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Abstract
The purpose of this research was to study the 

relationship between perceived stress of the 
audiences and the following factors; the audiences’ 
demography, viewing behavior, content perception, 
perception on program format, and attitude toward 
modulators and participants. This research was 
conducted using both quantitative and qualitative 
approaches. The major approach was quantitative 
conducted by collecting 410 Bangkok residents 
using multistage random sampling. Descriptive 
statistics and Inferential statistics were applied to 
analyze the data. The qualitative analysis was 
a supplementary study to support the quantitative 
analysis by using in-depth interviews with 19 
of Bangkok residents, selected purposively and 
divided into 3 groups; 1) women group 2) interested 
in health care and 3) general public. The data were 
analyzed using analysis induction, and reported by 
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descriptive data. In hypothesis test, the study found 
that some factors emerges as significant at 0.05 level 
with the proposed hypothesis. Those factors were 
age, occupations, viewing programs and viewing 
characteristics, and attitude toward patients as 
participants. Most of other factors showed no 
significant relationship with stress level at the 0.05 
significance. The in-depth interview with 3 groups 
of respondents indicated that program contents, 
program formats, and television modulators did not 
cause stress due to the fact that television programs 
provide knowledge and help audiences understand 
health care issues. In addition, the program formats 
were obviously found to facilitate the understanding 
of health care issues and alleviate stress level. 
The medical doctors as modulators established 
creditability while the lay modulators created 
entertainment for the programs.

  
Keywords: Bangkok, Health Care Program, 

television program

* This article was rewritten from the research report in  “Health 
Care Television Program and Stress of People in Bangkok” 
which was funded by Bangkok University



สงขลานครินทร |ฉบับสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

241

»‚·Õè 19
©ºÑº·Õè 4
μ.¤.
 -
¸.¤.
2556
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ของประชาชนในเขตกรงุเทพมหานคร

สุภา พนัสบดี
นศ.ม. (การสื่อสารมวลชน) อาจารย,

คณะนิเทศศาสตร มหาวิทยาลัยกรุงเทพ
E-mail: supa.j@bu.ac.th

บทคดัย่อ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
สัมพันธ ระหวางลักษณะทางประชากรของผู ชม 
พฤติกรรมการเปดรับชม การรับรู เนื้อหารายการ       
การรับรู รูปแบบรายการ และทัศนคติตอผู ดําเนิน
รายการและผูรวมรายการสุขภาพทางโทรทัศนกับ
ระดับความเครียดของผูรับชมรายการสุขภาพทาง
โทรทศัน ใชการวจิยัเชงิปรมิาณเปนวธิหีลกั เกบ็ขอมลู
ดวยแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางคือ ประชาชนใน
เขตกรงุเทพมหานคร จาํนวน 410 คน สุมตวัอยางแบบ
หลายขั้นตอน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงอนุมาน ใชการวิจัยเชิงคุณภาพเปนวิธี
เสริมโดยการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลหลัก 3 กลุม
แบบเจาะจง ไดแก 1) กลุมผูหญิง 2) กลุมคนที่สนใจ
เรื่องสุขภาพ และ 3) กลุมประชาชนทั่วไป จํานวน
ทั้งหมด 19 คน วิเคราะหขอมูลเชิงอุปนัยและนําเสนอ
ขอมลูเชงิพรรณนา ผลการวจิยั พบวา ตวัแปรสวนนอย 

*บทความนีเ้รยีบเรยีงจากรายงานวจิยัเรือ่ง “รายการสขุภาพทาง
โทรทศันกับความเครยีดของประชาชนในเขตกรงุเทพมหานคร” 
ซึ่งไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยกรุงเทพ
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ไดแก อาย ุอาชพี รายการทีเ่ปดรบัชม ลกัษณะการเปด
รับชม และทัศนคติตอผู ร วมรายการที่เปนผู ปวย            
มีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตัวแปรสวนใหญไมมีความ
สมัพนัธกับระดบัความเครยีดอยางมนียัสาํคัญทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05 โดยภาพรวมของกลุมตัวอยางมีระดับ
ความเครียดปกติ ผลการสัมภาษณเชิงลึกพบวา ผูให
ขอมูลหลักท้ัง 3 กลุมสวนใหญเห็นวาเนื้อหารายการ 
รูปแบบรายการ และผู ดําเนินรายการสุขภาพทาง
โทรทัศนไมทําใหเกิดความเครียด เพราะเนื้อหา
รายการมปีระโยชนทีส่รางความรูและความเขาใจเรือ่ง    
สุขภาพได สวนรูปแบบรายการชวยสรางความเขาใจ
เรื่องสุขภาพไดชัดเจนและชวยคลายเครียด สําหรับ      
ผูดําเนินรายการที่เปนแพทยมีความนาเชื่อถือและ
ทําใหผูชมใสใจเรื่องสุขภาพมากขึ้น ขณะที่ผูดําเนิน
รายการที่เปนดาราหรือนักแสดงชวยสรางสีสันให
รายการนาสนใจมากขึ้น

คาํสาํคญั: กรงุเทพมหานคร, ความเครยีด, โทรทศัน, 
รายการสุขภาพ 
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บทนํา

แมการชมโทรทัศนเปนกิจวัตรประจําวันที่คนสวนใหญคุนเคยแต   

หลายคนอาจคาดไมถึงวาการชมโทรทัศนอาจเปนสิ่งเราที่กอใหเกิด

ความเครียดได (Maass and Wolf, 2010) เชนกรณีรายการสุขภาพทาง

โทรทัศนที่เนนโรคภัยไขเจ็บอยางลึกซึ้งโดยใชกลยุทธสรางสรรครายการ 

เชน ใชภาพสรางความหวาดกลวัหรอืเชญิแพทยมาใหขอมลูสขุภาพอาจสง

ผลใหผูชมเกิดความเครียดได ทั้งนี้ มีงานวิจัยชี้ใหเห็นถึงผลกระทบของ

รายการโทรทัศนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการแพทยตอภาวะสุขภาพจิตของผูชม 

เชน งานวิจัยของ Ye (2010) เรื่อง The Role of Health-Related Beliefs 

in the Relationship Between Television Viewing and Life Satisfaction 

Among College Students ซึ่งสํารวจกลุมตัวอยางจากนักเรียนภาค

การสื่อสาร มหาวิทยาลัยอลาบามา อายุระหวาง 18-31 ป เฉพาะคนที่มี

สขุภาพด ีจาํนวน 274 คน พบวา การรบัชมรายการละครโทรทศันทีม่เีนือ้หา

เกี่ยวกับการแพทยมีผลทําใหกลุมตัวอยางเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

สุขภาพของตนเอง

ในมุมมองของนักจิตวิทยาที่ศึกษาด านสื่อสารมวลชนเห็นว า                  

แมสื่อมวลชนจะเปนชองทางถายทอดความคิดใหแกประชาชนกลุมใหญ     

ที่รับสารแตขณะเดียวกันอาจกอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงใน “องคประกอบ

ทางจิต” ได (วิจิตร ภักดีรัตน และอังธิดา ลิมปปทมปาณี, 2547, 153-154) 

ดังนั้น ในกรณีที่ผูชมเปดรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนจึงอาจเปนไป

ไดวาเนื้อหาของรายการกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคประกอบทางจิต

จนทาํใหผูชมเกดิความเครยีดขึน้ แตผลกระทบทีเ่กดิขึน้มไิดเปนความตัง้ใจ

ของผูผลิตรายการ แตเปนผลกระทบที่เกิดขึ้นดวยความไมตั้งใจ ดังที่ 

McQuail (1994, อางถึงใน สุมน อยูสิน, 2547, 133) ไดกลาววา อิทธิพล

ของสื่อมวลชนนั้นเปนผลจากการทําหนาที่ของสื่อมวลชนที่เกิดขึ้นทั้งโดย

ตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ตาม

แนวคิดของ Potter (2005, อางถึงใน สุดารัตน ดิษยวรรธนะ          
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จนัทราวฒันากลุ, 2551, 134) ก็ใหความสาํคัญกบัผลกระทบของสือ่มวลชน

ที่มีตอผูรับสารเชนกัน โดยกลาววาสื่อมวลชนสามารถสรางผลกระทบแก

ผูรับสารไดในระดับการรับรู ระดับทัศนคติ และระดับอารมณ 

ผลกระทบระดับการรับรูนั้นเปนผลพลอยไดที่เกิดจากการเปดรับสื่อ 

ผลกระทบระดับทัศนคติเกิดจากสื่อสามารถกอรางความคิดเห็น ความเชื่อ 

คานิยม ทัศนคติใหแกผูรับสาร และผลกระทบระดับอารมณเกิดจากส่ือ

สามารถกระตุนใหเกิดความรูสึก เชน เศรา ดีใจ ปลื้มใจ หวาดกลัว ตื่นเตน 

จากแนวคิดนี้ เมื่อพิจารณาถึงการเปดรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศน   

ผูชมอาจไดรับผลกระทบทั้ง 3 ระดับไดเชนกัน กลาวคือ ผลกระทบระดับ

การรบัรูนัน้ผูชมจะไดรบัความรูความเขาใจเรือ่งสขุภาพอนัเปนผลพลอยได

จากการรับชมเนื้อหาของรายการ ผลกระทบระดับทัศนคติผูชมอาจเกิด

ทัศนคติอยางใดอยางหนึ่งกับผูดําเนินรายการหรือแขกรับเชิญ ซึ่งมีทั้ง

บุคลากรสายวิชาชีพสาธารณสุข ดาราและนักแสดง และผูปวย กลุมบุคคล

เหลานีอ้าจสรางผลกระทบระดบัทศันคตใิหแกผูชมได สวนผลกระทบระดบั

อารมณนั้น อาจเกิดจากเนื้อหาในรายการหรือวิธีการนําเสนอดวยภาพและ

เสยีงกระตุนใหผูชมเกดิความรูสกึตางๆ เชน ถาใชภาพแสดงใหเหน็บาดแผล

ทีร่นุแรงนากลวั อาจทาํใหผูชมเกดิความวติกกงัวลหรอืความเครยีด เปนตน 

อยางไรก็ตาม ใชวาผูชมที่เปดรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนแลว

จะเกิดความเครียดทุกคน ทั้งนี้ แนวคิดเชิงจิตวิทยากลาววา คนเรามีความ

ทนทานตอความเครยีดไดไมเทากันในแตละบคุคลโดยขึน้อยูกับบคุลกิภาพ 

อุปนิสัย การฝกอบรมที่เคยไดรับ และสุขภาพของรางกาย (มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี, 2552) 

