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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้จะสาํเร็จสมบูรณมิได หากปราศจากความชวยเหลอื และความเมตตา
กรุณาจากทุกทาน  

กราบขอบพระคุณ ผศ. เกริกเกียรติ พนัธุพพิัฒน ดวยความเคารพรกั ที่ไดกรุณาสละเวลา
มาเปนประธานในการสอบวทิยานพินธฉบับนี้  พรอมทั้งใหคําแนะนาํที่เปนประโยชนยิง่ตอผูวิจยั 
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แกไขวิทยานพินธ  ใหกําลงัใจ  และมีความปรารถนาดตีอผูวิจัยเสมอมา 

กราบขอบพระคุณ อาจารยสุภาพร โพธิ์แกว อาจารยทีป่รึกษาที่รักยิง่ของผูวิจัย ที่กรุณา
แนะแนวทางวทิยานพินธตัง้แตแรกเริ่ม ใหคําแนะนําอนัเปนประโยชนและใหกาํลังใจผูวิจัยเสมอมา  
นอกจากผูวิจยัจะไดเรียนรูจากวทิยานพินธแลว อาจารยสุภาพร ยงัเปดโอกาสใหผูวิจยัไดเรียนรู 
“โลกและชีวิต” ทั้งจากประสบการณนอกหองเรียน และแบบอยางจาก “ครู” ผูมีจิตใจดีงาม อันเปน
บทเรียนที่มีคายิ่งตลอดระยะเวลาที่ศึกษาในคณะนิเทศศาสตร  

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณในความเมตากรุณาของคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทัง้ 3 
ทาน ดวยความเคารพรักยิง่ มา ณ โอกาสนี้  

กราบขอบพระคุณ รศ. ดร. ศิริชัย ศิริกายะ ผูประสิทธิประสาทวิชาระเบียบวิจัย และการ
วิจัยเชงิคุณภาพซึ่งเปนประโยชนยิง่ตอวทิยานพินธฉบับนี้ ตลอดทั้ง  “เปดมุมมองใหมๆทีท่าทาย”  
ใหผูวิจัยไดสนกุกับการคิดคนควา กราบขอบพระคุณ ผศ. ดร. กิตติ กันภัย รศ.สุธรี พลพงษ และ 
รศ. ดร. อุบลรัตน ศิริยุวศักดิ์ ที่กรุณาใหคําแนะนําตลอดระยะเวลาที่ผูวิจัย “ลมลุกคลุกคลาน” 
ระหวางพัฒนาหวัขอวิทยานิพนธ ตลอดทั้งสอนใหผูวิจยัไดรูจัก และเขาใจมุมมองทางนิเทศศาสตร 
อันเปนประโยชนยิง่ตอการทาํวิจัยครัง้นี ้ 

งานวิจยัฉบับนี้จะสมบูรณมไิด หากมิไดรับความกรุณาจากแหลงขอมูลทุกทาน ซึง่ผูวิจัย
ระลึกถึงเสมอดวยครู นอกจากขอมูลจําเปนตางๆแลว ผูวิจัยยงัซาบซึ้งในน้าํใจ อัธยาศัยไมตรี ของ
แหลงขอมูลทกุทานที่เอื้อเฟอผูวิจัยอยางมาก ทั้งในฐานะพี่นองรวมวิชาชีพ เพื่อนรวมสถาบนั และ
ในฐานะผูมวีิสัยทัศนซึ่งเห็นความสาํคัญของการศึกษา  

สุดทายผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารยสุนทรีย  ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค  ครูที่รักยิง่ของผูวิจัย 
ผูซึ่งดูแล เอาใจใส และเมตตาสั่งสอนผูวจิัยดวยความรกั ความอดทน  และมีความปรารถนาดีให
ผูวิจัยตลอดมา กราบขอบพระคุณครูคะ  
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บทที่ 1  
 

บทนํา 
  

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 “ยา” เปนหนึง่ในปจจัยสี่ทีม่ีความจาํเปนสําหรับการดํารงชีวิต ใชบาํบัดรักษาความ
ปวยไข แตเดิมแหลงอาหารและยามาจากธรรมชาติ แตเมื่อแหลงอาหาร ยา ตามธรรมชาติเร่ิม
ลดลง วิถีชีวิตของคนไทยโดยเฉพาะคนในเมืองจงึตองพึง่พาแหลงอาหาร และยาจากการผลิตโดย
บุคคลอื่น โดยเฉพาะจากระบบอุตสาหกรรมมากขึ้น โดยที่ผูบริโภคไมสามารถจะทราบไดวาสิ่งที่
ตนบริโภคนั้น ไดผลิตขึ้นอยางถกูตองเหมาะสม มสีวนประกอบที่มีคุณประโยชนและปลอดภัย
เพียงใด  (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2547) และยังปรากฏตอมาอีกวาสนิคา
อุตสาหกรรมหลายอยางกอใหเกิดผลขางเคียงเปนอันตรายตอผูบริโภคและสังคม เชน ยาฆาแมลง 
DDT มีปญหาตอนกและสิง่แวดลอม ยาแกแพทอง Tharlidomide สงผลตอความพิการของทารก
ในครรภ ความปลอดภัยในสินคาอุตสาหกรรมโดยเฉพาะ “ยา”  จงึเปนสิ่งที่ตองระวังมากขึ้น  
( ชัยวัฒน วงศวัฒนศานต, 2543) จงึเกิดการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข  ข้ึนเพื่อใหการ
คุมครองแกผูบริโภคใหไดรับความปลอดภัยในการบริโภค   
  

 รัฐบาลเร่ิมกําหนดใหมีการควบคุมอาหารและยาเพื่อเปนการคุมครองผูบริโภคขึ้น 
เปนครั้งแรกเมือ่ พ.ศ. 2452 แตการควบคุมอาหารและยาครั้งนั้น เปนการควบคุมการ”ปรุงยา” เทานั้น
คือมุงแตเพียงหามมิใหนําวัตถุที่เปนพิษผสมลงในอาหารหรือยา อันอาจกอใหเกิดอันตรายแก
ประชาชน ยงัมิไดมีกฎหมายหรือขอบังคบัในการควบคมุ “การโฆษณายา” เอาไวดวย จนกระทั่ง 
ในป พ.ศ. 2493  จึงม ีพ.ร.บ การขายยา ซึ่งมีมาตรการควบคุมการแจงความขายยาอยางเดนชัด 
หรือกลาวไดวา “การแจงความขายยา” ก็คือการโฆษณายานัน่เอง การเริ่มมกีารควบคุมการ
โฆษณานี้ นบัไดวาเปนการเริ่ม “ควบคมุ” การสื่อสารขาวสารดานยาจากฝายผูประกอบการสู
ประชาชน ซึ่งแตเดิมนั้น ในสังคมมีการสื่อสารเร่ืองยาอยางเสรี มิไดมีขอหามแตอยางใด เชนมีการ
ประกาศโฆษณาขายยาควนิิน “Quinine for Sale” ในหนงัสือพมิพของหมอบรัดเล มิชชันนารีชาว
อเมริกัน ชื่อ Bangkok Recorder ในป พ .ศ. 2388  (สมัยรัชกาลที่ 3 ) (อเนก นาวิกมูล, 2531 ) ซึง่
ถือเปนโฆษณาชิ้นแรก โฆษณายาควินนินี้ในชวงแรกมบีทความใหความรูเรื่องโรคมาลาเรียเพื่อทํา
ความเขาใจวามาลาเรียนนั้นรักษาไดดวยยาควินนิกอนประกาศขายยาในชวงทายบทความ ซึง่
สะทอนถึงเสรีภาพในการสื่อสารเร่ืองโรคและยาในยุคนัน้ๆ  



 2

 หลังจากมมีาตรการควบคุมการแจงความขายยาอยางเขมงวดขึ้นแลว มีการบนัทกึวา
ปญหาการโฆษณาหลอกลวงตางๆลดลงไปมาก (ประโชติ เปลงวทิยา, 2526) แตทวาปญหายังคง
มีอยูมิไดหมดไปเสียทีเดียวซึ่ง ประโชตวิิเคราะหวาอาจเปนผลเนื่องมากจากขอเสนอของรัฐบาลใน
เร่ือง การกําหนดวิธกีารแจงความขายยาซึง่เสนอใหกระทําไดเพยีง 4 วิธี คือ  1) ทางหนงัสือ ภาพ 
หรือภาพยนตร 2) ดวยวาจาเฉพาะผูที่เขามาในสถานที่ขายยาของตน 3) ดวยการจดัแสดงยานัน้
ไวในสถานที่ขายยาของตน และ 4) ดวยการกระจายเสียงทางวทิยุหรือเครื่องขยายเสียง นั้นถูกแปร
ญัตติตกไป ไมไดกําหนดในพระราชบัญญัติยา จึงกอปญหาการโฆษณายาที่ไมสมเหตุสมผลทาง
วิชาการตามมาอีกมากมาย  อันสงผลตอการคุมครองผูบริโภคในกาลถัดมา ใหตองคํานึงถงึ
ชองทาง ( Channel ) ในการสื่อสารมากขึ้น นอกจากนี้ยงัสะทอนวา หลักการในการคุมครอง
ผูบริโภคดานยานัน้เปนผลมาจากการเกดิปญหาจากการใชยา จําหนายยา หรือโฆษณากอน แลว
จึงมีการออกกฎขอบังคับตามมาในภายหลัง ซึง่จนกระทั่งปจจุบันกย็งัเปนไปในลักษณะนี้อยู  
 

 ในปจจุบันนี ้ การสื่อสารเรื่องยานั้นยังคงมิอาจกระทาํไดโดยเสรี โดยผูจะทาํการ
ส่ือสารเร่ืองยาสูสาธารณะหรือการโฆษณายานัน้ ตองขออนุญาตกอน และไมอนญุาตใหโฆษณา
อันตราย และยาควบคุมพิเศษ ดังบัญญัติไวใน พ.ร.บ ยาฉบับที่ 3 พ.ศ 2522     ทั้งนี้โดยยึดหลัก
ความปลอดภยัของผูบริโภคเปนหลกั เนื่องจากผูปวยหรือผูบริโภคไมมีความสามารถหรือความรู
เกี่ยวกับเร่ืองโรคและยาลึกซึง้มากพอที่จะจัดการและตัดสินใจเรื่องที่เกดิขึ้นดวยตนเอง จึงตอง
พึ่งพาการตัดสินใจและคําแนะนําจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ( แพทย ) และผูประกอบโรค
ศิลปะ (เภสัชกร ) ในการวนิจิฉัยโรคและเลือกสรรจัดยาให (สําล ี ใจดี, 2545)   
 

 ขอกฎหมายของประเทศไทยซึ่งหามโฆษณายาที่ตองสั่งจายตามใบสั่งยา ( Prescription 
drugs ) นี ้ แตกตางจากขอกําหนดในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึง่อนุญาตใหมีการโฆษณายาที่ตอง
ส่ังจายตามใบสั่งยา ( Prescription drugs ) โดยตรงตอผูบริโภค ( Direct to consumer 
advertising ) ได และมีหนวยงานเขาควบคุมเฉพาะ เชน ในสหรัฐอเมริกามี USFDA ( U.S.Food 
and Drug Administration )  เปนหนวยงานกาํกับดูแล เหตุที่อนุญาตใหมีการโฆษณาไดเพราะมี
แนวคิดวา ผูบริโภคนั้นมศีักยภาพเพียงพอในการคัดกรองขอมูลและพิจารณาความเหมาะสมได
เอง เปนผูบริโภคที่มีการศึกษาและสามารถนําขอมูลจากการโฆษณาหรือขอมูลตางๆจากบริษัทยา
ไปใชประโยชนในการพูดคยุสนทนา ตลอดจนตอรองกับแพทยผูทาํการรักษา มสิีทธิ์ตัดสินใจการ
วินิจฉัยและตอรองการสั่งจายยาของแพทยไดมากขึ้น แตทวาการอนุญาตใหมีการโฆษณาใน
ลักษณะนีก้็ยงัมีปญหาตามมาทัง้ในแงความไมครบถวนของขอมูล การใชยาไมเหมาะสม 
(Rational use of drugs )และปญหาการใชยาเกนิจาํเปน  
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 ดวยความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอุตสาหกรรม สงผลใหเกิดการ
คนควาพัฒนายาใหมๆ เพื่อพิชิตโรครายไดสําเร็จมากขึน้ ไมเพียงเทานัน้ ในยุคนี ้ “ยา” ไดขยาย
ขอบเขตหนาที่ไปจากการรกัษาโรค มาสูการทําหนาที่ในการ จัดการกบัอาการหรือส่ิงไมพึง
ประสงคในการดําเนินชีวิตบางประการเชน “ยาเลื่อนประจําเดือน” (Delaying menstruation) 
อยาง Norethisterone หรือที่รูจักกันในนาม Primolute N®  ซึง่ชวยใหผูหญิงทัง้หลายสามารถ
ดําเนนิชีวิตไดตามที่ประสงค โดยมยีาเปนผูชวยควบคุมและจัดการ ไมเพียงเทานี ้ โรคสมัยใหม
อยางความอวน วยัทอง อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ความเครียดวิตกกงัวลและผมบางจาก
กรรมพันธุ ในยุคนี้นัน้ก็ดูราวกับจะพิชิตใหหมดสิน้ไปไดดวย “ยา”  

 
  “โรค” หรือ “ภาวะอาการ” เหลานี้ในทางการแพทยเองก็ยงัมิอาจลงความเห็นที่เปน

ขอสรุป อันชดัเจนแนนอนไดวา เปนภาวะอาการที่จัดเปนโรคเนื่องจากความบกพรองทางรางกาย
ของผูปวย และมีความจําเปนตองไดรับยารักษาหรือไม   เพราะผูที่ใชยาเหลานี้เปนผูที่มีสุขภาพดี
อยูแลว แตตองการใชยาเพือ่ “เพิ่มคุณภาพชวีิตใหดีข้ึน” ชายที่ผมรวงผมบางจากกรรมพันธุนัน้ก็
เปนชายที”่สุขภาพด”ี แตอาจขาดความมัน่ใจในการดําเนินชวีิตในสงัคม จึงอาจตองขยาย “ความ
จําเปนทางสุขภาพ” ใหครอบคลุมถึงการที่บุคคลนัน้สามารถดําเนินชวีิตเปนปกติสุขในสังคมได 
เพราะสุขภาพดีนั้นมิไดหมายความเฉพาะการไมมีโรคเทานัน้ แตเปนเรื่องของการมคีวามเปนอยูที่
ดีดวย จงึอาจกลาวไดวา ยาที่ใชรักษาภาวะอาการผมรวงผมบาง หยอนสมรรถภาพทางเพศ ความ
อวนทั้งหลายนี้ เปนยาที่ใชเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูใชยาทีม่ีสุขภาพดีอยูแลว ซึ่งอาจถอืวาการใช
ยาเปนเรื่องเดยีวกับการสงเสริมสุขภาพ  ยาเหลานี้จึงเปนยาที่สนองความสุขใจและชวยในการ
ดําเนนิวถิีชีวิต อยางที่พงึปรารถนาได (สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค, 2543)  จึงจัดประเภทของยากลุม
นี้วาเปน “Lifestyle Drugs”   ซึง่มีนกัวิชาการให “นิยามความหมาย” ของ ไลฟ สไตล ดรัก ไวดังนี ้
 

 ยาที่ใชพิชิตขบวนการธรรมชาติที่มนุษยไมพึงประสงค เรียกวา "ยาเปลี่ยนวิถีชีวิต" 
 หรือ life style drugs ยาเหลานี้สวนใหญไมมีประโยชนโดยตรงกบัสุขภาพของประชาชน แตก็
เปนสิ่งทีท่ําเงนิทาํทองมหาศาลใหอุตสาหกรรมยา” ( วศิาล เยาวพงศศิริ, 2544 ) 

 
 “เมื่อกอนนี้ คนเรารับประทานยาเพื่อรักษาโรคหรือบรรเทาปวด เชน ปวดฟนหรือปวด 

ศีรษะก็รับประทานยาบรรเทาปวด เปนโรคติดเชื้อก็รับประทานยาปฏิชีวนะ เปนหืดก็ใชยาบรรเทา
อาการหอบหดื ตรงไปตรงมาดี แตเดี๋ยวนี้ผูคนฐานะดีสมัยใหมที่เริ่มแกตัวลง กลบัมองหาวธิีทีต่น
จะยังมีคุณภาพชีวิตหรือหนาตาที่ดูดีเหมือนอยางตอนที่เปนสาวเปนหนุมอยู จงึเกิดการแสวงหา
ทางบรรลุเปาหมายนัน้จนเกิดกระแสสนองความตองการ เมื่อบรรดาบริษัทยาเกดิปงขึ้นมาวายา
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ตางๆ ก็สามารถทาํใหคนเรารูสึกตัววาดีข้ึนได เกิดเปนคลื่นแหงการผลิตยาเสริม “คุณภาพชีวติ” 
หรือยาปรับวถิชีีวิต (Lifestyle Drugs) นัน่เอง เกิดเปนยาที่ส่ังจายโดยแพทย หรือยาทีห่าซื้อได
ตามรานขายยาทัว่ไปโดยไมใชเพื่อรักษาโรค แตเพื่อสรางความรูสึกทีด่ีในชีวิตประจาํวนั ไมวาจะ
เปนยาทีก่ินแลวอารมณดีข้ึน กระฉับกระเฉงขึ้น เตะปบดังขึ้น ไปจนถงึรูปรางดข้ึีน” (ชุมศักดิ์ 
พฤกษาพงษ, 2546)  

 
 Lifestyle Drugs หมายถงึกลุมยาที่มีวัตถปุระสงคของการใชที่คํานึงถงึจิตใจและ 

ความตองการของผูใชยา เปนการใชเพื่อเพิ่มคุณภาพชวีิตของผูใชยาที่มีสุขภาพดีอยูแลว (. สุนทรี 
ท. ชัยสัมฤทธิโ์ชค, 2543 ) 

 
 “Lifestyle Drugs เปนผลิตภัณฑทางเภสชักรรมที่ใชเสริมสรางศักยภาพ และ 

บุคลิกลักษณะบางดานของมนุษย ( รังสรรค ธนพรพรรณ, 2541)  
 
 อาจกลาวโดยสรุปวา ไลฟ สไตล ดรัก หมายถงึ ยาที่ขยายขอบขายไปจากความ

จําเปนในการรักษาอาการปวยไข  ไปเปนการตอบสนองตอความตองการของมนษุยในการดําเนิน
ชีวิต เชนความสวยงาม เพศสัมพนัธ สรางเสริมศักยภาพและบุคลิกลักษณะบางดานของมนษุย 
และอ่ืนๆนอกเหนือจากปจจัยสี่ที่มนุษยพงึไดรับ  ตัวอยางของ ไลฟ สไตล ดรัก เชน 
 
ตารางที่ 1 ตัวอยาง Lifestyle Drugs 
 

ขอบงใช (Indication )  ตัวอยาง ( Examples ) 
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile dysfunction) Sildenafil (Viagra®), phentolamine, apomorphine 

ความอวน ( Obesity) Orlistat (Xinical®) , sibutramine 

ระงับความตองการบุหรี่ ( Smoking cessation ) Bupropion, nicotine replacement therapy (NRT) 
ผมรวงผมบาง ( Male pattern baldness ) Minoxidil, finasteride 
ปองกันการเหี่ยวยนของผิวหนัง (Prevention of skin ageing) Vitamin A creams 
คุมกําเนิด (Contraception)  Oral contraceptives 
เล่ือนประจําเดือน ( Delaying menstruation )  Norethisterone 

 
ที่มา :   Gilbert, D., Walle, T., and New, B.Lifestyle Medicine.British Medical Journal. 321  
 ( November 2000 ) : 1341-1344  
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 นักวชิาการที่จดัประเภทของยาเหลานี้ไวในกลุมของไลฟ สไตล ดรัก นัน้ใหเหตุผลวา 
อาการทั้งหลายเหลานี้เปนเพียง “ความผดิปกติของวิถชีีวิต” ( Lifestyle Disorder) ไมควรนํามา
สรางกระแสใหเปนโรค และไมมีความจาํเปนตองรักษา เนื่องจากไมใชโรคภัยไขเจ็บอยางแทจริง 
เปนสิ่งที่เกิดจากการประกอบสรางผานคานิยม ความเชื่อ วาสิ่งที่เปนอยูนั้นเปนโรคและสามารถ
รักษาได เกิดการบิดเบือนคาํจํากัดความของคําวา Lifestyle Disorder ใหกลายเปนโรคขึ้น ซึง่มี
นักวชิาการบางสวนใหชื่อความผิดปกติเหลานีว้าเปน “โรคที่อุปโลกนโดยบริษัทยา” ( Corporate 
Sponsored Creation of Diseases )  ในขณะเดียวกนั นักวิชาการอีกฝายหนึง่กโ็ตแยงวา ความ
ผิดปกติดังกลาวนี้ควรไดรับการบําบัดรักษา เพราะเกดิจากการปลอยปละละเลยสังขารรางกายจน
เกิดความผิดปกติข้ึน (ชมุศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2546) ดังตัวอยางของ อาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ (Erectile dysfunction) และความอวน ( Obesity)  ซึ่งเปนกรณีที่คอนขางคลุมเครือ และ
ยังคงมกีารถกเถียงกันทางวชิาการในประเด็นทีว่าภาวะอาการเหลานีจ้ัดเปน “โรค”  หรือเปนเพยีง 
“ความผิดปกติของวิถีชีวิต” เทานัน้  โดยยงัไมอาจชี้ชัดถงึขอสรุปอันเปนที่สุดได 

 
 แตทั้งนี้ตามหลักการทางการแพทยแลว มีเกณฑในการชวยวนิิจฉัยตดัสินวา อยางไร

จึงจะจัดเปน “โรคอวน” และอยางไรจะจดัเปน “โรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ” และเมื่อใดจึงจะมี
ความจาํเปนตองรักษา และเมื่อใดจึงจะเลอืกใชยา Xenical®    หรือ Viagra®ในการรักษา กลาวคือ 

 
 กรณีโรคอวน 
 การพิจารณาวามีภาวะโภชนาการเกนิ หรือ เปน “โรคอวน” หรือไมนั้น นิยมใชเกณฑ

การวัดคา “ดัชนีมวลกาย”  
 

 ดัชนีมวลกาย ( Body Mass Index :  BMI )  คือ น้ําหนกัตัวเปนกิโลกรัมหารดวย
สวนสงูเปนเมตร2 

 

 ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง  ดัชนมีวลกาย ( BMI) เทากับหรือมากกวา 25 กก / ม2 
ในผูใหญ  

 

 โรคอวน หมายถงึ สภาวะของรางกายทีม่ีปริมาณไขมันมากกวาเกณฑปกติ กลาวคือ
มีการเพิ่มข้ึนของพลงังาน (แคลอรี่) ที่สะสมไวมากขึ้น เปนความไมสมดุลระหวางพลังงานที่รับเขา
ไปและการใชพลังงานของรางกาย โดยมีความเสี่ยงเนื่องมากจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทีไ่ม
ถูกตอง คือ รับประทานอาหารมาก ออกกําลังกายนอย หรือไมออกกาํลังกายเลย มีดัชนีมวลกาย 
30 กก / ม2 ข้ึนไปในผูใหญ  
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 การประเมนิโรคอวนใชคา ดชันีมวลกาย ( BMI) รวมกับปจจัยอยางอืน่ เชน ภาวะทาง

การแพทย และสัดสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก ( Waist / hip circumference ratio : 
WHR ) 

 
ตารางที ่2 แนวทางการตัดสินโรคอวนในผูใหญอายุ 20 ปขึ้นไป โดยใชดัชนมีวลกาย 
 

ภาวะ ดัชนีมวลกาย ( กก. / ม2.) 
ปกติ 20.00 - 24.99 
โรคอวน  
โรคอวนระดับ 1a 25.00 - 29.99 
โรคอวนระดับ 1b 30.00 - 34.99 
โรคอวนระดับ 2 35.00 - 39.99 
โรคอวนระดับ 3 มากกวาหรือเทากบั 40 
 
ที่มา  :   Report of  WHO Consultation on Obesity 2000  
สัดสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก ( Waist / hip circumference ratio  : WHR ) ที่ใช
ตัดสินโรคอวนลงพงุ คือ  ชาย มากกวา 1.0 และ หญงิ มากกวา 0.8  
 

 เกณฑในการใหยาลดน้ําหนักในการรักษาโรคอวน  ( Report of WHO 
Consultation on Obesity 1998  ) 

1. ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากบั 30 กก. / ม2. หลงัใหการรักษาดวยการควบคุม 
อาหาร การออกกําลงักาย และการเปลี่ยนพฤติกรรม 

2. ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากบั 27 กก. / ม2. หลังใหการรักษาดวยการควบคุ 
อาหาร การออกกําลงักาย และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รวมกับมปีจจัยเสี่ยง เชน เบาหวาน 
ความดันโลหติสูง หรือไขมนัในเลือดผิดปกติ 

 
ขอบงใชของยา Xenical® หรือ Orlistat ในการลดน้ําหนัก 

 
 ใชรักษาโรคอวน หรือผูทีม่ีน้ําหนักเกนิ ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือดทีอ่วน  ทั้งนี้โดยใช Orlistat รวมกับการควบคุมอาหารเพื่อลดน้ําหนกั 
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 นั่นคือหากมีปญหาเรื่องโรคอวนจริงแลวนัน้ หลักการปฏิบัติในการบําบัดรักษาที่

ถูกตองคือ การควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย และ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึง่หากปฏิบัติตาม
หลักการเหลานี้แลวยงัไมไดผล จึงจะพิจาณาใหยาลดน้าํหนัก ยา Xenical® เปนยาลดน้ําหนกัตัว
หนึง่ซึ่งแพทยจะเปนผูพิจารณาเลือกใชตามความเหมาะสม ซึ่งแมจะใชยา Xenical® ก็ยงัตองใช
ควบคูกับการควบคุมอาหาร จึงจะไดผล  

 
กรณีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ  

 

 อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ( Erectile Dysfunction : ED )  หมายถงึ อาการ
ที่ไมสามารถทาํใหองคชาตแข็งตัวไดโดยสม่ําเสมอ หรือไมสามารถกระทําการใหสําเร็จทางเพศได 
( อภิชาต กงกะนนัท, 2546 )  

 
 อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเกี่ยวของกับการแข็งตัวขององคชาติ ซึ่งมีกลไกการ

แข็งตัวคือ เมื่อมีส่ิงเราทางเพศ จะเกิดการกระตุนระบบประสาทอตัโนมัติทาํใหเกิดการคลายตวั
ของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดแดง เกิดการขยายตวัของหลอดเลอืดแดง และมเีลือดไหลเขาสู
หลอดเลือด และโพรงภายในอวัยวะเพศในปริมาณมากขึ้น เกิดการพองตัวของอวยัวะเพศซึ่งจะไป
กดหลอดเลือดดํา ทําใหเลอืดไหลออกจากอวัยวะเพศไดนอยมาก จงึเกิดการคั่งของเลือดภายใน
อวัยวะเพศ และเกิดการแข็งตัว สารเคมีที่มีบทบาทสาํคัญในการควบคุมกลามเนื้อเรียบของเสน
เลือดภายในอวัยวะเพศ คือ ไนตริกออกไซด โดย ไนตริกออกไซด จะไปทําใหเกิดการสรางสารที่ชือ่
วา cGMP ข้ึนมาสงผลใหเกดิการแข็งตัวขึ้น ในขณะเดียวกันเอ็นไซม PDE 5 เปนตวัทาํลาย cGMP 
ทําใหเกิดการออนตัว ในคนปกติ การทํางานของ cGMP และ PDE 5 เปนไปอยางสมดุล จงึทาํให
อวัยวะเพศแขง็ตัวจนมีเพศสัมพันธได 
 

อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศแบงความรุนแรงของอาการออกเปน 3 ระดับ คือ  
1. ระดับนอย ( Mild Degree ) หมายถงึ อวยัวะเพศแข็งตวัดีพอจนมีเพศสัมพันธได 

สําเร็จเกือบทกุครั้ง 
2. ระดับปานกลาง (  Moderate Degree ) หมายถงึ อวยัวะเพศ แข็งตัวดีพอม ี

เพศสัมพนัธไดสําเร็จเพียงบางครั้ง หรือสําเร็จประมาณครึ่งหนึง่ 
3. ระดับมาก ( Severe Degree  ) หมายถึง  อวัยวะเพศไมแข็งตัวดีพอจะมี 

เพศสัมพนัธไดสําเร็จเลย  
 

สาเหตขุองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
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 สาเหตทุางกาย ไดแก ความผิดปกตขิองเสนเลือดแดง ความผิดปกติของระบบ
ประสาท ความผิดปกติของเสนเลือดดําและSinusoid และความผิดปกติของระบบตอมไรทอ 

 สาเหตทุางจิตใจ ไดแก อาการทางจิตบางประเภท ทีท่ําใหเกิด ED อาการED ที่สงผล
ตอจิตใจเชน ขาดความเชื่อมั่นซึง่ทาํใหปญหา ED รุนแรงขึ้น ปญหาดานความเชื่อวฒันธรรม 
ปญหากับคูนอน เชน ขาดการสือ่สารความตองการอยางเปดเผย ความไมพรอมในการมี
เพศสัมพนัธ ขาดเทคนิครวมเพศที่เหมาะสม หรือปญหาครอบครัว เชนทะเลาะเบาะแวง 

 

ปจจัยเสี่ยงในการเกิด ED 
1. โรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรัง ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคความดันโลหิตสงู  

โรคเบาหวาน เปนตน  
2. การผาตัดและอุบัติเหตุ  
3. ภาวะทางจิตใจ เชนภาวะซมึเศรา 
4. การใชยา ไดแก ยาฮอรโมน ยารักษามะเรง็ตอมลูกหมาก ยารักษาความดันโลหิตสงู  

เปนตน 
5. พฤติกรรมเสี่ยงไดแก การสบูบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล ขาดการออกกําลงักาย  

การใหการรกัษา   
 1.   การใหคําปรึกษาแนะนาํ ( Counseling ) 

    1.1 ในคนไขบางรายทีม่ีอาการไมมาก เปนมาไมนาน หรือมีอาการเปนๆ หายๆ 
หรือมีสาเหตุหลักมาจากทางจิตใจอาจจะไมตองใหการตรวจวินจิฉัยหรือการรักษาเต็มรูปแบบ 
เพียงการใหคําแนะนําปรึกษาหรือการรักษาทางจิตวิทยาทางเพศก็อาจจะชวยเหลอืคนไขไดมาก 

1.2 หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง หากปรับปรุงการดําเนินวิถีชวีติใหม หรือหลกีเลี่ยง 
ปจจัยเสี่ยงได อาจจะทาํใหปญหา ED ผอนจากหนักเปนเบาหรือไมตองใหการรักษาอะไรเพิ่มเติม
เปนพเิศษก็ได 

2.    กระบอกสูญญากาศ ( Vaccuum Constriction Device) เปนทางเลือกสําหรับผู 
ที่ไมตองการฉีดยา หรือรับประทานยา แตมีขอเสียคือใชยาก และอาจกอใหเกิดอาการปวดได 

4. ยารับประทาน ( Oral Erectogenic Agent ) เปนวิธีการที่สะดวก งายดาย ให 
ผลดี แตอาจจะตองระวงัผลขางเคียงของยา  

5. การฉีดยาเขาองคชาติและยาสอดเขาทอปสสาวะ มีขอเสียคือเจ็บตัว ปวดแสบใน 
ทอปสสาวะ และไมสะดวกในการใช 

6. การผาตัดใสแกนองชาตเทียม เปนทางเลือกสุดทายหากใชวิธีอ่ืนๆแลวไมไดผล  
 

การใชยา ไวอากราเพื่อรกัษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
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 กอนจะมีการคนพบยารับประทานนัน้ วิธีการในการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศมเีพยีง การใชกระบอกสูญญากาศ การฉีดยา และการผาตดั ซึ่งไมสะดวก เทากับการ
รับประทานยา และยารับประทานที่นยิมใชมากที่สุดไดแก ไวอากราหรือ Sildenafil   

 กลไกการออกฤทธิ์ของยาไวอากรา 
 ยาไวอากราจะออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม PDE 5 ทําให cGMP ถกูทําลายชาลงและ

นอยลง ฤทธิ์ของ cGMP จึงมากขึ้นและอยูนานขึ้น ทาํใหการแข็งตวัดีข้ึนและนานขึน้ดวย  
 เมื่อพิจารณากลไกการออกฤทธิ์ของยาและกลไกการแข็งตัวของอวยัวะเพศชายจะ

เห็นไดวา การใชยานัน้จะตองใชในผูที่มีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเทานัน้ มิไดมีประโยชน
สําหรับผูไมมอีาการเลย ทัง้นี้เพราะกลไกของ cGMP และ PDE 5 ในคนปกตนิัน้สมดุลอยูแลว ยา
มิไดชวยเพิม่ประสิทธิภาพในการแข็งตัวแตอยางใด 

 การใชยาอาจจะไมมีความจาํเปนในผูมีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศที่มีสาเหตุ
หลักทางดานจิตใจ หรือมปีจจัยเสี่ยงตางๆ เพราะเพยีงการไดรับคําปรึกษา และหลีกเลีย่งปจจัย
เสี่ยง ก็อาจจะชวยใหอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศดข้ึีนไดโดยมิตองรับประทานยา นอกจากนี้
ยังมีขอหามใชยาไวอากราในผูที่รับประทานยากลุมไนเตรทรวมดวยอยางเด็ดขาด นั่นคือมิใชผูมี
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศทกุรายจําเปนจะตองรักษาดวยการใชยาไวอากรา  
 

 แมในโลกวิชาการยังมีความขัดแยงอันยงัหาขอสรุปไมไดเกี่ยวกับความเหมาะสมและ
ความจาํเปนในการใช ไลฟ สไตล ดรัก แตทวาในโลกแหงความเปนจริง ไลฟ สไตล ดรัก หลายตวั
เชน Viagra®  กลับเปนยาทีม่ียอดจําหนายในตลาดสูง คือ Viagra® มียอดจําหนายถึง 551 ลาน
เหรียญสหรัฐภายใน 6 เดือนแรกทีว่างตลาด และเพิ่มเปน 2,000 ลานเหรียญ ในป 2544   (ชมุศักด 
พฤกษาพงษ, 2546  ) สําหรบัตลาดในประเทศไทยนัน้มขีอมูลวา 

 
 “Viagra เปนดาราในคลินิกที่มียอดขายสูงกวาในโรงพยาบาล ประมาณวา Viagra 

ทํายอดขายไมต่ํากวา 300 ลานบาท ในป 2001 ที่ผานมา และกวารอยละ 30 ขายเขาคลินกิ
แพทย นับเปนตัวแรกและตัวเดียวในประวัติศาสตรวงการยาที่ทาํไดเชนนี ้ (ธีระ ฉกาจนโรดม, 
2545 )   

 
 ส่ิงเหลานี้สะทอนวามีความตองการใชยาในกลุมนี้สูงมาก ทัง้ๆที่เมื่อพิจารณาตาม

หลักเกณฑทางการแพทยทีก่ลาวมาแลวผูที่ประสบปญหาอวนและหยอนสมรรถภาพทางเพศทีม่ี
ความจาํเปนตองใชยาทั้งสองอยางแทจริงนาจะมีจํานวนไมมากนกั แตทั้งนี้อาจจะเพราะ เร่ืองราว
ทางสุขภาพที่ “หากินงาย” มีไมกี่เร่ือง ไดแก “ขายความผอม ขายความหนุม และขายเตะปบดัง”  
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( บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล, 2543 ) และเมือ่ประกอบกับในสหรัฐอเมริกาอนุญาตใหโฆษณายาเหลานี้
ไดอยางเสรี ผูบริโภคจึงไดรับการกระตุนใหเกิดความตองการใชยา ซึง่มีสวนสาํคัญในปญหาการใช
ยาเกนิจาํเปน และใชยาไมสมเหตุสมผล  
 

 ดวยรายไดมหาศาลทางภาคอุตสาหกรรมยาจึงใหความสาํคัญกับการพฒันา ไลฟ สไตล 
ดรัก มากขึ้น เนื่องเพราะตลาดยาทั่วไปเริ่มมีขีดจํากัด ความกาวหนาทางวทิยาการทําใหคิดคน
ผลิตยารักษาโรคภัยไขเจ็บที่สําคัญๆไดเกือบหมดสิ้น ทวาตลาดของ ไลฟ สไตล ดรัก นัน้ยงัมี
แนวโนมเจริญเติบโตไดอีกมาก อุตสาหกรรมยาจงึทุมเททรพัยากรและแสวงหาหนทางในการ
พัฒนาคิดคนและขยายตลาดของไลฟ สไตล ดรัก ใหกวางขวางยิง่ขึ้น หากพัฒนาและคิดคนยาได
กอน ยอมจะมโีอกาสในการครองตลาดกอน ซึง่เปนความไดเปรียบทางธุรกิจ ตลาดของ ไลฟ สไตล 
ดรัก นั้นกวางกวาตลาดยารกัษาโรคโดยทัว่ไป ทั้งนี้เพราะคนที่ปวยเปนไขหวัด มะเร็ง หรือโรคเอดส
นั้นยอมมีจาํนวนจาํกัด แตทวาภาวะอาการที่ตองพึ่งพา ไลฟ สไตล ดรัก อยางอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ (Erectile dysfunction) หรือ ED นั้นเกิดไดกับชายทกุชาต ิทกุศาสนา ตลาด
ของยา Viagra®  จึงกวางใหญไพศาลมาก เพราะกินพื้นที่ไปทัว่โลก จากตวัเลขจํานวนยอด
จําหนายยาที่เพิ่มสูงขึน้ทกุป และนโยบายการทุมทรัพยากรเพื่อการผลิตยาของภาคอุตสาหกรรม
ยาสะทอนวา คนยุคใหม มีความตองการใชยากลุม ไลฟ สไตล ดรัก เพิม่มากขึน้ 

 
 กระแสโลกาภวิัตน ชวยใหขาวสารความกาวหนาเรื่อง ไลฟ สไตล ดรัก แพรกระจายไป

อยางรวดเร็ว ไมเพยีงแตเปนการสื่อสารความรูเกีย่วกบัความกาวหนาดานวิทยาศาสตรสุขภาพไป
ทั่วทุกมมุโลกเทานั้น การสือ่สารยังเปนเครื่องมือสําคัญในการสรางและถายทอดวิถีชีวิตแบบตางๆ
ไปพรอมๆกันดวย เชน วิถชีีวิตของคนสมัยใหมที่ใหคณุคาแกความเปนหนุมสาวมากกวาความแก
ชรา หญิงสาวที่สวยคือหญิงที่มีรูปรางผอมบาง ผูหญงิยคุนี้จึงมวีิถีในการรับประทานที่ตอง
รับประทานแตนอย และหลีกเลี่ยงไขมนัเปนตน ไมเพยีงแต “ภาพ”  ของความเปนหนุมสาว  หรือ
รูปรางผอมบาง อันเปนเปาหมาย ( ends ) ของความสวยงามที่จะถูกเผยแพรผานสือ่มวลชนแขนง
ตางๆเทานัน้ หากแต “วิธกีาร” ( means ) ที่จะไดมาซึ่งความเปนหนุมสาว หรือความผอมนั้น ไดถูก
นําเสนอผานสือ่ไปพรอมๆกันดวย ในกรณีนี้ means คือ “ยา” ซึง่เปนเสมือนเครื่องมือที่นาํไปสู
เปาหมายตางๆทั้งความผอม สมรรถภาพทางเพศ และความมั่นใจในสังคม นั่นคอืหากรูปแบบวิถี
ชีวิตบางอยางเปนทีย่อมรับ อาจหมายถึงปริมาณ ไลฟ สไตล ดรัก ที่ตองใชเพิ่มข้ึน ทั้งนี้เพราะไลฟ 
สไตล ดรัก นัน้เกีย่วพันกับวัฒนธรรมการดํารงชีวิต หาก ไลฟ สไตล ดรัก สามารถเปลี่ยนแปลง
วัฒนธรรมการดํารงชีวิตได บริษัทผูผลิตยอมมีรายไดและกําไรมหาศาล ยุทธศาสตรของบริษัทยา
จึงอยูที่การพฒันาและคิดคน ไลฟ สไตล ดรัก เพื่อเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมและการดํารงชีวิตของ
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มนุษย (รังสรรค ธนพรพรรณ, 2541) เชน หากความผอมกลายเปนสิ่งทีพ่ึงปรารถนาในวิถชีีวิตของ
ผูหญิงสมยัใหม ยากาํจัดความอวนอยาง Xenical® ยอมขยายตลาดไปไดกวางขวางเทาที่ดนิแดน
ของความผอมแผขยายไปถึง  
 

 เมื่อ ไลฟ สไตล ดรัก นั้นเกีย่วพนักับวัฒนธรรมการดาํรงชีวิต จึงไมเพียงแตภาวะอวน 
(Obesity) เทานัน้ที่ตองพึง่พา Xenical®  แตทวาภาพวถิีชีวิตของคนยุคนี้ที่สะทอนอยูในสื่อมวลชน
ก็ปรากฏการใชยานี้ในการปรับวิถีชีวิตดวย เชน บทความ “ไลฟ สไตล ดรัก สําหรับใคร” ใน
นิตยสารใกลหมอ ฉบับเดือน สิงหาคม 2546 ซึ่งเขียนโดย “กองบรรณาธิการ”  

 
ตารางที่ 3 ตัวอยางการใช Lifestyle Drugs ในชีวิตประจําวัน 
 

 “หนึง่ในรูปแบบการใชชีวิตของคุณดนัย นกัธุรกิจหนุมใหญคนหนึง่ ทีเ่ปนตัวอยางของ
การใชชีวิตไปพรอมๆกัน กบัการบริโภคยกลุม Lifestyle Drugs  ชวีติของคุณดนัยเกี่ยวของกับยา
อยางมากจน “ยา” กลายเปนสวนหนึง่ในชวีิต ลองมาตแีผดูใหเห็นชัดๆจะไดตัวอยางผัง
ชีวิตประจําวันดังนี”้ 
 
6.30  ตื่นนอน หมายเหตุ 
7.00 กิจวัตรประจําวัน + ทายาไมน็อกซิดิลหลังอาบน้ําสระผม แกผมรวงผมบางจากพันธุกรรม 
8.00 อาหารเชา + สเตติน 1 เม็ด ลดไขมันในเลือด 
 ถึงบริษัท เลขารายงานตารางนัดหมายวันนี้ ปฏิบัติตาม

ตาราง 
 

12.00 รับประทานสลัดเปนอาหารกลางวัน  
13.00 กลับมาทํากิจกรรมตามตารางนัดหมาย  
18.00 เบรกงาน เตรียมพรอมสําหรับนัดครั้งสําคัญ  
19.00 อาหารจีนมื้อใหญ + เซนิคาล  1 เม็ด ลดการดูดซึมไขมันจากอาหาร / ความ

อวน 
22.00 กลับถึงบานสะสางงาน  
23.00 ยกน้ําหนัก 15 นาที อาบน้ําเตรียมตัวพักผอน+ ไวอากรา 1

เม็ด 
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 

 
ที่มา :    ชุมศักด  พฤกษาพงษ. Life style drug  เพื่อไลฟสไตลที่ดีข้ึน?,  นิตยสารใกลหมอ  27,7  

 ( สิงหาคม 2546 ) : 26-30. 
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 จากภาพชีวิตของคุณดนัยนักธุรกิจทานนี้ดูราวกับวา การใชยา Xenical® นั้นไม
จําเปนตองรอใหแพทยวนิิจฉัยวาเปนโรคอวน แตใชในการปรับวถิชีีวิตนักธุรกิจซ่ึงไมคอยมีเวลา
ออกกําลงักาย ใหยงัทํางานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ เพราะสามารถเจรจาธุรกิจพรอมรับประทาน
อาหารไขมันสงูโดยไมมีเรื่องโรคอวนอันอาจเปนปญหาสุขภาพตามมาภายหลงั เพราะมียา Xenical® 
ชวยในการจัดการกับวถิีชีวิตนักธุรกิจยุคใหมของเขานัน่เอง 

 
 ดวยการสื่อสารเกี่ยวกบัยา และการใชยา Xenical®  ในลักษณะดังกลาว อาจกลาวได
วา ดวยระบบและกลยุทธในการสื่อสารนีเ้อง ทีม่ีสวนสาํคัญในการชวยสงเสริมใหเกิด ไลฟ สไตล 
ดรักขึ้น การสื่อสารสะทอนวา ยาถูกใชในชีวิตประจาํวนัเพื่ออํานวยความสะดวกสบาย และ
สอดคลองกับวิถีชีวิต อีกทั้งการสื่อสารยงักระตุนความตองการใชยาใหเกิดขึ้นไดอีกดวย กลาวคอืมี
การใชยา ยา Xenical®   โดยมไิดมีความจําเปน หรือ มไิด “อวนจรงิ” แตใชเพื่อความสะดวกในการ
หลีกเลี่ยงไขมนัในอาหาร หรือมีความตองการใชยา Viagra® โดยมิไดมีอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศจรงิ  
 

 บริษัทยาอาศยัความกาวหนาของเทคโนโลยีการสื่อสาร ขยายตลาด และสรางความ
ตองการใช ไลฟ สไตล ดรัก ในประเทศทั่วโลก ทัง้นี้เพราะ ไลฟ สไตล ดรัก นั้นเกี่ยวเนื่องกบัวิถีชวีิต
และวัฒนธรรม และการสือ่สารสามารถถายทอดคานยิม นําเสนอวิถีชีวิต หรือเปลี่ยนวัฒนธรรม
ของผูคนอันอาจกอใหเกิดการใชยา ไลฟ สไตล ดรัก เพิ่มข้ึนได กลยุทธการสือ่สารจึงเปนการ
สงเสริมการขายที่มีประสิทธภิาพโดยเฉพาะอยางยิง่ในกรณีของไลฟ สไตล ดรัก ซึ่งกลยทุธการ
ส่ือสารการตลาดที่ยงัคงไดรับความนิยมสงูคือ “การโฆษณาประชาสัมพันธ”  

 
 ในกรณีของประเทศไทย แมวาจะไมอนุญาตใหทาํการโฆษณายาที่ตองสั่งจายดวย

ใบส่ังแพทย (Prescription Drugs ) โดยตรงตอผูบริโภค แตมิไดหมายความวา การสื่อสารเร่ืองราว
เกี่ยวกับโรคและ ไลฟ สไตล ดรัก จากบริษทัยาจะถกูปดกั้น กลาวคือ  
 

 จากการสํารวจบทความใหความรูทีน่ําเสนอผานนิตยสารสุขภาพ 2 ฉบับคือ ใกลหมอ 
และ Health Today ในชวงป พ.ศ. 2546 -2547 นั้น พบวามีการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับ  ไลฟ 
สไตล ดรัก ดังตอไปนี้ 
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ตารางที ่4   การนาํเสนอขอมูลเกี่ยวกบั Lifestyle Drugs ในนิตยสารสุขภาพชวงป  
พ.ศ. 2546-2547 
 

บริษัท ขอมูลที่นําเสนอ 
Roche ความอวน 
MSD ผมบางจากกรรมพันธุ 
Wyeth วัยสูงอายุ วัยทอง 
Pfizer อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ  
บริษัท เชริง (กรุงเทพฯ) จํากัด ยาคุมกําเนิด 

 และจากบทสมัภาษณมร. อํามาล นาจ ผูจัดการใหญ บริษัทไฟเซอร ( ประเทศไทย ) 
จํากัด พบวา แมจะทาํการสือ่สารเร่ืองโรคและยาโดยตรงไปสูผูบริโภคไมได แตทางบริษัทยาก็ยงัคง
ตองสราง “ Corporate Brand ” ไปสูผูบริโภคอยางสม่าํเสมอ  
 
 แมยา Ethical (Prescription Drugs ) ในบานเราจะไมสามารถทาํการตลาดไปถึง 
Consumer ไดเหมือนในหลายๆประเทศ ทวาความสําคัญในการสรางแบรนดไปถึงตัวผูบริโภคและ 
Medical Community ก็เปนสิง่สําคญัที่จําหลกีเลีย่งไปไมไดเลย โดยในสวนของคนไข ส่ิงที่
จําเปนตองทาํคือ “ Win the confidence trust of the patient”   
 

 กลยุทธที่บริษทัไฟเซอรใชคอื “Branding Campaign” ผาน “สายสุขภาพไฟเซอร” 
“ศูนยสุขภาพเพศชาย”  “โครงการสุขภาพดีกับไฟเซอร” และ “โครงการหวงใยหวัใจคุณ” โดยเนน
การสรางใหไฟเซอรเปนบรษิัทยาที่ดูแลเอาใจใสสุขภาพผูบริโภค เนนการใหความรูเกี่ยวกบัสุขภาพ 
รวมถึงวิธกีารปองกนัโรคในมิตติางๆ”  ( Pfizer เนน Corporate Branding หยัง่รากฝงลึกใจ
ผูบริโภค, 2547 : 96-98 ) 

 
 ส่ิงทีน่าสนใจคอื ความพยายามในการสราง “Corporate Brand ” ของบริษัทยา 

มักจะกระทาํควบคูกับ “การใหขอมูลในเชิงความรู” ดังเชนพบวามีบทความใหความรูเร่ืองโรค
และไลฟ สไตล ดรัก ในนติยสารสุขภาพ และเมื่อสังเกตบทความใหความรูในสื่อมวลชนเหลานี้
สวนใหญจะพบวา ชวงทายหรือดานขางของบทความมักจะมกีารโฆษณาบริษัทยา (Corporate 
advertising) หรือศูนยสุขภาพ สายสุขภาพตางๆตอทาย  ดงัตัวอยาง 
 
คุณภาพของความสขุสม  น.พ. พนัธศักด์ิ ศุกระฤกษ 

 “การรวมรักกนัของมนุษยเรานัน้นอกจากจะเปนไปเพื่อการเจริญพนัธุตามธรรมชาต ิ
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แลวสิ่งสําคัญที่สุดที่มนุษยใฝแสวงหาจากการมีเพศสัมพันธก็คือ การบรรลุถึงสิ่งที่ใฝฝนมากที่สุดก็
คือ….. จุดสุดยอด….. จึงไมมีความจําเปนอะไรของคุณผูชายที่จะไปแสวงหาอะไรมาทาํให
สามารถมีเพศสัมพันธไดบอยๆ หรือมากๆครั้งในหวงเวลาใกลๆกัน เพราะปริมาณที่ไดกระทาํการ
ดังกลาวลงไป ไมไดมีความหมายมากกวาคุณภาพของการทาํรักเลย……….” 

 
 …..สมรรถภาพทางเพศของผูชายนั้นสามารถเรียกคนืมาไดในยุคนีท้ีพ่ัฒนาการทาง 

การแพทยไดมกีารพัฒนาการตางๆเพื่อทําใหผูชายสามารถที่จะแสดงสมรรถภาพทางเพศให
ปรากฏ และการใชความสามารถดงักลาวใหคูของเขาเกิดความสุขสมนั้นตองยึดหลักการของการ
รวมรักที่เปนสขุ ก็คือ คุณภาพสาํคัญกวาปริมาณเสมอ”  
 
         ไฟเซอร ผูเชีย่วชาญดานการคนกวาวจิัยเวชภัณฑโรคหยอนสมรรถภาพ 
ทางเพศสงสัยเรื่องโรคหยอนฯ โทร  02-664-5888   ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย  

 
ที่มา :  พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ.คุณภาพของความสุขสม. Health Today 4,(มีนาคม 2547) 
 
 เซลลูไลท (Cellulite ) น.พ. ประวิตร พศิาลบุตร 

 “แนวทางการรักษา /ปองกนัเซลลูไลท… การลดปริมาณการสะสมไขมันในรางกาย 
 โดยการควบคุมอาหาร ลดการบริโภคอาหารประเภทไขมัน ซึ่งอยางนอยจะทําใหไขมันไมถูก
สะสมเพิม่ข้ึน ยาลดการดดูซึมไขมันจากอาหารจะมีสวนชวยปองกนัไมใหมีไขมนัสะสมเพิม่ข้ึน…
การปองกนัเซลลูไลทนัน้ ควรพยายามอยาปลอยตัวใหอวนเกนิไป……..” 

 
Avoid Fat 

Lose Weight .Gain Life 
 โรช  ผูสนับสนุนการลดน้าํหนกัอยางปลอดภัย และไดผลในระยะยาว เพื่อรูปรางและ
สุขภาพที่ดี ปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรใกลบานทาน หรือ ศูนยใหคําปรึกษาการคุมน้าํหนกั 
Xenicare โทร 02-614-3633 
 
ที่มา :  ประวติร พิศาลบุตร.เซลลูไลท ( Cellulite ). Health Today 4,37 ( เมษายน 2547 ) 
 
Fresh & Firm กับเมย- ศริญญา สุทธภัติ 

 …เพื่อควบคุมน้ําหนกั เมยพยายามลดอาหารไขมันใหมากที่สุด และหนัมาทานผัก 
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 ผลไมแทนจนติดเปนนิสัย การควบคุมน้ําหนักในมมุมองของเมยคือ การหลกีเลี่ยงอาหารที่ให
พลังงานสูง นัน่คืออาหารไขมัน …… 

Avoid Fat 
Lose Weight .Gain Life 

 โรช สนับสนนุการลดน้ําหนักอยางปลอดภัย และไดผลในระยะยาว เพื่อรูปรางและ
สุขภาพที่ดีปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรใกลบานทาน หรือ ศูนยใหคําปรึกษาการคุมน้ําหนัก 
Xenicare โทร 02-614-3633 

 
ที่มา :  Fresh & Firm กับเมย- ศริญญา สุทธภัติ.Brand Health 3, 28 ( เมษายน 2547 ) 
 

 เมื่อผูวจิัยลองสวมบทบาทเปนผูรับบริการใน “ศูนยใหคาํปรกึษาการคุมน้าํหนัก Xinicare”  
ของบริษัท โรชไทยแลนด  จํากัด ซึ่งผูวิจัยโทรไปสอบถามเมื่อ วนัที ่12 ตลุาคม 2547 พบวา “เภสัชกร” 
ผูใหบริการตอบคําถามจะมกีารใหขอมูลอยางเชื่อมโยงกบัขอมูลที่ปรากฏในบทความในนิตยสาร 
เชน ความรูเร่ืองความอวนกับอาหารไขมัน และมีการใหขอมลูเชื่อมโยงไปถงึลักษณะของ
ผลิตภัณฑ เชน  
 

 “ถาทําไดอยางนี้รับรองวาน้าํหนักคุณ…ลดแนๆครับ แตวาถายงัลดไมเปนทีพ่อใจ ก ็
คงตองมีตัวชวยนะครับ ผมจะแนะนําตัวชวยที่เปนยานะครับ”……………. 

  
 “ผมจะแนะนํายาอีกกลุมนะครับ เปนยาที่ลดการดูดซึมไขมันจากอาหารครับ ทําใหไขมัน 

ถูกดูดซึมลดนอยลง 30 % ครับ จะมีน้าํมนัออกมากบัอุจจาระเลยครบั ถาเรารับประทานของมนัๆ
เขาไป ยานีน้ะครับไมมีอันตรายครับสามารถใชไดอยางปลอดภัย และยังชวยในการคุมอาหารของ
เราไดดวยนะครับ เพราะวา เวลาเรากินอาหารมันๆเขาไป มันจะถายเปนไขมันออกมากบัอุจจาระ 
เราสังเกตเหน็ แลวก็จะเอามาปรับปรุงวธิกีารกนิของเราไงครับ คือวา ถาเรากินอาหารเขาไปแลว
ถายออกมาเปนไขมัน คุณ…ก็ตองเลิกอาหารนัน้ไปเลยนะครับแลวเมื่อไหรกินแลวถายออกมาเปน
ไขมันอีก ก็เลกิอีก นี่ก็จะเปนวิธชีวยคุมได เพราะเราจะรูเลยวาเรากนิไขมันไปอีกแลว  

 
 ยานีม้ีขอดีถึง 3 อยางนะครบั คือ น้าํหนักลด และเรียนรูวากนิอาหารไดถูกตองไหม  

จากการดูไขมัน แลวกท็าํใหเราไมกลับไปกินอาหารแบบนั้นอกีครับ ก็เปนการคมุอาหารที่ถาวรใช
ไหมครับ อยางนี้น้าํหนักกจ็ะลดลงอยางถาวรนะครับ อยางที่เราบอกแตแรกวาการคุมอาหารนั้น
เปนสิ่งสาํคัญที่สุดในการคุมน้ําหนัก และคุณ…อยาลืม ออกกําลงักายดวยนะครับ จะไดลดเร็วๆ” 
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จากนั้นก็จะแนะนําใหไปพบแพทยยังคลนิิกใกลบาน ที่ทางศนูยแนะนาํ พรอมทั้งย้ําใหบอกทาง
คลินิกวา “เปนคนที่ศูนย Xenicare สงมา” 

 ความพยายามในการสื่อสารขอมูลเร่ือง ไลฟ สไตล ดรัก ไปสูผูบริโภคโดยตรงดวย
เทคนิควธิีเหลานี้อาจเกิดขึ้นเนื่องจากขอบังคับของกฎหมายที่มีการหามทาํการโฆษณายาประเภท
นี้เอาไว จงึตองอาศัยกลยุทธอ่ืนๆในการสือ่สารไปยังผูบริโภค และเมื่อพิจารณาในเชิงปริมาณของ
การนาํเสนอพบวา ความรูเร่ืองความอวน และอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ เปนความรูที่มกีาร
นําเสนอในปรมิาณและความถี่คอนขางสูง ทัง้นี้เพราะความอวน และเรื่องเพศเปนสิ่งที่สังคมให
ความสนใจ คือสอดคลองกับวิถีชวีิต และวาทกรรมหลักของสังคมไทยขณะนี้ คือ ผูหญิงสวย
จะตองมีรูปรางผอมบาง และวาทกรรมความเปนชาย ที่ชายชาตรีตองเปยมไปดวยสมรรถภาพทางเพศ  
 

 ไมเพียงแตวัตถุประสงคในการสราง “Corporate Brand ” ของบริษทัยาผานการให
ขอมูลความรูเทานั้น  เมื่อพจิารณาความรูที่นาํเสนอโดยผูวิจัยทดลองวิเคราะหเบื้องตนพบวา เปน
การสื่อสารทีม่ลัีกษณะปะปนกนัไประหวางการใหขอมูลความรู และมีแนวโนมวาจะมีการโนมนาว
ใจใหบริโภคยา ดังเชนขอสังเกตตอไปนี้ 

 
 1. เปนการใหความรูเฉพาะเรื่องโรคและยานั้นๆ เชนความอวน อาการหยอนสมรรถภาพ

ทางเพศ มิไดใหความรูในลกัษณะความรูสุขภาพพืน้ฐานทัว่ไป และมีแนวโนมวาขอมูลความรูนั้น
จะมีสวนเกีย่วของกับผลิตภัณฑของบริษทัทีท่ําการโฆษณาตอทาย เชน หากมีโฆษณาบริษทัไฟ
เซอรจะเปนบทความความรูเฉพาะ โรคขอ อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ภาวะโอเอบี และ 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเทานัน้ ซึ่งเปนโรคที่บริษัทผลติยารักษาโรคเหลานี้จําหนาย มิไดมีการให
ความรูในมิติอ่ืนๆ หรือโรคอืน่ๆที่ไมเกีย่วของกับบริษทั  
 

 2. เปนขอมูลความรูที่เชื่อมโยงอยางเฉพาะเจาะจงกับลักษณะเดนของเภสัชภัณฑที่
บริษัทยานัน้เปนเจาของ เชน การเชื่อมโยงความรูเร่ืองไขมัน กับความอวน และแสดงใหเห็นผลราย
ของไขมัน ซึง่ทั้งหมดเหลานีล้วนเชื่อมโยงกับยาที่จาํหนายคือ ยาXenical®  ซึ่งมีกลไกในการลดการ
ดูดซึมไขมันทีลํ่าไสเล็ก  
 
 ในกรณีของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนั้น พบวานาํเสนอความรูเร่ือง”คุณภาพของ
ความสุขสม” คือ  
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 “จึงไมมีความจําเปนอะไรของคุณผูชายทีจ่ะไปแสวงหาอะไรมาทําใหสามารถมีเพศ 

สัมพันธไดบอยๆ หรือมากๆครั้งในหวงเวลาใกลๆกัน เพราะปริมาณที่ไดกระทาํการดังกลาวลงไป 
ไมไดมีความหมายมากกวาคุณภาพของการทํารักเลย………. 

 …..สมรรถภาพทางเพศของผูชายนั้นสามารถเรียกคนืมาไดในยุคนีท้ีพ่ัฒนาการทาง 
การแพทยไดมกีารพัฒนาการตางๆเพื่อทําใหผูชายสามารถที่จะแสดงสมรรถภาพทางเพศให
ปรากฏ และการใชความสามารถดงักลาวใหคูของเขาเกิดความสุขสมนั้นตองยึดหลักการของการ
รวมรักที่เปนสขุ ก็คือ คุณภาพสาํคัญกวาปริมาณเสมอ”  
 
 วิเคราะหเบื้องตนไดวา ยา Viagra® ก็คือส่ิงที่ชวยใหสมรรถภาพทางเพศคืนมา ไม
เพียงเทานั้น ยา Viagra® กาํลังถูกคูแขงเขามามีสวนแบงตลาด อยางเชน ยาไซอาลสิ ( Cialis )ซึ่ง
ออกฤทธิน์านถึง 36 ชั่วโมง นานกวาไวอากราซึง่ออกฤทธิน์าน 4 ชั่วโมง และบริษัทก็จะนาํจุดนีม้า
เปนจุดขายในการแขงขันกับไวอากรา ยาเดิมจงึตองพยายามรักษาลักษณะเดนของตัวยาไวอัน
เชื่อมโยงกับการใหขอมูลในเชิง “คุณภาพสําคัญกวาปริมาณเสมอ”  
 
บทความ  “ยาปลอม ความเหมือนที่แตกตาง ”  

 “การรับประทานยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศปลอม ก็อาจสงผลเสยีตั้ง 
แตไมไดผลในการรักษาอาการ พาลทาํใหผูปวยขาดความมัน่ใจในตนเอง ไปจนถึงอันตรายจาก
คุณภาพของยาที่ไมไดมาตรฐาน อยางไรก็ตามสาํหรับการรับประทานยาปลอมอาจใหผลดีใน
ชวงแรก เพราะกอใหเกิดความมัน่ใจแกผูปวย จงึจัดเปนผลทางจิตวทิยาหรือทางการแพทยเรียกวา 
Placebo effect แตเมื่อใชยาปลอมติดตอกันไประยะหนึ่งก็จะไมไดผล เนื่องจากในยาปลอมไมมี
ตัวยาสาํคัญแตอยางใด”   
 
ที่มา : ยาปลอม ความเหมอืนที่แตกตาง. Health Today 4 , 42 (กันยายน 2547 ) 
 

 ตัวอยางยาปลอมที่ไดรับเลือกมานําเสนอในบทความเปนยารักษาอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ ซึง่เปนผลิตภัณฑของไฟเซอร ความรูนี้สอดคลองกับบริบททางสังคมซึง่ มี
ปญหาการปลอมยา Viagra® โดยปลอมแปลงชื่อการคาอันเปนปญหามาตั้งแตป 2545 การนาํเสนอ
ความรูเร่ืองยาหยอนสมรรถภาพทางเพศปลอม จึงเปนความรูที่รองรับกับผลิตภัณฑของบริษทั  
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 3. เปนการนาํเสนอความรูสุขภาพในลักษณะลดรูป ใหเปนสุขภาพที่ตองพึง่พาแพทย 
หรือบริการของบริษัทยา และมีแนวโนมนําไปสูการบริโภคยา เชนในบทความ “ไขมันสัมพนัธ
อยางไรกับเบาหวาน” 

 แตการหลีกเลีย่งอาหารไขมนัเปนสิง่ที่ทาํไดยาก การปรกึษาแพทย/เภสัชกรเกี่ยวกับ 
การลดไขมันและน้ําหนักสวนเกนิ จึงเปนอีกวิธหีนึง่ทีช่วยปองกนัโรคอวนและเบาหวาน รวมทั้งโรค
อ่ืนๆที่มีสาเหตุมาจากการไดรับไขมันเขาสูรางกายมากเกิน  

 
ที่มา : ไขมันสัมพันธอยางไรกับเบาหวาน. Health Today 4,44 ( พฤศจิกายน 2547) 
 
บทความ “ตกแตงชีวิตใหดดูี”  

 “คุณหมอแนะนําใหควบคุมน้ําหนกัโดยลดระดับไขมันในอาหารทีท่าน ซึง่ผึ้งตองทาน 
ยาพรอมมื้ออาหารดวย ทําใหเรารักษารูปรางอยูได” สาวผึ้ง เผยเคล็ดลับ”  
 
ที่มา : ตกแตงชีวิตใหดูดี. Brand Health 2 ,24  ( ธันวาคม 2546 ) 
 

 การสื่อสารในลักษณะของบทความใหความรูเชิงวิชาการ และศูนยสุขภาพเหลานี้ ใน
ประเทศที่อนุญาตใหทําการโฆษณายาความคุมพิเศษ หรือยาอันตรายไปสูผูบริโภคโดยตรงได  
(Direct to Consumer Advertising , DTCA) อยางสหรัฐอเมริกา จัดวาเปน “การโฆษณายา” โดย
อนุญาตใหมกีารแสดงชื่อยา และสรรพคณุได ทั้งนี้รูปแบบที่ใชบทความโฆษณา คือ  Advertorial  
รูปแบบที่ใชศูนยสุขภาพ หรือสายสุขภาพ เปนรูปแบบโฆษณาที่เรียกวา  Help seeking  ( Suntharee 
T.Chaisumritchoke, 2547 ) แตในประเทศไทย ไมจัดการใหขอมูลเหลานี้เปนโฆษณา เพราะตาม
พระราชบัญญตัิยา พ.ศ. 2510 มาตรา 88 (6) การโฆษณาขายยาจะตองไมแสดงสรรพคุณยา
อันตราย หรือยาควบคุมพิเศษ เมื่อในบทความเหลานี้ไมมกีารแสดงชื่อยา หรือสรรพคุณยา
อันตราย หรือยาควบคุมพเิศษจึงมิใชการโฆษณายา และดูราวกบัวาเปดโอกาสใหมีการสื่อสาร
ขอมูลเหลานี้สูผูบริโภคอยางเสรี โดยมิไดมกีารควบคุมกาํกับจากหนวยงานใดเลย นั่นอาจแสดงถึง
การที่ผูบริโภคมิไดรับการคุมครองดานขาวสารเรื่องยาตามหลักการคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุขอยางทีพ่ึงเปน 
 

 ในการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับไลฟ สไตล ดรัก  นั้น นับไดวา “ส่ือมวลชน” เปนแหลงขอมลู
หลัก ทัง้นี้เพราะโรงเรยีนและบุคลากรทางการแพทย หรือหนวยงานของรัฐ ก็มิอาจตอบสนองความ
ตองการขอมูลขาวสารเหลานี้ไดในปริมาณที่เพยีงพอและรวดเร็วเทาสื่อมวลชน จากการสํารวจ
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เบื้องตน  ถึงแหลงและกระบวนการในการผลิตขอมูลเหลานี้มาสูสาธารณะชน โดยการสัมภาษณ
บริษัทตัวแทนโฆษณา ทีท่ําการผลิตโฆษณายาใหแกบริษัทไฟเซอร (ประเทศไทย) จํากัด ซึง่ผลิต
โฆษณายาที่ใชสําหรับ อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ภาวะโอเอบี โรคขอ โรคหัวใจและหลอด
เลือด ซึ่งม ี ยาที่เขาขาย ไลฟ สไตล ดรัก ตัวหนึง่คือ ยารักษาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ ซึ่ง
นอกจากบริษทัโฆษณาจะผลิตโฆษณายาที่ใชสําหรับโฆษณาโดยตรงตอผูประกอบวิชาชพี คอื
แพทยและบุคลากรสาธารณสุขแลว  พบวา บทความในลักษณะของการใหความรูดังยกตัวอยาง
ขางตน ก็ผลิตโดยบริษัทโฆษณาดวย  โดยขอมูลความรูที่เปนขอมลูหลักในการนาํมาผลิตเปนสาร
ออกสูสารธารณะชนนั้นมีแหลงที่มาคือ “บริษัทยา” และผูทําหนาที่ในการผลิตสารและสื่อสารไปยัง
สาธารณะนั้นคือ”บริษัทตัวแทนโฆษณา” ( Agency ) 
 

 “ขอมูลเกี่ยวกบัโรคและยาทัง้หมด ไดมาจากบริษทัยา ซึง่ตองผานการตรวจสอบจน 
แนใจ วาสามารถนาํเสนอสูสาธารณะชนได คือ เสนอไปแลวไมถูกอย.จับ ทําไปแลวก็ตองใหทาง
บริษัทตรวจจนแนใจทุกครั้ง ทั้งหมดนี้จะทําเพื่อโยงใหไปหาหมอ รบัยา จะบอกกลุมยาที่ใชคือ
กลุมไหน แตไมบอกวาชื่อยาอะไร”  ( สวรรยา ยงัพลขนัธ, สัมภาษณ,  พฤษภาคม 2547 )  
 
 ทั้งนี้ผูผลิตสื่อยังระบุดวยวา รูปแบบในการใหความรูนั้นมีลักษณะเปนบทความเชิง
วิชาการ 

 “เราทาํแบบนี้เพื่อใหคนไขรูวาตัวเองเปนโรคหยอน นาจะตองไปปรึกษาแพทยแตไม 
ใชซื้อยากนิเอง อยางในกรณีของโรคขอ จะทาํการโฆษณาในรูปแบบที่เรียกวา Advertorial มา
จาก Advertising + Editorial นะคะ เปนรูปแบบบทความวิชาการคะ  การทาํในลกัษณะนีจ้ะให
ขอมูลเกี่ยวกับโรคไดเยอะ และเปนที่นยิมดวย” ( สวรรยา ยงัพลขันธ, สัมภาษณ,  พฤษภาคม 2547 ) 

 ไมเพียงแตบทความใหความรูหรือ Advertorial เทานั้น แหลงขอมูลในสวนของสาย
สุขภาพ และศนูยสุขภาพตางๆก็ลวนเปนแนวคิดจากนกัโฆษณาดวยทัง้สิ้น เชน ในกรณีของการตั้ง
ศูนยสุขภาพเพศชายเพื่อใหความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ   
 

 “การตั้งศูนยสุขภาพเพศชาย อันนี้ก็เปนความคิดของนักโฆษณาเอง ใหตั้งศูนยสุขภาพ 
ข้ึน เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับโรคหยอน ในศนูยสุขภาพจะมีสายสุขภาพ Pfizer ซึ่งจะมี Agent ซึ่ง
บริษัทโฆษณาเปนผู train ใหพูดเกีย่วกับโรคหยอนผานทางโทรศพัท ซึ่งมีผูสนใจโทรมาสอบถาม
มากมาย พวกนี้สวนใหญแลวจะแนะนาํใหไปพบแพทยเพื่อตรวจใหแนใจอีกครั้ง และจะมีบริการ
แนะนาํแพทย และโรงพยาบาลที่ใกลบานใหดวย เปนอํานวยความสะดวกให เราจะขอที่อยูติดตอ
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ไว และใหสมคัรเปนสมาชกิ ตรงนีเ้ราจะไดสมาชิกเพิ่มข้ึน และทราบจํานวนที่คอนขางแนนอน ใน
การสงจดหมาย หรือแจงกิจกรรมอืน่ๆตอไปได” ( สวรรยา ยงัพลขันธ, สัมภาษณ,  พฤษภาคม 2547 )   

 
 เมื่อพิจารณาผูสงสาร ในกระบวนการสื่อสารมวลชนทีก่ลาวมา พบวา มีสองสวนที่

สําคัญคือบริษัทยา และบรษิัทตัวแทนโฆษณา ในการทําการสื่อสารขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก 
แมวารูปแบบที่ใชในการสื่อสารความรูจะเปนรูปแบบของบทความวิชาการ แตเมื่อพิจารณาถึง 
“เปาหมาย” ของการสงสารจากฝายผูสงแลว พบวามีเทคนิควิธขีองการโนมนาวใจปะปนอยูดวย
ไมไดมีวัตถุประสงคในการใหขอมูลความรูเพียงอยางเดยีว  

 
 จากบทสัมภาษณ อาจวิเคราะหเบื้องตนถงึกลยทุธทางการสื่อสารเร่ืองโรคและยาของ

บริษัทยาไดคือ กระตุนใหผูบริโภคมีความตื่นตัวเกีย่วกบัโรค หรือสราง Disease Awarenessผาน
บทความใหความรู จากนัน้เกิดความสนใจสงสัยและอาจโทรไปสอบถามตอยงัศูนยสุขภาพตางที่
ใหขอมูลไว ทางศูนยสุขภาพเหลานัน้กจ็ะแนะนําใหไปพบแพทย ซึง่เปนแพทยที่บริษัทมีรายชื่อไว
แลวหรือ “คุณหมอพนัธมิตร”   

 
 “ในสวนของหมอ จะใชวิธีการใหดีเทลยา (ผูแทนยา)  ไปคุยกับหมอบอยๆ เพื่อกระตุนให 

จายยาของบรษิัทนอกจากนีค้ือ การคุยกับแพทยวาจะรับเปน “คุณหมอพันธมิตร” ไหม นัน่คือเปน
หมอทีม่ีรายชือ่วาจะใหขอมลูเกี่ยวกับโรคหยอนได หากมีคนไขไปปรึกษา เรากจ็ะมีรายชื่อหมอ
และโรงพยาบาลไว พอมีคนโทรมา เราก็แนะนําใหไปหาหมอพนัธมติร ใกลที่ไหน ก็ไปทีน่ั่น” ( 
สวรรยา ยังพลขันธ, สัมภาษณ,  พฤษภาคม 2547 ) 
 

 ผูบริโภคอาจจะไปพบแพทยเพื่อพูดคุยปรึกษาเปนลําดบัถัดไป จากการอานบทความ 
หรือโทรไปสอบถามจากสายสุขภาพ และมีแนวโนมวา หากผูบริโภคมีความจําเปนตองไดรับยา
แลว ยาที่อยูในใจ “คุณหมอพันธมิตร” เหลานัน้ ก็นาจะเปนยาของบรษิัทยานัน้ๆดวย 

 เมื่อพิจารณากระบวนการสือ่สารขอมูลเร่ือง ไลฟ สไตล ดรัก ทัง้หมด อาจสรุปไดวา
กลยุทธที่ใชในการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ที่พบในขณะนีน้ั้นอยูในรปูของบทความเชิง
วิชาการ ทัง้ในหนานิตยสาร และอินเตอรเนต สายสุขภาพ หรือศูนยสุขภาพตางๆ ซึง่มีการใหขอมลูที่
มีรูปแบบ เนื้อหาแตกตางกนัไปในแตละสวน แตเปนเนือ้หาที่มีความเชื่อมโยงกัน และมีแนวโนมของ
การสื่อสารขอมูลในลักษณะนี้เพิม่ข้ึนเรื่อยๆ ทั้งในเชงิปริมาณ และรูปแบบของการใหขอมูล 

 การสื่อสารขอมูลเร่ืองยาในลักษณะนี้ ตามกฎหมายยา ไมจัดเปนการโฆษณา เพราะ
ไมมีการแสดงชื่อยา และสรรพคุณของยาดังกลาว หนวยงานที่เกีย่วของกับการกํากบัดูแลโฆษณายา
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จึงไมมีเครื่องมือในการจัดการ หรือควบคุมดูแลสิ่งเหลานี้ใหแกผูบริโภคไดเต็มที่  ทัง้บทความเหลานี้
ยังมีรูปแบบเปนบทความใหความรูทางวิชาการ หลายครั้งมีการระบวุาบทความนัน้เขียนโดยแพทย 
หรือบุคลากรสาธารณสุข อันเปนสวนประกอบทีท่ําใหบทความนัน้เปนความรูทีน่าเชื่อถือ  แตทวา
แหลงที่มาของความรูนัน้กลบัเปนบริษทัยาและบริษัทตวัแทนโฆษณา และเมื่อสอบถามเบื้องตนถึง
วัตถุประสงคในการสื่อสารในลักษณะดงักลาวจากบริษทัตัวแทนโฆษณาซึ่งเปนผูสงสารฝายหนึ่งนั้น 
พบวามีแนวโนมจะเนนการชักจูงใจใหบริโภคยาอีกดวย ซึง่กระบวนการและกลยทุธเหลานี้มีความ
ซับซอน  ยากจะตระหนกัไดจากการพิจารณาจากตวับทความใหความรูเพียงอยางเดยีว  และในตัว
บทความใหความรูเอง ก็ยงัมีการปะปนกันระหวางการโนมนาวชักจงูใจ อันนาจะเอื้อประโยชนตอ
การสงเสริมการขายยา  

 
 ในสภาพสงัคมปจจุบัน ขอมูลความรูในลกัษณะนีถู้กนาํเสนอมากยิ่งขึ้น ดังตวัอยาง

การนาํเสนอความรูเร่ืองโรคอวนซึง่มีการโฆษณา “ศูนยใหคําปรึกษาการคุมน้าํหนกั Xenicare” ของ
บริษัท Roche ตอทาย  ในนติยสาร Health Today ในชวงเดือน มกราคม - ธนัวาคม 2547  

 
ตารางที่  5  ตัวอยางบทความใหความรูเรื่องความอวนที่มีการโฆษณาตอทาย 

 
ลําดับ เดือน เรื่อง ผูเขียน 
1 ม.ค ความอวน สถาบันพัฒนาบุคลิกภาพ จอหน โรเบิรต 

พาวเวอรส 
2 ก.พ ผลกระทบดานจิตใจ ของคนอวน นพ. กําพล ศรีวัฒนกุล 
3 มี.ค ความอวนกับความเสี่ยงในการผาตัดและการ 

เกิดอุบัติเหตุ 
นพ. กําพล ศรีวัฒนกุล 

4 เม.ย โรคอวนสงผลใหฮอรโมนผิดปกติอยางไรบาง พ.ญ อภัสนี  บุญญาวรกุล 
5 พ.ค เคล็ดลับ รับประทานไมใหอวน พญ. อภัสนี  บุญญาวรกุล 
6 มิ.ย กินไขมันอยางไรใหเกิดประโยชน พญ. รัตนา รัตนาธาร 
7 ก.ค เซลลูไลท (Cellulite) นพ. ประวิตร พิศาลบุตร 
8 ส.ค โรคอวน มหันตภัยในเด็ก ไมปรากฏ 
9  ก.ย. แกปญหาความอวน ดวยการดูดไขมัน นพ. บุญเลิศ โกฏิเสถียรกุล 
 

 เมื่อผูบริโภคในสังคมความรู ( Knowledge Based Society ) จําเปนตองนําความรู
มาใชในการตดัสินใจ ใชในดําเนนิชีวิต  และการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ขอมูลจากแหลงตางๆ
จึงทวีความสําคัญมากขึ้น หากขอมูลที่นาํเสนอสวนใหญนัน้กลับเปนขอมูลเชิงการสงเสริมการขาย
ยา ซึง่ขณะนีถู้กนาํเสนอสูผูบริโภคโดยตรงดวยกลยทุธการใหขอมูลใหมๆ  และหนวยงานที่เกี่ยวของ
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กับการคุมครองผูบริโภคการขาดเครื่องมือในการคุมครองผูบริโภคในการบริโภคขอมูลเหลานี ้ อาจ
กอใหเกิด ความเขาใจผิด เกิดการใชยาอยางไมเหมาะสม และอาจมีการใชยาเกนิความจําเปนจาก
การบริโภคขอมูลเหลานี้ได จึงนาสนใจศกึษายิง่วา กลยทุธการใหขอมลูเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ใน
ส่ือมวลชน เปนอยางไร มวีัตถุประสงคในการนําเสนอเพือ่อะไร และนําเสนอขอมูลอะไรสูสังคม 

 
ปญหานําวิจยั 

 
1. วัตถุประสงค( Purpose ) ของผูสงสารในการกําหนดกลยทุธการใหขอมลูเกีย่วกับ 

 ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชนคืออะไร 
 2.   กลยทุธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชนเปนอยางไร 

 3.   เนื้อหา ( Content ) และวิธีการนาํเสนอ ( Presentation ) ขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ 
สไตล ดรัก ในสื่อมวลชนเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

 1. เพื่อทราบวัตถุประสงค ( Purpose ) ของผูสงสารในการกําหนดกลยทุธการให
ขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน 

 2  .เพื่อศึกษากลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน 
 3.  เพื่อวิเคราะหเนื้อหา ( Content ) และวิธีการนําเสนอ ( Presentation ) ขอมูล
เกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน 
 
ขอสันนษิฐานของการวจิยั 
 

 1. การใหขอมลูความความรูเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ส่ือมวลชน เกิดจากการกําหนด 
กลยุทธของผูสงสาร ทีม่ีวตัถุประสงคในเชิงสงเสริมการขายยาและมคีวามเชื่อมโยงกับการสื่อสาร
การตลาด 
 

 2. เนื้อหาของขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน มีแหลงที่มาคือบริษัทยา 
ผานกระบวนการตกแตงดัดแปลงใหมีลักษณะอิงกับผลิตภัณฑ เชื่อมโยงกับลักษณะเดนของ
ผลิตภัณฑ และมีการโนมนาวใจใหบริโภคผลิตภัณฑของบริษัท  
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 
ผูสงสาร หมายถึง ผูที่มีความประสงคจะกระทําการสื่อสารในสวนของการผลิตตัวบท ( Text ) ให
ขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ซึ่งในงานวจิัยชิ้นนี้มีผูสงสารสองสวนคอื ผูเกี่ยวของกับการกาํหนด
กลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับไลฟ สไตล ดรัก ไดแกบริษัทยา และผูทาํการสื่อสารมวลชนหรือผูผลิต ( 
Mass Communicators ) ไดแกบริษัทโฆษณา  บริษัทประชาสัมพันธ  ( Agency) บริษัทผูผลิต
รายการชูรักชูรส บริษัทผลิตนติยสารสุขภาพ บริษัทผูดูแลเว็บไซดของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย และ
บุคลการทางการแพทยที่มีสวนเกี่ยวของในการผลิตตัวบท 
 
ไลฟ สไตล ดรัก หมายถงึ ยาที่ขยายขอบขายไปจากความจําเปนในการรักษาอาการปวยไข  ไปเปน
การตอบสนองตอความตองการของมนุษยในการดําเนนิชีวิต เชนความสวยงาม เพศสัมพนัธ สราง
เสริมศักยภาพและบุคลิกลักษณะบางดานของมนุษย และอ่ืนๆนอกเหนือจากปจจัยสี่ที่มนุษยพงึ
ไดรับ ไดแก ยา Xenical®    และ Viagra® 
 
ขอมูลเกี่ยวกบัไลฟ สไตล ดรัก หมายถงึ ชุดขอมูลความรูเกี่ยวกับความอวน         (Obesity) 
และอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ( Erectile Dysfunction ) ซึ่งครอบคลุมถึง ชื่อโรค ระบาด
วิทยาของโรค สาเหตุการเกดิ ปจจัยเสี่ยงของโรค ภาวะแทรกซอน การวินิจฉัยโรค การรักษาโรค 
การปฏิบัติตัวขณะเปนโรค และการปองกนัโรค เปนตน และชุดขอมูลความรูเร่ืองยา Xenical®  
และ ยา Viagra®  ซึ่งครอบคลุมถึง ชื่อสามัญทางยา (Generic Name )  ชื่อการคาที่มีจําหนาย 
(Trade Name ) รูปแบบยาที่มีจาํหนาย (Dosage form or regimen ) สรรพคุณยา (Indication) 
วิธีการใชยา หากลมืรับประทานยาควรทาํอยางไร  ผลขางเคียงของยาทีพ่บบอย( Side effect or 
Major adverse drug reaction ) ขอควรระวังเกีย่วกับยาและการใชยา ( Precautions Contra-
indication and warnings) ควรเก็บยาอยางไร ตลอดจนคําแนะนาํพิเศษในการใชยา  
 
การโฆษณา ( Advertising ) หมายถึง การใชวิธกีารสื่อสารเพื่อโนมนาวใจ ไดแกเทคนิคทางการ
โฆษณาประชาสัมพนัธ เชนการใชรูปแบบการนาํเสนอโฆษณา ( Execution ) การจูงใจในการ
โฆษณา ( Advertising Appeal ) การเลอืกจุดขาย ( Selling Point ) มาใชในกระบวนการสื่อสาร 
เพื่อใหประชาชนเห็น หรือทราบขอความ และจูงใหใหเกิดการบริโภคสินคาเพือ่ประโยชนทาง
การคา  
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การสงเสริมการขาย (Promotion) หมายถึง การกระทําใดๆก็ตามที่เกีย่วของกับการใหขอมูลและ
การชักชวนหรอืลอใจทุกวถิทีาง โดยผูผลิตและผูจําหนาย ซึง่จะชกันาํใหเกิดการสัง่ยา การจัดหายา 
การสั่งซื้อยา และการใชยาเพิ่มข้ึน 
 

บทความใหขอมูลเกี่ยวกบัไลฟ สไตล ดรัก หมายถึง บทความที่มีเนื้อหาเรือ่งโรคและ ไลฟ 
สไตล ดรัก ซึ่งในงานวิจยัชิน้นี้ไดแก ความอวน ( Obesity) และยา Xenical®  และอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ ( Erectile Dysfunction ) และยา Viagra®  ซึ่งในชวงทายของบทความจะตอง
มีการโฆษณาสายสุขภาพ หรือศูนยสุขภาพของบริษทัยาตอทาย ทัง้ที่ปรากฏในสือ่นิตยสาร ส่ือ
อินเตอรเนต ส่ือวิทย ุและ ส่ือโทรทัศน   
 

สื่อมวลชน หมายถงึ ส่ือกระแสหลักที่เผยแพรขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก คือ ส่ือนิตยสาร 
ไดแก  นิตยสาร Health Today และ นิตยสาร Brand Health และส่ืออินเตอรเนต ไดแก เว็บไซด 
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ของบริษัท Pfizer http://menhealth.pfizer.co.th/html/main.htm  
ส่ือโทรทัศนไดแก รายการชูรักชูรส 
 
ผูรับสาร หมายถงึ ผูบริโภคที่เปนสมาชกิของศูนยใหคําปรึกษาการคุมน้ําหนกั Xenicare ผูที่เปน
สมาชิกของศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย และผูที่ติดตามอานนิตยสาร Health Today และ Brand 
Health เปนประจํา 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้ ผูวิจยัมุงศึกษาถงึ วัตถุประสงค ( Purpose ) ของผูสงสารใน
การกําหนดกลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน ศึกษากลยทุธการใหขอมลู
เกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน และทําการวิเคราะหเนื้อหา ( Content ) และวธิกีาร
นําเสนอ ( Presentation )ขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชนดวย   ซึ่งผูวิจยักําหนด
ขอบเขตที่จะศึกษากลยทุธการใหขอมูลเกีย่วกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสือ่มวลชน  ของยา 2 ตัวคือยา 
Viagra® ซึ่งเปนยาสําหรับรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และยา Xenical® ซึ่งเปนยา
สําหรับความอวน 

 
 โดยกําหนดขอบเขตของสื่อมวลชนที่จะศึกษา 3 ส่ือ อันไดแก ส่ือนิตยสาร ส่ือโทรทศัน  

และสื่ออินเตอรเนต  และโดยเหตุที่ส่ือมวลชนดังกลาวมเีนื้อหาทีก่วางมาก จงึยากตอการเก็บขอมลู
ภายในเวลาอันจํากัด ดังนั้นผูวิจัยจึงสุมเลือกตัวอยางเนื้อหาของสื่ออยางเฉพาะเจาะจง       

http://menhealth.pfizer.co.th/html/main.htm
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 ( Purposive Sampling ) โดยเลือกเฉพาะคอลัมน บทความ รายการหรือเว็บไซดที่มีการใหขอมลู
เกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในเรื่องยา Viagra®  และยา Xenical® ที่มีการสนับสนุนจากบริษัทไฟเซอร ( 
ประเทศไทย )  จํากัด   และบริษัท โรช ไทยแลนด จํากัดเทานัน้ สําหรบัรายละเอียดของแตละสื่อ มี
ดังนี ้
 
สื่อนิตยสาร  ไดแก นิตยสาร Health Today และ นิตยสาร Brand Health 
 
อินเตอรเนต   ไดแกเว็บไซดที่มีการใหขอมลูเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก โดยบริษัทยา ซึ่งไดแก  

เว็บไซด ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ของบริษัท Pfizer คือ  
http://menhealth.pfizer.co.th/html/main.htm

 
สื่อโทรทศัน ไดแก รายการชูรักชูรส ทางสถานวีิทยุโทรทัศนไทยทีวีสีชอง 3 อ.ส.ม.ท. 

ออกอากาศวนัพฤหัสบดี เวลา 23.20 -24.20 น. โดยเลือกศึกษาเฉพาะเนื้อหา
สวนที่มีการนาํเสนอขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก และมีการโฆษณาศูนย
สุขภาพ หรือสายสุขภาพของบริษัทยาในตอนทายรายการ หรือมีการสนับสนุน
เนื้อหาโดยบรษิัทยาเทานั้น  

 
สําหรับระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมลูจากสื่อตางๆนั้นผูวิจัยกําหนดไวดังนี้คือ  
 

 นิตยสาร Health Today เก็บรวมรวมขอมูลจากนิตยสารที่วางจาํหนายในชวงเดอืน
เมษายน 2544- เดือนธันวาคม 2547 รวมระยะเวลา 3 ป 

 

 นิตยสาร Brand Health เก็บรวบรวมขอมลูจากนิตยสารที่วางจาํหนายในชวงเดือน 
ธันวาคม 2546-เดือนธันวาคม 2547  รวมระยะเวลา 1 ป 

 ขอมูลจากสื่ออินเตอรเนตเก็บรวบรวมขอมูลที่เผยแพรในชวงเดือนตุลาคม 2547  ถึงเดือน 
ธันวาคม 2547 รวมระยะเวลา 3 เดือน 
 

 ส่ือโทรทัศน เกบ็รวมรวมขอมลูจากเนื้อหารายการที่เกี่ยวของกับ ไลฟ สไตล ดรัก ที ่
เผยแพรในชวงเดือน ม.ค. 2544-ธ.ค.2547 รวมระยะเวลา 3 ป  
 

 จากนั้นจงึนาํขอมูลที่ไดมาวเิคราะหตัวบท (Textual Analysis  )  ซึ่งเปนกระบวนทัศน
การวิจยัเชิงคณุภาพ ( Qualitative Research) โดยอาศัยทฤษฎีบทบาทหนาที่ของสื่อสารมวลชน 
แนวคิดเรื่องการผลิตสื่อเพื่อการศึกษา แนวคิดเรื่องการสื่อสารการตลาดและการโฆษณา แนวคิด

http://menhealth.pfizer.co.th/html/main.htm
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เร่ืองการคุมครองผูบริโภคดานยาและการโฆษณายา  และ แนวคิดเรื่องการวิเคราะหตัวบท (Textual 
Analysis ) เปนกรอบในการศึกษาวจิัย  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

 1.  ทราบวัตถุประสงคของผูสงสารในการกําหนดกลยุทธการนาํเสนอขอมูลเกี่ยวกับ 
 ไลฟ สไตล ดรัก ตลอดจนทราบกลยทุธที่ใชในการนําเสนอ และรูปแบบเนื้อหาเกีย่วกับ ไลฟ สไตล 
ดรัก ทีน่ําเสนอในสื่อมวลชน 

 2.  พัฒนาการสื่อสารเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมในการสือ่สารความรูเร่ืองโรคและยา 
สูสาธารณะชน 

 3. สรางองคความรูในการคุมครองผูบริโภคโดยสรางใหเปนผูบริโภคที่รูเทาทันสื่อ   
( Media Literacy ) ที่มีเนื้อหาเกีย่วกับไลฟ สไตล ดรัก  สรางใหผูบริโภคมีทักษะในการเลือก
บริโภคขอมูลไดอยางหลากหลาย และมีความคิดในเชิงวิพากษตอขอมูลขาวสารเรือ่งโรคและยา  

4.  นําองคความรูที่ไดมาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานยา 
และผลิตภัณฑสุขภาพในสวนของกฎหมายยา คือ เปนขอประกอบในการพิจารณาปรับปรุงกฎหมาย
ยาวาดวยการโฆษณายาใหครอบคลุมการนําเสนอขาวสารดานยาทุกประเภท 

 5.  นําองคความรูที่ไดมาใชเปนแนวทางในการสรางองคความรูในการคุมครองผูบริโภคใน 
เร่ืองสุขภาพดานอืน่ๆตอไป 

 
 



บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

ในการศึกษาวจิัยเรื่อง “กลยทุธการใหขอมลูเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน” นัน้ผูวิจัย
ไดนําแนวคิด และทฤษฎทีี่เกี่ยวของมาเปนกรอบในการวิเคราะหดังนี ้

 1. ทฤษฎีบทบาทหนาที่ของสื่อมวลชน ( Functionalism ) 
 2. แนวคิดเรื่องการผลิตสื่อเพื่อการศึกษา 
 3. แนวคิดเรื่องการสื่อสารการตลาด  ( Marketing Communication)และการโฆษณา 
 4. แนวคิดเรื่องการคุมครองผูบริโภคดานยาและการโฆษณายา  
 5. แนวคิดเรื่องการวิเคราะหตัวบท (Textual Analysis )  

 
จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาวขางตน ผูวิจยัไดนํามาเรยีบเรียงไวเปนรายละเอียดเพื่อการศึกษาดงันี ้ 
 

1. ทฤษฎีบทบาทหนาที่ของสื่อมวลชน ( Functionalism )  
 

 ส่ือมวลชนหรือองคกรสื่อมวลชนเปนสถาบนัสังคมซึ่งเปนสวนประกอบของสังคม 
ส่ือมวลชนจึงมีหนาที่ที่จะปฏิบัติในสังคมเชนเดียวกับบุคคลหรือสถาบันสังคมอืน่ๆ เชนโรงเรยีน 
สถาบนัศาสนา  และสถาบนัครอบครัว  

 Harold D. Lasswell นักรัฐศาสตรผูบุกเบิกทาํการวิจัยดานการสื่อสารมวลชน กลาว
อธิบายถึงหนาที่ของสื่อมวลชนไววา ส่ือมวลชนมีหนาที่สําคัญ 3 ประการคือ  

 1. สอดสองระวังระไวสิง่แวดลอม ( Surveillance of the environment )  ซึ่งหมายถงึ
การใหขาวสาร  

 2. ประสานสวนตางๆในสังคมเพื่อแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงแวดลอม (Correlation 
of the parts of society in responding to environment) ซึ่งหมายถงึหนาที่ในการแสดงความ
คิดเห็นหรือหนาที่ในการชักจูงใจ 

 3. ถายทอดมรดกทางสังคมจากคนรุนหนึง่ไปยังคนรุนหลังๆ ( Transmission of the 
social heritage  from one generation to the next ) หมายถงึ การเผยแพรความรู คานยิม และ
บรรทัดฐานของสังคมแกสมาชิกรุนใหมของสังคม เพื่อใหวทิยาการและวัฒนธรรมของสังคมนัน้ๆ
คงอยูตอไป หรือคือ “หนาทีใ่หการศึกษา” ตอมา Charies R. Wright เพิ่มเติมหนาที่ประการที ่ 4 
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ของสื่อมวลชนคือ ความบนัเทงิ หมายถึงการเผยแพรการแสดง ดนตรี ศิลปะ เพื่อสรางความ
จรรโลงใจแกประชาชน ( ปรมะ สตะเวทนิ, 2539 )  
 

 สําหรับหนาทีข่องสื่อมวลชนทีน่ํามาเปนแนวคิดในการศึกษาวจิัยครั้งนี้คือ “หนาทีใ่น
การใหการศึกษา” ทั้งนี้อาจแบง “ระบบการศึกษา” ในสังคมออกเปน 3 ระบบคือ การศึกษาใน
ระบบโรงเรียน ( Formal Education ) การศึกษานอกโรงเรียน ( Non-formal Education )  และ
การศึกษาตามอัธยาศยั ( Informal Education )  (รุง แกวแดง, 2540 ) ส่ือมวลชนมีบทบาทตอ
การศึกษาทัง้ 3 ระบบนี้เปนอยางมากทัง้ในทางตรงและทางออม กลาวคือ  

 
 การใชส่ือมวลชนเพื่อใหการศึกษาโดยตรง สําหรับการศึกษาในระบบโรงเรียนสื่อมวลชน

ทําหนาที่ใหการศึกษาโดยเปนโสตทัศนูปกรณ ( Audio Visual ) ในระบบการศึกษานอกโรงเรียน 
ส่ือมวลชนทําหนาที่ใหการศึกษาในลักษณะการใหความรูโดยตรง เชนการผลิตสื่อการสอนชุดวิชา
ตางๆ และมีรายการเพื่อสอนเสริมความรู ดังตัวอยางรายการของมหาวิทยาลัยรามคาํแหง  

 การใชส่ือมวลชนเพื่อการศึกษาตามอธัยาศัย ( Informal Education ) ส่ือมวลชน นัน้
มีบทบาทสาํคัญยิ่งในสวนของการศึกษาตามอัธยาศัย ทัง้นี้เพราะระบบการศึกษาที่เคยผูกขาดโดย
ระบบโรงเรียนนั้น เร่ิมเปลีย่นแนวทางไป คือ เปลีย่นจากตัวโรงเรียนซึง่เปนแหลงเรียนรูเดิมไปสู
แหลงใหมคือ “ส่ือมวลชน” ส่ือมวลชนจะเขามามีบทบาทในการจัดการศึกษามากขึ้นเรื่อยๆ ใน
ลักษณะของการเปนแหลงการศึกษาของทุกคน ( Mass Education ) ส่ือมวลชนจะเปนสถาบันการศึกษา
อยางไมเปนทางการที่ทวีความสาํคัญเพิ่มข้ึน เพราะสื่อมวลชนเปนสิ่งที่เขาถึงมวลชนอยาง
กวางขวาง และดวยเทคโนโลยีสารสนเทศ ( Information Technology ) ที่กาวหนา ทาํใหการ
กระจายขาวสารและความรูรวดเร็วขึ้นอยางไมเคยเปนมากอน  จนอาจกลาวไดวา ส่ือมวลชนทํา
หนาทีเ่สมือนครูมหาชน ที่ใหความรูขอมูลขาวสารที่เอือ้ตอการเรียนรูของบุคคลและชุมชน (รุง แกว
แดง, 2540 )   

 
 ตามแนวความคิดของคณะกรรมาธิการระหวางประเทศเพื่อศึกษาปญหาการสื่อสาร

องคการยูเนสโก (1976) ไดกลาวถึงหนาที่ของสื่อมวลชน ในสวนของการใหการศึกษาไววา ส่ือมวลชน
มีหนาที่ในการใหการศึกษาทั้งตอตัวบุคคลและตอสังคม คือ  เปนแหลงถายทอดความรูเพื่อสนับสนุน
การพัฒนาสติปญญา การสรางบุคลิกภาพและการแสวงหาทักษะและความสามารถในทุกข ั้นตอน
ของชีวิตมนุษย เปนสถาบันทางสังคมที่มีศักยภาพทางการศึกษา ( An Educational Potential ) 
โดยทําหนาที่ใหการศึกษาในลักษณะตางๆดังตอไปนี้  
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 1. ขาวสารและสื่อมวลชนมีอิทธิพลตอการพฒันาสติปญญา (intellectual development ) 
ขาวและขาวสารที่เผยแพรผานสื่อมวลชนไปทั่วโลกชวยในการพัฒนาความรูและสติปญญาของ
ประชาชนในประเทศและชุมชน 

 2. สรางบุคลิกภาพใหม ( emergence of a new frame work for the personality ) 
การมีส่ือมวลชนอยางแพรหลายในทุกถิ่นทุกทองที่ในสงัคมสมัยใหมชวยสรางบุคลิกภาพใหมแก
ประชาชนดวยการยกระดับรสนิยมทางการศึกษา แนวคดิเรื่องหมูบานโลก (global village) แสดง
ใหเหน็ถงึการที่สมาชิกของสังคมสามารถเขาถึงความรูเดียวกนัได ขาวสารจากสื่อมวลชนทําใหเกดิ
คนใหม (new man ) ที่ถูกสรางนิสัยในการคิด ทัศนคตใินการวิเคราะห และการรูจักวิธกีารทาํงาน
ดานเทคนิค 

 3. สรางมาตรฐานทางปญญา (intellectual standardization) การเผยแพรขาวสาร
ความรูทางสื่อมวลชนชวยลดความแตกตางระหวางกลุมตางๆในคุณภาพดานความรูทําใหกลุม
ตางๆ รูเหมือนๆ กนั ทาํใหเกิดมาตรฐานทางความรูเปนอยางเดียวกัน ยกตวัอยางเชน รายการ
ศึกษาทางโทรทัศนมีสวนชวยอยางยิง่ในการทําใหคนมีความรูระดับเดยีวกนั รวมทัง้การใหความรู
แบบไมเปนทางการผานสื่อมวลชนแกชาวนา ผูใหญ และประชาชนทีต่องการความรูดานเทคนิค 

 4. ทําหนาทีเ่ปนโรงเรียน (the school ) นับต้ังแตศตวรรษที่ เปนตนมา ส่ือมวลชนได
ทําหนาทีเ่ปนผูใหความรูแกสมาชิกของสงัคมแขงกับโรงเรียน ส่ือมวลชนใหทุกสิง่ทกุอยางที่ตรงกบั
ความสนใจของคนและเปนเรื่องแปลกใหม ที่สะทอนใหเหน็ถงึความยุงเหยงิของโลกที่เขาใจงาย 
และที่มีคุณคานาพอใจ 

 5. ทาํใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู (an exchange of knowledge ) ส่ือมวลชนทาํให
การถายทอดความรูเปนไปในลักษณะของการแลกเปลีย่นระหวางกัน ไมมีอุปสรรคสกัดกั้นระหวาง
บุคคล ชนชัน้ กลุมและประเทศ กลาวโดยสรุปศักยภาพทางการศึกษาของสื่อมวลชนก็คือ การทํา
หนาที่สอนใหคนหนุมสาวมคีวามทันสมัยและสามารถดาํเนนิชีวิตในโลกสมัยใหมไดอยางเหมาะสม  
(ปรมะ สตะเวทิน, 2539 )  
 

 ในการปฏิบัตภิารกิจหนาที่ในการใหการศึกษานั้น ส่ือมวลชนจะทําบทบาทหนาทีใ่ห
บรรลุเปาหมายไดดวยปจจัย 4 ประการคอื 

  

 1. ส่ือมวลชนตองยกระดับและพัฒนาความรูของตนเอง ใหมีความรูกาวทันการ
เปลี่ยนแปลงของเหตุการณตางๆ  
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 2. ส่ือมวลชนตองรูจักใชเทคโนโลยีสมัยใหมในการแสวงหาขอมูล และใชในการทํางาน
เพื่อยกระดับการทํางานของตนเองใหรวดเร็วและทันการ  

 3.    สรางเสรมิจริยธรรมของตนเองใหเปนมาตรฐาน เปนทีย่อมรับของสังคม 
 4.    ส่ือมวลชนตองย้าํและตระหนักในหนาที่ความรับผิดชอบของตนเองอยูเสมอ  
 

2. แนวคิดเรื่องการผลิตสื่อเพื่อการศึกษา  
 

        ดังกลาวแลววาหนาที่ของสื่อมวลชนที่สําคัญประการหนึ่งนัน้คือ “การใหการศึกษา”  
โดยเฉพาะอยางยิง่ การใหการศึกษาตามอัธยาศัย ( Informal Education )  ซึ่งเปนการสงเสริมการ
เรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชวีิต ทั้งนี้เพราะ “ส่ิงที่ส่ือมวลชนพูด หรือเขียน สามารถทําใหคนมี
โอกาสรับรู มโีอกาสเรียนเปนจํานวนมาก ไมวาจะเปนสื่อมวลชนประเภทใด วิทย ุ โทรทัศน และ
ส่ิงพิมพ “ส่ิงพมิพ” แสดงใหเห็นชัดเจนในการแสดงบทบาทเปนครู ไมเฉพาะสิง่พมิพหนาการศึกษา
เทานัน้ แตหมายรวมถึงทุกหนาของสิ่งพมิพ กอใหเกดิการเรียนการสอนไดทั้งสิน้” (รุง แกวแดง, 
2540 ) ดังนัน้ การนําเสนอขอมูลเกี่ยวกบัไลฟ สไตล ดรัก  ในงานวิจัยชิน้นี้ ไมวาจะปรากฏใน
ลักษณะของบทความในสื่อส่ิงพิมพ หรือบทความในหนาเว็บไซด ซึง่เปนสวนหนึ่งในการใหความรู
เกี่ยวกับสุขภาพทางหนึง่นั้น ยอมถือไดวาเปนการใหการศึกษาตามอัธยาศัยไดเชนกนั  
 

 2.1  การนําเสนอความรูในลักษณะของบทความ  
       “บทความ” คือ ความเรียงรอยแกวหรือขอเขียนที่ประกอบดวยความรูและ 

ความคิดเหน็ มีลักษณะการเขียนเปนความเรียงที่มีพืน้ฐานขอเท็จจริง ( อวยพร พานิช, 2544 )  
เปนขอเขียนทีม่ีเนื้อหาที่เปนความรู ความจริง ประกอบกับความคดิเห็นของผูเขียน การเขียน
บทความนัน้ควรเขียนดวยความประณีต และเขียนดวยความรับผิดชอบ สาระสําคญัของบทความ
คือ การแสดงทรรศนะตอเร่ืองใดเรื่องหนึง่โดยอาศยัความรูแจงในเรื่องนัน้เปนพืน้ฐาน บทความ
ตองเปนสิง่เกือ้กูลตอการนาํไปอางทางหลกัวิชาการได  ( สุทธวิงศ พงษไพบูลย, 2522 )  
 
ความสาํคัญของบทความ 

 ความสาํคัญตอตัวผูเขียน ผูเขียนเปนผูสงสาร จะตองคํานึงวาสารที่สงไปนั้นมีอิทธพิล
ตอผูอานหรือผูรับสาร “บทความเปนอาหารสมองของผูอาน” ดั้งนัน้ผูเขียนจึงควรกําหนดเนื้อหา
สาระที่เอื้อประโยชนตอผูอานมีขอเทจ็จริงที่ถูกตองสมบรูณ จึงจะเรียกวามีความรับผิดชอบในงาน
เขียนของตน  
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 ความสาํคัญตอตัวผูอาน ผูอานคือผูรับสาร บทความมีความสาํคัญตอผูอานในดาน
เพิ่มพูนความรู ความคิด ทศันคติ ความเชื่อเกี่ยวกับเร่ืองตางๆ ทาํใหผูอานมีความเฉลียวฉลาด 
รูเทาทันเหตุการณ (ปราณี สุรสิทธิ,์ 2541 )  
 
  2.1.1   ประเภทของบทความ 

     ในการเขียนบทความนัน้ อาจแบงประเภทของบทความออกเปน 
ประเภทใหญๆ   5 ประเภท คือ บทความทางวิชาการ บทความกึง่วชิาการ บทความปญหาโตแยง 
หรือถกเถียงในสังคม บทความเชิงสัมภาษณ และบทความประเภทสาระเบาๆ ( อวยพร พานชิ, 
2544)  ซึ่งประเภทของบทความที่เกี่ยวของกับงานวิจยัชิ้นนี้ คือ บทความทางวิชาการ และ
บทความกึง่วชิาการ  

 2.1.1.1   บทความทางวิชาการ เปนบทความที่มุงใหความรูทาง 
วิชาการเปนจดุสําคัญ สามารถใชในการอางองิขอมลูตางๆได ภาษาที่ใชเขียนมีลักษณะเปน
วิชาการ 

 2.1.1.2 บทความกึ่งวิชาการ เปนบทความที่มุงใหความรู แตอาจมี
ความคิดเหน็ ขอเสนอแนะแทรกบาง เพื่อใหเขาใจไดงายกวาเชงิวิชาการ ภาษาที่ใชเขียนไมควรใช
คําศัพททางวชิาการมากนัก พยายามใชภาษาที่คอนขางกึ่งทางการ เพื่อใหผูอานที่ไมใชนักวิชาการ
เขาใจไดดวย  
 
 2.1.2    องคประกอบของบทความ  

      คือ คํานํา เนื้อหาทีเ่ปนความรู ซึ่งมหีลกัฐานและทัศนะ และบทสรปุ  
 2.1.2.1  คํานาํ เปนสวนของการกลาวเปดเรื่องเพื่อเรียกรองใหผูอาน 

เกิดความสนใจใครรูและกระหายทีจ่ะไดอานตอไป ( ถวลัย มาศจรัส, 2545 )  
 2.1.2.2 เนื้อหา เนื้อหาของบทความควรเปนเนื้อหาที่เกื้อกูลทาง

วิชาการ ใหความคิดและความเขาใจเรื่องตางๆอันจะเปนประโยชนในการแกปญหา เพิ่มพูน
สติปญญาแกผูอาน อันเปนปจจัยในการพฒันาคนทัง้ทางดานสติปญญา และความสามารถ เพือ่
ประโยชนของสังคมและประเทศชาต ิ เร่ืองที่ควรนํามาเขียนบทความจึงควรเปนเร่ืองที่เปน
ประโยชนแกสวนรวม เชน เร่ืองที่เกีย่วกับการศึกษาเศรษฐกิจและสังคม การเมืองและการปกครอง 
การบริหาร โภชนาการและสุขภาพ ตลอดจนศิลปวัฒนธรรมและศาสนา ( สุทธิวงศ พงษไพบลูย, 
2522 ) โดยมีคุณสมบัติของเนื้อหาที่ดีดงันี้ คือ มีขอมูลนาเชื่อถือ และรอบดาน มีขอคิดเหน็ที่
สมเหตุสมผล เขียนโดยผานการไตรตรองอยางรอบคอบมาแลว และมีขอเสนอแนะ หรือขอยุตทิี่
เปนไปได ( อวยพร พานิช, 2544 ) 
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 2.1.2.3 บทสรุป คือ การทิง้ทายเรื่องหรือปดเรื่องเพื่อใหผูอานเขาใจ
เจตนารมณของผูเขียน และเปนการแสดงความคิดเหน็ของผูเขียนเพือ่ใหผูอานนาํไปคิดตอ ( ถวัลย 
มาสจรัส, 2545 ) 
 
 2.1.3    ข้ันตอนในการเขียนบทความ  

      2.1.3.1 กําหนดเรื่องและเนื้อหาที่จะเขียน การเลือกเรื่องที่จะเขียน 
ควรพิจารณาเรื่องที่นาสนใจ ผูเขียนมีความรู หรือมทีางที่จะหาความรูที่ลึกซึง้ได  

 2.1.3.2 กําหนดความมุงหมายที่เดนชัดที่ตองการนาํเสนอตอผูอาน 
เปนการกําหนดวัตถุประสงค และวิเคราะหผูรับสาร กอนลงมือเขียน ตองทราบวาเขียนใหใครอาน 
จากนั้นตองวิเคราะหความเชื่อและทัศนคติของผูอานทีม่ีตอเร่ืองนัน้ ซึ่งจะชวยใหผูเขียนนาํเสนอ
ขอมูลไดและขอคิดเห็นไดอยางเหมาะสม บรรลุวัตถุประสงคของการเขียนบทความนั้น   

 2.1.3.3  รวบรวมขอมูลที่ตองใชทุกชนิดใหมากที่สุด 
 2.1.3.4 กําหนดสัดสวน ( Propotion) ตามหลกัสากลของการเขียน

บทความดังนี้  

คํานําเรื่อง (Introduction) เนื้อเร่ือง (Body) สรุปเร่ือง (Conclusion)  

 2.1.3.5 กําหนดโครงเรื่อง เปนการจัดลําดับเนื้อหา ความคิด และขอ
โตแยงตางๆใหครบถวน ตามโครงสรางของบทความ 

 2.1.3.6  กําหนดกลวธิีในการเขียนใหเราใจผูอาน 
 2.1.3.7  ต้ังชือ่เร่ืองใหเดนสะดุดตานาอาน 
 2.1.3.8   ใชภาษาทีเ่รียบงาย มีพลัง มีความแปลกใหม และประทับใจ  
 2.1.3.9   ชื่อเร่ืองและเนื้อหาตองสอดคลองกนั  

 2.1.4    การเขยีนบทความมกีลวิธีเฉพาะดังตอไปนี ้ 
 2.1.4.1 ควรเปนเลือกเขียนเฉพาะเรื่องที่ผูเขียนมีความรูดีเยี่ยม รู

กวางขวางและลึกซึ้งในทกุแงทกุมุม หรือเปนเรื่องที่ผูเขยีนมีประสบการณตรงและมีประสบการณ
ลึกซึ้ง 

 2.1.4.2 ตองยดึมั่นและเคารพตอหลักการเปนสําคัญที่สุด ไมคํานงึถงึ 
ตัวบคุคลที่เกีย่วของ อันอาจจะกอใหเกิดอคติได แมวาความเปนจริงผูเขียนอาจจะอยูในฐานะผูได
และผูเสีย ก็จะตองวางใจใหเปนกลางแยกตัวเองออกเสียได มองปญหาตางๆในฐานะบุคคลทีส่าม
ในทุกแงทกุมมุ  
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 2.1.4.3 ตองงดเวนการใชอารมณโดยสิ้นเชิง การแสดงทรรศนะใดๆ
ตองใชเหตุผล โดยมีความรูจริงเปนขอมูลอางอิงใหปรากฏหลักฐานชัดเจน 

 2.1.4.4 ตองแยกความรูและความคิดเห็นออกจากกัน และแสดงให
ชัดวาอะไรคือความรู อะไรคือทัศนะสวนตัว อยาเอาความรูสึกหรือความคิดเหน็ไปอางวาเปน
ความรูเปนอันขาด 

 2.1.4.5 ไมผูกขาด หรือช้ีขาดในปญหาใดๆ เพียงแตเสนอแนะอยาง
มีเหตุผลและหลักวชิาที่ถูกตองและกวางขวาง และไมควรวางตัวเปนผูสอนผูอาน 

 2.1.4.6 ไมติติงเรื่องใดๆ โดยที่ยงัไมรูขอเท็จจริง และกอนจะติติงผูใด
ควรคิดแกตางใหทุกดาน เมื่อเหน็วาไมมเีห็นทางใดจะแกตัวไดจึงคอยติ และเมื่อติแลวตองชี้ทาง
แกใหดวยเสมอ (สุทธวิงศ พงษไพบูลย, 2522 )  

ทั้งนี้การนําเสนอความรูในลกัษณะของการเขียนบทความจัดเปนการเขียนเพื่อใหขอมูล
ขาวสารประเภทหนึ่งดวย เพราะเปนการมุงใหขอมูลขอเท็จจริงหรือความรูบางประการแกผูอาน  
( อวยพร พานชิ, 2544 )  จึงควรยึดหลักวิธกีารเขียนขอมูลขาวสารดังนี้ดวย  คือ 

 2.1.4.7 เก็บขอมูล เก็บขอมูลขาวสารใหมากที่สุดดวยวิธีการตางๆ 
เชนการอาน การฟง การสังเกตจดจํารายละเอียดตางๆ จดบันทกึ การเก็บแฟมขอมลู การเก็บฐาน
ขอมูลคอมพิวเตอร เปนตน 

 2.1.4.8 หาความรูประกอบใหกวางขวาง ฝกเปนนักคนควา รูแหลงขอมูล
ที่จะนํามาอางอิงได ไมวาจะเปนเอกสาร ส่ือตางๆ หรือตัวบุคคล 

 2.1.4.9 ตองคํานงึถงึขอเท็จจริงใหมากที่สุด เพราะเปนหัวใจของการ
ใหขอมูลขาวสาร 

 2.1.4.10 ลําดับความคิดใหตอเนื่องเปนระบบ เพื่อชวยใหงานเขียน
เขาใจไดงายขึน้ และลืน่ไหลไดดี ชวยใหประสิทธิภาพของงานเขียนดข้ึีน  

