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     บทคัดยอ 
 
 รายงานการวจิัยเรื่อง ส่ือวิทยโุทรทัศนเพื่อขาวสารสุขภาพเพื่อประชาชน จัดทําขึ้นเพื่อ
สํารวจรายวทิยุ และ รายการโทรทัศนทีเ่กี่ยวเนื่องการสุขภาพของคนไทย โดยเนนที่รายการเพือ่
สุขภาพโดยตรง ทัง้นี้เร่ิมจากการสํารวจผงัรายการโดยภาพรวม เพือ่วิเคราะหสัดสวนของเนื้อหา  
จากนั้นจงึเลือกสรรรายการในกลุมตัวอยางเพื่อศึกษาเจาะลึกถึงรายละเอียดของกระบวนการผลติ
รายการวิทยุและโทรทัศนเพือ่สุขภาพ โดยเนนการสอบถามปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะจาก
ผูผลิตรายการ หรือที่คณะวจิัยใชคําเรียกวา “นักสื่อสารสุขภาพ” 
 เพื่อใหการวิเคราะหรอบดานขึ้น คณะวิจยัไดอางอิงขอมูลพื้นฐานเกีย่วกับโครงสรางและ
ระบบของสื่อวทิย ุ ส่ือโทรทศัน จากนั้นไดสัมภาษณผูที่กําหนดทิศทางการบริหารของสถานี ทัง้
สถานีของภาครัฐและสถานขีองเอกชน เพือ่สะทอนใหภาพนโยบายการผลิตรายการเพื่อสุขภาพ 
 ดังนัน้งานวิจัยครั้งนี้ ไดทาํการสํารวจผงัรายการ ตรวจสอบโครงสรางสื่อ สํารวจรายการ
เพื่อสุขภาพ และสัมภาษณจากนกัสื่อสารเพื่อสุขภาพ จนนาํมาซึ่งผลการวิจยัทีว่เิคราะหเชื่อมโยง 
เพื่อใหภาพรวมของการนําเสนอรายการวทิยุ รายการโทรทัศนเพื่อสุขภาพ โดยเฉพาะปญหา อุป
สรรคและขอเสนอแนะที่จะนําไปสูการวิจยัตอเนื่อง หรือพัฒนาไปเปนขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อ
เสนอภาครัฐและสังคมตอไป  
 เชนการอํานวยความสะดวกเรื่องศูนยขอมูลสุขภาพเพือ่ใหนักสื่อสารสุขภาพซึ่งสวนใหญมี
พื้นฐานความรูทางดานสื่อสารมวลชนมากกวาดานสุขภาพโดยตรง ดังนัน้ถามีชองทางในการ
เขาถึงและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางนักสือ่สารขอมูลสุขภาพ กับ หนวยงานของรัฐและเอกชนที่
ทํางานดานสขุภาพโดยตรงจะเปนประโยชนมากขึ้นตอผูผลิตและนําเสนอรายการ  
 ขอเสนอแนะอกีประการสาํคัญคือ การปรับปรุงนโยบายของรัฐในเรื่องการสื่อสารมวลชน
เพื่อขอมูลขาวสารเพื่อสุขภาพในการนาํไปสูการนาํเสนอขอมูลที่เปนประโยชนตอประชาชนอยาง
เต็มที่  ทั้งนี้รัฐควรมีนโยบายสนับสนนุผูผลิตรายการเพื่อสุขภาพ รวมทัง้มีส่ือบริการสาธารณะ หรือ 
ส่ือชุมชนที่เนนบริการประชาชน ไมแสวงหากาํไร เพื่อใหผูผลิตสามารถสรางสรรครายการไดอยาง
เต็มที ่ และ ประชาชนไดรับประโยชน  เพราะปญหาทีผู่ผลิตสื่อเผชิญอยูในปจจุบันคือ ภาวการณ
พึ่งพิงสนิคาและบริการอันนาํซึ่งการโฆษณาแฝง ที่สงผลตอการกําหนดเนื้อหารายการ  
 การใหความสาํคัญกับรายการเพื่อบริการสาธารณะ ไมแสวงหากาํไร และสนับสนนุผูผลิต
ส่ือขนาดกลางและขนาดเล็กที่มีความคิดสรางสรรคไดมีโอกาสเขาถึงสือ่ และมีผูสนบัสนุน จาํให
เกิด “นักสื่อสารขอมูลสุขภาพ” ที่ขยายทั้งปริมาณและคุณภาพเพิม่มากขึ้น ในการสือ่สาร ขอมูล 
ความรู ความจริง ทีถ่ึงพรอมทั้งเนื้อหาสาระและสีสันชวนติดตามไปสูสาธารณชนมากกวาที่เปนอยู
ในปจจุบัน  



ABSTRACT 
 
 
 The research “Health Information Radio and Television Media for the Public” is 
conducted to monitor and analyse radio and television programmes that have health 
elements for Thais in them. The emphasis is on the Heath programme. The study was 
started by a survey of the whole layout of the station to analyse proportion of its content. 
After that sample programmes are picked up to be studied in details about the process 
of producing a health programme for radio/television. The study focuses on asking 
producers, in this research we would like to call “Health Communicator”, about their 
challenges and recommendations. 
 To make the analysis more comprehensive, the team refers to base line data 
about the structure of radio and television media in Thailand and followed by 
interviewing managers who direct and manage the stations which are both owned by 
government and private, in order to illustrate the policy towards producing a health 
programme.    
 In summary, the research will study the lay-out; study the structure of the media 
and health programmes and interview health communicators. The outcome will be a 
linked analysis that shows the whole picture of the broadcasting of health programmes 
through radio and televisions, particularly about challenges and recommendations that 
will lead to more studies or policy proposals to the state and the public such as the 
facilitation of health database and information for health communicators whose majority 
come from journalism not health background. The open channel that health 
communicators can access and exchange information with health agencies in both state 
and private sectors will give a great benefit to producers of these health programmes.  

Other important recommendations are Change of the government policy on 
mass communication of health information that will lead to full dissemination of health 
information to the public. The state should set a policy of supporting producers of health 
policy and establishing public service media or community media that focus on free 
service to the public so producers can have freedom in creating programmes while the 
public gain benefit. In the current situation, media producers face a problem of 



depending on income from sponsors that lead to hidden promotion of goods and 
service which control contents of the programme. 

By giving priority to non-profit programmes made for public  
service and supporting medium and small producers in gaining an easier access and 
sponsor will create better and more “health communicators” who will communicate 
information, knowledge, fact in lively format to the public than the present environment.      
        



บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมา 

 การที่ประเทศชาติจะพัฒนาไดอยางมีดุลยภาพและประชากรอยูดีมีสุขนั้น ปจจัยสําคัญที่
เปนเครื่องบงชี้คือการที่ประชาชนในชาติมีสุขภาวะที่สมบูรณทั้งดานรางกายและจิตใจ เมื่อประชาชนมี
ความสุขกายสบายใจแลว ยอมแปรเปล่ียนพลังงานและความสุขเปนพลังในขับเคลื่อนใหประเทศชาติ
พัฒนาไปไดอยางยั่งยืน ดวยเหตุนี้การมีสุขภาวะทางกายและจิตที่สมดุลจึงมีความสัมพันธกับการ
พัฒนาประเทศที่สมดุลเชนกัน  
 การแพทยและสาธารณสุขในประเทศไทยมีความเจริญกาวหนามาโดยลําดับ เห็นไดจาก
สถิติอัตราการรอดเกิดของทารกที่สูงขึ้น ตลอดจนความสามารถของแพทยในการรักษาพยาบาลโรคภัย
ไขเจ็บไดอยางกาวหนาทัดเทียมชาติตะวันตก อยางไรก็ดี ปญหาการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานอีกหลาย
ดานยังคงอยูในสภาวะที่นาเปนหวง เชน ปญหาสุขอนามัยของประชาชนเขตเมืองที่มีความแออัด การ
แพรระบาดของโรคติดตอในชนบท  เปนตน 
 โดยเฉพาะในสังคมสมัยใหมซึ่งได รับผลกระทบจากการพัฒนาไปสูความทันสมัย 
(Modernization) และ กระแสการบริโภคนิยม (Consumerism)   รวมทั้งอัตราการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจเปนดานหลัก จึงสงผลกระทบตอความเปนอยูของประชาชนในทางเศรษฐกิจและสังคม อัน
สงผลโดยตรงตอสุขภาพ ไมวาจะเปนการบริโภคอาหารที่ปนเปอนดวยสารเคมี การบริโภคอาหารจาน
ดวน หรือ อาหารตามสมัยนิยมที่ดอยคุณภาพ รวมทั้งความเจ็บปวยอันเกิดจาก สภาพมลภาวะเปนพิษ 
ส่ิงแวดลอมถูกทําลาย หรือ กระทั่งความเครียดที่เกิดจากการทํางาน หรือ สภาพการแขงขันระหวางผูคน
ในสังคม   ปจจัยตางๆเหลานี้สงผลใหคนไทยเจ็บปวยจากโรคมะเร็ง โรคติดเชื้อ และโรคที่เกิดจาก
ความเครียดสูงมากขึ้นเรื่อย  คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในขั้นที่ไมนาพอใจ โดยเฉพาะกลุมคนที่อยูอาศัย
แออัดอยูในสังคมเมือง ประชากรที่มีรายไดทางเศรษฐกิจตํ่า หรือมีทางเลือกนอย กระทั่งกลุมคนที่มี
รายไดมาก มีการศึกษาสูงยังคงมีขอจํากัดในการดูแลสุขภาพกายและใจใหดี  ทั้งนี้ปญหาสําคัญมาจาก
เร่ืองของทัศนคติและความเขาใจอยางถูกตอง โดยเฉพาะในสถานการณปญหาสุขภาพและปญหาสังคม
ที่ซับซอนมากยิ่งขึ้นในสังคมไทยปจจุบัน  
 ดังนั้นการใหการศึกษา กระตุนความตื่นตัว สรางทัศนคติที่ถูกตอง และ ผลักดันการมีสวน
รวมของประชาชนในการดูแลสุขภาวะทั้งในเชิงสวนตัว และสังคมสวนรวม จึงตองไดรับการรณรงคอยาง
ตอเนื่องและจริงจัง   เครื่องมือสําคัญเพื่อนําไปสูเปาหมายดังกลาว อาจกลาวไดวามีสองชองทางสําคัญ
คือ การศึกษา และ การสื่อสารมวลชน 
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 ทั้งนี้ สภาพปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยหลายลักษณะมีความสัมพันธกับการขาด
ความรูความเขาใจที่ถูกตองของประชาชน ดังนั้นการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพจึงเปนหนทาง
หนึ่งที่สามารถลดปญหาการระบาดของโรคภัยอยางไดผล นอกจากนั้น การทํางานเผยแพรรณรงคให
ประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารสุขภาพ และนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันยังนับเปนมาตรการเชิง
รุกที่สําคัญในอันจะพัฒนาใหประชาชนในชาติมีสุขภาวะที่ดีไดอยางแทจริง 
 องคกรสื่อมวลชนเปนสถาบันหนึ่งที่มีบทบาทสําคัญในการเผยแพรขาวสารเพื่อสรางความ
เขาใจที่ถูกตองกับกลุมประชาชนได โดยเฉพาะสื่อวิทยุและโทรทัศนที่เขามามีบทบาทอยางมากในการ
ปฏิบัติภารกิจนี้ตอสังคม ดวยคุณลักษณะเดนของสื่อที่เขาถึงไดงาย มีศักยภาพสูงในการสรางผลกระทบ
ตอการรับรู และลดอุปสรรคของผูรับสารที่อานไมออก เขียนไมได ทําใหส่ือวิทยุและโทรทัศนกลายเปน
เครื่องมือสําคัญที่นํามาใชในการเผยแพรขาวสารทางสาธารณสุข 
 อยางไรก็ดี แมวิทยุและโทรทัศนจะเปนสื่อที่มีศักยภาพสูงตอการเกื้อหนุนดานสาธารณสุข
เพราะสามารถเขาถึงประชาชนสวนใหญไดครอบคลุมทั่วประเทศกวารอยละ 80 ของครัวเรือนในประเทศ 
แตส่ือประเภทนี้มีขอจํากัดที่อาจสงผลใหการทําหนาที่เพื่อสาธารณประโยชนเปนไปอยางไมเต็มที่ 
โดยเฉพาะในประเด็นความเปนเจาของ การบริหารจัดการ และการถูกนํามาใชประโยชนในเชิงธุรกิจ  
กลาวคือ  แมภาครัฐจะไดชื่อวาเปนเจาของสื่อทั้งหมดโดยกรรมสิทธิ์  แตในทางปฏิบัติเอกชนกลับเขามา
มีบทบาทมากผานการไดรับสัมปทาน  โดยสามารถเขามาดําเนินงานบริหารจัดการ และรับหนาที่เปน
ผูผลิตรายการ  ซึ่งผลจากการที่เอกชนเขามามีบทบาทสําคัญในกระบวนการบริหารและการผลิตรายการ
เชนนี้  ยอมเกิดผลกระทบตอเนื้อหาของรายการ เนื่องจากการมุงสรางผลกําไรทางธุรกิจ ทําให
สารประโยชนและการบริการสาธารณะไดลดบทบาทลง รายการที่มุงใหความรูขาวสารสุขภาพจึงมี  
สัดสวนนอยกวาที่ควรจะเปน  อีกทั้งยังมีโฆษณาแฝงเพื่อขายสินคา 
 การเสนอรายการวิทยุและโทรทัศนกระแสหลักในปจจุบันสวนใหญมักกอใหเกิดแนวโนมการ
ใชชีวิตที่สงผลกระทบตอสุขภาพและปญหาสังคมผานการผลิตซ้ําวัฒนธรรมบริโภคนิยม โดยกระตุนให
ประชาชนซื้อสินคาฟุมเฟอยผานการโฆษณาทั้งทางตรงและทางออม  ไดแก  อาหารและเครื่องดื่มที่ไมมี
ประโยชน  ผลิตภัณฑเสริมอาหาร เครื่องสําอาง  ตลอดจนยาลดน้ําหนัก  หากประชาชนนําสินคาเหลานี้
ไปบริโภคและใชอยางไมเหมาะสม  อาจกอผลเสียตอรางกายจนกลายเปนปญหาสุขภาพ  เชน  
โรคเบาหวาน  โรคอวน  ความเครียดจากความกังวลเรื่องรูปราง  ความออนเพลียจากการลดน้ําหนัก  
เปนตน 
 เมื่อส่ือกระแสหลักในปจจุบันตองพึ่งพาการโฆษณาจากภาคธุรกิจ และไมไดทําหนาที่เพื่อ
สาธารณชนอยางแทจริง ดังนั้นจึงควรดําเนินการสํารวจรายการที่นําเสนอผานสื่อกระแสหลกัอยางจรงิจงั  
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และรวมหาหนทางทําใหส่ือนั้นกลับมารับใชสังคมและเสนอสารประโยชนมากขึ้น การวิจัยครั้งนี้จึงมุง
ศึกษารายการเพื่อสุขภาพที่นําเสนอผานสื่อวิทยุและโทรทัศนกระแสหลัก โดยศึกษาครอบคลุมต้ังแต
โครงสรางการบริหารสื่อของสถานีที่มีผลตอการกําหนดนโยบาย การนําเสนอรายการเพื่อสุขภาพใน
ปจจุบัน ลักษณะรูปแบบและเนื้อหาของรายการ ตลอดจนปญหาและอุปสรรคตางๆ ของการผลิต
รายการเพื่อสุขภาพ เพื่อใชเปนแนวทางการจัดทําขอเสนอแนะสูการสงเสริมนักแปลงขอมูลดานสุขภาพ       
ตอไป 
 อยางไรก็ดี ส่ือวิทยุและโทรทัศน นั้นยอมมีสวนในการชวยสรางกระแส รณรงคเพื่อการปองกัน
และแกปญหาสุขภาพของประชาชนไดเปนอยางดีและประสบความสําเร็จถาไดรับการสนับสนุนจาก
ภาครัฐและสังคม รวมทั้งเจาของสื่อและผูผลิตรายการเห็นความสําคัญในการรณรงคและใหความรูอยาง
จริงจัง กรณีที่ไดรับความสําเร็จเชนการรณรงคเร่ืองการไมสูบบุหร่ี และ เมาไมขับ สะทอนใหเห็นถึงพลัง
ของสื่อที่ชวยสรางจิตสํานึกของคนในสังคม  
 นักสื่อสารมวลชน หรือ ผูผลิตขอมูลขาวสารเพื่อสุขภาพ เปนปจจัยสําคัญของการพัฒนาขอมูล
ขาวสารสุขภาพเพื่อประชาชน โดยตองมีองคกรดานอื่นๆเปนปจจัยสนับสนุน การสํารวจภาพรวมของสื่อ
วิทยุและโทรทัศน รวมทั้งการเขาใจและความถึงความรูสึกความตองของนักสื่อสารขอมูลสุขภาพเพื่อ
ประชาชนเปนหัวใจสําคัญที่จะนําไปสูการพัฒนาขอเสนอไปยังรัฐและสังคมในการยกระดับศักยภาพ
และประสิทธิภาพในการผลิตสื่อเพื่อขาวสารสุขภาพเพื่อประชาชน 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาหลักการและการกําหนดนโยบายการนําเสนอขอมูลขาวสารเพื่อสุขภาพ
สําหรับประชาชนองคกรสื่อ 

2. เพื่อศึกษาการนําเสนอขอมูลขาวสารเพื่อสุขภาพทางสื่อวิทยุและสื่อโทรทัศนใน
สภาพการณปจจุบัน 

3. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคของการสื่อสารขอมูลขาวสารเพื่อสุขภาพสําหรับ     
ประชาชน 

4. เพื่อเสนอแนะแนวทางการใหการสนับสนุนนักสื่อสารขอมูลขาวสารเพื่อสุขภาพที่
นําเสนอผานสื่อวิทยุและโทรทัศน 

 
ปญหานําวิจัย 

1. การกําหนดนโยบายดานการจัดสรรเวลาสําหรับรายการเพื่อสุขภาพของสื่อวิทยุและ
โทรทัศนเปนอยางไร 
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2. ภาพรวมของการผลิตรายการเพื่อสุขภาพและสัดสวนแหลงเงินทุนสนับสนุน 
3. ลักษณะรูปแบบและเนื้อหาของรายการเพื่อสุขภาพทางสื่อวิทยุและโทรทัศนเปนอยางไร 
4. กระบวนการสื่อสารขอมูลความรูดานสุขภาพเพื่อเผยแพรทางสื่อวิทยุและโทรทัศนเปน

อยางไร 
5. ปญหาและอุปสรรคในการผลิตรายการเพื่อสุขภาพทางสื่อวิทยุและโทรทัศนคืออะไร  
6. บุคคลผูทําหนาที่ส่ือสารขอมูลขาวสารสุขภาพมีคุณลักษณะเชนไร  
7. แนวทางการสงเสริมนักสื่อสารขอมูลสุขภาพสูประชาชนผานทางสื่อวิทยุและโทรทัศน

เปนอยางไร  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 ส่ือวิทยุ 
 การวิจัยสื่อวิทยุในครั้งนี้เลือกศึกษาเฉพาะคลื่น  AM และ FM ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อ
ความสะดวกในการเก็บขอมูล โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม คือ กลุมรายการเพื่อสุขภาพทาง
วิทยุ กลุมผูจัดการผังรายการสถานีวิทยุ และกลุมนักสื่อสารขอมูลรายการเพื่อสุขภาพทางวิทยุ ขอบเขต
การศึกษาของแตละกลุมตัวอยางมีดังนี้ 
 1.   กลุมรายการเพื่อสุขภาพทางวิทยุ โดยกลุมตัวอยางคือ รายการวิทยุทุกรายการในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีการนําเสนอรายการเพื่อสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยทําการสํารวจทุกรายการในภาพรวม 
เพื่อใหทราบถึงจํานวนรายการทั้งหมด รูปแบบรายการ ลักษณะการนําเสนอ เนื้อหารายการ ตลอดจน
การจัดกลุมรายการเพื่อสุขภาพ 
 2.   กลุมผูจัดการผังรายการสถานีวิทยุ กลุมประชากรทั้งหมด คือ กลุมผูบริหารสถานีวิทยุ
ทุกคลื่นที่มีสวนในการกําหนดผังรายการวิทยุ สําหรับกลุมตัวอยางที่เลือกศึกษาคือ ผูที่มีหนาที่
รับผิดชอบการจัดผังรายการสถานีวิทยุแตละคลื่น ทั้งนี้การเก็บขอมูลทําโดยการสัมภาษณสถานีละ 1 
คนเปนกลุมตัวอยางของการศึกษา 
 อยางไรก็ดี การสัมภาษณกลุมผูจัดการผังรายการสถานีวิทยุในงานวิจัยครั้งนี้ไมสามารถ
กระทําไดเลย เนื่องจากขอจํากัดบางประการซึ่งจะกลาวถึงในบทที่ 3 ตอไป   
 3.   กลุมนักสื่อสารขอมูลรายการเพื่อสุขภาพทางวิทยุ กลุมประชากรทั้งหมด คือ กลุม
บุคลากรทั้งหมดที่มีสวนเกี่ยวของในการผลิตรายการเพื่อสุขภาพทางวิทยุ สําหรับกลุมตัวอยางในครั้งนี้
คือผูเขียนบทรายการ หรือบุคคลผูทําหนาที่คัดเลือกและเรียบเรียงเนื้อหาสาระความรูเพื่อถายทอดสู
ประชาชน ซึ่งรายละเอียดของการเก็บขอมูล รวมทั้งขอจํากัดและอุปสรรคตางๆ จะกลาวถึงในบทที่ 3   
ตอไป 
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 ส่ือโทรทัศน 
 การวิจัยสื่อโทรทัศน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม คือ กลุมรายการเนื้อหาสุขภาพทาง
โทรทัศน กลุมผูจัดการผังรายการสถานีโทรทัศน และกลุมนักสื่อสารขอมูลรายการเนื้อหาสุขภาพทาง
โทรทัศน   ขอบเขตการศึกษาของแตละกลุมตัวอยางมีดังนี้ 
 1.  กลุมรายการเนื้อหาสุขภาพทางโทรทัศน  โดยกลุมตัวอยางทั้งหมด คือ รายการเพื่อ
สุขภาพทุกรายการที่ออกอากาศผานสื่อโทรทัศน 7 สถานี  ไดแก ชอง 3  ชอง 5  ชอง 7  ชอง 9  ชอง 11  
ชอง ITV  และ  UBC  โดยผูวิจัยไดบันทึกเทปรายการที่มีเนื้อหาดานสุขภาพทุกรายการของทุกสถานี
ในชวงเดือนมิถุนายน  2547  เพื่อนํามาวิเคราะหเนื้อหารายการ 
 2.  กลุมผูจัดการผังรายการสถานีโทรทัศน กลุมประชากรทั้งหมด คือ กลุมผูบริหาร
สถานีโทรทัศนทุกชองที่มีสวนในการกําหนดผังรายการโทรทัศน สําหรับกลุมตัวอยางที่เลือกศึกษาคือ ผูที่
มี หนาที่รับผิดชอบการจัดผังรายการสถานีโทรทัศนแตละชอง ทั้งนี้การเก็บขอมูลทําโดยการสัมภาษณ
สถานีละ 1 คนเปนกลุมตัวอยางของการศึกษา   
 อยางไรก็ดี ขอมูลที่สามารถเก็บไดจริงสําหรับงานวิจัยในครั้งนี้ คือการสัมภาษณผูจัดการ
สถานีโทรทัศนชอง 11 และ ITV เทานั้น เนื่องจากสถานีโทรทัศนสวนใหญปฏิเสธที่จะใหขอมูล 
 3.  กลุมนักสื่อสารขอมูลรายการเพื่อสุขภาพทางโทรทัศน กลุมประชากรทั้งหมด คือ กลุม
บุคลากรทั้งหมดที่มีสวนเกี่ยวของในการผลิตรายการเพื่อสุขภาพทางโทรทัศน สําหรับกลุมตัวอยางใน
คร้ังนี้คือผูเขียนบทรายการ หรือบุคคลผูทําหนาที่คัดเลือกและเรียบเรียงเนื้อหาสาระความรูเพื่อถายทอด
สูประชาชน โดยรายละเอียดการคัดเลือกรายการมีดังนี้ 
  3.1   สํารวจรายการเพื่อสุขภาพในภาพรวม แลวแบงกลุมลักษณะรายการสุขภาพเปน 
2 กลุม ไดแก 

   1.   กลุมรายการสุขภาพแท หรือกลุมรายการที่นําเสนอประเด็นสุขภาพตลอดทั้ง
รายการ 

   2.   กลุมรายการกึ่งสุขภาพ หรือกลุมรายการที่นําเสนอประเด็นสุขภาพเปนสวน
หนึ่งในรายการเทานั้น 
  3.2   คัดเลือกรายการแบบเจาะจงจากกลุมรายการสุขภาพแท และกึ่งสุขภาพ คือ 

   1.  กลุมรายการสุขภาพแท คัดเลือก 7 รายการจาก 7 สถานี 

   2.  กลุมรายการกึ่งสุขภาพ คัดเลือก 6 รายการจาก 6 สถานี เนื่องจากสถานี UBC 
ไมมีรายการในกลุมนี้ 



 6

ขอจํากัดในการวิจัย  

1. การมุงเนนศึกษาตั้งแตระดับโครงสรางและนโยบายของผูบริหารสื่อวิทยุและโทรทัศน 
มาจนถึงผูผลิตและผูดําเนินรายการ เปนกรอบที่คอนขางกวางทําใหใชเวลาในการเก็บ
ขอมูลและการติดตอสัมภาษณยาวนาว สงผลใหเกิดความลาชาในการทํางานวิจัย  

2. ปจจัยภายนอกที่ไมสามารถควบคุมได เชน การปฏิเสธจากผูที่เปนกลุมเปาหมาย
งานวิจัย รวมทั้งความยากลําบากในการขอผังรายการและเอกสารที่เกี่ยวของจากทาง
สถานีและผูผลิตรายการ   

3. ข้ันตอนในการบันทึกรายการโทรทัศนและวิทยุมีความขัดของทางเทคนิคบางทําใหการ
จัดเก็บตัวอยางมีความไมสมบูรณ  

  
นิยามศัพท 

 รายการเพื่อสุขภาพ หมายถึง รายการที่นําเสนอผานทางสื่อวิทยุและโทรทัศนที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับการใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพอนามัย โดยมีจุดประสงคเพื่อการสงเสริมสุขภาพอนามัย  การ
ควบคุมและปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  ตลอดจนฟนฟูสภาพผูปวย  ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนเกิด
ความรู  ความเขาใจ  ซึ่งเนื้อหาที่นําเสนอมุงเสรางเสริมใหประชาชนมีสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกายและ
จิตใจ   ซึ่งไมนับรวมรายการประเภทละคร  ภาพยนตร  กีฬา  การรายงานขาวของทางสถานี  และ
รายการธรรมะ 

 ในสวนของการศึกษารายการสุขภาพทางสื่อโทรทัศน หมายความรวมถึงรายการที่ทําเพื่อ
วัตถุประสงคการโฆษณาสินคาแฝงในรายการ โดยที่สินคานั้นมีวิธีการนําเสนอโดยใชประเด็นความมี
สุขภาพดีมาดึงดูดใหผูชมสนใจ 

 รายการเพื่อสุขภาพในที่นี้จะเนนรายการที่มีวัตถุประสงคในทางสุขภาพชัดเจน แตยังไม
หมายรวมถึงรายการอื่นๆทั่วไปที่อาจจะมีเนื้อหาเกี่ยวกับสุขกายใจของประชาชนดวย เชน รายการสอน
ทําอาหาร หรือรายการธรรมะ  

 กระบวนการสื่อสารขอมูล หมายถึง ข้ันตอนการดําเนินการตางๆ ตอขอมูลขาวสารสุขภาพ
ของทีมงานผูผลิต เพื่อสงผานขอมูลนั้นถึงกลุมประชาชน  ไดแก  วิธีการคัดเลือกประเด็นขาวสารสุขภาพ  
แหลงที่มาของขอมูล  การเขียนบท  การวางรูปแบบวิธีการนําเสนอ  ทั้งนี้เปนการเนนความสําคัญของ
ทีมงานฝายผลิต  ไดแก ผูเขียนบท  ติดตอประสานงาน  ทําขอมูล และควบคุมการผลิต  โดยไมเนน
การศึกษาถึงขั้นตอนการถายทํา (Production)  และการตัดตอ (Post-Production) 
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 นักสื่อสารขอมูล หมายถึง บุคคลผูมีสวนเกี่ยวของในการทําหนาที่คัดสรรเนื้อหา วาง
แผนการผลิต เขียนบท ตรวจทานขอมูล ใหคําปรึกษา ซึ่งอาจเปนบุคคลในองคกรผูผลิตสื่อ หรือ
ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขจากภายนอกก็ได 

 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ นักสื่อสารขอมูลที่ตองการศึกษาคือ ผูทําหนาที่เขียนบทรายการเพื่อ
สุขภาพทางสื่อวิทยุและโทรทัศน อยางไรก็ดี ในกรณีของสื่อวิทยุ นักสื่อสารขอมูลอาจหมายรวมถึงผู
ดําเนินรายการเพื่อสุขภาพนั้นๆ 
  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อทราบถึงภาพรวมนําเสนอขอมูลสุขภาพทางสื่อวิทยุและโทรทัศนในระยะที่
ศึกษาวิจัย  

2. เพื่อรับทราบถึงปญหาและอุปสรรคในการทํางานของกลุมนักสื่อสารขอมูลสุขภาพทาง
โทรทัศน  พรอมทั้งหาแนวทางสนับสนุนใหวิชาชีพดังกลาวสามารถทํางานไดอยาง
ราบร่ืนและสนองตอบตอความตองการของประชาชนอยางแทจริง 

3. เพื่อนําไปสูแนวทางการพัฒนานโยบายเพื่อสนับสนุนรายการขอมูลขาวสารเพื่อสุขภาพ 

       ผานสื่อวิทยุและโทรทัศน 
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บทที่ 2 
ทฤษฎีสื่อสารมวลชนและการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การสื่อสาร (Communication) เปนสวนหนึง่ของวถิีชีวติมนุษยในทกุๆสังคม และทกุยุคทุกสมัย 
เปนกระบวนการถายทอดความรูสึกนกึคิด อารมณ ขาวสารขอมูล ความรู ภูมิปญญา คานิยมความเชื่อ 
มรดกทางวฒันธรรม หรือที่เรียกรวมๆวา เปนการถายทอดสารจากฝายหนึง่ไปยงัอีกฝายหนึ่ง เพื่อ
วัตถุประสงคในการเชื่อมโยงความสัมพนัธกัน ทาํงานรวมกัน กระชับมิตรไมตรีระหวางกัน ถายทอด
ความบนัเทงิเริงรมย การรังสรรคสุนทรียรส หรือเพื่อประโยชนดานธุรกิจการคา องคกรประกอบพื้นฐาน
ของกระบวนการสื่อสาร (communication process) จึงประกอบดวย ฝายผูส่ือสาร (sender) ซึ่งมคีวาม
ประสงคจะสื่อสาร (message) ไปยังผูรับสาร (receiver) โดยผานชองทางการสือ่สาร (channel of 
communication) ซึ่งอาจจะมีรูปแบบที่หลากหลาย ภายใตบริบทแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม (socio-
cultural context) ที่กระบวนการสื่อสารดําเนนิไป และโดยที่การสื่อสารถูกมองวาเปนกระบวนการจึงมี
ทั้งพลวัต (dynamic) ในลักษณะการตอบกลับ (feedback) และการสื่อสารไปมาระหวางกันของคู
ส่ือสารเปนการสื่อสารสองทาง (communication is, a two-way process)  
  
 ทฤษฎโีครงสรางและหนาที่ของสื่อสารมวลชน 
 
 หนาทีท่างสังคมหรือพนัธกจิทางสังคม (Social function) ของสื่อสารมวลชน ซึ่ง แม็คเควล 
(McQuail 1994) ประมวลไวไดแก 1. การใหขอมูลขาวสาร 2. การประสานสวนตางๆของสงัคมเขา
ดวยกนั 3. การสรางความตอเนื่องทางสงัคม 4. การใหความเพลิดเพลินแกสมาชิกของสังคม 5. การ
รณรงคทางสงัคม การเมือง และเศรษฐกิจ  
 ผูสงสาร หรือ ส่ือมวลชนในฐานะผูรักษาชองทางการสื่อสาร (mass media as gatekeeper)  
นักวชิาการสื่อสารมวลชนในระยะแรกเริ่ม มองวาสือ่ทําหนาที่เปนผูรักษาชองทางการสื่อสารหรือเปน
นายทวาร (gatekeeper) ในการคัดเลือกกลั่นกรองเรื่องราวตางๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมมานําเสนอตอ
สาธารณะ   ซึ่งทกุๆขั้นตอนของการทํางานถือวาเปนองคประกอบยอยๆของกระบวนการสื่อสารมวลชน
ในการรักษาชองทางขาวสาร (gatekeeping) ทั้งสิ้น และแตละขั้นตอนลวนเปนปจจัยทีม่ีผลตอเร่ืองราว
และประเด็นทีไ่ดรับการกลั่นกรองมาเปนรายงานสูสาธารณะ คําวาผูรักษาชองทางขาวสารหรือ 
gatekeeper จึงมีความหมายที่ซบัซอนและประกอบดวยนกัวิชาชีพทีท่ํางานตามความชํานาญเฉพาะ
ดานของตน ซึ่งการทํางานของบุคคลในตําแหนงตางๆ นอกจากจะตัดสินใจคัดเลือกและเขียน หรือนํา
เร่ืองราวตางๆ มาประกอบกนัเปนรายงานชิ้นหนึง่ๆ ตามมาตรฐานทางวิชาชพีแลว ในการตัดสินใจแตละ
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ข้ันตอนยงัขึ้นอยูกับภูมิหลงัสวนตัวของแตละคนในเรื่องชนชั้น ครอบครัว การเลีย้งดู การศึกษา และโลก
ทัศน และข้ึนอยูกับคานิยม บรรทัดฐาน และขนบธรรมเนียมขององคกรสื่อแตละองคกรเปนสําคญั  
 นักสื่อสารขอมูลสุขภาพจึงถือเปนองคกรประกอบหนึ่งของกระบวนการสื่อสาร และ เปน 
gatekeeper ที่จะคัดสรร คัดกรอง ผลิตขาวสารไปยงัประชาชน ตามความรู ทัศนคติ และ เงื่อนไขทาง
นโยบายสื่อขององคกรที่สังกดั รวมทัง้ปจจยัทางการตลาดและความตองการของผูรับสาร  
 

แนวคิดเกี่ยวกับผูรับสาร  
คําวา “ผูรับสาร” มีความหมายสองระดับ ระดับแรกเปนความหมายที่เกิดขึ้นในกระบวนการ

ส่ือสารมวลชน ความหมายระดับที่สอง เปนความหมายที่เกิดขึ้นจากการบริโภคหรือใชส่ือของผูคนใน
ชีวิตประจําวัน ซึ่งมีลักษณะของการรวมกลุมทางสังคม  

ในกระบวนการสื่อสารมวลชน ผูรับสารมีความสาํคัญยิ่งตอฝายผูผลิต เพราะเปนองคประกอบที่
ทําใหเกิดการสื่อสาร การถายทอดขาวสารขอมูล คานิยมความเชือ่ตางๆ และในระบบอุตสาหกรรม
ส่ือสารมวลชน  ขนาดและคุณภาพของกลุมผูรับสารก็เปนเครื่องตดัสินความสาํเร็จและผลกําไรของฝาย
ผูผลิต  

ผูรับสารในฐานะผูบริโภคสินคาหรือตลาด (The audiences as consumer or market)  
พัฒนาการของระบบสื่อสารมวลชนในทางเศรษฐศาสตร ไดกอใหเกิดแนวความคิดเรื่องผูรับสาร

ในฐานะเปนผูบริโภคหรือเปนตลาดในชวงตนคริสตศตวรรษที่ 20 สืบเนื่องมาจากวิถทีางผลิตแบบ
อุตสาหกรรมที่สงผลใหส่ือผลิตเนื้อหาสาระตางๆ ออกมาเปนสินคาเพื่อขายแกผูบริโภคสื่อใน
สหรัฐอเมริกา ซึ่งถือวาเปนตนตํารับแนวความคิดนี้มกัมองกลุมผูรับสารวาเปนตลาด โดยอาจจําแนก
ตามสภาพภูมศิาสตร อายุ หรือเพศ หรือการศึกษา (demography) ของผูรับสาร เชนสื่อสําหรับผูรับสาร
ในชนบท ส่ือสําหรับเด็ก ส่ือสําหรับผูหญิง หรือส่ือสําหรบัผูมีการศึกษาระดับประถม และมัธยม เปนตน  

กลาวโดยสรุปแลว นักธรุกิจส่ือสารมวลชนและนกัการตลาดจะมองวาผูรับสารเปนตลาดทีม่ี
ศักยภาพในการบริโภคสินคาและมีคุณสมบัติทางเศรษฐกิจ-สังคมที่เหมาะสมกับเนือ้หาสาระอยางใด
อยางหนึ่ง แตนักการตลาดสมัยใหม ก็ไมไดมองตลาดวามีสภาพเปนผูบริโภคมวลชนลวนๆ หากยัง
จําแนกตลาดผูบริโภคออกตามวัฒนธรรม รสนิยม และความตองการ ดานความบันเทงิหรือขาวสาร
ขอมูลเพื่อจับคูระหวางตลาดและสินคาใหเกิดความลงตัวมากที่สุด (อุบลรัตน ศิริยวุศักดิ์, 2543) 

หนงัสือส่ือสารมวลชนเบื้องตน ส่ือสารมวลชน วัฒนธรรม และสังคม พมิพโดยคณะนเิทศศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กลาวถงึ การจดัรูปองคกรสื่อในอุตสาหกรรมสื่อสารมวลชนวา ในองคกรสื่อที่
อยูภายใตระบบอุตสาหกรรมสื่อสารมวลชนจะมกีารจัดองคกรโดยแบงเปนฝายกองบรรณาธิการและ
ฝายผลิต ซึง่เปนหัวใจของการผลิตสนิคา ขอมูลขาวสารและสนิคาบันเทิง นอกจากนี้ จะมีฝายที่
สนับสนนุการผลิตไดแกฝายการเงนิ/บัญช ี ฝายโฆษณา และการตลาด และฝายบรหิาร  
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สถานวีทิยุและสถานีโทรทัศนที่มกีารดําเนนิการแบบธุรกจิ (business organization) ซึ่งอยู
ภายใตเจาของหรือผูประกอบการธุรกิจ (media entrepreneur) ในอดีตกิจการหนังสือพิมพให
ความสาํคัญแกฝายกองบรรณาธิการมากกวาฝายอืน่ๆ ในฐานะทีเ่ปนฝายควบคุมเนื้อหาสาระทั้งหมด
ของสื่อ ฝายโฆษณาและการตลาดมีความสําคัญรองลงมา แตในปจจุบันทีธุ่รกิจในระบบสื่อสารมวลชน
มีการแขงขันสงูระหวางสื่อหนังสือพิมพดวยกันเองและระหวางสื่อหนังสือพิมพกับวทิยุโทรทัศน ทําให
ฝายโฆษณาและฝายกาตลาดมีความสาํคัญตอองคกรไมนอยไปกวากองบรรณาธกิาร หรือบางครั้งก็อาจ
มากกวากองบรรณาธิการ สําหรับองคกรสื่อดานวทิยุโทรทัศนนัน้ ตองพึ่งรายไดจากการโฆษณาเปน
รายไดหลัก ฝายโฆษณาและการตลาดจงึมีความสําคญัมากพอๆกบัฝายรายการและฝายผลิตมาตั้งแต
ตน  

กระบวนการผลิตสินคาขาวสารและวฒันธรรม (The production process)   
ในขั้นตอนการผลิตซึ่งกองบรรณาธิการและฝายผลิตจะรวมกันแปรรูปวตัถุดิบที่เปนขอมูล

ขาวสาร หรือความคิดสรางสรรคตางๆ ออกมาเปนสินคาและวัฒนธรรม ประกอบดวยขั้นตอนสาํคัญ 3 
ข้ันตอน ดังนี ้

1. ข้ันเตรียมการ ประกอบดวยการเตรียมความคิด การเตรียมขอมูลและการวางโครงเรือ่ง 
2. ข้ันการเลือก ประกอบดวยการวิจยั รวมรวม และคัดเลอืกขอมูลขาวสาร ที่ตองการนํามาใช  
3. ข้ันการจัดทาํตนฉบับ ประกอบดวยการเขียนหรือทําบทอยางละเอยีดและการผลิตขาวหรือ

รายการ  
 
ตัวอยางการผลิตรายการสารคดีทางวทิยุและโทรทศัน  
การคัดเลือกความคิด 1. แนวความคิดกวางๆ                                  5. โครงรางรายการอยางละเอยีด 
   และโครงรางรายการ    และบทรายการ 
        
การคัดเลือกวัตถุดิบ    
ขอมูลตางๆ         2. วิจัยและเก็บขอมูลรายการ   4.คัดเลือกขอมูลที่จะใช   6. ตัดตอและปรับปรุงบท
รายการ          
       
ขอมูลที่ผานการคัดเลือก  3 .ขอมูลที่จะใชในรายการ      7. การบันทกึรายการ 
 
 
ที่มา: Elliot, P.,  “Selection and Communication in Television Production-A  Case Study” in 
Tunstall, J. (ed.) (1971) Media Sociology, London, Constable (อางจาก อุบลรัตน, 2543) 
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 แผนผังดังกลาว แสดงตัวอยางของขัน้ตอนในการผลิตรายการสารคดีทางวทิยุและโทรทัศน ซึง่มี
การแบงขั้นตอนการผลิตอยางชัดเจนเปน 3 ข้ันตอน ไดแก  

1. ข้ันการเตรียมการ ประกอบดวยการเตรียมความคิด วางโครงเรื่องอยางกวาง 
2. ข้ันการคัดเลือกวัตถุดิบ ประกอบดวยการวจิัยรวบรวมขอมูลและคัดเลือกสิ่งที่ตองการใช 
3. ข้ันการจัดทาํตนฉบับ ประกอบดวยการทําบทอยางละเอยีดและการผลติรายการ  
 
ในการทํางานตามขั้นตอนในการผลิตเนื้อหาของสื่อประเภทตางๆขางตนยังถูกกาํหนดดวยกรอบ 

ของเวลาวางจากขั้นที่ 1 ถึงขึ้นสุดทายตองเสร็จส้ินเมื่อไร เวลาจงึเปนปจจัยหลกัปจจัยหนึ่งในการกําหนด
แบบแผนการทํางานและคณุภาพของผลงาน เชนรายการขาวและสารคดีประจําวัน หรือสารคดีราย
สัปดาห จะมีเวลาในการเตรยีมการ การคัดเลือก และการผลิตรายการไมเทากนั ชวีิตประจําวนัของนัก
วิชาชพีสื่อสารมวลชนจึงเปนการทาํงานแขงกับเวลา ในขณะที่ตองใหไดผลงานที่มีคุณภาพสม่ําเสมอเพื่อ
ตอบสนองตอประโยชนและความตองการของผูรับสาร 
 