จากที่กลาวมาจึงทําใหเห็นปญหาวารายการสุขภาพทางโทรทัศนใน

ปจจุบันเนนเนื้อหาโรคภัยไขเจ็บอยางลึกซึ้งและรอบดาน ไดแก อาการ     

การติดตอ สาเหตุของโรค อันตรายจากโรค การปองกันและรักษาโรค        

อีกท้ัง ผูผลิตอาศัยคุณลักษณะของสื่อโทรทัศนคือ ภาพและเสียง ประกอบ

กับใชกลยุทธสรางสรรครายการเพื่อดึงความสนใจของผูชม เชน ใชภาพ    
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สรางความหวาดกลัวหรือเชิญแพทยมาเปนผูใหขอมูลดานสุขภาพ เปนตน 

การเปดรับขาวสารสุขภาพทางโทรทัศนจึงอาจมีผลกระทบตอผูชมใหเกิด

ความเครียดโดยที่ผูผลิตอาจมิไดตั้งใจ ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวารายการ

สุขภาพทางโทรทัศนมีผลทําใหผูชมเกิดความเครียดหรือไม

ปัญหาการวิจยั

1. ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได 

และขอมูลดานสุขภาพ มีผลทําใหผูชมเกิดความเครียดหรือไม

2. พฤติกรรมการเปดรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนมีผลทําให      

ผูชมเกิดความเครียดหรือไม

3. เนื้อหาและรูปแบบรายการสุขภาพทางโทรทัศนมีผลทําใหผูชม     

เกิดความเครียดหรือไม

4.  ทศันคตติอผูดําเนนิรายาการและผูรวมรายการสขุภาพทางโทรทศัน

มีผลทําใหผูชมเกิดความเครียดหรือไม      

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะ

ทางประชากรของผูชมพฤติกรรมการเปดรับชม การรับรูเนื้อหารายการ   

การรับรูรูปแบบรายการ และทัศนคติตอผูดําเนินรายการและผูรวมรายการ

สขุภาพทางโทรทศัน กับระดบัความเครยีดของผูรบัชมรายการสขุภาพทาง

โทรทัศน

สมมติฐานการวิจยั  

1. ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได 

และขอมลูดานสขุภาพมคีวามสมัพนัธกับระดบัความเครยีดของผูชมรายการ

สุขภาพทางโทรทัศน  

2. พฤติกรรมการเปดรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนมีความ
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สัมพันธกับระดับความเครียดของผูชม 

3.  การรบัรูเนือ้หารายการสขุภาพทางโทรทศันมคีวามสมัพนัธกับระดบั

ความเครียดของผูชม 

4. การรับรูรูปแบบรายการสุขภาพทางโทรทัศนมีความสัมพันธกับ

ระดับความเครียดของผูชม 

5.  ทศันคตติอผูดําเนนิรายการและผูรวมรายการสขุภาพทางโทรทศัน

มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูชม 

นิยามศพัทเ์ชิงปฏิบติัการ

รายการสขุภาพทางโทรทศัน์ หมายถึง รายการโทรทัศนที่นําเสนอ

เนื้อหาสุขภาพตลอดรายการดวยรูปแบบที่แตกตางกัน เชน บรรยายหรือ

พูดคนเดียว สนทนาหรือสัมภาษณ อภิปราย สารคดี ละคร หรือเกมโชว   

โดยแพรภาพออกอากาศทางสถานีโทรทัศนฟรีทีวี 

พฤติกรรมการเปิดรบัชมรายการสขุภาพทางโทรทศัน์ หมายถึง 

พฤติกรรมการเปดรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนของบุคคล ไดแก 

ความถี่ในการเปดรับชม ชวงเวลาที่เปดรับชม ชื่อรายการที่เปดรับชม 

ลักษณะการเปดรับชม และเหตุผลในการเปดรับชมของประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานคร

การรบัรูเ้น้ือหารายการสขุภาพทางโทรทศัน์ หมายถงึ ปรมิาณการ

รับรูเนื้อหาท่ีเปนความรูหรือขอเท็จจริงเกี่ยวกับสุขภาพในรายการสุขภาพ

ทางโทรทศัน ประกอบดวย สาเหต ุอาการ และอนัตรายของโรคทีต่องอาศยั

การพึ่งพาแพทยในการรักษา สาเหตุ อาการ และอันตรายของโรคที่เกิด

สถานการณแพรระบาด การรกัษาและการควบคมุโรค  และการปองกนัและ

การสงเสริมสุขภาพ แบงปริมาณการรับรูเปน 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก 

ปานกลาง นอย และนอยที่สุด

การรบัรูร้ปูแบบรายการสขุภาพทางโทรทศัน์ หมายถงึ ปรมิาณการ

รับรูรูปแบบการนําเสนอในรายการสุขภาพทางโทรทัศนในลักษณะตางๆ 
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ไดแก การบรรยายหรอืพดูคนเดยีว การสนทนาหรอืสมัภาษณ การอภปิราย 

สารคด ีละคร และเกมโชว แบงปรมิาณการรบัรูเปน 5 ระดบั ไดแก มากทีส่ดุ 

มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด

ทศันคติต่อผูด้าํเนินรายการและผูร้ว่มรายการสขุภาพทางโทรทศัน์ 

หมายถงึ ความรูสกึนกึคิดของผูชมทีม่ตีอผูดําเนนิรายการและผูรวมรายการ

สขุภาพทางโทรทศันในทางบวกหรอืทางลบ แบงทศันคตเิปน 5 ระดบั ไดแก  

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ เฉยๆ และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ระดบัความเครียดของผูช้มรายการสขุภาพทางโทรทศัน์ หมายถงึ 

ภาวะหรือความรูสึกท่ีถูกกดดันหรือความวิตกกังวลของบุคคลจากการ     

เปดรบัชมรายการสขุภาพทางโทรทศันเปนผลใหรางกายและจติใจขาดความ

สมดุลและแสดงออกทางพฤตกิรรมทีไ่มพงึประสงค เชน ปวดศรีษะ หงดุหงดิ 

ใจสั่น นอนไมหลับ แบงเกณฑประเมินเปน 5 ระดับตามแบบประเมิน

ความเครยีดของกรมสขุภาพจติ ไดแก ความเครยีดตํา่กวาปกต ิความเครยีด

ปกติ ความเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย ความเครียดสูงกวาปกติปานกลาง 

และความเครียดสูงกวาปกติมาก 

รายการสขุภาพแท้ หมายถงึ รายการสขุภาพทางโทรทศันทีมุ่งประเดน็

สุขภาพเปนหลักโดยนําเสนอเนื้อหาสุขภาพตลอดทั้งรายการ 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง  

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกบัอิทธิพลและผลกระทบของส่ือโทรทศัน์ 

อิทธิพลและผลกระทบของส่ือโทรทศัน์ สื่อโทรทัศนซึ่งเปนสื่อ 

มวลชนหนึ่งที่มีบทบาทตอชีวิตประจําวันของคนสามารถสรางอิทธิพลและ

ผลกระทบไดภายใตปจจยัสงเสรมิ 4 ประการดงันี ้(สมุน อยูสนิ, 2547, 140)

 1) ปจจัยดานคุณสมบัติของสื่อมวลชน พบวา โทรทัศนเปนสื่อที่

สามารถเขาถงึผูรบัสารไดเปนจาํนวนมาก รวดเรว็ และกวางไกล หรอืกลาว

งายๆ คือ โทรทศันสามารถเขาถงึประชาชนไดทกุหนทกุแหง ดังนัน้ ผูรบัสาร
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จะมคีวามรูสกึวาโทรทศันเปนแหลงตอบสนองความตองการขาวสาร ความรู 

และความบันเทิงไดตลอดเวลาและรวดเร็วทันใจ เชน หากตองการทราบ

เหตุการณที่เกิดขึ้นในชั่วโมงที่ผานมาก็ติดตามรายการขาวจากโทรทัศน   

ซึ่งนําเสนอทุกชั่วโมงไดอยางสะดวกงายดายจนทําใหเกิดเปนความเคยชิน 

ผูคนจํานวนมากจึงมีความผูกพันกับสื่อโทรทัศนเหมือนเปนสวนหนึ่งของ

ชีวิต แตการเปดรับสื่อมากเทาใดยอมทําใหรับอิทธิพลจากการนําเสนอ

เนื้อหาของสื่อท่ีมากขึ้นตามไปดวย ไมวาจะเปนขอคิดเห็น ขอวิพากษ

วิจารณ ตลอดจนสิ่งแปลกใหมที่ตางไปจากชีวิตประจําวัน

 2) ปจจัยดานคุณสมบัติของผู สงสาร งานดานโทรทัศนอาจ

พิจารณาไดทั้งที่เปนองคกรและบุคลากรซึ่งปจจุบันมีองคกรผูผลิตรายการ

อยูจาํนวนมาก เชน สถานโีทรทศันฟรทีวี ีสถานโีทรทศันแบบบอกรบัสมาชกิ 

และบริษัทผูผลิตรายการโทรทัศนตางๆ เปนตน สวนดานบุคลากรในงาน

โทรทศันก็มจีาํนวนมากและหลากหลายเชนกนั เชน ผูประกาศขาว ผูดําเนนิ

รายการ พธิกีร ผูเขยีนบท และนกัแสดง เปนตน องคกรและบคุลากรเหลานี้

จะมีอิทธิพลตอผูรับสารไดจะตองมีคุณสมบัติที่สําคัญ คือ ความนาเชื่อถือ 

เชน เปนองคกรเกาแกที่พัฒนาเปลี่ยนแปลงและรักษาคุณภาพมาตรฐาน  

อยูเสมอ เปนองคกรทีม่คีวามเปนกลางยดึมัน่ความถกูตองและมจีรรยาบรรณ

ในการประกอบวิชาชีพ เปนองคกรที่มีนโยบายเปดกวางใหประชาชนมี   

สวนรวมแสดงความคิดเห็น หรือเปนบุคลากรผูสงสารที่มีบุคลิกภาพที่ดี     

นาไววางใจ อบอุน และเปนกันเอง 

 3) ปจจัยดานเนื้อหาของสื่อมวลชน โดยเนื้อหาในรายการสื่อ

โทรทศันสามารถจงูใจหรอืมอีทิธพิลตอผูรบัสารไดเชนกนั โดยเฉพาะการใช

เทคนคินาํเสนอดวยภาพเคลือ่นไหวและเสยีง การใชเทคโนโลยคีอมพวิเตอร

สรางสรรคงานใหเหมอืนจรงิหรอืเหนอืจรงิ รวมถงึการถายทาํจากสถานทีจ่รงิ 

ลวนเปนสิ่งที่มีอิทธิพลในการจูงใจผูรับสารไดสูงมาก    

 4) ปจจัยดานคุณสมบัติของผูรับสาร โดยทั่วไปผูรับสารของ         

สื่อโทรทัศนมีลักษณะเปนสื่อมวลชนจํานวนมากที่แตกตางกันทั้งเพศ วัย      
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การศึกษา อาชีพ ศาสนา สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งปจจัย

ดานจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ ความเชื่อ ทัศนคติ เปนตน การที่ผูรับสารมี

ความแตกตางกันทําใหโทรทัศนมีอิทธิพลตอผูรับสารตางกัน กลาวคือ     

ผูรับสารบางคนหรือบางกลุมอาจถูกชักจูงโดยอิทธิพลของสื่อโทรทัศน      

โดยเฉพาะผูที่อยูในวัยเด็ก ผูมีการศึกษานอย หรือผูที่มีความเชื่อมั่นใน

ตนเองตํ่า ในขณะที่ผูที่อยูในวัยผูใหญ ผูที่มีการศึกษาสูง หรือผูที่มีความ 

เชื่อมั่นในตนเองสูงจะถูกส่ือโทรทัศนจูงใจไดยากกวา 

โทรทศัน์กบัอิทธิพลทางอ้อม สื่อโทรทัศนอาจไมมีอิทธิพลตอ         

ผูรับสารโดยตรง แตอาศัยปจจัยเสริมบางอยางที่ทําใหเกิดอิทธิพลทางออม

ตอผูรบัสาร ไดแก ความมใีจโนมเอยีงของผูรบัสาร กระบวนการเลอืกรบัสาร  

อิทธิพลของบุคคลและผูนําความคิด และระดับความตองการขอมูลขาวสาร 

ดังตอไปนี้ (วิจิตร ภักดีรัตน และอังธิดา ลิมปปทมปาณี, 2547, 151-154) 

 1)  ความมีใจโนมเอียงของผูรับสาร จะมีอิทธิพลทางออมตอผูรับ

สารในกรณีทีผู่รบัสารนัน้มคีวามคดิท่ีเชือ่อะไรบางอยางอยูกอนแลว และสือ่

โทรทัศนไดนําเสนอเรื่องที่เขาสนใจ แนวโนมที่ผูรับสารนั้นจะเชื่อเรื่องราว

ในสือ่โทรทศันก็ยอมมสีงู เชน ขาวการฆาตวัตายทางสือ่โทรทศัน อาจทาํให

ผูมีเหตุจูงใจจะฆาตัวตายอยูกอนแลวเกิดการเลียนแบบ เปนตน 

 2)  กระบวนการเลอืกรบัสาร จะเกดิขึน้จากความมใีจโนมเอยีงของ

ผูรบัสารซึง่เปนสิง่กาํหนดใหบคุคลเลอืกเปดรบั เลอืกรบัรู เลอืกตคีวาม และ

เลือกจดจํา กลาวอีกนัยหนึ่งคือ คนเรามีแนวโนมจะเลือกเปดรับเนื้อหาจาก

สื่อมวลชนที่สนับสนุนความคิดและความเชื่อของตนเอง เชน ผูที่สนใจดูแล

สุขภาพของตนเองก็จะเลือกเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ เปนตน

 3) อิทธิพลของบุคคลและผูนําความคิด อธิบายไดดวยแนวคิด    

การไหลสองระดับของขาวสาร (The Two-Step Flow of Information) ซึ่ง

เปนผลการศึกษาของ Lazarsfeld (1944, อางถึงใน กาญจนา แกวเทพ, 

2541: 159) ไดสาํรวจการลงคะแนนเสยีงเลอืกตัง้ประธานาธบิดีสหรฐัอเมรกิา

ในป ค.ศ.1944 พบวา การตดัสินใจเลอืกผูสมคัรนัน้ไดอทิธิพลจากคนใกลชดิ
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หรือผูนําความคิด มิใชอิทธิพลจากสื่อมวลชน แตผูนําความคิดนั้นมักมี

อทิธพิลเชงิระนาบมากกวาเชงิดิง่ กลาวคอื มอีทิธพิลตอบคุคลในสงัคมระดบั

เดียวกัน หรือมีสถานภาพทางสังคมเดียวกัน หรือตํ่ากวาตนเองเล็กนอย  

เปนผูนําความคิดแบบไมเปนทางการคือ มีอิทธิพลในกลุมที่ใกลชิดแบบ   

ปฐมภูมิ เชน กลุมคนละแวกบานเดียวกัน กลุมคนในเครือญาติ หรือกลุม

เพื่อนรวมงาน เปนตน (พีระ จิรโสภณ, 2548, 171) 

  4) ระดับความตองการขอมูลขาวสาร อาจมีอิทธิพลทางออมตอ

ผูรับสารไดเชนกัน โดยเฉพาะกรณีผูรับสารที่ตองการขาวสารมากจําเปน

ตองพึง่พาสือ่มากตามไปดวย เชน ในภาวะทีม่กีารแพรระบาดของโรครายแรง 

ประชาชนมคีวามตองการขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสถานการณการแพรระบาด

และวิธีการปองกันการติดเชื้อ ทําใหประชาชนตองติดตามขาวสารจากสื่อ

อยางใกลชิด เปนตน 

 แนวคดิโทรทศันกับอทิธพิลในทางออมนี ้แตกตางจากแนวคดิอิทธพิล

และผลกระทบของสื่อโทรทัศน โดยแนวคิดอิทธิพลและผลกระทบของ          

สื่อโทรทัศนมีมุมมองตอผูรับสารวาเปนผูรับสารแบบเฉื่อยชา (Passive 

Audience) ซึง่จะรบัอทิธพิลจากสือ่โทรทศันทกุกรณ ีขณะทีแ่นวคดิโทรทศัน

กับอิทธิพลทางออมเชื่อวาไมใชผูรับสารทุกคนที่จะไดรับอิทธิพลเพราะ

โทรทัศนเปนเพียงปจจัยเสริมเทานั้น อิทธิพลที่เกิดขึ้นไมไดมาจากตัวสื่อ

โทรทัศนโดยตรงแตอาจมาจากปจจัยเสริมอื่นๆ  

ผลกระทบของส่ือโทรทศัน์ต่อผู้รบัสารในหลายมิติ ในขณะที่        

นกัวชิาการมมีมุมองตออทิธิพลและผลกระทบของสือ่มวลชนแยกเปน 2 ดาน 

คือ อิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออม Potter (2005, อางถึงใน สุดารัตน 

ดิษยวรรธนะ จันทราวัฒนากุล, 2551, 134) กลับมีมุมมองตอเรื่องนี้               

ในหลายมติ ิโดยไดศกึษาผลกระทบของสือ่มวลชนใน 4 มติ ิไดแก ระยะเวลา

ที่สงผลกระทบ (Time) คุณคาของผลกระทบ (Valence) เจตนาหรือความ

ตั้งใจในการใหเกิดผลกระทบ (Intentionality) และประเภทของผลกระทบ 

(Type) ซึ่งไดอธิบายแตละมิติไวดังนี้ 
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 1) ระยะเวลาที่สงผลกระทบ จะเกิดได 2 ลักษณะคือ 

    1.1) การสงผลแบบทันทีทันใด ซึ่งจะเห็นผลการเปลี่ยนแปลง         

ไดงายในชวงของการเปดรับสื่อ เชน ความกลัวที่เกิดระหวางการชม

ภาพยนตรประเภทสยองขวัญ อาจเกิดขึ้นในชวงเวลานั้นแลวหายไปหรือ

อาจคงอยูเปนเวลาที่ยาวนานก็ได 

    1.2) การสงผลแบบสะสมระยะยาว เกิดจากการเปดรับสื่อ          

รูปแบบเดิมซํ้าๆ เปนระยะเวลานานพอสมควร มีลักษณะของการสะสม    

คอยเปนคอยไป สงัเกตเหน็ไดยากกวา เชน การเปดรบัขาวอาญชกรรมเปน

ประจํา หรือพบเห็นขาวฆาตกรรม ขมขืน ปลนทรัพยบอยๆ จนทําใหเกิด

ความรูสึกวาสังคมไมปลอดภัย เปนตน 

 2) คุณคาของผลกระทบ ผลกระทบที่ไดรับอาจเปนไดทั้งแงบวก

และแงลบ ผลกระทบลักษณะหนึ่งอาจเปนบวกสําหรับคนกลุมหนึ่งแตจาก        

มุมมองของอีกกลุมหนึ่งอาจเปนลบ การมองคุณคาของผลกระทบนี้ มักยึด

คานิยมเปนตัววัดซึ่งแตละกลุมยอมมีคานิยมที่แตกตางกัน เชน ละคร

โทรทัศนที่นําเสนอเรื่องชูสาวที่มีเนื้อหาขัดตอศีลธรรมจนเกิดการวิพากษ

วิจารณมากมาย ผูผลิตละครอาจรูสึกวาเปนผลกระทบในดานบวกที่ชวย

กระตุนความนิยมรายการ (Rating) ใหกับละคร แตผูชมโดยเฉพาะพอแม  

ผูปกครองอาจรูสึกวาละครสรางผลกระทบดานลบตอผูชมซึ่งอาจทําใหเด็ก

และเยาวชนประพฤติปฎิบัติผิดศีลธรรมได เปนตน 

 3) เจตนาหรือความตั้งใจที่จะทําใหเกิดผลกระทบ โดยบางครั้ง  

การเปดรับสื่อของผูรับสารเพื่อวัตถุประสงคอยางหนึ่งอาจทําใหเกิดผล  

กระทบดานอื่นตามมาโดยที่เราไมไดคาดหวัง เชน การชมละครโทรทัศน

เพือ่ตองการความบนัเทงิแตอาจทําใหราํคาญทีต่องเหน็โฆษณาแฝงในละคร 

 4)  ประเภทของผลกระทบ มี 5 ระดับ คือ 

    4.1) ผลกระทบในระดับการรับรู (Cognitive) หมายถึงการที่ 

ผูรับสารเปดรับสื่อนั้นเปนการเรียนรูสิ่งตางๆ จากส่ือซึ่งอาจเปนไดทั้ง
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ลกัษณะของการตัง้ใจหาขอมลูจากสือ่ (Formal Learning) หรอืเปนลกัษณะ

