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โครงการการสํารวจความคิดเห็นและความนิยมตอรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design 

for Life” ขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และสถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรม
เอเชีย มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีใหการสนับสนุนโครงการฯ ใหดําเนินสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
 

 ขอขอบคุณผูใหขอมูลทุกทาน ท้ังในการสัมภาษณและการตอบแบบสอบถาม รวมถึง
โรงพยาบาลบางกรวยท่ีใหความรวมมือในการจัดสนทนากลุมผูปวยโรคเบาหวาน  
 

 ขอขอบคุณผูมีสวนรวมในการประสานงานและเก็บขอมูลทุกทาน โดยเฉพาะคุณณัฐพงศ        
เจริญกฤตยาวุฒิ ผูประสานงานโครงการคนสําคัญท่ีทําใหงานนี้ลุลวงไปอยางดียิ่ง รวมถึง           
คุณนิยะนันท สําเภาเงิน และนักศึกษาอันเปนท่ีรัก ท่ีชวยดําเนินการสํารวจขอมูลทางโทรศัพท ถอด
เทปการสนทนากลุม และบันทึกขอมูลอยางละเอียด 
 

 ผูดําเนินโครงการฯ หวังเปนอยางยิ่งวา ผลของการดําเนินโครงการการสํารวจคามคิดเห็น
และความนิยมตอรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” จะเปนประโยชนตอผูผลิต
รายการเพ่ือวางแผนปรับปรุงรายการใหดียิ่งข้ึนตอไป 
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บทคัดยอ 
 
รายการชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” นี้เปนรายการสารคดีเก่ียวกับระบบสุขภาพ ใน

สังคมไทย ผลิตโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ออกอากาศทุกวันศุกร เวลา 11.30 ถึง 12.00 น.  
ทางสถานีโทรทัศนทีวีไทย (Thai PBS) รวมท้ังส้ิน 47 ตอน ซึ่งมีผูติดตามชมรายการ ขอขอมูลรายการ
เพิ่มเติม และแสดงความคิดเห็นตอเนื้อหาและรูปแบบของรายการ การวิจัยนี้มุงศึกษาความคิดเห็นและ
ความนิยมท่ีมีตอรายการอยางลึกซ้ึง เพ่ือการปรับปรุงการผลิตรายการในระยะตอไป  

การวิจัยนี้มวีิธีการศึกษา 3 วิธกีาร ไดแก 1) การศึกษาความนิยมตอรายการจากการสัมภาษณทาง
โทรศัพทซึ่งสุมกลุมตัวอยางจํานวน 400 คนจากทุกภูมิภาคอยางมีสัดสวน 2) การศึกษาความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะจากแบบสอบถาม จากกลุมตัวอยางจํานวน 40 คนหรือคิดเปนรอยละ 80 จากผูท่ีติดตอมายัง
รายการ และ 3) การศึกษาความเขาใจในเน้ือหารายการจากการสนทนากลุม จํานวน 4 กลุม ตามเน้ือหาของ
รายการ กลุมละ 7 คน  

ผลการศึกษาดานความนิยมพบวา มีจํานวนผูท่ีรูจักรายการฯ รอยละ 8 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด 
ซึ่งมีเพียงรอยละ 3 ท่ีไดรับชมรายการ  สวนมากเปนเพศหญิง  เปนผูท่ีแตงงานและมีบุตรแลว จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี อายุมากกวา 50 ป เปนเจาของกิจการ ธุรกิจสวนตัว มีรายไดระหวาง 5,000 – 15,000 บาท 
ตอเดือน  และเปดรับส่ือโทรทัศนเปนประจํา สะดวกท่ีจะรับชมรายการน้ีท่ีบานในวันและเวลาท่ี
ออกอากาศ กลุมผูชมรูจักรายการจากการเปดโทรทัศนแลวไดเห็นรายการ จึงสนใจชม แตไมไดติดตาม
เปนประจํา  โดยรับชมรายการอื่นสลับไปดวย รวมท้ังไมทราบวาผูผลิตรายการน้ันเปนใคร 

ดานเน้ือหารายการ กลุมตัวอยางเห็นวาเปนรายการท่ีใหความรู สรางความตระหนักเรื่องสุขภาพ 
ทําใหมีการศึกษาขอมูลดานสุขภาพเพ่ิมเติม นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพ รายการ
นาสนใจ แปลกใหม นาเช่ือถือ เกี่ยวของกับผูชมและผูท่ีรูจักใกลชิด รูปแบบรายการมีความเหมาะสม แต
สถานีโทรทัศน เวลา และความยาวของรายการยังไมเหมาะสม 

ดานความเขาใจตอเนื้อหารายการ กลุมตัวอยางท้ังหมดเขาใจเน้ือหาภาพรวมของรายการ ยกเวน
เนื้อหาท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพ ท่ียังรูสึกวาเปนเรื่องไกลตัวและเขาใจยาก 
 แนวทางในการปรับปรุงรายการฯ แบงเปน 3 ประเด็นคือ 1) การสรางกระแสใหเกิดการรับรูเร่ือง
ระบบสุขภาพและรูจักสวรส.  ควรเปลี่ยนสถานีโทรทัศนและเปลี่ยนเวลาออกอากาศ เพื่อใหรายการเขาถึง
ผูชมมากข้ึน  ควรจัดประเด็นเนื้อหาใหตรงกับความสนใจของสังคม  และควรเพ่ิมชองทางการ
ประชาสัมพันธรายการทางส่ือส่ิงพิมพและอินเตอรเน็ตใหมากข้ึน 2) การจุดประกายความคิดใหผูชม
ตระหนักและคิดตอความคิดผูชม ควรปรับปรุงรูปแบบรายการใหนาติดตามต้ังแตตนจนจบ และมีพิธีกร
สรุปประเด็นและชวนคิด 3) การรายงานเร่ืองราวของระบบสุขภาพสูสาธารณชน ควรกําหนดและ
วิเคราะหกลุมเปาหมายใหชัดเจน ยอยเนื้อหาใหเขาใจงาย และลดความเครียดของเน้ือหา  

คําสําคัญ : รายการสารคดีชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life, การสํารวจ, ความคิดเห็น, ความนิยม, 
รายการโทรทัศน 
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Abstract 
 “Design for Life” is a documentary program about the health system in Thai 
society produced by Health Systems Research Institute (HSRI). This program of 47 
episodes in total was broadcast every Friday, 11.30 am to 12.00 pm on Thai PBS.  
Some of the audiences requested additional information as well as commented on the 
content and the production of the program. This research aims at surveying the 
opinions and popularity of the program so as to improve the production in the next 
phase. 
 This study used 3 methodologies as follows: 1) a telephone survey of the 
program’s popularity conducted with 400 samples in all regions 2) a questionnaire 
survey for the audiences’ comments and suggestions conducted with 40 samples, 
representing 80 percent of the audiences who have given feedback to the program 3) a 
focus group discussion to check the audiences’ comprehension of the program content 
conducted with four groups of seven samples. 
 The popularity survey indicates that eight percent of the samples know this 
program. The number of subjects who have known and seen this program is only three 
percent, mostly females, married with children, holding Bachelor’s Degrees, aged over 
50 years, business owners, with 5,000 – 15,000 baht per month income. They have 
accessed to television and it is convenient to watch the program at home. Most of the 
audiences know the program by chance and they do not watch the program regularly. 
Their watching behaviors to one episode are discontinuous. They also switch to other 
programs back and forth. They also do not know the sponsor of the program. 
 The samples think that the program gives more knowledge and creates health 
awareness, provides health information and leads to health behavior changes. The 
program is interesting, reliable and relates to the audiences. The documentary format is 
appropriate but the television station, broadcasting time and the length of the program 
are inconvenient for broad audiences to watch. 
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 The survey shows that the samples understand most of the content of the 
program however the part on the health system is too difficult to understand.  
 There are three main recommendations for improving the program: 1) To 
increase program popularity, a change of television station and broadcast time 
should be considered to reach a wider audience, the content should match the interests 
of people and new channels to publicise the program via print media and internet 
should be added. 2) To stimulate the audiences’ thoughts, the program production 
should be improved to encourage audiences continue watching the program to the end. 
There should be a host who summarize the content and provoke the audience to think 
more 3) To report the health system to the public, the target audience should be 
defined and analyzed, and the program content should be simplified and made less 
intense. 
 
Keywords 
The documentary : Design for Life, Survey, Opinion, Popularity, Television Program 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 
 
1. บทนํา 

 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีเปาหมายท่ีจะรายงานสถานการณงานวิจัยดาน
ระบบสาธารณสุขใหประชาชนไดรับทราบ เพื่อเปนการสรางกระแสใหประชาชนไดตระหนักถึง
การมีอยูของระบบสาธารณสุขในสังคมไทย และกระตุนใหประชาชนไดใชความคิดตอประเด็น
ระบบสาธารณสุข จึงไดผลิตรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design for Life” ซ่ึงเปนรายการสารคดี
วิจัย ท่ีนําเสนอเนื้อหาท่ีเปนประโยชนตอประชาชน และมีความโดดเดนในการนําเสนอขอมูลเพื่อ
พัฒนาวงการสุขภาพไทย โดยนําเสนอสาระ องคความรูผานงานวิจัยในระบบสุขภาพ สะทอน
ขอมูลความเปนจริงท่ีเกิดข้ึน ท้ังในเชิงแนวคิดและนโยบายสุขภาพ รวมท้ังผลกระทบตอความ
เปนอยูของประชาชน เพื่อเปนแนวทางนําไปสูการออกแบบระบบสุขภาพของคนไทย (โครงการ
ศึกษาและเฝาระวังส่ือเพื่อสุขภาวะของสังคม, 2552) ท่ีผานมาผูผลิตรายการไดเช่ือมโยงเนื้อหาสาระ
จากงานวิจัย นําเสนอออกสูประเด็นสาธารณะจํานวนท้ังส้ิน 47 ตอน ออกอากาศทางสถานีโทรทัศน
ทีวีไทย (Thai PBS) ในวันศุกร เวลา 11.30 - 12.00 น.  จากการดําเนินงานดังกลาว ผลปรากฏวา มี
ผูติดตามรายการ สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม และขอรับเอกสารท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังขอรับสําเนา
รายการเพื่อนําไปเผยแพรตออีกดวย  การตอบรับจากผูชมรายการเชนนี้ แสดงใหเห็นถึงคุณคาของ
รายการท่ีผลิตเนื้อหาอันเปนประโยชนสําหรับประชาชนผูสนใจ 

    

 อยางไรก็ดี ขอมูลดังกลาวเปนเพียงความเห็นของผูชมสวนหน่ึงท่ีมีตอรายการเทานั้น การที่
จะทราบความคิดเห็นและความนิยมของผูชมท่ีมีตอรายการอยางแทจริงนั้น จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตอง
ดําเนินโครงการวิจัยอยางจริงจัง ท้ังในประเด็นของการสํารวจความนิยม ความพึงพอใจตอรายการ 
การใชประโยชนจากเนื้อหารายการ รวมทั้ง ความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูชมรายการ เพื่อให
ไดขอมูลท่ีแมนยําและเปนประโยชนตอการดําเนินโครงการในระยะตอไป จึงเปนท่ีมาของ
โครงการวิจัยนี้ 
  

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ สํารวจความนิยม และศึกษาความคิดเห็นและความเขาใจของ
ผูชมท่ีมีตอรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design for Life” โดยดําเนินการวิจัยดวยวิธีการสํารวจเชิง
พรรณนา (Descriptive Survey) โดยสํารวจความคิดเห็นจากกลุมตัวอยาง 3 กลุมดวยวิธีการตางๆ 
ดังนี้  
 



ฉ 

 

1. การสํารวจทางโทรศัพท  (Telephone Survey) เปนการสํารวจความนิยมของประชาชน
ท่ีมีตอรายการ โดยใชวิธีการสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 400 คนทางโทรศัพท โดยแบงกลุม
ตัวอยางจากหมายเลขรหัสโทรศัพททางไกลจํานวน 21 รหัสเพื่อใหกระจายท่ัวประเทศตามสัดสวน
ประชากรท่ีอางอิงจากฐานขอมูลจํานวนราษฎรทั่วราชอาณาจักร ของกรมการปกครอง ณ วันท่ี 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2551  
 

2. การสํารวจโดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire Survey) เปนการสํารวจขอมูลดาน
ความคิดเห็นของผูชมตอรายการ โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังกลุมตัวอยาง จากกลุม
ตัวอยาง 50 คน ซ่ึงเปนผูติดตอเขามายังรายการ และไดรับแบบสอบถามกลับมา 40 ชุด (รอยละ 80) 
 

3. การสนทนากลุม (Focus Group) เปนการเก็บขอมูลเกี่ยวกับความเขาใจเนื้อหารายการ
ท่ีไดรับชม และความคิดเห็นท่ีมีตอเนื้อหาและรูปแบบรายการ จากกลุมตัวอยาง 28 คน แบงกลุม
สนทนาออกเปน  4 กลุม  กลุมละ  7 คน  โดยใชประเด็นเนื้อหาเปนจุดรวม  ประกอบดวย                    
1) กลุมประชาชนทั่วไป ท่ีเคยมีประสบการณการพบแพทย  2) กลุมประชาชนท่ีสนใจเร่ืองการ
ส่ือสารสุขภาพ  3)  กลุมผูปวยโรคเบาหวาน และ 4) กลุมผูสูงอายุ   ท้ังนี้ ในการสนทนากลุมนั้น 
คณะผูวิจัยจะเปดรายการสารคดีตอนท่ีมีเนื้อหาตรงกับกลุมเปาหมายแตละกลุมใหชม  
 

2. ผลการวิจัย 
 

2.1 ความนิยมตอรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” 
 

การนําเสนอขอมูลแบงออกเปน 3 หัวขอหลัก ไดแก ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ความ
นิยมตอรายการ และพฤติกรรมการรับชมรายการ ดังนี้ 

 

2.1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (จากการสัมภาษณทางโทรศัพท 400 คน) 
 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางเปนขอมูลพื้นฐานท่ีจะทําใหเขาใจลักษณะของกลุม
ตัวอย างในเบื้ องตน  ซ่ึ งประกอบดวย  ลักษณะทางประชากร  พื้น ท่ี   การทํากิจกรรม
สาธารณประโยชน และการรับเปดส่ือดานสุขภาพ  สรุปไดดังนี้ 
 

1) ลักษณะทางประชากร 
   จากการสํารวจขอมูลกลุมตัวอยาง 400 คน  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ 69.5) โดยเปนกลุมท่ีมีอายุมากกวา 50 ปมากท่ีสุด (รอยละ 29.75) รองลงมา คือกลุมท่ีมีอายุ 
21-30 ป (รอยละ 25.25) สวนใหญแตงงาน และมีบุตร  (รอยละ 56.25) วุฒิการศึกษาสูงสุดของกลุม
ตัวอยาง พบวาสวนใหญจบปริญญาตรี  (รอยละ 37)  และจบช้ันมัธยม ปวช. หรือ ปวส.  (รอยละ 
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31.5) ประกอบอาชีพสวนตัว ประกอบกิจการ และทํางานอิสระสูงท่ีสุด  (รอยละ 21.5) สวนใหญมี
รายไดอยูในชวง 5,000 – 15,000 บาท ตอเดือน   

 

จากการแบงกลุมตัวอยางโดยแบงตามเขตรหัสโทรศัพททางไกล 21 พื้นท่ี พบวา กลุม
ตัวอยางอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีรหัส 02 (กรุงเทพ นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ) เปนสวนใหญ  
รองลงมาคือ เขตพื้นท่ีรหัส 044 (ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร)  และ รหัส 042 (จังหวัด
นครพนม มุกดาหาร เลย สกลนคร หนองคาย อุดรธานี หนองบัวลําภู) ตามลําดับ   
 

2) การเปดรับส่ือท่ีมีเนื้อหาดานสุขภาพ 
    กลุมตัวอยางเปดรับขอมูลดานสุขภาพจากส่ือตางๆ ในระดับนอยถึงปานกลาง  

โดยรับชมโทรทัศนมากท่ีสุด รองลงมาคือ ส่ือบุคคล และส่ือส่ิงพิมพ    สําหรับส่ืออินเตอรเน็ตส่ือ
วิทยุ และส่ืออ่ืนๆ นั้น กลุมตัวอยางเปดรับในระดับนอย 
 

2.1.2 ความนิยมตอรายการ 
 

จากกลุมตัวอยางจํานวนท้ังส้ิน 400 คน สามารถแบงไดเปน 2 กลุมใหญ คือ กลุมผู
ท่ีไมรูจักรายการ จํานวน 368 คน (รอยละ 92) และกลุมผูท่ีรูจักรายการ จํานวน 32 คน (รอยละ 8) 
โดยกลุมผูท่ีรูจกัรายการ 32 คนนั้น สามารถแบงไดเปน 2 ประเภทยอย คือ ผูท่ีไมไดชมรายการ 20 
คน (รอยละ 5) และผูท่ีไดชมรายการ จํานวน 12 คน (รอยละ 3) ดังแผนภาพตอไปนี ้

 

 
 

2.1.3 การเปดรับรายการและพฤตกิรรมการรับชมรายการ 
 

1) ความนิยมของกลุมตัวอยางตามลักษณะทางประชากร 
 

เพศ 
     กลุมตัวอยางท้ังสามกลุมสวนใหญเปนผูหญิงมากกวาผูชาย เม่ือพิจารณาโดยละเอียด

แลวพบวา กลุมตัวอยางท่ีไมรูจักรายการและรูจักแตไมไดชมรายการมีสัดสวนใกลเคียงกัน ท้ังกลุม
เพศชายและหญิง  แตกลุมตัวอยางท่ีรูจักและเคยชมรายการนั้นเปนเพศหญิงท้ังหมด   

 

ไมรูจักรายการ 
รูจัก แตไมชม 
รูจัก และชมรายการ
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อาย ุ 
   ในภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุมากกวา 50 ป สูงท่ีสุด รองลงมาคือกลุมท่ีมีอายุ

ระหวาง 21 – 30 ป และกลุมอายุระหวาง 41 – 50 ป ตามลําดับ และเม่ือพิจารณาในรายกลุม
พฤติกรรมท้ังสามกลุม พบวาในกลุมท่ีรูจักแตไมไดชมรายการสวนใหญมีอายุระหวาง 41 – 50 ป 
รองลงไปคือกลุมท่ีมีอายุระหวาง 21 – 30 ป  สําหรับกลุมผูท่ีรูจักรายการ และชมรายการ สวนใหญ
เปนกลุมท่ีมีอายุไมเกิน 20 ป และกลุมอายุอยูระหวาง 21 – 30 ป ในสัดสวนท่ีเทากัน  สวนกลุม
สุดทาย คือกลุมท่ีไมรูจักรายการ พบวาสวนใหญมีอายุมากวา 50 ปข้ึนไป  รองลงมาคือกลุมท่ีมีอายุ
อยูในชวง 21 – 30 ป  
 

ระดับการศึกษา 
    กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี รองลงมา คือระดับมัธยมศึกษา 

ปวช. ปวส. และตํ่ากวาระดับมัธยมศึกษา ตามลําดับ โดยท่ีกลุมผูท่ีไมรูจักรายการนั้น สวนใหญจบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ปวช. ปวส. ระดับปริญญาตรี และระดับตํ่ากวามัธยมศึกษา ตามลําดับ 
ขณะท่ีกลุมผูท่ีรูจักแตไมไดชมรายการ และกลุมผูท่ีรูจักและไดชมรายการนั้นจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี และระดับมัธยมศึกษา ปวช. ปวส.ในสัดสวนท่ีเทากัน  

 

อาชีพ 
    กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเจาของกิจการ ธุรกิจสวนตัว หรือทํางานอิสระ มากท่ีสุด 

รองลงมาคือกลุมท่ีทํางานราชการ และเปนพนักงานบริษัท  สําหรับกลุมอ่ืนๆ ไดแก นักบวช 
เจาหนาท่ีรัฐวิสาหกิจ ขาราชการบํานาญ และไมไดทํางาน แตอยูในสัดสวนท่ีคอนขางนอย  เม่ือ
วิเคราะหรายละเอียดในแตกลุมพฤติกรรมท้ังสามกลุม พบวาในกลุมท่ีรูจักและไดชมรายการสวน
ใหญเปนกลุมเจาของกิจการ ธุรกิจสวนตัว หรือทํางานอิสระ รองลงไปซึ่งมีสัดสวนเทากัน คือกลุม
อาชีพรับจางท่ัวไปและกลุมแมบาน พอบาน  เม่ือพิจารณากลุมผูท่ีรูจักรายการ แตไมไดชม สวน
ใหญเปนกลุมพนักงานบริษัทเอกชนมากท่ีสุด รองลงไปคือกลุมขาราชการ เจาหนาท่ีรัฐ และกลุม
เจาของกิจการในสัดสวนท่ีเทากัน  และสําหรับกลุมท่ีไมรูจักรายการ พบวาสวนใหญมีอาชีพธุรกิจ
สวนตัว หรือเปนเจาของกิจการ ลําดับถัดไปคือกลุมขาราชการ กลุมรับจางท่ัวไป และกลุมพนักงาน
เอกชนตามลําดับ 
 

รายได 
    กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 5,000 – 15,000 บาท ตอเดือน รองลงมาคือ

กลุมท่ีมีรายไดไมเกิน 5,000 บาท ตอเดือน เม่ือพิจารณาในรายกลุมพฤติกรรมท้ังสามกลุม พบวาใน
กลุมท่ีรูจักและไดชมรายการสวนใหญมีรายไดไมเกิน 5,000 บาท และมีรายไดอยูระหวาง 5,000 – 
15,000 บาท ตอเดือน ในสัดสวนท่ีเทากัน  สําหรับกลุมผูท่ีรูจักรายการ แตไมไดชม และกลุม
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ตัวอยางท่ีไมรูจักรายการ พบวาสวนใหญเปนกลุมท่ีมีรายไดอยูระหวาง 5,000 – 15,000 บาท ตอ
เดือน และรองลงไปคือกลุมท่ีมีรายไดไมเกิน 5,000 บาท ตอเดือน 

 

สถานภาพสมรส 
    ในภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญแตงงาน และมีบุตร มากท่ีสุด รองลงมาคือกลุมท่ียัง

เปนโสด  สวนกลุมอ่ืนๆ พบวามีสัดสวนท่ีคอนขางนอย และเม่ือพิจารณาในรายกลุมพฤติกรรมท้ัง
สามกลุม พบวาสัดสวนสถานภาพการสมรสของทุกกลุมเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ แตงงานและ
มีบุตร  รองลงไปคือกลุมท่ีโสด และกลุมอ่ืนๆ จะมีสัดสวนท่ีคอนขางนอย    
  

พื้นท่ี 
    จากการสํารวจความนิยมของกลุมตัวอยางจากพ้ืนท่ีตางๆ ท่ัวประเทศแบงตามเขตรหัส

โทรศัพททางไกล 21 พื้นท่ี พบวากลุมท่ีไมรูจักรายการ ซ่ึงถือเปนกลุมท่ีมีจํานวนมากที่สุด สวน
ใหญอาศัยอยูในเขตพื้นท่ีรหัส 02 (กรุงเทพ นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ) รองลงไปอยูในเขต
พื้นท่ีรหัส 044 (ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร) และ 042 (นครพนม มุกดาหาร เลย สกลนคร 
หนองคาย อุดรธานี หนองบัวลําภู) ตามลําดับ  และพบวามีกระจายตัวในเขตพื้นท่ีอ่ืนๆ ลดหล่ันกัน
ไป โดยพบวาเขตพื้นท่ีตามรหัส 076 (พังงา ภูเก็ต) และ 039 ( จันทบุรี ตราด) มีกลุมตัวอยางกลุมนี้
นอยท่ีสุด   

    สําหรับกลุมท่ีรูจักแตไมไดรับชมรายการอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีจํานวน 9 พื้นท่ี ซ่ึงสวน
ใหญอาศัยอยูในเขตพื้นท่ีรหัส 02 (กรุงเทพ นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ) มากท่ีสุด  รองลงไป
คือ เขตพื้นท่ีรหัส 038 (ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง) สวนกลุมท่ีไดรับชมรายการ อยูในเขตพื้นท่ีเพียง 
6 พื้นท่ีเทานั้น จากท้ังหมด 21 พื้นท่ี  โดยพบวาเขตพื้นท่ีรหัส 034 (กาญจนบุรี นครปฐมสมุทรสาคร  
สมุทรสงคราม) และรหัส 043 (กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด) มีผูชมรายการจํานวน
มากท่ีสุด   

2) ความนิยมของกลุมตัวอยางตามการเปดรับส่ือ 
        กลุมตัวอยางเปดรับส่ือโทรทัศนมากเปนอันดับท่ีหนึ่ง โดยเฉพาะในกลุมผูท่ี

รูจักและรับชมรายการมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุดใน 3 กลุม ส่ือท่ีไดรับความนิยมรองลงมาคือ ส่ือส่ิงพิมพ 
และส่ือบุคคล  ตามลําดับ และเม่ือพิจารณารายกลุมแลวพบวา กลุมท่ีรูจักและรับชมรายการมี
พฤติกรรมการรับส่ือส่ิงพิมพและส่ือบุคคลเทาๆ กัน กลุมท่ีรูจักแตไมไดชมรายการเปดรับส่ือ
ส่ิงพิมพมากกวาส่ือบุคคล ตางจากกลุมท่ีไมรูจักรายการซ่ึงเปดรับส่ือบุคคลมากกวาส่ือส่ิงพิมพ  
สําหรับส่ืออินเทอรเน็ต ส่ือวิทยุ และส่ืออ่ืนๆ นั้น  คาเฉล่ียมีคานอยมาก แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง
ท้ัง 3 กลุม  
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2.2 ความคิดเห็นตอรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life”   
 

ผลการสํารวจความคิดเห็นตอรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life”  จากกลุม
ตัวอยาง ท่ีติดตอเขามายังรายการ 40 คน  มีรายละเอียดดังนี้ 

 

2.2.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (จากผูตอบแบบสอบถาม 40 คน) 
 

            ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางประกอบดวย ลักษณะทางประชากร และพฤติกรรม
การเปดรับส่ือ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

1) ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
      กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูหญิง อายุระหวาง 20 – 39 ป และ 40 – 59 ป 

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด รองลงมาคือระดับปริญญาโท สวนใหญสําเร็จการศึกษา
ในสาขาวิชามนุษยศาสตร/ ศิลปศาสตร รองลงมา คือสาขาสังคมศาสตร (รอยละ 22)  และการ
บริหาร หรือการจัดการ ตามลําดับ  กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพขาราชการ รองลงมาคือ
กลุมธุรกิจสวนตัว /คาขาย พนักงานบริษัท และอาชีพอิสระ/รับจาง  

 

2) พฤติกรรมการเปดรับส่ือ 
          หากพิจารณาพฤติกรรมการเปดรับส่ือของกลุมตัวอยางพบวา ส่ือท่ีไดรับความ
นิยมมากท่ีสุดคือ โทรทัศน รองลงมาคือ ส่ืออินเตอรเน็ต และส่ือส่ิงพิมพ ตามลําดับ  สําหรับส่ือ
วิทยุนั้น กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการเปดรับปานกลาง  เม่ือพิจารณารายการโทรทัศนท่ีกลุมตัวอยาง
นิยมรับชม ผลปรากฏวา กลุมตัวอยางสวนใหญชมรายการขาว/สารคดีเชิงขาวมากท่ีสุด และชม
รายการสารคดี/ความรู รายการแฟช่ันและการออกแบบ รายการธรรมะ รายการสุขภาพ และรายการ
ตลกอยูในระดับมาก  สําหรับรายการที่กลุมตัวอยางเปดรับชมในระดับปานกลางคือละคร/ซีรีส  
เพลง และโฆษณา   นอกจากน้ี กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเปดรับชมรายการภาพยนตร ทอลคโชว 
เกมสโชว และกีฬา ในระดับนอย และรับชมรายการการตูน และรายการเด็กในระดับนอยท่ีสุด 

 

       ในประเด็นของการเปดรับส่ือท่ีมีเนื้อหาดานสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยาง
เปดรับส่ือตางๆ ในระดับท่ีตางกันออกไป โดยโทรทัศน และส่ิงพิมพเปนส่ือท่ีกลุมตัวอยางเปดรับ
เนื้อหาดานสุขภาพมาก  สวนส่ือบุคคล อินเตอรเน็ต และวิทยุนั้น กลุมตัวอยางเปดรับในระดับปาน
กลาง สวนการเปดรับส่ืออ่ืนๆ ซ่ึงไดแก การบรรยายพิเศษตางๆ และแผนพับความรู นั้นอยูในระดับ
นอย  
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2.2.2 พฤติกรรมการรับชม และการมีสวนรวมตอรายการ  
 

          ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดชมรายการตั้งแตตนจนจบตอน แต
รับชมบางสวนของรายการ สวนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญรับชมรายการคือ ความ
สนใจเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพ และเนื้อหาของรายการท่ีเกี่ยวของกับตนเอง ญาติ หรือคนรูจัก    ในการ
ชมรายการนั้น กลุมตัวอยางสวนใหญรับชมรายการที่บาน/ท่ีพักอาศัย ในเวลา 11.30 - 12.00 น.  
ผานทางสถานีโทรทัศนทีวีไทย (Thai PBS) มากท่ีสุด  ดานความถ่ีในการชมรายการ พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญไมคอยไดชมรายการ คือชมเพียงเฉล่ียเดือนละ 1 คร้ัง รองลงมาชมเปนบางคร้ัง 
คือ 2-3 คร้ังตอเดือน  
 

          กลุมตัวอยางกลุมนี้ รับรู ว า ผูสนับสนุนรายการ  “ชีวิต ท่ีออกแบบได” คือ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ตางจากกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางโทรศัพท  และได
ติดตอเขามายังรายการเพื่อสอบถามขอมูลเพิ่มเติม ขอสําเนารายการ  ใหขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงรายการ แสดงความช่ืนชมรายการ ตามลําดับ  
 

2.2.3 ความคิดเห็นท่ีมีตอรายการ 
 

            จากการประมวลผลแบบสอบถามพบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอรายการใน
ประเด็นตางๆ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

1) ความคิดเห็นตอเนื้อหาสาระของรายการ 
                กลุมตัวอยางเห็นดวยในระดับมาก วาเนื้อหาสาระของรายการมีความนาเช่ือถือ  
มีความนาสนใจ มีความเกี่ยวของกับตน หรือบุคคลใกลชิด และมีความแปลกใหม  ตามลําดับ  
 

2) ความคิดเห็นตอรูปแบบของรายการ 
            กลุมตัวอยางเห็นดวยกับการนําเสนอรายการในรูปแบบสารคดีวิจัยเชนนี้ใน

ระดับมากและในหลายประเด็น  โดยประเด็นท่ีกลุมตัวอยางเห็นดวยมากท่ีสุด คือ การนําเสนอ
เขาใจไดงาย มีการดําเนินเร่ือง การผูกเร่ือง และลําดับการนําเสนอท่ีเหมาะสม  และมีความ
สอดคลองและความกลมกลืนในการนําเสนอ   รองลงมาคือ การบรรยาย หรือบทสารคดี  เสียง
ประกอบ ผูใหขอมูลในแตละตอน และผูดําเนินรายการ ตามลําดับ ในสวนท่ีกลุมตัวอยางเห็นดวย
ในระดับปานกลาง คือ ความยาวของรายการมีความเหมาะสม และสถานีโทรทัศนท่ีออกอากาศ  ใน
สวนท่ีกลุมตัวอยางเห็นวาเหมาะสมนอยคือ เวลาท่ีออกอากาศ 
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3) ภาพรวมของรายการ 
             กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอภาพรวมของรายการในระดับมากถึงมากท่ีสุด  

โดยกลุมตัวอยางเห็นดวยมากท่ีสุด วารายการนี้มีประโยชนตอสังคมไทย ควรจะออกอากาศตอไป 
และควรท่ีจะแนะนําใหผูอ่ืนดู  และเห็นดวยในระดับมากวารายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design 
for Life” มีความเหมาะสม  

 

4) การใชประโยชนของการรับชมรายการ  
                  กลุมตัวอยางสามารถนําเนื้อหาจากการรับชมรายการไปใชประโยชนไดใน

ระดับปานกลางถึงระดับมาก  โดยประโยชนท่ีกลุมตัวอยางไดจากการชมรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบ
ได : Design for Life” มากท่ีสุด คือ การมีความรูรอบตัวมากข้ึน รองลงมาคือ ตระหนักและสนใจ
สุขภาพของตัวเองมากข้ึน ไดศึกษาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมากข้ึน ทําใหทัศนคติตอ
ประเด็นสุขภาพท่ีรับชมเปล่ียนไปจากเดิม ไดเพิ่มความรูดานระบบสุขภาพท่ีเหมาะสมกับสังคมไทย 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และไดแลกเปล่ียนขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพกับสมาชิกใน
ครอบครัวมากข้ึน ตามลําดับ   สําหรับประเด็นท่ีกลุมตัวอยางคิดวาเปนประโยชนระดับปานกลาง 
คือ การรับชมรายการเปนประโยชนตออาชีพการงาน ทําใหตนไดแลกเปล่ียนขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
กับคนในชุมชนมากข้ึน สามารถนําขอมูลจากรายการไปใชในการดูแลสุขภาพภายในชุมชนของตน 
และทําใหตนเขาใจกระบวนการวิจัยแบบตางๆ มากข้ึน 

 

5) ขอเสนอแนะตอรายการ 
                     กลุมตัวอยางไดใหขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงรายการใหดยีิ่งข้ึน ซ่ึงสรุป

ได 5 ประเด็น ดังนี ้
 

5.1)   เวลาในการออกอากาศ 
                    กลุมตัวอยางเสนอวาควรจะพิจารณาเร่ืองเวลาออกอากาศใหม เนื่องจาก

ชวงเวลาเดิมท่ีออกอากาศอยูนั้นเปนชวงเวลาท่ีตรงกับเวลาทํางาน ทําใหผูชมจํานวนมากพลาด
โอกาสที่จะไดรับชมรายการท่ีมีประโยชนมากเชนนี้   กลุมตัวอยางบางสวนนําเสนอวาควร
ออกอากาศในวันเสาร-อาทิตย หรือวันหยุดราชการชวงเชา ซ่ึงเปนเวลาท่ีคนสวนใหญอยูท่ีบาน   
 

5.2)  ชองทางการเผยแพรออกอากาศ 
กลุมตัวอยางบางสวนเสนอความเห็นวา ควรใหรายการออกอากาศทาง

สถานีโทรทัศนชองอ่ืน เชน สถานีโทรทัศนชอง 3,  สถานีโทรทัศนชอง 7 หรือ เคเบ้ิลทีวี  หรือผลิต
ในรูปแบบสารคดีท่ีสามารถฉายออกอากาศไดทุกชอง นอกจากน้ียังเสนอวา ควรมีการแจงเว็บไซต
ท่ีสามารถเขาไปชมรายการยอนหลังไดใหผูชมรับทราบดวย  
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5.3)  ความยาวของรายการ 
              กลุมตัวอยางสวนหนึ่งเสนอวา ควรจะเพิ่มความยาวของรายการใหมากข้ึน 
เนื่องจากรายการส้ันเกินไป จึงทําใหไมสามารถนําเสนอเนื้อหาในแตละประเด็นไดลึกซ้ึงเพียงพอ 
 

5.4)  การนําเสนอเนื้อหารายการ 
             กลุมตัวอยางใหความเห็นวา เนื้อหาของรายการบางตอนหนักเกินไป ดูแลวทํา

ใหรูสึกเครียด ควรมีการยอยเนื้อหาใหผูชมเขาใจไดงายข้ึนดวย 
 

5.5)  การผลิตรายการเพื่อออกอากาศใหม 
             กลุมตัวอยางบางสวนใหความเห็นวา นาจะมีการผลิตรายการเพื่อออกอากาศ

อีกคร้ัง เพราะรายการน้ีมีประโยชนมาก และอยากใหคนไทยเห็นความสําคัญของรายการนี้เทากับ
รายการขาว และชมรายการนี้มากกวาชมละคร  
 

2.3 ความคิดเห็นและความเขาใจตอรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life”   
(จากการสนทนากลุม) 
 

การสํารวจความคิดเห็นและความเขาใจท่ีมีตอรายการจากกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนของ
กลุมผูชมเปาหมายของรายการ จํานวน 28 คน  ดําเนินการโดยใชวิธีการการสนทนากลุม โดย
แบงกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุม กลุมละ 7 คน จากการสังเคราะหแนวเนื้อหารายการตอนท่ีมี
ผูสนใจรับชมและติดตามขอขอมูลเพิ่มเติม ประกอบดวย 

 

1) กลุมประชาชนท่ัวไป ท่ีเคยมีประสบการณการพบแพทย  ประกอบดวย พระภิกษุ  
แมบาน พนักงานมหาวิทยาลัย ตําแหนงนักประชาสัมพันธ   เจาหนาท่ีคอมพิวเตอร  นักธุรกิจ 
ตัวแทนหนวยงานเพื่อการพัฒนา (NGO) และนักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาภาษาและ
วัฒนธรรมเพ่ือการส่ือสารและการพัฒนา 

 

2) กลุมประชาชนท่ีสนใจเรื่องการสื่อสารสุขภาพ   ประกอบดวย หัวหนาฝายผลิตรายการ
เคเบิลทีวี นักจัดรายการวิทยุชุมชน รองนายกองคการบริหารสวนตําบล ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานจากจังหวัดนครปฐม และจังหวัดราชบุรี 

 

3)  กลุมผูปวยโรคเบาหวาน จากโรงพยาบาลบางกรวย  จังหวัดนนทบุรี 
 

4) กลุมผูสูงอายุ จากอําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
 

การจัดสนทนากลุมท้ัง 4 กลุม ดําเนินงานในวันท่ี 27 และ 28 พฤษภาคม 2552 โดยใชเวลา
กลุมละประมาณ 3 ช่ัวโมง  การจัดสถานท่ีสนทนากลุมไดจัดท่ีนั่งใหทุกคนไดเห็นหนากันท้ังหมด 
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เพื่อใหทุกคนเกิดความรูสึกคุนเคยและแสดงความคิดเห็นไดอยางเทาเทียมกัน ท้ังนี้ ผูดําเนินการ
สนทนา ซ่ึงเปนผูแทนจากคณะผูวิจัย (1 คนตอหนึ่งกลุม) จะเขาไปนั่งรวมวงสนทนาอยางเปน
กันเอง  สวนคณะผูวิจัยคนอ่ืนๆ จะนั่งสังเกตการณและบันทึกขอมูลอยูรอบนอกวงสนทนา    
สําหรับชวงท่ีใหชมรายการสารคดี คณะผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารวมสนทนากลุม นั่งตามอัธยาศัย 
เพื่ออรรถรสและสมาธิในการชม 

 

การสนทนากลุมท้ัง 4 กลุม มีข้ันตอนหลักเชนเดียวกัน  คือ หลังจากผูรวมสนทนามาพรอม
กัน ณ หองประชุมและลงทะเบียนเรียบรอยแลว ผูนําการสนทนากลุมจะเปดการสนทนาดวยการ
แนะนําตัว แนะนําคณะทํางาน แนะนําโครงการ และช้ีแจงกระบวนการสนทนากลุมใหทุกคนได
ทราบ หลังจากนั้น จึงใหผู รวมสนทนาแนะนําตนเอง และพูดคุยเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพโดยท่ัวไป 
เพื่อใหผูรวมสนทนารูสึกผอนคลายและเกิดความคุนเคยท่ีจะพูดคุยโตตอบกัน คณะทํางานจะสังเกต
และจดบันทึกการสนทนาไวอยางละเอียด 

 

ผูนําการสนทนานํากลุมเขาประเด็นการวิจัยดวยการใหผูรวมสนทนาไดชมรายการ “ชีวิตท่ี
ออกแบบได: Design for Life” ในตอนท่ีเลือกมาสําหรับแตละกลุม  กลุมท่ี 1 ชมรายการตอน “โลก
ตางใบของคนไขกับหมอ”   กลุมท่ี 2 ชมรายการตอน “คนเลาเร่ืองสุขภาพ”  กลุมท่ี 3 ชมรายการ
ตอน “วิกฤตผูสูงอายุ”  และกลุมท่ี 4 ชมรายการตอน “รับมือเบาหวาน”  ท้ังนี้ ผูรวมสนทนาไดชม
รายการต้ังแตตนจนจบ จากนั้นจึงเขากลุมสนทนาอีกคร้ังโดยผูนําการสนทนาจะเร่ิมชวนคุยใน
ประเด็นคําถามท่ีกําหนดไว ไดแก ความเขาใจเร่ืองราวท่ีไดชม ความคิดเห็นท่ีมีตอเนื้อหาและ
รูปแบบรายการ และขอเสนอแนะในการปรับปรุงรายการ เม่ือผูสนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน
ในทุกประเด็นครบถวนแลว ผูนําการสนทนาจึงกลาวขอบคุณและสรุปปดการสนทนากลุม 

  

2.3.1 ความเขาใจตอเนื้อหารายการ 
 

   กลุมตัวอยางท่ีรวมสนทนากลุมท้ัง 4 กลุม เขาใจในเนื้อหา และสามารถอภิปราย
เช่ือมโยงกับประสบการณของตนเองไดอยางดี เชน กลุมผูสนใจเร่ืองการส่ือสารสุขภาพ ไดช้ีแจง
ความเขาใจเกีย่วกับเนื้อหารายการตอน “คนเลาเร่ืองสุขภาพ” และอภิปรายตอยอดความคิดกัน 
ดังนี ้
 

สําหรับกลุมผูปวยโรคเบาหวาน ผูรวมสนทนาทุกคนไดผานประสบการณของโรค
นี้ดวยตนเอง เม่ือชมสารคดีเร่ือง “รับมือเบาหวาน” จึงเขาใจเนื้อหาในแงของคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวเม่ือเปนโรคเบาหวาน  และเขาใจความรูสึกของตัวละครในสารคดี   

 

 กลุมประชาชนท่ัวไปที่ชมสารคดีตอน “โลกตางใบของคนไขกับหมอ”  สามารถ
ตอยอดความคิดจากการชมสารคดีกันไดดี อีกท้ังยังแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับการพบแพทย 
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ท้ังในแงมุมของผูท่ีเคยมีประสบการณในการทํางานท่ีผิดพลาดของแพทย และผูท่ีแสดงความเห็นใจ
แพทย     อยางไรก็ดี ความเขาใจในเร่ืองของระบบสุขภาพท่ีนําเสนอในสารคดีนั้น ผูรวมสนทนายัง
ไมเขาใจชัดเจนนัก   
 

สําหรับกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงชมสารคดีตอน “วิกฤตผูสูงอายุ”  แสดงความเขาใจใน
เนื้อหาของรายการเบ้ืองตน แตยังไมเขาใจเนื้อหาในสวนท่ีเกี่ยวของกับการจัดระบบสวัสดิการ จึง
อภิปรายตอยอดในเร่ืองของระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุอยางเขมขนในภายหลัง 
  

      โดยสรุป กลุมตัวอยางเขาใจเนื้อหาสาระพ้ืนฐานท่ีทางรายการนําเสนอในแตละตอน  
เนื่องจากเปนผูท่ีมีลักษณะตรงกับกลุมเปาหมายในแตละตอนท่ีนําเสนอ  อยางไรก็ดี ในประเด็นเชิง
ระบบท่ีทางสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขกําลังขับเคล่ือนอยูนั้น กลุมตัวอยางท้ัง 4 กลุม ยังไมเขาใจ
อยางถองแท และมีคําถามในบางสวนตามมา 

 

2.3.2 ความคิดเห็นตอรายการ 
 

1) ความคิดเห็นดานเนื้อหารายการ 
                    กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอเนื้อหารายการหลายแงมุม ซ่ึงมีท้ังเหมือนกนั
และแตกตางกนั กลุมผูสูงอายุทุกคนในกลุมสนทนาตางบอกวาเปนรายการที่ดแีละมีประโยชนตอ
ผูชมเปนอยางมาก แสดงความรูสึกเสียดายท่ีไมเคยไดดู และอยากชักชวนใหผูอ่ืนไดดรูายการ แตมี
ประเด็นหนึ่งท่ีมีผูสะทอนวาเนื้อหาบางสวนทําใหเห็นภาพท่ีผูสูงอายุเปนภาระ สังคมชัดเจนมาก 
อาจทําใหผูสูงอายุนอยใจ   
 

           สําหรับกลุมประชาชนทั่วไปที่ชมตอน “โลกตางใบของคนไขกับหมอ” มี
ความคิดหลากหลาย  โดยกลุมตัวอยางคนหน่ึงแสดงความเห็นในแงบวกวาเปนรายการท่ีดีมาก 
เสนอขอมูลท้ัง 2 ดาน แตคอนขางยากสําหรับคนท่ัวๆ ไปท่ีอาจจะไมมีความรูมากนัก  สวนกลุม
ตัวอยางอีกหลายคนมองวา เนื้อหาในตอนนี้ดูแลวเครียด นําเสนอความขัดแยง แบงฝายผูเสียหายกับ
ฝายแพทยชัดเจนมากเกินไป และเนนเร่ืองกฎหมายท่ีเขาใจยาก  
 

                     กลุมผูปวยเบาหวานแสดงความคิดเห็นวา เนื้อหารายการหนัก และทําใหเครียด 
ดูเหมือนจะสะทอนเกี่ยวกับการเตือนใหระวังภัยจากโรคเบาหวาน มากกวาท่ีจะอธิบายการดูแล
ตนเอง และการปองกัน  สอดคลองกับกลุมผูท่ีเกี่ยวของกับการส่ือสารสุขภาพท่ีสะทอนวาเนื้อหา
รายการมีสาระ แตมีผูท่ีเห็นวายังไมมีจุดเดน แตหลายคนยังคิดวาเปนเร่ืองหนัก เครียด และจริงจัง  
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2) ความคิดเห็นดานรูปแบบรายการ 
                   ผูรวมสนทนาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบของรายการ“ชีวิตท่ีออกแบบ

ได: Design for Life” อยางหลากหลาย  กลุมผูปวยโรคเบาหวานแสดงความเห็นวาเปนรายการสาร
คดีท่ีดี  สะทอนเนื้อหาสาระได ภาษาดี ไมจําเปนตองเปล่ียนรูปแบบ เแตควรปรับปรุงเร่ืองการตัด
ตอภาพ และความตอเนื่องของเร่ืองราว ใหติดตามไดงายข้ีน  ควรนําเสนอเร่ืองราวตางๆ ใหชัดเจน
กวานี้ ใหเห็นภาพของเหตุและผลใหครบถวน ตองใหงายและไมนากลัว อาจจูงใจดวยการมีของ
รางวัลแจกบาง  และชอบท่ีจะใหมีพิธีกรเพ่ือทําหนาท่ีเนนประเด็นสําคัญ  

 

      ผูรวมสนทนากลุมประชาชนท่ัวไปมีความเห็นวารายการนําเสนอในรูปแบบท่ี
หนัก รูปแบบรายการเปนสารคดีท่ีไมเหมาะกับการแขงขันเชิงธุรกิจรายการโทรทัศน อีกท้ัง
ชวงเวลาที่นําเสนอก็ไมเหมาะสมกับกลุมผูชมเปาหมาย ควรปรับใหเนื้อหาเบาลง และใหผูชมไดมี
ปฏิสัมพันธกับรายการ   สอดคลองกับความเห็นของกลุมผูสูงอายุเห็นวาควรจะนําเสนอรายการใหดู
เบากวานี้ ใหดูสนุก แตไดความรู มีสีสันใหสาระและสอดแทรกอารมณขัน จะทําใหมีคนติดตาม
มากข้ึน 

 

        กลุมประชาชนท่ัวไปแสดงความเห็นวาควรปรับปรุงเร่ืองการตัดตอภาพ  และ
ใสกราฟฟกท่ีทําใหลดความเปนวิชาการลง ใสโทนสีใหมีชีวิตชีวามากข้ึน และถามีพิธีกรจะทําให
รายการนาติดตามมากข้ึน   

 

2.3.3 ขอเสนอแนะ 
     

กลุมตัวอยางท้ัง 4 กลุมมีขอเสนอแนะตอรายการในหลายประเด็น โดยเฉพาะเร่ือง
เวลาออกอากาศ กลุมตัวอยางเสนอเวลาในชวงเชาหรือชวยเย็นท่ีคนอยูบานเปนสวนใหญ  ดังนี้ 
 

กลุมตัวอยางท้ัง 4 กลุม เสนอแนะใหประชาสัมพันธรายการใหมากข้ึน และเพิ่ม
ชองทางในการเผยแพรเนื้อหารายการ  ดวยกลุมตัวอยางคิดเห็นตรงกันวารายการนี้มีประโยชนมาก  
แตดวยชองทาง เวลาออกอากาศ และรูปแบบรายการ จึงอาจจะทําใหมีผูชมในวงจํากัด  แมวาจะ
นําเสนอทางโทรทัศนท่ีเปนฟรีทีวี   หากจะใหเขาถึงกลุมเปาหมาย ใหไดประโยชนสูงสุด ควรจะ
เผยแพรสารคดีตรงถึงกลุมเปาหมาย  

 

3. อภิปรายผล 
 

เพื่อความชัดเจนในการชี้ใหเห็นถึงลักษณะตางๆ ท่ีมีผลตอความนิยมและความคิดเห็นตอ
รายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” การอภิปรายผลการวิจัยจึงแบงประเด็นการอภิปราย



ด 

 

ตามองคประกอบการส่ือสารไดแก 1) ผูสงสาร 2) เนื้อหา 3) ชองทางการส่ือสาร 4) ผูรับสาร และ 5) 
ผลท่ีเกิดข้ึนจากการส่ือสาร โดยในแตละประเด็นมีรายละเอียดดังนี้ 

 

3.1 ผูสงสาร (Sender/ Source) ของรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” 
      ผูสงสารของรายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” ประกอบดวยบุคคล 3 

ฝายคือ สวรส. ทีมงานผลิตรายการ และผูใหขอมูลในรายการ ผูสงสารท้ัง 3 ฝายสามารถนําทักษะ
การส่ือสารมาใชในสวนท่ีตนเก่ียวของไดอยางเหมาะสม ผูสงสารมีความรูในเนื้อหาท่ีจะถายทอด
ท้ังดานงานวิจัยระบบสาธารณสุข และประสบการณท่ีเกี่ยวของ การต้ังวัตถุประสงคการผลิต
รายการและกําหนดกลุมเปาหมายไดสะทอนทัศนคติของ สวรส. ท่ีมีตอเนื้อหาและผูชมรายการ
คอนขางชัดเจน นั่นคือ สวรส. มีความเช่ือม้ันในคุณคาของเน้ือหารายการแตละตอน อีกท้ังยังเช่ือวา
ผูชมท่ีหลากหลายจะรองรับความหลากหลายของเน้ือหารายการไดเปนอยางดี แตความเช่ือในความ
หลากหลายนี้กลับเปนผลใหการผลิตรายการสารคดีทางโทรทัศนไมมีจุดยืนท่ีสามารถดึงดูดความ
สนใจของคนกลุมใดกลุมหนึ่งไดเลย นอกจากนั้นวัฒนธรรมการชมโทรทัศนของคนไทยท่ีชม
รายการโทรทัศนเพื่อความบันเทิงเปนหลักยังสงผลใหรายการสารคดีสุขภาพทางโทรทัศนเปน
รายการท่ีไดรับความนิยมไมมากเทาท่ีควร  

 
 

3.2 เนื้อหา (Message) ของรายการ  “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” 
 

      เนื้อหารายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” นั้น เปนเนื้อหาท่ีเหมาะสมกับ
การถายทอดดวยรูปแบบรายการสารคดี แตเทคนิคการนําเสนอยังไมเปนท่ีนิยมของผูชม กลาวคือ  

 

      วิธีการเลาเร่ือง ของรายการยังคอนขางสับสน เนื่องจากไมไดมีการกําหนดวัตถุประสงค
ของการนําเสนอเนื้อหาในแตละตอน ตลอดจนไมมีกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน จึงใหทําใหการเลาเร่ือง
ยังไมสมบูรณ ทําใหผูชมดูแลวรูสึกวาดูแลวเหมือนรายการ “ขาด” อะไรไปบางอยาง นอกจากนี้ 
ผูชมยังใหความเห็นวาการนําเสนอเร่ืองราวตางๆ ควรจะนําเสนอใหชัดเจนกวานี้ ใหเห็นภาพของ
เหตุและผลใหครบถวน โดยนําเสนอใหละเอียดมากข้ึน อาจแบงเปนตอนยอยหลายตอน ซ่ึงอาจเพ่ิม
ความถ่ีในการออกอากาศทางโทรทัศนใหมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

   

      มุมกลองและการลําดับภาพ พบวาในการถายทําในบางสวนกลับสรางทัศนคติในเชิงลบให
เกิดกับผูชมอยางไมไดต้ังใจ เชน การนําเสนอภาพของผูสูงอายุในลักษณะท่ีรันทดหดหู และเปน
ภาระของสังคมในตอน "วิกฤตผูสูงอายุ" ท่ีทําใหผูสูงอายุท่ีรับชมรูสึกนอยใจ เพราะเช่ือมโยงกับ
ประสบการณของตนเอง หรือแมแตเคร่ืองแตงกายของคุณหมอท่ีใสสูทผูกไท ขณะท่ีคนไขท่ีไดรับ
ความเสียหายจากความผิดพลาดในการรักษากลับนั่งสัมภาษณกลางแจง แตงกายธรรมดาๆ  
องคประกอบเหลานี้ลวนสรางภาพความขัดแยงท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน 



ต 

 

      การสรางสรรครายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” ตองเพ่ิมความ
คํานึงถึงเทคนิควิธีการถายทอดโดยการลดความตึงเครียดของเนื้อหา และเพิ่มพิธีกรในการสรุป
ประเด็นและชวนผูชมใหคิดตอ ท้ังนี้เพื่อตอบสนองวัตถุประสงคของการผลิตรายการท่ีตองการให
รายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” สามารถ "สรางกระแส จุดประกายความคิด 
และรายงานระบบสุขภาพตอสาธารณชน" ไดอยางมีประสิทธิภาพอยางแทจริง 

 

3.3 ชองทางการส่ือสาร (Channel) ของรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” 
 

ชองทางการส่ือสารท่ีรายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” เลือกใชนั้น
เปนชองทางท่ีคอนขางมีปญหากับการรับชม ถึงแมวากลุมตัวอยางสวนใหญจะเปดรับชมรายการ
สุขภาพผานทางส่ือโทรทัศน แตขอจํากัดของสถานีโทรทัศนไทยพีบีเอส ท้ังดานสัญญาณ
ครอบคลุมพื้นท่ี หรือนโยบายดานการประชาสัมพันธรายการ อีกท้ังชวงเวลาการออกอากาศท่ีไดรับ
จัดสรร ลวนเปนส่ิงท่ีเขาถึงผูชมไดนอยมาก สวนชองทางอ่ืนๆ ท่ีใชในการประชาสัมพันธรายการก็
ยังเขาไมถึงผูชมเทาใดนัก จึงกลาวไดวาชองทางการส่ือสารของรายการเปนจุดท่ีนาจะไดรับการ
ทบทวนแกไขโดยเร็ว 
 

3.4 ผูรับสาร (Receiver/ Audience) ของรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” 
 

       รายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” ท่ีออกอากาศไปแลวนัน้ได
กําหนดใหประชาชนท่ัวไป เปนกลุมผูชมเปาหมายซ่ึงเปนกลุมใหญครอบคลุมลักษณะทาง
ประชากร และลักษณะสังคมวัฒนธรรมกวางมาก ดังนัน้จึงสงผลใหรายการแตละตอนที่ผลิต
ออกไปเขาถึงกลุมผูชมอยางกระจัดกระจายไมเปนทิศทางเดียวกัน เม่ือวัดความนิยมจงึไดผลไมนา
พอใจนกั ดังนัน้หากมีการวิเคราะหผูรับสารจะทําใหผูผลิตรูจักผูชมรายการของตนมากยิ่งข้ึน สงผล
ใหสามารถปรับปรุงเนื้อหาและรูปแบบรายการ รวมท้ังชองทางในการเสนอรายการใหเหมาะสมกบั
ความตองการของผูชมมากยิง่ข้ึน  และจะสงผลใหรายการเขาถึงผูชมเปาหมายในอนาคตไดมาก
ยิ่งข้ึนอีกดวย 

 

3.5  ผลท่ีเกิดขึ้น (Effects) จากรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” 
 

         จากผลการสํารวจความนิยม การสัมภาษณ และสนทนากลุม กับกลุมตัวอยางท้ังหมดใน
การวิจัยคร้ังนี้พบวาการชมรายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” มีผลทําใหผูชม
ไดรับความรู ไดรับประโยชนอยางมากมาย แตถึงกระนั้นก็ยังไมสามารถทําใหผูชมท่ีไดชมแลวรูจัก
และเขาใจระบบสาธารณสุขหรือแมกระท่ังยังไมสามารถทําใหผูชมรูจัก สวรส. อยางชัดเจนได 

 
 
 



ถ 

 

4. ขอเสนอแนะ 
 

        คณะผูวิจัยสรุปขอเสนอแนะเปนประเด็นตามวัตถุประสงคการผลิตรายการไว 3 ประเด็น
ดังตอไปนี้ 
 

4.1 การสรางกระแสใหเกิดการรับรูเร่ืองระบบสุขภาพ และรูจักสวรส. 