บททบทวนเรื่องรายการสุขภาพทางสือ่วิทย ุ

 การศึกษาวิจัยดานขอมูลสาระสุขภาพที่ออกอากาศทางสื่อวิทยมุีจํานวนไมมากนัก สาเหตุ
ประการหนึ่งนาจะมาจาก ส่ือวิทยุในประเทศไทยเนนความเปนสถานเีพื่อความบันเทิงเปนจาํนวนมาก  
ในขณะที่สถานีที่เนนขาวสารและสาระความรูก็ตองจัดสรรความรูในหลากหลายดานสูประชาชน ทาํให
สาระดานสุขภาพเปนเพียงรายละเอยีดปลีกยอยที่แตละสถานีไมมุงเนนใหความสาํคัญมากนกั ความ 
สนใจที่จะศึกษาเฉพาะเนื้อหาสุขภาพจึงไมเปนที่นาสนใจ  อยางไรก็ดีมีผูที่เคยศึกษารายการสุขภาพทาง
วิทยุบาง  ซึ่งพอจะเปนฐานความรูสําหรับการวิจัยในครั้งนี้ไดดังนี ้
 1.  สุวรรณี ชัยภราดรกุล (2542) ศึกษาการผลิตรายการไขปญหาสขุภาพกับโครงการหมอ
อาสาแปซิฟก ทาง จส. 100 พบวาปญหาของการผลิตรายการดานสขุภาพคือไมสามารถสื่อสารความรู
ดานสุขภาพไดอยางชัดเจนตามเจตนารมณของผูเขียนบท เนื่องจากผูเขียนบทและผูดําเนนิรายการเปน
บุคคลคนละคนกนั ทําใหบางครั้งความเขาใจในเนื้อเร่ืองหรือคําถามทีต้ั่งไวไมตรงกนั อันจะทําใหคําตอบ
ที่ไดจากแพทยผูรวมรายการไมตรงตามวตัถุประสงคของคนเขียนบท ซึ่งหากคนเขียนบทและผูดําเนนิ
รายการเปนคนเดียวกัน หรือทําการพูดคยุใหเขาใจตรงกันกอนสัมภาษณ กน็าจะชวยลดความผดิพลาด
ดังกลาวได 
 2.  สุพัตรา นครสันติภาพ (2543) เปนการศึกษาเฉพาะสถานวีิทยกุระจายเสยีง เอฟ.เอ็ม. 
100.5 เมกะเฮิรตซ ซึ่งเปนสถานทีี่เนนขาวสารขององคการสื่อสารมวลชน พบวารายการสุขภาพมีเพียง



 12

รายการเดียวคือ “พลังชีวติ” ที่มีกลุมเปาหมายอาย ุ 30 ปข้ึนไป รูปแบบรายการเปนการพดูคุยเรื่อง
สุขภาพ การกนิอยู การรักษาและปองกนัโรค ตลอดจนการเตรียมตัวเขาสูวัยชรา ออกอากาศในชวงเวลา 
05.00-06.00 น.  นั่นหมายถงึสถาน ี เอฟ.เอ็ม 100.5 เมกะเฮิรตซนี้ไมมนีโยบายสงเสริมความรูดาน
สุขภาพอยางจริงจัง เพราะมีจํานวนรายการนอยมาก และจํากัดกลุมผูชมเพียงกลุมเดียว ไมมุงใหความรู
แกประชาชนสวนใหญในชวงเวลาที่เหมาะสม 
 3.  ผลงานของวรรณนิภา เมฆเมืองทอง (2543) ศึกษาเนื้อหาและวิธีการนาํเสนอเรื่อง
สุขภาพอนามยัในรายการวทิยุของสถาบนัเทคโนโลยีราชมงคล พบวา เนื้อหาและวิธีการนาํเสนอของแต
ละรายการมีความแตกตางกนั ทั้งนี้ข้ึนอยูกบัผูสนับสนนุรายการที่มีสวนในการกําหนดเนื้อหา   ซึง่เนื้อหา
มี 2 ลักษณะ คือ   
  1. เนื้อหาที่เผยแพรความรูในเรื่องสุขภาพอนามัยเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
รักษาสุขภาพของประชาชน   
  2.   เนื้อหาที่เปนการสงเสรมิการขายสนิคาเพื่อสุขภาพ 
 นอกจากนัน้ยงัพบวารายการวิทยุแสดงบทบาทใน 2 ลักษณะ คือ บทบาทการอบรมสั่งสอน
เพื่อใหความรูในเรื่องสุขภาพอนามัย และบทบาทการสงเสริมการบริโภคอาหารเสริมสุขภาพ ซึ่งนั่น
สะทอนถึงอทิธิพลของกลุมผูสนับสนนุรายการทีเ่ขามากําหนดเนื้อหาในรายการได 
 
บททบทวนเรื่องรายการสุขภาพทางสือ่โทรทัศน 

 การวิจยัดานรายการสุขภาพทางโทรทัศนมผูีใหความสนใจศึกษาเปนจาํนวนมากในหลาย
ลักษณะ  ดังตอไปนี้ 
 การศึกษาดานชวงเวลาการออกอากาศ 
 การศึกษาดานชวงเวลาการออกอากาศเปนผลงานของดวงดาว  พนัธพิกุล ในป พ.ศ. 2544 
พบวารายการสุขภาพสวนใหญมีชวงเวลาการออกอากาศในชวงที่ไมมผูีชมรับชมมากนัก (non-
primetime) คือ ชวง 06.30-9.00 น., 16.00 น. และ 23.30-24.00 น.  มีเพยีง 2 รายการเทานั้นที่
ออกอากาศในชวง primetime คือรายการสุขภาพขนาดสั้นหลงัขาว 1 รายการ และรายการ”ปญหาชวีิต
และสุขภาพ” ซึ่งเปนรายการขนาดยาว 1 รายการ 
 การศึกษาดานเนื้อหารายการ 
 1.   ลัดดา ประพันธพงษชยั (2536) พบวาเนื้อหารายการสุขภาพทีพ่บมากที่สุดคอื เนื้อหา
ดานอายุรศาสตร สะทอนแนวคิดดานการปองกนัและควบคุมโรค ฟนฟูสภาพผูปวย และการ
รักษาพยาบาล 
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 2.   นิภาพรรณ สุขศิริ (2540) พบวารายการสุขภาพทางโทรทัศนมเีนื้อหา 2 รูปแบบ คือ 
รูปแบบการใหความรู และรูปแบบการโฆษณา   โดยรายการสุขภาพของรัฐเปนการใหความรูมากกวา
โฆษณา ในขณะที่รายการสุขภาพของเอกชนเปนการโฆษณามากกวาใหความรู 
 3.   ดวงดาว  พันธพิกุล (2544)  พบวา รายการสุขภาพที่ผลิตโดยภาครัฐและภาคเอกชนมี
ความแตกตางกันคือ  รายการภาครัฐเปนรายการขนาดสั้นเพียง 1-3 นาท ี ที่มีเนื้อหาเปนเสมอืนการ
ประชาสัมพันธกิจกรรม  รายงานผลการดําเนนิงานขององคกร  และการใหสุขภาพเชิงกวางมากกวาการ
นําเสนอในเชิงลึก  ซึง่เปนการดําเนนิไปตามแนวนโยบายของแตละหนวยงาน  โดยมีเจาหนาที่รัฐเปนตัว
ต้ังประเด็นสุขภาพนาํเสนอไปยังประชาชน   ในขณะทีร่ายการภาคเอกชนมีความยาว 25 นาทีถึง 1 
ชั่วโมง  การเสนอเนื้อหามกันําประเด็นปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในสังคม และเปนทีส่นใจของประชาชนมา
เปนตัวตั้ง  จากนั้นจงึนาํวทิยากรหรือผูเชี่ยวชาญในดานนั้นๆ มาเปนผูใหความรูแกผูชม ซึง่เปนการ
ดําเนนิรายการไปตามสถานการณสุขภาพ   
 การศึกษาดานรูปแบบรายการและวิธนีําเสนอ 
 1.  ลัดดา  ประพันธพงษชัย  (2536) พบวารูปแบบรายการสุขภาพมี 4 ประเภท คือ 
นิตยสารทางอากาศ , สารคดี ,ละครสั้น และรายการสนทนา  ในขณะที่เทคนิคการนาํเสนอม ี4 ลักษณะ 
คือ  การบรรยาย   การบรรยายสลับการสัมภาษณ  การสนทนา  และละคร   
 2.  ดวงดาว  พันธพิกุล (2544)  พบวาวิธกีารนาํเสนอรายการสุขภาพมี 6 วิธกีาร  คือ  การ
บรรยาย  และการบรรยายสลับสัมภาษณ , การสนทนาสุขภาพ โดยมีวทิยากรหรือผูเชี่ยวชาญมาให
ความรู , ละคร ,  การตอบคําถามผูชมรายการ , การสาธิต  และการสัมภาษณความคิดเหน็ประชาชน
ทั่วไป หรือผูมชีื่อเสียงในสังคม 
 การศึกษาดานปญหาและอปุสรรคในการผลิตรายการ 
 1.  ระวีวรรณ  ออนแสง (2535) ซึ่งเปนการศึกษาเฉพาะรายการ “โภชนาการเพื่อสุขภาพ”  
พบวาปญหาในการผลิตคือ การที่ผูผลิตรายการไมมคีวามรูในบางเรื่องอยางลึกซึ้งและชัดเจนเพียงพอ
เนื่องจากมเีวลาจํากัดในการคนควาหาขอมูล และฝายผลิตมีเพียงคนเดียวที่ตองรับผิดชอบตั้งแตการ
คนหาเรื่องทีจ่ะผลิต ,  การติดตอขออนุญาตถายทํา , การถายทํา , และการตัดตอเพื่อออกอากาศ  จึง
ลําบากในการหาขอมูลที่ละเอียดเพียงพอ หรือทําความเขาใจกับขอมูลที่ไดอยางละเอียด  อาจทําใหเกิด
ความคลาดเคลื่อนของเนื้อหาสาระที่นาํเสนอตอผูชมได  นอกจากนั้นยังมีปญหาเรื่องบุคลากรในฝาย
ถายทํารายการมีไมเพียงพอ 
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 2.  นนัทวรรณ กฤตวิทย (2536) ซึง่เปนการศึกษาเฉพาะรายการ “กาวทันโรค” พบวาปญหา
ในการผลิต คือ บุคลากรในฝายชางกลองไมเพียงพอ และปญหาการจัดสงของรางวัลใหผูชมที่รวมสนุก
ในรายการผิดพลาดและลาชา 
 3. จีระนันท  ฉายจรรยา  (2540)  ซึ่งเปนการศึกษาเฉพาะรายการขาวสาธารณสุขของ
สถานโีทรทัศนกองทพับกชอง 5  พบวาปญหาในการผลิตมีหลายลักษณะ  คือ  ปญหาดานขอมลูที่บาง
เร่ืองหาขอมูลไดนอยมาก  บางเรื่องขอมลูขัดแยงกัน , ปญหาดานการคิดประเด็นการนาํเสนอ , ปญหา
ดานการติดตอแขกรับเชิญมารวมรายการ ตลอดจนปญหาดานอื่นๆในขั้นตอนการถายทําและตัดตอ  
เชน  อุปกรณถายทําขัดของ และปญหาการจองหองตัดตอที่มีไมเพยีงพอ 
 4. พรศรี วิริยะกิจไพบูลย ในป (2544) ซึ่งเปนการศึกษาเฉพาะรายการชูรักชูรส พบวา
ปญหาในการผลิตรายการดานสุขภาพทางเพศคือ ดานทัศนคติของคนไทยสวนใหญที่มองเรื่อง
เพศศึกษาเปนสิ่งไมควรพูด ทําใหผูผลิตรายการไมสามารถนําเสนอภาพหรือเนื้อหาบางอยางได บางครั้ง
ถูกปฏิเสธจากแขกรับเชิญที่จะมารวมรายการ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทัศนคติในแงลบที่มีตอรายการ   
บางคําถามถกูระงับการออกอากาศ หรือถูกตําหนิจากนักวจิารณวาหมิ่นเหมศีลธรรม บางภาพระงับการ
ออกอากาศ ทาํใหผูผลิตตองใหวทิยากรอธบิายดวยคําพดูแทน    
  นอกจากนัน้ยงัมีปญหาดานงบประมาณการผลิต ผูสนับสนนุรายการมีไมมาก         
เนื่องจากบริษทัอื่นคิดวาหากนําเงนิมาสนบัสนุนรายการจะทําใหภาพพจนของสินคาและบริษัทผูผลิต
สินคาเสียหายไมนาเชื่อถือในสายตาผูบริโภค ซึ่งขอจํากัดดานงบประมาณการผลิตนี้ทาํใหผูผลิตและ
ทีมงานไมสามารถนาํเสนอรปูแบบอื่นๆนอกเหนือจากทีม่ีอยูเดิมได 
 5.  ดวงดาว พันธพิกุล (2544) พบวาปจจัยที่เปนอุปสรรคของการผลิตรายการเพื่อสุขภาพ
ทั้งภาครัฐและเอกชน คือ ปจจัยดานงบประมาณที่ตองใชเงินลงทุนสงู 
  
 การศึกษาเรื่องการเปดรับขาวสารสุขภาพของประชาชน 
 1.  รัตนาภรณ หลายรัตน (2532) ศึกษาการเปดรับขาวสารสาธารณสุขของหญิงมีครรภ
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลราชวิถี พบวา ส่ือภายนอกโรงพยาบาลที่ไดรับมากที่สุดคือ ส่ือบุคคล 
รองลงมาคือส่ือโทรทัศน และวิทยุ   
 2.  นิภาพรรณ สุขศิริ (2540) พบวาผูรับสารทุกกลุมมีการเปดรับรายการความรูนอยมาก 
แตกลับเปดรับรายการโฆษณามากกวา และรายการสุขภาพไมใชรายการที่ผูรับสารติดตามประจํา 
 3. สุภาภรณ พรหมดีราช (2541) ศึกษากลุมผูชมรายการสขุภาพที่มาใชบริการตาม
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบวากลุมตัวอยางตระหนักถงึประโยชนที่ไดรับจากรายการสุขภาพ
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ทางโทรทัศน และเหน็วาเปนรายการที่นาสนใจ นาํความรูที่ไดเปนประโยชนตอการงานและ
ชีวิตประจําวันได โดยระดับความรูที่ไดรับมากที่สุดจากรายการสุขภาพทางโทรทัศน คือ ความรูดานการ
ปองกันและควบคุมโรค 
 3.   กุศลวรรณ ขุนเพิ่ม (2541) ศึกษาการเปดรับส่ือของกลุมมารดาหลงัคลอด พบวามี
ความพึงพอใจในระดับปานกลางตอรายการสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็กทางโทรทัศน นั่นคือยังให
ความสนใจชมรายการไมมากเทาที่ควร ซึ่งควรมีการปรับปรุงองคประกอบของการสรางเนื้อหา ไมวาจะ
เปนรูปแบบ หรือเทคนิคการสื่อสารเนื้อหา ตลอดจนการกําหนดชวงเวลาที่เหมาะสมและสอดคลองตรง
กับความตองการของกลุมเปาหมาย   
 4.  สิริพรรณ วิบูลยจนัทร (2542) ศึกษาการเปดรับขาวสารของกลุมสตรีวัยทอง พบวา
โทรทัศนเปนสือ่ที่สตรีวัยทองเปดรับมากที่สุด รองลงมาคอืหนงัสือพิมพ ซึ่งหากเทียบระหวางสื่อมวลชน
และสื่อบุคคล พบวาสตรีวัยทองมีความเชือ่ถือส่ือมวลชนมากกวาสื่อบุคคล 
 5.  ธีรกุล สถตินิมานการ (2537)    การศึกษาเฉพาะกรณี ผูมารับบริการของโรงพยาบาล
รามาธิบดี พบวาเปดรับทราบขอมูลขาวสารดานสุขภาพตางๆ จากสือ่โทรทัศนมากที่สุด สวนใหญไมเคย
เปดรับทราบขอมูลขาวสารความรูทั่วไปดานสุขอนามัยทีท่างงานการประชาสัมพนัธของโรงพยาบาลผลิต
เผยแพรทางวทิย ุ แตเคยรับทราบขอมูลขาวสารความรูทั่วไปดานสุขอนามยัมากอนที่จะเขามารับบริการ
จากทางสื่อโทรทัศน   
 การศึกษาดานขอเสนอแนะของผูชมตอรายการสุขภาพ 
 1.  สุภาภรณ พรหมดีราช (2541) พบวากลุมตัวอยางตองการใหมีจาํนวนรายการสุขภาพ
เพิ่มมากขึ้น โดยใหเสนอในวันเสาร อาทติย หรือชวงวนัหยุด ชวงเวลา 18.00-21.00 น.  ความยาว 10-
20 นาท ี รูปแบบที่ตองการชมคือ สารคดส้ัีน สัมภาษณ หรือสนทนา การใชภาพประกอบที่ชัดเจนจะชวย
ทําใหผูชมเขาใจ และติดตามรายการสุขภาพทางโทรทัศนมากที่สุด เนือ้หาที่ตองการใหนาํเสนอมากที่สุด 
คือ เนื้อหาดานปองกนัและควบคุมโรค โดยเปดโอกาสใหผูชมรวมแสดงความคิดเหน็ขณะออกอากาศใน
เร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยอื่นๆที่ไมไดนําเสนอในชวงเวลาที่ออกอากาศขณะนั้น รวมถึงสอบถามวัน 
เวลา ตลอดจนสถานที่ที่ผูชมตองการติดตอกับแพทย หรือนักวิชาการที่มารวมรายการ   
 2.  ปอรรัชม ยอดเณร (2544) พบวาผูชมตองการใหรายการสุขภาพทางโทรทัศนมทีั้งสาระ 
และความสนกุสนาน โดยมพีิธีกรเปนตัวแทนของผูชมในการขอความรูจากวทิยากร 
 3.  นภสร ธนบัณฑิตกุล (2545) ศึกษาเฉพาะกรณีรายการ “คลินิกชอง 5” พบวาผูชม
รายการพึงพอใจในเรื่องของเนื้อหาและความยาวรายการที่เหมาะสม แตพึงพอใจนอยที่สุดในเรือ่งเวลา
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การออกอากาศที่ไมเหมาะสม เพราะคนสามารถรับชมไดนอย ทัง้ๆ ทีร่ายการมีประโยชนมาก   ทัง้นี้ผูชม
ยังแสดงความเห็นถึงความตองการใหรายการสุขภาพมอีงคประกอบตางๆ ดังนี ้
 1.รายการควรมีสีสัน ไมนาเบื่อ มีรูปแบบรายการทีน่าสนใจ ไมจืดชืดเกนิไป 
 2.ควรมีขอมูลที่มีประโยชนตอการรักษาสขุภาพในชวีิตประจําวนั 
 3.ควรทําใหผูชมสามารถคลายความกงัวลในเรื่องสุขภาพของตนไดและอาจมีการตอบ
ปญหาสุขภาพจากทางบานดวย 
 4.ขอมูลและรูปแบบรายการควรมีความทนัสมัย  

5.สาระความรูในรายการควรสื่อออกมาชดัเจน เขาใจงาย และมีคําอธิบายอยางละเอียด 
6.ควรมีผูเชี่ยวชาญทีน่าเชื่อถือใหขอมูล ความรูในรายการและไขปญหาบางอยาง 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง “ส่ือวิทยุและสื่อโทรทัศนเพื่อขาวสารสุขภาพเพื่อประชาชน” มีแนวทางในการ
วิจัยดังนี้ 

 1. การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) เปนการคนควาขอมูลจากเอกสารทาง   
วิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ ตลอดจนการคนหาขอมูลของสถานีวิทยุและสถานีโทรทัศนทาง        
อินเตอรเน็ต เพื่อศึกษาประวัติความเปนมาขององคกร การดําเนินงาน และผังรายการของแตละสถานี 

 2.  การวิเคราะหเนื้อหา   (Content Analysis) เปนการวิเคราะหเนื้อหารายการดานสุขภาพ
ทางสื่อวิทยุและโทรทัศน โดยเริ่มบันทึกเทปตั้งแตวันที่ 1-30 มิถุนายน พ.ศ. 2547 เพื่อศึกษาถึงจํานวน
รายการ ชวงวันและเวลาการออกอากาศ รูปแบบรายการ วิธีการนําเสนอ กลุมเปาหมาย เนื้อหารายการ 
ผูสนับสนุนรายการ ตลอดจนการโฆษณาแฝงในรายการ ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการวิเคราะหถึงคุณภาพ      
รายการวาใหสาระความรูตอประชาชนมากนอยเพียงไร และแตละสถานีใหความสําคัญตอความรู      
สุขภาพอยางไรในสภาพการณปจจุบัน 

 3.  การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) แบงเปนการสัมภาษณบุคคล 2 กลุม คือ 
   3.1 ผูจัดการผังรายการสถานีวิทยุและโทรทัศน ประเด็นหลักในการสัมภาษณ คือ 
โครงสรางการบริหารงานภายในองคกรสื่อนั้น นโยบายการจัดผังรายการของสถานีในภาพรวม และ
นโยบายที่มีตอรายการเพื่อสุขภาพ 

  3.2 นักสื่อสารขอมูลสุขภาพ ประเด็นหลักในการสัมภาษณ คือ กระบวนการทํางาน 
ปญหาและอุปสรรคในการผลิตหรือเขียนบท ตลอดจนขอเสนอแนะที่ตองการใหภาครัฐชวยเหลือในการ
สงเสริมและพัฒนาวิชาชีพนี้ตอไป 

 
ขั้นตอนการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้แบงเปน 2 สวน คือ การศึกษาสื่อวิทยุ และสื่อโทรทัศน โดยมีข้ันตอนการ
ดําเนินการดังนี้ 

  ส่ือวิทยุ 

  1   คัดเลือกสถานีวิทยุ AM, FM กลุมตัวอยาง ดวยการติดตอขอผังรายการจากทาง
สถานีทุกแหงในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อพิจารณาเลือกศึกษาเฉพาะสถานีที่มีการออกอากาศรายการ
เพื่อสุขภาพ    
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  2    รับฟงรายการวิทยุเพื่อสุขภาพทั้งหมดที่ปรากฏในผังรายการ แลวสรุปผลในประเด็น
จํานวนรายการ ระยะเวลาในการนําเสนอ รูปแบบรายการ ตลอดจนการจัดกลุมลักษณะรายการเพื่อ    
สุขภาพ โดยทําการบันทึกเทปรายการเพื่อสุขภาพที่ออกอากาศในชวงเดือนมิถุนายน 2547 เพื่อคัดเลือก
รายการเพื่อสุขภาพกลุมตัวอยาง อันนําไปสูการสัมภาษณนักสื่อสารขอมูลหรือผูเขียนบทรายการเพื่อ   
สุขภาพนั้นตอไป  

  3   สัมภาษณผูจัดการผังรายการสถานีวิทยุแตละสถานี ซึ่งมีการออกอากาศรายการ
เพื่อสุขภาพ โดยสัมภาษณในประเด็นโครงสรางการบริหารงาน การกําหนดนโยบายดานการจัดสรรเวลา
สําหรับรายการเพื่อสุขภาพของแตละสถานี ดําเนินการตั้งแตชวงเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2547 

  4   สัมภาษณผูเขียนบทรายการเพื่อสุขภาพทางสื่อวิทยุ โดยคัดเลือกจากกลุมตัวอยาง
ของรายการเพื่อสุขภาพ ซึ่งจําแนกตามหนวยงานตนสังกัดและระบบในการออกอากาศ โดยมีกลุม
ตัวอยางรายการที่ออกอากาศในระบบเอฟเอ็มและเอเอ็ม รวม 10 รายการ ดังรายละเอียดตอไปนี้  

  4.1 ในสวนของสถานีวิทยุระบบเอฟเอ็ม มีกลุมตัวอยางรายการ 5 รายการ ดังนี้ 

1) รายการ “สภาพสุข สุขภาพ” ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงระบบเอฟเอ็ม 
97.5 ในสังกัดของ อ.ส.ม.ท. 

2) รายการ “พลังชีวิต” ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงระบบเอฟเอ็ม 100.5 ใน
สังกัดของ อ.ส.ม.ท. 

3) รายการ “คลินิกรัก คลินิกชีวิต” ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงระบบเอฟเอ็ม 
101.0 ในสังกัดของกองบัญชาการทหารสูงสุด  

4) รายการ “คลินิก 101.5” ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงระบบเอฟเอ็ม 101.5 
ในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย 

5) รายการ “ฟงสบายสไตลหมอ” ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงระบบเอฟเอ็ม 
98.5 ในสังกัดของกรมไปรษณียโทรเลข 

4.2 ในสวนของสถานีวิทยุระบบเอฟเอ็ม มีกลุมตัวอยางรายการ 5 รายการ ดังนี้ 

1) รายการ “ใสใจชีวิต” ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงระบบเอเอ็ม 819 ใน
สังกัดของกรมประชาสัมพันธ 

2) รายการ “ตอบปญหากับสุขภาพ” ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงระบบเอเอ็ม 
1305 ในสังกัดของกองทัพบก 
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3) รายการ “หมอไทย ยาไทย นวดไทย” ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงระบบ   
เอเอ็ม 675 ในสังกัดของกองทัพเรือ 

4) รายการ “เพื่อสุขภาพและเสียงเพลง” ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงระบบ   
เอเอ็ม 1386 ในสังกัดของกระทรวงเกษตรและสหกรณ 

5) รายการสุขภาพจิตดีที่ มก. ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงระบบเอเอ็ม 1107 
ในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย 

 รายการเพื่อสุขภาพทั้ง 10 รายการขางตน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามหลักเกณฑ
ดังตอไปนี้     
 1.  เปนรายการที่มีระยะเวลานําเสนอเนื้อหาดานสุขภาพมากกวาสิบนาทีข้ึนไป ซึ่งนาจะทํา
ใหประชาชนไดรับสาระความรูมากเพียงพอ เนื่องจากกลุมรายการขนาดยาวมักเปนที่จดจําของ
ประชาชน และมีโอกาสเปดรับไดมากกวา ดวยเหตุนี้จึงไมนับรวมถึงกลุมรายการขนาดสั้นซึ่งมีระยะเวลา
ตํ่ากวา 10 นาที เนื่องจากรายการขนาดสั้นสวนใหญมักมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนอยูเสมอ และมี
ชวงเวลาในการออกอากาศไมแนนอนเหมือนรายการขนาดยาว จึงไมนาจะมีกลุมผูฟงที่แนนอน  
 2. เปนรายการที่มีสาระความรูในระดับหนึ่ง ไมมุงเนนการโฆษณาสินคา หรือประชาสัมพนัธ
โครงการตางๆ ของสปอนเซอรมากเกินไป จนกระทั่งไปกระทบกับสาระสุขภาพที่นําเสนอ 
 3.  เปนรายการที่มีการออกอากาศอยางสม่ําเสมออยางนอยอาทิตยละ 1 คร้ัง เพื่อใหความรู
ประชาชนอยางตอเนื่อง  
 4.  เปนรายการที่กระจายตัวตามชวงเวลาในการออกอากาศ และหนวยงานตนสังกัด 
เพื่อใหเห็นความแตกตางของรูปแบบ และลักษณะเนื้อหาของรายการ 
 เมื่อคัดเลือกรายการสุขภาพกลุมตัวอยางทั้ง 10 รายการไดแลว จึงทําการติดตอสัมภาษณ
ผูเขียนบทรายการนั้นๆ ตอไป โดยชวงระยะเวลาการสัมภาษณเร่ิมต้ังแตเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 

 5.  การวิเคราะหและประมวลผลขอมูล กระทําในชวงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม   
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ขั้นตอนการศึกษาสื่อวิทยุ AM , FM 
 ม.ค. กพ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 
          
ข้ันที่  1              
ข้ันที่  2            
ข้ันที่  3  
ข้ันที่  4             
ข้ันที่  5                 

 

ข้ันที่ 1  : ชวงเดือนมกราคม-พฤษภาคม ติดตอขอผังรายการสถานีวิทยุที่มีการออกอากาศรายการเพื่อ  
สุขภาพทุกคลื่นในเขตกรุงเทพมหานคร พรอมทั้งรับฟงรายการวิทยุเพื่อสุขภาพตามผังรายการ
ที่ไดรับ   

ข้ันที่ 2 :  สรุปผลเบื้องตนในสวนของจํานวนรายการ ระยะเวลาการนําเสนอ รูปแบบรายการ และจัด 
กลุมลักษณะรายการเพื่อสุขภาพ  

 :   คัดเลือกรายการเพื่อสุขภาพกลุมตัวอยาง  

ข้ันที่ 3 : บันทึกและสํารวจรายการกลุมตัวอยางทั้งหมด 

ข้ันที่ 4 : สัมภาษณผูจัดการผังรายการสถานีวิทยุกลุมตัวอยาง 

 : สัมภาษณผูเขียนบทรายการเพื่อสุขภาพทางวิทยุกลุมตัวอยาง 

 ข้ันที่ 5  : วิเคราะหและประมวลผลขอมูล 

 

 ส่ือโทรทัศน 

 1. สํารวจรายการเพื่อสุขภาพทางสถานีโทรทัศนทั้ง 7 ชองในภาพรวม โดยศึกษาในเรื่อง
จํานวนรายการ ระยะเวลาการนําเสนอ รูปแบบรายการ ตลอดจนการจัดกลุมลักษณะรายการเพื่อ
สุขภาพ เพื่อทําการคัดเลือกรายการเพื่อสุขภาพกลุมตัวอยาง อันนําไปสูการสัมภาษณนักสื่อสารขอมูล
หรือผูเขียนบทรายการเพื่อสุขภาพนั้นตอไป  

 การสํารวจรายการเพื่อสุขภาพขั้นตอนนี้ดําเนินการใน 2 ชวงเวลา คือ ชวงเดือนมกราคม – 
มีนาคม และชวงเดือนเมษายน – พฤษภาคม เพื่อใหไดขอมูลในสวนของจํานวนรายการ และศึกษา
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รายละเอียดคราวๆ ของแตละรายการในเบื้องตน กอนที่จะเริ่มทําการบันทึกเทปโทรทัศนเพื่อทําการ
วิเคราะหเนื้อหาอยางจริงจังในชวงเดือนมิถุนายนตอไป 

 2.  การสัมภาษณผูจัดการผังรายการสถานีโทรทัศนจากทั้ง 7 สถานี ในประเด็นโครงสราง
การบริหารงาน การกําหนดนโยบายดานการจัดสรรเวลาสําหรับรายการเพื่อสุขภาพของแตละสถานี 
ดําเนินการตั้งแตชวงเดือนเมษายน – มิถุนายน 2547 

 3.  การสัมภาษณผูเขียนบทรายการสุขภาพทางโทรทัศนจํานวน 13 รายการที่คัดเลือกไว มี
ดังนี้ 

   1.   กลุมรายการสุขภาพแท  หรือกลุมรายการที่นําเสนอประเด็นสุขภาพตลอดทั้ง
รายการ  คัดเลือก 7 รายการจาก 7 สถานี   ไดแก  รายการ “ชูรักชูรส” ทางชอง 3  ,  รายการ”คลินิกชอง 
5”  ทางชอง 5  ,  รายการ “16/15 เวลาสุขภาพ”  ทางชอง 7 ,  รายการ “ปญหาชีวิตและสุขภาพ”  ทาง
ชอง 9  ,  รายการ “พลังใจเพื่อสุขภาพ”  ทางชอง 11  ,  รายการ “Health Station” ทาง ITV    และ
รายการ “ธรรมชาติบําบัด”  ทาง UBC 

   2.   กลุมรายการกึ่งสุขภาพ หรือกลุมรายการที่นําเสนอประเด็นสุขภาพเปนสวน
หนึ่งในรายการ  คัดเลือก  6  รายการจาก 6 สถานี  เนื่องจากสถานี UBC  ไมมีรายการในกลุมนี้  รายชื่อ
ทั้ง 6 รายการ  ไดแก  รายการ “ชอง 3 ยามเชา” ทางชอง 3 ,  รายการ “สบายสไตลมยุรา” ทางชอง 5 ,  
รายการ “ครบเครื่องเรื่องผูหญิง” ทางชอง 7  ,  รายการ “ดูดีที่ชอง 9”  ทางชอง 9  ,  รายการ”วันนี้ที่
เมืองไทย” ทางชอง 11  ,  รายการ “ศุกรนี้มีสไตล” ทาง ITV 
  
 รายการสุขภาพทั้ง 13 รายการขางตน เปนการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีหลักเกณฑดังนี้  
  1) เปนรายการที่มีระยะเวลานําเสนอดานสุขภาพ 6 นาทีข้ึนไป ซึ่งนาจะทําให
ประชาชนไดรับสาระความรูมากเพียงพอ นอกจากนั้นกลุมรายการขนาดยาวมักเปนที่จดจําของ
ประชาชน และมีโอกาสเปดรับไดมากกวา ดวยเหตุนี้กลุมรายการขนาดสั้นระยะเวลาเพียง 1-5 นาทีจงึไม
นับรวม เพราะประชาชนไมไดรับสาระเต็มที่ เนื่องจากการสํารวจรายการโทรทัศนทั้งหมดพบวารายการ
ขนาดสั้นต่ํากวา 5 นาทีนั้นสวนใหญเปนเกร็ดขนาดสั้นที่ไมไดเนนเรื่องราวดานสุขภาพโดยตรงและแฝง
ดวยการโฆษณาทางออมเสียเปนสวนใหญ อีกทั้งรายการขนาดสั้นสวนใหญมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน
เร่ือยไป ไมใชรายการประจําที่จะสรางผลกระทบตอผูรับสารอยางชัดเจน   
  2) เปนรายการที่มีสาระความรูในระดับหนึ่ง ไมมุงเนนการโฆษณาสินคา หรือ
ประชาสัมพันธโครงการตางๆ ของสปอนเซอรมากเกินไป จนกระทั่งไปกระทบกับสาระสุขภาพที่นําเสนอ 
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  3) เปนรายการที่มีการออกอากาศอยางสม่ําเสมออยางนอยอาทิตยละ 1 คร้ัง 
เพื่อใหความรูประชาชนอยางตอเนื่อง 
  เมื่อคัดเลือกรายการสุขภาพกลุมตัวอยางทั้ง 13 รายการไดแลว จึงทําการติดตอ
สัมภาษณผูเขียนบทรายการนั้นๆ ตอไป โดยชวงระยะเวลาการสัมภาษณเร่ิมต้ังแตเดือนเมษายน - 
มิถุนายน 

 4.  การวิเคราะหและประมวลผลขอมูล กระทําในชวงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม   
ขั้นตอนการศึกษาสื่อโทรทัศน 
 ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 
          
ข้ันที่ 1            
            
ข้ันที่ 2             
ข้ันที่ 3             
ข้ันที่ 4            
                 

 

ข้ันที่ 1   :  ชวงเดือนมกราคม-มีนาคม สํารวจรายการเพื่อสุขภาพทางสถานีโทรทัศนทุกชอง แลวสรุปผล
เบื้องตนในสวนของจํานวนรายการ ระยะเวลาการนําเสนอ รูปแบบรายการ และจัดกลุม
ลักษณะรายการเพื่อสุขภาพ 2 กลุม จากนั้นคัดเลือกรายการเพื่อสุขภาพกลุมตัวอยาง 13 
รายการ 

           : ชวงเดือนเมษายน-พฤษภาคม สํารวจรายการเพื่อสุขภาพทางสถานีโทรทัศนทุกชองเพิ่มเติม 
เนื่องจากเดือนเมษายนเปนชวงเวลาที่สถานีโทรทัศนหลายชองไดทําการปรับผังรายการใหม 

ข้ันที่ 2 : ชวงเดือนเมษายน- มิถุนายน สัมภาษณผูจัดการผังรายการสถานีโทรทัศน 7 ชอง 

ข้ันที่ 3 : ชวงเดือนเมษายน-มิถุนายน สัมภาษณผูเขียนบทรายการโทรทัศนเพื่อสุขภาพ 13 รายการ
จากที่คัดเลือกไว 

ข้ันที่ 4 :  วิเคราะหและประมวลผลขอมูล 
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ขอจํากัดของการเก็บขอมูล 

 การวิจัยสื่อวิทยุและโทรทัศนในครั้งนี้มีปญหาและอุปสรรคในขั้นตอนการเก็บขอมูล       
มากมาย  ซึ่งสงผลใหการเก็บขอมูลไมสําเร็จตามแนวทางที่วางไว  กลาวสรุปไดดังนี้ 
 ปญหาการเก็บขอมูลในส่ือวิทยุ 
 1.  ปญหาความลาชาในการไดรับผังรายการวิทยุ โดยกระบวนการในการขอผังรายการของ
สถานีวิทยุแตละแหงใชเวลาไมเทากัน บางแหงผูมีหนาที่รับผิดชอบสามารถสงผังรายการใหผูวิจัยไดโดย
ไมตองผานขั้นตอนการอนุมัติ แตบางแหงตองใชเวลาและขั้นตอนในการอนุมัตินาน นอกจากนี้บางแหง
ยังระบุวาไมมีผังรายการดวย ซึ่งทั้งหมดนี้สงผลกระทบตอการรวบรวมจํานวนของรายการเพื่อสุขภาพทีม่ี
การออกอากาศเปนอยางมาก เนื่องจากในกรณีของสถานีที่ไมไดผังรายการ ผูวิจัยจําเปนตองติดตามฟง
การออกอากาศของสถานีดวยตนเองวามีการออกอากาศรายการเพื่อสุขภาพหรือไม ทําใหข้ันตอนการ
วิจัยในลําดับตอไปตองเลื่อนเวลาการเก็บขอมูลออกไป  
 2. ปญหาการเขาถึงกลุมผูเขียนบท ผูผลิตรายการ และผูบริหารสถานี เนื่องจากไมทราบ
เบอรโทรศัพทติดตอและชื่อของบุคคลซึ่งมีหนาที่ รับผิดชอบ นอกจากนี้ ขอมูลที่ได รับจากกรม
ประชาสัมพันธยังไมใชขอมูลที่เปนปจจุบันทั้งหมด ดังนั้น ในการสํารวจขอมูลจึงตองเร่ิมจากการสํารวจ
ผัง    รายการและการทดลองฟงรายการเสียกอน เพื่อใหทราบวารายการดังกลาวเปนของผูจัดรายใด 
และมีใครเปนผูดําเนินการจัดรายการบาง ซึ่งทําใหกระบวนการวิจัยในขั้นตอนนี้ตองใชระยะเวลานาน
เชนเดียวกับการติดตอขอผังรายการ  
 3.  ทีมงานวิจัยยังมีศักยภาพไมเพียงพอ เนื่องจากขาดประสบการณ และขาดทีมงานที่จะ
ชวยกันระดมสมอง ตลอดจนระดมสรรพกําลังในการเก็บขอมูลของรายการเพื่อสุขภาพที่ออกอากาศทาง
ส่ือวิทยุอยางครบถวน  
 ปญหาการเก็บขอมูลในส่ือโทรทัศน 
 1.  ปญหาการติดตอประสานงานกับสถานีโทรทัศนที่ไมไดรับความรวมมือเทาที่ควร  ซึ่งจาก
แนวทางการเก็บขอมูลที่วางไว คือ สัมภาษณผูจัดการผังรายการทั้ง 7 สถานี  แตผลปรากฏวาได
สัมภาษณเพียง 2 สถานี  คือ ITV  และ ชอง 11     ในขณะที่ชอง 3  และชอง 5 ปฏิเสธที่จะใหสัมภาษณ
โดยใหเหตุผลวาอยูในชวงปรับเปลี่ยนระบบการทํางานและปรับผังรายการ ทําใหไมมีเวลาวาง  สวนชอง 
7 ,  ชอง 9  และ UBC  ผูวิจัยทําจดหมายติดตอและโทรศัพทเพื่อติดตามผลหลายครั้งแตไมมีความ
คืบหนา เพราะไดรับการปฏิเสธอยางชัดเจน 
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 2.  ปญหาการติดตอประสานงานกับผูผลิตรายการโทรทัศน ซึ่งจากแนวทางการเก็บขอมูลที่
วางไว คือ สัมภาษณผูเขียนบทรายการโทรทัศนที่เลือกไว 13 รายการ   แตผลสุดทายไดสัมภาษณเพียง 
6 รายการเทานั้น สาเหตุที่ทําใหสัมภาษณไดไมครบคือ 
  -  บางรายการปฏิเสธ ใหเหตุผลวาผูบริหารติดภารกิจตางประเทศ ไมสามารถอนุมัติให
ทีมงานฝายผลิตสัมภาษณได 

  -  ทีมงานฝายผลิตมีภารกิจมาก ไมสามารถใหคําตอบไดวาจะนัดสัมภาษณเมื่อใด
จนกระทั่งสิ้นสุดระยะเวลาการเก็บขอมูล 
  3.  ทีมงานวิจัยไมมีศักยภาพเพียงพอ เนื่องจากขาดประสบการณ และขาดทีมงานที่จะ
ชวยกันระดมสมอง ตลอดจนติดตามการประสานงานเรื่องการนัดหมายสัมภาษณอยางใกลชิด 

 

 จากปญหาและอุปสรรคดังกลาวขางตน ทําใหการเก็บขอมูลไมสามารถกระทําไดตาม
แนวทางที่วางไว  ดังนั้นการเก็บขอมูลจริงของการวิจัยครั้งนี้จึงไปในลักษณะดังนี้ 

  

 ส่ือวิทยุ 

 1.  ขอมูลในสวนของการวิเคราะหเนื้อหารายการดานสุขภาพ เร่ิมบันทึกเทปโทรทัศนต้ังแต
วันที่ 1-30 มิถุนายน 2547 ทางสถานีวิทยุที่สํารวจจากผังรายการและทดลองรับฟงการออกอากาศแลว
วามี รายการเพื่อสุขภาพทั้งหมดรวม 42 รายการ 

 2.  ขอมูลในสวนของการสัมภาษณผูจัดการผังรายการสถานีโทรทัศน จากเปาหมายที่วางไว
คือสัมภาษณผูจัดการผังรายการของสถานีที่ออกอากาศรายการเพื่อสุขภาพกลุมตัวอยางทั้ง 10 รายการ 
แตในกระบวนการวิจัยยังไมสามารถเขาถึงแหลงขอมูลในสวนนี้ได  

 3.  ขอมูลในสวนของการสัมภาษณผูผลิตรายการสุขภาพ ผูเขียนบท หรือผูดําเนินรายการ 
ซึ่งมีฐานะเปนนักสื่อสารสุขภาพที่คัดเลือกหรือกําหนดเนื้อหาในการนําเสนอสูประชาชน ทั้งนี้ ทีมวิจัยได
สัมภาษณผูดําเนินรายการ 10 ทานจาก 10 รายการ ดังนี้ 

  3.1   ผูดําเนินรายการสภาพสุข สุขภาพ (F.M. 97.5) 

