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การศึกษาวิจัยเรื่อง “การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพทางโทรทัศน”
นั้น ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึง รูปแบบ วิธีการนําเสนอและเนื้อหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศนในการใหสุข
ศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของหนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชน บทบาทหนาที่ของรายการ และ
ปจจัยที่มีผลตอการผลิตรายการเพื่อใหสุขศึกษาทางโทรทัศน โดยทําการศึกษารายการสุขภาพที่ผลิตโดยหนวยงานภาค
รัฐ 6 รายการ จํานวนรวม 345 ตอน และ รายการที่ผลิตโดยองคกรผูผลิตรายการภาคเอกชน 6 รายการ รวม 472 ตอน 
 
 ผลการวิจัยพบวา รูปแบบรายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐแบงออกได 3 ประเภท คือสารคดี ละคร
และนิตยสารทางอากาศ สวนของภาคเอกชนมี 2 ประเภท คือ นิตยสารทางอากาศและสารคดี วิธีการนําเสนอรายการสุข
ภาพของภาครัฐและเอกชนแบงออกได 6 รูปแบบ ไดแก การบรรยายและการบรรยายสลับการสัมภาษณ การสนทนาสุข
ภาพ การสัมภาษณความคิดเห็น  ละคร  การตอบคําถามผูชมรายการ และการสาธิต ในสวนของเนื้อหาการใหสุขศึกษา
ตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาตินั้น พบวา รายการของภาครัฐและเอกชนนําเสนอประเด็น “การกินอาหารสุก
สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด” มากที่สุด และรายการสุขภาพของเอกชนนําเสนอ
เนื้อหาอื่นๆที่ไมเกี่ยวของกับสุขบัญญัติจํานวนถึง 252 ตอน แบงประเด็นสุขภาพออกได  6  ดาน ไดแก วิทยาศาสตร
การแพทย โรคกับการรักษา การประชาสัมพันธหนวยงานสุขภาพ วันสําคัญหรือการรณรงคสุขภาพ โรคกับกลุมคนวัย
ตางๆหรือโรคเฉพาะกลุม และเรื่องนารูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป แนวคิดที่สะทอนในรายการสุขภาพสวนใหญเปนแนวคิด
เชิงปองกันและควบคุม สวนแนวคิดเชิงการรักษาและฟนฟูพบในรายการสุขภาพของเอกชนมากกวาของภาครัฐ สรุป
ไดวารายการสุขภาพของภาครัฐและเอกชนไดดําเนินการตามภาระหนาที่ของสื่อไดอยางครบถวน 

 
สําหรับปจจัยที่พบวามีผลตอการใหสุขศึกษาในรายการสุขภาพทางโทรทัศนนั้น พบวา ภาครัฐและเอกชนมี

ปญหาสําคัญคือเรื่องเงินทุนหรืองบประมาณ ทั้งนี้ ภาครัฐจะมีปญหาที่เกิดจากปจจัยภายในองคกรเปนสวนใหญ เชน
งบประมาณ การบริหารจัดการงบประมาณ ความตอเนื่องการประชาสัมพันธ  นโยบายผูบริหาร  ทักษะในการใหสุข
ศึกษาทางสื่อโทรทัศน และการประสานความรวมมือกับภาคเอกชน ในสวนของภาคเอกชนนั้น พบวาปจจัยภายนอก
องคกรเปนปญหาสําคัญตอการดําเนินงาน ไดแก เงินทุน ผูสนับสนุนรายการ ระบบงานของภาครัฐ นโยบายของสถานี
โทรทัศน และปจจัยอื่นๆ ไดแก ขอจํากัดของรายการสุขภาพ 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 
 

ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากแผนวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2542 - 2544 พบวา ในชวง 10 ปที่ผานมา ประเทศไทย
ไดผานการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งจากระบบเศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรมและขอมูลขาวสาร 
เหลานี้ลวนสงผลกระทบตอระบบสุขภาพ จนอาจกลาวไดวา ผลกระทบในภาพรวมทําใหระบบสุข
ภาพไมสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณใหมของโลกยุคปจจุบันไดเพียงพอ สถิติแนวโนมบาง
ประการบงชี้วา ระบบสุขภาพของไทยกําลังกาวสูวิกฤตลักษณะเดียวกับวิกฤตของระบบเศรษฐกิจ
ไทย ซ่ึงสงผลกระทบตอชีวิตของประชาชนอยางทั่วหนาตั้งแตป พ.ศ. 2540 เปนตนมา ขอมูลสถิติ
และปรากฎการณในสังคมไทยที่สะทอนถึงความรุนแรงของปญหาสุขภาพ เชน 
 

• อัตราการเสียชีวิตของคนไทยในชวงป พ.ศ. 2539-2542 อยูในชวงอายุ 56-61 ป 
• อุบัติภัยจากการขนสงคราชีวิตคนไทยปละกวา 12,000 คน* 
• ผูติดเชื้อเอดสเสียชีวิตปละกวา 50,000 คน คิดเปนอัตราสวนเพศชายมากกวาเพศหญิง 3 ตอ 

1 โดยกลุมอายุที่พบมากคือกลุมวัยรุนและวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 20-39 ป ** 
• จากรายการมรณบัตรป 2542 โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับแรก จํานวน 36,091 คน 

รองลงมาคือโรคหัวใจ 30,697 คน และอุบัติเหตุและการเปนพิษ จํานวน 29,845 คน*** 
• คนไทยกวา 11 ลานคน เสพยติดยาสูบ† ซ่ึงครึ่งหนึ่งของคนเหลานี้จะตองเสียชีวิตดวยโรคที่

มีสาเหตุจากยาสูบ 

                                                  
* หนังสือสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2542 (Public Health Statistic) Ad.1999. 
**เอกสารสถานการณผูปวยโรคเอดสในประเทศไทย ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ 2544 กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 

(เก็บจากรายงานการตาย) แตคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ประมาณวามีผูเปนโรคเอดสเสียชีวิตถึงปละ 45,000 
คน รายงานการตายมักแสดงตัวเลขต่ํากวาความเปนจริง เนื่องจากผูปวยเอดสมักตายเมื่อเจ็บปวยจากภาวะแทรกซอนอื่นๆ เพราะขาด
ภูมิตานทางปกติ จึงมักรายงานสาเหตุการตายเปนโรคอื่นๆ (ซึ่งควรรักษาได)  

***สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
† การคาดประมาณของ Professor Richad Peto นักระบาดวิทยาระดับโลก ระหวางที่มาประชุมการควบคุมบริโภคยาสูบภาค

พื้นเอเชียแปซิฟก พ.ศ. 25380 
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• การใชสารเสพยติดกําลังระบาดในกลุมประชาชนทั่วไปและเยาวชน เปนธุรกิจผิดกฎหมาย
ที่ขยายตัว และสรางผลประโยชนใหผูผลิตและผูขายอยางมหาศาล 

• ความเครียดขยายตัวอยางกวางขวางในหมูประชาชน นําไปสูความลมเหลวในหนาที่การ
งาน ความรุนแรง ครอบครัวที่แตกราว ชุมชนลมสลายและการฆาตัวตาย ในป 2542 ที่ผาน
มา มีจํานวนผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย ถูกฆาตาย ฯลฯ จํานวน 9,256 คน  

• ภาระรายจายอันหนักหนวงของประชาชนเมื่อจําเปนตองรับการรักษาพยาบาล วัดไดจาก
เสียงสะทอนจากคนกลุมตางๆ ในเรื่องคาบริการ รวมไปถึงการเรียกหาคุณภาพและจรรยา
บรรณวิชาชีพ 

• ระบบบริการสาธารณสุขสรางประโยชนไมคุมคา ดูดทรัพยากรของชาติเขาไปเปนคาใชจาย
มากขึ้นเรื่อยๆ โดยสังคมไทยตองเสียคาใชจายสําหรับการบริการสาธารณสุข (Health Care 
Service) ถึงปละ 200,000 ลานบาท และจะเพิ่มสูงขึ้นอีก 5 เทา ภายในเวลาอีก 2-3 ทศวรรษ
ขางหนา 

• คนไทยกวา 25 ลานคน ขาดหลักประกันสุขภาพ ตองเดือดรอนเมื่อเจ็บปวย และ 2 ใน 3 
ของผูที่มีหลักประกันอยูแลว ไมไดรับสิทธิประโยชนเพียงพอ เชน ผูถือบัตรผูมีรายไดนอย 

• ประชาชนไมมั่นใจตอคุณภาพบริการในสถานพยาบาล เนื่องจากขาดระบบรับรองคุณภาพ 
ประชาชนจึงพยายามไปหาแพทยที่มีชื่อเสียงในโรงพยาบาลขนาดใหญ หรือคาดหวังตอ
เทคโนโลยีใหมที่มีราคาแพง 

 
 ปรากฎการณขางตนสะทอนใหเห็นวาปญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนกลุมปญหา
โรคไมติดตอ และมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนเปนสําคัญ‡ ดังนั้น การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน จึงเปนเรื่องจําเปนและสําคัญตอการแกไขปญหาสุขภาพในสภาวะ
ปจจุบัน  
  
 กิจกรรมการดําเนินงานบริการสาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุขมีหนาที่รับผิดชอบอยูนั้น 
อาศัยองคประกอบสําคัญ 4 ประการ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การปองกันและ
ควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ ในบรรดาองคประกอบทั้งหมด การสงเสริมสุข
ภาพและการปองกันโรคถูกจัดลําดับความสําคัญสูงสุด เนื่องจากการที่ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง
ปราศจากโรคยอมเปนประโยชนมากกวาการมารักษาเมื่อโรคเกิดแลว เพราะแมจะรักษาใหหายหรือ
ทุเลาจากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ก็ยอมมีผลลบตอสุขภาพอนามัยในระยะยาวไมมากก็นอย ซ่ึงการสง
                                                  

‡‡ สุขบัญญัติแหงชาติ, สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองสุขศึกษา นนทบุรี หนา 7. 
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เสริมสุขภาพนั้น มิใชเพียงเรื่องของพฤติกรรมที่เกี่ยวของโดยตรงกับสุขภาพ (Health-directed 
behavior) แตเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมหลายๆอยางที่สัมพันธกับสุขภาพ (Health-related 
behavior) ของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและหนวยงาน / องคกรที่บุคคลนั้นทํางานอยูหรือเกี่ยวของ 
พฤติกรรมที่สัมพันธกับสุขภาพนี้จะเกี่ยวของกับรูปแบบและสภาพการณของการดํารงชีวิต 
(condition of living) ซ่ึงไดแก สภาพการณดานที่อยูอาศัย การรับประทานอาหาร การเลนการออก
กําลังกาย การทํางาน ปญหาสิ่งแวดลอม รวมทั้งรูปแบบของการดําเนินชีวิต (lifestyle)  
 
 นโยบายการสงเสริมสุขภาพของไทยเริ่มขึ้นตั้งแต ป พ.ศ. 2476 เมื่อกองอนุสภากาชาดสยาม
ไดบัญญัติคําวา “กติกาอนามัย” เพื่อใชสําหรับสมาชิกอนุกาชาด ประกอบไปดวยกติกาอนามัย 12 
ขอ ไดแก 

 
1. กอนจะกินอาหาร เมื่อถายอุจจาระและปสสาวะแลว จงลางมือใหสะอาด 
2. รักษาเล็บใหสะอาดเสมอ 
3. กอนเขานอน และเมื่อตื่นนอนแลวจงแปรงฟนใหสะอาด 
4. อาบน้ําถูตัวอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
5. ใชผาเช็ดหนาปดปาก ปองปากไวเมื่อยามไอหรือจาม 
6. อยาถมน้ําลาย 
7. อยาเอานิ้วมือ ดินสอ ดามปากกา ยางลบ ไมบรรทัดเขาปาก 
8. ขณะยืนหรือนั่ง จงตั้งตัวใหตรง 
9. ดื่มน้ําวันละมากๆ แตอยาดื่มน้ําชา กาแฟ 
10. กินผักสด และผลไมสดมากๆ ทุกวัน อยากินเนื้อใหมาก 
11. อยูในที่แจงใหมากที่สุด 
12. นอนในที่ลมถายเขาออกตามชองไดสะดวก และนอนอยางนอยวันละ 10 ช่ัวโมง 
 

จากนั้น ในป พ.ศ. 2503 ไดมีการกําหนดคําวา “สุขบัญญัติ” ขึ้นมาใชแทนคําวา ”กติกา
อนามัย” โดยกําหนดสุขบัญญัติไว 10 ประการ ถือเปนเนื้อหาสําคัญในวิชาสุขศึกษาในระดับประถม
ศึกษา ไดแก 
 

หลักสุขบัญญัติ 10 ประการ 
 
1. อาบน้ําทุกวัน อยางนอยวันละ 1 คร้ัง 
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2. แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
3. นอนหลับใหเต็มที่ ในที่ที่อากาศถายเทไดสะดวก  
4. ดื่มน้ําสะอาดใหมากๆ ไมดื่มน้ําชา กาแฟ 
5. ควรกินอาหารพวกเนื้อ นม ไข ผักสด ผลไม ทุกวัน 
6. ลางมือกอนรับประทานอาหาร และหลังออกจากหองสวมทุกครั้ง  
7. เลนหรือออกกําลังกายกลางแจงทุกวัน 
8. ถายอุจจาระทุกวันใหเปนเวลา 
9. พยายามหลีกเลี่ยงโรคติดตอ 
10. ทําจิตใจใหมีสุขอยูเสมอ 

 
กระทรวงศึกษาธิการไดปรับปรุงหลักสูตรประถมศึกษา พุทธศักราช 2521 โดยใชหลักการ

ของ “บูรณาการ” (Integration) ไมมีการแยกสอนวิชาสุขศึกษา แตไดรวมเอาวิชาสุขศึกษา วิชาสังคม
ศึกษา และวิชาวิทยาศาสตรเขาดวยกัน เปนกลุมวิชาที่เรียกวา “กลุมวิชาสรางเสริมประสบการณ
ชีวิต”  แลวจัดแบงเนื้อหาออกเปนแตละหนวย ดังนั้น เนื้อหาสุขบัญญัติ 10 ประการ จึงถูกนําไป
ประสมประสานกับเนื้อหาวิชาสังคมศึกษาและวิชาวิทยาศาสตรเกิดเปนคําใหมขึ้นวา “สุขนิสัย”  
 

ในป พ.ศ. 2535 ไดมีการจัดประชุมทบทวนสุขบัญญัติแหงชาติขึ้น เพื่อใหเหมาะสมกับ
สถานการณปจจุบันที่ปญหาสาธารณสุขไดเปล่ียนแปลงไป จึงไดมีการปฏิรูปสุขบัญญัติแหงชาติให
ทันสมัยขึ้น โดยเนนที่กลุมเด็กและเยาวชนเปนเปาหมายหลักที่จะตองไดรับการปลูกฝงและสงเสริม
ใหมีสุขภาพดี โดยใหสถาบันตางๆในสังคม อาทิ สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบัน
ศาสนา สถาบันสาธารณสุข สถาบันการเมือง และส่ือมวลชน ฯลฯ มีสวนรวมในการเผยแพรสุข
บัญญัติแหงชาติ โดยใหมีเนื้อหาสุขบัญญัติครอบคลุม 6 กลุมพฤติกรรม ไดแก อนามัยสวนบุคคล 
อาหารและโภชนาการ การออกกําลังกาย สุขภาพจิต อุบัติภัย และอนามัยส่ิงแวดลอม 
 

ในป พ.ศ. 2536 กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงรับผิดชอบในดานการกําหนดนโยบายการดําเนิน
งานของรัฐเพื่อใหเกิดสุขภาพอนามัยที่ดีสําหรับประชาชน และมีหนาที่ในการบริการสาธารณสุขได
จัดสัมมนาเพื่อปรับปรุงการใชภาษา ถอยคํา กําหนดเกณฑปฏิบัติพื้นฐานเรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ 
และกําหนดแนวทางในการเผยแพรสุขบัญญัติแหงชาติในกลุมเยาวชนทั้งในและนอกระบบการ
ศึกษา และประชาชนทั่วไป  
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คณะกรรมการสุขศึกษา ซ่ึงแตงตั้งโดยอนุมัติจากคณะรัฐมนตรี ไดรวมกันพิจารณาสุข
บัญญัติแหงชาติ และเห็นสมควรใหนําเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติ และประกาศใชเปน “สุข
บัญญัติแหงชาติ” เพื่อใหกระทรวง ทบวง กรมตางๆ ที่เกี่ยวของ นําไปเผยแพรแกประชาชนกลุมเปา
หมาย นําไปปฏิบัติเพื่อเสริมสราง และปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง นําไปสูการมีสุขภาพดีทั้ง
รางกาย จิตใจ และสังคม   
 

สุขบัญญัติแหงชาติจึงนับเปนแนวทางสําคัญในการดําเนินชีวิตที่กระทรวงสาธารณสุขมุง
หวังใหทุกคนในครอบครัวนําไปปฏิบัติเปนประจําทุกวันจนเปนสุขนิสัย เพื่อสามารถปองกันตนเอง
และสมาชิกในครอบครัวไมใหเจ็บปวยหรือเจ็บปวยนอยลง สามารถอยูในสภาพแวดลอมที่ดี มีความ
อบอุนในครอบครัว มีความปลอดภัยในชีวิต ซ่ึงการปฏิบัติตามแนวทางสุขบัญญัตินี้เปนแนวทางพื้น
ฐานที่จะชวยใหทุกคนมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงทั้งทางรางกายและจิตใจ อันจะนําไปสูการมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดีตอไป  
 

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) คือ ฉบับ
ปจจุบัน ไดกําหนดให “คน” เปนเปาหมายของการพัฒนาทั้งปวง ดังนั้น ในแผนพัฒนาสาธารณสุข 
จึงกําหนดใหการสงเสริมสุขภาพเปนยุทธศาสตรหนึ่งของการพัฒนาสาธารณสุข โดยรวมเรื่องของ
การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและการปองกันโรคอยูในแผนงานเดียวกัน และขยายหนวยงานรับ
ผิดชอบออกไป 5 กรม คือ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กรมการแพทย กรม
ควบคุมโรคติดตอ และกรมสุขภาพจิต และใหชื่อแผนงานนี้วา “แผนงานสาขาการสงเสริมสุขภาพ 
ควบคุม และปองกันโรค”  สอดคลองกับการประชุมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาคน ในหัวขอเรื่อง “การ
ปฏิรูประบบสุขภาพกับการพัฒนางานสุขศึกษา” คร้ังที่ 10 ในวันที่ 10 พฤษภาคม 2544 ณ จังหวัด
ระยอง ซ่ึงสรุปไดโดยยอวา ปญหาสุขภาพที่สงผลกระทบตอประชาชนในสังคมปจจุบัน เกิดขึ้นจาก
แนวคิดที่หยั่งรากฝงลึกในวงการสาธารณสุขที่เนนการ “ซอม” สุขภาพ มากกวาการ “สรางเสริม” 
สุขภาพ ทําใหทุกฝายที่เกี่ยวของกับงานสาธาณสุขเปนฝายตั้งรับโรครายตางๆที่รุมเราคนในสังคม 
แทนที่จะเปนฝายรุกสรางเสริมสุขภาพของคนในสังคมใหรูจักดูแล ปองกันตนเองกอนจะเปนโรค
ราย 

 
“…สังคมไทยไดมองเรื่องสุขภาพในเชิงของโรคภัยไขเจ็บเปนหลัก การดูแลสุขภาพ ใหคุณ

คาและความสําคัญตอการรักษาโรค รอใหเกิดการเจ็บปวยแลวจึงคอยมาโรงพยาบาล หมอ จึงกลาย
เปนที่พึ่งหลัก เปนบุคคลสําคัญที่คอยใหการรักษาเมื่อยามเจ็บไขไดปวย ส่ิงเหลานี้ กลับกลายเปน
ดาบ 2 คม  ที่ทําใหประชาชนไมพยายามดูแลตัวเอง เมื่อมีปญหามักคิดแตจะพึ่งพาหมอ การแก
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ปญหาในภาวะการณดังกลาว เปนการแกปญหาแบบระบบตั้งรับ หรือเรียกงายๆวา “ซอมสุขภาพ” 
มากกวาการ “สรางสุขภาพ “ โดยฝายที่มีสวนเกี่ยวของในเรื่องสุขภาพ พยายามเรงสรางความเจริญ
ทางดานการแพทย การเพิ่มบุคลากรทางสาธารณสุข การแพทย การสรางโรงพยาบาล การพัฒนา
เทคโนโลยี เครื่องมือเครื่องใช เพื่อรักษาโรคไดมากขึ้น วิธีการดังกลาวเปนการทุมเททรัพยากรที่เนน
ไปในเรื่องการรักษาพยาบาล โดยที่ผานมามีอัตราการเพิ่มของงบประมาณกวารอยละ 10 ของทุกป 
ลาสุดในป พ.ศ.2543 รัฐบาลตองเสียงบประมาณในเรื่องสุขภาพของคนไทย เกือบ 3 แสนลานบาท 
แตในทางตรงกันขาม มีคนไทยที่ยากจนและดอยโอกาสดานสุขภาพอีกกวา 20 ลานคน ที่ยังขาด
หลักประกันดานสุขภาพ ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาประเทศไทยกําลังกาวเขาสูวิกฤติในเรื่องการบริหาร
สุขภาพ… ”  

 
ปจจัยสําคัญที่จะทําใหการดําเนินงาน “สรางเสริมสุขภาพ” ของภาครัฐประสบผลสําเร็จไป

สูประชาชนอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดไดนั้น จําเปนตองมีการเผยแพรใหขอมูลความรูที่ถูกตองแก
ประชาชนอยางกวางขวาง ทั่วถึงและตอเนื่อง เพื่อสรางความเขาใจในการดูแลสุขภาพและการปอง
กันสุขภาพ โดยอาศัย “ส่ือมวลชน” ทุกแขนง ไมวาจะเปนสื่อบุคคล ตั้งแตเจาหนาที่สาธารณสุขของ
ภาครัฐ ส่ือส่ิงพิมพ แผนพับ ส่ือหนังสือพิมพ ส่ือวิทยุ เชน วิทยุชุมชน (พอสว.) เฉพาะอยางยิ่ง ส่ือ
โทรทัศน ซ่ึงสามารถเขาถึงทุกครัวเรือนไดอยางแทจริง และนับเปนหนึ่งในชองทางของสื่อมวลชน 
ที่ถือไดวาเปนสื่อที่มีอิทธิพลตอการใหสุขศึกษามากที่สุด เนื่องจากสื่อโทรทัศนมีลักษณะเดนเฉพาะ
ตัวตางจากสื่ออ่ืนๆ คือ ส่ือโทรทัศนมีลักษณะคลายส่ือมวลชน 3 ประเภทรวมกัน คือ วิทยุ หนังสือ
พิมพ และภาพยนตร จึงสามารถสรางความสนใจ และเราใจกวา ส่ือโทรทัศนสามารถใหความเขาใจ 
และสรางความประทับใจไดดีกวา เพราะมีทั้งขาวสาร ภาพเหตุการณ เสียงบรรยาย และสีสันที่สวย
งาม ส่ือโทรทัศนมีความรวดเร็ว และเชื่อถือไดในระดับหนึ่ง เชน สามารถถายทอดเหตุการณที่เกิด
ขึ้นสดได หรือสามารถใชในการสื่อสารระหวางผูชมและผูสงไดในรายการสด นอกจากนี้ยังสามารถ
ใชในการศึกษาอบรม และชี้แจงรายละเอียดตางๆ บางประการที่ยากแกการเขาใจใหเขาใจไดงายขึ้น 
และยังเปนสื่อที่สามารถเขาถึงกลุมประชาชนที่ไมรูหนังสือ หรืออานไมออกเขียนไมได แตก็
สามารถรับชมโทรทัศนแลวเขาใจได 

 
การวิจัยเร่ือง “ การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพทาง

โทรทัศน ” จึงตองการศึกษาวิเคราะหรูปแบบและวิธีการใหสุขศึกษาของรายการสุขภาพทางโทร
ทัศน รวมถึงเนื้อหาของรายการตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ เพื่อทราบวารูปแบบ วิธีการนํา
เสนอและเนื้อหาสุขภาพทางโทรทัศนที่ปรากฏสูสายตาประชาชนมีลักษณะอยางไร รวมทั้งศึกษา
เปรียบเทียบเนื้อหารายการสุขภาพของภาครัฐและเอกชน วาจะมีความแตกตางกันในรูปแบบและวิธี
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การนําเสนออยางไร นอกจากนี้ยังทําการศึกษาทัศนะของผูผลิตรายการโทรทัศนทั้งภาครัฐและเอก
ชน เพื่อทราบปจจัยที่สนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการนําเสนอเนื้อหาสุขภาพตามแนวนโยบายสุข
บัญญัติ พรอมทั้งเปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอผูผลิตรายการทั้ง 2 กลุม เพื่อทราบตนเหตุของปญหา
และแนวทางแกไขปญหาดังกลาว อันจะนําไปสูบทสรุปของการวิเคราะหหนาที่ของสื่อโทรทัศนใน
การสนับสนุนนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของกระทรวงสาธารณสุข 
 
ปญหานําการวิจัย 
 

1. รูปแบบ วิธีการนําเสนอและเนือหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศนตามแนว
นโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของหนวยงานภาคราชการและของเอกชนเปน
อยางไร  

2. หนาที่ของรายการสุขภาพทางโทรทัศนในการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับสุขบัญญัติ
แหงชาติเปนอยางไร 

3. ปจจัยใดบางที่มีสวนสนับสนุน และ/หรือ ที่เปนอุปสรรคตอการนําเสนอเนื้อ
หาสุขภาพตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อทราบวิธีการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการ
สุขภาพทางโทรทัศน ของภาครัฐและเอกชน 

2. เพื่อทราบถึงหนาที่ของสื่อโทรทัศนที่นําเสนอเนื้อหาสุขบัญญัติแหงชาติ 
3. เพื่อทราบทัศนะของผูผลิตรายการโทรทัศนเกี่ยวกับปจจัยที่สนับสนุน และ/

หรือ ที่เปนอุปสรรคตอการผลิตรายการที่มีเนื้อหาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติ
แหงชาติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ มุงศึกษาวิเคราะหรูปแบบและเนื้อหารายการสุขภาพทางโทรทัศนในการให
สุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ ที่ออกอากาศทางสถานีโทรทัศนทั้ง 6 สถานี ไดแก 
3,5,7,9,11 และไอทีวี ในชวงป พ.ศ. 2543 เปรียบเทียบทัศนะของผูผลิตรายการโทรทัศนภาครัฐและ
เอกชนถึงปจจัยที่มีผลตอการผลิตรายการ และวิเคราะหหนาที่ของรายการสุขภาพทางโทรทัศน โดย



 
 

 

8 

เก็บขอมูลจากทั้งภาครัฐ และเอกชน ในสวนของภาครัฐ ประกอบไปดวย สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรมอนามัย กรมการแพทย กรมควบคุมโรคติดตอ และกรมสุขภาพจิต สวนภาคเอกชน 
ประกอบดวยกลุมผูผลิตรายการสุขภาพทางโทรทัศน  
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 

การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ เปนนโยบายหลักของ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อบรรลุจุดหมายสุขภาพดีถวนหนา โดยการสงเสริมใหบุคคลฝกฝนตนเอง 
และสงเสริมสมาชิกในครอบครัวใหมีพฤติกรรมในการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองจน
เปนสุขนิสัย เพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ทั้งนี้ เพื่อบรรลุเปาหมายขางตน จํา
เปนตองมีการอาศัยส่ือมวลชนแขนงตางๆในการประชาสัมพันธ สรางความรู ความเขาใจตอประชา
ชน อันจะนําไปสูการปฏิบัติตนดานสุขภาพอยางถูกตองในทายที่สุด 
 
ขอสันนิษฐานการวิจัย 
  

1. วิธีการ รูปแบบและเนื้อหารายการสุขภาพทางโทรทัศนที่นําเสนอเนื้อหาสุข
บัญญัติแหงชาติแตกตางกันไปตามประเด็นสุขบัญญัติ  

2. รายการโทรทัศนที่นําเสนอเนื้อหาสุขบัญญัติแหงชาติมีหนาที่เหมือนกัน 
3. ภาครัฐและเอกชนมีปจจัยที่สนับสนุน และ/หรือ ที่เปนอุปสรรคตอการผลิต

รายการแตกตางกัน 
 
นิยามศัพท 
 
สุขบัญญัติแหงชาติ หมายถึง ขอกําหนดที่เด็กและเยาวชน ตลอดจนประชาชนทั่วไปพึง

ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอจนเปนสุขนิสัย เพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งทางรางกาย จิตใจ
และสังคม มีเนื้อหาดังตอไปนี้ คือ 
1. การดูแลรางกาย และของใชใหสะอาด 
2. การรักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนอยางถูกวิธีทุกวันอยางถูกตอง 
3. การลางมือใหสะอาดกอนการกินอาหาร และหลังการขับถาย 
4. การกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย  

และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด 
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5. การงดบุหร่ี สุรา สารเสพยติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ 
6. การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
7. การปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท 
8. การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 
9. การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
10. การมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 

 
สุขศึกษา หมายถึง การสงเสริมใหประชาชนมีความรู ความเขาใจในการปองกัน 

และดูแลสุขภาพของตนเอง เปนกระบวนการในการสรางเงื่อนไขใหขอมูล
ขาวสารเปนที่รับรู และยอมรับของบุคคล หรือกลุมบุคคล ดวยจุดประสงค
เพื่อใหมีการปฏิบัติในทางที่ดีตอสภาวะอนามัยของผูนั้น 

 
รายการสุขภาพทางโทรทัศน หมายถึง รายการสุขภาพที่ออกอากาศทางสถานีโทรทัศนชอง 

3,5,7,9,11 และไอทีวี ซ่ึงมีการนําเสนอเนื้อหาตรงกับแนวนโยบายสุขบัญญัติ
แหงชาติในประเด็นตาง จํานวน 11 รายการ ไดแก รายการซุปเปอรบอย ราย
การปล.รักเมืองไทย รายการคูใจอนามัยดี รายการขาวสั้นฟนดี รายการสาร
คดีชุด โรคติดตอทั่วไป รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ รายการคลินิกชอง 5 
รายการชีวิตมหัศจรรย รายการใสใจในชีวิต รายการชูรักชูรส รายการธรรม
รักษ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1. หนวยงานที่รับผิดชอบดานการประชาสัมพันธของกระทรวงสาธารณสุข

สามารถนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยไปเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษา
ทางสื่อโทรทัศน  

2. ผูผลิตรายการภาคเอกชนสามารถนําบทสรุปที่ไดจากงานวิจัยไปปรับแนวทาง
การดําเนินงานใหเกิดผลกําไรสูงสุด โดยสามารถนําเสนอเนื้อหาตรงตามที่
ประชาชนและผูสนับสนุนรายการตองการในเวลาเดียวกัน 



 
 
 

 

 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาวิจัยเร่ือง “การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพ
ทางโทรทัศน” อาศัยแนวคิดในการวิจัยตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของกระทรวงสาธารณ
สุขเปนแนวคิดหลัก โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการทํางานขององคกร หนาที่ของสื่อมวล
ชนมาเปนแนวคิดเสริมประกอบเพื่อใหงานวิจัยมีความครบถวนสมบูรณมากยิ่งขึ้น โดยผูวิจัยไดยึด
กรอบแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับประเด็นการศึกษา ดังนี้ 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับสุขศึกษา (Health Education) 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแหง

ชาติ 
3. แนวคิดในการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEDE 

Model) 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัย   
5. แนวคิดเกี่ยวกับหนาที่ของสื่อมวลชน 
6. แนวคิดเกี่ยวกับองคกรสื่อมวลชน 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับสุขศึกษา (Health Education) 
 

จากคําจํากัดความของคณะกรรมาธิการรวมแหงการจํากัดความเรื่องสุขศึกษา (Joint 
Committee on Health Education Terminology) ไดใหความหมายของ “สุขศึกษา” วาหมายถึง  

 
“ 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
จัดการหลักสูตรการเรียนการสอนในระดับวิทยาลัยและโรงเรียนไดใหความสําคัญกับวิชาสุขศึกษา
โดยยืนยันจุดยืนและความเชื่อพื้นฐานวา “วิชาสุขศึกษาจําเปนตองสอดแทรกและเปนสวนประกอบ
พื้นฐานของหลักสูตรในโรงเรียนและวิทยาลัย ทั้งนี้องคกรภาครัฐและคณะแพทยในทองถิ่นตองรวม
มือกับเจาหนาที่สาธารณสุขและหนวยงานดานการศึกษาในชุมชน เพื่อใหเกิดผลสําเร็จรวมกันในที่
สุด”   

 
จากคําจํากัดความ และแนวคิดเกี่ยวกับ “สุขศึกษา” ขางตน สรุปไดวา  

 
1. สุขศึกษาเกี่ยวของโดยตรงกับพฤติกรรมสุขภาพในทุกๆมิติ ไดแก มิติทางกายภาพ 

สังคม และสุขภาพจิต 
2. สุขศึกษาจะเปนสะพานเชื่อมความรูเชิงวิทยาศาสตรและการนําไปประยุกตใชของ

แตละบุคคล  
3. สุขศึกษาเปนวิทยาศาสตรประยุกต ซ่ึงมีเนื้อหาพื้นฐานมาจากศาสตรที่วาดวยธรรม

ชาติและวิทยาศาสตร 
4. สุขศึกษาไดช่ือวาเปนการศึกษาเพื่อสุขภาพ เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติ

กรรมสุขภาพที่กระตุนใหเกิดการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพตอสุขภาพของแตละ
ปจเจก ครอบครัว และชุมชน 

5. สุขภาพเปนจุดหมายที่ทุกคนจะตองไปใหถึง แตไมใชจุดสิ้นสุด และสุขศึกษาเปน
หนึ่งในกระบวนการอันจะนําไปสูจุดหมายนั้น  

6. สุขศึกษาเปนโอกาสในการเตรียมพรอมสําหรับอนาคตของแตละปจเจกและชุมชน
เพื่อการมีสวนรวมในประสบการณสําหรับการใชชีวิตอยางมีสุขภาพดี  

7. เปาหมายหลักของสุขศึกษาคือการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปทางที่ดีขึ้นทั้งใน
สวนของผูใหบริการ และผูรับบริการสุขภาพ ซ่ึงหมายความถึงการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับของความรูความเขาใจ   คานิยมและทัศนคติ   และพฤติกรรม 
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2. แนวคิดเก่ียวกับการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ 
 

การมีสุขภาพดี สมบูรณทั้งกายและจิตใจ มีชีวิตอยูในสังคมอยางเปนสุข เปนความตองการ
และความจําเปนพื้นฐานของชีวิตที่เราทุกคนสามารถแสวงหาได แตอยางไรก็ตาม การที่เราจะมีสุข
ภาพดีได เปนเรื่องที่เราทุกคนตองแสวงหามาดวยตนเอง โดยการฝกฝนตนเองและสงเสริมสมาชิก
ในครอบครัวใหมีพฤติกรรมในการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองจนเปนสุขนิสัย ดวยจุด
ประสงคเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดแนวนโยบายสุข
บัญญัติแหงชาติ เพื่อสนับสนุนและสงเสริมใหเด็ก เยาวชนและประชาชนฝกทั่วไป ฝกฝนและปฏิบัติ
ตามแนวทางอยางสม่ําเสมอจนเปนสุขนิสัย เพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ทั้งนี้ 
แนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ ประกอบไปดวย 10 ประการ เร่ิมตั้งแตเร่ืองของอนามัยสวนบุคคล
ไปจนถึงการดูแลรักษาสิ่งแวดลอมและสังคม 

 
การดูแลรักษารางกายใหสะอาด เปนสิ่งจําเปนที่ทุกคนตองทํา เพื่อชวยใหรางกายสะอาด

สะอาน กระปรี้กระเปรา เสริมบุคลิกภาพที่ดี เปนที่ชื่นชอบแกผูพบเห็น และปองกันโรคไดดวย โดย
มีหลักปฏิบัติคือ อาบน้ําใหสะอาดทุกวัน อยางนอยวันละ 1 คร้ัง  สระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง  
ตัดเล็บมือ เล็บเทาใหส้ันอยูเสมอ  ถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน  ใสเสื้อผาที่สะอาด ไมอับชื้น และให
อบอุนเพียงพอ จัดเก็บของใชใหเปนระเบียบ 
 

การรักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนอยางถูกวิธีทุกวันอยางถูกตอง ฟนซึ่งมีหนาที่บดเคี้ยว
อาหารและชวยในการออกเสียง ยังชวยเสริมใบหนาใหสวยงามและสงเสริมบุคลิกภาพ สรางความ
มั่นใจใหกับผูเปนเจาของดวยรอยยิ้มที่เปดเผยใหเห็นฟนขาวสะอาด เปนเสนหแกผูพบเห็น สุขภาพ
ในชองปากจึงเปนเรื่องสําคัญ และจําเปนตองไดรับการบํารุงรักษาอยางถูกตองสม่ําเสมอ ทั้งดวยตน
เองและจากทันตแพทย ปจจุบันพบวาคนสวนใหญยังขาดการดูแลรักษาฟนใหสะอาด จึงเปนสาเหตุ
สําคัญทําใหเปนโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบกันมาก นอกจากนี้ ยังเปนสาเหตุของการเกิดโรค
ระบบทางเดินอาหารไดดวย ดังนั้น เด็ก เยาวชนและประชาชนทั่วไปจึงจําเปนตองดุแลฟนใหแข็ง
แรงดวยการถูฟน หรือบวนปากหลังกินอาหาร  แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชาและกอนนอน  
เลือกใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด  หลีกเลี่ยงการกินลูกอม ทอฟฟ หรือขนมหวานเหนียว  ตรวจสุขภาพ
ในชองปาก อยางนอยปละ 1 คร้ัง และหามใชฟนกัดขบของแข็ง 
 

การลางมือใหสะอาดกอนการกินอาหาร และหลังการขับถาย   ในชีวิตประจําวันของเรา มือ 
เปนอวัยวะที่ใชสัมผัสกับสิ่งอื่นๆมากที่สุด ทั้งสัมผัสรางกายตนเองและผูอ่ืน เชน การแกะ เกา แคะ 
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เช็ด ถู ทุกสวนของรางกาย การทักทายบุคคลอื่นโดยการจับมือถือแขน สัมผัสส่ิงนอกกาย เชน เสื้อ
ผา ราวบันได ประตู หนาตาง พื้นบาน ผนังบาน สัมผัสกับสิ่งของเครื่องใชในการทํางาน และ
การละเลนทุกประเภท เราใชมือในการจับจายของใช ใชมือในการจัดเตรียม การปรุงอาหารและการ
หยิบอาหารเขาสูปาก ดังนั้น มือซ่ึงใชสัมผัสส่ิงตางๆ จึงมีทั้งสิ่งสะอาด และส่ิงสกปรก เชื้อโรคมี
โอกาสติดมือไดงายและมีโอกาสแพรโรคไดเปนอยางดี ดังนั้น เราควรลางมือดวยสบูกอนทุกครั้ง 
กอนและหลังการเตรียมปรุงอาหาร และกอนกินอาหาร  และลางมือดวยสบูทุกครั้งหลังการขับถาย 

 
การกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเล่ียงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด  

อาหาร เปนหนึ่งในปจจัยหลักที่มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของคนเรา เพราะอาหารทําใหรางกาย
เรามีชีวิตอยูไดอยางปกติสุข โดยการกินอาหารใหถูกหลัก ครบถวน เพียงพอตอความตองการของ
รางกายทุกวัน และที่สําคัญจะตองกินอาหารที่ปรุงสุก สะอาด ปลอดภัย จากการปนเปอนของเชื้อ
โรค และสารเคมี จะทําใหรางกายเราสมบูรณแข็งแรงไมเจ็บปวยบอย ดํารงชีวิตเปนปกติ หรือทําให
เรามี “ภาวะโภชนาการที่ดี” 

 
 โภชนาการ คือ เร่ืองที่วาดวย “อาหาร” เร่ิมตั้งแตการนําอาหารมาบริโภคเขาสูรางกาย 
อาหารจะเปลี่ยนเปนสารอาหาร แลวรางกายนําไปใชประโยชนในการดํารงชีวิตในทางตรงขาม ถา
เรากินอาหารไมไดสัดสวนตามความตองการของรางกายในแตละวัน จะทําใหเกิดการเจ็บปวยดวย
โรคทางโภชนาการ ซ่ึงถากินอาหารไมครบถวนเพียงพอ จะกอใหเกิดโรคขาดสารอาหาร แตถากิน
มากเกินความตองการก็จะทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน หรือ โรคอวน นอกจากนี้การกินอาหารที่มี
สารปนเปอน เชื้อโรค และสารพิษ จะทําใหเกิดอาการเจ็บปวย และเสียชีวิตได เชน โรคอุจจาระรวง 
โรคบิด โรคไทฟอยด โรคพยาธิ และโรคอื่นๆมากมาย ดังนั้น เพื่อสุขอนามัยที่ดี เราควรคํานึงถึงเรื่อง
ของอาหารและโภชนาการ โดยเลือกซื้ออาหาร สด สะอาด ปลอดสารพิษ โดยคํานึงถึงหลัก 3 ป. คือ 
ประโยชน ปลอดภัย ประหยัด  ปรุงอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และใชเครื่องปรุงรสที่ถูกตอง โดยคํานึง
ถึงหลัก 3 ส. คือ สงวนคุณคา สุกเสมอ สะอาดปลอดภัย  กินอาหารครบ 5 หมู เพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย และกินใหถูกหลักโภชนาการทุกวัน  กินอาหารปรุงสุกใหม และใชชอนกลาง
ในการกินอาหารรวมกัน  หลีกเลี่ยงการกินอาหารสุกๆดิบๆ หรืออาหารรสจัด ของหมักดอง หรือ
อาหารใสสีฉูดฉาด  กินอาหารใหเปนเวลา  ดื่มน้ําสะอาด อยางนอยวันละ 8 แกว เชน น้ําประปา น้ํา
ตม น้ําฝน น้ําที่ผานการกลั่นกรอง น้ํากลั่น น้ําที่ผานกระบวนการผลิตอยางถูกวิธีและหลีกเลี่ยงของ
กินเลน 
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การงดบุหรี่ สุรา สารเสพยติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ  บุหร่ี สุรา สารเสพยติด 
การพนันและการสําสอนทางเพศ ลวนแตเปนอบายมุขที่กอใหเกิดความเสียหาย และความสูญเสียตอ
ตนเอง ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ไปจนถึงความหายนะของประเทศชาติได เร่ิมตั้งแตมีผล
กระทบโดยตรงตอบุคลิกภาพและสุขภาพ ทั้งของตนเองและผูอยูใกลเคียง ทําใหเกิดความผิดปกติทั้ง
ทางดานรางกาย และจิตใจ อันตรายที่เกิดขึ้นอาจไมฉับพลันทันทีทันใด แตจะบั่นทอน ทําใหเกิด
ความสูญเสียไปทีละเล็กละนอยจนถึงขั้นเสียชีวิต ในที่สุดผูที่เกี่ยวของกับอบายมุขตางเหลานี้ อาจ
ตองตกอยูในสภาพตายทั้งเปน โดยโทษของอบายมุขแตละชนิดสรุปไดดังนี้ 

 
- บุหรี่  การสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพของผูสูบเอง และผูอยูใกลเคียง 

เปนสาเหตุสําคัญของการตายกอนใยอันควร ทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง โรคหัว
ใจขาดเลือด โรคมะเร็งปอด เพราะในบุหร่ีมีสารประกอบที่เปนอันตรายหลายชนิด 
เชน นิโคติน ซ่ึงเปนสารทําใหเสพติด กอใหเกิดความดันเลือดสูง และเสนเลือดตีบ
ตัน สวนทารกอใหเกิดมะเร็งที่อวัยวะตางๆเปนตน เนื่องจากพิษภัยจากบุหร่ีเปน
โทษสะสม ตองใชเวลานานในการเกิดโรค และการรักษาตองใชเวลานาน ผูปวย
ทุกขทรมานมาก การสูบบุหร่ีจึงทําใหเกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสินเปน
จํานวนมาก ทั้งตอตนเอง และครอบครัว 

 
- สุรา / เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด มีผลทําใหความจําเสื่อม เปนแผล

ในกระเพาะอาหาร สมองฝอ ตับแข็ง ความดันเลือดสูง เสนเลือดในสมองแตก มีผล
ทําใหทารกในครรภพิการ หรือตายได และยังเปนสาเหตุสําคัญกอใหเกิดการ
ทะเลาะวิวาท ทําลายทรัพยสิน และอุบัติเหตุจนถึงขั้นเสียชีวิตได 

 
- สารเสพยติด  ทําใหผูเสพยเกิดการติด และตองการเพิ่มขนาดการเสพขึ้น

เร่ือยๆ ซ่ึงสารเสพยติดจะออกฤทธิ์ในลักษณะตางๆกัน แบงเปน กดประสาท 
กระตุนประสาท หลอนประสาท และออกฤทธิ์หลายแบบผสมกัน ซ่ึงทําใหเกิด
ความผิดปกติของระบบประสาทรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได 

 
-  การพนัน  ส่ิงที่มีผลกระทบมากที่สุด คือ การไมเอาใจใสดูแลสุขภาพ 

และความเครียดที่เกิดขึ้น เพราะนอกจากผูที่เลนการพนันจะเสียเงินเสียทอง หรือ
สูญเสียฐานะทางเศรษฐกิจแลว ยังมีผลตอสุขภาพจิตของตนเองและครอบครัว รวม
ทั้งอาจกอใหเกิดปญหาสังคมอีกดวย 
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- การสําสอนทางเพศ  เปนพฤติกรรมที่กอใหเกิดโรครายที่เปนอันตราย 
ไดแก กามโรคชนิดตางๆ และโรคเอดส ซ่ึงการแพรระบาดอยางรวดเร็วและยังไม
สามารถรักษาได ผูที่ติดเชื้อทางเพศสัมพันธจะทําใหสุขภาพทรุดโทรม สูญเสีย
ทรัพยสินเงินทอง และทําใหเสียชีวิตได  

 
เมื่อทราบถึงโทษของอบายมุขขางตนแลว เราควรงดสูบบุหร่ี  งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

ไมเสพสารเสพยติด และงดการสําสอนทางเพศ โดยสรางเสริมคานิยม รักเดียวใจเดียว รักนวลสงวน
ตัวไมชิงสุกกอนหาม 
 

การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน  ครอบครัวมีหนาที่ปลูกฝง อบรม ส่ังสอนลูก
ใหเปนคนดี ความรักความอบอุนในครอบครัวทําใหบานนาอยู ครอบครัวอบอุนเสริมสรางใหทุกคน
ในบานมีสุขภาพจิตดี มีความสุข มีอารมณราเริงแจมใส มีความคิดสรางสรรค ทําสิ่งใดจะเกิดผล
สําเร็จ ในทางตรงขามครอบครัวที่ขาดความอบอุน ทะเลาะเบาะแวงกันเปนประจํา จะทําใหสมาชิก
ในครอบครัวขาดความสุข เกิดความประพฤติที่ไมพึงปรารถนาตางๆ เชน กาวราว เกเร ติดสุรา สาร
เสพยติด ถอยหนีสังคม เปนตน สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิตแกตนเอง ครอบครัว และสังคมได ดัง
นั้น ทุกคนในครอบครัว คือ พอ แม ลูก และญาติผูใหญจะตองชวยกันสรางความสัมพันธที่ดีขึ้นใน
ครอบครัว คือ รักใครปรองดองกัน เพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิต หรือเกิดปญหาครอบครัวแตกแยก 
โดยใหสมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกันทํางานบาน  มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในครอบครัว  
ปรึกษาหารือกับสมาขิกในครอบครัวเมื่อมีปญหาเผื่อแผน้ําใจใหกันและกัน  ทําบุญ ทํากิจกรรมสนุก
สนานรวมกันเมื่อมีโอกาส 
 

การปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท  อุบัติภัย หมายความวา ภัยที่เกิดจากอุบัติเหตุ เนื่อง
จากการจราจรทางบก ทางน้ํา หรือทางอากาศ อุบัติเหตุเนื่องจากการทํางานหรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้นใน
บาน หรือในที่สาธารณะ การเกิดอุบัติภัย เปนปญหาสําคัญของประเทศ มีผูประสบอุบัติเหคุและเสีย
ชีวิตเกือบทุกวัน และจํานวนมากมายในแตละป ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจากความประมาทและสิ่ง
แวดลอมรอบตัวมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม หรือเครื่องมือเครื่องใชมีสภาพไมสมบูรณและขาด
การดูแลเอาใจใสในการกระทําของตนเอง จึงเกิดความเสี่ยงใหเกิดอุบัติภัยสูงและเกิดขึ้นไดตลอด
เวลา ผลรายที่เกิดจากอุบัติภัยมีทั้งทางตรง และทางออม ทางตรง ไดแก เกิดการบาดเจ็บ การสูญเสีย
อวัยวะ อาจกลายเปนคนพิการหรือเสียชีวิตทางออม ไดแก การสูญเสียเงินและรายไดของครอบครัว 
เสียงบประมาณของรัฐในการแบกภาระคาใชจายคารักษาพยาบาล โดยเฉพาะผูที่เปนเรื้อรังตองใช
เวลารักษายาวนาน สูญเสียทรัพยากรบุคคล และเปนปญหาสุขภาพจิตของผูประสบอุบัติภัย และ
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บุคคลในครอบครัว ดังนั้นทุกคนควรตระหนักและสนใจการใชเครื่องมือ อุปกรณ ศึกษาหาความรู
ความเขาใจถึงวิธีการอยางถูกตองทั้งในบานและในการทํางาน ปฏิบัติตามกฎและระเบียบแหงความ
ปลอดภัย ไมประมาท ทําอะไรอยางมีสติ รอบคอบ จะชวยลดความเสี่ยงจากอุบัติภัยได การ
ระมัดระวังเพื่อปองกันอุบัติภัยภายในบาน เชน ไฟฟา เตาแกส ของมีคม จุดธูปเทียนบูชาพระ ไมขีด
ไฟ เปนตน  การระมัดระวังเพื่อปองกันอุบัติภัยในที่สาธารณะ เชน ปฏิบัติตามกฎแหงความปลอดภัย
จากการจราจรทางบก ทางน้ํา ปองกันอันตรายจากโรงฝกงาน หองปฏิบัติการ เขตกอสราง หลีกเลี่ยง
การชุมนุมหอมลอมในขณะเกิดอุบัติเหตุ 
 

การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป  การออกกําลังกาย เปนการใชแรง
กลามเนื้อ และรางกายเคลื่อนไหว ทําใหรางกายมีสุขภาพดี นอกจากนั้นยังผอนคลายความตึงเครียด 
ความวิตกกังวล ทําใหอารมณดีและยังชวยปองกันโรคภัยไขเจ็บ คนเราเมื่อมีอายุมากขึ้น สภาพราง
กายก็จะเสื่อมลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อ เอ็น กระดูก จะเสื่อมสภาพเร็ว และใชพลังงานของราง
กายนอย ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรค เชน หลอดเลือดหัวใจอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง ซ่ึงโรคเหลานี้มีสาเหตุสวนหนึ่งจากการที่คนเราไมไดออกกําลังกายเปนประจํา ดังนั้นเรา
ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังโดยออกกําลังกาย และเลนกีฬาใหเหมาะสมกับสภาพ
รางกาย และวัย 

 
นอกจากนั้น การที่คนเราจะรูวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงเปนปกติหรือไม จําเปนตองมีการ

ตรวจสุขภาพในทุกๆป เพื่อตรวจหาความผิดปกติของรางกาย เมื่อพบอาการหรือความผิดปกติจะได
ทําการปองกันและรักษาในทันที ดังนั้น เราควรไปตรวจสุขภาพประจําปกับแพทย หรือเจาหนาที่สา
ธารณสุขอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
 

การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ  ความสุขใจ ยอมเปนสิ่งที่คนเราปรารถนา เมื่อเรามี
ความสุข มีจิตใจแจมใส เปนคนราเริงอยูเสมอ รางกายก็พลอยมีความสุขไปดวย อีกทั้งยังสามารถ
ปองกันโรคตางๆไดหลายโรค แตในปจจุบันเรามักใหความสําคัญกับวัตถุมากขึ้น เราตองรีบเรงแขง
ขันเพื่อหารายไดมาซื้อหาวัตถุเพื่อตนเองและครอบครัวตลอดเวลา ส่ิงเหลานี้มักเปนสาเหตุทําใหเรา
เกิดความเครียดขึ้นไดงาย 

 
ความเครียด คือ อารมณรุนแรงที่กดดันเราใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย และจิตใจ 

ความเครียดที่รุนแรงและเรื้อรังเปนอันตรายตอรางกาย และชีวิตประจําวัน เชน ทําใหนอนไมหลับ 
เกิดแผลในกระเพาะอาหาร หลอดเลือดหัวใจอุดตัน ความดันโลหิตสูง หอบหืด โรคมะเร็ง สมรรถ
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ภาพทางเพศลดลง และมักทําใหเจ็บปวยทางจิตรุนแรงได เมื่อเกิดการเจ็บปวย เราก็ตองเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล หรือบางคนปวยจนทํางานไมได ทําใหขาดรายได นอกจากจะมีผลเสียตอตน
เองแลว ความเครียดยังทําใหเกิดปญหาครอบครัวได เชน ทําใหเกิดความรําคาญและทะเลาะวิวาทกัน
ไดงาย ทั้งทําใหเกิดปญหาทางสังคมดวย ดังนั้น ความเครียดจึงบั่นทอนทั้งสุขภาพจิตและสุขภาพ
กาย นําไปสูปญหาตางๆอีกมาก เชน ปญหาการงานและเพื่อนรวมงาน เปนตน ดังนั้น เราจึงควรลด
ความเครียด โดยหาวาอะไรเปนเหตุใหเครียด และหาทางแกตามนั้น โดยพักผอน และนอนหลับให
เพียงพอ  จัดสิ่งแวดลอมในบาน และที่ทํางานใหนาอยู หรือนาทํางาน มองโลกในแงดี ใหอภัย และ
ยอมรับในขอบกพรองของคนอื่น  เมื่อมีปญหาไมสบายใจ ควรหาทางผอนคลาย และชวยเหลือผูอ่ืน
ที่มีปญหา 

 
การมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม  มนุษยทุกคนตองเกี่ยวของ และอาศัยส่ิงแวด

ลอมในการดํารงชีวิต การพัฒนาสิ่งแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอสุขอนามัยที่ดีจึงเปนสิ่งที่จําเปน เพราะ
สภาวะแวดลอมรอบตัวเรา มีสวนกําหนดสภาวะอนามัยของบุคคลได ส่ิงแวดลอมทางธรรมชาติมี
อิทธิพลตอการสรางความรูสึก พัฒนาสติปญญา จิตใจ และอารมณ ชวยผอนคลายความเครียดได ดัง
นั้น มนุษยกับสิ่งแวดลอมจึงไมสามารถแยกออกจากกันได 

 
ปจจุบัน ส่ิงแวดลอมทางธรรมชาติถูกทําลายไปมาก จนเกิดเปนปญหา สงผลกระทบตอ

ความสมดุลทางธรรมชาติ ซ่ึงโดยมากมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของมนุษยที่เกิดจากความรูเทาไมถึง
การณหรือเกิดจากการขาดความรับผิดชอบตอสวนรวม จึงไปทําลายสิ่งแวดลอมจนเกิดปญหาที่เห็น
อยูในปจจุบัน เชน ปญหาขยะ น้ําเสีย อากาศเสีย ปญหาเหลานี้ก็จะสงผลกลับมาสูตัวเราเอง สุขภาพ
อนามัย การเกิดโรคภัยไขเจ็บ  ดังนั้น ทุกคนควรตระหนักถึงความสําคัญของสิ่งแวดลอม รวมกัน
ปลูกฝงแนวคิด คานิยม และสรางจิตสํานึกในการดูแลสิ่งแวดลอม โดยเริ่มตั้งแตในบาน ชุมชน 
ตลอดจนมีสวนรวมในการอนุรักษส่ิงแวดลอม การใชทรัพยากรธรรมชาติอยางประหยัด รวมทั้งชวย
กันพัฒนาสิ่งแวดลอมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี โดยอาศัยหลักการพื้นฐาน คือชวยกันกําจัดขยะในบาน 
และทิ้งขยะในที่รองรับ  หลีกเลี่ยงการใชวัสดุอุปกรณ ที่กอใหเกิดมลภาวะตอส่ิงแวดลอม เชน โฟม 
พลาสติก สเปรย เปนตน  ใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ กําจัดน้ําทิ้งในครัวเรือน และโรงเรียนที่ถูกตอง   
ใชทรัพยากรอยางประหยัด   อนุรักษ และพัฒนาสิ่งแวดลอม เชน ชุมชน ปา น้ํา สัตวปา  
 
 แนวทางการปฏิบัติตนขั้นพื้นฐานทั้ง 10 ประการขางตน ถือเปนหลักการสําคัญที่ทุกคนใน
สังคมควรยึดถือปฏิบัติเพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดี ทั้งตัวเราเอง และสังคมโดยรวม งานวิจัยนี้ จึงอาศัย
หลักการดังกลาวมาเปนแนววิเคราะหเนื้อหารายการสุขภาพ เพื่อทราบถึงรูปแบบ วิธีการนําเสนอ 
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และเนื้อหา ที่ปรากฏในรายการสุขภาพวามีการใหสุขศึกษาในเรื่องดังกลาวอยางไร เพื่อสรุปวาสื่อ
มวลชนไดใหความสําคัญกับแนวนโยบายนี้อยางไร  
 
3. แนวคิดในการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพ  (PRECEDE-PROCEDE Model) 

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

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีความสัมพันธระหวางการสงเสริมสุขภาพกับการศึกษา โดยเห็นวา
การดําเนินกิจกรรมและการจัดใหมีส่ิงสนับสนุนตางๆเปนสิ่งที่มีความสําคัญมาก เนื่องจาก กิจกรรม
ดานการศึกษาจะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของประชาชนเปนสิ่งที่ควรใหความสําคัญ
ไมยิ่งหยอนไปกวาพฤติกรรมของกลุมบุคคลซงมีอํานาจในการควบคุมทรัพยากร เชน ผูนําชุมชน 
บิดามารดา นายจาง กลุมเพื่อนรุนเดียวกัน ครู รวมไปถึงบุคลากรสาธารณสุข 

 
การสนับสนุน (Supports) ที่กลาวถึงขางตน หมายถึง สภาพแวดลอมที่จะชวยใหกลุมบุคคล 

หรือชุมชน สามารถที่จะปฎิบัติหรือมีพฤติกรรมนั้นๆตอเนื่องไปอีก เชน การมีนโยบายใหม การมี
ระเบียบ/กฎเกณฑใหม รวมถึงการจัดการดานตางๆขององคกร บุคลากรที่มีความเขาใจ ผูมีอํานาจ
ออกกฎหมายที่มีความตั้งใจแนวแนที่จะแกไขกฎหมาย ครูที่ใหความสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพ 
นายจางที่มีความเขาใจ พอ-แมที่มีทักษะดานสุขภาพ ฯลฯ เหลานี้จะเกิดขึ้นไดโดยกระบวนการทาง
การศึกษา หรือ สุขศึกษา และทางดานนโยบายหรือกิจกรรมทางการเมือง (Political interventions) 
ซ่ึงการที่ประชาชนจะมีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมบางพฤติกรรมไดนั้นจะตองมีกลุมบุคคลกลุมใด
กลุมหนึ่งสรางใหเกิดสภาพแวดลอมที่สนับสนุน ทั้งในลักษณะเปนปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม  

 
Lawrence W.Green และ Marshall W.Kreuter นําเสนอแบบจําลองเกี่ยวกับการวางแผนและ

ประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพ  PRECEDE-PROCEDE Model โดยแบงออกเปน 2 สวน ได
แก 

สวนที่ 1 PRECEDE เปนระยะของการวินิจฉัยปญหา ประกอบไปดวย 
1. ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ไดแก ความรู ทัศนคติ คานิยมและการรับรู

ของบุคคลหรือประชาชน ซ่ึงเหลานี้จะมีอิทธิพลในแงการจูงใจใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

2. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง รางวัลที่บุคคลไดรับ หรือขอมูล
ที่ปอนกลับที่มาสูบุคคลจากบุคคลอื่น หลังจากที่บุคคลไดปฏิบัติพฤติกรรม
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หนึ่งๆแลว ซ่ึงอาจชวยสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆตอ
ไป 

3. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ไดแก ทักษะ ทรัพยากร หรือส่ิงขัดขวางที่จะ
ชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ซ่ึงอาจเปนไดทั้งดานบวกและดานลบ เชน 
องคประกอบดานรายได กฎหมาย สถานภาพ อาจเปนไดทั้งปจจัยสงเสริม 
และขัดขวางพฤติกรรม  

 
สวนที่ 2 PROCEDE เปนระยะการพัฒนาแผน และการประเมินผล ประกอบไป

ดวย การประเมินความสามารถและทรัพยากรขององคการและดานการบริหาร เพื่อนําไปสู
การสรางแผนงานและดําเนินงานตามแผน  (Policy Regulatory and Organizational 
Constructs in Educational and Environmental Development) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยนํา 
- ความรู 
- ความเชื่อ 
- คานิยม 
- ทัศนคติ 

ปจจัยเอ้ือ 
- ทรัพยากรทางสุขภาพ 
- การเขาถึงทรัพยากรทางสุขภาพ 
- กฎหมาย ขอบังคับ การใหความสําคัญของชุมชน/
- ทักษะที่สัมพันธกับสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
- ครอบครัว 
- เพื่อน 
- ครู 
- นายจาง 
- บุคลากรทางการแพท

/สาธารณสุข 
- ผูนําชุมชน 
- ผูมีอํานาจตัดสินใจ 

 

พฤติกรรม 
เฉพาะอยางของ
บุคคล/องคการ 

สภาพแวดลอม 
และการดํารงชีวิต 

สุขภาพ

องคประกอบดาน
การใหสุขศึกษาของ
โครงการสงเสริม

สุขภาพ 

นโยบาย 
กฎระเบียบ 
องคการ 

แบบจําลองเกี่ยวกับการวางแผนและประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพ  PRECEDE-PROCEDE Model 
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การวิจัยตองการวิเคราะหเนื้อหาของรายการสุขภาพวาไดสนับสนุนงานสงเสริมสุขภาพตาม
แนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติอยางไร เนื้อหาที่นําเสนอเปนปจจัยเอ้ือ ปจจัยนํา และปจจัยเสริม
อยางไร และวิเคราะหองคกรผูผลิตรายการวามีแนวนโยบาย การดําเนินงานที่ชวยสนับสนุนใหเกิด
การสงเสริมสุขภาพตามแนวนโยบายสุขบัญญัติหรือไม อยางไร  ซ่ึงในที่นี้ จะหมายถึงการวินิจฉัย 
ตามแนวคิดของ Lawrence W.Green และ Marshall W.Kreuter ดานลาง 
 
4. แนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพอนามัย  (Health Care) 

 
ในการดูแลสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงในทางการแพทยและสาธารณสุข ไดมีแนวทางใน

การดําเนินการดังกลาวใน 4 แนวทาง ไดแก 
 

1. การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนบริการใหความรูดานสุขภาพอนามัยที่
มุงสงเสริมและสนับสนุน ใหบุคคลมีความรู ความเขาใจในการเสริมสรางใหมีสุขภาพ
กายและจิตที่ดี การสงเสริมเสริมสุขภาพ เนนการใหความรูในเรื่องสุขภาพอนามัยแก
ประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ตั้งแตปฏิสนธิในครรภมารดา จนถึงวัยชรา เชนการใหความรู
เร่ืองการวางแผนครอบครัว การอนามัยแมละเด็ก การโภชนาการ การอนามัยโรงเรียน 
การทันตสาธารณสุข การสุขศึกษา การสงเสริมสุขภาพจิต การใหความรูเร่ืองพยาธิ ซ่ึง
เมื่อประชาชนมีความรูเร่ืองสุขภาพอนามัยดี ก็จะนําไปสูการมีสุขภาพดี โดยรูจักการ
ปองกันและการควบคุมโรค รูจักไปรับการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพรางกาย
ตอไป 

 
2. การปองกันและการควบคุมโรค (Prevention) มีจุดมุงหมายเพื่อลดอัตราการเจ็บปวย

และอัตราการตายของประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคติดตอ โรคติดเชื้อและโรคอื่นๆ ที่
สามารถปองกันและเพื่อควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรคจากแหลงนําโรค หรือ
พาหะของโรคทั้งทางตรงและทางออม ที่จะนําไปสูคนอื่นๆใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ
ของบุคคลและชุมชนได และรวมถึงการทําลายเชื้อโรคและแหลงเพาะพันธุเชื้อโรคให
ถูกหลักทุกรูปแบบ ทุกขั้นตอน การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลละ
ส่ิงแวดลอมของสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง ทุกระดับในแตละทองถ่ิน หรือแตละ
พื้นที่ที่รับผิดชอบใหถูกสุขลักษณะ โดยมีแนวทางคือ การปองกันโรคติดตอดวยการ
สรางภูมิคุมกันตั้งแตแรกเกิดจนไปถึงวัยผูใหญ การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
การจัดหาน้ําสะอาดสําหรับประชาชนบริโภค การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การกําจัด
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ของเสียและพาหะนําโรค การบริการอาชีวอนามัยเพื่อปองกันโรคอันเกิดจากการ
ประกอบอาชีพ เขน อุบัติเหตุการติดเชื้อ สารพิษตางๆ การเผาระวังโรคโดยการรายงาน
การเกิดโรค การรวบรวมวัตถุสงตรวจหาเชื้อ ติดตามศึกษาสถานการณทางวิทยาการ
ระบาดของโรค รายงานโรคและสถานการณของโรคแกหนวยงานที่เกี่ยวของ ติดตาม
ขาวสารเกี่ยวกับโรคที่ระบาดทั้งในและนอกประเทศอยางสม่ําเสมอ 

