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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
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 รายการสขุภาพทางโทรทศัน์กบัความเครียด
ของประชาชนในเขตกรงุเทพมหานคร

สุภา พนัสบดี
นศ.ม. (การสื่อสารมวลชน) อาจารย,

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

บทคดัย่อ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
สัมพันธ ระหวางลักษณะทางประชากรของผู ชม 
พฤติกรรมการเปดรับชม การรับรู เนื้อหารายการ       
การรับรู รูปแบบรายการ และทัศนคติตอผู ดําเนิน
รายการและผูรวมรายการสุขภาพทางโทรทัศนกับ
ระดับความเครียดของผูรับชมรายการสุขภาพทาง
โทรทศัน ใชการวจิยัเชงิปรมิาณเปนวธิหีลกั เกบ็ขอมลู
ดวยแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางคือ ประชาชนใน
เขตกรงุเทพมหานคร จาํนวน 410 คน สุมตวัอยางแบบ
หลายขั้นตอน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงอนุมาน ใชการวิจัยเชิงคุณภาพเปนวิธี
เสริมโดยการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลหลัก 3 กลุม
แบบเจาะจง ไดแก 1) กลุมผูหญิง 2) กลุมคนที่สนใจ
เรื่องสุขภาพ และ 3) กลุมประชาชนทั่วไป จํานวน
ทั้งหมด 19 คน วิเคราะหขอมูลเชิงอุปนัยและนําเสนอ
ขอมลูเชงิพรรณนา ผลการวจิยั พบวา ตวัแปรสวนนอย 

*บทความนีเ้รยีบเรยีงจากรายงานวจิยัเรือ่ง “รายการสขุภาพทาง
โทรทศันกับความเครยีดของประชาชนในเขตกรงุเทพมหานคร” 
ซึ่งไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยกรุงเทพ
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ไดแก อาย ุอาชพี รายการทีเ่ปดรบัชม ลกัษณะการเปด
รับชม และทัศนคติตอผู ร วมรายการที่เปนผู ปวย            
มีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตัวแปรสวนใหญไมมีความ
สมัพนัธกับระดบัความเครยีดอยางมนียัสาํคัญทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05 โดยภาพรวมของกลุมตัวอยางมีระดับ
ความเครียดปกติ ผลการสัมภาษณเชิงลึกพบวา ผูให
ขอมูลหลักท้ัง 3 กลุมสวนใหญเห็นวาเนื้อหารายการ 
รูปแบบรายการ และผู ดําเนินรายการสุขภาพทาง
โทรทัศนไมทําใหเกิดความเครียด เพราะเนื้อหา
รายการมปีระโยชนทีส่รางความรูและความเขาใจเรือ่ง    
สุขภาพได สวนรูปแบบรายการชวยสรางความเขาใจ
เรื่องสุขภาพไดชัดเจนและชวยคลายเครียด สําหรับ      
ผูดําเนินรายการที่เปนแพทยมีความนาเชื่อถือและ
ทําใหผูชมใสใจเรื่องสุขภาพมากขึ้น ขณะที่ผูดําเนิน
รายการที่เปนดาราหรือนักแสดงชวยสรางสีสันให
รายการนาสนใจมากขึ้น

คาํสาํคญั: กรงุเทพมหานคร, ความเครยีด, โทรทศัน, 
รายการสุขภาพ 
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บทนํา

แมการชมโทรทัศนเปนกิจวัตรประจําวันที่คนสวนใหญคุนเคยแต   

หลายคนอาจคาดไมถึงวาการชมโทรทัศนอาจเปนสิ่งเราที่กอใหเกิด

ความเครียดได (Maass and Wolf, 2010) เชนกรณีรายการสุขภาพทาง

โทรทัศนที่เนนโรคภัยไขเจ็บอยางลึกซึ้งโดยใชกลยุทธสรางสรรครายการ 

เชน ใชภาพสรางความหวาดกลวัหรอืเชญิแพทยมาใหขอมลูสขุภาพอาจสง

ผลใหผูชมเกิดความเครียดได ทั้งนี้ มีงานวิจัยชี้ใหเห็นถึงผลกระทบของ

รายการโทรทัศนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการแพทยตอภาวะสุขภาพจิตของผูชม 

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

in the Relationship Between Television Viewing and Life Satisfaction 

Among College Students ซึ่งสํารวจกลุมตัวอยางจากนักเรียนภาค

การสื่อสาร มหาวิทยาลัยอลาบามา อายุระหวาง 18-31 ป เฉพาะคนที่มี

สขุภาพด ีจาํนวน 274 คน พบวา การรบัชมรายการละครโทรทศันทีม่เีนือ้หา

เกี่ยวกับการแพทยมีผลทําใหกลุมตัวอยางเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

สุขภาพของตนเอง

ในมุมมองของนักจิตวิทยาที่ศึกษาด านสื่อสารมวลชนเห็นว า                  

แมสื่อมวลชนจะเปนชองทางถายทอดความคิดใหแกประชาชนกลุมใหญ     

ที่รับสารแตขณะเดียวกันอาจกอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงใน “องคประกอบ

ทางจิต” ได (วิจิตร ภักดีรัตน และอังธิดา ลิมปปทมปาณี, 2547, 153-154) 

ดังนั้น ในกรณีที่ผูชมเปดรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนจึงอาจเปนไป

ไดวาเนื้อหาของรายการกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคประกอบทางจิต

จนทาํใหผูชมเกดิความเครยีดขึน้ แตผลกระทบทีเ่กดิขึน้มไิดเปนความตัง้ใจ

ของผูผลิตรายการ แตเปนผลกระทบที่เกิดขึ้นดวยความไมตั้งใจ ดังที่ 

McQuail (1994, อางถึงใน สุมน อยูสิน, 2547, 133) ไดกลาววา อิทธิพล

ของสื่อมวลชนนั้นเปนผลจากการทําหนาที่ของสื่อมวลชนที่เกิดขึ้นทั้งโดย

ตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ตาม

แนวคิดของ Potter (2005, อางถึงใน สุดารัตน ดิษยวรรธนะ          
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จนัทราวฒันากลุ, 2551, 134) ก็ใหความสาํคัญกบัผลกระทบของสือ่มวลชน

ที่มีตอผูรับสารเชนกัน โดยกลาววาสื่อมวลชนสามารถสรางผลกระทบแก

ผูรับสารไดในระดับการรับรู ระดับทัศนคติ และระดับอารมณ 

ผลกระทบระดับการรับรูนั้นเปนผลพลอยไดที่เกิดจากการเปดรับสื่อ 

ผลกระทบระดับทัศนคติเกิดจากสื่อสามารถกอรางความคิดเห็น ความเชื่อ 

คานิยม ทัศนคติใหแกผูรับสาร และผลกระทบระดับอารมณเกิดจากส่ือ

สามารถกระตุนใหเกิดความรูสึก เชน เศรา ดีใจ ปลื้มใจ หวาดกลัว ตื่นเตน 

จากแนวคิดนี้ เมื่อพิจารณาถึงการเปดรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศน   

ผูชมอาจไดรับผลกระทบทั้ง 3 ระดับไดเชนกัน กลาวคือ ผลกระทบระดับ

การรบัรูนัน้ผูชมจะไดรบัความรูความเขาใจเรือ่งสขุภาพอนัเปนผลพลอยได

จากการรับชมเนื้อหาของรายการ ผลกระทบระดับทัศนคติผูชมอาจเกิด

ทัศนคติอยางใดอยางหนึ่งกับผูดําเนินรายการหรือแขกรับเชิญ ซึ่งมีทั้ง

บุคลากรสายวิชาชีพสาธารณสุข ดาราและนักแสดง และผูปวย กลุมบุคคล

เหลานีอ้าจสรางผลกระทบระดบัทศันคตใิหแกผูชมได สวนผลกระทบระดบั

อารมณนั้น อาจเกิดจากเนื้อหาในรายการหรือวิธีการนําเสนอดวยภาพและ

เสยีงกระตุนใหผูชมเกดิความรูสกึตางๆ เชน ถาใชภาพแสดงใหเหน็บาดแผล

ทีร่นุแรงนากลวั อาจทาํใหผูชมเกดิความวติกกงัวลหรอืความเครยีด เปนตน 

อยางไรก็ตาม ใชวาผูชมที่เปดรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนแลว

จะเกิดความเครียดทุกคน ทั้งนี้ แนวคิดเชิงจิตวิทยากลาววา คนเรามีความ

ทนทานตอความเครยีดไดไมเทากันในแตละบคุคลโดยขึน้อยูกับบคุลกิภาพ 

อุปนิสัย การฝกอบรมที่เคยไดรับ และสุขภาพของรางกาย (มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี, 2552) 

จากที่กลาวมาจึงทําใหเห็นปญหาวารายการสุขภาพทางโทรทัศนใน

ปจจุบันเนนเนื้อหาโรคภัยไขเจ็บอยางลึกซึ้งและรอบดาน ไดแก อาการ     

การติดตอ สาเหตุของโรค อันตรายจากโรค การปองกันและรักษาโรค        

อีกท้ัง ผูผลิตอาศัยคุณลักษณะของสื่อโทรทัศนคือ ภาพและเสียง ประกอบ

กับใชกลยุทธสรางสรรครายการเพื่อดึงความสนใจของผูชม เชน ใชภาพ    
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สรางความหวาดกลัวหรือเชิญแพทยมาเปนผูใหขอมูลดานสุขภาพ เปนตน 

การเปดรับขาวสารสุขภาพทางโทรทัศนจึงอาจมีผลกระทบตอผูชมใหเกิด

ความเครียดโดยที่ผูผลิตอาจมิไดตั้งใจ ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวารายการ

สุขภาพทางโทรทัศนมีผลทําใหผูชมเกิดความเครียดหรือไม

ปัญหาการวิจยั

1. ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได 

และขอมูลดานสุขภาพ มีผลทําใหผูชมเกิดความเครียดหรือไม

2. พฤติกรรมการเปดรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนมีผลทําให      

ผูชมเกิดความเครียดหรือไม

3. เนื้อหาและรูปแบบรายการสุขภาพทางโทรทัศนมีผลทําใหผูชม     

เกิดความเครียดหรือไม

4.  ทศันคตติอผูดําเนนิรายาการและผูรวมรายการสขุภาพทางโทรทศัน

มีผลทําใหผูชมเกิดความเครียดหรือไม      

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะ

ทางประชากรของผูชมพฤติกรรมการเปดรับชม การรับรูเนื้อหารายการ   

การรับรูรูปแบบรายการ และทัศนคติตอผูดําเนินรายการและผูรวมรายการ

สขุภาพทางโทรทศัน กับระดบัความเครยีดของผูรบัชมรายการสขุภาพทาง

โทรทัศน

สมมติฐานการวิจยั  

1. ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได 

และขอมลูดานสขุภาพมคีวามสมัพนัธกับระดบัความเครยีดของผูชมรายการ

สุขภาพทางโทรทัศน  

2. พฤติกรรมการเปดรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนมีความ



รายการสุขภาพทางโทรทัศนกับความเครียด ...  | สุภา พนัสบดี

246

Vol. 19
No. 4
Oct.