 สวรส. ควรตัดสินใจเปล่ียนสถานีโทรทัศนท่ีใชออกอากาศรายการ เพื่อแกปญหาเร่ืองการ
เขาถึงผูชม โดยสถานีโทรทัศนชองใหมจะตองเปนฟรีทีวีท่ีประชาฃนเปดรับชมไดงาย อีก
ท้ังยังตองไดออกอากาศในชวงเวลาหลังเลิกงาน หรือ วันหยุดซ่ึงผูชมสะดวกท่ีจะรับชม 

 สวรส. ควรจัดประเด็นเนื้อหารายการใหตรงกับความสนใจของสังคมจะชวยใหรายการ
ไดรับความสนใจมากข้ึน ท้ังนี้อาจใชเทคนิคการดําเนินเร่ือง หรือมีผูดําเนินรายการ
เช่ือมโยงใหผูชมเห็นความสัมพันธของเนื้อหารายการกับชีวิตประจําวันของผูชม 

 สวรส. ควรเพิ่มชองทางการประชาสัมพันธรายการใหมากกวาเดิม โดยการใชส่ือส่ิงพิมพ
ซ่ึงเปนส่ือท่ีกลุมตัวอยางนิยมเปดรับขอมูลดานสุขภาพ รองจากส่ือโทรทัศน นอกจากน้ัน 
การประชาสัมพันธทางเว็บไซตอ่ืนๆ ท้ังการโพสตขอความในเว็บบอรดท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ 
และการฝากประชาสัมพันธในเว็บไซตของภาคีหรือเครือขายของสวรส.  เปนอีกชองทาง
หนึ่งท่ีสามารถทําใหคนท่ัวไปรูจักรายการและรับชมรายการมากข้ึน 

 

4.2 การจุดประกายความคิดใหผูชมไดตระหนักและคิดตอ 

 ผูผลิตรายการควรปรับรูปแบบวิธีการดําเนินรายการใหนาติดตามมากข้ึน ควรนําเสนอให
รายการดึงดูดผูชมท่ีเพิ่งเปดมาชมอยูชมจนจบรายการใหได โดยการใหความสําคัญกับทุก
องคประกอบของรายการ ไมวาจะเปนภาพ เสียง คําพูด และการลําดับเร่ืองราวใหนา
ติดตามอยูตลอดเวลา 

 ผูผลิตรายการควรใชผูดําเนินรายการหรือพิธีกร เปนผูเช่ือมโยง สรุปประเด็น และกระตุน
ใหผูชมไดใชความคิด เพื่อชวยใหผูชมไดรับทราบถึงวัตถุประสงคหรือทิศทางของรายการ
ในแตละตอนซ่ึงจะชวยใหเกิดผลสัมฤทธ์ิตอผูชมดังท่ี สวรส. ตั้งเปาหมายไว 

 

4.3 การรายงานเร่ืองราวของระบบสุขภาพสูสาธารณชน 

 ผูผลิตควรยอยเนื้อหาใหเขาใจงายโดยอาจขยายการนําเสนอตอนท่ีมีขอมูลอัดแนนและ
ซับซอนออกเปน 2 ตอนตอเนื่อง และลดความตึงเครียดของเนื้อหาดวยการแทรกภาพท่ี
สวางข้ึน มีสีสันมากข้ึน ใชภาพท่ีมีนัยเชิงบวกมากข้ึน ใชกราฟฟกชวยในการอธิบายระบบ
ท่ีซับซอน หรืออาจเพิ่มความสนุกสนานดวยเทคนิคการดําเนินรายการของพิธีกร 



ท 

 

 ใชระบบคุณภาพเขามาควบคุมการกําหนดกลุมเปาหมาย  โดยเร่ิมจากการวางแผน 
(Planning) กําหนดกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน เชน เร่ืองระบบสุขภาพตองการนําเสนอใคร
โดยเฉพาะเพื่อผลักดันสูนโยบายหรือไม เร่ืองโรคภัยตางๆ ตองการนําเสนอใครเปนกรณี
พิเศษหรือไม เปนตน ตอจากนั้นทําการวิเคราะห (Do) กลุมเปาหมายท่ีกําหนด แลว
ออกแบบการผลิตรายการและชองทางการส่ือสารใหสอดคลองกับกลุมเปาหมาย ตอดวย
การสํารวจความนิยมและความคิดเห็น (Check) โดยการเพิ่มชองทางการติดตอกลับ 
(feedback) ใหกับกลุมเปาหมาย เพื่อนําผลมาปรับปรุง (Act) ใหรายการเกิดประสิทธิภาพ
ตอไป 
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บทที่ 1 
บทนํา และระเบียบวิธีวิจัย 

 
  
1.1 ความสําคัญและท่ีมา 

 

ดวยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดดําเนินโครงการสารคดีเชิงวิจัยเร่ือง “ชีวิตท่ี
ออกแบบได: Design for Life” โดยผลิตสารคดีอันมีเนื้อหาสาระเช่ือมโยงจากงานวิจัยไปสูประเด็น
สาธารณะจํานวนท้ังส้ิน 47 ตอน ออกอากาศทางสถานีโทรทัศนทีวีไทย (Thai PBS) ในวันศุกร เวลา 
11.30-12.00 น.  จากการดําเนินงานที่ผานมา ผลปรากฏวา มีผูติดตามรายการ สอบถามรายละเอียด
เพิ่มเติม และขอรับเอกสารท่ีเกี่ยวของรวมท้ังขอรับ VCD สารคดีท่ีเผยแพรแลวอีกดวย   การตอบรับ
จากผูชมรายการเชนนี้ แสดงใหเห็นถึงคุณคาของรายการท่ีผลิตเนื้อหาอันเปนประโยชนสําหรับ
ประชาชนผูสนใจ 

    

 อยางไรก็ดี ขอมูลดังกลาวเปนเพียงความเห็นของผูชมสวนหนึ่งท่ีมีตอรายการเทานั้น การท่ี
จะทราบความคิดเห็นและความนิยมของผูชมท่ีมีตอรายการอยางแทจริงนั้น จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตอง
ดําเนินโครงการวิจัยอยางจริงจัง ท้ังในประเด็นของการสํารวจความนิยม ความพึงพอใจตอรายการ 
การใชประโยชนจากเนื้อหารายการ รวมท้ัง ความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูชมรายการ เพื่อให
ไดขอมูลท่ีแมนยําและเปนประโยชนตอการดําเนินโครงการในระยะตอไป จึงเปนท่ีมาของ
โครงการวิจัยนี้ 

 
1.2 ปญหานําวิจัย 
 

1.2.1 รายการสารคดีเชิงวจิัยเร่ือง “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design for Life” เขาถึงผูชมมากนอย
เพียงไร และผูชมใหความสนใจเพียงใด 

1.2.2 ผูชมรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design for Life” มีความคิดเห็นตอรายการอยางไร ท้ัง
ในดาน เนื้อหา รูปแบบ เวลาออกอากาศ ชองทางการนําเสนอรายการ และการใช
ประโยชนจากรายการ 

1.2.3 ผูชมรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design for Life” เขาใจในเนื้อหารายการมากนอย
เพียงไร 
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1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.3.1 เพื่อสํารวจความนิยมของผูชมท่ีมีตอรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design for Life” 
1.3.2 เพื่อศึกษาความคิดเห็นและความเขาใจของผูชมรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design for 

Life” 
 

1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.4.1  ทราบความคิดเห็น และความนิยมของผูชมท่ีมีตอรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design for     
           Life” 
1.4.2 ไดแนวทางในการพัฒนารูปแบบรายการใหเขาถึงผูชมและการพัฒนาเนื้อหาใหเหมาะสม

กับผูชมมากข้ึน 
1.4.3 เปนแนวทางในการเผยแพรความรูจากงานวิจัยในรูปแบบของสารคดีท่ีเปนประโยชนแก

สังคมและเขาถึงสาธารณชน 
 

1.5 ระเบียบวิธีวิจัย 
 

วิธีการวิจัยคร้ังนี้เปนการสํารวจเชิงพรรณนา (Descriptive Survey) เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็น ความเขาใจและความนิยมของผูชมท่ีมีตอรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design for Life” โดย
มุงตอบปญหานําวิจัยท่ีวา รายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design for Life” เขาถึงผูชมมากนอยเพียงใด 
ผูชมมีความเขาใจในเนื้อหารายการอยางไร  รวมท้ัง ผูชมมีความคิดเห็นตอเนื้อหา รูปแบบ ชวงเวลา
การออกอากาศ ชองทางการนําเสนอรายการ และการนําไปใชประโยชนอยางไร ท้ังนี้ เพื่อนําไปสู
การพัฒนารายการใหเขาถึงผูชมไดกวางขวางและเปนประโยชนอยางเต็มท่ี 

   

เพื่อใหการดําเนินโครงการนี้สามารถตอบปญหานําวิจัยดังกลาวไดอยางแทจริง การ
ดําเนินการวิจัยนี้จึงใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Methodology) โดยเนนการ
เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเปนหลัก ดังท่ี ปาริชาติ สถาปตานนท (2545: หนา 144) ไดกลาวไววา 
“ความคิดเห็นและความเขาใจของผูชมถือเปนขอมูลเชิงคุณภาพ จึงเหมาะสมกับระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ ซ่ึงสามารถทําไดท้ังการสัมภาษณ และการสังเกต อันเปนสองวิธีท่ีนิยมแพรหลายในการ
ศึกษาวิจัยดานการส่ือสาร”  
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1.5.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

    รายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design for Life” เปนรายการที่นําเสนอเนื้อหาดานสุขภาวะ
ในหลากหลายมิติ กลุมผูชมรายการคือประชาชนทั่วไปที่มีความสนใจในเน้ือหารายการแตละตอน 
ซ่ึงแมวาจะไมสามารถบอกจํานวนท่ีแนนอนได แตสามารถจําแนกประเภทของผูชมตามลักษณะ
ของการใหขอมูลเพื่อตอบวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้ไดครบถวน โดยแบงออกเปน 3 กลุม 
ไดแก 

1) ประชากรท่ัวไปท่ีสามารถเขาถึงส่ือโทรทัศนในชวงเวลาท่ีรายการออกอากาศ และ
สามารถใหขอมูลดานความนิยมรายการได 

2) ประชากรที่เคยชมรายการ และสามารถแสดงความคิดเห็นตอเนื้อหา รูปแบบ เวลา ชอง
ทางการนําเสนอรายการ และการใชประโยชน ได  

3) ประชากรท่ีเปนกลุมเปาหมายของรายการแตละตอนและสามารถใหขอมูลดานความ
เขาใจตอเนื้อหารายการและ ความความคิดเห็นตอรายการได 

 

1.5.2 การสุมกลุมตัวอยาง 
 

    การคัดเลือกผูใหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อเปนตัวแทนประชากรนั้นจะตองใช
วิธีสุมตัวอยางท่ีมีระบบความนาเช่ือถือไดดังตอไปนี้ 

 

1) การสุมตัวอยางประชากรท่ัวไปเพื่อสํารวจความนิยมรายการ 

        งานวิจัยนี้ใชตารางคํานวณขนาดกลุมตัวอยางสําเร็จรูปของ Taro Yamane ในการ
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญเทากับ .05 คิดขนาดของความ
คลาดเคล่ือน (e) เปนรอยละ 5 และสัมประสิทธ์ิของความผันแปรเทากับ 0.5   แตเนื่องจากไม
สามารถระบุจํานวนประชากรที่แทจริงได แตทราบวาประชาชนคนไทยท่ีมีวุฒิภาวะในการรับชม
โทรทัศนมีจํานวนมากกวา 100,000 คน ดังนั้นจึงควรแทนคาประชากรที่มีคามากกวา 100,000 คน 
ซ่ึงจากการคํานวณพบวาขนาดของกลุมตัวอยางของงานวิจัยนี้ คือ ไมนอยกวา 400 คน ดังตารางท่ี 
1 
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ตารางท่ี 1 ตารางคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางของ Taro Yamane 
 

จํานวนประชากร 
ขนาดของกลุมตัวอยาง 

ในแตละคาของความคลาดเคล่ือน 
(N) 3% 4% 5% 10% 

500 
1,000 
2,000 
3,000 
4,000 
5,000 
6,000 
7,000 
8,000 
9,000 
10,000 
20,000 
50,000 
100,000 
 

- 
- 

714 
811 
870 
909 
938 
959 
976 
989 

1,000 
1,053 
1,087 
1,099 
1,111 

- 
385 
476 
517 
541 
556 
566 
574 
580 
584 
588 
606 
617 
621 
625 

222 
286 
333 
353 
364 
370 
375 
378 
381 
383 
385 
392 
397 
398 
400 

83 
91 
95 
97 
98 
98 
98 
99 
99 
99 
99 
100 
100 
100 
100 

   

ท่ีมา :  “การใชสถิติในงานวิจัยทางสังคมศาสตร: แนวทางสูการปฏิบัติ” (สุวิมล ติรกานันท, 2546: 
หนา 199) 
 

2) การสุมตัวอยางประชากรท่ีเคยชมรายการและสามารถแสดงความคิดเห็นตอเนื้อหา 
รูปแบบ เวลา ชองทางการนําเสนอรายการ และการนําไปใชประโยชน 

        ผูชมรายการท่ีสามารถแสดงความคิดเห็นตอเนื้อหา รูปแบบ เวลาออกอากาศ ชอง
ทางการนําเสนอรายการ และการนําไปใชประโยชนไดนั้น จะตองเปนผูท่ีสนใจชมรายการอยาง
จริงจังซ่ึงขอมูลเบ้ืองตนพบวามีกลุมคนท่ีมีปฏิสัมพันธกับรายการในชวงต้ังแตรายการเร่ิม
ออกอากาศจนถึงปจจุบันจํานวน 50 คน มีความสนใจจริงจังติดตอขอขอมูลเพิ่มเติม และขอสําเนา
รายการ ดังนั้นจึงถือวาผูชมกลุมนี้เปนตัวแทนของประชากรท่ีสามารถแสดงความเห็นตอรายการได 
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3) การสุมตัวอยางประชากรที่เปนกลุมเปาหมายของรายการแตละตอนท่ีจะใหขอมูลดาน
ความเขาใจตอเนื้อหารายการและความคิดเห็นตอรายการ 

        หลักการผลิตรายการโทรทัศนโดยท่ัวไปตองกําหนดกลุมผูชมเปาหมายของรายการ 
เพื่อผูผลิตจะสรางสรรครายการใหทําหนาท่ีตอบสนองความตองการของผูชมเปาหมายอยาง
เหมาะสม ดังนั้นจึงเปนท่ีเขาใจไดวาในการผลิตรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design for Life” จะมี
ผูชมเปาหมายของเน้ือหาในแตละตอนตามเน้ือเร่ืองท่ีนําเสนอ 

 

        การกําหนดผูชมเปาหมายจะกําหนดโดยใชพื้นฐานจากขอมูลเนื้อหารายการตอนท่ีมี
ผูสนใจขอขอมูลเพิ่มเติมมาทางรายการ  จํานวนท้ังส้ิน 24 ตอน ซ่ึงถือเปนตัวช้ีวัดวามีผูชมใหความ
สนใจอยางแนนอน โดยจําแนกกลุมเนื้อหาที่อยูในประเภทเดียวกัน  จากนั้นจึงกําหนดลักษณะผูชม
เปาหมายของเน้ือหาแตละประเภท และสุมตัวอยางจากลักษณะผูชมเปาหมาย ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 การจําแนกลักษณะเนื้อหารายการ 
 

ลําดับ ชื่อตอน ประเภทเนื้อหา กลุมผูชมเปาหมาย 
1 โลกตางใบของคนไขกับคุณ

หมอ 
ความรูท่ัวไป  ประชาชนท่ัวไป 

2 จุดเปล่ียนสถานีอนามัย ความรูท่ัวไป ประชาชนท่ัวไป /บุคลากร
สายสุขภาพในชุมชน 

3 อัลไซเมอร  ลมหายใจท่ีว าง
เปลา 

เนื้อหาเฉพาะกลุม (อาการของโรค) ผูปวย/ผูดูแล/ผูมีความเส่ียง 

4 HIV ไวรัสวายราย เนื้อหาเฉพาะกลุม (อาการของโรค) ผูปวย/ผูดูแล/ผูมีความเส่ียง 
5 คนเลาเร่ืองสุขภาพ ความรูท่ัวไป (การส่ือสารสุขภาพ) ประชาชนท่ัวไป 
6 ภัยรายจากยาปฏิชีวนะ ความรูท่ัวไป (เร่ืองยา) ประชาชนท่ัวไป 
7 ควันเพชฌฆาต ความรูท่ัวไป (ภัยบุหร่ี) ประชาชนท่ัวไป 
8 ถอดรหัสโรคหัวใจ เนื้อหาเฉพาะกลุม (อาการของโรค) ผูปวย/ผูดูแล/ผูมีความเส่ียง 
9 รับมือเบาหวาน เนื้อหาเฉพาะกลุม (อาการของโรค) ผูปวย/ผูดูแล/ผูมีความเส่ียง 
10 สุราพิษรายของสังคมไทย ความรูท่ัวไป ประชาชนท่ัวไป 
11 เบ้ืองหลังหนังส้ัน ความพิการ  

คนพิการ 
เนื้อหาเฉพาะกลุม  (คนพิการ)  ผูปวย/ผูดูแล 

12 เสียงเงียบ เนื้อหาเฉพาะกลุม  (คนพิการ) ผูปวย/ผูดูแล 
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ตารางท่ี 2 การจําแนกลักษณะเนื้อหารายการ (ตอ) 
 

ลําดับ ชื่อตอน ประเภทเนื้อหา กลุมผูชมเปาหมาย 
13 ระบบบริการการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ 
เนื้อหาเฉพาะกลุม  (คนพิการ) ผูปวย/ผูดูแล 

14 ชุมชนแหงการฟนฟูภูมิปญญา ความรูท่ัวไป ประชาชนท่ัวไป 
15 UD การออกแบบเพื่อทุกชีวิต เนื้อหาเฉพาะกลุม  (คนพิการ) ผูปวย/ผูดูแล 
16 จริยธรรมกับการวิจัยในมนุษย ความรูท่ัวไป ประชาชนท่ัวไป /นักวิจัย 
17 วิกฤตผูสูงอายุ เนื้อหาเฉพาะกลุม  (ผูสูงอายุ) ผูสูงอายุ/ผูดูแล 
18 ผูสูงอายุในอนาคต เนื้อหาเฉพาะกลุม  (ผูสูงอายุ) ผูสูงอายุ/ผูดูแล 
19 โรคราย เรนลับ เนื้อหาเฉพาะกลุม (มะเร็งปาก

มดลูก) 
ผูปวย/ผูดูแล/ผูมีความเส่ียง 

20 CL เร่ืองไกลที่ใกลตัว ความรูท่ัวไป (ยา) ประชาชนท่ัวไป 
21 สํารวจรอยโรค ความรูท่ัวไป (โรคตางๆ) ประชาชนท่ัวไป 
22 ร ว ม คิ ด ร ว ม ส ร า ง อ น า ค ต

ผูสูงอายุ 
เนื้อหาเฉพาะกลุม  (ผูสูงอายุ) ผูสูงอายุ/ผูดูแล 

23 ผาวิกฤตพิชิตความแออัด ความรูท่ัวไป ประชาชนท่ัวไป 
24 PET CT ทางเลือกผูปวยมะเร็ง เนื้อหาเฉพาะกลุม  (โรคมะเร็ง) ผูปวย/ผูดูแล/ผูมีความเส่ียง 

 

        จากตารางพบวา  สามารถจําแนกประเภทเน้ือหาและกลุมเปาหมายจากสารคดี 24 ตอน 
ออกเปน 2 กลุมใหญคือ  

1. เนื้อหาเกี่ยวกับความรูท่ัวไปเกี่ยวกับสุขภาพ และระบบสุขภาพ  จํานวน 11 ตอน ซ่ึงมี
กลุมเปาหมายคือประชาชนท่ัวไป 

2. เนื้อหาเฉพาะกลุม เกี่ยวกับอาการของโรค การรักษาโรค สถานการณและการดูแล
ผูสูงอายุ และผูพิการ จํานวน 13 ตอน ซ่ึงมีกลุมเปาหมายคือ ผูดอยโอกาส ผูสูงอายุ 
ผูปวย ผูดูแล และผูมีความเส่ียงในการเปนโรค 

  

        ในการสุมตัวอยางเพ่ือการสนทนากลุม ผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยาง 2 ข้ันตอน โดย
ข้ันตอนแรก สุมตัวอยางสารคดี 4 ตอน จากท้ังหมด 24 ตอน  เนื่องจากเนื้อหาของสารคดีจะเปนจุด
รวมในการกําหนดกลุมตัวอยางผูเขารวมสนทนากลุมตอไป  ผูวิจัยใชการสุมตัวอยางแบบงาย 
(Simple Random Sampling) ตามเกณฑการแบงเนื้อหาสารคดี 2 กลุมขางตน โดยสุมกลุมละ 2 ตอน 
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ไดผลดังนี้ 1) โลกตางใบของคนไขกับคุณหมอ  2) คนเลาเร่ืองสุขภาพ  3) รับมือเบาหวาน  และ 4) 
วิกฤตผูสูงอายุ      

 

        เม่ือไดเนื้อหาสารคดีครบ 4 ตอนแลว ข้ันตอนตอไป ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  ตามกลุมเปาหมายของสารคดีตอนน้ันๆ  ไดแก  1) ประชาชน
ท่ัวไป ท่ีเคยมีประสบการณการพบแพทย  2) ประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจเร่ืองการส่ือสารสุขภาพ  3)  
ผูปวยโรคเบาหวาน  4) ผูสูงอายุ 

 

1.5.3 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

    ดังท่ีกลาวไปเบ้ืองตนแลววาการวิจัยนี้ใชวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ การสัมภาษณจึง
เปนวิธีการหลักในการเก็บขอมูล การสัมภาษณนั้นสามารถทําไดท้ังวิธีการสัมภาษณตัวตอตัว (One 
on One Interview) และการสนทนากลุม (Focus Group Interview) ซ่ึงท้ังสองวิธีมีขอเดนท่ีตางกันไป
คือการสัมภาษณแบบตัวตอตัวจะทําใหผูใหขอมูลรายงานหรือสะทอนขอมูลความคิดเห็นของตนเอง
ใหผูวิจัยไดทราบ ซ่ึงหากผูสัมภาษณสามารถสรางความคุนเคยใหเปนท่ียอมรับของผูใหขอมูลได 
การสัมภาษณแบบตัวตอตัวจะไดขอมูลบางอยางท่ีการสนทนากลุมไมสามารถเขาถึงได (Glesne, 
1999) อยางไรก็ตามการสนทนากลุมก็มีขอเดนในดานการกระตุนความคิด ซ่ึงนักวิชาการเช่ือวาการ
ไดรับฟงความเห็นของบุคคลอ่ืนๆ ในวงสนทนาทําใหผูใหขอมูลสามารถตอยอดความคิดของตนเอง
ไดอีก ขอมูลท่ีไดจะเปนขอมูลท่ีมีคุณภาพสูง (Patton, 2002, p. 385) งานวิจัยนี้จึงใชเทคนิคการ
สัมภาษณแตกตางกันตามลักษณะของกลุมตัวอยาง ดังนี ้
 

1) การสัมภาษณเชิงสํารวจ (Survey Interview) 
        การสัมภาษณเชิงสํารวจเปนวิธีการท่ีเหมาะสมสําหรับการเก็บขอมูลจากประชากร

จํานวนมาก เปนวิธีท่ีตรงไปตรงมา เร่ิมจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนของประชากร
ท้ังหมด ต้ังคําถาม ถามคําถาม และนําคําตอบมาประมวลและวิเคราะหผล การถามคําถามสามารถใช
วิธีการสัมภาษณ และ การใชแบบสอบถาม ซ่ึงขอมูลท่ีไดจากท้ังสองวิธีนี้สามารถนํามาสนับสนุนซ่ึง
กันและกันไดเปนอยางดี การดําเนินงานวิจัยนี้ ใชวิธีการสัมภาษณเชิงสํารวจกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
รายละเอียดดังนี้ 

 

1.1) การสํารวจทางโทรศัพท (Telephone Survey) 
                  ในการเก็บขอมูลดานความนิยมและการเขาถึงรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได: 
Design for Life)” จากกลุมตัวอยางไมนอยกวา 400 คนท่ัวประเทศ ผูวิจัยจะใชวิธีการสัมภาษณเชิง
สํารวจทางโทรศัพท (Telephone Survey) ซ่ึงเปนวิธีท่ีเหมาะสมกับเวลาและงบประมาณ โดยการ
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สัมภาษณทางโทรศัพทนี้ นักวิชาการจัดไวในกลุมของการสัมภาษณแบบตัวตอตัว (Frey, Botan, and 
Kreps, 2000) ซ่ึงโครงการวิจัยฯ จะใชวิธีการสุมตัวอยางแบบระดับช้ันภูมิ (Stratified Random 
Sampling) โดยแบงกลุมตัวอยางจากหมายเลขรหัสโทรศัพททางไกลจํานวน 21 รหัสเพื่อใหกลุม
ตัวอยางกระจายอยูท่ัวประเทศตามสัดสวนประชากร โดยอางอิงจากฐานขอมูลจํานวนราษฎรท่ัว
ราชอาณาจักร ของกรมการปกครอง ณ วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2551 จากนั้นจึงใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสรางเลขสุม 6 หลักสําหรับสุมหมายเลขโทรศัพทในสวนภูมิภาคท่ีมีรหัสโทรศัพท
ทางไกล 3 หลัก และสรางเลขสุม 7 หลักสําหรับสุมหมายเลขโทรศัพทในเขตกรุงเทพและปริมณฑล
ท่ีมีรหัสโทรศัพททางไกลเพียงสองหลัก  ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนประชากรและสัดสวนกลุมตัวอยางตามรหัสโทรศัพททางไกล (เรียงจากนอยไป
มาก) 

 

รหัสทางไกล จํานวน (คน)* รอยละ 
จํานวน 

กลุมตัวอยาง 
ตัวอยางหมายเลข

โทรศัพท 
076 576,939 0.91 4 076 –xxx-xxx 
039 729,847 1.15 5 039 –xxx-xxx 
037 1,251,557 1.97 8 037 –xxx-xxx 
036 1,590,992 2.51 10 036 –xxx-xxx 
077 1,650,937 2.60 10 077 –xxx-xxx 
032 1,795,214 2.83 11 032 –xxx-xxx 
073 1,837,626 2.90 12 073 –xxx-xxx 
035 1,898,455 2.99 12 035 –xxx-xxx 
074 2,129,306 3.36 13 074 –xxx-xxx 
054 2,194,462 3.46 14 054 –xxx-xxx 
034 2,356,704 3.72 15 034 –xxx-xxx 
038 2,528,181 3.99 16 038 –xxx-xxx 
075 2,546,737 4.02 16 075 –xxx-xxx 
055 3,176,560 5.01 20 055 –xxx-xxx 
056 3,288,120 5.19 21 056 –xxx-xxx 
053 3,555,451 5.61 22 053 –xxx-xxx 
045 4,145,625 6.54 26 045 –xxx-xxx 
043 4,978,750 7.85 31 043 –xxx-xxx 
042 5,713,344 9.01 36 042 –xxx-xxx 
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ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนประชากรและสัดสวนกลุมตัวอยางตามรหัสโทรศัพททางไกล (เรียงจากนอย
ไปมาก) (ตอ) 

 

รหัสทางไกล จํานวน (คน)* รอยละ 
จํานวน 

กลุมตัวอยาง 
ตัวอยางหมายเลข

โทรศัพท 
044 6,604,974 10.42 42 044 –xxx-xxx 
02 8,839,949 13.95 56 02 –xxx-xxxx 
รวม 63,389,730 100.00 400  

 

ท่ีมา: ประกาศสํานักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง เร่ืองจํานวนราษฎรท่ัวราชอาณาจักร แยกเปน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดตางๆ ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 
2551 ประกาศ ณ วันท่ี 28 มกราคม พ.ศ. 2552 

 

การสัมภาษณทางโทรศัพทเปนการเก็บขอมูลท่ีตองใชความสามารถของผู
สัมภาษณในการทําใหกลุมตัวอยางยอมรับและใหขอมูล ในการสัมภาษณแตละคร้ัง ผูสัมภาษณ
จะตองทักทาย  แนะนําตัว แนะนําวัตถุประสงคการสัมภาษณ   ขออนุญาตสัมภาษณ  และอธิบาย
ลักษณะรายการ  วันเวลา  ชองท่ีออกอากาศ  บอกช่ือตอน  เลาตัวอยางรายการ  แลวจึงเร่ิมถาม โดย
ใชแนวคําถามในแบบสัมภาษณเปนแนวทาง  ท้ังนี้ ผูสัมภาษณจะบันทึกขอมูลท่ีไดลงในแบบ
สัมภาษณอยางละเอียด 

 

1.2) การสํารวจโดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire Survey) 
การเก็บขอมูลดานความคิดเห็นของผูชมตอเนื้อหา รูปแบบ เวลาออกอากาศ ชอง

ทางการนําเสนอรายการ และการนําไปใชประโยชนนั้น จากกลุมตัวอยาง 50 คน ซ่ึงเปนผูท่ีขอขอมูล
เบ้ืองตนมาทางรายการนั้น ไมสามารถที่จะทําการสัมภาษณแบบตัวตอตัวหรือสัมภาษณกลุมได 
เนื่องจากกลุมตัวอยางมีท่ีอยูกระจัดกระจาย การนัดสัมภาษณจึงเปนไปไดยากและตองเสียคาใชจาย
สูง การสงแบบสอบถามไปใหผูตอบทางไปรษณียและขอใหสงกลับทางไปรษณีย (Mailed Survey) 
จึงเปนวิธีการเก็บขอมูลท่ีเหมาะสมท่ีสุด (Kumar, 2005: p.126-127) ดังนั้น การรวบรวมขอมูลใน
สวนนี้ โครงการวิจัยฯ จะสงแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยาง และแนบซองจดหมายพรอมอากร
แสตมปเพื่อใหกลุมตัวอยางสงกลับมายังโครงการฯ ไดสะดวก ท้ังนี้ คณะผูวิจัยจะใชขอมูลพื้นฐาน
ในการติดตอกับกลุมตัวอยาง (ช่ือและท่ีอยู) จากท่ีผูผลิตรายการไดจัดเก็บไว 
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2) การสนทนากลุม (Focus Group Interview)  
        การสนทนากลุมเปนเทคนิควิธีการเก็บขอมูลท่ีไดรับความนิยมในการวิจัยดานการ

ส่ือสาร เปนการสรางบรรยากาศการสนทนา โดยผูใหขอมูลจะไดยินคําตอบของสมาชิกในกลุมแลว
เกิดการกระตุนความคิด คําตอบท่ีไดจะผานกระบวนการคิดเปรียบเทียบซ่ึงถือเปนขอมูลท่ีมี
คุณภาพสูง การสนทนากลุมจะตองจัดการใหผูใหขอมูลในกลุมมีจุดรวมท่ีสามารถแสดงความเห็น
ในประเด็นเดียวกันไดอยางหลากหลายในบรรยากาศการสนทนา 

  

        การวิจัยนี้ใชวิธีการสนทนากลุมเพื่อสอบถามความเขาใจเนื้อหารายการที่ไดรับชม และ
ความคิดเห็นท่ีมีตอรูปแบบรายการ โดยใชประเภทเนื้อหารายการเปนจุดรวม จากหัวขอ 5.1.3 ซ่ึง
แสดงการกําหนดกลุมตัวอยางไว 4 กลุม คือ  1) ประชาชนท่ัวไป ท่ีเคยมีประสบการณการพบแพทย  
2) ประชาชนท่ัวไปที่สนใจเร่ืองการส่ือสารสุขภาพ  3)  ผูปวยโรคเบาหวาน  4) ผูสูงอายุ   ท้ังนี้
จํานวนตัวอยางท่ีเปนท่ียอมรับกันในการจัดกลุมสัมภาษณคือ 8 - 10 คน  แตจํานวนท่ีเหมาะสมจะอยู
ท่ี 5 - 7 คน เนื่องจากการมีจํานวนคนในกลุมมากเกินไปจะทําใหบรรยากาศเปนทางการเกินไป แต
ละคนมีเวลาพูดนอย ผูใหขอมูลบางคนอาจไมมีโอกาสแสดงความคิดเห็นเต็มท่ีและอาจหงุดหงิด 
และมีแนวโนมการพูดนอกเร่ือง หรือเกิดกลุมยอยข้ึนได (วรรณรัตน รัตนวรางค, 2552) ดังนั้นการ
ดําเนินการสนทนากลุมในงานวิจัยนี้จึงจัดเปนกลุมท้ังส้ิน 4 กลุม จํานวนผูใหขอมูลกลุมละ 7 คน 
รวมจํานวนท้ังส้ิน 28 คน ท้ังนี้ ในการสนทนากลุมนั้น คณะผูวิจัยจะทําการเปดรายการสารคดีตอนท่ี
มีเนื้อหาตรงกับกลุมเปาหมายแตละกลุมใหชมดวย 

 

        อนึ่ง ผูดําเนินการสนทนาจะเลือกใชภาษาหรือคําพูดใหเหมาะสมกับกลุมผูใหขอมูล
และจับประเด็นคําตอบ รวมท้ังสอบถามเพิ่มเติมพรอมไปกับการสรางบรรยากาศการสนทนาอยาง
เปนกันเองต้ังแตตนจนจบการสนทนากลุม ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 1-2 ช่ัวโมง  โดยจะมีการบันทึก
เทป และการจดบันทึกและรวบรวมเปนบทพูดเพื่อเตรียมไปวิเคราะหและอภิปรายผลตอไป  
 

1.5.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 
 

    ในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพน้ัน เคร่ืองมือสําคัญไดแกคําถามท่ีใชในการสัมภาษณ ไมวา
จะเปนแบบสัมภาษณ แบบสอบถาม หรือแนวคําถาม ซ่ึงการสรางเคร่ืองมือแตละชนิดมีพื้นฐานการ
สอบถามจากแนวทางเดียวกันท่ีมุงคนหาขอมูลเพื่อตอบคําถามนําวิจัย ท้ัง 3 ขอ ในงานวิจัยนี้มีการใช
เคร่ืองมือตางๆ คือ 1) แบบสัมภาษณทางโทรศัพท สําหรับกลุมตัวอยางจากประชาชนท่ัวไป    2) 
แบบสอบถามสําหรับผูใหขอมูลดานความคิดเห็นตอรายการ และ 3) แนวคําถามในการจัดสนทนา
กลุม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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1) แบบสัมภาษณทางโทรศัพท 
        การสํารวจโดยการสัมภาษณทางโทรศัพทนั้น แตกตางจาการสัมภาษณตัวตอตัว คือ 

การสัมภาษณทางโทรศัพทไมมีการติดตอกันแบบเห็นหนาคาตา (Face-to-face communication) 
ระหวางผูสัมภาษณและผูตอบคําถาม ดังนั้น แบบสัมภาษณจึงเปนเครื่องมือในการวิจัยท่ีสําคัญ ผู
สัมภาษณจะดําเนินการซักถามขอมูลท่ีตองการจากผูใหสัมภาษณ โดยใชแบบสัมภาษณโดยอิง
โครงสรางปานกลาง (Semi-structural interviews/moderated scheduled interviews) เปนเคร่ืองมือ 
ซ่ึงผูสัมภาษณจะมีประเด็นคําถามเฉพาะท่ีตองการคําตอบไวจํานวนหน่ึงแตในขณะเดียวกันก็เปด
โอกาสใหผูใหสัมภาษณมีอิสระในการใหขอมูลตางๆ เพิ่มเติมในประเด็นท่ีเกี่ยวของได เพื่อใหเกิด
ความชัดเจนยิ่งข้ึน (ปาริชาติ สถาปตานนท, 2545: หนา 151-152) ท้ังนี้ ผูสัมภาษณจะทําหนาท่ีรับฟง 
หรือบันทึกคําตอบท่ีไดรับ 

  

         แบบสัมภาษณทางโทรศัพทประกอบดวย 2 สวน คือ ขอมูลเบ้ืองตนในการสัมภาษณ 
และแนวคําถามท่ีมีเนื้อหาหลักในการสํารวจความนิยมตอรายการ โดยคําถามเร่ิมตนจะเปนคําถาม
เกี่ยวกับการเขาถึงรายการ คือ  ทานรูจักรายการหรือไม ถาเคยชม ผูสัมภาษณจะถามคําถามตอไป
เกี่ยวกับพฤติกรรมการชมรายการและทัศนคติ ความคิดเห็น และขอเสนอแนะท่ีมีตอรายการ แลวจึง
สอบถามขอมูลท่ัวไปของผูตอบเปนลําดับสุดทายกอนปดบทสนทนา อนึ่ง ในกรณีท่ีกลุมตัวอยางไม
รูจักรายการ ผูสัมภาษณจะถามสาเหตุ และสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูตอบ และปดบทสนทนา  
(โปรดดูตัวอยางแบบสัมภาษณในภาคผนวก) 

 

2) แบบสอบถามความคิดเห็นรายการ 
        เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลดานความคิดเห็นตอรายการจากผูชมท่ีมีปฏิสัมพันธกับ

ทางรายการ คือ แบบสอบถามจํานวน 7 หนา โดยแบงเนื้อหาออกเปน 3 ตอนไดแก  
1.  ลักษณะท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม   
2.  พฤติกรรมการเปดรับส่ือและการนําไปใชประโยชน   
3.  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอรายการ  

 

        ท้ังนี้ คําถามท่ีใชถามในแบบสอบถามประกอบดวยคําถามปลายปด (Closed-ended 
questions) คําถามวัดระดับ 5 ระดับ (Likert’s Scale) และคําถามปลายเปด (Open-ended questions) 
เพื่อถามขอเสนอแนะตอรายการ (โปรดดูตัวอยางแบบสอบถามในภาคผนวก ก)  
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3)    แนวคําถามการสนทนากลุม 
        แนวคําถามท่ีใชในการสนทนากลุม จะประกอบดวยประเด็นคําถามตรงเพื่อมุงไปสู

คําตอบท่ีตองการ และประเด็นคําถามอ่ืนๆ เพื่อเสริมบรรยากาศ (ปาริชาติ สถาปตานนท, 2545: หนา 
153)   ดังตัวอยางตอไปนี้ 

1. ทานรับรูขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพในชีวิตประจําวันอยางไร  
2. ทานมีพฤติกรรมการชมโทรทัศนในชีวิตประจําวันอยางไร 
3. ทานคิดวารายการโทรทัศนท่ีนําเสนอสาระดานสุขภาพเปนประโยชนกับทานอยางไร 

(เปดรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design for Life” ตอนท่ีสอดคลองกับกลุมผูให 
ขอมูลใหชม) 

4. เนื้อหารายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design for Life” ตอนท่ีทานไดรับชมจบไปนั้น มี
ความเกี่ยวของกับทานอยางไร 

5. เนื้อหารายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design for Life” ตอนท่ีทานไดรับชมจบไปนั้น มี
ผลกับความรูความเขาใจเดิมของทานตอเร่ืองนี้อยางไร 

6. ทานชอบ หรือ ไมชอบอะไรในรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design for Life” 
7. ทานมีขอเสนอแนะอยางไร    

 

1.5.5 แนวทางการวิเคราะหขอมูล 
 

    เม่ือผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวนแลว จะนําขอมูลเชิงคุณภาพจากการ
สนทนากลุมท่ีไดจากการถอดเปนบทพูดอยางละเอียดแลวไปทําการพรรณนาวิเคราะห (Descriptive 
Analysis) สําหรับขอมูลเชิงปริมาณจากการสํารวจความนิยมของประชาชน และความคิดเห็นของ
กลุมผูชมจะใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหไดแก รอยละ คาเฉล่ีย และคาความเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เพื่ออธิบายขอมูลท่ัวไปและระดับทัศนคติของกลุมตัวอยาง โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science) ในการวิเคราะหขอมูล  โดยขอมูลท่ีได
จากการวิเคราะหท้ังหมดนี้จะนําไปสูการนําเสนอผลผลิตของโครงการวิจัยนี้ อันไดแก ผลการ
สํารวจความนิยมของประชาชน ความคิดเห็น และความเขาใจในเนื้อหาของกลุมเปาหมาย  พรอมท้ัง
ขอเสนอแนะเพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนารายการใหไดรับความนิยมในกลุม
ประชาชนท่ัวไปมากข้ึน 

 
1.6 กรอบงานวิจัย 
 

กรอบงานวิจยันี้ประกอบดวยข้ันตอนในการทําวิจัย 8 ข้ันตอน ดังแสดงในแผนภูมิในรูปท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบงานวิจัยแสดงกระบวนการดําเนินงานวิจัย 8 ขั้นตอน 
 

 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. กําหนดวัตถุประสงคและประเด็นการวิจัย 

2.ทบทวนวรรณกรรม 

3.กําหนดกลุมเปาหมาย 

กลุมผูชม จํานวน 400 คน 
(สุมแบบระดับชั้นภูมิ  

จากหมายเลขโทรศัพท) 

ประชาการที่สามารถแสดง
ความคิดเห็นตอรายการ 

ประชากรที่สามารถใหขอมูล
ดานความนิยมตอรายการ 

ประชากรที่จะใหขอมูลดาน
ความเขาใจตอเนื้อหารายการ 

กลุมผูที่มีสวนรวม 
จํานวน 50 คน   

กลุมเปาหมายหลัก
จํานวน 28 คน 

(4 กลุม กลุมละ 7 คน)  

5.กําหนดวิธีการ 
   และเครื่องมือวิจัย 

สนทนากลุม สัมภาษณทางโทรศัพท แบบสอบถาม 

6.การรวบรวมขอมูล 

 ขอมูลเชิงคุณภาพในประเด็น
ความคิดเห็น และ 

ความเขาใจเนื้อหารายการ 

ขอมูลเชิงปริมาณ 
ในประเด็นความนิยม 

4.กลุมตัวอยางและ  
   การสุม 

7.การวิเคราะหและ 
   สังเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณ 
ในประเด็นความคิดเห็น 

ขอเท็จจริงที่ผานการวิเคราะห 
และสังเคราะหแลว 

8. ผลผลิตของงานวิจัย 

ผลการสํารวจความนิยม ความคิดเห็น 
และความเขาใจเนื้อหาของผูชม 

 

แนวทางในการปรับปรุงรายการ 
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1.7  แผนการดาํเนินงาน 
 

ตารางท่ี 4 แผนการดําเนินงาน 
 

ลําดับท่ี กิจกรรม ชวงเวลา 
1 กําหนดวัตถุประสงคและประเด็นการวจิัย 1 – 5 พฤษภาคม 2552 
2 สรางเคร่ืองมือเก็บขอมูล 6 - 10 พฤษภาคม2552 
3 ตรวจสอบความนาเช่ือถือของเคร่ืองมือในการ

เก็บขอมูล 
11 – 14 พฤษภาคม 2552 

4 ติดตอหาผูชวยเก็บขอมูลทางโทรศัพทและอบรม
การเก็บขอมูลทางโทรศัพท 

15 - 18 พฤษภาคม 2552 

5 ติดตอประสานงานหากลุมตัวอยางสําหรับ
แบบสอบถามและสนทนากลุม 

15 - 20 พฤษภาคม 2552 

6 เก็บขอมูลทางโทรศัพท 19 - 31 พฤษภาคม 2552 
7 สงและรับแบบสอบถามกลับ 21 พฤษภาคม – 4 มิถุนายน 2552 
8 จัดสนทนากลุม 24 - 31 พฤษภาคม 2552 
9 วิเคราะหขอมูล 1 - 15 มิถุนายน 2552 
10 จัดทําและสงรายงานฉบับสมบูรณ 16 - 30 มิถุนายน 2552 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

การทบทวนวรรณกรรมในบทนี้แบงเปน กระบวนการส่ือสาร การส่ือสารสุขภาพ บทบาท 
และหนาท่ีของส่ือมวลชน การส่ือสารมวลชนโดยใชส่ือโทรทัศน การวิเคราะหผูรับสาร รายการ
สุขภาพในโทรทัศนของประเทศไทย และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
2.1 กระบวนการส่ือสาร 

 

การส่ือสาร หรือท่ีมักถูกเรียกเปนภาษาอังกฤษวา Communication เปนการส่ือความหมาย
รวมกันของคน 2 ฝายหรือกลุมคนหลายฝาย ท่ีเราเรียกแตละฝายวา ผูสงสาร (Sender) และผูรับสาร 
(Receiver) ซ่ึงการส่ือสารแตละคร้ังอาจมีวัตถุประสงคแตกตางกันออกไป เชน เปนการแจงใหทราบ 
ใหความรู ส่ังสอน หรือใหความบันเทิง เปนตน เม่ือเปนเชนนั้นเนื้อหาสาร (Message) และชองทาง
การส่ือสาร (Channel) ในการส่ือสารแตละคร้ังก็อาจมีความหลากหลายข้ึนอยูกับวัตถุประสงคหรือ
องคประกอบตางๆภายในตัวผูสงสารและผูรับสารดวย  

 

เดวดิ เค เบอรโล (David K. Berlo) ไดอธิบายคุณลักษณะและปจจยัในกระบวนการส่ือสาร
ไวอยางละเอียด โดยไดสรุปวาองคประกอบของการส่ือสารไววามี 6 ประการ ไดแก (David K. 
Berlo, 1960 อางถึงใน กิติมา สุรสนธิ, 2542: 69) 

1. แหลงสาร (Source) 
2. ผูเขารหัส (Encoder) 
3. เนื้อหาสาร (Message) 
4. ชองสาร (Channel) 
5. ผูถอดรหัสสาร (Decoder) 
6. ผูรับสาร (Communication Receiver) 

 

เบอรโลต้ังขอสังเกตวา ในการสงและรับขาวสารของผูรับสารและผูสงสารนั้น แหลงสาร
กับผูเขารหัสอาจรวมอยูในตัวบุคคลคนเดียวกัน เรียกวา ผูสงสาร (Source) และผูถอดรหัสกับผูรับ
สารอาจรวมเรียกวา ผูรับสาร (Receiver) ดังนั้นในความทัศนะของเบอรโล การส่ือสารประกอบไป
ดวย ผูสงสาร สาร ชองทางการส่ือสารและผูรับสาร ดังแผนภาพตอไปนี้  
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ภาพท่ี 2 แบบจําลอง SMCR ของเบอรโล 