 2.1.4.11 ใชภาษากะทัดรัด ชัดเจน เขาใจงาย และใชระดับภาษาให
เหมาะสมกับเนื้อหาและผูรับสาร การยกตัวอยางเปรียบเทียบ เปนวธิีการหนึง่ที่จะชวยโยงเรื่องไกล
ตัวใหใกลตัวผูอานมากขึ้น เราความสนใจติดตามอานมากขึ้น  
 
 2.1.5    ลักษณะของบทความที่ด ี  

 2.1.5.1 นาสนใจ มีประโยชนตอสวนรวม เนื้อหาสาระตรงกับความ 
สนใจของสังคม แงคิดหรือขอเสนอการแกไข เปนไปในทางที่เกิดประโยชนตอสังคมสวนรวม ไมยัว่
ยุใหเกิดความปนปวยวุนวาย หรือผิดศีลธรรมของสังคม 
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 2.1.5.2 จริงใจ มีความซื่อสัตยจริงใจตอทรรศนะที่เสนอ ตลอดจน
ขอคิด ขอเสนอแกไข เปนไปตามความเชือ่ถือทางวิชาการของตนเอง โดยไมมุงอามสิสินจาง หรือ
ผลประโยชนแอบแฝง 

 2.1.5.3 นาเชื่อถือ มีความนาเชื่อถือวาไดศึกษาคนควาเรื่องที่เขียน
มาเปนอยางดี เหตุผลที่ยกมาอางนาเชื่อถือ มีหลักฐานขอเท็จจริงที่อางองิหรือพิสูจนได ขอเสนอแนะ
การแกปญหาเกิดจากประสบการณที่ไดศึกษา หรือเรียนรูมาอยางถกูตองตามหลกัวิชาการ ไม
เขียนหรือกลาวอางอยางเลือ่นลอยโดยไมมีหลักฐาน หรือเขียนจากความเชือ่ของตนเองโดยได
ขอมูลจากคํากลาวอางตามกันมา หรือขอมูลจากสื่อมวลชนทีย่ังไมไดตรวจสอบขอเท็จจริง  

 2.1.5.4 นาอาน มีขนาดกะทัดรัด ใชภาษาที่อานเขาใจงาย ใชภาษา
ที่สุภาพ ไมหยาบคาย สละสลวย   เราใจใหนาอาน นาเชื่อถือ ดวยวรรณศิลปที่เหมาะสมกับกาลเทศะ 
( จินตนา  โบกาซูย,ี 2536  ) 
  
 2.2   การสื่อสารเพื่อสุขภาพที่มีประสทิธิภาพ  
 

          การสื่อสารสุขภาพทีม่ปีระสิทธิภาพ ควรจะตองประกอบดวยคุณลักษณะ
ตางๆดังตอไปนี้คือ (Apfel Franklin,1998 อางถงึใน พรทิพย เย็นจะบก, 2547 ) 
 

 2.2.1 การที่สามารถเขาถึงเนื้อหาดานสุขภาพ (availability) ของกลุมเปาหมาย
ตางๆ ที่มีความตองการที่หลากหลายตางกันได โดยโอกาสในการเขาถึงอาจอยูในรูปของสื่อ
ประเภทตางๆทั้งที่เปนสื่อเดิมและสื่อใหม หรือส่ือประสมเปนตน 
 2.2.2 ความตอเนื่องและการทวนซ้ํา ( Repetition) ที่จะตองมีความตอเนื่อง
และอาจตองมกีารทวนซ้าํในบางประเดน็เพื่อใหเกิดผลกระทบตามที่คาดหวงัและหรือเพื่อเปนการ
สงตอสูคนกลุมใหม คนรุนใหมในประเด็นสุขภาพที่ตองการใหเกิดขึ้นถาวร  

 2.2.3  ความถกูตองของเนื้อหา หรือขอมูล ( Accuracy)  

 2.2.4 ความเชื่อถือไดของเนื้อหาหรือขอมูล (Reliability) ที่จะตองมีการ
ตรวจสอบ หรือปรับใหทันสมัยอยูตลอดเวลา หรือสอดคลองกับสถานการณที่เปนจริง 

 2.2.5 ความสามารถในการเขาถึงกลุมเปาหมายที่เปนจํานวนมาก ( Reach)  

 2.2.6 ความตอเนื่องของเนื้อหา หรือขอมูล ( Consistency) ที่จะตองมี
ความตอเนื่องและสอดคลองกับแหลงขอมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวของดวย 

 2.2.7 การเทาทนัตอเวลา ( Timeliness) โดยที่เนื้อหา หรือขอมูลจะตอง
สามารถตอบสนองความตองการของกลุมเปาหมาย หรือสถานการณปญหาตางๆตามตองการได 
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 2.2.8 ความสมดุล ( Balance) เนื้อหา ขอมูล รวมทั้งวิธีการตางๆตองมี
ความสมดุลในการนําเสนอทั้งในสวนทีเ่กีย่วของกับผลประโยชน หรือสวนที่เกีย่วของกับปจจัย
เสี่ยงตางๆการนําเสนอตองมคีวามเที่ยงตรง 

 2.2.9 ความเหมาะสมกับความแตกตางในเชงิวัฒนธรรม สังคม ส่ิงแวดลอม  
(Culturally sensitive) ของกลุมเปาหมายแตละกลุม 

 2.2.10 ความสามารถในการที่จะสื่อสารความเขาใจ (Understandability ) 
กับกลุมเปาหมายตางๆทีม่คีวามแตกตางกัน  

 2.2.11 การมีแหลงอางอิงที่เชื่อถือได ( evidence-based ) ทั้งนี้เปนสิ่งที่
จําเปนมาก โดยอาจไดมาจากการสํารวจ การศึกษาวจิัย หรือแมแตไดมาจากผลการดําเนินงาน 
การถอดบทเรียนจากกิจกรรม หรือจากโครงการอืน่ๆเปนตน  

 2.2.12 การเชือ่มประสาน ( Multidimensionality) ตองมีการเชื่อมประสาน
จากหลากหลายมิติ ไมวาจะเปนการเชือ่มประสานในรูปแบบของการใชส่ือประสม การเชื่อม
ประสานภาค ีการเชื่อมประสานนโยบายกิจกรรม โครงการตางๆที่สอดคลองซึ่งกนัและกัน  
 

 3.  แนวคิดเรื่องการสื่อสารการตลาดและการโฆษณา  
 จุดประสงคหรือความตองการของนักการตลาดคือ การสื่อสารไปยังผูรับสารให 

เกิดประสิทธิผลมากที่สุดดวยเนื้อสาร ( Message ) ที่เปนหนึ่งเดยีว ( One Voice) สงผลใหเกิด
การสรางตราสินคา เกิดการทดลองใช และกลายเปนลกูคาทีม่ีความภักดีในที่สุด ดังนัน้ 
การสื่อสารทางการตลาด (Marketing Communication –MC ) คือการรวบรวมใชเครื่องมือของ
การสื่อสารในการทาํตลาดของสินคา เชน การโฆษณา ประชาสมัพนัธ การตลาดทางตรง การ
สงเสริมการขาย และอ่ืนๆ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มคุณคาของสินคา เพื่อลูกคาผูบริโภค และเพื่อ
ตัวบริษัท ( Duncan, 2002 )  
 

 กระบวนการของการสื่อสารทางการตลาด ( Hanna & Wozniak ) ประกอบดวย
แหลงกําเนิดสาร ( Sources ) ไดแกเจาของสินคา บริษัทผูผลิต ผูมีอํานาจในการตัดสินใจ       ( 
Sponsor ) ผูคิดงาน ออกแบบความคิดตางๆซึ่งจะถายทอดขอความ (Message) ไปสูผูบริโภคโดย
การใสรหัส (Encoding ) ใสความคิดตางๆ เชน เนื้อหา เร่ืองราวการนาํเสนอ ผานตัวสาร  
(Message) หมายถงึ ความคิด ภาพลักษณ ขอความ ขอมูลตางๆอาจเปนภาพหรอืเสียง (Word 
versus Illustration  ) ซึ่งขอความในสารจะมากหรือนอย ส้ันหรือยาว ข้ึนอยูกับประเภทของสินคา 
ความคิดรวบยอด และตัวผูรับสาร  ตวัการสําคัญที่จะทาํใหกระบวนการสื่อสารสัมฤทธิ์ผลคือ ส่ือ ( 
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Medium) เชน โทรทัศน หนงัสือพิมพ วิทยุ เปนตน ซึ่งการเลือกสื่อใหมีประสิทธิภาพนั้นตองเขาถึง 
( Reach) กลุมเปาหมาย ดวยความถี ่(Frequency ) ทีม่ากพอ และมปีระสิทธิผล  (Impact) สงถงึ
ผูรับสาร ( Receiver) ส่ิงที่ทาทายสาํหรับนักการตลาดคือ การทําอยางไรใหกลุมเปาหมายสนใจ
สารนั้นๆ เมื่อกลุมเปาหมายสนใจ หรือไดรับสารนั้นแลว ก็จะมีผลตอบรับ ( Feed Back) กลับมา
ยังผูสงสารตอไป (ชรัตน บูรณะสมทบ ,2546 ) 
 

 ในปจจุบันนี้แนวคิดที่เขามามีบทบาททางการตลาดตัวหนึ่งคือ การสือ่สารการตลาด
แบบผสมผสาน ซึง่หมายถึง วิธกีารสือ่สารการตลาดโดยใชชองทางในการติดตอส่ือสารหลาย
รูปแบบรวมกันอยางพิถีพถินั เพื่อสงมอบขอมูลขาวสารที่ชัดเจน สม่ําเสมอ และไมขัดแยงกันเอง 
เกี่ยวกับองคกร และสินคาหรือบริการขององคกร ไปยังผูบริโภค  เพื่อใหผูบริโภคไดรับขอมูล
ขาวสารและภาพลักษณที่สอดคลองและเปนอันหนึง่อนัเดียวกนั  ( Armstrong and Kotler, 2003 
อางถงึในเอกกมล พวงเกษม, 2545  ) 
 3.1   เครื่องมือ และวธิีการใชเครื่องมอืสื่อสารการตลาดแบบผสมผสาน 

 เครื่องมือหลักในการสื่อสารการตลาดในอดีตและปจจุบันไมมีความ 
แตกตางกนั เพียงแตในปจจุบันมีการหากลวิธี รูปแบบ หรือ “ลูกเลน” ใหมๆมาเสริมเครื่องมือของ
การสื่อสารการตลาด ไดแก การโฆษณา (Advertising ) การขายโดยใชพนกังานขาย ( Personal 
selling) การสงเสริมการขาย ( Sales Promotion) การประชาสมัพันธ ( Public relation) 
การตลาดทางตรง (Direct Marketing) การตลาดโดยการจัดกิจกรรมพิเศษ ( Event Marketing) 
การจัดแสดงสนิคา(Display) การจัดโชวรูม (Showroom) การจัดศูนยสาธิตการทาํงานของสินคา 
(Demonstration Center) การจัดสัมมนา(Seminar) การจัดนทิรรศการ (Exhibition) การจัดศูนย
ฝกอบรม (Training Center) การใหบริการ(Services) การใชพนักงาน(Employee) บรรจุภัณฑ 
(Packaging) ส่ือเคลื่อนที่(Transit Media) การใชปาย (Signage) การใชเครือขายการสื่อสารทาง
อิเลคทรอนิกส (Internet) การใชผลิตภัณฑเปนสื่อ(Merchandising) การใหสัมปทาน 
( Licensing )คูมือ (Manual) อ่ืนๆ (เสรี วงษมณฑา, 2540) 
 

 Duncan( 2002 อางถึงใน ชรัตน บูรณะสมทบ, 2546 ) แบงกลุมประเภทของ
เครื่องมือออกเปน 5 กลุม คอื 1) การโฆษณา เปนตัวสรางการตระหนกัรู 2) ประชาสัมพันธ เปนตวั
สรางความนาเชื่อถือ 3) การสงเสริมการขาย เปนการเพิ่ม/เรงการตัดสินใจ 4) การติดตอโดยบุคคล 
ไดแก การขายโดยพนักงานขายการตลาดทางตรงเปนตน และ 5) การมีประสบการณรวมไดแก 
การตลาดโดยการจัดกิจกรรมพิเศษ การสนับสนนุ และการบริการลูกคา  
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 3.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับการโฆษณา  
      การโฆษณาเปนเครื่องมือทางการตลาดทีสํ่าคัญ และยงัคงเปน 

เครื่องมือการสื่อสารการตลาดที่ใชไดผลในการสรางการตระหนักรูเกีย่วกับสินคาและบริการ  
 การสื่อสาร ( Communication ) และการโนมนาวใจ ( Persuasion ) 

เปน 2 ส่ิงทีม่ีความสาํคัญตอการสรางสรรคงานโฆษณา เนื่องจากการสรางสรรคงานโฆษณานั้น
เกี่ยวของกับการที่นกัโฆษณาจะพูดอะไร ( What to say ) และจะพูดอยางไร ( How to say it ) ตอ
กลุมผูบริโภคเปาหมาย นักโฆษณาจะตองคนหาความตองการและแรงจูงใจของกลุมเปาหมาย 
และใชเทคนิคในการสื่อสารเพื่อโนมนาวใจกระตุนใหความตองการและแรงจูงใจนัน้เกดิขึ้น โดย
เลือกใชจุดจับใจ ( Appeal) ที่เหมาะสม รวมทัง้เลือกใชเทคนิคการสรางสรรคงานโฆษณา เพื่อให
บรรลุเปาหมายของการโฆษณานัน่คือ จงูใจกลุมเปาหมายใหเกิดทัศนคติและพฤตกิรรมตามทีน่กั
โฆษณาตองการ  
 3.1.1.1 ความจริงครึ่งเดียว (Half Truth ) ในโฆษณา 

      การโฆษณาเปนการสือ่สารเพื่อการจูงใจ ( Persuasion ) 
การโฆษณามวีัตถุประสงคเพื่อการจงูใจใหเกิดพฤติกรรมการซื้อ ดังนัน้โฆษณาจะตองกลาวถึง
เฉพาะสิ่งที่ดีเทานั้น จงึจะสามารถจงูใจได ดังมีคํากลาวา การโฆษณาเปน “Half Truth”  ซึ่ง
หมายความวา “ทุกสิ่งที่กลาวในการโฆษณาจะตองเปนจริง” แตการโฆษณานั้น “จะไมกลาวถงึทุก
ส่ิงที่เปนจริง” เพราะฉะนัน้ความเปนจริงหลายอยางอาจจะไมปรากฏในการโฆษณา เนื่องจาก
ความจริงบางอยางจะไมชวยในการจูงใจ แตโดยจริยธรรมแลว หากความจริงใดหากปดบังไวแลว
กอใหเกิดอนัตรายกับผูบริโภค ตองบอกผูบริโภคจะปดบังไวไมได  
 

 การโฆษณาเพื่อใหเกิดการจูงใจ (Persuasion ) ไมใชการใหขาวสาร ( Information ) 
ดังนัน้การโฆษณาจึงตองกลาวถึงแตส่ิงที่ดทีีม่ีพลังในการจงูใจใหคนคลอยตาม ไมบอกรายละเอยีด
ทั้งหมดเหมือนการใหขาวสาร (Inform ) สินคาแตละชนิดจะมทีั้งจุดแข็งและจุดออน ถาจะจงูใจให
คนชอบสินคาชนิดใด ยอมจะตองกลาวถงึเฉพาะสวนที่เปนจุดแข็ง และตองเปนจุดแข็งที่เปนความ
จริงดวย สวนจุดออนที่เปนความจริงไมจาํเปนตองนาํมากลาว ถาความจริงนั้นไมเปนอันตรายตอผู
ซื้อ ( เสรี วงษมณฑา, 2540 ) 

 

หลักการผูบริโภคจงระวัง ( Consumer beware )  
 จากความจริงครึ่งเดียวในการโฆษณานี ้ ผูบริโภคตองตระหนักวาสิ่งที่ไดยนิไดรูจาก

โฆษณานั้น ยงัมี “ส่ิงไมดีทีก่ารโฆษณาไมไดกลาวถงึ” อีกดวย  

 3.1.1.2  การกระตุนการบริโภคดวยโฆษณา 
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  3.1.1.2.1 ความตองการกับการโฆษณา 
          ความตองการเปนสิ่งที่เกิดขึ้นในตัวมนุษย เปน 

ความตองการที่บุคคลรูสึก และตองการใหมีการตอบสนองความตองการนัน้ๆ โดยความตองการ
จะถูกกระตุนใหเกิดขึ้นเมื่อมคีวามแตกตางอยางมากพอระหวางสภาวะที่มนษุยคนนัน้ดํารงอยูจริง 
กับสภาวะที่มนุษยคนนัน้ตองการใหเปน เมื่อสภาวะความแตกตางเพิ่มมากขึ้น กจ็ะกอใหเกิดการ
ปลุกเรา ( Arousal ) หรือแรงขับ หรือแรงผลักขึ้น ซึ่งความตองการที่มนษุยรูสึก ( Felt needs ) 
สามารถกระตุนใหเกิดขึ้นไดหลายวิธีดวยกัน ทั้งวิธกีระตุนทางกายภาพ และกระตุนโดยจิตนาการ 
คือจินตนาการถึงผลที่อาจจะเกิดขึ้นดังที่ตนเองตองการเมื่อไดกระทําพฤติกรรมใดๆ กระบวนการ
ทางความคิดในลักษณะนี้เรียกวาการปลุกเรา ( arousing ) 

 ความตองการ จะมพีื้นฐานอยูที่ส่ิงลอใจ ( Incentive ) ที่ปลุกเราใหเกิดอารมณหรือ
ความรูสึก ความตองการมี 2 ลักษณะคือ ความตองการที่รูไดและยอมรับได หรือ ความตองการที่
ประจักษ ( Manifest Needs)  และความตองการทีไ่มรูตัว ที่ผูบริโภคปฏิเสธหรือไมเต็มใจที่จะ
ยอมรับวาตนเองมีความตองการนัน้ๆ เรียกวา ความตองการซอนเรน ( Latent  Needs) ความ
ตองการทัง้ 2 ลักษณะจะมอิีทธิพลตอการซื้อ เชนพฤตกิรรมการซื้อรถเบนซมาจากความตองการ
ทั้งสองลักษณะคือ 
 

ความตองการประจักษ พฤติกรรม ความตองการซอนเรน 
- รถใหญจะสบายกวา  - เปนรถที่แสดงถึงความสาํเรจ็ 
- รถที่มีคุณภาพดีจะใชงานได  
  ดี  

- เปนรถที่มีอํานาจ เซ็กซี ่ทาํให  
    ฉันดูมีอํานาจ และเซก็ซี่ดวย 

- มีเพื่อนหลายคนขับรถยีห่อนี ้   

ซื้อเบนซ 

 
 โฆษณาเปนตวัชวยทาํใหผูบริโภคพบวิธีทีจ่ะตอบสนองความตองการนัน้ๆ ซึง่อาจจะ

เปนความตองการที่ไมรูสึกหรือไมรูมากอน ( Unfelt need ) ฉะนัน้หนาที่ของนกัโฆษณาคือ พยายาม
คนหาความตองการซอนเรนที่ซอนอยูภายใจซึ่งผูบริโภคไมสามารถตระหนกัได แลวกระตุนหรือ
ปลุกเราความตองการนัน้ๆใหเกิดขึ้น และใหผูบริโภคตอบสนองความตองการโดยกอใหเกิดความ
อยากไดในสนิคาของตน เพือ่ตอบสนองความตองการนัน่เอง นักการตลาดและนักโฆษณาจึงตอง
ดึงเอาคุณประโยชนของสินคาตน ( Product benefit ) มานาํเสนอตอผูบริโภคเพื่อทาํใหเกิดความ
อยากไดในตัวสินคา เสนอสนิคาหรือบริการซึ่งคือวัตถุเปาหมาย ( Goal object ) ที่ใหคุณประโยชนที ่
ผบริโภคแสวงหาจริงๆ ( พรทิพย สัมปตตะวนชิ, 2546  ) ู
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 3.1.1.3 วิวัฒนาการของการโฆษณา 
  ยุคผลิตภัณฑ ( Product Era) มุงเนนหนักที่คุณสมบัติของ 

สินคา โดยบรรยายถงึคุณสมบัติที่เดนของตัวสินคาเพยีงอยางเดียว ผลที่ตามมาคอื มีสินคาผลติ
ออกมาเลียนแบบและใชวิธีโฆษณาบรรยายถึงคุณสมบัติเดนคลายกนั 

   ยุคภาพลักษณ ( Image Era )  เปนยุคที่ใชสัญลักษณ  หรือ 
รูปภาพตางๆเพื่อสะทอนภาพลักษณของสินคา โดยจะสรางภาพสะทอนที่เปนบุคลิกภาพของสินคา ซึง่
ชวยแกปญหาเรื่องการเลียนแบบการบรรยายถงึคุณสมบัติ แตจะเลียนแบบกนัไดโดยการใช
สัญลักษณ หรือรูปภาพ ที่มคีวามใกลเคยีงกนัทาํใหสินคาอื่นมีความสับสนใจเชิงภาพลักษณได 
 

   ยุคตําแหนงผลิตภัณฑ ( Product Positioning ) เปนยคุที่ 
คํานึงถึงตาํแหนงผลิตภัณฑที่แตกตางและมีคุณคาในจิตใจของลูกคาเปาหมายและจะตองคํานงึถงึ
ความสัมพันธเชิงเปรียบเทียบกับคูแขงขัน ( Relation to competition ) ดังนัน้ตําแหนงของผลิตภัณฑ
จึงเลียนแบบไดยาก ( เสรี วงษมณฑา, 2540 ) 
 

 3.1.1.4  รูปแบบของการโฆษณา 
  3.1.1.4.1 Product information format สวนใหญจะเนน 

อธิบายตัวสนิคา ประโยชนใชสอย หรือประสิทธิภาพของสินคา โฆษณารูปแบบนี้มกัจะใชตราสินคา 
การออกแบบ ภาพ และภาพของหีบหอเปนจุดเดนในการโฆษณา มีการใชภาษาทีจ่ะบรรยาย
เกี่ยวกับสินคาทั้งขอดี ขอเสยีของผลิตภัณฑ   

 3.1.1.4.2 Product  Image Format ยังคงใชตราสนิคา 
กับหีบหอ ในการโฆษณาเปนสวนมาก แตมีการเพิ่มคุณภาพพิเศษของสินคาที่มีสัญลักษณที่เปน
นามธรรม เร่ิมใชสัญลักษณในบริบท มีการใชรหัสสินคา ( product code) กับ รหัสฉาก ( setting 
code ) ใชเนื้อหาที่เปนสัญลักษณแลวใหตคีวามหมายเอง  

 
  การโฆษณารูปแบบนี้จะใชเทคนิคการเลาเรื่อง การใชอุปมาอุปไมย  

ชวยในการตีความ ใชองคประกอบศิลปกับรูปภาพในการสื่อสาร  ฉาก(setting ) ที่ใชจะเปนธรรมชาติ 
หรือเปนสงัคมที่สวยงาม เชน โฆษณาบหุรี่ในภาพธรรมชาติที่สวยงาม ส่ือวาหากสูบบุหร่ีแลวจะได
ความเย็น โลงสบาย เหมือนอยูบนขุนเขา การสื่อสารลักษณะนี้จะทําใหเกิดการถายโอน
ความหมายจากธรรมชาตทิีเ่ปนฉาก กับสินคาได  บางครั้งมีการใชคนเปนสัญญะ และมีการถาย
โอนคุณคาของคนลงไปในสนิคา เชน ใชนางพยาบาลโฆษณาเครื่องดื่มโคก เพื่อส่ือวาโคก เชื่อถอื
ไดเหมือนางพยาบาล  
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 3.1.1.4.3 Personalise  Format 
จะมีการใช  personal code เชนเดียวกัน แตแตกตางจากรูปแบบ Product- image 

format คือ ในกรณีนี้เปนการถายโอนคุณสมบัติของสินคามาสูคน ซึง่มีรูปแบบการใชที่หลากหลาย
ไดแก 
 3.1.1.4.3.1 Testimonial  ความสัมพันธของคน
กับสินคา ข้ึนกับประสบการณการใช เครื่องมือที่ใชคือ การเลาเรื่องเพื่อใหเกิดการเขาใจ ยุคแรก
ของรูปแบบนี้ จะเนนการใช และประสทิธิผลของสนิคาตอมาจะเนนไปที่การมองเปนภาพลักษณ   
( vision Image )เนนประสบการณทางอารมณที่ตอบสนองตอสินคาโดยเนนวาพงึพอใจกับสินคา
อยางเตม็ที ่ 
 3.1.1.4.3.2 คนไมไดยืนอยูเบื้องหลังสินคาอีก
แลว แตตองเปนตัวแทน (  stand for ) ของสินคา คนกับสินคาสามารถเปลี่ยนกนัได เชน “ความ
หอม”  พบไดทั้งผูหญิงและน้ําหอม ความสัมพันธนี้จะใชพื้นฐานของสัญญะ มากกวาการใชหรือ
การบริโภคสินคานัน้ และเปนรูปแบบที่กาํลังเปนทีน่ิยมไปทั่วโลก  
 3.1.1.4..3.3 คนเปลี่ยนตนเองใหดีกวาเดิมได 
ดวยการเปนเจาของหรือใชสินคา  เชน ผิวขาวขึน้ สวยขึ้นกวาเดิมจากการใชสินคา ผูบริโภคจะถกู
เชื้อเชิญ ใหนกึภาพฝนวาตนเองอยูในโลกอุดมคติโลกแหงจิตนาการ ภาพเหลานี้จะเหมือนกระจก
ในทางจิตวิทยาในการเปลี่ยนรูป เปนเงาสะทอนของสิ่งที่ตองการจะม ี เชน ความเปนหนุมสาว 
ความมีชวีิตชวีา  
 3.1.1.4.3.4 ใหสินคาเปนศูนยกลางของปฏิ-
สัมพันธทางสงัคม เปนความสัมพนัธของมนุษย เชนการโฆษณารถเชฟ โรเลท วาเชฟโรเลทเปน
มากกวารถ คอืเปนสวนหนึง่ของครอบครัว นัน่คือสินคานําคนเขาไปทาํให เกิดความรักใครเหมือน
คนในครอบครัว  คือ สินเปลี่ยนรางเปนคนที่มีตวัตนอยูจริง และแสดงออกไดราวกบัวาตัวมันเปน
คนๆหนึง่ 
 
 3.1.1.4.4  Lifestyle format  เปนรูปแบบที่สรางขึน้จาก
ความสัมพันธที่สมดุล ระหวาง องคประกอบ 3  ประการ ไดแก คุณสมบัติของคน ( code of 
person )  สินคา และฉาก ( setting ) โดยรูปแบบนี้จะไมเนนปจเจกบุคคล แตจะเนนการมีตัวตน
อยูในสังคม  เนนการใชภาพตายตัว ( stereotype ) มากกวา  prototype  โดยใชเพื่อส่ือความถงึ
ตัวบุคคล  เนนความโดดเดนของความเปนตัวตนที่ซอนอยูในปจเจก นอกจากนีย้ังใชสถานการณ ( 
Situation )  เพื่อแบงกลุม ใหมีความตาง โดดเดน เพื่อแสดงความอยูดีกินด ี
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 ใชสินคาเปนตวัแสดงถึงอัตลกัษณ ในสงัคม โดยนาํเสนอผานภาพผูคนในโฆษณาที่
ไมทราบแนชัดวาเปนใคร แตบงบอกอัตลักษณและวิถีชวีติไดจากสินคาที่บริโภค ซึ่งสือ่ความหมาย
ผานฉากในโฆษณา ซึง่ผูคน สินคา และฉากการบริโภค จะกลมกลนืกนัจนเกิดความประทับใจที่
เปนหนึง่เดียว โฆษณาจะไมเนนขอมูลดานอื่นๆเลย จะเนนตรงไปที่การมองเหน็ “สไตลการบริโภค” 
ซึ่งโดยมากมกันําเสนอผานกจิกรรมตางๆในชีวิตประจาํวนั ไดแกการพกัผอน ความบันเทงิ สันทนา
การ 

 การโฆษณาไมเพียงแตใชรูปแบบหรือใชปจจัยการผลิตที่สามารถกระตุนเราการ
บริโภคใหมากขึ้นเทานัน้  โฆษณายงัแทรกเขาไปในรูปแบบของการนาํเสนอขาวสาร เนื้อหาสาระ 
หรือรายการโทรทัศนอีกดวย  โฆษณาจึงไมเพียงแตมีรูปแบบซึ่งตัวมันเองสามารถกระตุนเราให
ผูชมสนใจ และโนมนาวใหเกิดการบริโภคผลิตภัณฑ  แตทวาประสิทธิภาพของโฆษณายงัสราง
ความตอเนื่อง ความเปนอนัหนึ่งอนัเดียวกันระหวางชิน้งานโฆษณา และขาวสาร ความบันเทิง 
หรือรายการตางๆ ใหเกิดขึน้ดวย การสรางเอกภาพและความตอเนือ่งดังกลาวจงึถือไดวา เปน
องคประกอบที่สําคัญอีกประการหนึง่ ของกระบวนการผนวกเขามาเปนสวนหนึง่ของการครอบงาํ 
โดยวัฒนธรรมบริโภค  ( วิลเล่ียมส อางถึงใน ฆสัรา ขมะวรรณ, 2541  )  

 
3.1.1.5 รูปแบบการนาํเสนอในงานโฆษณา ( Execution )  

         รูปแบบการนาํเสนอในงานโฆษณา คือ วิถทีางที่นาํเสนอ การจูงใจในการโฆษณา (Belch 
and Belch, 2004 ) ออกไปใหผูบริโภคไดรับรู ซึ่งเปนสวนสาํคญัที่จะทําใหชิน้งานโฆษณามี
ความหมายตามเนื้อหา และการจงูใจ รูปแบบในการนําเสนอโฆษณาทางโทรทัศนนัน้สามารถปรบั
ใชกับช้ินงานทางสื่ออ่ืนๆได ( Felton, 1994 ) 
 

 Book (1996 อางถึงในชรัตน บูรณะสมทบ, 2546 ) แบงรูปแบบของาการนําเสนอ
เร่ืองราวในชิ้นงานโฆษณาออกเปนลักษณะตางๆดังนี้   

 
 3.1.1.5.1 การแกปญหา ( Problem Solution ) นําเสนอ

โดยการเริ่มตนแสดงถงึปญหาตางๆ ของกลุมเปาหมายที่เกิดขึ้น และลงทายดวยการแกปญหาโดย
สินคาหรือผลิตภัณฑ หรือนาํเสนอเปน ชดุของปญหา ( Vignette / Series of Problem) เปนการ
นําเสนอปญหาหลายปญหามาเรียงซอนกนั ซึ่งปญหาดังกลาวนัน้จะแกไดดวยสินคาที่โฆษณา 
(เสรี วงษมณฑา, 2540 ) 

 3.1.1.5.2 เสี้ยวหนึ่งของชีวิต (Slice of life ) เปนรูปแบบที่
ไดรับความนิยมรูปแบบหนึง่ เพราะไดผลดี ลักษณะคอืการนาํเสนอสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง และมี
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ตัวสินคาเขามามีบทบาทในชีวิต เนื้อหาของโฆษณามักเปนการบอกเลาคุณสมบัติของตัวสินคา
มากกวาการบอกถึงผลประโยชนที่ลูกคาจะไดรับ ตัวอยางเชน ยาโฆษณาแกปวดทอง มีภาพคน
รับประทานอาหารมาก พอกลับมาถงึบานแลวรับประทานยาแกปวดทองแลวอาการก็หายไป 
 

 3.1.1.5.3 การบรรยาย (Narrative) รูปแบบการเลา
เร่ืองราวตางจากรูปแบบสวนหนึ่งของชีวิต จะเปนการนาํเสนอดานอารมณ (Emotional ) ความ
ลึกซึ้ง จะไมพูดถงึประเดน็ของคุณสมบัตสิินคา แตจะเนนประโยชนที่ลูกคาจะไดรับ แมวา
ผลประโยชนนัน้จะไมไดเปนผลประโยชนโดยตรงกับตัวสินคาก็ตาม  

 3.1.1.5.4 การสาธิต ( Demonstration) เหมาะสมกับการ
โฆษณาทางโทรทัศน เหมาะกับสินคาทีม่ีความซับซอน หรือเพิง่วางตลาด ไมเคยมีมากอน หรือ
ตองสาธิตใหเห็นมากกวาการอธิบาย 

 3.1.1.5.5 ใชผูนําเสนอ (Presenter ) เหมาะกับตัวสินคาที่
ตัวมันเองไมนาสนใจนัก จงึตองหาบุคคลที่นาสนใจมาเปนผูนําเสนอ  ผูนาํเสนอที่ดีควรเปนผูใช
สินคานั้นดวย และพูดถึงตวัสินคาในแงดี และตองเปนตวัแทนที่ดีของสินคาอยางแทจริงแบงไดเปน 
( เสรี วงษมณฑา, 2540 ) 

 3.1.1.5.5.1 โฆษก ( Spokesman) จะเปนผูที ่
กลาวถึงขอดีของสินคา แตไมกลาววาตัวเขาใชสินคานัน้  

 3.1.1.5.5.2 ผูนําเสนอเปนผูที่ใชสินคา  
( Testimonial  ) คือใชบุคคลที่ใชสินคารับรอง ออกมายืนยนัวาสนิคานัน้ดี แลวเชญิชวนใหมาใช
สินคา  อาจเปนตัวแทนกลุมเปาหมาย (Target group)บางครั้งอาจเปนกลุมเปาหมาย ไดแก 

 3.1.1.5.5.3 ใชชาวบานธรรมดาออกมารับรอง 
สินคาที่ใช (The girl next door )  

 3.1.1.5.5.3 ใชคนมีชื่อเสียงมาเปนบุคคลที ่
ใชสินคารับรอง ( Celebrity testimonial) 

 3.1.1.5.5.4 ผูนําเสนอเปนผูทรงคุณวุฒิที่มี 
ความรู (Authority) ถือวาเปนการใชบุคคลรับรอง ( Endorsement ) ผูนาํเสนอเปนผูทรงคุณวฒุิ 
นาเชื่อถือ  

 3.1.1.5.5.5 กอนใช หลงัใช ( Before and 
After) เปนการเปรียบเทยีบการทาํงานของสินคาระหวางกอนใชสินคา และภายหลงัการใชสินคานั้น  
(เสรี วงษมณฑา,2540 ) 

 3.1.1.5.5.6  การเปรียบเทยีบระหวาง 2 สินคา 
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( Comparative  Advertising) เชน ยาแกปวดยี่หอหนึ่งสามารถลดไขไดในระยะเวลาเร็วกวาอีก
ยี่หอหนึง่ จะนําหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ไดรับการพสูิจนมาเปรียบเทียบได เหมาะกับสินคาที่
กําลังแยงสวนแบงตลาดที่สินคามีขอดีอยางชัดเจน ( เสรี วงษมณฑา, 2540 ) 
 3.1.1.6 การจงูใจในการโฆษณา ( Advertising Appeal )  

      เปนเสมือนการสรางอารมณในชิ้นงานนั้นๆ ใหโดนใจ 
ผูบริโภคกลุมเปาหมาย เปนการนาํจุดขายหรือผลประโยชนของผลิตภัณฑมาจงูใจผูซื้อ Cow Back 
( 2002 อางถงึในชรัตน บูรณะสมทบ, 2546) กลาวถึงประเภทของจุดจงูใจในงานโฆษณาดังนี ้ 

 3.1.1.6.1 การจูงใจดานอารมณ ( Emotional Appeal  ) 
การจูงใจดานอารมณ เปนการกระตุนเราอารมณ หรือการใชความรูสึกของกลุมเปาหมาย เกี่ยวของกบั
สินคาหรือบริการ เมื่อเหน็โฆษณาแลวทําใหเกิดการตัดสินใจซื้อโดยมอีารมณเปนปจจัยตัวหนึง่  

 3.1.1.6.2 การจูงใจดานเหตุผล (Rational Appeal )  ใชเหตผุล
เปนตัวกระตุน เปนการจูงใจโดยใชเหตุผลในการซื้อสินคา ใหขาวสารตางๆเกีย่วกับสินคาและ
บริการ บอกเหตุผลวาทาํไมผูบริโภคตองซื้อสินคาของเรา 

 3.1.1.6.3 Fear Appeal เปนการใชความกลัวเปนจุดจูงใจ 
กลยุทธนีน้ํามาใชอยางแพรหลาย เพราะมักจะสงผลใหผูบริโภคเกิดพฤติกรรมตามที่ตองการได 
(Champman,1992 อางถงึในเอกกมล พวงเกษม, 2545 ) แตการใชความกลัวเปนจดุจูงใจนี้มกัจะ
ถูกตั้งประเดน็ในแงของจริยธรรมวา จงูใจนี้ทาํใหผูบริโภคเกิดความกังวล ไมสบายใจ และรูสึกไม
ปลอดภัยมากเกินไปหรือไม โฆษณาบางสวนยงัทาํใหผูบริโภคเกิดความวิตกกงัวลในเรื่องที่ไมจาํเปน 
หรือไมใชส่ิงสาํคัญ  

 3.1.1.6.4  การพูดอยางจรงิจงั ( Serious  )  
 3.1.1.6.5  การโฆษณาอยางตรงไปตรงมา ( Straightforward)  
 3.1.1.6.6 การใชการขาดแคลน ( Scarcity ) เมื่อกลุมเปาหมาย

รับรูวาสินคากาํลังจะหมด หรือขาดตลาด จะทาํใหคุณคา มูลคาของสนิคาเพิ่มข้ึน ทําใหตัดสินใจ
ซื้อเร็วขึ้น 
 3.1.1.7 การเลือกจุดขาย ( Selling Point )  

     การเลือกจดุขายนัน้ จะตองเนนผลประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับ 
ตัวบุคคล เพราะการที่จะจูงใจใหใครซื้อสินคาไดนัน้ จะตองทําใหลูกคาเหน็ผลประโยชน ทั้ง
ผลประโยชนทีเ่กิดขึ้นขณะทีใ่ช ผลประโยชนหลงัใช ผลประโยชนบางอยางเกิดขึ้นเกี่ยวของกับการ
ใช ( เสรี วงษมณฑา, 2540 ) เชนการ รักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศจะทําใหครอบครัว
กลับมามีความสุขอีกครั้ง  

 3.1.1.7.1 ความมีสุขภาพด ี( Healthy ) เปนจุดขายที่เนน 
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ความมีสุขภาพดี เพราะมนษุยตองการมสุีขภาพกายและใจที่ดี  
 3.1.1.7.2 การมีสวนรวม ( Participation) เนนการมสีวน

รวมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพราะมนุษยตองการมีสวนรวมในสังคม เชน สมัครสมาชิก เขาสัมมนา 
 3.1.1.7.3  ความสุข (Happiness ) เปนจดุขายที่เนนวาเมื่อ

ใชแลวจะมีความสุข  
 3.1.1.7.4 คนดี ( Being Good) เปนจุดขายที่จงูใจใหใชโดย

ชี้วาผูใชเปนคนดี  
 3.1.1.7.5  คนฉลาด (Being Smart) เปนจุดขายที่จูงใจให

ใชโดยชี้วาผูใชเปนคนฉลาด 
 

 3.1.2  แนวคิดเรื่องการโฆษณาแฝง 
        ปจจุบันนี้ การสงเสริมการขายในรูปแบบใหมปรากฏขึ้นเปนจาํนวน 

มาก ไมวาจะเปนการทําบทความแฝงโฆษณา ( Advertorial) การทําเลมแทรกโฆษณา ( Advertising 
Supplement ) การทํารายการ หรือการจัดวางสินคา ( Product Placement) ในสื่อมีภาพเคลื่อนไหว 
เชนรายการโทรทัศนตางๆ ( Sandler and Secunda,1993 ) การสงเสริมการขายในรูปแบบนี้ถอื
เปนการผสมผสานระหวางการโฆษณาและการนําเสนอความจริงหรือความบนัเทงิหนึ่งๆ ซึ่งเชื่อกัน
วามีอํานาจโนมนาวใจผูบริโภคไดดีกวาการโฆษณาแบบปกติ ( Karrh ,1998 อางถึงใน อุริสรา 
โกวทิยดํารง, 2542 ) 
 
 เสรี วงษมณฑา ( 2540 ) กลาวถงึการทาํโฆษณาแฝงโดยแบงประเภทไวดังนี ้

 3.1.2.1  ขาวแฝงโฆษณา ( Informartial ) มาจากคําวาInformation  
+ Commercial หมายถงึการซื้อพื้นที่ หรือเวลาในสื่อวทิยุ โทรทัศน หรือส่ือส่ิงพมิพ แตเปนขาวที่
แฝงโฆษณา  

 3.1.2.2  การซือ้พื้นที่เขียนบทความโฆษณา ( Advertorial ) ในบางครั้ง
ออกมาในรูปของ Editor เปนการซื้อพื้นที่เขียนบทความ สามารถทาํไดหลายครัง้ แตเนื้อหาจะ
แตกตางกนัออกไป 

 3.1.2.3 เนื้อหา (สาระ) รายการแฝงโฆษณา ( Programercial ) เปน
การนาํเอาเรื่องราวของเราไปแฝงไวในเนือ้หาสาระของรายการ  
 

 3.1.3  แนวคิดเรื่องการโฆษณาแบบ Advertorial 
  ตามพจนานกุรมของ Webster 3 rd edition ( Gove , 1967 ) 
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นั้น คําวา Advertorial หรือบทความแฝงโฆษณาจะหมายถงึ การผสมผสานกนัระหวางบท
บรรณาธิการและงานโฆษณาซึ่งจะเปนในรูปแบบของการนําเสนอขอเท็จจริงบางอยางโดยเจาของ
สินคา และตัวเจาของสนิคาจะตองเสียเงนิใหกับส่ือ ทัง้นี ้ขอเท็จจริงทีน่ําเสนอนัน้จะเปนเรื่องราวที่
ประชาชนใหความสนใจ 
 

 Guin and Semenik (1997 )ใหคํานิยามของบทความแฝงโฆษณาวา เปนโฆษณา
รูปแบบพิเศษ กลาวคือ ผูโฆษณามีความตั้งใจที่จะใหงานโฆษณาชิ้นนั้นมีลักษณะเหมือนบท
บรรณาธิการทีเ่จาของสิง่พิมพนัน้ๆนาํเสนอ ทัง้ที่เร่ืองราวที่นาํเสนอนัน้เปนเรื่องราวของสินคา บริการ
หรือตัวองคกรธุรกิจ 

 
 Smit (1994 ) กลาววา บทความแฝงโฆษณาเปนการโฆษณาทีม่ีลักษณะเฉพาะ แตกตาง

จากโฆษณาโดยทั่วไป สรางขึ้นเพื่อเปนรายไดเสริมใหแกเจาของเสื่อ และเปนการใหความรูหรือ
ความเพลิดเพลินใจแกผูบริโภค  บทความแฝงโฆษณานี้จะปรากฏอยูตามสื่อส่ิงพิมพที่จัดสรรเนื้อหา
บรรณาธิการแทรกดวยการสงเสริมการขายเพื่อประโยชนตอผูโฆษณาได  

 

 Cook (1992 ) อธิบายบทความแฝงโฆษณาไววาเปนบทแทรกในนิตยสาร หรือ
หนงัสือพมิพซึง่มีเจตนาที่จะทําใหเหมือนเปนบทบรรณาธิการ การนําเสนอเนื้อหาแมวาจะเอือ้
ประโยชนของผูโฆษณา แตไมเนนการใหขอมูลตอสินคามากนัก หรือมุงเนนแตเร่ืองที่เกี่ยวกับตัว
สินคาเพียงอยางเดียวเหมือนกับงานโฆษณาทั่วไป 

 

 กลาวโดยสรุปคือ บทความแฝงโฆษณานัน้ เปนการลงขอความ หรือนาํสารที่ดูเหมือน
เปนกลาง และใชรูปแบบไมวาจะเปนการจัดหนากระดาษ รูปแบบตัวอักษรแบบเดียวกับบท
บรรณาธิการ ทั้งนี้เพื่อใหเหมือนเปนการนาํเสนอของเจาของเสื่อ ทวา ขอความหรือสารที่นาํเสนอนี้
มักจะสอดแทรกสารที่เปนประโยชนตอเจาของสินคาที่เสียเงนิคาสื่อ เพื่อจะนําเสนอสารดังกลาว 
ทั้งนี้โดยทั่วไปแลว บทความแฝงโฆษณาจะเขียนขึน้โดยนักโฆษณาหรือนักประชาสมัพันธ ขณะที่
บทบรรณาธิการจะเขียนโดยบุคลากรของกองบรรณาธกิาร ( Lane & Russell ,1996 ) อยางไรก็ดี 
การกลาวถงึบริการ ผลิตภัณฑหรือองคกรธุรกิจที่โฆษณานัน้จะไมชดัเจนมากนกั จึงทาํใหตางจาก
โฆษณาโดยทัว่ไป (Cook ,1992  อางถึงใน อุริสรา โกวทิยดํารง, 2542 ) 
 

 ศรีกัญญา มงคลศิริ กรรมการผูจัดการ ชโูอ เซ็นโกะ .ใหแนวคิดเกี่ยวกบั Advertorial 
ไวดังนี้ Advertorial โฆษณาแฝงบทความ หรือ โฆษณากลืนกับบทความของนิตยสาร การโฆษณา
ในรูปแบบนี้เปนการรวมกนัระหวาง Advertising ผสมกับ Editorial โฆษณาในลกัษณะนี้เกิดขึ้น
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จากขอจํากัดของโฆษณาแบบดิสเพลย (Display)  ที่ไมสามารถที่จะบรรยายขอมูลของตัวสินคาได
มาก ถึงแมจะทําไดก็ตามแตผูบริโภคจะมองวาโฆษณาดังกลาวเกินความจริง ดังนั้น จงึเกิดงาน
โฆษณาแบบ Advertorial ข้ึนมาซึ่งมทีัง้แบบที ่ บรรณาธิการเปนผูเขียนและบรรยายคุณลักษณะ
ของตัวสินคานั้น กับแบบทีใ่ชผูมีชื่อเสียง (Celebrity) มาเปนตวับอกเลาถึงประสทิธภิาพของสนิคา
ที่โฆษณานัน้ สําหรับสินคาทีน่ิยมใชการโฆษณาแบบนี้จะเปนพวกสินคาที่ตองใชความเขาใจเปน
พิเศษ เชน อาหารเสริม, ยา  
 

 Advertorial แบงออกดวยกนัเปน 3 ยุค  
 ยุคแรก เปนยุคที่บริษทัเอเยนซี่โฆษณา เปนผูเขียนบทความ ดีไซนรูปแบบ เลยเอาท 

ฯลฯ สงใหกับนิตยสาร แตนานเขาผูอานมคีวามรูสึกวาคลายโฆษณา เพราะมีรูปแบบ ( Pattern ) 
เดียวกนัทัง้หมด  

 ยุคที่สอง มีการปรับเปลี่ยนใหตรงกับคอนเซ็ปตของนิตยสารในแตละเลม แมดีไซนจะ
ถูกเปลี่ยนแปลงไปก็ตาม แตยังไมถือวาสมบูรณนักเพราะเนื้อหายงัดูไมออนนุมและลืน่ไหลมากนัก 

 ยุคที่สาม ทีเ่ปนทีน่ิยมกนัมาก คือ การทีน่ิตยสารเขามาพูดคุยกับลูกคาโดยตรงเพือ่
สรุปเนื้อหาของสินคาและถายทอดตามสไตลของนิตยสารทั้งในเรื่องของดีไซนและบทความชวยให
โฆษณาดังกลาวกลมกลนืไปกับบทความของนิตยสารภายในเลมได ขอดีของงานโฆษณาลักษณะ
นี้ คือสามารถใหขอมูลไดอยางเต็มที่  มีดีไซนที่ดูดีไมเปนการฮารดเซลล ( Heard Sell) เกนิไป และ
ก็ไดรับความเชื่อถือในระดับหนึง่นยิมใชกนัมากในนิตยสารและสิ่งพมิพ (ศรีกัญญา มงคลศิริ, 
2547)  
 

 ปจจุบัน แนวคิดการทาํบทความแฝงโฆษณานาํมาซึ่งการพัฒนารูปแบบการโฆษณา
แฝงอีกเปนจํานวนมาก มีบริษัทที่เปดบรกิารรับจัดทําบทความแฝงโฆษณาโดยตรงจํานวนไมนอย
ในสหรัฐอเมริกา ซึง่มิไดเปนเพยีงการรับจัดทําบทความแฝงโฆษณาในนิตยสาร และหนังสือพิมพ
เทานัน้ บริษทัดังกลาวไดมีการขยายสูการทําแผนพับ แผนพับในงานประชุมทางวิชาการตางๆ และ
เว็บไซตในรูปแบบบทความแฝงโฆษณา (Advertorial ) อีกดวย (อุริสรา โกวทิยดํารง, 2542 ) 

 

 เหตุที่บทความแฝงโฆษณาไดรับความนยิมมากคือ 
 1. สรางภาพลกัษณที่ดีใหกบัองคกร 
 2.  เสริมสรางตําแหนงของตราสินคา หรือผลิตภัณฑ 
 3. ความนาเชือ่ถือของขอมูลสูงขึ้น 
 4. ผูบริโภคมีแนวโนมที่จะประมวลขอมูลมากขึ้น 
 5.  ราคาไมสูงนัก 
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 6.  เปนรูปแบบใหมในการเขาถึงผูบริโภค 
 
 จากความแพรหลายของบทความแฝงโฆษณานี้เอง ทาํใหมหีนวยงานหลายฝายวติก

วาบทความโฆษณาแฝงนี้อาจทาํใหผูบริโภคเขาใจผิดได เนื่องจากไมทราบวาบทความที่ตนกาํลัง
อานอยูนัน้เปนโฆษณาจึงเชื่อถือสารนัน้มาก และสารนั้นๆมกัเปนสารที่เอื้อประโยชนตอผูประกอบ
ธุรกิจ ดงันัน้ สมาคมบรรณาธิการนิตยสารแหงสหรัฐอเมริกา ( American Society of Magazine 
Editors) และหนวยงานหนงัสือพิมพ จงึไดรวมกันรางแนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกบับทความแฝง
โฆษณา ( Russell and Lane ,1996 อางถึงใน อุริสรา โกวิทยดํารง, 2542 ) ดังนี ้
 

 แนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกบับทความแฝงโฆษณา 
 1.   บทความแฝงโฆษณานัน้ ไมควรจะ 
ใชการจัดหนากระดาษแบบเดียวกับที่เจาของสื่อนําเสนอ 
 2. บทความแฝงโฆษณาควรมีการระบุอยางชัดเจนวาเปนเนื้อที่โฆษณา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งควรจะระบุที่ขางบนหรือขางลางชือ่เร่ือง 
 3. ควรมีกระระบุชื่อผูนาํเสนอบทความนั้นอยางชัดเจน และควรวางในตําแหนงที่
ผูอานเห็นไดทนัท ี
 4.   ทกุหนาตองมีการระบุวาเปนเนื้อที่โฆษณา 

 

 3.1.4   แนวคดิเชิงวพิากษการโฆษณา 
 3.1.4.1 อํานาจของโฆษณา  

       โฆษณาเปนการใชส่ือสรางอํานาจทางวัฒนธรรมทีส่งผลเปลี่ยนพฤติกรรมคน ใหเกิดพฤติกรรม
การบริโภคสินคา (เกษียร เตชะพีระ,2542 ) นักเศรษฐศาสตรสํานักนีโอคลาสสิคนมองวา ตลาดควรมี
การแขงขันสมบูรณเพื่อใหเกดิการผลิตสินคาทีห่ลากหลาย และผูบริโภคมีอิสระ เสรีภาพที่จะเลอืก
บริโภคไดตามใจตน หรือมีอํานาจอธิปไตยของผูบริโภค      ( Consumer’s soverergnty ) อยาง
เต็มที่ ( สุริชัย หวันแกว, 2540 ) การโฆษณาจึงมีประโยชนตามแนวคดินี้ เพราะโฆษณา เปนการ
เสนอขาวสารที่เปนทางเลือกใหกับผูบริโภค ชวยกระตุนใหเกิดการบริโภค การบริโภคทําใหการ
ผลิตดําเนินไปได เกิดการแขงขันเพื่อผลิตสินคาใหมๆมาตอบสนองความตองการของผูบริโภค 
กลไกเหลานี้สงผลดีตอระบบตลาด และสงเสริมเศรษฐกิจ เพราะฉะนั้นโฆษณาจงึเปนสิ่งที่สงเสริม
เสรีภาพ แตทวาในมุมมองของนักวิชาการอีกกลุมหนึง่ทีต่ั้งขอวิพากษโฆษณากลับมองวา โฆษณา
เปนเครื่องมือหลักในการทําใหคนตกเปนเหยื่อของสงัคมบริโภค หรือวัฒนธรรมบริโภค  
 
 ก)  สังคมบรโิภค วัฒนธรรมบริโภค  
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 1.  วัฒนธรรมบริโภค ( Consumer Culture ) มีความหมาย 2 นัย คือ 
1.1 วัฒนธรรมกระแสหลักในสงัคมสมัยใหมปจจุบัน ซึง่เนนผานการตลาด 

และการบริโภคบรรดาสินคาและบริการทัง้หลาย การบริโภคเปนลกัษณะประการหนึง่ของภาวะ
สมัยใหม ( Modernity )  ในทกุสังคมทั่วโลก 

1.2 วัฒนธรรมที่มีจําแนกตามสถานภาพ และจําแนกตามสวนการตลาด ซึ่ง 
รสนิยมของบคุคลตางๆนั้นสะทอนฐานะดานสังคมของคนกลุมนัน้ๆ เชน อาย ุ เพศ อาชีพ หรือชน
ชั้น นอกจากนั้น รสนิยมของพวกเขายังแสดงถึงการมรีสนิยม คานิยม ตลอดจนรูปแบบการดําเนิน
ชีวิต หรือไลฟสไตล ( Life Style ) ที่แตกตางออกไปจากกลุมอ่ืนๆ หรือชนชั้นอืน่ๆดวย  
 

 แนวคิดตามทฤษฎีวิพากษ ( Critical  Theory ) มักจะพิจารณาวัฒนธรรมบริโภควา
เปนผลสืบเนื่องมากจากอุบายการสรางรสนิยมของธุรกิจและเปนการจดัฉากโฆษณาการตลาดใน
อุงมือผูผลิต ซึง่อยูในประเทศบางแตที่สําคัญมักจะเปนผูผลิตขามชาติ ( สุริชัย หวนัแกว, 2540 )  
 

 แนวคิดของไมค เฟเธอรสโตน ไมค เฟเธอรสโตน ( อางถึงใน สุริชัย หวันแกว, 2540  ) 
นักสงัคมวทิยาชาวอังกฤษ   ชีว้า ในสงัคมทุนนิยมสมยัใหมนั้น การบริโภคนับเปนภาคเศรษฐกิจ
สังคมทีท่วีความสําคัญ โดดเดน และชัดเจนขึ้นกวาสมัยกอนในหลายดาน กลาวคือ 

  
 1. การบริโภคไดรับการผลักดันและสนบัสนุนอยางตอเนื่องโดยไมขาดสาย ทัง้นี้
เพื่อใหกระบวนการผลิตจะไดดําเนินไปตามปกติ และจะไดเปนการจงูใจใหคนทํางาน 
 2. การบริโภค เปนแหลงที่มาของการจําแนกตามความแตกตางดานสถานภาพ ( 
Status Differentiation ) แกกลุมตางๆในสงัคม 
 3. การบริโภค เปนแหลงสําคัญของความบันเทงิ และความใฝฝนของสมาชิกในสังคม
บางกลุม  
 
 ขอสังเกตเชิงสงัคมวทิยาวัฒนธรรมบริโภค ( Sociology of Culture )   

 1. การหลอหลอมรสนิยมและการสรางความตองการนัน้มีความพยายาม และมีการ
ดําเนนิการโดยฝายคากําไรอยูจริง เชน บางครั้งมกีารอาศัยความเขาใจตอภาวะจิตวิทยาของความ
โหยหาในหมูชนชั้นกลางที่ตองตอบสนองดวยสินคาที่สมมติข้ึน เชน ในกรณีอุตสาหกรรมการ
ทองเที่ยว 

 2. กระบวนการผลิตมุงจะตอบสนองความตองการจําเพาะอยาง ที่การโฆษณา
กระตุนขึ้นโดยเสมือนหนึง่วาเปดชองทางใหมีความหลากหลาย และใหปจเจกบคุคลแตละคนมี



 49

ตัวเลือกมากขึน้ พรอมกับใหเจาตวัรูสึกวาไดมีโอกาสแสดงความเปนตัวเอง หรือปจเจกภาพมาก
ข้ึนในกระบวนการเลือกซื้อ เลือกหาสนิคานั้นๆดวย ผูบริโภคจึงมีสํานกึแหงตวัตนหรืออัตลักษณ ( 
Self-Identity ) ของตนอยูที่สินคายีห่อนัน้ๆ โดยนยันีจ้ึงกลาวไดวา การบริโภคสินคาเกีย่วโยงถึง
การสรางความเปนตัวตนดวย 

 3. เดิมการบริโภคเปนเรื่องของการใชสินคาเฉพาะอยาง เปนการบริโภคเฉพาะอยาง 
แตในสมคมสมัยใหมระยะหลัง ผูคนจะมคีวามตองการ และกระหายที่จะบริโภคทั้งชุดคลายกบั 
“อยากมีรสนิยมแบบชนชัน้มรีะดับ”  หมายถึง ความตองการจะเสพวถิีชีวิต หรือไลฟสไตล อยาก
ครอบครองสิ่งตางๆครบถวน ตองการมีชวีติแบบมีรสนิยมครบถวน เหมือนวถิีชีวิตของชนชัน้ที่ตนเอง
อยากกาวไปถงึ ลักษณะวัฒนธรรมบริโภคเชนนี ้อาจเรียกวา “การบริโภคไลฟสไตล”  ( สุริชัย หวันแกว, 
2540 )  
 
 ข)  การบริโภคเชิงสัญญะ 

  Kenneth Boulding กลาววา สินคามีลักษณะ 2 อยาง คือ ลักษณะทางวัตถุ กับ
ลักษณะทางภาพลักษณ ( Image ) ซึ่งลักษณะทางวัตถเุกี่ยวกับประโยชน หรือวัสดุใชสอย ( use – 
value ) ของสินคา สวนลกัษณะภาพลกัษณ นัน้เกีย่วกับภาพลักษณที่คนในสงัคมมีตอสินคานัน้ 
ในโลกสมยัใหม ภาพลกัษณของสินคามีความสาํคัญมากกวาประโยชนใชสอยของสนิคานั้นๆ  

 

 ฌอง โบดริยารด ( Jean Baudrillard ) ถือวาสงัคมปจจุบันเปนสังคมแหงการบริโภค
ไปแลว ซึ่งในสังคมลักษณะนี้ ประโยชนใชสอย ถกูทาํใหหมดบทบาทลงอยางสิ้นเชงิ ดวยตรรกะ
ของความแตกตาง  (difference) และการบริโภคเชิงสัญญะ ( The Consumption of the sign ) 
สินคาอันเปนวัตถุถูกกําหนดในฐานะทีเ่ปนสวนประกอบในการสรางบรรยากาศของระบบคุณคา
หนึง่ทีม่ีอยูมากมายในสังคมสมัยใหม เชนการนิยมใชสินคาบางยีห่อนั้นมิใชเพื่อประโยชนใชสอย ( 
Use- Value ) มิใชสินคานัน้มีคุณคาในการแลกเปลี่ยน ( Exchange – value ) แตอยางใด แต
เพราะ สินคานั้นๆมีคุณคาทางดานสัญญะ ( Sing value ) กลาวคือตราสินคานั้นๆมีศักยภาพใน
การแสดงความแตกตาง ใหปรากฏแกสายตาผูอ่ืน ลักษณะที่แตกตางจากคนอื่นๆ เชน ลักษณะที่
สะทอนความเปนตะวนัตกและสมัยใหมมากกวาคนอื่น  

 

 นั่นคือในสังคมปจจุบันนั้น วัตถุ สินคา ไมไดมีหนาที่พืน้ฐานทัว่ไป แตถูกใส
ความหมายเชงิสัญลักษณเขาไปเพื่อผูกรอยความสมัพนัธที่คนมีตอวัตถุ ( ในแงจิตใจ ) หรืออาจจะ
เรียกไดวา มนษุยไดสรางมนตขลังใหกับสินคา เพื่อช้ีวาตนเปนผูมีอิสรภาพที่จะเลือกบริโภคไดมาก 
( จากสนิคาทีถู่กกาํหนดมาใหเลือก) และยังเปนความหมายที่ถูกสรางขึ้นเพื่อความแตกตางไปจาก
คนอื่นในสงัคม   ( สุริชัย หวนัแกว, 2540 )  
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 โฆษณาในฐานะเครื่องมือของสังคมบริโภค และการบริโภคเชิงสัญญะ  R. Williums 
( เรมอน  วิลเลี่ยมส )  นักคดิสํานักแฟรงเฟริต วิจารณโฆษณา ในฐานะเครื่องมือสรางภาพลวงใน
การบริโภค คอื ระบบทนุนิยมใหม ( New Capitalism ) มองผูบริโภคเปนตลาด ซึ่งเปนชองทางการ
ไหลบาของสนิคาตางๆ  แมวาการทําวิจัยตลาดจะชวยใหคาดเดาความเปนไปของตลาดได แตก็ยัง
ไมแมนยํา การโฆษณาจงึมีบทบาทสําคัญในการที่จะกระตุนใหผูบริโภคสนใจ และเกดิความ
ตองการบริโภคสินคาขึ้นมา การโฆษณาไดใชกลวิธีตางๆ สรางความถูกตอง ( Validity ) 
สมเหตุสมผลในการบริโภคสนิคานั้นๆ แมวาในเบื้องตน ผูบริโภคจะไมไดตองการสนิคานั้นมากอน
ก็ตาม   
 

 การโฆษณาเตมิคุณคาชนิดตางๆ ลงไปในสินคาใหหนักแนนพอที่ผูซื้อจะรูสึกวา สินคา
นั้นมีคุณคา ความหมาย และตอบสนองความตองการดานใดดานหนึ่งของผูซื้อได  ไมเพียงเทานั้น
ในกระบวนการขายสินคาผูผลิตใชวิธีทีท่ําใหผูบริโภค เชื่อวาผูบริโภคเปนตัวของตัวเอง มีเอกลักษณ
เฉพาะตัว  แตทวาเอกลักษณนั้นจะเกิดขึ้นได ก็ตอเมื่อบุคคลอยูภายใตชื่อของสินคาบางอยาง 
เอกลักษณของบุคคลในยุคทุนนิยมสมัยใหมจงึไมไดมาจากลักษณะเชิงสรางสรรค ทีท่ําใหเขาเดน
ออกมาจากคนอื่นๆ แตเปนเอกลักษณจากการสวมภาพลักษณของสินคา หรือกลาวไดวา บุคคล
ไดเปนปจเจกบุคคลภายใตชุมชนสินคา ( ฆัสรา ขมะวรรณ, 2541 ) 
 

 ค)  การสรางความจําเปนเทียม ( False Needs ) 
 

 ผูบริโภคควรเปนผูกาํหนดวาอะไรเปน ความจําเปน ( Need )  หรือความตองการ 
( want )  ซึ่งความตองการนั้นมมีากมายหลากหลาย และเกิดขึ้นเอง ส่ิงที่สําคัญคือความตองการ
ไมควรเกิดจาก “กระบวนการสราง” ใหเกดิขึ้น ซึ่งในภาคธุรกิจนัน้จะตองสรางอุปทาน ( demand ) 
ข้ึนมาเพื่อกระตุนการบริโภคสินคาโดยไมสนใจความจําเปน ( Need ) ที่แทจริง โดยพืน้ฐานแลว
สินคาไมควรจะมีความหมายที่เหนือไปจากประโยชนใชสอย หรือหนาที ่  แตโฆษณาไดใส
ความหมายเชงิสัญญะลงไป ทาํใหสินคามีความหมายเหนือหนาที ่ และกระตุนใหบริโภค 
ความหมายเหลานี้เปนความหมายที่ผิดพลาด สรางความเชื่อ คานยิมผิดๆ ใหกับสินคาและ
ผูบริโภค ผูบริโภคจะแยกแยะความตองการที่แทจริงไดนัน้ จะตองอยูในเงื่อนไขที่ไมถูกปนหวั และ 
ปลูกฝง (indoctrinate) จากการโฆษณา (  Willium, 1990 ) 
 

 นักคิดสายมารกซิสมเสนอวา สังคมมวลชนมีกลยุทธหรือยุทธศาสตรของการทาํใหคน
ตกอยูภายใตส่ิงที่เรียกวา จิตสํานึกเทยีม คือ หลอกผูคนไวโดยสรางจิตสํานึกแบบเทียม ๆ ข้ึนมา 
ซึ่งจิตสํานึกเทยีมจะสรางใหคนสวนใหญเขาใจวา นี่คือความจริง นี่คือสัจธรรมสูงสดุที่เราไขวควา
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หามา แตความจริงแลวมันเทียม เชน การมีวัตถุส่ิงของทัง้หลายแลวคิดวานี่คือความจาํเปนของ
ชีวิต โดยที่เรามองไมเหน็ชองทางอืน่ เปนตน จิตสํานกึเทยีม  นั้นควบคูกับคําวา “ความจาํเปน
เทียม” ( False Need ) ส่ิงที่เราบริโภคอยูทุกวันนี ้ลวนแตเปนความจาํเปนเทียมทัง้หมด  

 
 โฆษณาสรางความจาํเปนเทียม หรือความตองการที่ถูกประดิษฐ  ( False Needs or 

Manufacture desired ) ข้ึนในที่ๆเดิมทีไมมีความจําเปนหรือความตองการนั้นอยูราวอภินหิาร ได
เพราะ โฆษณา “แปลงกาย” วัตถุสินคาใหกลายเปนเครื่องหมายทางวัฒนธรรมที่พงึปรารถนา
นั่นเอง ไมเพยีงเทานั้นโฆษณาจะทาํใหรูสึกบกพรอง (inadequate ) รูสึกผิด (  Guilty  ) ที่ไมมี
สินคานั้นๆมาเสริมความเปนมนุษยของเราใหเต็ม  

 
 ส่ิงที่โฆษณาทาํ คือทาํใหสินคาเปน “อยางอืน่” ตางออกไปจากทีม่ันเปนจริงๆ ใน

สังคมวัฒนธรรมหนึง่ๆ มีเหลาคํา สัญลักษณ เครื่องหมายที่ส่ือถงึความดงีามตางๆ ซึ่งเปนทีห่มาย
ปองและพงึปรารถนาของสมาชิกสงัคมรวมวัฒนธรรมนัน้ๆ หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ มีมูลคาทาง
วัฒนธรรม ( Cultural Value ) เชน ความรัก ความอบอุน ความกตัญูกตเวที ความรักชาติ ความ
ทันสมยั ความเปรี้ยว ซาส เปนตน คําทีม่ีคาสําคัญ สัญลักษณที่มีคาสําคัญ เครื่องหมายที่มีคาที่
สําคัญ ที่ฟงแลวดี งาม และอยากได และถาอยูในวิสัยที่ “ซื้อหา” มาได ผูคนจํานวนไมนอยก็คง
พรอมจะควกักระเปาจายเงนิซื้อ   

 
 นักโฆษณาจะตองคิดวา ทําอยางไรจะเอาวัตถุสินคาไปผูกกับส่ิงดงีามนาปรารถนา

เหลานี้ เพื่อยืมมูลคาทางวัฒนธรรมของมันมาแปลงเปนจุดขายของสินคา หรือจะ “แปลงกาย” 
สินคาใหกลายเปนเครื่องหมายของสิง่ดีงามทรงมูลคาทางวัฒนธรรมเหลานี้อยางไร โฆษณาแปลง
กายสนิคาดวยการหยิบช้ินสวน คํา สัญลกัษณ ฉาก สถานการณ ทีท่ําเทียมเลียนแบบของสิ่งดีงาม
ทางวัฒนธรรมทั้งหลายมาสวมใสสินคาเพื่อที่มนัจะกลายรางเปน (เครื่องหมาย) ของสิ่งดีงามนัน้ๆ
นั่นเอง หรือคือ โฆษณาแปลงกายสินคา โดยติดชิ้นสวนบางอยางทีม่าจากคํา สัญลักษณ ส่ิงดีงาม
ทางวัฒนธรรมเขากับสินคานั้นๆ แลวใหสินคานั้นเปนเครื่องหมายของสิ่งดีงามเหลานัน้ แลวขาย
มัน  ( เกษียร เตชะพีระ, 2542 ) 
 

 1.  กระบวนการ “แปลงกาย” สินคา 
 1.1  ละลายสภาพวัตถุของสินคา ( Dematerrialization ) คือ “ตักลวง” เอาเนื้อใน 

ประโยชนใชสอยและลักษณะเฉพาะเชงิวัตถุของออกใหหมด จนเหลือแตรูปลักษณเปลือกเปลา
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ของสินคา ใหผูเสพโฆษณา “ลืม” ตวัตนของสินคา “ลืม” ลักษณะคุณสมบัติ รูปธรรมเชิงวัตถ ุ“ลืม” 
ประโยชนใชสอยเฉพาะตัวของมันเสยี  

 1.2 กรอกเตมิความหมายใหมลงไปใหลนเต็ม เต็มไปดวยความรักชาต ิ ความ
กตัญูกตเวท ีตัดตอ ผูกติดคํา สัญลักษณ ฉาก สถานการณ ของ “ความ…..” ตางๆ เขากับสินคา 
เพื่อแปลงกายสินคาใหกลายรางเปนเครื่องหมายของ “ความ…..”   เหลานัน้ เหมือนเคลื่อนยาย 
“ความ…..” ตางๆออกมาจากที่สิงสถิตเดิม เชนแตเดิมความเปนผูหญงิสิงสถิตอยูกบัผูหญิง ความ
รักชาติสิงสถิตอยูกับธงชาติ ใหมาอยูในสนิคาแทนเหมือนเปนรางทรง แลวขาย  นั่นคือ เบื้องหลงั
เครื่องหมายสิง่ดีงามอันพึงปรารถนาในโฆษณานัน้ เปนเพยีงแคสินคาเทานัน้ 

 

 โฆษณามพีลังเสรี ( Liberalizing )ที่จะเปดความหมายใหม และร้ือสรางความหมาย
เดิม ( Deconstruct )  มพีลงัในการปดเสรีในการเปลี่ยนแปลงความหมาย นําไปใชเพื่อขายสนิคา 
โฆษณาหยิบยมื “พลัง”ตางๆมาใช เชนพลงัของเสื้อกาวนมาสรางความนาเชื่อถอื พลังของ
นามสกุลพรีเซนเตอร เพื่อสรางความรูสึกดานบวก นัน่คอืสินคากาํลังแปลงกายไปเรื่อยๆ โดยใชส่ิง
ดีงามทางวัฒนธรรม และเปนการแปลงกายที่มีความหมายไมคงที ่ เชนผูกติดกับความกตัญู 
แลวยายไปรักชาติ เปนตน จากกระบวนการดังกลาว กลาวไดวา โฆษณาคือโลกสมมุติ ไมมีความ
เปนจริง  ทุกอยางลวนเปนเหตกุารณสมมุติ และโฆษณาจาํเปนจะตองสรางใหสังคมเชื่อส่ิง
เหลานั้นทัง้ๆ ที่ไมเปนจริง ( เกษียร , 2542 ) 
 
 2.  การทาํงานในระดับจิต ระบบเวทยมนตคาถา  ( Magic system) ของโฆษณา 

 วิลเล่ียมสเสนอวาการโฆษณานัน้ทาํงานดุจเดียวกับเวทมนตคาถา ซึ่งเปนระบบ
ความหมายในสังคมประเพณี โดยโฆษณาทําผานเทคโนโลยีส่ือสารสมัยใหม และมีวัตถุประสงค
เพื่อรับใชทนุนยิม การโฆษณาอาศัยความเปราะบางของจิตใจมนษุย  ในการแทรกความจําเปน
เทียม ( False Need ) เขาไป โดยไมทนัไดตรวจสอบ ระวังตัว แทนที่การโฆษณาจะใหขาวสารที่
เปนประโยชน หรือสรางความกระจางของคุณภาพสินคาใหแกผูบริโภค การโฆษณากลับกลายเปน
ระบบที่สรางความสับสนใหแกผูบริโภค 

 
 หากผูบริโภครูสึกวาตนออนดอยในดานใด ระบบเวทยมนตคาถา คือการโฆษณา ก็จะมี

บทบาทดวยการเสนอวธิีแกความออนดอย ดวยการบริโภคสินคา โดยไมเปดโอกาสใหผูบริโภค
หยุดคิดเพื่อหาทางแกปญหาตางๆดวยเหตุผล อยางสมเหตุสมผล สินคาเหมือนเครื่องรางของขลัง
ที่ใชในการแกปญหา ทวา มันใชแกไดแตปญหาเฉพาะหนา ผูบริโภคไมสามารถปลดเปลื้อง
พันธนาการจากสินคาได ตองพึง่พงิสินคาตลอดไป เพราะความออนดอยนั้นยังคงอยู ผูบริโภคจึง
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ติดเครื่องราง หรือสินคานั้นตลอดไป  นั่นคือ ผูบริโภคทีเ่ชื่อในสินคาทีถู่กประโคมสรรพคุณเหมือน
เปนของวิเศษ ก็จะผูกติดกบัการบริโภคไปตลอด นอกเหนือจากการจับจุดออนของผูบริโภคดังกลาว
แลว ระบบเวทยมนตคาถายังคอยคนหาวา เมื่อใดที่สินคายังคงเปดชองวาง หรือยังคงมิได
ตอบสนองความปรารถนาบางอยางของมนุษย ระบบเวทมนตคาถาก็จะเขาไปแทรก หรือถม
ชองวางแหงความปรารถนาของมนุษยดวยการผสมผสานการบริโภคเขากับความปรารถนาของ
มนุษย และเมื่อถึงขัน้ที่ระบบเวทมนตคาถาไดตั้งมัน่ในสังคมใดสังคมหนึง่แลว ระบบเวทมนต
คาถา หรือการโฆษณาทีเ่ปนความจริงลวงเหลานีจ้ะกลายเปนความจริงขึ้นมา  

 
 ยิ่งไปกวานั้นการโฆษณายังรุกคืบเขาไปยังมณฑลตางๆของชีวิต ดวยการนําเอามติิ

ตางๆของชีวิตมาผนวกเขากบัวัตถุส่ิงของเพื่อขาย  ตอบสนองความปรารถนาของมนษุย จนแมแต
สายสัมพันธทางสงัคม ก็ตกอยูภายใตการครอบงําของโฆษณา กลาวไดวา การโฆษณาทําให
ระบบทุนนิยมดึงมนษุยเขาไปผูกติดกับระบบไดมากยิง่ขึ้น  ( ฆัสรา ขมะวรรณ, 2541 ) 
 

 โฆษณา เปนสิง่ทีท่ํางานในระดับจิตใตสํานกึ ไมใชแคระดับสติปญญา หรือทางความคดิ 
ผูบริโภคแทบไมไดคิดนึกอะไรเลยในตัวโฆษณา และตวัโฆษณาก็ไมไดตองการใหผูบริโภค ครุนคิด
ถึงสาระของมนั  แตโฆษณาตองการมีอิทธิพลตอผูบริโภคในระดับความรูสึก และแทรกเขาไปใน
การนกึคิด โดยไมตองมีการหยุดพิจารณาเพื่อกลั่นกรอง โฆษณาจะใหสัญญาถงึหนทางในการมี
ความสุข เหมอืนกับคนที่กาํลังยิ้มแยมอยูในโฆษณา สาระที่ซอนอยูในโฆษณาคือ “ซื้อฉันสิ แลว
คุณจะมีความสุข” ส่ิงที่โฆษณาทํา คือ “เปลี่ยนแปลงความสาํนกึรู”  สรางภาพลวงตาของความสขุ 
สรางความรูสึกวามีอํานาจ และเสรีภาพ มทีางเลือกมากมายที่จะเลือกสินคาที่ชวยใหชวีติ 
สะดวกสบาย และมีความสุข แตสุดทายหนทางที่ใหมีเพยีงทางเดียว คือ การบริโภค บริโภคอยางไม
ส้ินสุด  ( ลอย เดวิด, 2546 )  
 
 3.  กระบวนการทํางานของโฆษณา  

 3.1 การโฆษณาเนนไปที่การเปดรับ ความสําคัญ และความคุนเคย ( Exposure , 
Salience , and Familiarity )  

  การจะทําใหโฆษณามีผลตอผูรับสารนั้นจะตองใชการทําซ้าํบอยๆ (Repetition) 
เพราะการไดยนิโฆษณาซ้ําๆ บอยๆ กอใหเกิดความชอบในตราสินคานัน้ๆได ผลอีกอยางหนึ่งของ
การเปดรับโฆษณาบอยๆคอื การกอใหเกดิความคุนเคย ( Familiarity ) ตอตราสินคา ความคุนเคย
กอใหเกิดความรูสึกดีๆ เชนความสบายใจ ความปลอดภัย ความรูสึกเปนเจาของ หรือความรูสึก
ใกลชิด ซึ่งกอใหเกิดความชอบในตราสินคา และซื้อสินคา ซึง่อาจจะไมไดเกี่ยวของกับขอเท็จจริง 
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หรือคุณประโยชนของสนิคาเลย หรืออาจจะกลาวไดวากระบวนการทํางานของโฆษณาในลกัษณะ
นี้คือการ “ตอกย้ําซ้าํทวน” นั่นเอง 

 
 3.2 Marchand ตั้งขอสังเกตวา หนาทีห่นึง่ของโฆษณาก็คือ การเปนกระจก
สะทอนความเปนจริงทางสังคม แตในการทําหนาที่ดงักลาว โฆษณาใชกลยุทธทัง้ “การบิดเบือน” 
(distort) และ “การเลือกสรร” (select) เฉพาะความเปนจริงบางอยางที่จรรโลงสังคมทุนนิยม ดังนี ้

  ประการแรก โฆษณาจะทาํใหตระหนักรูวา ชีวิตของตนนัน้จะมีแตปญหา 
ปญหา และกป็ญหา ทวาการบริโภคเทานั้นที่จะทําให ปญหาเบาบางลงหรือถูกขจดัออกไปได  

  ประการที่สอง เปนขอสังเกตของ Michael Schudson (1993) ที่กลาววา 
โดยทัว่ไปแลว โฆษณาจะหยิบยืน่ขอเสนอใหกับผูบริโภคไดทราบวา กําลงัมีบางสิ่งบางอยางที ่
“ใหม” กวาที่คณุเคยเหน็ในโลกใบ “เกา ๆ” และเมื่อคุณเปดรับตอส่ิง “ใหม ๆ” หรือคุณคาใหม ๆ นี้
เขาไป ชีวิตของคุณก็จะ “สะดวกสบาย” ข้ึนกวาเดิม “ความสะดวกสบาย” ในทีน่ีม้ิใชแคการเปด
โอกาสใหผูบริโภคใชสินคาไดงายขึน้ หากแตยังรวมถงึการทําใหวัฒนธรรมบริโภคสอดคลองและ
เอื้ออํานวยตอรูปแบบชีวิตที ่“ทันสมัย” ของผูคนปจจุบนั 

 ประการที่สาม กลยทุธการโฆษณาจะไมทําใหเราเหน็ภาพเบื้องหลังของ
กระบวนการผลิตสินคาเลย หากแตจะใหผูชมเห็นอาการสําเรงิสําราญที่เกิดจากการกนิ การดื่ม 
การเสพ หรือการบริโภคสินคา ทั้งนี้เพราะในกระบวนการผลิตสินคานัน้ มักจะตั้งอยูบนพืน้ฐานการ
กดขี่ขูดรีด ซึ่งเปนอกีดานทีไ่มพึงประสงคของ ‘ความเปนจริงแหงระบบทุนนิยม’ และตรงขามกบั
ภาพของการบริโภคที่โฆษณามักปนแตงเพือ่ส่ือนัยยะของการเติมเต็มความสุขใหกบัชีวิตปจเจก
บุคคล 

 ประการสุดทาย ภาพที่เราเหน็ในโฆษณาจะเปนแคเหตุการณเทียม 
(pseudo-events) ที่ถูกเสกสรรปรุงแตงขึ้นมา โฆษณาไมใชความจริงที่เกิดขึ้น แตเปนเพียง
จินตนาการปลอม ๆ ที่ผานการรังสรรค (dramatized) จนไกลไปจากความเปนจริง และที่สําคัญ 
เหตุการณเทียมที่โฆษณาสรางขึ้นนี ้จะไมเผยใหเห็นดานรายของระบบทุนนิยม  

 Howard Luck   กลาววาโฆษณาไปไกลวาความเปนเหตุเปนผล ผูคนถูกเปลี่ยนอยาง
มหัศจรรย ดวยสินคา โฆษณาเปลี่ยนสนิคาซึง่เปนวัตถุที่เคลื่อนไหวไมได (  inanimate ) ให
กลายเปนสิง่มชีีวิต โดยสินคาเหลานัน้จะเตนระบํา  รองเพลง ทําหนาที่เชื่อมความสาํพนัธ ระหวาง
มนุษย ราวกบัวามีชวีิต และบางครั้งก็กาํกับการแสดงออกของมนษุย  ในขณะที่ผูคนถกูทาํให
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เคลื่อนไหวไมได และกลายเปนสิ่งของจนมีลักษณะคลายสินคามากขึ้นทุกขณะ ทั้งนี้เพราะ
โฆษณาใสจิตนาการ และสัญญะ แทนทีค่วามเปนจริง ( real ) ของคน ดวยประเภทของคนแบบ
ตางๆที่ประดิษฐข้ึน ( Artificial type ) ดวยเหตกุารณตางๆ ทั้งหมดนี้เปลี่ยน “คน” ใหกลายเปน 
“ส่ิงของ” ซื้อขายได และแลกเปลี่ยนไดในตลาด เปาหมายของการโฆษณา คือ สรางความไมพึง
พอใจใหเกิดขึน้ภายในตัวผูบริโภค สรางความรูสึกขาด โดยเลนกับความกลัว  ความไมมัน่คง และ
ความกงัวล จากนัน้โฆษณาจะย้ําเตือนและเสนอทางออกวา ชวีิตจะดข้ึีนไดถาเพยีงแตบริโภค หรือ
ซื้อ สินคานัน้ๆ (  Willium, 1990 ) 

 
 3.3 อาศัยระบบการสื่อสารขนาดใหญ ระบบการสื่อสาร ( System of 
Communication ) คือระบบการสรางความหมาย ( signifying system ) หรือระบบวัฒนธรรมของ
สังคม ซึง่มนษุยในสงัคมยดืถือเปนความหมายรวมกัน ส่ือความแกกนั ปรับเปลี่ยน และสรางสรรค
คุณคา และความหมายใหมๆ ข้ึนมา ระบบการสื่อสารจึงมีความสําคัญ ในวัฒนธรรมบริโภคอาศัย
การโฆษณาเปนฐานสําคัญในการรวบเอาอารมณ ความรูสึก สายสมัพันธทางสงัคม ตลอดจน
มนุษยเขามาผูกติดกับระบบทุนนิยม  
 

ระบบการสื่อสารในสังคมสมยัใหมไดขยายตัวออกไปจนกลายเปนการสื่อสารขนาดใหญ 
และมีจํานวนผูรับสารเพิ่มข้ึน ทัง้นี้ปจจัยการผลิตของระบบการสื่อสารไดถูกรวบเขาไปอยูในมือ
ของการดําเนนิธุรกิจในระบบทุนนิยม และกระจุกตัวอยูภายใจกลุมคนจํานวนนอย  ซึ่งชี้ใหเห็นวา 
ทิศทางของวฒันธรรมในสงัคมจะดําเนนิไปภายใตการกําหนดของระบบทุนนิยมมากขึ้นเรื่อยๆ จน
ในที่สุดแลวสงัคมจะกลายเปนสังคมที ่ ความหมาย คณุคา ความปรารถนา อารมณ ความรูสึก
ตางๆ ถกูครอบงาํดวยระบบคุณคาแบบทนุนิยม ในแนวทางบริโภคนยิมอยางกวางขวางที่สุด (ฆัสรา 
ขมะวรรณ, 2541 ) 

 
 3.2 สินคาในฐานะสิ่งสรางความพงึพอใจ ( Goods as Satisfier  )  
 

ผูบริโภคมักจะถูกปนหวัดวย “สัญญา” จากโฆษณาวา สินคาจะทําสิ่งพิเศษใหเกดิขึ้นได
อยางมหัศจรรย จะเปลี่ยนรูปชีวิตใหผูบริโภคดวยสินคาทุกประเภท สินคาจะสรางความความ
ดึงดูดในตัวผูใชได  ใหอํานาจเหนือคนอ่ืนๆเมื่อเปนเจาของ รักษาอาการปวยไข หยบิและ บรรจุส่ิง
ตางๆจากธรรมชาติเพื่อใหเราใชสอย และ ยกระดับอารมณ นักโฆษณา คือ ผูทีท่าํใหความสํานกึ
ในตัวตนเปลีย่นไป  โดยเสนอวาปจเจกบคุคลตองซื้อสินคา เพื่อเปนสวนหนึง่ของสังคม หรือ เพื่อ
ไดประสบการณทางจิตวทิยาที่ไมเคยประสบมากอน สินคาเปลี่ยนแปลงหนาที่จากการสราง
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ความสุข ความพงึพอใจ ตอบสนองความตองการที่จะใชสินคานั้น ไปเปนการทีสิ่นคามหีนาทีใ่น
การสื่อสาร “ความหมาย” (  Willium, 1990 )ดังนัน้การบริโภคจึงเปนไปเพื่อ 

 3.2.1 เกิดความสุขทางใจ เพื่อจะไดเปนคนทนัสมัย มีรสนิยมหรือทัดเทยีม   
ผูอ่ืน  เพื่อความภูมิฐาน แขงกันบริโภคและอวดความมั่งมี ซึ่งเหตุผลเหลานี้ลวนเปนที่ความสุขทาง
ใจทั้งสิน้  

 3.2.2 แสดงความสัมพันธทางสังคม บริโภคเพื่อบอกวาเราเปนใครในสังคม 
ในสังคมบริโภค สินคาอุปโภค บริโภคบางอยาง ไดกลายเปนเครื่องหมายของสถานภาพ หรือ 
Status Symbol การเสพหรือใชสินคายีห่อเดียวกนัทาํใหเกิดความรูสึกเปนกลุมกอนเดียวกัน  คน
จํานวนมากแสวงหาสนิคาแบรนดเนมมาครอบครอง เพือ่จะไดรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม   

 3.2.3 สรางตัวตนใหมที่ปรารถนา การบริโภคเริ่มตนดวยการใหความสุข
สบายทางกาย แตในระดับลึกแลวการบริโภคทําใหไดแสดงหรือยนืยนั “ตัวตน” ใหมที่พงึปรารถนา 
เปนความสุขทางใจที่สรางความรูสึกวา ตนไดเปนอะไรบางอยางที่ดีข้ึน  เดวิด ลอยชี้วา คนใน
ปจจุบัน เขาหาบริโภคนยิม ดวยเหตุผลเดียวกับที่คนสมัยกอนเขาหาศาสนา นัน่คือเพื่อบรรเทา
ความรูสึกพรอง คับของ ไมสมหวังเต็มอ่ิมในตัวตน   บริโภคนิยมอธบิายวาความรูสึกพรองที่
รบกวนจิตใจนัน้ เปนเพราะยงัมีไมพอ ดังนัน้จึงตองแสวงหามาไวในครอบครองใหมาก เพื่อชีวิตจะ
ไดเต็มอิ่ม  ถึงแมบริโภคนิยมจะขจัดความทุกขในระดบัจิตวิญญาณไมไดจริง ในระดับพื้นผวิ มนัก็
สามารถสนองความตองการ ของผูคนไดมาก  ลักษณะ 4 ประการของบริโภคนิยม อันไดแกความ
เพลิดเพลนิสนกุสนาน ความหลากหลาย อํานาจ และสถานภาพ เปนเสนหดึงดูดใจผูคนไดมากก็
เพราะมนัปรนเปรอตวัตนของผูคนไดอยางเอนกอนันต ทั้งยังบรรลุผลอยางรวดเร็วเพราะไมตองใช
ความพยายามใด ๆ นอกจากเสียเงินซื้อเทานัน้   

 3.2.4 สัมผัสถึงอํานาจ และเสรีภาพ ความหลากหลายของสิง่เสพนั้น
นอกจากจะใหความตื่นตาตืน่ใจแลว ยังทําใหรูสึกถงึเสรีภาพ ในแงที่สนองความตองการของ
ตัวตนไดอยางไมมีขีดจํากัด  สวนอํานาจนัน้เปนสิ่งที่รูสึกไดเมือ่ไดเปนเจาของวัตถหุรือซ้ือ
บริการ  เพราะสามารถบงการวัตถุหรือส่ังผูใหบริการได   ( พระไพศาล วิสาโล, 2546 )  
 
 3.3 ผลกระทบของโฆษณาตอสังคม 

ตามแนวคิดแบบ Marxist โฆษณาเปนเครื่องมือในการสรางภาพลวงตา โนมนาวใหผูคน
เขาใจ และเชือ่วาตัวเองเปนผูบริโภค มากกวาจะเปนผูผลิต เปนตัวตัวกระตุนจงูใจวาการทาํงาน
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นั้นไมมีความสุขความพอใจ ทัง้นี้เพราะในกระบวนการผลิตแรงงานเหลานี้มิไดมีอํานาจในการ
ควบคุมหรือตัดสินใจในขั้นตอนใดๆเลย ทวาจะมีความสุขเมื่อพนเวลางาน และสุขใจเมื่อไดบริโภค 
เพราะในการบริโภคจะสามารถมีอํานาจควบคุมส่ิงตางๆได เลือกบริโภคไดอยางตองการและมี
อํานาจ ซึง่เปนการนําพาผูคนออกจากโลกแหงความเปนจริง ไปสูโลกแหงจิตนนาการในโฆษณา 
มิติหลักที่อุดมการณในโฆษณาเหลานีท้ํางานอยูคือ ย้ําวาความสุขใจ พงึพอใจเกดิจากการบริโภค
มากกวาการทาํงาน ส่ิงเหลานี้ชวยดํารงสถานภาพ และความสัมพันธทางสังคมเอาไว (  Willium, 
1990 ) 

 
ในวัฒนธรรมบริโภคความตองการ เปนความตองการเทียม มิใชความตองการแท เปนผล

มาจาก "คานิยมที่ไมถูกตอง”   เชนเดียวกับปจเจกภาพของผูบริโภคเปนปจเจกภาพลวงตา 
ผูบริโภคถูกชักนําใหรูสึกวาตัวเองไดเลือกเสพดวยตวัของตัวเอง มีอํานาจและทางเลอืกหลายหลาย
ในการบริโภค แตแทจริงแลวถูกปนหวัโดยการโฆษณา และทางเลือกเหลานี้ลวนบังคับใหบริโภค 
( สุริชัย หวนัแกว, 2540 ) 

 
การเลือน ( Blur ) และหลอมรวมประสบการณของผูคนเขากับคุณคา ใหเกิด

ประสบการณเชิงคุณคาในการบริโภคสินคา ทาํใหทุกสิง่ดูกํากวมไมชัดเจน ซึ่งสงผลกระทบคือทาํ
ใหการแยกเอาอุดมคติที่แทจริง ( True -ideals) ออกจากอุดมคติเทยีม  ( pseudo-ideal ) เปนสิง่ที่
ยากมากขึน้ ( Boorstine , 1962 cited in  Willium, 1990 ) 

 
ในทัศนคติของ Jerry Mander  อันตรายทีสุ่ดของโฆษณาคือ การตอบสนองความตองการ

ที่เปนธรรมชาติ ถูกแทนที่ดวยการตอบสนองที่ปรุงแตง ( artificial ) ผานสินคา  
 

              Derbore กลาววาขณะนี้สังคมเปนสังคมของผูดผููชม ( Society of Spectacle )  ทุกส่ิงทกุ
อยางที่เคยใชโดยประสบการณตรงถูกเคลือ่นยายออกไปอยูใน “ตัวแทน”   ( Representation ) 
หรือส่ิงทีโ่บสตนีเรียกวาภาพลักษณ  โฆษณาจะเปนตัวแทน ( represent ) ประสบการณของผูคน 
แตเปนตัวแทนที่บิดเบือน และมีการจัดการอยางเทยีม ( artificial manner ) ภาพซึ่งประกอบเปน
เหตุการณเทียม และอุดมการณเทยีมเหลานี้จะมาแทนความเปนจริง ดังนั้นผูคนจึงไมสามารถ
ตอบสนองความพงึพอใจทีแ่ทจริงไดดังโฆษณา  (  Willium, 1990 ) 

 
เปาหมายเพื่อการมีตัวตนทีด่ีกวาเดิมทําใหบริโภคนิยมไมตางจากศาสนา แตถึงที่สุดแลว 

การบริโภค ก็ไมสามารถตอบสนองความตองการทางจติวิญญาณไดจริง เพราะไมสามารถทาํให
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ผูคนเกิดความมั่นใจวาตัวของตนนั้นมีอยูจริง จึงไมสามารถบรรเทาความรูสึกพรองคับของใจ
ได  สินคานัน้ทาํไดอยางมากเพียงระงับความรูสึกพรองคับของใจไปชั่วคราวเทานัน้  ดังนัน้ 
เสรีภาพที่แทควรจะเปน “ผูคนเปนอิสระจากความตองการ”  ดังเชนคํากลาวของ ติช นัท ฮันห ทีว่า  
“พุทธศาสนาเปนหนทางที่ฉลาดในการพอใจตอชีวิต”  “การโฆษณาเปนวิธทีีท่ําใหเราไมพอใจตอ
ชีวิตอยางโงๆ”  ( พระไพศาล วิสาโล, 2542  )  

 
       จงึเหน็ไดวาการทาํงานของโฆษณานัน้ การทาํใหบรรลุเปาหมายของการโฆษณาคือเกดิ
พฤติกรรมการบริโภคสินคา มิไดเสนอขายเพียง “ประโยชนใชสอย” ของสินคาเทานัน้ แตเสนอขาย
มูลคาเชิงสัญลักษณ (symbolic values) วิถีชีวิต และวัฒนธรรม หรือขาย “ภาพลักษณ” และ 
“มายาคติ” ไปพรอมๆกันดวย ดงัเชนการสงเสริมการขายยาในงานวิจัยชิน้นี ้ ก็ตองอาศยัการ
ส่ือสารการตลาดเพื่อสงเสริมการขายไลฟสไตลดรัก  ที่ตองเสนอ “ขายวิถชีีวิต ขายวัฒนธรรม” 
เพราะไลฟสไตลดรักนั้นเกีย่วของกับวัฒนธรรมการดําเนนิชีวิต การโฆษณาสรางปญหาสุขภาพให
เกิดขึ้น แลวกระตุนใหเกิดความตระหนกัรูถึงปญหาแลวแสวงหาทางบริโภคยา เพื่อพบตัวตนและ
ชีวิตใหมที่ดีข้ึน สอดคลองกบัความจริงในระบบทุนนิยมที่ปญหาสุขภาพแกไขไดดวยการบริโภค ซึ่ง
การบริโภคนอกจากจะสุขภาพดีข้ึนแลว ยังสรางจินตนาการถงึคุณภาพชวีิตที่ดีข้ึน ความสุขใน
ครอบครัว ความสุขในชวีิตที่จะตามมาใหอีกดวย  
 
 3.4 คุณลกัษณะของสื่อ ( Characteristic of media)  
 3.4.1 ส่ือนิตยสาร ( Magazine )  

เปนสื่อส่ิงพิมพที่มกีําหนดระยะเวลาออกไวแนนอน เชน รายสัปดาห รายปกษ หรือราย
เดือน โดยตพีมิพบทความและเรื่องราวตางๆทีท่ันสมยัไวในเลมเดียวกนั เขียนโดยผูเขียนหลายคน 
เนื้อหาสาระภายในมีหลายเรื่องหลายแบบรวมกนั จดัเปนคอลัมนหรือแบงสวนเฉพาะ อาจมี
บทความที่ใหความรูหรือแสดงความคิดเหน็ มีเร่ืองสัน้ นวนิยายเปนตอนๆ รวมไปถึงสารคดีทัว่ไป 
และแฟชั่น มปีระกาศโฆษณาขายสนิคา และบริการตางๆดวย การจัดทํานิตยสารประกอบไปดวย
คณะผูจัดทําหลายคน รับผิดชอบหนาที่คนละสวนไป (ไศลทิพย จารุภูม,ิ 2547 ) นิตยสารเปนสื่อที่
เขาถึงผูรับสารไดเฉพาะกลุม จงึมีความจดัเจนเฉพาะลงไปในกลุมเปาหมาย เลือกกลุมเปาหมายที่
เฉพาะเจาะจงในการเขาถึงได ผูรับสารจะตองอานหนังสือออกจึงใชส่ือได ผูรับสารจะเปดรับส่ือ
ประเภทนี้อยางสนใจและตัง้ใจ และมักจะเปดรับส่ือโดยไมทํากิจกรรมอยางอื่นดวยแตมีขอจํากดั 
คือไมสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายทีละหลายๆกลุมได ตองใชนิตยสารหลายๆฉบับ หรือส่ืออ่ืนเขา
ชวย 
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 3.4.2 ส่ืออินเตอรเนต ( Internet )  
      มีการขนานนามสื่ออิเลคทรอนิกสสมัยใหมวา “Telematic media” เนื่องจากมีที่มาจากการ
ผสมผสาน “ระบบโทรคมนาคม” เขากับ “ระบบสารสนเทศ” จุดเริ่มตนของสื่อใหมนีเ้กิดขึ้นราวๆ
ทศวรรษ 1970 โดยมีลักษณะที่สําคัญคือ การรวมเอาหนวยแสดงผลที่เปนภาพ เขากับระบบ
เครือขายของคอมพิวเตอร 

 3.4.2.1  สวนผสมทางเทคโนโลย ีประกอบดวยหลายสวนผสม เชน 
 3.4.2.1.1 ระบบแพรกระจาย ( transmission ) โดยผานสาย 

 เคเบิลหรือดาวเทยีม 
 

 3.4.2.1.2 ยอขนาดใหเลก็ลงมากเชนขนาดของแผนดิสกที่ใช 
 เก็บขอมูล 

 3.4.2.1.3 การเก็บและการเรยีกสารสนเทศมาใช 
 3.4.2.1.4 การควบคุมโดยคอมพิวเตอร 
 

 3.4.2.2  ลักษณะสําคัญของสื่ออิเลคทรอนกิสแบบใหม 
 3.4.2.2.1 กระจายอํานาจ ( decentralization ) การผลิตและ 

การใหบริการไมถูกผูกขาดและควบคุมจากฝายผูสงสาร 
 3.4.2.2.2 มีสมรรถนะสูง( high capacity) เชนเคเบิลและ 

ดาวเทียม สามารถลดคาใชจายในการสรางโครงสรางพื้นฐานสําหรับการติดตอส่ือสารไดมาก 
พรอมทัง้ยนระยะทางและเวลา 

 3.4.2.2.3 ลักษณะ  Interactive ผูรับสารสามารถปอนกลับ 
ปฏิกิริยาไปยังผูสง สามารถเลือกติดตอกับผูรับสารดวยกนัไดโดยตรง 

 3.4.2.2.4 รูปแบบของการใชเนื้อหาและประเภทรายการทําได 
อยางหลากหลายมาก 

3.4.2.3 ลักษณะความเปนลูกผสม ( Hybrid medium ) ส่ือใหมๆ ที ่
เกิดขึ้นนี ้ อาจถือไดวาเปนลูกผสมของสื่อที่มีอยูเดิม ลักษณะความเปนลูกผสมดังกลาวสงผล
ตอเนื่องมาถงึการทาทายการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบการผลิต การกระจาย และรูปแบบพื้นฐานการ
นําเสนอขอมูลขาวสาร ตัวอยางเชน เร่ืองการผลิต ก็ไมจําเปนตองเปนผลงานขององคกรหรือบริษัท
ใหญๆเทานัน้ (กาญจนา แกวเทพ, 2543 ) 
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 4.  แนวคิดเรื่องการคุมครองผูบริโภคดานยา และการโฆษณายา 
 การคุมครองผูบริโภคดานยาในประเทศไทยนั้น ยึดหลักความปลอดภัยของผูบริโภค

เปนหลกั เนือ่งจากผูปวยหรือผูบริโภคไมมีความสามารถหรือความรูเกี่ยวกบัเร่ืองโรคและยาลึกซึ้ง
มากพอที่จะจดัการและตัดสินใจเรื่องที่เกดิขึ้นดวยตนเอง จึงตองพึ่งพาการตัดสินใจและคําแนะนาํ
จากผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม ( แพทย ) และผูประกอบโรคศิลปะ (เภสัชกร ) ในการวนิิจฉัยโรค
และเลือกสรรจัดยาให ( สําลี ใจดี, 2545)  ในงานวิจยัชิ้นนี้ใชกรอบแนวคิดการคุมครองผูบริโภค
ดานยาผานมาตรการ 2 สวนคือ มาตรการทางกฎหมาย และเกณฑทางจริยธรรมวาดวยการ
สงเสริมการขายยาขององคการอนามัยโลก 13 พฤษภาคม 2531 

 
 4.1 พระราชบัญญัติยา 

 สําหรับพระราชบัญญัติยา พ.ศ 2510 ฉบับที ่2  ( พ.ศ 2518 ) และฉบับที่ 3 
(พ.ศ 2522 ) วางบรรทัดฐานเกีย่วกับการโฆษณายาไววา การโฆษณาขายยาจะตอง (1)ไมเปนการ
โออวดสรรพคุณยาหรือวัตถอัุนเปนสวนประกอบของยา วาสามารถบําบัด บรรเทารักษา หรือ
ปองกนัโรคหรอืความเจ็บปวย ไดอยางศักดิ์สิทธิ์หรือหายขาด หรือใชถอยคําอ่ืนใดที่มีความหมาย
ทํานองเดยีวกนั (2) ไมแสดงสรรพคุณยาอันเปนเท็จหรือเกินความจรงิ (3) ไมทําใหเขาใจวามวีตัถุ
ใดเปนตัวยาหรือเปนสวนประกอบของยาซึง่ความจริงไมมีวัตถหุรือสวนประกอบนั้นในยา หรือมีแต
ไมเทาที่ทาํใหเขาใจ  (4) ไมทําใหเขาใจวาเปนยาทาํใหแทงลกูหรือยาขับระดูอยางแรง (5) ไมทาํให
เขาใจวาเปนยาบํารุงกามหรอืยาคุมกาํเนิด (6) ไมแสดงสรรพคุณยาอนัตรายหรือยาควบคุมพิเศษ  
(7) ไมมกีารรบัรองหรือยกยองสรรพคุณยาโดยบุคคลอื่น (8)  ไมแสดงสรรพคุณยาวาสามารถ
บําบัด บรรเทา รักษาหรือปองกันโรค หรืออาการของโรคที่รัฐมนตรีประกาศตามมาตรา 77 
มาตรา 88 ทวิ การโฆษณาขายยาทางวิทยุกระจายเสียง เครื่องขยายเสียง วิทยโุทรทัศน ทางฉาย
ภาพหรือภาพยนตร หรือทางสิ่งพิมพจะตอง (1) ไดรับอนุมัติขอความ เสยีง หรือภาพที่ใชในการ
โฆษณาจากผูอนุญาต (2) ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ผูอนุญาตกําหนด 
มาตรา 89 หามมิใหโฆษณาขายยาโดยไมสุภาพ หรือโดยการรองรําทําเพลง หรือแสดงความทกุข
ทรมานของผูปวย 
มาตรา 90 หามมิใหโฆษณาขายยาโดยวธิแีถมพกหรือออกสลากรางวลั ( สุนทร ีท. ชัยสมัฤทธิ์โชค, 
2544 )  
 
 4.2 เกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสรมิการขายยาขององคการอนามัยโลก 
13 พฤษภาคม 2531  
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 การจัดทาํเกณฑนี้ข้ึนมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริม สนับสนนุ และกระตุนใหเกิด
การพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพในสวนทีอ่ยูภายใตการใชยาทีเ่หมาะสม เนื่องจากเกณฑนี้เปน
เกณฑทางจรยิธรรม ซึง่จริยธรรมของทุกๆสังคมก็คือส่ิงที่เปนพฤติกรรมที่ถูกตองหรือกิริยาทีค่วร
ประพฤติในหมูคณะของตน ดังนัน้เกณฑจริยธรรมในการสงเสริมการขายยาควรอยูบนรากฐาน
ของพฤติกรรมที่ถูกตองที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการขายยาทีป่ระกอบดวย การแสวงหาความจริง 
และความเที่ยงธรรม เกณฑเหลานี้รัฐบาลของประเทศตางๆสามารถนาํไปปรับปรุงใชได ตามความ
เหมาะสมของแตละประเทศ ประยุกตใชไดทั้งยาที่ตองใชใบส่ังยา และไมตองใชใบส่ังยา ( 
Prescription and non-prescription drugs ) และใชไดโดยประชาชน รัฐบาล อุตสาหกรรมยา ( 
Pharmaceutical industry )  Promotion Industry (ตัวแทนโฆษณา บริษทัที่ทาํวิจยัตลาด ) 
บุคลากรสาธารณสุข สถาบนัการศึกษา ส่ือสารมวลชน รวมทัง้ผูพิมพและบรรณาธิการของวารสาร
การแพทย ส่ิงตีพมิพและส่ือโฆษณาอื่นๆทีเ่กี่ยวของ ดังไดแกเกณฑทางจริยธรรมในประเด็น
ตอไปนี้ การสงเสริมการขาย (Promotion) การโฆษณายา (Advertising) ผูแทนยา (Medical 
representation) การแจกตัวอยางยาทีต่องจายตามใบสั่งยาและการแจกตัวอยางยาที่ไมตองใช
ใบส่ังยาตอสาธารณชน (Free samples drugs to the general public ) การประชมุทางวชิาการ
และการประชมุทางวทิยาศาสตรอ่ืนๆ (Symposia and other scientific meetings ) การ
ศึกษาวจิัยเมื่อวางขายยาในทองตลาด การติดตามผลการใชยา และการเผยแพรขอมูล ( Post-
marketing scientific study, surveillance and dissemination of information ) ภาชนะบรรจุ 
และฉลาก ( Packaging and Labeling) ขอมูลสําหรับผูปวยในรูปเอกสารกํากับยา ฝอยยา และ
จุลสาร ( Package insert , leaflets and booklet )และการสงเสริมการขายเฉพาะยาสงออก( 
Promotion of export drugs ) ในสวนของเกณฑจริยธรรมที่เกีย่วของกับงานวจิัยชิ้นนี้คือ การ
สงเสริมการขาย (Promotion) และ การโฆษณายา (Advertising) ซึ่งมรีายละเอียดดงันี้คือ 

 

 4.2.1 การสงเสริมการขาย (Promotion) หมายถึง การกระทําใดๆก็ตามที่
เกี่ยวของกับการใหขอมูลและการชักชวนหรือลอใจทุกวิถทีาง โดยผูผลิตและผูจําหนาย ซึง่จะชักนาํ
ใหเกิดการสั่งยา การจัดหายา การสั่งซื้อยา และการใชยาเพิ่มข้ึน ยาที่สงเสริมการขายไดจะตอง
เปนยาทีว่างขายอยางถูกตองตามกฎหมายของประเทศนั้นๆ การสงเสริมการขายยาควรจะเปน 
การเสนอสิง่ทีน่าเชื่อถือ เปนความจริง ความถูกตอง เปนขอมูลความรูที่สมดุลรอบดาน ทนัสมยั 
สามารถพิสูจนได และมีรสนิยมที่ดี ไมมีขอมูลที่เขาใจผดิ ไมสามารถพิสูจนไดวาเปนจริง หรือจงใจ
ละเลยหรือชักนําใหเกิดการใชยาโดยพิสูจนไมไดวาถกูตองเหมาะสม หรือเพิ่มความเสี่ยงในการใช
ยามากขึ้น คาํวา”ปลอดภัย ( safe ) ” จะใชไดก็ตอเมื่อส่ิงนัน้มกีารรับรองอยางถูกตอง การ
เปรียบเทยีบผลิตภัณฑควรจะเปนความจรงิ ตรงไปตรงมา และสามารถพิสูจนได ส่ือทุกชนิดที่ใชใน
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การสงเสริมการขายไมควรออกแบบในลักษณะปดบังอําพรางลักษณะทีแ่ทจริง กิจกรรมทาง
วิทยาศาสตรและการศึกษาไมควรถูกนํามาใชอยางจงใจ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการสงเสริม
การขาย 

 

 4.2.2 การโฆษณายา ( Advertising ) .ในการโฆษณาโดยตรงทุกรูปแบบ
ตอสาธารณชน ควรเปนการโฆษณาทีท่ําใหประชาชนสามารถตัดสินใจอยางมเีหตุผลในการ
เลือกใชยาที่สามารถหาซื้อไดโดยไมมีใบส่ังยาและขอมูลที่ใหตองอยูในขอบเขตของกฎหมาย
เพื่อใหประชาชนใชในการดแูลสุขภาพตนเองไดโดยไมเอาเปรียบประชาชนดานสุขภาพอนามัย ไม
ควรอนุญาตใหโฆษณายาทีต่องสั่งจายตามใบสั่งยา ( Prescription drugs ) หรือสงเสริมการขาย
ยาทีจ่ําเปนตองใชในสภาวะรายแรงที่ตองรักษาโดยบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีคณุวุฒิเทานั้น 
เมื่อใชภาษาสาํหรับชาวบาน ขอมูลควรตรงกันกับขอมูลทางวทิยาศาสตรที่ไดรับรองแลว ซึ่ง
ประกอบดวย approved scientific data sheet หรือหลักฐานทางวทิยาศาสตรอ่ืนๆที่ไดผานการ
รับรองอยางถกูตองแลว ภาษาทีจ่ะทาํใหเกิดความกลัวหรือการบีบค้ันกดดันก็ไมควรใช (สําลี ใจดี, 
2537 )  
 

 5.   แนวคิดเรื่องการวิเคราะหตัวบท (Textual Analysis )  
คําวา “ตัวบท” (Text) หมายถึง ผลงานทกุชนิดของสื่อมวลชน ซึ่งในงานวิจยัชิ้นนีห้มายถงึ 

บทความใหขอมูลเกี่ยวกับ  ไลฟ สไตล ดรัก ทัง้ที่ปรากฏในนิตยสารสุขภาพและอินเตอรเนต  
 
 5.1 การวิเคราะหตัวบท (Text ) โดยทฤษฎีสญัญะวิทยา (Semiology 
Analysis )  

ทฤษฎีสัญญะวิทยา (Semiology) หรือ ศาสตรแหงสัญญะ เปนทฤษฎีทีพ่ยามให
คําอธิบายตอส่ิงที่เรียกวา “สัญญะ” (Sign)  ในเรื่องของ การเกิดขึ้น การพัฒนา การแปรเปลี่ยน 
รวมทัง้การเสือ่มโทรมตลอดจนสูญสลายของสัญญะหนึ่งๆที่ปรากฏออกมาอยางเปนแบบแผนและ
มีระบบระเบียบ  
 
       สัญญะ  (Sign) หมายถึง ส่ิงที่ถกูสรางขึ้นมาเพื่อใหมีความหมาย ( meaning ) แทนของจรงิ 
หรือ ตัวจริง ( object ) ในตัวบท (Text) และในปริบท ( context ) หนึง่ๆ  
 
 5.2  สิ่งที่เปนสัญญะนั้นจะมีคุณสมบัติจาํเปน 3 ประการคือ  

 5.2.1 ตองมรูีปธรรม มีลักษณะทางกายภาพ จับตองรับรูไดโดยอวัยวะรับ
สัมผัส ซึ่งอาจเปนภาพ เสยีง อักษร หรือวัตถุ และอ่ืนๆ 
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 5.2.2  มีความหมายมากไปกวาตวัเอง มีความตัง้ใจที่จะสงขาวสารบางอยาง  
 5.2.3   ผูใชสัญญะตองตระหนกัวา รูปธรรมดังกลาวนัน้เปนสัญญะ  
 

 5.3  องคประกอบของสัญญะ มี 3 สวนคือ  
 5.3.1    Reference ซึ่งไดแกของจริง คือวัตถุตางๆ 

5.3.2 Signifier หรือตัวหมาย คือสัญญะที่คนแตละวัฒนธรรมสรางขึ้นมา 
แทนของจรงิ  

 5.3.3  Signified หรือตัวหมายถงึ คือ เมื่อคนแตละวัฒนธรรมที่ผานกระบวน 
การเรียนรูสัญญะ เหน็สัญญะและเกิดความหมายโยงใยไปถึงวัตถุในโลกแหงความเปนจริง  
 

นักทฤษฎีผูบุกเบิกวางรากฐานของสัญญะวิทยา คือ F.De.Saussure ( 1857-1913 ) และ 
C.Peirce (1839-1914 )  De.Saussure เปนนกัภาษาศาสตร แตในการศึกษาสัญญะของเขานัน้ 
ไดขยายวัตถุดบิในการศึกษาออกไปมากกวาภาษา โดยยังมีระบบสัญญะรูปแบบอื่นๆที่สามารถ
แสดงความหมายของความคิดของผูสงสารได เชน พธิีกรรม อาหาร อาการเจ็บปวย นั่นคือ “ทุกสิง่
ทุกอยางสามารถจะเปนสัญญะไดหากถูกนํามาใชแสดงความหมายได”  
 

De.Saussure สนใจศึกษาเฉพาะความสมัพันธระหวาง ตัวหมาย ( Signifier )  และตัว
หมายถงึเทานัน้ ( Signified ) โดยกลาววา 

 
 5.4  คุณลักษณะทีส่ําคัญของความสัมพันธระหวางตัวหมาย และตัว

หมายถึงม ี3 ลักษณะดังนี ้
 5.4.1  Arbitary เปนความสัมพันธที่ถูกสรางขึ้นอยางไมมีกฎเกณฑใดๆ 

เปนไปตามอาํเภอใจ  
 5.4.2   Unnatural เปนความสัมพันธที่ไมไดเกิดขึ้นตามธรรมชาติ ตองเรียนรู 
 5.4.3 Unmotivated เปนความสัมพันธที่ไมไดเกิดจากมูลเหตุจงูใจพิเศษ

ใดๆ ของผูสรางความหมายและผูใชความหมาย กลาวคือ ไมเกี่ยวของกับแรงกระตุนใจของผูใช
สัญญะ  
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Peirce พิจารณาสัญญะจาก 3 แงมุม คือ 
 

สัญญะ (Sign ) ( ลักษณะทางกายภาพ) 
 

 
 

( User / Interpretant)                 วัตถ ุ(Object 
ตัวที่ถกูตีความ                    /External Reality)                                            

 
Peirce อธบิายวา กระบวนการสรางสัญญะตองประกอบดวยองคประกอบยอยที่ขาด

ไมไดคือ Sign/ user-interpretant/ object-external reality โดยที่องคประกอบยอยทั้ง3 สวนนี้จะ
โยงถงึกนั การที่จะทาํความเขาใจกับองคประกอบยอยตัวหนึ่งนั้น จะตองพิจารณาใหสัมพันธกบั
องคประกอบยอยตัวอื่นๆ Peirce ใหความสนใจที่จะพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวสญัญะ 
(Sign)กับวัตถทุี่มีอยูจริง ( object-external reality ) เขาไดใชความสัมพนัธดังกลาวมาจดัแบง
ประเภทของสญัญะออกเปน 3 รูปแบบตามระยะใกล /หางระหวางสญัญะกับวัตถทุี่มีจริงดงันี ้ 

