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บทที่ 1  
 

บทนํา 
  

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 “ยา” เปนหนึง่ในปจจัยสี่ทีม่ีความจาํเปนสําหรับการดํารงชีวิต ใชบาํบัดรักษาความ
ปวยไข แตเดิมแหลงอาหารและยามาจากธรรมชาติ แตเมื่อแหลงอาหาร ยา ตามธรรมชาติเร่ิม
ลดลง วิถีชีวิตของคนไทยโดยเฉพาะคนในเมืองจงึตองพึง่พาแหลงอาหาร และยาจากการผลิตโดย
บุคคลอื่น โดยเฉพาะจากระบบอุตสาหกรรมมากขึ้น โดยที่ผูบริโภคไมสามารถจะทราบไดวาสิ่งที่
ตนบริโภคนั้น ไดผลิตขึ้นอยางถกูตองเหมาะสม มสีวนประกอบที่มีคุณประโยชนและปลอดภัย
เพียงใด  (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2547) และยังปรากฏตอมาอีกวาสนิคา
อุตสาหกรรมหลายอยางกอใหเกิดผลขางเคียงเปนอันตรายตอผูบริโภคและสังคม เชน ยาฆาแมลง 
DDT มีปญหาตอนกและสิง่แวดลอม ยาแกแพทอง Tharlidomide สงผลตอความพิการของทารก
ในครรภ ความปลอดภัยในสินคาอุตสาหกรรมโดยเฉพาะ “ยา”  จงึเปนสิ่งที่ตองระวังมากขึ้น  
( ชัยวัฒน วงศวัฒนศานต, 2543) จงึเกิดการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข  ข้ึนเพื่อใหการ
คุมครองแกผูบริโภคใหไดรับความปลอดภัยในการบริโภค   
  

 รัฐบาลเร่ิมกําหนดใหมีการควบคุมอาหารและยาเพื่อเปนการคุมครองผูบริโภคขึ้น 
เปนครั้งแรกเมือ่ พ.ศ. 2452 แตการควบคุมอาหารและยาครั้งนั้น เปนการควบคุมการ”ปรุงยา” เทานั้น
คือมุงแตเพียงหามมิใหนําวัตถุที่เปนพิษผสมลงในอาหารหรือยา อันอาจกอใหเกิดอันตรายแก
ประชาชน ยงัมิไดมีกฎหมายหรือขอบังคบัในการควบคมุ “การโฆษณายา” เอาไวดวย จนกระทั่ง 
ในป พ.ศ. 2493  จึงม ีพ.ร.บ การขายยา ซึ่งมีมาตรการควบคุมการแจงความขายยาอยางเดนชัด 
หรือกลาวไดวา “การแจงความขายยา” ก็คือการโฆษณายานัน่เอง การเริ่มมกีารควบคุมการ
โฆษณานี้ นบัไดวาเปนการเริ่ม “ควบคมุ” การสื่อสารขาวสารดานยาจากฝายผูประกอบการสู
ประชาชน ซึ่งแตเดิมนั้น ในสังคมมีการสื่อสารเร่ืองยาอยางเสรี มิไดมีขอหามแตอยางใด เชนมีการ
ประกาศโฆษณาขายยาควนิิน “Quinine for Sale” ในหนงัสือพมิพของหมอบรัดเล มิชชันนารีชาว
อเมริกัน ชื่อ Bangkok Recorder ในป พ .ศ. 2388  (สมัยรัชกาลที่ 3 ) (อเนก นาวิกมูล, 2531 ) ซึง่
ถือเปนโฆษณาชิ้นแรก โฆษณายาควินนินี้ในชวงแรกมบีทความใหความรูเรื่องโรคมาลาเรียเพื่อทํา
ความเขาใจวามาลาเรียนนั้นรักษาไดดวยยาควินนิกอนประกาศขายยาในชวงทายบทความ ซึง่
สะทอนถึงเสรีภาพในการสื่อสารเร่ืองโรคและยาในยุคนัน้ๆ  
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 หลังจากมมีาตรการควบคุมการแจงความขายยาอยางเขมงวดขึ้นแลว มีการบนัทกึวา
ปญหาการโฆษณาหลอกลวงตางๆลดลงไปมาก (ประโชติ เปลงวทิยา, 2526) แตทวาปญหายังคง
มีอยูมิไดหมดไปเสียทีเดียวซึ่ง ประโชตวิิเคราะหวาอาจเปนผลเนื่องมากจากขอเสนอของรัฐบาลใน
เร่ือง การกําหนดวิธกีารแจงความขายยาซึง่เสนอใหกระทําไดเพยีง 4 วิธี คือ  1) ทางหนงัสือ ภาพ 
หรือภาพยนตร 2) ดวยวาจาเฉพาะผูที่เขามาในสถานที่ขายยาของตน 3) ดวยการจดัแสดงยานัน้
ไวในสถานที่ขายยาของตน และ 4) ดวยการกระจายเสียงทางวทิยุหรือเครื่องขยายเสียง นั้นถูกแปร
ญัตติตกไป ไมไดกําหนดในพระราชบัญญัติยา จึงกอปญหาการโฆษณายาที่ไมสมเหตุสมผลทาง
วิชาการตามมาอีกมากมาย  อันสงผลตอการคุมครองผูบริโภคในกาลถัดมา ใหตองคํานึงถงึ
ชองทาง ( Channel ) ในการสื่อสารมากขึ้น นอกจากนี้ยงัสะทอนวา หลักการในการคุมครอง
ผูบริโภคดานยานัน้เปนผลมาจากการเกดิปญหาจากการใชยา จําหนายยา หรือโฆษณากอน แลว
จึงมีการออกกฎขอบังคับตามมาในภายหลัง ซึง่จนกระทั่งปจจุบันกย็งัเปนไปในลักษณะนี้อยู  
 

 ในปจจุบันนี ้ การสื่อสารเรื่องยานั้นยังคงมิอาจกระทาํไดโดยเสรี โดยผูจะทาํการ
ส่ือสารเร่ืองยาสูสาธารณะหรือการโฆษณายานัน้ ตองขออนุญาตกอน และไมอนญุาตใหโฆษณา
อันตราย และยาควบคุมพิเศษ ดังบัญญัติไวใน พ.ร.บ ยาฉบับที่ 3 พ.ศ 2522     ทั้งนี้โดยยึดหลัก
ความปลอดภยัของผูบริโภคเปนหลกั เนื่องจากผูปวยหรือผูบริโภคไมมีความสามารถหรือความรู
เกี่ยวกับเร่ืองโรคและยาลึกซึง้มากพอที่จะจัดการและตัดสินใจเรื่องที่เกดิขึ้นดวยตนเอง จึงตอง
พึ่งพาการตัดสินใจและคําแนะนําจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ( แพทย ) และผูประกอบโรค
ศิลปะ (เภสัชกร ) ในการวนิจิฉัยโรคและเลือกสรรจัดยาให (สําล ี ใจดี, 2545)   
 

 ขอกฎหมายของประเทศไทยซึ่งหามโฆษณายาที่ตองสั่งจายตามใบสั่งยา ( Prescription 
drugs ) นี ้ แตกตางจากขอกําหนดในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึง่อนุญาตใหมีการโฆษณายาที่ตอง
ส่ังจายตามใบสั่งยา ( Prescription drugs ) โดยตรงตอผูบริโภค ( Direct to consumer 
advertising ) ได และมีหนวยงานเขาควบคุมเฉพาะ เชน ในสหรัฐอเมริกามี USFDA ( U.S.Food 
and Drug Administration )  เปนหนวยงานกาํกับดูแล เหตุที่อนุญาตใหมีการโฆษณาไดเพราะมี
แนวคิดวา ผูบริโภคนั้นมศีักยภาพเพียงพอในการคัดกรองขอมูลและพิจารณาความเหมาะสมได
เอง เปนผูบริโภคที่มีการศึกษาและสามารถนําขอมูลจากการโฆษณาหรือขอมูลตางๆจากบริษัทยา
ไปใชประโยชนในการพูดคยุสนทนา ตลอดจนตอรองกับแพทยผูทาํการรักษา มสิีทธิ์ตัดสินใจการ
วินิจฉัยและตอรองการสั่งจายยาของแพทยไดมากขึ้น แตทวาการอนุญาตใหมีการโฆษณาใน
ลักษณะนีก้็ยงัมีปญหาตามมาทัง้ในแงความไมครบถวนของขอมูล การใชยาไมเหมาะสม 
(Rational use of drugs )และปญหาการใชยาเกนิจาํเปน  
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 ดวยความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอุตสาหกรรม สงผลใหเกิดการ
คนควาพัฒนายาใหมๆ เพื่อพิชิตโรครายไดสําเร็จมากขึน้ ไมเพียงเทานัน้ ในยุคนี ้ “ยา” ไดขยาย
ขอบเขตหนาที่ไปจากการรกัษาโรค มาสูการทําหนาที่ในการ จัดการกบัอาการหรือส่ิงไมพึง
ประสงคในการดําเนินชีวิตบางประการเชน “ยาเลื่อนประจําเดือน” (Delaying menstruation) 
อยาง Norethisterone หรือที่รูจักกันในนาม Primolute N®  ซึง่ชวยใหผูหญิงทัง้หลายสามารถ
ดําเนนิชีวิตไดตามที่ประสงค โดยมยีาเปนผูชวยควบคุมและจัดการ ไมเพียงเทานี ้ โรคสมัยใหม
อยางความอวน วยัทอง อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ความเครียดวิตกกงัวลและผมบางจาก
กรรมพันธุ ในยุคนี้นัน้ก็ดูราวกับจะพิชิตใหหมดสิน้ไปไดดวย “ยา”  

 
  “โรค” หรือ “ภาวะอาการ” เหลานี้ในทางการแพทยเองก็ยงัมิอาจลงความเห็นที่เปน

ขอสรุป อันชดัเจนแนนอนไดวา เปนภาวะอาการที่จัดเปนโรคเนื่องจากความบกพรองทางรางกาย
ของผูปวย และมีความจําเปนตองไดรับยารักษาหรือไม   เพราะผูที่ใชยาเหลานี้เปนผูที่มีสุขภาพดี
อยูแลว แตตองการใชยาเพือ่ “เพิ่มคุณภาพชวีิตใหดีข้ึน” ชายที่ผมรวงผมบางจากกรรมพันธุนัน้ก็
เปนชายที”่สุขภาพด”ี แตอาจขาดความมัน่ใจในการดําเนินชวีิตในสงัคม จึงอาจตองขยาย “ความ
จําเปนทางสุขภาพ” ใหครอบคลุมถึงการที่บุคคลนัน้สามารถดําเนินชวีิตเปนปกติสุขในสังคมได 
เพราะสุขภาพดีนั้นมิไดหมายความเฉพาะการไมมีโรคเทานัน้ แตเปนเรื่องของการมคีวามเปนอยูที่
ดีดวย จงึอาจกลาวไดวา ยาที่ใชรักษาภาวะอาการผมรวงผมบาง หยอนสมรรถภาพทางเพศ ความ
อวนทั้งหลายนี้ เปนยาที่ใชเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูใชยาทีม่ีสุขภาพดีอยูแลว ซึ่งอาจถอืวาการใช
ยาเปนเรื่องเดยีวกับการสงเสริมสุขภาพ  ยาเหลานี้จึงเปนยาที่สนองความสุขใจและชวยในการ
ดําเนนิวถิีชีวิต อยางที่พงึปรารถนาได (สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค, 2543)  จึงจัดประเภทของยากลุม
นี้วาเปน “Lifestyle Drugs”   ซึง่มีนกัวิชาการให “นิยามความหมาย” ของ ไลฟ สไตล ดรัก ไวดังนี ้
 

 ยาที่ใชพิชิตขบวนการธรรมชาติที่มนุษยไมพึงประสงค เรียกวา "ยาเปลี่ยนวิถีชีวิต" 
 หรือ life style drugs ยาเหลานี้สวนใหญไมมีประโยชนโดยตรงกบัสุขภาพของประชาชน แตก็
เปนสิ่งทีท่ําเงนิทาํทองมหาศาลใหอุตสาหกรรมยา” ( วศิาล เยาวพงศศิริ, 2544 ) 

 
 “เมื่อกอนนี้ คนเรารับประทานยาเพื่อรักษาโรคหรือบรรเทาปวด เชน ปวดฟนหรือปวด 

ศีรษะก็รับประทานยาบรรเทาปวด เปนโรคติดเชื้อก็รับประทานยาปฏิชีวนะ เปนหืดก็ใชยาบรรเทา
อาการหอบหดื ตรงไปตรงมาดี แตเดี๋ยวนี้ผูคนฐานะดีสมัยใหมที่เริ่มแกตัวลง กลบัมองหาวธิีทีต่น
จะยังมีคุณภาพชีวิตหรือหนาตาที่ดูดีเหมือนอยางตอนที่เปนสาวเปนหนุมอยู จงึเกิดการแสวงหา
ทางบรรลุเปาหมายนัน้จนเกิดกระแสสนองความตองการ เมื่อบรรดาบริษัทยาเกดิปงขึ้นมาวายา
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ตางๆ ก็สามารถทาํใหคนเรารูสึกตัววาดีข้ึนได เกิดเปนคลื่นแหงการผลิตยาเสริม “คุณภาพชีวติ” 
หรือยาปรับวถิชีีวิต (Lifestyle Drugs) นัน่เอง เกิดเปนยาที่ส่ังจายโดยแพทย หรือยาทีห่าซื้อได
ตามรานขายยาทัว่ไปโดยไมใชเพื่อรักษาโรค แตเพื่อสรางความรูสึกทีด่ีในชีวิตประจาํวนั ไมวาจะ
เปนยาทีก่ินแลวอารมณดีข้ึน กระฉับกระเฉงขึ้น เตะปบดังขึ้น ไปจนถงึรูปรางดข้ึีน” (ชุมศักดิ์ 
พฤกษาพงษ, 2546)  

 
 Lifestyle Drugs หมายถงึกลุมยาที่มีวัตถปุระสงคของการใชที่คํานึงถงึจิตใจและ 

ความตองการของผูใชยา เปนการใชเพื่อเพิ่มคุณภาพชวีิตของผูใชยาที่มีสุขภาพดีอยูแลว (. สุนทรี 
ท. ชัยสัมฤทธิโ์ชค, 2543 ) 

 
 “Lifestyle Drugs เปนผลิตภัณฑทางเภสชักรรมที่ใชเสริมสรางศักยภาพ และ 

บุคลิกลักษณะบางดานของมนุษย ( รังสรรค ธนพรพรรณ, 2541)  
 
 อาจกลาวโดยสรุปวา ไลฟ สไตล ดรัก หมายถงึ ยาที่ขยายขอบขายไปจากความ

จําเปนในการรักษาอาการปวยไข  ไปเปนการตอบสนองตอความตองการของมนษุยในการดําเนิน
ชีวิต เชนความสวยงาม เพศสัมพนัธ สรางเสริมศักยภาพและบุคลิกลักษณะบางดานของมนษุย 
และอ่ืนๆนอกเหนือจากปจจัยสี่ที่มนุษยพงึไดรับ  ตัวอยางของ ไลฟ สไตล ดรัก เชน 
 
ตารางที่ 1 ตัวอยาง Lifestyle Drugs 
 

ขอบงใช (Indication )  ตัวอยาง ( Examples ) 
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile dysfunction) Sildenafil (Viagra®), phentolamine, apomorphine 

ความอวน ( Obesity) Orlistat (Xinical®) , sibutramine 

ระงับความตองการบุหรี่ ( Smoking cessation ) Bupropion, nicotine replacement therapy (NRT) 
ผมรวงผมบาง ( Male pattern baldness ) Minoxidil, finasteride 
ปองกันการเหี่ยวยนของผิวหนัง (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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 นักวชิาการที่จดัประเภทของยาเหลานี้ไวในกลุมของไลฟ สไตล ดรัก นัน้ใหเหตุผลวา 
อาการทั้งหลายเหลานี้เปนเพียง “ความผดิปกติของวิถชีีวิต” ( Lifestyle Disorder) ไมควรนํามา
สรางกระแสใหเปนโรค และไมมีความจาํเปนตองรักษา เนื่องจากไมใชโรคภัยไขเจ็บอยางแทจริง 
เปนสิ่งที่เกิดจากการประกอบสรางผานคานิยม ความเชื่อ วาสิ่งที่เปนอยูนั้นเปนโรคและสามารถ
รักษาได เกิดการบิดเบือนคาํจํากัดความของคําวา Lifestyle Disorder ใหกลายเปนโรคขึ้น ซึง่มี
นักวชิาการบางสวนใหชื่อความผิดปกติเหลานีว้าเปน “โรคที่อุปโลกนโดยบริษัทยา” ( Corporate 
Sponsored Creation of Diseases )  ในขณะเดียวกนั นักวิชาการอีกฝายหนึง่กโ็ตแยงวา ความ
ผิดปกติดังกลาวนี้ควรไดรับการบําบัดรักษา เพราะเกดิจากการปลอยปละละเลยสังขารรางกายจน
เกิดความผิดปกติข้ึน (ชมุศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2546) ดังตัวอยางของ อาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ (Erectile dysfunction) และความอวน ( Obesity)  ซึ่งเปนกรณีที่คอนขางคลุมเครือ และ
ยังคงมกีารถกเถียงกันทางวชิาการในประเด็นทีว่าภาวะอาการเหลานีจ้ัดเปน “โรค”  หรือเปนเพยีง 
“ความผิดปกติของวิถีชีวิต” เทานัน้  โดยยงัไมอาจชี้ชัดถงึขอสรุปอันเปนที่สุดได 

 
 แตทั้งนี้ตามหลักการทางการแพทยแลว มีเกณฑในการชวยวนิิจฉัยตดัสินวา อยางไร

จึงจะจัดเปน “โรคอวน” และอยางไรจะจดัเปน “โรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ” และเมื่อใดจึงจะมี
ความจาํเปนตองรักษา และเมื่อใดจึงจะเลอืกใชยา Xenical®    หรือ Viagra®ในการรักษา กลาวคือ 

 
 กรณีโรคอวน 
 การพิจารณาวามีภาวะโภชนาการเกนิ หรือ เปน “โรคอวน” หรือไมนั้น นิยมใชเกณฑ

การวัดคา “ดัชนีมวลกาย”  
 

 ดัชนีมวลกาย ( Body Mass Index :  BMI )  คือ น้ําหนกัตัวเปนกิโลกรัมหารดวย
สวนสงูเปนเมตร2 

 

 ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง  ดัชนมีวลกาย ( BMI) เทากับหรือมากกวา 25 กก / ม2 
ในผูใหญ  

 

 โรคอวน หมายถงึ สภาวะของรางกายทีม่ีปริมาณไขมันมากกวาเกณฑปกติ กลาวคือ
มีการเพิ่มข้ึนของพลงังาน (แคลอรี่) ที่สะสมไวมากขึ้น เปนความไมสมดุลระหวางพลังงานที่รับเขา
ไปและการใชพลังงานของรางกาย โดยมีความเสี่ยงเนื่องมากจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทีไ่ม
ถูกตอง คือ รับประทานอาหารมาก ออกกําลังกายนอย หรือไมออกกาํลังกายเลย มีดัชนีมวลกาย 
30 กก / ม2 ข้ึนไปในผูใหญ  
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 การประเมนิโรคอวนใชคา ดชันีมวลกาย ( BMI) รวมกับปจจัยอยางอืน่ เชน ภาวะทาง

การแพทย และสัดสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก ( Waist / hip circumference ratio : 
WHR ) 

 
ตารางที ่2 แนวทางการตัดสินโรคอวนในผูใหญอายุ 20 ปขึ้นไป โดยใชดัชนมีวลกาย 
 

ภาวะ ดัชนีมวลกาย ( กก. / ม2.) 
ปกติ 20.00 - 24.99 
โรคอวน  
โรคอวนระดับ 1a 25.00 - 29.99 
โรคอวนระดับ 1b 30.00 - 34.99 
โรคอวนระดับ 2 35.00 - 39.99 
โรคอวนระดับ 3 มากกวาหรือเทากบั 40 
 
ที่มา  :   Report of  WHO Consultation on Obesity 2000  
สัดสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก ( Waist / hip circumference ratio  : WHR ) ที่ใช
ตัดสินโรคอวนลงพงุ คือ  ชาย มากกวา 1.0 และ หญงิ มากกวา 0.8  
 

 เกณฑในการใหยาลดน้ําหนักในการรักษาโรคอวน  ( Report of WHO 
Consultation on Obesity 1998  ) 

1. ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากบั 30 กก. / ม2. หลงัใหการรักษาดวยการควบคุม 
อาหาร การออกกําลงักาย และการเปลี่ยนพฤติกรรม 

2. ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากบั 27 กก. / ม2. หลังใหการรักษาดวยการควบคุ 
อาหาร การออกกําลงักาย และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รวมกับมปีจจัยเสี่ยง เชน เบาหวาน 
ความดันโลหติสูง หรือไขมนัในเลือดผิดปกติ 

 
ขอบงใชของยา Xenical® หรือ Orlistat ในการลดน้ําหนัก 

 
 ใชรักษาโรคอวน หรือผูทีม่ีน้ําหนักเกนิ ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือดทีอ่วน  ทั้งนี้โดยใช Orlistat รวมกับการควบคุมอาหารเพื่อลดน้ําหนกั 



 7

 
 นั่นคือหากมีปญหาเรื่องโรคอวนจริงแลวนัน้ หลักการปฏิบัติในการบําบัดรักษาที่

ถูกตองคือ การควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย และ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึง่หากปฏิบัติตาม
หลักการเหลานี้แลวยงัไมไดผล จึงจะพิจาณาใหยาลดน้าํหนัก ยา Xenical® เปนยาลดน้ําหนกัตัว
หนึง่ซึ่งแพทยจะเปนผูพิจารณาเลือกใชตามความเหมาะสม ซึ่งแมจะใชยา Xenical® ก็ยงัตองใช
ควบคูกับการควบคุมอาหาร จึงจะไดผล  

 
กรณีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ  

 

 อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ( Erectile Dysfunction : ED )  หมายถงึ อาการ
ที่ไมสามารถทาํใหองคชาตแข็งตัวไดโดยสม่ําเสมอ หรือไมสามารถกระทําการใหสําเร็จทางเพศได 
( อภิชาต กงกะนนัท, 2546 )  

 
 อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเกี่ยวของกับการแข็งตัวขององคชาติ ซึ่งมีกลไกการ

แข็งตัวคือ เมื่อมีส่ิงเราทางเพศ จะเกิดการกระตุนระบบประสาทอตัโนมัติทาํใหเกิดการคลายตวั
ของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดแดง เกิดการขยายตวัของหลอดเลอืดแดง และมเีลือดไหลเขาสู
หลอดเลือด และโพรงภายในอวัยวะเพศในปริมาณมากขึ้น เกิดการพองตัวของอวยัวะเพศซึ่งจะไป
กดหลอดเลือดดํา ทําใหเลอืดไหลออกจากอวัยวะเพศไดนอยมาก จงึเกิดการคั่งของเลือดภายใน
อวัยวะเพศ และเกิดการแข็งตัว สารเคมีที่มีบทบาทสาํคัญในการควบคุมกลามเนื้อเรียบของเสน
เลือดภายในอวัยวะเพศ คือ ไนตริกออกไซด โดย ไนตริกออกไซด จะไปทําใหเกิดการสรางสารที่ชือ่
วา cGMP ข้ึนมาสงผลใหเกดิการแข็งตัวขึ้น ในขณะเดียวกันเอ็นไซม PDE 5 เปนตวัทาํลาย cGMP 
ทําใหเกิดการออนตัว ในคนปกติ การทํางานของ cGMP และ PDE 5 เปนไปอยางสมดุล จงึทาํให
อวัยวะเพศแขง็ตัวจนมีเพศสัมพันธได 
 

อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศแบงความรุนแรงของอาการออกเปน 3 ระดับ คือ  
1. ระดับนอย ( Mild Degree ) หมายถงึ อวยัวะเพศแข็งตวัดีพอจนมีเพศสัมพันธได 

สําเร็จเกือบทกุครั้ง 
2. ระดับปานกลาง (  Moderate Degree ) หมายถงึ อวยัวะเพศ แข็งตัวดีพอม ี

เพศสัมพนัธไดสําเร็จเพียงบางครั้ง หรือสําเร็จประมาณครึ่งหนึง่ 
3. ระดับมาก ( Severe Degree  ) หมายถึง  อวัยวะเพศไมแข็งตัวดีพอจะมี 

เพศสัมพนัธไดสําเร็จเลย  
 

สาเหตขุองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
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 สาเหตทุางกาย ไดแก ความผิดปกตขิองเสนเลือดแดง ความผิดปกติของระบบ
ประสาท ความผิดปกติของเสนเลือดดําและSinusoid และความผิดปกติของระบบตอมไรทอ 

 สาเหตทุางจิตใจ ไดแก อาการทางจิตบางประเภท ทีท่ําใหเกิด ED อาการED ที่สงผล
ตอจิตใจเชน ขาดความเชื่อมั่นซึง่ทาํใหปญหา ED รุนแรงขึ้น ปญหาดานความเชื่อวฒันธรรม 
ปญหากับคูนอน เชน ขาดการสือ่สารความตองการอยางเปดเผย ความไมพรอมในการมี
เพศสัมพนัธ ขาดเทคนิครวมเพศที่เหมาะสม หรือปญหาครอบครัว เชนทะเลาะเบาะแวง 

 

ปจจัยเสี่ยงในการเกิด ED 
1. โรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรัง ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคความดันโลหิตสงู  

โรคเบาหวาน เปนตน  
2. การผาตัดและอุบัติเหตุ  
3. ภาวะทางจิตใจ เชนภาวะซมึเศรา 
4. การใชยา ไดแก ยาฮอรโมน ยารักษามะเรง็ตอมลูกหมาก ยารักษาความดันโลหิตสงู  

เปนตน 
5. พฤติกรรมเสี่ยงไดแก การสบูบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล ขาดการออกกําลงักาย  

การใหการรกัษา   
 1.   การใหคําปรึกษาแนะนาํ ( Counseling ) 

    1.1 ในคนไขบางรายทีม่ีอาการไมมาก เปนมาไมนาน หรือมีอาการเปนๆ หายๆ 
หรือมีสาเหตุหลักมาจากทางจิตใจอาจจะไมตองใหการตรวจวินจิฉัยหรือการรักษาเต็มรูปแบบ 
เพียงการใหคําแนะนําปรึกษาหรือการรักษาทางจิตวิทยาทางเพศก็อาจจะชวยเหลอืคนไขไดมาก 

1.2 หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง หากปรับปรุงการดําเนินวิถีชวีติใหม หรือหลกีเลี่ยง 
ปจจัยเสี่ยงได อาจจะทาํใหปญหา ED ผอนจากหนักเปนเบาหรือไมตองใหการรักษาอะไรเพิ่มเติม
เปนพเิศษก็ได 

2.    กระบอกสูญญากาศ ( Vaccuum Constriction Device) เปนทางเลือกสําหรับผู 
ที่ไมตองการฉีดยา หรือรับประทานยา แตมีขอเสียคือใชยาก และอาจกอใหเกิดอาการปวดได 

4. ยารับประทาน ( Oral Erectogenic Agent ) เปนวิธีการที่สะดวก งายดาย ให 
ผลดี แตอาจจะตองระวงัผลขางเคียงของยา  

5. การฉีดยาเขาองคชาติและยาสอดเขาทอปสสาวะ มีขอเสียคือเจ็บตัว ปวดแสบใน 
ทอปสสาวะ และไมสะดวกในการใช 

6. การผาตัดใสแกนองชาตเทียม เปนทางเลือกสุดทายหากใชวิธีอ่ืนๆแลวไมไดผล  
 

การใชยา ไวอากราเพื่อรกัษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
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 กอนจะมีการคนพบยารับประทานนัน้ วิธีการในการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศมเีพยีง การใชกระบอกสูญญากาศ การฉีดยา และการผาตดั ซึ่งไมสะดวก เทากับการ
รับประทานยา และยารับประทานที่นยิมใชมากที่สุดไดแก ไวอากราหรือ Sildenafil   

 กลไกการออกฤทธิ์ของยาไวอากรา 
 ยาไวอากราจะออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม PDE 5 ทําให cGMP ถกูทําลายชาลงและ

นอยลง ฤทธิ์ของ cGMP จึงมากขึ้นและอยูนานขึ้น ทาํใหการแข็งตวัดีข้ึนและนานขึน้ดวย  
 เมื่อพิจารณากลไกการออกฤทธิ์ของยาและกลไกการแข็งตัวของอวยัวะเพศชายจะ

เห็นไดวา การใชยานัน้จะตองใชในผูที่มีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเทานัน้ มิไดมีประโยชน
สําหรับผูไมมอีาการเลย ทัง้นี้เพราะกลไกของ cGMP และ PDE 5 ในคนปกตนิัน้สมดุลอยูแลว ยา
มิไดชวยเพิม่ประสิทธิภาพในการแข็งตัวแตอยางใด 

 การใชยาอาจจะไมมีความจาํเปนในผูมีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศที่มีสาเหตุ
หลักทางดานจิตใจ หรือมปีจจัยเสี่ยงตางๆ เพราะเพยีงการไดรับคําปรึกษา และหลีกเลีย่งปจจัย
เสี่ยง ก็อาจจะชวยใหอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศดข้ึีนไดโดยมิตองรับประทานยา นอกจากนี้
ยังมีขอหามใชยาไวอากราในผูที่รับประทานยากลุมไนเตรทรวมดวยอยางเด็ดขาด นั่นคือมิใชผูมี
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศทกุรายจําเปนจะตองรักษาดวยการใชยาไวอากรา  
 

 แมในโลกวิชาการยังมีความขัดแยงอันยงัหาขอสรุปไมไดเกี่ยวกับความเหมาะสมและ
ความจาํเปนในการใช ไลฟ สไตล ดรัก แตทวาในโลกแหงความเปนจริง ไลฟ สไตล ดรัก หลายตวั
เชน Viagra®  กลับเปนยาทีม่ียอดจําหนายในตลาดสูง คือ Viagra® มียอดจําหนายถึง 551 ลาน
เหรียญสหรัฐภายใน 6 เดือนแรกทีว่างตลาด และเพิ่มเปน 2,000 ลานเหรียญ ในป 2544   (ชมุศักด 
พฤกษาพงษ, 2546  ) สําหรบัตลาดในประเทศไทยนัน้มขีอมูลวา 

 
 “Viagra เปนดาราในคลินิกที่มียอดขายสูงกวาในโรงพยาบาล ประมาณวา Viagra 

ทํายอดขายไมต่ํากวา 300 ลานบาท ในป 2001 ที่ผานมา และกวารอยละ 30 ขายเขาคลินกิ
แพทย นับเปนตัวแรกและตัวเดียวในประวัติศาสตรวงการยาที่ทาํไดเชนนี ้ (ธีระ ฉกาจนโรดม, 
2545 )   

 
 ส่ิงเหลานี้สะทอนวามีความตองการใชยาในกลุมนี้สูงมาก ทัง้ๆที่เมื่อพิจารณาตาม

หลักเกณฑทางการแพทยทีก่ลาวมาแลวผูที่ประสบปญหาอวนและหยอนสมรรถภาพทางเพศทีม่ี
ความจาํเปนตองใชยาทั้งสองอยางแทจริงนาจะมีจํานวนไมมากนกั แตทั้งนี้อาจจะเพราะ เร่ืองราว
ทางสุขภาพที่ “หากินงาย” มีไมกี่เร่ือง ไดแก “ขายความผอม ขายความหนุม และขายเตะปบดัง”  
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( บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล, 2543 ) และเมือ่ประกอบกับในสหรัฐอเมริกาอนุญาตใหโฆษณายาเหลานี้
ไดอยางเสรี ผูบริโภคจึงไดรับการกระตุนใหเกิดความตองการใชยา ซึง่มีสวนสาํคัญในปญหาการใช
ยาเกนิจาํเปน และใชยาไมสมเหตุสมผล  
 

 ดวยรายไดมหาศาลทางภาคอุตสาหกรรมยาจึงใหความสาํคัญกับการพฒันา ไลฟ สไตล 
ดรัก มากขึ้น เนื่องเพราะตลาดยาทั่วไปเริ่มมีขีดจํากัด ความกาวหนาทางวทิยาการทําใหคิดคน
ผลิตยารักษาโรคภัยไขเจ็บที่สําคัญๆไดเกือบหมดสิ้น ทวาตลาดของ ไลฟ สไตล ดรัก นัน้ยงัมี
แนวโนมเจริญเติบโตไดอีกมาก อุตสาหกรรมยาจงึทุมเททรพัยากรและแสวงหาหนทางในการ
พัฒนาคิดคนและขยายตลาดของไลฟ สไตล ดรัก ใหกวางขวางยิง่ขึ้น หากพัฒนาและคิดคนยาได
กอน ยอมจะมโีอกาสในการครองตลาดกอน ซึง่เปนความไดเปรียบทางธุรกิจ ตลาดของ ไลฟ สไตล 
ดรัก นั้นกวางกวาตลาดยารกัษาโรคโดยทัว่ไป ทั้งนี้เพราะคนที่ปวยเปนไขหวัด มะเร็ง หรือโรคเอดส
นั้นยอมมีจาํนวนจาํกัด แตทวาภาวะอาการที่ตองพึ่งพา ไลฟ สไตล ดรัก อยางอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ (Erectile dysfunction) หรือ ED นั้นเกิดไดกับชายทกุชาต ิทกุศาสนา ตลาด
ของยา Viagra®  จึงกวางใหญไพศาลมาก เพราะกินพื้นที่ไปทัว่โลก จากตวัเลขจํานวนยอด
จําหนายยาที่เพิ่มสูงขึน้ทกุป และนโยบายการทุมทรัพยากรเพื่อการผลิตยาของภาคอุตสาหกรรม
ยาสะทอนวา คนยุคใหม มีความตองการใชยากลุม ไลฟ สไตล ดรัก เพิม่มากขึน้ 

 
 กระแสโลกาภวิัตน ชวยใหขาวสารความกาวหนาเรื่อง ไลฟ สไตล ดรัก แพรกระจายไป

อยางรวดเร็ว ไมเพยีงแตเปนการสื่อสารความรูเกีย่วกบัความกาวหนาดานวิทยาศาสตรสุขภาพไป
ทั่วทุกมมุโลกเทานั้น การสือ่สารยังเปนเครื่องมือสําคัญในการสรางและถายทอดวิถีชีวิตแบบตางๆ
ไปพรอมๆกันดวย เชน วิถชีีวิตของคนสมัยใหมที่ใหคณุคาแกความเปนหนุมสาวมากกวาความแก
ชรา หญิงสาวที่สวยคือหญิงที่มีรูปรางผอมบาง ผูหญงิยคุนี้จึงมวีิถีในการรับประทานที่ตอง
รับประทานแตนอย และหลีกเลี่ยงไขมนัเปนตน ไมเพยีงแต “ภาพ”  ของความเปนหนุมสาว  หรือ
รูปรางผอมบาง อันเปนเปาหมาย ( ends ) ของความสวยงามที่จะถูกเผยแพรผานสือ่มวลชนแขนง
ตางๆเทานัน้ หากแต “วิธกีาร” ( means ) ที่จะไดมาซึ่งความเปนหนุมสาว หรือความผอมนั้น ไดถูก
นําเสนอผานสือ่ไปพรอมๆกันดวย ในกรณีนี้ means คือ “ยา” ซึง่เปนเสมือนเครื่องมือที่นาํไปสู
เปาหมายตางๆทั้งความผอม สมรรถภาพทางเพศ และความมั่นใจในสังคม นั่นคอืหากรูปแบบวิถี
ชีวิตบางอยางเปนทีย่อมรับ อาจหมายถึงปริมาณ ไลฟ สไตล ดรัก ที่ตองใชเพิ่มข้ึน ทั้งนี้เพราะไลฟ 
สไตล ดรัก นัน้เกีย่วพันกับวัฒนธรรมการดํารงชีวิต หาก ไลฟ สไตล ดรัก สามารถเปลี่ยนแปลง
วัฒนธรรมการดํารงชีวิตได บริษัทผูผลิตยอมมีรายไดและกําไรมหาศาล ยุทธศาสตรของบริษัทยา
จึงอยูที่การพฒันาและคิดคน ไลฟ สไตล ดรัก เพื่อเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมและการดํารงชีวิตของ
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มนุษย (รังสรรค ธนพรพรรณ, 2541) เชน หากความผอมกลายเปนสิ่งทีพ่ึงปรารถนาในวิถชีีวิตของ
ผูหญิงสมยัใหม ยากาํจัดความอวนอยาง Xenical® ยอมขยายตลาดไปไดกวางขวางเทาที่ดนิแดน
ของความผอมแผขยายไปถึง  
 

 เมื่อ ไลฟ สไตล ดรัก นั้นเกีย่วพนักับวัฒนธรรมการดาํรงชีวิต จึงไมเพียงแตภาวะอวน 
(Obesity) เทานัน้ที่ตองพึง่พา Xenical®  แตทวาภาพวถิีชีวิตของคนยุคนี้ที่สะทอนอยูในสื่อมวลชน
ก็ปรากฏการใชยานี้ในการปรับวิถีชีวิตดวย เชน บทความ “ไลฟ สไตล ดรัก สําหรับใคร” ใน
นิตยสารใกลหมอ ฉบับเดือน สิงหาคม 2546 ซึ่งเขียนโดย “กองบรรณาธิการ”  

 
ตารางที่ 3 ตัวอยางการใช Lifestyle Drugs ในชีวิตประจําวัน 
 

 “หนึง่ในรูปแบบการใชชีวิตของคุณดนัย นกัธุรกิจหนุมใหญคนหนึง่ ทีเ่ปนตัวอยางของ
การใชชีวิตไปพรอมๆกัน กบัการบริโภคยกลุม Lifestyle Drugs  ชวีติของคุณดนัยเกี่ยวของกับยา
อยางมากจน “ยา” กลายเปนสวนหนึง่ในชวีิต ลองมาตแีผดูใหเห็นชัดๆจะไดตัวอยางผัง
ชีวิตประจําวันดังนี”้ 
 
6.30  ตื่นนอน หมายเหตุ 
7.00 กิจวัตรประจําวัน + ทายาไมน็อกซิดิลหลังอาบน้ําสระผม แกผมรวงผมบางจากพันธุกรรม 
8.00 อาหารเชา + สเตติน 1 เม็ด ลดไขมันในเลือด 
 ถึงบริษัท เลขารายงานตารางนัดหมายวันนี้ ปฏิบัติตาม

ตาราง 
 

12.00 รับประทานสลัดเปนอาหารกลางวัน  
13.00 กลับมาทํากิจกรรมตามตารางนัดหมาย  
18.00 เบรกงาน เตรียมพรอมสําหรับนัดครั้งสําคัญ  
19.00 อาหารจีนมื้อใหญ + เซนิคาล  1 เม็ด ลดการดูดซึมไขมันจากอาหาร / ความ

อวน 
22.00 กลับถึงบานสะสางงาน  
23.00 ยกน้ําหนัก 15 นาที อาบน้ําเตรียมตัวพักผอน+ ไวอากรา 1

เม็ด 
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 

 
ที่มา :    ชุมศักด  พฤกษาพงษ. Life style drug  เพื่อไลฟสไตลที่ดีข้ึน?,  นิตยสารใกลหมอ  27,7  

 ( สิงหาคม 2546 ) : 26-30. 
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 จากภาพชีวิตของคุณดนัยนักธุรกิจทานนี้ดูราวกับวา การใชยา Xenical® นั้นไม
จําเปนตองรอใหแพทยวนิิจฉัยวาเปนโรคอวน แตใชในการปรับวถิชีีวิตนักธุรกิจซ่ึงไมคอยมีเวลา
ออกกําลงักาย ใหยงัทํางานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ เพราะสามารถเจรจาธุรกิจพรอมรับประทาน
อาหารไขมันสงูโดยไมมีเรื่องโรคอวนอันอาจเปนปญหาสุขภาพตามมาภายหลงั เพราะมียา Xenical® 
ชวยในการจัดการกับวถิีชีวิตนักธุรกิจยุคใหมของเขานัน่เอง 

 
 ดวยการสื่อสารเกี่ยวกบัยา และการใชยา Xenical®  ในลักษณะดังกลาว อาจกลาวได
วา ดวยระบบและกลยุทธในการสื่อสารนีเ้อง ทีม่ีสวนสาํคัญในการชวยสงเสริมใหเกิด ไลฟ สไตล 
ดรักขึ้น การสื่อสารสะทอนวา ยาถูกใชในชีวิตประจาํวนัเพื่ออํานวยความสะดวกสบาย และ
สอดคลองกับวิถีชีวิต อีกทั้งการสื่อสารยงักระตุนความตองการใชยาใหเกิดขึ้นไดอีกดวย กลาวคอืมี
การใชยา ยา Xenical®   โดยมไิดมีความจําเปน หรือ มไิด “อวนจรงิ” แตใชเพื่อความสะดวกในการ
หลีกเลี่ยงไขมนัในอาหาร หรือมีความตองการใชยา Viagra® โดยมิไดมีอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศจรงิ  
 

 บริษัทยาอาศยัความกาวหนาของเทคโนโลยีการสื่อสาร ขยายตลาด และสรางความ
ตองการใช ไลฟ สไตล ดรัก ในประเทศทั่วโลก ทัง้นี้เพราะ ไลฟ สไตล ดรัก นั้นเกี่ยวเนื่องกบัวิถีชวีิต
และวัฒนธรรม และการสือ่สารสามารถถายทอดคานยิม นําเสนอวิถีชีวิต หรือเปลี่ยนวัฒนธรรม
ของผูคนอันอาจกอใหเกิดการใชยา ไลฟ สไตล ดรัก เพิ่มข้ึนได กลยุทธการสือ่สารจึงเปนการ
สงเสริมการขายที่มีประสิทธภิาพโดยเฉพาะอยางยิง่ในกรณีของไลฟ สไตล ดรัก ซึ่งกลยทุธการ
ส่ือสารการตลาดที่ยงัคงไดรับความนิยมสงูคือ “การโฆษณาประชาสัมพันธ”  

 
 ในกรณีของประเทศไทย แมวาจะไมอนุญาตใหทาํการโฆษณายาที่ตองสั่งจายดวย

ใบส่ังแพทย (Prescription Drugs ) โดยตรงตอผูบริโภค แตมิไดหมายความวา การสื่อสารเร่ืองราว
เกี่ยวกับโรคและ ไลฟ สไตล ดรัก จากบริษทัยาจะถกูปดกั้น กลาวคือ  
 

 จากการสํารวจบทความใหความรูทีน่ําเสนอผานนิตยสารสุขภาพ 2 ฉบับคือ ใกลหมอ 
และ Health Today ในชวงป พ.ศ. 2546 -2547 นั้น พบวามีการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับ  ไลฟ 
สไตล ดรัก ดังตอไปนี้ 
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ตารางที ่4   การนาํเสนอขอมูลเกี่ยวกบั Lifestyle Drugs ในนิตยสารสุขภาพชวงป  
พ.ศ. 2546-2547 
 

บริษัท ขอมูลที่นําเสนอ 
Roche ความอวน 
MSD ผมบางจากกรรมพันธุ 
Wyeth วัยสูงอายุ วัยทอง 
Pfizer อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ  
บริษัท เชริง (กรุงเทพฯ) จํากัด ยาคุมกําเนิด 

 และจากบทสมัภาษณมร. อํามาล นาจ ผูจัดการใหญ บริษัทไฟเซอร ( ประเทศไทย ) 
จํากัด พบวา แมจะทาํการสือ่สารเร่ืองโรคและยาโดยตรงไปสูผูบริโภคไมได แตทางบริษัทยาก็ยงัคง
ตองสราง “ Corporate Brand ” ไปสูผูบริโภคอยางสม่าํเสมอ  
 
 แมยา Ethical (Prescription Drugs ) ในบานเราจะไมสามารถทาํการตลาดไปถึง 
Consumer ไดเหมือนในหลายๆประเทศ ทวาความสําคัญในการสรางแบรนดไปถึงตัวผูบริโภคและ 
Medical Community ก็เปนสิง่สําคญัที่จําหลกีเลีย่งไปไมไดเลย โดยในสวนของคนไข ส่ิงที่
จําเปนตองทาํคือ “ Win the confidence trust of the patient”   
 

 กลยุทธที่บริษทัไฟเซอรใชคอื “Branding Campaign” ผาน “สายสุขภาพไฟเซอร” 
“ศูนยสุขภาพเพศชาย”  “โครงการสุขภาพดีกับไฟเซอร” และ “โครงการหวงใยหวัใจคุณ” โดยเนน
การสรางใหไฟเซอรเปนบรษิัทยาที่ดูแลเอาใจใสสุขภาพผูบริโภค เนนการใหความรูเกี่ยวกบัสุขภาพ 
รวมถึงวิธกีารปองกนัโรคในมิตติางๆ”  ( Pfizer เนน Corporate Branding หยัง่รากฝงลึกใจ
ผูบริโภค, 2547 : 96-98 ) 

 
 ส่ิงทีน่าสนใจคอื ความพยายามในการสราง “Corporate Brand ” ของบริษัทยา 

มักจะกระทาํควบคูกับ “การใหขอมูลในเชิงความรู” ดังเชนพบวามีบทความใหความรูเร่ืองโรค
และไลฟ สไตล ดรัก ในนติยสารสุขภาพ และเมื่อสังเกตบทความใหความรูในสื่อมวลชนเหลานี้
สวนใหญจะพบวา ชวงทายหรือดานขางของบทความมักจะมกีารโฆษณาบริษัทยา (Corporate 
advertising) หรือศูนยสุขภาพ สายสุขภาพตางๆตอทาย  ดงัตัวอยาง 
 
คุณภาพของความสขุสม  น.พ. พนัธศักด์ิ ศุกระฤกษ 

 “การรวมรักกนัของมนุษยเรานัน้นอกจากจะเปนไปเพื่อการเจริญพนัธุตามธรรมชาต ิ
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แลวสิ่งสําคัญที่สุดที่มนุษยใฝแสวงหาจากการมีเพศสัมพันธก็คือ การบรรลุถึงสิ่งที่ใฝฝนมากที่สุดก็
คือ….. จุดสุดยอด….. จึงไมมีความจําเปนอะไรของคุณผูชายที่จะไปแสวงหาอะไรมาทาํให
สามารถมีเพศสัมพันธไดบอยๆ หรือมากๆครั้งในหวงเวลาใกลๆกัน เพราะปริมาณที่ไดกระทาํการ
ดังกลาวลงไป ไมไดมีความหมายมากกวาคุณภาพของการทาํรักเลย……….” 

 
 …..สมรรถภาพทางเพศของผูชายนั้นสามารถเรียกคนืมาไดในยุคนีท้ีพ่ัฒนาการทาง 

การแพทยไดมกีารพัฒนาการตางๆเพื่อทําใหผูชายสามารถที่จะแสดงสมรรถภาพทางเพศให
ปรากฏ และการใชความสามารถดงักลาวใหคูของเขาเกิดความสุขสมนั้นตองยึดหลักการของการ
รวมรักที่เปนสขุ ก็คือ คุณภาพสาํคัญกวาปริมาณเสมอ”  
 
         ไฟเซอร ผูเชีย่วชาญดานการคนกวาวจิัยเวชภัณฑโรคหยอนสมรรถภาพ 
ทางเพศสงสัยเรื่องโรคหยอนฯ โทร  02-664-5888   ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย  

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

 “แนวทางการรักษา /ปองกนัเซลลูไลท… การลดปริมาณการสะสมไขมันในรางกาย 
 โดยการควบคุมอาหาร ลดการบริโภคอาหารประเภทไขมัน ซึ่งอยางนอยจะทําใหไขมันไมถูก
สะสมเพิม่ข้ึน ยาลดการดดูซึมไขมันจากอาหารจะมีสวนชวยปองกนัไมใหมีไขมนัสะสมเพิม่ข้ึน…
การปองกนัเซลลูไลทนัน้ ควรพยายามอยาปลอยตัวใหอวนเกนิไป……..” 

 
Avoid Fat 

Lose Weight .Gain Life 
 โรช  ผูสนับสนุนการลดน้าํหนกัอยางปลอดภัย และไดผลในระยะยาว เพื่อรูปรางและ
สุขภาพที่ดี ปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรใกลบานทาน หรือ ศูนยใหคําปรึกษาการคุมน้าํหนกั 
Xenicare โทร 02-614-3633 
 
ที่มา :  ประวติร พิศาลบุตร.เซลลูไลท ( Cellulite ). Health Today 4,37 ( เมษายน 2547 ) 
 
Fresh & Firm กับเมย- ศริญญา สุทธภัติ 

 …เพื่อควบคุมน้ําหนกั เมยพยายามลดอาหารไขมันใหมากที่สุด และหนัมาทานผัก 
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 ผลไมแทนจนติดเปนนิสัย การควบคุมน้ําหนักในมมุมองของเมยคือ การหลกีเลี่ยงอาหารที่ให
พลังงานสูง นัน่คืออาหารไขมัน …… 

Avoid Fat 
Lose Weight .Gain Life 

 โรช สนับสนนุการลดน้ําหนักอยางปลอดภัย และไดผลในระยะยาว เพื่อรูปรางและ
สุขภาพที่ดีปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรใกลบานทาน หรือ ศูนยใหคําปรึกษาการคุมน้ําหนัก 
Xenicare โทร 02-614-3633 

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

 เมื่อผูวจิัยลองสวมบทบาทเปนผูรับบริการใน “ศูนยใหคาํปรกึษาการคุมน้าํหนัก Xinicare”  
ของบริษัท โรชไทยแลนด  จํากัด ซึ่งผูวิจัยโทรไปสอบถามเมื่อ วนัที ่12 ตลุาคม 2547 พบวา “เภสัชกร” 
ผูใหบริการตอบคําถามจะมกีารใหขอมูลอยางเชื่อมโยงกบัขอมูลที่ปรากฏในบทความในนิตยสาร 
เชน ความรูเร่ืองความอวนกับอาหารไขมัน และมีการใหขอมลูเชื่อมโยงไปถงึลักษณะของ
ผลิตภัณฑ เชน  
 

 “ถาทําไดอยางนี้รับรองวาน้าํหนักคุณ…ลดแนๆครับ แตวาถายงัลดไมเปนทีพ่อใจ ก ็
คงตองมีตัวชวยนะครับ ผมจะแนะนําตัวชวยที่เปนยานะครับ”……………. 

  
 “ผมจะแนะนํายาอีกกลุมนะครับ เปนยาที่ลดการดูดซึมไขมันจากอาหารครับ ทําใหไขมัน 

ถูกดูดซึมลดนอยลง 30 % ครับ จะมีน้าํมนัออกมากบัอุจจาระเลยครบั ถาเรารับประทานของมนัๆ
เขาไป ยานีน้ะครับไมมีอันตรายครับสามารถใชไดอยางปลอดภัย และยังชวยในการคุมอาหารของ
เราไดดวยนะครับ เพราะวา เวลาเรากินอาหารมันๆเขาไป มันจะถายเปนไขมันออกมากบัอุจจาระ 
เราสังเกตเหน็ แลวก็จะเอามาปรับปรุงวธิกีารกนิของเราไงครับ คือวา ถาเรากินอาหารเขาไปแลว
ถายออกมาเปนไขมัน คุณ…ก็ตองเลิกอาหารนัน้ไปเลยนะครับแลวเมื่อไหรกินแลวถายออกมาเปน
ไขมันอีก ก็เลกิอีก นี่ก็จะเปนวิธชีวยคุมได เพราะเราจะรูเลยวาเรากนิไขมันไปอีกแลว  

 
 ยานีม้ีขอดีถึง 3 อยางนะครบั คือ น้าํหนักลด และเรียนรูวากนิอาหารไดถูกตองไหม  

จากการดูไขมัน แลวกท็าํใหเราไมกลับไปกินอาหารแบบนั้นอกีครับ ก็เปนการคมุอาหารที่ถาวรใช
ไหมครับ อยางนี้น้าํหนักกจ็ะลดลงอยางถาวรนะครับ อยางที่เราบอกแตแรกวาการคุมอาหารนั้น
เปนสิ่งสาํคัญที่สุดในการคุมน้ําหนัก และคุณ…อยาลืม ออกกําลงักายดวยนะครับ จะไดลดเร็วๆ” 
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จากนั้นก็จะแนะนําใหไปพบแพทยยังคลนิิกใกลบาน ที่ทางศนูยแนะนาํ พรอมทั้งย้ําใหบอกทาง
คลินิกวา “เปนคนที่ศูนย Xenicare สงมา” 

 ความพยายามในการสื่อสารขอมูลเร่ือง ไลฟ สไตล ดรัก ไปสูผูบริโภคโดยตรงดวย
เทคนิควธิีเหลานี้อาจเกิดขึ้นเนื่องจากขอบังคับของกฎหมายที่มีการหามทาํการโฆษณายาประเภท
นี้เอาไว จงึตองอาศัยกลยุทธอ่ืนๆในการสือ่สารไปยังผูบริโภค และเมื่อพิจารณาในเชิงปริมาณของ
การนาํเสนอพบวา ความรูเร่ืองความอวน และอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ เปนความรูที่มกีาร
นําเสนอในปรมิาณและความถี่คอนขางสูง ทัง้นี้เพราะความอวน และเรื่องเพศเปนสิ่งที่สังคมให
ความสนใจ คือสอดคลองกับวิถีชวีิต และวาทกรรมหลักของสังคมไทยขณะนี้ คือ ผูหญิงสวย
จะตองมีรูปรางผอมบาง และวาทกรรมความเปนชาย ที่ชายชาตรีตองเปยมไปดวยสมรรถภาพทางเพศ  
 

 ไมเพียงแตวัตถุประสงคในการสราง “Corporate Brand ” ของบริษทัยาผานการให
ขอมูลความรูเทานั้น  เมื่อพจิารณาความรูที่นาํเสนอโดยผูวิจัยทดลองวิเคราะหเบื้องตนพบวา เปน
การสื่อสารทีม่ลัีกษณะปะปนกนัไประหวางการใหขอมูลความรู และมีแนวโนมวาจะมีการโนมนาว
ใจใหบริโภคยา ดังเชนขอสังเกตตอไปนี้ 

 
 1. เปนการใหความรูเฉพาะเรื่องโรคและยานั้นๆ เชนความอวน อาการหยอนสมรรถภาพ

ทางเพศ มิไดใหความรูในลกัษณะความรูสุขภาพพืน้ฐานทัว่ไป และมีแนวโนมวาขอมูลความรูนั้น
จะมีสวนเกีย่วของกับผลิตภัณฑของบริษทัทีท่ําการโฆษณาตอทาย เชน หากมีโฆษณาบริษทัไฟ
เซอรจะเปนบทความความรูเฉพาะ โรคขอ อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ภาวะโอเอบี และ 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเทานัน้ ซึ่งเปนโรคที่บริษัทผลติยารักษาโรคเหลานี้จําหนาย มิไดมีการให
ความรูในมิติอ่ืนๆ หรือโรคอืน่ๆที่ไมเกีย่วของกับบริษทั  
 

 2. เปนขอมูลความรูที่เชื่อมโยงอยางเฉพาะเจาะจงกับลักษณะเดนของเภสัชภัณฑที่
บริษัทยานัน้เปนเจาของ เชน การเชื่อมโยงความรูเร่ืองไขมัน กับความอวน และแสดงใหเห็นผลราย
ของไขมัน ซึง่ทั้งหมดเหลานีล้วนเชื่อมโยงกับยาที่จาํหนายคือ ยาXenical®  ซึ่งมีกลไกในการลดการ
ดูดซึมไขมันทีลํ่าไสเล็ก  
 
 ในกรณีของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนั้น พบวานาํเสนอความรูเร่ือง”คุณภาพของ
ความสุขสม” คือ  
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 “จึงไมมีความจําเปนอะไรของคุณผูชายทีจ่ะไปแสวงหาอะไรมาทําใหสามารถมีเพศ 

สัมพันธไดบอยๆ หรือมากๆครั้งในหวงเวลาใกลๆกัน เพราะปริมาณที่ไดกระทาํการดังกลาวลงไป 
ไมไดมีความหมายมากกวาคุณภาพของการทํารักเลย………. 

 …..สมรรถภาพทางเพศของผูชายนั้นสามารถเรียกคนืมาไดในยุคนีท้ีพ่ัฒนาการทาง 
การแพทยไดมกีารพัฒนาการตางๆเพื่อทําใหผูชายสามารถที่จะแสดงสมรรถภาพทางเพศให
ปรากฏ และการใชความสามารถดงักลาวใหคูของเขาเกิดความสุขสมนั้นตองยึดหลักการของการ
รวมรักที่เปนสขุ ก็คือ คุณภาพสาํคัญกวาปริมาณเสมอ”  
 
 วิเคราะหเบื้องตนไดวา ยา Viagra® ก็คือส่ิงที่ชวยใหสมรรถภาพทางเพศคืนมา ไม
เพียงเทานั้น ยา Viagra® กาํลังถูกคูแขงเขามามีสวนแบงตลาด อยางเชน ยาไซอาลสิ ( Cialis )ซึ่ง
ออกฤทธิน์านถึง 36 ชั่วโมง นานกวาไวอากราซึง่ออกฤทธิน์าน 4 ชั่วโมง และบริษัทก็จะนาํจุดนีม้า
เปนจุดขายในการแขงขันกับไวอากรา ยาเดิมจงึตองพยายามรักษาลักษณะเดนของตัวยาไวอัน
เชื่อมโยงกับการใหขอมูลในเชิง “คุณภาพสําคัญกวาปริมาณเสมอ”  
 
บทความ  “ยาปลอม ความเหมือนที่แตกตาง ”  

 “การรับประทานยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศปลอม ก็อาจสงผลเสยีตั้ง 
แตไมไดผลในการรักษาอาการ พาลทาํใหผูปวยขาดความมัน่ใจในตนเอง ไปจนถึงอันตรายจาก
คุณภาพของยาที่ไมไดมาตรฐาน อยางไรก็ตามสาํหรับการรับประทานยาปลอมอาจใหผลดีใน
ชวงแรก เพราะกอใหเกิดความมัน่ใจแกผูปวย จงึจัดเปนผลทางจิตวทิยาหรือทางการแพทยเรียกวา 
Placebo effect แตเมื่อใชยาปลอมติดตอกันไประยะหนึ่งก็จะไมไดผล เนื่องจากในยาปลอมไมมี
ตัวยาสาํคัญแตอยางใด”   
 
ที่มา : ยาปลอม ความเหมอืนที่แตกตาง. Health Today 4 , 42 (กันยายน 2547 ) 
 

 ตัวอยางยาปลอมที่ไดรับเลือกมานําเสนอในบทความเปนยารักษาอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ ซึง่เปนผลิตภัณฑของไฟเซอร ความรูนี้สอดคลองกับบริบททางสังคมซึง่ มี
ปญหาการปลอมยา Viagra® โดยปลอมแปลงชื่อการคาอันเปนปญหามาตั้งแตป 2545 การนาํเสนอ
ความรูเร่ืองยาหยอนสมรรถภาพทางเพศปลอม จึงเปนความรูที่รองรับกับผลิตภัณฑของบริษทั  
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 3. เปนการนาํเสนอความรูสุขภาพในลักษณะลดรูป ใหเปนสุขภาพที่ตองพึง่พาแพทย 
หรือบริการของบริษัทยา และมีแนวโนมนําไปสูการบริโภคยา เชนในบทความ “ไขมันสัมพนัธ
อยางไรกับเบาหวาน” 

 แตการหลีกเลีย่งอาหารไขมนัเปนสิง่ที่ทาํไดยาก การปรกึษาแพทย/เภสัชกรเกี่ยวกับ 
การลดไขมันและน้ําหนักสวนเกนิ จึงเปนอีกวิธหีนึง่ทีช่วยปองกนัโรคอวนและเบาหวาน รวมทั้งโรค
อ่ืนๆที่มีสาเหตุมาจากการไดรับไขมันเขาสูรางกายมากเกิน  

 
ที่มา : ไขมันสัมพันธอยางไรกับเบาหวาน. Health Today 4,44 ( พฤศจิกายน 2547) 
 
บทความ “ตกแตงชีวิตใหดดูี”  

 “คุณหมอแนะนําใหควบคุมน้ําหนกัโดยลดระดับไขมันในอาหารทีท่าน ซึง่ผึ้งตองทาน 
ยาพรอมมื้ออาหารดวย ทําใหเรารักษารูปรางอยูได” สาวผึ้ง เผยเคล็ดลับ”  
 
ที่มา : ตกแตงชีวิตใหดูดี. Brand Health 2 ,24  ( ธันวาคม 2546 ) 
 

 การสื่อสารในลักษณะของบทความใหความรูเชิงวิชาการ และศูนยสุขภาพเหลานี้ ใน
ประเทศที่อนุญาตใหทําการโฆษณายาความคุมพิเศษ หรือยาอันตรายไปสูผูบริโภคโดยตรงได  
(Direct to Consumer Advertising , DTCA) อยางสหรัฐอเมริกา จัดวาเปน “การโฆษณายา” โดย
อนุญาตใหมกีารแสดงชื่อยา และสรรพคณุได ทั้งนี้รูปแบบที่ใชบทความโฆษณา คือ  Advertorial  
รูปแบบที่ใชศูนยสุขภาพ หรือสายสุขภาพ เปนรูปแบบโฆษณาที่เรียกวา  Help seeking  ( Suntharee 
T.Chaisumritchoke, 2547 ) แตในประเทศไทย ไมจัดการใหขอมูลเหลานี้เปนโฆษณา เพราะตาม
พระราชบัญญตัิยา พ.ศ. 2510 มาตรา 88 (6) การโฆษณาขายยาจะตองไมแสดงสรรพคุณยา
อันตราย หรือยาควบคุมพิเศษ เมื่อในบทความเหลานี้ไมมกีารแสดงชื่อยา หรือสรรพคุณยา
อันตราย หรือยาควบคุมพเิศษจึงมิใชการโฆษณายา และดูราวกบัวาเปดโอกาสใหมีการสื่อสาร
ขอมูลเหลานี้สูผูบริโภคอยางเสรี โดยมิไดมกีารควบคุมกาํกับจากหนวยงานใดเลย นั่นอาจแสดงถึง
การที่ผูบริโภคมิไดรับการคุมครองดานขาวสารเรื่องยาตามหลักการคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุขอยางทีพ่ึงเปน 
 

 ในการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับไลฟ สไตล ดรัก  นั้น นับไดวา “ส่ือมวลชน” เปนแหลงขอมลู
หลัก ทัง้นี้เพราะโรงเรยีนและบุคลากรทางการแพทย หรือหนวยงานของรัฐ ก็มิอาจตอบสนองความ
ตองการขอมูลขาวสารเหลานี้ไดในปริมาณที่เพยีงพอและรวดเร็วเทาสื่อมวลชน จากการสํารวจ
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เบื้องตน  ถึงแหลงและกระบวนการในการผลิตขอมูลเหลานี้มาสูสาธารณะชน โดยการสัมภาษณ
บริษัทตัวแทนโฆษณา ทีท่ําการผลิตโฆษณายาใหแกบริษัทไฟเซอร (ประเทศไทย) จํากัด ซึง่ผลิต
โฆษณายาที่ใชสําหรับ อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ภาวะโอเอบี โรคขอ โรคหัวใจและหลอด
เลือด ซึ่งม ี ยาที่เขาขาย ไลฟ สไตล ดรัก ตัวหนึง่คือ ยารักษาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ ซึ่ง
นอกจากบริษทัโฆษณาจะผลิตโฆษณายาที่ใชสําหรับโฆษณาโดยตรงตอผูประกอบวิชาชพี คอื
แพทยและบุคลากรสาธารณสุขแลว  พบวา บทความในลักษณะของการใหความรูดังยกตัวอยาง
ขางตน ก็ผลิตโดยบริษัทโฆษณาดวย  โดยขอมูลความรูที่เปนขอมลูหลักในการนาํมาผลิตเปนสาร
ออกสูสารธารณะชนนั้นมีแหลงที่มาคือ “บริษัทยา” และผูทําหนาที่ในการผลิตสารและสื่อสารไปยัง
สาธารณะนั้นคือ”บริษัทตัวแทนโฆษณา” ( Agency ) 
 

 “ขอมูลเกี่ยวกบัโรคและยาทัง้หมด ไดมาจากบริษทัยา ซึง่ตองผานการตรวจสอบจน 
แนใจ วาสามารถนาํเสนอสูสาธารณะชนได คือ เสนอไปแลวไมถูกอย.จับ ทําไปแลวก็ตองใหทาง
บริษัทตรวจจนแนใจทุกครั้ง ทั้งหมดนี้จะทําเพื่อโยงใหไปหาหมอ รบัยา จะบอกกลุมยาที่ใชคือ
กลุมไหน แตไมบอกวาชื่อยาอะไร”  ( สวรรยา ยงัพลขนัธ, สัมภาษณ,  พฤษภาคม 2547 )  
 
 ทั้งนี้ผูผลิตสื่อยังระบุดวยวา รูปแบบในการใหความรูนั้นมีลักษณะเปนบทความเชิง
วิชาการ 

 “เราทาํแบบนี้เพื่อใหคนไขรูวาตัวเองเปนโรคหยอน นาจะตองไปปรึกษาแพทยแตไม 
ใชซื้อยากนิเอง อยางในกรณีของโรคขอ จะทาํการโฆษณาในรูปแบบที่เรียกวา Advertorial มา
จาก Advertising + Editorial นะคะ เปนรูปแบบบทความวิชาการคะ  การทาํในลกัษณะนีจ้ะให
ขอมูลเกี่ยวกับโรคไดเยอะ และเปนที่นยิมดวย” ( สวรรยา ยงัพลขันธ, สัมภาษณ,  พฤษภาคม 2547 ) 

 ไมเพียงแตบทความใหความรูหรือ Advertorial เทานั้น แหลงขอมูลในสวนของสาย
สุขภาพ และศนูยสุขภาพตางๆก็ลวนเปนแนวคิดจากนกัโฆษณาดวยทัง้สิ้น เชน ในกรณีของการตั้ง
ศูนยสุขภาพเพศชายเพื่อใหความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ   
 

 “การตั้งศูนยสุขภาพเพศชาย อันนี้ก็เปนความคิดของนักโฆษณาเอง ใหตั้งศูนยสุขภาพ 
ข้ึน เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับโรคหยอน ในศนูยสุขภาพจะมีสายสุขภาพ Pfizer ซึ่งจะมี Agent ซึ่ง
บริษัทโฆษณาเปนผู train ใหพูดเกีย่วกับโรคหยอนผานทางโทรศพัท ซึ่งมีผูสนใจโทรมาสอบถาม
มากมาย พวกนี้สวนใหญแลวจะแนะนาํใหไปพบแพทยเพื่อตรวจใหแนใจอีกครั้ง และจะมีบริการ
แนะนาํแพทย และโรงพยาบาลที่ใกลบานใหดวย เปนอํานวยความสะดวกให เราจะขอที่อยูติดตอ
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ไว และใหสมคัรเปนสมาชกิ ตรงนีเ้ราจะไดสมาชิกเพิ่มข้ึน และทราบจํานวนที่คอนขางแนนอน ใน
การสงจดหมาย หรือแจงกิจกรรมอืน่ๆตอไปได” ( สวรรยา ยงัพลขันธ, สัมภาษณ,  พฤษภาคม 2547 )   

 
 เมื่อพิจารณาผูสงสาร ในกระบวนการสื่อสารมวลชนทีก่ลาวมา พบวา มีสองสวนที่

สําคัญคือบริษัทยา และบรษิัทตัวแทนโฆษณา ในการทําการสื่อสารขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก 
แมวารูปแบบที่ใชในการสื่อสารความรูจะเปนรูปแบบของบทความวิชาการ แตเมื่อพิจารณาถึง 
“เปาหมาย” ของการสงสารจากฝายผูสงแลว พบวามีเทคนิควิธขีองการโนมนาวใจปะปนอยูดวย
ไมไดมีวัตถุประสงคในการใหขอมูลความรูเพียงอยางเดยีว  

 
 จากบทสัมภาษณ อาจวิเคราะหเบื้องตนถงึกลยทุธทางการสื่อสารเร่ืองโรคและยาของ

บริษัทยาไดคือ กระตุนใหผูบริโภคมีความตื่นตัวเกีย่วกบัโรค หรือสราง Disease Awarenessผาน
บทความใหความรู จากนัน้เกิดความสนใจสงสัยและอาจโทรไปสอบถามตอยงัศูนยสุขภาพตางที่
ใหขอมูลไว ทางศูนยสุขภาพเหลานัน้กจ็ะแนะนําใหไปพบแพทย ซึง่เปนแพทยที่บริษัทมีรายชื่อไว
แลวหรือ “คุณหมอพนัธมิตร”   

 
 “ในสวนของหมอ จะใชวิธีการใหดีเทลยา (ผูแทนยา)  ไปคุยกับหมอบอยๆ เพื่อกระตุนให 

จายยาของบรษิัทนอกจากนีค้ือ การคุยกับแพทยวาจะรับเปน “คุณหมอพันธมิตร” ไหม นัน่คือเปน
หมอทีม่ีรายชือ่วาจะใหขอมลูเกี่ยวกับโรคหยอนได หากมีคนไขไปปรึกษา เรากจ็ะมีรายชื่อหมอ
และโรงพยาบาลไว พอมีคนโทรมา เราก็แนะนําใหไปหาหมอพนัธมติร ใกลที่ไหน ก็ไปทีน่ั่น” ( 
สวรรยา ยังพลขันธ, สัมภาษณ,  พฤษภาคม 2547 ) 
 

 ผูบริโภคอาจจะไปพบแพทยเพื่อพูดคุยปรึกษาเปนลําดบัถัดไป จากการอานบทความ 
หรือโทรไปสอบถามจากสายสุขภาพ และมีแนวโนมวา หากผูบริโภคมีความจําเปนตองไดรับยา
แลว ยาที่อยูในใจ “คุณหมอพันธมิตร” เหลานัน้ ก็นาจะเปนยาของบรษิัทยานัน้ๆดวย 

 เมื่อพิจารณากระบวนการสือ่สารขอมูลเร่ือง ไลฟ สไตล ดรัก ทัง้หมด อาจสรุปไดวา
กลยุทธที่ใชในการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ที่พบในขณะนีน้ั้นอยูในรปูของบทความเชิง
วิชาการ ทัง้ในหนานิตยสาร และอินเตอรเนต สายสุขภาพ หรือศูนยสุขภาพตางๆ ซึง่มีการใหขอมลูที่
มีรูปแบบ เนื้อหาแตกตางกนัไปในแตละสวน แตเปนเนือ้หาที่มีความเชื่อมโยงกัน และมีแนวโนมของ
การสื่อสารขอมูลในลักษณะนี้เพิม่ข้ึนเรื่อยๆ ทั้งในเชงิปริมาณ และรูปแบบของการใหขอมูล 

 การสื่อสารขอมูลเร่ืองยาในลักษณะนี้ ตามกฎหมายยา ไมจัดเปนการโฆษณา เพราะ
ไมมีการแสดงชื่อยา และสรรพคุณของยาดังกลาว หนวยงานที่เกีย่วของกับการกํากบัดูแลโฆษณายา
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จึงไมมีเครื่องมือในการจัดการ หรือควบคุมดูแลสิ่งเหลานี้ใหแกผูบริโภคไดเต็มที่  ทัง้บทความเหลานี้
ยังมีรูปแบบเปนบทความใหความรูทางวิชาการ หลายครั้งมีการระบวุาบทความนัน้เขียนโดยแพทย 
หรือบุคลากรสาธารณสุข อันเปนสวนประกอบทีท่ําใหบทความนัน้เปนความรูทีน่าเชื่อถือ  แตทวา
แหลงที่มาของความรูนัน้กลบัเปนบริษทัยาและบริษัทตวัแทนโฆษณา และเมื่อสอบถามเบื้องตนถึง
วัตถุประสงคในการสื่อสารในลักษณะดงักลาวจากบริษทัตัวแทนโฆษณาซึ่งเปนผูสงสารฝายหนึ่งนั้น 
พบวามีแนวโนมจะเนนการชักจูงใจใหบริโภคยาอีกดวย ซึง่กระบวนการและกลยทุธเหลานี้มีความ
ซับซอน  ยากจะตระหนกัไดจากการพิจารณาจากตวับทความใหความรูเพียงอยางเดยีว  และในตัว
บทความใหความรูเอง ก็ยงัมีการปะปนกันระหวางการโนมนาวชักจงูใจ อันนาจะเอื้อประโยชนตอ
การสงเสริมการขายยา  

 
 ในสภาพสงัคมปจจุบัน ขอมูลความรูในลกัษณะนีถู้กนาํเสนอมากยิ่งขึ้น ดังตวัอยาง

การนาํเสนอความรูเร่ืองโรคอวนซึง่มีการโฆษณา “ศูนยใหคําปรึกษาการคุมน้าํหนกั Xenicare” ของ
บริษัท Roche ตอทาย  ในนติยสาร Health Today ในชวงเดือน มกราคม - ธนัวาคม 2547  

 
ตารางที่  5  ตัวอยางบทความใหความรูเรื่องความอวนที่มีการโฆษณาตอทาย 

 
ลําดับ เดือน เรื่อง ผูเขียน 
1 ม.ค ความอวน สถาบันพัฒนาบุคลิกภาพ จอหน โรเบิรต 

พาวเวอรส 
2 ก.พ ผลกระทบดานจิตใจ ของคนอวน นพ. กําพล ศรีวัฒนกุล 
3 มี.ค ความอวนกับความเสี่ยงในการผาตัดและการ 

เกิดอุบัติเหตุ 
นพ. กําพล ศรีวัฒนกุล 

4 เม.ย โรคอวนสงผลใหฮอรโมนผิดปกติอยางไรบาง พ.ญ อภัสนี  บุญญาวรกุล 
5 พ.ค เคล็ดลับ รับประทานไมใหอวน พญ. อภัสนี  บุญญาวรกุล 
6 มิ.ย กินไขมันอยางไรใหเกิดประโยชน พญ. รัตนา รัตนาธาร 
7 ก.ค เซลลูไลท (Cellulite) นพ. ประวิตร พิศาลบุตร 
8 ส.ค โรคอวน มหันตภัยในเด็ก ไมปรากฏ 
9  ก.ย. แกปญหาความอวน ดวยการดูดไขมัน นพ. บุญเลิศ โกฏิเสถียรกุล 
 

 เมื่อผูบริโภคในสังคมความรู ( Knowledge Based Society ) จําเปนตองนําความรู
มาใชในการตดัสินใจ ใชในดําเนนิชีวิต  และการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ขอมูลจากแหลงตางๆ
จึงทวีความสําคัญมากขึ้น หากขอมูลที่นาํเสนอสวนใหญนัน้กลับเปนขอมูลเชิงการสงเสริมการขาย
ยา ซึง่ขณะนีถู้กนาํเสนอสูผูบริโภคโดยตรงดวยกลยทุธการใหขอมูลใหมๆ  และหนวยงานที่เกี่ยวของ
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กับการคุมครองผูบริโภคการขาดเครื่องมือในการคุมครองผูบริโภคในการบริโภคขอมูลเหลานี ้ อาจ
กอใหเกิด ความเขาใจผิด เกิดการใชยาอยางไมเหมาะสม และอาจมีการใชยาเกนิความจําเปนจาก
การบริโภคขอมูลเหลานี้ได จึงนาสนใจศกึษายิง่วา กลยทุธการใหขอมลูเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ใน
ส่ือมวลชน เปนอยางไร มวีัตถุประสงคในการนําเสนอเพือ่อะไร และนําเสนอขอมูลอะไรสูสังคม 

 
ปญหานําวิจยั 

 
1. วัตถุประสงค( Purpose ) ของผูสงสารในการกําหนดกลยทุธการใหขอมลูเกีย่วกับ 

 ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชนคืออะไร 
 2.   กลยทุธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชนเปนอยางไร 

 3.   เนื้อหา ( Content ) และวิธีการนาํเสนอ ( Presentation ) ขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ 
สไตล ดรัก ในสื่อมวลชนเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

 1. เพื่อทราบวัตถุประสงค ( Purpose ) ของผูสงสารในการกําหนดกลยทุธการให
ขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน 

 2  .เพื่อศึกษากลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน 
 3.  เพื่อวิเคราะหเนื้อหา ( Content ) และวิธีการนําเสนอ ( Presentation ) ขอมูล
เกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน 
 
ขอสันนษิฐานของการวจิยั 
 

 1. การใหขอมลูความความรูเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ส่ือมวลชน เกิดจากการกําหนด 
กลยุทธของผูสงสาร ทีม่ีวตัถุประสงคในเชิงสงเสริมการขายยาและมคีวามเชื่อมโยงกับการสื่อสาร
การตลาด 
 

 2. เนื้อหาของขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน มีแหลงที่มาคือบริษัทยา 
ผานกระบวนการตกแตงดัดแปลงใหมีลักษณะอิงกับผลิตภัณฑ เชื่อมโยงกับลักษณะเดนของ
ผลิตภัณฑ และมีการโนมนาวใจใหบริโภคผลิตภัณฑของบริษัท  
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 
ผูสงสาร หมายถึง ผูที่มีความประสงคจะกระทําการสื่อสารในสวนของการผลิตตัวบท ( Text ) ให
ขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ซึ่งในงานวจิัยชิ้นนี้มีผูสงสารสองสวนคอื ผูเกี่ยวของกับการกาํหนด
กลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับไลฟ สไตล ดรัก ไดแกบริษัทยา และผูทาํการสื่อสารมวลชนหรือผูผลิต ( 
Mass Communicators ) ไดแกบริษัทโฆษณา  บริษัทประชาสัมพันธ  ( Agency) บริษัทผูผลิต
รายการชูรักชูรส บริษัทผลิตนติยสารสุขภาพ บริษัทผูดูแลเว็บไซดของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย และ
บุคลการทางการแพทยที่มีสวนเกี่ยวของในการผลิตตัวบท 
 
ไลฟ สไตล ดรัก หมายถงึ ยาที่ขยายขอบขายไปจากความจําเปนในการรักษาอาการปวยไข  ไปเปน
การตอบสนองตอความตองการของมนุษยในการดําเนนิชีวิต เชนความสวยงาม เพศสัมพนัธ สราง
เสริมศักยภาพและบุคลิกลักษณะบางดานของมนุษย และอ่ืนๆนอกเหนือจากปจจัยสี่ที่มนุษยพงึ
ไดรับ ไดแก ยา Xenical®    และ Viagra® 
 
ขอมูลเกี่ยวกบัไลฟ สไตล ดรัก หมายถงึ ชุดขอมูลความรูเกี่ยวกับความอวน         (Obesity) 
และอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ( Erectile Dysfunction ) ซึ่งครอบคลุมถึง ชื่อโรค ระบาด
วิทยาของโรค สาเหตุการเกดิ ปจจัยเสี่ยงของโรค ภาวะแทรกซอน การวินิจฉัยโรค การรักษาโรค 
การปฏิบัติตัวขณะเปนโรค และการปองกนัโรค เปนตน และชุดขอมูลความรูเร่ืองยา Xenical®  
และ ยา Viagra®  ซึ่งครอบคลุมถึง ชื่อสามัญทางยา (Generic Name )  ชื่อการคาที่มีจําหนาย 
(Trade Name ) รูปแบบยาที่มีจาํหนาย (Dosage form or regimen ) สรรพคุณยา (Indication) 
วิธีการใชยา หากลมืรับประทานยาควรทาํอยางไร  ผลขางเคียงของยาทีพ่บบอย( Side effect or 
Major adverse drug reaction ) ขอควรระวังเกีย่วกับยาและการใชยา ( Precautions Contra-
indication and warnings) ควรเก็บยาอยางไร ตลอดจนคําแนะนาํพิเศษในการใชยา  
 
การโฆษณา ( Advertising ) หมายถึง การใชวิธกีารสื่อสารเพื่อโนมนาวใจ ไดแกเทคนิคทางการ
โฆษณาประชาสัมพนัธ เชนการใชรูปแบบการนาํเสนอโฆษณา ( Execution ) การจูงใจในการ
โฆษณา ( Advertising Appeal ) การเลอืกจุดขาย ( Selling Point ) มาใชในกระบวนการสื่อสาร 
เพื่อใหประชาชนเห็น หรือทราบขอความ และจูงใหใหเกิดการบริโภคสินคาเพือ่ประโยชนทาง
การคา  
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การสงเสริมการขาย (Promotion) หมายถึง การกระทําใดๆก็ตามที่เกีย่วของกับการใหขอมูลและ
การชักชวนหรอืลอใจทุกวถิทีาง โดยผูผลิตและผูจําหนาย ซึง่จะชกันาํใหเกิดการสัง่ยา การจัดหายา 
การสั่งซื้อยา และการใชยาเพิ่มข้ึน 
 

บทความใหขอมูลเกี่ยวกบัไลฟ สไตล ดรัก หมายถึง บทความที่มีเนื้อหาเรือ่งโรคและ ไลฟ 
สไตล ดรัก ซึ่งในงานวิจยัชิน้นี้ไดแก ความอวน ( Obesity) และยา Xenical®  และอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ ( Erectile Dysfunction ) และยา Viagra®  ซึ่งในชวงทายของบทความจะตอง
มีการโฆษณาสายสุขภาพ หรือศูนยสุขภาพของบริษทัยาตอทาย ทัง้ที่ปรากฏในสือ่นิตยสาร ส่ือ
อินเตอรเนต ส่ือวิทย ุและ ส่ือโทรทัศน   
 

สื่อมวลชน หมายถงึ ส่ือกระแสหลักที่เผยแพรขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก คือ ส่ือนิตยสาร 
ไดแก  นิตยสาร Health Today และ นิตยสาร Brand Health และส่ืออินเตอรเนต ไดแก เว็บไซด 
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ของบริษัท Pfizer http://menhealth.pfizer.co.th/html/main.htm  
ส่ือโทรทัศนไดแก รายการชูรักชูรส 
 
ผูรับสาร หมายถงึ ผูบริโภคที่เปนสมาชกิของศูนยใหคําปรึกษาการคุมน้ําหนกั Xenicare ผูที่เปน
สมาชิกของศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย และผูที่ติดตามอานนิตยสาร Health Today และ Brand 
Health เปนประจํา 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้ ผูวิจยัมุงศึกษาถงึ วัตถุประสงค ( Purpose ) ของผูสงสารใน
การกําหนดกลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน ศึกษากลยทุธการใหขอมลู
เกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน และทําการวิเคราะหเนื้อหา ( Content ) และวธิกีาร
นําเสนอ ( Presentation )ขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชนดวย   ซึ่งผูวิจยักําหนด
ขอบเขตที่จะศึกษากลยทุธการใหขอมูลเกีย่วกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสือ่มวลชน  ของยา 2 ตัวคือยา 
Viagra® ซึ่งเปนยาสําหรับรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และยา Xenical® ซึ่งเปนยา
สําหรับความอวน 

 
 โดยกําหนดขอบเขตของสื่อมวลชนที่จะศึกษา 3 ส่ือ อันไดแก ส่ือนิตยสาร ส่ือโทรทศัน  

และสื่ออินเตอรเนต  และโดยเหตุที่ส่ือมวลชนดังกลาวมเีนื้อหาทีก่วางมาก จงึยากตอการเก็บขอมลู
ภายในเวลาอันจํากัด ดังนั้นผูวิจัยจึงสุมเลือกตัวอยางเนื้อหาของสื่ออยางเฉพาะเจาะจง       
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 ( Purposive Sampling ) โดยเลือกเฉพาะคอลัมน บทความ รายการหรือเว็บไซดที่มีการใหขอมลู
เกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในเรื่องยา Viagra®  และยา Xenical® ที่มีการสนับสนุนจากบริษัทไฟเซอร ( 
ประเทศไทย )  จํากัด   และบริษัท โรช ไทยแลนด จํากัดเทานัน้ สําหรบัรายละเอียดของแตละสื่อ มี
ดังนี ้
 
สื่อนิตยสาร  ไดแก นิตยสาร Health Today และ นิตยสาร Brand Health 
 
อินเตอรเนต   ไดแกเว็บไซดที่มีการใหขอมลูเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก โดยบริษัทยา ซึ่งไดแก  

เว็บไซด ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ของบริษัท Pfizer คือ  
http://menhealth.pfizer.co.th/html/main.htm

 
สื่อโทรทศัน ไดแก รายการชูรักชูรส ทางสถานวีิทยุโทรทัศนไทยทีวีสีชอง 3 อ.ส.ม.ท. 

ออกอากาศวนัพฤหัสบดี เวลา 23.20 -24.20 น. โดยเลือกศึกษาเฉพาะเนื้อหา
สวนที่มีการนาํเสนอขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก และมีการโฆษณาศูนย
สุขภาพ หรือสายสุขภาพของบริษัทยาในตอนทายรายการ หรือมีการสนับสนุน
เนื้อหาโดยบรษิัทยาเทานั้น  

 
สําหรับระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมลูจากสื่อตางๆนั้นผูวิจัยกําหนดไวดังนี้คือ  
 

 นิตยสาร Health Today เก็บรวมรวมขอมูลจากนิตยสารที่วางจาํหนายในชวงเดอืน
เมษายน 2544- เดือนธันวาคม 2547 รวมระยะเวลา 3 ป 

 

 นิตยสาร Brand Health เก็บรวบรวมขอมลูจากนิตยสารที่วางจาํหนายในชวงเดือน 
ธันวาคม 2546-เดือนธันวาคม 2547  รวมระยะเวลา 1 ป 

 ขอมูลจากสื่ออินเตอรเนตเก็บรวบรวมขอมูลที่เผยแพรในชวงเดือนตุลาคม 2547  ถึงเดือน 
ธันวาคม 2547 รวมระยะเวลา 3 เดือน 
 

 ส่ือโทรทัศน เกบ็รวมรวมขอมลูจากเนื้อหารายการที่เกี่ยวของกับ ไลฟ สไตล ดรัก ที ่
เผยแพรในชวงเดือน ม.ค. 2544-ธ.ค.2547 รวมระยะเวลา 3 ป  
 

 จากนั้นจงึนาํขอมูลที่ไดมาวเิคราะหตัวบท (Textual Analysis  )  ซึ่งเปนกระบวนทัศน
การวิจยัเชิงคณุภาพ ( Qualitative Research) โดยอาศัยทฤษฎีบทบาทหนาที่ของสื่อสารมวลชน 
แนวคิดเรื่องการผลิตสื่อเพื่อการศึกษา แนวคิดเรื่องการสื่อสารการตลาดและการโฆษณา แนวคิด
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เร่ืองการคุมครองผูบริโภคดานยาและการโฆษณายา  และ แนวคิดเรื่องการวิเคราะหตัวบท (Textual 
Analysis ) เปนกรอบในการศึกษาวจิัย  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

 1.  ทราบวัตถุประสงคของผูสงสารในการกําหนดกลยุทธการนาํเสนอขอมูลเกี่ยวกับ 
 ไลฟ สไตล ดรัก ตลอดจนทราบกลยทุธที่ใชในการนําเสนอ และรูปแบบเนื้อหาเกีย่วกับ ไลฟ สไตล 
ดรัก ทีน่ําเสนอในสื่อมวลชน 

 2.  พัฒนาการสื่อสารเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมในการสือ่สารความรูเร่ืองโรคและยา 
สูสาธารณะชน 

 3. สรางองคความรูในการคุมครองผูบริโภคโดยสรางใหเปนผูบริโภคที่รูเทาทันสื่อ   
( Media Literacy ) ที่มีเนื้อหาเกีย่วกับไลฟ สไตล ดรัก  สรางใหผูบริโภคมีทักษะในการเลือก
บริโภคขอมูลไดอยางหลากหลาย และมีความคิดในเชิงวิพากษตอขอมูลขาวสารเรือ่งโรคและยา  

4.  นําองคความรูที่ไดมาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานยา 
และผลิตภัณฑสุขภาพในสวนของกฎหมายยา คือ เปนขอประกอบในการพิจารณาปรับปรุงกฎหมาย
ยาวาดวยการโฆษณายาใหครอบคลุมการนําเสนอขาวสารดานยาทุกประเภท 

 5.  นําองคความรูที่ไดมาใชเปนแนวทางในการสรางองคความรูในการคุมครองผูบริโภคใน 
เร่ืองสุขภาพดานอืน่ๆตอไป 

 
 



บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

ในการศึกษาวจิัยเรื่อง “กลยทุธการใหขอมลูเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน” นัน้ผูวิจัย
ไดนําแนวคิด และทฤษฎทีี่เกี่ยวของมาเปนกรอบในการวิเคราะหดังนี ้

 1. ทฤษฎีบทบาทหนาที่ของสื่อมวลชน ( Functionalism ) 
 2. แนวคิดเรื่องการผลิตสื่อเพื่อการศึกษา 
 3. แนวคิดเรื่องการสื่อสารการตลาด  ( Marketing Communication)และการโฆษณา 
 4. แนวคิดเรื่องการคุมครองผูบริโภคดานยาและการโฆษณายา  
 5. แนวคิดเรื่องการวิเคราะหตัวบท (Textual Analysis )  

 
จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาวขางตน ผูวิจยัไดนํามาเรยีบเรียงไวเปนรายละเอียดเพื่อการศึกษาดงันี ้ 
 

1. ทฤษฎีบทบาทหนาที่ของสื่อมวลชน ( Functionalism )  
 

 ส่ือมวลชนหรือองคกรสื่อมวลชนเปนสถาบนัสังคมซึ่งเปนสวนประกอบของสังคม 
ส่ือมวลชนจึงมีหนาที่ที่จะปฏิบัติในสังคมเชนเดียวกับบุคคลหรือสถาบันสังคมอืน่ๆ เชนโรงเรยีน 
สถาบนัศาสนา  และสถาบนัครอบครัว  

 Harold D. Lasswell นักรัฐศาสตรผูบุกเบิกทาํการวิจัยดานการสื่อสารมวลชน กลาว
อธิบายถึงหนาที่ของสื่อมวลชนไววา ส่ือมวลชนมีหนาที่สําคัญ 3 ประการคือ  

 1. สอดสองระวังระไวสิง่แวดลอม ( Surveillance of the environment )  ซึ่งหมายถงึ
การใหขาวสาร  

 2. ประสานสวนตางๆในสังคมเพื่อแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงแวดลอม (Correlation 
of the parts of society in responding to environment) ซึ่งหมายถงึหนาที่ในการแสดงความ
คิดเห็นหรือหนาที่ในการชักจูงใจ 

 3. ถายทอดมรดกทางสังคมจากคนรุนหนึง่ไปยังคนรุนหลังๆ ( Transmission of the 
social heritage  from one generation to the next ) หมายถงึ การเผยแพรความรู คานยิม และ
บรรทัดฐานของสังคมแกสมาชิกรุนใหมของสังคม เพื่อใหวทิยาการและวัฒนธรรมของสังคมนัน้ๆ
คงอยูตอไป หรือคือ “หนาทีใ่หการศึกษา” ตอมา Charies R. Wright เพิ่มเติมหนาที่ประการที ่ 4 
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ของสื่อมวลชนคือ ความบนัเทงิ หมายถึงการเผยแพรการแสดง ดนตรี ศิลปะ เพื่อสรางความ
จรรโลงใจแกประชาชน ( ปรมะ สตะเวทนิ, 2539 )  
 

 สําหรับหนาทีข่องสื่อมวลชนทีน่ํามาเปนแนวคิดในการศึกษาวจิัยครั้งนี้คือ “หนาทีใ่น
การใหการศึกษา” ทั้งนี้อาจแบง “ระบบการศึกษา” ในสังคมออกเปน 3 ระบบคือ การศึกษาใน
ระบบโรงเรียน ( Formal Education ) การศึกษานอกโรงเรียน ( Non-formal Education )  และ
การศึกษาตามอัธยาศยั ( Informal Education )  (รุง แกวแดง, 2540 ) ส่ือมวลชนมีบทบาทตอ
การศึกษาทัง้ 3 ระบบนี้เปนอยางมากทัง้ในทางตรงและทางออม กลาวคือ  

 
 การใชส่ือมวลชนเพื่อใหการศึกษาโดยตรง สําหรับการศึกษาในระบบโรงเรียนสื่อมวลชน

ทําหนาที่ใหการศึกษาโดยเปนโสตทัศนูปกรณ ( Audio Visual ) ในระบบการศึกษานอกโรงเรียน 
ส่ือมวลชนทําหนาที่ใหการศึกษาในลักษณะการใหความรูโดยตรง เชนการผลิตสื่อการสอนชุดวิชา
ตางๆ และมีรายการเพื่อสอนเสริมความรู ดังตัวอยางรายการของมหาวิทยาลัยรามคาํแหง  

 การใชส่ือมวลชนเพื่อการศึกษาตามอธัยาศัย ( Informal Education ) ส่ือมวลชน นัน้
มีบทบาทสาํคัญยิ่งในสวนของการศึกษาตามอัธยาศัย ทัง้นี้เพราะระบบการศึกษาที่เคยผูกขาดโดย
ระบบโรงเรียนนั้น เร่ิมเปลีย่นแนวทางไป คือ เปลีย่นจากตัวโรงเรียนซึง่เปนแหลงเรียนรูเดิมไปสู
แหลงใหมคือ “ส่ือมวลชน” ส่ือมวลชนจะเขามามีบทบาทในการจัดการศึกษามากขึ้นเรื่อยๆ ใน
ลักษณะของการเปนแหลงการศึกษาของทุกคน ( Mass Education ) ส่ือมวลชนจะเปนสถาบันการศึกษา
อยางไมเปนทางการที่ทวีความสาํคัญเพิ่มข้ึน เพราะสื่อมวลชนเปนสิ่งที่เขาถึงมวลชนอยาง
กวางขวาง และดวยเทคโนโลยีสารสนเทศ ( Information Technology ) ที่กาวหนา ทาํใหการ
กระจายขาวสารและความรูรวดเร็วขึ้นอยางไมเคยเปนมากอน  จนอาจกลาวไดวา ส่ือมวลชนทํา
หนาทีเ่สมือนครูมหาชน ที่ใหความรูขอมูลขาวสารที่เอือ้ตอการเรียนรูของบุคคลและชุมชน (รุง แกว
แดง, 2540 )   

 
 ตามแนวความคิดของคณะกรรมาธิการระหวางประเทศเพื่อศึกษาปญหาการสื่อสาร

องคการยูเนสโก (1976) ไดกลาวถึงหนาที่ของสื่อมวลชน ในสวนของการใหการศึกษาไววา ส่ือมวลชน
มีหนาที่ในการใหการศึกษาทั้งตอตัวบุคคลและตอสังคม คือ  เปนแหลงถายทอดความรูเพื่อสนับสนุน
การพัฒนาสติปญญา การสรางบุคลิกภาพและการแสวงหาทักษะและความสามารถในทุกข ั้นตอน
ของชีวิตมนุษย เปนสถาบันทางสังคมที่มีศักยภาพทางการศึกษา ( An Educational Potential ) 
โดยทําหนาที่ใหการศึกษาในลักษณะตางๆดังตอไปนี้  
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 1. ขาวสารและสื่อมวลชนมีอิทธิพลตอการพฒันาสติปญญา (intellectual development ) 
ขาวและขาวสารที่เผยแพรผานสื่อมวลชนไปทั่วโลกชวยในการพัฒนาความรูและสติปญญาของ
ประชาชนในประเทศและชุมชน 

 2. สรางบุคลิกภาพใหม ( emergence of a new frame work for the personality ) 
การมีส่ือมวลชนอยางแพรหลายในทุกถิ่นทุกทองที่ในสงัคมสมัยใหมชวยสรางบุคลิกภาพใหมแก
ประชาชนดวยการยกระดับรสนิยมทางการศึกษา แนวคดิเรื่องหมูบานโลก (global village) แสดง
ใหเหน็ถงึการที่สมาชิกของสังคมสามารถเขาถึงความรูเดียวกนัได ขาวสารจากสื่อมวลชนทําใหเกดิ
คนใหม (new man ) ที่ถูกสรางนิสัยในการคิด ทัศนคตใินการวิเคราะห และการรูจักวิธกีารทาํงาน
ดานเทคนิค 

 3. สรางมาตรฐานทางปญญา (intellectual standardization) การเผยแพรขาวสาร
ความรูทางสื่อมวลชนชวยลดความแตกตางระหวางกลุมตางๆในคุณภาพดานความรูทําใหกลุม
ตางๆ รูเหมือนๆ กนั ทาํใหเกิดมาตรฐานทางความรูเปนอยางเดียวกัน ยกตวัอยางเชน รายการ
ศึกษาทางโทรทัศนมีสวนชวยอยางยิง่ในการทําใหคนมีความรูระดับเดยีวกนั รวมทัง้การใหความรู
แบบไมเปนทางการผานสื่อมวลชนแกชาวนา ผูใหญ และประชาชนทีต่องการความรูดานเทคนิค 

 4. ทําหนาทีเ่ปนโรงเรียน (the school ) นับต้ังแตศตวรรษที่ เปนตนมา ส่ือมวลชนได
ทําหนาทีเ่ปนผูใหความรูแกสมาชิกของสงัคมแขงกับโรงเรียน ส่ือมวลชนใหทุกสิง่ทกุอยางที่ตรงกบั
ความสนใจของคนและเปนเรื่องแปลกใหม ที่สะทอนใหเหน็ถงึความยุงเหยงิของโลกที่เขาใจงาย 
และที่มีคุณคานาพอใจ 

 5. ทาํใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู (an exchange of knowledge ) ส่ือมวลชนทาํให
การถายทอดความรูเปนไปในลักษณะของการแลกเปลีย่นระหวางกัน ไมมีอุปสรรคสกัดกั้นระหวาง
บุคคล ชนชัน้ กลุมและประเทศ กลาวโดยสรุปศักยภาพทางการศึกษาของสื่อมวลชนก็คือ การทํา
หนาที่สอนใหคนหนุมสาวมคีวามทันสมัยและสามารถดาํเนนิชีวิตในโลกสมัยใหมไดอยางเหมาะสม  
(ปรมะ สตะเวทิน, 2539 )  
 

 ในการปฏิบัตภิารกิจหนาที่ในการใหการศึกษานั้น ส่ือมวลชนจะทําบทบาทหนาทีใ่ห
บรรลุเปาหมายไดดวยปจจัย 4 ประการคอื 

  

 1. ส่ือมวลชนตองยกระดับและพัฒนาความรูของตนเอง ใหมีความรูกาวทันการ
เปลี่ยนแปลงของเหตุการณตางๆ  
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 2. ส่ือมวลชนตองรูจักใชเทคโนโลยีสมัยใหมในการแสวงหาขอมูล และใชในการทํางาน
เพื่อยกระดับการทํางานของตนเองใหรวดเร็วและทันการ  

 3.    สรางเสรมิจริยธรรมของตนเองใหเปนมาตรฐาน เปนทีย่อมรับของสังคม 
 4.    ส่ือมวลชนตองย้าํและตระหนักในหนาที่ความรับผิดชอบของตนเองอยูเสมอ  
 

2. แนวคิดเรื่องการผลิตสื่อเพื่อการศึกษา  
 

        ดังกลาวแลววาหนาที่ของสื่อมวลชนที่สําคัญประการหนึ่งนัน้คือ “การใหการศึกษา”  
โดยเฉพาะอยางยิง่ การใหการศึกษาตามอัธยาศัย ( Informal Education )  ซึ่งเปนการสงเสริมการ
เรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชวีิต ทั้งนี้เพราะ “ส่ิงที่ส่ือมวลชนพูด หรือเขียน สามารถทําใหคนมี
โอกาสรับรู มโีอกาสเรียนเปนจํานวนมาก ไมวาจะเปนสื่อมวลชนประเภทใด วิทย ุ โทรทัศน และ
ส่ิงพิมพ “ส่ิงพมิพ” แสดงใหเห็นชัดเจนในการแสดงบทบาทเปนครู ไมเฉพาะสิง่พมิพหนาการศึกษา
เทานัน้ แตหมายรวมถึงทุกหนาของสิ่งพมิพ กอใหเกดิการเรียนการสอนไดทั้งสิน้” (รุง แกวแดง, 
2540 ) ดังนัน้ การนําเสนอขอมูลเกี่ยวกบัไลฟ สไตล ดรัก  ในงานวิจัยชิน้นี้ ไมวาจะปรากฏใน
ลักษณะของบทความในสื่อส่ิงพิมพ หรือบทความในหนาเว็บไซด ซึง่เปนสวนหนึ่งในการใหความรู
เกี่ยวกับสุขภาพทางหนึง่นั้น ยอมถือไดวาเปนการใหการศึกษาตามอัธยาศัยไดเชนกนั  
 

 2.1  การนําเสนอความรูในลักษณะของบทความ  
       “บทความ” คือ ความเรียงรอยแกวหรือขอเขียนที่ประกอบดวยความรูและ 

ความคิดเหน็ มีลักษณะการเขียนเปนความเรียงที่มีพืน้ฐานขอเท็จจริง ( อวยพร พานิช, 2544 )  
เปนขอเขียนทีม่ีเนื้อหาที่เปนความรู ความจริง ประกอบกับความคดิเห็นของผูเขียน การเขียน
บทความนัน้ควรเขียนดวยความประณีต และเขียนดวยความรับผิดชอบ สาระสําคญัของบทความ
คือ การแสดงทรรศนะตอเร่ืองใดเรื่องหนึง่โดยอาศยัความรูแจงในเรื่องนัน้เปนพืน้ฐาน บทความ
ตองเปนสิง่เกือ้กูลตอการนาํไปอางทางหลกัวิชาการได  ( สุทธวิงศ พงษไพบูลย, 2522 )  
 
ความสาํคัญของบทความ 

 ความสาํคัญตอตัวผูเขียน ผูเขียนเปนผูสงสาร จะตองคํานึงวาสารที่สงไปนั้นมีอิทธพิล
ตอผูอานหรือผูรับสาร “บทความเปนอาหารสมองของผูอาน” ดั้งนัน้ผูเขียนจึงควรกําหนดเนื้อหา
สาระที่เอื้อประโยชนตอผูอานมีขอเทจ็จริงที่ถูกตองสมบรูณ จึงจะเรียกวามีความรับผิดชอบในงาน
เขียนของตน  
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 ความสาํคัญตอตัวผูอาน ผูอานคือผูรับสาร บทความมีความสาํคัญตอผูอานในดาน
เพิ่มพูนความรู ความคิด ทศันคติ ความเชื่อเกี่ยวกับเร่ืองตางๆ ทาํใหผูอานมีความเฉลียวฉลาด 
รูเทาทันเหตุการณ (ปราณี สุรสิทธิ,์ 2541 )  
 
  2.1.1   ประเภทของบทความ 

     ในการเขียนบทความนัน้ อาจแบงประเภทของบทความออกเปน 
ประเภทใหญๆ   5 ประเภท คือ บทความทางวิชาการ บทความกึง่วชิาการ บทความปญหาโตแยง 
หรือถกเถียงในสังคม บทความเชิงสัมภาษณ และบทความประเภทสาระเบาๆ ( อวยพร พานชิ, 
2544)  ซึ่งประเภทของบทความที่เกี่ยวของกับงานวิจยัชิ้นนี้ คือ บทความทางวิชาการ และ
บทความกึง่วชิาการ  

 2.1.1.1   บทความทางวิชาการ เปนบทความที่มุงใหความรูทาง 
วิชาการเปนจดุสําคัญ สามารถใชในการอางองิขอมลูตางๆได ภาษาที่ใชเขียนมีลักษณะเปน
วิชาการ 

 2.1.1.2 บทความกึ่งวิชาการ เปนบทความที่มุงใหความรู แตอาจมี
ความคิดเหน็ ขอเสนอแนะแทรกบาง เพื่อใหเขาใจไดงายกวาเชงิวิชาการ ภาษาที่ใชเขียนไมควรใช
คําศัพททางวชิาการมากนัก พยายามใชภาษาที่คอนขางกึ่งทางการ เพื่อใหผูอานที่ไมใชนักวิชาการ
เขาใจไดดวย  
 
 2.1.2    องคประกอบของบทความ  

      คือ คํานํา เนื้อหาทีเ่ปนความรู ซึ่งมหีลกัฐานและทัศนะ และบทสรปุ  
 2.1.2.1  คํานาํ เปนสวนของการกลาวเปดเรื่องเพื่อเรียกรองใหผูอาน 

เกิดความสนใจใครรูและกระหายทีจ่ะไดอานตอไป ( ถวลัย มาศจรัส, 2545 )  
 2.1.2.2 เนื้อหา เนื้อหาของบทความควรเปนเนื้อหาที่เกื้อกูลทาง

วิชาการ ใหความคิดและความเขาใจเรื่องตางๆอันจะเปนประโยชนในการแกปญหา เพิ่มพูน
สติปญญาแกผูอาน อันเปนปจจัยในการพฒันาคนทัง้ทางดานสติปญญา และความสามารถ เพือ่
ประโยชนของสังคมและประเทศชาต ิ เร่ืองที่ควรนํามาเขียนบทความจึงควรเปนเร่ืองที่เปน
ประโยชนแกสวนรวม เชน เร่ืองที่เกีย่วกับการศึกษาเศรษฐกิจและสังคม การเมืองและการปกครอง 
การบริหาร โภชนาการและสุขภาพ ตลอดจนศิลปวัฒนธรรมและศาสนา ( สุทธิวงศ พงษไพบลูย, 
2522 ) โดยมีคุณสมบัติของเนื้อหาที่ดีดงันี้ คือ มีขอมูลนาเชื่อถือ และรอบดาน มีขอคิดเหน็ที่
สมเหตุสมผล เขียนโดยผานการไตรตรองอยางรอบคอบมาแลว และมีขอเสนอแนะ หรือขอยุตทิี่
เปนไปได ( อวยพร พานิช, 2544 ) 
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 2.1.2.3 บทสรุป คือ การทิง้ทายเรื่องหรือปดเรื่องเพื่อใหผูอานเขาใจ
เจตนารมณของผูเขียน และเปนการแสดงความคิดเหน็ของผูเขียนเพือ่ใหผูอานนาํไปคิดตอ ( ถวัลย 
มาสจรัส, 2545 ) 
 
 2.1.3    ข้ันตอนในการเขียนบทความ  

      2.1.3.1 กําหนดเรื่องและเนื้อหาที่จะเขียน การเลือกเรื่องที่จะเขียน 
ควรพิจารณาเรื่องที่นาสนใจ ผูเขียนมีความรู หรือมทีางที่จะหาความรูที่ลึกซึง้ได  

 2.1.3.2 กําหนดความมุงหมายที่เดนชัดที่ตองการนาํเสนอตอผูอาน 
เปนการกําหนดวัตถุประสงค และวิเคราะหผูรับสาร กอนลงมือเขียน ตองทราบวาเขียนใหใครอาน 
จากนั้นตองวิเคราะหความเชื่อและทัศนคติของผูอานทีม่ีตอเร่ืองนัน้ ซึ่งจะชวยใหผูเขียนนาํเสนอ
ขอมูลไดและขอคิดเห็นไดอยางเหมาะสม บรรลุวัตถุประสงคของการเขียนบทความนั้น   

 2.1.3.3  รวบรวมขอมูลที่ตองใชทุกชนิดใหมากที่สุด 
 2.1.3.4 กําหนดสัดสวน ( Propotion) ตามหลกัสากลของการเขียน

บทความดังนี้  

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

 2.1.3.5 กําหนดโครงเรื่อง เปนการจัดลําดับเนื้อหา ความคิด และขอ
โตแยงตางๆใหครบถวน ตามโครงสรางของบทความ 

 2.1.3.6  กําหนดกลวธิีในการเขียนใหเราใจผูอาน 
 2.1.3.7  ต้ังชือ่เร่ืองใหเดนสะดุดตานาอาน 
 2.1.3.8   ใชภาษาทีเ่รียบงาย มีพลัง มีความแปลกใหม และประทับใจ  
 2.1.3.9   ชื่อเร่ืองและเนื้อหาตองสอดคลองกนั  

 2.1.4    การเขยีนบทความมกีลวิธีเฉพาะดังตอไปนี ้ 
 2.1.4.1 ควรเปนเลือกเขียนเฉพาะเรื่องที่ผูเขียนมีความรูดีเยี่ยม รู

กวางขวางและลึกซึ้งในทกุแงทกุมุม หรือเปนเรื่องที่ผูเขยีนมีประสบการณตรงและมีประสบการณ
ลึกซึ้ง 

 2.1.4.2 ตองยดึมั่นและเคารพตอหลักการเปนสําคัญที่สุด ไมคํานงึถงึ 
ตัวบคุคลที่เกีย่วของ อันอาจจะกอใหเกิดอคติได แมวาความเปนจริงผูเขียนอาจจะอยูในฐานะผูได
และผูเสีย ก็จะตองวางใจใหเปนกลางแยกตัวเองออกเสียได มองปญหาตางๆในฐานะบุคคลทีส่าม
ในทุกแงทกุมมุ  
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 2.1.4.3 ตองงดเวนการใชอารมณโดยสิ้นเชิง การแสดงทรรศนะใดๆ
ตองใชเหตุผล โดยมีความรูจริงเปนขอมูลอางอิงใหปรากฏหลักฐานชัดเจน 

 2.1.4.4 ตองแยกความรูและความคิดเห็นออกจากกัน และแสดงให
ชัดวาอะไรคือความรู อะไรคือทัศนะสวนตัว อยาเอาความรูสึกหรือความคิดเหน็ไปอางวาเปน
ความรูเปนอันขาด 

 2.1.4.5 ไมผูกขาด หรือช้ีขาดในปญหาใดๆ เพียงแตเสนอแนะอยาง
มีเหตุผลและหลักวชิาที่ถูกตองและกวางขวาง และไมควรวางตัวเปนผูสอนผูอาน 

 2.1.4.6 ไมติติงเรื่องใดๆ โดยที่ยงัไมรูขอเท็จจริง และกอนจะติติงผูใด
ควรคิดแกตางใหทุกดาน เมื่อเหน็วาไมมเีห็นทางใดจะแกตัวไดจึงคอยติ และเมื่อติแลวตองชี้ทาง
แกใหดวยเสมอ (สุทธวิงศ พงษไพบูลย, 2522 )  

ทั้งนี้การนําเสนอความรูในลกัษณะของการเขียนบทความจัดเปนการเขียนเพื่อใหขอมูล
ขาวสารประเภทหนึ่งดวย เพราะเปนการมุงใหขอมูลขอเท็จจริงหรือความรูบางประการแกผูอาน  
( อวยพร พานชิ, 2544 )  จึงควรยึดหลักวิธกีารเขียนขอมูลขาวสารดังนี้ดวย  คือ 

 2.1.4.7 เก็บขอมูล เก็บขอมูลขาวสารใหมากที่สุดดวยวิธีการตางๆ 
เชนการอาน การฟง การสังเกตจดจํารายละเอียดตางๆ จดบันทกึ การเก็บแฟมขอมลู การเก็บฐาน
ขอมูลคอมพิวเตอร เปนตน 

 2.1.4.8 หาความรูประกอบใหกวางขวาง ฝกเปนนักคนควา รูแหลงขอมูล
ที่จะนํามาอางอิงได ไมวาจะเปนเอกสาร ส่ือตางๆ หรือตัวบุคคล 

 2.1.4.9 ตองคํานงึถงึขอเท็จจริงใหมากที่สุด เพราะเปนหัวใจของการ
ใหขอมูลขาวสาร 

 2.1.4.10 ลําดับความคิดใหตอเนื่องเปนระบบ เพื่อชวยใหงานเขียน
เขาใจไดงายขึน้ และลืน่ไหลไดดี ชวยใหประสิทธิภาพของงานเขียนดข้ึีน  

 2.1.4.11 ใชภาษากะทัดรัด ชัดเจน เขาใจงาย และใชระดับภาษาให
เหมาะสมกับเนื้อหาและผูรับสาร การยกตัวอยางเปรียบเทียบ เปนวธิีการหนึง่ที่จะชวยโยงเรื่องไกล
ตัวใหใกลตัวผูอานมากขึ้น เราความสนใจติดตามอานมากขึ้น  
 
 2.1.5    ลักษณะของบทความที่ด ี  

 2.1.5.1 นาสนใจ มีประโยชนตอสวนรวม เนื้อหาสาระตรงกับความ 
สนใจของสังคม แงคิดหรือขอเสนอการแกไข เปนไปในทางที่เกิดประโยชนตอสังคมสวนรวม ไมยัว่
ยุใหเกิดความปนปวยวุนวาย หรือผิดศีลธรรมของสังคม 
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 2.1.5.2 จริงใจ มีความซื่อสัตยจริงใจตอทรรศนะที่เสนอ ตลอดจน
ขอคิด ขอเสนอแกไข เปนไปตามความเชือ่ถือทางวิชาการของตนเอง โดยไมมุงอามสิสินจาง หรือ
ผลประโยชนแอบแฝง 

 2.1.5.3 นาเชื่อถือ มีความนาเชื่อถือวาไดศึกษาคนควาเรื่องที่เขียน
มาเปนอยางดี เหตุผลที่ยกมาอางนาเชื่อถือ มีหลักฐานขอเท็จจริงที่อางองิหรือพิสูจนได ขอเสนอแนะ
การแกปญหาเกิดจากประสบการณที่ไดศึกษา หรือเรียนรูมาอยางถกูตองตามหลกัวิชาการ ไม
เขียนหรือกลาวอางอยางเลือ่นลอยโดยไมมีหลักฐาน หรือเขียนจากความเชือ่ของตนเองโดยได
ขอมูลจากคํากลาวอางตามกันมา หรือขอมูลจากสื่อมวลชนทีย่ังไมไดตรวจสอบขอเท็จจริง  

 2.1.5.4 นาอาน มีขนาดกะทัดรัด ใชภาษาที่อานเขาใจงาย ใชภาษา
ที่สุภาพ ไมหยาบคาย สละสลวย   เราใจใหนาอาน นาเชื่อถือ ดวยวรรณศิลปที่เหมาะสมกับกาลเทศะ 
( จินตนา  โบกาซูย,ี 2536  ) 
  
 2.2   การสื่อสารเพื่อสุขภาพที่มีประสทิธิภาพ  
 

          การสื่อสารสุขภาพทีม่ปีระสิทธิภาพ ควรจะตองประกอบดวยคุณลักษณะ
ตางๆดังตอไปนี้คือ (Apfel Franklin,1998 อางถงึใน พรทิพย เย็นจะบก, 2547 ) 
 

 2.2.1 การที่สามารถเขาถึงเนื้อหาดานสุขภาพ (availability) ของกลุมเปาหมาย
ตางๆ ที่มีความตองการที่หลากหลายตางกันได โดยโอกาสในการเขาถึงอาจอยูในรูปของสื่อ
ประเภทตางๆทั้งที่เปนสื่อเดิมและสื่อใหม หรือส่ือประสมเปนตน 
 2.2.2 ความตอเนื่องและการทวนซ้ํา ( Repetition) ที่จะตองมีความตอเนื่อง
และอาจตองมกีารทวนซ้าํในบางประเดน็เพื่อใหเกิดผลกระทบตามที่คาดหวงัและหรือเพื่อเปนการ
สงตอสูคนกลุมใหม คนรุนใหมในประเด็นสุขภาพที่ตองการใหเกิดขึ้นถาวร  