      -  
Dec.
2013

สัมพันธกับระดับความเครียดของผูชม 

3.  การรบัรูเนือ้หารายการสขุภาพทางโทรทศันมคีวามสมัพนัธกับระดบั

ความเครียดของผูชม 

4. การรับรูรูปแบบรายการสุขภาพทางโทรทัศนมีความสัมพันธกับ

ระดับความเครียดของผูชม 

5.  ทศันคตติอผูดําเนนิรายการและผูรวมรายการสขุภาพทางโทรทศัน

มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูชม 

นิยามศพัทเ์ชิงปฏิบติัการ

รายการสขุภาพทางโทรทศัน์ หมายถึง รายการโทรทัศนที่นําเสนอ

เนื้อหาสุขภาพตลอดรายการดวยรูปแบบที่แตกตางกัน เชน บรรยายหรือ

พูดคนเดียว สนทนาหรือสัมภาษณ อภิปราย สารคดี ละคร หรือเกมโชว   

โดยแพรภาพออกอากาศทางสถานีโทรทัศนฟรีทีวี 

พฤติกรรมการเปิดรบัชมรายการสขุภาพทางโทรทศัน์ หมายถึง 

พฤติกรรมการเปดรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนของบุคคล ไดแก 

ความถี่ในการเปดรับชม ชวงเวลาที่เปดรับชม ชื่อรายการที่เปดรับชม 

ลักษณะการเปดรับชม และเหตุผลในการเปดรับชมของประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานคร

การรบัรูเ้น้ือหารายการสขุภาพทางโทรทศัน์ หมายถงึ ปรมิาณการ

รับรูเนื้อหาท่ีเปนความรูหรือขอเท็จจริงเกี่ยวกับสุขภาพในรายการสุขภาพ

ทางโทรทศัน ประกอบดวย สาเหต ุอาการ และอนัตรายของโรคทีต่องอาศยั

การพึ่งพาแพทยในการรักษา สาเหตุ อาการ และอันตรายของโรคที่เกิด

สถานการณแพรระบาด การรกัษาและการควบคมุโรค  และการปองกนัและ

การสงเสริมสุขภาพ แบงปริมาณการรับรูเปน 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก 

ปานกลาง นอย และนอยที่สุด

การรบัรูร้ปูแบบรายการสขุภาพทางโทรทศัน์ หมายถงึ ปรมิาณการ

รับรูรูปแบบการนําเสนอในรายการสุขภาพทางโทรทัศนในลักษณะตางๆ 
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ไดแก การบรรยายหรอืพดูคนเดยีว การสนทนาหรอืสมัภาษณ การอภปิราย 

สารคด ีละคร และเกมโชว แบงปรมิาณการรบัรูเปน 5 ระดบั ไดแก มากทีส่ดุ 

มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด

ทศันคติต่อผูด้าํเนินรายการและผูร้ว่มรายการสขุภาพทางโทรทศัน์ 

หมายถงึ ความรูสกึนกึคิดของผูชมทีม่ตีอผูดําเนนิรายการและผูรวมรายการ

สขุภาพทางโทรทศันในทางบวกหรอืทางลบ แบงทศันคตเิปน 5 ระดบั ไดแก  

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ เฉยๆ และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ระดบัความเครียดของผูช้มรายการสขุภาพทางโทรทศัน์ หมายถงึ 

ภาวะหรือความรูสึกท่ีถูกกดดันหรือความวิตกกังวลของบุคคลจากการ     

เปดรบัชมรายการสขุภาพทางโทรทศันเปนผลใหรางกายและจติใจขาดความ

สมดุลและแสดงออกทางพฤตกิรรมทีไ่มพงึประสงค เชน ปวดศรีษะ หงดุหงดิ 

ใจสั่น นอนไมหลับ แบงเกณฑประเมินเปน 5 ระดับตามแบบประเมิน

ความเครยีดของกรมสขุภาพจติ ไดแก ความเครยีดตํา่กวาปกต ิความเครยีด

ปกติ ความเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย ความเครียดสูงกวาปกติปานกลาง 

และความเครียดสูงกวาปกติมาก 

รายการสขุภาพแท้ หมายถงึ รายการสขุภาพทางโทรทศันทีมุ่งประเดน็

สุขภาพเปนหลักโดยนําเสนอเนื้อหาสุขภาพตลอดทั้งรายการ 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง  

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกบัอิทธิพลและผลกระทบของส่ือโทรทศัน์ 

อิทธิพลและผลกระทบของส่ือโทรทศัน์ สื่อโทรทัศนซึ่งเปนสื่อ 

มวลชนหนึ่งที่มีบทบาทตอชีวิตประจําวันของคนสามารถสรางอิทธิพลและ

ผลกระทบไดภายใตปจจยัสงเสรมิ 4 ประการดงันี ้(สมุน อยูสนิ, 2547, 140)

 1) ปจจัยดานคุณสมบัติของสื่อมวลชน พบวา โทรทัศนเปนสื่อที่

สามารถเขาถงึผูรบัสารไดเปนจาํนวนมาก รวดเรว็ และกวางไกล หรอืกลาว

งายๆ คือ โทรทศันสามารถเขาถงึประชาชนไดทกุหนทกุแหง ดังนัน้ ผูรบัสาร
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จะมคีวามรูสกึวาโทรทศันเปนแหลงตอบสนองความตองการขาวสาร ความรู 

และความบันเทิงไดตลอดเวลาและรวดเร็วทันใจ เชน หากตองการทราบ

เหตุการณที่เกิดขึ้นในชั่วโมงที่ผานมาก็ติดตามรายการขาวจากโทรทัศน   

ซึ่งนําเสนอทุกชั่วโมงไดอยางสะดวกงายดายจนทําใหเกิดเปนความเคยชิน 

ผูคนจํานวนมากจึงมีความผูกพันกับสื่อโทรทัศนเหมือนเปนสวนหนึ่งของ

ชีวิต แตการเปดรับสื่อมากเทาใดยอมทําใหรับอิทธิพลจากการนําเสนอ

เนื้อหาของสื่อท่ีมากขึ้นตามไปดวย ไมวาจะเปนขอคิดเห็น ขอวิพากษ

วิจารณ ตลอดจนสิ่งแปลกใหมที่ตางไปจากชีวิตประจําวัน

 2) ปจจัยดานคุณสมบัติของผู สงสาร งานดานโทรทัศนอาจ

พิจารณาไดทั้งที่เปนองคกรและบุคลากรซึ่งปจจุบันมีองคกรผูผลิตรายการ

อยูจาํนวนมาก เชน สถานโีทรทศันฟรทีวี ีสถานโีทรทศันแบบบอกรบัสมาชกิ 

และบริษัทผูผลิตรายการโทรทัศนตางๆ เปนตน สวนดานบุคลากรในงาน

โทรทศันก็มจีาํนวนมากและหลากหลายเชนกนั เชน ผูประกาศขาว ผูดําเนนิ

รายการ พธิกีร ผูเขยีนบท และนกัแสดง เปนตน องคกรและบคุลากรเหลานี้

จะมีอิทธิพลตอผูรับสารไดจะตองมีคุณสมบัติที่สําคัญ คือ ความนาเชื่อถือ 

เชน เปนองคกรเกาแกที่พัฒนาเปลี่ยนแปลงและรักษาคุณภาพมาตรฐาน  

อยูเสมอ เปนองคกรทีม่คีวามเปนกลางยดึมัน่ความถกูตองและมจีรรยาบรรณ

ในการประกอบวิชาชีพ เปนองคกรที่มีนโยบายเปดกวางใหประชาชนมี   

สวนรวมแสดงความคิดเห็น หรือเปนบุคลากรผูสงสารที่มีบุคลิกภาพที่ดี     

นาไววางใจ อบอุน และเปนกันเอง 

 3) ปจจัยดานเนื้อหาของสื่อมวลชน โดยเนื้อหาในรายการสื่อ

โทรทศันสามารถจงูใจหรอืมอีทิธพิลตอผูรบัสารไดเชนกนั โดยเฉพาะการใช

เทคนคินาํเสนอดวยภาพเคลือ่นไหวและเสยีง การใชเทคโนโลยคีอมพวิเตอร

สรางสรรคงานใหเหมอืนจรงิหรอืเหนอืจรงิ รวมถงึการถายทาํจากสถานทีจ่รงิ 

ลวนเปนสิ่งที่มีอิทธิพลในการจูงใจผูรับสารไดสูงมาก    

 4) ปจจัยดานคุณสมบัติของผูรับสาร โดยทั่วไปผูรับสารของ         

สื่อโทรทัศนมีลักษณะเปนสื่อมวลชนจํานวนมากที่แตกตางกันทั้งเพศ วัย      
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การศึกษา อาชีพ ศาสนา สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งปจจัย

ดานจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ ความเชื่อ ทัศนคติ เปนตน การที่ผูรับสารมี