 
 

แบบจําลองการส่ือสารของเบอรขางตน แสดงใหเห็นองคประกอบตางๆของการส่ือสารและ
รายละเอียดตางๆไวดังนี ้

 

2.1.1  ผูสงสาร (Source) หมายถึง แหลงหรือผูทําหนาท่ีนํา ขอมูล ขาวสาร ความรู ทัศนคติ 
เร่ืองราวตางๆไปยังผูรับซ่ึงอาจเปนบุคคล กลุมคนหรือองคกร (กิดานันท มลิทอง, 2543: 23) โดย
การเขารหัส (Encoder) ออกไปเปนสัญญาณ สัญลักษณ กิริยา ทาทาง โดยเบอรโลเช่ือวาการส่ือสาร
จะสําเร็จได ผูสงสารตองมีคุณลักษณะท่ีเอ้ืออํานวยตอความสําเร็จและประสิทธิผลของการส่ือสาร 
ดังนี้ (กิติมา สุรสนธิ, 2542: 70) 

 
 



 17

1) ทักษะในการส่ือสาร (Communication Skills) อันไดแก ความสามารถ และความชํานาญ
ในการเขารหัส (Encoder) เชน ความสามารถ ความชํานาญในการพูด การเขียน รวมท้ังการตีความ
ขอมูลขาวสารตางๆ 

 

  2) ความรู (Knowledge) หมายถึง ความรูในดานขอมูลขาวสารท่ีผูสงจะถายทอดหรือสงไป 
จะมีผลตอความเช่ือ ความนาเล่ือมใสของผูสงสารในสายตาผูรับสาร และรวมถึงความรูเกี่ยวกับ
กระบวนการส่ือสารท่ีทําใหผูสงสารสามารถสรางและปรับองคประกอบตางๆในกระบวนการ
ส่ือสารใหสมบูรณเพื่อลดอุปสรรคหรือปญหาในการส่ือสาร 
 

  3) ทัศนคติ (Attitudes) หมายถึง ความรู ความคิดเห็น ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอบุคคล
หรือเหตุการณหนึ่ง ท่ีจะมีผลตอพฤติกรรมหรือการแสดงออกของบุคคล ซ่ึงทัศนคติแบงออกเปน 3 
ประเภท คือ ทัศนคติตอตนเอง ทัศนคติตอเนื้อหาสาร และทัศนคติตอผูรับสาร  
 

  4) ระบบสังคมและวัฒนธรรม (Social and Culture System) ระบบสังคม และวัฒนธรรมท่ี
ผูสงสารอาศัยอยูมีกรอบ กฎ ระเบียบ ตลอดจนวิถีชีวิต ความเช่ือ คานิยม ศิลปวัฒนธรรม ประเพณี 
ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะเปนตัวหลอหลอมถึงบุคลิก ลักษณะ และพฤติกรรมของบุคคลในการแสดงออกตอ
บุคคลอ่ืน เชน คนท่ีมีจากครอบครัวท่ีแตกแยก อาจเปนคนมองโลกในแงราย ไมชอบพูดคุยกับคน
อ่ืน เปนตน ดังนั้นระบบสังคม และวัฒนธรรมจะเปนตัวกําหนดรูปแบบ วิธีการสงสารของผูสงสาร 
รวมถึงเปนตัวกําหนดเนื้อหาขาวสารที่จะสงออกไปดวย 
 

2.1.2. สาร (Message) คือ “เนื้อหาสาระเร่ืองราวตางๆ ท่ีเปนขอมูล ขาวสาร ความคิดความรูสึก 
เปนตน” (กิดานันท มลิทอง, 2543: 23) สารเปนผลผลิตของความรูสึกนึกคิด ความตองการของ
อารมณ ความรูสึกตางๆ หรือเนื้อหาสาระที่ ผูสงสารจะส่ือออกไป เบอรโล กลาววา สารมี
องคประกอบ 5 สวนคือ  
 

  1) รหัสสาร (Message Codes) หมายถึง สวนท่ีเล็กท่ีสุดของสาร ไดแก สระ พยัญชนะ หรือ
วรรณยุกตตางๆ อันนํามาประกอบเปนคํา 
 

  2) เนื้อหาสาร (Message Content) หมายถึง สาระท่ีผูสงสารต้ังใจท่ีจะส่ือไปยังผูรับ 
 

  3)  การจัดเรียงลําดับสาร (Message Treatment) หมายถึง การเรียบเรียงเนื้อหาของสารตาม
รูปแบบ (Style) ของแตละบุคคล มักข้ึนอยูกับบุคลิกภาพของผูสงสารแตละคน 
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  4) องคประกอบยอยของสาร (Elements) หมายถึง เปนการพิจารณาสารในแงของคําหนึ่งคํา 
ประโยคหนึ่งประโยค ยอหนาหนึ่ง เร่ืองหน่ึงก็ได เชนในการเขียนเรียงความจะประกอบไปดวย คํา
นํา เนื้อเร่ือง และสรุป เปนตน  
 

  5) โครงสรางของสาร (Structure) หมายถึง ในแตละภาษาจะมีโครงสรางทางภาษาแตกตาง
กัน เชน ภาษาไทย จะมีโครงสรางของประโยคโดยเรียงประธาน กิริยา กรรม เปนตน 
 

2.1.3.  ชองสาร (Channel) คือ “ตัวกลางในการถายทอดแนวความคิด เร่ืองราว เหตุการณตางๆ
ท่ีผูสงสารตองการใหไปยังผูรับสารซ่ึงชอทาง หรือตัวกลางนั้นมีหลายลักษณะเชน ภาษา แววตา 
ทาทาง ส่ิงพิมพ วิทยุ โทรทัศน ซ่ึงคุณลักษณะของชองทางการส่ือสารแตละประเภทนั้นมีระดับการ
รับรูท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้เพราะส่ือแตละประเภทมีความเปนรูปธรรมท่ีแตกตางกัน” (เอกวิทย แกว
ประดิษฐ, 2545: 194) เบอรโลเช่ือวา มนุษยเราสามารถใชประสาทสัมผัสท้ัง 5 อันไดแก การ
มองเห็น การไดยิน การดมกล่ิน การล้ิมรส และการสัมผัสในการสงสารและการถายทอดขอมูล
ขาวสารตางๆ เชน เราเห็นคนหนาตายิ้มแยมแสดงวาเขากําลังมีความสุข เปนตน   

 

2.1.4.  ผูรับสาร (Receiver) หมายถึง บุคคลที่เปนผูรับขอมูลขาวสารจากผูสงสาร และในการ
ส่ือสารจะประสบความสําเร็จหรือไมผูรับสารจะตองมีคุณสมบัติดังนี้ (กิติมา สุรสนธิ, 2542: 72) 

 

1)  ความสามารถ ความชํานาญในการส่ือสาร (Communication Skills) หมายถึง 
ความสามารถ ความชํานาญในการถอดรหสัสาร (Decoder) ไดแก ความสามารถในการอาน การฟง 
การตีความ การจับใจความของผูรับสาร ส่ิงเหลานี้มีผลตอความเขาใจในสารของผูรับสารตามท่ีผูสง
สารตองการ ความสามารถ ความชํานาญในการอานหรือฟงของบุคคลนั้นจะแตกตางกนัไปตาม
ความรู ประสบการณ และระดับสติปญญา  

 

  2)  ความรู (Knowledge) หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับสารไดรับมาจากประสบการณหรือจากการ
เรียนรูในส่ิงตางๆ ซ่ึงอาจเปนความรูทางดานวิชาการหรือความรูในดานอ่ืนๆ ความรูในสวนของ
ผูรับสารนั้นอาจเปนข้ันอานออกเขียนได ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับการส่ือสารจะชวยใหผูรับสารทราบ
บทบาทและหนาท่ีของตนเอง ไมทําตัวใหเปนอุปสรรคในการส่ือสาร 
 

  3) ทัศนคติ (Attitudes) หมายถึง การรับรู ความรูสึกนึกคิด ความคิดเห็นท่ีบุคคลมีตอส่ิง
หนึ่งส่ิงใด บุคคลในบุคคลหน่ึงหรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง อาจเปนความรูสึกท่ีลึกซ้ึงแนน
เหนียว เปล่ียนแปลงไดยาก ทัศนคติมีความสําคัญตอการส่ือสารคอนขางมาก เนื่องจากหากผูรับสาร
มีความรูสึกท่ีไมดีตอองคประกอบของการส่ือสารแลวจะทําใหเกิดการหลีกเล่ียง ขาดความสนใจ
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และปฏิเสธการรับรูขาวสารตางๆจากผูสงสาร ดังนั้นการส่ือสารจะประสบความสําเร็จไดเม่ือบุคคล
มีทัศนคติท่ีดีตอตนเอง มีทัศนคติท่ีดีตอเนื้อหาสาร รวมถึงมีทัศนคติท่ีดีตอผูสงสารดวย 
 

  4) ระบบสังคมและวัฒนธรรม (Social and Culture System) หากผูรับสารเปนบุคคลท่ีอยู
ในสังคมและวัฒนธรรมเดียวกันกับผูสงสาร มีระเบียบแบบแผน วัฒนธรรม ประเพณี คานิยม ความ
เช่ือ ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอการรับรู ประสบการณ ความเขาใจ ความเช่ือ คานิยม ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของบุคคล  
 

 องคประกอบของการส่ือสารท่ีกลาวมาท้ังหมดขางตน เปนปจจัยท่ีผูผลิตรายการโทรทัศน
ตองคํานึงถึง รายการโทรทัศนท่ีเปนรายการเกี่ยวกับสุขภาพก็เชนกัน เนื่องจากการวางแผนการ
ส่ือสารโดยคํานึงถึงองคประกอบการส่ือสารตามแนวคิด SMCR ของเดวิด เค เบอรโล จะชวยใหการ
ส่ือสารเกี่ยวกับสุขภาพผานรายการโทรทัศนประสบผลสําเร็จตามความตองการของผูสงสารตอไป 

 
2.2 การสื่อสารสุขภาพ 

 

2.2.1 ความหมาย และขอบเขตของการส่ือสารสุขภาพ 
 

 RatZan และคณะ (1994) (อางถึงใน กมลรัฐ อินทรทัศน : มปป.) กลาววา การส่ือสาร
สุขภาพ คือ การใชศิลปะและเทคนิคในการบอกกลาว การสรางอิทธิพล และการจูงใจแก
กลุมเปาหมายในระดับบุคคล องคกร และสาธารณชน เกี่ยวกับประเดน็ดานสุขภาพ 
 

 WHO (1996) (อางถึงใน กมลรัฐ อินทรทัศน : มปป.) หรือ World Health Organization 
กลาวถึงการส่ือสารสุขภาพ วาเปนการในการแจงกลาว เผยแพรขอมูลใหสาธารณชนทราบเก่ียวกับ
เร่ืองสุขภาพ รวมท้ังการใหความสําคัญในการพัฒนาสุขภาพ ดวยการใชส่ือมวลชน (Mass 
communication) ส่ือประสมรูปแบบตางๆ (Multimedia) รวมถึงนวัตกรรมทางเทคโนโลยี
สารสนเทศ ในระดับปจเจกบุคคล และระดับสังคม  
 

 วาสนา จันทรสวาง (2550) ใหความหมายของการส่ือสารสุขภาพ วาคือ การเผยแพร
ขอมูลขาวสาร ความรูดานสุขภาพผานส่ือตางๆ เพื่อใหกลุมเปาหมายและประชาชนทั่วไปไดรับรู 
สนใจ ตระหนัก และมีพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสม เปนกระบวนการส่ือสารท่ีสงผลตอสุขภาพใน
ดานการปองกนัโรคและการสรางเสริมสุขภาพ 
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2.2.2 องคประกอบของการส่ือสารสุขภาพ 
RatZan และคณะ (1994) (อางถึงใน กมลรัฐ อินทรทัศน : มปป.) กลาวถึงองคประกอบของ

การส่ือสารสุขภาพ วามี 7 ประการ ไดแก 
 

1. สุขศึกษา (Health Education) คือ กิจกรรมท่ีสงเสริมการมีสุขภาพท่ีด ี
2. การส่ือสารเพ่ือสังคม (Social Marketing) คือ การส่ือสารเพ่ือขับเคล่ือนสังคมโดยใช

หลักการตลาด 
3. การชี้นํา (Advocacy) คือ กิจกรรมท่ีส่ือมวลชนใชในการสงเสริมนโยบาย กฎระเบียบ 

และโครงการตางๆ  
4. การส่ือสารเกี่ยวกับภาวะเส่ียง(Risk Communication) คือ กิจกรรมเกีย่วกับสุขภาพของ

คนเฉพาะกลุม ในการจดัการกับภาวะเส่ียง 
5. การส่ือสารกับผูปวย (Patient Communication) คือ การใหความรูเกี่ยวกบัสภาวะของ

สุขภาพ และความเขาใจเกีย่วกับรูปแบบและวิธีการบําบัดรักษา 
6. การใหขอมูลดานสุขภาพ (Consumer Health Communication) คือ การใหขอมูล

เกี่ยวกับสุขภาพของตน เพื่อสามารถจะตัดสินใจเร่ืองเกีย่วกับสุขภาพของตนเอง 
7. การใชส่ือประเภทใหม (New Media) คือ การใชเทคโนโลยีทางการส่ือสารตางๆเพ่ือ

กระจายแนวคิด วิธีการส่ือสารสุขภาพใหมากและท่ัวถึงยิง่ข้ึน 
 

การส่ือสารสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพนัน้ตองประกอบดวยคุณลักษณะตางๆดังนี้ 
(Franklin Apfel อางถึงใน กมลรัฐ อินทรทัศน : มปป.) 

 

1.  การเขาถึงเนื้อหา (Availability) ของกลุมเปาหมายท่ีหลากหลาย ในโอกาสตางๆ 
2. ความตอเนื่อง และการทวนซ้ํา (Repetition) เพื่อใหเกดิผลตามท่ีคาดหวัง และยังเปน

การสงตอเนื้อหาถึงคนรุนใหมตอไป 
3. ความถูกตองของเนื้อหา (Accuracy) 
4. ความนาเช่ือถือของเน้ือหา (Reliability) 
5. ความเขาถึงไดตอคนจํานวนมาก (Reach) 
6. ความตอเนื่องของเนื้อหา (Consistency) เนือ้หาตองมีการนําเสนอตอเนือ่งและ

สอดคลองกับขอมูลแหลงอ่ืนดวย 
7. ความเทากนัตอเวลา (Timeliness) เพื่อการตอบสนองความตองการ ความจําเปนตอ

สถานการณสุขภาพ 
8. ความสมดุลของเน้ือหา (Balance) 
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9. ความเหมาะสมตอความหลากหลายทางสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม (Culturally 
Sensitive) 

10. ความสามารถในการส่ือความหมายใหเขาใจ (Understandability) ตอกลุมเปาหมายท่ี
หลายหลาย 

11. การมีแหลงอางอิงท่ีเช่ือถือได (Evidence - Based) เนื้อหานั้นอาจมาจากการวิจยั สํารวจ 
ถอดบทเรียนจากกิจกรรมหรือโครงการอ่ืนๆ  

12. การเช่ือมประสาน (Multidimensionality) เชน การใชส่ือประสม การเช่ือมตอองคกร 
การเช่ือมโยงกจิกรรม และโครงการตางๆใหสอดคลองกัน เปนตน 
 

2.2.3 แบบจําลองการส่ือสารสุขภาพ 
 

แบบจําลองการส่ือสารพัฒนาหลายรูปแบบ จากหลายนกัคิด รวมท้ังไปเปล่ียนแปลงไป
ตามสาขาวิชาตางๆ โดยเฉพาะสาขาการส่ือสารสุขภาพ King, I.M. (1981) (อางถึงในวาสนา จันทร
สวาง : 2550) เสนอแบบจําลองไวดังนี ้
 
ภาพท่ี 3 แบบจําลองการสื่อสารสุขภาพ ของ King I.M. 
 

 
แบบจําลองนี้เนนการศึกษาปจจัยท่ีสงผลกระทบตอฏิสัมพันธท่ีเกิดข้ึน ในสภาวะ

แวดลอม 3 ประการคือ ความสัมพันธ (Relationships) การปฏิสัมพันธ (Transaction) และบริบท 
(Context) 

 

1) ความสัมพันธ (Relationships) แบบจําลองนี้แสดงความสัมพันธขององคประกอบ 
3 สวนหลัก ไดแก 
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1.1)  ผูใหบริการสาธารณสุข (Health Professional) เชน แพทย พยาบาล บุคลากร 
สาธารณสุข นักบําบัด นกักายภาพบําบัด เภสัชกร จิตแพทย เทคนิคการแพทย และผูเช่ียวชาญดาน
ตางๆ เปนตน ซ่ึงบุคคลเหลานี้มีสวนในการสรางวิถีชีวิต ทัศนคติ คานิยม ความเช่ือ ความรู ความ
เขาใจ ในประเด็นสุขภาพตางๆ 

1.2) ผูรับบริการ (Clients) คือ บุคคลท่ีมาเขารับบริการดานสุขภาพ อาจเปนผูท่ี
เจ็บไขไดปวย ผูท่ีมาขอรับคําแนะนําเร่ืองสุขภาพท่ัวไป หรือประชาชนท่ัวไปที่มาติดตอเกี่ยวของกบั
ดานสุขภาพ ซ่ึงแตละคนก็มีความแตกตางในดานความรู ทัศนคติ คานยิมท่ีทําใหรับรูประเด็น
สุขภาพตางกนั  

1.3) บุคคลผูมีความสัมพันธอ่ืนๆ (Significant Others) คือ เครือขายทางสังคม
ของผูรับบริการที่มีนัยสําคัญตอการส่ือสาร อาจเปนสมาชิกในครอบครัว เพื่อน ผูเกี่ยวของดานการ
งาน ซ่ึงมีสวนชวยการส่ือสารสุขภาพในดานการใหคําแนะนํา การชี้ชวน ชักจูงไปรับบริการดาน
สุขภาพ เปนตน กลาวไดวาเปนผูใกลชิดผูรับบริการมากกวาผูใหบริการสาธารณสุข 

 

2) การปฏิสัมพนัธ (Transaction) หมายถึง กระบวนการถายทอดขาวสารดานสุขภาพ
จากผูใหบริการสุขภาพอันสงผลตอการรับรู การตีความของผูรับบริการ ดังท่ีแสดงในแบบจําลองวา 
Communication Variables ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีมีความตอเนื่อง ไมมีท่ีส้ินสุด เปนการส่ือสาร 2 
ทาง ท่ีแปรเปล่ียนไปตามเหตุการณ สภาวะแวดลอม 

 

3) บริบท (Context) บริบทในการส่ือสารสุขภาพแบงเปน 2 ระดับ คือ 
 

3.1  บริบทการดูแลสุขภาพอันหมายถึง สถานท่ี สภาพแวดลอม และการจัดการใน
ระบบบริการสุขภาพ เชน ในโรงพยาบาล คลีนิก บานพกั เปนตน 

 

3.2  บริบทการดูแลสุขภาพอันหมายถึงรุปแบการส่ือสารของบุคลากรผูมีสวนรวม
ในกรอบการส่ือสารสุขภาพ ซ่ึงอาจเกิดข้ึนเปนการส่ือสารระหวางบุคคล การส่ือสารแบบกลุมเล็ก 
หรือการส่ือสารแบบกลุมใหญ 

 
2.3 ส่ือวิทยุโทรทัศนในการสื่อสารมวลชน 

 

  2.3.1  ความหมายของวิทยุโทรทัศน 
        

           นภาภรณ อัจฉริยะกลุ (2532: 9) ไดกลาวถึงคําวา วิทยุโทรทัศน เอาไววา คําวา “วิทยุ
โทรทัศน” (Television) นิยมใชตัวยอวา “ทีว”ี (TV) หรือมักเรียกส้ันๆ วา “โทรทัศน” หมายถึง การ
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สงและรับภาพและเสียงโดยเคร่ืองสงและเคร่ืองรับอิเล็กทรอนิกสออกอากาศดวยกระแสคล่ืนวิทยุท่ี
ใชพลังไฟฟาเปนคล่ืนแมเหล็กไฟฟาจากเคร่ืองสงไปยังเคร่ืองรับท่ีอยูหางไกล”  

 

 สารานุกรมบริแทนนกิา (อางถึงใน นภาภรณ อัจฉริยะกุล 2532: 9) ไดใหความหมายของ
คําวา “วิทยุโทรทัศน” วา หมายถึง “การสงสัญญาณของภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน” 
 

 การสงภาพและเสียงทางวิทยโุทรทัศน ใชวิธีการสงท่ีครอบคลุมการสงสัญญาณเสียง
และสัญญาณภาพ การสงสัญญาณภาพนัน้สงไดโดยใชกลองโทรทัศนจับภาพไปยงัส่ิงของ คน หรือ
ฉากท่ีตองการถาย ภาพท่ีถายผานเลนสจะเขาไปกระทบพื้นหนาของหลอดรับภาพ (image tube) ท่ี
อยูภายในกลองโทรทัศนวึ่งทําหนาท่ีแทนฟลมในกลองถายภาพหรือกลองถายภาพยนตร หลอดรับ
ภาพนีจ้ะถายทอดภาพท่ีปรากฏอยูขางหนาหลอดออกมาเปนเสนสแกน (scan) ดวยจุดสวางเล็กๆ 
อยางรวดเร็วมากจยกลายเปนเสนในลักษณะท่ีเหมือนกบัการท่ีสายตาของคนเราอานหนังสือเปน
บรรทัดๆ จากซายไปขวา 
 

2.3.2  ธรรมชาติของวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน 
  

           องคประกอบของวิทยุกระจายเยงและวิทยุโทรทัศน ซ่ึงอาจเรียกอีกนัยหนึ่งวา
ธรรมชาติของส่ือวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศนมีดงันี้ (นภาภรณ อัจฉริยะกุล. 2532: 31) 

 

1) ข้ันตอนของการส่ือสารทางวิทยกุระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน 
 

  การส่ือสารทางวิทยกุระจายเสียงและวิทยุโทรทัศนเปนไปตามทฤษฎีของการ
ส่ือสาร และสามารถเปรียบเทียบไดดังแผนภูมิตอไปนี ้
 

 ภาพท่ี 4 แผนภูมิแสดงหลักการส่ือสารท่ัวไป         
 
 
 
                                           ขอมูลยอนกลับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูสื่อสาร ผลของการชองทางสื่อสาร สาร ผูรับฟง 
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ภาพท่ี 5 แผนภูมิแสดงการส่ือสารทางวิทยกุระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน 
 
 
 
                                          
 
 
 ขอมูลยอนกลับ 
 
 2.3.3 พฤติกรรมอันพึงประสงคของการส่ือสารทางวิทยกุระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน 
   

    พฤติกรรมในการฟงวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศนของผูฟงอาจเขียนลําดับข้ันตอน
ไดดังนี ้
 
ภาพท่ี 6 แผนภูมิแสดงพฤตกิรรมในการรับฟงวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน 
 

 
 
  
 
 
 
 

2.3.4  เนื้อหาของขาวสารทางวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน 
  

          รายการวิทยกุระจายเสียงและวิทยุโทรทัศนมีสวนประกอบสําคัญ 3 สวนคือภาษาท่ีใช 
เนื้อหา และลีลาการเสนอรายการ ท้ัง 3 สวนของรายการนี้ตองประสมกลมกลืนกันอยางเหมาะสม 
เพื่อใหผูฟงและผูชมเขาใจงาย สนใจติดตามและไดประโยชนจากการฟงและชม 

 

      ภาษา ชวยใหผูฟงกลุมเปาหมายเขาใจไดทันที ประโยคส้ันๆ กะทัดรัดและกอใหเกดิ
จินตนาการเปนภาพนึกได 
       เนื้อหา ควรมีลําดับตามเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึน เขาใจงายไมสับสนและมีประโยชน 

เจาหนาที่จัด
รายการ 

เกิดการ
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 

วิทยุกระจายเสียง
และวิทยุโทรทัศน 

สาระของรายการ
วิทยุกระจายเสียง

และวิทยุ
โทรทัศน 

ผูฟง 

เริ่มฟง 
และชม 

 
เกิดแนวคิด 
คานิยม หรือ
แนวปฏิบัติ
ใหมๆ 

คิดหรือ
จินตนาการตาม
สาระรายการ 

สนใจฟงและ
ชมตอไป 

ยอยความคิด
หรือ

จินตนาการ
เปนสาระของ

ตนเอง 
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      ลีลาและการเสนอรายการ หมายถึง การเลือกรูปแบบรายการที่มีความหลากหลายไมซํ้า
จําเจ ลีลาการเสนอรายการจะชวยเสริมแตงใหเนื้อหาและภาษานาสนใจและนาฟงยิ่งข้ึน 
 

 2.3.5 ผูฟงและผูชม 
     

    ผูฟงและผูชม เปนบุคคลกลุมเปาหมายท่ีเจาหนาท่ีจัดรายการจะตองคํานึงถึงและให
ความสําคัญเปนพิเศษ เพราะถาเพียงไมจดัรายการตามใจชอบของผูฟงและผูชม ผูฟงและผูชมยอมจะ
ไมไดสารประโยชนงอกเงยแตอยางใด แตถาผูจัดรายการสนใจวาสาระใดควรจะเปนประโยชนแก
ผูฟงและผูชมแมจะเปนรายการที่เนื้อหายุงยากซับซอนท่ีตองพยายามปรุงแตงใหรายการดีมีความ
หลากหลายในวิธีเสนอรายการและเม่ือผูฟงไดรับฟงแลวก็จะช่ืนชอบในท่ีสุด 
 
2.4 การวิเคราะหผูรับสาร 
  

 การวิเคราะหผูรับสารมีประเด็นสําคัญท่ีควรพิจารณาดังนี ้
 

2.4.1  วัยของผูรับสาร   
                   วัยหรืออายุของผูรับสารก็มักสัมพันธกับทัศนคติและจุดยนืตอทัศนะตางๆ  หนุมสาวมัก
มีอิสระทางความคิดมากกวาผูสูงวัยกวา  ผูสูงวัยจะถูกโนมนาวยากกวาผูเยาววัย เนื่องจาก
ประสบการณชีวิตท่ีผานมา ทําใหผูสูงวัยเช่ือม่ันในตนเองมากกวา  การจะทําใหบุคคลเหลานี้เปล่ียน
ความเช่ือของตนเปนเร่ืองท่ีทําไดยาก  ผูสูงวัยยังยดึม่ันในประเพณีมากกวาเนื่องจากมีสวนรวมใน
การสรางและดํารงประเพณีเหลานั้น  แตกมี็ผูสูงวัยจํานวนมากมีแนวโนมลดความหนุหันพลันแลน
ลง ลดการยึดอารมณของตนเปนท่ีต้ัง ยึดอุดมการณนอยลง เช่ือในการปฏิบัติไดมากกวา ดูแคลน
ผูอ่ืน และชางสงสัยมากข้ึน นอกจากนี้ นอกจากนี้ กาญจนา แกวเทพ (2541: 179) ยังกลาวเสริมวา 
“อายุ เปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญมากเพราะแบบแผนความคิด ภูมิหลังและประสบการณของบุคคล
มักจะถูกกําหนดโดยสังคมในชวงนัน้ อายขุองผูรับสารจึงสามารถระบุไดวา เขาเปนคนรุนไหน 
(generation)” เม่ือเราทราบวาผูรับสารเปนคนรุนไหน เราก็จะสามารถออกแบบรายการโทรทัศนท่ีมี
เนื้อหา หรือรูปแบบเหมาะสมกับผูรับสารได ดังนั้น ถาผูสงสารทราบวาผูรับสารอยูในวยัใด ผูสง
สารควรคํานึงถึงลักษณะเหลานี้เพื่อความสําเร็จในการส่ือสารแตละคร้ัง 

 

          2.4.2  เพศของผูรับสาร 
                     เพศหญิงมักสนใจเร่ืองความสวยงาม การแตงตัว การเขาสมาคม การบานการเรือน เพศ
ชาย มักสนใจดานกฬีา การเมือง เคร่ืองยนตกลไก และเพศชายอาจถูกจูงใจไดยากกวาเพศหญิง หาก
ผูฟงเปนชายหรือหญิงหรือปะปนกนัในสัดสวนเทาใด จะมีผลตอการเลือกเร่ืองของผูสงสาร สวนพี
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ระ จิระโสภณ (2527: 440) กลาววา “ผูหญิงมีแนวโนมเขาใจสารไดงายกวาผูชาย และมักเผยแพร
ความคิดเหน็ตอขอความตอไปยังผูอ่ืนอีกดวย” ดังนั้นการออกแบบรายการสุขภาพโดยคํานึงถึงความ
แตกตางทางดานเพศของผูรับสารจึงเปนลักษณะสําคัญท่ีผูผลิตส่ือควรใหความสําคัญ 
 

            2.4.3   จํานวนของผูรับสาร 
                       หากมีผูรับสารจํานวนนอย บรรยากาศการพูดจะเปนกนัเองมากกวาการมีผูรับสาร
จํานวนมาก นอกจากนีก้ารส่ือสารกับคนจํานวนนอยเปนเร่ืองกวาการส่ือสารกับคนหมูมาก 
เนื่องจากการออกแบบการส่ือสาร เนื้อหาของการส่ือสาร รวมท้ังลีลาและรูปแบบการส่ือสารอาจเปน
เร่ืองไมซับซอน ในขณะท่ีการส่ือสารกับคนหมูมาก เชน การส่ือสารผานรายการทางโทรทัศนท่ีมี
ผูรับสารคราวละมากๆ ตองมีการวางแผนอยางละเอียดเพื่อใหการส่ือสารบรรลุผลไดมากท่ีสุด 
 

             2.4.4  การศึกษาของผูรับสาร 
                       ผูรับสารท่ีมีการศึกษาจะสนใจเร่ืองทางวิชาการท่ีมีหลักฐานท่ีมา มีเหตุผลนาเช่ือถือ  
สวนผูรับสารท่ีมีการ ศึกษานอยจะสนใจเรื่องตลกเบาสมอง บันเทิง ไสยศาสตรมากกวา กาญจนา 
แกวเทพ (2541: 182) กลาววา “มีงานวิจยัหลายช้ินแสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางการศึกษาและ
พฤติกรรมการรับสาร เชน คนท่ีจบปริญญาโทจะมีการอานสารอยางวิพากษวจิารณมากกวาคนจบ
ปริญญาตรี หรือคนท่ีมีการศึกษานอยอาจถกูชักชวนไดงายหากใชการส่ือสารโนมนาวแบบใหขอมูล
ดานเดยีว และคนท่ีมีการศึกษาสูงมักมีการเลือกรับส่ือมากกวาคนมีการศึกษานอย” ผูสงสารจึงตอง
พิจารณาวา ผูรับสารมีระดับการศึกษาเพียงใด เพื่อการเลือกเนื้อหาสารหรือชองทางส่ือท่ีเหมาะสม 
เปนตน 
 

     2.4.5  อาชพีและกลุมทางสังคมของผูรับสาร 
                     การทราบถึงอาชีพและกลุมทางสังคมของผูรับสารอันเปนคนสวนใหญยอมเปนกําไร
ของผูสงสารในการเลือกเร่ืองท่ีเกี่ยวของกบัผูรับสาร ผูสงสารอาจเลือกเร่ืองท่ีชวยเสริม
ความกาวหนาหรือชวยขจัดปญหาท่ีมีอยูได เนื่องจากผูรับสารท่ีมีอาชีพและกลุมทางสังคมแตละ
ประเภทอาจมี ความเช่ือ ทัศนคติ รวมถึงวถีิชีวิตแตกตางกันไป ส่ือโทรทัศนท่ีมีการเลือกเนื้อหาสาร 
หรือประเภทรายการโดยคํานึงถึงอาชีพและกลุมทางสังคมของผูรับสารจะชวยใหการส่ือสารนั้นๆมี
ประสิทธิภาพ 
 

            2.4.6  ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี และความเชื่อของผูรับสาร 
                      ผูรับสารอาจมีศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณีและความเช่ือท่ียึดถือกันมาแตกตางกัน
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อยูบาง ผูสงสารจะตองระมัดระวังในเร่ืองนี ้การส่ือสารโดยไมคํานึงถึงศาสนา ความเช่ือ หรือ
ขนบธรรมเนียมประเพณีของผูรับสารอาจทําใหการส่ือสารนั้นลมเหลวก็เปนได 
 

           2.4.7  ทัศนคติและความมุงหวังของผูรับสาร 
                      หากผูพูดทราบวา ผูฟงมุงหวังส่ิงใดจากการฟง  มีทัศนคติอยางไร  ผูพูดสามารถ
คนควาขอมูลเตรียมเร่ืองราวที่เหมาะสมได  กาญจนา แกวเทพ (2541: 190) กลาววา “ส่ือท่ีสามารถ
ตอบสนองความตองการขงผูรับสารได ไมวาจะเปนความตองการทางดาน ขาวสาร ความรู ความ
บันเทิง ดานการศึกษา การปรึกษาหารือ การนําไปใชประโยชนในหนาท่ีการงาน เปนตน จะเปน
ปจจัยดึงดูดใหผูรับสารมาใชส่ือนั้นมากข้ึน” 

 

      จากแนวคิดท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวา การส่ือสารแตละคร้ัง ไมวาจะเปนการ
ส่ือสารผานส่ือประเภทใดก็ตาม มิอาจประสบความสําเร็จไดหากผูผลิต หรือผูสงสารไมเขาใจหรือ
ไมใหความสําคัญกับลักษณะทางประชากรของผูรับสาร เนื่องจากพฤติกรรมการเปดรับส่ือ การ
ตีความสาร รวมถึงการเขาถึงส่ือแตละประเภทของบุคคลอาจแตกตางกนัไป ดังนั้นการวิเคราะหผูรับ
สารจึงเปนกระบวนการสําคัญอยางยิ่งในการผลิตรายการโทรทัศน 
 
2.5 รายการสุขภาพทางโทรทัศนในประเทศไทย  

 

2.5.1 พํฒนาการและแนวโนมของรายการสารคดีในประเทศไทย (อรทัย รุจิราธร : 2541) 
    

   รายการโทรทัศนไทยนั้นกาํเนิดข้ึนในวันท่ี 24 มิถุนายน พ.ศ. 2498 โดยมีรายการ
ออกอากาศแบบวันเวนวันทางชอง 4 บางขุนพรหม ภายใตการดําเนนิงานของบริษัท โทรทัศนไทย 
จํากัด โดยมีนโยบายเพื่อประชาสัมพันธหนวยงานของรัฐบาล สงเสริมการศึกษาและการพัฒนา
สังคมเปนหลัก ซ่ึงรายการประเภทสารคดีนั้นกเ็ปนรูปแบบรายการที่มุงใหการศกึษาแกประชาชน
อยางชัดเจน เชน รายการสารคดีแนะนาํพันธุขาว นบัไดวารายการประเภทสารคดีนั้นมีอยูในผัง
รายการโทรทัศนไทยมาต้ังแตเร่ิมแรก 

 

รายการสารคดีในยุคแรกนัน้สวนใหญเปนสารคดีท่ีนํามาจากตางประเทศ ซ่ึงไดรับความ
รวมมือจากสํานักขาวสารอเมริกัน สวนรายการสารคดีท่ีผลิตโดยคนไทยเร่ืองแรกน้ันเปนสารคดีท่ี
พัฒนามาจากรายการวิทยุ ททท. ท่ีช่ือ “รอบเมืองไทย” หลังจากนัน้จึงมีรายการ “เมืองไทยวันนี”้ 
และ “เมืองไทยกาวหนา” เปนตน ซ่ึงสวนใหญเปนรายการท่ีนําเสนอเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทย 
รายการเพ่ือการทองเท่ียว นอกจากนั้น เทคโนโลยีดานการผลิตรายการของไทยยังไมกาวหนามาก
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นัก รายการสวนใหญจึงเปนรายการสด รายการสารคดีจึงเปนแบบเฉพาะท่ีเรียกวา “รายการสารคดี
สด” หรือ “รายการสารานุกรมทางอากาศ”  

 

ในยุคตอมา ระหวางพ.ศ. 2518 – 2526 เทคโนโลยีในการผลิตรายการพัฒนาข้ึน มีการ
บันทึกเทปรายการไวออกอากาศภายหลัง สถานีโทรทัศนชองตางๆและผูผลิตรายการอิสระเพิ่มมาก
ข้ึน มีการขยายเวลาออกอากาศ มีรายการใหมๆมากข้ึน โยเฉพาะรายการละคร และภาพยนตร แต
รายการสารคดีนั้นกลับลดนอยลง ท้ังนี้ เพราะผูผลิตรายการสารคดีสวนใหญประสบปญญหา
ขาดทุน และผูชมรายการก็มีไมมากนัก 

 

แตหลังท่ีกระแสของรายการสารคดีซบเซาลง กลับทําใหรูปแบบการผลิตรายการสารคดี
พัฒนาข้ึนมาเปนรายการสารคดีแบบเต็มรูปแบบและเนนสาระประโยชน ในชวงพ.ศ. 2526 – 2530 
และหลังจากนัน้ในชวงพ.ศ. 2530 – 2541 รายการสารคดกี็เติบโตและแขงขันกันมากท่ีสุด ท้ังในดาน
การถายทํา การส่ือสาร การบริหารจัดการรายการของผูผลิตรายการ ในชวงนีเ้องท่ีเกิดรายการสารคดี
แบบท่ีเนื้อหาสาระไมเขมขนเหมือนอยางชวงกอนหนานี้  

 

ในยุคนี้เองท่ีรายการสารคดดีานสุขภาพนัน้เกิดข้ึน เนื่องจากในชวงนั้นโรคเอดสกําลัง
ระบาดในประเทศไทย  

 

สภาพการณรายการสารคดีในปจจุบันนั้นเนนการผลิตรายการที่มีคุณภาพมากข้ึน แตสวน
หนึ่งยังคงตองมุงสรางเงินรายไดเพื่อความอยูรอดของรายการ เนื่องจากรายการสารคดีนั้นทํารายได
และสรางความนิยมไดนอยกวารายการประเภทบันเทิงท่ีมีอยูมากในโทรทัศน อยางไรก็ตาม 
แนวโนมของการผลิตรายการสารคดีนั้นจะมุงเนนกลุมเปาหมายท่ีชัดเจนมากข้ึน รายการสารคดีท่ี
เนนสาระเต็มแบบจะนอยละ รายการท่ีผสมผสานความบันเทิงจะมีมากข้ึนประกอบกับพฤติกรรม
การติดตามขาวสารของประชาชนในยุคปจจุบันจะทําใหรายการสาคดีเชิงขาวไดรับความนิยมมาก
ข้ึน โดยท่ีจะเปนรายการส้ันๆ อาศัยความเปนมืออาชีพและความคิดสรางสรรคจากผูผลิตรายการ
อิสระมากข้ึน 
 

2.5.2  รายการสุขภาพในโทรทัศนไทยในปจจุบัน 
       

      ในปจจุบันรายการโทรทัศนท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพมีท้ังหมด 27 รายการ จาก 6 
สถานีโทรทัศน ไดแก สถานีโทรทัศนชอง 3, 5, 7, 9, NBT และทีวีไทย (TPBS) ซ่ึงมีวันและเวลา
ออกอากาศดังนี้ 
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ตารางท่ี 5 รายการสุขภาพในโทรทัศนไทย 
 

สถานีโทรทัศน ชื่อรายการ 
วันและเวลาออกอากาศ 

โดยประมาณ 
ความยาวรายการ

โดยประมาณ 

ชอง 3 30 ยังแจว วันจนัทร-วันศุกร 
9.45 – 10.05 น. 

20 นาทีตอวันหรือ 
100 นาทีตอสัปดาห 

ชูรักชูรส วันพฤหัสบด ี
24.00 – 24.25 น. 

25 นาทีตอวันหรือ 
25 นาทีตอสัปดาห 

ชีวิตชีวา Daily วันจนัทร-วันศุกร 
4.40 – 4.50 น. 

10 นาทีตอวันหรือ 
50 นาทีตอสัปดาห 

ชีวิตชีวา วันเสาร-อาทิตย 
5.35 – 6.00 น. 

25 นาทีตอวันหรือ 
50 นาทีตอสัปดาห 

ชอง 5 เวลาเพ่ือสุขภาพ วันพุธ 
11.00 – 11.04 น. 

4 นาทีตอวันหรือ 
4 นาทีตอสัปดาห 

ทันโรคกับกรมควบคุมโรค วันจนัทร-วันศุกร 
11.50 – 11.52 น.  

2 นาทีตอวันหรือ 
10 นาทีตอสัปดาห 

ชอง 7 คุยกันเร่ืองลูก วันอาทิตย 
17.52 – 17.53 น. 

1 นาทีตอวันหรือ 
1 นาทีตอสัปดาห 

การแพทยกาวหนา วันเสาร-อาทิตย 
6.20 – 6.23 น. 

3 นาทีตอวันหรือ 
6 นาทีตอสัปดาห 

อุมทองอุมรัก วันเสาร 
11.55 – 11.56 น. 

1 นาทีตอวันหรือ 
1 นาทีตอสัปดาห 

พบหมอศิริราช วันอาทิตย 
13.50 – 13.53 น. 

3 นาทีตอวันหรือ 
3 นาทีตอสัปดาห 

ชอง 9 สโมสรสุขภาพ วันศุกร 
8.30 – 9.00 น. 

30 นาทีตอวันหรือ 
30 นาทีตอสัปดาห 

อโรคาปารต้ี วันพฤหัสบด ี
22.15 – 23.05 น. 

50 นาทีตอวันหรือ 
50 นาทีตอสัปดาห 

ตะลุยโรงหมอ วันอาทิตย 
16.30 – 17.30 น. 

60 นาทีตอวันหรือ 
60 นาทีตอสัปดาห 
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ตารางท่ี 5 รายการสุขภาพในโทรทัศนไทย (ตอ) 
 

ชอง NBT กาชาดเพื่อคุณ วันจนัทร 
8.58 – 9.00 น. 

2 นาทีตอวันหรือ 
2 นาทีตอสัปดาห 

คุยกับหมอเร่ืองโรคมะเร็ง วันพุธ 
15.40 – 16.00 น. 

20 นาทีตอวันหรือ 
20 นาทีตอสัปดาห 

ผูหญิง 3 วัย วันพุธ 
16.00 – 16.30 น. 

30 นาทีตอวันหรือ 
30 นาทีตอสัปดาห 

3 นาทีสุขภาพดีไมมีซ้ือขาย วันศุกร 
8.57 – 9.00 น. 

3 นาทีตอวันหรือ 
3 นาทีตอสัปดาห 

ความรักเลือกได วันศุกร 
13.50 – 13.53 น. 

23 นาทีตอวันหรือ 
23 นาทีตอสัปดาห 

รักลูกใหถูกทาง วันเสาร-อาทิตย 
8.57 – 9.00 น. 

3 นาทีตอวันหรือ 
6 นาทีตอสัปดาห 

หนาตางสุขภาพ วันพฤหัสบด-ีวันศุกร 
8.55 – 9.00 น. 

5 นาทีตอวันหรือ 
10 นาทีตอสัปดาห 

โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช 

วันอาทิตย 
14.00 – 15.00 น. 

60 นาทีตอวันหรือ 
60 นาทีตอสัปดาห 

ทีวีไทย ชีวิตท่ีออกแบบได วันศุกร 
11.30 – 12.00 น. 

30 นาทีตอวันหรือ 
30 นาทีตอสัปดาห 

รักลูกใหถูกทาง วันอังคาร-วันศุกร 
15.57 – 16.00 น. 

3 นาทีตอวันหรือ 
12 นาทีตอสัปดาห 

ขบวนการไรพงุ วันพฤหัสบด-ีวันศุกร 
18.35 – 19.00 น. 

25 นาทีตอวันหรือ 
50 นาทีตอสัปดาห 

เพชฌฆาตเงียบ วันเสาร  
18.05 – 18.30 น. 

25 นาทีตอวันหรือ 
25 นาทีตอสัปดาห 

สถานีอนามัย วันจนัทร-ศุกร 
15.30 – 14.00 น. 

30 นาทีตอวันหรือ 
150 นาทีตอสัปดาห 

คนสูโรค วันจนัทร-ศุกร 
13.45 – 13.57 น. 

12 นาทีตอวันหรือ 
60 นาทีตอสัปดาห 
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เม่ือเปรียบเทียบแตละสถานแีลว พบวา สถานีโทรทัศนทีวีไทย (TPBS) มีสัดสวนรายการ
สุขภาพมากท่ีสุด รองลงมา คือ ชอง 3, NBT, 9, 5 และ7 ตามลําดับ 

 

 รูปแบบการนําเสนอรายการนั้นพบรายการรูปแบบแม็กกาซีน หรือนิตยสารทางอากาศมาก
ท่ีสุด จํานวน 13 รายการ รองลงมา คือ รูปแบบสารคดี จํานวน 12 รายการ รูปแบบอ่ืนๆ คือ แบบ   
วาไรต้ี จํานวน 1 รายการ และรายการเรียลลิต้ี จํานวน 1 รายการ 
 

ทางดานเนื้อหา รายการนั้นสวนใหญเนนการใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพและขอมูล
พื้นฐานเกี่ยวกบัโรค ท้ังอาการโรค สถิติโรค การติดตอ และอันตรายจากโรค รองลงมา คือ ขอมูล
ขาวสารดานการจัดการสุขภาพหลังการเกดิโรค เชน การรักษาและการควบคุม เปนตน รวมท้ังขอมูล
ขาวสารดานการจัดการสุขภาพเพ่ือไมใหเกิดโรคและอาการผิดปกติ ไดแก การดูแล การปองกัน และ
การสงเสริมสุขภาพ เปนตน แตยังขาดเน้ือหาเกีย่วกับการพึ่งพาตนเอง ลดการพึ่งพาแพทย การแพทย
ทางเลือก และสิทธิผูปวย 

 

 จากการศึกษาของโครงการศึกษาและเฝาระวังส่ือเพื่อสุขภาวะของสังคมนั้นพิจารณาวา 
รายการชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Lie นี้ มีความโดดเดนดานการนําเสนอขอมูลเพื่อพัฒนา
วงการสุขภาพไทย เนนสะทอนขอมูลความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนท้ังแนวคิด นโยบายสุขภาพ และ
ผลกระทบตอความเปนอยูของคนไทย อันเปนแนวทางนําไปสูการออกแบบสุขภาพของคนไทย 
นอกจากนั้นยงัไมพบการโฆษณาตรงและโฆษณาแฝงในรายการอีกดวย 
 

การส่ือสารผานส่ือโทรทัศนซ่ึงเปนส่ือสาธารณะควรเนนใหผูรับสารเปนศูนยกลาง  ผูสง
สารจึงตองรูจักผูรับสารอยางดีพอ ควรปรับเนื้อหาท่ีสอดคลองกับผูรับสาร  ตองคํานึงถึงผูรับสารใน
ทุกข้ันตอนของกระบวนการส่ือสาร  กระบวนการวเิคราะหผูรับสารกอนการออกแบบการส่ือสาร
ผานส่ือโทรทัศนจึงตองมีการกระทําอยางสมํ่าเสมอ ไมมีจุดเร่ิมตนและยุติ  การเลือกหัวขอและ
จุดประสงคในการส่ือสารก็เชนเดียวกนั ตองคํานึงถึงผูรับสารเสมอในการเขารหัสสาร ผูสงสารตอง
วิเคราะหผูรับสารในลักษณะเฉพาะเจาะจงมากข้ึน เพื่อใหสัมพันธกับแนวคิดหรือบางสวนของ
แนวคิดท่ีผูสงสารตองการใหอยูในสาร ผูรับสารมักมีความแตกตาง ผูสงสารตองศึกษาความแตกตาง
ของผูรับสารเพ่ือสรางเนื้อสารท่ีเหมาะสม  โดยลักษณะของผูรับสารท่ีผูสงสารควรใหความสําคัญ
ไดแก (ยุบล เบญจรงคกิจ, 2542) 
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2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การนําเสนอสาระเกีย่วกับสุขภาพในโทรทัศนนั้นสามารถทําไดหลายรูปแบบ ท้ังท่ีเปน
รายการสารคดี รายการสนทนา รายการเกมสโชว เปนตน ซ่ึงพบวามีงานวิจยัเกีย่วกบัรายการสุขภาพ
ซ่ึงสะทอนใหเห็นเนื้อหารายการ รูปแบบรายการ ผูดําเนินรายการ ผูชมรายการ และอ่ืนๆ ดังเชน
งานวิจยัตอไปนี้ 
 

 บุญทิวา นาคะตะ (2523) เร่ือง “การศึกษาการยอมรับรายการโทรทัศนเพื่อพัฒนาสุขภาพ
ของสมาชิกรายการโทรทัศน ศูนยเทคโนโลยีทางการศึกษา” โดยศึกษาเปรียบเทียบการยอมรับ
เนื้อหาในหมวดตางของรายการ ไดแก การรูจักและปองกันโรค การรูจักปฏิบัติตนในขณะท่ีปวย 
การบริหารรางกาย และการรูจักรับประทานอาหารใหถูกหลักโภชนาการเพื่อผลทางรางกาย และ
จิตใจ ศึกษาจากรายการสุขภาพ 6 รายการ ซ่ึงเปนรายการสุขภาพท้ังหมดที่ออกอากาศในขณะน้ัน 
เชน รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ รายการสวยอยางหนุมสาว รายการเพื่อสุขภาพและความงาม 
รายการเอ็ด อัลเลน โชว เปนตน ซ่ึงพบวา กลุมตัวอยางมีการยอมรับหรือมีทัศนคติท่ีดีตอเนือ้หา
รายการทุกหมวด แตลักษณะทางประชากรท่ีแตกตางกนั อันไดแก เพศ อายุ การศึกษา และรายได มี
ผลทําใหมีการยอมรับ หรือมีทัศนคติท่ีแตกตางกันไปตามหมวดเน้ือหา มีเพียงลักษณะทางประชากร
อันไดแก อาชีพ เพียงอยางเดียวเทานั้นท่ีไมไดเปนปจจัยสําคัญในการยอมรับหรือมีผลตอทัศนคติตอ
เนื้อหาหมวดตางๆเก่ียวกับสุขภาพในรายการดังกลาว นอกจากนั้น กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ
รับชมรายการสุขภาพตามแตโอกาส ไมชมเปนประจํายงัใหความคิดเห็นวา อยากใหรายการสุขภาพ
ปรับปรุงเร่ืองเวลาการออกอากาศมากท่ีสุด โดยอยากมีรายการสุขภาพในวนัเสารและอาทิตย หรือ
วันหยุดราชการ โดยเฉพาะในเวลา 20.00 – 22.00 น. ซ่ึงจากผลการวจิัยนี้ รายการสุขภาพท่ีกลุมตัว
อยนนางรับชมมากท่ีสุด คือ รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ โดยท่ีออกอากาศทุกวันอาทิตย เวลา 
20.50 น. ทางสถานีโทรทัศนชอง 9 อสมท. 
 