Icon  เปนสัญญะทีม่ีรูปรางหนาตาคลายหรือเหมือนกับวัตถุทีม่ีจริงมากที่สุด เชน
ภาพถาย รูปวาด การถอดรหัสของ Icon นั้นเพียงแคเหน็ก็จะถอดรหสัถึง Object ไดทันท ี

Index  เปนสัญญะทีม่ีความเกี่ยวพนัโดยตรงกบัวตัถุที่มีอยูจริง เชน ควันไฟเปน Index 
ของการจุดไฟ การถอดรหัสของ Index นัน้จะใชการคิดหาเหตุผลเชื่อมโยงหาความสัมพันธเชงิเหตุ 
ผลระหวาง Index กับ Object 

Symbol เปนสัญญะที่ไมมีความเกี่ยวพนัเชื่อมโยงอนัใดระหวางตัวสัญญะกับวัตถุที่มีอยู
จริง หากแตความเกี่ยวพนัที่เกิดขึ้นนัน้เกดิจากขอตกลงรวมกนัระหวาง Users การถอดรหัสของ 
Symbol นั้นจาํเปนตองอาศยัการเรียนรูของผูใชสัญญะนั้นเพียงอยางเดียว สรุปไดดังตาราง 
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ตารางที ่6 สรุปประเภทของสัญญะ 
 

ประเภทสัญญะ / 
เกณฑพิจารณา 

Icon Index Symbol 

ความสัมพันธ ( Signify 
by)  

มีความคลายคลึง 
(Resemblance) 
 

มีความเชื่อมโยงแบบ
เหตุผล (Causal 
Connection)  

ความเชื่อมโยงเกิดจาก
ขอตกลง (Conventions) 

ตัวอยาง (Examples)  ภาพถาย อนุสาวรีย  ( 
Pictures ,  
Status )  

ควันไฟ อาการของโรค  
(Smoke / fire 
Symptom / Disease)  

คํา ตัวเลข ชวเลย 
(Words , 
Number ,Flags)  

กระบวนการถายทอด
ความหมาย (Process )  

มองเห็นได (Can seeป 
 

ตองคิดหาเหตุผล (Can 
figure out)  

ตองเรียนรู (Must learn)  

 
 5.5  ความสมัพันธ (Relation ) ในการศึกษาสัญญะวิทยา  

 ในสัญญะนั้นก็ประกอบดวยองคประกอบ 2 อยางเชนเดียวกับสรรพสิ่งคือ สวนประกอบ
ยอย (element ) และความสมัพนัธ (relation ) ส่ิงที่สัญญะวิทยาสนใจวิเคราะหคือ 
“ความสัมพนัธ” ทั้งนี้เพราะ ไมมีส่ิงใดมีความหมายในตัวเอง ตัวเนื้อหากม็ิใชสวนที่กาํหนด
ความหมาย ทวาสิง่หนึ่งสิง่ใดจะมีความหมายขึ้นมาไดนั้น ก็ตอเมื่อนาํไปสัมพนัธกบัระบบอีกระบบ
หนึง่ คือ  
 
 5.5.1 ความสัมพันธกับคูทีต่รงกันขาม (Binary opposition) จะเปนคู
ความสัมพันธที่ชวยใหเห็นความหมายไดชดัเจนที่สุด เชนหากนําขาว มาคูกับดํา จะอาน
ความหมายของขาวไดชัดเจนที่สุด  
 5.5.2 ความสมัพันธระหวางตัวบท (Text) กับบริบท ( Context ) บริบท
หมายถงึสิ่งทีอ่ยูรอบๆตัวบท ตัวบทหนึ่งๆจะมีความหมายอยางไรนัน้ก็ข้ึนอยูกับบริบทดวย ดังนั้น
หากบริบทเปลี่ยนแปลงไป แมตัวบทจะเปนตัวเดิม แตความหมายก็อาจเปลี่ยนไปได  U.Eco.ให
ขอสรุปวาบริบทที่เปนบริบททางสังคมวัฒนธรรม ( Socio-Cultural Context) มีความสําคัญที่สุด
ในการกาํหนดความหมาย และ J.Culler กลาวสรุปอีกดวยวา ตัววตัถุเองจะยังไมมีความหมาย
อะไรในตัว จะกวาจะมาอยูในบริบททางวฒันธรรมหนึง่ๆ ที่มีรหัสกําหนดความหมายเอาไว  
 
           ในทางสื่อมวลชนนัน้ อาจประยุกตแนวคิดเรื่อง”ความสัมพันธ” มาใชไดคือ “ตัวบท” (Text) 
นั้นคือ “เนื้อหา” (Content )และบริบท ( Context ) นั้นคือรูปแบบ(  Form/Format ) เพราะฉะนัน้
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ความหมายของเนื้อหา (Text)  จะเปนอยางไรยอมข้ึนอยูกับรูปแบบ ( Context ) ที่ประคองตัวอยู 
และในทางสื่อมวลชนนัน้จําเปนตองนําเอาเรื่องเนื้อหาและรูปแบบมาใชในการสื่อความหมายอยู
ตลอดเวลา  

 
 5.6 การวิเคราะห 
 5.6.1 การวิเคราะหความหมายโดยอรรถ และความหมายโดยนัย 

ตอเนื่องจากเรือ่งการเชื่อมโยงระหวางตัวหมายกบัตัวหมายถงึนัน้จะมคีวามหมายอยู 2 
ระดับ ความหมายชัน้แรกเรยีกวา  

 1. ความหมายโดยอรรถ (Denotative Meaning) อันเปนความหมายที่
เชื่อมโยงความสัมพนัธระดบัแรกระหวางตัวหมายและตัวหมายถงึ  

 2. ความหมายโดยนยั (Connotative Meaning ) เปนความหมายที่ถกู
สรางใหเชื่อมโยงลงไปอีกชั้นหนึง่ การทีจ่ะถอดความหมายโดยนัยออกนั้น ตองอาศยัความรูระดับ
ลึกซึ้ง และกวางขวาง หรืออาจจะตองมคีวามคุนเคยกบัวัฒนธรรมของแตละแหง จากระดับของ
ความหมายโดยนัยนี ้ Barthes  (1972) ไดขยายความหมายโดยนัยที่อยูในระดับลึกอยางมาก ที่
เรียกวา มายาคติ 

 
 มายาคต ิ (Myth) เปนระบบความคิดทีม่อียูในสังคม และเปนความคิดที่มีการใหคุณคา

เปนลาํดับช้ันของแตละสังคม  มายาคตินี้ถูกถายทอดดวยกระบวนการสื่อสาร  โดยสวนใหญ 
มายาคติมักจะเปนเรื่องเกี่ยวกับลักษณะประจําชาต ิ ความยิง่ใหญของชาติ หรือทัศนะที่เกีย่วกับ
วิทยาศาสตรหรือธรรมชาต ิ(กาญจนา แกวเทพ, 2543 ) 

 
 5.6.2 การวิเคราะหแบบ Metaphor / Metonomy  
Metaphor  และ Metonomy เปนวธิีการหลักอีก 2 วิธีการที่ใชการถายทอดความหมาย

จากสัญญะตวัหนึ่ง โดยอาศัยสัญญะอีกตัวหนึ่ง  
 

Metaphor เปนวิธกีารถายทอดความหมายโดยอาศัยความสัมพันธระหวางสัญญะ 2 ตัวที่
มีความคลายคลึงกัน และถูกนํามาใชถายทอดความหมายดวยวิธกีาร”เปรียบเทยีบอุปมาอุปมยั” 
(Analogy) โดยที่สัญญะตวัแรกนัน้เปนทีรู่จักความหมายกันดีอยูแลว เพราะฉะนั้น เมื่อถูกนาํมา
เขาคูกับสัญญะตัวที่สองซ่ึงยงัไมคอยรูจักความหมายกนัดี อาศัยความหมายของสญัญะตัวแรกใน
การทาํใหสัญญะตัวหลงัถูกรับรูความหมายไปดวย การเปรียบเทียบแบบ Metaphor นัน้เปนที่รูจกั
กันดีอยูแลวในวัฒนธรรมการใชภาษาไทย คือ มีคาํประเภท “เสมือน ประหนึ่ง ราวกับวา 

 



 67

Metonomy เปนวธิีการถายทอดความหมายโดยทีห่ยิบเอาสวนเสี้ยวเล็กๆสวนหนึง่
ของสัญญะ(Part) มาแทนความหมายของสวนรวมทัง้หมด (whole)  เชน วัดพระแกว เปนสัญญะ
ของกรุงเทพ การถายทอดความหมายจากสัญญะที่เปนสวนยอยใหแทนสัญญะสวนรวม ทัง้หมด
นั้นเกิดจากกระบวนการที่เรียกวา Assosiation (การเชื่อมโยงสมัพนัธ) กลาวคือในหวัสมองของ
ผูรับสาร จะตองมีคูของความสัมพนัธระหวางสวนยอยกบัสวนรวมเอาไวแลว เพราะฉะนัน้เมื่อเห็น
สวนหนึง่ (สวนยอย) จึงพาใหคิดไปถึงอีกสวนหนึง่ (สวนรวม)ได  

 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคุณสมบัติของ Metaphore กับ Metonomy 

 
Metaphor Metonomy 

1คลายคลึงกันดวยการเปรียบเทียบ (analogy) 1 คลายคลึงกันดวยการเชื่อมโยง (association) 
2 Meta :การถายทอด 
Phor: การคงไว (bear)  

2 Meta: ถายทอด 
Onoma: ชื่อ / นาม 

3สังเกตเห็นคําบอกแนะ เชน เสมือนวา/ ประหนึ่งวา/ 
ดั่งวา / ราวกับวา 

3 จะมีการดึงเอาสวนยอย / สวนเสี้ยวสวนหนึ่ง มา
แทนความหมายของสวนรวมทั้งหมด  

 
 5.7 การเชื่อมโยงระหวางตัวบท ( Intertextuality)  
          ในการนําเสนองานของสื่อมวลชนนั้น เปนที่นาสังเกตวา เวลาที่โทรทัศนนําเสนอรายการ
ตางๆอยางตอเนื่อง เชน ในระหวางละครก็จะมีโฆษณามาคั่น หรือกอนหนารายการเกมโชวก็จะมี
รายการขาวมากอน ดังนัน้ในขณะที่ผูรับสารดูรายการเหลานี้อยางตอเนื่องกนั ผูรับสารอาจ “ขาม
พรมแดนเสนกัน้ระหวางรายการตางๆ” ดวยการดูให “เปนเรื่องเดียวกนั” นี่คือความหมายหนึง่ของ 
“Intertextuality” ในกรณีของงานวิจัยชิน้นี้นาํแนวคิดเรื่อง Intertextuality มาใชในการอธิบาย
ความเชื่อมโยงระหวางตัวบทระหวาง “บทความใหความรู” กับการโฆษณาประชาสัมพันธบริษัท
ยา (Corporate advertising) หรือสายสขุภาพ และศูนยควบคุมน้ําหนกัที่มกันาํเสนออยูดานขาง 
หรือชวงทายของบทความใหความรู เพื่อทราบถงึความเชื่อมโยงและคนหาความหมายของตวับท
ทั้งสอง  
 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การศึกษาของ นนทวรรณ ดิษฐแยม ( 2540 ) เร่ือง “การวิเคราะหเทคนิคการสราง
ความหมายในรายการความรูขนาดสั้นทางโทรทัศน” 
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พบวา รายการความรูขนาดสั้นทางโทรทัศนมีรูปแบบการนําเสนอ 4 รูปแบบ คือ รูปแบบ
บรรยาย รูปแบบพูดคุย รูปแบบสัมภาษณ และรูปแบบละคร  มีเนื้อหาทัง้หมด 8 ประเภทคอื 
สุขภาพอนามยั ศิลปวัฒนธรรมและประเพณีไทย ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม วทิยาการ
และเทคโนโลยี สังคม ทองเที่ยว เชิดชูสถาบันกษัตริย และความรูทัว่ไป ซึ่งงานวิจยัสะทอนวาสิ่งที่
คนไทย “ตองรู” คือเร่ืองราวเกี่ยวกับสุขภาพ ในขณะทีค่วามรูอ่ืนเชนกฎหมายเปนสิ่งที่คนไทย “ไม
ตองรู” 

 
ในสวนของความรูสุขภาพอนามยันัน้ พบวามกีารนาํเสนอ 14 รายการ ผลการวิจยัพบวา 

มักมีการสรางความหมายตรงในเรื่องวิธีปองกันรักษาและการดูแลสุขภาพรางกาย เร่ืองการใชยาที่
ถูกวธิี เร่ืองความเขาใจที่ถูกตองเรื่องสุขภาพ เร่ืองลักษณะโรคภัยไขเจ็บและสาเหตขุองการเกิดโรค
ตางๆ ความหมายตรงเรื่องวิธกีารเลี้ยงดเูด็ก เร่ืองอาหารที่ควรรับประทานและไมควรรับประทาน 
เร่ืองการเลือกใชเครื่องอุปโภค บริโภคอยางเหมาะสม เร่ืองการดูแลรักษาอนามัยในครัวเรือน และเรื่อง
การโฆษณาสนิคาและบริการของผูสนับสนุนรายการโดยตรง การสรางความหมายตรงทัง้หมดนี้
พบวา เร่ืองวธิีการปองกันรักษาโรคและการดูแลสุขภาพรางกาย เปนเรื่องที่ผูผลิตรายการความรู
ขนาดสั้นทางโทรทัศนนิยมนาํเสนอมากที่สุด และพบการนาํเสนอเรื่องลักษณะของโรคภัยไขเจ็บ
และสาเหตุของการเปนโรคตางๆรองลงมา ในสวนของการโฆษณาสินคานัน้พบวามักจะมกีาร
นําเสนอแตเพยีงดานดีของผลิตภัณฑและมีลักษณะชกัจูงใหบริโภคสนิคา  

 
สวนการสรางความหมายแฝงนัน้พบวาเปนเรื่องของอันตรายและผลกระทบของโรคภัยไขเจ็บ

ตางๆมากที่สุด และการนาํแพทยมาเปนจุดสรางความนาเชื่อถือในเนื้อหารายการรองลงมา  ใน
สวนของการโฆษณาสินคา จะมีการแสดงตราสินคาหรือใชตัวผลติภัณฑใหเหน็โดยไมไดกลาว
โดยตรงวาตวัผลิตภัณฑมีขอดีอยางไร แตผูชมก็สามารถรับรูถึงตัวผลติภัณฑได  

 
วิเคราะหไดวาการใชแพทยเปนจุดสรางความนาเชื่อถือนัน้ตองสรางโดยใชความหมายแฝง

เพราะการสื่อสารของแพทยมีจริยธรรมผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกาํกบั หากในรายการมีการ
กลาวรับรองโดยแพทยโดยตรง เชนการกลาวรับรองสรรคุณของยาในรายการ อาจจะมีปญหาเรื่อง
กฎหมายยาและจริยธรรมวชิาชีพได อีกทั้งการกลาวรบัรองอยางตรงๆ จะลดความนาเชื่อถือของ
รายการลงอีกดวย เชนเดยีวกับการโฆษณาขายสนิคาที่ตองสรางความหมายแฝง เพราะหาก
รายการสุขภาพมีลักษณะ “มุงขาย” ( Hard Sale ) จนเกินไป จะสรางความรูสึกวา “ไมเปนรายการ
ใหความรู” และ สงผลตอความนาเชื่อถอืของรายการ รายการสุขภาพ เปนการนาํเสนอเรื่องจริง
การสรางความกลัวผลกระทบจากปญหาสุขภาพ แลวกอใหเกิดพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสมเปน
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เร่ืองดี แตการสรางความกลวั ( Fear ) มากจนเกนิไปอาจจะกอใหเกดิการตระหนกแตกตื่นไดงาย 
ฉะนัน้ในการนาํเสนอผลกระทบ กอใหเกิดความกลวัจึงตองใชการสรางความหมายแฝงเพื่อให
ความกลวันําไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากกวาจะสรางความตื่นตระหนก นัน่คือ บาง
เนื้อหาในรายการสุขภาพนัน้ตองบอกตรงๆ เพื่อใหเกิดการปฏิบัติอยางถกูตอง แตเนื้อหาบางสวน
ตองบอกอยางออมๆ เพื่อปองกนัความตื่นตระหนก หรือกลัวจนเกิดเหตุ 

 
การสรางความหมายในรูปแบบการนาํเสนอรายการสุขภาพมีวิธีการคือ การใชรูปแบบการ

บรรยาย รูปแบบการสัมภาษณ รูปแบบละคร ใชบุคคลมีชื่อเสียง ใชภาพประกอบ ใชมุมกลองและ
ขนาดภาพ  ใชการเคลื่อนไหวของกลองและเลนส การใชฉากและอุปกรณประกอบฉาก การใชแสง
สี และการใชดนตรีประกอบ ซึ่งรูปแบบและเทคนคิการสรางความหมายในรายสุขภาพทางการ
โทรทัศนนี้สามารถนํามาประยุกตใชกับการสรางความหมายในบทความใหขอมูลเร่ือง ไลฟ 
สไตล ดรัก ที่ปรากฏในนติยสารและอินเตอรเนตของงานวิจัยชิน้นี้ได เชน การใชแพทย หรือผูมี
ชื่อเสียงเปนผูเขียนบทความเปนการสรางความหมายแฝงถึงความนาเชือ่ถือของบทความ การใชสี
ของบริษัทเพื่อส่ือความถงึตัวผลิตภัณฑ  หรือการใชขนาดตัวอักษร สี ลักษณะตัวอักษรที่แตกตาง
จากขอความอืน่ๆในบทความเปนการสรางความหมายวาขอความนั้นสาํคัญ เพื่อดึงดูดความสนใจ
และสรางความเชื่อมโยงไปยังลักษณะเดนของผลิตภัณฑได เปนตน 
 

“ทิศทางของการดูแลสุขภาพในรายการสุขภาพทางโทรทศัน” ของนิภาพรรณ สุขศิริ ( 2540 )  
คือประเภทรายการความรูทีเ่อกชนผลิตนัน้จะมีปริมาณนอยเมื่อเทียบการผลิตโฆษณา เพราะการ
ผลิตโฆษณาเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยจะขายสินคาไดงายกวา เพราะรูปแบบความรูไมสามารถระบุ
ชื่อยาที่จะขายได แตในสวนของรายการความรูที่ผลิตรวมกนัระหวางเอกชน และรัฐนั้น พบวา
รายการที่ผลิตประมาณมาก คือภาวะการเจ็บปวย เพราะมีโอกาสนาํเสนอสนิคาที่เขามาเปน
สปอรนเซอรไดมาก ไมวาจะเปน โรงพยาบาลเอกชน ยา นม เครื่องดืม่บํารุงรางกาย นั่นคือ ความรู
ที่ผลิตขึ้นในรายการของเอกชนนัน้ จะตองเปนความรูที่รองรับกบัผลิตภัณฑจึงจะไดรับ
ความสาํคัญในการผลิต 

 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางผูผลิตกับลักษณะทางชนชั้นของรายการพบวารัฐผลิต

รายการที ่ “ไมมีชนชัน้” ( คอื ชื่อตอนและเนื้อหารายการไมไดจัดอยูในกลุมคนรํ่ารวยและกลุมคน
ยากจน ) มากกวาเอกชน ทัง้นี้เพราะรัฐมขีอบเขตความรับผิดชอบตอมวลชนมากกวา โดยเอกชนมี
ลักษณะเจาะกลุมเปาหมายมากกวาซึ่งรายการสุขภาพสําหรับชนรํ่ารวยทีเ่อกชนผลตินั้นเปนการ
เนนย้ําวาสุขภาพอนามยัที่ดอียูในกาํมือแพทย ทิศทางการดูแลสุขภาพที่ดีคือการไปพบแพทย  
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หรือสุขภาพทีเ่นนการบริโภค ทั้งนี้เพราะคนร่ํารวยมกีําลังซื้อสูง การกระตุนใหบริโภคดวยการให
ความรูจึงเปนสิ่งทีก่ระทาํไดงาย ในขณะที่การผลิตรายการใหความรูสําหรับคนยากจน ซึ่งมีการ
รับรูตอโรคต่ํา และมีแบบแผนการดูแลสุขภาพดวยการ “ซื้อยากนิเอง” กําลงัซื้อบริการทาง
การแพทยนอย จึงไมไดรับความสนใจจากเอกชนในการใหความรู ทัง้นี้ความรูจากเอกชนใน
รายการสุขภาพนัน้ ตอกย้าํพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อแกปญหาสุขภาพในชนชั้นสงู และรายการ
สุขภาพทีน่ําเสนอในโทรทัศน ยังคงสืบทอดพฤติกรรมสุขภาพอนามยัแบบเดิมๆของคนในแตละชน
ชั้นใหตอเนื่องอยางที่เคยเปนอยูตอไป 

 
การศึกษาของ อุริสรา โกวทิยดํารงค ( 2542 ) เร่ือง “การวิเคราะหเนื้อหารายการให

ความรูขนาดสั้นทางโทรทัศนที่มีวัตถุประสงคทางการตลาดแฝง และการเปดรับ การตระหนักรู 
และทัศนคติของผูชมรายการสตรี” ซึ่งศึกษาโดยวธิีการวเิคราะหเนื้อหาเพื่อทราบรูปแบบและ
เนื้อหาทีน่าํเสนอ และใชวิธสีนทนากลุม เพื่อทราบ การเปดรับ การตระหนักรู และทศันคติของผูชม
สตรี  ผลการศึกษาพบวา มีการใชรูปแบบทั้งสิน้ 8 รูปแบบคือ พูดคนเดียว สาธิต กึ่งสารคด ีกึ่งพูด
คนเดียว สัมภาษณ การใชภาพสวนหนึง่ของชีวิต การสัมภาษณผูบริโภค รูปแบบผสมผสาน และ
รูปแบบที่หลากหลาย จะเหน็ไดวารูปแบบการนาํเสนอรายการความรูมีรูปแบบที่หลากหลายขึ้น 
(จากป 2540 )  ซึ่งสะทอนวาสงัคมตองการความรูในการดําเนินชีวิตเพิม่ข้ึนจึงตองผลติและนําเสนอ
รายการความรูใหหลากหลายขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการ 

 
แบงเนื้อหาความรูไดเปน 10 หมวดความรู คือ ความรูสําหรับแมบาน สุขภาพ ความสวย

ความงาม การเลี้ยงดูเด็ก เครื่องยนต การทองเที่ยว การตกแตงบานและที่อยูอาศัย กีฬา สัตวเลี้ยง 
และเทคโนโลยี  

 
สําหรับสวนที่เกี่ยวของกับการวิจัยชิ้นนี้คือ การใหความรูสุขภาพ ซึง่จะเปนเกร็ดความรู

สําหรับการดูแลสุขภาพเบื้องตน ใหขอแนะนําเพื่อใหผูชมทราบวิธีการดูแลสุขภาพใหแข็งแรงและรู
แนวทางปฏิบัติวาหากเกิดปญหาควรทําอยางไร มวีิธแีกไขอาการผดิปกติหรือโรคนั้นอยางไรและ
เมื่อใดที่ควรจะไปพบแพทย และจากการศึกษามีรายการที่ใหความรูในลักษณะนี้ 7 รายการ ซึง่
รายการที่ใหความรูเรื่องยา คือ “รายการเรื่องไมลับสําหรบัผูหญิง” ซึ่งเสนอโดยบริษทัเชริง ผูผลิต
เวชภัณฑคุมกาํเนิด  เปนรายการที่ใชรูปแบบในการนําเสนอหลากหลาย ทัง้นีม้ีแนวโนมจะใชการ
สัมภาษณ และมักเปนการสัมภาษณแพทย เพื่อใหขอมลูที่นาํเสนอนัน้มีความนาเชือ่ถือมากยิ่งขึน้  
จากงานของอริุสราในสวนของความรูจากบริษัทเชริง สอดคลองกับขอสันนิษฐานของงานวิจัยชิน้นี้
คือ บริษัทยาจะผลิตความรูที่รองรับ และเชื่อมโยงกับลักษณะเดนของผลิตภัณฑเทานัน้ ในสวน
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รายการเรื่องไมลับสําหรับผูหญิงก็ผลิตเนือ้หาที่เกีย่วของกับผูหญิง และยาคุมกําเนดิเปนหลกั ใน
สวนของรูปแบบรายการ การสัมภาษณแพทยนัน้ ชวยในการวิเคราะหรูปแบบและเนื้อหาจากการ
ใหความรูของบริษัทยาอื่นๆ ในสื่อมวลชนแขนงอื่นตอไปได เชน หากมรูีปแพทย ชื่อแพทย หรือคํา
สัมภาษณแพทย ยอมหมายถึงการสรางความนาเชื่อถอืใหกับความรูที่นาํเสนอนัน้ 
 

เมื่อประกอบกบัผลการศึกษาในสวนของ การสนทนากลุมผูชมสตรี พบวามีทัศนคติ
ทางบวกตอการรายการใหความรูเหลานี ้  เพราะเหน็วาเปนการนําเสนอสาระที่เปนประโยชน มไิด
มุงแตหาผลกาํไรจากผูบริโภคฝายเดียว 

 

ในสวนของการใหความรูจากบริษัทเชรงิ พบวา ผูชมจะจดจําตราสินคาไดกต็อเมื่อมี
ประสบการณเดิม หรือมคีวามคุนเคยกบัตราสินคามากอนหนานี ้ และเมื่อรับชมรายการกจ็ะ
เชื่อมโยงไดทนัที หรือ มีแนวโนมจะนกึถึงผลิตภัณฑของบริษัท เมือ่จําเปนตองเลือกซื้อสินคา อัน
แสดงถึง ประสิทธิผลของความรูที่ให กับ ความสาํเร็จทางการตลาด 

 
ทั้งนี้ งานวิจัยของอุริสรา มีขอแตกตางจากงานวิจัยชิ้นนี้คือ การวิเคราะหเนื้อหาของอุริส

รานั้น มิไดมุงเปดเผยวา ไดนําเสนอเนือ้หาอยางเปนกลาง หรือมกีารโนมนาวอยางไร มิไดมุง
ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของเนื้อหาที่ให ซึง่เปนวัตถุประสงคของงานวิจยัชิน้นี้ นอกจากนี้
ผลการวิจยัในสวนของ การเปด ทัศนคติ การตระหนกัรู ของผูชมสตรีนั้นยงัสะทอนวา ผูรับสาร
ตระหนักถึงวัตถุประสงคที่แทจริงที่แฝงมากับสาร “ใหความรู” ไดคอนขางยาก และมีแนวโนมวา
หากรูปแบบเนือ้หานําเสนอในลักษณะที่เปนกลาง เปนประโยชนโดยตรงตอผูชมมากเทาไหร ก็จะ
ใหความสนใจและเกิดทัศนคติที่ดีตอรายการนัน้ๆมากยิ่งขึ้น นัน่คือ หากดูแลว “ไมเปนโฆษณา”
มากเทาไหร ยิง่นาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น  

 
ไมเพียงนาเชื่อถือ ความรูเหลานี้ยงั “นําไปใชได” ในชีวติประจําวนัอีกดวย แตทวาการนํา

ความรูไปใชนัน้กลับนําไปสูการบริโภคยา และเปนความรูที่ชวยสรางทัศนะคตทิีด่ีตอบริษัทยาวา
เปนบริษทัที่ดใีหความรูคืนกาํไรแกสังคม ไมแสวงหากําไรอยางเดียว ซึง่ทัศนคติที่ดีตอบริษัทนี้
สงผลตอการสรางความภักดตีอตรายี่หอใหเกิดขึ้นในใจผูบริโภคได ดังนัน้หากความรูที่ใหเปน
ความรูที่ “มีรูปแบบเปนความรู”แตมีเนื้อหาความรูไมครบถวนสมบูรณ หรือเอื้อประโยชนตอบริษัท
ยาเปนหลกัแลวนัน้ ยอมสงผลกระทบตอผูบริโภค อันเปนการกระตุนใหงานวิจัยชิน้นีท้วีความจาํเปน
ในการศึกษาเพิ่มข้ึน  
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        จากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับรายการใหความรูสุขภาพทางโทรทัศนทัง้ 3 ชิ้นนี้พบวามีลักษณะที่
นาสนใจคือ  
 
 1.  งานวิจัยชวงป 2540 นั้น สะทอนวา สุขภาพดี เปนเรือ่งของ “การไมมีโรค” การ
นําเสนอความรูจึงเนนหนักไปในแนวทางการปองกนัโรคและดูแลสุขภาพรางกายเปนหลกั และไม
เนนการใชยา แตในระยะถดัมาคือ ป 2542 นั้นพบวา กระแสความรูสุขภาพเรื่อง “การไมมีโรค” 
เร่ิมลดความสาํคัญลง เปลีย่นไปเปนการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง แนะนําการไปพบแพทยและเริ่มมี
การเนนการใชยามากขึ้น ซึ่งดูเหมือนวาทิศทางการนําเสนอรายการสุขภาพนัน้จะสวนกระแส
สุขภาพ “สรางนาํซอม"  ของสังคม ซึ่งทัง้รัฐบาล ส่ือมวลชน หรือองคกรตาง ๆ เชน สํานกังาน
กองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ลวนสงเสริมกระแสนี ้ ที่ปลุกเราใหคนหันมาใสใจ
การสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ปองกันการเจ็บปวยจนตองซอมแซมสุขภาพโดยระบบบริการ 
หรือกระแสสุขภาพที่ปรับเปลี่ยนจากเรื่อง "เชื้อโรคและการจัดการเชือ้โรค" มาสูเร่ือง "คุณภาพชวีิต
และการจัดการกับความเสีย่งทีก่อใหเกิดคณุภาพชีวิตที่ไมดี” แตเมื่อพิจารณาอยางลกึซึ้งแลว
พบวา ในรายการสุขภาพการดูแลสุขภาพไมไดลดความสาํคัญลง แตสุขภาพดี ไดขยายความหมาย
จาก “สุขภาพดี คือ ไมปวย”เทานัน้ ไปเปน “สุขภาพดีคือไมปวย และคุณภาพชีวิตที่ดีดวย” การ
นําเสนอเรื่อง “ไมปวย หรือไมมีโรค” จงึถูกลดความสําคัญลงและเนนถึงคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น 
ในสวนของการเนนการรับการรักษาหรือการใชยามากขึ้นนั้น อาจเกิดจากการที่บริษัทยากาวเขา
มามีบทบาทเปน “ผูใหความรู” มากขึน้ นอกจากเนนการใหความรูเพื่อ “สรางนาํซอม”แลว ส่ิงที่
บริษัทยาตองการคืออาศัยกระแสความรูสุขภาพเพื่อส่ือสารวา “หากปวยใหนึกถึงยาของบริษทั” 
นั่นคือมกีารสือ่สารแฝงไปถงึการสงเสริมการใชยาของบริษัท ไปพรอม ๆ กนัดวย    
 

 2.  สําหรับรูปแบบการนาํเสนอรายการความรูทางโทรทัศนนั้น พบวา ในป 2540 มี
ทั้งสิน้ 4 รูปแบบ และเพิม่ข้ึนเปน 8 รูปแบบในป 2542  ในสวนของเนื้อหาของรายการความรูนัน้
พบวามีการเพิม่ข้ึนเชนกันคอื ในป 2540 มีเนื้อหา 8  ประเภท ในขณะที่ป 2542 มีเนื้อหาเพิ่มข้ึน
เปน 10 หมวดความรู สะทอนวา สังคมตองการความรูในการดําเนินชวีิตในดานตางๆ มากขึ้น
เร่ือยๆ ส่ือมวลชนจึงตองผลิตความรูมารองรับใหมากขึน้ สําหรับรูปแบบในการนําเสนอความรูใน
งานวิจยัทัง้ 3 ชิ้นนัน้สามารถประยุกตใชในการศึกษากระบวนการไดมาซึ่งตวับทของงานวิจัยชิน้นี้
ได  

 รายการความรูเกี่ยวกับสุขภาพ เปนการนําเสนอเรื่องจริง ที่ตองมคีวามนาเชื่อถอื 
(Credibility) ในสวนของเทคนิคการสรางความหมาย จงึเนนการสรางความหมายตรงโดยนาํเสนอ
ผานการบรรยาย สัมภาษณ และการใชแพทย เพื่อสรางความนาเชื่อถือ สรางความไววางใจ 



 73

(Trust) ซึ่งเทคนิคการสรางความหมายตรงและความหมายแฝงตางๆนี้นาํมาใชในการวิเคราะหตัว
บทของงานวิจยัชิ้นนี้ไดเชนกนั  
 

 3.  เมื่อพิจารณาเฉพาะการนําเสนอเนื้อหาเกีย่วกับสุขภาพพบวา รายการความรูที่
ผลิตขึ้นมีเนื้อหาทางสุขภาพทีห่ลากหลาย ไมเฉพาะเจาะจงเรื่องใดเรื่องหนึ่งในชวงป 2540 และใน
ป 2542 เร่ิมมีการผลิตรายการที่มีเนื้อหาเฉพาะ อยางรายการ “เร่ืองไมลับสําหรับผูหญิง” ซึ่งเสนอ
โดยบริษัทเชรงิ ผูผลิตเวชภัณฑคุมกําเนิดทีน่ําเสนอเรื่องราวคอนขางเฉพาะสําหรับยาคุมกาํเนดิ
และผูหญิง แตดวยธรรมชาติของสื่อโทรทศัน ประกอบกับการหามโฆษณายาคุมกําเนิดซึ่งเปนยา
อันตราย การใหความรูจึงถกูจํากัดดวยเวลาและขอกฎหมาย จงึนําเสนอเนื้อหาไดในปริมาณที่ไม
มากนักเมื่อเทยีบกับส่ืออ่ืน เชนแผนพบัแจกในรานขายยา แตอาจนับไดวาเปนกาวแรกของการ
นําเสนอขอมูลเรื่องไลฟ สไตล ดรัก  ได (ยาคุมกาํเนิดจดัเปนยา ไลฟ สไตล ดรัก ตัวหนึ่งเชนกนั) 
นอกจากนีย้ังสะทอนใหเห็นวารายการความรูกลายเปน “ทางออก” สําหรับสินคาบางประเภท เชน
ยาอันตราย ซึ่งไมสามารถโฆษณาสื่อสารโดยตรงตอผูบริโภคได จึงใชการใหความรูในการสื่อสาร
ถึงตัวผลิตภัณฑแทน 
 

 4.  สําหรับความรูที่ผลิตโดยเอกชน หรือมีการสนบัสนนุจากภาคธุรกจินั้นจะเปน
ความรูที่ผูกโยงอยูกับลักษณะเดนของผลิตภัณฑ มกีารสรางความหมายใหเอื้อตอการโนมนาวใจ
ใหบริโภค 
 

        การศึกษาวิจัยครัง้นี ้ เปนการศึกษาขอมูลเฉพาะเรื่องยานั้นๆ เพียงอยางเดียว สังเกตไดวา
เปนการใหความรูแบบเฉพาะอยางซึ่งเปนลักษณะการนาํเสนอแบบใหมในสังคมและยังไมมกีาร
วิเคราะหวิจยัไว แตทัง้นีเ้ทคนิคในการสรางความหมาย รูปแบบ และกลยทุธตางๆเชนการสราง
ความนาเชื่อถอืโดยแพทย สามารถประยุกตใชกับการศึกษาครั้งนีไ้ด และผลการวิจยัทัง้สาม
ขางตนยังสอดคลองกับขอสันนษิฐานของการวิจยัครั้งนีค้ือ หากมีการสนับสนนุ หรือมีภาคธุรกิจมา
เกี่ยวของในการนําเสนอความรูแลว ความรูเหลานัน้มกัจะรองรับ เชื่อมโยงกับลักษณะเดนของ
ผลิตภัณฑ และจูงใจใหเกิดการบริโภคในลักษณะใดลักษณะหนึ่งเสมอ  
 

การศึกษาของ กาญจนาภรณ พลประทปี (2543 ) เร่ือง “การบริโภคเชิงตรรกวิทยาใน
โฆษณาผลิตภณัฑอาหารเสริมเพื่อสุขภาพ”  ศึกษาถงึแรงจงูใจในการบริโภคผลิตภณัฑอาหารเสรมิ
เพื่อสุขภาพตามทฤษฎีตรรกวิทยาการบรโิภค ซึ่งถกูถายทอดออกมาในโฆษณาดวยการใชเทคนิค
การนาํเสนองานโฆษณาในรูปแบบตางๆ และการใชกลยุทธการจงูใจเพื่อทาํใหผูบริโภค เกิดการ
บริโภคผลิตภัณฑอาหารเสรมิข้ึน  และศกึษาถึงความคิดเห็นของผูบริโภคที่มีตอผลิตภัณฑอาหาร
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เสริมเพื่อสุขภาพดวย ผลการวิจยัในสวนของการวิเคราะหตรรกวิทยาการบริโภคพบวา โฆษณา
อาหารเสริมสุขภาพนาํเอาตรรกวิทยาเชิงหนาที่ของการใชหรือเชิงอรรถประโยชนมาใชในงานโฆษณา
มากที่สุด รองลงมาคือตรรกวิทยาของคาสัญญะ ตรรกวิทยาของคาแลกเปลี่ยนเชงิสัญญลักษณ 
และตรรกวิทยาเชิงเศรษฐศาสตรของคาแลกเปลี่ยนตามลําดับ ทัง้นี้เพราะ 

 
การกลาวถึงอรรถประโยชนของผลิตภัณฑเปนสิ่งที่สอดคลองกับความตองการของ

ผูบริโภค คือตองการบริโภคอาหารเสริมสุขภาพเพื่อใหรางกายแข็งแรง  ผลิตภณัฑเสริมสุขภาพ
เหลานี้จงึเสนอตัวเปนทางเลือกในการแกปญหาในชีวิตประจําวนัที่ผูบริโภครูสึกวาตนมีความเสี่ยง
ที่จะไดรับสารอาหารไมเพียงพอ หรือสัมผัสกับปจจัยที่ทาํใหรางกายออนแอ ซึง่ประโยชนของ
ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่กลาวอางนัน้ ชวยในการแกปญหาได  ในสวนของตรรกวิทยาของ
คาสัญญะนัน้นํามาใชในกรณีเร่ือง “ความงาม” โดยเนนย้ําถึงความงามจากการมีสุขภาพดี ซึ่งเกดิ
จากการบริโภคผลิตภัณฑอยางตอเนื่องยาวนาน การใชตรรกวิทยาของคาสัญญะจึงชวยใหขาย
ผลิตภัณฑไดอยางตอเนื่อง สําหรับตรรกวิทยาของคาแลกเปลี่ยนเชิงสัญญลักษณนั้น นํามาใชใน
การสรางภาพตัวแทนของผลิตภัณฑเสริมอาหาร วาเปนตัวแทนของความรัก ความหวงใยในเรื่อง
สุขภาพ ชวยใหเกิดการบริโภคในลักษณะ “ของขวัญ” ซึ่งเปนการแลกเปลี่ยนเชิงสญัลักษณ และ
การใชตรรกวทิยาเชิงเศรษฐศาสตรของคาแลกเปลี่ยน ซึ่งใชนอยทีสุ่ดนั้นเนื่องมาจากคานิยมทีว่า 
“ของดีตองมีราคาแพง” ทําใหการลดแลกแจกแถม นํามาใชนอย เพื่อคงภาพลักษณ “ของดี” ไวกับ
ใหผลิตภัณฑนั่นเอง  

 
ในผลวิจัยสวนของการวิเคราะหเทคนิคการนําเสนองานโฆษณาพบวา โฆษณาผลิตภัณฑ

อาหารเสริมเพือ่สุขภาพมีการใชเทคนิคการนําเสนองานโฆษณาในรูปแบบของ “บทความโฆษณา” 
มากที่สุด รองลงมาคือเทคนิคการนาํเสนอโฆษณา คือ การกลาวใหเห็นถงึความสําคัญของ
งานวิจยัของผลิตภัณฑอาหารเสริมเพื่อสุขภาพ การกลาวอางผลการวจิัย การนาํเสนอตรายีห่อของ
ผลิตภัณฑโดยทางออม การใชผูเชี่ยวชาญเปนผูเขียนบทความหรือเนื้อหาโฆษณา การ
เปรียบเทยีบ การกลาวอางถึงสถาบันที่มชีื่อเสียง การกลาวอางตาํราวิชาการ การกลาวอางความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ การยนืยนัในคุณภาพของผลิตภัณฑ  อันดับสามคือ ใชรูปแบบ
ของสินคาเปนพระเอก อันดบัส่ีคือ การใชบุคคลที่ใชสินคารองรับ อันดับหานํารูปแบบของ เสีย้ว
หนึง่ของชวีิต ชุดของปญหา การสาธิตเชงิปฏิบัติการ เชิงสัญญลักษณ และอุปมาอุปมัยมาใชใน
บางชิน้งานโฆษณา 
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ผลการวิจยัสวนการวิเคราะหกลยทุธการจูงใจในงานโฆษณาพบวา สวนใหญใชกลยุทธ
การจูงใจในเรือ่งของเหตุผลมากกวาในเรือ่งของอารมณ  ซึง่มกีารใหเหตุผลประเด็นหลกัๆคือ 
ประโยชนของสารประกอบในตัวผลิตภัณฑ สาเหตุของการเกิดโรคตางๆ เหตุผลที่ผลิตภัณฑมี
ประโยชนตอรางกาย หลกัการในการดูแลสุขภาพ วถิชีีวิตในปจจุบนัทีก่อใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 
เหตุผลที่ผลิตภัณฑไมกอใหเกิดสารพิษตกคางในรางกาย ปญหาและวิธีการแกไขความเครียด 
ปริมาณในการรับประทานผลิตภัณฑ ความสําคัญและความนาเชื่อถอืของผลการวจิัย ความนิยม
และความสาํคัญของผลิตภัณฑ ผลเสียจากการขาดสารอาหาร และคุณสมบัติในการออกฤทธิ์ของ
ผลิตภัณฑ  

ในสวนของอารมณนั้นพบวาใชกลยุทธคือ แรงจูงใจในประเด็นของความรัก ความหวงใยที่
มีตอคนรักในเรื่องสุขภาพ ความสวยงามของรูปราง อารมณตลกขบขันลอเลียน  

 
จากการศึกษาของกาญจนาภรณผูวิจัยสามารถนาํผลการวิจัยของสวนการวิเคราะห

เทคนิคการนาํเสนองานโฆษณา และ การวิเคราะหกลยทุธการจูงใจในงานโฆษณามาใชเปนกรอบ
ในการวิจัยครัง้นี้ได และผลวิจัยยงัสะทอนวา รูปแบบบทความโฆษณานัน้ เปนรูปแบบหนึง่ของการ
ใหขอมูลในเชงิ “ความรูเกีย่วกับตัวผลิตภัณฑ” ซึ่งลกัษณะรูปแบบของ บทความโฆษณานีก้ถ็ูก
นํามาใชในการใหขอมูลเร่ือง ไลฟ สไตล ดรัก เชนกัน แตงานวจิัยของกาญจนาภรณมิไดมุง
ตรวจสอบที่มาของโฆษณาดังกลาวทัง้นีเ้พราะการโฆษณาอาหารนัน้อนุญาตใหกระทําไดผานการ
ขออนุญาตจากคณะกรรมการอาหารและยา ( อย.) ทั้งนี้ผูบริโภครับรูวาเปนโฆษณาเนื่องจากมี
เลขที่โฆษณากํากับ หรือมีการระบุ “พืน้ที่โฆษณา” ในหนาที่มกีารตีพิมพบทความ ซึง่บทความ
โฆษณาอาหารเสริมนั้นนาจะสรางความสบัสนใหผูบริโภคนอยกวาการใหขอมูลเร่ืองไลฟ สไตล 
ดรัก  ซึง่โฆษณาอาหารเสรมิมีวัตถุประสงคเปนการชักจูงใจ คือวตัถปุระสงคเปนการโฆษณาอยาง
ชัดเจน ซึ่งตางจากงานวิจยัชิ้นนี้ที่ตองตรวจสอบวัตถปุระสงคของผูสงสารประกอบดวย เพราะมี
การใหขอมูลปะปนกนัไประหวางความรูและการจงูใจ และมีรูปแบบเปนการใหความรูเชิงวิชาการ 

 
 

 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวธิวีจิัย 
 

การวิจยัเรื่อง “กลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกบั ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน  ” เปนงานวิจัย
ที่ใชแนวทางการวิจัยเชงิคุณภาพ ( Qualitative Research ) โดยมีวัตถุประสงคในการวิจัยคือ เพือ่
ทราบวัตถุประสงค ( Purpose ) ของผูสงสารในการกําหนดกลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ 
สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน เพื่อศึกษากลยทุธการใหขอมลูเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน 
และเพื่อวิเคราะหเนื้อหา ( Content ) และวิธีการนาํเสนอ (Presentation ) ขอมลูเกี่ยวกับ ไลฟ 
สไตล ดรัก ในสื่อมวลชนดวย 

  
การศึกษาวิจยัครั้งนี้ เลือกศกึษากลยทุธการใหขอมูลเกีย่วกับ ไลฟ สไตล ดรัก 2 ตัวคือ ยา 

Viagra® ซึ่งเปนยาสําหรับรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ของบริษัทไฟเซอร อินเตอร
เนชนัเนล ( ประเทศไทย ) จํากัด และ ยา Xenical® ซึ่งเปนยาสาํหรับความอวน ของบริษัท โรช 
ไทยแลนด จาํกัด ทัง้นี้เพราะยาทัง้สองตวัเปน ไลฟ สไตล ดรัก ที่มีอิทธิพลตอสังคมไทย โดย
เกี่ยวเนื่องกับเร่ืองเพศและความอวน ซึ่งเปนเรื่องที่สังคมใหความสนใจ และมีการนําเสนอ
ขอมูลเร่ืองยาทั้งสองนี้ผานสื่อมวลชนแขนงตางๆในปรมิาณและความถี่ที่มากกวา ไลฟ สไตล ดรัก 
ตัวอ่ืนๆ ความรูเร่ืองยา Viagra® กับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และยา Xenical® กับความ
อวนจงึมีความโดดเดน ผูวจิัยจึงเลือกเปนตัวอยางในการศึกษาวิจัย โดยมีรายละเอียดของระเบยีบ
วิธีวิจยัดังนี ้
 
แหลงขอมลูที่ใชในการศกึษา 
 

 แหลงขอมูลแบงเปน 2 ประเภทคือ แหลงขอมูลประเภทบุคคล และแหลงขอมูล
ประเภทเอกสาร  
 1.   แหลงขอมูลประเภทบคุคล  แบงเปน 3 ประเภทไดแก  
 

1.1 บุคคลผูใหขอมูลหลกั ( Key Informants ) เปนผูเกีย่วของหลักในการผลิต 
สารในสื่อมวลชน  ( Mass Media Communicators ) ดังตอไปนี้ 

 1.1.1 ผูเกี่ยวของกับการกําหนดกลยทุธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก 
ในบริษัทยา ไดแกผูจัดการฝายการตลาดของบริษัท ไฟเซอร อินเตอรเนชันเนล ประเทศ
ไทย จาํกัด และผูจัดการฝายการตลาดของบริษัทโรช ไทยแลนด จาํกัด  
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 1.1.2  ผูผลิตตัวบทใหขอมลูเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน ไดแก  

   1.1.2.1 บริษัทตัวแทนโฆษณา (Agency) คือ ผูบริหารงานลูกคา 
 (Account Executive)  ไดแก 

   - คุณ สวรรยา ยังพลขันธ  Account Executive บริษัท บริษัท 
               J.Walter Thompson 

   - คุณ ภาณี แกวภูศรี    Account Executive บริษัท บริษัท 
               J.Walter Thompson  

   - คุณแพงขวัญ  Account Executive บริษัท โอกิลวี ่แอนด  
               เมเธอร ประเทศไทย 

   - คุณปองปรัชญ สุโรจนะเมธากุล  บริษทั พีอาร แอนด แอสโซ 
               ซิเอส จํากัด 
 

1.1.2.2  ผูเขียนบทความในสื่อมวลชน และผูผลิตสื่อ ไดแก แพทย  
               และบุคลากรทางการแพทย  

   - รศ.  นพ. อภิชาติ กงกะนันทน  ที่ปรึกษาศูนยขอมูลสุขภาพ 
               เพศชาย 

   - นพ. สมบุญ เหลืองวัฒนากจิ   ที่ปรึกษาศูนยขอมูลสุขภาพ 
               เพศชาย   

   - รศ.นพ.อนพุันธ ตันติวงศ    ที่ปรึกษาศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย   
   - ภญ. อัมพร จันทรอาภรณกุล ผูเขียนบทความ 
   - พญ. อภัสนี บุญญาวรกลุ   ผูเขยีนบทความ  
   - ศ.น.พ.อภิชาติ  วิชญาณรัตน  ผูเขียนบทความ  
   - นพ. ธไนนธิย โชตนภูติ   ผูเขียนบทความ  
   - คุณ ศักดิ์ชัย อภินัยนาถ  Producer รายการชูรักชูรส  
   - คุณ กรุณา อรุณรัศมี Co-ordinator รายการชูรักชูรส  
   - คุณ นภารว ีสืบสุข บรรณาธิการนิตยสาร Health Today 

                 บริษัท เมดิมีเดยี ประเทศไทย จํากัด 
 - คุณ วรัญญา ชื่นใจ ผูจัดการฝายการตลาดนิตยสาร Brand  

                 Health  บริษทั Thaicoon_BrandAge Holding Co.,Ltd. 
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 - คุณสุดเขตต แสงประเสริฐ ผูจัดการฝายการตลาด บริษัท
เวิรด เมดิก ผูดูแลเว็บไซดศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย  
 

 1.2  แหลงขอมูลบุคคลอางอิง ไดแก 
 

  1.2.1  นักวิชาการดานการคุมครองผูบริโภคในสวนของยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพ ไดแก  

 - ดร.ภญ.นิธิมา สุมประดิษฐ  กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการ 
 อาหารและยา 

 - ภญ.  พนิตนาฏ คํานุย  กองโฆษณายา สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
 - อ ภญ. สุนทรี ท ชยัสัมฤทธิ์ โชค อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 -รศ. ดร. ภก. วิทยา กุลสมบูรณ อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 1.3  ผูรับสาร แบงเปน 3 กลุมคือ 
 

  1.3.1 ผูรับสารที่เปนสมาชกิของศูนยใหคําปรึกษาการคุมน้ําหนกั Xenicare 
จํานวน 4 คน  

  1.3.2  ผูรับสารที่เปนสมาชกิของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย จาํนวน 5 คน  
  1.3.3 ผูรับสารที่ติดตามอานนิตยสาร Health Today และ Brand Health 
เปนประจาํ ฉบับละ 2 คน เปนเพศหญิง และชายอยางละ 1 คน รวม 4 คน  

 
 2.  แหลงขอมูลประเภทเอกสาร    แบงเปน 

  ส่ือมวลชนที่ทาํการเผยแพรขอมูลเร่ือง ไลฟ สไตล ดรัก ไดแก ส่ือนิตยสาร ส่ือ
อินเตอรเนต และสื่อโทรทัศน แยกอธิบายโดยละเอียดดังนี ้
 
 2.1  ส่ือนิตยสาร 
         สําหรับสื่อนิตยสาร ผูวจิัยเลือกนิตยสารที่ใหความรูทางการแพทยและสุขภาพ
เปนหลกั ที่ใหความรูทางสุขภาพซึ่งเสนอเนื้อหาหลากหลาย ไมมีการเจาะจงในประเด็นใดประเด็น
เดียว และตองมีการตีพิมพบทความการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ที่มีการโฆษณาศูนยสุขภาพ 
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หรือสายสุขภาพของบริษทัยาตอทาย  จากการสํารวจนิตยสารสุขภาพที่มีจาํหนายในทองตลาด 
พบวานิตยสารที่มีการตพีิมพบทความใหขอมูลในลักษณะดังกลาวมีเพียง 2 ฉบับ ไดแกนิตยสาร
ดังตอไปนี้  

 2.1.1 นิตยสาร Health Today   

 2.1.2 นิตยสาร Brand Health   
 ซึ่งนิตยสารสขุภาพทัง้ 2 ฉบับ เปนนิตยสารรายเดือน และเปนตวัแทนของนิตยสารทาง

การแพทยและสุขภาพ  สําหรับชนช้ันกลาง ที่มีการศึกษา ทันสมยั เอาใจใสสุขภาพ  ผูวิจัยจงึเลือก
ศึกษานิตยสารทั้งสองฉบับนี้  
 

2.2 ส่ืออินเตอรเนต  
 ผูวิจัยเลือกศกึษาเวบ็ไซตสุขภาพทีม่ีการใหขอมูลเกี่ยวกบั ไลฟ สไตล ดรัก 2 
 ตัวคือ Viagra®  และ Xenical® เปนหลกั ซึง่จะตองเปนการนําเสนอขอมูลเฉพาะเรื่องๆ นั้นอยาง
เฉพาะเจาะจง และจะตองมีการสนบัสนนุจากบริษัทยา หรือมีการโฆษณาสายสขุภาพ หรือศูนย
สุขภาพของบริษัทยาอยูดวย นั่นคือ ในกรณีของยา Viagra®   จะตองมีการโฆษณา บริษทัไฟเซอร 
อินเตอรเนชนัเนล ( ประเทศไทย ) จาํกดั   และในกรณีของยา Xenical®จะตองมีการโฆษณา
บริษัท โรช ไทยแลนด จํากัด ในเว็บไซดดวย จากการสํารวจพบวา ไมมีการจัดทาํเว็บไซดเพื่อให
ขอมูลเกี่ยวกับความอวนและยา Xenical® ของบริษทัโรช แตในกรณขีองอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ และยา Viagra®   มีเว็บไซดใหขอมูลอยางเฉพาะเจาะจงคอื  เว็บไซตศูนยขอมูลสุขภาพ
เพศชาย  http://menhealth.pfizer.co.th/html/main.htm  ของบริษัท Pfizer ผูผลิตยา Viagra®  

เปนเวบ็ไซดที่ใหขอมูลเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและ ยา อยางเฉพาะเจาะจง ผูวจิัยจงึ
เลือกศึกษาเวบ็ไซดดังกลาว  

 

 2. 3 ส่ือโทรทศัน  
 สําหรับตัวอยางของสื่อโทรทัศนนั้น ผูวิจัยเลือกศึกษาอยางเฉพาะเจาะจง ( Purposive 

Sampling) โดยศึกษาจากรายการ “ ชูรักชูรส” ออกอากาศวันพฤหสับดี เวลา 23.20 -24.20 น. 
ทางสถานวีิทยุโทรทัศนไทยทีวีสีชอง 3 อ.ส.ม.ท รายการนี้เปนรายการวาไรตี้สุขภาพ ใหความรู
เกี่ยวกับเพศศึกษา และมกีารนาํเสนอความรูเกีย่วกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศที่บริษทัไฟ
เซอร อินเตอรเนชันเนล (ประเทศไทย) จํากดั ใหการสนับสนุนรายการ ดังนี ้
 
 
 

http://menhealth.pfizer.co.th/html/main.htm
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมลู แบงตามประเภทขอมูล ดงันี ้
 

1. การเก็บรวบรวมขอมลูจากแหลงขอมลูบุคคล 
   ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลประเภทบุคคลโดยการสัมภาษณ 
เจาะลึก (In-depth Interview) ดวยตนเอง โดยเก็บขอมูลดวยการบนัทกึเทป จากนั้นจงึนําขอมลูที่
ไดมาถอดเทป พรอมทั้งจัดพมิพใหอยูในรปูเอกสาร และเก็บไวประกอบการศึกษาตอไป 
 

 2  การเก็บรวบรวมขอมลูจากแหลงขอมูลประเภทเอกสาร   แบงออกเปนการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากสื่อมวลชนที่เผยแพรขอมูลเกี่ยวกบัไลฟ สไตล ดรัก  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

 2.1  นิตยสาร 
   เก็บรวบรวมบทความที่ใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก จากนิตยสารทั้ง 

สองฉบับดังนี ้
 

นิตยสาร Health Today เก็บรวมรวมขอมูลจากนิตยสารที่วางจาํหนายในชวงเดือน 
เมษายน 2544- เดือนธันวาคม 2547 ทั้งนี้เพราะนิตยสารดังกลาวเริ่มวางจําหนายในป 2544 และ
สํารวจพบบทความใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ตั้งแตป 2544 เปนตนมา โดยฉบับเดือน 
เมษายน 2544 - เดือนธันวาคม 2546 นั้นผูวิจัยซื้อนติยสารจากสาํนักพิมพ สําหรับฉบับเดือน
มกราคม 2546 - ธันวาคม 2547 ผูวิจัยเก็บรวบรวมจากจากสถาบนัวทิยบริการ (หอสมุดกลาง) 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยใชวิธีถายเอกสาร ดังนี ้
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ตารางที่ 8   บทความใหความรูเรื่องอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศในนติยสาร Health 
      Today ในป พ.ศ. 2545 และ   พ.ศ. 2547 
 

ป 45 
y ,vol. 

ลําดับ เดือน เรื่อง ผูเขียน 

1,11 2 ก.พ เมื่อนกเขาขันได ก็กลัวตายขึ้นมาอีก นพ.วัชชิระ ตีระพิพฒันกุล 
2,13 4 เม.ย นองหนูสบาย นองชายสมหวัง นพ.วัชชิระ ตีระพิพฒันกุล 
ป 47 
y ,vol. 

ลําดับ เดือน เรื่อง ผูเขียน 

3,34 1 ม.ค ไมพบ - 
3,35 2 ก.พ ไมพบ - 
3,36 3 มี.ค คุณภาพของความสุขสม นพ. พันธศักดิ ์ศุกระฤกษ 
4,37 4 เม.ย ไมพบ - 
4,38 5 พ.ค ไมพบ - 
4,39 6 มิ.ย ไมพบ - 
4,40 7 ก.ค ไมพบ - 
4,41 8 ส.ค ไมพบ - 
4,42 9  ก.ย. ยาปลอม ความเหมือนที่แตกตาง ภญ. อัมพร จนัทรอาภรณกลุ 
4,43 10 ต.ค. ไมพบ - 
4,44 11 พ.ย. ไมพบ - 
4,45 12 ธ.ค. ไมพบ - 
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ตารางที่ 9  บทความใหความรูเรื่องความอวนในนิตยสาร Health Today ในชวงเดือน 
     กรกฎาคม พ.ศ. 2546 

 
ป 46 
y ,vol. 

ลําดับ เดือน เรื่อง ผูเขียน 

2,22 1 ม.ค ไมพบ - 
2,23 2 ก.พ ไมพบ - 
2,24 3 มี.ค ไมพบ - 
3,25 4 เม.ย ไมพบ - 
3,26 5 พ.ค ไมพบ - 
3,27 6 มิ.ย ไมพบ - 
3,28 7 ก.ค อวน.. อุปสรรคแหงเซ็กส นพ. พันธศักดิ ์ศุกระฤกษ 
3,29 8 ส.ค ทําไมคนอวน จึงเกิดเปนโรคเบาหวาน

ไดงาย 
ศ. นพ. อภิชาต วิชญาณรัตน 

3,30 9  ก.ย. โรคอวนกับขอ นพ. ธไนนธิย โชตนภูติ 
3,31 10 ต.ค. ไมพบ - 
3,32 11 พ.ย. ความอวนของคนทาํใหมีโอกาสเกิด

มะเร็งจริงหรือ???? 
นพ. วิเชียร มงคลศรีตระกูล 

3,33 12 ธ.ค. ผูหญิงอวน กบัการคลอดบุตร นพ. พันธศักดิ ์ศุกระฤกษ 
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ตารางที่  10   บทความใหความรูเรื่องความอวนในนิตยสาร Health Today ในชวงเดือน  
         ธันวาคม พ.ศ. 2547 

 
 
ป 47 
y ,vol. 

ลําดับ เดือน เรื่อง ผูเขียน 

3,34 1 ม.ค ความอวน ผลกระทบกับบุคลิกภาพ สถาบนัพัฒนาบุคลิกภาพ จอหน 
โรเบิรต พาวเวอรส 

3,35 2 ก.พ ผลกระทบดานจิตใจ ของคนอวน นพ. กําพล ศรีวัฒนกุล 
3,36 3 มี.ค ความอวนกับความเสีย่งในการผาตัด

และการ 
เกิดอุบัติเหต ุ

นพ. กําพล ศรีวัฒนกุล 

4,37 4 เม.ย โรคอวนสงผลใหฮอรโมนผิดปกติ
อยางไรบาง 

พ.ญ อภัสนี  บุญญาวรกุล 

4,38 5 พ.ค เคล็ดลับ รับประทานไมใหอวน พญ. อภัสนี  บุญญาวรกุล 
4,39 6 มิ.ย กินไขมันอยางไรใหเกิดประโยชน พญ. รัตนา รัตนาธาร 
4,40 7 ก.ค เซลลูไลท (Cellulite) นพ. ประวิตร พิศาลบุตร 
4,41 8 ส.ค โรคอวน มหนัตภัยในเด็ก ไมปรากฏ 
4,42 9  ก.ย. แกปญหาความอวน ดวยการดูดไขมัน นพ. บุญเลิศ โกฏิเสถียรกุล 
4,43 10 ต.ค. ไขมันที่แอบแฝงในอาหาร  พ.ญ อภัสนี  บุญญาวรกุล 
4,44 11 พ.ย. ไขมันสัมพนัธอยางไรกับเบาหวาน  พ.ญ อภัสนี  บุญญาวรกุล 
4,45 12 ธ.ค. กินฉลองปใหมอยางไรไมใหอวน  พ.ญ อภัสนี  บุญญาวรกุล 
 
รวมพบบทความใหความรูเกี่ยวกับ ความอวนในนิตยสาร Health Today ทั้งสิน้ 17 บทความ  

 
 นิตยสาร Brand Health เก็บรวบรวมขอมูลจากนิตยสารที่วางจาํหนายในชวงเดือน

ธันวาคม 2546- เดือนธนัวาคม 2547  ทั้งนี้เพราะนิตยสารดังกลาวเริ่มวางจําหนายในป 2545 แต
สํารวจพบบทความใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ตั้งแตเดือนธันวาคม 2546 เปนตนมา ผูวิจยั
เก็บรวบรวมขอมูลโดยซื้อนติยสารจากสาํนักพิมพทัง้หมด ดังนี ้
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ตารางที่ 11  บทความใหความรูเรื่องความอวนในนิตยสาร Brand Health ในชวงเดือน 
                 ธันวาคม พ.ศ. 2546- พฤศจิกายน พ.ศ. 2547 
 

ลําดับ ผูนําเสนอ ( Presenter ) 
1  ( ฉ. 24 ธ.ค. 46) สุดารําไพ สุนทรรังสี (ผ้ึง) 
2  ( ฉ. 25 ม.ค. 47 ) ศิรินทิพย พลายเพ็ชรนอย 
3  ( ฉ. 26 ก.พ. 47 ) อัจฉรา บุรารักษ (ปลา) 
4  (ฉ. 27 มี.ค. 47  ) ชุติมา วัชรานุรักษ 
5  ( ฉ. 28 เม.ย. 47 ) ศริญญา  สุทรภักติ 
6  ( ฉ. 29 พ.ค.  47 ) เมธาวี ขันมณี (บอมบ) 
7  (ฉ. 30 มิ.ย. 47 ) อริยา อริยพงศ 
8  ( ฉ. 31 ก.ค. 47 ) สุดสวาท ธีระวิศิษฐชัย (เดียร) 
9  ( ฉ. 32 ส .ค. 47  ) พัฒนา เลิศปติวัฒนา (ไนซ) 
10 ( ฉ 33 ก.ย.  47 ) จิรานุช อยูสําราญ (จิ๊)  
11 ( ฉ 34 ต.ค. 47 ) ชัชชฎากานต พุฒิซอน 
12 ( ฉ 35 พ.ย.  47 ) อธิกา เดชะวัฒนไพศาล (แยม)  

 
รวมพบบทความใหความรูเกี่ยวกับ ความอวนในนิตยสาร Brand Health ทั้งสิ้น 12 บทความ  

 
 จากนั้นจงึนาํขอมูลทั้งหมดมารวบรวมโดยเรียงลําดับตามวันเวลา และแยกตามชือ่

ของนิตยสาร เพื่อใชประกอบการวิเคราะหตอไป 
 
 2.2  สื่อกระจายเสียงอิเลก็ทรอนิกส ไดแก อินเตอรเนต 

 อินเตอรเนต ไดแกเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัไลฟ สไตล ดรัก  จากเว็บไซต ศูนย 
ขอมูลสุขภาพเพศชาย ของบริษัท Pfizer คอืเว็บไซด http://menhealth.pfizer.co.th/html/main.htm 
โดยเก็บรวบรวมขอมูลที่เผยแพรในชวงเดอืนตุลาคม 2547 ถึงเดือน ธนัวาคม 2547 โดยการ print 
out ขอมูลใหออกมาอยูในรูปเอกสาร จัดเรียงเอกสารเหลานัน้แยกตามลําดับวนัเวลา และคัดเลือก
เฉพาะเรื่องทีม่ีความเกี่ยวของกับประเดน็ที่ใชในการศึกษาเพื่อใชประกอบการวเิคราะหตอไป 
 
 2.3  โทรทศัน 
        เก็บขอมูลรายการชูรักชูรส ทางสถานีวทิยุโทรทัศนไทยทีวีสีชอง 3 อ.ส.ม.ท. 
ออกอากาศวนัพฤหัสบดี เวลา 23.20 -24.20 น. โดยเลือกเก็บขอมลูเฉพาะเนื้อหารายการทีม่ีการ

http://menhealth.pfizer.co.th/html/main.htm
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นําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก และมีการโฆษณาศูนยสุขภาพ หรือสายสุขภาพของ
บริษัทยาในตอนทายรายการ ที่เผยแพรในชวงเดือน ม.ค. 2544 - ธ.ค.2547  คือ  
รายการในชวง “มุมมองแหงรัก” ออกอากาศในชวงเดือน กรกฎาคม- ธันวาคม 2544 
รายการในชวง “ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย” ออกอากาศในชวง เดือนกุมภาพนัธ 2545 – มกราคม 
2546  ดังนี ้
 
ตารางที ่12  เนื้อหาที่นาํเสนอในชวงมมุมองแหงรักประจําเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2544 -  

       ธันวาคม พ.ศ. 2544 
 

ลําดับ รายการประจําวันที ่ วิทยากร 
1 19 กรกฎาคม  

 
นพ. วันชยั นัยรักษเสรี  

2 16 สิงหาคม  
 

นพ. วันชยั นัยรักษเสรี 

3 20 กันยายน  
 

นพ. อภิชาต กงกะนันท 

4 18 ตุลาคม  
 

พญ. สุวัทนา อารีพรรค 

5 15 พฤศจิกายน  
 

นพ. วันชยั นัยรักษเสรี  

6 20 ธันวาคม  
 

นพ. นิพนัธ กาญจนธนาเลศิ 
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ตารางที่ 13  เนื้อหาที่นาํเสนอในชวงศนูยขอมลูสขุภาพเพศชาย ประจําเดือนกุมภาพันธ 
                 พ.ศ. 2545 - มกราคม พ.ศ. 2546 
 
ลําดับ/ 
เดือน 

หัวขอ วิทยากร 

1 ก. พ.  วัยทองกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ศ. นพ. หะทยั เทพพิสัย 
2  มี. ค . เบาหวานกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ศ. นพ. อภิชาต วิชญาณรัตน   
3  เม. ย.  ความสัมพันธทางเพศไมสมดุลกับภาวะหยอน

สมรรถภาพทางเพศ 
นพ. นิพนัธ กาญจนธนาเลศิ 

4  พ. ค.  อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ รศ. นพ.อภิชาต กงกะนนัท 
5  ม.ิ ย.  หยอนสมรรถภาพทางเพศจากเบาหวาน นพ. วันชยั นัยรักษเสรี 
6  ก. ค.   หยอนสมรรถภาพทางเพศจากโรคหวัใจ นพ. ศุภชัย ถนอมทรพัย 
7  ส.ค. ยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ นพ. วันชยั นัยรักษเสรี 
8  ก.ย. เบาหวานกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ  ศ. นพ.อภิชาต วิชญาณรัตน 
9   ต. ค.  การดื่มสุรากับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ พญ. สุวัทนา อารีพรรค 
10  พ.ย.  โรคหัวใจกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ นพ. พลโท ประวิชช ตนัประเสริฐ 
11  ธ.ค.  ความเครียดกบัอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ นพ. นิพนัธิ ์กาญจนธนาเลศิ 
12  ม.ค.  การผาตัด ไสเลื่อน ตอมลูกหมากที่สงผลตออาการ

หยอนสมรรถภาพทางเพศ 
นพ. สมบุญ เหลืองวัฒนากจิ 

 
 โดยการขอสคริปตรายการจากบริษัทผูผลิตรายการนี้โดยตรง จากนัน้จึงนาํมารวบรวม
เรียงตามลาํดบัวันเวลา เพื่อวิเคราะหตอไป 
 
เครื่องมือการวิจัยที่ใชในการศึกษา ใชเครื่องมือในการวิจัยเชงิคุณภาพ ดงันี ้

  

 1. การสมัภาษณเจาะลึก (In-depth Interview ) เปนการสัมภาษณแหลงขอมลู
บุคคลดังตอไปนี้คือ 

 1.1 ผูทําการสือ่สารมวลชนหรือผูผลิต ( Mass Communicators ) ไดแก  
 1.1.1  ผูเกี่ยวของกับการกําหนดกลยุทธการใหขอมูลเกีย่วกับไลฟ สไตล ดรัก  

ไดแกบริษัทยา คือ  
 

 1.1.1.1 ผูจัดการฝายการตลาดของบริษัทไฟเซอร อินเตอรเนชันแนล 
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ประเทศไทย จาํกัด  
 1.1.1.2 ผูจัดการฝายการตลาดของบริษัท โรช ไทยแลนด จํากัด 

 1.1.2 ผูผลิตตัวบทใหขอมลูเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน ไดแก 
     1.1.2.1 บริษัทตัวแทนโฆษณา บริษทัประชาสัมพนัธ (Agency) ไดแก 
ผูบริหารงานลกูคา (Account Executive) ของบริษัทตอไปนี ้

  1.1.2.1.1 บริษัท J.Walter Thompson  
 1.1.2.1.2 บริษัท โอกิลวี ่แอนด เมเธอร ประเทศไทย 
 1.1.2.1.3   บริษัท พีอาร แอนด แอสโซซิเอส จํากัด 

 1.1.2.2  บริษัทผูผลิตรายการชูรักชูรส ไดแก บริษัท ว็อช ดอก  
 1.1.2.3   บริษัทผลิตนิตยสารสุขภาพ ไดแก  

 1.1.2.3.1 บริษัท เมดิมีเดีย ประเทศไทย จาํกัด (นิตยสาร 
                               Health Today  ) 

 1.1.2.3.2 บริษัทThaicoon_BrandAge Holding Co.,Ltd. 
                         ( นิตยสาร Brand Health )  

 1.1.2.4   บริษัทผูดูแลเว็บไซดของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย บริษทั 
                         เวิรด เมดิก  

 1.1.2.5    บุคลการทางการแพทย ไดแก แพทย เภสัชกรผูเขียน       
                บทความ หรือมีสวนเกี่ยวของในการผลิตตัวบท  

 

 1.2 แหลงขอมูลบุคคลอางอิง ไดแก นักวิชาการดานการคุมครองผูบริโภคในสวน   
ของยาและผลติภัณฑสุขภาพ  

 

 1.3 ผูรับสาร ไดแกผูรับสารที่เปนสมาชิกของศูนยใหคําปรึกษาการคุมน้าํหนัก 
Xenicare ผูรับสารที่เปนสมาชิกของศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย ผูรับสารที่ติดตามอานนิตยสาร 
Health Today และ Brand Health เปนประจํา  โดยผูวิจัยจะใชเครื่องมือการสมัภาษณเจาะลึก    
( In-dept Interview) กับแหลงขอมูลดังกลาว เพื่อทราบและเขาใจวตัถุประสงค ( Purpose ) ของผู
สงสาร และเพือ่ศึกษากลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชนดวย  
 

 2 การวิเคราะหเนื้อหาเชงิคุณภาพ ( Textual  Analysis ) เปนการวิเคราะหเนื้อหา
ของตัวบท (Text ) ของขอมูลเร่ืองไลฟ สไตล ดรัก  ในสื่อมวลชน  เพื่อทราบวามีเนื้อหาอยางไร 
นําเสนออะไร ใชรูปแบบและวิธีการใดในการนําเสนอ ทัง้นี้ผูวิจยัจะใชเครื่องมือการวเิคราะหเนื้อหา
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เชิงคุณภาพ ( Textual  Analysis ) เปนหลัก ในการวิเคราะหและตีความขอมูลประเภทเอกสารที่
เก็บรวบรวมมาไดจากสื่อ นติยสาร อินเตอรเนต ส่ือวทิยุ และส่ือโทรทัศน 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 

          หลังจากที่เก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว ผูวจิยัจะนาํขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหเปนสวนๆ 
แยกตามคําถามนาํวิจยั ดงันี ้
 

การศึกษาวัตถุประสงค ( Purpose ) ของผูสงสารในการกาํหนดกลยุทธการใหขอมูล
เกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน และการศึกษากลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล 
ดรัก ในสื่อมวลชนนัน้ เปนการเกบ็รวมรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึกแหลงขอมูลบุคคล ซึ่ง
การวิเคราะหในสวนนี ้ ผูวิจยัไดนํา ทฤษฎีโครงสรางหนาที่ของสื่อสารมวลชน แนวคิดเรื่องการผลิต
ส่ือเพื่อการศึกษา  แนวคิดเรื่องการสือ่สารการตลาดและการโฆษณา และ แนวคิดเรื่องการ
คุมครองผูบริโภคดานยาและการโฆษณายา มาเปนแนวทางในการศกึษาและวิเคราะหขอมูลที่เกบ็
รวบรวมได  
 

              สําหรับในสวนของการวเิคราะหเนือ้หา ( Content ) และวิธกีารนาํเสนอ ( Presentation )ขอมูล
เกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชนนั้นผูวิจัยนําแนวคดิเรื่องการวิเคราะหตัวบท ( Textual Analysis 
)เปนหลกัในการวิเคราะหขอมูล  
 

การนาํเสนอขอมูล  
 

          หลังจากวิเคราะหขอมูลตามแนวทางขางตนแลว ผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยในรูปของ 
การพรรณนาเชิงวิเคราะห ( Descriptive Analysis ) โดย วเิคราะหถึงวัตถุประสงคของผูสงสารใน
การกําหนด กลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชนและ อธิยายกลยุทธการให
ขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน ซึง่เปนสวนของขอมูลที่ไดมาจากการสัมภาษณ
เจาะลึก และยกขอมูลเกี่ยวกบั ไลฟ สไตล ดรัก ที่อยูในรูปตัวบท (Text ) มาเปนตวัอยางใหเห็นจริง 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
      วัตถุประสงคการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการรกัษา
ของบริษัทไฟเซอร อินเตอรเนชันเนล (ประเทศไทย) จํากัด  
 

บริษัทไฟเซอร อินเตอรเนชนัเนล ( ประเทศไทย ) จาํกัด  เปนบริษัทยาซึง่ผลิตและจําหนาย
ยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ “ไวอากรา”  (Viagra®) ชื่อสามัญทางยา คือ Sildenafil 
มี 3 ขนาดคือ  ขนาด 25 มิลลิกรัม  50 มิลลิกรัม และ 100 มิลลิกรัม เปนยาเม็ดเคลือบฟลม ( Film 
Coated Tablet  ) ข้ึนทะเบียนเมื่อ วนัที ่ 8 มิถุนายน 2541 โดยประเทศไทยเปนประเทศแรกใน
เอเชีย ที่อนุญาตใหข้ึนทะเบยีนยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 

นอกจากจะผลิตและจําหนายยาแลว ไฟเซอรยังมีการคนควาวิจัยและพัฒนา
ผลิตภัณฑ ( Research and Development ) อีกดวย โดยมีคณะนกัวิจัย และสถาบันวิจยัเปนของ
ตนเอง  ในการคนควาวจิัยนัน้ นอกจากจะไดผลิตภัณฑใหมๆใหกับบริษัทแลว ยังไดชุดความรูจาก
การวิจยัไปพรอมๆกันดวย นัน่คือบริษัทยาทีท่ําการคนควาวิจัยผลิตภัณฑดวยตนเองนั้น จะเปน
เจาของทั้ง “ตัวผลิตภัณฑ” และ “ชุดความรูเกีย่วกับผลิตภัณฑ” ไปพรอมกนั ยาไวอากรา เปน
ผลิตภัณฑหนึง่ที่เกิดจากการคนควาวิจัยของไฟเซอร ไฟเซอรก็จะเปนเจาของทัง้ “ตัวผลิตภัณฑยา” 
และ “ชุดความรู” เกี่ยวกับตัวยา  อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และวิธีการรักษา 
 
            อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนปญหาของคนทั่วโลกมานานแลว ( เพ็ญนภา ทรัพย
เจริญ, 2542 ) กอนการคนพบยาไวอากราของไฟเซอร มีชุดความรูและทัศนคติเดิมเกี่ยวกับเร่ือง
เพศสัมพนัธ และอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศดงันี ้
 
ชุดความรู ความเชื่อ และทัศนคติเกี่ยวกับเพศสัมพันธและอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
 

 1.  ชุดความรูของไทย 
การแพทยแผนตะวนัออก  มองปญหาความเจ็บปวยในลักษณะที่สัมพันธกับส่ิง 

ที่อยูรอบตัวมคีวามเกี่ยวเนือ่งกับตัวมนุษย  การแกปญหาจงึใชวธิีแบบองครวม (Holistic)  ซึ่งมิได
มองเรื่องการรักษาโรคเพียงอยางเดยีว แตเปนเรื่องของปรัชญาแนวความคิดที่ครอบคลุมไปถึงการ
ดําเนนิชีวิตแบบตะวันออก ซึง่ตางจากตะวนัตก  
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ทัศนคติเกีย่วกบัเพศสัมพนัธ : ความตองการทางเพศ ถือวาเปนความตองการพื้นฐานของ
มนุษย การแสดงพฤติกรรมทางเพศนั้น นอกจากจะขึ้นกับปจจัยธรรมชาติเชน ฮอรโมนเพศแลว ยงั
ข้ึนกับขนมธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และคานิยมของสังคมนัน้ๆดวย ( อุดมศิลป ศรีแสงนาม, 
2525 ) ซึ่งสังคมสวนใหญมักจะถือวาเรื่องเพศเปนสิง่ควรปกปด สุภาพชนจะไมพูดถงึสิง่เหลานี้
อยางเปดเผยหรือตรงๆ ไมมีใครถือวาความรูเร่ืองเพศเปนวชิาการแขนงหนึง่ที่นาสนใจศึกษา (  สุวัท
นา อารีพรรค, 2542 ) ในสวนวัฒนธรรมไทย จะสอนใหมีความสาํรวมในกาม ใหรูจกัความละอาย 
และไมใหลูกผูหญิงปลอยเนือ้ปลอยตัวจนหมดคุณคาในตัวเอง ปรัชญาเกี่ยวกับเร่ืองเพศของไทย
จึงเปนแบบ "อดขาวดอกนะเจาชวีาวาย ไมตายดอกเพราะอดเสนหา" แมปรัชญาของฝรั่งโดยสวน
ใหญถือวาการมีเพศสัมพนัธเปนความจาํเปนของชวีิต และเปนสวนหนึง่ของคณุภาพชีวิต แต
สังคมไทยสวนใหญยงัมิไดมีความเหน็เชนนัน้ ไทยเราถือกนัวาจะมีก็ได ไมมีกไ็ด แลวแตความ
เหมาะสม โดยเฉพาะถาลวงพนวยัหมดระดูไปแลว ซึ่งสังขารไมอํานวยก็ควรหาความสุขจากการ
เรียนรูความเปนจริงของชวีิตตามหลกัพทุธศาสนา มากกวาจะมาหมกมุนในเรื่องเพศ ตัวอยางของ
คนไทยที่ครองตัวเปนโสดโดยไมมีกิจกรรมทางเพศ หรือบวชเปนพระสงฆที่เครงครัดในศีลก็มีอยู
มากมาย ทานเหลานี้ลวนแลวแตหนาตาอิม่บุญ มิไดมีคุณภาพชีวิตดอยกวาคนอืน่แตอยางใด  
( เกษม ตันติผลาชีวะ, 2541  )  

 
สําหรับเร่ืองเพศในผูสูงอายุนั้น มีการศึกษาพบวา เร่ืองเพศควรเปนเรื่องของความ

เหมาะสมตามวัยคือ ผูสูงสวนใหญ ( รอยละ 67.5 ) ไมเห็นดวยกับการยังคงมีเพศสัมพันธใน
ผูสูงอายุ และ เห็นวาชายและหญิงควรเลิกมีเพศสัมพันธเมื่อสูงอายุ คือ 60 ปข้ึนไป ( ชวลิต สวัสด์ิ
ผล, 2533  ) และยังเชื่อวาการมีเพศสัมพันธนั้น ถือเปนการใชพลังงานอยางหนึ่ง แตผูสูงอายุไม
ควรทําทาโลดโผนหรือหักโหมมากเกินไป ไมเชนนั้นอาจหัวใจวายได เพราะขณะมีเพศสัมพันธ
หัวใจจะเตนแรง เลือดสูบฉีดดี (มติชนรายวัน,  2547 : 24) 

สําหรับชุดความรูเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศของไทยนัน้ รูจักกันในนาม 
มะเขือเผา นกเขาไมขัน เตะปบไมดัง ลมไมลุก กามตายดาน ไรสมรรถภาพทางเพศ เสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ เปนตน ซึง่จะเห็นไดวา กลุมคํามะเขือเผา นกเขาไมขัน เตะปบไมดัง และลม
ไมลุก เปนคําที่มีมาแตโบราณ เนนความผิดปกติในเพศชาย ซึ่งเปนการเปรียบเทยีบกับลักษณะ
ทางกายภาพของอวัยวะเพศชายโดยไมกลาวตรงๆ ซึ่งสะทอนถงึบริบททางสงัคมวัฒนธรรมที่ถือ
เร่ืองเพศเปนเรื่องปกปด แลวจึงมกีารใชคาํวากามตายดาน ไรสมรรถภาพทางเพศ เสื่อสมรรถภาพ
ทางเพศในปจจุบัน ซึ่งเปนกลุมคําที่มีลักษณะเปนทางการมาก (formal) กวากลุมแรก การใช
ถอยคําเรียกขานอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศอยางหลากหลายในสังคมไทยนีส้ะทอนวา 
อาการนี้ปรากฎมานานแลว และเปนเรื่องที่สังคมใหความสนใจ  
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สาเหตุของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนัน้มีความรูวาเปนอาการที่พบไดทัง้หญิงและ
ชาย แตโดยสวนใหญแลวจะพบในเพศชายมากกวาและมักเกิดกับผูสูงวัยเปนสวนใหญ โดยมี
สาเหตหุลัก 2 ประการคือ 

  

 1.  ปญหาทั่วไป ไดแก 
1.1 ปญหาทางกายและพฤติกรรม ซึ่งมีสาเหตุมาจาก การติดสิ่งเสพติด 

เหลา บหุร่ี การขาดอาหาร มีโรคประจาํตัว ไดแกเบาหวาน ความดันโลหิตสงู โรคหัวใจ โรคตับ 
และโรคไต และเกิดจากรางการเสื่อมตามอายุขัย 
 1.2  ปญหาทางจิตใจ  เกิดจากเศรษฐกจิ สังคม ส่ิงแวดลอม 

1.3 ปญหาเฉพาะที่ เชน รางกายสมบูรณ ฐานะทางเศรษฐกิจครอบครัว 
มั่นคง แตมีปญหาในเรื่องของอวัยวะนั้นๆ เชนกามโรค ติดเชื้อ เปนตน  
 

 2.  การรักษา 
       สําหรับวธิีการรักษานัน้ การแพทยแผนไทย เชื่อวา ยาบาํรุงทางเพศมีจริง โดยมีหลักการคือ
ตองหาสาเหตุของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ แลวรักษาตามสาเหตุ เชนปรับธาตุใหสมดุลใน
กรณีธาตุหยอน กาํเริบ พิการ ก็ปรับใหเขาที่เปนตน  
      หลกัการรกัษา ไดแกการแกปญหาทางจิตใจ การแกปญหาทางกาย โดยใชยาบํารุงรางกายให
สมบูรณ และการ ใชยารักษาอาการ  การรักษาที่แพทยแผนไทยยอมรับไดแก  

 2.1 การบริหารดวยทาดัดตน เชน ทาดัดตนแกลมในอก ทาดัดตนแกลมในลําลงึค 
เปนตน 

 
 2.2  การนวดแผนไทยแกองคชาตตาย  
 2.3  การใชยา โดยมหีลักการใชยาดังนี ้

  2.3.1 ใชยาระบาย ถายโลหิต เชน ยาเบญจธาตุ  
  2.3.2 ใชยาบาํรุง ( บาํรุงทั่วไป บํารุงหัวใจ บํารุงธาต)ุ 
  2.3.3 ใชยาแกอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศโดยตรง เชน ยา“ตายสิบป  

ดีเหมือนเดิม” (ตํารับภาคเหนือ)  “ตํารับยาตาหมืน่ศรี” (ตํารับภาคใต) (เพ็ญนภา ทรัพยเจรญิ, 
2542 ) นอกจากแพทยแผนไทยแลว องคการอนามัยโลก (  WHO )   ไดประกาศรับรองการรักษา
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศในชายดวยการฝงเขม็ต้ังแตป 1995  อีกดวย ( ชัยรัตน เจริญสุข, 
มปป. ) 
 2.  ชุดความรูของแพทยแผนตะวันตก  
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2.1 ชุดความรูทางจิตวิทยา 
  อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ จัดอยูในกลุมอาการความบกพรองทางเพศ 
( Sexual Dysfunction ) ในทางจิตวทิยา ซึ่งมีลักษณะคอื มีการยับยั้ง ( Inhibit ) ในระยะใดระยะ
หนึง่ของวงจรตอบสนองทางเพศ ( Sexual Response Cycle ) กลุมอาการความบกพรองทางเพศ 
( Sexual Dysfunction ) มี 7 ประเภท ซึ่งอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศจดัอยูในกลุมของ 
Sexual Arousal Disorder  รูจักอาการนี้ในชื่อของ ไรสมรรถภาพทางเพศ หรือ Impotence  
 

 2.1.1 อาการ ผูปวยไมสามารถมีหรือคงไวซึ่งการแข็งตัวขององคตชาตจน 
กระทัง่สําเร็จกิจกรรมทางเพศ  โดยอาจจะเกิดขึ้นเปนประจํา หรือเปนๆ หายๆ ในชนิดที่เปนตลอด
ชีวิต ( Life long type) ผูปวยจะไมเคยมกีารแข็งตัวขององคชาตเพียงพอที่จะสอดใสในชองคลอด
ไดเลย ในชนดิที่เปนระยะหลัง ( acquired type ) ผูปวยจะเคยมกีารแข็งตัวขององคชาตจน
สามารถสอดใสเขาไปในชองคลอดไดในชวงหนึ่งของชีวิต แตไมสามารถทําไดในระยะหลงั โดย
แบงเปน 3 ระดับคือ 

  2.1.1.1 แบบปฐมภูมิ ( primary impotence) คือการทีอ่งคชาตไม 
เคยแข็งตัวเตม็ที่ หรือแข็งพอที่จะรวมเพศไดสําเร็จเลย 
  2.1.1.2 แบบทุติยภูมิ (Secondary impotence) คือการที่องคชาตเคย
แข็งตัวได และรวมเพศไดมากอน แตมาเกดิความผิดปกติข้ึนทีหลงั  
  2.1.1.3 แบบช่ัวคราว (transit episode) คือการที่อวัยวะเพศไม
แข็งตัวเปนครัง้คราวหรือบางสถานการณ  

 2.1.2 สาเหตุ มีทัง้สาเหตุทางกาย จิตใจ และทั้งสองประการ แตสวนใหญ
แลวมักจะเกิดจากสาเหตทุางจิตใจ  
 2.1.2.1 สาเหตทุางจิตใจ ซึ่งในทางจติวิเคราะห (psychoanalytic 
theory) เชื่อวา โรคนี้เกิดจากการไมปรองดองกันของความรูสึกรัก (affection) และความใคร  
(desire)  ทีม่ีตอผูหญิงคนหนึ่ง โรคนีม้ักเกิดในผูชายที่ม ี superego ที่รุนแรง ไมวางใจผูอ่ืน มี
ความรูสึกไมเพียงพอ (felling of inadequacy) หรือรูสึกไมเปนที่ตองการ (undesirable) 
นอกจากนีย้ังอาจเกิดจากการไมสามารถแสดงความตองการทางเพศออกมาเนื่องจากความกลวั 
วิตกกงัวล หรือขอหามทางศีลธรรมอีกดวย  
 2.1.2.2 สาเหตุทางกาย สําหรับสาเหตทุางกายทีพ่บบอย คือความ
เจ็บปวยทางกาย ไดแก โรคเบาหวาน โรคตอมไรทอ โรคหัวใจและหลอดเลือด ผลของการผาตดั 
ตลอดจนผลขางเคียงของยา  
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 2.1.2.3 สาเหตุอ่ืนๆ ไดแกความไมปรองดองกันระหวางสามีภรรยาทาํ
ใหเกิดความรูสึกกาวราวตอกัน และความรูสึกนี้ทาํลายอารมณทางเพศและการตอบสนองทางเพศ
ของทั้งสองฝาย  
 

2.1.3 การรักษา  
            ใชพฤติกรรมบําบัด ( behavioral therapy ) เปนการรักษาที่ไดผลดีที่สุด นอกจากนัน้ใชจิต
วิเคราะห ( psychoanalysis ) การรักษาชีวิตสมรส ( Marital therapy ) และวิธีการของ Master  
และ  Johnson  

ในสวนของการรักษาดวยยา ใชยารับประทานประเภทฮอรโมนเพศ (testosterone) และ 
Yohimbibe  ฉีดยาเขาองคชาต  และการใชกระบอกสญุญากาศ  ( สุวัทนา อารีพรรค, 2542 ) 

 
 2.2 ชุดความรูใหมของแพทยแผนตะวนัตกเกีย่วกบัอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ 

 สืบเนื่องจากเมื่อวันที่ 7-8 ธนัวาคม 2535  National Institution of Health  สหรัฐอเมริกา
ไดจัดประชุมเร่ือง Impotence  โดยเชิญแพทยผูเชี่ยวชาญทุกสาขาทีเ่กี่ยวของจนไดขอสรุปวา ให
เรียกชื่ออาการ “ภาวะสมรรถภาพทางเพศเสื่อม” ( Impotence ) ใหมเปน “ภาวะอวัยวะเพศไม
แข็งตัว”  ( Erectile Dysfunction : ED ) แทน ทัง้นี ้Erectile แปลวาตั้งตรง  Dysfunction แปลวา 
ไมทํางานตามหนาที ่ซึง่ตางจาก Impotence ในภาษากรกี ที่แปลวาไมแข็งแรง ซึ่งคําวาอวยัวะเพศไม
แข็งตัวเปนคําที่ส่ือความหมายไดถูกตองและตรงกวา เพราะเนนตรงภาวะที่ผูชายไมสามารถจะมี
การแข็งตัวขององคชาตเปนประเด็นหลกั   ( อุดมศิลป ศรีแสงนาม, 2541 ) 

 

 2.2.1  สาเหตุ  มีทั้งสาเหตุทางกาย สาเหตุทางจิตใจ และทั้งสองสาเหตุรวมกัน 
 2.2.1.1 สาเหตุทางกาย ไดแก การไหลเวยีนของเลือดทีไ่ปเล้ียงอวยัวะ

เพศมีปญหา เสนประสาทถูกทําลาย ซึ่งสวนมากมกัเกิดจากอุบัติเหตุ ความผดิปกติขอฮอรโมน 
เชนมีฮอรโมนเพศชายนอย และเกิดจากผลขางเคียงของยา ไดแก ยารักษาโรคกระเพาะ โรคหวัใจ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงบางชนิด  

 2 2.1.2 สาเหตุทางจิตใจ ไดแก โรคเครียด โรคประสาท โรคซึมเศรา 
ปญหาทางจิตใจ เชนรักรวมเพศ ปญหากบัภรรยา บาดแผลทางจิตใจ ความเชื่อฝงใจเกี่ยวกับเร่ือง
เพศบางประการ และติดยาเสพติดเปนตน  
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 2.2.2  ปจจัยเสี่ยง  ไดแก การสูบบุหร่ี ดื่มสุราจัด พักผอนไมเพยีงพอ และไม
ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ สําหรับปจจัยดานอายนุัน้ ภาวะอวัยวะเพศไมแข็งตวั มีแนวโนมจะ
เกิดไดบอยขึน้ตามอายทุี่มากข้ึน แตก็ไมใชวาอายุจะเปนสาเหตุของอวัยวะเพศไมแข็งตัวเสมอไป 

 

 2.2.3  อาการ  อาการของอวัยวะเพศไมแข็งตัว คือ ภาวะที่เกิดตอเนื่องใน
ผูชายที่อวยัวะเพศแข็งตัวไมพอที่จะสอดเขาในอวยัวะเพศหญิง ทําใหไมสามารถมเีพศสัมพนัธได
สําเร็จถึงขัน้หลั่งอสุจิได โดยแบง เปน 3 ระดับเชนเดยีวกับทางจิตวทิยา ทัง้นีม้ิไดหมายความวา
เมื่อองคชาติไมแข็งตัวเพยีงครั้งสองครั้ง แพทยจะวนิิจฉัยวาเปนโรคทันท ี เพราะผูชายปกติจาํนวน
ไมนอยทีเ่กิดภาวะองคชาติไมแข็งตัวบางครั้งบางคราว เชน เมื่อทํางานหนัก พักผอนไมพอ รางกาย
ออนเพลยี สุขภาพไมดี ดื่มสุรามากไป หรือเวลามีปญหาตึงเครียด ไมสบายใจ และวิตกกงัวล เมือ่
ไดพักผอนเพยีงพอ สุขภาพแข็งแรงขึ้นและความตงึเครยีดลดนอยลงไป การแข็งตวัของอวัยวะเพศก็
จะกลับเปนปกติ ในรายเชนนีไ้มถือวาเปนโรค ( อุดมศิลป ศรีแสงนาม, 2541 ) 

 

 2.2.4 การรักษา อาการนี้รักษาได  ในปจจุบันมวีิธีรักษาหลายวิธ ี ซึ่งตอง
พิจารณาตามความเหมาะสม และความตองการของคนไขแตละคนไดแก  
 2.2.4.1 การใหคําแนะนาํปรึกษาใหเขาใจเหตุและผลของปญหา การ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง โดยเฉพาะการหลีกเลี่ยงหรือกาํจัดปจจัยเสี่ยงตาง  
 2.2.4.2 การใชยา ขณะนี้มยีากนิที่รักษาโรคนี้อยางไดผลดีพอควร  
รับประทานงาย ไมคอยมีภาวะแทรกซอนแตกม็ีขอควรระวังและขอหามใชบางประการ อีกทัง้ม ี
ราคาแพง จึงควรใชเมื่อจําเปนและอยางถูกตองภายใตการดูแลและแนะนําของแพทย  
                                 2.2.4.3  การกาํจัดปจจัยเสีย่ง โดยเฉพาะเหลาและบหุร่ี รวมทัง้การ
เสริมสรางสุขภาพกาย ใจ และความรักความผูกผนัในครอบครัว จะทาํใหประสิทธิภาพของยาดีข้ึน 
และมีโอกาสเลิกหรือลดยาไดในที่สุด  

2.2.4.4 กระบอกสุญญากาศ เปนกระบอกพลาสติกสวมครอบ 
อวัยวะเพศ เมือ่ดูดลมในกระบอกออกจนเปนสุญญากาศ เลือดจะวิง่เขามาในอวัยวะเพศแทน ทํา
ใหอวัยวะเพศแข็งตัวได แตจะใหคงแข็งใชงานตอไปได หลงัเอากระบอกออก ตองใชยางรัดที่โคน
อวัยวะเพศ เพื่อกันไมใหเลือดไหลยอนกลบัเขาสูรางกาย กระบอกนี้แมจะราคาแพงประมาณ 
3,000 - 10,000 บาท แตใชไปไดตลอด จึงเปนการประหยัดในระยะยาวและไดผลไมวาเกิดจาก
สาเหตุใด 

2.2.4.5  ยาฉีด โดยฉีดเขาที่อวัยวะเพศโดยตรง ยามีฤทธิท์ําใหหลอด  
เลือดที่อวัยวะเพศขยายตวั และแข็งไดนานครึ่งถงึหนึ่งชัว่โมง ขอดีคือประสิทธิภาพสูง แตขอเสีย
คือราคาคอนขางแพง และอาจมีภาวะแทรกซอนได  
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  2.2.4.6  ยาสอด ตัวยาเชนเดียวกับยาฉีด แตใชสอดเม็ดยาเล็ก ๆ เขา
ทางทอปสสาวะ หลังจากคลึงอวัยวะเพศประมาณ 5-10 นาท ียาจะซมึเขาไปในอวยัวะเพศและทาํ
ใหแข็งตัวขึ้นมาได 

2.2.4.7 การผาตัดแกไขเสนเลือดแดงหรือดําที่มีปญหา วิธีเหลานี ้
ไดผลนอย จึงทําเฉพาะกรณีที่จําเปนและเหมาะสมเทานัน้  
 2.2.4.8  การใสแกนอวยัวะเพศเทยีม เปนวิธีสุดทาย เมือ่ใชอยางอืน่ไม
ไดผลแลว แกนอวัยวะเพศเทียมคอนขางแพงมาก และศัลยแพทยระบบปสสาวะบางคนเทานั้น ที่
สามารถทําผาตัดชนิดนี้ได  
 

 2.2.5 การปองกนั  
2.2.5.1 หลีกเลี่ยงเหตุปจจัยเสี่ยงตาง ๆ โดยเฉพาะเหลา บุหร่ี และ 

 อาหารไขมันสงู  
  2.2.5.2  ควบคุมโรคที่เปนอยูแตเนิ่น ๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง    
      เปนตน  

 2.2.5.3. บํารุงรางกาย และจติใจใหผองใส แข็งแรง  
2.2.5.4. รักษาชีวิตครอบครัวใหเปนสุข  
2.2.5.5. ปรึกษาแพทยเมื่อเร่ิมมีอาการปกติ 

(คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล, 2549 )  
ในขณะที่สังคมมีความตื่นตวัเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการรักษา และมี

ความตื่นตวัมากขึ้นเมื่อมีขาวการคนพบยา “ไวอากรา” ซึง่ใชรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศได แพทย และนักวิชาการสวนหนึง่ตั้งขอสังเกตเกี่ยวกับความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศและการรักษาดวยยาไวอากรา ดังนี้  

 
 3. ขอสังเกตเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและยาไวอากราใน
สังคมไทย 
 
 3.1  ความจําเปนในการรกัษา โดยเฉพาะในกรณขีองชายสูงอายุ  

 โดยปกติแลวเมื่ออายุมากขึน้ ความตองการทางเพศก็จะลดลงดวย ถอืเปนเรื่องธรรมชาติ 
เพราะหากมีลูกในชวงสงูวัยจะไมดีกับเด็กที่เกิดมา ธรรมชาติจึงทําใหทั้งชายและหญิงเขาสูวยัทอง 
( สมชาย จกัรพันธุ, 2549 )  ทัง้นี้ราว 25 % ของชายที่อายุเกนิ 65 ป จะประสบปญหาหยอน
สมรรถภาพทางเพศ  โดยแมจะมีความตองการแตก็ไมไดสมประสงคทุกครั้ง เพราะการตอบสนอง
จะเริ่มชาลงเรือ่ยๆ เปนไปตามอายุที่มากขึ้นแตก็ยังจัดวาอยูในพวกทีป่กติอยู ทัง้นีเ้พราะ ผูปวยที่
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แทจริงนัน้ ควรไดแกผูที่อายุยังไมมากแตวาหมดความรูสึกทางเพศหรอืมีความตองการแลวไมสม
ประสงค  ( ทนิกร  พงศอรพินท, 2549 )  
 

 3.2 ความรูและขอควรสังเกตสําหรับยาไวอากรา ( Viagra® ) 
 3.2.1 ขอควรรูเกี่ยวกับยาไวอากรา (Viagra®) 

 3.2.1.1 ใชเฉพาะชายที่มีปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศเทานัน้ 
 3.2.1.2 ยานี้ไดผลประมาณ 7 ใน 10 คน และไมชวยใหพลังทางเพศ 

สูงขึ้นแตอยางไร  
3.2.1.3 ตองใชใหถูกวิธีเพราะมีอันตรายถงึชีวิตได คนทีรั่บประทาน 

ยากลุมไนเตรต เชน ไอซอดิล (isordil) ไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerin) หามใชยานีอ้ยางเด็ดขาด  
 3.2.1.4 รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ประมาณ 1 ชั่วโมง กอนจะมี

เพศสัมพนัธ ยาจะออกฤทธิ์ไดเมื่อมีการกระตุนทางเพศเทานั้น และจะใชงานไดนานประมาณ 30 
นาที  (คณะแพทยศาสตร ศริิราชพยาบาล, 2549 )  

 

 3.2.2 ขอสังเกตของสังคมไทยเกี่ยวกับยาไวอากรา 
 3.2.2.1  ยานีน้ับวามีประโยชน เมื่อนาํไปใชอยางเหมาะสม ดว 

ความระมัดระวัง ผูที่นาจะไดประโยชน จากการใชยานี ้ ไดแกคูสมรสที่ฝายชายมีอาการหยอน
สมรรถภาพ ทางเพศไปกอนเวลาอนัควร ในขณะที่ฝายหญิงยังมีสภาพคลองทางเพศเหลือเฟอ จน
อาจกอใหเกิดความขับของใจอยางรนุแรง และมีผลเสียทางจิตสังคมเกดิขึ้น 
 3.2.2.2  การใชยาควรตองคาํนงึถงึความตองการ ความคาดหวงัของ 
ฝายหญงิดวย ( อุดมศิลป ศรีแสงนาม, 2541 ) 
 3.2.2.3 ในความเปนจริงพบวาผูที่ตื่นเตนและไขวควาหายานี้มาใช 
อยางถูกตอง และใหแพทยเปนผูส่ัง กลับกลายเปนชายอายุมากผูมีอันจะกนิ และมีความปรารถนา 
จะมีเพศสัมพนัธกับหญิงซึ่งมิใชภรรยาของตน คําถามจงึเกิดขึ้นวา การใชยาในลักษณะอยางนี้ ถอื
วาเปนการใชยาในทางที่ผิด (abuse) หรือไม 
 3.2.2.4 การใชยาในทางทีผิ่ด อาจนําไปสูการเสพติดกาม หมกมุน
โดยเฉพาะเมือ่เสพโดยไมมบีันยะบนัยงั ซึง่สงผลกระทบโดยตรงตอสังคม 
 3.2.2.5 ความปลอดภัยในการใชยา เปนประเด็นสําคัญที่ตอง
พิจารณาเพราะไมมียาตวัใด ที่มีแตประโยชนโดยไมมีโทษ หรือผลขางเคยีงเลย ( เกษม ตันติผลาชีวะ, 
2541 )  
 นอกจากนีย้ังมผีลวิจัยโตแยงถึง ความจาํเปนในการใชยา และประสิทธิภาพของยา คือ 

http://www.geocities.com/trathospital/naroo.htm 1 �� � 2549


 97

 3.2.2.6 ชายในกลุมที่มีอาการอวยัวะเพศไมแข็งตัวจริงๆมีจํานวนไม
มาก สวนใหญจะมีปญหาอยางอืน่ทาํใหสมรรถภาพทางเพศลดลง เชน เครียด ซมึเศรา กังวล มี
โรคประจําตัวเชน เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหวัใจ อัมพาต เมื่อแกที่สาเหต ุปญหาก็แกได 
โดยไมจําเปนตองใชยา  
 3.2.2.7 ชายกลุมที่ 2 มีสุขภาพดีทกุประการ แตดวยสาเหตุจากความ
เบื่อหนาย เครงเครียด จึงหมดอารมณใคร และเขาใจวาไวอากราจะชวยแกปญหาได จึงเกิดการ
บริโภคยาโดยไมจําเปน และคาดวาชายกลุมนี้จะมีจํานวนมากที่สุด  
 3.2.2.8 สําหรับชายกลุมทีม่ีปญหาการแข็งตัวขององคชาตจริง ๆ นัน้ 
พบวาแมจะใชยาไวอากรา แตก็ไดผลเพียงรอยละ 60 และ มีจากการทดลองใหยาหลอก ( 
Placebo) พบวามีชายถึงรอยละ 30 ที่หายไดโดยไมตองใชยา ทัง้นี้อาจเพราะกําลงัใจที่ดีข้ึนนั่นเอง 
(เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 2542 ) หรือคือ “คนที่ใจไมสู กนิยาไปก็ไมมีประโยชน” ( สมชาย จักรพันธุ, 
2549 ) 

ไมเพียงแตขอมูลที่หกัลางกนัเชิงวิชาการทางการแพทยเทานัน้ ในเมืองพทุธอยาง
สังคมไทย “พระสงฆ” คือผูนําทางความคดิ ( opinion Leader) เปนสื่อบุคคลที่มีอิทธิพลตอความรู 
ความเชื่อ ทัศนคติการมองโลกและชีวิตของคนในสงัคม รวมไปถงึเรื่องสุขภาพดวย ในประเด็นนี้ 
ทานพทุธทาสกลาววา แพทยสมยัใหม มีอํานาจจากการที่คนทัง้หลายเชื่อวาเปน “ผูรู”  มีหนาที่
เกี่ยวของกับมนุษยไปต้ังแตกอนเกิดจนกระทั่งหลงัตาย ในปจจุบนัแพทยยิง่เพิม่อํานาจมากขึ้น 
โดยขยายอาํนาจจากบทบาทเอาชนะโรคภัย มาสูการมีอํานาจจากการเปนผูกํากบัการเกิด การ
เอาชนะความตาย และเปน "ผูจัดการใหญ" ใหรางกายมนุษยมีรูปลักษณและคุณสมบัติตามที่
เจาของตองการ เชน ไมอวน ไมแก ผิวขาว จมกูโดง เตะปบดัง ฉลาด จําเกง อารมณดี ฯลฯ 
บทบาทและอาํนาจของแพทย จงึเขาไปอยูในวถิีชีวิตของคนในสงัคมสมัยใหมทุกชัน้ มากยิง่กวา
อํานาจใด ๆ โดยถกูตั้งคาํถาม ตรวจสอบ สงสยันอยที่สุดอีกดวย เพราะคนสวนมากเชื่อกันวา 
แพทยคือผูรูดทีี่สุดในเรื่องจดัการกับชีวิตใหปกติสุขและเปนไปตามที่ตนเองตองการ (ปรึกษาแพทย
ทุกครั้งที…่) 

   ทั้งนีท้านพทุธทาสเหน็แยงวารากฐานความเชื่อทางพทุธศาสนาทีว่า ชีวิตของมนษุยนัน้ปกติ
สุขไดจากการ "ปฏิบัติธรรม" ของบุคคลผูนัน้ มิไดเกิดจากแพทยหรือบุคคลอื่นใด โดยคําวา "ปฏิบัติ
ธรรม" ในที่นี ้หมายถงึการทาํหนาที่หรือมวีิถีชีวิตที่สอดคลองไปกับกฎเกณฑของธรรมชาติ  ไดแก 
กินอยูพอเพยีงอยางเหมาะสมกับวยั ระบบนิเวศ ทาํงาน ออกกําลงักาย มีความสัมพนัธอันดีกับ
สรรพชีวิตอื่นและธรรมชาต ิ         ในโลกทศันของชาวพทุธ สุขภาพทีด่ีของมนุษย จึงมิไดเกิดจาก
การดลบันดาลของแพทยเปนหลกัใหญ หากเกิดจากการกระทํา (กรรม) ทั้งทางกาย วาจา ใจและ
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การเรียนรูของบุคคลผูนั้นตอการกระทําของตนเองและผูอ่ืน (สังคม ระบบนิเวศ) รวมทั้งอยูภายใต
วัฏฏะแหงการเกิด แก เจ็บ ตาย อันไมอาจหลีกเลีย่งไดตามกาลเวลาอันควร ความชราและความ
ตายจึงมิใชส่ิงนากลวั ที่จะตองไปตอสูหรือวิ่งหนีเพราะเปนธรรมชาติอยางหนึ่ง แพทยจงึมีอํานาจ
อันจํากัดขอบเขต เปนเพียงผูมาชวยในภาวะที่กระบวนการตามธรรมชาติทาํการเยยีวยาไมได-ไม
ทันการ หรือสรางความทรมานมากและมผีลขางเคียงอืน่ ๆ ที่เสี่ยงอนัตรายโดยไมจําเปน  (อรศรี 
งามวิทยาพงศ,  2549 ) 

 กลาวโดยสรปุก็คือ การเอาใจใสสุขภาพ ออกกาํลังกายสม่ําเสมอ หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงจะชวย
ปองกนัอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศได และหากมีอาการจริงก็มีวิธกีารรักษาทีห่ลากหลาย 
นอกจากการใชยา โดยแพทยจะพิจารณาตามความเหมาะสมในผูปวยแตละราย ทั้งนี้จะใชยาก็
ตอเมื่อ “ปวยจริง” และเปนอาการที่ใชยาแลวไดผลเทานั้น ทั้งยังตองพิจาณาความเสี่ยงจากการใช
ยาไปพรอมๆกบัความตองการของฝายหญิงดวย ทัง้นี้เพราะขณะนี้มีการบริโภคไวอากราอยางไม
จําเปน มีการใชยาที่ไมสมเหตุสมผลอยูเปนจํานวนมาก หรือกลาวไดวา อาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ ถกูกระตุนใหกลายเปน “โรค” ที่มีความจําเปนตองรักษาดวยการใชยา หรือกลายเปน 
“โรคที่อุปโลกนโดยบริษทัยา” ไปแลวนั่นเอง  
วัตถุประสงค (Purpose) ของบริษัทไฟเซอร อินเตอรเนชันเนล ประเทศไทย จาํกัดในการ
กําหนดกลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและยาไวอการา 
 
  การคนควาวิจยัของไฟเซอรจนพบยา “ไวอากรา”นั้น ทาํใหเพิ่มวธิีการในการรกัษา
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศมากขึ้นจากเดิมที่มีเพยีงวธิีการ ผาตดั การใชกระบอกสุญญากาศ 
หรือยาฉีดซึง่เจ็บ มาเปนวธิกีารใชยารับประทานซึ่งมีขอไดเปรียบคือ ไมเจ็บตัว และสะดวก รวดเรว็
กวามาก ทัง้ยังมีประสิทธภิาพในการรักษาอีกดวย นัน่คือคุณคาของการคนพบยาไวอากรานัน้คือ
ชวยเพิ่มทางเลือกในการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ  และยาไวอากรามีจุดขาย ( 
selling point) ที่สําคัญคือ การเปนยารับประทานตัวแรก ไมเจ็บตัว สะดวก รวดเรว็กวาวธิีการอื่นๆ
ที่เคยใชในการรักษา 

 
 แตในการ “เปดตัว” ยาไวอากรานัน้ไฟเซอรไมกระทําในระดับของการแนะนําผลิตภัณฑ

ใหมซึ่งเปนทางเลือกเทานั้น เพราะในทัศนะของไฟเซอรการคนควาวิจยัจนพบยาไวอากรา นับไดวา
เปน  “ Break Through” ของวงการวิทยาศาสตรการแพทยเลยทีเดียว ทั้งนี้เพราะ ไวอากราเปนยา
รับประทานตัวแรกในโลกที่ใชในการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศไดผล  
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ไฟเซอรตองการเปดตัวยาไวอากราอยาง “ครึกโครม” โดยใชกลยุทธการสื่อสารวาการ
คนพบยาไวอากรานั้นเปน “ของใหม” ซึ่งนอกจากจะ”คนพบยาใหม”แลวนั้น ไฟเซอรยังอางวา
คนพบ”สาเหตหุลักที่แทจริง” ของการเกดิอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศอีกดวย โดยพบวา
สาเหตหุลักนัน้เปนสาเหตุทางกายมิใชเร่ืองของความเครียด จิตใจ หรืออายทุี่เพิ่มข้ึนเพียงอยาง
เดียวดังที่รับรูมาแตเดิม การคนพบของไฟเซอรจึงทําใหอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปน
กลายเปน “โรคใหม” ที่แมแตแพทยยงัไมมีความรูเกีย่วกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและ
การรักษา ชุดความรูที่ไฟเซอรคนพบเหลานี้ เปนชุดความรูใหมในวงการแพทย ยังไมมีบรรจุอยูใน
ตําราแพทย หรือเปนโรคที่มกีารเรียนการสอนในวงการแพทยมากอน  
 
 “คือ เร่ืองนี้เปนเรื่องโรค หมอก็ตองรู เพราะเรื่องนี้ไมเคยมีในตําราแพทย  แพทยเรียน
มา 6 ปไมเคยมีเร่ืองนี้สอน มีโรคใหมข้ึนมาปุบ แพทยตองรูกอน” (ผูจัดการฝายการตลาดบริษัทไฟ
เซอร ประเทศไทย, สัมภาษณ,11 มีนาคม 2548)  
 
 “การพบยาเนีย่มันเปนยากนิตัวแรกของโลกเลยที่รักษาไดที่นี้มนัก็จะเปนเรื่องใหม
สําหรับทางแพทยเองและประชาชนเองดวย เพราะวาแพทยเองก็ไมเคยรักษา ไมเคยมียากินที่เปน
ยารักษามีแตยาฉีด การผาตัดในการรักษาที่ผาน ๆ มา” (อภิชาติ กงกะนนัทน,สัมภาษณ,27 
เมษายน 2548 ) 
 

จะเหน็ไดวาความรูใหมที่ไฟเซอรกลาวอางเหลานี้ มิใชความรู “ใหมเอี่ยม” ทั้งหมดทั้งนี้
เพราะความรูเกี่ยวกับสาเหตขุองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศของแพทยแผนไทยก็ระบุชัดเจน
เกี่ยวกับสาเหตุทางกาย ในสวนการรักษากม็ีระบุตําหรับยาชัดเจน แต ”ไมเปนวิทยาศาสตร” ในทัศนะ
ของไฟเซอร ไฟเซอรกลาวอางวาความรูชุดใหมที่คนพบนี้ถกูตอง เชื่อถือไดมากกวาเพราะผาน
กระบวนการคนควา ตรวจสอบอยางเปนวิทยาศาสตร  และที่สําคัญทีสุดคือ ความรูชุดใหมนี้
คนพบไดเพราะ”การศึกษาวจิัยโดยไฟเซอร” นัน่คือการคนพบความรูชุดใหมของไฟเซอรนี ้ ทาํให
ความรูชุดเกากลายเปนสิง่ทีด่อยคากวา หรือกลายเปนชุดความรูที่ไมถูกตองไปในทีสุ่ด และผูที่มี
ความรูดีที่สุดเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและยาไวอากรากไ็ดแก “ไฟเซอร”นั่นเอง 
 

เหตุที่ไฟเซอรมีความจาํเปนตองออกมาสือ่สารชุดความรูที่ตนเองคนพบนั้น เนื่อง จาก
ความรูชุดเดิมไมไดสรางความตื่นตัวในการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศของแพทย และ
จากการสํารวจของไฟเซอรพบวา ในประเทศไทยมผูีประสพปญหาอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศถึง 3 ลานคน แตมีผูปวยเพียงรอยละ 1-2 เทานัน้ ที่มาปรกึษาแพทย  แสดงวามีผูปวยจํานวน
มากขาดหายไปไมไดมารับการรักษา  ซึ่งคนเหลานัน้อาจจะยอมรับสภาพทีเ่ปนอยู  หรือแสวงหา
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วิธีการรักษาเองซึ่งแสดงวาความรูชุดเดิมไมไดชวยใหผูมีปญหาเกิดการตื่นตัวในการมารับการ
รักษา ส่ิงเหลานี้สงผลกระทบตอยอดจําหนายยาไวอากราทั้งสิน้ แตส่ิงที่จะตามมาหลงัจากการที่
สังคมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศตามที่ไฟเซอรตองการนั้นคือ
ชวยสงเสริมการขายยาของบริษัท ทั้งนี้เพราะการทาํใหอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศกลายเปน
โรคใหมสําหรับวงการแพทย จะกอใหเกดิการตื่นตัวในการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ
มากขึ้น การใหความรูที่ถกูตองทาํใหมีผูเปดตัวออกมารับการรักษามากขึ้น ซึ่งยอมสงผลดีตอการ
จําหนายยาไวอากราโดยอัตโนมัต ิ

 
“สินคาจะขายได มันจะตองมีปจจัยสองอยางคือ หมอรักษาเปน คนไขยอมเปดตัวออกมารักษา 
และยิ่งคนไขเปดตัวออกมามากเทาไหร มารับการรักษามากขึ้นผลประโยชนของทางบริษทัมนัก็ได
เองนะครับ” (ผูจัดการฝายการตลาดบริษัทไฟเซอร ประเทศไทย จํากัด, สัมภาษณ,11 มีนาคม 
2548 ) 
 

นัน่คือเปาหมายประการแรกที่ไฟเซอรจะตองบรรลุคือ การติดตัง้ชุดความรู ความเชื่อ
เกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการรักษาใหกับสังคมตามที่ไฟเซอรตองการ ทั้งนี้โดย
ไฟเซอรจะตองตั้งตนเปนผูปฏิวัติความรูใหมเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการ
รักษา หรือเปนเจาของชุดความรูในเร่ืองนีน้ั่นเอง  
 

เมื่อไฟเซอรมคีวามตองการที่จะติดตั้งชุดความรูของตนเขาไปในสังคมแลวนัน้ ส่ิงทีต่ามมา
คือเร่ืองของบริบทดานสงัคมวัฒนธรรม ทั้งนี้เพราะอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนัน้ เปนอาการ
ที่เกีย่วเนื่องกบัเร่ืองเพศ ซึง่ถือเปนเรื่อง “ปกปด” ในสงัคมไทย ถึงแมวาแพทยจะทําการรักษาได 
ประชาชนจะมคีวามรูทีถู่กตองตามที่ไฟเซอรตองการแลวก็ตาม หากไมสามารถทาํใหผูที่มีปญหา 
“เปดตัว” ออกมารับการรักษาได ยาไวอากรากย็ังไมสามารถจาํหนายได ดังนั้นไฟเซอรจึงมีความ
จําเปนจะตองสื่อสารกับสังคมเพื่อทําใหประเดน็เรื่องเพศ เปนเรื่องทีพู่ดคุยไดในทีส่าธารณะ ( 
Public Talk) ทาํใหเร่ืองสขุภาพทางเพศกลายเปนเรื่องสําคัญ และเปนเรื่องธรรมดาในสังคมทีจ่ะ
พูดคุยปรึกษาถึงเรื่องสุขภาพทางเพศ  เพื่อใหผูที่มีปญหากลาทีจ่ะบอกกลาว  ขอคําปรึกษาและ
ออกมารับการรักษาในที่สุด นั่นคือไฟเซอรจะตองทาํใหเร่ืองสุขภาพทางเพศเปนเรื่องทีพู่ดคุยได
อยางเปดเผยในสังคมไทย เพื่อใหมีผูเปดตัวออกมารับการรักษามากขึ้น 

 
           นอกจากจะตองสื่อสารเกี่ยวกับความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการรักษา
แลว หลังจากการคนพบยา และเริ่มจําหนายในตางประเทศ ก็ม“ีขาวราย”เกี่ยวกบัยาวา ยาไว
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อากรา ( Viagra® ) เปนอันตราย กนิแลวหวัใจวาย เสยีชีวิตหรือ “ตายคาอก” ซึง่ไฟเซอรยืนยันวา
ในความเปนจริงมิไดเปนเชนนั้น แตความเขาใจของสังคมกลับกลายเปนวา ไวอากราเปนยาที่
อันตราย ไมปลอดภัย และสังคมยังมีการรับรู (Perception)ภาพลักษณของยาในลกัษณะของ “ยา
ปลุกเซ็กส” อีกดวยดังตวัอยางขาว 

อจ.อเมริกันสอนหนังสือมธ.ตายคาอก 

  “….พบศพนายวอรเตอร หลุยส สปทซ อายุ 44 ป ชาวอเมริกนั นอนหงายรางกาย
เปลือยลอนจอนอยูบนเตียง เบื้องตนแพทยระบวุาเสียชีวิตเพราะหัวใจลมเหลว มียาเพิม่
สมรรถภาพเพศชาย "ไวอากรา" 2 เม็ด วางอยูขางหวัเตยีง…..น.ส.ออยใหการวา พอเขาไปในหอง 
นายวอรเตอรไดกินยาไวอากรา 1 เม็ด แลวรวมหลับนอนกนัอยางถงึพริกถงึขิง ระหวางที่นายวอร
เตอรตั้งหนาตั้งตาปฏิบัติกามกิจ ไดยินเสียงหัวใจของนายวอรเตอรเตนแรงดังติ๊กๆ กระทัง่มีเสียง
ดังออก คลายกับสําลกัอากาศ นายวอรเตอรก็สะดุงเฮือกตัวเกร็งกอนจะฟุบนิง่คาอกของตน……
จากการประสานขอมูลจากแพทยรพ.มหาราชนคร-เชียงใหม พบวานายวอรเตอรเคยเปลี่ยนใส
หัวใจเทียมที่ประเทศญี่ปุน เมื่อ 5 ปกอน โดยมีเอกสารระบุไว เมื่อหกัโหมเขาไปมากประกอบกบั
กินยาไวอากราเขาไป ทําใหหัวใจวายเสียชีวิต….” 

