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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณในกลุมพนักงานโรงงานและคนงานกอสราง ที่เกี่ยวของกับ

ปจจัยเส่ียงทางสุขภาพทั้งในระดับบุคคลและชุมชนรวมถึงมาตรการสรางเสริมสุขภาพที่มีอยูในปจจุบัน เพ่ือใหได

ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนามาตรการเหลานั้นและ/หรือสรางมาตรการใหมโดยใชแนวคิดการตลาดเพื่อสังคม 

การศึกษานี้มิไดเปนการประเมินมาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยการตลาดเพื่อสังคม การศึกษานี้เริ่มตนดวยการศึกษา

เชิงคุณภาพโดยทีมวิจัยเขาไปอาศัยอยูในชุมชนเพื่อทําความรูจักและเก็บขอมูลเชิงคุณภาพที่เกี่ยวของกับขอมูลพ้ืนฐาน 

วิถีชีวิตของคนในชุมชน รวมถึงพฤติกรรมและปจจัยเส่ียงที่พบ จากนั้นจึงสํารวจเชิงปริมาณในประเด็นที่สนใจ และได

นําเสนอขอคนพบท้ังหมดแกตัวแทนกลุมตางๆ ในชุมชน เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูล หาคําอธิบายขอคนพบ 

และรายงานผลการศึกษาเพื่อใหชุมชนนําไปใชประโยชนในอนาคต 

 

พบวาประชากรกลุมพนักงานโรงงานและคนงานกอสรางถึงแมจะมีขอจํากัดในดานกําลังซื้อและเวลา เพราะมี

รายไดนอยและตองทํางานหนัก แตกลับมีความสะดวกสบายและแรงจูงใจในการเขาถึงสินคาที่ทําลายสุขภาพ เชน 

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและบุหรี่ ดังนั้นการออกแบบมาตรการสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชากรกลุมนี้จะตองเขาใจ

บริบทและคนหาชองทางในการลดความสะดวกและแรงจูงใจในการเขาถึงสินคาที่ทําลายสุขภาพเหลานั้น 
 

การสรางเสริมสุขภาพที่เปนมาตรการทางกฎหมาย เชน กําหนดเวลาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล การกําหนด

อายุผูซื้อบุหรี่ มักดอยประสิทธิผลโดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับประชากรกลุมพนักงานโรงงานและคนงานกอสราง จึงมีผู

แนะนําใหเพ่ิมการบังคับใชกฎหมาย แตการศึกษาวิจัยนี้บงชี้วาการใชหลักการตลาดเพื่อสังคมเพื่อส่ือสารใหประชากร

กลุมนี้เขาใจสาระและวัตถุประสงคที่แทจริงของมาตรการเหลานั้นเปนส่ิงจําเปน 

 

การเลือกขอมูลเพ่ือส่ือสารกับกลุมเปาหมายผานการตลาดเพื่อสังคมนั้นก็มีความสําคัญที่ตองเลือกขอมูลที่

สอดคลองกับความรูและทัศนคติที่มีอยู มีอิธิพลตอการรับรูของประชากรกลุมนั้นๆ เชน หากขอมูลใหมไมสอดคลองกับ

ทัศนคติเดิมอาจทําใหเกิดการปฏิเสธขอมูลใหมเหลานั้น ในทางตรงขามหากขอมูลใหมเปนไปในทิศทางเดียวกับ

ทัศนคติเดิมของกลุมเปาหมายก็จะงายตอการรับรูและเปล่ียนแปลง ดังนั้นการทําความเขาในวิธีคิด ความเชื่อและ

ทัศนคติเดิมของประชากรกลุมเปาหมายมีความสําคัญย่ิงตอการสื่อสารเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

 

 ผูวิจัยเสนอวาควรใชการตลาดเพื่อสังคมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับที่ไมยากและมีตนทุนใน

การเปลี่ยนแปลงต่ํา เชน การเสนอใหงดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะนั้น หรือละเวนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในบาง

ชวงเวลา ทําใหกลุมเปาหมายสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดงายและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง กอนที่จะกาว

ไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดับที่ยากขึ้น เชน เลิกบุหรี่หรือสุรา  

 

ประสิทธิผลของมาตรการตลาดเพื่อสังคมที่ชักจูงใจใหกลุมเปาหมายเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการสรางเสริม

สุขภาพขึ้นกับปจจัยภายในที่เกี่ยวของกับมาตรการ ไดแก ภาษาและแรงจูงใจ (เชน แรงกดดันจากคนรอบขาง) การ

ปรับตัวของกลุมเปาหมายทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ และปจจัยภายนอก เชน ความกลัวและการแพรระบาดของโรค 
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ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นจึงตองมีการประเมินผล เพ่ือติดตามประสิทธิผลของมาตรการตลาดเพื่อสังคมอยู

เปนระยะเพ่ือปรับปรุงมาตรการใหเหมาะสมกับความเปล่ียนแปลงของปจจัยทั้งภายในและภายนอกที่เปล่ียนแปลงอยาง

เปนพลวัต 

 

การนําการตลาดเพื่อสังคมไปประยุกตใชนั้น ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะตามขั้นตอน และประเด็นสําคัญที่พึง

ตระหนักในการนําไปสูภาคปฏิบัติ ไดแก การศึกษากลุมเปาหมายรวมถึงทําความเขาใจพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย 

การตอบสนองของกลุมเปาหมายตามทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การพัฒนา ทดสอบมาตรการ 

และการนํามาตรการที่พัฒนาไปใชจริง และข้ันสุดทายไดแกการประเมินผล นอกจากนั้นผูวิจัยเสนอยังเสนอประเด็น

สําคัญที่ผูกําหนดมาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยการตลาดเพื่อสังคมควรคํานึงถึงคือ ปจจัยภายนอกซึ่งมีความสําคัญ

ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมเปาหมายเชนกัน 

 

 สสส.และหนวยงานอ่ืนๆ ในภาครัฐและประชาสังคมไดลงทุนจํานวนมากไปกับมาตรการการตลาดเพื่อสังคม 

อยางไรก็ตามกลับพบวามีงานวิจัยจํานวนนอยมากที่แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของมาตรการตลาดเชิงสังคมอยางเปน

รูปธรรมที่มีการวัดถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น ผูวิจัยเสนอใหผูสนใจทําการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการตลาดเชิงสังคม

อยางเปนระบบซึ่งจะนําไปสูการยอมรับมาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยวิธีการตลาดเพื่อสังคมซึ่งมีศักยภาพสําหรับการ

แกไขปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ 
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Executive Summary 

 This study aims to explore risk factors and risk behaviours that factory and construction workers are 

facing at both individual and community levels as well as to examine existing health promotion interventions. 

These information are consequently used for constructing useful recommendations for the development of 

existing and new interventions by employing ‘social marketing’ principles; it is not designed for social 

marketing interventions evaluation. Research team was assigned to embed in the purposively selected 

factory and construction workers communities to collect qualitative data, namely lifestyles, social value, as 

well as risk behaviours and risk factors. Afterward a cross-sectional survey was implemented basing on first 

set of data obtained from qualitative investigations. Finally the data from both methods were analysed and 

presented to the communities’ representatives in focus group discussions. This is to verify and explore crucial 

explanations underpinning the findings, moreover it was expected that these findings would be beneficial to 

the people in the communities. 

   

It was found that although factory and construction workers had a number of constraints in terms of 

purchasing power and time because they received relatively low payments with high workloads, they were 

offered with convenience and motivation to access to unhealthy products e.g. alcohol drinks and tobacco. 

Therefore in order to develop health promotion interventions that are suitable for these groups, health 

promoters need to understand the context and be able to seek for ways to increase burdens to access to 

those products. 
 

It can be observed that legal interventions i.e. restriction on alcohol-selling time and restriction on 

age of tobacco buyers did not perform efficiently, especially in factory and construction workers; thus, 

commonly-known recommendation is that strengthening law enforcement is the key factor for the legal 

interventions to be succeeded. On the contrary, this study pointed that the use of social marketing principles 

to communicate with the target group regarding the true purposes and relevant facts of the interventions. 

 

Selection of information to be communicated with the target group is also very crucial that health 

promoters select information that is suitable for and relevant to knowledge, social values, and attitudes that 

influence the target population.  For instance, if a provision of new information is not fit well with their 

attitudes, this can lead to a denial of adopting the new information. Conversely, if the new information is 

compatible with their attitudes, it is likely that the target group will easily understand and adopt the healthy 

message for their behaviour changes. Therefore to understand way of thinking, belief, and attitudes of the 

studied population is very essential for health promotion communication. 
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It is recommended that social marketing should initially be applied for promoting behaviours that are 

easy to change and require low costs for the changes e.g. limiting smoking areas (rather than asking them to 

quit smoking) or stop drinking in certain period of time (rather than asking them to suddenly stop drinking). 

This is to offer reachable targets to the population and once they can achieve such a goal, they would be 

proud of themselves and believe in their abilities, and this will help them to step up to reach more difficult 

goals e.g. stop smoking or drinking. 

  

 It is widely accepted that effectiveness of social marketing interventions in persuading target 

population to adopt health message to change their behaviours depends on internal factors which are the use 

of language and level of motivations (e.g. peer or social pressures) in the interventions and the positive and 

negative responses of the target group. Moreover external factor, e.g. fear of disease pandemic, or economic 

factors also play important roles. As a result, a continual monitoring and evaluation of the intervention for its 

improvement can make interventions well-run and able to keep pace with dynamic changes of both internal 

and external factors.  

 

In order to apply the principles of social marketing in practices, key points that health promoters 

should employed are (1) to conduct formative study of the target population on their behaviours including 

their responses to the interventions, (2) to develop, test, and then implement the interventions, and (3) to 

monitor and evaluate the implemented interventions. In addition it is recommended that health promoters 

should be aware of external factors which are very influential to behaviour changes of target population.  

 

 The Thai Health Promotion Foundation, governmental bodies and NGOs have been investing large 

amount of funding in social marketing interventions. However, it was found that there are limited numbers of 

literatures available on the effectiveness including an estimation of impacts of social marketing interventions. 

The authors therefore suggested that further studies on this area should be conducted in systematic manner 

as it would enhance an acceptance and use of social marketing principles, which is proved to be able to 

tackle public health problems at national level. 
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บทที่ 1 การสรางเสริมสุขภาพ และการตลาดเพื่อสังคม  

การวิจัยในโครงการนี้เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพใหแกประชาชนกลุมพนักงานโรงงานและคนงาน

กอสราง โดยใชแนวคิดที่เรียกวา การตลาดเพื่อสังคม กอนที่จะไดทราบถึงรายละเอียดขั้นตอนดําเนินการ และ

ผลการวิจัย เรานาจะไดทําความรูจักกับ การสรางเสริมสุขภาพ วามีแนวคิด ที่มา และพัฒนาการอยางไร จากนั้นมา

เรียนรูเรื่องของการตลาดเพื่อสังคมอยางรอบดาน เริ่มตั้งแตคําจํากัดความของการตลาดเพื่อสังคม เกณฑการพิจารณา

การตลาดเพื่อสังคม กระบวนการนําไปใช กรณีศึกษามาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยการตลาดเพื่อสังคม รวมถึงการ

ประเมินมาตรการดังกลาว นอกจากนั้น การเชื่อมโยงใหเห็นความเปนไปไดและศักยภาพความสัมพันธและความสําคัญ

ของการใชการตลาดเพื่อสังคมในการสรางเสริมสุขภาพก็เปนส่ิงที่นาสนใจ ในบทแรกของรายงานนี้จึงเปนการนําเสนอ

เรื่องราวดังกลาวซึ่งไดมาจากการทบทวนเอกสารตางๆ อันไดแก หนังสือ บทความในวารสารวิชาการ รวมถึงเว็บไซตที่

เกี่ยวของเพ่ือเปนขอมูลเบ้ืองตนที่จะชวยในการทําความเขาใจเนื้อหาในบทตอๆ ไป  

 

1. การสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion) 

  

 ระบบสุขภาพทั่วโลกใชทรัพยากรสวนใหญไปในการใหบริการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดความเจ็บปวย ทั้งๆ ที่ใน

ปจจุบันเปนที่ทราบกันดีถึงปจจัยอันเปนสาเหตุของโรคสําคัญหลายชนิดและวิธีการที่มีประสิทธิผลที่จะปองกันหรือ

หลีกเล่ียงจากปจจัยเหลานั้น ตัวอยางเชน การศึกษาภาระโรคจากปจจัยเส่ียงในประชากรไทยพบวา การมีเพศสัมพันธ

ที่ไมปลอดภัย บุหรี่ แอลกอฮอล ภาวะความดันโลหิตสูง และการไมสวมหมวกนิรภัยและไมใชเข็มขัดนิรภัย เปนสาเหตุ

สําคัญที่ทําใหคนไทยทั้งชายและหญิงตองสูญเสียชีวิต บาดเจ็บ และพิการ เปนจํานวนมาก
1
 และหากสามารถควบคุม

และจัดการกับพฤติกรรมและปจจัยเส่ียงเหลานี้ได ก็จะชวยลดความสูญเสียไดมาก [1] 

 

 องคการอนามัยโลกไดใหนิยามของ ‘การสรางเสริมสุขภาพ’ มาตั้งแตป พ.ศ. 2529 อยางไรก็ตามนิยามน้ีได

ถูกเปล่ียนแปลงเรื่อยมา อันเนื่องจากความเขาใจที่ดีขึ้นเกี่ยวกับผลกระทบดานสังคม ส่ิงแวดลอม และเศรษฐกิจที่มีตอ

ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย ปจจุบันนิยามของการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางและใช

อางอิงมากที่สุดไดแก “กระบวนการที่สงเสริมใหประชากรเพิ่มความสามารถในการจัดการและดูแลสุขภาพของตนเองให

ดีขึ้น2” [2] กลาวกันวาการสรางเสริมสุขภาพนาจะเปนวิธีการที่ไดผล มีประสิทธิภาพ ย่ังยืนและเปนไปตามหลัก

จริยธรรมในการใหไดมาซึ่งผลลัพธที่ดีดานสุขภาพ 

 

  

                                                
1 สูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year--DALY) มากถึงรอยละ 49 ของจํานวนปสุขภาวะทั้งหมดที่สูญเสียไปในป พ.ศ. 2547 
2 Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve, their health. 
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การสรางเสริมสุขภาพมีความเปนมาและหลักการอยางไร? 

 กาวสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพเริ่มตนในชวงทศวรรษ 1980 (พ.ศ. 2523) เมื่อชาวตะวันตกให

ความสําคัญกับปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจที่มีตอการแพทยและสาธารณสุข โดยไดมีการเสนอทฤษฎีการสรางเสริม

สุขภาพหลายทฤษฎีและหนึ่งในทฤษฎีที่สําคัญไดแก ทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพของ Tannahill [3] ซึ่งเปนที่ยอมรับ

อยางแพรหลายในหมูผูปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพ (health promoters) [4]  โดยพิจารณาวาการสรางเสริม

สุขภาพคือ “ความพยายามที่จะสงเสริมใหมีสุขภาวะที่ดี ในขณะเดียวกันก็ปองกันทุกขภาวะอันไมพึงประสงค โดยมี

องคประกอบสําคัญ 3 ประการ ไดแก การใหสุขศึกษา (Health education) การคุมครองสุขภาพ (Health protection) 

และการปองกันโรค (Prevention)”  

 

1. การใหสุขศึกษา ไดแก การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเปนอยูที่ดีและปองกันทุกขภาวะผานการให ความรูและ

 สรางทัศนคติ  

2. การคุมครองสุขภาพ ไดแก การปกปองประชากรโดยใชเครื่องมือทางกฎหมาย การคลัง หรือมาตรการทาง

 สังคมตางๆ 

3. การปองกันโรคซึ่งรวมถึงการลดหรือหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตอโรคและทุขภาวะโดยสวนใหญจะใชมาตรการ
 ทางการแพทย (medical interventions)  

 

 การพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพในระดับนานาชาติเริ่มในป พ.ศ. 2521 เมื่อองคการอนามัยโลกไดกําหนด

เปาหมาย “สุขภาพดีถวนหนา” (Health for All) ซึ่งมีวัตถุประสงคใหรัฐบาล องคกรระหวางประเทศ และประชาชน

รวมกันทําใหประชากรทุกคนสามารถมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุขทั้งดานสังคมและเศรษฐกิจภายใน

ป พ.ศ. 2543 [5] ทั้งนี้องคการอนามัยโลกและกองทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ หรือยูนิเซฟไดรวมกันจัดการประชุม

ครั้งประวัติศาสตร เพ่ือกําหนดยุทธศาสตรที่จะทําใหบรรลุเปาหมายดังกลาวที่เมืองอัลมา อตา (Alma Ata) ประเทศ

คาซัคสถาน ซึ่งเปนที่มาของ “การสาธารณสุขมูลฐาน” (Primary health care) ซึ่งประกอบดวย การดูแลสุขภาพขั้น

พ้ืนฐานที่จําเปน ปฏิบัติไดงาย อิงหลักฐานทางวิทยาศาสตร ใชกลวิธีและเทคโนโลยีที่สังคมยอมรับ และประการสําคัญ

คือประชาชนทุกคนในทุกครัวเรือนสามารถเขาถึงบริการเหลานั้นได ซึ่งรวมถึงการใหความรูเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค ในการดําเนินมาตรการดังกลาวจําเปนอยางยิ่งที่ตองใหชุมชนมีสวนรวม มิใชเปนการดําเนินการโดย

บุคลากรสาธารณสุขเพียงฝายเดียว ซึ่งทั้งหมดนี้นับเปนการเปลี่ยนแปลงแนวทางการทํางานดานการแพทยและ

สาธารณสุขครั้งสําคัญ [6] 

 

ตอมาในป พ.ศ. 2529 องคการอนามัยโลก รวมกับองคการระหวางประเทศอื่นๆ ที่เกี่ยวของไดจัดการประชุม

วาดวยการสรางเสริมสุขภาพระดับนานาชาติอีกครั้งหนึ่งที่นครออตตาวา (Ottawa) ประเทศแคนาดา มีผลใหเกิด

ขอตกลงในหลักการและแนวปฏิบัติที่เรียกวา กฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter) ซึ่งใหความสําคัญตอการพัฒนา

มนุษยเพ่ือใหบรรลุศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองซึ่งจะนําไปสูการมีสุขภาวะที่ดีและมีความสุขในชีวิต ทั้งนี้ ถือ

วาสิทธิมนุษยชนเปนองคประกอบสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ โดยคํานึงถึงการสรางความเปนธรรม (equity) สราง

ความเขมแข็งและการมีสวนรวม รวมทั้งพิจารณาวาการสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการเพื่อทําใหบรรลุเปาประสงค
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มิใชเปนเปาประสงค นอกจากนั้นการสรางเสริมสุขภาพยังตองดําเนินการโดยประชาชนเพื่อประชาชน และสรางความ

เขมแข็งใหประชาชนสามารถจัดการกับปจจัยแวดลอมที่เกี่ยวของกับสุขภาวะ ทั้งนี้ กฎบัตรออตตาวาเสนอกลไกที่

สําคัญ 5 ประการไดแก (1) พัฒนานโยบายสาธารณะที่สนับสนุนการสรางสุขภาวะ (2) การสรางสภาวะแวดลอมที่

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาวะ (3) การสรางความเขมแข็งใหกับการทํางานในระดับชุมชน (4) การพัฒนาศักยภาพ

ระดับบุคคล และ (5) การปฏิรูปบริการสุขภาพ [2]  

 

การสรางเสริมสุขภาพดําเนินการโดยวิธีใด? 

