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บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

การศึกษาเรื่อง “การสื่อสารสุขภาพที่ปรากฏในละครโทรทัศน เร่ือง “วาวุน-รุนเล็ก” ทาง

สถานีโทรทัศนทีวีไทย” ไดใชแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนหลักเกณฑในการ

วิเคราะห รวมทั้งกําหนดแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

1. แนวคิดดานการสื่อสารสุขภาพ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพเด็กและวัยรุน 

3. แนวคิดเกี่ยวกับละครโทรทัศน 
4. ทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของสื่อมวลชน 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิดดานการสื่อสารสขุภาพ 
 

การสื่อสารสุขภาพ (Health Communication) เกิดขึ้นจากการผสมผสานระหวาง

ศาสตร 2 ศาสตร ไดแก “การสื่อสาร” และ “สุขภาพ” (กมลรัฐ อินทรทัศน, 2551, น. บทนํา) เปน

การดําเนินงานเพื่อการสื่อสารระหวางผูสงสารและผูรับสาร โดยใชทฤษฎีและกระบวนการทางการ

ส่ือสารอันประกอบไปดวยผูสงสาร สาร ชองทางการสื่อสาร และผูรับสาร ครอบคลุมโครงสรางการ

ส่ือสารในระดับตาง ๆ ต้ังแต การสื่อสารกับตนเอง (Intrapersonal) การสื่อสารระหวางบุคคล 

(Interpersonal) การสื่อสารองคกร (Organization Communication) ไปจนถึงการสื่อสารสาธารณะ 

(Public Communication) แตประเภทของการสื่อสารที่ถูกนําไปใชในการสื่อสุขภาพมากที่สุด ไดแก 

การสื่อสารระหวางบุคคลที่มักเปนศาสตรดานสุขภาพที่ใชในวงการแพทยและบุคลากรดาน

สาธารณสุขที่ส่ือสารกับผูปวย และการสื่อสารมวลชน (Mass Communication) ที่องคกรดาน

สุขภาพนํามาใชเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการเผยแพรองคความรูดานการดูแลสุขภาพหรือ

การปองกันโรคภัยไขเจ็บ รวมทั้งการรณรงคสุขภาพ (Health campaigns) ในดานตาง ๆ สูสังคม เชน 

การรณรงคเ ร่ืองโรคเอดส การรณรงคเ ร่ืองการออกกําลังกาย การรณรงคเ ร่ืองการเลิกดื่ม

แอลกอฮอล เปนตน 
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ความหมายของการสื่อสารสุขภาพ 
 

มีนักวิชาการหลายทานที่ไดใหคําจํากัดความของการสือ่สารสขุภาพทาํใหมคีวามหมาย

ของการสื่อสารสุขภาพแตกตางกันออกไป ซึ่งปรากฏรวบรวมไวในเว็บไซตเครือขายและโครงการ

เรียนรูการสื่อสารสุขภาพเพื่อการพัฒนา (A Networking and Learning Programme on Health 

Communication for Development, 2009) ดังนี้ 

สมิธ และคณะ (Smith & Hornik, 1999) กลาววา การสื่อสารสุขภาพเปนกระบวนการ

เพื่อการพัฒนาและการเผยแพรขอความไปถึงคนเฉพาะกลุมที่มีอิทธิพลตอความรู ทัศนคติ และ

ความเชื่อในทางเลือกพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพที่ตามที่ตองการ 

สมาคมการสื่อสารนานาชาติ (International Communication Association) กลาว

วา การสื่อสารสุขภาพ คือ หลักการสําคัญเกี่ยวกับบทบาทของทฤษฎีการสื่อสาร การวิจัยและการ

ปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

หนวยสื่อสารสุขภาพ (The Health Communication Unit: THCU) แหงมหาวิทยาลัย

โตรอนโต ไดใหความหมายวา การสื่อสารสุขภาพ คือ การใชประโยชนจากเทคนิคการสื่อสารและ

เทคโนโลยี (ในเชิงบวก) เพื่อโนมนาวปจเจกบุคคล ประชาชน และองคกรเพื่อจุดมุงหมายของการ

สนับสนุนเงื่อนไขสื่อถึงสุขภาพของมนุษยและสิ่งแวดลอม 

นอกจากนี้ สมาคมสาธารณสุขอเมริกัน (The American Public Health Association) 

ไดรวบรวมคําจํากัดความของการสื่อสารสุขภาพที่มีขอบเขตขยายกวางออกไป ดังนี้ 

การสื่อสารสุขภาพ คือ สุขศึกษา (Health Education) เปนการเขาถึงความพยายาม

ที่จะเปลี่ยนแปลงลักษณะพฤติกรรมของผูรับสารกลุมใหญที่กําลังสนใจปญหาเฉพาะอยางที่ได

จํากัดไวในชวงระยะเวลาหนึ่ง (ที่คนสวนใหญมองวาเปนปญหาสุขภาพของตนเองในขณะนั้น เชน 

ในชวงระยะเวลาปจจุบันนี้ที่สังคมสวนรวมใหความสําคัญกับปญหาไขหวัดใหญสายพันธุใหม 

2009: 2009 new-strain influenza หรือ ไขหวัดใหญสายพันธุเอชวันเอ็นวัน: 2009 H1N1 influenza 

ที่กําลังระบาดไปทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย) (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี, 2552) 

รัทเซน (Ratzan, 1994) ไดนิยามความหมายของการสื่อสารสุขภาพไววา เปนศิลปะ

และเทคนิคการแจงใหทราบ การสรางอิทธิพล และการโนมนาวใจปจเจกบุคคล สถาบัน และผูรับ

สารสารธารณะเกี่ยวกับประเด็นสุขภาพที่สําคัญ ขอบเขตของการสื่อสารสุขภาพครอบคลุมถึงการ

ปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ นโยบายการดูแลสุขภาพและธุรกิจการบริการสุขภาพที่จะชวย

ยกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่ดีของแตละบุคคลภายในชุมชน 
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จากความหมายของการสื่อสารสุขภาพดังกลาว สามารถสรุปไดวา การสื่อสารสุขภาพ 

เปนการใชทฤษฎีและกลยุทธทางการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพในการสื่อความหมายดานสุขภาพ

ไปสูปจเจกบุคคล องคกร ประชาชน จนถึงระดับสังคมโดยรวม เพื่อสรางความรู ความเขาใจ มี

จิตสํานึกและคานิยมดานสุขภาพ นําไปสูแนวทางการตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนหรือปรับปรุง

พฤติกรรมสุขภาพและยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี 

นอกจากนี้ จาคอบสัน (Jacobson, 1997) ไดกลาวถึงการสื่อสารสุขภาพวา หลายป

ที่ผานมาการสื่อสารสุขภาพมุงเนนวิธีการที่จะสงสารเกี่ยวกับนโยบายและการปฏิบัติที่ดีไปถึงผูรับสาร

ที่มีความหลากหลาย อาทิเชน ผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ ผูปวย สมาชิกในชุมชน ผูนําทางความคิด 

ผูวางนโยบาย แตปจจุบัน จุดมุงเนนของการสื่อสารสุขภาพเปลี่ยนจากชองทางการสื่อสาร (Channel) 

หรือการเลือกใชส่ือ (Medium Being Used) และการสงสาร (Message Being Used) ไปสูกระบวนการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการสนทนากันซึ่งเปนหลักการของการสื่อสาร ผลก็คือ ไดรับความ

สนใจมากขึ้นจากสภาพแวดลอมทางสังคมและการเมือง (Social and Political Environment) ซึ่ง

ประชาชนอยูอาศัยและทํางานและมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนไปตามสภาพแวดลอม 

ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงที่ปจเจกบุคคลไมใชเปาหมายหลักอีกตอไป แตเปนการวิเคราะหปญหา

รวมกันและนําขอมูลเหลานั้นมาใชใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของตัวเองได 

จากคํากลาวขางตนจะเห็นไดวา การสื่อสารสุขภาพนั้นเปนกระบวนการทางสังคม

เพื่อสรางสุขภาวะหรือเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ กลาวคือ กระบวนการสื่อสารสุขภาพมีภารกิจที่

สําคัญ คือ พัฒนาการสื่อสารบนฐานแนวคิดและแนวทางการพัฒนาสุขภาพแนวใหมที่เปนองครวม 

นําไปสูการพัฒนาสุขภาพที่ยั่งยืนของประชาชนในสังคม โดยการสรางสิ่งแวดลอมตาง ๆ ใหเอื้อตอ

การมีสุขภาพที่ดีแทนการมุงเนนการสื่อสารเพื่อตอบสนองปจเจกบุคคลเพียงดานเดียว แตจะมุงเนน

การทํางานที่มีสวนรวมระหวางหนวยสังคมตาง ๆ ภาคประชาชน และกลุมเปาหมาย โดยใหมีการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันเพื่อพัฒนาการสื่อสารสุขภาพ โดยเปดโอกาสใหกลุมเปาหมายเขามามี

บทบาทในการพัฒนาการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ หากการสื่อสารสุขภาพทําหนาที่ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ก็มีแนวโนมที่จะสงผลตอสุขภาพที่ดีตอบุคคลทั้งในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว  

ชุมชนและในระดับสังคมโดยรวม จึงมีความจําเปนตองรวมมือกันหลายฝายเพื่อรวมกันพัฒนา

ศาสตรดานการสื่อสารสุขภาพ 

การศึกษาในครั้งนี้จึงใชแนวคิดการสื่อสารสุขภาพเปนแนวทางการศึกษาการทํา

หนาที่สรางเสริมสุขภาพของเด็กและเยาวชนของสื่อมวลชน โดยการสื่อสารผานโทรทัศน 
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แนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพเด็กและวยัรุน 
 

ในการศึกษาครั้งนี้จะใชแนวคิดของการสรางเสริมสุขภาพเด็กและวัยรุน โดยใชนิยาม

ของพัฒนาการเด็กและวัยรุนดวยมิติสุขภาพทั้ง 4 ดาน ไดแก พัฒนาการทางรางกาย พัฒนาการ

ทางจิตใจและอารมณ พัฒนาการทางสังคม พัฒนาการทางจิตวิญญาณและปญญา เพื่อเปน

กรอบความคิดในการทําความเขาใจความหมายของสุขภาพองครวมที่ปรากฏในละครโทรทัศน 

 
การสรางเสริมสุขภาพ 
 

ในป พ.ศ. 2541 องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO, อางถึงใน  

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550, น. 2) ไดใหคํานิยาม  “สุขภาพ” วา สุขภาพ  หมายถึง  สุขภาวะ

อันสมบูรณและมีความเปนพลวัตทั้งทางกาย   จิต สังคม และจิตวิญญาณ และไมใชเพียงการ

ปราศจากโรคและการเจ็บปวยเทานั้น จากจุดเริ่มตนที่องคการอนามัยโลกไดหันมาผลักดันแนวคิด

เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอยางจริงจัง โดยไดจัดการประชุมนานาชาติคร้ังที่ 1 เร่ือง “การสราง

เสริมสุขภาพ: การเคลื่อนสูการสาธารณสุขแนวใหม” ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา พ.ศ. 2529 

ไดประกาศกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) 