 2.2.3  ความถกูตองของเนื้อหา หรือขอมูล ( Accuracy)  

 2.2.4 ความเชื่อถือไดของเนื้อหาหรือขอมูล (Reliability) ที่จะตองมีการ
ตรวจสอบ หรือปรับใหทันสมัยอยูตลอดเวลา หรือสอดคลองกับสถานการณที่เปนจริง 

 2.2.5 ความสามารถในการเขาถึงกลุมเปาหมายที่เปนจํานวนมาก ( Reach)  

 2.2.6 ความตอเนื่องของเนื้อหา หรือขอมูล ( Consistency) ที่จะตองมี
ความตอเนื่องและสอดคลองกับแหลงขอมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวของดวย 

 2.2.7 การเทาทนัตอเวลา ( Timeliness) โดยที่เนื้อหา หรือขอมูลจะตอง
สามารถตอบสนองความตองการของกลุมเปาหมาย หรือสถานการณปญหาตางๆตามตองการได 
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 2.2.8 ความสมดุล ( Balance) เนื้อหา ขอมูล รวมทั้งวิธีการตางๆตองมี
ความสมดุลในการนําเสนอทั้งในสวนทีเ่กีย่วของกับผลประโยชน หรือสวนที่เกีย่วของกับปจจัย
เสี่ยงตางๆการนําเสนอตองมคีวามเที่ยงตรง 

 2.2.9 ความเหมาะสมกับความแตกตางในเชงิวัฒนธรรม สังคม ส่ิงแวดลอม  
(Culturally sensitive) ของกลุมเปาหมายแตละกลุม 

 2.2.10 ความสามารถในการที่จะสื่อสารความเขาใจ (Understandability ) 
กับกลุมเปาหมายตางๆทีม่คีวามแตกตางกัน  

 2.2.11 การมีแหลงอางอิงที่เชื่อถือได ( evidence-based ) ทั้งนี้เปนสิ่งที่
จําเปนมาก โดยอาจไดมาจากการสํารวจ การศึกษาวจิัย หรือแมแตไดมาจากผลการดําเนินงาน 
การถอดบทเรียนจากกิจกรรม หรือจากโครงการอืน่ๆเปนตน  

 2.2.12 การเชือ่มประสาน ( Multidimensionality) ตองมีการเชื่อมประสาน
จากหลากหลายมิติ ไมวาจะเปนการเชือ่มประสานในรูปแบบของการใชส่ือประสม การเชื่อม
ประสานภาค ีการเชื่อมประสานนโยบายกิจกรรม โครงการตางๆที่สอดคลองซึ่งกนัและกัน  
 

 3.  แนวคิดเรื่องการสื่อสารการตลาดและการโฆษณา  
 จุดประสงคหรือความตองการของนักการตลาดคือ การสื่อสารไปยังผูรับสารให 

เกิดประสิทธิผลมากที่สุดดวยเนื้อสาร ( Message ) ที่เปนหนึ่งเดยีว ( One Voice) สงผลใหเกิด
การสรางตราสินคา เกิดการทดลองใช และกลายเปนลกูคาทีม่ีความภักดีในที่สุด ดังนัน้ 
การสื่อสารทางการตลาด (Marketing Communication –MC ) คือการรวบรวมใชเครื่องมือของ
การสื่อสารในการทาํตลาดของสินคา เชน การโฆษณา ประชาสมัพนัธ การตลาดทางตรง การ
สงเสริมการขาย และอ่ืนๆ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มคุณคาของสินคา เพื่อลูกคาผูบริโภค และเพื่อ
ตัวบริษัท ( Duncan, 2002 )  
 

 กระบวนการของการสื่อสารทางการตลาด ( Hanna & Wozniak ) ประกอบดวย
แหลงกําเนิดสาร ( Sources ) ไดแกเจาของสินคา บริษัทผูผลิต ผูมีอํานาจในการตัดสินใจ       ( 
Sponsor ) ผูคิดงาน ออกแบบความคิดตางๆซึ่งจะถายทอดขอความ (Message) ไปสูผูบริโภคโดย
การใสรหัส (Encoding ) ใสความคิดตางๆ เชน เนื้อหา เร่ืองราวการนาํเสนอ ผานตัวสาร  
(Message) หมายถงึ ความคิด ภาพลักษณ ขอความ ขอมูลตางๆอาจเปนภาพหรอืเสียง (Word 
versus Illustration  ) ซึ่งขอความในสารจะมากหรือนอย ส้ันหรือยาว ข้ึนอยูกับประเภทของสินคา 
ความคิดรวบยอด และตัวผูรับสาร  ตวัการสําคัญที่จะทาํใหกระบวนการสื่อสารสัมฤทธิ์ผลคือ ส่ือ ( 
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Medium) เชน โทรทัศน หนงัสือพิมพ วิทยุ เปนตน ซึ่งการเลือกสื่อใหมีประสิทธิภาพนั้นตองเขาถึง 
( Reach) กลุมเปาหมาย ดวยความถี ่(Frequency ) ทีม่ากพอ และมปีระสิทธิผล  (Impact) สงถงึ
ผูรับสาร ( Receiver) ส่ิงที่ทาทายสาํหรับนักการตลาดคือ การทําอยางไรใหกลุมเปาหมายสนใจ
สารนั้นๆ เมื่อกลุมเปาหมายสนใจ หรือไดรับสารนั้นแลว ก็จะมีผลตอบรับ ( Feed Back) กลับมา
ยังผูสงสารตอไป (ชรัตน บูรณะสมทบ ,2546 ) 
 

 ในปจจุบันนี้แนวคิดที่เขามามีบทบาททางการตลาดตัวหนึ่งคือ การสือ่สารการตลาด
แบบผสมผสาน ซึง่หมายถึง วิธกีารสือ่สารการตลาดโดยใชชองทางในการติดตอส่ือสารหลาย
รูปแบบรวมกันอยางพิถีพถินั เพื่อสงมอบขอมูลขาวสารที่ชัดเจน สม่ําเสมอ และไมขัดแยงกันเอง 
เกี่ยวกับองคกร และสินคาหรือบริการขององคกร ไปยังผูบริโภค  เพื่อใหผูบริโภคไดรับขอมูล
ขาวสารและภาพลักษณที่สอดคลองและเปนอันหนึง่อนัเดียวกนั  ( Armstrong and Kotler, 2003 
อางถงึในเอกกมล พวงเกษม, 2545  ) 
 3.1   เครื่องมือ และวธิีการใชเครื่องมอืสื่อสารการตลาดแบบผสมผสาน 

 เครื่องมือหลักในการสื่อสารการตลาดในอดีตและปจจุบันไมมีความ 
แตกตางกนั เพียงแตในปจจุบันมีการหากลวิธี รูปแบบ หรือ “ลูกเลน” ใหมๆมาเสริมเครื่องมือของ
การสื่อสารการตลาด ไดแก การโฆษณา (Advertising ) การขายโดยใชพนกังานขาย ( Personal 
selling) การสงเสริมการขาย ( Sales Promotion) การประชาสมัพันธ ( Public relation) 
การตลาดทางตรง (Direct Marketing) การตลาดโดยการจัดกิจกรรมพิเศษ ( Event Marketing) 
การจัดแสดงสนิคา(Display) การจัดโชวรูม (Showroom) การจัดศูนยสาธิตการทาํงานของสินคา 
(Demonstration Center) การจัดสัมมนา(Seminar) การจัดนทิรรศการ (Exhibition) การจัดศูนย
ฝกอบรม (Training Center) การใหบริการ(Services) การใชพนักงาน(Employee) บรรจุภัณฑ 
(Packaging) ส่ือเคลื่อนที่(Transit Media) การใชปาย (Signage) การใชเครือขายการสื่อสารทาง
อิเลคทรอนิกส (Internet) การใชผลิตภัณฑเปนสื่อ(Merchandising) การใหสัมปทาน 
( Licensing )คูมือ (Manual) อ่ืนๆ (เสรี วงษมณฑา, 2540) 
 

 Duncan( 2002 อางถึงใน ชรัตน บูรณะสมทบ, 2546 ) แบงกลุมประเภทของ
เครื่องมือออกเปน 5 กลุม คอื 1) การโฆษณา เปนตัวสรางการตระหนกัรู 2) ประชาสัมพันธ เปนตวั
สรางความนาเชื่อถือ 3) การสงเสริมการขาย เปนการเพิ่ม/เรงการตัดสินใจ 4) การติดตอโดยบุคคล 
ไดแก การขายโดยพนักงานขายการตลาดทางตรงเปนตน และ 5) การมีประสบการณรวมไดแก 
การตลาดโดยการจัดกิจกรรมพิเศษ การสนับสนนุ และการบริการลูกคา  
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 3.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับการโฆษณา  
      การโฆษณาเปนเครื่องมือทางการตลาดทีสํ่าคัญ และยงัคงเปน 

เครื่องมือการสื่อสารการตลาดที่ใชไดผลในการสรางการตระหนักรูเกีย่วกับสินคาและบริการ  
 การสื่อสาร ( Communication ) และการโนมนาวใจ ( Persuasion ) 

เปน 2 ส่ิงทีม่ีความสาํคัญตอการสรางสรรคงานโฆษณา เนื่องจากการสรางสรรคงานโฆษณานั้น
เกี่ยวของกับการที่นกัโฆษณาจะพูดอะไร ( What to say ) และจะพูดอยางไร ( How to say it ) ตอ
กลุมผูบริโภคเปาหมาย นักโฆษณาจะตองคนหาความตองการและแรงจูงใจของกลุมเปาหมาย 
และใชเทคนิคในการสื่อสารเพื่อโนมนาวใจกระตุนใหความตองการและแรงจูงใจนัน้เกดิขึ้น โดย
เลือกใชจุดจับใจ ( Appeal) ที่เหมาะสม รวมทัง้เลือกใชเทคนิคการสรางสรรคงานโฆษณา เพื่อให
บรรลุเปาหมายของการโฆษณานัน่คือ จงูใจกลุมเปาหมายใหเกิดทัศนคติและพฤตกิรรมตามทีน่กั
โฆษณาตองการ  
 3.1.1.1 ความจริงครึ่งเดียว (Half Truth ) ในโฆษณา 

      การโฆษณาเปนการสือ่สารเพื่อการจูงใจ ( Persuasion ) 
การโฆษณามวีัตถุประสงคเพื่อการจงูใจใหเกิดพฤติกรรมการซื้อ ดังนัน้โฆษณาจะตองกลาวถึง
เฉพาะสิ่งที่ดีเทานั้น จงึจะสามารถจงูใจได ดังมีคํากลาวา การโฆษณาเปน “Half Truth”  ซึ่ง
หมายความวา “ทุกสิ่งที่กลาวในการโฆษณาจะตองเปนจริง” แตการโฆษณานั้น “จะไมกลาวถงึทุก
ส่ิงที่เปนจริง” เพราะฉะนัน้ความเปนจริงหลายอยางอาจจะไมปรากฏในการโฆษณา เนื่องจาก
ความจริงบางอยางจะไมชวยในการจูงใจ แตโดยจริยธรรมแลว หากความจริงใดหากปดบังไวแลว
กอใหเกิดอนัตรายกับผูบริโภค ตองบอกผูบริโภคจะปดบังไวไมได  
 

 การโฆษณาเพื่อใหเกิดการจูงใจ (Persuasion ) ไมใชการใหขาวสาร ( Information ) 
ดังนัน้การโฆษณาจึงตองกลาวถึงแตส่ิงที่ดทีีม่ีพลังในการจงูใจใหคนคลอยตาม ไมบอกรายละเอยีด
ทั้งหมดเหมือนการใหขาวสาร (Inform ) สินคาแตละชนิดจะมทีั้งจุดแข็งและจุดออน ถาจะจงูใจให
คนชอบสินคาชนิดใด ยอมจะตองกลาวถงึเฉพาะสวนที่เปนจุดแข็ง และตองเปนจุดแข็งที่เปนความ
จริงดวย สวนจุดออนที่เปนความจริงไมจาํเปนตองนาํมากลาว ถาความจริงนั้นไมเปนอันตรายตอผู
ซื้อ ( เสรี วงษมณฑา, 2540 ) 

 

หลักการผูบริโภคจงระวัง ( Consumer beware )  
 จากความจริงครึ่งเดียวในการโฆษณานี ้ ผูบริโภคตองตระหนักวาสิ่งที่ไดยนิไดรูจาก

โฆษณานั้น ยงัมี “ส่ิงไมดีทีก่ารโฆษณาไมไดกลาวถงึ” อีกดวย  

 3.1.1.2  การกระตุนการบริโภคดวยโฆษณา 
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  3.1.1.2.1 ความตองการกับการโฆษณา 
          ความตองการเปนสิ่งที่เกิดขึ้นในตัวมนุษย เปน 

ความตองการที่บุคคลรูสึก และตองการใหมีการตอบสนองความตองการนัน้ๆ โดยความตองการ
จะถูกกระตุนใหเกิดขึ้นเมื่อมคีวามแตกตางอยางมากพอระหวางสภาวะที่มนษุยคนนัน้ดํารงอยูจริง 
กับสภาวะที่มนุษยคนนัน้ตองการใหเปน เมื่อสภาวะความแตกตางเพิ่มมากขึ้น กจ็ะกอใหเกิดการ
ปลุกเรา ( Arousal ) หรือแรงขับ หรือแรงผลักขึ้น ซึ่งความตองการที่มนษุยรูสึก ( Felt needs ) 
สามารถกระตุนใหเกิดขึ้นไดหลายวิธีดวยกัน ทั้งวิธกีระตุนทางกายภาพ และกระตุนโดยจิตนาการ 
คือจินตนาการถึงผลที่อาจจะเกิดขึ้นดังที่ตนเองตองการเมื่อไดกระทําพฤติกรรมใดๆ กระบวนการ
ทางความคิดในลักษณะนี้เรียกวาการปลุกเรา ( arousing ) 

 ความตองการ จะมพีื้นฐานอยูที่ส่ิงลอใจ ( Incentive ) ที่ปลุกเราใหเกิดอารมณหรือ
ความรูสึก ความตองการมี 2 ลักษณะคือ ความตองการที่รูไดและยอมรับได หรือ ความตองการที่
ประจักษ ( Manifest Needs)  และความตองการทีไ่มรูตัว ที่ผูบริโภคปฏิเสธหรือไมเต็มใจที่จะ
ยอมรับวาตนเองมีความตองการนัน้ๆ เรียกวา ความตองการซอนเรน ( Latent  Needs) ความ
ตองการทัง้ 2 ลักษณะจะมอิีทธิพลตอการซื้อ เชนพฤตกิรรมการซื้อรถเบนซมาจากความตองการ
ทั้งสองลักษณะคือ 
 

ความตองการประจักษ พฤติกรรม ความตองการซอนเรน 
- รถใหญจะสบายกวา  - เปนรถที่แสดงถึงความสาํเรจ็ 
- รถที่มีคุณภาพดีจะใชงานได  
  ดี  

- เปนรถที่มีอํานาจ เซ็กซี ่ทาํให  
    ฉันดูมีอํานาจ และเซก็ซี่ดวย 

- มีเพื่อนหลายคนขับรถยีห่อนี ้   

ซื้อเบนซ 

 
 โฆษณาเปนตวัชวยทาํใหผูบริโภคพบวิธีทีจ่ะตอบสนองความตองการนัน้ๆ ซึง่อาจจะ

เปนความตองการที่ไมรูสึกหรือไมรูมากอน ( Unfelt need ) ฉะนัน้หนาที่ของนกัโฆษณาคือ พยายาม
คนหาความตองการซอนเรนที่ซอนอยูภายใจซึ่งผูบริโภคไมสามารถตระหนกัได แลวกระตุนหรือ
ปลุกเราความตองการนัน้ๆใหเกิดขึ้น และใหผูบริโภคตอบสนองความตองการโดยกอใหเกิดความ
อยากไดในสนิคาของตน เพือ่ตอบสนองความตองการนัน่เอง นักการตลาดและนักโฆษณาจึงตอง
ดึงเอาคุณประโยชนของสินคาตน ( Product benefit ) มานาํเสนอตอผูบริโภคเพื่อทาํใหเกิดความ
อยากไดในตัวสินคา เสนอสนิคาหรือบริการซึ่งคือวัตถุเปาหมาย ( Goal object ) ที่ใหคุณประโยชนที ่
ผบริโภคแสวงหาจริงๆ ( พรทิพย สัมปตตะวนชิ, 2546  ) ู
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 3.1.1.3 วิวัฒนาการของการโฆษณา 
  ยุคผลิตภัณฑ ( Product Era) มุงเนนหนักที่คุณสมบัติของ 

สินคา โดยบรรยายถงึคุณสมบัติที่เดนของตัวสินคาเพยีงอยางเดียว ผลที่ตามมาคอื มีสินคาผลติ
ออกมาเลียนแบบและใชวิธีโฆษณาบรรยายถึงคุณสมบัติเดนคลายกนั 

   ยุคภาพลักษณ ( Image Era )  เปนยุคที่ใชสัญลักษณ  หรือ 
รูปภาพตางๆเพื่อสะทอนภาพลักษณของสินคา โดยจะสรางภาพสะทอนที่เปนบุคลิกภาพของสินคา ซึง่
ชวยแกปญหาเรื่องการเลียนแบบการบรรยายถงึคุณสมบัติ แตจะเลียนแบบกนัไดโดยการใช
สัญลักษณ หรือรูปภาพ ที่มคีวามใกลเคยีงกนัทาํใหสินคาอื่นมีความสับสนใจเชิงภาพลักษณได 
 

   ยุคตําแหนงผลิตภัณฑ ( Product Positioning ) เปนยคุที่ 
คํานึงถึงตาํแหนงผลิตภัณฑที่แตกตางและมีคุณคาในจิตใจของลูกคาเปาหมายและจะตองคํานงึถงึ
ความสัมพันธเชิงเปรียบเทียบกับคูแขงขัน ( Relation to competition ) ดังนัน้ตําแหนงของผลิตภัณฑ
จึงเลียนแบบไดยาก ( เสรี วงษมณฑา, 2540 ) 
 

 3.1.1.4  รูปแบบของการโฆษณา 
  3.1.1.4.1 Product information format สวนใหญจะเนน 

อธิบายตัวสนิคา ประโยชนใชสอย หรือประสิทธิภาพของสินคา โฆษณารูปแบบนี้มกัจะใชตราสินคา 
การออกแบบ ภาพ และภาพของหีบหอเปนจุดเดนในการโฆษณา มีการใชภาษาทีจ่ะบรรยาย
เกี่ยวกับสินคาทั้งขอดี ขอเสยีของผลิตภัณฑ   

 3.1.1.4.2 Product  Image Format ยังคงใชตราสนิคา 
กับหีบหอ ในการโฆษณาเปนสวนมาก แตมีการเพิ่มคุณภาพพิเศษของสินคาที่มีสัญลักษณที่เปน
นามธรรม เร่ิมใชสัญลักษณในบริบท มีการใชรหัสสินคา ( product code) กับ รหัสฉาก ( setting 
code ) ใชเนื้อหาที่เปนสัญลักษณแลวใหตคีวามหมายเอง  

 
  การโฆษณารูปแบบนี้จะใชเทคนิคการเลาเรื่อง การใชอุปมาอุปไมย  

ชวยในการตีความ ใชองคประกอบศิลปกับรูปภาพในการสื่อสาร  ฉาก(setting ) ที่ใชจะเปนธรรมชาติ 
หรือเปนสงัคมที่สวยงาม เชน โฆษณาบหุรี่ในภาพธรรมชาติที่สวยงาม ส่ือวาหากสูบบุหร่ีแลวจะได
ความเย็น โลงสบาย เหมือนอยูบนขุนเขา การสื่อสารลักษณะนี้จะทําใหเกิดการถายโอน
ความหมายจากธรรมชาตทิีเ่ปนฉาก กับสินคาได  บางครั้งมีการใชคนเปนสัญญะ และมีการถาย
โอนคุณคาของคนลงไปในสนิคา เชน ใชนางพยาบาลโฆษณาเครื่องดื่มโคก เพื่อส่ือวาโคก เชื่อถอื
ไดเหมือนางพยาบาล  
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 3.1.1.4.3 Personalise  Format 
จะมีการใช  personal code เชนเดียวกัน แตแตกตางจากรูปแบบ Product- image 

format คือ ในกรณีนี้เปนการถายโอนคุณสมบัติของสินคามาสูคน ซึง่มีรูปแบบการใชที่หลากหลาย
ไดแก 
 3.1.1.4.3.1 Testimonial  ความสัมพันธของคน
กับสินคา ข้ึนกับประสบการณการใช เครื่องมือที่ใชคือ การเลาเรื่องเพื่อใหเกิดการเขาใจ ยุคแรก
ของรูปแบบนี้ จะเนนการใช และประสทิธิผลของสนิคาตอมาจะเนนไปที่การมองเปนภาพลักษณ   
( vision Image )เนนประสบการณทางอารมณที่ตอบสนองตอสินคาโดยเนนวาพงึพอใจกับสินคา
อยางเตม็ที ่ 
 3.1.1.4.3.2 คนไมไดยืนอยูเบื้องหลังสินคาอีก
แลว แตตองเปนตัวแทน (  stand for ) ของสินคา คนกับสินคาสามารถเปลี่ยนกนัได เชน “ความ
หอม”  พบไดทั้งผูหญิงและน้ําหอม ความสัมพันธนี้จะใชพื้นฐานของสัญญะ มากกวาการใชหรือ
การบริโภคสินคานัน้ และเปนรูปแบบที่กาํลังเปนทีน่ิยมไปทั่วโลก  
 3.1.1.4..3.3 คนเปลี่ยนตนเองใหดีกวาเดิมได 
ดวยการเปนเจาของหรือใชสินคา  เชน ผิวขาวขึน้ สวยขึ้นกวาเดิมจากการใชสินคา ผูบริโภคจะถกู
เชื้อเชิญ ใหนกึภาพฝนวาตนเองอยูในโลกอุดมคติโลกแหงจิตนาการ ภาพเหลานี้จะเหมือนกระจก
ในทางจิตวิทยาในการเปลี่ยนรูป เปนเงาสะทอนของสิ่งที่ตองการจะม ี เชน ความเปนหนุมสาว 
ความมีชวีิตชวีา  
 3.1.1.4.3.4 ใหสินคาเปนศูนยกลางของปฏิ-
สัมพันธทางสงัคม เปนความสัมพนัธของมนุษย เชนการโฆษณารถเชฟ โรเลท วาเชฟโรเลทเปน
มากกวารถ คอืเปนสวนหนึง่ของครอบครัว นัน่คือสินคานําคนเขาไปทาํให เกิดความรักใครเหมือน
คนในครอบครัว  คือ สินเปลี่ยนรางเปนคนที่มีตวัตนอยูจริง และแสดงออกไดราวกบัวาตัวมันเปน
คนๆหนึง่ 
 
 3.1.1.4.4  Lifestyle format  เปนรูปแบบที่สรางขึน้จาก
ความสัมพันธที่สมดุล ระหวาง องคประกอบ 3  ประการ ไดแก คุณสมบัติของคน ( code of 
person )  สินคา และฉาก ( setting ) โดยรูปแบบนี้จะไมเนนปจเจกบุคคล แตจะเนนการมีตัวตน
อยูในสังคม  เนนการใชภาพตายตัว ( stereotype ) มากกวา  prototype  โดยใชเพื่อส่ือความถงึ
ตัวบุคคล  เนนความโดดเดนของความเปนตัวตนที่ซอนอยูในปจเจก นอกจากนีย้ังใชสถานการณ ( 
Situation )  เพื่อแบงกลุม ใหมีความตาง โดดเดน เพื่อแสดงความอยูดีกินด ี
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 ใชสินคาเปนตวัแสดงถึงอัตลกัษณ ในสงัคม โดยนาํเสนอผานภาพผูคนในโฆษณาที่
ไมทราบแนชัดวาเปนใคร แตบงบอกอัตลักษณและวิถีชวีติไดจากสินคาที่บริโภค ซึ่งสือ่ความหมาย
ผานฉากในโฆษณา ซึง่ผูคน สินคา และฉากการบริโภค จะกลมกลนืกนัจนเกิดความประทับใจที่
เปนหนึง่เดียว โฆษณาจะไมเนนขอมูลดานอื่นๆเลย จะเนนตรงไปที่การมองเหน็ “สไตลการบริโภค” 
ซึ่งโดยมากมกันําเสนอผานกจิกรรมตางๆในชีวิตประจาํวนั ไดแกการพกัผอน ความบันเทงิ สันทนา
การ 

 การโฆษณาไมเพียงแตใชรูปแบบหรือใชปจจัยการผลิตที่สามารถกระตุนเราการ
บริโภคใหมากขึ้นเทานัน้  โฆษณายงัแทรกเขาไปในรูปแบบของการนาํเสนอขาวสาร เนื้อหาสาระ 
หรือรายการโทรทัศนอีกดวย  โฆษณาจึงไมเพียงแตมีรูปแบบซึ่งตัวมันเองสามารถกระตุนเราให
ผูชมสนใจ และโนมนาวใหเกิดการบริโภคผลิตภัณฑ  แตทวาประสิทธิภาพของโฆษณายงัสราง
ความตอเนื่อง ความเปนอนัหนึ่งอนัเดียวกันระหวางชิน้งานโฆษณา และขาวสาร ความบันเทิง 
หรือรายการตางๆ ใหเกิดขึน้ดวย การสรางเอกภาพและความตอเนือ่งดังกลาวจงึถือไดวา เปน
องคประกอบที่สําคัญอีกประการหนึง่ ของกระบวนการผนวกเขามาเปนสวนหนึง่ของการครอบงาํ 
โดยวัฒนธรรมบริโภค  ( วิลเล่ียมส อางถึงใน ฆสัรา ขมะวรรณ, 2541  )  

 
3.1.1.5 รูปแบบการนาํเสนอในงานโฆษณา ( Execution )  

         รูปแบบการนาํเสนอในงานโฆษณา คือ วิถทีางที่นาํเสนอ การจูงใจในการโฆษณา (Belch 
and Belch, 2004 ) ออกไปใหผูบริโภคไดรับรู ซึ่งเปนสวนสาํคญัที่จะทําใหชิน้งานโฆษณามี
ความหมายตามเนื้อหา และการจงูใจ รูปแบบในการนําเสนอโฆษณาทางโทรทัศนนัน้สามารถปรบั
ใชกับช้ินงานทางสื่ออ่ืนๆได ( Felton, 1994 ) 
 

 Book (1996 อางถึงในชรัตน บูรณะสมทบ, 2546 ) แบงรูปแบบของาการนําเสนอ
เร่ืองราวในชิ้นงานโฆษณาออกเปนลักษณะตางๆดังนี้   

 
 3.1.1.5.1 การแกปญหา ( Problem Solution ) นําเสนอ

โดยการเริ่มตนแสดงถงึปญหาตางๆ ของกลุมเปาหมายที่เกิดขึ้น และลงทายดวยการแกปญหาโดย
สินคาหรือผลิตภัณฑ หรือนาํเสนอเปน ชดุของปญหา ( Vignette / Series of Problem) เปนการ
นําเสนอปญหาหลายปญหามาเรียงซอนกนั ซึ่งปญหาดังกลาวนัน้จะแกไดดวยสินคาที่โฆษณา 
(เสรี วงษมณฑา, 2540 ) 

 3.1.1.5.2 เสี้ยวหนึ่งของชีวิต (Slice of life ) เปนรูปแบบที่
ไดรับความนิยมรูปแบบหนึง่ เพราะไดผลดี ลักษณะคอืการนาํเสนอสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง และมี
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ตัวสินคาเขามามีบทบาทในชีวิต เนื้อหาของโฆษณามักเปนการบอกเลาคุณสมบัติของตัวสินคา
มากกวาการบอกถึงผลประโยชนที่ลูกคาจะไดรับ ตัวอยางเชน ยาโฆษณาแกปวดทอง มีภาพคน
รับประทานอาหารมาก พอกลับมาถงึบานแลวรับประทานยาแกปวดทองแลวอาการก็หายไป 
 

 3.1.1.5.3 การบรรยาย (Narrative) รูปแบบการเลา
เร่ืองราวตางจากรูปแบบสวนหนึ่งของชีวิต จะเปนการนาํเสนอดานอารมณ (Emotional ) ความ
ลึกซึ้ง จะไมพูดถงึประเดน็ของคุณสมบัตสิินคา แตจะเนนประโยชนที่ลูกคาจะไดรับ แมวา
ผลประโยชนนัน้จะไมไดเปนผลประโยชนโดยตรงกับตัวสินคาก็ตาม  

 3.1.1.5.4 การสาธิต ( Demonstration) เหมาะสมกับการ
โฆษณาทางโทรทัศน เหมาะกับสินคาทีม่ีความซับซอน หรือเพิง่วางตลาด ไมเคยมีมากอน หรือ
ตองสาธิตใหเห็นมากกวาการอธิบาย 

 3.1.1.5.5 ใชผูนําเสนอ (Presenter ) เหมาะกับตัวสินคาที่
ตัวมันเองไมนาสนใจนัก จงึตองหาบุคคลที่นาสนใจมาเปนผูนําเสนอ  ผูนาํเสนอที่ดีควรเปนผูใช
สินคานั้นดวย และพูดถึงตวัสินคาในแงดี และตองเปนตวัแทนที่ดีของสินคาอยางแทจริงแบงไดเปน 
( เสรี วงษมณฑา, 2540 ) 

 3.1.1.5.5.1 โฆษก ( Spokesman) จะเปนผูที ่
กลาวถึงขอดีของสินคา แตไมกลาววาตัวเขาใชสินคานัน้  

 3.1.1.5.5.2 ผูนําเสนอเปนผูที่ใชสินคา  
( Testimonial  ) คือใชบุคคลที่ใชสินคารับรอง ออกมายืนยนัวาสนิคานัน้ดี แลวเชญิชวนใหมาใช
สินคา  อาจเปนตัวแทนกลุมเปาหมาย (Target group)บางครั้งอาจเปนกลุมเปาหมาย ไดแก 

 3.1.1.5.5.3 ใชชาวบานธรรมดาออกมารับรอง 
สินคาที่ใช (The girl next door )  

 3.1.1.5.5.3 ใชคนมีชื่อเสียงมาเปนบุคคลที ่
ใชสินคารับรอง ( Celebrity testimonial) 

 3.1.1.5.5.4 ผูนําเสนอเปนผูทรงคุณวุฒิที่มี 
ความรู (Authority) ถือวาเปนการใชบุคคลรับรอง ( Endorsement ) ผูนาํเสนอเปนผูทรงคุณวฒุิ 
นาเชื่อถือ  

 3.1.1.5.5.5 กอนใช หลงัใช ( Before and 
After) เปนการเปรียบเทยีบการทาํงานของสินคาระหวางกอนใชสินคา และภายหลงัการใชสินคานั้น  
(เสรี วงษมณฑา,2540 ) 

 3.1.1.5.5.6  การเปรียบเทยีบระหวาง 2 สินคา 
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( Comparative  Advertising) เชน ยาแกปวดยี่หอหนึ่งสามารถลดไขไดในระยะเวลาเร็วกวาอีก
ยี่หอหนึง่ จะนําหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ไดรับการพสูิจนมาเปรียบเทียบได เหมาะกับสินคาที่
กําลังแยงสวนแบงตลาดที่สินคามีขอดีอยางชัดเจน ( เสรี วงษมณฑา, 2540 ) 
 3.1.1.6 การจงูใจในการโฆษณา ( Advertising Appeal )  

      เปนเสมือนการสรางอารมณในชิ้นงานนั้นๆ ใหโดนใจ 
ผูบริโภคกลุมเปาหมาย เปนการนาํจุดขายหรือผลประโยชนของผลิตภัณฑมาจงูใจผูซื้อ Cow Back 
( 2002 อางถงึในชรัตน บูรณะสมทบ, 2546) กลาวถึงประเภทของจุดจงูใจในงานโฆษณาดังนี ้ 

 3.1.1.6.1 การจูงใจดานอารมณ ( Emotional Appeal  ) 
การจูงใจดานอารมณ เปนการกระตุนเราอารมณ หรือการใชความรูสึกของกลุมเปาหมาย เกี่ยวของกบั
สินคาหรือบริการ เมื่อเหน็โฆษณาแลวทําใหเกิดการตัดสินใจซื้อโดยมอีารมณเปนปจจัยตัวหนึง่  

 3.1.1.6.2 การจูงใจดานเหตุผล (Rational Appeal )  ใชเหตผุล
เปนตัวกระตุน เปนการจูงใจโดยใชเหตุผลในการซื้อสินคา ใหขาวสารตางๆเกีย่วกับสินคาและ
บริการ บอกเหตุผลวาทาํไมผูบริโภคตองซื้อสินคาของเรา 

 3.1.1.6.3 Fear Appeal เปนการใชความกลัวเปนจุดจูงใจ 
กลยุทธนีน้ํามาใชอยางแพรหลาย เพราะมักจะสงผลใหผูบริโภคเกิดพฤติกรรมตามที่ตองการได 
(Champman,1992 อางถงึในเอกกมล พวงเกษม, 2545 ) แตการใชความกลัวเปนจดุจูงใจนี้มกัจะ
ถูกตั้งประเดน็ในแงของจริยธรรมวา จงูใจนี้ทาํใหผูบริโภคเกิดความกังวล ไมสบายใจ และรูสึกไม
ปลอดภัยมากเกินไปหรือไม โฆษณาบางสวนยงัทาํใหผูบริโภคเกิดความวิตกกงัวลในเรื่องที่ไมจาํเปน 
หรือไมใชส่ิงสาํคัญ  

 3.1.1.6.4  การพูดอยางจรงิจงั ( Serious  )  
 3.1.1.6.5  การโฆษณาอยางตรงไปตรงมา ( Straightforward)  
 3.1.1.6.6 การใชการขาดแคลน ( Scarcity ) เมื่อกลุมเปาหมาย

รับรูวาสินคากาํลังจะหมด หรือขาดตลาด จะทาํใหคุณคา มูลคาของสนิคาเพิ่มข้ึน ทําใหตัดสินใจ
ซื้อเร็วขึ้น 
 3.1.1.7 การเลือกจุดขาย ( Selling Point )  

     การเลือกจดุขายนัน้ จะตองเนนผลประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับ 
ตัวบุคคล เพราะการที่จะจูงใจใหใครซื้อสินคาไดนัน้ จะตองทําใหลูกคาเหน็ผลประโยชน ทั้ง
ผลประโยชนทีเ่กิดขึ้นขณะทีใ่ช ผลประโยชนหลงัใช ผลประโยชนบางอยางเกิดขึ้นเกี่ยวของกับการ
ใช ( เสรี วงษมณฑา, 2540 ) เชนการ รักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศจะทําใหครอบครัว
กลับมามีความสุขอีกครั้ง  

 3.1.1.7.1 ความมีสุขภาพด ี( Healthy ) เปนจุดขายที่เนน 
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ความมีสุขภาพดี เพราะมนษุยตองการมสุีขภาพกายและใจที่ดี  
 3.1.1.7.2 การมีสวนรวม ( Participation) เนนการมสีวน

รวมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพราะมนุษยตองการมีสวนรวมในสังคม เชน สมัครสมาชิก เขาสัมมนา 
 3.1.1.7.3  ความสุข (Happiness ) เปนจดุขายที่เนนวาเมื่อ

ใชแลวจะมีความสุข  
 3.1.1.7.4 คนดี ( Being Good) เปนจุดขายที่จงูใจใหใชโดย

ชี้วาผูใชเปนคนดี  
 3.1.1.7.5  คนฉลาด (Being Smart) เปนจุดขายที่จูงใจให

ใชโดยชี้วาผูใชเปนคนฉลาด 
 

 3.1.2  แนวคิดเรื่องการโฆษณาแฝง 
        ปจจุบันนี้ การสงเสริมการขายในรูปแบบใหมปรากฏขึ้นเปนจาํนวน 

มาก ไมวาจะเปนการทําบทความแฝงโฆษณา ( Advertorial) การทําเลมแทรกโฆษณา ( Advertising 
Supplement ) การทํารายการ หรือการจัดวางสินคา ( Product Placement) ในสื่อมีภาพเคลื่อนไหว 
เชนรายการโทรทัศนตางๆ ( Sandler and Secunda,1993 ) การสงเสริมการขายในรูปแบบนี้ถอื
เปนการผสมผสานระหวางการโฆษณาและการนําเสนอความจริงหรือความบนัเทงิหนึ่งๆ ซึ่งเชื่อกัน
วามีอํานาจโนมนาวใจผูบริโภคไดดีกวาการโฆษณาแบบปกติ ( Karrh ,1998 อางถึงใน อุริสรา 
โกวทิยดํารง, 2542 ) 
 
 เสรี วงษมณฑา ( 2540 ) กลาวถงึการทาํโฆษณาแฝงโดยแบงประเภทไวดังนี ้

 3.1.2.1  ขาวแฝงโฆษณา ( Informartial ) มาจากคําวาInformation  
+ Commercial หมายถงึการซื้อพื้นที่ หรือเวลาในสื่อวทิยุ โทรทัศน หรือส่ือส่ิงพมิพ แตเปนขาวที่
แฝงโฆษณา  

 3.1.2.2  การซือ้พื้นที่เขียนบทความโฆษณา ( Advertorial ) ในบางครั้ง
ออกมาในรูปของ Editor เปนการซื้อพื้นที่เขียนบทความ สามารถทาํไดหลายครัง้ แตเนื้อหาจะ
แตกตางกนัออกไป 

 3.1.2.3 เนื้อหา (สาระ) รายการแฝงโฆษณา ( Programercial ) เปน
การนาํเอาเรื่องราวของเราไปแฝงไวในเนือ้หาสาระของรายการ  
 

 3.1.3  แนวคิดเรื่องการโฆษณาแบบ Advertorial 
  ตามพจนานกุรมของ Webster 3 rd edition ( Gove , 1967 ) 
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นั้น คําวา Advertorial หรือบทความแฝงโฆษณาจะหมายถงึ การผสมผสานกนัระหวางบท
บรรณาธิการและงานโฆษณาซึ่งจะเปนในรูปแบบของการนําเสนอขอเท็จจริงบางอยางโดยเจาของ
สินคา และตัวเจาของสนิคาจะตองเสียเงนิใหกับส่ือ ทัง้นี ้ขอเท็จจริงทีน่ําเสนอนัน้จะเปนเรื่องราวที่
ประชาชนใหความสนใจ 
 

 Guin and Semenik (1997 )ใหคํานิยามของบทความแฝงโฆษณาวา เปนโฆษณา
รูปแบบพิเศษ กลาวคือ ผูโฆษณามีความตั้งใจที่จะใหงานโฆษณาชิ้นนั้นมีลักษณะเหมือนบท
บรรณาธิการทีเ่จาของสิง่พิมพนัน้ๆนาํเสนอ ทัง้ที่เร่ืองราวที่นาํเสนอนัน้เปนเรื่องราวของสินคา บริการ
หรือตัวองคกรธุรกิจ 

 
 Smit (1994 ) กลาววา บทความแฝงโฆษณาเปนการโฆษณาทีม่ีลักษณะเฉพาะ แตกตาง

จากโฆษณาโดยทั่วไป สรางขึ้นเพื่อเปนรายไดเสริมใหแกเจาของเสื่อ และเปนการใหความรูหรือ
ความเพลิดเพลินใจแกผูบริโภค  บทความแฝงโฆษณานี้จะปรากฏอยูตามสื่อส่ิงพิมพที่จัดสรรเนื้อหา
บรรณาธิการแทรกดวยการสงเสริมการขายเพื่อประโยชนตอผูโฆษณาได  

 

 Cook (1992 ) อธิบายบทความแฝงโฆษณาไววาเปนบทแทรกในนิตยสาร หรือ
หนงัสือพมิพซึง่มีเจตนาที่จะทําใหเหมือนเปนบทบรรณาธิการ การนําเสนอเนื้อหาแมวาจะเอือ้
ประโยชนของผูโฆษณา แตไมเนนการใหขอมูลตอสินคามากนัก หรือมุงเนนแตเร่ืองที่เกี่ยวกับตัว
สินคาเพียงอยางเดียวเหมือนกับงานโฆษณาทั่วไป 

 

 กลาวโดยสรุปคือ บทความแฝงโฆษณานัน้ เปนการลงขอความ หรือนาํสารที่ดูเหมือน
เปนกลาง และใชรูปแบบไมวาจะเปนการจัดหนากระดาษ รูปแบบตัวอักษรแบบเดียวกับบท
บรรณาธิการ ทั้งนี้เพื่อใหเหมือนเปนการนาํเสนอของเจาของเสื่อ ทวา ขอความหรือสารที่นาํเสนอนี้
มักจะสอดแทรกสารที่เปนประโยชนตอเจาของสินคาที่เสียเงนิคาสื่อ เพื่อจะนําเสนอสารดังกลาว 
ทั้งนี้โดยทั่วไปแลว บทความแฝงโฆษณาจะเขียนขึน้โดยนักโฆษณาหรือนักประชาสมัพันธ ขณะที่
บทบรรณาธิการจะเขียนโดยบุคลากรของกองบรรณาธกิาร ( Lane & Russell ,1996 ) อยางไรก็ดี 
การกลาวถงึบริการ ผลิตภัณฑหรือองคกรธุรกิจที่โฆษณานัน้จะไมชดัเจนมากนกั จึงทาํใหตางจาก
โฆษณาโดยทัว่ไป (Cook ,1992  อางถึงใน อุริสรา โกวทิยดํารง, 2542 ) 
 

 ศรีกัญญา มงคลศิริ กรรมการผูจัดการ ชโูอ เซ็นโกะ .ใหแนวคิดเกี่ยวกบั Advertorial 
ไวดังนี้ Advertorial โฆษณาแฝงบทความ หรือ โฆษณากลืนกับบทความของนิตยสาร การโฆษณา
ในรูปแบบนี้เปนการรวมกนัระหวาง Advertising ผสมกับ Editorial โฆษณาในลกัษณะนี้เกิดขึ้น
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จากขอจํากัดของโฆษณาแบบดิสเพลย (Display)  ที่ไมสามารถที่จะบรรยายขอมูลของตัวสินคาได
มาก ถึงแมจะทําไดก็ตามแตผูบริโภคจะมองวาโฆษณาดังกลาวเกินความจริง ดังนั้น จงึเกิดงาน
โฆษณาแบบ Advertorial ข้ึนมาซึ่งมทีัง้แบบที ่ บรรณาธิการเปนผูเขียนและบรรยายคุณลักษณะ
ของตัวสินคานั้น กับแบบทีใ่ชผูมีชื่อเสียง (Celebrity) มาเปนตวับอกเลาถึงประสทิธภิาพของสนิคา
ที่โฆษณานัน้ สําหรับสินคาทีน่ิยมใชการโฆษณาแบบนี้จะเปนพวกสินคาที่ตองใชความเขาใจเปน
พิเศษ เชน อาหารเสริม, ยา  
 

 Advertorial แบงออกดวยกนัเปน 3 ยุค  
 ยุคแรก เปนยุคที่บริษทัเอเยนซี่โฆษณา เปนผูเขียนบทความ ดีไซนรูปแบบ เลยเอาท 

ฯลฯ สงใหกับนิตยสาร แตนานเขาผูอานมคีวามรูสึกวาคลายโฆษณา เพราะมีรูปแบบ ( Pattern ) 
เดียวกนัทัง้หมด  

 ยุคที่สอง มีการปรับเปลี่ยนใหตรงกับคอนเซ็ปตของนิตยสารในแตละเลม แมดีไซนจะ
ถูกเปลี่ยนแปลงไปก็ตาม แตยังไมถือวาสมบูรณนักเพราะเนื้อหายงัดูไมออนนุมและลืน่ไหลมากนัก 

 ยุคที่สาม ทีเ่ปนทีน่ิยมกนัมาก คือ การทีน่ิตยสารเขามาพูดคุยกับลูกคาโดยตรงเพือ่
สรุปเนื้อหาของสินคาและถายทอดตามสไตลของนิตยสารทั้งในเรื่องของดีไซนและบทความชวยให
โฆษณาดังกลาวกลมกลนืไปกับบทความของนิตยสารภายในเลมได ขอดีของงานโฆษณาลักษณะ
นี้ คือสามารถใหขอมูลไดอยางเต็มที่  มีดีไซนที่ดูดีไมเปนการฮารดเซลล ( Heard Sell) เกนิไป และ
ก็ไดรับความเชื่อถือในระดับหนึง่นยิมใชกนัมากในนิตยสารและสิ่งพมิพ (ศรีกัญญา มงคลศิริ, 
2547)  
 

 ปจจุบัน แนวคิดการทาํบทความแฝงโฆษณานาํมาซึ่งการพัฒนารูปแบบการโฆษณา
แฝงอีกเปนจํานวนมาก มีบริษัทที่เปดบรกิารรับจัดทําบทความแฝงโฆษณาโดยตรงจํานวนไมนอย
ในสหรัฐอเมริกา ซึง่มิไดเปนเพยีงการรับจัดทําบทความแฝงโฆษณาในนิตยสาร และหนังสือพิมพ
เทานัน้ บริษทัดังกลาวไดมีการขยายสูการทําแผนพับ แผนพับในงานประชุมทางวิชาการตางๆ และ
เว็บไซตในรูปแบบบทความแฝงโฆษณา (Advertorial ) อีกดวย (อุริสรา โกวทิยดํารง, 2542 ) 

 

 เหตุที่บทความแฝงโฆษณาไดรับความนยิมมากคือ 
 1. สรางภาพลกัษณที่ดีใหกบัองคกร 
 2.  เสริมสรางตําแหนงของตราสินคา หรือผลิตภัณฑ 
 3. ความนาเชือ่ถือของขอมูลสูงขึ้น 
 4. ผูบริโภคมีแนวโนมที่จะประมวลขอมูลมากขึ้น 
 5.  ราคาไมสูงนัก 



 47

 6.  เปนรูปแบบใหมในการเขาถึงผูบริโภค 
 
 จากความแพรหลายของบทความแฝงโฆษณานี้เอง ทาํใหมหีนวยงานหลายฝายวติก

วาบทความโฆษณาแฝงนี้อาจทาํใหผูบริโภคเขาใจผิดได เนื่องจากไมทราบวาบทความที่ตนกาํลัง
อานอยูนัน้เปนโฆษณาจึงเชื่อถือสารนัน้มาก และสารนั้นๆมกัเปนสารที่เอื้อประโยชนตอผูประกอบ
ธุรกิจ ดงันัน้ สมาคมบรรณาธิการนิตยสารแหงสหรัฐอเมริกา ( American Society of Magazine 
Editors) และหนวยงานหนงัสือพิมพ จงึไดรวมกันรางแนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกบับทความแฝง
โฆษณา ( Russell and Lane ,1996 อางถึงใน อุริสรา โกวิทยดํารง, 2542 ) ดังนี ้
 

 แนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกบับทความแฝงโฆษณา 
 1.   บทความแฝงโฆษณานัน้ ไมควรจะ 
ใชการจัดหนากระดาษแบบเดียวกับที่เจาของสื่อนําเสนอ 
 2. บทความแฝงโฆษณาควรมีการระบุอยางชัดเจนวาเปนเนื้อที่โฆษณา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งควรจะระบุที่ขางบนหรือขางลางชือ่เร่ือง 
 3. ควรมีกระระบุชื่อผูนาํเสนอบทความนั้นอยางชัดเจน และควรวางในตําแหนงที่
ผูอานเห็นไดทนัท ี
 4.   ทกุหนาตองมีการระบุวาเปนเนื้อที่โฆษณา 

 

 3.1.4   แนวคดิเชิงวพิากษการโฆษณา 
 3.1.4.1 อํานาจของโฆษณา  

       โฆษณาเปนการใชส่ือสรางอํานาจทางวัฒนธรรมทีส่งผลเปลี่ยนพฤติกรรมคน ใหเกิดพฤติกรรม
การบริโภคสินคา (เกษียร เตชะพีระ,2542 ) นักเศรษฐศาสตรสํานักนีโอคลาสสิคนมองวา ตลาดควรมี
การแขงขันสมบูรณเพื่อใหเกดิการผลิตสินคาทีห่ลากหลาย และผูบริโภคมีอิสระ เสรีภาพที่จะเลอืก
บริโภคไดตามใจตน หรือมีอํานาจอธิปไตยของผูบริโภค      ( Consumer’s soverergnty ) อยาง
เต็มที่ ( สุริชัย หวันแกว, 2540 ) การโฆษณาจึงมีประโยชนตามแนวคดินี้ เพราะโฆษณา เปนการ
เสนอขาวสารที่เปนทางเลือกใหกับผูบริโภค ชวยกระตุนใหเกิดการบริโภค การบริโภคทําใหการ
ผลิตดําเนินไปได เกิดการแขงขันเพื่อผลิตสินคาใหมๆมาตอบสนองความตองการของผูบริโภค 
กลไกเหลานี้สงผลดีตอระบบตลาด และสงเสริมเศรษฐกิจ เพราะฉะนั้นโฆษณาจงึเปนสิ่งที่สงเสริม
เสรีภาพ แตทวาในมุมมองของนักวิชาการอีกกลุมหนึง่ทีต่ั้งขอวิพากษโฆษณากลับมองวา โฆษณา
เปนเครื่องมือหลักในการทําใหคนตกเปนเหยื่อของสงัคมบริโภค หรือวัฒนธรรมบริโภค  
 
 ก)  สังคมบรโิภค วัฒนธรรมบริโภค  
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 1.  วัฒนธรรมบริโภค ( Consumer Culture ) มีความหมาย 2 นัย คือ 
1.1 วัฒนธรรมกระแสหลักในสงัคมสมัยใหมปจจุบัน ซึง่เนนผานการตลาด 

และการบริโภคบรรดาสินคาและบริการทัง้หลาย การบริโภคเปนลกัษณะประการหนึง่ของภาวะ
สมัยใหม ( Modernity )  ในทกุสังคมทั่วโลก 

1.2 วัฒนธรรมที่มีจําแนกตามสถานภาพ และจําแนกตามสวนการตลาด ซึ่ง 
รสนิยมของบคุคลตางๆนั้นสะทอนฐานะดานสังคมของคนกลุมนัน้ๆ เชน อาย ุ เพศ อาชีพ หรือชน
ชั้น นอกจากนั้น รสนิยมของพวกเขายังแสดงถึงการมรีสนิยม คานิยม ตลอดจนรูปแบบการดําเนิน
ชีวิต หรือไลฟสไตล ( Life Style ) ที่แตกตางออกไปจากกลุมอ่ืนๆ หรือชนชั้นอืน่ๆดวย  
 

 แนวคิดตามทฤษฎีวิพากษ ( Critical  Theory ) มักจะพิจารณาวัฒนธรรมบริโภควา
เปนผลสืบเนื่องมากจากอุบายการสรางรสนิยมของธุรกิจและเปนการจดัฉากโฆษณาการตลาดใน
อุงมือผูผลิต ซึง่อยูในประเทศบางแตที่สําคัญมักจะเปนผูผลิตขามชาติ ( สุริชัย หวนัแกว, 2540 )  
 

 แนวคิดของไมค เฟเธอรสโตน ไมค เฟเธอรสโตน ( อางถึงใน สุริชัย หวันแกว, 2540  ) 
นักสงัคมวทิยาชาวอังกฤษ   ชีว้า ในสงัคมทุนนิยมสมยัใหมนั้น การบริโภคนับเปนภาคเศรษฐกิจ
สังคมทีท่วีความสําคัญ โดดเดน และชัดเจนขึ้นกวาสมัยกอนในหลายดาน กลาวคือ 

  
 1. การบริโภคไดรับการผลักดันและสนบัสนุนอยางตอเนื่องโดยไมขาดสาย ทัง้นี้
เพื่อใหกระบวนการผลิตจะไดดําเนินไปตามปกติ และจะไดเปนการจงูใจใหคนทํางาน 
 2. การบริโภค เปนแหลงที่มาของการจําแนกตามความแตกตางดานสถานภาพ ( 
Status Differentiation ) แกกลุมตางๆในสงัคม 
 3. การบริโภค เปนแหลงสําคัญของความบันเทงิ และความใฝฝนของสมาชิกในสังคม
บางกลุม  
 
 ขอสังเกตเชิงสงัคมวทิยาวัฒนธรรมบริโภค ( Sociology of Culture )   

 1. การหลอหลอมรสนิยมและการสรางความตองการนัน้มีความพยายาม และมีการ
ดําเนนิการโดยฝายคากําไรอยูจริง เชน บางครั้งมกีารอาศัยความเขาใจตอภาวะจิตวิทยาของความ
โหยหาในหมูชนชั้นกลางที่ตองตอบสนองดวยสินคาที่สมมติข้ึน เชน ในกรณีอุตสาหกรรมการ
ทองเที่ยว 

 2. กระบวนการผลิตมุงจะตอบสนองความตองการจําเพาะอยาง ที่การโฆษณา
กระตุนขึ้นโดยเสมือนหนึง่วาเปดชองทางใหมีความหลากหลาย และใหปจเจกบคุคลแตละคนมี
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ตัวเลือกมากขึน้ พรอมกับใหเจาตวัรูสึกวาไดมีโอกาสแสดงความเปนตัวเอง หรือปจเจกภาพมาก
ข้ึนในกระบวนการเลือกซื้อ เลือกหาสนิคานั้นๆดวย ผูบริโภคจึงมีสํานกึแหงตวัตนหรืออัตลักษณ ( 
Self-Identity ) ของตนอยูที่สินคายีห่อนัน้ๆ โดยนยันีจ้ึงกลาวไดวา การบริโภคสินคาเกีย่วโยงถึง
การสรางความเปนตัวตนดวย 

 3. เดิมการบริโภคเปนเรื่องของการใชสินคาเฉพาะอยาง เปนการบริโภคเฉพาะอยาง 
แตในสมคมสมัยใหมระยะหลัง ผูคนจะมคีวามตองการ และกระหายที่จะบริโภคทั้งชุดคลายกบั 
“อยากมีรสนิยมแบบชนชัน้มรีะดับ”  หมายถึง ความตองการจะเสพวถิีชีวิต หรือไลฟสไตล อยาก
ครอบครองสิ่งตางๆครบถวน ตองการมีชวีติแบบมีรสนิยมครบถวน เหมือนวถิีชีวิตของชนชัน้ที่ตนเอง
อยากกาวไปถงึ ลักษณะวัฒนธรรมบริโภคเชนนี ้อาจเรียกวา “การบริโภคไลฟสไตล”  ( สุริชัย หวันแกว, 
2540 )  
 
 ข)  การบริโภคเชิงสัญญะ 

  Kenneth Boulding กลาววา สินคามีลักษณะ 2 อยาง คือ ลักษณะทางวัตถุ กับ
ลักษณะทางภาพลักษณ ( Image ) ซึ่งลักษณะทางวัตถเุกี่ยวกับประโยชน หรือวัสดุใชสอย ( use – 
value ) ของสินคา สวนลกัษณะภาพลกัษณ นัน้เกีย่วกับภาพลักษณที่คนในสงัคมมีตอสินคานัน้ 
ในโลกสมยัใหม ภาพลกัษณของสินคามีความสาํคัญมากกวาประโยชนใชสอยของสนิคานั้นๆ  

 

 ฌอง โบดริยารด ( Jean Baudrillard ) ถือวาสงัคมปจจุบันเปนสังคมแหงการบริโภค
ไปแลว ซึ่งในสังคมลักษณะนี้ ประโยชนใชสอย ถกูทาํใหหมดบทบาทลงอยางสิ้นเชงิ ดวยตรรกะ
ของความแตกตาง  (difference) และการบริโภคเชิงสัญญะ ( The Consumption of the sign ) 
สินคาอันเปนวัตถุถูกกําหนดในฐานะทีเ่ปนสวนประกอบในการสรางบรรยากาศของระบบคุณคา
หนึง่ทีม่ีอยูมากมายในสังคมสมัยใหม เชนการนิยมใชสินคาบางยีห่อนั้นมิใชเพื่อประโยชนใชสอย ( 
Use- Value ) มิใชสินคานัน้มีคุณคาในการแลกเปลี่ยน ( Exchange – value ) แตอยางใด แต
เพราะ สินคานั้นๆมีคุณคาทางดานสัญญะ ( Sing value ) กลาวคือตราสินคานั้นๆมีศักยภาพใน
การแสดงความแตกตาง ใหปรากฏแกสายตาผูอ่ืน ลักษณะที่แตกตางจากคนอื่นๆ เชน ลักษณะที่
สะทอนความเปนตะวนัตกและสมัยใหมมากกวาคนอื่น  

 

 นั่นคือในสังคมปจจุบันนั้น วัตถุ สินคา ไมไดมีหนาที่พืน้ฐานทัว่ไป แตถูกใส
ความหมายเชงิสัญลักษณเขาไปเพื่อผูกรอยความสมัพนัธที่คนมีตอวัตถุ ( ในแงจิตใจ ) หรืออาจจะ
เรียกไดวา มนษุยไดสรางมนตขลังใหกับสินคา เพื่อช้ีวาตนเปนผูมีอิสรภาพที่จะเลือกบริโภคไดมาก 
( จากสนิคาทีถู่กกาํหนดมาใหเลือก) และยังเปนความหมายที่ถูกสรางขึ้นเพื่อความแตกตางไปจาก
คนอื่นในสงัคม   ( สุริชัย หวนัแกว, 2540 )  
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 โฆษณาในฐานะเครื่องมือของสังคมบริโภค และการบริโภคเชิงสัญญะ  R. Williums 
( เรมอน  วิลเลี่ยมส )  นักคดิสํานักแฟรงเฟริต วิจารณโฆษณา ในฐานะเครื่องมือสรางภาพลวงใน
การบริโภค คอื ระบบทนุนิยมใหม ( New Capitalism ) มองผูบริโภคเปนตลาด ซึ่งเปนชองทางการ
ไหลบาของสนิคาตางๆ  แมวาการทําวิจัยตลาดจะชวยใหคาดเดาความเปนไปของตลาดได แตก็ยัง
ไมแมนยํา การโฆษณาจงึมีบทบาทสําคัญในการที่จะกระตุนใหผูบริโภคสนใจ และเกดิความ
ตองการบริโภคสินคาขึ้นมา การโฆษณาไดใชกลวิธีตางๆ สรางความถูกตอง ( Validity ) 
สมเหตุสมผลในการบริโภคสนิคานั้นๆ แมวาในเบื้องตน ผูบริโภคจะไมไดตองการสนิคานั้นมากอน
ก็ตาม   
 

 การโฆษณาเตมิคุณคาชนิดตางๆ ลงไปในสินคาใหหนักแนนพอที่ผูซื้อจะรูสึกวา สินคา
นั้นมีคุณคา ความหมาย และตอบสนองความตองการดานใดดานหนึ่งของผูซื้อได  ไมเพียงเทานั้น
ในกระบวนการขายสินคาผูผลิตใชวิธีทีท่ําใหผูบริโภค เชื่อวาผูบริโภคเปนตัวของตัวเอง มีเอกลักษณ
เฉพาะตัว  แตทวาเอกลักษณนั้นจะเกิดขึ้นได ก็ตอเมื่อบุคคลอยูภายใตชื่อของสินคาบางอยาง 
เอกลักษณของบุคคลในยุคทุนนิยมสมัยใหมจงึไมไดมาจากลักษณะเชิงสรางสรรค ทีท่ําใหเขาเดน
ออกมาจากคนอื่นๆ แตเปนเอกลักษณจากการสวมภาพลักษณของสินคา หรือกลาวไดวา บุคคล
ไดเปนปจเจกบุคคลภายใตชุมชนสินคา ( ฆัสรา ขมะวรรณ, 2541 ) 
 

 ค)  การสรางความจําเปนเทียม ( False Needs ) 
 

 ผูบริโภคควรเปนผูกาํหนดวาอะไรเปน ความจําเปน ( Need )  หรือความตองการ 
( want )  ซึ่งความตองการนั้นมมีากมายหลากหลาย และเกิดขึ้นเอง ส่ิงที่สําคัญคือความตองการ
ไมควรเกิดจาก “กระบวนการสราง” ใหเกดิขึ้น ซึ่งในภาคธุรกิจนัน้จะตองสรางอุปทาน ( demand ) 
ข้ึนมาเพื่อกระตุนการบริโภคสินคาโดยไมสนใจความจําเปน ( Need ) ที่แทจริง โดยพืน้ฐานแลว
สินคาไมควรจะมีความหมายที่เหนือไปจากประโยชนใชสอย หรือหนาที ่  แตโฆษณาไดใส
ความหมายเชงิสัญญะลงไป ทาํใหสินคามีความหมายเหนือหนาที ่ และกระตุนใหบริโภค 
ความหมายเหลานี้เปนความหมายที่ผิดพลาด สรางความเชื่อ คานยิมผิดๆ ใหกับสินคาและ
ผูบริโภค ผูบริโภคจะแยกแยะความตองการที่แทจริงไดนัน้ จะตองอยูในเงื่อนไขที่ไมถูกปนหวั และ 
ปลูกฝง (indoctrinate) จากการโฆษณา (  Willium, 1990 ) 
 

 นักคิดสายมารกซิสมเสนอวา สังคมมวลชนมีกลยุทธหรือยุทธศาสตรของการทาํใหคน
ตกอยูภายใตส่ิงที่เรียกวา จิตสํานึกเทยีม คือ หลอกผูคนไวโดยสรางจิตสํานึกแบบเทียม ๆ ข้ึนมา 
ซึ่งจิตสํานึกเทยีมจะสรางใหคนสวนใหญเขาใจวา นี่คือความจริง นี่คือสัจธรรมสูงสดุที่เราไขวควา
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หามา แตความจริงแลวมันเทียม เชน การมีวัตถุส่ิงของทัง้หลายแลวคิดวานี่คือความจาํเปนของ
ชีวิต โดยที่เรามองไมเหน็ชองทางอืน่ เปนตน จิตสํานกึเทยีม  นั้นควบคูกับคําวา “ความจาํเปน
เทียม” ( False Need ) ส่ิงที่เราบริโภคอยูทุกวันนี ้ลวนแตเปนความจาํเปนเทียมทัง้หมด  

 
 โฆษณาสรางความจาํเปนเทียม หรือความตองการที่ถูกประดิษฐ  ( False Needs or 

Manufacture desired ) ข้ึนในที่ๆเดิมทีไมมีความจําเปนหรือความตองการนั้นอยูราวอภินหิาร ได
เพราะ โฆษณา “แปลงกาย” วัตถุสินคาใหกลายเปนเครื่องหมายทางวัฒนธรรมที่พงึปรารถนา
นั่นเอง ไมเพยีงเทานั้นโฆษณาจะทาํใหรูสึกบกพรอง (inadequate ) รูสึกผิด (  Guilty  ) ที่ไมมี
สินคานั้นๆมาเสริมความเปนมนุษยของเราใหเต็ม  

 
 ส่ิงที่โฆษณาทาํ คือทาํใหสินคาเปน “อยางอืน่” ตางออกไปจากทีม่ันเปนจริงๆ ใน

สังคมวัฒนธรรมหนึง่ๆ มีเหลาคํา สัญลักษณ เครื่องหมายที่ส่ือถงึความดงีามตางๆ ซึ่งเปนทีห่มาย
ปองและพงึปรารถนาของสมาชิกสงัคมรวมวัฒนธรรมนัน้ๆ หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ มีมูลคาทาง
วัฒนธรรม ( Cultural Value ) เชน ความรัก ความอบอุน ความกตัญูกตเวที ความรักชาติ ความ
ทันสมยั ความเปรี้ยว ซาส เปนตน คําทีม่ีคาสําคัญ สัญลักษณที่มีคาสําคัญ เครื่องหมายที่มีคาที่
สําคัญ ที่ฟงแลวดี งาม และอยากได และถาอยูในวิสัยที่ “ซื้อหา” มาได ผูคนจํานวนไมนอยก็คง
พรอมจะควกักระเปาจายเงนิซื้อ   

 
 นักโฆษณาจะตองคิดวา ทําอยางไรจะเอาวัตถุสินคาไปผูกกับส่ิงดงีามนาปรารถนา

เหลานี้ เพื่อยืมมูลคาทางวัฒนธรรมของมันมาแปลงเปนจุดขายของสินคา หรือจะ “แปลงกาย” 
สินคาใหกลายเปนเครื่องหมายของสิง่ดีงามทรงมูลคาทางวัฒนธรรมเหลานี้อยางไร โฆษณาแปลง
กายสนิคาดวยการหยิบช้ินสวน คํา สัญลกัษณ ฉาก สถานการณ ทีท่ําเทียมเลียนแบบของสิ่งดีงาม
ทางวัฒนธรรมทั้งหลายมาสวมใสสินคาเพื่อที่มนัจะกลายรางเปน (เครื่องหมาย) ของสิ่งดีงามนัน้ๆ
นั่นเอง หรือคือ โฆษณาแปลงกายสินคา โดยติดชิ้นสวนบางอยางทีม่าจากคํา สัญลักษณ ส่ิงดีงาม
ทางวัฒนธรรมเขากับสินคานั้นๆ แลวใหสินคานั้นเปนเครื่องหมายของสิ่งดีงามเหลานัน้ แลวขาย
มัน  ( เกษียร เตชะพีระ, 2542 ) 
 

 1.  กระบวนการ “แปลงกาย” สินคา 
 1.1  ละลายสภาพวัตถุของสินคา ( Dematerrialization ) คือ “ตักลวง” เอาเนื้อใน 

ประโยชนใชสอยและลักษณะเฉพาะเชงิวัตถุของออกใหหมด จนเหลือแตรูปลักษณเปลือกเปลา
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ของสินคา ใหผูเสพโฆษณา “ลืม” ตวัตนของสินคา “ลืม” ลักษณะคุณสมบัติ รูปธรรมเชิงวัตถ ุ“ลืม” 
ประโยชนใชสอยเฉพาะตัวของมันเสยี  

 1.2 กรอกเตมิความหมายใหมลงไปใหลนเต็ม เต็มไปดวยความรักชาต ิ ความ
กตัญูกตเวท ีตัดตอ ผูกติดคํา สัญลักษณ ฉาก สถานการณ ของ “ความ…..” ตางๆ เขากับสินคา 
เพื่อแปลงกายสินคาใหกลายรางเปนเครื่องหมายของ “ความ…..”   เหลานัน้ เหมือนเคลื่อนยาย 
“ความ…..” ตางๆออกมาจากที่สิงสถิตเดิม เชนแตเดิมความเปนผูหญงิสิงสถิตอยูกบัผูหญิง ความ
รักชาติสิงสถิตอยูกับธงชาติ ใหมาอยูในสนิคาแทนเหมือนเปนรางทรง แลวขาย  นั่นคือ เบื้องหลงั
เครื่องหมายสิง่ดีงามอันพึงปรารถนาในโฆษณานัน้ เปนเพยีงแคสินคาเทานัน้ 

 

 โฆษณามพีลังเสรี ( Liberalizing )ที่จะเปดความหมายใหม และร้ือสรางความหมาย
เดิม ( Deconstruct )  มพีลงัในการปดเสรีในการเปลี่ยนแปลงความหมาย นําไปใชเพื่อขายสนิคา 
โฆษณาหยิบยมื “พลัง”ตางๆมาใช เชนพลงัของเสื้อกาวนมาสรางความนาเชื่อถอื พลังของ
นามสกุลพรีเซนเตอร เพื่อสรางความรูสึกดานบวก นัน่คอืสินคากาํลังแปลงกายไปเรื่อยๆ โดยใชส่ิง
ดีงามทางวัฒนธรรม และเปนการแปลงกายที่มีความหมายไมคงที ่ เชนผูกติดกับความกตัญู 
แลวยายไปรักชาติ เปนตน จากกระบวนการดังกลาว กลาวไดวา โฆษณาคือโลกสมมุติ ไมมีความ
เปนจริง  ทุกอยางลวนเปนเหตกุารณสมมุติ และโฆษณาจาํเปนจะตองสรางใหสังคมเชื่อส่ิง
เหลานั้นทัง้ๆ ที่ไมเปนจริง ( เกษียร , 2542 ) 
 
 2.  การทาํงานในระดับจิต ระบบเวทยมนตคาถา  ( Magic system) ของโฆษณา 

 วิลเล่ียมสเสนอวาการโฆษณานัน้ทาํงานดุจเดียวกับเวทมนตคาถา ซึ่งเปนระบบ
ความหมายในสังคมประเพณี โดยโฆษณาทําผานเทคโนโลยีส่ือสารสมัยใหม และมีวัตถุประสงค
เพื่อรับใชทนุนยิม การโฆษณาอาศัยความเปราะบางของจิตใจมนษุย  ในการแทรกความจําเปน
เทียม ( False Need ) เขาไป โดยไมทนัไดตรวจสอบ ระวังตัว แทนที่การโฆษณาจะใหขาวสารที่
เปนประโยชน หรือสรางความกระจางของคุณภาพสินคาใหแกผูบริโภค การโฆษณากลับกลายเปน
ระบบที่สรางความสับสนใหแกผูบริโภค 

 
 หากผูบริโภครูสึกวาตนออนดอยในดานใด ระบบเวทยมนตคาถา คือการโฆษณา ก็จะมี

บทบาทดวยการเสนอวธิีแกความออนดอย ดวยการบริโภคสินคา โดยไมเปดโอกาสใหผูบริโภค
หยุดคิดเพื่อหาทางแกปญหาตางๆดวยเหตุผล อยางสมเหตุสมผล สินคาเหมือนเครื่องรางของขลัง
ที่ใชในการแกปญหา ทวา มันใชแกไดแตปญหาเฉพาะหนา ผูบริโภคไมสามารถปลดเปลื้อง
พันธนาการจากสินคาได ตองพึง่พงิสินคาตลอดไป เพราะความออนดอยนั้นยังคงอยู ผูบริโภคจึง
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ติดเครื่องราง หรือสินคานั้นตลอดไป  นั่นคือ ผูบริโภคทีเ่ชื่อในสินคาทีถู่กประโคมสรรพคุณเหมือน
เปนของวิเศษ ก็จะผูกติดกบัการบริโภคไปตลอด นอกเหนือจากการจับจุดออนของผูบริโภคดังกลาว
แลว ระบบเวทยมนตคาถายังคอยคนหาวา เมื่อใดที่สินคายังคงเปดชองวาง หรือยังคงมิได
ตอบสนองความปรารถนาบางอยางของมนุษย ระบบเวทมนตคาถาก็จะเขาไปแทรก หรือถม
ชองวางแหงความปรารถนาของมนุษยดวยการผสมผสานการบริโภคเขากับความปรารถนาของ
มนุษย และเมื่อถึงขัน้ที่ระบบเวทมนตคาถาไดตั้งมัน่ในสังคมใดสังคมหนึง่แลว ระบบเวทมนต
คาถา หรือการโฆษณาทีเ่ปนความจริงลวงเหลานีจ้ะกลายเปนความจริงขึ้นมา  

 
 ยิ่งไปกวานั้นการโฆษณายังรุกคืบเขาไปยังมณฑลตางๆของชีวิต ดวยการนําเอามติิ

ตางๆของชีวิตมาผนวกเขากบัวัตถุส่ิงของเพื่อขาย  ตอบสนองความปรารถนาของมนษุย จนแมแต
สายสัมพันธทางสงัคม ก็ตกอยูภายใตการครอบงําของโฆษณา กลาวไดวา การโฆษณาทําให
ระบบทุนนิยมดึงมนษุยเขาไปผูกติดกับระบบไดมากยิง่ขึ้น  ( ฆัสรา ขมะวรรณ, 2541 ) 
 

 โฆษณา เปนสิง่ทีท่ํางานในระดับจิตใตสํานกึ ไมใชแคระดับสติปญญา หรือทางความคดิ 
ผูบริโภคแทบไมไดคิดนึกอะไรเลยในตัวโฆษณา และตวัโฆษณาก็ไมไดตองการใหผูบริโภค ครุนคิด
ถึงสาระของมนั  แตโฆษณาตองการมีอิทธิพลตอผูบริโภคในระดับความรูสึก และแทรกเขาไปใน
การนกึคิด โดยไมตองมีการหยุดพิจารณาเพื่อกลั่นกรอง โฆษณาจะใหสัญญาถงึหนทางในการมี
ความสุข เหมอืนกับคนที่กาํลังยิ้มแยมอยูในโฆษณา สาระที่ซอนอยูในโฆษณาคือ “ซื้อฉันสิ แลว
คุณจะมีความสุข” ส่ิงที่โฆษณาทํา คือ “เปลี่ยนแปลงความสาํนกึรู”  สรางภาพลวงตาของความสขุ 
สรางความรูสึกวามีอํานาจ และเสรีภาพ มทีางเลือกมากมายที่จะเลือกสินคาที่ชวยใหชวีติ 
สะดวกสบาย และมีความสุข แตสุดทายหนทางที่ใหมีเพยีงทางเดียว คือ การบริโภค บริโภคอยางไม
ส้ินสุด  ( ลอย เดวิด, 2546 )  
 
 3.  กระบวนการทํางานของโฆษณา  

 3.1 การโฆษณาเนนไปที่การเปดรับ ความสําคัญ และความคุนเคย ( Exposure , 
Salience , and Familiarity )  

  การจะทําใหโฆษณามีผลตอผูรับสารนั้นจะตองใชการทําซ้าํบอยๆ (Repetition) 
เพราะการไดยนิโฆษณาซ้ําๆ บอยๆ กอใหเกิดความชอบในตราสินคานัน้ๆได ผลอีกอยางหนึ่งของ
การเปดรับโฆษณาบอยๆคอื การกอใหเกดิความคุนเคย ( Familiarity ) ตอตราสินคา ความคุนเคย
กอใหเกิดความรูสึกดีๆ เชนความสบายใจ ความปลอดภัย ความรูสึกเปนเจาของ หรือความรูสึก
ใกลชิด ซึ่งกอใหเกิดความชอบในตราสินคา และซื้อสินคา ซึง่อาจจะไมไดเกี่ยวของกับขอเท็จจริง 
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หรือคุณประโยชนของสนิคาเลย หรืออาจจะกลาวไดวากระบวนการทํางานของโฆษณาในลกัษณะ
นี้คือการ “ตอกย้ําซ้าํทวน” นั่นเอง 

 
 3.2 Marchand ตั้งขอสังเกตวา หนาทีห่นึง่ของโฆษณาก็คือ การเปนกระจก
สะทอนความเปนจริงทางสังคม แตในการทําหนาที่ดงักลาว โฆษณาใชกลยุทธทัง้ “การบิดเบือน” 
(distort) และ “การเลือกสรร” (select) เฉพาะความเปนจริงบางอยางที่จรรโลงสังคมทุนนิยม ดังนี ้

  ประการแรก โฆษณาจะทาํใหตระหนักรูวา ชีวิตของตนนัน้จะมีแตปญหา 
ปญหา และกป็ญหา ทวาการบริโภคเทานั้นที่จะทําให ปญหาเบาบางลงหรือถูกขจดัออกไปได  

  ประการที่สอง เปนขอสังเกตของ Michael Schudson (1993) ที่กลาววา 
โดยทัว่ไปแลว โฆษณาจะหยิบยืน่ขอเสนอใหกับผูบริโภคไดทราบวา กําลงัมีบางสิ่งบางอยางที ่
“ใหม” กวาที่คณุเคยเหน็ในโลกใบ “เกา ๆ” และเมื่อคุณเปดรับตอส่ิง “ใหม ๆ” หรือคุณคาใหม ๆ นี้
เขาไป ชีวิตของคุณก็จะ “สะดวกสบาย” ข้ึนกวาเดิม “ความสะดวกสบาย” ในทีน่ีม้ิใชแคการเปด
โอกาสใหผูบริโภคใชสินคาไดงายขึน้ หากแตยังรวมถงึการทําใหวัฒนธรรมบริโภคสอดคลองและ
เอื้ออํานวยตอรูปแบบชีวิตที ่“ทันสมัย” ของผูคนปจจุบนั 

 ประการที่สาม กลยทุธการโฆษณาจะไมทําใหเราเหน็ภาพเบื้องหลังของ
กระบวนการผลิตสินคาเลย หากแตจะใหผูชมเห็นอาการสําเรงิสําราญที่เกิดจากการกนิ การดื่ม 
การเสพ หรือการบริโภคสินคา ทั้งนี้เพราะในกระบวนการผลิตสินคานัน้ มักจะตั้งอยูบนพืน้ฐานการ
กดขี่ขูดรีด ซึ่งเปนอกีดานทีไ่มพึงประสงคของ ‘ความเปนจริงแหงระบบทุนนิยม’ และตรงขามกบั
ภาพของการบริโภคที่โฆษณามักปนแตงเพือ่ส่ือนัยยะของการเติมเต็มความสุขใหกบัชีวิตปจเจก
บุคคล 

 ประการสุดทาย ภาพที่เราเหน็ในโฆษณาจะเปนแคเหตุการณเทียม 
(pseudo-events) ที่ถูกเสกสรรปรุงแตงขึ้นมา โฆษณาไมใชความจริงที่เกิดขึ้น แตเปนเพียง
จินตนาการปลอม ๆ ที่ผานการรังสรรค (dramatized) จนไกลไปจากความเปนจริง และที่สําคัญ 
เหตุการณเทียมที่โฆษณาสรางขึ้นนี ้จะไมเผยใหเห็นดานรายของระบบทุนนิยม  

 Howard Luck   กลาววาโฆษณาไปไกลวาความเปนเหตุเปนผล ผูคนถูกเปลี่ยนอยาง
มหัศจรรย ดวยสินคา โฆษณาเปลี่ยนสนิคาซึง่เปนวัตถุที่เคลื่อนไหวไมได (  inanimate ) ให
กลายเปนสิง่มชีีวิต โดยสินคาเหลานัน้จะเตนระบํา  รองเพลง ทําหนาที่เชื่อมความสาํพนัธ ระหวาง
มนุษย ราวกบัวามีชวีิต และบางครั้งก็กาํกับการแสดงออกของมนษุย  ในขณะที่ผูคนถกูทาํให
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เคลื่อนไหวไมได และกลายเปนสิ่งของจนมีลักษณะคลายสินคามากขึ้นทุกขณะ ทั้งนี้เพราะ
โฆษณาใสจิตนาการ และสัญญะ แทนทีค่วามเปนจริง ( real ) ของคน ดวยประเภทของคนแบบ
ตางๆที่ประดิษฐข้ึน ( Artificial type ) ดวยเหตกุารณตางๆ ทั้งหมดนี้เปลี่ยน “คน” ใหกลายเปน 
“ส่ิงของ” ซื้อขายได และแลกเปลี่ยนไดในตลาด เปาหมายของการโฆษณา คือ สรางความไมพึง
พอใจใหเกิดขึน้ภายในตัวผูบริโภค สรางความรูสึกขาด โดยเลนกับความกลัว  ความไมมัน่คง และ
ความกงัวล จากนัน้โฆษณาจะย้ําเตือนและเสนอทางออกวา ชวีิตจะดข้ึีนไดถาเพยีงแตบริโภค หรือ
ซื้อ สินคานัน้ๆ (  Willium, 1990 ) 

 
 3.3 อาศัยระบบการสื่อสารขนาดใหญ ระบบการสื่อสาร ( System of 
Communication ) คือระบบการสรางความหมาย ( signifying system ) หรือระบบวัฒนธรรมของ
สังคม ซึง่มนษุยในสงัคมยดืถือเปนความหมายรวมกัน ส่ือความแกกนั ปรับเปลี่ยน และสรางสรรค
คุณคา และความหมายใหมๆ ข้ึนมา ระบบการสื่อสารจึงมีความสําคัญ ในวัฒนธรรมบริโภคอาศัย
การโฆษณาเปนฐานสําคัญในการรวบเอาอารมณ ความรูสึก สายสมัพันธทางสงัคม ตลอดจน
มนุษยเขามาผูกติดกับระบบทุนนิยม  
 

ระบบการสื่อสารในสังคมสมยัใหมไดขยายตัวออกไปจนกลายเปนการสื่อสารขนาดใหญ 
และมีจํานวนผูรับสารเพิ่มข้ึน ทัง้นี้ปจจัยการผลิตของระบบการสื่อสารไดถูกรวบเขาไปอยูในมือ
ของการดําเนนิธุรกิจในระบบทุนนิยม และกระจุกตัวอยูภายใจกลุมคนจํานวนนอย  ซึ่งชี้ใหเห็นวา 
ทิศทางของวฒันธรรมในสงัคมจะดําเนนิไปภายใตการกําหนดของระบบทุนนิยมมากขึ้นเรื่อยๆ จน
ในที่สุดแลวสงัคมจะกลายเปนสังคมที ่ ความหมาย คณุคา ความปรารถนา อารมณ ความรูสึก
ตางๆ ถกูครอบงาํดวยระบบคุณคาแบบทนุนิยม ในแนวทางบริโภคนยิมอยางกวางขวางที่สุด (ฆัสรา 
ขมะวรรณ, 2541 ) 

 
 3.2 สินคาในฐานะสิ่งสรางความพงึพอใจ ( Goods as Satisfier  )  
 

ผูบริโภคมักจะถูกปนหวัดวย “สัญญา” จากโฆษณาวา สินคาจะทําสิ่งพิเศษใหเกดิขึ้นได
อยางมหัศจรรย จะเปลี่ยนรูปชีวิตใหผูบริโภคดวยสินคาทุกประเภท สินคาจะสรางความความ
ดึงดูดในตัวผูใชได  ใหอํานาจเหนือคนอ่ืนๆเมื่อเปนเจาของ รักษาอาการปวยไข หยบิและ บรรจุส่ิง
ตางๆจากธรรมชาติเพื่อใหเราใชสอย และ ยกระดับอารมณ นักโฆษณา คือ ผูทีท่าํใหความสํานกึ
ในตัวตนเปลีย่นไป  โดยเสนอวาปจเจกบคุคลตองซื้อสินคา เพื่อเปนสวนหนึง่ของสังคม หรือ เพื่อ
ไดประสบการณทางจิตวทิยาที่ไมเคยประสบมากอน สินคาเปลี่ยนแปลงหนาที่จากการสราง
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ความสุข ความพงึพอใจ ตอบสนองความตองการที่จะใชสินคานั้น ไปเปนการทีสิ่นคามหีนาทีใ่น
การสื่อสาร “ความหมาย” (  Willium, 1990 )ดังนัน้การบริโภคจึงเปนไปเพื่อ 

 3.2.1 เกิดความสุขทางใจ เพื่อจะไดเปนคนทนัสมัย มีรสนิยมหรือทัดเทยีม   
ผูอ่ืน  เพื่อความภูมิฐาน แขงกันบริโภคและอวดความมั่งมี ซึ่งเหตุผลเหลานี้ลวนเปนที่ความสุขทาง
ใจทั้งสิน้  

 3.2.2 แสดงความสัมพันธทางสังคม บริโภคเพื่อบอกวาเราเปนใครในสังคม 
ในสังคมบริโภค สินคาอุปโภค บริโภคบางอยาง ไดกลายเปนเครื่องหมายของสถานภาพ หรือ 
Status Symbol การเสพหรือใชสินคายีห่อเดียวกนัทาํใหเกิดความรูสึกเปนกลุมกอนเดียวกัน  คน
จํานวนมากแสวงหาสนิคาแบรนดเนมมาครอบครอง เพือ่จะไดรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม   

 3.2.3 สรางตัวตนใหมที่ปรารถนา การบริโภคเริ่มตนดวยการใหความสุข
สบายทางกาย แตในระดับลึกแลวการบริโภคทําใหไดแสดงหรือยนืยนั “ตัวตน” ใหมที่พงึปรารถนา 
เปนความสุขทางใจที่สรางความรูสึกวา ตนไดเปนอะไรบางอยางที่ดีข้ึน  เดวิด ลอยชี้วา คนใน
ปจจุบัน เขาหาบริโภคนยิม ดวยเหตุผลเดียวกับที่คนสมัยกอนเขาหาศาสนา นัน่คือเพื่อบรรเทา
ความรูสึกพรอง คับของ ไมสมหวังเต็มอ่ิมในตัวตน   บริโภคนิยมอธบิายวาความรูสึกพรองที่
รบกวนจิตใจนัน้ เปนเพราะยงัมีไมพอ ดังนัน้จึงตองแสวงหามาไวในครอบครองใหมาก เพื่อชีวิตจะ
ไดเต็มอิ่ม  ถึงแมบริโภคนิยมจะขจัดความทุกขในระดบัจิตวิญญาณไมไดจริง ในระดับพื้นผวิ มนัก็
สามารถสนองความตองการ ของผูคนไดมาก  ลักษณะ 4 ประการของบริโภคนิยม อันไดแกความ
เพลิดเพลนิสนกุสนาน ความหลากหลาย อํานาจ และสถานภาพ เปนเสนหดึงดูดใจผูคนไดมากก็
เพราะมนัปรนเปรอตวัตนของผูคนไดอยางเอนกอนันต ทั้งยังบรรลุผลอยางรวดเร็วเพราะไมตองใช
ความพยายามใด ๆ นอกจากเสียเงินซื้อเทานัน้   

 3.2.4 สัมผัสถึงอํานาจ และเสรีภาพ ความหลากหลายของสิง่เสพนั้น
นอกจากจะใหความตื่นตาตืน่ใจแลว ยังทําใหรูสึกถงึเสรีภาพ ในแงที่สนองความตองการของ
ตัวตนไดอยางไมมีขีดจํากัด  สวนอํานาจนัน้เปนสิ่งที่รูสึกไดเมือ่ไดเปนเจาของวัตถหุรือซ้ือ
บริการ  เพราะสามารถบงการวัตถุหรือส่ังผูใหบริการได   ( พระไพศาล วิสาโล, 2546 )  
 
 3.3 ผลกระทบของโฆษณาตอสังคม 

ตามแนวคิดแบบ Marxist โฆษณาเปนเครื่องมือในการสรางภาพลวงตา โนมนาวใหผูคน
เขาใจ และเชือ่วาตัวเองเปนผูบริโภค มากกวาจะเปนผูผลิต เปนตัวตัวกระตุนจงูใจวาการทาํงาน
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นั้นไมมีความสุขความพอใจ ทัง้นี้เพราะในกระบวนการผลิตแรงงานเหลานี้มิไดมีอํานาจในการ
ควบคุมหรือตัดสินใจในขั้นตอนใดๆเลย ทวาจะมีความสุขเมื่อพนเวลางาน และสุขใจเมื่อไดบริโภค 
เพราะในการบริโภคจะสามารถมีอํานาจควบคุมส่ิงตางๆได เลือกบริโภคไดอยางตองการและมี
อํานาจ ซึง่เปนการนําพาผูคนออกจากโลกแหงความเปนจริง ไปสูโลกแหงจิตนนาการในโฆษณา 
มิติหลักที่อุดมการณในโฆษณาเหลานีท้ํางานอยูคือ ย้ําวาความสุขใจ พงึพอใจเกดิจากการบริโภค
มากกวาการทาํงาน ส่ิงเหลานี้ชวยดํารงสถานภาพ และความสัมพันธทางสังคมเอาไว (  Willium, 
1990 ) 

 
ในวัฒนธรรมบริโภคความตองการ เปนความตองการเทียม มิใชความตองการแท เปนผล

มาจาก "คานิยมที่ไมถูกตอง”   เชนเดียวกับปจเจกภาพของผูบริโภคเปนปจเจกภาพลวงตา 
ผูบริโภคถูกชักนําใหรูสึกวาตัวเองไดเลือกเสพดวยตวัของตัวเอง มีอํานาจและทางเลอืกหลายหลาย
ในการบริโภค แตแทจริงแลวถูกปนหวัโดยการโฆษณา และทางเลือกเหลานี้ลวนบังคับใหบริโภค 
( สุริชัย หวนัแกว, 2540 ) 

 
การเลือน ( Blur ) และหลอมรวมประสบการณของผูคนเขากับคุณคา ใหเกิด

ประสบการณเชิงคุณคาในการบริโภคสินคา ทาํใหทุกสิง่ดูกํากวมไมชัดเจน ซึ่งสงผลกระทบคือทาํ
ใหการแยกเอาอุดมคติที่แทจริง ( True -ideals) ออกจากอุดมคติเทยีม  ( pseudo-ideal ) เปนสิง่ที่
ยากมากขึน้ ( Boorstine , 1962 cited in  Willium, 1990 ) 

 
ในทัศนคติของ Jerry Mander  อันตรายทีสุ่ดของโฆษณาคือ การตอบสนองความตองการ

ที่เปนธรรมชาติ ถูกแทนที่ดวยการตอบสนองที่ปรุงแตง ( artificial ) ผานสินคา  
 

              Derbore กลาววาขณะนี้สังคมเปนสังคมของผูดผููชม ( Society of Spectacle )  ทุกส่ิงทกุ
อยางที่เคยใชโดยประสบการณตรงถูกเคลือ่นยายออกไปอยูใน “ตัวแทน”   ( Representation ) 
หรือส่ิงทีโ่บสตนีเรียกวาภาพลักษณ  โฆษณาจะเปนตัวแทน ( represent ) ประสบการณของผูคน 
แตเปนตัวแทนที่บิดเบือน และมีการจัดการอยางเทยีม ( artificial manner ) ภาพซึ่งประกอบเปน
เหตุการณเทียม และอุดมการณเทยีมเหลานี้จะมาแทนความเปนจริง ดังนั้นผูคนจึงไมสามารถ
ตอบสนองความพงึพอใจทีแ่ทจริงไดดังโฆษณา  (  Willium, 1990 ) 

 
เปาหมายเพื่อการมีตัวตนทีด่ีกวาเดิมทําใหบริโภคนิยมไมตางจากศาสนา แตถึงที่สุดแลว 

การบริโภค ก็ไมสามารถตอบสนองความตองการทางจติวิญญาณไดจริง เพราะไมสามารถทาํให
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ผูคนเกิดความมั่นใจวาตัวของตนนั้นมีอยูจริง จึงไมสามารถบรรเทาความรูสึกพรองคับของใจ
ได  สินคานัน้ทาํไดอยางมากเพียงระงับความรูสึกพรองคับของใจไปชั่วคราวเทานัน้  ดังนัน้ 
เสรีภาพที่แทควรจะเปน “ผูคนเปนอิสระจากความตองการ”  ดังเชนคํากลาวของ ติช นัท ฮันห ทีว่า  
“พุทธศาสนาเปนหนทางที่ฉลาดในการพอใจตอชีวิต”  “การโฆษณาเปนวิธทีีท่ําใหเราไมพอใจตอ
ชีวิตอยางโงๆ”  ( พระไพศาล วิสาโล, 2542  )  

 
       จงึเหน็ไดวาการทาํงานของโฆษณานัน้ การทาํใหบรรลุเปาหมายของการโฆษณาคือเกดิ
พฤติกรรมการบริโภคสินคา มิไดเสนอขายเพียง “ประโยชนใชสอย” ของสินคาเทานัน้ แตเสนอขาย
มูลคาเชิงสัญลักษณ (symbolic values) วิถีชีวิต และวัฒนธรรม หรือขาย “ภาพลักษณ” และ 
“มายาคติ” ไปพรอมๆกันดวย ดงัเชนการสงเสริมการขายยาในงานวิจัยชิน้นี ้ ก็ตองอาศยัการ
ส่ือสารการตลาดเพื่อสงเสริมการขายไลฟสไตลดรัก  ที่ตองเสนอ “ขายวิถชีีวิต ขายวัฒนธรรม” 
เพราะไลฟสไตลดรักนั้นเกีย่วของกับวัฒนธรรมการดําเนนิชีวิต การโฆษณาสรางปญหาสุขภาพให
เกิดขึ้น แลวกระตุนใหเกิดความตระหนกัรูถึงปญหาแลวแสวงหาทางบริโภคยา เพื่อพบตัวตนและ
ชีวิตใหมที่ดีข้ึน สอดคลองกบัความจริงในระบบทุนนิยมที่ปญหาสุขภาพแกไขไดดวยการบริโภค ซึ่ง
การบริโภคนอกจากจะสุขภาพดีข้ึนแลว ยังสรางจินตนาการถงึคุณภาพชวีิตที่ดีข้ึน ความสุขใน
ครอบครัว ความสุขในชวีิตที่จะตามมาใหอีกดวย  
 
 3.4 คุณลกัษณะของสื่อ ( Characteristic of media)  
 3.4.1 ส่ือนิตยสาร ( Magazine )  

เปนสื่อส่ิงพิมพที่มกีําหนดระยะเวลาออกไวแนนอน เชน รายสัปดาห รายปกษ หรือราย
เดือน โดยตพีมิพบทความและเรื่องราวตางๆทีท่ันสมยัไวในเลมเดียวกนั เขียนโดยผูเขียนหลายคน 
เนื้อหาสาระภายในมีหลายเรื่องหลายแบบรวมกนั จดัเปนคอลัมนหรือแบงสวนเฉพาะ อาจมี
บทความที่ใหความรูหรือแสดงความคิดเหน็ มีเร่ืองสัน้ นวนิยายเปนตอนๆ รวมไปถึงสารคดีทัว่ไป 
และแฟชั่น มปีระกาศโฆษณาขายสนิคา และบริการตางๆดวย การจัดทํานิตยสารประกอบไปดวย
คณะผูจัดทําหลายคน รับผิดชอบหนาที่คนละสวนไป (ไศลทิพย จารุภูม,ิ 2547 ) นิตยสารเปนสื่อที่
เขาถึงผูรับสารไดเฉพาะกลุม จงึมีความจดัเจนเฉพาะลงไปในกลุมเปาหมาย เลือกกลุมเปาหมายที่
เฉพาะเจาะจงในการเขาถึงได ผูรับสารจะตองอานหนังสือออกจึงใชส่ือได ผูรับสารจะเปดรับส่ือ
ประเภทนี้อยางสนใจและตัง้ใจ และมักจะเปดรับส่ือโดยไมทํากิจกรรมอยางอื่นดวยแตมีขอจํากดั 
คือไมสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายทีละหลายๆกลุมได ตองใชนิตยสารหลายๆฉบับ หรือส่ืออ่ืนเขา
ชวย 
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 3.4.2 ส่ืออินเตอรเนต ( Internet )  
      มีการขนานนามสื่ออิเลคทรอนิกสสมัยใหมวา “Telematic media” เนื่องจากมีที่มาจากการ
ผสมผสาน “ระบบโทรคมนาคม” เขากับ “ระบบสารสนเทศ” จุดเริ่มตนของสื่อใหมนีเ้กิดขึ้นราวๆ
ทศวรรษ 1970 โดยมีลักษณะที่สําคัญคือ การรวมเอาหนวยแสดงผลที่เปนภาพ เขากับระบบ
เครือขายของคอมพิวเตอร 

 3.4.2.1  สวนผสมทางเทคโนโลย ีประกอบดวยหลายสวนผสม เชน 
 3.4.2.1.1 ระบบแพรกระจาย ( transmission ) โดยผานสาย 

 เคเบิลหรือดาวเทยีม 
 

 3.4.2.1.2 ยอขนาดใหเลก็ลงมากเชนขนาดของแผนดิสกที่ใช 
 เก็บขอมูล 

 3.4.2.1.3 การเก็บและการเรยีกสารสนเทศมาใช 
 3.4.2.1.4 การควบคุมโดยคอมพิวเตอร 
 

 3.4.2.2  ลักษณะสําคัญของสื่ออิเลคทรอนกิสแบบใหม 
 3.4.2.2.1 กระจายอํานาจ ( decentralization ) การผลิตและ 

การใหบริการไมถูกผูกขาดและควบคุมจากฝายผูสงสาร 
 3.4.2.2.2 มีสมรรถนะสูง( high capacity) เชนเคเบิลและ 

ดาวเทียม สามารถลดคาใชจายในการสรางโครงสรางพื้นฐานสําหรับการติดตอส่ือสารไดมาก 
พรอมทัง้ยนระยะทางและเวลา 

 3.4.2.2.3 ลักษณะ  Interactive ผูรับสารสามารถปอนกลับ 
ปฏิกิริยาไปยังผูสง สามารถเลือกติดตอกับผูรับสารดวยกนัไดโดยตรง 

 3.4.2.2.4 รูปแบบของการใชเนื้อหาและประเภทรายการทําได 
อยางหลากหลายมาก 

3.4.2.3 ลักษณะความเปนลูกผสม ( Hybrid medium ) ส่ือใหมๆ ที ่
เกิดขึ้นนี ้ อาจถือไดวาเปนลูกผสมของสื่อที่มีอยูเดิม ลักษณะความเปนลูกผสมดังกลาวสงผล
ตอเนื่องมาถงึการทาทายการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบการผลิต การกระจาย และรูปแบบพื้นฐานการ
นําเสนอขอมูลขาวสาร ตัวอยางเชน เร่ืองการผลิต ก็ไมจําเปนตองเปนผลงานขององคกรหรือบริษัท
ใหญๆเทานัน้ (กาญจนา แกวเทพ, 2543 ) 
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 4.  แนวคิดเรื่องการคุมครองผูบริโภคดานยา และการโฆษณายา 
 การคุมครองผูบริโภคดานยาในประเทศไทยนั้น ยึดหลักความปลอดภัยของผูบริโภค

เปนหลกั เนือ่งจากผูปวยหรือผูบริโภคไมมีความสามารถหรือความรูเกี่ยวกบัเร่ืองโรคและยาลึกซึ้ง
มากพอที่จะจดัการและตัดสินใจเรื่องที่เกดิขึ้นดวยตนเอง จึงตองพึ่งพาการตัดสินใจและคําแนะนาํ
จากผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม ( แพทย ) และผูประกอบโรคศิลปะ (เภสัชกร ) ในการวนิิจฉัยโรค
และเลือกสรรจัดยาให ( สําลี ใจดี, 2545)  ในงานวิจยัชิ้นนี้ใชกรอบแนวคิดการคุมครองผูบริโภค
ดานยาผานมาตรการ 2 สวนคือ มาตรการทางกฎหมาย และเกณฑทางจริยธรรมวาดวยการ
สงเสริมการขายยาขององคการอนามัยโลก 13 พฤษภาคม 2531 

 
 4.1 พระราชบัญญัติยา 

 สําหรับพระราชบัญญัติยา พ.ศ 2510 ฉบับที ่2  ( พ.ศ 2518 ) และฉบับที่ 3 
(พ.ศ 2522 ) วางบรรทัดฐานเกีย่วกับการโฆษณายาไววา การโฆษณาขายยาจะตอง (1)ไมเปนการ
โออวดสรรพคุณยาหรือวัตถอัุนเปนสวนประกอบของยา วาสามารถบําบัด บรรเทารักษา หรือ
ปองกนัโรคหรอืความเจ็บปวย ไดอยางศักดิ์สิทธิ์หรือหายขาด หรือใชถอยคําอ่ืนใดที่มีความหมาย
ทํานองเดยีวกนั (2) ไมแสดงสรรพคุณยาอันเปนเท็จหรือเกินความจรงิ (3) ไมทําใหเขาใจวามวีตัถุ
ใดเปนตัวยาหรือเปนสวนประกอบของยาซึง่ความจริงไมมีวัตถหุรือสวนประกอบนั้นในยา หรือมีแต
ไมเทาที่ทาํใหเขาใจ  (4) ไมทําใหเขาใจวาเปนยาทาํใหแทงลกูหรือยาขับระดูอยางแรง (5) ไมทาํให
เขาใจวาเปนยาบํารุงกามหรอืยาคุมกาํเนิด (6) ไมแสดงสรรพคุณยาอนัตรายหรือยาควบคุมพิเศษ  
(7) ไมมกีารรบัรองหรือยกยองสรรพคุณยาโดยบุคคลอื่น (8)  ไมแสดงสรรพคุณยาวาสามารถ
บําบัด บรรเทา รักษาหรือปองกันโรค หรืออาการของโรคที่รัฐมนตรีประกาศตามมาตรา 77 
มาตรา 88 ทวิ การโฆษณาขายยาทางวิทยุกระจายเสียง เครื่องขยายเสียง วิทยโุทรทัศน ทางฉาย
ภาพหรือภาพยนตร หรือทางสิ่งพิมพจะตอง (1) ไดรับอนุมัติขอความ เสยีง หรือภาพที่ใชในการ
โฆษณาจากผูอนุญาต (2) ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ผูอนุญาตกําหนด 
มาตรา 89 หามมิใหโฆษณาขายยาโดยไมสุภาพ หรือโดยการรองรําทําเพลง หรือแสดงความทกุข
ทรมานของผูปวย 
มาตรา 90 หามมิใหโฆษณาขายยาโดยวธิแีถมพกหรือออกสลากรางวลั ( สุนทร ีท. ชัยสมัฤทธิ์โชค, 
2544 )  
 
 4.2 เกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสรมิการขายยาขององคการอนามัยโลก 
13 พฤษภาคม 2531  
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 การจัดทาํเกณฑนี้ข้ึนมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริม สนับสนนุ และกระตุนใหเกิด
การพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพในสวนทีอ่ยูภายใตการใชยาทีเ่หมาะสม เนื่องจากเกณฑนี้เปน
เกณฑทางจรยิธรรม ซึง่จริยธรรมของทุกๆสังคมก็คือส่ิงที่เปนพฤติกรรมที่ถูกตองหรือกิริยาทีค่วร
ประพฤติในหมูคณะของตน ดังนัน้เกณฑจริยธรรมในการสงเสริมการขายยาควรอยูบนรากฐาน
ของพฤติกรรมที่ถูกตองที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการขายยาทีป่ระกอบดวย การแสวงหาความจริง 
และความเที่ยงธรรม เกณฑเหลานี้รัฐบาลของประเทศตางๆสามารถนาํไปปรับปรุงใชได ตามความ
เหมาะสมของแตละประเทศ ประยุกตใชไดทั้งยาที่ตองใชใบส่ังยา และไมตองใชใบส่ังยา ( 
Prescription and non-prescription drugs ) และใชไดโดยประชาชน รัฐบาล อุตสาหกรรมยา ( 
Pharmaceutical industry )  Promotion Industry (ตัวแทนโฆษณา บริษทัที่ทาํวิจยัตลาด ) 
บุคลากรสาธารณสุข สถาบนัการศึกษา ส่ือสารมวลชน รวมทัง้ผูพิมพและบรรณาธิการของวารสาร
การแพทย ส่ิงตีพมิพและส่ือโฆษณาอื่นๆทีเ่กี่ยวของ ดังไดแกเกณฑทางจริยธรรมในประเด็น
ตอไปนี้ การสงเสริมการขาย (Promotion) การโฆษณายา (Advertising) ผูแทนยา (Medical 
representation) การแจกตัวอยางยาทีต่องจายตามใบสั่งยาและการแจกตัวอยางยาที่ไมตองใช
ใบส่ังยาตอสาธารณชน (Free samples drugs to the general public ) การประชมุทางวชิาการ
และการประชมุทางวทิยาศาสตรอ่ืนๆ (Symposia and other scientific meetings ) การ
ศึกษาวจิัยเมื่อวางขายยาในทองตลาด การติดตามผลการใชยา และการเผยแพรขอมูล ( Post-
marketing scientific study, surveillance and dissemination of information ) ภาชนะบรรจุ 
และฉลาก ( Packaging and Labeling) ขอมูลสําหรับผูปวยในรูปเอกสารกํากับยา ฝอยยา และ
จุลสาร ( Package insert , leaflets and booklet )และการสงเสริมการขายเฉพาะยาสงออก( 
Promotion of export drugs ) ในสวนของเกณฑจริยธรรมที่เกีย่วของกับงานวจิัยชิ้นนี้คือ การ
สงเสริมการขาย (Promotion) และ การโฆษณายา (Advertising) ซึ่งมรีายละเอียดดงันี้คือ 

 

 4.2.1 การสงเสริมการขาย (Promotion) หมายถึง การกระทําใดๆก็ตามที่
เกี่ยวของกับการใหขอมูลและการชักชวนหรือลอใจทุกวิถทีาง โดยผูผลิตและผูจําหนาย ซึง่จะชักนาํ
ใหเกิดการสั่งยา การจัดหายา การสั่งซื้อยา และการใชยาเพิ่มข้ึน ยาที่สงเสริมการขายไดจะตอง
เปนยาทีว่างขายอยางถูกตองตามกฎหมายของประเทศนั้นๆ การสงเสริมการขายยาควรจะเปน 
การเสนอสิง่ทีน่าเชื่อถือ เปนความจริง ความถูกตอง เปนขอมูลความรูที่สมดุลรอบดาน ทนัสมยั 
สามารถพิสูจนได และมีรสนิยมที่ดี ไมมีขอมูลที่เขาใจผดิ ไมสามารถพิสูจนไดวาเปนจริง หรือจงใจ
ละเลยหรือชักนําใหเกิดการใชยาโดยพิสูจนไมไดวาถกูตองเหมาะสม หรือเพิ่มความเสี่ยงในการใช
ยามากขึ้น คาํวา”ปลอดภัย ( safe ) ” จะใชไดก็ตอเมื่อส่ิงนัน้มกีารรับรองอยางถูกตอง การ
เปรียบเทยีบผลิตภัณฑควรจะเปนความจรงิ ตรงไปตรงมา และสามารถพิสูจนได ส่ือทุกชนิดที่ใชใน
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การสงเสริมการขายไมควรออกแบบในลักษณะปดบังอําพรางลักษณะทีแ่ทจริง กิจกรรมทาง
วิทยาศาสตรและการศึกษาไมควรถูกนํามาใชอยางจงใจ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการสงเสริม
การขาย 

 

 4.2.2 การโฆษณายา ( Advertising ) .ในการโฆษณาโดยตรงทุกรูปแบบ
ตอสาธารณชน ควรเปนการโฆษณาทีท่ําใหประชาชนสามารถตัดสินใจอยางมเีหตุผลในการ
เลือกใชยาที่สามารถหาซื้อไดโดยไมมีใบส่ังยาและขอมูลที่ใหตองอยูในขอบเขตของกฎหมาย
เพื่อใหประชาชนใชในการดแูลสุขภาพตนเองไดโดยไมเอาเปรียบประชาชนดานสุขภาพอนามัย ไม
ควรอนุญาตใหโฆษณายาทีต่องสั่งจายตามใบสั่งยา ( Prescription drugs ) หรือสงเสริมการขาย
ยาทีจ่ําเปนตองใชในสภาวะรายแรงที่ตองรักษาโดยบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีคณุวุฒิเทานั้น 
เมื่อใชภาษาสาํหรับชาวบาน ขอมูลควรตรงกันกับขอมูลทางวทิยาศาสตรที่ไดรับรองแลว ซึ่ง
ประกอบดวย approved scientific data sheet หรือหลักฐานทางวทิยาศาสตรอ่ืนๆที่ไดผานการ
รับรองอยางถกูตองแลว ภาษาทีจ่ะทาํใหเกิดความกลัวหรือการบีบค้ันกดดันก็ไมควรใช (สําลี ใจดี, 
2537 )  
 

 5.   แนวคิดเรื่องการวิเคราะหตัวบท (Textual Analysis )  
คําวา “ตัวบท” (Text) หมายถึง ผลงานทกุชนิดของสื่อมวลชน ซึ่งในงานวิจยัชิ้นนีห้มายถงึ 

บทความใหขอมูลเกี่ยวกับ  ไลฟ สไตล ดรัก ทัง้ที่ปรากฏในนิตยสารสุขภาพและอินเตอรเนต  
 
 5.1 การวิเคราะหตัวบท (Text ) โดยทฤษฎีสญัญะวิทยา (Semiology 
Analysis )  

ทฤษฎีสัญญะวิทยา (Semiology) หรือ ศาสตรแหงสัญญะ เปนทฤษฎีทีพ่ยามให
คําอธิบายตอส่ิงที่เรียกวา “สัญญะ” (Sign)  ในเรื่องของ การเกิดขึ้น การพัฒนา การแปรเปลี่ยน 
รวมทัง้การเสือ่มโทรมตลอดจนสูญสลายของสัญญะหนึ่งๆที่ปรากฏออกมาอยางเปนแบบแผนและ
มีระบบระเบียบ  
 
       สัญญะ  (Sign) หมายถึง ส่ิงที่ถกูสรางขึ้นมาเพื่อใหมีความหมาย ( meaning ) แทนของจรงิ 
หรือ ตัวจริง ( object ) ในตัวบท (Text) และในปริบท ( context ) หนึง่ๆ  
 
 5.2  สิ่งที่เปนสัญญะนั้นจะมีคุณสมบัติจาํเปน 3 ประการคือ  

 5.2.1 ตองมรูีปธรรม มีลักษณะทางกายภาพ จับตองรับรูไดโดยอวัยวะรับ
สัมผัส ซึ่งอาจเปนภาพ เสยีง อักษร หรือวัตถุ และอ่ืนๆ 
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 5.2.2  มีความหมายมากไปกวาตวัเอง มีความตัง้ใจที่จะสงขาวสารบางอยาง  
 5.2.3   ผูใชสัญญะตองตระหนกัวา รูปธรรมดังกลาวนัน้เปนสัญญะ  
 

 5.3  องคประกอบของสัญญะ มี 3 สวนคือ  
 5.3.1    Reference ซึ่งไดแกของจริง คือวัตถุตางๆ 

5.3.2 Signifier หรือตัวหมาย คือสัญญะที่คนแตละวัฒนธรรมสรางขึ้นมา 
แทนของจรงิ  

 5.3.3  Signified หรือตัวหมายถงึ คือ เมื่อคนแตละวัฒนธรรมที่ผานกระบวน 
การเรียนรูสัญญะ เหน็สัญญะและเกิดความหมายโยงใยไปถึงวัตถุในโลกแหงความเปนจริง  
 

นักทฤษฎีผูบุกเบิกวางรากฐานของสัญญะวิทยา คือ F.De.Saussure ( 1857-1913 ) และ 
C.Peirce (1839-1914 )  De.Saussure เปนนกัภาษาศาสตร แตในการศึกษาสัญญะของเขานัน้ 
ไดขยายวัตถุดบิในการศึกษาออกไปมากกวาภาษา โดยยังมีระบบสัญญะรูปแบบอื่นๆที่สามารถ
แสดงความหมายของความคิดของผูสงสารได เชน พธิีกรรม อาหาร อาการเจ็บปวย นั่นคือ “ทุกสิง่
ทุกอยางสามารถจะเปนสัญญะไดหากถูกนํามาใชแสดงความหมายได”  
 

De.Saussure สนใจศึกษาเฉพาะความสมัพันธระหวาง ตัวหมาย ( Signifier )  และตัว
หมายถงึเทานัน้ ( Signified ) โดยกลาววา 

 
 5.4  คุณลักษณะทีส่ําคัญของความสัมพันธระหวางตัวหมาย และตัว

หมายถึงม ี3 ลักษณะดังนี ้
 5.4.1  Arbitary เปนความสัมพันธที่ถูกสรางขึ้นอยางไมมีกฎเกณฑใดๆ 

เปนไปตามอาํเภอใจ  
 5.4.2   Unnatural เปนความสัมพันธที่ไมไดเกิดขึ้นตามธรรมชาติ ตองเรียนรู 
 5.4.3 Unmotivated เปนความสัมพันธที่ไมไดเกิดจากมูลเหตุจงูใจพิเศษ

ใดๆ ของผูสรางความหมายและผูใชความหมาย กลาวคือ ไมเกี่ยวของกับแรงกระตุนใจของผูใช
สัญญะ  
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Peirce พิจารณาสัญญะจาก 3 แงมุม คือ 
 

สัญญะ (Sign ) ( ลักษณะทางกายภาพ) 
 

 
 

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

 
Peirce อธบิายวา กระบวนการสรางสัญญะตองประกอบดวยองคประกอบยอยที่ขาด

ไมไดคือ Sign/ user-interpretant/ object-external reality โดยที่องคประกอบยอยทั้ง3 สวนนี้จะ
โยงถงึกนั การที่จะทาํความเขาใจกับองคประกอบยอยตัวหนึ่งนั้น จะตองพิจารณาใหสัมพันธกบั
องคประกอบยอยตัวอื่นๆ Peirce ใหความสนใจที่จะพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวสญัญะ 
(Sign)กับวัตถทุี่มีอยูจริง ( object-external reality ) เขาไดใชความสัมพนัธดังกลาวมาจดัแบง
ประเภทของสญัญะออกเปน 3 รูปแบบตามระยะใกล /หางระหวางสญัญะกับวัตถทุี่มีจริงดงันี ้ 

Icon  เปนสัญญะทีม่ีรูปรางหนาตาคลายหรือเหมือนกับวัตถุทีม่ีจริงมากที่สุด เชน
ภาพถาย รูปวาด การถอดรหัสของ Icon นั้นเพียงแคเหน็ก็จะถอดรหสัถึง Object ไดทันท ี

Index  เปนสัญญะทีม่ีความเกี่ยวพนัโดยตรงกบัวตัถุที่มีอยูจริง เชน ควันไฟเปน Index 
ของการจุดไฟ การถอดรหัสของ Index นัน้จะใชการคิดหาเหตุผลเชื่อมโยงหาความสัมพันธเชงิเหตุ 
ผลระหวาง Index กับ Object 

Symbol เปนสัญญะที่ไมมีความเกี่ยวพนัเชื่อมโยงอนัใดระหวางตัวสัญญะกับวัตถุที่มีอยู
จริง หากแตความเกี่ยวพนัที่เกิดขึ้นนัน้เกดิจากขอตกลงรวมกนัระหวาง Users การถอดรหัสของ 
Symbol นั้นจาํเปนตองอาศยัการเรียนรูของผูใชสัญญะนั้นเพียงอยางเดียว สรุปไดดังตาราง 
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ตารางที ่6 สรุปประเภทของสัญญะ 
 

ประเภทสัญญะ / 
เกณฑพิจารณา 

Icon Index Symbol 

ความสัมพันธ ( Signify 
by)  

มีความคลายคลึง 
(Resemblance) 
 

มีความเชื่อมโยงแบบ
เหตุผล (Causal 
Connection)  

ความเชื่อมโยงเกิดจาก
ขอตกลง (Conventions) 

ตัวอยาง (Examples)  ภาพถาย อนุสาวรีย  ( 
Pictures ,  
Status )  

ควันไฟ อาการของโรค  
(Smoke / fire 
Symptom / Disease)  

คํา ตัวเลข ชวเลย 
(Words , 
Number ,Flags)  

กระบวนการถายทอด
ความหมาย (Process )  

มองเห็นได (Can seeป 
 

ตองคิดหาเหตุผล (Can 
figure out)  

ตองเรียนรู (Must learn)  

 
 5.5  ความสมัพันธ (Relation ) ในการศึกษาสัญญะวิทยา  

 ในสัญญะนั้นก็ประกอบดวยองคประกอบ 2 อยางเชนเดียวกับสรรพสิ่งคือ สวนประกอบ
ยอย (element ) และความสมัพนัธ (relation ) ส่ิงที่สัญญะวิทยาสนใจวิเคราะหคือ 
“ความสัมพนัธ” ทั้งนี้เพราะ ไมมีส่ิงใดมีความหมายในตัวเอง ตัวเนื้อหากม็ิใชสวนที่กาํหนด
ความหมาย ทวาสิง่หนึ่งสิง่ใดจะมีความหมายขึ้นมาไดนั้น ก็ตอเมื่อนาํไปสัมพนัธกบัระบบอีกระบบ
หนึง่ คือ  
 