  3.2   ผูดําเนินรายการพลังชีวิต (F.M. 100.5) 

  3.3   ผูดําเนินรายการคลินิกรัก คลินิกชีวิต  (F.M. 101.0) 

  3.4   ผูดําเนินรายการคลินิก 101.5 (F.M. 101.5) 
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  3.5   ผูดําเนินรายการฟงสบายสไตลหมอ (F.M. 98.5) 

  3.6   ผูดําเนินรายการใสใจชีวิต  (A.M. 819) 

  3.7   ผูดําเนินรายการตอบปญหากับสุขภาพ   (A.M.1305) 

    3.8   ผูดําเนินรายการหมอไทย ยาไทย นวดไทย    (A.M. 675)  

    3.9   ผูดําเนินรายการเพื่อสุขภาพและเสียงเพลง (A.M. 1386) 

    3.10 ผูดําเนินรายการคลินิกรัก คลินิกชีวิต (A.M. 1107) 
 ทั้งนี้ เพื่อใหไดขอมูลของกลุมผูผลิตที่ชัดเจนยิ่งขึ้น ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามเพิ่มเติมไปยัง
บริษัทผูผลิตรายการที่มีเนื้อหาดานสุขภาพ โดยคัดเลือกสงแบบสอบถามไปยังผูผลิตของรายการที่มีการ
ออกอากาศอยางสม่ําเสมอ เพื่อเก็บรวบรวมทําฐานขอมูลกลุมผูผลิตรายการ อยางไรก็ดี เนื่องจาก
ประสบปญหาเรื่องกระบวนการวิจัยที่ลาชา ทางทีมวิจัยจึงไมสามารถรวบรวมขอมูลในสวนนี้เพิ่มเติมได  

 

 ส่ือโทรทัศน 

 1.  ขอมูลในสวนของการวิเคราะหเนื้อหารายการดานสุขภาพ   เร่ิมบันทึกเทปโทรทัศนต้ังแต
วันที่ 1-30  มิถุนายน  2547  ทางสถานีโทรทัศนชอง 3 , ชอง 5 , ชอง 7 , ชอง 9 , ชอง 11 , ITV และ 
UBC  โดยในสวนของ UBC  เลือกศึกษาเฉพาะชอง UBC News  เพราะเปนชองเดียวที่มีเนื้อหารายการ
สุขภาพ   ซึ่งรายการที่มีเนื้อหาสุขภาพทั้งหมดของทุกสถานีมีจํานวนรวม 87 รายการ 

 2.  ขอมูลในสวนของการสัมภาษณผูจัดการผังรายการสถานีโทรทัศน  จากเปาหมายที่วาง
ไวคือสัมภาษณผูจัดการผังรายการของทุกสถานี 7 ทานจากสถานีโทรทัศน 7 แหง  แตผูวิจัยสามารถ
สัมภาษณได 2 ทานจาก 2 สถานี คือ 

  2.1   ผูอํานวยการฝายรายการสถานีโทรทัศน ITV 

  2.2   ผูอํานวยการสวนจัดและควบคุมรายการ สถานีโทรทัศนแหงประเทศไทยชอง 11 

 3.  ขอมูลในสวนของการสัมภาษณผูผลิตรายการสุขภาพ จากเปาหมายที่คัดเลือกไวคือ 
ผูผลิตรายการ13 ทานจาก 13 รายการ แตผูวิจัยสามารถสัมภาษณผูผลิตได 8 ทาน จาก 6 รายการ คือ   

  3.1   ฝายขอมูลรายการชูรักชูรส (ชอง 3) 

  3.2   Producer รายการชูรักชูรส   

  3.3   Producer รายการคลินิกชอง 5 (ชอง 5) 
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  3.4   ผูชวยผูควบคุมการผลิตรายการหัวใจสีขาว (ชอง 7) 

  3.5   Producer รายการ Health Station (ITV) 

  3.6   Co-producer รายการ Health Station  

  3.7   หัวหนาฝายผลิตรายการศุกรนี้มีสไตล (ITV) 

  3.8   ฝายขอมูลรายการธรรมชาติบําบัด (UBC News) 
 อยางไรก็ดี เพื่อใหไดขอมูลของกลุมผูผลิตที่ชัดเจนยิ่งขึ้น   ผูวิจัยไดสงแบบสอบถาม
เพิ่มเติมไปยังบริษัทผูผลิตรายการที่มีเนื้อหาดานสุขภาพ  เพื่อเก็บรวบรวมทําฐานขอมูลกลุมผูผลิต
รายการ  โดยผูวิจัยคัดเลือกสงแบบสอบถามเฉพาะบางรายการที่มีการออกอากาศอยางสม่ําเสมอ  ไมใช
รายการในลักษณะหมุนเวียนที่มุงโฆษณาสินคาของผูสนับสนุนรายการ  ซึ่งรายละเอียดดานฐานขอมูล
ผูผลิต  และฐานขอมูลรายการสุขภาพจะปรากฏอยูในสวนภาคผนวก 
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บทที่ 4 
โครงสรางระบบสื่อสารมวลชน และนโยบายดานสุขภาพ 

 

สื่อวิทยกุระจายเสยีง 

 โครงสรางของกิจการวิทยุกระจายเสียงในประเทศไทยนั้นมีรัฐเปนเจาของ และมีสวน  
ราชการตางๆ เปนผูรับผิดชอบในการกํากับดูแล โดยในบางสถานี หนวยงานซึ่งเปนเจาของกิจการไดให
สัมปทานแกเอกชนเพื่อดําเนินกิจการตามชวงระยะเวลาที่กําหนด  

 ปจจุบัน สถานีวิทยุทั่วประเทศมีจํานวนรวมทั้งหมด 524 สถานี ภายใตการกํากับดูแลของ
สวนราชการหรือหนวยงานตนสังกัดจํานวน 20 หนวยงาน โดยแบงเปนสถานีวิทยุที่ออกอากาศในเขต
พื้นที่กรุงเทพมหานครจํานวน 78 สถานี และสถานีวิทยุที่ออกอากาศในเขตภูมิภาคอีก 446 สถานี  

 สําหรับสถานวีิทยทุี่เลือกศกึษาในครั้งนี้ คือ สถานีวทิยทุีอ่อกอากาศในเขตกรุงเทพมหานคร
จํานวน 78 สถาน ีซึ่งสามารถจําแนกไดเปนสถานทีี่ออกอากาศโดยใชคลื่นความถี่ในระบบเอฟเอ็ม
จํานวน 40 สถาน ีและสถานทีี่ออกอากาศโดยใชคลื่นความถี่ระบบเอเอ็มจํานวน 38 สถานี ภายใต
หนวยงานราชการซึ่งเปนตนสังกัดทัง้หมด 17 แหง  

 อยางไรก็ดี หนวยงานทั้ง 17 แหงนัน้ มีสัดสวนในการเปนเจาของสถานทีี่แตกตางกันไป เมื่อ
พิจารณาเฉพาะในเขตกรงุเทพมหานคร พบวา หนวยงานที่เปนเจาของสถานีวทิยมุากที่สุดคือ 
กองทพับก ซึง่เปนเจาของสถานวีทิยุจํานวน 24 สถานี (คิดเปนรอยละ 30.77) รองลงมาคือ กรม
ประชาสัมพันธ ซึ่งเปนเจาของสถานีวทิยุจํานวน 11 สถานี (คิดเปนรอยละ 14.10) และองคการ
ส่ือสารมวลชนแหงประเทศไทย หรือ อ.ส.ม.ท.∗ ซึ่งเปนเจาของสถานวีทิยุจาํนวน 9 สถาน ี(คิดเปนรอยละ 
11.54) ตามลําดับ 

 
 
 
 
 
 

                                                 
∗ ปจจุบันองคการสื่อสารมวลชนแหงประเทศไทยไดแปลงสภาพเปนบริษัทจํากัด โดยใชชื่อวา บริษัท อ.ส.ม.ท. จํากัด 
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ตารางที ่4.1 แสดงจํานวนสถานวีิทยกุระจายเสียงทีอ่อกอากาศทั่วประเทศ 

          เขตกรุงเทพฯ             สวนภูมิภาค หนวยงานตนสังกัด 

A.M. F.M. รวม A.M. F.M. รวม 

รวม 

สํานักพระราชวัง 1 1 2 - - - 2 

กรมประชาสัมพันธ 5 6 11 55 81 136 147 

อ.ส.ม.ท. 2 7 9 - 53 53 62 

สํานักงานปลดักระทรวงกลาโหม 1 1 2 1 - 1 3 

กองบัญชาการทหารสงูสุด 1 2 3 6 5 11 14 

กองทพับก 12 12 24 66 37 103 127 

กองทพัเรือ 1 3 4 6 11 17 21 

กองทพัอากาศ 3 1 4 15 17 32 36 

สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ 2 1 3 5 36 41 44 

กระทรวงการตางประเทศ 1 - 1 - - - 1 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ 1 - 1 - - - 1 

กระทรวงศึกษาธิการ 1 2 3 - - - 3 

ทบวงมหาวิทยาลัย 2 1 3 3 6 9 12 

กรมไปรษณียโทรเลข 2 2 4 4 4 8 12 

กรมอุตุนิยมวทิยา 1 - 1 - 5 5 6 

กรมประมง  - - - 1 3 4 4 

กรมเจาทา - - - - 1 1 1 

กรุงเทพมหานคร 1 - 1 - - - 1 

รัฐสภา 1 1 2 - 14 14 16 

สถานวีทิยุเคลือ่นที่เฉพาะกิจ - - - 11 - 11 11 
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รวมทัง้สิ้น 38 40 78 173 273 446 524 

   
ตารางที ่4.2 แสดงจํานวนสถานวีิทยกุระจายเสียงทีอ่อกอากาศในเขตกรงุเทพมหานคร 

เขตกรุงเทพฯ หนวยงานตนสังกัด 

A.M. F.M. 

รวม รอยละ 

สํานักพระราชวัง 1 1 2 2.56 

กรมประชาสัมพันธ 5 6 11 14.10 

อ.ส.ม.ท. 2 7 9 11.54 

สํานักงานปลดักระทรวงกลาโหม 1 1 2 2.56 

กองบัญชาการทหารสงูสุด 1 2 3 3.85 

กองทพับก 12 12 24 30.77 

กองทพัเรือ 1 3 4 5.13 

กองทพัอากาศ 3 1 4 5.13 

สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ 2 1 3 3.85 

กระทรวงการตางประเทศ 1 - 1 1.28 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ 1 - 1 1.28 

กระทรวงศึกษาธิการ 1 2 3 3.85 

ทบวงมหาวิทยาลัย 2 1 3 3.85 

กรมไปรษณียโทรเลข 2 2 4 5.13 

กรมอุตุนิยมวทิยา 1 - 1 1.28 

กรุงเทพมหานคร 1 - 1 1.28 

รัฐสภา 1 1 2 2.56 

รวมทัง้สิ้น 38 40 78 100 
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ตารางที ่4.3 แสดงความเปนเจาของสถานีวิทยุกระจายเสียง 

หนวยงานตนสังกัด คลื่นวิทยุในระบบเอเอ็ม คลื่นวิทยุในระบบเอฟเอ็ม รวม 
(สถาน)ี 

สํานักพระราชวัง 1) 1332 1) 104.0 2 

กรมประชาสัมพันธ 1) 819           4)   918 
2) 837           5)   1467 
3) 891 

1) 88.0         4)   97.0 
2) 92.5         5)   99.0 
3) 93.5         6)   105.0 

11 

อ.ส.ม.ท. 1) 1143 
2) 1494 
 

1) 95.0         5)   100.5 
2) 96.5         6)   105.5    
3) 97.5         7)   107.0 
4) 99.0 

9 

สํานักงานปลดักระทรวง
กลาโหม 

1) 792 1) 90.5 2 

กองบัญชาการทหารสงูสุด 1) 1521 1) 101.0 
2) 99.5 

3 

กองทพับก 1) 540           7)   747 
2) 1305         8)   1269 
3) 963           9)   594 
4) 999           10) 630    
5) 1350         11) 1053 
6) 1422         12) 657 

1) 89.0          7)   104.5 
2) 91.5          8)   94.0 
3) 90.0          9)   94.5 
4) 98.0          10) 100.0 
5) 96.0          11) 103.0 
6) 102.0        12) 103.5 

24 

กองทพัเรือ 1) 675 1) 88.5          3)   106.0    
2) 93.0 

4 

กองทพัอากาศ 1) 945            3)   1251 
2) 1233 

1) 102.5 4 
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ตารางที่ 4.3 แสดงความเปนเจาของสถานีวิทยุกระจายเสียง (ตอ) 
หนวยงานตนสังกัด คลื่นวิทยุในระบบเอเอ็ม คลื่นวิทยุในระบบเอฟเอ็ม รวม 

(สถาน)ี 

สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ 1) 567 
2) 1179 

1) 91.0 3 

กระทรวงการตางประเทศ 1) 1575 - 1 

กระทรวงเกษตรและ  
สหกรณ 

1) 1386 - 1 

กระทรวงศึกษาธิการ 1) 1161 1) 92.0 
2) 89.5 

3 

ทบวงมหาวิทยาลัย 1) 981 
2) 1107 

3) 101.5 3 

กรมไปรษณียโทรเลข 1) 1035 
2) 1089 

1) 98.5 
2) 106.5 

4 

กรมอุตุนิยมวทิยา 1) 1287 - 1 

กรุงเทพมหานคร 1) 873 - 1 

รัฐสภา 1) 1071 2) 87.5 2 

รวมทัง้สิ้น 38 40 78 

 
 จากการสํารวจในเบื้องตนโดยทดลองฟงการออกอากาศรายการวิทยุเพื่อศึกษาภาพรวมใน

การดําเนินงานของแตละสถานี พบวา สถานีวิทยุในเขตกรุงเทพมหานครทั้งในระบบเอเอ็มและเอฟเอ็ม
มักมีการดําเนินงานในรูปแบบของสถานีเพลงเปนสวนใหญ สอดคลองกับการศึกษาของ วิลาสินี พิพิธกุล 
(2547) ซึ่งพิจารณาสัดสวนของสถานีวิทยุในกรุงเทพมหานครจํานวน 78 สถานี และพบวา มีสถานีวิทยุ
จํานวนมากซึ่งดําเนินการในรูปแบบของสถานีเพลง โดยวิลาสินี ไดจําแนกรูปแบบของสถานีวิทยุใน
ประเทศไทยออกเปน 4 ประเภท ไดแก  
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 1. สถานีเพลง สวนใหญเปนสถานีที่หนวยงานตนสังกัดที่กํากับดูแลคลื่นไดใหสัมปทานแก
บริษัทผูผลิตรายการที่ประกอบการดานอุตสาหกรรมเพลง เชน เครือแกรมมี่ ซึ่งใชชื่อของบริษัทเอไทม
มีเดียเปนผูทําสัญญาและผลิตรายการทางวิทยุ เครืออารเอส ซึ่งใชชื่อบริษัท  สกายไฮเน็ทเวิรคเปนผูผลิต
รายการ ทําใหสถานีเพลงเหลานี้เปดเพลงจากบริษัทในเครือเปนหลัก สวนใหญมีการนําเสนอสัดสวน
เนื้อหาบันเทิงอยูภายใตการกําหนดของกรมประชาสัมพันธ (ไมเกินรอยละ 58) แตพบวามีการนําเสนอ
เนื้อหาโฆษณาเกินกวาสัดสวนที่กําหนด (ไมเกินรอยละ 17) โดยเปนโฆษณาแฝง 

 2. สถานีขาวสารและขอมูล นําเสนอขาวสารในรูปแบบตางๆ ทั้งการพูดคุยสัมภาษณ 
การรับฟงความคิดเห็นจากประชาชน สารคดี ความรูทั่วไป สวนใหญแลวดําเนินการโดยหนวยงานตน
สังกัด เชน กองบัญชาการทหารสูงสุด  

 3. สถานีเพื่อบริการสาธารณะ เปนการรายงานขาวสารและการจราจร แจง      เหตุดวน
เหตุราย มีเนื้อหามาจากผูฟงและอาสาสมัคร มักเปนสถานีที่บริษัทผูผลิตรายการไดสัมปทานมาในระยะ
ยาว เชน สถานี จส. 100  

 4. สถานีขาวสารและเพลง มีเนื้อหาผสมผสานกันอยางหลากหลาย และมีกลุม 
เปาหมายของแตละรายการในผัง เปนการใหบริษัทเอกชนเขามาเชาเวลาจัดรายการและหาผูสนับสนุน
รายการเอง  

 ทั้งนี้ หากพิจารณาเฉพาะในสวนของสถานีวทิยุระบบเอฟเอ็มจาํนวน 40 สถาน ีจะพบวามี
สถานเีพลงประมาณ 25 สถานี สถานีขาวสารประมาณ 7 สถานี สถานีบริการสาธารณะ 2 สถาน ีและ
สถานีขาวสารและเพลงประมาณ 6 สถาน ี สะทอนใหเหน็วาสถานทีี่เนนเนื้อหาบนัเทงิประเภทรายการ
เพลงเปนหลักนั้นมจีํานวนสงูกวาสถานีประเภทอื่นๆ เนื่องจากการดําเนนิงานของสถานีสวนใหญเปน
การดําเนินการในรูปแบบเชิงพาณิชยที่มีผูประกอบการวทิยุเชาเวลาหรอืรับสัมปทาน โดยบริษทัที่ไดรับ
สัมปทานทั้งสถานมีักประกอบธุรกิจดานเพลงเปนหลัก สถานวีทิยุโดยทั่วไปจงึมีแนวโนมเขาสูความ
บันเทงิมากกวาการใหขาวสารและความรู 

 อยางไรก็ดี แมไมอาจเปรียบเทียบใหเห็นไดชัดเจนวา สถานีวิทยุแตละแหงมีสัดสวนของ
การนําเสนอเนื้อหาสาระในดานความรูและบันเทิงเปนจํานวนเทาใด แตเมื่อพิจารณาจากในสวนของการ
นําเสนอขาวสารเพื่อสุขภาพทางสถานีวิทยุ พบวา สถานีวิทยุทั้ง 78 สถานี ซึ่งอยูในการกํากับดูแลของ
หนวยงานตางๆ กัน มีการนําเสนอขาวสารเพื่อสุขภาพ ดังนี้  
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ตารางที ่4.4 แสดงสัดสวนของการนําเสนอรายการเพื่อสขุภาพ  

จํานวนสถานทีี่นาํเสนอ 

รายการเพื่อสุขภาพ 

หนวยงานตนสังกัด จํานวนสถานี
ที่เปนเจาของ 

F.M. A.M. รวม 
(สถาน)ี 

สํานักพระราชวัง 2 - - - 

กรมประชาสัมพันธ 11 2 3 5 

อ.ส.ม.ท. 9 2 1 3 

สํานักงานปลดักระทรวง
กลาโหม 

2 - 1 1 

กองบัญชาการทหารสงูสุด 3 1 1 2 

กองทพับก 24 1 4 5 

กองทพัเรือ 4 - 1 1 

กองทพัอากาศ 4 - - - 

สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ 3 1 - 1 

กระทรวงการตางประเทศ 1 - 1 1 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ 1 - 1 1 

กระทรวงศึกษาธิการ 3 2 1 3 

ทบวงมหาวิทยาลัย 3 1 1 2 

กรมไปรษณียโทรเลข 4 1 1 2 

กรมอุตุนิยมวทิยา 1 - - - 

กรุงเทพมหานคร 1 - 1 1 

รัฐสภา 2 - - - 
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รวม 78 12 17 29 

 

 จากตารางขางตนจะเห็นไดวา มีสถานีวิทยุที่นําเสนอรายการเพื่อสุขภาพทั้งหมดจํานวน 29 
สถานี จาก 78 สถานี (คิดเปนรอยละ 37.18) โดยกองทัพบกซึ่งมีสถานีวิทยุในสังกัดมากที่สุดถึง 24 
สถานี กลับมีสถานีซึ่งนําเสนอรายการเพื่อสุขภาพเพียง 5 สถานีเทานั้น เทากับสถานีวิทยุในสังกัดของ
กรมประชาสัมพันธซึ่งมีทั้งหมด 11 สถานี แตมีสถานีที่นําเสนอรายการเพื่อสุขภาพจํานวน 5 สถานี
เชนเดียวกัน ในขณะที่กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงเกษตรและ สหกรณ รวมทั้งกรุงเทพมหานคร 
มีการนําเสนอรายการเพื่อสุขภาพผานทางสถานีเชนเดียวกัน แมจะมีสถานีในความเปนเจาของเพียง
หนวยงานละ 1 สถานีเทานั้น  
 อยางไรก็ดี เนื่องจากลักษณะการเปนเจาของกิจการสถานีวิทยุกระจายเสียงไดแบงออกเปน 
2 ประเภทใหญๆ คือ สถานีวิทยุที่หนวยงานตนสังกัดเปนผูดําเนินกิจการเอง และสถานีวิทยุที่หนวยงาน
ตนสังกัดใหเอกชนเปนผูเชาสัมปทานเพื่อดําเนินกิจการ โดยสถานีวิทยุสวนใหญจะจัดอยูในประเภทที่ 2 
คือเปนสถานีที่มีบริษัทเอกชนรายใหญเปนผูเชาสัมปทานในการดําเนินงาน และอาจมีบริษัทผูผลิต
รายการหรือเอกชนรายยอยเขามาเชาซื้อเวลาในการผลิตรายการอีกทอดหนึ่ง การวิจัยครั้งนี้จึงไม
สามารถไดคําตอบในสวนของนโยบายดานสุขภาพของสื่อวิทยุกระจายเสียงวา สถานีวิทยุแตละแหงได
กําหนดนโยบายในเรื่องการนําเสนอขาวสารเพื่อสุขภาพไวอยางไร และใหความสําคัญตอการนําเสนอ
ขาวสารเพื่อสุขภาพมากนอยเพียงใด เนื่องจากไมสามารถระบุตัวบุคคลซึ่งมีอํานาจหนาที่ในการจัดวาง
ผังรายการของสถานีวิทยุและกําหนดสัดสวนในการนําเสนอเนื้อหาดานตางๆ ได การเขาถึงหรือการ
ติดตอสัมภาษณจึงเปนไปไดยาก  
 
สรุป 

 โครงสรางของระบบวิทยุ ไทยมี รัฐ เปน เจาของ  โดยใหสวนราชการตางๆ  ไดแก         
กองทัพบก  องคการสื่อสารมวลชนแหงประเทศไทย  กรมประชาสัมพันธ ฯลฯ เปนผูรับผิดชอบในการ
กํากับดูแล ซึ่งแตละหนวยงานจะมีสถานีวิทยุในสังกัดจํานวนมากนอยแตกตางกันไป  
 จากการสํารวจและเก็บขอมูลโดยการทดลองฟงรายการที่ออกอากาศทางสถานีวิทยุในเขต
กรุงเทพมหานครทั้ง 78 สถานี พบวา สถานีวิทยุกระจายเสียงสวนใหญจะเปนสถานีเพลงซึ่งมีการบริหาร
จัดการเชิงพาณิชย โดยดําเนินงานในรูปแบบของสื่อเพื่อความบันเทิงเปนสวนใหญ  
 เมื่อพิจารณาจากสัดสวนในการนําเสนอขาวสารเพื่อสุขภาพของสื่อวิทยุ พบวา มีสถานีที่
นําเสนอขาวสารสุขภาพจํานวน 29 สถานี จากจํานวนทั้งหมด 78 สถานี โดยในภาพรวมพบวา สถานี
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วิทยุสวนใหญมีการใหพื้นที่กับขาวสารเพื่อสุขภาพคอนขางนอย เมื่อเปรียบเทียบกับสัดสวนในการ
นําเสนอรายการเพลง  
 ทั้งนี้ เมื่อนํามาพิจารณารวมกับคําสัมภาษณของนักสื่อสารสุขภาพ พบวา สถานีวิทยุแตละ
แหงยังไมมีนโยบายในการสงเสริมรายการเพื่อสุขภาพอยางชัดเจน โดยความรูดานสุขภาพจะถูกจัดเปน
สวนหนึ่งของการนําเสนอรายการเพื่อสาระและความรูเทานั้น โดยเมื่อพิจารณาถึง   สัดสวนการ
ออกอากาศรายการเพื่อสุขภาพทางสื่อวิทยุ จะพบวา กองทัพบกซึ่งมีสถานีวิทยุ  มากที่สุด คือ 24 สถานี 
มีสถานีซึ่งนําเสนอรายการเพื่อสุขภาพเพียง 5 สถานีเทานั้น โดยกรมประชาสัมพันธซึ่งมีสถานีวิทยุ
ทั้งหมด 11 สถานี มีสถานีที่นําเสนอรายการเพื่อสุขภาพจํานวน 5 สถานี และ อ.ส.ม.ท. ซึ่งมีสถานีวิทยุ 9 
สถานี มีสถานีที่นําเสนอรายการเพื่อสุขภาพ 3 สถานี  
 อยางไรก็ดี สัดสวนและจํานวนของสถานีซึ่งมีการออกอากาศรายการเพื่อสุขภาพ     
ดังกลาว เปนเพียงการพิจารณาในเชิงปริมาณจากปจจัยดานโครงสรางความเปนเจาของสถานีวิทยุ
เทานั้น ไมไดเปนตัวบงชี้วาสถานีวิทยุแตละแหงมีการนําเสนอขาวสารเพื่อสุขภาพในแงมุมใด และเนื้อหา
ดังกลาวมีคุณภาพเหมาะสมหรือไม ซึ่งในบทที่ 5 จะเปนการพิจารณาถึงรายละเอียดของการนําเสนอ
ขาวสารเพื่อสุขภาพทางสื่อวิทยุในแงของเนื้อหาและองคประกอบอื่นๆ ตอไป   
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สื่อโทรทัศน 

 โครงสรางของระบบโทรทัศนไทยนั้นมีรัฐเปนเจาของ โดยใหสวนราชการตางๆ เปน
ผูรับผิดชอบในการกํากับดูแล  อยางไรก็ดี รัฐไดใหสัมปทานแกเอกชนในการดําเนินกิจการในบางสถานี  
สําหรับสถานีโทรทัศนที่เลือกศึกษาในครั้งนี้ คือ ชอง 3, ชอง 5, ชอง 7, ชอง 9, ชอง 11, ชอง ITV และ 
UBC รายละเอียดของหนวยงานภาครัฐที่กํากับดูแลและบริษัทที่ดําเนินกิจการมี    ดังนี้ 
 

ตารางที ่4.5 แสดงลกัษณะของสถานีโทรทัศนแตละสถาน ี

ประเภทสถานี ความเปนเจาของ ลักษณะการดําเนินงาน 

           สถานีของรฐั 
ชอง 5 กองทพับก 

กระทรวงกลาโหม 
บริหารจัดการเชิงพาณิชย  มีการ
โฆษณา  และใหเชาเวลารายการ 

ชอง 9 องคการสื่อสารมวลชนแหง
ประเทศไทย  (อสมท.) 

บริหารจัดการเชิงพาณิชย  มี
โฆษณา  และใหเชาเวลารายการ 

ชอง 11 กรมประชาสัมพันธ 

สํานักนายกรฐัมนตร ี

มีโฆษณาแบบ corporate 
advertisement 

         สถานเีชิงพาณิชย 
ชอง 3 องคการสื่อสารมวลชนแหง

ประเทศไทย  (อสมท.) 
บริษัทบางกอก เอนเตอร            
เทนเมนท จํากัด  ไดรับสัมปทาน
ดําเนนิกิจการ 

ชอง 7 กองทพับก 
กระทรวงกลาโหม 

บริษัทกรุงเทพโทรทัศนและวทิยุ 
จํากัด ไดรับสัมปทานดําเนนิ
กิจการ 

ชอง ITV สํานักงานปลดัสํานัก
นายกรัฐมนตรี 

บริษัท ไอทวีี (มหาชน) จํากดั 
ไดรับสัมปทานดําเนินกิจการ 

ชอง UBC องคการสื่อสารมวลชนแหง
ประเทศไทย  (อสมท.) 

บริษัท ยูไนเตด็ บรอดคาสติ้ง 
คอรปอเรชั่น จาํกัด ไดรับ
สัมปทานดําเนินกิจการ 
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 จากตารางขางตนแสดงใหเห็นวาสถานีโทรทัศนสวนใหญดําเนินการเชิงพาณิชยที่สามารถ
โฆษณาเพื่อผลกําไรทางธุรกิจ   ในขณะที่มีชอง 11 ของกรมประชาสัมพันธเพียงสถานีเดียวที่ดําเนิน
กิจการแบบไมแสวงหาผลกําไรและไมสามารถโฆษณาในเชิงธุรกิจ   ซึ่งผลจากการที่สถานีสวนใหญ
ดําเนินการเชิงพาณิชย เปนที่คาดหมายวานาจะนําเสนอเนื้อหาความบันเทิงมากกวาสาระความรู   และ
อาจกระทบตอรายการสุขภาพซึ่งมุงเนนสาระความรูได 
 การพิจารณารายการจากผังเปนแนวทางหนึ่งในการทราบถึงนโยบายของแตละสถานีไดวา
ตองการนําเสนอเนื้อหาในทิศทางใด  ผลสํารวจผังรายการในชวงเดือนมิถุนายน 2547 ไดขอสรุปในเรื่อง
สัดสวนเนื้อหารายการของสถานีโทรทัศนแตละแหง ดังนี้ 
 

ตารางที ่4.6 แสดงสัดสวนเนื้อหารายการของสถานีโทรทศัน 

สัดสวนเนื้อหารายการ สถานีโทรทศัน 

รายการบันเทิง รายการ
สาระบันเทิง 

รายการสาระ
ความรู 

รวม 

ชอง 3 67.96% 8.10% 23.94% 100% 
ชอง 5 55.66% 16.82% 27.52% 100% 
ชอง 7 69.77% 6.20% 24.03% 100% 
ชอง 9 30.04% 11.51% 58.45% 100% 
ชอง 11 0% 4.95% 95.05% 100% 

 ชอง ITV 41.79% 12.60% 45.61% 100% 
ชอง UBC News 0.60% 1.49% 97.92% 100% 
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หมายเหต ุ  :   สถานี UBC ทําการวิเคราะหเฉพาะชอง UBC News เทานั้น   เพราะเปนชองเดียวของ 
UBC ที่มีรายการสุขภาพทีผ่ลิตโดยคนไทยออกอากาศ 

 
 ขอมูลจากตารางและแผนภูมิขางตนแสดงใหเห็นวาสถานีแตละแหงมีนโยบายในการ
กําหนดเนื้อหารายการอยางไร   โดยชอง 3, ชอง 5 และชอง 7 เนนรายการบันเทิงมากกวาสาระความรู   
ในขณะที่ชอง 9, ชอง 11, ชอง ITV และชอง UBC News มีกลุมรายการสาระความรูมากกวากลุมบันเทิง  

 ในสวนของการนําเสนอเนื้อหาสุขภาพทางโทรทัศนนั้นพบวาอยูในกลุมสาระความรูและ
รวมอยูในกลุมรายการบนัเทงิและสาระบนัเทิงดวย โดยผูผลิตมักสอดแทรกความรูเล็กๆนอยๆ ดาน
สุขภาพเพื่อโฆษณาสินคาใหสปอนเซอร  หรือบางรายการอาจเสนอเคล็ดลับการดูแลสุขภาพเบาๆ เพยีง
แคใหทันกระแสสังคมที่ใสใจกับสุขภาพ   ซึ่งการนาํเสนอเนื้อหาสุขภาพของแตละสถานีสรุปไดดังนี ้
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ชอง 3 ชอง 5 ชอง 7 ชอง 9 ชอง 11 ITV ชอง UBC
News

แผนภูมิท่ี 4.1 แสดงการเปรียบเทียบสัดสวนเน้ือหารายการของ
แตละสถานี

กลุมบันเทิง กลุมสาระบันเทิง กลุมสาระความรู
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ตารางที ่4.7 แสดงการนําเสนอรายการเนื้อหาสุขภาพของแตละสถาน ี

การเปรยีบเทียบสัดสวนเนื้อหาสขุภาพกับ
เนื้อหาอื่นๆในผังรายการ 

สถานีโทรทศัน ระยะเวลาการ
นําเสนอเนื้อหา
สุขภาพตอเดือน เนื้อหาสขุภาพ เนื้อหาอื่นๆ 

ชอง 3 25 ชม./เดือน 3.97% 96.03% 
ชอง 5 23 ชม./เดือน 3.48% 96.52% 
ชอง 7 16 ชม./เดือน 2.42% 97.58% 
ชอง 9 14.30 ชม./เดือน 2% 98% 
ชอง 11 13.30 ชม./เดือน 2.05% 97.95% 

 ชอง ITV 20.15 ชม./เดือน 2.81% 97.19% 
ชอง UBC News 32 ชม./ เดือน 4.44% 95.56% 

หมายเหต ุ  :   เปนการพจิารณาจากผงัรายการเดือนมิถนุายน 2547   สําหรับรายการที่มีเนื้อหาสุขภาพ
เปนเพยีงสวนหนึง่สั้นๆในรายการโดยรวม จะนับเฉพาะชวงเวลาการนาํเสนอเนื้อหาสขุภาพเทานัน้ 

 
 

แผนภูมิท่ี 4.2 แสดงการเปรียบเทียบสัดสวนเน้ือหาดานสุขภาพ
กับเน้ือหาดานอืน่ในผัง

2

96.03 96.52 97.58 98 97.95 97.19 95.56

2.81 4.443.97 3.48 2.42 2.05

ชอง 3 ชอง 5 ชอง 7 ชอง 9 ชอง 11  ชอง ITV ชอง UBC News

เนื้อหาดานสุขภาพ เนื้อหาดานอ่ืนๆ
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 แผนภูมิที่ 2  แสดงใหเห็นวาสัดสวนของเนื้อหาสุขภาพมีนอยมากเมื่อเทียบกับเนื้อหาดาน
อ่ืนในผัง   แตสําหรับสัดสวนเนื้อหาสุขภาพที่มากที่สุด 3 ลําดับแรกไดแก ชอง UBC News , ชอง 3 และ
ชอง 5    การที่ชอง UBC News มีสัดสวนการเสนอเนื้อหาสุขภาพมากกวาชองอื่นๆ เปนเพราะมี
วัตถุประสงคเนนการเสนอขาวสาร สถานการณปจจุบัน และสาระความรูโดยเฉพาะที่มีการออกอากาศ
ตลอด 24 ชั่วโมง  ซึ่งรายการสุขภาพของชองนี้มีระยะเวลาการนําเสนอรายการละ 1 ชั่วโมง และมีการ
ออกอากาศแบบซ้ํา (rerun) ทําใหมีสัดสวนเนื้อหาสุขภาพที่สูงกวาชองอื่น คือ 32 ชั่วโมงตอเดือน คิดเปน
รอยละ 4.44   
 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบวา สถานีที่บริหารจัดการโดยภาครัฐที่มีจุดมุงหมายเพื่อให
สาระความรูกับประชาชนคือ ชอง 11  กลับมีสัดสวนการนําเสนอเนื้อหาสุขภาพที่นอยกวาชองที่บริหาร
จัดการโดยเอกชน  ทั้งนี้เปนเพราะรายการสุขภาพหลายรายการของชอง 11  มีการออกอากาศเพียง
เดือนละครั้ง  หรืออาจเปน 2 คร้ังตอเดือน  ไมไดออกอากาศอยางสม่ําเสมอทุกสัปดาหเหมือนชองอื่นๆ  
นอกจากนี้การออกอากาศรายการของชอง 11 ยังสามารถเปลี่ยนแปลงไดบอยคร้ัง หากมีการ
ถายทอดสด  จากอุปสรรคดังกลาวทําใหชอง 11 มีการออกอากาศเนื้อหาสุขภาพเพียง 13 ชั่วโมง 30 
นาทีตอเดือน คิดเปนรอยละ 2.05 
 ในสวนของสถานีที่มีการบริหารจัดการเชิงพาณิชย ไดแก  ชอง 3, ชอง 5, ชอง ITV และชอง 
7 ที่มีการนําเสนอเนื้อหาสุขภาพมากกวาชอง 11 นั้น พบวาเนื้อหาดานสุขภาพที่ปรากฏมักมีการแฝง
โฆษณาสินคา บางเปนรายการขนาดสั้นไมเกิน 5 นาที บางเสนอสาระสุขภาพสั้นๆประกอบในรายการ
บันเทิงและสาระบันเทิง   ซึ่งเมื่อรวมระยะเวลาการนําเสนอทั้งหมดแลวทําใหมีสัดสวนการออกอากาศที่
สูงกวาสถานีที่บริหารจัดการโดยรัฐ   
 อยางไรก็ดี  การนําเสนอเนื้อหาสุขภาพของสถานีเชิงพาณิชยนั้นพบวาเปนการออกอากาศ
รายการที่ไมถาวร  หลายรายการมีเนื้อหาสุขภาพเพราะผูสนับสนุนรายการเปนกลุมผลิตภัณฑเพื่อ
สุขภาพ  ซึ่งหากหมดสัญญากับสปอนเซอรก็อาจตองเปลี่ยนแปลงเนื้อหาไปในลักษณะอื่น  นอกจากนั้น 
หลายรายการไมจํากัดตัวเองวาเปนรายการสุขภาพ  เพราะตองการใหเนื้อหาของรายการโดยรวมมีความ
หลากหลาย  จึงเลือกนําเสนอเนื้อหาสุขภาพเปนบางเทปเทานั้น  แตมีแนวโนมที่จะหยิบประเด็นสุขภาพ
มาเสนออยางสม่ําเสมอ ซึ่งนั่นหมายความวาการนําเสนอเนื้อหาดานสุขภาพของสถานีเชิงพาณิชยนี้
สามารถเปลี่ยนแปลงไดในทุกเดือนตามสปอนเซอรที่สนับสนุน 
 เมื่อพิจารณาในภาพรวมพบวาทุกสถานีนําเสนอเนื้อหาสุขภาพคอนขางนอยทั้งในสวนของ
สถานีเชิงพาณิชย  และสถานีที่บริหารจัดการโดยรัฐ   โดยสถานีเชิงพาณิชยมักเสนอรายการสุขภาพที่
แฝงการโฆษณาสินคาและสอดแทรกอยูในรายการบันเทิงหรือสาระบันเทิงทั่วไปมากกวาทีจ่ะกาํหนดเปน
รายการสุขภาพโดยเฉพาะ   ในขณะที่สถานีของรัฐอยางชอง 11 ก็ประสบปญหาของระบบที่ทางสถานี
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ตองเอื้อประโยชนใหกับทุกสวนราชการ ดังนั้นเวลาการออกอากาศจึงตองจัดสรรใหทุกหนวยงานให
ความรูอยางทั่วถึง จึงไมสามารถเนนหนักไปที่ความรูเพียงดานหนึ่งดานใดได ทําใหดานสุขภาพมี
ระยะเวลาออกอากาศตอเดือนไมมากนัก   
 
สรุป 

 โครงสรางของระบบโทรทัศนไทยมีรัฐเปนเจาของ โดยใหสวนราชการตางๆ เปนผูรับผิดชอบ
ในการกํากับดูแล ไดแก  กองทัพบก  องคการสื่อสารมวลชนแหงประเทศไทย  กรมประชาสัมพันธ  และ
สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี  ซึ่งจากการศึกษาทั้ง 7 สถานีพบวา สถานีสวนใหญมีการบริหาร
จัดการเชิงพาณิชย   มีเพียงชอง 11 เพียงสถานีเดียวเทานั้นที่ดําเนินการโดยรัฐ และบริหารจัดการแบบ
ไมแสวงหาผลกําไร 
 ในสวนของนโยบายดานสุขภาพของแตละสถานีโทรทัศน  โดยพิจารณาจากสัดสวนเนื้อหา
ในผังรายการพบวา  สถานีโทรทัศนทุกแหงมีรายการเนื้อหาดานสุขภาพอยูในผังรายการ  แตมีสัดสวน
การนําเสนอไมมากนัก  และเมื่อนํามาพิจารณารวมกับคําสัมภาษณของผูจัดการผังรายการสถานี ITV 
และชอง 11 แสดงใหเห็นวาแตละสถานีไมมีนโยบายสงเสริมเนื้อหาดานสุขภาพอยางชัดเจน   ความรู
ดานสุขภาพเปนเพียงสาระความรูดานหนึ่งที่ทางสถานีจัดสรรพื้นที่ใหลงเพียงบางสวนเทานั้น โดยจัดผัง
ใหสอดคลองกับกลุมเปาหมายของแตละรายการ    
 เมื่อพิจารณาถึงสัดสวนการออกอากาศรายการที่มีเนื้อหาสุขภาพทางโทรทัศน จะพบวา 
ชอง UBC News  มีสัดสวนการออกอากาศรายการสุขภาพสูงสุดเนื่องจากเปนสถานีที่มีการออกอากาศ
ซ้ํา (rerun)  และเปนชองที่มุงเนนขาว สถานการณปจจุบันและสาระความรู ทําใหระยะเวลาการ
ออกอากาศสาระสุขภาพจึงมากกวาสถานีอ่ืน   แตหากไมนับรวม UBC News จะพบวาสถานีที่บริหาร
จัดการแบบแสวงหากําไรอยางชอง 3 และชอง 5 มีสัดสวนการออกอากาศมากกวาสถานีของรัฐอยาง
ชอง 11     อยางไรก็ดีสัดสวนการออกอากาศที่มากกวาก็ไมไดหมายความวาจะนําเสนอเนื้อหาสาระ
อยางมีคุณภาพเสมอไป  ซึ่งรายละเอียดของการนําเสนอรายการเนื้อหาดานสุขภาพจะนําเสนอในบทที ่5 
เชนกัน  
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บทที่ 5 
การเสนอรายการเพื่อสุขภาพ 

 
สื่อวิทยกุระจายเสยีง 
 

 ในสวนของสื่อวิทยกุระจายเสียง ผลการสํารวจภาพรวมของรายการเพื่อสุขภาพทางสื่อ
วิทย ุ โดยพจิารณาจากผังรายการและการสังเกตการออกอากาศรายการเพื่อสุขภาพทางสถานีวทิยุใน
เขตกรุงเทพมหานครทั้ง 78 สถานี ในระหวางเดือนกุมภาพันธถึงเดือนกรกฎาคม 2547 พบวา จํานวน
ของรายการเพื่อสุขภาพที่ออกอากาศทางสื่อวิทยมุีการเปลี่ยนแปลงในแงของปริมาณอยูเสมอ เนื่องจาก
ในบางสถานีมกีารปรับเปลี่ยนผังรายการในการออกอากาศ และรายการเพื่อสุขภาพบางรายการเปน
รายการซึง่นาํเสนอเกร็ดความรูขนาดสั้น (Tips) หรือเปนการเลนเกมเพื่อตอบคําถามชงิรางวัลตามการ
สนับสนนุของสินคาหรือผลิตภัณฑซึ่งเปนผูสนับสนนุรายการ โดยไมไดมีการออกอากาศเปนประจําหรือ
สม่ําเสมอแตมีการออกอากาศเพียงชวงระยะเวลาหนึง่เทานั้น  

 อยางไรก็ดี แมไมอาจจะระบุจาํนวนรวมที่แนชัดของรายการเพื่อสุขภาพทัง้หมดที่
ออกอากาศทางสื่อวทิยุได แตเมื่อพิจารณาจากลกัษณะและภาพรวมของรายการจะพบวา รายการเพื่อ
สุขภาพที่ออกอากาศทางสื่อวิทยกุระจายเสียง สามารถแบงไดเปน 2 ประเภทใหญๆ  คือ  

 
1) รายการสุขภาพแท หรือรายการสุขภาพเตม็รูปแบบ รายการสุขภาพกลุมนี้เปนรายการที่

มุงนาํเสนอประเด็นสุขภาพเปนหลกั พบไดทั้งในสถานีวทิยุระบบเอฟเอ็ม และสถานวีิทยุระบบเอเอ็ม โดย
มีชวงระยะเวลาในการออกอากาศที่แนนอน และมีชวงเวลาในการนําเสนอเนื้อหาดานสุขภาพในประเด็น
ใดประเด็นหนึง่ไมนอยกวา 10 นาที สวนใหญรายการเพื่อสุขภาพกลุมนี้ จะระบตุนเองวาเปนรายการ
สุขภาพอยางชัดเจน โดยมักมีคําวา “คลินิก”  หรือ “สุขภาพ”  ประกอบอยูในชื่อรายการดวย 

2) รายการกึง่สุขภาพ เปนรายการทีน่าํประเด็นสุขภาพมาเปนจุดนําไปสูการโฆษณาหรือ
ประชาสัมพันธสินคาหรือบริการซึ่งเปนผูสนับสนนุรายการ รายการกลุมนี้จะพบไดมากทางสถานวีิทยุ
ระบบเอฟเอ็ม ซึ่งสวนใหญเปนสถานีเพลง โดยมีชวงเวลาในการออกอากาศสัน้ๆ ซึง่ไมมากพอทีจ่ะเสนอ
เนื้อหาดานสุขภาพทีม่ีรายละเอียดซับซอน รายการสวนใหญจงึอยูในรูปแบบของเกร็ดความรูขนาดสั้น 
(Tips) ที่มเีนื้อหาเกีย่วเนือ่งกับผลิตภัณฑนัน้ๆ หรือเปนการเลนเกมเพื่อตอบคาํถามชิงรางวลัจาก
ผลิตภัณฑที่ใหการสนับสนนุ   
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 ทั้งนี้ จากการสํารวจพบวา ในระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2547 มีรายการสุขภาพแทที่
ออกอากาศทางสื่อวิทยุกระจายเสียงทั้งสิ้นจํานวน 42 รายการ∗ โดยแบงเปนรายการเพื่อสุขภาพทาง
สถานีวิทยุกระจายเสียงระบบเอฟเอ็มจํานวน 18 รายการ (คิดเปนรอยละ 43.0) และเปนรายการเพื่อ
สุขภาพทางสถานีวิทยุกระจายเสียงระบบเอฟเอ็มจํานวน 24 รายการ (คิดเปนรอยละ 57.0)  

เมื่อพิจารณาสัดสวนการออกอากาศของรายการเพื่อสุขภาพทัง้ 42 รายการ จะพบวา
คลื่นวทิยุในสงักัดของกองทพับกมกีารออกอากาศรายการเพื่อสุขภาพจํานวนมากทีสุ่ด คือ 8 รายการ 
(คิดเปนรอยละ 21.0) รองลงมาเปนคลืน่วทิยุในสงักัดของ อ.ส.ม.ท. และกรมประชาสัมพันธซึ่งมีการ
ออกอากาศรายการเพื่อสุขภาพจาํนวนหนวยงานละ 6 รายการเทากนั (คิดเปนรอยละ 16.0) อันดบัสาม
เปนคลื่นวิทยุในสังกัดของกองบัญชาการทหารสูงสุด ซึง่มีการออกอากาศรายการเพื่อสุขภาพจาํนวน 5     
รายการ (รอยละ 13.0) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                 
∗ จํานวนรวม 42 รายการนี้ เปนจํานวนของรายการที่สํารวจพบเทานั้น ไมใชจาํนวนรวมจรงิ

ของรายการทั้งหมดที่มีการออกอากาศทางสื่อวิทยุ 
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ตารางที ่5.1 แสดงจํานวนการออกอากาศรายการเพื่อสุขภาพ  
จํานวนรายการเพื่อสขุภาพ หนวยงานตนสังกัด 

F.M. A.M. 