 ที่ผานมาการสรางเสริมสุขภาพโดยเฉพาะการใหสุขศึกษาเพื่อใหความรูและสรางทัศนคตินั้นมักอาศัยการ

ส่ือสารสาธารณะ เชน โทรทัศน หรือวิทยุ โดยที่ส่ือสาธารณะเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมีบทบาทหลักอยู 3 ดาน ไดแก  

(1) การสรางความตระหนักใหเกิดขึ้นในสังคมโดยการใหขอมูล และการเตือนใหประชาชนเห็นถึงผลกระทบของ

พฤติกรรมที่สงผลเสียตอสุขภาพและผลประโยชนของการยอมรับพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่สงผลดีตอสุขภาพ (2) การ

สรางบรรยากาศที่เอื้อตอการเปลี่ยนแปลงนโยบายโดยทําใหประเด็นนั้นๆ ยังคงอยูในความสนใจของคนในสังคม และ 

(3) การเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม โดยการเนนผลกระทบเชิงลบของพฤติกรรมที่สงผลเสียตอสุขภาพและ

ผลประโยชนของพฤติกรรมที่เปนการปองกัน ทั้งนี้มีวิธีในการใชส่ือสาธารณะเปนเครื่องมือ 2 วิธี วิธีแรกคือการรณรงค

และการโฆษณาที่มีการวางแผน ซึ่งจะสามารถเขาถึงคนจํานวนมากที่มีความหลากหลายในเรื่องเศรษฐานะ และสถานะ

ทางสังคมไดอยางรวดเร็ว นอกจากนั้นยังสามารถพัฒนาขอมูลขาวสาร และต้ังเปาหมายเพื่อใหตอบรับกับวัตถุประสงค

ได สวนวิธีที่ 2 ไดแก การเผยแพรขอมูลขาวสารผานชองทางการสื่อสารสาธารณะ ซึ่งจะมีตนทุนในการดําเนินการ

คอนขางต่ํา [4]  

 

 การสื่อสารสาธารณะมีกลไกในการสรางผลกระทบได 4 รูปแบบ ไดแก (1) สรางผลกระทบโดยตรง (direct 

effects or hypodermic syringe) เชนเดียวกับการฉีดยา ที่ใหขอมูลกับประชากรเปาหมายและสามารถทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นไดโดยตรง อยางไรก็ตามทฤษฎีนี้ไดถูกแยงวาในความเปนจริงส่ือสาธารณะนั้น

เปรียบเสมือนสเปรยที่แพรสารออกไป โดยที่สารบางสวนเทานั้นที่ไปกระทบคนเพียงบางกลุม ในขณะที่สารบางสวน

หายไปในอากาศไมเกิดผลกระทบใดๆ (2) Two-step model อธิบายวาการสรางผลกระทบของสื่อแบงออกไดเปน 2 ขั้น 

ในการรับสารขั้นแรกนั้นจะรับโดยกลุมผูนําหรือผูที่ไวตอการเปลี่ยนแปลง (opinion leaders) ซ่ึงคนกลุมนี้จะนําสาร

ดังกลาวไปสงตอใหกับประชากรกลุมที่ใหญกวาผานการสื่อสารแบบไมเปนทางการ เชน การสรางแรงจูงใจ หรือการ

ปฏิบัติตนเปนแบบอยาง (3) Uses and gratifications กลาววาผูรับสารจะเลือกรับสารเฉพาะประเด็นที่ตอบสนองตอ

ความตองการของตนเทานั้น เชน บางคนเลือกรับสารที่ใหความสนุกสนาน เปนตน (4) Cultural effects model ตัวแบบ

นี้ชี้ใหเห็นวาสารที่สงผานส่ือนั้นมิไดมุงที่รายบุคคลหากมองกลุมเปาหมายในระดับกลุม และสารที่สงนั้นจะถูกตีความ

ผานบรรทัดฐานดานวัฒนธรรม (cultural norms) [7] 

 

 อยางไรก็ตามมีขอโตแยงถึงความเหมาะสมของการใชส่ือสาธารณะเพื่อเปนเครื่องมือในการสรางเสริมสุขภาพ 

เพราะมีขอจํากัดหลายประการ เชน การที่ส่ือสาธารณะสวนใหญมักถูกนําไปใชในทิศทางของการเสนอความคิดและ

คานิยมมากกวาที่จะเปนการสรางความเขมแข็งใหประชาชนหรือใหขอมูลทางเลือกซึ่งเปนส่ิงที่กฎบัตรออตตาวาเสนอ 
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และ เนื่องจากการสื่อสารสวนใหญมักเปนไปในลักษณะบอกใหประชาชนปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง หากประชาชนไม

นําไปปฏิบัติก็อาจถูกผูบริหารโครงการสรางเสริมสุขภาพกลาวหาวาเปนความผิดของผูที่ไมปฏิบัติตาม ซึ่งอาจ

กลายเปนการผลักความรับผิดชอบตอปญหาสุขภาวะของประชาชนจากรัฐไปสูประชาชนฝายเดียว นอกจากนี้ การใช

ส่ือสาธารณะ มีตนทุนสูงและอาจไมคุมคาเมื่อเทียบกับประสิทธิผลหรือประโยชนที่ไดรับ ขอจํากัดที่สําคัญไดแก เปน

การสื่อสารแบบทางเดียว (One-way communication) ซึ่งไมสามารถทราบไดวาผูรับ ไดรับสารตลอดจนบรรลุ

จุดมุงหมายตามที่ผูสงสารตองการหรือไม ดวยเหตุที่สารนั้นอาจสงไปไมถึงกลุมเปาหมายหรือไปถึงผูรับที่มิใช

กลุมเปาหมาย และ/หรือตัวสารที่สงออกไปถูกนําไปตีความอยางไมถูกตอง 

 

ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 หลักการของการสื่อสารที่รูจักกันมานานเปนลักษณะการสื่อสารแบบทางเดียวระหวางผูสงสารสาร และผูรับ

สาร อยางไรก็ตามไดมีการพัฒนาแนวคิดโดยเพ่ิมปจจัยอีก 2 ปจจัยเขาไปในกระบวนการดังกลาว ไดแก ความเขาใจ

ของผูรับสาร และ การตอบสนองจากผูรับสารกลับมาสูผูสงสาร ซึ่งทั้ง 2 ปจจัยนี้มีความสําคัญมากโดยเฉพาะอยางยิ่ง

กับการสื่อสารที่เกี่ยวของกับสุขภาพ เนื่องจากตองอาศัยการสื่อสารแบบสองทาง [8] Watzlawick et al (1967) แบง

องคประกอบของการสื่อสารออกเปน เนื้อหาและความสัมพันธระหวางผูสงและผูรับ เนื้อหาประกอบไปดวยเนื้อหาที่

ส่ือสารดวยภาษา (verbal communication) ซึ่งหมายถึงการสื่อสารดวยภาษาพูดและภาษาเขียน และอวัจนภาษา (non-

verbal communication) ซึ่งหมายถึงการสื่อสารดวยกิริยา ทาทาง หรือส่ิงอื่นๆ ที่ไมใชภาษาพูดหรือเขียน ทั้งนี้วิธีการ

ส่ือสารสําหรับการสรางเสริมสุขภาพแบงได 5 ระดับ ไดแก ระดับบุคคล (intrapersonal) ระหวางบุคคลหรือกลุม 

(interpersonal) องคกร (organizational) ชุมชน (community) หรือส่ือสาธารณะ (public/mass) โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ

การใหความรูที่เกี่ยวของกับสุขภาพ เพ่ือใหเกิดความรูและหลีกเล่ียงทุกขภาวะ  

 
 ในการสื่อสารเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้น ผูปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพควร

มีความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนเพื่อสามารถวางแผนการสื่อสารขอมูลการสรางเสริมสุขภาพ

ในแตละเรื่องไดอยางมีประสิทธิภาพ Corcoran [8] อธิบายวาการสื่อสารขอมูลการสรางเสริมสุขภาพนั้นจะประสบ

ความสําเร็จ คือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้น ผูดําเนินการวางแผนการสื่อสารขอมูลสุขภาพควรรูจักกลุม

ประชากรเปาหมายในหลายประเด็น โดยควรคาดการณวากลุมเปาหมายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงที่ไดรับอยางไร 

จะรักษาพฤติกรรมที่เปล่ียนไปแลวไวอยางไร นอกจากนั้นตองรูจักส่ิงแวดลอมและวิถีชีวิตของกลุมเปาหมายดวย  

 
การตอบสนองตอขอมูลเรื่องพฤติกรรม/ปจจัยเส่ียงนั้นมีความแตกตางกันหลายระดับ บางกลุมอาจชอบการ

เปล่ียนแปลงจากพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงสูงมากมาสูพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่ํากวา [8] เชน เปล่ียนจากการบริโภค

อาหารที่มีไขมันมากมาเปนลดการบริโภคลง หรือเพ่ิมการบริโภคผักผลไม ซึ่งมีแนวโนมจะไดรับการตอบสนองที่ดี

เพราะประชาชนเชื่อวาตนเองสามารถทําไดเนื่องจากเปนการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย ในขณะที่การเสนอการเปลี่ยน

พฤติกรรมแบบทั้งหมด เชน การใหงดอาหารบางประเภท เปนตน อาจจะทําใหมีการตอบสนองนอยกวา ดังนั้นจึงควร

ทําความเขาใจวากลุมเปาหมายมีวิธีการตัดสินใจอยางไรในเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพ และคํานึงถึงปจจัยอะไรบางเวลา

ที่จะตัดสินใจรับหรือไมรับขอมูลเพ่ือนําไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เชน กลุมเปาหมายอาจให
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ความสําคัญกับความภาคภูมิใจในตนเอง หรือการรับรูถึงความสามารถของตนในการควบคุมวิถีชีวิต ซึ่งการทราบปจจัย

เหลานี้จะมีประโยชนในการวางแผนและกําหนดมาตรการสรางเสริมสุขภาพ 

 
เมื่อกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ Naidoo และคณะ [4] เสนอใหพิจารณา

ปจจัยสําคัญที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแก ความเชื่อ (beliefs) คุณคา (values) และทัศนคติ (attitudes) 

ของกลุมเปาหมาย โดยการรับขอมูลที่สอดคลองกับทัศนคติที่บุคคลนั้นๆ มีอยูจะสงผลในเชิงบวกตอสารที่รับและตอ

การนําไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แตถาขอมูลที่รับนั้นไมสอดคลองกับทัศนคติที่กลุมเปาหมายมีอยูก็อาจทําใหเกิดการ

ปฏิเสธขอมูลเหลานั้น อยางไรก็ตาม Naidoo เสนอวาทัศนคติสามารถเปลี่ยนไดโดยการใหขอมูลเพ่ิมเติมหรือการเพิ่ม

ทักษะที่เกี่ยวของใหกับกลุมเปาหมาย  

 

ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมประกอบไปดวยกลุมใหญๆ สองกลุม ไดแก กลุมที่ใหความสําคัญกับการ

เปล่ียนแปลงในระดับบุคคล ไดแก Theory of Planned Behaviour และ Health Belief Model ซึ่งทฤษฎีในกลุมนี้ให

ความสนใจกับเรื่องความเชื่อ และทัศนคติของปจเจกที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล และทฤษฎีกลุม

ตอมาที่ใหความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบบเปนขั้นตอน ไดแก Transtheoretical Model หรือ Stages of 

Change Model และ Process of Behaviour Change ซึ่งมุงพิจารณาขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

บุคคล เชน ขั้นตอนของการเขาถึงขอมูลขาวสาร การรับความรู การยอมรับความรูนั้น ความตั้งใจในการนําไป

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไปจนถึงการเปลี่ยนแปลงและคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ดีตอสุขภาพนั้น [8] ในการศึกษานี้ ผูวิจัยได

เลือกทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ซึ่งอยูในกลุมแรกมาอภิปรายขอคนพบในเรื่องที่

เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมประชากรที่ศึกษาเนื่องจากเปนทฤษฎีที่อธิบายองคประกอบของปจจัย

ที่สําคัญตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของการศึกษานี้ 

 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนทฤษฎีที่เปนที่รูจักอยางแพรหลาย ซึ่งกลาวถึงระบบเชื่อมโยงระหวาง

ความเชื่อและการตัดสินใจ โดยทฤษฎีนี้มักใชในการทํานายพฤติกรรมที่เปนการปองกันโรคได เชน การฉีดวัคซีน หรือ

การคัดกรองโรคตางๆ โดยปจจัยที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมี 4 ประการ ไดแก (1) บุคคลนั้นตองมีแรงจูงใจ

ในการเปลี่ยนพฤติกรรม (เชน คนที่มีลูกเล็กๆ จึงมีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ เปนตน) (2) บุคคลนั้นตองรูสึกถึงความ

เส่ียงที่จะเกิดขึ้นหากตนเองยังคงดําเนินพฤติกรรมแบบเดิม (เชน ชวงที่เกิดการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 

2009 นั้น บางคนอาจรูสึกวาหากไมลางมือบอยๆ และใสหนากากอนามัย อาจทําใหงายตอการติดเชื้อ เปนตน) (3) 

บุคคลนั้นตองเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะกอใหเกิดประโยชน และประโยชนนั้นตองมากกวาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

(เชน หากพิจารณาประโยชนที่ไดจากการงดดื่มเหลาคือสุขภาพดีในอนาคตกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นคือขาดความ

สนุกสนานในวันนี้ ผูดื่มจะตองเห็นวาสุขภาพที่ดีในระยะยาวนั้นสําคัญกวาความสนุกสนานในวันนี้จึงจะเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม เปนตน) และ (4) บุคคลนั้นตองมีความมั่นใจวาตนเองสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได (เชน ผูดื่มเหลาเชื่อวา

ตนเองสามารถงดเหลาในชวงเขาพรรษาได เปนตน) 
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2. การตลาดเพื่อสังคมคืออะไร?  