 
  ทั้งนี้ การปองกันและควบคุมโรคจะทําไดในสองแนวทาง ไดแก แนวทางที่

หนึ่ง แพทยและบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจะเปนผูใหการปองกันและการ
ควบคุมโรค ซ่ึงสวนใหญจะมีเร่ืองของเทคโนโลยีเขามาชวย เชน การฉีดวัคซ ีนปองกัน
โรค สวนอีกแนวทางหนึ่งเปนการปองกันตนเองในแตละบุคคล ซ่ึงอาจใชเทคโนโลยี
งายๆ เชน การทําลายแหลงเพาะเชื้อโรค เปนตน 

 
3. การรักษาพยาบาล (Curation)  หมายถึงการใหการรักษาเมื่อประชาชนเกิดการเจ็บปวย 

ทุกทรมาน และไดรับอันตรายจากโรคโดยเร็วที่สุด โดยมีแนวทางในการรักษา
พยาบาล คือ การรักษาแบบเฉียบพลัน เชน การเกิดอุบัติเหตุตองรีบนําสงโรงพยาบาล
โดยดวนที่สุด และอีกแนวทางคือ การรักษาในระยะยาว ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับลักษณะของ
โรค ในปจจุบัน การรักษาพยาบาลที่เปนอยูจะมีสองลักษณะคือการรักษาโดยแพทย
แผนปจจุบัน และการรักษาโดยแผนโบราณ และขณะเดียวกันการรักษาพยาบาลอาจ
ดําเนินควบคูไปกับการฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยดวย  เชน คนไขที่ไดรับการผาตัด 
แพทยจะฟนฟูสุขาพรางกายดวยการลุก เดิน นั่ง พลิกตัวดวย ซ่ึงเปนขั้นตอนของการ
ฟนฟูเพื่อใหรางกายฟนสูสภาพปกติโดยเร็ว 

 
4. การฟนฟูสภาพผูป วย (Rehabilitation) หมายถึงการเปลี่ยนแปลงและแกไขความบก

พรองตางๆ ซ่ึงเกิดขึ้นแกสุขภาพรางกายและจิตใจของมนุษยใหกลับคืนสาสภาพปกติ
โดยเร็วที่สุด สามารถประกอบกิจกรรมซึ่งเปนกิจวัตรของตนเอง ตลอดจนประกอบ
อาชีพไดตามปกติ โดยการฟนฟูสภาพทางกาย ทางจิต และการฟนฟูสภาพในผูสูงอายุ 
กลาวคือ การฟนฟูสภาพทางจิตหรือบุคคลใดที่มีภาวะทางจิตหรือประสาทเสื่อมโทรม
ลง การไดรับการแกไขและฟนฟูใหเขาสูสภาพปกติไดมากที่สุด สามารถปรับตัวและมี
สัมพันธภาพที่ดี และไมเปนภัยแกบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นองและบุคคลอื่นทั่วไป 
สวนการฟนฟูในผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุตองเผชิญกับปญหาความเสื่อมโทรมของ
รางกาย สมอง อวัยวะตางๆ ตลอดจนสมรรถภาพในการทํากิจกรรม แตถาไดรับการดู
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แลเอาใจใสที่เหมาะสมและดีพอ จะชวยลดหรือชลอความเสื่อมโทรมดังกลาว ทําใหผู
สูงอายุมีชีวิตยืนยาวตอไปไดอยางไมเปนภาระตอครอบครัวหรือสังคม นอกจากนี้ ควร
จัดบริการฟนฟูสภาพรางกายหลังเจ็บปวย เชน การบริหารกายภาพบําบัดสําหรับผูปวย
ที่รางกายไดรับผลเนื่องจากการเจ็บปวย เชน ผูปวยโรคโปลิโอ ผูปวยจากอุบัติเหตุที่ทํา
ใหบางสวนของรางกายพิการ 

 
5. แนวคิดเก่ียวกับหนาท่ีของสื่อมวลชน 
 

ฮาโรลด ลาสเวล (Lasswell, 1974 37-51) นักรัฐศาสตรผูบุกเบิกงานวิจัยส่ือมวลชนได
กําหนดหนาที่ทางสังคมของสื่อมวลชนไว 3 ประการดวยกัน คือ  

 
1. หนาท่ีในการพิทักษไวซ่ึงสภาพแวดลอมทางสังคม (Surveillance of the 

environment) หมายถึง หนาที่ในดานการสังเกตการณ และติดตามเอาใจใสเหตุการณ 
หรือเรื่องราวที่เกิดขึ้นกับสภาพแวดลอม ทั้งภายในและภายนอกสังคม  เทากับการทํา
หนาที่รวบรวมและการายงานขาว (News Reporting) หรือการแจงขาวสาร (Informing) 
ที่ควรแกการสนใจไปสูสมาชิกในสังคม เพื่อใหตระหนักถึงภยันตรายและมองเห็น
โอกาสหรือลูทางตางๆที่มีอยูในสังคม  

 
2. หนาท่ีในการหาความสัมพันธในสวนตางๆ ของสังคม (Correlation of the parts of 

society) หมายถึงการทําหนาที่ชี้แจงวามีสวนใดในสังคมที่เกี่ยวของสัมพันธกับเหตุ
การณหรือเรื่องราวที่เกิดขึ้น โดยการศึกษารายละเอียดของเหตุการณ และเรื่องราวที่
เกิดขึ้นอยางรอบคอบ พรอมทั้งทําหนาที่ในการตีความและอธิบายความเขาใจใหแก
สมาชิกของสังคม ซ่ึงเปนการกระตุนใหมีปฏิกิริยาโตตอบเหตุการณ หรือเรื่องราวที่
เกิดขึ้นเทากับทําหนาที่ชักจูงใจ (Persuasion) หรือบรรณาธิการ  (Editorial) 

 
3. หนาท่ีในการถายทอดมรดกทางสังคมจากคนรุนหนึ่งไปยังคนอีกรุนหนึ่ง  

(Transmission of the Social Heritage) หมายถึงหนาที่สืบทอดความคิดเห็น ความ
เชื่อ คานิยม และบรรทัดฐานทางสังคม จากสมาชิกของสังคมในชวงยุคสมัยตอๆไป 
เพื่อเปนการอบรมใหสมาชิกใหมของสังคมไดเรียนรู และสถานภาพทางสังคมเปน
หนาที่ดานใหการศึกษา (Editorial Function) ของสื่อมวลชน 
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   ตอมา แชรมม (Schramm) และคนอื่นๆ รวมทั้ง ไรท (Wright , 1975:9)  
ไดเสนอหนาที่หลักสําคัญเพิ่มเติมอีก 1  ประการ ถือรวมเปนอีกหนึ่งหนาที่ของสื่อมวล
ชน คือ 

 
4. หนาท่ีในการใหความบันเทิง (Entertainment) เปนการสรางสรรคความสนุกสนาน

เพลิดเพลินใหแกสมาชิกในสังคม  เพื่อการพักผอนและลดความตึงเครียดจากสภาพ
การณตางๆ ที่แตละคนประสบอยูในสังคมสมัยใหม ทั้งนี้ หนาที่นี้มิใชเพียงการให
ความสนุกสนานเพียงดานเดียว แตควรมีความรูสอดแทรกดวย 

 
เดนิส แมคเควล (Mcquail, 1987) ไดเพิ่มหนาที่ประการที่หาของนักสื่อสารมวลชน คือ การ

กระตุนเราหรือการผลักดัน (Mobilization) แมคเควลเห็นวาการกระตุนเราเปนสิ่งที่ส่ือมวลชนจะ
ตองปฏิบัติเพื่อพัฒนาผลประโยชนของชาติ สงเสริมแบบแผนของพฤติกรรมและคุณคาที่สําคัญบาง
ประการ เฉพาะอยางยิ่งในเวลาวิกฤติ เชน การรณรงคเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคทางสังคมในเรื่อง
การเมือง การพัฒนาเศรษฐกิจ การศาสนา ตลอดจนเรื่องของการใหความรูสุขภาพ โดยไดสรุปของ
ส่ือมวลชน วาควรมี การใหขาวสาร  การประสานสัมพันธ ความตอเนื่อง การใหความบันเทิง และ
การกระตุนเรา  

 
ชารล แอทกิน และลอเรนซ วอลเลค  (Atkin,C ,and Lawrence Wallack, 1990) กลาวถึงสื่อ

สารมวลชนในการเผยแพรความรูดานสุขภาพ ดังนี้ 
- นักสื่อสารมวลชนอาชีพ ตองทํางานอยางใกลชิดกับนักสาธารณสุข เพื่อใหกิจกรรม

ดานสงเสริมสุขภาพผานสื่อมวลชน 
- นักสื่อสารมวลชนและนักสาธารณสุขตองทํางานอยางตอเนื่องรวมกัน เพื่อใหได

ขอมูลและชี้ใหเห็นปจจัยเส่ียงตอสุขภาพอนามัยของบุคคล โดยใชหลักทางนิเทศ
ศาสตร เทคนิคในดานมวลชน หลักการทางสังคม รวมทั้งงานวิจัยตางๆ เพื่อรณรงค
ดานสุขภาพอนามัยใหมากขึ้น 

- นักสื่อสารมวลชนตองกําหนดใหมีพื้นฐานความสัมพันธทางโครงสรางระหวาง
ความบันเทิงและการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง โทรทัศนตองทําหนาที่ในการสง
เสริมสุขภาพดวย นอกเหนือจากหนาที่ใหความบันเทิง 

- ส่ือมวลชนจะตองใหความรูความเขาใจแกสังคม วาเรื่องสุขภาพอนามัยเปนพื้นฐาน
ของการพัฒนาดานอื่นๆ การพัฒนาใดๆคงจะประสบความสําเรจไดยาก หาก
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สมาชิกในสังคมยังมีปญหาดานสุขภาพอนามัย ซ่ึงเปนปจจัยพื้นฐานของการพัฒนา
ดานอื่นๆ  

 
6. แนวคิดเก่ียวกับองคกรผูผลิตรายการโทรทัศน 
 

องคกรสื่อมวลชนถือเปนองคกรทางธุรกิจอยางหนึ่ง เจาของธุรกิจจึงจําเปนตองมีกําไร และ
รายไดตอบแทนจากการลงทุน สวนดานบุคลากรที่มีคุณภาพก็ตองการคาจางที่ยุติธรรม มีสวัสดิการ
ที่ดี มีความมั่นคงในการทํางาน ในขณะเดียวกัน ส่ือมักถูกคาดหวังจากสาธารณชนในการเปนยาม
คอยเผามองความเคลื่อนไหวตางๆ ที่เกิดขึ้นในสังคม ใหส่ือนําเสนอขาวสารขอมูลที่เกี่ยวของกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้น และเปนเวทีในการแสดงความเห็นของประชาชนไดดวย ทั้งนี้ ส่ือมวลชนอาจทํา
หนาที่เปนตัวกลางในการนําขาวสารขอมูลเกี่ยวกับสินคาและบริการไปสูลูกคาหรือผูใชบริการ โดย
ผานการโฆษณา หรือทําหนาที่นําความบันเทิงและขอมูลเกี่ยวกับคานิยมและวัฒนธรรมของสังคม
นั้นๆมาสูประชาชน   
 
 เมื่อส่ือสารมวลชนถูกพิจารณาวาเปนระบบยอยที่อยูในระบบสังคมโดยรวมอีกทีหนึ่ง ดัง
นั้น ระบบการสื่อสารมวลชนจึงไมสามารถดําเนินงานไปไดโดยอิสระดวยตัวเอง แตจะถูกกําหนด
ทั้งทางดานรูปแบบและเนื้อหาจากตัวแปรตางๆ ทางสังคม ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจจากผูที่เปนเจา
ของเงินทุน เจาของกิจการ หรืออาจจะถูกควบคุมจากดานมิติทางการเมือง หรือแมแตการถูกควบคุม
ผานทางดานวัฒนธรรมหรือคานิยมตางๆ 
 

McQuail (1994) สรุปปจจัยที่เขามามีผลตอการทํางานขององคกรวา ประกอบดวย 2 สวน
ใหญๆ คือ 

1. องคประกอบภายในขององคกร ซ่ึงแบงออกเปนระบบยอยๆ ได 3 ระบบ คือ  
1.1 ความกาวหนาทางเทคโนโลยีถือเปนปจจัยที่มีอิทธิพลอยางมากตอการจัดการ

องคกรสื่อมวลชน เนื่องจากเปนตัวกําหนดลักษณะการทํางาน รูปแบบงาน 
1.2 ระบบการบริหารจัดการภายในองคกร  
1.3 บุคลากร บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญและมีทักษะเปนปจจัยที่มีผลตอการ

บริหารองคกรสื่อมวลชน รวมถึงความสามารถและทัศนคติของผูปฏิบัติงาน
และผูบริหารก็เปนปจจัยสําคัญตอความสําเร็จขององคกร 
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- การควบคุมดานการเมือง
และกฎหมาย 

- แรงกดดันจากสังคม/การ
เมือง 

- สถาบันสังคมตางๆ 

 
ระบบบริหาร

จัดการ 
เทคโนโลยี 

บุคลากรดานสื่อ 

คูแขงขัน -
องคกรดานขาวสาร/ขอมูล -

ผูโฆษณา -
เจาของ -

- ชองทางเผยแพรการกระจายขาวสาร 
- ความสนใจและความตองการของผูรับสาร 

- เหตุการณตางๆในสังคม 
- ขาวสารขอมูลและวัฒนธรรมตางๆที่เกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ 

องคการสื่อสารมวลชนทามกลางภาวะแวดลอมทางสังคม 

2. องคประกอบแวดลอมขององคกร  เนื่องจากองคกรสื่อมวลชนเปนรูปแบบของสถาบัน
ส่ือมวลชน ซ่ึงเปนสถาบันทางสังคมยอยๆสถาบันหนึ่ง ดังนั้น การทํางานขององคกรสื่อ
หนึ่งๆจึงตองโยงอยูกับปจจัยแวดลอมภายนอก เชน 

 
2.1 การควบคุมจากดานการเมืองและกฎหมาย 
2.2 การควบคุมจากเจาของทุนหรือเจาของสินคาที่นํามาโฆษณาในสื่อ 
2.3 สถาบันตางๆในสังคม เชน สถาบันโรงเรียน ศาสนา 
2.4 เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นในสังคม 
2.5 คูแขงขัน องคกรดานขาวสารขอมูล สภาพเศรษฐกิจในแตละชวงเวลา 
2.6 ความตองการ ความสนใจของผูรับสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เมื่อดําเนินการวิเคราะหเนื้อหา หนาที่ของรายการสุขภาพแลว เพื่อทราบวาในการดําเนิน
งานขององคกรสื่อมีปจจัยใดบางที่มีสวนสนับสนุน และเปนอุปสรรคตอการทํางาน ซ่ึงอาจมีผลตอ
วิธีการ รูปแบบการนําเสนอ และเนื้อหารายการ และจะสามารถตอบคําถามวาเหตุใดเนื้อหาการนํา
เสนอจึงมีลักษณะดังกลาว อันนําไปสูการสรุปหนาที่ของรายการ งานวิจัยนี้จึงตองการทัศนะจากผู
ผลิตรายการกลุมตางๆเพื่อตอบคําถามขางตน ในที่นี้ผูวิจัยไดแบงกลุมผูผลิตรายการเปน 2 กลุม ได
แกองคกรภาครัฐ ซ่ึงเปนหนวยงานที่รับผิดชอบการประชาสัมพันธนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ และ
องคกรภาคเอกชน หรือบริษัทผูดําเนินงานผลิตรายการโทรทัศน 
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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

รัตนาภรณ หลายรัตน (2532) ศึกษาการเปดรับขาวสารสาธารณสุขของหญิงมีครรภที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลราชวิถี โดยศึกษารูปแบบของสื่อ ความถี่ในการเปดรับขาวสาร และทัศนคติ
ตอเนื้อหาขาวสารสาธารณสุขที่ไดรับ พบวา หญิงมีครรภที่มารับบริการจะมีความถี่ในการเปดรับ
ขาวสารทุกครั้ง ส่ือภายนอกโรงพยาบาลที่ไดรับมากที่สุด คือ ส่ือบุคคล รองลงมาคือ ส่ือโทรทัศน 
และวิทยุ ทั้งหมดมีความเห็นวาควรปรับปรุงการนําเสนอขาวสารทางวิทยุ และโทรทัศนใหมากขึ้น 
 

ลัดดา ประพันธพงษชัย (2536) ศึกษารูปแบบและเนื้อหารายการสุขภาพอนามัยทางโทร
ทัศนที่มีตอการสงเสริมสุขภาพ พบวา รูปแบบรายการมี 4 ประเภท คือ นิตยสารทางอากาศ สารคดี 
ละครสั้น และรายการสนทนา เนื้อหาอายุรศาสตรพบมากที่สุด และสะทอนแนวคิดดานการปองกัน
และควบคุมโรค ฟนฟูสภาพผูปวย และการรักษาพยาบาล มีเทคนิคการนําเสนอ 4 ลักษณะ คือ การ
บรรยาย การบรรยายสลับการสัมภาษณ การสนทนา และการนําเสนอรูปแบบละคร และส่ือโทร
ทัศนไดดําเนินการตามภาระหนาที่ของสื่อและมีสวนในการสงเสริมสุขภาพ 
 

นิภาพรรณ สุขศิริ (2540) ศึกษาทิศทางการดูแลสุขภาพในรายการสุขภาพทางโทรทัศน พบ
วา รายการสุขภาพทางโทรทัศนมีเนื้อหารายการ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบรายการใหความรู และรูป
แบบโฆษณา รายการสุขภาพของรัฐเปนรายการความรูมากกวาโฆษณา รายการสุขภาพของเอกชน
เปนรายการโฆษณามากกวารายการความรู ในดานของทัศนะผูรับสาร พบวา ผูรับสารทุกกลุมมีการ
เปดรับรายการความรูนอยมาก แตเปดรับโฆษณามากกวา และรายการสุขภาพไมใชรายการที่ผูรับ
สารติดตามเปนประจํา  
 

นิยม ศิริวัฒน (2541) ศึกษาการใชส่ือเพื่อดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย พบวา 
ผูบริหารกรมอนามัยใชส่ือเปนยุทธศาสตรสําคัญในการดําเนินภารกิจตางๆ ใหไดรับความสําเร็จ 
โดยใหความสําคัญตอส่ือส่ิงพิมพมากกวาสื่ออ่ืน และมีแนวโนมวามีการใชส่ือมวลชนและการจาง
เอกชนเขามาดําเนินการมากขึ้น ทั้งนี้ กลยุทธการใชส่ือแบบการกระจายขาวสารอยางกวางขวางเปน
กลยุทธหลักที่ใชกันอยางแพรหลาย โดยแหลงสารคือหนวยงานเจาของเรื่องในสวนกลาง รูปแบบ
การนําเสนอเปนเชิงรับมากกวาเชิงรุก  และนําเสนอในรูปแบบที่สวยงามในเชิงบวกมากที่สุด  
 
 จากการศึกษา พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหเนื้อหารายการสุขภาพทางโทรทัศน
มีปริมาณคอนขางนอย เฉพาะอยางยิ่งการนําแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงาน
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ราชการมาเปนกรอบในการศึกษาวิจัย รวมถึงการสัมภาษณเจาะลึกทัศนะของผูผลิตรายการกลุม
ตางๆ แมจะมีอยูบาง แตก็ยังเปนไปอยางผิวเผิน อีกทั้งไมไดมีการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวาง
องคกรรัฐและเอกชนอยางชัดเจน  
 

การวิจัยเร่ือง “การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพทาง
โทรทัศน” ถือเปนการนําแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงถือเปนผู
กําหนดแนวทางการปฏิบัติตนดานสุขอนามัยของประชาชนทั้งประเทศ มาประมวลผานการใชส่ือ
โทรทัศน ทั้งนี้ เพื่อวิเคราะหวาสื่อโทรทัศนมีรูปแบบ วิธีการนําเสนอ และเนื้อหาสุขภาพอยางไร 
เมื่อนํามาวิเคราะหรวมกับแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางรายการ
โทรทัศนที่ผลิตโดยภาคราชการกับภาคเอกชน รายการสุขภาพทางโทรทัศนมีหนาที่ในการใหสุข
ศึกษาในเรื่องราวของสุขบัญญัติแหงชาติอยางไรตามแนวคิดเกี่ยวกับหนาที่ของสื่อมวลชน และ
ปจจัยใดบางที่มีผลตอองคกรผูผลิตรายการ ในการนําเสนอเนื้อหาและผลิตรายการสุขภาพ  

 
งานวิจัยนี้จะทําใหผูผลิตรายการโทรทัศนภาคราชการและภาคเอกชนทราบวาเนื้อหาราย

การที่ผลิตออกมานั้น มีสวนสนับสนุนแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติอยางไร และรายการสุขภาพ
สามารถทําหนาที่ของสื่อสารมวลชนไดครบถวนหรือไม ภาครัฐและเอกชนจะสามารถนําสื่อโทร
ทัศนมาใชสนับสนุนนโยบายดานสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพไดอยางไร  เพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอประชาชนผูชมรายการ 
 



 
 
 

 

 

บทท่ี 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเร่ือง “การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพ
ทางโทรทัศน” เปนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยอาศัยการวิเคราะหเนื้อหา รวมกับการสัมภาษณเชิงลึก 
“ผูใหขอมูลหลัก” ที่มีสวนในการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับสุขบัญญัติแหงชาติในสื่อโทรทัศน ซ่ึงจะ
ประกอบไปดวย ”ผูใหขอมูลหลัก” ทั้งจากกระทรวงสาธารณสุขหรือภาครัฐบาล ซ่ึงมีสวนรับผิด
ชอบโดยตรงตอการออกนโยบายดังกลาว รวมทั้งจากภาคเอกชน ซ่ึงไดแกผูผลิตรายการโทรทัศนที่
เปนฝายส่ือมวลชน และเปนตัวกลางนําขอมูลขาวสารไปยังประชาชน  

 
แหลงขอมูลและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มีแหลงขอมูล 3 ประเภท ไดแก 
1. แหลงขอมูลบุคคล 
2. แหลงขอมูลประเภทรายการโทรทัศน 
3. แหลงขอมูลจากเอกสาร 

 
1. แหลงขอมูลบุคคล ที่จะตองทําการสัมภาษณเจาะลึก หรือ “ผูใหขอมูลหลัก”   
      2   กลุมใหญดวยกัน คือ ภาครัฐบาล และภาคเอกชน  
 

ภาครัฐบาล  ไดแก เจาหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข เปนกลุมที่มีหนาที่รับผิด
ชอบโดยตรงในดานการสงเสริมสุขภาพประชาชน ตาม “แผนงานการสงเสริมสุขภาพ 
ควบคุม และปองกันโรค”  โดยดําเนินการใหสุขศึกษาดานสุขบัญญัติแหงชาติ และกําหนด
นโยบายการดําเนินงาน และกิจกรรมตางๆ เพื่อใหประชาชนปฏิบัติตาม โดยแบงออกเปน 5 
กรม ตามความรับผิดชอบ  คือ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กรมการ
แพทย กรมควบคุมโรคติดตอ และ กรมสุขภาพจิต 
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ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมคณะทํางานที่รวมกันจัดทํา คูมือประชาชน : การสง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับชีวิตตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ ซ่ึงประกอบดวย
บุคลากรจากหลากหลายหนวยงาน  รวมทั้งสิ้น 12 คน ไดแก 
 

1.1. นายจํานง อ่ิมสมบูรณ    ผูอํานวยการกองเผยแพรกองสุขศึกษา สํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข  
 ผูวิจัยไดทําหนังสือขอสัมภาษณไปยังผูอํานวยการ โดยผานทางเลขาฯ และไดรับ
การตอบรับใหสัมภาษณและใหความรวมมือเปนอยางดี  

 
1.2  คุณเบญจมาศ สุรมิตรไมตร ี หัวหนาฝายเผยแพรและประชาสัมพันธ กองสุขศึกษา 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ผูวิจัยไดมีโอกาสเขาไปพูดคุยและขอขอมูลงานประชาสัมพันธทางโทรทัศนเกี่ยว
กับรายการ “ซุปเปอรบอย” กับคุณเบญจมาศในชวงแรกของการทํางานวิจัย เพื่อทราบความ
เปนมาของแนวนโยบายสุขบัญญัติและการผลิตรายการ คุณเบญจมาศเปนผูที่มีประสบ
การณในการทํางานสื่อประชาสัมพันธของกองสุขศึกษามานานกวา 10 ป ทั้งการ
ผลิตสปอตโทรทัศน วิทยุ งานประชาสัมพันธ รวมถึงรายการโทรทัศน จึงทราบถึงปญหา
อุปสรรคเกี่ยวกับการใหสุขศึกษาของหนวยงานภาครัฐเปนอยางดี ผูวิจัยทําจดหมายขอเขา
สัมภาษณและไดรับความรวมมือเปนอยางดี ทั้งในสวนของขอมูลและทัศนะตางๆ 

 
1.3  คุณสงา ดามาพงษ   นักวิชาการสาธารณสุข 9 กองโภชนาการ กรมอนามัย  
 คุณสงาหรืออาจารยสงา เปนผูที่มีอยางยิ่งในการดําเนินงานประชาสัมพันธของ
กรมอนามัย โดยดํารงตําแหนงผูอํานวยการกองประชาสัมพันธ กรมอนามัย และยังเปนผูที่
มีความเขาใจเกี่ยวกับสื่อโทรทัศนเปนอยางดี เนื่องจากคุณสงาเปนพิธีกรรายการสุขภาพ
ของกรมอนามัยหลายรายการ เชน ชวงโภชนาการดี ชีวีมีสุข ของรายการ “ คลินิกชอง 5 ” 
และยังเปนผูเผยแพรเร่ืองของ “โภชนบัญญัติ 9 ประการ” และไดรับเชิญใหไปอภิปรายใน
งานเกี่ยวกับสุขภาพตางๆอยางสม่ําเสมอ ผูวิจัยไดเห็นคุณสงาทางรายการโทรทัศนหลาย
รายการ จึงทําหนังสือขอสัมภาษณทัศนะตางๆเกี่ยวกับการใหสุขศึกษาในรายการโทรทัศน 
และไดรับความรวมมือเปนอยางดี 
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 1.4  คุณนิยม  ศิริวัฒน    กองประชากร กรมอนามัย (ปจจุบันลาออกจากราชการแลว) 
 คุณนิยมเปนอดีตนักศึกษาปริญญาโท ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะนิเทศศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยไดรับคําแนะนําจาก ศ.ดร.ศิริชัยใหไปสัมภาษณคุณนิยม ซ่ึง
ทําวิทยานิพนธเกี่ยวกับงานประชาสัมพันธของกรมอนามัย ในขณะที่กําลังศึกษาอยู ผูวิจัย
จึงไดมีโอกาสเขาไปพูดคุยและสัมภาษณเกี่ยวกับงานโทรทัศนของกรมอนามัย  

 
 1.5  แพทยหญิงมัลลิกา  ตันทุนเวศน   กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  

 แพทยหญิงมัลลิกาเปนผูที่รับผิดชอบงานโทรทัศนของกองทันตศึกษามาตั้งแตป 
พ.ศ. 2527 จนปจจุบัน และเขาใจในความสําคัญของงานโทรทัศนกับการเผยแพรความรู
ดานสาธารณสุข ไดมีการทดลองผลิตงานโทรทัศนหลากหลายรูปแบบ จนมาถึงรูปแบบ
รายการขาวบันเทิงเกี่ยวกับสุขภาพฟน “ขาวสั้นฟนดี” ผูวิจัยไดทําหนังสือขอเขาสัมภาษณผู
อํานวยการกองทันตสาธารณสุข (ทันตแพทยหญิงวิกุล วิศาลเสสถ) แตทายที่สุดไดมีการ
โอนเรื่องมาถึงทันตแพทยหญิงมัลลิกา เนื่องจากเปนผูที่รับผิดชอบงานโทรทัศนโดยตรง 
ซ่ึงผูวิจัยไดเขาสัมภาษณ และไดขอขอมูลเทปวิดีโอรายการโทรทัศนที่กองทันตสาธารณ
สุขผลิตขึ้น โดยไดรับความรวมมือเปนอยางดี 

 
1.6  คุณสนิท  มาประจวบ ผูอํานวยการสวนอบรมและเผยแพร กองสงเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย 
 คุณสนิทเปนผูที่รับผิดชอบในสวนงานการสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย ทั้งใน
สวนการเผยแพรความรูและการบริการดานสาธารณสุข ผูวิจัยไดรับคําแนะนําจากคุณนิยม 
ศิริวัฒน ใหสัมภาษณคุณสนิท ซ่ึงมีประสบการณดานการใหสุขศึกษาและรับผิดชอบโดย
ตรงเกี่ยวกับงานเผยแพร  

 
1.7  แพทยหญิงวราภรณ ภูมิสวัสดิ ์ผูอํานวยการสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมการ
แพทย 
 แพทยหญิงวราภรณเปนผูที่รับผิดชอบในสวนการประชาสัมพันธของสถาบันฯ 
ทั้งในสวนของการปองกัน และการใหสุขศึกษา โดยหนาที่หลักของสถาบัน คือการใหขอ
มูล เพื่อสรางความรูความเขาใจการตระหนักถึงโทษของบุหร่ีของกลุมเล่ียง อันไดแกกลุม
เด็กวัยรุน 14-18 ป การรณรงคใหมีการลด ละ เลิก สําหรับกลุมผูที่สูบบุหร่ีและติดบุหร่ี 
และการรักษาสําหรับผูที่ปวยเปนโรคจากการสูบบุหร่ี ผูวิจัยไดทําหนังสือเขาไปขอ
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สัมภาษณการทํางานและทัศนะตอการใหสุขศึกษาในประเด็นของการสูบบุหร่ี โดยไดรับ
ความรวมมือเปนอยางดี แมจะมีเวลาในการสัมภาษณไมมากนัก 

 
1.8 นายแพทยสุชาติ เลาหบริพัตร ผูอํานวยการกองประสานการปฏิบัติการบําบัดรักษาผู
ติดยาและสารเสพติด กรมการแพทย  

นายแพทยสุชาติรับผิดชอบทั้งในสวนของการใหความรูและการบําบัดรักษาผูติด
ยา ผูวิจัยไมไดมีโอกาสเขาไปสัมภาษณโดยตรง แตไดใชการสัมภาษณทางโทรศัพท เกี่ยว
กับทัศนะดานการใหความรูทางสื่อโทรทัศน จึงไดทราบวาทางกองฯไมมีงานประชา
สัมพันธทางโทรทัศนมากนัก แตจะอาศัยส่ือส่ิงพิมพ ไดแกนิตยสาร “ฟาใส” ขององคกร
เปนหลัก  

 
1.9 นายแพทยแทจริง ศิริพานิช ผูอํานวยการสถาบันการแพทยดานอุบัติเหตุและสาธารณ
ภัย กรมการแพทย  
 นายแพทยแทจริงรับผิดชอบในสวนของการปองกันอุบัติภัยดวยความไมประมาท
โดยมีโครงการรณรงคสําคัญ คือ โครงการ “เมาไมขับ” ซ่ึงนับเปนโครงการที่ประสบความ
สําเร็จเปนอยางสูง มีการดําเนินงานประชาสัมพันธรณรงคในทุกสื่อโดยอาศัยความรวมมือ
จากองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ผูวิจัยไดทําหนังสือขอสัมภาษณและไดรับการตอบ
กลับอยางรวดเร็ว อีกทั้งยังไดรับความรวมมือในการใหสัมภาษณเปอยางดี 

 
1.10  แพทยหญิงเพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการ
แพทย  

แพทยหญิงเพ็ญนภา รับผิดชอบในสวนของการดําเนินงานประชาสัมพันธ “แพทย
แผนไทย” ซ่ึงไดรับความสนใจจากประชาชนอยางมากในชวงที่เกิดวิกฤติเศรษฐกิจ ป 
2540-2543 ผูวิจัยไดรับความรวมมือเปนอยางดีในการเขาสัมภาษณทัศนะเกี่ยวกับงานโทร
ทัศน  

 
 1.11   คุณธนพล เศวตรัตนศักดิ ์ นักวิชาการ 9 กองโรคติดตอท่ัวไป  
 กรมควบคุมโรคติดตอ  

 คุณธนพลเปนผูรับผิดชอบงานประชาสัมพันธทางสื่อโทรทัศนของกองโรคติดตอ
ทั่วไป อีกทั้งยังมีประสบการณในการผลิตสื่อโทรทัศนมานานกวา 5 ป ผูวิจัยทําหนังสือขอ
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สัมภาษณนายแพทยศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน ผูอํานวยการกองโรคติดตอทั่วไป  แตไดมี
โอกาสสัมภาษณคุณธนพลซึ่งรับผิดชอบในสวนงานโทรทัศนโดยตรงแทน โดยผูวิจัยได
รับความรวมมือและขอมูลงานโทรทัศนในชวงที่ผานมาอยางละเอียด  

 
1.12 หมอมหลวงยุพดี  ศิริวรรณ  ผูอํานวยการศูนยสารนิเทศและประชาสัมพันธ กรมสุข
ภาพจิต  
 หมอมหลวงยุพดีรับผิดชอบในสวนของการวางแผน และการดําเนินงานประชา
สัมพันธของกรมสุขภาพจิตอยางครบวงจร และเปนเพียงหนวยงานเดียวของกระทรวงสา
ธารณสุขที่มีสวนรับผิดชอบงานประชาสัมพันธอยางเต็มรูปแบบ โดยมีทั้งนักขาว นัก
ประชาสัมพันธของกรม ผูวิจัยทําหนังสือขอเขาสัมภาษณผูอํานวยการ และไดรับความรวม
มือเปนอยางดี และผูอํานวยการตองการใหสัมภาษณดวยตัวเอง แมวาจะมีเวลาในการ
สัมภาษณไมนานนัก  

 
กลุมผูผลิตรายการโทรทัศน (เอกชน) เปนตัวกลางสําคัญในการถายทอดเนื้อหาสุข

บัญญัติไปยังประชาชน และมีในการกําหนดรูปแบบและเนื้อหารายการ กลุมนี้ประกอบไป
ดวยผูอํานวยการผลิตรายการ ผูกํากับรายการ พิธีกร ผูดําเนินรายการ  ผูเขียนบท ในกลุมนี้
จะประกอบไปดวย 2 รูปแบบ คือ กลุมบริษัทเอกชนที่มุงหวังผลกําไร และกลุมองคกรเอก
ชนพัฒนาสังคม เชน มูลนิธิ สมาคม ฯลฯ ในงานวิจัยคร้ังนี้ มีผูผลิตรายการเอกชน (หวังผล
กําไร)  ที่ทําการสัมภาษณทั้งสิ้น จํานวน 10 คน ไดแก 

 
 2.1 คุณสมชาย เจริญลาภ   กรรมการผูจัดการ บริษัท ยูแทค โปรดักชั่นจํากัด  

 ผูผลิตรายการขาวสั้นฟนดี ใหกับกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ในชวงปงบ
ประมาณ 2542–2544  เปนบริษัทที่เคยทํางานใหกับกองทันตสาธารณสุข ในชวงป 2538 
และเขามาผลิตใหอีกครั้งในป 2542 เปนตนมา ผูวิจัยไดรับคําแนะนําจากแพทยหญิงมัลลิกา 
ผูรับผิดชอบการดําเนินงานโทรทัศนของกองทันตสาธารณสุข ใหเขาสัมภาษณคุณสมชาย 
ซ่ึงเปนบริษัทผูผลิตรายการที่กองพอใจในผลงาน อีกทั้งยังเคยรวมงานกันมากอนเขาใน
กระบวนการทํางานรวมกันเปนอยางดี อีกทั้งยังเปนบริษัทที่มีความคิดสรางสรรคในการ
ผลิตรายการสุขภาพใหนาสนใจดวยรูปแบบรายการขาวบันเทิง  
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 2.2  นพ.สุรพงศ  อําพันวงษ  พิธีกร รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ  
 เปนผูที่ทํางานดานรายการสุขภาพทางโทรทัศนมานานกวา 25 ป ตั้งแตป พ.ศ. 
2518 โดยยึดหลักการทํารายการที่มีคุณคา มีเนื้อหาที่ถูกตอง แมนยํา และมีจุดยืนเปนของ
ตนเอง ผูวิจัยไดทําหนังสือขอสัมภาษณและไดรับความรวมมือเปนอยางดี  
 
2.3 คุณจรูญ  วิวัฒนวนารมณ  ผูประสานงาน รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ  
 เปนผูประสานงานรายการทั้งกระบวนการทั้งกับหนวยงานเอกชน หนวยงานภาค
รัฐ และสถานีโทรทัศน  เร่ิมตั้งแตการจัดเตรียมประเด็นสุขภาพในรายการ พิธีกร วิทยากร
รวมรายการ แพทยผูรับโทรศัพทในรายการ ควบคุมคิวระหวางการจัดรายการสดในหอง 
โดยรับผิดชอบทํารายการนี้มาเปนเวลากวา 25 ป โดยเปนผูประสานงาน 

 
 2.4 นพ.ยงยุทธ มัยลาภ  กรรมการผูจัดการ บริษัท ดี.เอ็ม. อินเตอรคอมมิวนิเคชั่น จํากัด  

 ผูผลิตรายการสาระสุขภาพ  “คลินิกชอง 5”  รายการ “ปล.รักเมืองไทย” รายการ 
“หัวใจสีขาว” ฯลฯ มีประสบการณในการผลิตรายการสุขภาพมาตั้งแตป พ.ศ. 2536  

 
 2.5  คุณอลิชษา ครุฑะเสน  บริษัท แปลน พับลิชชิ่ง จํากัด  

 ผูผลิตรายการ SUPERBOY ใหกับกองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณ
สุข เปนผูที่มีประสบการณการทํางานดานสื่อสุขภาพมานาน ทั้งในเรื่องของสุขภาพแมกับ
ลูก สุขภาพทั่วไป และสุขภาพเด็ก  

 
 2.6 นายแพทยพันธศักดิ์  ศุกระฤกษ  พิธีกรรายการ คลินิกรัก สถานีโทรทัศนไอทีวี  

 เปนพิธีกรที่เปนที่รูจักของประชาชนในดานของผูเชี่ยวชาญปญหาทางเพศ แตนาย
แพทยพันธศักดิ์เปนผูเชี่ยวชาญดานสูตินารีเวช ประจําโรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงตองการให
ประชาชนเขาใจในเรื่อง “เพศศึกษา” อยางแทจริงวาไมใชเร่ืองทางเพศ แตเปนเรื่องของ
ความรัก ความเขาใจระหวางเพศหญิงกับเพศชาย และการสรางความสัมพันธระหวางคน 2 
คน อันจะนํามาซึ่งความสุขของทุกคนในครอบครัว  
 
2.7 คุณบุตรรัตน บุตรพรหม ผูกํากับรายการคลินิกรัก สถานีโทรทัศนไอทีวี  
 เปนผูที่มีความเขาใจในเรื่องของสังคม และตองการเชื่อมโยงปญหาทางเพศที่เกิด
ขึ้นวามีความสัมพันธกับสภาพทางสังคม ปญหาตางๆมีตนเหตุและมีทางแกไข แตผูผลิต
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รายการตองทําความเขาใจกับสภาพปญหาที่แทจริงกอนจะตัดสินวาอะไรเปนตัวปญหา 
แลวจึงคอยนําเสนอเรื่องราวเหลานั้นสูสายตาประชาชน 

 
 2.8  คุณอํานวยพร  เอ่ียมพันธ ผูกํากับรายการ ชูรักชูรส บริษัท วอชดอค จํากัด  

 เปนรายการเกี่ยวกับเพศศึกษาที่กําหนดวากลุมเปาหมายของรายการคือวัยรุน เนื่อง
จากปจจุบันปญหาเรื่องเพศศึกษาในวัยรุนเกิดมากขึ้นและกําลังจะกลายเปนปญหาสําคัญ
ของสังคม ทั้งจากการเลียนแบบวัฒนธรรมตางประเทศ คานิยมเรื่องเพศของวัยรุนที่เปล่ียน
แปลงไป อีกทั้งปญหาในครอบครัว ซ่ึงมักจะนําไปสูการหาทางออกของวัยรุนในรูปแบบ
ตางๆที่เสี่ยงตอการกอปญหาสังคมตามมา เชน การติดยาเสพยติด การตั้งครรภในวัยเรียน 
การเที่ยวตามแหลงมั่วสุมตางๆ การทะเลาะวิวาท  จนนําไปสูการกออาชญากรรมในที่สุด 

 
 2.9  คุณธวัชชัย กฤติยาภิชาตกุล   กรรมการผูจัดการ บริษัท โกลบอลอินเตอรคอมมิวนิเค

ชั่น จํากัด  ผูผลิตรายการชีวิตมหัศจรรย  รายการสุขภาพเชิงปองกันแนวธรรมชาติบําบัด 
ผลิตรวมกับชมรมบัลวี เนื้อหารายการเนนการดูแลรางกายดวยวิถีทางธรรมชาติ ทั้งการ
ออกกําลังกาย โยคะ การนั่งสมาธิ การกินอาหารที่เหมาะสม การหลีกเลี่ยงอาหารที่กอให
เกิดโรค เปนรายการที่เกิดขึ้นกอนหนาที่จะมีกระแส “ชีวจิต” เพียงไมนาน แตไดยุติการ
ออกอากาศลงตั้งแตป 2544 เนื่องจากปญหาทางธุรกิจ 

 
 2.10  คุณเชาวนวัศ วณิชพันธุ ผูกํากับรายการ “ใสใจในชีวิต” ฝายผลิตรายการสถานี

โทรทัศนไอทีวี  เปนรายการสด ออกอากาศทุกวันจันทร-วันศุกร มีเนื้อหาสลับกันไปตาม
วัน รายการยุติการออกอากาศตั้งแตป 2544 เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนผังรายการของสถานี 

 
สําหรับผูผลิตรายการกลุมองคกรเอกชนพัฒนาสังคมที่นํามาศึกษามีเพียงตัวอยาง

เดียว ไดแก  ดร. พระครูอาทรประชานาถ ผูดําเนินรายการธรรมรักษ มูลนิธิธรรมรักษ วัด
พระบาทน้ําพุ จ. ลพบุรี เปนผูกอตั้งมูลนิธิธรรมรักษขึ้นในป พ.ศ. 2535 โดยอาศัยวัดพระ
บาทน้ําพุเปนที่พักของผูปวยโรคเอดสในระยะสุดทาย ปจจุบันมีการสรางโรงพยาบาล
สําหรับผูปวยที่เปนเด็กเพิ่มขึ้น รายการโทรทัศนที่มูลนิธิธรรมรักษจัดทําขึ้นในปจจุบันมี 3 
รายการ ไดแก รายการธรรมรักษ รายการรักษมนุษย และรายการหัวใจสีขาว 
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2. แหลงขอมูลประเภทเนื้อหารายการทางโทรทัศน เปนขอมูลที่ไดจากการดูรายการโทร
ทัศนที่แพรภาพทางสถานีโทรทัศนชอง 3,5,7,9,11 และ ITV ทั้งรายการที่หนวยงานราชการเปนเจา
ของรายการ และรายการทั่วไปที่เอกชนเปนเจาของรายการ รวมถึงรายการโฆษณาสินคาตางๆที่มี
เนื้อหาเกี่ยวของกับสุขบัญญัติแหงชาติ ตังแตชวงที่มีการเผยแพรสุขบัญญัติแหงชาติ จนถึงปจจุบัน 
แบงออกได 2 รูปแบบ คือ  

 
1. รายการที่หนวยงานภาครัฐเปนเจาของรายการ และเนื้อหาทั้งหมดของรายการเกี่ยว

ของกับสุขบัญญัติโดยตรง ไดแก รายการซุปเปอรบอย รายการปล.รักเมืองไทย 
ชวง ใสใจสุขภาพ รักษส่ิงแวดลอมกับกรมอนามัย  รายการคูใจอนามัยดี  รายการ
ขาวสั้นฟนดี รายการสารคดี ชุด โรคติดตอทั่วไป และรายการชูรักชูรส 

 
2. รายการที่ภาคเอกชนเปนเจาของรายการ ไดแก รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ ราย

การคลินิกชอง 5 รายการชีวิตมหัศจรรย รายการใสใจในชีวิต รายการชูรักชูรส 
และรายการธรรมรักษ  

 
สําหรับรายการ “ชูรักชูรส” นั้น ผูวิจัยจัดไปอยูในทั้ง 2 รูปแบบ เนื่องจากเปนรายการที่ผลิต

โดยบริษัทเอกชนรวมมือกับกรมสุขภาพจิต จึงเปนรายการที่ผลิตโดยทั้งภาครัฐและเอกชนในเวลา
เดียวกัน 

 
ในการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดทําการบันทึกเทปวิดีโอและขอยืมเทปตัวอยางรายการสุขภาพที่

ตองการศึกษาวิจัย แลวนํามาวิเคราะหวาแตละรายการมีรูปแบบ วิธีการนําเสนอและมีเนื้อหาการให
สุขศึกษาตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติอยางไร พรอมทั้งวิเคราะห หนาที่ของรายการ 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

1. การวิเคราะหรูปแบบ วิธีการนําเสนอ และเนื้อหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศนใน
การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของหนวยงานภาครัฐและเอกชน 

 
1. การวิเคราะหรูปแบบและวิธีการนําเสนอรายการ 
2. การวิเคราะหเนื้อหารายการ อาศัยเกณฑตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ  
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3. การวิเคราะหแนวคิดสุขภาพของรายการ 
 
2.  การวิเคราะหหนาท่ีในการใหสุขศึกษาของรายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐ และ
เอกชน  
 
3. การวิเคราะห ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก  ผูผลิตรายการสุขภาพกลุมตางๆ 

 
1. อะไรเปนปจจัยที่ชวยเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการนําเสนอเนื้อหาตามแนว

นโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 
2. อะไรเปนปจจัยที่จะชวยใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จมากยิ่งขึ้น  
3. ขอเสนอแนะในการนําเสนอเนื้อหาสุขบัญญัติแหงชาติในรายการโทรทัศน 

 
การนําเสนอขอมูล   
 

ผลการวิจัยเร่ือง “การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพ
ทางโทรทัศน”  ประกอบดวย 
 
บทท่ี 4 : วิเคราะหรูปแบบ วิธีการนําเสนอ และเนื้อหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศนใน

การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 
 
บทท่ี 5 :  สรุปวิเคราะหหนาที่ของรายการสุขภาพทางโทรทัศนในการใหสุขศึกษาตามแนว

นโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 
 
บทท่ี 6 :  สรุปวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการใหสุขศึกษาในรายการสุขภาพทางโทรทัศน 

ตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติจากทัศนะของผูผลิตรายการ 
 
บทท่ี 7 : สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
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การศึกษา เร่ือง “การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพ
ทางโทรทัศน”  เปนการนําแนวคิดการวิเคราะหเนื้อหามาวิเคราะหรายการสุขภาพทางโทรทัศน เพื่อ
ทราบรูปแบบ วิธีการนําเสนอ และเนื้อหาในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 
รวมถึงหนาที่ของรายการสุขภาพ และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางองคกรผูผลิตรายการภาค
ราชการและภาคเอกชน และการสัมภาษณเจาะลึกกลุมผูผลิตรายการเพื่อทราบถึงปจจัยที่มีผลตอการ
ใหสุขศึกษาในรายการสุขภาพทางโทรทัศน  ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จะทําใหกลุมองคกรผูผลิตราย
การทั้ง 2 กลุม ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการใหสุขศึกษาทางโทรทัศนแกประชาชนทราบวามีเนื้อหาสุข
ภาพดานใดบางที่สอดแทรกอยูในรายการสุขภาพที่ออกอากาศอยูในปจจุบัน และดานใดบางที่ยัง
ขาดการนําเสนอ หรือมีการนําเสนอในปริมาณที่นอย เพื่อใหการใหสุขศึกษาเปนไปอยางมีประสิทธิ
ผลมากขึ้น นอกจากนี้ ยังจะชวยใหผูผลิตรายการทั้ง 2 กลุม ทราบถึงปจจัยที่เปนอุปสรรคหรือเปน
สวนเสริมตอการผลิตรายการสุขภาพทางโทรทัศน และแนวทางที่จะชวยใหการผลิตรายการสุขภาพ
ทางโทรทัศนสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนและตรงตามเปาหมายที่ผูผลิตรายการ
ทั้ง 2 กลุมตองการมากขึ้น   
 



 
 
 

 

 

บทที่  4 
 

รูปแบบ วิธีการนําเสนอ และเนื้อหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศน 
ในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาต ิ

 
 

การศึกษาวิจัยเร่ือง “การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพ
ทางโทรทัศน” ศึกษาวิเคราะหเนื้อหารายการสุขภาพทางโทรทัศนเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัยวา
การใหสุขศึกษาในแตละขอสุขบัญญัติของแตละรายการมีลักษณะเปนอยางไร ทั้งทางดานเนื้อหา 
รูปแบบและวิธีการนําเสนอ โดยผูวิจัยจะทําการวิเคราะหรายการสุขภาพแตละรายการในประเด็น
ตางๆ ดังนี้ 

 
1. การวิเคราะหรูปแบบ และวิธีการนําเสนอของแตละรายการ 
2. การวิเคราะหเนื้อหารายการตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 
3. การวิเคราะหแนวคิดสุขภาพของรายการ 

 
ในที่นี้ ผูวิจัยไดทําการจัดแบงรายการที่นําเสนอตามสถานีโทรทัศนชองตางๆโดยแบง

ประเภทรายการสุขภาพตามลักษณะของผูผลิตรายการออกเปน 2 ประเภท คือ รายการที่ผลิตโดย
หนวยงานภาครัฐ และรายการที่ผลิตโดยหนวยงานภาคเอกชน 
 
4.1 รายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐ 
 

รายการที่ผลิตโดยหนวยงานภาครัฐ  หมายถึง รายการที่หนวยงานภาครัฐดําเนินการผลิต
รายการเอง หรือ ดําเนินการจัดจางบริษัทผูผลิตรายการเอกชนใหผลิตรายการตามนโยบายของภาค
รัฐ โดยเจาหนาที่ภาครัฐมีอํานาจในการกําหนดหัวขอและเนื้อหาการเผยแพรขอมูลสุขภาพ จากการ
สัมภาษณนักวิชาการที่รับผิดชอบดานงานประชาสัมพันธของหนวยงานภาครัฐ จํานวนทั้งสิ้น 11 
คน พบวามีเพียง 4 กรม และ 1 สํานักงาน ที่ใชส่ือโทรทัศนในงานประชาสัมพันธอยางตอเนื่องมา
เปนเวลานาน ในที่นี้ ผูวิจัยคัดเลือกรายการสุขภาพที่หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขเสนอทาง
โทรทัศนในชวงป 2543 มาวิเคราะห  6 รายการ จํานวนรวม 345 ตอน ดังนี้ 
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1. รายการซุปเปอรบอย โดยฝายเผยแพรและอบรม กองสุขศึกษา สํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ออกอากาศวันอังคาร-พุธ เวลา 17.58-18.00 น. ทางสถานีโทร
ทัศนชอง 9 อ.ส.ม.ท. จํานวน 44 ตอน 

2. รายการปล.รักเมืองไทย ชวง ใสใจสุขภาพ รักษส่ิงแวดลอมกับกรมอนามัย โดย กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ออกอากาศทุกวันพุธ ชวงเวลา 17.00-17.30 น. ทาง
สถานีโทรทัศนกองทัพบกชอง 5  จํานวน 39 ตอน  

3. รายการคูใจอนามัยดี  โดย กองโภชนาการ กรมอนามัย ออกอากาศทุกวันอังคาร และ
วันพฤหัสบดี ชวงเวลา 07.28 - 07.30 น. ทางสถานีโทรทัศนไอทีวี จํานวน 10 ตอน 

4. รายการขาวสั้นฟนดี โดย กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ออกอากาศทุกวันพุธ ทาง
สถานีโทรทัศนกองทัพบก ชอง 5 เวลา 17.58-18.00 น. จํานวน 58 ตอน 

5. รายการสารคดี ชุด โรคติดตอทั่วไป โดย กองโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรคติดตอ 
ออกอากาศทางสถานีโทรทัศนทุกสถานี จํานวน 168 ตอน  

6. รายการ “ชูรักชูรส” โดยกรมสุขภาพจิต ออกอากาศวันพฤหัสบดี เวลา 23.30-24.30 น. 
ทางสถานีโทรทัศนสี ชอง 3 จํานวน 26 ตอน 

 
1. รายการซุปเปอรบอย   
 

รายการ “ซุปเปอรบอย” ผลิตโดย บริษัท แปลน พับลิชช่ิง จํากัด อํานวยการผลิตโดย ฝาย
เผยแพร กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รูปแบบรายการโทรทัศน “ซุปเปอร
บอย” (SUPER BOY) เปนรายการละครสั้น ความยาว 2 นาที ออกอากาศทุกวันอังคาร – พุธ  เวลา  
17.58-18.00 น. ทางสถานีโทรทัศนไทยทีวีสี ชอง 9 อ.ส.ม.ท. เพื่อใหความรู และสรางความเขาใจ 
ตอประชาชนในเรื่องของสุขบัญญัติแหงชาติ เพื่อนําไปสูการประพฤติปฏิบัติโดยทั่วกัน และเพื่อ
เปนการสนับสนุนแนวนโยบาย “การปองกัน” (Before) ของภาครัฐ (นายกร ทัพรังสี ดํารงตําแหนง
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น)   
 

รูปแบบรายการเปนการสรางเรื่องราวใหมีความสัมพันธกับเนื้อหา “สุขบัญญัติ” ใชตัว
ละครกึ่งแฟนตาซี “ Super Boy ” เปนสัญลักษณแทนสุขบัญญัติ เนื้อหาในบทละครโทรทัศนจะเปน
ความสนุกสนานแทรกสาระความรู เสนอตัวอยางปญหา พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติที่พบบอย
ในชีวิตประจําวัน ตัวละครทั้งหมด ในรายการ “ซุปเปอรบอย” ในปสุดทายมีจํานวนทั้งสิ้นรวม 9 
คน /กลุม ไดแก 
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1. สมฉุน เปนตัวแทนของเด็กดีที่ไมคอยมีระเบียบ และคอนขางจะขี้เกียจ รักความสบาย 

ชอบเลนซุกซน มักกอเรื่องยุงยากโดยไมตั้งใจ (2540-41) 
2. แม เปนตัวแทนของผูรักระเบียบและความเรียบรอย คอยวากลาวสมฉุนตลอดเวลา 

และจะลงโทษอยางจริงจังเมื่อสมฉุนทําผิด (2540-41) 
3. Super Boy เปนเพื่อนตางมิติของสมฉุนที่คอยชวยเหลือเมื่อสมฉุนไดรับความเดือด

รอน เปนตัวแทนของเด็กในอนาคตที่รูวาควรปฏิบัติตัวอยางไร ในเรื่องสุขบัญญัติ 
(2540-41) 

4. แกงคตนมะขาม เปนเพื่อนๆแถวบานสมฉุน ซ่ึงคอยทําใหเร่ืองราวในชีวิตของสมฉุน
โกลาหลมากขึ้น เปนแขกรับเชิญประจําตอน ไดแก น้ําจิ้ม เจายักษ (2540-41) 

5. ขวดโหล เปนเพื่อนของสมฉุน และเปนหนึ่งในขบวนการซุปเปอรบอย (2542) 
6. น้ําฝน เปนเพื่อนของสมฉุน และเปนหนึ่งในขบวนการซุปเปอรบอย (2542) 
7. กลุมฝายแบดบอย เปนกลุมที่ไมดี คอยยั่วยุใหตัวละครทําผิดสุขบัญญัติ ประกอบไป

ดวย แบดวัน แบดทู แบดทรี และแบดโฟร (2542) 
8. ครอบครัวนองน้ํานิ่ง เปนครอบครัวที่ยังไมมีความรูเร่ืองสุขบัญญัติดีพอ ทําใหขบวน

การซุปเปอรบอยตองมาชวยเหลือ โดยผานน้ํานิ่ง (2543) 
9. ครอบครัวนองไกอู เปนครอบครัวที่ยังไมมีความรูเร่ืองสุขบัญญัติดีพอ ทําใหขบวน

การซุปเปอรบอยตองมาชวยเหลือ โดยผานไกอู (2543) 
  
2. รายการปล.รักเมืองไทย ชวง ใสใจสุขภาพ กับกรมอนามัย 

 
ชวงใสใจสุขภาพ กับกรมอนามัย ผลิตโดย บริษัท ดี เอ็ม อินเตอรคอมมิวนิเคชั่น จํากัด โดย

การจัดจางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อประชาสัมพันธการดําเนินงาน โครงการ
รณรงคของกรมอนามัย พิธีกรประจํารายการ คือ นายแพทยยงยุทธ มัยลาภ ซ่ึงเปนพิธีกรประจําราย
การ “ปล.รักเมืองไทย”  ออกอากาศทุกวันพุธ ชวงเวลา 17.00-17.30 น. ทางสถานีโทรทัศนกองทัพ
บกชอง 5  

 
รูปแบบรายการเปนสารคดีส้ัน ความยาวประมาณ 3 นาที ใหความรูแกประชาชนทั่วไปใน

เร่ืองของการดูแลรักษาและอนุรักษส่ิงแวดลอมทั้งที่บานและในชุมชน ซ่ึงมีผลตอสุขภาพและการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของคนเราทั้งทางตรงและทางออม ประชาสัมพันธใหประชาชนทราบความ
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เคลื่อนไหวของปญหาสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ การดําเนินงานและโครงการตางๆ
ของกรมอนามัยที่จัดทําขึ้นเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ตามพระราชบัญญัติสุขภาพ ป พ.ศ. 2535  

 
3. รายการคูใจอนามัยดี 
 

เปนรายการรูปแบบละคร ความยาว 2 นาที ออกอากาศทุกวันอังคาร และวันพฤหัสบดี ชวง
เวลา 07.28 - 07.30 น. ทางสถานีโทรทัศนไอทีวี โดยการจัดจางของกองโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหความรูเกี่ยวกับเรื่องโภชนาการ โดยสอดแทรกความบันเทิงเขาไปดวย 
เพื่อจูงใจใหผูชมติดตามเรื่องราวไดงายขึ้น โดยมีตัวละครหลัก 2 ตัว แสดงเปนคูรักที่มีโภชนาการที่
ดี  
 
4. รายการขาวสั้นฟนดี โดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

 
รายการ “ขาวสั้นฟนดี” เปนรายการรูปแบบสารคดีสอดแทรกความบันเทิง ความยาว 1 

นาที อํานวยการผลิตรายการโดย กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ผลิตราย
การโดย บริษัท บริษัท UTAC FILM & PRODUCTION จํากัด ออกอากาศทุกวันพุธ ทางสถานีโทร
ทัศนกองทัพบก ชอง 5 เวลา 17.58-18.00 น. (หลังขาว) ความยาวประมาณ 1 นาที  

 
แนวคิดในการผลิตรายการอาศัยหลักการของวิธีการโฆษณา โดยการใชบุคคลที่มีช่ือเสียง 

(Celibrity) ในสังคมมาเปนตัวอยางในการแสดงความคิดเห็น (Public opinion) เสนอแนะวิธีการใน
การดูแลรักษาฟน หรือเลาประสบการณเกี่ยวกับสุขภาพฟน เพื่อใหประชาชนทั่วไปไดรับทราบ 
โดยตัวบุคคลที่นํามาเปนตัวอยางสามารถสรางความสนใจแกประชาชนไดเปนอยางดี อีกทั้งยังทํา
ใหผูชมรายการเกิดการจดจํา และนําไปปฏิบัติไดงายขึ้น 
  
 แนวคิดการอาศัยบุคคลที่มีช่ือเสียงมาเปนหลักในการนําเสนอเนื้อหารายการ สอดคลองกับ
แนวคิดงานโฆษณาที่วาดวยการเลียนแบบ (Imatation) ซ่ึงคนทั่วไปจะใหความสนใจคนที่มีช่ือเสียง 
อยากรู อยากเห็นวาบุคคลที่มีชื่อเสียงเปนอยางไร คิดอะไร และปฏิบัติตนอยางไร และมักจะเลียน
แบบพฤติกรรมนั้นๆ และเรื่องราวของบุคคลที่มีชื่อเสียงสามารถสรางความสนใจไดมากกวาคนทั่ว
ไป ดังนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลดวยการยกตัวอยางพฤติกรรมของบุคคลที่มีช่ือเสียง
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นาจะเปนการใหความรูที่นาสนใจอีกวิธีการหนึ่ง ซ่ึงนอกจากจะทําใหผูชมไมรูสึกวาตนเองกําลังถูก
ยัดเยียดเนื้อหาทางวิชาการแลว ยังเปนการไดรับความรูไปโดยที่ไมรูตัวดวย 
 
5. รายการสารคดี ชุด โรคติดตอท่ัวไป 

 
สารคดีชุด โรคติดตอทั่วไป เปนสารคดีส้ันใหความรูเร่ืองโรคติดตอทั่วไป  ความยาว

ประมาณ 3 นาที อํานวยการผลิตโดย กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกอบไป
ดวยหนวยงานที่ใชส่ือโทรทัศนในการเผยแพรความรูสุขบัญญัติ รวมทั้งสิ้น 10 หนวยงาน ไดแก 
กองกามโรค กองโรคเทาชาง กองวัณโรค กองมาลาเรีย กองโรคเรื้อน กองโรคติดตอทั่วไป กองโรค 
เอดส สํานักงานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ สํานักงานประสานกวาดลางโรคโปลิโอ สํานัก
งานควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

วัตถุประสงครายการ เพื่อใหความรูเร่ืองโรคติดตอที่สําคัญที่เกิดขึ้นในประเทศไทย ทั้ง
สาเหตุของโรค การปฏิบัติตนเองเพื่อปองกันโรค และวิธีการรักษาโรค โดยการนําเสนอเนื้อหาจะ
จัดแบงไปตามสถานการณ ความสําคัญ และตามฤดูกาลของโรค  
 

“…กรมมีการแบงประเด็นไปตามฤดูกาล เพราะโรคอุจจาระรวงเกิดชวงฤดูรอน เพราะ
ฉะนั้นเราก็เลือกโรคอุจจาระรวงประชาสัมพันธเดือนเมษายน เพราะเปนชวงสงกรานต มีการโยก
ยาย คนก็กลับบานไปกินอะไรไมคอยถูก ทําใหเปนโรคงาย ชวงมีนาคมเปนพิษสุนัขบา เพราะ
ฉะนั้นในสถิติ โรคพิษสุนัขบาจะเกิดฤดูรอน ฤดูหนาวเราก็เลย PR ชวงนี้ใหคนพาสุนัขไปฉีดวัคซีน 
จากนั้นก็เปนโรคพยาธิ โรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน เดือนธันวาคม โรคเอดส เปนไปตามสถาน
การณ…” (ธนพล รัตนเศวตศักดิ์, สัมภาษณ,  25 มกราคม 2544) 

 
กลุมเปาหมายของรายการคือประชาชนทั่วไป เฉพาะอยางยิ่งผูที่มีโอกาสเสี่ยงตอการไดรับ

เชื้อหรืออยูในสภาพแวดลอมที่มีความเสี่ยงตอการติดโรค เชน โรคเลปโตสไปโรซิส มักจะระบาด
ในชวงฤดูฝน และสัตวที่เปนพาหะของโรคไดแกวัว ควาย หมู หรือหนูในทองนา ทองไร ฉะนั้นผูที่
มีโอกาสเสี่ยง ไดแก ชาวนา ชาวสวน เปนตน 

 
ระหวางเดือนเมษายน – สิงหาคม 2543 ที่ผานมา กรมควบคุมโรคติดตอไดประชาสัมพันธ

ความรูเกี่ยวกับโรคติดตอ จํานวนทั้งสิ้น 13 โรค แบงแยกตามฤดูกาล ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 : แสดงเนื้อหาการออกอากาศสารคดีโรคติดตอท่ัวไป แบงแยกตามเดือน 
 

เดือน โรคท่ีใหความรู 
เมษายน โรคอุจาระรวง / โรคติดตอทางเพศสัมพันธ / โรคพิษสุนัขบา / อหิวาตกโรค 
พฤษภาคม โรคเลปโตสไปโรซิส / โรคมาลาเรีย / โรคไขเลือดออก 
มิถุนายน โรควัณโรค / โรคเร้ือน / โรคเอดส / โรคเทาชาง / โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
กรกฎาคม โรคเร้ือน / โรคเลปโตสไปโรซิส / โรควัณโรค /โรคติดตอระหวางประเทศ / 

โรคทรวงอก / โรคมาลาเรีย / โรคเทาชาง / โรคเอดส / โรคแอนแทรกซ 
สิงหาคม โรคพยาธิ / โรคมาลาเรีย / โรคติดตอระหวางประเทศ / โรคกามโรค / โรคเร้ือน /