ที่มา :  อจ อเมริกันสอนหนงัสือมธ ตายคาอก.ไทยรัฐ (4 มกราคม 2549):27 
 
       จะเหน็ไดวา หลงัจากรับประทาน“ยาเพิ่มสมรรถภาพทางเพศชาย” ทําให “ตั้งหนาตั้งตา
ปฏิบัติกามกิจไดอยางถงึพรกิถึงขงิ” จนตายคาอกในทีสุ่ด การสื่อสารในลักษณะนีค้ือการสื่อความ
วาไวอากราคือยาปลุกอารมณเพศ และไมปลอดภัย ซึ่งแทจริงแลวไวอากรามีขอบงใช ( 
Indication ) เปนยารักษาโรค มิใชยาปลกุอารมณทางเพศแตอยางใด  
 
“ยาไวอากราเนี่ย มีขายใหมๆ   ตอนนัน้คนยังเขาใจผิดเยอะ คิดวาเปนยาปลุกเซ็กส ซึ่งเคาไมอยาก
ใหไปขาย ไปกินผิดๆแบบนัน้”  (สมบุญ เหลืองวัฒนากจิ, สัมภาษณ,22 เมษายน 2548 ) 
 

ซึ่งภาพลกัษณนี้ขัดแยงกับความตองการสือ่สารในลักษณะของการใหความรูในการติดตั้ง
ชุดความรูใหมของไฟเซอรอีกดวย จากความเขาใจของสังคมวายาไวอากราที่เปนยาไมปลอดภัย 
รับประทานแลว “ตายคาอก” และเปนยาปลุกเซก็สนั้น สงผลเสยีตอภาพลักษณของผลิตภัณฑ 
สงผลเสียตอความนาเชื่อถือของผลิตภัณฑและบริษัท ซึ่งอาจสงผลกระทบตอยอดจําหนายของ
ผลิตภัณฑได  ฉะนัน้สิ่งที่ทางไฟเซอรตองทําควบคูไปกบัการใหความรูกับสังคม คือการสื่อสารเพือ่
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แกไขภาพลักษณของยาไวอากราในประเด็นเรื่อง “ยาปลุกเซ็กส”  หรือขอบงใชของยา  และแกไข
ความเขาใจในประเด็นเรื่อง“ตายคาอก”หรือความปลอดภัยของยา  

 
นั่นคือไฟเซอรตองสื่อสารเพือ่สรางการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑยาไวอากรา

วา เปนยาสาํหรับรักษาโรคที่มีความปลอดภัย  
 

จากที่กลาวมาทั้งหมดสรุปวตัถุประสงคของไฟเซอรในการกําหนดกลยทุธการใหขอมลูเกี่ยวกับ
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการรักษาไดดังนี ้

1. ไฟเซอรตองการที่จะวางตัวใหอยูในฐานะผูปฎิวัติความรูใหม และเปนเจาของ 
ความรูเกีย่วกบัอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการรักษา 

2.   เพื่อสรางความตระหนกัรูวาเรื่องสุขภาพทางเพศเปนเรื่องสาํคัญทีพู่ดคยุปรกึษาได 
3.   เพื่อกระตุนใหสังคมตืน่ตัวเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและเขารับ 

การรักษาเพิ่มข้ึน 
4.   เพื่อสรางการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับยาไวอากราวาเปนยาสําหรับรักษาโรค 

 และเปนยาทีป่ลอดภัย 
 
กลยทุธการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และยาไวอากรา 
เพื่อบรรลุวัตถปุระสงคดังกลาว ไฟเซอรเลอืกใชกลยทุธในการสื่อสารดังนี ้
 

1. สงเสริมการขายยาดวยรูปแบบการใหความรู  ( Educational  Program )  เพื่อ 
ส่ือสารชุดความรูที่ไฟเซอรคนพบ 

2. กลยุทธการจัดตั้งศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย เพื่อคนหากลุมเปาหมายที่แทจริงใน
การสงเสริมการขายยา  

3. การใชเครื่องมอืส่ือสารการตลาดแบบผสมผสาน   ( Integrated  Marketing 
 Communication) ในการเผยแพรชุดความรูที่ไฟเซอรคนพบ 

4. กลยุทธการหาแนวรวม ( Partner ) ในการสื่อสาร โดยรวมกับสํานักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และบริษัทไมโครซอฟตเพื่อชวยไฟเซอรในการแกปญหายา
ปลอม  
 

1. สงเสริมการขายยาดวยรปูแบบการใหความรู (Educational Program) 
เพื่อสื่อสารชดุความรูที่ไฟเซอรคนพบ 
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    ชุดความรูทีไ่ฟเซอรมีอยูเปนความรูเกี่ยวกับ “โรค” และ “ยา” ซึ่งในสวนของ
ความรูเกีย่วกบัยานั้น กฎหมายยาหามกระทาํการสื่อสารโดยตรงไปสูผูบริโภค (Direct to 
Consumer Advertising ) แตไฟเซอรมีความจาํเปนตองสื่อสารถงึยาไวอากรา เพราะไฟเซอรประ
สบปญหา ในประเด็น “ยาปลุกเซก็ส” และ “ตายคาอก” ซึ่งทางบริษัทตองการแกไข ในการ
ออกแบบการสื่อสารจึงตองระมัดระวังมิใหเปนการละเมิดกฎหมายยา นอกจากนี้ยังเปนเรื่อง
เกี่ยวเนื่องกับเร่ืองเพศ ซึ่งเปนประเด็นปกปดในสังคมไทยซึ่งตองคาํนงึวา “สุภาพชนจะไมพูดถงึสิ่ง
เหลานี้อยางเปดเผย” ดังนัน้ในการสื่อสารชุดความรูของไฟเซอรจึงมีขอพึงระวังและขอจํากัดดังนี ้
 
 1.1 ขอพึงระวังและขอจํากัดในการสื่อสาร 

  1.1.1 ระมัดระวังมิใหการสื่อสารกลายเปนการโฆษณายา หรือละเมิด 
กฎหมายยา 

1.1.2  ระมัดระวังการสื่อสารในประเด็นเรือ่งเพศใหมีรสนิยม  เปนที่ยอมรับ 
ไดในสังคมไทย  
 
          ดวยขอจํากัดและขอพึงระวังในการสื่อสารดังกลาว ไฟเซอรจึงเลือกใชกลยุทธการ
ส่ือสารในรูปแบบของ “การใหความรู” คือออกแบบการสื่อสารเปนการใหความรูเกีย่วกับ “โรค” คือ
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศแทนการสื่อสารถึงตัวยาโดยตรง และวางภาพลกัษณของ
ผลิตภัณฑคือยาไวอากรา เปนเรื่องของวิชาการเชงิการแพทย เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ มี
ความถกูตองปลอดภัย เครงขรึม สนับสนนุความสุขของครอบครัว และใชเมื่อมีปญหาเทานัน้  
 
“เมืองไทยกท็ําไดเทานี ้ภาพลกัษณของไวอากรา เปน Image ที่เปนวชิาการ ถูกตอง เปนลักษณะทาง
การแพทย ดูเครงขรึมกวา เพราะวิธีการในการทําตลาดของไทยกับตางประเทศแตกตางกนั ถาเปน
ในอเมริกาไวอากราจะมีลักษณะเปนเรื่องเพศ เพิ่มพลังทางเพศ  สนกุสนาน ใชเพื่อความ
สนุกสนานทางเพศอะไรแบบนี้  อาจเพราะวาสงัคมเคาเปดกวางเรื่องเพศ  แตของเราจะเปน
ลักษณะของวชิาการ ความถูกตอง สนบัสนุนสถาบนัครอบครัว มีปญหาจงึจะใช” (Account 
Executive บริษัท J.Walter Thompson, สัมภาษณ,12 เมษายน 2548 ) 
 
 การสื่อสารในรปูแบบของการใหความรูจะทาํใหการสื่อสารเร่ืองอาการหยอนสมรรถ ภาพ
ทางเพศ และยาไวอากรากลายเปนเรื่อง “เชิงวิชาการ” เปนเรื่องของความปวยไข เกี่ยวของกบั
สุขภาพ ซึ่งการออกแบบการสื่อสารในลักษณะนีจ้ะชวยในการแกปญหาขอจํากัดและขอพึงระวงั
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ทั้งหมดทีม่ีอยู ดวยเหตุผลดังกลาวการสื่อสารเชิงการใหความรู ในนามของ “Educational 
Program”  หรือ “Educational Plan” จึงเกิดขึ้น 
 

 1.2  คณะทาํงานในการประชาสมัพันธ 
  คณะทาํงานในการประชาสมัพันธ Educational Program ไดแก ฝายการแพทย ( 
Medical Department ) ฝายการตลาดของไฟเซอร และคณะกรรมการ 2 ชุดคือ  EDACTT  และ  
ICMH Board 
 

 1.2.1 EDACTT ( Erectile Dysfunction Advisory Council and Training 
of Thailand ) คือกลุมศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ ซึ่งสวนใหญแลวเปนแพทยในโรงเรยีน
แพทยที่เคยรวมทํางานวจิัยกบัไฟเซอร เมือ่ทําวิจัยเสร็จส้ิน ทางไฟเซอรตองการใหแพทยเหลานี้
เปนแหลงขอมลูบุคคลเพื่อเผยแพรความรูใหกับแพทยทานอื่นๆ จงึจัดการอบรมเกี่ยวกับอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศให และเชิญเปนกรรมการ จากนัน้แพทยกลุมนี้จะนําความรูนัน้มาอบรม
แพทยดวยกนัตอตามหลักสตูรอบรมแพทยของไฟเซอร เพื่อใหแพทยทานอืน่ๆมีความรูเกี่ยวกับ 
การตรวจโรค การรักษา การใชยา การดูแลผูปวยที่ถูกตอง EDACTT มีหนาที่คือ การบรรยาย จดั
สัมมนา จัดอมรบตามหลกัสูตร และแตงตําราเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ นอกจากนี้
ยังมหีนาทีเ่ปนที่ปรึกษาของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ซึ่งมีสวนสําคัญในการดูแลเกี่ยวกับการ
ผลิตและตรวจสอบเนื้อหาทีจ่ะสื่อสารไปยงัประชาชน 
 

 1.2.2 คณะกรรมการ ICMH ซึ่งประกอบดวยแพทย และผูเชี่ยวชาญโรค 4  
สาขา คือ  แพทยระบบทางเดินปสสาวะ แพทยระบบตอมไรทอ   แพทยโรคหัวใจ   และจิตแพทย 
ซึ่งเปนกลุมแพทยทีท่ําหนาที่ในการใหความรูแกประชาชนโดยเฉพาะ จะเปนแพทยที่ประจําอยูที่
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
 
 แพทยทั้งสองกลุมนี้จะเปนแหลงขอมูลหลัก ( Content Provider ) ดานวชิาการทาง
การแพทย เปนผูผลิตเนื้อหาวิชาการ เปนวทิยากรหลักในกิจกรรมเผยแพรความรูของศูนยขอมลู 
ตลอดจนเปนผูตรวจสอบความถูกตอง เปนกลางของขอมูลโดยระมัดระวังมิใหมีการโฆษณาใดๆ
ทั้งสิน้ดวย 
 
 1.3 องคประกอบของการทํา Educational Program ในการทาํ Educational 
Program นัน้ประกอบไปดวย 2 สวนหลักคือ 

 1.3.1 กระบวนการผลิตชุดความรูทีม่ีเนื้อหาที่ไฟเซอรตองการสื่อสาร และ 
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 1.3.2 การกระบวนการในการสื่อสารชุดความรูนัน้สูสังคม   

 1.3.1 กระบวนการผลิตชุดความรูทีม่ีเนื้อหาที่ไฟเซอรตองการสื่อสาร 

  1.3.1.1 การเลือกคําเพื่อส่ือสารถึงอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ  
การประชาสมัพันธใหความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ( ED ) นั้น เร่ิมต้ังแต 

การใหความหมายของคาํวา “ Erectile Dysfunction” เปนภาษาไทย ไฟเซอรจัดใหกลุมแพทยและ
ผูเกี่ยวของมารวมกันประเมนิ ( Validate ) วาจะใชคําใดสื่อความถงึ “ Erectile Dysfunction”  จน
ไดขอสรุปวาจะใชคํา “หยอนสมรรถภาพทางเพศ” เปนคําแปล เพราะสื่อความไดตรง และมี
ลักษณะเชงิวชิาการ หากสื่อสารออกไปนาจะเปนคาํทีป่ระชาชนพรอมจะเปดรับ  จากนัน้จึงมา
กําหนดคํานิยามรวมกันอีก วานิยามของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ คืออะไรบาง เมื่อไดคํา
นิยามที่ตองการแลว ก็เขาสูข้ึนตอนออกแบบและผลิตเนื้อหาที่จะใชส่ือสาร 

 1.3.1.2 การออกแบบและผลิตเนื้อหาความรูที่ใชในการสื่อสารสู
ประชาชน  

 ในการรณรงคใหความรูแบบ Educational Program  นั้นเนนการใชเครื่องมือการสือ่สาร
การตลาดคือ “การประชาสมัพันธ” เปนหลัก โดยการประชาสัมพนัธใหความรูนัน้จะเปนการทาํใน
ระยะยาว อยางตอเนื่อง โดยจะมีการรณรงคเปนชวงๆ แลวมีระยะพัก เร่ิมใหม สลับกนัไป ใน
ลักษณะ “ลูกคลื่น” ( Wave ) ไมโหมประชาสัมพันธในคราวเดียวแลวสิน้สดุ  ทัง้นี้เพราะ
ลักษณะเฉพาะของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนัน้ เปน “โรคไลฟสไตล” ไมจาํเปนตองรีบมา
พบแพทยในทนัท ี ตางจากโรคอื่นๆ เชน ไสติ่งอักเสบ ไขหวัด ที่เมื่อมอีาการแลวตองรีบมารับการ
รักษา การรณรงคจึงตองใชเทคนิคนี้ชวยเพื่อใหมกีารตอบสนอง ( Response) จากสงัคมดีข้ึน 
สงผลใหมีผูมารับการรักษามากขึ้น ซึง่ยอมสงผลดีตอยอดจําหนายยาโดยอัตโนมัต ิ

 
       ในกระบวนการผลิตเนื้อหาความรูนัน้มีผูเกี่ยวของคอื ไฟเซอร และ บริษทัประชาสัมพนัธ   
( PR Agency ) โดยมหีนาทีห่ลักดังนี ้
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ตารางที่ 14  กระบวนการผลิตเนื้อหาความรูของไฟเซอรและบรษิัทประชาสมัพันธ 
 

ผูรับผิดชอบ หนาที ่
•ไฟเซอร 
    - คณะกรรมการ EDACTTและ ICMH 
 

•  เปนผูกําหนดการสื่อสาร และแหลงขอมูลหลัก  
      - เปนแหลงขอมูล (Content Provider)  
ตรวจสอบความถูกตอง 

•PR Agency • ออกแบบการสื่อสาร คิดรูปแบบและวิธีการ
นําเสนอ ใหตอบโจทยที่ไฟเซอรตองการ 
• ติดตอประสานงานกับบริษัทและหนวยอื่นๆที่
เกี่ยวของกับการประชาสัมพนัธ 

 
  สื่อ  ที่ใชในการประชาสัมพนัธ ไดแก ส่ือสิ่งพิมพ  ส่ือโทรทัศน  และอินเตอรเนต 
  รูปแบบ ที่ใชในการประชาสัมพันธ ไดแก ขาวประชาสัมพันธ รายการชูรักชูรสทาง
โทรทัศน  บทความโฆษณา ( Advertorial ) จุลสารของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย และเว็บไซด
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
 
 ก) การประชาสัมพันธในรูปแบบขาวประชาสัมพนัธ  ไดแกการเขียนขาว
ประชาสัมพันธตางๆ ตามสถานการณ เชน  

 1. จัดอบรมนักขาว หรือใหนักขาวดูงานที่หองทดลอง สถาบนัวิจัย หรือ
ผลการวิจยั แลวเขียนขาว  

2. กรณีที่มีการเชิญผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศมาบรรยาย จะมกีารหานักขาว 
มาเพื่อทาํขาว 

3.  การใหนักขาวไปสัมภาษณแพทย ในเรือ่งเกี่ยวกับการรักษาโรค การใหขาวแจก 
 

ประโยชนของการประชาสมัพันธผานขาวคือ เปนการใหความรู ( Educate ) แกนักขาว
เพื่อจะไดเขียนขาวเกี่ยวกับอาการ และยาไดถูกตองยิง่ขึ้น นอกจากนี้ยงัเก็บขอมูลจากการทาํขาว
ไปขยายผล เชนนาํไปเขียนเปนบทความโฆษณา ( Advertorial )ประชาสัมพนัธตอได  

 
 ข)  การประชาสัมพันธในรูปแบบรายการโทรทศัน  
 รายการโทรทศันที่เลือกใชในการประชาสมัพันธคือ รายการชูรักชูรส เพราะเปนรายการที่มี
เนื้อหาใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศสอดคลองกบัเนื้อหาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศที่จะทาํการ
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ประชาสัมพันธ ในสวนของรายการชูรักชูรสเอง กม็ีรายไดหลักของรายการมาจากการโฆษณา
สินคา การติดตอซ้ือเวลาประชาสัมพนัธของไฟเซอรจึงเปนความตองการที่สอดคลองกันของทั้ง
สองฝาย ผูเกีย่วของในการผลิตเนื้อหาในรายการโทรทศันไดแก  ไฟเซอร บริษทัประชาสมัพนัธ 
และบริษัทผูผลิตรายการชูรักชูรส ซึ่งแตละฝายมหีนาทีรั่บผิดชอบดังนี้  

  1.  การผลิตเนือ้หาในรายการโทรทัศน   มีรายละเอยีดการผลิตเนื้อหาดงันี ้
 
ตารางที่ 15 หนาที่ความรบัผิดชอบในการผลิตรายการชูรกัชูรส  
 

ผูรับผิดชอบ หนาที ่
•ไฟเซอร 
    
 - คณะกรรมการ EDACTTและ ICMH 
 

•เปนผูกําหนดการสื่อสาร และเปนแหลงขอมูล
หลัก  
   - เปนแหลงขอมูล (Content Provider ) 
วิทยากรหลักในรายการ   ตรวจสอบความถูก
ตองของเนื้อหา 

 บริษัทประชาสัมพันธ  •กําหนดรูปแบบและวิธีการนําเสนอ วาง
แผนการนําเสนอ 
•ประสานงานกับบริษทัผูผลิตรายการ ติดตอ
แพทยเปนวิทยากร 
•เปนตัวแทนตรวจสอบความถูกตองในบาง
กรณี 

บริษัทผูผลิตรายการชูรักชูรส 
 

•ผลิตรายการตอบโจทยของลูกคา โดยจะตอง
รักษา Concept ของรายการไวดวย 

 

  1.1  รูปแบบการนําเสนอรายการ มี 2 รูปแบบคือ 
1.1.1 ชวงมุมมองแหงรักเปนรูปแบบการสัมภาษณ  เชิญแพทยผู 

เชี่ยวชาญ มาเปนวิทยากรเรื่อง “อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ” ในหัวขอตางๆ โดยมีมพีิธกีร
ของรายการเปนผูดําเนินรายการ  ระยะเวลาประมาณ 8-10 นาที  

1.1.2 ชวงศนูยขอมลูสุขภาพเพศชาย เปนรูปแบบกึ่งสารคดี มีแพทย 
เปนวทิยากร ใหความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และโรคที่เกี่ยวของ ในหัวขอตางๆ 
ระยะเวลาประมาณ 3-5 นาท ี ซึ่งแพทยที่เปนวทิยากรทั้งสองชวงคือแพทยของศูนยขอมูลสุขภาพ
เพศชาย 
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ในการผลิตรายการชูรักชูรสชวงของการประชาสัมพนัธอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ
นั้น แมวาจะเปนการซื้อชวงเวลาประชาสมัพันธโดยไฟเซอร และไฟเซอรจะเปนผูทีม่ีอํานาจสูงสดุ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับเนื้อหาและการนาํเสนอ มีอํานาจสงูสุดในการตรวจสอบ แตการผลติ
เนื้อหารายการจะตองอยูในจุดที่ยอมรับไดทั้งไฟเซอร และรายการ เพื่อรักษาความนาเชื่อถือของ
รายการ และมิใหการนาํเสนอเปนการเนนการประชาสัมพันธมากเกินไป จนดเูปนการเนนการ
สงเสริมการขายยา อันอาจจะละเมิดกฎหมายยา และสงผลเสียตอภาพลักษณ ซึง่จะสงผลกระทบ
ตอทั้งแพทยวทิยากร และตวับริษัทไฟเซอรเองดวย  

 
ในการนําเสนอความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศผานทางรายการชูรักชูรสนั้น 

แมจะไมมีการสื่อสารถึงตัวยาโดยตรง แตเนื้อหาทีน่ําเสนอในชวงรายการนั้นจะสนับสนนุสนิคาที่
แทจริงคือ “ยาไวอากรา” ได เพราะระยะแรกทีท่ําการประชาสัมพนัธนัน้ มียาจาํหนายในทองตลาด
เพียงตัวเดียว เมื่อกลาวถงึอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ คนทั่วไปก็จะทราบถงึยาไดทันท ี
  
“คือเร่ืองพวกนี้จริงๆแลว มนัไป Support เคาโดยปกติ โดยธรรมชาติ เพราะวาเรื่องๆนี้ มันเปน
เร่ือง รูกันอยูแลวใชไหม เพราะวาขอมูลพวกเหลานี้ พอพูดถงึคนเปนโรคหยอน  มันก็จะเสือ่ม 
เสื่อมปุบ ทกุคนก็จะนึกถึงวาควรจะทาํยงัไง เพราะตอนนัน้มียาตัวเดียว” (ศักดิ์ชัย อภินัยนาถ, 
สัมภาษณ,4 พฤษภาคม 2548 ) 
 
       นอกจากจะสื่อสารถึงยาไดในตัวเนื้อหาแลว การโฆษณาศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายตอทาย
รายการก็จะมสีวนชวยใหทราบถึงบริษัทไฟเซอร และยาไวอากราไดโดยอัตโนมัติอีกดวย การทาํ
การสื่อสารผานรายการชูรักชูรส จงึมีแนวโนมจะส่ือสารถึงอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและยาไว
อากรา ไดตามที่ไฟเซอรตองการ 
 
 ค) การประชาสัมพนัธในรูปแบบ บทความโฆษณา ( Advertorial) และจลุสาร
ของศูนยขอมูลสขุภาพเพศชายในสือ่สิ่งพิมพ 

 1.  การประชาสัมพันธในรูปแบบ บทความโฆษณา ( Advertorial ) 
         บทความโฆษณา ( Advertorial ) เปนรูปแบบหนึ่งของการประชาสัมพันธ มีลักษณะคลาย
บทความเชงิวชิาการ  เขียนโดยแพทยหรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานนัน้ๆ และมักจะปรากฏโฆษณา 
(Strip Ad.) ของบริษัทที่ซือ้พื้นที่ลงประชาสัมพนัธตอทายบทความ โดยผูสนใจประชาสัมพนัธใน
รูปแบบนี้จะตองเสียเงินซื้อพื้นที่โฆษณาในนิตยสารซึ่งจะมีคาพืน้ที่แพงกวาการลงโฆษณาทัว่ๆไป 



 109

และ ทางบริษทัจะตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายตางๆ ในการจัดทํา เชน คาตอบแทนแพทยในการ
เขียน แตทัง้นีบ้ริษัท สามารถนําเนื้อหาในบทความโฆษณา ไปใชงานตอได  

 
เหตุผลที่ไฟเซอรเลือกทําการประชาสัมพนัธในรูปแบบของบทความโฆษณาเพราะไม

สามารถโฆษณาเรื่องยาโดยตรงได และหากลงโฆษณาแตชื่อ หรือ ตราบริษทั หรือโดยการใชสี
ส่ือสารเพียงอยางเดียว จะไมสามารถสือ่ความกับผูบริโภคได การมีเนื้อหาพอใหสังเกตความ
เชื่อมโยงได นาจะเปนวิธกีารสื่อสารที่ดีกวา และการสื่อสารในรูปแบบของบทความเชงิวิชาการ 
เขียนโดยบุคลากรทางการแพทย ยอมมีสวนชวยในการสรางความนาเชื่อถือใหกับเนื้อหาและ
บริษัทผูนาํเสนอดวย  

สําหรับนิตยสารที่ทางไฟเซอรเลือกเปนชองทางในการประชาสัมพันธคือ นิตยสาร Health 
Today เพราะเปนนิตยสารสุขภาพ ที่มีเนื้อหาสาระวิชาการทางการแพทย และมคีวามนาเชื่อถอื 
นิตยสาร Health Today เปนหนงัสือในเครือบริษัท เมดิ มีเดีย (ประเทศไทย) จํากัด ซึ่งผลิต
นิตยสารการแพทยหลายฉบบั นิตยสารในเครือเหลานี้ลวนมีรายไดหลักจากการลงโฆษณาของ
บริษัทยา ความตองการของไฟเซอร และนติยสารจึงสอดคลองกัน  

 
กระบวนการในการผลิตบทความโฆษณามีผูเกี่ยวของ 3 ฝายคือ ไฟเซอร นิตยสาร Health 

Today และบุคลากรทางการแพทย โดยมข้ัีนตอนคือ ข้ันตอนการซื้อขาย ข้ันผลิตเนื้อหา และข้ัน
ตรวจสอบเนื้อหา มีรายละเอยีดดังนี ้

 1. ข้ันตอนการซื้อขาย พนักงานขายของนิตยสาร Health Today  จะเปนผูติดตอเสนอ
ขายบทความโฆษณากับไฟเซอร  หากไฟเซอรพอใจก็จะซื้อหนาบทความโฆษณา 
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แผนภาพที่ 1  ขั้นตอนการผลิตเนื้อหาในนิตยสาร Health Today 
 

ขั้นตอนการผลิตเนื้อหา ขั้นตอนการตรวจสอบเนื้อหา 
 
HTเสนอหัวขอบทความโฆษณากับไฟเซอร 

 
ไฟเซอรพิจารณาหัวขอ แกไข /ตกลง 
 

หัวขอบทความโฆษณา 
 

HT ติดตอแพทยเขียนบทความ 
 
แพทยเขียนบทความ 

ขั้นตอนการตรวจสอบเนื้อหา  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
HT นําตนฉบับ Final ใส Strip Ad. วาง Lay Out  

ตนฉบับแบบ PDF File  
 
HT นําตนฉบับแบบ PDF File ไปทํา Digital Print  สง
ตนฉบับใหไฟเซอรตรวจสอบ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แพทยสงบทความให HT 
 
HT แกไข ขัดเกลาบทความสงกลับใหแพทยตรวจการ
ขัดเกลา 
 
HTสงตนฉบับที่แพทยตรวจแลวไปยังไฟเซอร 
ไฟเซอรตรวจแก  
 
ตนฉบับ Final 
 
 
 
 
ไฟเซอรตรวจสอบตนฉบับแบบ PDF File 
 
 
ไฟเซอรตรวจสอบตนฉบับแบบ Digital Print  

 
สงพิมพ 
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สําหรับแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่เปนผูเขียนบทความโฆษณานัน้ ทางนติยสาร
จะติดตอแพทยทั่วไปที่มีชื่อเสียงในเรื่องนัน้ๆ  หรือ อาจจะใหแพทยที่เปนที่ปรึกษาของนิตยสารเปน
ผูเขียนบทความให หรือแนะนําแพทยทานอื่นๆใหอีกตอหนึง่ บางครั้งก็ไดคําแนะนําจากบริษทัยา 
วาอยากไดแพทยทานนี้เขยีนใหเพราะมีชือ่เสียง ก็อาจจะใหผูแทนยาเปนผูติดตอแพทยทานนัน้ให 
ทั้งนี้มิไดจํากัดวาตองเปนแพทยในคณะกรรมการของไฟเซอรแตอยางใด 

 

ในการทําบทความโฆษณานัน้ หนาบทความโฆษณาจะมีความแตกตางจากหนาที่เปน
คอลัมนทัว่ๆของนิตยสาร ซึ่งเปนความตั้งใจของผูทํานิตยสารทีจ่ะทาํใหบทความโฆษณาใหโดด
เดนออกไปจากหนาปรกต ิ เชน การใชแบบตัวอักษร ขนาดตัวอกัษร และสี การใชสีจะสื่อถึงตวั
บริษัทยาดวย เชน สีฟา เปนสีของไฟเซอร บทความโฆษณาก็จะมีโทนสีฟา ขาว คือ ใชพืน้เปนสี
ขาว และม ีStrip Ad. เปนสีฟา  เปนตน ไฟเซอรนิยมซื้อหนาบทความโฆษณาเปนครั้งคราว หรือซ้ือ
เปนระยะๆ เชนในกรณทีี่มีการแถลงขาว หรือ จัดการสัมมนา หรือมกีารสัมภาษณแพทย  จึงมา
ซื้อหนาบทความโฆษณา เพื่อกระตุนผูรับสารใหสนใจประเด็นที่ไฟเซอรกําลังนําเสนอ ซึ่งทั้งหมดนี้ 
ข้ึนกับนโยบายการตลาดของไฟเซอร  
 

แมวาบทความโฆษณานัน้ จะเปนสวนหนึ่งของการประชาสัมพันธใหกับบริษทัยาก็ตาม 
แตทั้งนี ้ ทางนิตยสารก็ไมสามารถเขียนสงเสริมยาในบทความไดมาก ทัง้ดวยขอกําหนดทาง
กฎหมาย และ ดวยจุดยนืของนิตยสารทีต่องนําเสนอเนื้อหาสาระที่เปนกลาง ซึง่ไฟเซอรจะตอง
ยอมรับขอตกลงตรงสวนนี้ดวย ทัง้นี ้ไมเพยีงแตรักษาภาพลักษณความเปนวิชาการ และความเปน
กลางของนิตยสารเทานัน้  แพทยที่เขียนบทความแทบทุกทาน ก็เปนแพทยระดับ Key Man หาก
เขียนสื่อถงึยา หรือเขาขางบริษัทยามากเกนิไป จะสงผลเสียหายทั้งสามสวนคอื นิตยสารเอง 
บริษัทยา และแพทยผูเขยีนบทความดวย ซึ่งสวนนีเ้ปนสวนที่ตองระมดัระวังมาก   
 
 ง)  การประชาสัมพนัธในรูปแบบของ จุลสารของศนูยขอมลูสขุภาพเพศชาย 
           จุลสารของศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย เปนสื่อใหความรูที่จะสงใหกับสมาชิกของศนูย
ขอมูลสุขภาพเพศชายโดยเฉพาะ และมบีางสวนที่นาํลงเผยแพรในเว็บไซดของศูนยขอมูลสุขภาพ
เพศชายดวยกระบวนการการจัดทําจุลสาร มีผูเกี่ยวของคือ ไฟเซอร และบริษัทโฆษณา ( 
Agency ) โดยมีหนาที่คือ 
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ตารางที่ 16 หนาที่ความรบัผิดชอบในการผลิตจลุสารของศูนยขอมูลสขุภาพเพศชาย 
 

ผูรับผิดชอบ หนาที ่
•ไฟเซอร 
   
  - คณะกรรมการ EDACTTและ ICMH 
 

•เปนผูกําหนดการสื่อสาร และเปนแหลงขอมูล
หลัก  
   - เปนแหลงขอมูล (Content Provider ) 
วิทยากรหลักในรายการ   ตรวจสอบความถูก
ตองของเนื้อหา 

•บริษัทโฆษณา •ออกแบบการสื่อสาร รูปแบบการนาํเสนอให
นาสนใจ และตอบโจทยที่ไฟเซอรตองการ 

 
แผนภาพที ่2 ขั้นตอนการผลิตเนื้อหาในจุลสารของศูนยขอมูลสขุภาพเพศชาย 

 
ขอมูลดิบ  

(บทความของคณะกรรมการศูนยขอมูล งานวิจยัทีน่าสนใจ หรือขอมูลจากตางประเทศที่แปลมา) 

 
คิด Concept วาง Character ของจดหมายขาว 

 
Copy Writer ขัดเกลาขอมูลดิบ ใหภาษาสละสลวยอานงายขึ้น 

 
ตนฉบับ 

 
สงกลับใหไฟเซอรตรวจสอบความถกูตอง 

 
ตนฉบับสุดทาย 

 
ใสภาพประกอบ จัดรูปเลม และสงพมิพ 
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  ในการผลิตจุลสารนั้นจะใหความสาํคัญกับการตรวจสอบความถกูตองและเปนกลาง
มาก จงึตองตรวจสอบอยางเขมงวดจนแนใจวาเปนขอมูลที่เผยแพรสูสาธารณชนได โดยไมมี
ปญหาดานกฎหมายยา ทัง้นี้เพราะหลายบทความเขียนโดยแพทยและจะมีชื่อแพทยปรากฏใน
บทความนัน้ ซึ่งถือเปนการแสดงความรับผิดชอบ และตองระมัดระวงัในการนําเสนอมาก  
 
 การใชส่ือส่ิงพมิพทัง้สอง มีความเหมาะสมในการสื่อสารตางกนัคือ ส่ือนิตยสารใชเพือ่
สรางความตระหนักรูในวงกวาง หวังใหเกิดผลกระทบและติดตอกลับมายงัสายดวน ในขณะทีจุ่ล
สารเปนสื่อที่ใหขอมูลไดเจาะจงกวา มุงสื่อสารกับสมาชิกที่มีความสนใจและมพีื้นฐานความรูอยู
เดิมแลว จุลสารจึงเปนสื่อที่เหมาะในการสรางความสมัพันธกับสมาชิก ตอกย้ําประเด็นความรูที่
ตองการสื่อไดมากกวานิตยสาร  
 

 จ)  การประชาสัมพันธ โดยจัดทําเว็บไซดศูนยขอมูลสขุภาพเพศชาย 
            การประชาสัมพนัธผานสื่ออินเตอรเนตนัน้ เปนใหความรูผาน Website ของศูนยขอมลู
สุขภาพเพศชาย คือ  www.menhealth.pfizer.co.th ซึ่งเปนเวบ็ไซดที่จัดทําขึ้นเพื่อใหขอมลู
เกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศโดยเฉพาะ ถึงแมวากลุมเปาหมายที่แทจริงของการทาํ
ประชาสัมพันธ จะเปนชายวัยทอง ซึ่งใชส่ืออินเตอรเนตนอยก็ตาม แตหากกลุมวยัรุน หรือชายวัย
ทํางานรับรูขอมูลไว เมื่อมปีญหาในวนัขางหนาก็อาจจะมีสวนชวยในการแกปญหา หรือแสวงหา
การรักษาในอนาคตได และดวยวถิีชีวิตที่เปลี่ยนไป ชายในยุคนี้มีปจจัยเสี่ยงในการเกิดอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศเพิ่มข้ึน อายุของผูประสบปญหาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศจงึลด
นอยลง เชน พบในชายวยั 35 ปเพิม่มากขึ้น ซึง่ชายในชวงอายนุี้มีโอกาสเปดรับขอมูลจากสื่อ
อินเตอรเนต การใหขอมูลผานอินเตอรเนตจึงมีความจาํเปน  
 

ส่ืออินเตอรเนตเปนสื่อที่บรรจุขอมูลไดมาก เปดบริการ 24 ชั่วโมง สามารถเลือกดูไดใน
เวลาที่สะดวก ดูคนเดียวได ยอนกลับมาดไูด เปนสื่อทีม่คีวามเปนสวนตัว ( private) สูง จึงเหมาะ
อยางยิ่งในการสื่อสารเร่ืองปกปดอยางหยอนสมรรถภาพทางเพศ นอกจากนีย้ังเปนการสราง
ภาพลักษณของบริษัทไฟเซอรใหดูเปนบรษิัทยาที่ใหความรูอีกดวย การลงทุนประชาสัมพันธผาน
เว็บไซด ซึง่เปนการลงทุนคอนขางสงูจงึมีความคุมคาระยะยาวในทัศนะของไฟเซอร ใน
กระบวนการผลิตเนื้อหาความรูในเว็บไซดนั้น มีผูเกี่ยวของคือ ไฟเซอร และบริษัทผูดูแลเว็บไซด 
โดยมีหนาที่ดงันี ้

 
 
 

http://www.menhealth.pfizer.co.th/
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ตารางที่ 17  หนาที่ความรบัผิดชอบในการผลิตเว็บไซดของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
 

ผูรับผิดชอบ หนาที ่
•ไฟเซอร •ผูกําหนดการสื่อสาร 

•เปนแหลงขอมูลหลัก 
•ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและการ
นําเสนอ 

•บริษัทผูดูแลเว็บไซด •ดูแลระบบการทํางานในเวบ็ไซด 
•ลงขอมูล 
•ปรับปรุงขอมูลใหทนัสมยัอยูเสมอ (Up Date) 
•ดูแลการคนหาขอมูลตางๆในเว็บไซด 
•ดูแลการสมัครสมาชิกศูนยขอมูลฯ ใหเปนไป
อยางราบรื่น 

 
 ในสวนของเวบ็ไซดนั้นไฟเซอรจะเปนผูควบคุมการสื่อสารเปนหลัก ทั้งในสวนของ
ขอมูลที่จะบรรจุลงในเว็บไซด และ Graphic Design โดยบริษัทผูดแูลเว็บไซดนั้น ทาํหนาที่เพียง
เปนผู “วาดรูปตาม” ที่ไฟเซอรกําหนดเทานัน้ 
 
  ขอมูลในเว็บไซดของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายแบงเปน 2 สวนหลกัคือ สวนขอมูล
ความรู  และสวนบริการผูเขาชมเว็บไซด คือ 
  1.  ขอมูลในเวบ็ไซด 
 1.2 สวนขอมูลความรู มเีนือ้หาและที่มาของขอมูลดังนี ้
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ตารางที่ 18 เนื้อหาในสวนขอมูลความรูในเวบ็ไซดศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
 

เนื้อหา ที่มา 
•บทความและขาวสาร   บทความที่เขยีนโดยแพทยของศูนยขอมูล , 

บทความที่เคยตีพิมพในนิตยสารเชน Health 
Today , งานวิจัยที่นาสนใจ , จุลสารของศูนย
ขอมูล ,บทความจากตางประเทศ , บทความที่
ไฟเซอรในตางประเทศใชในการประชาสมัพันธ 

•คําถาม คําตอบ   ไฟเซอร 
•แบบทดสอบ ED แบบทดสอบของ IELF -5  จากตําราแพทย

เกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
•เรียนรูเร่ืองโรค ED ตําราแพทยเกีย่วกับอาการหยอนสมรรถภาพ

ทางเพศ 
•ขอมูลทางการแพทย  เปนขอมูลความรูสําหรับแพทยโดยเฉพาะ โดย

แพทยจะตองกรอกขอมูลสวนตัวจึงจะเขาชมได 
 
หมายเหต ุ : ตําราแพทยเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศสวนใหญจัดทําโดย
คณะกรรมการของศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย 
 
 2. สวนบริการผูเขาชมเว็บไซด ไดแก  
     2.1 สมัครสมาชิกฟรี  
  2.2 บริการรายชื่อสถานพยาบาล มีรายชื่อแพทย คลนิิกแพทย และโรงพยาบาลที่ให
คําปรึกษาเรื่องอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศได  
  2.3 รวมลิงค  เปนการรวมลิงคทีน่าสนใจอ่ืนๆ ที่คาดวาจะมีความเชื่อมโยงกับ
สุขภาพ เชน ลิงคของคณะกรรมการอาการอาหารและยา กรมสุขภาพจิต เปนตน 
 

ในการทํา Educational Program นั้นสงัเกตวาจะไมเลอืกใชส่ือวิทยุในการประชาสมัพันธ
ใหความรู เพราะสื่อวทิยนุั้นสงผลกระทบ (Impact) นอยกวาสื่อโทรทศัน และโอกาสที่ผูฟงจะเปด
มาพบรายการใหความรูในสือ่วิทยนุัน้กน็อยกวาโทรทัศน จึงไมเหมาะจะซื้อชวงเวลาจัดใหความรู
ในลักษณะรายการประจาํ  แตจะใชส่ือวทิยุในการประชาสัมพนัธเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมของศูนย
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ขอมูลสุขภาพเพศชายแทน โดยจะประชาสัมพนัธในคลื่นวทิยทุี่มีรายการสุขภาพ ซึ่งแตเดิมมไิด
เสียคาใชจายในการซื้อชวงเวลา เพราะรายการวทิยุที่ใหความรวมมือนัน้ ถือวาเปนการ
ประชาสัมพันธงานที่มีประโยชนตอสุขภาพของผูฟง แตในระยะหลังก็เร่ิมมีการซื้อ ขาย ชวงเวลา
บางแลว ซึ่งขอดีของสื่อวิทยุในการใชประชาสัมพันธคือ กระจายขาวสารไปไดไกล ทั้งในกรุงเทพ 
และจังหวัดใกลเคียง 

จะเหน็ไดวาสือ่วิทยุไมใชในการใหความรู แตใชในการโฆษณา หรือประชาสัมพนัธเพื่อ
บอกกลาวกิจกรรมตางๆ ซึ่งถือเปนชองทางสําหรับขอมูลขาวสารเทานัน้ มิใชชองทางสาํหรับให
ความรู สะทอนวาการใหขอมูลขาวสาร ( information  ) ไมเทากับการใหความรู ( knowledge ) 
และส่ือวิทยเุปนสื่อที่ไมเหมาะในการใหความรูในกรณนีี้ ทั้งนี้อาจเพราะวทิยุเปนสื่อใชเสียง การใช
เสียงอยางเดียวทาํใหส่ือสารความรูไดไมชัดเจน จับตองไมได เทากบัการเหน็ภาพพรอมเสียงใน
โทรทัศน หรือเนื้อหาที่จับตองไดในสื่อส่ิงพมิพ   

 
แมวาสื่อวทิยจุะปรับเปลี่ยนมานาํเสนอในรูปแบบของการใหโทรศัพทเขาไปสอบถามได ( 

phone in ) ซึ่งนับไดวาเปนการเปลีย่นจากการสื่อสารทางเดียวไปเปนการสื่อสารสองทาง ( Two 
way communication ) ( จิณภัสร แสงมา, 2545 ) ซึง่นาจะเปนทางออกที่ไดผลดี เพราะเปนการ
ส่ือสารที่ไมตองเหน็หนาผูสอบถาม เชนเดียวกับอินเตอรเนต ทั้งยังเปนสื่อที่เขาถึงมวลชนได
มากกวา  แตทวาเรื่องเพศในสังคมไทยยงัไมไดรับการยอมรับ และส่ือวิทยเุปนสื่อของรัฐทางนิตินัย 
จึงมีการควบคมุเนื้อหาอยางเขมงวด การนําเสนอเนื้อหาเรื่องเพศในวทิยุจงึไมไดแพรหลายเหมือน
ส่ืออ่ืนๆเชนสื่อส่ิงพิมพ นอกจากนี้ในการนาํเสนอรายการแตละครั้งจะมีการกาํหนดประเด็นในการ
นําเสนอไวแลว หากมีผูโทรมาสอบถามในคําถามที่ไมเกี่ยวของตรงประเด็นมากนัก ก็จะไมได
นําเสนอในรายการ และตองเปนการคุยกนั “หลังไมค” หรือคุยกนันอกรอบ ( จณิภัสร แสงมา, 
2545 )  ซึ่งอาจจะเปนสวนที่ตองเสียคาใชจายมากขึน้ ทั้งนี้ทางไฟเซอรมีสายดวนไวบริการอยูแลว 
อีกทั้งการโทรมาสอบถามยงัสายดวนยังบริการไดในชวงระยะเวลายาวกวารายการวทิย ุ และได
จํานวนสมาชกิอีกดวย ซึง่เปนขอดีเหนอืการใหโทรศัพทเขาไปสอบถามในรายการซึ่งอาจไดเพยีง
จํานวนผูสนใจไมใชจํานวนสมาชิก บริษัทยาจึงไมนิยมใชส่ือวิทยุในการใหความรูมากนัก  

 
 จะเหน็ไดวากลยุทธ “Educational Program” นั้นในการประกอบสรางชุดความความรู 
เร่ิมต้ังแตการใหคํานิยามใหเปนไปตามความหมายที่ไฟเซอรตองการ และในขั้นตอนการผลิต
ความรูในแตละสื่อนั้นไฟเซอรคือผูที่มีอิทธพิลสูงสุดในการกําหนดการสื่อสารใหไดประเด็นที่
ตองการจะสื่อ และมีอิทธิพลสูงสุดในการตรวจสอบชุดขอมูลความรู จนอาจกลาวไดวาไฟเซอรเปน
เจาของวาทกรรมและเปนผูประกอบสรางวาทกรรมอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและยาไว
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อากราอยางแทจริง สําหรบักระบวนการในการสื่อสารชุดความรูสูสาธารณะนัน้ไฟเซอรเลือกใชกล
ยุทธการสื่อสารการตลาดแบบครบวงจรเปนเครื่องมือในการสื่อสาร ดงักลาวโดยละเอียดตอไป 
 

 2. กลยุทธการจัดต้ังศูนยขอมูลสขุภาพเพศชาย เพือ่คนหากลุมเปาหมายที ่
แทจริงในการสงเสริมการขายยา  
 

  2.1 การติดต้ังชองทางในการติดตอเพือ่ใหเขาถึง ( Accessibility ) ขอมูล
ของไฟเซอร  
  ปญหาหลักของไฟเซอรในการทาํการสื่อสารคือประเด็นเรื่องการระบุ    ( identify ) 
วา “ใครคือผูปวย” และจะทําใหผูปวยเหลานัน้เปดตัว ( Interpellate ) มารับการรกัษาไดอยางไร 
เพราะอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนั้นเปนเรื่องเกีย่วเนื่องกบัเร่ืองเพศ ซึ่งในบริบทสังคมไทย 
เปนเรื่องปกปด นาอาย ไมใชเร่ืองทีพู่ดคยุปรึกษากันเชนเดียวกบัเร่ืองความปวยไขอ่ืนๆ หาก
ตองการใหผูทีม่ีปญหาออกมารับคําปรึกษาจากแพทย ก็จะตองทาํใหเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศเปนเรือ่งทีพู่ดคุย บอกกลาว ปรึกษาได ไฟเซอรตระหนกัในจุดนี้จงึจัดตั้งศูนยขอมูล
เกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศขึน้เพื่อเปนศนูยกลางของแหลงขอมูลและชองทางในการ
ติดตอสอบถาม โดยใชชื่อวา “ศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย” ซึง่เปนชือ่ที่ส่ือถงึสุขภาพของเพศชาย
โดยรวมมิไดเจาะจงเฉพาะอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และสรางความรูสึกเปนวิชาการทาง
การแพทย ทั้งนี้เพื่อความสะดวกใจในการติดตอมายังศนูยของผูที่ประสบปญหา 
 
                ไฟเซอรระบุวัตถปุระสงคในการจัดตั้งศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายไวคือ เพื่อเผยแพร
ความรู เร่ืองสุขภาพของเพศชายใหแกบคุคลากรทางการแพทย และ ประชาชนทั่วไป  สงเสริม
ความรวมมือระหวางแพทยผูเชี่ยวชาญโรคเพศชาย และรวมมือกับสมาคมแพทย องคกรทางดาน
สาธารณะสุขอืน่ เพื่อเผยแพรความรู   สําหรบัหนาที ่( function ) หลกัของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย
นั้นคือเปนชองทางใหผูที่มีปญหาแสดงตัว โดยมีคณะทํางานดังนี้  
  2.1.1 คณะทํางานของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
  2.1.1.1 คณะกรรมการของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 

คณะที่ปรึกษาของศูนยขอมลู ไดแก กรรมการ  EDACTT และ คณะกรรมการ ICMH ซึ่งแพทย
ทั้งสองกลุมนีจ้ะเปนแหลงขอมูลหลัก ( Content Provider ) ตลอดจนเปนผูตรวจสอบความถกูตอง
ของชุดขอมูลทีจ่ะเผยแพรดวยดังกลาวโดยละเอียดขางตนแลว 

 2.1.1.2 เจาหนาที่ของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
เปนบุคลากรทีป่ระจาํอยูที่ศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย มหีนาที่ในการใหขอมูลเบื้องตนเกีย่วกับ

อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ตอบขอซักถามตางๆ ทางโทรศพัท ตลอดจนแนะนําใหไปพบ
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แพทยเพื่อรับคําปรึกษา และชักชวนใหผูที่ติดตอเขามาสมัครสมาชิกศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
เจาหนาที่เหลานี้มาจากการคัดเลือกของบริษัทโฆษณา ( Advertising Agency ) ซึ่งเปนผูออก
แนวคิดการจัดตั้งศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายและดูแลในสวนของสายดวนสุขภาพเพศชาย ( Hot 
Line ) ใหกบัไฟเซอร บริษัทโฆษณาจะคัดเลือกผูชาย ที่มีศักยภาพ มีการศึกษา บุคลิกภาพที่
เหมาะสม ไหวพริบดี และมีวจิารณญาณในการตอบคําถาม โดยตองพิจารณาถึงน้าํเสียง โทนเสยีง
ดวย เพื่อสรางความประทบัใจกับผูติดตอมายงัศูนย เหตุที่ตองคัดเลือกเฉพาะเพศชายเพราะคาด
วาผูที่ติดตอเขามายังศูนยจะเปนผูชายมากกวา การใชเจาหนาที่เปนชายจะชวยลดความอายใน
การติดตอกับศูนยขอมูล ทําใหการติดตอเปนไปอยางราบรื่นมากขึ้น 

 

              นอกจากจะคัดเลือกบุคคลแลว บริษัทโฆษณายงัทาํหนาที่รวมกับไฟเซอรในสวนของการ
ฝกอบรมและทดสอบความพรอมในการปฏิบตัิงานของเจาหนาที่ศูนยขอมูลดวย สําหรบั เนื้อหาที่
เจาหนาที่ใชในการตอบคําถาม เปนขอมูลที่เกิดจากการระดมความคดิระหวางไฟเซอร และบริษัท
โฆษณาโดยจะเนนย้าํวา คําตอบนัน้ตองเปนกลาง และไมทําใหเกิดความรูสึกวาเนนการสงเสริม
การขายยามากเกนิไป หลังจากผานการฝกอบรมแลว เจาหนาที่เหลานี้จะเปนผูทีม่ขีอมูลเกี่ยวกับ
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย และยาไวอากราเปนอยางดี และจะเปนผูที ่ “มีสายเลือดเปนศูนย
ขอมูล” คือเอาใจใสในผลประโยชนของศูนย และเปนผูรอบรูเร่ืองราวเกีย่วกับศูนยอยางแทจริง พรอม
ใหบริการตอไป 

2.1.1.3 หมอพนัธมิตร 
นอกจากแพทยที่เปนคณะกรรมการของศูนยขอมูลแลว ยังมีแพทยอีกสวนหนึ่งซึง่มีสวน

เกี่ยวของกับการใหความรูของศูนยขอมูล นั่นคือ “หมอพันธมิตร” ซึ่งหมายถงึแพทยที่ผานการอบรม
เกีย่วกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ จนมีความรูความเขาใจ และรักษาได จากนัน้ไฟเซอรจะ
สงจดหมายไปยังแพทยที่ไดรับการอบรมแลววา หากมีคนไขที่มีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
มารับคําปรึกษา จะยนิดีใหคําปรึกษาหรอืไม หากยินด ีทางบริษัทก็จะนํารายชื่อคลนิิก สถานที่ตัง้ 
ชื่อ และ เวลาตรวจของแพทย เก็บไวเปนฐานขอมูลเพื่ออํานวยความสะดวกใหแกคนไขที่ติดตอ
มายงัศูนยขอมูลตอไป   

 
จากที่กลาวมาจะเหน็ไดวา การสื่อสารในศูนยขอมลูนั้นใชการสื่อสารระหวางบคุคล ( 

Interpersonal Communication ) เปนหลกั และกลยุทธศนูยขอมูลสุขภาพเพศชายนีย้ังสราง 
“เครือขายผลประโยชน” ( network ) ของผูมีสวนไดเสยี ( steak holder ) อีกดวย ไดแก ไฟเซอร 
และหมอพนัธมิตร ซึ่งมีผลประโยชนรวมกนัหากคนไขเปดตัวมารับการรักษา จากการพิจารณาการ
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อบรมเจาหนาที่ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายนั้นเหน็ไดชัดเจนวา ผลประโยชนสูงสุดทีจ่ะระวังรกัษา
ไว คือผลประโยชนของไฟเซอร มิใชผลประโยชนของผูบริโภค  
 
 2.2  การวิเคราะหชองทางในการติดตอกับศูนยขอมูลสขุภาพเพศชาย 
   เพื่อกระตุนใหผูที่มปีญหา “กลาพูด” กลาปรึกษา และเปดตัวออกมารับการรักษามากขึ้น 
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายจึงจัดหาชองทางในการติดตอส่ือสารที่เหมาะสมไวบริการ คือ สายดวน
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ( Hot Line )  การเลือกใชส่ือโทรศัพทเปนชองทางหลกัในการติดตอ 
เพราะการใชโทรศัพทนัน้ไมตองเหน็หนาคูสนทนา ชวยลดความอายในการติดตอ เพิ่มความกลา
ในการซกัถามขอสงสัย นอกจากนี้ ยังมีเจาหนาที่ของศนูยเปนผูชาย ซึ่งชวยลดความอึดอัดในการ
สนทนาไดอีกดวย 
 
“ในเมื่อเคาใชคําวาศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย ก็เหมือนกับวาเปนสวนหนึง่ทีเ่พิ่มความสนใจที่
อยากจะรูเพิ่มข้ึน เมื่อมีโทรศัพทมนัก็เปนสวนหนึง่ทีท่าํใหเรารูสึกวาเราไมตองอาย เคาไมเหน็หนา
เรา แลวก็ไมรูวาเราเปนใคร แตเคาอาจจะใหความกระจางหรืออาจจะมีแนวทางอะไรที่แนะนาํเรา
ได ซึ่งผมมองวาโอเค ตรงนีม้ันดีอยางนึง ทําใหคนโทรนีอ่ยากจะโทรเขาไป”  (สมาชิกศูนยขอมลู
สุขภาพเพศชาย, สัมภาษณ, 12 เมษายน 2548 )  
 
 2.3  บริการและกิจกรรมของศูนยขอมลูสขุภาพเพศชาย 
  เมื่อมีผูสนใจโทรมาสอบถาม ส่ิงทีเ่จาหนาที่ของศูนยตองทําคือ การใหขอมูลเบื้องตน
เกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ จากนัน้จะตองแนะนําใหผูที่ประสบปญหาไปพบแพทย 
โดยจะแนะนาํสถานพยาบาลใกลบานที่สะดวกให ซึ่งรายชื่อสถานพยาบาลนั้นมาจากฐานขอมลู 
“หมอพนัธมิตร” นัน่เอง นอกจากจะแนะนําใหไปพบแพทยแลวเจาหนาที่ศูนยยังจะตองชักชวนให
สมัครสมาชิกกับศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายอีกดวย โดยสมาชิกจะมีบัตรประจําตัวสมาชกิ และ 
ไดรับจุลสาร ( News Letter ) ของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปละประมาณ 1-2 เลม และไดทราบ
ขาวสารตลอดจนเขารวมกิจกรรมตางๆของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ไดแก การจดัอบรมสมาชกิ 
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายจะจัดกิจกรรมอบรมสมาชิก ปละประมาณ 1-2 คร้ัง  โดยจัดตาม
โรงพยาบาลตางๆ ในวนัหยดุสดุสัปดาห ระยะเวลาในการจัดงานประมาณ 1 วัน โดยมีกิจกรรมเชน 

 2.3.1 การสัมมนาในหวัขอตางๆที่เกี่ยวเนื่องกบัอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ หรือสุขภาพของชายวัยทอง 
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 2.3.2 สนทนาพบปะแพทย ตรวจสุขภาพ ตอบปญหาสขุภาพ เปนกิจกรรมที่
ใหโอกาสสมาชิกในการพบแพทยเพื่อปรึกษาปญหาสุขภาพเปนการสวนตัว เปนบริการให
คําปรึกษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ  

 2.3.3 กิจกรรมบันเทิงดงึดูดความสนใจ ซึง่จัดเปนสีสันของงาน เพิม่
บรรยากาศสนกุสนาน เชน ลีลาศ ทอลคโชว  รวมสนกุตอบคําถามชิงรางวัล ประกวดเรียงความ 
สําหรับชองทางในการสมัครสมาชิกนั้นนอกจากทางสายดวนแลว ยงัมีหลายชองทางใหสมัครคอื 
ทางเว็บไซดผานจดหมายอิเลคทรอนิคส ทางไปรษณีย และโทรสาร 
 
 ส่ิงที่ไฟเซอรไดรับจากการโทรมาสอบถามทางสายดวน หรือสมัครสมาชกิคือ 
ฐานขอมูลของกลุมคนที่มีปญหาเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ หรือคือกลุมเปาหมายที่
แทจริงของการรณรงคใหความรูนัน่เอง ซึ่งฐานขอมูลนี้ไฟเซอรจะใชประโยชนตอไปได 
 
 จากบริการและกิจกรรมของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายวิเคราะหพบวามี “สาร” ที่
ไฟเซอรตองการจะสื่อ 3 ประการ ดงัตารางที ่19 
ตารางที่ 19 สาร ( Message ) ที่ไฟเซอรตองการจะสื่อสาร 
 

บริการ กิจกรรม สาร ( message ) 
การใหขอมูลเบื้องตนเกีย่วกบั ED  ใหความรูเพื่อปรับเปลี่ยนฐานคิดใหเปนไป

ตามที่ไฟเซอรตองการ 
การแนะนําใหไปพบแพทยและบริการรายชื่อ
คลินิก 

เปนการควบคมุความหมายของคณะบุคคล ( 
หมอพนัธมิตร ) ที่มีแนวคิดเดียวกับไฟเซอร 
เพื่อใหสงสารที่มีขอมูลครบถวนตามที่ตองการ 

การแนะนําและบริการสมัครสมาชิก การตอกย้าํซ้ําทวนดวยขอมลู 
 
 การบริการของไฟเซอรจะไดสมาชิกศนูยทีม่ีฐานความรูความเชื่อเดยีวกัน และ
เนื่องจากยาไวอากราเปนยาที่ตองใชในระยะยาว ไมใชยาที่รักษาใหหายขาด ฉะนัน้การใหบริการ
ในระบบสมาชกิจึงมีความจาํเปน ในสวนนี้ไฟเซอรใชการตอกย้ําดวยชดุขอมูลเปนกลยุทธหลักใน
การสื่อสาร โดยเลือกใชส่ือจลุสารของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายเปนสือ่เฉพาะในการสื่อสาร ซึ่งจะ
กลาวโดยละเอียดในสวนของ “ลูกคาสมัพันธ” ตอไป  
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 2.4   ปจจยัทีส่งเสริมใหผูประสบปญหากลาพูดมากขึ้น 
 จากที่กลาวมาทั้งหมด จะเหน็ไดวากลยุทธการจัดตั้งศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายจะทําใหผู
ประสบปญหาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ “กลาพดู” มากขึน้ดวยวิธกีารดังนี ้

  2.4.1 การตั้งชื่อ “ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย” การใชแพทยเปนผูสงสาร 
สรางความรูสึกเปนเรื่องของวิชาการทางการแพทย เปนเรื่องของสุขภาพความปวยไข ไมเจาะจง
เกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเทานั้น ลดความกระดากใจในการติดตอ 

  2.4.2 การใชส่ือโทรศัพทซึ่งเปนสื่อที่ใชเสยีง โดยไมตองเหน็หนาคูสนทนา 
เจาหนาที่ไมทราบวาผูที่มาปรึกษาเปนใคร 

  2.4.3 การใหบริการรายชื่อแพทยและสถานพยาบาล ลดความอายในการ
ไปพบแพทย และความอายในการขอคําปรึกษา เพราะหากไปพบแพทยตามรายชื่อก็จะ “เปนที่รูกนั” วา
จะไปที่ใด และปรึกษาเรื่องใด 

   2.4.4  กิจกรรมของศูนยขอมูลมีกิจกรรม “เปนสวนตวั” เชนการสนทนา
พบปะแพทย ปรึกษาปญหาเปนการสวนตัว  
  2.4.5 การจัดอบรมสมาชิกของศูนยขอมลูทําใหมีโอกาสพบปะ “เพื่อน” ที่มี
ปญหาเดียวกนั เกิดความกลาในการสนทนาเกี่ยวกับปญหามากขึ้น 

 
 3.  การใชเครื่องมือสื่อสารการตลาดแบบผสมผสาน (Integrated Marketing  

Communication ) ในการเผยแพรชุดความรูทีไ่ฟเซอรคนพบ 
 
 การสื่อสารการตลาดแบบผสมผสาน คอื วิธีการสื่อสารการตลาดโดยใชชอง
ทางการติดตอส่ือสารหลายรูปแบบรวมกันอยางพิถพีิถนั เพื่อสงมอบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสินคา 
หรือองคกรที่ชดัเจน สม่าํเสมอ ไมขัดแยงกันเอง ไปยังผูบริโภค เพื่อใหผูบริโภคไดรับขอมูลขาวสาร
และภาพลักษณที่สอดคลองเปนอันหนึ่งอนัเดียวกัน ไฟเซอรเลือกใชเครื่องมือการสือ่สารการตลาด
แบบผสมผสานในการสื่อสารความรูเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเพื่อใหขอมูลขาวสาร
สงถึงผูรับสารจํานวนมากทีสุ่ด และเปนการเปดชองทางในการติดตอส่ือสารใหหลากหลาย ใชทกุ
ชองทางเพื่อใหความสะดวกในการติดตอกลับมายังศูนยขอมูล โฟกสัของเราก็คือ อยากใหขอมูล
ความรูและกลบัมาปรึกษาทีศู่นยขอมูลของเรา (ผูจัดการฝายการตลาดบริษัทไฟเซอร ประเทศไทย 
จํากัด, สัมภาษณ,11 มีนาคม 2548 )  
 

 3.1  กลุมเปาหมาย  
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           สําหรบักลุมเปาหมายของการทาํ Educational Program นัน้ทางไฟเซอร 
ระบุวา คือ ชาย อายุ 35 ปข้ึนไป ขยับข้ึนจากเดิมคือ 40 ป เพราะในปจจุบนัมีปจจัยเสี่ยงเพิม่ข้ึน 
ทั้งโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความเครียดและการรับประทานอาหารไขมันสูง อาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศจงึเกิดไดเร็วขึ้น 
 
  3.2  เครื่องมือการสื่อสารการตลาดที่ไฟเซอรเลือกใช ไดแก 
   3.2.1 การโฆษณา  การโฆษณาเปนเครื่องมือส่ือสารการตลาดที่เลือกใชเพื่อ
สรางความตื่นตัวเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และกระตุนใหโทรมาสอบที่ถามสาย
ดวน หรือติดตอมายังศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย ดวยเหตทุี่สินคาที่แทจริงของไฟเซอร คือยาไว
อากรา ซึง่หามโฆษณาตามพระราชบญัญัติยา ในการสรางความตื่นตัวเกี่ยวกับอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศจึงใชวิธกีารโฆษณาศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายแทน  
“เราจะลง Ad ทางหนงัสือพิมพและ Magazine โดยไมได Promote  ยาแตเปนการ Promote 
ศูนยแทน ทําเปนหลาย Version” (Account Executiveบริษัท J.Walter Thompson,12  เมษายน. 
2548 ) 
ตารางที ่20 กระบวนการผลิตโฆษณาของศูนยขอมูลสขุภาพเพศชาย 
 

ผูรับผิดชอบ หนาที ่
ไฟเซอร  เปนผูกาํหนดการสื่อสาร กําหนดโจทยที่

ตองการสื่อสาร 
บริษัทโฆษณา ( Advertising Agency ) คิดสรางสรรค ออกแบบการสื่อสาร ออกแบบ

รูปแบบโฆษณาใหผูบริโภคตื่นตัวตอบโจทยที่ไฟ
เซอรกําหนด 

 
 สื่อ   ที่เลือกใชในการโฆษณาไดแก ส่ือส่ิงพิมพ วทิยุ และโทรทัศน  
 ประเด็น  ที่ตองการสื่อสารคือ อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศรักษาได และ 
ส่ือสารถึงตัวผลิตภัณฑไวอากรา ในเร่ือง ยาคูแขง และยาปลอม 
 
 3.2.1.1 โฆษณาทางสื่อสิ่งพิมพ ไดแก หนังสือพมิพ นิตยสาร
สุขภาพ มหีลายชุด เชน  

     ก)  โฆษณาเกี่ยวกบัศนูยขอมลูสขุภาพเพศชาย กระตุน 
ความตื่นตวัของผูที่มีปญหาใหไปพบแพทยและสมัครสมาชิกกับศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
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รูปที ่1  โฆษณาชุดอายครบูรูวิชา 
 

 
 
 ชุด อายครูบรูวิชา อายภรรยาบมีบุตร อายหมอ ….หยุดโรคหยอนฯบได ใชเพียงแต 
Caption บนพื้นสีขาว โดยสื่อสารวา หากอายที่จะไปพบแพทยเพื่อรับการรักษา ก็ไมสามารถจะ
แกปญหาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศได และมีคูปองใหกรอกเพื่อสมัครเปนสมาชกิศูนย
ขอมูลสุขภาพเพศชายเปนการอํานวยความสะดวก โฆษณาชิน้นีเ้ปนการกระตุนดวยถอยคาํให
สมัครสมาชิกของศูนย 
 

รูปที่ 2 โฆษณาชุดกลับมายืนที่เดิมอีกครัง้ 
 

 
 

 ชุด กลับมายนืที่เดิมอีกครั้ง “โรคหยอนสมรรถภาพทางเพศรักษาได ปรึกษาแพทยใกล
บานวันนี้เพื่อกลับมาเปนทีห่นึง่ของคนที่รักคุณอีกครั้ง” โดยสื่อสารผานภาพแทนรางวัล และสฟีา
ซึ่งเปนสีของไฟเซอร ส่ือสารวาการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศทําใหกลับมายืนที่เดิม 
คือที่ 1 ไดอยางภาคภูมิเชนเดิม ถาอยากกลับมายนืทีเ่ดิม ก็ควรตองปรึกษาแพทยเสยีแตวันนี ้
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 ข) โฆษณาทีส่ื่อสารถงึตัวผลิตภัณฑ นอกจากโฆษณาจะ
ส่ือสารถึงศูนยขอมูลแลว ยงัมีการใชโฆษณาสื่อสารถึงตัวผลิตภัณฑดวย โดยใชการสื่อสารผาน
สัญลักษณ 
 
รูปที ่3  โฆษณาชุดถูกตอง มั่นใจ ไดผล 
 

 
 
 โฆษณาชุดนิ้ว “ถูกตอง มัน่ใจ ไดผล” ใชภาพมือ นิ้วชี้กบันิ้วโปงทํามือเปนรูปส่ีเหลีย่ม
ขนมเปยกปูน หรือ ไดมอนเชฟ ซึง่ก็คือ “ภาพของเม็ดยาไวอากรา”นั่นเอง เพราะยาไวอากรานัน้มี
ชื่อเรียกอีกอยางหนึง่วา “Blue Diamond” และมีรูปรางเปนไดมอนเชฟ  โดยวางภาพบนพืน้สฟีา 
สวนนิ้วกลาง นาง และกอย กส่ื็อสารถึงขอดี 3 ประการของยาคือ ถูกตอง มัน่ใจ และไดผล โดยมี
ภาพเงาของ รูปเม็ดยา “ไวอากรา” อยูเหนือขอความดังกลาวดวย นัน่คือ การสื่อสารถึงเม็ดยา 
รูปรางยา หรือตัวยา ไมจําเปนตองอาศัยชือ่การคาแตอยางใด   
 
รูปที่ 4 โฆษณาชุดหมอนลม 
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โฆษณาชุดหมอนลม “ถูกตอง มัน่ใจ ไดผล” มีภาพเงาของรูปรางเม็ดยาไวอากราอยูเหนือ Caption 
และสื่อสารถึงเม็ดยาไวอากรา ดวย หมอนลม รูปรางสีเ่หลี่ยมขนมเปยกปูน สวนหมอนสูบลมแลว
ส่ือถึงการหยอนที ่“ตึง” แลว ดวยยาไวอากรา 
 
 ค) โฆษณาทีส่ื่อสารถงึยาปลอม  
 
รูปที่ 5 โฆษณาชุดหดสนทิถาเปนยาปลอม 
 

 
 
ชุดเตาหดหวั “หดสนิทถาเปนยาปลอม” ส่ือความถึง หากใชยาปลอมแลว จะไมสามารถรักษา
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศไดจริง แตจะนํามาซึ่งการ “หดสนิท” เปรียบเหมือนเตาทีห่ดหัว
เขาไปในกระดอง  
 
รูปที่ 6 โฆษณาชุดสิ้นเขี้ยวเล็บถาเปนยาปลอม 
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ชุดเสือ “ ส้ินเขี้ยวเล็บ ! ถาเปนยาปลอม” ส่ือความถึงหากใชยาปลอมเชนกนั โดยสือ่สารผานรูป
เสื้อโครงทีน่าเกรงขาม แตเขี้ยวหกั เพราะสิน้เขี้ยวเล็บจากการใชยาปลอม 
 

โดยมากโฆษณาทางสื่อส่ิงพิมพโดยเฉพาะนิตยสารสุขภาพนัน้ มักจะซื้อหนาโฆษณาใน
หนาของคอลมันทีม่ีสวนเกีย่วของกับเร่ืองเพศ เชน คอลัมน Sexual Health ในนิตยสาร Health 
Today เมื่อไดรับขอมูลเร่ืองเกี่ยวกับเพศ ใชรูปแบบการนําเสนอบทความใหใกลเคยีง เชื่อมโยงกบั
โฆษณาที่จะมาลงตอทาย ส่ิงเหลานีม้ีสวนชวยในการสือ่ความ และจะเหน็ไดวาการโฆษณานั้น 
ใชสัญญะในการสื่อความ ทั้งในสวนของ สี ชื่ออ่ืนๆของยา รูปรางของเม็ดยา เมื่อประกอบกบั
ขอความ (Caption)  ที่ส่ือความใหเขาใจไดถึงอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ หรือยาไวอากรา 
สัญญะเหลานีก้็จะชวยใหการสื่อสารสัมฤทธิ์ผลโดยมิตองเอยถึงชื่อการคาของยาไวอากราแตอยาง
ใด 

นอกจากลงโฆษณาศูนยขอมูลตอทายคอลัมนประจําแลว ในบางครั้งไฟเซอรยังซื้อพื้นที่
ปก หรือที่เรียกวา “ปกFlap” คือลักษณะของปกสองชัน้ ซึ่งพลิกมาดูแลวจะพบโฆษณาศูนยขอมูล
สุขภาพเพศชายของไฟเซอร ซึ่งเปนอีกลกัษณะหนึ่งของการซื้อพืน้ทีโ่ฆษณาในสื่อนิตยสาร 

 3.2.1.2 โฆษณาทางวิทยุ ทําในลักษณะของ Spot โฆษณา เชน
ลักษณะของละครวิทย ุ

 3.2.1.3 โฆษณาทางโทรทศัน โฆษณาชดุนักมวย เนนสื่อสารเร่ืองยา
ปลอม วาผูมีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศไมควรเสี่ยงกับยาปลอม ควรปรึกษาศูนยขอมูล
สุขภาพเพศชาย หรือพบแพทยจะดกีวา 
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รูปที่ 7 โฆษณาชุดนักมวย 
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รูปที่ 8  โฆษณาชุดนักกอลฟ 
 
 โฆษณาชุดนักกอลฟ ส่ือสารเร่ืองยาคูแขง ที่ไฟเซอร เปนนักกอลฟมือโปร ชนะคูตอสู
ซึ่งก็คือยาคูแขงได 
 

 
 

ตัวโฆษณาเปนภาพของนกักอลฟทีก่ําลงัตีกอลฟอยูในสนาม โดยตีกอลฟใหลงหลุมเปน
ตัวสื่อ มีขอความวา “มือโปร มือใหม คุณจะเชื่อใครดี” ส่ือความหมายโดยนยั โดยเปรียบเทียบกบั
มือสมัครเลนอกี 2 คน โดยสื่อวา มือโปรมีความชาํนาญ จึงเชื่อถือวางใจไดมากกวา โดยใชสีเสือ้
ของนักกอลฟเปนสื่อไปถึงผลิตภัณฑคือไวอากรา ซึง่มีเม็ดยาสีฟา สีของบริษัทไฟเซอรก็เปนสฟีา 
และสีของเสื้อนักกอลฟมือสมัครเลนสองคน ก็คือสีของบริษัทยาคูแขง ทั้งนี้กฬีากอลฟยังสะทอน
ภาพกลุมลูกคาไดอีกดวย วาเปนกลุมชนชัน้กลางคอนไปทางสูง เพราะยาไวอากรานัน้มีราคา
คอนขางสงูคือตกประมาณเม็ดละ 400-500 บาท โฆษณาชุดนี้ เนนการสื่อสารโดยใชสัญญะคือสี
ฟา ซึ่งเปนสีของไฟเซอรในการสื่อสาร 

 
จะเหน็ไดวาการโฆษณาทุกชุด จะใชการสื่อสารผานสัญญะ ทัง้การใชสี การสื่อ

ความหมายโดยนัย ความหมายแฝง หรือการสื่อผานชื่ออ่ืน และมักเนน “อาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศรักษาได หากปรึกษาแพทย”  เพื่อกระตุนใหโทรไปสอบถามตอใน Hotline หรือสมัคร
สมาชิกกับศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายซึง่จะปรากฏในสวนทายของโฆษณาทกุชิ้นนัน่เอง 
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  3.2.2 การประชาสัมพนัธ 
 การประชาสมัพันธเปนเครื่องมือหลกัที่ใชในการสื่อสารชุดความรูของไฟเซอรในนามของ 
“ Educational Program” เหตุที่เลือกใชเครื่องมือการประชาสัมพนัธในการสื่อสารชุดความรูเพราะ
การประชาสมัพันธเปนการใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอบริษทัเพื่อเพิม่คุณคา ( Added 
Value ) ใหกบัผลิตภัณฑ เปนการใหการศึกษา ( Education ) ใหความรูแกสินคาใหม และสราง
การยอมรับ สรางความนาเชื่อถือ ( Credibility ) ของตัวผลิตภัณฑซึ่งการประชาสมัพันธนัน้จะชวย
สรางความนาเชื่อถือไดดีกวาการโฆษณา ทั้งยังเปนการสรางภาพลกัษณ ( Image Building ) 
สรางความรักความชืน่ชมในตัวผลิตภัณฑและบริษัทไดอีกดวย ( เสรี วงษมณฑา, 2541) 
วัตถุประสงคของไฟเซอรในการสื่อสารชุดความรูเกีย่วกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ก็
เพื่อใหชุดความรูนั้นเปนที่ยอมรับ และกลายเปนชุดความรูหลัก การประชาสัมพนัธใหการศึกษาจงึ
เปนเครื่องมือที่เหมาะสมในการใชส่ือสารชุดความรู สรางการยอมรับและสรางความนาเชื่อถือ
ใหกับชุดความรูของไฟเซอร 
 

การประชาสมัพันธนัน้ยงัใชในการสรางภาพลักษณใหแกตัวผลิตภัณฑและองคกรไดอีก
ดวย ไฟเซอร ประสบปญหาภาพลักษณของยาไวอากราในประเดน็ขอบงใชของยา และประสบ
ปญหาเรื่องความเขาใจเรื่องความปลอดภยัของยา การประชาสัมพนัธในรูปแบบใหความรูจะชวย
ในการแกไขปญหาภาพลักษณและสรางความเขาใจทีถู่กตองได โดยใหความรูทีถ่กูตองวา ยาไว
อากรานั้นเปนยารักษาโรค มิใชยาปลุกอารมณทางเพศ และเปนยาที่ปลอดภัย ไมเพยีงแตการ
ประชาสัมพันธใหความรูจะใชในการแกไขภาพลักษณเทานัน้ การประชาสัมพนัธในลักษณะนี ้ ยัง
เปนเครื่องมือสําคัญในการสรางภาพลักษณใหกับองคกร คือ สรางภาพลักษณใหไฟเซอรเปน
บริษัทยาที่ใหความรูแกสังคม 
 
“อีกอยางจะไดภาพลักษณขององคกรดวย คอืการใหความรูจะเหน็วาไฟเซอร เปนองคกรใหความรู
ดวย ไมใชหวงัผลทางการตลาดอยางเดียว” ( Account Executive บริษัท J.Walter Thompson, 
สัมภาษณ,12  เมษายน 2548 )  
 

นั่นคือไฟเซอรใชการประชาสมัพันธใหความรูในการแกไขภาพลักษณของยาไวอากราและ 
“ไดภาพลักษณ” วาเปนบรษิัทยาที่ใหความรูจากการทาํประชาสัมพันธใหความรูไปพรอมๆกัน 
ผูเกี่ยวของในการประชาสมัพันธ ไดแก ไฟเซอร บริษทัประชาสัมพันธ และบริษัทอื่นๆ เชนบริษัท
ผลิตนิตยสาร Health Today ดังกลาวแลวขางตน 
 สื่อ   ที่ใชในการประชาสัมพันธไดแก  ส่ือส่ิงพมิพ โทรทัศน และอินเตอรเนต 



 130

 รูปแบบ  ของการประชาสัมพนัธที่ใชไดแก ขาวประชาสัมพนัธ รายการชูรักชูรส ซึ่ง
เปนรายการสขุภาพทางเพศ บทความโฆษณา (Advertorial) เว็บไซดของศูนยขอมูลสุขภาพเพศ
ชาย และจุลสารของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย  
 
 สําหรับกระบวนการผลิตชุดความรูเพื่อใชในการประชาสัมพันธนัน้ ไดกลาวอยางละเอียด
แลวในสวนของกลยทุธ Educational Program 
 

 ในการประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการ
รักษา หรือ ทาํEducational Program นั้น จะประชาสัมพันธในนามของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
คือ เปนการใหความรูโดยศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย ทั้งนี้เพื่อหวังผลวาเมื่อส่ือสารขอมูลความรู
ผานสื่อตางๆไปแลวนัน้ ผูที่ประสบปญหาจะถูกกระตุนและใหความสนใจติดตอกลับมายงัศนูย
ขอมูลสุขภาพเพศชาย นัน่คือในการประชาสัมพันธความรูนั้นจะทาํควบคูไปกับการโฆษณาศนูย
สุขภาพเพศชายดวย เพื่อหวังผลในการตดิตอกลับดังกลาว 

  
 3.2.3 การตลาดเชิงกจิกรรม ( Event Marketing ) 

เปนเครื่องมือส่ือสารการตลาดที่สามารถจงูใจใหผูบริโภคเขามามีสวนรวมได เปนวิธีการ
ส่ือสารที่วัดผลไดดวยจํานวนของผูคนที่เขามารวมในกิจกรรม (เสรี วงษมณฑา, 2540) ไฟเซอรจึง
เลือกใชการสือ่สารรูปแบบนี้ในการเผยแพรขอมูลความรูเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
และเปนการกระตุนใหสมัครสมาชิกอกีทางหนึ่ง โดยในสวนนี้ไฟเซอรวาจางบรษิัท Event 
Organizer เพื่อดูแลโดยเฉพาะ โดยจะเปนผูออกแบบการสื่อสาร คิดรูปแบบ และจัดกิจกรรมเพื่อ
ประชาสัมพันธใหสมัครเปนสมาชิกของศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย เชน ออกหนวยเคลื่อนที ่(Boot) 
ของศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย ในสถานที่ตางๆ เชน ตามสวนสาธารณะ ไดแก สวนลุมพนิี สวน
เบญจศิริ ทั้งชวง  เชา – เย็น ในวนัศกุร- อาทิตย ( ชวงป 2545 ) ศูนยกีฬาตางๆ และตาม
หางสรรพสินคา  โดยมกีจิกรรมในบูธ เชน ตรวจสุขภาพ การประเมินสุขภาพเบื้องตน ทาํ
แบบทดสอบวดัสมรรถภาพทางเพศเบื้องตนจากคอมพวิเตอร รับคําแนะนําเกี่ยวกับสถานพยาบาล 
โรงพยาบาล หรือคลินิกที่มคีวามชาํนาญทางดานอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ    

 
 

 3.2.4 การตลาดทางตรง ( Direct Marketing : DM )   
การตลาดทางตรง ที่ไฟเซอรเลือกมาใชในการประชาสัมพันธ Educational Program 

คือการจัดทําเปนสายดวน ( Hot line )  ของศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย ซึ่งในขณะนี้สายดวนของ
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ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย เปนสวนหนึง่ของ สายสุขภาพไฟเซอร  ( โทร 02- 664-5888 กด 1 )  
วัตถุประสงคในการทําสายดวนกเ็พื่อเปนชองทางการสื่อสารโดยตรงกบัผูบริโภค ใหโทรเขามา
สอบถามขอมลู และหวังผลในการสมัครสมาชิก 
 ผูเกี่ยวของในการดูแลสวนของสายดวนไดแก ไฟเซอร และบริษัทโฆษณา ซึง่รวมมือกัน
ผลิต “เจาหนาที่ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย” ที่เปนองคประกอบสําคัญของสายดวน มหีนาที่ในการ
ใหขอมูลทางโทรศัพท เจาหนาทีเ่หลานีต้องเปนเพศชาย และไดรับการฝกอบรมจนมีคุณสมบัติ
ดังกลาวแลวในสวนของกลยุทธการจัดตั้งศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย  
 ส่ิงที่ไดจากการทําสายดวนคือ การสมัครสมาชิก หรือการโทรเขามาสอบถาม ไฟเซอรจะ
ไดฐานขอมูลของผูที่ปญหาเรื่องอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ  หรือคือ“กลุมเปาหมายที่
แทจริง” ของการประชาสัมพนัธใหความรู ซึ่งเปนประโยชนในการประชาสัมพนัธใหความรูเพิม่เตมิ
ไดตรงจุดมากขึ้น 
  ในสวนของฐานขอมูลสมาชกินัน้ทางบริษทัโฆษณาจะเปนผูดูแล ทั้งในสวนของการ
จัดการเกี่ยวกบัขอมูลสมาชกิ และการทําลูกคาสัมพนัธ ( CRM ) ตอไป จะเหน็ไดวาสายดวนของ
ศูนยขอมูลนัน้จะใชเจาหนาที่ประจําในการรับโทรศัพท พูดคุยใหขอมลูกับผูที่โทรเขามาปรึกษา ไฟ
เซอรไมเลือกใช “โทรศัพทอัตโนมัต”ิ ในสายดวน ทัง้นี ้ เพราะการสื่อสารกับคนนัน้สรางความ
ประทับใจ และใหความกระจางไดมากกวาเครื่องอัตโนมัติที่มีการบันทึกเสยีงขอมูลแลวใหกดเลือก
ฟง หรือ “พูดกบัคนนาสนใจกวาพูดกับเครือ่ง” นั่นเอง 
 
  3.2.5  กิจกรรมลูกคาสัมพันธ ( CRM) 
  เมื่อสมัครสมาชิกแลว จะมบีัตรประจําตัวสมาชิก ซึง่ไมมีการกาํหนดอายุสมาชิก และไมมี
คาใชจายใดๆ และกิจกรรมการประชาสัมพนัธตอเนื่องคือ   

1. สงจุลสาร ของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ( News Letter )  
เพื่อใหความรูและแจงกิจกรรมของศูนยขอมูลใหแกสมาชิกทราบ 

2. จัดอบรมสมาชิก ปละประมาณ 1-2 คร้ัง   
กิจกรรมทางการตลาดตอเนือ่งเหลานี ้ เปนกิจกรรมสรางสัมพันธกับผูบริโภค โดยมุงใหเกิด

ทัศนคติที่ดีตอสินคาและตัวบริษัท แมวาจะไมชวยเพิ่มยอดจําหนายในทนัท ี แตผลลัพธในรูปของ
ยอดจําหนายจะเกิดขึ้นในระยะยาวจากการที่ผูบริโภคมคีวามรูสึกประทับใจ เขาใจ และเกิดการ
รับรูที่ดีตอตราสินคา และภาพลักษณของบริษัท นัน่คือกิจกรรมลูกคาสัมพนัธนั้นเปนกจิกรรมที่
มุงหวังการผูกสัมพันธกับผูบริโภคอยางตอเนื่องในระยะยาว จนเกิดความภักดีตอตราสินคา 
(Brand Loyalty ) ในที่สุด 
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จากการใชเครื่องมือส่ือสารการตลาดแบบครบวงจร เพื่อหวังผลในการเผยแพรชดุความรูของ
ไฟเซอรออกไปใหไดมากทีสุ่ด และสงผลกระตุนใหผูทีม่ีปญหาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศโทร
เขามาสอบถามในสายดวน หรือติดตอสมัครสมาชิกกับศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายนัน้ สรุปเปน
แผนภาพเสนทางการไหลเวยีน ( Flow ) ของวาทกรรมไดดังนี ้
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แผนภาพที่ 3 ภาพแสดงการไหลเวยีนของวาทกรรมของไฟเซอร 
 

 Educational Program  
 
 
Above the Line  
         
Ad.  
 
         
Print Ad. 

  
  
  
  

PR. 
• TV. รายการชรัูกชูรส / 

แพทยใหความรู 
• Print Media Advertorial 
• Website 

     www.menhealth.pfizer.co.th
 

 

ศูนยขอมูลสุขภาพเพศ
ชาย 

Hot Line 
( DM )  

Ad. 
• Spot  

Radio 
• Spot TV 
• Print Ad. 



     
 

Below the Line 
Event 

• ต้ังบูธ สวนสาธารณะ 
/ หางสรรพสินคา 

 

News Letter 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
ผูบริโภคได
ขอมูล ED 
เบื้องตน 
  
      

สมัครสมาชิก 

หมอพนัธมิตร 
สัมมนาสมาชกิ 
รายชื่อหมอ
พันธมิตร 
ไปพบแพทย 

http://www.menhealth.pfizer.co.th/
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 จากแผนภาพ หากผูบริโภคตัดสินใจไปพบแพทยตามคําแนะนาํของศูนยขอมูล 
สุขภาพเพศชายแลวโอกาสที่จะไดพบ “หมอพันธมิตร”มีสูงมาก และมีแนวโนมสูงอีกเชนกัน ทีจ่ะ
เกิดการจายยาไวอากรา ทัง้นี้เพราะในสวนของแพทยนั้นบริษทัยาจะทําการโฆษณาและมีกิจกรรม
สงเสริมการขายยาอยางเต็มที่ ทกุรูปแบบ แตรูปแบบที่ไดผล และเปนทีน่ิยมใชมาก คือ “การใช
ผูแทนยา” ( Sale Representative ) กิจกรรมทางการตลาดเหลานี้ลวนสงผลตอการตัดสินใจจาย
ยาของแพทยทั้งสิน้ (ปวีณนชุ สุทธิรัตน, อานนท ธรรมานุรักษกจิ และปติ เดชคง, 2540 )  
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แผนภาพที่ 4 เสนทางของแพทย 
 

เสนทางของแพทย 
 Educational Program 

 
 
 
  
         
         

ICMH + EDACTT 
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศ

ชาย 
 

  
  
  
  
  อบรมแพทย 

           
 

แพทยรักษาED ได 
 

สงจดหมายเชญิ
จากไฟเซอร  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

• Medical 
Representative 

• Advertising 
• Drugs 

Promotion 
 

หมอพันธมิตร 
มีรายชื่อใน ศูนยขอมูล 

Viagra ??? 
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 ในกรณีของ ไวอากรา กม็ีการโฆษณาและสงเสริมการขายไปยังแพทยทัง้การใชผูแทน
ยา และการสงเสริมการขายรูปแบบตางๆ นั่นคือ โอกาสในการสั่งจายยาไวอากราของหมอ
พันธมิตรยอมมีสูงตามไปดวย ซึ่งทัง้หมดนีล้วนสงผลดีตอไฟเซอรทั้งสิน้ 
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แผนภาพที่ 5 ภาพรวมกลยุทธการสื่อสารของไฟเซอร 
 Educational Program 
 
Ad.     
-Spot. Radio     
-Spot. TV. 
-Printed Ad.          
         
 
PR.         ไฟเซอรสง 

จดหมายเชิญ 
-ชูรักชูรส 

Consumer  แพทย 
 ICMH   EDACTT 
-Content Provider  -อบรมแพทย 
-ใหความรูผูบริโภค  -แตงตําราแพทย 

-Content Provider 
 
 

Hot Line 

ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 

อบรมแพทย 

แพทยรักษา ED ได 

หมอ
พันธมิตร -Advertorial 

-Website 
ไดขอมูล ED เบื้องตน  
+ ชักชวนใหมารักษา 

 
Event 
-ตั้งบูธตามสวนสาธารณะ 

สงเสริมการ
ขายยา 

Med. Rep. 

 
 

สมัครสมาชิกศูนย  
 
รายชื่อหมอพันธมิตร 

ฐานขอมูลลูกคา ไปพบแพทย  
ทํา CRM        การเรียกหายาจากผูบริโภค 
         

 
หมอพันธมิตร 

การจายยาในดุลพินิจแพทย 
-สัมมนาสมาชิก 
-News Letter 
 
         Viagra 

 
 
 
 

Brand 
Loyalty 
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 4.   กลยทุธการหาแนวรวม ( Partner ) ในการสื่อสาร โดยรวมกับสาํนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และบรษิัทไมโครซอฟตเพื่อชวยไฟเซอรในการ
แกปญหายาปลอม  

 
ในการประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการรกัษานั้น 

นอกจากไฟเซอรจะดําเนนิการประชาสัมพนัธดวยตนเองแลว ยังใชกลยุทธในการ “หาแนวรวม” ใน
การชวยประชาสัมพนัธความรูดวย ซึง่จะสงผลดีตอประสิทธิภาพของการสื่อสาร 
องคกรที่ไฟเซอรเลือกเปนแนวรวมในการประชาสัมพนัธคือ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
( อย. ) ซึ่งเปนหนวยงานราชการ และไมโครซอฟต ซึ่งเปนบริษัทเอกชน โดยเปนแนวรวมในการ
รณรงคใหความรูเพื่อแกปญหายาปลอม   
 

ในกรณีของ อย. นั้นเปนหนวยงานราชการที่มีอํานาจหนาทีโ่ดยตรงในการแกปญหายา
ปลอมภายในประเทศ ความตองการในการแกปญหาจึงสอดคลองกัน การสื่อสารที่ใชในการ
รณรงคเพื่อแกปญหายาปลอมรวมกนัคือ การทําแผนปายโฆษณาขนาดใหญ ( Bill Board ) ตาม
จังหวัดสําคัญๆ โดยรณรงคใหความรูและกระตุนใหแจงเบาะแสยาปลอม ไดทั้งสายดวนของ อย. 
และ สายดวนของศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย 
 
รูปที่ 9  Bill Board โฆษณายาปลอมรวมกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

 
 
 ในกรณีของไมโครซอฟต นัน้ไฟเซอรขอความรวมมือเพื่อแกปญหายาปลอมบนเว็บไซด  
การหาแนวรวมในการรณรงครวมกันนั้น นอกจากจะสงผลดีตอประสิทธิภาพในการสื่อสารแลว ยัง
เปนการสรางความสัมพันธอันดีระหวางองคกรที่เปนแนวรวมอีกดวย ซึ่งสงผลดีในการขอความ
รวมมือในประเด็นอื่นๆตอไป 
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การวิเคราะหตัวบทนําเสนอความรูเกีย่วกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและ
การรกัษาของไฟเซอร 
  

ผลจากการวิเคราะหเอกสารความรูเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศของไฟเซอร
พบวา  นาํเสนอความรูในประเด็นตอไปนี ้
 1.  ประเด็นความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 

   1.1 อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปน”โรค” ที่รักษาได 
 2.  ประเด็นความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑ 

 2.1 ความรูเร่ืองขอบงใชของยา “ไวอากรา ไมใชยาปลุกเซ็กส” 
 2.2 ความรูเร่ืองความปลอดภัยของยา “ตายคาอก” 
 2.3 ความรูเร่ืองยาคูแขงในแงของขอดอยของยาคูแขงเพื่อสรางการรบัรูวายาไว

อากรามีขอดีเหนือยาคูแขง 
 2.4 ความรูเร่ืองยาปลอม  
 

 1.  ประเด็นความรูเรื่องอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
 1.1 อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปน”โรค” ที่รักษาได 
 1.1.1 ชุดความรูที่ไมถูกตองและเปนอุปสรรคในการมารับการรักษาในทัศนะของ 

ไฟเซอร 
กอนการคนควาจนพบยาไวอากราและชุดความรูเกีย่วกบัอาการหยอนสมรรถภาพทาง

เพศของไฟเซอรนั้น มชีุดความรูเกีย่วกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศในสงัคมอยูแลว แตใน
ทัศนะของไฟเซอรเห็นวา ชดุความรูเหลานั้นไมถูกตองครบถวนและเปนอุปสรรคของการมารับการ
รักษา ดังนัน้หากจะใหสังคมมีความเขาใจที่ไฟเซอรระบุวา “ถูกตอง” และผูที่ประสบปญหามารับ
การรักษาแลว ก็จะตองใหชดุความรูใหม ซึ่งในการทาํใหชุดความรูใหมเปนที่ยอมรับนั้นไฟเซอรนาํ
เสนอวาชุดความรูเดิมทีม่ีอยูเปนชุดความรูที่ไมถูกตองไฟเซอรอางวา “ชุดความรูใหมที่คนพบนั้น
ถูกตองมากกวาเพราะเปนความรูทีเ่กิดจากการคนควาวิจัยทางวทิยาศาสตร” โดยนําเสนอเนื้อหา
ดังนี้  
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ตารางที่ 21 ความรูที่ถกูตองและไมถูกตองในทัศนะของไฟเซอร  
 

ความรูที่ไฟเซอรเห็นวาไมถูกตอง ความรูที่ถกูตองในทัศนะของไฟเซอร 
ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของ ED  

- ED เปนเรื่องของความเครียด เปน
ปญหาทางดานจิตใจโดยตรง 

- การไมมีความตองการทางเพศเปนเรื่อง
เดียวกนักับ ED 

- การทาํหมันทาํใหเกิด ED 
-  ED เปนผลทีเ่กิดขึ้นตามธรรมชาต ิของ

การออกแรงเกนิกําลงั 
- การสําเร็จความใครดวยตนเองเปน

สาเหตุใหเกิด ED และทําใหสูญเสีย
พลัง 

- การผาตัดไสเลื่อนมีความเกีย่วของกับ 
ED 

 
       -     ED มีสาเหตุหลักมาจากสาเหตทุาง
กาย 
       -    การไมมีความตองการทางเพศเปนคน
ละเรื่องกับ ED 

- การทาํหมันไมมีความเกี่ยวของกับ ED 
- ED มีสาเหตหุลักจากสาเหตุทางกายไม

เกี่ยวของกับการออกแรงเกนิกําลงั 
- การสําเร็จความใครดวยตนเองไมใช

สาเหตุของ ED 
 
- การผาตัดไสเลื่อนไมเกี่ยวของกับ ED 

ความรูเกี่ยวกับการรักษา ED 
       -      ED ไมสามารถรกัษาได หมดหนทาง
แกไข 

- การขลิบปลายอวัยวะเพศชายทาํใหลด 
              ED 

- ง ู หนอน ถงุน้ําด ี อัณฑะ และอวัยวะ
เพศของสัตวเปนยาขนานเอกที่ใชรักษา 
ED 

- อวัยวะเพศชายเปนของธรรมชาต ิ และ 
ไมควรที่จะทําการผาตัดเปลีย่นแปลง มี
แตยาสมุนไพรเทานัน้ที่เหมาะสําหรับ
การรักษา ED 

            แสวงหาการรักษาดวยตนเอง 

 
- ED รักษาไดดวยความกาวหนาทาง

วิทยาศาสตรการแพทย 
- การขลิบปลายอวัยวะเพศไมมีสวน

เกี่ยวของกับ ED 
- ยาแผนปจจุบนัเปนวิธกีารรกัษาที่ไดรับ

ความนิยมและไดผลอยางแทจริง 
 
- การผาตัดเปนวิธีหนึง่ในการรักษา ED 

และมียาแผนปจจุบันที่ใชรักษาไดผล 
 
 

- ควรไปพบแพทย หรือโทรมาสอบถามที่
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 

 



 141

ความรูที่ไฟเซอรเห็นวาไมถูกตอง ความรูที่ถกูตองในทัศนะของไฟเซอร 
ความเชื่อที่ประกอบอยูกบัชุดความรูเดิม
เกี่ยวกับ ED 

- ED เปนสัญญาณของความชรา แสดง
ถึงการสูญเสียความสามารถในการ
สืบพันธุ  

- ED เปนเครื่องบงบอกถึงการสูญเสีย
ความเปนชาย เพราะ “ลูกผูชายที่
แทจริง” ตองไมมีปญหานี ้

- ความเชื่อวาอายุทีเ่พิ่มมากขึ้นเปนเหตุ
ใหทัง้ชายและหญิงสนใจเรื่องเพศ
ลดลง  

- ความเชื่อวาคนสูงอายหุรือคนวัยทอง
ไมตองการมีเพศสัมพนัธอีกตอไป 

- ไมเชื่อถือในประสิทธิภาพของการรักษา
ตามหลกัการแพทยสมัยใหม เชื่อถือ
โชคลาง และยาสมุนไพร 

 

- อายุไมใชปจจัยและสาเหตุหลักของ 
ED 

       -       ED เกิดไดกับผูชายทุกคน  
 
 

- เพศสัมพนัธในวัยทองยังคงเปน
ส่ิงจําเปน และยังไดรับความสนใจ
ตามปกต ิ

- คนในวยัทองยงัคงมีเพศสัมพันธ
ตามปกต ิ

- การรักษาดวยยาแผนปจจุบนัเปนการ
รักษาที่ไดผล ปลอดภัย สรางความพึง
พอใจไดมาก 

 
ความรูและความเชื่อเหลานี ้ สงผลใหผูที่ประสบปญหาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 

ไมมารับการรกัษา ดวยเหตผุลตางๆคือ 
 1.   ความอับอาย ตอตนเอง ตอสังคม และอายแพทยจนไมกลามารับคําปรึกษา 
 2.   เกิดความรูสึกไมดี กลัวสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเองลง 
 3.   กลัววาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนอาการทางจิต 
 4.   อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศรักษาไมได และมคีาใชจายในการรักษาสงู 
 5. กลัววาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศสะทอนใหเห็นถึงสุขภาพทางเพศและ
ความสามารถทางเพศของผูชาย 

นอกจากชุดความรูความเชือ่แบบเดิมแลว ไฟเซอรยังนาํเสนอผลการสํารวจเกี่ยวกับการ
แสวงหาการรักษาของผูประสบปญหาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศอีกดวยกลาวคือ โดยสวน
ใหญผูประสบปญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศ ประมาณ 41% จะไมปรึกษาใคร สวนคนที่
ตองการคําปรึกษาจะปรึกษาแพทยทัว่ไปมากที่สุด 22% รองลงมา ปรึกษาภรรยาหรือคูนอน 13% 
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แพทยระบบทางเดนิปสสาวะ 12% และเพื่อนที่ไววางใจได 11% ผูสูงอายุ และผูที่มีปญหาอยาง
รุนแรงมักจะยอมรับสภาพ และไมยอมปรึกษาใคร ผลการสํารวจนี้ยนืยันวาผูคนจาํนวนมากยงัไม
ยอมเปดตัวมารับการรักษา และย้ําวาผูคนสวนมากยังไมกลาพูดเรื่องนีอ้ยางเปดเผย  

จะเหน็ไดวาความรูที่เปนอุปสรรคตอการมารับการรักษาในชุดความรูเดิมนั้นไดแก ความรู
เกี่ยวกับสาเหตุ การรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และทัศคติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ ซึ่งหาก
ใหความรูที่ถกูตองในประเดน็เหลานีจ้ะชวยใหมีผูออกมารับการรักษามากขึ้นคือ  

 

 1.1.2  ชุดความรูที่ควรจะตองใหแกสังคมในทัศนะของไฟเซอร 
 1.1.2.1 ความรูเกี่ยวกบัเพศสัมพันธ  
เพื่อยกระดับใหเร่ืองเพศสัมพันธกลายเปนเรื่องสุขภาพทางเพศ เปนเรื่องของคุณภาพชวีิต 

รวมทัง้การสรางใหเกิดการรับรูใหมวาเพศสัมพันธในวัยทองนั้นยังเปนสิ่งจําเปน ทั้งนี้เพราะหาก
เพศสัมพนัธเปนสิ่งสาํคัญ ปญหาเกี่ยวกับเพศสัมพนัธยอมสําคัญตามไปดวย นัน่คืออาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศเปนเรื่องของคุณภาพชีวิตควรตองรับการรักษา ทั้งนี้อาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศนั้นโดยมากพบในคนวัยทอง หากเปลี่ยนความเชื่อที่วา เพศสัมพนัธในวัยทองไมใช
ส่ิงจําเปนอีกตอไป ใหกลายเปนความเชื่อทีไ่มถูกตองไดแลวนัน้ โอกาสในการใชยายอมมากขึน้ 
 1.1.2.2 ความรูเร่ืองสาเหตุการเกิดอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ  
เพื่ออธิบายและหักลางความเชื่อชุดเดิม และทําใหความรูชุดใหมกลายเปนเรื่อง “วิชาการ” เปน
การคนพบทางวทิยาศาสตรที่เชื่อถือได 
 1.1.2.3 ความรูเร่ืองการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ เพือ่
ยืนยนัวาอาการนี้รักษาได ควรมารับการรักษา 
 

เพื่อสรางใหเกดิการยอมรับไฟเซอรจึงสื่อสารชุดความรูเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศของตนดวยเนื้อหาและวธิีการนําเสนอ ( Presentation ) ตางๆ ดงันี ้

 
 1.1.3 ชุดความรูเกี่ยวกบัอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศของไฟเซอร  

 1.1.3.1 เพศสัมพันธเปนเรื่องสําคัญของชวีิต 
         ชุดความรูที่ไฟเซอรเลอืกใชในการสื่อสารคือ การกระตุนใหเกิดการรับรูถึงความสาํคัญของ
เพศสัมพนัธ โดยยกระดับเร่ืองเพศสัมพันธเปนเรื่อง “สุขภาพทางเพศ” ทั้งนี้เพราะการไมสนใจ
ออกมารบัการรักษานั้นนอกจากเปนเพราะความกลัว ความอายแลว ยังเปนสิ่งที่สะทอนใหเห็นวา
สังคมยังไมไดใหความสําคญัตอสุขภาพทางเพศมากเทาที่ควร หากทาํใหเพศสัมพันธเปนเรื่อง
สุขภาพได กจ็ะสงผลใหมารับการรักษามากขึ้น เนื้อหาที่นาํเสนอคือ เพศสัมพนัธเปนเรื่องสาํคัญ 
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เปนสวนหนึง่ของคุณภาพชวีติ เพราะเปนสิ่งจาํเปนในการดําเนินชวีติของมนุษย มีผลตอการ
ดําเนนิชีวิตคู และสงผลตอความสงบสุขของครอบครัว 
 

 ก). วิธีการนาํเสนอคือ  
      1. นําเสนอโดยใชผลการวจิัย ยนืยนัวาจากการสํารวจพบ 

วาชายและหญิงทั่วโลกเห็นวาเพศสัมพันธเปนเรื่องสําคัญในชีวิต“ผลสํารวจวิจัยระดับโลกของ 
ไฟเซอรเร่ืองคานิยมและพฤติกรรมทางเพศของหญิงชาย วัย 40-80 ป จํานวน 26,000 คน ใน 28 
ประเทศทัว่โลก รวมถึงจาํนวนคนไทย 500 คน พบวา ชายรอยละ 80 และหญิง รอยละ 60 เห็นวา 
เพศสัมพนัธเปนสวนสําคัญสวนหนึง่ของชวีติ” ( www.menhealth.pfizer.co.th ) 

 2. อางวาทกรรมผูเชี่ยวชาญคือ วาทกรรมขององคการ 
อนามยัโลก และวาทกรรมของแพทย อางวาทกรรมขององคการอนามัยโลกเพื่อรับรองวาสุขภาพ
ทางเพศเปนเรือ่งสําคัญ ในประกาศเรื่อง"สิทธิเสรีภาพสวนบุคคลขั้นพืน้ฐาน” คอื บุคคลตองมี
เสรีภาพที่จะมสุีขภาพทางเพศ โดยจะตองไมมีปจจัยดานความกลวั ละอาย ความรูสึกผิด ความ
เชื่อที่ผิดๆ หรือปจจัยที่จะไปยับยั้งการตอบสนองทางเพศและทาํใหความสัมพันธทางเพศเสื่อมลง 
และตองไมมีมคีวามผิดปรกติทางกาย โรค และความบกพรองตางๆ ที่สงผลกระทบตอเร่ืองเพศ
และการสืบเผาพนัธุ ซึ่งความกลัว ละอาย ความรูสึกผิด ความเชื่อที่ผิดๆ หมายถึงความรูความเชือ่
ผิดๆ เกี่ยวกบัอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และความกลัว ความละอายที่จะพูดคุยปรึกษา
เร่ืองนี ้สวนโรคที่สงผลกระทบตอเร่ืองเพศ และการสืบเผาพนัธุ หมายถึง อาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศนั่นเอง 

 3. การใชแพทยผูเช่ียวชาญเปนผูนาํเสนอเนนย้าํวาสุขภาพ
ทางเพศนั้นเปนเรื่องสําคัญ พ.ญ. โรซี ่คิง นักบําบัดปญหาทางเพศชื่อดังจากออสเตรเลีย และเปน
หนึง่ในคณะทีป่รึกษาของการศึกษาวิจยัระดับโลกของไฟเซอรกลาววา "เราคงปฏิเสธไมไดอีกแลว
วา ปญหาสุขภาพทางเพศมีผลกระทบตอการดํารงชวีติของผูคน เร่ืองเพศกม็ีความสําคัญเทากบั
การออกกาํลังกาย และการมโีภชนาการทีด่ี" ( www.menhealth.pfizer.co.th ) 

วิธีการนําเสนอเปนใหการรบัรองผานสถาบัน วิชาชพีแพทย และงานวิจยัซึ่งลวนเปนผูมี
อํานาจในการพูดเรื่องสุขภาพ เพื่อยืนยนัและโนมนาววาเรื่องเพศสําพันธนัน้มีความสําคัญ เปน
เร่ืองของคุณภาพชวีิต  

 

 1.1.3.2 เพศสัมพันธไมมีขอจํากัด ( limit ) ดานอาย ุ 
เมื่อทราบแลววาเพศสัมพนัธนัน้เปนสิง่สําคัญในชีวิตสิ่งที่นาํเสนอตอไปคือ เพศสมัพันธ

นั้นไมไดสําคญัจํากัดเฉพาะแตคนวัยหนุมสาวเทานัน้ แมแตคนในวัยทอง ซึง่คนทัว่ไปมักคดิวา

http://www.menhealth.pfizer.co.th/
http://www.menhealth.pfizer.co.th/
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เพศสัมพนัธหมดความสาํคัญลงแลว แต “ในความเปนจริง” นัน้ เพศสัมพันธในวัยทองยงัคงเปนสิ่ง
สําคัญอยู โดยนําเสนอผานผลการวิจยัคือ 

 จากผลวจิัยเรือ่งคานยิมและพฤติกรรมทางเพศของหญิงชาย วัย 40-80 ปพบวา หญิง
ชายวยัทอง มคีวามเชื่อ และความเขาใจ วา คนสูงอาย”ุไมตองการมีเพศสัมพนัธอีกแลว" แตเมื่อ
สํารวจถงึความพึงพอใจตอสัมพันธภาพทางกายและทางใจกับคูของตน และการมีเพศสัมพนัธ
ในชวง 12 เดือนที่ผานมากลับพบวาไดผลตรงกันขามคือ คนในวยัทอง ยังคงพงึพอใจกับการมี
เพศสัมพนัธ และยังคงกิจกรรมเพศสัมพนัธตามปกต ินัน่คือ ความเชือ่ และ ความเขาใจที่มีมาแต
เดิมนั้น ลวนเปนสิ่งที่ผิด  

“ชายไทยรอยละ 64 เชื่อวาเพศชาย จะมคีวามสนใจทางเพศลดลงเมือ่มีอายุประมาณ 62 ปข้ึนไป 
และชายไทยรอยละ 85 เขาใจวา อายุเปนเหตุใหผูหญิงสนใจเรื่องเพศนอยลง…สําหรับชาย
หญิงไทยนัน้ แมจะมีความเห็นเปนอนัดับสูงสุดถึงรอยละ 41 ตอ คํากลาวทีว่า "คนสูงอายุไม
ตองการมีเพศสัมพันธอีกแลว" แตจํานวนรอยละ 87 ของผูตอบ แบบสอบถามยอมรับวา มีความ
พึงพอใจตอสัมพันธภาพทางกายและทางใจกับคูของตน…..ผลสํารวจวิจัยทั่วโลกดงักลาว พบวา 
ชายรอยละ 57 และหญิงรอยละ 51 ซึ่งมีเพศสัมพันธในชวง 12 เดือนที่ผานมา ยงัคงมกีิจกรรม
เพศสัมพนัธตามปกติ อยางนอยเฉลี่ย 1-6 ครั้ง ตอสัปดาห ” (www.menhealth.pfizer.co.th ) 
 

การใชผลการวิจัยในการนําเสนอนัน้สรางความเชื่อถือใหกับตัวบทไดมาก กระบวนการ
คนควาอยางเปนวทิยาศาสตรนี้ทําใหชุดขอมูลเกี่ยวกับเพศสัมพนัธในวัยทองแบบเดมิกลายเปน
เพียงความเชือ่ และส่ิงที่คนพบใหมเปนความรูที่ถูกตอง นาเชื่อถือกวา ทัง้นีก้ารระบุวาเพศสัมพนัธ
ในวัยทองยังคงมีความสําคญั ชวยขยายกลุมเปาหมายของผูใชยาไวอากรา ทั้งนี้เพราะกลุมชายวัย
ทอง คือกลุมทีม่ีปญหาเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศมากที่สุด  