รวม 

สํานักพระราชวัง 
- - 

- 

กรมประชาสัมพันธ 
3 3 

6 

อ.ส.ม.ท. 
4 2 

6 

สํานักงานปลดักระทรวงกลาโหม 
- 1 

1 

กองบัญชาการทหารสงูสุด 
4 1 

5 

กองทพับก 
2 6 

8 

กองทพัเรือ 
- 2 

2 

กองทพัอากาศ 
- - 

- 

สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ
1 - 

1 

กระทรวงการตางประเทศ 
- 1 

1 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ 
- 1 

1 

กระทรวงศึกษาธิการ 
2 1 

3 

ทบวงมหาวิทยาลัย 
1 2 

3 

กรมไปรษณียโทรเลข 
1 2 

3 

กรมอุตุนิยมวทิยา 
- - 

- 

กรุงเทพมหานคร 
- 2 

2 
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รัฐสภา 
- - 

- 

รวม 22 27 
42 

 
ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาจากหนวยงานตนสงักดัจะพบวา ในจํานวนหนวยงานตนสงักัดทั้งหมด 

17 แหง มหีนวยงานเพียง 4 แหงเทานัน้ที่ไมมีการออกอากาศรายการเพื่อสุขภาพ ไดแก สํานักพระ     
ราชวัง กองทพัอากาศ กรมอุตุวิทยา และรัฐสภา  

อยางไรก็ดี ขอมูลขางตนเปนเพียงผลสํารวจในเชิงปริมาณของจํานวนสุขภาพที่ออกอากาศ
ทางสื่อวทิยุกระจายเสยีงในระหวางเดือนมถิุนายน พ.ศ. 2547 เทานัน้ ในสวนตอไปจะนําขอมูลที่ไดจาก
การบันทึกเทปรายการมาพจิารณาถึงองคประกอบในดานระยะเวลา วตัถุประสงค เนื้อหา และรูปแบบ
ในการนําเสนอรายการ ซึ่งจะเปนเครื่องบงชี้วารายการเพือ่สุขภาพที่ออกอากาศทางสือ่วิทยกุระจายเสียง
มีคุณคาสาระในทางใด ครอบคลุมกลุมเปาหมายและเอือ้ประโยชนใหประชาชนไดนาํสาระดังกลาวไป
ใชไดจริงในทางปฏิบัติหรือไม 

 
สําหรับภาพรวมในการออกอากาศ พบวา รายการเพื่อสุขภาพสวนใหญจะมีการออกอากาศ

ในชวงระหวางวนัจันทรถงึศุกรจํานวนถึง 21 รายการ (คิดเปนรอยละ 50.0) รองลงมาเปนรายการที่
ออกอากาศเฉพาะวันเสาร 7 รายการ (คิดเปนรอยละ 16.67) เปนรายการที่ออกอากาศทั้งวนัเสารและวัน
อาทิตย 4 รายการ (คิดเปนรอยละ 9.52) เปนรายการที่ออกอากาศเฉพาะวนัอาทิตย และรายการที ่   
ออกอากาศทกุวันองัคารและวันพฤหัสบดีชวงละ 3 รายการ (คิดเปนรอยละ 7.14 เทากัน) ทีเ่หลือเปน
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รายการที่ออกอากาศเฉพาะวันพฤหัสบดี และรายการทีอ่อกออกอากาศทุกวัน ชวงละ 2 รายการ (คิด
เปนรอยละ 4.76 เทากนั)  

 

 
 ทั้งนี้ รายการสวนใหญเปนรายการที่ออกอากาศในระหวางเวลา 9.01-12.00 น. มากที่สุด 

(คิดเปนรอยละ 33.33) รองลงมาเปนรายการที่ออกอากาศชวงเวลา 12.01-15.00 น. (คิดเปนรอยละ 
23.81) อยางไรก็ดี เปนที่สังเกตวา ในชวงระหวางตั้งแต 15.01 น. เร่ือยไปจนถึงเวลา 23.00 ซึ่งนาจะเปน
ชวงเวลาที่มีผูฟงรายการหนาแนน กลับมีการออกอากาศรายการเพื่อสุขภาพเพียงไมกี่รายการเทานั้น 
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 ลักษณะดังกลาว แสดงใหเหน็วารายการเพื่อสุขภาพคอนขางมีกลุมเปาหมายที่จํากดั โดย
การออกอากาศสูงสุดในระหวางวนัจันทรถงึศุกร และออกอากาศในชวงเวลาระหวาง 9.01-12.00 นั้น 
อาจเขาถงึเฉพาะกลุมผูฟงที่เปนแมบานหรอืผูสูงอายุเทานั้น โดยสอดคลองกับการวิเคราะหกลุม        
เปาหมายของรายการซึง่เนนไปยังกลุมผูฟงที่เปนประชาชนทั่วไปมากที่สุด ซึง่ในที่นีไ้ดรวมถึงกลุม        
แมบานดวย (คิดเปนรอยละ 64.0) รองลงมาเปนกลุมผูฟงสตรีวัยทาํงาน วัยกลางคน และผูสูงอายุ (คิด
เปนรอยละ 24.0) โดยสังเกตไดวาสถานีวทิยุแตละแหงจะเนนนาํเสนอรายการเพื่อสุขภาพแกกลุม       
เปาหมายที่เปนครอบครัว (คิดเปนรอยละ 7.0) รวมทั้งกลุมเปาหมายที่เปนเด็กและเยาวชนคอนขางนอย 
(คิดเปนรอยละ 5.0) 

 อยางไรก็ดี เนื้อหาของรายการในสวนที่จะมุงสื่อสารกับผูฟงที่เปนกลุมครอบครวั รวมทัง้
เด็กและประชาชน อาจไปปรากฏรวมอยูในรายการที่ใหความรูสําหรับกลุมผูฟงที่เปนประชาชนทั่วไปได 
ทั้งนี้ ผูผลิตมักจะคัดเลือกหรือกําหนดประเด็นเนื้อหาที่จะนําเสนอใหมีลักษณะกวางๆ เพื่อใหสามารถ
เขาถึงประชาชนไดทุกกลุม มากกวาจะจํากัดการนําเสนอเนื้อหาเพื่อกลุมเปาหมายใดกลุมเปาหมายหนึ่ง
โดยเฉพาะ เนื่องจากจะเปนการจํากัดกลุมผูฟงจนเกินไป 
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 สําหรับชวงความยาวในการออกอากาศ พบวา รายการเพื่อสุขภาพที่ออกอากาศทางสื่อ

วิทยุสวนใหญจะเปนกลุมรายการทีม่ีความยาวตั้งแต 31 – 60 นาที (คิดเปนรอยละ 51.0) รองลงมาเปน
กลุมรายการทีม่ีความยาวตั้งแต 61-120 นาท ีและกลุมรายการที่มีความยาวตั้งแต 10-30 นาท ี(คิดเปน
รอยละ 21.0   เทากนั) กลุมสุดทายคือกลุมรายการที่มีความยาวในการออกอากาศสงูสุดคือ 121 นาที
ข้ึนไป (คิดเปนรอยละ 7.0) โดยรวมแลวจงึนับไดวา รายการเพื่อสุขภาพที่ออกอากาศทางสื่อวิทยนุั้น เปน
รายการที่มีชวงระยะเวลาในการสื่อสารกับผูฟงคอนขางมาก ทาํใหรายการดังกลาวมีแนวโนมที่จะเปน
ชองทางในการถายทอดประเด็นเนื้อหาดานสุขภาพไปสูประชาชนไดมากขึ้น 

 
 ในสวนวัตถุประสงคของรายการ พบวา รายการเพื่อสุขภาพทางสื่อวิทยุสวนใหญเปน      

รายการที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหความรูดานสุขภาพโดยรวมมากที่สุด (คิดเปนรอยละ 74) รองลงมาเปน
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รายการที่ใหความรูดานสุขภาพจิต (คิดเปนรอยละ 17.0) รายการที่ใหความรูเร่ืองสุขภาพเด็ก (คิดเปน
รอยละ 7.0) และรายการที่ใหความรูดานสุขภาพทางเพศ (คิดเปนรอยละ 2.0) ตามลําดับ  

 หมายเหตุ: พิจารณาจากเนื้อหาหลักของรายการ 

 ทั้งนี้ในสวนของเนื้อหารายการ พบวา การนําเสนอเนื้อหาของรายการเพื่อสุขภาพสวน
ใหญจะเนนการนําเสนอเนือ้หาเรื่องการดูแลสุขภาพทัว่ไปมากที่สุด (คิดเปนรอยละ 57.0) โดยมเีนื้อหา
ในเรื่องของการดูแลสุขภาพความงามสอดแทรกอยูในกลุมนี้ดวย รองลงมาเปนรายการที่มกีารนําเสนอ
เนื้อหาเกีย่วกบัสรรพคุณและวิธีการใชสมนุไพร และรายการที่มเีนื้อหาเกี่ยวกับการพฒันาจิต รวมทั้ง
แนะนาํแนวทางการดําเนินชีวิต (คิดเปนรอยละ 17.0 เทากัน) ลําดับทีส่ามเปนเนื้อหาเกี่ยวกับการ
สงเสริมความสัมพันธในครอบครัวระหวางพอแมและเดก็ (คิดเปนรอยละ 7.0) สวนเนื้อหาเรื่องเพศศึกษา
และสุขอนามยัชายหญิง เปนเนื้อหาที่มกีารนําเสนอนอยที่สุด (คิดเปนรอยละ 2.0)  
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หมายเหตุ: พิจารณาจากรูปแบบหลักในการนําเสนอรายการ 

 สําหรับรูปแบบในการนําเสนอ รายการเพื่อสุขภาพทางสื่อวทิยุสวนใหญเปนรายการที่ใช   
รูปแบบของการเปดสายโทรศัพทเพื่อใหผูฟงโทรเขาไปสอบถามปญหาหรือรวมพูดคุยในรายการมาก     
ที่สุด (คิดเปนรอยละ 29.0) ทั้งนี้ลักษณะเดนทีพ่บคอื สวนใหญจะเปนรายการซึ่งผูดําเนินรายการทาํ   
หนาที่เปนสื่อกลางหรือเปนตัวแทนในการขอความรูจากวิทยากรซึง่เปนผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาตางๆ 
รองลงมาเปนรายการที่นาํเสนอเนื้อหาดานสุขภาพในรูปแบบของนิตยสารทางอากาศ (variety) ซึ่งมี
ความหลากหลายในการนาํเสนอ เพื่อเปนการหลกีเลี่ยงการนําเสนอในรูปแบบของการสนทนาหรือ
สัมภาษณซึ่งพบไดมากในรายการเพื่อสุขภาพทางวิทย ุ รวมทัง้รายการที่ผูดําเนินรายการเปนผูใหความรู
หรือรวมพูดคยุกับผูฟงดวยตนเอง (คิดเปนรอยละ 26.0 เทากนั) ลําดับถัดมาเปนรายการทีน่ําเสนอ     
เนื้อหาดานสุขภาพในรูปแบบของสารคดี (คิดเปนรอยละ 10.0) รายการที่ผูดําเนินรายการ 2 คนสนทนา
เกี่ยวกับเร่ืองสขุภาพ (คิดเปนรอยละ 7.0) และรายการทีผู่ดําเนนิรายการเปนผูใหสาระความรูดาน
สุขภาพแกผูชมดวยตนเอง (คิดเปนรอยละ 2.0)  
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 ในสวนของผูดําเนนิรายการ ผูดําเนนิรายการเพื่อสุขภาพทางสื่อวทิยุสวนใหญมกัไมได   
แนะนาํตนเองผานทางรายการวาประกอบอาชีพอะไรบาง (คิดเปนรอยละ 60) รองลงมาจะเปนบุคลากร
ทางดานการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (คิดเปนรอยละ 21.0) และผูที่มวีิชาชีพเปนนัก
ส่ือสารมวลชน (คิดเปน   รอยละ 17.0)  ตามลําดับ โดยวิทยากรรับเชิญสวนใหญก็มักเปนผูเชี่ยวชาญ
ทางดานการแพทยในสาขาวชิานัน้ๆ  โดยตรง  

 ทั้งนี้ ผูดําเนินรายการถือเปนองคประกอบสําคัญประการหนึ่งเพราะสามารถบงบอกถึง
ภาพลักษณของรายการได โดยเฉพาะอยางยิง่ หากผูดําเนนิรายการเปนแพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะสาขา ก็
ยิ่งจะทําใหรายการมีความนาเชื่อถือและเนื้อหาของรายการมีความหนกัแนนมากยิ่งขึ้น  
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 สําหรับในสวนของผูสนับสนนุรายการ พบวา รายการเพือ่สุขภาพทางสื่อวิทยเุปนรายการ

ที่ออกอากาศโดยมีภาครัฐรวมกับภาคเอกชนเปนผูสนับสนุนมากที่สุด (คิดเปนรอยละ 41.0) รองลงมา
เปนรายการทีไ่ดรับการสนับสนุนจากภาคเอกชน (คิดเปนรอยละ 21.0) และรายการที่ไดรับการสนบัสนุน
โดยภาครัฐ (คิดเปนรอยละ 21.0) ตามลําดับ โดยรายการทีเ่หลือจะเปนรายการที่ไมมีผูสนบัสนุนหลัก
หรือไมระบุผูสนับสนนุ (คิดเปนรอยละ 7.0) ซึ่งตัวเลขนี้สะทอนใหเหน็วา การออกอากาศรายการเพื่อ
สุขภาพทางสือ่วิทยยุังจาํเปนตองพึง่พาการสนับสนุนรายการจากภาคเอกชนอยูเปนจํานวนมาก  

 
สรุป 

 จากผลการสํารวจ พบวา ในชวงเดือนมิถนุายน 2547 มีรายการเพื่อสุขภาพที่
ออกอากาศทางสถานวีทิยุกระจายเสียงในเขตกรุงเทพมหานครทั้ง 78 สถาน ี จาํนวน 42 รายการ โดย
แบงเปนรายการที่ออกอากาศทางสถานีวทิยุกระจายเสยีงระบบเอฟเอ็มจํานวน 18 รายการ และเปน
รายการที่ออกอากาศทางสถานวีิทยุกระจายเสียงระบบเอฟเอ็มจํานวน 24 รายการ  

 ในภาพรวม รายการเพื่อสุขภาพทางสื่อวทิยุยงัเขาถึงประชาชนไดคอนขางจํากัด 
เนื่องจากเวลาในการออกอากาศสวนใหญจะอยูในชวงระหวางวันจันทรถึงศุกร โดยมกีารออกอากาศ
มากที่สุดในเวลากลางวนั ในขณะที่ชวงเวลา Prime time ซึ่งเปนชวงเวลาที่สามารถเขาถึงกลุมผูฟงได
มาก กลับมกีารออกอากาศนอย   

 สําหรับในสวนของวัตถุประสงครายการ รายการเพื่อสุขภาพทางวทิยุสวนใหญมี
วัตถุประสงคเพื่อใหความรูดานสุขภาพโดยรวมแกประชาชนมากที่สุด โดยมีเนื้อหาครอบคลุมต้ังแตเร่ือง     
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สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพทางเพศ สุขภาพความงาม สุขภาพของครอบครัว รวมทัง้เรื่องสมุนไพร
ดวย อยางไรก็ดี เนื้อหาของรายการสวนใหญจะมุงเนนใหความรูในเรื่องของโรคภัยไขเจ็บและเรื่อง       
สุขภาพความงามเปนหลัก โดยเนนสื่อสารกับกลุมเปาหมายซึ่งเปนกลุมประชาชนทัว่ไปมากที่สุด        
รองลงมาเปนการสื่อสารกับกลุมวัยกลางคนและผูสูงอายุ และการสือ่สารกับพอแมผูปกครองในการเลี้ยง
ดูบุตร  

 ในสวนของชวงเวลาในการออกอากาศ พบวา รายการสวนใหญเปนรายการที่มีความ
ยาวตัง้แต 31-60 นาท ี รองลงมาคือ รายการทีม่ีความยาวตั้งแต 61 นาทีข้ึนไป  โดยรูปแบบในการ
นําเสนอ รายการเพื่อสุขภาพทางวทิยุมกัใชวิธีการสัมภาษณหรือสนทนาเปนหลัก โดยมทีั้งรูปแบบที่ผู
ดําเนนิรายการ 2 คนขึ้นไปรวมสนทนากันเอง ผูดําเนินรายการสนทนากับวิทยากร รวมทัง้ใหผูฟงทาง
บานโทรศัพทเขาไปรวมสนทนากับผูดําเนนิรายการและวิทยากรดวย  

 ในสวนของผูสนับสนนุรายการ รายการสวนใหญไมมีผูสนับสนนุหลักอยางเปนทางการ 
รองลงมาเปนรายการที่ไดรับการสนับสนนุจากภาคเอกชน ซึง่โดยมากมกัเปนเจาของกิจการหรือ
ผลิตภัณฑตางๆ เชน ยาสมนุไพร เครื่องสําอาง และผลิตภัณฑเสริม อาหาร เปนตน  

 ทั้งนี ้แมในภาพรวม เนื้อหาของรายการเพื่อสุขภาพทางวทิยุจะมีความนาสนใจในระดับ
หนึง่ เนื่องจากมีความหลากหลายและมีชวงเวลาในการใหสาระความรูไดมาก แตเมื่อพิจารณาโดย
ละเอียดกลับพบวา รายการเพื่อสุขภาพสวนใหญยังไมสามารถครอบคลุมและเขาถงึกลุมเปาหมายไดทุก
กลุม สังเกตจากชวงเวลาในการออกอากาศซึ่งเนนชวงกลางวนัเปนหลกั  

 นอกจากนี ้ รูปแบบของการนําเสนอรายการเพื่อสุขภาพทางวทิย ุ ซึง่ยังขาดความ          
หลากหลาย เนื่องดวยขอจํากัดของสื่อวิทยุ ซึ่งเปนสื่อที่ใชเฉพาะเสยีงในการสื่อสาร ไมสามารถใชภาพ
เขามาชวยในการสื่อความหมายเชนเดียวกับส่ืออ่ืนๆ อาจเปนอกีสาเหตุหนึ่งทีท่ําใหรูปแบบของรายการ
เพื่อสุขภาพทางสื่อวทิยุไมนาสนใจเทาที่ควร และไมสามารถครอบคลุมไปถึงกลุมเปาหมายที่เปนเด็ก
และเยาวชนได  
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สื่อโทรทศัน 
 
 รายการที่มีเนื้อหาสุขภาพทางโทรทัศนมีทุกสถานี จากการสํารวจในภาพรวมชวงเดือน
มิถุนายนพบวามีจํานวน  87 รายการ    ซึ่งในแงปริมาณนี้มีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเนื่องจากผัง
รายการของสถานีโทรทัศนแตละชองมีการเปลี่ยนแปลงเสมอ และรายการสวนใหญเปนรายการขนาดสั้น 
มีการหมุนเวียนออกอากาศตลอดเวลา   

 
 จากแผนภูมิ แสดงใหเห็นวาสถานีโทรทัศนที่มีจํานวนรายการสุขภาพมากที่สุด 3 ลําดับแรก  
คือ  ชอง 7  รอยละ 26 ,  ชอง 5  รอยละ 22  และชอง 3  รอยละ 20    ในขณะที่ UBC เปนสถานีที่มี
จํานวนรายการสุขภาพนอยที่สุดเพียงรอยละ 3 
 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของรายการเนื้อหาสุขภาพทั้ง 87 รายการนี้ สามารถแบงไดเปน 
2 ประเภท ดังนี้ 
 1.  รายการสุขภาพแท หมายถึง รายการที่มุงประเด็นสุขภาพเปนหลัก โดยนําเสนอเนื้อหา
สุขภาพตลอดทั้งรายการ ซึ่งเปนไดทั้งรายการขนาดสั้น 1-5 นาที หรือเปนรายการความยาว 1 ชั่วโมง ผล
การสํารวจพบวา รายการสุขภาพแทมีจํานวน 53 รายการ หรือรอยละ 61 
 2.  รายการกึ่งสุขภาพ  หมายถึง  รายการที่ไมไดมุงประเด็นสุขภาพเปนหลัก  แตมีเนื้อหา
ดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งในรายการเทานั้น  โดยอาจกําหนดเปน “ชวงสุขภาพ” โดยเฉพาะ  หรือบาง
รายการอาจไมกําหนดเปนชวงสุขภาพที่ชัดเจน  แตมีแนวโนมวาจะนําประเด็นเรื่องสุขภาพมานําเสนอ
บอยครั้ง เพราะเปนประเด็นที่กลุมเปาหมายรายการสนใจ    หรือแมกระทั่งบางกรณีอาจพบวาเนื้อหา
สุขภาพดังกลาวเปนเพียงการใหความรูอยางผิวเผิน เพราะเปนเพียงกลวิธีในการขายสินคาที่ชูประเด็น
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ความมี  สุขภาพดีมาจูงใจผูบริโภคเทานั้น  ผลการสํารวจพบวารายการกึ่งสุขภาพมีจํานวน 34 รายการ 
หรือ      รอยละ 39 

 
 ผลสํารวจดังกลาวแสดงใหเห็นวารายการสุขภาพสวนใหญเปนกลุมรายการสุขภาพแทหรือ
เปนการนําเสนอประเด็นดานสุขภาพตลอดทั้งรายการมากถึงรอยละ 61 ในขณะที่รายการกึ่งสุขภาพหรือ
รายการที่ไมเนนประเด็นสุขภาพเปนหลักมีเพียงรอยละ 39   
 อยางไรก็ดี ขอมูลขางตนเปนเพียงผลในเชิงปริมาณของจํานวนรายการสุขภาพเทานัน้   ส่ิงที่
สําคัญกวานั้นจึงควรพิจารณาวารายการเหลานั้นมีระยะเวลาการนําเสนอมากนอยเพียงใด และสามารถ
เขาถึงประชาชนจํานวนมากในชวงเวลาที่เหมาะสมหรือไม   ตลอดจนมีเนื้อหา  วิธีการนําเสนอ  และการ
โฆษณาแฝงมากนอยเพียงไร ซึ่งองคประกอบตางๆนี้จะเปนเครื่องบงชี้ถึงความมีคุณภาพของรายการ ที่
ประชาชนจะสามารถนําสาระไปใชประโยชนไดจริง 
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 จากแผนภูมิ แสดงใหเห็นวารายการสุขภาพสวนใหญเปนกลุมรายการขนาดสั้น 1-5 นาทีมี
สูงถึงรอยละ 57  รองลงมาคือกลุมรายการระยะเวลาการนําเสนอ 16-30 นาทีรอยละ 14   ในขณะที่กลุม
รายการขนาดยาวระยะเวลาการนําเสนอ 31-60 นาทีมีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 13  หากจําแนก
ตามการออกอากาศของแตละสถานี จะสรุปไดดังนี้ 

 
 จากตาราง  แสดงใหเห็นวา  ชอง 7 , ชอง 5  และชอง 3  ที่มีจํานวนรายการสุขภาพสูงสุด
ตามลําดับนั้น  เมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาการนําเสนอกลับพบวาสวนใหญลวนเปนกลุมรายการขนาดสัน้ 
1-5 นาทีทั้งสิ้น   ในขณะที่กลุมรายการสุขภาพขนาดยาว ระยะเวลาการนําเสนอ 31-60 นาทีพบไดมาก
ที่ชอง 11  และ UBC    ดังนั้นจึงกลาวไดวา แมชอง 11 และ UBC จะมีจํานวนรายการสุขภาพไมมากนัก  
แตรายการเหลานี้ก็มีระยะเวลาการนําเสนอที่ยาวถึง 31-60 นาที ซึ่งประชาชนนาจะไดประโยชนจากการ
รับขอมูลขาวสารที่เต็มที่มากกวารายการขนาดสั้น 
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 จากแผนภูมิ แสดงใหเห็นวาชวงเวลาที่รายการสุขภาพออกอากาศมากที่สุด 3 ลําดับแรก 
คือ  ชวง 09.01-12.00 น. รอยละ 36 ,  ชวง 15.01-18.00 น. รอยละ 20   และ ชวง 06.01-09.00 น. รอย
ละ 16   นั่นหมายถึงการออกอากาศรายการสุขภาพสวนใหญเปนชวงเวลากลางวัน  ในขณะที่ชวงเวลา 
Primetime  คือ ชวงเย็นและกลางคืนมีการออกอากาศรายการสุขภาพไมมากนัก  คือ ชวง 18.01-21.00 
น.  และ  21.01-24.00 น. มีเพียง รอยละ 2 และรอยละ 8 ตามลําดับ 
 ลักษณะการออกอากาศดังกลาวเปนเครื่องบงชี้ไดวา แตละสถานีมุงเนนใหรายการสุขภาพ
ตอบสนองกลุมบุคคลที่สามารถเขาถึงสื่อโทรทัศนไดในชวงเวลากลางวันเทานั้น  คือ กลุมแมบาน  แต
ไมไดมุงหวังเพื่อใหตอบสนองประชาชนสวนใหญที่สามารถรับชมไดในชวงเวลา Primetime ซึ่งผลการ
สํารวจรายการสุขภาพในแงของการวิเคราะหกลุมเปาหมายก็ไดผลที่สอดคลองกันวารายการสุขภาพ
สวนใหญมุงเนนกลุมผูหญิงมากที่สุดถึงรอยละ 38 ซึ่งรายละเอียดในสวนของกลุมเปาหมายรายการมี
ดังนี้ 
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หมายเหตุ    :    สําหรับกลุมเปาหมายประชาชนทั่วไปที่ชอบบันเทิง และประชาชนทั่วไปที่ชอบความทันสมัย นั่นเปน
เพราะเนื้อหารายการโดยรวมมีลักษณะเชนนั้น ซึ่งรายการดังกลาวมีการสอดแทรกเนื้อหาดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งใน
รายการเล็กนอยเพื่อโฆษณาสินคาใหสปอนเซอรที่นําประเด็นสุขภาพมาเปนจุดขาย 

 
 จากแผนภูมิ เปนการวิเคราะหกลุมเปาหมายโดยพิจารณาจากเนื้อหาของรายการใน
ภาพรวม  ซึ่งผลแสดงใหเห็นวารายการที่มีเนื้อหาสุขภาพสวนใหญเนนกลุมเปาหมายเปนกลุมผูหญิง
สูงสุดถึงรอยละ 38   สวนลําดับสองเปนกลุมประชาชนทั่วไปที่ตองการความรูสุขภาพรอยละ 34 ซึ่งมัก
เปนรายการที่ใหสาระความรูดานสุขภาพอยางกวางๆ ไมเจาะจงแกผูที่สนใจทั่วไป โดยสวนใหญเปนกลุม
รายการสุขภาพของชอง 11 สวนลําดับสามเนนกลุมเปาหมายพอแมที่ตองการทราบวิธีเลี้ยงลูก รอยละ 
14 ซึ่งรายการในลักษณะนี้มักเปนเปนเรื่องราวเสริมสรางความสัมพันธในครอบครัว และสอนวิธีเลี้ยงลูก
สําหรับพอแมมือใหม ในขณะที่รายการสุขภาพสําหรับกลุมผูสูงอายุและเยาวชนมีนอยมาก เพียงรอยละ 
2 และรอยละ 1 เทานั้น 
 อยางไรก็ดี แมรายการสุขภาพสําหรับกลุมผูสูงอายุและเยาวชนจะมีนอยมาก  แตความรู
ดานสุขภาพของคนกลุมนี้บางครั้งไปปรากฏรวมอยูในรายการที่ใหความรูสําหรับคนทั่วไป หรืออาจไป
ปรากฏรวมอยูในรายการกลุมเปาหมายของผูหญิง   ทั้งนี้เนื่องจากผูผลิตมักคัดเลือกประเด็นเนื้อหาให
กวาง เมื่อเปดรายการมาแลวประชาชนสามารถรับชมไดทุกกลุมมากกวาชี้เฉพาะไปที่กลุมเดียวเพราะจะ
เปนการจํากัดกลุมผูชมเกินไป 
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จากแผนภูมิ แสดงใหเห็นวารายการสุขภาพสวนใหญมีวัตถุประสงคใหความรูสุขภาพโดยรวม

มากที่สุดถึงรอยละ 34  ซึ่งเปนการเสนอสาระความรูทั้งสุขภาพกาย , ความงาม , สุขภาพจิต ,  และ
สุขภาพทางเพศรวมกันไมเฉพาะเจาะจง  ซึ่งเปนแนวทางที่ผูผลิตสวนใหญใช เพราะทําใหเนื้อหาใน
รายการของตนมีหลากหลาย  ลําดับที่สอง คือการใหความรูเฉพาะสุขภาพกาย 23%  และลําดับสาม
เปนการใหความรูเฉพาะสุขภาพความงาม 18%  ซึ่งรายละเอียดของเนื้อหาดานสุขภาพในรายการมีดังนี้ 
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 จากแผนภูมิ แสดงใหเห็นวาเนื้อหารายการสุขภาพที่นําเสนอสูงที่สุดคือสุขภาพกายรอยละ 
33  รองลงมาคือสุขภาพความงามรอยละ 28 ,  สุขภาพเด็กรอยละ 14 ,  สุขภาพจิตรอยละ 5  และ
สุขภาพทางเพศรอยละ 3   นอกจากนี้ยังมีดานสุขภาพอื่นๆ รอยละ 17  ซึ่งรายละเอียดของเนื้อหา
สุขภาพในแตละกลุมมีดังนี้ 
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 จากรายละเอียดเนื้อหาสุขภาพในแตละสวน พบวาสวนใหญมีเนื้อหาการแนะนําสินคาของ
ผูสนับสนุนรายการรวมดวย  แสดงใหเห็นวาการนําเสนอรายการสุขภาพตองควบคูไปกับการแนะนํา
สินคาของผูสนับสนุนรายการ  มีเพียงเนื้อหาสุขภาพจิตที่ไมมีการโฆษณาสินคา  เนื่องจากความรู
สุขภาพดานนี้คอนขางหาสปอนเซอรที่เกี่ยวของดวยยาก  รายการสวนใหญจึงมาจากการสนับสนุนจาก
หนวยงานภาครัฐ โดยกรมสุขภาพจิต 
 จากผลสรุปดานเนื้อหาขางตนจะเห็นไดวาการใหความรูดานสุขภาพกายและสุขภาพความ
งามจะมีสูงมากเมื่อเทียบกับสุขภาพดานอื่นๆ   ทั้งนี้เปนเพราะการหาผูสนับสนุนรายการทําไดงายกวา
การเสนอเนื้อหาสุขภาพแนวอื่น  เชน  หากเปนรายการใหความรูดานสุขภาพกาย  ผูสนับสนุนรายการ
เปนไดทั้งหนวยงานภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาล  ผลิตภัณฑยาและเวชภณัฑ  รวมทัง้
เครื่องอุปโภคบริโภคทั่วไปที่สรางจุดขายวาสงเสริมใหมีสุขภาพดี     สวนกลุมรายการที่ใหความรูดาน
สุขภาพความงามนั้น  ผูสนับสนุนรายการสวนใหญ  ไดแก  ผลิตภัณฑอาหารเสริม   อุปกรณออกกําลัง
กาย  เครื่องสําอาง   สถานเสริมความงาม  ตลอดจนเครื่องอุปโภคบริโภคตางๆที่สรางจุดขายวาทําให
รูปรางและผิวพรรณของผูใชดีข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 63

 
 กลุมผูสนับสนุนรายการหรือสปอนเซอรเปนองคประกอบสําคัญตอการผลิตรายการโทรทัศน  
เพราะเปนผูใหการสนับสนุนดานงบประมาณการผลิต และมีสวนรวมตัดสินใจในการกําหนดเนื้อหาใน
บางรายการ  โดยหนวยงานที่ใหการสนับสนุนรายการสุขภาพแบงออกไดดังนี้ 
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 จากแผนภูมิ แสดงใหเห็นวา หนวยงานภาคเอกชนเปนผูสนับสนุนรายการเพื่อสุขภาพราย
ใหญที่สุดถึงรอยละ 82 ในขณะที่ภาครัฐใหการสนับสนุนเพียงรอยละ 16 และมีกลุมมูลนิธิที่ทํางานดาน
สาธารณสุขรวมสนับสนุนรอยละ 2   
 การที่ภาพรวมของผูสนับสนุนรายการเปนภาคเอกชนถึงรอยละ 82   สามารถสะทอนถึง
ลักษณะเนื้อหารายการไดวาตองมีการโฆษณาแฝงควบคูกับการนําเสนอเปนจํานวนมาก เพราะการ
จายเงินงบประมาณการผลิตเปนการไดสิทธิโฆษณาสินคาและบริการใหเปนที่รูจัก   โดยระดับความมาก
นอยของการประชาสัมพันธสินคานั้นเปนสิ่งที่ตองตกลงกันตามมาตรฐานของแตละรายการและตาม
มาตรฐานของสถานีที่ออกอากาศ 

 หมายเหตุ   :   การมีโฆษณาในรายการ  หมายถึง  ลักษณะการโฆษณาที่ปรากฏในตัวรายการ  อาจอยู
ในรูปแบบของแผนปายสินคา   การจัดวางสินคาในฉาก   การที่พิธีกรพูดขอบคุณสินคาพรอมกลาวสโลแกน  เปนตน  
ทั้งนี้ ไมนับรวมชวงพักเบรกเขาสปอตโฆษณา  เพราะถือวาเปนสวนที่เนื้อหาและโฆษณาแยกจากกันอยางชัดเจน 



 65

 จากแผนภูมิ แสดงใหเห็นวา  สถานีโทรทัศนสวนใหญจํานวน 6 สถานี ไดแก  ชอง 3 , ชอง 
5 , ชอง 7, ชอง 9 , ITV  และ UBC มีจํานวนรายการที่โฆษณาสินคามากกวารายการที่ไมโฆษณาสินคา   
ทั้งนี้เปนเพราะสถานีดังกลาวตองแสวงหาผลกําไรจากการทําธุรกิจ  บริษัทผูผลิตที่มาเชาเวลาจากทาง
สถานีตองของบประมาณจากสปอนเซอรเพื่อมาผลิตและตองใหเครดิตดวยการประชาสัมพันธสินคาเปน
การตอบแทน   แมแตรายการของ UBC  ที่ยังคงปรากฏการโฆษณาสินคาแฝงในตัวเนื้อหาที่นําเสนอ  
แตคอนขางเปนลักษณะ soft sale  มากกวาสถานี free TV อ่ืนๆ    อยางไรก็ดี  มีชอง 11 เพียงสถานี
เดียวที่พบวามีกลุมรายการที่ไมโฆษณาสินคาในรายการมากกวารายการที่โฆษณา  ทั้งนี้เนื่องมาจาก
วัตถุประสงคของสถานีที่มุงเนนการใหบริการประชาชนมากกวาการดําเนินการทางธุรกิจ 
 อยางไรก็ดี แมกลุมรายการที่ไมเนนการโฆษณาสินคาในรายการจะนับเปนรายการที่ดี 
เพราะมุงใหความรูกับประชาชนอยางเต็มที่ โดยไมตองมีกรอบการโฆษณาแฝง  แตก็ไมเปนหลักประกัน
วาผูชมจะเขาถึงรายการ  เพราะตองขึ้นอยูกับกลวิธีการนําเสนอวามีความนาสนใจเพียงใด  เพราะจาก
ความเห็นของกลุมผูผลิตรายการสุขภาพยังมองวาหลายรายการยังไมสามารถดึงดูดใจประชาชนได 

รูปแบบและกลวิธีนําเสนอเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหผูชมอยากรับชมรายการนั้นๆ
หรือไม  รายการสุขภาพในปจจุบันมีรูปแบบรายการดังนี้ 

 
 หมายเหตุ   :   รูปแบบการสนทนาและสัมภาษณในส่ือโทรทัศนคอนขางบงชี้ไดยาก ในที่นี้ จึงนับรวมกัน   

เนื่องจากผูผลิตรายการตองการใหรูปแบบการสัมภาษณใกลเคียงกับการสนทนามาก 

  ที่สุด เพื่อทําใหบรรยากาศในรายการดูเบาลง และเปนกันเองมากขึ้น  ดังนั้นแมวาบาง
รายการโดยหลักการจะเปนรูปแบบสัมภาษณ แตผูผลิตใหคํานิยามวาเปนรูปแบบสนทนา 
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 จากแผนภูมิ แสดงใหเห็นวารูปแบบที่นิยมมากที่สุดในการนําเสนอเนื้อหาดานสุขภาพคือ 
รูปแบบการพูดคนเดียวคิดเปนรอยละ 54    รองลงมาคือการสนทนา/สัมภาษณรอยละ 24 และรูปแบบ
สารคดีรอยละ 12   
 ในสวนของการนําเสนอแบบการพูดคนเดียวหมายถึง การพูดใหความรูหรือบอกเลาเรื่องราว
เกี่ยวกับสุขภาพเพียงคนเดียว  อาจมีภาพประกอบที่สอดคลองกับเนื้อหาเพื่อเสริมความเขาใจใหมากขึ้น   
ซึ่งบุคคลที่มาบอกเลาเรื่องราวดานสุขภาพ แบงเปน 3 ลักษณะ คือ กลุมแพทย กลุมดารา และกลุม
บุคคลทั่วไป   สาเหตุที่รูปแบบนี้ไดรับการนําเสนอมากที่สุด เพราะเหมาะกับการเสนอความรูในชวงเวลา
ส้ันๆ กระชับ ไดสาระในเวลารวดเร็ว   สําหรับรายการขนาดยาวมักใชรูปแบบการพูดคนเดียวทําเปน 
VTR จากผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพนํามาเปดในระหวางการสัมภาษณแขกรับเชิญเพื่อเสริมน้ําหนักความ
นาเชื่อถือในรายการ 
  ผูดําเนินรายการเปนองคประกอบสําคัญประการหนึ่งเพราะสามารถบงบอกถึงภาพลักษณ
ของรายการนั้นได   เชน  หากผูดําเนินรายการเปนแพทย ยอมส่ือถึงภาพลักษณของรายการเนนความ
นาเชื่อถือ  หากเปนดารานั่นหมายถึงการใชความมีชื่อเสียงมาดึงดูดใจใหรับชม มากกวาที่จะสื่อถึงความ
หนักแนนของเนื้อหา   วิชาชีพของผูดําเนินรายการในรายการสุขภาพมีดังนี้ 