โรคไขเลือดออก / โรคเทาชาง / โรคเอดส / โรควัณโรค  
 
 จากตารางขางตน พบวา ในชวงเดือนเมษายน เปนชวงเขาฤดูรอน ทําใหเชื้อโรคและ
แบคทีเรียในอากาศสามารถเจริญเติบโตไดดี ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการเนาเสียของอาหารไดงาย และ
มักทําใหประชาชนทั่วไปที่ไมระวังในเรื่องความสะอาดและสุขอนามัยในการบริโภคเกิดโรคเกี่ยว
กับทางเดินอาหาร และโรคทองรวงไดงาย ดังนั้น จึงเปนชวงที่ตองรณรงค เร่ืองโรคอุจาระรวง สวน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน โรคเอดสหรือกามโรคเปนโรคติดตอที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลา จึงตอง
มีการประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง เปนระยะๆ 

 
เดือนพฤษภาคม เปนเดือนที่อากาศยังคงรอนอยูเชนเดียวกับเดือนเมษายน แตเร่ิมยางเขาฤดู

ฝน ซ่ึงสภาพอากาศจะเหมาะแกการผสมพันธุและการวางไขของลูกน้ํา ยุงลาย และความชื้นแฉะ
ของภูมิประเทศในชวงฤดูฝน มักจะทําใหเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส ซ่ึงมีพาหะเปนหนูนา โค 
กระบือ สุกรหรือสุนัข ที่ติดโรคและนํามาสูเกษตรกร ชาวสวน ชาวไร ดังนั้น จึงเปนชวงที่เหมาะสม
สําหรับการเตือนประชาชนใหทราบและทําความเขาใจเกี่ยวกับโรคโรคเลปโตสไปโรซิส  โรค
มาลาเรีย และ โรคไขเลือดออก 

 
เดือนมิถุนายน อากาศจะเริ่มเปลี่ยนจากรอนเปนชื้นแฉะจากฝน ทําใหเกิดโรคหวัด หรือ

โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจไดงาย อีกทั้งยังมียุงดํา ที่เปนพาหะของโรคเทาชาง ซ่ึงนอยคนที่จะ
รูจัก ดังนั้น กรมควบคุมโรคติดตอจึงใหความรูเร่ืองโรควัณโรค โรคเร้ือน โรคเอดส โรคเทาชาง 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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เดือนกรกฎาคม และสิงหาคมเปนฤดูฝน ที่เกิดโรคติดตอไดงายที่สุด ดังนั้น จึงตองเพิ่ม
ความถี่ในการประชาสัมพันธ เพื่อใหประชาชนรับทราบและหาทางปองกันใหมากที่สุด ดังนั้น ทาง
กรมควบคุมโรคติดตอจึงใหความรูทุกๆโรคที่จะเกิดขึ้น โดยเพิ่มทั้งความถี่ และจํานวนโรคที่ตอง
ปองกัน โดยจะมีโรคติดตอระหวางประเทศเปนอีกหนึ่งโรคที่สามารถเกิดขึ้นไดเนื่องจากยุง หรือ
การเดินทางทองเที่ยวของนักทองเที่ยว ซ่ึงสามารถนําโรคจากตางแดนเขามา และกอใหเกิดการติด
เชื้อไดงาย  
 

การนําเสนอรายการโดยอาศัยสถานการณ สภาพการณที่เกิดขึ้น หรือตามฤดูกาลขางตน จะ
ทําใหการนําเสนอตรงกับความตองการของกลุมเปาหมายและสามารถดึงดูดใจ สรางความสนใจให
กับผูชมรายการไดมากกวา เนื่องจากประเด็นที่นําเสนอกําลังเปนขาวและอยูในความสนใจของ
ประชาชน หรือโรคติดตอกําลังแพรระบาดอยูในขณะนั้น ซ่ึงผูที่เปนกลุมเล่ียง หรือพบวาตนเองมี
โอกาสเปนกลุมเสี่ยงจะสนใจและติดตามชมรายการ รวมไปถึงการรับรูเนื้อหาและการนําไปปฏิบัติ
ก็จะมีประสิทธิผลมากกวาดวย  
 
6. รายการชูรักชูรส 
 
 รายการ “ชูรักชูรส” เปนรายการที่ผลิตโดย บริษัท วอชดอก จํากัด รวมกับ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงนับไดวาเปรายการเดียวของภาครัฐที่มีรูปแบบการรวมมือกันระหวางภาค
เอกชนอยางเห็นไดชัด ทั้งในเรื่องของพิธีกร วิทยากรผูรวมรายการ และเนื้อหาการนําเสนอ  ออก
อากาศทุกวันพฤหัสบดี เวลา 23.30-24.30 น. ทางสถานีโทรทัศนสี ชอง 3 
 

เปาหมายรายการใหความสําคัญกับ “ครอบครัว ความรัก และเพศศึกษา” โดยมีแนวคิดวา
เร่ืองของเพศศึกษาเปนเรื่องของการทําความเขาใจระหวางเพศหญิง เพศชาย และการเขาใจกันและ
กันของสมาชิกในครอบครัว สังคม โดยนําเสนอความหลากหลายใหผูชมสนใจติดตามรายการได
อยางตอเนื่อง  
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4.2 การวิเคราะหรูปแบบ และวิธีการนําเสนอในรายการสุขภาพของภาครัฐ 
  

4.2.1 รูปแบบรายการสุขภาพ 
 

รายการสุขภาพทางโทรทัศนที่อํานวยการผลิตโดยหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 
6 รายการที่กลาวมาขางตน มีรูปแบบรายการแบงออกได 3 ประเภท ดังนี้ 

 
1. รายการประเภทสารคดี ไดแก รายการปล.รักเมืองไทย  รายการสารคดีชุด โรคติดตอ

ทั่วไป และรายการขาวสั้นฟนดี   
 
2. รายการประเภทละครสั้น ไดแก รายการซุปเปอรบอย และรายการคูใจอนามัยดี 
 
3. รายการประเภทนิตยสารทางอากาศ ไดแก รายการชูรักชูรส  

 
 ทั้งนี้ พบวา รายการ “ขาวสั้นฟนดี” มีรูปแบบของรายการสารคดีกึ่งบันเทิงสุขภาพ ซ่ึงนํา
เสนอสาระความรูที่เปนขอมูลเท็จจริงเกี่ยวกับสุขภาพ แตรูปแบบรายการไมไดดําเนินไปตามกรอบ
ของรายการสารคดีอยางแทจริง โดยจะมีลักษณะของการสรางความสนุกสนาน และเสียงหัวเราะให
กับผูชมรายการไปดวย เปนรูปแบบผสมผสานระหวางรายการสารคดี กับ รายการบันเทิง  

 
4.2.2 วิธีการนําเสนอรายการ 

 
รายการสุขภาพทางโทรทัศนของหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 5 รายการมีวิธีการ

นําเสนอรายการแบงออกได 6 วิธีการ ดังนี้ 
 

1. การบรรยาย เปนการนําเสนอโดยการบรรยายลวนๆไมมีการสัมภาษณผูรวมรายการ 
หรือบทสัมภาษณอ่ืนๆ มาเสริมในรายการ และผูชมจะไมเห็นตัวผูบรรยายตั้งแตเปด
รายการจนจบรายการ ไดแก รายการสารคดีโรคติดตอทั่วไป รายการปล.รักเมืองไทย 
เปนรูปแบบการใหสุขศึกษาที่นิยมใชมากที่สุด เนื่องจากเรื่องราวของสุขภาพเปน
สาระความรูที่ตองการใหผูรับชมเกิดความรู ความเขาใจในเรื่องสุขภาพ การปฏิบัติตน 
และการปองกัน รักษา ดังนั้น เนื้อหาจึงคอนขางเปนทางการ และตองนาเชื่อถือ เพราะ
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เกี่ยวของกับความเปนความตาย เฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่กลาวถึงโรคที่รายแรงตางๆ 
เชน โรคมะเร็ง โรคเอดส แตทั้งนี้ การใหความรูในรูปแบบทางการอาจกลายเปนสิ่งที่
ทําใหผูชมเกิดความรูสึกเบื่อหนาย และไมอยากติดตามได 

 
2. การบรรยายสลับการสัมภาษณ  เปนการนําเสนอรายการโดยการสลับกันระหวางการ

บรรยายโดยไมเห็นผูบรรยาย ขณะเดียวกันจะมีการแทรกภาพที่เกี่ยวของกับเนื้อหา 
และการสัมภาษณวิทยากรหรือผูเชี่ยวชาญเพื่อใหเกิดความนาเชื่อถือในขอมูลที่นํามา
เสนอในรายการ ไดแก รายการขาวสั้น ฟนดี  

 
3. การสนทนา เปนรูปแบบการสนทนาผูเชี่ยวชาญในประเด็นตางๆ โดยพิธีกรประจําราย

การ เชน ชวง คุยกันเรื่องเพศ (ชูรักชูรส) เปนการสัมภาษณวิทยากรและผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับประเด็นเรื่องเพศศึกษา 

 
4. การสัมภาษณความคิดเห็น  (vox pop) เปนการขอความคิดเห็นจากบุคคลกลุมตางๆ 

เพื่อทราบทัศนคติเกี่ยวกับประเด็นที่สนทนา หรือขอความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นที่
รายการตั้งขึ้น เชน ชวง ครอบครัวชูรัก รายการ ชูรักชูรส เปนการสัมภาษณเคล็ดลับ
ในการครองคูของคูรัก ซ่ึงเปนบุคคลที่มีชื่อเสียงและเปนที่รูจักของคนในสังคม เชน 
ธีรพงษ-ภัสสร เหลียวรักวงศ (ดารา) ดร.กัลยา-โชติ โสภณพนิช (นักการเมือง) ชวง 
คิดคนละมุม (ชูรักชูรส) เปนการสอบถามความคิดเห็นของประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับ
ประเด็นตางๆ ซ่ึงมักจะสอดคลองกับเนื้อหาการสนทนา เชน คิดอยางไรกับอยูกอน
แตง คุณยอมรับหรือไมกับการทําแทงถูกกฎหมาย  

 
  รายการ ขาวสั้นฟนดี นับเปนรายการเดียวที่อาศัยวิธีการนําเสนอแบบ Vox 

pop มาเปนจุดเดนการนําเสนอรายการ โดยใหบุคคลที่มีช่ือเสียงและเปนที่รูจักของคน
ในสังคมชวยตอบคําถาม แสดงความคิดเห็น หรือเลาเรื่องของตนเองเกี่ยวกับประเด็น
ที่ถาม เชน ตอน การรักษาคลองรากฟน สัมภาษณ นายสมัคร สุนทรเวช เกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพฟน ซ่ึงนายสมัครเคยเปนโรคเหงือกอักเสบจนลึกลงไปถึงรากฟน และ
ตองทําการรักษาอยูนาน สรางความเจ็บปวดอยางมาก จากนั้น จึงอาศัยลักษณะการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญจากกองทันตสาธารณสุข เพื่อตอกย้ําความถูกตองของเนื้อหา 
หรือตอบคําถามเกี่ยวกับประเด็นที่ตั้งไว  
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5. ละคร เปนการนําเสนอในรูปแบบละคร มีบทพูดตอบโตกันระหวางนักแสดงใน
ประเด็นที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ไดแก รายการซุปเปอรบอย รายการคูใจอนามัยดี  
ละครสั้น เปนรูปแบบการใหสุขศึกษาที่เหมาะสําหรับกลุมเด็กหรือมีเนื้อหาที่ตองการ
นําเสนอที่ไมเปนทางการมาก นิยมใชบางแตไมมาก เนื่องจากเนื้อหาโดยรวมยังเปน
การใหความรู และสรางความเขาใจที่ถูกตอง ถานักแสดงไมมีความนาเชื่อถือหรือเลน
ไมสมอาจทําใหไมสามารถสื่อเนื้อหาที่ตองการใหผูชมรับทราบได หรือบางทีอาจทํา
ใหเกิดความรูสึกไมนาเชื่อถือก็เปนได แตทั้งนี้ รูปแบบละครเปนสิ่งที่ชวนติดตามได
งาย และอาจทําใหเกิดการจดจําตามมาได ดังนั้น ถาผูผลิตสามารถสรางตัวละครให
เกิดความนาเชื่อถือ กลายเปนตัวแทนของเรื่องราวสุขภาพไดจริง ก็จะทําใหผูชมสนใจ
ไดมากกวารูปแบบสารคดีใหความรูทั่วไป 

 
6. การตอบคําถามผูชมรายการ / การพูดคุยกับผูชมรายการ เปนลักษณะการสื่อสารกับผู

ชมทางบานชมรายการแลวมีปญหา จึงถามคําถามเขามายังรายการ เพื่อใหผูชมเกิดรูสึก
วาทางรายการมีการโตตอบ และชวยแกไขปญหาไดจริงไดแก ชวง ไขปญหาลับ (ชูรัก
ชูรส) โดยอาศัยวิทยากรหรือผูเชี่ยวชาญที่มาใหความรูในรายการเปนผูตอบคําถาม ซ่ึง
ผูชมสามารถติดตอทางรายการดวยวิธีการตางๆ เชน จดหมาย ไปรณียบัตร อีเมล 
โทรสาร โทรศัพท และสายดวนสุขภาพจิต 1667 

 
รายการสุขภาพที่ผลิตสําหรับกลุมเด็กและเยาวชนมีนอยมาก เนื่องจากไมมีหนวยงานใดที่มี

หนาที่รับผิดชอบในการใหสุขศึกษากับกลุมนี้โดยตรง ทําใหรายการสุขภาพผลิตเพื่อคนกลุมใหญ 
ประชาชนทั่วไป หรือคนวัยทํางานขึ้นไป มิใชเพื่อเด็กและเยาวชนโดยตรง แมวาบางตอนอาจมีเนื้อ
หาเกี่ยวของกับเด็ก เชน เร่ืองการดูแลฟนเด็กวัย 0-5 เดือน แตกลุมเปาหมายที่แทจริงคือกลุมผูปก
ครองที่จําเปนตองมีความรูในเรื่องดังกลาว ดังนั้น เด็กและเยาวชนสามารถไดรับสุขศึกษาโดยตรง
จากการเรียนวิชา “สุขศึกษา” ในโรงเรียนเทานั้นและในบางโรงเรียนยังไมใหความสําคัญกับวิชาดัง
กลาวมากนัก เนื่องจากไมใชวิชาบังคับที่ตองนําไปใชในการสอบสําคัญ 
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4.2.3 ระยะเวลาการนําเสนอ 
 

ความยาวในการนําเสนอรายการอยูในชวงเวลาประมาณ 2-3 นาที โดยรายการละครสั้น คู
ใจอนามัยดี รายการซุปเปอรบอย และรายการขาวสั้นฟนดี ยาว 2 นาที สวนรายการสารคดี ใสใจสุข
ภาพกับกรมอนามัย และรายการสารคดี โรคติดตอ ยาว 3 นาที มีเพียงรายการ ชูรักชูรส รายการเดียว
ที่มีความยาวประมาณ 25 นาที  
 

พบวา ระยะเวลาในการนําเสนอรายการสุขภาพของหนวยงานภาครัฐสามารถนําเสนอได
เพียงในรูปแบบของ  “ละครสั้น” หรือ “สารคดีส้ัน” โดยอาจนําไปสอดแทรกเปนชวงหนึ่งในราย
การสุขภาพหรืออาจดําเนินการเชาฃวงเวลาของตัวเอง แตจะมีความยาวรายการเพียงความยาว 1-5 
นาที เทานั้น เนื่องจากขอจํากัดหลายดาน ไดแก 

 
• งบประมาณและการบริหารงบประมาณ   
  แตละกรมมีการแบงแยกออกเปนกอง ฝาย งาน ทําใหงบประมาณที่มีอยูอยาง

จํากัดถูกจัดสรรแบงแยกออกไปใหกับแตละสวน ไมมีงบประมาณเปนกอนที่จะ
สามารถจัดจางใหเกิดความตอเนื่องของงานสุขภาพ  

 
• รูปแบบการจัดจางของราชการ  
  การจัดจางของหนวยงานราชการมีการกําหนดวาระตามปงบประมาณ ดังนั้น 

จึงกลายเปนตัวกําหนดระยะเวลาการผลิตรายการไปโดยปริยาย 
 
• แนวนโยบายการใชส่ือและการบริหารสื่อ  
  บางกรมไมเห็นความสําคัญของการใชส่ือโทรทัศนในการใหสุขศึกษา เนื่อง

จากมองวาเปนสื่อที่ใชงบประมาณมาก จึงใชงบประมาณไปในสวนของสิ่งพิมพ ซ่ึงมี
อายุของเนื้อหานานกวา และถูกกวา  

 
4.2.4  บทบาทของพิธีกร และวิทยากรผูรวมรายการ 

 
จากการศึกษา พบวา พิธีกรและวิทยากรผูรวมรายการมีผลตอภาพรวมของรายการ และ

ความหนักเบาของสาระสุขภาพในรายการ เชน รายการคูใจอนามัยดี มีคุณธีรนุช ยอดนุน และ นาย..
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เปนนักแสดงในละคร และรายการซุปเปอรบอย มีนักแสดงที่รูจัก คือ นองลูกหมี และซุปเปอรบอย 
รายการขาวสั้นฟนดี แมจะไมมีพิธีกร แตก็จะมีการสัมภาษณความคิดเห็นของบุคคลที่มีช่ือเสียงใน
สังคม เชน นักแสดง นักการเมือง นักกีฬา นักรอง ฯลฯ และจะมีสงนของวิทยากรที่เปนนักวิชาการ
ของหองทันตสาธารณสุข มาเปนผูตอบปญหาสุขภาพฟน เหลานี้ เพื่อสรางเพื่อสรางสีสันความ
บันเทิง และความสนุกสนานเขาไปในสาระสุขภาพ ใหผูชมสามารถรับชมและติดตามไดงาย 

 
รายการปล.รักเมืองไทย และรายการโรคติดตอทั่วไป ไมมีการใชพิธีกรรายการ แตยังคงมี

รูปแบบการนําเสนอเนื้อหาที่ใหสาระความรูอยางเต็มที่ เนื่องจากวัตถุประสงคและเปาหมายของทั้ง
สอง รายการ ปล.รักเมืองไทยตองการใหความรู ประชาสัมพันธงานและกิจกรรม ปญหาและการแก
ไขปญหาของหนวยงานใหประชาชนทราบ สวนรายการโรคติดตอทั่วไปตองการกระตุนเตือน
ประชาชนใหระมัดระวังอันตรายจากโรคติดตอทั่วไป ที่มักจะมีการระบาดทุกป และส่ิงสําคัญที่สุด
ที่จะไมทําใหเกิดการติดเชื้อและการแพรระบาด คือทุกคนในชุมชนจะตองรูจักการปองกันตนเอง
กอน และรูจักชวยกันดูแลชุมชนและสังคมของตนเองไมใหเปนแหลงแพรเชื้อโรคราย ดังนั้น 
วิทยากรรายการจึงตองอาศัยนักวิชาการ นักสาธารณสุข หรือแมแตประชาชนที่ประสบปญหาสุข
ภาพ หรือผูที่ปวยเปนโรครายตางๆ จริงๆ มานําเสนอในรายการ เพื่อใหเห็นสถานการณที่เกิดขึ้น
จริงกับคนในสังคมสรางความตระหนักและสงเสริมใหประชาชนมีการปองกันตนเอง 

 
รายการ ชูรักชูรส มีพิธีกรประจํารายการที่มีความลงตัว ทั้งไนดานสาระและความบันเทิง

ควบคูกันไป ไดแก คุณ ซ่ึงเปนทั้งนักแสดง นักรอง ผูประกาศขาวและพิธีกรรายการตางๆ และ 
แพทยหญิงพรรณพิมล หลอตระกูล นักวิชาการจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  ทําใหเนื้อ
หารายการมีทั้งสาระและความบันเทิงในเวลาเดียวกัน  

 
4.3 การวิเคราะหเนื้อหารายการสุขภาพตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของภาครัฐ 

 
จากการศึกษาวิเคราะหเนื้อหารายการสุขภาพของภาครัฐทั้ง 6 รายการ ที่ออกอากาศในชวง

ป 2543 จํานวน 345 ตอน ที่นําเสนอตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติและเนื้อหาเรื่องอื่นๆ แลว 
ปรากฎผลตามตารางดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 2  : แสดงแสดงจํานวนเนื้อหานโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ ในรายการสุขภาพของหนวย
งานภาครัฐแยกตามรายการ 
 

รายการ 
ประเด็นสุขบัญญัติ 

ซุปเปอร
บอย 

ปล.รัก
เมืองไทย 

คูใจ
อนามัยดี 

ขาวสน
ฟนดี 

โรคติดตอ 
ท่ัวไป 

ชูรักชูรส รวม 

1. การดูแลรางกายและของใชให
สะอาด 

5 0 0 0 11 0 16 

2. การรักษาฟนใหแข็งแรง และ
แปรงฟนอยางถูกวิธีทุกวันอยาง
ถูกตอง 

5 1 0 16 0 0 22 

3. การลางมือใหสะอาดกอนการกิน
อาหาร และหลังการขับถาย 

2 0 0 0 26 0 28 

4. การกินอาหารสุก สะอาด 
ปราศจากสารอันตรายและหลีก
เล่ียงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด 

9 5 7 1 52 0 74 

5. การงดบุหร่ี สุรา สารเสพยติด  
      การพนันและการสําสอนทางเพศ 

4 0 0 1 25 5 35 

6. การสรางความสัมพันธในครอบ
ครัวใหอบอุน 

1 0 0 0 0 11 12 

7. การปองกันอุบัติภัยดวยการไม
ประมาท 

5 1 0 0 0 0 6 

8. การออกกําลังกายสม่ําเสมอและ
ตรวจสุขภาพประจําป 

6 0 1 0 0 0 7 

9. การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยู
เสมอ 

1 5 1 0 0 4 11 

10. การมีสํานึกตอสวนรวม รวม
สรางสรรคสังคม 

6 7 1 3 54 0 71 

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

 
จากตารางแสดงจํานวนเนื้อหานโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพของหนวยงาน

กระทรวงสาธารณสุขแยกตามรายการ ทั้ง 6 รายการ จํานวน  345 ตอน พบวา  เนื้อหาสุขบัญญัติที่
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ภาครัฐใหความสําคัญและนําเสนอทางสื่อโทรทัศนมากที่สุดเปนเรื่องของ “การกินอาหารสุก 
สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด” จํานวน 74 ตอน หรือรอยละ 
21.45 เนื่องจากการกินอาหารใหถูกหลัก ครบถวน เพียงพอตอความตองการของรางกายเปนขอ
ปฏิบัติพื้นฐานเพื่อการมีสุขพลานามัยที่ดี การกินอาหารที่ปรุงสุก สะอาด ปลอดภัย จากการปน
เปอนของเชื้อโรค และสารเคมี จะทําใหรางกายสมบูรณแข็งแรงไมเจ็บปวย มี “ภาวะโภชนาการที่
ดี” หางไกลจากโรคติดตอ นอกจากนี้ “อาหาร” เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับทุกคน จึงสามารถนํามาเปน
ประเด็นที่สรางความนาสนใจไดงาย รายการที่นําเสนอประเด็นนี้มากที่สุด คือ สารคดีส้ัน ชุด โรค
ติดตอทั่วไป นําเสนอถึง 25 ตอน  เนื่องจากการกินอาหารที่ไมถูกสุขอนามัย จะเปนสาเหตุของการ
เกิดโรคติดตอมากมาย เชน โรคทองรวง อหิวาตกโรค โรคพยาธิ โรคแอนแทรกซ ฯลฯ เชน ตอน  
 

รายการซุปเปอรบอย นําเสนอ 9 ตอน เชน ตอน ฤทธิ์เดชของขนมใสสี  เตือนใหเด็กๆระวัง
การรับประทานขนมใสสีสดๆ ซ่ึงมักจะเปนสียอมฟา หรือสีสังเคราะหที่ไมใชสีผสมอาหาร ตอน  
เชื้อราในอาหาร  เตือนใหระวังอาหารที่ทิ้งไวนานๆจะเกิดเชื้อรา หมดอายุดูใหดี แนะนําใหสังเกต
ขางกลองหรืออาหารกระปอง ที่จะตองบอกวันหมดอายุกอนรับประทาน บะหมี่ซองของโปรด 
เตือนใหเห็นโทษของบะหมี่ซองที่มักผสมผงชูรสมากเกินขนาด  เด็กดีตองตรงเวลา  สอนใหเด็กๆ
รับปรานอาหารใหเปนเวลา เพื่อไมใหเปนโรคกระเพาะตามมา 

 
รายการคูใจอนามัยดี นําเสนอเรื่องของอาหารถึง 7 ตอน เชน ตอน ของสดๆ แนะนําใหรับ

ประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม เพื่อปองกันโรคพยาธิ  ตอน วิตามิน C ช้ีใหเห็นวิตามินซีในผักและ
ผลไม ซ่ึงมีประโยชนกวาการรับประทานวิตามินซี ตอน อวนผอม แนะนําการรับประทานให
ครบถวนตามหลักโภชนาการและรับประทานอาหารใหเพียงพอกับความตองการขอรางกาย เพื่อไม
ใหเกิดภาวะการขาดอาหาร หรือภาวะโรคอวน 

 
ประเด็นเรื่องการมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม เปนเนื้อหาที่มีการนําเสนอรอง

ลงมา จํานวน 71 ตอน หรือรอยละ 20.58  แสดงใหเห็นวาภาครัฐพยายามปลูกฝงแนวคิดในการดูแล
และพัฒนาสิ่งแวดลอมเพื่อใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี  และสรางจิตสํานึกของคนในสังคมใหรวมมือ
กันดูแลรักษาสิ่งแวดลอมเพื่อการมีสุขภาพที่ดีมากขึ้น โดยเริ่มตนจากหลักการพื้นฐาน เชน ชวยกัน
กําจัดขยะในบาน ทิ้งขยะในที่รองรับ และการใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ เพื่อปองกันการเกิดเชื้อโรค
อันจะนําไปสูสภาพแวดลอมที่จะเอื้อใหเกิดโรคติดตอ  เชน ตอน โรคอุจจาระรวงเกิดขึ้นไดอยางไร 
(สารคดีโรคติดตอทั่วไป, 26 มิ.ย.43) นําเสนอสาเหตุของการเปนโรคอุจาระรวง การปองกันและ



 52 

การรักษา ตอน มาชวยกันปองกันอุจาระรวงดีกวา (สารคดีส้ันโรคติดตอทั่วไป, 14 พ.ค.43) แนะนํา
การปฏิบัติตนใหหางไกลจากโรคและการเตรียมความพรอมของคนในชุมชนใหตระหนักถึงปญหา
และชวยกันปองกันไมใหชุมชนเปนแหลงแพรเชื้อโรค ตอน ทองเที่ยวอยางไรไมทําลายสิ่งแวดลอม 
(รายการปล.รักเมืองไทย, 27 มี.ค. 43) แนะนําวิธีการทองเที่ยวที่เรียกวา Eco-tourism เปนการทอง
เที่ยวเชิงอนุรักษ รักษาสภาพแวดลอม และความสมดุลยของธรรมชาติ ตอน แขกคนใหม (รายการคู
ใจอนามัยดี) กลาวถึงเรื่องของสภาพแวดลอมที่เสื่อมโทรมของชุมชนเมือง เชน การจราจรคับคั่ง มล
พิษจากควันรถ และตึกสูงระฟาที่ทําใหสภาพธรรมชาติสูญเสียไป สรางความกดดันและความเครียด
ใหกับคนในชุมชน แสดงถึงความแตกตางระหวางสภาพแวดลอมของชุมชนเมืองและชนบท เพื่อ
ใหคนในเมืองมีจิตสํานึกรวมกันดูแลสภาพแวดลอมรอบตัวใหนาอยูยิ่งขึ้น 

 
สวนประเด็นเรื่องการงดบุหร่ี สุรา สารเสพยติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ มี

จํานวน 35 ตอน หรือรอยละ 10.15 สวนใหญจะกลาวถึงเรื่องของโรคเอดส โรคกามโรค หรือโรคที่
ติดตอทางเพศสัมพันธ จํานวน 30 ตอน ในรายการสารคดีโรคติดตอทั่วไป และรายการชูรักชูรส ซ่ึง
เปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดการเสียชีวิตและกอใหเกิดปญหาสังคมปจจุบัน  สวนประเด็นการไม
สูบบุหร่ีและการหลีกเลี่ยงสารเสพติด มีการนําเสนอเพียง 5 ตอน ในรายการซุปเปอรบอย 
และปล.รักเมืองไทย  

 
เนื้อหาเรื่องการลางมือใหสะอาดกอนการรับประทานอาหารและหลังการขับถาย มีการนํา

เสนอ 28 ตอน และเนื้อหาการดูแลรางกายและของใชใหสะอาด จํานวน 16 ตอน สวนใหญจะเปน
ขอปฏิบัติในรายการโรคติดตอทั่วไป เพื่อปองกันการเปนโรคติดตอทั่วไป เนื้อหาการรักษาฟนให
แข็งแรง แปรงฟนเปนประจําทุกวันอยางถูกวิธีนําเสนอ 22 ตอน ในรายการขาวสั้นฟนดี และซุป
เปอรบอย  

 
เนื้อหาการสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุนอยูเสมอ จํานวน  12 ตอน และเนื้อหา

การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ จํานวน 11 ตอน พบวาสวนใหญจะถูกนําเสนอในรายการ ชูรัก
ชูรส ที่ตองการใหความรูเร่ืองเพศศึกษา ครอบครัวและสังคม รวมไปถึงเรื่องของการดูแลสุขภาพจิต  

 
 สําหรับประเด็นอื่นๆที่นอกเหนือจากสุขบัญญัติมีจํานวน 63 ตอน หรือรอยละ 18.26 ซ่ึง
โดยสวนใหญจะสอดแทรกอยูในรายการปล.รักเมืองไทย 20 ตอน ซ่ึงมักจะเปนเรื่องของโรคตางๆ 
และโครงการประชาสัมพันธของกรมอนามัย เชน ตอน การควบคุมโรคโลหิตจางในหญิงวัยเจริญ
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พันธุ  โครงการเฝาระวังหญิงตั้งครรภเพื่อทารกแรกเกิดมีน้ําหนักดี น้ําประชาดื่มได สวนรายการ
ขาวสั้นฟนดี มีประเด็นอื่นๆ จํานวนถึง 37 ตอน เนื่องจากเนื้อหาโดยรวมแมจะมีการพูดถึงเรื่องสุข
ภาพฟน แตก็ไมไดพูดถึงเรื่องของการปฏิบัติตนตามหลักสุขบัญญัติมากนัก กลับใหความสําคัญกับ
ประเด็นที่ลึกและกวางกวา ซ่ึงสามารถจัดแบงออกได 5 เร่ืองกวางๆ ไดแก  
 

1. เทคโนโลยีการรักษาฟน  (3 ตอน)  ตอน  จัดฟนทําไม วัสดุที่ใชทําฟนปลอม การ
เคลือบฟลูออไรด  

2. การประชาสัมพันธองคกร (2 ตอน) ตอน วันทันตสาธารณสุข สมเด็จยาทรงพระ
เมตตา ใหปวงประชามีฟนดี 

3. เกร็ดนารูเร่ืองฟนและชองปาก (18 ตอน) เชน ตอน คนทองทําฟนไดหรือไม อยา
ถอนฟนโดยไมจําเปน บวนปากแทนแปรงฟนไดหรือไม สีของฟน ฯลฯ 

4. ความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องฟนและชองปาก (8 ตอน) เชน ลูกอมแกเจ็บคอ กลัวหมอฟน 
ยาอุดฟนมีดวยหรือ ฯลฯ 

5. โรคฟนและการรักษา (11 ตอน)  เชน เสียวฟนแกอยางไร เหงือกอักเสบเพราะ
อะไร แผลในชองปาก โรคฟนผุติดตอหรือไม ฯลฯ 

 
สวนเนื้อหาสุขบัญญัติที่มีการนําเสนอนอยที่สุดเปนเรื่องของการปองกันอุบัติภัยดวยการไม

ประมาท จํานวน 6 ตอน และการออกกําลังกายเปนประจําและตรวจสุขภาพประจําป จํานวน 7 ตอน 
ซ่ึงสวนใหญจะเปนเนื้อหาในรายการ ซุปเปอรบอย  เชน ตอน ใครๆก็ชอบเอ็กเซอรไซส วันนี้คุณ
ออกกําลังแลวหรือยัง ทั้งนี้ ประเด็นการปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท การปองกันอุบัติภัยในที่
สาธารณะ เชน ปฏิบัติตามกฎแหงความปลอดภัยจากการจราจรทางบก ทางน้ํา ปองกันอันตรายจาก
โรงฝกงาน หองปฏิบัติการ เขตกอสราง หลีกเลี่ยงการชุมนุมหอมลอมในขณะเกิดอุบัติเหตุ เปนงาน
ของกรมการแพทย ซ่ึงทางกรมไมไดมีโอกาสนําเสนอเรื่องนี้ในรายการประจํามากนัก จะมีก็เพียง
เปนโครงการรณรงคเพื่อกระตุนเตือนในโอกาสตางๆ เชน โครงการเมาไมขับ มีการรณรงคในชวง
เทศกาลที่มีวันหยุดหลายๆวันและมีการเดินทางใชรถใชถนนมาก  สวนเรื่องการปองกันอุบัติภัยใน
บานและครัวเรือน เชน การระวังไฟฟา เตาแกส ของมีคม จุดธูปเทียนบูชาพระ ไมขีดไฟ เปนเรื่อง
ใกลตัวมากจนไมมีการพูดถึง จะนําเสนอก็ในรายการซุปเปอรบอย เชน ตอน  อันตรายเมื่อเลนน้ํา 
โลหะลอฟา สถานที่อันตราย เนื้อหาที่กลาวมาขางตนสามารถแสดงใหเห็นความแตกตางไดชัดเจน
ดวยแผนภูมิตอไปนี้
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การดูแลรางกาย และของใชใหสะอาด การรักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนอยางถูกวิธีทุกวันอยางถูกตอง
การลางมือใหสะอาดกอนการกินอาหาร และหลังการขับถาย การกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด
การงดบุหรี่ สุรา สารเสพยติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน
การปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป
การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ การมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม
อื่นๆ

แผนภูมิที่ 1 :  แสดงจํานวนเนื้อหานโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ ในรายการสุขภาพของหนวยงานภาครัฐ   
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  การดูแลรางกาย และของใชใหสะอาด         การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
 การรักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนอยางถูกวิธีทุกวันอยางถูกตอง      การปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท 
 การลางมือใหสะอาดกอนการกินอาหาร และหลังการขับถาย       การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 
 การกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด    การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
 การงดบุหรี่ สุรา สารเสพยติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ      การมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม        อื่นๆ 

แผนภูมิที่  2 :  แสดงจํานวนเนื้อหานโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ ในรายการสุขภาพของหนวยงานกระทรวงสาธารณสุข แยกตามรายการ 
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ซุปเปอรบอย ปล.รักเมืองไทย คูใจอนามัยดี ขาวสั้นฟนดี โรคติดตอทั่วไป ชูรักชูรส
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4.4  การวิเคราะหแนวคิดสุขภาพของรายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐ 
 

นอกจากการวิเคราะหเนื้อหารายการสุขภาพตามแนวนโยบายสุขบัญยัติแหงชาติแลว ผูวิจัย
ไดนํากรอบแนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟนฟูสภาพรางกายมาใชในการศึกษาครั้งนี้ควบคูไปดวย เพื่อทราบวาการใชส่ือโทรทัศนในการ
ใหสุขศึกษามีเนื้อหาสะทอนแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพใน 3 แนวทางดังกลาวอยางไร  
 
 จากการศึกษา พบวา รายการสุขภาพของหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 345 
ตอน สะทอนแนวคิดเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค จํานวน 303 ตอน รองลงมาไดแก แนวคิด
เร่ืองการรักษา จํานวน 32 ตอน และการฟนฟูสภาพผูปวยจํานวน 1 ตอน สวนเนื้อหาอื่นๆที่ไมได
สะทอนแนวคิดที่นํามาเปนกรอบในการศึกษามีจํานวน 9 ตอน ดังตารางตอไปนี้  
 
ตารางที่ 3 : แสดงจํานวนของประเภทแนวคิดสุขภาพในรายการสุขภาพทางโทรทัศนของรัฐ 
 

แนวคิดสุขภาพ 
รายการ 

ปองกันและ
ควบคุม 

รักษา ฟนฟู อ่ืนๆ รวม 

ซุปเปอรบอย 44 0 0 0 44 
ปล.รักเมืองไทย 36 0 0 3 39 
คูใจอนามัยดี 10 0 0 0 10 
ขาวสั้นฟนดี 40 12 0 6 58 
โรคติดตอทั่วไป 152 16 0 0 168 
ชูรักชูรส 25 1 0 0 26 

รวม 307 29 0 9 345 
 

จากตารางขางตน แสดงใหเห็นวาแนวคิดสุขภาพที่รายการสุขภาพของภาครัฐนําเสนอเปน
เนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องของการปองกันและการควบคุม มีจํานวน 307 ตอน จาก 345 ตอน คิดเปนรอย
ละ 88.98  ในขณะที่แนวคิดเกี่ยวกับการฟนฟูไมมีการนําเสนอเลย สวนแนวคิดเรื่องการรักษา มี
จํานวน 29 ตอน หรือ รอยละ 8.40 และแนวคิดเรื่องอื่นๆ มี 9 ตอน หรือรอยละ 2.6 กลาวไดวา แนว
นโยบาย Before หรือการปองกันของภาครัฐ ถูกนํามาใชสอดแทรกอยูในรายการสุขภาพอยูเสมอ  
ทั้งในสวนของการสงเสริมสุขภาพที่เปนการใหความรูความเขาใจในการเสริมสรางใหบุคคลมีสุข
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แผนภูมิท่ี 3 : แสดงจํานวนของประเภทแนวคิดสุขภาพในรายการสุขภาพทางโทรทัศนของรัฐ 

ภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดีในประเด็นตางๆกัน จะเห็นชัดเจนขึ้นจากแผนภูมิ และตัวอยางรายการ
ดานลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. รายการสุขภาพที่มีเนื้อหาสะทอนแนวคิดดานการปองกันและควบคุม พบวา ทุกรายการ

นําเสนอแนวคิดดานการปองกันและควบคุมมากกวาแนวคิดดานอื่นๆ เฉพาะอยางยิ่ง ในรายการ
สําหรับเด็กและเยาวชน ซุปเปอรบอย นําเสนอแนวคิดนี้ในทุกๆตอน เชน ตอน น้ําวิเศษ สอนให
เด็กๆรูจักดูแลความสะอาดของรางกายดวยการอาบน้ําอยางนอยวันละ 1คร้ัง  

 
พี่ยักษ  -  ทําอะไรอยูเหรอจะ..นองฝน 
นองฝน  -  กล่ินเหม็นอะไรเนี่ย..ไมไดอาบน้ํารึเปลา ที่บานไมมีน้ําประปา 
     เหรอ ดูคนอื่นเคามั่งซิ 
พี่ยักษ  - ดูใครไมทราบ ?  
นองฝน  - ก็นั่นไง..สะอาดกวาพวกเธอตั้งเยอะ (ชี้ไปที่สุนัข) 
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น้ําจิ้ม  - มีอะไรเหรอพี่ยักษ 
พี่ยักษ  - ไมมีอะไรหรอก ก็อยากจะแกลงคนเลนเทานั้นเอง 
ซุปเปอรบอย - ชอบแกลงคนอื่นดีนัก.. 
พี่ยักษและน้ําจิ้ม  - อะไรเนี่ย..ทําไมคันไปหมดเลย (ทาทางคัน เกาทั้งตัว) 
น้ําฝน  - เคาเปนอะไรกันนะ 
ซุปเปอรบอย - ไมเปนไรหรอก..ผลของการไมอาบน้ําทุกวันก็จะเปนอยางนี้ 
น้ําฝน  - ..นึกไดแลว…(วิ่งไปเอาถังน้ํามาราด)  
ซุปเปอรบอย - หัดอาบน้ําซะบางนะ..จะไดหายคัน 
(voice over)  นองๆอยาลืมอาบน้ําฟอกสบูทุกซอกมุมใหทั่วรางกาย อยางนอย
วันละ 1 คร้ังนะครับ..เยาวชนรุนใหมสุขภาพดี เพราะปฏิบัติตามสุขบัญญัติครับผม 

 
...ฟนจะผุไดนอยลง ถากินขนมหวานแลวก็กินน้ําตาม แตถาจะใหดี ควรจะแปรงฟนหลัง

การกินทุกครั้ง ควรจะงดของวางประเภทขนมหวาน หมอแนะนําวาควรจะหันมากินหมูปง ลูกชิ้น
ปงดีกวา  ของหวาน ของเปรี้ยวประเภทผลไมแชอ่ิม งดจะดีกวานะครับ... 

(รายการขาวสั้นฟนดี ตอน ฟนเสียงายเพราะขนมหวาน) 
 

...เราพยายามที่จะใชกฎหมายนี้ใหเปนประโยชน ทั้งในฝายประชาชนและฝายผูประกอบ
การเอง โดยผูประกอบการตองพยายามรูและเขาใจวา กิจการของตัวเองตองถูกควบคุมโดยกฎหมาย
ฉบับนี้ แลวก็ตองปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ราชการหรือสวนทองถ่ินที่มีอํานาจทางกฎหมายมากที่สุด
บังคับไว ซ่ึงถาทําตามนี้ได ก็จะชวยลดปญหาเหตุรําคาญของชุมชนไดมากขึ้น ในสวนประชาชน 
เราพยายามใหมีจิตสํานึก มีความเขาใจวาตัวเองมีสิทธิ์รองเรียนเมื่อไดรับผลกระทบทางมลพิษจาก
สถานประกอบกิจการตางๆ ...ทุกคนตองแกไขปญหานี้ มันไมควรเปนหนาที่ของฝายหนึ่งฝายใด 
ทุกคนควรรวมกันแกไข... 

(รายการ ปล.รักเมืองไทย ตอน การควบคุมเหตุรําคาญ) 
 

...ตองสอนใหเด็กชายเขาใจคําวา “สุภาพบุรุษ” เปนอยางไร ตองรูจักยับยั้งชั่งใจ สวนหญิงก็
ตองมีการปองกันไมใหเกิดเหตุราย ดวยการอยูในที่สาธารณะ ใหเกียรติและเคารพซึงกันและกัน 
หญิงและชาย ตองพยายามไมถูกเนื้อตองตัวกัน ควรมีวุฒิภาวะทั้งกายและใจ มีความสามารถในการ
ดูแลรับผิดชอบตัวเอง... 

(รายการชูรักชูรส ตอน สถานการณเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ) 
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...เราสามารถปองกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรซิสได โดยหลีกเลี่ยงการลุยน้ําย่ําโคลน ที่
ชื้นแฉะ หรือแชน้ําเปนเวลานาน โดยฉัอยางยิ่งถามีบาดแผลซึ่งเสี่ยงตอการติดเชื้อมาก หากจําเปน
ตองสวมรองเทาบูทยางกันน้ํา และรีบลางเทาใหสะอาดทุกครั้งหลังขึ้นจากน้ําแลว... 

(สารคดี ชุด โรคติดตอทั่วไป ตอน อันตรายจากโรคเลปโตสไปโรซิส) 
 

2. รายการสุขภาพที่มีเนื้อหาสะทอนแนวคิดดานการรักษา พบวามีการนําเสนอใน 3 
รายการ ไดแก รายการขาวสั้นฟนดี รายการโรคติดตอทั่วไป รายการชูรักชูรส เชน รายการขาวสั้น
ฟนดี ตอน อาการเสียวฟน 

 
...เสียวฟนเกิดไดหลายแบบ สวนมากมักเกิดจากเหงือกรน รากฟนโผล อันนี้หมอแนะนํา

ใหใชยาสีฟนที่มีสารบางอยางลดการเสียวฟน ถาเสียวมากอาจตองทางสารบางอยางเพื่อลดอาการ 
แตบางรายที่มีอาการคอฟนสึกรวมดวย ก็ตองอุดฟน และเลือกใชแปรงขนออนและแปรงใหถูกวิธี... 

 
...เชื้อพยาธิเทาชางนี้ มักจะออกมาอยูในกระแสเลือดเวลากลางคืน การตรวจเลือดเพื่อหา

เชื้อพยาธิจึงตองตรวจในเวลากลางคืนจึงจะพบได และหากพบผูมีเชื้อโรคเทาชาตองไดรับการรักษา 
ดวยการรับประทานยาใหครบ และไปรับยามารับประทานอยางสม่ําเสมอทุกๆ 6 เดือน เปนเวลา 2 
ป เพื่อควบคุมเชื้อโรคเทาชางใหหมดไปจากชุมชน ไมสามารถแพรไปยังผูอ่ืนไดอีกตอไป... 

(สารคดีชุดโรคติดตอทั่วไป ตอน ปองกันโรคเทาชางระบาด) 
 

3. รายการสุขภาพที่มีเนื้อหาสะทอนแนวคิดดานอื่นๆ สวนใหญเปนแนวคิดเรื่องของการ
ประชาสัมพันธหรือการรณรงคกระตุนใหทราบโครงการและการดําเนินงานสุขภาพของภาครัฐ เชน 
ตอน วันประชากรโลก วันทันตสาธารณสุข (รายการขาวสั้นฟนดี) เปนการใหขาวสารขอมูลเกี่ยว
กับกิจกรรมสุขภาพในวันดังกลาว ตอน นักกีฬาโปลิโอ…ผูพิชิตเหรียญทองพาราลิมปกเกมส (ราย
การโรคติดตอทั่วไป) นําเสนอความสามารถของนักกีฬาผูพิการเปนโปลิโอ ที่ไมยอทอตออุปสรรค
ดานรางกาย ตอน กฎหมายปองกันโรคพิษสุนัขบาระบาด (โรคติดตอทั่วไป) นําเสนอความคืบหนา
กฎหมายเกี่ยวกับการปองกันโรคพิษสุนัขบา   
 

โดยสรุปแลว จะพบวา แนวคิดสุขภาพในรายการโทรทัศนของภาครัฐจะใหความสําคัญกับ
การปองกันและการควบคุมโรคมากที่สุด สวนแนวคิดเรื่องการรักษามีบางแตนอย ขณะที่แนวคิด
เร่ืองการฟนฟูสุขภาพไมมีการนําเสนอเลย ซ่ึงสามารถแสดงภาพไดชัดเจนขึ้น จากแผนภูมิดานลาง 



 
 
 

 

 
 
 

แผนภูมิที่ 4 :  แสดงจํานวนแนวคิดสุขภาพในรายการสุขภาพของภาครัฐ แบงตามรายการ 
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4.5 รายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาคเอกชน 
 

รายการที่ผลิตโดยภาคเอกชน  หมายถึง  รายการสุขภาพทางโทรทัศนที่องคกรเอกชนเปน
เจาของรายการ หรือเปนผูเชาเวลาจากทางสถานี โดยอาจจะออกคาใชจายเอง หรือมีผูสนับสนุนราย
การก็ได ทั้งนี้ สามารถแบงกลุมผูผลิตเอกชนออกได 2 รูปแบบ คือผูผลิตรายการภาคเอกชนที่หวังผล
กําไร  และผูผลิตรายการเอกชนที่ไมหวังผลกําไร  ผูวิจัยไดคัดเลือกรายการสุขภาพของภาคเอกชนมา
วิจัยจํานวนทั้งสิ้น 6 รายการ แบงได 472 ตอน ดังนี้  
 

1. ผูผลิตรายการภาคเอกชนที่หวังผลกําไร หมายถึง ผูผลิตรายการเปนองคกรเอก
ชนที่แสวงหาผลกําไรจากการผลิตรายการ เปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการ
ผลิตรายการ โดยอาจลงทุนเอง หรือมีผูสนับสนุนรายการ ในที่นี้ ผูวิจัยคัดเลือก
มา 5 รายการ ไดแก 

 
1.1 รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ โดย นายแพทยสุรพงศ อําพัน

วงษ  และบริษัท แกรนดมา แอนด เฮอรเมด จํากัด ออกอากาศทุ
วันอาทิตย เวลา 21.00-22.00 น. ทางชอง 9 อ.ส.ม.ท. จํานวน 53 
ตอน 

1.2 รายการคลินิกชอง 5  โดย บริษัท ดี.เอ็ม. อินเตอรคอมมิวนิเคชั่น 
จํากัด ออกอากาศทุกวันพุธ เวลา 16.00-16.30 น. ทางสถานีโทร
ทัศนกองทัพบกชอง 5 จํานวน 10 คร้ัง 31 ตอน 

1.3   รายการชีวิตมหัศจรรย  โดย บริษัท โกลบอลอินเตอรคอมมิวนิเค
ช่ัน จํากัด ออกอากาศทุกวันเสาร เวลา 07.00-07.30 น. ทางสถานี
โทรทัศนไอทีวี จํานวน 233 ตอน 

1.4 รายการใสใจในชีวิต 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. ทางสถานีโทรทัศนสีชอง 3 
จํานวน 16 คร้ัง 26 ตอน 
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2. ผูผลิตรายการเอกชนที่ไมหวังผลกําไร หมายถึง ผูผลิตรายการที่เปนกลุมองค
กร มูลนิธิ หรือสมาคมที่ผลิตรายการเพื่อประโยชนสวนรวม มิไดตองการ
แสวงหาผลกําไรจากการผลิตรายการ ในที่นี้ ผูวิจัยคัดเลือกรายการ “ธรรม
รักษ” โดยมูลนิธิธรรมรักษ ออกอากาศวันอาทิตย เวลา 06.30-07.00 น. ทาง
สถานีโทรทัศนไอทีวี จํานวน 5 ตอน  

 
1. รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ 

 
รายการ “ ปญหาชีวิตและสุขภาพ ” โดยนายแพทยสุรพงศ อําพันวงษ แพรภาพครั้งแรกทาง

สถานีโทรทัศนชอง 4 (บางลําพู) วันที่ 3 สิงหาคม 2518 ในชวงเวลาที่สถานีโทรทัศนชอง 4 หรือ 
สถานีโทรทัศนชอง 9 อ.ส.ม.ท. ในปจจุบัน ตองการเพิ่ม “ คุณคา “ ของรายการโทรทัศน โดย
สนับสนุนใหมีรายการในรูปของการอภิปรายกึ่งบรรยาย (Talk Show) 4 ดาน คือ ดานการเมือง ดาน
กฎหมาย ดานเกษตร และดานสุขภาพ  รายการ “ ปญหาชีวิตและสุขภาพ “ เปนหนึ่งในรายการเหลา
นั้น และยังยืนยงอยูมาจนถึงทุกวันนี้ เปนเวลากวา 25 ป  

 
พิธีกรประจํารายการตั้งแตเริ่มแรกจนถึงปจจุบัน คือ นพ. สุรพงศ อําพันวงษ ซ่ึงเปนทั้งผู

อํานวยการผลิตรายการดวย ในชวงแรกรายการไมไดมีเทคนิคอะไรซับซอน เปนเพียงการสนทนา
ถามตอบปญหาสุขภาพ เพียงแตพยายามทําใหเนื้อหาเขาใจงาย กระชับและมีโทรศัพทใหสามารถ
ถามสดไดโดยตรง (สัมภาษณ, นพ. สุรพงศอําพันวงษ, 28 มิ.ย. 43) เนื่องจากในสมัยกอนยังไมมีรูป
แบบรายการแบบสื่อสารสองทางมากนัก (Two-way Communication) และเรื่องทางการแพทยสมัย
กอนเปนเรื่องยาก จึงตองพยายามทําใหเนื้อหารายการฟงงาย เขาใจงาย กระชับ เปนประโยชนโดย
ตรงตอผูฟง ฟงแลวก็จําได นําไปปฏิบัติได  

 
ในชวงกาวสูปที่ 25 ของรายการ ป พ.ศ. 2543 รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ ผลิตรายการ

โดย บริษัท แกรนดมา แอนด เฮอรเมด จํากัด ซ่ึงไดมีการเปลี่ยนแปลงรายการในเรื่องของฉาก เวที 
เพิ่มพิธีกรประจํารายการ เพิ่มสายโทรศัพทตอบคําถามจากผูชมทางบาน และปรับรูปแบบรายการให
มีความหลากหลายมากขึ้น  มีการจัดแบงชวงรายการที่มีความยาว 1 ชั่วโมง ออกเปน 4 ชวง 4 แนว
ทาง คือ ชวงเปดมุมมอง ชวงเจาะลึก ชวงเทคโนโลยีทันโลก และชวงทันขาวสุขภาพ   
 



                                   
 
 

 

63 

1. ชวงเปดมุมมอง  เปนชวงของการเปดประเด็นโดยการทํา VOX POP หรือการสัมภาษณ
ความคิดเห็นของประชาชน เกี่ยวกับประเด็นที่จะสนทนาในรายการ เพื่อทราบถึงความ
คิด ความเขาใจของคนในสังคมโดยรวม เชน ตอน บันเทิงไดแมไรควันบุหร่ี นําเสนอ
ความคิดเห็นและทัศนคติของวัยรุนเกี่ยวกับการนําเสนอภาพการสูบบุหร่ีของนักแสดง
ในรายการโทรทัศนหรือละครที่มีอิทธิพลทําใหเกิดการเลียนแบบในกลุมวัยรุน ตอน 
การดูแลฟนเด็กกอนวัยเรียน 0-5 ป สัมภาษณผูปกครองที่พาลูกมาตรวจสุขภาพฟนที่
กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการดูแลฟนเด็กเล็กและปญหาตางๆที่เกิดขึ้น 

 
2. ชวงเจาะลึก  เปนชวงการนําเสนอขอมูลเชิงลึก ในรูปแบบการสนทนา เพื่อใหไดขอ

สรุปและแนวทางการแกไขปญหาที่ขัดเจน และใหขอมูลที่นําเสนอเหลานั้นเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน โดยตองไมทําใหเกิดกระแสที่ผิดเพี้ยนไป เชน ตอน บันเทิงไดแมไร
ควันบุหร่ี มีวิทยากรจากสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 2 คน มาใหความรู ไดแก 
นพ.ไพจิตร ปอบุตร ที่ปรึกษาผูวาราชการ กรุงเทพมหานคร (ดร.พิจิตร รัตกุล) และ 
พญ.สุวนี รักษธรรม ผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ตอน สุขภาพจิตดี 
ดวย EQ  มีวิทยากรจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 2 คน ไดแก นพ.ทะนง 
ชาติธนานนท รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต และ พญ.พรรณพิมล หลอตระกูล ผูอํานวยการ
สวนสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิต 

 
3. ชวงเทคโนโลยีทันโลก  เปนชวงการนําเสนอวิวัฒนาการทางการแพทย อุปกรณการ

แพทยสมัยใหม ที่มีการนํามาใชในการปองกัน ฟนฟู หรือตรวจรักษาโรค โดยเกี่ยวโยง
กับประเด็นที่สนทนา รูปแบบการนําเสนอเปนสารคดีส้ัน มีพิธีกรภาคสนามพาไปชม
สาระความรูใหมๆ เพื่อใหประชาชนทราบเรื่องราวเกี่ยวกับวิวัฒนาการ และอุปกรณ
ทางการแพทยสมัยใหม เชน ตอน บันเทิงไดแมไรควันบุหร่ี นําเสนอเครื่องมือรักษา
โรคมะเร็งดวยแสงเลเซอร ในผูที่เปนมะเร็งปอดซึ่งเกิดจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงจะใชไดในผู
ปวยบางรายที่มีการอุดกลั้นของหลอดลมไมนานเกิน 1 เดือน ตอน กินอยูอยางไรเมื่อวัย
ทอง นําเสนอ เครื่องวัดความดันกระดูก ซ่ึงเปนเครื่องมือที่ใชวัดความหนาแนนของ
กระดูกสําหรับผูที่อยูในวัยทอง วัยที่หมดประจําเดือน หรือกลุมผูปวยท่ีใชยาสเตียรอย 
ซ่ึงจะทําใหความหนาแนนของกระดูกลดลงและอาจกอใหเกิดโรคกระดูกพรุนตามมา 
เพื่อใหสามารถปองกันตัวเองและเสริมสรางกระดูกในรางกายกอนที่จะเกิดปญหาใน
ภายหลัง 
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4. ชวงทันขาวสุขภาพ  เปนชวงการนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพที่กําลังเกิดขึ้น เกาะติด
สถานการณของโรคตางๆ ที่สรางความตื่นตระหนกใหกับประชาชน เชน โรคน้ําหนีบ 
โดยจะมีผูที่เกี่ยวของกับเหตุการณนั้นๆ เชน หนวยงานภาครัฐ ผูเชี่ยวชาญดาน มาใหขอ
มูลที่ถูกตอง และนําเสนอหนทางแกไขแกประชาชนไดอยางทันทวงที เชน ตอน สุข
ภาพจิตดีดวย EQ ประชาสัมพันธปสุขภาพจิต (Mental Health Year) ซ่ึงมีคําขวัญประ
จําปวา Mental Health, Stop Exclusion, Dare to Care กิจกรรมการทํางานของกรมสุข
ภาพจิตและหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยการสัมภาษณ มล.สมชาย จักรพันธ รองอธิบดี
กรมสุขภาพจิต (ขณะนั้น) ตอน การดูแลสุขภาพฟนเด็กวัย 0-5 ป นําเสนอเรื่องโครง
การนํารองนมฟลูออไรดที่นําไปแจกเด็กในโรงเรียนตางๆ 15 แหงทั่วกรุงเทพฯเพื่อปอง
กันฟนผุในเด็กวัยเรียน ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากโครงการสวนพระองคจิตรลดา 

 
ทั้งนี้ ส่ิงที่ยังคงไวในรายการก็คือ การมีแพทย ผูเชี่ยวชาญมารวมรับโทรศัพท ตอบคําถามผู

ชมรายการ ตอนละประมาณ 20 คน ทําใหเหมือนกับมีโรงพยาบาลเล็กๆ มาตั้งใหผูชมถามคําถามสด
ได อีกทั้งยังมีลามภาษามือเพื่อใหผูชมที่เปนคนหูหนวก จํานวนกวา 350,000 คนในประเทศไทย ได
รับรูเร่ืองราวสุขภาพไปพรอมๆกัน และในชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบครั้งนี้ บริษัท แกรนดมา 
แอนด เฮอรเมด จํากัด  ไดเขามามีสวนรวมในการทําใหรูปแบบรายการมีสีสันและทันสมัยขึ้น  โดย
รับผิดชอบการผลิตสารคดีส้ันในชวงตางๆ และควบคุมการผลิตใหกระชับ นาติดตาม มากยิ่งขึ้น 
  
 กลุมเปาหมายหลักของรายการที่ทางทีมงานตั้งไวคือประชาชนทั่วไปที่ตองการทราบขอมูล 
ความรูเร่ืองสุขภาพ ทั้งในเชิงลึกและกวาง แตจากการวิเคราะหรายการแลว พบวา เนื้อหาที่นําเสนอ
คอนขางละเอียดและเปนวิชาการ ดังนั้น ผูชมที่ชมรายการจําเปนตองมีพื้นฐานความรูเชิงสุขภาพพอ
สมควร 
 
รูปแบบการนําเสนอรายการ 
 
 รูปแบบของรายการเปนนิตยสารทางอากาศ (Magazine on air) ซ่ึงมีความหลากหลาย ทั้งใน
เร่ืองการนําเสนอ เนื้อหา และการจัดแบงชวงเวลาการนําเสนอ เพื่อใหรายการสด ความยาว 1 ช่ัวโมง
สามารถดึงดูดความสนใจของผูชมใหนั่งชมรายการจนจบ  
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ตารางที่ 4  : แสดงผังการนําเสนอรายการปญหาชีวิตและสุขภาพ 
 

ชวง ความยาว 
ไตเติ้ลรายการ 

(ช่ือตอน / พิธีกร / วิทยากร / ผูรับโทรศัพทในรายการ ) 
สปอตยาคูลท 2 คร้ัง - บริษัท ยาคูลทเซลส (ประเทศไทย) จํากัด 

1 นาที 
 

30 วินาที 
ชวงเปดมุมมอง 3-5 นาที 
ชวงเจาะลึก 30 นาที 

ชวงเทคโนโลยีทันโลก 3 นาที 
ชวงทันขาวสุขภาพ 3 นาที 
เครดิตทายรายการ 

(ผูผลิตรายการ / บันทึกภาพ / ตัดตอภาพ / หนวยงานที่เกี่ยวของ) 
สปอตยาคูลท 2 คร้ัง - บริษัท ยาคูลทเซลส (ประเทศไทย) จํากัด 

1 นาที 
 

30 วินาที 
 
จากผังรายการขางตนจะพบวา รายการ “ปญหาชีวิตและสุขภาพ” ไมมีผูสนับสนุนอ่ืน นอก

จาก บริษัท ยาคูลทเซลส (ประเทศไทย) จํากัด ซ่ึงจะออกอากาศเฉพาะชวงตนและชวงทายของราย
การครั้งละ 2 สปอต (30 วินาที) เทานั้น สวนในชวงระหวางการนําเสนอรายการจะไมมีการเบรคเขา
ชวงโฆษณาหรือการขึ้นตราสินคาของผูสนับสนุนรายการบนจอโทรทัศนเชนรายการสุขภาพของ
เอกชนทั่วไป ทั้งนี้ ในบางตอนอาจจะนําเสนอไมครบทุกชวง ซ่ึงทางรายการอาจจะใหน้ําหนักกับ
ชวงการสนทนาเจาะลึกมากเปนพิเศษ เชน  ตอน สุขภาพจิตดีดวย EQ ไมมีการนําเสนอเนื้อหาชวง 
เทคโนโลยีทันโลก หรือในบางตอนอาจมีบางชวงนําเสนอ 2 เร่ืองพรอมกัน เชน ตอน การดูแลฟน
เด็กวัย 0-5 ขวบ นําเสนอชวงทันขาวสุขภาพ 2 เร่ือง ไดแก เร่ืองนมฟลูออไรด (สัมภาษณ พญ.พวง
ทอง เล็กเฟองฟู) และ เร่ือง Hot line สายดวนสุขภาพ (สัมภาษณ ทพ.สมนึก ชาญดวยกิจ) 
 
2. รายการคลินิกชอง 5 
 

รายการ “คลินิกชอง 5” ผลิตโดยบริษัท ดี.เอ็ม. อินเตอรคอมมิวนิเคชั่น จํากัด ออกอากาศ
ทางสถานีโทรทัศนกองทัพบก ชอง 5 ทุกวันพุธ เวลา 16.00-16.30 น. รูปแบบของรายการเปน สาร
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คดีใหความรู ความยาว 30 นาที แบงรายการออกเปนชวงๆ นําเสนอเนื้อหาในแตละชวงหลากหลาย
ตางกันไป   
 
 แนวคิดการนําเสนอเนื้อหาของรายการ “คลินิกชอง 5” เปนการรวบรวมสาระสุขภาพ
หลายๆเรื่องมาอยูดวยกันเปนกลุมกอน ทําใหตัวรายการมีความหลากหลายทั้งในเรื่องของเนื้อหา
และรูปแบบการนําเสนอรายการ  ความยาวของแตละชวงเพียง 1-3 นาที ในแตละตอนจะมีเนื้อหา 
สลับกันไป โดยรวมแลวประกอบไปดวยชวงตางๆ ดังนี้  
 

1. รอบรูประกันภัย อุนใจทั้งครอบครัว   - ละครสั้น ความยาวประมาณ 3-5  นาที 
มีรูปแบบละครรวมกับบทสัมภาษณผูที่ เกี่ยวของในประเด็นเรื่องการประ
กันภัยกรณีตางๆ โดยมี ปู โลกเบี้ยว เปนนักแสดงนํา เชน การประกันวินาศภัย
จากการเลนกอลฟ การขอรับคาเสียหาย  ตัวแทนกับนายหนา 

 
2. กรมอนามัย ใกลคุณ  - สารคดีส้ัน ความยาว 3 นาที ประชาสัมพันธโครงการ

และการดําเนินงานของกรมอนามัย เชน ตอน ประชาดื่มได สัมภาษณนาย
เชษฐพันธ กาฬแกว ผูอํานวยการสํานักอนามัยส่ิงแวดลอม เกี่ยวกับโครงการ 
“น้ําประปาดื่มได” ของกรมอนามัย ตอน สายดวน 1675 “กินดี สุขภาพดี” 
ประชาสัมพันธโทรศัพทสอบถามปญหาเรื่องของโภชนาการ ของกรมอนามัย  

 
3. หวงใย ใสใจสุขภาพ - สารคดีส้ัน ความยาว 3 นาที ประชาสัมพันธโครงการ

และการดําเนินงานขององคกรหรือหนวยงานตางๆ สวนใหญจะเปนภาคเอก
ชน  เชน ตอน อุตสาหกรรมยา - สัมภาษณ คุณเชิญพร เต็งอํานวย ประธาน
สมาคมอุตสาหกรรมยา เกร็ธเธอร ฟารมา เกี่ยวกับสถานการณอุตสาหกรรมยา 
ที่ตองประสบกับภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา การนําเขายาจากตางประเทศ และอุต
สาหกรรมการผลิตยาของประเทศไทย ชวง รอบรูเร่ืองสุขภาพผม ตอน กําจัด
ขน - สัมภาษณผูชวย ศาสตราจารย นพ. นิยม ตันติคุณ จากภาควิชาตกวิทยา 
คณะแพทยศาสตร   ศิริราชพยาบาล เกี่ยวกับเทคโนโลยีการกําจัดขนใน
ปจจุบัน  
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4. โภชนาการดี ชีวีมีสุข - สารคดีส้ัน ความยาว 3 นาที ประชาสัมพันธโครงการ
และการดําเนินงานของกองโภชนาการ กรมอนามัย โดยมี อ.สงา ดามาพงษ 
นักวิชาการสาธารณสุข 9 กองโภชนาการ กรมอนามัย เปนพิธีกรประจําชวง 
เชน ตอน เขียงอันตรายอยางไร เตือนใหเห็นความสําคัญของความสะอาดของ
เขียงที่ใชในการประกอบอาหาร เนื่องจาก เขียงมี 2 ลักษณะ คือ เขียงไม และ
เขียงพลาสติก และเขียงไม เมื่อใชไปนานๆจะมีรอยแตกอันเกิดจากมีด ทําให
เช้ือโรคสกปรกเขาไปอุดตันและอาจทําใหอาหารไมสะอาดได ตอน รอนนี้ 
ระวังอาหารเปนพิษ เตือนใหระวังความสะอาดของอาหารในชวงหนารอน 
ตอน ประโยชนมากมายกับการออกกําลังกาย แนะนําประโยชนของการออก
กําลัง 