 

การสรางเสริมสุขภาพไมสามารถดําเนินการไดโดยรัฐบาลหรือบุคคลการสาธารณสุขเทานั้นหากตองการความ

รวมมือจากประชาชนทั้งในระดับบุคคล ชุมชน และสังคมในการสรางพฤติกรรมที่นําไปสูการมีสุขภาวะที่ดี จึง

จําเปนตองมีการสื่อสารขอมูลที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชนทุกกลุม อยางไรก็ตามประชาชนแต

ละกลุมตางก็มีขอจํากัดในการรับขอมูลขาวสารเพื่อนําไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นการสื่อสารโดยใชส่ือ

สาธารณะเพียงอยางเดียวจึงไมเพียงพอเนื่องดวยขอจํากัดที่ไดกลาวแลว ผูบริหารและนักวิชาการสาธารณสุข จึงหันมา

สนใจพัฒนามาตรการสรางเสริมสุขภาพดวยการตลาดเพื่อสังคม (Social marketing) ซึ่งมีแนวคิดที่สนับสนุนการ

ออกแบบมาตรการใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายที่เจาะจง เชน กลุมที่มีความเสี่ยงสูงในบางเรื่องมากกวาคนทั่วไป หรือ

ชนกลุมนอยที่ใชภาษาเฉพาะกลุม เปนตน   

 

การตลาดเพื่อสังคมเปนการประยุกตแนวคิดทางการตลาดมาปรับใชในงานพัฒนาสังคม ส่ิงที่แตกตางจาก

การตลาดทั่วไปก็คือการตลาดเพื่อสังคมนั้นมุงโฆษณา “สินคา” ที่เปนประโยชนตอสังคมและมักเปนสินคาประเภท

ขอมูลและแนวคิดซึ่งไมมีขายในทองตลาด เชน แนวคิดในการบริโภคผักและผลไม หรือแนวคิดเรื่องการงดการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่งแนวคิดเหลานี้มักไมมีหนวยงานเอกชนรายใดเขามาลงทุนผลิตมาตรการและสื่อสารกับ

ประชาชน หนวยงาน National Social Marketing Center [9] สหราชอาณาจักรซึ่งนําเรื่องการตลาดเพื่อสังคมมาใชใน

การขับเคล่ือนประเด็นดานสุขภาพตั้งแตป พ.ศ. 2549 อธิบายเพ่ิมเติมวา นอกจากการตลาดเพื่อสังคมจะมีจุดมุงหมาย

เพ่ือสรางพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนแลว ยังตองมีองคประกอบที่สําคัญอีกประการคือตองมีกระบวนการ

ดําเนินงานที่เปนระบบและแบงเปนขั้นตอนเพ่ือตอบจุดมุงหมายในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ไดแก การเขาถึง

ส่ือ การรับรูขอมูล ความเขาใจในขอมูล และการนําขอมูลดังกลาวไปเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือไปสูเปาหมาย

สุดทายคือการมีสถานะสุขภาพที่ดขีึ้น  

 

นอกจากนั้นการตลาดเพื่อสังคมประกอบดวยแนวคิดและเทคนิคที่ใชในการโนมนาวประชาชนใหมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี [7] ซึ่งรวมถึงการใชส่ือสาธารณะ การดําเนินการผานความสัมพันธสวนบุคคล (interpersonal relations) 

หรือแมกระทั่งการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสังคม เชน การใชกฎหมาย [10] เปนตน ทั้งนี้ การใชส่ือสาธารณะเปน

วิธีการที่พบเห็นไดทั่วไป เนื่องจากสามารถเขาถึงประชาชนไดอยางกวางขวาง และไดแสดงใหเห็นวามีประสิทธิภาพดี

ในการใชกับระบบธุรกิจที่แสวงหากําไร อยางไรก็ตามยังมีขอมูลจํากัดเรื่องประสิทธิภาพและความสําเร็จของการตลาด

เพ่ือสังคมในการสรางเสริมสุขภาพที่มีความแตกตางจากสินคาอื่นๆ ในเชิงธุรกิจอยูมาก 

 

เมื่อไรท่ีจะเรียกวามาตรการนั้นเปนการตลาดเพื่อสังคม?  

 นอกจากการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนวาตองเปนการดําเนินการที่มีจุดมุงหมายในการพัฒนาสังคมโดยรวม

แลว Andreasen [11] แนะนําวาการตลาดเพื่อสังคมตองประกอบดวยลักษณะ 6 ประการ ไดแก (1) มีเปาหมายคือการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และใชเปาหมายนั้นในการออกแบบและประเมินมาตรการ (2) มีการใชขอมูลจากการวิจัยใน

กลุมประชากรที่สนใจเพื่อเขาใจกลุมเปาหมายในขั้นเริ่มตนของมาตรการ การทดลองใชมาตรการเหลานั้นกอนนําไปใช
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จริง และติดตามมาตรการขณะที่ดําเนินการ (3) มีการกําหนดกลุมเปาหมายเพ่ือใหมั่นใจวาเกิดประสิทธิผลสูงสุดบน

พ้ืนฐานทรัพยากรที่มีจํากัด (4) หลักการสําคัญของกลยุทธทางการตลาดที่จะสามารถโนมนาวกลุมเปาหมายไดคือตอง

สรางความนาสนใจและแรงจูงใจกับกลุมเปาหมาย คือตองเขาใจวาอะไรคือส่ิงที่กลุมเปาหมายคาดหวัง และตนทุนของ

การบรรลุส่ิงที่คาดหวังนั้นคืออะไร  (5) มาตรการนั้นมุงที่จะใชหลักสวนผสมทางการตลาด (market mix—4Ps) ซึ่งเปน

หลักพ้ืนฐานของการตลาด โดยมาตรการนั้นไมใชแคการรณรงคแตตองสรางทางเลือกที่จูงใจ (product) ใน

ขณะเดียวกันตนทุนตองต่ํา (price) ตองไมซับซอนและสะดวกตอการเขาถึง (place) และใชการสื่อสารที่มีพลังผานสื่อที่

เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย (promotion) และ (6) ส่ิงที่ตองพึงตระหนักวาเปนคูแขงสําคัญก็คือพฤติกรรมที่มักตามใจ

ตนเองของกลุมเปาหมาย ซึ่งนักวิชาการในสาขาที่เกี่ยวของไดใชลักษณะทั้ง 6 ประการนี้เปนเกณฑในการวิเคราะห

มาตรการการตลาดเพื่อสังคม 

 

กระบวนการนําการตลาดเพื่อสังคมไปใช 

 การนําแนวคิดการตลาดเพื่อสังคมไปใชในการพัฒนามาตรการเพื่อส่ือสารใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

นั้นตองมีการศึกษาและวางแผนอยางเปนระบบตลอดกระบวนการ เชน ตองทราบวาประเด็นใดท่ีตองการสื่อสาร และ

กลุมประชากรใดที่สนใจ เปนตน Hastings และ Haywood [12] แนะนําวาการนําแนวคิดการตลาดเพื่อสังคมไปใชนั้น

ประกอบไปดวย 6 ขั้นตอน ไดแก (1) การกําหนดปญหา (2) การกําหนดเปาหมาย (3) การกําหนดตลาด/

กลุมเปาหมาย (4) การสรางสวนผสมทางการตลาด (5) การดําเนินการ และ (6) การตรวจสอบและประเมินผล ซึ่งจะ

เห็นไดวา Hastings และ Haywood ไดใหน้ําหนักกับการวางแผนในชวงตนของการดําเนินการคอนขางมากเพื่อที่จะได

มีแนวทางการดําเนินการที่มีความชัดเจนและใหผลตรงกับความตองการ 

 

 นอกจากนั้น Evans [13] เสนอองคประกอบและข้ันตอนของการตลาดเพื่อสังคมที่มีความซับซอนมากขึ้น โดย

ไดเสนอวงลอการตลาดเพื่อสังคมซึ่ง ประกอบไปดวย 6 ขั้นตอน ไดแก (1) การพัฒนาแผนและกลยุทธบนหลักการของ

ทฤษฎีวาดวยพฤติกรรม (behavioural theory) (2) การเลือกชองทางการสื่อสารและมาตรการที่สอดคลองกับพฤติกรรม

ที่ตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลง รวมถึงความรูของประชากรกลุมเปาหมาย (3) การพัฒนาและทดสอบกอนนําไปใชซึ่ง

สวนใหญใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (4) นํามาตรการ ไดแก การรณรงค โปรแกรมการสื่อสารไปสูการปฏิบัติจริง (5) 

ประเมินผลในประเด็นการรับรูและความตระหนักของผูรับสาร การตอบสนองตอสาร/ขอมูล และผลลัพธทางพฤติกรรม 

เชน การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการงดสูบบุหรี่ ของประชากรกลุมเปาหมาย และ (6) 

ปรับปรุงมาตรการเพื่อการดําเนินการตอไปในอนาคต ทั้งนี้ขั้นตอนที่ 5 จะทําใหไดขอมูลปอนกลับไปยังขั้นตอนแรกเพื่อ

สรางใหเกิดวงจรการสื่อสารที่มีความตอเนื่องสําหรับการวางแผน การดําเนินการ และการพัฒนา Fraze และคณะ [14] 

รายงานวาในการศึกษาโดยการวิเคราะหเชิงอภิมาน (meta-analysis) เรื่องการรณรงคโดยวิธีการตลาดเพื่อสังคมใน

ประเด็นการตรวจหาเชื้อ HIV นั้นพบวาประสบความสําเร็จเปนอยางมาก ทั้งนี้มีเง่ือนไขวาการรณรงคโดยวิธีการตลาด

เพ่ือสังคมเหลานั้นมีการประยุกตใชหลักการที่สําคัญ ไดแก มีการวิจัยเพ่ือไดขอมูลเกี่ยวกับกลุมเปาหมาย ใชทฤษฎีที่

เกี่ยวของกับพฤติกรรมเพื่อนํามาเปนแนวทางในการวางกลยุทธ มีการแยกกลุมเปาหมายตามคุณลักษณะ มีการ

ออกแบบและทดสอบสารที่ตองการสื่อ เลือกชองทางในการสื่อสารและการนําการรณรงคไปสูการปฏิบัติ ประเมิน

กระบวนการและผลลัพธ 
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 ถึงแมวาจะมีการเสนอกระบวนการในการใชการตลาดเพื่อสังคมที่หลากหลายตั้งแตเรียบงายไปจนถึงตัวแบบ

ที่มีความซับซอน แตเมื่อมองโดยภาพรวมแลวสามารถสรุปขั้นตอนของการตลาดเพื่อสังคมไดอยางกวางๆ 4 ขั้นตอน 

ดังแสดงในตารางที่ 1 ไดแก (1) การศึกษากลุมเปาหมาย (2) การพัฒนาและทดสอบมาตรการ (3) การนําไปใชจริง 

และ (4) การประเมินผล 
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ตารางที่ 1. 1 ขัน้ตอนของการตลาดเพื่อสังคมเพื่อการนําไปใชในทางปฏิบัติ 
ขั้นตอนของ

การตลาดเพื่อสังคม 

การศึกษาที่เกี่ยวของ 

Hastings and Haywood (1991) [12]  Evans (2006) [13] Fraze และคณะ (2009) [14] 

1. การศึกษา

กลุมเปาหมาย 

(1) การกําหนดปญหา 

(2) การกําหนดเปาหมาย 

(3) การกําหนดตลาด/กลุมเปาหมาย 

  

(1) การพัฒนาแผนและกลยุทธซึ่งตั้งอยูบนหลักการ

ของทฤษฎีวาดวยพฤติกรรม (behavioural theory)  

(2) การเลือกชองทางการสื่อสารและมาตรการที่

สอดคลองกับพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลง รวมถึงความรู ของกลุมเปาหมาย 

(1) การวิจัยเพื่อไดขอมูลที่เกี่ยวกับ

กลุมเปาหมาย  

(2) การใชทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

ที่จะนํามาเปนแนวทางในการวางกลยุทธ  

(3) การแยกกลุมเปาหมายตามคุณลักษณะ  

2. การพัฒนา และ

ทดสอบมาตรการ  

(4) การสรางสวนผสมทางการตลาด 

(market mix—4Ps) 

 

(3) การพัฒนาและทดสอบกอนนําไปใชซึ่งโดยสวน

ใหญจะใชวิธีเชิงคุณภาพ 

(4) การออกแบบมาตรการที่เหมาะสมกับ

กลุมเปาหมาย 

3. การนําไปใชจริง (5) การดําเนินการ 

 

(4) นํามาตรการ ไดแก การรณรงค โปรแกรมการ

สื่อสารไปสูการปฏิบัติจริง 

(5) การสื่อสารตามชองทางที่แบงตาม

กลุมเปาหมาย 

4.การประเมินผล (6) การตรวจสอบและประเมินผล (5) ประเมินผลในประเด็นการรับรูและความตระหนัก 

การตอบสนองตอสาร/ขอมูลในมาตรการ และผลลัพธ

ทางพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย  

(6) ปรับปรุงมาตรการเพื่อการดําเนินการตอไป 

(6) ประเมินกระบวนการ 

(7) การประเมินผลลัพธ 
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จะพัฒนามาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยการตลาดเพื่อสังคมใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายไดอยางไร? 

เมื่อพิจารณาถึงการนําการตลาดเพื่อสังคมไปใชพบวา ขั้นตอนแรกเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญอยางยิ่งเพราะ

ตองทราบวากลุมประชากรที่สนใจคือกลุมใด และประเด็นที่เปนที่สนใจในคนกลุมนั้นคืออะไร (ขั้นตอนที่ 1 การศึกษา

กลุมเปาหมาย ในตารางที่ 1) ทั้งนี้ ขอมูลจากการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนามาตรการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสมนั้น

ประกอบดวยขอมูลที่สําคัญ 2 สวน ไดแก (1) ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุมเปาหมาย เชน เพศ อายุ ฐานะทาง

สังคม สภาพของที่อยูอาศัย วิถีชีวิต และส่ิงที่กลุมเปาหมายมองวาเปนปญหาสุขภาพสําคัญที่ตนเองกําลังเผชิญ เปนตน 

และ (2) ขอมูลเกี่ยวกับโอกาสและขอจํากัดของกลุมเปาหมาย เชน ความคาดหวัง และความชอบในการรับส่ือชนิด

หนึ่งๆ ตลอดจนขอมูลเชิงลึกวาคนกลุมนี้มีแรงจูงใจ (motivation) โอกาส (opportunity) และความสามารถ (ability) ใน

การรับขอมูลขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพหรือไม อยางไร เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการดําเนินการใหเกิดผล

สัมฤทธิ์ตลอดกระบวนการ เชน การวางแผนกลยุทธ การคัดเลือกมาตรการ และชองทางการสื่อสารที่เหมาะสม เปนตน 

ทั้งนี้วิธีในการศึกษาขอมูลเบ้ืองตนนี้มีหลายวิธีไมวาจะเปนการทบทวนวรรณกรรม การสํารวจโดยใชแบบสอบถาม การ

สนทนากลุม หรือการสังเกตทั้งแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม (participant and non-participant observations) กับ

กลุมเปาหมาย ทั้งนี้การศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อมุงหาคําอธิบายมากกวาการเก็บขอมูลเชิง

ปริมาณ  

 

ตัวอยางท่ี 1  

การศึกษาในเมืองซันเดอรแลนด ประเทศอังกฤษโดย Lowry และคณะ [15] ซึ่งสนใจมาตรการเพื่อการเลิกสูบ

บุหรี่ในสตรีมีครรภไดใชหลักวิจัยการตลาด เริ่มจากการใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดยจัดการสนทนากลุมกับกลุมเปาหมาย

จํานวน 12 กลุม จําแนกกลุมตามลักษณะประชากร ไดแก อายุ ฐานะทางสังคม พฤติกรรม/ประวัติการสูบบุหรี่ 

สถานะการอยูอาศัย (อยูคนเดียวหรืออยูกับครอบครัว/คู/เพ่ือน) ในการพูดคุยมุงคนหาขอจํากัดในการเลิกบุหรี่ในกลุม

ประชาการดังกลาวและแสวงหาขอเสนอรวมกันในการสรางมาตรการที่เหมาะสม  

 

ตัวอยางท่ี 2 

การศึกษาของ Fraze และคณะ [14] เปนการพัฒนามาตรการรณรงคใหชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกันมารับ

การตรวจเชื้อไวรัส HIV โดยในขั้นเริ่มตนไดมีการทบทวนวรรณกรรม และใชขอมูลจาก US Census Bureau ในการ

กําหนดกลุมเปาหมาย จากนั้นจัดประชุมปรึกษาผูเชี่ยวชาญ กลุมที่ 1 ประกอบดวย ผูแทนจากองคกรชุมชน รัฐบาล และ 

หนวยงานดานสาธารณสุข และหนวยงานที่มีหนาที่ดูแลชาวแอฟริกัน-อเมริกัน กลุมที่ 2 ประกอบดวย นักส่ือสารดาน

สุขภาพ นักการตลาดเพื่อสังคม และผูประเมินโครงการ ตอจากนั้นเก็บขอมูลในกลุมเปาหมายคือหญิงชาวแอฟริกัน-

อเมริกันใน 4 รัฐ โดยการสนทนากลุม 10 กลุม และสัมภาษณเชิงลึก 18 คนเพ่ือเขาใจประเด็นตางๆ ไดแก คุณคาของ

ผูหญิงและลําดับความสําคัญของประเด็นตางๆ ในชีวิต ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม ขอจํากัด และแรงจูงใจในการเขารับ

การตรวจหาเชื้อ HIV โทรทัศนและวิทยุชองที่ชอบ และปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอชีวิต 

     

นอกจากระเบียบวิธีวิจัยและวิธีศึกษาที่กลาวขางตนแลว Andreasen [11] ไดเสนอใหมีการวิเคราะหโอกาส

และขอจํากัดของกลุมเปาหมาย ที่สําคัญซึ่งประกอบไปดวย แรงจูงใจ โอกาส และความสามารถ เพ่ือเปนกรอบสําหรับ
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ประเมินความเปนไปไดในการนําการตลาดเพื่อสังคมมาใชในสถานการณที่ตางกัน เนื่องจากความเหมาะสมของ