 5.5.1 ความสัมพันธกับคูทีต่รงกันขาม (Binary opposition) จะเปนคู
ความสัมพันธที่ชวยใหเห็นความหมายไดชดัเจนที่สุด เชนหากนําขาว มาคูกับดํา จะอาน
ความหมายของขาวไดชัดเจนที่สุด  
 5.5.2 ความสมัพันธระหวางตัวบท (Text) กับบริบท ( Context ) บริบท
หมายถงึสิ่งทีอ่ยูรอบๆตัวบท ตัวบทหนึ่งๆจะมีความหมายอยางไรนัน้ก็ข้ึนอยูกับบริบทดวย ดังนั้น
หากบริบทเปลี่ยนแปลงไป แมตัวบทจะเปนตัวเดิม แตความหมายก็อาจเปลี่ยนไปได  U.Eco.ให
ขอสรุปวาบริบทที่เปนบริบททางสังคมวัฒนธรรม ( Socio-Cultural Context) มีความสําคัญที่สุด
ในการกาํหนดความหมาย และ J.Culler กลาวสรุปอีกดวยวา ตัววตัถุเองจะยังไมมีความหมาย
อะไรในตัว จะกวาจะมาอยูในบริบททางวฒันธรรมหนึง่ๆ ที่มีรหัสกําหนดความหมายเอาไว  
 
           ในทางสื่อมวลชนนัน้ อาจประยุกตแนวคิดเรื่อง”ความสัมพันธ” มาใชไดคือ “ตัวบท” (Text) 
นั้นคือ “เนื้อหา” (Content )และบริบท ( Context ) นั้นคือรูปแบบ(  Form/Format ) เพราะฉะนัน้
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ความหมายของเนื้อหา (Text)  จะเปนอยางไรยอมข้ึนอยูกับรูปแบบ ( Context ) ที่ประคองตัวอยู 
และในทางสื่อมวลชนนัน้จําเปนตองนําเอาเรื่องเนื้อหาและรูปแบบมาใชในการสื่อความหมายอยู
ตลอดเวลา  

 
 5.6 การวิเคราะห 
 5.6.1 การวิเคราะหความหมายโดยอรรถ และความหมายโดยนัย 

ตอเนื่องจากเรือ่งการเชื่อมโยงระหวางตัวหมายกบัตัวหมายถงึนัน้จะมคีวามหมายอยู 2 
ระดับ ความหมายชัน้แรกเรยีกวา  

 1. ความหมายโดยอรรถ (Denotative Meaning) อันเปนความหมายที่
เชื่อมโยงความสัมพนัธระดบัแรกระหวางตัวหมายและตัวหมายถงึ  

 2. ความหมายโดยนยั (Connotative Meaning ) เปนความหมายที่ถกู
สรางใหเชื่อมโยงลงไปอีกชั้นหนึง่ การทีจ่ะถอดความหมายโดยนัยออกนั้น ตองอาศยัความรูระดับ
ลึกซึ้ง และกวางขวาง หรืออาจจะตองมคีวามคุนเคยกบัวัฒนธรรมของแตละแหง จากระดับของ
ความหมายโดยนัยนี ้ Barthes  (1972) ไดขยายความหมายโดยนัยที่อยูในระดับลึกอยางมาก ที่
เรียกวา มายาคติ 

 
 มายาคต ิ (Myth) เปนระบบความคิดทีม่อียูในสังคม และเปนความคิดที่มีการใหคุณคา

เปนลาํดับช้ันของแตละสังคม  มายาคตินี้ถูกถายทอดดวยกระบวนการสื่อสาร  โดยสวนใหญ 
มายาคติมักจะเปนเรื่องเกี่ยวกับลักษณะประจําชาต ิ ความยิง่ใหญของชาติ หรือทัศนะที่เกีย่วกับ
วิทยาศาสตรหรือธรรมชาต ิ(กาญจนา แกวเทพ, 2543 ) 

 
 5.6.2 การวิเคราะหแบบ Metaphor / Metonomy  
Metaphor  และ Metonomy เปนวธิีการหลักอีก 2 วิธีการที่ใชการถายทอดความหมาย

จากสัญญะตวัหนึ่ง โดยอาศัยสัญญะอีกตัวหนึ่ง  
 

Metaphor เปนวิธกีารถายทอดความหมายโดยอาศัยความสัมพันธระหวางสัญญะ 2 ตัวที่
มีความคลายคลึงกัน และถูกนํามาใชถายทอดความหมายดวยวิธกีาร”เปรียบเทยีบอุปมาอุปมยั” 
(Analogy) โดยที่สัญญะตวัแรกนัน้เปนทีรู่จักความหมายกันดีอยูแลว เพราะฉะนั้น เมื่อถูกนาํมา
เขาคูกับสัญญะตัวที่สองซ่ึงยงัไมคอยรูจักความหมายกนัดี อาศัยความหมายของสญัญะตัวแรกใน
การทาํใหสัญญะตัวหลงัถูกรับรูความหมายไปดวย การเปรียบเทียบแบบ Metaphor นัน้เปนที่รูจกั
กันดีอยูแลวในวัฒนธรรมการใชภาษาไทย คือ มีคาํประเภท “เสมือน ประหนึ่ง ราวกับวา 
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Metonomy เปนวธิีการถายทอดความหมายโดยทีห่ยิบเอาสวนเสี้ยวเล็กๆสวนหนึง่
ของสัญญะ(Part) มาแทนความหมายของสวนรวมทัง้หมด (whole)  เชน วัดพระแกว เปนสัญญะ
ของกรุงเทพ การถายทอดความหมายจากสัญญะที่เปนสวนยอยใหแทนสัญญะสวนรวม ทัง้หมด
นั้นเกิดจากกระบวนการที่เรียกวา Assosiation (การเชื่อมโยงสมัพนัธ) กลาวคือในหวัสมองของ
ผูรับสาร จะตองมีคูของความสัมพนัธระหวางสวนยอยกบัสวนรวมเอาไวแลว เพราะฉะนัน้เมื่อเห็น
สวนหนึง่ (สวนยอย) จึงพาใหคิดไปถึงอีกสวนหนึง่ (สวนรวม)ได  

 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคุณสมบัติของ Metaphore กับ Metonomy 

 
Metaphor Metonomy 

1คลายคลึงกันดวยการเปรียบเทียบ (analogy) 1 คลายคลึงกันดวยการเชื่อมโยง (association) 
2 Meta :การถายทอด 
Phor: การคงไว (bear)  

2 Meta: ถายทอด 
Onoma: ชื่อ / นาม 

3สังเกตเห็นคําบอกแนะ เชน เสมือนวา/ ประหนึ่งวา/ 
ดั่งวา / ราวกับวา 

3 จะมีการดึงเอาสวนยอย / สวนเสี้ยวสวนหนึ่ง มา
แทนความหมายของสวนรวมทั้งหมด  

 
 5.7 การเชื่อมโยงระหวางตัวบท ( Intertextuality)  
          ในการนําเสนองานของสื่อมวลชนนั้น เปนที่นาสังเกตวา เวลาที่โทรทัศนนําเสนอรายการ
ตางๆอยางตอเนื่อง เชน ในระหวางละครก็จะมีโฆษณามาคั่น หรือกอนหนารายการเกมโชวก็จะมี
รายการขาวมากอน ดังนัน้ในขณะที่ผูรับสารดูรายการเหลานี้อยางตอเนื่องกนั ผูรับสารอาจ “ขาม
พรมแดนเสนกัน้ระหวางรายการตางๆ” ดวยการดูให “เปนเรื่องเดียวกนั” นี่คือความหมายหนึง่ของ 
“Intertextuality” ในกรณีของงานวิจัยชิน้นี้นาํแนวคิดเรื่อง Intertextuality มาใชในการอธิบาย
ความเชื่อมโยงระหวางตัวบทระหวาง “บทความใหความรู” กับการโฆษณาประชาสัมพันธบริษัท
ยา (Corporate advertising) หรือสายสขุภาพ และศูนยควบคุมน้ําหนกัที่มกันาํเสนออยูดานขาง 
หรือชวงทายของบทความใหความรู เพื่อทราบถงึความเชื่อมโยงและคนหาความหมายของตวับท
ทั้งสอง  
 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การศึกษาของ นนทวรรณ ดิษฐแยม ( 2540 ) เร่ือง “การวิเคราะหเทคนิคการสราง
ความหมายในรายการความรูขนาดสั้นทางโทรทัศน” 
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พบวา รายการความรูขนาดสั้นทางโทรทัศนมีรูปแบบการนําเสนอ 4 รูปแบบ คือ รูปแบบ
บรรยาย รูปแบบพูดคุย รูปแบบสัมภาษณ และรูปแบบละคร  มีเนื้อหาทัง้หมด 8 ประเภทคอื 
สุขภาพอนามยั ศิลปวัฒนธรรมและประเพณีไทย ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม วทิยาการ
และเทคโนโลยี สังคม ทองเที่ยว เชิดชูสถาบันกษัตริย และความรูทัว่ไป ซึ่งงานวิจยัสะทอนวาสิ่งที่
คนไทย “ตองรู” คือเร่ืองราวเกี่ยวกับสุขภาพ ในขณะทีค่วามรูอ่ืนเชนกฎหมายเปนสิ่งที่คนไทย “ไม
ตองรู” 

 
ในสวนของความรูสุขภาพอนามยันัน้ พบวามกีารนาํเสนอ 14 รายการ ผลการวิจยัพบวา 

มักมีการสรางความหมายตรงในเรื่องวิธีปองกันรักษาและการดูแลสุขภาพรางกาย เร่ืองการใชยาที่
ถูกวธิี เร่ืองความเขาใจที่ถูกตองเรื่องสุขภาพ เร่ืองลักษณะโรคภัยไขเจ็บและสาเหตขุองการเกิดโรค
ตางๆ ความหมายตรงเรื่องวิธกีารเลี้ยงดเูด็ก เร่ืองอาหารที่ควรรับประทานและไมควรรับประทาน 
เร่ืองการเลือกใชเครื่องอุปโภค บริโภคอยางเหมาะสม เร่ืองการดูแลรักษาอนามัยในครัวเรือน และเรื่อง
การโฆษณาสนิคาและบริการของผูสนับสนุนรายการโดยตรง การสรางความหมายตรงทัง้หมดนี้
พบวา เร่ืองวธิีการปองกันรักษาโรคและการดูแลสุขภาพรางกาย เปนเรื่องที่ผูผลิตรายการความรู
ขนาดสั้นทางโทรทัศนนิยมนาํเสนอมากที่สุด และพบการนาํเสนอเรื่องลักษณะของโรคภัยไขเจ็บ
และสาเหตุของการเปนโรคตางๆรองลงมา ในสวนของการโฆษณาสินคานัน้พบวามักจะมกีาร
นําเสนอแตเพยีงดานดีของผลิตภัณฑและมีลักษณะชกัจูงใหบริโภคสนิคา  

 
สวนการสรางความหมายแฝงนัน้พบวาเปนเรื่องของอันตรายและผลกระทบของโรคภัยไขเจ็บ

ตางๆมากที่สุด และการนาํแพทยมาเปนจุดสรางความนาเชื่อถือในเนื้อหารายการรองลงมา  ใน
สวนของการโฆษณาสินคา จะมีการแสดงตราสินคาหรือใชตัวผลติภัณฑใหเหน็โดยไมไดกลาว
โดยตรงวาตวัผลิตภัณฑมีขอดีอยางไร แตผูชมก็สามารถรับรูถึงตัวผลติภัณฑได  

 
วิเคราะหไดวาการใชแพทยเปนจุดสรางความนาเชื่อถือนัน้ตองสรางโดยใชความหมายแฝง

เพราะการสื่อสารของแพทยมีจริยธรรมผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกาํกบั หากในรายการมีการ
กลาวรับรองโดยแพทยโดยตรง เชนการกลาวรับรองสรรคุณของยาในรายการ อาจจะมีปญหาเรื่อง
กฎหมายยาและจริยธรรมวชิาชีพได อีกทั้งการกลาวรบัรองอยางตรงๆ จะลดความนาเชื่อถือของ
รายการลงอีกดวย เชนเดยีวกับการโฆษณาขายสนิคาที่ตองสรางความหมายแฝง เพราะหาก
รายการสุขภาพมีลักษณะ “มุงขาย” ( Hard Sale ) จนเกินไป จะสรางความรูสึกวา “ไมเปนรายการ
ใหความรู” และ สงผลตอความนาเชื่อถอืของรายการ รายการสุขภาพ เปนการนาํเสนอเรื่องจริง
การสรางความกลัวผลกระทบจากปญหาสุขภาพ แลวกอใหเกิดพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสมเปน
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เร่ืองดี แตการสรางความกลวั ( Fear ) มากจนเกนิไปอาจจะกอใหเกดิการตระหนกแตกตื่นไดงาย 
ฉะนัน้ในการนาํเสนอผลกระทบ กอใหเกิดความกลวัจึงตองใชการสรางความหมายแฝงเพื่อให
ความกลวันําไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากกวาจะสรางความตื่นตระหนก นัน่คือ บาง
เนื้อหาในรายการสุขภาพนัน้ตองบอกตรงๆ เพื่อใหเกิดการปฏิบัติอยางถกูตอง แตเนื้อหาบางสวน
ตองบอกอยางออมๆ เพื่อปองกนัความตื่นตระหนก หรือกลัวจนเกิดเหตุ 

 
การสรางความหมายในรูปแบบการนาํเสนอรายการสุขภาพมีวิธีการคือ การใชรูปแบบการ

บรรยาย รูปแบบการสัมภาษณ รูปแบบละคร ใชบุคคลมีชื่อเสียง ใชภาพประกอบ ใชมุมกลองและ
ขนาดภาพ  ใชการเคลื่อนไหวของกลองและเลนส การใชฉากและอุปกรณประกอบฉาก การใชแสง
สี และการใชดนตรีประกอบ ซึ่งรูปแบบและเทคนคิการสรางความหมายในรายสุขภาพทางการ
โทรทัศนนี้สามารถนํามาประยุกตใชกับการสรางความหมายในบทความใหขอมูลเร่ือง ไลฟ 
สไตล ดรัก ที่ปรากฏในนติยสารและอินเตอรเนตของงานวิจัยชิน้นี้ได เชน การใชแพทย หรือผูมี
ชื่อเสียงเปนผูเขียนบทความเปนการสรางความหมายแฝงถึงความนาเชือ่ถือของบทความ การใชสี
ของบริษัทเพื่อส่ือความถงึตัวผลิตภัณฑ  หรือการใชขนาดตัวอักษร สี ลักษณะตัวอักษรที่แตกตาง
จากขอความอืน่ๆในบทความเปนการสรางความหมายวาขอความนั้นสาํคัญ เพื่อดึงดูดความสนใจ
และสรางความเชื่อมโยงไปยังลักษณะเดนของผลิตภัณฑได เปนตน 
 

“ทิศทางของการดูแลสุขภาพในรายการสุขภาพทางโทรทศัน” ของนิภาพรรณ สุขศิริ ( 2540 )  
คือประเภทรายการความรูทีเ่อกชนผลิตนัน้จะมีปริมาณนอยเมื่อเทียบการผลิตโฆษณา เพราะการ
ผลิตโฆษณาเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยจะขายสินคาไดงายกวา เพราะรูปแบบความรูไมสามารถระบุ
ชื่อยาที่จะขายได แตในสวนของรายการความรูที่ผลิตรวมกนัระหวางเอกชน และรัฐนั้น พบวา
รายการที่ผลิตประมาณมาก คือภาวะการเจ็บปวย เพราะมีโอกาสนาํเสนอสนิคาที่เขามาเปน
สปอรนเซอรไดมาก ไมวาจะเปน โรงพยาบาลเอกชน ยา นม เครื่องดืม่บํารุงรางกาย นั่นคือ ความรู
ที่ผลิตขึ้นในรายการของเอกชนนัน้ จะตองเปนความรูที่รองรับกบัผลิตภัณฑจึงจะไดรับ
ความสาํคัญในการผลิต 

 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางผูผลิตกับลักษณะทางชนชั้นของรายการพบวารัฐผลิต

รายการที ่ “ไมมีชนชัน้” ( คอื ชื่อตอนและเนื้อหารายการไมไดจัดอยูในกลุมคนรํ่ารวยและกลุมคน
ยากจน ) มากกวาเอกชน ทัง้นี้เพราะรัฐมขีอบเขตความรับผิดชอบตอมวลชนมากกวา โดยเอกชนมี
ลักษณะเจาะกลุมเปาหมายมากกวาซึ่งรายการสุขภาพสําหรับชนรํ่ารวยทีเ่อกชนผลตินั้นเปนการ
เนนย้ําวาสุขภาพอนามยัที่ดอียูในกาํมือแพทย ทิศทางการดูแลสุขภาพที่ดีคือการไปพบแพทย  
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หรือสุขภาพทีเ่นนการบริโภค ทั้งนี้เพราะคนร่ํารวยมกีําลังซื้อสูง การกระตุนใหบริโภคดวยการให
ความรูจึงเปนสิ่งทีก่ระทาํไดงาย ในขณะที่การผลิตรายการใหความรูสําหรับคนยากจน ซึ่งมีการ
รับรูตอโรคต่ํา และมีแบบแผนการดูแลสุขภาพดวยการ “ซื้อยากนิเอง” กําลงัซื้อบริการทาง
การแพทยนอย จึงไมไดรับความสนใจจากเอกชนในการใหความรู ทัง้นี้ความรูจากเอกชนใน
รายการสุขภาพนัน้ ตอกย้าํพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อแกปญหาสุขภาพในชนชั้นสงู และรายการ
สุขภาพทีน่ําเสนอในโทรทัศน ยังคงสืบทอดพฤติกรรมสุขภาพอนามยัแบบเดิมๆของคนในแตละชน
ชั้นใหตอเนื่องอยางที่เคยเปนอยูตอไป 

 
การศึกษาของ อุริสรา โกวทิยดํารงค ( 2542 ) เร่ือง “การวิเคราะหเนื้อหารายการให

ความรูขนาดสั้นทางโทรทัศนที่มีวัตถุประสงคทางการตลาดแฝง และการเปดรับ การตระหนักรู 
และทัศนคติของผูชมรายการสตรี” ซึ่งศึกษาโดยวธิีการวเิคราะหเนื้อหาเพื่อทราบรูปแบบและ
เนื้อหาทีน่าํเสนอ และใชวิธสีนทนากลุม เพื่อทราบ การเปดรับ การตระหนักรู และทศันคติของผูชม
สตรี  ผลการศึกษาพบวา มีการใชรูปแบบทั้งสิน้ 8 รูปแบบคือ พูดคนเดียว สาธิต กึ่งสารคด ีกึ่งพูด
คนเดียว สัมภาษณ การใชภาพสวนหนึง่ของชีวิต การสัมภาษณผูบริโภค รูปแบบผสมผสาน และ
รูปแบบที่หลากหลาย จะเหน็ไดวารูปแบบการนาํเสนอรายการความรูมีรูปแบบที่หลากหลายขึ้น 
(จากป 2540 )  ซึ่งสะทอนวาสงัคมตองการความรูในการดําเนินชีวิตเพิม่ข้ึนจึงตองผลติและนําเสนอ
รายการความรูใหหลากหลายขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการ 

 
แบงเนื้อหาความรูไดเปน 10 หมวดความรู คือ ความรูสําหรับแมบาน สุขภาพ ความสวย

ความงาม การเลี้ยงดูเด็ก เครื่องยนต การทองเที่ยว การตกแตงบานและที่อยูอาศัย กีฬา สัตวเลี้ยง 
และเทคโนโลยี  

 
สําหรับสวนที่เกี่ยวของกับการวิจัยชิ้นนี้คือ การใหความรูสุขภาพ ซึง่จะเปนเกร็ดความรู

สําหรับการดูแลสุขภาพเบื้องตน ใหขอแนะนําเพื่อใหผูชมทราบวิธีการดูแลสุขภาพใหแข็งแรงและรู
แนวทางปฏิบัติวาหากเกิดปญหาควรทําอยางไร มวีิธแีกไขอาการผดิปกติหรือโรคนั้นอยางไรและ
เมื่อใดที่ควรจะไปพบแพทย และจากการศึกษามีรายการที่ใหความรูในลักษณะนี้ 7 รายการ ซึง่
รายการที่ใหความรูเรื่องยา คือ “รายการเรื่องไมลับสําหรบัผูหญิง” ซึ่งเสนอโดยบริษทัเชริง ผูผลิต
เวชภัณฑคุมกาํเนิด  เปนรายการที่ใชรูปแบบในการนําเสนอหลากหลาย ทัง้นีม้ีแนวโนมจะใชการ
สัมภาษณ และมักเปนการสัมภาษณแพทย เพื่อใหขอมลูที่นาํเสนอนัน้มีความนาเชือ่ถือมากยิ่งขึน้  
จากงานของอริุสราในสวนของความรูจากบริษัทเชริง สอดคลองกับขอสันนิษฐานของงานวิจัยชิน้นี้
คือ บริษัทยาจะผลิตความรูที่รองรับ และเชื่อมโยงกับลักษณะเดนของผลิตภัณฑเทานัน้ ในสวน
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รายการเรื่องไมลับสําหรับผูหญิงก็ผลิตเนือ้หาที่เกีย่วของกับผูหญิง และยาคุมกําเนดิเปนหลกั ใน
สวนของรูปแบบรายการ การสัมภาษณแพทยนัน้ ชวยในการวิเคราะหรูปแบบและเนื้อหาจากการ
ใหความรูของบริษัทยาอื่นๆ ในสื่อมวลชนแขนงอื่นตอไปได เชน หากมรูีปแพทย ชื่อแพทย หรือคํา
สัมภาษณแพทย ยอมหมายถึงการสรางความนาเชื่อถอืใหกับความรูที่นาํเสนอนัน้ 
 

เมื่อประกอบกบัผลการศึกษาในสวนของ การสนทนากลุมผูชมสตรี พบวามีทัศนคติ
ทางบวกตอการรายการใหความรูเหลานี ้  เพราะเหน็วาเปนการนําเสนอสาระที่เปนประโยชน มไิด
มุงแตหาผลกาํไรจากผูบริโภคฝายเดียว 

 

ในสวนของการใหความรูจากบริษัทเชรงิ พบวา ผูชมจะจดจําตราสินคาไดกต็อเมื่อมี
ประสบการณเดิม หรือมคีวามคุนเคยกบัตราสินคามากอนหนานี ้ และเมื่อรับชมรายการกจ็ะ
เชื่อมโยงไดทนัที หรือ มีแนวโนมจะนกึถึงผลิตภัณฑของบริษัท เมือ่จําเปนตองเลือกซื้อสินคา อัน
แสดงถึง ประสิทธิผลของความรูที่ให กับ ความสาํเร็จทางการตลาด 

 
ทั้งนี้ งานวิจัยของอุริสรา มีขอแตกตางจากงานวิจัยชิ้นนี้คือ การวิเคราะหเนื้อหาของอุริส

รานั้น มิไดมุงเปดเผยวา ไดนําเสนอเนือ้หาอยางเปนกลาง หรือมกีารโนมนาวอยางไร มิไดมุง
ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของเนื้อหาที่ให ซึง่เปนวัตถุประสงคของงานวิจยัชิน้นี้ นอกจากนี้
ผลการวิจยัในสวนของ การเปด ทัศนคติ การตระหนกัรู ของผูชมสตรีนั้นยงัสะทอนวา ผูรับสาร
ตระหนักถึงวัตถุประสงคที่แทจริงที่แฝงมากับสาร “ใหความรู” ไดคอนขางยาก และมีแนวโนมวา
หากรูปแบบเนือ้หานําเสนอในลักษณะที่เปนกลาง เปนประโยชนโดยตรงตอผูชมมากเทาไหร ก็จะ
ใหความสนใจและเกิดทัศนคติที่ดีตอรายการนัน้ๆมากยิ่งขึ้น นัน่คือ หากดูแลว “ไมเปนโฆษณา”
มากเทาไหร ยิง่นาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น  

 
ไมเพียงนาเชื่อถือ ความรูเหลานี้ยงั “นําไปใชได” ในชีวติประจําวนัอีกดวย แตทวาการนํา

ความรูไปใชนัน้กลับนําไปสูการบริโภคยา และเปนความรูที่ชวยสรางทัศนะคตทิีด่ีตอบริษัทยาวา
เปนบริษทัที่ดใีหความรูคืนกาํไรแกสังคม ไมแสวงหากําไรอยางเดียว ซึง่ทัศนคติที่ดีตอบริษัทนี้
สงผลตอการสรางความภักดตีอตรายี่หอใหเกิดขึ้นในใจผูบริโภคได ดังนัน้หากความรูที่ใหเปน
ความรูที่ “มีรูปแบบเปนความรู”แตมีเนื้อหาความรูไมครบถวนสมบูรณ หรือเอื้อประโยชนตอบริษัท
ยาเปนหลกัแลวนัน้ ยอมสงผลกระทบตอผูบริโภค อันเปนการกระตุนใหงานวิจัยชิน้นีท้วีความจาํเปน
ในการศึกษาเพิ่มข้ึน  
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        จากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับรายการใหความรูสุขภาพทางโทรทัศนทัง้ 3 ชิ้นนี้พบวามีลักษณะที่
นาสนใจคือ  
 
 1.  งานวิจัยชวงป 2540 นั้น สะทอนวา สุขภาพดี เปนเรือ่งของ “การไมมีโรค” การ
นําเสนอความรูจึงเนนหนักไปในแนวทางการปองกนัโรคและดูแลสุขภาพรางกายเปนหลกั และไม
เนนการใชยา แตในระยะถดัมาคือ ป 2542 นั้นพบวา กระแสความรูสุขภาพเรื่อง “การไมมีโรค” 
เร่ิมลดความสาํคัญลง เปลีย่นไปเปนการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง แนะนําการไปพบแพทยและเริ่มมี
การเนนการใชยามากขึ้น ซึ่งดูเหมือนวาทิศทางการนําเสนอรายการสุขภาพนัน้จะสวนกระแส
สุขภาพ “สรางนาํซอม"  ของสังคม ซึ่งทัง้รัฐบาล ส่ือมวลชน หรือองคกรตาง ๆ เชน สํานกังาน
กองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ลวนสงเสริมกระแสนี ้ ที่ปลุกเราใหคนหันมาใสใจ
การสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ปองกันการเจ็บปวยจนตองซอมแซมสุขภาพโดยระบบบริการ 
หรือกระแสสุขภาพที่ปรับเปลี่ยนจากเรื่อง "เชื้อโรคและการจัดการเชือ้โรค" มาสูเร่ือง "คุณภาพชวีิต
และการจัดการกับความเสีย่งทีก่อใหเกิดคณุภาพชีวิตที่ไมดี” แตเมื่อพิจารณาอยางลกึซึ้งแลว
พบวา ในรายการสุขภาพการดูแลสุขภาพไมไดลดความสาํคัญลง แตสุขภาพดี ไดขยายความหมาย
จาก “สุขภาพดี คือ ไมปวย”เทานัน้ ไปเปน “สุขภาพดีคือไมปวย และคุณภาพชีวิตที่ดีดวย” การ
นําเสนอเรื่อง “ไมปวย หรือไมมีโรค” จงึถูกลดความสําคัญลงและเนนถึงคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น 
ในสวนของการเนนการรับการรักษาหรือการใชยามากขึ้นนั้น อาจเกิดจากการที่บริษัทยากาวเขา
มามีบทบาทเปน “ผูใหความรู” มากขึน้ นอกจากเนนการใหความรูเพื่อ “สรางนาํซอม”แลว ส่ิงที่
บริษัทยาตองการคืออาศัยกระแสความรูสุขภาพเพื่อส่ือสารวา “หากปวยใหนึกถึงยาของบริษทั” 
นั่นคือมกีารสือ่สารแฝงไปถงึการสงเสริมการใชยาของบริษัท ไปพรอม ๆ กนัดวย    
 

 2.  สําหรับรูปแบบการนาํเสนอรายการความรูทางโทรทัศนนั้น พบวา ในป 2540 มี
ทั้งสิน้ 4 รูปแบบ และเพิม่ข้ึนเปน 8 รูปแบบในป 2542  ในสวนของเนื้อหาของรายการความรูนัน้
พบวามีการเพิม่ข้ึนเชนกันคอื ในป 2540 มีเนื้อหา 8  ประเภท ในขณะที่ป 2542 มีเนื้อหาเพิ่มข้ึน
เปน 10 หมวดความรู สะทอนวา สังคมตองการความรูในการดําเนินชวีิตในดานตางๆ มากขึ้น
เร่ือยๆ ส่ือมวลชนจึงตองผลิตความรูมารองรับใหมากขึน้ สําหรับรูปแบบในการนําเสนอความรูใน
งานวิจยัทัง้ 3 ชิ้นนัน้สามารถประยุกตใชในการศึกษากระบวนการไดมาซึ่งตวับทของงานวิจัยชิน้นี้
ได  

 รายการความรูเกี่ยวกับสุขภาพ เปนการนําเสนอเรื่องจริง ที่ตองมคีวามนาเชื่อถอื 
(Credibility) ในสวนของเทคนิคการสรางความหมาย จงึเนนการสรางความหมายตรงโดยนาํเสนอ
ผานการบรรยาย สัมภาษณ และการใชแพทย เพื่อสรางความนาเชื่อถือ สรางความไววางใจ 
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(Trust) ซึ่งเทคนิคการสรางความหมายตรงและความหมายแฝงตางๆนี้นาํมาใชในการวิเคราะหตัว
บทของงานวิจยัชิ้นนี้ไดเชนกนั  
 

 3.  เมื่อพิจารณาเฉพาะการนําเสนอเนื้อหาเกีย่วกับสุขภาพพบวา รายการความรูที่
ผลิตขึ้นมีเนื้อหาทางสุขภาพทีห่ลากหลาย ไมเฉพาะเจาะจงเรื่องใดเรื่องหนึ่งในชวงป 2540 และใน
ป 2542 เร่ิมมีการผลิตรายการที่มีเนื้อหาเฉพาะ อยางรายการ “เร่ืองไมลับสําหรับผูหญิง” ซึ่งเสนอ
โดยบริษัทเชรงิ ผูผลิตเวชภัณฑคุมกําเนิดทีน่ําเสนอเรื่องราวคอนขางเฉพาะสําหรับยาคุมกาํเนดิ
และผูหญิง แตดวยธรรมชาติของสื่อโทรทศัน ประกอบกับการหามโฆษณายาคุมกําเนิดซึ่งเปนยา
อันตราย การใหความรูจึงถกูจํากัดดวยเวลาและขอกฎหมาย จงึนําเสนอเนื้อหาไดในปริมาณที่ไม
มากนักเมื่อเทยีบกับส่ืออ่ืน เชนแผนพบัแจกในรานขายยา แตอาจนับไดวาเปนกาวแรกของการ
นําเสนอขอมูลเรื่องไลฟ สไตล ดรัก  ได (ยาคุมกาํเนิดจดัเปนยา ไลฟ สไตล ดรัก ตัวหนึ่งเชนกนั) 
นอกจากนีย้ังสะทอนใหเห็นวารายการความรูกลายเปน “ทางออก” สําหรับสินคาบางประเภท เชน
ยาอันตราย ซึ่งไมสามารถโฆษณาสื่อสารโดยตรงตอผูบริโภคได จึงใชการใหความรูในการสื่อสาร
ถึงตัวผลิตภัณฑแทน 
 

 4.  สําหรับความรูที่ผลิตโดยเอกชน หรือมีการสนบัสนนุจากภาคธุรกจินั้นจะเปน
ความรูที่ผูกโยงอยูกับลักษณะเดนของผลิตภัณฑ มกีารสรางความหมายใหเอื้อตอการโนมนาวใจ
ใหบริโภค 
 

        การศึกษาวิจัยครัง้นี ้ เปนการศึกษาขอมูลเฉพาะเรื่องยานั้นๆ เพียงอยางเดียว สังเกตไดวา
เปนการใหความรูแบบเฉพาะอยางซึ่งเปนลักษณะการนาํเสนอแบบใหมในสังคมและยังไมมกีาร
วิเคราะหวิจยัไว แตทัง้นีเ้ทคนิคในการสรางความหมาย รูปแบบ และกลยทุธตางๆเชนการสราง
ความนาเชื่อถอืโดยแพทย สามารถประยุกตใชกับการศึกษาครั้งนีไ้ด และผลการวิจยัทัง้สาม
ขางตนยังสอดคลองกับขอสันนษิฐานของการวิจยัครั้งนีค้ือ หากมีการสนับสนนุ หรือมีภาคธุรกิจมา
เกี่ยวของในการนําเสนอความรูแลว ความรูเหลานัน้มกัจะรองรับ เชื่อมโยงกับลักษณะเดนของ
ผลิตภัณฑ และจูงใจใหเกิดการบริโภคในลักษณะใดลักษณะหนึ่งเสมอ  
 

การศึกษาของ กาญจนาภรณ พลประทปี (2543 ) เร่ือง “การบริโภคเชิงตรรกวิทยาใน
โฆษณาผลิตภณัฑอาหารเสริมเพื่อสุขภาพ”  ศึกษาถงึแรงจงูใจในการบริโภคผลิตภณัฑอาหารเสรมิ
เพื่อสุขภาพตามทฤษฎีตรรกวิทยาการบรโิภค ซึ่งถกูถายทอดออกมาในโฆษณาดวยการใชเทคนิค
การนาํเสนองานโฆษณาในรูปแบบตางๆ และการใชกลยุทธการจงูใจเพื่อทาํใหผูบริโภค เกิดการ
บริโภคผลิตภัณฑอาหารเสรมิข้ึน  และศกึษาถึงความคิดเห็นของผูบริโภคที่มีตอผลิตภัณฑอาหาร



 74

เสริมเพื่อสุขภาพดวย ผลการวิจยัในสวนของการวิเคราะหตรรกวิทยาการบริโภคพบวา โฆษณา
อาหารเสริมสุขภาพนาํเอาตรรกวิทยาเชิงหนาที่ของการใชหรือเชิงอรรถประโยชนมาใชในงานโฆษณา
มากที่สุด รองลงมาคือตรรกวิทยาของคาสัญญะ ตรรกวิทยาของคาแลกเปลี่ยนเชงิสัญญลักษณ 
และตรรกวิทยาเชิงเศรษฐศาสตรของคาแลกเปลี่ยนตามลําดับ ทัง้นี้เพราะ 

 
การกลาวถึงอรรถประโยชนของผลิตภัณฑเปนสิ่งที่สอดคลองกับความตองการของ

ผูบริโภค คือตองการบริโภคอาหารเสริมสุขภาพเพื่อใหรางกายแข็งแรง  ผลิตภณัฑเสริมสุขภาพ
เหลานี้จงึเสนอตัวเปนทางเลือกในการแกปญหาในชีวิตประจําวนัที่ผูบริโภครูสึกวาตนมีความเสี่ยง
ที่จะไดรับสารอาหารไมเพียงพอ หรือสัมผัสกับปจจัยที่ทาํใหรางกายออนแอ ซึง่ประโยชนของ
ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่กลาวอางนัน้ ชวยในการแกปญหาได  ในสวนของตรรกวิทยาของ
คาสัญญะนัน้นํามาใชในกรณีเร่ือง “ความงาม” โดยเนนย้ําถึงความงามจากการมีสุขภาพดี ซึ่งเกดิ
จากการบริโภคผลิตภัณฑอยางตอเนื่องยาวนาน การใชตรรกวิทยาของคาสัญญะจึงชวยใหขาย
ผลิตภัณฑไดอยางตอเนื่อง สําหรับตรรกวิทยาของคาแลกเปลี่ยนเชิงสัญญลักษณนั้น นํามาใชใน
การสรางภาพตัวแทนของผลิตภัณฑเสริมอาหาร วาเปนตัวแทนของความรัก ความหวงใยในเรื่อง
สุขภาพ ชวยใหเกิดการบริโภคในลักษณะ “ของขวัญ” ซึ่งเปนการแลกเปลี่ยนเชิงสญัลักษณ และ
การใชตรรกวทิยาเชิงเศรษฐศาสตรของคาแลกเปลี่ยน ซึ่งใชนอยทีสุ่ดนั้นเนื่องมาจากคานิยมทีว่า 
“ของดีตองมีราคาแพง” ทําใหการลดแลกแจกแถม นํามาใชนอย เพื่อคงภาพลักษณ “ของดี” ไวกับ
ใหผลิตภัณฑนั่นเอง  

 
ในผลวิจัยสวนของการวิเคราะหเทคนิคการนําเสนองานโฆษณาพบวา โฆษณาผลิตภัณฑ

อาหารเสริมเพือ่สุขภาพมีการใชเทคนิคการนําเสนองานโฆษณาในรูปแบบของ “บทความโฆษณา” 
มากที่สุด รองลงมาคือเทคนิคการนาํเสนอโฆษณา คือ การกลาวใหเห็นถงึความสําคัญของ
งานวิจยัของผลิตภัณฑอาหารเสริมเพื่อสุขภาพ การกลาวอางผลการวจิัย การนาํเสนอตรายีห่อของ
ผลิตภัณฑโดยทางออม การใชผูเชี่ยวชาญเปนผูเขียนบทความหรือเนื้อหาโฆษณา การ
เปรียบเทยีบ การกลาวอางถึงสถาบันที่มชีื่อเสียง การกลาวอางตาํราวิชาการ การกลาวอางความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ การยนืยนัในคุณภาพของผลิตภัณฑ  อันดับสามคือ ใชรูปแบบ
ของสินคาเปนพระเอก อันดบัส่ีคือ การใชบุคคลที่ใชสินคารองรับ อันดับหานํารูปแบบของ เสีย้ว
หนึง่ของชวีิต ชุดของปญหา การสาธิตเชงิปฏิบัติการ เชิงสัญญลักษณ และอุปมาอุปมัยมาใชใน
บางชิน้งานโฆษณา 
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ผลการวิจยัสวนการวิเคราะหกลยทุธการจูงใจในงานโฆษณาพบวา สวนใหญใชกลยุทธ
การจูงใจในเรือ่งของเหตุผลมากกวาในเรือ่งของอารมณ  ซึง่มกีารใหเหตุผลประเด็นหลกัๆคือ 
ประโยชนของสารประกอบในตัวผลิตภัณฑ สาเหตุของการเกิดโรคตางๆ เหตุผลที่ผลิตภัณฑมี
ประโยชนตอรางกาย หลกัการในการดูแลสุขภาพ วถิชีีวิตในปจจุบนัทีก่อใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 
เหตุผลที่ผลิตภัณฑไมกอใหเกิดสารพิษตกคางในรางกาย ปญหาและวิธีการแกไขความเครียด 
ปริมาณในการรับประทานผลิตภัณฑ ความสําคัญและความนาเชื่อถอืของผลการวจิัย ความนิยม
และความสาํคัญของผลิตภัณฑ ผลเสียจากการขาดสารอาหาร และคุณสมบัติในการออกฤทธิ์ของ
ผลิตภัณฑ  

ในสวนของอารมณนั้นพบวาใชกลยุทธคือ แรงจูงใจในประเด็นของความรัก ความหวงใยที่
มีตอคนรักในเรื่องสุขภาพ ความสวยงามของรูปราง อารมณตลกขบขันลอเลียน  

 
จากการศึกษาของกาญจนาภรณผูวิจัยสามารถนาํผลการวิจัยของสวนการวิเคราะห

เทคนิคการนาํเสนองานโฆษณา และ การวิเคราะหกลยทุธการจูงใจในงานโฆษณามาใชเปนกรอบ
ในการวิจัยครัง้นี้ได และผลวิจัยยงัสะทอนวา รูปแบบบทความโฆษณานัน้ เปนรูปแบบหนึง่ของการ
ใหขอมูลในเชงิ “ความรูเกีย่วกับตัวผลิตภัณฑ” ซึ่งลกัษณะรูปแบบของ บทความโฆษณานีก้ถ็ูก
นํามาใชในการใหขอมูลเร่ือง ไลฟ สไตล ดรัก เชนกัน แตงานวจิัยของกาญจนาภรณมิไดมุง
ตรวจสอบที่มาของโฆษณาดังกลาวทัง้นีเ้พราะการโฆษณาอาหารนัน้อนุญาตใหกระทําไดผานการ
ขออนุญาตจากคณะกรรมการอาหารและยา ( อย.) ทั้งนี้ผูบริโภครับรูวาเปนโฆษณาเนื่องจากมี
เลขที่โฆษณากํากับ หรือมีการระบุ “พืน้ที่โฆษณา” ในหนาที่มกีารตีพิมพบทความ ซึง่บทความ
โฆษณาอาหารเสริมนั้นนาจะสรางความสบัสนใหผูบริโภคนอยกวาการใหขอมูลเร่ืองไลฟ สไตล 
ดรัก  ซึง่โฆษณาอาหารเสรมิมีวัตถุประสงคเปนการชักจูงใจ คือวตัถปุระสงคเปนการโฆษณาอยาง
ชัดเจน ซึ่งตางจากงานวิจยัชิ้นนี้ที่ตองตรวจสอบวัตถปุระสงคของผูสงสารประกอบดวย เพราะมี
การใหขอมูลปะปนกนัไประหวางความรูและการจงูใจ และมีรูปแบบเปนการใหความรูเชิงวิชาการ 

 
 

 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวธิวีจิัย 
 

การวิจยัเรื่อง “กลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกบั ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน  ” เปนงานวิจัย
ที่ใชแนวทางการวิจัยเชงิคุณภาพ ( Qualitative Research ) โดยมีวัตถุประสงคในการวิจัยคือ เพือ่
ทราบวัตถุประสงค ( Purpose ) ของผูสงสารในการกําหนดกลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ 
สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน เพื่อศึกษากลยทุธการใหขอมลูเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน 
และเพื่อวิเคราะหเนื้อหา ( Content ) และวิธีการนาํเสนอ (Presentation ) ขอมลูเกี่ยวกับ ไลฟ 
สไตล ดรัก ในสื่อมวลชนดวย 

  
การศึกษาวิจยัครั้งนี้ เลือกศกึษากลยทุธการใหขอมูลเกีย่วกับ ไลฟ สไตล ดรัก 2 ตัวคือ ยา 

Viagra® ซึ่งเปนยาสําหรับรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ของบริษัทไฟเซอร อินเตอร
เนชนัเนล ( ประเทศไทย ) จํากัด และ ยา Xenical® ซึ่งเปนยาสาํหรับความอวน ของบริษัท โรช 
ไทยแลนด จาํกัด ทัง้นี้เพราะยาทัง้สองตวัเปน ไลฟ สไตล ดรัก ที่มีอิทธิพลตอสังคมไทย โดย
เกี่ยวเนื่องกับเร่ืองเพศและความอวน ซึ่งเปนเรื่องที่สังคมใหความสนใจ และมีการนําเสนอ
ขอมูลเร่ืองยาทั้งสองนี้ผานสื่อมวลชนแขนงตางๆในปรมิาณและความถี่ที่มากกวา ไลฟ สไตล ดรัก 
ตัวอ่ืนๆ ความรูเร่ืองยา Viagra® กับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และยา Xenical® กับความ
อวนจงึมีความโดดเดน ผูวจิัยจึงเลือกเปนตัวอยางในการศึกษาวิจัย โดยมีรายละเอียดของระเบยีบ
วิธีวิจยัดังนี ้
 
แหลงขอมลูที่ใชในการศกึษา 
 

 แหลงขอมูลแบงเปน 2 ประเภทคือ แหลงขอมูลประเภทบุคคล และแหลงขอมูล
ประเภทเอกสาร  
 1.   แหลงขอมูลประเภทบคุคล  แบงเปน 3 ประเภทไดแก  
 

1.1 บุคคลผูใหขอมูลหลกั ( Key Informants ) เปนผูเกีย่วของหลักในการผลิต 
สารในสื่อมวลชน  ( Mass Media Communicators ) ดังตอไปนี้ 

 1.1.1 ผูเกี่ยวของกับการกําหนดกลยทุธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก 
ในบริษัทยา ไดแกผูจัดการฝายการตลาดของบริษัท ไฟเซอร อินเตอรเนชันเนล ประเทศ
ไทย จาํกัด และผูจัดการฝายการตลาดของบริษัทโรช ไทยแลนด จาํกัด  
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 1.1.2  ผูผลิตตัวบทใหขอมลูเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน ไดแก  

   1.1.2.1 บริษัทตัวแทนโฆษณา (Agency) คือ ผูบริหารงานลูกคา 
 (Account Executive)  ไดแก 

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

   - คุณ ภาณี แกวภูศรี    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  ผูเขียนบทความในสื่อมวลชน และผูผลิตสื่อ ไดแก แพทย  
               และบุคลากรทางการแพทย  

   - รศ.  นพ. อภิชาติ กงกะนันทน  ที่ปรึกษาศูนยขอมูลสุขภาพ 
               เพศชาย 

   - นพ. สมบุญ เหลืองวัฒนากจิ   ที่ปรึกษาศูนยขอมูลสุขภาพ 
               เพศชาย   

   - รศ.นพ.อนพุันธ ตันติวงศ    ที่ปรึกษาศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย   
   - ภญ. อัมพร จันทรอาภรณกุล ผูเขียนบทความ 
   - พญ. อภัสนี บุญญาวรกลุ   ผูเขยีนบทความ  
   - ศ.น.พ.อภิชาติ  วิชญาณรัตน  ผูเขียนบทความ  
   - นพ. ธไนนธิย โชตนภูติ   ผูเขียนบทความ  
   - คุณ ศักดิ์ชัย อภินัยนาถ  Producer รายการชูรักชูรส  
   - คุณ กรุณา อรุณรัศมี Co-ordinator รายการชูรักชูรส  
   - คุณ นภารว ีสืบสุข บรรณาธิการนิตยสาร Health Today 

                 บริษัท เมดิมีเดยี ประเทศไทย จํากัด 
 - คุณ วรัญญา ชื่นใจ ผูจัดการฝายการตลาดนิตยสาร Brand  

                 Health  บริษทั Thaicoon_BrandAge Holding Co.,Ltd. 
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 - คุณสุดเขตต แสงประเสริฐ ผูจัดการฝายการตลาด บริษัท
เวิรด เมดิก ผูดูแลเว็บไซดศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย  
 

 1.2  แหลงขอมูลบุคคลอางอิง ไดแก 
 

  1.2.1  นักวิชาการดานการคุมครองผูบริโภคในสวนของยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพ ไดแก  

 - ดร.ภญ.นิธิมา สุมประดิษฐ  กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการ 
 อาหารและยา 

 - ภญ.  พนิตนาฏ คํานุย  กองโฆษณายา สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
 - อ ภญ. สุนทรี ท ชยัสัมฤทธิ์ โชค อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 -รศ. ดร. ภก. วิทยา กุลสมบูรณ อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 1.3  ผูรับสาร แบงเปน 3 กลุมคือ 
 

  1.3.1 ผูรับสารที่เปนสมาชกิของศูนยใหคําปรึกษาการคุมน้ําหนกั Xenicare 
จํานวน 4 คน  

  1.3.2  ผูรับสารที่เปนสมาชกิของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย จาํนวน 5 คน  
  1.3.3 ผูรับสารที่ติดตามอานนิตยสาร Health Today และ Brand Health 
เปนประจาํ ฉบับละ 2 คน เปนเพศหญิง และชายอยางละ 1 คน รวม 4 คน  

 
 2.  แหลงขอมูลประเภทเอกสาร    แบงเปน 

  ส่ือมวลชนที่ทาํการเผยแพรขอมูลเร่ือง ไลฟ สไตล ดรัก ไดแก ส่ือนิตยสาร ส่ือ
อินเตอรเนต และสื่อโทรทัศน แยกอธิบายโดยละเอียดดังนี ้
 
 2.1  ส่ือนิตยสาร 
         สําหรับสื่อนิตยสาร ผูวจิัยเลือกนิตยสารที่ใหความรูทางการแพทยและสุขภาพ
เปนหลกั ที่ใหความรูทางสุขภาพซึ่งเสนอเนื้อหาหลากหลาย ไมมีการเจาะจงในประเด็นใดประเด็น
เดียว และตองมีการตีพิมพบทความการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ที่มีการโฆษณาศูนยสุขภาพ 
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หรือสายสุขภาพของบริษทัยาตอทาย  จากการสํารวจนิตยสารสุขภาพที่มีจาํหนายในทองตลาด 
พบวานิตยสารที่มีการตพีิมพบทความใหขอมูลในลักษณะดังกลาวมีเพียง 2 ฉบับ ไดแกนิตยสาร
ดังตอไปนี้  

 2.1.1 นิตยสาร Health Today   

 2.1.2 นิตยสาร Brand Health   
 ซึ่งนิตยสารสขุภาพทัง้ 2 ฉบับ เปนนิตยสารรายเดือน และเปนตวัแทนของนิตยสารทาง

การแพทยและสุขภาพ  สําหรับชนช้ันกลาง ที่มีการศึกษา ทันสมยั เอาใจใสสุขภาพ  ผูวิจัยจงึเลือก
ศึกษานิตยสารทั้งสองฉบับนี้  
 

2.2 ส่ืออินเตอรเนต  
 ผูวิจัยเลือกศกึษาเวบ็ไซตสุขภาพทีม่ีการใหขอมูลเกี่ยวกบั ไลฟ สไตล ดรัก 2 
 ตัวคือ Viagra®  และ Xenical® เปนหลกั ซึง่จะตองเปนการนําเสนอขอมูลเฉพาะเรื่องๆ นั้นอยาง
เฉพาะเจาะจง และจะตองมีการสนบัสนนุจากบริษัทยา หรือมีการโฆษณาสายสขุภาพ หรือศูนย
สุขภาพของบริษัทยาอยูดวย นั่นคือ ในกรณีของยา Viagra®   จะตองมีการโฆษณา บริษทัไฟเซอร 
อินเตอรเนชนัเนล ( ประเทศไทย ) จาํกดั   และในกรณีของยา Xenical®จะตองมีการโฆษณา
บริษัท โรช ไทยแลนด จํากัด ในเว็บไซดดวย จากการสํารวจพบวา ไมมีการจัดทาํเว็บไซดเพื่อให
ขอมูลเกี่ยวกับความอวนและยา Xenical® ของบริษทัโรช แตในกรณขีองอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ และยา Viagra®   มีเว็บไซดใหขอมูลอยางเฉพาะเจาะจงคอื  เว็บไซตศูนยขอมูลสุขภาพ
เพศชาย  http://menhealth.pfizer.co.th/html/main.htm  ของบริษัท Pfizer ผูผลิตยา Viagra®  

เปนเวบ็ไซดที่ใหขอมูลเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและ ยา อยางเฉพาะเจาะจง ผูวจิัยจงึ
เลือกศึกษาเวบ็ไซดดังกลาว  

 

 2. 3 ส่ือโทรทศัน  
 สําหรับตัวอยางของสื่อโทรทัศนนั้น ผูวิจัยเลือกศึกษาอยางเฉพาะเจาะจง ( Purposive 

Sampling) โดยศึกษาจากรายการ “ ชูรักชูรส” ออกอากาศวันพฤหสับดี เวลา 23.20 -24.20 น. 
ทางสถานวีิทยุโทรทัศนไทยทีวีสีชอง 3 อ.ส.ม.ท รายการนี้เปนรายการวาไรตี้สุขภาพ ใหความรู
เกี่ยวกับเพศศึกษา และมกีารนาํเสนอความรูเกีย่วกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศที่บริษทัไฟ
เซอร อินเตอรเนชันเนล (ประเทศไทย) จํากดั ใหการสนับสนุนรายการ ดังนี ้
 
 
 

http://menhealth.pfizer.co.th/html/main.htm


 80

วิธีการเก็บรวบรวมขอมลู แบงตามประเภทขอมูล ดงันี ้
 

1. การเก็บรวบรวมขอมลูจากแหลงขอมลูบุคคล 
   ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลประเภทบุคคลโดยการสัมภาษณ 
เจาะลึก (In-depth Interview) ดวยตนเอง โดยเก็บขอมูลดวยการบนัทกึเทป จากนั้นจงึนําขอมลูที่
ไดมาถอดเทป พรอมทั้งจัดพมิพใหอยูในรปูเอกสาร และเก็บไวประกอบการศึกษาตอไป 
 

 2  การเก็บรวบรวมขอมลูจากแหลงขอมูลประเภทเอกสาร   แบงออกเปนการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากสื่อมวลชนที่เผยแพรขอมูลเกี่ยวกบัไลฟ สไตล ดรัก  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

 2.1  นิตยสาร 
   เก็บรวบรวมบทความที่ใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก จากนิตยสารทั้ง 

สองฉบับดังนี ้
 

นิตยสาร Health Today เก็บรวมรวมขอมูลจากนิตยสารที่วางจาํหนายในชวงเดือน 
เมษายน 2544- เดือนธันวาคม 2547 ทั้งนี้เพราะนิตยสารดังกลาวเริ่มวางจําหนายในป 2544 และ
สํารวจพบบทความใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ตั้งแตป 2544 เปนตนมา โดยฉบับเดือน 
เมษายน 2544 - เดือนธันวาคม 2546 นั้นผูวิจัยซื้อนติยสารจากสาํนักพิมพ สําหรับฉบับเดือน
มกราคม 2546 - ธันวาคม 2547 ผูวิจัยเก็บรวบรวมจากจากสถาบนัวทิยบริการ (หอสมุดกลาง) 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยใชวิธีถายเอกสาร ดังนี ้
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ตารางที่ 8   บทความใหความรูเรื่องอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศในนติยสาร Health 
      Today ในป พ.ศ. 2545 และ   พ.ศ. 2547 
 

ป 45 
y ,vol. 

ลําดับ เดือน เรื่อง ผูเขียน 

1,11 2 ก.พ เมื่อนกเขาขันได ก็กลัวตายขึ้นมาอีก นพ.วัชชิระ ตีระพิพฒันกุล 
2,13 4 เม.ย นองหนูสบาย นองชายสมหวัง นพ.วัชชิระ ตีระพิพฒันกุล 
ป 47 
y ,vol. 

ลําดับ เดือน เรื่อง ผูเขียน 

3,34 1 ม.ค ไมพบ - 
3,35 2 ก.พ ไมพบ - 
3,36 3 มี.ค คุณภาพของความสุขสม นพ. พันธศักดิ ์ศุกระฤกษ 
4,37 4 เม.ย ไมพบ - 
4,38 5 พ.ค ไมพบ - 
4,39 6 มิ.ย ไมพบ - 
4,40 7 ก.ค ไมพบ - 
4,41 8 ส.ค ไมพบ - 
4,42 9  ก.ย. ยาปลอม ความเหมือนที่แตกตาง ภญ. อัมพร จนัทรอาภรณกลุ 
4,43 10 ต.ค. ไมพบ - 
4,44 11 พ.ย. ไมพบ - 
4,45 12 ธ.ค. ไมพบ - 
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ตารางที่ 9  บทความใหความรูเรื่องความอวนในนิตยสาร Health Today ในชวงเดือน 
     กรกฎาคม พ.ศ. 2546 

 
ป 46 
y ,vol. 

ลําดับ เดือน เรื่อง ผูเขียน 

2,22 1 ม.ค ไมพบ - 
2,23 2 ก.พ ไมพบ - 
2,24 3 มี.ค ไมพบ - 
3,25 4 เม.ย ไมพบ - 
3,26 5 พ.ค ไมพบ - 
3,27 6 มิ.ย ไมพบ - 
3,28 7 ก.ค อวน.. อุปสรรคแหงเซ็กส นพ. พันธศักดิ ์ศุกระฤกษ 
3,29 8 ส.ค ทําไมคนอวน จึงเกิดเปนโรคเบาหวาน

ไดงาย 
ศ. นพ. อภิชาต วิชญาณรัตน 

3,30 9  ก.ย. โรคอวนกับขอ นพ. ธไนนธิย โชตนภูติ 
3,31 10 ต.ค. ไมพบ - 
3,32 11 พ.ย. ความอวนของคนทาํใหมีโอกาสเกิด

มะเร็งจริงหรือ???? 
นพ. วิเชียร มงคลศรีตระกูล 

3,33 12 ธ.ค. ผูหญิงอวน กบัการคลอดบุตร นพ. พันธศักดิ ์ศุกระฤกษ 
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ตารางที่  10   บทความใหความรูเรื่องความอวนในนิตยสาร Health Today ในชวงเดือน  
         ธันวาคม พ.ศ. 2547 

 
 
ป 47 
y ,vol. 

ลําดับ เดือน เรื่อง ผูเขียน 

3,34 1 ม.ค ความอวน ผลกระทบกับบุคลิกภาพ สถาบนัพัฒนาบุคลิกภาพ จอหน 
โรเบิรต พาวเวอรส 

3,35 2 ก.พ ผลกระทบดานจิตใจ ของคนอวน นพ. กําพล ศรีวัฒนกุล 
3,36 3 มี.ค ความอวนกับความเสีย่งในการผาตัด

และการ 
เกิดอุบัติเหต ุ

นพ. กําพล ศรีวัฒนกุล 

4,37 4 เม.ย โรคอวนสงผลใหฮอรโมนผิดปกติ
อยางไรบาง 

พ.ญ อภัสนี  บุญญาวรกุล 

4,38 5 พ.ค เคล็ดลับ รับประทานไมใหอวน พญ. อภัสนี  บุญญาวรกุล 
4,39 6 มิ.ย กินไขมันอยางไรใหเกิดประโยชน พญ. รัตนา รัตนาธาร 
4,40 7 ก.ค เซลลูไลท (Cellulite) นพ. ประวิตร พิศาลบุตร 
4,41 8 ส.ค โรคอวน มหนัตภัยในเด็ก ไมปรากฏ 
4,42 9  ก.ย. แกปญหาความอวน ดวยการดูดไขมัน นพ. บุญเลิศ โกฏิเสถียรกุล 
4,43 10 ต.ค. ไขมันที่แอบแฝงในอาหาร  พ.ญ อภัสนี  บุญญาวรกุล 
4,44 11 พ.ย. ไขมันสัมพนัธอยางไรกับเบาหวาน  พ.ญ อภัสนี  บุญญาวรกุล 
4,45 12 ธ.ค. กินฉลองปใหมอยางไรไมใหอวน  พ.ญ อภัสนี  บุญญาวรกุล 
 
รวมพบบทความใหความรูเกี่ยวกับ ความอวนในนิตยสาร Health Today ทั้งสิน้ 17 บทความ  

 
 นิตยสาร Brand Health เก็บรวบรวมขอมูลจากนิตยสารที่วางจาํหนายในชวงเดือน

ธันวาคม 2546- เดือนธนัวาคม 2547  ทั้งนี้เพราะนิตยสารดังกลาวเริ่มวางจําหนายในป 2545 แต
สํารวจพบบทความใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ตั้งแตเดือนธันวาคม 2546 เปนตนมา ผูวิจยั
เก็บรวบรวมขอมูลโดยซื้อนติยสารจากสาํนักพิมพทัง้หมด ดังนี ้
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ตารางที่ 11  บทความใหความรูเรื่องความอวนในนิตยสาร Brand Health ในชวงเดือน 
                 ธันวาคม พ.ศ. 2546- พฤศจิกายน พ.ศ. 2547 
 

ลําดับ ผูนําเสนอ ( Presenter ) 
1  ( ฉ. 24 ธ.ค. 46) สุดารําไพ สุนทรรังสี (ผ้ึง) 
2  ( ฉ. 25 ม.ค. 47 ) ศิรินทิพย พลายเพ็ชรนอย 
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 เลิศปติวัฒนา (ไนซ) 
10 ( ฉ 33 ก.ย.  47 ) จิรานุช อยูสําราญ (จิ๊)  
11 ( ฉ 34 ต.ค. 47 ) ชัชชฎากานต พุฒิซอน 
12 ( ฉ 35 พ.ย.  47 ) อธิกา เดชะวัฒนไพศาล (แยม)  

 
รวมพบบทความใหความรูเกี่ยวกับ ความอวนในนิตยสาร Brand Health ทั้งสิ้น 12 บทความ  

 
 จากนั้นจงึนาํขอมูลทั้งหมดมารวบรวมโดยเรียงลําดับตามวันเวลา และแยกตามชือ่

ของนิตยสาร เพื่อใชประกอบการวิเคราะหตอไป 
 
 2.2  สื่อกระจายเสียงอิเลก็ทรอนิกส ไดแก อินเตอรเนต 

 อินเตอรเนต ไดแกเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัไลฟ สไตล ดรัก  จากเว็บไซต ศูนย 
ขอมูลสุขภาพเพศชาย ของบริษัท Pfizer คอืเว็บไซด http://menhealth.pfizer.co.th/html/main.htm 
โดยเก็บรวบรวมขอมูลที่เผยแพรในชวงเดอืนตุลาคม 2547 ถึงเดือน ธนัวาคม 2547 โดยการ print 
out ขอมูลใหออกมาอยูในรูปเอกสาร จัดเรียงเอกสารเหลานัน้แยกตามลําดับวนัเวลา และคัดเลือก
เฉพาะเรื่องทีม่ีความเกี่ยวของกับประเดน็ที่ใชในการศึกษาเพื่อใชประกอบการวเิคราะหตอไป 
 
 2.3  โทรทศัน 
        เก็บขอมูลรายการชูรักชูรส ทางสถานีวทิยุโทรทัศนไทยทีวีสีชอง 3 อ.ส.ม.ท. 
ออกอากาศวนัพฤหัสบดี เวลา 23.20 -24.20 น. โดยเลือกเก็บขอมลูเฉพาะเนื้อหารายการทีม่ีการ

http://menhealth.pfizer.co.th/html/main.htm
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นําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก และมีการโฆษณาศูนยสุขภาพ หรือสายสุขภาพของ
บริษัทยาในตอนทายรายการ ที่เผยแพรในชวงเดือน ม.ค. 2544 - ธ.ค.2547  คือ  
รายการในชวง “มุมมองแหงรัก” ออกอากาศในชวงเดือน กรกฎาคม- ธันวาคม 2544 
รายการในชวง “ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย” ออกอากาศในชวง เดือนกุมภาพนัธ 2545 – มกราคม 
2546  ดังนี ้
 
ตารางที ่12  เนื้อหาที่นาํเสนอในชวงมมุมองแหงรักประจําเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2544 -  

       ธันวาคม พ.ศ. 2544 
 

ลําดับ รายการประจําวันที ่ วิทยากร 
1 19 กรกฎาคม  

 
นพ. วันชยั นัยรักษเสรี  

2 16 สิงหาคม  
 

นพ. วันชยั นัยรักษเสรี 

3 20 กันยายน  
 

นพ. อภิชาต กงกะนันท 

4 18 ตุลาคม  
 

พญ. สุวัทนา อารีพรรค 

5 15 พฤศจิกายน  
 

นพ. วันชยั นัยรักษเสรี  

6 20 ธันวาคม  
 

นพ. นิพนัธ กาญจนธนาเลศิ 
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ตารางที่ 13  เนื้อหาที่นาํเสนอในชวงศนูยขอมลูสขุภาพเพศชาย ประจําเดือนกุมภาพันธ 
                 พ.ศ. 2545 - มกราคม พ.ศ. 2546 
 
ลําดับ/ 
เดือน 

หัวขอ วิทยากร 

1 ก. พ.  วัยทองกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ศ. นพ. หะทยั เทพพิสัย 
2  มี. ค . เบาหวานกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ศ. นพ. อภิชาต วิชญาณรัตน   
3  เม. ย.  ความสัมพันธทางเพศไมสมดุลกับภาวะหยอน

สมรรถภาพทางเพศ 
นพ. นิพนัธ กาญจนธนาเลศิ 

4  พ. ค.  อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ รศ. นพ.อภิชาต กงกะนนัท 
5  ม.ิ ย.  หยอนสมรรถภาพทางเพศจากเบาหวาน นพ. วันชยั นัยรักษเสรี 
6  ก. ค.   หยอนสมรรถภาพทางเพศจากโรคหวัใจ นพ. ศุภชัย ถนอมทรพัย 
7  ส.ค. ยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ นพ. วันชยั นัยรักษเสรี 
8  ก.ย. เบาหวานกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ  ศ. นพ.อภิชาต วิชญาณรัตน 
9   ต. ค.  การดื่มสุรากับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ พญ. สุวัทนา อารีพรรค 
10  พ.ย.  โรคหัวใจกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ นพ. พลโท ประวิชช ตนัประเสริฐ 
11  ธ.ค.  ความเครียดกบัอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ นพ. นิพนัธิ ์กาญจนธนาเลศิ 
12  ม.ค.  การผาตัด ไสเลื่อน ตอมลูกหมากที่สงผลตออาการ

หยอนสมรรถภาพทางเพศ 
นพ. สมบุญ เหลืองวัฒนากจิ 

 
 โดยการขอสคริปตรายการจากบริษัทผูผลิตรายการนี้โดยตรง จากนัน้จึงนาํมารวบรวม
เรียงตามลาํดบัวันเวลา เพื่อวิเคราะหตอไป 
 
เครื่องมือการวิจัยที่ใชในการศึกษา ใชเครื่องมือในการวิจัยเชงิคุณภาพ ดงันี ้

  

 1. การสมัภาษณเจาะลึก (In-depth Interview ) เปนการสัมภาษณแหลงขอมลู
บุคคลดังตอไปนี้คือ 

 1.1 ผูทําการสือ่สารมวลชนหรือผูผลิต ( Mass Communicators ) ไดแก  
 1.1.1  ผูเกี่ยวของกับการกําหนดกลยุทธการใหขอมูลเกีย่วกับไลฟ สไตล ดรัก  

ไดแกบริษัทยา คือ  
 

 1.1.1.1 ผูจัดการฝายการตลาดของบริษัทไฟเซอร อินเตอรเนชันแนล 
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ประเทศไทย จาํกัด  
 1.1.1.2 ผูจัดการฝายการตลาดของบริษัท โรช ไทยแลนด จํากัด 

 1.1.2 ผูผลิตตัวบทใหขอมลูเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน ไดแก 
     1.1.2.1 บริษัทตัวแทนโฆษณา บริษทัประชาสัมพนัธ (Agency) ไดแก 
ผูบริหารงานลกูคา (Account Executive) ของบริษัทตอไปนี ้

  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  บริษัทผูผลิตรายการชูรักชูรส ไดแก บริษัท ว็อช ดอก  
 1.1.2.3   บริษัทผลิตนิตยสารสุขภาพ ไดแก  

 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   บริษัทผูดูแลเว็บไซดของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย บริษทั 
                         เวิรด เมดิก  

 1.1.2.5    บุคลการทางการแพทย ไดแก แพทย เภสัชกรผูเขียน       
                บทความ หรือมีสวนเกี่ยวของในการผลิตตัวบท  

 

 1.2 แหลงขอมูลบุคคลอางอิง ไดแก นักวิชาการดานการคุมครองผูบริโภคในสวน   
ของยาและผลติภัณฑสุขภาพ  

 

 1.3 ผูรับสาร ไดแกผูรับสารที่เปนสมาชิกของศูนยใหคําปรึกษาการคุมน้าํหนัก 
Xenicare ผูรับสารที่เปนสมาชิกของศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย ผูรับสารที่ติดตามอานนิตยสาร 
Health Today และ Brand Health เปนประจํา  โดยผูวิจัยจะใชเครื่องมือการสมัภาษณเจาะลึก    
( In-dept Interview) กับแหลงขอมูลดังกลาว เพื่อทราบและเขาใจวตัถุประสงค ( Purpose ) ของผู
สงสาร และเพือ่ศึกษากลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชนดวย  
 

 2 การวิเคราะหเนื้อหาเชงิคุณภาพ ( Textual  Analysis ) เปนการวิเคราะหเนื้อหา
ของตัวบท (Text ) ของขอมูลเร่ืองไลฟ สไตล ดรัก  ในสื่อมวลชน  เพื่อทราบวามีเนื้อหาอยางไร 
นําเสนออะไร ใชรูปแบบและวิธีการใดในการนําเสนอ ทัง้นี้ผูวิจยัจะใชเครื่องมือการวเิคราะหเนื้อหา
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เชิงคุณภาพ ( Textual  Analysis ) เปนหลัก ในการวิเคราะหและตีความขอมูลประเภทเอกสารที่
เก็บรวบรวมมาไดจากสื่อ นติยสาร อินเตอรเนต ส่ือวทิยุ และส่ือโทรทัศน 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 

          หลังจากที่เก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว ผูวจิยัจะนาํขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหเปนสวนๆ 
แยกตามคําถามนาํวิจยั ดงันี ้
 

การศึกษาวัตถุประสงค ( Purpose ) ของผูสงสารในการกาํหนดกลยุทธการใหขอมูล
เกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน และการศึกษากลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล 
ดรัก ในสื่อมวลชนนัน้ เปนการเกบ็รวมรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึกแหลงขอมูลบุคคล ซึ่ง
การวิเคราะหในสวนนี ้ ผูวิจยัไดนํา ทฤษฎีโครงสรางหนาที่ของสื่อสารมวลชน แนวคิดเรื่องการผลิต
ส่ือเพื่อการศึกษา  แนวคิดเรื่องการสือ่สารการตลาดและการโฆษณา และ แนวคิดเรื่องการ
คุมครองผูบริโภคดานยาและการโฆษณายา มาเปนแนวทางในการศกึษาและวิเคราะหขอมูลที่เกบ็
รวบรวมได  
 

              สําหรับในสวนของการวเิคราะหเนือ้หา ( Content ) และวิธกีารนาํเสนอ ( Presentation )ขอมูล
เกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชนนั้นผูวิจัยนําแนวคดิเรื่องการวิเคราะหตัวบท ( Textual Analysis 
)เปนหลกัในการวิเคราะหขอมูล  
 

การนาํเสนอขอมูล  
 

          หลังจากวิเคราะหขอมูลตามแนวทางขางตนแลว ผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยในรูปของ 
การพรรณนาเชิงวิเคราะห ( Descriptive Analysis ) โดย วเิคราะหถึงวัตถุประสงคของผูสงสารใน
การกําหนด กลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชนและ อธิยายกลยุทธการให
ขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน ซึง่เปนสวนของขอมูลที่ไดมาจากการสัมภาษณ
เจาะลึก และยกขอมูลเกี่ยวกบั ไลฟ สไตล ดรัก ที่อยูในรูปตัวบท (Text ) มาเปนตวัอยางใหเห็นจริง 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
      วัตถุประสงคการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการรกัษา
ของบริษัทไฟเซอร อินเตอรเนชันเนล (ประเทศไทย) จํากัด  
 

บริษัทไฟเซอร อินเตอรเนชนัเนล ( ประเทศไทย ) จาํกัด  เปนบริษัทยาซึง่ผลิตและจําหนาย
ยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ “ไวอากรา”  (Viagra®) ชื่อสามัญทางยา คือ Sildenafil 
มี 3 ขนาดคือ  ขนาด 25 มิลลิกรัม  50 มิลลิกรัม และ 100 มิลลิกรัม เปนยาเม็ดเคลือบฟลม ( Film 
Coated Tablet  ) ข้ึนทะเบียนเมื่อ วนัที ่ 8 มิถุนายน 2541 โดยประเทศไทยเปนประเทศแรกใน
เอเชีย ที่อนุญาตใหข้ึนทะเบยีนยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 

นอกจากจะผลิตและจําหนายยาแลว ไฟเซอรยังมีการคนควาวิจัยและพัฒนา
ผลิตภัณฑ ( Research and Development ) อีกดวย โดยมีคณะนกัวิจัย และสถาบันวิจยัเปนของ
ตนเอง  ในการคนควาวจิัยนัน้ นอกจากจะไดผลิตภัณฑใหมๆใหกับบริษัทแลว ยังไดชุดความรูจาก
การวิจยัไปพรอมๆกันดวย นัน่คือบริษัทยาทีท่ําการคนควาวิจัยผลิตภัณฑดวยตนเองนั้น จะเปน
เจาของทั้ง “ตัวผลิตภัณฑ” และ “ชุดความรูเกีย่วกับผลิตภัณฑ” ไปพรอมกนั ยาไวอากรา เปน
ผลิตภัณฑหนึง่ที่เกิดจากการคนควาวิจัยของไฟเซอร ไฟเซอรก็จะเปนเจาของทัง้ “ตัวผลิตภัณฑยา” 
และ “ชุดความรู” เกี่ยวกับตัวยา  อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และวิธีการรักษา 
 
            อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนปญหาของคนทั่วโลกมานานแลว ( เพ็ญนภา ทรัพย
เจริญ, 2542 ) กอนการคนพบยาไวอากราของไฟเซอร มีชุดความรูและทัศนคติเดิมเกี่ยวกับเร่ือง
เพศสัมพนัธ และอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศดงันี ้
 
ชุดความรู ความเชื่อ และทัศนคติเกี่ยวกับเพศสัมพันธและอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
 

 1.  ชุดความรูของไทย 
การแพทยแผนตะวนัออก  มองปญหาความเจ็บปวยในลักษณะที่สัมพันธกับส่ิง 

ที่อยูรอบตัวมคีวามเกี่ยวเนือ่งกับตัวมนุษย  การแกปญหาจงึใชวธิีแบบองครวม (Holistic)  ซึ่งมิได
มองเรื่องการรักษาโรคเพียงอยางเดยีว แตเปนเรื่องของปรัชญาแนวความคิดที่ครอบคลุมไปถึงการ
ดําเนนิชีวิตแบบตะวันออก ซึง่ตางจากตะวนัตก  
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ทัศนคติเกีย่วกบัเพศสัมพนัธ : ความตองการทางเพศ ถือวาเปนความตองการพื้นฐานของ
มนุษย การแสดงพฤติกรรมทางเพศนั้น นอกจากจะขึ้นกับปจจัยธรรมชาติเชน ฮอรโมนเพศแลว ยงั
ข้ึนกับขนมธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และคานิยมของสังคมนัน้ๆดวย ( อุดมศิลป ศรีแสงนาม, 
2525 ) ซึ่งสังคมสวนใหญมักจะถือวาเรื่องเพศเปนสิง่ควรปกปด สุภาพชนจะไมพูดถงึสิง่เหลานี้
อยางเปดเผยหรือตรงๆ ไมมีใครถือวาความรูเร่ืองเพศเปนวชิาการแขนงหนึง่ที่นาสนใจศึกษา (  สุวัท
นา อารีพรรค, 2542 ) ในสวนวัฒนธรรมไทย จะสอนใหมีความสาํรวมในกาม ใหรูจกัความละอาย 
และไมใหลูกผูหญิงปลอยเนือ้ปลอยตัวจนหมดคุณคาในตัวเอง ปรัชญาเกี่ยวกับเร่ืองเพศของไทย
จึงเปนแบบ "อดขาวดอกนะเจาชวีาวาย ไมตายดอกเพราะอดเสนหา" แมปรัชญาของฝรั่งโดยสวน
ใหญถือวาการมีเพศสัมพนัธเปนความจาํเปนของชวีิต และเปนสวนหนึง่ของคณุภาพชีวิต แต
สังคมไทยสวนใหญยงัมิไดมีความเหน็เชนนัน้ ไทยเราถือกนัวาจะมีก็ได ไมมีกไ็ด แลวแตความ
เหมาะสม โดยเฉพาะถาลวงพนวยัหมดระดูไปแลว ซึ่งสังขารไมอํานวยก็ควรหาความสุขจากการ
เรียนรูความเปนจริงของชวีิตตามหลกัพทุธศาสนา มากกวาจะมาหมกมุนในเรื่องเพศ ตัวอยางของ
คนไทยที่ครองตัวเปนโสดโดยไมมีกิจกรรมทางเพศ หรือบวชเปนพระสงฆที่เครงครัดในศีลก็มีอยู
มากมาย ทานเหลานี้ลวนแลวแตหนาตาอิม่บุญ มิไดมีคุณภาพชีวิตดอยกวาคนอืน่แตอยางใด  
( เกษม ตันติผลาชีวะ, 2541  )  

 
สําหรับเร่ืองเพศในผูสูงอายุนั้น มีการศึกษาพบวา เร่ืองเพศควรเปนเรื่องของความ

เหมาะสมตามวัยคือ ผูสูงสวนใหญ ( รอยละ 67.5 ) ไมเห็นดวยกับการยังคงมีเพศสัมพันธใน
ผูสูงอายุ และ เห็นวาชายและหญิงควรเลิกมีเพศสัมพันธเมื่อสูงอายุ คือ 60 ปข้ึนไป ( ชวลิต สวัสด์ิ
ผล, 2533  ) และยังเชื่อวาการมีเพศสัมพันธนั้น ถือเปนการใชพลังงานอยางหนึ่ง แตผูสูงอายุไม
ควรทําทาโลดโผนหรือหักโหมมากเกินไป ไมเชนนั้นอาจหัวใจวายได เพราะขณะมีเพศสัมพันธ
หัวใจจะเตนแรง เลือดสูบฉีดดี (มติชนรายวัน,  2547 : 24) 

สําหรับชุดความรูเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศของไทยนัน้ รูจักกันในนาม 
มะเขือเผา นกเขาไมขัน เตะปบไมดัง ลมไมลุก กามตายดาน ไรสมรรถภาพทางเพศ เสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ เปนตน ซึง่จะเห็นไดวา กลุมคํามะเขือเผา นกเขาไมขัน เตะปบไมดัง และลม
ไมลุก เปนคําที่มีมาแตโบราณ เนนความผิดปกติในเพศชาย ซึ่งเปนการเปรียบเทยีบกับลักษณะ
ทางกายภาพของอวัยวะเพศชายโดยไมกลาวตรงๆ ซึ่งสะทอนถงึบริบททางสงัคมวัฒนธรรมที่ถือ
เร่ืองเพศเปนเรื่องปกปด แลวจึงมกีารใชคาํวากามตายดาน ไรสมรรถภาพทางเพศ เสื่อสมรรถภาพ
ทางเพศในปจจุบัน ซึ่งเปนกลุมคําที่มีลักษณะเปนทางการมาก (formal) กวากลุมแรก การใช
ถอยคําเรียกขานอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศอยางหลากหลายในสังคมไทยนีส้ะทอนวา 
อาการนี้ปรากฎมานานแลว และเปนเรื่องที่สังคมใหความสนใจ  
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สาเหตุของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนัน้มีความรูวาเปนอาการที่พบไดทัง้หญิงและ
ชาย แตโดยสวนใหญแลวจะพบในเพศชายมากกวาและมักเกิดกับผูสูงวัยเปนสวนใหญ โดยมี
สาเหตหุลัก 2 ประการคือ 

  

 1.  ปญหาทั่วไป ไดแก 
1.1 ปญหาทางกายและพฤติกรรม ซึ่งมีสาเหตุมาจาก การติดสิ่งเสพติด 

เหลา บหุร่ี การขาดอาหาร มีโรคประจาํตัว ไดแกเบาหวาน ความดันโลหิตสงู โรคหัวใจ โรคตับ 
และโรคไต และเกิดจากรางการเสื่อมตามอายุขัย 
 1.2  ปญหาทางจิตใจ  เกิดจากเศรษฐกจิ สังคม ส่ิงแวดลอม 

1.3 ปญหาเฉพาะที่ เชน รางกายสมบูรณ ฐานะทางเศรษฐกิจครอบครัว 
มั่นคง แตมีปญหาในเรื่องของอวัยวะนั้นๆ เชนกามโรค ติดเชื้อ เปนตน  
 

 2.  การรักษา 
       สําหรับวธิีการรักษานัน้ การแพทยแผนไทย เชื่อวา ยาบาํรุงทางเพศมีจริง โดยมีหลักการคือ
ตองหาสาเหตุของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ แลวรักษาตามสาเหตุ เชนปรับธาตุใหสมดุลใน
กรณีธาตุหยอน กาํเริบ พิการ ก็ปรับใหเขาที่เปนตน  
      หลกัการรกัษา ไดแกการแกปญหาทางจิตใจ การแกปญหาทางกาย โดยใชยาบํารุงรางกายให
สมบูรณ และการ ใชยารักษาอาการ  การรักษาที่แพทยแผนไทยยอมรับไดแก  

 2.1 การบริหารดวยทาดัดตน เชน ทาดัดตนแกลมในอก ทาดัดตนแกลมในลําลงึค 
เปนตน 

 
 2.2  การนวดแผนไทยแกองคชาตตาย  
 2.3  การใชยา โดยมหีลักการใชยาดังนี ้

  2.3.1 ใชยาระบาย ถายโลหิต เชน ยาเบญจธาตุ  
  2.3.2 ใชยาบาํรุง ( บาํรุงทั่วไป บํารุงหัวใจ บํารุงธาต)ุ 
  2.3.3 ใชยาแกอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศโดยตรง เชน ยา“ตายสิบป  

ดีเหมือนเดิม” (ตํารับภาคเหนือ)  “ตํารับยาตาหมืน่ศรี” (ตํารับภาคใต) (เพ็ญนภา ทรัพยเจรญิ, 
2542 ) นอกจากแพทยแผนไทยแลว องคการอนามัยโลก (  WHO )   ไดประกาศรับรองการรักษา
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศในชายดวยการฝงเขม็ต้ังแตป 1995  อีกดวย ( ชัยรัตน เจริญสุข, 
มปป. ) 
 2.  ชุดความรูของแพทยแผนตะวันตก  
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2.1 ชุดความรูทางจิตวิทยา 
  อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ จัดอยูในกลุมอาการความบกพรองทางเพศ 
( Sexual Dysfunction ) ในทางจิตวทิยา ซึ่งมีลักษณะคอื มีการยับยั้ง ( Inhibit ) ในระยะใดระยะ
หนึง่ของวงจรตอบสนองทางเพศ ( Sexual Response Cycle ) กลุมอาการความบกพรองทางเพศ 
( Sexual Dysfunction ) มี 7 ประเภท ซึ่งอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศจดัอยูในกลุมของ 
Sexual Arousal Disorder  รูจักอาการนี้ในชื่อของ ไรสมรรถภาพทางเพศ หรือ Impotence  
 

 2.1.1 อาการ ผูปวยไมสามารถมีหรือคงไวซึ่งการแข็งตัวขององคตชาตจน 
กระทัง่สําเร็จกิจกรรมทางเพศ  โดยอาจจะเกิดขึ้นเปนประจํา หรือเปนๆ หายๆ ในชนิดที่เปนตลอด
ชีวิต ( Life long type) ผูปวยจะไมเคยมกีารแข็งตัวขององคชาตเพียงพอที่จะสอดใสในชองคลอด
ไดเลย ในชนดิที่เปนระยะหลัง ( acquired type ) ผูปวยจะเคยมกีารแข็งตัวขององคชาตจน
สามารถสอดใสเขาไปในชองคลอดไดในชวงหนึ่งของชีวิต แตไมสามารถทําไดในระยะหลงั โดย
แบงเปน 3 ระดับคือ 

  2.1.1.1 แบบปฐมภูมิ ( primary impotence) คือการทีอ่งคชาตไม 
เคยแข็งตัวเตม็ที่ หรือแข็งพอที่จะรวมเพศไดสําเร็จเลย 
  2.1.1.2 แบบทุติยภูมิ (Secondary impotence) คือการที่องคชาตเคย
แข็งตัวได และรวมเพศไดมากอน แตมาเกดิความผิดปกติข้ึนทีหลงั  
  2.1.1.3 แบบช่ัวคราว (transit episode) คือการที่อวัยวะเพศไม
แข็งตัวเปนครัง้คราวหรือบางสถานการณ  

 2.1.2 สาเหตุ มีทัง้สาเหตุทางกาย จิตใจ และทั้งสองประการ แตสวนใหญ
แลวมักจะเกิดจากสาเหตทุางจิตใจ  
 2.1.2.1 สาเหตทุางจิตใจ ซึ่งในทางจติวิเคราะห (psychoanalytic 
theory) เชื่อวา โรคนี้เกิดจากการไมปรองดองกันของความรูสึกรัก (affection) และความใคร  
(desire)  ทีม่ีตอผูหญิงคนหนึ่ง โรคนีม้ักเกิดในผูชายที่ม ี superego ที่รุนแรง ไมวางใจผูอ่ืน มี
ความรูสึกไมเพียงพอ (felling of inadequacy) หรือรูสึกไมเปนที่ตองการ (undesirable) 
นอกจากนีย้ังอาจเกิดจากการไมสามารถแสดงความตองการทางเพศออกมาเนื่องจากความกลวั 
วิตกกงัวล หรือขอหามทางศีลธรรมอีกดวย  
 2.1.2.2 สาเหตุทางกาย สําหรับสาเหตทุางกายทีพ่บบอย คือความ
เจ็บปวยทางกาย ไดแก โรคเบาหวาน โรคตอมไรทอ โรคหัวใจและหลอดเลือด ผลของการผาตดั 
ตลอดจนผลขางเคียงของยา  
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 2.1.2.3 สาเหตุอ่ืนๆ ไดแกความไมปรองดองกันระหวางสามีภรรยาทาํ
ใหเกิดความรูสึกกาวราวตอกัน และความรูสึกนี้ทาํลายอารมณทางเพศและการตอบสนองทางเพศ
ของทั้งสองฝาย  
 

2.1.3 การรักษา  
            ใชพฤติกรรมบําบัด ( behavioral therapy ) เปนการรักษาที่ไดผลดีที่สุด นอกจากนัน้ใชจิต
วิเคราะห ( psychoanalysis ) การรักษาชีวิตสมรส ( Marital therapy ) และวิธีการของ Master  
และ  Johnson  

ในสวนของการรักษาดวยยา ใชยารับประทานประเภทฮอรโมนเพศ (testosterone) และ 
Yohimbibe  ฉีดยาเขาองคชาต  และการใชกระบอกสญุญากาศ  ( สุวัทนา อารีพรรค, 2542 ) 

 
 2.2 ชุดความรูใหมของแพทยแผนตะวนัตกเกีย่วกบัอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ 

 สืบเนื่องจากเมื่อวันที่ 7-8 ธนัวาคม 2535  National Institution of Health  สหรัฐอเมริกา
ไดจัดประชุมเร่ือง Impotence  โดยเชิญแพทยผูเชี่ยวชาญทุกสาขาทีเ่กี่ยวของจนไดขอสรุปวา ให
เรียกชื่ออาการ “ภาวะสมรรถภาพทางเพศเสื่อม” ( Impotence ) ใหมเปน “ภาวะอวัยวะเพศไม
แข็งตัว”  ( Erectile Dysfunction : ED ) แทน ทัง้นี ้Erectile แปลวาตั้งตรง  Dysfunction แปลวา 
ไมทํางานตามหนาที ่ซึง่ตางจาก Impotence ในภาษากรกี ที่แปลวาไมแข็งแรง ซึ่งคําวาอวยัวะเพศไม
แข็งตัวเปนคําที่ส่ือความหมายไดถูกตองและตรงกวา เพราะเนนตรงภาวะที่ผูชายไมสามารถจะมี
การแข็งตัวขององคชาตเปนประเด็นหลกั   ( อุดมศิลป ศรีแสงนาม, 2541 ) 

 

 2.2.1  สาเหตุ  มีทั้งสาเหตุทางกาย สาเหตุทางจิตใจ และทั้งสองสาเหตุรวมกัน 
 2.2.1.1 สาเหตุทางกาย ไดแก การไหลเวยีนของเลือดทีไ่ปเล้ียงอวยัวะ

เพศมีปญหา เสนประสาทถูกทําลาย ซึ่งสวนมากมกัเกิดจากอุบัติเหตุ ความผดิปกติขอฮอรโมน 
เชนมีฮอรโมนเพศชายนอย และเกิดจากผลขางเคียงของยา ไดแก ยารักษาโรคกระเพาะ โรคหวัใจ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงบางชนิด  

 2 2.1.2 สาเหตุทางจิตใจ ไดแก โรคเครียด โรคประสาท โรคซึมเศรา 
ปญหาทางจิตใจ เชนรักรวมเพศ ปญหากบัภรรยา บาดแผลทางจิตใจ ความเชื่อฝงใจเกี่ยวกับเร่ือง
เพศบางประการ และติดยาเสพติดเปนตน  

 



 94

 2.2.2  ปจจัยเสี่ยง  ไดแก การสูบบุหร่ี ดื่มสุราจัด พักผอนไมเพยีงพอ และไม
ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ สําหรับปจจัยดานอายนุัน้ ภาวะอวัยวะเพศไมแข็งตวั มีแนวโนมจะ
เกิดไดบอยขึน้ตามอายทุี่มากข้ึน แตก็ไมใชวาอายุจะเปนสาเหตุของอวัยวะเพศไมแข็งตัวเสมอไป 

 

 2.2.3  อาการ  อาการของอวัยวะเพศไมแข็งตัว คือ ภาวะที่เกิดตอเนื่องใน
ผูชายที่อวยัวะเพศแข็งตัวไมพอที่จะสอดเขาในอวยัวะเพศหญิง ทําใหไมสามารถมเีพศสัมพนัธได
สําเร็จถึงขัน้หลั่งอสุจิได โดยแบง เปน 3 ระดับเชนเดยีวกับทางจิตวทิยา ทัง้นีม้ิไดหมายความวา
เมื่อองคชาติไมแข็งตัวเพยีงครั้งสองครั้ง แพทยจะวนิิจฉัยวาเปนโรคทันท ี เพราะผูชายปกติจาํนวน
ไมนอยทีเ่กิดภาวะองคชาติไมแข็งตัวบางครั้งบางคราว เชน เมื่อทํางานหนัก พักผอนไมพอ รางกาย
ออนเพลยี สุขภาพไมดี ดื่มสุรามากไป หรือเวลามีปญหาตึงเครียด ไมสบายใจ และวิตกกงัวล เมือ่
ไดพักผอนเพยีงพอ สุขภาพแข็งแรงขึ้นและความตงึเครยีดลดนอยลงไป การแข็งตวัของอวัยวะเพศก็
จะกลับเปนปกติ ในรายเชนนีไ้มถือวาเปนโรค ( อุดมศิลป ศรีแสงนาม, 2541 ) 

 

 2.2.4 การรักษา อาการนี้รักษาได  ในปจจุบันมวีิธีรักษาหลายวิธ ี ซึ่งตอง
พิจารณาตามความเหมาะสม และความตองการของคนไขแตละคนไดแก  
 2.2.4.1 การใหคําแนะนาํปรึกษาใหเขาใจเหตุและผลของปญหา การ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง โดยเฉพาะการหลีกเลี่ยงหรือกาํจัดปจจัยเสี่ยงตาง  
 2.2.4.2 การใชยา ขณะนี้มยีากนิที่รักษาโรคนี้อยางไดผลดีพอควร  
รับประทานงาย ไมคอยมีภาวะแทรกซอนแตกม็ีขอควรระวังและขอหามใชบางประการ อีกทัง้ม ี
ราคาแพง จึงควรใชเมื่อจําเปนและอยางถูกตองภายใตการดูแลและแนะนําของแพทย  
                                 2.2.4.3  การกาํจัดปจจัยเสีย่ง โดยเฉพาะเหลาและบหุร่ี รวมทัง้การ
เสริมสรางสุขภาพกาย ใจ และความรักความผูกผนัในครอบครัว จะทาํใหประสิทธิภาพของยาดีข้ึน 
และมีโอกาสเลิกหรือลดยาไดในที่สุด  

2.2.4.4 กระบอกสุญญากาศ เปนกระบอกพลาสติกสวมครอบ 
อวัยวะเพศ เมือ่ดูดลมในกระบอกออกจนเปนสุญญากาศ เลือดจะวิง่เขามาในอวัยวะเพศแทน ทํา
ใหอวัยวะเพศแข็งตัวได แตจะใหคงแข็งใชงานตอไปได หลงัเอากระบอกออก ตองใชยางรัดที่โคน
อวัยวะเพศ เพื่อกันไมใหเลือดไหลยอนกลบัเขาสูรางกาย กระบอกนี้แมจะราคาแพงประมาณ 
3,000 - 10,000 บาท แตใชไปไดตลอด จึงเปนการประหยัดในระยะยาวและไดผลไมวาเกิดจาก
สาเหตุใด 

2.2.4.5  ยาฉีด โดยฉีดเขาที่อวัยวะเพศโดยตรง ยามีฤทธิท์ําใหหลอด  
เลือดที่อวัยวะเพศขยายตวั และแข็งไดนานครึ่งถงึหนึ่งชัว่โมง ขอดีคือประสิทธิภาพสูง แตขอเสีย
คือราคาคอนขางแพง และอาจมีภาวะแทรกซอนได  
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  2.2.4.6  ยาสอด ตัวยาเชนเดียวกับยาฉีด แตใชสอดเม็ดยาเล็ก ๆ เขา
ทางทอปสสาวะ หลังจากคลึงอวัยวะเพศประมาณ 5-10 นาท ียาจะซมึเขาไปในอวยัวะเพศและทาํ
ใหแข็งตัวขึ้นมาได 

2.2.4.7 การผาตัดแกไขเสนเลือดแดงหรือดําที่มีปญหา วิธีเหลานี ้
ไดผลนอย จึงทําเฉพาะกรณีที่จําเปนและเหมาะสมเทานัน้  
 2.2.4.8  การใสแกนอวยัวะเพศเทยีม เปนวิธีสุดทาย เมือ่ใชอยางอืน่ไม
ไดผลแลว แกนอวัยวะเพศเทียมคอนขางแพงมาก และศัลยแพทยระบบปสสาวะบางคนเทานั้น ที่
สามารถทําผาตัดชนิดนี้ได  
 

 2.2.5 การปองกนั  
2.2.5.1 หลีกเลี่ยงเหตุปจจัยเสี่ยงตาง ๆ โดยเฉพาะเหลา บุหร่ี และ 

 อาหารไขมันสงู  
  2.2.5.2  ควบคุมโรคที่เปนอยูแตเนิ่น ๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง    
      เปนตน  

 2.2.5.3. บํารุงรางกาย และจติใจใหผองใส แข็งแรง  
2.2.5.4. รักษาชีวิตครอบครัวใหเปนสุข  
2.2.5.5. ปรึกษาแพทยเมื่อเร่ิมมีอาการปกติ 

(คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล, 2549 )  
ในขณะที่สังคมมีความตื่นตวัเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการรักษา และมี

ความตื่นตวัมากขึ้นเมื่อมีขาวการคนพบยา “ไวอากรา” ซึง่ใชรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศได แพทย และนักวิชาการสวนหนึง่ตั้งขอสังเกตเกี่ยวกับความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศและการรักษาดวยยาไวอากรา ดังนี้  

 
 3. ขอสังเกตเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและยาไวอากราใน
สังคมไทย 
 
 3.1  ความจําเปนในการรกัษา โดยเฉพาะในกรณขีองชายสูงอายุ  

 โดยปกติแลวเมื่ออายุมากขึน้ ความตองการทางเพศก็จะลดลงดวย ถอืเปนเรื่องธรรมชาติ 
เพราะหากมีลูกในชวงสงูวัยจะไมดีกับเด็กที่เกิดมา ธรรมชาติจึงทําใหทั้งชายและหญิงเขาสูวยัทอง 
( สมชาย จกัรพันธุ, 2549 )  ทัง้นี้ราว 25 % ของชายที่อายุเกนิ 65 ป จะประสบปญหาหยอน
สมรรถภาพทางเพศ  โดยแมจะมีความตองการแตก็ไมไดสมประสงคทุกครั้ง เพราะการตอบสนอง
จะเริ่มชาลงเรือ่ยๆ เปนไปตามอายุที่มากขึ้นแตก็ยังจัดวาอยูในพวกทีป่กติอยู ทัง้นีเ้พราะ ผูปวยที่
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แทจริงนัน้ ควรไดแกผูที่อายุยังไมมากแตวาหมดความรูสึกทางเพศหรอืมีความตองการแลวไมสม
ประสงค  ( ทนิกร  พงศอรพินท, 2549 )  
 

 3.2 ความรูและขอควรสังเกตสําหรับยาไวอากรา ( Viagra® ) 
 3.2.1 ขอควรรูเกี่ยวกับยาไวอากรา (Viagra®) 

 3.2.1.1 ใชเฉพาะชายที่มีปญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศเทานัน้ 
 3.2.1.2 ยานี้ไดผลประมาณ 7 ใน 10 คน และไมชวยใหพลังทางเพศ 

สูงขึ้นแตอยางไร  
3.2.1.3 ตองใชใหถูกวิธีเพราะมีอันตรายถงึชีวิตได คนทีรั่บประทาน 

ยากลุมไนเตรต เชน ไอซอดิล (isordil) ไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerin) หามใชยานีอ้ยางเด็ดขาด  
 3.2.1.4 รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ประมาณ 1 ชั่วโมง กอนจะมี

เพศสัมพนัธ ยาจะออกฤทธิ์ไดเมื่อมีการกระตุนทางเพศเทานั้น และจะใชงานไดนานประมาณ 30 
นาที  (คณะแพทยศาสตร ศริิราชพยาบาล, 2549 )  

 

 3.2.2 ขอสังเกตของสังคมไทยเกี่ยวกับยาไวอากรา 
 3.2.2.1  ยานีน้ับวามีประโยชน เมื่อนาํไปใชอยางเหมาะสม ดว 

ความระมัดระวัง ผูที่นาจะไดประโยชน จากการใชยานี ้ ไดแกคูสมรสที่ฝายชายมีอาการหยอน
สมรรถภาพ ทางเพศไปกอนเวลาอนัควร ในขณะที่ฝายหญิงยังมีสภาพคลองทางเพศเหลือเฟอ จน
อาจกอใหเกิดความขับของใจอยางรนุแรง และมีผลเสียทางจิตสังคมเกดิขึ้น 
 3.2.2.2  การใชยาควรตองคาํนงึถงึความตองการ ความคาดหวงัของ 
ฝายหญงิดวย ( อุดมศิลป ศรีแสงนาม, 2541 ) 
 3.2.2.3 ในความเปนจริงพบวาผูที่ตื่นเตนและไขวควาหายานี้มาใช 
อยางถูกตอง และใหแพทยเปนผูส่ัง กลับกลายเปนชายอายุมากผูมีอันจะกนิ และมีความปรารถนา 
จะมีเพศสัมพนัธกับหญิงซึ่งมิใชภรรยาของตน คําถามจงึเกิดขึ้นวา การใชยาในลักษณะอยางนี้ ถอื
วาเปนการใชยาในทางที่ผิด (abuse) หรือไม 
 3.2.2.4 การใชยาในทางทีผิ่ด อาจนําไปสูการเสพติดกาม หมกมุน
โดยเฉพาะเมือ่เสพโดยไมมบีันยะบนัยงั ซึง่สงผลกระทบโดยตรงตอสังคม 
 3.2.2.5 ความปลอดภัยในการใชยา เปนประเด็นสําคัญที่ตอง
พิจารณาเพราะไมมียาตวัใด ที่มีแตประโยชนโดยไมมีโทษ หรือผลขางเคยีงเลย ( เกษม ตันติผลาชีวะ, 
2541 )  
 นอกจากนีย้ังมผีลวิจัยโตแยงถึง ความจาํเปนในการใชยา และประสิทธิภาพของยา คือ 

http://www.geocities.com/trathospital/naroo.htm 1 �� � 2549
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 3.2.2.6 ชายในกลุมที่มีอาการอวยัวะเพศไมแข็งตัวจริงๆมีจํานวนไม
มาก สวนใหญจะมีปญหาอยางอืน่ทาํใหสมรรถภาพทางเพศลดลง เชน เครียด ซมึเศรา กังวล มี
โรคประจําตัวเชน เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหวัใจ อัมพาต เมื่อแกที่สาเหต ุปญหาก็แกได 
โดยไมจําเปนตองใชยา  
 3.2.2.7 ชายกลุมที่ 2 มีสุขภาพดีทกุประการ แตดวยสาเหตุจากความ
เบื่อหนาย เครงเครียด จึงหมดอารมณใคร และเขาใจวาไวอากราจะชวยแกปญหาได จึงเกิดการ
บริโภคยาโดยไมจําเปน และคาดวาชายกลุมนี้จะมีจํานวนมากที่สุด  
 3.2.2.8 สําหรับชายกลุมทีม่ีปญหาการแข็งตัวขององคชาตจริง ๆ นัน้ 
พบวาแมจะใชยาไวอากรา แตก็ไดผลเพียงรอยละ 60 และ มีจากการทดลองใหยาหลอก ( 
Placebo) พบวามีชายถึงรอยละ 30 ที่หายไดโดยไมตองใชยา ทัง้นี้อาจเพราะกําลงัใจที่ดีข้ึนนั่นเอง 
(เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 2542 ) หรือคือ “คนที่ใจไมสู กนิยาไปก็ไมมีประโยชน” ( สมชาย จักรพันธุ, 
2549 ) 

ไมเพียงแตขอมูลที่หกัลางกนัเชิงวิชาการทางการแพทยเทานัน้ ในเมืองพทุธอยาง
สังคมไทย “พระสงฆ” คือผูนําทางความคดิ ( opinion Leader) เปนสื่อบุคคลที่มีอิทธิพลตอความรู 
ความเชื่อ ทัศนคติการมองโลกและชีวิตของคนในสงัคม รวมไปถงึเรื่องสุขภาพดวย ในประเด็นนี้ 
ทานพทุธทาสกลาววา แพทยสมยัใหม มีอํานาจจากการที่คนทัง้หลายเชื่อวาเปน “ผูรู”  มีหนาที่
เกี่ยวของกับมนุษยไปต้ังแตกอนเกิดจนกระทั่งหลงัตาย ในปจจุบนัแพทยยิง่เพิม่อํานาจมากขึ้น 
โดยขยายอาํนาจจากบทบาทเอาชนะโรคภัย มาสูการมีอํานาจจากการเปนผูกํากบัการเกิด การ
เอาชนะความตาย และเปน "ผูจัดการใหญ" ใหรางกายมนุษยมีรูปลักษณและคุณสมบัติตามที่
เจาของตองการ เชน ไมอวน ไมแก ผิวขาว จมกูโดง เตะปบดัง ฉลาด จําเกง อารมณดี ฯลฯ 
บทบาทและอาํนาจของแพทย จงึเขาไปอยูในวถิีชีวิตของคนในสงัคมสมัยใหมทุกชัน้ มากยิง่กวา
อํานาจใด ๆ โดยถกูตั้งคาํถาม ตรวจสอบ สงสยันอยที่สุดอีกดวย เพราะคนสวนมากเชื่อกันวา 
แพทยคือผูรูดทีี่สุดในเรื่องจดัการกับชีวิตใหปกติสุขและเปนไปตามที่ตนเองตองการ (ปรึกษาแพทย
ทุกครั้งที…่) 

   ทั้งนีท้านพทุธทาสเหน็แยงวารากฐานความเชื่อทางพทุธศาสนาทีว่า ชีวิตของมนษุยนัน้ปกติ
สุขไดจากการ "ปฏิบัติธรรม" ของบุคคลผูนัน้ มิไดเกิดจากแพทยหรือบุคคลอื่นใด โดยคําวา "ปฏิบัติ
ธรรม" ในที่นี ้หมายถงึการทาํหนาที่หรือมวีิถีชีวิตที่สอดคลองไปกับกฎเกณฑของธรรมชาติ  ไดแก 
กินอยูพอเพยีงอยางเหมาะสมกับวยั ระบบนิเวศ ทาํงาน ออกกําลงักาย มีความสัมพนัธอันดีกับ
สรรพชีวิตอื่นและธรรมชาต ิ         ในโลกทศันของชาวพทุธ สุขภาพทีด่ีของมนุษย จึงมิไดเกิดจาก
การดลบันดาลของแพทยเปนหลกัใหญ หากเกิดจากการกระทํา (กรรม) ทั้งทางกาย วาจา ใจและ
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การเรียนรูของบุคคลผูนั้นตอการกระทําของตนเองและผูอ่ืน (สังคม ระบบนิเวศ) รวมทั้งอยูภายใต
วัฏฏะแหงการเกิด แก เจ็บ ตาย อันไมอาจหลีกเลีย่งไดตามกาลเวลาอันควร ความชราและความ
ตายจึงมิใชส่ิงนากลวั ที่จะตองไปตอสูหรือวิ่งหนีเพราะเปนธรรมชาติอยางหนึ่ง แพทยจงึมีอํานาจ
อันจํากัดขอบเขต เปนเพียงผูมาชวยในภาวะที่กระบวนการตามธรรมชาติทาํการเยยีวยาไมได-ไม
ทันการ หรือสรางความทรมานมากและมผีลขางเคียงอืน่ ๆ ที่เสี่ยงอนัตรายโดยไมจําเปน  (อรศรี 
งามวิทยาพงศ,  2549 ) 

 กลาวโดยสรปุก็คือ การเอาใจใสสุขภาพ ออกกาํลังกายสม่ําเสมอ หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงจะชวย
ปองกนัอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศได และหากมีอาการจริงก็มีวิธกีารรักษาทีห่ลากหลาย 
นอกจากการใชยา โดยแพทยจะพิจารณาตามความเหมาะสมในผูปวยแตละราย ทั้งนี้จะใชยาก็
ตอเมื่อ “ปวยจริง” และเปนอาการที่ใชยาแลวไดผลเทานั้น ทั้งยังตองพิจาณาความเสี่ยงจากการใช
ยาไปพรอมๆกบัความตองการของฝายหญิงดวย ทัง้นี้เพราะขณะนี้มีการบริโภคไวอากราอยางไม
จําเปน มีการใชยาที่ไมสมเหตุสมผลอยูเปนจํานวนมาก หรือกลาวไดวา อาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ ถกูกระตุนใหกลายเปน “โรค” ที่มีความจําเปนตองรักษาดวยการใชยา หรือกลายเปน 
“โรคที่อุปโลกนโดยบริษทัยา” ไปแลวนั่นเอง  
วัตถุประสงค (Purpose) ของบริษัทไฟเซอร อินเตอรเนชันเนล ประเทศไทย จาํกัดในการ
กําหนดกลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและยาไวอการา 
 
  การคนควาวิจยัของไฟเซอรจนพบยา “ไวอากรา”นั้น ทาํใหเพิ่มวธิีการในการรกัษา
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศมากขึ้นจากเดิมที่มีเพยีงวธิีการ ผาตดั การใชกระบอกสุญญากาศ 
หรือยาฉีดซึง่เจ็บ มาเปนวธิกีารใชยารับประทานซึ่งมีขอไดเปรียบคือ ไมเจ็บตัว และสะดวก รวดเรว็
กวามาก ทัง้ยังมีประสิทธภิาพในการรักษาอีกดวย นัน่คือคุณคาของการคนพบยาไวอากรานัน้คือ
ชวยเพิ่มทางเลือกในการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ  และยาไวอากรามีจุดขาย ( 
selling point) ที่สําคัญคือ การเปนยารับประทานตัวแรก ไมเจ็บตัว สะดวก รวดเรว็กวาวธิีการอื่นๆ
ที่เคยใชในการรักษา 

 
 แตในการ “เปดตัว” ยาไวอากรานัน้ไฟเซอรไมกระทําในระดับของการแนะนําผลิตภัณฑ

ใหมซึ่งเปนทางเลือกเทานั้น เพราะในทัศนะของไฟเซอรการคนควาวิจยัจนพบยาไวอากรา นับไดวา
เปน  “ Break Through” ของวงการวิทยาศาสตรการแพทยเลยทีเดียว ทั้งนี้เพราะ ไวอากราเปนยา
รับประทานตัวแรกในโลกที่ใชในการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศไดผล  
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ไฟเซอรตองการเปดตัวยาไวอากราอยาง “ครึกโครม” โดยใชกลยุทธการสื่อสารวาการ
คนพบยาไวอากรานั้นเปน “ของใหม” ซึ่งนอกจากจะ”คนพบยาใหม”แลวนั้น ไฟเซอรยังอางวา
คนพบ”สาเหตหุลักที่แทจริง” ของการเกดิอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศอีกดวย โดยพบวา
สาเหตหุลักนัน้เปนสาเหตุทางกายมิใชเร่ืองของความเครียด จิตใจ หรืออายทุี่เพิ่มข้ึนเพียงอยาง
เดียวดังที่รับรูมาแตเดิม การคนพบของไฟเซอรจึงทําใหอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปน
กลายเปน “โรคใหม” ที่แมแตแพทยยงัไมมีความรูเกีย่วกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและ
การรักษา ชุดความรูที่ไฟเซอรคนพบเหลานี้ เปนชุดความรูใหมในวงการแพทย ยังไมมีบรรจุอยูใน
ตําราแพทย หรือเปนโรคที่มกีารเรียนการสอนในวงการแพทยมากอน  
 
 “คือ เร่ืองนี้เปนเรื่องโรค หมอก็ตองรู เพราะเรื่องนี้ไมเคยมีในตําราแพทย  แพทยเรียน
มา 6 ปไมเคยมีเร่ืองนี้สอน มีโรคใหมข้ึนมาปุบ แพทยตองรูกอน” (ผูจัดการฝายการตลาดบริษัทไฟ
เซอร ประเทศไทย, สัมภาษณ,11 มีนาคม 2548)  
 
 “การพบยาเนีย่มันเปนยากนิตัวแรกของโลกเลยที่รักษาไดที่นี้มนัก็จะเปนเรื่องใหม
สําหรับทางแพทยเองและประชาชนเองดวย เพราะวาแพทยเองก็ไมเคยรักษา ไมเคยมียากินที่เปน
ยารักษามีแตยาฉีด การผาตัดในการรักษาที่ผาน ๆ มา” (อภิชาติ กงกะนนัทน,สัมภาษณ,27 
เมษายน 2548 ) 
 

จะเหน็ไดวาความรูใหมที่ไฟเซอรกลาวอางเหลานี้ มิใชความรู “ใหมเอี่ยม” ทั้งหมดทั้งนี้
เพราะความรูเกี่ยวกับสาเหตขุองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศของแพทยแผนไทยก็ระบุชัดเจน
เกี่ยวกับสาเหตุทางกาย ในสวนการรักษากม็ีระบุตําหรับยาชัดเจน แต ”ไมเปนวิทยาศาสตร” ในทัศนะ
ของไฟเซอร ไฟเซอรกลาวอางวาความรูชุดใหมที่คนพบนี้ถกูตอง เชื่อถือไดมากกวาเพราะผาน
กระบวนการคนควา ตรวจสอบอยางเปนวิทยาศาสตร  และที่สําคัญทีสุดคือ ความรูชุดใหมนี้
คนพบไดเพราะ”การศึกษาวจิัยโดยไฟเซอร” นัน่คือการคนพบความรูชุดใหมของไฟเซอรนี ้ ทาํให
ความรูชุดเกากลายเปนสิง่ทีด่อยคากวา หรือกลายเปนชุดความรูที่ไมถูกตองไปในทีสุ่ด และผูที่มี
ความรูดีที่สุดเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและยาไวอากรากไ็ดแก “ไฟเซอร”นั่นเอง 
 

เหตุที่ไฟเซอรมีความจาํเปนตองออกมาสือ่สารชุดความรูที่ตนเองคนพบนั้น เนื่อง จาก
ความรูชุดเดิมไมไดสรางความตื่นตัวในการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศของแพทย และ
จากการสํารวจของไฟเซอรพบวา ในประเทศไทยมผูีประสพปญหาอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศถึง 3 ลานคน แตมีผูปวยเพียงรอยละ 1-2 เทานัน้ ที่มาปรกึษาแพทย  แสดงวามีผูปวยจํานวน
มากขาดหายไปไมไดมารับการรักษา  ซึ่งคนเหลานัน้อาจจะยอมรับสภาพทีเ่ปนอยู  หรือแสวงหา
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วิธีการรักษาเองซึ่งแสดงวาความรูชุดเดิมไมไดชวยใหผูมีปญหาเกิดการตื่นตัวในการมารับการ
รักษา ส่ิงเหลานี้สงผลกระทบตอยอดจําหนายยาไวอากราทั้งสิน้ แตส่ิงที่จะตามมาหลงัจากการที่
สังคมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศตามที่ไฟเซอรตองการนั้นคือ
ชวยสงเสริมการขายยาของบริษัท ทั้งนี้เพราะการทาํใหอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศกลายเปน
โรคใหมสําหรับวงการแพทย จะกอใหเกดิการตื่นตัวในการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ
มากขึ้น การใหความรูที่ถกูตองทาํใหมีผูเปดตัวออกมารับการรักษามากขึ้น ซึ่งยอมสงผลดีตอการ
จําหนายยาไวอากราโดยอัตโนมัต ิ

 
“สินคาจะขายได มันจะตองมีปจจัยสองอยางคือ หมอรักษาเปน คนไขยอมเปดตัวออกมารักษา 
และยิ่งคนไขเปดตัวออกมามากเทาไหร มารับการรักษามากขึ้นผลประโยชนของทางบริษทัมนัก็ได
เองนะครับ” (ผูจัดการฝายการตลาดบริษัทไฟเซอร ประเทศไทย จํากัด, สัมภาษณ,11 มีนาคม 
2548 ) 
 

นัน่คือเปาหมายประการแรกที่ไฟเซอรจะตองบรรลุคือ การติดตัง้ชุดความรู ความเชื่อ
เกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการรักษาใหกับสังคมตามที่ไฟเซอรตองการ ทั้งนี้โดย
ไฟเซอรจะตองตั้งตนเปนผูปฏิวัติความรูใหมเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการ
รักษา หรือเปนเจาของชุดความรูในเร่ืองนีน้ั่นเอง  
 

เมื่อไฟเซอรมคีวามตองการที่จะติดตั้งชุดความรูของตนเขาไปในสังคมแลวนัน้ ส่ิงทีต่ามมา
คือเร่ืองของบริบทดานสงัคมวัฒนธรรม ทั้งนี้เพราะอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนัน้ เปนอาการ
ที่เกีย่วเนื่องกบัเร่ืองเพศ ซึง่ถือเปนเรื่อง “ปกปด” ในสงัคมไทย ถึงแมวาแพทยจะทําการรักษาได 
ประชาชนจะมคีวามรูทีถู่กตองตามที่ไฟเซอรตองการแลวก็ตาม หากไมสามารถทาํใหผูที่มีปญหา 
“เปดตัว” ออกมารับการรักษาได ยาไวอากรากย็ังไมสามารถจาํหนายได ดังนั้นไฟเซอรจึงมีความ
จําเปนจะตองสื่อสารกับสังคมเพื่อทําใหประเดน็เรื่องเพศ เปนเรื่องทีพู่ดคุยไดในทีส่าธารณะ ( 
Public Talk) ทาํใหเร่ืองสขุภาพทางเพศกลายเปนเรื่องสําคัญ และเปนเรื่องธรรมดาในสังคมทีจ่ะ
พูดคุยปรึกษาถึงเรื่องสุขภาพทางเพศ  เพื่อใหผูที่มีปญหากลาทีจ่ะบอกกลาว  ขอคําปรึกษาและ
ออกมารับการรักษาในที่สุด นั่นคือไฟเซอรจะตองทาํใหเร่ืองสุขภาพทางเพศเปนเรื่องทีพู่ดคุยได
อยางเปดเผยในสังคมไทย เพื่อใหมีผูเปดตัวออกมารับการรักษามากขึ้น 

 
           นอกจากจะตองสื่อสารเกี่ยวกับความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการรักษา
แลว หลังจากการคนพบยา และเริ่มจําหนายในตางประเทศ ก็ม“ีขาวราย”เกี่ยวกบัยาวา ยาไว
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อากรา ( Viagra® ) เปนอันตราย กนิแลวหวัใจวาย เสยีชีวิตหรือ “ตายคาอก” ซึง่ไฟเซอรยืนยันวา
ในความเปนจริงมิไดเปนเชนนั้น แตความเขาใจของสังคมกลับกลายเปนวา ไวอากราเปนยาที่
อันตราย ไมปลอดภัย และสังคมยังมีการรับรู (Perception)ภาพลักษณของยาในลกัษณะของ “ยา
ปลุกเซ็กส” อีกดวยดังตวัอยางขาว 

อจ.อเมริกันสอนหนังสือมธ.ตายคาอก 

  “….พบศพนายวอรเตอร หลุยส สปทซ อายุ 44 ป ชาวอเมริกนั นอนหงายรางกาย
เปลือยลอนจอนอยูบนเตียง เบื้องตนแพทยระบวุาเสียชีวิตเพราะหัวใจลมเหลว มียาเพิม่
สมรรถภาพเพศชาย "ไวอากรา" 2 เม็ด วางอยูขางหวัเตยีง…..น.ส.ออยใหการวา พอเขาไปในหอง 
นายวอรเตอรไดกินยาไวอากรา 1 เม็ด แลวรวมหลับนอนกนัอยางถงึพริกถงึขิง ระหวางที่นายวอร
เตอรตั้งหนาตั้งตาปฏิบัติกามกิจ ไดยินเสียงหัวใจของนายวอรเตอรเตนแรงดังติ๊กๆ กระทัง่มีเสียง
ดังออก คลายกับสําลกัอากาศ นายวอรเตอรก็สะดุงเฮือกตัวเกร็งกอนจะฟุบนิง่คาอกของตน……
จากการประสานขอมูลจากแพทยรพ.มหาราชนคร-เชียงใหม พบวานายวอรเตอรเคยเปลี่ยนใส
หัวใจเทียมที่ประเทศญี่ปุน เมื่อ 5 ปกอน โดยมีเอกสารระบุไว เมื่อหกัโหมเขาไปมากประกอบกบั
กินยาไวอากราเขาไป ทําใหหัวใจวายเสียชีวิต….” 