ความแตกตางกันทําใหโทรทัศนมีอิทธิพลตอผูรับสารตางกัน กลาวคือ     

ผูรับสารบางคนหรือบางกลุมอาจถูกชักจูงโดยอิทธิพลของสื่อโทรทัศน      

โดยเฉพาะผูที่อยูในวัยเด็ก ผูมีการศึกษานอย หรือผูที่มีความเชื่อมั่นใน

ตนเองตํ่า ในขณะที่ผูที่อยูในวัยผูใหญ ผูที่มีการศึกษาสูง หรือผูที่มีความ 

เชื่อมั่นในตนเองสูงจะถูกส่ือโทรทัศนจูงใจไดยากกวา 

โทรทศัน์กบัอิทธิพลทางอ้อม สื่อโทรทัศนอาจไมมีอิทธิพลตอ         

ผูรับสารโดยตรง แตอาศัยปจจัยเสริมบางอยางที่ทําใหเกิดอิทธิพลทางออม

ตอผูรบัสาร ไดแก ความมใีจโนมเอยีงของผูรบัสาร กระบวนการเลอืกรบัสาร  

อิทธิพลของบุคคลและผูนําความคิด และระดับความตองการขอมูลขาวสาร 

ดังตอไปนี้ (วิจิตร ภักดีรัตน และอังธิดา ลิมปปทมปาณี, 2547, 151-154) 

 1)  ความมีใจโนมเอียงของผูรับสาร จะมีอิทธิพลทางออมตอผูรับ

สารในกรณีทีผู่รบัสารนัน้มคีวามคดิท่ีเชือ่อะไรบางอยางอยูกอนแลว และสือ่

โทรทัศนไดนําเสนอเรื่องที่เขาสนใจ แนวโนมที่ผูรับสารนั้นจะเชื่อเรื่องราว

ในสือ่โทรทศันก็ยอมมสีงู เชน ขาวการฆาตวัตายทางสือ่โทรทศัน อาจทาํให

ผูมีเหตุจูงใจจะฆาตัวตายอยูกอนแลวเกิดการเลียนแบบ เปนตน 

 2)  กระบวนการเลอืกรบัสาร จะเกดิขึน้จากความมใีจโนมเอยีงของ

ผูรบัสารซึง่เปนสิง่กาํหนดใหบคุคลเลอืกเปดรบั เลอืกรบัรู เลอืกตคีวาม และ

เลือกจดจํา กลาวอีกนัยหนึ่งคือ คนเรามีแนวโนมจะเลือกเปดรับเนื้อหาจาก

สื่อมวลชนที่สนับสนุนความคิดและความเชื่อของตนเอง เชน ผูที่สนใจดูแล

สุขภาพของตนเองก็จะเลือกเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ เปนตน

 3) อิทธิพลของบุคคลและผูนําความคิด อธิบายไดดวยแนวคิด    

การไหลสองระดับของขาวสาร (The Two-Step Flow of Information) ซึ่ง

เปนผลการศึกษาของ Lazarsfeld (1944, อางถึงใน กาญจนา แกวเทพ, 

2541: 159) ไดสาํรวจการลงคะแนนเสยีงเลอืกตัง้ประธานาธบิดีสหรฐัอเมรกิา

ในป ค.ศ.1944 พบวา การตดัสินใจเลอืกผูสมคัรนัน้ไดอทิธิพลจากคนใกลชดิ
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หรือผูนําความคิด มิใชอิทธิพลจากสื่อมวลชน แตผูนําความคิดนั้นมักมี

อทิธพิลเชงิระนาบมากกวาเชงิดิง่ กลาวคอื มอีทิธพิลตอบคุคลในสงัคมระดบั

เดียวกัน หรือมีสถานภาพทางสังคมเดียวกัน หรือตํ่ากวาตนเองเล็กนอย  

เปนผูนําความคิดแบบไมเปนทางการคือ มีอิทธิพลในกลุมที่ใกลชิดแบบ   

ปฐมภูมิ เชน กลุมคนละแวกบานเดียวกัน กลุมคนในเครือญาติ หรือกลุม

เพื่อนรวมงาน เปนตน (พีระ จิรโสภณ, 2548, 171) 

  4) ระดับความตองการขอมูลขาวสาร อาจมีอิทธิพลทางออมตอ

ผูรับสารไดเชนกัน โดยเฉพาะกรณีผูรับสารที่ตองการขาวสารมากจําเปน

ตองพึง่พาสือ่มากตามไปดวย เชน ในภาวะทีม่กีารแพรระบาดของโรครายแรง 

ประชาชนมคีวามตองการขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสถานการณการแพรระบาด

และวิธีการปองกันการติดเชื้อ ทําใหประชาชนตองติดตามขาวสารจากสื่อ

อยางใกลชิด เปนตน 

 แนวคดิโทรทศันกับอทิธพิลในทางออมนี ้แตกตางจากแนวคดิอิทธพิล

และผลกระทบของสื่อโทรทัศน โดยแนวคิดอิทธิพลและผลกระทบของ          

สื่อโทรทัศนมีมุมมองตอผูรับสารวาเปนผูรับสารแบบเฉื่อยชา (Passive 

Audience) ซึง่จะรบัอทิธพิลจากสือ่โทรทศันทกุกรณ ีขณะทีแ่นวคดิโทรทศัน

กับอิทธิพลทางออมเชื่อวาไมใชผูรับสารทุกคนที่จะไดรับอิทธิพลเพราะ

โทรทัศนเปนเพียงปจจัยเสริมเทานั้น อิทธิพลที่เกิดขึ้นไมไดมาจากตัวสื่อ

โทรทัศนโดยตรงแตอาจมาจากปจจัยเสริมอื่นๆ  

ผลกระทบของส่ือโทรทศัน์ต่อผู้รบัสารในหลายมิติ ในขณะที่        

นกัวชิาการมมีมุมองตออทิธิพลและผลกระทบของสือ่มวลชนแยกเปน 2 ดาน 

คือ อิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออม Potter (2005, อางถึงใน สุดารัตน 

ดิษยวรรธนะ จันทราวัฒนากุล, 2551, 134) กลับมีมุมมองตอเรื่องนี้               

ในหลายมติ ิโดยไดศกึษาผลกระทบของสือ่มวลชนใน 4 มติ ิไดแก ระยะเวลา

ที่สงผลกระทบ (Time) คุณคาของผลกระทบ (Valence) เจตนาหรือความ

ตั้งใจในการใหเกิดผลกระทบ (Intentionality) และประเภทของผลกระทบ 

(Type) ซึ่งไดอธิบายแตละมิติไวดังนี้ 
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 1) ระยะเวลาที่สงผลกระทบ จะเกิดได 2 ลักษณะคือ 

    1.1) การสงผลแบบทันทีทันใด ซึ่งจะเห็นผลการเปลี่ยนแปลง         

ไดงายในชวงของการเปดรับสื่อ เชน ความกลัวที่เกิดระหวางการชม

ภาพยนตรประเภทสยองขวัญ อาจเกิดขึ้นในชวงเวลานั้นแลวหายไปหรือ

อาจคงอยูเปนเวลาที่ยาวนานก็ได 

    1.2) การสงผลแบบสะสมระยะยาว เกิดจากการเปดรับสื่อ          

รูปแบบเดิมซํ้าๆ เปนระยะเวลานานพอสมควร มีลักษณะของการสะสม    

คอยเปนคอยไป สงัเกตเหน็ไดยากกวา เชน การเปดรบัขาวอาญชกรรมเปน

ประจํา หรือพบเห็นขาวฆาตกรรม ขมขืน ปลนทรัพยบอยๆ จนทําใหเกิด

ความรูสึกวาสังคมไมปลอดภัย เปนตน 

 2) คุณคาของผลกระทบ ผลกระทบที่ไดรับอาจเปนไดทั้งแงบวก

และแงลบ ผลกระทบลักษณะหนึ่งอาจเปนบวกสําหรับคนกลุมหนึ่งแตจาก        

มุมมองของอีกกลุมหนึ่งอาจเปนลบ การมองคุณคาของผลกระทบนี้ มักยึด

คานิยมเปนตัววัดซึ่งแตละกลุมยอมมีคานิยมที่แตกตางกัน เชน ละคร

โทรทัศนที่นําเสนอเรื่องชูสาวที่มีเนื้อหาขัดตอศีลธรรมจนเกิดการวิพากษ

วิจารณมากมาย ผูผลิตละครอาจรูสึกวาเปนผลกระทบในดานบวกที่ชวย

กระตุนความนิยมรายการ (Rating) ใหกับละคร แตผูชมโดยเฉพาะพอแม  

ผูปกครองอาจรูสึกวาละครสรางผลกระทบดานลบตอผูชมซึ่งอาจทําใหเด็ก

และเยาวชนประพฤติปฎิบัติผิดศีลธรรมได เปนตน 

 3) เจตนาหรือความตั้งใจที่จะทําใหเกิดผลกระทบ โดยบางครั้ง  

การเปดรับสื่อของผูรับสารเพื่อวัตถุประสงคอยางหนึ่งอาจทําใหเกิดผล  

กระทบดานอื่นตามมาโดยที่เราไมไดคาดหวัง เชน การชมละครโทรทัศน

เพือ่ตองการความบนัเทงิแตอาจทําใหราํคาญทีต่องเหน็โฆษณาแฝงในละคร 

 4)  ประเภทของผลกระทบ มี 5 ระดับ คือ 

    4.1) ผลกระทบในระดับการรับรู (Cognitive) หมายถึงการที่ 

ผูรับสารเปดรับสื่อนั้นเปนการเรียนรูสิ่งตางๆ จากส่ือซึ่งอาจเปนไดทั้ง
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ลกัษณะของการตัง้ใจหาขอมลูจากสือ่ (Formal Learning) หรอืเปนลกัษณะ