มาตรการหนึ่งๆ ขึ้นอยูกับแรงจูงใจ โอกาส และความสามารถในการตอบสนองตอมาตรการของกลุมเปาหมาย ปจจัย

เหลานี้จะเปนตัวกําหนดวากลุมเปาหมายจะมีแนวโนมเห็นดวย ตอตาน หรือไมสามารถที่จะทําตามขอความที่สงออกไป

ตามมาตรการ นอกจากนั้นวิธีการศึกษากลุมเปาหมายนั้นมีหลากหลายขึ้นอยูกับความเหมาะสมของแตละบริบท ซึ่ง

ขอมูลลักษณะทั่วไปของประชากร และขอมูลทัศนคติ โอกาส ความสามารถ และแรงจูงใจของประชากรนั้นจะเปนขอมูล

พ้ืนฐานที่สําคัญที่จะนําไปใชในการออกแบบมาตรการที่เหมาะสม 

 

3. การสรางเสริมสุขภาพและการตลาดเพื่อสังคม 

  

 การตลาดเพื่อสังคมมีความเหมาะสมที่จะนํามาใชเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพทั้งในสุขศึกษา คุมครองสุขภาพ 

และปองกันโรค โดยใชกันอยางแพรหลายในหลายประเทศ ตามที่ไดกลาวไปในตอนตนวาขอจํากัดประการหนึ่งของการ

ส่ือสารสาธารณะคือมีแนวโนมที่จะใชสารแบบเดียวส่ือกับประชากรทั้งหมด ในขณะที่การตลาดเพื่อสังคมใชเทคนิคที่ให

ความสําคัญกับความจําเพาะเจาะจงในกลุมเปาหมายมากกวา เนื่องจากมีการออกแบบสื่อและขอมูลที่เหมาะสมกับคน

บางกลุม โดยแบงประชาชนเปนกลุมตามทัศนคติ พฤติกรรม เศรษฐานะ และลักษณะประชากร อยางไรก็ตามแมหลาย

ฝายจะเชื่อวาการตลาดเพื่อสังคมเปนแนวคิดที่ดีและเหมาะจะนํามาใชในการสรางเสริมสุขภาพ หากยังมีขอสงสัยถึง

ประสิทธิผลของมาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยการตลาดเพื่อสังคม จึงทําใหเกิดความสนใจที่จะประเมินผลของ

มาตรการการตลาดเพื่อสังคมในหลายพื้นที่  

 

 การประเมินผลการตลาดเพื่อสังคมในการสรางเสริมสุขภาพนั้นมีความซับซอน และสามารถทําไดหลายระดับ 

เริ่มตั้งแตการประเมินการรับรู/เขาถึงมาตรการ ประเมินความรูที่เพ่ิมขึ้น ประเมินพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลง หรือประเมิน

ผลลัพธทางสุขภาพของกลุมเปาหมาย จากการทบทวนวรรณกรรมแทบจะไมพบการศึกษาวิจัยที่วัดผลในขั้นสุดทาย 

สวนใหญจะมุงที่จะประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย Gordon และคณะ [16] ทบทวนประสิทธิผล

ของมาตรการสรางเสริมสุขภาพที่ใชการตลาดเพื่อสังคมที่วัดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมเปาหมายโดยใชวิธี

วิเคราะหเชิงอภิมาน ซึ่งรวบรวมการศึกษาประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพโดยการตลาดเพื่อสังคมที่มี

วัตถุประสงค 3 เรื่อง ไดแก การปรับปรุงพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร การเพิ่มการออกกําลังกาย และการ

แกปญหาสารเสพติด เชน บุหรี่และแอลกอฮอล โดยการคัดเลือกมาตรการเขามาในการศึกษานั้นใชเกณฑ 6 ประการที่

เสนอโดย Andreasen [11] ซึ่งผลการศึกษาแยกตามประเด็นไดดังนี้ 

 

1. มาตรการเกี่ยวกับโภชนาการ โครงการที่นําเขามาในการวิเคราะหทั้งหมด 31 โครงการ มีทั้งที่ดําเนินการใน

โรงเรียน ชุมชน โบสถ ที่ทํางาน ซูเปอรมารเก็ต และท่ีเนนกลุมเปาหมาย เชน วัยรุน และครอบครัว เปาหมาย

ของมาตรการนั้นแตกตางกัน ต้ังแตมุงเนนการเพิ่มการบริโภคผักและผลไม การลดการบริโภคไขมัน และการ

ใหความรูเกี่ยวกับสารอาหาร การศึกษาเกือบทั้งหมดแสดงใหเห็นผลเชิงบวกของการตลาดเพื่อสังคมในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น อยางไรก็ตามมีเพียง 13 การศึกษาที่วัดผลลัพธทางสุขภาพ (ความดัน



16 
 

โลหิต และระดับคอเลสเตอรอลในเลือด) และ 3 จาก 13 การศึกษาเทานั้นที่รายงานผลลัพธทางสุขภาพวา

สงผลในเชิงบวก ทั้งนี้ไมพบการรายงานผลดัชนีมวลกาย  

2. มาตรการเกี่ยวกับการออกกําลังกาย โครงการที่นําเขามาในการวิเคราะหทั้งหมด 22 โครงการ ซึ่งกวาครึ่งเปน

การดําเนินการในชุมชน รองลงมาคือในโรงเรียน มี 1 โครงการที่ใชการสื่อสารสาธารณะ และ 1 โครงการที่

ดําเนินการในที่ทํางาน พบวาโครงการที่มุงใหความรูเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกายทั้งหมดใหผล

เปนบวก มี 14 โครงการที่วัดผลลัพธทางสุขภาพไดแก ดัชนีมวลกาย อัตราความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ (CVD rate) ระดับคอเลสเตอรอล และความดันโลหิต มีเพียง 4 โครงการรายงานผลในทางบวก 

โดยรวมพบวาหลักฐานในเรื่องการเปล่ียนแปลงสถานะทางสุขภาพนั้นยังไมมีความชัดเจน 

3. มาตรการเกี่ยวกับการใชสารเสพติดในทางที่ผิด โครงการที่เปนการตลาดเพื่อสังคมเขามาในการวิเคราะห

ทั้งหมด 35 โครงการ โดย 16 โครงการดําเนินการในโรงเรียน 10 โครงการดําเนินการในชุมชน 4 โครงการใช

ชองทางการสื่อสารสาธารณะ นอกนั้นเปนการดําเนินการตามสถานที่เฉพาะ เชน โบสถ สถานที่ทํางาน และ

ในครอบครัว การศึกษาพบวาโครงการที่มีเปาหมายในการปองกันการสูบบุหรี่ 13 จาก 18 โครงการใหผลใน

ทางบวก ยกตัวอยางโครงการ SAMRT ที่ปองกันผูสูบรายใหมไดมากกวากลุมควบคุมถึง 38% หรือโครงการ 

SixTeen ซึ่งออกแบบมาเพื่อลดการขายบุหรี่ที่ผิดกฎหมายและการสูบบุหรี่ในวัยรุน ซึ่งมีระยะเวลาดําเนินการ 

5 ปพบวาในปที่ 5 (ดําเนินมาตรการ 3 ปแลวหยุด จากนั้นติดตามวัดผลตอ) ความชุกของการสูบบุหรี่ใน

ชุมชนที่ทดลองนอยกวาชุมชนควบคุมที่มีเพียงมาตรการในโรงเรียนถึง 3.8% โดยรวมพบวาการตลาดเพื่อ

สังคมสามารถสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีในเรื่องการสูบบุหรี่ สวนในเรื่องของแอลกอฮอล พบวา มี 8 

โครงการจากทั้งหมด 13 โครงการที่แสดงผลในเชิงบวก  

 

 ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสวนใหญใหผลในเชิงบวก แตเปนการวัดผลที่การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม ไมใชการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพ สวนหนึ่งเปนเพราะการสรางเสริมสุขภาพตองการระยะเวลานาน

จึงจะเห็นผล ในขณะที่ระยะเวลาในการทําวิจัยมีอยูอยางจํากัด นอกจากนั้น อาจมีสาเหตุจากอคติในการตีพิมพ 

(Publication bias) กลาวคือวารสารวิชาการมักจะเลือกตีพิมพงานวิจัยที่พบวามาตรการที่นํามาประเมินเปนมาตรการที่

มีประสิทธิผล อยางไรก็ตามเห็นไดวาการสรางเสริมสุขภาพและการตลาดเพื่อสังคมเปนส่ิงที่นักวิชาการ และ

ผูปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพเริ่มใหความสนใจ และหากมีการศึกษา วางแผน และนําไปใชอยางเหมาะสมแลว

อาจทําใหเกิดประโยชนตอสุขภาพของประชากรได  

  

4. การสรางเสริมสุขภาพโดยการตลาดเพื่อสังคมในการศึกษาน้ี 

  

 ที่ผานมาหลายหนวยงานในประเทศไทย ไดใหความสําคัญและสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพโดยการตลาด

เพ่ือสังคม ทั้งหนวยงานภาครัฐ และ NGOs ในประเด็นสรางเสริมสุขภาพหลายประเด็น เชน ในป พ.ศ. 2517 ซึ่งมีการ

รณรงคเรื่องการวางแผนครอบครัวและการใชถุงยางอนามัยโดยสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชนซึ่งกอต้ังโดย นายมี

ชัย วีระไวทยะ [17] และตอมากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ (สสส.) จึงเริ่มมีการศึกษาอยางเปนระบบและบันทึกเรื่องราวของการตลาดเพื่อสังคมทั้งในรูปบทความเชิง
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วิชาการและสิ่งพิมพเพ่ือเผยแพร โดยกรมควบคุมโรคไดเริ่มวิจัยเกี่ยวกับการตลาดเพื่อสังคมในป พ.ศ. 2548 ในเรื่อง

การปองกันไขเลือดออก มาลาเรีย บริการตรวจวัณโรค บริการอดบุหรี่ และการรักษาโรคเทาชาง [18-22] สวน สสส.ใช

ในเร่ืองการรณรงคเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ แตหากพิจารณาการนําแนวคิด

การตลาดเพื่อสังคมมาใชอยางเปนระบบและมีการบันทึกเผยแพรในรูปแบบงานวิชาการแลว กรมควบคุมโรคเปน

หนวยงานที่มีการดําเนินการอยางชัดเจน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การนําการตลาดเพื่อสังคมมาใชในการ

สรางเสริมสุขภาพในประเทศไทยที่ผานมาเริ่มตนจากประเด็นปญหาที่หนวยงานของรัฐใหความสนใจและเปนการ

ดําเนินการในชุมชนที่เปนเขตรับผิดชอบของหนวยงานนั้นๆ นอกจากนั้นพบวายังมีชองวางในเรื่องของการศึกษา

ประชากรกลุมเปาหมาย คือยังไมเนนการศึกษากลุมเปาหมายในเรื่องขอจํากัด หรืออุปสรรคของกลุมเปาหมายที่มีตอ

แรงจูงใจ โอกาส และความสามารถในการรับมาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยการตลาดเพื่อสังคมไปสูการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมมากนัก ซึ่งโครงการวิจัยนี้จะเปนสวนสําคัญในการเพิ่มเติมองคความรูใหกับชองวางดังกลาว  

 

ศึกษาอะไร ศึกษาอยางไร และจะเกิดประโยชนอะไร? 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณในกลุมพนักงานโรงงานและคนงานกอสราง ที่เกี่ยวของกับ

ปจจัยเส่ียงทางสุขภาพทั้งในระดับบุคคลและชุมชนรวมถึงมาตรการสรางเสริมสุขภาพที่มีอยูในปจจุบัน เพ่ือใหได

ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนามาตรการเหลานั้นและ/หรือสรางมาตรการใหมโดยใชแนวคิดการตลาดเพื่อสังคม 

การศึกษานี้มิไดเปนการประเมินมาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยการตลาดเพื่อสังคม 

 

 ในป พ.ศ. 2550  วิชัย โชควิวัฒน และคณะ ไดศึกษาเรื่องเศรษฐานะของประชากรตอการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลและบุหรี่ซึ่งเปนพฤติกรรมเสี่ยงที่สําคัญ พบวาระดับการศึกษาแปรผกผันกับความชุกของการดื่ม

แอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ และความชุกของการดื่มแอลกอฮอลในคนจนมากกวาในคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีกวา 

[23] นักวิจัยจึงสนใจ ตัวแทนประชากรที่มีโอกาสทางเศรษฐกิจและการศึกษาที่จํากัด ไดแก กลุมพนักงานโรงงานและ

คนงานกอสราง คนสองกลุมนี้ตองเผชิญความเสี่ยงทั้งจากการทํางาน สภาพความเปนอยูที่ไมถูกสุขลักษณะ ซึ่งอาจ

นําไปสูพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพตางๆ เชน การสูบบุหรี่และบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวาคน

ทั่วไป [24] นอกจากนั้นพนักงานโรงงานและคนงานกอสรางสวนใหญอยูในวัยที่เปนกําลังสําคัญในระบบเศรษฐกิจ ใน

ขณะเดียวกัน ลักษณะการทํางานของคนทั้งสองกลุมทําใหมีขอจํากัดในการสื่อสารสุขภาพ ดวยเหตุผลดังกลาว นักวิจัย

จึงใหความสนใจที่จะศึกษากลวิธีที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนกลุมนี้ 

 

 การศึกษานี้เริ่มจากการศึกษากลุมเปาหมายของการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก กลุมพนักงานโรงงานและ

คนงานกอสราง ในประเด็นวิถีชีวิตประจําวัน การทํางาน พฤติกรรมและปจจัยเส่ียง การรับส่ือ รวมถึงปจจัยแวดลอมใน

ชุมชนที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยใหคณะผูศึกษาชุมชนเขาไปใชชีวิตอยูในบริเวณชุมชนที่เลือกศึกษา ไดแก 

หมูบานเอื้ออาทร 1 ตําบลแพรกษา อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งเปนที่อยูอาศัยของพนักงานโรงงาน

อุตสาหกรรม และแคมปคนงานกอสรางของบริษัท อิตาเลียนไทย แขวงสีกัน เขตดอนเมือง จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

เพ่ือสังเกตสิ่งแวดลอม วิถีชีวิต และพูดคุยกับคนในชุมชนเปนระยะเวลาหนึ่ง จากนั้นนักวิจัยพัฒนาแบบสอบถามเพื่อ

เก็บขอมูลเชิงปริมาณ ซึ่งแบงเปน 3 สวน ไดแก (1) ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงและปจจัยเส่ียงดานสุขภาพรวม 4 
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ประเด็น ท

ปจจัยแล

ชุมชนแล

ภาคผนว

กลุมเปาห

เกี่ยวของ

รายงาน แ

 
รูปที่ 1. 1

 

 

เพ่ือใหผูบ

ประชากร

ปรับเปล่ีย

ทํางานสร

สังคมและ

ประเมินม

 

 

ที่ไดจากการศึ

ะพฤติกรรมเสี

ละคนในชุมชน

วก) หลังจาก

หมายและคนใ

งกับปจจัยและ

และนําเสนอผล

 ขั้นตอนการเก็

ผลการศึกษาที

บริหารและนักวิ

รที่ศึกษา เขาใจ

ยนพฤติกรรมส

รางเสริมสุขภา

ะวัฒนธรรมขอ

มาตรการการสร

กษาชุมชน (2

ส่ียงทั้ง 4 ประ

นใหความสนใ

นั้น จึงนําขอ

ในชุมชนกลุมอื

ะพฤติกรรมเสี่ย

ลแกผูเชี่ยวชาญ

กบ็ขอมูลและข

ที่ไดจะเปนประ

วิชาการเขาใจบ

จขอจํากัดและ

สุขภาพ ซึ่งหา

าพมีประสิทธิภ

องกลุมคนที่เปน

รางเสริมสุขภา

) การรับขอมู

เด็น โดยเลือก

ใจ (รายละเอีย

มูลทั้งจากกา

อื่นๆ รวมกันอ

ยงทั้ง 4 ประเ

ญเพ่ือพิจารณา

อมูลที่ได 

ะโยชนตอการว

บริบททางสังค

ปจจัยสนับสนุ

กผูกําหนดนโ

ภาพมากขึ้น ร

นเปาหมาย น

พอื่นๆ ในอนา

 

มูลขาวสารและ

กศึกษาการรับ

ยดในบทที่ 2) 

รศึกษาชุมชน

อภิปรายขอคน

ด็น และในขั้น

และใหขอคิดเห

วางแผนและดํ

มเศรษฐกิจ แล

นนตอการรับมา

ยบายและผูปฏ

วมทั้งสามารถ

อกจากนั้นการ

าคต 

ะมาตรการทาง

รูขอมูลขาวสา

 และ (3) ขอมู

นและจากแบ

นพบและใหขอ

นสุดทายนักวิจั

ห็น (พิจารณารู

าเนินงานสงเส

ละมุมมองเรื่อง

าตรการที่เกี่ยว

ฏิบัติงานนํามา

ถปรับปรุงกิจก

รศึกษานี้องคค

กฎหมายที่เกี่ย

ารและมาตรกา

มูลทั่วไปของผู

บสอบถามไป

อเสนอแนะในก

จัยนําขอมูลทั้ง

รูปที่ 1.1)  

สริมสุขภาพโด

งสุขภาพและกา

วของกับการสร

าพิจารณาอยา

รรมตางๆ ให

ความรูที่ไดอาจ

ยวของกับการ

ารทางกฎหมา

ผูตอบแบบสอ

ปนําเสนอตอป

การสรางเสริม

หมดมาวิเครา

ยใชการตลาด

ารสรางเสริมสุข

รางเสริมสุขภา

างจริงจังก็ยอม

สอดคลองกับบ

จนําไปประยุกต

รจัดการกับ

ายที่พบใน

อบถาม (ดู

ประชากร

มสุขภาพที่

าะห เขียน

 

เพ่ือสังคม 

ขภาพของ

าพและการ

มทําใหการ

บริบททาง

ตใชในการ



 

 

บางปูซึ่งเ

ชุมชนจําน

รวมและไ

ขอมูลเพ่ิ

ขอคิดเหน็

พฤติกรร

ชุมชน  

 

1. เหตุท่ีเ

 

เหตุใดจึง

 

มีขนาดให

โดยรอบจึ

การศึกษ

โรงงานได

วิเคราะห

สุขภาพใน

 

พื้นท่ีน้ีมลี

 
ส่ิงอํานวย
และ รานค
ชุมชนที่เป
บริเวณนคิ
 

บทที่ 2 นําเสน

เปนชุมชนที่มีพ

นวน 10 คน ซึ่

ไมมีสวนรวม ร

มเติม และในข

นและขอเสนอแ

ม การจัดการก

เลือกชุมชน แ

งเลือกชุมชนเ

จังหวัดสมุทรป

หญ เปนที่ตั้งข

จึงมีผูที่ทํางาน

านี้  การเลือก

ดอยางใกลชิด

ความแตกตาง

นกลุมพนักงาน

ลักษณะอยาง

บานเอื้ออาทร
ยความสะดวกสํ
คาประเภทตาง
ปนบานจัดสรร
คมอุตสาหกรร

บทที่ 2 แน

นอผลการศึกษ

พนักงานโรงงา

งเขาไปอาศัยอ

รวมทั้งพูดคุยกั

ขั้นสุดทาย ได

แนะตอผลการศึ

กับปจจัยเส่ียง

และแนะนําชมุ

เอ้ืออาทร 1 นิ

ปราการ เปนที่

ของโรงงานอุตส

นในโรงงานมาพ

กชุมชนดังกลา

ด และเนื่องจาก

งของปจจัยที่สง

นโรงงานกับผูที่

งไร?  