ซึ่งถือไดวาเปนแนวทางในดานการสรางเสริมสุขภาพแนวใหมที่ทั่วโลกไดนํามาใชเปนแนวทาง

ปฏิบัติ มีกลยุทธในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 5 ประการ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550, 

น. 34) ดังนี้ 

1. การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) 

เนื่องจากการสรางเสริมสุขภาพมีขอบเขตที่ขยายออกไปนอกภาคสาธารณสุข จึงตองอาศัยความ

รวมมือจากทุกหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของประชาชนในการ

กําหนดมาตรการ นโยบายทั้งทางดานกฎหมาย เศรษฐกิจ และสังคม เปนตน 

2. การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create Healthy Environment) ความสัมพันธ

ระหวางมนุษยกับส่ิงแวดลอม ประกอบเปนระบบสังคมและระบบนิเวศที่สงผลตอสุขภาพ นอกจากนี้ 

รูปแบบการดํารงชีวิต การทํางาน และการพักผอนก็ควรเปนแหลงที่สงเสริมสุขภาพของผูคน รวมทั้ง 

กลยุทธในการสรางเสริมสุขภาพจะตองผนวกเรื่องการพิทักษคุมครองส่ิงแวดลอมและการอนุรักษ

ทรัพยากรธรรมชาติ 

3. การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen Community Action) การ

สรางเสริมสุขภาพจะตองดําเนินการโดยอาศัยการปฏิบัติของชุมชนที่เปนรูปธรรม การสราง
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ความรูสึกมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน และการดําเนินการเพื่อใหบรรลุสภาวะสุขภาพที่ดี

กวาเดิม รวมทั้งการสนับสนุนใหชุมชนพึ่งตนเอง 

4. พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skills) การสรางเสริมสุขภาพโดย

การสนับสนุนในเรื่องของการพัฒนาบุคคลและสังคมดวยการใหขอมูลขาวสารและการศึกษาเพื่อ

สุขภาพ รวมทั้งการเสริมทักษะชีวิต เปนการเพิ่มทางเลือกแกประชาชนใหสามารถควบคุมสภาวะ

สุขภาพ และสิ่งแวดลอมของตนเองไดมากขึ้น และเพิ่มโอกาสตอการพัฒนาสุขภาพ 

5. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) ระบบ

บริการสาธารณสุขในการสรางเสริมสุขภาพเปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน 

บุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการสาธารณสุข และรัฐบาล ซึ่งตองทํางานรวมกันเพื่อมุงไปสู

สุขภาพของประชาชนโดยเปนไปในลักษณะผสมผสานแบบองครวม 

จากกลยุทธในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพดังกลาวจะเห็นไดวาการสรางเสริม

สุขภาพนั้นไดขยายขอบเขตจากการมุงเนนการสงเสริมสุขภาพปจเจกบุคคล มาใหความสําคัญกับ

การสรางสุขภาพในระดับที่ครอบคลุมในวงกวาง โดยเริ่มต้ังแตการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพลงไปจนถึงการพัฒนาทักษะสวนบุคคลใหสามารถปรับเปลี่ยนหรือสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อ

ตอการมีสุขภาพดีของตนเองได ซึ่งจากการขอบเขตไปสูการสรางเสริมสุขภาพนี้จะตองปรับทั้ง

กระบวนการพรอมกับความรวมมือของทุกภาคสวนในสังคมมากกวาที่จะพึ่งพิงระบบบริการ

สาธารณสุขเพียงดานเดียว 

สําหรับในประเทศไทย การสรางเสริมสุขภาพ (New Health Promotion) เปนคํา

นิยามศัพทใหมแทนการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ในพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 การสรางเสริมสุขภาพ หมายความวา การใด ๆ ที่มุงกระทําเพื่อ

สรางเสริมใหบุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพ

สังคม และสิ่งแวดลอมที่จะนําไปสูการมีรางกายที่แข็งแรง สภาพจิตที่สมบูรณ อายุยืนยาว และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี หรือเปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนา

สุขภาพของตนเอง  ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณทั้งทางรางกาย  จิตใจ สังคมและ 

จิตวิญญาณ โดยบุคคลและกลุมบุคคลจะตองสามารถบงบอกและตระหนักถึงความมุงมาด

ปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองตอปญหาของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลง

ส่ิงแวดลอมหรือปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมได 
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สุขภาพองครวม 
 

สุขภาพองครวม (Holistic Health) เปนการมองสุขภาพแบบเชิงบวก จะใหความสําคัญ

กับ “สุขภาวะของชีวิต (Wellness) แบบตอเนื่อง” (ไพสุดา ตรีเดชี, 2548, น. 111) มีความหมายถึง 

สภาวะที่สมดุล สอดคลอง กลมกลืนและพึ่งพาอาศัยกันในมิติทางกาย มิติทางใจ มิติทางจิตวิญญาณ

ภายในที่สมดุลและมิติทางสังคมกับส่ิงแวดลอม (ความสัมพันธทางสังคมและความสัมพันธกับ

ระบบนิเวศ) โดยนัยนี้ บุคคลจะมีการดูแลสุขภาพกาย มีการแสดงออกดานจิตใจอยางเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ มีการใชจิตวิญญาณเชิงสรางสรรคในการอยูรวมกับสังคมอยางมีจิตสํานึก 
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ภาพที ่2.1 

ความเชื่อมโยงระหวางสุขภาพทางจิตวิญญาณ (ปญญา) กับมิติสุขภาพดานอื่น ๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: “สุขภาพและปจจัยกาํหนดสุขภาพ,” โดย สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550, ใน อําพล  

จินดาวัฒนะ, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, และ สุรณี พพิฒันโรจนกมล (บรรณาธิการ),  

การสรางเสริมสุขภาพ: แนวคดิ หลักการ และบทเรียนของไทย (น. 6), กรุงเทพฯ: หมอชาวบาน. 

จิต 
 นอนหลับสนิท 
 สบายใจ   อารมณผอนคลาย 
 ไมมีความเครียด   วิตกกังวล 
หรือซึมเศรา 

 รูสึกตัวเองมีคุณคา 

สังคม 
 อยูรวมกับผูอื่นไดดวยดี 
 เอื้ออาทร   ชวยเหลือกนั 
 มีกลุมเพ่ือนรักษสุขภาพ 
 มีครอบครัวอบอุน 
 มีแรงสนับสนุนจาก 
ครอบครัว   และสังคม 

จิตวิญญาณ   ( ปญญา ) 
 มีความฉลาดรูเทาทัน 
 เขาใจสรรพสิ่งตามความเปนจริง 
 เขาถึงความดีงามถูกตอง 
 มีความสุขสงบภายในจิตใจ 

กาย 
 หลั่งฮอรโมน เอนดอรฟนและ 
ฮอรโมนกลุมอื่น ๆ   ที่มีผลดีตอ 
สุขภาพ 

 เพ่ิมภูมิคุมกันโรค 
 มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 รูจักแสวงหาบริการสุขภาพอยาง 
เหมาะสม   ปลอดภัย  และประหยัด 

 รางกายแข็งแรง 
 ควบคุมโรคไดถาเจ็บปวย 
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เมื่อพิจารณาภาพความเชื่อมโยงมิติสุขภาพ จากความหมายของสุขภาพองครวม คือ 

ความสมดุล สอดคลองและกลมกลืนของมิติสุขภาพทั้ง 4 ดานตางก็มีปจจัยกําหนดซึ่งกันและกัน 

โดยจะใหความสําคัญกับมิติสุขภาพดานจิตวิญญาณเปนตัวกําหนดหลักที่มีผลตอสุขภาพในมิติ

อ่ืน ๆ ดังนั้น การดูแลสุขภาพตองดูแลสวนตาง ๆ ใหมีความสมบูรณ สอดคลองกัน เนื่องจากมี

ผลกระทบซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะดานจิตวิญญาณที่เปนมิติที่สามารถเปนปจจัยกําหนดขับเคลื่อน

องคประกอบตาง ๆ ของสุขภาพได หากแตละบุคคลสามารถเขาใจสภาพตามความเปนจริง รูเทา

ทันอารมณความรูสึก มีความเจริญงอกงามทางสติปญญาก็จะสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพ

ดานอื่น ๆ ได ซึ่งการศึกษาสุขภาพเด็กและวัยรุนนั้นก็จะตองสุขภาพมองแบบองครวมเชนกัน 

เนื่องจากเด็กและวัยรุนที่กําลังมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายอยางรวดเร็วนั้น สุขภาพทางกายเปน

ปจจัยกําหนดสุขภาพในมิติอ่ืน ๆ ตามมา เชน กระทบตออารมณและบุคลิกภาพ กระทบตอการ

แสดงออกในสังคม ซึ่งผลกระทบตาง ๆ เหลานี้จะมีการขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง ดังนั้น ความเขาใจ

ในสุขภาพแบบองครวมโดยเฉพาะดานจิตวิญญาณจะนําไปสูการจัดการสุขภาพไดอยางสมบูรณ 

 
พัฒนาการของเด็กและวัยรุน 
 

เด็กและวัยรุนในชวงอายุ 11-14 ป  เปนกลุมเปาหมายของการผลิตละครโทรทัศน 

เร่ือง “วาวุน-รุนเล็ก” ทางสถานีโทรทัศนทีวีไทย ถือวากลุมเปาหมายนี้เปนวัยรุนตอนตน (Early 

adolescent) ที่ยังมีพฤติกรรมคอนขางไปทางความเปนเด็กอยูมาก โดยใชเกณฑความเปนเด็ก-ผูใหญ

ตัดสิน ชวงอายุดังกลาวนี้ทางสาขาจิตวิทยาเรียกวา วัยแรกรุน (pubertal) (ศรีเรือน แกวกังวาน, 

2549, น. 329-330) มีลักษณะเปนชวงเปลี่ยนวัยของชีวิตทางดานรางกาย การเปลี่ยนแปลงทาง

กายของเด็กวัยรุนเปนตนเหตุใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานอื่น ๆ ตามมา เชน ดานอารมณ 

ลักษณะสัมพันธภาพกับผูอ่ืน สมรรถภาพทางสมอง คานิยม ทัศนคติ ความนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง 

ซึ่งมีพัฒนาการตามวัยในดานตาง ๆ ดังนี้ 

 
พัฒนาการทางรางกาย 
 

พัฒนาการทางรางกาย (Physical Development) เด็กจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง

รางกายทั่วไป มีการเจริญเติบโตเกือบเต็มที่ทุกสวน เนื่องจากวัยนี้มีการสรางและหลั่งฮอรโมนเพศ

และฮอรโมนของการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว รางกายเติบโตขึ้นอยางรวดเร็ว แขนขายาวขึ้นกอน
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การเปลี่ยนแปลงอื่นประมาณ 2 ป  เพศหญิงมีไขมันมากกวาเพศชาย เพศชายมีกลามเนื้อมากกวา 

ทําใหเพศชายแข็งแรงกวา (พนม เกตุมาน, 2545, น. 22-26) 

การเปลี่ยนแปลงทางเพศ (Sexual Changes) ที่เห็นไดชัด คือ วัยรุนชายเกิดนมขึ้น

พาน เสียงแตก หนวดเคราขึ้น และเริ่มฝนเปยก (nocturnal ejaculation-การหลั่งน้ําอสุจิในขณะ