ของผลพลอยไดจากการเปดรับสื่อเพื่อวัตถุประสงคอื่น (Incidental 

Learning) ขอยกตวัอยางในกรณขีองสือ่โทรทศัน เชน ผูรบัสารตัง้ใจเปดรบั

ชมละครเกาหลีเพื่อความบันเทิงแตก็มีผลพลอยไดทําใหผูรับสารเรียนรู

วฒันธรรมของชาวเกาหลีไปดวย เปนตน 

     4.2) ผลกระทบในระดับทัศนคติ (Attitude) หมายถึง การที่สื่อ

สามารถกอรางความคดิเหน็ ความเชือ่ คานยิม และทศันคตใิหแกผูรบัสารได 

ดังเชนตวัอยางในกรณเีดยีวกนัคอืผูชมเปดรบัชมละครเกาหลแีละไดเหน็วา

พระเอกนางเอกชาวเกาหลีหนาตาดี หากเปดรับชมบอยๆ อาจกอใหเกิด

ทัศนคติหรือเกิดความเชื่อวาคนเกาหลีเปนคนหนาตาดี เปนตน  

    4.3) ผลกระทบในระดบัอารมณ (Emotional) หมายถงึ การที่ 

สือ่สามารถกระตุนใหผูรับสารเกิดความรูสึกตางๆ เชน เศรา ดีใจ ปลื้มใจ     

หวาดกลัว ตื่นเตน มีความสุข ตัวอยางเชน กรณีผูชมเปดรับชมรายการ    

เกมโชวแลวเกิดความรูสึกตื่นเตนไปกับเกมในรายการดวย หรือชมละคร

สยองขวัญแลวรูสึกหวาดกลัวไปกับเนื้อเรื่อง เปนตน 

    4.4) ผลกระทบในระดับกายภาพ (Physiological) หมายถึง    

การที่สื่อมีอิทธิพลตอระบบรางกายซึ่งอยูนอกเหนือการควบคุม เชน ขณะ

รับชมรายการเกมโชวจะมีอัตราการเตนของหัวใจเร็วขึ้น หรือมีเหงื่อออก

หรือเกิดอาการขนลุกเมื่อชมละครสยองขวัญ เปนตน

      4.5) ผลกระทบในระดบัพฤตกิรรม (Behavior) หมายถงึ การที่

สื่อกระตุนใหผูรับสารเกิดพฤติกรรมขึ้นทั้งในลักษณะทันทีทันใดหรือแบบ

สะสมระยะยาว เชน เด็กเปดรับชมรายการโทรทัศนที่มีเนื้อหาความรุนแรง

มีแนวโนมที่จะยอมรับพฤติกรรมกาวราวรุนแรงไดงาย เปนตน 

จากแนวคิดของ Potter นี้เปดโอกาสใหสามารถมองเหน็ถึงผลกระทบ

ของสื่อโทรทัศนในภาพรวมที่กวางขึ้นซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นนี้อาจเปนได   

ทั้งดานบวกและดานลบ 
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2. แนวคิดเก่ียวกบัความเครียด 

ความเครียด (Stress) เปนคําท่ีนํามาใชโดย Selye (1965, อางถึงใน 

อนันต ศรีเกียรติขจร, 2541, 5) หมายถึง ภาวะหรือความรูสึกท่ีถูกกดดัน 

วิตกกังวล หรือไมสบายใจของบุคคล

สาเหตขุองความเครียด แบงได 2 ประการ ดังนี้ (ชูทิตย ปานปรีชา, 

2550, 486-489) 

 1. สาเหตุภายใน หมายถึง ความเครียดที่มาจากตัวคนซึ่งเปน

สาเหตุทางรางกายที่ทําใหเกิดความเครียด ถือวาไมรุนแรงถึงขั้นเปนโรค

หรือปวยเปนโรค ไดแก ความเหนื่อยลา ความเจ็บปวยทางรางกาย และ

ภาวะติดสุราและยาเสพติด เปนตน 

 2. สาเหตุภายนอก หมายถึง ปจจัยนอกตัวคนที่ทําใหเกิด

ความเครียด ไดแก การสูญเสียสิ่งท่ีรักหรือการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เชน 

ทาํงานครัง้แรก เกิดภยัอนัตรายตางๆ ทีคุ่กคามตอชวีติและทรพัยสนิ เปนตน

สาเหตขุองความเครยีดนัน้อาจพจิารณาไดมากกวาสาเหตภุายในและ

สาเหตุภายนอก โดย Cooper and Davidson (1987, อางถึงใน บวร          

สงคศิริ และคณะ, 2540, 10) ไดแบงปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดออกเปน 

4 ปจจัย ไดแก 

 1.  ปจจยัจากการทาํงาน ไดแก ตาํแหนงหนาท่ีทีร่บัผดิชอบ บทบาท

ในหนวยงาน สิ่งแวดลอมในการทํางาน ความปลอดภัย การสนับสนุนใน

หนวยงาน สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน ตลอดจนนโยบาย และกฎ

ระเบียบของหนวยงาน

 2. ปจจัยจากสิ่งแวดลอมภายในบาน ไดแก สัมพันธภาพใน

ครอบครวั การไดรบัแรงสนบัสนนุจากคูสมรส ความปลอดภยัของครอบครวั 

และฐานะทางเศรษฐกิจ

 3.  ปจจยัจากสงัคมและวฒันธรรม ไดแก การรวมกจิกรรมในสงัคม 

การออกกาํลงักาย การเลนกฬีา การยายทีอ่ยู แหลงอาศยัในเมอืงหรอืชนบท 

อากาศ อาหาร เปนตน
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 4. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ การศึกษา เชื้อชาติ ศาสนา 

เหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิต ความสามารถในการปรับตัว ลักษณะ

บุคลิกภาพ เปนตน 

อาการและระดบัของความเครียด

บอยครั้งที่คนเรามีความเครียดแตคนอื่นอาจไมสามารถสังเกตได       

แตในทางจิตวิทยาสามารถอธิบายปรากฏการณนี้ไดโดยความเครียดเปน 

“กลุมอาการ” อยางหนึ่งซึ่งถือเปนกลุมอาการปรับตัวทั่วไป (General 

Adaptation Syndrome) ที่เปนการเปลี่ยนแปลงในรางกายมนุษยเพื่อ      

ตอบสนองสิ่งตางๆ ที่เขามากระทบบุคคลนั้น ซึ่งแสดงออกได 2 ลักษณะ 

ดังนี้ (นิภา แกวศรีงาม, 2541, 94)  

ลักษณะแรก พฤติกรรมภายนอกของบุคคลท่ีแสดงออกถึงความ   

เครียดนั้น มีตัวชี้วัดท่ีสังเกตได 3 ทาง คือ อาการที่แสดงออกทางกายกรรม 

หมายถงึ บคุคลท่ีมคีวามเครยีดจะมกีารเปลีย่นแปลงทางรางกายและระบบ

ตางๆ ของรางกาย ไดแก มานตาขยาย หายใจเร็ว หัวใจเตนแรง การสูบฉีด

โลหิตไปยังกลามเนื้อมากขึ้น สงผลใหพฤติกรรมการแสดงออกเปลี่ยนตาม

ไปดวย เชน มีอาการยํ้าคิดยํ้าทํา กินไมได นอนไมหลับ เปนตน อาการที่

แสดงออกทางวจกีรรม หมายถงึ บคุคลเกดิความเครยีดแลวจะทาํใหอารมณ

ไมดี ฉนุเฉยีว โกรธงาย พดูจากระทบกระเทยีบ และอาการทีแ่สดงออกทาง

มโนกรรม หมายถงึ บคุคลทีเ่ครยีดจะมจีติใจทีไ่มสงบ ฟุงซาน จนถงึขัน้ขาด

สติยั้งคิด 

ลักษณะที่สอง พฤติกรรมภายในของบุคคลที่เกิดความเครียดตอง 

อาศัยเครื่องมือวัดทางจิตวิทยาเพื่อตรวจสอบ เรียกวา แบบทดสอบทาง

จติวทิยา (Psychological Test) ซึง่แบบทดสอบอาการเครยีดนัน้มกีารพฒันา

และแปลเปนภาษาไทยหลายแบบทดสอบ (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน, 2545, 

335) เพื่อใหผูรับการทดสอบสามารถประเมินไดดวยตนเอง โดยระดับของ

ความเครียดจะถูกกําหนดจากการรับรูของบุคคลท่ีมีตอเหตุการณหนึ่งๆ     

ในยามที่มีการเผชิญหนา กลาวอีกนัยหนึ่งคือ แบบวัดความเครียดเปน       
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การวัด “การรับรูความเครียด” (Perceived Stress) ซึ่งเปนความรูสึกหรือ

ความคดิเกีย่วกบัระดบัของความเครยีดซึง่เกดิจากการประเมนิสถานการณ

ตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตในหนึ่งเดือนที่ผานมา (Cohen et al., 1983, อางถึง

ใน รอฮานิ เจะฮาแซ วันดี สุทธรังษี และจินตนา เลิศไพบูลย, 2548, 49-50) 

โดยแบบวัดความเครียดแตละชุดนั้นผูพัฒนามักกําหนดเกณฑของคะแนน

ที่แตกตางกัน 

 กรมสขุภาพจติ (สาํนกัพฒันาสขุภาพจติ, 2551) ไดพฒันาแบบประเมนิ

และวิเคราะหความเครียดดวยตนเองโดยมีเกณฑประเมินผลความเครียด

ดังนี้

ความเครยีดตํา่กวาปกต ิหมายถงึ บคุคลนัน้ขาดแรงจงูใจในการดาํเนนิ

ชีวิต เฉื่อยชา ชีวิตประจําวันซํ้าซากจําเจ นาเบื่อ ปราศจากความตื่นเตน 

ความเครียดปกติ หมายถึง บุคคลนั้นสามารถจัดการความเครียดใน

ชวีติประจาํวนัและปรบัตวักบัสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม พงึพอใจ

เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม

ความเครยีดสงูกวาปกตเิลก็นอย หมายถงึ บคุคลนัน้มคีวามไมสบายใจ

จากปญหาการดาํเนนิชวีติประจาํวนั เชน ปญหาครอบครวั ปญหาการทาํงาน 

เปนตน โดยอาจไมรูตวัวามคีวามเครยีดหรอือาจรูสกึไดจากการเปลีย่นแปลง

ของรางกาย อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรม แตไมชัดเจนและยังพอ      