 
5. อนามัยในชองปาก - สารคดีส้ัน ความยาว 3 นาที ประชาสัมพันธโครงการและ

การดําเนินงานของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย เชน ตอน ฟนแท ฟน
ปลอม ดูแลใหถูกวิธี แนะนําวิธีการดูแลรักษาฟนทั้ง 2 แบบ  

 
6. สุขภาพจิตดี ครอบครัวมีสุข - ละครสั้น ความยาวประมาณ 3-5  นาที รวมกับ

บทสัมภาษณจากผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิต เพื่อประชาสัมพันธโครงการ  การ
ดําเนินงานและเนื้อหางานของกรมสุขภาพจิต เชน ตอน วิธีเลือกคู เสนอแนะ
วิธีเลือกคูครอง ประกอบการสัมภาษณ นพ.เทอดศักด เดชคง ตอน ทักษะการ
ตัดสินใจและการแกปญหา แนะนําการตัดสินใจเมื่อเกิดปญหา  

 
7. ไขปญหาสุขภาพ โดย โรงพยาบาลพระรามเกา -การตอบคําถามจากผูชมหรือ

ประเด็นทางสุขภาพ โดยแพทยผูเช่ียวชาญของแตละสาขาของโรงพยาบาล
พระรามเกา เชน ตอน การวินิจฉัยภูมิไพในเด็กเล็กมีความสําคัญอยางไร ให
ความรูเกี่ยวกับโณคภูมิแพในเด็กเล็ก ซ่ึงถาไมใหความสําคัญอาจกลายเปนโรค
เรื้อรังตอเด็กเมื่อโตข้ึนได ตอน เมื่อเปนมเร็งเตานมจะควบคุมโดยการลด
อาหารไดหรือไม ใหความรูเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคมะเร็งเตานม  

 
8. รอบรูปลอดภัย กับกรมวิทยาศาสตรการแพทย - สารคดีส้ัน ความยาว 3 นาที 

ประชาสัมพันธโครงการและการดําเนินงานของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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เชน ตอน โคเดอีน ในยาแกไอ เตือนใหทราบถึงอันตรายของสารในยาแกไอที่
ทําใหเกิดผลขางเคียงไดเมื่อใชไปนานๆ   

 
9. อย. เพื่อคุณภาพชีวิต - สารคดีส้ัน ความยาว 3 นาที ประชาสัมพันธโครงการ

และการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  และองคการ
เภสัชกรรม เชน ตอน อาหารใสสี สัมภาษณ พญ.นฤมล โกมลเสริน ผูเชี่ยว
ชาญพิเศษเกี่ยวกับลักาณะของอาหารใสสี และการควบคุมดูแลของ อ.ย. ใน
เร่ืองอาหารใสสี  

 
10. รูไวใชยา -  สารคดีส้ัน ความยาว 3 นาที ประชาสัมพันธโครงการและการ

ดําเนินงานขององคการเภสัชกรรม โดยมี เภสัชกร กิตติ ระหงษ เปนพิธีกร
ประจําชวง เชน ตอน วิตามิน  ใหความรูเร่ืองประโยชนและโทษของวิตามิน 
ตอน ยาสามัญประจําบาน ใหความรูเร่ืองยาสามัญประจําบาน ชนิดของยา และ
การเก็บรักษา  

 
กลุมเปาหมายของรายการเปนคนตางจังหวัด ที่มีเวลาวางชมรายการในชวงเย็น หลังเลิกงาน 

ซ่ึงผูผลิตเห็นวาเปนชวงที่กลุมเปาหมายมีพื้นฐานความรูสุขภาพไมมากนัก เชน กลุมเกษตรกร ผูที่อยู
ตางจังหวัด ไมใชคนในเมืองหลวง ดังนั้น การนําเสนอเนื้อหาจึงตองหลากหลาย และเขาใจงาย ส้ัน 
กระชับ ไมนาเบื่อ  
 

“…รายการคลินิกชอง 5 เจาะคนตางจังหวัด ระดับกลางๆลงมา มีพื้นฐานไมมากนัก รายการ
คลินิกชอง 5 จะเหมาะกับตรงนั้น…” (ยงยุทธ มัยลาภ, สัมภาษณ, 23 มิถุนายน 2544) 

 
ทั้งนี้ ผูวิจัยเห็นวาชวงเวลาการนําเสนอรายการ มีผลโดยตรงตอกลุมผูชมรายการ เนื่องจาก 

กลุมคนในเมืองจะสามารถรับชมรายการตางๆไดในชวงเวลาค่ํา หรือหลัง 18.00 น.เปนตนไป ดังนั้น 
ถารายการสุขภาพอยูในชวง 16.00 น. ซ่ึงเปนชวงที่คนทํางานยังไมกลับถึงบานนั้น  การจัดแบงกลุม
เปาหมายรายการอาจตองกลายเปนกลุมคนตางจังหวัด หรือกลุมที่ทํางานโรงงาน ซ่ึงนาจะเปนกลุม
เปาหมายกลุมใหญที่สามารถรับชมสาระความรูสุขภาพได ทั้งนี้ เนื้อหารายการเองอาจตองปรับลด
ความเปนวิชาการลง เพิ่มความบันเทิง หรืออาศัยนักแสดงหรือบุคคลที่กลุมเปาหมายรูจักมานําเสนอ 
เพื่อใหผูชมเปาหมายเขาใจงายขึ้น  
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รูปแบบรายการเปน นิตยสารทางอากาศ (Magazine on air) มีความหลากหลายของเนื้อหา 
และชวงรายการ โดยแบงออกเปน 3 ชวงหลัก  ดังนี้ 
 
ตารางที่ 5 : แสดงผังการนําเสนอรายการคลินิกชอง 5 
 

ชวง ชื่อชวง ความยาว 
ไตเติ้ลรายการ 30 วินาที 

รอบรูประกันภัย อุนใจทั้งครอบครัว 
โดย นําสินประกันภัย 
กรมอนามัย ใกลคุณ 
โดย กรมอนามัย 

1 

หวงใย ใสใจสุขภาพ 
โดย องคกรเอกชน 

8 นาที 

โภชนาการดี ชีวีมีสุข 
โดย กองโภชนาการ กรมอนามัย 

อนามัยในชองปาก 
โดย กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

2 

สุขภาพจิตดี ครอบครัวมีสุข 
โดย กรมสุขภาพจิต 

8 นาที 

ไขปญหาสุขภาพ กับ โรงพยาบาลพระรามเกา 
โดย โรงพยาบาลพระรามเกา 

รอบรูปลอดภัย กับกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
โดย กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

อย. เพื่อคุณภาพชีวิต 
โดย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

3 

รูไวใชยา 
โดย องคการเภสัชกรรม 

8 นาที 

ไตเติ้ลทายรายการ 30 วินาที 
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จากผังรูปแบบรายการในแตละชวงขางตน แสดงใหเห็นของผูสนับสนุนรายการที่มีความ
สําคัญอยางยิ่งตอการกําหนดแนวทางการนําเสนอขอมูลสุขภาพ รวมถึงรูปแบบรายการ โดยในราย
การ “คลินิกชอง 5” จะพบวามีทั้งองคกรภาครัฐและเอกชนที่ใหการสนับสนุนรายการอยางตอเนื่อง 
ทําใหชวงตางๆในการนําเสนอแตละตอนไมเหมือนกัน  เนื่องจากตองเปลี่ยนแปลงไปตามผู
สนับสนุนรายการ 
 
3. รายการชีวิตมหัศจรรย 
 

รายการ “ชีวิตมหัศจรรย” ผลิตโดย บริษัท โกลบอลอินเตอรคอมมิวนิเคชั่น จํากัด เปนราย
การสาระสุขภาพ แนวธรรมชาติบําบัด ความยาว 30 นาที นําเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเชิง
ปองกันตนเอง ไมพึ่งพาเคมีบําบัด อาศัยหลักการกินอาหารที่เหมาะสมและใหประโยชนกับกับราง
กายอยางแทจริง เชน การกินขาวกลอง  การออกกําลัง  การทําสมาธิ โยคะ การนวดกดจุด ฯลฯ ใน
ชวงปที่ 1-2 มีพิธีกรประจํารายการ คือ คุณอดิศักดิ์ ศรีสม ออกอากาศทุกวันจันทร ทางสถานีโทร
ทัศนกองทัพบก ชอง 5 เวลา 16.30-17.00 น. สวนปที่ 2 ออกอากาศทุกวันเสาร ทางสถานีโทรทัศน
ไอทีวี เวลา 08.30-09.00 น. สวนในปที่ 3 ปรับเปลี่ยนพิธีกรเปนคุณอรุณโรจน เล่ียมทอง ออกอากาศ
ทุกวันอาทิตย ทางสถานีโทรทัศนไอทีวี ชวงเวลา 07.30-08.00 น. จนถึงปลายป 2543 ถึงเลิกผลิตราย
การ เนื่องจากทางสถานีโทรทัศนไอทีวีปรับผังรายการ ปรับเปลี่ยนวันและชวงเวลาออกอากาศ ซ่ึง
ไมตรงกับกลุมเปาหมายรายการและไมเอื้อตอการสนับสนุนรายการ 
 

รายการ “ชีวิตมหัศจรรย” เปนเสมือนชองทางในการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแนว
“ธรรมชาติบําบัด” ของชมรม อยูรอยป ชีวีเปนสุข ซ่ึงเปนชมรมที่มีในการสรางเสริมสุขภาพ รักษา
และฟนฟูผูปวยและประชาชนทั่วไปที่สนใจการดูแลสุขภาพโดยอาศัยหลักธรรมชาติ ประกอบดวย 
การกินอาหารที่ใหประโยชนตอรางกายอยางแทจริง ไมใช “อาหารขยะ” เชน ขาวกลอง นมถ่ัว
เหลือง ผักและผลไมที่มีกากและเสนใย การสรางเสริมสุขภาพดวยการออกกําลังกายในน้ํา หรือที่
เรียกวา “วารีบําบัด” การฝกรางกายและจิตใจดวยการฝกชี่กง ฤาษีดัดตน การอาบแสงตะวันดวยใบ
ตองเพื่อรับวิตามิน D  และรับคลอโรฟลดจากใบตองที่เกิดจากการสังเคราะหแสง ซ่ึงมีผลดีตอการ
ทํางานของรางกาย และการรักษาโรคมะเร็ง โรคไขขอ ดวยการฝงเข็ม ยาสมุนไพร การทํากายภาพ
บําบัด การลางพิษ เปนตน  
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รายการแบงออกเปน 6 ชวง เพื่อความหลากหลาย นาติดตาม  ไดแก  
 

1. รายงานสุขภาพ - สารคดีส้ันความยาว 1-2 นาที รายงานขาวความเคลื่อนไหว
เร่ืองอาหารสุขภาพ และเกี่ยวกับธรรมชาติบําบัด เชน น้ํา…บําบัดไซนัสอักเสบ 

 
2. เคล็ดลับสุขภาพ - สารคดีส้ัน ความยาว 1-2 นาที นําเสนอเนื้อหาเคล็ดลับการดู

แลสุขภาพ และการออกกําลังกายรูปแบบตางๆดวยตนเอง เชน ฤาษีดัดตน 
วิตามินอี…สารธรรมชาติเพื่อการบํารุงผิว 

 
3. สนทนาสุขภาพ - สนทนาสุขภาพกับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพสาขาตางๆ ความ

ยาว 10-12 นาที เชน เอดส…ปองกันได (นพ.นรา นาควัฒนานุกูล, รองอธิบดี
กรมควบคุมโรคติดตอ) การออกกําลังกายกับความสําเร็จในชีวิต (ศ.เจริญ  
วรรธนะสิน)  สมาธิสงเสริมสุขภาพ (รศ.ดร.สมพร เตรียมชัยศรี ) 

 
4. ชวงสุขภาพเพื่อชีวิต - สารคดีส้ันความยาว 1-2 นาที นําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับ

สุขภาพสําหรับทุกคนในครอบครัวและเปนชวงที่ไดรับการสนับสนุนจาก
หนวยงานรัฐเปนชวงๆ เชน โรคพิษสุนัขบาอันตรายของลูกรัก, เมื่ออุจจาระ
ตองปฏิบัติตัวอยางไร, เลปโตสไปโรซิส…โรคที่มากับหนาฝน, ชี่กงสรางพลัง
ชีวิต, เมลิออยโดสิส…โรครายจากดินและน้ํา 

 
5. เมนูสุขภาพ - แนะนําอาหารสุขภาพแนวธรรมชาติบําบัด จากชมรมบัลวี ความ

ยาว 1-2 นาที เชน ปลาซัลมอนดยางมะกรูด, แพนงเห็ดเปาฮื้อ,  ฟกตุนยาจีน 
 

6. ชวงตอบปญหาสุขภาพกับ นพ.บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล - การตอบคําถามจาก
จดหมายที่เขียนเขามาถามในรายการ โดย  น.พ. บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล ความ
ยาว 1-2 นาที เชน ธรรมชาติบําบัดรักษาภูมิแพ คุณและโทษของการดื่มนม 
สมุนไพรรมจุดแกทองอืด 

 
ทั้ง 6 ชวง มีแนวคิดหลักและวัตถุประสงคโดยรวมเพื่อใหผูชมรายการไดรับสาระความรูสุข

ภาพที่งายตอการนําไปปฏิบัติใชในชีวิตประจําวัน ทั้งในเรื่องของการเลือกรับประทานอาหาร จาก
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ชวง “รายงานสุขภาพ” และ ชวง “เมนูสุขภาพ” การออกกําลังเพื่อสุขภาพ ในชวง “เคล็ดลับสุขภาพ”  
รับรูขาวสารสุขภาพใหมๆ จากชวงสนทนา และรับฟงคําตอบสําหรับผูชมที่เขียนเขามาถามปญหา
กับ น.พ.บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล กลุมเปาหมายรายการเปนประชาชนทั่วไป ที่สนใจการดูแลสุขภาพ
ดวยตนเอง ไมมีกลุมเปาหมายเฉพาะ เนื่องจากผูผลิตตองการใหผูชมทุกคนมีโอกาสรับชมรายการได 
เหมือนกับการรับชมขาวสารสุขภาพทั่วไป  

 
สําหรับรูปแบบรายการเปน นิตยสารทางอากาศ (Magazine on air)    แบงเปน 3 ชวงหลัก 6 

ชวงยอย ดังตารางดานลาง  
 
ตารางที่ 6 : แสดงผังการนําเสนอรายการ ชีวิตมหัศจรรย  
 

ชวง ชื่อชวง ความยาว 
ไตเติ้ลรายการ 

ชวงที่ 1 รายงานสุขภาพ 1-2 นาที 
 เคล็ดลับสุขภาพ 1-2 นาที 

โฆษณา 
ชวงที่ 2 สนทนาสุขภาพ 8-10 นาที 

โฆษณา 
ชวงที่ 3 ชวงสุขภาพเพื่อชีวิต 1-2 นาที 

 เมนูสุขภาพ 1-2 นาที 
 ชวงตอบปญหาสุขภาพกับ นพ.บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล 1-2 นาที 

ไตเติ้ลทายรายการ 
 
 รายการ “ชีวิตมหัศจรรย” แบงรายการออกเปน  6  ชวง ความยาวแตละชวงเพียง 1-2 นาที 
เพื่อใหเกิดความหลากหลาย เหมือนกับการรับชมขาวสั้น สวนในชวงสนทนาสุขภาพใหเวลาการ
สนทนาประมาณ 8-10 นาที เพื่อใหผูชมไดรับขอมูลสุขภาพเชิงลึกที่เปนเนื้อหาอยางเต็มที่ นอกจาก
นั้น ถาเรื่องที่สนทนาเปนประเด็นที่นาสนใจและเปนเรื่องใหม ทางรายการยังมีการนําเสนอตอเนื่อง
เปนตอนๆ ในสัปดาหถัดไป  
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4. รายการใสใจในชีวิต  
 

รายการ “ใสใจในชีวิต” ผลิตรายการโดย ฝายผลิตรายการ สถานีโทรทัศน ไอทีวี เปนราย
การสด นําเสนอสาระเกี่ยวกับสุขภาพ มีการแบงกลุมเปาหมายการนําเสนอในแตละตอนชัดเจน และ
นําเสนอเนื้อหาครอบคลุมกับกลุมเปาหมายทุกกลุม ไมวาจะเปนเด็ก ผูใหญ คนชรา ผูหญิง ผูชาย  

 
“…วันแรกก็จะเปนเรื่องแมและเด็ก วันอังคารเปนโรคทั่วไป วันพุธเรื่องสุขภาพจิต วัน

พฤหัสเปนเรื่องผูหญิง วันศุกรก็เปนเรื่องทั่วไป ตรงนี้เนื้อหามันครอบคลุมหมด กับกลุมคนดูทั้งหมด
วันพฤหัสจะเปนเรื่องของผูหญิง จะมีหมอสูติฯมาใหความรูเร่ืองโรคภายใน” (เชาวนวัศ  วณิชพันธุ, 
สัมภาษณ, 13 พฤศจิกายน 2543) 

 
รายการ “ใสใจในชีวิต” เปนรายการที่เกิดขึ้นพรอมๆกับสถานีโทรทัศน ไอทีวี ซ่ึงทางผูผลิต

รายการหรือสถานีตองการผลิตรายการเอง เนื่องจากในชวงแรกทางสถานียังไมมีผูสนับสนุนรายการ
มากนัก อีกทั้งผูเชาเวลาก็ยังไมกลาเสี่ยงขอเชาเวลาเพื่อลงทุนผลิตรายการ เฉพาะอยางยิ่ง รายการสุข
ภาพ ซ่ึงเปนรายการเชิงสาระและมีผูสนับสนุนรายการนอยกวารายการประเภทบันเทิง ดังนั้น สถานี
จึงมีนโยบายผลิตรายการสุขภาพ รูปแบบรายการสด ทุกวันจันทร-ศุกร เวลา 07.00-07.30 น.  
 

พิธีกรประจํารายการมี 2 คนสลับกัน ไดแก พญ.วรรณี เกตุมาลาศิริ และ ธีรนุช  ยอดนุน 
สวนเนื้อหาการนําเสนอจะมีแนวคิดในการนําเสนอ 2 รูปแบบ คือ จะพยายามอิงกระแสหรือเหตุ
การณที่กําลังเกิดขึ้นในสังคม และรูปแบบที่สองคือการนําเสนอเรื่องโรคทั่วไป โรคที่นาสนใจ โรค
ที่เกิดขึ้นบอยๆ คนเปนเยอะ รายการจะแบงออกเปน 5 วัน แตละวันจะกําหนดประเด็นเนื้อหาอยาง
ชัดเจน คือ วันจันทรเปนเรื่องแมและเด็ก วันอังคารเปนโรคทั่วไป วันพุธเรื่องสุขภาพจิต วันพฤหัส
เปนเรื่องผูหญิง วันศุกรเปนเรื่องทั่วไป เพื่อใหเนื้อหาครอบคลุมหมดทุกเรื่อง และเขากับกลุมคนดู
ทุกกลุม  โดยในสวนของวันพุธเรื่องสุขภาพจิตนั้น ไดรับการสนับสนุนและความรวมมือจากกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 
“…เคาเปนเหมือนลูกคา ซ่ึงตรงนี้เราก็ทําปกติอยูแลว เพราะตรงนี้เราเซ็ทประเด็นชัดเจน

เร่ืองสุขภาพจิต เราก็ไปคุยกับกรมสุขภาพจิตวาเราจัดชวงนี้ เราขอสนับสนุนแพทย แลวเขาก็เห็นดี
งามดวย แลวเขาก็คุยสานตอกันมาจนเขาก็เห็นใจเรา ก็มาซื้อชวง talk คือเราก็ทําอยูแลว แลวเขาก็
สนับสนุนเรื่องงบประมาณเราบาง…” (เชาวนวัศ  วณิชพันธุ, สัมภาษณ, 13 พฤศจิกายน 2543) 
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แนวคิดการนําเสนอรายการแบงออกเปน 3 ชวงหลัก คือ 
 
1. สารคดีสุขภาพ – เปนสารคดีส้ัน ความยาวประมาณ 3 นาที นําเสนอเรื่องราวขาวสาร

สุขภาพ หรืออาจเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับชวงสนทนา เพื่อใหผูชมทราบภาพรวมของ
ประเด็นนั้นๆกอนการสนทนา หรือในบางชวงอาจเปนชวงที่นําเสนอเพื่อผูสนับสนุน
รายการเชน ชวงเห็ดหลินจือ สนับสนุนโดย ผลิตภัณฑเห็ดหลินจือ 

2. สนทนาสุขภาพ – เปนชวงสนทนาโดยพิธีกรประจํารายการ และวิทยากรผูรวมรายการ
ตามประเด็นที่กําหนดไวในแตละวัน  

 
3. การเปดสายตอบคําถามผูชมทางบาน – เปนชวงที่เปดโอกาสใหผูชมทางบานที่รับชม

รายการโทรศัพทเขามาถามคําถามกับวิทยากร และในบางครั้งอาจมีการถามคําถามเพื่อ
ชิงของรางวัลก็ได  

 
สําหรับกลุมเปาหมายมีการจัดแบงชัดเจนตามกลุมเปาหมายรายการ คือ วันจันทรเปนกลุม

แมและเด็ก ครอบครัว วันอังคาร และศุกร สําหรับประชาชนทั่วไป วันพุธเปนเรื่องสุขภาพจิต สวน
วันพฤหัสบดีเปนเรื่องของผูหญิง การจัดแบงกลุมเปาหมายที่ชัดเจน ผูวิจัยเห็นวาเปนเรื่องที่เหมาะสม
และทําใหผูผลิตรายการสามารถนําเสนอประเด็นใดตรงตามความตองการของกลุมเปาหมายอยางแท
จริง ในสวนของผูชมรายการก็สามารถเลือกรับชมรายการไดตามความตองการ นอกจากนั้น ยังเอื้อ
ประโยชนตอการเลือกสนับสนุนรายการของผูสนับสนุนรายการดวย เชน ผลิตภัณฑสําหรับผูหญิง 
อาจตองการสนับสนุนในชวงวันที่นําเสนอประเด็นเกี่ยวกับผูหญิง เปนตน สําหรับรูปแบบของราย
การเปนนิตยสารทางอากาศ (Magazine on air) ซ่ึงมีความหลากหลาย ทั้งในเรื่องการนําเสนอ เนื้อหา
และการจัดแบงชวงเวลาการนําเสนอ โดยรายการแบงออกเปน 3 ชวง ไดแก 
 
ตารางที่ 7 : แสดงผังการนําเสนอรายการใสใจในชีวิต 
 
ชวงท่ี รูปแบบการนําเสนอ ความยาว 

ไตเติ้ลรายการ 
1 สารคดีสุขภาพ 3 นาที 

โฆษณา 
2 สนทนาสุขภาพ ชวงที่ 1 10 นาที 
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โฆษณา 
3 สนทนาสุขภาพ ชวงที่ 2 + เปดสายถามคําถาม 10 นาที 

เครดิตทายรายการ 
 
5. รายการชูรักชูรส 
 

รายการ “ชูรักชูรส” เปนรายการสนทนาเกี่ยวกับเรื่องเพศศึกษา เชนเดียวกับรายการ “คลินิก
รัก” ทางสถานีโทรทัศนไอทีวี ซ่ึงที่มาของรายการเริ่มจากผูผลิตรายการ ซ่ึงจัดรายการสาระ “ขอคิด
ดวยคน” ไดมีโอกาสจัดประเด็นเรื่องเพศศึกษา และพบวาคนใหความสนใจมาก มีสายโทรศัพทเขา
มา มีคนขอสําเนาเทปรายการ จึงคิดวาเรื่องเพศศึกษาคงเปนเรื่องที่คนยังตองการความรูอีกเยอะ เปน
เร่ืองที่คนไมเขาใจและเขาใจเรื่องนี้นอย จึงคิดรูปแบบรายการนี้ขึ้นมาและนําเสนอผูบริหารชอง 3 
ทางสถานีก็สนใจและเห็นความสําคัญ จึงจัดสรรเวลาใหผูผลิต ออกอากาศทุกวันพฤหัสบดี เวลา 
23.30-24.30 น. ทางสถานีโทรทัศนสี ชอง 3  

 
แนวคิด และรูปแบบรายการจะเนนประเด็นเรื่อง “ครอบครัว ความรัก และเพศศึกษา”     

และสรางความเปนวาไรตี้ชวนใหติดตาม 
 

“…รูปแบบรายการ ไมเนนเรื่องเพศอยางเดียว คือเราคิดวาเรื่องเพศศึกษาไมใชเร่ืองแคตั้ง
แตสะดือถึงนอง เร่ืองเพศศึกษามันจะตองเกี่ยวของกับเรื่องครอบครัว ความรัก และมาถึงเรื่องเพศที่
จะตองเขาใจและเรียนรูรวมกัน คือเรื่องเพศศึกษาของผูหญิงของผูชายตางกัน ของผูชายก็จะมีรูป
แบบหนึ่ง ของผูหญิงก็จะมีอีกรูปแบบหนึ่ง แตการที่ทั้ง 2 ฝายจะมาอยูรวมกันเนี่ย นาเริ่มจากความ
รักดวย ความเขาใจในครอบครัวดวย…” (อํานวยพร  เอี่ยมพันธ, สัมภาษณ , 27 ธันวาคม 2543) 
  

การมีครอบครัวที่เขาใจกันและพูดคุยกันไดทุกเรื่องแมในเรื่องเพศศึกษา โดยที่ทุกคนใน
ครอบครัวมีความเขาใจในเรื่องของเพศศึกษาอยางถูกตอง และมีความรัก เปนตัวเชื่อมความสัมพันธ 
จะเปนการแกไขปญหาเกี่ยวกับเพศศึกษาที่เกิดขึ้นในสังคมไทยได 

 
วัตถุประสงคของรายการ ประกอบไปดวยตองการใหความรูเร่ืองเพศศึกษาแกบุคคลตั้งแต

วัยรุนขึ้นไป ใหความรูความเขาใจในมุมมองที่แตกตางของชายหญิง สงเสริมความรักความเขาใจใน
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ครอบครัวระหวางสามี-ภรรยา สงเสริมความรู ทัศนคติ ในเรื่องการสอนเพศศึกษาสําหรับพอแม ครู 
ผูปกครอง และใหคําปรึกษาเรื่องเพศศึกษาแกผูที่ตองการ 

 
กลุมเปาหมายของรายการ คือ กลุมนักศึกษา และกลุมคนทํางาน ดังนั้น รูปแบบของรายการ

จะมีความหลากหลายมากเพื่อดึงดูดกลุมเปาหมาย และผูดําเนินรายการชาย คือ สุทธิพงศ ทัดพิทักษ
กุล นักรองและผูประกาศขาว ซ่ึงมีบุคลิคเปนที่ชื่นชอบของกลุมเปาหมาย จึงนาจะสื่อสารกับกลุม
เปาหมายได สวนผูดําเนินรายการหญิงคือ พ.ญ.พรรณพิมล หลอตระกูล ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญดานการ
ใหคําปรึกษา ของกรมสุขภาพจิต  จึงนาจะสรางความนาเชื่อถือใหกับรายการได  
 

“…เนื้อหาเปนกลุมวัยรุนตอนปลายกับวัยทํางาน ที่เราจับ เพราะฉะนั้นจะเห็นวารายการเรา
ไมคอยขรึม ถาไดดูรายการ ทะล่ึงนิดๆ ซ่ึงก็มี feedback กลับมาวาอยากใหขรึม แตใหมๆนี่โดน แต
เราก็จะเฉยๆ เพื่อที่จะแบบวาไมเปล่ียน เพราะคนที่คอมเมนทไมวาจะทางสื่อหรืออะไร เขาไมเขาใจ
วาเราจับกลุมไหน คือถาเราจับกลุมนศ. ถาเราขรึมมากเขาก็จะไมดูเรา หรือคนทํางานตอนตนเนี่ย คือ
กลุมคนตั้งแตอายุ 18-25 เขาจะไมดู เขาจะเบื่อ เราจึงตองจับกลุมนี้ และรายการยังตองตลก ออกใน
แนววาบหวิวนิดนึง แลวก็ Relax …”(อํานวยพร  เอี่ยมพันธ, สัมภาษณ,  27 ธันวาคม 2543) 
 

ผูดําเนินรายการชาย คือคุณสุทธิพงศ ทัดพิทักษกุล หรือที่รูจักกัน “คุณฮารท” มีบุคลิคที่
เหมาะสมกับการดําเนินรายการเรื่องเพศศึกษาไดอยางนาสนใจ เนื่องจากเปนที่ทราบกันดีวาคุณ
ฮารทเปนคนสนุกสนาน ชอบเรื่องขําขัน และสรางบรรยากาศที่เปนกันเองในการพูดคุยไดเปนอยาง
ดี ฉะนั้น เมื่อตองมาดําเนินรายการที่เกี่ยวกับเรื่องของเพศศึกษา ซ่ึงคนสวนใหญในสังคมยังไมยอม
รับและยังไมเขาใจ การใชผูดําเนินรายการที่ดูเครงเครียด จริงจัง เกินไปยิ่งจะทําใหเร่ืองบางเรื่องที่ลอ
แหลมและอาจสงผลกระทบตอความรูสึกกลายเปนเรื่องที่นากลัว และเขาใจไดยากขึ้น นอกจากนี้ ผู
ดําเนินรายการหญิง พ.ญ.พรรณพิมล หลอตระกูล เปนนักวิชาการและผูเชี่ยวชาญจากกรมสุขภาพจิต 
แตยังไมมีทักษะดานการเปนพิธีกรรายการโทรทัศนมากนัก อาจจะยังไมสามารถดําเนินรายการได
อยางตอเนื่อง แตจะสามารถทําไดดีในเรื่องของการใหความรูและแสดงความคิดเห็นทางวิชาการ 
โดยมีคุณฮารทชวยใหบรรยากาศของความเปนวิชาการลดลง และลดความตึงเครียดของพิธีกรหญิง
ไดในอีกทางหนึ่ง 

 
นอกจากนี้ การมีพิธีกรหญิง-ชายคูกัน ทําใหรายการมีความสมดุลยมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเนื้อ

หารายการมีประเด็นในเรื่องความสัมพันธระหวางหญิงชายอยูเสมอ ดังนั้น เมื่อมีคําถามเรื่องของผู
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หญิง ผูดําเนินรายการหญิงจะสามารถเขาใจและพูดคุยกับวิทยากรไดอยางตอเนื่อง และอาจซักถาม
ปญหาเพิ่มเติม ซ่ึงบางครั้งผูดําเนินรายการชายอาจไมทราบ เนื่องจากการไมมีประสบการณตรง หรือ
ในประเด็นที่เกี่ยวกับเพศศึกษาของเพศชาย ผูดําเนินรายการชายก็จะสามารถพูดคุยไดอยางสะดวกใจ 
มากกวาจะใหฝายหญิงเปนคนซักถามพูดคุย 
 
ตารางที่ 8 : แสดงผังการนําเสนอรายการ ชูรักชูรส 
 
ชวง ชื่อชวง รูปแบบการนําเสนอ 

ไตเติ้ลรายการ 
1 ครอบครัวชูรัก สกูปพิเศษ ความยาว 2 นาที สัมภาษณ เคล็ดลับในการครองคูของ

คูรัก ซ่ึงเปนบุคคลที่มีชื่อเสียงและเปนที่รูจักของคนในสังคม เชน 
ธีรพงษ-ภัสสร เหลียวรักวงศ (ดารา) ดร.กัลยา-โชติ โสภณพนิช 
(นักการเมือง) โดยใหฝายชายพูดถึงฝายหญิงและฝายหญิงพูดถึง
ฝายชาย สุดทายใหทั้ง 2 คนใหเกร็ดชีวิตของการครองคูใหมีความ
สุข 

โฆษณา 
2 คุยกันเรื่องเพศ การสนทนาสุขภาพ ความยาวประมาณ 20 นาที โดยมีวิทยากรมา

เปนผูใหความรูสลับกันไปตามประเด็นการนําเสนอ 
 คิดคนละมุม สอบถามความคิดเห็นของประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับประเด็นตางๆ

ที่ตั้งไว ซ่ึงมักจะสอดคลองกับเนื้อหาการสนทนา เชน คิดอยางไร
กับอยูกอนแตง คุณยอมรับหรือไมกับการทําแทงถูกกฎหมาย 

โฆษณา 
3 
 

ไขปญหาลับ ตอบปญหาผูชมทางบาน ที่สงคําถามผานมาทางจดหมาย E-mail 
โทรศัพท โทรสาร ฯลฯ 

โฆษณา 
4 ไขปญหาลับ (ตอ) ตอบปญหาผูชมทางบาน ที่สงคําถามผานมาทางจดหมาย E-mail 

โทรศัพท โทรสาร ฯลฯ 
เครดิตทายรายการ 
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วิทยากรประจํารายการ จะประกอบไปดวยผูเชี่ยวชาญในสาขาการใหคําปรึกษาเรื่อง 
เพศศีกษา และสุขภาพจิต ไดแก 

 
1. ศ.นพ.อุดมศิลป ศรีแสงนาม เจาของคอลัมนตอบปญหาเรื่องเพศ นิตยสารสกุลไทย 
2. นพ.สุกมล วิภาวีพลกุล หัวหนาศูนยพัฒนาวิชาการ กรมสุขภาพจิต และเจาของ

หนังสือ “เพศศึกษาฮาสุดขีด”  
3. นพ.ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์  ผูเขียนหนังสือ “คุยกับลูกเรื่องเพศ” 
4. ศ.นพ.สุพร เกิดสวาง แพทยผูเชี่ยวชาญดานเพศศึกษา และแพทยจากชมรมศึกษา

พฤติกรรมทางเพศ 
 

6. รายการ “ธรรมรักษ” -- ผูผลิตรายการเอกชนที่ไมหวังผลกําไร หมายถึง ผูผลิตรายการที่เปนกลุม
องคกร มูลนิธิ หรือสมาคมที่ผลิตรายการเพื่อประโยชนสวนรวม มิไดตองการแสวงหาผลกําไรจาก
การผลิตรายการ  
 

มูลนิธิธรรมรักษ วัดพระบาทน้ําพุ โดย ดร.พระครูอาทรประชานารถ เปนองคกรสาธารณะ
ที่เปนแหลงพํานักของผูปวยเอดสระยะสุดทาย และเปนแหลงขอมูลเร่ืองโรคเอดส ใหกับสื่อมวลชน
แขนงตางๆ มาตลอด ในชวงตอมา กรุงเทพมหานครรวมกับทางมูลนิธิฯ ผลิตรายการ “ธรรมรักษ” 
ขึ้น เพื่อนําเสนอเนื้อหาความรู และสรางความเขาใจที่ถูกตองตอประชาชนเกี่ยวกับเรื่องโรคเอดส จน
ทายที่สุดทางกรุงเทพมหานครไมมีงบประมาณทําตอ ทางมูลนิธิจึงรับรายการมาผลิตเอง  

 
“…เราเลยรับรายการนี้มาผลิตเองและจายคาเวลาเอง เราไมอยากใหรายการหายไปเพราะเปน

รายการที่มีประโยชน ตอนนั้นทําอยูกับชอง 9 ทําอยูตอมาประมาณ 2 ป ชอง 9 ก็ไมตอสัญญากับเรา
ดวยเหตุผลลึกๆ แลว เราก็ไมอยากสรุป เพราะรายการทีวีโดยมากมันก็เปนธุรกิจ อีกดานหนึ่งคือ ราย
การเราเปนรายการที่ภาพไมสวยงาม ซ่ึงในยุคสมัยนั้น ทางชอง 9 คงจะลําบากใจที่จะใหเราเสนอภาพ
ของผูปวย เราเขาใจแตเราก็ไมพยายามที่จะไปตอรอง เพราะเราก็เขาใจถึงเรื่องราวของการทําธุรกิจใน
ดานนี้ ทําใหเราก็ไมเขาไปตอรอง เราก็ตัดสินใจที่จะไมทําที่ชอง 9 ก็แสวงหาโอกาสทางชองอื่นๆ จน
ที่สุดเราก็ไดที่ itv ชอง11 และ ubc มันก็ทําใหเราไมไดขาดตอนไป หลังจากชอง 9 เราก็ไป itv ไปชอง 
11 และ UBC ไดเลย…” (ดร.พระครูอาทรประชานารถ,สัมภาษณ, 10 ธันวาคม 2543) 
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ปจจุบัน ทางมูลนิธิมีรายการ 3 รายการ คือ รายการธรรมรักษ (ITV)  รายการรักษมนุษย  
(UBC) รายการหัวใจสีขาว (สทท. 11)  ซ่ึงเนื้อหาของรายการก็จะคลายคลึงกัน แตตางกันในราย
ละเอียด 
 

ส่ิงที่ทําใหเกิดแนวคิดในการผลิตรายการเกิดขึ้นเนื่องจากสถานการณของโรคเอดสใน
ประเทศไทยมีความรุนแรงขึ้นอยางตอเนื่อง ผูปวยโรคเอดสถูกทอดทิ้ง ทั้งจากโรงพยาบาลของรัฐ 
และจากสังคม หรือแมแตจากคนในครอบครัว สืบเนื่องมาจากประชาชนทั่วไปยังมีความเขาใจใน
เร่ืองโรคเอดสและการปฏิบัติตนกับผูปวยไมมากพอ เมื่อพบวาเปนโรคเอดส โรคติดตอรายแรงที่
รักษาไมหาย จึงพากันหลีกหนี ทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน ทั้งทางรางกายและจิตใจ อีกหนึ่ง
เหตุผลที่ทําใหผูปวยถูกทอดทิ้งเนื่องจากความยากจน เมื่อปวยเปนโรคก็ไมสามารถทํางาน ไมมีเงิน 
รางกายมีแตจะทรุดลงเรื่อยๆ และคารักษาพยาบาลก็แพงมาก ดังนั้น บางครอบครัวจําเปนตองนําผู
ปวยมาทิ้งไวกับทางวัด ไมมีแมคาเดินทางมาเยี่ยม เมื่อเสียชีวิตไปแลวก็ยังไมมีเงินมาทําศพ สภาพ
การณที่เกิดขึ้นเปนประจําเชนนี้ ทําใหผูผลิตตระหนักถึงความสําคัญของการใชส่ือในการเปนชอง
ทางประชาสัมพันธ สรางความเขาใจตอประชาชนถึงสถานการณ ขอความเมตตาและการชวยเหลือ
จากประชาชนทั่วไปที่ไดรับชมรายการ  

 
เหตุที่ผูผลิตรายการจําเปนตองออกมาทําการประชาสัมพันธเร่ืองสถานการณโรคเอดสเอง

ทางสื่อโทรทัศนนั้น  เนื่องจาก ผูผลิตคิดวาภาครัฐยังไมใหความสําคัญในเรื่องนี้มากพอ และไมมี
หนวยงานใดของรัฐพรอมที่จะออกมาทําเรื่องนี้อยางจริงจัง 
 

“…แนวคิดสวนตัวคิดวา รัฐบาลใหการศึกษาไมดีพอและไมมากพอทั้งคุณภาพและปริมาณ 
เมื่อเทียบกับตัวปญหาแลวยังไมไดอัตราสวน 1 : 10 ยังไมไดเลย ขณะที่ปญหาเอดสมันใหญ แตกับ
การจัดทําสื่อ จัดในเชิงปริมาณมันก็ไมพอ ในเชิงคุณภาพมันก็ไมได เพราะฉะนั้นมันจึงเกิดปญหาใน
เร่ืองของการควบคุมการแพรระบาด การจัดการ การปองกัน รวมถึงเรื่องการอยูรวมกัน…ที่ผานมา 
การใหการศึกษาของเรามันลมเหลว ทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ…”(พระครูอาทรประชานารถ, 
สัมภาษณ, 10 ธันวาคม 2543) 
 

ในชวงเริ่มแรก รายการ “ธรรมรักษ” นําเสนอแบบสารคดีทั่วไป มีการบรรยายเร่ืองโดย 
ดร.พระครูอาทรประชานารถ สลับกับภาพผูปวย ตอมามีการปรับเปลี่ยนใหมีความหลากหลายมาก
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ขึ้น สรางความนาสนใจดวยการพัฒนาเทคนิคการผลิต แตยังคงความเปนเอกลักษณของรายการ คือ
การบรรยายเรื่องประกอบภาพ   

 
“…ถึงปจจุบันนี้รายการเราคอนขางเปนรายการที่อยูตัว รูปแบบการผลิตของเรา คนก็จะเขา

ใจวาดูรายการเราแลวตองเปนแบบนี้ รูปแบบรายการอยูในลักษณะคอนขางคงที่ มีแนวโนมดีขึ้น”
(พระครูอาทรประชานารถ, สัมภาษณ, 10 ธันวาคม 2543) 
 
 กลุมเปาหมายรายการเปนประชาชนทั่วไป ทั้งผูที่ไดรับความทุกขทรมานจากโรคเอดส 
ครอบครัว ญาติพี่นองของผูปวย รวมไปถึงคนทั่วไปในสังคมที่ไมไดรับความทุกขทรมานจากโรค 
แตยังไมมีความเขาใจในโรคนี้มากพอ เพื่อใหเกิดการตระหนักถึงอันตรายของโรค และหลีกเลี่ยง
การปฏิบัติตนในทางที่จะนําไปสูการติดโรคได  

 
ปจจุบัน รูปแบบการนําเสนอของรายการเปลี่ยนไปจากเดิม คือ จากที่ผูดําเนินรายการ 

(ดร.พระครูอาทรประชานารถ) จะอธิบายถึงความทุกขทรมานของผูปวย ซ่ึงมีทั้งเด็ก วัยรุน และคน
ชรา เพื่อใหผูชมรายการเกิดความเห็นอกเห็นใจ สงสาร เขาใจสภาพที่เกิดขึ้นกับผูปวยทั้งดานรางกาย 
และจิตใจ โดยมีการตัดตอภาพผูปวยประกอบไปเปนชวงๆ นั้น เปลี่ยนเปนการเพิ่มของผูปวยใหเขา
มามีสวนรวมในรายการมากขึ้น ดวยการเปดโอกาสใหผูปวยไดมีการแสดงความคิดเห็น พูดกับผูชม 
ส่ือสารกับผูชมโดยตรง โดยมีผูดําเนินรายการเปนเพียงสะพานเชื่อมความเห็นใจ ความเขาใจซึ่งกัน
และกัน 

 
“…ในระยะหลังๆ เราจะเอาตัวผูปวยมามีสวนในเนื้อหามากขึ้น ใหเขาไดแสดงความคิดเห็น 

ใหเขาไดพูดอะไร ส่ือสารโดยตรงกับประชาชน เดิมที่เราจะเปนผูส่ือสารแทนผูปวย แตเดี๋ยวนี้เรา
พยายามใชการสื่อสารโดยตรงจากผูปวยถึงประชาชน เราพยายามเปนเหมือนกับ "สะพาน" เชื่อมทั้ง 
2 สวนแลวก็ปรับทิศทางของความคิดทั้ง 2 ฝายใหเปนไปในแนวเดียวกัน ที่ผานมันมันขัดแยงไป
คนละทิศทาง แลวการนําเสนอในเชิงแบบนี้มันจะชวยปรับแนวคิดของทั้ง 2 ฝายใหมันไปในทาง
เดียวกัน…”  (พระครูอาทรประชานารถ, สัมภาษณ, 10 ธันวาคม 2543) 
 

รูปแบบรายการไมไดมีการแบงชวงการนําเสนออยางชัดเจน แตจะจัดรูปแบบออกเปน 3 
ชวงหลัก ไดแก 
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1. ชวงที่ 1 - เปนการเกริ่นนําเรื่องโดยพระครูอาทรประชานารถ เหมือนกับการพูดคุย 
การเลาเรื่องใหผูชมฟง หรือคลายการเทศนสอนของพระ  
 

2. ชวงที่ 2 - เปนการสัมภาษณผูปวย ภาพชีวิตของผูปวยในวัดพระบาทน้ําพุ สภาพ
ความเปนอยูทั่วไป โดยมีเสียงพระครูอาทรประชานารถเปนเสียงบรรยายประกอบ
ภาพ 

 
3. ชวงที่ 3 - เปนการสรุปเรื่องที่เลาใหฟง โดยพระครูอาทรประชานารถ เพื่อย้ําเตือน

ใหผูฟงตระหนักถึงสถานการณที่เกิดขึ้น การมีเมตตาจิตใหความชวยเหลือ แบงปน 
ผูที่ไดรับความทุกขทรมาน  เชน ตอน กระดูกที่ถูกทิ้ง 

 
“อาตมาภาพขอฝากวาปญหาโรคเอดสเปนปญหาที่สลับซับซอนและเรื้อรัง ที่เราตองตอสู

กันอีกยาวนาน ตองอาศัยความมีเมตตา พลังของคนไทย ในการดูแล ชวยเหลือพี่นองคนไทยดวยกัน 
วันขางหนายังมีพี่นองคนไทยจํานวนมากมาย หลายแสน อาจหลายลานคนที่ตองติดเชื้อโรคเอดส 
และตองจบชีวิตกันอยางทุกขทรมาน ถาคนไทยเราไมชวยกัน เราจะถามหาความชวยเหลือจากใคร 
ถาคนไทยเราไมเมตตาตอกัน ใครจะเมตตาตอเรา ดังนั้น คนไทยตองชวยคนไทย คนไทยตองมี
เมตตาตอคนไทย ดวยกัน” (พระครูอาทรประชานารถ, สัมภาษณ, 10 ธันวาคม 2543) 
 
 การทําสารคดีความยาวประมาณ 30 นาที ดวยการบรรยายเสียงประกอบการตัดภาพสลับไป
มานั้น ดูจะเปนวิธีการที่คอนขางสรางความเบื่อหนายใหกับผูชมไดงาย แตดวยเทคนิคการบรรยาย 
ดวยน้ําเสียงที่ฟงสบาย และตองการทําความเขาใจกับผูชมเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น คลายๆกับ
การมาเลาเรื่องใหฟง ทําใหผูชมสามารถรับฟงเรื่องราวที่เลานั้นไดนานขึ้น ประกอบกับการใชภาพผู
ปวย ภาพเด็กๆที่ติดเชื้อเอดส เปนกลุมกําลังเลนกันสนุกสนาน ในขณะที่ทุกคนทราบวาพวกเขาจะมี
เวลาดูโลกไดอีกไมกี่ป หรือการใชภาพกองกระดูกสูงเทาภูเขาของผูปวยที่ไมมีญาติมารับกลับ แสดง
ใหเห็นสถานการณที่เลวราย และความนากลัวของโรคนี้ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ การเลาเรื่องตาม
ความเปนจริง ทําใหผูชมเห็นภาพที่เกิดขึ้นจริง เกิดความสงสาร ความเห็นใจ และเมตตาจิตตอผูปวย 
ผูวิจัยเห็นวา เวลาการนําเสนอที่ยาวเกือบ 30 นาที กลายเปนองคประกอบที่สรางความนาเชื่อถือให
กับรายการ และสามารถสรางความเขาใจไดมากกวาการนําเสนอเพียง 2-3 นาที  
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4.6  การวิเคราะหรูปแบบ และวิธีการนําเสนอของรายการสุขภาพขององคกรเอกชน 
 
 รายการสุขภาพทั้ง 6 รายการขององคกรเอกชนที่ผูวิจัยนํามาศึกษา จะพบลักษณะของการนํา
เสนอเนื้อหา “สุขบัญญัติแหงชาติ” ในสื่อโทรทัศน ดังนี้ 
 

4.6.1  รูปแบบรายการ 
 

รายการสุขภาพทางโทรทัศนที่อํานวยการผลิตโดยภาคเอกชน ทั้ง 6 รายการที่กลาวมาขาง
ตน มีรูปแบบรายการแบงออกได 2 ประเภท ดังนี้ 

 
1. รายการประเภทนิตยสารทางอากาศ จํานวน 5 รายการ ไดแก รายการปญหาชีวิตและสุข

ภาพ รายการคลินิกชอง 5 รายการชีวิตมหัศจรรย รายการใสใจในชีวิต รายการชูรักชูรส  
 

2. รายการประเภทสารคดี จํานวน 1 รายการ ไดแก รายการธรรมรักษ  
 

พบวา รายการสุขภาพของเอกชนสวนใหญจะเปนรายการประเภทนิตยสารทางอากาศ ที่มี
การแบงการนําเสนอเนื้อหาออกเปนหลายๆชวง ชวงละประมาณ 1-3 นาที และมักจะมีชวงสนทนา
สุขภาพที่มีความยาวมากกวาชวงอื่นๆ ประมาณ 8-10 นาที เพื่อสรางความหลากหลายของเนื้อหา 
และรูปแบบการนําเสนอ  

 
4.6.2  วิธีการนําเสนอรายการ 

 
รูปแบบการใหสุขศึกษาขององคกรเอกชน ซ่ึงในที่นี้หมายถึงรูปแบบที่เอกชนผลิตขึ้นเอง

โดยไมมีการจัดจางและกําหนดรูปแบบจากหนวยงานราชการ  แบงออกได 6 วิธีการ ไดแก 
 

1. การบรรยาย – เปนรูปแบบการใหสุขศึกษาที่นิยมใชมากที่สุด สวนมากจะใชเวลา
การนําเสนอประมาณ 2-5 นาที อาจมีการสอดแทรกรูปแบบการสัมภาษณผูเชี่ยว
ชาญ นักวิชาการในประเด็นสุขภาพลงไปดวย เพื่อใหเกิดความนาเชื่อถือมากข้ึน แต
ทั้งนี้ จะไมนําเสนอนานกวา 5 นาที เพราะจะทําใหเกิดความรูสึกเบื่อได เนื่องจาก
สาระสุขภาพในสารคดีเปนเสมือนการรับฟงขาวสาร ผูชมจะใหความสนใจเพียง 1-
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2 นาทีแรก ดังนั้น รูปแบบสารคดีส้ันจึงเหมาะสมกับการนําเสนอสาระสุขภาพเปน
อยางดี เชน ชวงรายงานสุขภาพ ในรายการ “ชีวิตมหัศจรรย” หรือ ในบางครั้งอาจมี
พิธีกรภาคสนามเปนผูนําเสนอก็ได เชน ชวง “เทคโนโลยีทันโลก”  ในรายการ 
“ปญหาชีวิตและสุขภาพ” เปนการนําเสนอวิวัฒนาการทางการแพทยสมัยใหม ที่มี
การนํามาใชในการปองกัน ฟนฟู หรือตรวจรักษาโรค โดยมีพิธีกรภาคสนามพาไป
ชมสาระความรูใหมๆ  

 
สําหรับรูปแบบสารคดีที่มความยาวประมาณ 25- 30 นาที  เปนรูปแบบที่

ใชกันนอย แตเหมาะสมกับรายการที่มีประเด็นการนําเสนอไมมาก ระยะเวลาการ
นําเสนอไมมาก และตองการสรางความรูสึกรวมกับผูชมรายการ หรือสรางความ
เขาใจในประเด็นสุขภาพที่จําเปนตองมีคําอธิบายทั้งจากภาพและเสียง เชน รายการ
ธรรมรักษ ที่มีจุดประสงคเพื่อใหคนในสังคมเขาใจสถานการณของโรคเอดส สราง
ความเขาใจระหวางผูชมกับผูปวยโรคเอดส และสรางความรูสึกรวมวาทุกคนควร
รวมมือกันปองกันโรคเอดส เขาใจสภาพจิตใจผูที่เปนโรควานาสงสารและตองการ
ความชวยเหลือมากเพียงใด ในขณะที่ภาครัฐยังไมมีความพรอมในการดูแล รักษา  
และใหความรูกับประชาชนไดอยางเพียงพอ 

 
2. การสนทนา– เปนการนําผูเช่ียวชาญมาสนทนาในประเด็นตางๆ โดยมีพิธีกรประ

จํารายการเปนผูนําการสนทนา โดยอาจมีวิทยากรที่ใหความรูมากกวา 1 คน เพื่อให
เกิดประเด็นที่หลากหลาย และนาสนใจกวาการสนทนาเพียงคนเดียว โดยทั่วไปรูป
แบบการสนทนาสุขภาพจะใชเวลาประมาณ 10-15 นาที หรือนอยกวานั้น เนื่องจาก
รายการสุขภาพทั่วไปจะมีการแบงชวงยอยๆ เพื่อใหเกิดความหลากหลายของเนื้อ
หา เวนในบางรายการที่มีเวลาการนําเสนอนานๆ เชน รายการปญหาชีวิตและสุข
ภาพท่ีมีชวงเวลาการนําเสนอ 1 ช่ัวโมง จึงแบงชวงการสนทนาออกเปนหลายเบรค 
รวมแลวประมาณ 30-40 นาที สวนอีกประมาณ 20 นาที เปนชวงของสารคดีขาว 
หรือสกูปสุขภาพ ฯลฯ 

 
3.  การสัมภาษณความคิดเห็นของบุคคลท่ัวไป หรือผูที่มีชื่อเสียงในสังคม เชน  

- ชวง “ครอบครัวชูรัก” ในรายการ “ชูรักชูรส” เปนการสัมภาษณเคล็ดลับการ
ครองคูของคูรักที่มีช่ือเสียง เปนที่รูจักของคนทั่วไป  
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- ชวง “คิดคนละมุม” ในรายการ “ชูรักชูรส”  เปนการสัมภาษณความคิดเห็นของ
ประชาชนทั่วไปทั้งหญิงและชายในประเด็นตางๆ (vox pop) เชน คิดอยางไร
กับการอยูกอนแตง?  

- ชวง “เปดมุมมอง” ในรายการ “ปญหาชีวิตและสุขภาพ” เปนการทํา VOX POP  
หรือการสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนประเด็นที่จะพูดถึงในรายการ 
ทั้งในสวนของผูปวย ญาติพี่นองของผูปวยหรือคนทั่วไป เพื่อทราบความคิด 
ความเขาใจของคนในสังคมเกี่ยวกับประเด็นนั้นๆโดยรวม 

 
4. ละคร เปนรูปแบบที่ใชไมมาก พบในรายการคลินิกชอง 5 ชวง รอบรูประกันภัย อุน

ใจทั้งครอบครัว  
 
5. การสาธิต - เปนการแสดงเหตุการณจําลอง หรือการสาธิตใหผูชมเห็นภาพใน

ประเด็นที่กําลังสนทนาใหชัดเจนขึ้น เชน  ชวง “เมนูสุขภาพ” ในรายการ “ชีวิต
มหัศจรรย” เปนการแนะนําวิธีการทําอาหารแบบธรรมชาติบําบัดอยางงายๆ  

 
6. การตอบคําถามผูชมรายการ – เปนการสรางปฏิสัมพันธระหวางผูชมกับตัวรายการ 

ใหนาสนใจขึ้น เนื่องจากผูชมจะรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในรายการ และตัวรายการ
เองสามารถตอบสนองความตองการของผูชมไดอยางแทจริง เชน  

 
- ชวง “ไขปญหาสุขภาพ กับ โรงพยาบาลพระรามเกา” เปนการตอบคําถามจากผู

ชมหรือประเด็นทางสุขภาพ โดยแพทยผูเชี่ยวชาญของแตละสาขาจากโรง
พยาบาลพระรามเกา 

- ชวง “ตอบปญหาสุขภาพ” กับ น.พ. บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล ในรายการ “ชีวิต
มหัศจรรย” เปนการตอบคําถามสุขภาพจากจดหมายของผูชมรายการ 

- ชวง “ไขปญหาลับ” ในรายการ “ชูรักชูรส” เปนการตอบปญหาผูชมทางบาน ที่
สงคําถามผานมาทางจดหมาย E-mail โทรศัพท โทรสาร ฯลฯ 
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4.6.3  ระยะเวลาการนําเสนอ 
 

ความยาวรายการโดยรวมของรายการสุขภาพของภาคเอกชน ประมาณ 25-30 นาที มีเพียง
รายการปญหาชีวิตและสุขภาพที่มีความยาว 45 นาที ซ่ึงมีปจจัยประกอบหลายประการ ไดแก 
 

1. นโยบายของสถานี  - หลายสถานีโทรทัศนในปจจุบันไมสนับสนุนการออกอาอาศ
สารคดีส้ันความยาว 1-5 นาที เปนชวงเวลานานๆ เนื่องจากทําใหเกิดความยุงยาก
ในการจัดผังรายการ เพราะบางครั้งอาจตองเลื่อนเวลาออกอากาศรายการอื่นๆ เพื่อ
นํารายการสั้นๆเขาไปแทรกในชวงตางๆ นอกจากนี้ รายการสารคดีส้ันมักมีอายุราย
การไมนาน เพียง 3 เดือน 6 เดือน ทําใหสถานีตองจัดหาผูเชารายใหมเสมอ ดังนั้น 
นโยบายของสถานีโทรทัศนจึงสนับสนุนการเชาเวลารายการครึ่งชั่วโมง หรือ 1 ช่ัว
โมงมากกวา  

 
2. ปจจัยดานคาเชาเวลา - อัตราคาเชาเวลาสถานีความยาว 1-5 นาที ตางจากความยาว

คร่ึงชั่วโมงไมมาก ดังนั้น ผูผลิตรายการจึงยอมเพิ่มเงินคาเชาเวลาอีกเล็กนอย เพื่อ
ใหไดชวงเวลาที่นานกวา และสามารถเอื้อตอผูสนับสนุนรายการมากกวา  

 
3. ปจจัยดานผูสนับสนุนรายการ – ผูสนับสนุนรายการสุขภาพสวนใหญไมมีงบ

ประมาณมากพอที่จะสนับสนุนทั้งรายการ ทําใหผูผลิตตองแบงซอยชวงเวลาเพื่อ
เอื้อตอการสนับสนุน ในเวลาเดียวกันผูผลิตรายการก็จะสามารถหาผูสนับสนุนราย
การไดงายขึ้น โดยอาจยกชวงใดชวงหนึ่งของรายการใหเปนชวงของผูสนับสนุน
รายการหนึ่งๆไป เชน ชวง “รอบรูประกันภัย อุนใจทั้งครอบครัว” โดย นําสินประ
กันภัย หรือชวง “ไขปญหาสุขภาพ  กับ โรงพยาบาลพระรามเกา” ในรายการ 
“คลินิกชอง 5” นอกจากนี้ การแบงยอยชวงรายการยังเอื้อตอการใหสุขศึกษาของ
หนวยงานภาครัฐ ซ่ึงไมมีงบประมาณมากพอที่จะไปเชาเวลาของตัวเอง และระยะ
เวลาการประชาสัมพันธที่จํากัด เชน 3 เดือน 6 เดือน ดังนั้น การนําเนื้อหาที่ตองการ
ประชาสัมพันธเผยแพรใหประชาชนรับทราบโดยนําไปสอดแทรกในรายการสุข
ภาพที่มีอยูแลว และมีผูชมรายการประจํา จะทําใหเนื้อหาที่นําเสนอมีโอกาสเขาถึง
ประชาชนไดมากขึ้น  
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4. ปจจัยดานผูชมรายการ – ถารายการสุขภาพมีความยาวเพียง 1-5 นาที จะทําใหผูชม
รายการติดตามการนําเสนอรายการยาก เนื่องจากเปนชวงเวลาที่ส้ันเกินไป อาจแค
บังเอิญเปดโทรทัศน หรือรับชมแคผานๆ แตไมสรางความจดจํา และติดตาม  

 
4.6.4  ชวงเวลาการนําเสนอ  

 
จะอยูในชวงเวลาเชาตรู ชวงบาย หรือชวงดึก ในวันธรรมดา คือ จันทร-ศุกร ซ่ึงเปนชวง

เวลารายการกลุม C (เวลาที่ไม Prime time) มีผูชมเปดรับนอย หรือเปนชวงเวลาทํางาน ซ่ึงโอกาสที่ผู
ชมจะมีโอกาสรับชมนอย เนื่องจากรายการสุขภาพเปนรายการที่มีผูชมเฉพาะกลุมตางจากรายการ
ประเภทบันเทิง เชน ละครหรือเกมสโชว ซ่ึงจะออกอากาศในชวงเวลา Prime time  
 

4.6.5 กลุมเปาหมายของรายการ 
 

กลุมเปาหมายรายการสุขภาพสวนใหญเปนประชาชนทั่วไป – ผูผลิตรายการนอยรายท่ีจะตั้ง
กลุมเปาหมายเฉพาะกลุม เนื่องจากปจจัยดานผูสนับสนุนรายการ ซ่ึงโดยปกติจะมีคอนขางนอยอยู
แลว การกําหนดกลุมเปาหมายใหชัดเจนลงไปจะทําใหกลุมผูสนับสนุนรายการแคบลง และโอกาส
ทางการตลาดก็นอยลงดวย เทียบไดกับการผลิตสินคาเพื่อปอนตลาดโลก กับตลาดทองถ่ิน ก็มี
ปริมาณผูซ้ือตางกัน แตทั้งนี้ ผูผลิตรายการบางรายเห็นวาการเจาะจงกลุมเปาหมายใหชัดเจนลงไป 
จะทําใหการผลิตรายการมีรูปแบบเฉพาะตัวและมีเอกลักษณมากกวา และอาจทําใหงายตอการ
สนับสนุนของผูสนับสนุนรายการก็เปนได เชน รายการ “ชูรักชูรส” ที่มีกลุมเปาหมายเปนวัยรุน นัก
เรียน นักศึกษา มีน้ําดื่มตรงสิงห และถุงยางอนามัยดูเรกส เปนผูสนับสนุนรายการ 
 

4.6.6 พิธีกร และวิทยากรผูรวมรายการ 
 
 จากการศึกษาพบวา รายการสุขภาพของภาคเอกชนจะใหความสําคัญกับพิธีกรและวิทยากร
ที่มารวมรายการเปนอยางมาก แตละรายการจะมีพีธีกร ซ่ึงมักจะเปนผูที่มีความรูหรืออยูในแวดวงสา
ธารณสุข หรือเปนแพทยจากสาขาใดสาขาหนึ่ง เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหกับตัวรายการ  หรือมีผูที่
มีชื่อเสียงในแวดวงสาธารณสุข เปนยี่หอ (brand) ของรายการ เชน รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ มี
คุณหมอสุรพงษ เปนพิธีกรมานานกวา 25 ปแลว อีกทั้งในการออกอากาศแตละครั้งจะมีแพทยและผู
เชี่ยวชาญมาใหความรูประมาณ 2-3 คน ไมรวมกับแพทยที่มาเปนผูตอบปญหาทางโทรศัพทอีก 20 
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คน  ในขณะที่รายการ  คลินิกชอง 5 มีนพ.ยงยุทธ มัยลาภ เปนพิธีกรรายการมานานกวา 10 ป ราย
การ ใสใจในชีวิตมี พญ.วรรณี เกตุมาลาศิริ และ ธีรนุช  ยอดนุน เปนพิธีกรสลับกัน รายการ “ชีวิต
มหัศจรรย” มีนพ.บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล เปนผูตอบปญหาสุขภาพตามแนวธรรมชาติบําบัดในราย
การ รายการ “ชูรักชูรส” มีพญ.พรรณพิมล หลอตระกูล จากกรมสุขภาพจิต และคุณฮารท เปนพิธีกร
รายการ ในขณะที่รายการธรรมรักษ มีพระครูอาทรประฃานารถ ผูกอตั้งมูลนิธิอาทรประชานารถ วัด
พระบาทน้ําพุ เปนพิธีกรนํารายการ  
 
 พบวา พิธีกร และวิทยากรรวมรายการเปนผูที่มีสําคัญอยางมากตอรายการสุขภาพของภาค
เอกชน ซ่ึงจําเปนตองมีผูที่เปน Brand หรือโลโกใหกับรายการ เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหกับราย
การ สรางภาพลักษณใหผูชมทราบวารายการขายอะไร เชน รายการปญหาชีวิตและสุขภาพขายเนื้อ
หาสาระสุขภาพเชิงลึก ดวยแพทยและวิทยากรที่มีชื่อเสียง ประกอบกับมีขาวสารสุขภาพแทรกใน
ชวงตางๆ เพื่อสรางความหลากหลายของเนื้อหา รายการ “ชีวิตมหัศจรรย” ขายความเปนธรรมชาติ
บําบัด เพื่อเสนอแนะแนวทางการดุแลสุขภาพแนวใหม ตามแนวทางของชมรมอยูรอยป ชีวีเปนสุข
ของนายแพทยบรรจบ ชุณหสวัสดิกุล รายการ “คลินิกชอง 5” มีนายแพทยยงยุทธ มัยลาภ ซ่ึงเปนผูที่
คุนเคยกับหนวยงานตางๆของกระทรวงสาธารณสุข และนําเสนอเนื้อหาสุขภาพเพื่อประชาสัมพันธ
หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข เชน กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย กรมการแพทย ฯลฯ รายการ 
“ใสใจในชีวิต” ซ่ึงทางสถานีโทรทัศนผลิตรายการเองจะเนนความถี่ของการออกอากาศ ประเด็นสุข
ภาพที่หลากหลาย แบงกลุมเปาหมายชัดเจนตามวันตางๆ เพื่อใหผูชมที่เปนกลุมเปาหมายรับชมราย
การไดตามความตองการ โดยมีวิทยากรที่เปนผูเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ รายการ “ชูรักชูรส” นำเสนอ
ปญหาเพศศึกษาดวยพิธีกร 2 คน ที่สามารถสรางความสนุกสนานใหกับเรื่องเพศศึกษา และสามารถ
ใหความรูไปพรอมๆกัน  
 