ที่เปนสนามวิจั
สําหรับการดําร
งๆ เปนจํานวน
รประเภททาวเ
มฯ เปนพ้ืนทีชุ่

นะนําชุมชนบา

ษาชุมชนบานเอื

านอาศัยอยูเป

อยูในบริเวณใก

กับคนในชุมชน

ดจัดการสนทน

ศึกษา ซึ่งทั้งหม

 การรับรูตอป

มชน 

นิคมอุตสาหกร

ตั้งของโรงงาน

สาหกรรมมาก

พักอาศัยเปนจํ

าวทําใหนักวิจั

กชุมชนนี้ยังมี

งผลตอพฤติกร

ที่ประกอบอาชีพ

จัยครั้งนี้ ตั้งอยู
รงชีวิตประจําวั
นมาก  เพราะน
เฮาสอีก 3 ห
ชมุชนที่มีผูอยูอ

ศึก

ชั้น

ห

านเอื้ออาทร 

อื้ออาทร อ. เมื

นจํานวนมาก 

กลเคียงเปนเวล

น หลังจากนั้นจึ

นากลุมเพ่ือนํา

มดนี้ชวยใหนัก

ญหาและมาตร

รรมบางปู เปน

นอุตสาหกรรมจ

กกวา 300 โร

จํานวนมาก รว

ัยมีโอกาสที่จะ

ประชากรที่ปร

รรมสุขภาพ ซึ่

พอื่นได 

ใกลกับเขตนิค
ัน อาทิ  ตลาด
นอกจากบานเอื
มูบาน รวมทั้ง
อาศัยอยางหนา

 รูปที่ 2

กษา ประกอบด

ั้น ในหนึ่งอาคา

องโถง หองนอ

นิคมอุตสาหก

อง สมุทรปราก

 ภารกิจศึกษา

ลา 2 เดือนและ

จึงนําขอมูลไปใ

าเสนอผลใหกับ

กวิจัยเขาใจเรื่อง

รการสรางเสริ

นพื้นท่ีในการ

จํานวนมาก โด

รงงาน และมีพ

วมทั้งชุมชน “บ

ะสังเกตเพื่อทํา

ระกอบอาชีพอื

งรวมถึงการรับ

คมอุตสาหกรรม
ดสดนิคมบางปู,
อื้ออาทรที่มีอยู
หอพักและบาน
าแนน  

2. 1 ชุมชนบาน

ดวยอาคารทั้งห

ารมีทั้งหมด 45

อน และหองน้ํา

กรรมบางปู 

การ ซึ่งตั้งอยูใ

ชุมชนนั้นดําเน

เก็บขอมูลโดย

ใชในการพัฒน

ับคนในชุมชน

งราวตางๆ รวม

มสุขภาพ และ

รศึกษา? 

ดยเฉพาะ “นิคม

พนักงานมากก

บานเอื้ออาทร”

าความเขาใจก

อื่นๆ อาศัยอยู

บขอมูลขาวสา

มฯ รายลอมไป
, ศูนยอาหาร, 
ยูถึง 3 แหงใน
นเชาในบริเวณ

นเอื้ออาทร สมุ

หมด 85 หลัง แ

5 หองชุด แตล

อยางละ 1 หอ

ใกลกับนิคมอุต

นินการโดยคณ

การสังเกตทั้งแ

นาแบบสอบถา

นไดทราบและร

มทั้งปจจัยที่เกี่

ะมุมมองอื่นๆ 

 

มอุตสาหกรรม

วา 60,000 ค

” ซึ่งเปนพ้ืน

กับวิถีชีวิตของ

ดวย จึงชวยใ

รเกี่ยวกับการ

ปดวยสาธารณูป
รานสะดวกซื้อ
นบริเวณนิคมฯ
ณใกลเคียง จึ

มทุรปราการ 1 

แตละหลังเปนอ

ะหองชุดประก

ง โดยผูอยูอาศั

19 

ตสาหกรรม

ณะผูศึกษา

แบบมีสวน

ามเพ่ือเก็บ

รวมกันให

ยวของกับ

ของคนใน

บางปู” ซึ่ง

คน ชุมชน

นที่หนึ่งใน

งพนักงาน

หสามารถ

สรางเสริม

ปโภค และ 
อ, ธนาคาร 
 แลว ยังมี
จึงนับไดวา

 พ้ืนที่

อาคาร  5 

อบดวย

ศัยสวน
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ใหญจะเลือกอยูที่ชั้น 1 หรือ ชั้น 2 ของอาคารและบริเวณอาคารดานหนาของหมูบาน เพราะสะดวกในการเดิน

ทางเขาออก  

  

ชุมชนบานเอื้ออาทรแหงนี้เปดใหเขามาพักอาศัยไดประมาณ 3 ป (ต้ังแตป พ.ศ.2549) ในขณะนี้มีผูพักอาศัย

ไมเต็มพ้ืนที่ และยังคงเปดใหผูตองการพักอาศัยเขามาซื้ออยางตอเนื่อง การเคหะแหงชาติมีหนาที่ดูแลเรื่อง

สาธารณูปโภค และความเปนอยู โดยมอบอํานาจในการบริหารจัดการใหกับสหกรณบริการชุมชน ซึ่งมีการเลือกตั้ง

คณะกรรมการสหกรณเขามากํากับดูแล ทั้งนี้การเคหะแหงชาติจะเปนผูออกกฎระเบียบตางๆ สําหรับผูพักอาศัย แต

ดวยลักษณะความเปนอยูแบบถอยทีถอยอาศัย กฎระเบียบบางประการจึงไดรับการผอนปรน อาทิ เรื่องการตั้งรานคา

ภายในที่พักอาศัย  ซึ่งเปนขอหามของการเคหะแหงชาติ  โดยรานคาที่เปดใหบริการภายในชุมชน มีต้ังแตรานขายของ

ชํา  รานอาหารตามสั่ง  รานเสริมสวย  รานรับซอมเส้ือผา  เปนตน  ซึ่งมักจะเปดใหบริการบริเวณชั้น 1 ของแตละ

อาคาร และเปดภายในหองพักของตนเอง นอกจากนั้นยังมีรานคาประเภทรถพวงขาง ซึ่งจะขายสินคาประเภทเครื่องดื่ม

ทั้งแบบมีแอลกอฮอล และไมมีแอลกอฮอล อาหารปงยาง ประเภทลูกชิ้น ไสกรอก ขาวโพด เปนตน   

 

ผูพักอาศัยในหมูบานเอื้ออาทร 

หมูบานเอื้ออาทรมีผูพักอาศัยจํานวน 2,230 คน (1,277 ครัวเรือน) เนื่องจากบานเอื้ออาทรอยูใกลกับเขตนิคม

อุตสาหกรรมฯ ผูที่อยูอาศัยในชุมชนแหงนี้สวนมากจึงเปนผูที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งยืนยันไดจากการ

สัมภาษณผูพักอาศัยในชุมชนและสอดคลองกับขอมูลจากการสํารวจโดยใชแบบสอบถามซึ่งพบวา ประมาณครึ่งหนึ่ง

ของผูมาตอบแบบสอบถามเปนกลุมพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม   นอกจากนั้นยังมีกลุมผูพักอาศัยที่ประกอบอาชีพ

อ่ืนๆ ไดแก  อาชีพคาขาย  ขับรถรับจาง  เก็บของเกาขาย   แมบาน  รวมถึงนักเรียน นักศึกษา  เปนตน และจากการ

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม พบวารอยละ 66 ทํางานนอกชวงเวลา 7 โมงเชาถึง 6 โมงเย็น และกวาครึ่งของผูพัก

อาศัยในหมูบานมีรายไดอยูในชวง 10,000-20,000 บาท และหนึ่งในหาของผูตอบแบบสอบถามมีรายไดนอยกวา 

10,000 บาท 

 

การใชเวลาวางของคนในชุมชน 

ในชวงเย็นถึงค่ํา  ภาพที่พบเห็นคือ การออกมาใชพ้ืนที่ลานกีฬา สนามเด็กเลน และ พ้ืนที่สวนกลางระหวาง

อาคารในการออกกําลังกาย เลนกีฬา  และ พบปะพูดคุยกันของชาวชุมชน แตโดยมากจะเปนกลุมแมบาน
3
 และผู

ประกอบอาชีพคาขาย รับจาง ซึ่งพาบุตรมาเลนในบริเวณนั้น  แตสําหรับคนหนุมสาว โดยเฉพาะกลุมพนักงานโรงงาน  

จะพบเห็นการทํากิจกรรมในพื้นที่ลานกีฬาคอนขางนอย  เนื่องจากกลุมพนักงานโรงงานโดยมากจะทํางานเปนกะ ทั้ง

กะเชา และ กะดึก ต้ังแตวันจันทร – เสาร มีเพียงวันอาทิตยวันเดียวเทานั้นเปนวันของการหยุดพักผอนในแตละสัปดาห 

ดังนั้นเวลาวางของกลุมนี้จึงหมดไปกับการนอนหลับพักผอนหลังจากสิ้นสุดเวลาทํางาน 

  

                                                
3 หมายถึงผูที่ทํางานบานที่บานตนเอง ไมไดประกอบอาชีพอื่น  



 

ตัวอยางเ

 

หนวยงาน

คณะกรรม

ไมไดรับค

เล้ียงอาห

จะไดพัก 

 

บุคคล ห

 

คณะกรร

อาสาสมคั

 

รูปที่ 2. 2

 

คณะกรร

บทบาท ห

แกไขปญ

เวลาการทํางา

กะเชา ตั้งแตเว

กะดึก ตั้งแตเว

พัก 20 นาที พ

 

ดวยขอจํากัดท

นภายนอกจะเข

มการชุมชน พ

ความสนใจจาก

าร  แจกของ ห

และใชเวลาทาํ

หนวยงาน และ

หนวยงานแล

มการชุมชน ส

ครสาธารณสุขช

2 หนวยงาน/ อ

รมการชุมชน 

หนาที่ และคว

หาตางๆ ที่เกดิ

านของโรงงาน

วลา 07.20 – 1

วลา 20.00 – 0

พักทานขาว 40

ทางดานเวลาข

ขามาจัดกิจกรร

บวา  แมวาจะม

กกลุมพนักงาน

หรือมีคาตอบแ

ากิจกรรมสวนตั

ะ องคกรท่ีเกีย่

ะองคกรระดับ

สหกรณบริการ

ชุมชน (อสม.) ซ

งคกรระดับทอ

 ไดรับการเลือ

ามรับผิดชอบ

ดขึ้นในชุมชน เ

นเดลตาอิเลก็

16.40 น.  ชวง

04.40 น. ชวงเว

0 นาที 

องกลุมพนักงา

รมภายในชุมช

มีการจัดกิจกรร

นโรงงงานอุตสา

แทนจึงไดรับคว

ตวั    

ยวของ 

บทองถ่ินที่เกี่ย

รชุมชนและกา

ซึ่งมีหนาที่และ

งถ่ิน 

กตั้งจากผูพัก

ตามที่ทางเทศ

เสนอแผนงานแ

กทรอนิกส 

เวลาโอทีตั้งแต

วลาโอทีตั้งแต 

านโรงงาน  หา

ชน  จึงควรเลือ

รมเพ่ือใหความ

าหกรรมเทาที่

วามสนใจ เพรา

วของกับวิถีชี

ารเคหะแหงชา

ะบทบาทตอคน

อาศัยในชุมชน

ศบาลไดกําหน

และโครงการ เ

ต 16.40 -19.40

04.40 - 07.20

ากทางคณะกร

กวันอาทิตยเป

มรู  เชน ดานสุ

ควร  นอกจาก

าะวันอาทิตยถื

วิตของคนในช

าติ เทศบาลตํ

นในชนุมชนที่แ

นบานเอื้ออาทร

ดไว คือ เปนผู

พ่ือขอความรว

0 น. 

0 น. 

รรมการชุมชน 

ปนวันจัดกิจกรร

สุขภาพ  หรือ ส

กกิจกรรมนั้นๆ

ถือเปนวันเดียว

ชุมชน มีทั้งหม

าบลแพรกษา

ตกตางกัน    

รจะปฏิบัติหนา

ผูนําและแกนก

วมมือจากหนวย

 การเคหะแหง

รม  แตจากกา

สงเสริมอาชีพ  

ๆ จะมีแรงจูงใจ

วที่กลุมคนทํางา

มด 5 หนวยห

 สถานีอนามัย

 

าที่คราวละ 2 

กลางในการพัฒ

ยงานราชการแ

21 

งชาติ หรือ 

รสอบถาม

 ฯลฯ กลับ

จ เชน การ

านโรงงาน

หลัก ไดแก 

ยแพรกษา 

ป โดยมี

ฒนาชุมชน 

และเอกชน 
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สงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีจิตสํานึกและรวมใจกันพัฒนาชุมชน สงเสริมขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงาม และ

สรางความสามัคคีในชุมชน และดําเนินการอื่นๆ ตามที่เห็นสมควร 

สหกรณบริการชุมชน และการเคหะแหงชาติ มีบทบาทในการบริหารจัดการรายรับ-รายจายและระบบสาธารณูปโภค

ในชุมชน เชน เรื่องไฟฟา  น้ําประปา ขยะ และ ระบบความปลอดภัย  ภายในชุมชน โดยมีคณะกรรมการสหกรณ ซึ่ง

ไดรับการเลือกตั้งจากผูพักอาศัยในชุมชน ทําหนาที่ในการตรวจสอบการดําเนินงานของสหกรณ นอกจากนั้นยังมีหนาที่

ออกกฎระเบียบตางๆสําหรับผูพักอาศัย และ ดูแลผูพักอาศัยใหปฎิบัติตามกฏระเบียบ  โดยจะตรวจดูความเรียบรอย

ของที่พักอาศัยเปนระยะ  สําหรับกรณีการเปดรานคาในหองพักอาศัย  ซึ่งเปนขอหามของการเคหะแหงชาติ  นั้น หาก

ผูขายทราบวาจะมีเจาหนาที่มาตรวจ จะใชวิธีการเก็บโตะ เกาอี้ที่วางอยูนอกหอง หรือ ปดบริการชั่วคราว 

เทศบาลตําบลแพรกษา บานเอ้ืออาทรตั้งอยูในเขตของเทศบาลตําบลแพรกษา  ซึ่งตามพระราชบัญญัติเทศบาลฯ 

เทศบาลตําบลมีหนาที่ตองทําในเขตเทศบาล คือ  

1. รักษาความสงบเรียบรอยของประชาชน 

2. ใหมีและบํารุงทางบกและทางน้ํา 

3. รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและที่สาธารณะ รวมท้ังการกําจัดมูลฝอย และส่ิงปฏิกูล 