  บุญฤทธ์ิ กิจเจริญโรจน (2536) เร่ือง “การวิเคราะหกลยุทธและการนาํเสนอความรูเร่ืองยา
ของรายการ “ยานารู” ทางโทรทัศน” โดยศึกษานโยบาย วัตถุประสงค กลยุทธการนําเสนอเนื้อหา 
และปญหา อุปสรรคในการผลิตรายการ “ยานารู” ซ่ึงรายการบรรยายเชิงสารคดี 2 – 3 นาที 
ออกอากาศทุกวัน ทางสถานีโทรทัศนไทยทีวีสีชอง 3 ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงเวลาออกอากาศหลาย
คร้ัง ผลการศึกษาพบวา รายการนี้เปนสวนหน่ึงของการเผยแพรความรูเร่ืองยาผานรูปแบบตางๆจาก
เภสัชกรรมสมาคมแหงประเทศไทย (ภสท.) มีวัตถุประสงคท่ีสรางไวเปนกรอบการทํางานกวางๆ 
คือ เพื่อแนะนําและเผยแพรความรูเร่ืองยา หรือสารเคมีตางๆ ปองกันอันตรายจากยาและสารเคมี
ตางๆ รูจึกการดูแลรักษาสุชขภาพตนเอง ลดการใชยา และอาการติดยาบางประเภท กลยุทธในการ
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ผลิตรายการนั้น ชวงแรกเปนแบบลองผิดลองถูก ใชภาษาพดูท่ีเขาใจงาย ไมมีความเปนวิชาการ 
อาศัยประสบการณของทีมงานรายการมาเปนประเด็นปญหาของแตละตอน หรือบางคร้ังมีอาจารย
ผูเช่ียวชาญดานตางๆมาเขียนบทรายการดวย รูปแบบการนําเสนอนั้นทําฉากใหสมจริง เชน อยูใน
รานขายยาเพื่อไมใหรายการมีบรรยกาศเปนรายการบันทึกเทป ท่ีอาจทําใหรูสึกเบ่ือ พิธีกรนั้นไมได
เปนพิธีกรอาชีพ แตใชเภสัชกรท่ีแตงกายหลากหลายโดยใหดูคลายเภสัชกรที่มีความนาเช่ือถือ แตมี
การเปล่ียนพิธีกรไปตามความเหมาะสม ดานเนื้อหาของรายการที่นําเสนอนั้นกําหนดจาก ความรู
ท่ัวไปที่ประชาชนควรรู  ปญหาการใชยาท่ัวไปที่เกิดข้ึนได ตัวยาท่ีประชาชนรูจักและนิยมใช ฤดูกาล 
โรคท่ีประชาชนสนใจหรือโรคท่ีกําลังระบาด และกํานหดเน้ือหาจากคําถามท่ีผูชมเขียนจดหมายเขา
มาถามยังรายการ การนําเสนอเนื้อหาแบงเปน 3 ชวง คือ การแนะนําลักษณะยา ชวงแนะนําการใชท่ี
ถูกตอง และชวงกลาวถึงโทษหากใชผิดวิธี และยังมีการกลาวย้ํากอนปดรายการ ปญหาสําคัญของ
รายการ คือ ปญหาท่ีทีมผูผลิตรายการไมมีผูท่ีเช่ียวชาญดานการส่ือสารมวลชนเลยซ่ึงเปนการขาด
หลักสําคัญผลิตรายการที่ถูกตอง ปญหาการขาดทีมงานท่ีดูแลรับผิดชอบรายการ เนื่องจากทีมงานทุก
คนมีงานประจําดานสุขภาพอยูกอนแลว ปญหาการขาดผูรับผิดชอบเขียนบทโทรทัศนโดยตรง จึงทํา
ใหขาดความสมบูรณในเร่ืองการจุดความคิด การใชภาษาในการส่ือสาร ปญหาเร่ืองเนื้อหาท่ีนําเสนอ
นั้นหนักเกินไป ปญหาจากการไมเคยวเิคราะหผูชมรายการ และปญหาการขาดความเช่ียวชาญในการ
ผลิตรายการ 
 

 นิภาพรรณ สุขศิริ (2540) เร่ือง “ทิศทางของการดูแลสุขภาพในรายการสุขภาพทาง
โทรทัศน” โดยศึกษารายการสุขภาพในฟรีทีวีท้ัวหมด 20 รายการ ไดแก เมนูลูกรัก รูรอดปลอดเอดส 
กาวทันโรค สุขภาพดีท่ัวไทย สมองใสการแพทย รักลูกใหถูกทาง สุขภาพดีมีสุข คลีนิกชอง 5  
การแพทยกาวหนา รูทันโรค ถนอมดวงตา ดวงใจพอแม หวงคุณ หวงสุขภาพ รักฟน ใจเขาใจเรา 
รูทันเอดส เพื่อนแกว พบหมอศิริราช แทนรักจากแม และปญหาชีวิตและสุขภาพ โดยจัดรายการ
ท้ังหมดนี้เปน 2 รูปแบบใหญคือ รายการรูปแบบความรู และรายการรปูแบบโฆษณา แบงเนื้อหาเปน 
6 หมวด คือ อาหาร แมและเดก็ เอดส สุขภาพตา สุขภาพฟน และภาวะการเจ็บปวย พบวากลุมตัว
เปดรับรายการรูปแบบโฆษณามากกวา และกลุมตัวอยางไมไดติดตามรายการสุขภาพเปนประจํา แต
ความรูจากรายการนั้นนําไปปฏิบัติได กลุมผูรับสารชนช้ันลางเช่ือถือเนื้อหารายการท้ังหมด แตกลุม
ผูรับสารชนช้ันกลางและชนช้ันนํามีความไมแนใจบางเล็กนอย และกลุมผูรับสารชนช้ันลางและชน
ช้ันนําเหน็วารายการสุขภาพมักนําเสนอแนวคิดการแพทยแบบแยกสวนมากกวาการแพทยแบบองค
รวม สวนกลุมผูรับสารชนช้ันกลางเห็นวารายการสุขภาพมักนําเสนอแนวคิดการแพทยแบบองครวม
มากกวาการแพทยแบบแยกสวน ในดานพฤติกรรมการรับสารเก่ียวกับสุขภาพนัน้ พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญติดตามเปนบางคร้ัง รับชมไดจากความบังเอิญ ต้ังใจเปดรับเพื่อความรู ต้ังใจเปดรับ
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เพื่อนําไปใช และไมมีรายการอ่ืนใหดู ตามลําดับ หากจําแนกกลุมผูรับสารแลวจะพบวา กลุมตัวอยาง
ชนช้ันลางและชนช้ันกลางเปดรับขาวสารสุขภาพจากโทรทัศนมากท่ีสุด ท้ังนี้เพราะโทรทัศนนัน้
เขาถึงทุกครัวเรือน เปดรับไดงาย ไมจําเปนตองอานออกเขียนได รูสึกเหมือนไมเสียคาใชจายในการ
เปดรับ และกลุมตัวอยางชนช้ันสูงเปดรับจากส่ิงพิมพมากท่ีสุด มีเวลาในการเปดรับโทรทัศนนอย 
และคิดวาเร่ืองสุขภาพเปนเร่ืองท่ีตองอาศัยผูเช่ียวชาญ ชวงเวลาท่ีอยากใหมีรายการสุขภาพทาง
โทรทัศน ไดแก เวลา 18.00 – 20.00 น. รองลงมา คือ 20.00 – 22.00 น. 
 

 ปอรรัชม ยอดเณร (2544) เร่ือง “การศึกษาปฏิสัมพันธระหวางพิธีกรและวิทยากรรายการ
สุขภาพทางโทรทัศนในเชิงชาติพันธุวรรณาแหงการส่ือสาร” ศึกษากระบวนการผลิต การกําหนด
ประเด็นรายการ แบบแผนการปฏิสัมพันธระหวางพิธีกรและวิทยากร และทัศนคติของผูชมตอ
รายการสุขภาพทางโทรทัศน ซ่ึงศึกษากรณีรายการพลิกฟนสุขภาพคนเมือง และรายการวาไรต้ีพลิก
ฟนสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา ทีมงานรายการพลิกฟนสุขภาพคนเมืองกําหนดประเด็นการนําเสนอ
มุงเนนเร่ืองโรคเกี่ยวกับอวัยวะเฉพาะสวนรายการวาไรต้ีพลิกฟนสุขภาพนําเสนอเร่ืองการดูแล
สุขภาพท่ัวๆไปและท้ัง 2 รายการยดึแนวคิดระบบการแพทยสมัยใหมและการพึ่งสถาบันแพทย สวน
แผนการปฏิสัมพันธระหวางพิธีกรและวิทยากรแบงออกเปน 4 เหตุการณหลักไดแกการเปดชวง การ
แนะนําวิทยากร การถามตอบ และการปดชวงโดยแตละเหตุการณนั้น ประกอบดวย         วัจนกรรม
ส่ือสารไดแก วัจนกรรมเกร่ินนํา วัจนะกรรมแนะนําวิทยากร วัจกรรมทักทาย วัจนกรรมเรียกขาน วัจ
กรรมแจงใหทราบ  วจันกรรมอธิบาย  วัจนกรรมอธิบาย วัจนกรรมย้ําเตือน วจันกรรมส่ังการ วัจนกร
รมเลาความ วัจนกรรมอางอิง วัจนกรรมขอบคุณ และวจันกรรมเชิญชวน สวนทัศนคติตอรายการ
สุขภาพ คือ อยากใหรายการมีท้ังสาระและความสนุกสนาน ผูชมจะเช่ือแพทยมากกวาวิทยากรท่ัวไป 
และชอบรูปแบบการสัมภาษณ ซ่ึงพิธีกรเปนตัวแทนถามคําถาม ขอความรูจากวิทยากรแทนผูชม 
หากพิจารณาแยกเฉพาะรายการพลิกฟนสุขภาพคนเมือง กลุมตัวอยางโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุม
นักศึกษา รองลงมาคือกลุมวัยทํางานมีความเห็นวา อยากใหนําเสนอภาพใหดูสบายตามากข้ึน ลด
ความนาเกรงขามใหนอยลง แตกลุมแมบานอยากใหคงความนาเช่ือถือและความนาเกรงขามไว  เร่ือง
ประเด็นสาระของรายการนัน้ ดานเนื้อหาน้ันกลุมนกัศึกษาเห็นวาอยากใหนําเร่ืองใกลตัวหรืออยูใน
กระแสความสนใจของสังคมมานําเสนอ แตกลุมแมบานรับชมไดทุกอยาง แตกลุมวัยทํางานไม
สนใจเร่ืองท่ีมานําเสนอมากนัก แตสนใจวิธีการที่นําเสนอมากกวา สวนรายการวาไรต้ีพลิกฟน
สุขภาพนั้น กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเห็นวารายการเนนใหขอมูลเชิงปฏิบัติ มีความนาสนใจใน
การชมมาก แตวิทยากรมีสวนในการโนมนาวใจนอยเพราะไมไดเปนแพทยหรือผูเช่ียวชาญ 
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 จากงานวิจยัขางตน พบขอมูลท่ีนาสนใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูรับชมรายการสุขภาพทาง
โทรทัศน คือ แมวารายการสุขภาพเปนรายการที่ดี แตผูชมรายการสุขภาพสวนใหญไมไดชมหรือ
ติดตามขาวสารดานสุขภาพผานส่ือโทรทัศนเปนประจํา คือติดตามเปนบางโอกาส และถาเปนไปได
อยากใหรายการสุขภาพออกอากาศในวันหยุดสุดสัปดาหหรือวันหยุดราชการ ในเวลาชวงเย็นไป
จนถึงชวงกลางคืน หรือ 18.00 – 22.00 น. และกลุมผูชมรายการท่ีแตกตางกันจะมีความชอบและให
ความเช่ือถือไววางใจตางกัน เชน กลุมชนช้ันลางใหความเชื่อถือผูรวมรายการมาก แตกลุมชนชั้น
กลางและสูงจะมีความไมแนใจในเนื้อหาบางเล็กนอย กลุมนักศึกษาชอบรายการท่ีดูสบายตา แตกลุม
แมบานชอบใหผูรวมรายการรายการดูนาเช่ือถือ และนาเกรงขาม  
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บทที่ 3 
ความนิยมตอรายการ “ชีวิตที่ออกแบบได : Design for Life” 

 
 

บทท่ี 2 นี้ เปนการนําเสนอผลการสํารวจความนิยมตอรายการชีวิตท่ีออกแบบได: Design 
for Life”  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณทางโทรศัพทจากกลุมตัวอยางท่ัวประเทศ 
จํานวน 400 คน  กระจายสัดสวนตามเขตรหัสโทรศัพททางไกล 21 เขต  การนําเสนอขอมูลแบง
ออกเปน 3 หัวขอหลัก ไดแก ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ความนิยมตอรายการ และพฤติกรรมการ
รับชมรายการ ผลการศึกษามีรายละเอียด ดังนี้ 
 
3.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางโทรศัพท 

 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางเปนขอมูลพื้นฐานท่ีจะทําใหเขาใจลักษณะของกลุมตัวอยางใน
เบ้ืองตน ซ่ึงประกอบดวย ลักษณะทางประชากร พื้นท่ี  การทํากิจกรรมสาธารณประโยชน และการ
รับเปดส่ือดานสุขภาพ  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

3.1.1 ลักษณะทางประชากร 
 

    ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง ประกอบไปดวย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดตอเดือน ดังตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6 ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางโทรศัพท 
 

เพศ จํานวน รอยละ อายุ จํานวน รอยละ 
ชาย 122 30.50 ไมเกิน 20 ป 45 11.25 
หญิง 278 69.50 21 – 30 ป 101 25.25 

   31 – 40 ป 59 14.75 
   41 – 50 ป 76 19.00 
   มากกวา 50 ป 119 29.75 

รวม 400 100.00 รวม 400 100.00 
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ตารางท่ี 6 ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางโทรศัพท (ตอ) 
 

สถานภาพ จํานวน รอยละ การศึกษา จํานวน รอยละ 
โสด 148 37.00 ตํ่ากวามัธยม 111 27.75 
แตงงาน และมีบุตร 225 56.25 มัธยม, ปวช., ปวส. 126 31.50 
แตงงาน แตไมมีบุตร 19 4.75 ปริญญาตรี 148 37.00 
แยกทาง, หยาราง, หมาย, -มีบุตร 6 1.50 สูงกวาปริญญาตรี 9 2.25 
แยกทาง, หยาราง, หมาย -ไมมีบุตร 2 0.50 อื่นๆ 6 1.50 

รวม 400 100.00 รวม 400 100.00 

อาชีพ จํานวน รอยละ รายไดตอเดือน จํานวน รอยละ 
พนักงานบริษัทเอกชน 56 14.00 ไมเกิน 5,000 บาท 131 32.75 
ขาราชการ,เจาหนาท่ีรัฐ 60 15.00 5,001-15,000 บาท 144 36.00 
เจาของกิจการ, ธุรกิจสวนตัว, งานอิสระ 86 21.50 15,001-25,000 บาท 68 17.00 
เกษตรกร 29 7.25 สูงกวา 25,000 บาท  57 14.25 
รับจางท่ัวไป 55 13.75    
แมบาน พอบาน 53 13.25    
นักเรียน 42 10.50    
อื่นๆ 19 4.75    

รวม 400 100.00 รวม 400 100.00 
 

    กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 69.5 : 30.5) โดยเปนกลุมท่ีมีอายุ
มากกวา 50 ปมากที่สุด (รอยละ 29.75) รองลงมา คือกลุมท่ีมีอายุ 21-30 ป (รอยละ 25.25) สําหรับ
ขอมูลดานสถานภาพสมรสพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญแตงงาน และมีบุตร  (รอยละ 56.25) 
รองลงมาคือ กลุมท่ียังเปนโสดอยู  (รอยละ 37)  วุฒิการศึกษาสูงสุดของกลุมตัวอยาง พบวาสวน
ใหญจบปริญญาตรี  (รอยละ 37)  และจบช้ันมัธยม ปวช. หรือ ปวส.  (รอยละ 31.5) ท้ังนี้พบวากลุมท่ี
จบสูงกวาปริญญาตรีมีจํานวนนอยมาก   (รอยละ 2.25) สวนในดานอาชีพนั้น พบวา กลุมตัวอยาง
เปนเจาของกิจการ ทําธุรกิจสวนตัว หรือทํางานอิสระสูงท่ีสุด  (รอยละ 21.5) รองลงมาคือ 
ขาราชการ  (รอยละ 15)  พนักงานเอกชน  (รอยละ 14) และรับจางท่ัวไป  (รอยละ 13.75) ซ่ึงมี
จํานวนไมแตกตางกันมากนัก  และขอมูลดานรายไดตอเดือนของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญมี
รายไดคอนขางตํ่า คืออยูในชวง 5,000 – 15,000 บาท  (รอยละ 36) และไมเกิน 5,000 บาท ตอเดือน  
(รอยละ 32.75) 
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3.1.2 พื้นท่ี 
 

     โครงการวิจยันี้ไดสํารวจพืน้ท่ีของกลุมตัวอยางโดยแบงตามเขตรหัสโทรศัพททางไกล 
ซ่ึงพบวามีจํานวน 21 พื้นท่ี รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 7 ดังนี ้

 

ตารางท่ี 7  พืน้ท่ีของกลุมตวัอยางจําแนกตามเขตรหัสโทรโทรศัพททางไกล 
 

เขตรหัสโทรศัพท
ทางไกล 

จังหวัด 
รวม 

จํานวน รอยละ 
02 กรุงเทพ นนทบุรี ปทุมธานี และสมุทรปราการ 56 14.00 
032 ประจวบคีรขีันธ-เพชรบุรี-ราชบุรี 11 2.75 
034 กาญจนบุรี นครปฐม สมุทรสาครสมุทรสงคราม 15 3.75 
035 สุพรรณบุรี อางทอง อยุธยา 12 3.00 
036 ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี 10 2.50 
037 นครนายก ปราจีนบุรี สระแกว 8 2.00 
038 ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง 16 4.00 
039 จันทบุรี ตราด 5 1.25 

042 
นครพนม มุกดาหาร เลย สกลนคร หนองคาย 
อุดรธานี หนองบัวลําภู 

36 9.00 

043 กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 31 7.75 
044 ชัยภูมิ  นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 42 10.50 
045 ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อํานาจเจริญ 26 6.50 
053 เชียงราย เชียงใหม แมฮองสอน ลําพูน 22 5.50 
054 นาน พะเยา แพร ลําปาง 14 3.50 
055 กําแพงเพชร ตาก พิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ 20 5.00 
056 ชัยนาท นครสวรรค พิจิตร เพชรบูรณ อุทัยธานี 21 5.25 
073 นราธิวาส ปตตานี ยะลา 12 3.00 
074 พัทลุง สงขลา สตูล 13 3.25 
075 กระบ่ี ตรัง นครศรีธรรมราช 16 4.00 
076 พังงา ภูเก็ต 4 1.00 
077 ชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี 10 2.50 

รวม 400 100.00 
 

    ขอมูลสถิติจากตารางท่ี 7 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางอาศัยอยูในเขตพื้นท่ีรหัส 02 
(กรุงเทพฯ, ปริมณฑล) เปนสวนใหญ  รองลงมาคือ เขตพื้นท่ีรหัส 044 (จังหวัดชัยภูมิ-นครราชสีมา-
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บุรีรัมย-สุรินทร)  และ รหัส 042 (จังหวัดนครพนม-มุกดาหาร-เลย-สกลนคร-หนองคาย-อุดรธานี-
หนองบัวลําภู) ตามลําดับ  สําหรับเขตพื้นท่ีทีมีกลุมตัวอยางอาศัยอยูมากในอันดับส่ี คือ รหัส 043 
(จังหวัดกาฬสินธุ-ขอนแกน-มหาสารคาม-รอยเอ็ด) และรหัส 045 (จังหวัดยโสธร-ศรีสะเกษ-
อุบลราชธานี-อํานาจเจริญ) ตามลําดับ   
 

3.1.3 การทํากิจกรรมสาธารณประโยชน 
 

    การสํารวจการทํากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชนของกลุมตัวอยาง ในดานตางๆไดแก 
ดานส่ิงแวดลอม ดานส่ือมวลชน หรือส่ือทองถ่ิน ดานสุขภาพ หรือสาธารณสุข ดานการเมือง การ
ปกครอง ดานการศึกษา ดานศาสนา ดานบริการสังคม และดานอ่ืนๆ ปรากฏผลดังนี้ 

 

ตารางท่ี 8 การทํากิจกรรมสาธารณประโยชนของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางโทรศัพท 
 

กิจกรรมสาธารณประโยชน 
ทํา สังกัดหนวยงาน ทํา ไมสังกัดหนวยงาน ไมไดทํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานสิ่งแวดลอม  4 1 15 3.75 381 95.25 

ดานสาธารณสุข 27 6.75 16 4 257 89.25 

ดานการศึกษา 6 1.5 13 3.25 381 95.25 

ดานบริการสังคม 12 3 49 12.25 339 84.75 

ดานสื่อมวลชน 3 0.75 4 1 393 98.25 
ดานการเมืองการปกครอง 4 1 6 1.5 390 97.5 
ดานศาสนา 2 0.5 22 5.5 376 94 
ดานอื่นๆ  0 0 16 4 384 96 

 

    ขอมูลสถิติจากตารางขางตน แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดทํากิจกรรม
สาธารณประโยชนในดานใดเลย หากพิจารณาแยกประเภทกิจกรรมแลว พบวา กลุมตัวอยางทํา
กิจกรรมสาธารณประโยชนดานบริการสังคมมากกวาดานอ่ืนๆ ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางทําโดย
อิสระ ไมไดทําภายใตหนวยงานมากกวากิจกรรมอ่ืนๆ กิจกรรมสาธารณะท่ีทําเปนดันดับรองลงมา 
คือกิจกรรมดานสุขภาพและสาธารณสุข ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางทําภายใตหนวยงานมากกวา
กิจกรรมดานอ่ืนๆ อีกดวย  พิจารณาเปรียบเทียบไดจากภาพท่ี 7 
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ภาพท่ี 7  การทํากิจกรรมสาธารณประโยชนของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางโทรศัพท 
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3.1.4 การเปดรับส่ือดานสุขภาพ 
 

    การสํารวจพฤติกรรมการเปดรับส่ือท่ีมีเนื้อหาดานสุขภาพ  เปนการศึกษาวากลุมตัวอยาง
มีพฤติกรรมในการบริโภคส่ือตางๆ ท่ีเกี่ยวกับประเด็นสุขภาพอยางไร โดยแบงเปน  6 ประเภท   
ไดแก  ส่ือส่ิงพิมพ   ส่ือโทรทัศน  ส่ือวิทยุ  ส่ืออินเทอรเน็ต  ส่ือบุคคล และ ส่ืออ่ืนๆ   ดังแผนภาพท่ี 
3 ซ่ึงแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางรับส่ือเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือโทรทัศนมากท่ีสุด 

 

ภาพท่ี 8  การเปดรับส่ือดานสุขภาพของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางโทรศัพท 
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    การวิเคราะหการเปดรับส่ือท่ีมีเนื้อหาดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง โดยใชคาเฉล่ียและ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มีคาในการแปลผล ดังนี้ 

คาเฉล่ียในชวง 1.00 – 1.66 หมายถึง เปดรับส่ือนอย 
คาเฉล่ียในชวง 1.67 – 2.33 หมายถึง เปดรับส่ือปานกลาง 
คาเฉล่ียในชวง 2.34 – 3.00 หมายถึง เปดรับส่ือมาก 
 

ตารางท่ี 9 การเปดรับส่ือท่ีมีเนื้อหาดานสุขภาพของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางโทรศัพท 
 

ประเภทสื่อ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

การแปรผล 

สื่อสิ่งพิมพ 1.87 0.818 ปานกลาง 

สื่อวิทยุ 1.32 0.612 นอย 

สื่อบุคคล 1.93 0.812 ปานกลาง 

สื่อโทรทัศน  2.32 0.815 ปานกลาง 

สื่ออินเตอรเน็ต 1.50 0.792 นอย 

สื่ออื่นๆ 1.18 0.455 นอย 
  

    ขอมูลทางสถิติจากตารางท่ี 9 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางเปดรับขอมูลดานสุขภาพจาก
ส่ือตางๆ ในระดับนอยถึงปานกลาง  โดยเปดรับส่ือโทรทัศนมากท่ีสุด รองลงมาคือ ส่ือบุคคล และ
ส่ือส่ิงพิมพ    สําหรับส่ืออินเตอรเน็ตส่ือวิทยุ และส่ืออ่ืนๆ นั้น กลุมตัวอยางเปดรับในระดับนอย 
 
3.2  ความนิยมตอรายการ  
 

 จากกลุมตัวอยางจํานวนท้ังส้ิน 400 คน สามารถแบงไดเปน 2 กลุมใหญ คือ 1) กลุมผูท่ีไม
รูจักรายการ จาํนวน 368 คน (รอยละ 92) และ 2) กลุมผูท่ีรูจักรายการ จาํนวน 32 คน (รอยละ 8) โดย
กลุมผูท่ีรูจักรายการ 32 คนนั้น สามารถแบงไดเปน 2 ประเภทยอย คือ ผูท่ีไมไดชมรายการ 20 คน 
(รอยละ 5) และผูท่ีไดชมรายการ จํานวน 12 คน (รอยละ 3) ดังภาพท่ี 9 
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ภาพท่ี 9  กลุมตัวอยางจากการสํารวจทางโทรศัพท แบงตามความนิยมตอรายการ 
 

ไมรูจักรายการ

รูจัก แตไมชม

รูจัก และชมรายการ

 
 

 ผลการสํารวจความนิยมจากกลุมตัวอยาง 400 คน ทางโทรศัพทนี้ จะนําเสนอโดยจําแนก
ความนิยมของกลุมตัวอย าง  3  กลุมตามลักษณะทางประชากร   พื้น ท่ี   การทํากิจกรรม
สาธารณประโยชน พฤติกรรมการเปดรับส่ือดานสุขภาพ และพฤติกรรมการรับชมรายการ “ชีวิตท่ี
ออกแบบได : Design for Life” ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

3.2.1 ความนิยมของกลุมตัวอยางตามลักษณะทางประชากร 
 

    หากพิจารณาจําแนกกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุมขางตน ตามลักษณะทางประชากรแตละดาน 
สามารถอธิบายไดดังนี้ 
  

1) เพศ 
 

ตารางท่ี 10  ความนิยมของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ 
 

 
เพศ 

กลุมผูท่ีไมรูจัก
รายการ 

กลุมผูท่ีรูจัก 
แตไมไดชมรายการ 

กลุมผูท่ีรูจัก 
และชมรายการ 

รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ชาย 116 31.52 6 30.00 - - 122 30.50 
หญิง 252 68.48 14 70.00 12 100.00 278 69.50 

รวม 368 100.00 20 100.00 12 100.00 400 100.00 
 

        ขอมูลสถิติจากตารางท่ี 10 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางท้ังสามกลุมสวนใหญเปน
ผูหญิงมากกวาผูชาย เม่ือพิจารณาโดยละเอียดแลวพบวา กลุมตัวอยางท่ีไมรูจักรายการและรูจักแต
ไมไดชมรายการมีสัดสวนใกลเคียงกัน ท้ังกลุมเพศชาย และกลุมเพศหญิง  แตกลุมตัวอยางท่ีรูจักและ
เคยชมรายการนั้นเปนเพศหญิงท้ังหมด 

 

รูจัก แตไมไดชมรายการ 5% รูจัก และชมรายการ 

ไมรูจักรายการ 92% 
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2) อายุ 
 

ตารางท่ี 11  ความนิยมของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาย ุ
 

อายุ 
กลุมผูท่ีไมรูจัก

รายการ 
กลุมผูท่ีรูจัก 

แตไมไดชมรายการ 
กลุมผูท่ีรูจัก 

และชมรายการ 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมเกิน 20 ป 38 10.33 6 30.00 1 8.33 45 11.25 
21 – 30 ป 92 25.00 6 30.00 3 25.00 101 25.25 
31 – 40 ป 54 14.67 4 20.00 1 8.33 59 14.75 
41 – 50 ป 65 17.66 4 20.00 7 58.33 76 19.00 
มากกวา 50 ป 119 32.34 - - - - 119 29.75 

รวม 368 100.00 20 100.00 12 100.00 400 100.00 

 
        ขอมูลสถิติจากตารางท่ี 11 พบวาในภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุมากกวา 50 ป 

สูงท่ีสุด รองลงมาคือกลุมท่ีมีอายุระหวาง 21 – 30 ป และกลุมอายุระหวาง 41 – 50 ป ตามลําดับ และ
เม่ือพิจารณาในรายกลุมพฤติกรรมท้ังสามกลุม พบวาในกลุมท่ีรูจักแตไมไดชมรายการสวนใหญมี
อายุระหวาง 41 – 50 ป รองลงไปคือกลุมท่ีมีอายุระหวาง 21 – 30 ป  สําหรับกลุมผูท่ีรูจักรายการ 
และชมรายการ สวนใหญเปนกลุมท่ีมีอายุไมเกิน 20 ป และกลุมอายุอยูระหวาง 21 – 30 ป ใน
สัดสวนท่ีเทากัน  สวนกลุมสุดทาย คือกลุมท่ีไมรูจักรายการ พบวาสวนใหญมีอายุมากวา 50 ปข้ึนไป  
รองลงมาคือกลุมท่ีมีอายุอยูในชวง 21 – 30 ป  
 

3) ระดับการศึกษา 
 

ตารางท่ี 12  ความนิยมของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดบัการศึกษา 
 

การศึกษาสูงสุด 
กลุมผูท่ีไมรูจัก

รายการ 
กลุมผูท่ีรูจัก 

แตไมไดชมรายการ 
กลุมผูท่ีรูจัก 

และชมรายการ 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ตํ่ากวามัธยม 105 28.53 4 20.00 2 16.67 111 27.75 
มัธยม, ปวช., ปวส. 136 36.96 8 40.00 4 33.33 126 31.50 
ปริญญาตรี 114 30.98 8 40.00 4 33.33 148 37.00 
สูงกวาปริญญาตรี 7 1.90 - - 2 16.67 9 2.25 
อื่นๆ 6 1.63 - - - - 6 1.50 

รวม 368 100.00 20 100.00 12 100.00 400 100.00 
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ขอมูลสถิติจากตารางท่ี 12 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี รองลงมา คือระดับมัธยมศึกษา ปวช. ปวส. และตํ่ากวาระดับมัธยมศึกษา ตามลําดับ โดยท่ีกลุมผู
ท่ีไมรูจักรายการนั้น สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ปวช. ปวส. ระดับปริญญาตรี และ
ระดับตํ่ากวามัธยมศึกษา ตามลําดับ ขณะท่ีกลุมผูท่ีรูจักแตไมไดชมรายการ และกลุมผูท่ีรูจักและได
ชมรายการนั้นจบการศึกษาระดับปริญญาตรี และระดับมัธยมศึกษา ปวช. ปวส.ในสัดสวนท่ีเทากัน  

 

4) อาชีพ 
 

ตารางท่ี 13  ความนิยมของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชพี 
  

อาชีพ 
กลุมผูท่ีไมรูจัก

รายการ 
กลุมผูท่ีรูจัก 

แตไมไดชมรายการ 
กลุมผูทีรูจัก 

และชมรายการ 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
พนักงานบริษัทเอกชน 50 13.59 6 30.00 - - 56 14.00 
ขาราชการ,เจาหนาท่ีรัฐ 55 14.95 4 20.00 1 8.33 60 15.00 
เจาของกิจการ, ธุรกิจ
สวนตัว, งานอิสระ 

77 20.92 4 20.00 5 41.67 86 21.50 

เกษตรกร 28 7.61 1 5.00 - - 29 7.25 
รับจางท่ัวไป 52 14.13 - - 3 25.00 55 13.75 
แมบาน พอบาน 48 13.04 2 10.00 3 25.00 53 13.25 
นักเรียน 40 10.87 2 10.00 - - 42 10.50 
อื่นๆ 18 4.89 1 5.00 - - 19 4.75 

รวม 368 100.00 20 100.00 12 100.00 400 100.00 
 

        ขอมูลสถิติจากตารางท่ี 13  พบวาในภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเจาของ
กิจการ ธุรกิจสวนตัว หรือทํางานอิสระ มากท่ีสุด รองลงมาคือกลุมท่ีทํางานราชการ และเปน
พนักงานบริษัทตามลําดับ ในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน สําหรับกลุมอ่ืนๆ ไดแก นักบวช เจาหนาท่ี
รัฐวิสาหกิจ ขาราชการบํานาญ และไมไดทํางาน แตอยูในสัดสวนท่ีคอนขางนอย  เม่ือวิเคราะห
รายละเอียดในแตกลุมพฤติกรรมท้ังสามกลุม พบวาในกลุมท่ีรูจักและไดชมรายการสวนใหญเปน
กลุมเจาของกิจการ ธุรกิจสวนตัว หรือทํางานอิสระ รองลงไปซ่ึงมีสัดสวนเทากัน คือกลุมอาชีพ
รับจางท่ัวไปและกลุมแมบาน พอบาน  เม่ือพิจารณากลุมผูท่ีรูจักรายการ แตไมไดชม สวนใหญเปน
กลุมพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด รองลงไปคือกลุมขาราชการ เจาหนาท่ีรัฐ และกลุมเจาของ
กิจการในสัดสวนท่ีเทากัน  และสําหรับกลุมท่ีไมรูจักรายการ พบวาสวนใหญมีอาชีพธุรกิจสวนตัว 
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หรือเปนเจาของกิจการ ลําดับถัดไปคือกลุมขาราชการ กลุมรับจางท่ัวไป และกลุมพนักงานเอกชน
ตามลําดับ 
 

5) รายได 
 

ตารางท่ี 14  ความนิยมของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายได 
 

 
รายได 

กลุมผูท่ีไมรูจัก
รายการ 

กลุมผูท่ีรูจัก 
แตไมไดชมรายการ 

กลุมผูท่ีรูจัก  
และชมรายการ 

รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมเกิน 5,000 บาท 120 32.61 6 30.00 5 41.67 131 32.75 
5,001-15,000 บาท 127 34.51 12 60.00 5 41.67 144 36.00 
15,001-25,000 บาท 64 17.39 2 10.00 2 16.67 68 17.00 
สูงกวา 25,000 บาท  57 15.49 - - - - 57 14.25 

รวม 368 100.00 20 100.00 12 100.00 400 100.00 
 

        ขอมูลสถิติจากตารางท่ี 14 พบวาในภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 
5,000 – 15,000 บาท รองลงมาคือกลุมท่ีมีรายไดไมเกิน 5,000 บาท เม่ือพิจารณาในรายกลุม
พฤติกรรมท้ังสามกลุม พบวาในกลุมท่ีรูจักและไดชมรายการสวนใหญมีรายไดไมเกิน 5,000 บาท 
และมีรายไดอยูระหวาง 5,000 – 15,000 บาท ในสัดสวนท่ีเทากัน  สําหรับกลุมผูท่ีรูจักรายการ แต
ไมไดชม และกลุมตัวอยางท่ีไมรูจักรายการ พบวาสวนใหญเปนกลุมท่ีมีรายไดอยูระหวาง 5,000 – 
15,000 บาท และรองลงไปคือกลุมท่ีมีรายไดไมเกิน 5,000 บาท 
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6) สถานภาพการสมรส 
 

ตารางท่ี 15 ความนิยมของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานภาพการสมรส 
 

สถานภาพการสมรส 
กลุมผูท่ีไมรูจัก

รายการ 
กลุมผูท่ีรูจัก 

แตไมไดชมรายการ 
กลุมผูท่ีรูจัก  

และชมรายการ 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
โสด 136 36.96 8 40.00 4 33.33 148 37.00 
แตงงาน และมีบุตร 209 56.79 10 50.00 6 50.00 225 56.25 
แตงงาน แตไมมีบุตร 16 4.35 2 10.00 1 8.33 19 4.75 
แยกทาง, หยาราง, หมาย, 
และมีบุตร 

5 1.36 - - 1 8.33 6 1.50 

แยกทาง, หยาราง, หมาย แต
ไมมีบุตร 

2 0.54 - - - - 2 0.50 

รวม 368 100.00 20 100.00 12 100.00 400 100.00 
 

        ขอมูลสถิติจากตารางท่ี 15 พบวาในภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญแตงงาน และมีบุตร 
มากท่ีสุด รองลงมาคือกลุมท่ียังเปนโสด  สวนกลุมอ่ืนๆ พบวามีสัดสวนท่ีคอนขางนอย และเม่ือ
พิจารณาในรายกลุมพฤติกรรมท้ังสามกลุม พบวาสัดสวนสถานภาพการสมรสของทุกกลุมเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน คือ แตงงานและมีบุตร  รองลงไปคือกลุมท่ีโสด และกลุมอ่ืนๆ จะมีสัดสวนท่ี
คอนขางนอย    
  

3.2.2 ความนิยมของกลุมตัวอยางตามพื้นท่ี 
 

จากการสํารวจความนิยมของกลุมตัวอยางจากพ้ืนท่ีตางๆ ท่ัวประเทศแบงตามเขตรหัส
โทรศัพททางไกล 21 พื้นท่ี พบวามีกลุมตัวอยางท้ังท่ีไมเคยรูจักรายการ รูจักแตไมไดชมรายการ และ
รูจักและเคยชมรายการ อยูตามพื้นท่ีตางๆ ดังตารางท่ี 16  
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ตารางท่ี 16 พืน้ท่ีของกลุมตวัอยางจําแนกตามเขตรหัสโทรโทรศัพททางไกล 
 

เขตรหัสโทรศัพท
ทางไกล 

กลุมผูท่ีไมรูจัก
รายการ 

กลุมผูท่ีรูจัก 
แตไมไดชมรายการ 

กลุมผูท่ีรูจัก  
และชมรายการ 

รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
02 49 13.32 6 30.00 1 8.33 56 14.00 

032 9 2.45 2 10.00 - - 11 2.75 
034 11 2.99 1 5.00 3 25.00 15 3.75 
035 12 3.26 - - - - 12 3.00 
036 10 2.72 - - - - 10 2.50 
037 8 2.17 - - - - 8 2.00 
038 13 3.53 3 15.00 - - 16 4.00 
039 5 1.36 - - - - 5 1.25 
042 33 8.97 1 5.00 2 16.67 36 9.00 
043 28 7.61 - - 3 25.00 31 7.75 
044 42 11.41 - - - - 42 10.50 
045 26 7.07 - - - - 26 6.50 
053 22 5.98 - - - - 22 5.50 
054 14 3.80 - - - - 14 3.50 
055 20 5.43 - - - - 20 5.00 
056 21 5.71 - - - - 21 5.25 
073 10 2.72 2 10.00 - - 12 3.00 
074 10 2.72 2 10.00 1 8.33 13 3.25 
075 15 4.08 1 5.00 - - 16 4.00 
076 4 1.09 - - - - 4 1.00 
077 6 1.63 2 10.00 2 16.67 10 2.50 
รวม 368 100.00 20 100.00 12 100.00 400 100.00 

 

    เม่ือพิจารณาในรายกลุมพฤติกรรม พบวากลุมท่ีรูจักรายการ และไดรับชมรายการ อยูใน
เขตพื้นท่ีเพียง 6 พื้นท่ีเทานั้น จากท้ังหมด 21 พื้นท่ี  โดยพบวาเขตพื้นท่ีตามรหัส 034 (จังหวัด
กาญจนบุรี-นครปฐม-สมุทรสาคร-สมุทรสงคราม) และรหัส 043 (จังหวัดกาฬสินธุ-ขอนแกน-
มหาสารคาม-รอยเอ็ด) มีจํานวนมากท่ีสุดในสัดสวนท่ีเทากัน  นอกจากนั้นยังพบในเขตพื้นท่ีตาม
รหัส 077 (จังหวัดชุมพร-ระนอง-สุราษฎรธานี) และรหัส 042 (จังหวัดนครพนม-มุกดาหาร-เลย-
สกลนคร-หนองคาย-อุดรธานี-หนองบัวลําภู) ในสัดสวนท่ีเทากันอีกดวย  สําหรับกลุมท่ีรูจัก แต
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ไมไดรับชมรายการ พบวาอาศัยอยูในเขตพื้นท่ีจํานวน 9 พื้นท่ี จากท้ังหมด 21 พื้นท่ี และพบวาอยูใน
เขตพ้ืนท่ีตามรหัส 02 (กรุงเทพ และปริมณฑล) มากที่สุด  รองลงไปคือ เขตพื้นท่ีตามรหัส 038 
(จังหวัดฉะเชิงเทรา-ชลบุรี-ระยอง) นอกจากยังพบวากระจายอยูในหลายๆ เขตพื้นท่ี ไดแก รหัส 077 
(จังหวัดชุมพร-ระนอง-สุราษฎรธานี) รหัส 032 (จังหวัดประจวบคีรีขันธ-เพชรบุรี-ราชบุรี) รหัส 073 
(จังหวัดนราธิวาส-ปตตานี-ยะลา) และ รหัส 074 (จังหวัดพัทลุง-สงขลา-สตูล) ในสัดสวนท่ีเทากัน  
สวนกลุมท่ีไมรูจักรายการ ซ่ึงถือเปนกลุมท่ีมีจํานวนมากท่ีสุด มีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นท่ีตามรหัส 02 
(กรุงเทพ และปริมณฑล) รองลงไปอยูในเขตพื้นท่ีรหัส 044 (จังหวัดชัยภูมิ-นครราชสีมา-บุรีรัมย-
สุรินทร) และ 042 (จังหวัดนครพนม-มุกดาหาร-เลย-สกลนคร-หนองคาย-อุดรธานี-หนองบัวลําภู) 
ตามลําดับ  และพบวามีกระจายตัวในเขตพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ลดหล่ันกันไป โดยพบวาเขตพ้ืนท่ีตามรหัส 076 
(จังหวัดพังงา-ภูเก็ต) และ 039 (จังหวัดจันทบุรี-ตราด) มีกลุมตัวอยางกลุมนี้นอยท่ีสุด 

 

3.2.3 ความนิยมของกลุมตัวอยางตามการทํากิจกรรมสาธารณประโยชน 
 

    การสํารวจการทํากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชนของกลุมตัวอยาง แจกรายละเอียดตาม
พฤติกรรมของกลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ  กลุมผูท่ีไมรูจักรายการ กลุมท่ีรูจักแตไมไดชมรายการ และ
กลุมท่ีรูจักรายการและชมรายการ  

 

1) กลุมผูท่ีไมรูจักรายการ  
        จากการสํารวจพบวากลุมตัวอยางท่ีไม รูจักรายการ  ได มีการทํากิจกรรมเพื่อ

สาธารณประโยชนรวม 8 ดาน คือ (1) งานดานส่ิงแวดลอม  (2) งานดานส่ือมวลชน/ส่ือทองถ่ิน  (3) 
งานดานสาธารณสุขและสุขภาพ  (4) งานดานการเมืองการปกครอง  (5) งานดานศาสนา  (6) งาน
ดานการศึกษา   (7) งานดานบริการสังคม  และ  (8) งานอ่ืนๆ  อาทิ  ดานอุตสาหกรรม  ดาน
ศิลปวัฒนธรรม งานเทศกาลในชุมชน งานการกุศล งานลูกเสือ เปนตน  รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 
17 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 17  การทํากิจกรรมเพ่ือสาธารณประโยชนของกลุมตัวอยางท่ีไมรูจักรายการ  
 

พฤติกรรมการทํา
กิจกรรมเพื่อ

สาธารณประโยชน 

สิ่งแวดลอม 
สื่อมวลชน/
สื่อทองถิ่น 

สาธารณสุข 
และสุขภาพ 

การเมือง 
การปกครอง 

ศาสนา การศึกษา 
บริการ
สังคม 

อ่ืนๆ 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

ทํา และสังกัดหนวยงาน 3 0.82 1 0.27 25 6.79 4 1.09 5 1.36 2 0.54 8 2.17 - - 

ทํา แตไมสังกัดหนวยงาน 14 3.80 4 1.09 14 3.80 6 1.63 13 3.53 22 5.98 47 12.77 15 4.08 

ไมไดทํา 351 95.38 363 98.64 329 89.40 358 97.28 350 95.11 344 93.48 313 85.05 353 95.92 

 

                 ขอมูลจากตารางท่ี  17 พบวากลุมตัวอยางท่ีไมรูจักรายการสวนใหญไมไดทํากิจกรรม
เพื่อสาธารณประโยชน  อยางไรก็ตามพบวามีการทํากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชนบางในสัดสวน
ท่ีคอนขางนอยมาก  ท้ังนี้พบวาเปนการทํากิจกรรมของกลุมตัวอยางเปนการทํากิจกรรมโดยไมได
สังกัดหนวยงาน มากกวาการทํากิจกรรมและสังกัดหนวยงาน 

  

        เม่ือพิจารณาตามประเภทของกิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน พบวากลุมตัวอยางไดมี
การทํากิจกรรมดานบริการสังคมมากท่ีสุด โดยเปนการทํากิจกรรม แตไมไดสังกัดหนวยงาน  
รองลงมา คือ การทํากิจกรรมดานสาธารณสุขและสุขภาพ ซ่ึงพบวาจะสังกัดหนวยงานมากกวาท่ีไม
สังกัดหนวยงาน  ลําดับตอมา คืองานดานการศึกษา ซ่ึงพบวาสวนใหญจะทํากิจกรรมโดยไมได
สังกัดหนวยงาน  สวนประเภทกิจกรรมท่ีพบวากลุมตัวอยางมีการทํานอยท่ีสุด คืองานดาน
ส่ือมวลชน/ส่ือทองถ่ิน ซ่ึงพบวาสวนใหญจะไมไดสังกัดหนวยงาน 

 

2)  กลุมผูท่ีรูจัก แตไมไดชมรายการ 
        จากการสํารวจพบวากลุมตัวอยางท่ีรูจัก แตไมไดชมรายการ ไดมีการทํากิจกรรมเพื่อ

สาธารณประโยชนรวม 5 ดานดวยกัน คือ (1) งานดานส่ิงแวดลอม  (2) งานดานส่ือมวลชน/ส่ือ
ทองถ่ิน  (3) งานดานสาธารณสุขและสุขภาพ  (4) งานดานการศึกษา  และ (5) งานดานบริการสังคม 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 18 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 18 การทํากิจกรรมเพ่ือสาธารณประโยชนของกลุมตัวอยางท่ีรูจัก แตไมไดชมรายการ 
 

พฤติกรรมการ 
ทํากิจกรรมเพื่อ

สาธารณประโยชน 

สิ่งแวดลอม 
สื่อมวลชน/ 
สื่อทองถิ่น 

สาธารณสุข 
และสุขภาพ 

การศึกษา บริการสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทํา และสังกัดหนวยงาน 1 5.00 2 10.00 2 10.00 1 5.00 4 20.00 

ทํา แตไมสังกัดหนวยงาน 1 5.00 - - 1 5.00 - - 1 5.00 

ไมไดทํา 18 90.00 18 90.00 17 85.00 19 95.00 15 75.00 

 

        ขอมูลจากตารางท่ี 18  พบวากลุมตัวอยางท่ีรูจัก แตไมไดชมรายการสวนใหญไมไดทํา
กิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน  สําหรับสัดสวนของการทํากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชนพบบาง
เล็กนอย โดยจะเปนการทํากิจกรรมและสังกัดหนวยงานมากกวาการทํากิจกรรมโดยไมสังกัด
หนวยงาน  

 

        เม่ือพิจารณาตามประเภทของกิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน พบวากลุมตัวอยางไดมี
การทํากิจกรรมดานบริการสังคมมากท่ีสุด ซ่ึงโดยมากจะสังกัดหนวยงาน  รองลงมา คือ การทํา
กิจกรรมดานสาธารณสุขและสุขภาพ ซ่ึงพบวาจะสังกัดหนวยงานมากกวาท่ีไมสังกัดหนวยงาน  งาน
ดานส่ือมวลชน/ส่ือทองถ่ิน พบวาผูท่ีทํากิจกรรมจะสังกัดหนวยงานดวย สวนงานดานส่ิงแวดลอม
นั้นพบวากลุมตัวอยางท่ีทํากิจกรรมเพ่ือสาธารณประโยชนมีท้ังสวนท่ีสังกัดหนวยงาน และสวนท่ี
ไมไดสังกัดหนวยงาน ซ่ึงอยูในสัดสวนท่ีเทากัน 

 

3)  กลุมผูท่ีรูจัก และชมรายการ 
        จากการสํารวจพบวากลุมตัวอยางท่ีรูจักและชมรายการ ไดมีการทํากิจกรรมเพื่อ

สาธารณประโยชนใน 3 ดานดวยกัน คือ (1) งานดานสาธารณสุขและสุขภาพ  (2) งานดานบริการ
สังคม และ (3) งานดานอ่ืนๆ อาทิ งานท่ีเกี่ยวกับศิลปวัฒนธรรมทองถ่ิน เปนตน  รายละเอียดแสดง
ในตารางท่ี 19 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 19 การทํากิจกรรมเพ่ือสาธารณประโยชนของกลุมตัวอยางท่ีรูจักและชมรายการ 
 

พฤติกรรมการ 
ทํากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน 

สาธารณสุข 
และสุขภาพ 

บริการสังคม อ่ืนๆ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทํา และสังกัดหนวยงาน - - - - - - 

ทํา แตไมสังกัดหนวยงาน 1 8.33 1 8.33 1 8.33 

ไมไดทํา 11 91.67 11 91.67 11 91.67 
 

        ขอมูลจากตารางท่ี 19 พบวากลุมตัวอยางท่ีรูจักและชมรายการสวนใหญไมไดทํา
กิจกรรมเพ่ือสาธารณประโยชน  โดยพบวามีการทํากิจกรรมเพ่ือสาธารณประโยชน แตไมไดสังกัด
หนวยงานอยู ในสัดสวน ท่ีนอยมาก  และไมพบว าก ลุม ตัวอย างรายใดทํากิจกรรมเ พ่ือ
สาธารณประโยชน  และสังกัดหนวยงาน   เ ม่ือพิจารณาตามประเภทของกิจกรรมเพื่ อ
สาธารณประโยชน พบวากลุมตัวอยางไดมีการทํากิจกรรม แตไมสังกัดหนวยงานในท้ังสามประเภท
ของกิจกรรม คือ กิจกรรมดานสาธารณสุขและสุขภาพ  ดานบริการสังคม  และดานอ่ืนๆ อยูใน
สัดสวนท่ีเทากัน และเปนสัดสวนท่ีนอยมากเม่ือเปรียบเทียบกับผูท่ีไมไดทํา 
 

3.2.4 ความนิยมของกลุมตัวอยางตามการเปดรับส่ือดานสุขภาพ 
 

ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมในการรับส่ือท่ีมี
เนื้อหาเกี่ยวกบัสุขภาพของกลุมตัวอยางในตารางท่ี 20 มีเกณฑดังนี ้

คาเฉล่ียในชวง 1.00 – 1.66 หมายถึง เปดรับส่ือนอย 
คาเฉล่ียในชวง 1.67 – 2.33 หมายถึง เปดรับส่ือปานกลาง 
คาเฉล่ียในชวง 2.34 – 3.00 หมายถึง เปดรับส่ือมาก 
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ตารางท่ี 20  ความนิยมของกลุมตัวอยางตามพฤติกรรมการเปดรับส่ือท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับสุขภาพ 
 

สื่อ 
กลุมผูท่ีรูจัก 

และชมรายการ 
กลุมผูท่ีรูจัก 

แตไมไดชมรายการ 
กลุมผูท่ีไมรูจักรายการ 

คาเฉลี่ย S.D. แปลผล คาเฉลี่ย S.D. แปลผล คาเฉลี่ย S.D. แปลผล 
สิ่งพิมพ 2.17 0.937 กลาง 1.85 0.875 กลาง 1.86 0.812 กลาง 
โทรทัศน 2.58 0.669 มาก 2.30 0.733 กลาง 2.31 0.824 กลาง 
วิทยุ 1.25 0.452 นอย 1.40 0.681 นอย 1.32 0.614 นอย 
อินเทอรเน็ต 1.50 0.798 นอย 1.35 0.671 นอย 1.51 0.798 นอย 
บุคคล 2.17 0.718 กลาง 1.75 0.786 กลาง 1.93 0.816 กลาง 
อื่นๆ - -  1.33 0.651 นอย 1.16 0.425 นอย 
 