ของผลพลอยไดจากการเปดรับสื่อเพื่อวัตถุประสงคอื่น (Incidental 

Learning) ขอยกตวัอยางในกรณขีองสือ่โทรทศัน เชน ผูรบัสารตัง้ใจเปดรบั

ชมละครเกาหลีเพื่อความบันเทิงแตก็มีผลพลอยไดทําใหผูรับสารเรียนรู

วฒันธรรมของชาวเกาหลีไปดวย เปนตน 

     4.2) ผลกระทบในระดับทัศนคติ (Attitude) หมายถึง การที่สื่อ

สามารถกอรางความคดิเหน็ ความเชือ่ คานยิม และทศันคตใิหแกผูรบัสารได 

ดังเชนตวัอยางในกรณเีดยีวกนัคอืผูชมเปดรบัชมละครเกาหลแีละไดเหน็วา

พระเอกนางเอกชาวเกาหลีหนาตาดี หากเปดรับชมบอยๆ อาจกอใหเกิด

ทัศนคติหรือเกิดความเชื่อวาคนเกาหลีเปนคนหนาตาดี เปนตน  

    4.3) ผลกระทบในระดบัอารมณ (Emotional) หมายถงึ การที่ 

สือ่สามารถกระตุนใหผูรับสารเกิดความรูสึกตางๆ เชน เศรา ดีใจ ปลื้มใจ     

หวาดกลัว ตื่นเตน มีความสุข ตัวอยางเชน กรณีผูชมเปดรับชมรายการ    

เกมโชวแลวเกิดความรูสึกตื่นเตนไปกับเกมในรายการดวย หรือชมละคร

สยองขวัญแลวรูสึกหวาดกลัวไปกับเนื้อเรื่อง เปนตน 

    4.4) ผลกระทบในระดับกายภาพ (Physiological) หมายถึง    

การที่สื่อมีอิทธิพลตอระบบรางกายซึ่งอยูนอกเหนือการควบคุม เชน ขณะ

รับชมรายการเกมโชวจะมีอัตราการเตนของหัวใจเร็วขึ้น หรือมีเหงื่อออก

หรือเกิดอาการขนลุกเมื่อชมละครสยองขวัญ เปนตน

      4.5) ผลกระทบในระดบัพฤตกิรรม (Behavior) หมายถงึ การที่

สื่อกระตุนใหผูรับสารเกิดพฤติกรรมขึ้นทั้งในลักษณะทันทีทันใดหรือแบบ

สะสมระยะยาว เชน เด็กเปดรับชมรายการโทรทัศนที่มีเนื้อหาความรุนแรง

มีแนวโนมที่จะยอมรับพฤติกรรมกาวราวรุนแรงไดงาย เปนตน 

จากแนวคิดของ Potter นี้เปดโอกาสใหสามารถมองเหน็ถึงผลกระทบ

ของสื่อโทรทัศนในภาพรวมที่กวางขึ้นซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นนี้อาจเปนได   

ทั้งดานบวกและดานลบ 
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2. แนวคิดเก่ียวกบัความเครียด 

ความเครียด (Stress) เปนคําท่ีนํามาใชโดย Selye (1965, อางถึงใน 

อนันต ศรีเกียรติขจร, 2541, 5) หมายถึง ภาวะหรือความรูสึกท่ีถูกกดดัน 

วิตกกังวล หรือไมสบายใจของบุคคล

สาเหตขุองความเครียด แบงได 2 ประการ ดังนี้ (ชูทิตย ปานปรีชา, 

2550, 486-489) 

 1. สาเหตุภายใน หมายถึง ความเครียดที่มาจากตัวคนซึ่งเปน

สาเหตุทางรางกายที่ทําใหเกิดความเครียด ถือวาไมรุนแรงถึงขั้นเปนโรค

หรือปวยเปนโรค ไดแก ความเหนื่อยลา ความเจ็บปวยทางรางกาย และ

ภาวะติดสุราและยาเสพติด เปนตน 

 2. สาเหตุภายนอก หมายถึง ปจจัยนอกตัวคนที่ทําใหเกิด

ความเครียด ไดแก การสูญเสียสิ่งท่ีรักหรือการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เชน 

ทาํงานครัง้แรก เกิดภยัอนัตรายตางๆ ทีคุ่กคามตอชวีติและทรพัยสนิ เปนตน

สาเหตขุองความเครยีดนัน้อาจพจิารณาไดมากกวาสาเหตภุายในและ

สาเหตุภายนอก โดย Cooper and Davidson (1987, อางถึงใน บวร          

สงคศิริ และคณะ, 2540, 10) ไดแบงปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดออกเปน 

4 ปจจัย ไดแก 

 1.  ปจจยัจากการทาํงาน ไดแก ตาํแหนงหนาท่ีทีร่บัผดิชอบ บทบาท

ในหนวยงาน สิ่งแวดลอมในการทํางาน ความปลอดภัย การสนับสนุนใน

หนวยงาน สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน ตลอดจนนโยบาย และกฎ

ระเบียบของหนวยงาน

 2. ปจจัยจากสิ่งแวดลอมภายในบาน ไดแก สัมพันธภาพใน

ครอบครวั การไดรบัแรงสนบัสนนุจากคูสมรส ความปลอดภยัของครอบครวั 

และฐานะทางเศรษฐกิจ

 3.  ปจจยัจากสงัคมและวฒันธรรม ไดแก การรวมกจิกรรมในสงัคม 

การออกกาํลงักาย การเลนกฬีา การยายทีอ่ยู แหลงอาศยัในเมอืงหรอืชนบท 

อากาศ อาหาร เปนตน



รายการสุขภาพทางโทรทัศนกับความเครียด ...  | สุภา พนัสบดี

254

Vol. 19
No. 4
Oct.

      -  
Dec.
2013

 4. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ การศึกษา เชื้อชาติ ศาสนา 

เหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิต ความสามารถในการปรับตัว ลักษณะ

บุคลิกภาพ เปนตน 

อาการและระดบัของความเครียด

บอยครั้งที่คนเรามีความเครียดแตคนอื่นอาจไมสามารถสังเกตได       

แตในทางจิตวิทยาสามารถอธิบายปรากฏการณนี้ไดโดยความเครียดเปน 

“กลุมอาการ” อยางหนึ่งซึ่งถือเปนกลุมอาการปรับตัวทั่วไป (General 

Adaptation Syndrome) ที่เปนการเปลี่ยนแปลงในรางกายมนุษยเพื่อ      

ตอบสนองสิ่งตางๆ ที่เขามากระทบบุคคลนั้น ซึ่งแสดงออกได 2 ลักษณะ 

ดังนี้ (นิภา แกวศรีงาม, 2541, 94)  

ลักษณะแรก พฤติกรรมภายนอกของบุคคลท่ีแสดงออกถึงความ   

เครียดนั้น มีตัวชี้วัดท่ีสังเกตได 3 ทาง คือ อาการที่แสดงออกทางกายกรรม 

หมายถงึ บคุคลท่ีมคีวามเครยีดจะมกีารเปลีย่นแปลงทางรางกายและระบบ

ตางๆ ของรางกาย ไดแก มานตาขยาย หายใจเร็ว หัวใจเตนแรง การสูบฉีด

โลหิตไปยังกลามเนื้อมากขึ้น สงผลใหพฤติกรรมการแสดงออกเปลี่ยนตาม

ไปดวย เชน มีอาการยํ้าคิดยํ้าทํา กินไมได นอนไมหลับ เปนตน อาการที่

แสดงออกทางวจกีรรม หมายถงึ บคุคลเกดิความเครยีดแลวจะทาํใหอารมณ

ไมดี ฉนุเฉยีว โกรธงาย พดูจากระทบกระเทยีบ และอาการทีแ่สดงออกทาง

มโนกรรม หมายถงึ บคุคลทีเ่ครยีดจะมจีติใจทีไ่มสงบ ฟุงซาน จนถงึขัน้ขาด

สติยั้งคิด 

ลักษณะที่สอง พฤติกรรมภายในของบุคคลที่เกิดความเครียดตอง 

อาศัยเครื่องมือวัดทางจิตวิทยาเพื่อตรวจสอบ เรียกวา แบบทดสอบทาง

จติวทิยา (Psychological Test) ซึง่แบบทดสอบอาการเครยีดนัน้มกีารพฒันา

และแปลเปนภาษาไทยหลายแบบทดสอบ (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน, 2545, 

335) เพื่อใหผูรับการทดสอบสามารถประเมินไดดวยตนเอง โดยระดับของ

ความเครียดจะถูกกําหนดจากการรับรูของบุคคลท่ีมีตอเหตุการณหนึ่งๆ     

ในยามที่มีการเผชิญหนา กลาวอีกนัยหนึ่งคือ แบบวัดความเครียดเปน       
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การวัด “การรับรูความเครียด” (Perceived Stress) ซึ่งเปนความรูสึกหรือ

ความคดิเกีย่วกบัระดบัของความเครยีดซึง่เกดิจากการประเมนิสถานการณ

ตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตในหนึ่งเดือนที่ผานมา (Cohen et al., 1983, อางถึง

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

โดยแบบวัดความเครียดแตละชุดนั้นผูพัฒนามักกําหนดเกณฑของคะแนน

ที่แตกตางกัน 

 กรมสขุภาพจติ (สาํนกัพฒันาสขุภาพจติ, 2551) ไดพฒันาแบบประเมนิ

และวิเคราะหความเครียดดวยตนเองโดยมีเกณฑประเมินผลความเครียด

ดังนี้

ความเครยีดตํา่กวาปกต ิหมายถงึ บคุคลนัน้ขาดแรงจงูใจในการดาํเนนิ

ชีวิต เฉื่อยชา ชีวิตประจําวันซํ้าซากจําเจ นาเบื่อ ปราศจากความตื่นเตน 

ความเครียดปกติ หมายถึง บุคคลนั้นสามารถจัดการความเครียดใน

ชวีติประจาํวนัและปรบัตวักบัสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม พงึพอใจ

เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม

ความเครยีดสงูกวาปกตเิลก็นอย หมายถงึ บคุคลนัน้มคีวามไมสบายใจ

จากปญหาการดาํเนนิชวีติประจาํวนั เชน ปญหาครอบครวั ปญหาการทาํงาน 

เปนตน โดยอาจไมรูตวัวามคีวามเครยีดหรอือาจรูสกึไดจากการเปลีย่นแปลง

ของรางกาย อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรม แตไมชัดเจนและยังพอ      

ทนได อาจมีความยุงยากในการแกไขปญหาและตองใชเวลาในการปรับตัว

มากขึ้นกวาเดิม แตในที่สุดสามารถจัดการความเครียดได ความเครียด  

ระดับนี้ไมเปนผลเสียตอการดําเนินชีวิต

ความเครียดสูงกวาปกติปานกลาง หมายถึง บุคคลนั้นเริ่มมีความ

ตึงเครียดคอนขางสูงและเดือดรอนมากจากปญหาทางอารมณที่เกิดจาก

ความขัดแยงและวิกฤติการณในชีวิต สังเกตไดจากอาการแสดงออกทาง

รางกาย อารมณ ความคิด พฤติกรรม และการดําเนินชีวิต เชน ระบบ          

ขับถายผิดปกติ หงุดหงิด วิตกกังวล ซึมเศรา นอนไมหลับ ความเครียด  

ระดบันีม้ผีลกระทบตอการทาํงานและการดาํเนนิชวีติ จาํเปนตองรบีหาทาง
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คลี่คลายหรือแกไขขอขัดแยงตางๆ 