หลับ มักสัมพันธกับความฝนเรื่องเพศ) ซึ่งการฝนเปยกครั้งแรกเปนสัญญาณของวัยรุนเพศชาย 

สวนเพศหญิงเปนสาวขึ้น เตานมมีขนาดโตขึ้น ไขมันที่เพิ่มข้ึนทําใหมีรูปราง ทรวดทรง สะโพกผาย

ออก และเริ่มมีประจําเดือนครั้งแรก (menarche) ซึ่งเปนสัญญาณเขาสูวัยรุนหญิง จากกายขยาย

รูปรางของเพศหญิงทําใหรูสึกวิตกกังวลวาสะโพกและทรวงอกจะขยายมากเกินไป ซึ่งจะมีผลตอ

บุคลิกภาพที่อาจจะทําอะไรงุมงามเกงกางไปบาง ทั้งสองเพศมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศที่มี

ขนาดโตขึ้นเปลี่ยนเปนแบบผูใหญ มีขนขึ้นบริเวณอวัยวะเพศ มีกลิ่นตัว มีสิวขึ้น 

 
พัฒนาการทางดานจิตวิญญาณ 
 

พัฒนาการของเด็กวัยนี้สติปญญาพัฒนาสูงขึ้นจนมีความคิดเปนแบบรูปธรรม 

ความสามารถเรียนรู เขาใจเหตุการณตาง ๆ อยางลึกซึ้ง และเขาใจส่ิงตาง ๆ ไดเร็ว มีความสามารถ

ในการคิด วิเคราะห สังเคราะหและสามารถแกปญหาไดมากขึ้นจนมีความคิดเหมือนผูใหญ แตยัง

ขาดประสบการณ ขาดความรอบคอบ และยังมีความหุนหันพลันแลน เร่ิมสนใจที่จะอานหนังสือ

ตาง ๆ เพื่อที่จะพูดคุยกับเพื่อนฝูง มีความคิดริเร่ิมที่จะทําสิ่งใหม ๆ ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 

ซึ่งจะชวยสรางบุคลิกภาพใหดีข้ึน เด็กและวัยรุนจะเริ่มมีความสนใจเรื่องที่เปนจริง ส่ิงที่เปนธรรมชาติ

และการเดินทาง เร่ิมคิดและตัดสินใจเอง มีความอยากรูอยากเห็น สนใจกิจกรรมกลุมมากกวาทํา

ตามลําพัง ลักษณะเดนทางสติปญญาคือ มีความกระตือรือรน รูจักใชเหตุผลและรับฟงความคิดเห็น

ของผูอ่ืน มีการวางโครงการไวลวงหนา รักษาความลับไดและรักษาสัญญาที่ใหไว มีจินตนาการสูง 

จากความคิดริเร่ิมสรางสรรคสามารถคิดจําและประดิษฐส่ิงตาง ๆ ทั้งในการเลนและการเรียน 

 
พัฒนาการทางดานจิตใจและอารมณ 
 

อารมณของเด็กวัยนี้สามารถรักษาอารมณไดดีพอสมควร คือ ไมโกรธงายหายเร็วนัก 

เวลาโกรธจะหาทางออกโดยใชเสียง ไมมีพฤติกรรมแบบตอสู จะระมัดระวังไมใหผูอ่ืนกระทบกระเทือน

ใจ เพราะตองการเปนที่ยอมรับของกลุม ชอบการยกยองแตไมชอบเปรียบเทียบ แตเด็กก็มีความ

ขัดแยงทางอารมณ คือ มีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย สับสน ออนไหว มีความเขมของอารมณสูง ไม
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มั่นคง เชน อารมณรอน อารมณวิตกกังวล อารมณออนไหวงาย เจาอารมณ ข้ีอิจฉา ตองการความ

อบอุนมั่นคงจากกลุมและครอบครัว พัฒนาการทางจิตใจจะชวยใหวัยรุนมีการยั้งคิด ควบคุมและ

ปรับตัวตอส่ิงแวดลอมในเวลาตอมา ดังนั้น ความรักและความอบอุนจากครอบจึงเปนเรื่องที่สําคัญ

ตอการพัฒนาดานจิตใจและอารมณ 

 
พัฒนาการทางดานสังคม 
 

พัฒนาการทางดานสังคมของเด็กวัยและวัยรุนอายุ 11-14 ป  นั้น ครอบคลุมปจจัยที่

สําคัญไดแก เพื่อนและครอบครัว การมีเพื่อนเปนสิ่งสําคัญมากในการพัฒนาดานสังคม เด็กวัยชั้น

ประถมจะรูจักคบเพื่อน มีเพื่อนสนิท มีเพื่อนเลน จะเลือกคบเพื่อนที่มีลักษณะคลาย ๆ ตน ตองการ

เปนที่ยอมรับในกลุมเพื่อนจึงทําใหเห็นการเลียนแบบ การเชื่อฟงเพื่อน ทําใหเพื่อนมีอิทธิพลสูงและ

มีความสําคัญตอชีวิตจิตใจและอนาคตของเด็กอยางมากที่สุด เด็กวัยรุนชายจะใหคําจํากัดความ

ของเพื่อเปนกลุมเพื่อนรวมวัย แตเด็กผูหญิงวัยรุนจะอางถึงเพื่อนคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะ เนื่องจาก

เด็กผูหญิงมีความเจริญทางวุฒิภาวะเร็วกวาทําใหเร่ิมสนใจเด็กผูชายเร็วกวา รูจักแตงตัวมากขึ้น 

และเอาใจใสเร่ืองราวของเด็กผูชาย แตเด็กผูชายยังมีสนใจ ซึ่งทําใหเด็กคิดวาตนมีการเขาสังคมไม

ดีพอ ในดานครอบครัวเริ่มมีอิทธิพลนอยลง พอแมจึงควรใกลชิดลูกสนับสนุนสงเสริมการมีเพื่อนที่

ดี โดยปรึกษาหารือกันเรื่องคบเพื่อนและเปดโอกาสใหลูกคบเพื่อน เมื่อเห็นวาไมเหมาะสมควร

ชี้แนะและสนทนากับลูก ถาพอแมเขาใจถึงสภาวะการเปลี่ยนแปลงตามวัยและภาวะวิตกกังวลที่

เด็กมีโดยธรรมชาติแลวจะชวยใหวัยรุนปรับตัวไดดี ซึ่งตองอาศัยความสัมพันธที่ดีตอกับพอแมมา

ต้ังแตตน 

นอกจากนี้ การศึกษาในดานสุขภาพทางสังคม “ครอบครัว” จัดเปนหนวยทางสังคม

พื้นฐานที่เปนเปาหมายหลักของการสรางเสริมสุขภาพของเด็กและวัยรุน ดังนั้น ครอบครัวก็ตองมี

สุขภาพที่ดีดวย เชน พอแมตองมีสุขภาพทางกายที่ดี แข็งแรงเหมาะสมกับอายุ สุขภาพทางจิตที่

จะตองมีวุฒิภาวะที่เพียงพอตอการเปนหัวหนาครอบครัว สุขภาพสังคมนั้นจะตองมีการประกอบ

อาชีพที่สามารถสรางรายไดเลี้ยงครอบครัวไดตลอดจนมีความสัมพันธอันดีกับชุมชน สุขภาพทาง

จิตวิญญาณที่มีความสามารถในการเลี้ยงดูส่ังสอนลูกใหเปนคนดีของสังคมได ขอปฏิบัติในการ

สรางเสริมสุขภาพครอบครัวที่สามารถนําไปสูการสรางเสริมสุขภาพเด็กและวัยรุนตามที่คณะกรรมการ

สงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติไดสรุปไว เพื่อใหบรรลุสุขภาพของครอบครัวไทยที่พึงประสงค 

(อุษณีย เพชรรัชตะชาติ, 2549, น. 47-47) ดังนี้ 
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1. สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีความรักใครกลมเกลียว สมานฉันท ชวยเหลืออาทร 

สนับสนุนและใหการประคับประคองทางอารมณตอกัน 

2. มีการสื่อสารและรับฟงใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกัน 

3. สมาชิกรูจักมองสิ่งตาง ๆ ในแงดีและมีอารมณขัน 

4. สมาชิกมีความรูสึกมั่นคง และภาคภูมิใจในครอบครัว 

5. สมาชิกรูจักแยกแยะผิดถูก สามารถประนีประนอมกันในขอขัดแยง และความ

ตองการแตละฝาย 

6. สมาชิกมีปฏิสัมพันธกันอยางทั่วถึง ใหความเคารพในความเปนสวนตัวของแตละ
คน และตระหนักในคุณคาของกันอยางแทจริง 

7. สมาชิกในครอบครัว รูจักใชเวลาใหเปนประโยชน และมีการทํากิจกรรมรวมกัน 

8. พอ แม และสมาชิกในครอบครัวมีความรับผิดชอบ ประกอบอาชีพสุจริต รูจัก

ประหยัด อดออม เสริมสรางฐานะของครอบครัวใหมั่นคง 

9. พอ แม หรือหัวหนาครอบครัวตองทําตนเปนแบบอยางในการดําเนินชีวิตอยางมี

คุณธรรม อบรมเล้ียงดูสมาชิกใหเปนคนดีและมีประโยชนตอสังคม ปฏิบัติตนตามหลักคุณธรรม

ของศาสนา 

10. พอ แม หรือหัวหนาครอบครัวสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวไดรับการศึกษา มี

ความสนใจใฝรู พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค และรูจักใชเหตุผล 

11. สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพดี รูจักดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง สถานที่อยู
อาศัยสะอาดถูกสุขลักษณะ และเปนระเบียบเรียบรอย 

12. สมาชิกพรอมตอการชวยเหลือและพึ่งพาอาศัยกัน ยอมรับและแสวงหาความ

ชวยเหลือเพื่อแกปญหาพรอมทั้งมีสวนรวมตอกันในการแกปญหาอยางสรางสรรค 

13. สมาชิกในครอบครัวบําเพ็ญตนเปนประโยชนตอสังคม มีสวนรวมในการทํานุ

บํารุงรักษาสิ่งแวดลอม ศิลปะ วัฒนธรรมไทย 

14. สมาชิกในครอบครัวเคารพกฎหมาย รูจักใชสิทธิและปฏิบัติตามหนาที่พลเมืองดี 

มีความเชื่อมั่นและปฏิบัติตนสงเสริมการปกครองตามระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย

ทรงเปนประมุข 
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การสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนในประเทศไทย 
 

สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ (2551, น. 82-85) ไดศึกษาการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันปญหาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนในประเทศไทย ซึ่งเปนการปองกันระดับปฐมภูมิ (Primary 

prevention) เพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันกอนเกิดปญหา ไดแก การสรางภูมิตานทานใหแก

วัยรุน โดยการใหความรูและสรางเจตคติที่ดีตอตนเองและสังคม มีดังนี้ 

1. การสรางความอบอุนในครอบครัว พอแมเมื่อมีความพรอม มีเวลาใหลูก มีความ

สมัครสมานสามัคคี เปนแบบอยางที่ดีแกลูก ตลอดจนเปนที่ปรึกษาเวลาลูกมีปญหาหรือสงสัย  

คับของใจ 

2. การสรางความนับถือตนเอง (self-esteem) ใหเด็กรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีบุคคล

ที่คอยรักรวมทั้งเอาใจใสและใหกําลังใจในทุกโอกาส จะทําใหวัยรุนเกิดความยับยั้งชั่งใจที่จะทํา

พฤติกรรมใด ๆ ที่สุมเสี่ยง 

3. การสอนทักษะชีวิต (life skill) เพื่อใหสามารถเผชิญและจัดการกับเหตุการณคับ

ขันตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ การแกปญหาดวยสันติวิธีเพื่อลดความขัดแยงและความรุนแรง 

การผอนคลายเพื่อภาวะเครียดและซึมเศรา 

4. การใหความรูเฉพาะดาน เชน เร่ืองเพศศึกษา ซึ่งเปนการใหความรูและปลูกฝง

ทัศนคติที่ถูกตองในเรื่องความเปนหญิงชาย ซึ่งควรปลูกฝงตั้งแตวัยเด็กโดยใหเนื้อหาที่สอดคลอง

กับพัฒนาการตามวัย ผานทางพอแม ครอบครัว  แพทย โรงเรียน หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 

และสื่อตาง ๆ โดยเฉพาะอินเตอรเน็ต ซึ่งมีบทบาทสําคัญตอวัยรุนในยุคนี้อยางมาก 

ส่ือนับเปนแหลงที่ดีและทันสมัยเหมาะกับความตองการของเด็กและวัยรุน ที่จะ

สงเสริมความรูแกเด็กไดรวดเร็วและทั่วถึง จึงควรมีการทําหนาที่ในการเสนอขาวอยางถูกตอง

เหมาะสม และมีจิตสํานึกในความรับผิดชอบตอสังคมโดยไมมุงเนนเฉพาะผลประโยชนเทานั้น 

รวมทั้งสื่อมวลชนทุกแขนงควรมีความรับผิดชอบในการนําเสนอขอมูลขาวสารเรื่องเพศที่ถูกตอง

เหมาะสม ดังนั้น จึงมีความจําเปนที่จะตองทําความเขาใจกับผูปกครองใหมีความรูที่ถูกตองและมี

ทัศนคติที่เหมาะสมในเรื่องเพศ และเพศศึกษา โดยปลูกฝงใหลูกตั้งแตเด็ก ๆ โดยตองสอดคลอง

เหมาะสมกับพัฒนาการทางเพศตามวัยของเด็ก พอแมควรใหเวลากับลูกในการใชเวลาดูโทรทัศน 

เลนเกมสคอมพิวเตอร และเลนอินเตอรเน็ตรวมกันเพื่อสรางปฏิสัมพันธในครอบครัว และให

คําแนะนํากรณีส่ือที่ไมเหมาะสม เพื่อใหเด็กสามารถพัฒนาทักษะ มีวิจารณญาณในการเลือก

บริโภคสื่อที่ดีและเหมาะสม ขณะเดียวกัน โรงเรียนเปนแหลงที่วัยรุนใชเวลามากที่สุด ควรจะเปน

เปาหมายสําคัญที่จะไดมีการสงเสริมในการใหความรูทางดานเพศศึกษา ความนับถือตนเองของ
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เด็กและทักษะชีวิต รวมทั้งสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกในเรื่องของการออกกําลังกาย การใชเวลาวาง

ใหเปนประโยชน การทํากิจกรรมเพื่อสังคม เปนตน 

จากแนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพเด็กและวัยรุนจะนํามาใชเปนแนวทางใน

การตั้งคําถามความคิดเห็นของเด็กและวัยรุนที่มีตอการชมละครโทรทัศน เร่ือง “วาวุน-รุนเล็ก” เพื่อ

เชื่อมโยงไปสูการตอบจุดประสงคการศึกษาเรื่องการสื่อสารสุขภาพผานสื่อมวลชน 

 
แนวคิดเกี่ยวกับละครโทรทัศน 

 
ละครโทรทัศนเปนสื่อบันเทิงแขนงหนึ่งที่เคยถูกมองขามจากการศึกษาในเชิงวิชาการ 

แตตอมานักวิชาการสื่อศึกษาไดเปลี่ยนกระบวนทัศน (Paradigm Shift) มาใหความสําคัญกับความ

บันเทิงที่มีสาระ จากเหตุการณที่เกิดขึ้นเมื่อ ป  ค.ศ. 1969 สถานีโทรทัศนเทเลโนเวลา (Telenovela) 

ในเปรู ไดนําเสนอละครโทรทัศนรูปแบบละครน้ําเนา (Soap Opera) ที่ไดรับความนิยมอยางสูง 

ดวยเรื่องราว การเปลี่ยนวิถีชีวิตของหญิงสาวผูตํ่าตอยใหเปนผูรํ่ารวยสูงสุดในชีวิต จากการเขาเรียน

ศึกษาผูใหญในวิชาการตัดเย็บเสื้อผาดวยจักรซิงเกอร จนสงผลใหสาววัยรุนเลียนแบบเสนทางชีวิต

นางเอกดวยการสมัครเขาเรียนศึกษาผูใหญเปนจํานวนมาก ในขณะที่โครงการรณรงคใหหญิงสาว

เขาเรียนศึกษาผูใหญประสบความลมเหลว (Singhal & Roger, 1999 อางถึงใน กาญจนา แกวเทพ, 

2545, น. 26) กรณีดังกลาวไดแสดงใหเห็นวาละครโทรทัศนมีคุณคาและความสําคัญอยางยิ่งตอ

การศึกษาในเชิงวิชาการ เพราะเปนสื่อบันเทิงที่สามารถผลักดันสังคมใหเกิดการพัฒนาได 

ละครโทรทัศนเปนความบันเทิงที่ประชาชนใหความนิยมสูงสุดมาตลอด เร่ืองราวใน

ละครเปนเรื่องใกลตัวที่พบเห็นไดในชีวิตประจําวันของผูชม ส่ิงตาง ๆ ที่ปรากฏในละครเปนรูปแบบ

ความเปนจริง (reality) ที่ปรากฏในสังคม ทําใหผูชมสามารถเขาใจเรื่องราวและมีอารมณรวมไป

กับละครโดยงาย ละครโทรทัศนมีความหมายโดยทั่วไปคือ เปนความบันเทิงแบบบันเทิงคดี (fiction) 

ที่นําเสนอทางโทรทัศน กลาวคือ เร่ืองราวที่นําเสนอเปนเรื่องที่แตงขึ้นตามจินตนาการของ

ผูประพันธและผูเขียนบท ซึ่งไมจําเปนตองเปนเรื่องจริงเสมอไป โดยมีวัตถุประสงคหลักคือ การให

ความบันเทิงทั้งนี้ สามารถแบงความหมายได 2 ความหมาย (ชยพล สิทธิโยธิน และสันติ เกษมสิริ

ทัศน, 2548, น. 63) คือ 

ก. ความหมายของละครโทรทัศนในแงของกลวิธีการนําเสนอ คือ เปนการนําเสนอ

เร่ืองราว (story) เร่ืองใดเรื่องหนึ่งซึ่งไดมีการวางโครงเรื่อง (plot) การนําเสนอในลักษณะเราความ

สนใจของผูชม โดยการสรางความขัดแยง (conflict) การพัฒนาความขัดแยงในไปสูจุดสูงสุดทาง

อารมณของเรื่อง (climax) และจบลงในที่สุด 
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ข. ความหมายของละครโทรทัศนในแงของการสื่อสาร คือ เปนการสื่อสารชนิดหนึ่ง 

ซึ่งเปนการถายทอดความคิด อารมณ และความรูสึก จากผูสงสารไปยังผูรับสารเพื่อใหผูชมเกิด

อารมณความรูสึกตามวัตถุประสงคของผูสงสาร 

ละครโทรทัศนสามารถทําหนาที่ และมีศักยภาพสูงสุดในการเปลี่ยนแปลงทัศคติและ

พฤติกรรมของผูชม ซิงฮอล และ โรเจอร (Singhal & Roger, 1999, อางถึงใน กาญจนา แกวเทพ, 

2545, น. 74) ไดวิเคราะหคุณลักษณะละครโทรทัศนที่สามารถกระตุนใจผูชมไดและพบลักษณะ

ดังนี้ คือ 

1. ละครโทรทัศนชวยใหผูชมไดปลดปลอยอารมณ (emotional release) โดยผาน

การดําเนินเรื่องและการกระทําของตัวละคร ไดหัวเราะ รองไห ไดแปลกใจ ไดต่ืนเตนกับเหตุการณ

ที่พลิกผันอยางเหนือความคาดหมาย 

2. ละครโทรทัศนใหโอกาสผูชมไดเติมเต็มจินตนาการ (fantasy fulfillment) ซึ่งเปน

ความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย ในขณะที่โลกความเปนจริงในชีวิตประจําวันซ้ําซาก ขาดสีสัน 

การนั่งดูละครโทรทัศนจึงเปนเสมือนการเปดโลกที่มีสีสันสดใสแหงจินตนาการใหผูชมไดสัมผัสดวย

ประสบการณ 

3. ละครโทรทัศนไดเปดโอกาสใหผูชมไดคนหาขอมูลและคําแนะนําจากตัวละครที่
ตนชื่นชอบ เพื่อจะไดนํามาพิจารณาปรับใชในชีวิตประจําวันของตนเอง 

ปจจุบันละครโทรทัศนไดมีการพัฒนาการนําเสนอ มีการแตงเรื่องราวขึ้นใหมเพื่อทํา

เปนละครโทรทัศน มีการพัฒนากลวิธีในการนําเสนอหลากหลายยิ่งขึ้น มีการเลาเรื่องที่นาสนใจ

มากขึ้น อยางไรก็ตาม ส่ิงที่เปนหัวใจของละครโทรทัศนก็คือ การคิดทําละครที่สนุกสนาน ถูกใจ

ผูชม ตรงความตองการของสถานี ตลอดจนมีคุณคาตอสังคมในการพัฒนาสติปญญา ความรู

ความคิดของประชาชนทั่วไป ผูศึกษามีวัตถุประสงคในการศึกษากลวิธีการสื่อสารสุขภาพใน

รูปแบบละครโทรทัศน เร่ือง “วาวุน-รุนเล็ก” จะตองใชความเขาใจดานการสรางสรรคเร่ืองของละคร

โทรทัศน กลวิธีการสรางความนาสนใจใจละคร และกลวิธีการสอดแทรกสาระในละคร เพื่อใชเปน

แนวทางในการศึกษาถึงแนวคิดการสรางสรรคการผลิตละคร (ชยพล สิทธิโยธิน และ สันติ เกษมสิริทัศน, 

2548, น. 78-98) ดังนี้ 

 
ประเภทของละครโทรทัศน 
 

ละครโทรทัศนเร่ิมแรกไดรบอิทธิพลมาจากละครเวที และตอมาเมื่อเกิดมีส่ือภาพยนตร

ข้ึน และมีการสรางภาพยนตรแพรหลาย ละครโทรทัศนก็ไดรับเอารูปแบบภาพยนตรมาใช จึงทําให
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เกิดละครขึ้นหลายประเภท สามารถแบงประเภทละครตามวิธีการนําเสนอออกอากาศได 3 ประเภท 