 
 1.1.3.3 ปญหาเรื่องเพศสัมพันธเปน “เร่ืองคอขาดบาดตาย” 
เมื่อเพศสัมพนัธเปนเรื่องสาํคัญ เปนเรื่องของคุณภาพชีวิต ปญหาสุขภาพทางเพศยอม 

“เปนเรื่องใหญ” ตามไปดวย นั่นคือ อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศยอมเปนปญหาที่สงผล
กระทบถงึคุณภาพชีวิตในความหมายของไฟเซอร และเปนเรื่องสาํคัญที่ตองเอาใจใส วิธีการ
นําเสนอใหอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศกลายเปนปญหาสาํคัญคือใชแพทยเปนผูนาํเสนอ 
บอกกลาวโดยแพทยวา ความผิดปกตินี้ นบัเปนปญหาทางการแพทย เปนเรื่องของปญหาสุขภาพ
ที่ตองไดรับการแกไข โดยสื่อสารผานการใชถอยคํากระตุนอารมณคือ “เปนปญหาใหญ” และ “ภัย
เงียบที่บั่นทอนทัง้สุขภาพกายและใจ”  

http://www.menhealth.pfizer.co.th/
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“ปญหาความผิดปกติในการมีเพศสัมพนัธนับเปนปญหาใหญ ในประเทศไทยมีบุคคลที่รวมอยูใน
ปญหานี้มีอยูถึง 6-8 ลานคน…จากสถติิพบวาความผิดปกติสวนใหญจะเกิดจากความบกพรองใน
ฝายชาย โดยเฉพาะอยางยิง่ความบกพรองในการแข็งตัวขององคชาต ( Erectile Dysfunction) 
และการหลัง่เรว็ ( Premature ejaculation)”  
 
ที่มา :  วัชชิระ  ตีระพิพฒันกลุ.เมื่อนกเขาขนัไดกก็ลวัตายขึ้นมาอกี. Health Today1 (เมษายน  2545) 
 
“นับวนัมนุษยตองเผชิญกับโรคใหมๆอยูเสมอ และหนึง่ในนัน้คือปญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ในชาย ( Erectile Dysfunction: ED ) นับวาเปนภยัเงียบที่บั่นทอนทั้งสุขภาพกายและใจ” ( 154 
ปแหงตํานานไฟเซอร ผูสนับสนุนศนูยขอมลูสุขภาพเพศชาย.จุลสารศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที่
5 ฉบับที่ 2,  2546 )  
 

เมื่อกระตุนความตื่นตัววาเพศสัมพันธเปนเรื่องสําคัญ และอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศเปนสวนหนึ่งที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตแลว ไฟเซอรจึงสื่อสารถึงชุดความรูเกี่ยวกับอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ “ที่ถูกตอง” เพือ่สรางความเขาใจใหม ชุดความรูทีน่ําเสนอคือ 
 
 1.1.3.4 ความรูเกี่ยวกบัอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 

 ก) ใหนิยามเกีย่วกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ( ED )  
 

นิยามของสมรรถภาพทางเพศ  สมรรถภาพทางเพศของผูชายคือ ความสามารถในการ
แข็งตัวขององคชาตที่เพียงพอใหมีเพศสัมพันธได 

 

“เร่ืองสมรรถภาพก็คือเร่ืองขององคชาต ิ การแข็งตัวขององคชาต สมรรถภาพทางเพศของผูชายคอื
การแข็งตัวขององคชาตที่เพยีงพอใหมีเพศสัมพันธได” (  วันชยั นัยรักษเสรี, รายการโทรทัศน “ชู
รักชูรส” ก.ค. 44 ) 
 

นิยามของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ โรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile 
Dysfunction : ED) หมายถงึ การที่อวยัวะเพศไมสามารถแข็งตัวได หรือแข็งตัวได ไมนานพอที่จะ
มีเพศสัมพันธได จนสําเรจ็เปนทีพ่ึงพอใจอยูเปนประจํา หรืออยางตอเนื่อง ( 
http://menhealth.pfizer.co.th )  
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การใหคํานิยามโดยไฟเซอรนั้น จะเนนย้าํวาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ “เปนโรค” 
ชนิดหนึ่ง ซึง่เปนการนิยามที“่เหมารวม”โดยไมแยกแยะเมื่อเทียบกับความรูชุดเดิมทีอ่าการหยอน
สมรรถภาพทางเพศอาจจะเปนโรค หรือเปนเรื่องธรรมชาติที่เกิดการเสื่อมไปตามวยั ทัง้นี้เพราะ 
“การเปนโรค” ทาํใหการรับรูเกี่ยวกบั “หยอนสมรรถภาพทางเพศ” มีลักษณะเชงิวิชาการ เปนเรื่อง
จริงจัง มีระดบัผลกระทบตอสุขภาพรุนแรงกวา เพื่อย้าํวาเปนปญหาสขุภาพ และกระตุนใหเกิดการ
ตื่นตัวไปพบแพทยเพราะ “เปนโรคก็ตองรักษา” และจากการใชคําแปล หยอนสมรรถภาพทางเพศ 
( Erectile Dysfunction : ED ) แทน ไรสมรรถภาพทางเพศ ( Impotence )  ชวยสงเสริมใหโรคนีม้ี
นัยยะของการรักษาได เพราะคําวา “หยอน” มีนัยยะ แกไขได แคนอยลง ถดถอยไป แกไขให
กลับมาเหมือนเดิมไดไมยากนัก  แตคําวา “ไรสมรรถภาพทางเพศ” นั้น มีนยัยะของการ ไมมเีลย 
ปราศจาก หายขาดไป และส่ือถึงการแกไขที่ยากกวา หมดหนทางเยียวยามากกวา และการ
เลือกใชคํา “หยอนสมรรถภาพทางเพศ” ยังสื่อความหมายความหมายเชงิบวกมากกวา “ไร
สมรรถภาพทางเพศ” อีกดวย การเปลี่ยนจาก “ไร” มาเปน “หยอน” นีน้ับไดวาเปนการใชกลยทุธ
การเปลี่ยนคําในการสื่อสาร  

 “ในอดีตเขาเรียกภาวะนีว้า กามตายดาน ตอมาเรียกดุเดือดนอยลงมาเล็กนอยวา โรค
หมดสมรรถภาพทางเพศ เพราะในอดีตนัน้ ไมมีวิธกีารรักษาวธิีใดวิธหีนึง่ที่ไดผลดีเลย ยุคนี้มีการ
วิวัฒนาการในการรักษาภาวะ อีดี นี้ไดแลว จึงเรียกแควา เปนโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
เทานัน้เพราะเมื่อหยอนไดกส็ามารถที่จะรักษาใหตึงได”  

ที่มา :  http://www.nationchannel.com/love/news/190.php3 13 พ.ย. 2548  

 การนาํเสนอเนนย้ําวาเปนโรคนั้นใชแพทยเปนผูนําเสนอ ทัง้นี้เพราะแพทยเปนผูมี
อํานาจในการกําหนดวาสิ่งใดคือความปกติ ส่ิงใดคือความผิดปกติ เปนโรค เปนความปวยไข 
 
 อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ หมายถึง การที่องคชาตไมสามารถแข็งตัวได หรือไม
สามารถคงการแข็งตัวขององคชาตไวจนมเีพศสัมพนัธไดสําเร็จ ซึ่งจัดเปนโรคชนิดหนึง่  ( วนัชัย นัย
รักษเสรี , รายการโทรทัศน “ชูรักชูรส” กรกฎาคม 2544 ) 
  
 ปจจุบันเราพบวา “อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ หรือการไมแข็งตัวขององคชาตนี่
เปนโรคนะฮะ เราตองเนนวาเปนโรค” ( วันชัย นยัรักษเสรี , รายการโทรทัศน “ชูรักชูรส” กรกฎาคม 
2544  ) 

 ข) อุบัติการณการเกิดโรค  

http://www.nationchannel.com/love/news/190.php3 13 �.�. 2548
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 อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศพบไดในทกุชวงอาย ุ แตมักพบในคนอาย ุ 40 ปข้ึนไป 
หรือชวงอายุระหวาง 40-70 ป  อายเุฉล่ียของผูปวยชาวเอเชียคือ 48 ป โดยความชุกจะเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆตามชวงอายทุี่เพิ่มข้ึน  และจากการสํารวจในชายไทยอายุ 40-70 ป จํานวน 1,250 คน ใน
เขตกรุงเทพมหานคร และเขตเมืองในอีก 8 จังหวัดใน 4 ภาค ๆ ละ 2 จังหวัด โดยเลอืกจังหวัดใหญ
และจังหวัดเลก็มาอยางละหนึ่งจงัหวดั พบวาประมาณ 38% ของชายไทยมีอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ โดยเปนระดับตํ่า 19.1% ระดับปานกลาง 13.7% และระดับรุนแรง 4.7%  นั่น
คือ ชายไทยทั่วประเทศกวา 3 ลานคนกําลังประสบปญหานี้อยู และประมาณวาผูชายกวา 100 
ลานคนบนโลกนี้กาํลังเผชญิปญหานี้อยูเชนกนั 

 

สถิติของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศในชายไทย คือ 
กรุงเทพ  พบ 34.4% ภาคอีสาน พบ  37.6% 
ภาคใต  พบ  40.0% ภาคกลาง พบ 42.4% 
ภาคเหนือ พบ 45.6 % 
 

 

 1. การนําเสนออุบัติการณ 
  1.1 การนําเสนอโดยใชผลการวิจยั การนาํเสนอ
อุบัติการณการเกิดโรคนั้น ใชผลการวิจยัของไฟเซอรเปนหลักในการนําเสนอ คือ 

 - การสาํรวจอุบัติการณการเกิดอาการหยอน 
สมรรถภาพทางเพศในสหรัฐอเมริกา ที่ใดทําโดยกลุม MIMAS ( Massachusetts Male Aging 
Study ) ในป พ.ศ. 2530-2531  

 - การศึกษาอุบัติการณการเกิดอาการหยอน 
สมรรถภาพทางเพศในไทยของคณะกรรมการEDACTTรวมกับสถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร 
ในป  พ.ศ.  2541  
 1.2 การใชความกลวั ( Fear Appeal ) ในการนาํเสนอ 
การนาํเสนอดวยผลการวิจัยนั้นเปนการใหขอมูลเชิงสถิตเิปนวทิยาศาสตร ตัวเลขที่แสดงถึงจาํนวน
มหาศาลของผูประสบปญหาจะเปนตวักระตุนใหเกิดความรูสึกวาปญหามีความใหญ ไมเพียงแต
ตัวเลขที่กระตุนใหเกิดความกลัวเทานั้น การใชถอยคําในการนําเสนอยังชวยขยายความรนุแรงของ
ปญหา สรางความกลวัมากขึ้น ไดแก การระบุวา “มผูีปวยถึง 100 ลานคนทั่วโลก หรือ ถงึ 3-4 
ลานคนในประเทศไทย”  
 
ที่มา :  วัชชิระ ตีระพิพัฒนกุล.เมื่อนกเขาขันไดก็กลัวตายขึ้นมาอีก.Health Today1 (เมษายน  2545 ) 
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           การใช ถึงเปนการสือ่อารมณใหเกดิความรูสึกถงึจํานวนที่สูงมากจนนาตระหนก 
 

 ดวยความตระหนกัดีวาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศเปน “ปญหาหนักอกสาํหรับ
ชายไทย ที่กําลังขยายวงกวางออกไปเรื่อยๆ” (New Campaign หยอนไดก็กลับมาหายได.จุลสาร
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที5่ ฉบับที่ 1,  2547 )  
 

การใชถอยคําเหลานี้ ( ตัวเนน ) สรางใหเกิดความรูสึกวาโรคนี้กาํลงัคุกคามชวีิตชาวโลก 
อยางเงียบๆ และขยายวงกวางออกเรื่อยๆ การสรางความกลัวใหเกดิขึ้นนั้น มกัจะหวงัผลใหผูรับ
สารเกิดความกลัว วิตกกังวล แลวหาทางออกดวยแนวทางแกปญหาที่เสนอให ซึ่งในทีน่ี้คือ การ
แสวงหาการรักษา การออกมารับคําปรึกษาจากแพทย 

 
จากการศึกษาการโฆษณาของไฟเซอรในออสเตรเลียนั้น  ระบุวาจากการสํารวจลาสุด  ผูชาย 

39% ที่ไปพบแพทยมีปญหาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ เพื่อสรางความรูสึกคกุคามวาอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศเปนปญหาที่ใหญโต จากการศึกษาพบวา39% ของผูชายที่สํารวจใน
โฆษณานั้น นับเหมารวมเอาจํานวนผูชายที่ตอบวา ”มีโอกาสในการเกดิ (occasionally)” อาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศดวย จํานวนผูปวยจึงเพิ่มมากขึ้น และเชนเดยีวกบัการรณรงคใน
ประเทศไทย ไฟเซอรไมนําเสนอรายงานการวิจัยที่ระบุวา แทจริงแลวอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศพบในชายอายุ 40 ป เพยีงรอยละ 3 และพบ 64% ในชายอาย ุ70 ปข้ึนไป (Moynihan, 2002 ) 
หรือคือจํานวนผูที่เขาขายวาปวยจริงนัน้มจีํานวนไมมาก สวนใหญแลวผูมีปญหานี้จะเปนชายวยั
ทองซึง่เปนขอมูลที่สอดคลองกับความรูชุดเดิมเกี่ยวกับเพศสัมพนัธในวัยทองที่มีกาํหนด ( Limit ) 
ตามธรรมชาต ิ
 

ความหมายอกีนัยยะหนึง่ของการใหขอมูลอุบัติการณการเกิดโรคคือ “การทาํใหกลายเปน
เร่ืองธรรมดา” โดยการแสดงตัวเลขวามผูีปวยจํานวนมหาศาล และการใชถอยคํา  
 
“ถาคุณคิดวาตัวคุณเอง หรือใครที่คุณรูจักมีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ โปรดทราบวามี
เพื่อนๆ ที่มีปญหาเดียวกับคุณอยูอีกมาก” ( http://menhealth.pfizer.co.th )  
 

ส่ือความวา เร่ืองนี้เปนเรื่องธรรมดา พบบอย มีชายทัว่โลกเปนกัน มิใชคุณคนเดียวเทานั้น
ที่เปน  การสื่อความใหเร่ืองนี้กลายเปนเรื่องธรรมดา ก็สงผลดีตอการออกมารับการรักษาเชนกนั 
เพราะชวยแกความเชื่อและปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับเร่ืองเพศ ที่เคยเปนเรื่องปกปด ใหกลายมาเปน

http://menhealth.pfizer.co.th/
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เร่ืองเปดเผย การเดินไปพบแพทยเพื่อปรึกษาเรื่องนี ้ จงึเปนเรื่องธรรมดา ใครๆก็เปน ใครๆก็ไปพบ
แพทย เหมือนๆกับการปวยเปนโรคอื่นๆนัน่เอง 

 
  1.3  การตอกย้ําซ้าํทวนในการนาํเสนอ เปนอีกสิง่หนึ่ง
ของการนาํเสนอทีน่าสนใจคือ งานวิจัยและผลสํารวจเหลานี ้ถูก “ตอกย้ําซ้าํทวน” ในการนําเสนอ
ผานสื่อตางๆ แมจะปรากฏในหลายสื่อ แตลวนเปนขอมูลชุดเดียวกันทั้งสิน้ ทั้งนี้ยงัพบวา การ
นําเสนอขอมูลนั้น จะนาํเสนอเพียงบางสวนในแตละสื่อเทานั้น เชนบางครั้งย้ําถึงขอมูลที่สํารวจใน
ประเทศไทย แตในจุลสารบางเลม อาจจะนําเสนอเฉพาะสวนที่เปนของตางประเทศเทานั้น  ซึง่
หากมิไดพิจารณาอยางรอบคอบ อาจจะเขาใจวา มีผลการวิจยัจํานวนมาก ซึ่งสิง่เหลานี้สงผลตอ
ความนาเชื่อถอืของตัวบททัง้สิ้น  
 
 ค) สาเหตุของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ (  ED )  

สาเหตุของอาการที่เอกสารของไฟเซอรนาํเสนอนั้น แบงไดเปน 2 ประเภทใหญๆคือ 
สาเหตทุางจิตใจและสาเหตทุางกาย    
 1. สาเหตทุางจิตใจ  ไดแก  ความโกรธและโรคซึมเศรา 
ความเครียด นอนไมหลับ 
 2.  สาเหตทุางกาย ไดแก  
 2.1 โรคบางอยาง  ไดแก โรคเบาหวาน ความดนั 
โลหิตสูง โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง ความบกพรองของอวัยวะเพศ การผาตัดมะเร็งตอมลูกหมาก 
โรคของระบบประสาทสวนกลางเสื่อม (multiple sclerosis ) โรคไต เสนเลือดในสมองตีบหรือแตก
การบาดเจ็บทีไ่ขสันหลัง เสนเลือดแดงตีบตัน ( Arteriosclerosis ) วัยทอง อายุทีม่ากขึ้น 

 2.2 การรับประทานยาในผูปวยโรคเบาหวาน โรคหัวใจ  
  ความดันโลหติสูง และโรคซมึเศรา  

2.3 ระดับของคลอเลสเตอรอลชนิดดี (ความหนาแนน 
สูง) อยูในระดับตํ่า  

 2.4. สารสเตียรอยดซึ่งมีฤทธิอ์อนๆของฮอรโมนแอน 
โดรเจนในซีร่ัมมีระดับตํ่า 

2.5 การสูบบุหรี่ในชายกับโรคหัวใจ และความ 
ดันโลหิตสงู 

 2.6. การดื่มสุราจัด 
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 สวนใหญของผูที่มีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ เชื่อวาเกิดจากการลดระดับ
ฮอรโมน เทสโทสเตอโรน การเสื่อมสังขารตามธรรมชาต ิ หรือสาเหตุทางจิตใจ แตความจรงิพบวา
โรคนี้ สัมพนัธกับโรคบางโรค การบาดเจบ็ หรือจากการรักษาทัง้ทางยาและการผาตัด ปจจัยเสี่ยงที่
ทําใหเกิดโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ ประกอบดวยโรคตางๆจํานวนมาก ไดแก เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสงู โรคไต เสนเลือดในสมองตีบหรือแตกการบาดเจ็บที่ไขสันหลงั และ โรคมัลติเปล 
สเคลอโรซิส (Multiple Sclerosis)  โรคเหลานีท้ําใหเกิดความผิดปกตติอหลอดเลือด เสนประสาท
ของอวัยวะทีจ่ะมีผลตอการแข็งตัวของอวยัวะเพศ นอกจากนัน้ยาหลายชนิดกม็ีผลดวยเชนกนั นั่น
คือในทัศนะของไฟเซอรแลว “สาเหตุทางกาย” เปนสาเหตหุลักของอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ กลยทุธในการนําเสนอที่ไฟเซอรใชสําหรับสวนนี้คือ การนําอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ
มา “เขาแถว” รวมกบัโรคอื่นๆ  ในการนาํเสนอสาเหตขุองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนัน้จะ
เนนย้ําวา “เปนโรคทางกาย” ดังนี ้ 

 
  “โรคความผิดปกติของรางกายนะฮะ ปจจุบนัเราเชื่อวาเปนสาเหตุอันดับหนึง่ของ
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนะฮะ ” ( วนัชัย นัยรักษเสรี , รายการโทรทัศน “ชูรักชูรส” 
กรกฎาคม 2544 ) 
 ภาวะทางจิตใจ เชนภาวะซมึเศรา กม็ีสวนทําใหเกิด ED แตไมมากเทากับปญหา
สุขภาพทางกาย (ประวิชช ตันประเสริฐ.โรคหัวใจและโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ.จุลสารศูนย
ขอมูลสุขภาพเพศชาย ฉบับที่ 4, เมษายน 2546 )  
 
 การนาํเสนอสาเหตุของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนั้นใชแพทยเปนผูนําเสนอ และ
ใชผลการศึกษาจากตางประเทศ  เชน การศึกษาที่แมสซาชูเซตส  (www.menhealth.phizer.co.th) 
การนาํเสนอดวยวธิีนี้ชวยสรางความนาเชือ่ถือใหกับตัวบท 
 

 การนาํเสนอเนนย้ําวาเปนสาเหตทุางกายนั้นเปนการ “ชี้ชัด” ถึงสาเหตุที่แทจริงของ
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ซึง่ความรูชุดเดิมไมสามารถบงสาเหตุที่ชัดเจนไดนับเปนการ
หักลางความรูชุดเดิมดวยกระบวนการคนควาแบบวทิยาศาสตร และยงัมีนัยยะสื่อวาอาการนี้
รักษาไดเพราะการคนพบสาเหตุการเกิดโรคยอมจะชวยใหหาทางแกไขไดอยางถูกจดุมากยิง่ขึ้น
นั่นเอง  
 จ) ปจจัยเสีย่งของการเกิด ED  

 1. อาย ุ  อายุเกนิ 40 ป  อายุมากขึ้นมโีอกาสเสี่ยงเพิ่มข้ึน  
  2. อาชีพ  ผูที่ไมไดทํางาน (เกษียณ)มีโอกาสเปนมาก 

http://www.menhealth.phizer.co.th/
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อาชีพสถานภาพทางสังคมสูง พบนอย และเกษตรกร ชาวนา พบมากที่สุด 
 3. รายได  ผูมีรายไดสูงจะมีปญหาลดลง 
  4. การศึกษา ความรูสูงมีปญหานอย เพราะมีความรู 

ความเขาใจในการดูแลสุขภาพ 
  5. โรคบางอยาง  เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด ความ 

ดันโลหิตสงู ไขมันสูง  โรคไต ความผิดปกติของไขสันหลังที่เกี่ยวของกับระบบประสาท และผูที่เคย
ไดรับอุบัติเหตุและบาดเจ็บบริเวณไขสันหลงัและอุงเชงิกราน โรคของระบบทางเดินปสสาวะ มะเรง็
ตอมลูกหมาก อาการบาดเจ็บที่ไขสันหลงั  โรคซึมเศราและปญหาทางจิตเวช โดย  โรคเบาหวาน
ทําใหเกิด ED  75%  โรคหัวใจ 64% และโรคความดันโลหิตสูง 62% 

 6.  ยาบางชนดิ ไดแก ยาลดความดัน  
 7.   ภาวะเครียด  ความขัดแยงในจิตไรสํานึกและเจตคติ

เร่ืองเพศ ไดแก ปมปตุฆาต (Oedipal Conflict) และ การถูกอบรมเลี้ยงด ู และ ความวิตกกงัวล
เกี่ยวกับ การปฏิบัติทางเพศ 

 8. พฤติกรรมเสี่ยง  ไดแก การดืม่สุราจัด การสูบบุหร่ีจัด 
รับประทานอาหารไขมันสงู ขาดการออกกาํลังกาย พกัผอนไมเพยีงพอ  
 
 ง)  อาการของโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ  

  อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ คืออวยัวะเพศไมแข็งตัวเหมือนเดิม หรือไมสามารถมี
เพศสัมพนัธไดจนประสบความสําเรจ็ตามความตองการ แบงไดเปน 3 ระดับ 

1.  หยอนสมรรถภาพในระดบัตํ่า  ผูปวยสามารถมีอวัยวะเพศแข็งตัวพอดีสําหรับการมี
เพศ สัมพันธไดเกือบทุกครั้ง 

2.  หยอนสมรรถภาพระดับปานกลาง ผูปวยสามารถมีอวัยวะเพศแข็งตัวดีสําหรับการมี
เพศสัมพนัธไดเปน บางครั้ง 

3.  หยอนสมรรถภาพระดับรุนแรง ผูปวยไมสามารถมีอวัยวะเพศแข็งตัวดีพอสําหรับการมี 
เพศสัมพนัธไดเลย 

  
 การนาํเสนอ ใชแพทยเปนผูนําเสนอวา อาการใด คือความปกติ อาการใด คือความ

ผิดปกติ และใชผลการศึกษาในตางประเทศเพื่อสรางความนาเชื่อถือใหกับตัวบท 
 
  “วิธีสังเกตวาตัวเองเริ่มหยอนสมรรถภาพทางเพศนี่ก็สังเกตดูวาไฟออนหรือยงั เชน
สังเกตดูวาเวลาเริ่มจะมีเพศสัมพันธ ซึง่ปกติมันเริ่มแข็งตัวไดปุบปบเหมือนที่เคยเปน แตเอชวงนี้
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เร่ิมรูสึกจะชาหรือวาเลีย้งไดไมจนจบ เร่ิมจะมีปญหามากขึ้นอาจจะเปนซ้ําๆ สองสามครั้ง ผมวาถา
เปนอยางนี้ละก็เร่ิมปรึกษาแพทยไดแลวนะฮะ” (อภิชาติ กงกะนนัท, รายการโทรทัศน “ชูรักชูรส”
พฤษภาคม 2545 ) 
 

จากตัวอยางทีน่ําเสนอเห็นไดวามีการให “เครื่องมือตรวจอาการตัวเอง” เพื่อคอยเฝาระวงั
และสรางวนิัยในตนเองในการสํารวจตรวจตราอาการผดิปกติ ซึ่งยังคงใชการนาํเสนอแบบเหมา
รวมวาความรูสึกไมพึงพอใจอยางเดมิเปนความผิดปกต ิ แลวกระตุนใหรีบมาพบแพทย  ยิ่งไดรับรู
ผานสื่อวาเปนโรค ยิ่งกระตุนความตื่นตัว ซึ่งแทจริงแลวขั้นตอนและเกณฑในการวนิิจฉัยโรคนัน้มี
ความละเอยีดมากกวาเครื่องมือนี ้ การนําเสนอในลักษณะนีเ้ปนการมุงใหเปดตัวไปพบแพทย 
ปรึกษาแพทยมากกวาจะชวยแยกแยะอาการอยางแทจริง 
 

 ฉ)  การวินิจฉัยเพื่อประเมินอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
ไดแก การซักประวัตผูิปวย  การตรวจรางกาย  การตรวจทางหองปฏบิัติการ และการสงตอผูปวย 

1. การซักประวัติผูปวย เกีย่วกับ การเจ็บปวย การผาตดั ประวัติทางสังคม การแตงงาน 
และประวัติทางดานเพศ ตลอดจนประวตัิอาการตางๆ ที่เกี่ยวของและจําเพาะตอการเกิดอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ 

2. การตรวจรางกาย ไดแก การตรวจอวยัวะเพศ และลักษณะทางเพศอื่นๆ การใชนิ้วตรวจ
ทางทวารหนกั การคลําชีพจรที่ขาหนีบและขาทอนลาง การตรวจการรับความรูสึกทีอ่งคชาตและบ
ริเวณฝเย็บ การตรวจการรับความรูสึกสัน่สะเทือนและการตรวจปฏิกริิยาของ กลามเนื้อรอบโค
นองคชาต  

3.  การตรวจทางหองปฏิบตัิการ ไดแก การตรวจเลือดพื้นฐาน การตรวจปสสาวะการตรวจ 
ครีเอตินินและยูเรีย ไนโตรเจนในเลือด การตรวจน้ําตาล โคเลสเตอรอล เทสโทสเตอโรนและโปรแล
คติน  

4.การสงตอผูปวยผูปวยทีเ่กดิจากสาเหตุทางดานจิตใจอาจไดรับการสงตอไปตรวจ
เพิ่มเติมจากจติแพทย และผูปวยที่เกิดจากความผิดปกติทางฮอรโมนอาจไดรับการสงตอไปพบ
แพทยผูเชี่ยวชาญ โรคตอมไรทอ  

 “ถาคุณรูสึกวาคุณอาจกําลงัมีโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ ส่ิงแรกทีค่วรทําคือ แวะ
ไปตรวจรางกายและเขารับการรักษาจากแพทย การตรวจหาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศทําได
งายไมซับซอนและไมมี ผลกระทบใดๆ”   ( http://menhealth.pfizer.co.th )  

http://menhealth.pfizer.co.th/
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การนาํเสนอให “แวะไปตรวจรางกายและเขารับการรักษาจากแพทย” เปนการใช
ปฏิบัติการทางสังคม ( Social Practice ) เพื่อตอกย้าํวาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนัน้เปน
โรคทางกาย และมีการใชถอยคําในการนาํเสนอเพื่อสรางความรูสึกผอนคลาย ลดความกลวั ความ
วิตกกงัวลในการรับคําปรึกษา บอกเลาขั้นตอนในการตรวจวินิจฉัย เพื่อสรางความคุนเคย ส่ิง
เหลานี้เปนสวนหนึ่งของการกระตุนใหมาพบแพทย   

 ช)  การรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
ความเชื่อชุดเดิมเกี่ยวกับการรกัษาอาการหยอนสมรรถภาทางเพศนัน้เชื่อวาหมดหนทาง

รักษา หรือไมมีวิธกีารรักษาที่ไดผล แตจากการคนควาวิจัยของไฟเซอรทาํใหพบสาเหตุที่แทจริง
ของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศวามาจากสาเหตุทางกายและรักษาได นั่นคอืความเชื่อเดมิ
เหลานี้ลวนไมถูกตอง ไฟเซอรจึงตองใหความรูใหมและสรางความมัน่ใจวาอาการนี้รักษาได  

 1. การนําเสนอ 
1.1 การใชแพทยเปนผูนาํเสนอ  ในการนาํเสนอเพื่อ 

สรางความเชือ่มั่นวาอาการนี้รักษาไดนั้น  ใชแพทยเปนผูนาํเสนอเพื่อสรางความนาเชื่อถือ และ
เกิดแรงกระตุนในการมารับการรักษา  
  
       รศ. นพ. อภิชาติ กงกะนนัทน ศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
และเปนประธานกลุมแพทยศึกษาและอบรมเรื่องโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ กลาววา “….ส่ิงที่
นาเปนหวงคือ ผูปวยเหลานี้ไมเขาใจและสนใจทีจ่ะหาวิธีรักษาโรค หลายคนทีป่วยเปนโรคอีดี 
ยังคงทรมานอยูเงียบๆ คนเดียว ทั้งๆ ที ่โรคนี้ไดสงผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของตนเองและของคู
ของเขา จึงเปนทีน่าเสียดายอยางยิ่งที่ไมมารับการรักษา ทั้งๆ ที่โรคนีแ้ละโรครายที่เกี่ยวของตางๆ 
ดังกลาวสามารถรักษาได โดยเฉพาะถารักษาแตเนิน่ๆ" ( http://menhealth.pfizer.co.th )  

ตามทัศนะของไฟเซอรนอกจากผูคนจะมคีวามเชื่อผิดๆวารักษาไมไดแลว ยังมีความเชื่อใน
เร่ืองการรักษาดวยยาสมุนไพร หรือวิธีโบราณอีกดวยซึ่งวิธีการเหลานี้ลวนไมมีขอทดสอบทาง
วิทยาศาสตรยนืยนัประสิทธภิาพในการรักษาแตอยางใด  จงึจัดวาเปนวิธีการรักษาทีไ่มไดผลจริง  

 ยาสมนุไพร หรือยาพื้นบาน ก็มีการใชอยางแพรหลาย แมไมมีผลการทดสอบทาง
วิทยาศาสตรถงึประสิทธิภาพอยางแทจริงก็ตาม  

 การรักษาตามแบบแผนโบราณเปนวิธีการรักษาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ วิธี
หนึ่งในหลายๆ วิธีที่มีอยูในปจจุบัน ซึ่งไมสามารถรับรองไดวาจะใชไดผลกับผูปวยทุกคน (  
http://menhealth.pfizer.co.th )  

http://menhealth.pfizer.co.th/
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 การรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศที่ไดผลนั้นเกิดจากการคนควาวิจัยทาง
วิทยาศาสตรการแพทยจนเขาใจถึงสาเหตุการเกิดอันนาํไปสูการพบยาซึ่งเปนวิธกีารรกัษาที่ไดผล  

 “ED เปนความผิดปกตทิีเ่กิดควบคูมากบัมนุษยชาติเปนเวลาทีย่าวนาน มีความ
พยายามมากมายในการที่จะหาทางแกไขปญหานี ้ จนกระทั่งเรว็ๆนี้เราเริม่จะเขาใจกลไกการ
แข็งตัวขององคชาตอยางถูกตองแลวเทานัน้ การคนพบวิธีการรักษาดวยยาตัวใหมๆ ที่ไดผลเปนที่
นาพอใจจึงเกดิขึ้น จนอาจจะกลาวไดวา ขณะนี้เราสามารถพิชิตโรคที่มีผลกระทบตอชีวิตอยาง
ใหญหลวงนี้ไดในระดับหนึง่แลว” ที่มา:  วัชชิระ ตีระพิพัฒนกุล.เมื่อนกเขาขนัไดก็กลัวตายขึ้นมา
อีก.Health Today1 ( เมษายน  2545 ) 
 
 “ปจจุบันมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีใหมๆ ทาํใหชีวิตความเปนอยูของพวกเราดี
ข้ึน มนุษยมอีายุยนืยาวมากขึ้น……ปจจุบันมีแนวทางการรักษาใหมๆ เพิ่มมากขึ้นเกี่ยวกับเร่ือง
สมรรถภาพทางเพศ พรอมกับความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลย”ี   
(เร่ืองปญหาสขุภาพทางเพศในชาย.จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที2่ ฉบับที ่3,  2543 )  

 “โรคนี้มีสาเหตุจากทางกายมากกวาทางจติใจ ขาวดทีี่สุดก็คือ---โรคนีรั้กษาได โดยมี
ผูชายมากกวา รอยละ 80 ประสบความสําเร็จในการรักษา ซึ่งแพทยจะเปนผูกําหนดรายละเอยีด
และวิธีการรักษา”  ( http://menhealth.pfizer.co.th ) 

จะเหน็ไดวาไฟเซอรใชอํานาจของแพทยในการกํากับ กําหนดการรักษามาเพิ่มความ
นาเชื่อถือในการรักษาดวยยา ทัง้นีเ้พราะยาไวอากรานัน้ก็มิไดใหผลในการรักษา 100 % 
เชนเดียวกับยาสมุนไพรที่ “ไมไดผลกับผูปวยทุกคน” แตดวยอํานาจแพทยและกลวิธีการนําเสนอ
ทําใหประสิทธภิาพของยาซึ่งเปนผลจากความกาวหนาทางวิทยาศาสตรเชื่อถือและไววางใจได
มากกวายาสมุนไพรซึ้งไรหลักฐานการพสูิจนทดลอง 

  
 1.2 การนําเสนอโดยการกระตุนดวยถอยคํา 

           “ED เปนความผิดปกติที่เกิดควบคูมากับมนุษยชาติเปนเวลาทีย่าวนาน เปนการเนนย้ําวา
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปน “ความผิดปกต”ิ และยังเปน “โรคที่มีผลกระทบตอชีวิตอยาง
ใหญหลวง”  คือเปนการเนนย้ําความรนุแรง และความสาํคัญของปญหา และมีการกระตุนเรา
ความสนใจ เชน  “รักษาไดแลว”  การคนพบวิธีการรักษาเปน “ขาวดีที่สุด” หรือการนาํเสนอวา 
“ผูชายมากกวา รอยละ 80 ประสบความสําเร็จในการรักษา” เปนการย้ํารับรองวาวธิีการรักษานัน้มี
ประสิทธิภาพและไดผลจริง  

http://menhealth.pfizer.co.th/
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            1.3  การนาํเสนอโดยอาศยับริบทสังคม 
            การนาํเสนออาศัยบริบททางสงัคมที่เปนสงัคมวทิยาศาสตร การอางถึงการแกปญหาตางๆ
ดวยเทคนิควิธทีางวทิยาศาสตรจะชวยสรางความนาเชื่อถือไดมาก หรืออาจกลาวไดวาการ
นําเสนอลักษณะนี้นัน้เปนการตอกย้ําความเชื่อและมายาคติที่วา ความกาวหนาทางวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยี คือบอเกิดของความสุขแหงมวลมนุษยชาติในทกุๆดาน รวมทั้งดานสุขภาพดวย คือ
เชื่อวา ความกาวหนาทางวทิยาศาสตรการแพทย จะชวยแกปญหาสุขภาพ โดยทําใหเขาใจกลไก
การเกิดโรคทีถู่กตอง คนพบวิธีการรักษาที่กาวหนา มีเครื่องมือแพทยใหมๆ  รวมไปถึงการคนพบ
ยาใหมๆดวย ความกาวหนาเหลานีน้ํามาสูสุขภาพที่ดีข้ึนเรื่อยๆของมวลมนุษย นั่นคือยิ่ง
วิทยาศาสตรการแพทยเจริญกาวหนามากขึ้นเทาไหร มนษุยก็จะมีสุขภาพดีมากขึ้นเทานั้น 
 

 2.  วิธีการรักษา 
  การรักษาเริ่มจากการหาสาเหตวุามีอาการเนื่องจากเหตุใดกอน จากนัน้จึงใหคนไขเลือก

วิธีการรักษา เชน การรักษาทางดานจิตใจ ไดแกการไปพบจิตแพทย การใหคําปรึกษาโดยแพทย  ( 
Consulting )  
  2.1 การรักษาขั้นแรก ( First-Line  Treatment )  ไดแก  

2.1.1 การใชยารับประทาน (Oral Erectogenic 
Agents) การรักษาโดยการใชยา  เชน ยารับประทาน ไวอากรา  เปนสวนหนึง่ทีช่วยเรียกความ
มั่นใจในตวัเองกลับคืนมา การรักษาดวยยานบัเปนการรักษาที่เปนทีน่ิยมและไดผลเปนทีน่าพอใจ
มาก ยามีประสิทธิภาพโดยทาํใหผูปวยเพศชายทีม่ีปญหาความบกพรองของการแข็งตัวของ
องคชาต สามารถกลับมามีการแข็งตัวขององคชาตไดถงึ 80% โดยเฉลี่ย และยังมีความพึงพอใจใน
การมีเพศสัมพันธถึงประมาณ 70% 

  2.1.2  การใชยาสอด   
  2.1.3 ยาสมนุไพร หรือยาพืน้บาน 

  2.1.4 กระบอกสูญญากาศ (Vacuum Constriction  
Devices) 

   2.1.5 การบําบัดทางเพศ (Sexual Therapy) 
 

 2.2 การรักษาขั้นที่สอง ( Second-Line Treatment) 
   2.2.1 การฉีดยาเขาองคชาต ( Intracavernosal   

Self-Injection) 
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   2.2.2 การรักษาขั้นที่สาม (Third-Line Treatment) 
ไดแก การผาตัดฝงอุปกรณใน องคชาต (Surgical Prostheses) เชน การผาตัดฝงแกนองคชาต 
การผาตัดใสแกนอวยัวะเพศเทียม  
  2.2.3 การรักษาโดยวิธีอ่ืนๆ ไดแก  การใชยาบน
ผิวหนัง  การเสริมฮอรโมนเทสโทสเตอโรน  การผาตดัหลอดเลือด การรักษาโรคที่เกี่ยวของกบั
หยอนสมรรถภาพทางเพศ เชนเบาหวาน ความดันโลหติสูง ไขมันในเลือดสูง โดยควบคุมอาการใน
ระดับที่เหมาะสม 
  2.2.4 วิธกีารนําเสนอ ในการนําเสนอวิธกีารรักษา
นั้นพบวาจะเนนย้ําการรักษาดวยการใชยามากที่สุด โดยความรูเร่ืองการรักษาโดยวิธีอ่ืนๆนั้นมิได
รับการเนนย้าํ หรือตอกย้ําอยางโดดเดนเชนเดียวกับการใชยา  โดยใชวิธีการนําเสนอตางๆ ตอไปนี ้
ในการสรางความนาเชื่อถือใหกับตัวยาและตัวบท  

2.2.4.1 ใชสถาบันทางการแพทยของตางประเทศ 
และองคกรที่รับผิดชอบเกี่ยวกับยา คือสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในการสรางความ
นาเชื่อถือ 

 การรักษาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ จากขอแนะนําของ The University of 
Medicine and Dentistry of New Jersey (UMDNJ)  ไดใหแนวทางการรักษาไวดังนี…้ การ
รักษาขั้นแรก (First-Line Treatment) การใชยารับประทาน (Oral Erectogenic Agents) ใน
ปจจุบัน ยา ซิลเดนาฟล (Sildenafil) หรือ Viagra ไดรับการอนุมตัิจาก FDA ใหใชเปนยารักษา 
ED” 

 แพทยสามารถใหคําปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการรักษาหลายแบบ ซึ่งพิสูจนแลววาใชไดผล
กับผูชายหลายลานคน การรักษาดวยวิธีรับประทานยา เปนวธิีที่ผานการอนุมัติจากองคการอาหาร 
และ ยาของสหรัฐเมื่อไมนานมานี้ไดจุดประกายความหวังใหม ใหกับผูปวยดวยโรคหยอน
สมรรถภาพทางเพศ ( http://menhealth.pfizer.co.th ) 

เปนการยืนยันประสิทธิภาพของยาวาไดรับการรับรองและใชรักษาไดผล เพราะสาํนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาซึ่งมหีนาที่เกีย่วของโดยตรงอนุมัติและรับรองยาแลว ทั้งยังเปนการ
รับรองที่ “จุดประกายความหวงัใหม” ใหกบัผูประสบปญหาอีกดวย 

การใชแพทยในการนําเสนอนอกจากจะเปนการสรางความนาเชื่อถือแลว ยังทําใหเขาใจ
ไดวา การรักษาดวยยาเปนวิธหีลักของการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ มีการกลาว

http://menhealth.pfizer.co.th/
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รับรองประสิทธิภาพของยา  รับรองความนิยมใชยา และรับรองความพึงพอใจของคนไขจากการใช
ยาและยงับอกกลาวถึงขอดีของยาที่เหนือกวาวธิีการอื่นๆนั่นคือ “ไมเจ็บตัว” อีกดวยคอื 

 
 - การรักษาดวยยาเปนวิธีหลกัของการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
ถาเราสามารถเรียกความเชื่อมั่นเคากลับคืนมา พวกนี้จะดีเร็วขึน้มากเลย สวนใหญผมจะใช
ลักษณะของการใชยามากกวา” ( วนัชัย นยัรักษเสรี , รายการโทรทัศน “ชูรักชูรส”สิงหาคม 2544 ) 

 - การใชยารับประทานไมเจบ็ตัว ไดผล เปนทีน่ิยมและสรางความพงึพอใจไดมาก 
วิธีการรักษากเ็ปนวธิีการรักษาทีเ่จ็บตัวกค็ือการผาตัด การฉีดยาทีอ่วัยวะเพศ หรือการสอดยาที่
อวัยวะเพศซึง่ไมคอยไดรับความนิยมจากคนไข ปจจุบันนี้เรามยีาที่ใชในการรับประทานแลว
ประสิทธิภาพที่ใชในการรักษานีก้็ดีข้ึนมาก กท็ําใหผูคนไดมีชีวิตคูที่ดีข้ึน จากสมรรถภาพทางเพศที่
ดีข้ึน”  (ศุภชัย ถนอมทรพัย, รายการโทรทศัน “ชูรักชูรส” กรกฎาคม 2545 ) 
 
 ในบรรดาการรักษาโรคนีท้ั้งหมดนัน้ การไดรับคําปรึกษาที่ดี ประกอบกับการ
รับประทานยาเพื่อชวยในการแข็งตัวขององคชาต ซึ่งสัง่จายโดยแพทยเทานัน้ นับเปนการรักษาที่
เปนทีน่ิยมและไดผลเปนทีน่าพอใจมาก โดยผูปวยเพศชายทีม่ีปญหาความบกพรองของการ
แข็งตัวขององคชาตสามารถกลับมามกีารแข็งตัวขององคชาตไดถึง 80% โดยเฉลี่ย และยังมีความ
พึงพอใจในการมีเพศสัมพนัธถึงประมาณ 70% “ ที่มา:  วชัชิระ ตีระพิพัฒนกุล.เมื่อนกเขาขนัไดก็
กลัวตายขึ้นมาอีก.Health Today1 ( เมษายน  2545 ) 
 

 2.4.2 การนาํเสนอเปรียบเทียบกับวิธีการ
รักษาแบบอืน่ นอกจากจะนาํเสนอวาวิธีการรักษาดวยยาแลว ยังมกีารนําเสนอวิธกีารรักษาอืน่ๆ
ดวย โดยเนนย้ําวาวธิีการอืน่นัน้มีขอเสียมากกวาการใชยา เชน ราคาแพง เจ็บตัว มีผลแทรกซอน
หรือไมเปนที่นยิม เชน กระบอกสูญญากาศ (Vacuum Constriction Devices) เปนเครื่องมือที่
ปลอดภัย แมจะมีราคาแพง ขอเสียของเครื่องมือ คืออาการปวด ชา หรือ เกิดการหลั่งชา 
(www.menhealth.pfizer.co.th ) 
 
 การฉีดยาเขาองคชาต (Intracavernosal Self-Injection)...ผลขางเคียง อาจทาํใหเกดิ
อาการปวด การแข็งตัวนานผิดปกติ (Priapism) และการเกิดเนื้อเยื่อพังผืดบริเวณที่ฉีดมาเปน
เวลานานๆ… อัตราการขอเลิกใชสูง ( www.menhealth.pfizer.co.th ) 
 

http://www.menhealth.pfizer.co.th/
http://www.menhealth.pfizer.co.th/


 158

 จะเหน็ไดวาการนําเสนอลักษณะนี้ชกันาํไปสูความเขาใจที่วา วิธีการที่ดีที่สุด ถูกตอง
ที่สุด นยิมมากที่สุด ปลอดภัยและไดผลมากที่สุด คือการใชยา หรือคือ หากมีอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศสิ่งแรกที่ตองนึกถงึคอืการใชยานัน่เอง  
 
2.4.3  ความรูเกี่ยวกับยา  ยามีกลไกการออกฤทธิ์หลายแบบดังนี ้
 2.4.3.1. กลไกการออกฤทธิ์ของยา  (  Mechanism of Action ) ซิลเดนาฟล ซเิตรต
ออกฤทธิโ์ดยกกัเก็บเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศ ซึ่งไดรับการกระตุนดวยการสัมผัสแสดงถึงความรกั
ระหวางกันอยูแลวยาจงึจะออกฤทธิ์ไดดี 
 2.4.3.2. ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยา ( Onset ) เร่ิมออกฤทธิ์ภายใน 1 ชั่วโมง 
กอนมีเพศสัมพันธ 
 2.4.3.3. ระยะเวลาคงฤทธิ์ในรางกาย ( Duration  )    ประมาณ  4  ชั่วโมง 

 2.4.3.4. วิธกีารใชยา 
                           - ใชยารกัษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเมือ่ตองการมีเพศสัมพันธเทานั้น 
และควรปรึกษาคูของตนดวยวาพรอมจะมีเพศสัมพันธหรือไม 

                   - รับประทานยาเมื่อตองการมีเพศสัมพันธโดยรับประทานลวงหนากอนมี
เพศสัมพนัธ ประมาณ คร่ึงชัว่โมง 
                   - ไมรับประทานรวมกับอาหารทีม่ีไขมันสูง และตองไมดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 

 
2.4.4  ปฏิกิริยาระหวางกนัของยา 

          - ไมควรใชยานี้รวมกับยารักษาโรคหวัใจกลุมไนเตรท เชน ยาอมใตล้ิน 
2.4.5  ผลขางเคียงของยา และขอหามใช 

  - หามใชในคนไขโรคหวัใจที่ใชยาในกลุมไนเตรท ยาในกลุม Erythromycin , 
Ketokonazole  และ Cimetidine  

 - อาการขางเคียง ปวดศีรษะ  (16%) หนาแดง รอนวูบวาบ  (10%) รูสึกเหมือนอาหารไม
ยอย ( 7%) คัดจมูก (4%) ซึง่เมื่อลดขนาดของยาลงอาการขางเคียงก็ลดลงดวย 
 
 วิธีการนําเสนอ ใชแพทยเปนผูนําเสนอ และใชถอยคําในการนาํเสนอชวยสราง
ความรูสึกวา “ยาปลอดภัย” และยังเปนการใชปฏิบัติการทางสังคม ( Social Practice ) เพื่อยืนยัน
วาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนโรคชนิดหนึ่งซึง่ยืนยนัโดยแพทย และการรกัษาของแพทย  
คนไข   : แลวมีขอหามอ่ืนๆอีกไหมครบั และอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นคืออะไรบางครับ 
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แพทย  : ขอหามอืน่ก็มคีือ หามใชยานี้กับคนไขโรคหัวใจที่ใชยาในกลุมที่เรียกวาไนเตรท 
อยางเด็ดขาด และยาในกลุม Erythromycin , Ketokonazole  และ Cimetidine 
ก็จะทาํใหเกิดการเพิม่ข้ึนของความเขมขนของยาและฤทธิ์ของยาจะมากขึ้น นี่
แหละจึงเปนเหตุผลที่ควรจะมีการปรึกษาและตรวจรักษาโดยแพทยเสยีกอนที่จะ
ใชยานี ้

คนไข : แลวอาการขางเคียงละครับ 
แพทย : อาการขางเคยีงก็จะมีบาง แตเปนอาการที่เปนชั่วคราวและไมรุนแรง เชน พบ 

ปวดศีรษะ  (16%) หนาแดง รอนวูบวาบ  (10%) รูสึกเหมือนอาหารไมยอย 
( 7%) คัดจมูก (4%) ซึ่งเมื่อลดขนาดของยาลงอาการขางเคียงก็ลดลงดวย”  
 

ที่มา:  วัชชิระ  ตีระพิพัฒนกุล.เมื่อนกเขาขันไดก็กลัวตายขึ้นมาอีก.Health Today1 (เมษายน  2545 ) 
 

การสื่อสารชื่อยาทีเ่ปนชื่อสามัญทางยาสรางความนาเชือ่ถือของบทความ แตอาจไมส่ือ
ความกับผูอานมากนกั เพราะสวนใหญแลวมักไมทราบวายาที่ตนรบัประทานนัน้ชื่ออะไร จึงเปน
การใหขอมูลทีย่ังตองพึ่งพาแพทยในการตัดสินใจอยูเปนสวนมาก การสื่อสารในลกัษณะนี ้ จงึ
คลายกับการนําเสนอแบบ “พอเปนพิธ”ี ไมไดมุงหวังใหเกิดความเขาใจและจดจําอยางแทจริง 
แมจะมีการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคยีง แต การใชคํา “อาการขางเคียงก็จะมีบาง แตเปน
อาการที่เปนชัว่คราวและไมรุนแรง” โดยแพทยเปนผูกลาว จะทําใหเกิดความรูสึกไมนากังวลใจ 
ชวนใหเขาใจวา เปนยาที่ปลอดภัย มีอาการขางเคียงนอย ไมรุนแรง  
 

นอกจากนีย้ังพบวาการนําเสนอเกี่ยวกับขอหามใช ปฏิกิริยากนัระหวางยา อาการ
ขางเคยีง และอาการไมพงึประสงคของยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ นั้นแทบไม
ปรากฏในสื่ออ่ืนๆเลย แมแตในเว็บไซด ( Internet ) ซึง่มีพืน้ที่ในการนําเสนอเปดกวางและบรรจุ
เนื้อหาเหลานีล้งไปได และยังมีขอมูลสวนอื่นๆเกีย่วกับยาที่ขาดหายไป เชนคําเตือนในการใชยา 
หรืออาการขางเคียงที่จะทาํใหการมองเหน็ผิดปกติไป กลุมคนที่ไมควรใชยา และกลุมคนที่หามใช
ยานีเ้ปนตน ในการนาํเสนอเรื่องยาจึงมีแนวโนมวาจะเกิดความไมสมดุลในการใหขอมูล ( 
Imbalance of Information )  
 
  2.4.6 ประเด็นอื่นๆ เกีย่วกบัการรักษา 
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การรักษาไมไดชวยใหหายขาด แตชวยใหคุณภาพชีวิตดข้ึีน และอัตราความสาํเร็จของการ
รักษาขึ้นกับตัวคนไขและสาเหตุของโรคที่เปนดวย ทั้งนีก้ารรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ตองอาศัยเวลา และใชการรักษาตอเนื่องพอสมควร 
 
  “เรามีวิธกีารรกัษาใหดีข้ึน ใหสามารถประกอบกิจทางเพศได ก็คือชวยไดเทานัน้เอง 
ไมไดชวยใหหายขาด ตองบอกไวกอน เพราะคนไขมักจะเขาใจผิดวากินยาแลวหายขาดเลย แต
ไมใชฮะคือเราชวยใหคุณมีคณุภาพชีวิตทีด่ีข้ึน” ( วันชัย นัยรักษเสรี , รายการโทรทศัน “ชูรักชูรส” 
กรกฎาคม 2544 ) 
 

ยาไวอากรานัน้ตองรับประทานอยางตอเนือ่ง ใชไดเปนครั้งๆเมื่อตองการมีเพศสมัพันธ 
การใหความรูวายาชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตได ตลอดจนการวางกลยทุธการสื่อสารใหมีลักษณะลกู
คลื่น ( wave ) ดังกลาวมาแลว ก็เพื่อใหเกิดการบริโภคยาอยางตอเนื่องนั่นเอง แตทั้งนี้ในการ
รณรงคเพื่อใหเกิดการใชยาอยางตอเนื่อง หรือตอกย้าํเพื่อใหนกึถึงไวอากราทุกครั้งที่มีปญหานัน้ 
จะตองใหชุดความรูวาหากใชยาในระยะยาว อาจจะตองมีการตรวจวัดระดับ Methemoglobin 
และการใชยาในระยะยาวควรอยูในการดูแลของแพทยอยางใกลชิด ขอมูลเหลานี้จําเปนตอความ
ปลอดภัยของผูบริโภค  แตตัวบทใหความรูมิไดระบุขอมูลสวนนี้  
 
 ซ) วิธีการปองกัน ดูแลพฤตกิรรมสุขภาพ ไดแก ออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ งดบุหรี่ สุรา ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ควบคุมอาหาร งดอาหารไขมันสูง ควบคมุ
อารมณ  และควรพบแพทยอยางสม่ําเสมอ 
 
 ฌ)  วิธีการแกปญหาเมื่อประสบภาวะหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ   ฝายหญิงไมควรตําหนิ หรือพดูจาวากลาวสามี เมื่อประสบปญหา แตควรหันหนามา
ปรึกษาหารือกบัภรรยาแลวยอมรับปญหารวมกนั  ถาเปนไปไดควรมาพบแพทยทัง้สามีและภรรยาเพื่อ
รับคําแนะนาํ แสวงหาแนวทางแกปญหา หรือแนวทางการรักษาตอไป  ไมควรทําการรักษา
ดวยตนเอง หรือแสวงหายามารับประทานเองโดยไมปรึกษาแพทย ทั้งนี้เพราะอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ มาจากหลายสาเหตุ การรักษาตองวิเคราะหสาเหตุใหชัดเจนแลวจงึเลือก
วิธีการรักษาอยางเหมาะสมเปนรายๆไป และตองตั้งใจจริงปฏิบัติจริง หลังไดรับคําแนะนําหรือ
กลาวไดวาวธิกีารแกปญหาที่นาํเสนอนัน้คือ แนะนาํใหพูดอยางเปดเผย และแนะนาํใหไปพบ
แพทย 
 



 161

 2.4.7 การแนะนําใหยอมพูดอยางเปดเผย  
เชนพูดกับภรรยา แลวชวยกันแกปญหาเชนไปพบแพทยพรอมกันนัน้เปนการนําเสนอที่สรางการ
รับรูวาปญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนปญหาครอบครัว มิใชเร่ืองของฝายชายเพียงฝายเดยีว 
ทั้งนี้มีการใชถอยคําในการนาํเสนอสรางความกังวลวาหากปญหาไมไดรับการแกไข ชีวิตคูจะ “พัง
พินาศ” ไดเลยทีเดียว  

 ถาคูครองไมสามารถจัดการปญหานี้ไดเปนอยางดีแลวความสัมพันธที่ดีและชีวิต
แตงงานก็อาจจะพงัพนิาศลงดวยความกลวัและความกังวลที่ซอนอยู การแกปญหาที่ดีคือการ
พูดคุยกนัถึงเรื่องนี้อยางเปดเผย (  http://menhealth.pfizer.co.th )  

“แพทยเชื่อวาการรักษาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ จะประสบผลสําเร็จมากกวา ถาคูครองของ 
ผูปวยมีสวนรวมและใหการสนับสนนุ เพราะผูหญิงสามารถมีบทบาทสาํคัญในการชักจูงใหสามี
ของตนปรึกษาแพทย และ เขารับการรักษา” ( http://menhealth.pfizer.co.th )  

 2.4.8 แนะนําใหไปพบแพทย 
 “เมื่อทาํความเขาใจกันแลว ก็ควรจะจงูมือกันไปปรึกษาแพทยเลย ที่เกีย่วกบัเร่ืองนี้นะฮะ ซึ่ง
แพทยก็จะตองหาสาเหตุแลวก็มี วิธกีารรักษานะฮะ การรักษาในปจุบนันี้ผมเรียกวางายมากนะฮะ 
คือเราสามารถชวยแกปญหาใหเคาได ถาเรารูปญหาเคาแลว” ( วนัชัย นยัรักษเสรี , รายการ
โทรทัศน “ชูรักชรูส”สิงหาคม 2544 ) 
 
 พญ.พรรณพมิล  “การปรึกษาแพทยเพื่อที่จะหาหนทาง จะมีหนทางในการรักษา
เสมอนะคะ” 
 นพ. วันชัย  “โรคนี้เปนโรคไมหายขาด แตรักษาไดนะฮะ ผมบอกอยางนี้ดีกวา”  
สุทธิพงศ  “ครับศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายชวยทานได” (รายการโทรทัศน “ชูรักชูรส”กรกฎาคม 2544 ) 
 
 การนาํเสนอดวยการเชื่อมโยงระหวางตัวบท 

 การแนะนําใหไปพบแพทยมกัจะใชแพทยเปนผูเชิญชวน ในสวนของรายการโทรทัศนนัน้
เมื่อแพทยกลาวแนะนาํใหไปพบแพทยแลว จะมหีมายเลขโทรศัพทของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย
ข้ึนแสดง“ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย โทร 02-635-1001” หรือในสวนของบทความโฆษณาก็จะมี
หมายเลขโทรศัพทสายดวนในสวนของโฆษณาทายบทความ (Strip Ad.) นัน่คอืใชเทคนิคการ
เชื่อมโยงระหวางตัวบทในการนําเสนอ เมื่อมีการกลาวถึงเรื่องราวเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพ
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ทางเพศและแนะนําใหไปพบแพทยแลว ก็เสนอชองทางในการแสวงหาขอมูลเพิ่มเติมคือ สายดวน
ของศูนยขอมลู ซึ่งผูรับสารจะสามารถรับรูถึงความเชื่อมโยงได  

 
 ดังกลาวแลววาศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายนั้นจัดตัง้ขึ้นเพื่อเปนชองทางให “พูด” เร่ือง
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศได เมื่อแนะนาํใหพูด และเสนอชองทางใหพูดจงึมีแนวโนมที่จะมี
ผูสนใจโทรมาสอบถามเพิ่มเติมและไดฐานขอมูลของผูสนใจตามที่ไฟเซอรตองการ 
 
 ญ) ผลกระทบของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ อาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ สงผลผลกระทบในดานตางๆ ทัง้ทางกาย และจิตใจ หากไมทําการ
รักษาจะมีปญหาตางๆ ตามมา คือ 

1. ปญหาทางจิตใจ ไดแก  เกิดโรคซึมเศรา สูญเสียความนับถือตัวเอง และมีภาพลักษณที่
ไมดีของตนเอง (Poor Self-Image) สูญเสียความเปนชาย เสยีความมั่นใจในตวัเอง ไมสามารถให
ความสุขกับภรรยาได 

2. ปญหาทางกาย คือ หากมีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ อาจจะปนสัญญาณของ
การมีโรคเบาหวาน ความดัน หวัใจอยูดวย นอกจากผลกระทบโดยตรงตอตัวผูปวยแลว ยังสงผล
กระทบไปถงึชวีิตคู ครอบครัวและสังคมดวยคือ 

3. ปญหาตอครอบครัว ชีวิตคู ปญหาตอฝายหญงิ  ไมมีความสขุในชีวิตคู เมือ่ผูชาย
ประสบปญหาเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ส่ิงทีม่ักจะกระทาํคือ ปกปดภรรยา 
พยายามทดลองหาวิธกีารแกไขดวยตัวเอง อาจจะดวยวิธีการที่กอปญหามากขึ้น เชน ทดลองกบั
หญิงอืน่ที่มิใชภรรยา ดวยความเขาใจวาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนัน้อาจจะเกิดขึ้นเฉพาะ
กับภรรยา และหากการทดลองลมเหลวอีกก็จะยิง่สูญเสยีความมั่นใจมากขึ้น เมื่ออยูกับภรรยา ก็
มักจะหลีกเลีย่งการมเีพศสัมพันธ โดยหาขออางตางๆ อยางเชน งานยุง เขานอนหลังภรรยา หรือ
หลับกอน การกระทําในลักษณะนี้ของสามี ทาํใหภรรยาเขาใจไปเองวาตนนั้นไรเสนห เกดิ
ความรูสึกวาตนเองบกพรองกับสาม ีกพ็ยายามหาทางแกไขเอง เชนทาํสาว หรือแสวงหาหนังสือมา
อาน เพื่อหาวธิีการแสดงออกทางเพศที่มดัใจสามี แตความพยายามของภรรยาอาจจะสงผลทําให
สามีเขาใจผิดยิ่งขึ้น วาภรรยาเปลี่ยนไป แตงตัวมากขึ้น และอาจจะระแวงปญหาเรื่องชูสาว 

 
 ครอบครัวเปนหนวยสาํคัญในสังคมเมื่อเกดิปญหาครอบครัวขึ้นก็จะมสีวนทําใหเกิด

ปญหาสงัคมตามมา ปญหาจากอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศที่สงผลถึงปญหาสงัคมคอื 
ปญหาการหยาราง การมภีรรยานอย ปญหาครอบครัวแตกแยกซึ่งนําไปสูปญหายาเสพติดของ
วัยรุน การหลอกลวงขายบรกิารทางเพศในวัยอนัไมสมควร และการติดเชื้อเอดส  
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 วิธีการนําเสนอคือ  

 1.  ใชแพทยเปนผูนาํเสนอเพื่อสรางความนาเชื่อถือใหกบัตัวบท 
 2. ใชความกลัวในการนาํเสนอผานการกระตุนอารมณการรับรูวาผลกระทบจาก
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนั้นเปนปญหาใหญสงผลกระทบในวงกวางทั้งตอตอตนเอง 
คูครอง ครอบครัว และสังคม การใชถอยคํา เชน ทาํลายชวีิตรัก ชีวิตแตงงานพงัพนิาศ สราง
ความรูสึกวาการไมรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนเรื่องรายแรง กระตุนการไปรับการ
รักษาเพราะไมตองการใหตนเองเปนตนเหตุของปญหาครอบครัว และปญหาตางๆที่จะตามมา 

 J มาจากคาํวา Jeopardize อยาทาํลายชีวิตรักของคณุ คูครองของชายที่มีอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศบอยครั้งรูสึกวาตนเองเปนสาเหต ุ ที่ทาํใหสามีเปนเชนนัน้ ถาคูครองไม
สามารถจัดการปญหานี้ไดเปนอยางดีแลวความสัมพนัธที่ดีและชีวิตแตงงานก็อาจจะพงัพนิาศลง
ดวยความกลวัและความกังวลที่ซอนอยู (  http://menhealth.pfizer.co.th )  

 การผูกโยงปญหาทางกายเขากับโรครายแรง คือ เบาหวาน หัวใจ และความดนัโลหิต
สูง เปนการสรางความกลวัใหเกิดขึ้น เพราะโรคเหลานีเ้ปนโรครายในการรับรูของคนทัว่ไป การ
กลาววาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนสัญญาณหนึง่ของโรคเหลานี้ จงึกระตุนการมารับ
การรักษาได  
 
 เปนเร่ืองที่สําคัญมากที่คุณจะตองปรึกษาแพทยเมื่อคุณมีโรคหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ เพราะวาอาจจะเปนสญัญาณเตือนวาคุณกาํลังเปนโรคอื่นๆ ดวย เชน โรคเบาหวาน ซึ่งคุณ
ไมไดคาดคิดมากอน แพทยสามารถตรวจเช็ครางกายของคุณวากาํลังเปนโรคใดบาง ที่สงผลให
เกิดโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ และใหคําแนะนาํวธิีการรักษาทีจ่ะชวยใหสุขภาพของคุณดีข้ึน ( 
http://menhealth.pfizer.co.th ) 
 

 การชักชวนใหมาพบแพทย โดยใหขอมูลวาแพทยทีท่ําการรักษาอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ คือแพทยทุกสาขาสามารถรักษาได และพบแพทยไดที่โรงพยาบาล และคลนิิก
ทั่วไป   แสดงถึงความสะดวกงายดายในการเขาถึงการรักษา “เพื่อใหการรักษาโรคหยอน
สมรรถภาพทางเพศเปนไปอยางถูกตอง และปลอดภัยอีกทั้งเปน การอํานวยความสะดวกใหกับ
ผูปวย คณะกรรมการยาจึงไดอนุญาตใหแพทยทกุสาขาสามารถให การรักษา และจายยา
รับประทานใหกับผูปวยได ดังนัน้ทกุทานที่ตองการปรึกษาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ สามารถ
มาพบแพทยไดทั้งในโรงพยาบาลและคลนิิกทั่วไป”  
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 การนาํเสนอมกีารใชถอยคํา “ขาวดียิ่งกวาขาวใด” “ ถือเปนวิธทีี่ดีและปลอดภัยที่สุด” 

“อยามวัแตอาย หรือเอาแตนั่งวิตก” ซึ่งชวยกระตุนใหอยากออกมารับการรักษา  

 Z มาจากคาํวา Zest ความสนุก ขาวดียิง่กวาขาวใด: ผูชายซึง่ไดเขารับการรกัษา(และ
คูครอง)รายงานวาชีวิตและสมัพันธภาพของพวกเขาดีข้ึนมีความสุขเพิม่ข้ึน( 
http://menhealth.pfizer.co.th )  

 “การปรึกษาแพทยเพื่อรับคําแนะนําในการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ถือ
เปนวธิีที่ดีและปลอดภัยที่สุดโดยผูปวยจะไดทราบวิธกีารปฏิบัติตนใหถกูตองหรือปรับอุปนิสัยลด
ความเสีย่งตางๆ ในการเกิดโรค” (ระวังยาปลอมพบแพทยดีกวา.จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
ปที2่ ฉบับที่ 3, พฤศจิกายน  2543 )  
 
 อีดีเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายได ใครที่ปวยเปนโรคนี้ ก็อยามัวแตอาย หรือเอาแต
นั่งวิตก รีบไปพบแพทยเสียตั้งแตวันนี้นะครับ แลววันดีๆ เวลาดีๆทีเ่คยมีก็จะกลบัมาเปนของคณุ
อีกครั้ง” (ขาวดีของผูปวยอดีี หยอนไดก็กลับมารักษาได.จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที่ 5 
ฉบับที่ 1,  2547 )  

 ขอดีของการมารับการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
การรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนั้นสงผลดีทัง้ตอตนเอง ครอบครัว และสังคม 

เปนการนาํเสนอทีย่้ําวาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนั้นสงผลกระทบในวงกวาง หากมารับการ
รักษาผลดีก็จะตกแกทกุๆ ฝาย คือ ไดความมัน่ใจในตนเองกลับคืนมา มีเพศสัมพันธที่สมบูรณ มี
ความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เมื่อครอบครัวมั่นคงมีความสุขปญหาสังคมก็ไมเกิด  
เพราะเปนที่ทราบกันดีวาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนั้นมีผลกระทบตอตนเองและ
ครอบครัวอยางไร และดวยการรักษาที่ดข้ึีน แกปญหาไดมากขึ้น ชายไทยก็มีความสุข และ
สามารถเรยีกความมัน่ใจในตนเองกลับคืน สงผลใหเกดิความมัน่คงในชีวิตคูและครอบครัว” (เร่ือง
บางเรื่องที่ผูชายเรายอมไมได.จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที4่ ฉบับที่ 2,  2545 )  
 
 ตรวจพบโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูงที่แอบแฝงมากับอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ โรคหยอนสมรรถภาพทางเพศที่มีสาเหตุจากเสนเลือดที่มาเลี้ยงอวัยวะ
เพศตีบนัน้ก็อาจไดขอคิดวา อาจมีความจําเปนที่จะตรวจคนหาสาเหตุของเสนเลือดตีบ ตลอดจน
ตรวจดูวาที่อวยัวะอืน่มีการตีบของเสนเลือดดวยหรือไม จะไดมีการรักษาปองกันโรคตางๆ รวมทั้ง
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โรคหัวใจได”  (ประวิชช ตันประเสริฐ.โรคหัวใจและโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ.จุลสารศูนย
ขอมูลสุขภาพเพศชาย  ฉบับที่ 4,  เมษายน 2543 )  
 
 “บางครั้งเราไปพบแพทยดวยโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ แพทยตรวจพบวามาจาก
สาเหต ุ คือเปนเบาหวานทั้งๆที่ตัวผูปวยเองที่ไปหาหรือไปรักษาไมทราบเลย ทัง้นี้เพราะ
โรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูงเปนโรคที่ไมมีอาการ เพราะฉะนั้นการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศอาจเปนสิง่แรกที่สังเกตได คิดวานาจะมปีระโยชนถาไดไปพบแพทย”  (สุขภาพทางเพศกับ
โรคหวัใจ. จุลสารศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย ปที2่ ฉบับที่ 3,  พฤศจกิายน 2543 )  
 
จากความรูทีน่าํเสนอทั้งหมด สรุปไดวา  
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ตารางที่ 22  สรุปชุดความรูเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
 

หัวขอ ความรูชุดเดิมแบบ
ไทย ( ตะวันออก )  

ความรูชุดเดิม
แบบแพทย
ตะวันตก 

ความรูชุดใหมของไฟเซอร 

ทัศคติเร่ืองเพศ  
 
 
 
 
 

- เร่ืองปกปด 
สุภาพชนไมพดูอยาง
เปดเผย  
 
- “อดขาวดอกนะเจา
ชีวาวาย ไมตายดอก
เพราะอดเสนหา” 

-เร่ืองเปดเผยเปน
สวนสาํคัญสวน
หนึง่ของคุณภาพ
ชีวิต 
 

-เร่ืองควรเปดเผย มี
ความสาํคัญมากตอคุณภาพ
ชีวิต 
 
 

ความรู/ทัศนคติ
เกี่ยวกับ
เพศสัมพนัธในวัย
ทอง 

-หมดความสําคัญ 
ไมตองการมี
เพศสัมพนัธอีกตอไป 
 
-ความชรา ความ
ตาย เปนธรรมชาติ 
ไมใชส่ิงนากลวั ไม
จําเปนตองตอสู หรือ
หน ี

-มีความสาํคัญ  
แตตองเหมาะสม
ตามวัย 
 
-เสื่อมไปตามวัย 
เลยวัยเหมาะสม
จะเจริญพนัธุ 
สงผลกระทบตอ
ลูกที่จะเกดิ 
 
-หากรักษา
สุขภาพดี ก็ยงัมี
สมรรถภาพทาง
เพศ 
 
-ไมควรหักโหม
มากเกินไปเพราะ
กระทบกับหวัใจได 

-มีความตองการและมี
กิจกรรมทางเพศตามปกต ิ
-หากมีความผดิปกติตองรีบ
แกไข 
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หัวขอ ชุดความรูเดิมแบบ

ไทย (ตะวนัออก) 
ความรูชุดเดิม
แบบแพทย
ตะวันตก 

ความรูชุดใหมของไฟเซอร 

นิยาม ED อวัยวะเพศแขง็ตัวไม
พอที่จะสอดเขาใน
อวัยวะเพศหญิง ทาํ
ใหไมสามารถมี
เพศสัมพนัธได 

-ไมสามารถม ีหรือ
คงไวซึ่งการ
แข็งตัวของอวยัวะ
เพศจนสําเร็จ
กิจกรรมทางเพศ 
   
-อวัยวะเพศ
แข็งตัวไมพอทีจ่ะ
สอดเขาในชอง
คลอด ทําใหไม
สามารถมี
เพศสัมพนัธได
สําเร็จถึงขัน้หลั่ง
อสุจิได 
 
-ผูปวยที่แทจริง 
ควรไดแกผูที่อายุ
ยังไมมากแตมี
ความตองการแลว
ไมสมประสงค 
หรือหยอน
สมรรถภาพไป
กอนเวลาอนัควร 
 
 
 
 
 

-อวัยวะเพศไมแข็งตัว
เหมือนเดิม ไมสามารถแข็งตวั
ได หรือแข็งตัวได ไมนาน
พอที่จะมีเพศสัมพันธได
ประสบความสําเร็จตามความ
ตองการ หรือจนสําเร็จเปนที่
พึงพอใจอยูเปนประจํา 
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หัวขอ ชุดความรูเดิมแบบ
ไทย (ตะวนัออก) 

ความรูชุดเดิม
แบบแพทย
ตะวันตก 

ความรูชุดใหมของไฟเซอร 

สาเหตุการเกดิ ED -ทางกายและจิตใจ
รวมกัน 
 

-ทางจิตใจเปน
หลัก 

-ทางกายเปนหลัก 

การรักษา ED  -รักษาไมไดหมด
ทางแกไข 
 
 
 
 
-รักษาดวยยา
สมุนไพร ฝงเขม็ 
 

- รักษาไดดวย
วิธีการ
หลากหลาย 
เลือกใชกับผูปวย
แตละรายตาม
ความเหมาะสม 

-รักษาไดดวยความกาวหนา
ทางวทิยาศาสตรการแพทย 
 
 
 
 
-เนนรักษาดวยยารับประทาน
แผนปจจุบัน  

การปองกนั เนนการปองกนั 
รักษาสุขภาพให
แข็งแรงเสมอ 
 

เนนการปองกนั
และลดปจจัยเสี่ยง 

เนนย้ําการรักษาดวยยา
มากกวาการปองกัน 
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 ซึ่งจากการวิเคราะหตัวบทพบวามีขอมูลสําคัญที่ผูบริโภคควรไดรับ แตมิไดนําเสนอใน
ตัวบทดังนี ้

 
ตารางที่ 23 ขอมูลสําคัญสําหรบัผูปวย 
 

ขอมูล เอกสารกํากบัยา การประชาสมัพันธความรู 
อาการ สภาวะที่อวัยวะเพศชายไมสามารถแข็งตวั 

หรือแข็งตัวไดไมนานพอที่จะทําใหมี
เพศสัมพันธไดอยางปกต ิ
 

การที่อวัยวะเพศไมสามารถแข็งตัว
ได หรือแข็งตัวไดไมนานพอที่จะมี
เพศสัมพนัธได จนสาํเรจ็เปนที่
พึงพอใจอยูเปนประจําหรืออยาง
ตอเนื่อง 

สาเหต ุ
 

ปญหาดานจิตใจ เชน ความไมมั่นใจตัวเอง 
การมีอาการซมึเศรา กงัวล 
ปญหาดานรางกาย เชน เปนโรคเบาหวาน 
โรคหัวใจบางชนิด โรคความดนัโลหิตสูง 
หรือไดรับอุบัติเหตุตอไขสันหลังจนเปน
อัมพาต 
ปญหาผลขางเคียงจากการใชยาบางชนิด 
เชน ยารกัษาแผลในกระเพาะอาหารบาง
ชนิด ยารักษาอาการซึมเศราเปนตน 
 

เนนย้ําปญหาทางกายเปนสาเหตุ
หลัก 

การรักษา รักษาหลายวิธตีามสาเหตุที่เปน เชน การ
ปรึกษาแพทย การเสริมระดบัฮอรโมน การ
ใชกระบอกสญุญากาศครอบอวัยวะเพศ ( 
Vacuum devices ) ยาฉีดเฉพาะที่ ยา
รับประทาน ยาสอดเขาทอปสสาวะ และ
การผาตัด 
ไมควรทําการรักษาดวยตนเอง ควรปรึกษา
แพทย และรับการตรวจรางกายกอน ทาน
อาจมีโอกาสหายขาดได หากสามารถ
ขจัดสาเหตุของอาการดังกลาว 

เนนย้ําการรักษาดวยการใชยา
รับประทาน ละเวนการบอกถึง
โอกาสในการหายขาด 
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 จากการสื่อสารชุดความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศของไฟเซอรนัน้พบวา
กระบวนการในการใหความรูเร่ิมต้ังแตการประกอบสรางการรับรูใหมเกี่ยวกับอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ โดยกระบวนการนิยามคําแปล นยิามความหมายของอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ ในการใหความรูซึ่งเปนขอมูลเชิงวชิาการทางวทิยาศาสตรการแพทยนัน้ มกีาร
ใหขอมูลในลักษณะของการเลือกเนนย้าํบางประเด็น และใชการกระตุนอารมณความรูสึกในการ
นําเสนอขอมูลเชิงวทิยาศาสตรเหลานี้ดวย เมื่อพิจารณาขอมูลเชิงวทิยาศาสตรทีน่ําเสนอ เชน
ผลการวิจยั พบวา ผลการวิจัยทีย่กอางลวนเปนผลการวิจัยทีว่ิจัยโดยไฟเซอร หรือไฟเซอรมีสวน
เกี่ยวของทัง้สิน้ ไดแก  

 
ตารางที่ 24 วัตถุประสงคในการนําเสนอผลการวิจยัของไฟเซอร 

 
ผลการวิจัย วัตถุประสงคในการนําเสนอ 

1 ผลวิจัยเรื่องคานิยมและพฤติกรรมทางเพศ
ของหญิงชายวัย 40-80 ป  

ยืนยนัวาเพศสัมพันธในวัยทองยงัคงเปนสิ่ง
สําคัญ 

2 การสํารวจอุบัติการณการเกิดอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศในสหรัฐอเมริกา ที่จัดทาํ
โดยกลุม MIMAS ( Massachusetts Male 
Aging Study ) ในป พ.ศ. 2530-2531  

แสดงตัวเลขอุบัติการณการเกิดอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศเพื่อสรางการรับรูวาปญหา
มีความรนุแรง และขยายตวัในวงกวาง 

3 การศึกษาอุบัติการณการเกิดอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศในไทยของคณะกรรมการ
EDACTTรวมกับสถาบนับณัฑิตพัฒนบริหาร
ศาสตร ในป  พ.ศ.  2541  

แสดงตัวเลขอุบัติการณการเกิดอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศเพื่อสรางการรับรูวาปญหา
มีความรนุแรง และขยายตวัในวงกวาง 

 
 ซึ่งมีแนวโนมวาจะเลือกหยิบยกเฉพาะผลการวิจัยที่สงผลดีตอผลิตภัณฑและบริษัท 

นอกจากนีย้ังพบวาขอมูลบางสวนที่สําคญัขาดหายไป ไมไดถูกเนนย้ําในการสื่อสารชุดความรู เชน
ขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคยีง ขอควรระวัง และคําเตือนในการใชยา ซึ่งขอมูลเหลานี้จาํเปนตอ
ผูบริโภค แตเปนขอมูลดานลบของผลิตภัณฑ ชุดความรูที่ใหจงึมีแนวโนมจะใหขอมูลไมครบถวน ( 
Imbalance of Information )  

 
 เมื่อพิจารณาถึงประเดน็ที่เลือกเนนย้าํพบวา จะเนนย้ําถงึความสําคัญของปญหา

อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ผลกระทบของอาการนี้ และชักชวนใหออกมารบัการรักษา โดย
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ใหขอมูลวามผีลิตภัณฑยาที่จะชวยแกปญหาได นั่นคือขอมูลเชิงวทิยาศาสตรทีม่ีอยู ถูกนําเสนอ
ดวยการย้ําความ ขยายความ และกระตุนเราอารมณใหเกิดความตระหนกัตอ “โรค” และเกิดความ
ตองการในการแสวงหาหนทางรักษา หรือกลาวไดวาการสื่อสารชุดความรูของไฟเซอรนั้นมิไดแตให
ความรู แต มกีารกระตุนอารมณเพื่อเปาหมายในการมาพบแพทย 

 
จากขอสันนิษฐานที่วา เมื่อบริษทัยาถกูบังคับไมใหโฆษณาตัวยา หรือหามมใิหมีการ

โฆษณาโดยตรงตอผูบริโภค โดยหามเพียงแคการโฆษณาสื่อสารถึง “ตัวยา” โดยตรงไปสูผูบริโภค 
บริษัทยาก็จะมีทางออกดวยการสื่อสารในลักษณะของการกลาวถงึโรคหรืออาการแทน ซึง่เรียกได
วาเปนการทาํ Disease Awareness Campaign ( DACs ) เชนการสื่อสารถงึอาการกระเพาะ
ปสสาวะบีบตัวไวเกนิ (OAB )  อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ หรือ โรคเชื้อราที่เล็บ ( Fungal 
Nail ) ในตางประเทศ  จุดประสงคของการทํา DACs คือ การเพิ่มความตระหนักรู รับรูเกี่ยวกับโรค 
หรืออาการ แลวกจ็ะใหความรูเชิงสุขภาพวาปญหาหรือโรคนั้นๆสามารถจัดการแกปญหาได
อยางไรบาง ซึ่งโดยมากก็จะเปนการแนะนําวิธีการรักษาดวยการใชผลิตภัณฑของบริษัทโดยออม
นั่นเอง  การทาํประชาสัมพนัธในลกัษณะนี้มีเสนแบงระหวางการใหความรู ( education ) กับการ
สงเสริมการขายยาที่ไมชัดเจน ( blurred ) และอาจจะนบัไดวาเปนอกีกาวหนึ่งของการโฆษณายา
โดยตรงตอผูบริโภคเพราะสามารถสื่อสารถงึตัวผลติภัณฑไดแมไมมีการระบุชื่อยาใดๆ ( Jackson, 
2003) จากการวิเคราะหตัวบทและวธิีการนําเสนอความรูกลาวไดวา กลยุทธการใหความรูในนาม 
Educational Program ของไฟเซอร (ประเทศไทย) นัน้คือ การสื่อสารเพื่อสรางความตระหนักตอ
โรค หรือคือ Disease Awareness Campaign ( DACs ) นั่นเอง 

 
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปน “โรคไลฟสไตล” ที่ไมสงผลถึงชีวิต แตสงผลกระทบ

ตอ“คุณภาพชีวิต” การสรางความตระหนกัรูตอโรคใหเกิดขึ้นไดจะสงผลใหเกิดการแสวงหาทาง
รักษาและเปดตัวออกมารับการรักษามากขึ้น นัน่คือชุดความรูทีน่ําเสนอนัน้สงผลดตีอตลาดของยา
ไวอากรา 
 
 2.  ประเด็นความรูเกี่ยวกับผลิตภณัฑ 
 

 2.1 ความรูเรือ่งขอบงใชของยา “ไวอากรา ไมใชยาปลุกเซ็กส” 
ยาซิลเดนาฟล ซิเตรต  หรือไวอากราเปนยารกัษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศไมใช

ยากระตุนอารมณทางเพศ ยาจะออกฤทธิ์เมื่อผูใชยามีอารมณเพศอยูแลว และการใชยารักษา
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อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศของผูชายในผูหญิง ไมกอใหเกิดผลกระตุนอารมณทางเพศแต
อยางใด 
 
 “ยาตัวนี้ไมใชยาทีจ่ะกระตุนอารมณทางเพศนะครับ ยาตัวนีท้ําใหการแข็งตัวของ
องคชาติเนีย่ดข้ึีนเทานัน้ เปนยารกัษาความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาต ไมไดเพิ่มความ
ตองการทางเพศนะครับ ในปจจุบนันีย้ังไมมียาตัวไหนเพิ่มอารมณความตองการทางเพศทัง้ในเพศ
หญิง แลวก็เพศชาย” ( วนัชยั นยัรักษเสรี , รายการโทรทัศน “ชูรักชูรส”สิงหาคม 2545 ) 
 
 “แมวาซิลเดนาฟล ซิเตรต จะเปนที่รูจักและแพรหลายทัว่โลก แตยังมคีวามเขาใจผดิๆ 
คิดวาเปนยากระตุนอารมณทางเพศ ซึ่งทีจ่ริงแลวซิลเดนาฟล ซิเตรตเปนยารักษา” (นักวิจัยอิสระ
คนพบใหมวา”ซิลเดนาฟล ซิเตรต”ปลอดภัยสําหรับผูปวยโรคหัวใจที่ตองการมีเพศสัมพันธ. 
จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที่5 ฉบับที่ 1,  2546 )  
 
 “ประสิทธิภาพของยากลุมนี้เปนผลดีกับผูปวยซึง่เปนผูชายเทานัน้ไมมีผลตอ
สุภาพสตรีเลย” ที่มา:  วัชชิระ ตีระพพิัฒนกุล.เมื่อนกเขาขันไดก็กลัวตายขึ้นมาอกี.Health Today1 
( เมษายน  2545 ) 
 

วิธีการนําเสนอเพื่อสรางความเขาใจเรื่องขอบงใชของยาคือ การใชแพทยเปนผูนําเสนอ 
อธิบายเกี่ยวกบัขอบงใชเพื่อปรับแกความเขาใจที่ไมถูกตอง 
 

2.2 ความรูเรือ่งความปลอดภัยของยา แกขาวรายเรือ่ง“ตายคาอก” 
ผูปวยโรคหวัใจที่ไดรับการรักษาอยางด ี สามารถมเีพศสัมพนัธไดตามปกต ิ หากมปีญหา

อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ กอนแพทยจะใหการบําบัดดวยการใชยานัน้ แพทยจะตองแนใจ
แลววาคนไขสามารถมีเพศสมัพันธไดอยางปลอดภัย หากคนไขสามารถเดินขึ้นลงบนัได 2 ชั้น ได
โดยไมรูสึกเหนื่อยจุกแนนหนาอก ก็สามารถมีเพศสัมพนัธไดเพราะใชพลังงานเทาๆกัน โอกาสที่จะ
เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดจากการมีเพศสัมพันธนัน้ จากการศึกษาพบวา มีความเสีย่งอยูที่ 100-
200 ในลานเทานั้น อัตราการเสียชวีิตจากการมีเพศสมัพันธ ข้ึนอยูกบัสภาพรางกายของผูนั้นมี
ปญหาบางอยางเปนพืน้ฐานมากอน และมีโอกาสเกิดเพียง 1 ในลานเทานั้น และหากจําเปนตอง
ใชยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ตองแนใจวาไมไดรับประทานยารักษาโรคหัวใจกลุมที่
มีสารไนเตรต อยางเชน ยาอมใตล้ินอยูดวย ก็จะใชยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศได
อยางปลอดภยัและยาซิลเดนาฟล ซเิตรตนั้น ผานการวิจัยแลววาปลอดภัยตอผูปวยโรคหวัใจที่
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ตองการมีเพศสัมพันธ  ไมเพียงเทานั้น ยายงัมีสวนชวยในการเพิม่แรงจูงใจใหใชยาบาํบัดภาวะ
หัวใจลมเหลวมากขึ้น และการบําบัดอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศก็ชวยใหคณุภาพชีวิตดีข้ึน
ดวย 

 
 2.2.1 วิธีการนําเสนอ  การนําเสนอเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในความปลอดภัย
ของยานั้น มีวธิีการดังนี ้

 2.2.1.1  ใชผลการวิจยัในการนําเสนอ 
 2.2.1.2  ใชคําอธิบายเรื่องการใชพลังงานตามหลกัวทิยาศาสตร 

      2.2.1.2.1 ผลการวิจยัที่ใชมี 2 ชิ้นคือ  
  1. รายงานการวิจยัในวารสารของสมาคมโรคหัวใจ

อเมริกัน ชื่อ Circulation  เสนอวาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและหยอนสมรรถภาพทางเพศใชยาไว
อากราไดอยางปลอดภัย 

  2. รายงานการวิจัยในวารสารสมาคมแพทยอเมริกนั
ของนักวิจัยอสิระ ดําเนนิการโดยเมโยคลินิก ซึง่เปนโรงพยาบาลที่มีชือ่เสียงในอเมรกิา เสนอวายา
ไวอากราปลอดภัยสําหรับผูปวยโรคหวัใจที่ตองการมีเพศสัมพันธ 

 
  วารสารแพทย "Circulation" ของสมาคมโรคหัวใจอเมริกัน ฉบับลาสุด นําเสนอ
รายงานการวจิัยทีพ่บวาผูชายทีป่วยดวยภาวะหัวใจลมเหลวและเสื่อมสมรรถภาพทางเพศสามารถ
ใชยาซิลเดนาฟล ( ไวอากรา ) เพื่อเสริมสมรรถภาพทางเพศไดอยางปลอดภัย…นพ. บ็อคกี 
เปดเผยดวยวา งานวิจัยของเราแสดงใหเหน็วาประโยชนที่ไดจากยามมีากกวาผลขางเคียงอนัไมพงึ
ประสงคของยาซิลเดนาฟล” 
 
  “วารสารสมาคมแพทยอเมริกัน : สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงสหรัฐอเมริกาสนับสนุน
ผลการศึกษาวิจัยทางคลินกิที่ดําเนนิการโดยเมโยคลนิกิ ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงใน
สหรัฐอเมริกา……ผลการวจิัยพบวา “ ยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศชนิดเม็ด ซิลเดนา
ฟล ซิเตรต หรือ ไวอากรา มคีวามปลอดภยัสําหรับผูปวยโรคหัวใจที่ไมมีอาการรุนแรง และไมไดรับ
ยากลุมไนเตรต …พญ แพทริเซีย เพลลิกา ผูเชี่ยวชาญดานโรคหวัใจของเมโยคลนิกิ ซึ่งควบคุมผล
การศึกษาอยางใกลชิดกลาววา “ดูเหมอืนวายาชนิดเม็ดไมไดเพิ่มระดับความผิดปกติของหลอด
เลือดที่ไปเล้ียงหวัใจ ซึ่งเปนสาเหตุสวนใหญที่เพิ่มความเสี่ยงของอาการหัวใจลมเหลว ซิลเดนาฟล 
ซิเตรต มีความปลอดภัยสําหรับผูปวยสวนใหญที่สามารถควบคุมอาการโรคหัวใจไดคงที่และไมได
รับประทานยากลุมไนเตรตอยู” 
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  “ความกงัวลเกี่ยวกับการใชซิลเดนาฟล ซิเตรต ในระยะแรกเกิดจากรายงานการเสียชีวิ
ติของผูชายจาํนวนหนึ่งดวยอาการของโรคหัวใจ ซึ่งชายเหลานี้ไดรับประทานยาซิลเดนาฟล ซิเตรต 
ในระยะปแรกที่วางตลาด อยางไรกต็ามบริษัทไฟเซอรฯ ซึ่งเปนผูผลิตยาระบุวา ไมมีความ
เกี่ยวของโดยตรงระหวางการเสียชีวิตของชายสูงอายุกลุมนี้กับยา ซิลเดนาฟล ซิเตรต การใชยานี้
เฉพาะในสหรัฐอเมริกาประเทศเดียวแพทยเขียนใบสัง่ยากวา 22 ลานใบ เพื่อจายยารับประทาน
ชนิดเม็ด ซึง่เปนที่รูจกัอยางกวางขวาง สําหรับรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ (นกัวิจยัอิสระ
คนพบใหมวา”ซิลเดนาฟล ซิเตรต”ปลอดภัยสําหรับผูปวยโรคหวัใจทีต่องการมีเพศสัมพันธ.จุลสาร
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที5่ ฉบับที่ 1,  2546 )  
 

ผลการวิจยัทัง้สองชิ้นนี้ใชสรางความเชื่อถอืตอความปลอดภัยของยาเนื่องจากขาวราย
เกี่ยวกับ “ตายคาอก” โดยสื่อความหมายคือขาวรายเหลานัน้ไมเปนความจริงเพราะไดมีการ
คนควาวิจัยทางวิทยาศาสตรเพื่อพิสูจนความปลอดภัยของยาแลว โดยสถาบนัที่เชื่อถือได เชน
โรงพยาบาลทีม่ีชื่อเสียงของสหรัฐอเมริกา และยงัมกีารรับรองสนบัสนุนผลการวิจัยจากสมาคม
แพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมรกิาอีกดวย  และในการนําเสนอผลการวจิัยเพื่อยนืยนัความปลอดภยั
ของยานั้นยังใชวิธีการนาํเสนอโดย ใชแพทย และวารสารทางการแพทยเพื่อสรางความนาเชื่อถือ 
นอกจากนีย้ังมีการใชคําในการรับรองความนยิมของยาคือ “เฉพาะในสหรัฐอเมริกาประเทศเดยีว
แพทยเขยีนใบสั่งยากวา 22 ลานใบ เพื่อจายยารับประทานชนิดเม็ด ซึง่เปนที่รูจักอยางกวางขวาง” 
ซึ่งสื่อวายาที่ไดรับการสั่งจายจํานวนมากขนาดนี้ยอมจะมีปลอดภัยและมปีระสิทธิภาพ 
 
  2.2.1.3  คําอธิบายเรื่องพลงังานตามหลกัวิทยาศาสตร 

 นอกจากจะอธิบายความปลอดภัยของยาผานการเสนองานวิจยัแลวนั้น ยังใชคําอธิบาย
เร่ืองการใชพลงังานตามหลกัวิทยาศาสตรเพื่อสรางความเขาใจเกี่ยวกับความปลอดภยัของยาคือ 

 2.2.1.3.1 ผูปวยโรคหวัใจที่ไดรับการดูแลรักษาอยางนี้สามารถมี
เพศสัมพนัธไดตามปกติ ทั้งนี้เพราะการมีเพศสัมพนัธตามปกตนิั้นใชพลังงานนอยคือเทาๆกบัการ
เดินขึ้นบนัไดสองชั้นเทานัน้ 
 
 “โดยทัว่ไปถาคนไขไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางหัวใจไดจนสามารถเดินขึ้นบนัไดชั้น
สองไดแลว การที่จะมีเพศสัมพันธกับภรรยาเนีย่ไมนาหวงแลวกก็ารที่จะตายคาอกนัน้ คงไมตอง
นึกถงึเลย” ( ประวิชช ตนัประเสริฐ.รายการโทรทัศน “ชูรักชูรส” พฤศจกิายน 2545 ) 
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 จาการศึกษาเราพบวา การมีเพศสัมพันธตามปกตินัน้ใชพลังงานเพียง 3-5 METS ( 
Metabolic Equivalence Oxygen Consumption ) เทานั้น ซึง่เทียบเทากับการเดินออกกําลงัใน
สวนสาธารณะ หรือการทําสวนภายในบานเทานัน้ หรืออาจจะพูดงายๆวา ถาสามารถเดินขึน้ลง
บันได 2 ชั้น ไดโดยไมรูสึกเหนื่อยจุกแนนหนาอก ก็สามารถมีเพศสัมพันธได ที่มา:  วัชชิระ ตีระ
พิพัฒนกุล.เมื่อนกเขาขนัไดก็กลัวตายขึ้นมาอีก.Health Today1 ( เมษายน  2545 ) 
 
 ถาทานมีเพศสัมพันธอยางธรรมดากับคูครองของทาน ทานใชพลงังาน 3 หนวย
เทานัน้ หากมีเพศสัมพันธแบบตื่นเตนเราใจหนอย กจ็ะใชเทากับตีกอลฟ การทําสวน ซึ่งใช
พลังงาน 4-5 หนวย….ทีนีท้านคงพอจะเห็นภาพแลวนะครับวา การมีเพศสัมพันธไมไดมีอันตราย 
หรือความเสีย่งมากกวากิจกรรมอื่นๆเลย เหมือนกับการออกกาํลังกาย” (ความรูทางการแพทย
เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ.จุลสารศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย ปที4่ ฉบับที่ 1,  2545 )  
 

 ในการนําเสนอนั้นใชการเปรียบเทียบใหเห็นภาพโดยเปรียบเทียบพลังงานในการมี
เพศสัมพนัธกบัพลังงานในกจิกรรมในชีวิตประจําวนัอื่นๆที่คุนเคย ทําใหเขาใจงายและลดความ
วิตกกงัวลลงได และ การกลาวรับรองวา  “ไมนาหวง”  และ “การที่จะตายคาอกนัน้ คงไมตองนกึ
ถึงเลย” โดยแพทยนัน้ เปนการสรางความเชือ่มั่นถงึความปลอดภัยของยาไดเปนอยางดี 
นอกจากนีก้ารนําเสนอดวยศพัททางวทิยาศาสตรเชน หนวยของพลงังานเปน METS นัน้ดูเปน
วิชาการและมสีวนชวยสรางความนาเชื่อถอืได 

 2.2.1.3.2 คําอธิบายวาความเสี่ยงในการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
หรือเสียชีวิตจากการมีเพศสมัพันธนัน้มนีอยมากคือมีความเสี่ยงทีจ่ะเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเพยีง 
100 -200 ในลานเทานัน้ และโอกาสเสยีชีวิตมีความเสีย่งเพียง 1 ในลานเทานัน้ 
 
 โอกาสที่จะเกดิภาวะหวัใจขาดเลือดจากการมีเพศสัมพนัธนั้น จากการศึกษาพบวา มี
ความเสีย่งอยูที่ 100-200 ในลาน ซึง่เทาๆกับโอกาสที่จะเสียชวีติจากอุบัติเหตุทางรถยนตเทา
นั้นเอง และยงัต่ํากวาความเสี่ยงที่จะถกูมดีบาด หรืออุบตัิเหตุจากการใชเครื่องมือในการออกกาํลัง
ถึง 10 เทา อัตราการเสียชวีิตจากการมีเพศสัมพนัธที่เกิดขึ้นอยูกับสภาพรางกายของผูนัน้มีปญหา
บางอยางเปนพื้นฐานมากอนครับ และมีเพียง 1 ในลานเทานั้น” 
 
ที่มา:  วัชชิระ ตีระพิพัฒนกุล.เมื่อนกเขาขันไดก็กลัวตายขึ้นมาอีก.Health Today1 (เมษายน  2545 ) 
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 การนาํเสนอยงัคงใชแพทยเปนผูนาํเสนอเพื่อความนาเชือ่ถือ และใชการเปรียบเทยีบ
กับกิจกรรมในชีวิตประจําวันใหเหน็ภาพเชนเดียวกัน  

 
 2.2.2 สรุปวิธีการนําเสนอเพื่อสรางความเชื่อมั่นในความปลอดภัย
ของยาไดคือ 
 2.2.2.1 ใชวาทกรรมวิทยาศาสตรการแพทย ไดแก ผลการ
ศึกษาวจิัยทางวทิยาศาสตร คําอธิบายเรื่องการใชพลังงานตามหลักวิทยาศาสตร ศัพททาง
วิทยาศาสตรเชนหนวยของพลังงานเปน METS  
 2.2.2.1.1 วาทกรรมผูเชีย่วชาญ ไดแก แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา โรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงใน
สหรัฐอเมริกา 
 2.2.2.2 การอาศัยบริบทของสื่อในการนาํเสนอ คือ วารสาร
ทางการแพทยเพื่อสรางความนาเชื่อถือ 
 2.2.2.3 ใชการเปรียบใหเหน็ภาพ ไดแก การเปรียบการใช
พลังงานในการมีเพศสัมพนัธกับกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัเชนการเดนิขึ้นบันไดสองชั้น  
 

การใหความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑในสวนของความรูเร่ืองขอบงใชของยา และความรูเร่ืองความ
ปลอดภัยของยานัน้ เปนสวนหนึง่ของวัตถุประสงคในการแกไขภาพลักษณในประเด็น “ยาปลุก
เซ็กส” และ ปรับแกความเขาใจเกี่ยวกับความปลอดภยัของยาในประเด็น “ตายคาอก” การสราง
ภาพลักษณใหมของยาผานการใหความรูเพื่อกอใหเกดิการรับรูและเขาใจวายาเปน “ยารักษาโรค” 
และ เปน “ยาที่ปลอดภัย” ยอมจะสงผลดตีอตลาดของยาไวอากราเชนกนั แตทัง้นี้เนื้อหาทีน่ําเสนอ
เนนเพื่อประโยชนตอบริษทัยา เพราะยงัมีขอมูลสวนที่จําเปนกับผูบริโภคเกี่ยวกบัความปลอดภัย
ของยาในผูปวยโรคหัวใจ ที่ไมไดนําเสนอดังนี ้

 
 2.2.3 ขอมูลจําเปนสาํหรับผูปวยที่ขาดหายไป 

Viagra มีขอหามใชอยางเดด็ขาดในผูปวยโรคหัวใจบางราย แตในบางกรณีของผูปวย
โรคหัวใจก็อาจใช Viagra ไดเชนกนั จึงมคํีาแนะนําเกี่ยวกับการใชยา Viagra ในผูปวยโรคหวัใจ 
ดังนี ้ 
 2.2.3.1 หามใช Viagra อยางเด็ดขาดในผูปวยโรคหวัใจ ที่ใชยา
ในกลุม nitrate ทั้งแบบที่มีระยะเวลาการออกฤทธิ์ส้ัน (short-acting nitrate) และแบบที่มี
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ระยะเวลาการออกฤทธิน์าน (long-acting nitrate) เนื่องจากยาอาจทําใหความดันโลหิตลดลง
จนถงึแกชีวิตได ( โปรดดูตัวอยางยาในภาคผนวก )  
 2.2.3.2  ในกรณีที่ผูปวยเปนโรคหัวใจที่สามารถควบคุมโรคไดดี 
(stable coronary disease) และไมไดใชยาในกลุมnitrates แบบที่มีระยะเวลาการออกฤทธิ์นาน 
แตอาจใชยาในกลุมnitratesแบบที่มีระยะเวลาการออกฤทธิ์ส้ันบางเปนครั้งคราว (แตตองไมใชผูที่
ตองใชัยาทุกครั้งเมื่อออกกาํลังกายเบาๆ หรือเมื่อออกกาํลังกายระดับปานกลาง) ผูปวยในกลุมนี้
อาจจะใชยา Viagra ได โดยทัง้แพทยและผูปวยจะตองชั่งน้ําหนกัระหวางผลไดและผลเสียทีจ่ะ
เกิดขึ้น 
                                 2.2.3.3  ในผูปวยที่มีการใชยาในกลุมไนเตรต และแพทยลง
ความเห็นวาใหใชยา Viagra ได หามใช Viagra ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากที่ใชยาในกลุมไนเตรต 
ถึงแมวายาในกลุมไนเตรต นั้นจะเปนแบบที่มีระยะเวลาการออกฤทธิส้ั์นก็ตาม 
                    2.2.3.4 ในกรณีผูปวยทีม่ีการใชยาลดความดันโลหิตอยู ควร
คํานึงและระวงัถึงความเปนไปไดของการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําจากการใชยาทั้งสองรวมกนั 
โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูที่เปนโรคหัวใจลมเหลวที่มีปริมาตรเลือดนอยรวมกับมีความดันโลหิตต่ํา 
และในผูที่ใชยาลดความดนัโลหิตหลายตัวรวมกัน  ( http://drug.pharmacy.psu.ac.th  1 มี.ค. 
2549 ) นั่นคือความรูเรื่องความปลอดภัยของยาขาดความสมดุลในการนําเสนอ และเนนขอมูลที่
เปนประโยชนสูงสุดตอบริษัท 
 
 

 2.3 ความรูเรือ่งยาคูแขงในแงของขอดอยของยาคูแขงเพื่อสรางการรับรูวา
ยาไวอากรามีขอดีเหนือยาคูแขง 

หลังจากยาไวอการาวางจําหนายในเดือนมีนาคม  2541 ในชวง เดือนกุมภาพนัธ ป 2546 
และ เมษายน ปเดียวกัน  ก็มียาคูแขงออกมาแยงชิงสวนแบงตลาด ไดแก ไซอาลิส (Cialis)ของ 
บริษัท Eli Lilly ( เอลี ลิลล่ี แอนด โค ) และ เลวิตรา ( Levitra )  ของบริษัท Bayer และ  Glazo 
Smitkline ( GSK )  สามารถสรุปคุณสมบัติของยาและความแตกตางไดดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 

http://drug.pharmacy.psu.ac.th/
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ตารางที่ 25 คุณสมบัติของยารกัษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและความแตกตาง  
 

ชื่อทางการคา ไวอากรา ( Viagra ) ไซอาลิส ( Cialis ) เลวิตรา ( Levitra ) 
ชื่อสามัญทางยา  Sildenafil Citrate Tadalafil   Verdenafil HCL 
รูปรางเม็ดยา Dimond-shaped 

blue pill 
Tear drop yellow 
tablet 

Round orange pill 

บริษัทผูผลิต Pfizer Eli Lilly and Icos 
Corp 

Bayer 
Pharmaceutical 
Corporation and 
GlaxoSmitkline 

ชื่ออ่ืนๆ Blue Diamond  Weekend Pill - 
วางจําหนายครั้งแรก มีนาคม 2541 กุมภาพนัธ 2546 เมษายน 2546 
ขนาดยา 25 , 50 , 100  mg  5 , 10 , 20 mg 5 , 10 , 20 mg 
ระยะเวลาในการออก
ฤทธิ ์ ( Onset ) 

40  นาท ี 16  นาท ี 16  นาท ี 

ยาออกฤทธิน์าน ( 
Duration )  

4  ชั่วโมง  36  ชั่วโมง  4  ชั่วโมง  

 

ที่มา :  ดัดแปลงจาก ตารางสรุปคุณสมบัติยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ นิตยสาร 
           ใกลหมอ ประจําเดอืน มนีาคม 2547 
 
 2.3.1 จุดขายของยาคูแขง 
  2.3.1.1 ยาเลวิตรา ( Levitra ) ออกฤทธิ์เร็วกวาไวอากราคือประมาณ 
16 - 30 นาท ี 

 2.3.1.2 ยาเซยีลิส (Cialis) ออกฤทธิเ์ร็วกวา และออกฤทธิ์ยาวนาน 
กวาไวอากราคือประมาณ 24 – 36 ชั่วโมง ทําใหมีความรูสึกไวและตอบสนองทางเพศทนัททีีถู่ก
กระตุน โดยไมตองรับประทานยาหลายครั้ง จนมีชื่อเลนวา “ Weekend  Pill”  ไฟเซอรจึงตองให
ความรูเพื่อตอบโตขอดีของยาคูแขงคือ  การใหความรูเกี่ยวกับยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศและธรรมชาติของการมีเพศสัมพนัธ โดยมีเนื้อหาที่นาํเสนอดังนี ้
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 ธรรมชาติการมีเพศสัมพันธของมนุษยนัน้โดยเฉลี่ยแลว มีเพศสัมพนัธวันละ 1 คร้ัง
เทานัน้ ไมวาจะเปนชายที่มปีญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศหรือไมก็ตามโดยใชระยะเวลาเฉลีย่ 1 
ชั่วโมงกอนมีการรวมเพศ  เวลาที่ใชในกิจกรรมทางเพศเสร็จส้ินภายในเวลาประมาณ 4 ชั่วโมง การ
มีเพศสัมพันธเกินวนัละ 1 คร้ังเปนสิ่งที่เกนิความตองการของคนโดยเฉลี่ย ดังนั้นการเลือกยา
สําหรับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศจงึตองพิจารณาธรรมชาติของการมีเพศสัมพนัธใหเหมาะสม 
และสอดคลองกับพฤติกรรมทางเพศของคนเรา นั่นคอืควรพิจารณาระยะเวลาในการเริ่มออกฤทธิ์ 
ระยะเวลาทีย่าควรถูกกําจัดออกจากรางกายไปพรอมๆกนัดวย ทัง้นี ้ ยาที่ออกฤทธิ์ไดยาวนานนัน้ 
ยอมจะทําใหมีอาการขางเคียง ( side effect ) จากยายาวนานตามไปดวย 

 
 ผูชายมกัมีความเขาใจที่ผิดเกี่ยวกับการรวมรักวา จะตองรวมรักใหไดปริมาณมากๆ 

และตองบรรลุจุดสุดยอด ทัง้ๆที่ส่ิงเหลานี้ไมใชส่ิงสําคัญสําหรับผูหญิงเลย เพราะผูหญิงนั้น
ตองการคุณภาพในการรวมรักมากกวาปริมาณ และส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ การที่อวยัวะเพศแข็งตวั
พอจะมีเพศสมัพันธไดนั่นเอง ซึ่งในปจจุบนันี้ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรสามารถชวยใหผูชาย
แสดงสมรรถภาพทางเพศใหปรากฏได เมื่อมีความเขาใจที่ถกูตองเกี่ยวกับปรัชญาในการรวมรัก
แลว จงึไมมีความจําเปนในการแสวงหาสิง่ที่จะชวยทําใหรวมรักไดบอยๆ หรือมากๆครั้งใน
ชวงเวลาใกลๆกัน  
 
 2.3.2 หลักการในการเลือกใชยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
 2.3.2.1 พิจารณาเลือกยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศที่
เหมาะสมและมีความปลอดภัย  
 2.3.2.2 ควรตรวจสอบดูวายานั้นไดรับการอนุมัติจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา(อ.ย.)  
 2.3.2.3 เปนยาทีม่ีจําหนายในหลายประเทศทัว่โลก มผูีใชกันอยาง
แพรหลายเปนระยะเวลานาน 
 2.3.2.4 โดยไมมีรายงานถงึอันตรายที่ไดรับจากผลขางเคียง  
 2.3.2.5  ควรมีผลการศึกษาวิจยัถึงความพึงพอใจของผูปวย และคูครอง  

 2.3.2.6 มผีลรายงานการศึกษาวิจยัทางการแพทยมากมายหลาย
ฉบับที่รับรองประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใชยาสําหรับผูปวยกลุมตางๆกัน 
 2.3.2.7 พิจารณาชื่อเสียงและความเปนมาของผูผลิต งบประมาณ
ลงทนุในการคนควาวิจัยและพัฒนายาเปนอีกองคประกอบหนึง่ที่สําคัญในการพิจารณาใชยาได
เชนกนั 
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 2.3.3  การนาํเสนอในการใหความรูเร่ืองนี้นัน้ ใชผลการวิจัย และปรัชญา
แหงการรวมรักในการนาํเสนอ  
 2.3.3.1  การนําเสนอดวยผลการวิจยั ใชผลวิจัย 2 ชิ้นคือ  
    1. “ผลวิจัยเรื่องบนเตียงสนั่นโลก” บริษัทไฟเซอรจํากัด 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดทาํการสาํรวจเกีย่วกับพฤติกรรมทางเพศของผูชาย ในชวงอายุระหวาง 
40-69 ป ในประเด็นเกีย่วกับจํานวนครั้งในการมีเพศสมัพันธตอวนั ระยะเวลาที่ผูชายสวนใหญใช
กอนจะเริ่มมีกจิกรรมทางเพศอยางจรงิจัง 
    2. ผลสํารวจการเลือกใชยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศของชายไทย “เผยผลสํารวจชายไทย เลือกยาอีดี ที่คุณภาพ เมนิเรื่องยาออกฤทธิเ์ร็วและ
ยาวนานเปนอนัดับสุดทาย” 
 2.3.3.2 การนําเสนอดวยปรัชญาแหงการรวมรัก  คือ “คุณภาพ
สําคัญกวาปริมาณเสมอ” ตอบโตจุดขายของยาคูแขงดังนี ้
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ตารางที่ 26 ขอมูลที่ใชในการตอบโตจดุขายของยาคูแขง 
 
จุดขายของยาคูแขง ประเด็นตอบโต แหลงที่มา สรุป 
ออกฤทธิเ์ร็ว 16-30 
นาท ี

ธรรมชาติของการมี
เพศสัมพนัธ : ชายสวน
ใหญ ทั้งกลุมที่มีอาการ 
หรือไมมีอาการED จะมี
ระยะเวลาในการมี
กิจกรรมทางเพศอยาง
จริงจัง เมื่อผานไปแลว
ประมาณ 1 ชัว่โมง  
 

ผลวิจัยเรื่องบนเตียง
สนั่นโลก: ชายกลุมมี
อาการ ED ใชเวลา 
59.8 นาท ี  ผูชายทั่วไป
ใชเวลา 55.8 นาทีกอน
มีกิจกรรมทางเพศอยาง
จริงจัง 

ยาออกฤทธิเ์ร็วไม
จําเปน เพราะไม
สอดคลองกับ
ธรรมชาติของการมี
เพศสัมพนัธทีต่อง
ใชเวลาประมาณ 1 
ชั่วโมงกอนมี
กิจกรรมทางเพศ
อยางจรงิจัง  
 

ออกฤทธิย์าวนาน 24-
36 ชม. 

ธรรมชาติของการมี
เพศสัมพนัธ : ชายสวน
ใหญทัง้กลุมทีม่ีอาการ
หรือไมมีอาการ ED จะมี
เพศสัมพนัธเพยีง 1คร้ัง
ใน 24 ชม.และเวลาที่ใช
ในกิจกรรมทางเพศ
ทั้งสิน้จะอยูภายใน 4 
ชม. 

ผลวิจัยเรื่องบนเตียง
สนั่นโลก: ชายกลุมมี
อาการ ED 84% และ
ชายปกต ิ 73% มี
เพศสัมพนัธ 1 คร้ัง
ภายใน 24 ชม 

ยาออกฤทธิ์
ยาวนานไมจาํเปน
เพราะไมสอดคลอง
กับธรรมชาติของ
การมีเพศสัมพันธ 
ที่มีเพียง 1 คร้ังใน 
24 ชม.และเวลาที่
ใชในกิจกรรมทาง
เพศทัง้สิ้นจะอยู
ภายใน 4 ชม 
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จุดขายของยาคูแขง ประเด็นตอบโต แหลงที่มา สรุป 
ออกฤทธิย์าวนาน 24-
36 ชม. 