4.7  การวิเคราะหองคประกอบดานเนื้อหารายการตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาต ิ

 
จากการศึกษาวิเคราะหเนื้อหารายการสุขภาพของภาคเอกชนทั้ง 6 รายการ ที่ออกอากาศใน

ชวงป 2543 จํานวน 472 ตอน ที่นําเสนอตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติและเนื้อหาเรื่องอื่นๆ 
แลว ปรากฎผลตามตารางดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 9  : แสดงจํานวนประเด็นการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของ            
ภาคเอกชน แยกตามรายการ 
 

รายการ 
ประเด็นสุขบัญญัติ 

ปญหา
ชีวิตและ
สุขภาพ 

คลินิก
ชอง 5 

ชีวิต
มหัศจรรย 

ใสใจใน
ชีวิต 

ชูรักชู
รส 

ธรรม
รักษ 

รวม 

1. การดูแลรางกาย และของใชให
สะอาด 

0 1 0 1 0 0 2 

2. การรักษาฟนใหแข็งแรง และ
แปรงฟนอยางถูกวิธีทุกวันอยาง
ถูกตอง 

1 1 1 8 0 0 11 

3. การลางมือใหสะอาดกอนการกิน
อาหาร และหลังการขับถาย 

0 0 0 0 0 0 0 

4. การกินอาหารสุก สะอาด 
ปราศจากสารอันตราย และหลีก
เล่ียงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด 

1 3 76 12 0 0 92 

5. การงดบุหร่ี สุรา สารเสพยติด 
การพนัน และการสําสอนทาง
เพศ 

5 0 3 4 5 5 22 

6. การสรางความสัมพันธในครอบ
ครัวใหอบอุน 

1 0 0 11 11 0 23 

7. การปองกันอุบัติภัยดวยการไม
ประมาท 

1 1 0 2 0 0 4 

8. การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และ
ตรวจสุขภาพประจําป 

0 1 12 2 0 0 15 

9. การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยู
เสมอ 

2 6 8 25 4 0 45 

10. การมีสํานึกตอสวนรวม รวม
สรางสรรคสังคม 

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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 จากตารางขางตน พบวา รายการสุขภาพของเอกชนนําเสนอเนื้อหาตามแนวนโยบายสุข
บัญญัติแหงชาติในประเด็น “การกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหาร
รสจัด  สีฉูดฉาด” มากที่สุดเชนเดียวกับภาครัฐ โดยมีจํานวนถึง 92 ตอน หรือรอยละ 19.49 รองลงมา
เปนเรื่องของ การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ หรือเรื่องของสุขภาพจิต มีจํานวน 45 ตอน หรือ
รอยละ 9.53 ในขณะที่ประเด็นเรื่องการลางมือใหสะอาด และการมีสํานึกตอสวนรวมรวมสราง
สรรคสังคม ไมมีการนําเสนอเลย  นอกจากนี้ สังเกตุพบวา ประเด็นอื่นๆ ที่นอกเหนือจากแนว
นโยบายสุขบัญญัติแหงชาติที่นํามาเปนกรอบในการวิเคราะหนั้น รายการสุขภาพของภาคเอกชนมี
การนําเสนอถึง 53.38 หรือเกินกวาครึ่งหนึ่งของทั้งหมด ซ่ึงเปนเรื่องที่นาสนใจวารายการสุขภาพ
ของเอกชนนําเสนอเรื่องใดบาง จากการศึกษาพบวาสามารถแบงประเด็นออกได  6  ดาน ไดแก 
วิทยาศาสตรทางการแพทย โรคกับการรักษา ประชาสัมพันธหนวยงานดานสุขภาพในสังคม วัน
สําคัญหรือการรณรงคสุขภาพ โรคกับกลุมคนวัยตางๆ หรือโรคเฉพาะกลุม และเรื่องนารูเกี่ยวกับสุข
ภาพทั่วไป ดังนี้ 
 

1. วิทยาการทางการแพทย เปนเนื้อหาที่เกี่ยวของกับเทคโนโลยีการรักษาโรคสมัยใหม 
เครื่องมือทางการแพทย วิทยาการใหมๆที่ทําใหการรักษาโรคมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
และแนวทางการรักษาโรคแนวใหม ที่ชวยใหประชาชนมีทางเลือกเพิ่มขึ้น  

- รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ ตอน แนวทางการพัฒนายาไทยครบวงจร 
- รายการชีวิตมหัศจรรย ตอน อาบแสงตะวัน เพิ่มภูมิชีวิต  วิวัฒนาการและความ

เปนมาของการตัดตอสารพันธุกรรม พืชตัดตอสารพันธุกรรมกับวิถีไทย ความ
เปนมาของอาหารเสริม ความจําเปนของอาหารเสริม คุณภาพสมุนไพรไทยสู
สากล โรงเรียนทางเลือก สวยใสไรผิวมันกับไคโตซาน 

- รายการใสใจในชีวิต ตอน แพทยทางเลือกกับการสงเสริมภูมิปญญาการแพทย
แผนไทย การแยกเซลสตนกําเนิดเม็ดเลือดกับการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง 
สมุนไพรกับเบาหวาน เครื่องสําอางคจากเปลือกมังคุด การผาตัดผานกลองเกี่ยว
กับโรคไขขอเสื่อม การขยายหัวใจตีบดวยบอลลูน พลิกฟนสุขภาพผิวดวยธรรม
ชาติ การรักษาผูปวยจิตเวชดวยไฟฟา มารูลึกเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารเสริมเพื่อ
การคุมกําเนิด อโรมาเธอราป..ศาสตรเพื่อสุขภาพผลิตภัณฑเสริมอาหารกับผิว
สวย  การแชแข็งตัวออน  เทคโนโลยีสําหรับผูมีบุตรยาก การนวดดวยเครื่อง
กระตุนไฟฟา 
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2. โรคกับการรักษา เปนเนื้อหาเชิงลึกเกี่ยวกับเรื่องโรตตางๆ ที่คนในสังคมใหความสนใจ 
และมีประชาชนปวยกันมากในปจุบัน สวนใหญจะเปนโรคไมติดตอ และเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตในอันดับตนๆของตนไทย เชน โรคหัวใจ เบาหวาน มะเร็ง ฯลฯ  

- รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ ตอน  ความกาวหนาในการรักษาโรคไตวาย โรค
กระดูกโปรงบาง โรคหืดในยุค 2000 โรคหัวใจขาดเลือด การเจ็บปวยจากความ
รอน โรคเกาท การปองกันอัมพฤกษ อัมพาต โรคขอ และขอเสื่อม มะเร็งกับการ
แพรกระจาย โรคไมติดตอควบคุมไดดวยตัวเรา โรคหลอดเลือดสมอง 

- รายการคลินิกชอง 5 ตอน การวินิจฉัยโรคภูมิแพในเด็กเล็ดมีความสําคัญ เมื่อ
เปนมะเร็งเตานไมตองผาตัดทั้ง 2 ขางไดหรือไม เมื่อเปนมะเร็งเตานมจะควบคุม
โดยการลดอาหารไดหรือไม 

- รายการชีวิตมหัศจรรย ตอน โรคภูมิแพกับการแพทยผสมผสาน  ปวดหลัง ขอ
เสื่อม และกระดูกพรุน โรคปอด หัวใจ และการผาตัดเปลี่ยน ทําอยางไร ไมตาย
ไว เพราะไตวาย รูจักกับโรคสมองเสื่อม การปองกันโรคกระดูกพรุน     เบา
หวาน : ภัยเงียบใกลตัว  ทําความรูจักกับโรคเอสแอลอี 

- รายการใสใจในชีวิต ตอน โรครายกับสายลมหนาว (โปลิโอ) อาการมือชาจาก
เสนประสาทถูกกดทับ โรคหลอดเลือดหัวใจ ตอหิน..ตอกระจก แผลใน
กระเพาะอาหาร โรคมาลาเรีย การรักษาแผลในกระเพาะอาหาร โรคกระดูกพรุน 
โรคกลามเนื้อหัวใจ ไตเรื้อรังกับการรักษา โรคลมปจจุบัน (สมองตีบ) หูดหงอน
ไก..มะเร็งปากมดลูก ภูมิแพกับหอบหืด ทําอยางไรไมใหเปนมะเร็งตับ การ
รักษาโรคขอเสื่อมที่มาของมะเร็งสมุนไพรกับการรักษาโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ เนื้องอกในมดลูกสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจและการปองกันมะเร็ง
หลังโพรงจมูกมะเร็งรังไข..มะเร็งปากมดลูก อะไรรายกวากัน ธารัสซีเมีย..โรคนี้
ปองกันได ปากแหวง..เพดานโหว เร่ืองนารูเกี่ยวกับโรคเลือด โรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด 

- รายการชูรักชูรส ตอน ฮิสทีเรีย  
 
3. ประชาสัมพันธหนวยงานดานสุขภาพในสังคม  เปนเนื้อหาที่ใหความรูเกี่ยวกับองคกร

และหนวยงานของทั้งภาครัฐและเอกชนที่ดําเนินงานดานสุขภาพ การใหบริการ การรักษา
และเทคโลยีการรักษาของแตละแหง เพื่อใหประชาชนทราบสถานที่ๆใหบริการสุขภาพ
และสรางความนาเชื่อถือใหกับผูเขารับบริการ  
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-  รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ   ตอน    โรงพยาบาลทหารผานศึกเพื่อชุมชน      
มูลนิธิโรคขอ โรงพยาบาลสหชาติ 15 ป ศูนยเนื้อเยื่อชีวภาพกรุงเทพ ใน คศ. 
2000 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 111 ป โรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา สํานักอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 100 ป สมเด็จยา 

  
4. วันสําคัญหรือการรณรงคสุขภาพ เปนการใหความรูเนื่องในวันสําคัญตางๆ เพื่อประชา

สัมพันธกิจกรรมหรือการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ 
- รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ ตอน วันอนามัยโลก  60 ปกับความกาวหนาของ

ทันตแพทยไทย การรณรงคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ วันหัวใจโลก ตามรอย
พระบาทสมเด็จยา สัปดาหตอตานมะเร็ง 

- รายการใสใจในชีวิต ตอน 100 ปสมเด็จยา มหกรรมวิชาการกรมการแพทย   แม
ฟาของชาวไทย..จําไดไมเคยลืม การปฏิรูประบบสุขภาพ 

 
5. โรคกับกลุมคนวัยตางๆ หรือโรคเฉพาะกลุม เปนการใหความรูเร่ืองโรคตางๆที่เกิดกับคน

ในแตละวัย หรือกลุมคนบางกลุมเฉพาะเจาะจง เพื่อการปฏิบัติตนอยางถูกตองตามวัย เชน 
วัยเด็ก วัยชรา วัยทอง หรือตามกลุมเฉพาะ เชน หญิงตั้งครรภ ชายวัยทอง  

- รายการชีวิตมหัศจรรย ตอน สารพันปญหาของสตรีวัยทอง คุณแมคนใหมใสใจ
สุขภาพ เด็กอวน…นารักหรือควรระวัง โรคของหญิงและชายวัยทอง หัวใจลูก
รัก กระดูกพรุนกับผูสูงอายุ มะเร็งในเด็กไทย 

- รายการใสใจในชีวิต ตอน ปญหาเทาเด็ก  โรคหัวใจในเด็ก อาการทองผูกใน
หญิงมีครรภ การใชยาในหญิงมีครรภการดูแลเทาผูปวยโรคเบาหวาน วัยที่แตก
ตาง ยอมตองการแคลเซี่ยมที่ตางกัน อาการผิดปกติในหญิงมีครรภ โภชนาการ
ในหญิงมีครรภอันตรายของรังสีกับหญิงมีครรภการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคหัวใจ
ในเด็ก ปญหาในระบบปสสาวะในผูสูงอายุ ถนอมจิตผูสูงอายุ สุขภาพหญิงกับ
ฤดูกาล คนไทยกับโรคหัวใจ การดูแลผูปวย..อัลไซเมอร ทําอยางไร…เมื่อรูวา
ลูกเปนโรคหัวใจ การติดเชื้อในอวัยวะเพศของหญิงมีครรภ ปญหากระดูกในผู
สูงอายุ ทําอยางไรเมื่อลูกแพอาหาร เมื่อลูกผมปวย..เปนออทิสติก การดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน หัวใจเตนผิดปกติในเด็ก  โรคคาวาซากิ (หัวใจเด็ก) อุบัติเหตุกับหญิงมี
ครรภ การดูแลและแกไขสุขภาพจิตเด็กดอยโอกาส ชีวิตหลังเกษียณ 

 



                                   
 
 

 

92 

6. เร่ืองนารูเก่ียวกับสุขภาพทั่วไป เสนอประเด็นที่เกี่ยวกับสุขภาพอื่นๆที่นาสนใจ  
- รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ ตอน เร่ืองนารูเมื่อผูปวยอยูใน ICU (9 มกราคม 

2543) คนไทยเปนสุขกับสัตวแพทยยุค 2000 คลอดปมังกรทอง ทําอยางไรเมื่อมี
โลหิตหมูพิเศษ ความรูเร่ืองตาเหล และตาขี้เกียจ การแพยา ใชยาแลวมีปญหา 

- รายการคลินิกชอง 5 ตอน การประกันวินาศภัย  การขอรับคาเสียหาย ตัวแทน
กับนายหนาเมื่อเกิดกรณีชนแลวหนี กรมธรรมคุมครองประกันอัคคีภัย อุตสาห
กรรมยา การกําจัดขน กรอบความคิดระบบสุขภาพแหงชาติ ทุนพระราชทานกับ
มหาวิทยาลัยเอกชน 

- รายการชีวิตมหัศจรรย ตอน หัวใจแข็งแรงดวยการหัวเราะ อาหารบํารุงหัวใจ 
UV ศัตรูตัวรายของผิวสวย กินชาๆ…ลดความอวน พิษภัยจากจานสีสวย หลัก
การเลือกน้ําแร  ใสใจสุขภาพเทา คุณภาพการนอนหลับ…ผลกระทบตอสุขภาพ  
นอนกรน…ปญหาที่ไมควรมองขาม 

- รายการใสใจในชีวิต ตอน การดูแลฟนปลอม  ฟนปลอมชนิดติดแนนดีจริงหรือ 
ความรูเกี่ยวกับ..หมูเลือด ผูหญิง..กับการถูกทํารายรางกาย ลดน้ําหนักอยางถูก
วิธี และไดผลถาวร ทําไมถึงนอนกรน  นอนไมหลับ ผ่ืนแพยา จัดฟน…แฟชั่น
หรือจําเปน ทองนอกมดลูก รังแค การตั้งครรภที่อันตราย ฉลากโภชนาการ
สําคัญอยางไร คลอดกอนกําหนด ปญหาขอไหลติด ปญหาและแนวทางแกไข
การมีบุตรยาก  ผูชายจําเปนตองขลิบหรือไม  

- รายการชูรักชูรส ตอน นกเขาไมขัน ภูเขาน้ําแข็งลมปากอาว  เพศที่สาม ชวยตัว
เอง ใชถุงยางอยางไรใหปลอดภัยและสนุก 

 
พบวา การนําเสนอเนื้อหาในรายการสุขภาพของภาคเอกชนมีความหลากหลาย และมีสาระ

ความรูในเชิงลึกมากกวากรอบของแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ ทั้งนี้ เนื่องจากกรอบแนวคิดสุข
บัญญัติแหงชาติเปนเชิงการปองกันและการสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาโรค ในขณะที่คนใน
สังคมปจจุบันไดรับความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยดวยโรครายตางๆมากมาย บางครั้งกวาจะ
ทราบวาตนเองเปนโรครายก็ตอเมื่อเขาไปรับการตรวจสุขภาพ หรือเกิดอาการเจ็บปวยจนตองเขารับ
การรักษาพยาบาล รายการสุขภาพของภาคเอกชนจึงมักนําเรื่องโรคตางๆที่เปนสาเหตุสําคัญทั่ทําให
คนในสังคมไดรับความทุกขทรมานมาเปนประเด็นที่สามารถสรางความสนใจตอผูชมได เชน โรค
มะเร็ง โรคเอดส ฯลฯ แผนภูมิดานลางแสดงใหเห็นภาพความแตกตางของเนื้อหาที่ภาคเอกชนให
ความสําคัญมากยิ่งขึ้น 



                                    
 
 

 

 

แผนภูมิที่ 5 :  แสดงจํานวนเนื้อหานโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ ในรายการสุขภาพของภาคเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลรางกาย และของใชใหสะอาด การรักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนอยางถูกวิธีทุกวันอยางถูกตอง 
การลางมือใหสะอาดกอนการกินอาหาร และหลังการขับถาย การกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด
การงดบุหรี่ สุรา สารเสพยติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
การปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 
การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ การมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 
อื่นๆ 
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แผนภูมิที่  6 :  แสดงจํานวนเนื้อหานโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ ในรายการสุขภาพของภาคเอกชน แบงตามรายการ  
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การดูแลรางกาย และของใชใหสะอาด การรักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนอยางถูกวิธีทุกวันอยางถูกตอง 
การลางมือใหสะอาดกอนการกินอาหาร และหลังการขับถาย การกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด 
การงดบุหรี่ สุรา สารเสพยติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
การปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 
การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ การมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 
อื่นๆ 
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จากแผนภูมิแสดงใหเห็นสัดสวนระหวางการนําเสนอประเด็นสุขบัญญัติกับประเด็นสุขภาพ
อ่ืนๆในรายการสุขภาพของเอกชน ซ่ึงพบวา  ประเด็นสุขบัญญัติทั้ง 10 ขอ มีจํานวนรวมรอยละ 
43.69 ขณะที่ประเด็นสุขภาพอื่นๆมีจํานวนถึงรอยละ 56.31 ทั้งนี้ เนื่องจาก “สุขบัญญัติ” เปนหลัก
การปฏิบัติเชิงสงเสริมและปองกัน เปนหลักการพื้นฐานที่สอดแทรกอยูในเรื่องตางๆ และรายการสุข
ภาพมีการนําเสนอในเรื่องดังกลาวอยูแลวสวนหนึ่ง แตนอกเหนือจากการปองกันตนเองไมใหเปน
โรคแลว รายการสุขภาพของภาคเอกชนเสนอแนวทางวา เมื่อเกิดโรคแลวจะปฏิบัติตนอยางไร ดูแล
ตัวเองอยางไร อาการของโรคจะเปนอยางไร หรือจะมีวิธีรักษาอยางไร จะเปนเรื่องที่นาสนใจกวา 
และจะทําใหผูชมรายการติดามไดมากกวา เพราะไมมีใครรูวาตนเองจะมีโอกาสปวยเปนโรคตางๆ
เมื่อไหร หรือบางคนอาจจะเปนโรคนั้นอยูแตไมรูตัวก็เปนได ดังนั้น การนําประเด็นเรื่อง “โรค” 
หรือประเด็นที่อยูในความสนใจของประชาชนมาเปนหัวขอการนําเสนอ นาสนใจกวาการกลาวถึง
หลักการปฏิบัติทั่วไป เชน การนําเสนอ ตอน “บุหร่ีกับโรคหัวใจ และการปองกัน” ในรายการปญหา
ชีวิตและสุขภาพ เนื้อหาการสนทนาเปนการพูดถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ี ซ่ึงกอใหเกิดโรคหัวใจ 
โรคสําคัญที่คราชีวิตคนไทยไปปละกวา 42,962 คน หรือคิดเปนอัตรา 41.7 § และการปองกันโรคหัว
ใจอันเกิดจากการสูบบุหร่ี และอันตรายของบุหร่ี เนื้อหาสําคัญจะอยูที่เรื่องของ “โรคหัวใจ” ซ่ึง
สาเหตุหลักเกิดจาก “บุหร่ี” การนําเสนอในรูปแบบนี้จะทําใหเร่ืองราวสุขภาพนาสนใจและนาติด
ตามมากกวาการพูดตรงๆวาบุหร่ีมีโทษ หามสูบบุหร่ี หรือวิธีการลด เลิกบุหร่ี  
 
5.4 การวิเคราะหแนวคิดสุขภาพของรายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาคเอกชน 
 

นอกจากการวิเคราะหเนื้อหารายการสุขภาพตามแนวนโยบายสุขบัญยัติแหงชาติแลว ผูวิจัย
ไดนํากรอบแนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสภาพรางกายมาใชในการศึกษาครั้งนี้ควบคูไปดวย เพื่อทราบวาการใชส่ือโทรทัศนของภาค
เอกชนใหสุขศึกษาที่มีเนื้อหาสะทอนแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพใน 3 แนวทางดังกลาวอยาง
ไร  
 

จากการศึกษา พบวา รายการสุขภาพของหนวยงานของภาคเอกชน  จํานวน 472 ตอน 
สะทอนแนวคิดเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค จํานวน 309 ตอน รองลงมาไดแก แนวคิดเรื่อง

                                                  
§ บัญชีตารางโรคพื้นฐานของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับแกไข ครั้งที่ 10 พ.ศ. 2539-2542 (กองสถิติ 
สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  
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การรักษา จํานวน 131 ตอน แนวคิดเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพผูปวยจํานวน 27 ตอน และเนื้อหาอื่นๆที่
ไมไดสะทอนแนวคิดที่นํามาเปนกรอบในการศึกษามีจํานวน 20 ตอน ดังตารางตอไปนี้  
 
ตารางที่ 10  : แสดงแนวคิดการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของภาคเอกชน  
 

แนวคิดสุขภาพ 
รายการ 

ปองกันและ
ควบคุม 

รักษา ฟนฟู อ่ืนๆ รวม 

ปญหาชีวิตและสุขภาพ 21 16 1 14 52 
คลินิกชอง 5 27 3 0 1 31 
ชีวิตมหัศจรรย 134 15 6 1 156 
ใสใจในชีวิต 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  : แสดงแนวคิดการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของภาคเอกชน  
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ปองกันและควบคุม รักษา ฟนฟู อื่นๆ
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ปญหาชีวิตและสุขภาพ คลินิกชอง 5 ชีวิตมหัศจรรย ใสใจในชีวิต ชูรักชูรส ธรรมรักษ

ปองกันและควบคุม

รักษา

ฟนฟู

อื่นๆ

แผนภูมิที่ 8  : แสดงแนวคิดการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของภาคเอกชน แผกตามรายการ 
97 
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ตัวอยางการสะทอนแนวคิดสุขภาพในรายการสุขภาพของเอกชน  
 
1. รายการสุขภาพที่มีเนื้อหาสะทอนแนวคิดดานการปองกันและควบคุม พบวา ทุกรายการนํา

เสนอแนวคิดดานการปองกันและควบคุมมากกวาแนวคิดดานอื่นๆ ถึงรอยละ 65.46 หรือเกิน
กวาครึ่งหนึ่งของรายการทั้งหมด เฉพาะอยางยิ่งในรายการ ชีวิตมหัศจรรย มีการนําเสนอถึง 
154 ตอน จาก156 ตอน ทั้งนี้เนื่องจาก รายการชีวิตมหัศจรรย มีวัตถุประสงตรายการนําเสนอ
เนื้อหาการดูแลสุขภาพดวยธรรมชาติ เร่ิมจากการรับประทานอาหารที่มีคุณประโยชนอยาง
แทจริง การออกกําลังที่ชวยใหรางกายแข็งแรง และการดูแลสภาพจิตใจใหสดใส ราเริงอยู
เสมอ แนวทางการปฏิบัติตนทั้ง 3 ดานทําใหรายการชีวิตมหัศจรรยนําเสนอเนื้อหาแนวคิดเชิง
การปองกัน คิดเปนรอยละ 43.37 ของรายการทั้งหมด รองลงมาเปนรายการใสใจในชีวิต ที่
นําเสนอแนวคิดสุขภาพเชิงปองกัน 97 ตอน คิดเปนรอยละ 31.39  

 
2. รายการสุขภาพที่มีเนื้อหาสะทอนแนวคิดดานการรักษา พบวา 5 รายการ ไดแก รายการ

ปญหาชีวิตและสุขภาพ คลินิกชอง 5 ชีวิตมหัศจรรย ใสใจในชีวิต และชูรักชูรส มีแนวคิดดาน
การรักษา คิดเปนรอยละ 27.75 ในรายการ ใสใจในชีวิตมีการนําเสนอถึง 96 ตอน หรือรอยละ 
73.28 ยกเวนรายการธรรมรักษ ที่ไมมีเนื้อหาเรื่องดังกลาว เพราะประเด็นเรื่องเอดสในราย
การยังไมมีวิธีการรักษาใหหาย มีเพียงการปองกันและควบคุมตนเองเทานั้น  

 
3. รายการสุขภาพที่มีเนื้อหาสะทอนแนวคิดดานการฟนฟู  พบใน 3 รายการ ไดแก รายการ

ปญหาชีวิตและสุขภาพ รายการชีวิตมหัศจรรย และรายการใสใจในชีวิต จํานวนรวม 22 ตอน 
หรือรอยละ 4.66 เชน ตอน การฟนฟูสุขภาพจิตป 2000 (17 ธ.ค. 43) รายการใสใจในชีวิต 
ตอน การฟนฟูผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง (4 ส.ค. 43) เซ็กส..กับปญหาชีวิตคู (15 
ก.พ. 43) รายการชีวิตมหัศจรรย ตอน พลังจิตใตสํานึกเพื่อสุขภาพ กลาวถึง การผึกพลังจิตใต
สํานึกใหเขมแข็ง คลายการฝกสมาธิใหแนวแน เพื่อใหเรามีพลังภายในที่จะตอสูกีบสิ่งตางๆที่
เขามากระทบอารมณ  (27 ส.ค. 43) มะเร็งพาย…เพราะหัวใจเธอ กลาวถึงการฟนฟูสภาพจิต
ใหเขมแข็งเพื่อตอสูกับโรคราย (13 ส.ค. 43) 

 
4. รายการสุขภาพที่มีเนื้อหาสะทอนแนวคิดดานอื่นๆ พบในรายการปญหาชีวิตและสุขภาพถึง

14 ตอน คิดเปนรอยละ 70 ของทั้งหมด สวนใหญจะเปนการนําเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับหนวย
งานหรือสถานบริการสุขภาพ วันสําคัญเกี่ยวกับสุขภาพดานตางๆ เชน ตอน โรงพยาบาล
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ทหารผานศึกเพื่อชุมชน มูลนิธิโรคขอ โรงพยาบาลสหชาติ 15 ป ศูนยเนื้อเยื่อชีวภาพกรุงเทพ 
ใน คศ. 2000 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 111 ป โรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา สํานักอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 100 ป สมเด็จยา วันอนามัยโลก  การรณรงคไขเลือด
ออกเฉลิมพระเกียรติ วันหัวใจโลก ตามรอยพระบาทสมเด็จยา สัปดาหตอตานมะเร็ง 

 
การศึกษาพบวา รูปแบบรายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐที่นําเสนอเนื้อหาตามแนว

นโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ แบงออกเปน 3 ประเภท คือ สารคดี ละคร และนิตยสารทางอากาศ วิธี
การนําเสนอรายการ แบงออกได 6 วิธีการ ไดแก การบรรยาย   การบรรยายสลับการสัมภาษณ  การ
สนทนา การสัมภาษณความคิดเห็น  ละคร และการตอบคําถามผูชมรายการ ระยะเวลาการนําเสนอ
รายการสวนใหญจะยาวประมาณ 1-3 นาที ยกเวนรายการชูรักชูรส ที่ยาว 25 นาที วิทยากรในราย
การจะมีความหลากหลาย มีทั้งบุคคลที่มีชื่อเสียงในสังคม นักวิชาการ และนักสาธารณสุข สวนเนื้อ
หารายการสุขภาพตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของภาครัฐ นําเสนอประเด็นการกินอาหาร
สุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด มากที่สุด และการมีสํานึก
ตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม เปนประเด็นสําคัญรองลงมา ในขณะที่เร่ืองการปองกันอุบัติภัย
ดวยการไมประมาทมีการนําเสนอนอยที่สุด สวนแนวคิดสุขภาพของรายการสุขภาพทางโทรทัศน
ของภาครัฐ เปนเรื่องของการปองกันและการควบคุมโรคถึง รอยละ 88.98 ขณะที่แนวคิดเกี่ยวกับ
การฟนฟูสุขภาพไมมีเลย 
 

สําหรับรูปแบบรายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาคเอกชนที่นําเสนอเนื้อหาตามแนว
นโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ แบงออกเปน 2 ประเภท คือ สารคดี และนิตยสารทางอากาศ วิธีการนํา
เสนอรายการ แบงออกได 6 วิธีการ ไดแก การบรรยาย   การสนทนา การสัมภาษณความคิดเห็น  
ละคร การสาธิต และการตอบคําถามผูชมรายการ ระยะเวลาการนําเสนอรายการสวนใหญจะยาว
ประมาณ 25-30 นาที ยกเวนรายการ ปญหาชีวิตและสุขภาพ มีความยาว 55 นาที พิธีกรของรายการ
มักเปนผูที่อยูในวงการสาธารณสุข  สวนวิทยากรในรายการจะมีความหลากหลาย มีทั้งบุคคลที่มีช่ือ
เสียงในสังคม นักวิชาการ และนักสาธารณสุข อยางไรก็ตาม พบวา โทนของรายการจะเนนสาระ
มากกวาความบันเทิง ยิ่งสามารถนําเสนอประเด็นที่อยูในความสนใจของประชาชน ยิ่งจําเปนตอง
อาศัยวิทยากรที่นาเชื่อถือ มีความสามารถ และมีชื่อเสียงมาใหขอมูลความรูแกผูชมรายการ ตางจาก
รายการสุขภาพของภาครัฐที่ยังไมคํานึงถึงตัววิทยากรมากนัก ในบางครั้งกลับพยายามสรางความ
บันเทิงมากกวาการใหสาระสุขภาพ  
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 สวนเนื้อหารายการสุขภาพตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของภาคเอกชน นําเสนอ
ประเด็นการกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด มาก
ที่สุดเชนเดียวกับรายการของภาครัฐ ประเด็นที่นําเสนอรองลงมาเปนเรื่องการทําจิตใจใหราเริงแจม
ใสอยูเสมอหรือเรื่องของสุขภาพจิต ในขณะที่ประเด็นเรื่องการลางมือใหสะอาด และการมีสํานึกตอ
สวนรวมรวมสรางสรรคสังคม ไมมีการนําเสนอเลย  ขณะที่ประเด็นอื่นๆที่ไมเกี่ยวของกับแนว
นโยบายสุขบัญญัติแหงชาติมีการนําเสนอถึง 290 ตอน หรือรอยละ 56.31 โดยสามารถจัดแบงเนื้อ
หาออกเปน 6 ดาน ไดแก วิทยาศาสตรทางการแพทย โรคกับการรักษา ประชาสัมพันธหนวยงาน
ดานสุขภาพในสังคม วันสําคัญหรือการรณรงคสุขภาพ โรคกับกลุมคนวัยตางๆ หรือโรคเฉพาะกลุม 
และเรื่องนารูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป สําหรับแนวคิดสุขภาพของรายการสุขภาพทางโทรทัศนของ
ภาครัฐ เปนเรื่องของการปองกันและการควบคุมโรคถึง รอยละ 65.46 แนวคิดดานการรักษาโรค 
รอยละ 27.75 แนวคิดดานการฟนฟู รอยละ 4.66 สวนแนวคิดดานอื่นๆ คิดเปนรอยละ 4.2  

 



 
 
 

 

 
 
 

บทที่ 5  
 

หนาที่ของรายการสุขภาพทางโทรทัศน 
ในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 

 
จากการศึกษารูปแบบ วิธีการนําเสนอ และเนื้อหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศน 

ในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของภาครัฐและองคกรเอกชนในบทที่ผาน
มา ทําใหผูวิจัยตองการศึกษาเพิ่มเติมทราบวารายการตางๆที่นํามาศึกษากระทําหนาที่ทางสังคม
อยางไร ยิ่งกวานั้น ผูวิจัยตองการทราบวารายการของภาครัฐและเอกชนกระทําหนาที่ตางหรือ
เหมือนกันหรือไม อยางไร  
 

ตามที่ ฮาโรลด ลาสเวล ไดเสนอแนะหนาที่ทางสังคมของสื่อมวลชนไว 3 ประการ คือ 
หนาที่ในการพิทักษไวซ่ึงสภาพแวดลอมทางสังคม (Surveillance of the environment) หนาที่ในการ
หาความสัมพันธในสวนตางๆ ของสังคม (Correlation of the parts of society) หนาที่ในการถาย
ทอดมรดกทางสังคม จากคนรุนหนึ่งไปยังคนอีกรุนหนึ่ง  (Transmission of the Social Heritage) แช
รมม (Schramm) เพิ่มหนาที่ในการใหความบันเทิง (Entertainment) และเดนิส แมคเควล ใหหนาที่
การกระตุนเราหรือการผลักดัน (Mobilization)  

 
จากการศึกษา พบวา รายการสุขภาพของภาครัฐและเอกชน ไดทําหนาที่หลัก คือ การ

พิทักษไวซ่ึงสภาพแวดลอมทางสังคม โดยการสังเกตการณ รวบรวมและการรายงานขาวสารสุข
ภาพ (News Reporting) หรือการแจงขาวสาร (Informing) ที่นาสนใจไปสูสมาชิกในสังคม เพื่อให
เกิดการตระหนักถึงสถานการณและภาวะสุขภาพ รวมถึงชี้แนะแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันแกไข
ปญหา หรือสถานการณตางๆ เชน  รายการปล.รักเมืองไทย มีการรายงานโครงการความเคลื่อนไหว 
และกิจกรรมสุขภาพของกรมอนามัย รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ มีชวงทันขาวสุขภาพ  เปนชวง
การนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพที่กําลังเกิดขึ้น เกาะติดสถานการณของโรคตางๆ ที่สรางความตื่น
ตระหนกใหกับประชาชน รายการคลินิกชอง 5 ใหความรูสุขภาพจากหนวยงานตางๆของกระทรวง
สาธารณสุขอยางตอเนื่อง รายการโรคติดตอทั่วไป มีการรายงานสถานการณโรคติดตออยางตอเนื่อง
ทั้งป โดยเปลี่ยนเนื้อหาการนําเสนอไปตามสถานการณของโรค  
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หนาท่ีในการหาความสัมพันธในสวนตางๆ ของสังคม (Correlation of the parts of society) 
สวนใหญจะอยูในรายการของภาคเอกชน หรือรายการที่มีพิธีกรประจํารายการ โดยจะปรากฎใน
ชวงของการสนทนาสุขภาพ เชน รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ ชวงเจาะลึก รายการชีวิตมหัศจรรย
และใสใจในชีวิต ชวงสนทนาสุขภาพ รายการชูรักชูรส ชวง คุยกันเรื่องเพศ รายการคลินิกชอง 5 
ชวง หวงใย ใสใจสุขภาพ โดยจะมีพิธีกรและวิทยากรในรายการชี้แนะสถานการณสุขภาพ พรอมทั้ง
ทําหนาที่ในการตีความและอธิบายความเขาใจใหแกสมาชิกของสังคม เพื่อกระตุนใหมีปฏิกิริยาโต
ตอบเหตุการณ  
 

ทั้งนี้ รายการธรรมรักษ  จะมีความแตกตางจากรายการอื่นๆตรงที่ พระครูอาทรประชานา
รถจะเปนผูที่เลาเรื่องราว สถานการณโรคเอดสที่เกิดขึ้นในสังคม และผลที่เชื่อมโยงไปยังเด็กที่ตอง
ถูกทอดทิ้งใหกําพรา หรือผูปวยที่ถูกสังคมและภาครัฐทอดทิ้ง โดยจะใชการสัมภาษณผูปวย และพูด
คุยกับเด็กที่ไดรับเชื้อเอดส สอบถามความเปนอยู ความคิดเห็นตางๆ เพื่ออธิบายใหสมาชิกในสังคม
เขาใจสถานการณของโรค โดยที่ไมตองอาศัยผูเชี่ยวชาญหรือวิทยากรของหนวยงานสุขภาพเหมือน
กับรายการอื่นๆ แตทั้งนี้ ก็สามารถทําใหผูชมรายการสามารถเขาใจ และมีปฏิกิริยาโตตอบกับภาพที่
เห็นไดเปนอยางดี  

 
ภาพ เสียง 

พระครูอาทรประชานารถ 
 
ภาพผูปวยเอดส 

....เราปรารถนาใหคนไทยเห็นและเขาใจปญหารวมกันตรงนี้เปนภาระ
ของเราทุกคน ที่จะตองรวมกันชวยกัน ผูคนเหลานี้เปนพี่นองรวมชาติ
ของเรา แตทุกคนก็ปรารถนาจะเปนคนดี ทําความดี มีความสุข ความ
สําเร็จในชีวิต แตดวยสติปญญาโอกาสตางกัน ทําใหคนสวนหน่ึงเกิด
ความผิดพลาดในการดําเนินชีวิต เราเปนมนุษยดวยกันควรใหกําลังให
โอกาสเขาอยางมีเมตตา มีมนุษยธรรม 

เข็นศพ ดช.ไขนุย อายุ 4 ขวบ เขาเตาเผา 
(เสียชีวิตเนื่องจากไดรับเช้ือเอดสจาก
มารดา) 
พระครู 
เด็ก/เพื่อนๆ ด.ช.ไขนุย 
เด็ก/เพื่อนๆ ด.ช.ไขนุย 
เด็ก/เพื่อนๆ ด.ช.ไขนุย 
เด็ก/เพื่อนๆ ด.ช.ไขนุย 
พระครู 

 
 
 
วางตรงนี้ วางดีๆ วางใหไขนุย  ไขนุยหลับแลว ไขนุยไปไหน... 
สงสารไขนุยไหม ไขนุยเปนอะไร 
สงสาร    
บาดเจ็บ 
ไขนุยตายแลว 
ตายแลวไปไหน 
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เด็ก/เพื่อนๆ ด.ช.ไขนุย 
เด็ก/เพื่อนๆ ด.ช.ไขนุย 
เด็ก/เพื่อนๆ ด.ช.ไขนุย 
พระครู 

ตายแลวเผา 
ไปตรงหินเผา 
เผาเสร็จก็ขึ้นสวรรค 
ตายแลวไปเกิดบนสวรรค 

พระครูอาทรประชานารถ 
 
เตาเผา  
ผูปวยเอดสในระยะสุดทาย 

เราก็ยังเชื่อวาปญหาเหลานี้ยังพอคลี่คลาย แกปญหากันได หากเรามี
ความรักความเมตตาตอกัน ทามกลางปญหามากมายทั้งสังคม ถาเราให
การดูแลกัน ชวยเหลือคนที่เปนโรคเอดสเหลานี้ แตไมวาอะไรก็ตาม
สิ่งหนึ่งที่ไมเหือดหายไปจากสังคมไทยก็คือในเรื่องของความมีเมตตา 
10 ปที่ผานมาเราเผาศพผูปวยไปแลวกวา 5,000 คน ไมทราบวาจะมีพ่ี
นองคนไทยอีกเทาไหรมาเสียชีวิตดวยโรครายนี้ บางทานอาจเห็นวา
ไมเห็นตองมาดูแล แตถาญาติพ่ีนองของเราเจ็บปวย พอแมของเราเจ็บ
ปวย คงไมมีใครนิ่งดูดาย ขอใหเรามองปญหาโรคเอดสวาเปนปญหา
รวมกัน และคนเหลานี้ก็เปนพี่นองของเรา บางเวลาที่เราประสบปญหา 
ประสบความเดือดรอน เราก็ยังปรารถนาความชวยเหลือจากคนอื่น 
เชนเดียวกับผูปวยที่ตองการกําลังใจ ตองการโอกาสที่จะอยูรวมกับ
พวกเราในสังคม เพราะเขาคือคนไหนึ่งที่ความเปนคนไมตางจากเรา 
ทั้งเราและผูปวยโรคเอดสตางมีศักดิ์ศรีความเปนคนเหมือนกัน อยาเอา
โรครายนี้มาเหยียดหยามประณามกัน ถาเราเปนคนที่มีจิตใจสูงสง เรา
ควรใหอภัย ใหโอกาสใหกําลังใจ ชวยเหลือเขาเหลานั้น... 

 
หนาท่ีในการถายทอดมรดกทางสังคม จากคนรุนหนึ่งไปยังคนอีกรุนหนึ่ง  (Transmission 

of the Social Heritage) หมายถึงหนาที่สืบทอดความคิดเห็น ความเชื่อ คานิยม และบรรทัดฐานทาง
สังคม จากสมาชิกของสังคมในชวงยุคสมัยตอๆไป เพื่อเปนการอบรมใหสมาชิกใหมของสังคมได
เรียนรูสถานภาพทางสังคม เปนหนาที่ดานใหการศึกษา (Editorial Function) ของสื่อมวลชน จาก
การศึกษาพบวา มีปรากฏในทุกรายการ เชน รายการขาวสั้นฟนดี  
 

- ขาวสั้นฟนดีวันนี้ เราจะมาฟงประสบการณการแกปวดฟนแบบแปลกๆ ของคุณดํารงดี
กวาครับ 

- คือสมัยเด็กๆ เปนแบบรักษาแบบที่บาน คือ เอากระเทียมตําพริกไทยใส ปวดฟนก็หาย
ไปเองครับ 

- กระเทียมพริกไทยไมไดชวยใหหายปวดฟน หรือแกปญหาโรคฟนผุนะคะ เพราะ
ฉะนั้นอยาเอาไปอุดฟนเลย ควรจะไปพบทันตแพทยตรวจ และอุดฟนดีกวา และการใช
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ยาแกอักเสบชนิดรับประทาน ไมควรบดเปนผงแลวอุดฟน เพราะนอกจากจะไมชวย
รักษาแลว ยังอาจจะทําอันตรายกับเนื้อเยื่อในชองปากอีก 

- นับวายังโรคดีที่คุณดํารงปากไมเปงไป ไมงั้นคงขาดคนดีฝปากกลาไปแลว 
- กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รายงาน 

 
จากตัวอยางเปนการเลาถึงการรักษาอาการปวดฟนตามความเชื่อและทัศนคติของคน

โบราณ บางคนเอากระเทียมพริกไทยอุดฟน หรือไมก็เอายาแกปวดอุดฟน ซ่ึงไมไดชวยใหอาการ
ปวดบรรเทาลงได ทางที่ดีควรพบแพทยตรวจฟนและอุดฟนดีที่สุด  

 
รายการคูใจอนามัยดี  ตอน  ไขเยี่ยวมา นาระวัง 
ฉาก หองครัว  
หนิง : ทําอะไรอยูคะ 
พี่เอก : กําลังทําไขเยี่ยวมาจะ 
หนิง : บอกจริงๆ นะ หนูนะไมชอบทานไขเยี่ยวมาเลยละ 
พี่เอก : ทําไมละ มีประโยชนนะ อาหารไขนะ นี่ถาเกิดวาเอามายําแลวหม่ํากับขาวตม

นะ รับรองนะวาเด็ดสะระตี่เลย สมัยกอนหนิงอาจจะไปเจอรานไมอรอย ไม
แซบเหมือนพี่ทําก็ไดใชไหม 

หนิง : ไมจริงเลยคะ คือสมัยเด็กๆ นะ เคยมีคนบอกหนิงวาไขเยี่ยวมาเขาทํามาจาก.... 
ของมาจริงๆ 

พี่เอก : ผูใหญสมัยกอนชอบหลอกเด็กจริงๆ เลย แยชะมัดเลย 
หนิง : เหรอคะ ถาอยางนั้นพี่เอกคงตองบอกแลววาไขเยี่ยวมาทํามาจากอะไรคะ 
พี่เอก : จริงๆ แลว ไขเยี่ยวมาทํามาจากไขเปดที่ลางสะอาดแลวเอาไปพอก แลวก็พอก

ดวยสารที่มีสวนผสมของดาง ทิ้งเอาไวซัก 15 วัน หรือเดือนหนึ่งก็ได เสร็จแลว
รอจนไขขาวกลายเปนวุนหรือกลายเปนสีน้ําตาลเขมๆ แบบนี้ สวนไขแดง ก็จะ
เปล่ียนเปนสีเขียวๆ เทาๆ แบบนี้ แลวเราก็สามารถรับประทานไดทันที แตวา
ตองมาลางเปลือกใหสะอาดเสียกอน 

หนิง : แลวถาหมักอยางพี่เอกบอกเนี่ย มันสุกแลวหรือคะ 
พี่เอก : สุกสิจะ เพราะวามันมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและเคมี ที่ทําใหไขขาว

และไขแดงกลายเปนวุน เราสามารถรับประทานไดทันที 
หนิง : ออ อยางนี้หนิงก็ทานไดคะ.. 
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ตัวอยางขางตนแสดงใหเห็นความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องไขเยี่ยวมา ที่บางคนไมกลารับประทาน
เพราะมีความเชื่อวาทํามาจากเยี่ยวมาจริงๆ แตแทจริงแลวเปนเพราะการเปลี่ยนแปลงทางเคมีทําให
ไขมีกล่ินแอมโมเนีย คลายกลิ่นเยี่ยวมา 

 
หนาท่ีในการใหความบันเทิง (Entertainment) เปนการสรางสรรคความสนุกสนานแก

สมาชิกในสังคม เพื่อการพักผอนและลดความตึงเครียดจากสภาพการณตางๆ โดยสอดแทรกความรู
สุขภาพดวย เชน รายการซุปเปอรบอย รายการคูใจอนามัยดี รายการคลินิกชอง 5 ตอน รอบรูประ
กันภัย อุนใจทั้งครอบครัว  
 

รายการคูใจอนามัยด ีตอน หมูปง 
ฉาก สวนสาธารณะ   (หนิงวิ่งไปหารานขาวเหนียวหมูปงขางทาง) 

 
เอก : โธเอย..นึกวาเรื่องอะไร รานหมูปง ..โธทีของกินละวิ่งหา 
หนิง : ก็จริงๆเปนความผิดของพี่เอกที่ปลุกหนิงมาออกกําลังกายตั้งแตตี 5 ก็หิวนะสิ 
เอก : ดูทาทางไมนาไวใจรานแบบนี้เลยนะ 
หนิง : ทําไมละคะ..ก็ดูสะอาดดี 
เอก : รองทองหนอยก็ไดจะ..ไป 
หนิง : หมูปงไมเทาไหร 
คนขาย  : ไมละ 3 บาทครับ รับกี่ไมดีครับ 
หนิง : 5 ไม ขาวเหนียวถุงนึงนะ..พี่เอก หนิงรูนะวาคิดอะไร แตหนิงดูอยูคะ 
เอก : ไมใชอยางนั้น ไมใชแคไมสุกอยางเดียว 
คนขาย : รับรองเลยพี่..หมูปงผมสุกทุกไม แลวถาเปนของพี่ ผมจะปงกรอบๆเกรียมเลย 
เอก : ไอปงกรอบๆเกรียมๆยิ่งไมดีใหญเลย นี่จะทําใหดู...นี่ของปงอยางนี้ กินดิบ

เกินไปก็ไมดี แลวถาปงจนเกรียมไหมยิ่งไมดีใหญ เพราะมีสารกอมะเร็ง จะปง
ยางอาหารพวกนี้ จะตองใชไฟออน ไอเกรียมๆ สารกอมะเร็งทั้งนั้น…แลวการ
ปงของยาง ตองใชไฟออน.. 

หนิง : พี่เอกนี่คลองแคลว เหมาะกับการเปนพอคาหมูปงมากเลย 
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รายการขาวสั้นฟนด ีตอน แปรงแรงไมดี  
 
- เห็นหนาหวานๆออกอยางนี้ เวลาแปรงฟน นองหญิงเธอรุนแรงนาดู จะรุนแรงขนาด

ไหน ลองไปฟงเธอเลาสิครับ 
- หญิงเปนคนที่มือหนักมาก แปรงไปเรื่อยๆจนกวาเราจะพอใจ แลวพอบวนออกมาจะ

มีเลือดปนออกมาดวย มีตลอดเวลา 
- การแปรงฟนที่ดี ไมจําเปนตองแปรงแรงๆนะคะ ถาแปรงเบาๆโดยใชแปรงที่มีขน

ออนนุม การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดเปนประจํา แคนั้นก็สะอาดแลว เพราะการ
แปรงแรงๆอาจจะพลาดโดนเหงือกเกิดแผลเลือดออก เหมือนที่นองหญิงเจอมาแลว 

- แปรงฟนเบาๆเถอะหลาน สงสารเหงือกบางเดอ 
- กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รายงาน 

 
หนาท่ีในการกระตุนเราหรือการผลักดัน (Mobilization) เปนการรณรงคเพื่อใหบรรลุวัตถุ

ประสงคทางสังคม ตลอดจนเรื่องของการใหความรูสุขภาพ มักปรากฏในรายการของภาครัฐ ซ่ึงมี
กิจกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง และมีโครงการรณรงคมากมายในแตละป เชน รายการ ปล.รักเมือง
ไทย ตอน โครงการ Clean Food Good Taste  ของกรมอนามัย ที่รณรงคใหรานอาหารเขารวมโครง
การ เพื่อใหไดการรับประกันคุณภาพของอาหารและความสะอาดของราน  

 
แตทั้งนี้ จะพบวา การรณรงคของภาครัฐมีชวงเวลาที่ส้ัน และไมมีความตอเนื่องมากนัก 

บางครั้งจะเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นทุกป เชน โครงการวันทันตสาธารณสุข ของกองทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย ที่จะมีการใหบริการตรวจและรักษาฟนฟรี  

 
รายการขาวสั้นฟนด ีตอน วันทันตสาธารณสุข  

 
- วันตนไมแหงชาติ เคาก็ปลูกตนไมกัน แลววันทันตสาธารณสุขหละ..เคาทําอะไรกัน 
- ในวันทันตสาธารณสุขแหงชาติ พวกเราทันตบุคลากรจะใหริการอุดฟน ถอนฟน ขูด

หินปุน และเคลือบหลุมรองฟน ให็แกเด็กและประชาชนที่โณงพยาบาลของรัฐทุกแหง 
ในวันนั้น ก็ขอเชิญชวนประชาชนทุกคนไปรับบริการทันตกรรมฟรี ไดทีโรงพยาบาล
ของรัฐทุกแหงครับ 
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- ครับ วันที่ 21 ตุลาคมนี้ เรามีนัดกันนะครับ มารับบริการทันตกรรมฟรี ในวันทันตสา
ธารณสุขที่จัดขึ้นทั่วประเทศนะครับ 

- รับบริการไดที่สถานที่ราชการและเอกชนที่เกี่ยวของทั่วประเทศ 
- กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รายงาน 

 
นอกจากนี้ พบวา โครงการรณรงคตางๆ บอยครั้งเปนการดําเนินการตามนโยบายของผู

บริหาร เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารก็มีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย และการดําเนินงานทางสื่อโทร
ทัศน เปนตน   

 
ชารล แอทกิน และลอเรนซ วอลเลค  (Atkin,C ,and Lawrence Wallack, 1990) กลาวถึง

ของนักสื่อสารมวลชนในการเผยแพรความรูดานสุขภาพ วานักสื่อสารมวลชนอาชีพ ตองทํางาน
อยางใกลชิดกับนักสาธารณสุข เพื่อใหกิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพผานสื่อมวลชน จากการศึกษา
วิเคราะหรายการสุขภาพพบวารายการสุขภาพของภาคเอกชนใหความสําคัญอยางมากในการรวม
มือกับนักสาธารณสุข นักวิชาการแขนงตางๆ รวมไปถึงผูเชี่ยวชาญในสาขาตางๆที่เดี่ยวของกับ
ประเด็นสุขภาพที่นํามาสนทนากรือนํามาเสนอในรายการ ทั้งนี้ เนื่องจากผูผลิตรายการสุขภาพทุก
คนตางเห็นความสําคัญของ “ความถูกตอง” และ”ความนาเชื่อถือ” ชองเนื้อหาและสาระที่นําเสนอ
ตอผูชมรายการ การมีวิทยากรรายการที่มีความนาเชื่อถือ มีชื่อเสียง และเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องสุข
ภาพที่แทจริงจะชวยใหรายการมีความนาเชื่อถือ และไดรับความสนใจจากผูชม ขณะที่รายการของ
ภาครัฐไมไดคํานึงถึงเรื่องของวิทยากรหรือผูเชี่ยวชาญที่ใหความรูในรายการมากนัก เนื่องจากเจา
หนาที่สาธารณสุขมีขอมูลและผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพอยูแลว จึงเสมือนกับวา รายการสุขภาพของ
ภาครัฐจะเปนการใหความสําคัญกับรูปแบบรายการมากกวา เชน รายการคูใจอนามัยดี ตองารสอด
แทรกเนื้อหาโภชนาการในละครสั้น หรือรายการขาวสั้นฟนดี ตองการสอดแทรกเรื่องการดูแลสุข
ภาพฟนในขาวบันเทิง เปนตน  

 
นอกจากนี้ แอทกินและวอลเลค  เสนอแนะวานักสื่อสารมวลชนและนักสาธารณสุขตอง

ทํางานอยางตอเนื่องรวมกัน เพื่อใหไดขอมูลและชี้ใหเห็นปจจัยเส่ียงตอสุขภาพอนามัยของบุคคล 
และเพื่อรณรงคดานสุขภาพอนามัยใหมากขึ้น  ในประเด็นความตอเนื่อง จะพบวา รายการสุขภาพ
ของภาครัฐมีความตอเนื่องของการรณรงคหรือการใหสุขศึกษานอยมาก ดวยปจจัยหลายๆดานที่
กลาวไวขางตน ขณะที่รายการสุขภาพของภาคเอกชนจะมีความตอเนื่องมากกวา เชน รายการปญหา
ชีวิตและสุขภาพ ดําเนินรายการมานานกวา 27 ปแลว รายการ คลินิกชอง 5 ดําเนินรายการมากวา 10 
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ป รายการชีวิตมหัศจรรย ดําเนินรายการมาทั้งสิ้น 3 ป ในขณะที่รายการของภาครัฐมีระยะเวลาการ
ดําเนินงานตามปงบประมาณ ดังนั้น การใหสุขศึกษาของรายการของเอกชนจึงสามารถเขาถึงประชา
ชนไดมากกวา ประชาชนสามารถติดตามชมรายการได จึงพบวา ปจจุบันหลายรายการของภาครัฐจึง
เขามาสอดแทรกอยในรายการของภาคเอกชน เพื่อลดตนทุนการผลิต และเพื่อใหผูชมที่รับชมราย
การสุขภาพของภาคเอกชนอยูแลว ไดรับขาวสารสุขภาพของภาครัฐดวย อีกทั้ง ภาครัฐไมตองเสีย
เวลากับการเริ่มผลิตรายการใหมในเวลาออกอากาศใหมซ่ึงผูชมยังไมทราบ เฉพาะอยางยิ่งถารายการ
ดังกลาวมีความยาวเพียง 1-3 นาที ก็ยิ่งทําใหโอกาสที่ประชาชนทั่วไปจะไดรับชมรายการมีนอยลง  
 

นักสื่อสารมวลชนตองกําหนดใหมีพื้นฐานความสัมพันธทางโครงสรางระหวางความ
บันเทิงและการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง โทรทัศนตองทําหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพดวย นอก
เหนือจากหนาที่ใหความบันเทิง ในประเด็นนี้ ผูวิจัยเห็นวาการผลิตรายการสาระใหมีความบันเทิง
ควบคูไปนั้นเปนเรื่องที่นาสนใจ นาจะสามารถดึงดูดใจผูชมรายการได แตรูปแบบดังกลาวอาจจะ
เหมาะสมกับรายการสั้นๆที่มีเนื้อหาสุขภาพไมมากนัก เชน รายการขาวสั้นฟนดี ที่มีเนื้อหาเรื่องฟน
เปนประเด็นหลักเพียงประเด็นเดียว แตถาเปนรายการสุขภาพที่มีความยาวมากกวานั้น เชน รายการ
ปญหาชีวิตและสุขภาพ ไมสามารถนําเสนอความบันเทิงควบคูไปดวยได เนื่องจากรายการสุขภาพมี
สวนคลายรายการขาว คือการนําเสนอสาระ ความถูกตอง และความนาเชื่อถือของขอมูลสุขภาพ ดัง
นั้น ถารายการสุขภาพใหความสําคัญกับสัดสวนของความบันเทิงมากกวาจะทําใหความนาเชื่อถือ
ของรายการลดลงทันที ผูวิจัยเห็นวา การเพิ่มสวนของเทคนิคการตัดตอภาพ การใชภาพประกอบที่
นาสนใจ และมีเทคนิคการถายภาพที่นาสนใจ รวมถึงการคัดเลือกวิทยากรผูเชี่ยวชาญที่มีทักษะดาน
การสื่อสารทางสื่อโทรทัศน และมีทักษะในการพูดเรื่องสุขภาพที่เขาใจยากใหเขาใจงายจะทําใหเนื้อ
หาของรายการสุขภาพที่เปนสาระหนักๆ เปนเรื่องสนุกสนานและเขาใจงายในทันที เชน รายการชู
รักชูรส มีพิธีกรและวิทยากรรายการที่คอนขางมีทักษะในการพูดคุย ทําใหเร่ืองเพศศึกษาเปนเรื่องที่
ไมลอแหลม หรือกลายเปนเรื่องเพศสัมพันธไป  



 
 
 

 

 
 
 

บทที่ 6 
 

ปจจัยที่มีผลตอการใหสุขศึกษาในรายการสุขภาพทางโทรทัศน 
ตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติจากทัศนะของผูผลิตรายการ 

 
การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการผลิตและนําเสนอรายการสุขภาพทางโทรทัศนตามแนว

นโยบายสุขบัญญัติแหงชาติจากทัศนะของผูผลิตรายการกลุมตางๆ ผูวิจัยทําการศึกษาผูผลิตรายการ 
2 กลุม ประกอบดวย ผูผลิตรายการภาครัฐและผูผลิตรายการภาคเอกชน โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิง
ลึก ทั้งนี้ เนื่องจากกลุมผูผลิตรายการแตละกลุมมีความแตกตางกันทั้งในรูปแบบขององคกรและ
วัตถุประสงคการผลิตรายการ ดังนั้น การศึกษาทัศนะของผูผลิตรายการกลุมตางๆ เกี่ยวกับปจจัยที่มี
ผลตอการผลิตรายการจึงเปนวัตถุประสงคหนึ่งของการวิจัย เพื่อทราบปญหาและแนวทางการ
ดําเนินงานในอนาคตของรายการสาระแนวสุขภาพ ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสัมภาษณผูผลิตราย
การแตละกลุมในประเด็นที่ตางกันไป โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้  

 
1. เพื่อทราบปจจัยที่ชวยเสริม หรือเปนอุปสรรคตอการนําเสนอเนื้อหาตามแนว

นโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 
2. เพื่อทราบแนวทางการนําเสนอรายการสาระสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพใน

อนาคต 
3. เพื่อเปรียบเทียบปจจัยที่เปนอุปสรรคและปจจัยเสริมของผูผลิตรายการสุขภาพ

ภาครัฐและเอกชน  
 

ในงานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเชิงลึก ผูรับผิดชอบดานงานประชาสัมพันธของ
หนวยงานภาครัฐ และผูผลิตรายการขององคกรเอกชน ในประเด็นตอไปนี้ 
 

1. ปจจัยภายในองคกร ประกอบไปดวยเทคโนโลยี ระบบการบริหารจัดการ 
และบุคลากร 

2. ปจจัยภายนอกองคกร ประกอบไปดวย การควบคุมดานการเมืองและ
กฎหมาย แรงกดดันจากสังคม/การเมือง สถาบันสังคมตางๆ เหตุการณตางๆที่
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เกิดขึ้นในสังคม คูแขงขัน  ผูโฆษณา  เจาของ ชองทางเผยแพรการกระจาย
ขาวสาร ความสนใจและความตองการของผูรับสาร 

 
 จากการสัมภาษณเชิงลึกผูผลิตรายการสาระสุขภาพทางโทรทัศนกลุมตางๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชน  พบวา ทุกหนวยงานตระหนักถึงความสําคัญของการประชาสัมพันธผานสื่อโทรทัศน อยาง
ไรก็ตามปจจัยที่มีสวนสําคัญตอการผลิตรายการโทรทัศน มีความแตกตางกัน สามารถสรุปได ดังนี้ 
 
6.1 ทัศนะเกี่ยวกับการใชสื่อโทรทัศนในการใหสุขศึกษาของภาครัฐบาล 
 

จากการสัมภาษณเชิงลึกผูผลิตรายการสาระสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐ ทุกหนวยงาน
ที่รับผิดชอบในเรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ พบวา แตละหนวยงานมีความเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของ
การใชส่ือโทรทัศนในการใหสุขศึกษาตางกันออกไป  ดังนี้ 

 
“…โทรทัศนเปนตัวใหสุขศึกษาที่ดี เพราะมีทั้งเสียง ภาพ แตถาไมมีคนดูก็เสร็จ ถาไม
นาสนใจเฉพาะในเรื่องอุบัติเหตุ ถาไมนาสนใจคนก็ไมดู และแพงมาก แตถาเขาดูก็ดี 
ออกทีหนึ่งคนดูเปนลานๆ…” (แทจริง ศิริพานิช, สัมภาษณ, 21 เมษายน 2543) 

 
“…TV เปนสื่อไว ดูแลวผานไปเลย มีประสิทธิภาพสูง แตถามีความผิดพลาด จะเสีย
หายมาก ขอมูลสุขภาพเปนเรื่องที่เกี่ยวกับชีวิต ถาใหขอมูลที่ไมจริง แลวสรางความเชื่อ
จะเกิดผลลบตอสุขภาพเชิงลบ ขอมูลที่ผิดจะนําไปสูพฤติกรรมที่ผิด…” (จํานง  อ่ิม
สมบูรณ,  สัมภาษณ,  26 กรกฎาคม 2543) 

 
“…เหมาะสมกับใครหละ ไดเวลาอะไรมา บางทีเคาบอกวาไดเวลาทีวีมาแตเราโอย ..
เราไมอยากทําเลย ถาเวลาเปนอยางนี้ ทําไปก็เสียสตางค เราไมไดทํางานโฆษณา แลว
เวลาเราทํางาน เราไมไดนกสินจัย ฉัตรชัยมาแสดง ไดเวลามา ไดชองมา แลวเรายังตอง
ไปแขงกับใคร ไปตีกับละครกับขาว มันก็ไมคุม ถามวาถาเอากระแสตรงนั้นมาแขงกัน 
คุณดึงเขาไมไดหรอก จุดสนใจยังไงก็ดึงไมได อยาไปคิดแขงในเวลานั้น เพราะถาคนห
นะ กลุมของเขาเปนอะไร มันก็เปนประมาณนั้น ทํางานใหเขากับกลุมนั้นดีกวา ถาเวลา
เปนของกลุมเกษตรกร ก็ตองทํารายการสุขภาพเพื่อเกษตรกร…”  (เบญจมาศ  สุรมิตร
ไมตรี, สัมภาษณ, 26 กรกฎาคม 2543) 
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“ส่ือโทรทัศน ไมคอยคุม เพราะสื่อที่จะใชกับเรื่องของสุขศึกษา เปนสื่อที่ตองการให
เปล่ียนพฤติกรรม มันยากกวา ขอมูลตองเขมขนกวา งบประมาณที่มีไมเพียงพอ ทําให
ทําไดแคบางสวน และทําไมดี ไมมีเงินลง prime time” (สุชาติ เลาบริพัตร, สัมภาษณ, 
26 เมษายน 2543) 
 
“โทรทัศนมีอิทธิพลสูงมาก อยากใชมากที่สุด ทุกวันนี้ใชไมไดเพราะไมมีเงิน แลวพี่ก็
คอนขางเกรงใจ ขอเขาฟรีจนเกรงใจ มีตังคก็อยากให เราไมมีตังคจริงๆ จนมาก แตก็
ทํางานดวยใจจริงๆ จน ของบประมาณอะไรก็ไมได..ไมมีอะไรหรอกนอกจากงบ
ประมาณ รัฐขาดงบประมาณสนับสนุน”  (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, สัมภาษณ, 24 
ธันวาคม 2543) 
 
“…โทรทัศนเปนสื่อที่เราทุมเงินเยอะแตไดผลนอย แตก็ยังไมมีใครพิสูจน เพราะพฤติ
กรรมสุขภาพเปนเชิงคุณภาพ ไมเหมือนการโฆษณาที่วัดยอดขายสินคา…” (นิยม  ศิริ
วัฒน, สัมภาษณ, 10 พฤษภาคม 2543) 

 
พบวา ในแตละหนวยงานของภาครัฐ มองความสําคัญของการใชส่ือโทรทัศนในการใหสุข

ศึกษาตางกันออกไป  บางหนวยงานมองวาสื่อโทรทัศนเปนสื่อที่เหมาะสมตอการใหสุขศึกษา แต
ราคาแพง บางหนวยงานเห็นวาสื่อโทรทัศนดี แตเสี่ยงตอการนําเสนอเนื้อหาที่ตองการความถูกตอง 
ฉับไว ของขอมูล ซ่ึงอาจมีผลตอชีวิตของประชาชน บางแหงมองวาสื่อโทรทัศนไมเหมาะกับงาน
สุขศึกษา เนื่องจากงบประมาณจํากัดทําใหไมสามารถผลิตงานที่มีคุณภาพ แขงขันกับผูผลิตเอกชน 
หรือดึงดูดความสนใจของประชาชนไดอยางแทจริง ทั้งนี้ สวนใหญจะตระหนักถึงความสําคัญของ
ส่ือโทรทัศน แตดวยขอจํากัดดานงบประมาณ ทําใหหนวยงานภาครัฐไมสามารถใชส่ือโทรทัศนให
สุขศึกษาไดตามที่ตองการ บางแหงมีงบประมาณ แตก็ไมสามารถดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางตอ
เนื่อง   