ดังนี้ (ชยพล สิทธิโยธิน และ สันติ เกษมสิริทัศน, 2548, น. 67-72) 

1. ละครสั้นจบในตอน (Series) เปนละครที่สรางขึ้นมาเพื่อนําเสนอเปนตอน ๆ โดย

ใชแกนเรื่องเดียวกัน ตัวละครชุดเดียวกันเปนสวนใหญ แตจะละตอนมีการสรุปเรื่องราวในตัวเอง 

ละครสั้นนี้หมายรวมถึงละครประเภทตลกสถานการณ (Situation Comedy) ดวย ทัง้นี ้ละครโทรทศัน 

เร่ือง “วาวุน-รุนเล็ก” ที่นําเสนอทางสถานีโทรทัศนทีวีไทย ถือเปนละครสั้นจบในตอนที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกับละครประเภทตลกสถานการณในบางฉากที่ตองการสรางความบันเทิงใหกับผูชม 

2. ละครเร่ืองยาวหลายตอนจบ (Serial) เปนละครที่นําเสนอเรื่องราวตอเนื่องกัน

หลาย ๆ ตอน  โดยมากจะมีประมาณ 15-30 ตอน  ออกอากาศสัปดาหละ 2-3 วัน  หรือ 5 วันตอสัปดาห 

หรือเสนอเปนประจําทุกวัน แนวเรื่องมีทั้งแบบละครชีวิตเริงรมย หรือ เมโลดรามา (Melodrama) ละคร

ตลกรักโรแมนติก (Romantic comedy) ละครตลกรักกระจุมกระจิ๋ม (Sentimental Comedy) ละครผี

หรือละครลึกลับสยองขวัญ (Horror) ละครการตอสูหรือละครบู (Action) 

3. ละครสั้นตอนเดียวจบ (Dramatic Special) เปนละครที่นําเสนอเรื่องราวตั้งแตตน

จนจบภายในการนําเสนอครั้งเดียว ภายในวันเดียวกัน ใชเวลาประมาณ 60-120 นาที 

 
การสรางสรรคเรื่องของละครโทรทัศน 
 

การสรางสรรคเร่ือง (Story) เปนการคิดเกี่ยวกับเร่ืองที่จะทําเปนละคร ผูสรางสรรคจะ

คิดตั้งแตจะทําละครประเภทใด แนวเรื่องอะไร ทําใหผูชมกลุมไหนดู จุดขายอยูตรงไหน ความสนุก

ที่ชวนใหติดตามคืออะไร ทําแลวจะขายไดหรือไม ทําอยางไรจะถูกใจผูชม จากนั้นถายทอดความคิด

ออกมาเปน ลายลักษณอักษรโดยจะตองเขียนถึงตัวเอก ลักษณะตัวละคร ปมขัดแยง เหตุการณ

ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นสืบเนื่องจากความขัดแยง แลวจึงเขียนโครงเรื่องขึ้นมา 

 
กระบวนการสรางสรรคเรื่องของละครโทรทัศน 
 

1. การกําหนดประเภทเรื่อง (Genre) เปนการกําหนดรูปแบบของเรื่อง (the story 

form) หรือมีแนวเรื่องแบบใด 

2. การกําหนดเรื่องราว (Story) เปนการกําหนดวาละครนั้นมีเร่ืองราวเกี่ยวกับเร่ือง

อะไร 
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3. การสรางตัวละคร (Characterization) เปนการกําหนดตัวละครและบุคลิกของตัว

ละคร ไดแก ตัวเอกของเรื่อง ตัวราย ตัวละครที่สอง ตัวละครสําคัญ และตัวละครสนับสนุนที่เราจะ

นํามาสรางเปนเรื่องราว 

4. การเขียนโครงเรื่อง (Plot) เปนการเขียนลําดับการกระทําของตัวละคร เหตุการณ 

ต้ังแตตนจนจบ โดยแบงออกเปนสามสวน คือ ตอนตน ตอนกลาง และตอนจบ 

 
กลวิธีการสรางความนาสนใจในละคร 
 

1. การเกร่ินสถานการณ (Foreshadowing) เปนการบอกเหตุการณลวงหนาทางออม 

ทําใหผูชมรูเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้นลวงหนาโดยกลวิธีตาง ๆ 

2. การสรางความระทึกใจ (Suspense) เปนการทําใหผูชมเกิดความระทึก เกดิความ

กระหายใครรูวาเหตุการณจะเปนอยางไรตอไป 

3. การใชความบังเอิญ (Coincident) เปนการสรางเรื่องดวยการทําใหเหตุการณนั้น

เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด โดยไมต้ังใจ 

4. การสรางตอนจบเรื่องที่นาสนใจ (Ending) เปนการเลือกวิธีการจบของเรื่องใหเกิด

ความประทับใจ เกิดความตอเร่ืองอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งผูสรางสรรคมีวิธีการจบเรื่องหลาย ๆ วิธี

ดังนี้ 

4.1 จบแบบมีความสุข (Happy Ending) เหตุการณเปนไปตามคาด และจบลงดวยดี 

ตัวละครเอกมีความสุข 

4.2 จบแบบเศรา (Unhappy Ending) เหตุการณจบลงดวยความทุกขของตัวละคร

เอก 

4.3 จบแบบสรางความประหลาดใจ (Surprise Ending) เหตุการณจบลงดวยสิ่ง

ที่ไมคาดหมายหรือนอกเหนือความคาดหมาย 

4.4 จบแบบหักมุม (Twist Ending) เหตุการณจบลงในทางตรงกันขามกับที่ผูชมคิด 

4.5 จบแบบไมมีขอสรุปที่แนนอน (Indeterminate Ending) เหตุการณจบลงโดย

ทิ้งปริศนาใหผูชมสงสัยหรือคาดหมายเอง 
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กลวิธีการสอดแทรกสาระในละคร 
 

ละครโทรทัศนมีวัตถุประสงคหลักเพื่อการใหความบันเทิงแกผูชม แตโทรทัศนใน

ฐานะที่เปนสื่อมวลชนแขนงหนึ่ง ยอมมีหนาที่ยกระดับสติปญญาของผูชม ผูผลิตสามารถ

สอดแทรกสาระความรู ความคิด ทัศนคติไวในละครโทรทัศนได แตตองใชกลวิธีที่แยบคาย เพื่อมิใหผูชม

รูสึกวาเปนการยัดเยียด ซึ่งตองอาศัยพลังการสรางสรรค ซึ่งมีกลวิธีที่สามารถใชได ดังนี้ 

1. การตั้งชื่อตัวละคร ชื่อตัวละครมีความสําคัญในดานการจดจําของผูชม โดย

เฉพาะตัวเอก ผูสรางสรรคอาจตั้งชื่อตัวเอกใหมีความหมายอยางลึกซึ้ง หรือมีความหมายในการ

แสดงคุณคาที่ดีงาม 

2. การสื่อความหมายที่มีคุณคาผานทางภาษาและคําพูดของตัวละคร 
2.1 ความงดงามของภาษา ภาษาเปนเอกลักษณที่สําคัญอยางหนึ่งของชาติ 

บทสนทนาของตัวละคร คือ ส่ิงสะทอนภาษา ผูสรางสรรคโดยเฉพาะผูเขียนบทอาจจะเลือกภาษา

ที่สละสลวยงดงาม โดยเฉพาะตัวละครที่มีบทบาทสําคัญ เพื่อปลูกฝงใหผูชมไดซึมซับภาษาไปโดย

ไมรูตัว 

2.2 การแทรกเนื้อหาที่แฝงขอคิดและคติการดําเนินชีวิต ผูสรางสรรคอาจเขียน

บทพูดของตัวละครสําคัญใหชี้ประเด็นปญหา ทางแกไขในการดําเนินชีวิต โดยใชคําพูดที่ส่ือ

ความหมายไวในคําพูดของตัวละคร 

2.3 การแทรกเนื้อหาปลูกฝงความคิดเรื่องธรรมชาติ ผูเขียนบทอาจเขียนบทพูด
ของตัวละครสําคัญเพื่อส่ือความหมายเรื่องการรักธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

3. การสรุปเร่ืองที่มีความหมาย ละครสวนใหญจะจบลงดวยเหตุการณอยางใดอยาง

หนึ่งที่ เกิดขึ้นกับตัวเอก ผูเขียนบทสามารถใชบทสรุปของละครเปนเครื่องมือในการสอดแทรก

สาระลงไปได 

 
กลวิธีการดําเนินเรื่องของตัวละคร 
 

การเขียนการดําเนินเรื่องของละครใหสนุกสนาน โดยทั่วไปจะแบงเปนขั้นตอนการ

เดินเรื่องออกเปน 5 ข้ัน ดังนี้ 

ข้ันที่ 1 เปดเรื่อง (Exposition) เปนการแนะนําตัวละคร  เวลา  เหตุการณ สถานที่ 

สถานการณแนะนํา เหตุการณที่เปนปมเรื่อง และจุดหักเหของเรื่อง 
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ข้ันที่ 2  การผูกปม (Complication) เปนการสรางเหตุการณที่ยุงยากใหกับตัวเอกให

ตองเผชิญหนากับสถานการณที่เปนปญหาความขัดแยงตาง ๆ ซึ่งเกิดจากเปาหมายของตัวเอก 

อุปสรรคที่เกิดขึ้นกับการดําเนินไปสูเปาหมายของตัวเอก 

ข้ันที่ 3  จุดวิกฤต (Crisis) เปนการขยายปมเรื่อง ความขัดแยงตาง ๆ จนมาถึงเหตุการณ

มาเปนวิกฤตของเรื่อง เพื่อดึงดูดใหถึงจุดสูงสุดของเรื่อง 

ข้ันที่ 4  จุดสูงสุดทางอารมณของเรื่อง (Climax) เปนการเกิดเหตุการณสําคัญที่สุดที่

มีการตัดสินใจ มีการกระทําของตัวละครที่สําคัญที่สุดตอเร่ือง และสรางผลทางอารมณสูงสุดที่มี

ตอเร่ืองแกผูชม 

ข้ันที่ 5 การคลายปมและคลี่คลายเรื่อง (Falling Action/Resolution) เปนการคลี่คลาย

ของสถานการณ คลี่คลายปมปญหา เปนการสิ้นสุดปญหาความขัดแยงทั้งหลาย และจบเรื่องลงใน

ที่สุด เปนการเลาวาตัวเอกประสบความสําเร็จหรือลมเหลวตามเปาหมายอยางไร 

ผูศึกษาไดนําแนวคิดเกี่ยวกับละครโทรทัศนมาเปนแนวทางในการศึกษาการสรางสรรค

ละครโทรทัศนใหมีความนาสนใจ และใชเปนแนวทางในการตั้งคําถามผูผลิตละครโทรทัศน เร่ือง 

“วาวุน-รุนเล็ก” ทางสถานีโทรทัศนทีวีไทย วาสามารถสรางสรรคการผลิตละครเรื่องนี้ใหมีความ

สนุกสนานและนาสนใจไดอยางไร 

 
ทฤษฎเีกี่ยวกบับทบาทหนาที่ของสื่อมวลชน 

 
การศึกษา เร่ือง การสื่อสารสุขภาพที่ปรากฏในละครโทรทัศน เร่ือง “วาวุน-รุนเล็ก” 