ชายไทยไมไดคํานึงถึง
ปจจัยเรื่องการออกฤทธิ์
เร็วและนานในการ
เลือกใชยารักษาED 

ผลสํารวจการเลือกใช
ยารักษาED ของ
ชายไทย : “เร่ืองออก
ฤทธิ์เร็วและนานกลบั
ถูกเมนิ จัดเปนปจจัยใน
อันดับทายๆทีช่ายไทย
คํานึงถึง” 

ยาออกฤทธิน์าน
ไมไดรับความนิยม
จากชายไทย 

 ปรัชญาแหงการรวมรัก : 
คุณภาพสําคญักวา
ปริมาณเสมอ  

นพ พนัธศักด์ิ ศุกระ
ฤกษ : ไมมีความจําเปน
อะไรของคุณผูชายที่จะ
ไปแสวงหาอะไรมาทํา
ใหสามารถมี
เพศสัมพนัธไดบอยๆ 
หรือมากๆครั้งในหวง
เวลาใกลๆกนั เพราะ
ปริมาณที่ไดกระทํา
ดังกลาวลงไปไมไดมี
ความหมายมากกวา
คุณภาพของการทํารัก
เลย 

ยาออกฤทธิ์
ยาวนานไม
สอดคลองกับ
ปรัชญาการรวมรัก  

 ยาที่ออกฤทธิย์าวนาน
ทําใหมีผลขางเคียงจาก
ยายาวนานตามไปดวย  

ศ. นพ. กฤษฎา รัต
โอฬาร: ยาทุกตัวมีทัง้
คุณและโทษหากยานัน้
มีผลขางเคียงยิ่งออก
ฤทธิย์าวนานเทาใด  
ผลขางเคียงกย็ิ่ง
ยาวนานมากขึ้นเทานัน้ 

ยาออกฤทธิ์
ยาวนานเสีย่งตอ
การไดรับ
ผลขางเคียงของยา
ยาวนานตามไป 
ดวย 

 
หมายเหต ุ: ED ( Erectile Dysfunction ) หมายถงึ อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ  
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 นอกจากจะใชผลการวิจยั ผลสํารวจในการตอบโตแลว ยังมกีารกลาวอางวาประโยชน 
“อยางยิ่ง” จากงานวิจัยของไฟเซอรนั้นทําใหเขาใจธรรมชาติของการมีเพศสัมพันธซึ่งชวยให
เลือกใชยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศไดอยางเหมาะสม เปนการสรางความเชื่อมัน่วา
การเลือกใชยาไวอากรานัน้เลือกบนพื้นฐานที่มงีานวิจัยรองรับ ซึง่เปนวิธกีารหนึง่ในการกระตุน
อารมณเพื่อสรางความนาเชื่อถือรวมไปกบัการสรางความนาเชื่อถือโดยใชงานวิจยั  

 
 ผลการวิจยันี้เปนประโยชนอยางยิ่งตอวงการแพทย โดยเฉพาะการรักษาอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศในชาย ทีจ่ําเปนตองศึกษาและพิจารณาการเลือกใชยาใหสอดคลองกับ
พฤติกรรมธรรมชาติของมนษุย เพื่อประสทิธิผลสูงสุด และไมทําใหเกิดความเสีย่งตอสุขภาพ และ
ยังมีสวนสาํคญัในการสรางสรรคชีวิตคูใหมีคุณภาพที่ดยีิ่งขึ้นตอไป (ผลวิจัยเรื่องบนเตียงสนัน่โลก.
จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที่5 ฉบับที่ 3,  2546 )  
 
 นอกจากนีย้ังมีการใชถอยคาํเนนย้าํถงึยาไวอากรา วาเปนคําตอบที่ด ี สวน“ยาที่ออก
ฤทธิ์เร็วเกนิเหตุ” คือ  ทัง้ เลวิตรา ( Levitra ) และ ไซอาลิส และ“ยาที่อยูในรางกายของเราเปน
เวลานานเกนิความตองการนั้น” คือ ยาไซอาลิสนั้น (Cialis) นั้น ไมไดมีความจาํเปนและไมใช
คําตอบที่ด ี ยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศที่ใชเวลาในการออกฤทธิ์ใกลเคียงกับ
พฤติกรรมจริง คือ โดยเฉลีย่ 1 ชั่วโมง นาจะเปนคําตอบที่ดี สําหรบัยาที่ออกฤทธิ์เรว็เกินเหตุ 
หรือยาที่อยูในรางกายของเราเปนเวลานานเกินความตองการนัน้ ไมไดมีความจาํเปนแต
อยางใด เพราะการมีเพศสัมพันธใหสอดคลองกับธรรมชาติของพฤติกรรมของคนเราเปนสิ่งทีด่ี
ที่สุด ทั้งกับสุขภาพของตัวเองและความสมัพันธกับคูครอง และเพื่อความสขุในชีวิตรักที่ไมฝนกับ
ธรรมชาติ” (หยอนสมรรถภาพทางเพศเลือกวธิีการรักษาใหเหมาะสม ใชยาเมื่อคุณตองการ
เทานัน้.จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที4่ ฉบับที ่2,  2545 )  
 

 และยังมกีารใชแพทยเพื่อยนืยนัและรับรองวา การเลือกยารักษาอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศโดยยึดหลัก “ธรรมชาติของการมเีพศสัมพนัธ” นั้นเปนสิง่ที่ดแีละถูกตองเพราะ
ไมฝนธรรมชาติของการมีเพศสัมพันธ  “ศ. นพ. กฤษฎากลววา การทีช่ายไทยคํานึงถึงคุณภาพของ
ยาเปนอันดับแรกนั้นโดยไมคํานึงถึงเฉพาะเรื่องความรวดเร็วและระยะเวลาในการออกฤทธิ์เพยีง
อยางเดยีว ถือเปนเรื่องทีด่ี เพราะแสดงใหเห็นวาชายไทยมีความเขาใจธรรมชาติของพฤติกรรม
มนุษยในการมีเพศสัมพันธที่จะตองเริ่มจากจนิตนาการ และการเลาโลมกอนโดยเฉลี่ยประมาณ 
30 นาที จงึจะมีความสุขทางเพศไดทัง้สองฝาย” 
 2.3.4  สรุปประเด็นที่ใชในการตอบโตกับยาคูแขงคือ 
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 2.3.4.1 ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาไวอการาประมาณครึ่งถึงหนึ่ง
ชั่วโมงนัน้ สอดคลองกับธรรมชาติของการมีเพศสัมพันธ ที่จะตองใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมงกอน
เร่ิมมีกิจกรรมทางเพศอยางจริงจัง 

 2.3.4.2 ระยะเวลาการออกฤทธิ์ในรางกาย ( Duration ) ของยาไว
อากราประมาณ 4 ชั่วโมง ซึ่งสอดคลองกับธรรมชาติของการมีเพศสัมพันธคือ ในระยะเวลา 24 
ชั่วโมงนัน้ชายทั่วไปจะมเีพศสัมพันธไดประมาณ 1 คร้ัง และเวลาที่ใชในกิจกรรมทางเพศทั้งสิน้จะ
อยูภายใน 4 ชม.การใชยาที่ทาํใหมเีพศสมัพันธไดมากครั้งและออกฤทธิ์ยาวนานกวา 4 ชั่วโมงจงึ
ไมจําเปน และระยะเวลาในการออกฤทธิ์ในรางกายของไวอากรายังไมกอใหเกดิอาการขางเคียง
ยาวนานเกินไปดวย 

 2.3.4.3 จุดขายในเรื่องออกฤทธิ์เร็วและยาวนานนั้น ไมไดรับความ
สนใจจากชายไทยนัน่คือเมือพิจารณางานวิจัย และปรัชญาแหงการรวมรัก รวมกับหลักการในการ
เลือกใชยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศทั้ง 6 ขอขางตนแลวนั้น สรุปไดวา ยาที่เปน
คําตอบคือ “ไวอากรา” นั่นเอง 
 
  2.4  ความรูเรื่องยาปลอม  

  ปญหาเรื่องยาปลอมนัน้ นอกจากจะสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนแลว ยงัสงผล
กระทบตอสวนแบงตลาดของยาไวอากราและภาพลกัษณของบริษัทไฟเซอรดวย เพราะยาปลอมมี
สวนในการสรางการรับรูวา “ยา” ไมสามารถรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศไดผล ไฟเซอร
สันนษิฐานวาเหตุหนึ่งที่ทาํใหยาปลอมระบาดในประเทศไทยมาก เพราะความยากในการเขาถึงยา 
เนื่องจากประเทศไทยเปนประเทศเดียวในโลกที่ไมมยีาไวอากราจาํหนายในรานยา เมื่อมีความ
ตองการใชยามากจงึเปนชองทางใหมิจฉาชีพปลอมแปลงยาและจําหนายในตลาดมดื 
 
“120 ประเทศที่ขายอยูตอนนี้ เราขายตามรานขายยาไดทั้งหมดไดทกุประเทศยกเวนประเทศไทย
ประเทศเดียว ประเทศไทยเปนประเทศเดียวในโลกที่ไมมีไวอากราขายในรานยา และเปนประเทศ
ที่มีปญหาเรื่องยาปลอมมากที่สุด”  ( ผูจัดการฝายการตลาดบริษัทไฟเซอร ประเทศไทย จาํกดั, 
สัมภาษณ ,11 มีนาคม 2548 )  
 
 

  2.4.1   การสรางความตระหนักรูวายาปลอมเปนปญหา มีเนือ้หาทีน่ําเสนอคือ 
ยาปลอมเปนสิ่งที่เปนปญหาอยูในขณะนี ้เมื่อพิจารณาถึงสถานการณยาปลอมในปจจุบัน

พบวา มกีารระบาดของยาปลอมไปทั่วโลกรวมทัง้ประเทศไทย มีการปลอมแปลงยามากมายหลาย
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ชนิด รวมไปถึงยารักษาอาหารหยอนสมรรถภาพทางเพศดวย การปลอมแปลงยารักษาอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศกาํลังระบาด และสรางความเดือดรอนใหแกผูปวย ทั้งนี้อาจเพราะความ
ยากลาํบากในการรับยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเพราะ ยานี้ตองสัง่จายโดยแพทย
ในโรงพยาบาลและคลินิกแพทยเทานัน้ ทําใหมีผูไมประสงคดีปลอมแปลงยาจาํหนาย การไมไป
พบแพทยนอกจากจะไมไดรับการรักษาอยางถกูตองปลอดภัยแลว ยังอาจจะเสี่ยงตอการไดรับยา
ปลอมอีกดวย  การรับประทานยาปลอม เปนการไมคุมคาในการรักษาพยาบาล ไมไดผลใน
ทางการรักษา เนื่องจากไมมฤีทธิ์ของตวัยาสําคัญ ไฟเซอรใชอํานาจในการเปนผูควบคุมการสื่อสาร
โดยกําหนดประเด็นยาปลอม ( Agenda Setting )ใหเปนประเด็นปญหาที่สังคมตองตระหนัก โดย
ใชส่ือตางๆของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายเปนชองทางในการสรางความตระหนักรูตอประเด็น 
 
 “จากตามขาวหนงัสือพมิพและทีวทีี่มีใหทราบกันอยูเปนระยะๆถึงการจับกุมผูคายา
รักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศปลอม แสดงใหเหน็ถงึความตองการใชยาของประชาชน 
รวมถึงความยากลําบากของประชาชนในการไดรับยารักษาอาการหยอนฯ จึงเกิดเปนชองทางใหผู
ทุจริตแสวงหาประโยชนโดยผลิตยาปลอมขึ้นจําหนายโดยทั่วไป”  (จริงหรือปลอม.จุลสารศูนย
ขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที5่ ฉบับที่ 1,  2546 )  
 
 “จับยาปลอมระบาดทัว่กรุงหวั่นผูใชทั่งเสีย่งทัง้เสื่อม : การระบาดอยางหนักของยาอดีี
ปลอมหรือยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศกําลังสรางความเดือดรอนใหกบัผูปวยโรคอีดี
อยางหนัก”  (จับยาปลอมระบาดทัว่กรงุหวั่นผูใชทั่งเสี่ยงทั้งเสื่อม.จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศ
ชาย ปที5่ ฉบับที่ 2,  2546 )  
 

การใชคํา “ระบาดทั่วกรุง”  “สรางความเดือดรอนอยางหนกั” สรางความรูสึกวาปญหามี
ความรุนแรง จากเนื้อหาทีน่ําเสนอตั้งขอสังเกตไดคือจะเนนย้าํวาปญหายาปลอมเกิดจากความ
ยากในการเขาถึงยา และสรางการรับรูวาการที่ไมมยีาจาํหนายในรานยานัน้ นอกจากจะเขาถึงยาก
แลว ยงักอปญหายาปลอมดวย โดยย้าํวาเปนปญหาของผูบริโภค แตหากยาจาํหนายในรานยาได
จริงแลว ไฟเซอรยอมจะไดผลประโยชนมหาศาลตามไปดวย นัน่คือในตัวบทปญหายาปลอมเปน
ปญหาของฝายผูบริโภคฝายเดียว แตในความเปนจริงแลว ปญหายาปลอมสงผลกระทบตอไฟ
เซอรโดยตรงไมนอยเลยทีเดยีว  
 

  2.4.2  การใหความรูเกีย่วกบัยาปลอม 
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ยาปลอม หมายถงึยาดอยคณุภาพประเภทหนึ่ง ซึง่หมายถึงยา หรือวตัถุที่ทาํเทียมทั้งหมด 
หรือบางสวนวาเปนยาแท ยาที่แสดงชื่อวาเปนยาอืน่ ยาที่แสดงวนัเดือนปทีห่มดอายุ แสดงชื่อ 
เครื่องหมายของผูผลิต และหรือที่ตัง้สถานที่ผลิตยาที่มใิชความจริง หรือยาที่ผลิตไมถูกตองตาม
มาตรฐานยาปลอมไดแก ยาที่มีสวนประกอบดังตอไปนี้  

- ยาที่มีการผสมปนระหวางยาจริงครึ่งหนึง่ กับแปง  
- ยาที่มีตัวยาที่ใชรักษาโรคอื่นไดแก โรคหัวใจ โรคเบาหวาน  

                           2.4.2.1 วิธีการสังเกตยาปลอม 
 2.4.2.1.1 โดยการเปรียบเทยีบกับยาตนแบบของแท 
 2.4.2.1.2 ยาจริงตองมี เลขทะเบยีนยาทีถู่กตองเปนภาษาไทย
ปรากฏอยูขางกลองบรรจุยา 
 2.4.2.1.3 ไมจําหนายเปนแผง อาจจะแกะเม็ดจําหนาย หาก
จําหนายเปนแผง ก็จะไมใหมาทัง้กลอง 
 2.4.2.1.4 บนกลองยาจะตองระบุชื่อผูแทนของบริษทัที่ส่ังนาํเขา 
 2.4.2.1.5  บนแผงยาจะระบุวันหมดอายุของยา กับวันผลิต
ของยา 
 2.4.2.1.6 ลักษณะเม็ดยาที่ไมมีสัญลักษณบนเม็ดยาตามที่ข้ึน
ทะเบยีนไวหรือลักษณะเม็ดยาทีเ่ปลี่ยนไป (กรณีเคยเหน็เม็ดยาของแท)  
 2.4.2.1.7 แหลงที่ซื้อยา ควรซื้อจาก โรงพยาบาล คลินิก และ
แหลงที่ไววางใจได ไมควรซื้อจากการขายตรง รานยาไซเบอรบนอินเตอรเนต หรือตลาดมืดจะมีจดุ
ดอกจันบนชื่อยาทีก่ลองยา 
 2.4.2.1.8 บนกลองจะมีสติกเกอร สติกเกอรเปนรูปสามมิติ 
เมื่องมองจะมชีื่อของบริษัทมาเปนสามมติิใหสังเกตเหน็  
 2.4.2.1.9  เม็ดยากับแผงยาจะเปนสีเดียวกันคือสีฟาออกน้ําเงนิ 
 2.4.2.1.10 ลือกใชผลิตภัณฑของบริษัทที่มีชื่อเสียงโดยเฉพาะ
บริษัทขนาดใหญที่มีขบวนการผลิตและควบคุมคุณภาพที่เขมงวด จะชวยใหคุณมั่นใจไดวาจะ
ไดรับเวชภัณฑคุณภาพ 

 สําหรับวธิีการสังเกตยาปลอมในขอที่ 8-11 นั้น เปนลกัษณะเฉพาะของยาไวอากรา 
ทั้งเม็ดยา แผงยา และกลองยา นั่นคือ หลักเกณฑวิธกีารสังเกตเหลานี้เปนไปเพื่อสังเกต “ยาไว
อากราปลอม” นัน่เอง 
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 สําหรับหลักเกณฑในขอ 11 นั้นไฟเซอรใชวิธีการสื่อสารถึง “บริษัทที่มีชื่อเสียง” 
“บริษัทขนาดใหญ” ผานการประชาสมัพันธสถาบันแซนวิช ซึง่เปนสถาบนัวจิัยและพัฒนา
ผลิตภัณฑของไฟเซอร  
 
 สถาบนัวิจัยและพัฒนาเวชภัณฑ “แซนดวิช” เปนเครือขายทางดานการวิจัยและ
พัฒนาประจาํภูมิภาคยุโรป และเปนพันธมิตรรายสําคญัของไฟเซอรทั่วโลก……บริษัทไฟเซอร ได
ทุมทนุกวา 4500 ลานบาท ซึ่งเงนิทุนสวนใหญใชในการพัฒนาการดําเนินงาน ณ สถาบนัวิจยัและ
พัฒนา แซนดวิช…….การขยายการลงทนุของสถาบันวิจัยและพัฒนาแซนดวิช ไดสงผลใหเกิดผล
งานการคนควาวิจัยและพัฒนาเวชภัณฑทีม่ีประสิทธิภาพเยี่ยมอยูเสมอๆ ทั้งนีเ้วชภัณฑของไฟ
เซอร ที่ประสบความสาํเร็จอยางสงูสุด 4 ชนิด  ก็เปนเวชภัณฑทีพ่ฒันาขึน้โดยสถาบนัวิจยัและ
พัฒนาเวชภัณฑ แซนดวิช  เชนกัน” (Sandwich Research Center ตนกําเนิดเวชภัณฑ เพื่อ
มนุษยชาต.ิจลุสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที5่ ฉบับที่ 3,  2546 )  
 

 นั่นคือใชภาพลักษณที่ดีของสถาบนัแซนวชิ ส่ือถงึไฟเซอรวาเปนบริษัททีม่ีทนุการ
คนควาวิจัยสงู เปนบริษทัขนาดใหญ ซึ่งสงผลตอคุณภาพของผลติภัณฑของไฟเซอร ที่เปน
“เวชภัณฑประสิทธิภาพเยีย่ม ประสบความสําเร็จอยางสูงสุด” เวชภณัฑยาจากไฟเซอรจึงมั่นใจได
วามีคุณภาพ การประชาสมัพันธในลักษณะนี้ เปนการ “สรางคานยิมผิดๆเกี่ยวกบัยา” กลาวคือ 
สรางคานิยมวา ยาที่ดีคือยาที่เปนของนอก ยาที่มีการโฆษณาประชาสัมพันธมาก เพราะผลิตโดย
บริษัทใหญโตมีชื่อเสียงมานาน ( สําลี ใจดี, 2530 ) ทั้งนี้เพราะคานิยมนี้สงผลตอความภักดีตอตรา
ยี่หอ ( Brand Loyalty ) ของบริษัทยาใหเกดิขึ้นได 
 
 เมื่อใหความรูเกี่ยวกับยาปลอมแลว ก็จะเนนย้ําถงึผลกระทบของการใชยาปลอม 
 2.2.4.2 ผลเสียจากการใชยาดอยคุณภาพหรือยาปลอม   

ไดแกความลมเหลวในการปองกันและรกัษาโรค การเพิ่มข้ึนของการดื้อยาของเชื้อโรค 
และที่รายแรงที่สุดคือ ความพิการและการเสียชีวิต เมื่อมปีญหาเรื่องหยอนสมรรถภาพทางเพศควร
ปรึกษาแพทย และรับยาจากแพทย เพราะการหาซื้อยารับประทานเอง เสี่ยงตอการไดรับยาปลอม 
ซึ่งกอใหเกิดอนัตรายตอรางกาย ทัง้ราคายังไมไดถกูกวายาจริงมากนักจงึไมคุมคาที่จะเสีย่งกบัยา
ปลอม  
 2.4.2.3 วิธีปองกนัการไดรับยาปลอม 

 2.4.2.3.1  ควรรับยาเฉพาะทีค่ลินิก และสถานพยาบาลเทานัน้ 
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 2.4.2.3.2  ไมซื้อยาใชเองจากรานขายยา ถามหาจากเพื่อน 
หรือส่ังซื้อทางอินเตอรเนต  

 2.4.2.3.3 ไมควรอายทีจ่ะไปพบแพทย แลวยอมเสีย่งเสี่ยงซื้อ
ยามากนิเอง เพราะอาจจะไดรับยาปลอมได 

 
จะเหน็ไดวาเนือ้หาที่นาํเสนอนั้นจะเนนย้าํวาการพบแพทยเมื่อมีปญหาหยอนสมรรถภาพทาง

เพศเปนวิธทีี่ดทีี่สุด เพราะชวยปองกนัและลดปญหายาปลอมไดอีกทางหนึง่ดวย การนาํเสนอ
ผลกระทบของยาปลอมนั้นใชการกระตุนสรางอารมณความกลวั ( Fear Appeal ) เปนหลกัในการ
นําเสนอ รวมกับการใชวาทกรรมการแพทยผานบุคลากรทางการแพทยเพื่อสรางความนาเชื่อถือ
ดังนี ้
 
 “โทษอยางหนึง่ก็คือ อาจจะไดยาปลอม ยานี่ไมใชจะถกูนักนะครับ ก็อาจจะไมทําให
ไดผลอยางทีเ่ราตองการ อันที่สองคือเราไมรูหรอกวากนิยาแบบนี้ กนิยงัไง กนิบอยแคไหน บางที
เปนอันตรายนะฮะ บางครั้งเสียชวีิตไดนะครับ บางครั้งยาบางชนิดนี่ตองหามไมใหใชรวมกับยา
อ่ืนๆ ซึ่งถาเราไมปรึกษาแพทย เราก็อาจจะเปนอนัตรายได เพราะฉะนัน้ทางที่ด ี ข้ึนชื่อวายาแลว
ควรปรึกษาแพทย หรือวาใหแพทยเปนคนสั่งนะฮะ จะปลอดภัยที่สุด”   
(อภิชาติ วิชญาณรัตน, รายการโทรทัศน “ชูรักชูรส” กันยายน 2544 ) 
 
 ผลเสียจากการใชยาดอยคุณภาพมีมากมายตั้งแตความลมเหลงในการปองกนัโรค 
ความลมเหลวในการรักษาโรค การเพิ่มข้ึนของการดื้อยาของเชื้อโรค และที่รายแรงทีสุ่ดคือ ความ
พิการและการเสียชีวิต…หรอืการรับประทานยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศปลอม ก็
อาจสงผลเสยีตั้งแตไมไดผลในการรักษาอาการ พาลทําใหผูปวยขาดความมัน่ใจในตนเอง ไป
จนถงึความเสีย่งในการไดรับอันตรายจากคุณภาพของยาที่ไมไดมาตรฐาน”  
 
ที่มา :  อัมพร จันทรอาภรณกุล.ยาปลอมความเหมือนที่แตกตาง.Health Today 4  (กันยายน 2547) 
 
 เพื่อไมใหยารกัษาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศสมรรถภาพทางเพศของทาน หยอน
สมรรถภาพเสยีเอง หรือพูดงายๆวาถกูหลอก ก็ขออยาไปหาซื้อยาเอง ไปปรึกษาแพทยดีกวา …  
(ระวังยาปลอม พบแพทยดีกวา.จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที2่ ฉบับที่ 3,  พฤศจิกายน
2546 )  
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ตัวบทย้าํถงึอนัตรายถงึชวีิตของยาปลอมเพื่อสรางความกลัว “บางครั้งเสียชวีิตไดนะครับ” 
“รายแรงที่สุดคือ ความพกิารและการเสยีชีวิต”  นอกจากนี้การเนนย้ําวา “ผูบริโภครูเร่ืองยาไมเทา
แพทย” ในประโยค “เราไมรูหรอกวากนิยาแบบนี้ กินยังไง กนิบอยแคไหน” เปนการยกอางเหตุผลที่
ทําใหตองยอมรับโดยดุษฎีและเหน็จริงวาการไปพบแพทยนั้นปลอดภยัที่สุด 

 
 2.4.2.4  แนวทางการแกปญหายาปลอม 
เมื่อย้ําถึงผลกระทบ สรางใหเกิดความกลัวในความเสี่ยงที่จะไดรับยาปลอม และ

ผลกระทบที่เกดิจากการใชยาปลอมแลวก็เสนอแนวทางในการแกปญหาซึ่งทางออกหนึ่งก็คือ 
“ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย” นัน่เอง จะทาํอยางไรหากมีขอสงสัยเกีย่วกับยาปลอม 
 2.4.2.4.1 ติดตอบริษัทยานั้นๆ หรือสอบถามไปยงัสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ( อย.)  
 2.4.2.4.2 ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายเปนทางเลือกในการ
แกปญหายาปลอม โดยโทรมาสอบถามขอมูลเกี่ยวกับยาปลอมไดในเวลาทําการ 
 
 “ทานสามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมลักษณะของยาไดจาก website ของสํานักงาน
คณะกรรมการอากรและยา (อย.)ที่ http://www.fda.moph.go.th.นอกจากนีท้างศูนยขอมลูฯ
สามารถแนะนาํคลินิกที่ไดรับประกาศนยีบัตรรับรองเวชภัณฑคุณภาพจากไฟเซอรฯ ที่อยูใกลบาน
ทานได เพียงโทรมาสอบถามที่ศูนยขอมูลฯ 02-6351001 หรือ02-665-4555 ตอ 4444” (จริงหรือ
ปลอม.จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที5่ ฉบับที่ 1,  2546 )  
“ทานสมาชิกของจุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ถือวาโชคดีที่ไดรับขาวสารทีเ่ปนประโยชน 
ถูกตองกนัเปนประจํา…ทานสมาชิกคงเหน็ดวยเชนกนัวา เร่ืองบางเรื่องเชน สุขภาพทางเพศของ
ผูชายเราตองไดรับส่ิงที่ดีที่สุดเสมอ อยาใหถูกหลอก เพราะการเสียรูเพียงครั้งเดียวอาจทาํใหคุณ
สูญเสียความมั่นใจไปตลอดชีวิตเลยก็ได วิธทีีง่ายและดีที่สุดก็คือพบแพทย หรือติดตอศูนยฮอท
ไลน 02-635-1001 เพื่อขอคําแนะนํากช็วยใหปลอดภัยไดวิธีหนึง่ทีเดยีว” (เร่ืองบางเรื่องที่ผูชายเรา
ยอมไมได.จุลสารศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย ปที4่ ฉบับที่ 2,  2545 )  
 

การแนะนําใหสอบถามมายงัศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายนั้นมกีารใชการกระตุนจูงใจ เชน 
“ทานสมาชิกของจุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ถือวาโชคด”ี “อยาใหถูกหลอก” “ชวยให
ปลอดภัยไดวิธีหนึ่งทีเดียว”เปนการเนนย้าํวาการสมัครสมาชิกกับศูนยขอมูลมีประโยชน นอกจาก
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายเปนชองทางใหพูดคุยเกี่ยวกบัอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศไดอยาง
เปดเผยแลวนัน้ ยงัเปนชองทางใหพูดเกีย่วกับยาปลอมอีกดวย การโทรมาสอบถามนอกจากจะ
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ไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาจรงิแลว ยงัเปนการชวยแจงเบาะแสยาปลอมใหแกไฟเซอรอีกดวย และการ
ขอความรวมมอืไปยังสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาก็ยังเปนอกีชองทางหนึ่งที่จะชวยกนั
รวบรวมขอมูลยาปลอม เพื่อแกไขปญหารวมกันอนัเปนกลยุทธการหาแนวรวมในการสือ่สาร
ดังกลาวไปแลว ไมเพียงเทานั้นคลนิิกหมอพันธมิตรของไฟเซอร ยงัมีสติกเกอรติดที่คลินิกเพื่อแจง
ใหผูรับบริการทราบวาคลนิกินี้จาํหนายแตยาจริงหรือได “ประกาศนยีบัตรรับรองเวชภัณฑคุณภาพ
จากไฟเซอร” ฉะนัน้จึงแนใจไดวาหากติดตอมายังศนูยขอมูลและไปพบแพทยตามรายชื่อคลินกิที่
ใหไปจะไดยาไวอากราของแทอยางแนนอน  

 
จะเหน็ไดวาวธิีการสื่อสารเร่ืองยาปลอมนัน้ ใชวิธเีดียวกันกับการสื่อสารเร่ือง “อาการ

หยอนสมรรถภาพทางเพศเปนโรคที่รักษาได” คือ เร่ิมตนจากการสรางการตระหนกัรูวายาปลอม
เปนปญหา แลวจึงใหความรูเกี่ยวกับยาปลอม จากนั้นจะเนนย้าํผลกระทบเพื่อสรางความกลัว
ความเสีย่งที่จะไดรับยาปลอม และกลัวผลกระทบจากการใชยาปลอม แลวจึงเสนอแนะวิธีแกไข
ปญหานั่นคือบริโภคบริการของไฟเซอรคือศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย หรือคลินกิหมอพันธมิตร
นั่นเอง  

 
ไฟเซอรเลือกทีจ่ะนาํเสนอปญหายาปลอมในลักษณะของ “ปญหาของผูบริโภคแตฝาย

เดียว” โดยไมมีการกลาวถงึปญหาสวนแบงตลาด และภาพลักษณของไวอากราที่ยาปลอมกอ
ปญหาใหเลย ทั้งนี้เพราะหากนาํเสนอวายาปลอมเปนปญหาของบริษัทยา ผูบริโภคยอมรูสึกวา
ไมใชปญหาของตน ไมใชปญหาสวนรวมและจะไมสนใจ ไมใหความรวมมือ แตการนําเสนอใน
ลักษณะปญหาของผูบริโภคนี้จะชวยพลิกวิกฤตยาปลอมใหเปนโอกาส สรางเครือขายผูบริโภคชวย
เฝาระวงัยาปลอม พรอมทั้งไดภาพลักษณวาไฟเซอรเปนบริษัทยาที่เอาใจใสสุขภาพของผูบริโภค ชวย
แกปญหาใหกบัสังคมอีกดวย ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลดีตอไฟเซอรทัง้สิ้น 

จากการวิเคราะหตัวบทเห็นไดวาการนําเสนอชุดความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศของไฟเซอรนั้นมกีารใชเหตุผลในการนําเสนอทัง้ในรูปของคําอธิบายเชงิวทิยาศาสตร
การแพทย เชน คําอธิบายการใชพลังงาน ปรัชญาแหงการรวมรัก  และการใชผลการศึกษาวิจยัทั้ง
ในและตางประเทศ เมื่อพิจารณาถึงขอมูลเชิงวทิยาศาสตรเหลานี้พบวาเปนผลการวิจยัของไฟเซอร 
หรือไฟเซอรมสีวนเกี่ยวของดวยทัง้สิ้น โดยสรุปคือ 
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ตารางที่ 27 ผลการวิจัยทีไ่ฟเซอรเลือกนําเสนออยางมีวัตถุประสงค 
 

ผลการวิจัย วัตถุประสงคในการนําเสนอ 
1 รายงานการวิจัยในวารสาร Circulation ของ
สมาคมโรคหวัใจอเมริกัน  

เสนอวาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและหยอน
สมรรถภาพทางเพศใชยาไวอากราไดอยาง
ปลอดภัย เปนการปรับแกความเขาในเรื่อง
ความปลอดภยัของยาในประเด็น “ตายคาอก” 

ผลการวิจัย วัตถุประสงคในการนําเสนอ 
2 รายงานการวิจัยในวารสารสมาคมแพทย
อเมริกันของนกัวิจัยอิสระ ดําเนนิการโดยเมโย
คลินิก 

เสนอวายาไวอากราปลอดภัยสําหรับผูปวย
โรคหัวใจที่ตองการมเีพศสัมพันธ เปนการ
ปรับแกความเขาในเรื่องความปลอดภัยของยา
ในประเด็น “ตายคาอก” 

3 “ผลวิจัยเรื่องบนเตยีงสนั่นโลก” โดยบริษัทไฟ
เซอรจํากัด ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ตอบโตจุดขายของยาคูแขงที่ออกฤทธิ์เร็วและ
นานกวาไวอากราวาไมมีจําเปน และไมมคีวาม
สอดคลองกับธรรมชาติของการมีเพศสัมพันธ 

4 ผลสํารวจการเลือกใชยารักษาอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศของชายไทย 

ตอบโตจุดขายของยาคูแขงที่ออกฤทธิ์เร็ว ออก
ฤทธิน์านวาไมไดรับความนิยมในหมูชายไทย 

 
แตทวาไฟเซอรยังมิเคยทํารายงานการวิจยัเรื่องยาไวอากราในประเดน็ผลระยะยาวตอตัว

อสุจิ ทัง้ในแงปริมาณของตัวอสุจิ รูปราง การเคลื่อนที ่ และคุณสมบัติของ “โครโมโซม” ที่เปนตัว
ถายทอดลักษณะตางๆทางพันธกุรรม นั่นคือการศึกษาวิจัยที่บริษัทยาไดทําไปกอนจะนาํ
ออกจําหนายก็มุงเนนเฉพาะแตในแงผลการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายเทานัน้ ไมไดศึกษาตอวา
ภายหลงัการรวมเพศสาํเร็จแลว การตั้งครรภซึ่งอาจจะมีผลตามมา รวมทัง้ทารกทีเ่กิดจากพอที่ใช
ยานี ้ จะมีผลกระทบหรือไมอยางไร ( อุดมศิลป ศรีแสงนาม, 2541 ) แสดงใหเห็นวาการวิจยัที่
บริษัทยาจัดทาํนัน้ ตองสงผลดีกับบริษัทเปนหลัก และผลการวิจยัทีน่ําเสนอนัน้จะนําเสนอแตดาน
ดีของผลิตภัณฑ จงึมีแนวโนมวาขอมูลที่คดัเลือกมานําเสนอยอมจะเปนขอมูลการวจิัยที่สงผลดตีอ
ยาไวอากราและไฟเซอรดานเดียวเทานัน้ 
      นอกจากนี้เนื้อหาทีน่ําเสนอนัน้ยงัมีแนวโนมใหขอมลูไมครบถวน ( Imbalance of 
Information ) โดยละเวนการนําเสนอเนื้อหาดานลบของผลิตภัณฑ  จากการวิเคราะหตวับท
ทั้งหมดพบวามีขอมูลสําคัญที่เปนประโยชนตอผูบริโภคที่ไมไดนําเสนอ หรือไมเนนย้ําใหชัดเจน
ดังนี ้
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ตารางที่ 28 แสดงความไมสมดุลของการนาํเสนอความรูเกี่ยวกับยา Viagra ของไฟเซอร  
ขอมูลที่จําเปน ขอมูลที่นําเสนอในตัวบท วิธีการนําเสนอ 

ชื่อยา ชื่อสามัญทางยา / ชื่อการคา  ซิลเดนาฟล ซิเตรท / ไวอากรา  
ขอบงใชของยา ( Indication )  รักษาอาการหยอนสมรรถภาพทาง

เพศ 
 

กลไกการออกฤทธิ์ของยา  (  Mechanism of Action ) ออกฤทธิ์โดยกักเก็บเลือดที่ไปเลี้ยง
อวัยวะเพศ ซึ่งไดรับการกระตุนดวย
การสัมผัสแสดงถึงความรักระหวาง
กันอยูแลวยาจึงจะออกฤทธิ์ไดดี 

 

ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยา ( Onset ) เริ่มออกฤทธิ์ภายใน 1 ชั่วโมง กอน
มีเพศสัมพันธ 

 

ระยะเวลาคงฤทธิ์ในรางกาย ( Duration  )     ประมาณ  4  ชั่วโมง  
   
ขอควรระวังในการใชยา (Warning / Precautions ) -  
กลุมที่ไมควรใชยา ไดแก  มีแผลในกระเพาะอาหาร  เปนโรคเลือดออกงาย ปวยดวยโรคที่เกิด
จากความผิดปกติของเซลล เชนมะเร็งกระดูก หรือ ลูคีเมีย ซึ่งทําใหเสี่ยงตอการที่อวัยวะเพศ
แข็งตัวนานเกินไป ผูที่มีความผิดปกติของไต ตับ ผูที่ปวยดวยโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ และ
โรคหลอดเลือด ผูสูงอายุ ผูที่มีความผิดปกติทางกายภาพขององคชาติ เชนอวัยะเพศโคงงอ เปน
แผลเปน หรือเปนโรคเกี่ยวกับอวัยวะเพศ เชนโรค Peyronie 
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ขอมูลที่จําเปน ขอมูลที่นําเสนอในตัวบท วิธีการนําเสนอ 
กลุมที่หามใชยานี้ ไดแก   
-บุคคลอายุต่ํากวา 18 ป 
-ไมแนะนําใหใชในกรณีที่มีโรคที่เปนอุปสรรคตอการมีเพศสัมพันธ เชน โรคหัวใจ 
-โรคทางพันธุกรรมอันสงผลตอความผิดปกติของเรตินา 
-ความดันเลือดต่ํา 
-ผูที่ใชยากลุมไนเตรททุกประเภท ผูที่มีอาการของโรคหัวใจ ผูที่มีอาการของโรคเสนเลือดสมอง 
-โรคที่ระบบการทํางานของไตบกพรอง 

หามใชยานี้กับคนไขโรคหัวใจที่ 
ใชยาในกลุมที่เรียกวาไนเตรท 
อยางเด็ดขาด  

 

 

อาการขางเคียง ( Side Effect ) และอาการไมพึงประสงค ( Adverse Drugs Reaction )  
อาการที่พบมากกวา 10% 
-อาการของระบบประสาทสวนกลาง ( Central nervous system ) ไดแก ปวดศีรษะ    
-ระบบหัวใจและหลอดเลือด  (Cardiovascular ) หนาแดง ( Flushing ) 

ปวดศีรษะ  (16%)  
หนาแดง รอนวูบวาบ (10%)  รูสึก
เหมือนอาหารไมยอย ( 7%)  
 

อาการขางเคียงก็จะมีบาง แตเปนอาการ
ที่เปนชั่วคราวและไมรุนแรง  

 
อาการขางเคียง ( Side Effect ) และอาการไมพึงประสงค ( Adverse Drugs Reaction )  
อาการที่พบตั้งแต 1-10% 
-อาการของระบบประสาทสวนกลาง ( Central nervous system ) วิงเวียนศีรษะ บางคนพบวามี
อาการ หนามืด ตาลาย หงุดหงิด 
-อาการของผิวหนัง Dermatologic ไดแก ผื่นคัน ( Rash ) 
-อาการของระบบทางเดินอาหาร ( Gastrointestinal) ปนปวนในทอง อาหารไมยอย ทองเสีย 
-อาการของระบบทางเดินปสสาวะ (Genitourinary) อาจทําใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะ 
 
 

 
 
คัดจมูก(4%)เมื่อลดขนาดของยาลง
อาการขางเคียงก็ลดลงดวย 
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ขอมูลที่จําเปน ขอมูลที่นําเสนอในตัวบท วิธีการนําเสนอ 
อาการขางเคียง ( Side Effect ) และอาการไมพึงประสงค ( Adverse Drugs Reaction )  
-อาการทางตา ( Ocular ) มองเห็นไมชัด หรือการมองเห็นผิดปกติไป 
-อาการทางระบบหายใจ  ( Respiratory ) เยื่อบุจมูกอักเสบ 
 

  

 

คําเตือนในการใชยา  
 

-ยานี้อาจจะทําใหหนามืด วิงเวียน ดังนั้นไมควรขับขี่ยานพาหนะ  
-ไมควรรับประทานยาเมื่อทองวาง ควรรับประทานยาหลังอาหาร เพราะจะทําใหยาออกฤทธิ์ไดมี
ประสิทธิภาพมากกวาและยาวนานกวา  
-หากพบวาอาการขางเคียงเกิดขึ้นยาวนาน และอาการหนักขึ้น ตองรีบแจงแพทยทราบทันที  

-ไมรับประทานรวมกับอาหารที่มี
ไขมันสูง และตองไมดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

 

ปฏิกิริยาระหวางกันของยา  
เพิ่มฤทธิ์ และพิษ ของยา Cimetidine , Erythromycin , Ketokonazole , Itraconazole , 
Miberfradil  
ลดฤทธของยา Ri  
fampin  

หามใชในคนที่ใชยาในกลุม 
Erythromycin , Ketokonazole  
และ Cimetidine เพราะจะเพิ่ม
ความเขมขนของยาและฤทธิ์ของยา
จะมากขึ้น 

นําเสนอเปนชื่อสามัญทางยาซึ่งอาจจะ
ไมสื่อสารกับคนทั่วไป  หากตองการให
สื่อความได อาจะใชการระบุขอบงใช
ของยา ควบคูไปดวย เชน  
Cimetidine (รักษาโรคกระเพาะ ) 
Erythromycin ( ยาปฏิชีวนะ ) 
 Ketokonazole (ยารักษาโรคเชื้อรา) 
เปนตน  

ที่มา :  Charles F. Lacy , Lora L. Armstrong , Naomi B. Ingrim and Leonard L. Lance  (1998 -99 )  Drug Information Handbook . United State 
of America : Lexi-Comp 
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ซึ่งแสดงถงึความไมสมดุลของการนําเสนอคือ 
1. ไมมีการเนนย้าํขอมูลสําคัญที่เปนประโยชนกับผูบริโภค คือ  ไมเนนย้าํวามวีิธีการ 

หลากหลายมุงเนนย้าํการใชยา ไมเนนย้ําวาหากขจัดสาเหตุของอาการก็รักษาอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศได โดยไมจําเปนตองใชยา 

2. นําเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับความเสี่ยงตางๆในการใชยานอยมาก คือพบในบทควา 
โฆษณาเพียงบทความเดียว และแทบไมปรากฏในสื่ออ่ืนๆเลย แมแตในเว็บไซด ( Internet ) ซึ่งมี
พื้นที่ในการนาํเสนอเปดกวางและบรรจุเนื้อหาเหลานี้ลงไปได 

3. มีขอมูลสวนอืน่ๆเกี่ยวกับยาที่ขาดหายไป เชนคําเตือนในการใชยา หรืออาการ 
ขางเคียงที่จะทําใหการมองเห็นผิดปกติไป กลุมคนที่ไมควรใชยา และกลุมคนที่หามใชยานีเ้ปนตน 

4. นําเสนอขอมูลความเสีย่งดวยศัพทเฉพาะทางการแพทยที่ไมส่ือสารกับคนทัว่ไป  
เชน การสื่อสารชื่อยาดวยชื่อสามัญทางยา  

5. ใชเทคนคิการนําเสนอเพื่อลดความกลวั ลดความกงัวลกบัความเสีย่งจากยา ไดแก  
การใหแพทยกลาววา “อาการขางเคียงก็จะมีบาง แตเปนอาการที่เปนชัว่คราวและไมรุนแรง”  
จนอาจกลาวไดวาการสื่อสารในลักษณะนี ้ เปนการนําเสนอแบบ “พอเปนพธิ”ี ไมไดมุงหวงัใหเกดิ
ความเขาใจและจดจําอยางแทจริง 
 

จากความไมสมดุลของการนาํเสนอที่วิเคราะหไดพบวาไฟเซอรใชกลยุทธการบอกขอมูล
ดานเดียว ( one –side strategy ) ซึ่งเลอืกบอกเฉพาะขอมูลที่ดีและเปนประโยชนกบัผลิตภัณฑ
เทานัน้ ดังนั้นหลักในการประกอบสรางวาทกรรมของไฟเซอรนอกจากจะตองคํานึงวา “จะพูด
อะไร” แลว ยงัตองคํานึงถึง “ส่ิงที่จะไมพดู” อีกดวย ส่ิงเหลานี้เขาขาย “ความจรงิครึ่งเดียว” ( Half 
Truth ) ตามหลักการโฆษณา ดังสรุปไดคือ 
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ตารางที่ 29  ลักษณะขอมลูความรูจากไฟเซอร 
 

ลักษณะการใหขอมูลความรู ขอมูลความรูที่ใหโดยไฟเซอร 
ใหขอมูล - เนนย้ํา - เพศสัมพันธในฐานะสวนสาํคัญของคุณภาพ

ชีวิต 
- เพศสัมพันธในวัยทองยังคงเปนสิง่จาํเปน 
- ความผิดปกติในการมีเพศสัมพันธเปนปญหา
ใหญ 
- ED เปน “โรค” ที่รักษาได 
- การรักษา ED ดวยยารับประทาน 
- ควรพูดเรื่อง ED อยางเปดเผย 
- ผลกระทบของ ED 

ลักษณะการใหขอมูลความรู ขอมูลความรูที่ใหโดยไฟเซอร 
 - ควรมารับการรักษา โดยปรึกษาแพทย 
ใหขอมูล - ไมเนนย้ํา - การปองกัน 

- การลดปจจัยเสี่ยง 
- การรักษาโรคทางกายหรือสาเหตทุี่เกีย่วของ
กับ ED ทาํใหหายขาดไดโดยไมตองใชยา 
- การรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ 

ใหขอมูล = ไมใหขอมูล - อาการขางเคียงจากการใชยา 
- ปฏิกิริยาระหวางกนัของยา 

ไมใหขอมูล -  ขอมูลดานลบของผลิตภัณฑ เชนรายงานการ
วิจัย / คําเตือนในการใชยา / อาการไมพงึ
ประสงคจากการใชยา /  ขอควรระวังจากการใช
ยา  

 
จะเหน็ไดวาขอมูลความรูทีน่ําเสนอแบบ ใหขอมูลแตไมเนนย้ํา การใหขอมูลที่ใชวิธกีาร

นําเสนอจนเปนเพยีงการใหขอมูลแบบพอเปนพธิี และการไมใหขอมูลนั้น ลวนเปนชดุขอมูลที่มี
ความจาํเปนตอผูบริโภคทั้งสิน้  
            เมื่อพจิารณารวมกบักระบวนการในการผลิตตัวบทใหความรูเหลานี้ยงัพบวาไฟเซอรคือผูมี
อํานาจสูงสุดในการกําหนดการสื่อสาร ทัง้การกาํหนดประเด็น คัดเลอืกเนื้อหาที่จะนําเสนอ และมี
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อํานาจสูงสุดในการตรวจสอบเนื้อหา จึงกลาวไดวาชุดความรูทีน่าํเสนอนี้มีความไมสมดุลของ
เนื้อหาและขาดความเปนกลางในการนําเสนอ  

 
ไมเพียงเทานัน้ชุดความรูเหลานี ้ยังนาํเสนอในรูปแบบของ “Disease Awareness 

Campaign” ซึ่งมีจุดประสงคเพื่อสรางความตระหนักรูตออาการ และกระตุนใหเกิดการบริโภค
บริการของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายในทีสุ่ด ชุดความรูนี้ถูกตอกย้ําซ้าํทวน นาํเสนอในทุกๆสื่อ
ของศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย เพื่อสรางความตระหนกัรู และยอมรบั และทายที่สุดแลวชุดความรู
ของไฟเซอรจะกลายเปนชุดความรูหลกัเกีย่วกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศในสังคม ซึง่จาก
การวิเคราะหตัวบทใหความรูสรุปไดวาเปนความรูทีท่าํนายแลวลวงหนาวา “รูแลวตองใชยา” 
 ส่ิงทีย่ืนยนัความสําเร็จของ Educational Program คือ จํานวนผูประสบปญหาที่
เปดตัวออกมาพบแพทย โดยไฟเซอรจะทาํการวิจัยสาํรวจจํานวนผูทีม่าพบแพทย จากการประเมิน
ในชวง 5 ปที่ผานมาพบวาจากเดิมทีม่ีผูมารับการรักษาเพยีงรอยละ 1 ในปแรกของการรณรงค 
และมีผูมารับการรักษาเพิ่มข้ึนทุกป จนครั้งลาสุดสํารวจไดถึงรอยละ 8 ไฟเซอรจึงถือวาการรณรงค
นี้ประสบความสําเร็จ และอาจสรุปไดวา การสื่อสารชดุความรูของไฟเซอรนัน้สงผลประโยชนสูงสุด
ตอบริษัท   
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วัตถุประสงคของบริษัท โรช ไทยแลนด จํากัด ในการกาํหนดกลยุทธการใหขอมูล
เกี่ยวกับความอวนและการลดน้ําหนัก 
 
 ในกรณีของโรชนั้นมีความแตกตางจากกรณีของไฟเซอรคือ ประเด็นในการสื่อสารของ
โรชเกี่ยวของกบั “ความอวนและการลดน้ําหนกั” ซึ่งเปนประเด็นที ่ “เปด” แลวในบริบทสงัคม
วัฒนธรรมไทย การพูดคุยถึงความอวน การลดน้ําหนกั หรือแสวงหาหนทาง หายามาบริโภคเพื่อ
ลดน้ําหนกัเปนเรื่องธรรมดาในสังคม ตางจากเรื่องอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ การสื่อสาร
ของโรชจึงไมตองมีขอจํากัดดานวฒันธรรมมากเทาไฟเซอร แตส่ิงที่เปนอุปสรรคหลักสําหรับโรชคือ 
“คูแขง” เพราะตลาดลดความอวนนั้นมคีูแขงมากกวาตลาดของยารกัษาอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศที่ไฟเซอรเปนเจาแรก และเปนเจาที่ผูกขาดตลาดยารับประทานไดระยะหนึ่งเมื่อแรกวาง
จําหนาย  แตส่ิงที่มีความคลายคลึงกนัระหวางโรชกับไฟเซอรคือ ความคลุมเครือในการระบุวา
เมื่อใดจึงจะเปนหยอนสมรรถภาพทางเพศ และเมื่อใดจึงจะเปน “โรคอวน” ซึ่งความคลุมเครือนี้สง
ประโยชนในการชวงชงิพื้นทีใ่นการนิยามเพื่อสรางการรบัรูไปในทิศทางที่บริษทัยาตองการ 
 

 บริษัทโรช ไทยแลนด จาํกัด  เปนบริษัทยาซึ่งผลิตและจาํหนายยาลดการดูดซึมไขมัน   
Xenical® ชื่อสามัญทางยา คือ Orlistat  ขนาด 120 มิลลิกรัม ทะเบียนยาเลขที ่  1C 54/42 (N)   

เปนยาแคปซูล เม็ดสีฟา  ซึ่งเขามาจําหนายในประเทศไทย เมื่อ เดือนมีนาคม 2542  แตเดิมยาทีใ่ช
ในการลดน้าํหนัก ( Anti-Obesity ) นั้นมีเพียงแคกลุมเดียว คือยากลุมที่ออกฤทธิ์ตอสมอง โดยมี
ผลตอศูนยควบคุมการรับประทานอาหารหรือความอยากอาหาร ซึ่งมกีลไกการออกฤทธิ์และชื่อยา
ดังตอไปนี้ 
 
ตารางที่  30 ตัวอยางยาทีใ่ชในการลดน้ําหนัก 
 

กลไกการออกฤทธิ ์ ชื่อยา 
ออกฤทธิท์ี่สมอง  
1สวนประสาทนออะดริเนอจกิ  
( Noradrenergic)  

Phentermine , Diethylpropion 

2 สวนประสาทซีโรโทเนอจกิ ( Serotonergic) Dexfenfluramine , Fenfluramine 
3 สวนนออะดริเนลจิกรวมกับซีโร โทนเนอจิก 
(Combinded Serotonergic and 
Noradrenergic ) 

Sibutramine 
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อาการไมพงึประสงคจากการใชยากลุมนี ้โดยสวนใหญไดแก นอนไมหลับ กระสับกระสาย 
ปวดศรีษะ ปากคอแหง ใจส่ัน ทองผูก  และความดันโลหิตเพิ่มข้ึน ในสวนของยา 
Dexfenfluramine และ Fenfluramine นั้นบริษทัผูผลิตถอนยาออกจากทองตลาดตั้งแตเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2540 เนื่องจากมีรายงานการเกิดลิน้หวัใจรั่วและอาจจะเพิ่มความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะความดันในปอดสงู ทาํใหเลือดไหลกลับหัวใจนอยลง ถาใชยาในขนาดสงูนานเกนิกวา 3 
เดือน  ( พรฑติา  ชัยอํานวย, 2545 ) 
 จากอาการไมพึงประสงคทีค่อนขางรุนแรงของยากลุมนี ้ จึงตองมีการควบคุมการ
กระจายยา โดย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขจะเปนผูนําสัง่
ผลิตภัณฑสําเร็จรูปจากตางประเทศเขามาในประเทศไทยแตเพยีงผูเดียว แลวสงตอไปยัง
โรงพยาบาลและคลินิกตางๆ ตามคําขอซื้อของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งจะเปนผูพิจารณาสั่ง
จายยาลดความอวนแกผูปวยของตน ดังนัน้ยาลดน้ําหนักจะถึงมือประชาชนไดก็ตอเมื่อแพทย
พิจารณาวาเหน็ควรสั่งจายไดเทานั้น (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองวัตถุเสพติด, 
2548) นอกจากนี ้ ยงัมีการใชมาตรการทางสงัคมเชนการรณรงคเกี่ยวกับอันตรายจากยาลด
น้ําหนกั เพื่อลดความตองการในการบริโภคยา โดยเนนการลดน้ําหนักดวยการควบคุมอาหารและ
การออกกาํลังกายแทน จงึอาจกลาวไดวาในสังคมมีชดุความรูเกี่ยวกับยาลดน้ําหนักกลุมออกฤทธิ์
ตอสมอง และอันตรายจากการใชยากลุมดังกลาวอยูกอนหนาการวิจัยพบยา Xenical® 

 
 สําหรับยา Xenical® นั้น จัดเปนยากลุมทีอ่อกฤทธิ์สวนนอกสมอง คือออกฤทธิท์ีร่ะบบ

ลําไสยับยั้งเอนไซมยอยไขมนั (Lipase Inhibitor)  โดยไปยึดเกาะกับตําแหนงที่ออกฤทธิ์ของ
เอนไซมชนิดนีโ้ดยตรง จึงเปนผลใหไขมันประมาณ 1 ใน 3 ที่รับประทานเขาไปไมยอย และผาน
ออกไปปนกับอุจจาระ โดยการออกฤทธิข์องยานี้ มคีวามเฉพาะเจาะจงสูงมาก มีผลตอไขมัน
เทานัน้ โดยไมมีผลตอคารโบไฮเดรท โปรตีน และฟอสโฟไลปด นอกจากนี้ยงัเปนยาทีถู่กดูดซึมเขา
สูรางกายนอยมาก ( <1%) จึงไมมีผลตอสมองและอวยัวะอื่นๆภายในรางกาย (พรฑติา ชัยอํานวย, 
2545) นัน่หมายถงึอาการไมพึงประสงคตางๆ เชน นอนไมหลับ กระสับกระสาย ปวดศรีษะ ปาก
คอแหง ใจส่ัน ทองผูก ซึง่เปนอาการของยากลุมแรก ยอมไมปรากฏตามไปดวย  

 
 นั่นคือคุณคา (Value) หรือจุดขายของยา (selling point) จะอยูทีก่ารไมออกฤทธิ์ที่

สมอง จงึไมมผีลขางเคียงตอสมองอยางยากลุมแรก ทัง้ยังใชรักษาโรคอวนในระยะยาวไดอีกดวย
แตทวาโรชมิไดตองการสื่อสารจุดขายของยาจํากัดอยูเพยีงแคกลไกการออกฤทธิน์อกสมองเทานัน้ 
แตยังสรางความนาสนใจใหกับผลิตภัณฑโดยนาํกลไกของยาที่ลดการดูดซึมไขมันมาสื่อสารถงึ
ประโยชนของยาวาชวยเพิ่มแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก ทําใหเร่ืองการลดน้ําหนกัไมใชเร่ืองยากเย็น
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มากนัก เพราะไมจําเปนตองอดอาหารบางประเภทที่ชอบรับประทานเนื่องจากยาชวยจดัการ
แกปญหาใหได ไมเพียงเทานั้น จากอาการขางเคียงของยาที่อาจจะทาํใหถายเปนไขมัน หรือมหียด
น้ํามนัปนมากบัอุจจาระ โรชนํามาสรางเปนมูลคาเพิ่มใหกับตัวยา โดยกลาวอางวาการสังเกตไขมัน
ทีถายปนมากบัอุจาระ จะชวยในการควบคุมอาหารซึ่งชวยลดน้าํหนักในระยะยาวได เพราะทําให
ทราบวาอาหารนั้นมีไขมัน และไมกลับไปรับประทานอีก  

 
 เราพยายามสือ่วาการลดความอวนไมใชส่ิงที่ตอง Suffer กับชีวิตมากเกินไป โดยทีเ่รา
มียาเปนตัวชวย (Account Executive บริษัทโอกิลวี่แอนดเมเธอร ประเทศไทย,  สัมภาษณ ,11 
เมษายน 2548 ) 
 
 ยานีน้ะครับไมมีอันตรายครบัสามารถใชไดอยางปลอดภัย และยังชวยในการคุม
อาหารของเราไดดวยนะครับ เพราะวาเวลาเรากนิอาหารมันๆเขาไป มันจะถายเปนไขมันออกมา
กับอุจจาระ เราสังเกตเหน็ แลวก็จะเอามาปรับปรุงวิธีการกินของเรา คอืวา ถาเรากนิอาหารเขาไป
แลวถายออกมาเปนไขมันกต็องเลิกอาหารนั้นไปเลยนะครับ แลวเมื่อไหรกินแลวถายออกมาเปน
ไขมันอีก ก็เลิกอีก นี่ก็จะเปนวิธีชวยคุมได เพราะเราจะรูเลยวาเรากินไขมันไปอีกแลว ( ศูนย Xenicare 
โทรไปสอบถามเมื่อ 12 ตุลาคม 2547  ) 

 
 ในการลดน้าํหนักและควบคมุน้ําหนักนั้น นอกจากจะมีการใชยาแผนปจจุบนัเปน

ทางเลือกหนึง่แลว “ตลาด” ของผลิตภัณฑลดความอวนนั้นยังมี กลุมของยาแผนโบราณ กลุม
ผลิตภัณฑเสริมอาหารนาๆชนิด เชน สารสกัดจากผลสมแขก สารกลุมไคโตซาน ชาชงสมุนไพร 
หมากฝรั่งลดความอวน กลุมเครื่องสําอางลดความอวน เชน ครีมลดไขมันกระชบัสัดสวน กลุม
เครื่องมือตางๆ เชน เข็มขัดลดน้ําหนกั นอกจากนี้ยงัมสีถานบริการความงาม สถาบันลดความอวน 
และแมกระทัง่ฟตเนสตางๆ ก็เปนหนึง่ในตลาดของการลดความอวนดวย จะเหน็ไดวาตลาดของ
การลดความอวนนั้นเปนตลาดขนาดใหญและมีผลิตภัณฑ วิธกีารใหเลือกบริโภคหลากหลาย 
ดังนัน้เมื่อโรชวิจัยพบผลิตภัณฑใหมในการลดน้ําหนัก และเปนผลิตภัณฑที่มคีวามตาง ( 
Differentiation product ) จึงมีความจาํเปนอยางยิ่งในการแนะนาํผลิตภัณฑของตนใหเปนที่รูจกั 
เพื่อสรางสวนแบงตลาด ( Market Share) ซึ่งเปนตลาดของผลิตภัณฑกวางขวาง ( Mass market ) 
มิไดมีคูแขงทางการตลาดเปนยาแผนปจจุบันเทานั้น แตเปนผลิตภัณฑและบริการทัง้หมดที่
เกี่ยวกับการลดความอวน  โรชจึงมีความจาํเปนจะตองสือ่สารเรื่องความอวนและยา Xenical® เพื่อ
แนะนาํผลิตภัณฑยาลดน้ําหนกัตัวใหม และสรางการรับรูถึงความแตกตางของผลิตภัณฑ 
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นับต้ังแตประเทศไทยรับวถิีชวีิตและวัฒนธรรมการบริโภคแบบตะวันตกมากขึน้ ทาํให
ชีวิตประจําวันเปนไปอยางเรงรีบ รูปแบบการรับประทานอาหารถูกปรับใหสอดคลองกับ
ชีวิตประจําวัน ประชาชนสวนใหญจึงนิยมรับประทานอาหารนอกบาน และอาหารที่สะดวกซื้อ ซึ่ง
มัก 
ประกอบดวยคารโบไฮเดรท และไขมันเปนหลกั ทาํใหรางกายไดรับสารอาหารในสดัสวนที่ไมสมดุล 
ประกอบกับสภาพแวดลอมที่มีความเรงรีบจึงไมมีเวลา และขาดความสนใจในการออกกําลังกาย 
ซึ่งปจจัยเหลานี้คือสาเหตุหลักของการเกดิภาวะโภชนาการเกนิ หรือ ความอวนนัน่เอง ( พรฑติา 
ชัยอํานวย, 2545 ) เมื่อความอวนเริม่สรางปญหาใหกับประชากรไทย สังคมมีการรับรูปญหา
เกี่ยวกับความอวน 2 ดานคอื ดานสุขภาพ และดานความสวยงาม ซึ่งรับรูปะปนกนัจนดูราวกับวา
เปนเรื่องเดยีวกัน เชน “สวยสขุภาพดี” ซึ่งมีการรับรูดังนี ้
 
 ดานสุขภาพไดแก ความอวนเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลายโรค เชน โรคหลอดเลอืด 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคขอ และมะเร็งบางชนิด เปน
ตน 
 ดานความสวยงาม ความอวนเปนอุปสรรคตอความสวยงามและบคุลิกภาพ จาก
คานิยมวาความผอมคือความงาม ทาํใหผูหญงิสวนมากมกัตองการใหตนเองมรูีปรางผอมบาง 
ประกอบกับเสือ้ผาตามสมยันิยมจะออกแบบมาเพื่อคนผอมเปนสวนมาก ทาํใหความอวนถูกรับรู
วาเปนสิ่งไมพงึปรารถนา  
 

ในทัศนะของโรชนั้น สังคมยังไมมีความตระหนกัถึงความอวนในมิติของสุขภาพมาก
เพียงพอ โดยใหความสนใจและตื่นตวัเฉพาะในมิตขิองความงาม โรชตองการสรางการรับรู
เกี่ยวกับความอวนในมิติของสุขภาพใหเพิ่มข้ึน ทัง้นี้เพราะผลิตภัณฑของโรชนัน้คือยา ซึง่มนีัยยะ
ใชขจดัความปวยไข ใชรักษาโรค ทัง้นี้การใชยาเพื่อมิตคิวามงามยังดเูปนเรื่องฟุมเฟอย และไมสม
เหตุผลในประเทศไทย อีกทัง้หากโรชออกมารณรงคในรปูแบบ “ยาเพือ่ความงาม” อาจจะโดนแรง
ตานจากสังคมกลุมที่ไมสนบัสนุน “ความคลั่งผอม” ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพของวัยรุนและ
หญิงไทยอยูขณะนี้ นั่นคือวตัถุประสงคในการสื่อสารเร่ืองความอวนและการลดน้าํหนัก ของโรชอีก
ประการหนึ่งคอื เพื่อกระตุนใหสังคมตื่นตวัเกี่ยวกับความอวนในมิติเร่ืองโรคและสุขภาพ  และเขา
รับการรักษาเพิ่มข้ึน 
 
 ทางเรายอมรับวาสวนหนึง่มันมีในแงของความสวยงามดวย แตวาจริงๆแลวหลายคน
อาจจะไมได aware ก็คือ โรคอวนจะกอใหเกิดปญหาตางๆมากมายนะครับ อยางเชนเบาหวาน 
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โรคขอ โรคมะเร็ง นอนกรน นอนกรนปุบออกซิเจนไมพอก็อันตราย ถาเราลดความอวนไดปญหา
พวกนี้กจ็ะลดลงเยอะ (ผูจัดการฝายการตลาดบริษัทโรช ไทยแลนดจํากัด, สัมภาษณ,28 มีนาคม 
2548 )  

หากบรรลุวัตถปุระสงคทัง้ 2 ประการดังกลาว จะทําใหผูคนมีความตระหนักรูเกี่ยวกับความ
อวนในมิติดานสุขภาพมากขึ้น  ในขณะเดียวกนัก็รับรูถึงผลิตภัณฑของบริษัทซึง่เปนทางเลือกใหม
ในการลดน้าํหนัก มีการแสวงหาหนทางการรักษา หรือวธิีการในการควบคุมน้าํหนักมากขึ้น ยอม
เพิ่มโอกาสในการใชผลิตภัณฑของบริษทัใหมากขึน้ดวย ส่ิงเหลานีล้วนสงผลดีตอยอดจําหนายยา
ของบริษัท ไมเพียงเทานี้ การสื่อสารในเชิงการใหขอมูลความรูเชงิวทิยาศาสตรการแพทย ยังมีสวน
ชวยในการสรางภาพลักษณที่ดีใหกับบริษทัยา วาเปนบริษัทยาที่ใหความรูอีกดวย  

 
 ดังนัน้วัตถุประสงคของบริษทั โรช ไทยแลนด จํากัด ในการกําหนดกลยทุธการให
ขอมูลเกี่ยวกับความอวนและการลดน้าํหนักคือ 

1. เพื่อแนะนําผลติภัณฑยาลดน้ําหนกัตัวใหม “Xenical® และสรางการรับรูถึงความ 
แตกตางของผลิตภัณฑ 

2. เพื่อกระตุนใหสังคมตื่นตัวเกีย่วกับความอวนวาเปนเหตแุหงโรค ปญหาสุขภาพ 
และอุปสรรคในการดําเนนิชวีิต และเขารับการรักษาเพิ่มข้ึน 

 
การสื่อสารเพื่อใหบรรลุถึงวัตถุประสงคในการสรางความตระหนักรูถึงตัวผลิตภัณฑนั้น มีความ

จําเปนตองกลาวถึงยา Xenical® ซึ่งเปนยาอันตราย ตามพระราชบัญญัติยาหามกระทําการ
โฆษณาโดยตรงสูผูบริโภค ( Direct to Consumer Advertising )  ในการสื่อสารเรื่องความอวน
และยา Xenical®  จึงมีขอกฎหมายเปนขอจํากัดในการสื่อสาร ดังนั้นการจะบรรลุวัตถุประสงค
ทั้งหมดไดจึงมีความจําเปนตองกําหนดกลยุทธในการสื่อสารโดยกําหนดกลยุทธในการสื่อสารดังนี้  
 
 กลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับความอวนและการลดน้ําหนักของบริษัทโรช 
ไทยแลนด จาํกัด 
 ในการสื่อสารใหบรรลุวัตถุประสงคตามที่โรชวางไวนัน้ ใชกลยุทธในการสื่อสารดังนี ้

1. กลยุทธการจดัตั้งศูนยใหคาํปรึกษาการควบคุมน้าํหนัก Xenicare เพือ่เปนชอง 
ทางในการแนะนําผลิตภัณฑยา Xenical®และสงเสริมการขายยา 

2.  การใชเครื่องมือส่ือสารการตลาดแบบผสมผสาน ( Integrated Marketing 
Communication  ) ในการเผยแพรชุดความรูเกี่ยวกับความอวน ไขมัน และยา Xenical® 
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1. กลยทุธการจดัต้ังศูนยใหคําปรึกษาการควบคุมน้ําหนัก Xenicare เพื่อเป 
ชองทางในการแนะนําผลติภัณฑยา Xenical®และสงเสริมการขายยา 
 

 1.1 การติดต้ังชองทางเพือ่ใหเขาถึง ( Accessibility ) ชุดขอมูลขอโรช 
 โรชเลือกใชกลยุทธการตั้งศนูย Xenicare เพื่อเปนชองทางในการสื่อสารเร่ืองความอวนและ

ยา Xenical® โดยระบุวัตถปุระสงคของศูนย Xenicare ไววา เปนไปเพื่อ“ใหคําปรึกษาการลด
น้ําหนกัอยางปลอดภัย และไดผลในระยะยาว” โดยใหความชวยเหลือ ใหคาํปรึกษาในประเด็น
ตางๆเกี่ยวกับความอวน การดูแลสุขภาพและการลดน้ําหนกั ซึ่งแนวคดิในการจัดตั้งศูนย 
Xenicare นัน้ มาจากบริษัทโฆษณา ( Agency )  
 

การตั้งชื่อศูนย Xenicare นั้น มีความสอดคลองพองกับช่ือยาคือ Xenical®ทั้งนีเ้พื่องายตอ
การจดจํา และมีผลตอการจําชื่อยา ( Remind) ทัง้ยงัสือ่ความหมายโดยนัยวา “Care” คือเอาใจใส 
ดูแลรักษา หวงใย ซึง่อาจจะตีความลกึไปถึง การเอาใจใสดูแลจากยา Xenical® ไดเลยทีเดียว โร
ชวางภาพลกัษณของศูนย Xenicare ไวเปนศูนยของ “มืออาชีพ”  ( Professional ) ดังนัน้บุคลกรที่
ตอบคําถามเกีย่วกับสุขภาพจึงตองเปนผูทีม่ีความรูดานสุขภาพเปนอยางด ี แตเนื่องจากทรัพยากร
บุคคลของโรช ไมเพียงพอในการจะจัดสรรมาดูแลในสวนนี้ จงึมีความจาํเปนตองวาจางบริษัท
โฆษณามาดูแลจัดการให โดยวางโครงสรางใหบุคลกรภายในศนูย Xenicare เปนบุคลากรทาง
การแพทย ซึง่ประกอบดวยแพทย เภสัชกร และพยาบาล โดยแพทยจะเปนแกนหลกัของศูนย ( 
Back Up)  สวนเภสัชกรและพยาบาลนัน้จะเปนเจาหนาที่ประจําศูนย  คอยใหบริการใหคําปรึกษา 

 
 1.1.1  เจาหนาที่ของศนูย Xenicare 

เปนบุคลากรทีป่ระจําอยูที่ศูนย Xenicare รับผิดชอบในสวนของสายดวน (Hot Line )ของ
ศูนย มหีนาที่ในการใหขอมูลเบื้องตนเกีย่วกับความอวน และการควบคุมน้าํหนกั ตลอดจนเก็บ
ขอมลูพื้นฐานของลูกคา  โดยเจาหนาทีเ่หลานี้ อยูภายใตการดูแลของบริษัทตัวแทนโฆษณา ซึง่จะ
เปนทัง้ผูคัดเลอืก พยาบาล และเภสัชกรผูตอบคําถาม และเปนผูใหการฝกอบรม (Train) เจาหนาที่
เหลานี้ดวย เพราะในการตอบคําถามนัน้ จะมี “ลูกลอลูกชน” หลายอยาง และจะตองมีการฝกให
เก็บขอมูลพืน้ฐานของผูรับบริการกอนจะตอบคําถามดวย เพือ่ใหไดขอมูลตรงสวนนี้เก็บเปน
ฐานขอมูลของผูรับบริการไวใชประโยชนตอไป  

 
สําหรับเนื้อหา หรือ “บท”  ( Script ) ในการตอบคําถามนั้นบริษทัตัวแทนโฆษณา  



 204

(Agency) ก็จะเปนผูดูแลใหทัง้หมด โดยสวนของขอมูลดิบที่ใชเปนขอมูลในการตอบคําถามเชงิ
การแพทยนัน้ ทางบริษัทโรช เปนผูสนับสนนุขอมูลให โดยเปนขอมูลทางการแพทยจากตําราแพทย
เปนสวนใหญ ซึ่งโรชมีคณะทํางานเฉพาะในการคัดเลือกขอมูลสงใหบริษัทตัวแทนโฆษณา  โดย
บริษัทโฆษณาทําหนาทีเ่ปนผูคิดสรางสรรครูปแบบวาจะสื่อสารไปยังกลุมเปาหมายไดอยางไรบาง  
และเมื่อบริษัทโฆษณาคิดรูปแบบและเนื้อหาในการนําเสนอแลวนัน้จะตองสงใหทางโรช เปนผู
ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมทกุครั้งจึงจะนาํเสนอสูสาธารณะชนได และเชนเดยีวกับไฟเซอร 
การสื่อสารในสวนนี้เลือกใชส่ือบุคคล และการสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal Communication ) 
เปนหลกั โดยแพทย เภสัชกร และพยาบาลในศูนย Xenicare นี้ลวนแตเปนผูมีสวนไดเสีย ( Steak 
Holder) หรือเปนเครือขายผลประโยชนรวมกันกับโรชทั้งสิน้ รวมไปถึงแพทยประจําคลินกิทีโ่รช
แนะนาํดวย 

 
 1.2  การวิเคราะหชองทางในการติดตอกับศูนย Xenicare 

สําหรับชองทางในการติดตอกับศูนย Xenicare นัน้ไดแกสายดวนของศูนย หมายเลข
โทรศัพท 02-6143633 ซึ่งก็เชนเดียวกับไฟเซอร สายดวนเปนการติดตั้งชองทางเพื่อใหเขาถงึขอมูล
ของโรช  สําหรับส่ิงที่แตกตางกนัในสายดวนของศนูย Xenicare และศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายคือ 
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายนั้นเนนเปนชองทางในการ “เปดตัวผูปวย” แตศูนย Xenicare เนนเปน
ชองทางในการแนะนําผลิตภัณฑยา 
 
 1.3   การวิเคราะหบรกิารและกิจกรรมของศูนย Xenicare 

ภายในศูนยจะมีสายดวน (Hot Line)  ไวบริการ สําหรับผูสนใจสอบถามโทรเขามารับ
ขอมูล ซึ่งเจาหนาทีท่ี่เปนผูดูแลบริการตอบคําถามนัน้ คือ เภสัชกร และพยาบาลประจําศูนยนัน่เอง  

  1.3.1 บริการกอนเปนสมาชกิศูนย Xenicare  
จะเปนบริการใหความรูเร่ืองความอวน และคาํปรึกษาเกี่ยวกับการลดน้าํหนกัอยาง

ปลอดภัยและไดผลในระยะยาว มบีริการแนะนําคลนิกิลดน้ําหนักใกลบาน และชักชวนใหสมคัร
สมาชิกกับศูนย โดยเมื่อมีผูโทรมาสอบถามจะเริ่มจากการซักถามถงึขอมูลเบื้องตนของผูรับบริการ
ไดแก ชื่อ หมายเลขโทรศัพทติดตอ อาย ุ สวนสงู น้าํหนัก ที่อยู อาชีพ และแหลงที่มาของขอมลู
เกี่ยวกับศูนย Xenicare เพื่อเก็บเปนฐานขอมูลไปใชประโยชนในการทาํลูกคาสัมพนัธตอไป 
จากนั้นจงึซักถามเกี่ยวกับปญหาที่ประสบอยู และถามน้าํหนักตัวปจจุบัน แลวคํานวณคาดัชนีมวล
กาย ( BMI ) ซึ่งเปนเกณฑหลักในการตัดสินภาวะน้าํหนักเกินของศนูย เมื่อไดคา BMI แลวจงึจะ
เร่ิมตนใหคําปรึกษา ซึง่หากคํานวณแลวผูรับบริการมีน้าํหนักตัวเกนิ ก็จะแนะวิธกีารลดน้ําหนกัที่
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ถูกตองให และแนะนําคลนิิกแพทยใกลบานให โดยมีการกระตุนใหไปพบแพทยเพื่อรับการรักษา 
และสมัครสมาชิกศูนย Xenicare  ที่คลินิกนั้นๆเพื่อรับบริการโทรติดตามผลการลดน้าํหนัก 
โดยสรุปประเด็นและเนื้อหาที่ส่ือสารผานศูนย Xenicare ไดดังนี ้
            1.3.1.1 ขอมูลความรูที่ไดจากศูนย Xenicare  

       1.3.1.1.1 ใหนิยามความอวนตามเกณฑวัดทางวทิยาศาสตร โดยยึดคาดัชนมีวลกาย 
(BMI) เปนหลกั ในการคํานวณน้ําหนักตัวที่เหมาะสมใหกับผูรับบริการ 

          1.3.1.1.2  แนะนําวิธกีารลดน้ําหนกั โดยใหหลกัการในการลดน้าํหนักคือ 
1.3.1.1.2.1 หลักในการควบคุมอาหาร 

                    1.ไมอดอาหาร เพราะการอดอาหารเปนสิ่งผิด หลกัของการลดน้าํหนักคือ
ควบคุมอาหาร ไมใชการอดอาหาร  

              2. รับประทานอาหารใหครบทุกมื้อ แตใหลดอาหารลงเหลือครึ่งหนึง่ทุก
อยาง และรับประทานอาหาร “คร่ึงจาน” นัน้ใหรูสึกอิ่ม 

                3.  เคี้ยวอาหารใหละเอียด อยางชาๆ ใหไดประมาณ 15 คร้ังกอนกลนืจะชวย
ใหอ่ิมได 

                  4.  ดื่มน้ํากอนรับประทานอาหาร 2 แกวใหญๆ 
                                  5.  รับประทานผลไมหลังรับประทานอาหาร ในปริมาณ “ซื้อไดดวยเงนิ 
10 บาท” 

               6. ระวังไขมันแอบแฝงในอาหาร เชนในถั่วขาวโพด ซึง่หลีกเลี่ยงไดยาก 
เพราะมองไมเห็นดวยตาเปลา 

                 1.3.1.1.2.2 ออกกําลงักายสม่ําเสมอ 
                      1.3.1.1.3 แนะนํา “ตัวชวย” ในการลดน้ําหนกั คือ “ยาแคปซูล เลก็ๆ สีฟา ของ
บริษัทโรช”  และให 

                 1.3.1.1.3.1 ความรูเร่ืองยาลดน้ําหนกั ยาลดน้ําหนกัแบงเปน 2 กลุมใหญ คือ 
                         1. ยาลดน้าํหนักกลุมที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง  กลไกการออก

ฤทธิ์ของยา  คอืออกฤทธิ์ตอสมองสวนกลาง ทาํใหลดความอยากอาหาร  
 ขอเสีย /ผลขางเคียง  
 - ของยากลุมแรก ไดแก  รับประทานยาแลวปากแหงคอแหง ไมชวยใหทิ้งนิสัยการรับ 

ประทานอาหารแบบเดิม และหากเลิกรับประทานยาอาจจะเกิด Yo-Yo Effect 
                   2. ยาลดการดูดซึมของไขมันในลําไส  

กลไกการออกฤทธิ์ของยา ออกฤทธิท์ีท่างเดินอาหาร โดยยับยัง้เอนไซม ทีย่อยไขมันในทางเดนิ 
อาหาร ทาํใหไขมันถูกดูดซึมลดลง 30 % ของไขมันที่รับประทานเขาไป 
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 ขอดีของยา 
 - เปนยาทีม่ีความปลอดภัย ไมมีผลขางเคยีง รับประทานติดตอกันไดนาน 
 - ชวยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คือ เมื่อรับประทานอาหารที่มีไขมันเขา 

ไปจะถายเปนน้ํามนัปนมากบัอุจจาระ  ใหสังเกต และเมื่อสังเกตเหน็ไขมันแสดงวาอาหารนัน้ให
ไขมันสวนเกนิแกรางกาย ใหเลิกรับประทานอาหารนัน้ หากสงัเกตน้ํามนัจากอาหารเรื่อยๆ กจ็ะ
ชวยปรับใหเลอืกรับประทานอาหารทีม่ีไขมันนอยลงได ชวยใหควบคุมน้าํหนกัไดในระยะยาว 
เพราะไมกลับไปรับประทานอาหารที่มีไขมนัอีก และยงัชวยใหเลีย่งไขมันที่แอบแฝงในอาหารไดอีก
ดวย เพราะเมื่อรับประทานยาเขาไป หากมีไขมันเจือปนทีม่องดวยตาเปลาไมเหน็ ก็จะขับออกมา
เปนน้าํมนัปนในอุจาระใหสังเกตได  
 
การกลาวถงึลกัษณะเฉพาะของยา 

ลักษณะของเม็ดยา   เปนยาแคปซลู ขนาดเลก็ สีฟา ของบริษัทโรช 
วิธีรับประทานยา  รับประทานอยางนอยวันละ  1 คร้ัง หรือตามแพทยส่ัง 
ยกตวัอยางคนที่เคยใชยามารบัรองผลการใช โดยอางวายาใชไดผลดี มคีวามปลอดภยั 

 
“คุณ…ทราบไหมครับ มีสมาชิกของศนูยของเราอายุ 51 ปแลวนะครับ กนิ 1 เม็ดทุกวนัเปนเวลา
สามเดือน เคาลดได 8 กิโลครับ ถาน้าํมันออกมาเคาจะเลิกอาหารนั้นเลยครับ แลวก็ เคาออก
กําลังกายรวมดวยครับคนนี”้ 
 
“อีกคนนะครับ เปนสมาชกิของศูนยเรา อาย ุ 60 ปแลวครับ หนัก 100 กิโล เคาออกกําลงัไมได
ครับ เพราะมปีญหาหัวเขา เลยตองคุมอาหารมากขึ้น คมุอาหารอยางดีเลยครับคนนี้ กนิยาดูไขมัน 
ลงได 20 กิโล ภายในเจ็ดเดอืนครับ หมอบอกวาถาเคาลดได 20 กิโลเคาจะเดินได ตอนนี้เคาเริ่ม
เดินไดแลวครับ คนนี้เคาใชยา และคุมอาหารอยางเดียว แตคุมดีมากครับ แมไมไดออกกําลังกล็ด
ไดครับ” 
  
คุณ…คิดดูสิครับ เคาอาย ุ 51 กับ 60 เคายังคุมน้ําหนักได คุณ…แค 26 ทําไมจะทาํไมไดครับ 
อายุมากเปนปญหากับการคุมน้ําหนกั ไมจริงเลยครับ  
 
  1.3.1.1.4  ชักชวนใหไปพบแพทย เพื่อรับ “ยาแคปซูล เล็กๆ 
สีฟา ของบริษทัโรช” ( โปรดดูรายละเอียดบทสนทนาการโทรไปสอบถามขอมูลของศูนย Xenicare 
เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2547  ไดในภาคผนวก )  
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 1.3.2 บริการหลังเปนสมาชกิศูนย Xenicare  

  ไดแก มีบัตรประจําตัวสมาชิก ที่ใชเปนบตัรสวนลดในโรงพยาบาลเอกชนบางแหงได การ
โทรติดตามผลการลดน้ําหนกั การสงเอกสารความรูเกี่ยวกับการลดน้าํหนัก และการใหสิทธิ์เขารวม
สัมมนาวิชาการเกี่ยวกับความอวนและการควบคุมน้ําหนัก  

 
ในการใหขอมูลผานสายดวน ( Hot Line ) ของศูนย Xenicare ทัง้ในสวนของการให

คําแนะนําเรื่องการลดน้ําหนกักับผูสนใจทัว่ไป และสวนของการโทรติดตามผลโดยเจาหนาที่ศนูย
นั้น จะตองมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ใหทัง้สองกรณี กลาวคือ ทางบรษิทัโรชจะตอง
คอยควบคุมเนื้อหาที่ส่ือสารไมใหละเมิดกฎหมายยา และควบคุมใหไดเนื้อหาสาระตามทีโ่รช
ตองการจะสื่อสาร  โดยตรวจสอบจากการฟงเทปบนัทกึการใหขอมูลของเจาหนาที ่ หรือหากใน
กรณีที่มีปญหาเกิดขึ้น ก็สามารถเรียกเทปที่บันทึกการสนทนามาฟงยอนหลังได  

 
กลุมเปาหมาย คือ กลุมคนที่สนใจเรื่องสขุภาพเปนหลกั ไมมุงสื่อสารไปยังกลุมคนที่กงัวล

เร่ืองความอวนกับความสวยงาม แลวพยายามลดน้าํหนักจนเกนิความพอดี เพราะทางศูนย
ตองการสื่อถงึการควบคุมน้าํหนักใหมีสุขภาพดี เชนมีน้าํหนักตัวตามเกณฑน้ําหนกัมาตรฐาน หรือ
มีดัชนีมวลกายที่เหมาะสม สวนเรื่องรูปรางความสวยงามนั้นเปนประเด็นรองลงมา 
ยา Xenical® เปนยาที่มีราคาจําหนายตอเม็ดราว 35-50 บาท ซึ่งจดัวาเปนราคาที่คอนขางสูง ใน
การสื่อสารเพือ่สงเสริมการขายยา จึงตองเลือกกลุมเปาหมายที่ “มีกําลงัซื้อ” ซึ่งมักไดแคชนชั้น
กลางที่มกีารศกึษา วัยทาํงาน หรือ กลุม “B Up” ในภาษาของนักสื่อสารการตลาดนั่นเอง 
 
“กลุมเปาหมายเปน กลุม B ข้ึนไป เพราะยาราคาแพง เม็ดละประมาณ 40-50 บาท” ( Account 
Executive บริษัท โอกิลวี ่แอนด เมเธอร ประเทศไทย, สัมภาษณ, 11 เมษายน 2548  ) 
 
 จากบริการและกิจกรรมของศูนย Xenicare วิเคราะหไดเชนเดียวกับกรณีของไฟเซอร
คือ มี “สาร” ทีโ่รชตองการจะสื่อ 3 ประการคือ 
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ตารางที่  31 สาร ( Message ) ที่โรชตองการจะสื่อสาร 
 

บริการ กิจกรรม สาร ( message ) 
การใหขอมูลเบื้องตนเกีย่วกบัการลดน้าํหนัก ใหความรูเพื่อปรับเปลี่ยนฐานคิดใหเปนไป

ตามที่โรชตองการ 
การแนะนําใหไปพบแพทยและบริการรายชื่อ
คลินิก 

เปนการควบคมุความหมายของคณะบุคคล ( 
หมอในคลนิิกที่โรชแนะนํา ) ทีม่ีแนวคิดเดยีวกับ
โรช เพื่อใหสงสารที่มีขอมูลครบถวนตามที่
ตองการ 

การแนะนําและบริการสมัครสมาชิก การตอกย้าํซ้ําทวนดวยขอมลู 
 
 การบริการของโรชจะไดสมาชิกศูนยทีม่ีฐานความรูความเชื่อเดียวกัน และเนื่องจาก
ยาXenical เปนยาที่เห็นผลในระยะยาว  ฉะนัน้การใหบริการในระบบสมาชิกจงึมีความจาํเปน ใน
สวนนี้โรชใชการตอกย้ําดวยชุดขอมูลเปนกลยุทธหลกัในการสื่อสาร โดยเลือกใชการโทรติดตามผล
การลดน้ําหนกั ซึ่งจะกลาวโดยละเอียดในสวนของ “ลูกคาสัมพนัธ” ตอไป  
 

2. การใชเครื่องมือสื่อสารการตลาดแบบผสมผสาน ( Integrated Marketing  
Communication  ) ในการเผยแพรชุดความรูเกี่ยวกบัความอวน ไขมัน และยา Xenical®

 
ดังกลาวแลววาศูนย Xenicare นัน้เปนชองทางในการสื่อสารเร่ืองความอวนและการลด

น้ําหนกั ทั้งนี้เพราะไมสามารถกลาวถึงตวัยาโดยตรงไดดวยขอกําหนดตามกฎหมาย แตหากสราง
การรับรูและกระตุนใหผูคนโทรมาสอบถามยังศนูย Xenicare ไดมากเทาไหร โอกาสที่จะเกิดการ
รับรูถึงผลิตภัณฑและเกิดการแสวงหาการรักษาและบริโภคผลิตภัณฑยอมเพิ่มข้ึนตามไปโดย
อัตโนมัติ โดยไมตองกลาวถงึชื่อยาแตอยางใด โรช จึงเลือกใชเครื่องมือการสื่อสารการตลาดแบบ
ครบวงจร เพื่อสรางความตระหนักรูตอศูนย Xenicare ใหเกิดขึ้น และชักชวนใหติดตอมารับ
คําปรึกษากับศูนย Xenicare แลวสมัครเปนสมาชิก  
 
ส่ิงที่เราสื่อสารทั้งหมด เพือ่ตองการใหคนโทรเขาไปสอบถามในศูนย Xenicare ( Account 
Executive บริษัท โอกิลวี ่แอนด เมเธอร ประเทศไทย,สัมภาษณ, 11 เมษายน 2548) 
โดยโรชใชเครื่องมือส่ือสารการตลาดดังตอไปนี้  
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 2.1 การโฆษณา เปนการโฆษณาเพื่อชักจูงใหมารับบริการปรึกษาเกีย่วกับปญหา
น้ําหนกัตัวและการควบคุมน้ําหนกัที่ศูนย Xenicare ไดแก 

 2.1.1 การโฆษณาทางวิทย ุออก Spot โฆษณาทางวิทย ุเปนเรื่องราว 
ประมาณ 30 วินาท ี แลวมีโฆษณาศนูย Xenicare ตอทาย ที่เนนออกมาเปน Ad ก็คือจะเนน
ออกมาเปนวา ถาจะใชยา กจ็ะตองบวกกับการออกกําลงักายและการควบคมุอาหาร และ
พยายามสื่อวาการลดความอวนไมใชส่ิงทีต่อง Suffer กับชีวิตมากเกนิไป โดยที่เรามยีาเปนตัวชวย 
ถาอยากไดความรูอะไรเพิ่มก็โทรเขาไปใน Hotline ได ( Account Executive บริษัท โอกิลวี่ 
แอนด เมเธอร ประเทศไทย,สัมภาษณ, 11 เมษายน 2548) 

2.1.2 การโฆษณาทางสื่อส่ิงพิมพ เปนการโฆษณาศูนย Xenicare เพื่อ 
กระตุนใหโทรไปสอบถามตอใน Hotline โดยจะปรากฏเบอรโทรติดตอของศูนย Xenicare ทาย
โฆษณาทุกครัง้  
 

 
รูปที่ 10  โฆษณาชุดรูปรางดีข้ึน สุขภาพดีข้ึน ถาคุณไมอวน 

 

 
 

 โฆษณาชุด “รูปรางดีข้ึน สุขภาพดีข้ึน ถาคุณ ไมอวน” เปนการกระตุนใหตระหนกัถึง
ผลดีของการลดความอวน และชักชวนใหโทรไปสอบถามเพิ่มเติมที่ศูนย Xenicare 
 

 2.2 การประชาสัมพันธ  
การประชาสมัพันธเปนเครื่องมือส่ือสารการตลาดหลักของโรช ทีใ่ชในการเผยแพรชุด

ขอมูลเร่ืองความอวนและการลดน้ําหนัก โดยใหขอมูลในลักษณะของ “การใหความรู” ทั้งนี้เพราะ
การประชาสมัพันธนัน้ เปนการใหทัง้การศึกษา ใหความรูแกสินคาใหม และสรางการยอมรับ สราง
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ความนาเชื่อถอืไดดีกวาโฆษณา นอกจากนี้ยงัเปนการสรางภาพลักษณใหเกิดความรักความชืน่ชม
ในตัวผลิตภัณฑและบริษัทได ( เสรี วงษมณฑา, 2541)    นัน่คือ นอกจากการประชาสัมพันธ
ความรูจะสงผลดีตอยอดจําหนายยาแลว ยังชวยสงเสริมใหโรช เปนบริษัทยาที่มภีาพลักษณ “ให
ความรูสูสังคม” อีกดวย  
 
 สวนใหญตอนนี้บริษัทยาก็พยายามจะทําในสวนที่เรียกวา Direct to Consumer มาก
ข้ึนแตดวย Regulation หลายๆอยางก ็กท็ําไดแคนี้ ดูอยางที่อเมริกาโฆษณาออกทวีีโครมๆ ชื่อยา
อะไรอยางนี้ เราก็ทาํไมไดอยูแลว เหมือนเราเปนการสราง Image แตมันก็เปน Image ที่ตางจาก
การขายายาสฟีน “Corporate Image” นี่สําคัญคือเราพยายามจะสรางจากตรงนี้( ผูจัดการฝาย
การตลาดบริษัทโรช ไทยแลนดจํากัด,สัมภาษณ, 28 มีนาคม 2548 )  
 

สําหรับส่ือทีโ่รชเลอืกใชเปนสื่อในการประชาสัมพนัธความรูคือ ส่ือส่ิงพิมพ ไดแก นติยสาร 
ในรูปของ “บทความโฆษณา” ( Advertorial ) ทัง้นี้ดวยเหตุผลเดียวกับไฟเซอรคือ มีขอจํากัดใน
การสื่อสารคือไมสามารถแสดงชื่อการคาของยาได บทความโฆษณาจึงชวยสื่อความใหเกิดความ
เชื่อมโยงระหวางเนื้อหากับศูนย Xenicare ที่ตองการสื่อสารไดมากกวาการโฆษณาเพียงแคตัว
ศูนยเพียงอยางเดียว และเปนการสรางความนาเชื่อถือใหเกิดขึ้นไดอีกดวย แตในกรณีของโรชนัน้ 
เลือกใชบทความโฆษณา 2 รูปแบบคือ บทความโฆษณาเชิงวิชาการในนิตยสารสขุภาพ Health 
Today และ บทความโฆษณากึ่งวิชาการในนิตยสารสุขภาพ Brand Health ซึ่งการเลือกนิตยสาร
ทั้ง 2 ฉบับดังกลาว ก็ดวยเหตุผลที่เปนนติยสารสุขภาพ ที่ไดรับความนิยม นาเชื่อถือ และทนัสมยั 
 
 นอกจากนีก้ารลงประชาสัมพันธในนิตยสารสุขภาพเหลานี้ลวนเปนรายไดหลักของ
ทางนิตยสาร ความตองการของโรช และของนิตยสาร จึงสอดคลองกนั กระบวนการในการผลิต
บทความโฆษณาในนิตยสารทั้ง 2 ฉบับ มีความเหมือนและแตกตางกนัดังนี ้
 
 2.2.1 การผลิตบทความโฆษณาในนิตยสาร Health Today  

สําหรับกระบวนการผลิตบทความโฆษณาในนิตยสาร Health Today นัน้มีข้ันตอน
เชนเดียวกนักบักรณีของไฟเซอร คือ มีผูเกีย่วของ 3 ฝาย ไดแก โรช นติยสาร Health Today และ
บุคลากรทางการแพทย โดยมีข้ันตอนคือ ข้ันตอนการซื้อขาย ข้ันผลิตเนื้อหา และข้ันตรวจสอบ
เนื้อหา มีรายละเอียดดังนี ้
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แผนภาพที่ 6 การผลิตบทความในนิตยสาร Health Today 
 

 - ข้ันตอนการซื้อ-ขาย พนักงานขายของนติยสาร Health Today  จะเปนผูติดตอเสนอ
ขายบทความโฆษณากับโรช หากโรชพอใจก็จะซื้อหนาบทความโฆษณา 
 

ขั้นตอนการผลิตเนื้อหา ขั้นตอนการตรวจสอบเนื้อหา 
 

HT เสนอหัวขอบทความโฆษณากับโรช 
 

โรชพิจารณาหัวขอ แกไข /ตกลง 
 

หัวขอบทความโฆษณา 
 

HT ติดตอแพทยเขียนบทความ 
 

แพทยเขียนบทความ 
 

ขั้นตอนการตรวจสอบเนื้อหา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
HT นําตนฉบับ Final ใส Strip Ad. วาง Lay Out  

ตนฉบับแบบ PDF File  
 
HT นําตนฉบับแบบ PDF File ไปทํา Digital Print  สง
ตนฉบับใหโรชตรวจสอบ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทยสงบทความให HT 
 
HT แกไข ขัดเกลาบทความสงกลับใหแพทยตรวจการ
ขัดเกลา 
 
HTสงตนฉบับที่แพทยตรวจแลวไปยังโรช 
โรชตรวจแก  
 
ตนฉบับ Final 
 
 
 
 
โรชตรวจสอบตนฉบับแบบ PDF File 
 
 
โรชตรวจสอบตนฉบับแบบ Digital Print  

 
สงพิมพ 
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 สําหรับแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่เปนผูเขียนบทความโฆษณานัน้ ก็

เชนเดียวกับไฟเซอร คือทางนิตยสารจะตดิตอแพทยทีม่ชีื่อเสียงในเรื่องนัน้ๆ  หรือ อาจจะใหแพทย
ที่เปนที่ปรึกษาของนิตยสารเปนผูเขียนบทความให หรือแนะนําแพทยทานอืน่ๆใหอีกตอหนึง่ 
บางครั้งก็ไดคําแนะนําจากบริษัทยา วาอยากไดแพทยทานนี้เขียนใหเพราะมีชื่อเสียง ก็อาจจะให
ผูแทนยาเปนผูติดตอแพทยทานนัน้ให  

 
 ในการผลิตบทความโฆษณานัน้ หนาบทความโฆษณาจะมีความแตกตางจากหนาที่

เปนคอลัมนทัว่ๆของไปนิตยสาร ซึง่เปนความตั้งใจของผูทาํนิตยสารที่จะทําใหบทความโฆษณา 
โดดเดนออกไปจากหนาปรกติ เชน การใชแบบตัวอักษร ขนาดตัวอักษร และสี นอกจากนี้ในตัว
เนื้อหาของบทความยงัมกีาร “High Light”  เนนขอความสําคัญใหสังเกตความเชื่อมโยงไดอีกดวย 
โดยการเนนความนี้ ทางนติยสารHealth Today มักจะเปนผูขอรองกับแพทยผูเขยีนบทความให
ชวยเนนให นอกจากการเนนย้ําขอความสําคัญแลว ในบางกรณีของขั้นตอนการตรวจสอบตนฉบับ
แบบ PDF File ทางโรชจะมีอํานาจในการแกไขปรับปรุงเนื้อหาใหส่ือถึงผลติภัณฑใหชัดเจนขึ้นไดอีก  
 
 เวลาเราคุยกับหมอ เราจะบอกวาเปนกลางอยางเดียวเลย หมอก็จะเขียนมาเปนกลาง
จริงๆ พอสงไปใหลูกคาตรวจ บางทีลูกคาจะขอแถมมานิดนึง วาตอนนี้มยีาตวันีอ้ะไรก็วาไป แต
เคาก็เขียนแบบไมไดนาเกลยีดมาก ไมไดขายอะไรไปเสียทีเดียว (นภารวี สืบสุข, สัมภาษณ ,24 
เมษายน 2548 ) 
 

และเชนเดียวกับกรณีของไฟเซอร แมวาบทความโฆษณาจะเปนสวนหนึง่ของการ
ประชาสัมพันธใหกับบริษทัยาก็ตาม แตก็ไมสามารถเขียนสงเสริมยาในบทความไดมาก ทั้งดวย
ขอกําหนดทางกฎหมาย และ ดวยจุดยนืของนิตยสาร ทีต่องนําเสนอเนื้อหาสาระที่เปนกลาง ซึง่โรช
จะตองยอมรบัขอตกลงตรงสวนนี้ดวยเชนเดียวกนั เพื่อรักษาภาพลักษณความเปนวิชาการ รักษา
ความเปนกลางของนิตยสาร ตลอดจนรักษาชื่อเสียงของแพทยผูเขียนบทความและชื่อเสียงของ
บริษัทยาเองดวย  
 
 2.2.2 การผลิตบทความโฆษณาในนิตยสาร Brand Health 

บทความโฆษณาในนิตยสาร Brand Health นั้น มีลักษณะแตกตางจาก Advertorial ใน 
Health Today กลาวคือ เปนลักษณะของการใหความรูเกี่ยวกับลดน้ําหนกัผาน “ผูมีชื่อเสียง” ( 
Celebrity ) โดยคัดเลือกผูนําเสนอทีม่ีบคุลิกภาพสัดสวนที่เขากบัสินคาได คือ หญิงสาวที่มีบุคลิก
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รูปรางหนาตาดี  มีอาชีพการงานเปนที่ยอมรับ สามารถถายทอดความเปนผูหญิงยคุใหมออกมาได  
โดยใหเธอเหลานัน้บรรยายถงึวิถชีีวิต ( Lifestyle) ของตนเองวาแตละวันทาํอะไรบาง การดูแล
ตนเองและจัดการกับปญหาน้ําหนกัตัวทําอยางไรบาง เหตุที่ตองใชผูนําเสนอ (Presenter ) ในการ
ส่ือสารเพราะเหตุวาสนิคาของบริษัทเปนยา ซึ่งไมมีรูปแบบที่สวยงามหรือมีความโดดเดนเทาที่ควร 
จึงตองใชมนุษยมาดงึดูดความสนใจ ตามหลักการทีว่า “มนุษยสนใจมนุษยดวยกันเอง” เพื่อทาํให
สินคานาสนใจยิ่งขึ้น ( เสรี วงษมณฑา, 2541 ) 

แมบทความโฆษณาใน Health Today และ Brand Health จะแตกตางในดาน “ความเปน
วิชาการ” แตก็มีเปาหมายเชนเดียวกนั คือใหความรูเกี่ยวกับความอวน และประชาสัมพันธศูนย 
Xenicare  โดยในหนาขวามอืของหนาบทความจะมีการโฆษณาศูนย Xenicare  อยูดวยทกุครั้ง  

 
 สําหรับกระบวนการผลิตบทความโฆษณาใน Brand Health นั้น มีผูเกี่ยวของ 3 ฝาย
คือ โรช นิตยสาร Brand Health และ บริษัทตัวโฆษณา (Agency ) โดยมีรายละเอยีดของขั้นตอน
การผลิตดังนี ้
 
แผนภาพที ่7 การผลิตบทความในนิตยสาร Brand Health  
 

ขั้นตอนการผลิต  ขั้นตอนการตรวจสอบ 
Brand Health Agency โรช 

กําหนดประเดน็ในการนาํเสนอ 
 

รับประเด็นและคิดสรางสรรค 
 

 

 คัดเลือก Presenter  
 

 

 สัมภาษณ Presenter  
  ตรวจสอบขอมูลสัมภาษณ 

Presenter &Art Work  
  

ขอมูล & Art Work ที่ผานการ
ตรวจสอบแลว 

 

 
จัดหนา & สงพิมพ 

  

  
 



 214

สําหรับเนื้อหาหลัก ( Theme ) ทีน่ําเสนอสําหรับบทความโฆษณาชุดนี้คือ ปญหาเกี่ยวกับ
น้ําหนกัตัว และไขมันสะสม เชน  Cellulite อันเปนปญหาของผูหญิงยุคใหมซึ่งเกิดจากการ
รับประทานอาหารที่ไมมีประโยชน และขาดการออกกาํลังกาย แลวเสนอแนวทางแกปญหาคือ 
ศูนย Xenicareซึ่งนาํเสนอโดยใชผูมีชื่อเสยีง ( Celebrity ) คือผูหญิงทาํงานที่งานหนกั ไมมเีวลา
ออกกําลงักาย และรับประทานอาหารทีม่ีคารโบไฮเดรตสูง ไขมันสงู มาใหสัมภาษณเกีย่วกบั
กิจกรรมในชวีติประจําวนั เพื่อทิง้ทายใหสนใจวา เมื่อรับประทานอาหารเหลานี้เขาไปแลวโดยไม
ออกกําลงักายจะแกปญหาไดอยางไร โดยดงึดูดความสนใจไปยังหนาขางๆที่มีโฆษณาศูนย 
Xenicare อยู เพื่อแนะนําวาศูนยเปนตัวชวยในการแกปญหาเหลานี้ได  

 

 ในการดึงดูดความสนใจไปยงัหนาโฆษณาศูนย Xenicare นัน้ใชเทคนคิ “High Light” 
ประโยคที่ตองการเนน คือใชสีตัวอักษรทีแ่ปลกแตกตางไปจากประโยคอื่นในบทความ เพื่อดึงดูด
ความสนใจ และสรางความเชื่อมโยง เชนการกลาวถงึประโยชนของการออกกําลงักาย แลวกลาว
ตอวา หากออกกําลงักายไมได หรือไมไดออกกําลงักายจะมีวิธีไหนทดแทนไดบาง เชน กลาวถึงวธิี
แกปญหาดวยตนเอง และหากไมสําเร็จ หรือทําไมได ก็นาจะใชบริการของศูนย Xenicare โดยจะ
นําเสนอในลกัษณะนีท้ั้งหมด 

 
 ในการผลิตบทความโฆษณาของ Brand Health ก็เชนเดียวกนักับ Health Today คือ
ตองคํานงึถงึ ความถกูตองตามกฎหมายยา และรักษาความเปนกลางของการนําเสนอ เพื่อรักษา
ชื่อเสียงของนติยสารและบริษัทยา 
 

 “ยามนัไมสามารถโฆษณาตรงๆได เพราะวามนัเปนยาอันตรายชนดิหนึง่ที่จะตองมี
การควบคุมดูแล ฝายขายจะดูวายาตัวนีจ้ะขายแบบไหน หนาที่ของเราก็คือทาํยังไงก็ไดใหลูกคา
ลง Ad โดยไมผิดจรรยาบรรณ โดยทีไ่มทําใหหนังสอืเสียดวยนะคะ” (ผูจัดการฝายการตลาด
นิตยสาร Brand Health , สัมภาษณ ,28 เมษายน 2548 ) 
 

แมวาการประชาสัมพนัธจะเปนเครื่องมือหลักในการสื่อสารความรูเกี่ยวกับความอวนและ
การลดน้ําหนักก็ตาม แตจะเห็นไดวาสื่อที่เลือกใชในการประชาสัมพันธของนั้นใชเพยีงสื่อส่ิงพิมพ คอื 
นิตยสารเพียงอยางเดยีว ทัง้นี้โรชใหเหตุผลที่ไมเลือกใชส่ืออ่ืนๆ วา  

 

สื่อวิทยุ เปนสื่อที่ควบคุมกาํกับยาก เนื่องจากเนื้อหาทีน่ําเสนอเปนเรือ่งของยา และโรค 
การใชเสียงบรรยายเพื่อใหเห็นภาพ และเกิดความเขาใจนัน้ ตองใชเนื้อหาทีม่ีความยาวมากเพื่อ
อธิบาย ซึง่เนื้อหายิง่ยาวมาก ก็ยิง่ควบคุมการสื่อสารเรื่องยาอนัตรายใหเปนไปตามกฎหมายได
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ยากลาํบากมากขึ้น และอาจเกิดความเขาใจคลาดเคลื่อนในการนาํเสนอ เชนผูจัดรายการขาด
ความเขาใจเรื่องกฎหมายยา อาจมีการเอยถึงชื่อยา หรือสรรพคุณยา ซึ่งผิดกฎหมายยาได 

 
สื่อโทรทศัน การสื่อสารทางโทรทัศนนั้นเปนการสื่อสารไปสู “มวลชน” แตกลุมเปาหมาย

ที่จะสื่อสารเร่ืองความอวนไปถึงนั้นไมไดมลัีกษณะของมวลชน แตเปนกลุมคนที่สนใจสุขภาพ ซึง่
เปนคนกลุมหนึ่งเทานัน้ การใชนิตยสารเปนสื่อจึงเหมาะสมกวาเพราะจะชวยระบุกลุมเปาหมายที่
ตองการสื่อสารไดดีกวาโทรทัศน  
 

กลุมคนที่จะมาใชยาพวกนีน้ีไ่มใชกลุมที่เปน Mass มันไมใชกระจายไปทั่วประเทศแลวลงไปสูทกุ
ครัวเรือน ตองเปนคนที่สนใจระดับหนึง่ วาเปนเรื่องสุขภาพ คือเราสามารถที่จะ Select กลุมได
ดีกวาถาเราสือ่ผานทางนิตยสารที่เราเลือก (ผูจัดการฝายการตลาดบริษัทโรช ไทยแลนดจํากัด , 
สัมภาษณ,28 มีนาคม 2548 )  
 
 เว็บไซต การสื่อสารผานทางเว็บไซดนัน้ เปนเรื่องทีต่องใชทรัพยากรในการบรหิาร
จัดการสูง เชนตองมีบุคลากรในการปรับปรุงขอมูลใหทันสมัยอยูเสมอ  (Up date) และกลุมเปาหมายที่
จะสื่อสารผานเว็บไซดไดนั้น เปนเพียงคนกลุมเดียว คือกลุมที่ใชอินเตอรเนต ซึ่ง “ไมคุมคา” กับการ
ลงทนุ ตัว Website จะตองมี Up date บอยๆ การที่จะโปรโมทตวั Website มันไมใชเร่ืองที่จะทํา
งายๆนะ อีกอยางมันจะไดแคคนกลุมเดียวคือกลุมทีเ่ลนเนต อยางที ่ 3 คือ ตัว website เนี่ยเปน
ส่ิงที่ไมคอยจะชัดเจนวามนัทาํอะไรไดแคไหนอยางไร คือ ผมไมแนใจวา จะมีคนคลิกเขาไปดูสัก
เทาไหร  คือเราทําแลวเราก็อยากใหมนับูม ตองทําเยอะมาก (ผูจดัการฝายการตลาดบริษัทโรช 
ไทยแลนดจํากัด , สัมภาษณ,28 มีนาคม 2548 )  

 
 2.3 การตลาดเชิงกิจกรรม ( Event Marketing )  

มีการแจกเครือ่งวัด BMI ที่สถานีรถไฟฟา BTS เปนการกระตุนใหผูบริโภคตรวจสอบวา
ตนเองอวนหรือยัง ในสวนนีจ้ะมีการประชาสัมพนัธศนูย Xenicare อยูบนเครื่องวัด เพื่อกระตุนให
โทรมาสอบถามตอ และตวัพนักงานที่ไปแจกเครื่องวดัก็จะแตงกายดวยเสื้อของศนูย Xenicare 
เปนการประชาสัมพนัธไปในตัวดวย ซึ่งในปจจุบนั ( พ.ศ. 2548 ) เครื่องมือการตลาดเชิงกจิกรรม
ไดลดความสําคัญลง  
 
 2.4 การตลาดทางตรง ( Direct Marketing : DM)  

การตลาดทางตรงที่โรชเลือกใชเปนเครื่องมอืในการสื่อสารความรูเร่ืองความอวนและการ
ลดน้ําหนกั คือ การจัดทาํเปนสายดวน ( Hot Line ) ของศูนย Xenicare วัตถุประสงคในการทาํ
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สายดวนก็เพื่อเปนชองทางการสื่อสารโดยตรงกับผูบริโภค ใหโทรมาสอบถามขอมลูและหวงัผลใน
การสมัครสมาชิก ผูเกี่ยวของในการดูแลสวนของสายดวนไดแก โรช และบริษัทโฆษณา โดยบริษทั
โฆษณามหีนาที่คัดเลือกและอบรมพยาบาลและเภสัชกร ใหเปนเจาหนาที่ประจําศูนย  
ส่ิงที่ไดรับจากการทาํสายดวน คือ การโทรเขามาสอบถาม และคาดหวงัวาจะมกีารสมัครสมาชิก  
กลาวคือ เมื่อมีผูสนใจโทรมาสอบถามที่ศนูย Xenicare เจาหนาทีเ่หลานี้จะเก็บขอมูลเบื้องตนของ
ผูรับบริการ เพื่อเก็บเปนฐานขอมูลของลกูคา ไวใชประโยชนตอไป จากนัน้จงึใหคาํแนะนาํเกีย่วกับ
เร่ืองน้ําหนักตวั ความอวน และวิธีการแกปญหา โดยแนะนาํใหไปพบแพทย โดยทางศนูย 
Xenicare จะแนะนําคลินกิแพทยใกลบานที่สะดวกแกผูโทรมาสอบถามดวย และจะชักชวนให
สมัครสมาชิกกับศูนย Xenicare แตในการสมัครสมาชกิกับศูนยนัน้ตองสมัครผานแพทย  เพื่อให
แพทยคัดกรองคนไขในระดบัหนึง่กอน วามีความจําเปนตองลดน้าํหนัก หากไมมกีารคัดกรองให
สมัครผานศูนยไดทางโทรศพัทจะมีผูสนใจสมัครสมาชกิจํานวนมาก ซึ่งทางโรชไมมีงบประมาณ
และกําลังคนเพียงพอในการดูแลใหบริการสมาชิก ซึง่วเิคราะหไดวาการสมัครผานแพทยเปนการ
ชวยยนืยนัในระดับหนึง่วานาจะเกดิการใชยา ซึง่คุมคากบัการลงทุนดแูลสมาชิกดวย 
 

หากผูรับบริการสนใจรับบริการตอ ก็จะไปพบแพทยตามคลินิกที่ศนูย Xenicare แนะนํา และ
สมัครสมาชิกที่คลินิกนัน้ๆ หลงัจากสมัครสมาชิกแลว จะไดรับบัตรสมาชิกซึ่งมีสวนลดพิเศษใน
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนเครือขาย ไดรับบริการโทรมาติดตามผลการลดน้ําหนัก  ใหคําแนะนาํและ
ดูแลในการลดน้ําหนกั ไดรับเอกสารความรูจากศูนย Xenicare  และไดรับขาวสารและสิทธิ์ในการ
เขารวมอบรมสัมมนาเกี่ยวกบัความอวนทีน่าสนใจ ซึง่บริการทั้งหมดนี้ไมมีการเสยีคาใชจายใดๆ 
ในสวนของบรกิารตางๆที่จัดใหแกสมาชิกนั้น จะกลาวโดยละเอียดในสวนของกิจกรรมลูกคา
สัมพันธ  

 
จะเหน็ไดวา สายดวนของศูนย Xenicare นัน้จะใชเจาหนาประจําในการรับโทรศัพท 

พูดคุยใหขอมลูกับผูที่โทรมารับคําปรึกษา โดยโรชไมเลือกใชโทรศัพทอัตโนมัตใินการใหบริการ
เชนเดียวกับไฟเซอร ทัง้นีก้็เพราะการสื่อสารกับคนนั้นสรางความประทับใจและใหความกระจางได
มากกวา  อีกทัง้เปนการไดติดตอพูดคุยกับบุคลากรทางการแพทย คือ พยาบาล และเภสัชกร
โดยตรงอีกดวย รวมถึงเปนการสรางภาพลักษณและความนาเชื่อถือของขอมูลที่ให และของศูนย 
Xenicare ไปพรอมๆกันดวย และในกรณีของโรชนั้นการใชคนในการสื่อสารมีความสําคัญมาก 
เพราะหลังจากสมัครสมาชกิแลวจะตองมกีารบริการโทรติดตามผลการลดน้ําหนัก ซึ่งมคีวาม
จําเปนตองใชคนในการสื่อสารเปนอยางมาก จึงจะสรางความกระจาง ความนาสนใจ และความ
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ประทับใจใหเกิดกับสมาชกิได เพราะสมาชกิแตละคนยอมประสบปญหาและมีความตองการ
ขอมูลในขณะลดน้ําหนกัตางๆกันไป  
 
 2.5 กิจกรรมลูกคาสัมพันธ ( CRM ) 
 เมื่อสมัครสมาชิกแลว จะมีกจิกรรมประชาสัมพันธตอเนือ่งคือ 
 2.5.1 บริการสงเอกสารแผนพับ ความรูเกีย่วกับความอวนและการลดน้าํหนกั  

 2.5.2 บริการแจงขาวสารเกีย่วกับการสัมมนาวิชาการเกี่ยวกับความอวนและ
การลดน้ําหนกัของหนวยงานตางๆ เชน ชมรมโรคอวนแหงประเทศไทย ซึ่งหากสมาชกิสนใจก็
สํารองทีน่ั่งผานทางศนูย Xenicare ไดโดยไมเสียคาใชจาย  

 2.5.3 บริการโทรติดตามผลการลดน้ําหนกัจากเจาหนาที่ศูนย Xenicare เปน
บริการ ใหขอมูลที่จาํเปนเกีย่วกับการลดน้ําหนัก ใหกําลงัใจและคอยชวยเหลือในการปรับ
พฤติกรรมการรับประทาน ใหคําแนะนาํในการใชยา  เพื่อชวยใหการลดน้ําหนกัไดผล โดยการโทร
ติดตามจะทาํเปนระยะๆ ชวงเวลาประมาณ 3 เดือนตอครั้งโดยเฉลี่ย หรือแลวแตจะตกลงกับ
สมาชิกทานนัน้ๆ วาสะดวกระยะเวลาอยางไร  

 2.5.4 การจัดทัวรสุขภาพ ( พ.ศ. 2544 ) เปนการจัดกิจกรรมในลักษณะ ของ
การจัดทริป ใหกับสมาชิก ไปพักผอนในสถานที่สวยงาม และมกีิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน โยคะ 
รับประทานอาหารสุขภาพ มีการจัดแบบวิถีชีวิต (Lifestyle) ในการควบคุมน้าํหนกัใหกับสมาชกิ
เหลานี้ เพื่อกลับจากทริปแลว จะไดปฏิบัติตามได ในการไปทริปนั้นจะมีเจาหนาที่ของศูนย 
Xenicare ไปรวมดวย เพื่อสรางความคุนเคย “รูจักหนาคาตา” ซึ่งจะสงผลดีเมื่อโทรไปติดตามผล 
เพราะจะเกิดความรูสึกวา “เปนคนรูจกั” โทรมาติดตามผล นอกจากนี้ สมาชิกที่ไปรวมทริป ยงัได
ทําความรูจักกบัสมาชิกทานอื่นๆ ไปดวยเปนการสรางเครือขายสมาชกิ ใหมีเพื่อนรวมเปนกําลงัใจ
ซึ่งกนัและกนัในการลดน้ําหนัก เปนการย้ําวาการลดน้าํหนักนั้นเปนเร่ืองระยะยาว เปนเรื่องของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไมใชทําครัง้เดียวจบ  ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลดีตอการตอสูกับการลด
น้ําหนกัของสมาชิกทั้งสิน้  แตในขณะนีไ้ดยกเลิกการทําสมาชิกสมัพันธลักษณะนี้แลว คงเหลือ
เพียงกิจกรรมสงเอกสาร แจงขาวสารสัมมนา และโทรตดิตามผลดังกลาวแลวขางตน 
 

โรชเลือกใชกจิกรรมทางการตลาดตอเนื่องเหลานี ้ เพื่อสรางสัมพันธกับผูบริโภค หวงัผล
เชนเดียวกับไฟเซอรคือ ใหเกิดทัศนคตทิี่ดีตอสินคาและตัวบริษัทในระยะยาวจนเกิดความภักดตีอ
ตราสินคา (Brand Loyalty) ในที่สุดนั่นเอง 
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จากการใชเครื่องมือส่ือสารการตลาดแบบครบวงจร เพือ่หวงัผลในการเผยแพรชุดความรู
เกี่ยวกับความอวนและการลดน้ําหนกั ในประเด็นของความอวนในมิติสุขภาพ กระตุนใหโทรมา
สอบถามยงัศนูย Xenicare ไปพบแพทยเพื่อลดน้าํหนกั และสมัครสมาชิกนั้น สรุปเปนแผนภาพ
เสนทางการไหลเวยีน ( Flow ) ของวาทกรรมไดดังนี้  
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ภาพแสดง 8 การไหลเวียนของวาทกรรมของโรช 
เสนทางของผูบริโภค 
ศูนย Xenicare  

 
 
Above the Line  
         
Ad.  
 