4. ปองกันและระงับโรคติดตอ 

5. ใหมีเครื่องใชในการดับเพลิง 

6. ใหราษฎรไดรับการศึกษาอบรม 

7. หนาที่อ่ืนๆ ซึ่งมีคําส่ังกระทรวงมหาดไทยหรือกฎหมายบัญญัติใหเปนหนาที่ของเทศบาล 

         ดังนั้นในระดับชุมชน เทศบาลจึงมีบทบาทในดานของการกําหนดนโยบายที่เกี่ยวของกับสุขภาพ การ

ประสานงานกับคณะกรรมการชุมชนและอสม. รวมทั้ง การจัดสรรงบประมาณในดานสุขภาพ  โดยเฉพาะกอง

สาธารณสุขและส่ิงแวดลอม จะมีบทบาทสําคัญในเรื่องของการกําหนดโครงการและการนํานโยบายไปปฎิบัติ 

สถานีอนามัยแพรกษา  สําหรับกลุมพนักงานโรงงาน สถานีอนามัยอาจไมใชสถานพยาบาลหลักที่ไปใชบริการ

รักษาพยาบาล เนื่องจากใชสิทธิประกันสังคม และมักจะเลือกใชสิทธิจากโรงพยาบาล  แตบทบาทของสถานีอนามัย

เกี่ยวของ กับ ชุมชนบานเอื้ออาทรในแงของการใหคําปรึกษา งานสงเสริม และปองกัน  โดยผานอสม.ในชุมชน เชน 

การแจกทรายอะเบทสําหรับกําจัดลูกน้ํายุงลาย   และการอบรมอสม.ในเรื่องสุขภาพอนามัยตางๆ เพ่ือนําความรูไป

เผยแพรในชุมชน เปนตน 

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.) บทบาทของอสม.ในชุมชน คือ การนําความรูและคําแนะนําดานสาธารณสุขที่

ไดรับจากการอบรม และ ถายทอดจากสถานีอนามัยมาถายทอดสูชุมชน  รวมถึงการประสานความรวมมือระหวาง 

สถานีอนามัย เทศบาล และ ชุมชนเมื่อมีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพในชุมชน  นอกจากนั้น อสม.ยังมีบทบาทในการ

สํารวจปญหาสุขภาพ  เย่ียมเยียนผูปวย และ ใหคําแนะนําในเบื้องตน เชน การเยี่ยมผูปวยโรคเบาหวาน ความดัน และ

ผูสูงอายุ เปนตน   ในบานเอื้ออาทรมีอสม.ประมาณ 20 คน ซึ่งแตละคนจะรับผิดชอบในการดูแลและเยี่ยมเยียนผูพัก

อาศัยในชุมชนประมาณ 4 – 5 อาคาร ตอคน 

 

 ทั้งนี้แตละหนวยงานตางก็มีวิสัยทัศนและพันธกิจของตนเอง หนวยงานที่มีแนวโนมจะรับฟงความตองการจาก

ประชาชนมากที่สุดนาจะเปนคณะกรรมการชุมชน ซึ่งปจจุบันยังไมพบประเด็นเรื่องสุขภาพมากนัก สวนเทศบาลก็
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ตัดสินเลือกงานดานการสงเสริมสุขภาพเอง โดยไมไดสํารวจจากความคิดเห็นของประชากรมากอน งานสวนใหญจะทํา

ลอไปกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งอาจจะไมตรงกับปญหาที่ประชาชนในพื้นที่นั้นตองการใหมีการแกไข 

เชนเดียวกับสถานีอนามัยซึ่งถูกควบคุมแผนการดําเนินงานโดยสวนกลาง ดังนั้นจึงไมสามารถดําเนินกิจกรรมที่เปน

ความตองการของชุมชนได  

 

แหลงจับจายใชสอยในชีวิตประจําของชาวชุมชนเอื้ออาทร 

 ตลาดนิคมอุตสาหกรรมบางปู อาจกลาวไดวาเปนสถานที่หลักในการจับจายซื้อสินคาจําเปนในชีวิตประจําวัน

ของชาวชุมชนบานเอ้ืออาทร  เนื่องจากอยูใกลกับบริเวณที่ต้ังบานเอ้ืออาทร และตลาดแหงนี้มีสินคาตั้งแตอาหารสด 

อาหารสําเร็จรูป  รานคาสง  ศูนยอาหาร และรานคาหลากหลายประเภทในบริเวณตลาด   นอกจากนั้นยังเปนทางผาน 

ซึ่งตั้งอยูใกลกับบริเวณเขตนิคมฯ จึงมีพนักกงานโรงงานที่อาศัยอยูในบริเวณนิคมอุตสาหกรรม มาจับจายซื้อสินคา

ระหวางรอรถรับสงของโรงงาน บริเวณตลาดนิคมฯ ยังเปนที่ต้ังของรานสะดวกซื้อ 2 แหง ไดแก เทสโก โลตัส เอกซ

เพรส (Tesco Lotus Express) และ เซเวน อีเลฟเวน (7-Eleven) ซึ่งเปนรานที่มีผูมาใชบริการคอนขางมาก 

 

รูปที่ 2. 3 ตลาดสดนิคมบางปู และ เทสโก โลตัส เอกซเพรส แหลงซื้อสินคาของผูพักอาศัยในชุมชนบานเอื้ออาทร และ

บริเวณใกลเคียง 

  
 

สําหรับพนักงานโรงงานจะมาจับจายซื้อสินคาในชวงเวลา 06.00-07.30น. และสินคาที่ขายดีในชวงเชาก็คือ

อาหารสําเร็จรูปประเภทกับขาวซึ่งราคาประมาณถุงละ 10-20 บาท หรือขาวราดแกงราคาจานละ 15-25 บาท สวนกลุม

แมบานจะมาซื้อของประมาณแปดโมงเชา สวนใหญจะซื้อทั้งอาหารสดและอาหารสําเร็จ ชวงที่ตลาดตอนเชาคึกคักมาก

ที่สุดคือเจ็ดโมงเชา สําหรับตลาดตอนเย็นนั้นเปดขายทุกวันตั้งแตเวลาประมาณสี่โมงเย็นถึงสามทุม ซึ่งชวงเวลาที่

พนักงานโรงงานมาจับจายซื้อสินคามากที่สุดคือหลังจากเลิกงานในชวงเวลา 17.00-19.00 น. 
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ปญหาและปจจัยเสี่ยงที่พบในชุมชน 

 จากการศึกษาชุมชนโดยการสังเกตและสัมภาษณ โดยผูศึกษาชุมชนทั้ง 10 คน ลงพ้ืนที่เพ่ือบันทึกขอมูลใน

มุมมองของตนวาแตละวันพบพฤติกรรมหรือปจจัยเส่ียงดานสุขภาพอะไร ที่ไหน และใครเปนคนที่เกี่ยวของกับปจจัย

เส่ียงดังกลาว (พิจารณาแบบบันทกึปจจัยเส่ียงในภาคผนวก) พบวาพฤติกรรมหรือปจจัยเส่ียงหลักที่พบมีหลายประเภท 

เชน ส่ิงแวดลอมทั้งภายในชุมชนและบริเวณโรงงาน สุขลักษณะที่เกี่ยวของกับการบริโภคและประกอบอาหาร การ

ทํางานหนักจนสงผลตอสุขภาพรางกาย ความปลอดภัยบนทองถนน การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ 

เปนตน  

  

ตารางที่ 2. 1 ปญหาและปจจัยเส่ียงที่พบในชุมชน 

ลักษณะปญหา/ปจจัยเสี่ยง ตัวอยาง กลุมเสี่ยง วิธีการเก็บขอมูล 

1. ส่ิงแวดลอมทั้งภายในชุมชน
และบริเวณโรงงาน 

 มีนํ้าทวมขังบริเวณสนามเด็กเลน 
 มีบริเวณที่รกรางระหวางทางจาก
โรงงานมาที่บานพัก 

ทุกกลุม แตอาจเกิด
งายกับกลุมผูหญิง
และ เด็ก 

การสังเกต และการ
สัมภาษณ 

2. ปญหายุง  มีนํ้าทวมขังใตอาคารที่พักอาศัย 
 มีแหลงเพาะพันธุยงุใกลชุมชน 

ทุกกลุม การสังเกต และการ
สัมภาษณ 

3. สุขลักษณะที่เกี่ยวของกับการ
บริโภค และประกอบอาหาร 

 การใชภาชนะรวมกัน  
 การบริโภคอาหารรสจัด และ อาหาร
ปงยาง  

 การประกอบอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ 

ทุกกลุม การสังเกต 

4. การทํางานหนักจนสงผลตอ
สุขภาพรางกาย 

 อาชีพคาขายที่ไมมีเวลาพักผอนอยาง
เพียงพอ 

 อาชีพเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย 
บางครั้งรับทํางานตลอด 24 ชั่วโมง 

กลุมวัยแรงงาน ก า ร สั ง เ ก ต  แ ล ะ ก า ร
สัมภาษณ 

5. ความปลอดภัยบนทองถนน  ไมสวมหมวกกันนอค  
 ไมขามถนนตรงทางมาลาย 

 การสังเกต 

6. การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี 

 ทุกเย็นหลังเลิกงานพบวามีการตั้งวง
ดื่มสังสรรคและสูบบุหร่ี 

 มีคนดื่มตอนเชา เพราะกลับจาก
ทํางานกะดึก 

 การดื่มระหวางเลนกีฬา 
 เด็กสูบบุหร่ี 

ทุกกลุม แตกลุม
ผูชาย วัย 30-40 ป
เปนกลุมหลัก 

ก า ร สั ง เ ก ต  แ ล ะ ก า ร
สัมภาษณ 

 

เมื่อเก็บขอมูลจากการสังเกตขางตนแลวคณะผูวิจัยจึงไดเลือกปจจัยเส่ียงที่พบมากที่สุด 4 เรื่อง ไดแก 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล บุหรี่ อาหาร และไขเลือดออก เนื่องจากเปนส่ิงที่ผูเก็บขอมูลและประชาชนในพื้นที่เห็นวาเปน

ปญหามาก สําหรับประเด็นเรื่องบุหรี่และสุรานั้น จากการสังเกตของผูศึกษาชุมชนพบการบริโภคบุหรี่และสุราของคนใน

ชุมชนเปนจํานวนมาก รวมท้ังจากการสอบถามรานคาภายในชุมชนก็พบวาทั้งบุหรี่และสุราเปนสินคาที่ขายดีเปนอันดับ

ตน สวนเรื่องอาหารนั้นจากการสังเกตพบพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางไมถูกสุขลักษณะ โดยเฉพาะอยางยิ่งการ

ประกอบอาหารของรานคาบริเวณหมูบาน เปนตน สวนปญหายุงลายเปนขอมูลจากการสังเกตของผูเก็บขอมูล รวมท้ัง

จากการสัมภาษณประชาชนที่อาศัยในหมูบานเอื้ออาทรก็ไดรับการยืนยันวาเปนปญหาที่มีความสําคัญและกระทบตอ



 

ความเปน

รายละเอีย

2. เคร่ือง

 

 

กวา 20 ป

อายุต่ํากว

แสดงใหเ

กลุมพนัก

แตกตางก

(พิจารณา

ขามกับกล

 

รูปที่ 2. 4

 

ตารางที่ 2

ไมดื่
ดื่มบ
ดื่มอ
ดื่มอ
เคยดื

นอยูของพวกเข

ยดในสวนตอไป

 

งดื่มแอลกอฮอ

แอลกอฮอลมขี

ปซึ่งเปนอายุขั้น

วา 20 ปดื่มเครื

ห็นวารานคามี

กงานโรงงานกั

กัน มีเพียงระ

าปริมาณแอลก

ลุมที่อายุมากก

4 ระดับการดื่มเ

2. 2 กลุมผูบริโ

กลุมผูบ

ม (abstainer) 
บาง (responsible
อยางอันตราย (ha
อยางอันตรายมาก
ดื่ม (former) 

ขา เมื่อคัดเลือ

ป 

อล  

ขนาดปญหาทีค่

นต่ําที่กฎหมาย

รื่องดื่มแอลกอ

มีการขายเครื่อ

กับคนในชุมชน

ดับการดื่มขอ

กอฮอลตามตาร

กวา 20 ป (จําน

เปรียบเทียบภา

โภคแอลกอฮอล

ริโภคแอลกอฮอ
 

e) 
armful) 
ก (hazardous) 

กปจจัยเส่ียงทั้

คอนขางใหญ ส

ยอนุญาตใหซื้อ

อฮอล นอกจาก

องดื่มแอลกอฮ

นเอื้ออาทรที่ปร

งผูมีอายุต่ํากว

รางที่ 3.1) ถึงร

นวน 738 คน) 

ายในสองกลุมอ

ลจําแนกตามป

อล 

ทั้ง 4 ขางตนแล

สงผลกระทบตอ

อเครื่องดื่มแอล

กนั้นขอมูลจาก

อลใหกับเด็กเล็

ระกอบอาชีพอื

วา 20 ป (จําน

รอยละ 15 ซึ่งจํ

ขึ้นไปที่สวนให

อายุ  

ปริมาณแอลกอฮ

ปริมาณ

ช

> 0 แ
> 40 แ

>

ลว จึงมุงเก็บข

อคนหลายกลุม

ลกอฮอลได จา

กการสอบถามแ

ล็กที่มาซื้อไปใ

อื่นพบวามีจําน

นวน 61 คน) 

จํานวนคนที่ดื่ม

หญจะดื่มบาง แ

ฮอลที่บริโภคต

ณแอลกอฮอล (e

ชาย 

0 
และ < 40 
และ  < 60 
> 60 

หยุดดื่มแลว

อมูลตามประเ

มในชุมชนโดยเ

กการสํารวจพบ

และสัมภาษณข

ใหผูปกครองอี

นวนคนที่ดื่ม ร

เทานั้นที่มีกา

มแบบนี้มีมากก

และตามมาดวย

ตอวัน 

thanol) ท่ีบริโภ

> 
> 2

 นานกวา 12 เดอื

ด็นเฉพาะทั้ง 4

เฉพาะเยาวชน

บวารอยละ 40

ขณะเก็บขอมูล

กดวย หากเป ี

รวมถึงระดับกา

รดื่มอยางอัน

กวากลุมที่ดื่มบ

ยดื่มอยางอันตร

คตอวัน (กรัม) 

หญิง 

0 
 0 และ < 20 
20 และ  < 40 

> 40 
อน 

25 

4 ซึ่งไดให

ที่มีอายุต่ํา

0 ของผูที่มี

ลชุมชนยัง

รียบเทียบ

ารดื่มที่ไม

ตรายมาก 

าง ซึ่งตรง

รายมาก 
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พฤติกรรมการด่ืม 

จากการสังเกตการณทั้งแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม พบวาคนในหมูบานเอื้ออาทรฯ มีการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลอยูเสมอ ต้ังแตเปนประจําทุกวันไปจนถึงชวงเทศกาล วันหยุดเสาร-อาทิตย และในชวงวันที่เงินเดือนออก 

ในกลุมคนที่ดื่มเปนประจํานี้ คนที่ดื่มเดี่ยวมักเปนพนักงานที่ตองเขากะมีเวลาทํางานที่ไมปกติ และตองนอนในชวง

กลางวัน ซึ่งคนกลุมนี้เชื่อวาการดื่มเหลากอนนอนจะชวยใหสามารถนอนหลับไดอยางสนิทและเพียงพอในแตละวัน 

แอลกอฮอลที่นิยมดื่มคือ สุราขาว เบียร และยาดอง (บางคนดื่มยาดองเพราะเชื่อวามีสรรพคุณของตัวยา ชวยลดอาการ

ปวดเมื่อยได) การดื่มอีกกลุมหนึ่งเกิดขึ้นในหมูเพ่ือนหรือเครือญาติ ในกลุมหลังนี้พบวัยรุนอายุไมถึง 20 ปรวมอยูดวย 

และเหตุผลของการดื่มในกลุมนี้คือเพ่ือสังสรรคกันในหมูเพ่ือน แอลกอฮอลที่นิยมดื่มคือ สุราสีและเบียร การเลือก

แอลกอฮอลดื่มแตละครั้งจะขึ้นอยูกับจํานวนงบประมาณและจํานวนคนที่รวมดื่ม โดยเนนวาตองดื่มจนมีอาการมึนเมา 

จากการวิเคราะหขอมูลแบบสอบถามพบวาผูมีอายุระหวาง 20-30 ปดื่มอยางอันตรายมากคิดเปนรอยละ 11 ของผูดื่ม

ทั้งหมด  

 

 การดื่มในหมูเครือญาติซึ่งมีลูกหรือหลานที่อายุไมถึง 20 ปมารวมวงสุราดวย ผูใหญในวงกลับมีความเห็นวา 

“เด็กเหลานี้สามารถทํางานและหาเงินดวยตนเองไดแลวจึงมีสิทธิที่จะดื่ม ตรงน้ีตนเองไมคิดที่จะหามปรามเพราะตนเอง

ก็ยังไมสามารถหยุดดื่มสุราได ทําไดเพียงชวยดูแลไมใหเด็กเหลานี้ทะเลาะวิวาทกัน” –ชาวชุมชนเอื้ออาทร 

 

“ในงานรื่นเริง งานกีฬา หรือกิจกรรมตางๆ ในชุมชนนั้น ถาไมมีเหลาก็คงไมมีคนมา...ไมรูจะมาทําไม”–ชาว