ที่มา :  อจ อเมริกันสอนหนงัสือมธ ตายคาอก.ไทยรัฐ (4 มกราคม 2549):27 
 
       จะเหน็ไดวา หลงัจากรับประทาน“ยาเพิ่มสมรรถภาพทางเพศชาย” ทําให “ตั้งหนาตั้งตา
ปฏิบัติกามกิจไดอยางถงึพรกิถึงขงิ” จนตายคาอกในทีสุ่ด การสื่อสารในลักษณะนีค้ือการสื่อความ
วาไวอากราคือยาปลุกอารมณเพศ และไมปลอดภัย ซึ่งแทจริงแลวไวอากรามีขอบงใช ( 
Indication ) เปนยารักษาโรค มิใชยาปลกุอารมณทางเพศแตอยางใด  
 
“ยาไวอากราเนี่ย มีขายใหมๆ   ตอนนัน้คนยังเขาใจผิดเยอะ คิดวาเปนยาปลุกเซ็กส ซึ่งเคาไมอยาก
ใหไปขาย ไปกินผิดๆแบบนัน้”  (สมบุญ เหลืองวัฒนากจิ, สัมภาษณ,22 เมษายน 2548 ) 
 

ซึ่งภาพลกัษณนี้ขัดแยงกับความตองการสือ่สารในลักษณะของการใหความรูในการติดตั้ง
ชุดความรูใหมของไฟเซอรอีกดวย จากความเขาใจของสังคมวายาไวอากราที่เปนยาไมปลอดภัย 
รับประทานแลว “ตายคาอก” และเปนยาปลุกเซก็สนั้น สงผลเสยีตอภาพลักษณของผลิตภัณฑ 
สงผลเสียตอความนาเชื่อถือของผลิตภัณฑและบริษัท ซึ่งอาจสงผลกระทบตอยอดจําหนายของ
ผลิตภัณฑได  ฉะนัน้สิ่งที่ทางไฟเซอรตองทําควบคูไปกบัการใหความรูกับสังคม คือการสื่อสารเพือ่
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แกไขภาพลักษณของยาไวอากราในประเด็นเรื่อง “ยาปลุกเซ็กส”  หรือขอบงใชของยา  และแกไข
ความเขาใจในประเด็นเรื่อง“ตายคาอก”หรือความปลอดภัยของยา  

 
นั่นคือไฟเซอรตองสื่อสารเพือ่สรางการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑยาไวอากรา

วา เปนยาสาํหรับรักษาโรคที่มีความปลอดภัย  
 

จากที่กลาวมาทั้งหมดสรุปวตัถุประสงคของไฟเซอรในการกําหนดกลยทุธการใหขอมลูเกี่ยวกับ
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการรักษาไดดังนี ้

1. ไฟเซอรตองการที่จะวางตัวใหอยูในฐานะผูปฎิวัติความรูใหม และเปนเจาของ 
ความรูเกีย่วกบัอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการรักษา 

2.   เพื่อสรางความตระหนกัรูวาเรื่องสุขภาพทางเพศเปนเรื่องสาํคัญทีพู่ดคยุปรกึษาได 
3.   เพื่อกระตุนใหสังคมตืน่ตัวเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและเขารับ 

การรักษาเพิ่มข้ึน 
4.   เพื่อสรางการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับยาไวอากราวาเปนยาสําหรับรักษาโรค 

 และเปนยาทีป่ลอดภัย 
 
กลยทุธการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และยาไวอากรา 
เพื่อบรรลุวัตถปุระสงคดังกลาว ไฟเซอรเลอืกใชกลยทุธในการสื่อสารดังนี ้
 

1. สงเสริมการขายยาดวยรูปแบบการใหความรู  ( Educational  Program )  เพื่อ 
ส่ือสารชุดความรูที่ไฟเซอรคนพบ 

2. กลยุทธการจัดตั้งศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย เพื่อคนหากลุมเปาหมายที่แทจริงใน
การสงเสริมการขายยา  

3. การใชเครื่องมอืส่ือสารการตลาดแบบผสมผสาน   ( Integrated  Marketing 
 Communication) ในการเผยแพรชุดความรูที่ไฟเซอรคนพบ 

4. กลยุทธการหาแนวรวม ( Partner ) ในการสื่อสาร โดยรวมกับสํานักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และบริษัทไมโครซอฟตเพื่อชวยไฟเซอรในการแกปญหายา
ปลอม  
 

1. สงเสริมการขายยาดวยรปูแบบการใหความรู (Educational Program) 
เพื่อสื่อสารชดุความรูที่ไฟเซอรคนพบ 
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    ชุดความรูทีไ่ฟเซอรมีอยูเปนความรูเกี่ยวกับ “โรค” และ “ยา” ซึ่งในสวนของ
ความรูเกีย่วกบัยานั้น กฎหมายยาหามกระทาํการสื่อสารโดยตรงไปสูผูบริโภค (Direct to 
Consumer Advertising ) แตไฟเซอรมีความจาํเปนตองสื่อสารถงึยาไวอากรา เพราะไฟเซอรประ
สบปญหา ในประเด็น “ยาปลุกเซก็ส” และ “ตายคาอก” ซึ่งทางบริษัทตองการแกไข ในการ
ออกแบบการสื่อสารจึงตองระมัดระวังมิใหเปนการละเมิดกฎหมายยา นอกจากนี้ยังเปนเรื่อง
เกี่ยวเนื่องกับเร่ืองเพศ ซึ่งเปนประเด็นปกปดในสังคมไทยซึ่งตองคาํนงึวา “สุภาพชนจะไมพูดถงึสิ่ง
เหลานี้อยางเปดเผย” ดังนัน้ในการสื่อสารชุดความรูของไฟเซอรจึงมีขอพึงระวังและขอจํากัดดังนี ้
 
 1.1 ขอพึงระวังและขอจํากัดในการสื่อสาร 

  1.1.1 ระมัดระวังมิใหการสื่อสารกลายเปนการโฆษณายา หรือละเมิด 
กฎหมายยา 

1.1.2  ระมัดระวังการสื่อสารในประเด็นเรือ่งเพศใหมีรสนิยม  เปนที่ยอมรับ 
ไดในสังคมไทย  
 
          ดวยขอจํากัดและขอพึงระวังในการสื่อสารดังกลาว ไฟเซอรจึงเลือกใชกลยุทธการ
ส่ือสารในรูปแบบของ “การใหความรู” คือออกแบบการสื่อสารเปนการใหความรูเกีย่วกับ “โรค” คือ
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศแทนการสื่อสารถึงตัวยาโดยตรง และวางภาพลกัษณของ
ผลิตภัณฑคือยาไวอากรา เปนเรื่องของวิชาการเชงิการแพทย เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ มี
ความถกูตองปลอดภัย เครงขรึม สนับสนนุความสุขของครอบครัว และใชเมื่อมีปญหาเทานัน้  
 
“เมืองไทยกท็ําไดเทานี ้ภาพลกัษณของไวอากรา เปน Image ที่เปนวชิาการ ถูกตอง เปนลักษณะทาง
การแพทย ดูเครงขรึมกวา เพราะวิธีการในการทําตลาดของไทยกับตางประเทศแตกตางกนั ถาเปน
ในอเมริกาไวอากราจะมีลักษณะเปนเรื่องเพศ เพิ่มพลังทางเพศ  สนกุสนาน ใชเพื่อความ
สนุกสนานทางเพศอะไรแบบนี้  อาจเพราะวาสงัคมเคาเปดกวางเรื่องเพศ  แตของเราจะเปน
ลักษณะของวชิาการ ความถูกตอง สนบัสนุนสถาบนัครอบครัว มีปญหาจงึจะใช” (Account 
Executive บริษัท J.Walter Thompson, สัมภาษณ,12 เมษายน 2548 ) 
 
 การสื่อสารในรปูแบบของการใหความรูจะทาํใหการสื่อสารเร่ืองอาการหยอนสมรรถ ภาพ
ทางเพศ และยาไวอากรากลายเปนเรื่อง “เชิงวิชาการ” เปนเรื่องของความปวยไข เกี่ยวของกบั
สุขภาพ ซึ่งการออกแบบการสื่อสารในลักษณะนีจ้ะชวยในการแกปญหาขอจํากัดและขอพึงระวงั
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ทั้งหมดทีม่ีอยู ดวยเหตุผลดังกลาวการสื่อสารเชิงการใหความรู ในนามของ “Educational 
Program”  หรือ “Educational Plan” จึงเกิดขึ้น 
 

 1.2  คณะทาํงานในการประชาสมัพันธ 
  คณะทาํงานในการประชาสมัพันธ Educational Program ไดแก ฝายการแพทย ( 
Medical Department ) ฝายการตลาดของไฟเซอร และคณะกรรมการ 2 ชุดคือ  EDACTT  และ  
ICMH Board 
 

 1.2.1 EDACTT ( Erectile Dysfunction Advisory Council and Training 
of Thailand ) คือกลุมศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ ซึ่งสวนใหญแลวเปนแพทยในโรงเรยีน
แพทยที่เคยรวมทํางานวจิัยกบัไฟเซอร เมือ่ทําวิจัยเสร็จส้ิน ทางไฟเซอรตองการใหแพทยเหลานี้
เปนแหลงขอมลูบุคคลเพื่อเผยแพรความรูใหกับแพทยทานอื่นๆ จงึจัดการอบรมเกี่ยวกับอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศให และเชิญเปนกรรมการ จากนัน้แพทยกลุมนี้จะนําความรูนัน้มาอบรม
แพทยดวยกนัตอตามหลักสตูรอบรมแพทยของไฟเซอร เพื่อใหแพทยทานอืน่ๆมีความรูเกี่ยวกับ 
การตรวจโรค การรักษา การใชยา การดูแลผูปวยที่ถูกตอง EDACTT มีหนาที่คือ การบรรยาย จดั
สัมมนา จัดอมรบตามหลกัสูตร และแตงตําราเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ นอกจากนี้
ยังมหีนาทีเ่ปนที่ปรึกษาของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ซึ่งมีสวนสําคัญในการดูแลเกี่ยวกับการ
ผลิตและตรวจสอบเนื้อหาทีจ่ะสื่อสารไปยงัประชาชน 
 

 1.2.2 คณะกรรมการ ICMH ซึ่งประกอบดวยแพทย และผูเชี่ยวชาญโรค 4  
สาขา คือ  แพทยระบบทางเดินปสสาวะ แพทยระบบตอมไรทอ   แพทยโรคหัวใจ   และจิตแพทย 
ซึ่งเปนกลุมแพทยทีท่ําหนาที่ในการใหความรูแกประชาชนโดยเฉพาะ จะเปนแพทยที่ประจําอยูที่
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
 
 แพทยทั้งสองกลุมนี้จะเปนแหลงขอมูลหลัก ( Content Provider ) ดานวชิาการทาง
การแพทย เปนผูผลิตเนื้อหาวิชาการ เปนวทิยากรหลักในกิจกรรมเผยแพรความรูของศูนยขอมลู 
ตลอดจนเปนผูตรวจสอบความถูกตอง เปนกลางของขอมูลโดยระมัดระวังมิใหมีการโฆษณาใดๆ
ทั้งสิน้ดวย 
 
 1.3 องคประกอบของการทํา Educational Program ในการทาํ Educational 
Program นัน้ประกอบไปดวย 2 สวนหลักคือ 

 1.3.1 กระบวนการผลิตชุดความรูทีม่ีเนื้อหาที่ไฟเซอรตองการสื่อสาร และ 
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 1.3.2 การกระบวนการในการสื่อสารชุดความรูนัน้สูสังคม   

 1.3.1 กระบวนการผลิตชุดความรูทีม่ีเนื้อหาที่ไฟเซอรตองการสื่อสาร 

  1.3.1.1 การเลือกคําเพื่อส่ือสารถึงอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ  
การประชาสมัพันธใหความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ( ED ) นั้น เร่ิมต้ังแต 

การใหความหมายของคาํวา “ Erectile Dysfunction” เปนภาษาไทย ไฟเซอรจัดใหกลุมแพทยและ
ผูเกี่ยวของมารวมกันประเมนิ ( Validate ) วาจะใชคําใดสื่อความถงึ “ Erectile Dysfunction”  จน
ไดขอสรุปวาจะใชคํา “หยอนสมรรถภาพทางเพศ” เปนคําแปล เพราะสื่อความไดตรง และมี
ลักษณะเชงิวชิาการ หากสื่อสารออกไปนาจะเปนคาํทีป่ระชาชนพรอมจะเปดรับ  จากนัน้จึงมา
กําหนดคํานิยามรวมกันอีก วานิยามของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ คืออะไรบาง เมื่อไดคํา
นิยามที่ตองการแลว ก็เขาสูข้ึนตอนออกแบบและผลิตเนื้อหาที่จะใชส่ือสาร 

 1.3.1.2 การออกแบบและผลิตเนื้อหาความรูที่ใชในการสื่อสารสู
ประชาชน  

 ในการรณรงคใหความรูแบบ Educational Program  นั้นเนนการใชเครื่องมือการสือ่สาร
การตลาดคือ “การประชาสมัพันธ” เปนหลัก โดยการประชาสัมพนัธใหความรูนัน้จะเปนการทาํใน
ระยะยาว อยางตอเนื่อง โดยจะมีการรณรงคเปนชวงๆ แลวมีระยะพัก เร่ิมใหม สลับกนัไป ใน
ลักษณะ “ลูกคลื่น” ( Wave ) ไมโหมประชาสัมพันธในคราวเดียวแลวสิน้สดุ  ทัง้นี้เพราะ
ลักษณะเฉพาะของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนัน้ เปน “โรคไลฟสไตล” ไมจาํเปนตองรีบมา
พบแพทยในทนัท ี ตางจากโรคอื่นๆ เชน ไสติ่งอักเสบ ไขหวัด ที่เมื่อมอีาการแลวตองรีบมารับการ
รักษา การรณรงคจึงตองใชเทคนิคนี้ชวยเพื่อใหมกีารตอบสนอง ( Response) จากสงัคมดีข้ึน 
สงผลใหมีผูมารับการรักษามากขึ้น ซึง่ยอมสงผลดีตอยอดจําหนายยาโดยอัตโนมัต ิ

 
       ในกระบวนการผลิตเนื้อหาความรูนัน้มีผูเกี่ยวของคอื ไฟเซอร และ บริษทัประชาสัมพนัธ   
( PR Agency ) โดยมหีนาทีห่ลักดังนี ้
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ตารางที่ 14  กระบวนการผลิตเนื้อหาความรูของไฟเซอรและบรษิัทประชาสมัพันธ 
 

ผูรับผิดชอบ หนาที ่
•ไฟเซอร 
    - คณะกรรมการ EDACTTและ ICMH 
 

•  เปนผูกําหนดการสื่อสาร และแหลงขอมูลหลัก  
      - เปนแหลงขอมูล (Content Provider)  
ตรวจสอบความถูกตอง 

•PR Agency • ออกแบบการสื่อสาร คิดรูปแบบและวิธีการ
นําเสนอ ใหตอบโจทยที่ไฟเซอรตองการ 
• ติดตอประสานงานกับบริษัทและหนวยอื่นๆที่
เกี่ยวของกับการประชาสัมพนัธ 

 
  สื่อ  ที่ใชในการประชาสัมพนัธ ไดแก ส่ือสิ่งพิมพ  ส่ือโทรทัศน  และอินเตอรเนต 
  รูปแบบ ที่ใชในการประชาสัมพันธ ไดแก ขาวประชาสัมพันธ รายการชูรักชูรสทาง
โทรทัศน  บทความโฆษณา ( Advertorial ) จุลสารของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย และเว็บไซด
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
 
 ก) การประชาสัมพันธในรูปแบบขาวประชาสัมพนัธ  ไดแกการเขียนขาว
ประชาสัมพันธตางๆ ตามสถานการณ เชน  

 1. จัดอบรมนักขาว หรือใหนักขาวดูงานที่หองทดลอง สถาบนัวิจัย หรือ
ผลการวิจยั แลวเขียนขาว  

2. กรณีที่มีการเชิญผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศมาบรรยาย จะมกีารหานักขาว 
มาเพื่อทาํขาว 

3.  การใหนักขาวไปสัมภาษณแพทย ในเรือ่งเกี่ยวกับการรักษาโรค การใหขาวแจก 
 

ประโยชนของการประชาสมัพันธผานขาวคือ เปนการใหความรู ( Educate ) แกนักขาว
เพื่อจะไดเขียนขาวเกี่ยวกับอาการ และยาไดถูกตองยิง่ขึ้น นอกจากนี้ยงัเก็บขอมูลจากการทาํขาว
ไปขยายผล เชนนาํไปเขียนเปนบทความโฆษณา ( Advertorial )ประชาสัมพนัธตอได  

 
 ข)  การประชาสัมพันธในรูปแบบรายการโทรทศัน  
 รายการโทรทศันที่เลือกใชในการประชาสมัพันธคือ รายการชูรักชูรส เพราะเปนรายการที่มี
เนื้อหาใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศสอดคลองกบัเนื้อหาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศที่จะทาํการ
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ประชาสัมพันธ ในสวนของรายการชูรักชูรสเอง กม็ีรายไดหลักของรายการมาจากการโฆษณา
สินคา การติดตอซ้ือเวลาประชาสัมพนัธของไฟเซอรจึงเปนความตองการที่สอดคลองกันของทั้ง
สองฝาย ผูเกีย่วของในการผลิตเนื้อหาในรายการโทรทศันไดแก  ไฟเซอร บริษทัประชาสมัพนัธ 
และบริษัทผูผลิตรายการชูรักชูรส ซึ่งแตละฝายมหีนาทีรั่บผิดชอบดังนี้  

  1.  การผลิตเนือ้หาในรายการโทรทัศน   มีรายละเอยีดการผลิตเนื้อหาดงันี ้
 
ตารางที่ 15 หนาที่ความรบัผิดชอบในการผลิตรายการชูรกัชูรส  
 

ผูรับผิดชอบ หนาที ่
•ไฟเซอร 
    
 - คณะกรรมการ EDACTTและ ICMH 
 

•เปนผูกําหนดการสื่อสาร และเปนแหลงขอมูล
หลัก  
   - เปนแหลงขอมูล (Content Provider ) 
วิทยากรหลักในรายการ   ตรวจสอบความถูก
ตองของเนื้อหา 

 บริษัทประชาสัมพันธ  •กําหนดรูปแบบและวิธีการนําเสนอ วาง
แผนการนําเสนอ 
•ประสานงานกับบริษทัผูผลิตรายการ ติดตอ
แพทยเปนวิทยากร 
•เปนตัวแทนตรวจสอบความถูกตองในบาง
กรณี 

บริษัทผูผลิตรายการชูรักชูรส 
 

•ผลิตรายการตอบโจทยของลูกคา โดยจะตอง
รักษา Concept ของรายการไวดวย 

 

  1.1  รูปแบบการนําเสนอรายการ มี 2 รูปแบบคือ 
1.1.1 ชวงมุมมองแหงรักเปนรูปแบบการสัมภาษณ  เชิญแพทยผู 

เชี่ยวชาญ มาเปนวิทยากรเรื่อง “อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ” ในหัวขอตางๆ โดยมีมพีิธกีร
ของรายการเปนผูดําเนินรายการ  ระยะเวลาประมาณ 8-10 นาที  

1.1.2 ชวงศนูยขอมลูสุขภาพเพศชาย เปนรูปแบบกึ่งสารคดี มีแพทย 
เปนวทิยากร ใหความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และโรคที่เกี่ยวของ ในหัวขอตางๆ 
ระยะเวลาประมาณ 3-5 นาท ี ซึ่งแพทยที่เปนวทิยากรทั้งสองชวงคือแพทยของศูนยขอมูลสุขภาพ
เพศชาย 
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ในการผลิตรายการชูรักชูรสชวงของการประชาสัมพนัธอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ
นั้น แมวาจะเปนการซื้อชวงเวลาประชาสมัพันธโดยไฟเซอร และไฟเซอรจะเปนผูทีม่ีอํานาจสูงสดุ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับเนื้อหาและการนาํเสนอ มีอํานาจสงูสุดในการตรวจสอบ แตการผลติ
เนื้อหารายการจะตองอยูในจุดที่ยอมรับไดทั้งไฟเซอร และรายการ เพื่อรักษาความนาเชื่อถือของ
รายการ และมิใหการนาํเสนอเปนการเนนการประชาสัมพันธมากเกินไป จนดเูปนการเนนการ
สงเสริมการขายยา อันอาจจะละเมิดกฎหมายยา และสงผลเสียตอภาพลักษณ ซึง่จะสงผลกระทบ
ตอทั้งแพทยวทิยากร และตวับริษัทไฟเซอรเองดวย  

 
ในการนําเสนอความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศผานทางรายการชูรักชูรสนั้น 

แมจะไมมีการสื่อสารถึงตัวยาโดยตรง แตเนื้อหาทีน่ําเสนอในชวงรายการนั้นจะสนับสนนุสนิคาที่
แทจริงคือ “ยาไวอากรา” ได เพราะระยะแรกทีท่ําการประชาสัมพนัธนัน้ มียาจาํหนายในทองตลาด
เพียงตัวเดียว เมื่อกลาวถงึอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ คนทั่วไปก็จะทราบถงึยาไดทันท ี
  
“คือเร่ืองพวกนี้จริงๆแลว มนัไป Support เคาโดยปกติ โดยธรรมชาติ เพราะวาเรื่องๆนี้ มันเปน
เร่ือง รูกันอยูแลวใชไหม เพราะวาขอมูลพวกเหลานี้ พอพูดถงึคนเปนโรคหยอน  มันก็จะเสือ่ม 
เสื่อมปุบ ทกุคนก็จะนึกถึงวาควรจะทาํยงัไง เพราะตอนนัน้มียาตัวเดียว” (ศักดิ์ชัย อภินัยนาถ, 
สัมภาษณ,4 พฤษภาคม 2548 ) 
 
       นอกจากจะสื่อสารถึงยาไดในตัวเนื้อหาแลว การโฆษณาศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายตอทาย
รายการก็จะมสีวนชวยใหทราบถึงบริษัทไฟเซอร และยาไวอากราไดโดยอัตโนมัติอีกดวย การทาํ
การสื่อสารผานรายการชูรักชูรส จงึมีแนวโนมจะส่ือสารถึงอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและยาไว
อากรา ไดตามที่ไฟเซอรตองการ 
 
 ค) การประชาสัมพนัธในรูปแบบ บทความโฆษณา ( Advertorial) และจลุสาร
ของศูนยขอมูลสขุภาพเพศชายในสือ่สิ่งพิมพ 

 1.  การประชาสัมพันธในรูปแบบ บทความโฆษณา ( Advertorial ) 
         บทความโฆษณา ( Advertorial ) เปนรูปแบบหนึ่งของการประชาสัมพันธ มีลักษณะคลาย
บทความเชงิวชิาการ  เขียนโดยแพทยหรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานนัน้ๆ และมักจะปรากฏโฆษณา 
(Strip Ad.) ของบริษัทที่ซือ้พื้นที่ลงประชาสัมพนัธตอทายบทความ โดยผูสนใจประชาสัมพนัธใน
รูปแบบนี้จะตองเสียเงินซื้อพื้นที่โฆษณาในนิตยสารซึ่งจะมีคาพืน้ที่แพงกวาการลงโฆษณาทัว่ๆไป 



 109

และ ทางบริษทัจะตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายตางๆ ในการจัดทํา เชน คาตอบแทนแพทยในการ
เขียน แตทัง้นีบ้ริษัท สามารถนําเนื้อหาในบทความโฆษณา ไปใชงานตอได  

 
เหตุผลที่ไฟเซอรเลือกทําการประชาสัมพนัธในรูปแบบของบทความโฆษณาเพราะไม

สามารถโฆษณาเรื่องยาโดยตรงได และหากลงโฆษณาแตชื่อ หรือ ตราบริษทั หรือโดยการใชสี
ส่ือสารเพียงอยางเดียว จะไมสามารถสือ่ความกับผูบริโภคได การมีเนื้อหาพอใหสังเกตความ
เชื่อมโยงได นาจะเปนวิธกีารสื่อสารที่ดีกวา และการสื่อสารในรูปแบบของบทความเชงิวิชาการ 
เขียนโดยบุคลากรทางการแพทย ยอมมีสวนชวยในการสรางความนาเชื่อถือใหกับเนื้อหาและ
บริษัทผูนาํเสนอดวย  

สําหรับนิตยสารที่ทางไฟเซอรเลือกเปนชองทางในการประชาสัมพันธคือ นิตยสาร Health 
Today เพราะเปนนิตยสารสุขภาพ ที่มีเนื้อหาสาระวิชาการทางการแพทย และมคีวามนาเชื่อถอื 
นิตยสาร Health Today เปนหนงัสือในเครือบริษัท เมดิ มีเดีย (ประเทศไทย) จํากัด ซึ่งผลิต
นิตยสารการแพทยหลายฉบบั นิตยสารในเครือเหลานี้ลวนมีรายไดหลักจากการลงโฆษณาของ
บริษัทยา ความตองการของไฟเซอร และนติยสารจึงสอดคลองกัน  

 
กระบวนการในการผลิตบทความโฆษณามีผูเกี่ยวของ 3 ฝายคือ ไฟเซอร นิตยสาร Health 

Today และบุคลากรทางการแพทย โดยมข้ัีนตอนคือ ข้ันตอนการซื้อขาย ข้ันผลิตเนื้อหา และข้ัน
ตรวจสอบเนื้อหา มีรายละเอยีดดังนี ้

 1. ข้ันตอนการซื้อขาย พนักงานขายของนิตยสาร Health Today  จะเปนผูติดตอเสนอ
ขายบทความโฆษณากับไฟเซอร  หากไฟเซอรพอใจก็จะซื้อหนาบทความโฆษณา 
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แผนภาพที่ 1  ขั้นตอนการผลิตเนื้อหาในนิตยสาร Health Today 
 

ขั้นตอนการผลิตเนื้อหา ขั้นตอนการตรวจสอบเนื้อหา 
 
HTเสนอหัวขอบทความโฆษณากับไฟเซอร 

 
ไฟเซอรพิจารณาหัวขอ แกไข /ตกลง 
 

หัวขอบทความโฆษณา 
 

HT ติดตอแพทยเขียนบทความ 
 
แพทยเขียนบทความ 

ขั้นตอนการตรวจสอบเนื้อหา  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
HT นําตนฉบับ Final ใส Strip Ad. วาง Lay Out  

ตนฉบับแบบ PDF File  
 
HT นําตนฉบับแบบ PDF File ไปทํา Digital Print  สง
ตนฉบับใหไฟเซอรตรวจสอบ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แพทยสงบทความให HT 
 
HT แกไข ขัดเกลาบทความสงกลับใหแพทยตรวจการ
ขัดเกลา 
 
HTสงตนฉบับที่แพทยตรวจแลวไปยังไฟเซอร 
ไฟเซอรตรวจแก  
 
ตนฉบับ Final 
 
 
 
 
ไฟเซอรตรวจสอบตนฉบับแบบ PDF File 
 
 
ไฟเซอรตรวจสอบตนฉบับแบบ Digital Print  

 
สงพิมพ 
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สําหรับแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่เปนผูเขียนบทความโฆษณานัน้ ทางนติยสาร
จะติดตอแพทยทั่วไปที่มีชื่อเสียงในเรื่องนัน้ๆ  หรือ อาจจะใหแพทยที่เปนที่ปรึกษาของนิตยสารเปน
ผูเขียนบทความให หรือแนะนําแพทยทานอื่นๆใหอีกตอหนึง่ บางครั้งก็ไดคําแนะนําจากบริษทัยา 
วาอยากไดแพทยทานนี้เขยีนใหเพราะมีชือ่เสียง ก็อาจจะใหผูแทนยาเปนผูติดตอแพทยทานนัน้ให 
ทั้งนี้มิไดจํากัดวาตองเปนแพทยในคณะกรรมการของไฟเซอรแตอยางใด 

 

ในการทําบทความโฆษณานัน้ หนาบทความโฆษณาจะมีความแตกตางจากหนาที่เปน
คอลัมนทัว่ๆของนิตยสาร ซึ่งเปนความตั้งใจของผูทํานิตยสารทีจ่ะทาํใหบทความโฆษณาใหโดด
เดนออกไปจากหนาปรกต ิ เชน การใชแบบตัวอักษร ขนาดตัวอกัษร และสี การใชสีจะสื่อถึงตวั
บริษัทยาดวย เชน สีฟา เปนสีของไฟเซอร บทความโฆษณาก็จะมีโทนสีฟา ขาว คือ ใชพืน้เปนสี
ขาว และม ีStrip Ad. เปนสีฟา  เปนตน ไฟเซอรนิยมซื้อหนาบทความโฆษณาเปนครั้งคราว หรือซ้ือ
เปนระยะๆ เชนในกรณทีี่มีการแถลงขาว หรือ จัดการสัมมนา หรือมกีารสัมภาษณแพทย  จึงมา
ซื้อหนาบทความโฆษณา เพื่อกระตุนผูรับสารใหสนใจประเด็นที่ไฟเซอรกําลังนําเสนอ ซึ่งทั้งหมดนี้ 
ข้ึนกับนโยบายการตลาดของไฟเซอร  
 

แมวาบทความโฆษณานัน้ จะเปนสวนหนึ่งของการประชาสัมพันธใหกับบริษทัยาก็ตาม 
แตทั้งนี ้ ทางนิตยสารก็ไมสามารถเขียนสงเสริมยาในบทความไดมาก ทัง้ดวยขอกําหนดทาง
กฎหมาย และ ดวยจุดยนืของนิตยสารทีต่องนําเสนอเนื้อหาสาระที่เปนกลาง ซึง่ไฟเซอรจะตอง
ยอมรับขอตกลงตรงสวนนี้ดวย ทัง้นี ้ไมเพยีงแตรักษาภาพลักษณความเปนวิชาการ และความเปน
กลางของนิตยสารเทานัน้  แพทยที่เขียนบทความแทบทุกทาน ก็เปนแพทยระดับ Key Man หาก
เขียนสื่อถงึยา หรือเขาขางบริษัทยามากเกนิไป จะสงผลเสียหายทั้งสามสวนคอื นิตยสารเอง 
บริษัทยา และแพทยผูเขยีนบทความดวย ซึ่งสวนนีเ้ปนสวนที่ตองระมดัระวังมาก   
 
 ง)  การประชาสัมพนัธในรูปแบบของ จุลสารของศนูยขอมลูสขุภาพเพศชาย 
           จุลสารของศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย เปนสื่อใหความรูที่จะสงใหกับสมาชิกของศนูย
ขอมูลสุขภาพเพศชายโดยเฉพาะ และมบีางสวนที่นาํลงเผยแพรในเว็บไซดของศูนยขอมูลสุขภาพ
เพศชายดวยกระบวนการการจัดทําจุลสาร มีผูเกี่ยวของคือ ไฟเซอร และบริษัทโฆษณา ( 
Agency ) โดยมีหนาที่คือ 
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ตารางที่ 16 หนาที่ความรบัผิดชอบในการผลิตจลุสารของศูนยขอมูลสขุภาพเพศชาย 
 

ผูรับผิดชอบ หนาที ่
•ไฟเซอร 
   
  - คณะกรรมการ EDACTTและ ICMH 
 

•เปนผูกําหนดการสื่อสาร และเปนแหลงขอมูล
หลัก  
   - เปนแหลงขอมูล (Content Provider ) 
วิทยากรหลักในรายการ   ตรวจสอบความถูก
ตองของเนื้อหา 

•บริษัทโฆษณา •ออกแบบการสื่อสาร รูปแบบการนาํเสนอให
นาสนใจ และตอบโจทยที่ไฟเซอรตองการ 

 
แผนภาพที ่2 ขั้นตอนการผลิตเนื้อหาในจุลสารของศูนยขอมูลสขุภาพเพศชาย 

 
ขอมูลดิบ  

(บทความของคณะกรรมการศูนยขอมูล งานวิจยัทีน่าสนใจ หรือขอมูลจากตางประเทศที่แปลมา) 

 
คิด Concept วาง Character ของจดหมายขาว 

 
Copy Writer ขัดเกลาขอมูลดิบ ใหภาษาสละสลวยอานงายขึ้น 

 
ตนฉบับ 

 
สงกลับใหไฟเซอรตรวจสอบความถกูตอง 

 
ตนฉบับสุดทาย 

 
ใสภาพประกอบ จัดรูปเลม และสงพมิพ 
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  ในการผลิตจุลสารนั้นจะใหความสาํคัญกับการตรวจสอบความถกูตองและเปนกลาง
มาก จงึตองตรวจสอบอยางเขมงวดจนแนใจวาเปนขอมูลที่เผยแพรสูสาธารณชนได โดยไมมี
ปญหาดานกฎหมายยา ทัง้นี้เพราะหลายบทความเขียนโดยแพทยและจะมีชื่อแพทยปรากฏใน
บทความนัน้ ซึ่งถือเปนการแสดงความรับผิดชอบ และตองระมัดระวงัในการนําเสนอมาก  
 
 การใชส่ือส่ิงพมิพทัง้สอง มีความเหมาะสมในการสื่อสารตางกนัคือ ส่ือนิตยสารใชเพือ่
สรางความตระหนักรูในวงกวาง หวังใหเกิดผลกระทบและติดตอกลับมายงัสายดวน ในขณะทีจุ่ล
สารเปนสื่อที่ใหขอมูลไดเจาะจงกวา มุงสื่อสารกับสมาชิกที่มีความสนใจและมพีื้นฐานความรูอยู
เดิมแลว จุลสารจึงเปนสื่อที่เหมาะในการสรางความสมัพันธกับสมาชิก ตอกย้ําประเด็นความรูที่
ตองการสื่อไดมากกวานิตยสาร  
 

 จ)  การประชาสัมพันธ โดยจัดทําเว็บไซดศูนยขอมูลสขุภาพเพศชาย 
            การประชาสัมพนัธผานสื่ออินเตอรเนตนัน้ เปนใหความรูผาน Website ของศูนยขอมลู
สุขภาพเพศชาย คือ  www.menhealth.pfizer.co.th ซึ่งเปนเวบ็ไซดที่จัดทําขึ้นเพื่อใหขอมลู
เกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศโดยเฉพาะ ถึงแมวากลุมเปาหมายที่แทจริงของการทาํ
ประชาสัมพันธ จะเปนชายวัยทอง ซึ่งใชส่ืออินเตอรเนตนอยก็ตาม แตหากกลุมวยัรุน หรือชายวัย
ทํางานรับรูขอมูลไว เมื่อมปีญหาในวนัขางหนาก็อาจจะมีสวนชวยในการแกปญหา หรือแสวงหา
การรักษาในอนาคตได และดวยวถิีชีวิตที่เปลี่ยนไป ชายในยุคนี้มีปจจัยเสี่ยงในการเกิดอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศเพิ่มข้ึน อายุของผูประสบปญหาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศจงึลด
นอยลง เชน พบในชายวยั 35 ปเพิม่มากขึ้น ซึง่ชายในชวงอายนุี้มีโอกาสเปดรับขอมูลจากสื่อ
อินเตอรเนต การใหขอมูลผานอินเตอรเนตจึงมีความจาํเปน  
 

ส่ืออินเตอรเนตเปนสื่อที่บรรจุขอมูลไดมาก เปดบริการ 24 ชั่วโมง สามารถเลือกดูไดใน
เวลาที่สะดวก ดูคนเดียวได ยอนกลับมาดไูด เปนสื่อทีม่คีวามเปนสวนตัว ( private) สูง จึงเหมาะ
อยางยิ่งในการสื่อสารเร่ืองปกปดอยางหยอนสมรรถภาพทางเพศ นอกจากนีย้ังเปนการสราง
ภาพลักษณของบริษัทไฟเซอรใหดูเปนบรษิัทยาที่ใหความรูอีกดวย การลงทุนประชาสัมพันธผาน
เว็บไซด ซึง่เปนการลงทุนคอนขางสงูจงึมีความคุมคาระยะยาวในทัศนะของไฟเซอร ใน
กระบวนการผลิตเนื้อหาความรูในเว็บไซดนั้น มีผูเกี่ยวของคือ ไฟเซอร และบริษัทผูดูแลเว็บไซด 
โดยมีหนาที่ดงันี ้

 
 
 

http://www.menhealth.pfizer.co.th/
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ตารางที่ 17  หนาที่ความรบัผิดชอบในการผลิตเว็บไซดของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
 

ผูรับผิดชอบ หนาที ่
•ไฟเซอร •ผูกําหนดการสื่อสาร 

•เปนแหลงขอมูลหลัก 
•ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและการ
นําเสนอ 

•บริษัทผูดูแลเว็บไซด •ดูแลระบบการทํางานในเวบ็ไซด 
•ลงขอมูล 
•ปรับปรุงขอมูลใหทนัสมยัอยูเสมอ (Up Date) 
•ดูแลการคนหาขอมูลตางๆในเว็บไซด 
•ดูแลการสมัครสมาชิกศูนยขอมูลฯ ใหเปนไป
อยางราบรื่น 

 
 ในสวนของเวบ็ไซดนั้นไฟเซอรจะเปนผูควบคุมการสื่อสารเปนหลัก ทั้งในสวนของ
ขอมูลที่จะบรรจุลงในเว็บไซด และ Graphic Design โดยบริษัทผูดแูลเว็บไซดนั้น ทาํหนาที่เพียง
เปนผู “วาดรูปตาม” ที่ไฟเซอรกําหนดเทานัน้ 
 
  ขอมูลในเว็บไซดของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายแบงเปน 2 สวนหลกัคือ สวนขอมูล
ความรู  และสวนบริการผูเขาชมเว็บไซด คือ 
  1.  ขอมูลในเวบ็ไซด 
 1.2 สวนขอมูลความรู มเีนือ้หาและที่มาของขอมูลดังนี ้
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ตารางที่ 18 เนื้อหาในสวนขอมูลความรูในเวบ็ไซดศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
 

เนื้อหา ที่มา 
•บทความและขาวสาร   บทความที่เขยีนโดยแพทยของศูนยขอมูล , 

บทความที่เคยตีพิมพในนิตยสารเชน Health 
Today , งานวิจัยที่นาสนใจ , จุลสารของศูนย
ขอมูล ,บทความจากตางประเทศ , บทความที่
ไฟเซอรในตางประเทศใชในการประชาสมัพันธ 

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

เกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
•เรียนรูเร่ืองโรค ED ตําราแพทยเกีย่วกับอาการหยอนสมรรถภาพ

ทางเพศ 
•ขอมูลทางการแพทย  เปนขอมูลความรูสําหรับแพทยโดยเฉพาะ โดย

แพทยจะตองกรอกขอมูลสวนตัวจึงจะเขาชมได 
 
หมายเหต ุ : ตําราแพทยเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศสวนใหญจัดทําโดย
คณะกรรมการของศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย 
 
 2. สวนบริการผูเขาชมเว็บไซด ไดแก  
     2.1 สมัครสมาชิกฟรี  
  2.2 บริการรายชื่อสถานพยาบาล มีรายชื่อแพทย คลนิิกแพทย และโรงพยาบาลที่ให
คําปรึกษาเรื่องอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศได  
  2.3 รวมลิงค  เปนการรวมลิงคทีน่าสนใจอ่ืนๆ ที่คาดวาจะมีความเชื่อมโยงกับ
สุขภาพ เชน ลิงคของคณะกรรมการอาการอาหารและยา กรมสุขภาพจิต เปนตน 
 

ในการทํา Educational Program นั้นสงัเกตวาจะไมเลอืกใชส่ือวิทยุในการประชาสมัพันธ
ใหความรู เพราะสื่อวทิยนุั้นสงผลกระทบ (Impact) นอยกวาสื่อโทรทศัน และโอกาสที่ผูฟงจะเปด
มาพบรายการใหความรูในสือ่วิทยนุัน้กน็อยกวาโทรทัศน จึงไมเหมาะจะซื้อชวงเวลาจัดใหความรู
ในลักษณะรายการประจาํ  แตจะใชส่ือวทิยุในการประชาสัมพนัธเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมของศูนย
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ขอมูลสุขภาพเพศชายแทน โดยจะประชาสัมพนัธในคลื่นวทิยทุี่มีรายการสุขภาพ ซึ่งแตเดิมมไิด
เสียคาใชจายในการซื้อชวงเวลา เพราะรายการวทิยุที่ใหความรวมมือนัน้ ถือวาเปนการ
ประชาสัมพันธงานที่มีประโยชนตอสุขภาพของผูฟง แตในระยะหลังก็เร่ิมมีการซื้อ ขาย ชวงเวลา
บางแลว ซึ่งขอดีของสื่อวิทยุในการใชประชาสัมพันธคือ กระจายขาวสารไปไดไกล ทั้งในกรุงเทพ 
และจังหวัดใกลเคียง 

จะเหน็ไดวาสือ่วิทยุไมใชในการใหความรู แตใชในการโฆษณา หรือประชาสัมพนัธเพื่อ
บอกกลาวกิจกรรมตางๆ ซึ่งถือเปนชองทางสําหรับขอมูลขาวสารเทานัน้ มิใชชองทางสาํหรับให
ความรู สะทอนวาการใหขอมูลขาวสาร ( information  ) ไมเทากับการใหความรู ( knowledge ) 
และส่ือวิทยเุปนสื่อที่ไมเหมาะในการใหความรูในกรณนีี้ ทั้งนี้อาจเพราะวทิยุเปนสื่อใชเสียง การใช
เสียงอยางเดียวทาํใหส่ือสารความรูไดไมชัดเจน จับตองไมได เทากบัการเหน็ภาพพรอมเสียงใน
โทรทัศน หรือเนื้อหาที่จับตองไดในสื่อส่ิงพมิพ   

 
แมวาสื่อวทิยจุะปรับเปลี่ยนมานาํเสนอในรูปแบบของการใหโทรศัพทเขาไปสอบถามได ( 

phone in ) ซึ่งนับไดวาเปนการเปลีย่นจากการสื่อสารทางเดียวไปเปนการสื่อสารสองทาง ( Two 
way communication ) ( จิณภัสร แสงมา, 2545 ) ซึง่นาจะเปนทางออกที่ไดผลดี เพราะเปนการ
ส่ือสารที่ไมตองเหน็หนาผูสอบถาม เชนเดียวกับอินเตอรเนต ทั้งยังเปนสื่อที่เขาถึงมวลชนได
มากกวา  แตทวาเรื่องเพศในสังคมไทยยงัไมไดรับการยอมรับ และส่ือวิทยเุปนสื่อของรัฐทางนิตินัย 
จึงมีการควบคมุเนื้อหาอยางเขมงวด การนําเสนอเนื้อหาเรื่องเพศในวทิยุจงึไมไดแพรหลายเหมือน
ส่ืออ่ืนๆเชนสื่อส่ิงพิมพ นอกจากนี้ในการนาํเสนอรายการแตละครั้งจะมีการกาํหนดประเด็นในการ
นําเสนอไวแลว หากมีผูโทรมาสอบถามในคําถามที่ไมเกี่ยวของตรงประเด็นมากนัก ก็จะไมได
นําเสนอในรายการ และตองเปนการคุยกนั “หลังไมค” หรือคุยกนันอกรอบ ( จณิภัสร แสงมา, 
2545 )  ซึ่งอาจจะเปนสวนที่ตองเสียคาใชจายมากขึน้ ทั้งนี้ทางไฟเซอรมีสายดวนไวบริการอยูแลว 
อีกทั้งการโทรมาสอบถามยงัสายดวนยังบริการไดในชวงระยะเวลายาวกวารายการวทิย ุ และได
จํานวนสมาชกิอีกดวย ซึง่เปนขอดีเหนอืการใหโทรศัพทเขาไปสอบถามในรายการซึ่งอาจไดเพยีง
จํานวนผูสนใจไมใชจํานวนสมาชิก บริษัทยาจึงไมนิยมใชส่ือวิทยุในการใหความรูมากนัก  

 
 จะเหน็ไดวากลยุทธ “Educational Program” นั้นในการประกอบสรางชุดความความรู 
เร่ิมต้ังแตการใหคํานิยามใหเปนไปตามความหมายที่ไฟเซอรตองการ และในขั้นตอนการผลิต
ความรูในแตละสื่อนั้นไฟเซอรคือผูที่มีอิทธพิลสูงสุดในการกําหนดการสื่อสารใหไดประเด็นที่
ตองการจะสื่อ และมีอิทธิพลสูงสุดในการตรวจสอบชุดขอมูลความรู จนอาจกลาวไดวาไฟเซอรเปน
เจาของวาทกรรมและเปนผูประกอบสรางวาทกรรมอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและยาไว
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อากราอยางแทจริง สําหรบักระบวนการในการสื่อสารชุดความรูสูสาธารณะนัน้ไฟเซอรเลือกใชกล
ยุทธการสื่อสารการตลาดแบบครบวงจรเปนเครื่องมือในการสื่อสาร ดงักลาวโดยละเอียดตอไป 
 

 2. กลยุทธการจัดต้ังศูนยขอมูลสขุภาพเพศชาย เพือ่คนหากลุมเปาหมายที ่
แทจริงในการสงเสริมการขายยา  
 

  2.1 การติดต้ังชองทางในการติดตอเพือ่ใหเขาถึง ( Accessibility ) ขอมูล
ของไฟเซอร  
  ปญหาหลักของไฟเซอรในการทาํการสื่อสารคือประเด็นเรื่องการระบุ    ( identify ) 
วา “ใครคือผูปวย” และจะทําใหผูปวยเหลานัน้เปดตัว ( Interpellate ) มารับการรกัษาไดอยางไร 
เพราะอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนั้นเปนเรื่องเกีย่วเนื่องกบัเร่ืองเพศ ซึ่งในบริบทสังคมไทย 
เปนเรื่องปกปด นาอาย ไมใชเร่ืองทีพู่ดคยุปรึกษากันเชนเดียวกบัเร่ืองความปวยไขอ่ืนๆ หาก
ตองการใหผูทีม่ีปญหาออกมารับคําปรึกษาจากแพทย ก็จะตองทาํใหเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศเปนเรือ่งทีพู่ดคุย บอกกลาว ปรึกษาได ไฟเซอรตระหนกัในจุดนี้จงึจัดตั้งศูนยขอมูล
เกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศขึน้เพื่อเปนศนูยกลางของแหลงขอมูลและชองทางในการ
ติดตอสอบถาม โดยใชชื่อวา “ศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย” ซึง่เปนชือ่ที่ส่ือถงึสุขภาพของเพศชาย
โดยรวมมิไดเจาะจงเฉพาะอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และสรางความรูสึกเปนวิชาการทาง
การแพทย ทั้งนี้เพื่อความสะดวกใจในการติดตอมายังศนูยของผูที่ประสบปญหา 
 
                ไฟเซอรระบุวัตถปุระสงคในการจัดตั้งศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายไวคือ เพื่อเผยแพร
ความรู เร่ืองสุขภาพของเพศชายใหแกบคุคลากรทางการแพทย และ ประชาชนทั่วไป  สงเสริม
ความรวมมือระหวางแพทยผูเชี่ยวชาญโรคเพศชาย และรวมมือกับสมาคมแพทย องคกรทางดาน
สาธารณะสุขอืน่ เพื่อเผยแพรความรู   สําหรบัหนาที ่( function ) หลกัของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย
นั้นคือเปนชองทางใหผูที่มีปญหาแสดงตัว โดยมีคณะทํางานดังนี้  
  2.1.1 คณะทํางานของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
  2.1.1.1 คณะกรรมการของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 

คณะที่ปรึกษาของศูนยขอมลู ไดแก กรรมการ  EDACTT และ คณะกรรมการ ICMH ซึ่งแพทย
ทั้งสองกลุมนีจ้ะเปนแหลงขอมูลหลัก ( Content Provider ) ตลอดจนเปนผูตรวจสอบความถกูตอง
ของชุดขอมูลทีจ่ะเผยแพรดวยดังกลาวโดยละเอียดขางตนแลว 

 2.1.1.2 เจาหนาที่ของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
เปนบุคลากรทีป่ระจาํอยูที่ศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย มหีนาที่ในการใหขอมูลเบื้องตนเกีย่วกับ

อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ตอบขอซักถามตางๆ ทางโทรศพัท ตลอดจนแนะนําใหไปพบ
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แพทยเพื่อรับคําปรึกษา และชักชวนใหผูที่ติดตอเขามาสมัครสมาชิกศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
เจาหนาที่เหลานี้มาจากการคัดเลือกของบริษัทโฆษณา ( Advertising Agency ) ซึ่งเปนผูออก
แนวคิดการจัดตั้งศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายและดูแลในสวนของสายดวนสุขภาพเพศชาย ( Hot 
Line ) ใหกบัไฟเซอร บริษัทโฆษณาจะคัดเลือกผูชาย ที่มีศักยภาพ มีการศึกษา บุคลิกภาพที่
เหมาะสม ไหวพริบดี และมีวจิารณญาณในการตอบคําถาม โดยตองพิจารณาถึงน้าํเสียง โทนเสยีง
ดวย เพื่อสรางความประทบัใจกับผูติดตอมายงัศูนย เหตุที่ตองคัดเลือกเฉพาะเพศชายเพราะคาด
วาผูที่ติดตอเขามายังศูนยจะเปนผูชายมากกวา การใชเจาหนาที่เปนชายจะชวยลดความอายใน
การติดตอกับศูนยขอมูล ทําใหการติดตอเปนไปอยางราบรื่นมากขึ้น 

 

              นอกจากจะคัดเลือกบุคคลแลว บริษัทโฆษณายงัทาํหนาที่รวมกับไฟเซอรในสวนของการ
ฝกอบรมและทดสอบความพรอมในการปฏิบตัิงานของเจาหนาที่ศูนยขอมูลดวย สําหรบั เนื้อหาที่
เจาหนาที่ใชในการตอบคําถาม เปนขอมูลที่เกิดจากการระดมความคดิระหวางไฟเซอร และบริษัท
โฆษณาโดยจะเนนย้าํวา คําตอบนัน้ตองเปนกลาง และไมทําใหเกิดความรูสึกวาเนนการสงเสริม
การขายยามากเกนิไป หลังจากผานการฝกอบรมแลว เจาหนาที่เหลานี้จะเปนผูทีม่ขีอมูลเกี่ยวกับ
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย และยาไวอากราเปนอยางดี และจะเปนผูที ่ “มีสายเลือดเปนศูนย
ขอมูล” คือเอาใจใสในผลประโยชนของศูนย และเปนผูรอบรูเร่ืองราวเกีย่วกับศูนยอยางแทจริง พรอม
ใหบริการตอไป 

2.1.1.3 หมอพนัธมิตร 
นอกจากแพทยที่เปนคณะกรรมการของศูนยขอมูลแลว ยังมีแพทยอีกสวนหนึ่งซึง่มีสวน

เกี่ยวของกับการใหความรูของศูนยขอมูล นั่นคือ “หมอพันธมิตร” ซึ่งหมายถงึแพทยที่ผานการอบรม
เกีย่วกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ จนมีความรูความเขาใจ และรักษาได จากนัน้ไฟเซอรจะ
สงจดหมายไปยังแพทยที่ไดรับการอบรมแลววา หากมีคนไขที่มีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
มารับคําปรึกษา จะยนิดีใหคําปรึกษาหรอืไม หากยินด ีทางบริษัทก็จะนํารายชื่อคลนิิก สถานที่ตัง้ 
ชื่อ และ เวลาตรวจของแพทย เก็บไวเปนฐานขอมูลเพื่ออํานวยความสะดวกใหแกคนไขที่ติดตอ
มายงัศูนยขอมูลตอไป   

 
จากที่กลาวมาจะเหน็ไดวา การสื่อสารในศูนยขอมลูนั้นใชการสื่อสารระหวางบคุคล ( 

Interpersonal Communication ) เปนหลกั และกลยุทธศนูยขอมูลสุขภาพเพศชายนีย้ังสราง 
“เครือขายผลประโยชน” ( network ) ของผูมีสวนไดเสยี ( steak holder ) อีกดวย ไดแก ไฟเซอร 
และหมอพนัธมิตร ซึ่งมีผลประโยชนรวมกนัหากคนไขเปดตัวมารับการรักษา จากการพิจารณาการ
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อบรมเจาหนาที่ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายนั้นเหน็ไดชัดเจนวา ผลประโยชนสูงสุดทีจ่ะระวังรกัษา
ไว คือผลประโยชนของไฟเซอร มิใชผลประโยชนของผูบริโภค  
 
 2.2  การวิเคราะหชองทางในการติดตอกับศูนยขอมูลสขุภาพเพศชาย 
   เพื่อกระตุนใหผูที่มปีญหา “กลาพูด” กลาปรึกษา และเปดตัวออกมารับการรักษามากขึ้น 
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายจึงจัดหาชองทางในการติดตอส่ือสารที่เหมาะสมไวบริการ คือ สายดวน
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ( Hot Line )  การเลือกใชส่ือโทรศัพทเปนชองทางหลกัในการติดตอ 
เพราะการใชโทรศัพทนัน้ไมตองเหน็หนาคูสนทนา ชวยลดความอายในการติดตอ เพิ่มความกลา
ในการซกัถามขอสงสัย นอกจากนี้ ยังมีเจาหนาที่ของศนูยเปนผูชาย ซึ่งชวยลดความอึดอัดในการ
สนทนาไดอีกดวย 
 
“ในเมื่อเคาใชคําวาศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย ก็เหมือนกับวาเปนสวนหนึง่ทีเ่พิ่มความสนใจที่
อยากจะรูเพิ่มข้ึน เมื่อมีโทรศัพทมนัก็เปนสวนหนึง่ทีท่าํใหเรารูสึกวาเราไมตองอาย เคาไมเหน็หนา
เรา แลวก็ไมรูวาเราเปนใคร แตเคาอาจจะใหความกระจางหรืออาจจะมีแนวทางอะไรที่แนะนาํเรา
ได ซึ่งผมมองวาโอเค ตรงนีม้ันดีอยางนึง ทําใหคนโทรนีอ่ยากจะโทรเขาไป”  (สมาชิกศูนยขอมลู
สุขภาพเพศชาย, สัมภาษณ, 12 เมษายน 2548 )  
 
 2.3  บริการและกิจกรรมของศูนยขอมลูสขุภาพเพศชาย 
  เมื่อมีผูสนใจโทรมาสอบถาม ส่ิงทีเ่จาหนาที่ของศูนยตองทําคือ การใหขอมูลเบื้องตน
เกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ จากนัน้จะตองแนะนําใหผูที่ประสบปญหาไปพบแพทย 
โดยจะแนะนาํสถานพยาบาลใกลบานที่สะดวกให ซึ่งรายชื่อสถานพยาบาลนั้นมาจากฐานขอมลู 
“หมอพนัธมิตร” นัน่เอง นอกจากจะแนะนําใหไปพบแพทยแลวเจาหนาที่ศูนยยังจะตองชักชวนให
สมัครสมาชิกกับศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายอีกดวย โดยสมาชิกจะมีบัตรประจําตัวสมาชกิ และ 
ไดรับจุลสาร ( News Letter ) ของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปละประมาณ 1-2 เลม และไดทราบ
ขาวสารตลอดจนเขารวมกิจกรรมตางๆของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ไดแก การจดัอบรมสมาชกิ 
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายจะจัดกิจกรรมอบรมสมาชิก ปละประมาณ 1-2 คร้ัง  โดยจัดตาม
โรงพยาบาลตางๆ ในวนัหยดุสดุสัปดาห ระยะเวลาในการจัดงานประมาณ 1 วัน โดยมีกิจกรรมเชน 

 2.3.1 การสัมมนาในหวัขอตางๆที่เกี่ยวเนื่องกบัอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ หรือสุขภาพของชายวัยทอง 
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 2.3.2 สนทนาพบปะแพทย ตรวจสุขภาพ ตอบปญหาสขุภาพ เปนกิจกรรมที่
ใหโอกาสสมาชิกในการพบแพทยเพื่อปรึกษาปญหาสุขภาพเปนการสวนตัว เปนบริการให
คําปรึกษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ  

 2.3.3 กิจกรรมบันเทิงดงึดูดความสนใจ ซึง่จัดเปนสีสันของงาน เพิม่
บรรยากาศสนกุสนาน เชน ลีลาศ ทอลคโชว  รวมสนกุตอบคําถามชิงรางวัล ประกวดเรียงความ 
สําหรับชองทางในการสมัครสมาชิกนั้นนอกจากทางสายดวนแลว ยงัมีหลายชองทางใหสมัครคอื 
ทางเว็บไซดผานจดหมายอิเลคทรอนิคส ทางไปรษณีย และโทรสาร 
 
 ส่ิงที่ไฟเซอรไดรับจากการโทรมาสอบถามทางสายดวน หรือสมัครสมาชกิคือ 
ฐานขอมูลของกลุมคนที่มีปญหาเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ หรือคือกลุมเปาหมายที่
แทจริงของการรณรงคใหความรูนัน่เอง ซึ่งฐานขอมูลนี้ไฟเซอรจะใชประโยชนตอไปได 
 
 จากบริการและกิจกรรมของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายวิเคราะหพบวามี “สาร” ที่
ไฟเซอรตองการจะสื่อ 3 ประการ ดงัตารางที ่19 
ตารางที่ 19 สาร ( Message ) ที่ไฟเซอรตองการจะสื่อสาร 
 

บริการ กิจกรรม สาร ( message ) 
การใหขอมูลเบื้องตนเกีย่วกบั ED  ใหความรูเพื่อปรับเปลี่ยนฐานคิดใหเปนไป

ตามที่ไฟเซอรตองการ 
การแนะนําใหไปพบแพทยและบริการรายชื่อ
คลินิก 

เปนการควบคมุความหมายของคณะบุคคล ( 
หมอพนัธมิตร ) ที่มีแนวคิดเดียวกับไฟเซอร 
เพื่อใหสงสารที่มีขอมูลครบถวนตามที่ตองการ 

การแนะนําและบริการสมัครสมาชิก การตอกย้าํซ้ําทวนดวยขอมลู 
 
 การบริการของไฟเซอรจะไดสมาชิกศนูยทีม่ีฐานความรูความเชื่อเดยีวกัน และ
เนื่องจากยาไวอากราเปนยาที่ตองใชในระยะยาว ไมใชยาที่รักษาใหหายขาด ฉะนัน้การใหบริการ
ในระบบสมาชกิจึงมีความจาํเปน ในสวนนี้ไฟเซอรใชการตอกย้ําดวยชดุขอมูลเปนกลยุทธหลักใน
การสื่อสาร โดยเลือกใชส่ือจลุสารของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายเปนสือ่เฉพาะในการสื่อสาร ซึ่งจะ
กลาวโดยละเอียดในสวนของ “ลูกคาสมัพันธ” ตอไป  
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 2.4   ปจจยัทีส่งเสริมใหผูประสบปญหากลาพูดมากขึ้น 
 จากที่กลาวมาทั้งหมด จะเหน็ไดวากลยุทธการจัดตั้งศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายจะทําใหผู
ประสบปญหาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ “กลาพดู” มากขึน้ดวยวิธกีารดังนี ้

  2.4.1 การตั้งชื่อ “ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย” การใชแพทยเปนผูสงสาร 
สรางความรูสึกเปนเรื่องของวิชาการทางการแพทย เปนเรื่องของสุขภาพความปวยไข ไมเจาะจง
เกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเทานั้น ลดความกระดากใจในการติดตอ 

  2.4.2 การใชส่ือโทรศัพทซึ่งเปนสื่อที่ใชเสยีง โดยไมตองเหน็หนาคูสนทนา 
เจาหนาที่ไมทราบวาผูที่มาปรึกษาเปนใคร 

  2.4.3 การใหบริการรายชื่อแพทยและสถานพยาบาล ลดความอายในการ
ไปพบแพทย และความอายในการขอคําปรึกษา เพราะหากไปพบแพทยตามรายชื่อก็จะ “เปนที่รูกนั” วา
จะไปที่ใด และปรึกษาเรื่องใด 

   2.4.4  กิจกรรมของศูนยขอมูลมีกิจกรรม “เปนสวนตวั” เชนการสนทนา
พบปะแพทย ปรึกษาปญหาเปนการสวนตัว  
  2.4.5 การจัดอบรมสมาชิกของศูนยขอมลูทําใหมีโอกาสพบปะ “เพื่อน” ที่มี
ปญหาเดียวกนั เกิดความกลาในการสนทนาเกี่ยวกับปญหามากขึ้น 

 
 3.  การใชเครื่องมือสื่อสารการตลาดแบบผสมผสาน (Integrated Marketing  

Communication ) ในการเผยแพรชุดความรูทีไ่ฟเซอรคนพบ 
 
 การสื่อสารการตลาดแบบผสมผสาน คอื วิธีการสื่อสารการตลาดโดยใชชอง
ทางการติดตอส่ือสารหลายรูปแบบรวมกันอยางพิถพีิถนั เพื่อสงมอบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสินคา 
หรือองคกรที่ชดัเจน สม่าํเสมอ ไมขัดแยงกันเอง ไปยังผูบริโภค เพื่อใหผูบริโภคไดรับขอมูลขาวสาร
และภาพลักษณที่สอดคลองเปนอันหนึ่งอนัเดียวกัน ไฟเซอรเลือกใชเครื่องมือการสือ่สารการตลาด
แบบผสมผสานในการสื่อสารความรูเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเพื่อใหขอมูลขาวสาร
สงถึงผูรับสารจํานวนมากทีสุ่ด และเปนการเปดชองทางในการติดตอส่ือสารใหหลากหลาย ใชทกุ
ชองทางเพื่อใหความสะดวกในการติดตอกลับมายังศูนยขอมูล โฟกสัของเราก็คือ อยากใหขอมูล
ความรูและกลบัมาปรึกษาทีศู่นยขอมูลของเรา (ผูจัดการฝายการตลาดบริษัทไฟเซอร ประเทศไทย 
จํากัด, สัมภาษณ,11 มีนาคม 2548 )  
 

 3.1  กลุมเปาหมาย  
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           สําหรบักลุมเปาหมายของการทาํ Educational Program นัน้ทางไฟเซอร 
ระบุวา คือ ชาย อายุ 35 ปข้ึนไป ขยับข้ึนจากเดิมคือ 40 ป เพราะในปจจุบนัมีปจจัยเสี่ยงเพิม่ข้ึน 
ทั้งโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความเครียดและการรับประทานอาหารไขมันสูง อาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศจงึเกิดไดเร็วขึ้น 
 
  3.2  เครื่องมือการสื่อสารการตลาดที่ไฟเซอรเลือกใช ไดแก 
   3.2.1 การโฆษณา  การโฆษณาเปนเครื่องมือส่ือสารการตลาดที่เลือกใชเพื่อ
สรางความตื่นตัวเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และกระตุนใหโทรมาสอบที่ถามสาย
ดวน หรือติดตอมายังศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย ดวยเหตทุี่สินคาที่แทจริงของไฟเซอร คือยาไว
อากรา ซึง่หามโฆษณาตามพระราชบญัญัติยา ในการสรางความตื่นตัวเกี่ยวกับอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศจึงใชวิธกีารโฆษณาศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายแทน  
“เราจะลง Ad ทางหนงัสือพิมพและ Magazine โดยไมได Promote  ยาแตเปนการ Promote 
ศูนยแทน ทําเปนหลาย Version” (Account Executiveบริษัท J.Walter Thompson,12  เมษายน. 
2548 ) 
ตารางที ่20 กระบวนการผลิตโฆษณาของศูนยขอมูลสขุภาพเพศชาย 
 

ผูรับผิดชอบ หนาที ่
ไฟเซอร  เปนผูกาํหนดการสื่อสาร กําหนดโจทยที่

ตองการสื่อสาร 
บริษัทโฆษณา ( Advertising Agency ) คิดสรางสรรค ออกแบบการสื่อสาร ออกแบบ

รูปแบบโฆษณาใหผูบริโภคตื่นตัวตอบโจทยที่ไฟ
เซอรกําหนด 

 
 สื่อ   ที่เลือกใชในการโฆษณาไดแก ส่ือส่ิงพิมพ วทิยุ และโทรทัศน  
 ประเด็น  ที่ตองการสื่อสารคือ อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศรักษาได และ 
ส่ือสารถึงตัวผลิตภัณฑไวอากรา ในเร่ือง ยาคูแขง และยาปลอม 
 
 3.2.1.1 โฆษณาทางสื่อสิ่งพิมพ ไดแก หนังสือพมิพ นิตยสาร
สุขภาพ มหีลายชุด เชน  

     ก)  โฆษณาเกี่ยวกบัศนูยขอมลูสขุภาพเพศชาย กระตุน 
ความตื่นตวัของผูที่มีปญหาใหไปพบแพทยและสมัครสมาชิกกับศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
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รูปที ่1  โฆษณาชุดอายครบูรูวิชา 
 

 
 
 ชุด อายครูบรูวิชา อายภรรยาบมีบุตร อายหมอ ….หยุดโรคหยอนฯบได ใชเพียงแต 
Caption บนพื้นสีขาว โดยสื่อสารวา หากอายที่จะไปพบแพทยเพื่อรับการรักษา ก็ไมสามารถจะ
แกปญหาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศได และมีคูปองใหกรอกเพื่อสมัครเปนสมาชกิศูนย
ขอมูลสุขภาพเพศชายเปนการอํานวยความสะดวก โฆษณาชิน้นีเ้ปนการกระตุนดวยถอยคาํให
สมัครสมาชิกของศูนย 
 

รูปที่ 2 โฆษณาชุดกลับมายืนที่เดิมอีกครัง้ 
 

 
 

 ชุด กลับมายนืที่เดิมอีกครั้ง “โรคหยอนสมรรถภาพทางเพศรักษาได ปรึกษาแพทยใกล
บานวันนี้เพื่อกลับมาเปนทีห่นึง่ของคนที่รักคุณอีกครั้ง” โดยสื่อสารผานภาพแทนรางวัล และสฟีา
ซึ่งเปนสีของไฟเซอร ส่ือสารวาการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศทําใหกลับมายืนที่เดิม 
คือที่ 1 ไดอยางภาคภูมิเชนเดิม ถาอยากกลับมายนืทีเ่ดิม ก็ควรตองปรึกษาแพทยเสยีแตวันนี ้
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 ข) โฆษณาทีส่ื่อสารถงึตัวผลิตภัณฑ นอกจากโฆษณาจะ
ส่ือสารถึงศูนยขอมูลแลว ยงัมีการใชโฆษณาสื่อสารถึงตัวผลิตภัณฑดวย โดยใชการสื่อสารผาน
สัญลักษณ 
 
รูปที ่3  โฆษณาชุดถูกตอง มั่นใจ ไดผล 
 

 
 
 โฆษณาชุดนิ้ว “ถูกตอง มัน่ใจ ไดผล” ใชภาพมือ นิ้วชี้กบันิ้วโปงทํามือเปนรูปส่ีเหลีย่ม
ขนมเปยกปูน หรือ ไดมอนเชฟ ซึง่ก็คือ “ภาพของเม็ดยาไวอากรา”นั่นเอง เพราะยาไวอากรานัน้มี
ชื่อเรียกอีกอยางหนึง่วา “Blue Diamond” และมีรูปรางเปนไดมอนเชฟ  โดยวางภาพบนพืน้สฟีา 
สวนนิ้วกลาง นาง และกอย กส่ื็อสารถึงขอดี 3 ประการของยาคือ ถูกตอง มัน่ใจ และไดผล โดยมี
ภาพเงาของ รูปเม็ดยา “ไวอากรา” อยูเหนือขอความดังกลาวดวย นัน่คือ การสื่อสารถึงเม็ดยา 
รูปรางยา หรือตัวยา ไมจําเปนตองอาศัยชือ่การคาแตอยางใด   
 
รูปที่ 4 โฆษณาชุดหมอนลม 
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โฆษณาชุดหมอนลม “ถูกตอง มัน่ใจ ไดผล” มีภาพเงาของรูปรางเม็ดยาไวอากราอยูเหนือ Caption 
และสื่อสารถึงเม็ดยาไวอากรา ดวย หมอนลม รูปรางสีเ่หลี่ยมขนมเปยกปูน สวนหมอนสูบลมแลว
ส่ือถึงการหยอนที ่“ตึง” แลว ดวยยาไวอากรา 
 
 ค) โฆษณาทีส่ื่อสารถงึยาปลอม  
 
รูปที่ 5 โฆษณาชุดหดสนทิถาเปนยาปลอม 
 

 
 
ชุดเตาหดหวั “หดสนิทถาเปนยาปลอม” ส่ือความถึง หากใชยาปลอมแลว จะไมสามารถรักษา
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศไดจริง แตจะนํามาซึ่งการ “หดสนิท” เปรียบเหมือนเตาทีห่ดหัว
เขาไปในกระดอง  
 
รูปที่ 6 โฆษณาชุดสิ้นเขี้ยวเล็บถาเปนยาปลอม 
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ชุดเสือ “ ส้ินเขี้ยวเล็บ ! ถาเปนยาปลอม” ส่ือความถึงหากใชยาปลอมเชนกนั โดยสือ่สารผานรูป
เสื้อโครงทีน่าเกรงขาม แตเขี้ยวหกั เพราะสิน้เขี้ยวเล็บจากการใชยาปลอม 
 

โดยมากโฆษณาทางสื่อส่ิงพิมพโดยเฉพาะนิตยสารสุขภาพนัน้ มักจะซื้อหนาโฆษณาใน
หนาของคอลมันทีม่ีสวนเกีย่วของกับเร่ืองเพศ เชน คอลัมน Sexual Health ในนิตยสาร Health 
Today เมื่อไดรับขอมูลเร่ืองเกี่ยวกับเพศ ใชรูปแบบการนําเสนอบทความใหใกลเคยีง เชื่อมโยงกบั
โฆษณาที่จะมาลงตอทาย ส่ิงเหลานีม้ีสวนชวยในการสือ่ความ และจะเหน็ไดวาการโฆษณานั้น 
ใชสัญญะในการสื่อความ ทั้งในสวนของ สี ชื่ออ่ืนๆของยา รูปรางของเม็ดยา เมื่อประกอบกบั
ขอความ (Caption)  ที่ส่ือความใหเขาใจไดถึงอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ หรือยาไวอากรา 
สัญญะเหลานีก้็จะชวยใหการสื่อสารสัมฤทธิ์ผลโดยมิตองเอยถึงชื่อการคาของยาไวอากราแตอยาง
ใด 

นอกจากลงโฆษณาศูนยขอมูลตอทายคอลัมนประจําแลว ในบางครั้งไฟเซอรยังซื้อพื้นที่
ปก หรือที่เรียกวา “ปกFlap” คือลักษณะของปกสองชัน้ ซึ่งพลิกมาดูแลวจะพบโฆษณาศูนยขอมูล
สุขภาพเพศชายของไฟเซอร ซึ่งเปนอีกลกัษณะหนึ่งของการซื้อพืน้ทีโ่ฆษณาในสื่อนิตยสาร 

 3.2.1.2 โฆษณาทางวิทยุ ทําในลักษณะของ Spot โฆษณา เชน
ลักษณะของละครวิทย ุ

 3.2.1.3 โฆษณาทางโทรทศัน โฆษณาชดุนักมวย เนนสื่อสารเร่ืองยา
ปลอม วาผูมีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศไมควรเสี่ยงกับยาปลอม ควรปรึกษาศูนยขอมูล
สุขภาพเพศชาย หรือพบแพทยจะดกีวา 
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รูปที่ 7 โฆษณาชุดนักมวย 
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รูปที่ 8  โฆษณาชุดนักกอลฟ 
 
 โฆษณาชุดนักกอลฟ ส่ือสารเร่ืองยาคูแขง ที่ไฟเซอร เปนนักกอลฟมือโปร ชนะคูตอสู
ซึ่งก็คือยาคูแขงได 
 

 
 

ตัวโฆษณาเปนภาพของนกักอลฟทีก่ําลงัตีกอลฟอยูในสนาม โดยตีกอลฟใหลงหลุมเปน
ตัวสื่อ มีขอความวา “มือโปร มือใหม คุณจะเชื่อใครดี” ส่ือความหมายโดยนยั โดยเปรียบเทียบกบั
มือสมัครเลนอกี 2 คน โดยสื่อวา มือโปรมีความชาํนาญ จึงเชื่อถือวางใจไดมากกวา โดยใชสีเสือ้
ของนักกอลฟเปนสื่อไปถึงผลิตภัณฑคือไวอากรา ซึง่มีเม็ดยาสีฟา สีของบริษัทไฟเซอรก็เปนสฟีา 
และสีของเสื้อนักกอลฟมือสมัครเลนสองคน ก็คือสีของบริษัทยาคูแขง ทั้งนี้กฬีากอลฟยังสะทอน
ภาพกลุมลูกคาไดอีกดวย วาเปนกลุมชนชัน้กลางคอนไปทางสูง เพราะยาไวอากรานัน้มีราคา
คอนขางสงูคือตกประมาณเม็ดละ 400-500 บาท โฆษณาชุดนี้ เนนการสื่อสารโดยใชสัญญะคือสี
ฟา ซึ่งเปนสีของไฟเซอรในการสื่อสาร 

 
จะเหน็ไดวาการโฆษณาทุกชุด จะใชการสื่อสารผานสัญญะ ทัง้การใชสี การสื่อ

ความหมายโดยนัย ความหมายแฝง หรือการสื่อผานชื่ออ่ืน และมักเนน “อาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศรักษาได หากปรึกษาแพทย”  เพื่อกระตุนใหโทรไปสอบถามตอใน Hotline หรือสมัคร
สมาชิกกับศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายซึง่จะปรากฏในสวนทายของโฆษณาทกุชิ้นนัน่เอง 
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  3.2.2 การประชาสัมพนัธ 
 การประชาสมัพันธเปนเครื่องมือหลกัที่ใชในการสื่อสารชุดความรูของไฟเซอรในนามของ 
“ Educational Program” เหตุที่เลือกใชเครื่องมือการประชาสัมพนัธในการสื่อสารชุดความรูเพราะ
การประชาสมัพันธเปนการใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอบริษทัเพื่อเพิม่คุณคา ( Added 
Value ) ใหกบัผลิตภัณฑ เปนการใหการศึกษา ( Education ) ใหความรูแกสินคาใหม และสราง
การยอมรับ สรางความนาเชื่อถือ ( Credibility ) ของตัวผลิตภัณฑซึ่งการประชาสมัพันธนัน้จะชวย
สรางความนาเชื่อถือไดดีกวาการโฆษณา ทั้งยังเปนการสรางภาพลกัษณ ( Image Building ) 
สรางความรักความชืน่ชมในตัวผลิตภัณฑและบริษัทไดอีกดวย ( เสรี วงษมณฑา, 2541) 
วัตถุประสงคของไฟเซอรในการสื่อสารชุดความรูเกีย่วกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ก็
เพื่อใหชุดความรูนั้นเปนที่ยอมรับ และกลายเปนชุดความรูหลัก การประชาสัมพนัธใหการศึกษาจงึ
เปนเครื่องมือที่เหมาะสมในการใชส่ือสารชุดความรู สรางการยอมรับและสรางความนาเชื่อถือ
ใหกับชุดความรูของไฟเซอร 
 

การประชาสมัพันธนัน้ยงัใชในการสรางภาพลักษณใหแกตัวผลิตภัณฑและองคกรไดอีก
ดวย ไฟเซอร ประสบปญหาภาพลักษณของยาไวอากราในประเดน็ขอบงใชของยา และประสบ
ปญหาเรื่องความเขาใจเรื่องความปลอดภยัของยา การประชาสัมพนัธในรูปแบบใหความรูจะชวย
ในการแกไขปญหาภาพลักษณและสรางความเขาใจทีถู่กตองได โดยใหความรูทีถ่กูตองวา ยาไว
อากรานั้นเปนยารักษาโรค มิใชยาปลุกอารมณทางเพศ และเปนยาที่ปลอดภัย ไมเพยีงแตการ
ประชาสัมพันธใหความรูจะใชในการแกไขภาพลักษณเทานัน้ การประชาสัมพนัธในลักษณะนี ้ ยัง
เปนเครื่องมือสําคัญในการสรางภาพลักษณใหกับองคกร คือ สรางภาพลักษณใหไฟเซอรเปน
บริษัทยาที่ใหความรูแกสังคม 
 
“อีกอยางจะไดภาพลักษณขององคกรดวย คอืการใหความรูจะเหน็วาไฟเซอร เปนองคกรใหความรู
ดวย ไมใชหวงัผลทางการตลาดอยางเดียว” ( Account Executive บริษัท J.Walter Thompson, 
สัมภาษณ,12  เมษายน 2548 )  
 

นั่นคือไฟเซอรใชการประชาสมัพันธใหความรูในการแกไขภาพลักษณของยาไวอากราและ 
“ไดภาพลักษณ” วาเปนบรษิัทยาที่ใหความรูจากการทาํประชาสัมพันธใหความรูไปพรอมๆกัน 
ผูเกี่ยวของในการประชาสมัพันธ ไดแก ไฟเซอร บริษทัประชาสัมพันธ และบริษัทอื่นๆ เชนบริษัท
ผลิตนิตยสาร Health Today ดังกลาวแลวขางตน 
 สื่อ   ที่ใชในการประชาสัมพันธไดแก  ส่ือส่ิงพมิพ โทรทัศน และอินเตอรเนต 
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 รูปแบบ  ของการประชาสัมพนัธที่ใชไดแก ขาวประชาสัมพนัธ รายการชูรักชูรส ซึ่ง
เปนรายการสขุภาพทางเพศ บทความโฆษณา (Advertorial) เว็บไซดของศูนยขอมูลสุขภาพเพศ
ชาย และจุลสารของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย  
 
 สําหรับกระบวนการผลิตชุดความรูเพื่อใชในการประชาสัมพันธนัน้ ไดกลาวอยางละเอียด
แลวในสวนของกลยทุธ Educational Program 
 

 ในการประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการ
รักษา หรือ ทาํEducational Program นั้น จะประชาสัมพันธในนามของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
คือ เปนการใหความรูโดยศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย ทั้งนี้เพื่อหวังผลวาเมื่อส่ือสารขอมูลความรู
ผานสื่อตางๆไปแลวนัน้ ผูที่ประสบปญหาจะถูกกระตุนและใหความสนใจติดตอกลับมายงัศนูย
ขอมูลสุขภาพเพศชาย นัน่คือในการประชาสัมพันธความรูนั้นจะทาํควบคูไปกับการโฆษณาศนูย
สุขภาพเพศชายดวย เพื่อหวังผลในการตดิตอกลับดังกลาว 

  
 3.2.3 การตลาดเชิงกจิกรรม ( Event Marketing ) 

เปนเครื่องมือส่ือสารการตลาดที่สามารถจงูใจใหผูบริโภคเขามามีสวนรวมได เปนวิธีการ
ส่ือสารที่วัดผลไดดวยจํานวนของผูคนที่เขามารวมในกิจกรรม (เสรี วงษมณฑา, 2540) ไฟเซอรจึง
เลือกใชการสือ่สารรูปแบบนี้ในการเผยแพรขอมูลความรูเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
และเปนการกระตุนใหสมัครสมาชิกอกีทางหนึ่ง โดยในสวนนี้ไฟเซอรวาจางบรษิัท Event 
Organizer เพื่อดูแลโดยเฉพาะ โดยจะเปนผูออกแบบการสื่อสาร คิดรูปแบบ และจัดกิจกรรมเพื่อ
ประชาสัมพันธใหสมัครเปนสมาชิกของศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย เชน ออกหนวยเคลื่อนที ่(Boot) 
ของศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย ในสถานที่ตางๆ เชน ตามสวนสาธารณะ ไดแก สวนลุมพนิี สวน
เบญจศิริ ทั้งชวง  เชา – เย็น ในวนัศกุร- อาทิตย ( ชวงป 2545 ) ศูนยกีฬาตางๆ และตาม
หางสรรพสินคา  โดยมกีจิกรรมในบูธ เชน ตรวจสุขภาพ การประเมินสุขภาพเบื้องตน ทาํ
แบบทดสอบวดัสมรรถภาพทางเพศเบื้องตนจากคอมพวิเตอร รับคําแนะนําเกี่ยวกับสถานพยาบาล 
โรงพยาบาล หรือคลินิกที่มคีวามชาํนาญทางดานอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ    

 
 

 3.2.4 การตลาดทางตรง ( Direct Marketing : DM )   
การตลาดทางตรง ที่ไฟเซอรเลือกมาใชในการประชาสัมพันธ Educational Program 

คือการจัดทําเปนสายดวน ( Hot line )  ของศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย ซึ่งในขณะนี้สายดวนของ
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ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย เปนสวนหนึง่ของ สายสุขภาพไฟเซอร  ( โทร 02- 664-5888 กด 1 )  
วัตถุประสงคในการทําสายดวนกเ็พื่อเปนชองทางการสื่อสารโดยตรงกบัผูบริโภค ใหโทรเขามา
สอบถามขอมลู และหวังผลในการสมัครสมาชิก 
 ผูเกี่ยวของในการดูแลสวนของสายดวนไดแก ไฟเซอร และบริษัทโฆษณา ซึง่รวมมือกัน
ผลิต “เจาหนาที่ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย” ที่เปนองคประกอบสําคัญของสายดวน มหีนาที่ในการ
ใหขอมูลทางโทรศัพท เจาหนาทีเ่หลานีต้องเปนเพศชาย และไดรับการฝกอบรมจนมีคุณสมบัติ
ดังกลาวแลวในสวนของกลยุทธการจัดตั้งศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย  
 ส่ิงที่ไดจากการทําสายดวนคือ การสมัครสมาชิก หรือการโทรเขามาสอบถาม ไฟเซอรจะ
ไดฐานขอมูลของผูที่ปญหาเรื่องอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ  หรือคือ“กลุมเปาหมายที่
แทจริง” ของการประชาสัมพนัธใหความรู ซึ่งเปนประโยชนในการประชาสัมพนัธใหความรูเพิม่เตมิ
ไดตรงจุดมากขึ้น 
  ในสวนของฐานขอมูลสมาชกินัน้ทางบริษทัโฆษณาจะเปนผูดูแล ทั้งในสวนของการ
จัดการเกี่ยวกบัขอมูลสมาชกิ และการทําลูกคาสัมพนัธ ( CRM ) ตอไป จะเหน็ไดวาสายดวนของ
ศูนยขอมูลนัน้จะใชเจาหนาที่ประจําในการรับโทรศัพท พูดคุยใหขอมลูกับผูที่โทรเขามาปรึกษา ไฟ
เซอรไมเลือกใช “โทรศัพทอัตโนมัต”ิ ในสายดวน ทัง้นี ้ เพราะการสื่อสารกับคนนัน้สรางความ
ประทับใจ และใหความกระจางไดมากกวาเครื่องอัตโนมัติที่มีการบันทึกเสยีงขอมูลแลวใหกดเลือก
ฟง หรือ “พูดกบัคนนาสนใจกวาพูดกับเครือ่ง” นั่นเอง 
 
  3.2.5  กิจกรรมลูกคาสัมพันธ ( CRM) 
  เมื่อสมัครสมาชิกแลว จะมบีัตรประจําตัวสมาชิก ซึง่ไมมีการกาํหนดอายุสมาชิก และไมมี
คาใชจายใดๆ และกิจกรรมการประชาสัมพนัธตอเนื่องคือ   

1. สงจุลสาร ของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ( News Letter )  
เพื่อใหความรูและแจงกิจกรรมของศูนยขอมูลใหแกสมาชิกทราบ 

2. จัดอบรมสมาชิก ปละประมาณ 1-2 คร้ัง   
กิจกรรมทางการตลาดตอเนือ่งเหลานี ้ เปนกิจกรรมสรางสัมพันธกับผูบริโภค โดยมุงใหเกิด

ทัศนคติที่ดีตอสินคาและตัวบริษัท แมวาจะไมชวยเพิ่มยอดจําหนายในทนัท ี แตผลลัพธในรูปของ
ยอดจําหนายจะเกิดขึ้นในระยะยาวจากการที่ผูบริโภคมคีวามรูสึกประทับใจ เขาใจ และเกิดการ
รับรูที่ดีตอตราสินคา และภาพลักษณของบริษัท นัน่คือกิจกรรมลูกคาสัมพนัธนั้นเปนกจิกรรมที่
มุงหวังการผูกสัมพันธกับผูบริโภคอยางตอเนื่องในระยะยาว จนเกิดความภักดีตอตราสินคา 
(Brand Loyalty ) ในที่สุด 
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จากการใชเครื่องมือส่ือสารการตลาดแบบครบวงจร เพื่อหวังผลในการเผยแพรชดุความรูของ
ไฟเซอรออกไปใหไดมากทีสุ่ด และสงผลกระตุนใหผูทีม่ีปญหาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศโทร
เขามาสอบถามในสายดวน หรือติดตอสมัครสมาชิกกับศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายนัน้ สรุปเปน
แผนภาพเสนทางการไหลเวยีน ( Flow ) ของวาทกรรมไดดังนี ้
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แผนภาพที่ 3 ภาพแสดงการไหลเวยีนของวาทกรรมของไฟเซอร 
 

 Educational Program  
 
 
Above the Line  
         
Ad.  
 
         
Print Ad. 

  
  
  
  

PR. 
• TV. รายการชรัูกชูรส / 

แพทยใหความรู 
• Print Media Advertorial 
• Website 

     www.menhealth.pfizer.co.th
 

 

ศูนยขอมูลสุขภาพเพศ
ชาย 

Hot Line 
( DM )  

Ad. 
• Spot  

Radio 
• Spot TV 
• Print Ad. 



     
 

Below the Line 
Event 

• ต้ังบูธ สวนสาธารณะ 
/ หางสรรพสินคา 

 

News Letter 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
ผูบริโภคได
ขอมูล ED 
เบื้องตน 
  
      

สมัครสมาชิก 

หมอพนัธมิตร 
สัมมนาสมาชกิ 
รายชื่อหมอ
พันธมิตร 
ไปพบแพทย 

http://www.menhealth.pfizer.co.th/
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 จากแผนภาพ หากผูบริโภคตัดสินใจไปพบแพทยตามคําแนะนาํของศูนยขอมูล 
สุขภาพเพศชายแลวโอกาสที่จะไดพบ “หมอพันธมิตร”มีสูงมาก และมีแนวโนมสูงอีกเชนกัน ทีจ่ะ
เกิดการจายยาไวอากรา ทัง้นี้เพราะในสวนของแพทยนั้นบริษทัยาจะทําการโฆษณาและมีกิจกรรม
สงเสริมการขายยาอยางเต็มที่ ทกุรูปแบบ แตรูปแบบที่ไดผล และเปนทีน่ิยมใชมาก คือ “การใช
ผูแทนยา” ( Sale Representative ) กิจกรรมทางการตลาดเหลานี้ลวนสงผลตอการตัดสินใจจาย
ยาของแพทยทั้งสิน้ (ปวีณนชุ สุทธิรัตน, อานนท ธรรมานุรักษกจิ และปติ เดชคง, 2540 )  
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แผนภาพที่ 4 เสนทางของแพทย 
 

เสนทางของแพทย 
 Educational Program 

 
 
 
  
         
         

ICMH + EDACTT 
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศ

ชาย 
 

  
  
  
  
  อบรมแพทย 

           
 

แพทยรักษาED ได 
 

สงจดหมายเชญิ
จากไฟเซอร  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

• Medical 
Representative 

• Advertising 
• Drugs 

Promotion 
 

หมอพันธมิตร 
มีรายชื่อใน ศูนยขอมูล 

Viagra ??? 
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 ในกรณีของ ไวอากรา กม็ีการโฆษณาและสงเสริมการขายไปยังแพทยทัง้การใชผูแทน
ยา และการสงเสริมการขายรูปแบบตางๆ นั่นคือ โอกาสในการสั่งจายยาไวอากราของหมอ
พันธมิตรยอมมีสูงตามไปดวย ซึ่งทัง้หมดนีล้วนสงผลดีตอไฟเซอรทั้งสิน้ 
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แผนภาพที่ 5 ภาพรวมกลยุทธการสื่อสารของไฟเซอร 
 Educational Program 
 
Ad.     
-Spot. Radio     
-Spot. TV. 
-Printed Ad.          
         
 
PR.         ไฟเซอรสง 

จดหมายเชิญ 
-ชูรักชูรส 

Consumer  แพทย 
 ICMH   EDACTT 
-Content Provider  -อบรมแพทย 
-ใหความรูผูบริโภค  -แตงตําราแพทย 

-Content Provider 
 
 

Hot Line 

ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 

อบรมแพทย 

แพทยรักษา ED ได 

หมอ
พันธมิตร -Advertorial 

-Website 
ไดขอมูล ED เบื้องตน  
+ ชักชวนใหมารักษา 

 
Event 
-ตั้งบูธตามสวนสาธารณะ 

สงเสริมการ
ขายยา 

Med. Rep. 

 
 

สมัครสมาชิกศูนย  
 
รายชื่อหมอพันธมิตร 

ฐานขอมูลลูกคา ไปพบแพทย  
ทํา CRM        การเรียกหายาจากผูบริโภค 
         

 
หมอพันธมิตร 

การจายยาในดุลพินิจแพทย 
-สัมมนาสมาชิก 
-News Letter 
 
         Viagra 

 
 
 
 

Brand 
Loyalty 
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 4.   กลยทุธการหาแนวรวม ( Partner ) ในการสื่อสาร โดยรวมกับสาํนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และบรษิัทไมโครซอฟตเพื่อชวยไฟเซอรในการ
แกปญหายาปลอม  

 
ในการประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการรกัษานั้น 

นอกจากไฟเซอรจะดําเนนิการประชาสัมพนัธดวยตนเองแลว ยังใชกลยุทธในการ “หาแนวรวม” ใน
การชวยประชาสัมพนัธความรูดวย ซึง่จะสงผลดีตอประสิทธิภาพของการสื่อสาร 
องคกรที่ไฟเซอรเลือกเปนแนวรวมในการประชาสัมพนัธคือ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
( อย. ) ซึ่งเปนหนวยงานราชการ และไมโครซอฟต ซึ่งเปนบริษัทเอกชน โดยเปนแนวรวมในการ
รณรงคใหความรูเพื่อแกปญหายาปลอม   
 

ในกรณีของ อย. นั้นเปนหนวยงานราชการที่มีอํานาจหนาทีโ่ดยตรงในการแกปญหายา
ปลอมภายในประเทศ ความตองการในการแกปญหาจึงสอดคลองกัน การสื่อสารที่ใชในการ
รณรงคเพื่อแกปญหายาปลอมรวมกนัคือ การทําแผนปายโฆษณาขนาดใหญ ( Bill Board ) ตาม
จังหวัดสําคัญๆ โดยรณรงคใหความรูและกระตุนใหแจงเบาะแสยาปลอม ไดทั้งสายดวนของ อย. 
และ สายดวนของศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย 
 
รูปที่ 9  Bill Board โฆษณายาปลอมรวมกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

 
 
 ในกรณีของไมโครซอฟต นัน้ไฟเซอรขอความรวมมือเพื่อแกปญหายาปลอมบนเว็บไซด  
การหาแนวรวมในการรณรงครวมกันนั้น นอกจากจะสงผลดีตอประสิทธิภาพในการสื่อสารแลว ยัง
เปนการสรางความสัมพันธอันดีระหวางองคกรที่เปนแนวรวมอีกดวย ซึ่งสงผลดีในการขอความ
รวมมือในประเด็นอื่นๆตอไป 
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การวิเคราะหตัวบทนําเสนอความรูเกีย่วกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและ
การรกัษาของไฟเซอร 
  

ผลจากการวิเคราะหเอกสารความรูเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศของไฟเซอร
พบวา  นาํเสนอความรูในประเด็นตอไปนี ้
 1.  ประเด็นความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 

   1.1 อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปน”โรค” ที่รักษาได 
 2.  ประเด็นความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑ 

 2.1 ความรูเร่ืองขอบงใชของยา “ไวอากรา ไมใชยาปลุกเซ็กส” 
 2.2 ความรูเร่ืองความปลอดภัยของยา “ตายคาอก” 
 2.3 ความรูเร่ืองยาคูแขงในแงของขอดอยของยาคูแขงเพื่อสรางการรบัรูวายาไว

อากรามีขอดีเหนือยาคูแขง 
 2.4 ความรูเร่ืองยาปลอม  
 

 1.  ประเด็นความรูเรื่องอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
 1.1 อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปน”โรค” ที่รักษาได 
 1.1.1 ชุดความรูที่ไมถูกตองและเปนอุปสรรคในการมารับการรักษาในทัศนะของ 

ไฟเซอร 
กอนการคนควาจนพบยาไวอากราและชุดความรูเกีย่วกบัอาการหยอนสมรรถภาพทาง

เพศของไฟเซอรนั้น มชีุดความรูเกีย่วกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศในสงัคมอยูแลว แตใน
ทัศนะของไฟเซอรเห็นวา ชดุความรูเหลานั้นไมถูกตองครบถวนและเปนอุปสรรคของการมารับการ
รักษา ดังนัน้หากจะใหสังคมมีความเขาใจที่ไฟเซอรระบุวา “ถูกตอง” และผูที่ประสบปญหามารับ
การรักษาแลว ก็จะตองใหชดุความรูใหม ซึ่งในการทาํใหชุดความรูใหมเปนที่ยอมรับนั้นไฟเซอรนาํ
เสนอวาชุดความรูเดิมทีม่ีอยูเปนชุดความรูที่ไมถูกตองไฟเซอรอางวา “ชุดความรูใหมที่คนพบนั้น
ถูกตองมากกวาเพราะเปนความรูทีเ่กิดจากการคนควาวิจัยทางวทิยาศาสตร” โดยนําเสนอเนื้อหา
ดังนี้  
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ตารางที่ 21 ความรูที่ถกูตองและไมถูกตองในทัศนะของไฟเซอร  
 

ความรูที่ไฟเซอรเห็นวาไมถูกตอง ความรูที่ถกูตองในทัศนะของไฟเซอร 
ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของ ED  

- ED เปนเรื่องของความเครียด เปน
ปญหาทางดานจิตใจโดยตรง 

- การไมมีความตองการทางเพศเปนเรื่อง
เดียวกนักับ ED 

- การทาํหมันทาํใหเกิด ED 
-  ED เปนผลทีเ่กิดขึ้นตามธรรมชาต ิของ

การออกแรงเกนิกําลงั 
- การสําเร็จความใครดวยตนเองเปน

สาเหตุใหเกิด ED และทําใหสูญเสีย
พลัง 

- การผาตัดไสเลื่อนมีความเกีย่วของกับ 
ED 

 
       -     ED มีสาเหตุหลักมาจากสาเหตทุาง
กาย 
       -    การไมมีความตองการทางเพศเปนคน
ละเรื่องกับ ED 

- การทาํหมันไมมีความเกี่ยวของกับ ED 
- ED มีสาเหตหุลักจากสาเหตุทางกายไม

เกี่ยวของกับการออกแรงเกนิกําลงั 
- การสําเร็จความใครดวยตนเองไมใช

สาเหตุของ ED 
 
- การผาตัดไสเลื่อนไมเกี่ยวของกับ ED 

ความรูเกี่ยวกับการรักษา ED 
       -      ED ไมสามารถรกัษาได หมดหนทาง
แกไข 

- การขลิบปลายอวัยวะเพศชายทาํใหลด 
              ED 

- ง ู หนอน ถงุน้ําด ี อัณฑะ และอวัยวะ
เพศของสัตวเปนยาขนานเอกที่ใชรักษา 
ED 

- อวัยวะเพศชายเปนของธรรมชาต ิ และ 
ไมควรที่จะทําการผาตัดเปลีย่นแปลง มี
แตยาสมุนไพรเทานัน้ที่เหมาะสําหรับ
การรักษา ED 

            แสวงหาการรักษาดวยตนเอง 

 
- ED รักษาไดดวยความกาวหนาทาง

วิทยาศาสตรการแพทย 
- การขลิบปลายอวัยวะเพศไมมีสวน

เกี่ยวของกับ ED 
- ยาแผนปจจุบนัเปนวิธกีารรกัษาที่ไดรับ

ความนิยมและไดผลอยางแทจริง 
 
- การผาตัดเปนวิธีหนึง่ในการรักษา ED 

และมียาแผนปจจุบันที่ใชรักษาไดผล 
 
 

- ควรไปพบแพทย หรือโทรมาสอบถามที่
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
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ความรูที่ไฟเซอรเห็นวาไมถูกตอง ความรูที่ถกูตองในทัศนะของไฟเซอร 
ความเชื่อที่ประกอบอยูกบัชุดความรูเดิม
เกี่ยวกับ ED 

- ED เปนสัญญาณของความชรา แสดง
ถึงการสูญเสียความสามารถในการ
สืบพันธุ  

- ED เปนเครื่องบงบอกถึงการสูญเสีย
ความเปนชาย เพราะ “ลูกผูชายที่
แทจริง” ตองไมมีปญหานี ้

- ความเชื่อวาอายุทีเ่พิ่มมากขึ้นเปนเหตุ
ใหทัง้ชายและหญิงสนใจเรื่องเพศ
ลดลง  

- ความเชื่อวาคนสูงอายหุรือคนวัยทอง
ไมตองการมีเพศสัมพนัธอีกตอไป 

- ไมเชื่อถือในประสิทธิภาพของการรักษา
ตามหลกัการแพทยสมัยใหม เชื่อถือ
โชคลาง และยาสมุนไพร 

 

- อายุไมใชปจจัยและสาเหตุหลักของ 
ED 

       -       ED เกิดไดกับผูชายทุกคน  
 
 

- เพศสัมพนัธในวัยทองยังคงเปน
ส่ิงจําเปน และยังไดรับความสนใจ
ตามปกต ิ

- คนในวยัทองยงัคงมีเพศสัมพันธ
ตามปกต ิ

- การรักษาดวยยาแผนปจจุบนัเปนการ
รักษาที่ไดผล ปลอดภัย สรางความพึง
พอใจไดมาก 

 
ความรูและความเชื่อเหลานี ้ สงผลใหผูที่ประสบปญหาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 

ไมมารับการรกัษา ดวยเหตผุลตางๆคือ 
 1.   ความอับอาย ตอตนเอง ตอสังคม และอายแพทยจนไมกลามารับคําปรึกษา 
 2.   เกิดความรูสึกไมดี กลัวสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเองลง 
 3.   กลัววาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนอาการทางจิต 
 4.   อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศรักษาไมได และมคีาใชจายในการรักษาสงู 
 5. กลัววาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศสะทอนใหเห็นถึงสุขภาพทางเพศและ
ความสามารถทางเพศของผูชาย 

นอกจากชุดความรูความเชือ่แบบเดิมแลว ไฟเซอรยังนาํเสนอผลการสํารวจเกี่ยวกับการ
แสวงหาการรักษาของผูประสบปญหาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศอีกดวยกลาวคือ โดยสวน
ใหญผูประสบปญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศ ประมาณ 41% จะไมปรึกษาใคร สวนคนที่
ตองการคําปรึกษาจะปรึกษาแพทยทัว่ไปมากที่สุด 22% รองลงมา ปรึกษาภรรยาหรือคูนอน 13% 
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แพทยระบบทางเดนิปสสาวะ 12% และเพื่อนที่ไววางใจได 11% ผูสูงอายุ และผูที่มีปญหาอยาง
รุนแรงมักจะยอมรับสภาพ และไมยอมปรึกษาใคร ผลการสํารวจนี้ยนืยันวาผูคนจาํนวนมากยงัไม
ยอมเปดตัวมารับการรักษา และย้ําวาผูคนสวนมากยังไมกลาพูดเรื่องนีอ้ยางเปดเผย  

จะเหน็ไดวาความรูที่เปนอุปสรรคตอการมารับการรักษาในชุดความรูเดิมนั้นไดแก ความรู
เกี่ยวกับสาเหตุ การรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และทัศคติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ ซึ่งหาก
ใหความรูที่ถกูตองในประเดน็เหลานีจ้ะชวยใหมีผูออกมารับการรักษามากขึ้นคือ  

 

 1.1.2  ชุดความรูที่ควรจะตองใหแกสังคมในทัศนะของไฟเซอร 
 1.1.2.1 ความรูเกี่ยวกบัเพศสัมพันธ  
เพื่อยกระดับใหเร่ืองเพศสัมพันธกลายเปนเรื่องสุขภาพทางเพศ เปนเรื่องของคุณภาพชวีิต 

รวมทัง้การสรางใหเกิดการรับรูใหมวาเพศสัมพันธในวัยทองนั้นยังเปนสิ่งจําเปน ทั้งนี้เพราะหาก
เพศสัมพนัธเปนสิ่งสาํคัญ ปญหาเกี่ยวกับเพศสัมพนัธยอมสําคัญตามไปดวย นัน่คืออาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศเปนเรื่องของคุณภาพชีวิตควรตองรับการรักษา ทั้งนี้อาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศนั้นโดยมากพบในคนวัยทอง หากเปลี่ยนความเชื่อที่วา เพศสัมพนัธในวัยทองไมใช
ส่ิงจําเปนอีกตอไป ใหกลายเปนความเชื่อทีไ่มถูกตองไดแลวนัน้ โอกาสในการใชยายอมมากขึน้ 
 1.1.2.2 ความรูเร่ืองสาเหตุการเกิดอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ  
เพื่ออธิบายและหักลางความเชื่อชุดเดิม และทําใหความรูชุดใหมกลายเปนเรื่อง “วิชาการ” เปน
การคนพบทางวทิยาศาสตรที่เชื่อถือได 
 1.1.2.3 ความรูเร่ืองการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ เพือ่
ยืนยนัวาอาการนี้รักษาได ควรมารับการรักษา 
 

เพื่อสรางใหเกดิการยอมรับไฟเซอรจึงสื่อสารชุดความรูเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศของตนดวยเนื้อหาและวธิีการนําเสนอ ( Presentation ) ตางๆ ดงันี ้

 
 1.1.3 ชุดความรูเกี่ยวกบัอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศของไฟเซอร  

 1.1.3.1 เพศสัมพันธเปนเรื่องสําคัญของชวีิต 
         ชุดความรูที่ไฟเซอรเลอืกใชในการสื่อสารคือ การกระตุนใหเกิดการรับรูถึงความสาํคัญของ
เพศสัมพนัธ โดยยกระดับเร่ืองเพศสัมพันธเปนเรื่อง “สุขภาพทางเพศ” ทั้งนี้เพราะการไมสนใจ
ออกมารบัการรักษานั้นนอกจากเปนเพราะความกลัว ความอายแลว ยังเปนสิ่งที่สะทอนใหเห็นวา
สังคมยังไมไดใหความสําคญัตอสุขภาพทางเพศมากเทาที่ควร หากทาํใหเพศสัมพันธเปนเรื่อง
สุขภาพได กจ็ะสงผลใหมารับการรักษามากขึ้น เนื้อหาที่นาํเสนอคือ เพศสัมพนัธเปนเรื่องสาํคัญ 
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เปนสวนหนึง่ของคุณภาพชวีติ เพราะเปนสิ่งจาํเปนในการดําเนินชวีติของมนุษย มีผลตอการ
ดําเนนิชีวิตคู และสงผลตอความสงบสุขของครอบครัว 
 

 ก). วิธีการนาํเสนอคือ  
      1. นําเสนอโดยใชผลการวจิัย ยนืยนัวาจากการสํารวจพบ 

วาชายและหญิงทั่วโลกเห็นวาเพศสัมพันธเปนเรื่องสําคัญในชีวิต“ผลสํารวจวิจัยระดับโลกของ 
ไฟเซอรเร่ืองคานิยมและพฤติกรรมทางเพศของหญิงชาย วัย 40-80 ป จํานวน 26,000 คน ใน 28 
ประเทศทัว่โลก รวมถึงจาํนวนคนไทย 500 คน พบวา ชายรอยละ 80 และหญิง รอยละ 60 เห็นวา 
เพศสัมพนัธเปนสวนสําคัญสวนหนึง่ของชวีติ” ( www.menhealth.pfizer.co.th ) 

 2. อางวาทกรรมผูเชี่ยวชาญคือ วาทกรรมขององคการ 
อนามยัโลก และวาทกรรมของแพทย อางวาทกรรมขององคการอนามัยโลกเพื่อรับรองวาสุขภาพ
ทางเพศเปนเรือ่งสําคัญ ในประกาศเรื่อง"สิทธิเสรีภาพสวนบุคคลขั้นพืน้ฐาน” คอื บุคคลตองมี
เสรีภาพที่จะมสุีขภาพทางเพศ โดยจะตองไมมีปจจัยดานความกลวั ละอาย ความรูสึกผิด ความ
เชื่อที่ผิดๆ หรือปจจัยที่จะไปยับยั้งการตอบสนองทางเพศและทาํใหความสัมพันธทางเพศเสื่อมลง 
และตองไมมีมคีวามผิดปรกติทางกาย โรค และความบกพรองตางๆ ที่สงผลกระทบตอเร่ืองเพศ
และการสืบเผาพนัธุ ซึ่งความกลัว ละอาย ความรูสึกผิด ความเชื่อที่ผิดๆ หมายถึงความรูความเชือ่
ผิดๆ เกี่ยวกบัอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และความกลัว ความละอายที่จะพูดคุยปรึกษา
เร่ืองนี ้สวนโรคที่สงผลกระทบตอเร่ืองเพศ และการสืบเผาพนัธุ หมายถึง อาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศนั่นเอง 

 3. การใชแพทยผูเช่ียวชาญเปนผูนาํเสนอเนนย้าํวาสุขภาพ
ทางเพศนั้นเปนเรื่องสําคัญ พ.ญ. โรซี ่คิง นักบําบัดปญหาทางเพศชื่อดังจากออสเตรเลีย และเปน
หนึง่ในคณะทีป่รึกษาของการศึกษาวิจยัระดับโลกของไฟเซอรกลาววา "เราคงปฏิเสธไมไดอีกแลว
วา ปญหาสุขภาพทางเพศมีผลกระทบตอการดํารงชวีติของผูคน เร่ืองเพศกม็ีความสําคัญเทากบั
การออกกาํลังกาย และการมโีภชนาการทีด่ี" ( www.menhealth.pfizer.co.th ) 

วิธีการนําเสนอเปนใหการรบัรองผานสถาบัน วิชาชพีแพทย และงานวิจยัซึ่งลวนเปนผูมี
อํานาจในการพูดเรื่องสุขภาพ เพื่อยืนยนัและโนมนาววาเรื่องเพศสําพันธนัน้มีความสําคัญ เปน
เร่ืองของคุณภาพชวีิต  

 

 1.1.3.2 เพศสัมพันธไมมีขอจํากัด ( limit ) ดานอาย ุ 
เมื่อทราบแลววาเพศสัมพนัธนัน้เปนสิง่สําคัญในชีวิตสิ่งที่นาํเสนอตอไปคือ เพศสมัพันธ

นั้นไมไดสําคญัจํากัดเฉพาะแตคนวัยหนุมสาวเทานัน้ แมแตคนในวัยทอง ซึง่คนทัว่ไปมักคดิวา

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


 144

เพศสัมพนัธหมดความสาํคัญลงแลว แต “ในความเปนจริง” นัน้ เพศสัมพันธในวัยทองยงัคงเปนสิ่ง
สําคัญอยู โดยนําเสนอผานผลการวิจยัคือ 

 จากผลวจิัยเรือ่งคานยิมและพฤติกรรมทางเพศของหญิงชาย วัย 40-80 ปพบวา หญิง
ชายวยัทอง มคีวามเชื่อ และความเขาใจ วา คนสูงอาย”ุไมตองการมีเพศสัมพนัธอีกแลว" แตเมื่อ
สํารวจถงึความพึงพอใจตอสัมพันธภาพทางกายและทางใจกับคูของตน และการมีเพศสัมพนัธ
ในชวง 12 เดือนที่ผานมากลับพบวาไดผลตรงกันขามคือ คนในวยัทอง ยังคงพงึพอใจกับการมี
เพศสัมพนัธ และยังคงกิจกรรมเพศสัมพนัธตามปกต ินัน่คือ ความเชือ่ และ ความเขาใจที่มีมาแต
เดิมนั้น ลวนเปนสิ่งที่ผิด  

“ชายไทยรอยละ 64 เชื่อวาเพศชาย จะมคีวามสนใจทางเพศลดลงเมือ่มีอายุประมาณ 62 ปข้ึนไป 
และชายไทยรอยละ 85 เขาใจวา อายุเปนเหตุใหผูหญิงสนใจเรื่องเพศนอยลง…สําหรับชาย
หญิงไทยนัน้ แมจะมีความเห็นเปนอนัดับสูงสุดถึงรอยละ 41 ตอ คํากลาวทีว่า "คนสูงอายุไม
ตองการมีเพศสัมพันธอีกแลว" แตจํานวนรอยละ 87 ของผูตอบ แบบสอบถามยอมรับวา มีความ
พึงพอใจตอสัมพันธภาพทางกายและทางใจกับคูของตน…..ผลสํารวจวิจัยทั่วโลกดงักลาว พบวา 
ชายรอยละ 57 และหญิงรอยละ 51 ซึ่งมีเพศสัมพันธในชวง 12 เดือนที่ผานมา ยงัคงมกีิจกรรม
เพศสัมพนัธตามปกติ อยางนอยเฉลี่ย 1-6 ครั้ง ตอสัปดาห ” (www.menhealth.pfizer.co.th ) 
 

การใชผลการวิจัยในการนําเสนอนัน้สรางความเชื่อถือใหกับตัวบทไดมาก กระบวนการ
คนควาอยางเปนวทิยาศาสตรนี้ทําใหชุดขอมูลเกี่ยวกับเพศสัมพนัธในวัยทองแบบเดมิกลายเปน
เพียงความเชือ่ และส่ิงที่คนพบใหมเปนความรูที่ถูกตอง นาเชื่อถือกวา ทัง้นีก้ารระบุวาเพศสัมพนัธ
ในวัยทองยังคงมีความสําคญั ชวยขยายกลุมเปาหมายของผูใชยาไวอากรา ทั้งนี้เพราะกลุมชายวัย
ทอง คือกลุมทีม่ีปญหาเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศมากที่สุด  

 
 1.1.3.3 ปญหาเรื่องเพศสัมพันธเปน “เร่ืองคอขาดบาดตาย” 
เมื่อเพศสัมพนัธเปนเรื่องสาํคัญ เปนเรื่องของคุณภาพชีวิต ปญหาสุขภาพทางเพศยอม 

“เปนเรื่องใหญ” ตามไปดวย นั่นคือ อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศยอมเปนปญหาที่สงผล
กระทบถงึคุณภาพชีวิตในความหมายของไฟเซอร และเปนเรื่องสาํคัญที่ตองเอาใจใส วิธีการ
นําเสนอใหอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศกลายเปนปญหาสาํคัญคือใชแพทยเปนผูนาํเสนอ 
บอกกลาวโดยแพทยวา ความผิดปกตินี้ นบัเปนปญหาทางการแพทย เปนเรื่องของปญหาสุขภาพ
ที่ตองไดรับการแกไข โดยสื่อสารผานการใชถอยคํากระตุนอารมณคือ “เปนปญหาใหญ” และ “ภัย
เงียบที่บั่นทอนทัง้สุขภาพกายและใจ”  

http://www.menhealth.pfizer.co.th/
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“ปญหาความผิดปกติในการมีเพศสัมพนัธนับเปนปญหาใหญ ในประเทศไทยมีบุคคลที่รวมอยูใน
ปญหานี้มีอยูถึง 6-8 ลานคน…จากสถติิพบวาความผิดปกติสวนใหญจะเกิดจากความบกพรองใน
ฝายชาย โดยเฉพาะอยางยิง่ความบกพรองในการแข็งตัวขององคชาต ( Erectile Dysfunction) 
และการหลัง่เรว็ ( Premature ejaculation)”  
 
ที่มา :  วัชชิระ  ตีระพิพฒันกลุ.เมื่อนกเขาขนัไดกก็ลวัตายขึ้นมาอกี. Health Today1 (เมษายน  2545) 
 
“นับวนัมนุษยตองเผชิญกับโรคใหมๆอยูเสมอ และหนึง่ในนัน้คือปญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ในชาย ( Erectile Dysfunction: ED ) นับวาเปนภยัเงียบที่บั่นทอนทั้งสุขภาพกายและใจ” ( 154 
ปแหงตํานานไฟเซอร ผูสนับสนุนศนูยขอมลูสุขภาพเพศชาย.จุลสารศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที่
5 ฉบับที่ 2,  2546 )  
 