         
Print Ad. 

  
  
  
  
  

           
 

Hot Line 
ของศุนย 
Xenicare  

 

Ad. 
• Spot  

Radio ( ป 
44) 

• Print Ad. 

ผูบริโภคไดขอมูล เร่ือง
ความอวนและการลด
น้ําหนกัเบื้องตน 

Below the Line 
Event 

• ต้ังบูธ  BTS ( ป 44)  
 

PR. 
• Print Media Advertorial 
ใน Health Today , Brand 
Health  

รายชื่อหมอทีศู่นย 
Xenicare แนะนํา 

ไปพบแพทย 

 งานอบรม
วิชาการ สมัครสมาชิกศูนย 

 
 
 

News Letter 

 
บริการโทรติดตามผล
การลดน้ําหนกั 

 
 
 
 

       การใชยา Xenical  
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 จากแผนภาพ หากผูบริโภคตัดสินใจไปพบแพทยตามคําแนะนําของศูนย Xenicare 
แลวโอกาสที่ผูรับบริการจะไปพบแพทยตามรายชื่อคลินกิที่แนะนาํมีสูงมาก และมีแนวโนมสูงอกี
เชนกนัทีจ่ะเกดิการจายยา ทัง้นีเ้พราะในสวนของแพทยนัน้บริษัทยาจะทําการโฆษณาและมี
กิจกรรมสงเสริมการขายยาอยางเตม็ที ่ โดยเฉพาะการใชผูแทนยา ซึง่ไดผลและเปนทีน่ิยมมาก ซึ่ง
กิจกรรมทางการตลาดเหลานี้มีผลตอการตัดสินใจจายยาของแพทย ดงักลาวแลวในกรณีของไฟ
เซอร และในกรณีของโรชนัน้ยงัมีการใหสมัครสมาชิกศนูย Xenicare ที่คลินิกนัน้ๆอีกดวย นั่นคอื 
การที่ผูรับบริการเรียกหาการสมัครสมาชิกกับแพทยจะมสีวนในการกระตุนเตือนถึงผลิตภัณฑของ
โรชใหแพทยตดัสินใจจายใหคนไขงายขึน้ ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนสงผลดีตอโรชอยางแนนอน  
 
 ส่ิงที่เราทาํคือ ตองการ Drive คนไปหาหมอ สินคานีเ้ปนยา ยงัไงก็ตองเปนหมอที ่
Make Decision ไมไดอยูที่ผูบริโภค ทางบริษัทก็จะมี Sale Rep. ไปทําตลาดอยูแลว ส่ิงที่เราหวัง
กับหมอคือ อยากใหหมอพดูกับคนไข วาการลดน้ําหนกัมันเปน Long Term ตองอดทน มีศูนย 
Xenicare อยูนะ เคาจะชวยตามดูใหเรา สนใจไหม ถาสนใจก็สมัครเปนสมาชกิใหเคาชวยดแูล 
อยากจะสมัครไหม ถาคนไขสนใจก็สมัครไดที่หมอ ( Account Executive บริษัท โอกิลวี ่แอนด เม
เธอร ประเทศไทย, สัมภาษณ,11 เมษายน 2548) 
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แผนภาพที่ 9 ภาพรวมกลยุทธการสื่อสารของโรช 
 

ศูนย Xenicare  
 
 
Above the Line  
         
Ad.  
 
         
Print Ad. 

  
  
  
  
  

           
 

 

 
 

 
  
  
 

Hot Line 
ของศุนย 
Xenicare  

 

Ad. 
• Spot  

Radio ( 
ป 44) 

• Print 
Ad

PR. 
• Print Media Advertorial 
ใน Health Today , Brand 
Health 

 
 

ผูบริโภคไดขอมูล เร่ือง
ความอวนและการลด
น้ําหนกัเบื้องตน 

ไปพบแพทย 

งานอบรมวิชาการ 
 

รายชื่อหมอทีศู่นย 
Xenicare แนะนํา 

สมัครสมาชิกศูนย 

บริการโทรติดตามผล
การลดน้ําหนกั 

การใชยา Xenical®

Below the Line 
Event 

• ต้ังบูธ  BTS ( ป 
44)  

 

สงเสริมการ
ขายยา 

Med.Rep. 

News Letter 
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 การวิเคราะหตัวบทนําเสนอความรูเกีย่วกับความอวนและการลดน้ําหนักของ
บริษัท โรช ไทยแลนด จํากัด  
  

ดังกลาวแลววากอนการใหความรูของโรชในสังคมมชีุดความรูเกีย่วกับความอวนและการ
ลดน้ําหนกัอยูแลว แตในทัศนะของโรชนั้นความรูเหลานีย้ังไมถกูตอง ครบถวน และมีบางประเด็นที่
สําคัญแตไมไดรับการเนนย้าํใหตระหนักรูมากเทาที่ควรดังนี ้

 
ตารางที่ 32 ความรูที่ถกูตองและไมถูกตองในทัศนะของโรช 
 

ความรูที่ไมถกูตองในทัศนะของโรช ความรูที่ถกูตองในทัศนะของโรช 
- สังคมยงัมีความรูไมครบถวน และละเลยบาง
ประเด็นเกีย่วกับความอวน 

- ความรูที่โรชเนนย้ํา 

 • ความอวนเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ  
 • ไขมันเปนสาเหตุสําคัญของความอวน / 

อาหารมีไขมันแฝงทีห่ลีกเลี่ยงไดยาก 
 • ผลกระทบของความอวนดานสุขภาพ และ

ความงาม 
 • ขอดีของการลดน้ําหนกั 
- การลดน้าํหนักตองอดอาหาร - การอดอาหารไมใชส่ิงที่ถูกตองและจําเปนใน

การลดน้ําหนกั 
- ใชยาลดน้าํหนักที่ออกฤทธิต์อสมอง - ไมใชยาลดน้าํหนักที่ออกฤทธิ์ตอสมอง 
- การลดน้าํหนักที่ดีตองไดผลเร็ว - การลดน้าํหนักที่ดีคือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทาน ตองไดผลในระยะ
ยาว และไมกลับมาอวนอีก 

- แสวงหาวิธีการลดน้ําหนกัดวยตนเอง - ปรึกษาแพทย เภสัชกร หรือศูนย Xenicare  
 

 ผลจากการวิเคราะหเอกสารความรูเกี่ยวกับความอวนและการลดน้าํหนกัของโรช 
พบวา  นาํเสนอความรูในประเด็นตอไปนี ้

 
 

 1. ประเด็นความรูเร่ืองความอวนและการลดน้ําหนกั ส่ือวาความอวนเปนเหตุแหงโรค 
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ปญหาสุขภาพและอุปสรรคในการดําเนนิชีวิต โดยเนนวาไขมันเปนสาเหตุสําคัญของความอวน 
 2. ประเด็นความรูเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ คือมียาลดน้ําหนกั Xenical®ที่ชวยลดการดูด 

ซึมไขมัน ไมออกฤทธิ์ตอสมอง ปลอดภัย ชวยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ชวยควบคมุ
น้ําหนกัไดดี และใชไดในระยะยาว 

 
1. ประเด็นความรูเรื่องความอวนและการลดน้ําหนัก : ความอวนเปนเหตุแหง 

โรค ปญหาสุขภาพและอุปสรรคในการดําเนินชวีิต และไขมันเปนสาเหตุสําคัญของความอวน 
 

 1.1 นิยามความอวน  
 1.1.1 นิยามที่อิงกบัความหมายทางการแพทย อธิบายดวยหลักเกณฑทาง

วิทยาศาสตรการแพทย  ไดแก น้าํหนักมาตรฐาน การวดัเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ดัชนีมวลกาย 
(BMI )  การนยิามวาความอวนเปนสาเหตุ และปจจัยเสี่ยงของปญหาสขุภาพ 

 1.1.1.1น้ําหนกัมาตรฐาน เปนการเปรียบเทียบระหวางน้าํหนักและ
สวนสงู โดยผูชายใชความสงูลบดวย 100 และผูหญิงใชความสงูลบดวย 110 หากน้ําหนกัตัวที่ชั่ง
ไดมากกวานี้ใหพงึระวงัในเรือ่งความอวนไวดวย แตอยางไรก็ดี โครงรางของแตละคน เปนสิ่ง
ประกอบที่จะบอกวาเปนโรคอวนหรือไม เพราะที่ความสูงเทากนั บางคนโครงรางเล็ก บางคนโครง
รางใหญ 

 1.1.1.2 การวดัเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย โดยการวัดความหนาของ
ผิวหนัง ซึ่งอาศัยเครื่องมือในการวัด โดยจะวัดบริเวณ ทองแขน ไหล ตนขา สะโพก และทอง แลว
นําคาที่ไดมาคํานวณ หาเปอรเซ็นตไขมัน อีกวธิีหนึ่งที่เปนทีน่ิยมใชในปจจุบัน คือใชเครื่องมือ วัด
ความเร็วในการนําไฟฟาจากมือไปเทา หากสัญญาณไฟฟาผานไดชา แสดงวามปีริมาณไขมันอยู
มาก 

 1.1.1.3 ดัชนีมวลกาย คํานวณโดยใชน้าํหนักเปนกโิลกรัม หารดวย
สวนสงูเปนเมตร ยกกาํลังสอง เชน น้ําหนกัตัว 50 กิโลกรัม สูง 160 เซนติเมตร  

มวลดัชนีรางกาย =   50   = 22.2  =18.867294 
  1.6* 1.6 

 ถาคาที่ไดมากกวา 25 แสดงวาเปนโรคอวน 
( ธไนนธิย โชตนภูติ.โรคอวนกับขอ. Health Today 3 (กันยายน 2546 )  
 



 224

 “ความอวนเปนปญหาสุขภาพ ที่ไดรับความสนใจเปนอยางมาก เนื่องจากนําไปสูโรค
รายแรงหลายชนิด ( กาํพล ศรีวัฒนกลุ.ผลกระทบดานจิตใจ ของคนอวน.Health Today 3 
กุมภาพนัธ 2547) 
  
 “โรคอวนเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ และกอใหเกิดโรคแทรกซอนทีรุ่นแรงหลาย
ประการ” (กําพล ศรีวัฒนกลุ.ความอวนกบัความเสีย่งในการผาตัดและการเกิดอุบตัิเหตุ. Health 
Today 3 (มีนาคม  2547 ) 
 

 วิธีการนําเสนอ ( Presentation ) นยิามความอวนที่อิงกับความหมายทางการแพทย
เหลานี้คือ การใชแพทยเปนผูนําเสนอ ผานวาทกรรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยการกําหนดเกณฑ 
“มาตรฐาน” หรือ ความปกติเกี่ยวกับน้ําหนกัตัวขึ้นมาชุดหนึง่ ไดแก น้าํหนักมาตรฐาน ดัชนีมวล
กาย การวัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย เพื่อคนหาความผิดปกติ ซึ่งก็คือภาวะอวน และยงัมีการให
ความหมายของ ความผิดปกติ คือ ภาวะอวนนี้ วาเปน “ปญหาสุขภาพที่สําคัญ เปนปจจัยเสีย่งตอ
โรครายแรงตางๆ” ซึ่งเปนการสราง “ความกลัว”  ( Fear  Appeal ) ผานการนิยามความอวน  
 

 1.1.2 นิยามที่อิงกบัความหมายดานความงาม ความมั่นใจ และบคุลิกภาพ 
โดยนิยามผานเสื้อผาที่สวมใส และเนนย้าํวา ความอวนนัน้เปนสิ่งที ่  “ไมพึงปรารถนา” และเปน
อุปสรรคตอความงามและบคุลิกภาพที่ดี ซึ่งสงผลตอชวีติประจําวนัและหนาที่การงานดวย โดยมี
วิธีการนําเสนอดังนี้  

 1.1.2.1 การนาํเสนอ 
 1.1.2.1.1 ใชวาทกรรมผูเชี่ยวชาญ ไดแก สถาบันพัฒนาบุคลิก 

ภาพ จอหน โรเบิรต เพาเวอรส ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญและมีอํานาจในการพูดถึงบุคลิกภาพและความ
งามในสังคม  
 
 สถาบนัพัฒนาบุคลิกภาพจอหน โรเบิรต เพาเวอรส :  ทันทีทีเ่ร่ิมรูสึกวาเสื้อผาที่สวม
ใสเปนประจํามันสรางความอึดอัดใหคุณ นั่นละสัญญาณเตือนแลววาคุณกําลงัจะเริ่มอวน ( ความ
อวน ผลกระทบกับบุคลิกภาพ.Health Today 3  มกราคม 2547 ) 
 
 

 1.1.2.1.2 ใชผูมีชื่อเสียง (Celebrity) ในการนําเสนอคํานยิาม 
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ผูนําเสนอ ( Presenter ) ที่ใชในการโฆษณาศูนย Xenicare จะเปนคนในวงการการสื่อสาร และ
การตลาดเกือบทั้งหมด เชน ฝายประชาสัมพนัธ ทั้งนี้เพราะ เปนอาชีพที่ตองอาศัยบุคลิกภาพ 
หนาตา ในการทํางาน เชน 
 
ตารางที่ 33  ผูมีชื่อเสียงทีใ่ชในการโฆษณาศูนย Xenicre 

 

ลําดับ อาชีพ ไลฟสไตล /  กีฬา 
1 สุดารําไพ สุนทรรังสี 

(ผ้ึง) 
Senior Consultant ที่ 
Tompson Public 
Relations , 
 อยูวงการAd , เปนพิธีกร 

ขี่มา  แตมักไมคอยมีเวลาออกกําลังกาย  

2 ศิรินทิพย พลายเพ็ช
รนอย 

เจาของเสื้อ “ศิรินทิพย”  ,
การตลาด , โฆษณา 

ดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอ วายน้ํา เลนรักบี้ วิ่ง 
เจ็ตสกี ยกเวท แอโรบิก วาดรูป 

3 อัจฉรา บุรารักษ (ปลา) เจาของรานโฮมเมดไอศกรีม 
ไอเบอรร่ี และไอเบอรร่ีคิวซีน 
พิธีกรรายการอาหาร UBC 
Inside 

งานยุงมาก ไมมีเวลาออกกําลังกาย 
 

4 ชุติมา วัชรานุรักษ ผจก. ฝาย PR เว็บไซด  
www.comsaving.com 

สาวมั่นที่สนใจดูแลสุขภาพของตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ 
ชอบรับประทานอาหารทุกประเภท ทั้งของหวาน 
ของมัน  ตองพักผอนเพียงพอ 

5 ศริญญา  สุทรภักติ แอรโฮสเตส ของสายการบิน
ไทย 

มีเวลาวางนอยมาก  เลนกีฬา วายน้ํา ฟตเนส  
เลือกรับประทานอาหารไมได เพราะตอง
รับประทานบนเครื่อง 

ช่ือ 

 

 1.1.2.1.3 ใชการผูกโยงความหมาย โดยมีการเชื่อมโยง ความ
อวน รูปราง  บุคลิกภาพหนาตา เขากับ ตนแบบ ( Role Model ) ของ “ผูหญิงยุคใหม” ดวย โดย
บอกเลาวา Role Model ของผูหญงิยุคใหม นั้นจะตอง เปนผูหญงิสวย เกง คลองแคลว  เอาใจใส
สุขภาพ  และใหความสําคัญกับบุคลิกภาพ รูปรางหนาตา เอาใจใสตัวเอง 
 
 ศิรินทิพย พลายเพ็ชรนอย เจาของเสื้อ “ศิรินทพิย” และเคยทํางานในดาน ,การตลาด , 
โฆษณา  “ความสามารถรอบตัว แถมยังรูจักดูแลตัวเองขนาดนี้ จะไมใหเรียกวาเปนแบบฉบับ
ของผูหญิงสมัยใหมไดอยางไร”( นิตยสาร Brand Health ปที่ 3 ฉบับที่ 25 มกราคม 2547 ) 
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 1.1.2.1.4 นําเสนอโดยการใหคุณคาโดยใหคุณคาความอวน 

ในชีวิตการงานดวย คือ หากไมอวนหรือมบีุคลิกดีนั้น จะสงผลดีตอหนาที่การงาน   
 
 “รูปรางดีทําใหบุคลิกภาพดี กอใหเกิดความมัน่ใจมากขึ้น เวลาไปพบปะลูกคา กท็ําให
ไดเปรียบกวา เพราะเราเปนภาพลักษณของทัง้โปรดักตและ บริษทั” ( Brand Health, ฉบับที ่ 33, 
กันยายน 2547: 12 )  
 

จะเหน็ไดวาการนําเสนอนิยามความอวนของโรชนัน้ มทีั้งมิติเกี่ยวกับสุขภาพ คือการนิยาม
ที่อิงความหมายทางการแพทย และมิตดิานความงาม ทัง้นี้เพื่อสรางความตระหนักรูในมิติดาน
สุขภาพซึ่งสงัคมยังขาดความคํานงึถงึ และเนนย้าํถึงมติิดานความงาม เพราะนิยามความอวนทั้ง
สองมิติทีน่ําเสนอลวนสรางแรงกระตุนให “ไมอยากอวน” และแสวงหาการแกปญหาในที่สุด  ทั้งนี้
ในการนําเสนอนิยามนัน้มีการสรางความนาเชื่อถือ โดย ใชแพทยและผูเชี่ยวชาญเปนผูนาํเสนอ 
และการนาํเสนอที่อิงกับวาทกรรมวทิยาศาสตรการแพทย  
 
 1.2 สาเหตุของความอวน ไดแก รับประทานมากกวาพลังงานที่รางกายนําไปใช 
พันธกุรรม และโรคทางระบบตอมไรทอ โดยเนนย้ําวา “ไขมันเปนสาเหตุสําคัญของความอวน”   
 
 “โรคอวนเกิดจากหลายสาเหตุ อาจเปนกรรมพันธุ โรคทางระบบตอมไรทอบางอยาง 
แตสวนใหญโรคอวนเกิดจากพลังงานที่ไดมากกวาพลังงานที่ใชไป  แลวมีการสะสมในรูปไขมันตาม
สวนตางๆของรางกาย รวมทั้งอวัยวะภายใน” (อภัสนี บุญญาวรกุล.ไขมันสัมพันธอยางไรกับเบาหวาน  
Health Today 4  (เดือนพฤศจิกายน 2547 )  
 
 1.2.1 ไขมัน เปนสาเหตุสําคัญของความอวน 

การใหความรูเร่ืองสาเหตุของความอวนนัน้ สวนหนึ่งคือการใหความรูดานโภชนาการ เร่ือง 
“พลังงานจากอาหาร” เพราะสาเหตุของความอวนประการสําคัญมาจากพลงังานที่รับประทานเขา
ไปมากกวาที่รางกายนําไปใช การใหความรูวาอาหารใดใหพลังงานเทาไหร จงึมสีวนชวยในการ
เลือกรับประทานอาหารลดความเสีย่งตอภาวะอวนได โดยในการใหความรูทางโภชนาการนัน้ จะ
เนนย้ําเรื่อง อาหารไขมันเปนตัวการของความอวน อันตรายของไขมัน และแนะนาํวาควรหลีกเลี่ยง
และระวังอาหารไขมันเปนพเิศษ โดยใหความรู เร่ือง 



 227

 - อาหาร 6 หมวด ซึ่งใหพลังงานตางๆกัน และไขมันเปนหมวดทีใ่ห
พลังงานสูงสุด 
 - ตารางแสดงปริมาณกรัมของไขมันในอาหาร ตออาหาร 100 กรัม  
 - ชนิดของไขมนัในอาหาร เชน ไขมนัอ่ิมตัว ไขมันไมอ่ิมตวั โคเลสเตอรอล
และอาหารที่มไีขมันดังกลาว 
 - ความตองการไขมันในรางกาย สัดสวนการบริโภคไขมันทีเ่หมาะสม
ในแตละวัน  ( โปรดดูรายละเอียดในภาคผนวก ) ส่ิงที่เนนย้ําในตัวบทคือ ไขมันเปนอาหารให
พลังงานสูง และเปนสาเหตุสําคัญของความอวน พฤติกรรมการบริโภคที่ผิด คือการรับประทาน
ไขมัน ไขมันเปนอาหารที่ถูกสะสมในรางกาย กอใหเกิดโทษตางๆ เชน โรคหลอดเลือดอุดตัน และ
ภาวะไขมันโลหิตสูงเปนตน จึงควรหลกีเลี่ยงการบริโภคไขมัน และระมัดระวังไขมันที่แอบแฝงใน
อาหาร 
 
 ไขมันใหพลงังานสงูสุดในปรมิาณอาหารทีห่นกัเทากนั และยังถกูสะสมไวในรางกาย
มากกวาอาหารกลุมอ่ืนดวย ดังนั้นถาหลกีเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสงูจะชวยลดพลงังานที่ไดรับลงได” 
(อภัสนี บุญญาวรกุล.ไขมันสัมพนัธอยางไรกับเบาหวาน  Health Today 4  (เดือนพฤศจกิายน 
2547 )  
 
 จะเหน็ไดวาการรับประทานอาหารไขมันมากเกนิมีผลเสียตอรางกาย นําไปสูการเกิด
โรคตางๆ ทั้งเบาหวาน ไขมันในเลือดสงู โรคหัวใจ ในปจจุบนัจึงแนะนําใหจํากัดอาหารไขมันไม
เกินรอยละ 30 ของพลงังานทั้งหมดที่รางกายตองการ ลดปริมาณไขมันอิ่มตัวไมเกินรอยละ 7 
โคเลสเตอรอล ไมเกนิ 200 mg/d” (อภัสนี บุญญาวรกุล.ไขมันสัมพนัธอยางไรกับเบาหวาน  
Health Today 4  (พฤศจิกายน 2547 )  
 
 “การมีพฤติกรรมการบริโภคที่ผิด เชน ชอบรับประทานอาหารทอด เนย  ครีม เนื้อติด
มัน เครื่องในสัตว อาหารทะเล เชน ปลาหมกึ กุงกามกราม ซึง่ลวนแตเปนอาหารประเภทไขมัน
สูง” ( รัตนา รัตนาธาร.กินไขมันอยางไรใหเกิดประโยชน. Health Today4 (มิถุนายน  2547) 
 “คุณทราบไหมวาในแตละวนัคุณไดรับไขมันที่แอบแฝงอยูในอาหารตางๆอยูแลว ซึ่ง
หมายความวาคุณควรหลีกเลี่ยงการบริโภคไขมันที่คุณเห็นทุกประเภท เชน ของติดมัน กะท ิ
อาหารทอดตางๆ แตหากจาํเปนจริงๆ การบริโภคไขมันไมอ่ิมตัว ก็ยงัดกีวาการบริโภคไขมันอิ่มตัว” 
( รัตนา รัตนาธาร.กินไขมันอยางไรใหเกิดประโยชน. Health Today4 (มิถุนายน  2547) 
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 1.2.1.1 การนาํเสนอ  
 1.2.1.1.1 ใชแพทยเปนผูนาํเสนอ เพื่อสรางความนาเชื่อถือ 

และแพทยเปนผูมีอํานาจในการอธิบายเรื่องอาหารและสุขภาพในสงัคม 
 1.2.1.1.2 ใชความกลัว ( Fear Appeal ) ในการนําเสนอเรื่อง 

ไขมันจะเหน็ไดวานอกจากจะย้ําวาทําใหเกิดโรคอวนแลว การบริโภคไขมันยังเปนพฤติกรรมการ
รับประทานทีผิ่ดอีกดวย อีกทั้งการหลีกเลี่ยงไขมนัแฝงในอาหารไดยากลําบากเพราะไมสามารถ
สังเกตไดดวยตาเปลา เมื่อพิจารณาถึงผลิตภัณฑที่โรชตองการนาํเสนอนัน้ พบวา เปนยาทีม่ีกลไก
การออกฤทธิค์ือ ลดการดูดซึมไขมันในอาหาร และขับถายออกมากับอุจาระ นัน่คือ ยาของโรชนัน้ 
สงผลโดยตรงตอไขมัน การนําเสนอจะทาํใหตระหนักถงึอันตรายของไขมัน เกิดความกลัวไขมัน 
และเริ่มแสวงหาหนทางหลกีเลี่ยง โดยจะมีการเสนอแนวทางการแกปญหาที่เชือ่มโยงกับ
ผลิตภัณฑภายหลงั การนําเสนอเรื่องราวเกีย่วกบัไขมันนี ้ จงึนบัไดวาเปนเนือ้หาสวนหนึง่ที่
เชื่อมโยงไปถึงตัวผลิตภัณฑที่ใชในการแกปญหาการบริโภคไขมันได ดังกลาวโดยละเอียดตอไป  
 
 1.3 การประเมินความอวน 
 การประเมนิโรคอวนดวยเกณฑดัชนีมวลกาย ( BMI ) โดยยึดคามาตรฐานคือ 
หาก คาดัชนีมวลกายคํานวณได มากกวา 25 แสดงวาเปนโรคอวน 
 
 1.4 ผลกระทบของความอวน  
 ความอวนสงผลกระทบตอชีวิตในหลายๆดาน ทั้งดานรางกาย จิตใจ ความ
สวยงาม  บุคลิกภาพ และดานสังคม  ซึง่โรคอวนเปนปจจัยเสี่ยงทาํใหเกิดปญหาตางๆตามมาได
มากมายดงันี ้
 1.4.1 ผลกระทบดานรางกาย 

 ความอวนเปนปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคขอเสื่อม ประจําเดือนมาผิดปกติ มีบุตรยาก อุบัติการณ
การเกิดมะเร็งบางอยางจะสงูขึ้น เชนในเพศหญิงมีโอกาสเกิดมะเร็งของมดลูก รังไข และเตานม ใน
เพศชายจะเกดิมะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตอมลูกหมากมากขึ้น  นอกจากนี้ความอวนยงัเพิ่มความ
เสี่ยงตออุบัติเหตุตางๆ และในคนที่อวนมากๆทาํใหเหนือ่ยงาย งวงนอนอยูตลอดเวลาอีกดวย โดย
นําเสนอดังนี ้
 1.4.1.1 ใชแพทยเปนผูนําเสนอ คือใชแพทยเปนผูเขียนบทความเปน
การสรางความนาเชื่อถือผานวาทกรรมการแพทย 

1.4.1.2   ใชความกลวัในการนําเสนอ เชน 
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 1.4.1.2.1 ใชการเชื่อมโยงความอวนกับโรครายแรงตางๆ 
เพื่อสรางใหเกดิความกลวัวา ถาอวนแลวจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเหลานี้มากขึน้ 
 
 “ความเสีย่งในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวามีความสัมพนัธกับระดับของความ
อวน ระยะเวลาของความอวนและการมีไขมันสะสมบริเวณกลางลาํตัวหรือที่เรียกวาอวนลงพงุ โดย
ผูที่อวนเล็กนอยจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดมากกวาคนทัว่ไป 2 เทา ถาอวนปานกลางจะมี
โอกาสเปนโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 5 เทา แตถาอวนมากๆ จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 10 
เทา” (อภัสนี บุญญาวรกุล.ไขมันสัมพันธอยางไรกับเบาหวาน  Health Today 4  (เดือนพฤศจิกายน 
2547 )  
 
 “…..อาจนาํไปสูอาการขอเสื่อม ปวดหลงั กอนเวลาอนัควร นอกจากนี้ความอวนยงั
นําไปสูโรคภัยไขเจ็บตางๆ อีกมากมาย เชน โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดตางๆ เหนื่อย
งาย แคข้ึนลงบันไดบานก็เหนื่อยแลว จะออกกําลงักายอะไรก็ไมไดมาก สงผลตอไปใหอวนหนักขึน้
ไปอีก” ( ความอวน ผลกระทบกับบุคลิกภาพ. Health Today 3 (มกราคม 2547 ) 
 
 “เกิดเปนหญิงแทจริงแสนลาํบาก แตเกิดเปนผูหญงิอวนนี่สิแสนจะคลอดยาก แถมยัง
มีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภอีกมาก ไมเวนแมแตระยะคลอดและชวงเวลา
หลังคลอดบุตร”  ( พันธศักด์ิ ศุกระฤกษ.ผูหญิงอวนกบัการคลอดบุตร. Health Today 3  ธันวาคม  
2546 ) 
 
 “การศึกษาวิจยัในเด็กที่เสียชีวิตจากสาเหตุตางๆ และนําเอาเสนเลอืดหัวใจมาตรวจ
พบวา เสนเลอืดมีการอุดตันมาตัง้แตเด็กแลว ถือวาเปนเรื่องนากลวั เนื่องจากสมยักอนเราพบแต
คนแกอายุ 60-70 ป มีปญหาความดันโลหิตสูง เปนโรคเบาหวาน …แตตอนนีจ้ากการสํารวจใน
หลายๆพื้นทีท่ัว่ประเทศไทย พบผลคลายๆกันวา เด็กอายแุค 10-11 ป ก็เร่ิมมีภาวะน้าํตาลในเลือดสูง 
ความดนัโลหิตสูงกนัโดยเฉพาะในกรงุเทพพบมาที่สุด” ( โรคอวน มหนัตภัยในเดก็.Health Today4 
สิงหาคม 2547) 
 

 1.4.1.2.2 การสรางความกลัวผานถอยคาํเนนย้าํวาผล 
กระทบจากความอวนรุนแรง “ความอวนเปนปญหาสุขภาพ …เนื่องจากนําไปสูโรครายแรงหลาย
ชนิด” (กําพล ศรีวัฒนกุลผลกระทบดานจติใจ ของคนอวน. Health Today 3 กุมภาพันธ 2547) 
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 “คนอวน มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆมากมายที่มีผลรายตอสุขภาพ ไดแก” ( 
อภัสนี บุญญาวรกุล.โรคอวนสงผลใหฮอรโมนผิดปกติอยางไรบาง.Health Today 3  เมษายน 
2547 )  
 

 การใชความกลัวในการนาํเสนอนัน้เนนวาแมความอวนนัน้ ไมใชสาเหตุของการ
เสียชีวิต แตความอวนเปนบอเกิดของโรค “รายแรง” ตางๆมากมาย และสรางใหเกิดความรูสึก 
“เสี่ยง” ในภาวะตั้งครรภ คลอดบุตร หรือความเสีย่งในการผาตัด การเกิดอุบัติเหตุ สงผลตอความ
ผิดปกติของรางกาย ไดแก ระดับฮอรโมน หรือแมกระทัง่สงผลกระทบตอสุขภาพของเด็ก   
 
 1.4.1.3 การอางผลการวิจยัในการนําเสนอ  
            “การศึกษาขนาดใหญในคนอเมริกันถงึ 900,000 คน ตีพมิพในวารสารทางการแพทยชื่อ 
New England Journal of Medicine  เดือนเมษายน ปนี้ โดยเปนเพศหญิง 404,576 คนและเปน
เพศชาย 495,477 คน โดยในชวงที่เร่ิมเขาโครงการไมไดปวยเปนโรคมะเร็ง  ตั้งแตป คศ. 1982 
พบวามีผูเสียชวีิตจากโรคมะเร็ง 57,145 คน โดยมีหญงิที่ม ี BMI มากกวา 40 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร มีอัตราการเสียชวีิตมากกวาคนที่ม ี BMI นอยกวาถึง 52 เปอรเซ็นต โดยความเสี่ยงในผูชาย
จะประมาณ 1.52 เทา โดยที่ความเสีย่งในผูหญงิประมาณ 1.62 เทา เมื่อเทียบกับคนทีม่ีน้าํหนัก
นอยกวา” ( วิเชยีร มงคลศรีตระกูล.ความอวนของคนทําใหมีโอกาสเกิดมะเร็งจริงหรือ????. 
Health Today 3   พฤศจิกายน 2546 ) 
 
 “การศึกษาในคนนอรเวยโดยนายแพทยทนู จากมหาวิทยาลัยทรอมโซ พบวาผูที่มี
ภาวะน้ําหนกัเกิน (BMI มากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร ) จะมคีวามเสีย่งเพิม่ข้ึนในการเกิด
มะเร็งของลาํไสใหญ หลอดอาหาร กระเพาะ ไต เยื่อบุมดลูก และเตานม (หญิงที่หมดประจําเดือน
แลว ) โดยพบวาความเสีย่งจะมากกวาคนน้าํหนักปกตติั้งแต 9% ในมะเรง็เตานมของหญงิหมด
ประจําเดือน จนกระทั่งสงูถงึ 39% ในมะเร็งเยื่อบุมดลูก”  ( วิเชยีร มงคลศรีตระกูล.ความอวนของ
คนทาํใหมีโอกาสเกิดมะเร็งจริงหรือ????.Health Today 3  พฤศจิกายน 2546 ) 
 
  “การศึกษาวจิัยยืนยันมั่นคงวา ผูหญิงอวนนัน้ตั้งครรภยาก เนื่องจากมีประจําเดือนไม
สม่ําเสมอ การตกไขไมสมบูรณ” ( พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ.ผูหญงิอวนกบัการคลอดบุตร. Health 
Today 3  ธันวาคม  2546 ) 
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 “ผลการวิจยัหลายเรื่องแสดงใหเห็นวาผูปวยทีเ่ปนโรคอวนและจาํเปนที่จะตองรับการ
ผาตัด จะมโีอกาสเสียเลือด เกิดภาวะแทรกซอนหลงัการผาตัด และเพิ่มความเสี่ยงในดานตางๆ
มากขึ้น” ( กาํพล ศรีวัฒนกุล.ความอวนกับความเสี่ยงในการผาตัดและการเกิดอุบตัิเหตุ.Health 
Today 3  มีนาคม  2547 ) 
 

 การใชผลการวิจัยในการนําเสนอนัน้ เปนการสรางความนาเชื่อถือผานวาทกรรม
วิทยาศาสตรการแพทย ทัง้กระบวนการศกึษาวิจัย”ขนาดใหญ”ที่เปนวิทยาศาสตร การใชตัวเลข
สถิติจะชวยสรางความนาเชือ่ถือไดมาก นอกจากนี ้ ยงัใชวารสารตางประเทศ แพทยตางประเทศ 
ประกอบการนาํเสนอ เพื่อสรางความนาเชื่อถือเพิ่มมากขึ้นดวย ไมเพียงเทานัน้ในการนาํเสนอโดย
ผลการวิจยัโดยใชตวัเลขสถติิที่ระบุวาจะเกิดโรครายไดงายขึ้น หรือมคีวามเสีย่งมากขึ้นนัน้ ยังเปน
การสรางความกลัวอีกดวย 

 
 1.4.2 ผลกระทบทางดานจติใจ  ดานความสวยความงามและบุคลิกภาพ 
 1.4.2.1 ผลกระทบตอบุคลิกภาพ  

 1.4.2.1.1 สภาพจิตใจหอเหีย่ว กังวลใจ อายโดยเฉพาะเพศ 
ตรงขาม มีปมดอย หดหู การลดความอวนทําลายบรรยากาศในการรับประทานอาหารของคนผูอ่ืน  

 1.4.2.1.2 เสียบุคลิกภาพ เดินไมสวย แตงตัวลําบาก ทําผม 
ลําบาก หารองเทาใสยาก ยนืไมสมดุล แตงหนาลาํบาก และไมดึงดูดเพศตรงขาม 
 1.4.2.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ 

 1.4.2.2.1  การสูญเสียความภูมิใจในรูปรางของตนเอง ไมมั่นใจ 
ในตัวเอง มักเกิดกับผูหญงิ  รังเกียจตนเอง ถูกลอเลยีน  

 1.4.2.2.2  อาการผลจากการควบคุมอาหาร กดดัน อารมณ 
แปรปรวน ซึมเศรา ออนเพลยี หงุดหงิดงาย มีความตองการทางเพศลดลง  

 1.4.2.2.3  กนิมูมมามอยางหามใจไมได ( binge-eating) อัน 
นําไปสู โรคบูลิเมีย รูสึกวาตนเองดอยคาลง มีแนวโนมฆาตัวตาย สําลักอาหารอุดหลอดลม นําไปสู
โรคอะนอเร็กเซีย เนอโวซา ซึ่งมีอัตราการตายสูง   

 1.4.3 ผลกระทบทางดานสงัคม 
 1.4.3.1 เกิดความสับสนในชีวิต ประสบปญหาครอบครัวหรืออาชพี 

บางอยางมีขีดจํากัดสําหรับคนอวน ไดแก 
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 1.4.3.1.1 ผลตอสุขภาพทางเพศ สงผลตอปญหาครอบครัว 
โดยความอวนสงผลตอการรวมรักในแงตอไปนี้คือ 

  1.4.3.1.1.1 มีขอจํากัดในทวงทาของการรวมรัก 
อันเปนผลมาจากน้ําหนกัตัวซึ่งอาจจะกอใหเกิดการเบื่อไดงาย  

  1.4.3.1.1.2  คนอวนเหนื่อยงายรวมรักไดไมนาน  
โอกาสถงึจุดสดุยอดนอยลง  

  1.4.3.1.1.3 คนอวนมีรูปรางที่ไมเราอารมณทาง 
เพศของเพศตรงขาม มกีลิน่ตัวโดยเฉพาะอาจจะเกิดการหมักหมมของเชื้อโรคที่จดุซอนเรนไดงาย
กวาคนผอม และอาจเกิดกลิน่ตัวขณะรวมรักได  

  1.4.3.1.1.4 ความอวนทาํใหความยาวของอวัยวะ 
เพศชายลดลง ขาดความมั่นใจ และอาจใหความสุขกับคูไดลดลง  

  1.4.3.1.1.5 อาจจะมีไขมันอุดตัน ทาํใหเลือดไป 
เลี้ยงอวยัวะเพศเมื่อแข็งตัวไดนอยลงดวยสงผลตอการรวมรัก  

  1.4.3.1.1.6 คนอวนมีโอกาสตั้งครรภยาก เพราะ 
หญิงอวนมกัไมคอยมีการตกไขเหมือนคนน้ําหนกัปกต ิ

  1.4.3.1.1.7 คนอวนมีการรวมรักนอย และไมสามารถ 
หลั่งอสุจิในระดับปากมดลูกไดดวยปญหาจากความยาวของอวัยวะเพศ  

  1.4.3.1.1.8 คนอวนมีโอกาสหัวใจวายขณะรวมรัก 
มากกวาคนปกติ เพราะคนอวนมกัมีปญหาเรื่องโรคหัวใจรวมดวยอยูแลว 
 
 1.4.4 วิธีการนาํเสนอ 

 1.4.4.1 ใชวาทกรรมผูเชี่ยวชาญ คือ สถาบันพฒันาบุคลิกภาพ จอหน 
โรเบิรต เพาเวอรส “เมื่อความอวนมาเยือน บคุลิกภาพของคุณก็จะดูแยลงไป ยิง่อวนมากๆทาทาง
การเดินก็จะไมปกติ เชน แขนกาง เพราะไขมันแถวใตรักแร แลวก็ขาถางก็เพราะวาไขมนัที่ตนขา
สองขางมนัเบยีดกันเวลาเดนิ จะหาเครื่องแตงกายสวมใสก็ลําบาก นอกจากนีม้ันยังยุงไปถึงเรื่อง
ทําผม เพราะไมรูจะสรรหาทรงไหนมารับกับลูกคางสองชั้น รองเทาที่มีสนสงูนักกส็วมไมไดเพราะ
เกรงมนัจะหักเอา หรือไมก็ไมสามารถยนืรักษาสมดุลรางกายไดเพราะความที่อวนมาก แลวจะ
แตงหนาแตงตวัเปรี้ยวปรี๊ดกพ็ลอยลําบากไปหมด” ( ความอวน ผลกระทบกับบุคลิกภาพ.Health 
Today 3  มกราคม 2547 ) 
 

 1.4.4.2 ใชผูมีชื่อเสียงเปนผูนําเสนอ ในการนําเสนอผลกระทบดานมติิ 
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ความสวยงามนั้น จะเนนใชผูมีชื่อเสียงเปนผูนาํเสนอ โดยผูนําเสนอเหลานี้จะเปน Role Model 
ของผูหญิงสมยัใหม ดงักลาวแลวขางตน เพื่อกระตุนอารมณใหผูรับสารเกิดความความตองการ
อยากมีรูปราง บุคลิกภาพทีด่ี และประสบความสาํเร็จในชีวิต ทั้งการงานและคูครองเหมือนผูนํา
เสนอ  
 
 “พอโตขึ้นกย็ิ่งสนใจดูแลสุขภาพและรูปรางตัวเองมากขึ้น เร่ิมพยายามควบคุมน้าํหนัก
จากอาหารการกิน ไมชอบใหรางกายมีไขมันสวนเกนิ รูปรางไมกระชับ ทําใหเรารูสึกไมมั่นใจใน
ตัวเอง ยิง่พอมาทาํธุรกิจเกีย่วกับเสื้อผา ยิ่งตองทําใหตัวเองดูดี …พยายามเลี่ยงอาหารไขมันสงู 
เชนของมนั ของทอดตางๆ ซึ่งเปนตนเหตุหลักของความอวน และการมีไขมันสวนเกิน” ( Brand 
Health ,3 ฉบับที่ 25, 2547 : 22) 
 
     ผูกโยงคุณคาของผูหญิงอวนกับการดึงดดูเพศตรงขาม วาหากอวนแลวจะ “ไมมีใคร
ตองการ”  “เคยอวน 65 kg  จัดวาอวนมากเลย ตอนนัน้ทานพิซซาวันละถาด เราก็ไมรูหรอกคะวา
เยอะ แตมันอรอยก็ทานไปเรื่อยๆ พอโตมาก็ไมไหวแลว จะตองผอมใหได แฟนบอกวาถาชัน้เจอ
เธอตอนนั้น ชัน้ไมจีบหรอก แตตอนนี้เหลือ 47 kg แลวคะ”  ( Brand Health ,3 ฉบับที่ 31, 2547 : 16) 
 
 “กลัวและอายเพศตรงขาม อยากจะปงใครก็ไมคอยกลา ใครจะเขามาหากม็ัวแตกลวั
เคาเหน็วาเราอวน กลายเปนคนมีปมดอยไปเสีย ดาํเนินชีวิตดวยความหดหูในใจ” ( ความอวน 
ผลกระทบกับบุคลิกภาพ.Health Today 3  มกราคม 2547 ) 
 

 1.4.4.3 ใชความกลวัในการนําเสนอ โดยเนนย้ําถงึโรคทีจ่ะตามมาจาก 
ความพยายามในการลดความอวน ซึ่งเปนโรคที่มีอันตรายถงึชีวิต 
 
 “โรคบูลิเมีย ( bulimia ) โรคของความผดิปกติในการกนิอาหารนีจ้ะเปนการกินอยาง
มูมมาม แลวตามดวยการอาเจียน หรือกนิยาถาย เพื่อเรงเอาอาหารออกจากรางกาย บุคคลที่มี
อาการประเภทนี้มกัจะมีอาการซึมเศรา และรูสึกวาตนเองดอยคาลง…..ผูปวยโรคบูลิเมียจะมี
ความเสีย่งในการสาํลักอาหารเขาไปอุดหลอดลม และความซึมเศราหดหูในระยะยาวอาจสงผลให
ฆาตัวตายได… ความผิดปกติในการกนิอาหารที่รุนแรงกวาบูลีเมียคือ อะนอเร็กเซีย เนอโวซา ( 
Anorexia nervosa ) ซึ่งบคุคลประเภทนี้จะปฏิเสธไมยอมกนิอาหาร และถาใครเอาอาหารใหกนิ
ทางปากจะอาเจียนออกมา โรคนี้มีโอกาสที่จะตายสูงมาก เนื่องจากขาดอาหาร ดังนั้นอยาเปนได
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จะเปนการดีมาก” (กําพล ศรีวัฒนกุลผลกระทบดานจิตใจ ของคนอวน. Health Today 3 
กุมภาพนัธ  2547) 
 

 จะเหน็ไดวาความอวนนั้นสงผลกระทบตอชีวิตในทกุๆดาน สรางความรูสึกเสี่ยง และ
หวาดกลัวใหเกิดขึ้น การนาํเสนอผลกระทบของความอวนนั้น เสนอใน 2 มิติ ทั้งสุขภาพและความงาม 
โดยในมิติดานสุขภาพจะเนนถึงการใชความกลัวในการนาํเสนอเพื่อสรางความตองการแสวงหา
แนวทางในการแกปญหาสุขภาพที่จะตามมาจากความอวน และในดานความงามนั้นจะเนนใชผูมี
ชื่อเสียงในการนําเสนอ เพือ่สรางความตองการที่จะมีรูปราง บุคลิกภาพที่ดีเหมือนผูนาํเสนอ ซึ่ง
รูปรางและบุคลิกภาพที่ดีนัน้จะนาํมาซึง่ความสําเร็จในชีวิตดวย จากนัน้จึงนําเสนอแนวทาง
แกปญหา และแนวทางทีจ่ะไดมาซึ่งรูปรางและบุคลิกภาพที่ดีตอไป คือ 
 
 1.5 การลดน้าํหนัก 

 ใหความรูเร่ือง “การลดน้ําหนกัที่ปลอดภยัและทาํไดเอง” เปนการใหความรู
เกี่ยวกับ การลดน้ําหนกัโดยวิธกีารควบคมุการรับประทานอาหาร และออกกําลงักาย โดยนาํเสนอ
เทคนิคงายๆดงันี ้( โปรดดูรายละเอียดในภาคผนวก ) 

 1.5.1 เทคนิคงายๆในการลดน้ําหนกั 
 1.5.1.1 หลักปฏิบัติในการลดน้ําหนกัโดยการควบคุมอาหาร 
 1.5.1.2 หลักการออกกําลงักายทีเ่หมาะสม 
 1.5.1.3 เทคนคิงายๆในการลดน้ําหนกั 
 1.5.1.4 เคล็ดลับการรับประทานไมใหอวน  

 1.5.1.5 หลักในการปรงุอาหารเพื่อควบคุมหรือลดน้ําหนกั 
 1.5.1.6 วิธีการควบคุมการเลือกรับประทานอาหารไขมัน 
 1.5.1.7 แนวทางในการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสม 

นอกจากเทคนคิวิธีการลดน้ําหนกัซึ่งแพทยแนะนาํแลว ยงัมีการนําเสนอเทคนิคการลดน้ําหนัก
ผานพรีเซนเตอร ซึ่งมีรูปรางหนาตาดี ชวนใหคลอยตามวาจะไดรูปรางสวยงามเชนเดียวกนั ซึง่เปน
การนาํเสนอโดยการกระตุนอารมณ วธิีการลดน้ําหนักคอื  

 
 1.5.2 วิธีการลดน้ําหนกัของพรีเซนเตอร 

 1.5.2.1 ไมใชยาลดน้าํหนักที่ออกฤทธิ์ตอสมอง 
 1.5.2.2 ไมอดอาหารรับประทานอาหารใหพอเหมาะครบ 5 หมู เนนรับ 

ประทานผัก ผลไม 
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 1.5.2.3 ปรับพฤติกรรมเปลี่ยนทัศนคติในการรับประทานอาหาร เชน  
รับประทานใหนอยลง รับประทานใหตรงเวลา ไมรับประทานจุบจิบ 

 1.5.2.4 ไมรับประทานอาหารแคลอรี่สูง ลดอาหารไขมันสูง และเนนวา 
ไขมันเปนสาเหตุสําคัญของความอวน  

 1.5.2.5 ออกกาํลังกาย  พักผอนใหเพียงพอ ขับถายใหตรงเวลา  
 1.5.2.6 ใหกําลังใจตัวเองในการลดน้ําหนกั  
 1.5.2.7 การคุมน้ําหนักที่ดีตองไดผลในระยะยาว 

  
 “เทาที่โอทราบ การลดน้าํหนักโดยวิธกีารใชยาลดน้าํหนักที่ออกฤทธิต์อสมอง หรือกา
รอดอาหารนัน้เปนวธิีที่ไมถูกตอง แตควรจะเลือกรับประทานอาหารในปริมาณที่พอเหมาะและได
สัดสวนครบ 5 หมู ลดอาหารที่มีไขมันสูง เนื่องจากไขมนัมากทาํใหอวนงาย และใชการออกกาํลัง
กายเพื่อการเผาผลาญพลงังานสวนเกนิ”  ( Brand Health ,3 ฉบับที ่27, 2547 : 16) 
 
 “จากที่ไมเนนเรื่องการควบคมุอาหาร ทุกวันนี้เธอไดคนพบวา การดแูลรูปรางที่ใหผล
ระยะยาวนั้นจะตองทาํควบคูกันไปทัง้การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย และคงคลายกบั
สาวกลวัอวนทั่วไป หากเจออาหารที่มนี้ํามนัเยิม้ เธอเลือกที่จะใชทิชชูซับออกกอน” ( Brand 
Health ,3 ฉบับที่ 34, 2547 : 14) 
 

 การกลาวถงึการเลี่ยงอาหารไขมันสูงนัน้ ก็เชนเดียวกับการย้าํถงึอนัตรายของไขมัน
เพื่อเชื่อมโยงกบัผลิตภัณฑดังกลาวแลว นอกจากนีก้ารแนะนาํไมใหใชยาลดน้าํหนกัที่ออกฤทธิ์ตอ
สมองยงัเชื่อมโยงกบัผลิตภัณฑอีกดวย เพราะยา Xenical นั้นออกฤทธิ์ที่ลําไส มิไดออกฤทธิ์ที่
สมอง การนาํเสนอลักษณะนี้อาจจัดไดวาเปนการแยงถงึผลเสียของยาคูแขง คือกลุมยาที่ออกฤทธิ์
ตอสมองนัน่เอง เพราะ หากการใชยาที่ออกฤทธิ์ตอสมองไมถูกตอง การใชยาที่ไมออกฤทธิ์ที่สมอง
นาจะเปนทางเลือกใหมที่ดีกวา  
 
 1.6 ขอดีของการลดน้ําหนัก ไดแก สงผลดีตอสุขภาพรางกาย โดยลดความ
เสี่ยงจากโรคตางๆอันเกิดจากความอวน และยังสงผลดตีอรูปราง บุคลิกภาพอีกดวย 

 1.6.1 สุขภาพกายที่สมบูรณแข็งแรงและสุขภาพจิตที่ด ี
 1.6.2 ลดภาวะดื้อตออินซูลิน ในคนไขเบาหวาน ทาํใหการรักษาเบาหวาน 

ไดผลดีข้ึน 
 1.6.3 ลดความเสี่ยงตอการเปนโรคขอ และทําใหการรักษาโรคขอประสบ 
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ความสาํเร็จมากขึ้น 
 1.6.4 ปองกันไมใหอวัยวะตางๆในรางกายตองทาํหนาที่มากกวาปกติ 
 1.6.5 มีหลักฐานทางวทิยาศาสตรยืนยนัวา การลดน้าํหนกัจะชวยใหมีอาย ุ

ยืน และปองกนัโรคตางๆ ได 
 1.6.6 ลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งตางๆ  
 1.6.7 ลดความเสี่ยงในการตั้งครรภและคลอดบุตร  
 1.6.8 ลดความเสี่ยงในการผาตัด และการเกิดอุบัติเหตุ  
 1.6.9 ลดความผิดปกติของฮอรโมนในรางกาย  
 1.6.10 ลดปญหาตางๆทัง้ดานรางกาย จิตใจ สังคม  

       1.6.11 บุคลิกภาพที่ดีและความสวยงามของรูปราง 
 
 “จะเหน็วาความอวนมีขอเสยีมากมาย ดังนัน้ถาตัง้ใจจะมอบสุขภาพแข็งแรงทัง้กาย
และใจใหตนเอง ควรตองเร่ิมควบคุมน้าํหนกัและไขมันกนัตั้งแตวันนี”้ ( อภัสนี บุญญาวรกุล.โรคอวน
สงผลใหฮอรโมนผิดปกติอยางไรบาง. Health Today 4  เมษายน  2547 )  
 

การนาํเสนอขอดีของการลดน้ําหนกัเปนการจูงใจอยางหนึง่ คือ ชี้ใหเหน็วา หากลด
น้ําหนกัไดจะมีผลดีตางๆตามมา เปนการสรางความรูสึกวาหากลดน้ําหนกัแลว จะมีสุขภาพด ี มี
ความสุข และเปนคนเอาใจใสสุขภาพ การนาํเสนอนัน้ใชแพทยเปนผูนําเสนอ เพื่อสรางความ
นาเชื่อถือ และชักจูงใจใหเห็นจริงวาการลดน้ําหนักนั้นชวยใหสุขภาพดีข้ึน เพราะแพทยมีอํานาจ
ในการพูดเรื่องสุขภาพนั่นเอง 
 
 1.7 วิธกีารแกปญหาเมื่อประสบภาวะอวน 

 1.7.1 ปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร หรือนักโภชนาการ 
 1.7.1.1 ปรึกษานักโภชนาการ  
 

“กอนหนานี ้เธอเคยมีปญหาเรื่องน้าํหนกัตัวมากอน เคยหนักเกือบหกสิบกิโลไมนาเชือ่ใชไหมคะ ตอน
นัน้อวนนากลวัมากเลย จิ๊เลยเขาฟตเนส ปรึกษานกัโภชนาการ” ( Brand Health ,3 ฉบับที่ 33, 2547 : 
12) 

 1.7.1.2 ปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร การแนะนําใหไปพบแพทยและ 
เภสัชกรในตัวบทนี้สรางความคาดหวงัวาจะได 

 1.7.1.2.1 พบกับหนทางแกปญหาที่ดี  
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 1.7.1.2.2 ไดวิธีการลดน้ําหนกัที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นและประสบความสาํเร็จมากขึ้น 

 1.7.1.2.3 อาจจะเกิดการจายยาลดน้ําหนักซึ่งเปนทางลัดที่
ดีกวา สะดวกกวา และอาจจะมียาที่ดีกวาเดิม 

 1.7.1.2.4  ใชวิธีการหลีกเลีย่งไขมัน ซึ่งหลีกเลี่ยงไดยากยิ่ง  
 
“หรือถาอวนมากจนไมสามารถควบคุมไดดวยตัวเองแลวละก ็ อยาใชวิธีอดอาหารชนิดขาวปลาไม
กินเลย คงไมเหมาะคะ เพราะจะทําใหขาดสารอาหารหรือไปซ้ือหายาลดน้ําหนกัตามที่โฆษณามา
ใชเองก็อันตรายคะ เพราะอาจมีผลขางเคียง ทางที่ดีควรปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร แลวความ
สวย slim กจ็ะกลับมาหาคุณเองคะ” ( ความอวน ผลกระทบกับบุคลิกภาพ.Health Today 3  
มกราคม 2547 ) 
 
มุมมองการลดน้ําหนกัจากคนเคยอวน “ ตอนเด็กๆ บอมบอวนมากเลยนะ เพิ่งจะเริม่ลดความอวน
เมื่อตอนที่เร่ิมโตเปนสาว กล็ดตามเพื่อน แตก็ไมคอยประสบความสาํเร็จ สุดทายแมก็เลยพาไปหา
หมอ จากทีเ่คยหนกัเจ็ดสบิกวา ก็ลดลงมาเรื่อยๆ ตอนนี้เร่ิมอยูตัวแลว ลดลงมาไดยี่สิบกวา
กิโลกรัม” ( Brand Health ,3 ฉบับที่ 29, 2547 : 16) 
 
“การเลือกกนิอาหาร การแลกเปลี่ยนอาหารใหเหมาะสม และปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรเกี่ยวกบั
วิธีการลดน้ําหนักที่เหมาะสม เพื่อปรับพลังงานใหสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับเขาไป และ
พลังงานทีน่ําออกมาใช จะชวยใหกินฉลองปใหมโดยไมใหอวน” (อภัสนี บุญญาวรกุล.กินฉลองป
ใหมอยางไรไมใหอวน. Health Today 4  ธันวาคม 2547 )  
 
“คุณหมอคะ อดขาวก็แลว ออกกําลงักายกแ็ลว แสนจะทรมานกย็ังไมลด จะทํายังไงดคีะ นัน่นะสิ อัน
นี้เปนปญหาใหญทีพ่บบอยมาก ควรจะพบแพทยเพื่อปรึกษาหาสาเหตุ และแพทยจะไดแนะนํา
วิธีการลดน้ําหนักใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ ถาจําเปนแพทยจึงจะจายยาลดน้ําหนกัให” ( บุญเลิศ 
โกฏิเสถียรกุล.แกปญหาความอวน ดวยการดูดไขมัน. Health Today 4  กนัยายน 2547 )  
 
“แตการหลีกเลี่ยงอาหารไขมันเปนสิ่งที่ทาํไดยาก การปรึกษาแพทย/เภสัชกรเกี่ยวกับการลดไขมัน
และน้ําหนกัสวนเกิน จึงเปนอีกวธิีหนึง่ที่ชวยปองกนัโรคอวนและเบาหวาน รวมทั้งโรคอื่นๆทีม่ี
สาเหตุมาจากการไดรับไขมันเขาสูรางกายมากเกนิ” (อภัสนี บุญญาวรกุล.ไขมันสัมพันธอยางไรกับ
เบาหวาน  Health Today 4  พฤศจกิายน 2547 )  
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 การนาํเสนอดวยการใหปรึกษาแพทย เภสัชกร และนกัโภชนาการนัน้ ลวนเปนการ

แนะนาํใหไปพบ “ผูเชี่ยวชาญ” เพราะบุคคลเหลานี้มีอํานาจในการพูดถึงสุขภาพ อาหาร และการ
ลดน้ําหนกั ตามวาทกรรมผูเชี่ยวชาญนัน่เอง เปนการสรางความนาเชื่อถือ ทัง้นี้เพราะแมวาคน
ทั่วไปจะทราบถึงวธิีการในการควบคุมน้าํหนกัและการออกกําลงักาย แตก็ยังมีการแสวงหาวธิี หรือ
ผลิตภัณฑอ่ืนๆมาใชเพื่อความสะดวกสบาย และไดผลเร็ว การไปพบแพทย หรือเภสัชกร ก็เปน
สวนหนึง่ของความคาดหวงัวาจะพบทางออกที่ดีกวา สะดวกกวา 
 
สมมติเคาจะมาฟงคุณหมอวา ไอนูนไมกนิ ไอนัน่ไมกนิอะไรอยางนี้เคาก็รูอยูแลวนะ แตที่มานี่บาง
คนที่มาก็เพราะวา คิดวาหมอจะมีอะไรมากกวานั้นใหเคาอยางนี้คะ (อภัสน ี บุญญาวรกุล ,
สัมภาษณ,,  20 เมษายน 2548 ) 
 
 การนาํเสนอในสวนนีน้อกจากจะเปนการตอกย้ําวาทกรรมผูเชี่ยวชาญแลว ปฏิบัติการ
ทางสังคม ( Social Practice ) ในการไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษาโรคอวน ยงัเปนการตอกย้าํ
อํานาจแพทยอีกดวย 

 1.7.2 ปรึกษาศูนยควมคุมน้าํหนัก Xenicare  ในการเสนอแนวทางแกปญหา 
โดยการปรึกษาศูนย Xenicare นัน้ มิไดกระทําโดยการบอกกลาวโดยตรง แตใชเทคนิควิธีการ
นําเสนอแบบ “ความเชื่อมโยงระหวางตวับท (Intertext) “ กลาวคือ ในการนาํเสนอบทความ
โฆษณานั้นจะมีการวางโฆษณาศูนย Xenicare ตอทายบทความ หรือวางไวหนาติดกันดานขาง
เสมอ เพื่อกระตุนเราความสนใจ ดังตวัอยาง 
 
รูปที่ 11 บทความโฆษณาทีม่ีโฆษณาศนูย Xenicare ตอทาย 
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ในนิตยสาร Brand Health  นั้น การวางหนาของบทความกับหนาโฆษณาจะเปนใน

ลักษณะของการวางหนาคู ที่ติดกันเสมอ โดยวางบทความไวทางดานซาย และวางหนาโฆษณาไว
ทางดานขวา ซึ่งทางผูผลิตคาดหวงัวา เมื่ออานตวัเนื้อหาจบแลว ก็จะมองเหน็หนาโฆษณาซึ่ง
ส่ือสารใหมารับบริการกับศูนย Xenicare และเกิดความเชื่อมโยงได เชน 
 
 

ตารางที่ 34  เทคนิคการสือ่สารดวยการเชื่อมโยงระหวางตัวบท 
 

หนาบทความโฆษณา หนาโฆษณา  
“เธอยังแอบกระซิบบอกเคลด็ลับสวนตัววา ถา
หามใจไมไหวจริงๆ มื้อนีท้านเยอะแลว ก็ลอง
ปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรเกี่ยวกับผลิตภัณฑ
ลดการดูดซึมไขมันจากอาหารก็ไดคะ”  
 

โรช สนับสนุนการลดน้าํหนักอยางปลอดภัย
และไดผลในระยะยาว เพื่อรูปรางและสุขภาพที่
ดี  
 
ปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรใกลบานทาน หรือ •
ศูนยใหคาํปรึกษาการคุมน้าํหนัก Xenicare โทร 
0-2614-3633• 

 
 เนื้อหาที่ส่ือสารนั้นเกือบทัง้หมดเนนวาไขมนัเปนสาเหตุของความอวน หากตองการ

ลดน้ําหนกั “อยางปลอดภัยและไดผลในระยะยาว เพื่อรูปรางและสุขภาพที่ด”ี แลวละก็ ใหโทรมา
สอบถามเพิ่มเติมไดที่ศูนย Xenicare ทั้งนี้ตัวสารที่เปนสวนของการใหความรูมักจะเชื่อมโยงวา
ไขมันเปนสาเหตุของความอวนอยูแลว การย้าํใหเลี่ยงไขมัน และเสนอทางเลือกเปนศูนยให
คําปรึกษาการควบคุมน้าํหนกั จะชวยกระตุนความสนใจไดมากขึ้น ทั้งยังเปนการสรางการรับรูวา 
โรช คือ บริษัทที่สนับสนนุการควบคุมน้ําหนักอีกดวย เชน 
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รูปที 12  บทความโฆษณาชุด “เลี่ยงมัน” 
 

 
 

ส่ือสารถึงตัวไขมัน วาใหเลี่ยงการรับประทานไขมัน ซึ่งเมื่อเชื่อมโยงกับตัวบทแลวจะพบ
เชนเดียวกนัวา ไขมันเปนสาเหตุของความอวน การหลีกเลี่ยงไขมนัเปนสวนหนึง่ในการเลีย่งความ
อวนดวย  
 
 1.8 ความรูทั่วไปที่เกี่ยวของกับโรคอวน และโรคอันเปนผลกระทบจาก
โรคอวน 

  1.8.1 การดูแลรักษาตนเองของคนอวนทีม่ีปญหากระดกูและขอ 
  1.8.2 การดูดไขมัน การดดูไขมัน  ไมถือวาเปนการลดความอวน แตเปนวิธ ี

เพื่อเอื้อประโยชนดานความสวยงาม และควรดูดตามหลักการแพทย  
  1.8.3 ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ซึง่เปนโรคที่สัมพันธกับโรคอวน (โปรดดู
รายละเอียดในภาคผนวก) 

 
 2. ประเด็นความรูเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ : ยาลดน้ําหนกั Xenical® ชวยลดการดูดซึม 

ไขมัน ไมออกฤทธิ์ตอสมอง ปลอดภัย ชวยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ชวยควบคุม
น้ําหนกัไดดี และใชไดในระยะยาว 

 
 ในการใหความรูสวนที่เกีย่วของกับตัวผลติภัณฑนี้ จะมีความเชื่อมโยงกับความรูทีจ่ะ

ไดรับจากศูนย Xenicare คือ ในสวนของบทความโฆษณาเพยีงแตกลาวถงึผลิตภัณฑเพยีง
เล็กนอย เพือ่เราความสนใจและบอกกลาววา มีผลิตภณัฑที่ชวยแกปญหาเรื่องน้าํหนักตัวและ
ไขมันได โดยกระตุนใหโทรไปสอบถามตอ ซึง่หากสนใจโทรไปสอบถาม ก็จะไดขอมูลเกี่ยวกับ “ตัว
ชวย” ซึ่งเปน “ยาแคปซูลเล็กๆ สีฟา ของบรษิัทโรช” นัน่คอืยา Xenical® นั่นเอง  
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2.1  การใหความรูวา ยาชวยใหลดน้ําหนักและไขมนัไดผลมากขึน้ 
 
“ในกรณีที่ลองทําดวยตนเองแลวไมเหน็ผลอาจปรึกษาแพทยเพื่อขอคาํแนะนําเพิ่มเติม และในบาง
รายอาจจาํเปนตองใชยาเพือ่ชวยใหสามารถลดน้ําหนกัและไขมันไดผลมากขึ้น” (กําพล ศรีวฒั
นกุล.ความอวนกับความเสีย่งในการผาตัดและการเกิดอบุัติเหตุ.Health Today 3  มีนาคม  
2547 ) 
 
 2.2  แนะนําวาม ีผลิตภณัฑเปน “ยา” ที่ชวยลดการดูดซึมไขมนัจากอาหาร
ได 30% และยานี้จะมสีวนชวยปองกันไมใหมีไขมันสะสมเพิม่ขึ้น โดยรบัประทานยา
พรอมมื้ออาหาร 
 
“การบริโภคอาหารที่มีไฟเบอรสูงจะชวยลดระดับโคเลสเตอรอล โดยจับกับน้าํดีที่มโีคเลสเตอรอล
สูง ทําใหการดูดซึมลดลงและถึงแมวาจะมียาชวยลดการดูดซึมไขมันจากอาหารทําใหไขมันที่
รับประทานถกูดูดซมึลดลง 30% แตส่ิงที่ไมควรละเลย คือการออกกําลงักายแบบแอโรบิค
สม่ําเสมอ”  (อภัสนี บุญญาวรกุล.กินไขมันอยางไรใหเกิดประโยชน. Health Today 4  มิถนุายน 
2547 )  
 
นอกจากนีเ้ธอยังแอบกระซิบบอกเคล็ดลับสวนตัววา ถาหามใจไมไหวจริงๆ  มื้อนีท้านเยอะแลว ก็
ลองปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร เกี่ยวกับผลิตภัณฑลดการดูดซึมไขมันจากอาหารกไ็ดคะ”   
นิตยสาร ( Brand Health ,3 ฉบับที่ 31, 2547 : 16) 
 
“แนวทางการรักษา/ปองกนั Cellulite Cellulite การลดปริมาณการสะสมไขมันในรางกาย โดยการ
ควบคุมอาหาร ลดการบริโภคอาหารประเภทไขมัน ซึง่อยางนอยจะทําใหไขมันไมถูกสะสมเพิ่มข้ึน 
ยาลดการดูดซึมไขมันจากอาหารจะมีสวนชวยปองกนัไมใหมีไขมันสะสมเพิ่มข้ึน” ( ประวิตร พิศาล
บุตร.เซลลูไลท (Cellulite).Health Today 4  กรกฎาคม   2547 )  
 
“วิดพืน้ทุกวนัจนกลามเนื้อไหลอักเสบเลยตองมีตัวชวย คุณหมอแนะนําใหควบคุมน้ําหนกัโดยลด
ระดับไขมันในอาหารที่ทาน ซึ่งผ้ึงตองทานยาพรอมมื้ออาหารดวย ทําใหเรารักษารูปรางอยูได” ( 
Brand Health ,3 ฉบับที่ 24, 2546 : 22) 
 

 2.3 ยาลดการดูดซึมไขมนั เปนยาที่มปีระสิทธิภาพ และปลอดภัย ชวยให 
ลดน้ําหนักอยางสบาย และเร็วขึ้น 
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“ถาจําเปนแพทยจงึจะจายยาลดน้ําหนักให ยาสมัยนีม้ีประสิทธิภาพมากขึ้นและปลอดภัยมากขึ้น 
เชน ยาลดการดูดซึมไขมันจากอาหาร  แตที่สําคัญคือ การกนิยาโดยอยูภายใตการควบคุมของ
แพทย โดยเฉพาะอยางยิง่ยาที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ไมใชกนิไปเรื่อยๆหรือซ้ือยากนิเอง กิน
ยาแลวมีปญหาอะไรจะไดบอกคุณหมอเขา คุณหมอจะไดปรับยาหรอืจัดยาตัวใหมใหเราสบายใจ
มากขึ้น ยาลดน้ําหนกัแมจะสามารถชวยใหเราลดน้ําหนกัตัวลงไดสบายมากขึ้นและเร็วขึ้นอีกทัง้
ชวยลดความเสี่ยงตอโรคภัยที่เกิดตามหลงัโรคอวนดังกลาวขางตนแลวก็ตาม แตถาไมมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชพลังงาน เมือ่หยุดยาแลวน้ําหนกัก็กลับมาเพิม่ใหมไดอีกเชนกัน” (บุญ
เลิศ โกฏิเสถยีรกุล.แกปญหาความอวน ดวยการดูดไขมัน. Health Today 4  กนัยายน 2547 )  
 

 2.4 ยาลดการดูดซึมไขมันชวยปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
  
“นอกจากนี้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารก็เปนสิง่ทีไ่มควรมองขาม เพราะจะทาํ
ใหคุณคุมน้ําหนักที่ลดลงไดในระยะยาว” ( อภัสนี บุญญาวรกุล.เคล็ดลับ รับประทานไมใหอวน. 
Health Today  4  พฤษภาคม  2547 )  
 
“ยาลดน้าํหนกัแมจะสามารถชวยใหเราลดน้ําหนกัตัวลงไดสบายมากขึ้นและเร็วขึ้นอีกทั้งชวยลด
ความเสีย่งตอโรคภัยที่เกิดตามหลงัโรคอวนดังกลาวขางตนแลวก็ตาม แตถาไมมกีารปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใชพลังงาน เมื่อหยุดยาแลวน้ําหนักก็กลับมาเพิ่มใหมไดอีกเชนกัน”  
(บุญเลิศ โกฏิเสถียรกุล.แกปญหาความอวน ดวยการดูดไขมัน. Health Today 4 กันยายน 2547 )  
 

สําหรับในสวนทายเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารนี ้ มีความ
เชื่อมโยงกับการนําเสนอเรื่องยาในศูนย Xenicare ซึ่งจะนาํเสนอวายาชวยปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารได โดยเมือ่รับประทานยาเขาไป หากรับประทานอาหารที่มีไขมนัในมื้อนั้นๆ จะ
ถายออกมาเปนไขมัน ใหสังเกตไขมันทีป่นออกมากับอุจาระ หากมีไขมันแสดงวารับประทาน
อาหารผิด ไดไขมันเกิน ตองงดอาหารประเภทนัน้ทันท ีนัน่คือยาจะทําใหรูวารับประทานไขมันเกิน
หรือไม และนาํมาปรับปรุงการพฤติกรรมการรับประทานได  

 
การนาํเสนอในความรูในสวนนี้ ใชแพทย และ ผูมีชื่อเสยีง ( Celebrity) เปนผูนาํเสนอ การ

ใชแพทยเปนผูแนะนาํยาจะชวยสรางความนาเชื่อถือ และแสดงถึงความกาวหนาทางวิทยาศาสตร
วามยีาตัวใหมชวยแกปญหาได ลดความเสี่ยงและอันตรายจากความอวนได การใชผูนําเสนอเปน
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การกระตุนอารมณวาเมื่อมยีาเปนตัวชวยแลว ทาํใหควบคุมน้ําหนกัและไดรูปรางสวยงามอยางทีผู่
นําเสนอเปนอยู  เกิดความอยากแสวงหาขอมูลตอ และอาจโทรไปสอบถามในศูนย Xenicare ตาม
วัตถุประสงคของโรชได 
 
 สรุปเนื้อหาความรูที่ใชในการสื่อสารเชื่อมโยงไปยงัตัวผลติภัณฑคือ ยาลดการดูดซึม
ไขมันในทางเดินอาหารลงได 30%  “Xenical®”  ไดดังนี ้
 
 
ตารางที่ 35 เนื้อหาที่เชื่อมโยงไปยังตัวผลิตภณัฑ 
 

1. การใหความรูเรื่องโภชนาการ 
 

ความรูที่นาํเสนอ การสื่อสารถงึ ยา ประโยชน / สรรพคุณยา 
1. ไขมันเปนสารอาหารที่ให
พลังงานสูงสุด เปนตนเหตุ
สําคัญของความอวน 
 

 
มียาลดการดูดซึมไขมัน ชวย
ลดการดูดซึมไขมันได 30 % 

 
ชวยลดการไดรับพลังงาน
สวนเกินจากไขมัน 

 
2. การหลีกเลีย่งอาหารไขมนั
ในอาหาร เชน ไขมันแอบแฝง
ทําไดยาก 
 

  
ชวยลดการไดรับไขมันสวนเกิน
ที่รางกายไมตองการ โดยทีเ่รา
ไมรูตัววาเราไดรับอาหารทีม่ี
ไขมันนัน้เขาไป  
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 2. ความรูเรือ่งการลดน้ําหนักที่ถูกตอง 
ความรูที่นาํเสนอ การสื่อสารถงึยา ประโยชน / สรรพคุณยา 

1. ไมอดอาหาร การอดอาหาร
เปนสิ่งไมถูกตอง 

มียาลดการดูดซึมไขมัน ชวย
ลดการดูดซึมไขมันได 30 % 

ไมตองอดอาหาร ชวยลดความ
ลําบาก ( Suffer) ในการอด
อาหารเพื่อควบคุมน้ําหนกั 
ชวยใหไมเสียบรรยากาศใน
การรับประทานอาหารรวมกบั
ผูอ่ืน 

2. ไมรับประทานยาลดน้าํหนัก
ที่ออกฤทธิ์ตอสมอง 

มียาลดการดูดซึมไขมัน ที่ออก
ฤทธิ์ในทางเดินอาหาร และไม
ถูกดูดซึมเขาสมอง ไมมีผลตอ
สมอง มีอาการขางเคียงนอย
กวา 

เปนยากลุมทีป่ลอดภัยกวา
กลุมออกฤทธิต์อสมอง เปน
การเปรียบเทยีบใหเห็นขอดี
ของยา Xenical®กับยากลุม
อ่ืนๆซึ่งเปนคูแขงในตลาดยา
ลดน้ําหนกั 

ความรูที่นาํเสนอ การสื่อสารถงึยา ประโยชน / สรรพคุณยา 
3. การลดน้ําหนักที่ดี ตอง
ไดผลในระยะยาว ไมกลับมา
อวนอีก 

ยาลดการดูดซึมไขมันชวยปรับ
พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 

ดวยการสังเกตน้ํามนัที่ออกมา
กับอุจจาระ แลวจะทําทราบวา
อาหารนั้นมีไขมัน ใหเลิก
รับประทานอาหารนัน้ เปนการ
ชวยปรับพฤตกิรรมเพราะทาํให
ทราบวาอาหารใดมีไขมัน ไม
ควรรับประทาน แลวไมกลับไป
รับประทานอกี เปนการปรบั
พฤติกรรมในระยะยาว 

4. การลดน้ําหนัก หรือควบคมุ
น้ําหนกั ตองควบคูไปกับการ
ออกกําลงักาย 

มียาลดการดูดซึมไขมันได 
30% 

หากไมมีเวลาออกกําลงักาย 
ได เชน มีภารกิจใน
ชีวิตประจําวัน หรือบาดเจ็บจน
ออกกําลงักายไมได มีปญหา
เร่ืองโรคไขขอ ก็ใชยาชวยใน
การลดพลังงานสวนเกนิจาก
ไขมันที่ไดรับจากอาหาร 
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 การใหความรูเร่ืองยาลดน้าํหนัก โดยศูนย Xenicare นั้น ใชกลยุทธส่ือสารไปถึงตัว

ผลิตภัณฑคือยา โดยการกลาวถงึยาในลกัษณะของ “กลุมยา” วาเปน ยาในกลุมลดการดูดซึม
ไขมัน ซึ่งเมื่อกลาวถึงคุณสมบัติอ่ืนๆของยากลุมนี้ ก็เทากับการกลาวถึง Xenical® เพราะมียาใน
กลุมลดการดดูซึมไขมันเพยีงตัวเดียวในตลาดยาลดน้ําหนกั  ทําใหทราบ และสังเกตไดถึงตัวยาที่
ตองการสื่อสาร โดยไมจาํเปนตองกลาวถึงชื่อการคาของยาเลยแมแตนอย  โดยใชกลยทุธการ
ส่ือสารในลักษณะของการตอ “ตัวตอ” คือ เมื่อผูรับสารไดรับขาวสารเกีย่วกบัผลิตภัณฑตัวใหม 
เปนยาลดน้าํหนกักลุมใหม ที่ออกฤทธิ์ลดการดูดซึมไขมันในอาหารจากเนื้อหาในบทความโฆษณา 
แลวเกิดความตองการแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑลดการดูดซึมไขมันเพิม่เติม ก็อาจจะโทร
ไปสอบถามทีศู่นย Xenicare ซึ่งจะไดขอมูลเกี่ยวกับ “ตัวชวย” ซึ่งเปนยาลดการดูดซึมไขมัน 
จากนั้นจงึไปพบแพทย ซึง่หากเกิดการจายยา Xenical ก็จะไดรับขอมูลเร่ืองยาจากแพทย ใน
ลักษณะของการใหขอมูลในบริการทางการแพทย และเมื่อสมัครสมาชิกกับศูนยและไดบริการโทร
ติดตามผลการลดน้ําหนัก ก็จะไดขอมูลเนนย้ําเกี่ยวกับการใชยาอกีครั้งหนึ่ง เปนการตอกย้าํเพือ่
สรางความภักดีตอตราสินคา  

 
 ทั้งนี้สามารถสรุปเสนทาง การสื่อสารถึงตวัผลิตภัณฑในลักษณะของการตอ “ตัวตอ” 
ไดดังนี้ 
 
ตารางที่ 36 การสื่อสารถงึตัวผลิตภณัฑในลักษณะของการตอตัวตอ 
 
บทความโฆษณา สายดวน ศูนย 

Xenicare 
พบแพทย ศูนย Xenicare 

โทรติดตามผล 
มีผลิตภัณฑลดการดูด
ซึมไขมันในอาหาร / ยา
ลดการดูดซึมไขมันใน
อาหาร  
 

ตัวชวย เปนยาทาํ
ใหไขมันถูกดดูซึม
ลดนอยลง 30 %  
เปนยาแคปซูล
เล็กๆสีฟา ของ
บริษัทโรช 
 

ไปพบแพทย เกิดการจาย 
Xenical ทราบถึง
รายละเอียดของยาจากการ
สนทนากับแพทย  
 

การโทรมาติดตาม
ผล ตอกย้ําถึงเรื่อง
ยา สราง Brand 
Loyalty  
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 เมื่อพิจารณาเนื้อหาความรูเกี่ยวกับความอวนและการลดน้ําหนกัทัง้หมดพบวา มี
ขอมูลสําคัญทีข่าดหายไปมิไดนําเสนอ ดังนี ้

 

 1. ความรูเร่ืองความอวน ขาดการเนนย้าํเรื่องคารโบไฮเดรท เปนสาเหตุสําคัญของ
ความอวนเชนกัน เพราะเปนสารอาหารทีใ่หพลงังาน หากงดไขมัน แตบริโภคอาหารประเภทแปง
และน้ําตาล หรือแมกระทัง่โปรตีนตลอดจนอาหารที่ใหพลังงานมาก ก็จะทําใหมภีาวะน้ําหนกัเกิน 
หรืออวนไดเชนกนั แตจะเหน็ไดวาในเนื้อหาที่นาํเสนอนั้นจะเลือกเนนย้ําเฉพาะเรือ่งไขมัน และการ
หลีกเลี่ยงไขมนั เพราะมีสวนเกีย่วของโดยตรงกับผลิตภัณฑ ดังกลาวแลว 
 

 2. การนําเสนอเรื่องยา Xenical®  ของบริษัทโรช ไทยแลนด จํากดั นําเสนอเนือ้หา
ดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 37 เนื้อหาเกี่ยวกบัยา Xenical  
 

ความรูเร่ืองยาที่ให รายละเอียด  หมายเหต ุ
1. ยาลดน้ําหนักม ี2 กลุม คอื 
ออกฤทธิ์ตอสมอง และ ยาลด
การดูดซึมไขมัน 

มียาในกลุมลดการดูดซึมไขมัน ยา Xenical®เปนยาตัวเดียวใน
ยากลุมลดการดูดซึมไขมัน 
 

2. กลาวถงึลักษณะเฉพาะของ
ยา 

ยาแคปซูลเม็ดเล็กๆ สีฟา ของ
บริษัทโรช 

 

3. กลไกการออกฤทธิ์ของยา ลดการดูดซึมไขมันจากอาหาร 
ทําใหไขมันถกูดูดซึมลดนอยลง 
30 % 

 

4. การรับประทานยา รับประทานอยางนอยวันละ  1
คร้ังหรือตามแพทยส่ัง หาก
แพทยส่ังใหรับประทาน 3 คร้ัง 
ก็รับประทานได 

 

5. ขอดีของยากลุมลดการดดู
ซึมไขมัน 

มียาลดการดูดซึมไขมัน ที่ไม
ออกฤทธิ์ตอสมอง มี
ผลขางเคียงนอยกวา 

เปรียบเทยีบความปลอดภัย
ของยา Xenical® กับยากลุม
อ่ืนๆ เพื่อรับรองความ
ปลอดภัยของยา นําเสนอวา
เปนยาทีม่ีผลขางเคียงนอยกวา 

 ยากลุมลดการดูดซึมไขมันนั้น 
ใชติดตอกันไดในระยะยาว 
โดยมีผลขางเคียงนอย 

กลาวถึงยาในลักษณะของการ
กลาวถึง “กลุมยา” แทนตัวยา
วายากลุมลดการดูดซึมไขมัน
นั้นมีความปลอดภัย
ผลขางเคียงนอย ใชไดในระยะ
ยาว 

 
  
2.1 ซึ่งมีขอมูลสําคัญที่มิไดนาํเสนอดงันี ้

 2.1.1 ขนาดยาและวิธีใช  ผูใหญ ขนาดยาที่แนะนําคอื 1 แคปซูลที่มีตัวยา 
120mg พรอมอาหารมื้อหลัก ( ระหวางอาหาร หรือภายใน 1 ชั่วโมงหลงัรับประทานอาหาร) ถา
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ไมไดรับประทานอาหารในมือ้นั้น หรือเปนอาหารที่ไมมีไขมัน ไมจําเปนตองใชยาในมื้อนัน้ 
ประโยชนจากการรักษาดวยยาจะไดจากการใชยาในระยะยาว 

 
ผูปวยควรไดรับสารอาหารทีถู่กสวน มีแคลอรี่คอนขางต่าํโดยประมาณ 30% ของแคลอรี่

ไดจากไขมัน แนะนาํใหรับประทานผลไมและผักคอนขางมาก ควรรบัประทานอาหารจําพวกไขมัน 
คารโบไฮเดรท และโปรตีนในปริมาณใกลเคียงกับอาหารทั้ง 3 มื้อ  ขนาดยามากกวา 120mg วนั
ละ 3 คร้ัง ไมทาํใหประโยชนในการรักษามากขึ้น ( ทีม่า : เอกสารกาํกับยา ) 

 

 2.1.2 อาการไมถึงประสงคจากการใชยา ( ADR ) ผลตอระบบทางเดนิอาหาร 
ไดแก ผายลมพรอมของเหลว ( 7-40%) อุจาระเปนไขมันและน้าํมนั ( 9-31% ) มีน้าํมนัหยด
ออกมา ( 18-32% ) ปวดอุจาระ ( 10-29% ) ถายเปนน้าํมนั ( 6-14% ) อุจจาระเพิ่มข้ึน ( 11-
20% ) และกลั้นอุจจาระไมอยู ( 7-11% ) นอกจากนี ้กจ็ะมีอุจาระเหลวปวดทอง ทองอืด ซึ่งอาการ
จะลดลงภายหลังได และอาการเหลานี้จะเกิดมากเมื่อรับประทานไขมันสูง ผลของยาตอการดูดซมึ
และระดับวิตามิน สงผลตอระดับวิตามนิทีล่ะลายในไขมันอยาง ดี และ อี ลงอยางมีนัยยะสําคัญ 
แตยังไมลงต่ําจนเลยคาระดับปรกติ 

 2.1.3 ขอควรระวังและขอหามใช 
1.1.3.1 หามใชในผูทีม่ีการดูดซึมในทางเดนิอาหารผิดปกติแบบเรื้อรัง 

และผูที่มีการอุดกั้นของทางเดินน้าํดี 
 2.1.3.2 Xenical® ลดการดูดซึมของระดับวิตามนิดี และอี อยางมนีัย
ยะสําคัญ ฉะนั้นผูไดรับยาควรเฝาระดับของวิตามนิ พรอมทั้งใชวิตามินเสริมหากจาํเปน 

 2.1.3. อาการไมพงึประสงคตอระบบทางเดินอาหารจะเพิ่มมากขึน้ เมื่อ
รับประทานอาหารทีม่ีไขมันมาก เชนรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน 2000 แคลอรี่ตอวันและเปน
ไขมันมากกวา 30% ของพลงังาน หรือมากกวา 67 กรัม 
 2.1.3.4 ผูปวยโรคเบาหวานประเภท 2 อาจจะตองปรับลดขนาดยา
เบาหวาน เนื่องจาก ชวยใหระบบเมตาบอลิซึมดีข้ึน 
 2.1.3.5 ไมควรใชยาในระหวางมีครรภและใหนมบุตร เพราะยงัไมมี
ขอมูลของยานี้เพยีงพอ และไมมีการศึกษาถึงการขับยา Xenical®ออกทางน้ํานม  

 2.1.4 ปฏิกิริยาระหวางกนัของยา เพิ่มระดบัยาในเลือดของ  Provastatin จาก 
26% เปน 33% ทําใหเพิม่ฤทธิ์ลดไขมัน  ( โอภา วัชระคปุต, 2543 ) 
 2.1.5  การปฏิบัติตัวของผูใชยา 
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 เนื่องจากยา จะยับยัง้การดูดซึมไขมันบางสวนจากทางเดินอาหาร ดังนั้นอาการขางเคียงที่
เกิดจากยาจะเกิดตอทางเดินอาหารเปนสวนใหญ อาการขางเคียงทีพ่บบอยเชน มีหยดน้ํามัน
กะปริบกะปรอยทางทวารหนัก มีแกสในกระเพาะอาหารและลําไส ซึ่งออกมากับส่ิงขับถาย ปวดอุ
จาระฉับพลนั มีไขมันหรือน้าํมันในอุจจาระ เพิม่การถายอุจจาระ และกลั้นอุจจาระไมอยู น้าํมนัที่
ออกมาอาจจะใส หรือมีสี เชนสม หรือน้าํตาล อาการขางเคียงเหลานี้จะมากขึน้ถาปริมาณไขมันใน
อาหารที่ไดรับประทานมากขึน้ และอุจาระก็จะมีไขมันมากขึ้นดวย การรับประทานอาหารไขมันต่ําจะ
ลดโอกาสในการเกิดอาการไมพึงประสงคตอทางเดินอาหาร ถารูสึกอยากผายลม มไีขมันไหล หรือ
อยากเขาหองน้ําควรรีบเขาหองน้ําทันที ( ที่มา : เอกสารกํากับยา ) 
 

จะเหน็ไดวาขอมูลเกี่ยวกับอาการไมพงึประสงคจากการใชยาถกูนาํเสนอในรูปแบบของ 
“ประโยชนของยาในการควบคุมอาหาร” คือการใหสังเกตไขมันในอุจจาระเพื่อเลกิการรับประทาน
อาหารที่มีไขมนั ขอมูลเหลานี้ถูกน้ําไปใชเพิ่มขอดีของยา แตไมไดถูกเนนย้ําในแงส่ิงไมพงึประสงค
จากการใชผลิตภัณฑ ซึง่แทจริงแลวขอมลูดานลบนี้มปีระโยชนกบัผูบริโภคมากกวาในการจะปองกัน
หรือจัดการตนเองเมื่อมีอาการไมพึงประสงค หรือตระหนกัวายาไมไดใหแตประโยชน การใชยาแตละ
คร้ังมีความเสีย่งตออาการไมพึงประสงคดวย 

 
นอกจากนีย้ังมีงานวจิัยบางชิ้นทีน่ําเสนอการวิจยัฤทธิ์ไมพึงประสงคของยา และไมได

นํามาเสนอในฐานะงานวิจัยที่นาสนใจแตอยางใด เพราะไมมีสวนในการสงเสริมขอดีของผลิตภัณฑ 
เชน 

 

การทดลองหาความสัมพันธของการเกิดมะเร็งเตานม กบัการใช  Xenical® โดย Drent 
และคณะ พบวา เกิดมะเร็งเตานมในอาสาสมัครกลุมที่ไดรับยา Xenical® จํานวน 10 คน ( 9 คน
ไดรับยาขนาด 120 mg และอีก 1 คนไดรับยาขนาด 60 mg ) และในกลุมยาหลอก 1 คน โดย 5 ใน 
9 คน ( ที่ไดรับยาในขนาด 120 mg ) พบวาเกิดมะเร็งเตานมภายใน 6 เดือน  
 

การทดลองของ Davidson และคณะ ทีท่าํการทดลองเปนเวลา 2 ป พบผูเปนมะเรง็เตานม
ในกลุมยาหลอก 0.51%  ( 1 คนใน 197 คน ) และในกลุมไดรับยา Xenical® 0.54 % (  3 คน ใน 548 
คน ) ซึ่ง  3 ใน 4 คนนี้เปนมะเรง็อยูกอนแลวจากผลการตรวจเตานม ( mammogram ) เมื่อ
ทดสอบทาง genotoxicity และ carcino toxicity  พบวา Xenical® ไมเปนสารกอมะเร็งใน
สัตวทดลอง ประกอบกับการดูดซึมของ Xenical® ต่ํา และยงัไมมีผลกระตุนเอสโตรเจน ดังนัน้ใน
ปจจุบันจงึไมมีหลักฐานเพยีงพอจะสรุปไดวายา Xenical® และมะเร็งมีความสมัพนัธกัน  
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แมวาผลการทดลองทั้งสองนีจ้ะแตกตางกนั และไมอาจจะสรุปไดวา ยา Xenical® มี
ความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานมหรือไม แตการนําเสนอผลการทดลองเหลานี้ในการ
ประชาสัมพันธ อาจจะสรางความตื่นกลวั และไมกลาใชยาได โดยเฉพาะเปนการนําเสนอเรื่องการ
ทดลองที่เกี่ยวกับมะเร็งซึ่งเปนโรครายแรงดวยแลวนั้น ยิง่สรางความตืน่กลวัไดมาก จนสงผล
กระทบตอความรูสึกปลอดภัยในการใชยาจึงไมเลือกนาํเสนอผลการทดลองนี้ในการรณรงคให
ความรู ทัง้ๆ ที่ผลการทดลองเหลานี ้อาจจะชวยใหเกดิความตระหนัก ถงึความจาํเปนในการใชยา
วาใหใชยาเมื่อจําเปนเทานัน้ เพราะทกุครั้งที่ใชยา ยอมตองเสี่ยงตออาการไมพงึประสงค หรือฤทธิ์
ที่ไมพงึประสงคในระยะยาว ซึ่งอาจจะยงัไมคนพบวากออันตรายหรือไมดวย เพื่อประเมิน Risk - 
Benefit จากการใชยาอยางแทจริง  

 
นอกจากขอมลูในสวนของผลการทดลองแลว ขอมูลในสวนของประสทิธิผลของยา ก็ยัง

ขาดการเนนย้าํวา ประสิทธผิลของการลดน้ําหนกัโดยยา Xenical®นัน้  เปนรายงานประสิทธิผลที่มี
การควบคุมอาหารรวมไปดวยเสมอ มิไดเกิดจากการใชยาแตเพียงอยางเดยีว ซึง่การนําเสนอแต
เพียงประสิทธผิลโดยไมเนนย้ําสวนนี้ อาจจะสรางการรบัรูตอประสิทธิภาพของยา “ดีเหนือความ
เปนจริง” วาชวยลดน้าํหนักไดประสิทธิผลดวยผลของตัวยาเองเดี่ยวๆ โดยไมตองควบคุมอาหาร ( 
โอภา วัชระคปุต, 2543 )  

 
 จะเหน็ไดวาขอมูลสวนสาํคญัที่ขาดหายไปนั้น เปนขอมูลที่จําเปนตอผูบริโภค แตเปน
ขอมูลดานลบของผลิตภัณฑจึงไมไดรับการนําเสนอ ชุดความรูที่ใหจึงมีแนวโนมจะใหขอมลูไม
ครบถวน ( Imbalance of Information ) ซึ่งกลาวไดวา โรชก็ใชกลยุทธการเลือกประเด็นในการ
ส่ือสาร วาอะไรที่ควรพูด และอะไรที่ไมพดูเชนเดียวกับไฟเซอร หรือคือขอมูลความรูที่โรชนาํเสนอ
นั้นเขาขายความจริงครึ่งเดยีว ( Half Truth ) ตามหลักการโฆษณาเชนเดียวกนั 
 
 ไมเพียงเทานีก้ลวิธกีารนาํเสนอยังชวนใหเขาใจวา  
 1. นอกจากจะใชรักษาโรคอวนแลว หากตองการเลีย่งไขมันในชีวติประจําวนั ก็ให
รับประทานยาพรอมมื้ออาหาร เปนยาใชในการปรับวิถีชวีิตที่อาจจะไมมีเวลา ทั้งเวลารับประทาน 
ไมมีโอกาสเลือกรับประทาน และไมมีเวลาออกกําลงักาย เชนในกรณีการนําเสนอชีวิตของแอรโฮสเตส
สาว  
 
“สวนใหญเมยมีเวลาวางนอยมาก หากไมไดบิน ก็ตองใชเวลาในการจัดการธุระเสยีเปนสวนใหญ 
ทําใหเวลาหมดไปแลว…สวนการรับประทานอาหาร ในสัปดาหหนึง่ๆ ตองบินประมาณ 3-4 วนั 
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เมยก็ตองฝากทองกบัอาหารบนเครื่องบนิทีเ่ลือกไดไมมากนัก ซึง่ก็อรอยและทําใหน้ําหนกัเพิม่โดย
ไมรูตัวไดงายๆ” ( นิตยสาร Brand Health ฉบับเดือนเมษายน 2547 ) จนดูราวกับวา การจัดการ
กับปญหาความอวนนัน้ เพยีงแคโทรมาสอบถามที่ศูนย Xenicare และบริโภคยา กจ็ะชวยปรับวิถี
ชีวิตที่เสีย่งตอความอวนใหสมดุลได  
 
 2. การนาํเสนอวาชวีิตที่ปราศจากความอวน มีรูปรางสวยงาม คือชีวิตที่ม ี“ความเสีย่ง
ต่ํา” ตอการปวยเปนโรครายแรงตางๆ และเปนชวีิตที่ประสบความสาํเร็จ ทัง้หนาทีก่ารงาน และ
คูครอง ดังเชนการนําเสนอผานผูมีชื่อเสียง (Celebrity) หากตองการชีวิตที่มีสุขภาพดีและประสบ
ความสาํเร็จเหลานี้ เพียงแคควบคุมน้าํหนกั โดยปรึกษากับศูนย Xenicare และบริโภคยาเทานั้น
ซึ่งจะเห็นไดวากระบวนการสื่อสารทั้งหมดลวนเปนไปเพื่อสนับสนุนการบริโภคยา  
 

จึงกลาวไดวาการใหความรูเกี่ยวกับความอวนและการลดน้ําหนกันัน้ เปนการทํา Disease 
Awareness Campaign (เชนเดียวกบักรณีการใหความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ของไฟเซอร)  เพื่อสรางความตระหนักรูตออาการ และกระตุนใหแสวงหาวิธกีารแกปญหา โดย
แนะนาํวธิีการแกปญหา คือบริโภคบริการของศูนย Xenicare อันจะนาํไปสูการบริโภคยา 
Xenical® ของบริษัทโรชในที่สุด หรือเปนความรูที ่ “รูแลวตองใชยา” จึงกลาวไดวาความรูเกี่ยวกับ
ความอวนและการลดน้าํหนักรวมไปถึงความรูเกีย่วกับผลิตภัณฑลดการดูดซึมไขมันนัน้เปนการให
ความรูทีเ่อื้อประโยชนสูงสุดตอการจําหนายยาของบรษิทั  
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุป และอภปิรายผลการศึกษา 
 

 การวิจยัเรื่อง “กลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน” มีความมุง
หมายเพื่อศึกษา วัตถุประสงค ( Purpose ) ของผูสงสารในการกําหนดกลยุทธการใหขอมูล
เกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน และกลยทุธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ใน
ส่ือมวลชน ตลอดจนวิเคราะหเนื้อหา ( Content ) และวิธกีารนาํเสนอ ( Presentation ) ขอมูลเกี่ยวกบั 
ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชนดวย โดยใชแนวทางการวิจัยเชงิคุณภาพ ( Qualitative Research ) 
ภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีสําคัญคือ บทบาทหนาที่ของส่ือมวลชน ( Functionalism ) แนวคิดเรื่อง
การผลิตสื่อเพือ่การศึกษา แนวคิดเรื่องการสื่อสารการตลาด  ( Marketing Communication)และ
การโฆษณา แนวคิดเรื่องการคุมครองผูบริโภคดานยาและการโฆษณายา และแนวคิดเรื่องการ
วิเคราะหตัวบท (Textual Analysis )  
 

 ผลการวิจยัพบวา บริษทัไฟเซอร อินเตอรเนชันเนล (ประเทศไทย) จํากัด มวีัตถุประสงค
ในการกาํหนดกลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการรักษาเพื่อ 

1. ไฟเซอรตองการที่จะวางตัวใหอยูในฐานะผูปฎิวัติความรูใหม และเปนเจาของ 
ความรูเกีย่วกบัอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการรักษา 

2.   เพื่อสรางความตระหนักรูวาเรื่องสุขภาพทางเพศเปนเรือ่งสําคัญทีพู่ดคุยปรึกษาได 

3.   เพื่อกระตุนใหสังคมตืน่ตัวเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและเขารับ 
การรักษาเพิ่มข้ึน 

4.    เพื่อสรางการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกบัยาไวอากราวาเปนยาสําหรับรักษาโรค 
และเปนยาทีป่ลอดภัย 
 
เพื่อบรรลุวัตถปุระสงคดังกลาว ไฟเซอรเลอืกใชกลยทุธในการสื่อสารดังนี ้

1. สงเสริมการขายยาดวยรูปแบบการใหความรู (Educational Program) เพื่อ 
ส่ือสารชุดความรูที่ไฟเซอรคนพบ 

2.    กลยทุธการจัดตั้งศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย เพื่อคนหากลุมเปาหมายที่แทจริงใน 
การสงเสริมการขายยา โดยศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายจะทาํให “กลาพูด”และเปดเผยตัวมากขึ้น 

3. การใชเครื่องมือส่ือสารการตลาดแบบผสมผสาน (Integrated Marketing 
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Communication ) โดยใชเครื่องมือการโฆษณา (Advertising) และการตลาดเชงิกิจกรรม(Event 
marketing ) เพื่อสรางความตระหนักรูตออาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและยาไวอากรา ใชการ
ประชาสัมพันธเพื่อส่ือสารชดุความรูที่ไฟเซอรคนพบ ใชการตลาดทางตรง(Direct marketing) ใน
รูปแบบของสายดวน (Hotline)ของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายเพื่อคนหากลุมเปาหมาย และใช
เครื่องมือลูกคาสัมพนัธ (Consumer relation marketing)เพื่อสรางความภักดีตอตรายี่หอ(Brand 
loyalty) และสงเสริมการขายยาในระยะยาว 

4. กลยุทธการหาแนวรวม ( Partner ) ในการสื่อสาร โดยรวมกับสํานักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และบริษัทไมโครซอฟตเพื่อชวยไฟเซอรในการแกปญหายา
ปลอม และเพิม่ประสิทธิภาพในการสื่อสารชุดความรูที่ไฟเซอรคนพบ 
 

 ส่ือมวลชนที่เลอืกใชในการเผยแพรชุดความรูของไฟเซอรคือ ส่ือโทรทัศน ไดแก
รายการชูรักชรูส ส่ือส่ิงพิมพ ไดแกบทความโฆษณาในนิตยสารสุขภาพ จุลสารของศูนยขอมลู
สุขภาพเพศชาย และส่ืออินเตอรเนต ไดแกเว็บไซดของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 

 

 โดยมีประเด็นความรูทีน่ําเสนอสองสวนหลักคือ ความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศและประเด็นความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑยาไวอากรา 

 1.  ประเด็นความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
 1.1 อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปน “โรค” ที่รักษาได 
 2. ประเด็นความรูเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ 
 2.1   ความรูเรือ่งขอบงใชของยา “ไวอากรา ไมใชยาปลกุเซ็กส” 
 2.2   ความรูเรือ่งความปลอดภัยของยา แกขาวรายเรื่อง “ตายคาอก” 
 2.3 ความรูเร่ืองยาคูแขงในแงของขอดอยของยาคูแขงเพื่อสรางการรับรูวายาไว

อากรามีขอดีเหนือยาคูแขง 
 2.4 ความรูเร่ืองยาปลอม  

 

โดยใชวิธกีารนําเสนอ ( Presentation ) เนื้อหาคือ 
1. การใชเหตุผลในการนําเสนอ เปนวิธีการนาํเสนอหลักในการนาํเสนอชดุความรู 
2. ของไฟเซอรโดยอาศัยวาทกรรมวิทยาศาสตรการแพทย วาทกรรมผูเชีย่วชาญ ใน 

การนาํเสนอความรูที่สนับสนุนขอคนพบของไฟเซอร และสรางความนาเชื่อถือใหกับตัวบท 
3. การใชอารมณในการนําเสนอ ใชความกลวั (Fear Appeal)เปนหลักในการ 

นําเสนอชุดความรูที่ไฟเซอรคนพบ โดยเนนสรางความกลัว วิตกกงัวลตอผลกระทบจากอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ  
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4. การใชเทคนิคการเชื่อมโยงระหวางตวับท ( Intertext  ) บริบทในการนาํเสนอชุด 
ความรูที่ไฟเซอรคนพบไดแก  

 

 บริบทของสื่อที่นําเสนอชุดความรูของไฟเซอร ไดแกนิตยสารสุขภาพ และรายการ 
สุขภาพซึ่งจะชวยสรางความนาเชื่อถือใหกับตัวบท บริบทของสื่ออ่ืนๆที่ไฟเซอรเลือกใชในการ
ส่ือสารสงเสรมิการขายยา ไดแก ส่ือโฆษณาและการตลาดเชิงกจิกรรม ที่มุงสรางความตระหนกัรู
วาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศรักษาไดเพียงโทรมาสอบถามที่ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
ความเปนชาย ความมั่นใจกจ็ะกลับคืนมา เปนคุณคนใหมที่สุขภาพด ีและมีความสขุ  

 

 ส่ืออ่ืน ๆ  ในสงัคมนอกเหนือจากสื่อที่ไฟเซอรเลือกใช ไดแก การสื่อความวายาไวอากรา 
เปนยาปลุกอารมณทางเพศ ขาวเกีย่วกบัการตายคาอก และขาวเกีย่วกับอันตรายจากยาปลอม 
 

 บริบทของสังคมวิทยาศาสตร จะชวยใหการสื่อสารชุดความรูในรูปของการใช ผล 
การวิจัย หรือการใชวาทกรรมผูเชี่ยวชาญขับเคลื่อนไปได 
 

 เมื่อไฟเซอรส่ือสารชุดความรูไปในบริบทดังกลาว จะกอใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางตัว
บท ( Intertext) จนเกิดการรับรูและเกดิความเขาใจในเนื้อหาที่ไฟเซอรตองการสือ่สารคือ เกดิ
ความตระหนักรูวาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศรักษาได ปรารถนาความเปนชายและความ
มั่นใจในตนเอง จนเกิดความตองการในการรักษา และรับรูวายาไวอากราคือหนทางในการแกปญหาที่
ดีที่สุด ซึ่งคือไฟเซอรสามารถติดตั้งชุดความรูที่คนพบใหแกสังคมได และสามารถสื่อสารถึงตัว
ผลิตภัณฑยาไวอากรา ตลอดจนสงเสริมการขายยาไดในที่สุด 

 

 บริษัทโรช ไทยแลนด จํากดั มีวัตถุประสงคในการกําหนดกลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับ
ความอวนและการลดน้าํหนักเพื่อ 

1. เพื่อแนะนําผลติภัณฑยาลดน้ําหนกั “Xenical® และสรางการรับรูถึงความแตกตาง 
ของผลิตภัณฑ 

2. เพื่อกระตุนใหสังคมตื่นตัวเกีย่วกับความอวนวาเปนเหตแุหงโรค ปญหาสุขภาพ 
และอุปสรรคในการดําเนนิชวีิต และเขารับการรักษาเพิ่มข้ึน 
 
เพื่อบรรลุวัตถปุระสงคดังกลาว โรชเลือกใชกลยุทธในการสื่อสารดังนี ้

1. กลยุทธการจัดตั้งศูนยใหคําปรึกษาการควบคุมน้ําหนกั Xenicare เพื่อเปนชองทาง 
ในการแนะนาํผลิตภัณฑยา Xenical®และสงเสริมการขายยาในระยะยาวโดยใหบริการโทรติดตาม
ผลการลดน้ําหนกัในนามของศูนย Xenicare 
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2.  การใชเคร่ืองมือส่ือสารการตลาดแบบผสมผสาน ( Integrated Marketing 
Communication  ) โดยใชเครื่องมือการโฆษณา (Advertising) และการตลาดเชงิกิจกรรม (Event 
marketing) เพื่อสรางการรบัรูวาไขมันคือสาเหตุสําคัญของความอวนและสรางความตระหนกัรูตอ
ยา Xenical® ใชการประชาสัมพันธเพื่อส่ือสารชุดความรูเกีย่วกบัความอวน ไขมัน และยา 
Xenical® ใชการตลาดทางตรง(Direct marketing) ในรูปแบบของสายดวน (Hotline)ของศูนย 
Xenicare เพื่อเปนชองทางในการสื่อสารถึงตัวยา และใชเครื่องมอืลูกคาสัมพนัธ (Consumer 
relation marketing)เพื่อสรางความภักดตีอตรายี่หอ(Brand loyalty) และสงเสรมิการขายยาใน
ระยะยาว 
 

 ส่ือมวลชนที่เลอืกใชในการเผยแพรชุดความรูของโรชคือ  ส่ือส่ิงพมิพ ไดแกบทความ
โฆษณาในนิตยสารสุขภาพ  

 
 โดยมีประเด็นความรูทีน่ําเสนอสองสวนหลักคือ ความรูเร่ืองความอวนและการลด

น้ําหนกัและประเด็นความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑยา Xenical®
 1.  ประเด็นความรูเร่ืองความอวนและการลดน้าํหนกั ส่ือวาความอวนเปนเหตุแหงโรค  

ปญหาสุขภาพและอุปสรรคในการดําเนนิชีวิต โดยเนนวาไขมันเปนสาเหตุสําคัญของความอวน 
 2. ประเด็นความรูเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ คือมียาลดน้ําหนกั Xenical®ที่ชวยลดการดูด 

ซึมไขมัน ไมออกฤทธิ์ตอสมอง ปลอดภัย ชวยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ชวยควบคมุ
น้ําหนกัไดดี และใชไดในระยะยาว 
 
โดยใชวิธกีารนําเสนอ ( Presentation )เนือ้หาคือ 

1. การใชเทคนิคการตอ“ภาพตอ” (Jig Saw)  คือ การสื่อสารเพื่อสรางการตระหนักรู 
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ โดยการปะติดปะตอเร่ืองราวจากขอมูลในแตละสื่อ ไดแก บทความโฆษณา 
ศูนย Xenicare และแพทย  จนรับรูถงึผลิตภัณฑในที่สุด 
 

2. การใชเหตุผลในการนําเสนอ โดยอาศัยวาทกรรมวิทยาศาสตรการแพทย วาท 
กรรมผูเชี่ยวชาญ ในการนาํเสนอความรูทีส่นับสนนุวาไขมันเปนสาเหตุของความอวน และขอดีของ
ผลิตภัณฑยา Xenical® ซึ่งเปนการสรางความนาเชื่อถือใหกับตัวบทดวย 

3. การใชอารมณในการนําเสนอ ไดแก 
3.1 ใชความกลัว (Fear Appeal)เปนหลกัในการนําเสนอชุดความรู โดยเนนสราง 

ความกลวั วิตกกังวลตอผลกระทบจากความอวน 
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 3.2 การใชผูมชีื่อเสียง ( Celebrity ) ในการนาํเสนอ เพื่อเราใหเกิดความปรารถนา 
อยากมีรูปรางสวยงามและ บุคลิกภาพที่ดี ตลอดจนประสบความสาํเร็จในชีวิตเหมือนผูนาํเสนอ 
 

4.  การใชเทคนิคการเชื่อมโยงระหวางตวับท ( Intertext  ) บริบทในการนาํเสนอชุด 
ความรู ไดแก บริบทของสือ่ที่นาํเสนอชุดความรูของโรช ไดแก นิตยสารสุขภาพ ซึ่งจะชวยสราง
ความนาเชื่อถอืใหกับตัวบท 

 บริบทของสื่ออ่ืน ๆ ที่โรชเลือกใชในการสื่อสารสงเสริมการขายยา ไดแก ส่ือโฆษณา
การตลาดเชงิกิจกรรม และการตลาดทางตรงที่มุงสรางความตระหนกัรูวาไขมันเปนสาเหตุสําคัญ
ของความอวน ปญหาน้ําหนกัเกนิแกไขไดไมยากเพยีงโทรมาสอบถามที่ศูนย Xenicare ก็จะไดพบ
กับวิธกีารลดน้ําหนกัที่ปลอดภัยและไดผลในระยะยาว คือยา Xenical®  ซึ่งเปนตัวชวยทีน่ํามาซึ่ง
รูปรางบุคลิกภาพที่ดี  มีความมั่นใจ เปนคณุคนใหมที่สุขภาพดี และมคีวามสุข  

 ส่ืออ่ืนๆในสังคมนอกเหนือจากสื่อที่โรชเลือกใช ไดแก ชุดความรูเกี่ยวกับความอวน 
ความผอมที่มอียูเดิมในสงัคม การรณรงคไมใชยาลดความอวนที่ออกฤทธิ์ตอสมองขององคกร
ตางๆ ขาวในสื่อมวลชนเกีย่วกับอันตรายจากการลดความอวน ส่ือโฆษณาวธิีการลดความอวน
อ่ืนๆ เชนในรายการโทรทัศนสําหรับสตรี เปนตน 

 บริบทของสังคมวิทยาศาสตร จะชวยใหการสื่อสารชุดความรูในรูปของการใช
ผลการวิจยั หรือการใชวาทกรรมผูเชี่ยชาญขับเคลื่อนไปได 
 

 เมื่อโรชสื่อสารชุดความรูไปในบริบทดังกลาว จะกอใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางตัวบท 
(Intertext) จนเกิดการรับรูและเกิดความเขาใจในเนื้อหาที่ตองการสื่อสารคือ เกิดความตระหนกัรู
วาความอวนเปนเหตุแหงโรค ปญหาสุขภาพและเปนอปุสรรคในการดําเนนิชีวิต และสาเหตุสําคญั
ของความอวนคือไขมัน จนเกิดความตองการในการรักษา มีความปรารถนารูปรางและสุขภาพทีด่ี 
และรับรูวายาลดการดูดซึมไขมัน Xenical®คือหนทางในการแกปญหาที่ดทีี่สุด ซึ่งคือโรชสามารถ
ติดตั้งชุดความรูใหแกสังคมได และสามารถสื่อสารถึงตวัผลิตภัณฑยา Xenical® ตลอดจนสงเสรมิ
การขายยาไดในที่สุด 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
 การสื่อสารขอมูลและความรูในฐานะเครื่องมือในการสงเสริมการขายยา 
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 จะเหน็ไดวากลยุทธการใหขอมูลของบริษัทยาทัง้สองคอื “การใหความรู” ซึ่งเปน
ความรูดานวทิยาศาสตรการแพทย โดยมีแพทยเปนหลักในการใหความรู เหตทุี่บริษัทยาตอง
ส่ือสารในรูปแบบของการใหความรูเนื่องจากเหตุผลสองประการคือ  

 

 1. เพื่อสรางความนาเชื่อถือ เพราะการใหความรูเปนเครื่องมือที่ดีในการสรางการรับรู
ตอสินคาใหม สรางการยอมรับ และสรางความนาเชือ่ถือใหเกิดขึ้นไดงาย อีกทัง้ยังเปนการสราง
และสงเสริมภาพลักษณของบริษัทยา วาเปนบริษัทยาทีใ่หความรูไปในตัวดวย  

 

 2. เพื่อหลีกเลี่ยงกฎหมายยา ทั้งนี้เพราะ Viagra® เปนยาควบคุมพิเศษ และ 
Xenical® เปนยาอนัตราย ซึ่งลวนแตหามทําการสื่อสารโดยตรงไปยังผูบริโภคทั้งสิ้น การสื่อสารจงึ
ตองทําโดยออม หลีกเลีย่งและระมัดระวังไมแสดงชื่อยา และสรรพคุณยา ซึ่งเปนผลใหกลยทุธการ
ส่ือสารเปนการกระทําผาน “การใหความรู” ( Educational Program ) โดยมีชองทางคือรายการ
สุขภาพตางๆ  และบทความโฆษณาเชงิวิชาการในนิตยสารสุขภาพ 
 

 ดังกลาวแลววา Viagra® เปนยารับประทานเพยีงตวัเดียวในระยะแรกที่วางจาํหนาย 
และ Xenical® ก็เปนยาในกลุมลดการดูดซึมไขมันในอาหารที่ออกฤทธิ์ที่ลําไสเพียงตวัเดียวใน
ตลาดเชนกนั ฉะนั้นการใหความรูเกี่ยวกับยาทั้งสอง จึงใชรูปแบบ Disease Awareness 
Campaign  ( DACs ) ซึ่งเหมาะกับยาทีม่ีนอยในตลาด คือ แทนทีจ่ะกลาวถงึ “ตัวยา” โดยตรง ก็
ใหความรูเกี่ยวกับโรคหรืออาการแทน เพื่อสรางความตระหนักรู เกิดความตืน่ตัวและเกิดความ
ตองการในการแกปญหาหรือรักษาโรค จากนั้นจึงแนะนาํวธิีการจัดการกับปญหาโดยแนะนําผลิตภัณฑ
ยาโดยออม ผานกลยุทธการสื่อสารตางๆทีว่ิเคราะหแลว ไดแก การเชื่อมโยงระหวางตัวบท การไฮไลท 
และการตอตัวตอ ( Jigsaw ) ซึ่งสรางการรับรูถึงผลติภัณฑได การทํา  DACs จึงถือไดวาเปน
วิธีการหนึ่งของการโฆษณายาทางออม 

 

 องคประกอบสําคัญของ Disease Awareness Campaign คือความรู ซึ่งเปนความรู
ที่มุงหมายใหเกิด “ความตระหนกัรูตอโรค” จึงเนนย้าํวาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และ
ความอวนเปน “โรค” โดยใหขอมูลความรูในลักษณะเหมารวมวาความผิดปกติของการแข็งตัวของ
องคชาตทกุชนิด ทกุสาเหตุเปนโรค ภาวะน้าํหนักเกนิทุกชนิด ทกุสาเหตุรวมทัง้น้าํหนักตัวที่สราง
ความรูสึกวาไมสวยงามเปนโรค ซึ่งโรคเหลานี้คุมคามมวลมนษุยชาติ สงผลกระทบตอสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตในวงกวางอีกดวย โดยใชวิธกีารในการสื่อสารคือ  
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 การยกระดับของภาวะอาการใหกลายเปนโรค เพราะหากทําใหกลายเปนโรคได จะมี
ผลอยางมากตอความตองการในการรักษา เพราะนัยยะของการเปนโรคนัน้สงผลกระทบตอชีวิต 
ตอสุขภาพ และเปนเรื่องใหญ เพิกเฉยไมไดตองรักษา  