ชุมชนเอื้ออาทร 

 

อีกกลุมที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่นาสนใจคือกลุมผูเลนกีฬา โดยในหมูบานเอื้ออาทรจะพบทั้งหมด 2 

กลุม กลุมแรกคือผูเลนฟุตบอล เปนกลุมวัยรุนอายุต้ังแต 20-30 ป ทั้งที่อาศัยอยูในหมูบานเอื้ออาทรและที่อยูนอก

หมูบาน กลุมนี้จะมีการดื่มระหวางการเลนกีฬาโดยใหเหตุผลวาดื่มเพ่ือดับกระหาย และด่ืมสังสรรคหลังจากการเลน

กีฬาโดยสามารถเห็นไดทุกวันที่สนามฟุตบอลในหมูบาน ซึ่งบางครั้งอาจมีการเดิมพันระหวางการแขงขัน โดยผูแพ

จะตองเปนผูจายคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลในครั้งน้ัน แอลกอฮอลที่นิยมดื่มในกลุมนี้คือ เบียร กลุมที่สอง ไดแก ผูเลน

ตะกรอ เปนกลุมของพนักงานโรงงานที่อาศัยในหมูบานเอื้ออาทร ซึ่งจะดื่มแอลกอฮอลหลังจากที่เกมการแขงขันจบลง 

โดยในกลุมจะมีการพูดคุยเกี่ยวกับเทคนิคการเลนตะกรอ และใหเหตุผลในการดื่มวาทําใหเพ่ิมอรรถรสในการพูดคุยและ

สามารถนั่งคุยกันไดนานขึ้นกอนที่ตางฝายจะแยกยายกันกลับบาน แอลกอฮอลที่นิยมดื่มในกลุมนี้คือ เบียร และบางวัน

อาจมีการชวนกันไปดื่มยาดองเพื่อจีบสาวรานขายยาดองบริเวณหนาหมูบานเอื้ออาทร  

 

แหลงขายแอลกอฮอลในพื้นท่ี 

 จากแบบสอบถามพบวาใน 12 เดือนที่ผานมา (มกราคม - ธันวาคม 2552) คนในหมูบานเอื้ออาทรมีการดื่ม

แอลกอฮอลถึงรอยละ 55 และเมื่อนําปริมาณและชนิดแอลกอฮอลที่ดื่ม มาคํานวณหาปริมาณแอลกอฮอลที่ไดรับ พบวา 

128 จากคนดื่มทั้งหมด 440 คนจัดอยูในกลุมดื่มแบบอันตรายมาก นอกจากนั้นยังพบวารอยละ 43.8 ซื้อแอลกอฮอล
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จากรานขายของชําในบริเวณหมูบานเอื้ออาทร สาเหตุหนึ่งที่คนในหมูบานเอื้ออาทรมีพฤติกรรมการดื่มที่มาก มาจาก

ความสามารถในการเขาถึงการซื้อไดงาย จากการสังเกตบริเวณโดยรอบหมูบานพบวามีรานจําหนายแอลกอฮอลเปน

จํานวนมาก ทั้งรานคาราโอเกะ รานเหลาปน รานยาดอง รวมถึงรานสะดวกซื้อและรานขายสง อยางไรก็ตามรานคา

เหลานี้ตองจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลตามเวลาที่กฎหมายกําหนด เพราะมักถูกตรวจจากเจาหนาที่ตํารวจอยูเสมอ 

นอกจากนี้ภายในหมูบานยังมีรานคาที่เปดภายในหองพักอยูประมาณสิบราน ซึ่งทุกรานมีเครื่องดื่มแอลกอฮอลขาย 

และไมไดรับการตรวจจากเจาหนาที่ในเรื่องเวลาจําหนายแอลกอฮอลและ/หรืออายุของผูที่มาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ทําใหการซื้อแอลกอฮอลของคนที่นี่กระทําไดงาย  ทั้งนี้ตามกฎระเบียบของการเคหะแหงชาติไดหามทําการคาหรือ

ธุรกิจสวนตัวในหองชุดโดยเด็ดขาด แตลักษณะของหมูบานที่เปนอาคารตั้งอยูติดกันและการเปดรานคาไดกระทํา

ภายในหองพัก ดังนั้นจึงเปนการยากที่จะตรวจพบ 

 

นอกจากบริเวณโดยรอบและภายในหมูบานเอื้ออาทรจะมีรานคาจําหนายแอลกอฮอลจํานวนมากแลว การ

สงเสริมการขายของรานคายังชวยทําใหคนในชุมชนเขาถึงแอลกอฮอลไดงายมากขึ้น เชน รานเหลาปนมีโปรโมชั่นซื้อ

เหลาขวดใหญแถมฟรีมิกซเซอรทั้งคืน รานขายสงมีบริการสงฟรีหากสั่งซื้อสินคาตามที่ทางรานกําหนด สวนรานคา

ภายในหมูบานมีการสงเสริมการขายคือ เมื่อซื้อสินคาแลวสามารถเชื่อไวกอนได และนํามาจายเมื่อเงินเดือนออก (แต

ทางรานอาจบวกราคาเพิ่ม 1-2 บาท) การแบงขายสุราขาวและยาดองเปนเปก (เปกละ 10 บาท) กั๊ก (กั๊กละ 25 บาท) 

ทําใหซื้อไดในราคาถูกลง การที่รานคาเปดใกลที่พักทําใหเกิดความสะดวกในการซื้อสินคาแมรานคาหรือรานสะดวกซื้อ

ภายนอกปดแลวก็ยังสามารถขอซื้อได และสามารถซื้อไดตลอดเวลาเนื่องจากไมจํากัดเวลาขาย รวมทั้งบางรานมี

บริการสงถึงหองดวย  

 

กรณีตัวอยางการสงเสริมการขายในชุมชน  

รถพวงเรขายของในบริเวณหมูบานเอื้ออาทร  โดยสินคาที่ขายเปนพวกลูกชิ้นและไสกรอกนึ่ง น้ําเปลา 

น้ําอัดลม และเบียรลีโอ โดยมีกลุมผูเลนกีฬาเปนลูกคาที่สําคัญ หากกลุมดังกลาวตองการซื้อสินคาแตไมไดพกเงินติดตัว

มาก็สามารถนําเงินมาจายในภายหลังได ปริมาณการขายเบียรตอวันของรถพวงนี้อยูที่ 1-2 ลัง จากการสอบถามพบวา

การขายในลักษณะนี้ไดเคยถูกตักเตือนจากคณะกรรมการชุมชนไปแลว (เนื่องจากการเคหะฯไมอนุญาตใหมีรถพวงมา

ขายของ) แตผูขายมีความคิดวาตนไมไดสรางความเดือนรอนในแงทําความสกปรกใหกับบริเวณที่ขาย อีกทั้งมีการขาย

ที่เปนเวลาและอยูดานในไมนาจะเปนจุดสังเกต าการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลของรถพวงนี้มีผลตอการดื่มของนักกีฬา

คือ หากวันที่ไมมีรถพวงมาขายผูเลนกีฬาที่ตองการดื่มจะตองเดินไปซื้อเองที่รานคาตามตึก บางครั้งอาจจะไมดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลเลยเพราะขี้เกียจเดินไป 

 

มาตรการที่พบในชุมชน 

มาตรการควบคุมในระดับกฎหมาย เชน การกําหนดเวลาขายระหวางเวลา 11.00-14.00 และ 17.00-24.00 น. 

หรือ การหามขายใหผูมีอายุตํ่ากวา 20 ป พบวาสามารถใชไดผลกับรานคาที่มีขนาดใหญ และมีการควบคุมอยาง

เขมงวด เชน รานเซเวน อีเลฟเวน หรือ เทสโก โลตัสเอกซเพรส ที่ต้ังอยูบริเวณตลาดหนาหมูบานเทานั้น คือซึ่งรานคา

เหลานี้จะปฏิบัติตามขอกําหนดของกฎหมายอยางเครงครัดทั้งการจํากัดอายุของผูที่มาซื้อและการกําหนดชวงเวลาขาย
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ได แตสําหรับรานคาภายในหมูบานนั้นยากตอการควบคุมเพราะรานคาตั้งอยูภายในที่พักอาศัยจึงไมมีผูไปตรวจสอบ

ดูแลอยางจริงจัง ที่ผานมามีเจาหนาที่ของการเคหะฯ มาสุมตรวจการทําการคาเนื่องจากไมอนุญาตใหคาขายภายใน

อาคาร แตไมไดตรวจในเรื่องของการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล นอกจากนี้หากมีเจาหนาที่ของการเคหะฯเขามาตรวจ 

รปภ.ของหมูบานจะเปนสายคอยเตือนผูที่ทําการคาภายในอาคาร สวนการควบคุมในระดับของชุมชนมีเพียงรปภ.ที่ดูแล

เมื่อเกิดเหตุการณทะเลาะวิวาทจากการดื่มแอลกอฮอลเทานั้น และในบางครั้งตัวรปภ.เองก็เปนหนึ่งในผูรวมวงดื่มสุรา

ทั้งที่อายุยังไมถึง 20 ป จากการเก็บขอมูลพบวา รอยละ 39 ของคนอายุนอยกวา 20 ปดื่มแอลกอฮอล หนึ่งในสามของ

ผูซื้อ ซื้อนอกเวลาที่กฎหมายอนุญาต  

 

นอกจากมาตรการควบคุมในระดับกฎหมายแลวขอมูลจากการสนทนากลุมยังพบวาประชาชนในหมูบานเอื้อ

อาทรยังไดรับมาตรการสรางเสริมสุขภาพผานการรณรงคทางสื่อมวลชน โดยเฉพาะโฆษณารณรงคงดบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลทางโทรทัศน เชน การรณรงคงดเหลาเขาพรรษา การรณรงคเลิกเหลาเลิกจนเพ่ือลูก การรณรงคจน เครียด 

กินเหลา เปนตน  

 

รานขายของชําในบานเอื้ออาทรเปนรานเล็กๆ มีเพียง 1 ราน ที่มีการจดทะเบียนเปดรานขายของชําทะเบียน

การคา และจดทะเบียนกรมสรรพกรเปดขายสุรา ส่ิงที่เห็นคือมีปายขอความ “ไมจําหนายสุราและบุหรี่แกเด็กอายุตํ่ากวา 

18 ป”---จากบันทึกของผูศึกษาชุมชน 

 

สําหรับชุมชนเองนั้นยังไมมีการกําหนดมาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลภายในชุมชนที่

ชัดเจน พบเพียงการติดปายที่มีขอความ “ไมจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหผูมีอายุตํ่ากวา 18 ป” ที่รานชําเพียงราน

เดียว สาเหตุสําคัญซึ่งสะทอนจากมุมมองของคนในชุมชนที่มีตอแอลกอฮอลที่ไดจากการสนทนากลุมพบวา อาจเปน

เพราะชาวชุมชนบานเอื้ออาทรมิไดตระหนักวาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนปญหาสําหรับชุมชน รวมถึงการซื้อ

ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลนอกเวลาที่กฎหมายกําหนด หรือการขายใหกับเยาวชนที่มีอายุตํ่ากวา 18 ปนั้นเปนเรื่องที่ผิด

กฎหมาย อยางไรก็ตามเมื่อถามผูขายวาใหความสําคัญกับมาตรการทางกฎหมายเรื่องไหนมากกวากัน ระหวางการ

กําหนดเวลาขายกับการกําหนดอายุของผูซื้อ หลายคนเห็นตรงกันวา “การกําหนดอายุขั้นต่ํา” เนื่องจากทราบเปาหมาย

วาไมตองการใหเยาวชนบริโภคเรื่องดื่มแอลกอฮอล แตสําหรับเรื่องการกําหนดเวลาขายนั้นยังเปนประเด็นที่เปนที่สงสัย

ของหลายคนวาเพ่ือเหตุผลอะไร และเวลาที่กําหนดนั้นมีความหมายหรือมีที่มาที่ไปอยางไร นอกจากนั้นในกลุมผูซื้อยัง

เสริมอีกวาในความเปนจริงเรื่องเหลานี้ไมสามารถควบคุมได เพราะพวกเขารูแหลงที่สามารถซื้อนอกเวลาที่กําหนดได

ได ซึ่งในทายสุดก็สามารถหามาบริโภคในเวลาใดก็ไดที่พวกเขาตองการดื่ม ดังขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมวา “มี

เพียงบางชวงเชนชวงเลือกตั้งเทานั้นที่หายากหนอย...แตก็หาได รานจะขายใหถาจําหนาเราไดวาเปนคนแถวนี้” 

 

สําหรับมาตรการจากฝงผูผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้นสามารถพบเห็นไดทั่วไปในบริเวณรอบหมูบาน ทั้งปาย

โฆษณาที่ติดบริเวณรานคา หรือตามอาคารบริเวณรอบชุมชน รวมถึงการโฆษณาทางโทรทัศนซึ่งมาตรการจากฝง

ผูผลิตนี้ขอมูลที่ไดรับจากการศึกษาชุมชนพบวามีจํานวนมากกวามาตรการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และสามารถ

เขาถึงคนในชุมชนไดอยางทั่วถึง  
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มุมมองของชุมชนตอการดื่มแอลกอฮอล 

 เมื่อวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนแลว ทีมวิจัยไดจัดการสนทนากลุม 4 กลุม ไดแก กลุมพนักงานโรงงาน ชาวบานที่

ไมใชพนักงานโรงงาน เจาหนาที่สถานีอนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และคณะกรรมการหมูบานเอื้ออาทร

และเจาหนาที่เทศบาล เพ่ือทราบความคิดเห็นและมุมมองของคนทุกกลุม และไดนําเสนอขอคนพบที่นาสนใจใหกับ

ชุมชนและสอบถามความคิดเห็นที่มีตอขอคนพบเหลานั้น ตัวอยางขอคิดเห็นตางๆ เปนดังนี้ 

 
นักวิจัย: คนในชุมชนประมาณครึ่งหนึ่งดื่มสุรา  

พนักงานโรงงาน: เปนตัวเลขที่ไมนาแปลกใจ และคิดวานาจะนอยไปดวยซ้ํา! “นาจะซัก 80 เปอรเซนตนะที่ดื่ม” “นาจะ

มากกวาครึ่งนะ...เยอะนะที่กิน” และเสริมวาเรื่องการดื่มสุราเปนปญหาที่แกยาก เพราะเปน “วัฒนธรรม ความเคยชิน” 

เปนเสมือนเครื่องมือในการเขาสังคม การมีสุราในวงสนทนาทําใหพูดคุยคลอง พ่ีคนหนึ่งบอกเราวา “ไมมีเหลาไมรูจะคุย

เรื่องอะไร” นอกจากนั้นยังอธิบายเพ่ิมเติมอีกวาคนที่นี่จะดื่มเยอะโดยเฉพาะวันเสารเพราะไมมีการทํางานลวงเวลา ทํา

ใหมีเวลาวางมากขึ้นสงผลใหมีการดื่มมากขึ้น  

 

ชาวบานท่ีไมใชพนักงานโรงงาน: เห็นดวยกับขอมูลนี้ โดยใหขอมูลสนับสนุนเพ่ิมในเรื่องเวลาของการดื่มวา “หาโมง

เย็นก็เริ่มดื่มกันแลว” หรือ “หกโมงเย็นก็น็อคกันแลว” ผูประกอบอาชีพคาขายบางรายยังใหขอมูลเพ่ิมเติมวามีคนใน

ชุมชนมาซ้ืออยูตลอดเวลา “ตี 2 ยังมีคนมาเรียกซื้อเลย” แสดงใหเห็นวาคนกลุมนี้มองภาพคนในชุมชนตนเองวามีการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและสามารถเขาถึงการดื่มไดตลอดเวลาเมื่อตองการ 

เจาหนาท่ีสถานีอนามัยและอสม.: สวนใหญเห็นดวย ไมมีใครโตแยงในประเด็นนี้ 

คณะกรรมการหมูบานเอ้ืออาทรและเจาหนาท่ีเทศบาล: สวนใหญเห็นดวยกับขอมูลนี้ โดยใหเหตุผลวาอาชีพ

ทํางานในโรงงานเปนงานที่หนัก ดังนั้นหลังจากเลิกงานจึงนาจะตองการพักผอนดวยการดื่มสุรา “ทํางานโรงงานกลับมา

ก็อยากพักผอนคิดวานาจะเกิน 50”  หรือบางคนก็ใหเหตุผลในเรื่องสถานที่จําหนายที่สามารถเขาถึงไดงาย “ใกลตลาด 

ใกลเซเวนประมาณ 55 เปอรเซ็นต”   แตก็มีอยูจํานวนหนึ่งที่คิดวาคนในหมูบานเอื้ออาทรนาจะดื่มสุราต่ํากวาขอมูลที่ได

จากการสํารวจ “ ถารวมทั้งเด็กทั้งผูใหญก็นาจะประมาณ 40 เปอรเซนตนะ”  “ ถามองในสายตาของคนนอกคิดวานาจะ

อยูประมาณ 30 เปอรเซนต”   

 
นักวิจัย: สวนใหญซื้อแอลกอฮอลจากรานชําในหมูบาน? 
พนักงานโรงงาน: เปนความจริงเพราะการซื้อจากรานชําในหมูบานนั้นทําไดตลอดเวลาและสะดวก อยากดื่มตอนไหน