 
 
 

 
 
6.2 ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการใหสุขศึกษาในรายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐ 
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ปจจัยที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงานของผูผลิตรายการภาครัฐ จากทัศนะของบุคลากรรัฐ 

ผูรับผิดชอบงานประชาสัมพันธทางสื่อโทรทัศนและจากทัศนะของผูผลิตรายการภาคเอกชน สรุป
ได ดังนี้ 
  

1. ปจจัยภายในองคกร จากการสัมภาษณพบวา ปจจัยภายในองคกรที่มีผลสําคัญตอการ
นําเสนอรายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐ ประกอบไปดวย 2 สวน สําคัญ คือ 

 
1.1 ระบบการบริหารจัดการ  ประกอบไปดวย 

1.1.1 งบประมาณในการใหสุขศึกษาแกประชาชนและในการดําเนิน
งานผลิตรายการโทรทัศนมีนอย 

1.1.2 การบริหารจัดการงบประมาณยังไมมีประสิทธิภาพ 
1.1.3 ไมมีความตอเนื่องและจริงจังของการประชาสัมพันธ 

 
1.1.1 งบประมาณในการใหสุขศึกษาแกประชาชนและในการดําเนินงาน

ผลิตรายการโทรทัศนมีนอย 
งบประมาณในการดําเนินงานประชาสัมพันธ เปนปจจัยหลักของทํางาน 

ในการใหสุขศึกษาแกประชาชนใหสามารถรับทราบเรื่องราวของสุขภาพไดอยาง
ทั่วถึง และตอเนื่อง  ซ่ึงจําเปนตองอาศัยส่ือทุกแขนง ทั้ง วิทยุ โทรทัศน ส่ือส่ิงพิมพ 
อินเตอรเน็ต การจัดแถลงขาว จัดกิจกรรมสุขภาพ หรืองานวิจัยตางๆ ดังนั้น การ
บริหารจัดการงบประมาณของแตละกระทรวง กรม กอง และการจัดลําดับความ
สําคัญของสื่อที่ใชในการใหสุขศึกษายอมเปนสิ่งสําคัญรองลงมา จากการ
สัมภาษณผูผลิตรายการภาครัฐ พบวา ปญหาแรกที่เปนอุปสรรคสําคัญตอของทุก
หนวยงาน คือ งบประมาณที่มีไมเพียงพอที่จะทําการใหสุขศึกษาอยางทั่วถึง ตอ
เนื่อง และตรงกลุมเปาหมาย อยางแทจริง 

 
“…ส่ือโทรทัศนดี แตแพง เหมาะกับการใหสุขศึกษา แตจะทําอยางไรใหดี เนื่อง

จากงบประมาณมีจํากัด แตถามีมากๆเหมือนพลังงาน (สพช.) มีเปน100 ลาน เขา
จางครีเอทีฟ ซ้ือเวลาดีๆ คนก็ตื่นตัวในเรื่องของพลังงาน คนรู แตคนทําหรือเปลา
ไมทราบนะ …” (แทจริง ศิริพานิช, สัมภาษณ,  21 เมษายน 2543) 
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“…ปญหาที่เกิดขึ้นอยูขณะนี้ ในการออกสื่อโทรทัศน คือเรื่องงบประมาณ เรา

ไมมีเงินมากพอที่จะซื้อเวลา ที่เปน Prime time ผมเตยทํารายการ “นานานารู” ทุก
วันพุธ 19.00 น. ทําได 4 เดือน 16 คร้ัง คนทําบอกวาสปอนเซอรไมเขา รายการดีๆ
อยางนี้ก็เลยถูก ททท.ซ้ือไป เลยไมมีรายการดานสุขภาพ ปญหาหนักก็คือ ไมมีเงิน 
แลวคนก็ยังมองไมเห็นความสําคัญในเรื่องนี้…” (สงา ดามาพงษ, สัมภาษณ, 20 
มิถุนายน 2543) 

 
“…อยากใชมากที่สุด (ส่ือโทรทัศน) ทุกวันนี้ใชไมไดเพราะไมมีเงิน แลวพี่ก็

คอนขางเกรงใจ ขอเขาฟรีจนเกรงใจ เชนรายการเกาวันใหม โทรไปทีไรก็เปนได
จนเราเกรงใจ มีตังคก็อยากให เราไมมีตังคจริงๆ จนมาก แตก็ทํางานดวยใจจริงๆ 
จน ของบประมาณอะไรก็ไมได…” (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, สัมภาษณ,  24 ธันวาคม 
2543) 

   
ปจจุบัน พบวา หลายหนวยงานไมไดลงทุนผลิตรายการของตนเอง แต

อาศัยชองทางการใหสุขศึกษาผานทางรายการสุขภาพของภาคเอกชนที่มีรายการ
เปนของตนเอง เพื่อลดตนทุนดานคาเวลา บางครั้งก็มีการจัดจางใหบริษัทเอกชน
รับไปผลิตดวย เพื่อลดคาใชจายดานการผลิต  โดยหนวยงานภาครัฐจะควบคุมรูป
แบบ เนื้อหาและภาพเองทั้งหมด ดวยวิธีนี้จะทําใหรายการสุขภาพมีการออก
อากาศครอบคลุม ทั่วถึงมากยิ่งขึ้น ในขณะที่งบประมาณก็ไมสูงมากนัก นับเปน
การแกปญหาดานงบประมาณไดวิธีหนึ่ง 

 
“…ส่ือที่เราใชหลายชองทาง ตัวอยางเชน ทีวี หนังสือพิมพ วิทยุ ส่ือทีวีคอน

ขางมีปญหาในเรื่องคาใชจายคอนขางสูง แตคิดวามันเปนสิ่งที่สามารถเขาถึง
ประชาชนไดมากที่สุด ในปที่แลวที่เราทํา เราจะดูกลุมเปาหมาย ระยะเวลาที่เรา
ออกอากาศไป เราจะตองดูวาเวลาที่ออกประชาชนดูรายการมากนอยแคไหน ใน
การวางสื่อ จะวางทุกชอง เลือกรายการที่ไมแพงมากนัก เพราะถามุง prime time 
ในเรื่องงบประมาณคาใชจายก็สูง เพราะฉะนั้นเราคิดวาเราเลือกรายการที่คนดู
คอนขางเยอะนิดหนึ่ง แตไดทุกกลุมเปาหมาย เชา กลางวัน เย็น เราเอาทุกชอง 3 5 
7 9  itv…” (ธนพล เศวตรัตนศักดิ์, สัมภาษณ, 25 มกราคม 2544 ) 



 

 

114 

 
หนวยงานภาครัฐทุกกรมกองมีความเห็นตรงกันในเรื่องขอจํากัดดานงบ

ประมาณซึ่งทําใหการใหสุขศึกษาทางสื่อโทรทัศนเปนไปไดยาก และไมคอย
ประสบผลสําเร็จเทาที่ควร เนื่องจากการดําเนินงานผลิตรายการโทรทัศนใชงบ
ประมาณคอนขางสูง และจะไดมีประสิทธิผลก็ตอเมื่อมีการเผยแพรอยางตอเนื่อง 
ตรงกับกลุมเปาหมาย และมีความนาสนใจ ดังนั้น การที่ประชาชนจะไดรับขาว
สารขอมูลสุขภาพอยางทั่วถึงนั้น ตองไดชวงเวลาออกอากาศที่ดี มีรูปแบบรายการ
ที่นาสนใจ และตองตรงกับกลุมเปาหมาย ซ่ึงทั้งหมดนี้ หมายถึงงบประมาณที่มี
อยางไมจํากัด ซ่ึงเปนไปไมไดในการบริหารงานงบประมาณของภาครัฐ ดังนั้น 
บางหนวยงานเริ่มหาทางออกดวยการพึ่งพาตนเอง หาสปอนเซอรมาสนับสนุนราย
การ หรือ หาเงินทุนในการดําเนินงานการเอง  

 
“รายการหัวใจสีขาว ผมก็ดึงเอา นมถั่วเหลืองเขามา เปนสปอนเซอร  ตรง

นี้ รัฐเองก็ไมตองจาย ภาคธุรกิจก็ไดโฆษณาสินคาของเขา ประชาชนก็ไดรับความรู 
ผมก็เปนพิธีกรตอ เพราะเรายอมซื้อ แทนที่เราจะจางไตรภพ หรืออาจารยแมมา ซ่ึง
เทปหนึ่งก็ 3 หมื่น ก็ไม ก็เอาเราโดยไมไดคิดคาตัว ทําอะไรใหหลวง ก็มันมีทาง
ออกของมัน เราจะพึ่งพาภาครัฐอยางเดียวไมไดแลว เราก็ตองเอาตัวรอด” (สงา ดา
มาพงษ, สัมภาษณ, 20 มิถุนายน 2543) 

 
  “…เรากําลังตองการเปนเจาของรายการซักอันหนึ่ง ซ่ึง fix เลย อาจจะใช
เวลาครึ่งชม. หนึ่ง ชม. เปน variety ถาคุณมาตรงนี้ คุณตองสนใจ ตั้งตาคอยใหเวลา
นี้มาถึง มีทุกอยางเกี่ยวกับเรื่องแพทยแผนไทย มีรายการสมุนไพรวันละตน แพทย
ไทยวันละคํา หรือสกูปพิเศษเปนเรื่องนี้ พบกับสมุนไพรพึ่งตัวเอง นวดไฟเพื่อสุข
ภาพ อันนี้ตองใชเงินแตเรายังไมมีตรงนี้ นี่เปนแผนในอนาคต ซ่ึงตรงนี้เราก็คิดวา
จะเกิดขึ้นไดคอนขางแนเมื่อเราจับมือกับมสธ.แลว ตอนนี้เราจะทําหลักสูตรเรียน
ทางไกลทางอากาศ ซ่ึงตอนนี้เรากําลังหานายทุนอยู ถาเกิดมีสปอนเซอรมาชวยจะ
ทําใหรายการเกิดไดจริง” (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, สัมภาษณ, 24 ธันวาคม 2543) 

 
1.1.2 การบริหารจัดการงบประมาณขาดประสิทธิภาพ 
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นอกจากปจจัยดานงบประมาณที่มีจํากัดในแตละกรมกองแลว การบริหาร
จัดการงบประมาณใหเหมาะสมยังเปนปญหาที่สําคัญตามมา เนื่องจากในบางครั้ง
การจัดสรรงบประมาณมีการแบงซอยยอยคอนขางมาก ทําใหงบประมาณที่นาจะ
รวมกอนใหสามารถทํางานชิ้นใหญๆ ได ถูกแบงกระจัดกระจาย กลายเปนเบี้ยหัว
แตก ไมสามารถทํางานไดอยางสมบูรณ และมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง ในบางครั้งยัง
มีการนํางบประมาณไปใชเพื่อการประชาสัมพันธอยางฟุมเฟอย โดยไมจําเปน 
และไมไดเกิดประโยชนตอประชาชนอยางแทจริง  

 
“…การบริหารจัดการ เราขาดการบริหารจัดการที่ดี ถึงแมวาเราจะมีเงิน

แลวก็ตาม แตเราบริหารไมเปน มันก็จะกลายเปนเบี้ยหัวแตก ไปทําแผนพับนิด
หนึ่ง ทําโทรทัศนนิดหนึ่ง…”  (สงา ดามาพงษ, สัมภาษณ, 20 มิถุนายน 2543) 

 
“…ภาครัฐมีงบตอปในการประชาสัมพันธ เชน กระทรวงสาธารณสุข มีงบ

ประมาณตอปคอนขางสูง ตัวเลขเชาใจวาเกิน 100 ลานบาท/ป ทั้งกระทรวง พอแบง
ไปตามกรมก็เกิน 10 ลาน /ป/กรม แตการประชาสัมพันธของภาครัฐเนนการ
ออกสปอตเปนสวนใหญ สปอต 30 วินาที เหมือนโฆษณาขายสินคา เปนการยิงส
ปอตที่เหมือนตําน้ําพริกละลายแมน้ํา เนื่องจากการใหความรูไมเหมือนการขายสิน
คาที่ตองการตอกย้ําตอผูชม ขายผงซักฟอก สบู เปนการจดจํา แตการใหความรูสุข
ภาพไมใชการขายสินคา เปนการใหสาระความรู ตองเปนรายการโทรทัศนความ
ยาว 3 – 5-นาที คร้ังชั่วโมง 1 ช่ังโมง แลวแต ตองอธิบาย  คนดูมีความสงสัยมาก
กวาการลงสปอต 30 วินาที แตภาครัฐเสียงบในการออกสปอตตอป ผมคิดวาเกิน 60 
ลาน มันเปนการสูญเปลาอยางสิ้นเชิง 60 ลานถาเอามาทํารายการสาระ เชิงใหความ
รู 3 นาที 5 นาที 1 ชั่วโมง ผมวาคนดูจะไดอะไรมากกวานี้เยอะมาก …” (ธวัชชัย 
กฤติยาภิชาตกุล, สัมภาษณ, 5 มีนาคม 2544) 

 
“…ตองใชเงินเยอะ ถามีเงินไมมากก็อยาไปทํา เชน สปอต ถามีเงินไมถึง 30 

ลานก็อยาไปทํา ตําพริกละลายแมน้ํา การที่เราจะเปลี่ยนพฤติกรรมของคนใหมีพฤติ
กรรมทางสุขภาพ / โภชนาการ เราจะเอาเงินมาทุมทางโทรทัศนอยางเดียวไมได ถา
คุณมีเงินไมถึง 30 ลาน โดยอาศัยสปอตอยางเดียว คนที่จะขายผงซักฟอก ขายขนม
เด็ก ขายอาหารเสริม ขายเครื่องสําอางค เดี๋ยวนี้ ยอมเอาเงิน 100 ลานมาใชมันก็ได
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ผล แตเราไมไดมีเงินมากอยางนั้น มันเปนไปไมได เพราะฉะนั้น การที่เราจะเปลี่ยน
พฤติกรรมของคนในวงราชการ โดยใชเงินของราชการอยางเดียว ไปเปลี่ยนพฤติ
กรรมของคนใหมีพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยใชโทรทัศน มันเปนไปไมได…” 
(สงา ดามาพงษ, สัมภาษณ, 20 มิถุนายน 2543) 

 
ปญหาดานการบริหารจัดการงบประมาณเปนอีกหนึ่งปญหาที่ตามมาจาก

ปญหาดานงบประมาณ เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีการแบงยอยออกเปน 7 
กรม    กอง  โดยที่ทุกหนวยงานจําเปนตองใชงบประมาณในการดําเนินกิจกรรม
สุขภาพและใหสุขศึกษา ดังนั้น จึงมีการแบงแยกงบประมาณออกเปนสวนๆ มีเพียง
ไมกี่กรมที่สามารถรวมงบประมาณใหเปนกลุมกอนเพื่อดําเนินงานสุขศึกษารวม
กัน ไปในทิศทางเดียวกัน และมีนโยบายเปาหมายเดียวกัน ดังนั้น งบประมาณที่มี
จํากัดอยูแลว จึงเหมือนยิ่งกระจัดกระจาย ไมมีการวางนโยบายที่ชัดเจน และวัดประ
สิทธิผลได ทั้งนี้ ผูวิจัยพบวา การนํางบประมาณมารวมกันในแตละกรม โดยวาง
แผนการดําเนินงานรวมกัน ใหทุกกองมีโอกาสไดใชส่ือรวมกัน  โดยการตั้งเปา
หมายเดียวกัน จะทําใหงานสุขศึกษาสามารถดําเนินไปไดอยางตอเนื่องตลอดทั้งป 
และผลสุดทายก็คือประชาชนจะไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพอยางตอเนื่อง 
ครบถวนเชนเดียวกัน  

 
1.1.3 ขาดความตอเนื่องและจริงจังของการประชาสัมพันธ 

 
นอกจากปจจัยดานงบประมาณ และการบริหารจัดการงบประมาณที่ไมมี

ประสิทธิภาพเทาที่ควรแลว ปญหาสําคัญที่ตามมา คือ การใหสุขศึกษาไมมีความ
ตอเนื่อง ดวยเหตุผลสําคัญคือ เงินงบประมาณมีจํากัด และผูที่รับผิดชอบโครงการ 
ขาดความมุงมั่น ไมไดทุมเทและใหความสําคัญกับงานประชาสัมพันธอยางแทจริง  

 
“…อันนี้แนนอน ความตอเนื่อง กับความเอาจริงเอาจัง ความ Determine 

ความมุงมั่น ความเอาใจใส ความมุงมั่นของคนทํา ผูรับผิดชอบ อยางผมนี่ ผม
หายใจเขาหายใจออกเปนเรื่องนี้ แลวเราก็ไมใชทําเพราะมันเปนขาราชการ สังเกต
วาเราตั้งชมรมขึ้นมา เอาตํารวจเขามา เอาทีมงานเขามา ถาเราทําเฉพาะสาธารณสุข
ก็จะไมไดรับการตอบรับ อันนี้เราใหตํารวจไดหนาบาง เคาก็ถือเปนงานยุติธรรม 
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จริงใจ ไมใชวาพอทําเสร็จก็เปนโครงการของสาธารณสุข ใครๆ ก็ไมอยากทํา ถา
เขาทําแลวเขาไดในตรงนี้ บางครั้งเขาทําไดหนา ไดตา บริษัทสิงห บุญรอดเขามา 
เขาไดหนาไดตา เขาก็ทํา เร่ืองอยางนี้เราตอง.....แลวก็ไมใชเราเดน ตองใหเขา…” 
(แทจริง ศิริพานิช, สัมภาษณ, 21 เมษายน 2543) 

 
“…จากผลการสํารวจ ประชาชนใหขอคิดเห็นวา จุดดอยของเราคือ เราทํา

ไมตอเนื่องและขาดการประชาสัมพันธ หยุดๆ ขาดๆ มีเงินก็ทํา ไมมีก็ไมทํา ตัว
อยางเชนผมอยูกองโรคติดตอ มีเงินมากก็ทํามาก กองอื่นที่ไมมีก็ไมไดทําเลย ปที่
แลวเรารวมแตละกอง เงินก็เยอะ เราสามารถทําไดทั้งป ปูตอเนื่อง สามารถจางได
ยาว เยอะ มีความตอเนื่อง พอแยกเปนกอง มี 1 ลานก็ออกไดนิดเดียว เงินหมดก็
หมด รายการก็จบ…” (ธนพล เศวตรัตนศักดิ์, สัมภาษณ, 25 มกราคม 2544 ) 

 
“…หนวยงานราชการเวลาเผยแพร ไมไดทําเปนกระบวนการ campaign 

เคาทําเพราะความเคยชิน คิดวาทําไดตามงบประมาณ ทําไมเคาไมรวมงบครั้งเดียว 
แลวทําเปนโครงการรณรงค ซ่ึงมันอาจทําใหเกิดความตอเนื่องเปน hot issue ได คือ
หนวยงานราชการมองวา การใหขาวสารกับการรณรงคทําไปพรอมๆกัน เชน เคา
อยากใหขาวสารขอมูล ใหคนเขามารักษาที่ศูนยสาธาฯ แตเขาไมทําประเด็นเดียว
คือการโฆษณาศูนย แตเขาจะบอกวาถาคุณเปนโรคนั้น โรคนี้ ใหมาที่ศูนย แตไม
บอกวาถาคุณปวยหรือจะปวย ใหมาที่ศูนย มันตางกัน เพราะฉะนั้น จะเห็นวาวิธี
การผลิตสื่อจะมีทั้งขอมูลขาวสาร และการรณรงค มันอาจจะไดในแงหนึ่ง แตเรา
ตองการใหคนรักษาสุขภาพ ไมใชวาจะใหคนดูแลตัวเองอยางไร วิธียังไง อันนั้น
เปนขั้นตอนตอไป เมื่อเขาเกิดจิตสํานึกแลว เขาก็จะหาทางดูแลตัวเองตอไป…” 
(สมชาย เจริญลาภ, สัมภาษณ, 25 กรกฎาคม 2543) 

 
ความตอเนื่องของการใหสุขศึกษา ถือเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหเกิดพฤติ

กรรมสุขภาพที่สมบูรณ การใหสุขศึกษาเพียง 2-3 เดือนแลวหยุดไป หรือการ
รณรงคสุขภาพเพียง 1-2 เดือนไมสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ตามที่ตองการได เนื่องจากการรณรงคจะชวยกระตุนใหประชาชนทราบวามี
กระแสการตื่นตัวเทานั้น แตเมื่อการรณรงคจบลง ก็เทากับวาไมมีส่ิงที่จะมา
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมตอเนื่อง ดังนั้น การใหสุขศึกษาที่ดี จําเปนตองมีความตอ



 

 

118 

เนื่อง สรางแรงกระตุนบอยๆ ใหคนรูสึกวาตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน เร่ือง
ของการไมสูบบุหร่ี ปจจุบันมีการใหสุขศึกษาอยางตอเนื่อง หลายๆองคกรทั้งภาค
รัฐและเอกชนที่ไมเกี่ยวของกับงานสุขภาพตางเห็นความสําคัญและตระหนักถึง
ปญหาที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ดังนั้น จะพบวา การรณรงคเร่ืองการไมสูบบุหร่ีมี
ความตอเนื่องคอนขางสูง และความตอเนื่องนี่เองที่จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามมา  

 
1.2 บุคลากร ในสวนของภาครัฐมีบุคลากรที่เกี่ยวของกับงานสุขศึกษา 3 ฝาย คือ ผู
บริหารหรือผูกําหนดนโยบายการสุขศึกษา  ขาราชการผูปฏิบัติงานสุขศึกษา และ
กลุมองคกรผูรับจางผลิตงานสุขศึกษา ซ่ึงปจจัยที่เปนอุปสรรค ประกอบไปดวย 

 
1.2.1 ผูบริหาร เปนผูกําหนดแนวนโยบายการใหสุขศึกษา  
1.2.2 ผูปฏิบัติงานสุขศึกษาขาดทักษะในการใหสุขศึกษาทางสื่อโทรทัศน  
1.2.3 ผูปฏิบัติงานสุขศึกษาขาดการประสานความรวมมือกับภาคเอกชน 

หรือกลุมองคกรภาคธุรกิจตางๆ 
 
1.2.1 ผูบริหาร เปนผูกําหนดแนวนโยบายการใหสุขศึกษา 

 
นอกจากปจจัยเร่ืองงบประมาณแลว ผูบริหารก็เปนปจจัยสําคัญที่กําหนด

ทิศทางการดําเนินงานสุขศึกษาในแตละปงบประมาณ โดยทั่วไปผูบริหารจะมีการ
สับเปลี่ยน หมุนเวียนเกือบทุกปงบประมาณ ทําใหผูปฏิบัติงานสุขศึกษาตองคอย
นโยบายของผูบริหารแตละคน ไมสามารถกําหนดทิศทางการทํางานไดดวยตนเอง 
แมวาจะมีการดําเนินงานสุขศึกษามาอยางตอเนื่อง ก็อาจมีการเปลี่ยนแปลงไดถาผู
บริหารไมเห็น ดวย 

 
“…มันขึ้นอยูกับวิสัยทัศนของผูบริหาร ถาเขาเห็นความสําคัญ PR เปน

อันดับ หนึ่งก็โอเค แตถาไมเห็นก็ไมได เพราะถาใครเห็นงาน PR วาสําคัญ มันก็จะ
ชวยไดมาก มันก็จะสามารถเผยแพรกิจกรรมตางๆ ไดมาก คือคนจะรูจักเรา เชน
การที่เราทําสํารวจ คนรูจักบางไมรูจักบาง พอเราทํามากขึ้น คนก็รูจักมากขึ้น…” 
(ธนพล เศวตรัตนศักดิ์, สัมภาษณ,  25 มกราคม 2544 ) 
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ทั้งนี้ ผูบริหารของแตละกรมกอง มีทัศนคติตอการใชส่ือโทรทัศนในการ

ใหสุขศึกษาตางกัน ซ่ึงเหลานี้ตางมีผลตอการดําเนินงานสุขศึกษาของแตละกรม
กอง บางหนวยงานยอมรับและใหความสําคัญกับสื่อโทรทัศนมากจึงมีการใหสุข
ศึกษาทางสื่อโทรทัสนอยางตอเนื่อง แตบางหนวยงานเห็นวา ส่ือโทรทัศนยังไมจํา
เปนตอการใหสุขศึกษาเทากับสื่อบุคคล หรือส่ือส่ิงพิมพ  บางหนวยงานยอมรับวา
ตองการใชส่ือโทรทัศนแตมีขอจํากัดในดานตางๆ บางหนวยงานเห็นวาตองใช
หลายๆสื่อรวมกันไป และบางหนวยงานก็เห็นวาสื่อโทรทัศนไมเหมาะสมกับการ
นําเสนอเนื้อหาสุขบัญญัติเลย 

 
“…ส่ือโทรทัศนเปนสื่อที่ effective เปนสื่อที่คอนขางเขาถึงประชาชนใน

ตัวของมัน เปนสื่อที่เคลื่อนไหว เปนภาพที่เห็นชัด เปนอะไรที่นาสนใจมากกวาสื่อ
วิทยุ และส่ิงพิมพ…” (อ.สงา ดามาพงษ,  สัมภาษณ, 20 มิถุนายน 2543) 

 
“…บางคนยังไมยอมรับสื่อทีวี ผมก็เห็นวางานของผมยังไมอยากใช เพราะ

ของผมเห็นวาใชส่ือส่ิงพิมพมากวา เพราะสามารถอานได ทําความเขาใจกับตัวเอง
ไดมากกวา…” (นิยม  ศิริวัฒน, สัมภาษณ, 10 พฤษภาคม 2543) 

 
“…ส่ือทีวีเสียเงินเยอะที่สุด แตไดผลมากที่สุดรึเปลายังสงสัย เพราะถาถาม

คนทั่วไป สวนมาเห็นจากสื่ออ่ืนๆมากกวา แตมันแพง อยางพิมพสติกเกอรเสียไมกี่
พัน แตถาลงทีวีเสียเปนแสน การรณรงคไปออกราน ประชาสัมพันธจัดนิทรรรศ
การก็มี การถายทอดสดทางทีวี วิทยุก็ทํา รวมกับ 91 เราพยายามที่จะทําทุกๆส่ือ แต
ถึงทําขนาดนั้นก็ยังไดผลในระดับหนึ่ง และตองทําอยางตอเนื่อง เพื่อใหประชาชน
ตระหนัก รับรูในเรื่องของการปองกัน…” (แทจริง ศิริพานิช, สัมภาษณ, 21 
เมษายน 2543) 

 
“…Concept ในการทํางานดานสื่อของกระทรวง ไมไดมาจากการประชา

สัมพันธ แตมาจากการใหสุขศึกษา พอพูดถึงสื่อสุขศึกษาจะมีกรอบ 3 กรอบ คือ 
งานสุขศึกษาในโรงเรียน โรงพยาบาล และชุมชน ทั้ง 2 กรอบแรกเปนการใชส่ือ
การเรียนการสอนทั้งสิ้น สวนชุมชนก็เปนการใหส่ือเพื่อการเรียนและการสอน เพื่อ
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การเผยแพรใหความรูแกประชาชนเปนหลัก ดังนั้น คนไมไดเล็งเห็นวาสื่อมวลชน
จะทําใหคนเปลี่ยนพฤติกรรมได เพราะถือวาการเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดจากการได
รับความรู แลวเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรม เพิ่งจะมาเปลี่ยนแนววาการใหความรู
อยางเดียวไมไดโฆษณาหนวยงาน และใหความรูอยางเดียวก็ไมดึงดูดใจ คนก็ไม
เปดดู นาจะทําอยางอื่นที่นาสนใจมากกวา เลยคอยๆพัฒนามาเปนสื่อทีวี ส่ือวิทยุ
…” (นิยม  ศิริวัฒน, สัมภาษณ, 10 พฤษภาคม 2543) 

 
“…ในสวนของสื่อทีวี เราทํานอย เพราะตนทุนสูง และมีขอจํากัด เพราะ

สมัยกอนจะอยูแคในเมือง มีราคาแพง แตเรามีบางเหมือนกัน ทําสปอตซักเรื่องตอ
ป แตเราจะเนนผลิตวิดีโอเทป สารคดีไปเปดตามสาธารณสุข หรือตามวอรดโรง
พยาบาล แตจะนอยเมื่อเทียบกับสิ่งพิมพ…” (สนิท มาประจวบ, สัมภาษณ,  11 
พฤษภาคม 2543) 

 
“…ส่ือโทรทัศน ไมคอยคุม เพราะสื่อที่จะใชกับเรื่องของสุขศึกษา เปนสื่อ

ที่ตองการใหเปล่ียนพฤติกรรม มันยากกวา ขอมูลตองเขมขนกวา งบประมาณที่มี
ไมเพียงพอ ทําใหทําไดแคบางสวน และทําไมดี ไมมีเงินลง prime time…สวนมาก
จะใชส่ือ VDO หรือ slide มากกวา เพราะเจาหนาที่สามารถใชเขาไปสอนชาวบาน
ได…” (สุชาติ เลาบริพัตร, สัมภาษณ,  26 เมษายน 2543) 

 
“…แนวทางการใชส่ือของสถาบันในชวงที่ผานๆ มา มีการใชส่ือในทุกๆ 

รูปแบบ ส่ือที่สําคัญที่สุดคือ ส่ือบุคคล เพราะเราถือวาสื่อบุคคลเปนสื่อที่มีความ
สําคัญสูง และ effective มาก โดยใชระบบ training program หรืออบรมใหเขาใจ
กระจางแจง มีหลักสูตรสัมมนากลุม เล็ก ใหญ ยอย หรือหลักสูตร Training for 
trainer เพราะฉะนั้นมันก็จะกระจายอีกทีหนึ่ง” (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, สัมภาษณ,  
24 ธันวาคม 2543) 

 
“…การใชส่ือ เราใชทุกสื่อ ทั้ง ทีวี วิทยุ ส่ิงพิมพ หนังสือพิมพ เอกสารคูมือ 

เพราะไมคิดวาวิธีการใดวิธีการหนึ่งจะไดผล ในขณะที่เราใชทีวี วิทยุ มันตองใหเขา
ไดอานดวย เพราะเขาฟงแลวผาน แตวาถาเขาลืม คูมือของเรา จะชวยตอกย้ําความรู
ใหเกิดความชัดเจน ความเขาในที่ถูกตองมากยิ่งขึ้น และเขาสามารถหยิบมาทบทวน
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ดูใหมได เพราะเรื่องของสุขภาพจิตไมใชเร่ืองงาย มันไมใชการไปฉีดวัคซีนครั้ง
เดียวหาย อีก 3 เดือนไปฉีดใหม ไมใชการรักษาโรคทางกาย กินยาหาย แตเร่ืองสุข
ภาพจิตคอนขางเปนนามธรรม เขาใจยาก…” (ยุพดี ศิริวรรณ, สัมภาษณ,  5 
มกราคม  2544) 

 
พบวา แตละกรมกองมีทัศนคติในการใชส่ือเพื่อการใหสุขศึกษาตางๆกัน

ไป ดังนั้น รูปแบบงานสุขศึกษาที่เผยแพรสูประชาชนจึงมีความแตกตางกัน ไมมี
นโยบายรวมกัน หรือมีแนวทางการดําเนินงานที่เปนแนวทางเดียวกัน เกิดความ
กระจัดกระจายของสื่อที่ใหสุขศึกษา ทั้งนี้ การกําหนดใหทุกกรมกองมีแนวทาง
ปฏิบัติเหมือนกันคงเปนไปไดยาก เนื่องจากแตละกรมกองมีเนื้อหางานสุขศึกษา
ตางกัน บางหนวยงานอาจไมจําเปนตองใชส่ือโทรทัศน มากเทากับสื่อบุคคลหรือ
ส่ือส่ิงพิมพ และบางหนวยงานอาจตองการการทํากิจกรรมสุขภาพมากกวาการให
สุขศึกษาทางสื่อตางๆ ดังนั้น ส่ือโทรทัศนอาจจะเหมาะสมกับการใหสุขศึกษาใน
บางเรื่อง แตไมทุกเรื่อง เชน เร่ืองโรคระบาดหรือโรคติดตอที่เกิดขึ้นทุกป จําเปน
ตองมีการใชส่ือโทรทัศนในการสุขศึกษา เพื่อใหทันเหตุการณและรายงานให
ประชาชนทราบสถานการณของโรค การปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค เปนตน   

 
1.2.2  ผูปฏิบัติงานสุขศึกษาขาดการประสานความรวมมือกับภาคเอกชน หรือ

กลุมองคกรภาคธุรกิจตางๆ 
 

เจาหนาที่ระดับสูง และวิทยากรของกระทรวงสาธารณสุขที่ตองรวมงาน
กับสื่ออยางสม่ําเสมอ และตองพบปะพูดคุยกับประชาชนผานสื่อโทรทัศนในชวง
เวลาที่เกิดเหตุการณเกี่ยวกับสุขภาพ เชน น้ําทวม เกิดโรคระบาด ฯลฯ ยังไมมี
ทักษะในการสื่อสารกับประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาราชการของ
กระทรวงสวนใหญเปนนักวิชาการสําเร็จการศึกษาดานสาธารณสุขหรือสุขศึกษา 
นอยคนที่สําเร็จการศึกษาดานนิเทศศาสตร หรือการประชาสัมพันธ ทําใหบางครั้ง
ประชาชนไมเขาใจในสิ่งที่รัฐตองการ และรัฐเองก็ไมสามารถสงนโยบายผานลง
ไปยังประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

“…ที่สําคัญที่สุดที่เจอ ณ วันนี้ คือ การขาดบุคลากรที่มีความรูดานสื่อสาร
มวลชนโดยตรง ที่มีความรูเร่ืองสื่อ คนของเราจบ base ทางดาน nutrition กันหมด
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เลย ไมมีใครจบสื่อสารมวลชนที่นี่เลย ผมจบวิทยาศาสตรการอาหาร (Fruit 
Science ) ผมไปเรียนโท communities nutrition แลวผมใชประสบการณทางดาน
การสื่อสาร พฤติกรรม ผมกับ อ.อัญชลี ศรีสวัสดิ์ สนิทกันมาก ทํามาตลอด แลวก็
เจอปญหาพวกนี้ เราไมมีบุคลากรดานนี้โดยตรง เราจะทําอะไรที เราก็ตองยืมจมูก
คนอื่นหายใจ เราก็ตองไปใชมืออาชีพ แลวเวลาทําออกมามันก็ไมคอยเปน 
professional เทาไหร…”(สงา ดามาพงษ, สัมภาษณ, 20 มิถุนายน 2543) 

 
“…มีขอจํากัดเรื่องบุคลากรที่ไมสามารถเปนวิทยากรไดมีประสิทธิภาพนัก 

พูดภาษาชาวบานไมรูเร่ือง มีความรูเยอะ ทวมหัวไปหมดเลย เปนหมอจบดอกเตอร 
แตเวลาออกหนาจอชาวบานฟงไมรูเร่ือง มันก็เลยส่ือสารกันไมได นี่คือปญหาที่ยิ่ง
ใหญที่กําลังเปนอยูในกรมอนามัยขณะนี้ เชน ในรายการนานานารูของผม ผม
พยายามเอาวิทยากรระดับ 10 มาพูด แตพูดไมรูเร่ือง ส่ือสารไมเปน พอพูดไมรูเร่ือง 
ชาวบานก็ไมรูเร่ือง ส่ือสารไมเปน นี่คือขอจํากัดอยางหนึ่ง…” (สงา ดามาพงษ, 
สัมภาษณ, 20 มิถุนายน 2543) 

 
“…เร่ืองบุคลากรของเรา ซ่ึงไมไดจบนิเทศฯ สวนมากจบสาขาสุขศึกษา 

มาทํางานตรงนี้ แตบุคคลที่จบนิเทศไมมี คือตําแหนงเราไมมี มีแตนักประชา
สัมพันธ 2 คน ซ่ึงดูแลในเรื่องของสื่อมวลชน ไมเกี่ยวกับการผลิตสื่อ …” (ธนพล 
เศวตรัตนศักดิ์, สัมภาษณ,  25 มกราคม 2544 ) 

 
“…ขาด creative ภาคราชการ ขาดตัวเชื่อม ซ่ึงถาคุณจะ create ได คุณตอง 

in กับมัน ถาพี่ทําเรื่องแพทยแผนไทยพี่ก็ตองดื่มด่ํากับมัน in กับมัน ความรูสึกมัน
จะออกมาดวยใจ เราจะดึงความรูสึกมากับวิชาการ ถาทําเพื่อหนาที่ พี่ไมรูจักกับมัน 
ไมเขาใจปญหามันเลย  เขาเชื่อมสื่อมวลชนไมได…” (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 
สัมภาษณ,  24 ธันวาคม 2543) 

 
เนื่องจากบุคลากรของรัฐไมมีทักษะดานการใชส่ือใยการใหสุขศึกษา ทํา

ใหรายการโทรทัศนที่รัฐผลิตออกมาขาดความคิดสรางสรรค ไมจูงใจประชาชน 
และไมสามารถทําใหประชาชนเกิดความเขาใจในแนวนโยบาย หรือส่ิงที่ภาครัฐ
ตองการนําเสนอได  
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“…พี่เคยเปนกรรมการตรวจรับ spot มันไมไดอะไรเลย พี่เคยวิจารณแลว 

ใชไมไดจริงๆ คนที่จะให script ตอง create ไปกับทีมงาน ถานองมาทํา spot เรา
ตองมี create รวมกัน มันขาดคนเชื่อม นักวิชาการมักบอกฉันใหคุณแลัว ไปคิดเอง
เอง แลวตรวจรับก็ไม happy…” (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, สัมภาษณ, 24 ธันวาคม 
2543) 

 
“…ปญหาของการขาดการสื่อสาร ขาดความเขาใจที่ถูกตอง การมุงเชื่อส่ิง

ใดสิ่งหนึ่งมากเกินไป ขาดขอมูล คนสวนมากจะใชยาสมุนไพรโดยลุมหลง มัน
เหมือนยาแผนปจจุบันแตอาจมี side effect นอยกวา เชน กวาวเครือ ถาคนเขาใจ มี
ขอมูลเพียงพอจะรูจักการใชอยางถูกตอง และสามารถประหยัดเงินไดดวย เชน 
ขี้เหล็ก เปนยาลดความดัน ฯลฯ การใชส่ือของกระทรวง นอกจากจะใชส่ือที่ถูกตอง
แลว ยังตองเปนสื่อที่ตรงตามความตองการของประชาชนดวย แตเราไมรูเพราะไม
ไดมีการวิจัย ประเมินกอน เราอาจไดขอมูลจากสถิติการเกิดโรค แตไมไดจากคน
โดยตรง ดังนั้น ส่ิงที่ผลิตออกไปเปนการสนองนโยบาย /แผนงาน เชน ตองการให 
กทม.มีรานอาหารที่ถูกหลักสุขาภิบาล ส่ือที่ออกมาก็คือรณรงคใหคนทํารานให
สะอาด แตเราก็ไมไดทําใหคนที่ขายอาหารตระหนักเองวาการทําอาหารใหสะอาด
มีความสําคัญตอการประกอบอาชีพ เราไมไดไปสํารวจวาคนอยากรูไหม…” (นิยม  
ศิริวัฒน, สัมภาษณ, 10 พฤษภาคม 2543) 

 
ทักษะของบุคลากรเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการสื่อสารสุขภาพไมประสบ

ประสิทธิผลเทาที่ควร เนื่องจากการสื่อสารสุขภาพทางสื่อตางๆมีความแตกตางกัน 
ทั้งสื่อวิทยุ ส่ือหนังสือพิมพหรือส่ือโทรทัศน ลักษณะการใหขอมูล การดําเนินงาน
และระยะเวลาการดําเนินงานก็ตางกัน ถาบุคลากรภาครัฐผูรับผิดชอบการใหสุข
ศึกษาทางสื่อโทรทัศนไมมีทักษะในการทํางานกับสื่อแลว ผลก็คือประชาชนก็จะ
ไดรับขอมูลที่ไมตรงตามความตองการ การสื่อสารไมประสบผลสําเร็จและทําให
ไมเกิดพฤติกรรมสุขภาพตามที่ภาครัฐตองการในที่สุด  

 
1.2.3 ผูปฏิบัติงานสุขศึกษาขาดการประสานความรวมมือกับภาคเอกชน 

หรือกลุมองคกรภาคธุรกิจตางๆ 
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นโยบายของภาครัฐที่กําหนดออกมา ไมมีการสานตอการดําเนินงานกับ

องคกรตางๆใหเกิดเปนรูปธรรมอยางแทจริง ภาครัฐมองวาตนเปนผูกําหนดแนว
นโยบายดานสุขภาพ ดังนั้น ประชาชนหรือหนวยงานเอกชนจึงมีหนาที่ปฏิบัติตาม
นโยบายดังกลาว ทําใหนโยบายที่กําหนดไวไมเกิดการประสานความรวมมือจาก
ภาคเอกชนหรือภาคประชาชน อีกทั้ง เมื่อมีการประชาสัมพันธนโยบายของรัฐ 
ประชาชนจึงไมรูสึกวาตนเองมีสวนรวม หรือจําเปนตองรวมมือกับนโยบายดัง
กลาว 

 
“…เพราะสุขบัญญัติแหงชาติเปนเรื่องของพฤติกรรม เราบอกเลยวาถาคุณ

ทําอยางนี้ สุขภาพดีแน คุณจะทําหรือไมทําก็แลวแตคุณ แตเราก็ชวยกันสงเสริม 
เพราะฉะนั้นคนรุนใหมจะถูกสรางมาอยางนี้ เหมือนเด็กฝรั่งมันกําขยะ มันเดินเปน
ชั่วโมง มันไมทิ้ง เพราะถูกสอนวาตองทิ้งลงถังขยะ เหมือนกัน แตเราเคยสอนที่
ไหนหละ แตมันไมใช program เพื่อปฏิบัติ แตเปน program เพื่อรู  ไมไดปลูกฝง 
วิธีการปลูกฝงพฤติกรรมตองทําทุกจุด สังคมก็ตองทํา โรงเรียนก็ตองทํา บนรถเมล 
กลับบานก็ตองทํา ถาอยางนั้นไมไดผลหรอก มันไมไดทําคนเดียว เด็กอยูโรงเรียน
บอกวาเปนภาระของโรงเรียน ไมใช เพราะเดี๋ยวก็ตองกลับไปนอนบาน เปนภาระ
ของผูปกครองดวย แลวไมใชแตผูปกครอง มันนั่งรถเมล มันเห็นหมด ซอง อยูหนา
โรงเรียน เห็นคนกินเหลา ไปตลอดทาง สังคมมันก็มี บาน โรงเรียน  สังคม หรือ
ส่ือ”  (จํานง  อ่ิมสมบูรณ, สัมภาษณ,  26 กรกฎาคม 2543) 

 
“- ทีนี้มาพูดถึง ทีวี โทรทัศน วิทยุ ในการทําเราจะใชวิธี "อาศัยความรวม

มือ" เพราะวามันแพงมาก หนวยราชการ กระทรวง เราจะมีศูนยสารนิเทศประชา
สัมพันธ ซ่ึงสํานักงานนี้จะมี planning ของเขา จะออกขาวเปนระยะๆ แงมุมความรู
อะไรตางๆ ตรงนี้เราจะอาศัย channel ราชการชวย ผูส่ือขาวสาธารณสุข โดยที่เรา
จะใหขอมูลเขาสม่ําเสมอ จะเห็นวาขาวแพทยแผนไทยอยูในหนังสือพิมพตลอด
เวลา เคยมีนักศึกษา ม.ธุรกิจบัณฑิตวิจัยส่ือเรื่องของสถาบัน เขาไปดูในขาวหนังสือ
พิมพจะเห็นวา ขาวของเราติด 1 ใน 10 ตลอด ของกระทรวงสาธารณสุข ทําไมถึง
เปนอยางนั้น เราใชกลยุทธของการใชส่ือฟรี เพราะวาเราไมมีงบ มันตองซื้อเยอะ
มาก เราจะใหขอมูลแกส่ือมวลชนอยางเปด ไมมีคําวาปด ตลอดเวลา คุณสามารถ
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เดินเขามาไดขอมูล” (แพทยหญิงเพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, สัมภาษณ,  24 ธันวาคม 
2543) 

  
การประสานความรวมมือระหวางองคกรตางๆ ไดแก ภาครัฐ ภาคเอกชน 

และกลุมองคกรพัฒนาเอกชน  (NGO) จะเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยใหการใหสุข
ศึกษาของภาครัฐขยายผลและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากแตละองคกรมัก
จะมีพันธมิตรทางการคาหรือผูรวมงานที่สามารถชวยสนับสนุนงานสุขศึกษาได 
หรือสามารถดึงดูดความสนใจจากประชาชนไดดีกวา ดังนั้น การประสานความ
รวมมือจากหลายๆฝาย ทั้งภาครัฐดวยกัน หรือภาคเอกชนอื่นๆ ยอมจะชวยใหงาน
สุขศึกษาไปถึงกลุมเปาหมายไดมากขึ้น และนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดี
ขึ้นดวย 

 
2. ปจจัยภายนอกองคกร ที่เปนอุปสรรคตอการนําเสนอเนื้อหาสุขภาพ ไดแก 

 
2.1 กฎหมายของรัฐไมเด็ดขาด 

 
กฎหมายที่ใชในปจจุบัน ในดานการประชาสัมพันธยังไมลงตัว มีการซ้ํา

ซอน เหล่ือมลํ้า และไมเปนเหตุผลเหมือนกฎหมายของตางประเทศ ทั้งในเรื่องการ
โฆษณาสินคาที่มีแอลกอฮอล เชน สินคา เบียร สามารถโฆษณาไดตลอดเวลา แต
สินคาเหลา โฆษณาไดหลัง 22.00 น. เปนตนไป ทั้งๆที่เปนสินคาเครื่องดื่ม
ประเภทเดียวกัน หรือสินคา “บุหร่ี” ที่หามลงโฆษณาโทรทัศน แตสามารถหาซื่อ
ไดตามทองตลาดทั่วไป  

 
“…บานเรามันเปดไดทั้ง pos. และ neg. เราใชเงิน 10 ลาน แตโฆษณา

เหลาเบียร กระทิงแดง ใช 20 ลาน ถึงบุหร่ีหามโฆษณา เคาก็ตั้งตามศูนยการคา 
ภาพใน TV มันของปลอม สมมติ มันอยูขางสนามฟุตบอล อยูในโรงหนัง มันคือ 
Create awareness แตเราซื้อมันไมได ถึงมีเงินก็ซ้ือมันไมได  เพราะมันของปลอม 
เราออกกฎหมายหามโฆษณา แตเราอนุญาตใหตั้งตามศูนยการคา เขาเรียกวา 
Exhibit – Expose Exhibit เห็นปบเราก็ซ้ือ –ของปลอมจําลองมาจากของจริง ของ
จริงมันก็จูงใจ –ถาเรามีอํานาจซื้อ เราก็ซ้ือไดเลย ถาเราอยากซื้อ ทางออกตาม 
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supermarket มีหมด ตองทําครบวงจร เขาเรียกวามี ปจจัยเอ้ือ  คนจะมีพฤติกรรม
ตองมีปจจัยเอ้ือ อยากเลนกีฬาตองมีเวลา มีอุปกรณ มีการออกกําลังกาย  อยากกิน
เหลาก็มีเหลา ถาไมมีก็กินน้ํา หรืออยากทํา แตมีปจจัยขัดขวาง มีกฎหมาย มีปจจัย
ทางสังคม…” (จํานง  อ่ิมสมบูรณ, สัมภาษณ, 26 กรกฎาคม 2543) 

 
พบวา หนวยงานภาครัฐแห็นวาปญหาที่เปนอุปสรรคสําคัญตอการดําเนิน

งานสุขศึกษา คือ ปจจัยภายในองคกรมากกวาปจจัยภายนอก เฉพาะอยางยิ่ง ปจจัย
ดานงบประมาณ ทั้งนี้ ผูวิจัยเห็นวา การดําเนินงานสื่อสารมวลชนจะประสบผล
สําเร็จไมไดถาขาดความรวมมือกันระหวางภาคีตางๆของสังคม ทั้งภาครัฐ ภาคเอก
ชน และภาคประชาชน ดังนั้น นอกเหนือไปจากปจจัยดานงบประมาณ ภาครัฐควร
หันมาใหความสําคัญกับการประสานความรวมมือกับหนวยงานตางๆใหมากขึ้น 
เพื่อใหการดําเนินงานสุขศึกษาสามารถขยายผลไดกวางขวางมากยิ่งขึ้น  อีกทั้งยัง
ทําใหรัฐไมตองเพิ่มเงินงบประมาณไดอีกทางหนึ่ง  

 
6.3 แนวทางที่ชวยใหการดําเนินงานสุขศึกษาทางสื่อโทรทัศนประสบประสิทธิผลสูงสุด 
 

จากการสัมภาษณทัศนะผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาของหนวยงานภาครัฐ พบวาแนวทางที่จะ
ชวยใหการดําเนินงานประชาสัมพันธทางโทรทัศนประสบผลสําเร็จ สรุปไดดังนี้ 
 

1. การรวมงบประมาณของแตละกองในกรมตางๆมาไวดวยกัน เพื่อใหงบประมาณเปน
กลุมกอน และสามารถดําเนินงานประชาสัมพันธอยางตอเนื่องและเห็นผลมากกวา 

2. การรวมงบประมาณเพื่อเพิ่มศักยภาพของภาครัฐในการตอรองกับสื่อมวลชน 
3. การรวมมือกับหนวยงานภาคเอกชนเขามามีรวมในการใหความรู 
4. จัดกิจกรรมเสริมนอกเหนือจากงานประชาสัมพันธทางโทรทัศน 
5. เปล่ียนวิกฤติใหเปนโอกาส 
6. ทําความเขาใจนักสื่อสารมวลชนและปรับรูปแบบการทํางานของภาครัฐใหสอดคลอง

กัน 
 

1. การรวมงบประมาณของแตละกองในกรมตางๆมาไวดวยกัน เพื่อใหงบประมาณ
เปนกลุมกอน และสามารถดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางตอเนื่องและเห็นผลมากกวา 
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ในชวง 2-3 ปที่ผานมา หลายกรมในกระทรวงสาธารณสุขมีการปรับเปลี่ยนรูป

แบบการดําเนินงานประชาสัมพันธ เนื่องจากผูบริหารมีการตระหนักถึงความสําคัญ
ของสื่อ ซ่ึงจะชวยใหการดําเนินงานของกระทรวงมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เชน กรม
อนามัย หรือกรมควบคุมโรคติดตอ (ปงบประมาณ 2543) มีการนํางบมากองรวมกัน
เพื่อใหเกิดงบประมาณที่เปนกลุมกอน และสามารถดําเนินงานประชาสัมพันธไดอยาง
ตอเนื่องตลอดป หรือกรมสุขภาพจิต มีการจัดตั้งศูนยสารนิเทศและประชาสัมพันธที่มี
หนาที่วางแผนการประชาสัมพันธและดําเนินงานประชาสัมพันธเต็มรูปแบบ เพื่อให
เกิดความตอเนื่อง โดยมีบุคลากรที่มีทักษะดานการประชาสัมพันธเฉพาะสื่ออีกดวย 

 
“…ทําใหทุกกองรูงานของแตละคน รูวาเรามีชองทางอะไรบางที่จะนํามาใชได 

เพราะรายการพวกนี้นอกจากจะเปนรายการที่ทําไปตามหัวขอแลว แตถาในชวงนี้กรม
ไหนมีงานอะไรก็จะชวยประชาสัมพันธได เชน คลินิกชอง 5 มีการเสริมได พูดประชา
สัมพันธในรายการได มีชองทางมากขึ้น…” (นิยม  ศิริวัฒน, สัมภาษณ, 10 พฤษภาคม 
2543) 

 
“…จากประสบการณการทํางานของผม คิดวารวมจะดีมาก กองที่มีงบมาก

สามารถเจียดใหกองที่ไมมีงบประชาสัมพันธ ก็คือปที่แลว กองที่มีงบประมาณนอยก็
จะมีโอกาสออกเนื้อหาวิชาการคอนขางมาก ไดแชรเนื้อหากัน และชาชนก็ไดรูหลาย
โรค กรมอนามัยเดี๋ยวนี้ก็มีการรวม คิดวาไดผลนะ…” (ธนพล เศวตรัตนศักดิ์, 
สัมภาษณ,  25 มกราคม 2544 ) 

 
“…มันก็แลวแตวาผูบริหารจะเห็นความสําคัญขนาดไหน แตบางแหง บางกรม 

อธิบดีเขาก็เอาเงินมาถือเอง แลวเขาก็ส่ังเอง อันนั้นก็อีกแบบหนึ่งนะ ก็ไมรูวาเปนไง 
แตอยางเราเปนระบบหมด เรามีฝาย เรามีทุกอยาง ตั้งแตคิด เสนอ project แลวเราทํา
เนี่ย ไมใชนึกอยากจะทําอะไรก็ทํา  แผนเรามีเปนแผนประจําป แลวมีความแนนอน มี
คนคิด เขียน ทํา มีการมอบหมาย ถึงเวลาเราทําไดหมด เดือนนี้เรารูวาเราทําอะไร…” 
(ยุพดี ศิริวรรณ, สัมภาษณ,  5 มกราคม 2544 ) 

แมวาการรวมเงินงบประมาณจะทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพขึ้น เนื่อง
จากมีงบประมาณเพิ่มขึ้น แตก็อาจทําใหเกิดความลาชา เพิ่มขั้นตอนในการประสาน
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งานมากขึ้น และความเปนอิสระในการทํางานลดลง เนื่องจากตองมีสํานักงาน
เลขาธิการประสานงาน คอยกลั่นกรองงานกอนทุกครั้ง 

 
“มีความลาชาบาง เพราะเมื่อกอนกองเปนเจาของรายการเอง ก็สามารถติดตอ

กับบริษัทไดโดยตรง บริษัทก็เขียนสคริปแลวสงใหตรวจ แตตอนนี้เขียนสคริ๊ปเสร็จ
ตองสงไปที่สํานักงานเลขาธิการประสานงาน แลวคอยสงไปที่แตละกองวิชาการอีกที 
มันเพิ่มขั้นตอนอีก 1 ขั้นตอน  แตกอน แตละกองสามารถกําหนดรูปแบบของรายการ
ไดดวยตนเอง แตเดี๋ยวนี้ตองปรับเปลี่ยนใหเขากับกองอื่นๆดวย เชน กองทันตฯ ทําให
ความอิสระนอยลง แตถามองอีกจุดมันก็ทีขอดี คือ ทุกกองสามารถมีชองทางในการให
ขอมูลแกประชาชนโดยที่งบประมาณไมไดเพิ่มขึ้น”(นิยม ศิริวัฒน, สัมภาษณ,  10 
พฤษภาคม 2543) 

 
2. การรวมงบประมาณเพื่อเพิ่มศักยภาพของภาครัฐในการตอรองกับสื่อมวลชน/สถานี

โทรทัศน 
 

นอกจากการรวมงบประมาณของรัฐใหเปนกลุมกอนจะชวยใหการดําเนินมี
ความตอเนื่อง และมีศักยภาพมากขึ้นแลว ยังทําใหภาครัฐมีโอกาสตอรองกับบริษัทเอก
ชน หรือสถานีโทรทัศนมากขึ้นดวย 
 
“…เรามีศักยภาพในการตอรองกับสื่อมากขึ้น เพราะเรามีเงินมากขึ้น มีพลังในการตอ
รองมากกวา แตก็จะยุงยากในชวงเริ่มตน แตถาเราไปถามคนอื่นอาจจะไดคําตอบอีก
แบบ อาจจะมองวาถูกสํานักงานเลขาธิการประสานงาน.บีบ เพราะนอกจากสื่อทีวี ก็ยัง
มีส่ือส่ิงพิมพ และก็ตองใหทางสํานักงานเลขาธิการประสานงาน Approve ดวย เพราะ
ทางผูบริการมองวาสื่อส่ิงพิมพของเราลน พี่วาในแงส่ือทีวีดี แตส่ือส่ิงพิมพบางครั้งมัน
จะไป obstruct คนทํางานบาง ในทางปฏิบัติงบประมาณและอะไรก็ยังอยูที่กอง แตก็
ตองใหดูบางในแงรูปแบบ คือกองนี้จะเปนกองที่ไดประโยชนที่สุด แตไมรูวากองอื่นๆ
จะเปนอยางไร…” (นิยม ศิริวัฒน, สัมภาษณ,  10 พฤษภาคม 2543) 
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เมื่อมีเงินงบประมาณมากขึ้น ความสามารถในการตอรองกับหนวยงานตางๆ 
ตั้งแตผูผลิตรายการ สถานีโทรทัศน หรือส่ืออ่ืนๆก็มีมากขึ้น ทําใหการใหสุขศึกษาใน
ส่ือตางๆดําเนินไปไดอยางตอเนื่องมากขึ้น ดวย 

 
3. การรวมมือกับหนวยงานภาคเอกชน / ภาครัฐดวยกันเองใหเขามามีรวมในการใหความ

รู 
 

องคกรภาคเอกชนจํานวนมากที่ทํางานเพื่อสังคม และมีนโยบายในการรวม
สรางสรรคสังคม ซ่ึงรัฐสามารถขอความรวมมือกับภาคเอกชนเพื่อชวยกันใหสุข
ศึกษาหรือรณรงคโครงการของรัฐที่เห็นวาดําเนินไแในแนวทางเดียวกันได เพื่อ
ประหยัดงบประมาณ ทรัพยากร และสรางกระแสสังคมไดมากกวา เชน โครงการเมา
ไมขับ มีการขอความรวมมือจากสมาคมรถแท็กซี่ กรมตํารวจ โรงพยาบาล ฯลฯ 

 
“…เราเปนสื่อกลางที่คอยชวยหนวยงานในแตละจังหวัด เราตองสนับสนุน

หนวยงานตามจังหวัดตางๆ 75 จังหวัด และหนวยงานเอกชน เร่ืองอุบัติเหตุจะเนนอุบัติ
เหตุจราจร  ผมใชวิธีใหมีสวนรวมของประชาชนเขามา เนื่องจากเรารูวาเรื่องนี้อยุใน
ความสนใจ เอาคนมาแลวประชาสัมพันธ หาคนที่เกิดวาโดนแลวเปนอยางไร เอาคนที่
อยูในแวดวงแทกซี่มาเปนแนวรวม เราทําคนเดียวไมได เราจัดประกวด มีสวนรวมของ
หลายๆฝาย มีการประชุมประจําเดือนของทางทั้งตํารวจ สาธารณสุข การไฟฟา การ
รวมมือจากหลายหนวยงาน…” (แทจริง ศิริพานิช, สัมภาษณ,  21 เมษายน 2543) 

 
“…ที่ผมทําอยูขณะนี้ ผมมองวา เราตองดึงภาคเอกชนหรือองคกรภาคธุรกิจเขา

มามีรวมใหได เชน รายการคลินิกชอง 5 ใชเงินของกองโภชนาการ กรมอนามัยปละ 2 
ลานตลอดติดตอกัน 4-5 ป  แตพอเจอยุค IMF มันก็ไมมีเงิน ผมก็วิ่งเอาตัวรอด ก็ไปเจอ
สุกี้ เอ็ม เค เปนเมนสปอนเซอรเลย เขากระโดดเขามา เราก็รอดตัว เราก็ยอมโฆษณาให
เขา เพราะเราถือวา เอ็ม เค เปนอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ เนนปลาไขมันต่ํา มีผัก
เยอะ และเปนอาหารที่ไมไดหนีไปจากอาหารไทยเทาไหรนัก นักโภชนาการยอมรับ
ตรงนี้ มันก็อยูรอด…รายการหัวใจสีขาว ผมก็ดึงเอา นมถั่วเหลืองเขามา เปน
สปอนเซอร  ตรงนี้ รัฐเองก็ไมตองจาย ภาคธุรกิจก็ไดโฆษณาสินคาของเขา ประชาชน
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ก็ไดรับความรู เราจะพึ่งพาภาครัฐอยางเดียวไมไดแลว เราก็ตองเอาตัวรอด…” (สงา ดา
มาพงษ, สัมภาษณ,  20 มิถุนายน 2543) 
 

การอาศัยความรวมมือจากองคกรภายนอก เปนทางเลือกที่นาสนใจในการ
ดําเนินงานสุขศึกษา เนื่องจาก ภาคเอกชนหรือองคกรพัฒนาเอกชนหลายแหงพรอมที่
จะใหความรวมมือกับการทํางานเพื่อสังคม เพื่อเปนการสรางภาพลักษณที่ดีตอองคกร
เองและเปนการรวมสรางความตระหนักถึงปญหาสุขภาพรวมกัน  ซ่ึงการประสานงาน
เชนนี้จะชวยใหงานสุขศึกษามีประสิทธิผลมากขึ้น  

 
4. จัดกิจกรรมเสริมนอกเหนือจากการใหสุขศึกษาทางโทรทัศน 

 
นอกเหนือจากการโหมประชาสัมพันธทางสื่อโทรทัศน บางหนวยงานอาจใช

วิธีการสรางสัมพันธกับผูส่ือขาวสาขาตางๆ เชน กรมควบคุมโรคติดตอมีการพาผูส่ือ
ขาวไปดูสถานการณเมื่อเกิดเหตุการณโรคเลปโตสไปโรซิสระบาด หลังเกิดน้ําทวม
ในภาคอีสาน เพื่อใหเกิดประสบการณจริง ใหนักขาวตระหนักถึงความสําคัญ จากนั้น 
ทางกระทรวงก็ไมตองไปใชงบในการประชาสัมพันธเร่ืองนี้อีกเพราะผูส่ือขาวจะนํา
เหตุการณที่ประสบไปเขียนเลาเปนเรื่องราวผานทางสื่อตางๆใหประชาชนทราบตอ
ไป 

 
“…โรคเลปโตสไปโรซิสระบาดในอีสาน เราก็ใหคนของเราพาผูส่ือขาวไปดู

สถานการณ เชนในภาคอีสานพาไปดูวามันระบาดยังไง และเปนยังไงบาง แหลงอยู
ตรงไหน เปนการประชาสัมพันธอีกรูปแบบหนึ่ง เราคิดวาไดผล เพราะเราลงทุนไป 2-
3 แสน แตส่ือที่ออกไป ถาเทียบกับอัตราคาโฆษณาที่เราตองไปซื้อ เทียบไมไดเลย เกิน
คุม เราก็มีคอนขางนอย โดยเฉพาะอธิบดีทานนี้ (สมทรง รักษเผา) ทานจะเนนเรื่องนี้
มาก เราก็เคยถูกโจมตีจากสื่อเหมือนกัน วากรมใชเงินฟุมเฟอย พาผูส่ือขาวไปเที่ยว 
บางครั้งก็โดน บางครั้งผูส่ือขาวก็เขาใจ บางทีเราพาไป เราก็ไดงาน เราก็ไดบันเทิงไป
ดวย เมื่อเราใชงานเขาแลวเราก็ตองเปลี่ยนอิริยาบถบาง ผสมผสานกันไป แตผลที่ได
ออกมาเราคิดวาเกินคุม…” (ธนพล เศวตรัตนศักดิ์,  สัมภาษณ,  25 มกราคม 2544 ) 
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การจัดกิจกรรมเสริมจะชวยสรางความสัมพันธระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข
กับผูส่ือขาวหรือนักขาวในสื่อตางๆ นอกจากจะทําใหการดําเนินงานของหนวยงานได
รับความสนใจจากนักขาวแลว ยังชวยใหความสัมพันธระหวาง 2 หนวยงานดีขึ้นดวย 

 
5. เปล่ียนวิกฤติใหเปนโอกาส 
 

ในชวงที่เกิดภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา 2-3 ปที่ผานมา กระแสของแพทยแผนไทยได
รับความสนใจจากประชาชนคอนขางมาก เนื่องจากประชาชนไดรับผลกระทบจาก
ภาวะเศรษฐกิจจากคาเงินบาทที่ออนตัวลงมีผลตอรายไดของประชาชนจํานวนมาก ทาง
ออกที่เกิดขึ้นคือการหันมาพึ่งพาตนเองใชของไทยซึ่งมีราคาถูกกวา สําหรับเรื่องของสุข
ภาพในชวงที่ผานมา ไทยนําเขายาจากตางประเทศซึ่งมีราคาแพง ปจจุบันคนไทยหันมา
กินยาไทยมากขึ้น ใชยาแผนไทยซึ่งมีราคาถูกกวา และสรรพคุณก็ไมตางกันมากนัก 
 

“…พี่คิดวาตัวที่ทําใหแพทยแผนไทยดังเพราะวิกฤตเศรษฐกิจมีสวนมาก มัน
เปนทางเลือกที่ทําใหคนตื่นตา เหมือนเปนขอนไมที่ลอยมาเวลาจะจมน้ํา ควาไวมันก็
เปนขอนไมที่นาทึ่ง ลอยอยูไดทามกลางอะไรอยางนี้ ในชวงวิกฤตสาธารณสุข เร่ือง
ทุจริตยา กรณี 1400 ลาน ถาไปยอนหลังดูมีการสอบสวนอะไรตางๆ ขาวสรางสรรคไม
มีเลย แตแพทยแผนไทยมีขาวทั้งป ปูยาวทั้งป คือเรื่องไมจืด เพราะมันวิกฤตเศรษฐกิจ 
คนยากจน ยากไร มานวดกัน เงินหมุนเวียนพันลานเห็นไหม จริงๆ วิกฤตเปนโอกาส 
เราก็รีบทํางาน …” (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, สัมภาษณ,  24 ธันวาคม 2543) 