 
 การสื่อสารเพื่อสรางการรับรูวาเปนโรคนี้ทาํควบคูไปกับการสรางความกลัว โดยเฉพาะ

กลัวผลกระทบจากโรค การสรางความกลัวนีจ้ะกอใหเกิดความวิตกกังวลมากขึน้ จนกระทั้งไม
สามารถนิ่งเฉยอยูไดตองแสวงหาหนทางในการรักษา ยิง่เมื่อมีขอมูลวา “รักษาได” จะยิ่งทวีความ
ตองการในการรักษาเพิม่ข้ึน ซึ่งความตองการที่จะรับการรักษานี้เปนความตองการที่ถูกสิง่เราจาก
ภายนอกคือการสงเสริมการขายยาในรูปแบบของการใหความรูกระตุนใหเกิดขึ้น ซึง่ไดนับวาการ
ทํา Disease Awareness Campaign เปนการสรางความตองจําเปนเทยีม (False need ) ในการ
เขารับการรักษาโรคใหเกิดขึ้น 
 

 การทาํ Disease Awareness Campaign  ของบริษทัยาทัง้สองนัน้ใช “การสื่อสาร
การตลาดแบบผสมผสาน” เปนเครื่องมอืในการแพรกระจายชุดความรู โดยใชการประชาสัมพนัธ
เปนเครื่องมือหลักในการใหความรู เพราะสรางความนาเชื่อถือไดดี ใชการโฆษณา และการตลาด
เชิงกิจกรรม ( Event ) ในการสรางความตระหนกัรู กระตุนการแสวงหาขอมูลเกีย่วกับการรักษา
เพิ่มเติม ในสวนของการตลาดทางตรง ( DM ) หรือสายดวน ( Hot Line ) นัน้  ใชเพื่อเปนชองทาง
ในการสื่อสาร โดยในกรณีของไฟเซอร เนนเปนชองทางให “กลาพูด” มากขึ้น ในกรณีของโรช สายดวน
เปนชองทางสาํคัญในการสื่อสารถึง “ตัวชวย” หรือ ยาลดการดูดซึมไขมัน แคปซูลๆเล็กๆสีฟา ของ
บริษัทโรช  เครื่องมือการสือ่สารทางตรงยังชวยใหทราบถึงจาํนวนผูสนใจ ซึ่งวัดความสาํเร็จของ
การโฆษณา และประชาสัมพันธไดในระดับหนึ่ง และจํานวนผูสนใจนี้ก็รวบรวมเปนฐานขอมูล
ลูกคา ไดกลุมเปาหมายทีแ่ทจริงเพื่อทาํลูกคาสัมพนัธตอไปได สําหรับเครื่องมือลูกคาสัมพนัธ ( 
CRM ) นั้น มีความจาํเปนอยางยิ่งในกรณีของไลฟสไตลดรัก เพราะนอกจากจะมีความสาํคัญใน
การสรางทัศนคติที่ดีตอบริษัท และสรางความภักดีตอตรายี่หอ ( Brand Loyalty ) แลว กจิกรรม
ลูกคาสัมพนัธยังทําใหเกิดการบริโภคยาอยางตอเนื่อง กลาวคือ 

  
 ในกรณีของยาไวอากรากลไกการแข็งตัวของอวัยวะเพศนั้นเกิดขึ้นโดยที่มีการหลัง่สาร 

nitric oxide (NO) ที่อวยัวะเพศชาย เมื่อถูกกระตุนระหวางมีเพศสมัพนัธ สารนี้จะไปกระตุน 
enzyme guanylate cyclase ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ cyclic guanosine monophosphate หรือ
cGMP  เปนผลใหกลามเนื้อเรียบในอวัยวะเพศชายคลายตัว และเลือดไหลเขาไปคั่งจนมกีาร
แข็งตัวของอวยัวะเพศ ไวอากราออกฤทธิโ์ดย จะไปยับยั้ง สารที่มาทําลาย cGMP ทาํใหมกีาร
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แข็งตัวของอวยัวะเพศไดนานขึ้น ดวยกลไกนี้ไวอากราจึงชวยใหมีเพศสัมพนัธไดเปนครั้งๆเทานั้น 
และใชไดผลเมื่อมีการกระตุนทางเพศแลวเทานัน้ มิไดชวยใหหายขาด จึงมีความจาํเปนตองบริโภค
ยาเปนครั้งคราวไปเมื่อตองการมีเพศสัมพันธ เชนเดียวกับยา Xenical®  ที่ประโยชนจากการรักษา
คือการลดน้ําหนกัจะไดจากการใชยาในระยะยาว การทํากจิกรรมลูกคาสัมพนัธจงึมีความสาํคัญ
เพื่อใหเกิดการใชยาอยางตอเนื่อง 

 
 อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และความอวน ลวนเปน “โรคไลฟสไตล”  ที่ในการ

รับรูของคนทั่วไป ไมไดมีความจําเปนรีบดวนในการมารบัการรักษา การสื่อสารในลกัษณะของการ
ทําเปนชวงๆ มีระยะพัก แลวเริ่มใหม หรือการทาํในลกัษณะ “ลูกคลื่น” จงึมีความสําคัญ เพื่อใหมี
คนไขมารับการรักษาอยางสม่ําเสมอ 

 
 “การประชาสัมพันธโรค ED นี่มันจะตองเปน Wave จะทาํโครมครามไมได 
ประชาสัมพนัธทุกสามเดือน แบงเปนกี่ตอน มันจะ Response ตางกันแลว เพราะมันเปนโรคที่ 
Lifestyle ไสติ่งไมไดแตก ไมไดเจ็บคอ ไมไดเปนหวัดเรื้อรังที่ตองรักษาเดี๋ยวนี้ไมงัน้ตาย โรคอยางนี ้
ถาโฆษณาไดปบ มันก็จะมีเสียง Response ออกมาดีข้ึน ยากน็าจะขายไดดีข้ึน ถาทําทีเดยีว
พรวดเลยคุณก็หมดงบประมาณ แลวคนไขก็หมดนัน่แหละ” (อภิชาติ กงกะนนัท,สัมภาษณ, 27 
เมษายน 2548 )  
 

 จะเหน็ไดวาเครื่องมือทางการตลาดที่เลือกใชนั้น ลวนมุงหวงัใหขอมูลขาวสารที่
ตองการสื่อ สงถึงผูบริโภคเปาหมาย และครอบคลุมมากที่สุด จนเกิดความตระหนักรูเกีย่วกบั
ผลิตภัณฑ และเกิดความตองการในการบริโภค ไปจนกระทั้งเกิดพฤตกิรรมการบริโภคระยะยาวใน
ที่สุด 
 
การควบคุมความหมาย 

 นอกจากจะเลอืกใชส่ือใหสอดคลองกับวัตถุประสงคและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย
แลว บริษทัยายังตองคํานึงถึงการควบคุมความหมาย ใหชุดความรูทีส่ื่อสารออกไปสื่อเนื้อหาตรง
ตามที่ตองการอีกดวย เมื่อพิจารณาแหลงขอมูลความรูสําคัญในการทํา Disease Awareness 
Campaign พบวาไดแกแหลงขอมูลบุคคล ในกรณีของไฟเซอร แหลงขอมูลบุคคล คือคณะแพทย 
EDACTT คณะICMH และหมอพันธมิตร เปนแหลงขอมูลหลัก เชนเดียวกับโรชซึง่มีเภสัชกร และ
พยาบาล หรือคือเจาหนาทีศู่นย Xenicare เปนแหลงขอมูลหลัก โดยบริษัทยาใชวิธีการควบคุม 
Tone และ Theme ดังนี้  
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 1. ในกรณีของไฟเซอร การควบคุมความหมายคือการควบคุมส่ือบุคคล หากใช

คณะแพทยคอื EDACTT และ ICMH ในการสื่อความก็มีแนวโนมจะควบคุมความหมายไดมาก 
จากทิศทางการไหลเวียนของชุดความรูจะเห็นไดวา มกีารใชส่ือแบบกระจาย ( Decentralize )  
และรวมศูนย ( Centralize ) ดังนี ้

 1.1 ในขั้นตอนการโฆษณา และประชาสมัพันธผานสื่อมวลชนนัน้ มลัีกษณะของ
การใชส่ือแบบกระจายตวั เพื่อใหขอมูลเขาถึงกลุมเปาหมายไดมากที่สุดหวังผลในการสรางความ
ตระหนักรู ซึง่ในขั้นนี้จะควบคุมความหมายไดบางสวน ไดแกการใชแพทยของไฟเซอรในการเปน
วิทยากรในรายการชูรักชูรส เปนผูผลิตเนือ้หาหลักในอนิเตอรเนต ในสวนที่ควบคุมไดไมเขมงวดนัก
ไดแก บทความโฆษณา ซึ่งไมไดเจาะจงใชแพทยคณะกรรมการของไฟเซอรเปนผูเขียนบทความ  

  1.2 ในขั้นตอนของสายดวนของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย เปนการใชส่ือแบบ
รวมศูนย และควบคุมความหมายไดเขมงวดเพราะขอมูลที่บริการโดยเจาหนาที่ศนูยขอมูลสุขภาพ
เพศชายลวนมาจากแพทยคณะกรรมการของไฟเซอร 

 1.3 ข้ันตอนการรับการรักษา จะใชส่ือแบบกระจายตวัไดแก หมอพนัธมิตร เพื่อ
สรางความนาเชื่อถือ ทัง้นี้เพราะ หากใหบริการในลักษณะ One Stop Service โดยมีแพทยมา
ประจําที่ศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย  เมือ่เจาหนาที่ใหคําปรึกษาเสรจ็แลวก็แนะนาํใหใชบริการกับ
แพทยที่ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายของไฟเซอรเลย ก็จะสะดวกแกผูบริโภค แตการทําในลักษณะนี้
จะไมสงผลด ี เพราะมีคาใชจายสูงมาก และยังขาดความนาเชื่อถอืทําใหกระบวนการใหความรู
ทั้งหมดจะดูเปน “การโฆษณา” เพื่อใหใชบริการกับไฟเซอรไปในทันที แตการกระจายแหลงขอมูล
บุคคลจะสรางความรูสึกเปนอิสระ เลือกรบับริการไดตามสะดวก เปนการใหบริการคลินิกโดยไฟ
เซอร มากกวาบังคับใหใชบริการของไฟเซอร แมวาในขั้นตอนนี้จะไมสามารถควบคุมความหมาย
ไดเขมงวด เพราะขั้นตอนการตรวจรักษายอมข้ึนกับวนิิจฉัยของแพทยทานนัน้ๆ แตไฟเซอรก็หวงัวา
จะควบคุมความหมายผานหมอพนัธมิตรไดในระดับหนึง่ คือ  หมอพันธมิตรผานการอบรมซึ่งเปน
หลักสูตรของไฟเซอร มกีารตอกย้ําซ้าํทวนของผูแทนยา ( Medical Representative ) และมีการ
สรางความสัมพันธอันดีระหวางหมอพันธมิตรกับไฟเซอร ผูกมิตรกันในลักษณะแนะนําคลนิิกใหกับ
ผูมีปญหา ซึ่งเปนประโยชนรวมกนัของไฟเซอรและหมอพันธมิตร  

 1.4 ข้ันตอนของการใหความรูดวยการอบรมสมาชิก มกีารใชส่ือแบบรวมศูนยอีก
คร้ัง ความคุมความหมายไดเขมงวดเพราะแพทยวทิยากรในการอบรมสมาชิกทั้งหมดลวนเปน
แพทยคณะกรรมการของไฟเซอร ซึ่งเปนผูเขียนบทความลงในจุลสารสําหรับสมาชกิดวย การ
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ควบคุมความหมายในขัน้ตอนสุดทาย เปนการย้ําความหมายตางๆทีต่องการสื่อสารใหกับผูบริโภค
ซึ่งเปนกลุมเปาหมายที่แทจริงของการสื่อสาร  
 

 2.  ในกรณีของโรช แหลงขอมูลหลักคอืเภสัชกร และพยาบาล ซึง่เปนเจาหนาที่ประจํา
ศูนย Xenicare  

 2.1 ในขั้นตอนการโฆษณาและประชาสมัพันธ มีการใชส่ือแบบกระจายตัวเพื่อ
สรางความตื่นตัวและตระหนกัรูเชนเดียวกนั  แพทยผูเขยีนบทความโฆษณา เปนแพทยผูเชีย่วชาญ
สาขาตางๆ ซึง่ไมใชแพทยคณะกรรมการของศูนย Xenicare  การควบคุมความหมายในขัน้ตอนนี้
จึงไมเขมงวดมากนัก  

 2.2 ในขั้นตอนสายดวนของศูนย Xenicare เปนการใชส่ือแบบรวมศูนย โดย
แหลงขอมูลหลักเปนแหลงขอมูลบุคคลของโรช คือเภสัชกรและพยาบาลเจาหนาทีศู่นย Xenicare 
จึงควบคุมความหมายไดเขมงวด 

 2.3 ข้ันตอนการรับการรักษา จะใชส่ือแบบกระจายตวัเชนกนั โดยกระจายไปยงั
แพทยที่มีรายชื่อคลินิกใหกบัโรช เพื่อสรางความนาเชื่อถือ ซึง่ในขัน้ตอนนีก้ารควบคุมความหมายก็
เปนไปอยางไมเขมงวดในลกัษณะเดียวกบัไฟเซอร แตในกรณีของโรชยังมกีลยุทธการสือ่สารที่
กํากับผูรับบริการ ใหเตือนแพทยวาเปนคนที่ศูนย Xenicare สงมา ย้าํใหนึกถึงการจายยาของ
บริษัทไปพรอมๆกันดวย 

 2.4 ข้ันตอนบริการโทรติดตามผล เปนการใชส่ือแบบรวมศูนยเชนเดียวกัน  การให
ความรูโดยเจาหนาที่ของศูนย Xenicare ที่โทรติดตามผลการลดน้ําหนกั และใหคําแนะนํา ความรู
ตางๆ ลวนเปนการควบคมุความหมายที่เขมงวด เพื่อสงและตอกย้ําความหมายที่ตองการจะ
ส่ือสารไปยังกลุมเปาหมายที่แทจริง  
 

 จะเห็นไดวาในกระบวนการควบคุมความหมาย ที่ส่ือผานสื่อบุคคลนั้นไฟเซอรมี
มาตรการคือ จัดอบรมความรูตามหลักสูตร และสรางความสัมพนัธอันด ี จัดหา ( supply ) 
แหลงขอมูลบุคคล ( วทิยากร ) ใหส่ือมวลชน  จัดหาแหลงขาวใหนักขาว ไดแก การจัดหานกัขาว
มาทาํขาวเมื่อมีผูเชี่ยวชาญมาบรรยาย หรือสัมภาษณแพทย นอกจากนี้ยงัจัดอบรมนักขาว  เพื่อให
มีฐานความรูชุดที่ไฟเซอรตองการอีกดวย ในกรณีของโรช การควบคุมแหลงขอมูลบุคคลคือเจาหนาที่
ศูนย Xenicare นั้นโรชมีอํานาจควบคุมเตม็ที่  โดยควบคุมผานการฝกอบรมเชนเดยีวกนั จึงมัน่ใจ
ไดวาชุดความรูที่ส่ือสารออกไปนั้นจะมีเนื้อหาตรงตามทีบ่ริษัทยาตองการ 
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 ความพยายามในการควบคุมความหมายของบริษัทยานี้แสดงใหเหน็ถึงวัตถุประสงค
ในการสงเสริมการขายยาอยางชัดเจนกลาวคือ 

 
 ยา Viagra®เปนยาควบคุมพิเศษ ตองสัง่จายโดยแพทยเทานัน้ และ ไมมีจาํหนายใน

รานขายยา สําหรับยา Xenical® เปนยาอนัตราย ซึง่นอกจากจะจายในดุลพนิิจของแพทยแลว ยัง
จายไดโดยเภสัชกร และมีจาํหนายในรานยา แตกลยทุธของบริษัทยาทั้งสอง แนะนาํใหผูรับบริการ
ไปพบแพทย แมในสวนของ Xenical®จะซื้อเองไดในรานยา แตกย็ังแนะนําใหไปพบแพทย  ใหการ
วินิจฉัยรักษา และจายยาอยูในดุลพินจิของแพทย ซึง่นอกจากจะเปนประโยชนโดยตรงตอผูบริโภค
แลว ยงัดูไมเปนการสงเสรมิการขายยามากเกนิไปจนขาดความนาเชือ่ถือดวย จากกลยุทธการ
ส่ือสารพบวา การแนะนําใหไปพบแพทยของบริษัทยาทั้งสองนัน้ ไมใช “แพทยคนใด ที่ไหนก็ได” 
แตเปนแพทยใกลบานที่บริษทัยาแนะนําให เมื่อพิจารณารวมกับ “รหัส” ที่บริษทัยาใชส่ือสารพบวา 
ทุกครั้งที่ผูรับบริการโทรไปและแนะนาํใหไปพบแพทย เจาหนาที่ของศูนยจะใชคําถามวา “ไมทราบ
วาบานอยูแถวไหน” เมื่อแนะนํารายชื่อคลนิิกใหแลว ในกรณีของศูนย Xenicare ยังกําชับวาเมื่อไป
พบแพทยใหแจงวา “เปนคนที่ศูนย Xenicare แนะนาํมา” แลวแพทยจะดแูลอยางด ีการระบวุาเปน
คนที่ศูนยแนะนํามาเปนการย้ําเตือน ( Remind )  แพทย และเทากับเปนการเรียกหายา Xenical®
โดยทางออม ซึ่งแพทยเหลานี้เปน “หมอพนัธมิตร” ของบริษัทยา จงึมแีนวโนมวาจะเกิดการจายยา
ของบริษัทนั้นๆ  ดังแผนภาพ 

 
รูปที่ 13  ผลประโยชนทับซอนของแพทย 

แพทย 

แพทยพันธมิตรของบริษัทยา แพทยทัว่ไป 

ผลประโยชนคนไข ผลประโยชนทางธรุกิจ 

ผลประโยชนทับซอน ??? 
 

 
 ทั้งนี้หากบริษทัยาตองการใหการศึกษาเพือ่ใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถกูตองเหมาะสม 

หรือตองการใหรับคําปรึกษากับแพทยเพือ่ใชวิจารณญาณและความรูของแพทยตัดสินใจอยาง
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แทจริงแลว กค็วรจะตองเปดโอกาสใหเปนแพทยทานไหน ที่ใดก็ได มากกวาการเจาะจงไปยังกลุม
แพทยพันธมิตรซึ่งมีผลประโยชนทับซอน ( Conflict of Interest ) จากกลยุทธนี้เห็นไดชัดเจนวา
กระบวนการใหความรูของบริษัทยามีวัตถปุระสงคดานการคาเขามาเกีย่วของ  

 
  ไมเพียงเทานีว้ธิีการในการสือ่สารการตลาดยังสงผลตอ “เนื้อหาความรู”ที่สงออกไป

ดวย กลาวคอื หากมองอยางผวิเผนิแลว ดูราวกับวาความรูที่ไดจากบริษัทยานั้น เปนความรูเชิง
วิทยาศาสตรสุขภาพทีน่าเชือ่ถือ มีผูเชีย่วชาญคือแพทยและบุคลากรทางการแพทย เปนผูใหความรู 
มีงานวจิัยมานําเสนอ ตลอดจนใหคําอธิบายตามหลักเหตุผลทางวิทยาศาสตร เชนหลักการใช
พลังงาน ปรัชญาในการรวมรัก อีกทัง้เปนความรูจากบริษัทยา ซึ่งเปนเจาของผลิตภัณฑ
ทําการคนควาวิจยัดวยตนเอง จงึเปนความรูจาก “ผูรูจริง” อีกดวย แตเมื่อวิเคราะหอยางลกึซึ้งแลว
กลับพบวา ความรูเหลานี้ไมสมดุล และไมเปนกลางในการนําเสนอกลาวคือ 

 
 1.  ความไมเปนกลางในการนําเสนอ 

 1.1 กระบวนการผลิตชุดความรูมีวัตถุประสงคดานการคาเขามาเกีย่วของ การให
ความรูของบรษิัทยาเกิดจากการซื้อพืน้ที่ส่ือในการประชาสัมพนัธ  บริษัทยาจงึมีอํานาจในการ
คัดเลือกควบคุม และตรวจสอบเนื้อหา 

 1.2  บริษทัยาเปนผูมีอํานาจสูงสุดในกระบวนการผลิตชดุความรู กลาวคือ 
 1.2.1 บริษัทยาเปนแหลงขอมูลหลักในการผลิตชุดความรู  
 1.2.2 บริษัทยาเปนผูมีอํานาจสูงสุดในการตรวจสอบชุดขอมูลความรู 

 บริษัทยามีอํานาจเบ็ดเสร็จในสายของการใหขอมูล ทัง้ในการเปนผูให
ขอมูลหลักในการผลิตเนื้อหาสาร มีอํานาจสูงสุดในการตัดสินใจวาจะเลือกนําเสนอประเด็นใด 
เลอืกละเวนประเด็นใด เปนผูจัดหาแหลงขอมูลความรูให เชนกรณีของการใชแพทยของศูนยขอมลู
สุขภาพเพศชายในการใหความรู และเปนผูใหขอมูล ( Content Provider ) ในการผลิตตัวบท 
นอกจากนีบ้ริษัทยงัยามีอิทธิพลในการ นยิามอาการ  การแตงตําราแพทย ไปตลอดถึงการใหขอมลู
ในสื่อตางๆ ซึง่ถือไดวาบริษทัยาเกือบจะเปนแหลงเดียวของขอมูลเหลานี ้โดยบริษทัโฆษณา บริษทั
ประชาสัมพันธ ผูผลิตรายการ หรือบรรณาธิการนิตยสารสุขภาพ ทาํหนาทีห่ลักคือ "ออกแบบการ
ส่ือสาร” เทานัน้ ซึ่งบริษัทยาจะทัง้ คุมเนื้อหาหลัก( Theme) และ บรรยากาศในสื่อสาร ( Tone ) 
ทั้งหมด นอกจากนี้นัน้ในการตรวจสอบขอมูลที่จะนําเสนอ พบวา บริษัทยาเปนผูตรวจสอบขอมูล 
มีอํานาจสูงสดุในการตรวจสอบและตัดสินใจ ซึง่สิ่งเหลานี้สะทอนถึงความไมเปนกลางในการ
นําเสนอ 
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 2.  ความไมสมดุลของเนื้อหาความรูที่นาํเสนอในตัวบท 
 ดวยระบบการผลิตตัวบทดังกลาว เมื่อพจิารณาการนําเสนอความรูเร่ืองโรคและ

ยาพบวา มีการใหขอมูลไมครบถวน ( Imbalance of Information ) มักเลือกเนนย้ํา และใหแต
ขอมูลสวนดีของผลิตภัณฑ  โดยกลาวถงึขอเสีย หรือความเสีย่ง (Risk ) นอยมาก และมีการพราง
ดวยการใชถอยคํา ลดระดับความรุนแรง หรือนําเสนอดวยศัพทเฉพาะที่ไมส่ือสารกับคนทัว่ไป จน
การนาํเสนอขอมูลเกี่ยวกับความเสีย่งนั้นๆ ( Risk ) เปนเพยีงการนาํเสนอแบบพิธกีรรม  ส่ิงเหลานี้
เขาขายการใหขอมูลแบบความจริงครึ่งเดยีว ( Half Truth ) ตามหลักการโฆษณา ไมเพียงเทานั้น
ในสวนของความรูชุดอื่นๆ หรืองานวิจัยที่กลาวถงึความเสี่ยง หรือขอดอยของผลิตภัณฑนัน้ มพีืน้ที่
นําเสนอในสื่อมวลชนคอนขางนอย เชน บทความของนพ.อุดมศิลป ศรีแสงนาม ไดแก ไวอากรา : 
ขอเท็จจริงที่ทัง้หญงิและชายควรทราบ และ ผูปวย ED เพื่อใหความรูในมุมมองอื่นๆแตกตางไป
จากบริษทัยา มีเพยีง 2 บทความ และตีพิมพในนิตยสารสกุลไทย ซึ่งไมใชนิตยสารสุขภาพ อาจ
ส่ือสารถึงกลุมเปาหมายไดนอยกวาการลงประชาสัมพันธของบริษัทยา แมวาจะมกีารนําเสนอเรื่อง
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศในสื่ออินเตอรเนต แตก็จะเปนลกัษณะที่ไมใชเวบ็ไซต
เฉพาะเจาะจง เปนเนื้อหาแทรกอยูตามเวบ็ไซตตางๆ  เชน เว็บไซตของศัลยแพทยระบบทางเดนิ
ปสสาวะแหงประเทศไทย เว็บไซตของ สสส.  ซึง่อาจจะไมสะดวก รวดเร็ว ตรงเปาหมายของผูมี
ปญหาที่ตองการความรูขาวสารเทาเว็บไซดศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายของไฟเซอรหรือมีการ
นําเสนอในลกัษณะขาวสารสุขภาพในหนาหนังสือพิมพ เชน “แฉ 2 ลานคน เซ็กซเสื่อม ชายไทยสู
วัยทอง ดวดเหลา-บุหร่ีหนัก” ในหนงัสือพมิพขาวสด 30 มกราคม 2549 แตก็เปนไปในลักษณะ
เดียวกนัคือ แทรกอยูในคอลัมนตางๆ มไิดนําเสนออยางเฉพาะเจาะจง หรือตอเนื่อง  การที่
ส่ือมวลชนเปดพื้นที่ใหชุดความรูอ่ืนๆคอนขางนอยทําใหชุดความรูของบริษัทยามคีวามโดดเดน 
และมีแนวโนมจะเปนชุดความรูหลักได  

 

 การนาํเสนอขอมูลเพียงดานเดียวนีน้าํไปสูความเขาใจวา  
1. อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศทกุชนิด ทุกสาเหตุ ทีท่ําใหไมพงึพอใจในการม ี

เพศสัมพนัธเปนโรค ที่ตองรับการรักษาดวยการรับประทานยาไวอากรา ซึ่งเปนวิธีการที่ดี ถกูตอง 
ปลอดภัย และไดผล 

 2. ภาวะน้ําหนักเกินทุกชนดิ เปนโรคทีต่องรับการรักษา ไขมันเปนสาเหตุเดียวของ
ความอวน และยา Xenical เปนทางเลอืกที่ดีที่สุดในการลดน้ําหนกั เพราะปลอดภัย และชวยให
ควบคุมน้าํหนกัไดโดยไมตองระมัดระวงัการรับประทานอาหาร หรือออกกําลงักาย ทัง้ยงัเปน
วิธีการทีง่าย สะดวกสบายเหมาะสมกับชีวติสมัยใหม 
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 ความเขาในลกัษณะนี้สรางความตองการในการรักษาใหเกิดขึ้น และมีการรับรูตอ
ผลิตภัณฑเฉพาะสวนด ีโดยเปนทางออกในการแกปญหาได 

 

 นอกจากใหขอมูลไมครบถวนแลว ยังพบวาเนื้อหาความรูทีน่ําเสนอยังมีลักษณะของ
การโนมนาวใหบริโภคยาอีกดวย กลาวคือบริษัทยาใหความรูเชิงวทิยาศาสตรการแพทยควบคูไป
กับการกระตุนอารมณและโนมนาวใจ เบื้องแรกความรูของบริษัทยาจะเสนอปญหานานาประการ 
กระตุนความกลัว บอกกลาวผลกระทบตางๆจากโรคนั้นๆ แลวชักจงูใจวาอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศรักษาได ควรรีบมารับการรักษา พรอมทัง้ “ปลอบใจ” หลงัจาก “ขู” ดวยปญหาแลววา 
ขณะนี้อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศรกัษาใหหายไดแลวดวยยาซึ่งเปนผลิตผลจากนวัตกรรม
วิทยาศาสตรการแพทย หรือปลอบวาขณะนี้มยีาลดน้าํหนกัตัวใหม เปนทางเลือกใหมที่ปลอดภยั
กวาเกา มาขจัดปญหาน้ําหนักเกินใหแลว และโนมนาวใจใหมาพบแพทยหรือแสวงหาหนทางใน
การไดบริโภคผลิตภัณฑยาเหลานั้น  

 

 การใหความรูในลักษณะนี้ นับไดวาเปนการใชเทคนิควธิีในการ “สรางความตองการ
บริโภคยา” ใหเกิดขึ้น เชน ในกรณีของไฟเซอร เร่ิมตนจากการสรางความตระหนักรูวาอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศเปนโรค ที่ตองรักษา  แตเดิมอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนั้นมีอยูแลว แต
ความรูสึกตองการเขารับการรักษายงัไมถูกกระตุนใหเกิดขึ้น หรือความตองการที่ถูกกระตุนใหรูสึก 
( Felt Need ) ยังไมถกูกระตุนขึ้นนัน่เอง เมื่อบริษัทยาใหความรูวาอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศรักษาไดแลวนัน้ ( Curable ) ความตองการที่จะรักษาจึงเกิดขึ้น ผลักดันใหแสวงหาหนทางใน
การรักษาตอไป ซึ่งบริษทัยาไดเตรียมฐานความรูหรือทางออกใหแลววา “มียารักษาได” ฉะนัน้
หนทางที่ควรกระทาํคือหายามาบริโภค  
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แผนภาพที่ 10 ผลของความตองการตอพฤติกรรม 
 
ความตองการประจักษ พฤติกรรม ความตองการซอนเรน 

 
 

 - เปนคนเอาใจใสสุขภาพ มี
ความรู  ฉลาดเลือก 

-หายจากอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ  

- ไดอํานาจความเปนชาย
กลับคืนมา/ ภาคภูมิใจใน
ตนเอง 

 
 

 - เปนผูนําความสุขมาสู
ครอบครัว และชวยแกปญหา
สังคม 

 
ความตองการประจักษ พฤติกรรม ความตองการซอนเรน 

 
 

 - เปนคนทนัสมัยที่เอาใจใส
สุขภาพ มีความรู  

-ไดรูปรางที่ตองการ 
 

- ความมั่นใจมากขึ้น 

 
 

 -  ดึงดูดความสนใจเพศตรง
ขาม  

  -เพิ่มโอกาสทีดี่ในชีวิต ทั้ง
คูครองและหนาที่การงาน 

-โทรมาสอบถามที่
ศูนยขอมูล 
-เขารับการรักษา 
-ใชยาไวอากรา 

-โทรมาสอบถามที่
ศูนย Xenicare 
-เขารับการรักษา 
-ใชยา Xenical  

 
 

 การเสนอหนทางแกปญหาดวยการบริโภคยาทีน่าํเสนอนัน้ มิไดสงผลเพียงแค “หาย  
หรือแกปญหาสุขภาพไดเทานั้น การบริโภคยายงัใหความสุข ใหตัวตนใหมที่ดีกวาเดิม โดยนําเสนอ
ผานภาพชีวิตที่สวยงามจากการบริโภคยา ทั้งที่ส่ือสารผานภาพทีม่องเหน็ไดคือผูนําเสนอ ( 
Presenter ) เชนกรณีของยา Xenical ใชภาพ Role Model ของผูหญงิยุคใหม มีรูปรางและ
บุคลิกภาพที่ดี ชวนใหอยากเลียนแบบ อยากมีรูปรางและวถิีชีวติที่งดงามเหมอืนหญงิเหลานั้น 
และสื่อสารผานการกระตุนภาพจิตนาการของผูบริโภคถึงตัวตนใหมที่ดีกวาเดิม โดยมขีอดี  
นานาประการที่ยาจะเสกสรรให เชน เมื่อขจัดความอวนใหหมดไป การแตงตัว การทําผม กจ็ะงาย
ข้ึน สวยขึน้ มั่นใจมากขึ้นรูปรางที่ดีเปนบนัไดกาวไปสูความสาํเร็จในการหาคูครอง หรือมีหนาที่
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การงานที่ดีข้ึน ชีวิตดีข้ึน  มีความสุขมากขึน้ นาํมาซึง่ความสําเร็จในชีวิต นอกจากนีก้ารใชยาพรอม
มื้ออาหาร ยงัเปนวิธกีารที่งาย สะดวกสบาย  สอดคลองกับวิถีชวีิตสมยัใหมอีกดวย 

 
 ในกรณีของไวอากรา เมื่อเปดเผยตัวออกมารับการรักษา แสดงถึงการเปน”ผูกลา” ที่

เอาใจใสสุขภาพ มีความเขาใจถูกตองวาเพศสัมพนัธเปนเรื่องของคุณภาพชีวิต ไมปลอยใหวยัทอง
เปนเรื่องของสงัขาร เมื่อรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ หรือบริโภคไวอากราแลว จะนาํมา
ซึ่ง “คุณคนใหม” ที่ไดความเปนชายกลับคืนมา มีความภาคภูมิใจในตนเองอีกครั้ง ขจัดความเศรา
หมอง นําความสุขมาสูภรรยาและครอบครัว ทัง้ยังมีสวนในการแกปญหาสงัคมที่เกิดจาก
ครอบครัวแตกแยก นอกจากนี้การเลือกใชไวอากราสําหรับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศยงั
แสดงถึงความรูความเขาใจที่ถูกตองเกีย่วกับธรรมชาติของการมีเพศสมัพันธ เขาใจปรัชญาการ
รวมรัก เลือกบริโภคยาที่ไดรับความนิยมในหมูชายไทย ซึ่งแสดงถงึความเปนคนฉลาดเลือกอีกดวย 

 
ประโยชนสุขทัง้หมดนี้เกิดขึน้ไดเพียงแคบริโภคยาเทานัน้  

 การทีย่าจะใหสัญญาถึงความสุขนานาประการเหลานี้ไดนั้น เกิดขึ้นไดจากการนิยาม
ความสุข ความพงึพอใจแบบเปด ซึง่เห็นไดชัดเจนในการนิยามอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
ในชุดความรูของไฟเซอรคือ 
 
 โรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ ( Erectile Dysfunction :ED ) หมายถงึ การที่อวัยวะ
เพศไมสามารถแข็งตัวได หรือแข็งตัวไดไมนานพอที่จะมีเพศสัมพันธได จนสําเรจ็เปนที่พึงพอใจ
อยูเปนประจาํหรืออยางตอเนื่อง ( www.menhealth.pfizer.co.th ) 
 
 จะเหน็ไดวา “เปนทีพ่ึงพอใจ”นั้น มีลักษณะเปนอัตวิสัยอยางยิ่ง ( subjective ) เกณฑ
ในการกาํหนดความพึงพอใจจากการมีเพศสัมพันธในแตละคนไมเทากนั การนยิามลักษณะนี้จึง
เปดกวางในการตีความวาแคไหนคือความสุข ความพงึพอใจ และกาวล้ําไปถึง “ไมพึงพอใจคือไม
ปกติ” นัน่คือ หากความพงึพอใจเปลี่ยนไปหมายถงึเปนโรคตองบริโภคยาไดแลว  

 ในกรณขีองความอวน แมจะมีเกณฑในการกําหนดน้ําหนกัตัวที่ผิดปกติ คือใชคาดัชนี
มวลกาย (BMI ) เปนตัวชีวัดก็ตาม แตนิยามความอวนทางการแพทยก็ไมทรงอทิธิพลเทานยิาม
ดานความงาม  
 “ทันทีทีเ่ร่ิมรูสึกวาเสื้อผาที่สวมใสเปนประจํามันสรางความอึดอัดใหคุณ นั่นคือ
สัญญาณเตือนแลววาคุณกาํลังเริ่มอวน”  ( ความอวน ผลกระทบกับบคุลิกภาพ.Health Today 3 ( 
มกราคม 2547 ) 

http://www.menhealth.pfizer.co.th/
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 ซึ่งเปดโอกาสใหตีความตามความพึงพอใจของแตละคน วาจะพึงใจใหผอม หรืออวน
อยางไร และโดยมากมกัยึดมาตรฐานอางอิงเปนดารานางแบบทีย่ึดวาความสวยคือความผอม      
( Thin is beautiful ) มากกวาจะยึดถือน้าํหนกัมาตรฐาน เพราะน้ําหนักตัวที่พอดีอาจจะยงัไมผอม
อยางที่ใจตองการ 
 

 จะเหน็ไดวาการนิยามอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และความอวน เปนการให
นิยามที่เปดกวางมากในการตีความ เลนกับความหมาย มีมาตรฐานที่หลากหลาย แตในชุดความรู
ของบริษัทยามีกรอบคิดไวแลว หรือบอกเปนนยัๆวาการตีความควรเปนไปในทิศทางใด นั่นคือหาก
ไมพึงพอใจกับสมรรถภาพทางเพศของตนเอง หรือไมพงึพอใจกับรูปรางของตนเอง การบริโภคยา
จะชวยสรางความพึงพอใจนั้นได ยาจงึอยูในฐานะที่เปนสิ่งสรางความสุขความพอใจในชีวิต 
 

 เมื่อมองตามแนวคิดเรื่อง ระบบเวทเวทมนตคาถา ( Magic system ) ของ R. Williums      
( อางถึงในฆัสรา ขมะวรรณ, 2541 ) จะเหน็ไดชัดเจนยิง่ขึ้นวา ยา เปนเสมือนเครื่องรางของขลงัใน
การขจัดความออนดอยในตวัตนแบบเกา ขจัดความไมมั่นใจในสมรรถภาพทางเพศ ไมมั่นใจใน
รูปรางบุคลิกภาพ การใชยาเปนวถิีทางที่งายและรวดเร็วที่สุดในการแกปญหา ไมจําเปนตอง
เหนื่อยยากในการบํารุงรักษาสุขภาพ ออกกําลงักาย ลดปจจัยเสี่ยงหรือปองกันใดๆ แตทวาการใช
ยาชวยขจัดความออนดอยไดเปนครั้งคราวเทานัน้ หลายกรณีหากไมหาสาเหตุที่แทจริงแลวรักษา 
ปองกนั ก็จะตองพึง่พายาตลอดไป หรือตองบริโภคไมมีที่ส้ินสุดนั่นเอง  

 
 จากที่กลาวมาทั้งหมดสรุปไดวาความรูจากบริษัทยานั้นมีลักษณะดังนี ้

1. เปนความรูเพื่อทาํ Disease Awareness Campaign มีเปาหมายเพื่อกระตุนให 
ไปพบแพทย และส่ือสารถึงตัวผลิตภัณฑโดยออม อันเปนรูปแบบหนึ่งของการโฆษณายาโดยตรงสู
ผูบริโภค การทํา DACs นี้จึงเปนรูปแบบหนึ่งของความพยายามหลีกเลีย่งกฎหมายยา 

2. ใชรูปแบบทางวิชาการในการนาํเสนอ ไดแกบทความโฆษณาที่มีลักษณะคลาย 
บทความวิชาการ ใชรูปแบบรายการสุขภาพ ซึง่ชวนใหเขาใจวาเปนวิชาการ เปนเรื่องความรู
มากกวาจะเปนการสงเสริมการขายยา 

3. ใชเทคนิควิธีการนําเสนอแบบการโฆษณา มีการใชความกลัว ใชเหตุผลในการ 
จูงใจ มีการกระตุนอารมณ ใชผูมีชื่อเสียงในการนําเสนอ 

4. เปนชุดความรูที่บอกความจริงครึ่งเดียว ( Half Truth ) เนนขอมูลที่เปนประโยชน 
ตอบริษัทมากกวาประโยชนผูบริโภค 
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5. เปนความรูทีก่ระตุน และสรางความตองการในการรับการรักษา และบริโภคยาให 
เกิดขึ้น โดยสือ่สารผานชุดของปญหา สรางความกลวัความกังวลใหเกิดขึ้น แลวเสนอทางออกคอื
บริโภคสินคา ซึ่งสัญญาวาจะขจัดปญหาใหได นาํมาซึ่งตัวตนใหมที่ดีกวาเดิม มีความสุขและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

 จึงเหน็ไดวากระบวนการสื่อสารความรูของบริษัทยานัน้พุงเปาไปที่การกระตุนใหเกิด
ความตองการในการบริโภคยา และกอใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคในที่สุด จึงจัดไดวาการให
ความรูของบรษิัทยานัน้เปนรูปแบบหนึ่งของการสงเสริมการขายยา แตแมวากระบวนการใหความรู
ของบริษัทยาจะเปนการสงเสริมการขายยารูปแบบหนึง่ แตกฎหมายยาไมสามารถเอาผิดได เพราะ
ในกระบวนการสื่อสารชุดความรูเหลานี ้ ไมมีการแสดงชือ่ยา และสรรพคุณยาใดๆ  แมจะสื่อความ
ผานภาพ สี สัญลักษณ หรือการเชื่อมโยงระหวางตัวบท ปะติดปะตอใหรับรูถึงตัวผลิตภัณฑไดก็
ตาม แตกฎหมายยาไมมีกรอบในการพิจารณาสิ่งเหลานี ้ 

 
 หากลองใชกรอบประเภทของการโฆษณายาโดยตรงตอผูบริโภค อยางในสหรัฐ อเมริกา

ในการพิจารณารูปแบบการสือ่สารที่ใชสงเสริมการขายยาในประเทศไทยพบวา มีรูปแบบที่ใกลเคียง
กันอยูคือ  

1. Help-Seeking หรือ Disease-Oriented communication or Promotion โดยม ี
เพียงการระบชุื่อ อาการความเจ็บปวย และมีหมายเลขโทรศัพทใหสอบถามเพิ่มเติม 

2. Advertorial หรือรูปแบบบทความโฆษณา เปนบทความเชิงวิชาการ และใช 
แพทยเปนผูเขยีนบทความ 

3. Education-linked article คลาย Advertorial คือใชแพทยเขียนบทความเชิง 
วิชาการ แตมคีวามยาวมากกวา Advertorial 
 

 ซึ่งรูปแบบการโฆษณายาโดยตรงตอผูบริโภคในสหรัฐอเมรกิานีจ้ะมกีารตรวจสอบเนื้อหา 
และใหการคุมครองผูบริโภคอยางมีกฎเกณฑ ข้ันตอนทีช่ัดเจน เชนกําหนดใช Fair balance ( การ
นําเสนอทัง้ Risk และ Benefit ของยา ) และ Brief summary ( การนําเสนอขอมูลของยา หรือ 
Prescribing Information โดยยอ แตมีเนื้อหาครบถวน ) ในขณะที่ในประเทศไทยซึ่งไมจัดสิ่ง
เหลานี้เปนโฆษณา กฎหมายยาไมสามารถใหการคุมครองได จึงดูราวกับวา มีการโฆษณาสงเสริม
การขายยาอนัตรายและยาควบคุมพิเศษในประเทศไทยไดอยางเสร ี
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 หากติดตั้งชุดความรูดังกลาวใหกับผูบริโภคได ส่ิงที่ตามมาคือการบริโภคยา ซึ่ง
ผลประโยชนสูงสุดจะตกแกบริษัทยา นัน่คือความรูจากบริษัทยานัน้มุงเนนเพื่อการสงเสริมการขาย
ยามากกวาจะเปนการใหขอมูลความรูที่ถกูตอง ครบถวน อยางแทจริง จงึสรุปไดวาวัตถุประสงคที่
แทจริงในการกําหนดกลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับไลฟ สไตล ดรักสของบริษัทยาทัง้สองคือ 

 

1. เปลี่ยนฐานความรู ความเชื่อ และวิถีชวีิตแบบเดิมของผูคนในสังคม  

2. เพื่อสงเสริมการขายยา  

 ความรูเหลานี้ใหกรอบคิดคือ แกปญหาสุขภาพโดยการพึ่งพาแพทย เปนการย้ําวา
สุขภาพอยูในมือแพทย ตอกย้ํามายาคติที่วายิง่มีความกาวหนาทางวทิยาศาสตรการแพทยมากขึน้
เทาไหรมนุษยยิ่งมีสุขภาพดีมากขึ้นเทานัน้ สรางภาพลวงตาใหเห็นวาวิธีการในการแกปญหา
สุขภาพมีเหลอืเพียงวิธเีดียว คือ พึ่งพิงการบริโภคยาเทานัน้  ซึง่กรอบคิดเชนนี ้ ละเลยมิติอ่ืนๆ
เกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งการปองกัน การลดปจจัยเสี่ยงที่จะกอใหเกิดความผิดปกติ  ทัง้ยังขัดแยงกับ
กรอบคิดการดูแลสุขภาพในทัศนของชาวพทุธ หรือสุขภาพแบบองครวมที่ใหความสําคัญกับการ
กินอยูอยางเหมาะสม สรางสมดุลทั้งกายและใจ และเนนย้ําวาสุขภาพดีเกิดจากตนเองมิใชแพทย
หรือบุคคลอื่นใด ดวยความพยายามรุกเขามาใชพืน้ที่ส่ือในการเผยแพรชุดความรูของบริษัทยา 
สงผลใหการดูแลสุขภาพตนเองโดยไมตองพึ่งพาแพทย ไมตองบริโภคยาไมโดดเดน ไมไดรับการย้ํา
ซ้ําทวนมากเทาชุดความรูของบริษัทยา เพราะชุดความรูแบบพึ่งพาตนเองนี ้ไมชวยใหขายสนิคาได   

 ฐานความรูสุขภาพที่ดีควรจะตองเปนฐานที่กวาง  ผูคนมีความรูเพื่อมทีางเลือกในการ
ดูแลสุขภาพทีเ่หมาะสมกับตนอยางหลากหลาย มคีวามสามารถในการวิเคราะหวิจารณขอมูล
สุขภาพและตัดสินใจอยางรอบดาน แตความรูที่ไดจากบริษัทยาเปนความรูที่แคบ เปนความรูทีถู่ก
ควบคุมนิยามความหมาย  ปดตายหนทางแกปญหาดวยการบริโภคยา  

เหตุที่บริษทัยาทัง้ 2 มีศักยภาพในการสงเสริมการขายยาโดยการใหความรูไดเพราะ 
1. เปนบริษทัยาที่มีการคนควาวิจัยผลิตภัณฑดวยตนเอง ( โดยมากมกัเปนบริษัทยา 

ขามชาติขนาดใหญ ) มีนกัวิจัย หองทดลอง สถาบนัวิจยัเปนของตนเอง จงึเปนเจาของความรู
ทั้งหมดของผลิตภัณฑที่วิจยัได 

2. ในกระบวนการสื่อสารมีคณะบุคลากรทางการแพทยทีม่คีวามเชีย่วชาญ เปนผูให 
ขอมูลหลัก ( Content Provider ) เชน ในกรณีของไฟเซอร มีแพทยจากโรงเรียนแพทยเปนกรรมการ 
2 ชุด คือ EDACTT และ ICMH ซึ่งแพทยเหลานี้มกัมีความสัมพนัธอันดีกับบริษัทยา ไดแก การทําวจิัย
รวมกัน เปนตน 
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3. มีการวางภาพลักษณใหบริษทัยาเปนบริษทัที่ใหความรู โดยมีกิจกรรมการสื่อสาร 
เพื่อตอกย้าํภาพลักษณการเปนบริษัทยาทีใ่หความรูอยางสม่ําเสมอ เชน จัดอบรมวิชาการแก
แพทย และประชาชนทัว่ไป 
 

 จะเหน็ไดวางานวิจยัของบรษิัทยานัน้ มิไดจํากัดอยูในวงของเรื่อง “ยา” เดี่ยวๆ อีก
ตอไป หากแตขยายวงกวางครอบคลุมไปถึงงานวิจยัดานวัฒนธรรมสงัคม พฤติกรรมผูบริโภค ซึ่ง
เกี่ยวโยงอยางแนบแนนกบัยานัน้ๆดวย ความรูที่เกิดจากการวิจัยของบริษทัยาจงึกนิพื้นทีก่วางขึ้น
เร่ือยๆ  

 
 ดวยศักยภาพเหลานี้ บริษทัยาจึงตั้งตนเปนแหลงหนึ่งของการใหความรูแกสังคมได 

และในกรณีนีย้ังตั้งตนเปน “โรงเรียนแพทย”  สอนอบรมแพทย แตงตําราแพทย เปนแหลงเงนิทนุ
ในการทําวิจัยตางๆ  ในกระบวนการเปลีย่นฐานความรูของบริษัทยานี้ แพทยในฐานะแหลงขอมูล
บุคคลถูกหาประโยชนโดยอาจไมรูตัววาไดเขาสูกระบวนการสงเสริมการขายยาใหกับบริษัทยาแลว 
 
ผลกระทบจากการกําหนดกลยทุธใหขอมูลความรูของบริษัทยา 

 1.  ผลกระทบดานราคายา 
 กิจกรรมสงเสริมการขายยาสงผลกระทบตอราคายาโดยตรง เพราะงบประมาณ

ในการสงเสริมการขายยานั้นนับไดวาเปนสวนหนึง่ของ “ตนทนุ"  ที่จะนํามาบวกรวมเปนสวนหนึง่
ของราคาจําหนายยา สงผลกระทบโดยตรงตอผูบริโภคที่ตองแบกรับภาระราคายาสงูเกนิความ
จําเปน เพราะคาใชจายในการสงเสริมการขายยาและโฆษณานัน้ ภาคธุรกิจยาคิดรวมอยูใน
คาใชจายทางดานการขาย โดยเฉพาะผลิตภัณฑใหมที่เพิง่นาํเขาสูตลาดในชวงแรก ( 3 เดือน ถึง 1 
ป แรก ) ซึ่งเปนชวงแนะนาํยา จะมีคาใชจายในสวนของการสงเสริมการขายสงูมาก พบถึง 400% 
ของยอดขาย โดยจะถกูนาํไปใชในการสงเสริมการขายดวยวิธีการตางๆ เชน แจกตัวอยางยา 
โฆษณา เอกสารวิชาการ หรือจัดสัมมนาวชิาการเปนตน  

 
 เมื่อมองในแงโครงสรางราคายาแลว สวนที่เปนคาใชจายในการสงเสริมการขายยา 
(Promotion Expense ) และคาใชจายการขาย ( Sale Expense ) บางสวน เปนคาใชจายที่ไมเปน
ประโยชนตอผูบริโภค จึงเปนคาใชจายที่เปนสาเหตุทาํให ยาราคาแพงขึน้ โดยไมจําเปน เพราะผูผลิต
ตองบวกเงนิคาโฆษณายาไวในงบการลงทนุ ผูบริโภคจึงตองซื้อยาในราคาที่แพงขึ้นกวาควรจะเปน ( 
สําลี ใจดี, 2530 ) 
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 2.   การบริโภคยาเกนิจําเปน 
 จากกลยุทธการสื่อสารและเนื้อหาทีก่ระตุนใหไปพบแพทย และใหกรอบคิดในการ

แกปญหาสุขภาพดวยการบริโภค กอใหเกิดการเรียกหายาจากฝงผูบริโภคกับแพทย นําไปสูการ
บริโภคยาเกนิจําเปน โดยผลการศึกษาชี้วาการโฆษณายาโดยตรงตอผูบริโภค ( DTCA ) สง
อิทธิพลตอการสั่งใชยาในการรักษาของแพทย เพราะการโฆษณานั้น สงผลตอการเรียกหายาของ
ผูรับบริการ จากการศึกษาพบวาแพทยในคลินิกจะสั่งจายยาตานอาการซึมเศรา“ Paroxetine ” 
มากที่สุดในกรณทีี่ผูปวยเรยีกรองยาในรปูแบบของการระบุกลุมยา ( รอยละ 76 ) จายยาในระดับ
ปานกลาง เมือ่ผูปวยเรียกรองเปนชื่อยา ( รอยละ  53 ) และจายยานอยที่สุดในกรณีที่ผูปวยไม
เรียกรองยาใดๆ ( รอยละ 31 )  โดยยาตานการซมึเศราตัวนี้เปนยาทีม่ีสถิติส่ังจายนอยมาก  ( รอย
ละ 3 )  ยกเวนในกรณีที่มกีารเรียกรองยาเปนกรณีพิเศษ เชน ผูรับบริการเรียกรองยาโดยบอกชื่อ
ยาเทานั้น การสั่งจายจึงจะเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 27  

 
 นอกจากการโฆษณาจะกระตุนอารมณใหบริโภคแลว เนือ้หาสวนใหญจะให
รายละเอียดของขอมูลสุขภาพใหนอยที่สุด และมักจะใหขอมูลที่ไมชัดเจน ใชถอยคําในการ
บรรยายเชงิคุณภาพ (Qualitative terms) และขาดหลกัฐานทีน่าเชื่อถือในการสนับสนุนการกลาว
อางสรรพคุณ หรือขอดีของผลิตภัณฑนั้นๆ (Gottlieb, 2005 )  
 

 แมวาในประเทศไทย กลยทุธการสื่อสารเกี่ยวกับไลฟ สไตล ดรักส ของบริษัทยายัง   
มิไดจัดเปนการโฆษณาโดยตรงตอผูบริโภคตามกฎหมายยา แตดวยกลยุทธและเทคนิคในการ
ส่ือสารชวยใหส่ือถึงผลิตภัณฑไดโดยมิตองเอยชื่อการคา จึงกลาวไดวา กลยทุธการสื่อสารที่บริษทั
ยาใชในประเทศไทยขณะนี้ยอมสงผลตอการเรียกหายาของผูบริโภคและสงอิทธพิลตอการตัดสินใจ
จายยาของแพทยในลกัษณะคลายคลึงกับประเทศที่อนญุาตใหทาํการโฆษณาได ซึ่งทัง้หมดนี้
นําไปสูการบรโิภคยาเกนิจําเปน กอใหเกิดการใชยาอยางไมสมเหตุสมผล และส่ิงที่มแีนวโนมวาจะ
เกิดขึ้นควบคูไปกับการบริโภคขอมูลความรูและบริการของบริษัทยากค็ือ เมื่อผูบริโภคไดรับการ
ติดตั้งฐานความรูในลักษณะของการพึ่งพิงการบริโภคเพื่อแกปญหาสุขภาพแลว อาจนําไปสูพฤติกรรม
การแสวงหายารับประทานเอง ซึง่เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากยาและอาจสงผลกระทบรุนแรง
กวาการรับยาภายใตคําวนิิฉัยของแพทยพนัธมิตรของบรษิัทยา 

 
 จากที่กลาวมาทั้งหมด มีแนวโนมวาบริษัทยาจะครอบงาํความรู และกาํหนดทิศทางการ

บริโภคยาในสงัคมไดทั้งหมด โดยที่กฎหมายยาไมสามารถใหความคุมครองใดๆได แตทั้งนีห้าก
พิจารณาเสนทางการควบคุมความหมายของบริษัทยา พบวาการบรโิภคยานัน้ยงัขึ้นอยูกับเงื่อนไข
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สําคัญคือการพิจารณาสัง่จายยาโดยแพทย  การตัดสินใจของแพทยจงึมีความสําคญัอยางยิ่งที่จะ
กอใหเกิดพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสม เกิดการใชยาอยางสมเหตุสมผล ดวยวิจารณญาณ และ
ความรูของแพทย  แตเงื่อนไขสําคัญที่จะทําใหแพทยเปนอิสระในการตัดสินใจจายยา คือ แพทย
และโรงเรียนแพทยควรจะตองเปนอิสระจากเงินทนุ ความรู และผลประโยชนตางๆ จากบริษัทยาดวย  
 
ขอจํากัดในการวิจยั 
 

 การศึกษาวิจยัครั้งนี้กาํหนดใหศึกษาผูรับสารในกรณีของสมาชิกศนูย Xenicare โดย
มิไดระบุเพศ จากการเกบ็ขอมูลพบวาผูรับสมาชิกศนูยสวนใหญไมเปดเผยตัว ผูวิจยัจึงตองใช  
Snow ball technique ในการคนหาสมาชิกซึง่ไมสามารถเลือกเพศได จึงไดสมาชิกสวนใหญเปน
เพศชาย ซึ่งแมไมมีผลตอการศึกษาวัตถปุระสงค และกลยุทธ ตลอดจนเนื้อหาทีผู่สงสารนาํเสนอ  
แตหากไดสมาชกิศูนยที่เปนเพศหญิงจะชวยใหเขาใจมิตดิานความงามในกรณีของความอวนชัดเจน
ข้ึน 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะตอการศกึษาในอนาคต  
 ในการศึกษาวจิัยครั้งนีน้ั้น มุงศึกษาองคประกอบของสื่อสารมวลชนใน 3 สวนหลักคอื 

ผูสงสาร ( Sender ) ตัวสาร ( Message ) และชองทางในการสื่อสาร ( Channel ) สําหรับในสวน
ของการศึกษาผูรับสารนั้นเปนไปเพื่อตรวจสอบ ( Cross Check ) ผูสงสาร ถึงวัตถุประสงค และกล
ยุทธในการสื่อสารเกี่ยวกับไลฟ สไตล ดรักส แตยังมิไดศึกษาผูรับสารโดยละเอียด ถึงแงมุมตางๆ 
เชน ทัศคต ิ การรับรู ความรูความเขาใจที่ไดรับ หรือพฤติกรรมตางๆของผูรับสาร หรือผลกระทบ
ตางๆที่เกิดแกผูรับสาร ในการวิจัยครั้งตอไปในอนาคตจงึควรมีการศึกษาวิจยัผูรับสารโดยละเอียด
ในแงมุมตางๆ ที่กลาวมา  

 
 นอกจากจะศึกษาผูรับสารแลวควรมีการศึกษาในประเด็นเกี่ยวกับความสัมพันธ

ระหวางสื่อมวลชนกับแหลงขาวดานสาธารณสุขในภาคเอกชน เชนบริษัทยาดวย ทั้งนี้เพราะจาก
การศึกษาพบวามีแนวโนมวาความสัมพนัธระหวางสื่อมวลชนกับบริษทัยาสงผลตอเนื้อหาของ
ขอมูลขาวสารที่นาํเสนอ การศึกษาวิจัยในประเด็นตางๆที่เสนอนี้จะชวยใหภาพของปญหาชัดเจน
ข้ึน อันนําไปสูการแกปญหาที่เปนระบบ รอบดาน 
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ขอเสนอแนะตอระบบกฎหมาย และหนวยงานทีท่ําหนาที่ในการคุมครองผูบริโภค ไดแก
สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

 จากผลการศึกษาชี้ใหเหน็วา การที่กฎหมายยา กําหนดเพียงแคการโฆษณายาอันตราย 
และยาควบคมุพิเศษ คือการแสดงสรรคุณยา หรือการแสดงชื่อการคา ซึ่งเปนมิติของการพิจารณา
ในแงลายลักษณอักษร แตในกระบวนการสื่อสารที่แทจริงนัน้ การสื่อใหเกิดการรับรูใชทั้งรูปภาพ สี 
และสัญญะ ตางๆประกอบไปดวย ส่ิงเหลานี้ยากที่กฎหมายจะตีความ และตัดสินถูกผิดได แตเปน
การสื่อสารทีม่ปีระสิทธิภาพ กอใหเกิดการรับรูเชื่อมโยงถงึตัวผลิตภัณฑ ขอเสนอสําหรับตัว
กฎหมายคือ ควรจะมีขอกําหนดในการพจิารณาสิ่งเหลานี้ดวย  

 

 ในสวนของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งมหีนาที่ในการคุมครองผูบริโภค
นั้น ควรมีการพิจารณา “การโฆษณายา” ในมิติที่กวางขึ้นกวาเดิมจากการพิจารณาการโฆษณา
เปนชิน้ๆ โดยมองกระบวนการสื่อสารทัง้ระบบ พจิารณาถึง วัตถปุระสงค หรือเจตนาของผูสง
สารประกอบดวย นอกจากนี้ ควรจะยอมรับวาขณะนี ้ มีการสื่อสารในหลากหลายรูปแบบที่ ทาํการ
ส่ือสารสงเสรมิการขายยาโดยตรงสูผูบริโภค เชนการสราง Disease Awareness Campaign 
(DACs) การใหขอมูลเกี่ยวกบัตัวผลิตภัณฑแฝง ทางสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึง
ควรเรงพิจารณาหาวิธีในการแกปญหา เชน อนุญาตใหทาํการโฆษณาโดยตรงสูผูบริโภค ( Direct 
to Consumer Advertising )ไดอยางถกูกฎหมาย โดยมีมาตรการในการควบคุมการสงเสริมการ
ขายยาเหลานีอ้ยางเปนระบบ ดังตัวอยางเครื่องมือของสหรัฐอเมริกา โดย USFDA ใชมาตรการ 2 
อยางเปนหลักคือ  
 

1. Fair balance คือ การนาํเสนอทัง้ Risk และ Benefit ของยา และ 

2. Brief summary คือ  การนําเสนอขอมูลของยา หรือ Prescribing Information 
 โดยยอ แตมีเนื้อหาครบถวน   ( นิธิมา สุมประดิษฐ, 2548 ) 
 
 หากยังไมตองการใหมกีารโฆษณาโดยตรงสูผูบริโภคเชนเดิม ก็ควรจะมีมาตรการใน
การจัดการกบัการสื่อสารในลักษณะนีท้ี่ชดัเจน เชนมรีะบบตรวจสอบที่เขมงวด และครอบคลุม
มากขึ้น ไดแก หามทาํการสงเสริมการขายยาในรูปแบบของศูนยสุขภาพ สายดวนสุขภาพ หามใช
รูปแบบการสื่อสารเชน บทความโฆษณา (Advertorial) และหามทาํการสงเสริมการขายใน
ลักษณะของ Disease Awareness Campaign ( DACs ) เปนตน ทั้งหมดนี้ตองเริ่มจากการ
ศึกษาวจิัยถงึผลกระทบ ความเปนไปได ของการกาํหนดมาตรการตางๆควบคูไปดวย 
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 ประการสุดทายคือ ทางสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรจะตองสราง
ฐานขอมูลความรูตางๆ ใหทันสมยั นาอาน เราความสนใจ เทียบเทากับที่บริษทัยานําเสนอ เพื่อให
เกิดความสมดุลของขอมูลขาวสาร ใหผูบริโภคมีทางเลอืกอื่นๆในการบริโภคขอมูลสุขภาพ โดย
พิจารณากําหนดกลยทุธในการสื่อสารในลักษณะของการเลือกนาํสวนที่ดีของกลยทุธของบริษทัยา
มาใชซึ่งจากผลการศึกษานี้พบวาปจจัยที่ชวยใหการสื่อสารของบริษัทยาประสพความสําเร็จ ( 
ตามกรอบการสื่อสารสุขภาพที่ดี ) คือ  

 
1. การที่สามารถเขาถึงเนื้อหาดานสุขภาพ (availability) ของกลุมเปาหมายตาง ๆ 

ที่มีความตองการทีห่ลากหลายตางกนัได โดยโอกาสในการเขาถงึอาจอยูในรูปของสื่อประเภท
ตางๆ ทัง้ทีเ่ปนสื่อเดิมและสือ่ใหม หรือส่ือประสม ในขอนี้ บริษัทยาไดใชส่ือประสมทกุชนิดในการ
ส่ือสารไปยังกลุมเปาหมาย ตั้งแตการใชส่ือมวลชนในการ “ควานหา” ผูรับสารที่แทจริง ไปตลอดถึง
การใชส่ือบุคคล เชน ใชแพทยเปนวิทยากรในการอบรมสมาชิก ใชสมาชิกดวยกันในการชกัชวน
เพื่อฝูงคนใกลชิดใหสมัครสมาชิกเพิ่ม หรือถายทอดความเขาใจเกี่ยวกับอาการและยาที่ใชในการรักษา 

2. ความตอเนื่องและการทวนซ้าํ ( Repetition) มีการตอกย้ําซ้ําทวนในประเด็นที ่
ตองการสื่อสารอยางสม่าํเสมอ เชน ยาปลอม ยาคูแขง การตายคาอก ไขมันเปนสาเหตุของความ
อวน ไมควรใชยาลดน้าํหนักกลุมที่ออกฤทธิ์ตอสมองเปนตน  

3. ความสามารถในการเขาถึงกลุมเปาหมายที่เปนจํานวนมาก ( Reach) ไดแก การ 
ใชส่ือมวลชนในการประชาสมัพันธ  

4. ความตอเนื่องของเนื้อหา หรือขอมูล ( Consistency ) ที่จะตองมีความตอเนื่อง 
และสอดคลองกับแหลงขอมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวของดวย เชนการใหความรูเร่ืองยาลดน้าํหนักที่เนนการใช
ยาที่ไมออกฤทธิ์ตอสมอง ซึ่งทางคณะกรรมการอาหารและยา และสวนอืน่ๆในสังคมก็รณรงคการ
ไมใชยาลดน้าํหนกักลุมนี้โดยไมผานแพทยเชนกัน  

5. การเทาทนัตอเวลา ( Timeliness) โดยที่เนื้อหา หรือขอมูลจะตองสามารถตอบสนอง 
ความตองการของกลุมเปาหมาย หรือสถานการณปญหาตางๆตามตองการได ทําโดยการมีสาย
ดวนใหโทรมาสอบถามได การแจงขาวสารทางจดหมายขาว ก็จะทาํกอนการสัมมนาสมาชกิเพื่อให
มาสัมมนาไดทันเวลา ในการสัมมนากจ็ะมีแพทยตอบคําถามทนัท ี ในขอสงสัยตางๆที่สมาชกิ
ตองการรู หรือการใชส่ืออินเตอรเนตที่สะดวก เปดรับขอมูลไดตลอดเวลา 

6. ความเหมาะสมกับความแตกตางในเชิงวัฒนธรรม สังคม ส่ิงแวดลอม ( Culturally  



 276

sensitive) ของกลุมเปาหมายแตละกลุม เชนในการทาํประชาสัมพนัธอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศในประเทศไทย เนนความเครงขรึม เปนความเจ็บปวย เปนวิชาการ ในขณะทีใ่นสหรัฐอเมริกา
เปนภาพลักษณของไวอากราที่เปนเรื่องเพศสนุกสนาน 

7. ความสามารถในการที่จะสื่อสารความเขาใจ ( Understandability ) กบักลุม 
เปาหมายตางๆที่มีความแตกตางกัน เชน การใหความรูในอินเตอรเนต เกี่ยวกับโรคหยอน เพื่อ
ผูสนใจทัว่ไป แพทย และคนในวัยกลางคนที่ยังใชอินเตอรเนต แตการใชจดหมายขาวนั้น เนน
ส่ือสารกับกลุมเปาหมายอยางแทจริง เพราะมีขนาดตัวหนงัสือใหญ จํานวนหนานอย อานไมนานก็
ทําความเขาใจไดหมด 

8. การเชื่อมประสาน ( Multidimensionality)  เชนในการรณรงคเร่ืองยาปลอมของ 
ไฟเซอร จะมกีารหา “Partner” เชนการรวมมือกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือการ
รวมมือกับไมโครซอฟต ในการตรวจจับยาปลอมบนอินเตอรเนต 
 

 และสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาควรเสนอใหเกิดการเปดเผยขอมลูทั้งหมด
ของบริษัทยา โดยการออกกฎหมายใหบริษัทยาเปดเผยขอมูลวิจยัยาทั้งหมดใหทัง้รัฐ และ 
ประชาชนเขาไปตรวจสอบได เพื่อความ “โปรงใส”  
ขอเสนอแนะตอบริษัทยา 
 

 การสื่อสารของบริษัทยานั้น ประสบผลสาํเร็จเปนอยางมาก โดยพิจารณาจากจาํนวน
สมาชิก และยอดจําหนายยาที่นาพอใจ แตขอมูลที่นาํเสนอนัน้ เปนขอมูลดานเดียวที่สงผลดี
เฉพาะตอบริษัทยาเทานัน้ ดงันัน้บริษัทยาควรมีจริยธรรม ( Ethics )  ในการสงเสริมการขายดวย 
โดยยึดจากจริยธรรมในการสงเสริมการขายยาขององคการอนามัยโลกเปนเกณฑปฏิบัติได  

 
 ทั้งนี้บริษัทยาควรใหความรวมมือกับหนวยงานของรัฐในการเปดเผยขอมูล เพื่อใหเกิด
ความสมดุล และมีประโยชนตอผูบริโภค โดยใหขอมูลทีม่ีความสมดุลทั้งในแงประโยชน ( Benefit ) 
และโทษ ( Risk ) ไมผูกขาดขอมูลเพื่อผลประโยชนของบริษัทแตเพียงฝายเดียว เพือ่การคืนกาํไร
ใหแกสังคมอยางแทจริง 
 
ขอเสนอแนะตอสื่อมวลชน 
 

 จากสิง่ทีป่รากฏในผลการศกึษาสะทอนวา ส่ือมวลชนยงัขาดศักยภาพในการตั้งคาํถาม
เกี่ยวกับความรูดานสุขภาพ มีความรูเฉพาะดานเกีย่วกบัสุขภาพไมเพยีงพอ ขาดแหลงขาวในการ
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ใหขอมูล ส่ือมวลชนทํางานโดยยึดแหลงขาว หรือแหลงขอมูลเดี่ยวๆคือบริษัทยา หรือขอมูลสําหรบั
ส่ือมวลชนถูกผูกขาดโดยบรษิัทยานัน่เอง ขอเสนอแนะคอื การสรางฐานความรูเกีย่วกับสุขภาพให
เกิดแกส่ือมวลชน การฝกการตั้งคําถาม การใชแหลงขาวหลายแหลงมากกวาของบริษัทยาเพียง
แหลงเดียว ขาดความหลากหลายของแหลงขอมูลอยางที่เปนอยู ทั้งนี ้บุคลากรทางการแพทย และ
นักวชิาการตองใหความรวมมือในการเปนแหลงขาว ใหขอมูล ชวยสือ่มวลชนคิด ยั่วใหตัง้คําถาม 
และใชศักยภาพในการคนหาความจริงรอบดานมานาํเสนอสูสังคม และควรเปดพื้นที่ในการ
นําเสนอวาทกรรมจากแหลงอื่นๆนอกจากบริษัทยาใหเพิม่มากขึน้ดวย ทัง้นีก้ารทาํหนาที่ให
การศึกษาของสื่อมวลชนในกรณีนี้ จะทาํใหบรรลุได ดวยปจจัยสําคญั 2 ประการคือ ส่ือมวลชน
ตองยกระดับและพัฒนาความรูของตนเอง ใหมีความรูกาวทันการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณตางๆ  
และสื่อมวลชนตองย้าํและตระหนักในหนาที่ความรับผิดชอบของตนเองอยูเสมอ (ปรมะ สตะเวทิน, 
2539 )  
 

 ซึ่งจากปจจัยดานหนาที่ความรับผิดชอบ อาจจะนําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม
ในการแสดงความรับผิดชอบตอสังคมในกรณีการทาํบทความโฆษณาเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก คือ 
บทความโฆษณาเหลานี ้ ไมควรจะใชการจัดหนากระดาษแบบเดียวกับที่เจาของสือ่นําเสนอ จน
ผูบริโภคไมสามารถแยกไดวาเปนบทความโฆษณา อาจเขาใจไปวาเปนเนื้อหาสวนหนึง่ของ
นิตยสาร และควรจะมีการระบุอยางชัดเจนวาเปนเนื้อทีโ่ฆษณาในทุกๆหนาทีน่ําเสนอ  
 
ขอเสนอตอ นักวิชาการ และ บุคลกรทางการแพทย  
 

 จากผลการศึกษาชี้ใหเหน็วา ส่ือมวลชนขาดแหลงขาว แหลงขอมูล มีตัวถายทอดเนื้อหา
ใหส่ือมวลชนไมเพียงพอ เพราะทัง้แพทย บุคลากรทางการแพทย ลวนไปกระจุกตวัอยูที่บริษทัยา 
เปนตัวถายทอดขอมูลใหแกบริษัทยา จนเกิดการผูกขาดขอมูลและแหลงขอมูล นกัวิชาการ และ
บุคลากรทางการแพทย จงึควรศึกษาวิจัย ติดตามขอมูลเชิงวทิยาศาสตรใหมๆ เพื่อเปนแหลงขอมูลให
ส่ือมวลชน ตลอดจนชวยเสนอแนะ คิดตั้งคาํถาม ใหส่ือมวลชนในการสื่อสารสุขภาพดวย 
 

 ขอเสนอในประเด็นจริยธรรมและจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพของบุคลากรทาง
การแพทย 

 
 ดวยกระบวนการสงเสริมการขายในรูปของการใหความรู แพทยถูกใชประโยชนใน

รูปแบบของการเปนแหลงขอมูลบุคคลซึ่งอาจเปนการกระทําโดยไมทนัรูตัววาไดเขารวม
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กระบวนการสงเสริมการขายยา แมวาการมีสวนรวมในการสงเสริมการขายยาใหแกบริษัทยา โดย
การรับเปน   ผูเขียนบทความโฆษณา (  Advertorial )  รับเปนวทิยากร ในการใหความรูในนาม
ของบริษัทยานั้น จะไมเปนการละเมิดกฎหมายยา และจริยธรรมจรรยาบรรณ ในการประกอบ
วิชาชพีอยางชดัเจน แตดวยเจตนาของการสื่อสารทีเ่ปนไปเพื่อชวยใหการสงเสริมการขายยานั้น 
ประสบผลสําเร็จมากขึ้น หากยึดเจตนาเปนหลกัแลว การกระตุนใหเกิดการบริโภคยา ยอมไมเปน
การสมควรกระทําโดยผูประกอบวิชาชีพ ดังนัน้ เพื่อประโยชนของผูบริโภค ผูประกอบวิชาชพี จงึ
ควรตระหนักถงึเจตนาในการใหขอมูลความรูดานสุขภาพใหมาก หากมีสวนในการสงเสริมการขาย
ยา และเอื้อประโยชนแกภาคธุรกิจเปนหลกั โดยสงผลกระทบถงึผูบริโภคในวงกวาง ก็พงึหลกีเลี่ยง
การกระทําดังกลาวเสีย 
 
ขอเสนอแนะตอผูรับสาร 
 

 ปญหาของผูรับสารในการรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับไลฟ สไตล ดรัก คือ การรับขอมูล
ขาวสารดานเดียว เขาใจวาขอมูลที่ไดรับคือความรูสุขภาพทีถู่กตอง นาเชื่อถือ ครบถวน ทั้งดวย
รูปแบบการนาํเสนอ และการใชแพทยเปนผูนาํเสนอ ไมทราบกลไกการผลิตตัวบทใหความรู
เหลานั้น ตลอดจนขาดความคิดเชิงวิเคราะหวพิากษตอขอมูลความรูที่ไดรับ  หรือก็คือ การรูไมเทา
ทนัสื่อ ( Media Literacy ) นัน่เอง ดังนัน้ขอเสนอแนะที่มีตอผูรับสารคือ การสรางการรูเทาทนัสือ่
ใหเกิดขึ้น โดย สรางใหผูรับสารเปนผูรับสารที่ “รูเทาทนัสือ่” (มี Media Literacy ) ไดแก 
 1. สงเสริมการอานสื่อออก สรางความสามารถในการอานและประเมิน วิเคราะห
ขาวสารจากสือ่ประเภทตางๆได  
 2.  สรางความสามารถในการวิพากษส่ือในตัวผูอานหรือผูรับส่ือ ( Critical Approach 
/ Viewer Approach )  
 3.  ฝกพัฒนาทักษะในการอานสื่อใหสูงเพือ่ชวยใหฉลาดในการเปดรับส่ือ เปนนายของสื่อ 
ควบคุมความคิด ความเชื่อ และพฤติกรรมตางๆที่สอดแทรกมาในเนือ้หาของสื่อได  ( อุบลรัตน ศิริ
ยุวศักดิ,์ 2547 )  
 4.  โดยผูรับสารควรจะตองมีฐานคิด วัตถดุิบ หรือส่ิงที่ควรรูคือ  

 4.1 ใครเปนเจาของสื่อนี้ ในกรณีนี้คือ บริษัทยา เปนเจาของการรณรงคใหความรู 
เปนเจาของสายสุขภาพ ศนูยสุขภาพตางๆ ซึง่ก็คือ การใหความรูนัน้เปนสวนหนึง่ของการสงเสริม
การขายยานั่นเอง 

 4.2 กฎหมายและการควบคมุของรัฐ ควรทราบวาตามกฎหมายยานั้น หาม 
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กระทาํการโฆษณายาอันตราย  และยาควบคุมพิเศษ ซึง่ในที่นี้คือ Viagra และ  Xenical โดยตรง
ตอผูบริโภค  

4.3  กระบวนการผลิตตัวบท  ควรทราบวาตัวบทใหความรูเหลานี้ มีบริษัทยาเปน 
แหลงขอมูลหลัก แลวผลิตผานบริษทัโฆษณา บริษัทประชาสัมพันธ หรือการขายชวงเวลารายการ 
ขายพืน้ทีโ่ฆษณาในหนานิตยสาร เพื่อส่ือสารความรูเหลานี้มาสูผูบริโภค แพทยผูใหความรูเหลานี้ 
มีผลประโยชน และความสมัพันธอันดีกบับริษัทยา เชน ไดรับคาตอบแทนในการเขียนบทความ
โฆษณา 

4.4 ตระหนักวา ส่ือสอดแทรกความคิดอุดมการณของผูผลิตมากับเนื้อหาสาร  
( Media Contain Ideology and value message ) เพราะสื่อในระบบทุนนิยม จะชวยนายทนุใน
การกระพือรสนิยมการบริโภคสินคาอยางฟุมเฟอย โฆษณาสามารถสรางภาพลวงตาใหสินคา
กลายเปนของวิเศษ แกปญหาของผูบริโภคไดทันใจ ( อุบลรัตน ศิริยุวศักดิ์, 2547 )  เชนยา Viagra 
ชวยแกปญหาไดทั้งความมัน่ในของสาม ี ความสุขของภรรยา ความสุขของชีวิตคู ชีวิตครอบครัว 
ตลอดไปถึงชวยแกปญหาสังคมไดเลยทีเดยีว 

 
 ส่ิงเหลานีเ้ปนทักษะที่ตองพฒันาอยางตอเนื่อง เพราะรูปแบบและเนือ้หาสาระของสื่อ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การสรางใหผูรับสารเกิด Media Literacy จะทาํใหผูรับสารมีมุมมองตอ
สารของสื่อที่ไดรับกวางขึน้ มีอิสระในการเลือกตีความไดหลากหลายมิติแตกตางกนั ควบคุม
เนื้อหาของสื่อไดดี เปดรับส่ืออยางมีสติ และถึงแมวาในทายสุดจะยอมรับความหมายตามที่ส่ือ
สรางมาให กเ็ปนการยอมรบัอยางคนที่รู และใชเหตุผลใครครวญดีแลว ( อุบลรัตน ศิริยุวศักดิ์, 
2547 ) นั่นคือหากมีเกราะปองกันที่ดีแลว “โฆษณา ก็เปนเพยีงแค โฆษณา” เทานัน้เอง 
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ภาคผนวก 
 

1. บันทึกขอมูลโทรไปใชบรกิารทีศู่นยใหคําปรึกษาการคุมน้ําหนกั Xenicare   
หมายเลขโทรศัพท  02-6143633  เมื่อ 12 ตุลาคม 2547 
สมมติใชชื่อ เจือจันทร  วงศวัฒนา อาย ุ26 ป น้าํหนัก 69 กิโลกรัม สูง 166 เซนติเมตร  
Q  Xenicare Call Centre สวัสดีครับ มีอะไรใหรับใชครับ 
A  อยากจะสอบถามเรื่องลดน้าํหนักคะ 
Q  โทษนะครับ ผมกําลงัเรียนสายอยูกับคุณอะไรครับ 
A  โอคะ 
Q  คุณโอ รบกวนทราบชื่อจริงไดไหมครับ 
A  เจือจันทรคะ  
Q  เออ ไมทราบวาคุณเจือจันทร ทราบขอมูลของทางเราจากที่ไหนครับ 
A  อาน Health Today นะคะ  
Q  ออครับ เดี๋ยวจะโอนสายไปยังเจาหนาทีน่ะครับ กรุณารอสักครูนะครับ 

เสียงเพลง……… ขอบพระคุณที่รอสายนะครับ ตอนนีท้างเจาหนาทีพ่ยาบาลที่จะให
ขอมูลของเราติดสายอยู ไมทราบวาจะรบกวนขอเบอรโทรศัพทคุณเจือจันทรไดไหมครับ 
เดี๋ยวทางเราจะติดตอกลับไปครับ 

A  ไมเปนไรคะ เดี๋ยวโทรไปใหมก็ได 
Q  ไมเปนไรครับเดี๋ยวทางเราจะติดตอไปหาคุณเจือจันทรเองโดยตรงเลยครับ 
A  ก็ไดคะ 02 -XXXXXXX  
Q  อันนี้เปนเบอรตรงเลยใชไหมครับ 
A  คะ 
Q  รบกวนขอเบอรโทรศัพทมือถอืคุณเจือจันทรดวยไดไหมครับ  
A  09-XXXXXXX คะ 
Q  ขอบพระคุณมากครับ เดี๋ยวทางเจาหนาที่ของเราจะโทรศัพทไปหาคุณเจือจันทรโดยตรง

เลยนะครับ ขอบคุณที่ใชบริการครับ 
รอสาย โทรมาประมาณ 11.15 น 

Q สวัสดีครับ เรียนสายคุณเจือจันทร ครับ  
A  คะ กําลังพูดสายคะ 
 
Q  โทรจากศูนย Xenicare นะครับที่คุณเจือจันทรไดโทรไปสอบถามไว  
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ผม เภสัชกร สายัน ครับ ไมทราบวาตอนนี้คุณเจือจันทรน้ําหนักเทาไหร สวนสงูเทาไหร 
ครับ 

A  เออ หนัก 69 กิโลกรัมคะ สูง 166  เซนคะ 
Q  โทษนะครับ ไมทราบวาอายเุทาไหรครับ  
A  26 ปคะ 
Q  ครับ คือน้ําหนักที่เหมาะสมสําหรับคนทีสู่ง 166 เซน นะครับ คือ 51 -65 กิโลนะครับ คุณ

เจือจันทรก็จัดไดวาเปนคนมนี้ําหนกัเกนินะครับ 
A  ( หัวเราะ )  คะรูสึกวาตวัเองอวนมากเลย 
Q  ไมทราบวาคณุเจือจันทรเคยใชวิธีไหนลดน้ําหนกับางไหมครับ 
A  เคยลองอดขาวเยน็คะ แตวาไมคอยไดผล 
Q  วิธีที่คุณเจือจันทรใช ผิดอยางมหนัตเลยครับ เพราะหลกัการของการลดน้ําหนกัคือ การคุม

อาหารนะครับ ไมใชการอดอาหาร เราจะแนะนําวิธีการคุมน้ําหนักที่ถูกตองใหนะครับ 
ถาคุณเจือจันทรอดขาวเยน็นะครับ มือตอไปเราจะกลบัมาหวิ แลวก็กินอกี คราวนี้จะกนิ
มากวาเดิม วธิีการที่ดี คือ การคุมอาหารนะครับ ตอไปนี้ใหกนิขาวครบทุกมื้อ แตลด
อาหารลงทกุอยางเหลือครึ่งหนึง่นะครับ คือลดทุกอยางนะครับ ไมใชแตขาวเทานัน้ แลว
กินขาวแคคร่ึงจานนี่ ใหรูสึกอ่ิมนะครับ ตองเคี้ยวขาวชาๆ คํานึงตองเคี้ยวใหได 15 คร้ัง
กอนกลนืนะครับ แลวก็จะรูสึกอิ่ม วิธนีีน้ะครับ ลองคิดดู ถาเปนขาวสามจานนะครับตอวัน 
กินแบบนี้แลว จะเหลือแคกนิขาวจานครึ่ง อ่ิมและไมเปนโรคกระเพาะดวยครับ แตถาเรา
อดขาวเยน็ เราก็เหลือกินขาวสองจาน ซึ่งมากกวา แลวก็อาจจะเปนโรคกระเพาะดวย 
กลับมากินมากกวาเดิมดวย 
อีกอยางนะครับวิธีในการกนิขาว กอนกนิทุกมื้อ ใหดื่มน้ํากอนเลยนะครับ สองแกวใหญๆ 
เปนการตัดกําลัง แลวพอทานเสร็จนะครบั ใหทานผลไม เพื่อจะชวยใหอ่ิมพอดีนะครับ 
เคยทานเลีย้งบุฟเฟต กับคอกเทลไหมครับ 

A  เคยคะ ( หัวเราะ )  
Q  เห็นไหมครับมนัอิ่ม แตอ่ิมตางกนั บฟุเฟตจะอิ่มแบบแนนๆ สวนคอกเทลจะอิ่มแบบ

หลวมๆ กลบัมาแลวจะหวิอีก แตวาการกินผลไมจะชวยใหเราอิ่มพอดีๆ แลวก็กินใน
ปริมาณนีน้ะครับ ใหคิดวาเงนิ 10 บาทซื้อไดแคไหน กท็านแคนัน้ ไมใชวา กนิทีละครึ่งกิโล 
ก็จะไดน้ําตาลเกินเหมือนกนันะครับ คุมไมได 

 
Q  ที่สําคัญคือ นอกจากคุมอาหารแลวยงัตองออกกาํลังกายดวยนะครับ จึงจะชวยได 
A  คะๆ 
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Q  ถาทาํไดอยางนี้รับรองวาน้าํหนกัคุณเจือจันทรลดแนๆครับ แตวาถายงัลดไมเปนที่พอใจ ก็
คงตองมีตัวชวยนะครับ ผมจะแนะนําตัวชวยทีเ่ปนยานะครับ ไมใชอาหารเสริม เพราะวา
อาหารเสริมแคข้ึนทะเบยีนกับอย. วามีสารอาหารครบ แตไมมีการทดลองวาออกฤทธิ์ลด
น้ําหนกัไดจริง และอาจเกิดผลเสียในระยะยาวไดครับ 
ยาที่ใชนะครับ มีสองกลุม กลุมแรกจะออกฤทธิ์กับสมองนะครับ จะทาํใหเราไมหิว น้ําหนกั
ลดเร็ว คุณเจอืจันทรคงเคยใชยานะครับ และคงเจอยากลุมนี้แนๆครับ 

A  …………. ( หวัเราะ )  
Q  ใชไหมครับ ยากลุมนี้มีขอเสยีมากมายนะครับ กินแลวปากแหงคอแหง แลวยงัไมชวยให

ทิ้งนิสัยการกนิแบบเดิมๆครับ พอเลิกกนิยานะครับ ก็จะกลับมาเปนใหม อวนใหม ทีเ่รา
เรียกวาโยโยเอฟเฟค ครับ แตจําไวนะครบัโยโยเอฟเฟค ไมไดเกิดจากยานะครับ ยาเรากนิ
แลวก็หมดไปในเม็ดนัน้ เพราะมันเกิดจากนสัิยการกนิของเรา ทีย่ังเลกิไมได กลับมากนิอีก 
ผมจะแนะนํายาอีกกลุมนะครับ เปนยาที่ลดการดูดซมึไขมันจากอาหารครับ ทําใหไขมัน
ถูกดูดซึมลดนอยลง 30 % ครับ จะมีน้าํมนัออกมากับอุจจาระเลยครบั ถาเรารับประทาน
ของมันๆเขาไป  
ยานีน้ะครับไมมีอันตรายครบัสามารถใชไดอยางปลอดภัย และยงัชวยในการคุมอาหาร
ของเราไดดวยนะครับ เพราะวา เวลาเรากนิอาหารมนัๆเขาไป มันจะถายเปนไขมันออกมา
กับอุจจาระ เราสังเกตเห็น แลวก็จะเอามาปรับปรุงวิธกีารกินของเราไงครับ คือวา ถาเรา
กินอาหารเขาไปแลวถายออกมาเปนไขมัน คุณเจือจันทรก็ตองเลิกอาหารนั้นไปเลยนะครับ 
แลวเมื่อไหรกนิแลวถายออกมาเปนไขมันอีก กเ็ลิกอีก นี่ก็จะเปนวิธีชวยคุมได เพราะเราจะ
รูเลยวาเรากนิไขมันไปอีกแลว  
ยานีม้ีขอดีถึง 3 อยางนะครบั คือ น้ําหนกัลด และเรียนรูวากินอาหารไดถูกตองไหม จาก
การดูไขมัน แลวก็ทาํใหเราไมกลับไปกินอาหารแบบนั้นอีกครับ ก็เปนการคุมอาหารที่ถาวร
ใชไหมครับ อยางนีน้้ําหนกัก็จะลดลงอยางถาวรนะครับ อยางที่เราบอกแตแรกวาการคุม
อาหารนั้นเปนสิ่งสําคัญที่สุดในการคุมน้ําหนัก และคุณเจือจันทรอยาลืม ออกกําลงักาย
ดวยนะครับ จะไดลดเร็วๆ  
แลวเรื่องไขมันแฝงนี่ก็ตองสนใจนะครับ มสีมาชิกที่ศูนยของเราครับ คุมอาหารแลวกย็ังไม
ลด ผมโทรไปสอบถามเคาบอกวาเคากนิถัว่ตมครับ ไมไดกินขาว คุณเจือจันทรรูไหมครับ 
ถั่ว 7 เม็ดนะครับ เทากับขาวสวย 1 ทัพพ ี ถาเราทานถั่วเขาไปถุงนึง ก็เทากับขาวเปน
กะละมงัเลยครับ อยางนี้ก็ไมลดนะครับ แลวพวกไขมันแฝงในเม็ดอัลมอนด เม็ดงา เม็ด
ขาวโพดดวยนะครับ คือมันทําน้ํามนัไดนะครับ เพราะฉะนัน้มันก็มนี้าํมัน ไมใชวาเห็นมนั
ไมมันแลวกนิได ตรงนี้ตองระวังดวยครับ  
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แลวยานี้นะครับจะปลอดภัยมากไมมีผลขางเคียงเลยครบั มีสมาชิกทีศู่นยของเราคนหนึ่ง
กินยาวนัละ 3 คร้ัง เปนเวลา 4 เดือนติดตอกันโดยไมมีผลเลยนะครับ 
ผมวาแนะนําใหคุณเจือจันทรไปพบคุณหมอดีไหมครับ 

A  ดีคะ 
Q  ไมทราบวาสะดวกแถวไหนดคีรับ 
A  ราชเทวีคะ 
Q  ราชเทวีเปนแถวประตูน้าํดีไหมครับ เปน MD Clinic ประตูน้ํานะครับ ลงสะพานลอยฝง

ซายมือจะเจอเลยครับ แลวก็ มี ยศการคลินิกครับ แถวประตูน้ําเหมือนกนั ตรงขาม Big C 
ไทไดมารูนะครับ แลวถาเปน MD Clinic ที่มาบุญครองละครับ ดีไหมครับ ชั้น  1 มาบุญ
ครองครองขางธนาคารทหารไทยครับ เอาเบอรโทรศัพทไปสอบถามนะครับ เผื่อหาไมเจอ 
02-2179437  

A  คะขอบคุณคะ 
Q  เวลาไปพบหมอนะครับ บอกวาศูนย Xinicare แนะนาํไป หมอจะดูแลคุณเจือจันทรใหเปน

อยางดนีะครับ คุณหมอแนะนําใหทานยาอะไรก็ใหเชื่อคุณหมอนะครับ คุณหมอจะปรับยา
ใหไมมีปญหาครับ แรกๆ คณุเจือจันทรอาจจะอยากน้ําหนกัลงเรว็คุณหมอก็จะจัดยาที่คุณ
เจือจันทรเคยใช กลุมแรกนะครับใหกอน แตไมตองหวงครับคุณหมอจะใหยาลดไขมันให
แนๆครับ เปนยาแคปซูลเล็กๆสีฟา ของบรษิัทโรชครับ ขอใหคุณเจือจันทรกนิยานะครับ ยา
เม็ดสีฟา กนิอยางนอยวันละ 1 คร้ัง แตถาคุณหมอสั่งมากกวานัน้กท็านไดนะครับ ส่ัง 3 ไค
ร้ังก็กนิ 3 คร้ังไดเลย แตตองกินอยางนอยหนึง่เม็ดนะครับ 
คุณเจือจันทรทราบไหมครับ มีสมาชิกของศูนยของเราอาย ุ51 ปแลวนะครับ กิน 1 เม็ดทุก
วันเปนเวลาสามเดือน เคาลดได 8 กิโลครับ ถาน้ํามันออกมาเคาจะเลิกอาหารนัน้เลยครับ 
แลวก็ เคาออกกําลงักายรวมดวยครับคนนี ้
อีกคนนะครับ เปนสมาชกิของศูนยเรา อายุ 60 ปแลวครับ หนัก 100 กิโล เคาออกกําลัง
ไมไดครับ เพราะมีปญหาหัวเขา เลยตองคมุอาหารมากขึ้น คุมอาหารอยางดีเลยครับคนนี ้
กินยาดูไขมัน ลงได 20 กิโล ภายในเจ็ดเดอืนครับ หมอบอกวาถาเคาลดได 20 กิโลเคาจะ
เดินได ตอนนี้เคาเริ่มเดินไดแลวครับ คนนี้เคาใชยา และคุมอาหารอยางเดียว แตคุมดีมาก
ครับ แมไมไดออกกําลงัก็ลดไดครับ  
คุณเจือจันทรคิดดูสิครับ เคาอายุ 51 กับ 60 เคายังคมุน้ําหนักได คุณเจือจันทรแค 26 
ทําไมจะทาํไมไดครับ อายุมากเปนปญหากับการคุมน้ําหนกั ไมจริงเลยครับ  
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ถาคุณเจือจันทรไปหาหมอแลวนะครับ ไปเขียนใบสมคัรไดที่หมอทีค่ลินิกเลยครับ เปน
สมาชิกกับเรา แลวเราจะโทรไปสอบถามคุณเจือจันทรเองครับวาลดไดไหม คุมไดไหม  ดู
การใชยาแทนที่คุณเจือจันทรจะโทรมาเราจะโทรไปหาครับ  

Q  ไมทราบวาคณุเจือจันทรทาํงานเปนแมบาน หรือวาออฟฟศครับ 
A  ออฟฟศคะ  
Q  งั้นขอรบกวนที่อยูคุณเจือจันทรดวยครับเอาไวลงบนัทกึวาเคยมาสอบถามกบัเราครับ 
A  ที่อยู XXXXXXXXXXX 
Q  ขอบคุณครับ อยางไรไปพบคุณหมอ แลวเขียนใบสมคัรนะครับ ขอบคุณมากครับที่ใช

บริการ 
A  ขอบคุณมากคะ  
Q  ครับสวัสดีครับ 
 
 2.  ความรูเรือ่งอาหาร 6 หมวด  
 อาหารแบงออกเปน 6 หมวดซึ่งใหพลงังานตางๆกัน และไขมันเปนหมวดที่ให
พลังงานสูงสุด 
  2.1 หมวดธัญพืช ปริมาณ 1 กรัมให 4 กิโลแคลอรี่  

 2.2 หมวดเนื้อสัตว เนื้อสัตว  1 กรัมให 4 กโิลแคลอรี่  ถาเนื้อสัตวติดมนัจะใหพลงั 
งานมากขึ้น เชน เนื้อสัตวไมติดมัน 2 ชอนโตะ ใหพลงังาน 35 กิโลแคลอรี่  ถาติดมันมากจะให
พลังงาน 100 กิโลแคลอรี่   
 2.3 หมวดไขมัน เปนหมวดที่ใหพลังงานมากที่สุด เชนน้ํามนัถัว่ลิสง 1 ชอนชาให
พลังงาน 45 กโิลแคลอรี่   อาหารบางชนิดใหพลงังานมากกวาที่เราคิด เชน ถัว่ลิสง 10 เม็ด เบคอน 
1 ชิ้น กะทิ 1 ชอนโตะ เนย 1 ชอนชา ครีมนมสม 2 ชอนโตะ ใหพลังงาน 45 กิโลแคลอรี 

2.4 หมวดผกั เปนหมวดที่ใหพลงังานนอย แบงเปนผกัที่ใหพลังงานนอยมาก เชน  
แตงกวา กวางตุง ตําลึง ผักที่ใหพลงังานพอสมควร ควรกิจแตพอประมาณ ไดแก ถั่วฝกยาว ถัว่
แขก เห็ดเปาฮือ้ เห็ดนางรม แครอท หอมใหญ พริกหวาน 
 

2.5 หมวดผลไม ใหพลงังานไมนอย ควรรับประทานแตพอประมาณ เชน มะมวง 
สุก ½ ผลกลางใหพลังงานถงึ 60 กิโลแคลอรี่   

2.6 หมวดนม ข้ึนกับชนิดของนม ในปริมาณ 240 ml  นมขาดมันเนย ใหพลังงาน  
90 กิโลแคลอรี่  นมพรองมนัเนยใหพลังงาน 120 กิโลแคลอรี่   ถาเปนนมไขมนัเตม็สวนใหพลงังาน 
150กิโลแคลอรี่   
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 (อภัสนี บุญญาวรกุล. กนิฉลองปใหมอยางไรไมใหอวนHealth Today 4  (ธันวาคม2547 )  

 
 3.  ตารางแสดงปริมาณกรัมของไขมันในอาหาร ตออาหาร 100 กรัม  
 
กวยเตีย๋วเสนเล็ก 0.6 กุงแหงตัวเลก็ 2.9 ลอดชองน้ํากะท ิ 3.7 
กะป จนัทบุรี 2.8 เนื้อหม ู 3.3 บัวลอยเผือก 4.1 
ขาวเจากลอง 3.4 กุงกุลาดําหัว 4.4 ซาหริ่ม 4.5 
เตาหูเหลือง 6.7 หมูหยอง 5.7 สังขยาไข 5.4 
ผงกะหรี ่ 7.0 ไกดํา  6.3 วุนกะทิใบเตย 5.7 
ถั่วลิสงดิบ 15.6 ปลาท ู 6.7 ตะโกแหว 6.3 
ถั่วเนาแหง 17.6 แหนม 9.9 ขาวเหนียวมูล 6.3 
 
(อภัสนี บุญญาวรกุล. ไขมันที่แอบแฝงในอาหารHealth Today 4  (เดือนตุลาคม 2547 )  
 
 4.  ชนิดของไขมันในอาหาร  

 ชนิดของไขมันในอาหารมหีลายชนิด คือ ไขมันอิ่มตัว ( saturate fatty acid) 
ไขมันไมอ่ิมตัวชนิดตําแหนงเดียว( monounsaturated fatty acid )  ไขมันไมอ่ิมตัวชนิดหลาย
ตําแหนง (Polyunsaturated fatty acid ) ซึ่งไขมนัอิ่มตัวจะพบมากในอาหารประเภท เนย สมสด 
ไอศกรีม เนื้อววั เครื่องในสัตว อาหารทะเล เชน กุง ปลาหมึก  
( รัตนา รัตนาธาร.กินไขมันอยางไรใหเกิดประโยชน. Health Today4 (มิถุนายน  2547) 
 
 
 
 
 5.  ความตองการไขมันในรางกาย  

 รางกายตองการพลังงานจากไขมันเพยีงรอยละ 5 เพื่อสรางกรดไขมันที่จาํเปน
ของรางกาย ดังนัน้รางการควรไดรับพลังงานจากไขมันไมควรเกินรอยละ 25-30 ของพลังงานจาก
อาหารทั้งหมดที่รับประทาน ปริมาณโคเลสเตอรอลไมเกิน 300 mg  
(อภัสนี บุญญาวรกุล.  ไขมันที่แอบแฝงในอาหารHealth Today 4  (เดือนตุลาคม 2547 )  
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 6.  สัดสวนการบริโภคไขมันที่เหมาะสมในแตละวนั  
      สัดสวนการบริโภคอาหารที่พอเหมาะในแตละวนั 40:20:40 (คารโบไฮเดรท : 

ไขมัน: โปรตีน ) หมายถงึควรบริโภคไขมันเพียง 20 สวนใน 100 สวน และหากจะบรโิภคสวนทีเ่ปน
ไขมันก็ควรเลอืกอาหารที่มโีคเลสเตอรอลต่ํา ไขมันต่ํา โดยปจจุบนัมีอาหาร เครือ่งดื่มสําเร็จรูป
มากมายใหผูบริโภคเลือก ฉะนัน้ควรอานฉลากใหแนใจวาไมมทีัง้ไขมันอิ่มตัวและโคเรสเตอรอล 
และมีไขมันไมอ่ิมตัวในสัดสวนที่พอเหมาะ”  
(อภัสนี บุญญาวรกุล.  ไขมันที่แอบแฝงในอาหารHealth Today 4  (เดือนตุลาคม 2547 )  
 

 7.  หลักปฏิบติัในการลดน้าํหนักโดยการควบคุมอาหาร 
 7.1  แนะนาํใหปรับพฤตกิรรมการกนิ ไดแก 

 7.1.1 ควรรับประทานอาหารใหชาลง เคี้ยวใหละเอยีดขึ้น 
 7.1.2 ลดการกินจุบจิบ หรือหากลดไมไดกใ็หรับประทานผัก ผลไม ดีกวา 

ขนมหวาน หรือเคก 
 7.1.3 เลือกรับประทานอาหารพวกไขมนัต่ํา มีปริมาณน้ําตาลนอย โดย
รับประทานอาหารฟาสฟูด อาหารที่ทอดในน้าํมนัใหนอยลง หนัมารับประทานอาหารธัญพืช ผัก 
อาหารนึ่ง อบ ตม  
 7.2  ควรรับประทานอาหารทีใ่หพลงังานต่าํวาที่รางกายตองการในแตละวัน 

 7.2.1 ผูชายทีต่องการลดน้าํหนกัควรไดรับพลังงานประมาณวันละ 1500-2000 
Kcal 
 7.2.2 ผูหญิงทีต่องการลดน้าํหนกัควรไดรับพลังงานประมาณวันละ 1200-1600 
Kcal 

 7.3 ควรรับประทานอาหารทีม่ีโปรตีนในปรมิาณและมีคณุภาพสูง ถาเปนโปรตีน 
จากสัตวตองระมัดระวังเรื่องไขมนัที่ติดมากับเนื้อสัตว 
 

7.4 ลดอาหารจาํพวกแปง น้าํตาล ไขมัน และหลีกเลี่ยงอาหารที่ใหโคเลสเตอรอล 
สูง 

7.5 ควรรับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น ผักและผลไมใหพลังงานต่ํา มเีกลือ 
แรและวิตามินสูง นอกจากนี ้เสนใยอาหารจะชวยใหระบบขับถายทํางานเปนปกต ิทาํใหรูสึกอิ่ม 

7.6 งดเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล น้ําอัดลม หรือน้ําตาล 
( ธไนนธิย โชตนภูติ.โรคอวนกับขอ. Health Today 3 (กันยายน 2546 )  
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 8.  หลักการออกกําลงักายที่เหมาะสม 
 8.1 ควรหาแรงจูงใจในการออกกําลงักาย เชน ชวนเพื่อนไปเปนกลุม สงผลดีคือ
ผอนคลายความเครียด และไดความสม่าํเสมอ ตอเนื่องกวาการไปคนเดียว  
 8.2 กิจกรรมประจําวนัอื่นๆ เชน การขึน้บันไดแทนการใชลิฟต หรือทําความ
สะอาดบานพรอมเปดเพลงจังหวะสนุกทีช่อบและทําทาทางประกอบดนตรี 
( ธไนนธิย โชตนภูติ.โรคอวนกับขอ. Health Today 3  กันยายน 2546 )  
 

 9.  เทคนิคงายๆในการลดน้ําหนัก 
 9.1 ดื่มน้าํกอนรับประทานอาหาร 1-2 แกว และดื่มกอนอ่ิมอาหารอกี 1-2 แกว 
 9.2 ควรเลือกรับประทานอาหารที่ใหพลงังานต่ํา และควรหลีกเลีย่งอาหารที่มี
ไขมันสูง 
 9.3 ไมควรเลอืกซื้ออาหารรับประทานขณะหิวจัด 
 9.4 รับประทานอาหารชาๆ โดยเคี้ยวใหนานๆ และละเอยีด 
 9.5 งดการรับประทานอาหารกอนนอนโดยเด็ดขาด 
 9.6 ควรรับประทานอาหารใหตรงเวลา และควรงดของวาง ไมควรรับประทาน
อาหารมื้อเยน็ดึกเกินไป 
 9.7  พยายามเคลื่อนไหวตวัเองอยูเสมอ 
 9.8 หลังรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมงควรเดิน หรือมีกิจกรรม เล็กๆนอยๆ เพื่อลด
การสะสมของไขมันและชวยเผาผลาญพลงังานสวนเกินได 
 9.9 ตองอดทนและมีวนิัยในตนเองในการปฏิบัติเพื่อไปสูเปาหมายทีต่ั้งไว 
 9.10 การลดน้าํหนักที่ถูกหลกัการจริงๆนั้น ควรใชหลายๆวิธีรวมกนัไดแก 

 9.10.1 เลือกรบัประทานอาหารใหเหมาะสม 
 9.10.2 ออกกาํลังกายรวมดวยเสมอ 
 9.10.3 ปรับเปล่ียนอุปนิสัยในการรับประทานอาหารใหถูกตอง 
 9.10.4 ปรับวธิีการดําเนนิชวีิตใหม 

( ธไนนธิย โชตนภูติ.โรคอวนกับขอ. Health Today 3 (กันยายน 2546 )  
 

 10.  เคล็ดลับการรับประทานไมใหอวน  
 10.1  รับประทานชาๆ นอยๆ ไมตักอาหารเพิ่ม เนื่องจากกลไกการสงสัญญาณ
ความอิ่มไปยงัสมอง ใชเวลาประมาณ 20 นาที  
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 10.2 รับประทานเวลาอาหารเทานัน้ ไมควรรับประทานเวลาอื่นๆ เชน ขณะอาน
หนงัสือ ดทูีวี  นอกจากนีห้ลกีเลี่ยงการรับประทานอาหารใกลเวลานอน 
 10.3 รับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ ไมควรงดอาหารมือ้ใดมื้อหนึง่ เพราะจะหวิ
มากและจะทาํใหรับประทานมากเกินกวาทีร่างกายตองการ อยางไรกต็ามสามารถใชอาหารเสริม
ประเภทที่เปนของเหลวมีสารอาหารครบทีม่ีวางจําหนาย ทดแทนมือ้อาหารไดบาง แตไมควร
รับประทานรวมกับอาหารเนือ่งจากน้าํหนกัตัวจะเพิ่มข้ึน 
 10.4 เลือกรบัประทานอาหารใหครบทุกหมู แตพยายามเลือกชนิดที่มีแคลอรี่ต่ํา 
กากใยอาหารมาก เชน ผัก ผลไม เนือ้สัตวไมติดมัน เนื้อปลาใหไขมันนอยทีสุ่ดเมื่อเทียบกบั
เนื้อสัตวอ่ืนๆ 
 10.5 เลือกรับประทานอาหารที่ทําโดยการตม นึง่ ยาง แทนการผัด หรือทอด 

10.6  หลีกเลี่ยงอาหารทีม่ีพลงังานมาก ไดแก น้ําตาลทุกชนดิ น้ําเชื่อม ขนมหวาน 
ไอศกรีม และอาหารบางประเภททีม่ีไขมันซอนอยู เชน ไสกรอก กนุเชยีง ถั่วชนิดตางๆ แกงกะทิ  
 10.7 หลกีเลีย่งเครื่องดืม่ทีใ่หพลังงาน เชน เหลา น้ําผลไม เนื่องจากแอลกอฮอล 1 
กรัมใหพลงังาน 7 กิโลแคลอรี เชนเบียร 240  ซีซ ีใหพลังงาน 100  กิโลแคลอรี  สําหรับน้ําผลไม 1 
แกวโดยไมมนี้าํเชื่อม ใหพลงังาน 120-180 กิโลแคลอรี 
 10.8 ไมปรุงรสดวยน้ําตาล ถาชอบรสหวาน ในปจจุบันมีสารใหความหวานที่
พลังงานต่ํา  สามารถนํามาใชปรุงรสได เปนสารใหความหวานที่องคการอาหารและยาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา รับรองวาปลอดภัยในการใช เชน Saccharine มีความหวาน 300  เทาของน้ําตาล 
Aspatam มีความหวาน 180 เทาของน้าํตาล  
( อภัสนี บุญญาวรกุล.เคล็ดลับ รับประทานไมใหอวน. Health Today  4 ( พฤษภาคม  2547 )  
 
 
 
 

 11. หลักในการปรุงอาหารเพือ่ควบคุมหรอืลดน้ําหนกั 
 11.1 ทําอาหารโดยการตม นึง่ ยาง แทนการผัด หรือทอด หลกีเลี่ยงอาหารทอด 
หรือถาตองการรับประทานอยางมากก็ควรใชน้ํามนัในปรมิาณลดลง 
 11.2 หลีกเลีย่งอาหารที่ปรุงดวยกะทิ หรือถาตองการรับประทานอยางมากควรใช
นมพรองมันเนย หรือนมปราศจากมนัเนยในการปรงุแทนกะท ิ
 11.3 น้ําแกงที่ปรุงเปนน้าํซปุ มักมีการตมกระดูก ควรนําไปใสตูเยน็ไวกอน จนมี
ไขมันที่แข็งตัวลอยอยูตอนบนใหตักเอาไขมันออก กอนนําไปปรุง 
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 11.4 หลีกเลีย่งการใชน้ําตาลและน้ํามนัในการหมักเนื้อสัตว 
( อภัสนี บุญญาวรกุล.เคล็ดลับ รับประทานไมใหอวน. Health Today  4 ( พฤษภาคม  2547 )  
 

12. วิธีการควบคมุการเลือกรบัประทานอาหารไขมัน 
12.1  ลดหรืองดอาหารทีม่ีโคเลสเตอรอลสูง ไดแก หอยนางรม ปลาหมึก กุง 

เครื่องในสัตว 
 12.2  ลดไขมันจากสัตว ไดแก มันสัตว หมูสามชัน้ ขาวมันไก 
 12.3  การรับประทานเนื้อสัตว แนะนําใหรับประทานปลา 
 12.4  งดอาหารประเภทกะทิ  
 12.5 ถาตองการรับประทานอาหารผัด ทอด ควรเลือกน้ํามันพืชที่ไมใชน้าํมัน
มะพราว น้ํามนัปาลม  
 12.6  ควรใชน้าํมันถั่วเหลือง น้าํมันขาวโพด  
 12.7  อาหารบางอยางมีโคเลสเตอรอลต่ําแตมีปริมาณไขมันสูง ซึ่งจะเปลี่ยนเปน
โคเลสเตอรอลในรางกาย เชน ถัว่ลิสง ก็ควรหลีกเลี่ยงเชนเดียวกัน  
 12.8 ไขมันจากปลาทะเล สามารถลดระดบัไตรีกรีเซอไรด (Triglyceride) ได แต
ผลตอโคเลสเตอรอล และ HDL ไมชัดเจน  
( อภัสน ีบุญญาวรกุล กินไขมันอยางไรใหเกิดประโยชน. Health Today  4 (  มิถุนายน 2547 )  
 

 13. แนวทางในการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสม 
 13.1 รับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวนอย 
 13.2 รับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลต่ํา 
 13.3 เลือกใชน้ํามนัถัว่เหลือง และใชสลับกับน้าํมันรําขาว น้ํามนัถัว่ลสิงหรือผสม
น้ํามนัถัว่เหลืองกับน้ํามนัรําขาวในอัตราสวน 1:1 จะทําใหไดกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว
ใกลเคียงกบัน้าํมันมะกอกและใชในการทอดหรือผัดอาหารในปริมาณพอควร 
 13.4 เลี่ยงอาหารทอด น้าํหวาน เครื่องดื่มที่มีแอลกอรฮอล 
 13.5 เลือกรับประทานขาวกลอง ขาวซอมมือ หรือขนมปงทีท่ําจากแปงที่ไมไดขัด
สี ซึ่งมีใยอาหารมาก 
 13.6 รับประทานผักใหมากขึ้น เพื่อชวยลดการดูดซึมโคเลสเตอรอลในทางเดิน
อาหาร 
 13.7 รับประทานผลไม ควรรับประทานผลไมทั้งกากแทนการคั้นดื่มแตน้ํา 
 13.8 เลือกดื่มน้ํานมพรองมนัเนย นมไมมไีขมัน รสธรรมชาติ แทนน้าํนมที่ปรุงรส” 
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(อภัสนี บุญญาวรกุล.  ไขมันที่แอบแฝงในอาหารHealth Today 4  (ตุลาคม 2547 )  
 

 14.   การดูแลรักษาตนเองของคนอวนที่มีปญหากระดูกและขอ 
 14.1  มีความตั้งใจที่จะลดน้าํหนักลงราว 5-10 % เพื่อใหกระดูกและขอไดพัก 
 14.2 ยาลดอาการปวด และยาตานการอักเสบของขอ ชวยบรรเทาอากาปวดขอ
ได ควรรับประทานระยะสัน้ เมื่อดีข้ึนควรหยุดยา 
 14.3 เมื่ออาการปวดลดลง การออกกําลังกายทีเ่หมาะสมจะชวยรักษาระดับ
คุณภาพของขอใหคงสภาพอยู เชน การออกกําลงัในน้ํา ข่ีจักรยาน ออกกําลงัอยูกบัที่ ควรเริ่มออก
กําลังแตนอยกอน โดยสังเกตจากวนัรุงขึน้ของการออกกาํลังไมมกีารปวดขอเพิ่มข้ึน 
 14.4 ยาบาํรุงขอ มีหลายรายงานวาจะชวยลดอาการปวดและรักษาสภาพขอ 
ในหลายประเภทจัดเปนอาหารเสริม ไมใชยา มีประโยชนในผูปวยทีก่ารเสื่อมยงัเปนไมมาก 

 14.5  รองเทาและถุงเทา มีความสําคัญมาก รองเทาควรมีทีร่องสนหนา รองเทา 
 วิ่งดูจะเหมาะสมกวารองเทาเทนนิส ถงุเทาควรหนา เพือ่ชวยลดการกระแทกของกระดูกและขอ 

 14.6 อุปกรณพยุงหลงัและขอเขา ชวยไดมากในขณะที่เดนิหรือยนืนานๆ ไม
ควรใสตลอดเวลา เพราะจะทําใหกลามเนือ้บริเวณที่ใสเครื่องพยุงไมทาํงาน และจะไมแข็งแรง 
( ธไนนธิย โชตนภูติ.โรคอวนกับขอ. Health Today 3 (กันยายน 2546 )  
 

 15. การดูดไขมัน  การดูดไขมัน  ไมถอืวาเปนการลดความอวน แตเปนวิธีเพื่อเอื้อ
ประโยชนดานความสวยงาม ควรดูดตามหลักการแพทย ขอเนนวาการดูดไขมันไมใชวิธีการลด
ความอวน” ( บุญเลิศ โกฏิเสถียรกุล.แกปญหาความอวน ดวยการดูดไขมัน. Health Today 4 
กันยายน 2547 )  
 
 

 16.   ความรูเรื่องโรคเบาหวาน  ซึง่เปนโรคที่สัมพนัธกับโรคอวน 
 เบาหวานเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกตขิองการใชน้าํตาลของรางกาย โดยที่

รางกายไมสามารถนาํน้ําตาลไปใชไดตามปกติ ทาํใหมีระดับน้าํตาลในเลือดสูงและยังพบความ
ผิดปกติของไขมันในเลือดรวมดวย ในปจจุบันประชากรทั่วโลกรวมทั้งคนไทย พบความชุกของ
โรคเบาหวาน และโรคอวนมากขึ้นเรื่อยๆ  ( อภิชาติ วิชญาณรัตน.ทาํไมคนอวนจึงเกิดเปน
โรคเบาหวานไดงาย. Health Today  4   สิงหาคม 2547 )  
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นางสาวเขมวดี ขนาบแกว เกิดเมื่อวนัที่ 21 มิถุนายน พ.ศ. 2520 ณ.จังหวัดสงขลา สําเร็จ
การศึกษาจากคณะเภสัชศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เมื่อป พ.ศ. 2543 เขารับราชการเปน
เภสัชกรใชทุน ตําแหนงเภสชักร 4 ณ โรงพยาบาลนาด ีอําเภอนาดี จงัหวัดปราจีณบุรี และลาออก
จากราชการเพื่อศึกษาตอในระดับบัณทติศึกษา ภาควิชาการสื่อสารมวลชน คณะนิเทศศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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