ทนได อาจมีความยุงยากในการแกไขปญหาและตองใชเวลาในการปรับตัว

มากขึ้นกวาเดิม แตในที่สุดสามารถจัดการความเครียดได ความเครียด  

ระดับนี้ไมเปนผลเสียตอการดําเนินชีวิต

ความเครียดสูงกวาปกติปานกลาง หมายถึง บุคคลนั้นเริ่มมีความ

ตึงเครียดคอนขางสูงและเดือดรอนมากจากปญหาทางอารมณที่เกิดจาก

ความขัดแยงและวิกฤติการณในชีวิต สังเกตไดจากอาการแสดงออกทาง

รางกาย อารมณ ความคิด พฤติกรรม และการดําเนินชีวิต เชน ระบบ          

ขับถายผิดปกติ หงุดหงิด วิตกกังวล ซึมเศรา นอนไมหลับ ความเครียด  

ระดบันีม้ผีลกระทบตอการทาํงานและการดาํเนนิชวีติ จาํเปนตองรบีหาทาง
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คลี่คลายหรือแกไขขอขัดแยงตางๆ 

ความเครียดสูงกวาปกติมาก หมายถึง บุคคลนั้นกําลังตกอยูในภาวะ

ตงึเครยีดหรอืกาํลงัเผชญิวกิฤตกิารณในชวีติอยางรนุแรง เชน การเจบ็ปวย

ที่รุนแรงและหรือเรื้อรัง ความพิการทางรางกาย การสูญเสียหรือแยกจาก

บคุคลอนัเปนทีร่กั ปญหาความรนุแรงในครอบครวั เปนตน สงผลตอสขุภาพ

กายและสุขภาพจิตอยางชัดเจน ทําใหไมมีความสุข ขาดความยับยั้งชั่งใจ 

ความเครยีดระดบันีม้คีวามรนุแรงสงูมากอาจนาํไปสูความเจบ็ปวยทางจติที่

รุนแรงซึ่งสงผลตอตนเองและบุคคลใกลตัว 

ผูวิจัยใชแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเองของกรม

สุขภาพจิตเพื่อประเมินผูชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนวามีความเครียด

ในระดับใด

ส่ือโทรทศัน์กบัความเครียด เมื่อบุคคลเกิดความเครียดขึ้นแลว         

จะมีแนวทางจัดการกับความเครียดดวยวิธีตางๆ กันไป เชน ทําสมาธิ นอน

พักผอน หรือทํากิจกรรมที่ชื่นชอบ ไมวาจะเปนการอานหนังสือ ฟงเพลง 

หรอืเปดชมรายการโทรทศัน แตการจดัการความเครยีดดวยวธิตีางๆ ก็มไิด

หมายความวาจะชวยลดความเครียดไดทุกวิธี เพราะบางวิธีนั้นนอกจากไม

ชวยลดความเครยีดแลวยงัอาจกระตุนใหเกิดความเครยีดมากยิง่ขึน้กไ็ด เชน

กรณีการเปดชมรายการโทรทัศน 

McHugh (2006) นักจิตวิทยาและคอลัมนิสตหนังสือพิมพ กลาววา 

ความเครียดในชีวิตประจําวันของคนเรานั้นสวนหนึ่งมาจากการเปดรับสื่อ

โทรทัศน ทั้งนี้ เพราะคนเราตางเติบโตมาพรอมกับสื่อโทรทัศนที่วางตั้งอยู

ในหองนั่งเลน เราเปดรับสื่อโทรทัศนโดยแทบจะไมเคยคิดถึงเรื่องอันตราย

ทีแ่ฝงมากบัความบนัเทงิของสือ่โทรทศันเลย เชน เกมการแขงขนัในรายการ

เกมโชวที่คนสวนใหญเปดรับชมกันแทบทุกคืน ภาพและเสียงที่นาตื่นเตน

จากรายการจะถูกรับรูเขาสูระบบประสาทและกลายเปนกลไกทําใหเกิด

ปฏิกิริยาตางๆ เชน เกิดการหลั่งสารอะดรีนาลีน หัวใจเตนเร็ว จังหวะ        

การหายใจเร็วขึ้น และเกิดอาการเกร็งของกลามเนื้อ จนนําไปสูการเกิด
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ความเครียด ดังนั้น โทรทัศนจึงเปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดความเครียดใน

ชีวิตประจําวัน  

งานวจิยัของ Kubey และ Csikszentmihalyi (2002, 74-80) เปนงานวจิยั

ทีส่นบัสนนุคาํกลาวขางตน โดยเปนงานวจิยัเชงิทดลอง เพือ่ศกึษาปฏกิิรยิา

ของผูชมโทรทัศนดวยวิธีการตรวจคลื่นสมอง (Electroencephalography   

or EEG) และตรวจวัดชีพจรของผูชมขณะที่กําลังชมโทรทัศน ผลการวิจัย       

พบวา ขณะชมโทรทศันอารมณของผูชมจะรูสกึท้ังผอนคลายและเฉือ่ยชาลง 

สิ่งที่นาสนใจก็คือ ความรู สึกผอนคลายจะหมดลงไปพรอมกับการปด

โทรทัศน แตความรูสึกเฉื่อยชากลับยังคงมีตอไป เขากลาววา จุดนี้แสดงให

เหน็ชดัวา โทรทศันไดดึงดดูพลงัชวีติไปจากผูชม จนทาํใหผูชมรูสกึออนเพลยี 

ขาดสมาธิ ซึ่งตรงกับผลการสํารวจในเวลาตอมาวา สมาธิของผูชมหลังชม

โทรทัศนลดลงกวากอนชม งานวิจัยนี้ยังไดพบอีกวา ในชวงที่กําลังจะเปด

โทรทัศนนั้นผูชมจะรูสึกสบายๆ ไมเครียด เพราะเขามีประสบการณเดิม     

อยูแลววาการชมโทรทศันคือเวลาพกัผอน แตเมือ่ชมโทรทศันไปสกัพกัผูชม

จะรูสึกออนลา และเมื่อทันทีที่ปดโทรทัศนความเครียดก็จะกลับมาในที่สุด

งานวิจัยของ Ye (2010) เรื่อง The Role of Health-Related Beliefs 

in the Relationship Between Television Viewing and Life Satisfaction 

Among College Students ซึ่งทําการสํารวจกลุมตัวอยางจากนักเรียน     

ภาคการสื่อสาร มหาวิทยาลัยอลาบามา อายุระหวาง 18 -31 ป เฉพาะคนที่

มีสุขภาพดี จํานวน 274 คน พบวา การรับชมรายการละครโทรทัศนที่มี

เนื้อหาเกี่ยวกับการแพทยมีผลทําใหกลุมตัวอยางเกิดความวิตกกังวลเกี่ยว

กับสุขภาพของตนเอง

งานวจิยัอกีชิน้หนึง่เปนผลงานของ Primack (2009) เรือ่ง Association 

Between Media Use in Adolescence and Depression in Young 

Adulthood  ซึ่งไมใชงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดโดยตรง แตเปน    

การศกึษาความสมัพนัธระหวางการเปดรบัสือ่โทรทศันและภาวะสขุภาพจติ    

ของผูรับสาร โดยเปนการวิจัยเชิงสํารวจระยะยาวประเภทกลุมเฉพาะ 
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(Longitudinal Cohort Study) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดรับ

สื่อโทรทัศนและอาการซึมเศราของวัยรุน โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง  

วัยรุน 4,412 คน ซึ่งยังไมมีอาการซึมเศรา จากนั้นทําการวัดผลอาการซึม

เศราอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 7 ป โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา 

(Depression Scale) ผลการวิจัยพบวา ในจํานวนกลุมตัวอยางที่เปนชาย

รอยละ 60 และหญงิรอยละ 47.5 ซึง่ไมมอีาการซมึเศรามากอน มรีอยละ 7.4 

ที่มีอาการซึมเศราเปนประจํา ดังนั้นเขาจึงสรุปผลการวิจัยวาการเปดรับ     

สื่อโทรทัศนมีความสัมพันธกับอาการซึมเศราท่ีเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะใน   

กลุมวัยรุนชาย 

จากตวัอยางงานวจิยัดงักลาว ชีใ้หเหน็วาสือ่โทรทศันทีห่ลายคนใชเพือ่

ผอนคลายความเครียดนั้น อาจกลายเปนตัวกอความเครียดไดเชนกัน       

เหน็ไดชดัในกรณงีานวจิยัของ Ye ทีพ่บวา การนาํเรือ่งความเจบ็ปวยของคน

มานาํเสนอผานสือ่โทรทัศนมผีลทาํใหผูชมเกดิความวติกกงัวลได ในกรณนีี้

อาจเปนเพราะเรื่องสุขภาพเปนเรื่องใกลตัวคนเราโดยเฉพาะความเจ็บปวย

สามารถเกดิกับใครกไ็ด การนาํเสนอผานสือ่โทรทศันจงึเปนเหมอืนสิง่เราให

คนเราเห็นสภาพรางกายของตนเองมากยิ่งขึ้นโดยคนที่มีสุขภาพแข็งแรง

อาจวติกกงัวลไมมากนกั แตคนทีส่ขุภาพไมแขง็แรงหรอืมอีาการปวยคลาย

กับประเดน็ทีส่ือ่โทรทศันนาํเสนออาจวติกกงัวลเกีย่วกบัสขุภาพของตนเอง

มากจนเกิดเปนความเครียดได

การพฒันากรอบแนวคิดในการวิจยั (Conceptual Framework) 

การวจิยัเรือ่งรายการสขุภาพทางโทรทศันกับความเครยีดของประชาชน

ในเขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังกลาว  

ขางตนเพื่อสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีคําอธิบายสนับสนุน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้

1. การวิจัยครั้งนี้มีความเชื่อพื้นฐานอยูบนแนวคิดเกี่ยวกับอิทธิพล   

และผลกระทบของสื่อมวลชนที่มิใชมุมมองวาสื่อมวลชนมีอิทธิพลทางตรง 
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แตเปนมุมมองที่วาสื่อมวลชนอาจสรางผลกระทบทางออม ผูวิจัยเชื่อวา

รายการสขุภาพทางโทรทศันอาจเปนปจจยัหนึง่ทีส่งผลกระทบในทางลบตอ

ภาวะสุขภาพจิตของผูชม ซึ่งเปนผลทางออมที่ผูผลิตรายการมิไดตั้งใจให

เกิดขึ้นตามแนวคิดของ McQuail และ Potter

2. แมการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจะทําใหเห็นวาแนวคิดเรื่อง