     ขอมูลจากตารางท่ี 20 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางบริโภคโทรทัศนมากเปนอันดับท่ีหนึ่ง 
โดยเฉพาะในกลุมผูท่ีรูจักและรับชมรายการมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุดใน 3 กลุม ส่ือตอมาท่ีมีความสําคัญคือ 
ส่ือส่ิงพิมพ และส่ือบุคคล ซ่ึงมีคาเฉล่ียเปนอันดับท่ี 2 และ อันดับท่ี 3  โดยในกลุมแรก คือ กลุมท่ี
รูจักและรับชมรายการ จะมีพฤติกรรมการรับส่ือส่ิงพิมพและส่ือบุคคลเทาๆ กัน และกลุมท่ี 2 กลุมท่ี
รูจักแตไมไดชมรายการ จะมีพฤติกรรมในการบริโภคส่ือส่ิงพิมพมากกวาส่ือบุคคล แตสําหรับใน
กลุมท่ี 3 เปนกลุมท่ีไมรูจักรายการ จะมีพฤติกรรมในการบริโภคส่ือบุคคลมากกวาส่ือส่ิงพิมพ  
สําหรับส่ืออินเทอรเน็ต ส่ือวิทยุ และส่ืออ่ืนๆ นั้น  คาเฉล่ียมีคานอยมาก แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง
ท้ัง 3 กลุม มีพฤติกรรมในการบริโภคส่ืออินเตอรเน็ต ส่ือวิทยุ และส่ืออ่ืนๆ ในระดับนอย 

 

3.2.5 การเปดรับรายการและพฤติกรรมการรับชมรายการ 
 

    ผลการสํารวจดานการเปดรับรายการและพฤติกรรมการรับชมรายการนั้น ประกอบดวย 
ชองทางท่ีทําใหรูจักรายการ สาเหตุท่ีรับชมและไมรับชมรายการ ตอนท่ีชอบและสาเหตุท่ีชอบ และ
พฤติกรรมการรับชมรายการ  โดยเนื้อหาในสวนของชองทางท่ีทําใหรูจักรายการนั้น เปนผลการ
สํารวจจากลุมตัวอยางท่ีรูจักรายการจํานวน 32 คนเทานั้น และเนื้อหาในสวนของเหตุผลท่ีไมชม
รายการ เปนขอมูลจากผูท่ีรูจักรายการแตไมชมรายการ จํานวน 20 คน  สวนเนื้อหาเกี่ยวกับเหตุผลท่ี
ชมรายการ ตอนท่ีช่ืนชอบและเหตุผลท่ีช่ืนชอบ รวมท้ัง พฤติกรรมการรับชมรายการนั้น เปนผลที่ได
จากผูท่ีชมรายการ 12 คน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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1) ชองทางท่ีทําใหรูจักรายการ 
        สําหรับกลุมตัวอยาง จํานวน 32 คนท่ีรูจักรายการนั้น สรุปดังตารางตอไปนี้  

 

ตารางท่ี 21 ชองทางท่ีทําใหกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางโทรศัพทรูจักรายการ 
 

ชองทางที่ทําใหรูจักรายการ จํานวน รอยละ 
ผังรายการ 1 2.86 
ผูอื่นแนะนํา 6 17.14 
โฆษณาของรายการ 5 14.28 
เปดรายการชวงท่ีออกอากาศอยู 22 62.86 
ขอมูลจากเว็บไซต 1 2.86 

รวม 35 100.00 
 

จากผลการสํารวจพบวา มีกลุมตัวอยางท่ีรูจักรายการผานชองทางเดียว และหลากหลาย
ชองทาง ซ่ึงชองทางท่ีทําใหกลุมตัวอยางรูจักรายการมากท่ีสุด เปนวิธีการรูจักโดยตรง โดยไมผาน
การโฆษณา ประชาสัมพันธ คือ การเปดพบรายการในขณะท่ีออกอากาศอยู (รอยละ 62.82) 
นอกจากนั้น กลุมตัวอยางยังรูจักรายการจากการแนะนําของพี่นอง และเพื่อน เปนอันดับรองลงมา 
(17.14) สวนชองทางท่ีทําใหกลุมตัวอยางรูจักนอยท่ีสุด คือ ผังรายการทางสถานีโทรทัศน และ
ขอมูลจากเว็บไซต (รอยละ 2.86) 

 

2) สาเหตุท่ีไมรับชมรายการ 
         สําหรับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คนท่ีรูจักรายการแตไมไดรับชมรายการนั้น มีเหตุผลท่ี
ไมรับชมรายการแตกตางกันออกไป ดังตารางท่ี 22 

 

ตารางท่ี 22 เหตุผลท่ีกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางโทรศัพทไมไดชมรายการ 
 

เหตุผลท่ีไมไดชมรายการ จํานวน รอยละ 
เปนเวลาทํางาน หรือกิจกรรมอื่นๆ 14 34.15 
ไมสะดวกชมในวันท่ีออกอากาศ 9 21.95 
ไมสะดวกชมในเวลาท่ีออกอากาศ 9 21.95 
ไมไดชมสถานีโทรทัศนท่ีออกอากาศ 5 12.20 
ชมรายการอื่นอยูประจํา 2 4.87 
สัญญาณถายทอดไมชัดเจน 1 2.43 
ไมไดสนใจรายการเกี่ยวกับสุขภาพ 1 2.43 

รวม 41 100.00 
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     กลุมตัวอยางท้ัง 20 คนท่ีรูจักรายการนั้นมีท้ังคนท่ีมีเหตุผลเดียวและหลายเหตุทฃผลท่ี
ไมสามารถชมรายการได โดยเหตุผลสวนใหญคือเวลาท่ีรายการออกอากาศนั้นเปนเวลาทํางานหรือมี
กิจกรรมอ่ืนท่ีทําประจํา นอกจากนั้น วันและเวลาท่ีออกอากาศเปนสาเหตุสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีทํา
ใหกลุมตัวอยางไมไดรับชมรายการ โดยท่ีสัญญาณแพรภาพออกอากาศท่ีไมชัดเจน และการไมสนใจ
รายการเกี่ยวกับสุขภาพ เปนสาเหตุสวนนอยท่ีทําใหกลุมตัวอยางท่ีรูจัก เลือกท่ีจะไมรับชมรายการ 
 

3) สาเหตุท่ีรับชมรายการ 
        สําหรับกลุมตัวอยางท่ีชมรายการ จํานวน 12 คน มีเหตุผลในการชมรายการ ดังตอไปนี้ 
 

 ตารางท่ี 23 เหตุผลท่ีกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางโทรศัพทรับชมรายการ 
 

เหตุผลท่ีชมรายการ จํานวน รอยละ 
สะดวกชมในวันท่ีออกอากาศ 7 25.00 
สนใจในเรื่องสุขภาพ 6 21.43 
ผูอื่นกําลังชมรายการอยู 5 17.86 
เน้ือหาเก่ียวของกับผูท่ีรูจัก 5 17.86 
โฆษณาของรายการ 3 10.71 
ผูอื่นแนะนําในชมรายการ 1 3.57 
สนใจในรายการท่ีเปนสารคดี 1 3.57 

รวม 28 100.00 
 

        วันเวลาท่ีออกอากาศเปนปจจัยเปนเหตุผลสําคัญของการท่ีกลุมตัวอยางชมรายการ โดย
มีผูใหเหตุผลวาสะดวกรับชมรายการในวันท่ีออกอากาศมากท่ีสุด คือ รอยละ 25 เหตุผลรองลงมา 
คือ ความสนใจในเร่ืองสุขภาพ (รอยละ 21.43)  สวนเหตุผลท่ีวามีผูอ่ืนกําลังชมรายการอยูจึงชมดวย 
และเนื้อหาของรายการเกี่ยวของกับผูท่ีรูจัก ใกลชิด มีสัดสวนเทากัน คือ รอยละ 17.56  และชม
รายการเพราะมีผูแนะนํา และความสนใจในรายการประเภทสารคดีเปนเหตุผลสวนนอย (รอยละ 
3.57) 

 

4) ตอนท่ีชอบและสาเหตุท่ีชอบ 
        จากการสอบถามกลุมตัวอยางท่ีรูจักและไดรับชมรายการ  ปรากฏวากลุมตัวอยาง

ท้ังหมดไมทราบวาผลิตรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได” เปนหนวยงานใด   และเม่ือสอบถามถึงตอนท่ี
ไดรับชม และ ตอนท่ีชอบท่ีสุด ปรากฏผลดังตารางท่ี 24  
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ตารางท่ี 24 ตอนท่ีกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางโทรศัพทไดชม ชื่นชอบ และสาเหตุท่ีชอบ 
 

ตอนท่ีชมและจําได 
จํานวนกลุม

ตัวอยางท่ีจําได 

จํานวนกลุม
ตัวอยางท่ีชอบ
ตอนน้ีมากท่ีสุด 

ตอนท่ีชมและจําได 
จํานวนกลุม

ตัวอยางท่ีจําได 

จํานวนกลุม
ตัวอยางท่ีชอบ
ตอนน้ีมากท่ีสุด 

คนเลาเรื่องสุขภาพ 3 2 บัญชียาหลักแหงชาติ 1 1 
ถอดรหัสโรคหัวใจ 2 2 วิกฤตผูสูงอายุ 1 - 
มหันตภัยรายจากยา 2 1 ผูสูงอายุในอนาคต 1 - 
รับมือ เบาหวาน 1 1 โรคราย เรนลับ 1 - 
เบ้ืองหลังหนังสั้น      
ความพิการ คนพิการ 

1 1 สุขภาพดี มีท่ีใกล
บาน 

1 - 

 

        จากขอมูลในตารางท่ี 24 พบวาตอนท่ีกลุมตัวอยางไดรับชมและจําไดมากท่ีสุดจาก
จํานวนท้ังหมด 24 ตอน  คือ “คนเลาเร่ืองสุขภาพ” รองลงมา คือ “ถอดรหัสหัวใจ” และ “มหันตภัย
รายจากยา” สําหรับตอนท่ีกลุมตัวอยางช่ืนชอบมากท่ีสุด มี 2 ตอน คือ “คนเลาเร่ืองสุขภาพ” และ 
“ถอดรหัสโรคหัวใจ”  

 

        กลุมตัวอยางไดแสดงเหตุผลท่ีชอบชมสารคดีไวหลายประการ เชน ตอน “คนเลาเร่ือง” 
เปนตอนท่ีมีเนื้อหาสาระดี สามารถนํามาปรับใชกับตนเองได  สวนตอน “ถอดรหัสโรคหัวใจ”  ทํา
ใหไดสาระความรู และตนเองมีโรคประจําตัวอยู นอกจากนั้นยังพบวา มีอีกบางตอนท่ีกลุมตัวอยาง
จําไดและช่ืนชอบ ไดแก “มหันตภัยรายจากยา”  “รับมือ เบาหวาน”  “เบ้ืองหลังหนังส้ัน ความพิการ 
คนพิการ”  “บัญชียาหลักแหงชาติ” โดยใหเหตุผลไวหลากหลาย อาทิ มีเนื้อหาท่ีเปนประโยชน  ให
สาระและความรูดีมาก  เปนเร่ืองใกลตัว นําไปปรับใชกับตนเองได  เปนเร่ืองใกลตัว และอาจเกิด
ข้ึนกับตนเองและคนใกลชิด เกี่ยวของกับญาติท่ีปวย เปนตน 
 

5) พฤติกรรมการรับชมรายการ 
 

    การสํารวจพฤติกรรมการรับชมรายการของกลุมตัวอยาง 12 คน แบงเปนออก 4 
ประเด็น คือ 1) ความถ่ีในการรับชมรายการ  2) เวลาท่ีรับชมรายการ 3) ระยะเวลาในการรับชม  และ 
4) สถานท่ีท่ีชมรายการ  โดยผลการวิจัยมี ดังนี้ 
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ตารางท่ี 25  พฤติกรรมการรับชมรายการของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางโทรศัพท 
 

ความถี่ท่ีชมรายการ จํานวน รอยละ การใชเวลาชมรายการ จํานวน รอยละ 
ชมนอย (1 ครั้ง / เดือน) 6 50.00 นอย (ชมรายการอื่นเปนหลัก) 1 8.33 
ชมเปนบางคร้ัง (2 – 3 ครั้ง / เดือน) 6 50.00 ปานกลาง (ชมรายการน้ีเปนหลัก) 9 75.00 
ชมเปนประจํา (4 – 5 ครั้ง / เดือน) - - มาก (ชมรายการน้ีรายการเดียว) 2 16.67 

รวม 12 100.00 รวม 12 100.00 

เวลาท่ีรับชมรายการ จํานวน รอยละ สถานท่ีชมรายการ จํานวน รอยละ 
05.00 – 05.30 น. - - บาน / ท่ีพัก 11 91.67 
11.30 - 12.00 น. 8 66.67 สถานท่ีทํางาน 1 8.33 
เวลาอื่นๆ 4 33.33    

รวม 12 100.00 รวม 12 100.00 
 

จากขอมูลในดังตารางท่ี 25 พบวากลุมตัวอยางชมรายการ 1 – 3 คร้ังตอเดือน โดยสัดสวน
ของผูท่ีชมรายการนอย (1 คร้ังตอเดือน) และผูท่ีชมรายการเปนบางคร้ัง (2-3 คร้ังตอเดือน) นั้น
เทากัน คือ รอยละ 50 : 50  ผลการวิจัยไมพบผูท่ีชมรายการเปนประจํา (4-5 คร้ังตอเดือน)   กลุม
ตัวอยางสวนใหญรับชมรายการในเวลา 11.30 – 12.00 น. (รอยละ 66.67) ใชเวลาในการรับชม
รายการนี้ในระดับปานกลาง คือ ชมรายการนี้เปนรายการหลัก แตมีการเปล่ียนชองไปรับชมรายการ
อ่ืนๆ ดวยในบางเวลา (รอยละ 75) และรับชมรายการท่ีบาน หรือท่ีพักอาศัย (รอยละ 97.67)  
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บทที่ 4 
ความคิดเหน็และความเขาใจตอรายการ“ชีวิตที่ออกแบบได: Design for Life” 

 
 
4.1  ความคิดเห็นตอรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” จากแบบสอบถาม 

 

การสํารวจความคิดเห็นตอรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life”  ดําเนินการโดย
เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 50 คนซ่ึงเปนผูติดตอเขามาขอแสดงความคิดเห็นและขอขอมูลเพิ่มเติม
จากทางรายการ คณะผูวิจัยได ติดตอกลุมตัวอยางดังกลาวเพื่อขอทราบที่อยู สําหรับจัดสง
แบบสอบถามทางไปรษณีย และไดรับแบบสอบถามคืนจํานวนท้ังส้ิน 40 ชุด คิดเปนรอยละ 80 ของ
จํานวนแบบสอบถามทั้งหมดท่ีสงไป การนําเสนอผลการวิจัยในสวนนี้แบงออกเปน 3 สวน ไดแก 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  พฤติกรรมการรับชมและการมีสวนรวมตอรายการ  และความคิดเห็น
ตอรายการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางประกอบดวย ลักษณะทางประชากร และพฤติกรรมการ
เปดรับส่ือ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

1) ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง ประกอบไปดวย เพศ อายุ อาชีพ ระดับ

การศึกษา และสาขาวิชาท่ีสําเร็จการศึกษา จากจํานวนผูตอบแบบสอบ 40 คน พบวา กลุมตัวอยาง มี
ลักษณะทางประชากรดังตารางท่ี 26  
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ตารางท่ี  26 ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางแบบสอบถาม 
 

เพศ จํานวน รอยละ ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 
ชาย 18 45.00 ต่ํากวาปริญญาตรี 6 15.00 
หญิง 22 55.00 ปริญญาตรี 19 47.50 

รวม 40 100.00 ปริญญาโท 13 32.50 

อายุ จํานวน รอยละ ปริญญาเอก 1 2.50 
20 – 39 ป 18 45.00 อื่นๆ 1 2.50 
40 – 59 ป 18 45.00    
60 – 79 ป 4 10.00    

รวม 40 100.00 รวม 40 100.00 

สาขาวิชาท่ีสําเร็จการศึกษา จํานวน รอยละ อาชีพ จํานวน รอยละ 
วิทยาศาสตรประยุกต 2 5.00 ขาราชการ 13 32.50 
วิทยาศาสตรสุขภาพ 4 10.00 ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 6 15.00 
สังคมศาสตร 9 22.50 พนักงานบริษัท 6 15.00 
นิเทศศาสตร 1 2.50 อาชีพอิสระ / รับจาง 6 15.00 
มนุษยศาสตร / ศิลปศาสตร 13 32.50 แมบาน 2 5.00 
การบริหาร / การจัดการ         8 20.00 นักศึกษา 2 5.00 
อื่นๆ 3 7.50 อื่นๆ 5 8.00 

รวม 40 100.00 รวม 40 100.00 
 

ขอมูลสถิติจากตารางท่ี 26 พบวาในภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 
55) มีอายุระหวาง 20 – 39 ป ซ่ึงมีสัดสวนเทากับกลุมอายุ 40 – 59 ป (รอยละ 45) กลุมตัวอยางสําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด (รอยละ 47.5) รองลงมาคือระดับปริญญาโท (รอยละ 32.5) และ
ตํ่ากวาระดับปริญญาตรี (รอยละ 15) ตามลําดับ สวนใหญสําเร็จการศึกษาในสาขาวิชามนุษยศาสตร/ 
ศิลปศาสตร (รอยละ 32.5) รองลงมา คือสาขาสังคมศาสตร (รอยละ 22)  แลการบริหาร หรือการ
จัดการ (รอยละ 20) ตามลําดับ  กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพขาราชการ (รอยละ 32.5) 
รองลงมาคือกลุมธุรกิจสวนตัว /คาขาย พนักงานบริษัท และอาชีพอิสระ/รับจาง ซ่ึงมีจํานวนผูตอบ
แบบสอบถามเทากัน (รอยละ 15)  
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2) พฤติกรรมการเปดรับส่ือ 
ในประเด็นของการเปดรับส่ือของกลุมตัวอยาง จากการสํารวจทางแบบสอบถามนั้น 40 

ชุดนั้น ประกอบดวย พฤติกรรมการเปดรับส่ือ  รายการโทรทัศนท่ีรับชม และการเปดรับส่ือท่ีมี
เนื้อหาดานสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ภาพท่ี 10 พฤติกรรมการเปดรับส่ือของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางแบบสอบถาม 
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จากภาพท่ี 10 แสดงขอมูลเปรียบเทียบในเบ้ืองตนวา กลุมตัวอยางเปดรับส่ือท่ีหลากหลาย
ส่ือ มากนอยแตกตางกัน โดยส่ือท่ีนิยมเปดรับมากท่ีสุด ไดแก ส่ือโทรทัศน รองลงมา คือ ส่ือ
อินเตอรเน็ต และส่ือส่ิงพิมพ  ตามลําดับ  
 

    คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการวิเคราะหพฤติกรรมการเปดรับส่ือของกลุม
ตัวอยาง และมีคาในการแปลผล ดังนี้ 

คาเฉล่ียในชวง 1.00 – 1.80 หมายถึง พฤตกิรรมการรับส่ือนอยท่ีสุด 
คาเฉล่ียในชวง 1.81 – 2.60 หมายถึง พฤตกิรรมการรับนอย 
คาเฉล่ียในชวง 2.61 – 3.40 หมายถึง พฤตกิรรมการรับส่ือปานกลาง 
คาเฉล่ียในชวง 3.41 – 4.20 หมายถึง พฤตกิรรมการรับส่ือมาก 
คาเฉล่ียในชวง 4.21 – 5.00 หมายถึง พฤติกรรมการรับส่ือมากท่ีสุด 

 

     คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปรผลของพฤติกรรมการเปดรับส่ือนั้น แสดง
ไดดังตารางท่ี 27 
 
 
 
 
 



 60

ตารางท่ี 27 พฤติกรรมการเปดรับส่ือท่ัวไปของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางแบบสอบถาม 
 

สื่อ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

การแปรผล 

สื่อสิ่งพิมพ 3.65 1.272 มาก 
สื่อวิทยุ 3.28 1.320 ปานกลาง 
สื่อบุคคล 3.43 1.130 มาก 
สื่อโทรทัศน 4.25 0.954 มากท่ีสุด 
สื่ออินเทอรเน็ต 3.63 1.547 มาก 
สื่ออื่นๆ 2.43 1.010 นอย 

 

 ขอมูลจากตารางท่ี 27 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการรับส่ือประเภท
โทรทัศนมากท่ีสุด  รองลงมาคือส่ือส่ิงพิมพ ส่ืออินเตอรเน็ต และส่ือบุคคล สําหรับส่ือวิทยุนั้น กลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมการเปดรับปานกลาง 
 

 สําหรับการรับชมรายการโทรทัศนนั้น กลุมตัวอยางรับชมรายการหลากหลายประเภท ใน
ระดับท่ีแตกตางกันออกไป สามารถพิจารณาเปรียบเทียบไดจากภาพท่ี 11  
 

ภาพท่ี 11 การรับชมรายการโทรทัศนของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางแบบสอบถามรับชม 
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ตารางท่ี 28 ประเภทของรายการโทรทัศนท่ีกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางแบบสอบถาม 
 

ประเภทของรายการโทรทัศน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

การแปรผล 

ขาว / สารคดีเชิงขาว 4.23 1.000 มากท่ีสุด 
ละคร / ซีรีส 3.18 1.083 ปานกลาง 
ภาพยนตร 2.30 1.018 นอย 
ทอลคโชว 2.33 0.917 นอย 
เกมสโชว 2.15 0.921 นอย 
สารคดี / ความรู 3.65 0.975 มาก 
กีฬา 2.25 1.056 นอย 
เพลง 3.05 0.986 ปานกลาง 
การตูน 1.55 0.714 นอยท่ีสุด 
รายการเด็ก 1.73 0.905 นอยท่ีสุด 
โฆษณา 2.78 1.349 ปานกลาง 
อื่นๆ 4.00 1.000 มาก 

   

 ขอมูลจากตารางท่ี 28 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเปดรับชมรายการ
ขาว/สารคดีเชิงขาวมากท่ีสุด  รองลงมาคือมีพฤติกรรมการเปดรับชมรายการสารคดี/ความรู และ
รายการประเภทอ่ืนๆ ซ่ึงไดแก รายการแฟช่ันและการออกแบบ รายการธรรมะ รายการสุขภาพ และ
รายการตลกอยูในระดับมาก  สําหรับรายการที่กลุมตัวอยางเปดรับชมในระดับปานกลางคือละคร/ซี
รีส  เพลง และโฆษณา   นอกจากนี้ กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเปดรับชมรายการภาพยนตร ทอลคโชว 
เกมสโชว และกีฬา ในระดับนอย และรับชมรายการการตูน และรายการเด็กในระดับนอยท่ีสุด 

 

ในประเด็นของการเปดรับส่ือท่ีมีเนื้อหาดานสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางเปดรับส่ือตางๆ 
ในระดับท่ีตางกันออกไป โดยส่ือโทรทัศน และส่ิงพิมพเปนส่ือท่ีกลุมตัวอยางเปดรับเนื้อหาดาน
สุขภาพมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถพิจารณาเปรียบเทียบไดจากภาพท่ี 12 
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ภาพท่ี 12 การเปดรับส่ือท่ีมีเนื้อหาดานสุขภาพของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางแบบสอบถาม 
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ตารางท่ี 29 การเปดรับส่ือท่ีมีเนื้อหาดานสุขภาพของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางแบบสอบถาม 
 

สื่อ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

การแปรผล 

สื่อสิ่งพิมพ 3.68 1.095 มาก 
สื่อโทรทัศน  3.63 1.102 มาก 
สื่อวิทยุ 2.88 1.159 ปานกลาง 
สื่ออินเตอรเน็ต 2.88 1.436 ปานกลาง 
สื่อบุคคล 3.10 0.955 ปานกลาง 
สื่ออื่นๆ 2.50 0.707 นอย 

 

ขอมูลจากตารางท่ี 29 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการเปดรับส่ือดานสุขภาพ
ผานส่ือส่ิงพิมพ และส่ือโทรทัศนในระดับมาก  และมีพฤติกรรมการเปดรับส่ือดานสุขภาพผานส่ือ
บุคคล อินเตอรเน็ต และวิทยุอยูในระดับปานกลาง สวนการเปดรับส่ืออ่ืนๆ ซ่ึงไดแก การบรรยาย
พิเศษตางๆ และแผนพับความรู นั้นอยูในระดับนอย  
 

4.1.2 พฤติกรรมการรับชม และการมีสวนรวมตอรายการ  
 

การศึกษาในสวนนี้ เปนการศึกษา พฤติกรรมการรับชมรายการ ท้ังดานการใชเวลาในการ
ชมรายการ  สาเหตุท่ีรับชมรายการ สถานท่ีชมรายการ ชองทางท่ีรับชมรายการ เวลาท่ีชมรายการ 
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ความถ่ีในการชมรายการ การรับรูเร่ืองผูสนับสนุนรายการ และสาเหตุท่ีติดตอเขามายังรายการ  ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตอไปนี้  
 

ตารางท่ี 30 การใชเวลาในการรับชมรายการของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางแบบสอบถาม 
 

การใชเวลาในการรับชมรายการ จํานวน รอยละ 
ชมต้ังแตตนจนจบรายการ 18 45.00 
ชมบางสวนของรายการ 22 55.00 

รวม 40 100.00 
 

กลุมตัวอยางรับชมบางสวนของรายการรอยละ 55 ซ่ึงมากกวากลุมตัวอยางท่ีชมรายการ
ต้ังแตตนจนจบ ท่ีคิดเปนรอยละ 45 

 

ตารางท่ี 31 สาเหตุท่ีกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางแบบสอบถามรับชมรายการ 
 

สาเหตุท่ีรับชมรายการ จํานวน รอยละ 

เปนชวงเวลาท่ีวาง / สะดวกของตนเอง 11 27.50 

ผูอื่นเปดรายการน้ีไว   3 7.50 

ผูอื่นชักชวนใหดู  11 27.50 

ปกติชอบดูรายการแนวสารคดี  9 22.50 

เห็นโฆษณารายการแลวสนใจ 10 25.00 

สนใจเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพ 25 62.50 

เน้ือหาเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับตนเอง ญาติ หรือ คนรูจัก 12 30.00 

สนใจงานวิจัย งานวิชาการ 9 22.50 

ติดตามเปนประจํา 2 5.00 

อื่นๆ 3 7.50 
   

จากตารางท่ี 31 พบวา สาเหตุสวนใหญท่ีทําใหกลุมตัวอยางรับชมรายการ “ชีวิตท่ี
ออกแบบได” คือ ความสนใจเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพ (รอยละ 62.5) รองลงมาคือเนื้อหาของรายการ
เกี่ยวของกับตนเอง ญาติ หรือคนรูจัก  (รอยละ 30)  เปนชวงเวลาท่ีวาง / สะดวกของตนเอง และผูอ่ืน
ชักจูงใหดู (รอยละ 27.5)  สําหรับสาเหตุท่ีกลุมตัวอยางเลือกตอบนอยท่ีสุด คือ เปนรายการที่ติดตาม
เปนประจําอยูแลว (รอยละ 5) 
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ตารางท่ี 32 สถานท่ีท่ีกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางแบบสอบถามรับชมรายการ 
 

สถานท่ีท่ีรับชมรายการ จํานวน รอยละ 
บาน / ท่ีพัก 28 70.00 
โรงพยาบาล 1 2.50 
ท่ีทํางาน 9 22.50 
อื่นๆ 2 5.00 

รวม 40 100.00 
  

 จากการสํารวจพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรับชมรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได” ท่ีบาน/ท่ี
พักอาศัย (รอยละ 70) รองลงมาคือท่ีทํางาน (รอยละ 22.5) และอ่ืนๆ ซ่ึงไดแก สถานท่ีหลากหลาย
แลวแตท่ีพบหรือเดินทางไป และมีกลุมตัวอยาง 1 คน (รอยละ 2.5) ท่ีรับชมรายการท่ีโรงพยาบาล 
 

ตารางท่ี 33 ชองทางท่ีกลุมตวัอยางจากการสํารวจทางแบบสอบถามรับชมรายการ 
 

ชองทางที่รับชมรายการ จํานวน รอยละ 
สถานีโทรทัศนทีวีไทย (TPBS) 31 77.50 
เว็บไซต 6 15.00 
อื่นๆ 3 7.50 

รวม 40 100.00 
 

จากการเก็บขอมูลพบวา กลุมตัวอยางรับชมรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได” ผานทาง
สถานีโทรทัศนทีวีไทย (THAI PBS) มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 77.5  รองลงมาคือทางเว็บไซต คิดเปน
รอยละ 15  
 

ตารางท่ี 34 เวลาท่ีกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางแบบสอบถามรับชมรายการ 
 

เวลาท่ีรับชมรายการ จํานวน รอยละ 
05.00 - 05.30 น. 4 10.00 
11.30 - 12.00 น. 26 65.00 
15.30 - 16.00 น. 3 7.50 
อื่นๆ 7 17.50 

รวม 40 100.00 
 

 จากตารางท่ี 34 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรับชมรายการในเวลา 11.30-12.00 น.  (รอย
ละ 65) รองลงมาชมรายการในเวลาอ่ืนๆ คือ ชวงเวลาท่ีสะดวก 
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ตารางท่ี 35 ความถ่ีในการรบัชมรายการของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางแบบสอบถาม 
 

ความถี่ในการรับชมรายการ จํานวน รอยละ 
ไมคอยไดชม (1 ครั้ง / เดือน) 26 65.00 
ชมเปนบางคร้ัง (2 – 3 ครั้ง / เดือน) 10 25.00 
ชมเปนประจํา (4 – 5 ครั้ง / เดือน) 4 10.00 

รวม 40 100.00 
   

ขอมูลจากตารางท่ี 35 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมคอยไดชมรายการ คือชมเพียงเดือน
ละ 1 คร้ัง / เดือนโดยเฉล่ีย (รอยละ 65) รองลงมาชมเปนบางคร้ัง คือ 2-3 คร้ังตอเดือน (รอยละ 25) 
และกลุมตัวอยางท่ีชมรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได” เปนประจําคือ 4-5 คร้ังตอสัปดาหมีนอยท่ีสุด 
(รอยละ 10) 
 

ตารางท่ี 36 การรับรูเร่ืองผูสนับสนุนรายการของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางแบบสอบถาม 
 

ผูสนับสนุนรายการ จํานวน รอยละ 
กระทรวงสาธารณสุข 1 2.50 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 31 77.50 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 3 7.50 
ไมทราบ 5 12.50 

รวม 40 100.00 
 

จากการตอบแบบสอบถาม  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ  77.5) รับรูวา
ผูสนับสนุนรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได” คือ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) รองลงมาไม
ทราบวาหนวยงานใดเปนผูสนับสนุนรายการ (รอยละ 12.5) บางสวนเขาใจวาสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และกระทรวงสาธารณสุข เปนผูสนับสนุนรายการ (รอยละ 
7.5 และ 2.5 ตามลําดับ)  
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ตารางท่ี 37 สาเหตุท่ีกลุมตัวอยางท่ีจากการสํารวจทางแบบสอบถามตดิตอเขามายังรายการ 
 

สาเหตุท่ีติดตอเขามายังรายการ จํานวน รอยละ 

เพ่ือสอบถามขอมูลเพ่ิมเติม 17 42.50 

เพ่ือใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงรายการ 10 25.00 

เพ่ือแสดงความช่ืนชมรายการ 9 22.50 

เพ่ือขอสําเนารายการ 13 32.50 

อื่นๆ 2 5.00 
  

จากตารางขางตนพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 42.5) ติดตอเขามายังรายการเพื่อ
สอบถามขอมูลเพิ่มเติม รองลงมาคือเพื่อขอสําเนารายการ (รอยละ 32.5) ใหขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงรายการ (รอยละ 25)  เพื่อแสดงความชื่นชมรายการ (รอยละ 22.5) และอ่ืนๆ ซ่ึงไดแก 
ติดตอเพื่อการงานหรือประโยชนเพื่อการศึกษา (รอยละ 5) 

 

4.1.3 ความคิดเห็นท่ีมีตอรายการ 
 

    การศึกษาในสวนความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีมีตอรายการ  “ชีวิตท่ีออกแบบได: 
Design for Life” เปนการสอบถามผูท่ีชมรายการและเคยติดตอเขามายังรายการในประเด็นท่ีเกี่ยวกับ
เนื้อหาสาระ และรูปแบบของรายการ ตลอดจนการนําความรูท่ีไดรับจากรายการไปใชประโยชนใน
ชีวิตประจําวัน  ในสวนนี้คณะผูวิจัยใชคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะหความ
คิดเห็นท่ีมีตอรายการของกลุมตัวอยาง และมีคาในการแปลผล ดังนี้ 

คาเฉล่ียในชวง 1.00 – 1.80 หมายถึง เหน็ดวยนอยท่ีสุด 
คาเฉล่ียในชวง 1.81 – 2.60 หมายถึง เหน็ดวยนอย 
คาเฉล่ียในชวง 2.61 – 3.40 หมายถึง เหน็ดวยปานกลาง 
คาเฉล่ียในชวง 3.41 – 4.20 หมายถึง เหน็ดวยมาก 
คาเฉล่ียในชวง 4.21 – 5.00 หมายถึง เหน็ดวยมากท่ีสุด 
 

 จากการประมวลผลแบบสอบถามพบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอรายการในประเด็น
ตางๆ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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1) ความคิดเห็นตอเนื้อหาสาระของรายการ 
 

ตารางท่ี 38  ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางแบบสอบถามตอเนื้อหาสาระของ 
                   รายการ 
 

เน้ือหาสาระของรายการ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

การแปรผล 

ความนาสนใจ 3.85 0.662 มาก 
ความแปลกใหม 3.75 0.742 มาก 
ความเก่ียวของกับตนหรือบุคคลใกลชิด 3.83 0.781 มาก 
ความนาเช่ือถือ 4.2 0.791 มาก 

  

     จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางเห็นดวยในระดับมาก วาเนื้อหาสาระของรายการมี
ความนาเช่ือถือ  มีความนาสนใจ มีความเกี่ยวของกับตน หรือบุคคลใกลชิด และมีความแปลกใหม  
ตามลําดับ  
 

2) ความคิดเห็นตอรูปแบบของรายการ 
 

ตารางท่ี 39  ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางแบบสอบถามตอรูปแบบรายการ 
 

รูปแบบของรายการ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

การแปรผล 

สถานีโทรทัศนท่ีออกอากาศ 3.23 1.310 ปานกลาง 
เวลาท่ีออกอากาศ 2.35 1.292 นอย 
ความยาวของรายการ 3.30 0.853 ปานกลาง 
การนําเสนอใหเขาใจไดงาย 3.48 0.847 มาก 
การดําเนินเรื่อง  การผูกเรื่อง  ลําดับการนําเสนอ 3.75 0.742 มาก 
ความสอดคลองและความกลมกลืน 3.75 0.840 มาก 
ผูดําเนินรายการ 3.50 0.847 มาก 
ผูใหขอมูลในแตละตอน 3.63 0.740 มาก 
การบรรยาย หรือ บทสารคดี 3.70 0.758 มาก 
ภาพประกอบ 3.75 0.870 มาก 
เสียงประกอบ 3.70 0.823 มาก 

 

ในประเด็นของรูปแบบรายการ จากตารางท่ี 39 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางเห็นดวย
กับการนําเสนอรายการในรูปแบบเชนนี้ในระดับมากในหลายประเด็น  โดยประเด็นท่ีกลุมตัวอยาง
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เห็นดวยมากท่ีสุด คือ การนําเสนอเขาใจไดงาย มีการดําเนินเร่ือง การผูกเร่ือง และลําดับการนําเสนอ
ท่ีเหมาะสม  และมีความสอดคลองและความกลมกลืนในการนําเสนอ   รองลงมาคือ การบรรยาย 
หรือบทสารคดี  เสียงประกอบ ผูใหขอมูลในแตละตอน และผูดําเนินรายการ ตามลําดับ ในสวนท่ี
กลุมตัวอยางเห็นดวยในระดับปานกลาง  คือ  ความยาวของรายการมีความเหมาะสม  และ
สถานีโทรทัศนท่ีออกอากาศ  ในสวนท่ีกลุมตัวอยางเห็นวาเหมาะสมนอยคือ เวลาท่ีออกอากาศ 

 

3) ภาพรวมของรายการ 
 

ตารางท่ี 40 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางแบบสอบถามในเร่ืองภาพรวมของ 
                  รายการ 
 

ภาพรวมของรายการ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

การแปรผล 

รายการมีความเหมาะสม 3.90 0.709 มาก 
รายการมีประโยชนตอสังคมไทย 4.40 0.672 มากท่ีสุด 
ควรท่ีแนะนําใหผูอื่นดู 4.25 0.707 มากท่ีสุด 
ควรท่ีจะออกอากาศตอไป 4.40 0.709 มากท่ีสุด 

 

จากตารางท่ี 40 แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอภาพรวมของรายการในระดับ
มากถึงมากท่ีสุด  โดยกลุมตัวอยางเห็นดวยมากท่ีสุด วารายการนี้มีประโยชนตอสังคมไทย ควรจะ
ออกอากาศตอไป และควรท่ีจะแนะนําใหผูอ่ืนดู  และเห็นดวยในระดับมากวารายการ “ชีวิตท่ี
ออกแบบได : Design for Life” มีความเหมาะสม  

 

4) การใชประโยชนของการรับชมรายการ  
       ในสวนนี้เปนการศึกษาวากลุมตัวอยางไดรับประโยชนจากการรับชมรายการในดานใด 

ในระดับใด โดยคณะผูวิจัยใชคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการวิเคราะหความคิดเห็นใน
เร่ืองประโยชนของการรับชมรายการของกลุมตัวอยาง และมีคาในการแปลผล ดังนี้ 

คาเฉล่ียในชวง 1.00 – 1.80 หมายถึง ไดรับประโยชนนอยท่ีสุด 
คาเฉล่ียในชวง 1.81 – 2.60 หมายถึง ไดรับประโยชนนอย 
คาเฉล่ียในชวง 2.61 – 3.40 หมายถึง ไดรับประโยชนปานกลาง 
คาเฉล่ียในชวง 3.41 – 4.20 หมายถึง ไดรับประโยชนมาก 
คาเฉล่ียในชวง 4.21 – 5.00 หมายถึง ไดรับประโยชนมากท่ีสุด 

 

 ผลการวิจัยปรากฏในตารางท่ี 41 นี้ 
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ตารางท่ี 41 การใชประโยชนจากการรับชมรายการของกลุมตัวอยางจากการสํารวจทางแบบสอบถาม 
 

ประโยชนของการรับชมรายการ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

การแปรผล 

มีความรูรอบตัวมากขึ้น 4.13 0.607 มาก 
ตระหนัก และสนใจสุขภาพของตัวเองมากขึ้น 4.03 0.577 มาก 
ศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพมากขึ้น 3.93 0.73 มาก 
มีทัศนคติตอประเด็นสุขภาพท่ีไดชมจากรายการเปล่ียนไปจากเดิม 3.88 0.723 มาก 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  3.73 0.751 มาก 
นําไปใชประโยชนตออาชีพการงานของทาน 3.33 1.248 ปานกลาง 
ไดแลกเปลี่ยนขอมูลเก่ียวกับสุขภาพกับสมาชิกในครอบครัวมากขึ้น 3.43 0.844 มาก 
ไดแลกเปลี่ยนขอมูลเก่ียวกับสุขภาพกับคนในชุมชนมากขึ้น 2.98 1.143 ปานกลาง 
นําขอมูลจากรายการไปใชในการดูแลสุขภาพภายในชุมชนของทาน 3.13 1.202 ปานกลาง 
เขาใจกระบวนการวิจัยแบบตางๆ มากขึ้น 3.15 1.099 ปานกลาง 
เพ่ิมความรูดานระบบสุขภาพท่ีเหมาะสมกับสังคมไทย 3.85 0.802 มาก 

 

จากตารางท่ี 41 พบวา กลุมตัวอยางสามารถนําเนื้อหาจากการรับชมรายการไปใชประโยชน
ไดในระดับปานกลางถึงระดับมาก  โดยประโยชนท่ีกลุมตัวอยางไดจากการชมรายการ “ชีวิตท่ี
ออกแบบได : Design for Life” มากท่ีสุด” คือ การมีความรูรอบตัวมากข้ึน รองลงมาคือ ตระหนัก
และสนใจสุขภาพของตัวเองมากข้ึน ไดศึกษาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมากข้ึน ทําให
ทัศนคติตอประเด็นสุขภาพท่ีรับชมเปล่ียนไปจากเดิม ไดเพิ่มความรูดานระบบสุขภาพท่ีเหมาะสม
กับสังคมไทย เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และไดแลกเปล่ียนขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
กับสมาชิกในครอบครัวมากข้ึน ตามลําดับ   สําหรับประเด็นที่กลุมตัวอยางคิดวาเปนประโยชน
ระดับปานกลาง คือ การรับชมรายการเปนประโยชนตออาชีพการงาน ทําใหตนไดแลกเปล่ียนขอมูล
เกี่ยวกับสุขภาพกับคนในชุมชนมากข้ึน สามารถนําขอมูลจากรายการไปใชในการดูแลสุขภาพ
ภายในชุมชนของตน และทําใหตนเขาใจกระบวนการวิจัยแบบตางๆ มากข้ึน 

 

5) ขอเสนอแนะตอรายการ 
        กลุมตัวอยางไดใหขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงรายการใหดยีิ่งข้ึน ซ่ึงสรุปได 5 

ประเด็น ดังนี ้
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5.1)  เวลาในการออกอากาศ 
        กลุมตัวอยางเสนอวาควรจะพิจารณาเร่ืองเวลาออกอากาศใหม เนื่องจากชวงเวลาเดิมท่ี

ออกอากาศอยูนั้นเปนชวงเวลาท่ีตรงกับเวลาทํางาน ทําใหผูชมจํานวนมากพลาดโอกาสที่จะไดรับชม
รายการท่ีมีประโยชนมากเชนนี้   กลุมตัวอยางบางสวนนําเสนอวาควรออกอากาศในวันเสาร-อาทิตย 
หรือวันหยุดราชการชวงเชา ซ่ึงเปนเวลาท่ีคนสวนใหญอยูท่ีบาน   
 

5.2)  ชองทางการเผยแพรออกอากาศ 
        กลุมตัวอยางบางสวนเสนอความเห็นวา ควรใหรายการออกอากาศทางสถานีโทรทัศน

ชองอ่ืน เชน ชอง 3  ชอง 7 หรือ เคเบ้ิลทีวี  หรือผลิตในรูปแบบสารคดีท่ีสามารถฉายออกอากาศได
ทุกชอง นอกจากน้ียังเสนอวา ควรมีการแจงเว็บไซตท่ีสามารถเขาไปชมรายการยอนหลังไดใหผูชม
รับทราบดวย  
 

5.3)  ความยาวของรายการ 
 มีกลุมตัวอยางเสนอวา ควรจะเพิ่มความยาวของรายการใหมากข้ึน เนื่องจากรายการส้ัน
เกินไป จึงทําใหไมสามารถนําเสนอเนื้อหาในแตละประเด็นไดลึกซ้ึงเพียงพอ 
 

5.4)  การนําเสนอเนื้อหารายการ 
กลุมตัวอยางใหความเห็นวา เนื้อหาของรายการบางตอนหนักเกินไป ดูแลวทําใหรูสึก

เครียด ควรมีการยอยเนื้อหาใหผูชมเขาใจไดงายข้ึนดวย 
 

5.5)  การผลิตรายการเพื่อออกอากาศใหม 
กลุมตัวอยางบางสวนใหความเห็นวา นาจะมีการผลิตรายการเพื่อออกอากาศอีกคร้ัง 

เพราะรายการน้ีมีประโยชนมาก และอยากใหคนไทยเห็นความสําคัญของรายการนี้เทากับรายการ
ขาว และชมรายการนี้มากกวาชมละคร  
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4.2 ความคิดเห็นและความเขาใจตอรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” จากการสนทนา
กลุม 

 

การสํารวจความคิดเห็นและความเขาใจตอรายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design for 
Life” โดยการสนทนากลุมนั้น เปนการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนของกลุมผูชม
เปาหมายของรายการ โดยมีหลักเกณฑในการคัดเลือกวาผูเขารวมการสนทนากลุมจะตองเปนกลุม
บุคคลท่ีมีลักษณะรวมกันอยางใดอยางหนึ่ง เพื่อจุดมุงหมายในการตอเติมขอมูลความคิดเห็นซ่ึงกัน
และกันในประเด็นใดประเด็นหนึ่ง  ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ใชเนื้อหารายการสารคดี เปนจุดรวมในการ
คัดเลือกผูสนทนากลุม   

 

การสนทนากลุมในคร้ังนี้ สามารถจัดแบงกลุมผูชมจากการสังเคราะหแนวเนื้อหารายการ
ตอนท่ีมีผูสนใจรับชมและติดตามขอขอมูลเพิ่มเติม ไดเปน 4 กลุม ไดแก 1) กลุมประชาชนท่ัวไป ท่ี
เคยมีประสบการณการพบแพทย  2) กลุมประชาชนท่ีสนใจเร่ืองการส่ือสารสุขภาพ  3)  กลุมผูปวย
โรคเบาหวาน และ  4) กลุมผูสูงอายุ  ซ่ึงแตละกลุมกําหนดใหมีผูเขารวมสนทนาจํานวน 7 คน     

 

ผลการวิจัยท่ีไดจากการสนทนากลุม  จะนําเสนอโดยแบงประเด็นหลักเปน 6 ประเด็น 
ไดแก ผูรวมสนทนากลุม วันเวลาและสถานที่  ข้ันตอนการสนทนากลุม  ความเขาใจตอรายการ  
ความคิดเห็นตอรายการ  และขอเสนอแนะ  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

4.2.1 ผูรวมสนทนากลุม 
  

  คณะผูวจิัยติดตอทาบทามผูท่ีมีลักษณะตรงกับเกณฑท่ีต้ังไว 4 กลุม โดยผูเขารวมสนทนา
แตละกลุมประกอบดวย 
 

1) กลุมประชาชนท่ัวไปท่ีเคยมีประสบการณพบแพทย  
        กลุมประชาชนท่ัวไปนี้สามารถเปนตัวแทนผูชมในการแสดงความคิดเห็นตอรายการ

ไดหลากหลายแงมุม  ประกอบดวย 
- พระภกิษ ุ
- แมบาน 
- พนักงานมหาวิทยาลัย ตําแหนงนกัประชาสัมพันธ  
- เจาหนาท่ีคอมพิวเตอร 
- นักธุรกิจ 
- ตัวแทนหนวยงานเพ่ือการพฒันา (NGO) 
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- นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาภาษาและวัฒนธรรมเพ่ือการส่ือสารและการ
พัฒนา 

 

2) กลุมผูท่ีสนใจเรื่องการสื่อสารสุขภาพ   
        กลุมสนทนานี้มีความเกี่ยวของและสนใจการส่ือสาร โดยเฉพาะการส่ือสารสุขภาพ ซ่ึง

สามารถใหความเห็นในมุมมองของการถายทอดเร่ืองราวจากรายการสูผูชมไดเปนอยางดี 
ประกอบดวย 

- หัวหนาฝายผลิตรายการเคเบิลทีวี จังหวัดนครปฐม  
- นักจัดรายการวิทยุชุมชน จังหวัดนครปฐม  
- รองนายกองคการบริหารสวนตําบลทาเคย จังหวัดราชบุรี 
- ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบางแพ จังหวดัราชบุรี 
- ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
- ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
- เลขานุการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอสามพราน จังหวัด

นครปฐม 
 

3) กลุมผูปวยโรคเบาหวาน จากชมรมผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบางกรวย จ. 
นนทบุรี  

        กลุมผูปวยนี้มีจุดรวมในการสนทนาครั้งนี้อยางชัดเจน คือเปนผูปวยท่ีตองการขอมูล
ดานการรักษาพยาบาล ทําใหผูเขารวมการสนทนาสามารถแสดงความคิดเห็นตอรายการในมุมมอง
ของผูปวยไดเปนอยางดี 

 

4) กลุมผูสูงอายุจากสมาคมผูสูงอายุ อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  
        กลุมผูสูงอายุนี้มีจุดรวมคือความสนใจในเร่ืองสุขภาพของตนเองในวัยสูงอายุ แตละ

ทานท่ีเขามาเปนสมาชิกสมาคมนี้ลวนเปนผูนํากลุมผูสูงอายุในทองถ่ิน ดังนั้นความเห็นของผูเขารวม
สนทนาในกลุมนี้จึงสามารถสะทอนถึงความเขาใจเนื้อหารายการ การใชประโยชนและความ
นาสนใจของรายการไดเปนอยางด ี

 

4.2.2 วัน เวลา และสถานท่ีสนทนากลุม 
 

คณะผูวิจัยกําหนดวันและเวลาท่ีใชในการสนทนากลุมไว ในวันท่ี 27 และ 28 พฤษภาคม 
2552 ประมาณการใชเวลาสนทนาและกระบวนการอื่นๆ ไวกลุมละคร่ึงวัน โดยใชหองประชุมท่ี
สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเพ่ือพัฒนาชนบท มหาวิทยาลัยมหิดล เปนสถานที่ดําเนินการ
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สนทนากลุม อยางไรก็ตาม การสนทนากลุมท่ีสถาบันวิจัยภาษาฯ ทําไดเพียง 3 กลุมเทานั้น เนื่องจาก
กลุมผูปวยเบาหวานไมสะดวกท่ีจะเดินทางมายังสถาบันฯ  ทางคณะวิจัยจึงเดินทางไปจัด
กระบวนการสนทนากลุมผูปวยเบาหวาน ท่ีหองประชุมของโรงพยาบาลบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 

 

 การจัดสถานท่ีสนทนากลุมท้ังท่ีสถาบันวิจัยภาษาฯ และท่ีโรงพยาบาลบางกรวยไดจัดท่ี
นั่งใหทุกคนไดเห็นหนากันท้ังหมด เพื่อใหทุกคนเกิดความรูสึกคุนเคยและแสดงความคิดเห็นได
อยางเทาเทียมกัน ท้ังนี้ ผูดําเนินการสนทนา ซ่ึงเปนผูแทนจากคณะผูวิจัย (1 คนตอหนึ่งกลุม) จะเขา
ไปนั่งรวมวงสนทนาอยางเปนกันเอง  สวนคณะผูวิจัยคนอื่นๆ จะนั่งสังเกตการณและบันทึกขอมูล
อยูรอบนอกวงสนทนา    สําหรับชวงท่ีใหชมรายการสารคดี คณะผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารวม
สนทนากลุม นั่งตามอัธยาศัย เพื่ออรรถรสและสมาธิในการชม 

 

ภาพท่ี 13 การจัดสถานท่ีสนทนากลุม 
 

 
 

4.2.3 ขั้นตอนการสนทนากลุม 
 

การสนทนากลุมท้ัง 4 กลุม มีข้ันตอนหลักเชนเดียวกัน คือ หลังจากผูรวมสนทนามา
พรอมกัน ณ หองประชุมและลงทะเบียนเรียบรอยแลว ผูนําการสนทนากลุมจะเปดการสนทนาดวย
การแนะนําตัว แนะนําคณะทํางาน แนะนําโครงการ และช้ีแจงกระบวนการสนทนากลุมใหทุกคนได
ทราบ หลังจากนั้น จึงใหผู รวมสนทนาแนะนําตนเอง และพูดคุยเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพโดยท่ัวไป 
เพื่อใหผูรวมสนทนารูสึกผอนคลายและเกิดความคุนเคยท่ีจะพูดคุยโตตอบกัน คณะทํางานจะสังเกต
และจดบันทึกการสนทนาไวอยางละเอียด 

 

จอภาพยนตร 

           = ผูรวมสนทนากลุม 
 
 = ผูสังเกตการณ 
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ผูนําการสนทนานํากลุมเขาประเด็นการวิจัยดวยการใหผูรวมสนทนาไดชมรายการ “ชีวิต
ท่ีออกแบบได: Design for Life” ในตอนท่ีเลือกมาสําหรับแตละกลุม  ดังนี้  

 