เมื่อกระตุนความตื่นตัววาเพศสัมพันธเปนเรื่องสําคัญ และอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศเปนสวนหนึ่งที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตแลว ไฟเซอรจึงสื่อสารถึงชุดความรูเกี่ยวกับอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ “ที่ถูกตอง” เพือ่สรางความเขาใจใหม ชุดความรูทีน่ําเสนอคือ 
 
 1.1.3.4 ความรูเกี่ยวกบัอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 

 ก) ใหนิยามเกีย่วกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ( ED )  
 

นิยามของสมรรถภาพทางเพศ  สมรรถภาพทางเพศของผูชายคือ ความสามารถในการ
แข็งตัวขององคชาตที่เพียงพอใหมีเพศสัมพันธได 

 

“เร่ืองสมรรถภาพก็คือเร่ืองขององคชาต ิ การแข็งตัวขององคชาต สมรรถภาพทางเพศของผูชายคอื
การแข็งตัวขององคชาตที่เพยีงพอใหมีเพศสัมพันธได” (  วันชยั นัยรักษเสรี, รายการโทรทัศน “ชู
รักชูรส” ก.ค. 44 ) 
 

นิยามของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ โรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile 
Dysfunction : ED) หมายถงึ การที่อวยัวะเพศไมสามารถแข็งตัวได หรือแข็งตัวได ไมนานพอที่จะ
มีเพศสัมพันธได จนสําเรจ็เปนทีพ่ึงพอใจอยูเปนประจํา หรืออยางตอเนื่อง ( 
http://menhealth.pfizer.co.th )  

 

http://menhealth.pfizer.co.th/
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การใหคํานิยามโดยไฟเซอรนั้น จะเนนย้าํวาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ “เปนโรค” 
ชนิดหนึ่ง ซึง่เปนการนิยามที“่เหมารวม”โดยไมแยกแยะเมื่อเทียบกับความรูชุดเดิมทีอ่าการหยอน
สมรรถภาพทางเพศอาจจะเปนโรค หรือเปนเรื่องธรรมชาติที่เกิดการเสื่อมไปตามวยั ทัง้นี้เพราะ 
“การเปนโรค” ทาํใหการรับรูเกี่ยวกบั “หยอนสมรรถภาพทางเพศ” มีลักษณะเชงิวิชาการ เปนเรื่อง
จริงจัง มีระดบัผลกระทบตอสุขภาพรุนแรงกวา เพื่อย้าํวาเปนปญหาสขุภาพ และกระตุนใหเกิดการ
ตื่นตัวไปพบแพทยเพราะ “เปนโรคก็ตองรักษา” และจากการใชคําแปล หยอนสมรรถภาพทางเพศ 
( Erectile Dysfunction : ED ) แทน ไรสมรรถภาพทางเพศ ( Impotence )  ชวยสงเสริมใหโรคนีม้ี
นัยยะของการรักษาได เพราะคําวา “หยอน” มีนัยยะ แกไขได แคนอยลง ถดถอยไป แกไขให
กลับมาเหมือนเดิมไดไมยากนัก  แตคําวา “ไรสมรรถภาพทางเพศ” นั้น มีนยัยะของการ ไมมเีลย 
ปราศจาก หายขาดไป และส่ือถึงการแกไขที่ยากกวา หมดหนทางเยียวยามากกวา และการ
เลือกใชคํา “หยอนสมรรถภาพทางเพศ” ยังสื่อความหมายความหมายเชงิบวกมากกวา “ไร
สมรรถภาพทางเพศ” อีกดวย การเปลี่ยนจาก “ไร” มาเปน “หยอน” นีน้ับไดวาเปนการใชกลยทุธ
การเปลี่ยนคําในการสื่อสาร  

 “ในอดีตเขาเรียกภาวะนีว้า กามตายดาน ตอมาเรียกดุเดือดนอยลงมาเล็กนอยวา โรค
หมดสมรรถภาพทางเพศ เพราะในอดีตนัน้ ไมมีวิธกีารรักษาวธิีใดวิธหีนึง่ที่ไดผลดีเลย ยุคนี้มีการ
วิวัฒนาการในการรักษาภาวะ อีดี นี้ไดแลว จึงเรียกแควา เปนโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
เทานัน้เพราะเมื่อหยอนไดกส็ามารถที่จะรักษาใหตึงได”  

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

 การนาํเสนอเนนย้ําวาเปนโรคนั้นใชแพทยเปนผูนําเสนอ ทัง้นี้เพราะแพทยเปนผูมี
อํานาจในการกําหนดวาสิ่งใดคือความปกติ ส่ิงใดคือความผิดปกติ เปนโรค เปนความปวยไข 
 
 อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ หมายถึง การที่องคชาตไมสามารถแข็งตัวได หรือไม
สามารถคงการแข็งตัวขององคชาตไวจนมเีพศสัมพนัธไดสําเร็จ ซึ่งจัดเปนโรคชนิดหนึง่  ( วนัชัย นัย
รักษเสรี , รายการโทรทัศน “ชูรักชูรส” กรกฎาคม 2544 ) 
  
 ปจจุบันเราพบวา “อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ หรือการไมแข็งตัวขององคชาตนี่
เปนโรคนะฮะ เราตองเนนวาเปนโรค” ( วันชัย นยัรักษเสรี , รายการโทรทัศน “ชูรักชูรส” กรกฎาคม 
2544  ) 

 ข) อุบัติการณการเกิดโรค  

http://www.nationchannel.com/love/news/190.php3 13 �.�. 2548
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 อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศพบไดในทกุชวงอาย ุ แตมักพบในคนอาย ุ 40 ปข้ึนไป 
หรือชวงอายุระหวาง 40-70 ป  อายเุฉล่ียของผูปวยชาวเอเชียคือ 48 ป โดยความชุกจะเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆตามชวงอายทุี่เพิ่มข้ึน  และจากการสํารวจในชายไทยอายุ 40-70 ป จํานวน 1,250 คน ใน
เขตกรุงเทพมหานคร และเขตเมืองในอีก 8 จังหวัดใน 4 ภาค ๆ ละ 2 จังหวัด โดยเลอืกจังหวัดใหญ
และจังหวัดเลก็มาอยางละหนึ่งจงัหวดั พบวาประมาณ 38% ของชายไทยมีอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ โดยเปนระดับตํ่า 19.1% ระดับปานกลาง 13.7% และระดับรุนแรง 4.7%  นั่น
คือ ชายไทยทั่วประเทศกวา 3 ลานคนกําลังประสบปญหานี้อยู และประมาณวาผูชายกวา 100 
ลานคนบนโลกนี้กาํลังเผชญิปญหานี้อยูเชนกนั 

 

สถิติของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศในชายไทย 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 การนําเสนอโดยใชผลการวิจยั การนาํเสนอ
อุบัติการณการเกิดโรคนั้น ใชผลการวิจยัของไฟเซอรเปนหลักในการนําเสนอ คือ 

 - การสาํรวจอุบัติการณการเกิดอาการหยอน 
สมรรถภาพทางเพศในสหรัฐอเมริกา ที่ใดทําโดยกลุม MIMAS ( Massachusetts Male Aging 
Study ) ในป พ.ศ. 2530-2531  

 - การศึกษาอุบัติการณการเกิดอาการหยอน 
สมรรถภาพทางเพศในไทยของคณะกรรมการEDACTTรวมกับสถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร 
ในป  พ.ศ.  2541  
 1.2 การใชความกลวั ( Fear Appeal ) ในการนาํเสนอ 
การนาํเสนอดวยผลการวิจัยนั้นเปนการใหขอมูลเชิงสถิตเิปนวทิยาศาสตร ตัวเลขที่แสดงถึงจาํนวน
มหาศาลของผูประสบปญหาจะเปนตวักระตุนใหเกิดความรูสึกวาปญหามีความใหญ ไมเพียงแต
ตัวเลขที่กระตุนใหเกิดความกลัวเทานั้น การใชถอยคําในการนําเสนอยังชวยขยายความรนุแรงของ
ปญหา สรางความกลวัมากขึ้น ไดแก การระบุวา “มผูีปวยถึง 100 ลานคนทั่วโลก หรือ ถงึ 3-4 
ลานคนในประเทศไทย”  
 
ที่มา :  วัชชิระ ตีระพิพัฒนกุล.เมื่อนกเขาขันไดก็กลัวตายขึ้นมาอีก.Health Today1 (เมษายน  2545 ) 
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           การใช ถึงเปนการสือ่อารมณใหเกดิความรูสึกถงึจํานวนที่สูงมากจนนาตระหนก 
 

 ดวยความตระหนกัดีวาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศเปน “ปญหาหนักอกสาํหรับ
ชายไทย ที่กําลังขยายวงกวางออกไปเรื่อยๆ” (New Campaign หยอนไดก็กลับมาหายได.จุลสาร
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที5่ ฉบับที่ 1,  2547 )  
 

การใชถอยคําเหลานี้ ( ตัวเนน ) สรางใหเกิดความรูสึกวาโรคนี้กาํลงัคุกคามชวีิตชาวโลก 
อยางเงียบๆ และขยายวงกวางออกเรื่อยๆ การสรางความกลัวใหเกดิขึ้นนั้น มกัจะหวงัผลใหผูรับ
สารเกิดความกลัว วิตกกังวล แลวหาทางออกดวยแนวทางแกปญหาที่เสนอให ซึ่งในทีน่ี้คือ การ
แสวงหาการรักษา การออกมารับคําปรึกษาจากแพทย 

 
จากการศึกษาการโฆษณาของไฟเซอรในออสเตรเลียนั้น  ระบุวาจากการสํารวจลาสุด  ผูชาย 

39% ที่ไปพบแพทยมีปญหาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ เพื่อสรางความรูสึกคกุคามวาอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศเปนปญหาที่ใหญโต จากการศึกษาพบวา39% ของผูชายที่สํารวจใน
โฆษณานั้น นับเหมารวมเอาจํานวนผูชายที่ตอบวา ”มีโอกาสในการเกดิ (occasionally)” อาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศดวย จํานวนผูปวยจึงเพิ่มมากขึ้น และเชนเดยีวกบัการรณรงคใน
ประเทศไทย ไฟเซอรไมนําเสนอรายงานการวิจัยที่ระบุวา แทจริงแลวอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศพบในชายอายุ 40 ป เพยีงรอยละ 3 และพบ 64% ในชายอาย ุ70 ปข้ึนไป (Moynihan, 2002 ) 
หรือคือจํานวนผูที่เขาขายวาปวยจริงนัน้มจีํานวนไมมาก สวนใหญแลวผูมีปญหานี้จะเปนชายวยั
ทองซึง่เปนขอมูลที่สอดคลองกับความรูชุดเดิมเกี่ยวกับเพศสัมพนัธในวัยทองที่มีกาํหนด ( Limit ) 
ตามธรรมชาต ิ
 

ความหมายอกีนัยยะหนึง่ของการใหขอมูลอุบัติการณการเกิดโรคคือ “การทาํใหกลายเปน
เร่ืองธรรมดา” โดยการแสดงตัวเลขวามผูีปวยจํานวนมหาศาล และการใชถอยคํา  
 
“ถาคุณคิดวาตัวคุณเอง หรือใครที่คุณรูจักมีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ โปรดทราบวามี
เพื่อนๆ ที่มีปญหาเดียวกับคุณอยูอีกมาก” ( http://menhealth.pfizer.co.th )  
 

ส่ือความวา เร่ืองนี้เปนเรื่องธรรมดา พบบอย มีชายทัว่โลกเปนกัน มิใชคุณคนเดียวเทานั้น
ที่เปน  การสื่อความใหเร่ืองนี้กลายเปนเรื่องธรรมดา ก็สงผลดีตอการออกมารับการรักษาเชนกนั 
เพราะชวยแกความเชื่อและปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับเร่ืองเพศ ที่เคยเปนเรื่องปกปด ใหกลายมาเปน

http://menhealth.pfizer.co.th/
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เร่ืองเปดเผย การเดินไปพบแพทยเพื่อปรึกษาเรื่องนี ้ จงึเปนเรื่องธรรมดา ใครๆก็เปน ใครๆก็ไปพบ
แพทย เหมือนๆกับการปวยเปนโรคอื่นๆนัน่เอง 

 
  1.3  การตอกย้ําซ้าํทวนในการนาํเสนอ เปนอีกสิง่หนึ่ง
ของการนาํเสนอทีน่าสนใจคือ งานวิจัยและผลสํารวจเหลานี ้ถูก “ตอกย้ําซ้าํทวน” ในการนําเสนอ
ผานสื่อตางๆ แมจะปรากฏในหลายสื่อ แตลวนเปนขอมูลชุดเดียวกันทั้งสิน้ ทั้งนี้ยงัพบวา การ
นําเสนอขอมูลนั้น จะนาํเสนอเพียงบางสวนในแตละสื่อเทานั้น เชนบางครั้งย้ําถึงขอมูลที่สํารวจใน
ประเทศไทย แตในจุลสารบางเลม อาจจะนําเสนอเฉพาะสวนที่เปนของตางประเทศเทานั้น  ซึง่
หากมิไดพิจารณาอยางรอบคอบ อาจจะเขาใจวา มีผลการวิจยัจํานวนมาก ซึ่งสิง่เหลานี้สงผลตอ
ความนาเชื่อถอืของตัวบททัง้สิ้น  
 
 ค) สาเหตุของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ (  ED )  

สาเหตุของอาการที่เอกสารของไฟเซอรนาํเสนอนั้น แบงไดเปน 2 ประเภทใหญๆคือ 
สาเหตทุางจิตใจและสาเหตทุางกาย    
 1. สาเหตทุางจิตใจ  ไดแก  ความโกรธและโรคซึมเศรา 
ความเครียด นอนไมหลับ 
 2.  สาเหตทุางกาย ไดแก  
 2.1 โรคบางอยาง  ไดแก โรคเบาหวาน ความดนั 
โลหิตสูง โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง ความบกพรองของอวัยวะเพศ การผาตัดมะเร็งตอมลูกหมาก 
โรคของระบบประสาทสวนกลางเสื่อม (multiple sclerosis ) โรคไต เสนเลือดในสมองตีบหรือแตก
การบาดเจ็บทีไ่ขสันหลัง เสนเลือดแดงตีบตัน ( Arteriosclerosis ) วัยทอง อายุทีม่ากขึ้น 

 2.2 การรับประทานยาในผูปวยโรคเบาหวาน โรคหัวใจ  
  ความดันโลหติสูง และโรคซมึเศรา  

2.3 ระดับของคลอเลสเตอรอลชนิดดี (ความหนาแนน 
สูง) อยูในระดับตํ่า  

 2.4. สารสเตียรอยดซึ่งมีฤทธิอ์อนๆของฮอรโมนแอน 
โดรเจนในซีร่ัมมีระดับตํ่า 

2.5 การสูบบุหรี่ในชายกับโรคหัวใจ และความ 
ดันโลหิตสงู 

 2.6. การดื่มสุราจัด 
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 สวนใหญของผูที่มีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ เชื่อวาเกิดจากการลดระดับ
ฮอรโมน เทสโทสเตอโรน การเสื่อมสังขารตามธรรมชาต ิ หรือสาเหตุทางจิตใจ แตความจรงิพบวา
โรคนี้ สัมพนัธกับโรคบางโรค การบาดเจบ็ หรือจากการรักษาทัง้ทางยาและการผาตัด ปจจัยเสี่ยงที่
ทําใหเกิดโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ ประกอบดวยโรคตางๆจํานวนมาก ไดแก เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสงู โรคไต เสนเลือดในสมองตีบหรือแตกการบาดเจ็บที่ไขสันหลงั และ โรคมัลติเปล 
สเคลอโรซิส (Multiple Sclerosis)  โรคเหลานีท้ําใหเกิดความผิดปกตติอหลอดเลือด เสนประสาท
ของอวัยวะทีจ่ะมีผลตอการแข็งตัวของอวยัวะเพศ นอกจากนัน้ยาหลายชนิดกม็ีผลดวยเชนกนั นั่น
คือในทัศนะของไฟเซอรแลว “สาเหตุทางกาย” เปนสาเหตหุลักของอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ กลยทุธในการนําเสนอที่ไฟเซอรใชสําหรับสวนนี้คือ การนําอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ
มา “เขาแถว” รวมกบัโรคอื่นๆ  ในการนาํเสนอสาเหตขุองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนัน้จะ
เนนย้ําวา “เปนโรคทางกาย” ดังนี ้ 

 
  “โรคความผิดปกติของรางกายนะฮะ ปจจุบนัเราเชื่อวาเปนสาเหตุอันดับหนึง่ของ
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนะฮะ ” ( วนัชัย นัยรักษเสรี , รายการโทรทัศน “ชูรักชูรส” 
กรกฎาคม 2544 ) 
 ภาวะทางจิตใจ เชนภาวะซมึเศรา กม็ีสวนทําใหเกิด ED แตไมมากเทากับปญหา
สุขภาพทางกาย (ประวิชช ตันประเสริฐ.โรคหัวใจและโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ.จุลสารศูนย
ขอมูลสุขภาพเพศชาย ฉบับที่ 4, เมษายน 2546 )  
 
 การนาํเสนอสาเหตุของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนั้นใชแพทยเปนผูนําเสนอ และ
ใชผลการศึกษาจากตางประเทศ  เชน การศึกษาที่แมสซาชูเซตส  (www.menhealth.phizer.co.th) 
การนาํเสนอดวยวธิีนี้ชวยสรางความนาเชือ่ถือใหกับตัวบท 
 

 การนาํเสนอเนนย้ําวาเปนสาเหตทุางกายนั้นเปนการ “ชี้ชัด” ถึงสาเหตุที่แทจริงของ
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ซึง่ความรูชุดเดิมไมสามารถบงสาเหตุที่ชัดเจนไดนับเปนการ
หักลางความรูชุดเดิมดวยกระบวนการคนควาแบบวทิยาศาสตร และยงัมีนัยยะสื่อวาอาการนี้
รักษาไดเพราะการคนพบสาเหตุการเกิดโรคยอมจะชวยใหหาทางแกไขไดอยางถูกจดุมากยิง่ขึ้น
นั่นเอง  
 จ) ปจจัยเสีย่งของการเกิด ED  

 1. อาย ุ  อายุเกนิ 40 ป  อายุมากขึ้นมโีอกาสเสี่ยงเพิ่มข้ึน  
  2. อาชีพ  ผูที่ไมไดทํางาน (เกษียณ)มีโอกาสเปนมาก 

http://www.menhealth.phizer.co.th/
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อาชีพสถานภาพทางสังคมสูง พบนอย และเกษตรกร ชาวนา พบมากที่สุด 
 3. รายได  ผูมีรายไดสูงจะมีปญหาลดลง 
  4. การศึกษา ความรูสูงมีปญหานอย เพราะมีความรู 

ความเขาใจในการดูแลสุขภาพ 
  5. โรคบางอยาง  เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด ความ 

ดันโลหิตสงู ไขมันสูง  โรคไต ความผิดปกติของไขสันหลังที่เกี่ยวของกับระบบประสาท และผูที่เคย
ไดรับอุบัติเหตุและบาดเจ็บบริเวณไขสันหลงัและอุงเชงิกราน โรคของระบบทางเดินปสสาวะ มะเรง็
ตอมลูกหมาก อาการบาดเจ็บที่ไขสันหลงั  โรคซึมเศราและปญหาทางจิตเวช โดย  โรคเบาหวาน
ทําใหเกิด ED  75%  โรคหัวใจ 64% และโรคความดันโลหิตสูง 62% 

 6.  ยาบางชนดิ ไดแก ยาลดความดัน  
 7.   ภาวะเครียด  ความขัดแยงในจิตไรสํานึกและเจตคติ

เร่ืองเพศ ไดแก ปมปตุฆาต (Oedipal Conflict) และ การถูกอบรมเลี้ยงด ู และ ความวิตกกงัวล
เกี่ยวกับ การปฏิบัติทางเพศ 

 8. พฤติกรรมเสี่ยง  ไดแก การดืม่สุราจัด การสูบบุหร่ีจัด 
รับประทานอาหารไขมันสงู ขาดการออกกาํลังกาย พกัผอนไมเพยีงพอ  
 
 ง)  อาการของโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ  

  อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ คืออวยัวะเพศไมแข็งตัวเหมือนเดิม หรือไมสามารถมี
เพศสัมพนัธไดจนประสบความสําเรจ็ตามความตองการ แบงไดเปน 3 ระดับ 

1.  หยอนสมรรถภาพในระดบัตํ่า  ผูปวยสามารถมีอวัยวะเพศแข็งตัวพอดีสําหรับการมี
เพศ สัมพันธไดเกือบทุกครั้ง 

2.  หยอนสมรรถภาพระดับปานกลาง ผูปวยสามารถมีอวัยวะเพศแข็งตัวดีสําหรับการมี
เพศสัมพนัธไดเปน บางครั้ง 

3.  หยอนสมรรถภาพระดับรุนแรง ผูปวยไมสามารถมีอวัยวะเพศแข็งตัวดีพอสําหรับการมี 
เพศสัมพนัธไดเลย 

  
 การนาํเสนอ ใชแพทยเปนผูนําเสนอวา อาการใด คือความปกติ อาการใด คือความ

ผิดปกติ และใชผลการศึกษาในตางประเทศเพื่อสรางความนาเชื่อถือใหกับตัวบท 
 
  “วิธีสังเกตวาตัวเองเริ่มหยอนสมรรถภาพทางเพศนี่ก็สังเกตดูวาไฟออนหรือยงั เชน
สังเกตดูวาเวลาเริ่มจะมีเพศสัมพันธ ซึง่ปกติมันเริ่มแข็งตัวไดปุบปบเหมือนที่เคยเปน แตเอชวงนี้
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เร่ิมรูสึกจะชาหรือวาเลีย้งไดไมจนจบ เร่ิมจะมีปญหามากขึ้นอาจจะเปนซ้ําๆ สองสามครั้ง ผมวาถา
เปนอยางนี้ละก็เร่ิมปรึกษาแพทยไดแลวนะฮะ” (อภิชาติ กงกะนนัท, รายการโทรทัศน “ชูรักชูรส”
พฤษภาคม 2545 ) 
 

จากตัวอยางทีน่ําเสนอเห็นไดวามีการให “เครื่องมือตรวจอาการตัวเอง” เพื่อคอยเฝาระวงั
และสรางวนิัยในตนเองในการสํารวจตรวจตราอาการผดิปกติ ซึ่งยังคงใชการนาํเสนอแบบเหมา
รวมวาความรูสึกไมพึงพอใจอยางเดมิเปนความผิดปกต ิ แลวกระตุนใหรีบมาพบแพทย  ยิ่งไดรับรู
ผานสื่อวาเปนโรค ยิ่งกระตุนความตื่นตัว ซึ่งแทจริงแลวขั้นตอนและเกณฑในการวนิิจฉัยโรคนัน้มี
ความละเอยีดมากกวาเครื่องมือนี ้ การนําเสนอในลักษณะนีเ้ปนการมุงใหเปดตัวไปพบแพทย 
ปรึกษาแพทยมากกวาจะชวยแยกแยะอาการอยางแทจริง 
 

 ฉ)  การวินิจฉัยเพื่อประเมินอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
ไดแก การซักประวัตผูิปวย  การตรวจรางกาย  การตรวจทางหองปฏบิัติการ และการสงตอผูปวย 

1. การซักประวัติผูปวย เกีย่วกับ การเจ็บปวย การผาตดั ประวัติทางสังคม การแตงงาน 
และประวัติทางดานเพศ ตลอดจนประวตัิอาการตางๆ ที่เกี่ยวของและจําเพาะตอการเกิดอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ 

2. การตรวจรางกาย ไดแก การตรวจอวยัวะเพศ และลักษณะทางเพศอื่นๆ การใชนิ้วตรวจ
ทางทวารหนกั การคลําชีพจรที่ขาหนีบและขาทอนลาง การตรวจการรับความรูสึกทีอ่งคชาตและบ
ริเวณฝเย็บ การตรวจการรับความรูสึกสัน่สะเทือนและการตรวจปฏิกริิยาของ กลามเนื้อรอบโค
นองคชาต  

3.  การตรวจทางหองปฏิบตัิการ ไดแก การตรวจเลือดพื้นฐาน การตรวจปสสาวะการตรวจ 
ครีเอตินินและยูเรีย ไนโตรเจนในเลือด การตรวจน้ําตาล โคเลสเตอรอล เทสโทสเตอโรนและโปรแล
คติน  

4.การสงตอผูปวยผูปวยทีเ่กดิจากสาเหตุทางดานจิตใจอาจไดรับการสงตอไปตรวจ
เพิ่มเติมจากจติแพทย และผูปวยที่เกิดจากความผิดปกติทางฮอรโมนอาจไดรับการสงตอไปพบ
แพทยผูเชี่ยวชาญ โรคตอมไรทอ  

 “ถาคุณรูสึกวาคุณอาจกําลงัมีโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ ส่ิงแรกทีค่วรทําคือ แวะ
ไปตรวจรางกายและเขารับการรักษาจากแพทย การตรวจหาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศทําได
งายไมซับซอนและไมมี ผลกระทบใดๆ”   ( http://menhealth.pfizer.co.th )  

http://menhealth.pfizer.co.th/
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การนาํเสนอให “แวะไปตรวจรางกายและเขารับการรักษาจากแพทย” เปนการใช
ปฏิบัติการทางสังคม ( Social Practice ) เพื่อตอกย้าํวาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนัน้เปน
โรคทางกาย และมีการใชถอยคําในการนาํเสนอเพื่อสรางความรูสึกผอนคลาย ลดความกลวั ความ
วิตกกงัวลในการรับคําปรึกษา บอกเลาขั้นตอนในการตรวจวินิจฉัย เพื่อสรางความคุนเคย ส่ิง
เหลานี้เปนสวนหนึ่งของการกระตุนใหมาพบแพทย   

 ช)  การรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
ความเชื่อชุดเดิมเกี่ยวกับการรกัษาอาการหยอนสมรรถภาทางเพศนัน้เชื่อวาหมดหนทาง

รักษา หรือไมมีวิธกีารรักษาที่ไดผล แตจากการคนควาวิจัยของไฟเซอรทาํใหพบสาเหตุที่แทจริง
ของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศวามาจากสาเหตุทางกายและรักษาได นั่นคอืความเชื่อเดมิ
เหลานี้ลวนไมถูกตอง ไฟเซอรจึงตองใหความรูใหมและสรางความมัน่ใจวาอาการนี้รักษาได  

 1. การนําเสนอ 
1.1 การใชแพทยเปนผูนาํเสนอ  ในการนาํเสนอเพื่อ 

สรางความเชือ่มั่นวาอาการนี้รักษาไดนั้น  ใชแพทยเปนผูนาํเสนอเพื่อสรางความนาเชื่อถือ และ
เกิดแรงกระตุนในการมารับการรักษา  
  
       รศ. นพ. อภิชาติ กงกะนนัทน ศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
และเปนประธานกลุมแพทยศึกษาและอบรมเรื่องโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ กลาววา “….ส่ิงที่
นาเปนหวงคือ ผูปวยเหลานี้ไมเขาใจและสนใจทีจ่ะหาวิธีรักษาโรค หลายคนทีป่วยเปนโรคอีดี 
ยังคงทรมานอยูเงียบๆ คนเดียว ทั้งๆ ที ่โรคนี้ไดสงผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของตนเองและของคู
ของเขา จึงเปนทีน่าเสียดายอยางยิ่งที่ไมมารับการรักษา ทั้งๆ ที่โรคนีแ้ละโรครายที่เกี่ยวของตางๆ 
ดังกลาวสามารถรักษาได โดยเฉพาะถารักษาแตเนิน่ๆ" ( http://menhealth.pfizer.co.th )  

ตามทัศนะของไฟเซอรนอกจากผูคนจะมคีวามเชื่อผิดๆวารักษาไมไดแลว ยังมีความเชื่อใน
เร่ืองการรักษาดวยยาสมุนไพร หรือวิธีโบราณอีกดวยซึ่งวิธีการเหลานี้ลวนไมมีขอทดสอบทาง
วิทยาศาสตรยนืยนัประสิทธภิาพในการรักษาแตอยางใด  จงึจัดวาเปนวิธีการรักษาทีไ่มไดผลจริง  

 ยาสมนุไพร หรือยาพื้นบาน ก็มีการใชอยางแพรหลาย แมไมมีผลการทดสอบทาง
วิทยาศาสตรถงึประสิทธิภาพอยางแทจริงก็ตาม  

 การรักษาตามแบบแผนโบราณเปนวิธีการรักษาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ วิธี
หนึ่งในหลายๆ วิธีที่มีอยูในปจจุบัน ซึ่งไมสามารถรับรองไดวาจะใชไดผลกับผูปวยทุกคน (  
http://menhealth.pfizer.co.th )  

http://menhealth.pfizer.co.th/
http://menhealth.pfizer.co.th/
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 การรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศที่ไดผลนั้นเกิดจากการคนควาวิจัยทาง
วิทยาศาสตรการแพทยจนเขาใจถึงสาเหตุการเกิดอันนาํไปสูการพบยาซึ่งเปนวิธกีารรกัษาที่ไดผล  

 “ED เปนความผิดปกตทิีเ่กิดควบคูมากบัมนุษยชาติเปนเวลาทีย่าวนาน มีความ
พยายามมากมายในการที่จะหาทางแกไขปญหานี ้ จนกระทั่งเรว็ๆนี้เราเริม่จะเขาใจกลไกการ
แข็งตัวขององคชาตอยางถูกตองแลวเทานัน้ การคนพบวิธีการรักษาดวยยาตัวใหมๆ ที่ไดผลเปนที่
นาพอใจจึงเกดิขึ้น จนอาจจะกลาวไดวา ขณะนี้เราสามารถพิชิตโรคที่มีผลกระทบตอชีวิตอยาง
ใหญหลวงนี้ไดในระดับหนึง่แลว” ที่มา:  วัชชิระ ตีระพิพัฒนกุล.เมื่อนกเขาขนัไดก็กลัวตายขึ้นมา
อีก.Health Today1 ( เมษายน  2545 ) 
 
 “ปจจุบันมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีใหมๆ ทาํใหชีวิตความเปนอยูของพวกเราดี
ข้ึน มนุษยมอีายุยนืยาวมากขึ้น……ปจจุบันมีแนวทางการรักษาใหมๆ เพิ่มมากขึ้นเกี่ยวกับเร่ือง
สมรรถภาพทางเพศ พรอมกับความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลย”ี   
(เร่ืองปญหาสขุภาพทางเพศในชาย.จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที2่ ฉบับที ่3,  2543 )  

 “โรคนี้มีสาเหตุจากทางกายมากกวาทางจติใจ ขาวดทีี่สุดก็คือ---โรคนีรั้กษาได โดยมี
ผูชายมากกวา รอยละ 80 ประสบความสําเร็จในการรักษา ซึ่งแพทยจะเปนผูกําหนดรายละเอยีด
และวิธีการรักษา”  ( http://menhealth.pfizer.co.th ) 

จะเหน็ไดวาไฟเซอรใชอํานาจของแพทยในการกํากับ กําหนดการรักษามาเพิ่มความ
นาเชื่อถือในการรักษาดวยยา ทัง้นีเ้พราะยาไวอากรานัน้ก็มิไดใหผลในการรักษา 100 % 
เชนเดียวกับยาสมุนไพรที่ “ไมไดผลกับผูปวยทุกคน” แตดวยอํานาจแพทยและกลวิธีการนําเสนอ
ทําใหประสิทธภิาพของยาซึ่งเปนผลจากความกาวหนาทางวิทยาศาสตรเชื่อถือและไววางใจได
มากกวายาสมุนไพรซึ้งไรหลักฐานการพสูิจนทดลอง 

  
 1.2 การนําเสนอโดยการกระตุนดวยถอยคํา 

           “ED เปนความผิดปกติที่เกิดควบคูมากับมนุษยชาติเปนเวลาทีย่าวนาน เปนการเนนย้ําวา
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปน “ความผิดปกต”ิ และยังเปน “โรคที่มีผลกระทบตอชีวิตอยาง
ใหญหลวง”  คือเปนการเนนย้ําความรนุแรง และความสาํคัญของปญหา และมีการกระตุนเรา
ความสนใจ เชน  “รักษาไดแลว”  การคนพบวิธีการรักษาเปน “ขาวดีที่สุด” หรือการนาํเสนอวา 
“ผูชายมากกวา รอยละ 80 ประสบความสําเร็จในการรักษา” เปนการย้ํารับรองวาวธิีการรักษานัน้มี
ประสิทธิภาพและไดผลจริง  

http://menhealth.pfizer.co.th/
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            1.3  การนาํเสนอโดยอาศยับริบทสังคม 
            การนาํเสนออาศัยบริบททางสงัคมที่เปนสงัคมวทิยาศาสตร การอางถึงการแกปญหาตางๆ
ดวยเทคนิควิธทีางวทิยาศาสตรจะชวยสรางความนาเชื่อถือไดมาก หรืออาจกลาวไดวาการ
นําเสนอลักษณะนี้นัน้เปนการตอกย้ําความเชื่อและมายาคติที่วา ความกาวหนาทางวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยี คือบอเกิดของความสุขแหงมวลมนุษยชาติในทกุๆดาน รวมทั้งดานสุขภาพดวย คือ
เชื่อวา ความกาวหนาทางวทิยาศาสตรการแพทย จะชวยแกปญหาสุขภาพ โดยทําใหเขาใจกลไก
การเกิดโรคทีถู่กตอง คนพบวิธีการรักษาที่กาวหนา มีเครื่องมือแพทยใหมๆ  รวมไปถึงการคนพบ
ยาใหมๆดวย ความกาวหนาเหลานีน้ํามาสูสุขภาพที่ดีข้ึนเรื่อยๆของมวลมนุษย นั่นคือยิ่ง
วิทยาศาสตรการแพทยเจริญกาวหนามากขึ้นเทาไหร มนษุยก็จะมีสุขภาพดีมากขึ้นเทานั้น 
 

 2.  วิธีการรักษา 
  การรักษาเริ่มจากการหาสาเหตวุามีอาการเนื่องจากเหตุใดกอน จากนัน้จึงใหคนไขเลือก

วิธีการรักษา เชน การรักษาทางดานจิตใจ ไดแกการไปพบจิตแพทย การใหคําปรึกษาโดยแพทย  ( 
Consulting )  
  2.1 การรักษาขั้นแรก ( First-Line  Treatment )  ไดแก  

2.1.1 การใชยารับประทาน (Oral Erectogenic 
Agents) การรักษาโดยการใชยา  เชน ยารับประทาน ไวอากรา  เปนสวนหนึง่ทีช่วยเรียกความ
มั่นใจในตวัเองกลับคืนมา การรักษาดวยยานบัเปนการรักษาที่เปนทีน่ิยมและไดผลเปนทีน่าพอใจ
มาก ยามีประสิทธิภาพโดยทาํใหผูปวยเพศชายทีม่ีปญหาความบกพรองของการแข็งตัวของ
องคชาต สามารถกลับมามีการแข็งตัวขององคชาตไดถงึ 80% โดยเฉลี่ย และยังมีความพึงพอใจใน
การมีเพศสัมพันธถึงประมาณ 70% 

  2.1.2  การใชยาสอด   
  2.1.3 ยาสมนุไพร หรือยาพืน้บาน 

  2.1.4 กระบอกสูญญากาศ (Vacuum Constriction  
Devices) 

   2.1.5 การบําบัดทางเพศ (Sexual Therapy) 
 

 2.2 การรักษาขั้นที่สอง ( Second-Line Treatment) 
   2.2.1 การฉีดยาเขาองคชาต ( Intracavernosal   

Self-Injection) 
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   2.2.2 การรักษาขั้นที่สาม (Third-Line Treatment) 
ไดแก การผาตัดฝงอุปกรณใน องคชาต (Surgical Prostheses) เชน การผาตัดฝงแกนองคชาต 
การผาตัดใสแกนอวยัวะเพศเทียม  
  2.2.3 การรักษาโดยวิธีอ่ืนๆ ไดแก  การใชยาบน
ผิวหนัง  การเสริมฮอรโมนเทสโทสเตอโรน  การผาตดัหลอดเลือด การรักษาโรคที่เกี่ยวของกบั
หยอนสมรรถภาพทางเพศ เชนเบาหวาน ความดันโลหติสูง ไขมันในเลือดสูง โดยควบคุมอาการใน
ระดับที่เหมาะสม 
  2.2.4 วิธกีารนําเสนอ ในการนําเสนอวิธกีารรักษา
นั้นพบวาจะเนนย้ําการรักษาดวยการใชยามากที่สุด โดยความรูเร่ืองการรักษาโดยวิธีอ่ืนๆนั้นมิได
รับการเนนย้าํ หรือตอกย้ําอยางโดดเดนเชนเดียวกับการใชยา  โดยใชวิธีการนําเสนอตางๆ ตอไปนี ้
ในการสรางความนาเชื่อถือใหกับตัวยาและตัวบท  

2.2.4.1 ใชสถาบันทางการแพทยของตางประเทศ 
และองคกรที่รับผิดชอบเกี่ยวกับยา คือสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในการสรางความ
นาเชื่อถือ 

 การรักษาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ จากขอแนะนําของ The University of 
Medicine and Dentistry of New Jersey (UMDNJ)  ไดใหแนวทางการรักษาไวดังนี…้ การ
รักษาขั้นแรก (First-Line Treatment) การใชยารับประทาน (Oral Erectogenic Agents) ใน
ปจจุบัน ยา ซิลเดนาฟล (Sildenafil) หรือ Viagra ไดรับการอนุมตัิจาก FDA ใหใชเปนยารักษา 
ED” 

 แพทยสามารถใหคําปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการรักษาหลายแบบ ซึ่งพิสูจนแลววาใชไดผล
กับผูชายหลายลานคน การรักษาดวยวิธีรับประทานยา เปนวธิีที่ผานการอนุมัติจากองคการอาหาร 
และ ยาของสหรัฐเมื่อไมนานมานี้ไดจุดประกายความหวังใหม ใหกับผูปวยดวยโรคหยอน
สมรรถภาพทางเพศ ( http://menhealth.pfizer.co.th ) 

เปนการยืนยันประสิทธิภาพของยาวาไดรับการรับรองและใชรักษาไดผล เพราะสาํนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาซึ่งมหีนาที่เกีย่วของโดยตรงอนุมัติและรับรองยาแลว ทั้งยังเปนการ
รับรองที่ “จุดประกายความหวงัใหม” ใหกบัผูประสบปญหาอีกดวย 

การใชแพทยในการนําเสนอนอกจากจะเปนการสรางความนาเชื่อถือแลว ยังทําใหเขาใจ
ไดวา การรักษาดวยยาเปนวิธหีลักของการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ มีการกลาว

http://menhealth.pfizer.co.th/
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รับรองประสิทธิภาพของยา  รับรองความนิยมใชยา และรับรองความพึงพอใจของคนไขจากการใช
ยาและยงับอกกลาวถึงขอดีของยาที่เหนือกวาวธิีการอื่นๆนั่นคือ “ไมเจ็บตัว” อีกดวยคอื 

 
 - การรักษาดวยยาเปนวิธีหลกัของการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
ถาเราสามารถเรียกความเชื่อมั่นเคากลับคืนมา พวกนี้จะดีเร็วขึน้มากเลย สวนใหญผมจะใช
ลักษณะของการใชยามากกวา” ( วนัชัย นยัรักษเสรี , รายการโทรทัศน “ชูรักชูรส”สิงหาคม 2544 ) 

 - การใชยารับประทานไมเจบ็ตัว ไดผล เปนทีน่ิยมและสรางความพงึพอใจไดมาก 
วิธีการรักษากเ็ปนวธิีการรักษาทีเ่จ็บตัวกค็ือการผาตัด การฉีดยาทีอ่วัยวะเพศ หรือการสอดยาที่
อวัยวะเพศซึง่ไมคอยไดรับความนิยมจากคนไข ปจจุบันนี้เรามยีาที่ใชในการรับประทานแลว
ประสิทธิภาพที่ใชในการรักษานีก้็ดีข้ึนมาก กท็ําใหผูคนไดมีชีวิตคูที่ดีข้ึน จากสมรรถภาพทางเพศที่
ดีข้ึน”  (ศุภชัย ถนอมทรพัย, รายการโทรทศัน “ชูรักชูรส” กรกฎาคม 2545 ) 
 
 ในบรรดาการรักษาโรคนีท้ั้งหมดนัน้ การไดรับคําปรึกษาที่ดี ประกอบกับการ
รับประทานยาเพื่อชวยในการแข็งตัวขององคชาต ซึ่งสัง่จายโดยแพทยเทานัน้ นับเปนการรักษาที่
เปนทีน่ิยมและไดผลเปนทีน่าพอใจมาก โดยผูปวยเพศชายทีม่ีปญหาความบกพรองของการ
แข็งตัวขององคชาตสามารถกลับมามกีารแข็งตัวขององคชาตไดถึง 80% โดยเฉลี่ย และยังมีความ
พึงพอใจในการมีเพศสัมพนัธถึงประมาณ 70% “ ที่มา:  วชัชิระ ตีระพิพัฒนกุล.เมื่อนกเขาขนัไดก็
กลัวตายขึ้นมาอีก.Health Today1 ( เมษายน  2545 ) 
 

 2.4.2 การนาํเสนอเปรียบเทียบกับวิธีการ
รักษาแบบอืน่ นอกจากจะนาํเสนอวาวิธีการรักษาดวยยาแลว ยังมกีารนําเสนอวิธกีารรักษาอืน่ๆ
ดวย โดยเนนย้ําวาวธิีการอืน่นัน้มีขอเสียมากกวาการใชยา เชน ราคาแพง เจ็บตัว มีผลแทรกซอน
หรือไมเปนที่นยิม เชน กระบอกสูญญากาศ (Vacuum Constriction Devices) เปนเครื่องมือที่
ปลอดภัย แมจะมีราคาแพง ขอเสียของเครื่องมือ คืออาการปวด ชา หรือ เกิดการหลั่งชา 
(www.menhealth.pfizer.co.th ) 
 
 การฉีดยาเขาองคชาต (Intracavernosal Self-Injection)...ผลขางเคียง อาจทาํใหเกดิ
อาการปวด การแข็งตัวนานผิดปกติ (Priapism) และการเกิดเนื้อเยื่อพังผืดบริเวณที่ฉีดมาเปน
เวลานานๆ… อัตราการขอเลิกใชสูง ( www.menhealth.pfizer.co.th ) 
 

http://www.menhealth.pfizer.co.th/
http://www.menhealth.pfizer.co.th/
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 จะเหน็ไดวาการนําเสนอลักษณะนี้ชกันาํไปสูความเขาใจที่วา วิธีการที่ดีที่สุด ถูกตอง
ที่สุด นยิมมากที่สุด ปลอดภัยและไดผลมากที่สุด คือการใชยา หรือคือ หากมีอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศสิ่งแรกที่ตองนึกถงึคอืการใชยานัน่เอง  
 
2.4.3  ความรูเกี่ยวกับยา  ยามีกลไกการออกฤทธิ์หลายแบบดังนี ้
 2.4.3.1. กลไกการออกฤทธิ์ของยา  (  Mechanism of Action ) ซิลเดนาฟล ซเิตรต
ออกฤทธิโ์ดยกกัเก็บเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศ ซึ่งไดรับการกระตุนดวยการสัมผัสแสดงถึงความรกั
ระหวางกันอยูแลวยาจงึจะออกฤทธิ์ไดดี 
 2.4.3.2. ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยา ( Onset ) เร่ิมออกฤทธิ์ภายใน 1 ชั่วโมง 
กอนมีเพศสัมพันธ 
 2.4.3.3. ระยะเวลาคงฤทธิ์ในรางกาย ( Duration  )    ประมาณ  4  ชั่วโมง 

 2.4.3.4. วิธกีารใชยา 
                           - ใชยารกัษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเมือ่ตองการมีเพศสัมพันธเทานั้น 
และควรปรึกษาคูของตนดวยวาพรอมจะมีเพศสัมพันธหรือไม 

                   - รับประทานยาเมื่อตองการมีเพศสัมพันธโดยรับประทานลวงหนากอนมี
เพศสัมพนัธ ประมาณ คร่ึงชัว่โมง 
                   - ไมรับประทานรวมกับอาหารทีม่ีไขมันสูง และตองไมดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 

 
2.4.4  ปฏิกิริยาระหวางกนัของยา 

          - ไมควรใชยานี้รวมกับยารักษาโรคหวัใจกลุมไนเตรท เชน ยาอมใตล้ิน 
2.4.5  ผลขางเคียงของยา และขอหามใช 

  - หามใชในคนไขโรคหวัใจที่ใชยาในกลุมไนเตรท ยาในกลุม Erythromycin , 
Ketokonazole  และ Cimetidine  

 - อาการขางเคียง ปวดศีรษะ  (16%) หนาแดง รอนวูบวาบ  (10%) รูสึกเหมือนอาหารไม
ยอย ( 7%) คัดจมูก (4%) ซึง่เมื่อลดขนาดของยาลงอาการขางเคียงก็ลดลงดวย 
 
 วิธีการนําเสนอ ใชแพทยเปนผูนําเสนอ และใชถอยคําในการนาํเสนอชวยสราง
ความรูสึกวา “ยาปลอดภัย” และยังเปนการใชปฏิบัติการทางสังคม ( Social Practice ) เพื่อยืนยัน
วาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนโรคชนิดหนึ่งซึง่ยืนยนัโดยแพทย และการรกัษาของแพทย  
คนไข   : แลวมีขอหามอ่ืนๆอีกไหมครบั และอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นคืออะไรบางครับ 
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แพทย  : ขอหามอืน่ก็มคีือ หามใชยานี้กับคนไขโรคหัวใจที่ใชยาในกลุมที่เรียกวาไนเตรท 
อยางเด็ดขาด และยาในกลุม Erythromycin , Ketokonazole  และ Cimetidine 
ก็จะทาํใหเกิดการเพิม่ข้ึนของความเขมขนของยาและฤทธิ์ของยาจะมากขึ้น นี่
แหละจึงเปนเหตุผลที่ควรจะมีการปรึกษาและตรวจรักษาโดยแพทยเสยีกอนที่จะ
ใชยานี ้

คนไข : แลวอาการขางเคียงละครับ 
แพทย : อาการขางเคยีงก็จะมีบาง แตเปนอาการที่เปนชั่วคราวและไมรุนแรง เชน พบ 

ปวดศีรษะ  (16%) หนาแดง รอนวูบวาบ  (10%) รูสึกเหมือนอาหารไมยอย 
( 7%) คัดจมูก (4%) ซึ่งเมื่อลดขนาดของยาลงอาการขางเคียงก็ลดลงดวย”  
 

ที่มา:  วัชชิระ  ตีระพิพัฒนกุล.เมื่อนกเขาขันไดก็กลัวตายขึ้นมาอีก.Health Today1 (เมษายน  2545 ) 
 

การสื่อสารชื่อยาทีเ่ปนชื่อสามัญทางยาสรางความนาเชือ่ถือของบทความ แตอาจไมส่ือ
ความกับผูอานมากนกั เพราะสวนใหญแลวมักไมทราบวายาที่ตนรบัประทานนัน้ชื่ออะไร จึงเปน
การใหขอมูลทีย่ังตองพึ่งพาแพทยในการตัดสินใจอยูเปนสวนมาก การสื่อสารในลกัษณะนี ้ จงึ
คลายกับการนําเสนอแบบ “พอเปนพิธ”ี ไมไดมุงหวังใหเกิดความเขาใจและจดจําอยางแทจริง 
แมจะมีการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคยีง แต การใชคํา “อาการขางเคียงก็จะมีบาง แตเปน
อาการที่เปนชัว่คราวและไมรุนแรง” โดยแพทยเปนผูกลาว จะทําใหเกิดความรูสึกไมนากังวลใจ 
ชวนใหเขาใจวา เปนยาที่ปลอดภัย มีอาการขางเคียงนอย ไมรุนแรง  
 

นอกจากนีย้ังพบวาการนําเสนอเกี่ยวกับขอหามใช ปฏิกิริยากนัระหวางยา อาการ
ขางเคยีง และอาการไมพงึประสงคของยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ นั้นแทบไม
ปรากฏในสื่ออ่ืนๆเลย แมแตในเว็บไซด ( Internet ) ซึง่มีพืน้ที่ในการนําเสนอเปดกวางและบรรจุ
เนื้อหาเหลานีล้งไปได และยังมีขอมูลสวนอื่นๆเกีย่วกับยาที่ขาดหายไป เชนคําเตือนในการใชยา 
หรืออาการขางเคียงที่จะทาํใหการมองเหน็ผิดปกติไป กลุมคนที่ไมควรใชยา และกลุมคนที่หามใช
ยานีเ้ปนตน ในการนาํเสนอเรื่องยาจึงมีแนวโนมวาจะเกิดความไมสมดุลในการใหขอมูล ( 
Imbalance of Information )  
 
  2.4.6 ประเด็นอื่นๆ เกีย่วกบัการรักษา 
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การรักษาไมไดชวยใหหายขาด แตชวยใหคุณภาพชีวิตดข้ึีน และอัตราความสาํเร็จของการ
รักษาขึ้นกับตัวคนไขและสาเหตุของโรคที่เปนดวย ทั้งนีก้ารรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ตองอาศัยเวลา และใชการรักษาตอเนื่องพอสมควร 
 
  “เรามีวิธกีารรกัษาใหดีข้ึน ใหสามารถประกอบกิจทางเพศได ก็คือชวยไดเทานัน้เอง 
ไมไดชวยใหหายขาด ตองบอกไวกอน เพราะคนไขมักจะเขาใจผิดวากินยาแลวหายขาดเลย แต
ไมใชฮะคือเราชวยใหคุณมีคณุภาพชีวิตทีด่ีข้ึน” ( วันชัย นัยรักษเสรี , รายการโทรทศัน “ชูรักชูรส” 
กรกฎาคม 2544 ) 
 

ยาไวอากรานัน้ตองรับประทานอยางตอเนือ่ง ใชไดเปนครั้งๆเมื่อตองการมีเพศสมัพันธ 
การใหความรูวายาชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตได ตลอดจนการวางกลยทุธการสื่อสารใหมีลักษณะลกู
คลื่น ( wave ) ดังกลาวมาแลว ก็เพื่อใหเกิดการบริโภคยาอยางตอเนื่องนั่นเอง แตทั้งนี้ในการ
รณรงคเพื่อใหเกิดการใชยาอยางตอเนื่อง หรือตอกย้าํเพื่อใหนกึถึงไวอากราทุกครั้งที่มีปญหานัน้ 
จะตองใหชุดความรูวาหากใชยาในระยะยาว อาจจะตองมีการตรวจวัดระดับ Methemoglobin 
และการใชยาในระยะยาวควรอยูในการดูแลของแพทยอยางใกลชิด ขอมูลเหลานี้จําเปนตอความ
ปลอดภัยของผูบริโภค  แตตัวบทใหความรูมิไดระบุขอมูลสวนนี้  
 
 ซ) วิธีการปองกัน ดูแลพฤตกิรรมสุขภาพ ไดแก ออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ งดบุหรี่ สุรา ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ควบคุมอาหาร งดอาหารไขมันสูง ควบคมุ
อารมณ  และควรพบแพทยอยางสม่ําเสมอ 
 
 ฌ)  วิธีการแกปญหาเมื่อประสบภาวะหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ   ฝายหญิงไมควรตําหนิ หรือพดูจาวากลาวสามี เมื่อประสบปญหา แตควรหันหนามา
ปรึกษาหารือกบัภรรยาแลวยอมรับปญหารวมกนั  ถาเปนไปไดควรมาพบแพทยทัง้สามีและภรรยาเพื่อ
รับคําแนะนาํ แสวงหาแนวทางแกปญหา หรือแนวทางการรักษาตอไป  ไมควรทําการรักษา
ดวยตนเอง หรือแสวงหายามารับประทานเองโดยไมปรึกษาแพทย ทั้งนี้เพราะอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ มาจากหลายสาเหตุ การรักษาตองวิเคราะหสาเหตุใหชัดเจนแลวจงึเลือก
วิธีการรักษาอยางเหมาะสมเปนรายๆไป และตองตั้งใจจริงปฏิบัติจริง หลังไดรับคําแนะนําหรือ
กลาวไดวาวธิกีารแกปญหาที่นาํเสนอนัน้คือ แนะนาํใหพูดอยางเปดเผย และแนะนาํใหไปพบ
แพทย 
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 2.4.7 การแนะนําใหยอมพูดอยางเปดเผย  
เชนพูดกับภรรยา แลวชวยกันแกปญหาเชนไปพบแพทยพรอมกันนัน้เปนการนําเสนอที่สรางการ
รับรูวาปญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนปญหาครอบครัว มิใชเร่ืองของฝายชายเพียงฝายเดยีว 
ทั้งนี้มีการใชถอยคําในการนาํเสนอสรางความกังวลวาหากปญหาไมไดรับการแกไข ชีวิตคูจะ “พัง
พินาศ” ไดเลยทีเดียว  

 ถาคูครองไมสามารถจัดการปญหานี้ไดเปนอยางดีแลวความสัมพันธที่ดีและชีวิต
แตงงานก็อาจจะพงัพนิาศลงดวยความกลวัและความกังวลที่ซอนอยู การแกปญหาที่ดีคือการ
พูดคุยกนัถึงเรื่องนี้อยางเปดเผย (  http://menhealth.pfizer.co.th )  

“แพทยเชื่อวาการรักษาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ จะประสบผลสําเร็จมากกวา ถาคูครองของ 
ผูปวยมีสวนรวมและใหการสนับสนนุ เพราะผูหญิงสามารถมีบทบาทสาํคัญในการชักจูงใหสามี
ของตนปรึกษาแพทย และ เขารับการรักษา” ( http://menhealth.pfizer.co.th )  

 2.4.8 แนะนําใหไปพบแพทย 
 “เมื่อทาํความเขาใจกันแลว ก็ควรจะจงูมือกันไปปรึกษาแพทยเลย ที่เกีย่วกบัเร่ืองนี้นะฮะ ซึ่ง
แพทยก็จะตองหาสาเหตุแลวก็มี วิธกีารรักษานะฮะ การรักษาในปจุบนันี้ผมเรียกวางายมากนะฮะ 
คือเราสามารถชวยแกปญหาใหเคาได ถาเรารูปญหาเคาแลว” ( วนัชัย นยัรักษเสรี , รายการ
โทรทัศน “ชูรักชรูส”สิงหาคม 2544 ) 
 
 พญ.พรรณพมิล  “การปรึกษาแพทยเพื่อที่จะหาหนทาง จะมีหนทางในการรักษา
เสมอนะคะ” 
 นพ. วันชัย  “โรคนี้เปนโรคไมหายขาด แตรักษาไดนะฮะ ผมบอกอยางนี้ดีกวา”  
สุทธิพงศ  “ครับศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายชวยทานได” (รายการโทรทัศน “ชูรักชูรส”กรกฎาคม 2544 ) 
 
 การนาํเสนอดวยการเชื่อมโยงระหวางตัวบท 

 การแนะนําใหไปพบแพทยมกัจะใชแพทยเปนผูเชิญชวน ในสวนของรายการโทรทัศนนัน้
เมื่อแพทยกลาวแนะนาํใหไปพบแพทยแลว จะมหีมายเลขโทรศัพทของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย
ข้ึนแสดง“ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย โทร 02-635-1001” หรือในสวนของบทความโฆษณาก็จะมี
หมายเลขโทรศัพทสายดวนในสวนของโฆษณาทายบทความ (Strip Ad.) นัน่คอืใชเทคนิคการ
เชื่อมโยงระหวางตัวบทในการนําเสนอ เมื่อมีการกลาวถึงเรื่องราวเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพ

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


 162

ทางเพศและแนะนําใหไปพบแพทยแลว ก็เสนอชองทางในการแสวงหาขอมูลเพิ่มเติมคือ สายดวน
ของศูนยขอมลู ซึ่งผูรับสารจะสามารถรับรูถึงความเชื่อมโยงได  

 
 ดังกลาวแลววาศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายนั้นจัดตัง้ขึ้นเพื่อเปนชองทางให “พูด” เร่ือง
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศได เมื่อแนะนาํใหพูด และเสนอชองทางใหพูดจงึมีแนวโนมที่จะมี
ผูสนใจโทรมาสอบถามเพิ่มเติมและไดฐานขอมูลของผูสนใจตามที่ไฟเซอรตองการ 
 
 ญ) ผลกระทบของอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ อาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ สงผลผลกระทบในดานตางๆ ทัง้ทางกาย และจิตใจ หากไมทําการ
รักษาจะมีปญหาตางๆ ตามมา คือ 

1. ปญหาทางจิตใจ ไดแก  เกิดโรคซึมเศรา สูญเสียความนับถือตัวเอง และมีภาพลักษณที่
ไมดีของตนเอง (Poor Self-Image) สูญเสียความเปนชาย เสยีความมั่นใจในตวัเอง ไมสามารถให
ความสุขกับภรรยาได 

2. ปญหาทางกาย คือ หากมีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ อาจจะปนสัญญาณของ
การมีโรคเบาหวาน ความดัน หวัใจอยูดวย นอกจากผลกระทบโดยตรงตอตัวผูปวยแลว ยังสงผล
กระทบไปถงึชวีิตคู ครอบครัวและสังคมดวยคือ 

3. ปญหาตอครอบครัว ชีวิตคู ปญหาตอฝายหญงิ  ไมมีความสขุในชีวิตคู เมือ่ผูชาย
ประสบปญหาเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ส่ิงทีม่ักจะกระทาํคือ ปกปดภรรยา 
พยายามทดลองหาวิธกีารแกไขดวยตัวเอง อาจจะดวยวิธีการที่กอปญหามากขึ้น เชน ทดลองกบั
หญิงอืน่ที่มิใชภรรยา ดวยความเขาใจวาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนัน้อาจจะเกิดขึ้นเฉพาะ
กับภรรยา และหากการทดลองลมเหลวอีกก็จะยิง่สูญเสยีความมั่นใจมากขึ้น เมื่ออยูกับภรรยา ก็
มักจะหลีกเลีย่งการมเีพศสัมพันธ โดยหาขออางตางๆ อยางเชน งานยุง เขานอนหลังภรรยา หรือ
หลับกอน การกระทําในลักษณะนี้ของสามี ทาํใหภรรยาเขาใจไปเองวาตนนั้นไรเสนห เกดิ
ความรูสึกวาตนเองบกพรองกับสาม ีกพ็ยายามหาทางแกไขเอง เชนทาํสาว หรือแสวงหาหนังสือมา
อาน เพื่อหาวธิีการแสดงออกทางเพศที่มดัใจสามี แตความพยายามของภรรยาอาจจะสงผลทําให
สามีเขาใจผิดยิ่งขึ้น วาภรรยาเปลี่ยนไป แตงตัวมากขึ้น และอาจจะระแวงปญหาเรื่องชูสาว 

 
 ครอบครัวเปนหนวยสาํคัญในสังคมเมื่อเกดิปญหาครอบครัวขึ้นก็จะมสีวนทําใหเกิด

ปญหาสงัคมตามมา ปญหาจากอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศที่สงผลถึงปญหาสงัคมคอื 
ปญหาการหยาราง การมภีรรยานอย ปญหาครอบครัวแตกแยกซึ่งนําไปสูปญหายาเสพติดของ
วัยรุน การหลอกลวงขายบรกิารทางเพศในวัยอนัไมสมควร และการติดเชื้อเอดส  
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 วิธีการนําเสนอคือ  

 1.  ใชแพทยเปนผูนาํเสนอเพื่อสรางความนาเชื่อถือใหกบัตัวบท 
 2. ใชความกลัวในการนาํเสนอผานการกระตุนอารมณการรับรูวาผลกระทบจาก
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนั้นเปนปญหาใหญสงผลกระทบในวงกวางทั้งตอตอตนเอง 
คูครอง ครอบครัว และสังคม การใชถอยคํา เชน ทาํลายชวีิตรัก ชีวิตแตงงานพงัพนิาศ สราง
ความรูสึกวาการไมรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนเรื่องรายแรง กระตุนการไปรับการ
รักษาเพราะไมตองการใหตนเองเปนตนเหตุของปญหาครอบครัว และปญหาตางๆที่จะตามมา 

 J มาจากคาํวา Jeopardize อยาทาํลายชีวิตรักของคณุ คูครองของชายที่มีอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศบอยครั้งรูสึกวาตนเองเปนสาเหต ุ ที่ทาํใหสามีเปนเชนนัน้ ถาคูครองไม
สามารถจัดการปญหานี้ไดเปนอยางดีแลวความสัมพนัธที่ดีและชีวิตแตงงานก็อาจจะพงัพนิาศลง
ดวยความกลวัและความกังวลที่ซอนอยู (  http://menhealth.pfizer.co.th )  

 การผูกโยงปญหาทางกายเขากับโรครายแรง คือ เบาหวาน หัวใจ และความดนัโลหิต
สูง เปนการสรางความกลวัใหเกิดขึ้น เพราะโรคเหลานีเ้ปนโรครายในการรับรูของคนทัว่ไป การ
กลาววาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนสัญญาณหนึง่ของโรคเหลานี้ จงึกระตุนการมารับ
การรักษาได  
 
 เปนเร่ืองที่สําคัญมากที่คุณจะตองปรึกษาแพทยเมื่อคุณมีโรคหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ เพราะวาอาจจะเปนสญัญาณเตือนวาคุณกาํลังเปนโรคอื่นๆ ดวย เชน โรคเบาหวาน ซึ่งคุณ
ไมไดคาดคิดมากอน แพทยสามารถตรวจเช็ครางกายของคุณวากาํลังเปนโรคใดบาง ที่สงผลให
เกิดโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ และใหคําแนะนาํวธิีการรักษาทีจ่ะชวยใหสุขภาพของคุณดีข้ึน ( 
http://menhealth.pfizer.co.th ) 
 

 การชักชวนใหมาพบแพทย โดยใหขอมูลวาแพทยทีท่ําการรักษาอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ คือแพทยทุกสาขาสามารถรักษาได และพบแพทยไดที่โรงพยาบาล และคลนิิก
ทั่วไป   แสดงถึงความสะดวกงายดายในการเขาถึงการรักษา “เพื่อใหการรักษาโรคหยอน
สมรรถภาพทางเพศเปนไปอยางถูกตอง และปลอดภัยอีกทั้งเปน การอํานวยความสะดวกใหกับ
ผูปวย คณะกรรมการยาจึงไดอนุญาตใหแพทยทกุสาขาสามารถให การรักษา และจายยา
รับประทานใหกับผูปวยได ดังนัน้ทกุทานที่ตองการปรึกษาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ สามารถ
มาพบแพทยไดทั้งในโรงพยาบาลและคลนิิกทั่วไป”  

http://menhealth.pfizer.co.th/
http://menhealth.pfizer.co.th/
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 การนาํเสนอมกีารใชถอยคํา “ขาวดียิ่งกวาขาวใด” “ ถือเปนวิธทีี่ดีและปลอดภัยที่สุด” 

“อยามวัแตอาย หรือเอาแตนั่งวิตก” ซึ่งชวยกระตุนใหอยากออกมารับการรักษา  

 Z มาจากคาํวา Zest ความสนุก ขาวดียิง่กวาขาวใด: ผูชายซึง่ไดเขารับการรกัษา(และ
คูครอง)รายงานวาชีวิตและสมัพันธภาพของพวกเขาดีข้ึนมีความสุขเพิม่ข้ึน( 
http://menhealth.pfizer.co.th )  

 “การปรึกษาแพทยเพื่อรับคําแนะนําในการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ถือ
เปนวธิีที่ดีและปลอดภัยที่สุดโดยผูปวยจะไดทราบวิธกีารปฏิบัติตนใหถกูตองหรือปรับอุปนิสัยลด
ความเสีย่งตางๆ ในการเกิดโรค” (ระวังยาปลอมพบแพทยดีกวา.จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
ปที2่ ฉบับที่ 3, พฤศจิกายน  2543 )  
 
 อีดีเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายได ใครที่ปวยเปนโรคนี้ ก็อยามัวแตอาย หรือเอาแต
นั่งวิตก รีบไปพบแพทยเสียตั้งแตวันนี้นะครับ แลววันดีๆ เวลาดีๆทีเ่คยมีก็จะกลบัมาเปนของคณุ
อีกครั้ง” (ขาวดีของผูปวยอดีี หยอนไดก็กลับมารักษาได.จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที่ 5 
ฉบับที่ 1,  2547 )  

 ขอดีของการมารับการรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
การรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนั้นสงผลดีทัง้ตอตนเอง ครอบครัว และสังคม 

เปนการนาํเสนอทีย่้ําวาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนั้นสงผลกระทบในวงกวาง หากมารับการ
รักษาผลดีก็จะตกแกทกุๆ ฝาย คือ ไดความมัน่ใจในตนเองกลับคืนมา มีเพศสัมพันธที่สมบูรณ มี
ความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เมื่อครอบครัวมั่นคงมีความสุขปญหาสังคมก็ไมเกิด  
เพราะเปนที่ทราบกันดีวาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนั้นมีผลกระทบตอตนเองและ
ครอบครัวอยางไร และดวยการรักษาที่ดข้ึีน แกปญหาไดมากขึ้น ชายไทยก็มีความสุข และ
สามารถเรยีกความมัน่ใจในตนเองกลับคืน สงผลใหเกดิความมัน่คงในชีวิตคูและครอบครัว” (เร่ือง
บางเรื่องที่ผูชายเรายอมไมได.จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที4่ ฉบับที่ 2,  2545 )  
 
 ตรวจพบโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูงที่แอบแฝงมากับอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ โรคหยอนสมรรถภาพทางเพศที่มีสาเหตุจากเสนเลือดที่มาเลี้ยงอวัยวะ
เพศตีบนัน้ก็อาจไดขอคิดวา อาจมีความจําเปนที่จะตรวจคนหาสาเหตุของเสนเลือดตีบ ตลอดจน
ตรวจดูวาที่อวยัวะอืน่มีการตีบของเสนเลือดดวยหรือไม จะไดมีการรักษาปองกันโรคตางๆ รวมทั้ง

http://menhealth.pfizer.co.th/
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โรคหัวใจได”  (ประวิชช ตันประเสริฐ.โรคหัวใจและโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ.จุลสารศูนย
ขอมูลสุขภาพเพศชาย  ฉบับที่ 4,  เมษายน 2543 )  
 
 “บางครั้งเราไปพบแพทยดวยโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ แพทยตรวจพบวามาจาก
สาเหต ุ คือเปนเบาหวานทั้งๆที่ตัวผูปวยเองที่ไปหาหรือไปรักษาไมทราบเลย ทัง้นี้เพราะ
โรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูงเปนโรคที่ไมมีอาการ เพราะฉะนั้นการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศอาจเปนสิง่แรกที่สังเกตได คิดวานาจะมปีระโยชนถาไดไปพบแพทย”  (สุขภาพทางเพศกับ
โรคหวัใจ. จุลสารศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย ปที2่ ฉบับที่ 3,  พฤศจกิายน 2543 )  
 
จากความรูทีน่าํเสนอทั้งหมด สรุปไดวา  
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ตารางที่ 22  สรุปชุดความรูเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
 

หัวขอ ความรูชุดเดิมแบบ
ไทย ( ตะวันออก )  

ความรูชุดเดิม
แบบแพทย
ตะวันตก 

ความรูชุดใหมของไฟเซอร 

ทัศคติเร่ืองเพศ  
 
 
 
 
 

- เร่ืองปกปด 
สุภาพชนไมพดูอยาง
เปดเผย  
 
- “อดขาวดอกนะเจา
ชีวาวาย ไมตายดอก
เพราะอดเสนหา” 

-เร่ืองเปดเผยเปน
สวนสาํคัญสวน
หนึง่ของคุณภาพ
ชีวิต 
 

-เร่ืองควรเปดเผย มี
ความสาํคัญมากตอคุณภาพ
ชีวิต 
 
 

ความรู/ทัศนคติ
เกี่ยวกับ
เพศสัมพนัธในวัย
ทอง 

-หมดความสําคัญ 
ไมตองการมี
เพศสัมพนัธอีกตอไป 
 
-ความชรา ความ
ตาย เปนธรรมชาติ 
ไมใชส่ิงนากลวั ไม
จําเปนตองตอสู หรือ
หน ี

-มีความสาํคัญ  
แตตองเหมาะสม
ตามวัย 
 
-เสื่อมไปตามวัย 
เลยวัยเหมาะสม
จะเจริญพนัธุ 
สงผลกระทบตอ
ลูกที่จะเกดิ 
 
-หากรักษา
สุขภาพดี ก็ยงัมี
สมรรถภาพทาง
เพศ 
 
-ไมควรหักโหม
มากเกินไปเพราะ
กระทบกับหวัใจได 

-มีความตองการและมี
กิจกรรมทางเพศตามปกต ิ
-หากมีความผดิปกติตองรีบ
แกไข 
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หัวขอ ชุดความรูเดิมแบบ

ไทย (ตะวนัออก) 
ความรูชุดเดิม
แบบแพทย
ตะวันตก 

ความรูชุดใหมของไฟเซอร 

นิยาม ED อวัยวะเพศแขง็ตัวไม
พอที่จะสอดเขาใน
อวัยวะเพศหญิง ทาํ
ใหไมสามารถมี
เพศสัมพนัธได 

-ไมสามารถม ีหรือ
คงไวซึ่งการ
แข็งตัวของอวยัวะ
เพศจนสําเร็จ
กิจกรรมทางเพศ 
   
-อวัยวะเพศ
แข็งตัวไมพอทีจ่ะ
สอดเขาในชอง
คลอด ทําใหไม
สามารถมี
เพศสัมพนัธได
สําเร็จถึงขัน้หลั่ง
อสุจิได 
 
-ผูปวยที่แทจริง 
ควรไดแกผูที่อายุ
ยังไมมากแตมี
ความตองการแลว
ไมสมประสงค 
หรือหยอน
สมรรถภาพไป
กอนเวลาอนัควร 
 
 
 
 
 

-อวัยวะเพศไมแข็งตัว
เหมือนเดิม ไมสามารถแข็งตวั
ได หรือแข็งตัวได ไมนาน
พอที่จะมีเพศสัมพันธได
ประสบความสําเร็จตามความ
ตองการ หรือจนสําเร็จเปนที่
พึงพอใจอยูเปนประจํา 
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หัวขอ ชุดความรูเดิมแบบ
ไทย (ตะวนัออก) 

ความรูชุดเดิม
แบบแพทย
ตะวันตก 

ความรูชุดใหมของไฟเซอร 

สาเหตุการเกดิ ED -ทางกายและจิตใจ
รวมกัน 
 

-ทางจิตใจเปน
หลัก 

-ทางกายเปนหลัก 

การรักษา ED  -รักษาไมไดหมด
ทางแกไข 
 
 
 
 
-รักษาดวยยา
สมุนไพร ฝงเขม็ 
 

- รักษาไดดวย
วิธีการ
หลากหลาย 
เลือกใชกับผูปวย
แตละรายตาม
ความเหมาะสม 

-รักษาไดดวยความกาวหนา
ทางวทิยาศาสตรการแพทย 
 
 
 
 
-เนนรักษาดวยยารับประทาน
แผนปจจุบัน  

การปองกนั เนนการปองกนั 
รักษาสุขภาพให
แข็งแรงเสมอ 
 

เนนการปองกนั
และลดปจจัยเสี่ยง 

เนนย้ําการรักษาดวยยา
มากกวาการปองกัน 
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 ซึ่งจากการวิเคราะหตัวบทพบวามีขอมูลสําคัญที่ผูบริโภคควรไดรับ แตมิไดนําเสนอใน
ตัวบทดังนี ้

 
ตารางที่ 23 ขอมูลสําคัญสําหรบัผูปวย 
 

ขอมูล เอกสารกํากบัยา การประชาสมัพันธความรู 
อาการ สภาวะที่อวัยวะเพศชายไมสามารถแข็งตวั 

หรือแข็งตัวไดไมนานพอที่จะทําใหมี
เพศสัมพันธไดอยางปกต ิ
 

การที่อวัยวะเพศไมสามารถแข็งตัว
ได หรือแข็งตัวไดไมนานพอที่จะมี
เพศสัมพนัธได จนสาํเรจ็เปนที่
พึงพอใจอยูเปนประจําหรืออยาง
ตอเนื่อง 

สาเหต ุ
 

ปญหาดานจิตใจ เชน ความไมมั่นใจตัวเอง 
การมีอาการซมึเศรา กงัวล 
ปญหาดานรางกาย เชน เปนโรคเบาหวาน 
โรคหัวใจบางชนิด โรคความดนัโลหิตสูง 
หรือไดรับอุบัติเหตุตอไขสันหลังจนเปน
อัมพาต 
ปญหาผลขางเคียงจากการใชยาบางชนิด 
เชน ยารกัษาแผลในกระเพาะอาหารบาง
ชนิด ยารักษาอาการซึมเศราเปนตน 
 

เนนย้ําปญหาทางกายเปนสาเหตุ
หลัก 

การรักษา รักษาหลายวิธตีามสาเหตุที่เปน เชน การ
ปรึกษาแพทย การเสริมระดบัฮอรโมน การ
ใชกระบอกสญุญากาศครอบอวัยวะเพศ ( 
Vacuum devices ) ยาฉีดเฉพาะที่ ยา
รับประทาน ยาสอดเขาทอปสสาวะ และ
การผาตัด 
ไมควรทําการรักษาดวยตนเอง ควรปรึกษา
แพทย และรับการตรวจรางกายกอน ทาน
อาจมีโอกาสหายขาดได หากสามารถ
ขจัดสาเหตุของอาการดังกลาว 

เนนย้ําการรักษาดวยการใชยา
รับประทาน ละเวนการบอกถึง
โอกาสในการหายขาด 
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 จากการสื่อสารชุดความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศของไฟเซอรนัน้พบวา
กระบวนการในการใหความรูเร่ิมต้ังแตการประกอบสรางการรับรูใหมเกี่ยวกับอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ โดยกระบวนการนิยามคําแปล นยิามความหมายของอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ ในการใหความรูซึ่งเปนขอมูลเชิงวชิาการทางวทิยาศาสตรการแพทยนัน้ มกีาร
ใหขอมูลในลักษณะของการเลือกเนนย้าํบางประเด็น และใชการกระตุนอารมณความรูสึกในการ
นําเสนอขอมูลเชิงวทิยาศาสตรเหลานี้ดวย เมื่อพิจารณาขอมูลเชิงวทิยาศาสตรทีน่ําเสนอ เชน
ผลการวิจยั พบวา ผลการวิจัยทีย่กอางลวนเปนผลการวิจัยทีว่ิจัยโดยไฟเซอร หรือไฟเซอรมีสวน
เกี่ยวของทัง้สิน้ ไดแก  

 
ตารางที่ 24 วัตถุประสงคในการนําเสนอผลการวิจยัของไฟเซอร 

 
ผลการวิจัย วัตถุประสงคในการนําเสนอ 

1 ผลวิจัยเรื่องคานิยมและพฤติกรรมทางเพศ
ของหญิงชายวัย 40-80 ป  

ยืนยนัวาเพศสัมพันธในวัยทองยงัคงเปนสิ่ง
สําคัญ 

2 การสํารวจอุบัติการณการเกิดอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศในสหรัฐอเมริกา ที่จัดทาํ
โดยกลุม MIMAS ( Massachusetts Male 
Aging Study ) ในป พ.ศ. 2530-2531  

แสดงตัวเลขอุบัติการณการเกิดอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศเพื่อสรางการรับรูวาปญหา
มีความรนุแรง และขยายตวัในวงกวาง 

3 การศึกษาอุบัติการณการเกิดอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศในไทยของคณะกรรมการ
EDACTTรวมกับสถาบนับณัฑิตพัฒนบริหาร
ศาสตร ในป  พ.ศ.  2541  

แสดงตัวเลขอุบัติการณการเกิดอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศเพื่อสรางการรับรูวาปญหา
มีความรนุแรง และขยายตวัในวงกวาง 

 
 ซึ่งมีแนวโนมวาจะเลือกหยิบยกเฉพาะผลการวิจัยที่สงผลดีตอผลิตภัณฑและบริษัท 

นอกจากนีย้ังพบวาขอมูลบางสวนที่สําคญัขาดหายไป ไมไดถูกเนนย้ําในการสื่อสารชุดความรู เชน
ขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคยีง ขอควรระวัง และคําเตือนในการใชยา ซึ่งขอมูลเหลานี้จาํเปนตอ
ผูบริโภค แตเปนขอมูลดานลบของผลิตภัณฑ ชุดความรูที่ใหจงึมีแนวโนมจะใหขอมูลไมครบถวน ( 
Imbalance of Information )  

 
 เมื่อพิจารณาถึงประเดน็ที่เลือกเนนย้าํพบวา จะเนนย้ําถงึความสําคัญของปญหา

อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ผลกระทบของอาการนี้ และชักชวนใหออกมารบัการรักษา โดย
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ใหขอมูลวามผีลิตภัณฑยาที่จะชวยแกปญหาได นั่นคือขอมูลเชิงวทิยาศาสตรทีม่ีอยู ถูกนําเสนอ
ดวยการย้ําความ ขยายความ และกระตุนเราอารมณใหเกิดความตระหนกัตอ “โรค” และเกิดความ
ตองการในการแสวงหาหนทางรักษา หรือกลาวไดวาการสื่อสารชุดความรูของไฟเซอรนั้นมิไดแตให
ความรู แต มกีารกระตุนอารมณเพื่อเปาหมายในการมาพบแพทย 

 
จากขอสันนิษฐานที่วา เมื่อบริษทัยาถกูบังคับไมใหโฆษณาตัวยา หรือหามมใิหมีการ

โฆษณาโดยตรงตอผูบริโภค โดยหามเพียงแคการโฆษณาสื่อสารถึง “ตัวยา” โดยตรงไปสูผูบริโภค 
บริษัทยาก็จะมีทางออกดวยการสื่อสารในลักษณะของการกลาวถงึโรคหรืออาการแทน ซึง่เรียกได
วาเปนการทาํ Disease Awareness Campaign ( DACs ) เชนการสื่อสารถงึอาการกระเพาะ
ปสสาวะบีบตัวไวเกนิ (OAB )  อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ หรือ โรคเชื้อราที่เล็บ ( Fungal 
Nail ) ในตางประเทศ  จุดประสงคของการทํา DACs คือ การเพิ่มความตระหนักรู รับรูเกี่ยวกับโรค 
หรืออาการ แลวกจ็ะใหความรูเชิงสุขภาพวาปญหาหรือโรคนั้นๆสามารถจัดการแกปญหาได
อยางไรบาง ซึ่งโดยมากก็จะเปนการแนะนําวิธีการรักษาดวยการใชผลิตภัณฑของบริษัทโดยออม
นั่นเอง  การทาํประชาสัมพนัธในลกัษณะนี้มีเสนแบงระหวางการใหความรู ( education ) กับการ
สงเสริมการขายยาที่ไมชัดเจน ( blurred ) และอาจจะนบัไดวาเปนอกีกาวหนึ่งของการโฆษณายา
โดยตรงตอผูบริโภคเพราะสามารถสื่อสารถงึตัวผลติภัณฑไดแมไมมีการระบุชื่อยาใดๆ ( Jackson, 
2003) จากการวิเคราะหตัวบทและวธิีการนําเสนอความรูกลาวไดวา กลยุทธการใหความรูในนาม 
Educational Program ของไฟเซอร (ประเทศไทย) นัน้คือ การสื่อสารเพื่อสรางความตระหนักตอ
โรค หรือคือ Disease Awareness Campaign ( DACs ) นั่นเอง 

 
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปน “โรคไลฟสไตล” ที่ไมสงผลถึงชีวิต แตสงผลกระทบ

ตอ“คุณภาพชีวิต” การสรางความตระหนกัรูตอโรคใหเกิดขึ้นไดจะสงผลใหเกิดการแสวงหาทาง
รักษาและเปดตัวออกมารับการรักษามากขึ้น นัน่คือชุดความรูทีน่ําเสนอนัน้สงผลดตีอตลาดของยา
ไวอากรา 
 
 2.  ประเด็นความรูเกี่ยวกับผลิตภณัฑ 
 

 2.1 ความรูเรือ่งขอบงใชของยา “ไวอากรา ไมใชยาปลุกเซ็กส” 
ยาซิลเดนาฟล ซิเตรต  หรือไวอากราเปนยารกัษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศไมใช

ยากระตุนอารมณทางเพศ ยาจะออกฤทธิ์เมื่อผูใชยามีอารมณเพศอยูแลว และการใชยารักษา
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อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศของผูชายในผูหญิง ไมกอใหเกิดผลกระตุนอารมณทางเพศแต
อยางใด 
 
 “ยาตัวนี้ไมใชยาทีจ่ะกระตุนอารมณทางเพศนะครับ ยาตัวนีท้ําใหการแข็งตัวของ
องคชาติเนีย่ดข้ึีนเทานัน้ เปนยารกัษาความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาต ไมไดเพิ่มความ
ตองการทางเพศนะครับ ในปจจุบนันีย้ังไมมียาตัวไหนเพิ่มอารมณความตองการทางเพศทัง้ในเพศ
หญิง แลวก็เพศชาย” ( วนัชยั นยัรักษเสรี , รายการโทรทัศน “ชูรักชูรส”สิงหาคม 2545 ) 
 
 “แมวาซิลเดนาฟล ซิเตรต จะเปนที่รูจักและแพรหลายทัว่โลก แตยังมคีวามเขาใจผดิๆ 
คิดวาเปนยากระตุนอารมณทางเพศ ซึ่งทีจ่ริงแลวซิลเดนาฟล ซิเตรตเปนยารักษา” (นักวิจัยอิสระ
คนพบใหมวา”ซิลเดนาฟล ซิเตรต”ปลอดภัยสําหรับผูปวยโรคหัวใจที่ตองการมีเพศสัมพันธ. 
จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที่5 ฉบับที่ 1,  2546 )  
 
 “ประสิทธิภาพของยากลุมนี้เปนผลดีกับผูปวยซึง่เปนผูชายเทานัน้ไมมีผลตอ
สุภาพสตรีเลย” ที่มา:  วัชชิระ ตีระพพิัฒนกุล.เมื่อนกเขาขันไดก็กลัวตายขึ้นมาอกี.Health Today1 
( เมษายน  2545 ) 
 

วิธีการนําเสนอเพื่อสรางความเขาใจเรื่องขอบงใชของยาคือ การใชแพทยเปนผูนําเสนอ 
อธิบายเกี่ยวกบัขอบงใชเพื่อปรับแกความเขาใจที่ไมถูกตอง 
 

2.2 ความรูเรือ่งความปลอดภัยของยา แกขาวรายเรือ่ง“ตายคาอก” 
ผูปวยโรคหวัใจที่ไดรับการรักษาอยางด ี สามารถมเีพศสัมพนัธไดตามปกต ิ หากมปีญหา

อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ กอนแพทยจะใหการบําบัดดวยการใชยานัน้ แพทยจะตองแนใจ
แลววาคนไขสามารถมีเพศสมัพันธไดอยางปลอดภัย หากคนไขสามารถเดินขึ้นลงบนัได 2 ชั้น ได
โดยไมรูสึกเหนื่อยจุกแนนหนาอก ก็สามารถมีเพศสัมพนัธไดเพราะใชพลังงานเทาๆกัน โอกาสที่จะ
เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดจากการมีเพศสัมพันธนัน้ จากการศึกษาพบวา มีความเสีย่งอยูที่ 100-
200 ในลานเทานั้น อัตราการเสียชวีิตจากการมีเพศสมัพันธ ข้ึนอยูกบัสภาพรางกายของผูนั้นมี
ปญหาบางอยางเปนพืน้ฐานมากอน และมีโอกาสเกิดเพียง 1 ในลานเทานั้น และหากจําเปนตอง
ใชยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ตองแนใจวาไมไดรับประทานยารักษาโรคหัวใจกลุมที่
มีสารไนเตรต อยางเชน ยาอมใตล้ินอยูดวย ก็จะใชยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศได
อยางปลอดภยัและยาซิลเดนาฟล ซเิตรตนั้น ผานการวิจัยแลววาปลอดภัยตอผูปวยโรคหวัใจที่
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ตองการมีเพศสัมพันธ  ไมเพียงเทานั้น ยายงัมีสวนชวยในการเพิม่แรงจูงใจใหใชยาบาํบัดภาวะ
หัวใจลมเหลวมากขึ้น และการบําบัดอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศก็ชวยใหคณุภาพชีวิตดีข้ึน
ดวย 

 
 2.2.1 วิธีการนําเสนอ  การนําเสนอเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในความปลอดภัย
ของยานั้น มีวธิีการดังนี ้

 2.2.1.1  ใชผลการวิจยัในการนําเสนอ 
 2.2.1.2  ใชคําอธิบายเรื่องการใชพลังงานตามหลกัวทิยาศาสตร 

      2.2.1.2.1 ผลการวิจยัที่ใชมี 2 ชิ้นคือ  
  1. รายงานการวิจยัในวารสารของสมาคมโรคหัวใจ

อเมริกัน ชื่อ Circulation  เสนอวาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและหยอนสมรรถภาพทางเพศใชยาไว
อากราไดอยางปลอดภัย 

  2. รายงานการวิจัยในวารสารสมาคมแพทยอเมริกนั
ของนักวิจัยอสิระ ดําเนนิการโดยเมโยคลินิก ซึง่เปนโรงพยาบาลที่มีชือ่เสียงในอเมรกิา เสนอวายา
ไวอากราปลอดภัยสําหรับผูปวยโรคหวัใจที่ตองการมีเพศสัมพันธ 

 
  วารสารแพทย "Circulation" ของสมาคมโรคหัวใจอเมริกัน ฉบับลาสุด นําเสนอ
รายงานการวจิัยทีพ่บวาผูชายทีป่วยดวยภาวะหัวใจลมเหลวและเสื่อมสมรรถภาพทางเพศสามารถ
ใชยาซิลเดนาฟล ( ไวอากรา ) เพื่อเสริมสมรรถภาพทางเพศไดอยางปลอดภัย…นพ. บ็อคกี 
เปดเผยดวยวา งานวิจัยของเราแสดงใหเหน็วาประโยชนที่ไดจากยามมีากกวาผลขางเคียงอนัไมพงึ
ประสงคของยาซิลเดนาฟล” 
 
  “วารสารสมาคมแพทยอเมริกัน : สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงสหรัฐอเมริกาสนับสนุน
ผลการศึกษาวิจัยทางคลินกิที่ดําเนนิการโดยเมโยคลนิกิ ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงใน
สหรัฐอเมริกา……ผลการวจิัยพบวา “ ยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศชนิดเม็ด ซิลเดนา
ฟล ซิเตรต หรือ ไวอากรา มคีวามปลอดภยัสําหรับผูปวยโรคหัวใจที่ไมมีอาการรุนแรง และไมไดรับ
ยากลุมไนเตรต …พญ แพทริเซีย เพลลิกา ผูเชี่ยวชาญดานโรคหวัใจของเมโยคลนิกิ ซึ่งควบคุมผล
การศึกษาอยางใกลชิดกลาววา “ดูเหมอืนวายาชนิดเม็ดไมไดเพิ่มระดับความผิดปกติของหลอด
เลือดที่ไปเล้ียงหวัใจ ซึ่งเปนสาเหตุสวนใหญที่เพิ่มความเสี่ยงของอาการหัวใจลมเหลว ซิลเดนาฟล 
ซิเตรต มีความปลอดภัยสําหรับผูปวยสวนใหญที่สามารถควบคุมอาการโรคหัวใจไดคงที่และไมได
รับประทานยากลุมไนเตรตอยู” 
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  “ความกงัวลเกี่ยวกับการใชซิลเดนาฟล ซิเตรต ในระยะแรกเกิดจากรายงานการเสียชีวิ
ติของผูชายจาํนวนหนึ่งดวยอาการของโรคหัวใจ ซึ่งชายเหลานี้ไดรับประทานยาซิลเดนาฟล ซิเตรต 
ในระยะปแรกที่วางตลาด อยางไรกต็ามบริษัทไฟเซอรฯ ซึ่งเปนผูผลิตยาระบุวา ไมมีความ
เกี่ยวของโดยตรงระหวางการเสียชีวิตของชายสูงอายุกลุมนี้กับยา ซิลเดนาฟล ซิเตรต การใชยานี้
เฉพาะในสหรัฐอเมริกาประเทศเดียวแพทยเขียนใบสัง่ยากวา 22 ลานใบ เพื่อจายยารับประทาน
ชนิดเม็ด ซึง่เปนที่รูจกัอยางกวางขวาง สําหรับรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ (นกัวิจยัอิสระ
คนพบใหมวา”ซิลเดนาฟล ซิเตรต”ปลอดภัยสําหรับผูปวยโรคหวัใจทีต่องการมีเพศสัมพันธ.จุลสาร
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที5่ ฉบับที่ 1,  2546 )  
 

ผลการวิจยัทัง้สองชิ้นนี้ใชสรางความเชื่อถอืตอความปลอดภัยของยาเนื่องจากขาวราย
เกี่ยวกับ “ตายคาอก” โดยสื่อความหมายคือขาวรายเหลานัน้ไมเปนความจริงเพราะไดมีการ
คนควาวิจัยทางวิทยาศาสตรเพื่อพิสูจนความปลอดภัยของยาแลว โดยสถาบนัที่เชื่อถือได เชน
โรงพยาบาลทีม่ีชื่อเสียงของสหรัฐอเมริกา และยงัมกีารรับรองสนบัสนุนผลการวิจัยจากสมาคม
แพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมรกิาอีกดวย  และในการนําเสนอผลการวจิัยเพื่อยนืยนัความปลอดภยั
ของยานั้นยังใชวิธีการนาํเสนอโดย ใชแพทย และวารสารทางการแพทยเพื่อสรางความนาเชื่อถือ 
นอกจากนีย้ังมีการใชคําในการรับรองความนยิมของยาคือ “เฉพาะในสหรัฐอเมริกาประเทศเดยีว
แพทยเขยีนใบสั่งยากวา 22 ลานใบ เพื่อจายยารับประทานชนิดเม็ด ซึง่เปนที่รูจักอยางกวางขวาง” 
ซึ่งสื่อวายาที่ไดรับการสั่งจายจํานวนมากขนาดนี้ยอมจะมีปลอดภัยและมปีระสิทธิภาพ 
 
  2.2.1.3  คําอธิบายเรื่องพลงังานตามหลกัวิทยาศาสตร 

 นอกจากจะอธิบายความปลอดภัยของยาผานการเสนองานวิจยัแลวนั้น ยังใชคําอธิบาย
เร่ืองการใชพลงังานตามหลกัวิทยาศาสตรเพื่อสรางความเขาใจเกี่ยวกับความปลอดภยัของยาคือ 

 2.2.1.3.1 ผูปวยโรคหวัใจที่ไดรับการดูแลรักษาอยางนี้สามารถมี
เพศสัมพนัธไดตามปกติ ทั้งนี้เพราะการมีเพศสัมพนัธตามปกตนิั้นใชพลังงานนอยคือเทาๆกบัการ
เดินขึ้นบนัไดสองชั้นเทานัน้ 
 
 “โดยทัว่ไปถาคนไขไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางหัวใจไดจนสามารถเดินขึ้นบนัไดชั้น
สองไดแลว การที่จะมีเพศสัมพันธกับภรรยาเนีย่ไมนาหวงแลวกก็ารที่จะตายคาอกนัน้ คงไมตอง
นึกถงึเลย” ( ประวิชช ตนัประเสริฐ.รายการโทรทัศน “ชูรักชูรส” พฤศจกิายน 2545 ) 
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 จาการศึกษาเราพบวา การมีเพศสัมพันธตามปกตินัน้ใชพลังงานเพียง 3-5 METS ( 
Metabolic Equivalence Oxygen Consumption ) เทานั้น ซึง่เทียบเทากับการเดินออกกําลงัใน
สวนสาธารณะ หรือการทําสวนภายในบานเทานัน้ หรืออาจจะพูดงายๆวา ถาสามารถเดินขึน้ลง
บันได 2 ชั้น ไดโดยไมรูสึกเหนื่อยจุกแนนหนาอก ก็สามารถมีเพศสัมพันธได ที่มา:  วัชชิระ ตีระ
พิพัฒนกุล.เมื่อนกเขาขนัไดก็กลัวตายขึ้นมาอีก.Health Today1 ( เมษายน  2545 ) 
 
 ถาทานมีเพศสัมพันธอยางธรรมดากับคูครองของทาน ทานใชพลงังาน 3 หนวย
เทานัน้ หากมีเพศสัมพันธแบบตื่นเตนเราใจหนอย กจ็ะใชเทากับตีกอลฟ การทําสวน ซึ่งใช
พลังงาน 4-5 หนวย….ทีนีท้านคงพอจะเห็นภาพแลวนะครับวา การมีเพศสัมพันธไมไดมีอันตราย 
หรือความเสีย่งมากกวากิจกรรมอื่นๆเลย เหมือนกับการออกกาํลังกาย” (ความรูทางการแพทย
เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ.จุลสารศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย ปที4่ ฉบับที่ 1,  2545 )  
 

 ในการนําเสนอนั้นใชการเปรียบเทียบใหเห็นภาพโดยเปรียบเทียบพลังงานในการมี
เพศสัมพนัธกบัพลังงานในกจิกรรมในชีวิตประจําวนัอื่นๆที่คุนเคย ทําใหเขาใจงายและลดความ
วิตกกงัวลลงได และ การกลาวรับรองวา  “ไมนาหวง”  และ “การที่จะตายคาอกนัน้ คงไมตองนกึ
ถึงเลย” โดยแพทยนัน้ เปนการสรางความเชือ่มั่นถงึความปลอดภัยของยาไดเปนอยางดี 
นอกจากนีก้ารนําเสนอดวยศพัททางวทิยาศาสตรเชน หนวยของพลงังานเปน METS นัน้ดูเปน
วิชาการและมสีวนชวยสรางความนาเชื่อถอืได 

 2.2.1.3.2 คําอธิบายวาความเสี่ยงในการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
หรือเสียชีวิตจากการมีเพศสมัพันธนัน้มนีอยมากคือมีความเสี่ยงทีจ่ะเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเพยีง 
100 -200 ในลานเทานัน้ และโอกาสเสยีชีวิตมีความเสีย่งเพียง 1 ในลานเทานัน้ 
 
 โอกาสที่จะเกดิภาวะหวัใจขาดเลือดจากการมีเพศสัมพนัธนั้น จากการศึกษาพบวา มี
ความเสีย่งอยูที่ 100-200 ในลาน ซึง่เทาๆกับโอกาสที่จะเสียชวีติจากอุบัติเหตุทางรถยนตเทา
นั้นเอง และยงัต่ํากวาความเสี่ยงที่จะถกูมดีบาด หรืออุบตัิเหตุจากการใชเครื่องมือในการออกกาํลัง
ถึง 10 เทา อัตราการเสียชวีิตจากการมีเพศสัมพนัธที่เกิดขึ้นอยูกับสภาพรางกายของผูนัน้มีปญหา
บางอยางเปนพื้นฐานมากอนครับ และมีเพียง 1 ในลานเทานั้น” 
 
ที่มา:  วัชชิระ ตีระพิพัฒนกุล.เมื่อนกเขาขันไดก็กลัวตายขึ้นมาอีก.Health Today1 (เมษายน  2545 ) 
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 การนาํเสนอยงัคงใชแพทยเปนผูนาํเสนอเพื่อความนาเชือ่ถือ และใชการเปรียบเทยีบ
กับกิจกรรมในชีวิตประจําวันใหเหน็ภาพเชนเดียวกัน  

 
 2.2.2 สรุปวิธีการนําเสนอเพื่อสรางความเชื่อมั่นในความปลอดภัย
ของยาไดคือ 
 2.2.2.1 ใชวาทกรรมวิทยาศาสตรการแพทย ไดแก ผลการ
ศึกษาวจิัยทางวทิยาศาสตร คําอธิบายเรื่องการใชพลังงานตามหลักวิทยาศาสตร ศัพททาง
วิทยาศาสตรเชนหนวยของพลังงานเปน METS  
 2.2.2.1.1 วาทกรรมผูเชีย่วชาญ ไดแก แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา โรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงใน
สหรัฐอเมริกา 
 2.2.2.2 การอาศัยบริบทของสื่อในการนาํเสนอ คือ วารสาร
ทางการแพทยเพื่อสรางความนาเชื่อถือ 
 2.2.2.3 ใชการเปรียบใหเหน็ภาพ ไดแก การเปรียบการใช
พลังงานในการมีเพศสัมพนัธกับกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัเชนการเดนิขึ้นบันไดสองชั้น  
 

การใหความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑในสวนของความรูเร่ืองขอบงใชของยา และความรูเร่ืองความ
ปลอดภัยของยานัน้ เปนสวนหนึง่ของวัตถุประสงคในการแกไขภาพลักษณในประเด็น “ยาปลุก
เซ็กส” และ ปรับแกความเขาใจเกี่ยวกับความปลอดภยัของยาในประเด็น “ตายคาอก” การสราง
ภาพลักษณใหมของยาผานการใหความรูเพื่อกอใหเกดิการรับรูและเขาใจวายาเปน “ยารักษาโรค” 
และ เปน “ยาที่ปลอดภัย” ยอมจะสงผลดตีอตลาดของยาไวอากราเชนกนั แตทัง้นี้เนื้อหาทีน่ําเสนอ
เนนเพื่อประโยชนตอบริษทัยา เพราะยงัมีขอมูลสวนที่จําเปนกับผูบริโภคเกี่ยวกบัความปลอดภัย
ของยาในผูปวยโรคหัวใจ ที่ไมไดนําเสนอดังนี ้

 
 2.2.3 ขอมูลจําเปนสาํหรับผูปวยที่ขาดหายไป 

Viagra มีขอหามใชอยางเดด็ขาดในผูปวยโรคหัวใจบางราย แตในบางกรณีของผูปวย
โรคหัวใจก็อาจใช Viagra ไดเชนกนั จึงมคํีาแนะนําเกี่ยวกับการใชยา Viagra ในผูปวยโรคหวัใจ 
ดังนี ้ 
 2.2.3.1 หามใช Viagra อยางเด็ดขาดในผูปวยโรคหวัใจ ที่ใชยา
ในกลุม nitrate ทั้งแบบที่มีระยะเวลาการออกฤทธิ์ส้ัน (short-acting nitrate) และแบบที่มี
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ระยะเวลาการออกฤทธิน์าน (long-acting nitrate) เนื่องจากยาอาจทําใหความดันโลหิตลดลง
จนถงึแกชีวิตได ( โปรดดูตัวอยางยาในภาคผนวก )  
 2.2.3.2  ในกรณีที่ผูปวยเปนโรคหัวใจที่สามารถควบคุมโรคไดดี 
(stable coronary disease) และไมไดใชยาในกลุมnitrates แบบที่มีระยะเวลาการออกฤทธิ์นาน 
แตอาจใชยาในกลุมnitratesแบบที่มีระยะเวลาการออกฤทธิ์ส้ันบางเปนครั้งคราว (แตตองไมใชผูที่
ตองใชัยาทุกครั้งเมื่อออกกาํลังกายเบาๆ หรือเมื่อออกกาํลังกายระดับปานกลาง) ผูปวยในกลุมนี้
อาจจะใชยา Viagra ได โดยทัง้แพทยและผูปวยจะตองชั่งน้ําหนกัระหวางผลไดและผลเสียทีจ่ะ
เกิดขึ้น 
                                 2.2.3.3  ในผูปวยที่มีการใชยาในกลุมไนเตรต และแพทยลง
ความเห็นวาใหใชยา Viagra ได หามใช Viagra ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากที่ใชยาในกลุมไนเตรต 
ถึงแมวายาในกลุมไนเตรต นั้นจะเปนแบบที่มีระยะเวลาการออกฤทธิส้ั์นก็ตาม 
                    2.2.3.4 ในกรณีผูปวยทีม่ีการใชยาลดความดันโลหิตอยู ควร
คํานึงและระวงัถึงความเปนไปไดของการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําจากการใชยาทั้งสองรวมกนั 
โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูที่เปนโรคหัวใจลมเหลวที่มีปริมาตรเลือดนอยรวมกับมีความดันโลหิตต่ํา 
และในผูที่ใชยาลดความดนัโลหิตหลายตัวรวมกัน  ( http://drug.pharmacy.psu.ac.th  1 มี.ค. 
2549 ) นั่นคือความรูเรื่องความปลอดภัยของยาขาดความสมดุลในการนําเสนอ และเนนขอมูลที่
เปนประโยชนสูงสุดตอบริษัท 
 
 

 2.3 ความรูเรือ่งยาคูแขงในแงของขอดอยของยาคูแขงเพื่อสรางการรับรูวา
ยาไวอากรามีขอดีเหนือยาคูแขง 

หลังจากยาไวอการาวางจําหนายในเดือนมีนาคม  2541 ในชวง เดือนกุมภาพนัธ ป 2546 
และ เมษายน ปเดียวกัน  ก็มียาคูแขงออกมาแยงชิงสวนแบงตลาด ไดแก ไซอาลิส (Cialis)ของ 
บริษัท Eli Lilly ( เอลี ลิลล่ี แอนด โค ) และ เลวิตรา ( Levitra )  ของบริษัท Bayer และ  Glazo 
Smitkline ( GSK )  สามารถสรุปคุณสมบัติของยาและความแตกตางไดดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 

http://drug.pharmacy.psu.ac.th/
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ตารางที่ 25 คุณสมบัติของยารกัษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและความแตกตาง  
 

ชื่อทางการคา ไวอากรา ( Viagra ) ไซอาลิส ( Cialis ) เลวิตรา ( Levitra ) 
ชื่อสามัญทางยา  Sildenafil Citrate Tadalafil   Verdenafil HCL 
รูปรางเม็ดยา Dimond-shaped 

blue pill 
Tear drop yellow 
tablet 

Round orange pill 

บริษัทผูผลิต Pfizer Eli Lilly and Icos 
Corp 

Bayer 
Pharmaceutical 
Corporation and 
GlaxoSmitkline 

ชื่ออ่ืนๆ Blue Diamond  Weekend Pill - 
วางจําหนายครั้งแรก 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 ตารางสรุปคุณสมบัติยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ นิตยสาร 
           ใกลหมอ ประจําเดอืน มนีาคม 2547 
 
 2.3.1 จุดขายของยาคูแขง 
  2.3.1.1 ยาเลวิตรา ( Levitra ) ออกฤทธิ์เร็วกวาไวอากราคือประมาณ 
16 - 30 นาท ี 

 2.3.1.2 ยาเซยีลิส (Cialis) ออกฤทธิเ์ร็วกวา และออกฤทธิ์ยาวนาน 
กวาไวอากราคือประมาณ 24 – 36 ชั่วโมง ทําใหมีความรูสึกไวและตอบสนองทางเพศทนัททีีถู่ก
กระตุน โดยไมตองรับประทานยาหลายครั้ง จนมีชื่อเลนวา “ Weekend  Pill”  ไฟเซอรจึงตองให
ความรูเพื่อตอบโตขอดีของยาคูแขงคือ  การใหความรูเกี่ยวกับยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศและธรรมชาติของการมีเพศสัมพนัธ โดยมีเนื้อหาที่นาํเสนอดังนี ้
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 ธรรมชาติการมีเพศสัมพันธของมนุษยนัน้โดยเฉลี่ยแลว มีเพศสัมพนัธวันละ 1 คร้ัง
เทานัน้ ไมวาจะเปนชายที่มปีญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศหรือไมก็ตามโดยใชระยะเวลาเฉลีย่ 1 
ชั่วโมงกอนมีการรวมเพศ  เวลาที่ใชในกิจกรรมทางเพศเสร็จส้ินภายในเวลาประมาณ 4 ชั่วโมง การ
มีเพศสัมพันธเกินวนัละ 1 คร้ังเปนสิ่งที่เกนิความตองการของคนโดยเฉลี่ย ดังนั้นการเลือกยา
สําหรับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศจงึตองพิจารณาธรรมชาติของการมีเพศสัมพนัธใหเหมาะสม 
และสอดคลองกับพฤติกรรมทางเพศของคนเรา นั่นคอืควรพิจารณาระยะเวลาในการเริ่มออกฤทธิ์ 
ระยะเวลาทีย่าควรถูกกําจัดออกจากรางกายไปพรอมๆกนัดวย ทัง้นี ้ ยาที่ออกฤทธิ์ไดยาวนานนัน้ 
ยอมจะทําใหมีอาการขางเคียง ( side effect ) จากยายาวนานตามไปดวย 

 
 ผูชายมกัมีความเขาใจที่ผิดเกี่ยวกับการรวมรักวา จะตองรวมรักใหไดปริมาณมากๆ 

และตองบรรลุจุดสุดยอด ทัง้ๆที่ส่ิงเหลานี้ไมใชส่ิงสําคัญสําหรับผูหญิงเลย เพราะผูหญิงนั้น
ตองการคุณภาพในการรวมรักมากกวาปริมาณ และส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ การที่อวยัวะเพศแข็งตวั
พอจะมีเพศสมัพันธไดนั่นเอง ซึ่งในปจจุบนันี้ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรสามารถชวยใหผูชาย
แสดงสมรรถภาพทางเพศใหปรากฏได เมื่อมีความเขาใจที่ถกูตองเกี่ยวกับปรัชญาในการรวมรัก
แลว จงึไมมีความจําเปนในการแสวงหาสิง่ที่จะชวยทําใหรวมรักไดบอยๆ หรือมากๆครั้งใน
ชวงเวลาใกลๆกัน  
 
 2.3.2 หลักการในการเลือกใชยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
 2.3.2.1 พิจารณาเลือกยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศที่
เหมาะสมและมีความปลอดภัย  
 2.3.2.2 ควรตรวจสอบดูวายานั้นไดรับการอนุมัติจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา(อ.ย.)  
 2.3.2.3 เปนยาทีม่ีจําหนายในหลายประเทศทัว่โลก มผูีใชกันอยาง
แพรหลายเปนระยะเวลานาน 
 2.3.2.4 โดยไมมีรายงานถงึอันตรายที่ไดรับจากผลขางเคียง  
 2.3.2.5  ควรมีผลการศึกษาวิจยัถึงความพึงพอใจของผูปวย และคูครอง  

 2.3.2.6 มผีลรายงานการศึกษาวิจยัทางการแพทยมากมายหลาย
ฉบับที่รับรองประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใชยาสําหรับผูปวยกลุมตางๆกัน 
 2.3.2.7 พิจารณาชื่อเสียงและความเปนมาของผูผลิต งบประมาณ
ลงทนุในการคนควาวิจัยและพัฒนายาเปนอีกองคประกอบหนึง่ที่สําคัญในการพิจารณาใชยาได
เชนกนั 
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 2.3.3  การนาํเสนอในการใหความรูเร่ืองนี้นัน้ ใชผลการวิจัย และปรัชญา
แหงการรวมรักในการนาํเสนอ  
 2.3.3.1  การนําเสนอดวยผลการวิจยั ใชผลวิจัย 2 ชิ้นคือ  
    1. “ผลวิจัยเรื่องบนเตียงสนั่นโลก” บริษัทไฟเซอรจํากัด 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดทาํการสาํรวจเกีย่วกับพฤติกรรมทางเพศของผูชาย ในชวงอายุระหวาง 
40-69 ป ในประเด็นเกีย่วกับจํานวนครั้งในการมีเพศสมัพันธตอวนั ระยะเวลาที่ผูชายสวนใหญใช
กอนจะเริ่มมีกจิกรรมทางเพศอยางจรงิจัง 
    2. ผลสํารวจการเลือกใชยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศของชายไทย “เผยผลสํารวจชายไทย เลือกยาอีดี ที่คุณภาพ เมนิเรื่องยาออกฤทธิเ์ร็วและ
ยาวนานเปนอนัดับสุดทาย” 
 2.3.3.2 การนําเสนอดวยปรัชญาแหงการรวมรัก  คือ “คุณภาพ
สําคัญกวาปริมาณเสมอ” ตอบโตจุดขายของยาคูแขงดังนี ้
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ตารางที่ 26 ขอมูลที่ใชในการตอบโตจดุขายของยาคูแขง 
 
จุดขายของยาคูแขง ประเด็นตอบโต แหลงที่มา สรุป 
ออกฤทธิเ์ร็ว 16-30 
นาท ี

ธรรมชาติของการมี
เพศสัมพนัธ : ชายสวน
ใหญ ทั้งกลุมที่มีอาการ 
หรือไมมีอาการED จะมี
ระยะเวลาในการมี
กิจกรรมทางเพศอยาง
จริงจัง เมื่อผานไปแลว
ประมาณ 1 ชัว่โมง  
 

ผลวิจัยเรื่องบนเตียง
สนั่นโลก: ชายกลุมมี
อาการ ED ใชเวลา 
59.8 นาท ี  ผูชายทั่วไป
ใชเวลา 55.8 นาทีกอน
มีกิจกรรมทางเพศอยาง
จริงจัง 

ยาออกฤทธิเ์ร็วไม
จําเปน เพราะไม
สอดคลองกับ
ธรรมชาติของการมี
เพศสัมพนัธทีต่อง
ใชเวลาประมาณ 1 
ชั่วโมงกอนมี
กิจกรรมทางเพศ
อยางจรงิจัง  
 

ออกฤทธิย์าวนาน 24-
36 ชม. 

ธรรมชาติของการมี
เพศสัมพนัธ : ชายสวน
ใหญทัง้กลุมทีม่ีอาการ
หรือไมมีอาการ ED จะมี
เพศสัมพนัธเพยีง 1คร้ัง
ใน 24 ชม.และเวลาที่ใช
ในกิจกรรมทางเพศ
ทั้งสิน้จะอยูภายใน 4 
ชม. 

ผลวิจัยเรื่องบนเตียง
สนั่นโลก: ชายกลุมมี
อาการ ED 84% และ
ชายปกต ิ 73% มี
เพศสัมพนัธ 1 คร้ัง
ภายใน 24 ชม 

ยาออกฤทธิ์
ยาวนานไมจาํเปน
เพราะไมสอดคลอง
กับธรรมชาติของ
การมีเพศสัมพันธ 
ที่มีเพียง 1 คร้ังใน 
24 ชม.และเวลาที่
ใชในกิจกรรมทาง
เพศทัง้สิ้นจะอยู
ภายใน 4 ชม 
 
 
 
 
 
 
 
  



 182

จุดขายของยาคูแขง ประเด็นตอบโต แหลงที่มา สรุป 
ออกฤทธิย์าวนาน 24-
36 ชม. 