ความเครียดสูงกวาปกติมาก หมายถึง บุคคลนั้นกําลังตกอยูในภาวะ

ตงึเครยีดหรอืกาํลงัเผชญิวกิฤตกิารณในชวีติอยางรนุแรง เชน การเจบ็ปวย

ที่รุนแรงและหรือเรื้อรัง ความพิการทางรางกาย การสูญเสียหรือแยกจาก

บคุคลอนัเปนทีร่กั ปญหาความรนุแรงในครอบครวั เปนตน สงผลตอสขุภาพ

กายและสุขภาพจิตอยางชัดเจน ทําใหไมมีความสุข ขาดความยับยั้งชั่งใจ 

ความเครยีดระดบันีม้คีวามรนุแรงสงูมากอาจนาํไปสูความเจบ็ปวยทางจติที่

รุนแรงซึ่งสงผลตอตนเองและบุคคลใกลตัว 

ผูวิจัยใชแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเองของกรม

สุขภาพจิตเพื่อประเมินผูชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนวามีความเครียด

ในระดับใด

ส่ือโทรทศัน์กบัความเครียด เมื่อบุคคลเกิดความเครียดขึ้นแลว         

จะมีแนวทางจัดการกับความเครียดดวยวิธีตางๆ กันไป เชน ทําสมาธิ นอน

พักผอน หรือทํากิจกรรมที่ชื่นชอบ ไมวาจะเปนการอานหนังสือ ฟงเพลง 

หรอืเปดชมรายการโทรทศัน แตการจดัการความเครยีดดวยวธิตีางๆ ก็มไิด

หมายความวาจะชวยลดความเครียดไดทุกวิธี เพราะบางวิธีนั้นนอกจากไม

ชวยลดความเครยีดแลวยงัอาจกระตุนใหเกิดความเครยีดมากยิง่ขึน้กไ็ด เชน

กรณีการเปดชมรายการโทรทัศน 

McHugh (2006) นักจิตวิทยาและคอลัมนิสตหนังสือพิมพ กลาววา 

ความเครียดในชีวิตประจําวันของคนเรานั้นสวนหนึ่งมาจากการเปดรับสื่อ

โทรทัศน ทั้งนี้ เพราะคนเราตางเติบโตมาพรอมกับสื่อโทรทัศนที่วางตั้งอยู

ในหองนั่งเลน เราเปดรับสื่อโทรทัศนโดยแทบจะไมเคยคิดถึงเรื่องอันตราย

ทีแ่ฝงมากบัความบนัเทงิของสือ่โทรทศันเลย เชน เกมการแขงขนัในรายการ

เกมโชวที่คนสวนใหญเปดรับชมกันแทบทุกคืน ภาพและเสียงที่นาตื่นเตน

จากรายการจะถูกรับรูเขาสูระบบประสาทและกลายเปนกลไกทําใหเกิด

ปฏิกิริยาตางๆ เชน เกิดการหลั่งสารอะดรีนาลีน หัวใจเตนเร็ว จังหวะ        

การหายใจเร็วขึ้น และเกิดอาการเกร็งของกลามเนื้อ จนนําไปสูการเกิด
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ความเครียด ดังนั้น โทรทัศนจึงเปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดความเครียดใน

ชีวิตประจําวัน  

งานวจิยัของ Kubey และ Csikszentmihalyi (2002, 74-80) เปนงานวจิยั

ทีส่นบัสนนุคาํกลาวขางตน โดยเปนงานวจิยัเชงิทดลอง เพือ่ศกึษาปฏกิิรยิา

ของผูชมโทรทัศนดวยวิธีการตรวจคลื่นสมอง (Electroencephalography   

or EEG) และตรวจวัดชีพจรของผูชมขณะที่กําลังชมโทรทัศน ผลการวิจัย       

พบวา ขณะชมโทรทศันอารมณของผูชมจะรูสกึท้ังผอนคลายและเฉือ่ยชาลง 

สิ่งที่นาสนใจก็คือ ความรู สึกผอนคลายจะหมดลงไปพรอมกับการปด

โทรทัศน แตความรูสึกเฉื่อยชากลับยังคงมีตอไป เขากลาววา จุดนี้แสดงให

เหน็ชดัวา โทรทศันไดดึงดดูพลงัชวีติไปจากผูชม จนทาํใหผูชมรูสกึออนเพลยี 

ขาดสมาธิ ซึ่งตรงกับผลการสํารวจในเวลาตอมาวา สมาธิของผูชมหลังชม

โทรทัศนลดลงกวากอนชม งานวิจัยนี้ยังไดพบอีกวา ในชวงที่กําลังจะเปด

โทรทัศนนั้นผูชมจะรูสึกสบายๆ ไมเครียด เพราะเขามีประสบการณเดิม     

อยูแลววาการชมโทรทศันคือเวลาพกัผอน แตเมือ่ชมโทรทศันไปสกัพกัผูชม

จะรูสึกออนลา และเมื่อทันทีที่ปดโทรทัศนความเครียดก็จะกลับมาในที่สุด

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

in the Relationship Between Television Viewing and Life Satisfaction 

Among College Students ซึ่งทําการสํารวจกลุมตัวอยางจากนักเรียน     

ภาคการสื่อสาร มหาวิทยาลัยอลาบามา อายุระหวาง 18 -31 ป เฉพาะคนที่

มีสุขภาพดี จํานวน 274 คน พบวา การรับชมรายการละครโทรทัศนที่มี

เนื้อหาเกี่ยวกับการแพทยมีผลทําใหกลุมตัวอยางเกิดความวิตกกังวลเกี่ยว

กับสุขภาพของตนเอง

งานวจิยัอกีชิน้หนึง่เปนผลงานของ Primack (2009) เรือ่ง Association 

Between Media Use in Adolescence and Depression in Young 

Adulthood  ซึ่งไมใชงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดโดยตรง แตเปน    

การศกึษาความสมัพนัธระหวางการเปดรบัสือ่โทรทศันและภาวะสขุภาพจติ    

ของผูรับสาร โดยเปนการวิจัยเชิงสํารวจระยะยาวประเภทกลุมเฉพาะ 
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(Longitudinal Cohort Study) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดรับ

สื่อโทรทัศนและอาการซึมเศราของวัยรุน โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง  

วัยรุน 4,412 คน ซึ่งยังไมมีอาการซึมเศรา จากนั้นทําการวัดผลอาการซึม

เศราอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 7 ป โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา 

(Depression Scale) ผลการวิจัยพบวา ในจํานวนกลุมตัวอยางที่เปนชาย

รอยละ 60 และหญงิรอยละ 47.5 ซึง่ไมมอีาการซมึเศรามากอน มรีอยละ 7.4 

ที่มีอาการซึมเศราเปนประจํา ดังนั้นเขาจึงสรุปผลการวิจัยวาการเปดรับ     

สื่อโทรทัศนมีความสัมพันธกับอาการซึมเศราท่ีเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะใน   

กลุมวัยรุนชาย 

จากตวัอยางงานวจิยัดงักลาว ชีใ้หเหน็วาสือ่โทรทศันทีห่ลายคนใชเพือ่

ผอนคลายความเครียดนั้น อาจกลายเปนตัวกอความเครียดไดเชนกัน       

เหน็ไดชดัในกรณงีานวจิยัของ Ye ทีพ่บวา การนาํเรือ่งความเจบ็ปวยของคน

มานาํเสนอผานสือ่โทรทัศนมผีลทาํใหผูชมเกดิความวติกกงัวลได ในกรณนีี้

อาจเปนเพราะเรื่องสุขภาพเปนเรื่องใกลตัวคนเราโดยเฉพาะความเจ็บปวย

สามารถเกดิกับใครกไ็ด การนาํเสนอผานสือ่โทรทศันจงึเปนเหมอืนสิง่เราให

คนเราเห็นสภาพรางกายของตนเองมากยิ่งขึ้นโดยคนที่มีสุขภาพแข็งแรง

อาจวติกกงัวลไมมากนกั แตคนทีส่ขุภาพไมแขง็แรงหรอืมอีาการปวยคลาย

กับประเดน็ทีส่ือ่โทรทศันนาํเสนออาจวติกกงัวลเกีย่วกบัสขุภาพของตนเอง

มากจนเกิดเปนความเครียดได

การพฒันากรอบแนวคิดในการวิจยั (Conceptual Framework) 

การวจิยัเรือ่งรายการสขุภาพทางโทรทศันกับความเครยีดของประชาชน

ในเขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังกลาว  

ขางตนเพื่อสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีคําอธิบายสนับสนุน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้

1. การวิจัยครั้งนี้มีความเชื่อพื้นฐานอยูบนแนวคิดเกี่ยวกับอิทธิพล   

และผลกระทบของสื่อมวลชนที่มิใชมุมมองวาสื่อมวลชนมีอิทธิพลทางตรง 
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แตเปนมุมมองที่วาสื่อมวลชนอาจสรางผลกระทบทางออม ผูวิจัยเชื่อวา

รายการสขุภาพทางโทรทศันอาจเปนปจจยัหนึง่ทีส่งผลกระทบในทางลบตอ

ภาวะสุขภาพจิตของผูชม ซึ่งเปนผลทางออมที่ผูผลิตรายการมิไดตั้งใจให

เกิดขึ้นตามแนวคิดของ McQuail และ Potter

2. แมการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจะทําใหเห็นวาแนวคิดเรื่อง

อิทธิพลของสื่อมวลชนไมไดอยูบนความเชื่อเดิมที่วาส่ือมวลชนมีอิทธิพล

อยางมหาศาลดังเชนยุคอดีต แตการทําความเขาใจในเรื่องปจจัยสงเสริม 

การมอีทิธพิลของสือ่มวลชนกย็งัคงยนืยนัถงึอทิธพิลของสือ่มวลชนไดในบาง

กรณี ดังเชน กรณีของสื่อโทรทัศนที่อาศัยปจจัยดานภาพและเสียงซึ่งเปน

คุณลักษณะเฉพาะตัวของมันเอง ประกอบกับการใชกลยุทธการสรางสรรค

รายการ ก็สามารถสรางผลกระทบตอผูชมไดอยางคาดไมถงึ โดยเฉพาะกรณี

อิทธิพลของสื่อโทรทัศนในระดับบุคคลนั้น เนื้อหาของรายการโทรทัศน    

อาจถายทอดความคิดไปยังผูรับสารและกอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงใน         