 
  จากแผนภูมิ  พบวากลุมดารา/นักรอง/นักแสดงเปนวิชาชีพที่ทําหนาที่ผูดําเนินรายการ
สูงสุดถึงรอยละ 67    ทิ้งหางลําดับสองคือวิชาชีพแพทยอยางเห็นไดชัดที่รอยละ 13 แสดงวาการผลิต
รายการสุขภาพ ผูผลิตมีแนวคิดใชความมีชื่อเสียงของดารามาดึงดูด มากกวาตองการความหนักแนน
ของเนื้อหา นอกจากวิชาชีพผูดําเนินรายการจะเปนตัวบงชี้ถึงจุดเนนของรายการแลว แขกรับเชิญก็มี
ความสําคัญไมแพกันเพราะเปนปจจัยหนึ่งที่บงบอกไดวาเนื้อหารายการจะเปนแบบใด 
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หมายเหตุ   :    กลุมบุคคลทั่วไปที่ไมมีชื่อเสียง แตมีความรู/ประสบการณในเรื่องที่รายการตองการนําเสนอ เชน อดีต
ผูปวยที่เคยเปนโรคมาเลาเรื่องราวในรายการ, เจาของรานอาหารสาธิตการทําอาหารเมนูสุขภาพ, ประชาชนทั่วไปที่
รวมกลุมกันออกกําลังกาย   เปนตน 

                :    แขกรับเชิญบางทานมีบทบาทในหลายสาขาอาชีพ   ผูวิจัยเลือกจัดกลุมตามบทบาทการ 

ใหความรูในรายการ  เชน  แขกรับเชิญเปนทั้งนายแพทยและอธิบดีในกระทรวงสาธารณสุข  มารวมรายการเพื่อ
ประชาสัมพันธโครงการภาครัฐ  ดังนั้นแขกรับเชิญทานนี้จึงจัดอยูในกลุมเจาหนาที่หนวยงานราชการในกระทรวงของรัฐ 

 :   อื่นๆ  หมายถึง  นักโภชนาการ  ,  ครูสอนออกกําลังกาย , พระ , นักเขียน / บรรณาธิการหนังสือ 

 
 จากแผนภูมิ แสดงใหเห็นวาวิชาชีพที่ไดรับเชิญมารวมรายการมากที่สุดคือแพทยรอยละ 25
ซึ่งมีสัดสวนใกลเคียงกับกลุมดารา/นักรอง/นักแสดงที่รอยละ 24   
 จากการพิจารณาขอมูลผูดําเนินรายการและแขกรับเชิญ ไดขอสรุปถึงภาพลักษณรายการ
วาสวนใหญตองการทําใหเนื้อหาไมหนักจากการใชดาราเปนผูดําเนินรายการ  และยังใชประโยชนจาก
ความมีชื่อเสียงมาดึงดูดผูชม  สวนแขกรับเชิญใหความสําคัญกับกลุมแพทยและดาราในสัดสวนที่
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ใกลเคียงกัน  ทั้งนี้การที่แขกรับเชิญสวนใหญเปนแพทยสอดคลองกับเนื้อหารายการที่นําเสนอสุขภาพ
กายดานโรคภัยไขเจ็บ    ในขณะที่แขกรับเชิญกลุมดารานั้นสอดคลองกับเนื้อหาดานการแนะนําสินคา
และบริการดานสุขภาพความงาม ซึ่งเปนประเด็นที่นําเสนอสูงมากเชนกัน 
 การใชดารามาทําหนาที่ผูดําเนินรายการหรือแขกรับเชิญเปนกลวิธีหนึ่งที่สรางความ
นาสนใจใหกับรายการ  เพราะโดยลักษณะของรายการสุขภาพคอนขางเปนเรื่องราวที่หนัก   อาจทําให
ผูชมไมอยากรับชม  ดังนั้นผูผลิตจึงตองใชกลวิธีตางๆ ในการดึงดูดความสนใจ 

 
 แผนภูมินี้แสดงถึงวิธีการนําเสนอรายการในลักษณะตางๆ เพื่อใหเกิดความหลากหลาย 
และสรางความนาสนใจเพื่อดึงดูดผูชม  วิธีที่ไดรับความนิยมสูงสุด คือ การใหผูชมรวมสนุกดวยการตอบ
คําถามในรายการทาง SMS โทรศัพท และไปรษณียบัตร ซึ่งเปนการนํารางวัลมาลอใจใหติดตามชม
รายการตั้งแตตนจนจบแลวตอบคําถามเพื่อชิงรางวัลทายรายการ คิดเปนรอยละ 28 รองลงมาคือ การ
ชมกิจกรรมเสริมสรางสุขภาพนอกสถานที่ รอยละ 19, การเสนอ Tips สุขภาพขนาดสั้น และการตอบ
คําถามผูชมที่ติดตอมาทางจดหมาย/internet รอยละ 13 
 
 
 
 
 



 69

สรุป 
 รายการสุขภาพที่สํารวจในชวงเดือนมิถุนายน 2547 พบวามีจํานวนรวมทั้งสิ้น 87 รายการ  
สถานีที่นําเสนอมากที่สุด 3 ลําดับแรก คือ ชอง 7 , ชอง 5  และชอง 3  นอยที่สุดคือ UBC  สวนใหญเปน
รายการในกลุมสุขภาพแท  และเปนรายการใหความรูสุขภาพขนาดสั้น 
 รายการสุขภาพในภาพรวมยังไมสามารถเขาถึงประชาชนจํานวนมากได เพราะชวงเวลา
ออกอากาศในชวง Primetime นอย สวนใหญเปนรายการที่ออกอากาศตอนกลางวันและทําเพื่อ
กลุมเปาหมายแมบานเปนหลัก 
 วัตถุประสงครายการมุงใหความรูสุขภาพโดยรวมมากกวาที่จะใหความรูเฉพาะทางไปใน
แนวทางใดแนวทางหนึ่ง   โดยเนื้อหาที่นําเสนอมากที่สุดคือดานสุขภาพกาย  รองลงมาคือสุขภาพความ
งาม  จุดเดนของประเด็นสุขภาพกายอยูที่เร่ืองโรคภัยไขเจ็บ  สวนสุขภาพความงามจะโดดเดนที่การ
แนะนําสินคาและสถานบริการ   ในขณะที่สุขภาพทางเพศเปนเรื่องที่นําเสนอนอยที่สุด 
 การวิเคราะหกลุมเปาหมายของรายวิทยุเพื่อขาวสารสุขภาพนั้นอยูบนพื้นฐานรวมกับ
กลุมเปาหมายของทางสถานีที่รายการสังกัด รวมทั้งเวลาในการออกอากาศ เชนถาเปนสถานีขาวสาร
กลุมเปาหมายจึงเปนกลุมที่สนใจขาวสารบานเมือง แตถาเปนสถานีที่เจาะกลุมผูสูงอายุหรือชาวบาน 
เนื้อหาสาระในรายการจะปรับเปล่ียนรูปแบบการนําเสนอและเนื้อหาสาระไปตามกลุมเปาหมายของ
รายการและสถานีนั้น  
 ปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งในการกําหนดกลุมเปาหมายของรายการในปจจุบัน คือ
ผูสนับสนุนรายการของรายการและสถานี เนื่องเพราะเหตุผลทางการตลาดสงผลใหสินคาหรือบริการ
ตางๆมุงสนับสนุนรายการที่สอดคลองกับกลุมเปาหมายในการขายสินคาของตน  ดังนั้นสวนใหญผูผลิต
รายการขาวสารสุขภาพทางวิทยุจึงตองคํานึงถึงบุคลิกลักษณะของสถานีที่ตนสังกัดรวมทั้งโอกาสในการ
ไดรับการสนับสนุนจากการโฆษณาสินคาและบริการตางๆ เวนเสียแตวาจะเปนสถานีของรัฐที่ไมเนน
โฆษณาและเปนนโยบายที่จะใหขอมูลขาวสารกับประชาชนตามวาระและนโยบายของรัฐบาลใน
ชวงเวลานั้นๆ 
 ผูสนับสนุนรายการหรือสปอนเซอรเปนผูมีสวนสําคัญในการผลิตรายการเพราะเอื้อเฟอ
งบประมาณการผลิต ซึ่งหนวยงานภาคเอกชนเปนผูใหการสนับสนุนมากที่สุดถึงรอยละ 82 และนั่นยอม
หมายถึงการโฆษณาสินคาของผูสนับสนุนรายการแฝงอยูในเนื้อหาจํานวนมาก ผลการสํารวจพบวา 
สถานีที่ดําเนินการโดยเอกชนทั้ง 6 สถานี คือ ชอง 3 ชอง 5 ชอง 7 ชอง 9  ITV และUBC ลวนมีจํานวน
รายการสุขภาพที่แฝงการโฆษณาสินคามากกวาจํานวนรายการที่ไมแฝงการโฆษณาสินคา  ในขณะที่
ชอง 11 ที่ดําเนินการโดยรัฐเปนสถานีแหงเดียวที่สวนใหญเปนรายการสุขภาพที่ไมมีการโฆษณาแฝง   
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 รายการสุขภาพนําเสนอในรูปแบบการพูดคนเดียวมากที่สุด  โดยสวนใหญเปนแพทยที่พูด
ใหความรูต้ังแตตนจนจบ   กลวิธีการนําเสนอเปนอีกสิ่งหนึ่งที่มีความสําคัญ เพราะเปนแนวคิดจากผูผลิต
ที่ทําใหรายการมีความโดดเดนนาสนใจ  และดึงดูดใจใหประชาชนรับชม  จากการสํารวจพบวา รายการ
สวนใหญรอยละ 67 ใชดารามาดึงดูดกลุมผูชมดวยการใหทําหนาที่พิธีกรรายการ ซึ่งเปนการลดความ
หนักในรายการ และทําใหรายการจดจํางายยิ่งขึ้น    
 ในสวนของวิชาชีพแขกรับเชิญที่มารวมรายการพบวา  กลุมแพทยไดรับเชิญมารวมรายการ
มากที่สุดเพื่อใหความรูสุขภาพดานโรคภัยไขเจ็บ  ในขณะที่กลุมดาราก็ไดรับความนิยมสูงในสัดสวน
ใกลเคียงกัน  โดยมักนําเสนอประเด็นสุขภาพความงามเปนหลักโดยเฉพาะการบอกเคล็ดลับการดูแล
สุขภาพ รวมทั้งแนะนําสินคาและบริการดานความงาม   ในขณะที่กลวิธีที่ใชดึงดูดกลุมผูชมมากที่สุดคือ
การใหรวมสนุกในการตอบคําถามชิงรางวัลทายรายการทาง SMS โทรศัพท และไปรษณียบัตร 
 รายการขาวสารเพื่อสุขภาพที่สนับสนุนโดยภาครัฐ กับรายการที่สนับสนุนโดยภาคธุรกิจนั้น
มีความตางกันในเรื่องของเปาหมายที่แฝงมาในการผลิตรายการ นั่นคือ รายการที่ไดรับการสนับสนุนโดย
ภาคธุรกิจสวนใหญไดรับอิทธิพลของกลุมธุรกิจที่สนับสนุนในการกําหนดกรอบเนื้อหาสารและการ
นําเสนอของผูผลิตรายการ  แตทั้งสองแบบมีความเหมือนกันในเรื่องของการวิเคราะหกลุมเปาหมาย
รายการ เชนเวลากลางวันมีกลุมเปาหมายเปนแมบาน เปนตน  
 ความตางอีกประการที่เห็นไดชัดคือรายการที่ไดรับการสนับสนุนจากเอกชนเนนการผลิตที่
ทันสมัยและสรางสีสันเนนคนในวงการบันเทิงเปนตัวชูโรงในขณะที่รายการซึ่งไดรับการสนับสนุนจาก
ภาครัฐเนนความนาเชื่อถือผานรูปแบบการนําเสนอคือ แหลงขอมูลทางวิชาการและความเปนวิชาชีพ 
สวนประเด็นที่ผูรับสารจะไดรับประโยชนสูงสุดตามรูปแบบการนําเสนอแบบใดนั้น เปนโจทยที่สมควร
ทําการศึกษาในดานของผลกระทบตอผูรับสารที่เปนกลุมเปาหมายตอไป  
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บทที่ 6 
นักสื่อสารขอมูลสุขภาพ 

 
สื่อวิทยกุระจายเสยีง 

ขอมูลสวนตัว 
 จากการเก็บขอมูลดวยวธิีการสัมภาษณเจาะลึก ทาํใหไดขอมูลของนกัสื่อสารขอมูลสุขภาพทาง
วิทยจุํานวน 10 คน เปนเพศชาย 3 คน และเปนเพศหญงิ 7 คน โดยสามารถสรุปรายละเอียดในประเด็น
ขอมูลสวนตัวไดดังนี้  

 

แผนภูมิท่ี 6.1 แสดงเพศของนักส่ือสารขอมูลสุขภาพ

30%

70%

เพศชาย เพศหญิง

แผนภูมิท่ี 6.2 แสดงชวงอายุของนักส่ือสารสุขภาพ

40%

30%

20%

10%

31-40 ป 41-50 ป 51-60 ป 60 ปข้ึนไป
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 จากขอมูลในแผนภูมิที่ 6.1 , 6.2 และ 6.3 จะเห็นไดวา นักสื่อสารขอมูลสุขภาพที่พบจะเปน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยสวนใหญจะมีอายุระหวาง 31-40 ป (คิดเปนรอยละ 40.0) รองลงมามี
อายุระหวาง 41-50 ป (คิดเปนรอยละ 30.0) และ 51-60 ป (คิดเปนรอยละ 20.0) ตามลําดับ ทั้งนี้ นัก
ส่ือสารขอมูลสุขภาพสวนใหญจะจบการศึกษาในดานการแพทยและดานการสื่อสารมวลชนเปนหลัก 
(คิดเปนรอยละ 30.0 เทากัน) นอกนั้นเปนบุคลากรที่สําเร็จการศึกษาจากทางดานอื่นๆ  
 

 
 

แผนภูมิท่ี 6.3 แสดงภูมิหลังการศึกษาของนักส่ือสารสุขภาพ

30%

30%
10%

10%

10%
10%

ดานการแพทย 30% ดานการสื่อสาร 30% ดานการบริหารบุคคล 10%

ดานนิติศาสตร 10% ดานวิทยาศาสตร 10% ดานอื่นๆ 10%

แผนภูมิท่ี 6.4 แสดงประสบการณดานการส่ือสารของ
นักส่ือสารสุขภาพ

30%

10%
60%

1-5 ป 6-10 ป 11 ปขึ้นไป
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 การวิจยัครั้งนีเ้ลือกตัวอยางการสํารวจนักสื่อสารขอมูลสุขภาพบนพื้นฐานของการสุมตัวอยางที่
เปนตัวแทนองคกรสื่อตามโครงสรางการเปนเจาของสื่อวทิยุในปจจุบัน  นัน่คือเลอืกจากผูผลิตรายการ
เพื่อสุขภาพทีม่ีวัตถุประสงคในการสื่อสารเร่ืองราวของสุขภาพอยางชัดเจน ทัง้สถานีเอฟเอ็ม และสถานี
เอเอ็ม จากสถานวีทิยุในเครือ กองทพั กรมประชาสัมพันธ องคการสื่อสารมวลชนแหงประเทศไทย (อส
มท.) ทบวงมหาวิทยาลัย และหนวยงานราชการอืน่ๆ อันเปนตวัแทนของกลุมผูเปนเจาของและบริหารสื่อ
วิทยทุัง้หมดตามกฎหมายในเวลาปจจุบัน  
 ในดานประสบการณพบวา  กลุมนักสื่อสารขอมูลสุขภาพทางสื่อวิทยุสวนใหญมี
ประสบการณทางดานงานสื่อสารมวลชนตั้งแต 11 ปข้ึนไปมากที่สุด (คิดเปนรอยละ 60.0) รองลงมาคือ
กลุมที่มีประสบการณ 1-5 ป (คิดเปนรอยละ 30.0) และ 6 –10 ป (คิดเปนรอยละ 10.0) ตามลําดับ ซึ่งผู
ที่มีประสบการณต้ังแต 6 ปข้ึนไป มีแนวโนมวาจะเปนผูผลิตรายการและผูคัดเลือกเนื้อหา ควบคูไปกับ
การทําหนาที่เปนผูดําเนินรายการดวย  
 ทั้งนี้ จากการสํารวจขอมูลประกอบกับการสัมภาษณ จึงอาจสรุปไดวา นักสื่อสารขอมูล
สุขภาพทางสื่อวิทยุ สามารถแบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ  
 

1) กลุมนักสื่อสารขอมูลสุขภาพที่เปนผูเชี่ยวชาญโดยตรง  
นักสื่อสารขอมูลสุขภาพกลุมนี ้ไดแก แพทย เภสัชกร หรือพยาบาล ซึ่งสําเร็จการศกึษาและ

มีความรูเกี่ยวกับดานสุขภาพโดยตรง เชน บางรายจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ในสาขาเทคนิค
การแพทย จากมหาวทิยาลยัมหิดล ตลอดเปนเจาของคลินิกและมีประสบการณเปนผูจัดรายการวิทยถุึง 
30 ป เปนตน นักสื่อสารกลุมนี้จงึสามารถทาํหนาที่เปนทัง้ผูดําเนนิรายการและผูควบคุมหรือคัดเลือก
เนื้อหาของรายการดวย  

 ทั้งนี้ จะเหน็ไดวา ในบางรายการซึง่เปนรายการที่ออกอากาศสด และมีการเปดสายโทรศัพท
ใหผูฟงจากทางบานโทรเขามาสอบถามปญหาหรือประเด็นตางๆ ทีส่งสัยในรายการ นักสื่อสารขอมูล
สุขภาพจะสามารถทาํการสื่อสารและโตตอบในประเด็นสุขภาพกับผูฟงไดโดยตรง โดยสามารถใหความรู 
คําชี้แนะ และไขของใจใหกับผูฟงไดโดยไมตองมีบทรายการที่สมบูรณเพื่อควบคุมการดําเนินรายการ       
ทั้งหมด หรือหากมีบท ก็เปนบทคราวๆ เพื่อกําหนดประเด็นเนื้อหาหลักที่จะนําเสนอในแตละตอนเทานัน้    

 
2)  กลุมนกัสือ่สารขอมลูสุขภาพทีไ่มไดเปนผูเชี่ยวชาญโดยตรง  
 นักสื่อสารขอมูลสุขภาพกลุมนี้ ไดแก ผูดําเนนิรายการซึ่งไมไดสําเร็จการศึกษาหรือมีความรู

ในดานสุขภาพโดยตรง ซึ่งจากการสัมภาษณพบวา นักสื่อสารขอมูลสุขภาพกลุมนี้ มีทัง้ผูที่สําเร็จ
การศึกษาในดานการพัฒนาธุรกิจ ซึ่งเคยประกอบอาชพีดานบรหิารบุคคล เลขานุการ และการสื่อสาร 
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ตลอดจนผูที่ประกอบอาชีพเปนนกัสื่อสารโดยตรง โดยมอีาชีพเปนดารา นักจัดรายการวิทยุ และนกัเขียน 
เปนตน นักสื่อสารขอมูลสุขภาพกลุมนี ้ จําเปนตองศึกษาหาขอมลูเกี่ยวกับสุขภาพเพิ่มเติมจากแหลง    
ขอมูลตางๆ  เพื่อเสริมความมัน่ใจในการสื่อสารประเด็นสุขภาพกับผูฟง ตลอดจนเพื่อเปนขอมลูในการ
เขียนหรือจัดทาํบทรายการในแตละตอนดวย  

 

กระบวนการสื่อสารขอมลูสขุภาพทางสื่อวิทย ุ

 การศึกษานักสื่อสารขอมูลสุขภาพทางสื่อวิทยุในครั้งนี้ มุงประเด็นไปที่กลุมผูดําเนินรายการ
และผูผลิตรายการ ซึ่งเปนผูทําหนาที่คัดเลือกหรือกําหนดเนื้อหาของประเด็นสุขภาพที่จะนําเสนอสู
ประชาชน ดังนั้น กระบวนการสื่อสารขอมูลสุขภาพทางสื่อวิทยุจึงเปนการศึกษากระบวนการหรือข้ันตอน
การทํางานของกลุมบุคคลดังกลาวนั่นเอง  
 อยางไรก็ดี ในกระบวนการทํางาน นักสื่อสารขอมูลสุขภาพซึ่งเปนผูดําเนินรายการอาจเปนผู
กําหนดเนื้อหาของรายการเอง หรือเปนการกําหนดเนื้อหารวมกันระหวางผูดําเนินรายการกับผูเชี่ยวชาญ
ซึ่งเปนวิทยากรของรายการนั้นๆ ก็ได ซึ่งอาจจําแนกความแตกตางของกระบวนการสื่อสารทั้ง 2 รูปแบบ
ไดดังนี้  

1) กระบวนการสื่อสารของนักสื่อสารขอมูลสุขภาพที่เปนผูเชี่ยวชาญโดยตรง มี
ข้ันตอนดังตอไปนี้  

1. การกําหนดประเด็นหรือเนื้อหาที่จะนําเสนอ  
กระบวนการสื่อสารในลักษณะแรกนี้ ผูดําเนินรายการจะเปนผูกําหนดเนื้อหาของ 

รายการเอง เนื่องจากผูดําเนินรายการมักเปนผูที่เชี่ยวชาญหรือเปนผูที่มีความรูทางดานสุขภาพและ
การแพทยโดยตรง จึงสามารถจะกําหนดประเด็นหรือเนื้อหาที่จะนําเสนอสูผูฟงไดดวยตนเอง ตามขอมูล
ที่ไดจากการศึกษา ประสบการณ หรือเปนสิ่งที่ผูฟงสนใจอยากรู โดยอาจจะมีการกําหนดโครงราง
ประเด็นที่ตองการนําเสนอไวคราวๆ เพื่อใหมีทิศทางในการดําเนินรายการ โดยไมจําเปนตองมีการเขียน
บทรายการที่สมบูรณก็ได   

2. คัดเลือกวิทยากรผูรวมรายการ 

เมื่อนักสื่อสารขอมูลสุขภาพกําหนดประเด็นหรือเนื้อหาที่จะนําเสนอเสร็จเรียบรอยแลว  
นักสื่อสารสุขภาพอาจเชิญผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในดานใดดานหนึ่ง ซึ่งมีความรูและประสบการณ 
สอดคลองกับประเด็นที่ตองการนําเสนอ มารวมพูดคุยในรายการเพื่อเปนการเพิ่มสีสันได อยางไรก็ดี  
การวิจัยครั้งนี้พบวา หากนักสื่อสารขอมูลสุขภาพคนใดเปนผูเชี่ยวชาญโดยตรงและมีประสบการณมาก 
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นักสื่อสารขอมูลสุขภาพคนดังกลาวก็จะสามารถกําหนดเนื้อหาและดําเนินรายการไดเองโดยไมตอง 
พึ่งพาวิทยากรในการใหความรูเพิ่มเติม 

2) กระบวนการสื่อสารของนักสื่อสารขอมูลสุขภาพที่ไมไดเปนผูเชี่ยวชาญโดยตรง 
มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. การหาขอมูลและเขียนบทรายการ 
กระบวนการสื่อสารในลักษณะที่สองนี้ ผูดําเนินรายการหรือนักสื่อสารขอมูลสุขภาพ 

อาจไมไดเปนผูเชี่ยวชาญทางการแพทยโดยตรง จึงมีความจําเปนตองคนควาหาขอมูลเพิ่มเติมเพื่อนํา
ความรูขอมูลที่ไดมาพัฒนาเปนบทของรายการเพื่อสุขภาพ นอกจากนี้ ผูดําเนินรายการอาจจําเปนตองมี
การพูดคุยกับวิทยากรผูเชี่ยวชาญในดานใดดานหนึ่ง เพื่อรวมกันกําหนดประเด็นเนื้อหาที่ตองการจะ    
ส่ือสารสูผูฟงดวย  

2. คัดเลือกวิทยากรผูรวมรายการ  
  เนื่องจากนักสื่อสารขอมูลสุขภาพในกลุมนี้ไมไดเปนผูเชี่ยวชาญในดานการแพทย
โดยตรง การคัดเลือกวิทยากรผูรวมรายการใหสอดคลองกับประเด็นที่ตองการนําเสนอจึงมีความสําคัญ
และจําเปนยิ่งในกรณีนี้ เนื่องจากผูดําเนินรายการเองตองพึ่งพิงฐานขอมูลความรูจากวิทยากรเปนหลัก 
และทําหนาที่ดําเนินรายการในฐานะตัวแทนของผูฟงในการซักถามขอสงสัยตางๆ หรือขอความรูจาก
วิทยากร โดยปลอยใหการกําหนดเนื้อหาในรายการเปนหนาที่ของวิทยากรหรือผูเชี่ยวชาญเพื่อรวม
รายการแทน ในขณะเดียวกัน การมีแขกรับเชิญหรือวิทยากรซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญมารวมรายการ ยังจะทํา
ใหขอมูลสุขภาพที่นําเสนอในรายการมีความนาเชื่อถือและหนักแนนมากยิ่งขึ้นดวย  

 
 ทั้งนี้จากการวิจัยพบวา โดยสวนใหญแลวนักสื่อสารขอมูลสุขภาพ มักจะเตรียมการนําเสนอ

ประเด็นเนื้อหาสุขภาพไวลวงหนา โดยจะเปลี่ยนประเด็นเนื้อหาในการนําเสนอไปในแตละตอน หรือ
นําเสนอประเด็นเนื้อหาซึ่งกําลังเปนที่สนใจในขณะนั้น อยางไรก็ดี นักสื่อสารขอมูลสุขภาพบางรายไดให
ความเห็นวา นโยบายของทางสถานีก็มีผลตอการกําหนดเนื้อหาของรายการดวย เชน การกําหนดวาควร
มีรายการที่นําเสนอเนื้อหาสาระเพื่อสุขภาพมากขึ้นก็อาจมีผลใหรายการเพื่อสุขภาพไดรับเวลาในการ
ออกอากาศเพิ่มข้ึน เปนตน  

 สําหรับแหลงในการคนควาเนื้อหาหรือขอมูลดานสุขภาพ นักสื่อสารขอมูลสุขภาพซึ่งเปน
ผูเชี่ยวชาญหรือมีความรูในดานสุขภาพโดยตรงมักไมมีปญหาในเรื่องนี้ และถือวาการดําเนินรายการโดย
ส่ือสารขอมูลสุขภาพไปสูประชาชนเปนเรื่องงาย เนื่องจากเปนสิ่งที่ตนไดเลาเรียนมาหรือมีประสบการณ
ในดานนั้นๆ อยูแลว  
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 อยางไรก็ดี นักสื่อสารขอมูลสุขภาพบางราย ซึ่งจบการศึกษาและมีพื้นฐานประสบการณ
จากการทํางานดานอื่นๆ ที่ไมไดเกี่ยวกับดานสุขภาพโดยตรง ยอมรับวา การสื่อสารขอมูลสุขภาพกับผูฟง
โดยละเอียดนั้น มีความยากในระดับหนึ่ง ดังนั้น จึงตองมีการคนควาหาความรูเพิ่มเติมจากแหลงขอมูล
อ่ืนๆ เพื่อเพิ่มศักยภาพของตนเองในการสื่อสารขอมูลสุขภาพไปสูผูฟง ซึ่งแหลงขอมูลสวนใหญของนัก
ส่ือสารขอมูลสุขภาพกลุมนี้ ไดแก หนังสือนิตยสาร และสื่ออินเทอรเน็ต เปนตน 

 นอกจากนี้ นักสื่อสารขอมูลสุขภาพสวนใหญยังเปนผูรับผิดชอบในการกําหนดรูปแบบของ
รายการเอง โดยพิจารณาจากวัตถุประสงคและเนื้อหาในการนําเสนอ เชน หากตองการใหความรูหรือไข
ขอของใจในเรื่องสุขภาพใหแกผูฟงในรายการ รูปแบบของรายการก็จะเปนการสนทนากับแพทยหรือ
ผูเชี่ยวชาญ เปนตน 
 สวนการกําหนดเวลาในการออกอากาศ นกัสื่อสารขอมูลสุขภาพระบวุา ข้ึนอยูกับทางสถาน ีโดย
หากสถานีมีการกําหนดไวชดัเจนแลววา จะใหเวลาออกอากาศรายการกีน่าท ี ระยะเวลาการดําเนิน
รายการกจ็ะตองเปนไปตามที่ทางสถานีกาํหนด  
 อยางไรก็ดี นักสื่อสารขอมูลสุขภาพบางรายกลาววา นโยบายของสถานีไมมีผลใดๆ ทั้งสิ้น
ตอการกําหนดรูปแบบ เนื้อหา หรือเวลาออกอากาศของรายการ ทั้งนี้ นักสื่อสารขอมูลสุขภาพดังกลาว 
สามารถกําหนดรูปแบบและเนื้อหาของรายการไดเอง เนื่องจากเปนผูเชาเวลาในการออกอากาศจากทาง
สถานี โดยรายการที่มีความยาว 1 ชั่วโมง จะนําเสนอเนื้อหาไดประมาณ 50 นาที และรายการที่มีความ
ยาว 30 นาที จะนําเสนอเนื้อหาได 25 นาที เนื่องจากตองมีเวลาสําหรับการนําเสนอขาวและโฆษณาดวย  

 
คุณลักษณะของนักสื่อสารขอมูลสุขภาพ 

 คุณลักษณะของนักสื่อสารขอมูลสุขภาพทางวิทยุ มีดังนี้ 
 1.  เปนผูมีความกระตือรือรน อยากรูอยากเห็น ใฝหาความรู ดังนั้นจึงตองเปดรับส่ือทุกดาน
เพื่อติดตามรับรูขาวสารบานเมืองเปนประจําสม่ําเสมอ  
 2. เปนคนชางคิด ชางสังเกต รูจักตั้งคําถามและสนใจกับส่ิงรอบตัว เพื่อพัฒนาเปนประเด็น
พูดคุยในรายการได 
 3.  เปนผูมีความสามารถในการสื่อสาร ติดตอประสานงาน มีมนุษยสัมพันธดี และมีกลวิธี
ในการเขาถึงขอมูลได   เนื่องจากวิชาชีพนี้เปนเหมือนสื่อกลางในการคนหาขอมูลจากแหลงตางๆ เพื่อ
นํามาถายทอดสูประชาชน ดังนั้นคุณสมบัติในการเขาถึงแหลงขอมูลไดจึงเปนสิ่งสําคัญ 
 4.  มีความคิดสรางสรรค และมีเทคนิคแนวคิดใหมๆ ในการนําเสนอรายการ เพื่อใหรายการ
มีความนาสนใจ    
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 นอกจากนี้ นักสื่อสารขอมูลสุขภาพควรเปนผูมีความรูพื้นฐานดานสุขภาพพอสมควร หรือ
ควรผานการอบรมดานสาธารณสุขมาบาง  ทั้งนี้ เพื่อใหสามารถสื่อสารกับกลุมผูฟงไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้ง เพื่อใหสามารถเขาใจผูที่รับสารดวยวา เขามีปญหาอะไร และควรให
คําแนะนําแกเขาอยางไรจึงจะเหมาะสม  
  
ปญหาและอุปสรรคของนักสื่อสารขอมูลสุขภาพทางวิทยุ 

 ปญหาและอุปสรรคในการทํางานของนักสื่อสารขอมูลสุขภาพทางวิทยุ อาจแบงไดเปน 2 
ประเภท ดังนี้ 

1. อุปสรรคภายใน ซึ่งเปนเหตุปจจัยตางๆ อันเกิดจากตัวของนักสื่อสารขอมูลสุขภาพหรือ
ทีมงานเอง  

2. อุปสรรคภายนอก ซึ่งเปนเหตุปจจัยอันเกิดจากเงื่อนไขอื่นๆ นอกเหนือจากตัวของนัก  
ส่ือสารขอมูลสุขภาพ   

 
1) อุปสรรคภายใน 

 อุปสรรคภายในนี ้ ดังที่ไดกลาวไปแลวคือ นักสื่อสารขอมูลสุขภาพบางราย ซึ่งไมไดเปน
ผูเชี่ยวชาญหรอืผูที่สําเร็จการศึกษามาจากสาขาวิชาทางดานการแพทยหรือสาธารณสุขโดยตรง จะมี
อุปสรรคในการสื่อสารขอมูลสุขภาพในเชงิลึกกับผูฟง จงึตองมีการคนควาหาขอมูลเพิ่มเติม หรือมีการ
เชิญวิทยากร ตลอดจนผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาที่เกี่ยวของมาเปนผูใหความรูในรายการ เชน นกัวิชาการ 
นักจิตวทิยา บุคลากรทางดานการแพทย ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร เจาหนาทีส่าธารณสุข หรือสัตว
แพทย เปนตน 

 
2)  อุปสรรคภายนอก 

 อุปสรรคหนึ่งที่พบไดระหวางการดําเนนิรายการก็คือ ปญหาทางดานเงินทนุในการสนับสนนุ 
ซึ่งนกัสื่อสารขอมูลสุขภาพจาํนวนหนึง่ระบวุา อยากใหมีองคกรภายนอกมาสนับสนุนรายการหรือการ
ดําเนนิงานของตนมากขึ้น  

 อุปสรรคอีกเรื่องหนึ่งที่นกัสือ่สารขอมูลสุขภาพระบุถงึกคื็อ ปญหาในดานเทคนิค เชน การใช
โทรศัพทเพื่อส่ือสารกับวทิยากร อาจมีปญหาเรื่องสายไมวาง หรือสัญญาณโทรศัพทไมชัดเจน ซึ่งนัก
ส่ือสารขอมูลสุขภาพใหความเหน็วา กรณีเชนนี้ลวนเปนอุปสรรคในการสื่อสารกบัผูฟงเชนกนั   

 นอกจากนี ้ นกัสื่อสารสุขภาพยังมีความคดิเห็นเกี่ยวกับสัดสวนของเนือ้หาสุขภาพทีน่ําเสนอ
ทางสื่อวทิยุในปจจุบันวา รายการเพื่อสุขภาพที่ออกอากาศทางสื่อวทิยุยงัมีสัดสวนคอนขางนอย เมื่อ
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เทียบกบัรายการอื่นๆ ทั้งที่รายการเพื่อสุขภาพมีความสําคัญกับชีวติประจําวนัมาก หากมีการเพิม่
สัดสวนในการนําเสนอเนื้อหาสุขภาพเพื่อใหเขาถงึประชาชนมากขึน้ไดจะดีมาก ทั้งนี้ อาจมกีารเพิ่มชอง
ทางการสื่อสารประเด็นเพื่อสุขภาพโดยใชชองทางอืน่ๆ ดวย ไมใชเพียงแตนําเสนอผานสื่อวทิยุและสื่อ
โทรทัศนเทานัน้ เชน มหีนวยงานกลางซึง่ทาํหนาทีใ่หขอมูลขาวสารและสามารถตอบปญหาเกี่ยวกบั
สุขภาพใหกับประชาชนได เพื่อใหประชาชนมทีางเลือกในการเขาถึงขอมูลขาวสารเพื่อสุขภาพมากขึ้น  
 สําหรับความคาดหวงัเรื่องการสนับสนุนจากหนวยงานราชการหรือหนวยงานภายนอก นกั
ส่ือสารขอมูลสุขภาพซึ่งไมไดเปนผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยหรือสาธารณสุขใหความเหน็วา อยาก
ไดรับชวยเหลอืจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ในแงของการสนับสนุนเนือ้หาขอมูล เพื่อทีน่ักสื่อสารขอมูล
สุขภาพจะสามารถนาํเสนอและสื่อสารขอมูลดานสุขภาพไปสูกลุมผูฟงไดอยางหลากหลายมากขึน้ ทั้งนี ้
อาจมีการจัดเปนเวทีแลกเปลี่ยน เพื่อใหนักสื่อสารขอมูลสุขภาพไดมีโอกาสมาแลกเปลี่ยนขาวสารขอมูล
สุขภาพหรือเทคนิคในการดําเนินรายการรวมกัน เปนตน นอกจากนี ้ยงัไดเสนอวา ควรจัดใหมีหนวยงาน
ที่ใหการสนับสนุนดานขอมลูขาวสารเพื่อสุขภาพโดยเฉพาะ เพื่อเปนประโยชนกับผูดําเนนิรายการใน
ฐานะของนกัสือ่สารสุขภาพ และเปนประโยชนแกส่ือมวลชนในการนาํเสนอขาวสารอื่นๆ เกีย่วกับสุขภาพ
ดวย  
 ทั้งนี ้นกัสื่อสารขอมูลสุขภาพบางรายมีความเหน็วา รัฐบาลเองนาจะมีสวนชวยใหความรูในเรื่อง
ของสุขภาพดวย เพื่อใหประชาชนไดรับขาวสารความรูที่เปนประโยชน อันจะชวยใหประชาชนในประเทศ
มีคุณภาพชีวติและความเปนอยูที่ดีข้ึน นอกจากนี ้ ทุกฝายควรรวมมือกนัในการประสานประโยชน
ดังกลาวดวยไมใชปลอยใหเปนหนาที่ของฝายใดฝายหนึ่งเทานัน้ 
 ในสวนของขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงรูปแบบและเนื้อหาสําหรับรายการเพื่อสุขภาพ นัก
ส่ือสารขอมูลสุขภาพทางสื่อวิทยุกลาววา อยากใหรายการสุขภาพมีรูปแบบ เนื้อหา และมุมมองที่
หลากหลายมากขึ้น เชน นําเสนอประเด็นที่เกี่ยวของกับชีวิตประจําวันของประชาชนตั้งแตเกิดจนตาย 
หรือประเด็นที่ใกลตัวที่ผูฟงสามารถหยิบยกไปใชประโยชนได และทําใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
มีความสุขขึ้น  

 นอกจากนี้ นักสื่อสารขอมูลสุขภาพบางสวนมีความเห็นวา ในปจจุบัน รายการสุขภาพสวน
ใหญมักมีเนื้อหาเปนที่สนใจของวัยผูใหญต้ังแต 30 ข้ึนไปเทานั้น ทําใหเยาวชนหรือเด็กในวัยเรียนมองวา 
การนําเสนอขาวสารเรื่องสุขภาพเปนเรื่องไกลตัว จึงไมใหความสนใจรายการในลักษณะนี้เทาใดนัก หาก
เปนไปได ควรมีการปรับรูปแบบและเนื้อหาใหเหมาะกับความสนใจของกลุมเด็กและเยาวชนมากขึ้นดวย 
เพื่อใหประชากรกลุมนี้รูจักระมัดระวังรักษาในเรื่องสุขภาพแตเนิ่นๆ  
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สรุป 

 เนื้อหาในบทนี้ไดจากการสัมภาษณนักสื่อสารขอมูลสุขภาพทางโทรทัศนจํานวน 10 ราย ซึ่ง
บางรายมีฐานะเปนทั้งผูผลิตรายการ ผูเขียนบท และผูคัดเลือกประเด็นในการนําเสนอ ผลการศึกษาใน
แงสถานภาพพบวานักสื่อสารขอมูลสุขภาพสวนใหญเปนเพศหญิง จบการศึกษาดานการแพทยและดาน
ส่ือสารมวลชนเปนหลัก โดยมีอายุอยูในชวง 31-40 ป มากที่สุด และมีประสบการณการทํางานดาน
ส่ือสารมวลชนตั้งแต 1-5 ป เร่ือยไปจนถึงมากกวา 11 ป   
 กระบวนการสื่อสารขอมูลสุขภาพทางวิทยุแบงเปน 2 ลักษณะ ลักษณะแรกคือ ในกรณีที่นัก
ส่ือสารขอมูลสุขภาพเปนผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยโดยตรง ก็จะสามารถกําหนดประเด็นเนื้อหา 
รวมทั้งสามารถดําเนินการไขขอของใจและใหความรูแกผูฟงไดอยางเบ็ดเสร็จ ลักษณะที่สองคือ ในกรณี
ที่นักสื่อสารขอมูลสุขภาพไมไดเปนผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยโดยตรง กระบวนการของนักสื่อสาร
สุขภาพกลุมนี้ก็จะคอนขางละเอียดออนมากกวา เร่ิมต้ังแตการคนควาหาขอมูลเพิ่มเติมจากแหลงความรู
ที่เชื่อถือได ไมวาจะเปนจากหนังสือ นิตยสาร หรือแมกระทั่งสอบถามรายละเอียดขอมูลจากบุคลากร
ทางดานการแพทย รวมทั้งเชิญวิทยากรหรือผูเชี่ยวชาญมาใหความรูในรายการเพื่อสรางสามารถ
ถายทอดเนื้อหาในประเด็นสุขภาพไดอยางนาเชื่อถือมากขึ้น  
 การทําหนาที่นักสื่อสารขอมูลสุขภาพสูประชาชนทางสื่อวิทยุนี้ คุณสมบัติที่โดดเดนซึ่งนัก
ส่ือสารขอมูลสุขภาพควรมีก็คือ ความเปนผูกระตือรือรน ใฝหาความรู และติดตามขอมูลขาวสารอยูเสมอ 
นอกจากนี้ นักสื่อสารขอมูลสุขภาพยังควรมีพื้นฐานความรูความเขาใจในเรื่องสุขภาพเบื้องตนดวย 
เพื่อใหสามารถสื่อสารกับประชาชนกลุมเปาหมายไดอยางชัดเจนและเพิ่มความเขาใจมากยิ่งขึ้น   
 ปญหาและอุปสรรคในการทํางานของนักสื่อสารขอมูลสุขภาพ สามารถจําแนกออกเปน
อุปสรรคภายในและอุปสรรคภายนอก ซึ่งอุปสรรคภายในเปนปญหาเรื่องการพัฒนาความรูความเขาใจ
แกบุคลากรซึ่งไดแกตัวของนักสื่อสารสุขภาพเอง เพื่อใหมีความรูความเขาใจในเรื่องสุขภาพมากยิ่งขึ้น มี
ศักยภาพในการสื่อสารประเด็นเรื่องสุขภาพและประเด็นในเรื่องความรูรอบตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ   
สวนอุปสรรคภายนอก ไดแก ปญหาทางดานเงินทุนในการสนับสนุนรายการและปญหาทางดานเทคนิค 
ซึ่งนักสื่อสารขอมูลสุขภาพตองการใหมีการสนับสนุนมากขึ้น 
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สื่อโทรทศัน 
ขอมูลสวนตัว 

 จากการเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณและสงแบบสอบถาม  ทําใหไดขอมูลของนักสื่อสาร
ขอมูลสุขภาพทางโทรทัศนจํานวน 14 คน   ซึ่งสรุปประเด็นขอมูลสวนตัวไดดังนี้ 

 
 
 