ทางสถานีโทรทัศนไทยพีบีเอส ผูศึกษาไดนําทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของสื่อมวลชน อันไดแก 

ทฤษฎีหนาที่นิยม และทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมมาเปนแนวทางในการศึกษา เพราะตองการทราบถึง

บทบาทหนาที่ของสื่อมวลชนที่มีตอคนในสังคมโดยเฉพาะดานการสื่อสารสุขภาพตอเด็กและวัยรุน

วาไดทําหนาที่ดังกลาวหรือไมอยางไร เชน การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลกระทบดานสุขภาพตอ

เด็กและวัยรุน การประสานสวนสัมพันธสวนตาง ๆ ของสังคมเขาไวดวยกันโดยใหสถาบันทางสังคมที่

ใกลชิดกับเด็กและวัยรุนอันไดแก ครอบครัว  และโรงเรียนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของเด็ก

และวัยรุน 
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ทฤษฎีหนาที่นิยม (Functionalism) 
 

ทฤษฎีบทบาทหนาที่ของสื่อมวลชนพัฒนามาจากทฤษฎีหนาที่นิยม (Functionalism) 

ซึ่งมีแนวคิดหลักสําคัญ คือ การเปรียบสังคมเหมือนกับรางกายมนุษย โดยถือวารางกายเปนระบบ

ใหญ ที่ประกอบดวยระบบยอยตาง ๆ (เชน อวัยวะทั้ง 32) ซึ่งตางก็พึ่งพาอาศัยประสานงานกัน 

(Interdependence) โดยที่ระบบใหญทําหนาที่รักษาเสถียรภาพ (Stability) ของทั้งระบบเอาไว 

ในขณะที่ระบบยอยตองแบงงานกันทําตามหนาที่และตองทํางานแบบสอดประสานกันเพื่อ

ตอบสนองความตองการเฉพาะสวนและความตองการโดยรวมของทั้งระบบ หากทําหนาที่ไดอยาง

ดีระบบทั้งหมดก็จะมีเสถียรภาพ (กาญจนา แกวเทพ, 2547, น. 253) 

พารสัน (Parson, อางถึงใน กาญจนา แกวเทพ, 2547, น. 256-257) ไดเสนอแนวคิด

ในทฤษฎีหนาที่นิยมและการนํามาประยุกตใชในการวิเคราะหเร่ืองสื่อมวลชน และไดสรุปแนวคิด

ไวดังนี้ 

ในขณะที่  “ระบบสังคม” เปนแนวคิดที่เปนนามธรรม แตก็มีความตอเนื่องยาวนาน 

สวน “ปจเจกบุคคล” นั้นมีลักษณะเปนรูปธรรมและมีลักษณะชั่วครั้งชั่วคราว (แตละคนมีชวงชีวิต

ชวงหนึ่งเทานั้น) ดังนั้น แนวคิดเรื่อง “บทบาท” จึงใหความสนใจกับการทํากิจกรรมหรือการกระทํา

ที่เปนไปตามบทบาทของบุคคล กลุม หรือสถาบันทางสังคม กลาวงาย ๆ คือ “บทบาท” เปนวัตถุดิบ

ที่เหมาะสมที่สุดในการใชเปนจุดเริ่มตนในการศึกษาเพื่อเชื่อมโยงไปถึงแนวคิดอื่น  

นอกจากนี้ ทฤษฎีหนาที่นิยม ไดใหคําอธิบายที่สามารถนํามาใชกับสังคมใหญ ๆ ได

วา ทุกกิจกรรม ทุกปฏิบัติการในสังคมตางเกี่ยงของโยงใยกัน และตางทําหนาที่เพื่อสืบทอดรักษา

สังคมโดยสวนรวม บางกิจกรรมอาจไมทําหนาที่หรือทําหนาที่ที่เปนอันตราย แตถายังมีกิจกรรมหลัก

ที่ทําหนาที่ไดดีอยูสังคมก็จะยังคง “สมดุลย” อยูได (เชน ถามีเชื้อโรคเขาสูรางกาย หากภูมิคุมกันยัง

ทํางานไดดีสุขภาพก็จะยังคงดีอยู) 

จากแนวคิดนี้ผูศึกษาพบวาละครโทรทัศน  เร่ือง “วาวุน-รุนเล็ก” ชี้ใหเห็นบทบาท

หนาที่ของส่ือมวลชน ในการแสดงบทบาทของสังคมที่มีความสัมพันธกับการสื่อสารสุขภาพ 

กลาวคือ การดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุนนั้น จะตองประกอบไปดวยสวนตาง ๆ ของสังคม เชน 

สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบันการสื่อสาร และอ่ืน ๆ ซึ่งแตละสวนจะตองทําหนาที่

ตามบทบาทของตนในการมีสวนรวมในการสื่อสารสุขภาพเพื่อการสงเสริมสุขภาพในระดับปจเจก

บุคคล คือ ปรับปรุงแกไขปญหาสุขภาพของแตละบุคคลที่มีความสําคัญในชวงระยะเวลาหนึ่ง ไป

จนถึงการสรางเสริมสุขภาพระดับสังคมโดยรวมที่จะสามารถเปนแนวทางแกไขปญหาสุขภาพใน
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ระยะยาวตอไป ดังนั้น แตละสวนของสังคมจึงตองทําหนาที่สอดประสานและเชื่อมโยงกันอยาง

สมดุลย เพื่อการดูแลสุขภาพองครวมของเด็กและวัยรุน 

ฮารโรล ดี ลาสเวล (Lasswell, 1960, p. 130) ไดสรุปวาหนาที่พื้นฐานของสื่อมวลชน

เปนไปตามความตองการของระบบสังคมใหญ คือ การธํารงรักษาเสถียรภาพของสังคม ไดแบง

หนาที่ยอย ๆ ดังนี้ 

1. หนาที่ในการสังเกตและรายงานสภาพแวดลอมทางสังคม (Surveillance of the 

Environment) หมายถึง หนาที่ในการดูแลสอดสอง สังเกตการณ ตลอดจนแสวงหาขาวสารเรื่องราว 

หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกสังคม แลวรายงานใหสมาชิกสังคมไดทราบ เพื่อ

ปองกันผลกระทบที่จะทําลายเสถียรภาพของสังคม 

2. หนาที่ในการชวยประสานสัมพันธ เชื่อโยงสวนตาง ๆ ของสังคม (Correlation of 

the Parts of Society) หมายถึง หนาที่ในการติดตามศึกษารายละเอียดของเหตุการณและเรื่องราวที่

เกิดขึ้นอยางถูกตอง ตลอดจนตีความ ใหคําอธิบายและชี้แนะใหสมาชิกในสังคมมีความเขาใจตอ

เหตุการณตาง ๆ นั้นดียิ่งขึ้น เพื่อใหทุกสวนในสังคมมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 

3. หนาที่ในการถายทอดมรดกทางสังคมและวัฒนธรรม (Transmission of the 

Heritage) หมายถึง หนาที่ในการเผยแพรความรู คานิยมและบรรทัดฐานของสังคม จากคนรุนหนึ่ง

ไปสูคนอีกรุนหนึ่ง เพื่อมรดกทางสังคม ประเพณีวัฒนธรรมและศิลปะดํารงอยูตอไปในสังคม 

นอกจากหนาที่หลักแลว วิลเบอร แชรมมม และ ชารล อาร ไรท (Schramm &  

Wright, อางถึงใน กาญจนา แกวเทพ, 2547) ไดเพิ่มบทบาทหนาที่ของสื่อมวลชนขึ้นมาอีก

ประการหนึ่ง คือ หนาที่ในการใหความบันเทิงและนันทนาการ (to entertain) เนื่องจากเล็งเห็นวา

ส่ือมวลชนนําเสนอเนื้อหาที่ชวยใหผูชมมีความผอนคลายได  

จากแนวคิดหนาที่ของสื่อมวลชนทั้ง 4 ประการ ที่นักวิชาการดานการสื่อสารมวลชน

ไดสรุปไวนั้น สามารถอธิบายถึงการศึกษาละครโทรทัศน เร่ือง “วาวุน-รุนเล็ก” ไดวาสามารถทํา

หนาที่ในการธํารงเสถียรภาพของสังคม กลาวคือ ประการแรก หนาที่ในการสังเกตและรายงาน

สภาพแวดลอมทางสังคม ละครโทรทัศนเร่ืองนี้จะมีเนื้อหาที่ทันสมัยบงบอกสถานการณของวยัรุนที่

กําลังเกิดขึ้น เชน การแพรกระจายของวัฒนธรรมเกาหลีที่ทําใหเด็กวัยรุนมีอาการคลั่งไคล

วัฒนธรรมเกาหลีจนอาจมีผลกระทบตอการศึกษาและสุขภาพในที่สุด เมื่อสมาชิกสังคมไดรับ

ทราบก็จะนํามาขบคิดหาแนวทางเพื่อเฝาระวังปญหาที่จะตามมา ประการที่สอง หนาที่ในการชวย

ประสานสัมพันธ เชื่อมโยงสวนตาง ๆ ของสังคม เมื่อมีสถานการณหนึ่งเกิดขึ้น ส่ือมวลชนจะตอง

ถายทอดรายละเอียดของสถานการณนั้น ดังเชนที่ละครเรื่องนี้ไดสรางเรื่องราวสถานการณที่

กระทบตอตัวเด็กและวัยรุนนั้นมีความสัมพันธกับสวนตาง ๆ ของสังคมที่สําคัญไดแก สถาบัน
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ครอบครัวและสถาบันการศึกษา โดยจะตองรวมมือกัน ทําหนาที่ไปพรอม ๆ กันเพื่อการดูแล

สุขภาพเด็กและวัยรุนอยางสมบูรณ นอกจากนี้ ส่ือมวลชนยังมีบทบาทตอการปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน 

อาจกลาวไดวา ส่ือมวลชนเกี่ยวพันกับกระบวนการของความสัมพันธทางสังคม โดยเปนสวนหนึ่ง

ในการดําเนินความสัมพันธกับครอบครัว เชน สมาชิกในครอบครัวนั่งดูโทรทัศนรวมกัน ประการ

ตอมา หนาที่ในการถายทอดมรดกทางสังคมและวัฒนธรรม ละครเรื่องนี้ยังชี้ใหเห็นหนาที่ของแต

ละสวนในสังคมที่มีบทบาทตอเด็กและวัยรุน เชน การแสดงออกทางวัฒนธรรมเพื่อการเสริมสราง

ความรักจากครอบครัวที่มีตอเด็กและวัยรุน อันจะนําไปสูแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพของเด็ก

และวัยรุนได ประการสุดทาย หนาที่ในการใหความบันเทิงและนันทนาการ จากการศึกษาละคร

เร่ืองนี้ พบวาผูผลิตนําเสนอไดอยางนาสนใจ ซึ่งเรื่องราวในละครจะพบวามีความคิด ความรูสึก

ของเด็กวัยรุนที่ผูปกครองอาจจะไมทราบ รวมทั้งพฤติกรรมที่แสดงของเด็กวัยรุนที่จะทําใหละคร