“องคประกอบทางจิต” เชน รายการสุขภาพทางโทรทัศน บางครั้งผูผลิต

ตองการสือ่สารความรูความเขาใจเรือ่งโรคภยัไขเจบ็ตางๆ ไปยงัผูชม แตใช

วิธีการนําเสนอที่ทําใหเกิดความกลัว เชน ใชภาพแสดงอาการของผูปวย  

โรคเอดส หรอืสมัภาษณผูปวยทีกํ่าลงัไดรบัความทกุขทรมานจากโรคมะเรง็ 

นําเสนอใหผูชมไดเห็นโดยคาดวาจะทําใหผูชมเขาใจและตระหนักถึงการ

ดูแลปองกันตนเองกอนที่จะสายเกินไป แตจุดนี้ก็อาจกลายเปนสิ่งกระตุน

ภาวะสุขภาพจิตใหผูชมเกิดความวิตกกงัวลหรือเกิดความเครียดตามมาได

โดยไมตั้งใจ 

3. จากแนวคิดเก่ียวกับสาเหตุของความเครียดที่กลาววาคนเรามี  

ความทนทานตอความเครียดที่แตกตางกัน และตัวแปรที่เปนความคิด         

คานยิม และทศันคตติอสิง่ตางๆ ก็ทาํใหคนแตละคนมปีฏกิิรยิาตอสิง่กระตุน

ความเครยีดไปในลกัษณะทีแ่ตกตางกนั ผูวจิยัจงึมขีอสมมตุฐิานวา ลกัษณะ

ทางประชากร พฤติกรรมของบุคคล การรับรูตอสิ่งกระตุนความเครียด และ

ทศันคตขิองบคุคล จะสงผลกระทบตอระดบัความเครยีดของบคุคลไมเทากัน 
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การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดตัวแปรอิสระที่คาดวาจะเปนปจจัยสงผล 

กระทบใหบุคคลเกิดความเครียดและตัวแปรตาม ดังแสดงในกรอบแนวคิด

การวิจัย ดังนี้  

ขอบเขตของการวิจยั   

1. รายการสขุภาพทางโทรทศัน์ การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะรายการ

สุขภาพทางโทรทัศนที่เปนรายการสุขภาพแท กลาวคือ เปนรายการที่         

มุงประเด็นสุขภาพเปนหลักและนําเสนอเนื้อหาสุขภาพตลอดทั้งรายการ   

(สุภิญญา กลางณรงค, โสวรรณ คงสวัสด์ิ และพวงพนา คุณวัฒน, 2548,

57) ผูวิจัยสํารวจรายการสุขภาพแทที่ออกอากาศทางสถานีโทรทัศนฟรีทีวี 

ลกัษณะทางประชากรของผูชมรายการสขุภาพ
ทางโทรทศัน ไดแก  เพศ อาย ุการศึกษา อาชพี 
รายได และขอมูลดานสุขภาพ

พฤติกรรมการเปดรับชมรายการสุขภาพทาง
โทรทัศน ไดแก ความถี่ในการเปดรับ ชวงเวลา
ที่เปดรับ รายการที่เปดรับ ลักษณะการเปดรับ 
และเหตุผลในการเปดรับ

การรับรูเนื้อหารายการสุขภาพทางโทรทัศน 

การรับรูรูปแบบรายการสุขภาพทางโทรทัศน 

ทัศนคติตอผูดําเนินรายการและผูรวมรายการ 
ไดแก แพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข 

และดาราหรือนักแสดง

ระดับความเครียด

ภาพ 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั
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ชวงเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2553 พบวา มจีาํนวน 15 รายการ ไดแก  30 

ยังแจว ชูรักชูรส ชีวิตชีวา Health Me 108 ลิฟวิ่ง ปารตี้วิทยาศาสตร          

พบหมอศิริราช คลับสุขภาพ การแพทยกาวหนา ชิดหมอ สโมสรสุขภาพ         

คุยกับหมอเรื่องมะเร็ง รักลูกใหถูกทาง หนาตางสุขภาพ และคนสูโรค 

2. การวดัระดบัความเครียด การวิจัยครั้งนี้วัดระดับความเครียด    

ของผูชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนโดยใชแบบประเมินและวิเคราะห

ความเครียดดวยตนเองของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปน  

การวัด “การรับรูความเครียด” (Perceived Stress) กลาวคือ วัดความรูสึก

หรอืความคดิเก่ียวกบัระดบัของความเครยีดทีเ่กดิจากการประเมนิพฤตกิรรม

ภายในที่เกิดขึ้นของผูชมรายการสุขภาพทางโทรทัศน 

ระเบยีบวิธีการวิจยั

1) การวิจยัเชิงปริมาณ ประชากร ไดแก ประชาชนชายและหญิงที่

เปดรับชมโทรทัศน อายุ 15-59 ป อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร มีจํานวน  

ทั้งสิ้น 6.14 ลานคน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยตารางสําเร็จรูปของ 

Yamane ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 และความคลาดเคลื่อนที่ บวกลบ

รอยละ 5 ไดจาํนวนกลุมตวัอยางเทากับ 410 คน สุมตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน    

(Multi-Stage Sampling) ดังนี้

 1.1) สุ มแบบชั้นภูมิ โดยอาศัยการแบงเขตการปกครอง

กรุงเทพมหานครเปน 3 กลุมเขต ไดแก กลุมเขตชั้นใน 22 เขต กลุมเขต   

ชั้นกลาง 22 เขต และกลุมเขตชั้นนอก 6 เขต จากนั้นคํานวณหาขนาด      

กลุมตวัอยางโดยวธิกํีาหนดเกณฑ ไดกลุมเขตชัน้ใน 5 เขต กลุมเขตชัน้กลาง 

5 เขต และกลุมเขตชั้นนอก 1 เขต รวมทั้งหมด 11 เขต

 1.2)    สุมแบบงาย โดยจบัสลากแตละกลุมเขตเพือ่ใหไดรายชือ่เขต

ตามสัดสวนที่คํานวณได 

 1.3)  สุมแบบกลุม จากกลุมตัวอยาง 11 เขต ทําการสุมรายชื่อ

แขวงของแตละเขตออกมา 1 แขวงดวยการสุมแบบงายรวมทัง้หมด 11 แขวง  
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 1.4)  สุมแบบกลุม จากกลุมตัวอยาง 11 แขวง ทําการสุมรายชื่อ

ชมุชนของแตละแขวงมา 1 ชมุชนดวยการสุมแบบงายรวมทัง้หมด 11 ชมุชน 

ไดแก (1) ชุมชนปรีชา (2) ชุมชนหลังวิทยาลัยครูจันทรเกษม (3) ชุมชน 

เพชรบรุ ี40 (4) ชมุชนตลาดทาเรอืคลองเตย (5) ชมุชนมสีวุรรณ 2 (6) ชมุชน

สามัคคีพฒันา (7) ชมุชนสาหรายไพเราะ (8) ชมุชนหมูบานไพโรจน (9) ชมุชน

หมูบานเกษรา-ฐติพิร (10) ชมุชนจอมทอง และ (11) ชมุชนหมูบานเลยีบวารี

  1.5)   สุมแบบเปนระบบ โดยสุมกลุมตวัอยางผูชมรายการสขุภาพ

ทางโทรทัศนตามแหลงชุมชน เชน หางสรรพสินคา รานคา สถานที่ทํางาน 

และสถานทีร่าชการทีอ่ยูแวดลอมชมุชน 11 ชมุชน เพือ่ใหตอบแบบสอบถาม

จนครบจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการจํานวนทั้งหมด 410 คน 

การตรวจคณุภาพของแบบสอบถาม โดยตรวจความเทีย่งตรงของเนือ้หา 

(Validity) ดวยคาดัชนคีวามสอดคลองของขอคาํถาม (IOC) โดยผูเชีย่วชาญ 

3 ทาน ไดคา IOC มากกวา 0.6 มเีพยีง 2 ขอท่ีมคีา IOC ตํา่กวา 0.6 ผูวิจัย

ไดปรับปรุงแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ จากนั้นทําการ

ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.883 

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะทาง

ประชากรของกลุมตัวอยาง พฤติกรรมการเปดรับชมรายการสุขภาพทาง

โทรทศัน การรบัรูเนือ้หารายการสขุภาพทางโทรทศัน การรบัรูรปูแบบรายการ

สขุภาพทางโทรทศัน ทศันคตติอผูดําเนนิรายการและผูรวมรายการสขุภาพ

ทางโทรทัศน และระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง และใชสถิติเชิง  

อนุมาน ไดแก การทดสอบไคสแควร (Chi-Square Test) และการทดสอบ

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) เพือ่วเิคราะหความสมัพนัธระหวางตวัแปรอสิระและ

ตัวแปรตาม 

2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูลหลัก ไดแก ประชาชนที่เปดรับชม

รายการสขุภาพทางโทรทศันซึง่อาศยัอยูในกรงุเทพมหานคร แบงได 3 กลุม 
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ไดแก (1) กลุมผูหญิง อายุ 15-59 ป คือ กลุมเปาหมายหลักของรายการ

สุขภาพทางโทรทัศน (2) กลุมคนที่สนใจเรื่องสุขภาพ อายุ 15-59 ป ทั้งชาย

และหญิงที่ดูแลสุขภาพตนเองเปนประจําและตองการความรูดานสุขภาพ 

และ (3) กลุมประชาชนทัว่ไป อาย ุ15-59 ป ทัง้ชายและหญงิทีส่นใจขาวสาร

ดานสุขภาพเปนครั้งคราว โดยเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเจาะจง กลุมละ 5 

คน เปนอยางตํา่ ซึง่ผูวจิยัไดตดิตอกลุมตวัอยางดวยตนเองทลีะคนดวยการ

สุมแบบลูกโซไดจํานวนผูใหขอมูลหลักท้ังสิ้น 19 คน  

การเก็บรวบรวมขอมูล ใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview)  

สวนการวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเชิงอุปนัยและนําเสนอขอมูล          

เชิงพรรณนา 

ผลการวิจยั  

1.  กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ อายรุะหวาง 25-34 ป การศกึษา

ระดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกวา อาชพีเปนพนกังานบรษิทัและทาํธรุกจิสวนตวั/

คาขาย/รับจาง รายได 5,000-10,000 บาทตอเดือน มีสุขภาพแข็งแรง และ

ไมมีโรคประจําตัว 

2. พฤติกรรมการเปดรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนสวนใหญ      

ไมคอยไดรับชม (ชม 1-3 ครั้งตอเดือน) เปดรับชมชวง 09.01-12.00 น. 