อิทธิพลของสื่อมวลชนไมไดอยูบนความเชื่อเดิมที่วาส่ือมวลชนมีอิทธิพล

อยางมหาศาลดังเชนยุคอดีต แตการทําความเขาใจในเรื่องปจจัยสงเสริม 

การมอีทิธพิลของสือ่มวลชนกย็งัคงยนืยนัถงึอทิธพิลของสือ่มวลชนไดในบาง

กรณี ดังเชน กรณีของสื่อโทรทัศนที่อาศัยปจจัยดานภาพและเสียงซึ่งเปน

คุณลักษณะเฉพาะตัวของมันเอง ประกอบกับการใชกลยุทธการสรางสรรค

รายการ ก็สามารถสรางผลกระทบตอผูชมไดอยางคาดไมถงึ โดยเฉพาะกรณี

อิทธิพลของสื่อโทรทัศนในระดับบุคคลนั้น เนื้อหาของรายการโทรทัศน    

อาจถายทอดความคิดไปยังผูรับสารและกอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงใน         

“องคประกอบทางจิต” เชน รายการสุขภาพทางโทรทัศน บางครั้งผูผลิต

ตองการสือ่สารความรูความเขาใจเรือ่งโรคภยัไขเจบ็ตางๆ ไปยงัผูชม แตใช

วิธีการนําเสนอที่ทําใหเกิดความกลัว เชน ใชภาพแสดงอาการของผูปวย  

โรคเอดส หรอืสมัภาษณผูปวยทีกํ่าลงัไดรบัความทกุขทรมานจากโรคมะเรง็ 

นําเสนอใหผูชมไดเห็นโดยคาดวาจะทําใหผูชมเขาใจและตระหนักถึงการ

ดูแลปองกันตนเองกอนที่จะสายเกินไป แตจุดนี้ก็อาจกลายเปนสิ่งกระตุน

ภาวะสุขภาพจิตใหผูชมเกิดความวิตกกงัวลหรือเกิดความเครียดตามมาได

โดยไมตั้งใจ 

3. จากแนวคิดเก่ียวกับสาเหตุของความเครียดที่กลาววาคนเรามี  

ความทนทานตอความเครียดที่แตกตางกัน และตัวแปรที่เปนความคิด         

คานยิม และทศันคตติอสิง่ตางๆ ก็ทาํใหคนแตละคนมปีฏกิิรยิาตอสิง่กระตุน

ความเครยีดไปในลกัษณะทีแ่ตกตางกนั ผูวจิยัจงึมขีอสมมตุฐิานวา ลกัษณะ

ทางประชากร พฤติกรรมของบุคคล การรับรูตอสิ่งกระตุนความเครียด และ

ทศันคตขิองบคุคล จะสงผลกระทบตอระดบัความเครยีดของบคุคลไมเทากัน 
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การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดตัวแปรอิสระที่คาดวาจะเปนปจจัยสงผล 

กระทบใหบุคคลเกิดความเครียดและตัวแปรตาม ดังแสดงในกรอบแนวคิด

การวิจัย ดังนี้  

ขอบเขตของการวิจยั   

1. รายการสขุภาพทางโทรทศัน์ การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะรายการ

สุขภาพทางโทรทัศนที่เปนรายการสุขภาพแท กลาวคือ เปนรายการที่         

มุงประเด็นสุขภาพเปนหลักและนําเสนอเนื้อหาสุขภาพตลอดทั้งรายการ   

(สุภิญญา กลางณรงค, โสวรรณ คงสวัสด์ิ และพวงพนา คุณวัฒน, 2548,

57) ผูวิจัยสํารวจรายการสุขภาพแทที่ออกอากาศทางสถานีโทรทัศนฟรีทีวี 

ลกัษณะทางประชากรของผูชมรายการสขุภาพ
ทางโทรทศัน ไดแก  เพศ อาย ุการศึกษา อาชพี 
รายได และขอมูลดานสุขภาพ

พฤติกรรมการเปดรับชมรายการสุขภาพทาง
โทรทัศน ไดแก ความถี่ในการเปดรับ ชวงเวลา
ที่เปดรับ รายการที่เปดรับ ลักษณะการเปดรับ 
และเหตุผลในการเปดรับ

การรับรูเนื้อหารายการสุขภาพทางโทรทัศน 

การรับรูรูปแบบรายการสุขภาพทางโทรทัศน 

ทัศนคติตอผูดําเนินรายการและผูรวมรายการ 
ไดแก แพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข 

และดาราหรือนักแสดง

ระดับความเครียด

ภาพ 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั
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ชวงเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2553 พบวา มจีาํนวน 15 รายการ ไดแก  30 

ยังแจว ชูรักชูรส ชีวิตชีวา Health Me 108 ลิฟวิ่ง ปารตี้วิทยาศาสตร          

พบหมอศิริราช คลับสุขภาพ การแพทยกาวหนา ชิดหมอ สโมสรสุขภาพ         

คุยกับหมอเรื่องมะเร็ง รักลูกใหถูกทาง หนาตางสุขภาพ และคนสูโรค 

2. การวดัระดบัความเครียด การวิจัยครั้งนี้วัดระดับความเครียด    

ของผูชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนโดยใชแบบประเมินและวิเคราะห

ความเครียดดวยตนเองของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปน  

การวัด “การรับรูความเครียด” (Perceived Stress) กลาวคือ วัดความรูสึก

หรอืความคดิเก่ียวกบัระดบัของความเครยีดทีเ่กดิจากการประเมนิพฤตกิรรม

ภายในที่เกิดขึ้นของผูชมรายการสุขภาพทางโทรทัศน 

ระเบยีบวิธีการวิจยั

1) การวิจยัเชิงปริมาณ ประชากร ไดแก ประชาชนชายและหญิงที่

เปดรับชมโทรทัศน อายุ 15-59 ป อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร มีจํานวน  

ทั้งสิ้น 6.14 ลานคน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยตารางสําเร็จรูปของ 

Yamane ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 และความคลาดเคลื่อนที่ บวกลบ

รอยละ 5 ไดจาํนวนกลุมตวัอยางเทากับ 410 คน สุมตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน    

(Multi-Stage Sampling) ดังนี้

 1.1) สุ มแบบชั้นภูมิ โดยอาศัยการแบงเขตการปกครอง

กรุงเทพมหานครเปน 3 กลุมเขต ไดแก กลุมเขตชั้นใน 22 เขต กลุมเขต   

ชั้นกลาง 22 เขต และกลุมเขตชั้นนอก 6 เขต จากนั้นคํานวณหาขนาด      

กลุมตวัอยางโดยวธิกํีาหนดเกณฑ ไดกลุมเขตชัน้ใน 5 เขต กลุมเขตชัน้กลาง 

5 เขต และกลุมเขตชั้นนอก 1 เขต รวมทั้งหมด 11 เขต

 1.2)    สุมแบบงาย โดยจบัสลากแตละกลุมเขตเพือ่ใหไดรายชือ่เขต

ตามสัดสวนที่คํานวณได 

 1.3)  สุมแบบกลุม จากกลุมตัวอยาง 11 เขต ทําการสุมรายชื่อ

แขวงของแตละเขตออกมา 1 แขวงดวยการสุมแบบงายรวมทัง้หมด 11 แขวง  
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 1.4)  สุมแบบกลุม จากกลุมตัวอยาง 11 แขวง ทําการสุมรายชื่อ

ชมุชนของแตละแขวงมา 1 ชมุชนดวยการสุมแบบงายรวมทัง้หมด 11 ชมุชน 

ไดแก (1) ชุมชนปรีชา (2) ชุมชนหลังวิทยาลัยครูจันทรเกษม (3) ชุมชน 

เพชรบรุ ี40 (4) ชมุชนตลาดทาเรอืคลองเตย (5) ชมุชนมสีวุรรณ 2 (6) ชมุชน

สามัคคีพฒันา (7) ชมุชนสาหรายไพเราะ (8) ชมุชนหมูบานไพโรจน (9) ชมุชน

หมูบานเกษรา-ฐติพิร (10) ชมุชนจอมทอง และ (11) ชมุชนหมูบานเลยีบวารี

  1.5)   สุมแบบเปนระบบ โดยสุมกลุมตวัอยางผูชมรายการสขุภาพ

ทางโทรทัศนตามแหลงชุมชน เชน หางสรรพสินคา รานคา สถานที่ทํางาน 

และสถานทีร่าชการทีอ่ยูแวดลอมชมุชน 11 ชมุชน เพือ่ใหตอบแบบสอบถาม

จนครบจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการจํานวนทั้งหมด 410 คน 

การตรวจคณุภาพของแบบสอบถาม โดยตรวจความเทีย่งตรงของเนือ้หา 

(Validity) ดวยคาดัชนคีวามสอดคลองของขอคาํถาม (IOC) โดยผูเชีย่วชาญ 

3 ทาน ไดคา IOC มากกวา 0.6 มเีพยีง 2 ขอท่ีมคีา IOC ตํา่กวา 0.6 ผูวิจัย

ไดปรับปรุงแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ จากนั้นทําการ

ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.883 

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะทาง

ประชากรของกลุมตัวอยาง พฤติกรรมการเปดรับชมรายการสุขภาพทาง

โทรทศัน การรบัรูเนือ้หารายการสขุภาพทางโทรทศัน การรบัรูรปูแบบรายการ

สขุภาพทางโทรทศัน ทศันคตติอผูดําเนนิรายการและผูรวมรายการสขุภาพ

ทางโทรทัศน และระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง และใชสถิติเชิง  

อนุมาน ไดแก การทดสอบไคสแควร (Chi-Square Test) และการทดสอบ

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) เพือ่วเิคราะหความสมัพนัธระหวางตวัแปรอสิระและ

ตัวแปรตาม 

2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูลหลัก ไดแก ประชาชนที่เปดรับชม

รายการสขุภาพทางโทรทศันซึง่อาศยัอยูในกรงุเทพมหานคร แบงได 3 กลุม 
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ไดแก (1) กลุมผูหญิง อายุ 15-59 ป คือ กลุมเปาหมายหลักของรายการ

สุขภาพทางโทรทัศน (2) กลุมคนที่สนใจเรื่องสุขภาพ อายุ 15-59 ป ทั้งชาย

และหญิงที่ดูแลสุขภาพตนเองเปนประจําและตองการความรูดานสุขภาพ 

และ (3) กลุมประชาชนทัว่ไป อาย ุ15-59 ป ทัง้ชายและหญงิทีส่นใจขาวสาร

ดานสุขภาพเปนครั้งคราว โดยเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเจาะจง กลุมละ 5 

คน เปนอยางตํา่ ซึง่ผูวจิยัไดตดิตอกลุมตวัอยางดวยตนเองทลีะคนดวยการ

สุมแบบลูกโซไดจํานวนผูใหขอมูลหลักท้ังสิ้น 19 คน  

การเก็บรวบรวมขอมูล ใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview)  

สวนการวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเชิงอุปนัยและนําเสนอขอมูล          

เชิงพรรณนา 

ผลการวิจยั  

1.  กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ อายรุะหวาง 25-34 ป การศกึษา

ระดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกวา อาชพีเปนพนกังานบรษิทัและทาํธรุกจิสวนตวั/

คาขาย/รับจาง รายได 5,000-10,000 บาทตอเดือน มีสุขภาพแข็งแรง และ

ไมมีโรคประจําตัว 

2. พฤติกรรมการเปดรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนสวนใหญ      

ไมคอยไดรับชม (ชม 1-3 ครั้งตอเดือน) เปดรับชมชวง 09.01-12.00 น. 