แผนภูมิท่ี 6.5  แสดงเพศของนักส่ือสารสุขภาพ
ทางโทรทัศน

36%

64%

เพศชาย เพศหญิง

แผนภูมิท่ี 6.6  แสดงสาขาการศึกษาของนักส่ือสาร
สุขภาพทางโทรทัศน

86%

7% 7%

การส่ือสาร (นิเทศศาสตร/วารสารศาสตร/เทคโนโลยีการศึกษา) ศิลปศาสตร เศรษฐศาสตร
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 จากขอมูลสวนตัวของนักสือ่สารดานสุขภาพ พบวาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  สวนใหญจบ
การศึกษาดานสื่อสารมวลชนสูงถึงรอยละ 86 โดยผูที่มีประสบการณ 1-5 ปสวนใหญจะเปนตําแหนง 
Creative หรือการประสานงาน เตรียมขอมูล   ในขณะที่ผูที่มปีระสบการณ 5 ปข้ึนไปจะเปน Producer 
หรือ Producer Chief ซึง่ทาํหนาที่ควบคุมการผลิตรายการทั้งหมด ทัง้นี้ไมปรากฏวานักสื่อสารดาน
สุขภาพเปนผูที่จบการศึกษาดานสุขภาพมาโดยตรง   
 การวิจยัครั้งนีเ้ลือกตัวอยางการสํารวจนักสื่อสารขอมูลสุขภาพบนพื้นฐานของการสุมตัวอยางที่
เปนตัวแทนองคกรสื่อตามโครงสรางการเปนเจาของสื่อโทรทัศนทุกสถานีในปจจุบัน ทัง้สถานีแบบฟรีทีวี
และแบบบอกรับสมาชิก ทัง้นี้เลือกจากกลุมผูผลิตรายการที่มวีัตถุประสงคและแนวทางในการสื่อสาร
เร่ืองราวของสขุภาพอยางชดัเจน และเปนรายการที่ไดรับความนยิมจากผูรับชมในฐานะเปนรายการที่ให
ขอมูลเร่ืองสุขภาพที่สอดคลองกับความสนใจของประชาชน เชนรายการ ชูรักชูรส คลินิกชอง 5 ธรรมชาติ
บําบัด เปนตน 
 การศึกษาครั้งมุงเนนไปที่การสํารวจอุปสรรคและขอจํากัดของผูผลิตรายการเพื่อสุขภาพ 
(Producer) มากกวาผูดําเนินรายการ (presenter) หรือ แหลงขอมูล (resource person) ในที่นําเสนอ
รายการจึงทําใหกลุมเปาหมายในการเก็บขอมูลของงานวิจัยครั้งนี้ เปนบุคลากรที่อยูในวงการ
ส่ือสารมวลชน ซึ่งสวนใหญมีพื้นฐานดานการศึกษาดานนิเทศศาสตรหรือส่ือสารมวลชน  
 ดังนั้นแมวา แหลงขอมูลหรือผูดําเนินรายการจะเปนบุคลากรทางการแพทย หรือ เปนดารา
นักแสดง แตไมไดมีสวนในฐานเปนผูผลิต (producer)  โดยตรง งานวิจัยชิ้นนี้จึงไมไดมุงเนนบันทึกขอมูล
ของบุคลากรในวงการแพทยและวงการดารานักแสดง    
 

แผนภูมิท่ี  6.7 แสดงประสบการณการทํางานดานส่ือ
โทรทัศนของนักส่ือสารขอมูลสุขภาพ

64%

36%

1-5 ป 5 ปขึ้นไป
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กระบวนการสื่อสารขอมูลสุขภาพทางสื่อโทรทัศน 

 การศึกษานักสื่อสารขอมูลสุขภาพทางสื่อโทรทัศนในครั้งนี้มุงประเด็นไปที่กลุม Creative 
และ Producer   ซึ่งเปนบุคคลผูดูแลดานเนื้อหา    การคัดเลือกประเด็น   คนหาขอมูล   เขียนบท    และ
ควบคุมการผลิตรายการทั้งหมด    ดังนั้นกระบวนการสื่อสารขอมูลสุขภาพทางโทรทัศนจึงเปนการศึกษา
กระบวนการการทํางานของบุคคลดังกลาว     สรุปไดดังนี้ 

1. ฝายผลิตรับเร่ืองจากฝายขายถึงผลการเจรจากับผูสนับสนุนรายการ  และทําสัญญา
การผลิต 

2. ฝายผลิตเจรจากับผูสนับสนุนรายการถึงรูปแบบการนําเสนอ 
3. การหาขอมูล  และเขียนบทรายการ 
4. การสงบทรายการใหผูสนับสนุนรายการตรวจเช็ค 
5. บันทึกเทปในสตูดิโอ /  นอกสถานที่ 
6. การตัดตอ ลงเสียง 
7. สงเทปใหผูสนับสนุนรายการตรวจ 
8. สงเทปใหสถานีตรวจ  และออกอากาศ 
9. การดูผลตอบรับจากประชาชน 
10. การประเมินผล  ปรับปรุงรายการ  และเริ่มทําประเด็นใหม 

 
 1.  ฝายผลิตรับเรื่องจากฝายขายถึงผลการเจรจากับผูสนับสนุนรายการ และทํา
สัญญาการผลิต 

 ในเบื้องตนของการดําเนินการผลิตนี้ถือเปนหนาที่ของฝายขายที่ตองติดตอกับหนวยงาน  
บริษัท หางราน หรือเอเจนซี่ตางๆ ที่ตองการสนับสนุนดานงบประมาณของทางรายการ   ซึ่งกลุม
ผูสนับสนุนรายการนี้อาจเปนไดทั้งหนวยงานภาครัฐ  เอกชน  หรือมูลนิธิตางๆ  เมื่อตกลงในรายละเอียด
ไดแลวก็ทําสัญญาระหวางกัน   จากนั้นฝายขายจึงแจงใหฝายผลิตไดทราบวา กลุมลูกคาหรือผูสนับสนุน
รายการคือหนวยงานใด  และตองดําเนินการผลิตจํานวนกี่เทป 
 2.  ฝายผลิตเจรจากับผูสนับสนุนรายการถึงรูปแบบการนําเสนอ 

 การเจรจาระหวางฝายผลิตและผูสนับสนุนรายการเปนการตกลงกันในเรื่องเนื้อหาที่ผลิตวา
จะเปนในลักษณะใด  หากผูสนับสนุนรายการเปนหนวยงานภาคเอกชนซึ่งตองการจะประชาสัมพันธ
สินคา  ตองมีการตกลงกันวาจะแนะนําสินคาในรูปแบบใดจึงจะสอดคลองกับมาตรฐานที่รายการวางไว
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และเปนไปตามที่กองเซ็นเซอรของสถานีที่ออกอากาศกําหนด  ซึ่งการโฆษณาแฝงในรายการอาจทําได
หลายลักษณะ เชน จัดวางแผนปาย   จัดวางผลิตภัณฑ   การใชบทสนทนาแสดงขอดีของสินคา  เปนตน  
 หากผูสนับสนุนรายการเปนหนวยงานภาครัฐ  ซึ่งสวนใหญเปนกรมตางๆ ของกระทรวง
สาธารณสุข  การเจรจามักจะเปนเรื่องที่หนวยงานนั้นตองการใหความรู หรือการประชาสัมพันธโครงการ
ตางๆที่ภาครัฐจัดทําขึ้น 

3. การหาขอมูล  และเขียนบทรายการ 

 เมื่อทีมงานประสานงานกับผูสนับสนุนรายการไดแลว  ข้ันตอนตอไปคือการเตรียมขอมูล
การผลิต  หากเปนรายการที่เนื้อหาแบงออกเปนหลายชวง  ทีมงานจะแบงหนาที่กันรับผิดชอบในแตละ
ชวงนั้น  มีการประชุมเพื่อกําหนดประเด็นนําเสนอ  และรายงานความคืบหนาของการเขาถึงขอมูล   
 ในกรณีที่รายการตองการแขกรับเชิญมารวมพูดคุยใหความรูในรายการ  ตองติดตอบุคคล
ทานนั้นใหมาบันทึกเทปในชวงวันและเวลาที่กําหนด  ทั้งนี้แขกรับเชิญทานนั้นตองผานความเห็นชอบ
จากผูสนับสนุนรายการแลว  บางรายการพบวาผูสนับสนุนรายการใหรายชื่อผูที่จะมาออกรายการไวกับ
ฝายผลิต 
 การคัดเลือกประเด็นการนําเสนอของแตละรายการมีความแตกตางกันตามวัตถุประสงคการ
ผลิต   เชน   วัตถุประสงคการนําเสนอดานสุขภาพกาย, สุขภาพจิต, สุขภาพความงาม, สุขภาพโดยรวม
ทั่วไป, สุขภาพอนามัยเด็ก เปนตน อยางไรก็ดี แนวทางการคัดเลือกประเด็นดังกลาวของแตละรายการ
นั้นมีลักษณะรวมบางประการที่เหมือนกัน สรุปไดดังนี้ 
  1.  เปนประเด็นที่ทางผูสนับสนุนรายการเปนผูกําหนดหรือใหขอมูล เชน การนําเสนอ
ภาพบรรยากาศการเปดโครงการ To be number one ของกรมสุขภาพจิตในฐานะเปนลูกคาหรือผูให
การสนับสนุนรายการ (กรณีรายการคลินิกชอง 5)   และการนําเสนอวิธีใชเครื่องออกกําลังกายของบริษัท
ทีวีไดเร็กซ (กรณีรายการ Health Station) 
  2. ประเด็นที่เปนขาวในหนาหนังสือพิมพ หรือสังคมกําลังใหความสนใจ เชน ชวงการ
ระบาดของโรคไขหวัดนก โรคซาร   หรือกรณีการฉีดยาชาใหคนไขจนเสียชีวิต เปนตน 
  3.  ประเด็นที่เกี่ยวของกับสถานการณปจจุบัน หรือเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้น เชน เมื่อ
เขาสูหนาฝนใหระวังโรคหวัด พรอมแนะนําการปฏิบัติตน, ชวงหนาหนาวแนะนําวิธีทําใหรางกายอบอุน, 
ชวงวันวาเลนไทน เตือนใหรักนวลสงวนตัว อยามีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรเพื่อปองกันเอดส เปนตน 
  4. ประเด็นความรูทั่วไปตามวัตถุประสงคของรายการ เชน รายการที่มีวัตถุประสงคเพื่อ
สุขภาพกาย ก็เสนอประเด็นเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บตางๆ, การออกกําลัง และอาหารเพื่อสุขภาพ   หากเปน
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รายการที่มีวัตถุประสงคเพื่อสุขภาพอนามัยเด็ก ก็เสนอประเด็นการเสริมสรางพัฒนาการทั้งทางรางกาย
และจิตใจแกเด็ก เปนตน 
 เมื่อทีมงานไดขอสรุปถึงประเด็นที่จะนําเสนอแลว จึงแบงทีมงานเพื่อรับผิดชอบในการ
ติดตามขอมูลในแตละสวนของรายการ  ซึ่งแหลงขอมูลที่ใชมักจะประกอบกันจากหลายแหลงเพื่อความ
ถูกตอง   กลาวโดยสรุปถึงแหลงขอมูลที่ทีมงานใชคนหามีดังนี้ 
  1.  ขอมูลจากผูสนับสนุนรายการ   เนื่องจากการใหงบประมาณสนับสนุนนั่นยอม
หมายถึงการโฆษณาสินคาหรือองคกรใหเปนที่รูจัก ดังนั้นทีมงานตองทําความเขาใจในตัวสินคานั้น เพื่อ
วางรูปแบบการโฆษณาแฝงในรายการใหเปนที่พอใจของกลุมผูสนับสนุนรายการ และไมเกินขอบเขต
มาตรฐานที่ทางรายการและทางสถานีต้ังไว   
   อยางไรก็ดี หากผูสนับสนุนรายการเปนหนวยงานภาครัฐ  ขอมูลที่ไดรับจะเปนใน
อีกลักษณะหนึ่ง  คือ  การใหความรูแกประชาชน  หรือการบอกเลาโครงการ การรณรงคตางๆที่
หนวยงานนั้นจัดขึ้น 
  2.  หนวยงานที่เกี่ยวของในประเด็นที่นําเสนอ    ซึ่งหนวยงานดังกลาวไมไดเปน
ผูสนับสนุนในรายการ  แตมีขอมูลที่ทางรายการตองการ  ทีมงานจึงติดตอขอขอมูลในลักษณะขอความ
รวมมือ   ซึ่งอาจเปนหนวยงานราชการ  ,  องคกรเอกชน , มูลนิธิ  หรือชมรมตางๆ   เชน  ในกรณีของ
รายการชูรัก ชูรักตองการขอมูลดานเพศศึกษา หนวยงานที่เคยขอความรวมมือ ไดแก  ชมรมเพศศาสตร
ศึกษาที่จุฬา , ชมรมชายรักชาย , หนวยงานที่รับปรึกษาปญหาโรคเอดส และการตั้งครรภไมพึงประสงค 
เปนตน 
  3.  แพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขที่เคยเปนแขกรับเชิญในรายการ    พบมากใน
รายการที่มักเชิญแพทยหรือผูเชี่ยวชาญมาตอบปญหา เชน รายการชูรักชูรส และรายการ Health 
Station   หากแพทยทานใดไดรับเชิญมาบอยครั้งก็ยิ่งมีความสัมพันธที่ดีกับทางทีมงาน จนสามารถ
โทรศัพทปรึกษาได 
  4.  ส่ือส่ิงพิมพ  ไดแก  หนังสือพิมพ , นิตยสาร , หนังสือ /จุลสาร /เอกสาร /บทความ
ทางการแพทย   เปนตน  ส่ิงพิมพแตละอยางตางก็มีคุณลักษณะที่แตกตางกัน  ทีมงานจึงนํามาใชดวย
วัตถุประสงคที่ตางกัน   เชน  หนังสือพิมพเปนสื่อที่ทันเหตุการณ  แตขอมูลไมลึกซึ้งและอาจมีความ
ผิดพลาดไดสูง  ดังนั้น ผูผลิตจึงนํามาใชในแงบอกเลาขาวสารสุขภาพกับประชาชน เหมาะสําหรับ
รายการสดที่ออกอากาศทุกวัน  ในขณะที่ส่ือประเภทหนังสือ เอกสาร และบทความทางการแพทยเหมาะ
สําหรับรายการที่เนนสุขภาพในเชิงเจาะลึก ที่ทีมงานจะตองทําความเขาใจในประเด็นการนําเสนอระดับ
หนึ่งกอนที่จะเขียนบท 
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  5.  อินเทอรเน็ต เปนการคนหาขอมูลเพิ่มเติมเพื่อความสมบูรณในเนื้อหาที่ผลิต 
  6.  ทีมงานในบริษัทเดียวกัน   การทํางานดานสื่อตองศึกษาคนควาเพิ่มเติมตลอดเวลา 
และหากมีประสบการณการทํางานมากขึ้น ขอมูลความรูตางๆยอมมีมากขึ้นตามไปดวย ดังนั้น การ
สอบถามขอมูลจากทีมงานดวยกันจึงเปนอีกวิธีหนึ่งที่นิยมใชกัน เพราะความสะดวก และรวดเร็ว ไมตอง
เสียเวลาคนขอมูลเอง 
  7.  สังเกตจากสิ่งที่อยูรอบตัว    เนื่องจากสิ่งตางๆรอบตัวสะทอนใหเห็นความเปนไป
ของสังคม ซึ่งบางเรื่องสามารถนํามาเปนประเด็นในการนําเสนอได เชน การสังเกตพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของเด็กยุคใหม   พฤติกรรมทางเพศของวัยรุน เปนตน 
 เมื่อไดขอมูลพรอมแลวทางทีมงานจึงเรียบเรียงสาระทั้งหมดมาเขียนเปนบทรายการตาม
รูปแบบการนําเสนอที่ทางรายการวางไวตอไป   
 4.  การสงบทรายการใหผูสนับสนุนรายการตรวจเช็ค 

 เมื่อเขียนบทรายการเสร็จ  ฝายผลิตตองสงบทใหผูสนับสนุนรายการดูความถูกตองของ
ขอมูล  ซึ่งในบางจุดอาจเพิ่มเติมหรือแกไขเพื่อส่ือสารใหตรงกับวัตถุประสงคของผูสนับสนุนรายการมาก
ข้ึน  
 5.  การบันทึกเทปในสตูดิโอ หรือถายทํานอกสถานที่ 

 เปนขั้นตอนการ Production หลังจากเตรียมความพรอมในเรื่องของขอมูล บทรายการ และ
นัดหมายแขกรับเชิญแลว นอกเหนือจากทีมงานฝายผลิต จะมีทีมงานฝาย Production เพิ่มเขามา เพื่อ
รับผิดชอบการบันทึกเทปโดยเฉพาะ 

6.  การตัดตอ ลงเสียง 

 เปนขั้นตอนของ Post-Production คือการตัดตอ ลงเสียง ใหเปนเทปโทรทัศนที่สมบูรณ
พรอมที่จะออกอากาศตอไป 
 7.  การสงเทปใหผูสนับสนุนรายการตรวจ 

 ผูสนับสนุนรายการตรวจเทปรายการเพื่อดูวาฝายผลิตไดปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ตกลงกันไว
หรือไม  หากเปนบริษัทเอกชนสวนใหญมักดูลักษณะของการประชาสัมพันธสินคาของตนที่แฝงในการ
นําเสนอ  ในขณะที่ภาครัฐดูรายละเอียดของขอมูลความรูที่ตองการสื่อสารกับประชาชน 

8.  การสงเทปใหสถานีตรวจ และออกอากาศ 
 เมื่อฝายผลิตสงเทปใหกับทางสถานีแลว  เทปนั้นจะถูกสงไปที่แผนกเซ็นเซอรเพื่อตรวจเช็ค
ความเรียบรอยกอนออกอากาศ  โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมของเรื่องราวที่นําเสนอ  หากมีการใชคํา
ไมเหมาะสมจะถูกดูดเสียง  หรือหากเรื่องใดเปนสิ่งที่พิสูจนไมไดจะแจงฝายผลิตใหเพิ่มขอความ “เปน
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ความเชื่อสวนบุคคล โปรดใชวิจารณญาณในการรับชม”    รวมถึงการตรวจลักษณะการโฆษณาแฝงใน
รายการ   หากการสนทนามีลักษณะชี้นําในตัวสินคามากเกินไปจะสงเทปคืนเพื่อใหแกไข 
 9.  การดูผลตอบรับจากประชาชน 

 เมื่อรายการออกอากาศไปแลว  ทางทีมงานจะไดรับผลตอบรับจากผูชมเสมอดวยวิธีตางๆ 
โดยเฉพาะทางโทรศัพท  จดหมาย  ไปรษณียบัตร  ซึ่งความเห็นและขอเสนอแนะดังกลาวจะใชเปน
แนวทางในการพัฒนารายการตอไป 

10.  การประเมินผล ปรับปรุงรายการ และเริ่มทําประเด็นใหม 

 ทีมงานตองมีการประเมินผลงานที่ผานมา และหาแนวทางปรับปรุงขอดอยของรายการ เพื่อ
การพัฒนารายการใหดียิ่งขึ้นในเทปตอไป 
 กระบวนการทํางานของนักสื่อสารขอมูลทั้ง 10 ข้ันตอนนี้ เปนกระบวนการเต็มรูปแบบที่
รายการเนื้อหาสุขภาพสวนใหญปฏิบัติ   อยางไรก็ดี ไมจําเปนที่ทุกรายการตองปฏิบัติครบทุกขั้นตอน 
ทั้งนี้ข้ึนอยูกับคุณลักษณะของแตละรายการวาเปนการบันทึกเทปหรือออกอากาศสด ถาเปนการบันทึก
เทปตองผานการตรวจหลายขั้นตอนกวา นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความเขมงวดของผูสนบัสนนุรายการของ
แตละรายดวยวาใหอิสระแกผูผลิตมากนอยเพียงใด 
 
คุณลักษณะของนักสื่อสารขอมูลสุขภาพ 

 คุณลักษณะของนักสื่อสารขอมูลสุขภาพทางโทรทัศน มีดังนี้ 
 1.  เปนผูมีความกระตือรือรน อยากรูอยากเห็น ใฝหาความรู   ไมรูสึกวาตัวเองมีความรูมาก
พอแลว แตตองขวนขวายหาเพิ่มเติมตลอดเวลา ดังนั้นจึงตองเปดรับส่ือทุกดาน เพื่อรูขาวสารบานเมือง รู
ทุกความเคลื่อนไหวในสังคม พยายามคนหาเรื่องราวที่กําลังอยูในความสนใจเพื่อใชเปนขอมูลในการทํา
รายการ 
 2.  เปนคนชางสังเกต ชางคิด   รูจักตั้งคําถามและสนใจกับทุกสิ่งรอบตัว เนื่องจากสิ่งตางๆ
รอบตัวสามารถเปนคิดพัฒนาขึ้นกลายเปนประเด็นที่ใชในรายการได 
 3.  เปนผูมีความสามารถในการสื่อสาร ติดตอประสานงาน มีมนุษยสัมพันธดี และมีกลวิธี
ในการเขาถึงขอมูลได   เนื่องจากวิชาชีพนี้เปนเหมือนสื่อกลางในการคนหาขอมูลจากแหลงตางๆ เพื่อ
นํามาถายทอดสูประชาชน ดังนั้นคุณสมบัติในการเขาถึงแหลงขอมูลไดจึงเปนสิ่งสําคัญ 
  นอกจากนั้นยังตองมีความสามารถในการสื่อสาร และประสานงานกับกลุมลูกคา หรือ
ผูสนับสนุนรายการดวย  เนื่องจากลูกคาบางรายมีความตองการที่จะประชาสัมพันธสินคามากเกินกวาที่
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ทางรายการจะทําได  ดังนั้นจึงตองทําการตอรอง และสื่อสารใหชัดเจนถึงขอบเขตที่เหมาะสม จนได
ขอสรุปที่ชัดเจน 
  4.  มีความคิดสรางสรรค สามารถใชแนวคิดใหมๆในการนําเสนอรายการได เนื่องจากการ
ทําสื่อโทรทัศนตองอาศัยลูกเลน และเทคนิคการนําเสนอในการสื่อสารกับผูชมเพื่อใหรายการมีความ
นาสนใจ   ผูผลิตจึงควรสรางสรรคแนวคิดใหมๆ เพื่อใหรายการไมหยุดนิ่ง มีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลา 
 5.  มีความรู ความเขาใจในการทํางานของสื่อโทรทัศน  เพราะการทํางานดานนี้ตองอาศัย
เครื่องมือ อุปกรณและเทคโนโลยีตางๆเขามาเกี่ยวของ  เชน  กลอง  เครน  อุปกรณตัดตอ  เปนตน  แม
จะมีผูเชี่ยวชาญดานเทคนิคโดยเฉพาะ  แตทีมงานฝายผลิตก็ตองเขามามีสวนรวมในทุกขั้นตอน เพื่อ
ควบคุมใหรายการออกมาในทิศทางที่ตองการ  ดังนั้นจึงควรมีความรูถึงหลักการทํางานของสื่อโทรทัศน
บาง  เชน  เร่ืองของมุมกลอง  เทคนิคการถายทํา  และการตัดตอ   
 6.  มีความสามารถในการจับประเด็น และรูหลักการเขียนบท (Script)   ควรรูวาอะไรคือ
สาระสําคัญที่ตองการสื่อกับประชาชน    และสามารถเขียนถายทอดใหเขาใจไดงาย 
 7.  มีความรับผิดชอบ   ขยัน อดทน เนื่องจากการทํางานดานสื่อโทรทัศนไมสามารถระบุ
เวลาเลิกงานที่แนนอนไดชัดเจน กินนอนไมเปนเวลา บางครั้งตองทํางานเกือบตลอด 24 ชั่วโมง 
 8.  มีจรรยาบรรณของการเปนนักสื่อสารมวลชนที่ดี   เนื่องจากสื่อโทรทัศนสามารถสราง
ผลกระทบตอประชาชนไดมาก   จึงตองพิจารณาอยางรอบคอบวาเมื่อนําเสนอไปแลวจะเกิดผลกระทบ
อยางใดตอสังคม หรือเกิดผลกระทบตอบุคคลที่ถูกนําเสนอหรือไม 
 คุณสมบัติทั้ง 8 ประการขางตนนี้ เปนสิ่งที่นักสื่อสารดานสุขภาพพึงมี อยางไรก็ดี มี
คุณสมบัติอยางนอยอีก 2 ประการที่จัดวาเปน “คุณสมบัติเสริม” ซึ่งไมถือวาเปนสิ่งจําเปนมาก แตหากมี
ก็จะชวยเสริมใหทํางานไดสะดวกและราบรื่นขึ้น คือ 
 1.  การรูจักเปนการสวนตัวกับบุคคลในหนวยงานราชการ   ซึ่งสงผลใหการติดตอขอความ
รวมมือดานตางๆ ทําไดสะดวกรวดเร็วขึ้น ไมตองผานขั้นตอนระบบราชการที่ลาชา 
 2.  การมีความรูดานสุขภาพ และผานการอบรมดานสาธารณสุข   หากนักสื่อสารขอมูล
สุขภาพทางโทรทัศนคนใดมีความรูในเรื่องดังกลาวแลว   จะทําใหเกิดความเขาใจกับประเด็นการ
นําเสนอมากยิ่งขึ้น   รูทิศทางวาควรนําเสนออะไร อยางไร เพื่อใหประชาชนเกิดความเขาใจมากที่สุด 
นอกจากนั้น คุณสมบัติดานการมีความรูสุขภาพ ยังเปนการเพิ่มศักยภาพในการใหความรูกับประชาชน
ได ในกรณีที่ประชาชนโทรเขามาปรึกษาเรื่องสุขภาพของตนหรือคนในครอบครัว 
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 สาเหตุที่คุณสมบัติดานนี้เปนเพียงคุณสมบัติเสริม เนื่องจากหนาที่หลักของผูผลิตรายการ
โทรทัศนเปนบุคคลที่เปรียบเปนตัวกลางในการถายทอดความรูสูประชาชน  ซึ่งไมจําเปนตองมีความรูใน
เร่ืองนั้นๆอยางถองแท  แตตองเปนผูที่มีทักษะในการติดตอและสื่อสารเพื่อนําสารจากบุคคลที่มีความรู
ในเรื่องนั้นๆ แลวบอกตอสูผูชม 
 
ปญหาและอุปสรรคของนักสื่อสารขอมูลสุขภาพทางโทรทัศน 

 ปญหาและอุปสรรคในการทํางานของนักสื่อสารขอมูลสุขภาพทางโทรทัศน กลาวสรปุไดเปน 
3 ลักษณะดังนี้ 

 1.  ปญหาการทํางานภายในบริษัท 
 2.  ปญหากับองคกรภายนอก 
 3.  ปญหาเชิงระบบโดยรวม 
 1.  ปญหาการทํางานภายในบริษัท    เปนปญหาการผลิตของทีมงานในแตละองคกร มี
ดังนี้ 
  1.1    การผลัดเปลี่ยนทีมงานใหม   เมื่อทีมงานชุดเดิมบางคนลาออก   บริษัทตอง
เปดรับทีมงานใหมเขามาทําหนาที่แทน   ซึ่งยังขาดประสบการณและไมเชี่ยวชาญในการทาํงานเทาทีค่วร   
ดังนั้นจึงตองพยายามฝกทีมใหมนี้ใหมีศักยภาพทัดเทียมรุนเกาใหมากที่สุดเพื่อสามารถทํางานทดแทน
กันไดในบางโอกาส 
  1.2    การสื่อความหมายเนื้อหาดานสุขภาพผิดพลาด    เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นไมบอย
นัก แตเปนกรณีที่เคยเกิดขึ้นกับรายการคลินิกชอง 5    เนื่องจากทีมงานไมมีความรูดานสาธารณสุข แต
ไปคนขอมูลจากหนังสือแพทยแลวตีความผิด ทําใหมีแพทยบางทานโทรศัพทมาแจงวาสิ่งที่นําเสนอไปไม
ถูกตอง ซึ่งถือเปนบทเรียนของผูผลิตใหทํางานอยางรอบคอบขึ้นในการตรวจเช็คขอมูลอยางถี่ถวนจากผูรู
กอนออกอากาศ 
  1.3   ปญหาการขาดแคลนประเด็นที่จะนําเสนอ   เนื่องจากเนื้อหาบางอยางมีขอบเขต
จํากัด  ยิ่งนําเสนอไปแลวหลายตอน  เนื้อหาก็จะลดจํานวนลงและหมดไปในที่สุด  ดังนั้นทีมงานจึงตอง
ปรับการนําเสนอแบบใหม เพื่อใหมีขอมูลที่จะบันทึกเทปในครั้งตอไป  เชน  กรณีของรายการคลินิกชอง 
5  ที่มีชวงของการแนะนําชมรมการออกกําลังตางๆ ในประเทศไทย  ซึ่งในขณะนี้ถายทําครบทุกชมรม
แลว  แตยังเหลือสัญญาที่ตองผลิตใหผูสนับสนุนรายการอีกหลายตอน  ทําใหตองเรงหาวิธีการนําเสนอ
ใหม  โดยตอบโจทยที่ตองการสนับสนุนการออกกําลังกายของประชาชน  และสามารถประชาสัมพันธ
สินคาของผูสนับสนุนรายการไดอยางนาพึงพอใจ 
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  1.4   ปญหาที่บางบริษัทพยายามสรางความนาเชื่อถือใหกับรายการตนเอง    จน
กลายเปนกรอบที่จํากัดความคิดสรางสรรคในการนําเสนอของรายการตน   เพราะไมสามารถใสลูกเลน
ในการนําเสนอไดมากเทาที่ควร 
 2.  ปญหากับองคกรภายนอก    การผลิตรายการโทรทัศนตองติดตอประสานงานกับ
หนวยงานภายนอกมากมาย    ไดแก   หนวยงานราชการและเอกชนในฐานะผูสนับสนุนรายการ, 
หนวยงานทั่วไปที่มีขอมูลและมีผูเชี่ยวชาญที่ทางรายการตองการขอความรวมมือ   ตลอดจนการ
ประสานงานกับทางสถานีโทรทัศนที่ตองสงเทปออกอากาศ    ปญหาการทํางานกับองคกรตางๆ สรุปได
ดังนี้ 
  2.1   ปญหากับกลุมผูสนับสนุนรายการภาคเอกชน   พบไดใน 2 ลักษณะ คือ 
   2.1.1   ปญหาการสื่อสารที่ผิดพลาดระหวางทีมงานกับผูสนับสนุนรายการ   เชน   
ลูกคาสื่อความตองการของตนไดอยางไมชัดเจนวาตองการใหออกมาในรูปแบบใด ทําใหเมื่อผูผลิตสง
ผลงานมาใหตรวจแลวไมเปนที่พอใจ    หรือในกรณีที่ฝายผลิตไมวางไปคุยกับลูกคาโดยตรง จึงตองสง
ฝายขายไปคุยแทน   ซึ่งฝายขายไมมีความเชี่ยวชาญในดานการผลิต จึงไมรูถึงขอจํากัดวาสามารถทําได
แคไหน   ซึ่งนับเปนการสื่อสารที่ผิดพลาดเพราะผานคนกลาง 
   2.1.2   ปญหาความอึดอัดใจของผูผลิตที่ไมสามารถผลิตรายการตามแนวคิดของ
ตัวเองไดอยางเต็มที่   เนื่องจากเนื้อหาตองอางอิงถึงผูสนับสนุนรายการเปนสําคัญ 
  2.2    ปญหากับกลุมผูสนับสนุนรายการภาครัฐ   เปนปญหาความอึดอัดใจของผูผลิตที่
รูสึกวาภาครัฐไมเขาใจการทํางานของสื่อ   อันเนื่องมาจากมีมุมมองในการทํางานตางกัน   กลาวคือ   
ทางภาครัฐตองการใหขอมูลความรู สูประชาชนมากที่สุด    ในขณะที่กลุมผูผลิตมองวาหากใส
รายละเอียดจํานวนมากเขาไปจนหมดในชวงเวลาสั้นๆ จะทําใหรายการขาดความนาสนใจ    
  2.3   ปญหากับหนวยงานราชการตางๆ ในการขอขอมูล   พบปญหาใน 2 ลักษณะ คือ 
   2.3.1   ปญหาความลาชาในการสงมอบขอมูล เชน ในกรณีของบริษัท NPS ติดตอ
ขอขอมูลจาก อ.ย. เร่ืองการตรวจสอบผลิตภัณฑเครื่องสําอางตางๆ ซึ่งรวมระยะเวลาการติดตอขอขอมูล
กวา 2 เดือนแลวยังไมมีความคืบหนา 
   2.3.2   ปญหาที่หนวยงานราชการแจงขาวสารใหไปทําขาวไมสม่ําเสมอ   ปญหานี้
เกิดขึ้นกับบริษัทผูผลิตที่ตองการขอมูลขาวสารปริมาณมาก   เนื่องจากรูปแบบของรายการที่เปนรายการ
สด มีชวงเวลาการออกอากาศถี่ และมีวัตถุประสงคตองการแจงขาวสารในแวดวงสาธารณสุขให
ประชาชนไดทราบ   ดังนั้นจึงตองการขอมูลความเคลื่อนไหวดานสุขภาพมานําเสนอในรายการ แต
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หนวยงานราชการกลับสงแฟกซแจงรายละเอียดไปยังบริษัทผูผลิตไมสม่ําเสมอ ทําใหพลาดการนําเสนอ
ในบางประเด็นที่ผูผลิตคิดวานาสนใจ 
  2.4   ปญหากับทางสถานีที่ออกอากาศ    พบปญหาใน 2 ลักษณะ   คือ 
   2.4.1   ปญหาการเซ็นเซอรเนื้อหาบางสวนในรายการ   ซึ่งการเซ็นเซอรอาจทาํไดใน
หลายลักษณะ เชน   การดูดเสียงในกรณีที่สถานีพิจารณาแลววาใชคําไมเหมาะสม ซึ่งกรณีนี้มักพบใน
รายการที่มีเนื้อหาดานสุขภาพทางเพศ คือ รายการชูรักชูรส     สําหรับรายการที่มีเนื้อหาสุขภาพ
โดยทั่วไปที่แฝงการโฆษณาสินคาของผูสนับสนุนรายการ มักโดนเซ็นเซอรในประเด็นบทสนทนาที่เปน
การชักจูงประชาชนเกินไป    อยางไรก็ดีการเซ็นเซอรจากทางสถานีไมใชเปนปญหาใหญ  เนื่องจาก
ประสบการณการทํางาน ทําใหรูมาตรฐานของแตละสถานีวาขอบเขตมากนอยเพียงใด 
   2.4.2   ปญหาการถูกถอดรายการออกจากผังรายการ    ปญหานี้ไมไดเกิดขึ้นบอย 
แตมีโอกาสเกิดขึ้นไดเมื่อทางสถานีตองการชวงเวลาคืน   ซึ่งถือเปนขอจํากัดของการผลิตสื่อโทรทัศน ที่
อํานาจการตัดสินใจเปนของสถานี   โดยรายการที่ปรับออกจากผัง ไดแก รายการหัวใจสีขาวซึ่งมีเนื้อหา
ดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งในรายการ ออกอากาศทางชอง 7   โดยสาเหตุของการถูกถอดออกจากผัง 
เพราะทางสถานีตองการปรับใหชวงเวลาดังกลาวเปนการนําเสนอการสนทนาขาวยามเชาแทน  
  เมื่อรายการถูกถอดออกจากผังแลว  ทางผูผลิตตองพยายามหาชองทางใหรายการตน
ยังคงออกอากาศ  เพื่อรักษากลุมลูกคาหรือกลุมผูสนับสนุนรายการที่ยังมีสัญญากับทางบริษัทไว  อยาง
กรณีรายการหัวใจสีขาว  ตองเปลี่ยนชื่อรายการใหมเปน “นับถอยหลัง” เพราะตองเปลี่ยนสถานีและ
ชวงเวลาการออกอากาศ   ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นคือตองเริ่มตนนับหนึ่งจากการสรางฐานกลุมผูชม
รายการใหมอีกครั้งหนึ่ง 
 3. ปญหาเชิงระบบโดยรวม     

  เปนปญหาที่ระบบการผลิตโทรทัศนตองอิงกับผูสนับสนุนรายการมากเกินไป   แทนที่จะ
คํานึงถึงประโยชนที่ประชาชนควรจะไดรับเปนที่ต้ัง 
  “เรายังยึดอยูกับการขายของมากไป ทีวีบานเรายังมองเรื่องการเปนสปอนเซอร
ผูสนับสนุนรายการมากเกินไป  ผิดกับประเทศอื่น   ประเทศอื่นเขาจะเอาคนดูเปนหลัก  ทุกอยางจะมา
จากคนดูหมด คือการวัดคนดูของประเทศไทยมันยังไมแนนอน  มันเชื่อถือไมไดเลย  คือจริงๆแลวผมมา
จากสายทางโฆษณา  ผมจะรูวาการวัดเรตติ้งบานเรามันคือการวัดที่ผักชีโรยหนามาก  ผิดกับประเทศ
อ่ืนอยางมาเลเซีย  การวัดเรตติ้งเขายืนยันมาก ต้ังคณะขึ้นมาเลย  วัดเรตติ้งเลย  ส่ือทุกสื่อ  สวนบาน
เราเอาบริษัท  แลวบริษัทเขาก็ไมไดจริงใจ  เขาเปนบริษัทตางชาติ  แลวทําแบบขอไปที  เอาบลอกไปตั้ง
ไวตามบาน  แลวบางบานอยูหลังเขา หรือที่ไกลๆ  ซึ่งมันไมใช  เราก็เลยหนีไปวัดผลทุกอยางกับ
สปอนเซอร  คาโฆษณาอะไรอยางนี้” (สิรวิชญ  อัครวุฑฒิยาภรณ,4 สิงหาคม 2547) 
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สรุป 

 เนื้อหาในบทนี้ไดจากการสัมภาษณและการตอบแบบสอบถามของนักสื่อสารขอมูลทาง
โทรทัศนจํานวน 14 คน ซึ่งทําหนาที่ดานการเขียนบท คัดเลือกประเด็นการนําเสนอ และควบคุมการผลิต   
ผลการศึกษาในแงสถานภาพพบวาสวนใหญเปนเพศหญิง จบการศึกษาดานสื่อสารมวลชน และมี
ประสบการณการทํางานดานสื่อโทรทัศนต้ังแต 1-5 ป    
 กระบวนการสื่อสารขอมูลสุขภาพทางโทรทัศนจะเริ่มต้ังแตการที่ฝายขายของบริษัทผูผลิต
รายการทําสัญญาการผลิตกับกลุมผูสนับสนุนรายการ  จนกระทั่งรายการไดออกอากาศ   ซึ่งในชวงของ
การผลิตนี้  ทีมงานฝายผลิตตองติดตอประสานงานกับกลุมผูสนับสนุนรายการเปนระยะในฐานะเจาของ
งบประมาณ   ซึ่งเปนภาพสะทอนที่ชัดเจนประการหนึ่งวารายการสุขภาพทางโทรทัศนนั้นตองผลิตให
เนื้อหาอิงกับกลุมผูสนับสนุนรายการ  เพื่อประโยชนในการโฆษณาประชาสัมพันธสินคานั้นๆสูกลุมผูชม 
 การทําหนาที่นักสื่อสารขอมูลสุขภาพสูประชาชนทางสื่อโทรทัศนนี้ คุณสมบัติที่โดดเดนควร
เปนผูกระตือรือรน  ใฝหาความรู  เปนนักคิดที่สามารถหยิบประเด็นที่มีประโยชนมาถายทอดใหผูชม
เขาใจไดอยางชัดเจน โดยใชกลวิธีนําเสนออยางสรางสรรคและนาสนใจ  นอกจากนั้น ควรมีคุณสมบัติ
ของความเปนนักประสานงานที่ดี เพราะตองดําเนินการติดตอกับหนวยงานตางๆ ตลอดเวลา ทั้งการขอ
ขอมูลเพื่อเขียนบท  การติดตอแขกรับเชิญ   ตลอดจนการประสานงานกับกลุมผูสนับสนุนรายการใหเกิด
ความเขาใจตรงกันถึงระดับที่รายการสามารถโฆษณาสินคาและบริการใหได 
 ปญหาและอุปสรรคในการทํางานของนักสื่อสารขอมูลสุขภาพ  สามารถจําแนกไดเปน
ปญหา 3 ระดับ คือ ปญหาภายในบริษัทซึ่งเปนเรื่องการทํางานของทีมงาน ปญหากับองคกรภายนอกซึ่ง
สวนใหญเปนเรื่องการประสานงานที่ไมราบร่ืน   และปญหาเชิงระบบโดยรวมที่ระบบการผลิตรายการ
โทรทัศนยังตองอิงเนื้อหากับสปอนเซอรมากเกินไป ซึ่งทําใหเปนที่ยอมรับกันในกลุมผูผลิตวานักสื่อสาร
ขอมูลสุขภาพทางสื่อโทรทัศนตองมีความสามารถในการประสานเนื้อหาเรื่องราวสุขภาพที่มีประโยชนกับ
การโฆษณาประชาสัมพันธสินคาใหดูกลมกลืน และเกิดประโยชนตอประชาชนและกลุมผูสนับสนุน
รายการ 
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บทที่ 7 
บทสรุป 

 
 การวิจยัในครัง้นี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาการกําหนดนโยบายดานการจัดสรรเวลาสาํหรับ
รายการเพื่อสุขภาพของสื่อวิทยุและโทรทศัน ภาพรวมของการผลิตรายการเพื่อสุขภาพและสัดสวนแหลง
เงินทนุสนับสนุน ลักษณะรูปแบบและเนื้อหาของรายการเพือ่สุขภาพทางสื่อวิทยุและโทรทัศน
กระบวนการสือ่สารขอมูลความรูดานสุขภาพเพื่อเผยแพรทางสื่อวิทยุและโทรทัศน ปญหาและอุปสรรค
ในการผลิตรายการเพื่อสุขภาพทางสื่อวทิยุและโทรทัศน โดยเฉพาะการศึกษาครอบคลุมถึงบุคคลผูทํา
หนาที่ส่ือสารขอมูลขาวสารสุขภาพผานสือ่วิทยุและโทรทัศน อันจะนาํไปสูแนวทางการสงเสริมนกัสื่อสาร
ขอมูลสุขภาพสูประชาชน 
 การเก็บขอมูลเร่ิมต้ังแตเดือนมกราคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2547 โดยใชวิธีการวิจัยเอกสาร 
วิเคราะหเนื้อหารายการโทรทัศน และ การสัมภาษณเจาะลกึ โดยสื่อวทิยเุลือกศึกษาเฉพาะรายการ
สุขภาพที่ออกอากาศทางคลื่น AM และ FM ในกรุงเทพมหานครจํานวน 78 สถานี สําหรับส่ือโทรทัศน
ศึกษารายการที่มีเนื้อหาดานสุขภาพ 7 สถาน ีคือ ชอง 3 ชอง 5 ชอง 7 ชอง 9 ชอง 11 ชอง ไอทีวี และ 
ชอง UBC News  
 