 กลุมท่ี 1 ประชาชนท่ัวไปทีเ่คยมีประสบการณการพบแพทย ไดชมรายการตอน “โลกตาง
ใบของคนไขกับหมอ” 
 กลุมท่ี 2 ผูท่ีสนใจเร่ืองการส่ือสารสุขภาพ ไดชมรายการตอน “คนเลาเร่ืองสุขภาพ”   
 กลุมท่ี 3 ผูสูงอายุ ไดชมรายการตอน “วิกฤตผูสูงอายุ”   
 กลุมท่ี 4 ผูปวยโรคเบาหวานไดชมรายการตอน “รับมือเบาหวาน”  

 

ผูรวมสนทนาไดชมรายการต้ังแตตนจนจบ จากน้ันจึงเขากลุมสนทนาอีกคร้ังโดยผูนําการ
สนทนาจะเร่ิมชวนคุยในประเด็นคําถามท่ีกําหนดไว ไดแก ความเขาใจเร่ืองราวท่ีไดชม ความคิดเห็น
ท่ีมีตอเนื้อหาและรูปแบบรายการ และขอเสนอแนะในการปรับปรุงรายการ เม่ือผูสนทนาแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกันในทุกประเด็นครบถวนแลว ผูนําการสนทนาจึงกลาวขอบคุณและสรุปปดการ
สนทนากลุม  
 

4.2.4 ความเขาใจตอเนื้อหารายการ 
 

  กลุมตัวอยางท่ีรวมสนทนากลุมท้ัง 4 กลุม เขาใจในเนื้อหา และสามารถอภิปรายเช่ือมโยง
กับประสบการณของตนเองไดอยางดี เชน กลุมผูสนใจเร่ืองการส่ือสารสุขภาพ ไดช้ีแจงความเขาใจ
เกี่ยวกับเนื้อหารายการตอน “คนเลาเร่ืองสุขภาพ” และอภิปรายตอยอดความคิดกนัดังนี้ 
 

 (ญ 1)   “เขาใจวาเปนการสื่อสารเรื่องสุขภาพอยางงายๆเพ่ือใหประชาชนไดความรู ไดสาระ เวลาที่
ประชาชนฟงสื่อที่ออกทางวิทยุหรือสื่อตางๆ ก็จะเขาใจเรื่องสุขภาพ การรักษาและการ
ปองกัน”  

 (ช 1)   “ก็ประเด็นคือรายการเปนการสื่อสารสุขภาพนะครับ ที่ดูจากตัวอยางในน้ีนะครับคือ มุงเนนไป
ในชุมชนที่มีบุคคลเหลาน้ีอยู ใหนําไปเผยแพรใหประชาชนหรือในชุมชนไดรับทราบในหลาย
ชองทาง อาจจะเปนสื่อวิทยุชุมชน อยางคุณปราณีน่ีพ้ืนที่เคาอาจจะไมเหมาะแกการใชสื่อ จึงใช
สื่อคําพูดในกลุมคนที่มีการรวมกลุมกันเชน วัด ก็มองวาเปนการดี …เรื่องของการเปนนัก
สื่อสารสุขภาพน่ี อยางที่ อสม.ทําทุกวันน้ีน่ีก็ทําในสวนหน่ึงในวงแคบ ในหมูบาน หรืออาจจะ
ทําในวงกวางกวาน้ันอยางเชนหลายทานที่ไปทํารายการ แตถาวงกวางขึ้นมาน่ีจะตองเปนคนที่
ไมสื่อโดยเอาเรื่องของผลประโยชนอยางเชน ยาโบราณที่ยังไมไดรับการรับรอง แตสื่อเปน
เรื่องที่ดี อยางเราพูดกันสองคนก็เปนเรื่องของการสื่อ แตถาสื่อในวงกวางทางหนังสือพิมพ
ทองถิ่นหรือทางวิทยุชุมชนหรือสามารถไปรวมกลุมกันไดแลวไปใหความรูก็เปนเรื่องที่ดี 
ประชาชนก็ไดขอมูลที่จะนําไปปฏิบติัในชีวิตประจําวันได” 
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สําหรับกลุมผูปวยโรคเบาหวาน ผูรวมสนทนาทุกคนไดผานประสบการณของโรคนี้ดวย
ตนเอง เม่ือชมสารคดีเร่ือง “รับมือเบาหวาน” จึงเขาใจเนื้อหาในแงของคําแนะนําในการปฏิบัติตัว
เม่ือเปนโรคเบาหวาน  และเขาใจความรูสึกของตัวละครในสารคดี  ดังตัวอยางบทสนทนาตอไปนี้ 

 

(ญ 1) “เขาใจคะ เราควรจะปฏิบัติตัวอยางไร แบบวาเบาหวานจะไดลด” 
(ญ 2) “เราก็เขาใจอะคะ เราก็ปฏิบัติ เราก็มีนิสัยการกิน ตองควบคุมอาหาร ควบคุมการออกกําลัง

กาย”   
(ช 1)  “มีหมออนามัยออกไปเยี่ยมบาน ตรงนี้แหละดี คือแนะนําพฤติกรรมการกินอยูอะไรตางๆ คือ 

เคาเขาถึงชุมชน ถาไดอยางหมอชาญเน่ียจะดีมาก”    
(ญ 1)  “เราจะตองไปแนะนําตัวอยางใหเคา ไมใหมันเกิดโรคเบาหวานกับคนรุนหลัง”  
(ญ 3) “อันน้ีเขาใจงายดี เพราะวามันมีแบบออกกําลังกายอะไรแบบน้ี เราก็อยากไดอะไรที่มันงายๆ”  
(ญ 4) “แบบวาใหเราควบคุม แลวก็สอนใหเราปฏิบัติตัวแบบน้ียังไง การออกกําลังกาย การควบคุม

เรื่องอาหาร” 
 

 กลุมประชาชนท่ัวไปที่ชมสารคดีตอน “โลกตางใบของคนไขกับหมอ”  สามารถตอยอด
ความคิดจากการชมสารคดีกันไดดี อีกท้ังยังแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับการพบแพทย ท้ังใน
แงมุมของผูท่ีเคยมีประสบการณในการทํางานท่ีผิดพลาดของแพทย และผูท่ีแสดงความเห็นใจแพทย 
ดังตัวอยางตอไปนี้ 
 

(ช1)  “สารคดีน้ีสะทอนหลายมุมมองครับ ประเทศไทยน่ีโดงดังมากในดานการแพทย เพราะตางชาติ
มาใชบริการเยอะมากเลยนะครับ เรามองในวิถีของคนเมือง มองสะทอนกลับไปมองในวิถีของ
ชนบท ที่แพทยตองแบกรับจํานวนคนไขที่คอนขางจะเยอะ แลวก็แพทยก็ออกไปตางประเทศ
กันเยอะ” 

(ช 2) “การฟองรองมาจากสังคมเมืองซะสวนใหญ แลวคนชนบทไมเคยมีการฟองรองนะครับ เกิด 
แก เจ็บ ตาย พอตายคนชนบทก็จะบอกวาหมดเวรหมดกรรมเนาะ สวนในเมืองเคาไมรูจักบุญ
รูจักกรรมกันสักเทาไหร เมื่อคุณทําใหฉันเสียหายคุณก็ตองจายมา ก็ตองฟองรอง อยางที่ดูการ
ฟองรองประชาชนรากหญา เคาบอกวาเคาฟองไมเปน ซึ่งหมอเคาก็ทําเต็มที่แลว แตหมอ
ชนบทก็คือ หมอครอบจักรวาล คือหมอที่รักษาทุกโรค มันเปนปญหาโลกแตกนะ ผมวามัน
แลวแตคนจะมอง” 

(ญ 1) “ครอบครัวเน่ียมีประสบการณตรง เหตุการณประมาณแนวนี้ ของจริงเลยคะ คือเปนคุณยาย 
เสียไปเกือบสิบปแลว ตอนแรกเขาโรงพยาบาลเอกชน คือคุณพอคุณแมเปนขาราชการก็เลยเบิก
ได ดูเหมือนวาคาดวาจะอยูนานก็เลยขอยายเขาไปโรงพยาบาลรัฐ ใกลที่ทํางานของคุณนา ก็
นาจะสะดวก ... นอนอยูโรงพยาบาลอยูประมาณสามเดือน เราก็ไวใจหมอเต็มที่คะ มันมีจุดนึง
ที่หมอน่ีเริ่มยังไงแลว คือคุณยายเริ่มมีอาการแพยา พอดีวาชวงน้ัน เวลาราชการมันชวงเย็นๆ 
แลว ก็โทรถามหมอวา คุณยายผ่ืนขึ้นและคันทั้งตัวคะ คือหมอก็ไมมาดู หมอใหเปล่ียนยาแต
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หมอไมเขามา สุดทายนาก็ไปขอยาฝงตรงขามฝงโรงพยาบาล ก็ไปซื้อคารามายมาทากันเอง 
อาการก็หนักขึ้น แลวก็ตองใสทอหายใจ ใสทอปสสาวะดวย อะไรดวย ทีน้ีพอจะใสทอหายใจ
แลวก็ไมรูฟนปลอมยายกระเด็นหลุดไปไหนไมรูวาวากระเด็นออกหรือวากระเด็นเขา วันรุงขึ้น
แกถึงเสีย หมอเคาไมไดทําอะไร ไมชวยหาฟนปลอมดวยวาหลุดไปไหน พอสุดทายไปบริจาค
รางกายไวที่มช. เราก็ตองรีบสงไปภายใน 24 ช่ัวโมง ... ทีน้ีไคลแม็กซมันอยูตรงที่วา พอเปน
อาจารยใหญ เคาก็จะมีพิธีเผาแลวเชิญญาติขึ้นไป แลวพอไปคุยกับนักศึกษาแพทยที่น่ัน คือ
สาเหตุการตาย เขาใจวาหัวใจลมเหลว แต จริงๆ แลวสรุปวาใสทอหายใจเขาไปทิ่มปอด ฟน
สองซี่เขาไปในหลอดลม คือถาเราจะฟองหมอจริงๆ ก็ทําได แตคือวา สถาบันที่เคาเอายายไป
เคาก็ตองมีการ... ซึ่งจะฟองก็ฟองได นักศึกษาเคาก็อะไรอยางน้ี แตก็คือวามันก็ผานมานานแลว
ดวย แตก็ไมไดตามตอ คุณหมอน่ันเคาก็สามคดีแลวไมรูจะโดนอะไรบางหรือเปลา ที่บานก็จะ
ศรัทธาหมอลดลงเยอะพอสมควร” 

 

     อยางไรก็ดี ความเขาใจในเร่ืองของระบบสุขภาพท่ีนําเสนอในสารคดีนั้น ผูรวมสนทนา
ยังไมเขาใจชัดเจนนัก  ยังมีคําถามตางๆ เชน 
 

(ญ 1) “รางกฎหมายตรงน้ีหรือราง พ.ร.บ. ตรงน้ีมันใชไดจริงแลวหรือ คือถาเกิดเปนจริง แลวเอาผล
ตรงน้ีมาใชจริงๆ แลวก็นําเสนอ ก็จะดี” 

 

    สําหรับกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงชมสารคดีตอน “วิกฤตผูสูงอายุ”  แสดงความเขาใจในเนื้อหาของ
รายการเบ้ืองตน แตยังไมเขาใจเนื้อหาในสวนท่ีเกี่ยวของกับการจัดระบบสวัสดิการ จึงอภิปรายตอ
ยอดในเร่ืองของระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุอยางเขมขน ดังตัวอยางตอไปนี้ 

 

(ช 1)  “เรื่องน้ีนะครับบํานาญผูสูงอายุน่ี ถาหากวาทําไดก็คิดวาดี ถาทําน่ีบุคลากรท่ีจะเปนผูทําน่ีใคร”  
(ญ 1) “ถาหากใหผูสูงอายุทํา มันก็ไดช่ัวครั้งช่ัวคราวเทาน้ันเพราะตางคนตางอายุมากแลว สวนมากก็

อยากจะพักผอนนอกจากจะไดสุขภาพดีๆ”  
(ช 2) “ผมเคยไดยินโครงการน้ีเทาที่ทราบมาเคาต้ังเปาต้ังแตคนอายุ 20 ขึ้นไปเริ่มทํางาน คลายเรื่อง

ประกันสังคม ตรงนี้มันจะมีของมันที่จายรายเดือน ถาเราทําไดเอาเงินตรงน้ีสมทบเขามา ผูสูง
อาจจะได 500 หรือมากกวาเปน 1,500 โดยเอาเงินทุนของตัวเองเพ่ิมเขามา” 

(ช 1) “เขาใจครับ ตรงน้ีเขาใ จที่ถามน่ีคือใครดูแล ทําตัวน้ี” 
(ญ 2) “ภาครัฐไงคะ คือตรงน้ีเปนเรื่องที่เราจะมาทํากันเอง จายต้ังแต 20 ไปจนถึง 60 กวาน่ีเราทํา

ไมไดเพราะความตอเน่ืองขององคกรเรามันไมมี ภาครัฐเคาทําได เรานี่จะทําไดก็คือ 60 ขึ้นไป
ทําในรูปของสมาคม รางออกมาเปนพระราชบัญญัติแตคงไมผาน” 

(ช 1) ที่ถามน่ีคือมีความสงสัยวาบุคลากรท่ีจะทํา สมมติวามีหนวยงานของรัฐ ใหเราเก็บเงินไวกับ
หนวยน้ี ใหหนวยน้ีจัดการก็ไมมีปญหา ที่ยังสงสัยคือถาเราทํากันเองมันไมเหมาะ   

(ญ 2) เคาออกเปนรางพระราชบัญญัติ ตอไปจะเปนเรื่องของกฎหมาย เปนเรื่องของภาครัฐ เคามีคน
ทํา เหมือนประกันสังคม  
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(ช 1) ถาหากวาใชผูสูงอายุ หรือประชาชนน่ีทุกคนตองทํามาหากิน ทําอาชีพมากมายอยูแลว ถารัฐเขา
มาทําดีมากเลยครับ 

(ญ 1)  อีกอยางถาทํากันเองน่ีความนาเช่ือถือจะนอยใชไหมคะ ถารัฐมาทําเราก็ยินดีที่จะนําเสนอ 
  

     โดยสรุป กลุมตัวอยางเขาใจเนื้อหาสาระพ้ืนฐานท่ีทางรายการนําเสนอในแตละตอน  
เนื่องจากเปนผูท่ีมีลักษณะตรงกับกลุมเปาหมายในแตละตอนท่ีนําเสนอ  อยางไรก็ดี ในประเด็นเชิง
ระบบท่ีทางสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขกําลังขับเคล่ือนอยูนั้น กลุมตัวอยางท้ัง 4 กลุม ยังไมเขาใจ
อยางถองแท และมีคําถามในบางสวนตามมา 
 

4.2.5 ความคิดเห็นตอรายการ 
 

1) ความคิดเห็นดานเนื้อหารายการ 
        กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอเนื้อหารายการหลายแงมุม ซ่ึงมีท้ังเหมือนกันและ
แตกตางกัน กลุมผูสูงอายุซ่ึงไมเคยไดยิน หรือรูจักรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design for Life” มา
กอน และเม่ือเปดเทปรายการ ตอน “วิกฤตผูสูงอายุ” ใหชมแลว ทุกคนในกลุมสนทนาตางบอกวา
เปนรายการทีด่ีและมีประโยชนตอผูชมเปนอยางมาก แสดงความรูสึกเสียดายท่ีไมเคยไดดู และอยาก
ชักชวนใหผูอ่ืนไดดูรายการ แตมีประเด็นหนึ่งท่ีมีผูสะทอนวาเนื้อหาบางสวนทําใหเห็นภาพท่ี
ผูสูงอายุเปนภาระ สังคมชัดเจนมาก อาจทําใหผูสูงอายุนอยใจ  ดังตัวอยางบทสนทนาตอไปนี ้

 

(ทุกคน) “ดีๆ นาสนใจ ไดอารมณ เน้ือหาสาระดี ไดความรู” 
(ญ.1) “รายการน้ีดีนะคะ เปนอาวุธใหกับทุกๆคนที่จะเริ่มเปนผูสูงอายุ แตติดนิดหน่ึงถาบางคนใจ

นอยจะคิดวาตัวเองเปนภาระ จากที่ฟงรายงานคือจํานวนประชากรมีเยอะมาก ผูสูงอายุก็มาก
ตามดวย ถาคิดบวกนะคะจะพบวาน่ีคือความรู สองน่ีคือปญหาที่ทุกคนจะตองเอามาคิดและ
แกไข” 

(ญ.2) “ทําใหเห็นความตองการของผูสูงอายุใหพอมี พอกิน พอใช ถาไมไดรับจุดน้ีก็คือมีความทุกข 
ภาพตางๆที่เราดูก็ อยางอามาแกแลวยังตองขายของ กองทุนจึงเปนทางหน่ึง” 

(ญ.3) “ดีมากคะ  นาจะเอารายการน้ีไปเปดที่ชมรม” 
(ญ.1)    “ชวงที่มีลูกหลานดูแลก็ตัดไป แตชวงที่ไมมีลูกหลานดูแลน่ีคะ มันดูแลวก็ไดความรูสึกดีวา 

พวกเราโชคดีที่ยังไมเปนขนาดเขา แตคนที่โชครายกวาน้ียังมีอีกเยอะ ถาพวกเราไมชวยเคา” 
(ช.1) “ทําอยางไรถึงจะยัดเยียดรายการพวกน้ี มันเปนของดีมากๆ เลย” 
(ช.2) “พวกผมชอบอยูแลว มันสําคัญ” 
(ช.3) “รายการน้ีอยากจะใหมี แตจะทําอยางไรเพ่ือใหเราไดดู เพราะดูแลวมีประโยชน ผมวาอันน้ีมี 

ประโยชนมาก” 
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         สําหรับกลุมประชาชนท่ัวไปที่ชมตอน “โลกตางใบของคนไขกับหมอ” มีความคิด
หลากหลาย  โดยกลุมตัวอยางคนหนึ่งแสดงความเห็นในแงบวกวาเปนรายการที่ดีมาก เสนอขอมูล
ท้ัง 2 ดาน แตคอนขางยากสําหรับคนท่ัวๆ ไปท่ีอาจจะไมมีความรูมากนัก  สวนกลุมตัวอยางอีกหลาย
คนมองวา เนื้อหาในตอนนี้ดูแลวเครียด นําเสนอความขัดแยง แบงฝายผูเสียหายกับฝายแพทยชัดเจน
มากเกินไป และเนนเร่ืองกฎหมายท่ีผูชมรูสึกไกลตัว ดังบทสนทนาดานลางนี้  
  

(พระ) “บทสรุปน้ีอาตมาคิดวา บทสรุปของ design for life ดีมาก เพราะวาพยายามหาจุดบรรจบ แลว
ก็การใชบริการที่หมอก็ตองเรียนรูเรื่องน้ีดวย ทางผูใชบริการก็ตองเขาใจหมอดวย ซึ่งก็ตอง
บอกวาดีมาก ตลอดรายการที่ดู โดยรวมโดยความคิดเห็นสวนตัวแลว ถาเปนแมคาหรือคน
ทั่วไปดูแลวยากจะเขาใจตรงน้ี เพราะเก่ียวของกับกฎหมายแลวก็เจาะลึกวาจะตองทําอะไรยังไง 
ซึ่งอาจจะเปล่ียนชองไปเลยก็ได” 

(ช.1) “ผมดูแลวผมมองวาจะทําใหชาวบานกลัวหมอหรือเปลา” 
(ช.2) “ผมวามันยังเปนเรื่องไกลตัวครับจากเหตุการณน้ี มันเหมือนกับสิ่งที่เคา (ผูผลิตรายการ) อยาก

พูดแตไมใชสิ่งที่เราอยากพูด...” 
(ช.3) “รายการมันขาดสีสันไปนิดนึงนะครับ ไมรูวาเปนเพราะเน้ือหาของตอนน้ีพูดเรื่องกฎหมาย

หรือเปลามันก็เลยดูกดดัน” 
(ช.1) “แลดูเหมือนทุกคนที่มาออกรายการจะยิ้มไมเปนอะครับ ขาดการปฏิสัมพันธ ดูแลวเครียด” 

 

 กลุมผูปวยเบาหวานแสดงความคิดเห็นวา เนื้อหารายการหนัก และทําใหเครียด ดูเหมือนจะ
สะทอนเกี่ยวกับการเตือนใหระวังภัยจากโรคเบาหวาน มากกวาท่ีจะอธิบายการดูแลตนเอง และการ
ปองกัน 
 

(ญ. 1) “คือรายการตรงน้ีอยากจะใหทํามันแบบงาย แลวก็อยาใหมันดูนากลัว เพราะวาเปนมันก็เครียด
อยูแลว”   

(ช. 1) “ตรงนี้ก็ตองมีบาง เพ่ือใหเราตองระวัง แตวาตองไปวาคุณตองตาย คุณตองไมไดอะไรอยางน้ี
นะ อยากใหดูแลวมีกําลังใจ ปลุกเราใหเกิดกําลังใจ คือเปนโรคพวกน้ีมันจะเครียดเปนการ
สวนตัวอยูแลว แลวอยางผมเน่ีย เปนวัยทองดวย เครียดเรื่องสวนตัวก็พออยูแลว แลวจะมา
เครียดเรื่องโรคอีก ดูแลวมันทําใหตึงหนักขึ้นไปอีก” 

(ญ. 2) “สื่ออาจจะไมสะทอนในเรื่องของการดูแลตัวเอง ยังไมพอเทาไหร หมายถึงวา ไมวาจะเปนรูป
หรือการบรรยายยังไมสะทอนวาคนไขจะไปพัฒนาหรือไปปรับปรุงในเรื่องของพฤติกรรมของ
ตัวเองอยางไรบาง ไมทราบวาผูผลิตตองการสะทอนใหเห็นอะไร หรือความสําคัญของ
โรคเบาหวานหรืออะไร ไมแนใจเหมือนกัน เพราะวาสื่ออาจจะมีเปาประสงคคนละอยาง...สื่อ
ควรจะออกมาในเชิงลึกหนอยนึง เหมือนกับวาจะสะทอนใหผูดู ใหรูวามันมีแนวโนมจะเกิดขึ้น
เยอะนะ โรคอันตรายนะ เหมือนกับวาจะตอง beware นะกับโรคน้ี ในเรื่องของการดูแลตัวเอง
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อยางน้ันหรือเปลา อาจจะแค intro หนอยๆ แคสัมผัสหนอย อาจจะมี version 2 version 3 ลงลึก
ไปอีกหนอย”  

(ญ. 1) “เหมือนกับแคแตะๆไปหนอย วาน่ีคือหัวขอเรื่องเบาหวานนะ แลวก็จบ” 
(ญ. 2)  “อาจจะใหสําหรับคนยังไมเปนโรคเบาหวาน ใหไดระวังตัวเอง”   

 

       จะเห็นไดวา ความคิดเห็นของกลุมผูปวยโรคเบาหวานสอดคลองกับกลุมผูท่ีเกี่ยวของ
กับการส่ือสารสุขภาพท่ีสะทอนวาเนื้อหารายการมีสาระ แตมีผูท่ีเห็นวายังไมมีจุดเดน แตหลายคนยัง
คิดวาเปนเร่ืองหนัก เครียด และจริงจัง  

 

(ญ. 1) “เรื่องของสุขภาพเปนเรื่องหนัก อยากใหมีอารมณขันบางคะ”  
(ญ. 2)  “….เน้ือหามันไมเนน ไมเดน” 
(ช. 1)  “แตตองไมใหหนักเกินไป” 
(ช. 2)      “ถาจะดูเพ่ือใหไดเน้ือหาสาระอันน้ีดี” 

 

2) ความคิดเห็นดานรูปแบบรายการ 
        ผูรวมสนทนาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบของรายการ“ชีวิตท่ีออกแบบได: 

Design for Life” อยางหลากหลาย  กลุมผูปวยโรคเบาหวานแสดงความเห็นวาเปนรายการสารคดีท่ีดี  
สะทอนเนื้อหาสาระได ภาษาดี ไมจําเปนตองเปล่ียนรูปแบบ เแตควรปรับปรุงเร่ืองการตัดตอภาพ 
และความตอเนื่องของเร่ืองราว ใหติดตามไดงายข้ีน  ควรนําเสนอเร่ืองราวตางๆ ใหชัดเจนกวานี้ ให
เห็นภาพของเหตุและผลใหครบถวน ตองใหงายและไมนากลัว อาจจูงใจดวยการมีของแจกบาง  และ
อยากใหมีพิธีกรเพ่ือทําหนาท่ีเนนประเด็นสําคัญ  

 

(ญ.1) “เคาทําแบบเขาใจ มันไมไดวายากอะไรเนาะ” 
(ช.1) “แจกหนังสือเพ่ือสุขภาพ เก่ียวกับโรคเบาหวานบาง เปนแรงจูงใจนะ เหมือนรายการขาวเชาๆ

จะแจกเสื้อแจคเก็ต” 
(ญ.2) “บางคนเคาดูไมทันเคาอาจจะสับสน เมื่อก้ีดูแบบน้ี ทําไมมาเปนแบบน้ีอีกแลว ใหมันเปน

ตอนๆไปเลย” 
(ญ.3) “เบาหวานก็เบาหวาน โรคอื่นก็ไปเปนตอนๆ” 
(ช.1) “ที่อะไรที่มันเปนวิชาการมากไปก็ไมดีนะ เขาใจยาก” 
(ญ.3) “อยากใหมีพิธีกรคะ เนนอีกทีนึงเนาะ” 
 

        ผูรวมสนทนากลุมประชาชนท่ัวไปมีความเห็นวารายการนําเสนอในรูปแบบท่ีหนัก 
รูปแบบรายการเปนสารคดีท่ีไมเหมาะกับการแขงขันเชิงธุรกิจรายการโทรทัศน อีกท้ังชวงเวลาท่ี
นําเสนอก็ไมเหมาะสมกับกลุมผูชมเปาหมาย ควรปรับใหเนื้อหาเบาลง และใหผูชมไดมีปฏิสัมพันธ
กับรายการ 
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 (ญ.1)  “เรื่องของสุขภาพเปนเรื่องหนัก แตการนําเสนอรายการขาวสุขภาพใหไดผลตองเบาๆ บาง
ไมใชหนักและตองต้ังใจดูจริงๆ เหมือนรายการของอาจารยประมาณที่สามารถจะเอาเรื่องของ
ขอกฎหมายมาทําเปนเรื่องที่นาสนใจ และมีฟดแบ็คไดวาถาใครมีขอกฎหมายท่ียังสงสัยน่ีบอก
ได ประชาชนหลายๆ คนก็มีปญหาอยางเรื่องสุขภาพก็เหมือนกัน อยางจัดรายการแลวคุณ
สามารถจะถามมาไดเลยนะ คนที่กําลังถึงทางตันวาตัวเองเปนโรคอะไรก็จะสนใจ”  

 (ช.2)     “ในมุมมองของโปรดักช่ันนะครับ รายการน้ีก็คงจะขายโฆษณาไดนอย พูดถึงขายใน 2 แง 
คือขายโฆษณาและขายผูชม ผูชมเองก็อาจจะดูรายการเรื่องของสุขภาพนอยมากจนนาตกใจ 
อาจารยก็ยอมรับใชไหมครับ ทีน้ีในแงของโฆษณาที่เขามาก็สําคัญ แตรายการน้ีเปนของ 
ไทย PBS ใชไหมครับก็ไมมีโฆษณา แตถาเรามองในแงของการแขงขันทางธุรกิจจริงๆก็ไม 
สามารถแขงขันกันได” 

(ญ.2)  “...เน้ือหามันไมเนน ไมมีอะไรเดน”  
(ญ.3)     “อาจจะเปนเรื่องของการสื่อสารทางเดียว คือไมมีการตอบรับวาถาเกิดเราเปนอยางง้ี เราอยากจะ

รูวาโรคแบบน้ีเราจะรักษาเบื้องตนยังไง จะติดตอสอบถามยังไง ไมมีสถานที่” 
(ญ.1) “มันไมชัด ที่อยูไมมี” 
(ช. 1)  “เรื่องเวลา ผมวาชวง 11.30-เที่ยงน่ีมันเปนชวงเวลาที่ทุกคนรีบทํางาน เพ่ือไปกินขางเที่ยง” 

 

        สอดคลองกับความเห็นของกลุมผูสูงอายุเห็นวาควรจะนําเสนอรายการใหดูเบากวานี้ 
ใหดูสนุก แตไดความรู มีสีสันใหสาระและสอดแทรกอารมณขัน จะทําใหมีคนติดตามมากข้ึน 

 

(ญ. 1) “เคยเห็นตอนที่กําลังจะเขารายการ แตไมไดหยุดดู” 
(ผูดําเนินการสนทนากลุม) “ถาทุกทานทํางานเก่ียวกับสุขภาพ แลวทําไมถึงไมหยุดดูรายการน้ี”  
(ญ. 1) “ถาอีกชองหน่ึงมันมีแจวใจรายกับคุณชายเย็นชา” 
(พรอมกัน) “ใชๆ มันโดนกลบไปหมด” 
(ช. 1)  “ผมเคยดูรายการของอาจารยประมาณ รายการกฎหมาย เปนเรื่องที่นาเบื่อ

ที่สุด แตอาจารยแกดึงคนไปดู ติดรายการแกได เพราะแกเอาเอาบทละคร
มาใชกับเรื่องของกฎหมายสามารถวินิจฉัยเปนตัวอยางวาตัวไหนผิด”  

(ญ. 1) “อยางรายการอโรคา ปารต้ี” 
(ช. 1) “เคยดูเหมือนกันครับ แตเราไมไปสนใจวาเวลาไหน บางทีเราไมรูแตเปด

ไปเจอเราสนใจก็จะหยุดดู” 
(ญ. 2) “เคามีคุณหมอ มีองคความรูจริงๆ และสนุกดวย” 
(ช. 2) “มีคุณหมอมสีรุปตอนทาย ย้ํา” 

 

         กลุมประชาชนท่ัวไปแสดงความเห็นวาควรปรับปรุงเร่ืองการตัดตอภาพ  และใส
กราฟกท่ีทําใหลดความเปนวิชาการลง ใสโทนสีใหมีชีวิตชีวามากข้ึน และถามีพิธีกรจะทําใหรายการ
นาติดตามมากข้ึน   
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(ช. 1) “ดูการตัดตอ สําหรับรายการวิชาการ มากไป คือมันเปนภาพจริงมากไป อยางที่เราไปดูรายการ
อยางที่ชาวบานเคาดู อยางกบนอกกะลาเน่ีย เคาตัดตอดวยตัวการตูน มีกราฟฟก มีอะไร มีอะไร
มากกวาน้ี คือดูภาพออกมาแลว อันน้ีคือภาพของวิชาการ อยางภาพของสารคดี เปนภาพจริง
ทั้งหมดมันไมคอยมีอะไรนะครับ แลวอยางพิธีกรนะครับ มันก็สําคัญ มันนาจะมีพิธีกรขึ้นมา 
ไมใชวา อันน้ีรูปแบบสารคดีเลยแหละ มีแตเสียงบรรยาย มีภาพมีอะไรเคล่ือนไหวมั้ง แตมันก็ดู
เปนสารคดีนะครับ มันขาดความมีชีวิตชีวา มันขาดความมีปฏิสัมพันธกับคนดู มันแข็ง สื่อดาน
เดียว มันเหมือนไมฟงคนพูดอะ มันพูดฟงทีวีมันพูดอะ ใชครับ”  

(ช. 2)  “ผมดูแลวยังรูสึกกดดัน แสงขางๆ ยังออกแนวมืดๆ ไมคอยสวางสดใส ดูแลวคอนขางหดหูนะ
ครับ ถาดูรายการแลวหดหูเน่ีย...  ผมก็เปล่ียนชองแลว...” 

(ช. 3) “รายการมันขาดสีสันไปนิดนึงนะครับ ไมรูวาเปนเพราะเน้ือหาของตอนน้ี พูดเรื่องกฎหมาย
หรือเปลามันก็เลยดูกดดัน ดูมืด ดู...คือรายการโทรทัศนสุขภาพเน่ีย มันก็จะรายการโทนสีดํา 
โทนสีขาว โทนสีเขียว มันก็จะวนๆ อยู มันขาดสีสันนะครับ จะเอาสีสมมาใสสีเขียว ใหมันดู
สวางนิดนึง แลวก็จะทําใหรายการมันนาสนใจข้ึน” 

(พระ) “โดยรวมโดยความคิดเห็นสวนตัวแลว ถาเปนแมคาหรือคนทั่วไปดูแลวยากจะเขาใจตรงน้ี 
เพราะเก่ียวของกับกฎหมายแลวก็เจาะลึกวาจะตองทําอะไรยังไง ซึ่งอาจจะเปล่ียนชองไปเลยก็
ได อยางที่ดีๆ มากก็คือ มีกรณีตัวอยาง แตวาเหมือนกับผูเสียหายแลว พอจบรายการแลวเน่ีย
โยงไปในอนาคตแลวเน่ีย ความคาดหวัง อยากใหผูชมไดรับตัวอะไรท่ีมันเปนกอน เหมือนกับ
เปนรูปธรรมกันจริงๆ ไมใชเปนความขัดแยงที่ยังมองหมอลดลงไป อยากใหผูชมทั้งพอคาทั้ง
อะไร สามารถเขาใจไดดวยวา ฉันตองทําอยางน้ีไมใหเกิดปญหานี้ รักษาสุขภาพของฉันหรือถา
ไปตรงโนนแลวเน่ียจะตองทําตัวยังไง” 

 

4.2.6  ขอเสนอแนะ 
 

    กลุมตัวอยางท้ัง 4 กลุมมีขอเสนอแนะตอรายการในหลายประเด็น โดยเฉพาะเร่ืองเวลา
ออกอากาศ กลุมตัวอยางเสนอเวลาในชวงเชาหรือชวยเย็นท่ีคนอยูบานเปนสวนใหญ  ดังนี้ 

 

“เรื่องเวลาไมอํานวย เพราะชวงเท่ียงน่ีคนที่แข็งแรงน่ีอยูนอกบานแลว คนที่ไมแข็งแรงก็นอนแลว ทาน
ขาวเสร็จแลวก็นอนพัก” 

“อยาเอาไปตรงกับชองอื่นที่เคามีละครดัง ผมวา 6 โมงเชาเรานาจะไดคนกลุมหน่ึงที่บริโภคเรื่องพวกน้ี 
เปนรายการพวกเก่ียวกับการเกษตร รายการอะไรนะครับที่ผมดูจากมหาลัยเกษตร มันก็มีอิทธิพลเยอะ” 

“เย็นๆ ประมาณหลังขาว 5 โมงเย็น”  
 

    กลุมตัวอยางท้ัง 4 กลุม เสนอแนะใหประชาสัมพันธรายการใหมากข้ึน และเพิ่มชองทาง
ในการเผยแพรเนื้อหารายการ  ดวยกลุมตัวอยางคิดเห็นตรงกันวารายการน้ีมีประโยชนมาก  แตดวย



 82

ชองทาง เวลาออกอากาศ และรูปแบบรายการ จึงอาจจะทําใหมีผูชมในวงจํากัด  แมวาจะนําเสนอ
ทางโทรทัศนท่ีเปนฟรีทีวี   หากจะใหเขาถึงกลุมเปาหมาย ใหไดประโยชนสูงสุด ควรจะเผยแพรสาร
คดีตรงถึงกลุมเปาหมาย ดังนี้ 

 

“รายการแบบน้ีถาเราไมตบมือเคาก็ไมหันมามอง มันทําใหการเขาถึงแหลงขอมูลมันลําบาก ถามวา
รายการวันน้ันไมไดดู มันไมมีรายการยอนหลัง” 

 “ควรจะบอกลวงหนาวารายการจะมี ใสไวในตอนที่ออนแอรเลยก็ไดคะ แนะนําตอนตอไป” 

“ตองประชาสัมพันธช่ือเว็บไปตามสื่อตางๆ ดวย” 

“สิ่งที่ดีๆแตทําไมประชาชนไมมีการรับรูเลย แกปญหาใหเสร็จนะคะ ถาคุณสามารถติดตอทางสมาคมได
แลวเอาเทปอันน้ันไปเปดในชมรมผูสูงอายุ หมุนเวียนเปดเรื่อยๆมันจะสรางความต่ืนตัว จากที่ดูแค 200 คน เคาจะ
ไปบอกอีก 200 แลวไปบอกอีก 200 คน ตรงน้ีทีวีสื่อน้ีจะมีคนรูมากกวาน้ี อีกหนอยคนก็จะตามดูรายการน้ี ตอนน้ี
คือเหน่ือยหนอย เอาไปใหเคาดูถึงที่ บังคับดู ...แลวถึงรูวามันดี” 

“นาเสียดายนะ เพราะถายทอดสดแลวออกอากาศ 30 นาทีแลวหายไปเลยนะรายการเน่ีย นาจะรีกลับมาดู
ได.....ถาเพ่ิมชองทางไปทางชองอื่น นอกจากไทยพีบีเอสไดมั่งไหมครับ เอาแบบท่ีชาวบานเคาดูกันบอยๆ” 

 “เคานาจะเพ่ิมทําเปนวีซีดี จะแจกหรือวาจะซื้อก็ได แตผมวาซื้อคงขายลําบาก แตผมวาแจกตามโรงเรียน
ที่เคามีสอนสุขลักษณะหรือวาเพศศึกษานะครับ เอาช่ัวโมงเน่ีย เอาใหครูแนะนําเปดใหเด็กดูก็ได เพราะวามันจะ
กระจายไดดี” 

 “ใหเด็กมัธยมนะครับ เคาจะไดตระหนักวาสุขภาพเปนเรื่องใกลตัว ไมใชไกลตัว แลวเคาจะไดคิดมาก
ขึ้น...” 

 “ในแงเทคนิคมันก็จะตองมีการประชาสัมพันธ เปล่ียนจากออนไลนเปนออฟไลน ลงในนิตยสารบาง 
ใหคนเคารูจักชองทางออฟไลนวามีรายการสุขภาพอยูในเว็บไซตน้ีนะ เพราะอยูๆเคาจะเขาไปในเว็บน้ันยังไง เรา
จะทําเว็บไซตดียังไงแตถาไมมีคนเขาไปดูก็เทาน้ันแหละครับ มันไมมีประโยชนมันก็จะดูกันในวงจํากัดสําหรับคน
ที่รูนะครับ” 

 “ผมวานาจะสื่อไปที่กลุมที่ทํางานสื่อสารสุขภาพ ลงไปที่กลุมอสม. เพราะรูสึกจะต่ืนตัวมากนะครับเจาะ
ไปเลยนาจะไดผลเพราะกลุมน้ีจะไดลงไปในพ้ืนที่ได มันใกลชิด และกระจายไดงายกวา เพราะแตละหมูบานจะมี
ชมรมโนนชมรมน้ี กลุมอาสาแตละชมรมก็จะลงไปทํางานถาเจาะไปท่ีกลุมน้ีดวย อาจจะเรียกเขามาใหความรูหรือ
ลงพ้ืนที่ไปใหความรูในพ้ืนที่  อาจจะใชเวลาซักช่ัวโมง 2 ช่ัวโมง” 

 “ผมวาเน้ือหารายการน้ีมันเหมาะกับคนที่ทํางานดานสาธารณสุข ตอนน้ีมันอาจจะยังไมแพรหลาย ถาจะ
ใหไดผลทางผูดําเนินรายการ กับสวนที่เก่ียวของจะตองประสานกัน วาเปาหมายเราแบบน้ี รายการเราแบบน้ี ถาไม
อยากเปล่ียนแปลงก็ตองประสานไปท่ีหนวยงานวารายการน้ีออกเวลาน้ีนะ คุณจะทํายังไงใหบุคลากรของคุณมี
ความรูในเรื่องน้ี ก็จัดประชุม หรืออบรม เพ่ือใหดูตอนใดตอนหน่ึงเคาจะไดขอมูลขาวสารและเอาไปเผยแพรได 
หรือทางทีมงานอาจจะสงขอมูลไปเลยวาวันน้ีรายการน้ี จะมีตอนน้ีออกอากาศ ชวยไปประชาสัมพันธเชน วันน้ีนะ
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รายการน้ีนาจะเปนประโยชนกับคนแกนะ เรื่องเบาหวาน จะไดเปนความรู ทั้งประเทศผมวานาจะไดผลมาก สง
เปนรายละเอียดของรายการวาศุกรน้ีออกเรื่องน้ี  …สงไปท่ีพ้ืนที่เลย วาควรจะดู แนะนําเคาไปดู คนแกที่เปน
เบาหวานนะ ดูรายการน้ีเคาแนะนํา รายละเอียด โดยเฉพาะอยางยิ่งคนแก หรือคนปวยเคาก็อยูบาน มีเวลาที่จะเปดดู
ได” 

“แลวก็อีกเรื่องหน่ึงที่จะทําใหคนสนใจมาก คือระบบเครือขายสาธารณสุขเองพวก อสม.ที่มีทุกหมูบานน่ี
ใหเคาสงขอมูลขาวสารนวัตกรรมเก่ียวกับเรื่องสุขภาพมาที่รายการ เคามีกิจกรรมตรงไหน แลวเคาจะเปดฟงกันเอง 
ติดตามกันเอง มีสวนรวมดวย” 

“รายการพวกนี้เน่ียมันนาจะเปนทีวี on demand อะครับ เหมือนเคลเบิลทีวี หรือทีวีในอินเตอรเน็ต ที่
อยากดูเมื่อไหรก็คลิกเขาไปดู ดูไดเมื่อเราวางหรืออยากจะยอนดูไปทบทวนก็ดูได นอกจากทีวีแลวนาจะเอามาขึ้น
วงขึ้นเว็บอะไรอยางน้ีนะครับ เพราะวาสื่ออินเตอรเน็ตเน่ีย คนก็ยังใชขึ้นไปเรื่อยๆ ถึงแมคนจะใชนอยกวาชาวบาน
เคาก็ตาม แลวก็ เมื่อกอนเน่ียอินเตอรเน็ตมันจะ โอเคภาพ ภาพมันจะเล็กนิดนึง แตตอนน้ีเรา อินเตอรเน็ตเรา
ความเร็วจะสูงขึ้นเรื่อยๆ ภาพมันก็จะชัดขึ้น เหมาะมากที่จะเอารายการพวกน้ีที่มีรายละเอียดสูงๆไปไวใน
อินเตอรเน็ตนะครับ” 
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บทที่ 5 
อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 
ความสุขกาย สบายใจเปนพื้นฐานท่ีประชาชนทุกคนพึงไดจะรับ แมสถานการณทางการ

เมือง และเศรษฐกิจในประเทศไทยจะมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตมากข้ึน แตปญหาทางการแพทย 
สาธารณสุข สุขอนามัยท้ังในประเทศไทย และนานาประเทศก็มีมากข้ึนทุกวัน เชน โรคไขหวัดใหญ
สายพันธุใหม 2009 โรคชิคุนกุนยา อาการตัวโตผิดปกติ รวมท้ังอาการหรือโรคที่ยังไมมีบัญญัติเปน
ภาษาไทยท่ีนําเสนอทางหนังสือพิมพและโทรทัศนอยูเปนประจํา หากผูเช่ียวชาญไมสรางความ
เขาใจใหกับประชาชนถึงสถานการณเหลานี้ จะกอใหเกิดผลเสียตามมาอีกมากมาย ท้ังความเขาใจ
และความเช่ือผิดๆ สุขภาพของประชาชนท่ีออนแอลง 
 

 รายการสารคดีชีวิตท่ีออกแบบได: Design for Life เปนรายการสุขภาพภายใตการสนับสนุน
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ออกอากาศทางสถานีโทรทัศนไทยพีบีเอส เปนรายการ
ท่ีมีความโดดเดนในการนําเสนอขอมูลเพื่อพัฒนาวงการสุขภาพไทย ท่ีไมหวังผลในเชิงพาณิชย 
(โครงการศึกษาและเฝาระวังส่ือเพื่อสุขภาวะของสังคม, 2552) ซ่ึงปจจุบันหมดชวงในการ
ออกอากาศไปแลว การวิจัยคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความนิยมจากประชาชนท่ัวไป และ
ความคิดเห็น และความเขาใจเนื้อหารายการจากผูชมและผูมีสวนรวมกับรายการ เพื่อหาแนวทางการ
ปรับปรุง และพิจารณาผลิตรายการใหดี และมีประโยชนตอประชาชนมากยิ่งข้ึน   
  

 คณะผูวจิัยไดสํารวจความคิดเห็นจากกลุมตัวอยาง 3 กลุมดวยวิธีการตางๆ ดังนี้  
1. การสัมภาษณทางโทรศัพท  ใชวิธีการสุมโทรไปยังหมายเลขโทรศัพทพื้นฐานท่ัว

ประเทศเพ่ือใหไดกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน   
2. การตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย  คณะผูวิจัยไดสงแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยาง

ซ่ึงเปนผูติดตอเขามายังรายการจํานวน 50 คน และไดรับแบบสอบถามท่ีกรอกขอมูลครบถวน
กลับมา จํานวน 40 ชุด  

3. การสนทนากลุม  ซ่ึงแบงกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุมยอย กลุมละ 7 คน ไดแก กลุม
ประชาชนท่ัวไป  กลุมผูสนใจการส่ือสารสุขภาพ  กลุมผูปวยเบาหวาน และกลุมผูสูงอายุ  
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5.1  อภิปรายผล  
 

 รายการสารคดีสุขภาพทางโทรทัศน มีลักษณะเฉพาะท่ีแตกตางจากรายการโทรทัศน
ประเภทอ่ืนๆ ท่ัวไปดังท่ีไดกลาวไวในบทท่ี 2 โดยเฉพาะอยางยิ่งคุณภาพของเนื้อหาสาระท่ีมุง
นําเสนอใหเกิดประโยชนแกผูชม ดังนั้นกระบวนการส่ือสารของรายการสารคดีสุขภาพทาง
โทรทัศนจึงเปนกระบวนการส่ือสารท่ีมีรายละเอียดท่ีตองใสใจในทุกองคประกอบ ไมวาจะเปนผูสง 
สาร(Sender / Source) เนื้อหาสาร (Message)   ชองทางการส่ือสาร (Channel) และสวนของผูรับสาร 
(Receiver) ซ่ึงทุกสวนลวนสงผล (Effects) ตอสังคมโดยภาพรวม 
 

 การอภิปรายผลการศึกษาวิจัยในบทนี้ จะอภิปรายกระบวนการส่ือสารของรายการสารคดี 
“ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” โดยจะช้ีใหเห็นถึงผลท่ีเกิดจากลักษณะขององคประกอบการ
ส่ือสารแตละดาน และขมวดปมดวยขอเสนอแนะท่ีตอบสนองวัตถุประสงคของการผลิตรายการ
ตอไป 
 

5.1.1 ผูสงสาร (Sender / Source)  
 

รายการสารคดีทางโทรทัศนเปนรายการท่ีผูสงสารมีสวนเกี่ยวของอยางสําคัญยิ่ง ท้ังนี้
เนื่องจากรายการสารคดีทางโทรทัศนเปนรายการท่ีเนนเนื้อหาสาระ และขอมูลท่ีเปนประโยชนตอ
ผูชม เนื้อหาสาระตางๆ ลวนมาจากผูสงสารท้ังขอมูลดิบ ขอมูลท่ีกล่ันกรองแลว จนกระท่ังการแปลง
ขอมูลเปนภาพและเสียงท่ีเหมาะสมกับการนําเสนอทางส่ือโทรทัศน 

 

ผูสงสารของรายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” คือผูท่ีมีสวนเกีย่วของ
กับข้ันตอนการผลิตรายการ แบงไดเปนสามสวนหลัก ไดแก   

 

1. หนวยงานตนสังกัดคือ สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.)  
2.  บริษัทผูผลิตรายการสารคดชุีดนี้คือ บริษทัทําดีครีเอช่ันจํากัด   
3. ผูใหขอมูลเนื้อหาแตละตอน  

 

     โดยแตละสวนมีหนาท่ีรับผิดชอบในข้ันตอนการผลิตรายการดังปรากฏในภาพท่ี 14 
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ภาพท่ี 14 ขั้นตอนการผลิตและผูเก่ียวของกับการผลิตรายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได :  
                Design for Life” 
 

 

 
เดวิด เค เบอรโล (David K. Berlo, 1960 อางถึงใน กิติมา สุรสนธิ, 2542: 69) ไดอธิบาย

คุณลักษณะและปจจัยในกระบวนการส่ือสารของผูสงสารไววา ผูสงสารตองมีคุณลักษณะท่ี
เอ้ืออํานวยตอความสําเร็จและประสิทธิผลของการส่ือสาร ซ่ึงประกอบดวย ทักษะการส่ือสาร ความรู 

ตองแกไข 

ตองแกไข 

พิจารณา 
ความถูกตอง
เหมาะสม 

ประชุมช้ีแจงนโยบายและ
วัตถุประสงคของแตละตอน 

จัดทําโครงสรางเน้ือหา 
รายการแตละตอน 

ประสานงาน/ ถายทํา
รายการ 

ตรวจสอบ 

ความสมบูรณ 

ออกอากาศ 

กําหนดนโยบายการผลิต  

(ช่ือตอน/ ชวงจังหวะการผลิต) 

(1) / (2) 

 (2) 

(2) / (3) 

 (1) 

 (1) 

(1) 
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ทัศนคติ และระบบสังคมวัฒนธรรม หากพิจารณาลักษณะของผูสงสารตามแนวคิดของเบอรโล จะ
พบวาคุณลักษณะของผูสงสารของรายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” นี้มีผลตอ
ความสําเร็จในการส่ือสารของรายการไมนอย 

 

1) ทักษะการส่ือสาร 
รายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” เปนรายการที่มีผูสงสารถึง 3 

ฝายดวยกัน ทักษะการส่ือสารของแตละฝายนั้นนับเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหการผลิตรายการเปนไป
ไดตามวัตถุประสงค กลาวคือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ใชทักษะการบริหารจัดการใน
การจัดกระบวนการประชุมเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการผลิตรายการ รวมถึงกําหนดข้ันตอนการ
พิจารณาตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมกอนออกอากาศ  

 

บริษัทรับผลิตรายการโทรทัศนคือ บริษัท  ทําดีครีเอช่ัน  จํากัด มีทักษะและ
ประสบการณการผลิตรายการเพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารของสวนราชการและเอกชน และผูใหขอมูล
ไดใชทักษะการส่ือสารโดยท่ัวไปในการบอกเลาเ ร่ืองราวจากประสบการณไมวาจะเปน
ประสบการณทํางานวิจัย หรือประสบการณจากการเปนผูท่ีมีสวนเกี่ยวของโดยตรงกับเนื้อหาของ
สารคดีแตละตอน ผลจากการศึกษาวิจัยทําใหสามารถกลาวไดวาทักษะการส่ือสารของผูสงสารท้ัง 3 
ฝายของรายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” มีความเหมาะสมกับการผลิตรายการ
สารคดีสุขภาพเพื่อออกอากาศทางส่ือโทรทัศน 

 

2) ความรู 
ผูสงสารท้ัง 3 ฝายของรายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” เปนผู

ท่ีมีความรูในเน้ือหาและในวิธีการส่ือสารอยางกระจางชัด ดังจะเห็นไดจาก สวรส. มีความรูเร่ือง
นโยบายและระบบสาธารณสุขท่ีนํามาเสนอ ผูใหขอมูลในรายการเปนผูมีความรูในเนื้อหาท่ีนําเสนอ
แตละตอน และผูผลิตรายการมีความรูในการแปลงขอมูลเปนภาพ เสียง และจัดวางองคประกอบ
ตางๆ ของรายการใหเหมาะสมกับการนําเสนอทางส่ือโทรทัศน ความรูของผูสงสารท่ีชัดเจนเชนนี้
จะมีผลใหรายการมีความนาเช่ือถือ 

 