เร่ืองนี้มีความสนุกสนานเหมาะสมกับเด็กและวัยรุน 

ตอมา แมคเควล (McQuail, 2005, pp. 97-98) ไดนําแนวคิดของลาสเวลล วิลเบอร 

แชรมม และ ชาลรล อารไรทมาขยายและเพิ่มเติมหนาที่ที่สําคัญของสื่อมวลชนตอสังคมไว ซึ่งใน

การศึกษา คร้ังนี้จะนําบทบาทหนาที่ที่เกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพของสื่อมวลชน ดังนี้ คือ 

1. การใหขอมูลขาวสาร (Information) คือ การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเหตุการณ 

และสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมตนเองและสังคมโลก จะชวยใหเกิดความสะดวกในการ

สงเสริมความคิดใหม ๆ การปรับตัว และความเจริญกาวหนาตาง ๆ 

 จากการศึกษาเรื่องการสื่อสารสุขภาพพบวาหนาที่หนึ่งของการสื่อสารสุขภาพคือ

การใหขอมูลขาวสารที่มีผลกระทบตอสุขภาพ นําไปสูความคิดในการปรับตัวและคิดคนเทคโนโลยี

ใหม ๆ เพื่อการปองกันปญหาสุขภาพ และการดูแลตนเองอยางถูกตอง 

2. การรณรงคทางสังคมหรือการสงเสริมความรวมมือ (Mobilization) คือ การรณรงค

เพื่อวัตถุประสงคทางสังคมในบริบททางการเมือง สงคราม การพัฒนาเศรษฐกิจ การทํางานและ

บางครั้งก็เปนเรื่องทางศาสนา 

 จากการศึกษา พบวามีส่ือมวลชนมีอิทธิพลในการรณรงคเพื่อเปาหมายทางสังคม

ในบริบทของการดูแลสุขภาพ ซึ่งนักวิชาการดานสุขศึกษามักจะนําสื่อมวลชนมาเปนเครื่องมือใน

การรณรงคเพื่อความเขาใจปญหาสุขภาพและแนวทางการสงเสริมสุขภาพของสังคม เชน การ

รณรงคเร่ืองโรคเอดส การรณรงคเร่ืองยาเสพติด ส่ือมวลชนจะมีศักยภาพในการใหความรู ความ

เขาใจและสงเสริมทัศนคติตอโรคภัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพของคนในสังคม อีกทั้งสามารถสราง

กระแสสังคมทําใหสวนตาง ๆ ในสังคมประสานความรวมมือในการแกไขปญหาสุขภาพแตละดาน 
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3. การสรางความตอเนื่องทางสังคม (Continuity) คือ การถายทอดวัฒนธรรมกระแส

หลักของสังคม (dominant culture) ยอมรับวัฒนธรรมยอยหรือวัฒนธรรมทางเลือก (subcultures) 

และการพัฒนาวัฒนธรรมใหม เสริมสรางและธํารงรักษาไวซึ่งคานิยมพื้นฐานของสังคม 

 จากการศึกษาการสื่อสารสุขภาพในละครโทรทัศน เร่ือง “วาวุน-รุนเล็ก” พบวายุค

สมัยที่เปลี่ยนไปทั้งสภาพสังคม ส่ิงแวดลอม และเทคโนโลยีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม 

ทําใหคนรุนใหมอยางเด็กและวัยรุนมีวัฒนธรรมทางเลือกเกิดขึ้นมากมาย เชน ในยุคปจจุบันเด็ก

วัยรุนสามารถเขาสื่ออินเตอรเน็ตมากขึ้นทําใหมีโอกาสไดขอมูลสุขภาพที่ผิดพลาดได ในขณะที่

วัฒนธรรมกระแสหลักของสังคมก็ยังมีความจําเปนในการรักษาเสถียรภาพของสังคม เชน 

กฎระเบียบทั้งที่บานและที่โรงเรียน ทําใหผูใหญจะตองเขาใจและยอมรับวัฒนธรรมนั้นไดเพื่อ

นํามาพัฒนาใหเปนวัฒนธรรมเดียวกันอันมีผลตอการดูแลสุขภาพเด็กวัยรุนตอไป 

4. การประสานสัมพันธสวนตาง ๆ ของสังคมเขาดวยกัน (Correlation) คือ การอธิบาย 

ตีความ และใหขอคิดเกี่ยวกับความหมายของเหตุการณและขอมูลขาวสาร ใหการสนับสนุนแก

สถาบันหลักทางสังคมและบรรทัดฐานตาง ๆ ในสังคมประสานเชื่อมโยงคนและกิจกรรมตาง ๆ เขา

ดวยกัน เสริมสราง กระบวนการเรียนรูทางสังคม 

 ในการศึกษาการสื่อสารสุขภาพของเด็กและวัยรุนนั้น การทํากิจกรรมของแตละ

บุคคลและสังคมที่จะตองเช่ือมโยงประสานเพื่อที่จะสามารถดูแลสุขภาพไดอยางเปนองครวม 

ดังเชนที่ปรากฏในละครโทรทัศน เร่ือง “วาวุน-รุนเล็ก” ที่มีสถาบันครอบครัวที่มีความสําคัญที่สุดและ

สถาบันการศึกษาที่มีความสําคัญรองลงมา ในการเสริมสรางกระบวนการเรียนรูทางสังคม นั่นคือ 

ทําใหสังคมไดเขาใจพัฒนาการของเด็กในดานตาง ๆ อันจะนําไปสูการสรางเสริมสุขภาพที่ดีตอไป 

 
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 
 

ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) เปนทฤษฎีที่เกิดขึ้นในชวง

ทศวรรษ 1960 ในขณะที่ส่ือโทรทัศนแพรกระจายและเปนที่นิยมแพรหลาย ซึ่งเปนปรากฏการณที่

ประชาชนทั่วไปวิตกกังวลวาเนื้อหาจากโทรทัศนจะมีอิทธิพลในดานความรุนแรงตอเด็กและเยาวชน 

จึงเชื่อในเรื่องอิทธิพลของสื่อมวลชนที่มีผลกระทบตอสังคมในระยะยาว และสื่อมวลชนอยูในฐานะ

ตัวแทนแหงการเรียนรู (Agent of Socialization) มีบทบาทในการเปนผูขัดเกลาใหกับสมาชิกใน

สังคม เปนกระบวนการเตรียมความพรอมใหกับปจเจกบุคคลที่จะเขามีมีชีวิตรวมในกลุมดวยการ

ใหความรู ความเขาใจ รวมทั้งมีหนาที่ในการชี้แนะการแสดงออกในสังคมที่เหมาะสม 
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โครโต และ ฮอยน (Croteau & Hoynes, 1997, pp. 14-16) ไดกลาวถึงบทบาทของ

ส่ือมวลชนในกระบวนการขัดเกลาทางสังคม (Mass Media in Socialization) วา วิธีการที่บุคคลจะ

เชื่อมโยงกับสังคมขนาดใหญนั้นจะตองผานกระบวนการขัดเกลาทางสังคม (Socialization Process) 

ซึ่งเปนกระบวนการที่เราเรียนรูและรับเอาคานิยม ความเชื่อ ธรรมเนียมปฏิบัติ และวัฒนธรรม มา

ประกอบกันขึ้นเปนตัวของเราเอง นอกจากนี้ เรายังเรียนรูที่จะแสดงบทบาทในสังคมผาน

กระบวนการนี้ดวย เชน บทบาทเพื่อน นักศึกษา คนงาน พลเมือง เปนตน กระบวนการเรียนรูทาง

สังคมจะดําเนินไปตลอดชีวิต แตจะมีอิทธิพลมากเปนพิเศษในชวงวัยเด็กและวัยรุน ซึ่งถา

กระบวนการนี้ดําเนินไปอยางคอยเปนคอยไปเราก็จะสังเกตเห็นไดยาก 

สุพัตรา สุภาพ (2536, น. 36-41) อธิบายวา การขัดเกลาทางสังคมจะเกิดขึ้นไดตอง

อาศัยหนวยทางสังคม (Social Agent) เปนตัวถายทอดสิ่งตาง ๆ ใหสมาชิกในสังคมทราบ การศึกษา

ในครั้งนี้เปนการศึกษาการขัดเกลาทางสังคมของเด็กและวัยรุน สถาบันหรือกลุมตัวแทนการขัดเกลา

ทางสังคมที่สําคัญประกอบไปดวย 

1. ครอบครัว เปนหนวยทางสังคมอันดับแรกที่เปนตัวแทนในการอบรมสั่งสอน

สมาชิกใหมในสังคม เปนสถาบันที่มีความสําคัญและใกลชิดกับเด็กและวัยรุนมากที่สุด และเปน

หลักสําคัญที่จะถายทอด หลอหลอมความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ ทัศนคติ อุดมคติ คานิยม รวมถึง

แนวทางการดําเนินชีวิตตอไปในภายภาคหนา จนกลายเปนบุคลิกและลักษณะนิสัยของแตละ

บุคคลในที่สุด 

2. โรงเรียน เปนหนวยทางสังคมที่ใหการศึกษาอบรมอยางมีแบบแผนและมีจุดมุงหมาย 

เพื่อใหสมาชิกในสังคมไดเรียนรูถึงขนบธรรมเนียมประเพณี ศีลธรรมจรรยา คานิยม ปรัชญา 

วัฒนธรรม รวมทั้งการฝกระเบียบวินัย และกฎเกณฑตาง ๆ ทําใหพบกับคนหมูมากซึ่งจะทําให

สมาชิกรูจักปรับตัว รวมทั้งไดรับการถายทอดความเชื่อ คานิยม ทศันคต ิรวมทัง้เพิม่พนูประสบการณ

ดานตาง ๆ นับเปนการพัฒนาไปสูความสําเร็จในดานอารมณ สังคม และสติปญญาใหดียิ่งขึ้น 

3. กลุมเพื่อน เปนกลุมตัวแทนที่ทําใหเกิดการเรียนรูระเบียบ มารยาทของสังคม เด็ก

จะสามารถเรียนรูกติกาการเลน การอยูรวมกันเปนกลุม เรียนรูลักษณะพฤติกรรมซึ่งกันและกัน 

รวมทั้งการถายทอดความคิด ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติใหแกกัน ทําใหเกิดพฤติกรรมที่สอดคลอง

กับผูอ่ืน 

4. ส่ือมวลชน เปนกลุมทางสังคมที่เขามามีอิทธิพลตอวัฒนธรรม ความคิด ความเชือ่ 

ทัศนคติและแบบแผนความประพฤติของคนในสังคม และยังเปนเครื่องมือที่สําคัญที่มีสวนในการ

ขัดเกลาทางสังคมในดานตาง ๆ ทั้งเปนตัวแทนในการใหความรู ความเขาใจ และมีผลตอการเรียนรู

และพัฒนาบุคลิกภาพ รวมทั้งสามารถชกัจูงใหบุคคลมีพฤติกรรมตาง ๆ กันได 
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นอกจากนี้ เดอเฟลอ (De Fleur, 1989, อางถึงใน กาญจนา แกวเทพ, 2547, น. 231) 

กลาววากระบวนการขัดเกลาทางสังคมนั้น สถาบันทางสังคมอาจมีความตั้งใจและไมต้ังใจ โดย

สวนใหญผูที่ทําหนาที่ขัดเกลาทางสังคมในสถาบันหลักนั้นจะรูตัวและมีความตั้งใจ สวนสถาบัน