รายการที่เปดรับชมมากที่สุดคือ 30 ยังแจว รองลงมาคือ พบหมอศิริราช 

ปารตี้วิทยาศาสตร รักลูกใหถูกทาง ชูรักชูรส และชิดหมอ ลักษณะการเปด

รับชมไมตอเนื่องโดยชมสลับไปมากับรายการอื่น และเหตุผลหลักท่ีเปด     

รับชมเพื่อเปดรับขอมูลขาวสารทั่วไป 

สาํหรบัลกัษณะการเปดรบัชม เปนตวัแปรทีส่ะทอนถงึระดบัความตัง้ใจ

เปดรับสารของผูชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนซึ่งมี 2 ลักษณะ ไดแก     

การรับชมตั้งแตตนจนจบรายการ และการรับชมไมตอเนื่องโดยชมสลับไป

มากับรายการอื่น
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3. การรับรูเนื้อหาและรูปแบบรายการสุขภาพทางโทรทัศนของกลุม

ตวัอยางมปีรมิาณการรบัรูระดบัปานกลาง ทัง้นีก้ารรบัรูเนือ้หา ไดแก ขอมลู

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และอันตรายของโรคที่เกิดสถานการณแพรระบาด 

ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และอันตรายของโรคที่ตองอาศัยการพึ่งพา

แพทยในการรกัษา และขอมลูเกีย่วกบัการรกัษาและการควบคมุโรคภายหลงั

จากเกิดโรคหรืออาการผิดปกติ สวนการรับรูรูปแบบ ไดแก รูปแบบการ

สนทนาหรือการสัมภาษณ รูปแบบสารคดีใหความรูดานสุขภาพ รูปแบบ 

การอภิปรายเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ รูปแบบละครจําลองสถานการณความ

เจบ็ปวย รปูปแบบการบรรยายหรอืพดูคนเดยีว และรปูแบบเกมโชวเกีย่วกบั

สุขภาพ 

4. ทัศนคติตอผูดําเนินรายการสุขภาพทางโทรทัศนที่เปนแพทยหรือ 

ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขอยูระดับเห็นดวย ไดแก มีความรู ใหขอมูลที่

ถูกตอง มีบุคลิกนาเชื่อถือและมีทักษะการดําเนินรายการ ทัศนคติตอ

ผูดําเนินรายการที่เปนดาราหรือนักแสดงอยูระดับเฉยๆ ไดแก มีทักษะการ

ถายทอด ใหขอมลูทีถ่กูตองและมบีคุลกินาเชือ่ถอื ทศันคตติอผูรวมรายการ

ทีเ่ปนแพทยหรอืผูเชีย่วชาญดานสาธารณสขุอยูระดบัเหน็ดวย ไดแก ทาํให

ผูชมตระหนักใสใจดูแลสุขภาพและใหความรูเรื่องโรคตางๆ ไดชัดเจน และ

ทัศนคติตอผูรวมรายการที่เปนผูปวยอยูระดับเห็นดวย ไดแก ทําใหผูชม

ตระหนักใสใจดูแลสุขภาพและมีกําลังใจตอสูกับโรค 

5.  ระดบัความเครยีดของกลุมตวัอยางทีเ่ปดรบัชมรายการสขุภาพทาง 

โทรทัศนสวนใหญมีระดับความเครียดปกติ หมายถึง ผูชมสามารถจัดการ

ความเครียดไดหลังจากรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศน 

6. ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรกับระดับความเครียด

ของผูชมรายการสขุภาพทางโทรทศัน พบวา เพศ การศกึษา รายไดตอเดือน 

สุขภาพ โรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนอายุ และอาชีพ มีความสัมพันธกับความเครียด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 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 *  

รายไดตอเดือน 8.808 6 0.185 

สุขภาพ 1.677 2 0.432

โรคประจําตัว 2.048 2 0.359

(* p < 0.05) 

7. ความสัมพันธระหวางรายการสุขภาพทางโทรทัศนกับระดับ

ความเครยีดของผูชมรายการสขุภาพทางโทรทศัน พบวา ความถีใ่นการเปด

รับชม ชวงเวลาในการเปดรับชม และเหตุผลในการเปดรับชม ไมมีความ

สมัพนัธกับความเครยีดอยางมนียัสาํคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สวนรายการ

ที่เปดรับชมและลักษณะการเปดรับชมที่ไมตอเนื่องมีความสัมพันธกับ

ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตาราง 2

ตาราง 2   แสดงผลการทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างรายการสขุภาพ

            ทางโทรทศัน์กบัความเครียดของผู้ชมรายการสุขภาพทาง

                   โทรทศัน์

ลกัษณะทางประชากร Chi-Square df Sig.

ความถี่ในการเปดรับชม 3.407 6  0.756

ชวงเวลาในการเปดรับชม 12.635 10 0.245

รายการที่เปดรับชม 9.625 2 0.008 *
ลักษณะการเปดรับชม 6.766 2 0.034 *

เหตุผลในการเปดรับชม 1.749 2 0.417

(* p < 0.05) 
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8. การรับรูเนื้อหาและการรับรูรูปแบบรายการสุขภาพทางโทรทัศน 

ไมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

9. ทัศนคติตอผู ดําเนินรายการที่เปนแพทยหรือผู เชี่ยวชาญดาน

สาธารณสุข ทัศนคติตอผูดําเนินรายการที่เปนดาราหรือนักแสดง และ

ทัศนคติตอผูรวมรายการที่เปนแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข      

ไมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05         

สวนทัศนคติตอผูรวมรายการที่เปนผูปวยมีความสัมพันธเชิงบวกระดับตํ่า

กับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

10. ผลการสัมภาษณเชิงลึก พบวา กลุมผูหญิง กลุมคนที่สนใจเรื่อง

สขุภาพ และกลุมประชาชนทัว่ไป สวนใหญมคีวามคดิเหน็ในทางเดยีวกนัวา

เนื้อหารายการ รูปแบบรายการ และผูดําเนินรายการไมทําใหผูชมเกิด

ความเครียด เหตุผลคือ ประการแรก เนื้อหารายการสุขภาพทางโทรทัศนมี

ประโยชนแกผูชมและสรางความรูและความเขาใจในเรือ่งสขุภาพได ประการ

ที่สอง รูปแบบรายการสุขภาพทางโทรทัศนเปนวิธีการนําเสนออยางหนึ่ง    

ที่สรางความเขาใจในเรื่องสุขภาพไดอยางชัดเจนและชวยผอนคลาย

ความเครยีดได และประการสดุทายคอืผูดําเนนิรายการสขุภาพทางโทรทศัน

ที่เปนแพทยมีความนาเชื่อถือและทําใหผูชมใสใจในเรื่องสุขภาพมากขึ้น  

สวนผูดําเนินรายการที่เปนดาราหรือนักแสดงชวยสรางสีสันใหรายการ       

นาสนใจมากขึ้น อยางไรก็ตาม รูปแบบและเนื้อหารายการที่เปนละคร       

การใชภาพสมจรงิหรอืการสนทนากบัผูปวยอาจทาํใหผูชมเกดิความเครยีด

ไดเชนกนั นอกจากนี ้ปจจยัดานสขุภาพของผูชมรายการอาจปนสาเหตหุนึง่

ที่ทําใหเกิดความเครียดจากการรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนได        

แตความเครียดเหลานี้เปนเพียงชั่วคราวเมื่อจบรายการความเครียดก็      

หายไป
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อภิปรายผลการวิจยั

1. ภาพรวมของผลการวิจัย พบวา ลักษณะทางประชากร พฤติกรรม

การเปดรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศน การรับรูเนื้อหาและรูปแบบ

รายการสุขภาพทางโทรทัศน และทัศนคติที่มีตอผูดําเนินรายการและผูรวม

รายการสุขภาพทางโทรทัศน ไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของ  

ผูชม ทั้งนี้อาจมีสาเหตุ ดังนี้

 1.1 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 

25-34 ป การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา สุขภาพแข็งแรง และไมมี

โรคประจําตัว ซึ่งหากพิจารณาตามแนวคิดเรื่องอิทธิพลและผลกระทบ     

ของสือ่มวลชนทีก่ลาววาคุณสมบตัขิองผูรบัสารเปนปจจยัหนึง่ทีจ่ะทาํใหได       

รับผลของสื่อมวลชนมากหรือนอย กรณีนี้จึงอธิบายไดวากลุมตัวอยางสวน

ใหญอยูในวัยผูใหญและมีระดับการศึกษาสูง แนวโนมที่จะไดรับผลกระทบ

จากรายการสุขภาพทางโทรทัศนจึงอยูในระดับตํ่า นอกจากนี้ ตามแนวทาง

จิตวิทยาซึ่งกลาววา ปจจัยหนึ่งที่สงผลใหบุคคลเกิดความเครียดคือความ

เจบ็ปวยทางรางกาย (ชทูติย ปานปรชีา, 2550, 486) จากผลการวจิยัทีพ่บนี้

จงึอธบิายไดวากลุมตวัอยางสวนใหญมสีขุภาพแขง็แรง ดังนัน้จงึไมสงผลให

เกิดความเครียด

 1.2 ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการเปดรับชมรายการสุขภาพ

ทางโทรทัศนของกลุมตัวอยางสวนใหญไมคอยไดรับชม (ชม 1-3 ครั้ง          

ตอเดือน) เวลาที่เปดรับชมคือ 9.01-12.00 น. ซึ่งไมใชเวลาหลักของสถานี

โทรทัศน (Prime Time) และลักษณะการเปดรับชมไมตอเนื่อง ทั้งนื้            

เมือ่พจิารณาจากตวัแปรอาชพีของกลุมตวัอยางสวนใหญพบวาเปนพนกังาน

บริษัทและทําธุรกิจสวนตัว/คาขาย/รับจาง จึงอธิบายไดวา ชวงเวลาที่เปด

รับชม 9.01-12.00 น. เปนชวงเวลาทํางานของกลุมตัวอยาง การรับชมจึงมี

ลกัษณะไมตอเนือ่ง (เนือ่งจากตองทาํงานไปดวย) อกีท้ัง ในชวงทีผู่วจิยัเกบ็

รวบรวมขอมลูนัน้ รายการสขุภาพทางโทรทศันสวนใหญทีกํ่าลงัออกอากาศ
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มีความยาวขนาดสั้น (1-5 นาที) ดังนั้น จึงเปนไปไดวากลุมตัวอยางเปดรับ