ผลการวิจัยพบวา ผูชมรายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” มี
ความเห็นวารายการน้ีมีความนาเช่ือถือและมีประโยชนมาก ซ่ึงสอดคลองกับขอคนพบของนิภา
พรรณ สุขศิริ (2540) ท่ีระบุวาผูชมรายการสารคดีเกี่ยวกับสุขภาพสวนใหญ เช่ือถือเนื้อหาท่ีนําเสนอ
ในรายการ ดังนั้นความรูดานระบบสุขภาพของ สวรส. และความรูจากประสบการณของผูใหขอมูล
ในรายการในแตละตอนจึงเขาสูการรับรูของผูชมในเชิงบวก  



 

 

88

 

อยางไรก็ตาม จากความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูชมใหปรับปรุงรูปแบบ
รายการ โดยเพิ่มเติมสีสันและความบันเทิงเพื่อลดความตึงเครียดของเนื้อหาลงบาง อีกท้ังยังแนะนํา
ใหมีพิธีกรในรายการเพ่ือสรุปประเด็นของแตละชวงแตละตอนใหชัดเจน ขอเสนอแนะเหลานี้
สะทอนใหเห็นถึงส่ิงท่ีบริษัทผูผลิตรายการอาจมองขาม ซ่ึงผลจากการวิจัยในคร้ังนี้สามารถนํา
กลับไปเปนความรูใหกับผูผลิตรายการตอไปได 

 

3) ทัศนคติ 
เดวดิ เค เบอรโล (David K. Berlo, 1960 อางถึงใน กิติมา สุรสนธิ, 2542: 69) แบง

ประเภทของทัศนคติของผูสงสารไว 3 ประเภทไดแก ทัศนคติตอตนเอง ทัศนคติตอเนื้อหา และ
ทัศนคติตอผูรับสาร  

 

3.1) ทัศนคติตอตนเอง  
เม่ือพิจารณาผูสงสารของรายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for 

Life” พบวาผูสงสารมีทัศนคติตอตนเองในเชิงบวก กลาวคือ สวรส. มีความม่ันใจในผลงานวิจัย
ระบบสาธารณสุขจึงมีนโยบายท่ีจะเผยแพรผลงานนั้นออกสูสาธารณะ ผูใหขอมูลในรายการแตละ
ตอนก็มีทัศนคติเชิงบวกตอตนเอง โดยมีความเช่ือม่ันในขอมูลและความคิดเห็นท่ีนําเสนอไปใน
รายการ อีกท้ังบริษัทผูผลิตก็มีประสบการณการทํางานกับหนวยงานท้ังรัฐและเอกชนมาแลว 

 

3.2) ทัศนคติตอเนื้อหา  
ทัศนคติตอเนื้ออาจเปนสวนหน่ึงท่ี สวรส. ใชกําหนดวัตถุประสงคของการ

ผลิตรายการ กลาวคือ สวรส. มองวาเนื้อหาจากงานวิจัยมีความหลากหลาย เนื้อหาบางตอนสามารถ
หาทางออกใหกับปญหาระบบสาธารณสุขได เนื้อหาบางตอนสามารถเปดประเด็นความคิดใหผูชม 
และเนื้อหาบางตอนนับเปนการเผยแพรสรางกระแสใหผูชมไดรูจัก สวรส. ในฐานะผูท่ีทํางานดาน
การวิจัยระบบสาธารณสุขใหกับสังคมไทย  จะเห็นไดวามุมมองเนื้อหาท้ัง 3 ดานนี้สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการผลิตรายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life”  

 

สําหรับทัศนคติตอเนื้อหาของผูใหขอมูลในแตละตอนนั้นก็มีสวนกําหนด
บรรยากาศของตอนน้ันๆ กลาวคือ ผูใหขอมูลท่ีมีทัศนคติทางบวกตอเนื้อหาจะใหสัมภาษณใน
ทางบวก ตรงกันขามกับผูท่ีไดรับผลกระทบจากส่ิงท่ีเกิดข้ึนในแตละตอนมักจะเสนอมุมมองในเชิง
ลบ ในสวนของผูผลิตรายการจะตองไมเอาทัศนคติตอเนื้อหามาเกี่ยวของในการผลิตรายการ ท้ังนี้
เพราะผูผลิตรายการเปนเพียงส่ือกลางระหวาง สวรส. กับผูชม เทานั้น 
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3.3) ทัศนคติตอผูชม   
ทัศนคตินี้เปนสวนหนึ่งของปญหาใหญท่ีพบในงานวิจัยนี้ นั่นคือปญหาของ

การกําหนดกลุมเปาหมาย จากการพูดคุยแลกเปล่ียนกับผูแทนจาก สวรส. พบวา สวรส. กําหนด
กลุมเปาหมายรายการเปนประชาชนท่ัวไป ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายที่กวางมาก ท้ังนี้สามารถสะทอน
ทัศนคติท่ี สวรส. มีตอผูชมไดวาความหลากหลายของประชาชนผูชม จะสามารถรองรับความ
หลากหลายของเนื้อหารายการได ทัศนคติเชนนี้เปนผลใหการผลิตรายการขาดความเปนเอกภาพ 
และขาดจุดมุงหมายท่ีตองการใหเกิดกับผูชมอยางชัดเจน ซ่ึงรายการสารคดีทางโทรทัศนเปนรายการ
ท่ีจําเปนตองกําหนดกลุมเปาหมายใหชัดเจนเพ่ือการกําหนดเนื้อหาใหเกิดผลกับผูชมกลุมเปาหมาย
นั้นไดอยางเต็มท่ี (อรทัย รุจิราธร, 2541) เพราะผูชมแตละกลุมมีความสนใจในประเภทเน้ือหาดาน
สุขภาพท่ีแตกตางกัน ไมชมเปนประจํา แตจะชมตามโอกาสและตามความตองการของตนเปนสวน
ใหญ (บุญทิวา นาคะตะ, 2523) 

 

4) ระบบสังคมวัฒนธรรม 
ส่ือโทรทัศนในสังคมไทยเปนส่ือท่ีเนนความบันเทิง ยืนยันไดจากผังรายการท่ีมี

สัดสวนรายการโทรทัศนประเภทบันเทิงเปนหลัก ลักษณะเชนนี้มีผลใหรายการสารคดีทางโทรทัศน
เปนรายการที่ดูหนัก เครียด และไมเปนท่ีนิยมเทาท่ีควร  ผลการวิจัยพบวารายการสารคดี “ชีวิตท่ี
ออกแบบได : Design for Life” ไมเปนท่ีรูจักของประชาชนเทาท่ีควร และผูท่ีชมรายการก็ไมได
ติดตามเปนประจํา ความคิดเห็นของผูชมคือรูสึกเครียด และตองการใหใสความบันเทิงลงไปบาง  

 
หากวิเคราะหคุณลักษณะของผูสงสารตามแนวคิดของเบอรโลจะพบวา ผูสงสาร

ของรายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” สามารถนําทักษะการส่ือสารมาใชใน
ข้ันตอนกระบวนการผลิตรายการที่ตนเก่ียวของไดอยางเหมาะ ผูสงสารมีความรูในเน้ือหาท่ีจะ
ถายทอดท้ังดานงานวิจัยระบบสาธารณสุข และประสบการณท่ีเกี่ยวของ อยางไรก็ตามการต้ัง
วัตถุประสงคและกลุมเปาหมายของรายการไดสะทอนทัศนคติของ สวรส. ท่ีมีตอเนื้อหาและผูชม
รายการคอนขางชัดเจน นอกจากนั้นวัฒนธรรมการชมโทรทัศนของคนไทยท่ีชมรายการโทรทัศน
เพื่อความบันเทิงเปนหลักยังสงผลใหรายการสารคดีสุขภาพทางโทรทัศนเปนรายการท่ีไดรับความ
นิยมไมมากเทาท่ีควร จะเห็นไดวาคุณลักษณะของผูสงสารลวนมีผลตอคามสําเร็จของรายการท้ังส้ิน 

 

5.1.2  เนื้อหาสาร (Message) 
 

 เนื้อหา หรือ สาร เปนความคิดของผูสงสารท่ีถูกถายทอดออกมาเพื่อนําเสนอตอผูรับสาร 
เนื้อหาของรายการสารคดีทางโทรทัศนนั้นถูกถายทอดผานทาง บทรายการ ภาพ และเสียงประกอบ
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อ่ืนๆ เนื้อหารายการที่ดี จะตองมีความสอดคลองกับลักษณะทางประชากรของกลุมเปาหมาย ท้ัง
เร่ืองของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตลอดจนความสนใจของกลุมเปาหมาย นอกจากนี้ ผูผลิตยัง
จําเปนตองคํานึงถึงบริบททางวัฒนธรรมของผูรับสาร เพื่อจะไดเลือกสงสารใหตรงกับความตองการ
ของผูรับสาร อันจะกอใหเกิดความเขาใจในเนื้อหาสาระไดดียิ่งข้ึน 
 

 จากการสํารวจความนิยมและความคิดเหน็ของผูชมท่ีมีตอรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : 
Design for Life”  ผูวิจัยพบขอมูลท่ีนาสนใจดังนี ้

 

1)  รูปแบบรายการ 
รายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life”เปนรายการโทรทัศนท่ีมีการ

นําเสนอเนื้อหาสาระในรูปแบบของ “สารคดี” ซ่ึงนับวามีความเหมาะสม และชวยสรางความ
นาเช่ือถือใหกับรายการไดเปนอยางดี   สอดคลองกับผลการวิจัยในสวนพฤติกรรมการรับสาร ท่ี
พบวา ผูตอบแบบสอบถามท้ัง 40 คน เปดรับส่ือโทรทัศนมากท่ีสุด  โดยนิยมเปดรับรายการประเภท
ขาวหรือสารคดีเชิงขาว รองลงมา คือ รายการความรูหรือสารคดีท่ัวไป  และแมวากลุมตัวอยางสวน
ใหญจะนิยมรับชมรายการท่ีผอนคลาย ในลักษณะของสาระบันเทิง  เชน รายการอโรคาปารต้ี (ชอง 
9)  หรือรายการตะลุยโรงหมอ (ชอง 7)  แตกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาเนื้อหาเชิงระบบเหมาะสม
กับการนําเสนอในรูปแบบของรายการเชิงสารคดี ทําใหรายการนาเช่ือถือ จึงไมจําเปนตองเปล่ียน
รูปแบบรายการเปนแบบอ่ืน   
 

2) เนื้อหาของรายการ 
เนื้อหาของรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” สามารถแบงออกเปน 2 

ลักษณะ ไดแก 1) เนื้อหาท่ัวไปเกี่ยวกับความรูเร่ืองสุขภาพและระบบสุขภาพ และ 2) เนื้อหาเฉพาะ
กลุม เกี่ยวกับอาการของโรค การรักษาโรค สถานการณ และการดูแลผูปวย ผูสูงอายุ และผูพิการ  จึง
กลาวไดวา แมวารายการนี้จะเปนรายการสุขภาพ แตก็มีเนื้อหาสาระท่ีหลากหลายแตกตางกันออกไป
ในแตละตอน สงผลตอการติดตามรายการของกลุมผูชม  ท้ังนี้ หากผูชมเปนผูท่ีมีความสนใจดาน
สุขภาพโดยตรง อาจจะติดตามรายการอยางตอเนื่อง  แตสําหรับประชาชนทั่วไปแลว อาจจะไม
ติดตามชมรายการทุกตอน หากแตจะชมเฉพาะตอนท่ีมีเนื้อหาใกลตัวหรือสอดคลองกับตนเองและ
คนใกลชิด เนื้อหารายการนี้จึงสงผลตอกลุมเปาหมายของรายการและพฤติกรรมการรับชมรายการ
ของผูชม 

 

โดยรวมแลว กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอเนื้อหารายการวา รายการนี้เปนรายการ
ท่ีดี เนื้อหาสาระของรายการมีความนาเช่ือถือ  มีความนาสนใจ และมีประโยชน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
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การใหความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพ ซ่ึงทําใหตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพ ใสใจตอสุขภาพ
มากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของโครงการศึกษาและเฝาระวังส่ือเพื่อสุขภาวะของสังคม 
(Media Monitor) โดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ท่ีศึกษาวิเคราะห
เนื้อหารายการสุขภาพ โฆษณาตรงและโฆษณาแฝงในรายการสุขภาพทางสถานีโทรทัศนฟรีทีวี 6 
ชอง ในเดือนธันวาคม 2551 ตลอด 24 ช่ัวโมง  ผลการศึกษาพบวา รายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : 
Design for Life” ท่ีผลิตโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เปน 1 ใน 5 ของรายการท่ี
นําเสนอเนื้อหาท่ีเปนประโยชนตอประชาชน และมีความโดดเดนในการนําเสนอขอมูลเพื่อพัฒนา
วงการสุขภาพไทย โดยนําเสนอสาระ องคความรูผานงานวิจัยในระบบสุขภาพสะทอนขอมูลความ
เปนจริงท่ีเกิดข้ึน ท้ังในเชิงแนวคิดและนโยบายสุขภาพ รวมทั้งผลกระทบตอความเปนอยูของ
ประชาชน เพื่อเปนแนวทางนําไปสูการออกแบบระบบสุขภาพของคนไทย (โครงการศึกษาและเฝา
ระวังส่ือเพื่อสุขภาวะของสังคม, 2552) 

 

ถึงแมวาผูชมบางสวนจะยังไมมีสวนเกี่ยวของกับความเจ็บปวยโดยตรง แตจาก
ขอมูล คําตอบของผูชมสวนหน่ึงอธิบายวาเนื้อหารายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได: Design or Life” มี
ประโยชนในการระวังรักษาตนเองและคนใกลชิด โดยเห็นวาเปนเร่ืองใกลตัวท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนเอง
เม่ือใดก็ได ไมวาจะเปนเร่ืองของโรคภัยไขเจ็บ (รับมือเบาหวาน) หรือเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาพ (เบ้ืองหลังหนังส้ัน ความพิการ คนพิการ / มหันตภัยรายจากยา) อยางไรก็ดี มีกลุมตัวอยาง
บางคนยังมองวาเนื้อหาท่ีรายการนําเสนอน้ันยังเปนเร่ืองไกลตัว โดยเฉพาะเร่ืองของกฎหมาย และ
เร่ืองการพัฒนาระบบสุขภาพ  ท้ังนี้ อาจเนื่องจากรายการนี้ไมไดมุงนําเสนอเร่ืองของวิธีการรักษา
โรคหรือการปฏิบัติตัวเม่ือเปนโรค แตมุงเนนเร่ืองการปรับปรุงและพัฒนาระบบสาธารณสุขมากกวา 
อีกท้ัง กลุมตัวอยางอาจจะยังไมมีประสบการณตรงในประเด็นท่ีรายการนําเสนอคร้ังนั้น จึงทําให
รูสึกวาเปนเร่ืองไกลตัว  

 

กลุมตัวอยางบางสวนเห็นวาเนื้อหารายการคอนขางหนัก และทําใหเครียด  อีกท้ัง
การนําเสนอเนื้อหาบางสวนเปนการเสนอมุมมองท่ีคอนไปในทางลบ เชน ตอนวิกฤตผูสูงอายุ ท่ีเม่ือ
ชมรายการแลวทําใหรูสึกวาผูสูงอายุเปนภาระสังคมชัดเจนมาก อาจทําใหผูชมท่ีเปนผูสูงอายุนอยใจ   
หรือในตอน “โลกตางใบของคนไขกับหมอ”  มีเนื้อหาท่ีเครียด และนําเสนอภาพความขัดแยงมาก
เกินไป  แบงฝายผูเสียหายกับฝายแพทยชัดเจนมากเกินไป อาจเปนการตอกย้ําความรูสึกใหผูชมท่ีมี
ทัศนคติท่ีไมดีตอแพทยอยูแลวรูสึกไมดีมากยิ่งข้ึน หรือผูท่ียังไมมีประสบการณในทางลบที่เกิดจาก
การรักษาท่ีผิดพลาดของแพทย เกิดความหวาดระแวง และกลัวท่ีจะไดรับความเส่ียงนั้น    
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จะเห็นไดวา ทางรายการควรมีการยอยเนื้อหาใหงายและเหมาะกับคนดูท่ีเปน
ประชาชนท่ัวไปมากข้ึน การอธิบายเนื้อหาเร่ืองราวท่ีเขาใจยาก อาจทําใหงายไดโดยการใชเทคนิค 
ชารตประกอบ ภาพกราฟฟก ตัวการตูนตางๆ เขาไปเสริม  
 

นอกจากนี้ โจทยท่ีผูผลิตควรคํานึงถึงเสมอก็คือ “จะทํารายการอยางไร ใหคนดูรูสึก
สนุกและอยากติดตามจนจบ” และนอกเหนือจากความสนุกแลว เนื้อหาของรายการสารคดี จําเปน
จะตองมีสาระ เนื้อหาในแตละตอนของรายการจะตองเปนประเด็นเดียว และเปนประเด็นท่ี"คม" 
และสามารถสรางกระแสความต่ืนตัวใหเกิดข้ึนในสังคมได ในกรณีที่เนื้อหามีรายละเอียดคอนขาง
เยอะ ผูผลิตสามารถจัดทําเปนหลายๆ ตอนเพื่อทําใหผูชมเกิดความเขาใจท่ีชัดเจนยิ่งข้ึนได 
 

3) เทคนิคการนําเสนอ 
เทคนิคการนําเสนอ เปนส่ิงสําคัญยิ่งท่ีชวยสรางความนาสนใจใหกับรายการสารคดี

โทรทัศน เทคนิคท่ีดีจะชวยดึงดูใหผูชมชมรายการไดต้ังแตตนจนจบ ดังท่ี สุทธิพงษ ธรรมวุฒิ 
(2551) Producer และพิธีกรรายการสารคดี “คน คน คน” ไดใหความเห็นไววา  

 

“สารคดีเปนงานที่ทําใหคนอื่นดู .....คือตองสื่อสารสิ่งที่เราตองการสื่อสารไปยังเปาหมายหรือไปยังผูชม
ของเราใหได แลวที่มากกวาน้ันก็คือ ตองเปนการสื่อสารที่มีพลัง ตองทรงพลัง หมายความวา ดึงความ
สนใจ พูดกันภาษาจิ๊กโกหนอย ก็ตองบอกวา "เอาอยู" อะไรอยางน้ัน ผมคิดวาถาทําไดประมาณนี้ ก็นาจะ
เรียกไดแลววา เปนงานที่ดี "  

 

จากการวิจัยเทคนิคการนําเสนอในรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life”  
พบวามีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

3.1)  การเลาเร่ือง 
ผูวิจัยพบวา  ในการนําเสนอเร่ืองราวของรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design 

for Life” ทีมผูผลิตรายการใชวิธีการบรรยาย สลับกับการสัมภาษณบุคคลท่ีเกี่ยวของกับเนื้อหาตอน
นั้นๆ โดยเปนการใหภาพรวมของเร่ืองราววา ใคร ทําอะไร ท่ีไหน เม่ือไร อยางไร เพราะเหตุใด ใน
กรณีท่ีเปนความขัดแยง (Conflict) รายการจะใชการเลาเร่ืองจากมุมมองของท้ังสองฝาย โดยไมมีการ
สรุปวาฝายใดเปนฝายผิดหรือถูก แตจะเปนการใหขอมูลและใหความรู (to inform/ to educate) ซ่ึงมี
จุดมุงหมายใหผูชมคิดตาม และนําไปตอยอดใหเกิดประโยชนในชีวิตประจําวัน โดยผูชมแตละคน
ตางก็มีความเห็นหลากหลายแตกตางกันไปตามแตประสบการณเดิมของตน  
 

จากการวิจัยพบวา วิธีการเลาเร่ืองของรายการยังคอนขางสับสน เนื่องจาก
ไมไดมีการกําหนดวัตถุประสงคของการนําเสนอเนื้อหาในแตละตอน ตลอดจนไมมีกลุมเปาหมายท่ี
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ชัดเจน จึงใหทําใหการเลาเร่ืองยังไมสมบูรณ กลาวคือ  เปนเพียงการบอกเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับระบบ
สุขภาพใหผูชมฟงวามีเหตุการณเชนนี้เกิดข้ึน แตมิไดมีการใหคําตอบกับผูชมวาหากเกิดกรณี
ดังกลาวข้ึนกับตนเอง จะมีทางออกอยางไร ทําใหผูชมดูแลวรูสึกวาดูแลวเหมือนรายการ “ขาด” 
อะไรไปบางอยาง  
 

นอกจากนี้ ผูชมยังใหความเห็นวาการนําเสนอเร่ืองราวตางๆ ควรจะนําเสนอ
ใหชัดเจนกวานี้ ใหเห็นภาพของเหตุและผลใหครบถวน  กลุมตัวอยางมีขอเสนอแนะวา เนื้อหา 1 
เร่ืองนั้นไมจําเปนตองนําเสนอใหจบเพียง 1 ตอน นาจะนําเสนอใหละเอียดมากข้ึน โดยแบงเปนตอน
ยอยหลายตอน ซ่ึงอาจเพ่ิมความถ่ีในการออกอากาศทางโทรทัศนใหมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาหอยาง
ท่ีออก อากาศไปแลว นอกจากน้ัน เร่ืองเวลาท่ีออกอากาศนาจะมีการปรับเปล่ียน ใหออกอากาศให
วันหยุดเสาร – อาทิตย หรือวันธรรมดาชวงเชาหรือชวงเย็น เพื่อความสะดวกในการรับชมของ
ประชาชนท่ัวไป 
 

เนื่องจากเร่ืองของ “ระบบ” สุขภาพ เปนเร่ืองท่ีมีความซับซอน และอธิบายให
คนเขาใจไดยาก ผูสงสารเองจะตองตระหนักและช่ังใจวาจะนําเสนอเนื้อหาไปในทิศทางใด การ
นําเสนอรายการ ในชวงท่ีผานมายังไมมีการส่ือกับผูชมอยางชัดเจนวารายการตองการจะนําเสนอ
เร่ืองราวของ “ระบบสุขภาพ” จึงทําใหดูเหมือนวาเร่ืองราวท่ีนําเสนอนั้นไมมีความสมบูรณ  

 

ในกรณีของสารคดีตอนโลกตางใบของคนไขกับหมอ ซ่ึงเปนการใหภาพ
ความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนจริงในสังคมระหวางคนไขท่ีไดรับผลกระทบจากความผิดพลาดในการรักษา
กับแพทย เนื้อหาในตอนดังกลาวเปนการนําเสนอเพียงวา มุมมองของคนไขเปนอยางไร มุมมองของ
แพทยเปนอยางไร เม่ือกลุมตัวอยางไดชมเน้ือหาในตอนนั้น ทุกคนตางพูดเปนเสียงเดียวกันวา 
รายการไมไดใหขอมูลเลยวา หากตนตองเจอกับปญหาอยางเดียวกัน จะตองติดตอไปท่ีไหน หรือมี
วิธีการแกไขปญหาอยางไร  

 

วิธีการท่ีจะชวยเสริมใหผูชมเขาในเนื้อหาสาระท่ีรายการตองการจะส่ือ และ
นําไปคิดตอยอดไดมากข้ึนคือ การเพิ่ม “พิธีกร” เขาไปในทุกๆ ตอน โดยพิธีกรจะตองเปนผูทําหนาท่ี
คอยสรุปประเด็นสําคัญท่ีเนื้อหาในตอนน้ันๆตองการจะส่ือ และกระตุนใหเกิดการคิดตอยอดมาก
ข้ึน การเพิ่มพิธีกรเขาไปในรายการและทําหนาท่ีสรุปปดทายในแตละชวงจะทําใหผูชมเขาใจใน 
“ระบบสุขภาพ” ไดดียิ่งข้ึน  
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3.2)  การตัดตอ การลําดับภาพ และองคประกอบของภาพและเสียง 
จากการสํารวจความคิดเห็นของผูชมพบวา ผูชมสวนหน่ึงใหความเห็นวา การ

ตัดตอของรายการในบางตอนเชน "รับมือกับโรคเบาหวาน" มีการใชเทคนิคการตัดสลับไปมาอยาง
รวดเร็วซ่ึงบางคร้ังมีผลทําใหผูชมงง และตามไมทัน 
   

ในสวนของมุมกลองและการลําดับภาพ พบวาในการถายทําในบางสวนกลับ
สรางทัศนคติในเชิงลบใหเกิดกับผูชมอยางไมไดต้ังใจ เชน การนําเสนอภาพของผูสูงอายุในลักษณะ
ท่ีรันทดหดหู และเปนภาระของสังคมในตอน "วิกฤตผูสูงอายุ" ท่ีทําใหผูสูงอายุท่ีรับชมรูสึกนอยใจ 
เพราะเช่ือม โยงกับประสบการณของตนเอง หรือการนําเสนอภาพของแพทยในตอน "โลกตางใน
ของคนไขกับคุณหมอ" ท่ีทีมงานเลือกใชมุมกลอง ตลอดจนการจัดฉากในการสัมภาษณฝายคุณหมอ
วาใหสัมภาษณดวยใบหนาท่ีเครงเครียดในหองทํางานท่ีติดเครื่องปรับอากาศเย็นฉํ่า ดูหรูหรา หรือ
แมแตเคร่ืองแตงกายของคุณหมอท่ีใสสูทผูกไท ขณะท่ีคนไขท่ีไดรับความเสียหายจากความผิดพลาด
ในการรักษากลับนั่งสัมภาษณกลางแจง แตงกายธรรมดาๆ  องคประกอบเหลานี้ลวนสรางภาพความ
ขัดแยงท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน ดังความเห็นของผูชมท่ีเขารวมในการสนทนากลุมดังนี้ 
  

"ดูการตัดตอ สําหรับรายการวิชาการ มากไป คือมันเปนภาพจริงมากไป อยางที่เราไปดู รายการอยางที่
ชาวบานเคาดูอยางเน่ีย อยางกบนอกกะลาอยางเน้ีย เคาตัดตอดวยตัวการตูน มีกราฟฟก มีอะไรๆ มากกวา
น้ี คือดูภาพออกมาแลว อันน้ีคือภาพของวิชาการ อยางภาพของสารคดี เปนภาพจริงทั้งหมดมันไมคอยมี
อะไรนะครับ แลวอยางพิธีกรนะครับ มันก็สําคัญ มันนาจะมีพิธีกรขึ้นมา ไมใชวา อันน้ีรูปแบบสารคดี
เลยแหละ มีแตเสียงบรรยาย มีภาพมีอะไรเคล่ือนไหวมั้ง แตมันก็ดูเปนสารคดีนะครับ มันขาดความมี
ชีวิตชีวา มันขาดความมีปฏิสัมพันธกับคนดู มันแข็ง สื่อดานเดียว มันเหมือนไมฟงคนพูดอะ มันพูดฟง
ทีวีมันพูด"  

  

 “แลดูเหมือนทุกคนที่มาออกรายการจะยิ้มไมเปนอะครับ ขาดการปฏิสัมพันธ ดูแลวเครียด” 
 

 "ทําไมเคาตองใชมุมกลองน้ันอะ แลวหนานะ ผมดู ผมดูแลวผมกลัวอาจารยเคา หนามันจะดู 
  จริงจังเกินไปนิดนึงนะครับ เคาถามแตเฉพาะหนานะครับ มันดูดุๆโหดๆ" 

 

 "ถาน่ังแบบน้ีทุกตอนก็ไมดีนะ มันเปนมาดนักวิชาการท่ีตองใหขอมูล" 
 

 "ก็เหมือนวาคุณหมอ รูสึกวาเปนทางการมากมาก รูสึกเหมือนไมไดสัมภาษณคุณหมอ เปน 
 ตัวแทนคุณหมอมากกวาจะแบบวามาน่ังโตะอะไรแบบน้ี อันน้ีเปนคุณหมอในตําแหนงแต 
ไมใชคุณหมอที่ตรวจอะไรอยางเน่ีย" 

 

 "ควรจะเปล่ียนภาพลักษณเปนหมอที่ใจดีหมอยิ้มขึ้นมาหนอย หมอของประชาชนอะไร 
 อยางน้ีคะ" 
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 "ผมอะกลัวนะ ผมจะไปหาหมอดีไหมเน่ีย หมอเน่ียจองไปหมดเลย ถาผมเดินทะเลอทะลา 
 ไปหาหมอเน่ีย" 

 

 "บรรยากาศแบบโดยรวมมันยังดูแบบมาคุจริงๆ บวกดวยเสียงและดวยอะไร ดูแลวรูสึก 
เหมือนถูกกดดัน" 

 

 "รายการมันขาดสีสันไปนิดนึงนะครับ ไมรูวาเปนเพราะเน้ือหาของตอนน้ี พูดเรื่องกฎหมาย 
หรือเปลามันก็เลยดูกดดัน ดูมืด ดู...คือรายการโทรทัศนสุขภาพเน่ีย มันก็จะรายการโทนสีดํา โทนสีขาว 
โทนสีเขียว มันก็จะวนๆๆอยู มันขาดสีสันนะครับ จะเอาสีสมมาใสสีเขียว ใหมันดูสวางนิดนึง แลวก็จะ
ทําใหรายการมันนาสนใจข้ึน" 

 

จากความคิดเห็นของผูชมขางตน ผูวิจัยเสนอวา ทางทีมผูผลิตควรจะพิจารณาและ
เลือกใชเทคนิคท่ีมีความเหมาะสมในการนําเสนอเพื่อทําใหรายการมีความนาสนใจมากข้ึน รายการ
สารคดีไมจําเปนตองเปนรายการท่ีดูเครียดจริงจังแลวจะสรางความนาเช่ือถือใหเกิดกับคนดูได แต
การจะดึงใหคนดูสนใจและติดตามรายการไดนั้น ตองข้ึนอยูกับสวนประกอบอ่ืนดวยดังท่ีกลาว
มาแลว  

 

 สรุปไดวาเนื้อหารายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” นั้น เปน
เนื้อหาท่ีเหมาะสมกับการถายทอดดวยรูปแบบรายการสารคดี แตเทคนิคการนําเสนอยังไมเปนท่ี
นิยมของผูชม เพราะรายการสารคดีท่ีดีนั้น จะตองถายทอดความจริงออกมาอยางสรางสรรค 
นาสนใจ นาติดตาม ตองมีผลตอความรูสึกนึกคิด และอารมณรวมของผูชม เม่ือผูชมดูจบแลวนําไป
คิดตอได (พรสุรีย วิภาศรีนิมิต, 2551) ดังนั้นการสรางสรรครายการสารคี “ชีวิตท่ีออกแบบได : 
Design for Life” จึงตองเพ่ิมความคํานึงถึงเทคนิควิธีการถายทอดโดยการลดความตึงเครียดของ
เนื้อหา และเพิ่มพิธีกรในการสรุปประเด็นและชวนผูชมใหคิดตอ ท้ังนี้เพื่อตอบสนองวัตถุประสงค
ของการผลิตรายการที่ตองการใหรายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” สามารถ 
"สรางกระแส  จุดประกายความคิด  และรายงานระบบสุขภาพตอสาธารณชน" ไดอยางมี
ประสิทธิภาพอยางแทจริง 

 

5.1.3  ชองทางการส่ือสาร (Channel) 
 

 ชองทางการส่ือสารถือเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญมากปจจัยหนึ่งในกระบวนการส่ือสาร  
เพราะชองทางการส่ือสารเปนตัวกลางท่ีจะสงผานความรู ความคิด และทัศนคติตางๆ ท่ีผูสงสารมุง
จะสงใหแกผูรับสาร  หากชองทางการส่ือสารไมสามารถสงผานไดอยางมีประสิทธิภาพ ก็จะทําให
สารท่ีไดรับนั้นอาจไมสมบูรณ  และไมเกิดประสิทธิผลตามเจตนาของผูสงสาร  สําหรับการอภิปราย
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ผลในปจจัยชองทางการส่ือสารของรายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได” นั้น ผูวิจัยจะอภิปรายใน 4 ประเด็น
ดวยกัน คือ การออกอากาศผานส่ือวิทยุโทรทัศน การออกอากาศทางสถานีโทรทัศน TPBS วันและ
เวลาในการออกอากาศ    และชองทางการประชาสัมพันธของรายการ ดังนี้ 

 

1) การออกอากาศผานส่ือวิทยุโทรทัศน 
วิทยุโทรทัศนถือเปนส่ือท่ีสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดมากท่ีสุด  เนื่องจากเปน

ส่ือท่ีมีท้ังภาพเคล่ือนไหว และเสียง ซ่ึงสามารถสรางเขาใจและความนาติดตามใหแกผูชมไดเปน
อยางดี ดังจะเห็นไดจากผลการวิเคราะหพฤติกรรมการเปดรับส่ือท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพของกลุม
ประชาชนท่ัวไป พบวามีการเปดรับส่ือวิทยุโทรทัศนมากที่สุด  นอกจากนั้นผลการวิเคราะหขอมูล
จากการสนทนากลุมก็พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นพองกันวาส่ือวิทยุโทรทัศนเปนส่ือท่ีสามารถ
เขาถึงกลุมประชาชนไดมากท่ีสุด  

 

สําหรับผลการสํารวจในกลุมท่ีติดตอเขามายังรายการมีพฤติกรรมในการเปดรับส่ือ
วิทยุโทรทัศนมากท่ีสุดเชนเดียวกัน  แตพบวาเม่ือวิเคราะหพฤติกรรมในการเปดรับส่ือท่ีมีเนื้อหา
เกี่ยวกับสุขภาพของกลุมนี้ พบวามีการเปดรับส่ือส่ิงพิมพสูงท่ีสุด แตก็มีความใกลเคียงกับส่ือวิทยุ
โทรทัศนมาก  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ นิภาพรรณ  สุขศิริ (2540)  ท่ีระบุวากลุมตัวอยางท่ีเปน
ชนช้ันกลางไปจนถึงชนช้ันลาง จะเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากโทรทัศนมากท่ีสุด เนื่องจากเปน
ส่ือท่ีสามารถเขาถึงไดทุกครัวเรือน งายตอการเปดรับ และไมจําเปนตองอาศัยความรูมากมาย และ
รูสึกวาไมตองเสียคาใชจาย  แตสําหรับกลุมคนช้ันสูงจะนิยมเปดรับส่ือส่ิงพิมพมากที่สุด เนื่องจาก
คํานึงถึงความนาเช่ือถือของขอมูลเปนหลัก   

 

อยางไรก็ตาม จากผลการวิเคราะหจากการสนทนากลุมระบุวา มีถึงแมส่ือวิทยุ
โทรทัศนจะเปนส่ือท่ีเขาถึงประชาชนไดดีท่ีสุด  แตก็มีขอจํากัดหลายประเด็น อาทิ คาใชจายในการ
ออกอากาศคอนขางสูงเม่ือเปรียบเทียบกับส่ืออ่ืนๆ  โดยเฉพาะชวงเวลาท่ีเปนท่ีนิยมของประชาชน 
นอกจากนั้นยังเปนส่ือท่ีดูเหมือนจะเปนส่ือท่ีมีการส่ือสารจากผูผลิตรายการไปสูประชาชนเพียงทาง
เดียว ประชาชนไมสามารถโตตอบได  แตในปจจุบันพบวามีหลายรายการท่ีมีการออกอากาศสด จะ
นิยมใหประชาชนสามารถมีสวนรวมมากข้ึน โดยการใหสามารถสงขอความหรือแสดงความคิดเห็น
ผานโทรศัพทเคล่ือนท่ี  นอกจากน้ันการชมรายการโทรทัศนไมสามารถจะเก็บขอมูลหรือ
รายละเอียดไวไดมาก และเปนระยะเวลานานได หากเปรียบเทียบกับส่ือบางส่ือ  อาทิ ส่ิงพิมพ ท่ี
สามารถนํากลับมาทบทวน หรือวิเคราะหในรายละเอียดไดมากกวา   
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กลุมตัวอยางหลายรายไดเฉพาะกลุมท่ีเปนส่ือมวลชน ชาวบาน และกลุมท่ีทํางาน
ดานทองถ่ิน ไดแสดงทัศนะไววา หากผูผลิตตองการใหประชาชนไดเขาถึงมากข้ึนอาจนําเสนอ
รายการฯ ผานส่ือของชุมชน อาทิ วิทยุชุมชน หรือหนังสือพิมพทองถ่ิน และสถานท่ีท่ีกลุมเปาหมาย
มีการรวมตัวกันบอยๆ อาทิ โรงพยาบาลของชุมชน และชมรมผูสูงอายุ เปนตน  ผลการวิเคราะหใน
ท้ัง 3 สวน จึงสามารถสรุปไดวาการท่ีรายการฯ ออกอากาศทางส่ือวิทยุโทรทัศนมีความเหมาะสม
แลว  แตควรพิจารณาส่ือของชุมชนดวย เพื่อใหสามารถเขาถึงกลุมประชาชนในชุมชนมากข้ึน 

 

2) การออกอากาศผานสถานีโทรทัศน TPBS 
สําหรับในประเด็นเกี่ยวกับการออกอากาศผานสถานีโทรทัศน TPBS นั้น พบวา

กลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม คิดวาการเลือกสถานีโทรทัศนในการออกอากาศมีผลอยางมากตอการเขาถึง
กลุมผูชม  และคิดวาการออกอากาศของรายการผานสถานีโทรทัศน TPBS อาจยังไมใชชองทางท่ี
เหมาะสมท่ีสุด  ดังจะเห็นไดจากผลการวิเคราะหเหตุผลในการไมรับชมรายการฯ ในกลุมประชาชน
ท่ัวไปที่พบวาสถานีโทรทัศน TPBS ยังไมเปนท่ีนิยมในกลุมประชาชนท่ัวไปมากนัก  และในบาง
พื้นท่ี กลุมตัวอยางระบุวาไมสามารถรับสัญญาณจากสถานีไดชัดเจนอีกดวย   

 

กลุมตัวอยางจากการสนทนากลุม ไดแสดงความคิดเห็นในประเด็นสถานีโทรทัศน
ไววาทางผูผลิตควรพิจารณาสถานีโทรทัศนอ่ืนๆ ในการออกอากาศไวดวย  ถึงแมวาสถานีโทรทัศน 
TPBS จะมีภาพลักษณเปนสถานีโทรทัศนท่ีมีคุณภาพ และสนับสนุนใหมีรายการเกี่ยวกับสารคดี
และสุขภาพอยางมาก  แตก็ยังอาจไมสามารถเขาถึงกลุมประชาชนท่ัวไปอยางครอบคลุม  ซ่ึงอาจมี
สาเหตุมาจากขอจํากัดดานสัญญาณการออกอากาศ   และความนิยมของประชาชนท่ีมีตอ
สถานีโทรทัศนชองอ่ืนๆ ท่ีมีสูงกวา  กลุมตัวอยางหลายรายจึงแสดงทัศนะวาหากมีการออกอากาศใน
สถานีโทรทัศนชองอ่ืนๆ ท่ีไดรับความนิยม อาทิ สถานีโทรทัศนชอง 3  สถานีโทรทัศนกองทัพบก
ชอง 7 รายการฯ จะสามารถเขาถึงประชาชนไดเพิ่มข้ึนอยางมาก  

 

นอกจากขอจํากัดในดานความนิยมและสัญญาณในการออกอากาศของสถานีฯ แลว  
ยังพบวามีขอจํากัดในเชิงนโยบายของสถานีโทรทัศน TPBS ดวย โดยสถานีฯ มีเง่ือนไขในดานการ
ประชาสัมพันธท่ีคอนขางเครงครัด  และไมอนุญาตใหประชาชนมีสวนรวมมากนัก เชนผูชมไม
สามารถสงขอความหรือแสดงความคิดเห็นผานโทรศัพทเคล่ือนท่ี ซ่ึงเปนวิธีการส่ือสารกลับท่ีเปนท่ี
นิยมของผูชมรายการโทรทัศน ขอจํากัดในลักษณะนี้อาจเปนสวนหน่ึงของอุปสรรคในการสราง
ความนิยมแกประชาชนได 
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3) วันและเวลาในการออกอากาศ 
ท่ีผานมารายการ “ชีวิตท่ีออกแบบได” ไดออกอากาศในวันศุกร เวลา 11.30 – 12.00 

น. เม่ือพิจารณาในดานความนิยมของรายการ  ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณพบวา รายการ “ชีวิต
ท่ีออกแบบได” ยังเขาถึงประชาชนท่ัวไปในสัดสวนท่ีคอนขางนอย (มีผูรูจัก 32 คน จากการสํารวจ
ท้ังหมด 400 คน คิดเปนรอยละ 8)  ท้ังนี้ขอมูลจากคําถามปลายเปดระบุอยางชัดเจนวาปจจัยดานวัน
และเวลาในการออกอากาศของรายการฯ  เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีมีผลตอการเขาถึงกลุมผูชม  โดย
พบวาสาเหตุท่ีประชาชนท่ัวไปรับชมและไมไดชมรายการฯ มากท่ีสุด คือ ชวงวันและเวลาที่
ออกอากาศ  ผูท่ีรับชมจะใหความเห็นวาเปนชวงวันและเวลาท่ีวางจากภารกิจอ่ืนๆ หรือมีความ
สะดวก  ซ่ึงในทางตรงกันขามกับผูท่ีไมไดรับชม ซ่ึงระบุวาเปนชวงเวลาของการทํางาน ทําใหไม
สะดวกในการรับชมรายการฯ  และบางรายใหเหตุผลวาตรงกับเวลาท่ีรายการอ่ืนท่ีตนสนใจ
ออกอากาศอยู จึงเลือกชมรายการที่สนใจกอน  ซ่ึงจากการวิเคราะหพบวามีผูท่ีไมสามารถรับชมใน
วันและเวลาท่ีออกอากาศเปนจํานวนมาก 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลจากกลุมท่ีรูจักรายการฯ และมีการติดตอเขามาท่ีรายการฯ 
เพื่อใหขอเสนอแนะ หรือขอขอมูลเพิ่มเติม ในประเด็นความคิดเห็นตอรายการฯ ก็สนับสนุนวา
ชวงเวลาท่ีรายการฯ ออกอากาศอาจยังไมเหมาะสมสําหรับการรับชมนัก โดยพบวากลุมตัวอยางมี
ความพึงพอใจตอชวงเวลาท่ีออกอากาศนอยท่ีสุด  ซ่ึงเปนขอเดียวท่ีไดคะแนนความพึงพอใจอยูใน
ระดับตํ่าจากท้ังหมด 11 ขอ ท้ังนี้กลุมตัวอยางกลุมนี้ไดเสนอวาควรมีการพิจารณาเร่ืองวันและเวลา
ในการออกอากาศใหม  เนื่องจากในชวงเวลาดังกลาว เปนชวงท่ีตรงกับเวลาทํางาน ทําใหผูชม
จํานวนมากไมสามารถรับชมไดถึงแมจะทราบวาเปนรายการที่มีประโยชนก็ตาม 

 

เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมท้ัง 4 กลุม ในประเด็นเวลา
ท่ีออกอากาศ  พบวาท้ัง 4 กลุม ตางๆ แสดงความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันคือ เวลาท่ีออกอากาศ
ยังไมสอดคลองกับวิถีชีวิตของตนหรือคนสวนใหญ  เนื่องจากเปนชวงเวลาท่ีสําหรับการทํางาน
สําหรับคนท่ีสุขภาพดี  สวนคนท่ีสุขภาพไมดีจะพักผอนนอนหลับ ดังผูรวมสนทนาทานหนึ่งกลาว
วา 

 

“เรื่องเวลาไมอํานวย เพราะชวงเท่ียงน่ี คนที่แข็งแรงน่ีอยูนอกบานแลว  คนที่ไม 
แข็งแรงก็นอนแลว  ทานขาวเสร็จแลวก็นอนพัก”   

 

จากผลการวิเคราะหท้ัง 3 สวนดังกลาวขางตน ทําใหสามารถสรุปไดวา วันและเวลา
ท่ีออกอากาศ ของรายการยังไมมีความเหมาะสมนัก  ซ่ึงมีผลตอความนิยมของรายการเปนอยางมาก  



 

 

99

 

ท้ังนี้กลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม ไดนําเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับวันและเวลาท่ีออกอากาศไวอยาง
นาสนใจ คือ ควรเปนชวงวันและเวลาท่ีคนสวนใหญสะดวก  อาทิ ชวงเชามืด เพราะเปนชวงท่ีกลุม
ผูสนใจเร่ืองสุขภาพ ซ่ึงสวนใหญจะเปนวัยทํางาน อายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป ต่ืนนอนแลว  และมีเวลาท่ี
จะเตรียมตัวเพื่อออกไปทํางานนอกบาน  (ชวงเวลาดังกลาว กลุมตัวอยางหลายทานจะเปดโทรทัศน
ฟงรายการสารคดีไปดวย ซ่ึงสวนใหญจะเปนรายการเกี่ยวกับการเกษตร) หรืออาจเปนชวงเวลาคํ่า ท่ี
คนทํางานกลับบานมาแลว แตท่ีพึงระมัดระวัง คือ ไมควรตรงกับเวลาออกอากาศของรายการท่ีไดรับ
ความนิยมสูง อาทิ รายการละคร เปนตน ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยอ่ืนๆ ท่ีผานมา อาทิ งานวิจัย
ของ นิภาพรรณ สุขศิริ (2540) และงานวิจัยของ ปอรรัชม ยอดเณร (2544) ท่ีตางระบุวาชวงเวลาท่ี
เหมาะสมในการออกอากาศของรายการโทรทัศนดานสุขภาพ คือ ชวงหลังจากเลิกงาน วันหยุดสุด
สัปดาห หรือวันหยุดราชการ  
 

4) การประชาสัมพันธ 
การประชาสัมพันธรายการฯ เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอการสรางความ

นิยมของประชาชนในกลุมตางๆ  ท้ังนี้ผลการวิเคราะหขอมูลในกลุมประชาชนท่ัวไปที่รูจักรายการฯ 
พบวาการประชาสัมพันธเปนเหตุผลสําคัญท่ีกลุมตัวอยางรับชมรายการฯ โดยเฉพาะมีการ
ประชาสัมพันธผานทางโทรทัศนและมีบุคคลแนะนําใหชม  อยางไรก็ตามจากการวิเคราะหขอมูลใน
กลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม สรุปไดวา แมวาผูผลิตรายการฯ มีการประชาสัมพันธผานส่ือตางๆ หลาย
ชองทาง โดยเนนท่ีชองทางอินเตอรเน็ตเปนสําคัญ  ซ่ึงถือเปนชองทางในการประชาสัมพันธรายการ
ที่ทันสมัย สามารถเขาถึงกลุมคนท่ีมีความรูและใชอินเตอรเน็ตเปนประจําได  และไมเสียคาใชจาย
สูงมากนัก  แตผลการวิเคราะหระบุวาการประชาสัมพันธดวยชองทางดังกลาว สามารถเขาถึง
ประชาชนไดในวงจํากัดเทานั้น คือกลุมท่ีมีความรู และมีการใชอินเตอรเน็ตเปนประจํา  

  

อยางไรก็ตาม พบวามีขอสังเกตท่ีนาสนใจจากกลุมตัวอยางท่ีระบุวา การที่ทาง
ผูผลิตไมมีการกําหนดกลุมเปาหมายที่ชัดเจน  สงผลใหการประชาสัมพันธยังไมสามารถเขาถึง
กลุมเปาหมายไดอยางเต็มท่ี   ดังจะเห็นจากผลการสํารวจท่ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญท่ีรูจัก
รายการฯ ไมทราบวาหนวยงานใดเปนผูผลิตรายการฯ รวมถึงจําไมไดวารายการฯ มีการออกอากาศ
ชองใด และชวงเวลาใด  และสําหรับผูท่ีเคยชมรายการก็เพราะไดเปดโทรทัศนคางไว  หรือมีผูอ่ืน
เปดโทรทัศนชองนั้นคางไว  ดังนี้ทางผูผลิตรายการฯ จึงควรมีการกําหนดกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน  
เพื่อใหสามารถวางแผนในการประชาสัมพันธไดอยางเหมาะสม   

 

สําหรับการประชาสัมพันธผานส่ือตางๆ กลุมตัวอยางไดแสดงทัศนะไววา การ
ประชาสัมพันธผานส่ือโทรทัศนนาจะทําใหเขาถึงกลุมเปาหมายไดดี  โดยอาจมีการประชาสัมพันธ
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ในชวงทายรายการ วาสัปดาหหนาจะเปนการนําเสนอในประเด็นใดบาง  นอกจากน้ันยังพบวาส่ือท่ี
มีความนาสนใจอีกส่ือหนึ่ง คือ ส่ือส่ิงพิมพ อาทิ นิตยสาร หรือวารสารเกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงถือเปน
ชองทางที่จะเขาถึงกลุมเปาหมายไดโดยตรง  และท่ีสําคัญคือการประชาสัมพันธผานส่ือตางๆ ของ
เครือขายชุมชน ก็เปนกลยุทธการประชาสัมพันธท่ีนาสนใจ  เพราะในชุมชนตางๆ จะมีการ
ติดตอส่ือสารภายในชุมชนอยูแลว และการส่ือสารของชุมชนจะคอนขางมีประสิทธิภาพ  อาทิ ส่ือ
บุคคล จากญาติมิตร เพื่อนบาน หรือ หอกระจายขาว  จดหมายเหตุของชุมชน เปนตน ท่ีนาจะชวยให
การประชาสัมพันธของรายการฯ มีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

 

กลาวโดยสรุปชองทางการส่ือสารท่ีรายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design 
for Life” เลือกใชนั้นเปนชองทางท่ีคอนขางมีปญหากับการรับชม ไมวาจะเปนขอจํากัดของ
สถานีโทรทัศนไทยพีบีเอส ดานพื้นท่ีครอบคลุม หรือนโยบายดานการประชาสัมพันธรายการ อีกท้ัง
ชวงเวลาการออกอากาศ ลวนเปนส่ิงท่ีเขาถึงผูชมไดนอยมาก สวนชองทางอ่ืนๆ ท่ีใชในการ
ประชาสัมพันธรายการก็ยังเขาไมถึงผูชมเทาใดนัก จึงกลาวไดวาชองทางการส่ือสารของรายการเปน
จุดท่ีนาจะไดรับการทบทวนแกไขโดยเร็ว 
 

5.1.4  ผูรับสาร (Receiver) 
     

 ผูชมหรือผูรับสาร ถือเปนองคประกอบสําคัญอยางยิ่งของการผลิตรายการโทรทัศน ดังนั้น 
ผูผลิตรายการตองเขาใจผูชมท่ีเปนกลุมเปาหมายของรายการใหชัดเจนวา ผูชมรายการเปนใคร มี
ลักษณะอยางไร มีพฤติกรรมการรับชมรายการอยางไร เปนตน ดังท่ี ยุบล เบญจรงคกิจ (2542) กลาว
วา  

 

“การสื่อสารผานสื่อโทรทัศนซึ่งเปนสื่อสาธารณะควรเนนใหผูรับสารเปนศูนยกลาง  ผูสงสารจึงตอง
รูจักผูรับสารอยางดีพอ ควรปรับเน้ือหาที่สอดคลองกับผูรับสาร  ตองคํานึงถึงผูรับสารในทุกขั้นตอน
ของกระบวนการสื่อสาร  กระบวนการวิเคราะหผูรับสารกอนการออกแบบการสื่อสารผานสื่อโทรทัศน
จึงตองมีการกระทําอยางสม่ําเสมอ ไมมีจุดเริ่มตนและยุติ  การเลือกหัวขอและจุดประสงคในการ
สื่อสารก็เชนเดียวกัน ตองคํานึงถึงผูรับสารเสมอในการเขารหัสสาร ผูสงสารตองวิเคราะหผูรับสารใน
ลักษณะเฉพาะเจาะจงมากขึ้น เพ่ือใหสัมพันธกับแนวคิดหรือบางสวนของแนวคิดที่ผูสงสารตองการให
อยูในสาร ผูรับสารมักมีความแตกตาง ผูสงสารตองศึกษาความแตกตางของผูรับสารเพื่อสรางเน้ือสารที่
เหมาะสม” 

 