 
วิกฤติเศรษฐกิจในชวงที่ผานมา แมจะทําใหทุกระบบของสังคมตองประสบ

ปญหา แตกลับกลายเปนโอกาสอันดีของวงการแพทยแผนไทยและยาสมุนไพรไทย ที่
กลับมาไดรับความสนใจจากคนไทยอีกครั้ง จากที่เคยมองวาเปนยาพื้นบาน ไมมีคุณคา
และเปนเพียงความเชื่อเกาๆ กลายมาเปนยาธรรมชาติ ไมเปนพิษตอรางกาย ไมมีสาร
ตกคาง หาไดงายและราคาถูก ตรงตามความตองการของคนที่กําลังประสบกับภาวะ
เศรษฐกิจเปนอยางดี นอกจากนี้ ยังเปนชวงเวลาที่วงการแพทยแผนไทยกลับมาไดรับ
ความนิยมมากขึ้น มีการพัฒนา ทั้งในดานวิชาการและงานวิจัย รวมไปถึงเรื่องของการ
นวดแผนไทย การบําบัดดวยสมุนไพร การนวดกดจุด ฯลฯ ก็กลับมาไดรับความนิยม
เชนกัน    
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6. ทําความเขาใจวิธีการทํางานของนักสื่อสารมวลชนและปรับรูปแบบการทํางานของ
ภาครัฐใหสอดคลองกัน 

 
นอกเหนือจากการใหสุขศึกษาในรูปแบบของความรูทั่วไปแลว เจาหนาที่ของ

ภาครัฐจําเปนตองเขาใจหลักการทํางานของนักสื่อสารมวลชน เพื่อใหการทํางานรวม
กันเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และเพื่อใหขอมูลขาวสารของภาครัฐสามารถเขาถึง
ประชาชนไดอยางมีประสิทธิผล  

 
“…หัวหนาหนวยงานที่จะประชาสัมพันธงานจะตองเขาใจงานวาอยากใหเขา

โฆษณาอะไรให ตอง create เปนดวย ซ่ึงอันนี้มันไมงายนัก สําหรับหลายหนวยงาน 
แตอาจเปนเพราะพี่ชอบเรื่องสื่อมานานแลว เปนความสามารถสวนตัวตั้งแตเปนนัก
เรียนแพทย …ตองไปคูกัน วิชาการเราแนนิ่งในลิ้นชักไมเคยเอาออกมา เราไมทํา 
public ไมได มันก็อยูเฉยๆ แลว impact ไมออก ถาเราเคลื่อนตัวใหตายยังไงเราก็จะไม
ติดตลาด ไมสามารถทํางานได…” (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, สัมภาษณ,  24 ธันวาคม 
2543)  

 
การทําความเขาใจกับลักษณะงานและรูปแบบการทํางานของสื่อมวลชน จะ

ชวยใหการประสานงานระหวางสื่อมวลชนและภาครัฐสอดคลองกัน ปจจุบันรัฐยังมอง
ตนเองเปนศูนยกลางการใหสุขศึกษาและมองวาสื่อเปนเพียงชองทางการกระจายขาว
สารเทานั้น แตแทจริงแลว ส่ือทําไดมากกวาเปนเพียงตัวกลางสงผานขอมูล การทํา
ความเขาใจกับระบบของสื่อจะชวยใหเนื้อหางานสุขศึกษาที่รัฐตองการสามารถเขาถึง
ประชาชนไดตรงตามกลุมเปาหมาย เกิดประสิทธิภาพอยางแทจริง 
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6.4  ทัศนะเกี่ยวกับการใชสื่อโทรทัศนในการใหสุขศึกษาของภาคเอกชน 
 

จากการสัมภาษณทัศนะผูผลิตรายการสาระสุขภาพทางโทรทัศนภาคเอกชน พบวาแตละ
องคกรมีความเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของการใชส่ือโทรทัศนในการใหสุขศึกษาตางกันออกไป โดย
สามารถสรุปปจจัยที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงานตอผูผลิตของภาคเอกชนดังนี้ 
 

“…ถาเราดูที่ผานมา ตองยอมรับวาสื่อโทรทัศนมีความสําคัญมาก มันก็แพง แตถาเรายิงออก
ไปแลวมันก็เปนสื่อที่เขาถึงคนมากที่สุด มันแพง แตมันมีคุมคา การใชโทรทัศนมันก็ขึ้นอยูกับทาร
เก็ต วาเราตองการจะเขาถึงทารเก็ตกรุปไหน  และขึ้นอยูกับ message ที่เราจะสื่ออกไป แตในเรื่องสุข
ภาพสวนใหญ ผมวาสวนใหญมันเปนการตอกย้ําเล็กๆไปเรื่อยๆและตอกย้ํากับคนหลายๆระดับดวย
กัน (ยงยุทธ มัยลาภ, สัมภาษณ,  23 มิถุนายน 2543) 

 
“…คิดวาสื่อทุกสื่อเหมาะ แตที่ส่ือทีวีมันดีคือ คนรับรูไดเร็ว ในวงกวาง และไมเสียคาใชจาย 

เขาถึงทุกกลุมระดับสังคม…มันไปถึงไดกวาง ไปถึงไดไกล และมันเราใจ เนื่องจากมันเปนสื่อทั้งตา
และหู มันเราใจกวา ทําใหนาสนใจไดงายกวา ดึงดูดความสนใจได ดูตอนเที่ยงคืนตี 1 ก็ดูได แตคน
ไมคอยชอบอานหนังสือหรอก พี่วาวิทยุก็โอเค แตมันก็เราใจไมเทาทีวี ถาถามพี่ ในฐานะที่เปนคน
ทําทีวี พี่วาทีวีมันเหมาะ…” (อํานวยพร  เอี่ยมพันธ, สัมภาษณ, 27 ธันวาคม 2543) 
 

 “…รายการทีวี ทั่วไปเราตองยอมรับวามันเปนธุรกิจเต็มตัว ทีนี้การจะมานําเสนอเรื่องราว
สุขภาพมันเปนเรื่องทีดี อาจารยวาการใชทีวีไดผลมากที่สุด…อาจารยไมเสียเงิน พิมพอะไรอยางนั้น
หรอก (ส่ือส่ิงพิมพ) มันไมถูกกับนิสัยของคนไทย นิสัยของคนไทยมิติในเรื่องของการเรียนแบบอาน
เขียนมันไมชอบ จะชอบดูฟง เห็นไหม คนไทย พูดอะไรกัน นินทาอะไรกันนี่ชอบ ใครดากัน 
ทะเลาะกันอยากฟง เห็นไหม แตถาจะใหอาน เลือกผูแทนอะไรอยางนี้ไมอานหรอกคนไทย ไมคอย
ชอบ เพราะฉะนั้นการผลิตรายการตองดูนิสัยของคนดวย เพราะฉะนั้นรายการพวกเกมสโชว น้ําเนา 
มันอยูได เพราะมันถูกใจคนไทย ถูกนิสัยคนไทย ใชไหม…” (พระครูอาทรประชานารถ, สัมภาษณ,  
10 ธันวาคม 2543) 

 
“…ไดเปรียบส่ืออ่ืนเยอะ อยางหนังสือพิมพมีแตตัวหนังสือ บางคนไมชอบอานก็ไมอาน 

เร่ืองสุขภาพคนไมสนใจก็ไมอาน ถึงแมจะเปนขาวทั่วไปก็ไมอาน วิทยุคุณนอนอยูบานฟงก็ได 
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ความฉับไวของวิทยุมีมากกวา แตเคาก็มีขอเสียเปรียบคือเคาไมเห็นภาพ แตส่ือทีวีมีภาพดวย เดี๋ยว
นี้ส่ือทีวีก็เปล่ียนไปเยอะ พยายามทําใหมันทันเหตุการณ เกิดอะไรขึ้นก็มีขาว ทําใหสดขึ้น เพราะ
ฉะนั้นสื่อทีวีก็ไดเปรียบ มาทั้งภาพเสียง และขอมูลที่นาเชื่อถือ มันก็เปนสื่อที่คนตองการ เดี๋ยวนี้ไม
มีบานไหนไมมีทีวี เราก็ตองดูวาคนที่ดูเปนไง คนที่ชอบกีฬาก็จะมองหาชวงเวลา คนที่เปนหวงสุข
ภาพ เคาก็จะดูรายการสุขภาพ มันตอบสนองไดมาก ความรูที่เคาได ประโยชนที่ไดจากทีวีเยอะ…” 
(เชาวนวัศ  วณิชพันธุ, สัมภาษณ, 13 พฤศจิกายน 2543) 
 

พบวา ผูผลิตรายการโทรทัศนทุกคน ตางเห็นความสําคัญของการใหสุขศึกษาทางสื่อโทร
ทัศน แมจะทราบดีวาเปนสื่อที่ตองใชเงินทุนคอนขางสูง แตก็นับเปนสื่อที่คุมคาที่สุดถาเทียบตอหัวผู
ชมรายการ และยังครอบคลุมกลุมผูชมมากวาสื่ออ่ืนๆ มีความดึงดูดใจกวาดวยภาพและเสียง บางคน
เห็นวาเปนสื่อที่เหมาะสมกับบุคลิกของคนไทย ที่ชอบดูชอบฟงมากกวาอานหนังสือ 
 
6.5 ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการใหสุขศึกษาในรายการสุขภาพทางโทรทัศนของหนวยงานเอกชน 

 
ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการดําเนินงานใหสุขศึกษาของผูผลิตรายการเอกชน ประกอบดวย 2 

สวน คือ ปจจัยภายในองคกร และปจจัยภายนอกองคกร โดยสามารถสรุปได ดังนี้ 
  

1. ปจจัยภายในองคกร  
 

ผูผลิตรายการสวนใหญมองวาปจจัยภายในองคกร ทั้งดานเทคโนโลยี ระบบการ
บริหารจัดการ และบุคลากร ไมไดมีตอการนําเสนอเนื้อหารายการสุขภาพมากนัก เนื่องจาก
ทุกองคกรตางมีความเขาใจในงานและมีการพัฒนาเทคโนโลยีการผลิตรายการอยูเสมอ อีก
ทั้งแตละองคกรมีการบริหารจัดการและมีบุคลากรที่มีประสบการณ และมีความเขาใจใน
งานโทรทัศนเปนอยางดี แตผูวิจัยพบวามีประเดนปญหาที่นาสนใจเกี่ยวกับการนําเสนอรูป
แบบรายการสุขภาพทางโทรทัศนที่เปนปญหาสําคัญซึ่งผูผลิตรายการอาจมองขามไป ได
แก เร่ืองจิตสํานึกของผูผลิตรายการโทรทัศนในการสอดแทรกสาระสุขภาพลงในทุกๆราย
การโดยไมจําเปนตองเปนรายการสุขภาพอยางเดียว  

 
“ในบานเรามองวาสื่อโทรทัศนเปนสื่อบันเทิง คนจะรูสึกวาโทรทัศนเปนเครื่อง

ผอนคลาย หาความบันเทิง เพราะฉะนั้นสื่อโทรทัศนคงจะใหความรูเร่ืองสุขภาพเปน 2 แนว 
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คือ แนวแรกคือการใหความรูสุขภาพอยางเดียว โดยตรง เปนรายการความรูเลย แลวรายการ
แบบนี้ใครดู ก็คือกลุมพวก Health concerned หรือคนที่เจ็บปวย และอีกรูปแบบคือการสอด
แทรกคอนเสปสุขภาพลงไปในรายการทั่วไป คนจะไดรับความรูเร่ืองสุขภาพไปในรายการ
ทุกรายการ เพียงแตวาผูผลิตมีสํานึกในเรื่องนี้มากนอยแคไหน ณ วันนี้ หนวยงานสุขภาพ
ตองเขาไปกระตุน ขอความรวมมือ ไปเปนสปอนเซอร ใหเขาพูดเรื่องสุขภาพ จริงๆแลว ถา
ผูผลิตมีจิตสํานึกเรื่องสุขภาพ เขาสามารถสอดแทรกเนื้อหาสุขภาพไดในทุกรายการ มันทํา
ได เพราะเรื่องของสุขภาพไมใชเร่ืองวิทยาศาสตร ฟสิกส แตถารายการเกมสโชว จะมาพูด
เร่ืองเอดส เร่ืองสุขภาพ เร่ืองการออกกําลังบางมันก็อาจจะเปนมุขที่โยงไปที่เร่ืองสุขภาพได 
ขอแคคนผลิต concerned ไหม สําหรับพี่คิดวา เร่ืองดีๆเรื่องสุขภาพ ส่ิงแวดลอม การศึกษา 
ผูผลิตตอง concerned คุณจะสนุกสนานยังไงก็ได ถาคุณมีจิตสํานึกคุณก็จะพูดถึงมัน แต
ปญหาอยูที่วาเราไมคอยไดนึกถึงเรื่องตรงนี้ แตเราชอบคิดวามันตองเปนเรื่องซีเรียสอะไร 
แตมันไมจริง พี่คิดวาการนําเสนอเรื่องสุขภาพในสื่อโทรทัศนมันทําได ทั้งทางตรง และทาง
ออม ..” (อลิชษา ครุฑะเสน, สัมภาษณ,  21 มิถุนายน 2543) 

 
ทั้งนี้ ผูวิจัยเห็นวา นอกจากเรื่องของจิตสํานึกเรื่องสุขภาพของผูผลิตรายการแลว 

รูปแบบรายการสุขภาพในปจจุบันยังไมนาสนใจเทาที่ควร แมสวนของเนื้อหาจะนาสนใจ
และเชื่อถือได แตรูปแบบการนําเสนอยังดูนาเบื่อ ลาสมัย ขาดความดึงดูดใจ ตางกับรายการ
บันเทิงที่ดูมีสีสัน มีความสนุกสนาน และสรางความนาสนใจมากกวา นั่นอาจเปนเพราะผู
ผลิตรายการยังยึดติดกับรูปแบบของเนื้อหาวาเปนสาระ จึงผลิตรายการใหดูนาเชื่อถือ จึง
กลายเปนเรื่องหนักสําหรับผูชม และสรางความนาเบื่อในที่สุด  

 
2. ปจจัยภายนอกองคกร นับเปนปจจัยสําคัญตอการดําเนินงานผลิตรายการสุขภาพทาง

โทรทัศนของภาคเอกชน สรุปไดดังนี้ 
 

2.1 ปจจัยดานเงินทุน 
2.2 ปจจัยเกี่ยวกับผูสนับสนุนรายการหรือ Agency 
2.3 สถาบันตางๆในสังคม ไดแก ระบบงานของภาครัฐ ไมสอดคลองกับการ

ทํางานโทรทัศน และ นโยบายของสถานีโทรทัศนไมสนับสนุนงานสุขภาพ 
2.4 ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก ขอจํากัดของรายการสุขภาพ ทัศนคติของประชาชนตอ

รายการสุขภาพ บุคลิกของรายการสุขภาพ   
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2.1 ปจจัยดานเงินทุน 
 

ขอจํากัดดานเงินทุนในการผลิตรปจจัยเกี่ยวกับผูสนับสนุนรายการหรือ 
Agency รายการ นับเปนปจจัยหลักของการดําเนินธุรกิจผลิตรายการโทรทัศน 
เนื่องจากผูผลิตรายการมีคาใชจายตายตัว โดยในการผลิตรายการแตละตอนจะมี
คาใชจายประจํา ซ่ึงไดแก คาเชาเวลาสถานีโทรทัศนหรือคาอัดรายการในสตูดิโอ 
หรือคาอัดรายการในหองสง (กรณีเปนรายการสด) คาบันทึกเทปโทรทัศน คาตัด
ตอ คาเทปบันทึกภาพ คาบุคลากร คาพิธีกร คาวิทยากร ฯลฯ ซ่ึงในแตละครั้งที่
ออกอากาศจําเปนตองใชเงินหมุนเวียนและเงินลงทุนสูง ขณะที่ผูสนับสนุนราย
การมักคํานึงถึงการขายสินคาและยึดเรทติ้งเปนเกณฑในการเลือกลงโฆษณา ดัง
นั้น รายการสุขภาพ ซ่ึงเปนรายการเชิงสาระความรู ซ่ึงไดรับความสนใจจาก
ประชาชนทั่วไปนอยกวารายการรูปแบบบันเทิง จึงยากที่จะหาผูสนับสนุนราย
การมาสนับสนุนรายการไดงายๆ เพราะฉะนั้น ปญหาแรกสุดที่ผูผลิตรายการตอง
ประสบคือเรื่องของการหาเงินทุน หรือผูสนับสนุนรายการ  
 

“…ขอจํากัดอันที่ 1 คือ งบประมาณ สําคัญมากเลย บางทีรายการสุขภาพ
ไมคอยไดรับความสนใจจากภาครัฐและเอกชนเทาที่ควร พอไดรับความสนใจ
จากเอกชนก็มีปญหาเรื่องผลตอบแทนที่ใหคืนกับคนที่จายสตางความันจะใหได
มากนอยแคไหน เพราะมันเปนเรื่องสุขภาพ แลวมันจะมีเร่ืองผูบริโภคเขามาเกี่ยว
พัน มีปญหาเรื่องจรรยาบรรณเขามาเกี่ยวพัน ตรงนี้ก็จะเกิดขอจํากัดทางดานภาค
เอกชน” (ยงยุทธ มัยลาภ, สัมภาษณ, 23 มิถุนายน 2543) 

 
“…ถาเราเอาเรทติ้งมาวัด มันก็ไมมีทางที่มันจะฮือฮา พอมันไมฮือฮามันก็

มีผลกับตัวรายการ เพราะพอสปอนเซอรรูสึกวาเรทติ้งไมดีสปอนเซอรก็ไมมา
สนับสนุนรายการ เพราะฉะนั้นมันเปนรายการของคนเฉพาะกลุม ทางออกคือเรา
ตองยืนยันใหไดวาเรามีคนดูจริง…” (อลิชษา ครุฑะเสน, สัมภาษณ, 21 มิถุนายน 
2543) 

 
“…ผูสนับสนุนรายการมีความสําคัญมากตอการคงอยูของรายการ เพราะ

ฉะนั้นรายการสุขภาพ ถาไมมีภาครัฐ กระทรวง ผูสนับสนุนรายการเอกชน เราก็
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ไปไมได เปนอุปสรรคสําคัญ…” (ธวัชชัย กฤติยาภิชาตกุล, สัมภาษณ, 5  มีนาคม 
2544) 

 
2.2 ปจจัยเก่ียวกับผูสนับสนุนรายการหรือ Agency 

 
ในบางครั้ง ผูผลิตรายการสามารถหาผูสนับสนุนรายการได แตตัวผู

สนับสนุนรายการ หรือ เอเจนซี่ ไมเขาใจรูปแบบงานของรายการสุขภาพ ซ่ึงจํา
เปนตองนําเสนอสาระความรูตอประชาชน และยึดถือความถูกตองของเนื้อหาเปน
สําคัญ ขณะที่ Agency มักคํานึงถึงยอดการขายสินคาหรือการโฆษณาสินคาเปน
หลัก ดังนั้น เมื่อผูผลิตรายการตองรวมงานกับเอเจนซี่จึงเกิดความไมเขาใจกันใน
หลักการดังกลาว 

 
“…การที่จะจูงใจใหคนเขามาใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ มันก็จะมีปญหา

เร่ืองจรรยาบรรณเขามาเกี่ยวพัน ตรงนี้ก็จะเกิดขอจํากัดทางดานภาคเอกชน มันก็ผิด
หลักจรรยาบรรณ กบว.ก็อาจจะไมยอม แลวตัวคนทําเองก็ตะขิดตะขวงใจ ฉะนั้น
รายการประเภทสุขภาพก็จะมีปญหาอันนี้…” (ยงยุทธ มัยลาภ, สัมภาษณ, 23 
มิถุนายน 2543) 

 
“…เราตองฟงคําสั่งจาก agency ในฐานะผูใหขอมูลและการผลิตของเรา 

ทิศทางการทํางานไมเปนอิสระ ตองทําตาม Agency เคาตองการพูดอยางนี้ ใหหมอ
พูดอยางนี้ พูดสรรพคุณสินคา อยางนี้ ทําใหทํางานไมสนุก รวมทั้งตัวภาพลักษณ
ของบริษัทก็จะเสียตามไปดวย กลายเปนบริษัทโฆษณาขายสินคา…” (ธวัชชัย 
กฤติยาภิชาตกุล, สัมภาษณ, 5 มีนาคม 2544) 

 
ปจจัยดานผูสนับสนุนรายการที่พยายามเขามาดําหนดเนื้อหาและการนํา

เสนอของรายการสุขภาพนับเปนปญหาที่ทําใหผูผลิตรายการเกิดความอึดอัดใจ 
ตะขิดตะขวงใจ แตในบางครั้งก็ตองยอมรับและเขาใจวาผูสนับสนุนตองการขาย
สินคา สรรพคุณที่ดีของสินคา ใหคุมคากับเงินที่สนับสนุนรายการ ขณะที่ผูผลิตก็
ตองการใหขอมูลที่เปนกลางไมลําเอียง และตองเชื่อถือไดจริง แตทั้ง 2 ฝายจําเปน
ตองพึ่งพากัน ดังนั้น การหาจุดสมดุลยตรงกลางรวมกันจึงเปนเรื่องที่ทาทายไมนอย 
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2.3  สถาบันตางๆในสังคม  
 

2.3.1 ระบบงานและนโยบายของภาครัฐ ไมสอดคลองกับการทํางานโทร
ทัศน  ในขณะที่กลุมผูผลิตรายการสาระสุขภาพทางโทรทัศน ไมสามารถดึงเรทติ้ง
ใหเทียบเทารายการบันเทิงได เนื่องจากประชาชนไมสนใจรายการสาระมากเทา
รายการเกมสโชวหรือละคร ทําใหการดําเนินงานจําเปนตองพึ่งพาองคกรภาครัฐ 
โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเปนผูกําหนดนโยบายและมีหนาที่ใน
การสรางเสริมสุขภาพและดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนโดยรวม ดังนั้น หนวย
งานรัฐจึงมีสําคัญในการสนับสนุนงบประมาณการผลิตรายการของผูผลิตรายการ
ภาคเอกชน อาจจะเปนในรูปแบบของการจัดจางหรือการรวมผลิตรายการ แตทั้งนี้ 
หนวยงานภาครัฐกลับเปนอีกหนึ่งปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการทํางาน เนื่องจาก
ระบบการทํางานของภาครัฐมีความแตกตางกับเอกชน อีกทั้งภาครัฐยังขาดทักษะ
ดานการผลิตรายการ ทําใหเกิดความไมเขาใจกัน และทําใหงานออกมาไมตรงตาม
วัตถุประสงคที่ตั้งไว 

 
“…คนที่ทํางานนี้โดยตรง หรือมีงบประมาณมากที่สุดในการทํางานนี้โดย

ตรงคือกระทรวงสาธารณสุข แตคนทํางานในกระทรวงก็ขาดความรูความเขาใจใน
การบริหารงบประมาณใหมันเกิดรายการสุขภาพที่ดี และการติดที่ระบบงบ
ประมาณทําใหเขาไมสามารถเลนกับเงินได เพราะงานการตลาดวางแผนตามสถาน
การณ แตราชการวางแผนโดยงบประมาณ คนที่จะสงเสริมสุขภาพไดมากก็คือราช
การ แตวาวิธีคิด วิธีทํางานหรือกฎระเบียบของราชการมันเปนตัวขวางกั้น” (อลิช
ษา ครุฑะเสน, สัมภาษณ, 21 มิถุนายน 2543) 

 
“…จะสังเกตวาภาครัฐสวนใหญก็จะถูกกําหนดดวยกฎเกณฑตางๆนาๆ 

เชน ในการประชาสัมพันธ 1 ลานบาท อยากจะไดขอมูลลงไปเยอะๆ เลย เพราะ
ฉะนั้น 1 ตอน ทีมีความยาว 3 นาทีก็จะมีขอมูลถายทอดใหคนดูเยอะมากเลย เยอะ
เกินเหตุ แลวคนดูก็จําไมได ฉะนั้น บางทีเราตองทําใหมันงายขึ้น ยอยซะหนอย วา
ตรงนี้คนระดับนี้มีความรูอยูขนาดนี้แลว ฉะนั้นไอส่ิงที่เราจะใหก็ไมตองใหเยอะ
นักหรอก.…”  (ยงยุทธ มัยลาภ, สัมภาษณ, 23 มิถุนายน 2543) 
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“…ดวยความที่รัฐบาล ผูบริหารราชการประจําเปลี่ยนบอย โยกยายกันบอย 
มันก็เลยไมมีแผน หรือนโยบายระยะยาว แมเราจะมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติระยะยาว 4 ป แตก็ถือเปนแผนระยะกลาง บางครั้งเราก็ไมทําตามแผนนั้น 
บางทีก็มีผูบริหารใหมเขามา เราก็จะเจอนโยบายเรงดวน แลวก็เจอการตั้งคณะ
กรรมการขึ้นมาเยอะ มีคอมมิตตี้ซินโดรม แลวก็ทําอะไรไมได…” (ยงยุทธ มัยลาภ, 
สัมภาษณ, 23 มิถุนายน 2543) 

 
“…ถานํางบประมาณของรัฐที่ใชในการผลิตสปอตมา support รายการสุข

ภาพในสถานีตางๆ จะชวยใหผูผลิตที่มีความตั้งใจจะผลิตรายการสาระเพื่อประชา
ชนจริงๆ ไดทํางานนั้นอยางเต็มที่ แลวก็จะตอบโจทยทุกฝาย ตอบโจทยกระทรวงที่
ตองการใหความรู ตอบโจทยผูผลิตที่ไมตองไปหาผูสนับสนุนรายการที่ตองการ
ขายสินคา แลวก็ตองไปงอ agency ถาเอาเงินสวนนี้มา support รายการทีวี Agency 
ก็ไมมีสําคัญ ใครไดประโยชนสูงสุด ก็คือ ผูชมรายการ" (ธวัชชัย กฤติยาภิชาตกุล, 
สัมภาษณ,  5 มีนาคม 2544) 

  
ระบบงานของภาครัฐ วิธีคิด วิธีการทํางาน ของบุคลากรและระเบียบตางๆ 

มีผลตอการดําเนินงานผลิตรายการโทรทัศนคอนขางมาก เพราะการผลิตรายการ
โทรทัศนมีความยืดหยุนสูง และมีมีกฎเกณฑตายตัว และดวยระบบงบประมาณ
และนโยบายที่มีการเปลี่ยนแปลงทุกป ทําใหการสนับสนุนการผลิตรายการของ
เอกชนไมตอเนื่อง สงผลใหเกิดการใหสุขศึกษาที่ขาดหาย เมื่อมีงบประมาณถึงจะ
มีรายการ และทําใหการสื่อสารสุขภาพขาดชวงไป 

 
2.3..2 นโยบายของสถานี 

 
นอกเหนือจากปจจัยเร่ืองเงินทุน และผูสนับสนุนรายการ อุปสรรคสําคัญ

ที่ผูผลิตรายการตองยอมรับ คือ สถานีโทรทัศนยังไมใหความสําคัญกับรายการสุข
ภาพ เมื่อเทียบเทากับรายการบันเทิงตางๆ เนื่องจากยอดผูชมของรายการโทรทัศน
ไมสูงเทารายการบันเทิง ดังนั้น รายการสุขภาพจึงมักไดรับเวลาที่ไมมีผูชมมาก 
หรือเปนเวลาที่มีผูชมเฉพาะกลุม เชน ชวงเชา หรือชวงบาย  
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“…ปญหาก็คือทางสถานีพยายามเปลี่ยนเวลา ก็ทําใหเราตองปรับรายการ 
ปรับ target เพราะเรา target กรุปที่เปนผูใหญ ตองปรับเปนหลายวัย ตรงนั้นก็เปน 
turning point อันหนึ่งเหมือนกัน ฐานคนดูก็กวางขึ้น ชวงนั้นมีเปล่ียนอยูคร่ึงป เรา
ก็ไดปรับรูปแบบ แลวก็ไดยายกลับมาเปนเวลาเดิม…” (สุรพงศ  อําพันวงษ , 
สัมภาษณ, 28 มิถุนายน 2543) 

 
“…ที่ผานมาสถานีมีสวนมากที่จะทําใหรายการพวกนี้เกิดหรือตาย รายการ

ของเรา คลินิกชอง 5 เผอิญอยูในชวงเวลาที่ไมไพรมไทมมากนัก คาใชจายก็ไมรุน
แรงนักในการผลิต พอจะเลี้ยงตัวเองไปได แลวก็ไมไดเปนที่แยงชิงเหมือนเวลา
ไพรมไทม มันก็เลยอยูรอดมาจนถึงทุกวันนี้ มันก็เร่ืองของสถานีที่เขาตองบาลานซ
กันระหวางรายได ผลกําไรจากการขายเวลา ภาพลักษณของสถานี แมรายการเรท
ติ้งสูงแคไหนก็อาจหายไปไดอยางรวดเร็ว” (ยงยุทธ มัยลาภ, สัมภาษณ, 23 
มิถุนายน 2543) 

 
“…จนขึ้นปที่ 4 ของรายการ มีการปรับเปลี่ยนเวลา สถานีเสนอใหวันศุกร 

11.00 น. เวลาไมคอยดี หาผูสนับสนุนรายการยาก ถึงแมปนี้เรามี main sponsor รอ
สนับสนุนรายการ 4 ตัวผูกยาว แตชวงเวลาไมดี เราเลยหยุดชั่วคราว จนกวาจะมี
เวลาที่ดี เราก็รอใหไดเวลาที่ดีกวานี้ …” (ธวัชชัย กฤติยาภิชาตกุล, สัมภาษณ,  5 
มีนาคม 2544) 

 
ดวยเหตุที่สถานีโทรทัศนก็เปนองคกรธุรกิจที่จําเปนตองอยูรอดในการทํา

ธุรกิจ แมวาผูบริหารจะเขาใจวารายการสุขภาพมีความสําคัญ แตเมื่อเอาประชาชน
สวนใหญเปนที่ตั้งแลว รายการสุขภาพก็ไมสามารถดึงดูดความสนใจประชาชนได
มากเทารายการบันเทิง ดังนั้น การเปดโอกาสใหรายการสุขภาพมาอยูในชวงเวลา 
prime time จึงเปนไปไมได และดวยเหตุที่ผูผิลตรายการสุขภาพก็ไมมีกําลังพอที่
จะเขาไปซื้อชวงเวลาเชนนั้น เพราะรายไดของรายการก็ไมสามารถทําเงินไดเทา
กับรายการบันเทิง หรือละคร ดังนั้น ผูผลิตรายการเอกชนควรปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การผลิตรายการสุขภาพใหสามารถเขาไปสอดแทรกอยูในรายการบันเทิงตางๆ ที่
ไดรับความนิยม หรือปรับรูปแบบการนําเสนอใหมีสีสันมากขึ้น มีดารานักแสดง
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มาเปนจุดดึงดูดผูชมและสรางความสนใจดวยการนําเสนอในรูปแบบที่ตางไปจาก
เดิม เพื่อใหรายการเขาถึงกลุมที่กวางขึ้น ไมเฉพาะผูที่สนใจเรื่องสุขภาพเทานั้น  

 
2.4 ปจจัยอ่ืนๆ 

 
2.4.1 ขอจํากัดของการใหสุขศึกษาในรายการสุขภาพ 

 
รายการสุขภาพมีความแตกตางจากรายการสาระและรายการบันเทิงทั่วไป 

เนื่องจากการใหสุขศึกษาจําเปนตองอาศัยจรรยาบรรณของผูผลิตรายการคอนขาง
สูง เพราะเรื่องราวที่นําเสนอเปนเรื่องใกลตัวประชาชน เกี่ยวของกับสุขภาพและ
ชีวิตของประชาชนโดยตรง และบางครั้งเปนเรื่องของยาซึ่งมีผลกระทบตอประชา
ชนไดงาย ดังนั้น ผูผลิตจําเปนตองคํานึงถึงความถูกตองและประโยชนสูงสุดของ
ประชาชนเปนสําคัญ ซ่ึงในบางครั้งเมื่อตองคํานึงถึงความถูกตองและความนาเชื่อ
ถือของเนื้อหาก็จําเปนตองอาศัยผูเชี่ยวชาญมาใหความรู ซ่ึงกลายเปนจุดที่สราง
ความเบื่อหนายกับผูชม 

 
 “…รายการสุขภาพมันมี conflict 2 ประเด็น คือ 1. ตองทําใหนาสนใจ 2. 
ทําใหถูกตอง แลวความถูกตองมันตองใชเวลา ความนาสนใจมันทําไดเร็ว แตอาจ
ไมถูกตอง ถาทํารายการใหนาสนใจ อะไร hot ก็ตูมลงไป มันก็อาจไมถูกตอง บาง
ทีความถูกตองหายไป เพราะฉะนั้นจะทําใหรายการนาสนใจ ให hot มันไมยาก 
แตทําใหถูกตองดวย นาสนใจดวยยาก…” (สุรพงศ อําพันวงษ, สัมภาษณ,  28 
มิถุนายน 2543) 

 
“…ความสนใจของคนไมนาน..อุปสรรคของรายการสุขภาพอาจจะเปน

เร่ืองการพิจารณาเรื่องความยาวของรายการ และแตละประเด็นจะพูดใหลึกก็ได 
สวนมากนักวิชาการเขาจะพูดตื้นไมเปน ก็จะพูดลึก คนดูก็เบื่อละ ก็เลยเปนปญหา
วาเราในฐานะนักนิเทศศาสตรอยูตรงกลางตองรักษาสมดุลยใหได ปญหาของงาน
สุขภาพ ถาจะพูดเรื่องของตัวรายการโดยตรงก็คือ มันทําใหนาสนใจยาก…” (อลิช
ษา ครุฑะเสน, สัมภาษณ, 21 มิถุนายน 2543) 
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“…การที่จะทําใหรายการสุขภาพเปนที่นาสนใจตลอดไปเลย มันก็เปน
เร่ืองที่ไมงาย ไมเหมือนรายการการเมือง สังคม มันก็มีประเด็นหวือหวาออกมา
ประจํา มันก็ทําใหรายการนาติดตาม แตรายการสุขภาพบางทีมันไมนาหวือหวา 
คนที่ทํารายการสุขภาพตองพยายามผสมผสาน มีทั้งเรื่องกระแสและเรื่องที่เรา
อยากใหความรูประจําก็ทําไปดวย แลวก็ความสรางสรรก็ตองมี แลวก็เงินก็ไม
เยอะ แลวเวลาที่ไดสวนใหญก็ไมไพรมไทม อาจจะเชาไปเลย หรือไมก็เย็นแบบ  
4 โมง 3 โมง  ถาพูดวารายการสุขภาพนาเบื่อ ก็ยอมรับในระดับหนึ่งวามันนาเบื่อ 
แตดวยขอจํากัด ปจจัยตางๆ ก็คิดวาคนที่ทํารายการสุขภาพอยูในขณะนี้ก็ทําเต็มที่
แลว …” (ยงยุทธ มัยลาภ, สัมภาษณ, 23 มิถุนายน 2543) 

 
“…เพราะฉะนั้นมันก็ไดบทเรียนพอสมควรวา รายาการที่ทําเกี่ยวกับสุข

ภาพ ใหความรูคนดู ใหสาระคนดูดีที่สุด ในชวงไหนที่ผูขายพยายามยัดเยียดสิน
คาใหคนดู คนดูก็ไมตอบสนอง สถานีก็ไมตอบสนอง และสุดทายตัวสินคาที่
พยายามยัดเยียดก็ไมพอใจสิ่งที่ทําไปเชนกัน ก็ทําใหไมประสบความสําเร็จทุก
ฝาย รายการ “ชีวิตมหัศจรรย” แมจะเปนรายการเล็กๆ แตถือวาถูกใจทุกฝาย ถูก
ใจผูผลิต คือไมกําไรแตก็ไมขาดทุน ประคองตัวได สถานีสนุก ผูชมพอใจ ให
ความรูคนดู ถือวาไดกําไรทุกฝาย…” (ธวัชชัย กฤติยาภิชาตกุล, สัมภาษณ, 5 
มีนาคม 2544) 

 
จากขอจํากัดขางตน ทําใหพบวา ปญหาของการใหสุขศึกษาในรายการ

โทรทัศนยังไมมีทางออกที่ชัดเจน จากทัศนะของผูผลิตรายการเองก็ยังมองวารูป
แบบการใหสุขศึกษานาเบื่อ และทําใหนาสนใจไดยาก แตทุกฝายก็กําลังหาทางที่
จะทําใหการสื่อสารสุขภาพเขาถึงประชาชนไดมากที่สุด  

 
2.4.2 ทัศนคติของประชาชนตอรูปแบบการใหสุขศึกษาในรายการสุขภาพ 

 
ประชาชน หรือผูชมรายการ ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญตอการคงอยูของรายการ

เปนอีกหนึ่งอุปสรรคของผูผลิตรายการสุขภาพทางโทรทัศน เนื่องจาก ส่ือโทร
ทัศนเปนสื่อที่คนทั่วไปใชเพื่อผอนคลาย เมื่อมีเวลาวางจากการทํางาน ดังนั้น ราย
การประเภทบันเทิง เชน เกมสโชว ละคร หรือแมแตโฆษณา จึงดึงดูดใจผูชมได
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มากกวารายการที่มีเนื้อหาสาระหนักๆ เชนรายการสุขภาพ หรือถาจะมีผูชมราย
การ ก็มักเปนผูปวย ผูสูงอายุ หรือผูที่รักการดูแลสุขภาพอยางแทจริง จึงจะคอยติด
ตามรายการสุขภาพ ดังนั้น ผูผลิตจึงตองพยายามอยางหนักใหรายการสุขภาพเขา
ไปเปนสวนหนึ่งในใจผูชมรายการ 

 
“…ในบานเรามองวาสื่อโทรทัศนเปนสื่อบันเทิง คนจะรูสึกวาโทรทัศน

เปนเครื่องผอนคลาย หาความบันเทิง แตถาอยากไดความรูที่จับตองไดก็ตองเปน
หนังสือ นิตยสาร ส่ือที่เกิดจากการอาน…” (อลิชษา ครุฑะเสน, สัมภาษณ, 21 
มิถุนายน 2543) 

 
“…รายการสุขภาพปจจุบัน มักเปนเนื้อหาวิชาการ มานั่งพูดถึงความเจ็บ

ปวย ซ่ึงผมวาคนดูทีวีบางครั้งเคาตองการความรู แตบางครั้งเคาก็ตองการความ
บันเทิงเหมือนกัน เพราะฉะนั้นการทําใหรายการสุขภาพดูแลวไดรับความบันเทิง
ดวย ไดรับขาวสารดวย เปนหัวใจสําคัญ…” (สมชาย เจริญลาภ, สัมภาษณ,  25 
กรกฎาคม 2543) 

 
2.4.3 รูปแบบของงานสุขศึกษาในสื่อโทรทัศนของสังคมไทย 

 
รูปแบบการทํางานสื่อโทรทัศน มีการมองแบบแยกสวนวารายการขาว คือ

รายการสาระ ความรู หนักๆ หรือรายการบันเทิง คือ รายการที่ตองสนุก ตลก
ขบขัน เฮฮา และรายการสุขภาพ เปนรายการสาระ วิชาการ นาเบื่อ เมื่อมีการแบง
แยกรายการเชนนี้ ทําใหผูชมเกิดความรูสึกวา จะไมไดรับความสนุกสนานจากการ
ชมรายการสุขภาพ จะมีเพียงผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ หรือขาราชการของกระทรวง
สาธารณสุขมานั่งพูดเรื่องนโยบาย ซ่ึงสรางความนาเบื่อ ในขณะที่รายการแตละรูป
แบบสามารถสอดแทรกเนื้อหาสุขภาพ หรือรายการสุขภาพหรือสารคดี สามารถ
สอดแทรกเนื้อหาความบันเทิงไดดวย โดยที่ผูชมจะไดรับสาระหรือความบันเทิง
ไปโดยไมรูตัว นอกจากนั้น  ผูผลิตรายการเองยังคงยึดติดกับรูปแบบเดิมๆ วาการ
ใหสุขศึกษา จําเปนตองมีรูปแบบที่เปนทางการ นาเชื่อถือ จึงตอกย้ําความคิดของผู
ชมรายการวา รายการสุขภาพจะเต็มไปดวยวิชาการ และศัพทเทคนิคทางการแพทย 
หรือโรคตางๆ ซ่ึงถาผูผลิตรายการปรับเปลี่ยนทัศนคติและนําเสนอรูปแบบใหนา
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สนใจขึ้น โดยเติมแตงสีสันใหมีความบันเทิงมากขึ้น อาจทําใหการใหสุขศึกษาใน
รายการโทรทัศนไดรับความนิยมจากผูชมไดเชนกัน 

 
“…ส่ือของเราจะมุงเนนทํางานในที่ตนเองมี คือจะมองเฉพาะสวน เชน 

สมมุติวาเราเปนรายการขาว เราก็จะมองอะไรที่มันเปนประเด็นเชิงขาว ไมมอง
ประเด็นเชิงสังคม ถาเราทํารายการเกมสโชว เราก็จะเอาใหมันสนุก เอาใหมันตื่น
เตน เอาใหมันลุนรางวัล ถาเราทําสารคดี..สารคดีของฉันจะตองวิเศษ มีขอมูลมาก
มาย พี่มองวาเราขาดการมองภาพรวม หมายถึงวาคนทํางานสื่อ เมื่ออยูจุดใดจุดหนึ่ง
เขาก็จะมองแตจุดของเขา มันก็เลยทําใหการไปดึงเอาความรูอ่ืนๆ มันไมเชื่อมโยงสู
ความรูอ่ืนๆ จริงๆคนที่ทํางานสื่อจริงๆควรเปนคนที่สามารถที่จะเชื่อมโยงเรื่องราว
ตางๆในสังคมได แลวก็นําเสนอได ถาพูดภาษาสมัยนี้ก็เรียกวาเราขาดการมององค
รวม”  (อลิชษา ครุฑะเสน, สัมภาษณ, 21 มิถุนายน 2543) 

 
อุปสรรคสําคัญที่เกิดขึ้นกับการใหสุขศึกษาทางสื่อโทรทัศนอาจจะเกิด

จากตัวผูผลิตรายการเอง ที่ยึดติดกับรูปแบบรายการที่ตองมีแพทย ผูเชี่ยวชาญมา
ตอบคําถาม ใหความรู เพื่อ สรางความนาเชื่อถือ แทนที่จะมองวาเรื่องสุขภาพเปน
เร่ืองธรรมชาติ ทุกคนสามารถปฏิบัติเองได ไมตองอาศัยผูเชี่ยวชาญมาบอกกลาว 
อาจจะทําใหการสื่อสารสุขภาพตรงกับความตองการของประชาชนมากขึ้น หรือ
ถาจําเปนตองมีผูเชี่ยวชาญอาจมีวิธีการนําเสนอที่ไมเครงเครียด เปนทางการ 
เหมือนกับการมาเลาเรื่องใหฟง และใชวิธีการอธิบายที่เขาใจงาย เอาไปใชไดเลย
ไมตองมาตีความภายหลัง เหลานี้อาจจะเปนวิธีการที่ชวยใหการใหสุขศึกษาในสื่อ
โทรทัศนตางไปจากที่เปนอยูในปจจุบัน  

 
6.6 แนวทางที่ชวยใหการดําเนินงานสุขศึกษาทางสื่อโทรทัศนประสบประสิทธิผลสูงสุด 

 
จากการสัมภาษณทัศนะของผูผลิตรายการเอกชน พบวา แนวทางที่จะชวยใหการใหสุข

ศึกษาในรายการสุขภาพทางโทรทัศนประสบผลสูงสุด ไดแก 
 

1. การสนับสนุนดานนโยบาย เงินทุนและการรวมมือกับภาครัฐ 
2. การมีผูสนับสนุนรายการที่เขาใจรายการ และยอมรับความสมประโยชนรวมกัน 
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3. การนําเสนอรูปแบบรายการใหจูงใจผูชม และจับกลุมเปาหมายที่ตองการใหชัดเจน 
4. การสรางสมาชิก และกิจกรรมเสริมในรายการ 
5. การตอบรับจากผูชมรายการ / คุณคาทางจิตใจ 
6. การนําหลักการตลาดมาใชในการผลิตรายการ 

 
1. การสนับสนุนดานนโยบาย เงินทุนจากภาครัฐ และการรวมมือกับภาครัฐ 

 
การสนับสนุนดานเงินทุนจากภาครัฐเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหรายการสุขภาพของ

หนวยงานเอกชนสวนใหญสามารถอยูรอดไดในสภาวะเศรษฐกิจที่เปนอยู เนื่องจากผู
สนับสนุนรายการเอกชนนอยรายท่ีเห็นความสําคัญของเรื่องราวสุขภาพและยอมใหการ
สนับสนุนโดยไมตองการผลตอบแทนทางธุรกิจ  

 
“…กระทรวงสาธารณสุข คอนขางพอใจในงานของเรา เราก็โชคดีที่ไดงานของ

กรมควบคุมโรคติดตอ ซ่ึงคอนขางจะมีโรคที่ตองทําความเขาใจตอประชาชนคอนขางมาก 
เพราะเปนชวงจังหวะของโรค เชน โปลิโอ พิษสุนัขบา อุจจาระรวง จะเปนวัฏจักรของมัน 
ซ่ึงตองทําความเขาใจกับประชาชนตลอดเวลาอยางตอเนื่อง โชคดีที่เคาพอใจงานของเรา 
แลวเอามาออกเปนชวงหนึ่งของรายการ จริงอยูก็ทําใหรูปแบบรายการเสียไปบาง แตเรารับ
ได เนื่องจากยังคงเปนรายการสาระอยู แมจะไมใชแนวธรรมชาติบําบัดเพียวๆ” (ธวัชชัย 
กฤติยาภิชาตกุล, สัมภาษณ, 5 มีนาคม 2544) 

 
“…มันตองมีการรวมงานกันตลอด อยูที่วาประเด็นตรงไหนบาง ไมจําเปนตองเปน

กระทรวงฯ แตโรงพยาบาลตางๆเคาก็ใหความรวมมือ บางทีเราขอเชิญหมอมาเปนวิทยากร
จากคณะแพทยศาสตร จากโรงพยาบาล จากกระทรวง แลวแตความเชี่ยวชาญ วาใครมี
ความเชี่ยวชาญดานไหน เราก็ไปติดตอเคา เคามีงานเคาก็จัดขอความรวมมือ เราก็ใหความ
รวมมือเคา…” (เชาวนวัศ  วณิชพันธุ, สัมภาษณ,  13 พฤศจิกายน 2543) 

 
การใหสุขศึกษาในรายการโทรทัศนจะเกิดขึ้นไมไดถาไมมีเงินทุน และไมไดรับ

ความรวมมือจากหนวยงานตางๆ ไมวาจะเปนกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐและ
เอกชน กลุมองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานสุขภาพ เนื่องจาก เปนที่ทราบกันดีวา การผลิต
รายการโทรทัศนใชเงินลงทุนสูง ดังนั้น ผูผลิตรายการจําเปนตองอาศัยความรวมมือจาก
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หลายๆฝายในการดําเนินงาน  เฉพาะอยางยิ่งการรวมมือกับภาครัฐ ผูกําหนดนโยบายและ
เปนแกนนําสําคัญในการดําเนินงานดานสุขภาพใหแกประชาชน 

 
5. การมีผูสนับสนุนรายการที่เขาใจของรายการ และยอมรับความสมประโยชนรวมกัน 

 
รายการสุขภาพที่สามารถหาผูสนับสนุนรายการที่ไมหวังผลทางธุรกิจหรือผู

สนับสนุนรายการที่เขาใจรูปแบบรายการสุขภาพได รายการสุขภาพนั้นๆ จะสามารถนํา
เสนอสาระประโยชนใหกับประชาชนไดอยางแทจริงและผูผลิตรายการเองก็จะสามารถทํา
รายการไดอยางเต็มที่ โดยไมตองคํานึงถึงยอดขายสินคาของผูสนับสนุนรายการหรือเรทติ้ง 

 
“…มีหลายเจาหายไป แตยาคูลทกระโจนเขามา ยอมทุกเงื่อนไข แลวกลับบอกวา

ไมอยากใหโฆษณามาก ไมอยากใหฟุงเฟอ ขอแคปะหัวทายพอ เขาใจถึง จนกระทั่งผม
สงสารขอพูดขอบคุณเขาตอนตนตอนทาย นอกจากนั้น เขายังมีความเห็นวาการที่เขาเขามา
ตรงนี้ ทําใหเขาเปนที่รูจักมากขึ้น ภาพเขาก็ดีขึ้น สังเกตวาไมวาใครจะเขามา ก็ขายสูเขาไม
ได โดยไมยอมใหคนอื่นแทรกเลย ตลอดเจาเดียว ไมวาจะขึ้นราคา เขาก็ไมยอม เขาออกให
หมด support หมด ปญหาเรื่องนี้เราก็ไมมีเลย เราสามารถทํางานไดอยางเต็มที่ โดยที่เขาก็
ไมเขามายุงกับการทํางานเลย แลวเขาก็ประเมินใหดวย…” (สุรพงศ อําพันวงษ, สัมภาษณ, 
28 มิถุนายน 2543) 

 
“…บริษัทเคาอยูรอดดวยลูกคา ของเราก็เหมือนกัน(สถานีโทรทัศนไอทีวี) แตมันก็

ตองอยูบนพื้นฐานที่ตองเขาใจกันทั้ง 2 ฝาย ใหมันสมประโยชน ถามันเปนการโฆษณาที่
โจงแจง มันก็จะเปนการทําใหคนดูมองวารายการไมนาเชื่อถือ แตบริษัทเอกชนจะลําบาก
หนอยในการตอรองกับลูกคา เพราะเคาตองการสปอนเซอร ตองการงบ…” (เชาวนวัศ  
วณิชพันธุ , สัมภาษณ, 13 พฤศจิกายน 2543) 

 
“…แตวารายการเราแปลกอยาง คือ ไมตามใจลูกคา เพราะมันจะเสียรายกาย เสีย

ภาพพจนรายการ บางที่เราก็ไมยอม  บางที่เคาจะขออะไรมาตั้งบนโตะบาง บอกไมตองตั้ง 
คุยอยางเดียว แลวก็ไมใหพูดชื่อสินคา ไมใหมีการโฆษณาอยูในนั้น เปนการพูดใหความรู
แลวจะมี VTR อยูทายเอง ไดลงแคนั้นเอง…” (เชาวนวัศ  วณิชพันธุ , สัมภาษณ, 13 
พฤศจิกายน 2543) 
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“... ทิศทางการทํางานไมเปนอิสระ ตองทําตาม Agency เคาตองการพูดอยางนี้ ให
หมอพูดอยางนี้ พูดสรรพคุณสินคา อยางนี้ ทําใหทํางานไมสนุก รวมทั้งตัวภาพลักษณของ
บริษัทก็จะเสียตามไปดวย กลายเปนบริษัทโฆษณาขายสินคา รูสึกวาถูกเอาเปรียบจาก 
Agency ซ่ึงถือวามีกําลัง – งบประมาณ ซ่ึงสามารถบีบใหผูผลิตผลิตงานตามที่ตองการ รูสึก
วาเราขาดทุนตรงนี้เยอะ ขาดทุนสมอง แรงจูงใจที่จะทํางาน แม feedback ก็คอนขางดี...”
(ธวัชชัย กฤติยาภิชาตกุล, สัมภาษณ, 5 มีนาคม 2544) 

 
ความสมประโยชนระหวางผูผลิตรายการและผูสนับสนุนรายการเปนประเด็น

สําคัญที่แมวาผูผลิตรายการจะพอใจที่มีผูสนับสนุนรายการ ทําใหรายการสามารถอยูรอด
ได แตความพึงพอใจระหวางผูผลิตกับผูสนับสนุนรายการมักไมตรงกัน ปจจุบัน การ
สนับสนุนรายการสุขภาพจะเปนรูปแบบการสอดแทรกเนื้อหาหรือเรื่องที่เกี่ยวของกับตัว
สินคาในชวงรายการ เชน การสนทนาเรื่องของอาหารเสริม หรือสารคดีส้ันเกี่ยวกับ
ประโยชนของอาหารบางชนิดที่เกี่ยวของกับผูสนับสนุนรายการ ซ่ึงเมื่อผูสนับสนุนมี
โอกาสนําเนื้อหาสุขภาพมาพูดถึงแลว ก็มักจะตองการใหเอยช่ือสินคา วางสินคา ขึ้นตรา
สัญลักษณผลิตภัณฑมุมจอ เพื่อประชาสัมพันธสินคา ซ่ึงเหลานี้เปนจุดที่ทําใหผูผลิตราย
การคองระมัดระวังและใหความสําคัญ เพราะการใหสุขศึกษาจะมีความลําเอียง และสราง
ไมนาเชื่อถือ ตอผูชมรายการ 

 
6. การนําเสนอรูปแบบการใหสุขศึกษาท่ีจูงใจผูชมและจับกลุมเปาหมายที่ตองการใหชัด

เจน 
 

ผูผลิตรายการจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบรายการใหนาสนใจอยูเสมอ เพื่อ
ดึงดูดใจผูชมรายการ เฉพาะอยางยิ่งรายการเชิงสาระสุขภาพที่มักถูกมองวานาเบื่อ มีแตการ
พูดคุยสนทนา ไมนาติดตาม ฯลฯ ดังนั้น ถาผูผลิตรายการสามารถหาจุดที่ผูชมรายการยอม
รับและติดตามได ก็จะทําใหรายการนั้นไดรับความนิยมและมีผูสนับสนุนรายการในที่สุด 

 
“…การใหความรูสุขภาพไมใชการตอบคําถามเลนๆเพื่อชิงรางวัล เปนการอธิบาย 

แตจะทําอยางไรใหคนสนใจ เพราะเนื้อหาคอนขางหนัก จึงควรเปนรายการ variety เพราะ
เราพบวาความสนใจของคนตอเรื่องหนึ่งไมนาเกิน 5 นาที เชน topic หนึ่งก็ทํา 3 นาที แลว
ก็เปล่ียนเปน scoop เร่ืองอื่น จะมีการสนทนาที่ยาวหนอย 10-12 นาที คิดวาคนรับได อาจ
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ใชวิทยากรดาราบาง เพื่อจูงใจคนดู เพราะคนไทยไมสนใจรายการสุขภาพมากนัก อาจมี
บันเทิงบางแตไมมากไป เพราะถาสังเกตรายการสุขภาพของ CNN และ DISCOVERY ก็จะ
พบวา เปนรูปแบบรายการความรูจริงๆ ไมมีบันเทิง นําเสนอวิทยาการใหมๆ scoop พูดคุย
กับแพทย production ที่ดีมันก็นาติดตาม เพราะฉะนั้นผูผลิตรายการเองก็ตองปรับตัว…” 
(ธวัชชัย กฤติยาภิชาตกุล, สัมภาษณ, 5 มีนาคม 2544) 

 
“…ประเด็นและเนื้อหารายการ ความสดความถี่ อันนี้เปนจุดเดนของรายการเรา

ดวย เราเปนรายการที่คลุมทุกกลุมเปาหมาย แลวความถี่ความสด สามารถใหคนดูเขามามี
สวนรวมในรายการของเราได เปนการตอบสนอง เปน 2 way ไมวารายการไหนจะจัดแบบ
นี้ มันก็จะมีสวนรวม เราก็จะมีสมาชิก แฟนรายการเคาก็ติดตาม…”   (เชาวนวัศ  วณิชพันธุ, 
สัมภาษณ, 13 พฤศจิกายน 2543) 

 
นอกจากนี้ การมีกลุมเปาหมายที่แนนอนของรายการจะทําใหผูผลิตรายการมี

อํานาจในการกําหนดตัวผูสนับสนุนรายการ เนื่องจากสินคาจะสามารถขายไดอยางแน
นอนถามีกลุมเปาหมายที่แนชัด อีกทั้ง ยังทําใหรายการมีเอกลักษณเฉพาะ ใหประโยชน
ตอประชาชนกลุมเปาหมายไดอยางแทจริง 

 
“…เพราะพอสปอนเซอรรูสึกวาเรทติ้งไมดีสปอนเซอรก็ไมมาสนับสนุนรายการ 

เพราะมันเปนรายการของคนเฉพาะกลุม ทางออกคือเราตองยืนยันใหไดวาเรามีคนดูจริง พี่
เนี่ยเปนแมและเด็ก เพราะฉะนั้นถาคุณเปนสินคานม ไปโฆษณาในชวงเวลาไพรม ทารม 
ชวงเวลาแมสอาจจะไดคนหลายลานคน แตถามวาเปนทารเก็ตกี่คน ตอบไดไหม ก็ตอบไม
ได แตในขณะที่ลงรายการของเรา แทบจะทุกคนที่ดูรายการของเรา เปนแม เพราะฉะนั้น
ถาคุณจะขายนมคุณก็ตองขายกับแม ยังไงคุณก็ตองมาลงกับเรา แมคุณจะระวังตัวเองดวย
การลงแมส ไมทิ้งแมส แตก็มาเจาะกลุมที่รายการเรา เพื่อจะมั่นในวาทารเก็ตก็มีแน เพรา
ฉะนั้นมันก็ไปไดในทางการตลาด…”(อลิชษา ครุฑะเสน, สัมภาษณ, 21 มิถุนายน 2543) 
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7. สรางสมาชิก และกิจกรรมเสริมในรายการ 
 

เชนเดียวกับการทําประชาสัมพันธทั่วไป การใชส่ือเพียงส่ือเดียวคงไมสามารถ
ครอบคลุมกลุมเปาหมายไดทั้งหมด ผูชมรายการบางคน เฉพาะอยางยิ่งรายการสุขภาพมัก
เปนคนที่ใสใจในสุขภาพ และสนใจการดูแลตนเอง ดังนั้น การที่จะทําใหรายการสุขภาพ
สามารถมีผูชมติดตามอยางตอเนื่องจึงจําเปนตองมีกิจกรรมเสริม หรือการสรางความ
สัมพันธระหวางผูผลิตกับผูชมในหลายรูปแบบ เพื่อใหผูชมรูสึกมีสวนรวม เชน การรับ
สมาชิกรายการ การรับสวนลดจากรานคาที่สนับสนุนรายการ การจัดทัวรสุขภาพ ฯลฯ 

 
“…นอกจากรายการ แลวเราก็มีการจัดกิจกรรม ปหนาคิดวาเราจะจัดมากขึ้น ใหแฟ

นรายการมีสวนรวมมากขึ้น อยางทัวรสุขภาพปนี้มันเกินเปาหมายมากเลย เพราะครั้งแรก
จัดโดยคนดูโทรศัพทเขามา วานาจะมีการจัดทัวรไปเที่ยวที่ไหน ใหหมอมานั่งคุย เราก็มี
ความคิดอยูแลว เราก็คุยกับคนดูโทรมา ก็ลองโปรโมทดู คร้ังแรกเราจัดไว 80 คน ก็มาไม
เต็ม มา 60-70 คน พอคร้ังนี้ เราโปรโมท คนติดตอมาหลายรอยคน แตเรารับได 100 เดียว 
คือกลุมฐานเริ่มขยายตัว แลวพอไปจัดกิจกรรมที่โนน บางคนไปทั้งครอบครัว คือกลุมมัน
ขยายขึ้นมา เราก็จะทําเปนเมมเบอร จัดกิจกรรม…”  (เชาวนวัศ  วณิชพันธุ, สัมภาษณ,  13 
พฤศจิกายน 2543) 

 
8. การตอบรับจากผูชมรายการ / คุณคาทางจิตใจ 

 
หลายครั้งที่ผูผลิตรายการกลาวถึงรายการสุขภาพวาไมมีกําไร ไมมีเสียงตอบรับ

จากผูชมแบบลนหลาม ไมมีการขานรับจากผูสนับสนุนรายการ และบางครั้งสถานีเองก็ไม
ไดใหความสําคัญ แตส่ิงหนึ่งที่ผูผลิตรายการทุกคนยอมที่จะผลิตรายการสาระสุขภาพตอ
ไปเนื่องจาก กําลังใจที่ไดรับจากผูชมรายการ  จดหมาย การตอบรับจากคนรอบขางที่เห็น
ความสําคัญของสิ่งที่ผูผลิตทั้งหลายกําลังทํา หรือที่เราเรียกวา “กลอง” แมส่ิงเหลานี้จะไม
สามารถกลายมาเปนเงินทองหรือกําไร แตกลับเปนสิ่งที่มีคุณคาตอผูผลิตรายการสุขภาพ
มากกวา และทําใหผูผลิตพยายามฝาฝนอุปสรรคที่มีเพื่อใหรายการคงอยูตอไป 

 
“…พอมันไดรับการตอบรับจากคนดู มันรูสึกวาสิ่งที่เรานําเสนอมีคนดู มีคนสนใจ 

มันเปนกลอง ที่ไมใชกลองที่คนยกขึ้นหิ้ง มีคนชื่นชมไมกี่คน แลวคนทําชื่นชมตัวเอง กําไร
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ไมคอยมีเทาไหรหรอก ถามันอยูได ผูประกอบการเขาไมขาดทุน แลวก็มีคนที่ทําไดเงินบาง
นิดหนอย พออยูได เขาอยูในวงการ ทําเรื่องสุขภาพอยางตอเนื่อง นึกถึงประสบการณที่จะ
เกิดขึ้น คนในกลุมนี้มันก็มีนอยอยูแลว  แตถาเกิดมีคนสนับสนุนบาง เขาสามารถทําไปได
เร่ือยๆ แลวประสบการณก็จะมาก วิธีการในการนําเสนอก็จะรูวาจะทําอยางไร generation 
ใหมเขามาจะทํายังไง ถาเราสามารถรักษากลุมผูประกอบการพวกนี้เอาไวไมใหมันมีปญหา 
ผมวาอีกซักพักเราจะไดกลุมผูประกอบการที่ผลิตรายการสุขภาพ ทางดานคุณภาพชีวิตที่
คอนขางมีคุณภาพมาก แตก็ตองชวยกันใหโอกาสสนับสนุน ผมคิดวา กลองสําคัญ กําไร
มันไมคอยได  แตในแงความรูสึก จากการสนับสนุนของคนดูที่ติดตามรายการ ไมงั้นทํา
อยางอื่นดีกวา…”  (น.พ.ยงยุทธ มัยลาภ, สัมภาษณ, 23 มิถุนายน 2543) 

 
“…ผูชมรายการมีความสําคัญมาก ที่ผานมาแตละสัปดาหมีผูชมเขียนจม.มาหา

คอนขางเยอะ เพราะเราเปดตู ปณ. ใหคนที่มีปญหาสุขภาพเขียนมาถามปญหากับคุณหมอ
บรรจบได  เพื่อจะตอบใหความรูกับคนทั่วไป…ชวงของเมนูสุขภาพ feedbback ดีมาก เราก็
สงใหฟรี เอาไปทําทานเอง เอาไปทําใหญาติพี่นองที่ไมสบายทาน หรือบางคนเอาไปทํา
อาชีพเสริม ผูชมเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเราไมทอ เรามีกําลังใจ ส่ิงที่เราทําออกไป ตนยอม
รับ แมวาเราจะเหนื่อยแต ผูชมยัง happy กับงานของเรา  อยางนอยก็ทําใหช่ือของเราเปนที่รู
จัก…” (ธวัชชัย กฤติยาภิชาตกุล, สัมภาษณ, 5 มีนาคม 2544) 

 
“รูสึกดี มีความสุข ทํารายการสุขภาพมีความสุข ผูชมโทรมาเขามีความทุกข

ทรมาน เขาโทรมาถามเรา เราแนะนําคุณหมอ บอกวิธีการรักษา ขอคิด คําแนะนํา เรามี
ความสุขในการไดชวยเหลือประชาชนที่เดือดรอน โดยไมหวังสิ่งตอบแทน ถือไดวาเปน
การทําบุญอยางหนึ่ง…” (สุรพงศ อําพันวงษ, สัมภาษณ,  28 มิถุนายน 2543) 

 
“…รายการจะเลิกเมื่อไหรก็ได เพราะไมไดไดอะไร ผมไมไดรวย/จนเพราะราย

การนี้ เราอยากจะทําอะไรโดยไมมีอคติ อยากใหมีผลดีตอคนอื่น คืนอะไรใหสังคม วันนี้
เงินทองเราก็มี เวลาคนถามวาเราทําเพื่ออะไร ก็เพื่อสังคม เพื่อตัวผมดวย เราลาเราทําใหเคา
มีความสุข ผมก็มีความสุข อยางเดินไปเจอใคร ใครทักผมก็มีความสุข เราก็มานั่งอาน
หนังสือตอ นั่งพูดตอวาไง มันก็เปนความสุขที่เงินหาซื้อไมได คนที่ทํารายการนี้ไมมีใคร
รวยหรอก แตทุกคนก็มีความสุข…” (พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, สัมภาษณ,  20 กันยายน 2543) 
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แมวารายการสุขภาพจะไมไดรับความสนใจจากผูชมสวนใหญ แตก็จะมีแฟนประ
จํารายการที่ใหกําลังใจผูผลิตรายการใหนําเสนอสาระดีๆตอไปนานๆ และเปนสิ่งที่หลอ
เล้ียงใหผูผลิตรายการสามารถดําเนินงานตอไปได เนื่องจากรายการสุขภาพมีสัดสวนนอย
มากเมื่อเทียบสัดสวนกับรายการประเภทอื่นๆ และการสนับสนุนรายการก็นอย ดังนั้น ถา
รายการสุขภาพจะหายไปจากผังรายการของสังคมไทยก็คงจะไมแปลก ถาหลายๆฝายยังไม
ตระหนักถึงความสําคัญ และไมมีการรวมมือกันระหวางหลายๆฝายที่เกี่ยวของ  