ชายไทยไมไดคํานึงถึง
ปจจัยเรื่องการออกฤทธิ์
เร็วและนานในการ
เลือกใชยารักษาED 

ผลสํารวจการเลือกใช
ยารักษาED ของ
ชายไทย : “เร่ืองออก
ฤทธิ์เร็วและนานกลบั
ถูกเมนิ จัดเปนปจจัยใน
อันดับทายๆทีช่ายไทย
คํานึงถึง” 

ยาออกฤทธิน์าน
ไมไดรับความนิยม
จากชายไทย 

 ปรัชญาแหงการรวมรัก : 
คุณภาพสําคญักวา
ปริมาณเสมอ  

นพ พนัธศักด์ิ ศุกระ
ฤกษ : ไมมีความจําเปน
อะไรของคุณผูชายที่จะ
ไปแสวงหาอะไรมาทํา
ใหสามารถมี
เพศสัมพนัธไดบอยๆ 
หรือมากๆครั้งในหวง
เวลาใกลๆกนั เพราะ
ปริมาณที่ไดกระทํา
ดังกลาวลงไปไมไดมี
ความหมายมากกวา
คุณภาพของการทํารัก
เลย 

ยาออกฤทธิ์
ยาวนานไม
สอดคลองกับ
ปรัชญาการรวมรัก  

 ยาที่ออกฤทธิย์าวนาน
ทําใหมีผลขางเคียงจาก
ยายาวนานตามไปดวย  

ศ. นพ. กฤษฎา รัต
โอฬาร: ยาทุกตัวมีทัง้
คุณและโทษหากยานัน้
มีผลขางเคียงยิ่งออก
ฤทธิย์าวนานเทาใด  
ผลขางเคียงกย็ิ่ง
ยาวนานมากขึ้นเทานัน้ 

ยาออกฤทธิ์
ยาวนานเสีย่งตอ
การไดรับ
ผลขางเคียงของยา
ยาวนานตามไป 
ดวย 

 
หมายเหต ุ: ED ( Erectile Dysfunction ) หมายถงึ อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ  
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 นอกจากจะใชผลการวิจยั ผลสํารวจในการตอบโตแลว ยังมกีารกลาวอางวาประโยชน 
“อยางยิ่ง” จากงานวิจัยของไฟเซอรนั้นทําใหเขาใจธรรมชาติของการมีเพศสัมพันธซึ่งชวยให
เลือกใชยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศไดอยางเหมาะสม เปนการสรางความเชื่อมัน่วา
การเลือกใชยาไวอากรานัน้เลือกบนพื้นฐานที่มงีานวิจัยรองรับ ซึง่เปนวิธกีารหนึง่ในการกระตุน
อารมณเพื่อสรางความนาเชื่อถือรวมไปกบัการสรางความนาเชื่อถือโดยใชงานวิจยั  

 
 ผลการวิจยันี้เปนประโยชนอยางยิ่งตอวงการแพทย โดยเฉพาะการรักษาอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศในชาย ทีจ่ําเปนตองศึกษาและพิจารณาการเลือกใชยาใหสอดคลองกับ
พฤติกรรมธรรมชาติของมนษุย เพื่อประสทิธิผลสูงสุด และไมทําใหเกิดความเสีย่งตอสุขภาพ และ
ยังมีสวนสาํคญัในการสรางสรรคชีวิตคูใหมีคุณภาพที่ดยีิ่งขึ้นตอไป (ผลวิจัยเรื่องบนเตียงสนัน่โลก.
จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที่5 ฉบับที่ 3,  2546 )  
 
 นอกจากนีย้ังมีการใชถอยคาํเนนย้าํถงึยาไวอากรา วาเปนคําตอบที่ด ี สวน“ยาที่ออก
ฤทธิ์เร็วเกนิเหตุ” คือ  ทัง้ เลวิตรา ( Levitra ) และ ไซอาลิส และ“ยาที่อยูในรางกายของเราเปน
เวลานานเกนิความตองการนั้น” คือ ยาไซอาลิสนั้น (Cialis) นั้น ไมไดมีความจาํเปนและไมใช
คําตอบที่ด ี ยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศที่ใชเวลาในการออกฤทธิ์ใกลเคียงกับ
พฤติกรรมจริง คือ โดยเฉลีย่ 1 ชั่วโมง นาจะเปนคําตอบที่ดี สําหรบัยาที่ออกฤทธิ์เรว็เกินเหตุ 
หรือยาที่อยูในรางกายของเราเปนเวลานานเกินความตองการนัน้ ไมไดมีความจาํเปนแต
อยางใด เพราะการมีเพศสัมพันธใหสอดคลองกับธรรมชาติของพฤติกรรมของคนเราเปนสิ่งทีด่ี
ที่สุด ทั้งกับสุขภาพของตัวเองและความสมัพันธกับคูครอง และเพื่อความสขุในชีวิตรักที่ไมฝนกับ
ธรรมชาติ” (หยอนสมรรถภาพทางเพศเลือกวธิีการรักษาใหเหมาะสม ใชยาเมื่อคุณตองการ
เทานัน้.จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที4่ ฉบับที ่2,  2545 )  
 

 และยังมกีารใชแพทยเพื่อยนืยนัและรับรองวา การเลือกยารักษาอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศโดยยึดหลัก “ธรรมชาติของการมเีพศสัมพนัธ” นั้นเปนสิง่ที่ดแีละถูกตองเพราะ
ไมฝนธรรมชาติของการมีเพศสัมพันธ  “ศ. นพ. กฤษฎากลววา การทีช่ายไทยคํานึงถึงคุณภาพของ
ยาเปนอันดับแรกนั้นโดยไมคํานึงถึงเฉพาะเรื่องความรวดเร็วและระยะเวลาในการออกฤทธิ์เพยีง
อยางเดยีว ถือเปนเรื่องทีด่ี เพราะแสดงใหเห็นวาชายไทยมีความเขาใจธรรมชาติของพฤติกรรม
มนุษยในการมีเพศสัมพันธที่จะตองเริ่มจากจนิตนาการ และการเลาโลมกอนโดยเฉลี่ยประมาณ 
30 นาที จงึจะมีความสุขทางเพศไดทัง้สองฝาย” 
 2.3.4  สรุปประเด็นที่ใชในการตอบโตกับยาคูแขงคือ 
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 2.3.4.1 ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาไวอการาประมาณครึ่งถึงหนึ่ง
ชั่วโมงนัน้ สอดคลองกับธรรมชาติของการมีเพศสัมพันธ ที่จะตองใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมงกอน
เร่ิมมีกิจกรรมทางเพศอยางจริงจัง 

 2.3.4.2 ระยะเวลาการออกฤทธิ์ในรางกาย ( Duration ) ของยาไว
อากราประมาณ 4 ชั่วโมง ซึ่งสอดคลองกับธรรมชาติของการมีเพศสัมพันธคือ ในระยะเวลา 24 
ชั่วโมงนัน้ชายทั่วไปจะมเีพศสัมพันธไดประมาณ 1 คร้ัง และเวลาที่ใชในกิจกรรมทางเพศทั้งสิน้จะ
อยูภายใน 4 ชม.การใชยาที่ทาํใหมเีพศสมัพันธไดมากครั้งและออกฤทธิ์ยาวนานกวา 4 ชั่วโมงจงึ
ไมจําเปน และระยะเวลาในการออกฤทธิ์ในรางกายของไวอากรายังไมกอใหเกดิอาการขางเคียง
ยาวนานเกินไปดวย 

 2.3.4.3 จุดขายในเรื่องออกฤทธิ์เร็วและยาวนานนั้น ไมไดรับความ
สนใจจากชายไทยนัน่คือเมือพิจารณางานวิจัย และปรัชญาแหงการรวมรัก รวมกับหลักการในการ
เลือกใชยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศทั้ง 6 ขอขางตนแลวนั้น สรุปไดวา ยาที่เปน
คําตอบคือ “ไวอากรา” นั่นเอง 
 
  2.4  ความรูเรื่องยาปลอม  

  ปญหาเรื่องยาปลอมนัน้ นอกจากจะสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนแลว ยงัสงผล
กระทบตอสวนแบงตลาดของยาไวอากราและภาพลกัษณของบริษัทไฟเซอรดวย เพราะยาปลอมมี
สวนในการสรางการรับรูวา “ยา” ไมสามารถรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศไดผล ไฟเซอร
สันนษิฐานวาเหตุหนึ่งที่ทาํใหยาปลอมระบาดในประเทศไทยมาก เพราะความยากในการเขาถึงยา 
เนื่องจากประเทศไทยเปนประเทศเดียวในโลกที่ไมมยีาไวอากราจาํหนายในรานยา เมื่อมีความ
ตองการใชยามากจงึเปนชองทางใหมิจฉาชีพปลอมแปลงยาและจําหนายในตลาดมดื 
 
“120 ประเทศที่ขายอยูตอนนี้ เราขายตามรานขายยาไดทั้งหมดไดทกุประเทศยกเวนประเทศไทย
ประเทศเดียว ประเทศไทยเปนประเทศเดียวในโลกที่ไมมีไวอากราขายในรานยา และเปนประเทศ
ที่มีปญหาเรื่องยาปลอมมากที่สุด”  ( ผูจัดการฝายการตลาดบริษัทไฟเซอร ประเทศไทย จาํกดั, 
สัมภาษณ ,11 มีนาคม 2548 )  
 
 

  2.4.1   การสรางความตระหนักรูวายาปลอมเปนปญหา มีเนือ้หาทีน่ําเสนอคือ 
ยาปลอมเปนสิ่งที่เปนปญหาอยูในขณะนี ้เมื่อพิจารณาถึงสถานการณยาปลอมในปจจุบัน

พบวา มกีารระบาดของยาปลอมไปทั่วโลกรวมทัง้ประเทศไทย มีการปลอมแปลงยามากมายหลาย
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ชนิด รวมไปถึงยารักษาอาหารหยอนสมรรถภาพทางเพศดวย การปลอมแปลงยารักษาอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศกาํลังระบาด และสรางความเดือดรอนใหแกผูปวย ทั้งนี้อาจเพราะความ
ยากลาํบากในการรับยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเพราะ ยานี้ตองสัง่จายโดยแพทย
ในโรงพยาบาลและคลินิกแพทยเทานัน้ ทําใหมีผูไมประสงคดีปลอมแปลงยาจาํหนาย การไมไป
พบแพทยนอกจากจะไมไดรับการรักษาอยางถกูตองปลอดภัยแลว ยังอาจจะเสี่ยงตอการไดรับยา
ปลอมอีกดวย  การรับประทานยาปลอม เปนการไมคุมคาในการรักษาพยาบาล ไมไดผลใน
ทางการรักษา เนื่องจากไมมฤีทธิ์ของตวัยาสําคัญ ไฟเซอรใชอํานาจในการเปนผูควบคุมการสื่อสาร
โดยกําหนดประเด็นยาปลอม ( Agenda Setting )ใหเปนประเด็นปญหาที่สังคมตองตระหนัก โดย
ใชส่ือตางๆของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายเปนชองทางในการสรางความตระหนักรูตอประเด็น 
 
 “จากตามขาวหนงัสือพมิพและทีวทีี่มีใหทราบกันอยูเปนระยะๆถึงการจับกุมผูคายา
รักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศปลอม แสดงใหเหน็ถงึความตองการใชยาของประชาชน 
รวมถึงความยากลําบากของประชาชนในการไดรับยารักษาอาการหยอนฯ จึงเกิดเปนชองทางใหผู
ทุจริตแสวงหาประโยชนโดยผลิตยาปลอมขึ้นจําหนายโดยทั่วไป”  (จริงหรือปลอม.จุลสารศูนย
ขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที5่ ฉบับที่ 1,  2546 )  
 
 “จับยาปลอมระบาดทัว่กรุงหวั่นผูใชทั่งเสีย่งทัง้เสื่อม : การระบาดอยางหนักของยาอดีี
ปลอมหรือยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศกําลังสรางความเดือดรอนใหกบัผูปวยโรคอีดี
อยางหนัก”  (จับยาปลอมระบาดทัว่กรงุหวั่นผูใชทั่งเสี่ยงทั้งเสื่อม.จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศ
ชาย ปที5่ ฉบับที่ 2,  2546 )  
 

การใชคํา “ระบาดทั่วกรุง”  “สรางความเดือดรอนอยางหนกั” สรางความรูสึกวาปญหามี
ความรุนแรง จากเนื้อหาทีน่ําเสนอตั้งขอสังเกตไดคือจะเนนย้าํวาปญหายาปลอมเกิดจากความ
ยากในการเขาถึงยา และสรางการรับรูวาการที่ไมมยีาจาํหนายในรานยานัน้ นอกจากจะเขาถึงยาก
แลว ยงักอปญหายาปลอมดวย โดยย้าํวาเปนปญหาของผูบริโภค แตหากยาจาํหนายในรานยาได
จริงแลว ไฟเซอรยอมจะไดผลประโยชนมหาศาลตามไปดวย นัน่คือในตัวบทปญหายาปลอมเปน
ปญหาของฝายผูบริโภคฝายเดียว แตในความเปนจริงแลว ปญหายาปลอมสงผลกระทบตอไฟ
เซอรโดยตรงไมนอยเลยทีเดยีว  
 

  2.4.2  การใหความรูเกีย่วกบัยาปลอม 
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ยาปลอม หมายถงึยาดอยคณุภาพประเภทหนึ่ง ซึง่หมายถึงยา หรือวตัถุที่ทาํเทียมทั้งหมด 
หรือบางสวนวาเปนยาแท ยาที่แสดงชื่อวาเปนยาอืน่ ยาที่แสดงวนัเดือนปทีห่มดอายุ แสดงชื่อ 
เครื่องหมายของผูผลิต และหรือที่ตัง้สถานที่ผลิตยาที่มใิชความจริง หรือยาที่ผลิตไมถูกตองตาม
มาตรฐานยาปลอมไดแก ยาที่มีสวนประกอบดังตอไปนี้  

- ยาที่มีการผสมปนระหวางยาจริงครึ่งหนึง่ กับแปง  
- ยาที่มีตัวยาที่ใชรักษาโรคอื่นไดแก โรคหัวใจ โรคเบาหวาน  

                           2.4.2.1 วิธีการสังเกตยาปลอม 
 2.4.2.1.1 โดยการเปรียบเทยีบกับยาตนแบบของแท 
 2.4.2.1.2 ยาจริงตองมี เลขทะเบยีนยาทีถู่กตองเปนภาษาไทย
ปรากฏอยูขางกลองบรรจุยา 
 2.4.2.1.3 ไมจําหนายเปนแผง อาจจะแกะเม็ดจําหนาย หาก
จําหนายเปนแผง ก็จะไมใหมาทัง้กลอง 
 2.4.2.1.4 บนกลองยาจะตองระบุชื่อผูแทนของบริษทัที่ส่ังนาํเขา 
 2.4.2.1.5  บนแผงยาจะระบุวันหมดอายุของยา กับวันผลิต
ของยา 
 2.4.2.1.6 ลักษณะเม็ดยาที่ไมมีสัญลักษณบนเม็ดยาตามที่ข้ึน
ทะเบยีนไวหรือลักษณะเม็ดยาทีเ่ปลี่ยนไป (กรณีเคยเหน็เม็ดยาของแท)  
 2.4.2.1.7 แหลงที่ซื้อยา ควรซื้อจาก โรงพยาบาล คลินิก และ
แหลงที่ไววางใจได ไมควรซื้อจากการขายตรง รานยาไซเบอรบนอินเตอรเนต หรือตลาดมืดจะมีจดุ
ดอกจันบนชื่อยาทีก่ลองยา 
 2.4.2.1.8 บนกลองจะมีสติกเกอร สติกเกอรเปนรูปสามมิติ 
เมื่องมองจะมชีื่อของบริษัทมาเปนสามมติิใหสังเกตเหน็  
 2.4.2.1.9  เม็ดยากับแผงยาจะเปนสีเดียวกันคือสีฟาออกน้ําเงนิ 
 2.4.2.1.10 ลือกใชผลิตภัณฑของบริษัทที่มีชื่อเสียงโดยเฉพาะ
บริษัทขนาดใหญที่มีขบวนการผลิตและควบคุมคุณภาพที่เขมงวด จะชวยใหคุณมั่นใจไดวาจะ
ไดรับเวชภัณฑคุณภาพ 

 สําหรับวธิีการสังเกตยาปลอมในขอที่ 8-11 นั้น เปนลกัษณะเฉพาะของยาไวอากรา 
ทั้งเม็ดยา แผงยา และกลองยา นั่นคือ หลักเกณฑวิธกีารสังเกตเหลานี้เปนไปเพื่อสังเกต “ยาไว
อากราปลอม” นัน่เอง 
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 สําหรับหลักเกณฑในขอ 11 นั้นไฟเซอรใชวิธีการสื่อสารถึง “บริษัทที่มีชื่อเสียง” 
“บริษัทขนาดใหญ” ผานการประชาสมัพันธสถาบันแซนวิช ซึง่เปนสถาบนัวจิัยและพัฒนา
ผลิตภัณฑของไฟเซอร  
 
 สถาบนัวิจัยและพัฒนาเวชภัณฑ “แซนดวิช” เปนเครือขายทางดานการวิจัยและ
พัฒนาประจาํภูมิภาคยุโรป และเปนพันธมิตรรายสําคญัของไฟเซอรทั่วโลก……บริษัทไฟเซอร ได
ทุมทนุกวา 4500 ลานบาท ซึ่งเงนิทุนสวนใหญใชในการพัฒนาการดําเนินงาน ณ สถาบนัวิจยัและ
พัฒนา แซนดวิช…….การขยายการลงทนุของสถาบันวิจัยและพัฒนาแซนดวิช ไดสงผลใหเกิดผล
งานการคนควาวิจัยและพัฒนาเวชภัณฑทีม่ีประสิทธิภาพเยี่ยมอยูเสมอๆ ทั้งนีเ้วชภัณฑของไฟ
เซอร ที่ประสบความสาํเร็จอยางสงูสุด 4 ชนิด  ก็เปนเวชภัณฑทีพ่ฒันาขึน้โดยสถาบนัวิจยัและ
พัฒนาเวชภัณฑ แซนดวิช  เชนกัน” (Sandwich Research Center ตนกําเนิดเวชภัณฑ เพื่อ
มนุษยชาต.ิจลุสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที5่ ฉบับที่ 3,  2546 )  
 

 นั่นคือใชภาพลักษณที่ดีของสถาบนัแซนวชิ ส่ือถงึไฟเซอรวาเปนบริษัททีม่ีทนุการ
คนควาวิจัยสงู เปนบริษทัขนาดใหญ ซึ่งสงผลตอคุณภาพของผลติภัณฑของไฟเซอร ที่เปน
“เวชภัณฑประสิทธิภาพเยีย่ม ประสบความสําเร็จอยางสูงสุด” เวชภณัฑยาจากไฟเซอรจึงมั่นใจได
วามีคุณภาพ การประชาสมัพันธในลักษณะนี้ เปนการ “สรางคานยิมผิดๆเกี่ยวกบัยา” กลาวคือ 
สรางคานิยมวา ยาที่ดีคือยาที่เปนของนอก ยาที่มีการโฆษณาประชาสัมพันธมาก เพราะผลิตโดย
บริษัทใหญโตมีชื่อเสียงมานาน ( สําลี ใจดี, 2530 ) ทั้งนี้เพราะคานิยมนี้สงผลตอความภักดีตอตรา
ยี่หอ ( Brand Loyalty ) ของบริษัทยาใหเกดิขึ้นได 
 
 เมื่อใหความรูเกี่ยวกับยาปลอมแลว ก็จะเนนย้ําถงึผลกระทบของการใชยาปลอม 
 2.2.4.2 ผลเสียจากการใชยาดอยคุณภาพหรือยาปลอม   

ไดแกความลมเหลวในการปองกันและรกัษาโรค การเพิ่มข้ึนของการดื้อยาของเชื้อโรค 
และที่รายแรงที่สุดคือ ความพิการและการเสียชีวิต เมื่อมปีญหาเรื่องหยอนสมรรถภาพทางเพศควร
ปรึกษาแพทย และรับยาจากแพทย เพราะการหาซื้อยารับประทานเอง เสี่ยงตอการไดรับยาปลอม 
ซึ่งกอใหเกิดอนัตรายตอรางกาย ทัง้ราคายังไมไดถกูกวายาจริงมากนักจงึไมคุมคาที่จะเสีย่งกบัยา
ปลอม  
 2.4.2.3 วิธีปองกนัการไดรับยาปลอม 

 2.4.2.3.1  ควรรับยาเฉพาะทีค่ลินิก และสถานพยาบาลเทานัน้ 
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 2.4.2.3.2  ไมซื้อยาใชเองจากรานขายยา ถามหาจากเพื่อน 
หรือส่ังซื้อทางอินเตอรเนต  

 2.4.2.3.3 ไมควรอายทีจ่ะไปพบแพทย แลวยอมเสีย่งเสี่ยงซื้อ
ยามากนิเอง เพราะอาจจะไดรับยาปลอมได 

 
จะเหน็ไดวาเนือ้หาที่นาํเสนอนั้นจะเนนย้าํวาการพบแพทยเมื่อมีปญหาหยอนสมรรถภาพทาง

เพศเปนวิธทีี่ดทีี่สุด เพราะชวยปองกนัและลดปญหายาปลอมไดอีกทางหนึง่ดวย การนาํเสนอ
ผลกระทบของยาปลอมนั้นใชการกระตุนสรางอารมณความกลวั ( Fear Appeal ) เปนหลกัในการ
นําเสนอ รวมกับการใชวาทกรรมการแพทยผานบุคลากรทางการแพทยเพื่อสรางความนาเชื่อถือ
ดังนี ้
 
 “โทษอยางหนึง่ก็คือ อาจจะไดยาปลอม ยานี่ไมใชจะถกูนักนะครับ ก็อาจจะไมทําให
ไดผลอยางทีเ่ราตองการ อันที่สองคือเราไมรูหรอกวากนิยาแบบนี้ กนิยงัไง กนิบอยแคไหน บางที
เปนอันตรายนะฮะ บางครั้งเสียชวีิตไดนะครับ บางครั้งยาบางชนิดนี่ตองหามไมใหใชรวมกับยา
อ่ืนๆ ซึ่งถาเราไมปรึกษาแพทย เราก็อาจจะเปนอนัตรายได เพราะฉะนัน้ทางที่ด ี ข้ึนชื่อวายาแลว
ควรปรึกษาแพทย หรือวาใหแพทยเปนคนสั่งนะฮะ จะปลอดภัยที่สุด”   
(อภิชาติ วิชญาณรัตน, รายการโทรทัศน “ชูรักชูรส” กันยายน 2544 ) 
 
 ผลเสียจากการใชยาดอยคุณภาพมีมากมายตั้งแตความลมเหลงในการปองกนัโรค 
ความลมเหลวในการรักษาโรค การเพิ่มข้ึนของการดื้อยาของเชื้อโรค และที่รายแรงทีสุ่ดคือ ความ
พิการและการเสียชีวิต…หรอืการรับประทานยารักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศปลอม ก็
อาจสงผลเสยีตั้งแตไมไดผลในการรักษาอาการ พาลทําใหผูปวยขาดความมัน่ใจในตนเอง ไป
จนถงึความเสีย่งในการไดรับอันตรายจากคุณภาพของยาที่ไมไดมาตรฐาน”  
 
ที่มา :  อัมพร จันทรอาภรณกุล.ยาปลอมความเหมือนที่แตกตาง.Health Today 4  (กันยายน 2547) 
 
 เพื่อไมใหยารกัษาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศสมรรถภาพทางเพศของทาน หยอน
สมรรถภาพเสยีเอง หรือพูดงายๆวาถกูหลอก ก็ขออยาไปหาซื้อยาเอง ไปปรึกษาแพทยดีกวา …  
(ระวังยาปลอม พบแพทยดีกวา.จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที2่ ฉบับที่ 3,  พฤศจิกายน
2546 )  
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ตัวบทย้าํถงึอนัตรายถงึชวีิตของยาปลอมเพื่อสรางความกลัว “บางครั้งเสียชวีิตไดนะครับ” 
“รายแรงที่สุดคือ ความพกิารและการเสยีชีวิต”  นอกจากนี้การเนนย้ําวา “ผูบริโภครูเร่ืองยาไมเทา
แพทย” ในประโยค “เราไมรูหรอกวากนิยาแบบนี้ กินยังไง กนิบอยแคไหน” เปนการยกอางเหตุผลที่
ทําใหตองยอมรับโดยดุษฎีและเหน็จริงวาการไปพบแพทยนั้นปลอดภยัที่สุด 

 
 2.4.2.4  แนวทางการแกปญหายาปลอม 
เมื่อย้ําถึงผลกระทบ สรางใหเกิดความกลัวในความเสี่ยงที่จะไดรับยาปลอม และ

ผลกระทบที่เกดิจากการใชยาปลอมแลวก็เสนอแนวทางในการแกปญหาซึ่งทางออกหนึ่งก็คือ 
“ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย” นัน่เอง จะทาํอยางไรหากมีขอสงสัยเกีย่วกับยาปลอม 
 2.4.2.4.1 ติดตอบริษัทยานั้นๆ หรือสอบถามไปยงัสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ( อย.)  
 2.4.2.4.2 ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายเปนทางเลือกในการ
แกปญหายาปลอม โดยโทรมาสอบถามขอมูลเกี่ยวกับยาปลอมไดในเวลาทําการ 
 
 “ทานสามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมลักษณะของยาไดจาก website ของสํานักงาน
คณะกรรมการอากรและยา (อย.)ที่ http://www.fda.moph.go.th.นอกจากนีท้างศูนยขอมลูฯ
สามารถแนะนาํคลินิกที่ไดรับประกาศนยีบัตรรับรองเวชภัณฑคุณภาพจากไฟเซอรฯ ที่อยูใกลบาน
ทานได เพียงโทรมาสอบถามที่ศูนยขอมูลฯ 02-6351001 หรือ02-665-4555 ตอ 4444” (จริงหรือ
ปลอม.จุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ปที5่ ฉบับที่ 1,  2546 )  
“ทานสมาชิกของจุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ถือวาโชคดีที่ไดรับขาวสารทีเ่ปนประโยชน 
ถูกตองกนัเปนประจํา…ทานสมาชิกคงเหน็ดวยเชนกนัวา เร่ืองบางเรื่องเชน สุขภาพทางเพศของ
ผูชายเราตองไดรับส่ิงที่ดีที่สุดเสมอ อยาใหถูกหลอก เพราะการเสียรูเพียงครั้งเดียวอาจทาํใหคุณ
สูญเสียความมั่นใจไปตลอดชีวิตเลยก็ได วิธทีีง่ายและดีที่สุดก็คือพบแพทย หรือติดตอศูนยฮอท
ไลน 02-635-1001 เพื่อขอคําแนะนํากช็วยใหปลอดภัยไดวิธีหนึง่ทีเดยีว” (เร่ืองบางเรื่องที่ผูชายเรา
ยอมไมได.จุลสารศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย ปที4่ ฉบับที่ 2,  2545 )  
 

การแนะนําใหสอบถามมายงัศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายนั้นมกีารใชการกระตุนจูงใจ เชน 
“ทานสมาชิกของจุลสารศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย ถือวาโชคด”ี “อยาใหถูกหลอก” “ชวยให
ปลอดภัยไดวิธีหนึ่งทีเดียว”เปนการเนนย้าํวาการสมัครสมาชิกกับศูนยขอมูลมีประโยชน นอกจาก
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายเปนชองทางใหพูดคุยเกี่ยวกบัอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศไดอยาง
เปดเผยแลวนัน้ ยงัเปนชองทางใหพูดเกีย่วกับยาปลอมอีกดวย การโทรมาสอบถามนอกจากจะ
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ไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาจรงิแลว ยงัเปนการชวยแจงเบาะแสยาปลอมใหแกไฟเซอรอีกดวย และการ
ขอความรวมมอืไปยังสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาก็ยังเปนอกีชองทางหนึ่งที่จะชวยกนั
รวบรวมขอมูลยาปลอม เพื่อแกไขปญหารวมกันอนัเปนกลยุทธการหาแนวรวมในการสือ่สาร
ดังกลาวไปแลว ไมเพียงเทานั้นคลนิิกหมอพันธมิตรของไฟเซอร ยงัมีสติกเกอรติดที่คลินิกเพื่อแจง
ใหผูรับบริการทราบวาคลนิกินี้จาํหนายแตยาจริงหรือได “ประกาศนยีบัตรรับรองเวชภัณฑคุณภาพ
จากไฟเซอร” ฉะนัน้จึงแนใจไดวาหากติดตอมายังศนูยขอมูลและไปพบแพทยตามรายชื่อคลินกิที่
ใหไปจะไดยาไวอากราของแทอยางแนนอน  

 
จะเหน็ไดวาวธิีการสื่อสารเร่ืองยาปลอมนัน้ ใชวิธเีดียวกันกับการสื่อสารเร่ือง “อาการ

หยอนสมรรถภาพทางเพศเปนโรคที่รักษาได” คือ เร่ิมตนจากการสรางการตระหนกัรูวายาปลอม
เปนปญหา แลวจึงใหความรูเกี่ยวกับยาปลอม จากนั้นจะเนนย้าํผลกระทบเพื่อสรางความกลัว
ความเสีย่งที่จะไดรับยาปลอม และกลัวผลกระทบจากการใชยาปลอม แลวจึงเสนอแนะวิธีแกไข
ปญหานั่นคือบริโภคบริการของไฟเซอรคือศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย หรือคลินกิหมอพันธมิตร
นั่นเอง  

 
ไฟเซอรเลือกทีจ่ะนาํเสนอปญหายาปลอมในลักษณะของ “ปญหาของผูบริโภคแตฝาย

เดียว” โดยไมมีการกลาวถงึปญหาสวนแบงตลาด และภาพลักษณของไวอากราที่ยาปลอมกอ
ปญหาใหเลย ทั้งนี้เพราะหากนาํเสนอวายาปลอมเปนปญหาของบริษัทยา ผูบริโภคยอมรูสึกวา
ไมใชปญหาของตน ไมใชปญหาสวนรวมและจะไมสนใจ ไมใหความรวมมือ แตการนําเสนอใน
ลักษณะปญหาของผูบริโภคนี้จะชวยพลิกวิกฤตยาปลอมใหเปนโอกาส สรางเครือขายผูบริโภคชวย
เฝาระวงัยาปลอม พรอมทั้งไดภาพลักษณวาไฟเซอรเปนบริษัทยาที่เอาใจใสสุขภาพของผูบริโภค ชวย
แกปญหาใหกบัสังคมอีกดวย ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลดีตอไฟเซอรทัง้สิ้น 

จากการวิเคราะหตัวบทเห็นไดวาการนําเสนอชุดความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศของไฟเซอรนั้นมกีารใชเหตุผลในการนําเสนอทัง้ในรูปของคําอธิบายเชงิวทิยาศาสตร
การแพทย เชน คําอธิบายการใชพลังงาน ปรัชญาแหงการรวมรัก  และการใชผลการศึกษาวิจยัทั้ง
ในและตางประเทศ เมื่อพิจารณาถึงขอมูลเชิงวทิยาศาสตรเหลานี้พบวาเปนผลการวิจยัของไฟเซอร 
หรือไฟเซอรมสีวนเกี่ยวของดวยทัง้สิ้น โดยสรุปคือ 
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ตารางที่ 27 ผลการวิจัยทีไ่ฟเซอรเลือกนําเสนออยางมีวัตถุประสงค 
 

ผลการวิจัย วัตถุประสงคในการนําเสนอ 
1 รายงานการวิจัยในวารสาร Circulation ของ
สมาคมโรคหวัใจอเมริกัน  

เสนอวาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและหยอน
สมรรถภาพทางเพศใชยาไวอากราไดอยาง
ปลอดภัย เปนการปรับแกความเขาในเรื่อง
ความปลอดภยัของยาในประเด็น “ตายคาอก” 

ผลการวิจัย วัตถุประสงคในการนําเสนอ 
2 รายงานการวิจัยในวารสารสมาคมแพทย
อเมริกันของนกัวิจัยอิสระ ดําเนนิการโดยเมโย
คลินิก 

เสนอวายาไวอากราปลอดภัยสําหรับผูปวย
โรคหัวใจที่ตองการมเีพศสัมพันธ เปนการ
ปรับแกความเขาในเรื่องความปลอดภัยของยา
ในประเด็น “ตายคาอก” 

3 “ผลวิจัยเรื่องบนเตยีงสนั่นโลก” โดยบริษัทไฟ
เซอรจํากัด ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ตอบโตจุดขายของยาคูแขงที่ออกฤทธิ์เร็วและ
นานกวาไวอากราวาไมมีจําเปน และไมมคีวาม
สอดคลองกับธรรมชาติของการมีเพศสัมพันธ 

4 ผลสํารวจการเลือกใชยารักษาอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศของชายไทย 

ตอบโตจุดขายของยาคูแขงที่ออกฤทธิ์เร็ว ออก
ฤทธิน์านวาไมไดรับความนิยมในหมูชายไทย 

 
แตทวาไฟเซอรยังมิเคยทํารายงานการวิจยัเรื่องยาไวอากราในประเดน็ผลระยะยาวตอตัว

อสุจิ ทัง้ในแงปริมาณของตัวอสุจิ รูปราง การเคลื่อนที ่ และคุณสมบัติของ “โครโมโซม” ที่เปนตัว
ถายทอดลักษณะตางๆทางพันธกุรรม นั่นคือการศึกษาวิจัยที่บริษัทยาไดทําไปกอนจะนาํ
ออกจําหนายก็มุงเนนเฉพาะแตในแงผลการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายเทานัน้ ไมไดศึกษาตอวา
ภายหลงัการรวมเพศสาํเร็จแลว การตั้งครรภซึ่งอาจจะมีผลตามมา รวมทัง้ทารกทีเ่กิดจากพอที่ใช
ยานี ้ จะมีผลกระทบหรือไมอยางไร ( อุดมศิลป ศรีแสงนาม, 2541 ) แสดงใหเห็นวาการวิจยัที่
บริษัทยาจัดทาํนัน้ ตองสงผลดีกับบริษัทเปนหลัก และผลการวิจยัทีน่ําเสนอนัน้จะนําเสนอแตดาน
ดีของผลิตภัณฑ จงึมีแนวโนมวาขอมูลที่คดัเลือกมานําเสนอยอมจะเปนขอมูลการวจิัยที่สงผลดตีอ
ยาไวอากราและไฟเซอรดานเดียวเทานัน้ 
      นอกจากนี้เนื้อหาทีน่ําเสนอนัน้ยงัมีแนวโนมใหขอมลูไมครบถวน ( Imbalance of 
Information ) โดยละเวนการนําเสนอเนื้อหาดานลบของผลิตภัณฑ  จากการวิเคราะหตวับท
ทั้งหมดพบวามีขอมูลสําคัญที่เปนประโยชนตอผูบริโภคที่ไมไดนําเสนอ หรือไมเนนย้ําใหชัดเจน
ดังนี ้
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ตารางที่ 28 แสดงความไมสมดุลของการนาํเสนอความรูเกี่ยวกับยา Viagra ของไฟเซอร  
ขอมูลที่จําเปน ขอมูลที่นําเสนอในตัวบท วิธีการนําเสนอ 

ชื่อยา ชื่อสามัญทางยา / ชื่อการคา  ซิลเดนาฟล ซิเตรท / ไวอากรา  
ขอบงใชของยา ( Indication )  รักษาอาการหยอนสมรรถภาพทาง

เพศ 
 

กลไกการออกฤทธิ์ของยา  (  Mechanism of Action ) ออกฤทธิ์โดยกักเก็บเลือดที่ไปเลี้ยง
อวัยวะเพศ ซึ่งไดรับการกระตุนดวย
การสัมผัสแสดงถึงความรักระหวาง
กันอยูแลวยาจึงจะออกฤทธิ์ไดดี 

 

ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยา ( Onset ) เริ่มออกฤทธิ์ภายใน 1 ชั่วโมง กอน
มีเพศสัมพันธ 

 

ระยะเวลาคงฤทธิ์ในรางกาย ( Duration  )     ประมาณ  4  ชั่วโมง  
   
ขอควรระวังในการใชยา (Warning / Precautions ) -  
กลุมที่ไมควรใชยา ไดแก  มีแผลในกระเพาะอาหาร  เปนโรคเลือดออกงาย ปวยดวยโรคที่เกิด
จากความผิดปกติของเซลล เชนมะเร็งกระดูก หรือ ลูคีเมีย ซึ่งทําใหเสี่ยงตอการที่อวัยวะเพศ
แข็งตัวนานเกินไป ผูที่มีความผิดปกติของไต ตับ ผูที่ปวยดวยโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ และ
โรคหลอดเลือด ผูสูงอายุ ผูที่มีความผิดปกติทางกายภาพขององคชาติ เชนอวัยะเพศโคงงอ เปน
แผลเปน หรือเปนโรคเกี่ยวกับอวัยวะเพศ เชนโรค Peyronie 
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ขอมูลที่จําเปน ขอมูลที่นําเสนอในตัวบท วิธีการนําเสนอ 
กลุมที่หามใชยานี้ ไดแก   
-บุคคลอายุต่ํากวา 18 ป 
-ไมแนะนําใหใชในกรณีที่มีโรคที่เปนอุปสรรคตอการมีเพศสัมพันธ เชน โรคหัวใจ 
-โรคทางพันธุกรรมอันสงผลตอความผิดปกติของเรตินา 
-ความดันเลือดต่ํา 
-ผูที่ใชยากลุมไนเตรททุกประเภท ผูที่มีอาการของโรคหัวใจ ผูที่มีอาการของโรคเสนเลือดสมอง 
-โรคที่ระบบการทํางานของไตบกพรอง 

หามใชยานี้กับคนไขโรคหัวใจที่ 
ใชยาในกลุมที่เรียกวาไนเตรท 
อยางเด็ดขาด  

 

 

อาการขางเคียง ( Side Effect ) และอาการไมพึงประสงค ( Adverse Drugs Reaction )  
อาการที่พบมากกวา 10% 
-อาการของระบบประสาทสวนกลาง ( Central nervous system ) ไดแก ปวดศีรษะ    
-ระบบหัวใจและหลอดเลือด  (Cardiovascular ) หนาแดง ( Flushing ) 

ปวดศีรษะ  (16%)  
หนาแดง รอนวูบวาบ (10%)  รูสึก
เหมือนอาหารไมยอย ( 7%)  
 

อาการขางเคียงก็จะมีบาง แตเปนอาการ
ที่เปนชั่วคราวและไมรุนแรง  

 
อาการขางเคียง ( Side Effect ) และอาการไมพึงประสงค ( Adverse Drugs Reaction )  
อาการที่พบตั้งแต 1-10% 
-อาการของระบบประสาทสวนกลาง ( Central nervous system ) วิงเวียนศีรษะ บางคนพบวามี
อาการ หนามืด ตาลาย หงุดหงิด 
-อาการของผิวหนัง Dermatologic ไดแก ผื่นคัน ( Rash ) 
-อาการของระบบทางเดินอาหาร ( Gastrointestinal) ปนปวนในทอง อาหารไมยอย ทองเสีย 
-อาการของระบบทางเดินปสสาวะ (Genitourinary) อาจทําใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะ 
 
 

 
 
คัดจมูก(4%)เมื่อลดขนาดของยาลง
อาการขางเคียงก็ลดลงดวย 
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ขอมูลที่จําเปน ขอมูลที่นําเสนอในตัวบท วิธีการนําเสนอ 
อาการขางเคียง ( Side Effect ) และอาการไมพึงประสงค ( Adverse Drugs Reaction )  
-อาการทางตา ( Ocular ) มองเห็นไมชัด หรือการมองเห็นผิดปกติไป 
-อาการทางระบบหายใจ  ( Respiratory ) เยื่อบุจมูกอักเสบ 
 

  

 

คําเตือนในการใชยา  
 

-ยานี้อาจจะทําใหหนามืด วิงเวียน ดังนั้นไมควรขับขี่ยานพาหนะ  
-ไมควรรับประทานยาเมื่อทองวาง ควรรับประทานยาหลังอาหาร เพราะจะทําใหยาออกฤทธิ์ไดมี
ประสิทธิภาพมากกวาและยาวนานกวา  
-หากพบวาอาการขางเคียงเกิดขึ้นยาวนาน และอาการหนักขึ้น ตองรีบแจงแพทยทราบทันที  

-ไมรับประทานรวมกับอาหารที่มี
ไขมันสูง และตองไมดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

 

ปฏิกิริยาระหวางกันของยา  
เพิ่มฤทธิ์ และพิษ ของยา Cimetidine , Erythromycin , Ketokonazole , Itraconazole , 
Miberfradil  
ลดฤทธของยา Ri  
fampin  

หามใชในคนที่ใชยาในกลุม 
Erythromycin , Ketokonazole  
และ Cimetidine เพราะจะเพิ่ม
ความเขมขนของยาและฤทธิ์ของยา
จะมากขึ้น 

นําเสนอเปนชื่อสามัญทางยาซึ่งอาจจะ
ไมสื่อสารกับคนทั่วไป  หากตองการให
สื่อความได อาจะใชการระบุขอบงใช
ของยา ควบคูไปดวย เชน  
Cimetidine (รักษาโรคกระเพาะ ) 
Erythromycin ( ยาปฏิชีวนะ ) 
 Ketokonazole (ยารักษาโรคเชื้อรา) 
เปนตน  

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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ซึ่งแสดงถงึความไมสมดุลของการนําเสนอคือ 
1. ไมมีการเนนย้าํขอมูลสําคัญที่เปนประโยชนกับผูบริโภค คือ  ไมเนนย้าํวามวีิธีการ 

หลากหลายมุงเนนย้าํการใชยา ไมเนนย้ําวาหากขจัดสาเหตุของอาการก็รักษาอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศได โดยไมจําเปนตองใชยา 

2. นําเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับความเสี่ยงตางๆในการใชยานอยมาก คือพบในบทควา 
โฆษณาเพียงบทความเดียว และแทบไมปรากฏในสื่ออ่ืนๆเลย แมแตในเว็บไซด ( Internet ) ซึ่งมี
พื้นที่ในการนาํเสนอเปดกวางและบรรจุเนื้อหาเหลานี้ลงไปได 

3. มีขอมูลสวนอืน่ๆเกี่ยวกับยาที่ขาดหายไป เชนคําเตือนในการใชยา หรืออาการ 
ขางเคียงที่จะทําใหการมองเห็นผิดปกติไป กลุมคนที่ไมควรใชยา และกลุมคนที่หามใชยานีเ้ปนตน 

4. นําเสนอขอมูลความเสีย่งดวยศัพทเฉพาะทางการแพทยที่ไมส่ือสารกับคนทัว่ไป  
เชน การสื่อสารชื่อยาดวยชื่อสามัญทางยา  

5. ใชเทคนคิการนําเสนอเพื่อลดความกลวั ลดความกงัวลกบัความเสีย่งจากยา ไดแก  
การใหแพทยกลาววา “อาการขางเคียงก็จะมีบาง แตเปนอาการที่เปนชัว่คราวและไมรุนแรง”  
จนอาจกลาวไดวาการสื่อสารในลักษณะนี ้ เปนการนําเสนอแบบ “พอเปนพธิ”ี ไมไดมุงหวงัใหเกดิ
ความเขาใจและจดจําอยางแทจริง 
 

จากความไมสมดุลของการนาํเสนอที่วิเคราะหไดพบวาไฟเซอรใชกลยุทธการบอกขอมูล
ดานเดียว ( one –side strategy ) ซึ่งเลอืกบอกเฉพาะขอมูลที่ดีและเปนประโยชนกบัผลิตภัณฑ
เทานัน้ ดังนั้นหลักในการประกอบสรางวาทกรรมของไฟเซอรนอกจากจะตองคํานึงวา “จะพูด
อะไร” แลว ยงัตองคํานึงถึง “ส่ิงที่จะไมพดู” อีกดวย ส่ิงเหลานี้เขาขาย “ความจรงิครึ่งเดียว” ( Half 
Truth ) ตามหลักการโฆษณา ดังสรุปไดคือ 
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ตารางที่ 29  ลักษณะขอมลูความรูจากไฟเซอร 
 

ลักษณะการใหขอมูลความรู ขอมูลความรูที่ใหโดยไฟเซอร 
ใหขอมูล - เนนย้ํา - เพศสัมพันธในฐานะสวนสาํคัญของคุณภาพ

ชีวิต 
- เพศสัมพันธในวัยทองยังคงเปนสิง่จาํเปน 
- ความผิดปกติในการมีเพศสัมพันธเปนปญหา
ใหญ 
- ED เปน “โรค” ที่รักษาได 
- การรักษา ED ดวยยารับประทาน 
- ควรพูดเรื่อง ED อยางเปดเผย 
- ผลกระทบของ ED 

ลักษณะการใหขอมูลความรู ขอมูลความรูที่ใหโดยไฟเซอร 
 - ควรมารับการรักษา โดยปรึกษาแพทย 
ใหขอมูล - ไมเนนย้ํา - การปองกัน 

- การลดปจจัยเสี่ยง 
- การรักษาโรคทางกายหรือสาเหตทุี่เกีย่วของ
กับ ED ทาํใหหายขาดไดโดยไมตองใชยา 
- การรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ 

ใหขอมูล = ไมใหขอมูล - อาการขางเคียงจากการใชยา 
- ปฏิกิริยาระหวางกนัของยา 

ไมใหขอมูล -  ขอมูลดานลบของผลิตภัณฑ เชนรายงานการ
วิจัย / คําเตือนในการใชยา / อาการไมพงึ
ประสงคจากการใชยา /  ขอควรระวังจากการใช
ยา  

 
จะเหน็ไดวาขอมูลความรูทีน่ําเสนอแบบ ใหขอมูลแตไมเนนย้ํา การใหขอมูลที่ใชวิธกีาร

นําเสนอจนเปนเพยีงการใหขอมูลแบบพอเปนพธิี และการไมใหขอมูลนั้น ลวนเปนชดุขอมูลที่มี
ความจาํเปนตอผูบริโภคทั้งสิน้  
            เมื่อพจิารณารวมกบักระบวนการในการผลิตตัวบทใหความรูเหลานี้ยงัพบวาไฟเซอรคือผูมี
อํานาจสูงสุดในการกําหนดการสื่อสาร ทัง้การกาํหนดประเด็น คัดเลอืกเนื้อหาที่จะนําเสนอ และมี
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อํานาจสูงสุดในการตรวจสอบเนื้อหา จึงกลาวไดวาชุดความรูทีน่าํเสนอนี้มีความไมสมดุลของ
เนื้อหาและขาดความเปนกลางในการนําเสนอ  

 
ไมเพียงเทานัน้ชุดความรูเหลานี ้ยังนาํเสนอในรูปแบบของ “Disease Awareness 

Campaign” ซึ่งมีจุดประสงคเพื่อสรางความตระหนักรูตออาการ และกระตุนใหเกิดการบริโภค
บริการของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายในทีสุ่ด ชุดความรูนี้ถูกตอกย้ําซ้าํทวน นาํเสนอในทุกๆสื่อ
ของศูนยขอมลูสุขภาพเพศชาย เพื่อสรางความตระหนกัรู และยอมรบั และทายที่สุดแลวชุดความรู
ของไฟเซอรจะกลายเปนชุดความรูหลกัเกีย่วกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศในสังคม ซึง่จาก
การวิเคราะหตัวบทใหความรูสรุปไดวาเปนความรูทีท่าํนายแลวลวงหนาวา “รูแลวตองใชยา” 
 ส่ิงทีย่ืนยนัความสําเร็จของ Educational Program คือ จํานวนผูประสบปญหาที่
เปดตัวออกมาพบแพทย โดยไฟเซอรจะทาํการวิจัยสาํรวจจํานวนผูทีม่าพบแพทย จากการประเมิน
ในชวง 5 ปที่ผานมาพบวาจากเดิมทีม่ีผูมารับการรักษาเพยีงรอยละ 1 ในปแรกของการรณรงค 
และมีผูมารับการรักษาเพิ่มข้ึนทุกป จนครั้งลาสุดสํารวจไดถึงรอยละ 8 ไฟเซอรจึงถือวาการรณรงค
นี้ประสบความสําเร็จ และอาจสรุปไดวา การสื่อสารชดุความรูของไฟเซอรนัน้สงผลประโยชนสูงสุด
ตอบริษัท   
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วัตถุประสงคของบริษัท โรช ไทยแลนด จํากัด ในการกาํหนดกลยุทธการใหขอมูล
เกี่ยวกับความอวนและการลดน้ําหนัก 
 
 ในกรณีของโรชนั้นมีความแตกตางจากกรณีของไฟเซอรคือ ประเด็นในการสื่อสารของ
โรชเกี่ยวของกบั “ความอวนและการลดน้ําหนกั” ซึ่งเปนประเด็นที ่ “เปด” แลวในบริบทสงัคม
วัฒนธรรมไทย การพูดคุยถึงความอวน การลดน้ําหนกั หรือแสวงหาหนทาง หายามาบริโภคเพื่อ
ลดน้ําหนกัเปนเรื่องธรรมดาในสังคม ตางจากเรื่องอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ การสื่อสาร
ของโรชจึงไมตองมีขอจํากัดดานวฒันธรรมมากเทาไฟเซอร แตส่ิงที่เปนอุปสรรคหลักสําหรับโรชคือ 
“คูแขง” เพราะตลาดลดความอวนนั้นมคีูแขงมากกวาตลาดของยารกัษาอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศที่ไฟเซอรเปนเจาแรก และเปนเจาที่ผูกขาดตลาดยารับประทานไดระยะหนึ่งเมื่อแรกวาง
จําหนาย  แตส่ิงที่มีความคลายคลึงกนัระหวางโรชกับไฟเซอรคือ ความคลุมเครือในการระบุวา
เมื่อใดจึงจะเปนหยอนสมรรถภาพทางเพศ และเมื่อใดจึงจะเปน “โรคอวน” ซึ่งความคลุมเครือนี้สง
ประโยชนในการชวงชงิพื้นทีใ่นการนิยามเพื่อสรางการรบัรูไปในทิศทางที่บริษทัยาตองการ 
 

 บริษัทโรช ไทยแลนด จาํกัด  เปนบริษัทยาซึ่งผลิตและจาํหนายยาลดการดูดซึมไขมัน   
Xenical® ชื่อสามัญทางยา คือ Orlistat  ขนาด 120 มิลลิกรัม ทะเบียนยาเลขที ่  1C 54/42 (N)   

เปนยาแคปซูล เม็ดสีฟา  ซึ่งเขามาจําหนายในประเทศไทย เมื่อ เดือนมีนาคม 2542  แตเดิมยาทีใ่ช
ในการลดน้าํหนัก ( Anti-Obesity ) นั้นมีเพียงแคกลุมเดียว คือยากลุมที่ออกฤทธิ์ตอสมอง โดยมี
ผลตอศูนยควบคุมการรับประทานอาหารหรือความอยากอาหาร ซึ่งมกีลไกการออกฤทธิ์และชื่อยา
ดังตอไปนี้ 
 
ตารางที่  30 ตัวอยางยาทีใ่ชในการลดน้ําหนัก 
 

กลไกการออกฤทธิ ์ ชื่อยา 
ออกฤทธิท์ี่สมอง  
1สวนประสาทนออะดริเนอจกิ  
( Noradrenergic)  

Phentermine , Diethylpropion 

2 สวนประสาทซีโรโทเนอจกิ ( Serotonergic) Dexfenfluramine , Fenfluramine 
3 สวนนออะดริเนลจิกรวมกับซีโร โทนเนอจิก 
(Combinded Serotonergic and 
Noradrenergic ) 

Sibutramine 
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อาการไมพงึประสงคจากการใชยากลุมนี ้โดยสวนใหญไดแก นอนไมหลับ กระสับกระสาย 
ปวดศรีษะ ปากคอแหง ใจส่ัน ทองผูก  และความดันโลหิตเพิ่มข้ึน ในสวนของยา 
Dexfenfluramine และ Fenfluramine นั้นบริษทัผูผลิตถอนยาออกจากทองตลาดตั้งแตเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2540 เนื่องจากมีรายงานการเกิดลิน้หวัใจรั่วและอาจจะเพิ่มความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะความดันในปอดสงู ทาํใหเลือดไหลกลับหัวใจนอยลง ถาใชยาในขนาดสงูนานเกนิกวา 3 
เดือน  ( พรฑติา  ชัยอํานวย, 2545 ) 
 จากอาการไมพึงประสงคทีค่อนขางรุนแรงของยากลุมนี ้ จึงตองมีการควบคุมการ
กระจายยา โดย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขจะเปนผูนําสัง่
ผลิตภัณฑสําเร็จรูปจากตางประเทศเขามาในประเทศไทยแตเพยีงผูเดียว แลวสงตอไปยัง
โรงพยาบาลและคลินิกตางๆ ตามคําขอซื้อของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งจะเปนผูพิจารณาสั่ง
จายยาลดความอวนแกผูปวยของตน ดังนัน้ยาลดน้ําหนักจะถึงมือประชาชนไดก็ตอเมื่อแพทย
พิจารณาวาเหน็ควรสั่งจายไดเทานั้น (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองวัตถุเสพติด, 
2548) นอกจากนี ้ ยงัมีการใชมาตรการทางสงัคมเชนการรณรงคเกี่ยวกับอันตรายจากยาลด
น้ําหนกั เพื่อลดความตองการในการบริโภคยา โดยเนนการลดน้ําหนักดวยการควบคุมอาหารและ
การออกกาํลังกายแทน จงึอาจกลาวไดวาในสังคมมีชดุความรูเกี่ยวกับยาลดน้ําหนักกลุมออกฤทธิ์
ตอสมอง และอันตรายจากการใชยากลุมดังกลาวอยูกอนหนาการวิจัยพบยา Xenical® 

 
 สําหรับยา Xenical® นั้น จัดเปนยากลุมทีอ่อกฤทธิ์สวนนอกสมอง คือออกฤทธิท์ีร่ะบบ

ลําไสยับยั้งเอนไซมยอยไขมนั (Lipase Inhibitor)  โดยไปยึดเกาะกับตําแหนงที่ออกฤทธิ์ของ
เอนไซมชนิดนีโ้ดยตรง จึงเปนผลใหไขมันประมาณ 1 ใน 3 ที่รับประทานเขาไปไมยอย และผาน
ออกไปปนกับอุจจาระ โดยการออกฤทธิข์องยานี้ มคีวามเฉพาะเจาะจงสูงมาก มีผลตอไขมัน
เทานัน้ โดยไมมีผลตอคารโบไฮเดรท โปรตีน และฟอสโฟไลปด นอกจากนี้ยงัเปนยาทีถู่กดูดซึมเขา
สูรางกายนอยมาก ( <1%) จึงไมมีผลตอสมองและอวยัวะอื่นๆภายในรางกาย (พรฑติา ชัยอํานวย, 
2545) นัน่หมายถงึอาการไมพึงประสงคตางๆ เชน นอนไมหลับ กระสับกระสาย ปวดศรีษะ ปาก
คอแหง ใจส่ัน ทองผูก ซึง่เปนอาการของยากลุมแรก ยอมไมปรากฏตามไปดวย  

 
 นั่นคือคุณคา (Value) หรือจุดขายของยา (selling point) จะอยูทีก่ารไมออกฤทธิ์ที่

สมอง จงึไมมผีลขางเคียงตอสมองอยางยากลุมแรก ทัง้ยังใชรักษาโรคอวนในระยะยาวไดอีกดวย
แตทวาโรชมิไดตองการสื่อสารจุดขายของยาจํากัดอยูเพยีงแคกลไกการออกฤทธิน์อกสมองเทานัน้ 
แตยังสรางความนาสนใจใหกับผลิตภัณฑโดยนาํกลไกของยาที่ลดการดูดซึมไขมันมาสื่อสารถงึ
ประโยชนของยาวาชวยเพิ่มแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก ทําใหเร่ืองการลดน้ําหนกัไมใชเร่ืองยากเย็น
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มากนัก เพราะไมจําเปนตองอดอาหารบางประเภทที่ชอบรับประทานเนื่องจากยาชวยจดัการ
แกปญหาใหได ไมเพียงเทานั้น จากอาการขางเคียงของยาที่อาจจะทาํใหถายเปนไขมัน หรือมหียด
น้ํามนัปนมากบัอุจจาระ โรชนํามาสรางเปนมูลคาเพิ่มใหกับตัวยา โดยกลาวอางวาการสังเกตไขมัน
ทีถายปนมากบัอุจาระ จะชวยในการควบคุมอาหารซึ่งชวยลดน้าํหนักในระยะยาวได เพราะทําให
ทราบวาอาหารนั้นมีไขมัน และไมกลับไปรับประทานอีก  

 
 เราพยายามสือ่วาการลดความอวนไมใชส่ิงที่ตอง Suffer กับชีวิตมากเกินไป โดยทีเ่รา
มียาเปนตัวชวย (Account Executive บริษัทโอกิลวี่แอนดเมเธอร ประเทศไทย,  สัมภาษณ ,11 
เมษายน 2548 ) 
 
 ยานีน้ะครับไมมีอันตรายครบัสามารถใชไดอยางปลอดภัย และยังชวยในการคุม
อาหารของเราไดดวยนะครับ เพราะวาเวลาเรากนิอาหารมันๆเขาไป มันจะถายเปนไขมันออกมา
กับอุจจาระ เราสังเกตเหน็ แลวก็จะเอามาปรับปรุงวิธีการกินของเรา คอืวา ถาเรากนิอาหารเขาไป
แลวถายออกมาเปนไขมันกต็องเลิกอาหารนั้นไปเลยนะครับ แลวเมื่อไหรกินแลวถายออกมาเปน
ไขมันอีก ก็เลิกอีก นี่ก็จะเปนวิธีชวยคุมได เพราะเราจะรูเลยวาเรากินไขมันไปอีกแลว ( ศูนย Xenicare 
โทรไปสอบถามเมื่อ 12 ตุลาคม 2547  ) 

 
 ในการลดน้าํหนักและควบคมุน้ําหนักนั้น นอกจากจะมีการใชยาแผนปจจุบนัเปน

ทางเลือกหนึง่แลว “ตลาด” ของผลิตภัณฑลดความอวนนั้นยังมี กลุมของยาแผนโบราณ กลุม
ผลิตภัณฑเสริมอาหารนาๆชนิด เชน สารสกัดจากผลสมแขก สารกลุมไคโตซาน ชาชงสมุนไพร 
หมากฝรั่งลดความอวน กลุมเครื่องสําอางลดความอวน เชน ครีมลดไขมันกระชบัสัดสวน กลุม
เครื่องมือตางๆ เชน เข็มขัดลดน้ําหนกั นอกจากนี้ยงัมสีถานบริการความงาม สถาบันลดความอวน 
และแมกระทัง่ฟตเนสตางๆ ก็เปนหนึง่ในตลาดของการลดความอวนดวย จะเหน็ไดวาตลาดของ
การลดความอวนนั้นเปนตลาดขนาดใหญและมีผลิตภัณฑ วิธกีารใหเลือกบริโภคหลากหลาย 
ดังนัน้เมื่อโรชวิจัยพบผลิตภัณฑใหมในการลดน้ําหนัก และเปนผลิตภัณฑที่มคีวามตาง ( 
Differentiation product ) จึงมีความจาํเปนอยางยิ่งในการแนะนาํผลิตภัณฑของตนใหเปนที่รูจกั 
เพื่อสรางสวนแบงตลาด ( Market Share) ซึ่งเปนตลาดของผลิตภัณฑกวางขวาง ( Mass market ) 
มิไดมีคูแขงทางการตลาดเปนยาแผนปจจุบันเทานั้น แตเปนผลิตภัณฑและบริการทัง้หมดที่
เกี่ยวกับการลดความอวน  โรชจึงมีความจาํเปนจะตองสือ่สารเรื่องความอวนและยา Xenical® เพื่อ
แนะนาํผลิตภัณฑยาลดน้ําหนกัตัวใหม และสรางการรับรูถึงความแตกตางของผลิตภัณฑ 
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นับต้ังแตประเทศไทยรับวถิีชวีิตและวัฒนธรรมการบริโภคแบบตะวันตกมากขึน้ ทาํให
ชีวิตประจําวันเปนไปอยางเรงรีบ รูปแบบการรับประทานอาหารถูกปรับใหสอดคลองกับ
ชีวิตประจําวัน ประชาชนสวนใหญจึงนิยมรับประทานอาหารนอกบาน และอาหารที่สะดวกซื้อ ซึ่ง
มัก 
ประกอบดวยคารโบไฮเดรท และไขมันเปนหลกั ทาํใหรางกายไดรับสารอาหารในสดัสวนที่ไมสมดุล 
ประกอบกับสภาพแวดลอมที่มีความเรงรีบจึงไมมีเวลา และขาดความสนใจในการออกกําลังกาย 
ซึ่งปจจัยเหลานี้คือสาเหตุหลักของการเกดิภาวะโภชนาการเกนิ หรือ ความอวนนัน่เอง ( พรฑติา 
ชัยอํานวย, 2545 ) เมื่อความอวนเริม่สรางปญหาใหกับประชากรไทย สังคมมีการรับรูปญหา
เกี่ยวกับความอวน 2 ดานคอื ดานสุขภาพ และดานความสวยงาม ซึ่งรับรูปะปนกนัจนดูราวกับวา
เปนเรื่องเดยีวกัน เชน “สวยสขุภาพดี” ซึ่งมีการรับรูดังนี ้
 
 ดานสุขภาพไดแก ความอวนเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลายโรค เชน โรคหลอดเลอืด 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคขอ และมะเร็งบางชนิด เปน
ตน 
 ดานความสวยงาม ความอวนเปนอุปสรรคตอความสวยงามและบคุลิกภาพ จาก
คานิยมวาความผอมคือความงาม ทาํใหผูหญงิสวนมากมกัตองการใหตนเองมรูีปรางผอมบาง 
ประกอบกับเสือ้ผาตามสมยันิยมจะออกแบบมาเพื่อคนผอมเปนสวนมาก ทาํใหความอวนถูกรับรู
วาเปนสิ่งไมพงึปรารถนา  
 

ในทัศนะของโรชนั้น สังคมยังไมมีความตระหนกัถึงความอวนในมิติของสุขภาพมาก
เพียงพอ โดยใหความสนใจและตื่นตวัเฉพาะในมิตขิองความงาม โรชตองการสรางการรับรู
เกี่ยวกับความอวนในมิติของสุขภาพใหเพิ่มข้ึน ทัง้นี้เพราะผลิตภัณฑของโรชนัน้คือยา ซึง่มนีัยยะ
ใชขจดัความปวยไข ใชรักษาโรค ทัง้นี้การใชยาเพื่อมิตคิวามงามยังดเูปนเรื่องฟุมเฟอย และไมสม
เหตุผลในประเทศไทย อีกทัง้หากโรชออกมารณรงคในรปูแบบ “ยาเพือ่ความงาม” อาจจะโดนแรง
ตานจากสังคมกลุมที่ไมสนบัสนุน “ความคลั่งผอม” ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพของวัยรุนและ
หญิงไทยอยูขณะนี้ นั่นคือวตัถุประสงคในการสื่อสารเร่ืองความอวนและการลดน้าํหนัก ของโรชอีก
ประการหนึ่งคอื เพื่อกระตุนใหสังคมตื่นตวัเกี่ยวกับความอวนในมิติเร่ืองโรคและสุขภาพ  และเขา
รับการรักษาเพิ่มข้ึน 
 
 ทางเรายอมรับวาสวนหนึง่มันมีในแงของความสวยงามดวย แตวาจริงๆแลวหลายคน
อาจจะไมได aware ก็คือ โรคอวนจะกอใหเกิดปญหาตางๆมากมายนะครับ อยางเชนเบาหวาน 
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โรคขอ โรคมะเร็ง นอนกรน นอนกรนปุบออกซิเจนไมพอก็อันตราย ถาเราลดความอวนไดปญหา
พวกนี้กจ็ะลดลงเยอะ (ผูจัดการฝายการตลาดบริษัทโรช ไทยแลนดจํากัด, สัมภาษณ,28 มีนาคม 
2548 )  

หากบรรลุวัตถปุระสงคทัง้ 2 ประการดังกลาว จะทําใหผูคนมีความตระหนักรูเกี่ยวกับความ
อวนในมิติดานสุขภาพมากขึ้น  ในขณะเดียวกนัก็รับรูถึงผลิตภัณฑของบริษัทซึง่เปนทางเลือกใหม
ในการลดน้าํหนัก มีการแสวงหาหนทางการรักษา หรือวธิีการในการควบคุมน้าํหนักมากขึ้น ยอม
เพิ่มโอกาสในการใชผลิตภัณฑของบริษทัใหมากขึน้ดวย ส่ิงเหลานีล้วนสงผลดีตอยอดจําหนายยา
ของบริษัท ไมเพียงเทานี้ การสื่อสารในเชิงการใหขอมูลความรูเชงิวทิยาศาสตรการแพทย ยังมีสวน
ชวยในการสรางภาพลักษณที่ดีใหกับบริษทัยา วาเปนบริษัทยาที่ใหความรูอีกดวย  

 
 ดังนัน้วัตถุประสงคของบริษทั โรช ไทยแลนด จํากัด ในการกําหนดกลยทุธการให
ขอมูลเกี่ยวกับความอวนและการลดน้าํหนักคือ 

1. เพื่อแนะนําผลติภัณฑยาลดน้ําหนกัตัวใหม “Xenical® และสรางการรับรูถึงความ 
แตกตางของผลิตภัณฑ 

2. เพื่อกระตุนใหสังคมตื่นตัวเกีย่วกับความอวนวาเปนเหตแุหงโรค ปญหาสุขภาพ 
และอุปสรรคในการดําเนนิชวีิต และเขารับการรักษาเพิ่มข้ึน 

 
การสื่อสารเพื่อใหบรรลุถึงวัตถุประสงคในการสรางความตระหนักรูถึงตัวผลิตภัณฑนั้น มีความ

จําเปนตองกลาวถึงยา Xenical® ซึ่งเปนยาอันตราย ตามพระราชบัญญัติยาหามกระทําการ
โฆษณาโดยตรงสูผูบริโภค ( Direct to Consumer Advertising )  ในการสื่อสารเรื่องความอวน
และยา Xenical®  จึงมีขอกฎหมายเปนขอจํากัดในการสื่อสาร ดังนั้นการจะบรรลุวัตถุประสงค
ทั้งหมดไดจึงมีความจําเปนตองกําหนดกลยุทธในการสื่อสารโดยกําหนดกลยุทธในการสื่อสารดังนี้  
 
 กลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับความอวนและการลดน้ําหนักของบริษัทโรช 
ไทยแลนด จาํกัด 
 ในการสื่อสารใหบรรลุวัตถุประสงคตามที่โรชวางไวนัน้ ใชกลยุทธในการสื่อสารดังนี ้

1. กลยุทธการจดัตั้งศูนยใหคาํปรึกษาการควบคุมน้าํหนัก Xenicare เพือ่เปนชอง 
ทางในการแนะนําผลิตภัณฑยา Xenical®และสงเสริมการขายยา 

2.  การใชเครื่องมือส่ือสารการตลาดแบบผสมผสาน ( Integrated Marketing 
Communication  ) ในการเผยแพรชุดความรูเกี่ยวกับความอวน ไขมัน และยา Xenical® 
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1. กลยทุธการจดัต้ังศูนยใหคําปรึกษาการควบคุมน้ําหนัก Xenicare เพื่อเป 
ชองทางในการแนะนําผลติภัณฑยา Xenical®และสงเสริมการขายยา 
 

 1.1 การติดต้ังชองทางเพือ่ใหเขาถึง ( Accessibility ) ชุดขอมูลขอโรช 
 โรชเลือกใชกลยุทธการตั้งศนูย Xenicare เพื่อเปนชองทางในการสื่อสารเร่ืองความอวนและ

ยา Xenical® โดยระบุวัตถปุระสงคของศูนย Xenicare ไววา เปนไปเพื่อ“ใหคําปรึกษาการลด
น้ําหนกัอยางปลอดภัย และไดผลในระยะยาว” โดยใหความชวยเหลือ ใหคาํปรึกษาในประเด็น
ตางๆเกี่ยวกับความอวน การดูแลสุขภาพและการลดน้ําหนกั ซึ่งแนวคดิในการจัดตั้งศูนย 
Xenicare นัน้ มาจากบริษัทโฆษณา ( Agency )  
 

การตั้งชื่อศูนย Xenicare นั้น มีความสอดคลองพองกับช่ือยาคือ Xenical®ทั้งนีเ้พื่องายตอ
การจดจํา และมีผลตอการจําชื่อยา ( Remind) ทัง้ยงัสือ่ความหมายโดยนัยวา “Care” คือเอาใจใส 
ดูแลรักษา หวงใย ซึง่อาจจะตีความลกึไปถึง การเอาใจใสดูแลจากยา Xenical® ไดเลยทีเดียว โร
ชวางภาพลกัษณของศูนย Xenicare ไวเปนศูนยของ “มืออาชีพ”  ( Professional ) ดังนัน้บุคลกรที่
ตอบคําถามเกีย่วกับสุขภาพจึงตองเปนผูทีม่ีความรูดานสุขภาพเปนอยางด ี แตเนื่องจากทรัพยากร
บุคคลของโรช ไมเพียงพอในการจะจัดสรรมาดูแลในสวนนี้ จงึมีความจาํเปนตองวาจางบริษัท
โฆษณามาดูแลจัดการให โดยวางโครงสรางใหบุคลกรภายในศนูย Xenicare เปนบุคลากรทาง
การแพทย ซึง่ประกอบดวยแพทย เภสัชกร และพยาบาล โดยแพทยจะเปนแกนหลกัของศูนย ( 
Back Up)  สวนเภสัชกรและพยาบาลนัน้จะเปนเจาหนาที่ประจําศูนย  คอยใหบริการใหคําปรึกษา 

 
 1.1.1  เจาหนาที่ของศนูย Xenicare 

เปนบุคลากรทีป่ระจําอยูที่ศูนย Xenicare รับผิดชอบในสวนของสายดวน (Hot Line )ของ
ศูนย มหีนาที่ในการใหขอมูลเบื้องตนเกีย่วกับความอวน และการควบคุมน้าํหนกั ตลอดจนเก็บ
ขอมลูพื้นฐานของลูกคา  โดยเจาหนาทีเ่หลานี้ อยูภายใตการดูแลของบริษัทตัวแทนโฆษณา ซึง่จะ
เปนทัง้ผูคัดเลอืก พยาบาล และเภสัชกรผูตอบคําถาม และเปนผูใหการฝกอบรม (Train) เจาหนาที่
เหลานี้ดวย เพราะในการตอบคําถามนัน้ จะมี “ลูกลอลูกชน” หลายอยาง และจะตองมีการฝกให
เก็บขอมูลพืน้ฐานของผูรับบริการกอนจะตอบคําถามดวย เพือ่ใหไดขอมูลตรงสวนนี้เก็บเปน
ฐานขอมูลของผูรับบริการไวใชประโยชนตอไป  

 
สําหรับเนื้อหา หรือ “บท”  ( Script ) ในการตอบคําถามนั้นบริษทัตัวแทนโฆษณา  
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(Agency) ก็จะเปนผูดูแลใหทัง้หมด โดยสวนของขอมูลดิบที่ใชเปนขอมูลในการตอบคําถามเชงิ
การแพทยนัน้ ทางบริษัทโรช เปนผูสนับสนนุขอมูลให โดยเปนขอมูลทางการแพทยจากตําราแพทย
เปนสวนใหญ ซึ่งโรชมีคณะทํางานเฉพาะในการคัดเลือกขอมูลสงใหบริษัทตัวแทนโฆษณา  โดย
บริษัทโฆษณาทําหนาทีเ่ปนผูคิดสรางสรรครูปแบบวาจะสื่อสารไปยังกลุมเปาหมายไดอยางไรบาง  
และเมื่อบริษัทโฆษณาคิดรูปแบบและเนื้อหาในการนําเสนอแลวนัน้จะตองสงใหทางโรช เปนผู
ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมทกุครั้งจึงจะนาํเสนอสูสาธารณะชนได และเชนเดยีวกับไฟเซอร 
การสื่อสารในสวนนี้เลือกใชส่ือบุคคล และการสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal Communication ) 
เปนหลกั โดยแพทย เภสัชกร และพยาบาลในศูนย Xenicare นี้ลวนแตเปนผูมีสวนไดเสีย ( Steak 
Holder) หรือเปนเครือขายผลประโยชนรวมกันกับโรชทั้งสิน้ รวมไปถึงแพทยประจําคลินกิทีโ่รช
แนะนาํดวย 

 
 1.2  การวิเคราะหชองทางในการติดตอกับศูนย Xenicare 

สําหรับชองทางในการติดตอกับศูนย Xenicare นัน้ไดแกสายดวนของศูนย หมายเลข
โทรศัพท 02-6143633 ซึ่งก็เชนเดียวกับไฟเซอร สายดวนเปนการติดตั้งชองทางเพื่อใหเขาถงึขอมูล
ของโรช  สําหรับส่ิงที่แตกตางกนัในสายดวนของศนูย Xenicare และศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายคือ 
ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายนั้นเนนเปนชองทางในการ “เปดตัวผูปวย” แตศูนย Xenicare เนนเปน
ชองทางในการแนะนําผลิตภัณฑยา 
 
 1.3   การวิเคราะหบรกิารและกิจกรรมของศูนย Xenicare 

ภายในศูนยจะมีสายดวน (Hot Line)  ไวบริการ สําหรับผูสนใจสอบถามโทรเขามารับ
ขอมูล ซึ่งเจาหนาทีท่ี่เปนผูดูแลบริการตอบคําถามนัน้ คือ เภสัชกร และพยาบาลประจําศูนยนัน่เอง  

  1.3.1 บริการกอนเปนสมาชกิศูนย Xenicare  
จะเปนบริการใหความรูเร่ืองความอวน และคาํปรึกษาเกี่ยวกับการลดน้าํหนกัอยาง

ปลอดภัยและไดผลในระยะยาว มบีริการแนะนําคลนิกิลดน้ําหนักใกลบาน และชักชวนใหสมคัร
สมาชิกกับศูนย โดยเมื่อมีผูโทรมาสอบถามจะเริ่มจากการซักถามถงึขอมูลเบื้องตนของผูรับบริการ
ไดแก ชื่อ หมายเลขโทรศัพทติดตอ อาย ุ สวนสงู น้าํหนัก ที่อยู อาชีพ และแหลงที่มาของขอมลู
เกี่ยวกับศูนย Xenicare เพื่อเก็บเปนฐานขอมูลไปใชประโยชนในการทาํลูกคาสัมพนัธตอไป 
จากนั้นจงึซักถามเกี่ยวกับปญหาที่ประสบอยู และถามน้าํหนักตัวปจจุบัน แลวคํานวณคาดัชนีมวล
กาย ( BMI ) ซึ่งเปนเกณฑหลักในการตัดสินภาวะน้าํหนักเกินของศนูย เมื่อไดคา BMI แลวจงึจะ
เร่ิมตนใหคําปรึกษา ซึง่หากคํานวณแลวผูรับบริการมีน้าํหนักตัวเกนิ ก็จะแนะวิธกีารลดน้ําหนกัที่
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ถูกตองให และแนะนําคลนิิกแพทยใกลบานให โดยมีการกระตุนใหไปพบแพทยเพื่อรับการรักษา 
และสมัครสมาชิกศูนย Xenicare  ที่คลินิกนั้นๆเพื่อรับบริการโทรติดตามผลการลดน้าํหนัก 
โดยสรุปประเด็นและเนื้อหาที่ส่ือสารผานศูนย Xenicare ไดดังนี ้
            1.3.1.1 ขอมูลความรูที่ไดจากศูนย Xenicare  

       1.3.1.1.1 ใหนิยามความอวนตามเกณฑวัดทางวทิยาศาสตร โดยยึดคาดัชนมีวลกาย 
(BMI) เปนหลกั ในการคํานวณน้ําหนักตัวที่เหมาะสมใหกับผูรับบริการ 

          1.3.1.1.2  แนะนําวิธกีารลดน้ําหนกั โดยใหหลกัการในการลดน้าํหนักคือ 
1.3.1.1.2.1 หลักในการควบคุมอาหาร 

                    1.ไมอดอาหาร เพราะการอดอาหารเปนสิ่งผิด หลกัของการลดน้าํหนักคือ
ควบคุมอาหาร ไมใชการอดอาหาร  

              2. รับประทานอาหารใหครบทุกมื้อ แตใหลดอาหารลงเหลือครึ่งหนึง่ทุก
อยาง และรับประทานอาหาร “คร่ึงจาน” นัน้ใหรูสึกอิ่ม 

                3.  เคี้ยวอาหารใหละเอียด อยางชาๆ ใหไดประมาณ 15 คร้ังกอนกลนืจะชวย
ใหอ่ิมได 

                  4.  ดื่มน้ํากอนรับประทานอาหาร 2 แกวใหญๆ 
                                  5.  รับประทานผลไมหลังรับประทานอาหาร ในปริมาณ “ซื้อไดดวยเงนิ 
10 บาท” 

               6. ระวังไขมันแอบแฝงในอาหาร เชนในถั่วขาวโพด ซึง่หลีกเลี่ยงไดยาก 
เพราะมองไมเห็นดวยตาเปลา 

                 1.3.1.1.2.2 ออกกําลงักายสม่ําเสมอ 
                      1.3.1.1.3 แนะนํา “ตัวชวย” ในการลดน้ําหนกั คือ “ยาแคปซูล เลก็ๆ สีฟา ของ
บริษัทโรช”  และให 

                 1.3.1.1.3.1 ความรูเร่ืองยาลดน้ําหนกั ยาลดน้ําหนกัแบงเปน 2 กลุมใหญ คือ 
                         1. ยาลดน้าํหนักกลุมที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง  กลไกการออก

ฤทธิ์ของยา  คอืออกฤทธิ์ตอสมองสวนกลาง ทาํใหลดความอยากอาหาร  
 ขอเสีย /ผลขางเคียง  
 - ของยากลุมแรก ไดแก  รับประทานยาแลวปากแหงคอแหง ไมชวยใหทิ้งนิสัยการรับ 

ประทานอาหารแบบเดิม และหากเลิกรับประทานยาอาจจะเกิด Yo-Yo Effect 
                   2. ยาลดการดูดซึมของไขมันในลําไส  

กลไกการออกฤทธิ์ของยา ออกฤทธิท์ีท่างเดินอาหาร โดยยับยัง้เอนไซม ทีย่อยไขมันในทางเดนิ 
อาหาร ทาํใหไขมันถูกดูดซึมลดลง 30 % ของไขมันที่รับประทานเขาไป 
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 ขอดีของยา 
 - เปนยาทีม่ีความปลอดภัย ไมมีผลขางเคยีง รับประทานติดตอกันไดนาน 
 - ชวยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คือ เมื่อรับประทานอาหารที่มีไขมันเขา 

ไปจะถายเปนน้ํามนัปนมากบัอุจจาระ  ใหสังเกต และเมื่อสังเกตเหน็ไขมันแสดงวาอาหารนัน้ให
ไขมันสวนเกนิแกรางกาย ใหเลิกรับประทานอาหารนัน้ หากสงัเกตน้ํามนัจากอาหารเรื่อยๆ กจ็ะ
ชวยปรับใหเลอืกรับประทานอาหารทีม่ีไขมันนอยลงได ชวยใหควบคุมน้าํหนกัไดในระยะยาว 
เพราะไมกลับไปรับประทานอาหารที่มีไขมนัอีก และยงัชวยใหเลีย่งไขมันที่แอบแฝงในอาหารไดอีก
ดวย เพราะเมื่อรับประทานยาเขาไป หากมีไขมันเจือปนทีม่องดวยตาเปลาไมเหน็ ก็จะขับออกมา
เปนน้าํมนัปนในอุจาระใหสังเกตได  
 
การกลาวถงึลกัษณะเฉพาะของยา 

ลักษณะของเม็ดยา   เปนยาแคปซลู ขนาดเลก็ สีฟา ของบริษัทโรช 
วิธีรับประทานยา  รับประทานอยางนอยวันละ  1 คร้ัง หรือตามแพทยส่ัง 
ยกตวัอยางคนที่เคยใชยามารบัรองผลการใช โดยอางวายาใชไดผลดี มคีวามปลอดภยั 

 
“คุณ…ทราบไหมครับ มีสมาชิกของศนูยของเราอายุ 51 ปแลวนะครับ กนิ 1 เม็ดทุกวนัเปนเวลา
สามเดือน เคาลดได 8 กิโลครับ ถาน้าํมันออกมาเคาจะเลิกอาหารนั้นเลยครับ แลวก็ เคาออก
กําลังกายรวมดวยครับคนนี”้ 
 
“อีกคนนะครับ เปนสมาชกิของศูนยเรา อาย ุ 60 ปแลวครับ หนัก 100 กิโล เคาออกกําลงัไมได
ครับ เพราะมปีญหาหัวเขา เลยตองคุมอาหารมากขึ้น คมุอาหารอยางดีเลยครับคนนี้ กนิยาดูไขมัน 
ลงได 20 กิโล ภายในเจ็ดเดอืนครับ หมอบอกวาถาเคาลดได 20 กิโลเคาจะเดินได ตอนนี้เคาเริ่ม
เดินไดแลวครับ คนนี้เคาใชยา และคุมอาหารอยางเดียว แตคุมดีมากครับ แมไมไดออกกําลังกล็ด
ไดครับ” 
  
คุณ…คิดดูสิครับ เคาอาย ุ 51 กับ 60 เคายังคุมน้ําหนักได คุณ…แค 26 ทําไมจะทาํไมไดครับ 
อายุมากเปนปญหากับการคุมน้ําหนกั ไมจริงเลยครับ  
 
  1.3.1.1.4  ชักชวนใหไปพบแพทย เพื่อรับ “ยาแคปซูล เล็กๆ 
สีฟา ของบริษทัโรช” ( โปรดดูรายละเอียดบทสนทนาการโทรไปสอบถามขอมูลของศูนย Xenicare 
เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2547  ไดในภาคผนวก )  
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 1.3.2 บริการหลังเปนสมาชกิศูนย Xenicare  

  ไดแก มีบัตรประจําตัวสมาชิก ที่ใชเปนบตัรสวนลดในโรงพยาบาลเอกชนบางแหงได การ
โทรติดตามผลการลดน้ําหนกั การสงเอกสารความรูเกี่ยวกับการลดน้าํหนัก และการใหสิทธิ์เขารวม
สัมมนาวิชาการเกี่ยวกับความอวนและการควบคุมน้ําหนัก  

 
ในการใหขอมูลผานสายดวน ( Hot Line ) ของศูนย Xenicare ทัง้ในสวนของการให

คําแนะนําเรื่องการลดน้ําหนกักับผูสนใจทัว่ไป และสวนของการโทรติดตามผลโดยเจาหนาที่ศนูย
นั้น จะตองมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ใหทัง้สองกรณี กลาวคือ ทางบรษิทัโรชจะตอง
คอยควบคุมเนื้อหาที่ส่ือสารไมใหละเมิดกฎหมายยา และควบคุมใหไดเนื้อหาสาระตามทีโ่รช
ตองการจะสื่อสาร  โดยตรวจสอบจากการฟงเทปบนัทกึการใหขอมูลของเจาหนาที ่ หรือหากใน
กรณีที่มีปญหาเกิดขึ้น ก็สามารถเรียกเทปที่บันทึกการสนทนามาฟงยอนหลังได  

 
กลุมเปาหมาย คือ กลุมคนที่สนใจเรื่องสขุภาพเปนหลกั ไมมุงสื่อสารไปยังกลุมคนที่กงัวล

เร่ืองความอวนกับความสวยงาม แลวพยายามลดน้าํหนักจนเกนิความพอดี เพราะทางศูนย
ตองการสื่อถงึการควบคุมน้าํหนักใหมีสุขภาพดี เชนมีน้าํหนักตัวตามเกณฑน้ําหนกัมาตรฐาน หรือ
มีดัชนีมวลกายที่เหมาะสม สวนเรื่องรูปรางความสวยงามนั้นเปนประเด็นรองลงมา 
ยา Xenical® เปนยาที่มีราคาจําหนายตอเม็ดราว 35-50 บาท ซึ่งจดัวาเปนราคาที่คอนขางสูง ใน
การสื่อสารเพือ่สงเสริมการขายยา จึงตองเลือกกลุมเปาหมายที่ “มีกําลงัซื้อ” ซึ่งมักไดแคชนชั้น
กลางที่มกีารศกึษา วัยทาํงาน หรือ กลุม “B Up” ในภาษาของนักสื่อสารการตลาดนั่นเอง 
 
“กลุมเปาหมายเปน กลุม B ข้ึนไป เพราะยาราคาแพง เม็ดละประมาณ 40-50 บาท” ( Account 
Executive บริษัท โอกิลวี ่แอนด เมเธอร ประเทศไทย, สัมภาษณ, 11 เมษายน 2548  ) 
 
 จากบริการและกิจกรรมของศูนย Xenicare วิเคราะหไดเชนเดียวกับกรณีของไฟเซอร
คือ มี “สาร” ทีโ่รชตองการจะสื่อ 3 ประการคือ 
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ตารางที่  31 สาร ( Message ) ที่โรชตองการจะสื่อสาร 
 

บริการ กิจกรรม สาร ( message ) 
การใหขอมูลเบื้องตนเกีย่วกบัการลดน้าํหนัก ใหความรูเพื่อปรับเปลี่ยนฐานคิดใหเปนไป

ตามที่โรชตองการ 
การแนะนําใหไปพบแพทยและบริการรายชื่อ
คลินิก 

เปนการควบคมุความหมายของคณะบุคคล ( 
หมอในคลนิิกที่โรชแนะนํา ) ทีม่ีแนวคิดเดยีวกับ
โรช เพื่อใหสงสารที่มีขอมูลครบถวนตามที่
ตองการ 

การแนะนําและบริการสมัครสมาชิก การตอกย้าํซ้ําทวนดวยขอมลู 
 
 การบริการของโรชจะไดสมาชิกศูนยทีม่ีฐานความรูความเชื่อเดียวกัน และเนื่องจาก
ยาXenical เปนยาที่เห็นผลในระยะยาว  ฉะนัน้การใหบริการในระบบสมาชิกจงึมีความจาํเปน ใน
สวนนี้โรชใชการตอกย้ําดวยชุดขอมูลเปนกลยุทธหลกัในการสื่อสาร โดยเลือกใชการโทรติดตามผล
การลดน้ําหนกั ซึ่งจะกลาวโดยละเอียดในสวนของ “ลูกคาสัมพนัธ” ตอไป  
 

2. การใชเครื่องมือสื่อสารการตลาดแบบผสมผสาน ( Integrated Marketing  
Communication  ) ในการเผยแพรชุดความรูเกี่ยวกบัความอวน ไขมัน และยา Xenical®

 
ดังกลาวแลววาศูนย Xenicare นัน้เปนชองทางในการสื่อสารเร่ืองความอวนและการลด

น้ําหนกั ทั้งนี้เพราะไมสามารถกลาวถึงตวัยาโดยตรงไดดวยขอกําหนดตามกฎหมาย แตหากสราง
การรับรูและกระตุนใหผูคนโทรมาสอบถามยังศนูย Xenicare ไดมากเทาไหร โอกาสที่จะเกิดการ
รับรูถึงผลิตภัณฑและเกิดการแสวงหาการรักษาและบริโภคผลิตภัณฑยอมเพิ่มข้ึนตามไปโดย
อัตโนมัติ โดยไมตองกลาวถงึชื่อยาแตอยางใด โรช จึงเลือกใชเครื่องมือการสื่อสารการตลาดแบบ
ครบวงจร เพื่อสรางความตระหนักรูตอศูนย Xenicare ใหเกิดขึ้น และชักชวนใหติดตอมารับ
คําปรึกษากับศูนย Xenicare แลวสมัครเปนสมาชิก  
 
ส่ิงที่เราสื่อสารทั้งหมด เพือ่ตองการใหคนโทรเขาไปสอบถามในศูนย Xenicare ( Account 
Executive บริษัท โอกิลวี ่แอนด เมเธอร ประเทศไทย,สัมภาษณ, 11 เมษายน 2548) 
โดยโรชใชเครื่องมือส่ือสารการตลาดดังตอไปนี้  
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 2.1 การโฆษณา เปนการโฆษณาเพื่อชักจูงใหมารับบริการปรึกษาเกีย่วกับปญหา
น้ําหนกัตัวและการควบคุมน้ําหนกัที่ศูนย Xenicare ไดแก 

 2.1.1 การโฆษณาทางวิทย ุออก Spot โฆษณาทางวิทย ุเปนเรื่องราว 
ประมาณ 30 วินาท ี แลวมีโฆษณาศนูย Xenicare ตอทาย ที่เนนออกมาเปน Ad ก็คือจะเนน
ออกมาเปนวา ถาจะใชยา กจ็ะตองบวกกับการออกกําลงักายและการควบคมุอาหาร และ
พยายามสื่อวาการลดความอวนไมใชส่ิงทีต่อง Suffer กับชีวิตมากเกนิไป โดยที่เรามยีาเปนตัวชวย 
ถาอยากไดความรูอะไรเพิ่มก็โทรเขาไปใน Hotline ได ( Account Executive บริษัท โอกิลวี่ 
แอนด เมเธอร ประเทศไทย,สัมภาษณ, 11 เมษายน 2548) 

2.1.2 การโฆษณาทางสื่อส่ิงพิมพ เปนการโฆษณาศูนย Xenicare เพื่อ 
กระตุนใหโทรไปสอบถามตอใน Hotline โดยจะปรากฏเบอรโทรติดตอของศูนย Xenicare ทาย
โฆษณาทุกครัง้  
 

 
รูปที่ 10  โฆษณาชุดรูปรางดีข้ึน สุขภาพดีข้ึน ถาคุณไมอวน 

 

 
 

 โฆษณาชุด “รูปรางดีข้ึน สุขภาพดีข้ึน ถาคุณ ไมอวน” เปนการกระตุนใหตระหนกัถึง
ผลดีของการลดความอวน และชักชวนใหโทรไปสอบถามเพิ่มเติมที่ศูนย Xenicare 
 

 2.2 การประชาสัมพันธ  
การประชาสมัพันธเปนเครื่องมือส่ือสารการตลาดหลักของโรช ทีใ่ชในการเผยแพรชุด

ขอมูลเร่ืองความอวนและการลดน้ําหนัก โดยใหขอมูลในลักษณะของ “การใหความรู” ทั้งนี้เพราะ
การประชาสมัพันธนัน้ เปนการใหทัง้การศึกษา ใหความรูแกสินคาใหม และสรางการยอมรับ สราง
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ความนาเชื่อถอืไดดีกวาโฆษณา นอกจากนี้ยงัเปนการสรางภาพลักษณใหเกิดความรักความชืน่ชม
ในตัวผลิตภัณฑและบริษัทได ( เสรี วงษมณฑา, 2541)    นัน่คือ นอกจากการประชาสัมพันธ
ความรูจะสงผลดีตอยอดจําหนายยาแลว ยังชวยสงเสริมใหโรช เปนบริษัทยาที่มภีาพลักษณ “ให
ความรูสูสังคม” อีกดวย  
 
 สวนใหญตอนนี้บริษัทยาก็พยายามจะทําในสวนที่เรียกวา Direct to Consumer มาก
ข้ึนแตดวย Regulation หลายๆอยางก ็กท็ําไดแคนี้ ดูอยางที่อเมริกาโฆษณาออกทวีีโครมๆ ชื่อยา
อะไรอยางนี้ เราก็ทาํไมไดอยูแลว เหมือนเราเปนการสราง Image แตมันก็เปน Image ที่ตางจาก
การขายายาสฟีน “Corporate Image” นี่สําคัญคือเราพยายามจะสรางจากตรงนี้( ผูจัดการฝาย
การตลาดบริษัทโรช ไทยแลนดจํากัด,สัมภาษณ, 28 มีนาคม 2548 )  
 

สําหรับส่ือทีโ่รชเลอืกใชเปนสื่อในการประชาสัมพนัธความรูคือ ส่ือส่ิงพิมพ ไดแก นติยสาร 
ในรูปของ “บทความโฆษณา” ( Advertorial ) ทัง้นี้ดวยเหตุผลเดียวกับไฟเซอรคือ มีขอจํากัดใน
การสื่อสารคือไมสามารถแสดงชื่อการคาของยาได บทความโฆษณาจึงชวยสื่อความใหเกิดความ
เชื่อมโยงระหวางเนื้อหากับศูนย Xenicare ที่ตองการสื่อสารไดมากกวาการโฆษณาเพียงแคตัว
ศูนยเพียงอยางเดียว และเปนการสรางความนาเชื่อถือใหเกิดขึ้นไดอีกดวย แตในกรณีของโรชนัน้ 
เลือกใชบทความโฆษณา 2 รูปแบบคือ บทความโฆษณาเชิงวิชาการในนิตยสารสขุภาพ Health 
Today และ บทความโฆษณากึ่งวิชาการในนิตยสารสุขภาพ Brand Health ซึ่งการเลือกนิตยสาร
ทั้ง 2 ฉบับดังกลาว ก็ดวยเหตุผลที่เปนนติยสารสุขภาพ ที่ไดรับความนิยม นาเชื่อถือ และทนัสมยั 
 
 นอกจากนีก้ารลงประชาสัมพันธในนิตยสารสุขภาพเหลานี้ลวนเปนรายไดหลักของ
ทางนิตยสาร ความตองการของโรช และของนิตยสาร จึงสอดคลองกนั กระบวนการในการผลิต
บทความโฆษณาในนิตยสารทั้ง 2 ฉบับ มีความเหมือนและแตกตางกนัดังนี ้
 
 2.2.1 การผลิตบทความโฆษณาในนิตยสาร Health Today  

สําหรับกระบวนการผลิตบทความโฆษณาในนิตยสาร Health Today นัน้มีข้ันตอน
เชนเดียวกนักบักรณีของไฟเซอร คือ มีผูเกีย่วของ 3 ฝาย ไดแก 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  จะเปนผูติดตอเสนอ
ขายบทความโฆษณากับโรช หากโรชพอใจก็จะซื้อหนาบทความโฆษณา 
 

ขั้นตอนการผลิตเนื้อหา ขั้นตอนการตรวจสอบเนื้อหา 
 

HT เสนอหัวขอบทความโฆษณากับโรช 
 

โรชพิจารณาหัวขอ แกไข /ตกลง 
 

หัวขอบทความโฆษณา 
 

HT ติดตอแพทยเขียนบทความ 
 

แพทยเขียนบทความ 
 

ขั้นตอนการตรวจสอบเนื้อหา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
HT นําตนฉบับ Final ใส Strip Ad. วาง Lay Out  

ตนฉบับแบบ PDF File  
 
HT นําตนฉบับแบบ PDF File ไปทํา Digital Print  สง
ตนฉบับใหโรชตรวจสอบ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทยสงบทความให HT 
 
HT แกไข ขัดเกลาบทความสงกลับใหแพทยตรวจการ
ขัดเกลา 
 
HTสงตนฉบับที่แพทยตรวจแลวไปยังโรช 
โรชตรวจแก  
 
ตนฉบับ Final 
 
 
 
 
โรชตรวจสอบตนฉบับแบบ PDF File 
 
 
โรชตรวจสอบตนฉบับแบบ Digital Print  

 
สงพิมพ 
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 สําหรับแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่เปนผูเขียนบทความโฆษณานัน้ ก็

เชนเดียวกับไฟเซอร คือทางนิตยสารจะตดิตอแพทยทีม่ชีื่อเสียงในเรื่องนัน้ๆ  หรือ อาจจะใหแพทย
ที่เปนที่ปรึกษาของนิตยสารเปนผูเขียนบทความให หรือแนะนําแพทยทานอืน่ๆใหอีกตอหนึง่ 
บางครั้งก็ไดคําแนะนําจากบริษัทยา วาอยากไดแพทยทานนี้เขียนใหเพราะมีชื่อเสียง ก็อาจจะให
ผูแทนยาเปนผูติดตอแพทยทานนัน้ให  

 
 ในการผลิตบทความโฆษณานัน้ หนาบทความโฆษณาจะมีความแตกตางจากหนาที่

เปนคอลัมนทัว่ๆของไปนิตยสาร ซึง่เปนความตั้งใจของผูทาํนิตยสารที่จะทําใหบทความโฆษณา 
โดดเดนออกไปจากหนาปรกติ เชน การใชแบบตัวอักษร ขนาดตัวอักษร และสี นอกจากนี้ในตัว
เนื้อหาของบทความยงัมกีาร “High Light”  เนนขอความสําคัญใหสังเกตความเชื่อมโยงไดอีกดวย 
โดยการเนนความนี้ ทางนติยสารHealth Today มักจะเปนผูขอรองกับแพทยผูเขยีนบทความให
ชวยเนนให นอกจากการเนนย้ําขอความสําคัญแลว ในบางกรณีของขั้นตอนการตรวจสอบตนฉบับ
แบบ PDF File ทางโรชจะมีอํานาจในการแกไขปรับปรุงเนื้อหาใหส่ือถึงผลติภัณฑใหชัดเจนขึ้นไดอีก  
 
 เวลาเราคุยกับหมอ เราจะบอกวาเปนกลางอยางเดียวเลย หมอก็จะเขียนมาเปนกลาง
จริงๆ พอสงไปใหลูกคาตรวจ บางทีลูกคาจะขอแถมมานิดนึง วาตอนนี้มยีาตวันีอ้ะไรก็วาไป แต
เคาก็เขียนแบบไมไดนาเกลยีดมาก ไมไดขายอะไรไปเสียทีเดียว (นภารวี สืบสุข, สัมภาษณ ,24 
เมษายน 2548 ) 
 

และเชนเดียวกับกรณีของไฟเซอร แมวาบทความโฆษณาจะเปนสวนหนึง่ของการ
ประชาสัมพันธใหกับบริษทัยาก็ตาม แตก็ไมสามารถเขียนสงเสริมยาในบทความไดมาก ทั้งดวย
ขอกําหนดทางกฎหมาย และ ดวยจุดยนืของนิตยสาร ทีต่องนําเสนอเนื้อหาสาระที่เปนกลาง ซึง่โรช
จะตองยอมรบัขอตกลงตรงสวนนี้ดวยเชนเดียวกนั เพื่อรักษาภาพลักษณความเปนวิชาการ รักษา
ความเปนกลางของนิตยสาร ตลอดจนรักษาชื่อเสียงของแพทยผูเขียนบทความและชื่อเสียงของ
บริษัทยาเองดวย  
 
 2.2.2 การผลิตบทความโฆษณาในนิตยสาร Brand Health 

บทความโฆษณาในนิตยสาร Brand Health นั้น มีลักษณะแตกตางจาก Advertorial ใน 
Health Today กลาวคือ เปนลักษณะของการใหความรูเกี่ยวกับลดน้ําหนกัผาน “ผูมีชื่อเสียง” ( 
Celebrity ) โดยคัดเลือกผูนําเสนอทีม่ีบคุลิกภาพสัดสวนที่เขากบัสินคาได คือ หญิงสาวที่มีบุคลิก
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รูปรางหนาตาดี  มีอาชีพการงานเปนที่ยอมรับ สามารถถายทอดความเปนผูหญิงยคุใหมออกมาได  
โดยใหเธอเหลานัน้บรรยายถงึวิถชีีวิต ( Lifestyle) ของตนเองวาแตละวันทาํอะไรบาง การดูแล
ตนเองและจัดการกับปญหาน้ําหนกัตัวทําอยางไรบาง เหตุที่ตองใชผูนําเสนอ (Presenter ) ในการ
ส่ือสารเพราะเหตุวาสนิคาของบริษัทเปนยา ซึ่งไมมีรูปแบบที่สวยงามหรือมีความโดดเดนเทาที่ควร 
จึงตองใชมนุษยมาดงึดูดความสนใจ ตามหลักการทีว่า “มนุษยสนใจมนุษยดวยกันเอง” เพื่อทาํให
สินคานาสนใจยิ่งขึ้น ( เสรี วงษมณฑา, 2541 ) 

แมบทความโฆษณาใน Health Today และ Brand Health จะแตกตางในดาน “ความเปน
วิชาการ” แตก็มีเปาหมายเชนเดียวกนั คือใหความรูเกี่ยวกับความอวน และประชาสัมพันธศูนย 
Xenicare  โดยในหนาขวามอืของหนาบทความจะมีการโฆษณาศูนย Xenicare  อยูดวยทกุครั้ง  

 
 สําหรับกระบวนการผลิตบทความโฆษณาใน Brand Health นั้น มีผูเกี่ยวของ 3 ฝาย
คือ โรช นิตยสาร Brand Health และ บริษัทตัวโฆษณา (Agency ) โดยมีรายละเอยีดของขั้นตอน
การผลิตดังนี ้
 
แผนภาพที ่7 การผลิตบทความในนิตยสาร Brand Health  
 

ขั้นตอนการผลิต  ขั้นตอนการตรวจสอบ 
Brand Health Agency โรช 

กําหนดประเดน็ในการนาํเสนอ 
 

รับประเด็นและคิดสรางสรรค 
 

 

 คัดเลือก Presenter  
 

 

 สัมภาษณ Presenter  
  ตรวจสอบขอมูลสัมภาษณ 

Presenter &Art Work  
  

ขอมูล & Art Work ที่ผานการ
ตรวจสอบแลว 

 

 
จัดหนา & สงพิมพ 
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สําหรับเนื้อหาหลัก ( Theme ) ทีน่ําเสนอสําหรับบทความโฆษณาชุดนี้คือ ปญหาเกี่ยวกับ
น้ําหนกัตัว และไขมันสะสม เชน  Cellulite อันเปนปญหาของผูหญิงยุคใหมซึ่งเกิดจากการ
รับประทานอาหารที่ไมมีประโยชน และขาดการออกกาํลังกาย แลวเสนอแนวทางแกปญหาคือ 
ศูนย Xenicareซึ่งนาํเสนอโดยใชผูมีชื่อเสยีง ( Celebrity ) คือผูหญิงทาํงานที่งานหนกั ไมมเีวลา
ออกกําลงักาย และรับประทานอาหารทีม่ีคารโบไฮเดรตสูง ไขมันสงู มาใหสัมภาษณเกีย่วกบั
กิจกรรมในชวีติประจําวนั เพื่อทิง้ทายใหสนใจวา เมื่อรับประทานอาหารเหลานี้เขาไปแลวโดยไม
ออกกําลงักายจะแกปญหาไดอยางไร โดยดงึดูดความสนใจไปยังหนาขางๆที่มีโฆษณาศูนย 
Xenicare อยู เพื่อแนะนําวาศูนยเปนตัวชวยในการแกปญหาเหลานี้ได  

 

 ในการดึงดูดความสนใจไปยงัหนาโฆษณาศูนย Xenicare นัน้ใชเทคนคิ “High Light” 
ประโยคที่ตองการเนน คือใชสีตัวอักษรทีแ่ปลกแตกตางไปจากประโยคอื่นในบทความ เพื่อดึงดูด
ความสนใจ และสรางความเชื่อมโยง เชนการกลาวถงึประโยชนของการออกกําลงักาย แลวกลาว
ตอวา หากออกกําลงักายไมได หรือไมไดออกกําลงักายจะมีวิธีไหนทดแทนไดบาง เชน กลาวถึงวธิี
แกปญหาดวยตนเอง และหากไมสําเร็จ หรือทําไมได ก็นาจะใชบริการของศูนย Xenicare โดยจะ
นําเสนอในลกัษณะนีท้ั้งหมด 

 
 ในการผลิตบทความโฆษณาของ Brand Health ก็เชนเดียวกนักับ Health Today คือ
ตองคํานงึถงึ ความถกูตองตามกฎหมายยา และรักษาความเปนกลางของการนําเสนอ เพื่อรักษา
ชื่อเสียงของนติยสารและบริษัทยา 
 

 “ยามนัไมสามารถโฆษณาตรงๆได เพราะวามนัเปนยาอันตรายชนดิหนึง่ที่จะตองมี
การควบคุมดูแล ฝายขายจะดูวายาตัวนีจ้ะขายแบบไหน หนาที่ของเราก็คือทาํยังไงก็ไดใหลูกคา
ลง Ad โดยไมผิดจรรยาบรรณ โดยทีไ่มทําใหหนังสอืเสียดวยนะคะ” (ผูจัดการฝายการตลาด
นิตยสาร Brand Health , สัมภาษณ ,28 เมษายน 2548 ) 
 

แมวาการประชาสัมพนัธจะเปนเครื่องมือหลักในการสื่อสารความรูเกี่ยวกับความอวนและ
การลดน้ําหนักก็ตาม แตจะเห็นไดวาสื่อที่เลือกใชในการประชาสัมพันธของนั้นใชเพยีงสื่อส่ิงพิมพ คอื 
นิตยสารเพียงอยางเดยีว ทัง้นี้โรชใหเหตุผลที่ไมเลือกใชส่ืออ่ืนๆ วา  

 

สื่อวิทยุ เปนสื่อที่ควบคุมกาํกับยาก เนื่องจากเนื้อหาทีน่ําเสนอเปนเรือ่งของยา และโรค 
การใชเสียงบรรยายเพื่อใหเห็นภาพ และเกิดความเขาใจนัน้ ตองใชเนื้อหาทีม่ีความยาวมากเพื่อ
อธิบาย ซึง่เนื้อหายิง่ยาวมาก ก็ยิง่ควบคุมการสื่อสารเรื่องยาอนัตรายใหเปนไปตามกฎหมายได
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ยากลาํบากมากขึ้น และอาจเกิดความเขาใจคลาดเคลื่อนในการนาํเสนอ เชนผูจัดรายการขาด
ความเขาใจเรื่องกฎหมายยา อาจมีการเอยถึงชื่อยา หรือสรรพคุณยา ซึ่งผิดกฎหมายยาได 

 
สื่อโทรทศัน การสื่อสารทางโทรทัศนนั้นเปนการสื่อสารไปสู “มวลชน” แตกลุมเปาหมาย

ที่จะสื่อสารเร่ืองความอวนไปถึงนั้นไมไดมลัีกษณะของมวลชน แตเปนกลุมคนที่สนใจสุขภาพ ซึง่
เปนคนกลุมหนึ่งเทานัน้ การใชนิตยสารเปนสื่อจึงเหมาะสมกวาเพราะจะชวยระบุกลุมเปาหมายที่
ตองการสื่อสารไดดีกวาโทรทัศน  
 

กลุมคนที่จะมาใชยาพวกนีน้ีไ่มใชกลุมที่เปน Mass มันไมใชกระจายไปทั่วประเทศแลวลงไปสูทกุ
ครัวเรือน ตองเปนคนที่สนใจระดับหนึง่ วาเปนเรื่องสุขภาพ คือเราสามารถที่จะ Select กลุมได
ดีกวาถาเราสือ่ผานทางนิตยสารที่เราเลือก (ผูจัดการฝายการตลาดบริษัทโรช ไทยแลนดจํากัด , 
สัมภาษณ,28 มีนาคม 2548 )  
 
 เว็บไซต การสื่อสารผานทางเว็บไซดนัน้ เปนเรื่องทีต่องใชทรัพยากรในการบรหิาร
จัดการสูง เชนตองมีบุคลากรในการปรับปรุงขอมูลใหทันสมัยอยูเสมอ  (Up date) และกลุมเปาหมายที่
จะสื่อสารผานเว็บไซดไดนั้น เปนเพียงคนกลุมเดียว คือกลุมที่ใชอินเตอรเนต ซึ่ง “ไมคุมคา” กับการ
ลงทนุ ตัว Website จะตองมี Up date บอยๆ การที่จะโปรโมทตวั Website มันไมใชเร่ืองที่จะทํา
งายๆนะ อีกอยางมันจะไดแคคนกลุมเดียวคือกลุมทีเ่ลนเนต อยางที ่ 3 คือ ตัว website เนี่ยเปน
ส่ิงที่ไมคอยจะชัดเจนวามนัทาํอะไรไดแคไหนอยางไร คือ ผมไมแนใจวา จะมีคนคลิกเขาไปดูสัก
เทาไหร  คือเราทําแลวเราก็อยากใหมนับูม ตองทําเยอะมาก (ผูจดัการฝายการตลาดบริษัทโรช 
ไทยแลนดจํากัด , สัมภาษณ,28 มีนาคม 2548 )  

 
 2.3 การตลาดเชิงกิจกรรม ( Event Marketing )  

มีการแจกเครือ่งวัด BMI ที่สถานีรถไฟฟา BTS เปนการกระตุนใหผูบริโภคตรวจสอบวา
ตนเองอวนหรือยัง ในสวนนีจ้ะมีการประชาสัมพนัธศนูย Xenicare อยูบนเครื่องวัด เพื่อกระตุนให
โทรมาสอบถามตอ และตวัพนักงานที่ไปแจกเครื่องวดัก็จะแตงกายดวยเสื้อของศนูย Xenicare 
เปนการประชาสัมพนัธไปในตัวดวย ซึ่งในปจจุบนั ( พ.ศ. 2548 ) เครื่องมือการตลาดเชิงกจิกรรม
ไดลดความสําคัญลง  
 
 2.4 การตลาดทางตรง ( Direct Marketing : DM)  

การตลาดทางตรงที่โรชเลือกใชเปนเครื่องมอืในการสื่อสารความรูเร่ืองความอวนและการ
ลดน้ําหนกั คือ การจัดทาํเปนสายดวน ( Hot Line ) ของศูนย Xenicare วัตถุประสงคในการทาํ
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สายดวนก็เพื่อเปนชองทางการสื่อสารโดยตรงกับผูบริโภค ใหโทรมาสอบถามขอมลูและหวงัผลใน
การสมัครสมาชิก ผูเกี่ยวของในการดูแลสวนของสายดวนไดแก โรช และบริษัทโฆษณา โดยบริษทั
โฆษณามหีนาที่คัดเลือกและอบรมพยาบาลและเภสัชกร ใหเปนเจาหนาที่ประจําศูนย  
ส่ิงที่ไดรับจากการทาํสายดวน คือ การโทรเขามาสอบถาม และคาดหวงัวาจะมกีารสมัครสมาชิก  
กลาวคือ เมื่อมีผูสนใจโทรมาสอบถามที่ศนูย Xenicare เจาหนาทีเ่หลานี้จะเก็บขอมูลเบื้องตนของ
ผูรับบริการ เพื่อเก็บเปนฐานขอมูลของลกูคา ไวใชประโยชนตอไป จากนัน้จงึใหคาํแนะนาํเกีย่วกับ
เร่ืองน้ําหนักตวั ความอวน และวิธีการแกปญหา โดยแนะนาํใหไปพบแพทย โดยทางศนูย 
Xenicare จะแนะนําคลินกิแพทยใกลบานที่สะดวกแกผูโทรมาสอบถามดวย และจะชักชวนให
สมัครสมาชิกกับศูนย Xenicare แตในการสมัครสมาชกิกับศูนยนัน้ตองสมัครผานแพทย  เพื่อให
แพทยคัดกรองคนไขในระดบัหนึง่กอน วามีความจําเปนตองลดน้าํหนัก หากไมมกีารคัดกรองให
สมัครผานศูนยไดทางโทรศพัทจะมีผูสนใจสมัครสมาชกิจํานวนมาก ซึ่งทางโรชไมมีงบประมาณ
และกําลังคนเพียงพอในการดูแลใหบริการสมาชิก ซึง่วเิคราะหไดวาการสมัครผานแพทยเปนการ
ชวยยนืยนัในระดับหนึง่วานาจะเกดิการใชยา ซึง่คุมคากบัการลงทุนดแูลสมาชิกดวย 
 

หากผูรับบริการสนใจรับบริการตอ ก็จะไปพบแพทยตามคลินิกที่ศนูย Xenicare แนะนํา และ
สมัครสมาชิกที่คลินิกนัน้ๆ หลงัจากสมัครสมาชิกแลว จะไดรับบัตรสมาชิกซึ่งมีสวนลดพิเศษใน
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนเครือขาย ไดรับบริการโทรมาติดตามผลการลดน้ําหนัก  ใหคําแนะนาํและ
ดูแลในการลดน้ําหนกั ไดรับเอกสารความรูจากศูนย Xenicare  และไดรับขาวสารและสิทธิ์ในการ
เขารวมอบรมสัมมนาเกี่ยวกบัความอวนทีน่าสนใจ ซึง่บริการทั้งหมดนี้ไมมีการเสยีคาใชจายใดๆ 
ในสวนของบรกิารตางๆที่จัดใหแกสมาชิกนั้น จะกลาวโดยละเอียดในสวนของกิจกรรมลูกคา
สัมพันธ  

 
จะเหน็ไดวา สายดวนของศูนย Xenicare นัน้จะใชเจาหนาประจําในการรับโทรศัพท 

พูดคุยใหขอมลูกับผูที่โทรมารับคําปรึกษา โดยโรชไมเลือกใชโทรศัพทอัตโนมัตใินการใหบริการ
เชนเดียวกับไฟเซอร ทัง้นีก้็เพราะการสื่อสารกับคนนั้นสรางความประทับใจและใหความกระจางได
มากกวา  อีกทัง้เปนการไดติดตอพูดคุยกับบุคลากรทางการแพทย คือ พยาบาล และเภสัชกร
โดยตรงอีกดวย รวมถึงเปนการสรางภาพลักษณและความนาเชื่อถือของขอมูลที่ให และของศูนย 
Xenicare ไปพรอมๆกันดวย และในกรณีของโรชนั้นการใชคนในการสื่อสารมีความสําคัญมาก 
เพราะหลังจากสมัครสมาชกิแลวจะตองมกีารบริการโทรติดตามผลการลดน้ําหนัก ซึ่งมคีวาม
จําเปนตองใชคนในการสื่อสารเปนอยางมาก จึงจะสรางความกระจาง ความนาสนใจ และความ
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ประทับใจใหเกิดกับสมาชกิได เพราะสมาชกิแตละคนยอมประสบปญหาและมีความตองการ
ขอมูลในขณะลดน้ําหนกัตางๆกันไป  
 
 2.5 กิจกรรมลูกคาสัมพันธ ( CRM ) 
 เมื่อสมัครสมาชิกแลว จะมีกจิกรรมประชาสัมพันธตอเนือ่งคือ 
 2.5.1 บริการสงเอกสารแผนพับ ความรูเกีย่วกับความอวนและการลดน้าํหนกั  

 2.5.2 บริการแจงขาวสารเกีย่วกับการสัมมนาวิชาการเกี่ยวกับความอวนและ
การลดน้ําหนกัของหนวยงานตางๆ เชน ชมรมโรคอวนแหงประเทศไทย ซึ่งหากสมาชกิสนใจก็
สํารองทีน่ั่งผานทางศนูย Xenicare ไดโดยไมเสียคาใชจาย  

 2.5.3 บริการโทรติดตามผลการลดน้ําหนกัจากเจาหนาที่ศูนย Xenicare เปน
บริการ ใหขอมูลที่จาํเปนเกีย่วกับการลดน้ําหนัก ใหกําลงัใจและคอยชวยเหลือในการปรับ
พฤติกรรมการรับประทาน ใหคําแนะนาํในการใชยา  เพื่อชวยใหการลดน้ําหนกัไดผล โดยการโทร
ติดตามจะทาํเปนระยะๆ ชวงเวลาประมาณ 3 เดือนตอครั้งโดยเฉลี่ย หรือแลวแตจะตกลงกับ
สมาชิกทานนัน้ๆ วาสะดวกระยะเวลาอยางไร  

 2.5.4 การจัดทัวรสุขภาพ ( พ.ศ. 2544 ) เปนการจัดกิจกรรมในลักษณะ ของ
การจัดทริป ใหกับสมาชิก ไปพักผอนในสถานที่สวยงาม และมกีิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน โยคะ 
รับประทานอาหารสุขภาพ มีการจัดแบบวิถีชีวิต (Lifestyle) ในการควบคุมน้าํหนกัใหกับสมาชกิ
เหลานี้ เพื่อกลับจากทริปแลว จะไดปฏิบัติตามได ในการไปทริปนั้นจะมีเจาหนาที่ของศูนย 
Xenicare ไปรวมดวย เพื่อสรางความคุนเคย “รูจักหนาคาตา” ซึ่งจะสงผลดีเมื่อโทรไปติดตามผล 
เพราะจะเกิดความรูสึกวา “เปนคนรูจกั” โทรมาติดตามผล นอกจากนี้ สมาชิกที่ไปรวมทริป ยงัได
ทําความรูจักกบัสมาชิกทานอื่นๆ ไปดวยเปนการสรางเครือขายสมาชกิ ใหมีเพื่อนรวมเปนกําลงัใจ
ซึ่งกนัและกนัในการลดน้ําหนัก เปนการย้ําวาการลดน้าํหนักนั้นเปนเร่ืองระยะยาว เปนเรื่องของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไมใชทําครัง้เดียวจบ  ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลดีตอการตอสูกับการลด
น้ําหนกัของสมาชิกทั้งสิน้  แตในขณะนีไ้ดยกเลิกการทําสมาชิกสมัพันธลักษณะนี้แลว คงเหลือ
เพียงกิจกรรมสงเอกสาร แจงขาวสารสัมมนา และโทรตดิตามผลดังกลาวแลวขางตน 
 

โรชเลือกใชกจิกรรมทางการตลาดตอเนื่องเหลานี ้ เพื่อสรางสัมพันธกับผูบริโภค หวงัผล
เชนเดียวกับไฟเซอรคือ ใหเกิดทัศนคตทิี่ดีตอสินคาและตัวบริษัทในระยะยาวจนเกิดความภักดตีอ
ตราสินคา (Brand Loyalty) ในที่สุดนั่นเอง 
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จากการใชเครื่องมือส่ือสารการตลาดแบบครบวงจร เพือ่หวงัผลในการเผยแพรชุดความรู
เกี่ยวกับความอวนและการลดน้ําหนกั ในประเด็นของความอวนในมิติสุขภาพ กระตุนใหโทรมา
สอบถามยงัศนูย Xenicare ไปพบแพทยเพื่อลดน้าํหนกั และสมัครสมาชิกนั้น สรุปเปนแผนภาพ
เสนทางการไหลเวยีน ( Flow ) ของวาทกรรมไดดังนี้  
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ภาพแสดง 8 การไหลเวียนของวาทกรรมของโรช 
เสนทางของผูบริโภค 
ศูนย Xenicare  

 
 
Above the Line  
         
Ad.  
 
         
Print Ad. 

  
  
  
  
  

           
 

Hot Line 
ของศุนย 
Xenicare  

 

Ad. 
• Spot  

Radio ( ป 
44) 

• Print Ad. 