ผูชมหรือผูรับสาร ถือเปนองคประกอบสําคัญอยางยิ่งของการผลิตรายการโทรทัศน 
ดังนั้น ผูผลิตรายการตองเขาใจผูชมท่ีเปนกลุมเปาหมายของรายการใหชัดเจนวา ผูชมรายการเปน
ใคร มีลักษณะอยางไร มีพฤติกรรมการรับชมรายการอยางไร เปนตน ดังท่ี ยุบล เบญจรงคกิจ (2542) 
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กลาววา “การส่ือสารผานส่ือโทรทัศนซ่ึงเปนส่ือสาธารณะควรเนนใหผูรับสารเปนศูนยกลาง  ผูสง
สารจึงตองรูจักผูรับสารอยางดีพอ ควรปรับเนื้อหาท่ีสอดคลองกับผูรับสาร  ตองคํานึงถึงผูรับสารใน
ทุกข้ันตอนของกระบวนการส่ือสาร  กระบวนการวิเคราะหผูรับสารกอนการออกแบบการส่ือสาร
ผานส่ือโทรทัศนจึงตองมีการกระทําอยางสมํ่าเสมอ ไมมีจุดเร่ิมตนและยุติ  การเลือกหัวขอและ
จุดประสงคในการส่ือสารก็เชนเดียวกัน ตองคํานึงถึงผูรับสารเสมอในการเขารหัสสาร ผูสงสารตอง
วิเคราะหผูรับสารในลักษณะเฉพาะเจาะจงมากข้ึน เพื่อใหสัมพันธกับแนวคิดหรือบางสวนของ
แนวคิดท่ีผูสงสารตองการใหอยูในสาร ผูรับสารมักมีความแตกตาง ผูสงสารตองศึกษาความแตกตาง
ของผูรับสารเพ่ือสรางเนื้อสารท่ีเหมาะสม” 
 

ในการวิ เคราะห ผู รับสาร  ปจจัย ท่ี ผูผลิตรายการโทรทัศนควรใหความสําคัญ 
ประกอบดวย ลักษณะทางประชากร เชน อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ฯลฯ วิถีชีวิต วัฒนธรรม และ
ความเชื่อของผูรับสาร รวมถึงทัศนคติและความมุงหวังของผูรับสาร  จากผลการวิจัยในภาพรวม
พบวา  กลุมผูชมรายการสารคดีชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life ท้ังกลุมผูชมรายการ 12 คน 
(จาก 400 คน) และกลุมผูชม 40 คนท่ีติดตอมายังรายการ  สวนใหญเปนผูหญิง  อายุระหวาง 41 – 50 
ป จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด สวนใหญเปนเจาของกิจการและขาราชการ กลุมคน
เหลานี้ถือเปนกลุมเปาหมายสําคัญท่ีชมรายการนี้ ดังนั้น การทราบลักษณะทางประชากรดังกลาว
เปนตนทุนท่ีเปนประโยชนสําหรับผูผลิตรายการในการวางแผนสรางสารใหตรงกับลักษณะของ
กลุมเปาหมาย   

 

นอกจากลักษณะทางประชากรแลว  การวิเคราะหวิถีชีวิต วัฒนธรรม และความเช่ือของ
ผูรับสารนั้น ถือเปนปจจัยสําคัญท่ีผูผลิตรายการตองคํานึงถึงอยางยิ่งเชนกัน  ในประเด็นนี้ ผูผลิต
และผูชมรายการอยูในบริบทสังคมไทยเชนเดียวกัน จีงอาจมีวิถีชีวิต วัฒนธรรม และความเช่ือ
ใกลเคียงกัน แตอยางไรก็ดี แมวาผูชมจะมีลักษณะทางประชากรเดียวกัน กลุมผูชมรายการซ่ึงอยูใน
พื้นท่ีแตกตางกันออกไป จะมีวิถีชิวิตท่ีแตกตางกัน  รวมท้ัง อาจมีความเช่ือเร่ืองสุขภาพท่ีตางกันดวย 
ส่ิงสําคัญ ผูผลิตจําเปนตองทราบวากลุมเปาหมายผูชม (Target Audience) เปนใคร ท้ังนี้ ลักษณะทาง
วัฒนธรรมและความเช่ือของบุคคลจะสอดคลองกับลักษณะทางประชากร ซ่ึงผลการวิจัย ทําให
พอท่ีจะทราบถึงกลุมเปาหมายของรายการท่ีชมรายการในเบ้ืองตน จีงเปนท่ีมาใหสามารถวิเคราะห
วิถีชีวิต วัฒนธรรม และความเช่ือของผูชมรายการไดในระดับหนึ่ง   

 

การทราบพฤติกรรมการส่ือสารของผูชมรายการถือวาเปนปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งท่ี
สามารถนําไปพัฒนารายการใหตรงกับความตองการของกลุมเปาหมายมากขึ้น   เม่ือพิจารณาจาก
กลุมผูชมรายการสารคดีชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life  พบวากลุมผูชมรายการเปดรับส่ือ
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โทรทัศนมากท่ีสุด  โดยนิยมเปดรับรายการประเภทขาวหรือสารคดีเชิงขาว รองลงมา คือ รายการ
ความรูหรือสารคดีท่ัวไป   จึงอาจกลาวไดวา พฤติกรรมการเปดรับส่ือเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอ
การรับชมรายการ  ผูท่ีมีพฤติกรรมในการชมโทรทัศนมาก มีโอกาสท่ีจะไดรับชมรายการ “ชีวิตท่ี
ออกแบบได :Design for Life”    และเม่ือพิจารณาการเปดรับขอมูลดานสุขภาพจะพบวา โทรทัศน
ยังคงเปนส่ือท่ีไดรับความนิยมเปนอันดับหนึ่ง  รองลงมาคือ ส่ือส่ิงพิมพ และส่ือบุคคล ตามลําดับ  
จึงอาจกลาวไดวา การผลิตรายการโทรทัศน ถือเปนการใชส่ือท่ีสามารถเขาถึงผูรับสารไดอยางดี  
 

 นอกจากพฤติกรรมการรับชมรายการแลว สามารถวิเคราะหผูชมรายการ “ชีวิตท่ี
ออกแบบได : Design for Life” โดยแบงตามลักษณะของการมีเสวนรวมกับรายการ เปน 2 กลุม คือ 
กลุมผูชมท่ีไมมีปฏิสัมพันธกับทางรายการ และกลุมผูชมท่ีมีปฏิสัมพันธกับทางรายการ  สําหรับกลุม
ผูชมท่ีไมมีปฏิสัมพันธกับทางรายการ สวนใหญนั้นจะมีลักษณะต้ังรับ คือเปดรับส่ือโดยบังเอิญ เปด
ชองนี้พอดี แลวพบรายการ จึงรับชมเนื้อหารายการ โดยบางสวนชมต้ังแตตนจนจบ แตบางสวนชม
สลับกับรายการชองอ่ืนๆ และเม่ือชมแลวไมไดตองการท่ีจะมีปฏิกิริยาตอบกลับ (Feedback) ตอ
รายการแตอยางใด  อีกกลุมหนึ่งเปนผูชมท่ีติดตอมายังผูผลิตรายการ (สวรส.) นั้น ถือวาเปนกลุมท่ีมี
สวนรวมตอรายการ เปนผูรับสารทร่ีกระตือรือรน ตองเขาไปมีปฏิสัมพันธกับส่ือ เพื่อใหไดขอมูล
เพิ่มเติม เชน สอบถามขอมูลรายการ แสดงความคิดเห็นตอรายการร และบางสวนยังขอสําเนาเน้ือหา
รายการไปเผยแพรใหผูอ่ืนดูตอ ถือวาผูชมกลุมนี้เปนผูชมคุณภาพ ท่ีนอกจากจะทําหนาท่ีของผูรับ
สารแลวยังเปนผูรวมสงสารอีกลําดับหนึ่งดวย  
 

 รายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” ท่ีออกอากาศไปแลวนั้นได
กําหนดใหประชาชนท่ัวไป เปนกลุมผูชมเปาหมายซ่ึงเปนกลุมใหญครอบคลุมลักษณะทางประชากร 
และลักษณะสังคมวัฒนธรรมกวางมาก ดังนั้นจึงสงผลใหรายการแตละตอนท่ีผลิตออกไปเขาถึงกลุม
ผูชมอยางกระจัดกระจายไมเปนทิศทางเดียวกัน เม่ือวัดความนิยมจึงไดผลไมนาพอใจนัก ดังนั้นการ
วิเคราะหผูรับสารจะทําใหผูผลิตรูจักผูชมรายการของตนมากยิ่งข้ึน สงผลใหสามารถปรับปรุงเนื้อหา
และรูปแบบรายการ รวมท้ังชองทางในการเสนอรายการใหเหมาะสมกับความตองการของผูชมมาก
ยิ่งข้ึน  และจะสงผลใหรายการเขาถึงผูชมเปาหมายในอนาคตไดมากยิ่งข้ึนอีกดวย 
 

5.1.5  ผลท่ีเกิดจากกระบวนการส่ือสาร(Effect) 
 

การส่ือสารทุกชนิดลวนเกิดข้ึนอยางมีจุดมุงหมาย รายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : 
Design for Life” ก็เชนกันท่ีมีวัตถุประสงคในการผลิตรายการเพ่ือรายงานการวิจัยระบบสาธารณสุข
ใหประชาชนไดทราบ เพื่อสรางกระแสใหประชาชนรูจัก สวรส. และเพื่อกระตุนใหประชาชนไดฉุก
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คิดถึงเร่ืองราวสาธารณสุขท่ีมีผลกระทบถึงตน จุดมุงหมายในการส่ือสารนี้เองคือผลที่ทางผูสงสาร
ตองการใหเกิดข้ึนกับผูรับสาร  

 

 จากผลการสํารวจความนิยม การสัมภาษณ และสนทนากลุม กับกลุมตัวอยางท้ังหมดใน
การวิจัยคร้ังนี้พบวาการชมรายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” มีผลทําใหผูชม
ไดรับความรู ไดรับประโยชนอยางมากมาย  
  

“รายการน้ีอยากจะใหมี แตจะทําอยางไรเพ่ือใหเราไดดู เพราะดูแลวมีประโยชน ผมวาอัน 
 น้ีมีประโยชนมาก” 

 

“รายการน้ีดีนะคะ เปนอาวุธใหกับทุกๆคนที่จะเริ่มเปนผูสูงอายุ แตติดนิดหน่ึงถาบางคนใจ    
 นอยจะคิดวาตัวเองเปนภาระ จากที่ฟงรายงานคือจํานวนประชากรมีเยอะมาก ผูสูงอายุก็  
 มากตามดวย ถาคิดบวกนะคะจะพบวาน่ีคือความรู สองนี่คือปญหาที่ทุกคนจะตองเอามาคิด  
 และแกไข” 

 

แตยังไมสามารถทําใหผูชมท่ีไดชมแลวรูจักและเขาใจระบบสาธารณสุขหรือแมกระท่ังยัง
ไมสามารถทําใหผูชมรูจัก สวรส. อยางชัดเจนได 
 

 “เขาใจครับ ตรงน้ีเขาใจ ที่ถามน่ีคือใครดูแล ทําตัวน้ี” 
 

 “รางกฎหมายตรงน้ีหรือราง พ.ร.บ. ตรงน้ีมันใชไดจริงแลวหรือ คือถาเกิดเปนจริง แลวเอา 
  ผลตรงน้ีมาใชจริงๆ แลวก็นําเสนอ ก็จะดี” 

 

“ผมวามันยังเปนเรื่องไกลตัวครับจากเหตุการณน้ี มันเหมือนกับสิ่งที่เคา (ผูผลิตรายการ)  
  อยากพูดแตไมใชสิ่งที่เราอยากพูด...” 
 

“... ตลอดรายการที่ดู โดยรวมโดยความคิดเห็นสวนตัวแลว ถาเปนแมคาหรือคนทั่วไปดู 
  แลวยากจะเขาใจตรงน้ี เพราะเก่ียวของกับกฎหมายแลวก็เจาะลึกวาจะตองทําอะไรยังไง ซึ่ง 
  อาจจะเปล่ียนชองไปเลยก็ได” 

  

สรุปไดวาองคประกอบทุกดานของรายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” 
มีผลตอความนิยม และความคิดเห็นของผูชมรายการ ไดแกการที่ผูสงสารไมกําหนดกลุมผูรับสาร
เปาหมาย สงผลใหขาดการวิเคราะหผูรับสาร ทําใหมีการนําเสนอเนื้อหาท่ีมีความหลากหลายเกินไป 
รวมถึงขอจํากัดของชองทางการออกอากาศ ท้ังดานชวงเวลาออกอากาศไมตรงกับเวลาท่ีผูชมสะดวก
ชม ดานสัญญาณออกอากาศเขาไมถึงบางพื้นท่ี และดานนโยบายการประชาสัมพนธรายการ เหลานี้
ลวนมีสวนใหรายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” ไดรับความนิยมนอยกวาท่ีควร
จะเปน  
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5.2  ขอเสนอแนะ 
  

 รายการสารคดี “ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” นับเปนรายการสารคดีเพื่อสุขภาพ
ทางโทรทัศนท่ีมีประโยชนอยางยิ่งตอประชาชน ผูท่ีไดชมตางมีความเห็นตรงกันวาเปนรายการท่ี
สมควรจะคงอยูตอไป โดยมีเง่ือนไขการปรับเปล่ียนบางอยางตามท่ีเสนอไปแลวในผลการวิจัยและ
การอภิปรายผล ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงจะสรุปขอเสนอแนะเปนประเด็นตามวัตถุประสงคการผลิต
รายการไว 3 ประเด็นดังตอไปนี้ 
 

1. การสรางกระแสใหเกิดการรับรูเร่ืองระบบสุขภาพ และ สวรส. 
2. การจุดประกายความคิดใหผูชมไดตระหนักและคิดตอ 
3. การรายงานเร่ืองราวของระบบสุขภาพสูสาธารณชน 

 

5.2.1  ขอเสนอแนะเพื่อการสรางกระแสใหเกิดการรับรูเร่ืองระบบสุขภาพและสวรส. 
  

1) เปล่ียนชองทางการส่ือสาร  
    เนื่องจากผลการวิจัยพบวา ขอจํากัดท่ีสําคัญในการสรางกระแสความนิยมตอสารคดี 

“ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” คือชองทางการส่ือสาร ท้ังสถานี และเวลาออกอากาศ ดังนั้น
จึงควรเปล่ียนชองทางการส่ือสาร จากสถานีโทรทัศนไทยพีบีเอส เปนสถานีโทรทัศนชองอ่ืนๆ ท่ี
เขาถึงผูชมไดมากข้ึน ท้ังนี้รวมถึงการไดเวลาออกอากาศท่ีตรงกับความสะดวกของผูชม จากงานวิจัย
นี้พบวาผูชมสะดวกท่ีจะรับชมรายการสุขภาพในชวงเชามืด เวลาหลังเลิกงาน วันหยุดสุดสัปดาห 
หรือหยุดราชการ  

 

2) กําหนดประเด็นเนื้อหาใหตรงกับวาระของสังคม   
    จากผลการวิจัยท่ีพบวาเนื้อหารายการมีความหลากหลายทําใหผูชมไมมีจุดสนใจท่ี

ชัดเจนในรายการ ดังนั้นการกําหนดประเด็นท่ีสอดคลองกับความสนใจของผูชมในขณะน้ัน เชน 
ประเด็นเร่ืองยา ออกอากาศชวงท่ีมีขาวความขัดแยงเร่ืองยา จะทําใหรายการไดรับความสนใจมาก
ข้ึน ท้ังนี้อาจใชเทคนิคการดําเนินเร่ือง หรือมีผูดําเนินรายการเช่ือมโยงใหผูชมเห็นความสัมพันธของ
เนื้อหารายการกับชีวิตประจําวันของผูชม 

 

3) เพิ่มชองทางการประชาสัมพันธรายการ  
    จากผลการวิจัยท่ีพบวาส่ือโทรทัศนเปนส่ือท่ีผูชมนิยมมากท่ีสุด แตก็ยังมีอีกส่ือหนึ่ง

ท่ีเหมาะสมกับการประชาสัมพันธรายการคือ ส่ือส่ิงพิมพซ่ึงเปนส่ือท่ีกลุมตัวอยางนิยมเปดรับขอมูล
ดานสุขภาพ รองจากส่ือโทรทัศน   นิตยสารหรือวารสารเกี่ยวกับสุขภาพถือเปนชองทางท่ีจะเขาถึง
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กลุมผูชมท่ีสนใจเร่ืองสุขภาพไดโดยตรง   นอกจากนั้น การประชาสัมพันธทางเว็บไซตอ่ืนๆ ท้ังการ
โพสตขอความในเว็บบอรดท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ และการฝากประชาสัมพันธในเว็บไซตของภาคีหรือ
เครือขายของสวรส.  เปนอีกชองทางหนึ่งท่ีสามารถทําใหคนท่ัวไปรูจักรายการและรับชมรายการ
มากข้ึน ซ่ึงถือวาเปนการเพิ่มความนิยมใหกับรายการ โดยวัตถุประสงคสําคัญคือการเผยแพรองค
ความรูเพื่อนําไปสูการใชประโยชนจากเนื้อหารายการในวงกวางมากข้ึน 

 

5.2.2  ขอเสนอแนะเพื่อการจุดประกายความคิดใหผูชมไดตระหนักและคิดตอ 
  

1) ปรับวิธีการดําเนินรายการใหผูชมติดตาม  
    ผลการวิจัยพบวาผูชมท่ีไดรับชมรายการนี้สวนใหญเปดโทรทัศนพอดีกับชวงเวลาท่ี

รายการออกอากาศ อีกท้ังพฤติกรรมการรับชมบงช้ีวาผูชมไมไดสนใจชมรายการน้ีเปนหลัก เปนผล
ใหการชมรายการนี้ไดประโยชนไมมากเทาท่ีควร ดังนั้นผูผลิตจึงควรปรับรูปแบบการนําเสนอให
สามารถดึงดูดผูชมท่ีเปดมาชมใหอยูชมจนจบรายการใหได โดยการใหความสําคัญกับทุก
องคประกอบของรายการ ไมวาจะเปนภาพ เสียง คําพูด และการลําดับเร่ืองราวใหนาติดตามไดทุก
ขณะ 

 

 2) มีผูดําเนินรายการ หรือพิธีกร นําใหคิด  
         ผูใหขอมูลในงานวิจัยมีความเห็นวารายการบางตอนไมเสนอทางออกใหผูชม ซ่ึง

แสดงใหเห็นวาผูชมไมเขาใจจุดมุงหมายของการผลิตรายการในตอนนั้นๆ วาตองการใหผูชมไดฉุก
คิด  และนําไปเปนประเด็นคิดตอในชีวิตประจําวัน  ดังนั้น  การชวยใหผูชมได รับทราบถึง
วัตถุประสงคหรือทิศทางของรายการในแตละตอน จะชวยใหเกิดผลสัมฤทธ์ิตอผูชมดังท่ี สวรส. 
ต้ังเปาหมายไว อาจใชผูดําเนินรายการเกร่ินนํา แลวกลับมาสรุปในตอนทาย หรือมีพิธีกรสรุปแตละ
ชวงใหเกิดความเขาใจและชักชวนใหผูชมไดคิดตอ เปนตน 

 

5.2.3  ขอเสนอแนะเพื่อการรายการเรื่องราวของระบบสุขภาพสูสาธารณชน 
 

1)  ยอยเนื้อหาใหงายตอความเขาใจ  
 จากผลการวิจัยท่ีพบวารายการมีเนื้อหาท่ีหนักและเครียดเกินไปนั้นสงผลตอการ

รับรูของผูชม สวรส. จึงควรยอยขอมูลใหงาย (simplify) โดยอาจขยายการนําเสนอตอนท่ีมีขอมูล
มากออกเปน 2 ตอนตอเนื่อง และลดความตึงเครียดของเนื้อหาดวยการแทรกภาพท่ีสวางข้ึน มีสีสัน
มากข้ึน ใชภาพท่ีมีนัยเชิงบวกมากข้ึน ใชกราฟฟกชวยในการอธิบายระบบท่ีซับซอน หรืออาจเพิ่ม
ความสนุกสนานดวยเทคนิคการดําเนินรายการของพิธีกร  
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2)  ตรวจสอบการรับรูของผูชมดวยระบบคุณภาพ  
จากผลการสํารวจความนิยมรายการท่ีบงบอกวารายการนี้ เขาไมถึงผูชมมาก

เทาท่ีควร และสาเหตุสําคัญประการหนึ่งคือการกําหนดกลุมผูชมเปาหมายท่ีกวางเกินกวาจะวัดได
ชัดเจน ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงเสนอใหนําเอาระบบควบคุมคุณภาพเขามาดูแลจัดการใหสวนของ
กลุมเปาหมายใหเกิดผลสําเร็จ วงจรของเดมม่ิง (Demming Cycle) หรือท่ีรูจักกันในนามของ วงจร 
PDCA เปนวงจรท่ีชวยใหกระบวนการทํางานมีคุณภาพมากข้ึน สามารถนํามาประยุกตใชกับการ
จัดการเร่ืองกลุมเปาหมายของรายการ“ชีวิตท่ีออกแบบได : Design for Life” กลาวคือ ใน
กระบวนการวางแผน  (Planing) สวรส. ตองกําหนดกลุมผูชมเปาหมายใหชัดเจน จากนั้น (Do) คือ
การวิเคราะหกลุมเปาหมาย เม่ือวิเคราะหและจัดนําเสนอเนื้อหาไปตรงตามท่ีไดวิเคราะห สวรส. ควร
มีระบบตรวจสอบ (Check) ซ่ึงอาจหมายถึงการสรางชองทางใหผูชมไดมีสวนรวมกับรายการ 
สามารถแสดงความคิดเห็น สามารถติดตอกับทางรายการไดงาย ท้ังนี้จะเปนสวนท่ีชวยให สวรส. 
ทราบวาผูชมรับทราบเร่ืองระบบสุขภาพมากนอยเพียงใด เพื่อนําผลมาสูการปรับปรุง (Act) ให
รายการมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนตอไป 
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ภาคผนวก 

 
 

แบบสัมภาษณ สําหรับเกบ็ขอมูลทางโทรศัพท 
แบบสอบถามสําหรับการวิจยั 
ภาพการจดัสนทนากลุม 
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เลขท่ี……………… 

แบบสัมภาษณ สําหรับเก็บขอมูลทางโทรศัพท 
การสํารวจความคิดเห็น และความนิยมตอรายการ “ชีวิตที่ออกแบบได: Design for Life” 

***************************** 

ขอมูลเบื้องตนในการสัมภาษณ 
 

ชื่อพนักงานสัมภาษณ……………………………………………………….………………………… 
 

ชื่อผูถูกสัมภาษณ.............................................................(รหัสทางไกล.............)เบอรโทร............................................... 
 

ผูถูกสัมภาษณจากภาค..................จังหวัด.......................... 
 

วัน/เดือน/ปที่สัมภาษณ…………………………… 
 

เร่ิมสัมภาษณเวลา............................................................ 
 

ส้ินสุดการสัมภาษณเวลา................................................ 
 

(ผูสัมภาษณ ทักทาย   แนะนําตัว  วัตถุประสงคการสัมภาษณ   ขออนุญาตสัมภาษณ  อธิบาย
ลักษณะรายการ  วันเวลา  ชองที่ออกอากาศ  บอกช่ือตอน  เลาตัวอยางรายการ  แลวจึงเริ่มถาม) 
 

1. ทานรูจักรายการ “ชีวิตที่ออกแบบได: Design for Life” หรือไม 
 1. รูจัก    2.ไมรูจัก (ขามไปถามขอ 15 หนา 9)  
 

2. ทานรูจักรายการ “ชีวิตที่ออกแบบได: Design for Life” ไดอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. ดูจากผังรายการทางโทรทัศน  
 2. มีผูแนะนําใหชม  

โปรดระบุความสัมพันธ........................................  
 3. เคยเห็นโฆษณาของรายการ 
 4. เปดโทรทัศนในชวงที่รายการกําลังออกอากาศอยู 
 5. ขอมูลจากเว็บไซตของสถานีโทรทัศนและอินเทอรเน็ต 
 6. อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................... 

 

3. ทานเคยชมรายการ “ชีวิตที่ออกแบบได: Design for Life” หรือไม    
 1. เคย (ถามตอขอ 5 หนา 2)  2.ไมเคย (ถามตอขอ 4 หนา 2)  
 
 
 
 
 
 
 

1 
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4. ทานไมเคยชมรายการ “Design for Life” เพราะเหตุใด(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1. เปนวันที่ไมวางดู  
 2. เปนเวลาที่เชาเกินไป  (ยังไมต่ืน  หรือ เปนเวลาเตรียมตัวออกจากบาน) 
 3. เปนชวงเวลาเดียวกับรายการอื่นที่ดูประจํา 
 4. เปนเวลาทํางาน หรือ ตองทํากิจกรรมอ่ืน เชน  ทานอาหารกลางวัน  
          เล้ียงลูก เปนตน 
 5. เปนสถานีโทรทัศนที่ไมคอยไดดูประจํา 
 6. โทรทัศนไมสามารถรับสัญญาณถายทอดไดอยางชัดเจน 
 7. ไมไดสนใจรายการเกี่ยวกับสุขภาพ 
 8. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ........................................................... 

(สําหรับผูที่ไมไดชมรายการ ขามไปทาํตอ ขอ 15 หนา 9) 
 

5. ทานรับชมรายการนี้เพราะเหตุใด  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. เปนชวงเวลาที่วาง / สะดวกของตนเอง 
 2. มีผูอ่ืนเปดสถานีนี้ไว / คนอ่ืนกําลังรับชมอยู 
 3. มีผูอ่ืนบอกมา เชน เพื่อนที่เคยรับชมมาเลาใหฟง 
 5. เห็นโฆษณารายการแลวสนใจ 
 6. สนใจเนื้อหาที่นําเสนอ เชน เปนเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพของตน ญาติ หรือ คนรูจัก 
 7. ปกติชอบชมรายการแนวสารคดี  
 8. สนใจเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพ 
 9. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ........................................................................................ 
 

6. ทานชมรายการ “ชีวิตที่ออกแบบได: Design for Life”  บอยเพียงใด (ตอเดือน) 
  1. มาก ชมรายการเปนประจํา (4-5 คร้ัง ตอเดือน) 
 2. ปานกลาง ชมรายการ แตไมเปนประจํา (2-3 คร้ัง ตอเดือน) 
 3. นอย ชมรายการบางครั้ง (1 คร้ัง ตอเดือน) 
 

7. สวนใหญทานใชเวลาในการชมรายการนี้มากนอยเพียงใด 
 1. มาก (ดูต้ังแตตนจนจบรายการ  โดยไมมีการเปล่ียนชองเลย) 
 2. ปานกลาง (ดูเปนบางชวง  ไมดูต้ังแตตนจนจบ  หลับ  หรือ มีการเปล่ียนไปชองอ่ืนบาง 

แตดูรายการนี้เปนหลัก)  
 3. นอย (ดูบางไมดูบาง โดยดูรายการของชองอ่ืนเปนหลัก) 

2 
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8. สวนใหญทานรับชมรายการ ณ สถานที่ใด   
(กรณีตอบมากกวา 1 ขอ กรุณาเรียงลําดับเฉพาะลําดับที่ 1 ถึง 3) 
 1. บาน /  สถานที่พักอาศัย      ลําดับที่................................... 
 2. โรงพยาบาล / สถานบริการสุขภาพ ลําดับที่................................... 
 3. ที่ทํางาน    ลําดับที่................................... 
 4. โรงเรียน    ลําดับที่................................... 
 5. รานอาหาร     ลําดับที่...................................  
 6. รานขายของ / หางสรรพสินคา  ลําดับที่................................... 
 7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................ลําดับที่................................... 

 

9. ทานรับชม “ชีวิตที่ออกแบบได: Design for Life”  ในเวลาใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. เวลา  11.00 น.-12.00 น. 
 2. เวลา 05.00 น. (ตี 5)   
 3. เวลาอ่ืนๆ (โปรดระบุเวลา).................................................................................. 

 

10. ทานทราบหรือไมวาใครเปนผูผลิต/ผูสนับสนุนรายการ หรือ เปนรายการของหนวยงานใด   
(ตอบไดเพียง 1 ขอ เทานั้น) 

  1. กระทรวงสาธารณสุข     
  2. มหาวิทยาลัย     
  3. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือ สวรส. 
 4. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ หรือ สสส.   
  5. ไมทราบ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 

(สําหรับคณะผูวิจัย) 
คําตอบขอ 3. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือ สวรส. เปนขอที่ถูกตอง 
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11. ทานชม “ชีวิตที่ออกแบบได: Design for Life”   ตอนใดบาง และรูสึกชอบรายการตอนที่ทาน
ชมมากนอยเพียงใด  *** กรณีที่ผูตอบจําช่ือตอนที่ชมไมได  ใหถามเนื้อหาสาระของตอนน้ันวา
เกี่ยวกับอะไร *** 

ช่ือตอน 
เคยรับชมหรือไม ชอบมากนอยเพียงใด 

เคย ไมเคย มาก ปานกลาง นอย 

1. โลกตางใบของคนไขกับหมอ      

2. จุดเปล่ียนสถานีอนามัย      

3. ควันเพชรฆาต      

4. ถอดรหัสโรคหัวใจ      

5. รับมือ เบาหวาน      

6. สุรา พิษรายของสังคมไทย      

7. เบื้องหลังหนังส้ัน ความพิการ คนพิการ      

8. เสียงเงียบ      

9. R2R : แกปญหา พัฒนางาน      

10. ระบบบริการ การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ      

11. ชุมชนแหงการฟนฟูภูมิปญญา      

12. UD : การออกแบบเพื่อทุกชีวิต      

13. ใครจะคุมครองผูประสบภัยจากรถ      

14. วิกฤตผูสูงอายุ      

15. ผูสูงอายุในอนาคต      

16. คนเลาเร่ืองสุขภาพ      

17. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย      

18. ภัยรายจากยาปฏิชีวนะ      

19. โรคราย เรนลับ      

20. HIV ไวรัสวายราย      

21. สุขภาพดี มีที่ใกลบาน      

22. CL เร่ืองไกลที่ใกลตัว      

23. คนไรหลักประกันสุขภาพ      

24. สํารวจรอยโรค      

25. รวมคิด รวมสราง อนาคตผูสูงอายุ ตอนที่ 1      

26. รวมคิด รวมสราง อนาคตผูสูงอายุ ตอนที่ 2      

27. อัลไซเมอร ลมหายใจที่วางเปลา      

28. ผาวิกฤต พิชิตความแออัด      

29. กางเกงวิเศษ      
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ช่ือตอน (ตอ) 
เคยรับชมหรือไม ชอบมากนอยเพียงใด 

เคย ไมเคย มาก ปานกลาง นอย 

30. Medical Hub      

31. PET CT ทางเลือกของผูปวยมะเร็ง      

32. มหันตภัยรายจากยา      

33. บัญชียาหลักแหงชาติ      

34. เภสัชกรชุมชน      

35. 7 เคร่ืองมือมหัศจรรย ตอนที่ 1      

36. 7 เคร่ืองมือมหัศจรรย ตอนที่ 2      

37. เมืองในหมอก ตอนที่ 1      

38.เมืองในหมอก ตอนที่ 2      

39. วัฒนธรรมน้ําเมา      

40. วิกฤตเศรษฐกิจ ตอนที่ 1      

41. วิกฤตเศรษฐกิจ ตอนที่ 2      

42. R2R (เบาหวานเขาจอตา)      

43. R2R (ใชยาเกินความจําเปน)      

44. ระบบบริการปฐมภูมิ      
 

12. ทานชอบตอนใดมากท่ีสดุ และทานชอบเพราะสาเหตุใด 
ชื่อตอน (หรือเนื้อหา) ทีช่อบที่สุดคือ .................................................................................. 
เหตุผลที่ชอบ .................................................................................................................. 

13.  ทานคิดวารายการ “ชีวิตที่ออกแบบได: Design for Life” ใหประโยชน หรือมีอิทธิพลตอตัว
ทานอยางไร 

ประโยชน 
ระดับความเห็นดวย 

มาก ปานกลาง นอย 

1.  ทําใหทานมีความรูรอบตัวมากขึ้น    

2.  ทําใหทานตระหนักและใหความสนใจเร่ืองสุขภาพของตัวทานเองมากขึ้น    

3.  ทําใหทานมีการศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพมากขึ้น    

4.  ทําใหทานเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง เพื่อดูแลสุขภาพมากขึ้น    

5.  ขอมูลจากรายการมีประโยชนตออาชีพการงานของทาน    

6.  ทําใหทานมีการแลกเปล่ียนขอมูลเก่ียวกับสุขภาพในครอบครัวมากขึ้น    

7.  ทําใหทานมีการแลกเปล่ียนขอมูลเก่ียวกับสุขภาพกันในชุมชนมากขึ้น    

8.  ขอมูลจากรายการสามารถนําไปสูการปรับเปล่ียน วิถีการดูแลสุขภาพภายใน
ชุมชนของทาน 

   

9.  อื่นๆ    
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14. ความคิดเห็นของทานตอรายการ “ชีวิตที่ออกแบบได: Design for Life” ตามองคประกอบของรายการ 
 

องคประกอบของรายการ 
ทานเหน็วาเหมาะสม... 

ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง/ขอวิจารณ 
มาก ปานกลาง นอย 

 ประเด็นเนื้อหารายการ 

1. เนื้อหาสาระนาสนใจ (มีลักษณะดึงดูดความสนใจ เชน นําเสนอที่มาหรือ ปญหาการ
วิจัย กระบวนการวิจัย  ผลการวิจัย และความเปลี่ยนแปลง) 

    
 
 

2. เนื้อหาสาระมีความแปลกใหม เปนเรื่องที่ไมเคยทราบมากอน     
 
 

3. เนื้อหาของรายการมีความเกี่ยวของกับตนเอง คนใกลชิด และ/หรือ คนใน
ชุมชน 

    
 
 

4. เนื้อหา / ขอมูล   ผูดําเนินรายการ  และ แขกรับเชิญของรายการมีความ
นาเชื่อถือ 

    
 
 

5. เนื้อหาของรายการตรงกับความสนใจสวนตัว     
 
 

6. เนื้อหาของรายการมีประโยชน      
 
 

7. อื่นๆ      
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องคประกอบของรายการ 
ทานเหน็วาเหมาะสม... 

ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง/ขอวิจารณ 
มาก ปานกลาง นอย 

 ประเด็นรูปแบบและวิธีการนําเสนอของรายการ     

8. ความสะดวกในการเปดรับสถานีโทรทัศนที่ออกอากาศ     
 
 

9. เวลาที่ออกอากาศ     
 
 

10. ความยาวของรายการ     
 
 

11. การนําเสนอเนื้อหาทางวิชาการ หรือ งานวิจัยซึ่งเปนเรื่องยาก ใหเขาใจไดงาย     
 
 

12. วิธีการดําเนินเรื่อง  การผูกเรื่อง  ลําดับการนําเสนอ (การเริ่มเรื่อง  จุดขัดแยง 
การจบ) 

    
 
 

13. ความสอดคลองและความกลมกลืนระหวาง บท ภาพ เสียง และเนื้อเรื่อง     
 
 

14. ผูนําเสนอ / ผูเลาเรื่องราว / ผูเปนเจาของเรื่อง / แขกรับเชิญ 
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องคประกอบของรายการ 
ทานเหน็วาเหมาะสม... 

ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง/ขอวิจารณ 
มาก ปานกลาง นอย 

  
 

15. การบรรยาย หรือ บทสารคดี (น้ําเสียง ความชัดเจน เขาใจงาย) 
 

    
 
 

16. ภาพประกอบนาสนใจ  จังหวะการใชภาพแทรก 

 

    
 
 

17. เสียงประกอบ  เสียงเงียบ  (Sound effect) ที่ใช 
 

    
 
 

18. อื่นๆ      
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ขอมูลทัว่ไปของผูตอบคําถาม (ขออนญุาตกอนถาม) 
 

15. เพศ  (ใหพนักงานสัมภาษณใสไดเลย ไมตองถามอีก)  

 1. ชาย  2. หญิง 
 

16.  ชวงอายุ  
 1. นอยกวาหรือ เทากับ 20 ป   2.  อายุ 21 -30 ป 
 3.  อายุ 31-40 ป     4. อายุ 41 – 50  ป  
 5. อายุ  51 ป ข้ึนไป 
 

      17.  สถานภาพการสมรส 
  1. โสด    2. แตงงาน   3. แยก/หยา/หมาย 
 

      18. มีบุตร 
    1. ใช    2. ไมใช 
 

19. อาชีพหลัก (ตอบเพียง 1 ขอ) 
 1.  พนักงานบริษัทเอกชน   
 2.  ขาราชการ พนักงานของรัฐ  
 3.  ธุรกิจสวนตัว/ เจาของกิจการ/ งานอิสระ  
 4.  NGOs 
 5.  เกษตรกร  
 6.  รับจางทั่วไป     
 7.  อ่ืนๆ โปรดระบุ...................................... 
 

20. การศึกษาสูงสุด (หากกําลังศึกษาตอ ใหระบุการศึกษาท่ีสําเร็จแลว)  
 1. ปริญญาโทหรือสูงกวา 
 2. ปริญญาตรี 
 3. มัธยมศึกษา / ปวช. / ปวส. 
 4. ประถมศึกษา 
 5. อ่ืนๆ  
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21. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
 1.  ประมาณ  5,000 บาท หรือนอยกวา 
 2.  ประมาณ  5,001- 15,000 บาท 
 3.  ประมาณ 15,001 – 25,000บาท  
 4.    ประมาณ 25,001 บาทข้ึนไป 

 

22. ทานมีสวนรวมการทํางานเพื่อสาธารณประโยชนของชุมชน/สังคมบางหรือไม และอยู
ภายใตสังกัดใด  
 1. ไมไดทํา 
 2. ทํา แตไมไดเปนสมาชิกองคกร / สังกัดใดๆ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 ดานส่ิงแวดลอม     ดานส่ือมวลชน / ส่ือทองถิ่น   
 ดานสุขภาพ / สาธารณสุข       ดานการเมือง การปกครอง  
 ดานการศึกษา   ดานศาสนา    
 ดานบริการสังคม   อ่ืนๆ โปรดระบุ............................ 

 3. ทํา เปนสมาชิก / สังกัดองคกร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ดานส่ิงแวดลอม     ดานส่ือมวลชน / ส่ือทองถิ่น   
 ดานสุขภาพ / สาธารณสุข       ดานการเมือง การปกครอง  
 ดานการศึกษา   ดานศาสนา    
 ดานบริการสังคม   อ่ืนๆ โปรดระบุ............................ 

 

23. สวนใหญทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อชนิดใดบาง และ  
มากนอยเพียงใด 

ประเภทของส่ือ 
ระดับความเห็นดวย 

มาก ปานกลาง นอย 

1.  ส่ือส่ิงพิมพ (อาทิ   หนังสือพิมพ   นิตยสาร   หนังสือ)    

2.  โทรทัศน  วิดีโอซีดี  ดีวีดี  (หนังแผน )    

3.  วิทยุ    

4.  อินเตอรเน็ต    

5.  บุคคล (อาทิ พอ แม พี่ นอง ญาติ เพื่อน  เจาหนาที่รัฐ)    

6.  อื่นๆ     

 

จบการสัมภาษณ 
ขอขอบพระคุณที่สละเวลาในการตอบคําถาม ทกุความคิดเห็นของทานจะเปนประโยชนในการ 

                                             พิจารณาปรบัปรงุรายการตอไป                                        10            
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เลขที…่…………… 
 

แบบสอบถามสําหรับการวิจัย เรื่อง 
การสํารวจความนิยมและความคิดเห็นตอรายการ “ชีวิตที่ออกแบบได: Design for Life” 
      
คําชี้แจง ความคิดเห็นของทานมีความสําคัญยิ่งตอการพัฒนารายการสารคดีเชิงวิจัยดานสุขภาพ 
“ชีวิตที่ออกแบบได: Design for Life” คณะผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทานในการใหขอคิดเห็นเพื่อ
ประโยชนในการพัฒนารายการตอไป  กรุณาตอบคําถามตามความเปนจริง หรือ ตรงกับความคิดเห็นของทาน
มากที่สุด โดยการทําเคร่ืองหมาย   ลงใน   หรือเขียนขอความลงในชองวาง  
 

 
แบบสอบถามนี้มีจํานวน 8 หนา  ประกอบดวย 3 ตอนดังนี้ 

ตอนท่ี  1  ลักษณะท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี  2  พฤติกรรมการเปดรับสื่อและการนําไปใชประโยชน 

 ตอนท่ี  3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอรายการ  “ชีวิตที่ออกแบบได: Design for Life” 
 
ตอนท่ี  1  ลักษณะท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
      
1. เพศ     ชาย   หญิง 

 
2. อายุ .............. ป 

 
3. ระดับการศึกษา  (หากอยูระหวางศึกษาตอ โปรดระบุ ระดับการศึกษาที่สําเร็จแลว) 

 นอยกวาปริญญาตรี  ปริญญาตรี  ปริญญาโท   ปริญญาเอก 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ..................................................................... 

4.  สาขาวิชาที่ทานสําเร็จการศึกษา  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  วิทยาศาสตรบริสุทธิ์   วทิยาศาสตรประยุกต  วทิยาศาสตรสุขภาพ 
 สังคมศาสตร               นเิทศศาสตร    มนุษยศาสตร/ ศิลปศาสตร 
การบริหาร/การจัดการ          อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ........................................................ 
 

5. อาชีพ............................................................ตําแหนง............................................................... 
1 
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ตอนท่ี  2  พฤติกรรมการเปดรับสื่อและการนําไปใชประโยชน 
 

6. สวนใหญทานเปดรับสื่อประเภทใด และ บอยครั้งเพียงใด 

ประเภทของสื่อ 

รับสื่อบอยครั้งเพียงใด 

บอยมาก 
(ทุกวัน) 

คอนขาง
บอย 

(4-6 วันตอ
สัปดาห) 

ปาน
กลาง 

(2-3 วันตอ
สัปดาห) 

นอย 
(0-1 วันตอ
สัปดาห) 

ไมเคย 
(0 วันตอ
สัปดาห) 

1.  ส่ือส่ิงพิมพ (อาทิ   หนังสือพิมพ   นิตยสาร   หนังสือ)      
2.  โทรทัศน  / เคเบิลทีวี      
3. วีซีดี  ดีวีดี  (หนังแผน )      
4. วิทยุ      
5.  อินเตอรเน็ต      
6.  บุคคล (อาทิ พอ แม พี่ นอง ญาติ เพื่อน  เจาหนาที่รัฐ)      
7.  อ่ืนๆ (โปรดระบุ ...........................................................)      

 
7. สวนใหญทานเปดรับรายการประเภทใด และบอยครั้งเพียงใด 

ประเภทรายการ 

รับสื่อบอยครั้งเพียงใด 

บอยมาก 
(ทุกวัน) 

คอนขาง
บอย 

(4-6 วันตอ
สัปดาห)

ปาน
กลาง 

(2-3 วันตอ
สัปดาห) 

นอย 
(0-1 วันตอ
สัปดาห) 

ไมเคย 
(0 วันตอ
สัปดาห) 

1.ขาว / สารคดีเชิงขาว      
2.ละคร / ซีรีส      
3.ภาพยนตร      
4.ทอลคโชว      
5.เกมสโชว      
6.สารคดี / ความรู      
7.กีฬา      
8.เพลง      
9.การตูน      
10.รายการเด็ก      
11.โฆษณา      
12.อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 
....................................... 

     
2 



 

 

123

10. สวนใหญทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือชนิดใดบาง และ มากนอยเพียงใด 

ประเภทของสื่อ 
ระดับความเห็นดวย 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

1.  ส่ือส่ิงพิมพ (อาทิ   หนังสือพิมพ   นิตยสาร   หนังสือ)      
2.  โทรทัศน  วีซีดี  ดีวีดี  (หนังแผน)      
3.  วิทยุ      
4.  อินเตอรเน็ต      
5.  บุคคล (อาทิ พอ แม พี่ นอง ญาติ เพื่อน  เจาหนาที่รัฐ)      
6.  อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)...................................................................      
 
11. สวนใหญ ทานดูรายการ “ชีวิตที่ออกแบบได: Design for Life”  ต้ังแตตนจนจบรายการ 
 1. ใช       2. ไมใช 
12. ทานดูรายการ “ชีวิตที่ออกแบบได: Design for Life” เพราะเหตุใด  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1. เปนชวงเวลาทีว่าง/สะดวกของตนเอง 
 2. ผูอ่ืนเปดรายการนี้ไว   
 3. ผูอ่ืนชักชวนใหดู  
 4. ปกติชอบดูรายการแนวสารคดี  
 5. เหน็โฆษณารายการแลวสนใจ 
 6. สนใจเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพ 
 7. เนื้อหาเปนเร่ืองที่เกีย่วของกับตนเอง ญาติ หรือ คนรูจัก 
 8. สนใจงานวิจัย งานวชิาการ 
 9. ติดตามเปนประจํา 
 10. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .......................................................................................... 

13. สวนใหญทานดูรายการที่ใด (เลือกตอบเพยีง 1 ขอ) 
 บาน / ที่พกัอาศัย     
 โรงพยาบาล / สถานบริการสุขภาพ 
 ที่ทาํงาน 
 โรงเรียน 
 รานอาหาร / รานขายของ / หางสรรพสินคา 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..............................................                                                              3 
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14. สวนใหญแลว ทานรับชม “Design for Life”  ทางชองทางใด  

 ทวีีไทย (ไทยพีบีเอส) 
 เวบ็ไซตรายการยอนหลัง (โปรดระบุชื่อเว็บไซต... …………………………........) 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ ............................................................................................) 
 

15. สวนใหญแลว ทานรับชม “Design for Life”  ในเวลาใด 
  เชาวันพฤหัสบดี  เวลา 05.00 – 05.30 น.  
  วันศุกร  11.30 น.-12.00 น. 
 วนัศุกร   15.30 น.-16.00 น. 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....... ........................................................................ 
 

16. ทานชมรายการ “Design for Life”  บอยเพยีงใด (ตอเดือน) 
  เปนประจํา     (4-5 คร้ัง ตอเดือน) 
 คอนขางบอย  (2-3 คร้ัง ตอเดือน) 
  เปนบางคร้ัง    ( 1 คร้ัง ตอเดือน) 

 
17. ทานทราบหรือไมวาใครเปนผูผลิต/ผูสนับสนุนรายการ “ชีวิตที่ออกแบบได: Design for Life” หรือ 

เปนรายการของหนวยงานใด  (ตอบเพียง 1 ขอ) 
  1. กระทรวงสาธารณสุข 
  2. มหาวิทยาลัยมหิดล     
  3. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)   
  4. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
  5. ไมทราบ  
 

18. เหตุผลทีท่านติดตอเขามายงัรายการคือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  1. สอบถามขอมูลเพิม่เติม 
  2. ใหขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงรายการ 
  3. แสดงความชืน่ชมรายการ 
  4. ขอสําเนารายการ 
  5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ ...................................................................................................)         4 
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19. ทานคิดวา การชมรายการ “ชีวิตที่ออกแบบได : Design for Life”  ใหประโยชน หรือมีผลตอตัวทาน
อยางไร และ มากนอยเพียงใด 

ประโยชน 
ระดับความเห็นดวย 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

1. ทําใหทานมีความรูรอบตัวมากข้ึน 
 

     

2. ทําใหทานตระหนัก และสนใจสุขภาพของตัวทานเองมากข้ึน 
 

     

3. ทําใหทานศึกษาขอมูลเพิม่เติมเกีย่วกับการดูแลสุขภาพมากข้ึน 
 

     

4.ทําใหทานมทีัศนคติตอประเด็นสุขภาพที่ไดรับชมจากรายการ  
เปล่ียนไปจากเดิม 

     

5. ทําใหทานเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  
 

     

6. ทําใหทานนําไปใชประโยชนตออาชีพการงานของทาน 
 

     

7. ทําใหทานไดแลกเปล่ียนขอมลูเกี่ยวกบัสุขภาพกับสมาชิกในครอบครัวมาก
ข้ึน 

 

     

8. ทําใหทานไดแลกเปล่ียนขอมลูเกี่ยวกบัสุขภาพกับคนในชมุชนมากข้ึน 
 

     

9. สามารถนําขอมูลจากรายการไปใชในการดูแลสุขภาพภายใน
ชุมชนของทาน 

     

10. ทําใหทานเขาใจกระบวนการวิจัยแบบตางๆ มากข้ึน 
 

     

11.ทําใหเพิ่มความรูดานระบบสุขภาพที่เหมาะสมกับสังคมไทย 
 

     

12. อ่ืนๆ ........................................................................................ 
.................................................................................................... 

     

                                                                                                                                                            5  
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ตอนท่ี  3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอรายการ  “ชีวิตที่ออกแบบได: Design for 
Life” 
20. กรุณาแสดงความความคิดเห็นของทานตอรายการ “ชีวิตที่ออกแบบได: Design for Life” 

และ ใหขอเสนอแนะตอรายการฯ (ถามี) 

องคประกอบของรายการ  
/ ประเด็น 

ระดับความเหมาะสม ขอเสนอแนะ
เพ่ือการ
ปรับปรุง 

/ ขอวิจารณ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

 เนื้อหา 
19. เนื้อหาสาระนาสนใจ  

(มี ลักษณะดึงดูดความสนใจ  เช น 
นํ า เ ส น อ ที่ ม า ห รื อ  ป ญ ห า 
กระบวนการวิจัย  ผลการวิจัย  และความ
เปล่ียนแปลง) 

      

20. เนื้อหาสาระมีความแปลกใหม เปน
เร่ืองที่ไมเคยทราบมากอน 

      

21. เนื้อหาของรายการมีความเกี่ยวของ
กับตนเอง คนใกลชิด และ/หรือ คนใน
ชุมชน 

      

22. เนื้อหา / ขอมูล   มีความนาเช่ือถือ       
23. อ่ื น ๆ…………………………………

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

      

 รูปแบบและวิธีการนําเสนอของรายการ 
24. สถานีโทรทัศนที่ออกอากาศ       
25. เวลาที่ออกอากาศ       
26. ความยาวของรายการ       
การนําเสนอเนื้อหาทางวิชาการ  หรือ 
งานวิจัยซ่ึงเปนเร่ืองยาก/ซับซอน ใหเขาใจ
ไดงาย 
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องคประกอบของรายการ  
/ ประเด็น 

ระดับความเหมาะสม ขอเสนอแนะ
เพ่ือการ
ปรับปรุง 

/ ขอวิจารณ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

27. วิธีการดําเนินเร่ือง  การผูกเร่ือง  
ลําดับการนําเสนอ (การเร่ิมเร่ือง  จุด
ขัดแยง การจบ) 

      

28. ความสอดคลองและความกลมกลืน
ระหวาง บท ภาพ เสียง และเนื้อเร่ือง 

      

29. ผูดําเนินรายการ       
30. ผูใหขอมูลในแตละตอน       
31. การบรรยาย หรือ บทสารคดี (น้ําเสียง 

จังหวะการพูด ความชัดเจน เขาใจ
งาย) 

      

32. ภาพประกอบ        
33. เสียงประกอบ         
34. อ่ืนๆ ...............................................

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

 

 ภาพรวมของรายการ 
35. ทานเห็นว าภาพรวมของรายการ  

“ชีวิตที่ออกแบบได: Design for 
Life” มีความเหมาะสม 

      

19.ทานเห็นวารายการ “ชีวิตที่ออกแบบ
ได: Design for Life” มีประโยชนตอ
สังคมไทย 

      

20. ทานเห็นวารายการนี้มีความเหมาะสม
ที่จะแนะนําใหผูอ่ืนดู  

      

21. รายการ “ชีวิตที่ออกแบบได: 
Design for Life” เหมาะสมที่จะ
ออกอากาศตอไป 
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22. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ (ถามี )  
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
 

จบแบบสอบถาม 
 
ขอขอบพระคุณที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม ทุกความคิดเห็นของทานจะเปน

ประโยชนในการพจิารณาปรับปรุงรายการตอไป 
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ภาพการจัดสนทนากลุม 
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