ชมรายการสุขภาพทางโทรทัศนในลักษณะไมไดตั้งใจรับชม ผลกระทบใน

ระดบัการรบัรูตามแนวคดิของ Potter จงึอยูในระดบัตํา่เพราะการเปดรบัสือ่

มีระดับตํ่า ดังนั้น พฤติกรรมการเปดรับชมรายการสุขภาพทางโทรทัศน      

ในภาพรวมจึงไมมีความสัมพันธกับความเครยีดของกลุมตัวอยาง

 1.3 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอ         

ผูดําเนินรายการที่เปนแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข ซึ่งหาก

พิจารณาตามแนวคิดเรื่องสาเหตุของความเครียดที่กลาววาทัศนคติเปน

ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความเครียด กรณีนี้จึงสามารถอธิบายไดวา การที่กลุม

ตัวอยางมีทัศนคติที่ดีตอผูดําเนินรายการสุขภาพทางโทรทัศน ทั้งในดานมี

บคุลกินาเชือ่ถอื มคีวามรูดานสขุภาพ มทีกัษะในการถายทอดและใหความรู

ดานสุขภาพ และมีทักษะในการดําเนินรายการ เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหไมมี

ผลตอความเครียด 

2. ผลการวิจัย พบวา มีบางตัวแปร ไดแก อายุ อาชีพ รายการที่เปด   

รับชม ลักษณะการเปดรับชม และทัศนคติตอผูรวมรายการที่เปนผูปวยมี

ความสัมพันธกับระดับความเครียดอยาง สามารถอธิบายไดดังนี้ 

 2.1  อายแุละอาชพีมคีวามสมัพนัธกับระดบัความเครยีด เนือ่งจาก

เปนปจจัยสวนบุคคลอยางหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความเครียดได (Cooper 

and Davidson, 1987 อางใน บวร สงคศิริ และคณะ, 2540, 10) 

 2.2  รายการทีเ่ปดรบัชมและลกัษณะการเปดรบัชมมคีวามสมัพนัธ

กับระดบัความเครยีดเพราะสขุภาพเปนเรือ่งใกลตวัมนษุย การนาํเสนอเรือ่ง

สุขภาพผานสื่อโทรทัศนเปนเหมือนสิ่งเราใหบุคคลเห็นสภาพรางกายของ

ตนเองมากยิ่งขึ้น ซึ่งหากพิจารณาตามแนวคิดเรื่องประเภทของผลกระทบ

ของสือ่มวลชนของ Potter สามารถอธบิายไดวารายการสขุภาพทางโทรทศัน

มีผลกระทบในระดับอารมณของผูชม กลาวคือ สามารถกระตุนใหผูชมเกิด

ความรูสึกได เชน ตื่นเตน เศรา หดหู หรือเครียด
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 สําหรับลักษณะการเปดรับชมมีความสัมพันธกับระดับความ   

เครียดนั้น แมผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปดรับชมไมตอเนื่อง 

คือ ชมสลับไปมากับรายการอื่น แตจากผลการสัมภาษณพบวา ในขณะที่   

ผูใหขอมลูหลกัเปดรบัชมไมตอเนือ่งคอืชมแบบผานๆ ไมไดต้ังใจนัน้ แตเมือ่

เจอเรือ่งทีต่นสนใจแลวกจ็ะชมอยางตัง้ใจจนจบรายการ ซึง่ตามแนวคดิเรือ่ง

ประเภทของผลกระทบของสื่อมวลชนของ Potter สามารถอธิบายไดวา    

การทีผู่ชมมคีวามสนใจและตัง้ใจชมรายการสขุภาพทางโทรทศันทาํใหมผีล 

กระทบในระดบัการรบัรู หมายความวา ผูชมมลีกัษณะของการตัง้ใจหาขอมลู

จากส่ือจึงอาจเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดได

 2.3 ทัศนคติตอผูรวมรายการที่เปนผูปวยมีความสัมพันธเชิงบวก

ระดบัตํา่กับระดบัความเครยีด สอดคลองกบัผลการสมัภาษณผูใหขอมลูหลกั

ทาํใหพบวา การรบัชมรายการสขุภาพทางโทรทศันทีน่าํเสนอดวยการสนทนา

กับผูปวยโดยเฉพาะการที่ผูชมไดเห็นสภาพอาการเจ็บปวยและความรูสึก

ของผูปวย อาจมผีลทาํใหผูชมเกดิความรูสกึกังวลหรอืเครยีดไดงาย กรณนีี้

อาจอธิบายไดดวยแนวคิดเรื่องอิทธิพลของสื่อมวลชนของ McQuail ที่   

กลาววา ผลกระทบของสือ่มวลชนอาจเกดิขึน้จากความไมตัง้ใจของผูสงสาร 

กลาวคือ ผูชมสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอผูรวมรายการที่เปนผูปวยซึ่งมี

สถานภาพเปนผูสงสารของรายการสขุภาพทางโทรทศัน แตความตัง้ใจทีจ่ะ

บอกเลาถึงอาการความเจ็บปวยและความรูสึกภายในใจที่เกิดขึ้นอาจเปน

ผลกระทบที่ไมไดตั้งใจและทําใหผูชมเกิดความเครียดได อยางไรก็ตาม 

ทัศนคติตอผูรวมรายการที่เปนผูปวยมีความสัมพันธเชิงบวกระดับตํ่ากับ

ระดับความเครียด สอดคลองกับผลการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักท่ีพบวา

ความเครยีดท่ีเกิดขึน้นัน้เปนเพยีงความรูสกึท่ีเกดิขึน้ชัว่คราวเมือ่ชมรายการ

จบลงความกังวลหรือความเครียดก็หายไป ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ 

Potter ในประเด็นเรื่องผลกระทบของสื่อโทรทัศนตอผูรับสารในมิติตางๆ 

กลาวคอื เมือ่พจิารณาในมติริะยะเวลาทีส่งผลกระทบ พบวา รายการสขุภาพ
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ทางโทรทศันสงผลกระทบแบบทนัททีนัใด ซึง่เหน็ผลการเปลีย่นแปลงไดงาย

ในชวงของการเปดรับสื่อ นั่นคือ ผูชมเกิดความเครียดในขณะที่ชมรายการ

แตเมื่อรายการจบลงความเครียดนั้นก็หายไป ในกรณีนี้หากพิจารณาระดับ

ความเครียดโดยภาพรวมพบวาเปนความเครียดระดับที่ 1 คือ ความเครียด

ตํ่าซึ่งเกิดขึ้นและสิ้นสุดในระยะเวลาสั้นๆ นั่นเอง (นิภา แกวศรีงาม, 2541, 

98-99) 

ข้อเสนอแนะ

1. ผลการวิจัยในภาพรวมชี้ใหเห็นวา รายการสุขภาพทางโทรทัศน  

เปนรายการใหความรูดานสุขภาพที่ดีและมีประโยชนโดยไมกอใหเกิด

ความเครยีดแกผูชม แมวาการนาํเสนอดวยรปูแบบละคร การใชภาพสมจรงิ

หรอืการสนทนากบัผูปวยจะกอใหเกดิความเครยีดบางแตก็เปนความเครยีด

ชั่วขณะเทานั้น ดังนั้น ผูผลิตรายการจึงควรเห็นความสําคัญในการผลิต

รายการสุขภาพทางโทรทัศนเพื่อเปนชองทางการสื่อสารเรื่องสุขภาพซึ่ง    

จะเอื้อประโยชนแกประชาชนผูรับสารใหไดรับความรูและความเขาใจเรื่อง     

การดูแลสุขภาพอยางถูกตอง 

2. ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการเปดรับชมรายการสุขภาพทาง

โทรทัศนของผูชมสวนใหญชมไมตอเนื่องและเวลาที่รับชมเปนชวงเวลา

ทาํงาน (9.00-12.00 น.) ประกอบกบัรายการสขุภาพทางโทรทศันสวนใหญ

มีความยาวขนาดสั้น (1-5 นาที) จึงทําใหผูชมขาดความตั้งใจในการเปดรับ

สาร ดังนั้น ผูผลิตรายการจึงควรใหความสําคัญกับการสรางสรรครายการ

โดยเพิ่มความยาวของรายการใหมากขึ้นและกําหนดชวงเวลาในการออก

อากาศท่ีผูชมสามารถรับชมไดอยางตอเนื่อง

3.   ผลการวิจัย พบวา ผูชมมีทัศนคติที่ดีตอผูดําเนินรายการที่เปน

แพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข ถือเปนโอกาสดีที่บุคลากรทางการ

แพทยไดมชีองทางการสือ่สารเรือ่งสขุภาพทีถ่กูตองไปยงัผูชม ดังนัน้ ผูผลติ
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รายการควรมีการประสานงานกับแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข 

เพือ่รวมกนักาํหนดเนือ้หาและรปูแบบของรายการสขุภาพทางโทรทศันเพือ่

ใหมีความเหมาะสมและเอื้อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูชมรายการ 

4. การวิจัยครั้งตอไปอาจศึกษาประเด็นผูผลิตรายการสุขภาพทาง

โทรทัศนเกี่ยวกับแนวทางพัฒนาเนื้อหาและรูปแบบการนําเสนอรายการ

สุขภาพทางโทรทัศน ซึ่งจะกอประโยชนใหแกผูผลิตรายการสําหรับนําไป

ประยกุตใชในการผลติรายการสขุภาพทางโทรทศัน อนัจะสงผลใหประชาชน

ไดรับประโยชนจากการสื่อสารเรื่องสุขภาพผานสื่อโทรทัศนไดอยางแทจริง 
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