ผูบริโภคไดขอมูล เร่ือง
ความอวนและการลด
น้ําหนกัเบื้องตน 

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 

 
 
 
 

       การใชยา Xenical  
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 จากแผนภาพ หากผูบริโภคตัดสินใจไปพบแพทยตามคําแนะนําของศูนย Xenicare 
แลวโอกาสที่ผูรับบริการจะไปพบแพทยตามรายชื่อคลินกิที่แนะนาํมีสูงมาก และมีแนวโนมสูงอกี
เชนกนัทีจ่ะเกดิการจายยา ทัง้นีเ้พราะในสวนของแพทยนัน้บริษัทยาจะทําการโฆษณาและมี
กิจกรรมสงเสริมการขายยาอยางเตม็ที ่ โดยเฉพาะการใชผูแทนยา ซึง่ไดผลและเปนทีน่ิยมมาก ซึ่ง
กิจกรรมทางการตลาดเหลานี้มีผลตอการตัดสินใจจายยาของแพทย ดงักลาวแลวในกรณีของไฟ
เซอร และในกรณีของโรชนัน้ยงัมีการใหสมัครสมาชิกศนูย Xenicare ที่คลินิกนัน้ๆอีกดวย นั่นคอื 
การที่ผูรับบริการเรียกหาการสมัครสมาชิกกับแพทยจะมสีวนในการกระตุนเตือนถึงผลิตภัณฑของ
โรชใหแพทยตดัสินใจจายใหคนไขงายขึน้ ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนสงผลดีตอโรชอยางแนนอน  
 
 ส่ิงที่เราทาํคือ ตองการ Drive คนไปหาหมอ สินคานีเ้ปนยา ยงัไงก็ตองเปนหมอที ่
Make Decision ไมไดอยูที่ผูบริโภค ทางบริษัทก็จะมี Sale Rep. ไปทําตลาดอยูแลว ส่ิงที่เราหวัง
กับหมอคือ อยากใหหมอพดูกับคนไข วาการลดน้ําหนกัมันเปน Long Term ตองอดทน มีศูนย 
Xenicare อยูนะ เคาจะชวยตามดูใหเรา สนใจไหม ถาสนใจก็สมัครเปนสมาชกิใหเคาชวยดแูล 
อยากจะสมัครไหม ถาคนไขสนใจก็สมัครไดที่หมอ ( Account Executive บริษัท โอกิลวี ่แอนด เม
เธอร ประเทศไทย, สัมภาษณ,11 เมษายน 2548) 
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แผนภาพที่ 9 ภาพรวมกลยุทธการสื่อสารของโรช 
 

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 

 
 

ผูบริโภคไดขอมูล เร่ือง
ความอวนและการลด
น้ําหนกัเบื้องตน 

ไปพบแพทย 

งานอบรมวิชาการ 
 

รายชื่อหมอทีศู่นย 
Xenicare แนะนํา 

สมัครสมาชิกศูนย 

บริการโทรติดตามผล
การลดน้ําหนกั 

การใชยา Xenical®

Below the Line 
Event 

• ต้ังบูธ  BTS ( ป 
44)  

 

สงเสริมการ
ขายยา 

Med.Rep. 

News Letter 
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 การวิเคราะหตัวบทนําเสนอความรูเกีย่วกับความอวนและการลดน้ําหนักของ
บริษัท โรช ไทยแลนด จํากัด  
  

ดังกลาวแลววากอนการใหความรูของโรชในสังคมมชีุดความรูเกีย่วกับความอวนและการ
ลดน้ําหนกัอยูแลว แตในทัศนะของโรชนั้นความรูเหลานีย้ังไมถกูตอง ครบถวน และมีบางประเด็นที่
สําคัญแตไมไดรับการเนนย้าํใหตระหนักรูมากเทาที่ควรดังนี ้

 
ตารางที่ 32 ความรูที่ถกูตองและไมถูกตองในทัศนะของโรช 
 

ความรูที่ไมถกูตองในทัศนะของโรช ความรูที่ถกูตองในทัศนะของโรช 
- สังคมยงัมีความรูไมครบถวน และละเลยบาง
ประเด็นเกีย่วกับความอวน 

- ความรูที่โรชเนนย้ํา 

 • ความอวนเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ  
 • ไขมันเปนสาเหตุสําคัญของความอวน / 

อาหารมีไขมันแฝงทีห่ลีกเลี่ยงไดยาก 
 • ผลกระทบของความอวนดานสุขภาพ และ

ความงาม 
 • ขอดีของการลดน้ําหนกั 
- การลดน้าํหนักตองอดอาหาร - การอดอาหารไมใชส่ิงที่ถูกตองและจําเปนใน

การลดน้ําหนกั 
- ใชยาลดน้าํหนักที่ออกฤทธิต์อสมอง - ไมใชยาลดน้าํหนักที่ออกฤทธิ์ตอสมอง 
- การลดน้าํหนักที่ดีตองไดผลเร็ว - การลดน้าํหนักที่ดีคือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทาน ตองไดผลในระยะ
ยาว และไมกลับมาอวนอีก 

- แสวงหาวิธีการลดน้ําหนกัดวยตนเอง - ปรึกษาแพทย เภสัชกร หรือศูนย Xenicare  
 

 ผลจากการวิเคราะหเอกสารความรูเกี่ยวกับความอวนและการลดน้าํหนกัของโรช 
พบวา  นาํเสนอความรูในประเด็นตอไปนี ้

 
 

 1. ประเด็นความรูเร่ืองความอวนและการลดน้ําหนกั ส่ือวาความอวนเปนเหตุแหงโรค 
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ปญหาสุขภาพและอุปสรรคในการดําเนนิชีวิต โดยเนนวาไขมันเปนสาเหตุสําคัญของความอวน 
 2. ประเด็นความรูเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ คือมียาลดน้ําหนกั Xenical®ที่ชวยลดการดูด 

ซึมไขมัน ไมออกฤทธิ์ตอสมอง ปลอดภัย ชวยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ชวยควบคมุ
น้ําหนกัไดดี และใชไดในระยะยาว 

 
1. ประเด็นความรูเรื่องความอวนและการลดน้ําหนัก : ความอวนเปนเหตุแหง 

โรค ปญหาสุขภาพและอุปสรรคในการดําเนินชวีิต และไขมันเปนสาเหตุสําคัญของความอวน 
 

 1.1 นิยามความอวน  
 1.1.1 นิยามที่อิงกบัความหมายทางการแพทย อธิบายดวยหลักเกณฑทาง

วิทยาศาสตรการแพทย  ไดแก น้าํหนักมาตรฐาน การวดัเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ดัชนีมวลกาย 
(BMI )  การนยิามวาความอวนเปนสาเหตุ และปจจัยเสี่ยงของปญหาสขุภาพ 

 1.1.1.1น้ําหนกัมาตรฐาน เปนการเปรียบเทียบระหวางน้าํหนักและ
สวนสงู โดยผูชายใชความสงูลบดวย 100 และผูหญิงใชความสงูลบดวย 110 หากน้ําหนกัตัวที่ชั่ง
ไดมากกวานี้ใหพงึระวงัในเรือ่งความอวนไวดวย แตอยางไรก็ดี โครงรางของแตละคน เปนสิ่ง
ประกอบที่จะบอกวาเปนโรคอวนหรือไม เพราะที่ความสูงเทากนั บางคนโครงรางเล็ก บางคนโครง
รางใหญ 

 1.1.1.2 การวดัเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย โดยการวัดความหนาของ
ผิวหนัง ซึ่งอาศัยเครื่องมือในการวัด โดยจะวัดบริเวณ ทองแขน ไหล ตนขา สะโพก และทอง แลว
นําคาที่ไดมาคํานวณ หาเปอรเซ็นตไขมัน อีกวธิีหนึ่งที่เปนทีน่ิยมใชในปจจุบัน คือใชเครื่องมือ วัด
ความเร็วในการนําไฟฟาจากมือไปเทา หากสัญญาณไฟฟาผานไดชา แสดงวามปีริมาณไขมันอยู
มาก 

 1.1.1.3 ดัชนีมวลกาย คํานวณโดยใชน้าํหนักเปนกโิลกรัม หารดวย
สวนสงูเปนเมตร ยกกาํลังสอง เชน น้ําหนกัตัว 50 กิโลกรัม สูง 160 เซนติเมตร  

มวลดัชนีรางกาย =   50   = 22.2  =18.867294 
  1.6* 1.6 

 ถาคาที่ไดมากกวา 25 แสดงวาเปนโรคอวน 
( ธไนนธิย โชตนภูติ.โรคอวนกับขอ. Health Today 3 (กันยายน 2546 )  
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 “ความอวนเปนปญหาสุขภาพ ที่ไดรับความสนใจเปนอยางมาก เนื่องจากนําไปสูโรค
รายแรงหลายชนิด ( กาํพล ศรีวัฒนกลุ.ผลกระทบดานจิตใจ ของคนอวน.Health Today 3 
กุมภาพนัธ 2547) 
  
 “โรคอวนเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ และกอใหเกิดโรคแทรกซอนทีรุ่นแรงหลาย
ประการ” (กําพล ศรีวัฒนกลุ.ความอวนกบัความเสีย่งในการผาตัดและการเกิดอุบตัิเหตุ. Health 
Today 3 (มีนาคม  2547 ) 
 

 วิธีการนําเสนอ ( Presentation ) นยิามความอวนที่อิงกับความหมายทางการแพทย
เหลานี้คือ การใชแพทยเปนผูนําเสนอ ผานวาทกรรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยการกําหนดเกณฑ 
“มาตรฐาน” หรือ ความปกติเกี่ยวกับน้ําหนกัตัวขึ้นมาชุดหนึง่ ไดแก น้าํหนักมาตรฐาน ดัชนีมวล
กาย การวัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย เพื่อคนหาความผิดปกติ ซึ่งก็คือภาวะอวน และยงัมีการให
ความหมายของ ความผิดปกติ คือ ภาวะอวนนี้ วาเปน “ปญหาสุขภาพที่สําคัญ เปนปจจัยเสีย่งตอ
โรครายแรงตางๆ” ซึ่งเปนการสราง “ความกลัว”  ( Fear  Appeal ) ผานการนิยามความอวน  
 

 1.1.2 นิยามที่อิงกบัความหมายดานความงาม ความมั่นใจ และบคุลิกภาพ 
โดยนิยามผานเสื้อผาที่สวมใส และเนนย้าํวา ความอวนนัน้เปนสิ่งที ่  “ไมพึงปรารถนา” และเปน
อุปสรรคตอความงามและบคุลิกภาพที่ดี ซึ่งสงผลตอชวีติประจําวนัและหนาที่การงานดวย โดยมี
วิธีการนําเสนอดังนี้  

 1.1.2.1 การนาํเสนอ 
 1.1.2.1.1 ใชวาทกรรมผูเชี่ยวชาญ ไดแก สถาบันพัฒนาบุคลิก 

ภาพ จอหน โรเบิรต เพาเวอรส ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญและมีอํานาจในการพูดถึงบุคลิกภาพและความ
งามในสังคม  
 
 สถาบนัพัฒนาบุคลิกภาพจอหน โรเบิรต เพาเวอรส :  ทันทีทีเ่ร่ิมรูสึกวาเสื้อผาที่สวม
ใสเปนประจํามันสรางความอึดอัดใหคุณ นั่นละสัญญาณเตือนแลววาคุณกําลงัจะเริ่มอวน ( ความ
อวน ผลกระทบกับบุคลิกภาพ.Health Today 3  มกราคม 2547 ) 
 
 

 1.1.2.1.2 ใชผูมีชื่อเสียง (Celebrity) ในการนําเสนอคํานยิาม 
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ผูนําเสนอ ( Presenter ) ที่ใชในการโฆษณาศูนย Xenicare จะเปนคนในวงการการสื่อสาร และ
การตลาดเกือบทั้งหมด เชน ฝายประชาสัมพนัธ ทั้งนี้เพราะ เปนอาชีพที่ตองอาศัยบุคลิกภาพ 
หนาตา ในการทํางาน เชน 
 
ตารางที่ 33  ผูมีชื่อเสียงทีใ่ชในการโฆษณาศูนย Xenicre 

 

ลําดับ อาชีพ ไลฟสไตล /  กีฬา 
1 สุดารําไพ สุนทรรังสี 

(ผ้ึง) 
Senior Consultant ที่ 
Tompson Public 
Relations , 
 อยูวงการAd , เปนพิธีกร 

ขี่มา  แตมักไมคอยมีเวลาออกกําลังกาย  

2 ศิรินทิพย พลายเพ็ช
รนอย 

เจาของเสื้อ “ศิรินทิพย”  ,
การตลาด , โฆษณา 

ดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอ วายน้ํา เลนรักบี้ วิ่ง 
เจ็ตสกี ยกเวท แอโรบิก วาดรูป 

3 อัจฉรา บุรารักษ (ปลา) เจาของรานโฮมเมดไอศกรีม 
ไอเบอรร่ี และไอเบอรร่ีคิวซีน 
พิธีกรรายการอาหาร UBC 
Inside 

งานยุงมาก ไมมีเวลาออกกําลังกาย 
 

4 ชุติมา วัชรานุรักษ ผจก. ฝาย PR เว็บไซด  
www.comsaving.com 

สาวมั่นที่สนใจดูแลสุขภาพของตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ 
ชอบรับประทานอาหารทุกประเภท ทั้งของหวาน 
ของมัน  ตองพักผอนเพียงพอ 

5 ศริญญา  สุทรภักติ แอรโฮสเตส ของสายการบิน
ไทย 

มีเวลาวางนอยมาก  เลนกีฬา วายน้ํา ฟตเนส  
เลือกรับประทานอาหารไมได เพราะตอง
รับประทานบนเครื่อง 

ช่ือ 

 

 1.1.2.1.3 ใชการผูกโยงความหมาย โดยมีการเชื่อมโยง ความ
อวน รูปราง  บุคลิกภาพหนาตา เขากับ ตนแบบ ( Role Model ) ของ “ผูหญิงยุคใหม” ดวย โดย
บอกเลาวา Role Model ของผูหญงิยุคใหม นั้นจะตอง เปนผูหญงิสวย เกง คลองแคลว  เอาใจใส
สุขภาพ  และใหความสําคัญกับบุคลิกภาพ รูปรางหนาตา เอาใจใสตัวเอง 
 
 ศิรินทิพย พลายเพ็ชรนอย เจาของเสื้อ “ศิรินทพิย” และเคยทํางานในดาน ,การตลาด , 
โฆษณา  “ความสามารถรอบตัว แถมยังรูจักดูแลตัวเองขนาดนี้ จะไมใหเรียกวาเปนแบบฉบับ
ของผูหญิงสมัยใหมไดอยางไร”( นิตยสาร Brand Health ปที่ 3 ฉบับที่ 25 มกราคม 2547 ) 
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 1.1.2.1.4 นําเสนอโดยการใหคุณคาโดยใหคุณคาความอวน 

ในชีวิตการงานดวย คือ หากไมอวนหรือมบีุคลิกดีนั้น จะสงผลดีตอหนาที่การงาน   
 
 “รูปรางดีทําใหบุคลิกภาพดี กอใหเกิดความมัน่ใจมากขึ้น เวลาไปพบปะลูกคา กท็ําให
ไดเปรียบกวา เพราะเราเปนภาพลักษณของทัง้โปรดักตและ บริษทั” ( Brand Health, ฉบับที ่ 33, 
กันยายน 2547: 12 )  
 

จะเหน็ไดวาการนําเสนอนิยามความอวนของโรชนัน้ มทีั้งมิติเกี่ยวกับสุขภาพ คือการนิยาม
ที่อิงความหมายทางการแพทย และมิตดิานความงาม ทัง้นี้เพื่อสรางความตระหนักรูในมิติดาน
สุขภาพซึ่งสงัคมยังขาดความคํานงึถงึ และเนนย้าํถึงมติิดานความงาม เพราะนิยามความอวนทั้ง
สองมิติทีน่ําเสนอลวนสรางแรงกระตุนให “ไมอยากอวน” และแสวงหาการแกปญหาในที่สุด  ทั้งนี้
ในการนําเสนอนิยามนัน้มีการสรางความนาเชื่อถือ โดย ใชแพทยและผูเชี่ยวชาญเปนผูนาํเสนอ 
และการนาํเสนอที่อิงกับวาทกรรมวทิยาศาสตรการแพทย  
 
 1.2 สาเหตุของความอวน ไดแก รับประทานมากกวาพลังงานที่รางกายนําไปใช 
พันธกุรรม และโรคทางระบบตอมไรทอ โดยเนนย้ําวา “ไขมันเปนสาเหตุสําคัญของความอวน”   
 
 “โรคอวนเกิดจากหลายสาเหตุ อาจเปนกรรมพันธุ โรคทางระบบตอมไรทอบางอยาง 
แตสวนใหญโรคอวนเกิดจากพลังงานที่ไดมากกวาพลังงานที่ใชไป  แลวมีการสะสมในรูปไขมันตาม
สวนตางๆของรางกาย รวมทั้งอวัยวะภายใน” (อภัสนี บุญญาวรกุล.ไขมันสัมพันธอยางไรกับเบาหวาน  
Health Today 4  (เดือนพฤศจิกายน 2547 )  
 
 1.2.1 ไขมัน เปนสาเหตุสําคัญของความอวน 

การใหความรูเร่ืองสาเหตุของความอวนนัน้ สวนหนึ่งคือการใหความรูดานโภชนาการ เร่ือง 
“พลังงานจากอาหาร” เพราะสาเหตุของความอวนประการสําคัญมาจากพลงังานที่รับประทานเขา
ไปมากกวาที่รางกายนําไปใช การใหความรูวาอาหารใดใหพลังงานเทาไหร จงึมสีวนชวยในการ
เลือกรับประทานอาหารลดความเสีย่งตอภาวะอวนได โดยในการใหความรูทางโภชนาการนัน้ จะ
เนนย้ําเรื่อง อาหารไขมันเปนตัวการของความอวน อันตรายของไขมัน และแนะนาํวาควรหลีกเลี่ยง
และระวังอาหารไขมันเปนพเิศษ โดยใหความรู เร่ือง 
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 - อาหาร 6 หมวด ซึ่งใหพลังงานตางๆกัน และไขมันเปนหมวดทีใ่ห
พลังงานสูงสุด 
 - ตารางแสดงปริมาณกรัมของไขมันในอาหาร ตออาหาร 100 กรัม  
 - ชนิดของไขมนัในอาหาร เชน ไขมนัอ่ิมตัว ไขมันไมอ่ิมตวั โคเลสเตอรอล
และอาหารที่มไีขมันดังกลาว 
 - ความตองการไขมันในรางกาย สัดสวนการบริโภคไขมันทีเ่หมาะสม
ในแตละวัน  ( โปรดดูรายละเอียดในภาคผนวก ) ส่ิงที่เนนย้ําในตัวบทคือ ไขมันเปนอาหารให
พลังงานสูง และเปนสาเหตุสําคัญของความอวน พฤติกรรมการบริโภคที่ผิด คือการรับประทาน
ไขมัน ไขมันเปนอาหารที่ถูกสะสมในรางกาย กอใหเกิดโทษตางๆ เชน โรคหลอดเลือดอุดตัน และ
ภาวะไขมันโลหิตสูงเปนตน จึงควรหลกีเลี่ยงการบริโภคไขมัน และระมัดระวังไขมันที่แอบแฝงใน
อาหาร 
 
 ไขมันใหพลงังานสงูสุดในปรมิาณอาหารทีห่นกัเทากนั และยังถกูสะสมไวในรางกาย
มากกวาอาหารกลุมอ่ืนดวย ดังนั้นถาหลกีเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสงูจะชวยลดพลงังานที่ไดรับลงได” 
(อภัสนี บุญญาวรกุล.ไขมันสัมพนัธอยางไรกับเบาหวาน  Health Today 4  (เดือนพฤศจกิายน 
2547 )  
 
 จะเหน็ไดวาการรับประทานอาหารไขมันมากเกนิมีผลเสียตอรางกาย นําไปสูการเกิด
โรคตางๆ ทั้งเบาหวาน ไขมันในเลือดสงู โรคหัวใจ ในปจจุบนัจึงแนะนําใหจํากัดอาหารไขมันไม
เกินรอยละ 30 ของพลงังานทั้งหมดที่รางกายตองการ ลดปริมาณไขมันอิ่มตัวไมเกินรอยละ 7 
โคเลสเตอรอล ไมเกนิ 200 mg/d” (อภัสนี บุญญาวรกุล.ไขมันสัมพนัธอยางไรกับเบาหวาน  
Health Today 4  (พฤศจิกายน 2547 )  
 
 “การมีพฤติกรรมการบริโภคที่ผิด เชน ชอบรับประทานอาหารทอด เนย  ครีม เนื้อติด
มัน เครื่องในสัตว อาหารทะเล เชน ปลาหมกึ กุงกามกราม ซึง่ลวนแตเปนอาหารประเภทไขมัน
สูง” ( รัตนา รัตนาธาร.กินไขมันอยางไรใหเกิดประโยชน. Health Today4 (มิถุนายน  2547) 
 “คุณทราบไหมวาในแตละวนัคุณไดรับไขมันที่แอบแฝงอยูในอาหารตางๆอยูแลว ซึ่ง
หมายความวาคุณควรหลีกเลี่ยงการบริโภคไขมันที่คุณเห็นทุกประเภท เชน ของติดมัน กะท ิ
อาหารทอดตางๆ แตหากจาํเปนจริงๆ การบริโภคไขมันไมอ่ิมตัว ก็ยงัดกีวาการบริโภคไขมันอิ่มตัว” 
( รัตนา รัตนาธาร.กินไขมันอยางไรใหเกิดประโยชน. Health Today4 (มิถุนายน  2547) 
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 1.2.1.1 การนาํเสนอ  
 1.2.1.1.1 ใชแพทยเปนผูนาํเสนอ เพื่อสรางความนาเชื่อถือ 

และแพทยเปนผูมีอํานาจในการอธิบายเรื่องอาหารและสุขภาพในสงัคม 
 1.2.1.1.2 ใชความกลัว ( Fear Appeal ) ในการนําเสนอเรื่อง 

ไขมันจะเหน็ไดวานอกจากจะย้ําวาทําใหเกิดโรคอวนแลว การบริโภคไขมันยังเปนพฤติกรรมการ
รับประทานทีผิ่ดอีกดวย อีกทั้งการหลีกเลี่ยงไขมนัแฝงในอาหารไดยากลําบากเพราะไมสามารถ
สังเกตไดดวยตาเปลา เมื่อพิจารณาถึงผลิตภัณฑที่โรชตองการนาํเสนอนัน้ พบวา เปนยาทีม่ีกลไก
การออกฤทธิค์ือ ลดการดูดซึมไขมันในอาหาร และขับถายออกมากับอุจาระ นัน่คือ ยาของโรชนัน้ 
สงผลโดยตรงตอไขมัน การนําเสนอจะทาํใหตระหนักถงึอันตรายของไขมัน เกิดความกลัวไขมัน 
และเริ่มแสวงหาหนทางหลกีเลี่ยง โดยจะมีการเสนอแนวทางการแกปญหาที่เชือ่มโยงกับ
ผลิตภัณฑภายหลงั การนําเสนอเรื่องราวเกีย่วกบัไขมันนี ้ จงึนบัไดวาเปนเนือ้หาสวนหนึง่ที่
เชื่อมโยงไปถึงตัวผลิตภัณฑที่ใชในการแกปญหาการบริโภคไขมันได ดังกลาวโดยละเอียดตอไป  
 
 1.3 การประเมินความอวน 
 การประเมนิโรคอวนดวยเกณฑดัชนีมวลกาย ( BMI ) โดยยึดคามาตรฐานคือ 
หาก คาดัชนีมวลกายคํานวณได มากกวา 25 แสดงวาเปนโรคอวน 
 
 1.4 ผลกระทบของความอวน  
 ความอวนสงผลกระทบตอชีวิตในหลายๆดาน ทั้งดานรางกาย จิตใจ ความ
สวยงาม  บุคลิกภาพ และดานสังคม  ซึง่โรคอวนเปนปจจัยเสี่ยงทาํใหเกิดปญหาตางๆตามมาได
มากมายดงันี ้
 1.4.1 ผลกระทบดานรางกาย 

 ความอวนเปนปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคขอเสื่อม ประจําเดือนมาผิดปกติ มีบุตรยาก อุบัติการณ
การเกิดมะเร็งบางอยางจะสงูขึ้น เชนในเพศหญิงมีโอกาสเกิดมะเร็งของมดลูก รังไข และเตานม ใน
เพศชายจะเกดิมะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตอมลูกหมากมากขึ้น  นอกจากนี้ความอวนยงัเพิ่มความ
เสี่ยงตออุบัติเหตุตางๆ และในคนที่อวนมากๆทาํใหเหนือ่ยงาย งวงนอนอยูตลอดเวลาอีกดวย โดย
นําเสนอดังนี ้
 1.4.1.1 ใชแพทยเปนผูนําเสนอ คือใชแพทยเปนผูเขียนบทความเปน
การสรางความนาเชื่อถือผานวาทกรรมการแพทย 

1.4.1.2   ใชความกลวัในการนําเสนอ เชน 
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 1.4.1.2.1 ใชการเชื่อมโยงความอวนกับโรครายแรงตางๆ 
เพื่อสรางใหเกดิความกลวัวา ถาอวนแลวจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเหลานี้มากขึน้ 
 
 “ความเสีย่งในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวามีความสัมพนัธกับระดับของความ
อวน ระยะเวลาของความอวนและการมีไขมันสะสมบริเวณกลางลาํตัวหรือที่เรียกวาอวนลงพงุ โดย
ผูที่อวนเล็กนอยจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดมากกวาคนทัว่ไป 2 เทา ถาอวนปานกลางจะมี
โอกาสเปนโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 5 เทา แตถาอวนมากๆ จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 10 
เทา” (อภัสนี บุญญาวรกุล.ไขมันสัมพันธอยางไรกับเบาหวาน  Health Today 4  (เดือนพฤศจิกายน 
2547 )  
 
 “…..อาจนาํไปสูอาการขอเสื่อม ปวดหลงั กอนเวลาอนัควร นอกจากนี้ความอวนยงั
นําไปสูโรคภัยไขเจ็บตางๆ อีกมากมาย เชน โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดตางๆ เหนื่อย
งาย แคข้ึนลงบันไดบานก็เหนื่อยแลว จะออกกําลงักายอะไรก็ไมไดมาก สงผลตอไปใหอวนหนักขึน้
ไปอีก” ( ความอวน ผลกระทบกับบุคลิกภาพ. Health Today 3 (มกราคม 2547 ) 
 
 “เกิดเปนหญิงแทจริงแสนลาํบาก แตเกิดเปนผูหญงิอวนนี่สิแสนจะคลอดยาก แถมยัง
มีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภอีกมาก ไมเวนแมแตระยะคลอดและชวงเวลา
หลังคลอดบุตร”  ( พันธศักด์ิ ศุกระฤกษ.ผูหญิงอวนกบัการคลอดบุตร. Health Today 3  ธันวาคม  
2546 ) 
 
 “การศึกษาวิจยัในเด็กที่เสียชีวิตจากสาเหตุตางๆ และนําเอาเสนเลอืดหัวใจมาตรวจ
พบวา เสนเลอืดมีการอุดตันมาตัง้แตเด็กแลว ถือวาเปนเรื่องนากลวั เนื่องจากสมยักอนเราพบแต
คนแกอายุ 60-70 ป มีปญหาความดันโลหิตสูง เปนโรคเบาหวาน …แตตอนนีจ้ากการสํารวจใน
หลายๆพื้นทีท่ัว่ประเทศไทย พบผลคลายๆกันวา เด็กอายแุค 10-11 ป ก็เร่ิมมีภาวะน้าํตาลในเลือดสูง 
ความดนัโลหิตสูงกนัโดยเฉพาะในกรงุเทพพบมาที่สุด” ( โรคอวน มหนัตภัยในเดก็.Health Today4 
สิงหาคม 2547) 
 

 1.4.1.2.2 การสรางความกลัวผานถอยคาํเนนย้าํวาผล 
กระทบจากความอวนรุนแรง “ความอวนเปนปญหาสุขภาพ …เนื่องจากนําไปสูโรครายแรงหลาย
ชนิด” (กําพล ศรีวัฒนกุลผลกระทบดานจติใจ ของคนอวน. Health Today 3 กุมภาพันธ 2547) 
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 “คนอวน มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆมากมายที่มีผลรายตอสุขภาพ ไดแก” ( 
อภัสนี บุญญาวรกุล.โรคอวนสงผลใหฮอรโมนผิดปกติอยางไรบาง.Health Today 3  เมษายน 
2547 )  
 

 การใชความกลัวในการนาํเสนอนัน้เนนวาแมความอวนนัน้ ไมใชสาเหตุของการ
เสียชีวิต แตความอวนเปนบอเกิดของโรค “รายแรง” ตางๆมากมาย และสรางใหเกิดความรูสึก 
“เสี่ยง” ในภาวะตั้งครรภ คลอดบุตร หรือความเสีย่งในการผาตัด การเกิดอุบัติเหตุ สงผลตอความ
ผิดปกติของรางกาย ไดแก ระดับฮอรโมน หรือแมกระทัง่สงผลกระทบตอสุขภาพของเด็ก   
 
 1.4.1.3 การอางผลการวิจยัในการนําเสนอ  
            “การศึกษาขนาดใหญในคนอเมริกันถงึ 900,000 คน ตีพมิพในวารสารทางการแพทยชื่อ 
New England Journal of Medicine  เดือนเมษายน ปนี้ โดยเปนเพศหญิง 404,576 คนและเปน
เพศชาย 495,477 คน โดยในชวงที่เร่ิมเขาโครงการไมไดปวยเปนโรคมะเร็ง  ตั้งแตป คศ. 1982 
พบวามีผูเสียชวีิตจากโรคมะเร็ง 57,145 คน โดยมีหญงิที่ม ี BMI มากกวา 40 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร มีอัตราการเสียชวีิตมากกวาคนที่ม ี BMI นอยกวาถึง 52 เปอรเซ็นต โดยความเสี่ยงในผูชาย
จะประมาณ 1.52 เทา โดยที่ความเสีย่งในผูหญงิประมาณ 1.62 เทา เมื่อเทียบกับคนทีม่ีน้าํหนัก
นอยกวา” ( วิเชยีร มงคลศรีตระกูล.ความอวนของคนทําใหมีโอกาสเกิดมะเร็งจริงหรือ????. 
Health Today 3   พฤศจิกายน 2546 ) 
 
 “การศึกษาในคนนอรเวยโดยนายแพทยทนู จากมหาวิทยาลัยทรอมโซ พบวาผูที่มี
ภาวะน้ําหนกัเกิน (BMI มากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร ) จะมคีวามเสีย่งเพิม่ข้ึนในการเกิด
มะเร็งของลาํไสใหญ หลอดอาหาร กระเพาะ ไต เยื่อบุมดลูก และเตานม (หญิงที่หมดประจําเดือน
แลว ) โดยพบวาความเสีย่งจะมากกวาคนน้าํหนักปกตติั้งแต 9% ในมะเรง็เตานมของหญงิหมด
ประจําเดือน จนกระทั่งสงูถงึ 39% ในมะเร็งเยื่อบุมดลูก”  ( วิเชยีร มงคลศรีตระกูล.ความอวนของ
คนทาํใหมีโอกาสเกิดมะเร็งจริงหรือ????.Health Today 3  พฤศจิกายน 2546 ) 
 
  “การศึกษาวจิัยยืนยันมั่นคงวา ผูหญิงอวนนัน้ตั้งครรภยาก เนื่องจากมีประจําเดือนไม
สม่ําเสมอ การตกไขไมสมบูรณ” ( พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ.ผูหญงิอวนกบัการคลอดบุตร. Health 
Today 3  ธันวาคม  2546 ) 
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 “ผลการวิจยัหลายเรื่องแสดงใหเห็นวาผูปวยทีเ่ปนโรคอวนและจาํเปนที่จะตองรับการ
ผาตัด จะมโีอกาสเสียเลือด เกิดภาวะแทรกซอนหลงัการผาตัด และเพิ่มความเสี่ยงในดานตางๆ
มากขึ้น” ( กาํพล ศรีวัฒนกุล.ความอวนกับความเสี่ยงในการผาตัดและการเกิดอุบตัิเหตุ.Health 
Today 3  มีนาคม  2547 ) 
 

 การใชผลการวิจัยในการนําเสนอนัน้ เปนการสรางความนาเชื่อถือผานวาทกรรม
วิทยาศาสตรการแพทย ทัง้กระบวนการศกึษาวิจัย”ขนาดใหญ”ที่เปนวิทยาศาสตร การใชตัวเลข
สถิติจะชวยสรางความนาเชือ่ถือไดมาก นอกจากนี ้ ยงัใชวารสารตางประเทศ แพทยตางประเทศ 
ประกอบการนาํเสนอ เพื่อสรางความนาเชื่อถือเพิ่มมากขึ้นดวย ไมเพียงเทานัน้ในการนาํเสนอโดย
ผลการวิจยัโดยใชตวัเลขสถติิที่ระบุวาจะเกิดโรครายไดงายขึ้น หรือมคีวามเสีย่งมากขึ้นนัน้ ยังเปน
การสรางความกลัวอีกดวย 

 
 1.4.2 ผลกระทบทางดานจติใจ  ดานความสวยความงามและบุคลิกภาพ 
 1.4.2.1 ผลกระทบตอบุคลิกภาพ  

 1.4.2.1.1 สภาพจิตใจหอเหีย่ว กังวลใจ อายโดยเฉพาะเพศ 
ตรงขาม มีปมดอย หดหู การลดความอวนทําลายบรรยากาศในการรับประทานอาหารของคนผูอ่ืน  

 1.4.2.1.2 เสียบุคลิกภาพ เดินไมสวย แตงตัวลําบาก ทําผม 
ลําบาก หารองเทาใสยาก ยนืไมสมดุล แตงหนาลาํบาก และไมดึงดูดเพศตรงขาม 
 1.4.2.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ 

 1.4.2.2.1  การสูญเสียความภูมิใจในรูปรางของตนเอง ไมมั่นใจ 
ในตัวเอง มักเกิดกับผูหญงิ  รังเกียจตนเอง ถูกลอเลยีน  

 1.4.2.2.2  อาการผลจากการควบคุมอาหาร กดดัน อารมณ 
แปรปรวน ซึมเศรา ออนเพลยี หงุดหงิดงาย มีความตองการทางเพศลดลง  

 1.4.2.2.3  กนิมูมมามอยางหามใจไมได ( binge-eating) อัน 
นําไปสู โรคบูลิเมีย รูสึกวาตนเองดอยคาลง มีแนวโนมฆาตัวตาย สําลักอาหารอุดหลอดลม นําไปสู
โรคอะนอเร็กเซีย เนอโวซา ซึ่งมีอัตราการตายสูง   

 1.4.3 ผลกระทบทางดานสงัคม 
 1.4.3.1 เกิดความสับสนในชีวิต ประสบปญหาครอบครัวหรืออาชพี 

บางอยางมีขีดจํากัดสําหรับคนอวน ไดแก 



 232

 1.4.3.1.1 ผลตอสุขภาพทางเพศ สงผลตอปญหาครอบครัว 
โดยความอวนสงผลตอการรวมรักในแงตอไปนี้คือ 

  1.4.3.1.1.1 มีขอจํากัดในทวงทาของการรวมรัก 
อันเปนผลมาจากน้ําหนกัตัวซึ่งอาจจะกอใหเกิดการเบื่อไดงาย  

  1.4.3.1.1.2  คนอวนเหนื่อยงายรวมรักไดไมนาน  
โอกาสถงึจุดสดุยอดนอยลง  

  1.4.3.1.1.3 คนอวนมีรูปรางที่ไมเราอารมณทาง 
เพศของเพศตรงขาม มกีลิน่ตัวโดยเฉพาะอาจจะเกิดการหมักหมมของเชื้อโรคที่จดุซอนเรนไดงาย
กวาคนผอม และอาจเกิดกลิน่ตัวขณะรวมรักได  

  1.4.3.1.1.4 ความอวนทาํใหความยาวของอวัยวะ 
เพศชายลดลง ขาดความมั่นใจ และอาจใหความสุขกับคูไดลดลง  

  1.4.3.1.1.5 อาจจะมีไขมันอุดตัน ทาํใหเลือดไป 
เลี้ยงอวยัวะเพศเมื่อแข็งตัวไดนอยลงดวยสงผลตอการรวมรัก  

  1.4.3.1.1.6 คนอวนมีโอกาสตั้งครรภยาก เพราะ 
หญิงอวนมกัไมคอยมีการตกไขเหมือนคนน้ําหนกัปกต ิ

  1.4.3.1.1.7 คนอวนมีการรวมรักนอย และไมสามารถ 
หลั่งอสุจิในระดับปากมดลูกไดดวยปญหาจากความยาวของอวัยวะเพศ  

  1.4.3.1.1.8 คนอวนมีโอกาสหัวใจวายขณะรวมรัก 
มากกวาคนปกติ เพราะคนอวนมกัมีปญหาเรื่องโรคหัวใจรวมดวยอยูแลว 
 
 1.4.4 วิธีการนาํเสนอ 

 1.4.4.1 ใชวาทกรรมผูเชี่ยวชาญ คือ สถาบันพฒันาบุคลิกภาพ จอหน 
โรเบิรต เพาเวอรส “เมื่อความอวนมาเยือน บคุลิกภาพของคุณก็จะดูแยลงไป ยิง่อวนมากๆทาทาง
การเดินก็จะไมปกติ เชน แขนกาง เพราะไขมันแถวใตรักแร แลวก็ขาถางก็เพราะวาไขมนัที่ตนขา
สองขางมนัเบยีดกันเวลาเดนิ จะหาเครื่องแตงกายสวมใสก็ลําบาก นอกจากนีม้ันยังยุงไปถึงเรื่อง
ทําผม เพราะไมรูจะสรรหาทรงไหนมารับกับลูกคางสองชั้น รองเทาที่มีสนสงูนักกส็วมไมไดเพราะ
เกรงมนัจะหักเอา หรือไมก็ไมสามารถยนืรักษาสมดุลรางกายไดเพราะความที่อวนมาก แลวจะ
แตงหนาแตงตวัเปรี้ยวปรี๊ดกพ็ลอยลําบากไปหมด” ( ความอวน ผลกระทบกับบุคลิกภาพ.Health 
Today 3  มกราคม 2547 ) 
 

 1.4.4.2 ใชผูมีชื่อเสียงเปนผูนําเสนอ ในการนําเสนอผลกระทบดานมติิ 
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ความสวยงามนั้น จะเนนใชผูมีชื่อเสียงเปนผูนาํเสนอ โดยผูนําเสนอเหลานี้จะเปน Role Model 
ของผูหญิงสมยัใหม ดงักลาวแลวขางตน เพื่อกระตุนอารมณใหผูรับสารเกิดความความตองการ
อยากมีรูปราง บุคลิกภาพทีด่ี และประสบความสาํเร็จในชีวิต ทั้งการงานและคูครองเหมือนผูนํา
เสนอ  
 
 “พอโตขึ้นกย็ิ่งสนใจดูแลสุขภาพและรูปรางตัวเองมากขึ้น เร่ิมพยายามควบคุมน้าํหนัก
จากอาหารการกิน ไมชอบใหรางกายมีไขมันสวนเกนิ รูปรางไมกระชับ ทําใหเรารูสึกไมมั่นใจใน
ตัวเอง ยิง่พอมาทาํธุรกิจเกีย่วกับเสื้อผา ยิ่งตองทําใหตัวเองดูดี …พยายามเลี่ยงอาหารไขมันสงู 
เชนของมนั ของทอดตางๆ ซึ่งเปนตนเหตุหลักของความอวน และการมีไขมันสวนเกิน” ( Brand 
Health ,3 ฉบับที่ 25, 2547 : 22) 
 
     ผูกโยงคุณคาของผูหญิงอวนกับการดึงดดูเพศตรงขาม วาหากอวนแลวจะ “ไมมีใคร
ตองการ”  “เคยอวน 65 kg  จัดวาอวนมากเลย ตอนนัน้ทานพิซซาวันละถาด เราก็ไมรูหรอกคะวา
เยอะ แตมันอรอยก็ทานไปเรื่อยๆ พอโตมาก็ไมไหวแลว จะตองผอมใหได แฟนบอกวาถาชัน้เจอ
เธอตอนนั้น ชัน้ไมจีบหรอก แตตอนนี้เหลือ 47 kg แลวคะ”  ( Brand Health ,3 ฉบับที่ 31, 2547 : 16) 
 
 “กลัวและอายเพศตรงขาม อยากจะปงใครก็ไมคอยกลา ใครจะเขามาหากม็ัวแตกลวั
เคาเหน็วาเราอวน กลายเปนคนมีปมดอยไปเสีย ดาํเนินชีวิตดวยความหดหูในใจ” ( ความอวน 
ผลกระทบกับบุคลิกภาพ.Health Today 3  มกราคม 2547 ) 
 

 1.4.4.3 ใชความกลวัในการนําเสนอ โดยเนนย้ําถงึโรคทีจ่ะตามมาจาก 
ความพยายามในการลดความอวน ซึ่งเปนโรคที่มีอันตรายถงึชีวิต 
 
 “โรคบูลิเมีย ( bulimia ) โรคของความผดิปกติในการกนิอาหารนีจ้ะเปนการกินอยาง
มูมมาม แลวตามดวยการอาเจียน หรือกนิยาถาย เพื่อเรงเอาอาหารออกจากรางกาย บุคคลที่มี
อาการประเภทนี้มกัจะมีอาการซึมเศรา และรูสึกวาตนเองดอยคาลง…..ผูปวยโรคบูลิเมียจะมี
ความเสีย่งในการสาํลักอาหารเขาไปอุดหลอดลม และความซึมเศราหดหูในระยะยาวอาจสงผลให
ฆาตัวตายได… ความผิดปกติในการกนิอาหารที่รุนแรงกวาบูลีเมียคือ อะนอเร็กเซีย เนอโวซา ( 
Anorexia nervosa ) ซึ่งบคุคลประเภทนี้จะปฏิเสธไมยอมกนิอาหาร และถาใครเอาอาหารใหกนิ
ทางปากจะอาเจียนออกมา โรคนี้มีโอกาสที่จะตายสูงมาก เนื่องจากขาดอาหาร ดังนั้นอยาเปนได
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จะเปนการดีมาก” (กําพล ศรีวัฒนกุลผลกระทบดานจิตใจ ของคนอวน. Health Today 3 
กุมภาพนัธ  2547) 
 

 จะเหน็ไดวาความอวนนั้นสงผลกระทบตอชีวิตในทกุๆดาน สรางความรูสึกเสี่ยง และ
หวาดกลัวใหเกิดขึ้น การนาํเสนอผลกระทบของความอวนนั้น เสนอใน 2 มิติ ทั้งสุขภาพและความงาม 
โดยในมิติดานสุขภาพจะเนนถึงการใชความกลัวในการนาํเสนอเพื่อสรางความตองการแสวงหา
แนวทางในการแกปญหาสุขภาพที่จะตามมาจากความอวน และในดานความงามนั้นจะเนนใชผูมี
ชื่อเสียงในการนําเสนอ เพือ่สรางความตองการที่จะมีรูปราง บุคลิกภาพที่ดีเหมือนผูนาํเสนอ ซึ่ง
รูปรางและบุคลิกภาพที่ดีนัน้จะนาํมาซึง่ความสําเร็จในชีวิตดวย จากนัน้จึงนําเสนอแนวทาง
แกปญหา และแนวทางทีจ่ะไดมาซึ่งรูปรางและบุคลิกภาพที่ดีตอไป คือ 
 
 1.5 การลดน้าํหนัก 

 ใหความรูเร่ือง “การลดน้ําหนกัที่ปลอดภยัและทาํไดเอง” เปนการใหความรู
เกี่ยวกับ การลดน้ําหนกัโดยวิธกีารควบคมุการรับประทานอาหาร และออกกําลงักาย โดยนาํเสนอ
เทคนิคงายๆดงันี ้( โปรดดูรายละเอียดในภาคผนวก ) 

 1.5.1 เทคนิคงายๆในการลดน้ําหนกั 
 1.5.1.1 หลักปฏิบัติในการลดน้ําหนกัโดยการควบคุมอาหาร 
 1.5.1.2 หลักการออกกําลงักายทีเ่หมาะสม 
 1.5.1.3 เทคนคิงายๆในการลดน้ําหนกั 
 1.5.1.4 เคล็ดลับการรับประทานไมใหอวน  

 1.5.1.5 หลักในการปรงุอาหารเพื่อควบคุมหรือลดน้ําหนกั 
 1.5.1.6 วิธีการควบคุมการเลือกรับประทานอาหารไขมัน 
 1.5.1.7 แนวทางในการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสม 

นอกจากเทคนคิวิธีการลดน้ําหนกัซึ่งแพทยแนะนาํแลว ยงัมีการนําเสนอเทคนิคการลดน้ําหนัก
ผานพรีเซนเตอร ซึ่งมีรูปรางหนาตาดี ชวนใหคลอยตามวาจะไดรูปรางสวยงามเชนเดียวกนั ซึง่เปน
การนาํเสนอโดยการกระตุนอารมณ วธิีการลดน้ําหนักคอื  

 
 1.5.2 วิธีการลดน้ําหนกัของพรีเซนเตอร 

 1.5.2.1 ไมใชยาลดน้าํหนักที่ออกฤทธิ์ตอสมอง 
 1.5.2.2 ไมอดอาหารรับประทานอาหารใหพอเหมาะครบ 5 หมู เนนรับ 

ประทานผัก ผลไม 
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 1.5.2.3 ปรับพฤติกรรมเปลี่ยนทัศนคติในการรับประทานอาหาร เชน  
รับประทานใหนอยลง รับประทานใหตรงเวลา ไมรับประทานจุบจิบ 

 1.5.2.4 ไมรับประทานอาหารแคลอรี่สูง ลดอาหารไขมันสูง และเนนวา 
ไขมันเปนสาเหตุสําคัญของความอวน  

 1.5.2.5 ออกกาํลังกาย  พักผอนใหเพียงพอ ขับถายใหตรงเวลา  
 1.5.2.6 ใหกําลังใจตัวเองในการลดน้ําหนกั  
 1.5.2.7 การคุมน้ําหนักที่ดีตองไดผลในระยะยาว 

  
 “เทาที่โอทราบ การลดน้าํหนักโดยวิธกีารใชยาลดน้าํหนักที่ออกฤทธิต์อสมอง หรือกา
รอดอาหารนัน้เปนวธิีที่ไมถูกตอง แตควรจะเลือกรับประทานอาหารในปริมาณที่พอเหมาะและได
สัดสวนครบ 5 หมู ลดอาหารที่มีไขมันสูง เนื่องจากไขมนัมากทาํใหอวนงาย และใชการออกกาํลัง
กายเพื่อการเผาผลาญพลงังานสวนเกนิ”  ( Brand Health ,3 ฉบับที ่27, 2547 : 16) 
 
 “จากที่ไมเนนเรื่องการควบคมุอาหาร ทุกวันนี้เธอไดคนพบวา การดแูลรูปรางที่ใหผล
ระยะยาวนั้นจะตองทาํควบคูกันไปทัง้การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย และคงคลายกบั
สาวกลวัอวนทั่วไป หากเจออาหารที่มนี้ํามนัเยิม้ เธอเลือกที่จะใชทิชชูซับออกกอน” ( Brand 
Health ,3 ฉบับที่ 34, 2547 : 14) 
 

 การกลาวถงึการเลี่ยงอาหารไขมันสูงนัน้ ก็เชนเดียวกับการย้าํถงึอนัตรายของไขมัน
เพื่อเชื่อมโยงกบัผลิตภัณฑดังกลาวแลว นอกจากนีก้ารแนะนาํไมใหใชยาลดน้าํหนกัที่ออกฤทธิ์ตอ
สมองยงัเชื่อมโยงกบัผลิตภัณฑอีกดวย เพราะยา Xenical นั้นออกฤทธิ์ที่ลําไส มิไดออกฤทธิ์ที่
สมอง การนาํเสนอลักษณะนี้อาจจัดไดวาเปนการแยงถงึผลเสียของยาคูแขง คือกลุมยาที่ออกฤทธิ์
ตอสมองนัน่เอง เพราะ หากการใชยาที่ออกฤทธิ์ตอสมองไมถูกตอง การใชยาที่ไมออกฤทธิ์ที่สมอง
นาจะเปนทางเลือกใหมที่ดีกวา  
 
 1.6 ขอดีของการลดน้ําหนัก ไดแก สงผลดีตอสุขภาพรางกาย โดยลดความ
เสี่ยงจากโรคตางๆอันเกิดจากความอวน และยังสงผลดตีอรูปราง บุคลิกภาพอีกดวย 

 1.6.1 สุขภาพกายที่สมบูรณแข็งแรงและสุขภาพจิตที่ด ี
 1.6.2 ลดภาวะดื้อตออินซูลิน ในคนไขเบาหวาน ทาํใหการรักษาเบาหวาน 

ไดผลดีข้ึน 
 1.6.3 ลดความเสี่ยงตอการเปนโรคขอ และทําใหการรักษาโรคขอประสบ 
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ความสาํเร็จมากขึ้น 
 1.6.4 ปองกันไมใหอวัยวะตางๆในรางกายตองทาํหนาที่มากกวาปกติ 
 1.6.5 มีหลักฐานทางวทิยาศาสตรยืนยนัวา การลดน้าํหนกัจะชวยใหมีอาย ุ

ยืน และปองกนัโรคตางๆ ได 
 1.6.6 ลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งตางๆ  
 1.6.7 ลดความเสี่ยงในการตั้งครรภและคลอดบุตร  
 1.6.8 ลดความเสี่ยงในการผาตัด และการเกิดอุบัติเหตุ  
 1.6.9 ลดความผิดปกติของฮอรโมนในรางกาย  
 1.6.10 ลดปญหาตางๆทัง้ดานรางกาย จิตใจ สังคม  

       1.6.11 บุคลิกภาพที่ดีและความสวยงามของรูปราง 
 
 “จะเหน็วาความอวนมีขอเสยีมากมาย ดังนัน้ถาตัง้ใจจะมอบสุขภาพแข็งแรงทัง้กาย
และใจใหตนเอง ควรตองเร่ิมควบคุมน้าํหนกัและไขมันกนัตั้งแตวันนี”้ ( อภัสนี บุญญาวรกุล.โรคอวน
สงผลใหฮอรโมนผิดปกติอยางไรบาง. Health Today 4  เมษายน  2547 )  
 

การนาํเสนอขอดีของการลดน้ําหนกัเปนการจูงใจอยางหนึง่ คือ ชี้ใหเหน็วา หากลด
น้ําหนกัไดจะมีผลดีตางๆตามมา เปนการสรางความรูสึกวาหากลดน้ําหนกัแลว จะมีสุขภาพด ี มี
ความสุข และเปนคนเอาใจใสสุขภาพ การนาํเสนอนัน้ใชแพทยเปนผูนําเสนอ เพื่อสรางความ
นาเชื่อถือ และชักจูงใจใหเห็นจริงวาการลดน้ําหนักนั้นชวยใหสุขภาพดีข้ึน เพราะแพทยมีอํานาจ
ในการพูดเรื่องสุขภาพนั่นเอง 
 
 1.7 วิธกีารแกปญหาเมื่อประสบภาวะอวน 

 1.7.1 ปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร หรือนักโภชนาการ 
 1.7.1.1 ปรึกษานักโภชนาการ  
 

“กอนหนานี ้เธอเคยมีปญหาเรื่องน้าํหนกัตัวมากอน เคยหนักเกือบหกสิบกิโลไมนาเชือ่ใชไหมคะ ตอน
นัน้อวนนากลวัมากเลย จิ๊เลยเขาฟตเนส ปรึกษานกัโภชนาการ” ( Brand Health ,3 ฉบับที่ 33, 2547 : 
12) 

 1.7.1.2 ปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร การแนะนําใหไปพบแพทยและ 
เภสัชกรในตัวบทนี้สรางความคาดหวงัวาจะได 

 1.7.1.2.1 พบกับหนทางแกปญหาที่ดี  
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 1.7.1.2.2 ไดวิธีการลดน้ําหนกัที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นและประสบความสาํเร็จมากขึ้น 

 1.7.1.2.3 อาจจะเกิดการจายยาลดน้ําหนักซึ่งเปนทางลัดที่
ดีกวา สะดวกกวา และอาจจะมียาที่ดีกวาเดิม 

 1.7.1.2.4  ใชวิธีการหลีกเลีย่งไขมัน ซึ่งหลีกเลี่ยงไดยากยิ่ง  
 
“หรือถาอวนมากจนไมสามารถควบคุมไดดวยตัวเองแลวละก ็ อยาใชวิธีอดอาหารชนิดขาวปลาไม
กินเลย คงไมเหมาะคะ เพราะจะทําใหขาดสารอาหารหรือไปซ้ือหายาลดน้ําหนกัตามที่โฆษณามา
ใชเองก็อันตรายคะ เพราะอาจมีผลขางเคียง ทางที่ดีควรปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร แลวความ
สวย slim กจ็ะกลับมาหาคุณเองคะ” ( ความอวน ผลกระทบกับบุคลิกภาพ.Health Today 3  
มกราคม 2547 ) 
 
มุมมองการลดน้ําหนกัจากคนเคยอวน “ ตอนเด็กๆ บอมบอวนมากเลยนะ เพิ่งจะเริม่ลดความอวน
เมื่อตอนที่เร่ิมโตเปนสาว กล็ดตามเพื่อน แตก็ไมคอยประสบความสาํเร็จ สุดทายแมก็เลยพาไปหา
หมอ จากทีเ่คยหนกัเจ็ดสบิกวา ก็ลดลงมาเรื่อยๆ ตอนนี้เร่ิมอยูตัวแลว ลดลงมาไดยี่สิบกวา
กิโลกรัม” ( Brand Health ,3 ฉบับที่ 29, 2547 : 16) 
 
“การเลือกกนิอาหาร การแลกเปลี่ยนอาหารใหเหมาะสม และปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรเกี่ยวกบั
วิธีการลดน้ําหนักที่เหมาะสม เพื่อปรับพลังงานใหสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับเขาไป และ
พลังงานทีน่ําออกมาใช จะชวยใหกินฉลองปใหมโดยไมใหอวน” (อภัสนี บุญญาวรกุล.กินฉลองป
ใหมอยางไรไมใหอวน. Health Today 4  ธันวาคม 2547 )  
 
“คุณหมอคะ อดขาวก็แลว ออกกําลงักายกแ็ลว แสนจะทรมานกย็ังไมลด จะทํายังไงดคีะ นัน่นะสิ อัน
นี้เปนปญหาใหญทีพ่บบอยมาก ควรจะพบแพทยเพื่อปรึกษาหาสาเหตุ และแพทยจะไดแนะนํา
วิธีการลดน้ําหนักใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ ถาจําเปนแพทยจึงจะจายยาลดน้ําหนกัให” ( บุญเลิศ 
โกฏิเสถียรกุล.แกปญหาความอวน ดวยการดูดไขมัน. Health Today 4  กนัยายน 2547 )  
 
“แตการหลีกเลี่ยงอาหารไขมันเปนสิ่งที่ทาํไดยาก การปรึกษาแพทย/เภสัชกรเกี่ยวกับการลดไขมัน
และน้ําหนกัสวนเกิน จึงเปนอีกวธิีหนึง่ที่ชวยปองกนัโรคอวนและเบาหวาน รวมทั้งโรคอื่นๆทีม่ี
สาเหตุมาจากการไดรับไขมันเขาสูรางกายมากเกนิ” (อภัสนี บุญญาวรกุล.ไขมันสัมพันธอยางไรกับ
เบาหวาน  Health Today 4  พฤศจกิายน 2547 )  
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 การนาํเสนอดวยการใหปรึกษาแพทย เภสัชกร และนกัโภชนาการนัน้ ลวนเปนการ

แนะนาํใหไปพบ “ผูเชี่ยวชาญ” เพราะบุคคลเหลานี้มีอํานาจในการพูดถึงสุขภาพ อาหาร และการ
ลดน้ําหนกั ตามวาทกรรมผูเชี่ยวชาญนัน่เอง เปนการสรางความนาเชื่อถือ ทัง้นี้เพราะแมวาคน
ทั่วไปจะทราบถึงวธิีการในการควบคุมน้าํหนกัและการออกกําลงักาย แตก็ยังมีการแสวงหาวธิี หรือ
ผลิตภัณฑอ่ืนๆมาใชเพื่อความสะดวกสบาย และไดผลเร็ว การไปพบแพทย หรือเภสัชกร ก็เปน
สวนหนึง่ของความคาดหวงัวาจะพบทางออกที่ดีกวา สะดวกกวา 
 
สมมติเคาจะมาฟงคุณหมอวา ไอนูนไมกนิ ไอนัน่ไมกนิอะไรอยางนี้เคาก็รูอยูแลวนะ แตที่มานี่บาง
คนที่มาก็เพราะวา คิดวาหมอจะมีอะไรมากกวานั้นใหเคาอยางนี้คะ (อภัสน ี บุญญาวรกุล ,
สัมภาษณ,,  20 เมษายน 2548 ) 
 
 การนาํเสนอในสวนนีน้อกจากจะเปนการตอกย้ําวาทกรรมผูเชี่ยวชาญแลว ปฏิบัติการ
ทางสังคม ( Social Practice ) ในการไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษาโรคอวน ยงัเปนการตอกย้าํ
อํานาจแพทยอีกดวย 

 1.7.2 ปรึกษาศูนยควมคุมน้าํหนัก Xenicare  ในการเสนอแนวทางแกปญหา 
โดยการปรึกษาศูนย Xenicare นัน้ มิไดกระทําโดยการบอกกลาวโดยตรง แตใชเทคนิควิธีการ
นําเสนอแบบ “ความเชื่อมโยงระหวางตวับท (Intertext) “ กลาวคือ ในการนาํเสนอบทความ
โฆษณานั้นจะมีการวางโฆษณาศูนย Xenicare ตอทายบทความ หรือวางไวหนาติดกันดานขาง
เสมอ เพื่อกระตุนเราความสนใจ ดังตวัอยาง 
 
รูปที่ 11 บทความโฆษณาทีม่ีโฆษณาศนูย Xenicare ตอทาย 
 

 



 239

 
 
ในนิตยสาร Brand Health  นั้น การวางหนาของบทความกับหนาโฆษณาจะเปนใน

ลักษณะของการวางหนาคู ที่ติดกันเสมอ โดยวางบทความไวทางดานซาย และวางหนาโฆษณาไว
ทางดานขวา ซึ่งทางผูผลิตคาดหวงัวา เมื่ออานตวัเนื้อหาจบแลว ก็จะมองเหน็หนาโฆษณาซึ่ง
ส่ือสารใหมารับบริการกับศูนย Xenicare และเกิดความเชื่อมโยงได เชน 
 
 

ตารางที่ 34  เทคนิคการสือ่สารดวยการเชื่อมโยงระหวางตัวบท 
 

หนาบทความโฆษณา หนาโฆษณา  
“เธอยังแอบกระซิบบอกเคลด็ลับสวนตัววา ถา
หามใจไมไหวจริงๆ มื้อนีท้านเยอะแลว ก็ลอง
ปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรเกี่ยวกับผลิตภัณฑ
ลดการดูดซึมไขมันจากอาหารก็ไดคะ”  
 

โรช สนับสนุนการลดน้าํหนักอยางปลอดภัย
และไดผลในระยะยาว เพื่อรูปรางและสุขภาพที่
ดี  
 
ปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรใกลบานทาน หรือ •
ศูนยใหคาํปรึกษาการคุมน้าํหนัก Xenicare โทร 
0-2614-3633• 

 
 เนื้อหาที่ส่ือสารนั้นเกือบทัง้หมดเนนวาไขมนัเปนสาเหตุของความอวน หากตองการ

ลดน้ําหนกั “อยางปลอดภัยและไดผลในระยะยาว เพื่อรูปรางและสุขภาพที่ด”ี แลวละก็ ใหโทรมา
สอบถามเพิ่มเติมไดที่ศูนย Xenicare ทั้งนี้ตัวสารที่เปนสวนของการใหความรูมักจะเชื่อมโยงวา
ไขมันเปนสาเหตุของความอวนอยูแลว การย้าํใหเลี่ยงไขมัน และเสนอทางเลือกเปนศูนยให
คําปรึกษาการควบคุมน้าํหนกั จะชวยกระตุนความสนใจไดมากขึ้น ทั้งยังเปนการสรางการรับรูวา 
โรช คือ บริษัทที่สนับสนนุการควบคุมน้ําหนักอีกดวย เชน 
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รูปที 12  บทความโฆษณาชุด “เลี่ยงมัน” 
 

 
 

ส่ือสารถึงตัวไขมัน วาใหเลี่ยงการรับประทานไขมัน ซึ่งเมื่อเชื่อมโยงกับตัวบทแลวจะพบ
เชนเดียวกนัวา ไขมันเปนสาเหตุของความอวน การหลีกเลี่ยงไขมนัเปนสวนหนึง่ในการเลีย่งความ
อวนดวย  
 
 1.8 ความรูทั่วไปที่เกี่ยวของกับโรคอวน และโรคอันเปนผลกระทบจาก
โรคอวน 

  1.8.1 การดูแลรักษาตนเองของคนอวนทีม่ีปญหากระดกูและขอ 
  1.8.2 การดูดไขมัน การดดูไขมัน  ไมถือวาเปนการลดความอวน แตเปนวิธ ี

เพื่อเอื้อประโยชนดานความสวยงาม และควรดูดตามหลักการแพทย  
  1.8.3 ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ซึง่เปนโรคที่สัมพันธกับโรคอวน (โปรดดู
รายละเอียดในภาคผนวก) 

 
 2. ประเด็นความรูเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ : ยาลดน้ําหนกั Xenical® ชวยลดการดูดซึม 

ไขมัน ไมออกฤทธิ์ตอสมอง ปลอดภัย ชวยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ชวยควบคุม
น้ําหนกัไดดี และใชไดในระยะยาว 

 
 ในการใหความรูสวนที่เกีย่วของกับตัวผลติภัณฑนี้ จะมีความเชื่อมโยงกับความรูทีจ่ะ

ไดรับจากศูนย Xenicare คือ ในสวนของบทความโฆษณาเพยีงแตกลาวถงึผลิตภัณฑเพยีง
เล็กนอย เพือ่เราความสนใจและบอกกลาววา มีผลิตภณัฑที่ชวยแกปญหาเรื่องน้าํหนักตัวและ
ไขมันได โดยกระตุนใหโทรไปสอบถามตอ ซึง่หากสนใจโทรไปสอบถาม ก็จะไดขอมูลเกี่ยวกับ “ตัว
ชวย” ซึ่งเปน “ยาแคปซูลเล็กๆ สีฟา ของบรษิัทโรช” นัน่คอืยา Xenical® นั่นเอง  
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2.1  การใหความรูวา ยาชวยใหลดน้ําหนักและไขมนัไดผลมากขึน้ 
 
“ในกรณีที่ลองทําดวยตนเองแลวไมเหน็ผลอาจปรึกษาแพทยเพื่อขอคาํแนะนําเพิ่มเติม และในบาง
รายอาจจาํเปนตองใชยาเพือ่ชวยใหสามารถลดน้ําหนกัและไขมันไดผลมากขึ้น” (กําพล ศรีวฒั
นกุล.ความอวนกับความเสีย่งในการผาตัดและการเกิดอบุัติเหตุ.Health Today 3  มีนาคม  
2547 ) 
 
 2.2  แนะนําวาม ีผลิตภณัฑเปน “ยา” ที่ชวยลดการดูดซึมไขมนัจากอาหาร
ได 30% และยานี้จะมสีวนชวยปองกันไมใหมีไขมันสะสมเพิม่ขึ้น โดยรบัประทานยา
พรอมมื้ออาหาร 
 
“การบริโภคอาหารที่มีไฟเบอรสูงจะชวยลดระดับโคเลสเตอรอล โดยจับกับน้าํดีที่มโีคเลสเตอรอล
สูง ทําใหการดูดซึมลดลงและถึงแมวาจะมียาชวยลดการดูดซึมไขมันจากอาหารทําใหไขมันที่
รับประทานถกูดูดซมึลดลง 30% แตส่ิงที่ไมควรละเลย คือการออกกําลงักายแบบแอโรบิค
สม่ําเสมอ”  (อภัสนี บุญญาวรกุล.กินไขมันอยางไรใหเกิดประโยชน. Health Today 4  มิถนุายน 
2547 )  
 
นอกจากนีเ้ธอยังแอบกระซิบบอกเคล็ดลับสวนตัววา ถาหามใจไมไหวจริงๆ  มื้อนีท้านเยอะแลว ก็
ลองปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร เกี่ยวกับผลิตภัณฑลดการดูดซึมไขมันจากอาหารกไ็ดคะ”   
นิตยสาร ( Brand Health ,3 ฉบับที่ 31, 2547 : 16) 
 
“แนวทางการรักษา/ปองกนั Cellulite Cellulite การลดปริมาณการสะสมไขมันในรางกาย โดยการ
ควบคุมอาหาร ลดการบริโภคอาหารประเภทไขมัน ซึง่อยางนอยจะทําใหไขมันไมถูกสะสมเพิ่มข้ึน 
ยาลดการดูดซึมไขมันจากอาหารจะมีสวนชวยปองกนัไมใหมีไขมันสะสมเพิ่มข้ึน” ( ประวิตร พิศาล
บุตร.เซลลูไลท (Cellulite).Health Today 4  กรกฎาคม   2547 )  
 
“วิดพืน้ทุกวนัจนกลามเนื้อไหลอักเสบเลยตองมีตัวชวย คุณหมอแนะนําใหควบคุมน้ําหนกัโดยลด
ระดับไขมันในอาหารที่ทาน ซึ่งผ้ึงตองทานยาพรอมมื้ออาหารดวย ทําใหเรารักษารูปรางอยูได” ( 
Brand Health ,3 ฉบับที่ 24, 2546 : 22) 
 

 2.3 ยาลดการดูดซึมไขมนั เปนยาที่มปีระสิทธิภาพ และปลอดภัย ชวยให 
ลดน้ําหนักอยางสบาย และเร็วขึ้น 
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“ถาจําเปนแพทยจงึจะจายยาลดน้ําหนักให ยาสมัยนีม้ีประสิทธิภาพมากขึ้นและปลอดภัยมากขึ้น 
เชน ยาลดการดูดซึมไขมันจากอาหาร  แตที่สําคัญคือ การกนิยาโดยอยูภายใตการควบคุมของ
แพทย โดยเฉพาะอยางยิง่ยาที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ไมใชกนิไปเรื่อยๆหรือซ้ือยากนิเอง กิน
ยาแลวมีปญหาอะไรจะไดบอกคุณหมอเขา คุณหมอจะไดปรับยาหรอืจัดยาตัวใหมใหเราสบายใจ
มากขึ้น ยาลดน้ําหนกัแมจะสามารถชวยใหเราลดน้ําหนกัตัวลงไดสบายมากขึ้นและเร็วขึ้นอีกทัง้
ชวยลดความเสี่ยงตอโรคภัยที่เกิดตามหลงัโรคอวนดังกลาวขางตนแลวก็ตาม แตถาไมมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชพลังงาน เมือ่หยุดยาแลวน้ําหนกัก็กลับมาเพิม่ใหมไดอีกเชนกัน” (บุญ
เลิศ โกฏิเสถยีรกุล.แกปญหาความอวน ดวยการดูดไขมัน. Health Today 4  กนัยายน 2547 )  
 

 2.4 ยาลดการดูดซึมไขมันชวยปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
  
“นอกจากนี้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารก็เปนสิง่ทีไ่มควรมองขาม เพราะจะทาํ
ใหคุณคุมน้ําหนักที่ลดลงไดในระยะยาว” ( อภัสนี บุญญาวรกุล.เคล็ดลับ รับประทานไมใหอวน. 
Health Today  4  พฤษภาคม  2547 )  
 
“ยาลดน้าํหนกัแมจะสามารถชวยใหเราลดน้ําหนกัตัวลงไดสบายมากขึ้นและเร็วขึ้นอีกทั้งชวยลด
ความเสีย่งตอโรคภัยที่เกิดตามหลงัโรคอวนดังกลาวขางตนแลวก็ตาม แตถาไมมกีารปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใชพลังงาน เมื่อหยุดยาแลวน้ําหนักก็กลับมาเพิ่มใหมไดอีกเชนกัน”  
(บุญเลิศ โกฏิเสถียรกุล.แกปญหาความอวน ดวยการดูดไขมัน. Health Today 4 กันยายน 2547 )  
 

สําหรับในสวนทายเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารนี ้ มีความ
เชื่อมโยงกับการนําเสนอเรื่องยาในศูนย Xenicare ซึ่งจะนาํเสนอวายาชวยปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารได โดยเมือ่รับประทานยาเขาไป หากรับประทานอาหารที่มีไขมนัในมื้อนั้นๆ จะ
ถายออกมาเปนไขมัน ใหสังเกตไขมันทีป่นออกมากับอุจาระ หากมีไขมันแสดงวารับประทาน
อาหารผิด ไดไขมันเกิน ตองงดอาหารประเภทนัน้ทันท ีนัน่คือยาจะทําใหรูวารับประทานไขมันเกิน
หรือไม และนาํมาปรับปรุงการพฤติกรรมการรับประทานได  

 
การนาํเสนอในความรูในสวนนี้ ใชแพทย และ ผูมีชื่อเสยีง ( Celebrity) เปนผูนาํเสนอ การ

ใชแพทยเปนผูแนะนาํยาจะชวยสรางความนาเชื่อถือ และแสดงถึงความกาวหนาทางวิทยาศาสตร
วามยีาตัวใหมชวยแกปญหาได ลดความเสี่ยงและอันตรายจากความอวนได การใชผูนําเสนอเปน
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การกระตุนอารมณวาเมื่อมยีาเปนตัวชวยแลว ทาํใหควบคุมน้ําหนกัและไดรูปรางสวยงามอยางทีผู่
นําเสนอเปนอยู  เกิดความอยากแสวงหาขอมูลตอ และอาจโทรไปสอบถามในศูนย Xenicare ตาม
วัตถุประสงคของโรชได 
 
 สรุปเนื้อหาความรูที่ใชในการสื่อสารเชื่อมโยงไปยงัตัวผลติภัณฑคือ ยาลดการดูดซึม
ไขมันในทางเดินอาหารลงได 30%  “Xenical®”  ไดดังนี ้
 
 
ตารางที่ 35 เนื้อหาที่เชื่อมโยงไปยังตัวผลิตภณัฑ 
 

1. การใหความรูเรื่องโภชนาการ 
 

ความรูที่นาํเสนอ การสื่อสารถงึ ยา ประโยชน / สรรพคุณยา 
1. ไขมันเปนสารอาหารที่ให
พลังงานสูงสุด เปนตนเหตุ
สําคัญของความอวน 
 

 
มียาลดการดูดซึมไขมัน ชวย
ลดการดูดซึมไขมันได 30 % 

 
ชวยลดการไดรับพลังงาน
สวนเกินจากไขมัน 

 
2. การหลีกเลีย่งอาหารไขมนั
ในอาหาร เชน ไขมันแอบแฝง
ทําไดยาก 
 

  
ชวยลดการไดรับไขมันสวนเกิน
ที่รางกายไมตองการ โดยทีเ่รา
ไมรูตัววาเราไดรับอาหารทีม่ี
ไขมันนัน้เขาไป  
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 2. ความรูเรือ่งการลดน้ําหนักที่ถูกตอง 
ความรูที่นาํเสนอ การสื่อสารถงึยา ประโยชน / สรรพคุณยา 

1. ไมอดอาหาร การอดอาหาร
เปนสิ่งไมถูกตอง 

มียาลดการดูดซึมไขมัน ชวย
ลดการดูดซึมไขมันได 30 % 

ไมตองอดอาหาร ชวยลดความ
ลําบาก ( Suffer) ในการอด
อาหารเพื่อควบคุมน้ําหนกั 
ชวยใหไมเสียบรรยากาศใน
การรับประทานอาหารรวมกบั
ผูอ่ืน 

2. ไมรับประทานยาลดน้าํหนัก
ที่ออกฤทธิ์ตอสมอง 

มียาลดการดูดซึมไขมัน ที่ออก
ฤทธิ์ในทางเดินอาหาร และไม
ถูกดูดซึมเขาสมอง ไมมีผลตอ
สมอง มีอาการขางเคียงนอย
กวา 

เปนยากลุมทีป่ลอดภัยกวา
กลุมออกฤทธิต์อสมอง เปน
การเปรียบเทยีบใหเห็นขอดี
ของยา Xenical®กับยากลุม
อ่ืนๆซึ่งเปนคูแขงในตลาดยา
ลดน้ําหนกั 

ความรูที่นาํเสนอ การสื่อสารถงึยา ประโยชน / สรรพคุณยา 
3. การลดน้ําหนักที่ดี ตอง
ไดผลในระยะยาว ไมกลับมา
อวนอีก 

ยาลดการดูดซึมไขมันชวยปรับ
พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 

ดวยการสังเกตน้ํามนัที่ออกมา
กับอุจจาระ แลวจะทําทราบวา
อาหารนั้นมีไขมัน ใหเลิก
รับประทานอาหารนัน้ เปนการ
ชวยปรับพฤตกิรรมเพราะทาํให
ทราบวาอาหารใดมีไขมัน ไม
ควรรับประทาน แลวไมกลับไป
รับประทานอกี เปนการปรบั
พฤติกรรมในระยะยาว 

4. การลดน้ําหนัก หรือควบคมุ
น้ําหนกั ตองควบคูไปกับการ
ออกกําลงักาย 

มียาลดการดูดซึมไขมันได 
30% 

หากไมมีเวลาออกกําลงักาย 
ได เชน มีภารกิจใน
ชีวิตประจําวัน หรือบาดเจ็บจน
ออกกําลงักายไมได มีปญหา
เร่ืองโรคไขขอ ก็ใชยาชวยใน
การลดพลังงานสวนเกนิจาก
ไขมันที่ไดรับจากอาหาร 
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 การใหความรูเร่ืองยาลดน้าํหนัก โดยศูนย Xenicare นั้น ใชกลยุทธส่ือสารไปถึงตัว

ผลิตภัณฑคือยา โดยการกลาวถงึยาในลกัษณะของ “กลุมยา” วาเปน ยาในกลุมลดการดูดซึม
ไขมัน ซึ่งเมื่อกลาวถึงคุณสมบัติอ่ืนๆของยากลุมนี้ ก็เทากับการกลาวถึง Xenical® เพราะมียาใน
กลุมลดการดดูซึมไขมันเพยีงตัวเดียวในตลาดยาลดน้ําหนกั  ทําใหทราบ และสังเกตไดถึงตัวยาที่
ตองการสื่อสาร โดยไมจาํเปนตองกลาวถึงชื่อการคาของยาเลยแมแตนอย  โดยใชกลยทุธการ
ส่ือสารในลักษณะของการตอ “ตัวตอ” คือ เมื่อผูรับสารไดรับขาวสารเกีย่วกบัผลิตภัณฑตัวใหม 
เปนยาลดน้าํหนกักลุมใหม ที่ออกฤทธิ์ลดการดูดซึมไขมันในอาหารจากเนื้อหาในบทความโฆษณา 
แลวเกิดความตองการแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑลดการดูดซึมไขมันเพิม่เติม ก็อาจจะโทร
ไปสอบถามทีศู่นย Xenicare ซึ่งจะไดขอมูลเกี่ยวกับ “ตัวชวย” ซึ่งเปนยาลดการดูดซึมไขมัน 
จากนั้นจงึไปพบแพทย ซึง่หากเกิดการจายยา Xenical ก็จะไดรับขอมูลเร่ืองยาจากแพทย ใน
ลักษณะของการใหขอมูลในบริการทางการแพทย และเมื่อสมัครสมาชิกกับศูนยและไดบริการโทร
ติดตามผลการลดน้ําหนัก ก็จะไดขอมูลเนนย้ําเกี่ยวกับการใชยาอกีครั้งหนึ่ง เปนการตอกย้าํเพือ่
สรางความภักดีตอตราสินคา  

 
 ทั้งนี้สามารถสรุปเสนทาง การสื่อสารถึงตวัผลิตภัณฑในลักษณะของการตอ “ตัวตอ” 
ไดดังนี้ 
 
ตารางที่ 36 การสื่อสารถงึตัวผลิตภณัฑในลักษณะของการตอตัวตอ 
 
บทความโฆษณา สายดวน ศูนย 

Xenicare 
พบแพทย ศูนย Xenicare 

โทรติดตามผล 
มีผลิตภัณฑลดการดูด
ซึมไขมันในอาหาร / ยา
ลดการดูดซึมไขมันใน
อาหาร  
 

ตัวชวย เปนยาทาํ
ใหไขมันถูกดดูซึม
ลดนอยลง 30 %  
เปนยาแคปซูล
เล็กๆสีฟา ของ
บริษัทโรช 
 

ไปพบแพทย เกิดการจาย 
Xenical ทราบถึง
รายละเอียดของยาจากการ
สนทนากับแพทย  
 

การโทรมาติดตาม
ผล ตอกย้ําถึงเรื่อง
ยา สราง Brand 
Loyalty  
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 เมื่อพิจารณาเนื้อหาความรูเกี่ยวกับความอวนและการลดน้ําหนกัทัง้หมดพบวา มี
ขอมูลสําคัญทีข่าดหายไปมิไดนําเสนอ ดังนี ้

 

 1. ความรูเร่ืองความอวน ขาดการเนนย้าํเรื่องคารโบไฮเดรท เปนสาเหตุสําคัญของ
ความอวนเชนกัน เพราะเปนสารอาหารทีใ่หพลงังาน หากงดไขมัน แตบริโภคอาหารประเภทแปง
และน้ําตาล หรือแมกระทัง่โปรตีนตลอดจนอาหารที่ใหพลังงานมาก ก็จะทําใหมภีาวะน้ําหนกัเกิน 
หรืออวนไดเชนกนั แตจะเหน็ไดวาในเนื้อหาที่นาํเสนอนั้นจะเลือกเนนย้ําเฉพาะเรือ่งไขมัน และการ
หลีกเลี่ยงไขมนั เพราะมีสวนเกีย่วของโดยตรงกับผลิตภัณฑ ดังกลาวแลว 
 

 2. การนําเสนอเรื่องยา Xenical®  ของบริษัทโรช ไทยแลนด จํากดั นําเสนอเนือ้หา
ดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 37 เนื้อหาเกี่ยวกบัยา Xenical  
 

ความรูเร่ืองยาที่ให รายละเอียด  หมายเหต ุ
1. ยาลดน้ําหนักม ี2 กลุม คอื 
ออกฤทธิ์ตอสมอง และ ยาลด
การดูดซึมไขมัน 

มียาในกลุมลดการดูดซึมไขมัน ยา Xenical®เปนยาตัวเดียวใน
ยากลุมลดการดูดซึมไขมัน 
 

2. กลาวถงึลักษณะเฉพาะของ
ยา 

ยาแคปซูลเม็ดเล็กๆ สีฟา ของ
บริษัทโรช 

 

3. กลไกการออกฤทธิ์ของยา ลดการดูดซึมไขมันจากอาหาร 
ทําใหไขมันถกูดูดซึมลดนอยลง 
30 % 

 

4. การรับประทานยา รับประทานอยางนอยวันละ  1
คร้ังหรือตามแพทยส่ัง หาก
แพทยส่ังใหรับประทาน 3 คร้ัง 
ก็รับประทานได 

 

5. ขอดีของยากลุมลดการดดู
ซึมไขมัน 

มียาลดการดูดซึมไขมัน ที่ไม
ออกฤทธิ์ตอสมอง มี
ผลขางเคียงนอยกวา 

เปรียบเทยีบความปลอดภัย
ของยา Xenical® กับยากลุม
อ่ืนๆ เพื่อรับรองความ
ปลอดภัยของยา นําเสนอวา
เปนยาทีม่ีผลขางเคียงนอยกวา 

 ยากลุมลดการดูดซึมไขมันนั้น 
ใชติดตอกันไดในระยะยาว 
โดยมีผลขางเคียงนอย 

กลาวถึงยาในลักษณะของการ
กลาวถึง “กลุมยา” แทนตัวยา
วายากลุมลดการดูดซึมไขมัน
นั้นมีความปลอดภัย
ผลขางเคียงนอย ใชไดในระยะ
ยาว 

 
  
2.1 ซึ่งมีขอมูลสําคัญที่มิไดนาํเสนอดงันี ้

 2.1.1 ขนาดยาและวิธีใช  ผูใหญ ขนาดยาที่แนะนําคอื 1 แคปซูลที่มีตัวยา 
120mg พรอมอาหารมื้อหลัก ( ระหวางอาหาร หรือภายใน 1 ชั่วโมงหลงัรับประทานอาหาร) ถา



 248

ไมไดรับประทานอาหารในมือ้นั้น หรือเปนอาหารที่ไมมีไขมัน ไมจําเปนตองใชยาในมื้อนัน้ 
ประโยชนจากการรักษาดวยยาจะไดจากการใชยาในระยะยาว 

 
ผูปวยควรไดรับสารอาหารทีถู่กสวน มีแคลอรี่คอนขางต่าํโดยประมาณ 30% ของแคลอรี่

ไดจากไขมัน แนะนาํใหรับประทานผลไมและผักคอนขางมาก ควรรบัประทานอาหารจําพวกไขมัน 
คารโบไฮเดรท และโปรตีนในปริมาณใกลเคียงกับอาหารทั้ง 3 มื้อ  ขนาดยามากกวา 120mg วนั
ละ 3 คร้ัง ไมทาํใหประโยชนในการรักษามากขึ้น ( ทีม่า : เอกสารกาํกับยา ) 

 

 2.1.2 อาการไมถึงประสงคจากการใชยา ( ADR ) ผลตอระบบทางเดนิอาหาร 
ไดแก ผายลมพรอมของเหลว ( 7-40%) อุจาระเปนไขมันและน้าํมนั ( 9-31% ) มีน้าํมนัหยด
ออกมา ( 18-32% ) ปวดอุจาระ ( 10-29% ) ถายเปนน้าํมนั ( 6-14% ) อุจจาระเพิ่มข้ึน ( 11-
20% ) และกลั้นอุจจาระไมอยู ( 7-11% ) นอกจากนี ้กจ็ะมีอุจาระเหลวปวดทอง ทองอืด ซึ่งอาการ
จะลดลงภายหลังได และอาการเหลานี้จะเกิดมากเมื่อรับประทานไขมันสูง ผลของยาตอการดูดซมึ
และระดับวิตามิน สงผลตอระดับวิตามนิทีล่ะลายในไขมันอยาง ดี และ อี ลงอยางมีนัยยะสําคัญ 
แตยังไมลงต่ําจนเลยคาระดับปรกติ 

 2.1.3 ขอควรระวังและขอหามใช 
1.1.3.1 หามใชในผูทีม่ีการดูดซึมในทางเดนิอาหารผิดปกติแบบเรื้อรัง 

และผูที่มีการอุดกั้นของทางเดินน้าํดี 
 2.1.3.2 Xenical® ลดการดูดซึมของระดับวิตามนิดี และอี อยางมนีัย
ยะสําคัญ ฉะนั้นผูไดรับยาควรเฝาระดับของวิตามนิ พรอมทั้งใชวิตามินเสริมหากจาํเปน 

 2.1.3. อาการไมพงึประสงคตอระบบทางเดินอาหารจะเพิ่มมากขึน้ เมื่อ
รับประทานอาหารทีม่ีไขมันมาก เชนรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน 2000 แคลอรี่ตอวันและเปน
ไขมันมากกวา 30% ของพลงังาน หรือมากกวา 67 กรัม 
 2.1.3.4 ผูปวยโรคเบาหวานประเภท 2 อาจจะตองปรับลดขนาดยา
เบาหวาน เนื่องจาก ชวยใหระบบเมตาบอลิซึมดีข้ึน 
 2.1.3.5 ไมควรใชยาในระหวางมีครรภและใหนมบุตร เพราะยงัไมมี
ขอมูลของยานี้เพยีงพอ และไมมีการศึกษาถึงการขับยา Xenical®ออกทางน้ํานม  

 2.1.4 ปฏิกิริยาระหวางกนัของยา เพิ่มระดบัยาในเลือดของ  Provastatin จาก 
26% เปน 33% ทําใหเพิม่ฤทธิ์ลดไขมัน  ( โอภา วัชระคปุต, 2543 ) 
 2.1.5  การปฏิบัติตัวของผูใชยา 
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 เนื่องจากยา จะยับยัง้การดูดซึมไขมันบางสวนจากทางเดินอาหาร ดังนั้นอาการขางเคียงที่
เกิดจากยาจะเกิดตอทางเดินอาหารเปนสวนใหญ อาการขางเคียงทีพ่บบอยเชน มีหยดน้ํามัน
กะปริบกะปรอยทางทวารหนัก มีแกสในกระเพาะอาหารและลําไส ซึ่งออกมากับส่ิงขับถาย ปวดอุ
จาระฉับพลนั มีไขมันหรือน้าํมันในอุจจาระ เพิม่การถายอุจจาระ และกลั้นอุจจาระไมอยู น้าํมนัที่
ออกมาอาจจะใส หรือมีสี เชนสม หรือน้าํตาล อาการขางเคียงเหลานี้จะมากขึน้ถาปริมาณไขมันใน
อาหารที่ไดรับประทานมากขึน้ และอุจาระก็จะมีไขมันมากขึ้นดวย การรับประทานอาหารไขมันต่ําจะ
ลดโอกาสในการเกิดอาการไมพึงประสงคตอทางเดินอาหาร ถารูสึกอยากผายลม มไีขมันไหล หรือ
อยากเขาหองน้ําควรรีบเขาหองน้ําทันที ( ที่มา : เอกสารกํากับยา ) 
 

จะเหน็ไดวาขอมูลเกี่ยวกับอาการไมพงึประสงคจากการใชยาถกูนาํเสนอในรูปแบบของ 
“ประโยชนของยาในการควบคุมอาหาร” คือการใหสังเกตไขมันในอุจจาระเพื่อเลกิการรับประทาน
อาหารที่มีไขมนั ขอมูลเหลานี้ถูกน้ําไปใชเพิ่มขอดีของยา แตไมไดถูกเนนย้ําในแงส่ิงไมพงึประสงค
จากการใชผลิตภัณฑ ซึง่แทจริงแลวขอมลูดานลบนี้มปีระโยชนกบัผูบริโภคมากกวาในการจะปองกัน
หรือจัดการตนเองเมื่อมีอาการไมพึงประสงค หรือตระหนกัวายาไมไดใหแตประโยชน การใชยาแตละ
คร้ังมีความเสีย่งตออาการไมพึงประสงคดวย 

 
นอกจากนีย้ังมีงานวจิัยบางชิ้นทีน่ําเสนอการวิจยัฤทธิ์ไมพึงประสงคของยา และไมได

นํามาเสนอในฐานะงานวิจัยที่นาสนใจแตอยางใด เพราะไมมีสวนในการสงเสริมขอดีของผลิตภัณฑ 
เชน 

 

การทดลองหาความสัมพันธของการเกิดมะเร็งเตานม กบัการใช  Xenical® โดย Drent 
และคณะ พบวา เกิดมะเร็งเตานมในอาสาสมัครกลุมที่ไดรับยา Xenical® จํานวน 10 คน ( 9 คน
ไดรับยาขนาด 120 mg และอีก 1 คนไดรับยาขนาด 60 mg ) และในกลุมยาหลอก 1 คน โดย 5 ใน 
9 คน ( ที่ไดรับยาในขนาด 120 mg ) พบวาเกิดมะเร็งเตานมภายใน 6 เดือน  
 

การทดลองของ Davidson และคณะ ทีท่าํการทดลองเปนเวลา 2 ป พบผูเปนมะเรง็เตานม
ในกลุมยาหลอก 0.51%  ( 1 คนใน 197 คน ) และในกลุมไดรับยา Xenical® 0.54 % (  3 คน ใน 548 
คน ) ซึ่ง  3 ใน 4 คนนี้เปนมะเรง็อยูกอนแลวจากผลการตรวจเตานม ( mammogram ) เมื่อ
ทดสอบทาง genotoxicity และ carcino toxicity  พบวา Xenical® ไมเปนสารกอมะเร็งใน
สัตวทดลอง ประกอบกับการดูดซึมของ Xenical® ต่ํา และยงัไมมีผลกระตุนเอสโตรเจน ดังนัน้ใน
ปจจุบันจงึไมมีหลักฐานเพยีงพอจะสรุปไดวายา Xenical® และมะเร็งมีความสมัพนัธกัน  
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แมวาผลการทดลองทั้งสองนีจ้ะแตกตางกนั และไมอาจจะสรุปไดวา ยา Xenical® มี
ความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานมหรือไม แตการนําเสนอผลการทดลองเหลานี้ในการ
ประชาสัมพันธ อาจจะสรางความตื่นกลวั และไมกลาใชยาได โดยเฉพาะเปนการนําเสนอเรื่องการ
ทดลองที่เกี่ยวกับมะเร็งซึ่งเปนโรครายแรงดวยแลวนั้น ยิง่สรางความตืน่กลวัไดมาก จนสงผล
กระทบตอความรูสึกปลอดภัยในการใชยาจึงไมเลือกนาํเสนอผลการทดลองนี้ในการรณรงคให
ความรู ทัง้ๆ ที่ผลการทดลองเหลานี ้อาจจะชวยใหเกดิความตระหนัก ถงึความจาํเปนในการใชยา
วาใหใชยาเมื่อจําเปนเทานัน้ เพราะทกุครั้งที่ใชยา ยอมตองเสี่ยงตออาการไมพงึประสงค หรือฤทธิ์
ที่ไมพงึประสงคในระยะยาว ซึ่งอาจจะยงัไมคนพบวากออันตรายหรือไมดวย เพื่อประเมิน Risk - 
Benefit จากการใชยาอยางแทจริง  

 
นอกจากขอมลูในสวนของผลการทดลองแลว ขอมูลในสวนของประสทิธิผลของยา ก็ยัง

ขาดการเนนย้าํวา ประสิทธผิลของการลดน้ําหนกัโดยยา Xenical®นัน้  เปนรายงานประสิทธิผลที่มี
การควบคุมอาหารรวมไปดวยเสมอ มิไดเกิดจากการใชยาแตเพียงอยางเดยีว ซึง่การนําเสนอแต
เพียงประสิทธผิลโดยไมเนนย้ําสวนนี้ อาจจะสรางการรบัรูตอประสิทธิภาพของยา “ดีเหนือความ
เปนจริง” วาชวยลดน้าํหนักไดประสิทธิผลดวยผลของตัวยาเองเดี่ยวๆ โดยไมตองควบคุมอาหาร ( 
โอภา วัชระคปุต, 2543 )  

 
 จะเหน็ไดวาขอมูลสวนสาํคญัที่ขาดหายไปนั้น เปนขอมูลที่จําเปนตอผูบริโภค แตเปน
ขอมูลดานลบของผลิตภัณฑจึงไมไดรับการนําเสนอ ชุดความรูที่ใหจึงมีแนวโนมจะใหขอมลูไม
ครบถวน ( Imbalance of Information ) ซึ่งกลาวไดวา โรชก็ใชกลยุทธการเลือกประเด็นในการ
ส่ือสาร วาอะไรที่ควรพูด และอะไรที่ไมพดูเชนเดียวกับไฟเซอร หรือคือขอมูลความรูที่โรชนาํเสนอ
นั้นเขาขายความจริงครึ่งเดยีว ( Half Truth ) ตามหลักการโฆษณาเชนเดียวกนั 
 
 ไมเพียงเทานีก้ลวิธกีารนาํเสนอยังชวนใหเขาใจวา  
 1. นอกจากจะใชรักษาโรคอวนแลว หากตองการเลีย่งไขมันในชีวติประจําวนั ก็ให
รับประทานยาพรอมมื้ออาหาร เปนยาใชในการปรับวิถีชวีิตที่อาจจะไมมีเวลา ทั้งเวลารับประทาน 
ไมมีโอกาสเลือกรับประทาน และไมมีเวลาออกกําลงักาย เชนในกรณีการนําเสนอชีวิตของแอรโฮสเตส
สาว  
 
“สวนใหญเมยมีเวลาวางนอยมาก หากไมไดบิน ก็ตองใชเวลาในการจัดการธุระเสยีเปนสวนใหญ 
ทําใหเวลาหมดไปแลว…สวนการรับประทานอาหาร ในสัปดาหหนึง่ๆ ตองบินประมาณ 3-4 วนั 
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เมยก็ตองฝากทองกบัอาหารบนเครื่องบนิทีเ่ลือกไดไมมากนัก ซึง่ก็อรอยและทําใหน้ําหนกัเพิม่โดย
ไมรูตัวไดงายๆ” ( นิตยสาร Brand Health ฉบับเดือนเมษายน 2547 ) จนดูราวกับวา การจัดการ
กับปญหาความอวนนัน้ เพยีงแคโทรมาสอบถามที่ศูนย Xenicare และบริโภคยา กจ็ะชวยปรับวิถี
ชีวิตที่เสีย่งตอความอวนใหสมดุลได  
 
 2. การนาํเสนอวาชวีิตที่ปราศจากความอวน มีรูปรางสวยงาม คือชีวิตที่ม ี“ความเสีย่ง
ต่ํา” ตอการปวยเปนโรครายแรงตางๆ และเปนชวีิตที่ประสบความสาํเร็จ ทัง้หนาทีก่ารงาน และ
คูครอง ดังเชนการนําเสนอผานผูมีชื่อเสียง (Celebrity) หากตองการชีวิตที่มีสุขภาพดีและประสบ
ความสาํเร็จเหลานี้ เพียงแคควบคุมน้าํหนกั โดยปรึกษากับศูนย Xenicare และบริโภคยาเทานั้น
ซึ่งจะเห็นไดวากระบวนการสื่อสารทั้งหมดลวนเปนไปเพื่อสนับสนุนการบริโภคยา  
 

จึงกลาวไดวาการใหความรูเกี่ยวกับความอวนและการลดน้ําหนกันัน้ เปนการทํา Disease 
Awareness Campaign (เชนเดียวกบักรณีการใหความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ของไฟเซอร)  เพื่อสรางความตระหนักรูตออาการ และกระตุนใหแสวงหาวิธกีารแกปญหา โดย
แนะนาํวธิีการแกปญหา คือบริโภคบริการของศูนย Xenicare อันจะนาํไปสูการบริโภคยา 
Xenical® ของบริษัทโรชในที่สุด หรือเปนความรูที ่ “รูแลวตองใชยา” จึงกลาวไดวาความรูเกี่ยวกับ
ความอวนและการลดน้าํหนักรวมไปถึงความรูเกีย่วกับผลิตภัณฑลดการดูดซึมไขมันนัน้เปนการให
ความรูทีเ่อื้อประโยชนสูงสุดตอการจําหนายยาของบรษิทั  
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุป และอภปิรายผลการศึกษา 
 

 การวิจยัเรื่อง “กลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน” มีความมุง
หมายเพื่อศึกษา วัตถุประสงค ( Purpose ) ของผูสงสารในการกําหนดกลยุทธการใหขอมูล
เกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชน และกลยทุธการใหขอมูลเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก ใน
ส่ือมวลชน ตลอดจนวิเคราะหเนื้อหา ( Content ) และวิธกีารนาํเสนอ ( Presentation ) ขอมูลเกี่ยวกบั 
ไลฟ สไตล ดรัก ในสื่อมวลชนดวย โดยใชแนวทางการวิจัยเชงิคุณภาพ ( Qualitative Research ) 
ภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีสําคัญคือ บทบาทหนาที่ของส่ือมวลชน ( Functionalism ) แนวคิดเรื่อง
การผลิตสื่อเพือ่การศึกษา แนวคิดเรื่องการสื่อสารการตลาด  ( Marketing Communication)และ
การโฆษณา แนวคิดเรื่องการคุมครองผูบริโภคดานยาและการโฆษณายา และแนวคิดเรื่องการ
วิเคราะหตัวบท (Textual Analysis )  
 

 ผลการวิจยัพบวา บริษทัไฟเซอร อินเตอรเนชันเนล (ประเทศไทย) จํากัด มวีัตถุประสงค
ในการกาํหนดกลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการรักษาเพื่อ 

1. ไฟเซอรตองการที่จะวางตัวใหอยูในฐานะผูปฎิวัติความรูใหม และเปนเจาของ 
ความรูเกีย่วกบัอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและการรักษา 

2.   เพื่อสรางความตระหนักรูวาเรื่องสุขภาพทางเพศเปนเรือ่งสําคัญทีพู่ดคุยปรึกษาได 

3.   เพื่อกระตุนใหสังคมตืน่ตัวเกี่ยวกับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและเขารับ 
การรักษาเพิ่มข้ึน 

4.    เพื่อสรางการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกบัยาไวอากราวาเปนยาสําหรับรักษาโรค 
และเปนยาทีป่ลอดภัย 
 
เพื่อบรรลุวัตถปุระสงคดังกลาว ไฟเซอรเลอืกใชกลยทุธในการสื่อสารดังนี ้

1. สงเสริมการขายยาดวยรูปแบบการใหความรู (Educational Program) เพื่อ 
ส่ือสารชุดความรูที่ไฟเซอรคนพบ 

2.    กลยทุธการจัดตั้งศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย เพื่อคนหากลุมเปาหมายที่แทจริงใน 
การสงเสริมการขายยา โดยศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายจะทาํให “กลาพูด”และเปดเผยตัวมากขึ้น 

3. การใชเครื่องมือส่ือสารการตลาดแบบผสมผสาน (Integrated Marketing 
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Communication ) โดยใชเครื่องมือการโฆษณา (Advertising) และการตลาดเชงิกิจกรรม(Event 
marketing ) เพื่อสรางความตระหนักรูตออาการหยอนสมรรถภาพทางเพศและยาไวอากรา ใชการ
ประชาสัมพันธเพื่อส่ือสารชดุความรูที่ไฟเซอรคนพบ ใชการตลาดทางตรง(Direct marketing) ใน
รูปแบบของสายดวน (Hotline)ของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายเพื่อคนหากลุมเปาหมาย และใช
เครื่องมือลูกคาสัมพนัธ (Consumer relation marketing)เพื่อสรางความภักดีตอตรายี่หอ(Brand 
loyalty) และสงเสริมการขายยาในระยะยาว 

4. กลยุทธการหาแนวรวม ( Partner ) ในการสื่อสาร โดยรวมกับสํานักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และบริษัทไมโครซอฟตเพื่อชวยไฟเซอรในการแกปญหายา
ปลอม และเพิม่ประสิทธิภาพในการสื่อสารชุดความรูที่ไฟเซอรคนพบ 
 

 ส่ือมวลชนที่เลอืกใชในการเผยแพรชุดความรูของไฟเซอรคือ ส่ือโทรทัศน ไดแก
รายการชูรักชรูส ส่ือส่ิงพิมพ ไดแกบทความโฆษณาในนิตยสารสุขภาพ จุลสารของศูนยขอมลู
สุขภาพเพศชาย และส่ืออินเตอรเนต ไดแกเว็บไซดของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 

 

 โดยมีประเด็นความรูทีน่ําเสนอสองสวนหลักคือ ความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศและประเด็นความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑยาไวอากรา 

 1.  ประเด็นความรูเร่ืองอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
 1.1 อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศเปน “โรค” ที่รักษาได 
 2. ประเด็นความรูเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ 
 2.1   ความรูเรือ่งขอบงใชของยา “ไวอากรา ไมใชยาปลกุเซ็กส” 
 2.2   ความรูเรือ่งความปลอดภัยของยา แกขาวรายเรื่อง “ตายคาอก” 
 2.3 ความรูเร่ืองยาคูแขงในแงของขอดอยของยาคูแขงเพื่อสรางการรับรูวายาไว

อากรามีขอดีเหนือยาคูแขง 
 2.4 ความรูเร่ืองยาปลอม  

 

โดยใชวิธกีารนําเสนอ ( Presentation ) เนื้อหาคือ 
1. การใชเหตุผลในการนําเสนอ เปนวิธีการนาํเสนอหลักในการนาํเสนอชดุความรู 
2. ของไฟเซอรโดยอาศัยวาทกรรมวิทยาศาสตรการแพทย วาทกรรมผูเชีย่วชาญ ใน 

การนาํเสนอความรูที่สนับสนุนขอคนพบของไฟเซอร และสรางความนาเชื่อถือใหกับตัวบท 
3. การใชอารมณในการนําเสนอ ใชความกลวั (Fear Appeal)เปนหลักในการ 

นําเสนอชุดความรูที่ไฟเซอรคนพบ โดยเนนสรางความกลัว วิตกกงัวลตอผลกระทบจากอาการ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ  
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4. การใชเทคนิคการเชื่อมโยงระหวางตวับท ( Intertext  ) บริบทในการนาํเสนอชุด 
ความรูที่ไฟเซอรคนพบไดแก  

 

 บริบทของสื่อที่นําเสนอชุดความรูของไฟเซอร ไดแกนิตยสารสุขภาพ และรายการ 
สุขภาพซึ่งจะชวยสรางความนาเชื่อถือใหกับตัวบท บริบทของสื่ออ่ืนๆที่ไฟเซอรเลือกใชในการ
ส่ือสารสงเสรมิการขายยา ไดแก ส่ือโฆษณาและการตลาดเชิงกจิกรรม ที่มุงสรางความตระหนกัรู
วาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศรักษาไดเพียงโทรมาสอบถามที่ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย 
ความเปนชาย ความมั่นใจกจ็ะกลับคืนมา เปนคุณคนใหมที่สุขภาพด ีและมีความสขุ  

 

 ส่ืออ่ืน ๆ  ในสงัคมนอกเหนือจากสื่อที่ไฟเซอรเลือกใช ไดแก การสื่อความวายาไวอากรา 
เปนยาปลุกอารมณทางเพศ ขาวเกีย่วกบัการตายคาอก และขาวเกีย่วกับอันตรายจากยาปลอม 
 

 บริบทของสังคมวิทยาศาสตร จะชวยใหการสื่อสารชุดความรูในรูปของการใช ผล 
การวิจัย หรือการใชวาทกรรมผูเชี่ยวชาญขับเคลื่อนไปได 
 

 เมื่อไฟเซอรส่ือสารชุดความรูไปในบริบทดังกลาว จะกอใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางตัว
บท ( Intertext) จนเกิดการรับรูและเกดิความเขาใจในเนื้อหาที่ไฟเซอรตองการสือ่สารคือ เกดิ
ความตระหนักรูวาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศรักษาได ปรารถนาความเปนชายและความ
มั่นใจในตนเอง จนเกิดความตองการในการรักษา และรับรูวายาไวอากราคือหนทางในการแกปญหาที่
ดีที่สุด ซึ่งคือไฟเซอรสามารถติดตั้งชุดความรูที่คนพบใหแกสังคมได และสามารถสื่อสารถึงตัว
ผลิตภัณฑยาไวอากรา ตลอดจนสงเสริมการขายยาไดในที่สุด 

 

 บริษัทโรช ไทยแลนด จํากดั มีวัตถุประสงคในการกําหนดกลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับ
ความอวนและการลดน้าํหนักเพื่อ 

1. เพื่อแนะนําผลติภัณฑยาลดน้ําหนกั “Xenical® และสรางการรับรูถึงความแตกตาง 
ของผลิตภัณฑ 

2. เพื่อกระตุนใหสังคมตื่นตัวเกีย่วกับความอวนวาเปนเหตแุหงโรค ปญหาสุขภาพ 
และอุปสรรคในการดําเนนิชวีิต และเขารับการรักษาเพิ่มข้ึน 
 
เพื่อบรรลุวัตถปุระสงคดังกลาว โรชเลือกใชกลยุทธในการสื่อสารดังนี ้

1. กลยุทธการจัดตั้งศูนยใหคําปรึกษาการควบคุมน้ําหนกั Xenicare เพื่อเปนชองทาง 
ในการแนะนาํผลิตภัณฑยา Xenical®และสงเสริมการขายยาในระยะยาวโดยใหบริการโทรติดตาม
ผลการลดน้ําหนกัในนามของศูนย Xenicare 
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2.  การใชเคร่ืองมือส่ือสารการตลาดแบบผสมผสาน ( Integrated Marketing 
Communication  ) โดยใชเครื่องมือการโฆษณา (Advertising) และการตลาดเชงิกิจกรรม (Event 
marketing) เพื่อสรางการรบัรูวาไขมันคือสาเหตุสําคัญของความอวนและสรางความตระหนกัรูตอ
ยา Xenical® ใชการประชาสัมพันธเพื่อส่ือสารชุดความรูเกีย่วกบัความอวน ไขมัน และยา 
Xenical® ใชการตลาดทางตรง(Direct marketing) ในรูปแบบของสายดวน (Hotline)ของศูนย 
Xenicare เพื่อเปนชองทางในการสื่อสารถึงตัวยา และใชเครื่องมอืลูกคาสัมพนัธ (Consumer 
relation marketing)เพื่อสรางความภักดตีอตรายี่หอ(Brand loyalty) และสงเสรมิการขายยาใน
ระยะยาว 
 

 ส่ือมวลชนที่เลอืกใชในการเผยแพรชุดความรูของโรชคือ  ส่ือส่ิงพมิพ ไดแกบทความ
โฆษณาในนิตยสารสุขภาพ  

 
 โดยมีประเด็นความรูทีน่ําเสนอสองสวนหลักคือ ความรูเร่ืองความอวนและการลด

น้ําหนกัและประเด็นความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑยา Xenical®
 1.  ประเด็นความรูเร่ืองความอวนและการลดน้าํหนกั ส่ือวาความอวนเปนเหตุแหงโรค  

ปญหาสุขภาพและอุปสรรคในการดําเนนิชีวิต โดยเนนวาไขมันเปนสาเหตุสําคัญของความอวน 
 2. ประเด็นความรูเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ คือมียาลดน้ําหนกั Xenical®ที่ชวยลดการดูด 

ซึมไขมัน ไมออกฤทธิ์ตอสมอง ปลอดภัย ชวยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ชวยควบคมุ
น้ําหนกัไดดี และใชไดในระยะยาว 
 
โดยใชวิธกีารนําเสนอ ( Presentation )เนือ้หาคือ 

1. การใชเทคนิคการตอ“ภาพตอ” (Jig Saw)  คือ การสื่อสารเพื่อสรางการตระหนักรู 
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ โดยการปะติดปะตอเร่ืองราวจากขอมูลในแตละสื่อ ไดแก บทความโฆษณา 
ศูนย Xenicare และแพทย  จนรับรูถงึผลิตภัณฑในที่สุด 
 

2. การใชเหตุผลในการนําเสนอ โดยอาศัยวาทกรรมวิทยาศาสตรการแพทย วาท 
กรรมผูเชี่ยวชาญ ในการนาํเสนอความรูทีส่นับสนนุวาไขมันเปนสาเหตุของความอวน และขอดีของ
ผลิตภัณฑยา Xenical® ซึ่งเปนการสรางความนาเชื่อถือใหกับตัวบทดวย 

3. การใชอารมณในการนําเสนอ ไดแก 
3.1 ใชความกลัว (Fear Appeal)เปนหลกัในการนําเสนอชุดความรู โดยเนนสราง 

ความกลวั วิตกกังวลตอผลกระทบจากความอวน 
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 3.2 การใชผูมชีื่อเสียง ( Celebrity ) ในการนาํเสนอ เพื่อเราใหเกิดความปรารถนา 
อยากมีรูปรางสวยงามและ บุคลิกภาพที่ดี ตลอดจนประสบความสาํเร็จในชีวิตเหมือนผูนาํเสนอ 
 

4.  การใชเทคนิคการเชื่อมโยงระหวางตวับท ( Intertext  ) บริบทในการนาํเสนอชุด 
ความรู ไดแก บริบทของสือ่ที่นาํเสนอชุดความรูของโรช ไดแก นิตยสารสุขภาพ ซึ่งจะชวยสราง
ความนาเชื่อถอืใหกับตัวบท 

 บริบทของสื่ออ่ืน ๆ ที่โรชเลือกใชในการสื่อสารสงเสริมการขายยา ไดแก ส่ือโฆษณา
การตลาดเชงิกิจกรรม และการตลาดทางตรงที่มุงสรางความตระหนกัรูวาไขมันเปนสาเหตุสําคัญ
ของความอวน ปญหาน้ําหนกัเกนิแกไขไดไมยากเพยีงโทรมาสอบถามที่ศูนย Xenicare ก็จะไดพบ
กับวิธกีารลดน้ําหนกัที่ปลอดภัยและไดผลในระยะยาว คือยา Xenical®  ซึ่งเปนตัวชวยทีน่ํามาซึ่ง
รูปรางบุคลิกภาพที่ดี  มีความมั่นใจ เปนคณุคนใหมที่สุขภาพดี และมคีวามสุข  

 ส่ืออ่ืนๆในสังคมนอกเหนือจากสื่อที่โรชเลือกใช ไดแก ชุดความรูเกี่ยวกับความอวน 
ความผอมที่มอียูเดิมในสงัคม การรณรงคไมใชยาลดความอวนที่ออกฤทธิ์ตอสมองขององคกร
ตางๆ ขาวในสื่อมวลชนเกีย่วกับอันตรายจากการลดความอวน ส่ือโฆษณาวธิีการลดความอวน
อ่ืนๆ เชนในรายการโทรทัศนสําหรับสตรี เปนตน 

 บริบทของสังคมวิทยาศาสตร จะชวยใหการสื่อสารชุดความรูในรูปของการใช
ผลการวิจยั หรือการใชวาทกรรมผูเชี่ยชาญขับเคลื่อนไปได 
 

 เมื่อโรชสื่อสารชุดความรูไปในบริบทดังกลาว จะกอใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางตัวบท 
(Intertext) จนเกิดการรับรูและเกิดความเขาใจในเนื้อหาที่ตองการสื่อสารคือ เกิดความตระหนกัรู
วาความอวนเปนเหตุแหงโรค ปญหาสุขภาพและเปนอปุสรรคในการดําเนนิชีวิต และสาเหตุสําคญั
ของความอวนคือไขมัน จนเกิดความตองการในการรักษา มีความปรารถนารูปรางและสุขภาพทีด่ี 
และรับรูวายาลดการดูดซึมไขมัน Xenical®คือหนทางในการแกปญหาที่ดทีี่สุด ซึ่งคือโรชสามารถ
ติดตั้งชุดความรูใหแกสังคมได และสามารถสื่อสารถึงตวัผลิตภัณฑยา Xenical® ตลอดจนสงเสรมิ
การขายยาไดในที่สุด 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
 การสื่อสารขอมูลและความรูในฐานะเครื่องมือในการสงเสริมการขายยา 
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 จะเหน็ไดวากลยุทธการใหขอมูลของบริษัทยาทัง้สองคอื “การใหความรู” ซึ่งเปน
ความรูดานวทิยาศาสตรการแพทย โดยมีแพทยเปนหลักในการใหความรู เหตทุี่บริษัทยาตอง
ส่ือสารในรูปแบบของการใหความรูเนื่องจากเหตุผลสองประการคือ  

 

 1. เพื่อสรางความนาเชื่อถือ เพราะการใหความรูเปนเครื่องมือที่ดีในการสรางการรับรู
ตอสินคาใหม สรางการยอมรับ และสรางความนาเชือ่ถือใหเกิดขึ้นไดงาย อีกทัง้ยังเปนการสราง
และสงเสริมภาพลักษณของบริษัทยา วาเปนบริษัทยาทีใ่หความรูไปในตัวดวย  

 

 2. เพื่อหลีกเลี่ยงกฎหมายยา ทั้งนี้เพราะ Viagra® เปนยาควบคุมพิเศษ และ 
Xenical® เปนยาอนัตราย ซึ่งลวนแตหามทําการสื่อสารโดยตรงไปยังผูบริโภคทั้งสิ้น การสื่อสารจงึ
ตองทําโดยออม หลีกเลีย่งและระมัดระวังไมแสดงชื่อยา และสรรพคุณยา ซึ่งเปนผลใหกลยทุธการ
ส่ือสารเปนการกระทําผาน “การใหความรู” ( Educational Program ) โดยมีชองทางคือรายการ
สุขภาพตางๆ  และบทความโฆษณาเชงิวิชาการในนิตยสารสุขภาพ 
 

 ดังกลาวแลววา Viagra® เปนยารับประทานเพยีงตวัเดียวในระยะแรกที่วางจาํหนาย 
และ Xenical® ก็เปนยาในกลุมลดการดูดซึมไขมันในอาหารที่ออกฤทธิ์ที่ลําไสเพียงตวัเดียวใน
ตลาดเชนกนั ฉะนั้นการใหความรูเกี่ยวกับยาทั้งสอง จึงใชรูปแบบ Disease Awareness 
Campaign  ( DACs ) ซึ่งเหมาะกับยาทีม่ีนอยในตลาด คือ แทนทีจ่ะกลาวถงึ “ตัวยา” โดยตรง ก็
ใหความรูเกี่ยวกับโรคหรืออาการแทน เพื่อสรางความตระหนักรู เกิดความตืน่ตัวและเกิดความ
ตองการในการแกปญหาหรือรักษาโรค จากนั้นจึงแนะนาํวธิีการจัดการกับปญหาโดยแนะนําผลิตภัณฑ
ยาโดยออม ผานกลยุทธการสื่อสารตางๆทีว่ิเคราะหแลว ไดแก การเชื่อมโยงระหวางตัวบท การไฮไลท 
และการตอตัวตอ ( Jigsaw ) ซึ่งสรางการรับรูถึงผลติภัณฑได การทํา  DACs จึงถือไดวาเปน
วิธีการหนึ่งของการโฆษณายาทางออม 

 

 องคประกอบสําคัญของ Disease Awareness Campaign คือความรู ซึ่งเปนความรู
ที่มุงหมายใหเกิด “ความตระหนกัรูตอโรค” จึงเนนย้าํวาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และ
ความอวนเปน “โรค” โดยใหขอมูลความรูในลักษณะเหมารวมวาความผิดปกติของการแข็งตัวของ
องคชาตทกุชนิด ทกุสาเหตุเปนโรค ภาวะน้าํหนักเกนิทุกชนิด ทกุสาเหตุรวมทัง้น้าํหนักตัวที่สราง
ความรูสึกวาไมสวยงามเปนโรค ซึ่งโรคเหลานี้คุมคามมวลมนษุยชาติ สงผลกระทบตอสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตในวงกวางอีกดวย โดยใชวิธกีารในการสื่อสารคือ  
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 การยกระดับของภาวะอาการใหกลายเปนโรค เพราะหากทําใหกลายเปนโรคได จะมี
ผลอยางมากตอความตองการในการรักษา เพราะนัยยะของการเปนโรคนัน้สงผลกระทบตอชีวิต 
ตอสุขภาพ และเปนเรื่องใหญ เพิกเฉยไมไดตองรักษา  