 
9. การนําหลักการตลาดมาใชในการผลิตรายการ 

 
ผูผลิตรายการสวนใหญลืมมองวารายการสุขภาพก็ถือไดวาเปนสินคาชนิดหนึ่ง ซ่ึง

เมื่อมีการเกิด ก็ตองโตขึ้น มีพัฒนาการ มีการสรางคุณคา หรือมูลคาเพิ่มใหกับสินคา โดย
อาศัยหลักการตลาด และการรวมมือกับภาคตางๆ เพื่อใหมันสามารถอยูรอดไดดวยตนเอง 

 
“…การทํารายการสุขภาพ อยากใหคนทํามีคอนเสปใหมๆ อยามองวามันคือราย

การโทรทัศน แตใหมองวามันคือโปรดักส ถามองเปนรายการโทรทัศนก็คือเราทําเพื่อออก
อากาศ แตถามองมันเปนโปรดักสมันมีชีวิต มันเริ่มเกิด ตองการอะไร ในทางมารเก็ตติ้ง 
มันจะมี life cycle ของโปรดักส เร่ิมเกิด เติบโต ติดตลาด ดีคลาย (decline) มันจะมีชวงชีวิต 
มันตองการการสงเสริมการตลาด เขาไปกระตุนตลาด ซ่ึงจะมีวิธีการทางการตลาดเขาไป
กระตุน ถาคนทํารายการสุขภาพมองวารายการเปนโปรดักส วิธีการที่คุณจะจัดการกับมัน
จะเปลี่ยนไปหมดเลย คุณตองทําโปรโมชั่น คุณตองทําประชาสัมพันธ สงเสริมการตลาด 
การเชื่อมโยงกับองคอ่ืน สรางแพคเกจรวมกับองคกรอื่น ตองไปสัมพันธกับอะไร คนละ
อยางกับการทําทีวี มองใหมันเปนงานการตลาด มองใหมันเปนโปรดักส แลวมันจะอยูได 
แตถามันอยูไมไดเราจะรูเลยวาทางออกของเราคืออะไร หนึ่วคือรีลอนช ปรับโปรดักวใหม
หมด เปล่ียนหนาเปลี่ยนตาใหมหมด เปล่ียนพิธีกร ปรับแผนภูมิฟค เปล่ียนทุกอยาง หรือวา
ปลอยใหมันตาย สรางตัวใหม ก็ขอเสนอใหพวกที่ทํารายการโทรทัศนไปเรียนมารเก็ตติ้ง” 
(อลิชษา ครุฑะเสน, สัมภาษณ, 21 มิถุนายน 2543) 

 
บางครั้งผูผลิตรายการมองวารายการจะอยูรอดไดดวยการวิ่งหาผูสนับสนุนรายการ

เพียงอยางเดียว โดยลืมนึกไปวารายการทุกรายการมีวงจรชีวิตที่ตองมีการปรับปรุง เปล่ียน
แปลง และปรับใหเขากับสถานการณตลอดเวลา ทางออกที่ดีคือการสรางมูลคาเพิ่มใหกับ
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ตัวรายการ เชน รายการชูรักชูรส มีการรวบรวมคําถามที่ผูชมเขียนมาถามทางรายการรวม
เลมเพื่อสรุปใหเห็นปญหาเกี่ยวกับเพศศึกษาที่เกิดขึ้นกับคนไทย ซ่ึงนั่นก็หมายความวา เนื้อ
หาในรายการโทรทัศนถูกปรับใหออกมาในสื่อส่ิงพิมพ สรางรายไดตอ มิใชแคออกอากาศ
แลวผานเลยไป  

  
6.7 ทัศนของผูผลิตรายการสุขภาพทางโทรทัศนตอแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาต ิ
 

ในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ ผูผลิตรายการมีทัศน
แตกตางกัน ดังนี้ 

  
“…ผมคิดวาใน Concept มันดี แต wording อาจไมดี การที่เรียกสุขบัญญัติผมไมแน

ใจวา… เราอาจใชชื่ออ่ืนที่ไมใชสุขบัญญัติไดไหม ที่มันฟงดูไมบัญญัติ ไมใชการบังคับ หรือ
วาเปนอะไรที่เด็กๆตองทํา ไมทําแปลวาเปนเด็กไมดี แลวคําวา “สุข” ใหเรานึกถึงสุขศึกษา 
แลวมา “สุข” แลวมา “บัญญัติ” ผสมกัน ทําใหเกิดความรูสึกเรากําลังถูกครูสอนอยูวาการ
เปนเด็กดี คืออะไร ไอตรงนี้ก็มีปญหานิดหนอย คําวา “สุขบัญญัติ” ผมก็ยังไมไดคิดวามัน
ควรเปนคําอะไร  แตวามันทําใหการประชาสัมพันธมันยากขึ้น แลวความรูสึกของคนที่ฟงก็
ไมคอยสนใจอยากจะรู เพราะคิดวาตัวเองรูอยูแลว แลวมาบัญญัติใหฟงทําไม ผมคิดวาแทน
ที่จะเนนย้ําใหคนจําใหไดวามันมี 10 ขอยังไง ผมวาไมตองไปเนน พยายามดึงออกมาทีละ
ขอเปนจังหวะ ใหมันมีความสัมพันธกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ตรงนี้ก็เปนหลักยุทธศาสตรของ
นักประชาสัมพันธ จะตองมีการวางแผนระยะยาว เชน เราตองการรณรงคเร่ืองสุขบัญญัติ
ภายในเวลา 3 เดือน มันก็เปนไปไมได คงไมมีใครจําได แตถาคุณวางวา 10 ขอจะใชเวลาทั้ง
หมด 5 ป หรือ 20 ป แตผมสามารถการันตีได วาใน 20 ปขางหนา generation ที่อายุ 15 หรือ 
12 ป ตอนนั้น อยางนอย 70% รูแลววามันคืออะไรบาง จําไมไดหมด แตก็รูแลววาฉันตอง
ทําอะไรบาง คราวๆ อยางนั้น ถือวาเปนเปาหมายที่เราตั้งไวได นั่นคือการ plan ระยะยาว 
แลวก็มาตียอยวา 5 ป คุณจะ targetใครบาง จะทุมไปที่ผูนําครอบครัว หรือครู ใครที่จะเปน
คนทําหนาที่ถายทอด แลวก็ 5 ปนั้น คุณก็โถมลงไปตรงนี้สิ เอาใหกลุมคนที่จะเปนหัวหลัก
หัวตอ คนที่จะใหไอเดียตอ เขากระจางชัด เขาใจวาสุขบัญญัติคืออะไร แลวกลุมผูนําพวกนี้ก็
จะมีความรู ภายในตนปที่ 6 กลุมพวกนี้ 70% มีความรูความเขาใจดีพอ เสร็จก็แพลนเฟสที่ 2 
อีก 5 ป – 10 ปตอไป เตรียมการ feed material ใหคนกลุมนี้ไดกระจายตอใหเด็ก จะวางการ
สอน หลักสูตรการศึกษา เตรียม material อยางไร อีก 5 ปก็จะเปนเรื่องการวางหลักสูตร 
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บางที่ไทยเราทําหลายๆอยางพรอมกัน มันทําไมทัน บางอยางอาจทํานอยๆกอน แตเราตอง
เตรียมบุคลากรใหพรอมกอน ถาแพลนอยางนี้มันก็ทําได…” (ยงยุทธ มัยลาภ, สัมภาษณ, 23 
มิถุนายน 2543) 

 
“…มันเปน framework ใหญ ซ่ึงหลายๆเรื่องรายการก็สนับสนุนอยูแลว เปนเรื่อง

ของการดูแลรางกาย เราก็รูตั้งแตเด็กแลว ฟน เราก็มีรายการฟน สุรา บุหร่ีเยอะมาก เราก็พูด
แทบทุกตอน…ผมไปดูงานที่ australia เขาไดทํา research ก็ตองยอมรับวาจะทําตรงนี้มัน
ตองใชทุน และใชส่ืออะไรถึงจะดีที่สุด แลวเคาจะมีวิธีพูด เร่ืองบุหร่ีที่บอกวาจับใจ หันเห
พฤติกรรมได need research ไมใชออกมา…นักการเมือง สุขบัญญัติ แลวก็ออกไปสูบบุหร่ี 
ออกมาพูดบุหร่ีไมดี แตก็ออกไปสูบบุหร่ี มันไมใช มันไมกินใจ..แตมันไมตองมาตั้งบัญญัติ 
ใหคนทองจํา แตนําไปปฏิบัติไมได เพราะมันไมมีความสัมพันธกันระหวางการจํากับการนํา
ไปปฏิบัติ..ก็ในสวนของผมก็ถือเปนหนาที่สวนหนึ่ง การใหความรูในรายการของผมก็ทํา
อยู ก็เปนวัตถุประสงคเดียวกัน แตมันไมตองมาตั้งบัญญัติวานี่คือบัญญัติ 10 ประการ ทุกคน
ตองทองแลวจํา ทุกคนก็ทองเหมือนสุขศึกษา ตอบไดหมด เหมือนสุขศึกษา เหมือน สปช. 
แตเดี๋ยวก็ไปสูบบุหร่ี เพราะมันไมสัมพันธกันระหวางการตอบ การสอบ การเรียน และการ
นําไปปฏิบัติ แตนี่เราไมตองบอกวาเรากําลังพูดเรื่องสุขบัญญัติ  แตนี่คือสุขภาพของทาน ถา
ทานทํานี่คือสุขภาพดี  แลวทานอยากปองกันไหม แตเราไมไดประกาศวาเราเปนคนพูดถึง
บัญญัติ 10 ประการ แลวผมก็คิดวาวิธีที่เราทําเปนวิธีที่ถูกตองดวย โดยไมตองไปเปนกอง
สุขฯ หรือกองไหน หนาที่ใครไมหนาที่ใครทําให แลวคิดวามีสวนใหผลดีดวย…” (สุรพงศ 
อําพันวงษ, สัมภาษณ, 28 มิถุนายน 2543) 

 
 จากทัศนะของผูผลิตรายการพบวา สุขบัญญัติแหงชาติเปนหลักปฏิบัติพื้นฐานที่ไมสามารถ
นํามาเสนอในรายการสุขภาพเปนขอๆไปได เวนแตในรายการ “Super Boy” ที่มีวัตถุประสงคเพื่อ
ตองการนําเสนอเนื้อหาสุขบัญญัติโดยตรง แตเนื้อหาสุขบัญญัติจะถูกนําไปสอดแทรกอยูใน
ประเด็นตางๆในรายการสุขภาพอยูแลวตลอดเวลาที่มีโอกาส โดยที่ไมจําเปนตองบอกวารายการ
กําลังนําเสนอเรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ และแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติจะสามารถกลายเปน
พฤติกรรมนิสัยของแตละบุคคลไดก็ตอเมื่อผูผลิตรายการทั้งภาครัฐและเอกชนสามารถสอดแทรก
วิธีปฏิบัติตนที่ถูกตองเขาไปในรายการไดโดยที่ไมตองบอกวาสิ่งที่ทําอยูคือสุขบัญญัติแหงชาติ แต
ใหบุคคลรับรูดวยตนเองวาเขาจะปฏิบัติตัวอยางไรเพื่อใหมีสุขภาพดี   
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 จากการศึกษา พบวา ปจจัยภายในองคกรตางๆ ไมวาจะเปนเรื่องของงบประมาณ การ
บริหารและการจัดสรรงบประมาณ บุคลากรผูรับผิดชอบงานผลิตรายการ นโยบายของผูบริหาร 
และการประสานงานระหวางหนวยงานและองคกรภายนอก ตางมีผลตอการดําเนินงานผลิตรายการ
สุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐ ขณะที่ปจจัยภายนอกองคกร ซ่ึงไดแก เงินทุน สปอนเซอรรายการ 
ระบบการทํางานของภาครัฐ และนโยบายสถานีโทรทัศน  กลับเปนปจจัยสําคัญที่เปนอุปสรรคตอ
การผลิตรายการโทรทัศนของภาคเอกชน  ในสวนของแนวทางการแกปญหานั้น ผูผลิตรายการทั้ง
สองฝายเห็นพองกันวาควรมีการประสานความรวมมือกันระหวางกันใหมากยิ่งขึ้น เพื่อใหรัฐ
สามารถผลิตรายการโทรทัศนที่มีคุณภาพออกสูสายตาประชาชน และตรงตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
ขณะที่ภาคเอกชนก็จะมีโอกาสและมีเงินทุนในการผลิตรายการสาระเพื่อสังคมมากยิ่งขึ้น โดยไมจํา
เปนตองพึ่งการสนับสนุนจากบริษัทโฆษณาที่มักตองการขายสินคามากกวาการใหความรูสุขภาพ
อยางแทจริง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

 
 
 

บทที่ 7 
 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง “ การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุข
ภาพทางโทรทัศน  ” นั้น ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึงประเด็นสําคัญ 3 ประเด็น คือ รูปแบบ วิธี
การนําเสนอและเนื้อหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศนในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุข
บัญญัติแหงชาติของหนวยงานภาครัฐและเอกชน การทําหนาที่ของรายการสุขภาพทางโทรทัศนใน
การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ และปจจัยที่มีผลตอการใหสุขศึกษาในรายการ
สุขภาพทางโทรทัศน  
 

โดยการวิจัยคร้ังนี้ไดทําการศึกษารายการสุขภาพทางโทรทัศนจํานวนทั้งสิ้น 11 รายการ 
โดยแบงออกเปน 2 ประเภทตามองคกรผูผลิตรายการ ไดแก รายการที่ผลิตโดยหนวยงานภาครัฐ 
จํานวน 6 รายการ รวม 345 ตอน และรายการที่ผลิตโดยองคกรผูผลิตรายการภาคเอกชน จํานวน 6 
รายการ รวม 549 ตอน  

งานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชวิธีการศึกษาวิเคราะหจากเทปโทรทัศนรายการ ประกอบกับการ
สัมภาษณบุคคลผูใหขอมูลสําคัญ จํานวนทั้งสิ้น 22 คน เปนบุคลากรจากภาครัฐ ประกอบดวย ผู
อํานวยการกอง ผูอํานวยการสวนอบรมและเผยแพร หัวหนาฝายเผยแพรและประชาสัมพันธ นักวิชา
การสาธารณสุข และเจาหนาที่ดําเนินงานใหสุขศึกษาทางสื่อโทรทัศน จํานวน 12 คน และผูผลิตราย
การจากองคกรเอกชน ประกอบดวย กรรมการผูจัดการบริษัท พิธีกร ผูกํากับรายการ ผูสรางสรรค
รายการ และผูประสานงานรายการ จํานวน 10 คน 

 

สรุปผลการวิจัย 
 
การวิเคราะหรูปแบบ วิธีการนําเสนอและเนื้อหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศนในการใหสุขศึกษา
ตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของหนวยงานภาครัฐและเอกชน 
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ท่ีมาของรายการสุขภาพ  
 

ผลการศึกษาวิเคราะหรายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐทั้ง 5 รายการ พบวา ปจจัยที่
ทําใหรัฐมีการใหสุขศึกษาผานสื่อโทรทัศนเกิดขึ้นจากแนวนโยบายและแผนงานของหนวยงาน ที่
ตองการใหมีการเผยแพรความรูสุขภาพผานสื่อโทรทัศน ในขณะที่รายการสุขภาพขององคกรเอก
ชน มีปจจัยเอ้ือตอการผลิตรายการตางกัน โดย รายการ “ปญหาชีวิตและสุขภาพ”  และรายการ “ใส
ใจในชีวิต”  เกิดจากแนวนโยบายของสถานีโทรทัศนที่ตองการใหสถานีมีรายการสาระเชิงสุขภาพ 
ในสวนของรายการ “ปญหาชีวิตและสุขภาพ” นั้น เร่ิมออกอากาศมาตั้งแตป พ.ศ. 2518 ทางสถานี
โทรทัศนชอง 4 (บางลําพู) โดยการสนับสนุนของนายธานินทร ไกรวิเชียร ของนายกรัฐมนตรี ใน
ขณะนั้น โดยมีพิธีกรประจํารายการ คือ นายแพทยสุรพงศ อําพันวงษ และผูสนับสนุนรายการคือ 
บริษัท ยาคูลท ประเทศไทย จํากัด ตั้งแตนั้นมาจนถึงปจจุบัน โดยนายแพทยสุรพงศ เปนแพทยที่มี
ช่ือเสียง ไดรับการยอมรับและเปนที่รูจักของทุกคนในวงการสาธารณสุขเปนอยางดี จึงทําใหราย
การปญหาชีวิตและสุขภาพสามารถดําเนินรายการมาไดจนถึงปจจุบัน ในสวนของรายการ “ใสใจใน
ชีวิต” เกิดขึ้นเนื่องจากในป พ.ศ. 2541 สถานีโทรทัศนไอทีวี ยังเปนสถานีใหมที่ยังไมมีช่ือเสียง และ
ยังไมมีผูผลิตรายการเขามาเชาเวลามากนัก ทางสถานีจึงมีนโยบายใหฝายผลิตรายการดําเนินงาน
ผลิตรายการสาระสุขภาพ ออกอากาศทุกวันจันทร-ศุกร เวลา 09.00-09.30 น. ในชวงเริ่มแรก จาก
นั้น จึงเปลี่ยนเวลาเปน 07.30-08.00 น. เมื่อทางสถานีเร่ิมมีผูมาเชาเวลาในชวงเชา  

 
นอกจากที่มาดานนโยบายสถานีที่ทําใหเกิดรายการสุขภาพแลว บางรายการเกิดจากความ

คุนเคยของผูผลิตรายการกับองคกรสุขภาพตางๆ เชน รายการ “คลินิกชอง 5” นายแพทยยงยุทธ มัย
ลาภ เปนผูที่มีชื่อเสียงและมีความสัมพันธอันดีกับหลายหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ทําให
เกิดความไววางใจและรับจางหนวยงานภาครัฐผลิตรายการสุขภาพเรื่อยมา ในสวนของรายการ 
“ชีวิตมหัศจรรย” เกิดจาก น.พ.บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล ประธานชมรมอยูรอยป ชีวีเปนสุข และ
แพทยที่มีชื่อเสียงดานการดูแลสุขภาพแนวธรรมชาติบําบัด ตองการเผยแพรความรูแนวคิดสุขภาพ
แนวธรรมชาติบําบัดทางโทรทัศน และประจวบกับเวลานั้น กระแส “ชีวจิต” กําลังเปนที่สนใจของ
ประชาชน ทําใหรายการเกิดขึ้น ไดรับการสนับสนุนและความสนใจจากประชาชน  

 
รายการ “ธรรมรักษ” เปนรายการที่เกิดขึ้นเนื่องจากสภาพแวดลอมทางสังคม เนื่องจากใน

ขณะนั้น เอดสเปนโรคใหมที่กําลังระบาดอยางมากในสังคมไทย แตหนวยงานของภาครัฐยังไมมี
ความพรอมทั้งดานการใหบริการสาธารณสุขและการรักษาผูปวย ทําใหผูปวยไดรับความทุกข
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ทรมานจากโรคราย อีกทั้งยังถูกทอดทิ้งจากสังคม แมกระทั่งจากครอบครัว คนสวนใหญยังขาด
ความเขาใจและเกิดความหวาดกลัวผูปวย ทําใหผูปวยไมไดรับการเหลียวแล สภาพการณของโรค
เอดสในขณะนั้น สรางความหวาดวิตกและความกลัวตอประชาชนจํานวนมาก พระครูอาทรประชา
นารถจึงไดตั้งมูลนิธิอาทรประชานารถ รับดูแลผูปวยในระยะสุดทายที่วัดพระบาทน้ําพุ ซ่ึงในการ
ใหความชวยเหลือผูปวยเหลานี้ จําเปนตองมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลในทุกๆดาน ดังนั้น ราย
การ “ธรรมรักษ” จึงเกิดขึ้น เพื่อเปนสื่อกลางสรางความเขาใจอันดีระหวางผูปวยโรคเอดสและ
ประชาชนทั่วไป ใหความรูความเขาใจถึงโรคเอดส สาเหตุการเกิดโรค การปองกันโรค การทําความ
เขาใจกับสภาพจิตใจของผูปวยและการยอมรับของสังคมตอผูปวย และเพื่อเปนเปนสื่อกลางใหผูที่มี
จิตศรัทธาตองการชวยเหลือเพื่อนมนุษยดวยกัน ชวยกันบริจาคทุนทรัพย หรือเครื่องใชตางๆ เพื่อให
ทางมูลนิธินําไปชวยเหลือผูปวยที่เขามารับการดูแลในระยะสุดทายของชีวิตในวัดพระบาทน้ําพุ 
เปนคารักษาพยาบาล คาที่พักและคาอุปกรณทางการแพทย ซ่ึงปจจุบันนับไดวาเปนเพียงที่พึ่งแหง
เดียวของผูปวยโรคเอดสที่ไมมีทุนทรัพยและไมมีใครรับเล้ียงดูแล  

 
รายการ “ ชูรักชูรส” เปนรายการที่เกิดขึ้นจากปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ซ่ึงผูผลิต

รายการมีโอกาสจัดรายการเกี่ยวกับเรื่องเพศศึกษา และพบวาประชาชนจํานวนมากยังไมทราบและ
ไมมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับเรื่องเพศศึกษา ขณะนั้นยังไมมีรายการสุขภาพทางโทรทัศนใดตองการ
ใหความรูเร่ืองนี้อยางจริงจัง เนื่องจากเปนเรื่องปกปด (taboo) ในสังคมไทย ยิ่งกวานั้น  ปญหาเรื่อง
เพศศึกษาสวนใหญเกิดขึ้นกับวัยรุน ซ่ึงเปนวัยที่กําลังอยากรู อยากลอง กําลังเริ่มมีความรัก ดังนั้น 
ถาไมมีการสรางความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องเพศศึกษาสําหรับวัยรุน เชน เร่ืองการทองในวัยเรียน 
การทําแทง การมั่วสุมเสพยยา และอาจนําไปสูปญหาสังคมรายแรงอื่นๆตามมา ดังนั้น รายการนี้จึง
เกิดขึ้น เพื่อสงเสริมสถาบันครอบครัว สรางความเขาใจในการอยูรวมกันของสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงถือเปนจุดเริ่มตนของปญหา และสรางความเขาใจในกลุมวัยรุน ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายหลักของ
รายการ ใหทราบวิธีการคบหาเพศตรงขาม เร่ืองของความรัก และการปองกันตัวเอง 
 
รูปแบบรายการ 
 
 จากการศึกษา พบวา รายการสุขภาพของภาครัฐแบงออกได 3 ประเภท คือ ประเภทสารคดี 
ไดแก รายการปล.รักเมืองไทย รายการสารคดีชุด โรคติดตอทั่วไป และรายการขาวสั้นฟนดี  
ประเภทละครสั้น ไดแก รายการซุปเปอรบอย และรายการคูใจอนามัยดี และประเภทนิตยสารทาง
อากาศ ไดแก รายการชูรักชูรส  สวนรายการสุขภาพของภาคเอกชนมีเพียง 2 ประเภท คือ ประเภท
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นิตยสารทางอากาศ จํานวน 5 รายการ ไดแก รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ รายการคลินิกชอง 5 
รายการชีวิตมหัศจรรย รายการใสใจในชีวิต รายการชูรักชูรส และประเภทสารคดี จํานวน 1 รายการ 
ไดแก รายการธรรมรักษ  
 

พบวาการนําเสนอรายการของภาครัฐจะมีความยาวเพียง 1-3 นาที สวนรายการของภาคเอก
ชนจะมีความยาว 25 นาที ถึง – 1 ชั่วโมง ชวงเวลาการออกอากาศของรายการสุขภาพจะอยูในชวงที่
ไมมีผูชมมากนัก (non-primetime) หรือมีผูชมเฉพาะกลุม ยกเวนรายการ “ปญหาชีวิตและสุขภาพ” 
เนื่องจากผูผลิตรายการมีความสัมพันธอันดีกับทางสถานีมานานนับตั้งแตยังเปนสถานีโทรทัศนชอง 
4 (บางลําพู) และรายการ “ขาวสั้นฟนดี” ที่อยูในชวงเวลาหลังขาว (ตามผังการออกอากาศในเวลา
นั้น) เนื่องจากเปนรายการสั้น ความยาวเพียง 1 นาที สวนรายการอื่นๆ จะอยูในชวงเวลาที่ไมคอยดี
นัก ถาไมเชาจนเกินไปก็จะอยูชวงบายหรือดึกไปเลย เชน ชวงเชา 06.30-09.00 น. ไดแก รายการ
ชีวิตมหัศจรรย รายการใสใจในชีวิต รายการคูใจอนามัยดี ซ่ึงเปนเวลาที่ผูชมรายการจะนอย เพราะ
เปนชวงเรงรีบกอนออกไปทํางาน ชวงบายประมาณ 16-00 น. ไดแกรายการ คลินิกชอง 5 เปนชวงที่
ประชาชนทั่วไปยังทํางานจึงไมมีโอกาสเปดรับชมรายการ หรือรายการชูรักชูรส ออกอากาศเวลา 
23.30-24.00 น. ซ่ึงเปนชวงที่ผูชมสวนใหญจะไมรับชมรายการโทรทัศนแลว 
 
วิธีการนําเสนอรายการ 
 

รายการสุขภาพทางโทรทัศนของหนวยงานภาครัฐ และเอกชน มีวิธีการนําเสนอไมตางกัน 
แบงออกได 6 วิธีการ คือ การบรรยายและการบรรยายสลับการสัมภาษณ เปนวิธีการที่นิยมใชมากที่
สุด มักใชในรายการประเภทสารคดี มักจะมีความยาว 3-5 นาที เชน สารคดีโรคติดตอทั่วไป ราย
การปญหาชีวิตและสุขภาพ ชวงทันขาวสุขภาพ การสนทนาสุขภาพโดยมีวิทยากรหรือผูเชี่ยวชาญ
มาใหความรู มักจะมีความยาวประมาณ 8-15 นาที เชน ชวงสนทนาสุขภาพ ในรายการชีวิต
มหัศจรรย และใสใจในชีวิต รายการชูรักชูรส ชวง พูดคุยเร่ืองเพศ  การสัมภาษณความคิดเห็น  (vox 
pop) ประชาชนทั่วไป หรือผูที่มีชื่อเสียงในสังคม เชน รายการขาวสั้นฟนดี รายการชูรักชูรส ชวง 
ครอบครัวชูรัก  ละคร เชน รายการซุปเปอรบอย รายการคูใจอนามัยดี การตอบคําถามผูชมรายการ 
พบมากในรายการของภาคเอกชน เชน ชวงไขปญหาลับในรายการชูรักชูรส ชวงตอบปญหาสุขภาพ
กับนพ.บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล และการสาธิต เปนรูปแบบที่ไมปรากฎในรายการของภาครัฐ แต
ปรากฏในรายการเอกชน เชน รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ รายการชีวิตมหัศจรรย ชวงเมนูสุข
ภาพ  
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นอกจากนี้ จากการศึกษาพบวา ของพิธีกรและวิทยากรผูรวมรายการมีความสําคัญอยางมาก
ตอรายการสุขภาพของภาคเอกชน ซ่ึงตองอาศัยพิธีกรที่เปนผูที่อยูในวงการสาธารณสุข หรือ
วิทยากรที่มีความสามารถและทักษะในการใหความรูทางสื่อโทรทัศน เพื่อสรางความนาเชื่อถือตอผู
ชมและตัวรายการเอง เชน นพ.ยงยุทธ มัยลาภ พิธีกรรายการ คลินิก ชอง 5  นพ.บรรจบ ชุณหสวัสดิ
กุล ในรายการ ชีวิตมหัศจรรย  นายสุทธิพงศ ทัดพิทักษกุล และพญ.พรรณพิมล หลอตระกูล ในราย
การชูรักชูรส และนายแพทยสุรพงศ อําพันวงษ พิธีกรรายการปญหาชีวิตและสุขภาพ สวนรายการ
ของภาครัฐจะมีพิธีกรประจํารายการนอย จากการศึกษาพบวาในรายการ คลินิกชอง 5 ตอน
โภชนาการดี ชีว ีมีสุข  มีพิธีกรประจําชวง คือ อ.สงา ดามาพงษ นักวิชาการสาธารณสุข 9 กอง
โภชนาการ กรมอนามัย  

 
ในสวนของผูรวมรายการ หรือวิทยากรในรายการสุขภาพของเอกชน มักจะเปนบุคคลที่

เปนที่รูจักในสังคม หรือเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องสุขภาพ ที่สามารถสรางความนาเชื่อถือใหกับผูชม
รายการ และภาพลักษณของรายการ 

  
เนื้อหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศนในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 

 
จากการศึกษารายการสุขภาพทางโทรทัศนที่นําเสนอเนื้อหานโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ

ของภาครัฐ ทั้ง 6 รายการ จํานวน รวม  345 ตอน  และ รายการโทรทัศนของเอกชน ทั้ง 6 รายการ 
จํานวน รวม  472 ตอน  พบวา เนื้อหาสุขบัญญัติที่มีการนําเสนอมากที่สุดในรายการสุขภาพของทั้ง 
2 องคกรไดแกประเด็นเรื่อง “การกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหาร
รสจัด  สีฉูดฉาด” ภาครัฐมีการนําเสนอ จํานวน 74 ตอน หรือรอยละ 21.45 ในขณะที่ภาคเอกชนนํา
เสนอจํานวนถึง 92 ตอน หรือรอยละ 19.49 ของทั้งหมด เนื่องจากเรื่องของอาหารเปนประเด็นใกล
ตัวประชาชนที่สุด และยังเปนประเด็นที่เชื่อมโยงไปยังเนื้อหาสุขภาพอื่นๆ ได  

 
ประเด็นรองลงมาในรายการภาครัฐ คือ เร่ืองการมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 

เปนเนื้อหาที่มีการนําเสนอรองลงมา จํานวน 71 ตอน หรือรอยละ 20.58 และประเด็นการปองกัน
อุบัติภัยดวยการไมประมาทมีการนําเสนอนอยที่สุด เพียง 6 ตอน  ในสวนของเอกชน ประเด็นรอง
ลงมาเปนเรื่องการทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ หรือเรื่องของสุขภาพจิต มีจํานวน 45 ตอน หรือ
รอยละ 9.53 ในขณะที่ประเด็นเรื่องการลางมือใหสะอาด และการมีสํานึกตอสวนรวมรวมสราง
สรรคสังคม ไมมีการนําเสนอเลย   
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จากการศึกษา พบวา ประเด็นสุขภาพอื่นๆที่นอกเหนือจากแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ
ที่นํามาเปนกรอบในการวิเคราะหนั้น รายการสุขภาพรัฐมีการนําเสนอจํานวน 63 ตอน หรือรอยละ 
18.26 สวนใหญจะสอดแทรกอยูในรายการ ปล.รักเมืองไทย จํานวน 20 ตอน ในขณะที่รายการสุข
ภาพของภาคเอกชนมีการนําเสนอประเด็นอื่นๆ ถึง 252 ตอน คิดเปนรอยละ 53.38 หรือเกินกวาครึ่ง
หนึ่งของทั้งหมด สามารถแบงประเด็นสุขภาพออกได  6  ดาน ไดแก วิทยาศาสตรทางการแพทย 
โรคกับการรักษา ประชาสัมพันธหนวยงานดานสุขภาพ วันสําคัญหรือการรณรงคสุขภาพ โรคกับ
กลุมคนวัยตางๆหรือโรคเฉพาะกลุม และเรื่องนารูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 

  
แนวคิดสุขภาพของรายการสุขภาพทางโทรทัศน 
 
 จากการศึกษา พบวารายการสุขภาพของภาครัฐมีแนวคิดเชิงปองกันและควบคุม คิดเปน
รอยละ 88.98  ในขณะที่แนวคิดเกี่ยวกับการฟนฟูไมมีการนําเสนอเลย สวนแนวคิดเรื่องการรักษา 
คิดเปนรอยละ 8.40 และแนวคิดเรื่องอื่นๆ มีเพียงรอยละ 2.6 กลาวไดวา แนวนโยบายการปองกัน
ของภาครัฐ ถูกนํามาใชสอดแทรกอยูในรายการสุขภาพอยูเสมอ และรัฐใหความสําคัญกับการปอง
กันและควบคุมมากกวาเนื้อหาการรักษา ในขณะที่รายการสุขภาพของภาคเอกชนจํานวน 472 ตอน 
สะทอนแนวคิดเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค รอยละ 65.46 แนวคิดดานการรักษาโรค รอย
ละ 27.75 แนวคิดดานการฟนฟู รอยละ 4.66 สวนแนวคิดดานอื่นๆ คิดเปนรอยละ 4.2 สะทอนให
เห็นวา ภาคเอกชนใหความสําคัญกับประเด็นของโรคและการรักษาโรคมากกวาภาครัฐ และยังมี
แนวคิดดานการฟนฟูสุขภาพมากกวาดวย 
 

การใหสุขศึกษาในเนื้อหาสุขภาพที่ตางกันของภาครัฐและเอกชน แสดงใหเห็นการมอง
ประเด็นการใหสุขศึกษาในมุมที่ตางกัน ภาครัฐจะอาศัยแนวคิดเชิงการปองกันและควบคุมโรค เปน
หลัก ทําใหเนื้อหาการใหสุขศึกษาของภาครัฐเปนเสมือนการประชาสัมพันธกิจกรรม รายงานผล
การดําเนินงานขององคกร และการใหความรูสุขภาพเชิงกวางมากกวาการนําเสนอเชิงลึก เชน การ
ประชาสัมพันธโครงการประปาดื่มได ของกรมอนามัย การประชาสัมพันธกิจกรรมวันทันตสา
ธารณสุข ฯลฯ การใหสุขศึกษาของภาครัฐจึงดําเนินไปตามแนวนโยบายของแตละหนวยงาน โดยมี
เจาหนาที่ของรัฐเปนตัวตั้งประเด็นสุขภาพนําเสนอไปยังประชาชน ตางกับมุมมองการใหสุขศึกษา
ของรายการภาคเอกชนที่มักจะนําประเด็นปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในสังคมและเปนที่สนใจของ
ประชาชนมาเปนตัวตั้ง จากนั้นจึงนําวิทยากรหรือผูเชี่ยวชาญในดานนั้นๆ มาเปนผูใหความรูแกผูชม 
เปนการดําเนินรายการไปตามสถานการณสุขภาพ ดังนั้น จึงเปนเรื่องธรรมดาที่รายการสุขภาพของ
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ภาครัฐจึงนาสนใจ ทันเหตุการณ ตรงตามความตองการและตอบปญหาของประชาชนไดมากกวา
รายการโทรทัศนของภาครัฐ  

 
นอกจากนี้ กรอบการปฏิบัติตนตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ เปนการปฏิบัติตนขั้น

พื้นฐานที่สามารถนํามาสอดแทรกในรายการสุขภาพได แตไมสามารถนํามาเปนประเด็นหลักใน
การสนทนาเพื่อสรางความสนใจตอผูชมรายการได เนื่องจากหลักการของการนําเสนอประเด็นสุข
ภาพใหไดรับความสนใจจากผูชมรายการ อันดับแรกตองเปนเรื่องใกลตัวที่ผูชมใหความสนใจ มี
ความแปลกใหมของเรื่อง ชวนติดตาม วิทยากรเปนที่รูจัก ตรงกับความตองการของผูชม ดังนั้น ถา
มองตามหลักเกณฑที่กลาวมาขางตน เนื้อหาสุขบัญญัติแหงชาติจึงอาจจะเปนประเด็นสุขภาพที่นา
เบื่อและไมนาสนใจที่สุดก็เปนได แตทั้งนี้ เราก็ไมอาจปฏิเสธไดวา ไมมีรายการสุขภาพที่ไมพูดถึง
ประเด็นสุขบัญญัติแหงชาติ เนื่องจากขอปฏิบัติเหลานั้นถูกสอดแทรกลงไปในทุกๆครั้งที่มีการพูด
ถึงเรื่องราวสุขภาพ ไมวาจะเปนเรื่องการกินอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ เพื่อไมใหเกิดภาวะ
โภชนาการเกิน และนําไปสูการเปนโรคไขมันในเสนเลือด โรคหัวใจ และโรคเบาหวานตามมา การ
รับประทานอาหารที่ไมกอใหเกิดการสะสม อันจะทําใหเปนมะเร็ง โรครายที่กําลังรุมเราคนใน
สังคมเมืองเปนอันดับตนๆ หรือการพูดถึงสถานการณการเจ็บปวยของคนในสังคมจากอุบัติเหตุ ซ่ึง
มักเกิดจากการดื่มแอลกอฮอลจนเมาแลวขับรถ  หรือปญหาสังคมที่เกิดจากยาเสพติดระบาดในกลุม
เด็กและนักเรียน ปญหาเด็กขาดความอบอุนเนื่องจากสภาพครอบครัวแตกแยก สมาชิกในครอบครัว
ไมเขาใจกัน ความเครียดของคนในสังคมอันสืบเนื่องมากจากสถานการณทางเศรษฐกิจ ที่นําไปสู
ปญหาการทํารายรางกาย ตนเองและผูอ่ืน เหลานี้ลวนเปนสถานการณสุขภาพที่เชื่อมโยงมาถึงขอ
ปฏิบัติในสุขบัญญัติแหงชาติทั้งนั้น เพียงแตเมื่อเรานําประเด็นปญหามานําเสนอ หลักสุขบัญญัติจึง
เปนแนวทางปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดปญหาเหลานั้น  
 
หนาท่ีของรายการสุขภาพทางโทรทัศนในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 
 

จากการศึกษาพบวารายการสุขภาพของภาครัฐและเอกชนไดทําหนาที่ตามที่ฮาโรลด ลาส
เวล ไดกําหนดหนาที่ทางสังคมของสื่อมวลชนไว คือ หนาที่ในการพิทักษไวซ่ึงสภาพแวดลอมทาง
สังคม หนาที่ในการหาความสัมพันธในสวนตางๆ ของสังคม หนาที่ในการถายทอดมรดกทางสังคม 
จากคนรุนหนึ่งไปยังคนอีกรุนหนึ่ง  หนาที่ในการใหความบันเทิง และการกระตุนเราหรือการผลัก
ดัน อยางไรก็ตาม รายการสุขภาพภาครัฐจะทําหนาที่หลักในการรวบรวมและการรายงานขาว 
(News Reporting) หรือการแจงขาวสาร (Informing) ไปสูสมาชิกในสังคม และทําหนาที่ดานใหการ
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ศึกษา มากกวาการชี้แจง ตีความและอธิบายความเขาใจใหแกสมาชิกของสังคม นอกจากนี้ รัฐยัง
พยายามทําหนาที่ในการใหความบันเทิง (Entertainment) โดยสอดแทรกรายการสาระดวยรูปแบบ
ละคร  หรือ สาระบันเทิง เชน รายการซุปเปอรบอย รายการคูใจอนามัยดี และรายการขาวสั้นฟนดี 
สวนหนาที่ในการกระตุนเราหรือการผลักดัน (Mobilization) ที่ปรากฏในรายการของภาครัฐมีการ
นําเสนอเปนประจํา ในรูปแบบการรณรงคสุขภาพ หรือการประชาสัมพันธกิจกรรมสุขภาพของภาค
รัฐ แตเปนที่นาสังเกตวา การรณรงคของภาครัฐมักจะไมมีความตอเนื่อง หรือมีการย้ําเตือนบอยๆ 
เปนเพียงการรณรงคโครงการไปตามนโยบายของหนวยงานเทานั้น  

 
ในสวนของรายการสุขภาพภาคเอกชน นอกจากการทําหนาที่การรายงานขาว (News 

Reporting) หรือการแจงขาวสาร (Informing) ไปสูสมาชิกในสังคม และทําหนาที่ดานใหการศึกษา
แกประชาชนแลว ยังทําหนาที่ในการชี้แจง ตีความและอธิบายความเขาใจใหแกสมาชิกของสังคม
ในประเด็นสุขภาพเชิงลึกดวย เชน การสนทนาเจาะลึกในรายการ เพื่อใหผูชมไดรับขาวสารหลาก
หลายมุม และครอบคลุมทุกดาน โดยมีการนําวิทยากรผูเชี่ยวชาญมาใหความรู นําผูที่มีประสบการณ
จริงมาพูดคุยเพื่อใหผูชมเขาใจเนื้อหางายขึ้น การสาธิต หรือการใชเทคนิคการตัดตอภาพที่ชวยสราง
ความเขาใจมากขึ้น เหลานี้ทําใหผูชมไดรับความรูสุขภาพอยางเต็มที่ เพื่อสามารถนําไปปฏิบัติ หรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอไป นอกจากนี้ พบวา รายการสุขภาพของภาคเอกชนจะไมทําหนา
ที่ในการใหความบันเทิงมากนัก เนื่องจาก ผูผลิตรายการภาคเอกชนมองวา ความถูกตองของเนื้อหา
สุขภาพ ความนาเชื่อถือของรายการ และคุณภาพของรายการสุขภาพจําเปนตองนําเสนอในรูปแบบ
สาระ ไมสามารถนํารูปแบบบันเทิงมาใชทั้งรายการ เพราะจะทําใหความนาเชื่อถือของรายการลดลง  
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หนวยงานที่ผลิตรายการ ภาครัฐ ภาคเอกชน 
รายการสุขภาพ ซุปเปอรบอย ปล.รักเมือง

ไทย 
คูใจอนามัยดี ขาวสั้นฟนดี โรคติดตอทั่ว

ไป 
ชูรักชูรส ปญหาชีวิตและ 

สุขภาพ 
คลินิกชอง 5 ชีวิต

มหัศจรรย 
ใสใจในชีวิต ชูรักชูรส ธรรมรักษ 

เจาของรายการ กองสุขศึกษา กรมอนามัย กรมอนามัย กรมอนามัย กรมโรคติดตอ
ทั่วไป 

กรมสุขภาพ
จิต+บริษัท 
 วอชดอก 
จํากัด 

บริษัท แกรน
มา แอนด 
เฮอรเมด 
จํากัด 

บริษัท ดี.เอ็ม. 
อินเตอรคอม
มิวนิเคชั่น 
จํากัด 

บริษัท โกล
บอลอินเตอร
คอมมิวนิเค
ชั่น จํากัด 

สถานีโทร
ทัศนไอทีวี 

บริษัท วอช 
ดอก จํากัด+
กรมสุขภาพ

จิต 

มูลนิธิอาทร
ประชานารถ 

วัน 
เวลาออกอากาศ 
สถานี 

อ. / พ. 
17.58-18.00 น. 
ชอง 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 

แลวแตรายการ 
3 / 5 / 7 / 9 / 

ITV 

พฤ. 
23.30-00.30 น. 

ชอง 3 

อา. 
21.00-22.00 น. 
ชอง 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. 

ชอง 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 
- ตอบปญหา 

- Vox  pop 
- สนทนา 
- สาธิต 
- ตอบปญหา 

- ละคร 
- การบรรยาย 
- สนทนา 
- ตอบปญหา 

- การบรรยาย 
- สนทนา 
- ตอบปญหา 
- สาธิต 

- การบรรยาย 
- สนทนา 
- ตอบปญหา 
 

- Vox  pop 
- สนทนา 
- ตอบปญหา 

การบรรยาย
สลับการ
สัมภาษณ 

พิธีกร / วิทยากรรายการ - - - - - นายสุทธิพงศ 
ทัดพิทักษกุล 

และ 
พญ.พรรณ
พิมล หลอ
ตระกูล 

นายแพทย สุร
พงศ อําพัน

วงษ 

นายแพทยยง
ยุทธ มัยลาภ  

นายแพทย.
บรรจบ 

ชุณหสวัสดิกุล 

พญ.วรรณี 
เกตุมาลาศิริ 
และ ธีรนุช  
ยอดนุน 

นายสุทธิพงศ 
ทัดพิทักษกุล 

และ 
พญ.พรรณ
พิมล หลอ
ตระกูล 

ดร.พระครู
อาทรประชา

นารถ 

 
 
 

ตารางที่ 11 : แสดงรูปแบบ วิธีการนําเสนอของรายการสุขภาพทางโทรทัศนของหนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชน 
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ตารางที่ 12  :  สรุปเนื้อหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศนในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของหนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชน 
 

ภาครัฐ ภาคเอกชน เนื้อหาสุขบัญญัติ 
ซุปเปอร
บอย 

ปล.รัก
เมืองไทย 

คูใจอนามัย
ดี 

ขาวสั้นฟน
ดี 

โรคติดตอ
ทั่วไป 

ชูรักชูรส ปญหาชีวิตและ
สุขภาพ 

คลินิกชอง 
5 

ชีวิต
มหัศจรรย 

ใสใจใน
ชีวิต 

ชูรักชูรส ธรรมรักษ 

การดูแลรางกาย และของใชใหสะอาด 5 0 0 0 11 0 0 1 0 1 0 0 
การรักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนอยางถูกวิธีทุก
วันอยางถูกตอง 

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

การลางมือใหสะอาดกอนการกินอาหาร  
และหลังการขับถาย 

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 สารเสพยติด การพนัน  
และการสําสอนทางเพศ 

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

การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 1 0 0 0 0 11 1 0 0 11 11 0 
การปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท 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 
การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 1 5 1 0 0 4 2 6 8 25 4 0 
การมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 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  :  สรุปแนวคิดสุขภาพของรายการสุขภาพทางโทรทัศนหนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชน 
 

ภาครัฐ ภาคเอกชน แนวคิดสุขภาพ 
ซุปเปอร
บอย 

ปล.รัก
เมืองไทย 

คูใจ 
อนามัยดี 

ขาวสั้น 
ฟนดี 

โรคติดตอ
ทั่วไป 

ชูรักชูรส ปญหาชีวิต
และ 

สุขภาพ 

คลินิก
ชอง 5 

ชีวิต
มหัศจรร

ย 

ใสใจใน
ชีวิต 

ชูรักชูรส ธรรม
รักษ 

ปองกันและควบ
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 
ฟนฟู 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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ปจจัยท่ีมีผลตอการนําเสนอรายการสุขภาพทางโทรทัศนจากทัศนะของผูผลิตรายการกลุมตางๆ 
  

จากการสัมภาษณพบวา ปจจัยที่มีผลสําคัญตอการนําเสนอรายการสุขภาพทางโทรทัศนของ
ภาครัฐ ประกอบไปดวย 2 สวน คือ ปจจัยภายในองคกร ไดแก ระบบการบริหารจัดการ  และ
บุคลากร และปจจัยภายนอกองคกร เชน กฎหมายสุขภาพ  ขณะที่ผูผลิตรายการเอกชน ประสบกับ
ปญหาปจจัยภายนอกองคกร เชน ปจจัยดานเงินทุน ผูสนับสนุนรายการ ระบบงานของภาครัฐไม
สอดคลองกับการทํางานโทรทัศน และนโยบายของสถานีโทรทัศนไมสนับสนุนงานสุขภาพ 
 

แนวทางที่ชวยใหการดําเนินงานประชาสัมพันธทางสื่อโทรทัศนของภาครัฐประสบประ
สิทธิผลสูงสุด ประกอบไปดวยการรวมงบประมาณของแตละหนวยงานมาไวดวยกัน เพื่อใหงบ
ประมาณเปนกลุมกอนและเพื่อเพิ่มศักยภาพของภาครัฐในการตอรองกับสื่อมวลชน การรวมมือกับ
หนวยงานภาคเอกชนในการใหความรูทางรายการโทรทัศน การเปลี่ยนวิกฤติใหเปนโอกาส และการ
ทําความเขาใจนักสื่อสารมวลชนและปรับรูปแบบการทํางานของภาครัฐใหสอดคลองกัน 
 
 แนวทางที่ชวยใหการดําเนินงานประชาสัมพันธทางสื่อโทรทัศนประสบประสิทธิผลสูงสุด 
ไดแกการสนับสนุนดานนโยบาย เงินทุนและการรวมมือกับภาครัฐ การมีผูสนับสนุนรายการที่เขาใจ
รายการ และยอมรับความสมประโยชนรวมกัน การนําเสนอรูปแบบรายการใหจูงใจผูชม และจับ
กลุมเปาหมายที่ตองการใหชัดเจน การสรางสมาชิก และกิจกรรมเสริมในรายการ การตอบรับจากผู
ชมรายการ / คุณคาทางจิตใจ และการนําหลักการตลาดมาใชในการผลิตรายการ 
 
เปรียบเทียบปจจัยท่ีเปนอุปสรรคและเปนปจจัยเสริมของผูผลิตรายการสุขภาพทางโทรทัศนภาค
รัฐและเอกชน 
 

สําหรับปจจัยที่เปนอุปสรรคของทั้งภาครัฐและเอกชนในการผลิตรายการสุขภาพทางโทร
ทัศน ไดแก ปจจัยเร่ืองงบประมาณ เนื่องจากการผลิตงานโทรทัศนจําเปนตองใชเงินลงทุนสูง เนื่อง
จากมีคาใชจายดานคาเวลาสถานีโทรทัศน เปนจํานวนเงินที่สูง ผูผลิตรายการยังตองมีคาใชจายเรื่อง
เทป กลอง หองตัดตอ (ในกรณีเปนรายการแหง) หรือคาหองสตูดิโอ (ในกรณีที่เปนรายการสด) คา
บุคลากร และวิทยากร คาประสานงาน ฯลฯ เปนรายการจายประจําที่อยูในกระบวนการผลิตรายการ
โทรทัศน ดังนั้น จึงเปนการยากที่ทั้งภาครัฐ และเอกชนจะสามารถผลิตรายการใหมีคุณภาพสูงสุดได 
ดวยเงินทุนที่จํากัด 
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ปจจัยที่เปนอุปสรรครองลงมาในสวนของภาครัฐ คือระบบการทํางานภายในของภาครัฐเอง 
เชน  เร่ืองการบริหารจัดการงบประมาณ นโยบายผูบริหาร ทัศนคติตองานโทรทัศน และทักษะของ
บุคลากรภาครัฐ รวมไปถีงความตอเนื่องและความจริงจังในการทํางาน ซ่ึงประกอบกันเปนปญหา
สําคัญที่ทําใหการผลิตรายการโทรทัศนไมราบรื่นเทาที่ควร เร่ิมจากการบริหารจัดการงบประมาณที่
เปน “เบี้ยหัวแตก” กระจัดกระจาย ไมเปนกลุมกอน ทําใหงบประมาณที่จะใชในการผลิตงานโทร
ทัศนมีนอย และเมื่อผลิตไปแลวก็ไมเกิดความตอเนื่อง เนื่องจากหมดงบ มีการปรับเปลี่ยนผูบริหาร 
ทําใหนโยบายในการใชส่ือเปล่ียนแปลง อีกทั้ง บุคลากรของรัฐผูมีหนาที่รับผิดชอบในเรื่องงานโทร
ทัศน หรืองานประชาสัมพันธเองก็ไมมีทักษะในเรื่องนี้อยางแทจริง ทําใหผลงานที่ออกมาสูสายตา
ประชาชนไมไดรับการยอมรับ ไมมีประสิทธิภาพตามที่ตองการ ดังนั้น จะเห็นวาปญหาทั้งหมด
กลายเปนลูกโซที่ทําใหระบบการทํางานของทุกฝายเกิดปญหา และลุกลามกลายเปนปญหาของทั้ง
ระบบในที่สุด  
 

ในขณะที่ภาคผูผลิตรายการเอกชนจะไมพบปญหาในสวนของระบบงานภายใน เพราะ
บุคลากรทุกคนตางมีทักษะในการทํางานโทรทัศน และมีการจัดแบงระบบงานกันอยางชัดเจนอยู
แลว แตปญหาสําคัญที่เกิดกับภาคเอกชน กลับกลายเปนปจจัยภายนอกเปนสวนใหญ เร่ิมตั้งแตสวน
ของนโยบายของภาครัฐที่ไมเอื้อตอการผลิตรายการสุขภาพ นโยบายของสถานีโทรทัศนที่ไมเห็น
ความสําคัญของรายการเชิงสุขภาพ กลุมผูสนับสนุนรายการเองก็ยังไมมีความเขาใจถึงบุคลิคของราย
การสุขภาพอยางแทจริง และประชาชนผูชมรายการโทรทัศนก็ยังไมใหความสนใจรายการประเภทนี้
มากเทารายการบันเทิง ทําใหผูผลิตรายการจําเปนตองปรับตัวเองใหเขากับทุกฝาย เร่ิมตั้งแต ตอง
ยอมรับวานโยบายและระบบการทํางานของภาครัฐมีปญหาในตัว ทั้งเรื่องงบประมาณ และการจัด
การ และพยายามหาเวลาที่ดีที่สุดจากสถานีที่จะทําใหรายการสุขภาพอยูได ในเวลาที่ผูสนับสนุนราย
การยอมรับ และพรอมจะสนับสนุนรายการ และยังตองปรับรูปแบบรายการใหดึงดูดใจผูชมใหมาก
ที่สุด ในขณะที่ตองยอมรับวาไมมีทางที่รายการสาระสุขภาพจะมีเรทติ้งสูงเทียบเทากับรายการแนว
บันเทิง นอกจากปจจัยภายนอกดังที่กลาวมาแลว ผูผลิตรายการโทรทัศนยังตองแขนขันกันเองใน
กลุมธุรกิจ เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจที่ตกต่ํา ทําใหผูสนับสนุนรายการลดคาใชจายในการโฆษณา 
และจะเลือกลงเฉพาะรายการที่มีเรทติ้งสูง เพื่อใหเขาถึงกลุมเปาหมายสูงสุด ดังนั้น รายการสาระสุข
ภาพจึงไมใชรายการที่ผูสนับสนุนรายการตองการ ยกเวนสินคาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ แตก็ยังตองมี
ปจจัยเร่ืองเวลาการออกอากาศ สถานีโทรทัศน และการตอบแทนผูสนับสนุนรายการที่ดีดวย เชน 
การแถมสกูปพิเศษในรายการ เพื่อจูงใจใหมีการสนับสนุนรายการ 
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อุปสรรคปญหาที่เกิดขึ้นกับทั้งภาครัฐและเอกชนชี้ใหเห็นวาแตละฝายตองทํางานกันอยาง
หนักเพื่อแกไขปญหาที่ตนเองประสบ แตส่ิงที่ขาดไประหวาง 2 ภาค คือ การประสานความรวมมือ
กันอยางแทจริง ไมมีการมานั่งถกถึงปญหาแทจริงที่เกิดขึ้นของแตละองคกร และหาทางออกรวมกัน 
ทั้งๆที่ทั้ง 2 ภาคเปนสวนสําคัญที่จะทําใหการประชาสัมพันธนโยบายสุขภาพของภาครัฐออกไปสู
ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ขณะที่ภาครัฐขาดผูมีทักษะดานการสื่อสาร และขณะที่ภาคผูผลิต
รายการขาดนโยบายและองคประกอบที่เอื้อตอการทํางานใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด ซ่ึงถารัฐมี
นโยบายใหแตละสถานีโทรทัศนจัดแบงเวลาที่เหมาะสมใหกับรายการเชิงสุขภาพทุกๆวัน เพื่อให
ประชาชนไดรับทราบขอมูลสุขภาพ หรือขาวคราวเกี่ยวกับสุขภาพอยางตอเนื่องแลว ก็จะทําใหผูที่
ไดรับประโยชนสูงสุดคือประชาชน และภาครัฐเองก็จะสามารถบรรลุวัตถุประสงคที่ตองการ หรือ
ถารัฐมีการจัดระบบการจัดสรรงบประชาสัมพันธที่ตอเนื่อง เปนระบบอยางแทจริง ก็จะทําใหประชา
ชนไดรับความรูขาวสารสุขภาพอยางตอเนื่อง และรับทราบความเคลื่อนไหวของการทํางานของภาค
รัฐ เห็นรูปธรรมของนโยบายตางๆที่รัฐทําเพื่อสุขภาพของประชาชน 
 

สําหรับปจจัยเสริมที่ผูผลิตรายการภาครัฐและเอกชนเห็นพองตองกัน คือ เร่ืองการประสาน
ความรวมมือกันระหวาง 2 ภาค และการจัดกิจกรรมเสริมนอกเหนือไปจากการมุงประชาสัมพันธ
ดานสื่อโทรทัศน สวนทางออกที่ภาครัฐใชแกไขปญหาดานงบประมาณ คือ การรวมงบประมาณที่
แบงยอยเปนกอนเดียวเพื่อใหสามารถผลิตรายการโทรทัศนไดอยางตอเนื่อง และปรับระบบการ
ทํางานใหสอดคลองกับภาคเอกชน ขณะที่ภาคเอกชนอาศัยงบประมาณภาครัฐเปนปจจัยเสริมใน
ดานเงินทุน บางรายรับผลิตงานของภาครัฐแทนที่จะผลิตรายการเอง และตองทําความเขาใจกับผู
สนับสนุนรายการ เพื่อทราบจุดยืนของทั้ง 2 ฝาย และใหไดผลประโยชนรวมกัน นอกจากนั้นก็
พยายามปรับรูปแบบรายการใหดึงดูดใจผูชมใหมากที่สุด บวกกับการสรางกิจกรรมเสริม สรางมูลคา
เพิ่มใหกับรายการ โดยอาศัยหลักการตลาดเขามาดําเนินงาน โดยที่ผูผลิตรายการสวนใหญยอมรับวา
แมผลตอบแทนจะนอยและมีปญหามาก ส่ิงหนึ่งที่เปนปจจัยเสริมสําคัญที่ทําใหรายการยังอยูได คือ 
กําลังใจ และจดหมายที่ไดรับจากประชาชน ที่แสดงถึงการตอบรับ และการมองเห็นคุณคาของสิ่งที่ผู
ผลิตรายการทําอยูนั่นเอง 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยพยายามรวบรวมรายการสุขภาพที่ออกอากาศอยางตอเนื่องในชวง
ป 2543 แตเนื่องจากรายการของภาครัฐหลายรายการมีระยะเวลาการนําเสนอไมตอเนื่อง หรือบาง
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รายการมีการนําเสนอสอดแทรกอยูในรายการรูปแบบอื่นๆ  เปนครั้งคราว ทําใหไมสามารถนํามา
วิเคราะหได นอกจากนี้ บางรายการยุติการผลิตรายการลง ทําใหผูวิจัยมิไดมีโอกาสสัมภาษณผูที่เกี่ยว
ของกับรายการ  ในสวนของผูใหสัมภาษณรายการมีเวลาในการใหสัมภาษณคอนขางนอย ทําใหขอ
มูลในสวนของปจจัยที่มีตอการผลิตรายการอาจจะยังไมครบถวนสมบูรณ  
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในอนาคต 
 
 งานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดรับความรวมมือเปนอยางดี ทั้งจากภาครัฐและเอกชน ในสวนของ
เนื้อหารายการสุขภาพและการใหสัมภาษณเกี่ยวกับทัศนะในการใหสุขศึกษาและการผลิตรายการสุข
ภาพทางโทรทัศน จากการศึกษาพบวาเจาหนาที่ของภาครัฐและเอกชนตางเขาใจและตระหนักถึง
ปญหาที่เกิดขึ้น แตทั้งนี้ ในสวนของภาครัฐก็ยังมีปญหาในเรื่องการจัดการภายในองคกร  รวมถึงตัว
บุคลากรที่มีความสามารถในการดําเนินงานโทรทัศน ขณะที่ภาคเอกชนตองประสบปญหาจากปจจัย
ภายนอกองคกร ทําใหยากตอการผลิตรายการสาระสุขภาพที่มีคุณภาพตามที่ตั้งเปาหมายไว อยางไร
ก็ตาม ทางออกที่ทุกฝายมองเห็น และเริ่มดําเนินการ คือการหันหนามาทําความเขาใจและประสาน
งานกันระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขและผูผลิตรายการภาคเอกชน เพื่อใหเกิดรายการสุขภาพที่กอ
ประโยชนสูงสุดตอประชาชน นอกจากนี้  รายการสุขภาพยังมีอีกหลายแงมุมที่ผูวิจัยเห็นวาควรนํามา
ศึกษาวิเคราะห อาทิ 
 

1. การวิเคราะหรูปแบบรายการสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับการประชาสัมพันธภาครัฐ  
2. การวิเคราะหความเห็นของผูรับสารตอรายการสุขภาพของภาครัฐ และเอกชน ตอ

รูปแบบ วิธีการนําเสนอ เนื้อหา และส่ิงที่ไดรับจากการชมรายการ เพื่อผูผลิตทั้งใน
ภาครัฐและเอกชนจะสามารถนําเสนองานที่ตรงความตองการของผูชม
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สัมภาษณ. 13 พฤศจิกายน 2543. 

แทจริง ศิริพานิช. ผูอํานวยการสถาบันการแพทยดานอุบัติเหตุและสาธารณภัย กรมการแพทย. 
สัมภาษณ. 21 เมษายน 2543. 

ธนพล เศวตรัตนศักดิ์. นักวิชาการ 9 กองโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรคติดตอ. สัมภาษณ. 
25 มกราคม 2544. 

ธวัชชัย กฤติยาภิชาตกุล. กรรมการผูจัดการ บริษัท โกลบอลอินเตอรคอมมิวนิเคชั่น จํากัด. 
สัมภาษณ.  5 มีนาคม 2544. 

นิยม  ศิริวัฒน. กองประชากร กรมอนามัย. สัมภาษณ. 10 พฤษภาคม 2543. 
บุตรรัตน บุตรพรหม. ผูกํากับรายการคลินิครัก สถานีโทรทัศนไอทีวี. สัมภาษณ.  14 ธันวาคม 

2543. 
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี. หัวหนาฝายเผยแพรและประชาสัมพันธ กองสุขศึกษา สํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข. สัมภาษณ. 26 กรกฎาคม 2543. 
ประภาเพ็ญ และ สวิง สุวรรณ, ดร. พฤติกรรมศาสตร พฤติกรรมสุขภาพและสุขศึกษา. 

กรุงเทพมหานคร : เจาพระยาการพิมพ, 2534. 
พระครูอาทรประชานาถ. ผูดําเนินรายการธรรมรักษ มูลนิธิธรรมรักษ. สัมภาษณ. 10 ธันวาคม 

2543. 
พันธศักดิ์  ศุกระฤกษ. พิธีกรรายการ คลินิครัก. สัมภาษณ. 20 กันยายน 2543. 
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เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ. ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย. สัมภาษณ. 24 
ธันวาคม 2543. 

ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล กองสุขคึกษา 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา. การประชุม
วิชาการสุขศึกษาแหงชาติ คร้ังที่ 6 : มิติใหมของการพัฒนางานสุขศึกษาและการวิจัยพฤติ
กรรมสุขภาพ. (19-22 เมษายน 2536 ณ โรงแรมดุสิต เจบี อ.หาดใหญ จ.สงขลา) 

มัลลิกา  ตันทุนเวศน. กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. สัมภาษณ. 11 พฤษภาคม 2543. 
ยงยุทธ มัยลาภ.  กรรมการผูจัดการ บริษัท ดี.เอ็ม. อินเตอรคอมมิวนิเคชั่น จํากัด. สัมภาษณ.  23 

มิถุนายน 2543. 
ยุพดี  ศิริวรรณ.  ผูอํานวยการศูนยสารนิเทศและประชาสัมพันธ กรมสุขภาพจิต.สัมภาษณ. 5 

มกราคม 2544. 
ระเดน หัสดี และ สรงกฎณ ดวงคําสวัสดิ์ : กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. การสุขศึกษาและ

ประชาสัมพันธ กับการพัฒนาสาธารณสุข เพื่อบรรลุสุขภาพดีถวนหนา. กรุงเทพมหานคร 
: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2536. 

วราภรณ ภูมิสวัสดิ์. ผูอํานวยการสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมการแพทย. สัมภาษณ. 24 
กรกฎาคม 2543. 

สงา ดามาพงษ. นักวิชาการสาธารณสุข 9 กองโภชนาการ กรมอนามัย. สัมภาษณ. 20 มิถุนายน 
2543. 

สนิท  มาประจวบ. ผูอํานวยการสวนอบรมและเผยแพร กองสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย. 
สัมภาษณ. 11 พฤษภาคม 2543. 

สมชาย เจริญลาภ. กรรมการผูจัดการ บริษัท ยูแทค โปรดักชั่นจํากัด. สัมภาษณ. 25 กรกฎาคม 
2543. 

สุชาติ เลาหบริพัตร. ผูอํานวยการกองประสานการปฏิบัติการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด 
กรมการแพทย. สัมภาษณ. 26 เมษายน 2543. 

สุรพงศ  อําพันวงษ.  พิธีกร รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ. สัมภาษณ. 28 มิถุนายน 2543. 
อลิชษา ครุฑะเสน. ผูกํากับรายการ SUPERBOY บริษัท แปลน พับลิชช่ิง จํากัด. สัมภาษณ. 21 

มิถุนายน 2543. 
อํานวยพร  เอี่ยมพันธ. ผูกํากับรายการ ชูรักชูรส บริษัท วอชดอค จํากัด. สัมภาษณ. 27 ธันวาคม 

2543. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวดวงดาว พันธพิกุล เกิดวันที่ 25 กรกฎาคม 2517 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนดาราวิทยาลัย จังหวัดเชียงใหม สําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรี ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวรรณคดี ภาควิชาภาษาอังกฤษ คณะมนุษยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในปการศึกษา 2538 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรนิเทศศาสตรมหาบัณฑิต ที่
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2541 ปจจุบันทํางานที่ บริษัท โกลบอลอินเตอรคอมมิวนิเคชั่น 
จํากัด  

 

 