รายการที่เปดรับชมมากที่สุดคือ 30 ยังแจว รองลงมาคือ พบหมอศิริราช 

ปารตี้วิทยาศาสตร รักลูกใหถูกทาง ชูรักชูรส และชิดหมอ ลักษณะการเปด

รับชมไมตอเนื่องโดยชมสลับไปมากับรายการอื่น และเหตุผลหลักท่ีเปด     

รับชมเพื่อเปดรับขอมูลขาวสารทั่วไป 

สาํหรบัลกัษณะการเปดรบัชม เปนตวัแปรทีส่ะทอนถงึระดบัความตัง้ใจ

เปดรับสารของผูชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนซึ่งมี 2 ลักษณะ ไดแก     

การรับชมตั้งแตตนจนจบรายการ และการรับชมไมตอเนื่องโดยชมสลับไป

มากับรายการอื่น
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3. การรับรูเนื้อหาและรูปแบบรายการสุขภาพทางโทรทัศนของกลุม

ตวัอยางมปีรมิาณการรบัรูระดบัปานกลาง ทัง้นีก้ารรบัรูเนือ้หา ไดแก ขอมลู

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และอันตรายของโรคที่เกิดสถานการณแพรระบาด 

ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และอันตรายของโรคที่ตองอาศัยการพึ่งพา

แพทยในการรกัษา และขอมลูเกีย่วกบัการรกัษาและการควบคมุโรคภายหลงั

จากเกิดโรคหรืออาการผิดปกติ สวนการรับรูรูปแบบ ไดแก รูปแบบการ

สนทนาหรือการสัมภาษณ รูปแบบสารคดีใหความรูดานสุขภาพ รูปแบบ 

การอภิปรายเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ รูปแบบละครจําลองสถานการณความ

เจบ็ปวย รปูปแบบการบรรยายหรอืพดูคนเดยีว และรปูแบบเกมโชวเกีย่วกบั

สุขภาพ 

4. ทัศนคติตอผูดําเนินรายการสุขภาพทางโทรทัศนที่เปนแพทยหรือ 

ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขอยูระดับเห็นดวย ไดแก มีความรู ใหขอมูลที่

ถูกตอง มีบุคลิกนาเชื่อถือและมีทักษะการดําเนินรายการ ทัศนคติตอ

ผูดําเนินรายการที่เปนดาราหรือนักแสดงอยูระดับเฉยๆ ไดแก มีทักษะการ

ถายทอด ใหขอมลูทีถ่กูตองและมบีคุลกินาเชือ่ถอื ทศันคตติอผูรวมรายการ

ทีเ่ปนแพทยหรอืผูเชีย่วชาญดานสาธารณสขุอยูระดบัเหน็ดวย ไดแก ทาํให

ผูชมตระหนักใสใจดูแลสุขภาพและใหความรูเรื่องโรคตางๆ ไดชัดเจน และ

ทัศนคติตอผูรวมรายการที่เปนผูปวยอยูระดับเห็นดวย ไดแก ทําใหผูชม

ตระหนักใสใจดูแลสุขภาพและมีกําลังใจตอสูกับโรค 

5.  ระดบัความเครยีดของกลุมตวัอยางทีเ่ปดรบัชมรายการสขุภาพทาง 

โทรทัศนสวนใหญมีระดับความเครียดปกติ หมายถึง ผูชมสามารถจัดการ

ความเครียดไดหลังจากรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศน 

6. ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรกับระดับความเครียด

ของผูชมรายการสขุภาพทางโทรทศัน พบวา เพศ การศกึษา รายไดตอเดือน 

สุขภาพ โรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนอายุ และอาชีพ มีความสัมพันธกับความเครียด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตาราง 1 
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ตาราง 1  แสดงผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะทาง  

           ประชากรกับความเครียดของผู้ชมรายการสุขภาพทาง

                   โทรทศัน์

ลกัษณะทางประชากร Chi-Square df Sig.

เพศ 2.929 2 0.231
อายุ 24.300 8 0.002 *

การศึกษา 7.965 4 0.093

อาชีพ 19.004 8 0.015 *  

รายไดตอเดือน 8.808 6 0.185 

สุขภาพ 1.677 2 0.432

โรคประจําตัว 2.048 2 0.359

(* p < 0.05) 

7. ความสัมพันธระหวางรายการสุขภาพทางโทรทัศนกับระดับ

ความเครยีดของผูชมรายการสขุภาพทางโทรทศัน พบวา ความถีใ่นการเปด

รับชม ชวงเวลาในการเปดรับชม และเหตุผลในการเปดรับชม ไมมีความ

สมัพนัธกับความเครยีดอยางมนียัสาํคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สวนรายการ

ที่เปดรับชมและลักษณะการเปดรับชมที่ไมตอเนื่องมีความสัมพันธกับ

ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตาราง 2

ตาราง 2   แสดงผลการทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างรายการสขุภาพ

            ทางโทรทศัน์กบัความเครียดของผู้ชมรายการสุขภาพทาง

                   โทรทศัน์

ลกัษณะทางประชากร Chi-Square df Sig.

ความถี่ในการเปดรับชม 3.407 6  0.756

ชวงเวลาในการเปดรับชม 12.635 10 0.245

รายการที่เปดรับชม 9.625 2 0.008 *
ลักษณะการเปดรับชม 6.766 2 0.034 *

เหตุผลในการเปดรับชม 1.749 2 0.417

(* p < 0.05) 
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8. การรับรูเนื้อหาและการรับรูรูปแบบรายการสุขภาพทางโทรทัศน 

ไมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

9. ทัศนคติตอผู ดําเนินรายการที่เปนแพทยหรือผู เชี่ยวชาญดาน

สาธารณสุข ทัศนคติตอผูดําเนินรายการที่เปนดาราหรือนักแสดง และ

ทัศนคติตอผูรวมรายการที่เปนแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข      

ไมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05         

สวนทัศนคติตอผูรวมรายการที่เปนผูปวยมีความสัมพันธเชิงบวกระดับตํ่า

กับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

10. ผลการสัมภาษณเชิงลึก พบวา กลุมผูหญิง กลุมคนที่สนใจเรื่อง

สขุภาพ และกลุมประชาชนทัว่ไป สวนใหญมคีวามคดิเหน็ในทางเดยีวกนัวา

เนื้อหารายการ รูปแบบรายการ และผูดําเนินรายการไมทําใหผูชมเกิด

ความเครียด เหตุผลคือ ประการแรก เนื้อหารายการสุขภาพทางโทรทัศนมี

ประโยชนแกผูชมและสรางความรูและความเขาใจในเรือ่งสขุภาพได ประการ

ที่สอง รูปแบบรายการสุขภาพทางโทรทัศนเปนวิธีการนําเสนออยางหนึ่ง    

ที่สรางความเขาใจในเรื่องสุขภาพไดอยางชัดเจนและชวยผอนคลาย

ความเครยีดได และประการสดุทายคอืผูดําเนนิรายการสขุภาพทางโทรทศัน

ที่เปนแพทยมีความนาเชื่อถือและทําใหผูชมใสใจในเรื่องสุขภาพมากขึ้น  

สวนผูดําเนินรายการที่เปนดาราหรือนักแสดงชวยสรางสีสันใหรายการ       

นาสนใจมากขึ้น อยางไรก็ตาม รูปแบบและเนื้อหารายการที่เปนละคร       

การใชภาพสมจรงิหรอืการสนทนากบัผูปวยอาจทาํใหผูชมเกดิความเครยีด

ไดเชนกนั นอกจากนี ้ปจจยัดานสขุภาพของผูชมรายการอาจปนสาเหตหุนึง่

ที่ทําใหเกิดความเครียดจากการรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนได        

แตความเครียดเหลานี้เปนเพียงชั่วคราวเมื่อจบรายการความเครียดก็      

หายไป
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อภิปรายผลการวิจยั

1. ภาพรวมของผลการวิจัย พบวา ลักษณะทางประชากร พฤติกรรม

การเปดรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศน การรับรูเนื้อหาและรูปแบบ

รายการสุขภาพทางโทรทัศน และทัศนคติที่มีตอผูดําเนินรายการและผูรวม

รายการสุขภาพทางโทรทัศน ไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของ  

ผูชม ทั้งนี้อาจมีสาเหตุ ดังนี้

 1.1 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 

25-34 ป การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา สุขภาพแข็งแรง และไมมี

โรคประจําตัว ซึ่งหากพิจารณาตามแนวคิดเรื่องอิทธิพลและผลกระทบ     

ของสือ่มวลชนทีก่ลาววาคุณสมบตัขิองผูรบัสารเปนปจจยัหนึง่ทีจ่ะทาํใหได       

รับผลของสื่อมวลชนมากหรือนอย กรณีนี้จึงอธิบายไดวากลุมตัวอยางสวน

ใหญอยูในวัยผูใหญและมีระดับการศึกษาสูง แนวโนมที่จะไดรับผลกระทบ

จากรายการสุขภาพทางโทรทัศนจึงอยูในระดับตํ่า นอกจากนี้ ตามแนวทาง

จิตวิทยาซึ่งกลาววา ปจจัยหนึ่งที่สงผลใหบุคคลเกิดความเครียดคือความ

เจบ็ปวยทางรางกาย (ชทูติย ปานปรชีา, 2550, 486) จากผลการวจิยัทีพ่บนี้

จงึอธบิายไดวากลุมตวัอยางสวนใหญมสีขุภาพแขง็แรง ดังนัน้จงึไมสงผลให

เกิดความเครียด

 1.2 ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการเปดรับชมรายการสุขภาพ

ทางโทรทัศนของกลุมตัวอยางสวนใหญไมคอยไดรับชม (ชม 1-3 ครั้ง          

ตอเดือน) เวลาที่เปดรับชมคือ 9.01-12.00 น. ซึ่งไมใชเวลาหลักของสถานี

โทรทัศน (Prime Time) และลักษณะการเปดรับชมไมตอเนื่อง ทั้งนื้            

เมือ่พจิารณาจากตวัแปรอาชพีของกลุมตวัอยางสวนใหญพบวาเปนพนกังาน

บริษัทและทําธุรกิจสวนตัว/คาขาย/รับจาง จึงอธิบายไดวา ชวงเวลาที่เปด

รับชม 9.01-12.00 น. เปนชวงเวลาทํางานของกลุมตัวอยาง การรับชมจึงมี

ลกัษณะไมตอเนือ่ง (เนือ่งจากตองทาํงานไปดวย) อกีท้ัง ในชวงทีผู่วจิยัเกบ็

รวบรวมขอมลูนัน้ รายการสขุภาพทางโทรทศันสวนใหญทีกํ่าลงัออกอากาศ
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มีความยาวขนาดสั้น (1-5 นาที) ดังนั้น จึงเปนไปไดวากลุมตัวอยางเปดรับ

ชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนในลักษณะไมไดตั้งใจรับชม ผลกระทบใน

ระดบัการรบัรูตามแนวคดิของ Potter จงึอยูในระดบัตํา่เพราะการเปดรบัสือ่

มีระดับตํ่า ดังนั้น พฤติกรรมการเปดรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศน      

ในภาพรวมจึงไมมีความสัมพันธกับความเครยีดของกลุมตัวอยาง

 1.3 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอ         

ผูดําเนินรายการที่เปนแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข ซึ่งหาก

พิจารณาตามแนวคิดเรื่องสาเหตุของความเครียดที่กลาววาทัศนคติเปน

ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความเครียด กรณีนี้จึงสามารถอธิบายไดวา การที่กลุม

ตัวอยางมีทัศนคติที่ดีตอผูดําเนินรายการสุขภาพทางโทรทัศน ทั้งในดานมี

บคุลกินาเชือ่ถอื มคีวามรูดานสขุภาพ มทีกัษะในการถายทอดและใหความรู

ดานสุขภาพ และมีทักษะในการดําเนินรายการ เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหไมมี

ผลตอความเครียด 

2. ผลการวิจัย พบวา มีบางตัวแปร ไดแก อายุ อาชีพ รายการที่เปด   

รับชม ลักษณะการเปดรับชม และทัศนคติตอผูรวมรายการที่เปนผูปวยมี

ความสัมพันธกับระดับความเครียดอยาง สามารถอธิบายไดดังนี้ 

 2.1  อายแุละอาชพีมคีวามสมัพนัธกับระดบัความเครยีด เนือ่งจาก

เปนปจจัยสวนบุคคลอยางหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความเครียดได (Cooper 

and Davidson, 1987 อางใน บวร สงคศิริ และคณะ, 2540, 10) 

 2.2  รายการทีเ่ปดรบัชมและลกัษณะการเปดรบัชมมคีวามสมัพนัธ

กับระดบัความเครยีดเพราะสขุภาพเปนเรือ่งใกลตวัมนษุย การนาํเสนอเรือ่ง

สุขภาพผานสื่อโทรทัศนเปนเหมือนสิ่งเราใหบุคคลเห็นสภาพรางกายของ

ตนเองมากยิ่งขึ้น ซึ่งหากพิจารณาตามแนวคิดเรื่องประเภทของผลกระทบ

ของสือ่มวลชนของ Potter สามารถอธบิายไดวารายการสขุภาพทางโทรทศัน

มีผลกระทบในระดับอารมณของผูชม กลาวคือ สามารถกระตุนใหผูชมเกิด

ความรูสึกได เชน ตื่นเตน เศรา หดหู หรือเครียด
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 สําหรับลักษณะการเปดรับชมมีความสัมพันธกับระดับความ   

เครียดนั้น แมผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปดรับชมไมตอเนื่อง 

คือ ชมสลับไปมากับรายการอื่น แตจากผลการสัมภาษณพบวา ในขณะที่   

ผูใหขอมลูหลกัเปดรบัชมไมตอเนือ่งคอืชมแบบผานๆ ไมไดต้ังใจนัน้ แตเมือ่

เจอเรือ่งทีต่นสนใจแลวกจ็ะชมอยางตัง้ใจจนจบรายการ ซึง่ตามแนวคดิเรือ่ง

ประเภทของผลกระทบของสื่อมวลชนของ Potter สามารถอธิบายไดวา    

การทีผู่ชมมคีวามสนใจและตัง้ใจชมรายการสขุภาพทางโทรทศันทาํใหมผีล 

กระทบในระดบัการรบัรู หมายความวา ผูชมมลีกัษณะของการตัง้ใจหาขอมลู

จากส่ือจึงอาจเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดได

 2.3 ทัศนคติตอผูรวมรายการที่เปนผูปวยมีความสัมพันธเชิงบวก

ระดบัตํา่กับระดบัความเครยีด สอดคลองกบัผลการสมัภาษณผูใหขอมลูหลกั

ทาํใหพบวา การรบัชมรายการสขุภาพทางโทรทศันทีน่าํเสนอดวยการสนทนา

กับผูปวยโดยเฉพาะการที่ผูชมไดเห็นสภาพอาการเจ็บปวยและความรูสึก

ของผูปวย อาจมผีลทาํใหผูชมเกดิความรูสกึกังวลหรอืเครยีดไดงาย กรณนีี้

อาจอธิบายไดดวยแนวคิดเรื่องอิทธิพลของสื่อมวลชนของ McQuail ที่   

กลาววา ผลกระทบของสือ่มวลชนอาจเกดิขึน้จากความไมตัง้ใจของผูสงสาร 

กลาวคือ ผูชมสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอผูรวมรายการที่เปนผูปวยซึ่งมี

สถานภาพเปนผูสงสารของรายการสขุภาพทางโทรทศัน แตความตัง้ใจทีจ่ะ

บอกเลาถึงอาการความเจ็บปวยและความรูสึกภายในใจที่เกิดขึ้นอาจเปน

ผลกระทบที่ไมไดตั้งใจและทําใหผูชมเกิดความเครียดได อยางไรก็ตาม 

ทัศนคติตอผูรวมรายการที่เปนผูปวยมีความสัมพันธเชิงบวกระดับตํ่ากับ

ระดับความเครียด สอดคลองกับผลการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักท่ีพบวา

ความเครยีดท่ีเกิดขึน้นัน้เปนเพยีงความรูสกึท่ีเกดิขึน้ชัว่คราวเมือ่ชมรายการ

จบลงความกังวลหรือความเครียดก็หายไป ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ 

Potter ในประเด็นเรื่องผลกระทบของสื่อโทรทัศนตอผูรับสารในมิติตางๆ 

กลาวคอื เมือ่พจิารณาในมติริะยะเวลาทีส่งผลกระทบ พบวา รายการสขุภาพ
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ทางโทรทศันสงผลกระทบแบบทนัททีนัใด ซึง่เหน็ผลการเปลีย่นแปลงไดงาย

ในชวงของการเปดรับสื่อ นั่นคือ ผูชมเกิดความเครียดในขณะที่ชมรายการ

แตเมื่อรายการจบลงความเครียดนั้นก็หายไป ในกรณีนี้หากพิจารณาระดับ

ความเครียดโดยภาพรวมพบวาเปนความเครียดระดับที่ 1 คือ ความเครียด

ตํ่าซึ่งเกิดขึ้นและสิ้นสุดในระยะเวลาสั้นๆ นั่นเอง (นิภา แกวศรีงาม, 2541, 

98-99) 

ข้อเสนอแนะ

1. ผลการวิจัยในภาพรวมชี้ใหเห็นวา รายการสุขภาพทางโทรทัศน  

เปนรายการใหความรูดานสุขภาพที่ดีและมีประโยชนโดยไมกอใหเกิด

ความเครยีดแกผูชม แมวาการนาํเสนอดวยรปูแบบละคร การใชภาพสมจรงิ

หรอืการสนทนากบัผูปวยจะกอใหเกดิความเครยีดบางแตก็เปนความเครยีด

ชั่วขณะเทานั้น ดังนั้น ผูผลิตรายการจึงควรเห็นความสําคัญในการผลิต

รายการสุขภาพทางโทรทัศนเพื่อเปนชองทางการสื่อสารเรื่องสุขภาพซึ่ง    

จะเอื้อประโยชนแกประชาชนผูรับสารใหไดรับความรูและความเขาใจเรื่อง     

การดูแลสุขภาพอยางถูกตอง 

2. ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการเปดรับชมรายการสุขภาพทาง

โทรทัศนของผูชมสวนใหญชมไมตอเนื่องและเวลาที่รับชมเปนชวงเวลา

ทาํงาน (9.00-12.00 น.) ประกอบกบัรายการสขุภาพทางโทรทศันสวนใหญ

มีความยาวขนาดสั้น (1-5 นาที) จึงทําใหผูชมขาดความตั้งใจในการเปดรับ

สาร ดังนั้น ผูผลิตรายการจึงควรใหความสําคัญกับการสรางสรรครายการ

โดยเพิ่มความยาวของรายการใหมากขึ้นและกําหนดชวงเวลาในการออก

อากาศท่ีผูชมสามารถรับชมไดอยางตอเนื่อง

3.   ผลการวิจัย พบวา ผูชมมีทัศนคติที่ดีตอผูดําเนินรายการที่เปน

แพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข ถือเปนโอกาสดีที่บุคลากรทางการ

แพทยไดมชีองทางการสือ่สารเรือ่งสขุภาพทีถ่กูตองไปยงัผูชม ดังนัน้ ผูผลติ
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รายการควรมีการประสานงานกับแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข 

เพือ่รวมกนักาํหนดเนือ้หาและรปูแบบของรายการสขุภาพทางโทรทศันเพือ่

ใหมีความเหมาะสมและเอื้อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูชมรายการ 

4. การวิจัยครั้งตอไปอาจศึกษาประเด็นผูผลิตรายการสุขภาพทาง

โทรทัศนเกี่ยวกับแนวทางพัฒนาเนื้อหาและรูปแบบการนําเสนอรายการ

สุขภาพทางโทรทัศน ซึ่งจะกอประโยชนใหแกผูผลิตรายการสําหรับนําไป

ประยกุตใชในการผลติรายการสขุภาพทางโทรทศัน อนัจะสงผลใหประชาชน

ไดรับประโยชนจากการสื่อสารเรื่องสุขภาพผานสื่อโทรทัศนไดอยางแทจริง 
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