 
 การสื่อสารเพื่อสรางการรับรูวาเปนโรคนี้ทาํควบคูไปกับการสรางความกลัว โดยเฉพาะ

กลัวผลกระทบจากโรค การสรางความกลัวนีจ้ะกอใหเกิดความวิตกกังวลมากขึน้ จนกระทั้งไม
สามารถนิ่งเฉยอยูไดตองแสวงหาหนทางในการรักษา ยิง่เมื่อมีขอมูลวา “รักษาได” จะยิ่งทวีความ
ตองการในการรักษาเพิม่ข้ึน ซึ่งความตองการที่จะรับการรักษานี้เปนความตองการที่ถูกสิง่เราจาก
ภายนอกคือการสงเสริมการขายยาในรูปแบบของการใหความรูกระตุนใหเกิดขึ้น ซึง่ไดนับวาการ
ทํา Disease Awareness Campaign เปนการสรางความตองจําเปนเทยีม (False need ) ในการ
เขารับการรักษาโรคใหเกิดขึ้น 
 

 การทาํ Disease Awareness Campaign  ของบริษทัยาทัง้สองนัน้ใช “การสื่อสาร
การตลาดแบบผสมผสาน” เปนเครื่องมอืในการแพรกระจายชุดความรู โดยใชการประชาสัมพนัธ
เปนเครื่องมือหลักในการใหความรู เพราะสรางความนาเชื่อถือไดดี ใชการโฆษณา และการตลาด
เชิงกิจกรรม ( Event ) ในการสรางความตระหนกัรู กระตุนการแสวงหาขอมูลเกีย่วกับการรักษา
เพิ่มเติม ในสวนของการตลาดทางตรง ( DM ) หรือสายดวน ( Hot Line ) นัน้  ใชเพื่อเปนชองทาง
ในการสื่อสาร โดยในกรณีของไฟเซอร เนนเปนชองทางให “กลาพูด” มากขึ้น ในกรณีของโรช สายดวน
เปนชองทางสาํคัญในการสื่อสารถึง “ตัวชวย” หรือ ยาลดการดูดซึมไขมัน แคปซูลๆเล็กๆสีฟา ของ
บริษัทโรช  เครื่องมือการสือ่สารทางตรงยังชวยใหทราบถึงจาํนวนผูสนใจ ซึ่งวัดความสาํเร็จของ
การโฆษณา และประชาสัมพันธไดในระดับหนึ่ง และจํานวนผูสนใจนี้ก็รวบรวมเปนฐานขอมูล
ลูกคา ไดกลุมเปาหมายทีแ่ทจริงเพื่อทาํลูกคาสัมพนัธตอไปได สําหรับเครื่องมือลูกคาสัมพนัธ ( 
CRM ) นั้น มีความจาํเปนอยางยิ่งในกรณีของไลฟสไตลดรัก เพราะนอกจากจะมีความสาํคัญใน
การสรางทัศนคติที่ดีตอบริษัท และสรางความภักดีตอตรายี่หอ ( Brand Loyalty ) แลว กจิกรรม
ลูกคาสัมพนัธยังทําใหเกิดการบริโภคยาอยางตอเนื่อง กลาวคือ 

  
 ในกรณีของยาไวอากรากลไกการแข็งตัวของอวัยวะเพศนั้นเกิดขึ้นโดยที่มีการหลัง่สาร 

nitric oxide (NO) ที่อวยัวะเพศชาย เมื่อถูกกระตุนระหวางมีเพศสมัพนัธ สารนี้จะไปกระตุน 
enzyme guanylate cyclase ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ cyclic guanosine monophosphate หรือ
cGMP  เปนผลใหกลามเนื้อเรียบในอวัยวะเพศชายคลายตัว และเลือดไหลเขาไปคั่งจนมกีาร
แข็งตัวของอวยัวะเพศ ไวอากราออกฤทธิโ์ดย จะไปยับยั้ง สารที่มาทําลาย cGMP ทาํใหมกีาร
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แข็งตัวของอวยัวะเพศไดนานขึ้น ดวยกลไกนี้ไวอากราจึงชวยใหมีเพศสัมพนัธไดเปนครั้งๆเทานั้น 
และใชไดผลเมื่อมีการกระตุนทางเพศแลวเทานัน้ มิไดชวยใหหายขาด จึงมีความจาํเปนตองบริโภค
ยาเปนครั้งคราวไปเมื่อตองการมีเพศสัมพันธ เชนเดียวกับยา Xenical®  ที่ประโยชนจากการรักษา
คือการลดน้ําหนกัจะไดจากการใชยาในระยะยาว การทํากจิกรรมลูกคาสัมพนัธจงึมีความสาํคัญ
เพื่อใหเกิดการใชยาอยางตอเนื่อง 

 
 อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และความอวน ลวนเปน “โรคไลฟสไตล”  ที่ในการ

รับรูของคนทั่วไป ไมไดมีความจําเปนรีบดวนในการมารบัการรักษา การสื่อสารในลกัษณะของการ
ทําเปนชวงๆ มีระยะพัก แลวเริ่มใหม หรือการทาํในลกัษณะ “ลูกคลื่น” จงึมีความสําคัญ เพื่อใหมี
คนไขมารับการรักษาอยางสม่ําเสมอ 

 
 “การประชาสัมพันธโรค ED นี่มันจะตองเปน Wave จะทาํโครมครามไมได 
ประชาสัมพนัธทุกสามเดือน แบงเปนกี่ตอน มันจะ Response ตางกันแลว เพราะมันเปนโรคที่ 
Lifestyle ไสติ่งไมไดแตก ไมไดเจ็บคอ ไมไดเปนหวัดเรื้อรังที่ตองรักษาเดี๋ยวนี้ไมงัน้ตาย โรคอยางนี ้
ถาโฆษณาไดปบ มันก็จะมีเสียง Response ออกมาดีข้ึน ยากน็าจะขายไดดีข้ึน ถาทําทีเดยีว
พรวดเลยคุณก็หมดงบประมาณ แลวคนไขก็หมดนัน่แหละ” (อภิชาติ กงกะนนัท,สัมภาษณ, 27 
เมษายน 2548 )  
 

 จะเหน็ไดวาเครื่องมือทางการตลาดที่เลือกใชนั้น ลวนมุงหวงัใหขอมูลขาวสารที่
ตองการสื่อ สงถึงผูบริโภคเปาหมาย และครอบคลุมมากที่สุด จนเกิดความตระหนักรูเกีย่วกบั
ผลิตภัณฑ และเกิดความตองการในการบริโภค ไปจนกระทั้งเกิดพฤตกิรรมการบริโภคระยะยาวใน
ที่สุด 
 
การควบคุมความหมาย 

 นอกจากจะเลอืกใชส่ือใหสอดคลองกับวัตถุประสงคและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย
แลว บริษทัยายังตองคํานึงถึงการควบคุมความหมาย ใหชุดความรูทีส่ื่อสารออกไปสื่อเนื้อหาตรง
ตามที่ตองการอีกดวย เมื่อพิจารณาแหลงขอมูลความรูสําคัญในการทํา Disease Awareness 
Campaign พบวาไดแกแหลงขอมูลบุคคล ในกรณีของไฟเซอร แหลงขอมูลบุคคล คือคณะแพทย 
EDACTT คณะICMH และหมอพันธมิตร เปนแหลงขอมูลหลัก เชนเดียวกับโรชซึง่มีเภสัชกร และ
พยาบาล หรือคือเจาหนาทีศู่นย Xenicare เปนแหลงขอมูลหลัก โดยบริษัทยาใชวิธีการควบคุม 
Tone และ Theme ดังนี้  
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 1. ในกรณีของไฟเซอร การควบคุมความหมายคือการควบคุมส่ือบุคคล หากใช

คณะแพทยคอื EDACTT และ ICMH ในการสื่อความก็มีแนวโนมจะควบคุมความหมายไดมาก 
จากทิศทางการไหลเวียนของชุดความรูจะเห็นไดวา มกีารใชส่ือแบบกระจาย ( Decentralize )  
และรวมศูนย ( Centralize ) ดังนี ้

 1.1 ในขั้นตอนการโฆษณา และประชาสมัพันธผานสื่อมวลชนนัน้ มลัีกษณะของ
การใชส่ือแบบกระจายตวั เพื่อใหขอมูลเขาถึงกลุมเปาหมายไดมากที่สุดหวังผลในการสรางความ
ตระหนักรู ซึง่ในขั้นนี้จะควบคุมความหมายไดบางสวน ไดแกการใชแพทยของไฟเซอรในการเปน
วิทยากรในรายการชูรักชูรส เปนผูผลิตเนือ้หาหลักในอนิเตอรเนต ในสวนที่ควบคุมไดไมเขมงวดนัก
ไดแก บทความโฆษณา ซึ่งไมไดเจาะจงใชแพทยคณะกรรมการของไฟเซอรเปนผูเขียนบทความ  

  1.2 ในขั้นตอนของสายดวนของศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย เปนการใชส่ือแบบ
รวมศูนย และควบคุมความหมายไดเขมงวดเพราะขอมูลที่บริการโดยเจาหนาที่ศนูยขอมูลสุขภาพ
เพศชายลวนมาจากแพทยคณะกรรมการของไฟเซอร 

 1.3 ข้ันตอนการรับการรักษา จะใชส่ือแบบกระจายตวัไดแก หมอพนัธมิตร เพื่อ
สรางความนาเชื่อถือ ทัง้นี้เพราะ หากใหบริการในลักษณะ One Stop Service โดยมีแพทยมา
ประจําที่ศนูยขอมูลสุขภาพเพศชาย  เมือ่เจาหนาที่ใหคําปรึกษาเสรจ็แลวก็แนะนาํใหใชบริการกับ
แพทยที่ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายของไฟเซอรเลย ก็จะสะดวกแกผูบริโภค แตการทําในลักษณะนี้
จะไมสงผลด ี เพราะมีคาใชจายสูงมาก และยังขาดความนาเชื่อถอืทําใหกระบวนการใหความรู
ทั้งหมดจะดูเปน “การโฆษณา” เพื่อใหใชบริการกับไฟเซอรไปในทันที แตการกระจายแหลงขอมูล
บุคคลจะสรางความรูสึกเปนอิสระ เลือกรบับริการไดตามสะดวก เปนการใหบริการคลินิกโดยไฟ
เซอร มากกวาบังคับใหใชบริการของไฟเซอร แมวาในขั้นตอนนี้จะไมสามารถควบคุมความหมาย
ไดเขมงวด เพราะขั้นตอนการตรวจรักษายอมข้ึนกับวนิิจฉัยของแพทยทานนัน้ๆ แตไฟเซอรก็หวงัวา
จะควบคุมความหมายผานหมอพนัธมิตรไดในระดับหนึง่ คือ  หมอพันธมิตรผานการอบรมซึ่งเปน
หลักสูตรของไฟเซอร มกีารตอกย้ําซ้าํทวนของผูแทนยา ( Medical Representative ) และมีการ
สรางความสัมพันธอันดีระหวางหมอพันธมิตรกับไฟเซอร ผูกมิตรกันในลักษณะแนะนําคลนิิกใหกับ
ผูมีปญหา ซึ่งเปนประโยชนรวมกนัของไฟเซอรและหมอพันธมิตร  

 1.4 ข้ันตอนของการใหความรูดวยการอบรมสมาชิก มกีารใชส่ือแบบรวมศูนยอีก
คร้ัง ความคุมความหมายไดเขมงวดเพราะแพทยวทิยากรในการอบรมสมาชิกทั้งหมดลวนเปน
แพทยคณะกรรมการของไฟเซอร ซึ่งเปนผูเขียนบทความลงในจุลสารสําหรับสมาชกิดวย การ
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ควบคุมความหมายในขัน้ตอนสุดทาย เปนการย้ําความหมายตางๆทีต่องการสื่อสารใหกับผูบริโภค
ซึ่งเปนกลุมเปาหมายที่แทจริงของการสื่อสาร  
 

 2.  ในกรณีของโรช แหลงขอมูลหลักคอืเภสัชกร และพยาบาล ซึง่เปนเจาหนาที่ประจํา
ศูนย Xenicare  

 2.1 ในขั้นตอนการโฆษณาและประชาสมัพันธ มีการใชส่ือแบบกระจายตัวเพื่อ
สรางความตื่นตัวและตระหนกัรูเชนเดียวกนั  แพทยผูเขยีนบทความโฆษณา เปนแพทยผูเชีย่วชาญ
สาขาตางๆ ซึง่ไมใชแพทยคณะกรรมการของศูนย Xenicare  การควบคุมความหมายในขัน้ตอนนี้
จึงไมเขมงวดมากนัก  

 2.2 ในขั้นตอนสายดวนของศูนย Xenicare เปนการใชส่ือแบบรวมศูนย โดย
แหลงขอมูลหลักเปนแหลงขอมูลบุคคลของโรช คือเภสัชกรและพยาบาลเจาหนาทีศู่นย Xenicare 
จึงควบคุมความหมายไดเขมงวด 

 2.3 ข้ันตอนการรับการรักษา จะใชส่ือแบบกระจายตวัเชนกนั โดยกระจายไปยงั
แพทยที่มีรายชื่อคลินิกใหกบัโรช เพื่อสรางความนาเชื่อถือ ซึง่ในขัน้ตอนนีก้ารควบคุมความหมายก็
เปนไปอยางไมเขมงวดในลกัษณะเดียวกบัไฟเซอร แตในกรณีของโรชยังมกีลยุทธการสือ่สารที่
กํากับผูรับบริการ ใหเตือนแพทยวาเปนคนที่ศูนย Xenicare สงมา ย้าํใหนึกถึงการจายยาของ
บริษัทไปพรอมๆกันดวย 

 2.4 ข้ันตอนบริการโทรติดตามผล เปนการใชส่ือแบบรวมศูนยเชนเดียวกัน  การให
ความรูโดยเจาหนาที่ของศูนย Xenicare ที่โทรติดตามผลการลดน้ําหนกั และใหคําแนะนํา ความรู
ตางๆ ลวนเปนการควบคมุความหมายที่เขมงวด เพื่อสงและตอกย้ําความหมายที่ตองการจะ
ส่ือสารไปยังกลุมเปาหมายที่แทจริง  
 

 จะเห็นไดวาในกระบวนการควบคุมความหมาย ที่ส่ือผานสื่อบุคคลนั้นไฟเซอรมี
มาตรการคือ จัดอบรมความรูตามหลักสูตร และสรางความสัมพนัธอันด ี จัดหา ( supply ) 
แหลงขอมูลบุคคล ( วทิยากร ) ใหส่ือมวลชน  จัดหาแหลงขาวใหนักขาว ไดแก การจัดหานกัขาว
มาทาํขาวเมื่อมีผูเชี่ยวชาญมาบรรยาย หรือสัมภาษณแพทย นอกจากนี้ยงัจัดอบรมนักขาว  เพื่อให
มีฐานความรูชุดที่ไฟเซอรตองการอีกดวย ในกรณีของโรช การควบคุมแหลงขอมูลบุคคลคือเจาหนาที่
ศูนย Xenicare นั้นโรชมีอํานาจควบคุมเตม็ที่  โดยควบคุมผานการฝกอบรมเชนเดยีวกนั จึงมัน่ใจ
ไดวาชุดความรูที่ส่ือสารออกไปนั้นจะมีเนื้อหาตรงตามทีบ่ริษัทยาตองการ 
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 ความพยายามในการควบคุมความหมายของบริษัทยานี้แสดงใหเหน็ถึงวัตถุประสงค
ในการสงเสริมการขายยาอยางชัดเจนกลาวคือ 

 
 ยา Viagra®เปนยาควบคุมพิเศษ ตองสัง่จายโดยแพทยเทานัน้ และ ไมมีจาํหนายใน

รานขายยา สําหรับยา Xenical® เปนยาอนัตราย ซึง่นอกจากจะจายในดุลพนิิจของแพทยแลว ยัง
จายไดโดยเภสัชกร และมีจาํหนายในรานยา แตกลยทุธของบริษัทยาทั้งสอง แนะนาํใหผูรับบริการ
ไปพบแพทย แมในสวนของ Xenical®จะซื้อเองไดในรานยา แตกย็ังแนะนําใหไปพบแพทย  ใหการ
วินิจฉัยรักษา และจายยาอยูในดุลพินจิของแพทย ซึง่นอกจากจะเปนประโยชนโดยตรงตอผูบริโภค
แลว ยงัดูไมเปนการสงเสรมิการขายยามากเกนิไปจนขาดความนาเชือ่ถือดวย จากกลยุทธการ
ส่ือสารพบวา การแนะนําใหไปพบแพทยของบริษัทยาทั้งสองนัน้ ไมใช “แพทยคนใด ที่ไหนก็ได” 
แตเปนแพทยใกลบานที่บริษทัยาแนะนําให เมื่อพิจารณารวมกับ “รหัส” ที่บริษทัยาใชส่ือสารพบวา 
ทุกครั้งที่ผูรับบริการโทรไปและแนะนาํใหไปพบแพทย เจาหนาที่ของศูนยจะใชคําถามวา “ไมทราบ
วาบานอยูแถวไหน” เมื่อแนะนํารายชื่อคลนิิกใหแลว ในกรณีของศูนย Xenicare ยังกําชับวาเมื่อไป
พบแพทยใหแจงวา “เปนคนที่ศูนย Xenicare แนะนาํมา” แลวแพทยจะดแูลอยางด ีการระบวุาเปน
คนที่ศูนยแนะนํามาเปนการย้ําเตือน ( Remind )  แพทย และเทากับเปนการเรียกหายา Xenical®
โดยทางออม ซึ่งแพทยเหลานี้เปน “หมอพนัธมิตร” ของบริษัทยา จงึมแีนวโนมวาจะเกิดการจายยา
ของบริษัทนั้นๆ  ดังแผนภาพ 

 
รูปที่ 13  ผลประโยชนทับซอนของแพทย 

แพทย 

แพทยพันธมิตรของบริษัทยา แพทยทัว่ไป 

ผลประโยชนคนไข ผลประโยชนทางธรุกิจ 

ผลประโยชนทับซอน ??? 
 

 
 ทั้งนี้หากบริษทัยาตองการใหการศึกษาเพือ่ใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถกูตองเหมาะสม 

หรือตองการใหรับคําปรึกษากับแพทยเพือ่ใชวิจารณญาณและความรูของแพทยตัดสินใจอยาง
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แทจริงแลว กค็วรจะตองเปดโอกาสใหเปนแพทยทานไหน ที่ใดก็ได มากกวาการเจาะจงไปยังกลุม
แพทยพันธมิตรซึ่งมีผลประโยชนทับซอน ( Conflict of Interest ) จากกลยุทธนี้เห็นไดชัดเจนวา
กระบวนการใหความรูของบริษัทยามีวัตถปุระสงคดานการคาเขามาเกีย่วของ  

 
  ไมเพียงเทานีว้ธิีการในการสือ่สารการตลาดยังสงผลตอ “เนื้อหาความรู”ที่สงออกไป

ดวย กลาวคอื หากมองอยางผวิเผนิแลว ดูราวกับวาความรูที่ไดจากบริษัทยานั้น เปนความรูเชิง
วิทยาศาสตรสุขภาพทีน่าเชือ่ถือ มีผูเชีย่วชาญคือแพทยและบุคลากรทางการแพทย เปนผูใหความรู 
มีงานวจิัยมานําเสนอ ตลอดจนใหคําอธิบายตามหลักเหตุผลทางวิทยาศาสตร เชนหลักการใช
พลังงาน ปรัชญาในการรวมรัก อีกทัง้เปนความรูจากบริษัทยา ซึ่งเปนเจาของผลิตภัณฑ
ทําการคนควาวิจยัดวยตนเอง จงึเปนความรูจาก “ผูรูจริง” อีกดวย แตเมื่อวิเคราะหอยางลกึซึ้งแลว
กลับพบวา ความรูเหลานี้ไมสมดุล และไมเปนกลางในการนําเสนอกลาวคือ 

 
 1.  ความไมเปนกลางในการนําเสนอ 

 1.1 กระบวนการผลิตชุดความรูมีวัตถุประสงคดานการคาเขามาเกีย่วของ การให
ความรูของบรษิัทยาเกิดจากการซื้อพืน้ที่ส่ือในการประชาสัมพนัธ  บริษัทยาจงึมีอํานาจในการ
คัดเลือกควบคุม และตรวจสอบเนื้อหา 

 1.2  บริษทัยาเปนผูมีอํานาจสูงสุดในกระบวนการผลิตชดุความรู กลาวคือ 
 1.2.1 บริษัทยาเปนแหลงขอมูลหลักในการผลิตชุดความรู  
 1.2.2 บริษัทยาเปนผูมีอํานาจสูงสุดในการตรวจสอบชุดขอมูลความรู 

 บริษัทยามีอํานาจเบ็ดเสร็จในสายของการใหขอมูล ทัง้ในการเปนผูให
ขอมูลหลักในการผลิตเนื้อหาสาร มีอํานาจสูงสุดในการตัดสินใจวาจะเลือกนําเสนอประเด็นใด 
เลอืกละเวนประเด็นใด เปนผูจัดหาแหลงขอมูลความรูให เชนกรณีของการใชแพทยของศูนยขอมลู
สุขภาพเพศชายในการใหความรู และเปนผูใหขอมูล ( Content Provider ) ในการผลิตตัวบท 
นอกจากนีบ้ริษัทยงัยามีอิทธิพลในการ นยิามอาการ  การแตงตําราแพทย ไปตลอดถึงการใหขอมลู
ในสื่อตางๆ ซึง่ถือไดวาบริษทัยาเกือบจะเปนแหลงเดียวของขอมูลเหลานี ้โดยบริษทัโฆษณา บริษทั
ประชาสัมพันธ ผูผลิตรายการ หรือบรรณาธิการนิตยสารสุขภาพ ทาํหนาทีห่ลักคือ "ออกแบบการ
ส่ือสาร” เทานัน้ ซึ่งบริษัทยาจะทัง้ คุมเนื้อหาหลัก( Theme) และ บรรยากาศในสื่อสาร ( Tone ) 
ทั้งหมด นอกจากนี้นัน้ในการตรวจสอบขอมูลที่จะนําเสนอ พบวา บริษัทยาเปนผูตรวจสอบขอมูล 
มีอํานาจสูงสดุในการตรวจสอบและตัดสินใจ ซึง่สิ่งเหลานี้สะทอนถึงความไมเปนกลางในการ
นําเสนอ 
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 2.  ความไมสมดุลของเนื้อหาความรูที่นาํเสนอในตัวบท 
 ดวยระบบการผลิตตัวบทดังกลาว เมื่อพจิารณาการนําเสนอความรูเร่ืองโรคและ

ยาพบวา มีการใหขอมูลไมครบถวน ( Imbalance of Information ) มักเลือกเนนย้ํา และใหแต
ขอมูลสวนดีของผลิตภัณฑ  โดยกลาวถงึขอเสีย หรือความเสีย่ง (Risk ) นอยมาก และมีการพราง
ดวยการใชถอยคํา ลดระดับความรุนแรง หรือนําเสนอดวยศัพทเฉพาะที่ไมส่ือสารกับคนทัว่ไป จน
การนาํเสนอขอมูลเกี่ยวกับความเสีย่งนั้นๆ ( Risk ) เปนเพยีงการนาํเสนอแบบพิธกีรรม  ส่ิงเหลานี้
เขาขายการใหขอมูลแบบความจริงครึ่งเดยีว ( Half Truth ) ตามหลักการโฆษณา ไมเพียงเทานั้น
ในสวนของความรูชุดอื่นๆ หรืองานวิจัยที่กลาวถงึความเสี่ยง หรือขอดอยของผลิตภัณฑนัน้ มพีืน้ที่
นําเสนอในสื่อมวลชนคอนขางนอย เชน บทความของนพ.อุดมศิลป ศรีแสงนาม ไดแก ไวอากรา : 
ขอเท็จจริงที่ทัง้หญงิและชายควรทราบ และ ผูปวย ED เพื่อใหความรูในมุมมองอื่นๆแตกตางไป
จากบริษทัยา มีเพยีง 2 บทความ และตีพิมพในนิตยสารสกุลไทย ซึ่งไมใชนิตยสารสุขภาพ อาจ
ส่ือสารถึงกลุมเปาหมายไดนอยกวาการลงประชาสัมพันธของบริษัทยา แมวาจะมกีารนําเสนอเรื่อง
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศในสื่ออินเตอรเนต แตก็จะเปนลกัษณะที่ไมใชเวบ็ไซต
เฉพาะเจาะจง เปนเนื้อหาแทรกอยูตามเวบ็ไซตตางๆ  เชน เว็บไซตของศัลยแพทยระบบทางเดนิ
ปสสาวะแหงประเทศไทย เว็บไซตของ สสส.  ซึง่อาจจะไมสะดวก รวดเร็ว ตรงเปาหมายของผูมี
ปญหาที่ตองการความรูขาวสารเทาเว็บไซดศูนยขอมูลสุขภาพเพศชายของไฟเซอรหรือมีการ
นําเสนอในลกัษณะขาวสารสุขภาพในหนาหนังสือพิมพ เชน “แฉ 2 ลานคน เซ็กซเสื่อม ชายไทยสู
วัยทอง ดวดเหลา-บุหร่ีหนัก” ในหนงัสือพมิพขาวสด 30 มกราคม 2549 แตก็เปนไปในลักษณะ
เดียวกนัคือ แทรกอยูในคอลัมนตางๆ มไิดนําเสนออยางเฉพาะเจาะจง หรือตอเนื่อง  การที่
ส่ือมวลชนเปดพื้นที่ใหชุดความรูอ่ืนๆคอนขางนอยทําใหชุดความรูของบริษัทยามคีวามโดดเดน 
และมีแนวโนมจะเปนชุดความรูหลักได  

 

 การนาํเสนอขอมูลเพียงดานเดียวนีน้าํไปสูความเขาใจวา  
1. อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศทกุชนิด ทุกสาเหตุ ทีท่ําใหไมพงึพอใจในการม ี

เพศสัมพนัธเปนโรค ที่ตองรับการรักษาดวยการรับประทานยาไวอากรา ซึ่งเปนวิธีการที่ดี ถกูตอง 
ปลอดภัย และไดผล 

 2. ภาวะน้ําหนักเกินทุกชนดิ เปนโรคทีต่องรับการรักษา ไขมันเปนสาเหตุเดียวของ
ความอวน และยา Xenical เปนทางเลอืกที่ดีที่สุดในการลดน้ําหนกั เพราะปลอดภัย และชวยให
ควบคุมน้าํหนกัไดโดยไมตองระมัดระวงัการรับประทานอาหาร หรือออกกําลงักาย ทัง้ยงัเปน
วิธีการทีง่าย สะดวกสบายเหมาะสมกับชีวติสมัยใหม 
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 ความเขาในลกัษณะนี้สรางความตองการในการรักษาใหเกิดขึ้น และมีการรับรูตอ
ผลิตภัณฑเฉพาะสวนด ีโดยเปนทางออกในการแกปญหาได 

 

 นอกจากใหขอมูลไมครบถวนแลว ยังพบวาเนื้อหาความรูทีน่ําเสนอยังมีลักษณะของ
การโนมนาวใหบริโภคยาอีกดวย กลาวคือบริษัทยาใหความรูเชิงวทิยาศาสตรการแพทยควบคูไป
กับการกระตุนอารมณและโนมนาวใจ เบื้องแรกความรูของบริษัทยาจะเสนอปญหานานาประการ 
กระตุนความกลัว บอกกลาวผลกระทบตางๆจากโรคนั้นๆ แลวชักจงูใจวาอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศรักษาได ควรรีบมารับการรักษา พรอมทัง้ “ปลอบใจ” หลงัจาก “ขู” ดวยปญหาแลววา 
ขณะนี้อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศรกัษาใหหายไดแลวดวยยาซึ่งเปนผลิตผลจากนวัตกรรม
วิทยาศาสตรการแพทย หรือปลอบวาขณะนี้มยีาลดน้าํหนกัตัวใหม เปนทางเลือกใหมที่ปลอดภยั
กวาเกา มาขจัดปญหาน้ําหนักเกินใหแลว และโนมนาวใจใหมาพบแพทยหรือแสวงหาหนทางใน
การไดบริโภคผลิตภัณฑยาเหลานั้น  

 

 การใหความรูในลักษณะนี้ นับไดวาเปนการใชเทคนิควธิีในการ “สรางความตองการ
บริโภคยา” ใหเกิดขึ้น เชน ในกรณีของไฟเซอร เร่ิมตนจากการสรางความตระหนักรูวาอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศเปนโรค ที่ตองรักษา  แตเดิมอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศนั้นมีอยูแลว แต
ความรูสึกตองการเขารับการรักษายงัไมถูกกระตุนใหเกิดขึ้น หรือความตองการที่ถูกกระตุนใหรูสึก 
( Felt Need ) ยังไมถกูกระตุนขึ้นนัน่เอง เมื่อบริษัทยาใหความรูวาอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศรักษาไดแลวนัน้ ( Curable ) ความตองการที่จะรักษาจึงเกิดขึ้น ผลักดันใหแสวงหาหนทางใน
การรักษาตอไป ซึ่งบริษทัยาไดเตรียมฐานความรูหรือทางออกใหแลววา “มียารักษาได” ฉะนัน้
หนทางที่ควรกระทาํคือหายามาบริโภค  
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แผนภาพที่ 10 ผลของความตองการตอพฤติกรรม 
 
ความตองการประจักษ พฤติกรรม ความตองการซอนเรน 

 
 

 - เปนคนเอาใจใสสุขภาพ มี
ความรู  ฉลาดเลือก 

-หายจากอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ  

- ไดอํานาจความเปนชาย
กลับคืนมา/ ภาคภูมิใจใน
ตนเอง 

 
 

 - เปนผูนําความสุขมาสู
ครอบครัว และชวยแกปญหา
สังคม 

 
ความตองการประจักษ พฤติกรรม ความตองการซอนเรน 

 
 

 - เปนคนทนัสมัยที่เอาใจใส
สุขภาพ มีความรู  

-ไดรูปรางที่ตองการ 
 

- ความมั่นใจมากขึ้น 

 
 

 -  ดึงดูดความสนใจเพศตรง
ขาม  

  -เพิ่มโอกาสทีดี่ในชีวิต ทั้ง
คูครองและหนาที่การงาน 

-โทรมาสอบถามที่
ศูนยขอมูล 
-เขารับการรักษา 
-ใชยาไวอากรา 

-โทรมาสอบถามที่
ศูนย Xenicare 
-เขารับการรักษา 
-ใชยา Xenical  

 
 

 การเสนอหนทางแกปญหาดวยการบริโภคยาทีน่าํเสนอนัน้ มิไดสงผลเพียงแค “หาย  
หรือแกปญหาสุขภาพไดเทานั้น การบริโภคยายงัใหความสุข ใหตัวตนใหมที่ดีกวาเดิม โดยนําเสนอ
ผานภาพชีวิตที่สวยงามจากการบริโภคยา ทั้งที่ส่ือสารผานภาพทีม่องเหน็ไดคือผูนําเสนอ ( 
Presenter ) เชนกรณีของยา Xenical ใชภาพ Role Model ของผูหญงิยุคใหม มีรูปรางและ
บุคลิกภาพที่ดี ชวนใหอยากเลียนแบบ อยากมีรูปรางและวถิีชีวติที่งดงามเหมอืนหญงิเหลานั้น 
และสื่อสารผานการกระตุนภาพจิตนาการของผูบริโภคถึงตัวตนใหมที่ดีกวาเดิม โดยมขีอดี  
นานาประการที่ยาจะเสกสรรให เชน เมื่อขจัดความอวนใหหมดไป การแตงตัว การทําผม กจ็ะงาย
ข้ึน สวยขึน้ มั่นใจมากขึ้นรูปรางที่ดีเปนบนัไดกาวไปสูความสาํเร็จในการหาคูครอง หรือมีหนาที่
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การงานที่ดีข้ึน ชีวิตดีข้ึน  มีความสุขมากขึน้ นาํมาซึง่ความสําเร็จในชีวิต นอกจากนีก้ารใชยาพรอม
มื้ออาหาร ยงัเปนวิธกีารที่งาย สะดวกสบาย  สอดคลองกับวิถีชวีิตสมยัใหมอีกดวย 

 
 ในกรณีของไวอากรา เมื่อเปดเผยตัวออกมารับการรักษา แสดงถึงการเปน”ผูกลา” ที่

เอาใจใสสุขภาพ มีความเขาใจถูกตองวาเพศสัมพนัธเปนเรื่องของคุณภาพชีวิต ไมปลอยใหวยัทอง
เปนเรื่องของสงัขาร เมื่อรักษาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ หรือบริโภคไวอากราแลว จะนาํมา
ซึ่ง “คุณคนใหม” ที่ไดความเปนชายกลับคืนมา มีความภาคภูมิใจในตนเองอีกครั้ง ขจัดความเศรา
หมอง นําความสุขมาสูภรรยาและครอบครัว ทัง้ยังมีสวนในการแกปญหาสงัคมที่เกิดจาก
ครอบครัวแตกแยก นอกจากนี้การเลือกใชไวอากราสําหรับอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศยงั
แสดงถึงความรูความเขาใจที่ถูกตองเกีย่วกับธรรมชาติของการมีเพศสมัพันธ เขาใจปรัชญาการ
รวมรัก เลือกบริโภคยาที่ไดรับความนิยมในหมูชายไทย ซึ่งแสดงถงึความเปนคนฉลาดเลือกอีกดวย 

 
ประโยชนสุขทัง้หมดนี้เกิดขึน้ไดเพียงแคบริโภคยาเทานัน้  

 การทีย่าจะใหสัญญาถึงความสุขนานาประการเหลานี้ไดนั้น เกิดขึ้นไดจากการนิยาม
ความสุข ความพงึพอใจแบบเปด ซึง่เห็นไดชัดเจนในการนิยามอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
ในชุดความรูของไฟเซอรคือ 
 
 โรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ ( Erectile Dysfunction :ED ) หมายถงึ การที่อวัยวะ
เพศไมสามารถแข็งตัวได หรือแข็งตัวไดไมนานพอที่จะมีเพศสัมพันธได จนสําเรจ็เปนที่พึงพอใจ
อยูเปนประจาํหรืออยางตอเนื่อง ( www.menhealth.pfizer.co.th ) 
 
 จะเหน็ไดวา “เปนทีพ่ึงพอใจ”นั้น มีลักษณะเปนอัตวิสัยอยางยิ่ง ( subjective ) เกณฑ
ในการกาํหนดความพึงพอใจจากการมีเพศสัมพันธในแตละคนไมเทากนั การนยิามลักษณะนี้จึง
เปดกวางในการตีความวาแคไหนคือความสุข ความพงึพอใจ และกาวล้ําไปถึง “ไมพึงพอใจคือไม
ปกติ” นัน่คือ หากความพงึพอใจเปลี่ยนไปหมายถงึเปนโรคตองบริโภคยาไดแลว  

 ในกรณขีองความอวน แมจะมีเกณฑในการกําหนดน้ําหนกัตัวที่ผิดปกติ คือใชคาดัชนี
มวลกาย (BMI ) เปนตัวชีวัดก็ตาม แตนิยามความอวนทางการแพทยก็ไมทรงอทิธิพลเทานยิาม
ดานความงาม  
 “ทันทีทีเ่ร่ิมรูสึกวาเสื้อผาที่สวมใสเปนประจํามันสรางความอึดอัดใหคุณ นั่นคือ
สัญญาณเตือนแลววาคุณกาํลังเริ่มอวน”  ( ความอวน ผลกระทบกับบคุลิกภาพ.Health Today 3 ( 
มกราคม 2547 ) 

http://www.menhealth.pfizer.co.th/
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 ซึ่งเปดโอกาสใหตีความตามความพึงพอใจของแตละคน วาจะพึงใจใหผอม หรืออวน
อยางไร และโดยมากมกัยึดมาตรฐานอางอิงเปนดารานางแบบทีย่ึดวาความสวยคือความผอม      
( Thin is beautiful ) มากกวาจะยึดถือน้าํหนกัมาตรฐาน เพราะน้ําหนักตัวที่พอดีอาจจะยงัไมผอม
อยางที่ใจตองการ 
 

 จะเหน็ไดวาการนิยามอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ และความอวน เปนการให
นิยามที่เปดกวางมากในการตีความ เลนกับความหมาย มีมาตรฐานที่หลากหลาย แตในชุดความรู
ของบริษัทยามีกรอบคิดไวแลว หรือบอกเปนนยัๆวาการตีความควรเปนไปในทิศทางใด นั่นคือหาก
ไมพึงพอใจกับสมรรถภาพทางเพศของตนเอง หรือไมพงึพอใจกับรูปรางของตนเอง การบริโภคยา
จะชวยสรางความพึงพอใจนั้นได ยาจงึอยูในฐานะที่เปนสิ่งสรางความสุขความพอใจในชีวิต 
 

 เมื่อมองตามแนวคิดเรื่อง ระบบเวทเวทมนตคาถา ( Magic system ) ของ R. Williums      
( อางถึงในฆัสรา ขมะวรรณ, 2541 ) จะเหน็ไดชัดเจนยิง่ขึ้นวา ยา เปนเสมือนเครื่องรางของขลงัใน
การขจัดความออนดอยในตวัตนแบบเกา ขจัดความไมมั่นใจในสมรรถภาพทางเพศ ไมมั่นใจใน
รูปรางบุคลิกภาพ การใชยาเปนวถิีทางที่งายและรวดเร็วที่สุดในการแกปญหา ไมจําเปนตอง
เหนื่อยยากในการบํารุงรักษาสุขภาพ ออกกําลงักาย ลดปจจัยเสี่ยงหรือปองกันใดๆ แตทวาการใช
ยาชวยขจัดความออนดอยไดเปนครั้งคราวเทานัน้ หลายกรณีหากไมหาสาเหตุที่แทจริงแลวรักษา 
ปองกนั ก็จะตองพึง่พายาตลอดไป หรือตองบริโภคไมมีที่ส้ินสุดนั่นเอง  

 
 จากที่กลาวมาทั้งหมดสรุปไดวาความรูจากบริษัทยานั้นมีลักษณะดังนี ้

1. เปนความรูเพื่อทาํ Disease Awareness Campaign มีเปาหมายเพื่อกระตุนให 
ไปพบแพทย และส่ือสารถึงตัวผลิตภัณฑโดยออม อันเปนรูปแบบหนึ่งของการโฆษณายาโดยตรงสู
ผูบริโภค การทํา DACs นี้จึงเปนรูปแบบหนึ่งของความพยายามหลีกเลีย่งกฎหมายยา 

2. ใชรูปแบบทางวิชาการในการนาํเสนอ ไดแกบทความโฆษณาที่มีลักษณะคลาย 
บทความวิชาการ ใชรูปแบบรายการสุขภาพ ซึง่ชวนใหเขาใจวาเปนวิชาการ เปนเรื่องความรู
มากกวาจะเปนการสงเสริมการขายยา 

3. ใชเทคนิควิธีการนําเสนอแบบการโฆษณา มีการใชความกลัว ใชเหตุผลในการ 
จูงใจ มีการกระตุนอารมณ ใชผูมีชื่อเสียงในการนําเสนอ 

4. เปนชุดความรูที่บอกความจริงครึ่งเดียว ( Half Truth ) เนนขอมูลที่เปนประโยชน 
ตอบริษัทมากกวาประโยชนผูบริโภค 
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5. เปนความรูทีก่ระตุน และสรางความตองการในการรับการรักษา และบริโภคยาให 
เกิดขึ้น โดยสือ่สารผานชุดของปญหา สรางความกลวัความกังวลใหเกิดขึ้น แลวเสนอทางออกคอื
บริโภคสินคา ซึ่งสัญญาวาจะขจัดปญหาใหได นาํมาซึ่งตัวตนใหมที่ดีกวาเดิม มีความสุขและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

 จึงเหน็ไดวากระบวนการสื่อสารความรูของบริษัทยานัน้พุงเปาไปที่การกระตุนใหเกิด
ความตองการในการบริโภคยา และกอใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคในที่สุด จึงจัดไดวาการให
ความรูของบรษิัทยานัน้เปนรูปแบบหนึ่งของการสงเสริมการขายยา แตแมวากระบวนการใหความรู
ของบริษัทยาจะเปนการสงเสริมการขายยารูปแบบหนึง่ แตกฎหมายยาไมสามารถเอาผิดได เพราะ
ในกระบวนการสื่อสารชุดความรูเหลานี ้ ไมมีการแสดงชือ่ยา และสรรพคุณยาใดๆ  แมจะสื่อความ
ผานภาพ สี สัญลักษณ หรือการเชื่อมโยงระหวางตัวบท ปะติดปะตอใหรับรูถึงตัวผลิตภัณฑไดก็
ตาม แตกฎหมายยาไมมีกรอบในการพิจารณาสิ่งเหลานี ้ 

 
 หากลองใชกรอบประเภทของการโฆษณายาโดยตรงตอผูบริโภค อยางในสหรัฐ อเมริกา

ในการพิจารณารูปแบบการสือ่สารที่ใชสงเสริมการขายยาในประเทศไทยพบวา มีรูปแบบที่ใกลเคียง
กันอยูคือ  

1. Help-Seeking หรือ Disease-Oriented communication or Promotion โดยม ี
เพียงการระบชุื่อ อาการความเจ็บปวย และมีหมายเลขโทรศัพทใหสอบถามเพิ่มเติม 

2. Advertorial หรือรูปแบบบทความโฆษณา เปนบทความเชิงวิชาการ และใช 
แพทยเปนผูเขยีนบทความ 

3. Education-linked article คลาย Advertorial คือใชแพทยเขียนบทความเชิง 
วิชาการ แตมคีวามยาวมากกวา Advertorial 
 

 ซึ่งรูปแบบการโฆษณายาโดยตรงตอผูบริโภคในสหรัฐอเมรกิานีจ้ะมกีารตรวจสอบเนื้อหา 
และใหการคุมครองผูบริโภคอยางมีกฎเกณฑ ข้ันตอนทีช่ัดเจน เชนกําหนดใช Fair balance ( การ
นําเสนอทัง้ Risk และ Benefit ของยา ) และ Brief summary ( การนําเสนอขอมูลของยา หรือ 
Prescribing Information โดยยอ แตมีเนื้อหาครบถวน ) ในขณะที่ในประเทศไทยซึ่งไมจัดสิ่ง
เหลานี้เปนโฆษณา กฎหมายยาไมสามารถใหการคุมครองได จึงดูราวกับวา มีการโฆษณาสงเสริม
การขายยาอนัตรายและยาควบคุมพิเศษในประเทศไทยไดอยางเสร ี
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 หากติดตั้งชุดความรูดังกลาวใหกับผูบริโภคได ส่ิงที่ตามมาคือการบริโภคยา ซึ่ง
ผลประโยชนสูงสุดจะตกแกบริษัทยา นัน่คือความรูจากบริษัทยานัน้มุงเนนเพื่อการสงเสริมการขาย
ยามากกวาจะเปนการใหขอมูลความรูที่ถกูตอง ครบถวน อยางแทจริง จงึสรุปไดวาวัตถุประสงคที่
แทจริงในการกําหนดกลยุทธการใหขอมูลเกี่ยวกับไลฟ สไตล ดรักสของบริษัทยาทัง้สองคือ 

 

1. เปลี่ยนฐานความรู ความเชื่อ และวิถีชวีิตแบบเดิมของผูคนในสังคม  

2. เพื่อสงเสริมการขายยา  

 ความรูเหลานี้ใหกรอบคิดคือ แกปญหาสุขภาพโดยการพึ่งพาแพทย เปนการย้ําวา
สุขภาพอยูในมือแพทย ตอกย้ํามายาคติที่วายิง่มีความกาวหนาทางวทิยาศาสตรการแพทยมากขึน้
เทาไหรมนุษยยิ่งมีสุขภาพดีมากขึ้นเทานัน้ สรางภาพลวงตาใหเห็นวาวิธีการในการแกปญหา
สุขภาพมีเหลอืเพียงวิธเีดียว คือ พึ่งพิงการบริโภคยาเทานัน้  ซึง่กรอบคิดเชนนี ้ ละเลยมิติอ่ืนๆ
เกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งการปองกัน การลดปจจัยเสี่ยงที่จะกอใหเกิดความผิดปกติ  ทัง้ยังขัดแยงกับ
กรอบคิดการดูแลสุขภาพในทัศนของชาวพทุธ หรือสุขภาพแบบองครวมที่ใหความสําคัญกับการ
กินอยูอยางเหมาะสม สรางสมดุลทั้งกายและใจ และเนนย้ําวาสุขภาพดีเกิดจากตนเองมิใชแพทย
หรือบุคคลอื่นใด ดวยความพยายามรุกเขามาใชพืน้ที่ส่ือในการเผยแพรชุดความรูของบริษัทยา 
สงผลใหการดูแลสุขภาพตนเองโดยไมตองพึ่งพาแพทย ไมตองบริโภคยาไมโดดเดน ไมไดรับการย้ํา
ซ้ําทวนมากเทาชุดความรูของบริษัทยา เพราะชุดความรูแบบพึ่งพาตนเองนี ้ไมชวยใหขายสนิคาได   

 ฐานความรูสุขภาพที่ดีควรจะตองเปนฐานที่กวาง  ผูคนมีความรูเพื่อมทีางเลือกในการ
ดูแลสุขภาพทีเ่หมาะสมกับตนอยางหลากหลาย มคีวามสามารถในการวิเคราะหวิจารณขอมูล
สุขภาพและตัดสินใจอยางรอบดาน แตความรูที่ไดจากบริษัทยาเปนความรูที่แคบ เปนความรูทีถู่ก
ควบคุมนิยามความหมาย  ปดตายหนทางแกปญหาดวยการบริโภคยา  

เหตุที่บริษทัยาทัง้ 2 มีศักยภาพในการสงเสริมการขายยาโดยการใหความรูไดเพราะ 
1. เปนบริษทัยาที่มีการคนควาวิจัยผลิตภัณฑดวยตนเอง ( โดยมากมกัเปนบริษัทยา 

ขามชาติขนาดใหญ ) มีนกัวิจัย หองทดลอง สถาบนัวิจยัเปนของตนเอง จงึเปนเจาของความรู
ทั้งหมดของผลิตภัณฑที่วิจยัได 

2. ในกระบวนการสื่อสารมีคณะบุคลากรทางการแพทยทีม่คีวามเชีย่วชาญ เปนผูให 
ขอมูลหลัก ( Content Provider ) เชน ในกรณีของไฟเซอร มีแพทยจากโรงเรียนแพทยเปนกรรมการ 
2 ชุด คือ EDACTT และ ICMH ซึ่งแพทยเหลานี้มกัมีความสัมพนัธอันดีกับบริษัทยา ไดแก การทําวจิัย
รวมกัน เปนตน 
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3. มีการวางภาพลักษณใหบริษทัยาเปนบริษทัที่ใหความรู โดยมีกิจกรรมการสื่อสาร 
เพื่อตอกย้าํภาพลักษณการเปนบริษัทยาทีใ่หความรูอยางสม่ําเสมอ เชน จัดอบรมวิชาการแก
แพทย และประชาชนทัว่ไป 
 

 จะเหน็ไดวางานวิจยัของบรษิัทยานัน้ มิไดจํากัดอยูในวงของเรื่อง “ยา” เดี่ยวๆ อีก
ตอไป หากแตขยายวงกวางครอบคลุมไปถึงงานวิจยัดานวัฒนธรรมสงัคม พฤติกรรมผูบริโภค ซึ่ง
เกี่ยวโยงอยางแนบแนนกบัยานัน้ๆดวย ความรูที่เกิดจากการวิจัยของบริษทัยาจงึกนิพื้นทีก่วางขึ้น
เร่ือยๆ  

 
 ดวยศักยภาพเหลานี้ บริษทัยาจึงตั้งตนเปนแหลงหนึ่งของการใหความรูแกสังคมได 

และในกรณีนีย้ังตั้งตนเปน “โรงเรียนแพทย”  สอนอบรมแพทย แตงตําราแพทย เปนแหลงเงนิทนุ
ในการทําวิจัยตางๆ  ในกระบวนการเปลีย่นฐานความรูของบริษัทยานี้ แพทยในฐานะแหลงขอมูล
บุคคลถูกหาประโยชนโดยอาจไมรูตัววาไดเขาสูกระบวนการสงเสริมการขายยาใหกับบริษัทยาแลว 
 
ผลกระทบจากการกําหนดกลยทุธใหขอมูลความรูของบริษัทยา 

 1.  ผลกระทบดานราคายา 
 กิจกรรมสงเสริมการขายยาสงผลกระทบตอราคายาโดยตรง เพราะงบประมาณ

ในการสงเสริมการขายยานั้นนับไดวาเปนสวนหนึง่ของ “ตนทนุ"  ที่จะนํามาบวกรวมเปนสวนหนึง่
ของราคาจําหนายยา สงผลกระทบโดยตรงตอผูบริโภคที่ตองแบกรับภาระราคายาสงูเกนิความ
จําเปน เพราะคาใชจายในการสงเสริมการขายยาและโฆษณานัน้ ภาคธุรกิจยาคิดรวมอยูใน
คาใชจายทางดานการขาย โดยเฉพาะผลิตภัณฑใหมที่เพิง่นาํเขาสูตลาดในชวงแรก ( 3 เดือน ถึง 1 
ป แรก ) ซึ่งเปนชวงแนะนาํยา จะมีคาใชจายในสวนของการสงเสริมการขายสงูมาก พบถึง 400% 
ของยอดขาย โดยจะถกูนาํไปใชในการสงเสริมการขายดวยวิธีการตางๆ เชน แจกตัวอยางยา 
โฆษณา เอกสารวิชาการ หรือจัดสัมมนาวชิาการเปนตน  

 
 เมื่อมองในแงโครงสรางราคายาแลว สวนที่เปนคาใชจายในการสงเสริมการขายยา 
(Promotion Expense ) และคาใชจายการขาย ( Sale Expense ) บางสวน เปนคาใชจายที่ไมเปน
ประโยชนตอผูบริโภค จึงเปนคาใชจายที่เปนสาเหตุทาํให ยาราคาแพงขึน้ โดยไมจําเปน เพราะผูผลิต
ตองบวกเงนิคาโฆษณายาไวในงบการลงทนุ ผูบริโภคจึงตองซื้อยาในราคาที่แพงขึ้นกวาควรจะเปน ( 
สําลี ใจดี, 2530 ) 
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 2.   การบริโภคยาเกนิจําเปน 
 จากกลยุทธการสื่อสารและเนื้อหาทีก่ระตุนใหไปพบแพทย และใหกรอบคิดในการ

แกปญหาสุขภาพดวยการบริโภค กอใหเกิดการเรียกหายาจากฝงผูบริโภคกับแพทย นําไปสูการ
บริโภคยาเกนิจําเปน โดยผลการศึกษาชี้วาการโฆษณายาโดยตรงตอผูบริโภค ( DTCA ) สง
อิทธิพลตอการสั่งใชยาในการรักษาของแพทย เพราะการโฆษณานั้น สงผลตอการเรียกหายาของ
ผูรับบริการ จากการศึกษาพบวาแพทยในคลินิกจะสั่งจายยาตานอาการซึมเศรา“ Paroxetine ” 
มากที่สุดในกรณทีี่ผูปวยเรยีกรองยาในรปูแบบของการระบุกลุมยา ( รอยละ 76 ) จายยาในระดับ
ปานกลาง เมือ่ผูปวยเรียกรองเปนชื่อยา ( รอยละ  53 ) และจายยานอยที่สุดในกรณีที่ผูปวยไม
เรียกรองยาใดๆ ( รอยละ 31 )  โดยยาตานการซมึเศราตัวนี้เปนยาทีม่ีสถิติส่ังจายนอยมาก  ( รอย
ละ 3 )  ยกเวนในกรณีที่มกีารเรียกรองยาเปนกรณีพิเศษ เชน ผูรับบริการเรียกรองยาโดยบอกชื่อ
ยาเทานั้น การสั่งจายจึงจะเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 27  

 
 นอกจากการโฆษณาจะกระตุนอารมณใหบริโภคแลว เนือ้หาสวนใหญจะให
รายละเอียดของขอมูลสุขภาพใหนอยที่สุด และมักจะใหขอมูลที่ไมชัดเจน ใชถอยคําในการ
บรรยายเชงิคุณภาพ (Qualitative terms) และขาดหลกัฐานทีน่าเชื่อถือในการสนับสนุนการกลาว
อางสรรพคุณ หรือขอดีของผลิตภัณฑนั้นๆ (Gottlieb, 2005 )  
 

 แมวาในประเทศไทย กลยทุธการสื่อสารเกี่ยวกับไลฟ สไตล ดรักส ของบริษัทยายัง   
มิไดจัดเปนการโฆษณาโดยตรงตอผูบริโภคตามกฎหมายยา แตดวยกลยุทธและเทคนิคในการ
ส่ือสารชวยใหส่ือถึงผลิตภัณฑไดโดยมิตองเอยชื่อการคา จึงกลาวไดวา กลยทุธการสื่อสารที่บริษทั
ยาใชในประเทศไทยขณะนี้ยอมสงผลตอการเรียกหายาของผูบริโภคและสงอิทธพิลตอการตัดสินใจ
จายยาของแพทยในลกัษณะคลายคลึงกับประเทศที่อนญุาตใหทาํการโฆษณาได ซึ่งทัง้หมดนี้
นําไปสูการบรโิภคยาเกนิจําเปน กอใหเกิดการใชยาอยางไมสมเหตุสมผล และส่ิงที่มแีนวโนมวาจะ
เกิดขึ้นควบคูไปกับการบริโภคขอมูลความรูและบริการของบริษัทยากค็ือ เมื่อผูบริโภคไดรับการ
ติดตั้งฐานความรูในลักษณะของการพึ่งพิงการบริโภคเพื่อแกปญหาสุขภาพแลว อาจนําไปสูพฤติกรรม
การแสวงหายารับประทานเอง ซึง่เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากยาและอาจสงผลกระทบรุนแรง
กวาการรับยาภายใตคําวนิิฉัยของแพทยพนัธมิตรของบรษิัทยา 

 
 จากที่กลาวมาทั้งหมด มีแนวโนมวาบริษัทยาจะครอบงาํความรู และกาํหนดทิศทางการ

บริโภคยาในสงัคมไดทั้งหมด โดยที่กฎหมายยาไมสามารถใหความคุมครองใดๆได แตทั้งนีห้าก
พิจารณาเสนทางการควบคุมความหมายของบริษัทยา พบวาการบรโิภคยานัน้ยงัขึ้นอยูกับเงื่อนไข



 273

สําคัญคือการพิจารณาสัง่จายยาโดยแพทย  การตัดสินใจของแพทยจงึมีความสําคญัอยางยิ่งที่จะ
กอใหเกิดพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสม เกิดการใชยาอยางสมเหตุสมผล ดวยวิจารณญาณ และ
ความรูของแพทย  แตเงื่อนไขสําคัญที่จะทําใหแพทยเปนอิสระในการตัดสินใจจายยา คือ แพทย
และโรงเรียนแพทยควรจะตองเปนอิสระจากเงินทนุ ความรู และผลประโยชนตางๆ จากบริษัทยาดวย  
 
ขอจํากัดในการวิจยั 
 

 การศึกษาวิจยัครั้งนี้กาํหนดใหศึกษาผูรับสารในกรณีของสมาชิกศนูย Xenicare โดย
มิไดระบุเพศ จากการเกบ็ขอมูลพบวาผูรับสมาชิกศนูยสวนใหญไมเปดเผยตัว ผูวิจยัจึงตองใช  
Snow ball technique ในการคนหาสมาชิกซึง่ไมสามารถเลือกเพศได จึงไดสมาชิกสวนใหญเปน
เพศชาย ซึ่งแมไมมีผลตอการศึกษาวัตถปุระสงค และกลยุทธ ตลอดจนเนื้อหาทีผู่สงสารนาํเสนอ  
แตหากไดสมาชกิศูนยที่เปนเพศหญิงจะชวยใหเขาใจมิตดิานความงามในกรณีของความอวนชัดเจน
ข้ึน 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะตอการศกึษาในอนาคต  
 ในการศึกษาวจิัยครั้งนีน้ั้น มุงศึกษาองคประกอบของสื่อสารมวลชนใน 3 สวนหลักคอื 

ผูสงสาร ( Sender ) ตัวสาร ( Message ) และชองทางในการสื่อสาร ( Channel ) สําหรับในสวน
ของการศึกษาผูรับสารนั้นเปนไปเพื่อตรวจสอบ ( Cross Check ) ผูสงสาร ถึงวัตถุประสงค และกล
ยุทธในการสื่อสารเกี่ยวกับไลฟ สไตล ดรักส แตยังมิไดศึกษาผูรับสารโดยละเอียด ถึงแงมุมตางๆ 
เชน ทัศคต ิ การรับรู ความรูความเขาใจที่ไดรับ หรือพฤติกรรมตางๆของผูรับสาร หรือผลกระทบ
ตางๆที่เกิดแกผูรับสาร ในการวิจัยครั้งตอไปในอนาคตจงึควรมีการศึกษาวิจยัผูรับสารโดยละเอียด
ในแงมุมตางๆ ที่กลาวมา  

 
 นอกจากจะศึกษาผูรับสารแลวควรมีการศึกษาในประเด็นเกี่ยวกับความสัมพันธ

ระหวางสื่อมวลชนกับแหลงขาวดานสาธารณสุขในภาคเอกชน เชนบริษัทยาดวย ทั้งนี้เพราะจาก
การศึกษาพบวามีแนวโนมวาความสัมพนัธระหวางสื่อมวลชนกับบริษทัยาสงผลตอเนื้อหาของ
ขอมูลขาวสารที่นาํเสนอ การศึกษาวิจัยในประเด็นตางๆที่เสนอนี้จะชวยใหภาพของปญหาชัดเจน
ข้ึน อันนําไปสูการแกปญหาที่เปนระบบ รอบดาน 
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ขอเสนอแนะตอระบบกฎหมาย และหนวยงานทีท่ําหนาที่ในการคุมครองผูบริโภค ไดแก
สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

 จากผลการศึกษาชี้ใหเหน็วา การที่กฎหมายยา กําหนดเพียงแคการโฆษณายาอันตราย 
และยาควบคมุพิเศษ คือการแสดงสรรคุณยา หรือการแสดงชื่อการคา ซึ่งเปนมิติของการพิจารณา
ในแงลายลักษณอักษร แตในกระบวนการสื่อสารที่แทจริงนัน้ การสื่อใหเกิดการรับรูใชทั้งรูปภาพ สี 
และสัญญะ ตางๆประกอบไปดวย ส่ิงเหลานี้ยากที่กฎหมายจะตีความ และตัดสินถูกผิดได แตเปน
การสื่อสารทีม่ปีระสิทธิภาพ กอใหเกิดการรับรูเชื่อมโยงถงึตัวผลิตภัณฑ ขอเสนอสําหรับตัว
กฎหมายคือ ควรจะมีขอกําหนดในการพจิารณาสิ่งเหลานี้ดวย  

 

 ในสวนของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งมหีนาที่ในการคุมครองผูบริโภค
นั้น ควรมีการพิจารณา “การโฆษณายา” ในมิติที่กวางขึ้นกวาเดิมจากการพิจารณาการโฆษณา
เปนชิน้ๆ โดยมองกระบวนการสื่อสารทัง้ระบบ พจิารณาถึง วัตถปุระสงค หรือเจตนาของผูสง
สารประกอบดวย นอกจากนี้ ควรจะยอมรับวาขณะนี ้ มีการสื่อสารในหลากหลายรูปแบบที่ ทาํการ
ส่ือสารสงเสรมิการขายยาโดยตรงสูผูบริโภค เชนการสราง Disease Awareness Campaign 
(DACs) การใหขอมูลเกี่ยวกบัตัวผลิตภัณฑแฝง ทางสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึง
ควรเรงพิจารณาหาวิธีในการแกปญหา เชน อนุญาตใหทาํการโฆษณาโดยตรงสูผูบริโภค ( Direct 
to Consumer Advertising )ไดอยางถกูกฎหมาย โดยมีมาตรการในการควบคุมการสงเสริมการ
ขายยาเหลานีอ้ยางเปนระบบ ดังตัวอยางเครื่องมือของสหรัฐอเมริกา โดย USFDA ใชมาตรการ 2 
อยางเปนหลักคือ  
 

1. Fair balance คือ การนาํเสนอทัง้ Risk และ Benefit ของยา และ 

2. Brief summary คือ  การนําเสนอขอมูลของยา หรือ Prescribing Information 
 โดยยอ แตมีเนื้อหาครบถวน   ( นิธิมา สุมประดิษฐ, 2548 ) 
 
 หากยังไมตองการใหมกีารโฆษณาโดยตรงสูผูบริโภคเชนเดิม ก็ควรจะมีมาตรการใน
การจัดการกบัการสื่อสารในลักษณะนีท้ี่ชดัเจน เชนมรีะบบตรวจสอบที่เขมงวด และครอบคลุม
มากขึ้น ไดแก หามทาํการสงเสริมการขายยาในรูปแบบของศูนยสุขภาพ สายดวนสุขภาพ หามใช
รูปแบบการสื่อสารเชน บทความโฆษณา (Advertorial) และหามทาํการสงเสริมการขายใน
ลักษณะของ Disease Awareness Campaign ( DACs ) เปนตน ทั้งหมดนี้ตองเริ่มจากการ
ศึกษาวจิัยถงึผลกระทบ ความเปนไปได ของการกาํหนดมาตรการตางๆควบคูไปดวย 
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 ประการสุดทายคือ ทางสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรจะตองสราง
ฐานขอมูลความรูตางๆ ใหทันสมยั นาอาน เราความสนใจ เทียบเทากับที่บริษทัยานําเสนอ เพื่อให
เกิดความสมดุลของขอมูลขาวสาร ใหผูบริโภคมีทางเลอืกอื่นๆในการบริโภคขอมูลสุขภาพ โดย
พิจารณากําหนดกลยทุธในการสื่อสารในลักษณะของการเลือกนาํสวนที่ดีของกลยทุธของบริษทัยา
มาใชซึ่งจากผลการศึกษานี้พบวาปจจัยที่ชวยใหการสื่อสารของบริษัทยาประสพความสําเร็จ ( 
ตามกรอบการสื่อสารสุขภาพที่ดี ) คือ  

 
1. การที่สามารถเขาถึงเนื้อหาดานสุขภาพ (availability) ของกลุมเปาหมายตาง ๆ 

ที่มีความตองการทีห่ลากหลายตางกนัได โดยโอกาสในการเขาถงึอาจอยูในรูปของสื่อประเภท
ตางๆ ทัง้ทีเ่ปนสื่อเดิมและสือ่ใหม หรือส่ือประสม ในขอนี้ บริษัทยาไดใชส่ือประสมทกุชนิดในการ
ส่ือสารไปยังกลุมเปาหมาย ตั้งแตการใชส่ือมวลชนในการ “ควานหา” ผูรับสารที่แทจริง ไปตลอดถึง
การใชส่ือบุคคล เชน ใชแพทยเปนวิทยากรในการอบรมสมาชิก ใชสมาชิกดวยกันในการชกัชวน
เพื่อฝูงคนใกลชิดใหสมัครสมาชิกเพิ่ม หรือถายทอดความเขาใจเกี่ยวกับอาการและยาที่ใชในการรักษา 

2. ความตอเนื่องและการทวนซ้าํ ( Repetition) มีการตอกย้ําซ้ําทวนในประเด็นที ่
ตองการสื่อสารอยางสม่าํเสมอ เชน ยาปลอม ยาคูแขง การตายคาอก ไขมันเปนสาเหตุของความ
อวน ไมควรใชยาลดน้าํหนักกลุมที่ออกฤทธิ์ตอสมองเปนตน  

3. ความสามารถในการเขาถึงกลุมเปาหมายที่เปนจํานวนมาก ( Reach) ไดแก การ 
ใชส่ือมวลชนในการประชาสมัพันธ  

4. ความตอเนื่องของเนื้อหา หรือขอมูล ( Consistency ) ที่จะตองมีความตอเนื่อง 
และสอดคลองกับแหลงขอมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวของดวย เชนการใหความรูเร่ืองยาลดน้าํหนักที่เนนการใช
ยาที่ไมออกฤทธิ์ตอสมอง ซึ่งทางคณะกรรมการอาหารและยา และสวนอืน่ๆในสังคมก็รณรงคการ
ไมใชยาลดน้าํหนกักลุมนี้โดยไมผานแพทยเชนกัน  

5. การเทาทนัตอเวลา ( Timeliness) โดยที่เนื้อหา หรือขอมูลจะตองสามารถตอบสนอง 
ความตองการของกลุมเปาหมาย หรือสถานการณปญหาตางๆตามตองการได ทําโดยการมีสาย
ดวนใหโทรมาสอบถามได การแจงขาวสารทางจดหมายขาว ก็จะทาํกอนการสัมมนาสมาชกิเพื่อให
มาสัมมนาไดทันเวลา ในการสัมมนากจ็ะมีแพทยตอบคําถามทนัท ี ในขอสงสัยตางๆที่สมาชกิ
ตองการรู หรือการใชส่ืออินเตอรเนตที่สะดวก เปดรับขอมูลไดตลอดเวลา 

6. ความเหมาะสมกับความแตกตางในเชิงวัฒนธรรม สังคม ส่ิงแวดลอม ( Culturally  
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sensitive) ของกลุมเปาหมายแตละกลุม เชนในการทาํประชาสัมพนัธอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศในประเทศไทย เนนความเครงขรึม เปนความเจ็บปวย เปนวิชาการ ในขณะทีใ่นสหรัฐอเมริกา
เปนภาพลักษณของไวอากราที่เปนเรื่องเพศสนุกสนาน 

7. ความสามารถในการที่จะสื่อสารความเขาใจ ( Understandability ) กบักลุม 
เปาหมายตางๆที่มีความแตกตางกัน เชน การใหความรูในอินเตอรเนต เกี่ยวกับโรคหยอน เพื่อ
ผูสนใจทัว่ไป แพทย และคนในวัยกลางคนที่ยังใชอินเตอรเนต แตการใชจดหมายขาวนั้น เนน
ส่ือสารกับกลุมเปาหมายอยางแทจริง เพราะมีขนาดตัวหนงัสือใหญ จํานวนหนานอย อานไมนานก็
ทําความเขาใจไดหมด 

8. การเชื่อมประสาน ( Multidimensionality)  เชนในการรณรงคเร่ืองยาปลอมของ 
ไฟเซอร จะมกีารหา “Partner” เชนการรวมมือกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือการ
รวมมือกับไมโครซอฟต ในการตรวจจับยาปลอมบนอินเตอรเนต 
 

 และสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาควรเสนอใหเกิดการเปดเผยขอมลูทั้งหมด
ของบริษัทยา โดยการออกกฎหมายใหบริษัทยาเปดเผยขอมูลวิจยัยาทั้งหมดใหทัง้รัฐ และ 
ประชาชนเขาไปตรวจสอบได เพื่อความ “โปรงใส”  
ขอเสนอแนะตอบริษัทยา 
 

 การสื่อสารของบริษัทยานั้น ประสบผลสาํเร็จเปนอยางมาก โดยพิจารณาจากจาํนวน
สมาชิก และยอดจําหนายยาที่นาพอใจ แตขอมูลที่นาํเสนอนัน้ เปนขอมูลดานเดียวที่สงผลดี
เฉพาะตอบริษัทยาเทานัน้ ดงันัน้บริษัทยาควรมีจริยธรรม ( Ethics )  ในการสงเสริมการขายดวย 
โดยยึดจากจริยธรรมในการสงเสริมการขายยาขององคการอนามัยโลกเปนเกณฑปฏิบัติได  

 
 ทั้งนี้บริษัทยาควรใหความรวมมือกับหนวยงานของรัฐในการเปดเผยขอมูล เพื่อใหเกิด
ความสมดุล และมีประโยชนตอผูบริโภค โดยใหขอมูลทีม่ีความสมดุลทั้งในแงประโยชน ( Benefit ) 
และโทษ ( Risk ) ไมผูกขาดขอมูลเพื่อผลประโยชนของบริษัทแตเพียงฝายเดียว เพือ่การคืนกาํไร
ใหแกสังคมอยางแทจริง 
 
ขอเสนอแนะตอสื่อมวลชน 
 

 จากสิง่ทีป่รากฏในผลการศกึษาสะทอนวา ส่ือมวลชนยงัขาดศักยภาพในการตั้งคาํถาม
เกี่ยวกับความรูดานสุขภาพ มีความรูเฉพาะดานเกีย่วกบัสุขภาพไมเพยีงพอ ขาดแหลงขาวในการ
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ใหขอมูล ส่ือมวลชนทํางานโดยยึดแหลงขาว หรือแหลงขอมูลเดี่ยวๆคือบริษัทยา หรือขอมูลสําหรบั
ส่ือมวลชนถูกผูกขาดโดยบรษิัทยานัน่เอง ขอเสนอแนะคอื การสรางฐานความรูเกีย่วกับสุขภาพให
เกิดแกส่ือมวลชน การฝกการตั้งคําถาม การใชแหลงขาวหลายแหลงมากกวาของบริษัทยาเพียง
แหลงเดียว ขาดความหลากหลายของแหลงขอมูลอยางที่เปนอยู ทั้งนี ้บุคลากรทางการแพทย และ
นักวชิาการตองใหความรวมมือในการเปนแหลงขาว ใหขอมูล ชวยสือ่มวลชนคิด ยั่วใหตัง้คําถาม 
และใชศักยภาพในการคนหาความจริงรอบดานมานาํเสนอสูสังคม และควรเปดพื้นที่ในการ
นําเสนอวาทกรรมจากแหลงอื่นๆนอกจากบริษัทยาใหเพิม่มากขึน้ดวย ทัง้นีก้ารทาํหนาที่ให
การศึกษาของสื่อมวลชนในกรณีนี้ จะทาํใหบรรลุได ดวยปจจัยสําคญั 2 ประการคือ ส่ือมวลชน
ตองยกระดับและพัฒนาความรูของตนเอง ใหมีความรูกาวทันการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณตางๆ  
และสื่อมวลชนตองย้าํและตระหนักในหนาที่ความรับผิดชอบของตนเองอยูเสมอ (ปรมะ สตะเวทิน, 
2539 )  
 

 ซึ่งจากปจจัยดานหนาที่ความรับผิดชอบ อาจจะนําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม
ในการแสดงความรับผิดชอบตอสังคมในกรณีการทาํบทความโฆษณาเกี่ยวกับ ไลฟ สไตล ดรัก คือ 
บทความโฆษณาเหลานี ้ ไมควรจะใชการจัดหนากระดาษแบบเดียวกับที่เจาของสือ่นําเสนอ จน
ผูบริโภคไมสามารถแยกไดวาเปนบทความโฆษณา อาจเขาใจไปวาเปนเนื้อหาสวนหนึง่ของ
นิตยสาร และควรจะมีการระบุอยางชัดเจนวาเปนเนื้อทีโ่ฆษณาในทุกๆหนาทีน่ําเสนอ  
 
ขอเสนอตอ นักวิชาการ และ บุคลกรทางการแพทย  
 

 จากผลการศึกษาชี้ใหเหน็วา ส่ือมวลชนขาดแหลงขาว แหลงขอมูล มีตัวถายทอดเนื้อหา
ใหส่ือมวลชนไมเพียงพอ เพราะทัง้แพทย บุคลากรทางการแพทย ลวนไปกระจุกตวัอยูที่บริษทัยา 
เปนตัวถายทอดขอมูลใหแกบริษัทยา จนเกิดการผูกขาดขอมูลและแหลงขอมูล นกัวิชาการ และ
บุคลากรทางการแพทย จงึควรศึกษาวิจัย ติดตามขอมูลเชิงวทิยาศาสตรใหมๆ เพื่อเปนแหลงขอมูลให
ส่ือมวลชน ตลอดจนชวยเสนอแนะ คิดตั้งคาํถาม ใหส่ือมวลชนในการสื่อสารสุขภาพดวย 
 

 ขอเสนอในประเด็นจริยธรรมและจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพของบุคลากรทาง
การแพทย 

 
 ดวยกระบวนการสงเสริมการขายในรูปของการใหความรู แพทยถูกใชประโยชนใน

รูปแบบของการเปนแหลงขอมูลบุคคลซึ่งอาจเปนการกระทําโดยไมทนัรูตัววาไดเขารวม
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กระบวนการสงเสริมการขายยา แมวาการมีสวนรวมในการสงเสริมการขายยาใหแกบริษัทยา โดย
การรับเปน   ผูเขียนบทความโฆษณา (  Advertorial )  รับเปนวทิยากร ในการใหความรูในนาม
ของบริษัทยานั้น จะไมเปนการละเมิดกฎหมายยา และจริยธรรมจรรยาบรรณ ในการประกอบ
วิชาชพีอยางชดัเจน แตดวยเจตนาของการสื่อสารทีเ่ปนไปเพื่อชวยใหการสงเสริมการขายยานั้น 
ประสบผลสําเร็จมากขึ้น หากยึดเจตนาเปนหลกัแลว การกระตุนใหเกิดการบริโภคยา ยอมไมเปน
การสมควรกระทําโดยผูประกอบวิชาชีพ ดังนัน้ เพื่อประโยชนของผูบริโภค ผูประกอบวิชาชพี จงึ
ควรตระหนักถงึเจตนาในการใหขอมูลความรูดานสุขภาพใหมาก หากมีสวนในการสงเสริมการขาย
ยา และเอื้อประโยชนแกภาคธุรกิจเปนหลกั โดยสงผลกระทบถงึผูบริโภคในวงกวาง ก็พงึหลกีเลี่ยง
การกระทําดังกลาวเสีย 
 
ขอเสนอแนะตอผูรับสาร 
 

 ปญหาของผูรับสารในการรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับไลฟ สไตล ดรัก คือ การรับขอมูล
ขาวสารดานเดียว เขาใจวาขอมูลที่ไดรับคือความรูสุขภาพทีถู่กตอง นาเชื่อถือ ครบถวน ทั้งดวย
รูปแบบการนาํเสนอ และการใชแพทยเปนผูนาํเสนอ ไมทราบกลไกการผลิตตัวบทใหความรู
เหลานั้น ตลอดจนขาดความคิดเชิงวิเคราะหวพิากษตอขอมูลความรูที่ไดรับ  หรือก็คือ การรูไมเทา
ทนัสื่อ ( Media Literacy ) นัน่เอง ดังนัน้ขอเสนอแนะที่มีตอผูรับสารคือ การสรางการรูเทาทนัสือ่
ใหเกิดขึ้น โดย สรางใหผูรับสารเปนผูรับสารที่ “รูเทาทนัสือ่” (มี Media Literacy ) ไดแก 
 1. สงเสริมการอานสื่อออก สรางความสามารถในการอานและประเมิน วิเคราะห
ขาวสารจากสือ่ประเภทตางๆได  
 2.  สรางความสามารถในการวิพากษส่ือในตัวผูอานหรือผูรับส่ือ ( Critical Approach 
/ Viewer Approach )  
 3.  ฝกพัฒนาทักษะในการอานสื่อใหสูงเพือ่ชวยใหฉลาดในการเปดรับส่ือ เปนนายของสื่อ 
ควบคุมความคิด ความเชื่อ และพฤติกรรมตางๆที่สอดแทรกมาในเนือ้หาของสื่อได  ( อุบลรัตน ศิริ
ยุวศักดิ,์ 2547 )  
 4.  โดยผูรับสารควรจะตองมีฐานคิด วัตถดุิบ หรือส่ิงที่ควรรูคือ  

 4.1 ใครเปนเจาของสื่อนี้ ในกรณีนี้คือ บริษัทยา เปนเจาของการรณรงคใหความรู 
เปนเจาของสายสุขภาพ ศนูยสุขภาพตางๆ ซึง่ก็คือ การใหความรูนัน้เปนสวนหนึง่ของการสงเสริม
การขายยานั่นเอง 

 4.2 กฎหมายและการควบคมุของรัฐ ควรทราบวาตามกฎหมายยานั้น หาม 
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กระทาํการโฆษณายาอันตราย  และยาควบคุมพิเศษ ซึง่ในที่นี้คือ Viagra และ  Xenical โดยตรง
ตอผูบริโภค  

4.3  กระบวนการผลิตตัวบท  ควรทราบวาตัวบทใหความรูเหลานี้ มีบริษัทยาเปน 
แหลงขอมูลหลัก แลวผลิตผานบริษทัโฆษณา บริษัทประชาสัมพันธ หรือการขายชวงเวลารายการ 
ขายพืน้ทีโ่ฆษณาในหนานิตยสาร เพื่อส่ือสารความรูเหลานี้มาสูผูบริโภค แพทยผูใหความรูเหลานี้ 
มีผลประโยชน และความสมัพันธอันดีกบับริษัทยา เชน ไดรับคาตอบแทนในการเขียนบทความ
โฆษณา 

4.4 ตระหนักวา ส่ือสอดแทรกความคิดอุดมการณของผูผลิตมากับเนื้อหาสาร  
( Media Contain Ideology and value message ) เพราะสื่อในระบบทุนนิยม จะชวยนายทนุใน
การกระพือรสนิยมการบริโภคสินคาอยางฟุมเฟอย โฆษณาสามารถสรางภาพลวงตาใหสินคา
กลายเปนของวิเศษ แกปญหาของผูบริโภคไดทันใจ ( อุบลรัตน ศิริยุวศักดิ์, 2547 )  เชนยา Viagra 
ชวยแกปญหาไดทั้งความมัน่ในของสาม ี ความสุขของภรรยา ความสุขของชีวิตคู ชีวิตครอบครัว 
ตลอดไปถึงชวยแกปญหาสังคมไดเลยทีเดยีว 

 
 ส่ิงเหลานีเ้ปนทักษะที่ตองพฒันาอยางตอเนื่อง เพราะรูปแบบและเนือ้หาสาระของสื่อ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การสรางใหผูรับสารเกิด Media Literacy จะทาํใหผูรับสารมีมุมมองตอ
สารของสื่อที่ไดรับกวางขึน้ มีอิสระในการเลือกตีความไดหลากหลายมิติแตกตางกนั ควบคุม
เนื้อหาของสื่อไดดี เปดรับส่ืออยางมีสติ และถึงแมวาในทายสุดจะยอมรับความหมายตามที่ส่ือ
สรางมาให กเ็ปนการยอมรบัอยางคนที่รู และใชเหตุผลใครครวญดีแลว ( อุบลรัตน ศิริยุวศักดิ์, 
2547 ) นั่นคือหากมีเกราะปองกันที่ดีแลว “โฆษณา ก็เปนเพยีงแค โฆษณา” เทานัน้เอง 
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ภาคผนวก 
 

1. บันทึกขอมูลโทรไปใชบรกิารทีศู่นยใหคําปรึกษาการคุมน้ําหนกั Xenicare   
หมายเลขโทรศัพท  02-6143633  เมื่อ 12 ตุลาคม 2547 
สมมติใชชื่อ เจือจันทร  วงศวัฒนา อาย ุ26 ป น้าํหนัก 69 กิโลกรัม สูง 166 เซนติเมตร  
Q  Xenicare Call Centre สวัสดีครับ มีอะไรใหรับใชครับ 
A  อยากจะสอบถามเรื่องลดน้าํหนักคะ 
Q  โทษนะครับ ผมกําลงัเรียนสายอยูกับคุณอะไรครับ 
A  โอคะ 
Q  คุณโอ รบกวนทราบชื่อจริงไดไหมครับ 
A  เจือจันทรคะ  
Q  เออ ไมทราบวาคุณเจือจันทร ทราบขอมูลของทางเราจากที่ไหนครับ 
A  อาน Health Today นะคะ  
Q  ออครับ เดี๋ยวจะโอนสายไปยังเจาหนาทีน่ะครับ กรุณารอสักครูนะครับ 

เสียงเพลง……… ขอบพระคุณที่รอสายนะครับ ตอนนีท้างเจาหนาทีพ่ยาบาลที่จะให
ขอมูลของเราติดสายอยู ไมทราบวาจะรบกวนขอเบอรโทรศัพทคุณเจือจันทรไดไหมครับ 
เดี๋ยวทางเราจะติดตอกลับไปครับ 

A  ไมเปนไรคะ เดี๋ยวโทรไปใหมก็ได 
Q  ไมเปนไรครับเดี๋ยวทางเราจะติดตอไปหาคุณเจือจันทรเองโดยตรงเลยครับ 
A  ก็ไดคะ 02 -XXXXXXX  
Q  อันนี้เปนเบอรตรงเลยใชไหมครับ 
A  คะ 
Q  รบกวนขอเบอรโทรศัพทมือถอืคุณเจือจันทรดวยไดไหมครับ  
A  09-XXXXXXX คะ 
Q  ขอบพระคุณมากครับ เดี๋ยวทางเจาหนาที่ของเราจะโทรศัพทไปหาคุณเจือจันทรโดยตรง

เลยนะครับ ขอบคุณที่ใชบริการครับ 
รอสาย โทรมาประมาณ 11.15 น 

Q สวัสดีครับ เรียนสายคุณเจือจันทร ครับ  
A  คะ กําลังพูดสายคะ 
 
Q  โทรจากศูนย Xenicare นะครับที่คุณเจือจันทรไดโทรไปสอบถามไว  
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ผม เภสัชกร สายัน ครับ ไมทราบวาตอนนี้คุณเจือจันทรน้ําหนักเทาไหร สวนสงูเทาไหร 
ครับ 

A  เออ หนัก 69 กิโลกรัมคะ สูง 166  เซนคะ 
Q  โทษนะครับ ไมทราบวาอายเุทาไหรครับ  
A  26 ปคะ 
Q  ครับ คือน้ําหนักที่เหมาะสมสําหรับคนทีสู่ง 166 เซน นะครับ คือ 51 -65 กิโลนะครับ คุณ

เจือจันทรก็จัดไดวาเปนคนมนี้ําหนกัเกนินะครับ 
A  ( หัวเราะ )  คะรูสึกวาตวัเองอวนมากเลย 
Q  ไมทราบวาคณุเจือจันทรเคยใชวิธีไหนลดน้ําหนกับางไหมครับ 
A  เคยลองอดขาวเยน็คะ แตวาไมคอยไดผล 
Q  วิธีที่คุณเจือจันทรใช ผิดอยางมหนัตเลยครับ เพราะหลกัการของการลดน้ําหนกัคือ การคุม

อาหารนะครับ ไมใชการอดอาหาร เราจะแนะนําวิธีการคุมน้ําหนักที่ถูกตองใหนะครับ 
ถาคุณเจือจันทรอดขาวเยน็นะครับ มือตอไปเราจะกลบัมาหวิ แลวก็กินอกี คราวนี้จะกนิ
มากวาเดิม วธิีการที่ดี คือ การคุมอาหารนะครับ ตอไปนี้ใหกนิขาวครบทุกมื้อ แตลด
อาหารลงทกุอยางเหลือครึ่งหนึง่นะครับ คือลดทุกอยางนะครับ ไมใชแตขาวเทานัน้ แลว
กินขาวแคคร่ึงจานนี่ ใหรูสึกอ่ิมนะครับ ตองเคี้ยวขาวชาๆ คํานึงตองเคี้ยวใหได 15 คร้ัง
กอนกลนืนะครับ แลวก็จะรูสึกอิ่ม วิธนีีน้ะครับ ลองคิดดู ถาเปนขาวสามจานนะครับตอวัน 
กินแบบนี้แลว จะเหลือแคกนิขาวจานครึ่ง อ่ิมและไมเปนโรคกระเพาะดวยครับ แตถาเรา
อดขาวเยน็ เราก็เหลือกินขาวสองจาน ซึ่งมากกวา แลวก็อาจจะเปนโรคกระเพาะดวย 
กลับมากินมากกวาเดิมดวย 
อีกอยางนะครับวิธีในการกนิขาว กอนกนิทุกมื้อ ใหดื่มน้ํากอนเลยนะครับ สองแกวใหญๆ 
เปนการตัดกําลัง แลวพอทานเสร็จนะครบั ใหทานผลไม เพื่อจะชวยใหอ่ิมพอดีนะครับ 
เคยทานเลีย้งบุฟเฟต กับคอกเทลไหมครับ 

A  เคยคะ ( หัวเราะ )  
Q  เห็นไหมครับมนัอิ่ม แตอ่ิมตางกนั บฟุเฟตจะอิ่มแบบแนนๆ สวนคอกเทลจะอิ่มแบบ

หลวมๆ กลบัมาแลวจะหวิอีก แตวาการกินผลไมจะชวยใหเราอิ่มพอดีๆ แลวก็กินใน
ปริมาณนีน้ะครับ ใหคิดวาเงนิ 10 บาทซื้อไดแคไหน กท็านแคนัน้ ไมใชวา กนิทีละครึ่งกิโล 
ก็จะไดน้ําตาลเกินเหมือนกนันะครับ คุมไมได 

 
Q  ที่สําคัญคือ นอกจากคุมอาหารแลวยงัตองออกกาํลังกายดวยนะครับ จึงจะชวยได 
A  คะๆ 
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Q  ถาทาํไดอยางนี้รับรองวาน้าํหนกัคุณเจือจันทรลดแนๆครับ แตวาถายงัลดไมเปนที่พอใจ ก็
คงตองมีตัวชวยนะครับ ผมจะแนะนําตัวชวยทีเ่ปนยานะครับ ไมใชอาหารเสริม เพราะวา
อาหารเสริมแคข้ึนทะเบยีนกับอย. วามีสารอาหารครบ แตไมมีการทดลองวาออกฤทธิ์ลด
น้ําหนกัไดจริง และอาจเกิดผลเสียในระยะยาวไดครับ 
ยาที่ใชนะครับ มีสองกลุม กลุมแรกจะออกฤทธิ์กับสมองนะครับ จะทาํใหเราไมหิว น้ําหนกั
ลดเร็ว คุณเจอืจันทรคงเคยใชยานะครับ และคงเจอยากลุมนี้แนๆครับ 

A  …………. ( หวัเราะ )  
Q  ใชไหมครับ ยากลุมนี้มีขอเสยีมากมายนะครับ กินแลวปากแหงคอแหง แลวยงัไมชวยให

ทิ้งนิสัยการกนิแบบเดิมๆครับ พอเลิกกนิยานะครับ ก็จะกลับมาเปนใหม อวนใหม ทีเ่รา
เรียกวาโยโยเอฟเฟค ครับ แตจําไวนะครบัโยโยเอฟเฟค ไมไดเกิดจากยานะครับ ยาเรากนิ
แลวก็หมดไปในเม็ดนัน้ เพราะมันเกิดจากนสัิยการกนิของเรา ทีย่ังเลกิไมได กลับมากนิอีก 
ผมจะแนะนํายาอีกกลุมนะครับ เปนยาที่ลดการดูดซมึไขมันจากอาหารครับ ทําใหไขมัน
ถูกดูดซึมลดนอยลง 30 % ครับ จะมีน้าํมนัออกมากับอุจจาระเลยครบั ถาเรารับประทาน
ของมันๆเขาไป  
ยานีน้ะครับไมมีอันตรายครบัสามารถใชไดอยางปลอดภัย และยงัชวยในการคุมอาหาร
ของเราไดดวยนะครับ เพราะวา เวลาเรากนิอาหารมนัๆเขาไป มันจะถายเปนไขมันออกมา
กับอุจจาระ เราสังเกตเห็น แลวก็จะเอามาปรับปรุงวิธกีารกินของเราไงครับ คือวา ถาเรา
กินอาหารเขาไปแลวถายออกมาเปนไขมัน คุณเจือจันทรก็ตองเลิกอาหารนั้นไปเลยนะครับ 
แลวเมื่อไหรกนิแลวถายออกมาเปนไขมันอีก กเ็ลิกอีก นี่ก็จะเปนวิธีชวยคุมได เพราะเราจะ
รูเลยวาเรากนิไขมันไปอีกแลว  
ยานีม้ีขอดีถึง 3 อยางนะครบั คือ น้ําหนกัลด และเรียนรูวากินอาหารไดถูกตองไหม จาก
การดูไขมัน แลวก็ทาํใหเราไมกลับไปกินอาหารแบบนั้นอีกครับ ก็เปนการคุมอาหารที่ถาวร
ใชไหมครับ อยางนีน้้ําหนกัก็จะลดลงอยางถาวรนะครับ อยางที่เราบอกแตแรกวาการคุม
อาหารนั้นเปนสิ่งสําคัญที่สุดในการคุมน้ําหนัก และคุณเจือจันทรอยาลืม ออกกําลงักาย
ดวยนะครับ จะไดลดเร็วๆ  
แลวเรื่องไขมันแฝงนี่ก็ตองสนใจนะครับ มสีมาชิกที่ศูนยของเราครับ คุมอาหารแลวกย็ังไม
ลด ผมโทรไปสอบถามเคาบอกวาเคากนิถัว่ตมครับ ไมไดกินขาว คุณเจือจันทรรูไหมครับ 
ถั่ว 7 เม็ดนะครับ เทากับขาวสวย 1 ทัพพ ี ถาเราทานถั่วเขาไปถุงนึง ก็เทากับขาวเปน
กะละมงัเลยครับ อยางนี้ก็ไมลดนะครับ แลวพวกไขมันแฝงในเม็ดอัลมอนด เม็ดงา เม็ด
ขาวโพดดวยนะครับ คือมันทําน้ํามนัไดนะครับ เพราะฉะนัน้มันก็มนี้าํมัน ไมใชวาเห็นมนั
ไมมันแลวกนิได ตรงนี้ตองระวังดวยครับ  
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แลวยานี้นะครับจะปลอดภัยมากไมมีผลขางเคียงเลยครบั มีสมาชิกทีศู่นยของเราคนหนึ่ง
กินยาวนัละ 3 คร้ัง เปนเวลา 4 เดือนติดตอกันโดยไมมีผลเลยนะครับ 
ผมวาแนะนําใหคุณเจือจันทรไปพบคุณหมอดีไหมครับ 

A  ดีคะ 
Q  ไมทราบวาสะดวกแถวไหนดคีรับ 
A  ราชเทวีคะ 
Q  ราชเทวีเปนแถวประตูน้าํดีไหมครับ เปน MD Clinic ประตูน้ํานะครับ ลงสะพานลอยฝง

ซายมือจะเจอเลยครับ แลวก็ มี ยศการคลินิกครับ แถวประตูน้ําเหมือนกนั ตรงขาม Big C 
ไทไดมารูนะครับ แลวถาเปน MD Clinic ที่มาบุญครองละครับ ดีไหมครับ ชั้น  1 มาบุญ
ครองครองขางธนาคารทหารไทยครับ เอาเบอรโทรศัพทไปสอบถามนะครับ เผื่อหาไมเจอ 
02-2179437  

A  คะขอบคุณคะ 
Q  เวลาไปพบหมอนะครับ บอกวาศูนย Xinicare แนะนาํไป หมอจะดูแลคุณเจือจันทรใหเปน

อยางดนีะครับ คุณหมอแนะนําใหทานยาอะไรก็ใหเชื่อคุณหมอนะครับ คุณหมอจะปรับยา
ใหไมมีปญหาครับ แรกๆ คณุเจือจันทรอาจจะอยากน้ําหนกัลงเรว็คุณหมอก็จะจัดยาที่คุณ
เจือจันทรเคยใช กลุมแรกนะครับใหกอน แตไมตองหวงครับคุณหมอจะใหยาลดไขมันให
แนๆครับ เปนยาแคปซูลเล็กๆสีฟา ของบรษิัทโรชครับ ขอใหคุณเจือจันทรกนิยานะครับ ยา
เม็ดสีฟา กนิอยางนอยวันละ 1 คร้ัง แตถาคุณหมอสั่งมากกวานัน้กท็านไดนะครับ ส่ัง 3 ไค
ร้ังก็กนิ 3 คร้ังไดเลย แตตองกินอยางนอยหนึง่เม็ดนะครับ 
คุณเจือจันทรทราบไหมครับ มีสมาชิกของศูนยของเราอาย ุ51 ปแลวนะครับ กิน 1 เม็ดทุก
วันเปนเวลาสามเดือน เคาลดได 8 กิโลครับ ถาน้ํามันออกมาเคาจะเลิกอาหารนัน้เลยครับ 
แลวก็ เคาออกกําลงักายรวมดวยครับคนนี ้
อีกคนนะครับ เปนสมาชกิของศูนยเรา อายุ 60 ปแลวครับ หนัก 100 กิโล เคาออกกําลัง
ไมไดครับ เพราะมีปญหาหัวเขา เลยตองคมุอาหารมากขึ้น คุมอาหารอยางดีเลยครับคนนี ้
กินยาดูไขมัน ลงได 20 กิโล ภายในเจ็ดเดอืนครับ หมอบอกวาถาเคาลดได 20 กิโลเคาจะ
เดินได ตอนนี้เคาเริ่มเดินไดแลวครับ คนนี้เคาใชยา และคุมอาหารอยางเดียว แตคุมดีมาก
ครับ แมไมไดออกกําลงัก็ลดไดครับ  
คุณเจือจันทรคิดดูสิครับ เคาอายุ 51 กับ 60 เคายังคมุน้ําหนักได คุณเจือจันทรแค 26 
ทําไมจะทาํไมไดครับ อายุมากเปนปญหากับการคุมน้ําหนกั ไมจริงเลยครับ  
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ถาคุณเจือจันทรไปหาหมอแลวนะครับ ไปเขียนใบสมคัรไดที่หมอทีค่ลินิกเลยครับ เปน
สมาชิกกับเรา แลวเราจะโทรไปสอบถามคุณเจือจันทรเองครับวาลดไดไหม คุมไดไหม  ดู
การใชยาแทนที่คุณเจือจันทรจะโทรมาเราจะโทรไปหาครับ  

Q  ไมทราบวาคณุเจือจันทรทาํงานเปนแมบาน หรือวาออฟฟศครับ 
A  ออฟฟศคะ  
Q  งั้นขอรบกวนที่อยูคุณเจือจันทรดวยครับเอาไวลงบนัทกึวาเคยมาสอบถามกบัเราครับ 
A  ที่อยู XXXXXXXXXXX 
Q  ขอบคุณครับ อยางไรไปพบคุณหมอ แลวเขียนใบสมคัรนะครับ ขอบคุณมากครับที่ใช

บริการ 
A  ขอบคุณมากคะ  
Q  ครับสวัสดีครับ 
 
 2.  ความรูเรือ่งอาหาร 6 หมวด  
 อาหารแบงออกเปน 6 หมวดซึ่งใหพลงังานตางๆกัน และไขมันเปนหมวดที่ให
พลังงานสูงสุด 
  2.1 หมวดธัญพืช ปริมาณ 1 กรัมให 4 กิโลแคลอรี่  

 2.2 หมวดเนื้อสัตว เนื้อสัตว  1 กรัมให 4 กโิลแคลอรี่  ถาเนื้อสัตวติดมนัจะใหพลงั 
งานมากขึ้น เชน เนื้อสัตวไมติดมัน 2 ชอนโตะ ใหพลงังาน 35 กิโลแคลอรี่  ถาติดมันมากจะให
พลังงาน 100 กิโลแคลอรี่   
 2.3 หมวดไขมัน เปนหมวดที่ใหพลังงานมากที่สุด เชนน้ํามนัถัว่ลิสง 1 ชอนชาให
พลังงาน 45 กโิลแคลอรี่   อาหารบางชนิดใหพลงังานมากกวาที่เราคิด เชน ถัว่ลิสง 10 เม็ด เบคอน 
1 ชิ้น กะทิ 1 ชอนโตะ เนย 1 ชอนชา ครีมนมสม 2 ชอนโตะ ใหพลังงาน 45 กิโลแคลอรี 

2.4 หมวดผกั เปนหมวดที่ใหพลงังานนอย แบงเปนผกัที่ใหพลังงานนอยมาก เชน  
แตงกวา กวางตุง ตําลึง ผักที่ใหพลงังานพอสมควร ควรกิจแตพอประมาณ ไดแก ถั่วฝกยาว ถัว่
แขก เห็ดเปาฮือ้ เห็ดนางรม แครอท หอมใหญ พริกหวาน 
 

2.5 หมวดผลไม ใหพลงังานไมนอย ควรรับประทานแตพอประมาณ เชน มะมวง 
สุก ½ ผลกลางใหพลังงานถงึ 60 กิโลแคลอรี่   

2.6 หมวดนม ข้ึนกับชนิดของนม ในปริมาณ 240 ml  นมขาดมันเนย ใหพลังงาน  
90 กิโลแคลอรี่  นมพรองมนัเนยใหพลังงาน 120 กิโลแคลอรี่   ถาเปนนมไขมนัเตม็สวนใหพลงังาน 
150กิโลแคลอรี่   
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 (อภัสนี บุญญาวรกุล. กนิฉลองปใหมอยางไรไมใหอวนHealth Today 4  (ธันวาคม2547 )  

 
 3.  ตารางแสดงปริมาณกรัมของไขมันในอาหาร ตออาหาร 100 กรัม  
 
กวยเตีย๋วเสนเล็ก 0.6 กุงแหงตัวเลก็ 2.9 ลอดชองน้ํากะท ิ 3.7 
กะป จนัทบุรี 2.8 เนื้อหม ู 3.3 บัวลอยเผือก 4.1 
ขาวเจากลอง 3.4 กุงกุลาดําหัว 4.4 ซาหริ่ม 4.5 
เตาหูเหลือง 6.7 หมูหยอง 5.7 สังขยาไข 5.4 
ผงกะหรี ่ 7.0 ไกดํา  6.3 วุนกะทิใบเตย 5.7 
ถั่วลิสงดิบ 15.6 ปลาท ู 6.7 ตะโกแหว 6.3 
ถั่วเนาแหง 17.6 แหนม 9.9 ขาวเหนียวมูล 6.3 
 
(อภัสนี บุญญาวรกุล. ไขมันที่แอบแฝงในอาหารHealth Today 4  (เดือนตุลาคม 2547 )  
 
 4.  ชนิดของไขมันในอาหาร  

 ชนิดของไขมันในอาหารมหีลายชนิด คือ ไขมันอิ่มตัว ( saturate fatty acid) 
ไขมันไมอ่ิมตัวชนิดตําแหนงเดียว( monounsaturated fatty acid )  ไขมันไมอ่ิมตัวชนิดหลาย
ตําแหนง (Polyunsaturated fatty acid ) ซึ่งไขมนัอิ่มตัวจะพบมากในอาหารประเภท เนย สมสด 
ไอศกรีม เนื้อววั เครื่องในสัตว อาหารทะเล เชน กุง ปลาหมึก  
( รัตนา รัตนาธาร.กินไขมันอยางไรใหเกิดประโยชน. Health Today4 (มิถุนายน  2547) 
 
 
 
 
 5.  ความตองการไขมันในรางกาย  

 รางกายตองการพลังงานจากไขมันเพยีงรอยละ 5 เพื่อสรางกรดไขมันที่จาํเปน
ของรางกาย ดังนัน้รางการควรไดรับพลังงานจากไขมันไมควรเกินรอยละ 25-30 ของพลังงานจาก
อาหารทั้งหมดที่รับประทาน ปริมาณโคเลสเตอรอลไมเกิน 300 mg  
(อภัสนี บุญญาวรกุล.  ไขมันที่แอบแฝงในอาหารHealth Today 4  (เดือนตุลาคม 2547 )  
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 6.  สัดสวนการบริโภคไขมันที่เหมาะสมในแตละวนั  
      สัดสวนการบริโภคอาหารที่พอเหมาะในแตละวนั 40:20:40 (คารโบไฮเดรท : 

ไขมัน: โปรตีน ) หมายถงึควรบริโภคไขมันเพียง 20 สวนใน 100 สวน และหากจะบรโิภคสวนทีเ่ปน
ไขมันก็ควรเลอืกอาหารที่มโีคเลสเตอรอลต่ํา ไขมันต่ํา โดยปจจุบนัมีอาหาร เครือ่งดื่มสําเร็จรูป
มากมายใหผูบริโภคเลือก ฉะนัน้ควรอานฉลากใหแนใจวาไมมทีัง้ไขมันอิ่มตัวและโคเรสเตอรอล 
และมีไขมันไมอ่ิมตัวในสัดสวนที่พอเหมาะ”  
(อภัสนี บุญญาวรกุล.  ไขมันที่แอบแฝงในอาหารHealth Today 4  (เดือนตุลาคม 2547 )  
 

 7.  หลักปฏิบติัในการลดน้าํหนักโดยการควบคุมอาหาร 
 7.1  แนะนาํใหปรับพฤตกิรรมการกนิ ไดแก 

 7.1.1 ควรรับประทานอาหารใหชาลง เคี้ยวใหละเอยีดขึ้น 
 7.1.2 ลดการกินจุบจิบ หรือหากลดไมไดกใ็หรับประทานผัก ผลไม ดีกวา 

ขนมหวาน หรือเคก 
 7.1.3 เลือกรับประทานอาหารพวกไขมนัต่ํา มีปริมาณน้ําตาลนอย โดย
รับประทานอาหารฟาสฟูด อาหารที่ทอดในน้าํมนัใหนอยลง หนัมารับประทานอาหารธัญพืช ผัก 
อาหารนึ่ง อบ ตม  
 7.2  ควรรับประทานอาหารทีใ่หพลงังานต่าํวาที่รางกายตองการในแตละวัน 

 7.2.1 ผูชายทีต่องการลดน้าํหนกัควรไดรับพลังงานประมาณวันละ 1500-2000 
Kcal 
 7.2.2 ผูหญิงทีต่องการลดน้าํหนกัควรไดรับพลังงานประมาณวันละ 1200-1600 
Kcal 

 7.3 ควรรับประทานอาหารทีม่ีโปรตีนในปรมิาณและมีคณุภาพสูง ถาเปนโปรตีน 
จากสัตวตองระมัดระวังเรื่องไขมนัที่ติดมากับเนื้อสัตว 
 

7.4 ลดอาหารจาํพวกแปง น้าํตาล ไขมัน และหลีกเลี่ยงอาหารที่ใหโคเลสเตอรอล 
สูง 

7.5 ควรรับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น ผักและผลไมใหพลังงานต่ํา มเีกลือ 
แรและวิตามินสูง นอกจากนี ้เสนใยอาหารจะชวยใหระบบขับถายทํางานเปนปกต ิทาํใหรูสึกอิ่ม 

7.6 งดเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล น้ําอัดลม หรือน้ําตาล 
( ธไนนธิย โชตนภูติ.โรคอวนกับขอ. Health Today 3 (กันยายน 2546 )  
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 8.  หลักการออกกําลงักายที่เหมาะสม 
 8.1 ควรหาแรงจูงใจในการออกกําลงักาย เชน ชวนเพื่อนไปเปนกลุม สงผลดีคือ
ผอนคลายความเครียด และไดความสม่าํเสมอ ตอเนื่องกวาการไปคนเดียว  
 8.2 กิจกรรมประจําวนัอื่นๆ เชน การขึน้บันไดแทนการใชลิฟต หรือทําความ
สะอาดบานพรอมเปดเพลงจังหวะสนุกทีช่อบและทําทาทางประกอบดนตรี 
( ธไนนธิย โชตนภูติ.โรคอวนกับขอ. Health Today 3  กันยายน 2546 )  
 

 9.  เทคนิคงายๆในการลดน้ําหนัก 
 9.1 ดื่มน้าํกอนรับประทานอาหาร 1-2 แกว และดื่มกอนอ่ิมอาหารอกี 1-2 แกว 
 9.2 ควรเลือกรับประทานอาหารที่ใหพลงังานต่ํา และควรหลีกเลีย่งอาหารที่มี
ไขมันสูง 
 9.3 ไมควรเลอืกซื้ออาหารรับประทานขณะหิวจัด 
 9.4 รับประทานอาหารชาๆ โดยเคี้ยวใหนานๆ และละเอยีด 
 9.5 งดการรับประทานอาหารกอนนอนโดยเด็ดขาด 
 9.6 ควรรับประทานอาหารใหตรงเวลา และควรงดของวาง ไมควรรับประทาน
อาหารมื้อเยน็ดึกเกินไป 
 9.7  พยายามเคลื่อนไหวตวัเองอยูเสมอ 
 9.8 หลังรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมงควรเดิน หรือมีกิจกรรม เล็กๆนอยๆ เพื่อลด
การสะสมของไขมันและชวยเผาผลาญพลงังานสวนเกินได 
 9.9 ตองอดทนและมีวนิัยในตนเองในการปฏิบัติเพื่อไปสูเปาหมายทีต่ั้งไว 
 9.10 การลดน้าํหนักที่ถูกหลกัการจริงๆนั้น ควรใชหลายๆวิธีรวมกนัไดแก 

 9.10.1 เลือกรบัประทานอาหารใหเหมาะสม 
 9.10.2 ออกกาํลังกายรวมดวยเสมอ 
 9.10.3 ปรับเปล่ียนอุปนิสัยในการรับประทานอาหารใหถูกตอง 
 9.10.4 ปรับวธิีการดําเนนิชวีิตใหม 

( ธไนนธิย โชตนภูติ.โรคอวนกับขอ. Health Today 3 (กันยายน 2546 )  
 

 10.  เคล็ดลับการรับประทานไมใหอวน  
 10.1  รับประทานชาๆ นอยๆ ไมตักอาหารเพิ่ม เนื่องจากกลไกการสงสัญญาณ
ความอิ่มไปยงัสมอง ใชเวลาประมาณ 20 นาที  
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 10.2 รับประทานเวลาอาหารเทานัน้ ไมควรรับประทานเวลาอื่นๆ เชน ขณะอาน
หนงัสือ ดทูีวี  นอกจากนีห้ลกีเลี่ยงการรับประทานอาหารใกลเวลานอน 
 10.3 รับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ ไมควรงดอาหารมือ้ใดมื้อหนึง่ เพราะจะหวิ
มากและจะทาํใหรับประทานมากเกินกวาทีร่างกายตองการ อยางไรกต็ามสามารถใชอาหารเสริม
ประเภทที่เปนของเหลวมีสารอาหารครบทีม่ีวางจําหนาย ทดแทนมือ้อาหารไดบาง แตไมควร
รับประทานรวมกับอาหารเนือ่งจากน้าํหนกัตัวจะเพิ่มข้ึน 
 10.4 เลือกรบัประทานอาหารใหครบทุกหมู แตพยายามเลือกชนิดที่มีแคลอรี่ต่ํา 
กากใยอาหารมาก เชน ผัก ผลไม เนือ้สัตวไมติดมัน เนื้อปลาใหไขมันนอยทีสุ่ดเมื่อเทียบกบั
เนื้อสัตวอ่ืนๆ 
 10.5 เลือกรับประทานอาหารที่ทําโดยการตม นึง่ ยาง แทนการผัด หรือทอด 

10.6  หลีกเลี่ยงอาหารทีม่ีพลงังานมาก ไดแก น้ําตาลทุกชนดิ น้ําเชื่อม ขนมหวาน 
ไอศกรีม และอาหารบางประเภททีม่ีไขมันซอนอยู เชน ไสกรอก กนุเชยีง ถั่วชนิดตางๆ แกงกะทิ  
 10.7 หลกีเลีย่งเครื่องดืม่ทีใ่หพลังงาน เชน เหลา น้ําผลไม เนื่องจากแอลกอฮอล 1 
กรัมใหพลงังาน 7 กิโลแคลอรี เชนเบียร 240  ซีซ ีใหพลังงาน 100  กิโลแคลอรี  สําหรับน้ําผลไม 1 
แกวโดยไมมนี้าํเชื่อม ใหพลงังาน 120-180 กิโลแคลอรี 
 10.8 ไมปรุงรสดวยน้ําตาล ถาชอบรสหวาน ในปจจุบันมีสารใหความหวานที่
พลังงานต่ํา  สามารถนํามาใชปรุงรสได เปนสารใหความหวานที่องคการอาหารและยาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา รับรองวาปลอดภัยในการใช เชน Saccharine มีความหวาน 300  เทาของน้ําตาล 
Aspatam มีความหวาน 180 เทาของน้าํตาล  
( อภัสนี บุญญาวรกุล.เคล็ดลับ รับประทานไมใหอวน. Health Today  4 ( พฤษภาคม  2547 )  
 
 
 
 

 11. หลักในการปรุงอาหารเพือ่ควบคุมหรอืลดน้ําหนกั 
 11.1 ทําอาหารโดยการตม นึง่ ยาง แทนการผัด หรือทอด หลกีเลี่ยงอาหารทอด 
หรือถาตองการรับประทานอยางมากก็ควรใชน้ํามนัในปรมิาณลดลง 
 11.2 หลีกเลีย่งอาหารที่ปรุงดวยกะทิ หรือถาตองการรับประทานอยางมากควรใช
นมพรองมันเนย หรือนมปราศจากมนัเนยในการปรงุแทนกะท ิ
 11.3 น้ําแกงที่ปรุงเปนน้าํซปุ มักมีการตมกระดูก ควรนําไปใสตูเยน็ไวกอน จนมี
ไขมันที่แข็งตัวลอยอยูตอนบนใหตักเอาไขมันออก กอนนําไปปรุง 
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 11.4 หลีกเลีย่งการใชน้ําตาลและน้ํามนัในการหมักเนื้อสัตว 
( อภัสนี บุญญาวรกุล.เคล็ดลับ รับประทานไมใหอวน. Health Today  4 ( พฤษภาคม  2547 )  
 

12. วิธีการควบคมุการเลือกรบัประทานอาหารไขมัน 
12.1  ลดหรืองดอาหารทีม่ีโคเลสเตอรอลสูง ไดแก หอยนางรม ปลาหมึก กุง 

เครื่องในสัตว 
 12.2  ลดไขมันจากสัตว ไดแก มันสัตว หมูสามชัน้ ขาวมันไก 
 12.3  การรับประทานเนื้อสัตว แนะนําใหรับประทานปลา 
 12.4  งดอาหารประเภทกะทิ  
 12.5 ถาตองการรับประทานอาหารผัด ทอด ควรเลือกน้ํามันพืชที่ไมใชน้าํมัน
มะพราว น้ํามนัปาลม  
 12.6  ควรใชน้าํมันถั่วเหลือง น้าํมันขาวโพด  
 12.7  อาหารบางอยางมีโคเลสเตอรอลต่ําแตมีปริมาณไขมันสูง ซึ่งจะเปลี่ยนเปน
โคเลสเตอรอลในรางกาย เชน ถัว่ลิสง ก็ควรหลีกเลี่ยงเชนเดียวกัน  
 12.8 ไขมันจากปลาทะเล สามารถลดระดบัไตรีกรีเซอไรด (Triglyceride) ได แต
ผลตอโคเลสเตอรอล และ HDL ไมชัดเจน  
( อภัสน ีบุญญาวรกุล กินไขมันอยางไรใหเกิดประโยชน. Health Today  4 (  มิถุนายน 2547 )  
 

 13. แนวทางในการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสม 
 13.1 รับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวนอย 
 13.2 รับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลต่ํา 
 13.3 เลือกใชน้ํามนัถัว่เหลือง และใชสลับกับน้าํมันรําขาว น้ํามนัถัว่ลสิงหรือผสม
น้ํามนัถัว่เหลืองกับน้ํามนัรําขาวในอัตราสวน 1:1 จะทําใหไดกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว
ใกลเคียงกบัน้าํมันมะกอกและใชในการทอดหรือผัดอาหารในปริมาณพอควร 
 13.4 เลี่ยงอาหารทอด น้าํหวาน เครื่องดื่มที่มีแอลกอรฮอล 
 13.5 เลือกรับประทานขาวกลอง ขาวซอมมือ หรือขนมปงทีท่ําจากแปงที่ไมไดขัด
สี ซึ่งมีใยอาหารมาก 
 13.6 รับประทานผักใหมากขึ้น เพื่อชวยลดการดูดซึมโคเลสเตอรอลในทางเดิน
อาหาร 
 13.7 รับประทานผลไม ควรรับประทานผลไมทั้งกากแทนการคั้นดื่มแตน้ํา 
 13.8 เลือกดื่มน้ํานมพรองมนัเนย นมไมมไีขมัน รสธรรมชาติ แทนน้าํนมที่ปรุงรส” 
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(อภัสนี บุญญาวรกุล.  ไขมันที่แอบแฝงในอาหารHealth Today 4  (ตุลาคม 2547 )  
 

 14.   การดูแลรักษาตนเองของคนอวนที่มีปญหากระดูกและขอ 
 14.1  มีความตั้งใจที่จะลดน้าํหนักลงราว 5-10 % เพื่อใหกระดูกและขอไดพัก 
 14.2 ยาลดอาการปวด และยาตานการอักเสบของขอ ชวยบรรเทาอากาปวดขอ
ได ควรรับประทานระยะสัน้ เมื่อดีข้ึนควรหยุดยา 
 14.3 เมื่ออาการปวดลดลง การออกกําลังกายทีเ่หมาะสมจะชวยรักษาระดับ
คุณภาพของขอใหคงสภาพอยู เชน การออกกําลงัในน้ํา ข่ีจักรยาน ออกกําลงัอยูกบัที่ ควรเริ่มออก
กําลังแตนอยกอน โดยสังเกตจากวนัรุงขึน้ของการออกกาํลังไมมกีารปวดขอเพิ่มข้ึน 
 14.4 ยาบาํรุงขอ มีหลายรายงานวาจะชวยลดอาการปวดและรักษาสภาพขอ 
ในหลายประเภทจัดเปนอาหารเสริม ไมใชยา มีประโยชนในผูปวยทีก่ารเสื่อมยงัเปนไมมาก 

 14.5  รองเทาและถุงเทา มีความสําคัญมาก รองเทาควรมีทีร่องสนหนา รองเทา 
 วิ่งดูจะเหมาะสมกวารองเทาเทนนิส ถงุเทาควรหนา เพือ่ชวยลดการกระแทกของกระดูกและขอ 

 14.6 อุปกรณพยุงหลงัและขอเขา ชวยไดมากในขณะที่เดนิหรือยนืนานๆ ไม
ควรใสตลอดเวลา เพราะจะทําใหกลามเนือ้บริเวณที่ใสเครื่องพยุงไมทาํงาน และจะไมแข็งแรง 
( ธไนนธิย โชตนภูติ.โรคอวนกับขอ. Health Today 3 (กันยายน 2546 )  
 

 15. การดูดไขมัน  การดูดไขมัน  ไมถอืวาเปนการลดความอวน แตเปนวิธีเพื่อเอื้อ
ประโยชนดานความสวยงาม ควรดูดตามหลักการแพทย ขอเนนวาการดูดไขมันไมใชวิธีการลด
ความอวน” ( บุญเลิศ โกฏิเสถียรกุล.แกปญหาความอวน ดวยการดูดไขมัน. Health Today 4 
กันยายน 2547 )  
 
 

 16.   ความรูเรื่องโรคเบาหวาน  ซึง่เปนโรคที่สัมพนัธกับโรคอวน 
 เบาหวานเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกตขิองการใชน้าํตาลของรางกาย โดยที่

รางกายไมสามารถนาํน้ําตาลไปใชไดตามปกติ ทาํใหมีระดับน้าํตาลในเลือดสูงและยังพบความ
ผิดปกติของไขมันในเลือดรวมดวย ในปจจุบันประชากรทั่วโลกรวมทั้งคนไทย พบความชุกของ
โรคเบาหวาน และโรคอวนมากขึ้นเรื่อยๆ  ( อภิชาติ วิชญาณรัตน.ทาํไมคนอวนจึงเกิดเปน
โรคเบาหวานไดงาย. Health Today  4   สิงหาคม 2547 )  
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