 ผลกระทบจากนโยบาย 
 

ขอจํากัดทางนโยบายถือเปนปจจัยหลกัทีก่ระทบตอทิศทางการนาํเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพซึ่ง
สะทอนใหเห็นถึงขอจํากัดและอุปสรรคที่ทําใหส่ือวทิยุและโทรทัศนซึ่งมีประสิทธิภาพและอิทธพิลสูงนั้น
ยังไมสามารถเปนเครื่องมือในการใหขอมูล ความรูและทัศนคติเร่ืองของสุขภาพในสังคมไทยไดอยาง
เต็มที ่  ทั้งทางดานสุขภาพที่หมายถึงโรคภัยไขเจ็บ และ ความเปนอยูที่ปลอดโรค รวมถึงสุขภาวะแบบ
องครวมทัง้กายใจที่เปนสุข (Well being) ของประชาชน    
 ทั้งนี ้ ส่ือวทิย ุ และ โทรทัศน ในสงัคมไทย เปนที่รับรูกนัวายงัคงเปนสือ่ที่ควบคุมนโยบายโดยรัฐ 
และในทางปฏบัิติกลับปลอยใหธุรกิจ กลไก ตลาด โฆษณา และระบบการวัดความนิยมของคนดู 
(Ratings) เปนตัวกาํหนดทิศทางของรายการวทิยุและโทรทัศน ดังนัน้จงึทาํใหรายการที่เกี่ยวกับ
สาระประโยชนของประชาชนไดรับความสาํคัญนอยกวา รายการที่ใหความบนัเทงิทัง้ในเชงิปริมาณและ
คุณภาพ 
 ตนเหตุของปญหาเริ่มตนจากนโยบายของผูคุม หรือ ผูกํากับดูแลสื่อ ที่ระบบกรรมสิทธิ์เหนือ
คลื่นวทิยุและโทรทัศน  ยงัไมไดรับการปฏิรูปใหมีความเปนอิสระ โปรงใส และเปนประชาธิปไตย ตาม
เจตนารมณรัฐธรรมนูญมาตรา 40 ซึ่งตองมีองคกรกาํกับดูแลอิสระคือ คณะกรรมการกิจการกระจาย
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เสียงและกจิการโทรทัศนแหงชาติ (กสช.) รวมทัง้กฎหมาย ที่ระบุกติกาการกํากับดูและตางที่สอดคลอง
กับสถานการณของสังคมไทย และ คํานึงถงึประโยชนของประชาชนทัง้ในระดับชาติ และทองถิ่นอยาง
เปนธรรม  
 แมรัฐธรรมนญูจะระบุใหมกีารปฏิรูปส่ือวทิยุและโทรทัศนมาตัง้แตป พ.ศ. 2540 แตกระทั่ง
ปจจุบันนี้ระบบสื่อวิทยุและโทรทัศนยังไมมีความเปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสรางและนโยบายที่ดีข้ึนแต
อยางใด ดังนั้นระบบสื่อกระจายเสียงจงึยังอยูในสภาวะที่นกัวิชาการเรียกวาเปนระบบ “อํานาจนิยม
อุปถัมภ ทุนนิยมอภิสิทธิ”์ ซึ่งเปนอุปสรรคสําคัญตอนโยบายดานสื่อเพื่อประโยชนของประชาชนทัง้ใน
ดานการศึกษา วฒันธรรม และ ดานสาธารณสุข หรือ การรณรงคเพือ่สุขภาวะของประชาชน  
 
 จากการที่คณะวิจัยไดพยายามจะเขาถึงฐานขอมูล ของผังรายการวทิยุและโทรทัศนดานสุขภาพ 
รวมทัง้ตองการศึกษานโยบายของสื่อดังกลาว ทําใหเราไดคนพบขอเทจ็จริงวา การเขาถึงขอมูลนัน้ไมเปด
กวางและมีขอจํากัด กลาวคือสวนใหญแตละสถานีจะไมไดมีการประกาศนโยบายที่ชัดเจนตอสาธารณะ 
หรือไมมีจุดเดน หรือจุดยนืของสถานีวามเีปาหมายดานใดเปนหลัก ทกุสถานีไมไดมีนโยบายดานสื่อเพื่อ
สุขภาพแตอยางใด การกําหนดผงัรายการเปนไปตามเงือ่นไขของนโยบายแตละชวงของการเมือง และ
กลไกการตลาด รวมทัง้แลวแตผูผลิตตางๆ จะนาํเสนอตอผูดูแลสถานี  
 อุปสรรคสําคัญที่คณะวิจัยตองประสบกคื็อ การเขาถึงผูกาํหนดนโยบายของสถานี เนื่องจาก
ความไมพรอมในหลายประการ ที่สําคญัคือระบบราชการเพราะขาราชการชัน้ผูนอยไมกลาใหขอมูล
หรือไมยอมใหความคิดเหน็ เพราะถือวาผูบริหารสูงสุดเทานัน้ที่จะเปนคนอนุญาตหรือใหขอมูลและความ
คิดเห็นได แตผูบริหารระดับสูงก็ไมมีความพรอมทีจ่ะใหสัมภาษณเชนกนั แมวางานวิจยัครั้งนีจ้ะเปน
งานวิจยัที่ดําเนินการโดยหนวยงานราชการ ก็ตาม  
 นอกจากนัน้คอืปญหาเรื่องผังรายการ โดยเฉพาะสื่อวทิยุ ที่สวนใหญไมมีการกาํหนดผังรายการ
ที่แนนอน สะทอนใหเห็นถงึปญหาในเชงินโยบายวาสื่อของรัฐไมมียุทธศาสตรที่ดีเพยีงพอในการเปนสื่อ
เพื่อการพัฒนา ดังนัน้ถาจะตองมีการพัฒนาสื่อวทิยุและโทรทัศนเพื่อขาวสารสขุภาพของประชาชน 
จําเปนตองมีการปฏิรูปส่ือของรัฐใหมีระบบ โครงสรางและนโยบายทีม่ีความโปรงใส และ รับผิดชอบตอ
ประชาชนมากขึ้น จึงจะนําไปสูการกําหนดเนื้อหาสาระของสื่อวิทยุและโทรทศันที่เขาถึงและเปน
ประโยชนสอดคลองกับปญหาและความตองการของกลุมประชาชนที่หลากหลายอยางแทจริง ที่สําคัญ
คือการตองผลกัดันใหเจตนารมณของรัฐธรรมนูญมีผลตอการเปลี่ยนแปลงสื่อใหมีจุดเนนเพื่อการบริการ
สาธารณะ (Public service) มากกวาทีจ่ะเปนเครื่องมือในการประชาสัมพนัธของรัฐและเปนตอบสนอง
ผลประโยชนทางการคาเปนดานหลักอยางที่กาํลงัเปนอยูในปจจุบัน 
 เนื่องเพราะระบบวิทยุและโทรทัศนที่ดํารงอยูในปจจุบันสงผลใหส่ือตกอยูในกลไกของระบบ
ตลาดและธุรกิจสูงมาก ดังนั้นแมสถิติของรายการโทรทศันเพื่อสุขภาพที่ออกอากาศจะมีมากพอควรแต
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เพื่อพนิิจดูในรายละเอยีดของเนื้อหาสาระแลว เห็นไดวาสวนใหญเปนรายการเพื่อสุขภาพที่เนนเรื่อง
ความงามที่มกีลุมเปาหมายเปนผูหญิงและมีเร่ืองของผูสนับสนนุสนิคาดานความงามตางๆเปนวาระแฝง
เรนที่ตองการสื่อสารใหกับผูชมหรือผูบริโภค เชนเดียวกับส่ือวทิยทุีผู่สนับสนนุรายการก็จะเปนสินคาที่
สอดคลองกับเนื้อหารายการ เขาขายเปนการชี้นําและการโฆษณาทางออม 
  
 ภาพรวมและรูปแบบเนื้อหารายการวทิยุและโทรทศันเพื่อสุขภาพ  
 
 จากการศึกษาสถานวีทิยุในเขตกรุงเทพมหานครทัง้ 78 สถานีพบวามีรายการเพื่อสุขภาพ
ทั้งหมด 42 รายการ แบงเปนการออกอากาศในระบบ AM 24 รายการ และ ระบบ FM 18 รายการ โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหความรูดานสุขภาพโดยรวมแกประชาชนสงูสุด (รอยละ 73.8) นัน่คือเนื้อหา
ครอบคลุมต้ังแตเร่ืองสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพทางเพศ สุขภาพความงาม สุขภาพของครอบครัว 
รวมทัง้เรื่องสมุนไพร อยางไรก็ดีเนื้อหาสวนใหญมุงเนนการใหความรูเร่ืองโรคภัยไขเจ็บและเรื่องสุขภาพ 
ความงามเปนหลัก (รอยละ 57.14) โดยเนนสื่อสารกับกลุมเปาหมายอยางกวางๆ ไดแก กลุมประชาชน
ทั่วไปมากที่สุด (รอยละ  64.28) รองลงมาเปนการสื่อสารกับกลุมวัยกลางคนและผูสูงอาย ุ (รอยละ 
21.43) และการสื่อสารกับพอแมผูปกครองในการเลี้ยงดูบุตร (รอยละ 7.14)  
 รายการเพื่อสุขภาพทางสื่อวิทยุสวนใหญออกอากาศในชวงวันจนัทรถงึวนัศุกร (รอยละ 50) และ
เปนรายการทีม่ีความยาวตั้งแต 30 นาท ีถงึ 1 ชั่วโมง (รอยละ 50) โดยชวง เวลาที่มกีารออกอากาศสูงสุด
คือชวง 9.01 – 12.00 น. (รอยละ 33.33) รองลงมาคือ ชวง 12.01 - 15 .00 น. (รอยละ 26.19) ซึ่งเปน
เวลากลางวนั ในขณะที่ชวงเวลา prime time ซึ่งเปนเวลาที่สามารถเขาถึงกลุมผูฟงไดมากกลับมีการ
ออกอากาศนอย  
 สําหรับรูปแบบการนาํเสนอมักใชวิธกีารสมัภาษณหรือสนทนาเปนหลกั (รอยละ 61.90) โดยมี
ทั้งรูปแบบที่ผูดําเนนิรายการ 2 คนขึ้นไปรวมสนทนากนัเอง (รอยละ 7.14) ผูดําเนินรายการสนทนากับ
วิทยากร (รอยละ 26.19) รวมทัง้ใหผูฟงทางบานโทรศัพท เขาไปรวมสนทนากบัผูดําเนนิรายการและ
วิทยากร (รอยละ 28.57) 
 ในสวนของผูสนับสนนุรายการพบวา รายการสวนใหญไมมีผูสนับสนุนหลักเปนทางการ (รอยละ 
40.47)  รองลงมาเปนรายการที่ไดรับการสนับสนนุจากภาคเอกชน (รอยละ 30.95) โดยมากมักเปน
เจาของผลิตภัณฑในกลุมยาสมุนไพร เครื่องสําอาง และ ผลิตภัณฑในกลุมยาสมนุไพร เครื่องสําอาง 
และ ผลิตภัณฑเสริมอาหาร  
 สําหรับการศึกษากลุมผูผลิตรายการ หรือ กลุมนักสื่อสารสุขภาพทางวิทย ุ แบงไดเปน 3 กลุม 
คือ กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ อันไดแกบุคลากรทางการแพทยในสาขาตางๆ เชน หมอ พยาบาล 
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เภสัชกร เปนตน กลุมที ่ 2 คือ กลุมผูเชีย่วชาญทางดาน การสื่อสาร อันไดแก บุคลากรทางดานนิเทศ
ศาสตร และกลุมที่ 3 ไดแกบุคลากรทางดานอืน่ๆ เชน นติิศาสตร การบริหารบุคคล  
 ดังนัน้ในแงกระบวนการสื่อสารขอมูลดานสุขภาพ นกัสื่อสารสุขภาพในกลุมที่ 1 จึงสามารถ
คัดเลือกประเด็น กาํหนดเนื้อหา และทาํการสื่อสารโตตอบในประเด็น สุขภาพกบัผูฟงไดโดยตรง ใน
ฐานะผูเชี่ยวชาญทางการแพทยโดยสามารถดําเนินรายการสดไดโดยไมตองมีการเขียนบทไวลวงหนา 
หรือหากมีก็เปนการวางเคาโครง เนื้อหาในรายการแตเพยีงคราวๆ เทานั้น  
 ในขณะทีน่ักสือ่สารในกลุมที ่ 2 และ 3 แมจะสามารถคดัเลือกประเด็น หรือ กาํหนดเนื้อหาเอง 
แตก็จําเปนตองมีการคนควา หรือ ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพเพิม่เติม รวมทั้งหารือกับวิทยากรหรือ
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางเพื่อเสริมความมัน่ใจ ในการสื่อสารประเด็นสุขภาพกับผูฟงตลอดจนเพื่อเปน
ขอมูลในการเขียนหรือจัดทาํบทรายการในแตละตอนดวย ดังนัน้นกัสื่อสารสุขภาพในกลุมนี้จงึทําหนาที่
เปนสื่อกลาง ระหวางผูฟงและวทิยากร ในการพูดคุยหรือสอบถามในประเด็นสขุภาพที่มกีารกําหนดไว
โดยมีวทิยากรหรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางเปนผูใหรายละเอียดเนื้อหาดานสุขภาพ  
 สวนการศึกษารายการที่มเีนื้อหาสุขภาพทางสื่อโทรทัศนนัน้แบงไดเปน 2 ลักษณะ คือกลุม
รายการสุขภาพแท (นาํเสนอเนื้อหาสุขภาพทัง้รายการ) รอยละ 61 และกลุมรายการกึ่งสุขภาพ (นาํเสนอ
เนื้อหาสุขภาพเปนเพยีงสวนหนึง่ในรายการ หรือมีแนวโนมทีจ่ะเสนอเนื้อหาสุขภาพบอยครั้ง) รอยละ 39  
 จากการศึกษาพบวา รายการที่มีเนื้อหาสุขภาพมีจาํนวนรวมทัง้สิ้น 87 รายการ (ผลในชวงเดือน
มิถุนายน 2547) โดยสวนใหญเปนรายการขนาดสัน้ ระยะเวลานาํเสนอเพียง 1-5 นาที (รอยละ 57) 
ในขณะที่รายการความยาว 31 – 60 นาทมีีนอยที่สุด (รอยละ 13)  
 ชวงเวลาการออกอากาศรายการเนื้อหาสุขภาพสูงสุดคือ ชวง 9 – 12 (รอยละ 36) โดยมุงเนน
กลุมเปาหมายผูหญิงมากทีสุ่ด (รอยละ 38) วัตถุประสงคของรายการสวนใหญ คือ การใหความรูสุขภาพ
โดยรวม (รอยละ 34) ซึ่งเปนการเสนอสาระ ความรูทั้งสุขภาพกาย ความงาม สุขภาพจิต และ สุขภาพ
ทางเพศรวมกนัไมเจาะจง เพื่อใหรายการเกิดความหลากหลาย อยางไรก็ดีหากพิจารณาเนื้อหาโดย
ละเอียด พบวา ประเด็นที่เนนมากที่สุดคือสุขภาพกาย (รอยละ 33) รองลงมาคือสุขภาพความงาม (รอย
ละ 28) ในขณะที่สุขภาพทางเพศนําเสนอนอยที่สุด (รอยละ 3)  
 ในสวนรูปแบบของการนาํเสนอพบวา รูปแบบการพูดคนเดียวไดรับความนิยมสงูสดุ (รอยละ 54) 
ซึ่งเปนลักษณะที่บุคคลหนึ่งมาเลาเรื่องราวดานสุขภาพตั้งแตตนจนจบเพียงคนเดียว โดยอาจเปนแพทย 
ดารา หรือบุคคลทั่วไปซึ่งเหมาะกับการนําเสนอ ความรูในชวงเวลาจํากัด และไดสาระในเวลารวดเร็ว 
รองลงมาคือรูปแบบการสนทนา / สัมภาษณ (รอยละ 24) และรูปแบบ สารคดี (รอยละ 12)  
 กลุมดารา / นักรอง / นกัแสดง และ กลุมแพทยเปนผูมีบทบาทในรายการสุขภาพทางโทรทัศน
คอนขางมาก ผลการศึกษาพบวา กลุมดารา / นกัรอง / นักแสดง เปนผูดําเนนิรายการสุขภาพสูงสดุ (รอย
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ละ 67 ) รองลงมาคือกลุมแพทย (รอยละ 13) แตหากพจิารณาในสวนของแขกรับเชิญพบวา กลุมแพทย
ไดรับเชิญมารวมรายการสูงสุด (รอยละ 25) รองลงมาคือ กลุมดารา (รอยละ 24)  
 
 อยางไรก็ตาม แมรูปแบบรายการหรือการนําเสนอสวนใหญเนนการนําเสนอใหมีสีสันและมีการ
ใชดารานักแสดงเปนผูนําเสนอเพื่อสรางความนาสนใจและมีแหลงขอมูลเปนบุคคลากรทางการแพทย 
ทวาถาสาํรวจดูเนื้อสาระโดยภาพรวม มปีระเด็นที่ต้ังขอสังเกตไดวาขอมูลขาวสารดานสุขภาพทีถู่กเลือก
นําเสนอผานสือ่วิทยุและโทรทัศนนั้นยังไมครอบคลุมกลุมประชาชนทีห่ลากหลายในสังคมไดอยางแทจริง 
เพราะรายการสวนใหญเปนรายการสัน้ (Tips) ที่ไมไดลงรายละเอียดหรือเจาะลึก อีกทัง้เนื้อหารายการ
จะตอบสนองความสนใจเรือ่งสุขภาพของคนเมือง และ กลุมผูหญงิมากกวาจะเนนกลุมเปาหมายเปนคน
ชนบท หรือคนสวนใหญในประเทศทีท่ํางานอยูในภาคเกษตรกรรม และ อุตสาหกรรม นั่นคือ ไมคอยมี
เนื้อหาสุขภาพของผูปวยจากสารพิษในภาคอุตสาหกรรม ผูใชแรงงาน เกษตรกร หรือกระทั่งกลุม
ผูสูงอาย ุเด็กเยาวชน หรือ ผูติดเชื้อเอดส เปนตน  
 เพราะเนื้อหาสวนใหญเปนเรื่องของสุขภาพความงาม การออกกาํลังกาย การดูแลสุขภาพของ
คนชั้นกลางทีม่ีการศึกษาและมีกําลงัซื้อมากกวา คนสวนใหญของประเทศที่ยากจนและประสบความ
ทุกขทางกายและใจอยางมากจากปญหาเศรษฐกิจ และสังคม 
   
 สําหรับผูสนับสนุนรายการวทิยุพบวา รายการสวนใหญไมมีผูสนับสนุนหลักอยางเปนทางการ 
(รอยละ 40.47) รองลงมาเปนรายการที่ไดรับการสนับสนุนจากภาคเอกชน (รอยละ 30.95) โดยมากมกั
เปนเจาของผลิตภัณฑในกลุมยาสมนุไพร เครื่องสําอาง และ ผลิตภัณฑเสริมอาหาร  
 ในสวนของกลุมผูสนับสนุนรายการโทรทัศนพบวา หนวยงานภาคเอกชน เปนผูสนับสนุนรายการ
มากที่สุด (รอยละ 82) รองลงมาคือหนวยงานรัฐ (รอยละ 16) และมลูนิธิตางๆ (รอยละ 2) ซึ่งผลจากการ
ที่ภาคเอกชน เขามาสนับสนนุรายการเปนจํานวนมากนัน้ ทําใหเนื้อหาสาระรายการมีการโฆษณาแฝงคู
กับการนําเสนอเนื้อหาเปนจาํนวนมาก  
 
 ดังนัน้การรณรงคใหผูผลิตสื่อมีความตระหนกัใหมากขึน้ถึงการนําเสนอเนื้อหาสาระที่ควร
ครอบคลุมกลุมประชาชนทีห่ลากหลาย ทั้งในดานอาชพี วัย ถิ่นฐาน ฐานะและ ความหลากหลายของ
ปญหาดานสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ทีอ่าจสงผลตอปญหาดานสุขาภาพของกลุมคนทีห่ลากหลายใน
สังคม รวมทัง้นักสื่อสารขอมูลขาวสารดานสุขภาพจาํเปนตองมีความเขาใจประเด็นทางสังคม มคีวามรู
ดานสุขภาพแบบองครวมทัง้ความรูตามหลักวิชาการ หรือ องคความรูซึ่งเปนภูมปิญญาทองถิน่ หรือ
ความเขาใจดานสุขภาวะแบบบูรณาการ  ที่สําคัญผูผลิตสื่อทางวทิยุโทรทศันจําเปนตองคํานึงถึง
ผลกระทบของการโฆษณา หรือ สินคาที่สนับสนนุรายการเพราะมีนัยยะสําคัญตอปญหาสุขภาพของ



 97

ประชาชนเชนเดียวกนั แตถาผูผลิตรายการวิทยุและโทรทัศนปลอยใหกลไกตลาด หรือ ใหผูสนับสนนุ
รายการ หรือ การโฆษณาสินคามีอิทธพิลมากจนเกนิไปยอมก็ใหเกิดความไมสมดุลของรายการและทํา
ใหการนําเสนอขอมูลขาวสารมีความไมเปนกลาง อันสงผลกระทบตอทัศนคติ ความเชื่อของผูรับส่ือได  
 
 นักสื่อสารสขุภาพ : อุปสรรคและขอจาํกัด 
 
 สําหรับการศึกษากลุมผูผลิตรายการ หรือ กลุมนักสื่อสารสุขภาพทางโทรทัศน พบวาสวนใหญ
จบการศึกษาดานสื่อสารมวลชน (รอยละ 86)  ไมพบผูที่จบการศึกษาดานสาธารณสุขโดยตรง ลักษณะ
การทาํงานของฝายผลิตรายการตองทาํงานรวมกนัหลายคน เพื่อรวมแสดงความคิดเห็น คัดเลือก
ประเด็นการนาํเสนอ โดยใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของรายการและเปนไปตามความตองการของ
ผูสนับสนนุรายการ  
 คุณลักษณะของนักสื่อสารขอมูลทางโทรทศันที่ดีควร มีความชางสงัเกต ชางคิด ใฝความรู สนใจ
ส่ิงตางๆรอบตวั มีความสามารถในการตดิตอ ประสานงาน มนุษยสัมพันธดี มีความคิดสรางสรรค มี
ความรูความเขาใจในการทาํงานของสื่อโทรทัศน รูหลกัการเขียนบท มีความรับผิดชอบ ขยัน อดทน และ
มีจรรยาบรรณของการเปนนกัสื่อสารมวลชนที่ดี  
 
 ปญหาและอุปสรรคในการทาํงานของนักสือ่สารขอมูลสุขภาพทางวิทยแุบงออกเปน 2 ประเภท 
คือ ปญหาภายในเกิดจากนักสื่อสาร ขอมูลสุขภาพบางราย ไมใชผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขโดยตรง 
เปนอุปสรรคในการสื่อสารขอมูลเชิงลึกกับผูฟง และ ปญหาภายนอกซึง่เปนปญหาเทคนิค เชน สัญญาณ
โทรศัพทไมชัดเจนในระหวางดําเนนิรายการ  
 
 ปญหาและอุปสรรคในการทาํงานของนักสือ่สารขอมูลสุขภาพ สามารถจําแนกไดเปนปญหา 3 
ระดับ คือ ปญหาภายในบริษัทซึ่งเปนเรือ่งการทํางานของทีมงาน ปญหากับองคกรภายนอกซึง่สวนใหญ
เปนเรื่องการประสานงานที่ไมราบร่ืน และ ปญหาเชิงระบบโดยรวม ทีร่ะบบการผลิตรายการโทรทศันยัง
ตองอิงเนื้อหากับสปอนเซอรมากเกินไป ซึ่งทาํใหเปนทีย่อมรับในกลุมผูผลิตวานักสื่อสารสุขภาพทางสื่อ
โทรทัศนตองมคีวามสามารถในการประสานเนื้อหาเรื่องราวสุขภาพที่มปีระโยชนกับการโฆษณา
ประชาสัมพันธสินคาใหดูกลมกลืนและเกดิประโยชนตอประชาชนและกลุมผูสนับสนนุรายการ  

เห็นไดวา ปจจัยสําคัญทีท่าทายนักสื่อสารเพื่อขอมูลสุขภาพหรือ ผูผลิตสื่อคือ เงื่อนไขสาม
ประการที่ตองทําใหเกิดความสมดุล  นัน่คือ 1. เงื่อนไขของธุรกิจผูสนับสนนุรายการ 2. การผลิตสื่อใหมี
สีสันมีความนาสนใจ 3.ประโยชนสูงสดุในดานเนื้อหาสาระที่มีตอประชาชน จากการที่คณะวิจัยได
สัมภาษณเจาะลึกผูผลิตรายการเพื่อสุขภาพจับประเดน็สําคัญไดวา นอกจากขอจํากัดเรื่องการเขาถงึ
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องคความรูและขอมูลดานสขุภาพที่ถกูตองแลว เงื่อนไขของธุรกิจโฆษณานัน้มีอิทธิพลสงูมากในการ
สรางสรรครายการและทาํใหผูผลิตสื่อขาดอิสระอยางเตม็ที่ทีจ่ะนําเสนอรายการที่เปนอิสระอยาแทจริง  
 ปญหาการเซน็เซอร ยังเปนปญหาทีพ่บดวยเชนกัน โดยเฉพาะเนื้อหาดานสุขภาพทางเพศ ซึ่ง
ยังคงมกีติกาที่ยังไมเปดกวางในการนําเสนอแบบตรงไปตรงมา หลายประเด็นยงัไมสามารถนาํมาพูดได
ผานสื่อโทรทัศน และถาในแตละชวงมีประเด็นปญหาสุขภาพที่อาจจะมีผลกระทบตอภาคการเมือง เชน
ปญหาเรื่องไขหวัดนก ส่ือวทิยุและโทรทัศนยังไมสามารถนําเสนอไดอยางเปดกวางเจาะลึก เนื่องเพราะ
เกรงผลกระทบที่จะเกิดจากภาคการเมือง ดังนัน้รายการเพื่อสุขภาพสวนใหญจึงเลี่ยงประเด็นที่จะ
กอใหเกิดกระแสวิพากษวจิารณ  
 การนาํเสนอแบบสืบคน เจาะลึก ในลักษณะของ  Investigative journalism ยังมีไมมากนัก
สําหรับแวดวงนักผลิตสื่อเพือ่สุขภาพในรายการวทิยุและโทรทัศนในเมอืงไทย เนื่องเพราะระบบของสื่อ
วิทยโุทรทัศนซึง่อยูภายใตการกํากับควบคมุของหนวยงานรัฐมายาวนาน ซึง่ทาํใหขาดอิสรภาพและการ
สรางสรรคที่กาวหนาและทาทาย  
 คําสะทอนสวนหนึ่งถึงอุปสรรคและขอเสนอแนะจากผูผลิตรายการเพื่อขาวสารสุขภาพ 
 “เราเนนเพศศกึษา ไมใชเพศสัมพันธ บางคนบอกวาชูรักชูรสโป เปนรายการเซ็กซ คือเขายังมอง
วาเปนรายการที่ลอแหลม แตถาดูกันจริงๆก็ไม ตอนแรกก็คอนขางทาํงานยาก พอมาตอนนี้คนก็คอนขาง
เปด สังคมก็เปดกวางมากขึ้นจึงงายที่จะคุยเรื่องเพศที่บอกวาสังคมมันเปดก็เพราะวาเมื่อกอนเราจะมี
ชวงคิดคนละมุม ก็คือไปสัมภาษณความคิดเห็นของคนตางๆ เกี่ยวกับประเด็นเรือ่งเพศ ตอนแรกจะโดน
ปฏิเสธเยอะมาก แตเดี๋ยวนีค้นคุยได โอเค มันก็งายในการทํางาน”  
     (คุณกรุณา อรุณรัศมี ผูประสานงานขอมลูรายการชูรักชูรส) 
 
 “ปญหาการผลิตมีแนนอนคือเร่ืองราวของสุขภาพนี ่ มันเปนขอมูลที่จริงจงัและซเีรียส 
เพราะฉะนัน้ปญหาที่ตามมาคือ รูปแบบในการนําเสนอมันไมสามารถที่จะแปลกหรือวาใหมนัทันสมยั
มากนัก คือโทนจะถกูคุมโดยเนื้อหา ถือถาเราเลนมาก ขอมูลเราก็ไมนาเชื่อถือ รายการเราก็แย คือโดน
ดา โดนผูชมวาเลยแหละ แลวก็โดนคนในวงการสุขภาพคอมเมนท เพราะฉะนัน้ขอบเขตจะถูกจํากัดโดย
เนื้อหา ซึง่เราเองก็ตองยอมรับ เพราะเรื่องพวกนี้ไมใชเร่ืองที่จะเอามาเลนมาก ฉะนัน้รายการสุขภาพจงึ
คอนขางเปนรายการที่มกีรอบแลวก็เครียดพอสมควร  นี่คือปญหาที่เจอ เพราะวาบางทีเราอยากทําให
มันแปลกใหม มนัก็จะทําไดไม 100% มันก็จะมีปญหาเรตติ้ง มีปญหากับลูกคา นี่ก็คือปญหาที่มีแคจุด
เดียว ซึง่เนื้อหานี้ถาเราพลาดนิดเดียว เราก็โดนแลว”  
  



 99

 “คือทีวีบานเรายังมองเรื่องการเปนสปอนเซอรผูสนับสนนุรายการมากเกินไป ผิดกบัประเทศอื่น 
ประเทศอื่นเขาจะเอาคนดูเปนหลกั ทุกอยางจะมาจากคนดูหมด คือการวัดคนดูของประเทศไทยมันยังไม
แนนอน มนัเชือ่ถือไมไดเลย”   
     (คุณสิริวิชญ  อัครวุฑฒิยาภรณ ผูผลิตรายการ คลินกิชอง 5) 
   
 “จริงๆแลวเราอยากไดความรวมมือจากกระทรวงมากกวานี้ คืออยากขอความรวมมือเขา คือ
มองวาเขานาจะใหขอมูลกบัส่ือที่เปนรายการสุขภาพมากกวา เพราะมันก็คอนขางตรง กบัเขาที่จะ
เผยแพรออกไป เพราะบางทีขอมูลบางอยางเราอาจจะตอง “พี่มีไหมตรงนี้ พี่ทาํอันนี้ไหม?”จริงๆแลว มนั
นาจะเปนการสงขอมูลจากกระทรวงมาให” 
     (คุณพิรดา จุรารักษพงศ ผูผลิตรายการ Heath Station) 
 
 โดยสรุป จากการสัมภาษณกลุมนกัสื่อสารขอมูลสุขภาพหรือผูผลิตสือ่วิทยุและโทรทัศน พบวามี
ความเห็นที่สอดคลองกันคือทุกฝายในสงัคมตองรวมมือกันอยางจรงิจงัในการสนับสนุนรายการสุขภาพ
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน โดยภาครัฐควรเปนแกนนาํในการสงเสริม เชน การมนีโยบาย
ออกอากาศรายการสุขภาพชวงเวลา Prime time เพือ่เปนกาํลังใจใหผูผลิต   รัฐควรรวมรณรงคให
ประชาชนใสใจกับการดูแลสุขภาพอยางจริงจัง รัฐควรจัดใหมีศูนยขอมูลดานสุขภาพโดยเฉพาะใหผูผลิต
เขาถึงแหลงขอมูลไดมากขึน้ในเวลาอนัรวดเร็วและกลุมผูผลิตควรพฒันาศกัยภาพตัวเอง โดยปรับวิธีการ
นําเสนอใหรายการสุขภาพมีความนาสนใจและใหความรูดานสุขภาพแกผูชมทุกกลุม  
 
 ขอเสนอแนะ  
 

1. รัฐ ส่ือ และ สังคม ควรใหความสําคัญกับการปฏิรูปส่ือวิทยุและโทรทัศนใหเปนวาระแหงชาติ 
เพื่อนาํไปสูการปรับระบบ โครงสรางของสื่อวิทยุและโทรทัศน ใหมีความเปดเผย โปรงใส เปน
อิสระ และเนนการบริการสาธารณะ อันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนนโยบาย เปดพื้นที่ใหการ
นําเสนอขอมูลขาวสารผานสือ่วิทยุและโทรทัศนนั้นมีคุณคามากขึน้ทัง้ในเชิงคุณภาพและ
ปริมาณ  โดยรัฐและสังคม ควรมีกลไกในการนาํสนับสนุนรายการเพือ่ประโยชนสาธารณะ เพื่อ
ไมไหรายการดานสุขภาพตองขึ้นอยูกบัการสนับสนุนของภาคธุรกิจและกลไกการตลาดของสื่อ
โฆษณาเปนดานหลักจนขาดอิสระทางความคิด 

 
2. สังคมไทยควรมีสถานีวทิย ุ หรือกําหนดสดัสวนรายการโทรทัศน เพือ่บริการขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพเปนการเฉพาะ  ทัง้นี้เพื่อใหประชาชนไดเขาถงึขอมูลขาวสาร และ ไดมีโอกาสเขาถงึผูรู
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ดานปญหาสุขภาพผานสื่อทีเ่ขาถึงประชาชนสวนใหญของประเทศ เพื่อตอบสนองการดูแล
สุขภาพและการแกปญหาสขุภาพของประชาชน ที่ครอบคลุมความตองการของประชาชนทัว่
ประเทศทัง้ในระดับชาติ และระดับทองถิน่ 

 
3. ส่ือภาคประชาชน หรือ ส่ือในระดับทองถิน่ เชน วทิยุชมุชน จําเปนตองไดรับการสนับสนนุจาก

ภาครัฐและสังคม เพื่อเปนชองทางในการนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพของประชาชนที่เนนการ
มีสวนรวมของชุมชน และเพือ่เปนเวทีแลกเปลี่ยนระหวางชุมชน  

 
4. ควรมีการสนบัสนุนการรวมตวัของกลุมวิชาชีพสื่อ นักสือ่สารสุขภาพ หรือ ผูผลิตสื่อวิทยุและ

โทรทัศนเพื่อสุขภาพ เพื่อใหเกิดเวทีของการแลกเปลี่ยนเรียนรู และ พฒันาความรู ความสามารถ 
ทักษะ และ ความรวมมือในดานๆตางๆ  ทั้งระหวางผูผลิตสื่อดวยกันเอง และ ระหวางผูผลิตสื่อ
กับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ อันจะนําไปสูการพัฒนาประสิทธิภาพ และ สงเสรมิใหเกิดนักสื่อ
เพื่อสุขภาพทีม่ีทักษะ ความรู และ ความเขาใจเรื่องสุขภาวะแบบบูรณาการ มากขึ้น    

 
5. กลุมผูรับส่ือ หรือ ผูบริโภคขาวสารเพื่อสุขภาพ ควรจะมีการรวมตวักันเพื่อนําไปสูการสะทอน 

ความพึงพอใจ และ ความคดิเห็น ไปยงัหนวยงาน รัฐ ธุรกิจเอกชน และ นักสื่อสารเพื่อสุขภาพ
อันจะนําไปสูการปรับปรุงเนื้อหาสาระของรายการใหสอดคลองความกับตองการของผูรับส่ือ
มากขึ้น รวมทั้งเปนเวทีสําหรับการตรวจสอบ วพิากษวิจารณทางตรงของภาคประชาชน เปด
โอกาสใหมีการตรวจสอบโฆษณาแฝงของสินคาและบรกิารที่สงผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชน   

 
6.  รัฐควรมีนโยบายที่สนับสนนุทัง้งบประมาณ และ แหลงขอมูล ความรู รวมทัง้ทรัพยากรดาน

ตางๆ เพื่อการพัฒนานกัสื่อสารสุขภาพ เพื่อประชาชน  เชน ต้ังศูนยขอมูลสุขภาพสําหรับการ
คนควาขอมูล และการสนับสนนุงบประมาณใหกับผูผลิตสื่อดานสขุภาพที่ผลิตรายการดีๆเพื่อ
ประโยชนของประชาชน แตมีทุนจํากัด  เปนตน  

  
 



    แบบสังเกตประกอบการรับฟงวิทยุ 
 
 

 
1. ชื่อรายการ.............................................................................................................................. 
2. คลื่นวทิยทุี่ออกอากาศ 

FM (ระบุคลื่นความถี่) ................................................MHz 
AM (ระบุคลื่นความถี่) ................................................MHz 

3. วันที่ออกอากาศ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 จันทร      ศุกร 
 อังคาร      เสาร 
 พุธ      อาทิตย 
 พฤหัสบดี 

4. เวลาออกอากาศ 
 6.01-9.00 น.     18.01-21.00 น. 
 9.01-12.00 น.     21.01-24.00 น. 
 12.01-15.00 น.     00.01-06.00 น.  
 15.01-18.00 น.     อ่ืน ๆ (ระบุ เชน ทกุตนชั่วโมง).............................. 

5. ระยะเวลาการนําเสนอ 
 1-5 นาท ี     16-30 นาท ี
 6-10 นาท ี     31 นาที – 1 ชั่วโมง 
 11-15 นาท ี     1 ชั่วโมงขึ้นไป 

       
 

6. วัตถุประสงคของรายการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ใหความรูดานสุขภาพกาย 
 ใหความรูดานสุขภาพจิต 
 ใหความรูดานสุขภาพทางเพศ 
 เสริมสรางความสัมพนัธในครอบครัว 
 แนะนาํสินคาและบริการ 
 ประชาสัมพันธโครงการ/หนวยงานดานสาธารณสุข 
 อ่ืน ๆ (ระบุ) 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของรายการ 

สวนที่ 2  วัตถุประสงค รูปแบบ และเนื้อหาของรายการ 
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7. รูปแบบของรายการ 
 สนทนาถามตอบ 
 สัมภาษณผูเชีย่วชาญ 
 ละคร 
 สารคดี 
 อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................... 

8. เนื้อหาของรายการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 สุขภาพความงาม (การดูแลใบหนา, ผิวหนา, ผม, กาย, รูปราง ฯลฯ) 
 โรคภัยไขเจ็บ (สาเหตุ, วธิีการปองกัน, การรักษา) 
 สุขภาพจิต 
 สุขภาพอนามยัแมและเด็ก 
 สุขภาพทางเพศ 
 ประชาสัมพันธโครงการ/หนวยงานดานสาธารณสุข 
 แนะนาํสินคา บริการ หรือสถานบริการ 
 อ่ืน ๆ (ระบุ) 

 
 

9. วิธีการนําเสนอ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 สนทนาถามตอบระหวางผูดําเนนิรายการและแขกรับเชิญ 
 ไขขอของใจดวยการตอบคําถาม 
 สัมภาษณผูรูหรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
 ผูเชี่ยวชาญใหความรู โดยไมมีผูดําเนนิรายการซักถาม 
 นําเสนอในรูปบบสารคดีหรือเกร็ดความรู 
 นําเสนอในรูปแบบละคร 
 เปดใหผูฟงโทรศัพทเขามาแสดงความคิดเห็นหรือถามคําถามในรายการ (phone-in) 
 เปดใหผูฟงโทรศัพทเขามารวมเลนเกมในกรายการ 
 ตอบจดหมายผูฟงรายการ 
 อ่ืน ๆ (ระบุ) ......................................................................................................... 

10. ผูดําเนนิรายการ 
 มี      ไมมี 

10.1 จํานวนผูดําเนนิรายการ (ระบุ) ..........................................คน 
 

สวนที่ 3  วิธีการนําเสนอเนื้อหาขาวสารเพื่อสุขภาพ 
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10.2 เพศ 
 ชาย (ระบุจาํนวน) ............................................................คน 
 หญิง (ระบุจาํนวน) ...........................................................คน 

10.3 รายชื่อผูดําเนนิรายการ 
1) .................................................................................................................. 
2) .................................................................................................................. 
3) .................................................................................................................. 
4) .................................................................................................................. 

10.4 อาชีพของดาํเนินรายการ 
 ดารา/ นักรอง/ นักแสดง     เภสัชกร 
 พิธีกร/ ผูดําเนนิการ     อ่ืน ๆ (ระบุ) ........................................... 
 แพทย 

11. แขกรับเชิญ/ ผูรวมรายการ 
 มี       ไมมี 

11.1 อาชีพของแขกรับเชิญ/ ผูรวมรายการ 
  ดารา/ นกัรอง/ นักแสดง     เภสัชกร 
 แพทย       อาจารย/ นักวชิาการ 
 อ่ืน ๆ (ระบุ) .................................................................... 

12. ผูสนับสนนุรายการ 
 หนวยงานภาครัฐ (ระบุ) ............................................................................................. 
 บริษัท/ หางราน/ ธุรกิจเอกชน (ระบุ) ........................................................................... 
 องคกรอิสระ (ระบุ) ................................................................................................... 
 อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................. 
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แบบสัมภาษณผูผลิต/ ผูเขียนบทรายการสุขภาพทางวิทยุ 

 
สวนที่  1   ขอมูลสวนบุคคลของผูผลติ/ ผูเขียนบท 

1. ชื่อ …………………………………… นามสกุล ………………………………………………. 
2. ตําแหนง / ความรับผิดชอบ …………………………………………………………………….. 
3. เพศ                   � ชาย   � หญิง 
4. อายุ …………………………. ป 
5. การศึกษา   

� ปวช. สาขา ..................................................................................... 
� ปวส. สาขา .................................................................................… 
� ปริญญาตรี สาขา .........................................................................… 
� ปริญญาโท สาขา .........................................................................… 
� ปริญญาเอก สาขา ...........................................................................   
� อ่ืนๆ  (ระบุ) ..................................................................................... 

6. ประสบการณในการทํางานดานการผลิต/ เขียนบท (ระบ)ุ 
1) บริษัท ……………………………………… ตําแหนง …………………………..  

รายการ ……………………………………. ระยะเวลาการทํางาน …………… ป 
2) บริษัท ……………………………………… ตําแหนง …………………………..  

รายการ ……………………………………. ระยะเวลาการทํางาน …………… ป 
3) บริษัท ……………………………………… ตําแหนง …………………………..  

รายการ ……………………………………. ระยะเวลาการทํางาน …………… ป 
 
สวนที่  2   ขอมูลของรายการที่มเีนื้อหาดานสขุภาพ  

7.   ชื่อรายการ ........................................................................................................................ 
8.   คลื่นวทิยทุี่ออกอากาศ 

� FM (ระบุคลื่นความถี่) ...................................................... MHz 
� AM (ระบุคลื่นความถี่) ...................................................... MHz 

9.   อายุของรายการ นบัต้ังแตเร่ิมออกอากาศ .................. ป ................. เดือน 
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10. วัตถุประสงคของรายการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
� ใหความรูดานสุขภาพกาย 
� ใหความรูดานสุขภาพจิต 
� ใหความรูดานสุขภาพความงาม 
� ใหความรูดานสุขภาพทางเพศ 
� เสริมสรางความสัมพนัธในครอบครัว 
� แนะนาํสินคาและบริการ 
� ประชาสัมพันธโครงการ/ หนวยงานดานสาธารณสุข 
� อ่ืนๆ (ระบุ) ..................................................................................................…… 

11.  กลุมเปาหมายของรายการ 
 � กลุมแมและเดก็   � กลุมคนทํางาน 
 � กลุมผูสูงอาย ุ   � ประชาชนทัว่ไป 
 � กลุมเยาวชน   � อ่ืนๆ (ระบุ) …………………………………............ 
12.  รูปแบบของรายการ 

� วาไรตี้   � ละคร    
 �   สนทนากับแขกรับเชิญ   �  สารคดี 
 � สัมภาษณผูเชีย่วชาญ   � อ่ืนๆ (ระบุ) …………………………………............ 
13.   ลักษณะเนื้อหาของรายการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

� สุขภาพความงาม  (การดูแลใบหนา, ผิวกาย, ผม, รูปราง ฯลฯ) 
� โรคภัยไขเจ็บ  (สาเหต,ุ วิธีปองกัน, การรักษา) 
� สุขภาพจิต 
� สุขภาพอนามยัแมและเด็ก 
� สุขภาพทางเพศ 
� ประชาสัมพันธโครงการ/ หนวยงานดานสาธารณสุข 
� แนะนาํสินคา บริการ หรือสถานบริการของผูสนับสนุนรายการ 
� อ่ืนๆ  (ระบุ) .............................................................................................................. 