ส่ือมวลชนบางครั้งอาจจะไมต้ังใจหรืออาจจะไมรูตัว แตนับวันก็ยิ่งมีบทบาทมากขึ้นในการขัดเกลา

ทางสังคม และบางกรณีอาจมีบทบาทมากกวาสถาบันหลักทางสังคมดวย 

 
องคประกอบของกระบวนการขัดเกลาทางสังคม 
 

กระบวนการขัดเกลาทางสังคมเปนกระบวนการในการถายทอดและเรียนรูส่ิงตาง ๆ 

โดยสามารถแบงเปน 3 ดาน ไดแก 

1. การขัดเกลาทางจิตใจ ไดแก การถายทอดในเรื่องราวที่เกี่ยวกับคุณคาทางสังคม 

(Social Value) หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติและคานิยมที่สังคมเห็นวามีคุณคาในตัวเอง

และมีการบํารุงรักษาเพื่อการถายทอดใหแกคนรุนหลังเพื่อใหสังคมดํารงอยูตอไป โดยมากมักจะ

เปนสิ่งที่เปนนามธรรม อาทิ ความคิด ความเชื่อ และทัศนคติเกี่ยวกับศีลธรรมจรรยา ศิลปะ 

ขนบธรรมเนียมประเพณี 

2. การขัดเกลาทางดานสติปญญา ไดแก การถายทอดในเรื่องราวเกี่ยวกับความรู

ตาง ๆ (Social Knowledge) ทั้งความรูที่เปนทางการอันไดแก ความรูตามหลักวิชาหรือความรูตาม

หลักสูตรตําราเรียน และความรอบรูทั่วไป ที่สําคัญ คือ ภาษา เพื่อถือเปนสัญลักษณอยางหนึ่งใน

การสรางความสัมพันธของบุคคลในสังคม การถายทอดทักษะความชํานาญ (Social Skill) ในเรื่อง

ตาง ๆ รวมถึงสาขาวิชาชีพที่มีความจําเปนตอการอยูรอดของมนุษย ผูถายทอดจะนําไปใชในการ

ดํารงชีวิตและเพื่อสรางสรรคสังคมใหมีความเจริญกาวหนาตอไป 

3. การขัดเกลาดานพฤติกรรม ไดแก การถายทอดในเรื่องราวเกี่ยวกับ บรรทัดฐาน

ทางสังคม (Social Norm) กฎเกณฑ ระเบียบแบบแผนที่สังคมสรางไว เพื่อกําหนดแนวทางใหคน

ในสังคมยึดถือในสถานการณตาง ๆ เพื่อบอกใหทราบวาแตละสถานการณควรปฏิบัติอยางไร ทํา

ใหเกิดความแนนอนและความเปนระเบียบในสังคม บทบาททางสังคม (Social Role) เปนสิ่งที่ติด

ตัวมากับมนุษยทุกคน บทบาทนี้จะเปนเครื่องบอกสถานภาพและความเปนตัวตนของมนุษย ทําให

ทราบหนาที่ การวางตัวและสิ่งที่ควรประพฤติปฏิบัติ แตละคนมีบทบาทที่หลากหลายในคนเพียง

คนเดียว โดยบทบาทนี้จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย พฤติกรรมทางสังคม 

(Social Behavior) พฤติกรรมทางสังคมนี้มีความสอดคลองบทบาททางสังคมที่มนุษยแตละคน
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ไดรับในแตละสถานการณโดยการขัดเกลาทางสังคมดานพฤติกรรมนี้ ก็เพื่อใหการแสดงออกซึ่ง

พฤติกรรมที่สังคมเห็นวาถูกตองเหมาะสม หรือเปนพฤติกรรมที่สังคมมุงหวังใหเกิดการแสดงออก 

ในการศึกษาการสื่อสารสุขภาพที่ปรากฏในละครโทรทัศน เร่ือง “วาวุน-รุนเล็ก” ผูศึกษา

ไดนําทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมมาเปนแนวทางในการศึกษา เพื่อใชเปนกรอบในการวิเคราะห

ผลผลิตจากสื่อสารมวลชน เนื่องจากเปนบทบาทหนาที่หนึ่งที่มีความสําคัญในการใชการสื่อสาร

เพื่อการพัฒนาสุขภาพของเด็กและวัยรุน ซึ่งจะทําใหเห็นถึงการเรียนรูทางสังคมนั้น จะตองผาน

กระบวนการขัดเกลาทางสังคมที่หนวยตาง ๆ ในสังคมตางก็มีบทบาท และสื่อมวลชนเองก็เปน

สถาบันหนึ่งทางสังคมที่ทําหนาที่ในการขัดเกลาพฤติกรรมเด็กและวัยรุน หรืออาจจะทําหนาที่แทน

สถาบันทางสังคมบางอยางได หากสถาบันสื่อมวลชนสามารถทําหนาที่รวมกับสถาบันทางสังคม

อ่ืน ๆ ก็จะทําใหการเรียนรูทางสังคมเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงจะสามารถตอบคําถามไดวา

ส่ือสารมวลชนนั้นมีบทบาทหนาที่ในการสรางเสริมสุขภาพของเด็กและวัยรุนไดอยางไร โดยเฉพาะ

การสื่อสารผานละครโทรทัศนเร่ืองนี้จะเปนสื่อที่เหมาะสมในการสื่อสารสุขภาพเด็กและวัยรุน

อยางไร 

 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
ผูศึกษาไดคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของที่มีผูไดศึกษาไวเกี่ยวกับการใชโทรทัศนของเด็ก

ภายในครอบครัว การเปดรับและความพึงพอใจในการรับชมรายการโทรทัศนของเด็ก ตลอดจน

แนวทางการใชขอมูลเพื่อสุขภาพจากโทรทัศน เปนแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ 

ปณฑิตา ทองสิมา (2536, น. บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาเรื่อง “การใชโทรทัศนของเด็ก

ภายในครอบครัว โดยศึกษาเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6” พบวา รายการโทรทัศนที่เด็กเปดรับชม

มากที่สุด ไดแก รายการการตูน รองลงมาคือ ละคร เด็ก ๆ จะใชเวลาดูโทรทัศนประมาณวันละ 2-3 

ชั่วโมงสวนใหญ โดยจะอยูในชวงเวลา 16.00-18.00 น.  ของวันจันทร-วันศุกร และชวงเวลา 

08.00-10.00 น.  ของวันเสาร-วันอาทิตย โดยเด็กเปนผูเปดรับรายการประเภทการตูนดวยตนเอง

นอกจากนี้ยังพบวาเด็กที่ดูโทรทัศนมากจะใชเวลาในการเลนนอยลง 

ลัดดา ประพันธพงษชัย (2536, น. บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง “การวิเคราะหรายการ

สุขภาพอนามัยทางโทรทัศนที่มีตอการสงเสริมสุขภาพ” พบวา รูปแบบรายการมี 4 ประเภท คือ 

นิตยสารทางอากาศ สารคดี ละครสั้น และรายการสนทนา โดยมีเนื้อหาดานอายุรศาสตรมากที่สุด 

และสะทอนแนวคิดดานการปองกัน และควบคุมโรค ฟนฟูสภาพผูปวย และการรักษาพยาบาล มี

เทคนิคการนําเสนอ 4 ลักษณะ คือ การบรรยาย การบรรยายสลับการสัมภาษณ การสนทนา และ
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การนําเสนอรูปแบบละคร และสื่อโทรทัศนไดดําเนินการตามภาระหนาที่ของสื่อ และมีสวนรวมใน

การสงเสริมสุขภาพ 

นราพร แยมอําพล (2549, น. บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการเปดรับ

และความพึงพอใจที่มีตอรายการโทรทัศนสําหรับเด็กของผูปกครองในเขตกรุงเทพมหานคร” 

การศึกษาครั้งนี้  พบวา  กลุมตัวอยางมีชวงอายุระหวาง 31-35 ป  การศึกษาระดับปริญญาตรี 

ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน คาเฉลี่ยของอายุเด็กในความดูแลของกลุมตัวอยาง คือ 7.36 ป  

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนมารดา และมีพฤติกรรมการเปดรับรายการโทรทัศนสําหรับเด็กในวัน

เสาร-อาทิตย โดยใหบทบาทเด็กเปนคนเลือกเปดรับชมรายการดวยตนเอง สวนเหตุผลที่เลือก

เปดรับรายการโทรทัศนสําหรับเด็กเพราะเห็นวามีสารประโยชนและความคิดสรางสรรคดี คาเฉลี่ย

ของระยะเวลาในการชมรายการโทรทัศนสําหรับเด็กแตละครั้งคือ 58.53 นาที 

สุกัญญา คงนิวัฒนสิริ (2550, น. บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง “ความตองการขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร” จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และมีการเปดรับขาวสารดานสุขภาพอยูในระดับสูง

มาก โดยจะเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อโทรทัศนมากที่สุด รองลงมาคือ ส่ือบุคคลที่เปนเพื่อน และ

ส่ือมวลชนที่เปนวิทยุตามลําดับ กลุมตัวอยางมีความตองการดานขอมูลขาวสารอยูในระดับมาก มี

ความตองการขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ในระดับสูง โดยมีความตองการขอมูลขาวสารจาก

ส่ือมวลชนประเภทโทรทัศนมากที่สุด และมีความตองการขอมูลขาวสารดานสุขภาพในรูปแบบ

รายการสัมภาษณ/สนทนา 

ชัยยงค คุปตะสิน (2550, น. บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง “ความคิดเห็นของผูบริหารสถานี 

โทรทัศน ผูผลิตรายการโทรทัศนสําหรับเด็ก บริษัทโฆษณา และเด็กที่มีตอคณะรัฐมนตรี เร่ือง การ

เพิ่มเวลารายการโทรทัศนสําหรับเด็ก เยาวชน และครอบครัวในชวงเวลา 16.00-22.00 น.” พบวา

อิทธิพลของสื่อโทรทัศนที่มีตอพฤติกรรมของเด็กแบงออกเปน 2 ดานที่สําคัญ  คือ  1. การจดจํา 

และ   2. การเลียนแบบ  ดังนั้น  การผลิตรายการโทรทัศนสําหรับเด็กที่เหมาะสม ควรมีทั้งความ

บันเทิงและสาระรวมกัน และตองเขาถึงความตองการในตัวเด็ก ไมควรผลิตรายการดวยความ

เขาใจของตนเอง ตองมีการศึกษาความตองการของเด็กในแตละวัยอยางแทจริง เพื่อแบงประเภท

รายการไดอยางชัดเจน ส่ิงสําคัญควรมีการพัฒนารายการใหเกิดความนาสนใจอยูตลอดเวลา 

นอกจากนี้  ผลการศึกษาความคิดเห็นของเด็กนักเรียนที่มีชวงอายุระหวาง 6-12 ป  ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลพบวา เด็กสวนใหญชอบดูรายการชอง 9 การตูน  รองลงมาคือ 

ละครวัยซนคนมหัศจรรย โดยสิ่งที่เด็กคิดวาไดจากรายการโทรทัศนสําหรับเด็กมากที่สุด คือ   

ไดความสนุกสนาน รองลงมาคือ ไดความรู 