14.   ผูสนับสนุนรายการ 
� หนวยงานภาครัฐ  (ระบุ) ............................................................................................. 
� บริษัท/ หางราน/ ธุรกิจเอกชน  (ระบุ) ……………………………………………………… 
� องคกรอิสระ (ระบุ) .................................................................................................… 
� อ่ืนๆ (ระบุ) …............................................................................................................ 
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15.   ผูดําเนนิรายการ  
 � มี     � ไมมี  

15.1   จํานวนผูดําเนินรายการ  (ระบุ) ……………………………….. คน 
15.2   เพศ 
         � ชาย (ระบุจาํนวน) ................................. คน 
          �        หญิง (ระบุจํานวน) ................................ คน 
15.3   รายชื่อผูดําเนินรายการ 

1)…………………………………………………………………….................. 
2)……………………………………………………………………................. 
3)……………………………………………………………………................. 
4)…………………………………………………………………….................. 

 15.4  อาชพีของผูดําเนินรายการ 
� ดารา / นกัรอง / นักแสดง                           �    เภสัชกร   
� พิธีกร / ผูดําเนินรายการ                             �    อ่ืนๆ (ระบุ) ............................. 
� แพทย 

 
สวนที่  3   กระบวนการคดัเลือกเนื้อหาและการผลติรายการที่มเีนื้อหาดานสขุภาพ  
16.   หลักเกณฑในการคัดเลือกประเด็นหรือเนื้อหาที่จะนําเสนอ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

� ตามความตองการและความสนใจของประชาชน 
� ตามนโยบายของทางสถาน ี
� ตามความตองการของทีมงานและผูเขียนบท 
� ตามกรอบที่ผูสนับสนนุรายการกําหนด 
� อ่ืนๆ  (ระบุ) ............................................................................................................ 

17.   แหลงขอมูลที่ใชในการเขียนบทรายการสุขภาพ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
� คนควาจากหองสมุด 
� คนควาจากอนิเทอรเน็ต 
� คนควาจากหนังสือหรือบทความเกี่ยวกับสุขภาพ 
� สอบถามผูเชีย่วชาญ  
� ไดรับขอมูลจากผูสนับสนุนรายการ 
� ไดรับขอมูลจากหนวยงานภาครัฐ 
� อ่ืนๆ (ระบุ) ……………………………………………………………............................ 
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18.  การตรวจทานเนื้อหาของบทหรือเนื้อหารายการกอนถายทําหรือออกอากาศ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
� ผูเขียนบทเปนผูตรวจทานเนือ้หาดวยตนเอง 
� ผูผลิตเปนผูตรวจทานเนื้อหา 
� ผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจทานเนื้อหา 
� หนวยงานผูสนับสนนุรายการเปนผูตรวจทานเนื้อหา 
� ทางสถานีเปนผูตรวจทานเนือ้หา 
� อ่ืนๆ (ระบุ) ……………………………………………………………............................. 

19.    หลกัเกณฑในการคัดเลือกผูดําเนินการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
� เปนบุคคลที่มชีื่อเสียง 
� มีบุคลิกภาพนาเชื่อถือ 
� มีความรูความเขาใจเรื่องสาธารณสุข 
� มีทักษะในการดําเนินรายการและทักษะในการสื่อสารกบัผูฟง 
� คัดเลือกตามความตองการของผูสนับสนนุรายการ 
� อ่ืนๆ (ระบุ) ……………………………………………………………............................. 

20.   อุปสรรคในการผลิต/ เขียนบทรายการที่มีเนื้อหาดานสุขภาพ 
� มีอุปสรรค เนือ่งจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  � มีแหลงขอมูลและเนื้อหาดานสุขภาพไมเพยีงพอ   
  � มีเวลาจํากัดในการผลิต/ เขยีนบท 

� เนื้อหาดานสุขภาพเปนเรื่องวิชาการซึ่งสื่อสารไดยาก 
� เนื้อหาในการนําเสนอตองอยูในกรอบที่ผูสนับสนนุรายการกําหนด 
� เนื้อหาในการนําเสนอตองอยูในกรอบที่ทางสถานกีําหนด   
� อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………………………………………………........ 

� ไมมีอุปสรรค เนื่องจาก ……………………………………………………………………… 
........................................................................................................………………….. 

21.   ปญหาอืน่ๆ  ที่พบ  
................................................................................................................................... 

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

 ................................................................................................................................... 
       .................................................................................................................................…... 
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สวนที่  4   แนวทางการสงเสริมและพฒันานักสื่อสารขอมลูรายการที่มเีนื้อหาดานสขุภาพ 
 
22.  ในฐานะนักสื่อสารขอมูลรายการดานสุขภาพไปสูประชาชน ทานมีลักษณะใดดังตอไปนี้  

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
� มีความรูดานสุขภาพเปนอยางด ี
� สนใจคนควาหาความรูดานสุขภาพอยางสม่ําเสมอ 
� เคยไดรับการอบรมดานการสาธารณสุข 
� มีประสบการณในการผลิต/ เขียนบทรายการดานสุขภาพ 
� มีประสบการณในการผลิต/ เขียนบทรายการดานอืน่ๆ มากอน  
� อ่ืนๆ (ระบุ) ......................................................................................................    

23. คุณลักษณะที่ดีของนกัสื่อสารขอมูลรายการดานสุขภาพในความเห็นของทานควรเปนเชนไร 
................................................................................................................................... 

       ....................................................................................................................................... 
       ....................................................................................................................................... 
24.  ในฐานะนักสื่อสารขอมูลรายการดานสุขภาพ ทานไดรับความชวยเหลือจากหนวยงานใด   
       หรือไม อยางไร  

� ไดรับความชวยเหลือดาน……………………………………………………………… 
จากหนวยงาน…………………………………………………………………………. 

� ไมไดรับความชวยเหลือ เนื่องจาก …...……………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………… 

25.  ในการผลิตรายการที่มเีนื้อหาดานสุขภาพ ทานตองการความชวยเหลือจากหนวยงานภาครัฐในดาน
ใดตอไปนี้ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
� การฝกอบรมความรูดานสาธารณสุข 
� การฝกอบรมความรูดานการเขียนบทจากนักวชิาการ 
� จัดทําฐานขอมูลผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข เพื่อความสะดวกในการติดตอคนหา 
� จัดสัมมนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางตัวแทนผูผลิตรายการเพื่อสุขภาพ  
� จัดใหมีหนวยงานบริการขอมูลขาวสารเพือ่รองรับความตองการของสือ่มวลชนโดยเฉพาะ 
� อ่ืนๆ (ระบุ) ……………………………………...…………………………………….. 

………………………………………………………………………………………… 
� ไมตองการความชวยเหลือ เนื่องจาก ………………………………………………… 

……………………………………...…………………………………………………. 
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สวนที่  5   แนวทางการสงเสริมและพฒันารายการเพื่อสุขภาพ 
26.   ความคิดเห็นตอรายการเพื่อสุขภาพที่ออกอากาศในปจจุบัน 

26.1   ดานปริมาณ 
� มีมากเกินไป ควรปรับปรุงใหมีนอยลง 
� มีนอยเกินไป ควรปรับปรุงใหมีเพิ่มข้ึน 
� เหมาะสมดีแลว  

26.2   ดานเนื้อหา 
� เหมาะสมดีแลว เนื่องจาก …………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………….. 
� ควรปรับปรุง เนื่องจาก ……………………………………………………………… 
  ………………………………………………………………………………………. 

26.3   ดานคุณภาพ  
� เหมาะสมดีแลว เนื่องจาก …………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………….. 
� ควรปรับปรุง เนื่องจาก ……………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………………………… 
27.  ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงรูปแบบและเนื้อหารายการเพื่อสุขภาพ  

................................................................................................................................... 
       .......................................................................................................................................  
       ....................................................................................................................................... 
28.  ลักษณะรูปแบบและเนื้อหารายการเพื่อสุขภาพที่ดีในความเห็นของทาน 

................................................................................................................................... 
       ...................................................................................................................................  
       ....................................................................................................................................... 
       ................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสัมภาษณผูจัดการผังรายการวิทย ุ
 
สวนที ่ 1   ขอมูลสวนบุคคลของผูจัดการผังรายการ 

1. ช่ือ …………………………………… นามสกุล ………………………………………………. 
2. ตําแหนง / ความรับผิดชอบ 

…………………………………………………………………
….. 

3. เพศ                   � ชาย   � หญิง 
4. อายุ …………………………. ป 
5. การศกึษา   

� ปวช. สาขา ..................................................................................... 
� ปวส. สาขา ..................................................................................... 
� ปรญิญาตรี สาขา ...............................................................… 
� ปรญิญาโท สาขา .................................................. 
� ปรญิญาเอก สาขา .................................................  
� อ่ืนๆ  (ระบุ) ................................................................. 
 

สวนที ่ 1   โครงสรางการบรหิารงานและนโยบายการจัดผังรายการภาพรวม 
 
6. ผูมีอํานาจในการกําหนดสัดสวนหรือจัดผังรายการ 

� คณะผูบริหารสถาน ี
� หนวยงานภาครัฐซ่ึงเปนเจาของคลื่น 
� ผูสนับสนุนรายการ 
� อ่ืน ๆ (ระบุ)...................................................................................... 

7. นโยบายการจัดผังรายการของสถานีเปนอยางไร  
 � เนนการใหบริการสาธารณะ 
 � เนนความพึงพอใจของประชาชน 
 � เนนความทันสมัย 
 � อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................................................................ 



8.  สัดสวนเนือ้หารายการของสถาน ี
  � เนนสาระความรู คิดเปนสัดสวน (ระบุ) 
 � เนนความบันเทิง คิดเปนสัดสวน (ระบุ) 
 � อ่ืน ๆ คิดเปนสัดสวน (ระบุ) 
9. ขอใดเปนปจจัยในการพิจารณาใหรายการหนึ่งรายการใดไดออกอากาศ (ตอบไดมากวาหนึ่งขอ) 
 � ผูผลติรายการมีความนาเชื่อถือ 
 � เนื้อหารายการนาสนใจ และมีประโยชนตอสาธารณะ 
 � ความสนทิสนมคุนเคยของผูจัดรายการและทางสถานี 
 � อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................................... 
สวนที ่ 3 การใหความสําคัญกบัรายการสุขภาพ 
 
10. นโยบายทางสถานีในการนําเสนอรายการเพื่อสุขภาพ 
 � ทางสถานมีีนโยบายจัดสรรเวลาสําหรบัออกอากาศรายการเพื่อสุขภาพโดยเฉพาะ 
 � ทางสถานเีปนผูผลิตรายการเพื่อสุขภาพ 
 � ทางสถานรีวมมือกับหนวยงานอื่นผลิตรายการเพื่อสขุภาพ 
 � อ่ืน ๆ (ระบุ) 
11. หลักเกณฑในการพิจารณาใหรายการเพื่อสุขภาพไดออกอากาศ (ตอบไดมากกวาหนึ่งขอ) 

�   ความนาเชื่อถือของผูผลิตรายการ 
�   ประสบการณของผูผลติรายการ 
�   เนื้อหาของรายการนาสนใจและมีประโยชนตอสาธารณะ 
�    ความสนิทสนมคุนเคยของผูจดัรายการและทางสถาน ี
�   อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................................... 

 
12. หลักเกณฑในการจัดสรรเวลาสําหรบัรายการเพื่อสุขภาพ 
 �   จัดใหรายการออกอากาศในวนัและเวลาที่มผีูฟงจํานวนมาก (prime time) 

� จัดใหรายการออกอากาศตามความสอดคลองกับกลุมเปาหมาย 
� จัดใหรายการออกอากาศตามความตองการของบรษิัทผูผลิตรายการ 
�  ขึ้นอยูกับผูสนับสนุนรายการ 
� อ่ืน ๆ (ระบุ)....................................................................................... 

 



สวนที ่ 4  ความคิดเหน็และขอเสนอแนะตอรายการเพื่อสุขภาพ 
 
 13.1 ดานปรมิาณ 

� มีมากเกินไป ควรปรับปรุงใหมีนอยลง 
� มีนอยเกนิไป ควรปรับปรุงใหมีเพิ่มขึ้น 
� เหมาะสมดีแลว 
13.2 ดานเนื้อหา 
� เหมาะสมดีแลว  เนื่องจาก 
......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
� ควรปรับปรุงเนื่องจาก 
......................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
13.3 ดานสุขภาพ 
 � เหมาะสมดีแลว  เนื่องจาก 
......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
� ควรปรับปรุงเนื่องจาก 
......................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
 

14. ขอเสนอแนะเพื่อการปรบัปรุงรูปแบบและเนื้อหารายการเพื่อสุขภาพ 
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 



15. ลักษณะรปูแบบและเนือ้หารายการเพือ่สุขภาพท่ีดีในความคิดเห็นของทาน 
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 



แบบสังเกตประกอบการรับชมโทรทัศน 
1. ช่ือรายการ......................................................................................................... 
 

 
        2.สถานีที่ออกอากาศ 

(   )  ชอง 3  (   ) ชอง 7  (   ) ชอง 11  (   ) UBC 
(   ) ชอง 5  (   ) ชอง 9  (   ) ชอง ITV 

 
 
3. วันที่ออกอากาศ (ตอบไดมากกวา1 ขอ ) 

(   ) วนัจันทร 
(   ) วนัอังคาร 
(   ) วนัพุธ 
(   ) วนัพฤหัสบดี 
(   ) วนัศุกร 
(   ) วนัเสาร 
(   ) วนัอาทิตย 

       
4. ชวงเวลาที่ออกอากาศ 

(   ) 6.01-9.00 น.  (   ) 15.01-18.00 น. (   ) 00.01-06.00 น. 
(   ) 9.01-12.00 น. (   ) 18.01-21.00 น.  
(   ) 12.01-15.00 น. (   ) 21.01-24.00 น. 

 
5. ระยะเวลาทําการนําเสนอเฉพาะเนื้อหาสุขภาพ 

(   ) 1-5 นาท ี
(   ) 6-10 นาท ี
(   ) 11-15 นาที 
(   ) 16-20 นาที 
(   ) มากกวา 20 นาที 
(   ) อ่ืน ๆระบุ......................................................................................................................... 

 
 



6. วัตถุประสงคของรายการ 
(   ) ใหความรู   เพื่อสงเสริมสุขภาพกายทีด่ี 
(   ) ใหความรู   เพื่อสงเสริมสุขภาวะทางจติที่ดี 
(   ) เสริมสรางความสัมพันธอันดีในครอบครัว 
(   ) แนะแนวทางการเลี้ยงบตุร 
(   ) แกปญหาทางเพศ 
(   ) มุงแนะนําสินคา   และบริการของผูสนับสนุนรายการ 
(   ) อ่ืน ๆ ระบุ...................................................................................................................... 
      ................................................................................................................................. 

 
 

7. รูปแบบรายการ 
(   ) การสนทนา    (   ) สารคด ี
(   ) การสัมภาษณ   (   ) ละคร 
(   ) วาไรตี ้    (   ) อ่ืน ๆ ระบุ........................................... 

 
 

8. วิธีการนําเสนอรายการในชวงสุขภาพ  ( เลือกมากกวา  1  ขอได ) 
(   ) การรายงานในรูปแบบสารคดี 
(   ) การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
(   ) การสนทนากับแขกรับเชิญ 
(   ) ผูเชี่ยวชาญใหความรู  โดยไมมีผูดําเนนิรายการซักถาม 
(   ) ตอบจดหมายผูชมรายการ 
(   ) การมีสวนรวมซักถามและแสดงความคดิเห็นของผูชมในหองสง 
(   ) การใหผูชมทางบานรวมโทรศัพทเขามาพูดคุยในรายการ  ( phone  in ) 
(   ) การพาไปชมกิจกรรมดานเสริมสรางสุขภาพนอกสถานที่ 
(   ) ดาราแนะนําเคล็ดลับการดูแลสุขภาพ 
(   ) ละคร 
(   ) การสาธิต 
(   ) การอธิบายโดยใชภาพคอมพิวเตอรกราฟฟค 
(   ) การสัมภาษณความคิดเห็น  ( vox  pop ) 
(   ) อ่ืน ๆ........................................................................................................................ 



9. ผูดําเนินรายการ 
(   ) ม ี      (   ) ไมม ี
 
9.1 จํานวนผูดําเนนิรายการ 
(   ) 1 คน     (   ) 4 คน 
(   ) 2 คน     (   ) มากกวา 4 คน  ระบุ.................... 

 (   ) 3 คน 
 

9.2 รายช่ือผูดําเนนิรายการ 
( 1. ................................................................................................................................. 
( 2. ................................................................................................................................. 
( 3. ................................................................................................................................. 
( 4. ................................................................................................................................. 
( 5. ................................................................................................................................. 
( 6. ................................................................................................................................. 
 
9.3 เพศ 
(   ) ชาย   จํานวน .................. คน 
(   ) หญิง   จํานวน ................. คน 
 
9.4 อาชีพ 
(   ) ดารา / นกัแสดง 
(   ) ผูประกาศขาว 
(   ) แพทย 
(   ) เภสัชกร 
(   ) อ่ืน ๆ ระบุ.................................................................................................................
  
 
 
 
 

 



10. ลักษณะรายการ 
(   ) เปนรายการสุขภาพตลอดทั้งรายการ 
(   ) เนื้อหาสุขภาพเปนสวนหนึ่งของรายการ 
(   ) เปนการโฆษณาสินคา   โดยใชประเดน็ดานสุขภาพในการนําเสนอ 
(   ) อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................................................... 

 
 

11. เนื้อหาดานสุขภาพที่นําเสนอ  ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
(   ) สุขภาพความงาม  ( การดูแลใบหนา ,   ผิวกาย  ,    ผม     ,      รูปราง  ฯลฯ ) 
(   ) โรคภัยไขเจ็บ   ( สาเหตุ   ,   วิธีปองกันโรค   ,   การรักษา ) 
(   ) สุขภาพอนามัยแมและเด็ก 
(   ) สุขภาพทางเพศ 
(   ) สุขภาพจติ 
(   ) การประชาสัมพันธโครงการ  /  หนวยงานดานสาธารณะสุข 
(   ) อ่ืน ๆ ระบุ.............................................................................................................. 
      ............................................................................................................................... 

 
 

12. ผูสนับสนุนรายการ 
(   ) หนวยงานภาครัฐ   ระบุ.......................................................................................... 
      ................................................................................................................................ 
(   ) บริษัท  /  หางราน  /  ธุรกิจเอกชน  ระบุ................................................................. 
       ............................................................................................................................... 
(   ) องคกรอิสระ  ระบุ................................................................................................. 
      ............................................................................................................................... 
(    ) อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................................................ 

 
       13.บริษัทผูผลิตรายการ 

.................................................................................................................................... 
 
14.เบอรโทรศัพทบริษัทผูผลิตรายการ 
 ................................................................................................................................... 
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แบบสัมภาษณ ผูเขียนบทรายการสุขภาพโทรทัศน  
 
ตอนที่ 1   สถานภาพผูเขียนบท  
 

1. ชื่อ …………………………………......................……………………………………………. 
 
2. ตําแหนง........................... …………………………………………………………………….. 
 
3. ระยะเวลาที่อยูในตําแหนง.................................................................................................. 
 
4. ทานทาํหนาที่เขียนบทดานสขุภาพสําหรับรายการนี้ เปนระยะเวลานานเทาใด 
  (    )  นอยกวา 6 เดือน  
 (    )  6 เดือน – 1 ป  
 (    ) 1 ปข้ึนไป -3 ป  
 (    ) 3 ปข้ึนไป -5 ป  
 (     ) 5 ปข้ึนไป  ระบุ ........................................ ป  
 
5. นอกเหนือจากการเขียนบทโทรทัศน ทานตองรับผิดชอบงานลักษณะใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (    ) ติดตอ ประสานงานแขกรับเชิญ  
 (    ) ควบคุมการผลิต 
 (    ) ตัดตอ 
 (    ) ผูดําเนินรายการ  
 (    ) อ่ืนๆ ระบ ุ...................................................................................... 
 ............................................................................................................ 
6. เพศ 
 (     )  ชาย  
 (     )   หญิง 
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7. อายุ  
 (      )  ตํ่ากวา 20 ป 
 (      )  21 - 30 ป  
            (      )  31  - 40 ป  
 (      ) 41 – 50  ป 
 (      ) มากกวา 50 ป  
 
8. การศึกษา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

(     ) ปวช. สาขา ..................................................................................... 
(     ) ปวส. สาขา .................................................................................… 
(     ) ปริญญาตรี สาขา .........................................................................… 
(     ) ปริญญาโท สาขา .........................................................................… 
(     ) ปริญญาเอก สาขา ...........................................................................   
(      ) อ่ืนๆ  (ระบุ) ..................................................................................... 
 

9.ประสบการณการทาํงาน กอนมารับผิดชอบงานในปจจุบัน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
(   ) เคยเขียนบทรายการโทรทัศนดานสุขภาพมากอน ระยะเวลา ............................. 
 ..................................................................................................................... 
 (   ) เคยเขียนบทรายการโทรทัศนบางแตไมเกี่ยวของรับรายการสุขภาพ รยะเวลา ..... 
      ...................................................................................................................... 
(   ) ไมมีประสบการณดานการเขียนบทใดๆ มากอน แตยังคงทํางานดานการผลิต 
        ส่ือโทรทศัน ระยะเวลา ................................................................................. 
........................................................................................................................... 
(    ) เคยทํางานดานสาธารณสุข ระยะเวลา ........................................................... 
........................................................................................................................... 
อ่ืนๆ ระบุ ........................................................................................................... 
.......................................................................................................................... 
.......................................................................................................................... 
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ตอนที่ 2  กระบวนการคัดเลือกเนื้อหา และการเขยีนบท (การแปลงขอมลูขาวสาร)  

10.   ชื่อรายการ ........................................................................................................................ 
 
11.   ระยะเวลาของรายการตั้งแตเร่ิมออกอากาศจนปจจุบัน 
        (     )  นอยกวา 6 เดือน ระบ ุ......................................... ป  
        (     )  6 เดือน – 1 ป  
        (     )  1 ปข้ึนไป -3 ป  
        (     ) 3 ปข้ึนไป – 5 ป  
        (     ) 5 ปข้ึนไป ระบุ .............................. ป  
 
12. จุดประสงคของบริษัทผูผลิตในการผลติรายการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
        (      ) ใหความรู เพื่อสงเสริมสุขภาพทางการที่ดี  
        (      ) ใหความรู เพื่อสงเสริมสุขภาวะทางจิตที่ดี  
        (      ) เสริมสรางความสัมพันธอันดีในครอบครัว  
        (      )  แนะแนวทางการเลี้ยงดูบุตร  
        (      )  แกปญหาทางเพศ  
        (      ) มุงแนะนําสนิคา และ บริการของผูสนับสนนุรายการ  
         (      ) อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................................................... 
................................................................................................................................................ 
 
13. กลุมเปาหมายของรายการ  
        (      )  แมและเด็ก  
        (      ) เดก็วัยรุน  
        (      ) คนวัยทาํงาน  
        (       ) คนสูงอายุ  
        (       ) อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................................................... 
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14. รูปแบบรายการ  
       (       )  การสนทนา  
       (       )  การสัมภาษณ  
        (       ) วาไรตี้  
        (       ) สารคดี  
        (       ) ละคร  
        (       ) อ่ืนๆ ระบุ .............................................................................................................. 
  
15. สาเหตทุี่เลือกรูปแบบรายการในขอ 14 ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
    (     )  ประชาชนไดสาระความรูหลากหลาย   
    (     )  เปนรูปแบบที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมายรายการ  
    (     ) ทําใหเนื้อหาดานสุขภาพเขาใจไดงายขึ้น  
    (     )  ทีมงานมีความเชี่ยวชาญในการผลิตรูปแบบนี้  
     (     ) ผูสนบัสนุนรายการกําหนดใหผลิตในรูปแบบดังกลาว  
     (     ) อ่ืนๆ ระบุ ..................................................................................................................... 
................................................................................................................................................. 
 
16. การคัดเลือกประเด็นที่จะนาํเสนอ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
      (     )  คัดจากประเดน็ทีก่ําลังอยูในความสนใจของประชาชนโดยรวม  
      (     ) เลือกตามกรอบทีผู่สนับสนนุรายการกาํหนด 
      (     ) เลือกตามความตองการของทีมงานที่ลงความเห็นวาเหมาะสม  
      (     ) เลือกตามความตองการของสถานทีี่ออกอากาศ  
      (     ) เลือกตามที่ประชาชนบางกลุมเขียนจดหมายแนะนาํหรือติดตอกับทางทมีงาน 
      (     ) อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................................................... 
............................................................................................................................................ 
 
17.บทรายการโทรทัศนของทานมีลักษณะเชนใด 
      (     ) บทแบบสมบูรณ  
      (     ) บทอยางคราวๆ ผูกํากับรายการสามารถดัดแปลงไดตามความเหมาะสม  
      (     ) อ่ืนๆ ระบุ  ............................................................................................................. 
...........................................................................................................................................  
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18.แหลงขอมลูที่ใชในการเขยีนบท (ตอบไดมากกวา1 ขอ)  
      (    ) สอบถามผูรู ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข  
      (    )  ไดรับขอมูลจากผูสนับสนนุรายการ  
      (     ) ไดรับขอมูลจากหนวยงานภาครฐั 
      (     ) คนควาจากสื่ออินเตอรเนต 
      (     ) คนควาจากหนงัสอืดานสุขภาพ  
      (     ) อ่ืนๆ ระบุ  ................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................    
 
19. บุคคลใดตอไปนี้มีสวนกาํหนดเนื้อหาดานสุขภาพที่จะนําเสนอ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
      (      ) ผูสนับสนนุรายการ  
      (       ) ผูบริหารสถานีโทรทัศนที่ออกอากาศ  
      (      )  ผูบริหารบริษัทผลิตรายการโทรทัศนทีท่านทาํงานอยู 
      (      )  ประชาชนที่ติดตอกับทีมงานผานทางจดหมาย โทรศัพท อีเมลล  
       (     )  ทมีงานฝายผลติสามารถเลือกเนื้อหาสุขภาพไดอยางอิสระ  
       (     )  อ่ืนๆ ระบุ ..................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
  
20. เมื่อเขียนบทเสร็จแลว ทานตรวจเช็คความถูกตองของบทอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
       (      ) เชค็ความถกูตองของขอมูลดวยตนเอง  
       (      ) ใหหัวหนางานตรวจเช็คความถกูตอง  
       (      ) สงใหผูมีความรูดานสาธารณสขุตรวจ  
       (      ) สงใหผูสนับสนุนรายการตรวจ  
       (      ) อ่ืนๆ ระบุ  ................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
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21. งบประมาณทีใ่ชในการผลิตรายการไดมาจากแหลงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
       (      ) หนวยงานภาครฐั ระบุ ................................................................................................ 
.................................................................................................................................................. 
       (      ) บริษัท / หางราน / ธุรกิจเอกชน  ระบุ ............................................................................ 
.................................................................................................................................................. 
       (      ) องคกรอิสระ ระบุ ..................................................................................................... 
.................................................................................................................................................. 
        (      )  อ่ืนๆ ระบุ ................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
 
22. เนื้อหาดานสุขภาพที่รายการของทานนําเสนอ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
         (      )  สุขภาพความงาม  (การดูแลใบหนา, ผิวกาย, ผม, รูปราง ฯลฯ) 
         (      ) โรคภัยไขเจ็บ  (สาเหต,ุ วิธีปองกนั, การรักษา) 
         (      ) สุขภาพอนามัยแมและเด็ก 
         (      ) สุขภาพทางเพศ 
         (      )  สุขภาพจิต  
         (     ) การประชาสัมพนัธโครงการ / หนวยงานดานสาธารณสุข  
         (      )  อ่ืนๆ  (ระบุ) .............................................................................................................. 
 
23. รายการของทานมีผูดําเนนิรายการหรือไม  
          (      ) มี ระบุ ....................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
         (      ) ไมมี  
         (      )  อ่ืนๆ ระบุ .................................................................................................................... 
 
 
 
 
 



 7

24. (สําหรับรายการที่มีผูดําเนนิรายการ) สาเหตุที่เลือกบุคคลขอที่ 23 เปนผูดําเนินรายการ (ตอบได
มากกวา 1ขอ )  

          (       )  เปนบุคคลที่มชีื่อเสียง 
          (       ) มีบุคลิกนาเชือ่ถือ  
          (       ) มีความรูดานสาธารณสุข  
          (       ) มีทักษะในการดําเนินรายการ และทกัษะในการสื่อสารกับผูชม  
          (       ) อ่ืนๆ ระบุ  ............................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
 
25. สาเหตทุี่บริษทัของทานผลติรายการเพื่อสุขภาพรายการนี้  
          (        )  มีบริษทัอื่นจางใหทานผลิต ระบุชื่อบริษัทวาจาง ...................................................... 
...................................................................................เหตุผลทีว่าจางคือ .................................... 
................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
          (       ) บริษัททานมีความพรอมที่จะผลิตรายการแนวสุขภาพ เพราะทีมงานมีความรูดาน
สาธารณสุข จงึเขาไปเสนองานกบัทางสถานีโทรทัศน  
          (       )  สถานีโทรทัศนมอบหมายใหบริษัททานผลิต  
          (       ) ประเด็นดานสขุภาพกําลงัไดรับความสนใจจากประชาชน มีแนวโนมไดรับความนยิม  
           (      ) ประเด็นสุขภาพมีความจําเปนตอประชาชนทัว่ไป ยนิดีผลิตเพื่อเปนการบริการสังคม  
           (       ) อ่ืนๆ ระบ ุ........................................................................................................... 
................................................................................................................................................. 
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ตอนที่ 3 ปญหาและอุปสรรค ในการผลิตรายการโทรทัศนเพื่อสุขภาพ  
 
26. ปญหาในการเขียนบทรายการเพื่อสุขภาพ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
(     )   ไมสามารถเขาถงึแหลงขอมูลดานสุขภาพไดมากพอ  
(      ) เวลาที่ใชเขียนบทมีจาํกัด  
(      ) ไมเขาใจประเด็น ดานสุขภาพที่จะนําเสนอเทาทีค่วร  
(      ) ไมรูจะสื่อสารอยางไรใหประชาชนเขาใจประเด็นเนื้อหามากที่สุด 
(      ) ไมมีปญหาดานการเขียนบทดานสขุภาพ 
(      ) อ่ืน ๆ ระบุ ................................................................................................................... 
............................................................................................................................................. 
 
27. หากทานประสบปญหาตามขอ 26 ทานมีวิธีแกไขอยางไร ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
(     ) ปรึกษาหัวหนางาน  
(     ) คนควา หาขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆเพิ่มเติม 
 (     ) ปรึกษาผูที่มีความรูดานสาธารณสขุ  
 (      ) อ่ืนๆ ระบุ ..................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
28. ปญหาในการคัดเลือกประเด็นสุขภาพที่จะนําเสนอ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
 (      ) ทีมงานมีความเห็นไมตรงกันในการคัดเลือกเนื้อหาเพื่อนาํเสนอ 
 (      ) ไมทราบวาควรนําเสนอประเด็นสุขภาพเรื่องใดทีท่ําใหประชาชนสนใจ  
  (      ) มีประเด็นใหเลือกนําเสนอไมมากนกั เพราะตองอยูในกรอบที่ผูสนับสนนุรายการกําหนด  
  (      )  อ่ืนๆ ระบุ..................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสัมภาษณผูจัดการผังรายการสถานีโทรทัศน 
 

 ตอนที่ 1  สถานภาพผูจดัการผังรายการสถานีโทรทัศน 
 

1. ชื่อ ......................................................................................................................................... 
 
2. ตําแหนง ................................................................................................................................ 

 
3. ระยะเวลาที่อยูในตําแหนง 

 
4. เพศ 

(   )  ชาย     (   )  หญงิ 
 

5. อาย ุ
(   )  ตํ่ากวา 20 ป 
(   )  21 – 30 ป 
(   )  31 – 40 ป 
(   )  41 – 50 ป 
(   )  มากกวา 50 ป ระบุ ............................. ป 
 

6. การศึกษา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
(   )  ปวช. สาขา .................................................................................... 
(   ) ปวส. สาขา …………………………………………………………….. 
(   )  ปริญญาตรี  สาขา …………………………………………………….. 
(   )  ปริญญาโท  สาขา …………………………………………………….. 
(   )  ปริญญาเอก  สาขา …………………………………………………… 
(   )  อ่ืน ๆ ระบุ …………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 



ตอนที่ 2  โครงสรางการบริหารงาน และนโยบายการจัดผังรายการในภาพรวม 
 

7. ผูมีอํานาจในการกําหนดผังรายการ 
(   )  คณะผูบริหารสถาน ี
(   )  หนวยงานภาครัฐที่ใหสัมปทานคลื่น 
(   )  อ่ืน ๆ ระบุ ……………………………………………………………………………………… 
        ………………………………………………………………………………………………… 
 

8. โครงสรางการบริหารงาน 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
 

9. นโยบายการจดัผังของทางสถานเีปนอยางไร 
(   )  เนนความพึงพอใจของประชาชน 
(   )  เนนการใหบริการสาธารณะ 
(   )  เนนการสงเสริมศิลปวฒันธรรมไทย 
(   )  เนนความทันสมัย ฉับไว ทันโลก 
(   )  อ่ืน ๆ ระบุ ....................................................................................................................... 
        ...................................................................................................................................... 
 

10. สัดสวนเนื้อหารายการของสถาน ี
(   )  เนนสาระความรูมากกวาความบันเทงิ สัดสวน ................................................................... 
(   )  เนนความบันเทิงมากกวาสาระความรู สัดสวน ................................................................... 
(   )  สัดสวนความบนัเทิงเทากับสาระความรู 
(   )  อ่ืน ๆ ระบุ ....................................................................................................................... 
        ...................................................................................................................................... 

        



 
11. ความถี่ของการปรับผังรายการ 

(   )  ทกุ 3 เดือน 
(   )  ทกุ 6 เดือน 
(   ) ทุกป 
(   )  ไมมีระยะเวลาที่แนนอน 
(   ) อ่ืน ๆ ระบ ุ........................................................................................................................ 
       ………………………………………………………………………………………………….. 
 

12. เหตุผลของการปรับผังรายการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
(   )  ตองการใหรายการทนัสมัย 
(   )  เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน 
(   )  เพื่อใหรายการมีความหลากหลายยิง่ขึ้น 
(   )  ปรับผังรายการเพื่อแขงขันกับสถานีโทรทัศนชองอืน่ 
(   )  อ่ืน ๆ ระบุ ....................................................................................................................... 
       ....................................................................................................................................... 
 

13. การพิจารณาใหรายการหนึง่ออกอากาศ ตองคํานงึถงึปจจัยใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
(   )  ผูผลิตรายการมวีามนาเชื่อถือ 
(   )  พิจารณาจากเนื้อหาทีจ่ะเปนประโยชนตอผูชม 
(   )  ความคุนเคยกันระหวางผูผลิตรายการกับทางสถาน ี
(   )  อ่ืน ๆ ระบุ ....................................................................................................................... 

 
ตอนที่ 3  รายการเพื่อสขุภาพ 
 

14. ทางสถานีใชหลักเกณฑใด ในการพิจารณาใหรายการสขุภาพออกอากาศ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
(   )  บริษัทนัน้มีประสบการณการผลิตรายการสุขภาพมากอน 
(   )  บริษัทผูผลิตมีความนาเชื่อถือ  แมจะไมเคยผลิตรายการดานสุขภาพมากอน 
(   )  วธิีการนาํเสนอ และเนือ้หารายการดานสุขภาพนาสนใจ 
(   )  เปนรายการที่เนนการใหสาระความรูมากกวาการโฆษณาสนิคา  



 
(   )  เปนรายการทีห่นวยงานภาครัฐใหการสนับสนนุ 
(   )  ความคุนเคยกันระหวางผูผลิตรายการกับคณะผูบริหารสถาน ี
(   )  อ่ืน ๆ  ระบุ ...................................................................................................................... 
       ....................................................................................................................................... 
 

15. ทางสถานีมหีลักการจัดผังรายการเพื่อสุขภาพอยางไร 
(   )  จัดใหรายการออกอากาศใหวนัและเวลาที่ประชาชนทกุเพศวัยสามารถรับชมได 
(   )  จัดใหรายการออกอากาศสอดคลองกับกลุมเปาหมายเฉพาะกลุม 
(   )  จัดใหรายการออกอากาศในชวงที่ทางสถานีกาํหนดไวแลววาใหเปนชวงสุขภาพ 
(   )  พิจารณาตามคําขอของบริษัทผูผลิตรายการ 
(   )  ข้ึนอยูกับงบประมาณทีบ่ริษัทผูผลิตสามารถจายได เพื่อซื้อชวงเวลาการออกอากาศ 
(   )  อ่ืน ๆ ระบุ ……………………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………………. 
 

16. ทางสถานีใหความสาํคัญกับรายการสุขภาพอยางไรบาง 
(   )  มีการกําหนดนโยบายใหเปนชวงเวลาออกอากาศรายการเพื่อสุขภาพโดยเฉพาะ 
(   )  ทางสถานีผลิตรายการเพื่อสุขภาพเอง 
(   )  หากบริษทัผูผลิตรายการใดนําเสนอรายการเพื่อสุขภาพ จะไดรับการพิจารณาใหออกอากาศ
เปนพเิศษ 
(   )  แม rating รายการจะไมดี แตยังคงรายไว เพื่อเปนการบริการประชาชน 
(   )  อ่ืน ๆ ระบุ ....................................................................................................................... 
        ...................................................................................................................................... 
 

17. ทานคิดวา รายการสุขภาพที่ออกอากาศทางสถานนีี้เปนอยางไร 
(   )  มีความเหมาะสมแลวทั้งเชงิปริมาณและคุณภาพของรายการ 
(   )  ในสวนของปริมาณมีความเหมาะสม แตควรปรับปรุงคุณภาพใหดีข้ึน 
(   )  รายการยังมีปริมาณนอยเกินไป  แตคุณภาพรายการดีอยูแลว 
(   )  อ่ืน ๆ ระบุ ...................................................................................................................... 
       ...................................................................................................................................... 
  

18. ทางสถานีมนีโยบายเพิ่มปริมาณรายการเพื่อสุขภาพใหมากขึ้นหรือไม 



(   )  ไมมนีโยบายใหปรับเพิม่ เพราะ ........................................................................................ 
        ...................................................................................................................................... 
(   )  มนีโยบายใหปรับเพิม่ เปนสัดสวน .................................................................................... 
        ..................................................................................................................................... 
 
 

19. ทานคิดวา รายการสุขภาพทางโทรทัศนมุงเนนการโฆษณาสินคาและบริการมากเกนิไปหรือไม 
(   )  ไมมากเกนิไป 
(   )  พอด ี
(   )  มากเกนิไป 
(   )  อ่ืน ๆ ระบุ ....................................................................................................................... 

 
20. ทางสถานวีางกฎเกณฑการโฆษณาแฝงในรายการสุขภาพหรือไม 

(   )  ไมวางกฎเกณฑใด ๆ แลวแตวิจารณญาณนของผูผลิตรายการ 
(   )  วางกฎเกณฑ คือ ............................................................................................................. 
        ...................................................................................................................................... 
(   )  อ่ืน ๆ ระบุ ....................................................................................................................... 
        ...................................................................................................................................... 
 

21. คณะผูบริหารมีสวนกําหนดทิศทางการผลติรายการเพื่อสุขภาพหรือไม 
(   ) ใหอิสระเต็มที่ในการผลิต 
(   )  ไมมีกรอบขอบังคับ แตมีคําแนะนําทีค่วรปฏิบัติตาม ในเรื่อง ............................................... 
        ...................................................................................................................................... 
(   )  กาํหนดกรอบใหบริษัทผูผลิตปฏิบัติตาม ในเรื่อง ................................................................ 
       ...................................................................................................................................... 
 

22. ทางสถานีรับทราบ rating รายการจากแหลงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
(   )  บริษัทสาํรวจเรตติ้ง AC Nielsen 
(   )  พิจารณาจากจาํนวนสปอนเซอรที่ติดตอซื้อโฆษณา 
(   )  โพลลสํารวจความคิดเห็นที่ทางสถานีจัดทาํขึ้นเอง 
(   )  โพลลสํารวจความคิดเห็นที่จัดทาํโดยสถาบนัอื่น ๆ ระบุ ...................................................... 
(   )  ดูกระแสความนิยมของประชาชนจากสื่อตาง ๆ  



(   )  พิจารณาจากประชาชนที่ติดตอกับทางสถานีโดยตรงทางจดหมาย โทรศัพท 
(   )  อ่ืน ๆ ระบุ ....................................................................................................................... 
 

23. rating รายการเพื่อสุขภาพของทางสถานีโดยภาพรวมเปนอยางไร 
(   )  อยูในเกณฑดี ใหบริษทันัน้ผลิตรายการไดตอไป 
(   )  อยูในเกณฑพอใช 
(   )  อยูในเกณฑไมดี แตใหคงไว เพื่อเปนการบริการสงัคม 
(   )  อยูในเกณฑไมดี เตรียมปรับรายการออก 
(   )  อ่ืน ๆ ระบุ ....................................................................................................................... 
 

24. รายการสุขภาพรายการใดของสถานี ที่ไดรับความนยิมจากประชาชนสูงสุด 
ระบุ ....................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 

 
ตอนที่ 4  นโยบายของสถานีดานการใหความชวยเหลือภาครฐั 
 

25. หนวยงานภาครัฐเคยเขามาขอความชวยเหลือจากทางสถาน ีใหออกอากาศความรูดานสุขภาพ
หรือไม 
(   )  เคย 
(   )  ไมเคย 
(   )  อ่ืน ๆระบ ุ........................................................................................................................ 
 

26. ภาครัฐเขามาขอความชวยเหลือในรูปแบบใด 
(   )  ขอใหชวยประชาสัมพนัธเผยแพรโครงการดานสาธารณสุข 
(   )  ขอชวงเวลาการออกอากาศรายการเพื่อสุขภาพ ทีก่ระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนนุ 
(   )  ขอความรวมมือกับทางสถานีใหรวมกันผลิตรายการเพื่อสุขภาพ 
(   )  อ่ืน ๆ ระบุ ....................................................................................................................... 
       ....................................................................................................................................... 



 
27. หลักเกณฑที่สถานจีะใหความชวยเหลือภาครัฐ หากมีการรองขอ 

(   )  ชวยเหลอืโดยไมคิดคาใชจาย 
(   )  ชวยเหลอืโดยใหสวนลดกวาปกติ คือ ................................................................................ 
        ...................................................................................................................................... 
(   )  อ่ืน ๆ ระบุ ....................................................................................................................... 
        ...................................................................................................................................... 
 

 