ก็ได โทรสั่งได เชื่อไวกอนได สงใหถึงบาน และแมการซื้อจากรานภายในหมูบานจะมีราคาแพงกวาแตทุกคนเห็นตรงกัน

วาสะดวกและหาซื้อไดงายกวาการออกไปซื้อตามรานคาภายนอกหมูบาน หรือรานสะดวกซื้อที่จํากัดเวลาในการขาย 

“มันแพงแตสะดวก ก็ยอมจายนะ แตสมมุติไปซื้อขางนอกเนี่ยมันไมขาย โลตัสมันมีเวลาขาย” 
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ชาวบานท่ีไมใชพนักงานโรงงาน : เห็นดวย ดวยเหตุผลที่วาการซื้อที่รานขายชําของมีความสะดวกกวาการซื้อจาก

รานภายนอกหรือรานสะดวกซื้อ และสามารถซื้อมาดื่มไดตลอดเวลาเมื่อตองการ “ถาในหมูบานก็ซื้อได ถาวันเลือกตั้งก็

หาซื้อได”  

คณะกรรมการหมูบานเอื้ออาทรและเจาหนาท่ีเทศบาล : คิดวามีการซื้อขายกันภายในบริเวณหมูบาน แมจะมี

กฎระเบียบจากการเคหะที่ไมอนุญาติใหเปดรานขายสินคาบริเวณอาคาร แตเนื่องจากลักษณะการอยูอาศัยที่ถอยทีถอย

อาศัยซึ่งกันและกันทําใหมาตรการในการจัดการไมเขมงวดมากนัก “มีกฎระเบียบจากการเคหะ จริงๆ ที่นี่เปนที่อยูอาศัย

ไมใหเปดเปนรานคา ที่เปดนี่ผิดกฎของการเคหะ ถาตระหนักตองปด แตสหกรณอยูแบบถอยทีถอยอาศัยซึ่งกันและกัน

เราจึงทํามาตรการที่ไมรุนแรง เรามีทําจดหมายใหเขาเลิกทํา มีการชวยพูด”   

 
นักวิจัย: ยังมีคนซื้อสุรานอกเวลากฎหมายกําหนด? 
พนักงานโรงงานและชาวบานท่ีไมใชพนักงานโรงงาน: กฎหมายบังคับไดแคราน 7-eleven และเทสโก แตหามราน

ชําไมไดเพราะ (1) ตํารวจไมเอาจริงเอาจัง ไมจับกุม (2) รานของชําสวนใหญไมปฏิบัติตาม ยังไงก็ซื้อไดเพราะตองมีคน

อ่ืนขายใหแนๆ คนขายจึงพากันคิดวาเอากําไรไวเองดีกวา (3) คนขายคิดวาคนซื้อก็เปนผูใหญ จะดื่มเวลาไหน ไมเห็น

จะแตกตางกัน นอกจากนั้นประเด็นสําคัญคือชาวบานหลายคนบอกวาไมทราบเหตุผลของการกําหนดเวลาจําหนายหรือ

วาทําไมหามจําหนายบางเวลา เพราะคิดวาไมนาจะมีประโยชนอะไร และทําไมจึงเลือกเวลาดังกลาว  ทั้งนี้การที่มี

กฎหมายบังคับเวลาซื้อไมไดสงผลใหมีการซื้อตุนไวในชวงเวลาอนุญาตขาย เนื่องจากสามารถหาซื้อไดตลอดเวลาอยู

แลว ยกเวนวันเลือกตั้งที่จะหาซื้อยากหนอย แตก็ยังซื้อได (แสดงใหเห็นวาไมมีการบังคับใชกฎหมายสําหรับรานคาใน

หมูบาน--ผูวิจัย)ก็รานคาในนี้ 

เจาหนาท่ีสถานีอนามัยและอสม.: ไมแปลกใจเนื่องจากทราบวายังมีรานบางประเภท เชน รานขายของชํา รถพวง ที่

ไมจํากัดเวลาในการขาย “ตามรานชําเขาขายกันตลอดเวลา ถาเปนเซเวน ตามหาง ตอนนี้ตามปมน้ํามันเคาก็ไมมีแลว มี

ไดแตโซดา นอกจากเขาจะแอบขายหลังราน”  

คณะกรรมการหมูบานเอื้ออาทรและเจาหนาท่ีเทศบาล: การซื้อสุรานอกเวลาที่กฎหมายกําหนดสวนใหญเปน

ลักษณะของการแอบขายไมสามารถเอาผิดได อยูที่แตละรานคา รานคาแมจะมีกฎระเบียบบังคับในชุมชนแตยังมีการฝา

ฝน ซึ่งเปนลักษณะการแอบขายไมสามารถเอาผิดได 

 

นักวิจัย: บางคนใหเหตุผลวาดื่มเพ่ือใหนอนหลับหลังจากทํางานมาเหนื่อย...เห็นดวยหรือไม? 

พนักงานโรงงานและชาวบานท่ีไมใชพนักงานโรงงาน: สาเหตุที่ตองดื่มเนื่องจากตนเองทํางานกะดึก พอกลับบาน

เปนเวลาเชาทําใหไมสามารถหลับได หรือมีเรื่องเครียดมาก นอนไมหลับจึงตองดื่ม แตเมื่อไดสอบถามสมาชิกหลายทาน

ในการสนทนากลุม บางคนกลับบอกวานั่นเปนเพียงขออางสวนบุคคล เปนการแกตัวของคนที่ตองการดื่มมากกวา แตก็

มีกลุมที่แยงวามีความเปนไปไดโดยยกตัวอยางกรณีอาชีพคาขายตองทํางานแตเชา มีความจําเปนตองดื่มกาแฟวันละ 3 

แกวเพ่ือใหสามารถทํางานไดทั้งวันโดยไมงวง ทําใหนอนไมหลับ 
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นักวิจัย: คิดอยางไรกับมาตรการตางๆเกี่ยวกับสุรา ทั้งการรณรงค และกฎหมาย? 

ชาวบาน: หลายคนมองวาการโฆษณาจะไดผลดีเพราะหากโฆษณาดีจะมีการพูดกันปากตอปาก และคิดวาอยางนอย

การโฆษณาก็ยังดีกวาไมมีอะไรเลย เพราะเชื่อวาหากไมมีสถานการณจะแยกวานี้ สําหรับชุมชนบานเอื้ออาทรแลว 

มาตรการวัดปลอดเหลาถือวาไดผลดีมากเนื่องจากเจาอาวาสใหความรวมมือเปนอยางดี กลุมอสม.เสริมวาการรณรงค

รวมถึงกฎหมายยอมดีกวาการใชอสม.เปนชองทางเนื่องจากเรื่องดื่มสุราเปนเรื่องที่ยอมรับกันมากในสังคมการที่ตนจะ

เขาไปเตือนนั้นเปนเรื่องยาก (กวาเรื่องสุขภาพอื่นๆ) เชนเดียวกับการตักเตือนกันเองภายในชุมชนก็เปนเรื่องยากเพราะ

อาจเกิดความขัดแยงได 

 

ชาวบานท่ีไมใชพนักงานโรงงาน: คิดวาโฆษณาอาจจะไมไดผลเทากับมาตรการทางกฎหมาย รวมทั้งระดับของการ
ควบคุมดวยกฎหมายควรเปนนโยบายระดับชาติ การควบคุมในระดับชุมชนอาจไมไดผล รวมทั้งเจาหนาที่ตํารวจผู
บังคับใชกฎหมายตองบังคับใชอยางเขมงวดดวย “ลักษณะนี้ (มาตรการจากคณะกรรมการหมูบานเอื้ออาทร) มันไมใช
ผิดกฎหมาย จะมาหามกันไมไดแตถาทางราชการประกาศมาเลยวาเด็กที่อายุตํ่ากวา 20 ดื่มสุรามีการจับ อะไรอยางนี้ 
มันก็จะกลายเปนสามารถมาใชกฎในชุมชนได เพราะวากฎนี้เขาใชไดแคในหมู เพระฉะนั้นความเชื่อถือยอมไมมี” 

เจาหนาท่ีสถานีอนามัยและอสม.: คิดวามาตรการรณรงคมีผลโดยเฉพาะกับกลุมเด็ก และเห็นวานอกจากจะมีผลตอ
ตัวเด็กเองแลว ยังอาจมีอิทธิพลไปยังบุคคลรอบขางดวย   “อยางสื่อในโทรทัศนของสาธารณสุขที่ออกมาวา จนเครียด 
กินเหลา อันนี้ก็ดี ออกมามันทําใหลดได คือ อยางนอยๆเด็กดู เด็กอาจจะเตือนพอ เตือนแม ลดจากปริมาณ กินสัก
อาทิตยละพัน อาจจะเหลือสักหารอย” 

คณะกรรมการหมูบานเอื้ออาทรและเจาหนาท่ีเทศบาล: คิดวามาตรการที่ไดผลคือการใหการศึกษา โดยการ
ปลูกฝงแกเด็ก “เกือบทุกเรื่องที่เปนเรื่องทางสาธารณสุข ตองมองไปที่การปลูกฝงจากโรงเรียน วิชาความรูตางๆ สังเกต
จากเด็กเคาก็ไดอะไรหลายๆ อยางมาจากโรงเรียนนะ” ซึ่งควรทําควบคูไปกับมาตรการทางกฎหมาย “ในสวนของทาง
ราชการตองปรับแกกฎหมาย ลงโทษใหรุนแรงขึ้น อาจเปนการปรับราคาสิ่งฟุมเฟอยใหสูงขึ้นก็อาจจะชวยได ทั้งบุหรี่
และสุรา อันนี้เปนในเรื่องของกฎหมาย” 

 
นักวิจัย: คิดอยางไรกับการรณรงคผานสื่อสาธารณะ? 

พนักงานโรงงานและชาวบานท่ีไมใชพนักงานโรงงาน: ผูดื่มบางคนบอกวาชอบดูโฆษณาที่เกี่ยวของกับการงดการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ชอบดูฮาๆ เพ่ือความบันเทิง แตไมเขาถึงใจของกลุมผูดื่มเปนประจําโนมนาวไมได ทําให

ไมไดประโยชนจากการใชส่ือรณรงค แตสําหรับผูไมดื่มจะมีแนวโนมคิดตามโฆษณาและเห็นดวย ชาวบานทั้งที่ดื่มและ

ไมดื่มเห็นวาอยากใหการรณรงคนั้นเนนที่กลุมเด็กและเยาวชน มากกวาผูใหญ เพราะผูดื่มที่เปนผูใหญคงแกไขไมได

แลว สุราเขาไปในเสนเลือด เลิกยาก ส่ืออยางเดียวชวยไมได 

 

สําหรับมาตรการที่สาวโรงงานคิดวาจะสงผลใหประชาชนตระหนักถึงพิษภัยของแอลกอฮอล  คือขาวผลกระทบเชิงลบ

ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  เชน จํานวนคนปวย ตายจากการบริโภคแอลกอฮอล  
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นอกจากนั้นบางคนใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการรณรงคผานสื่อสารธารณะ เชน 1) ควรผลิตส่ือใหตรงกับความตองการ

ของแตละกลุม  2) ควรมีการรณรงคอยางตอเนื่องไมเฉพาะชวงเทศกาลเทานั้น เปนตน 

เจาหนาท่ีสถานีอนามัยและอสม.: สวนคิดวาไดผล ถึงคนที่ไมไดดูแตก็มีเพ่ือนเลาใหฟง สมมติมันเปนที่ทํางาน

โฆษณาที่ขายลูกชิ้น พออยูในกลุมเคาเอามาเลา พอเราไมไดดูแลวฟงเพ่ือนเลารูสึกอยากดูและตองรอดู ถามีจริง ๆ ก็

รูสึกดีเหมือนเราไมไดดูเองแตเคาเอามาเลาตองดูใหได มันมีสาระมันดีนะ เดี๋ยวเย็นนี้ฉันจะไปดูเออเคาไปดูกลับมามันดี

เนอะ แตถามีคนพูดก็ไดดู ถาไมมีเลยก็เงียบหายไปเลย แตนอย ๆ ถาไมต้ังใจดูแตมีคนเลาก็อยากดู” 

คณะกรรมการหมูบานเอื้ออาทรและเจาหนาท่ีเทศบาล: การรณรงคผานสื่อสาธารณะจะไดผลหากสื่อสารผาน

โทรทัศนเพราะเปนส่ือที่ประชาชนใหความสนใจ โดยจะตองคํานึงชวงเวลาในการสื่อสารใหตรงกับชีวิตประจําวันของ

ประชาชนกลุมนี้ดวย “ส่ือที่เขาสนใจจริงๆคือทีวี เพราะฉะนั้นตองไปบอกกระทรวงใหลงทุนตามทีวี โดยเฉพาะถา

สอดแทรกหลังละคร ชอง 7 เรียบรอย ชอง 3 กระทรวงตองลงทุนบาง ไมก็ชวงคั่นกลาง” 

 

 จากการสนทนากับกลุมผูเกี่ยวของทั้ง 4 กลุมทําใหนักวิจัยไดทราบถึงมุมมองของทั้งชาวบาน และผูเกี่ยวของ

หลายฝายตอการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทั้งนี้ถึงแมวาประเด็นเรื่องการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในมุมมองของ

นักวิจัยจะเปนปญหาที่มีความสําคัญเปนลําดับตนสําหรับชุมชนบานเอ้ืออาทร แตหากมองในมุมมองของชาวบานแลว

กลับไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนั้นเรายังไดเรียนรูถึงเหตุผลเบ้ืองหลังของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ซึ่งขอมูลนี้จะนําไปใชประกอบการวิเคราะหสัมฤทธิ์ผลของมาตรการเพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล รวมถึงเปน

ขอมูลพ้ืนฐานที่สําคัญสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของในการพัฒนามาตรการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสมตอไป 

 

3. บุหร่ี  

 

 ปจจัยเส่ียงสําคัญที่มักมาพรอมกับแอลกอฮอลเสมอ (พิจารณาภาพที่ 2.5 และ 2.6) ไดแก บุหรี่และยาสูบ จาก

การเก็บขอมูลพบวาภายในชุมชนบานเอื้ออาทรนั้นเพศชายนอกจากจะมีรอยละของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่

มากกวาเพศหญิงแลว ยังมีผูที่ทั้งบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและสูบบุหรี่ถึงรอยละ 38 ในขณะท่ีกลุมที่ดื่มอยางเดียว

คิดเปนรอยละ 39 สวนเพศหญิงมีกลุมดื่มแอลกอฮอลฺและสูบบุหรี่รอยละ 3 ในขณะที่กลุมที่ดื่มแอลกอฮอลอยางเดียวคิด

เปนรอยละ 39 

 

  



 

รูปที่ 2. 5

 

รูปที่ 2. 6

 

 

พบวาไมแ

กวารอยล

แบงขายเ

 

5 รอยละของกา

6 รอยละของกา

จากการวิเครา

แตกตางจากกล

ละ 70 ของเด็ก

ชนเดียวกัน ซึ่ง

ารดื่มเหลาและ

ารดื่มเหลาและ

าะหขอมูลพบว

ลุมอาชีพอื่นๆ 

กที่สูบซื้อบุหรี่แ

งเปนการขายที

สูบบุหรี่ของกลุ

สูบบุหรี่ของกลุ

วาผูชายสูบบุห

แตขอมูลที่นาส

แบบแบงขาย ซึ

ที่ทํากันอยางแพ

 

ลุมตัวอยางเพศ

ลุมตัวอยางเพศ

หรี่มากกวาผูห

สนใจคือพบวา

ซึ่งเปนรูปแบบ

พรหลายในชุม

ศชาย 

ศหญิง 

ญิง และเมื่อพิ

มีเด็กที่อายุต่ํา

ที่กฎหมายหา

ชน 

พิจารณาขอมูลใ

กวา 18 ปถึงร

ม ทั้งนี้คนสวน

 

 

ในกลุมพนักงา

รอยละ 27 ที่สูบ

นใหญที่สูบบุหรี
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านโรงงาน

บบุหรี่ และ

รี่ก็ซื้อแบบ
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รูปที่ 2. 7

 

พฤติกรร

 

เวลานาน

สํารวจดว

ครึ่งหนึ่งข

10 มวน

โรงงานสว

การดื่มเห

ขั้นตนไดว

 

เอื้ออาทร

พบวามีก

แบบแบงข

การขายต

ขายอยาง

ชองโหวท

ออกมาจา

ถือวาเปน

ผลิตภัณฑ

ราชอาณา

12 บนหบี

7 เปรียบเทียบร

รมการสูบบุหรี

จากการสังเกต

กวา 2 เดือน ท

วยแบบสอบถา

ของคนที่สูบบุห

นตอวัน สถานที

วนใหญจะมีสถ

หลา จากการพู

วาเวลาในการสู

 

ลักษณะการขา

รฯ จํานวน 6 รา

ารซื้อทั้งแบบซ

ขายนั้นขายได

ตอซองเพิ่มขึ้น 

งชัดเจนเพราะ

ทางกฎหมายที

ากซองเพราะจ

นความผิด อา

ฑยาสูบตองแส

าจักร แลวแตก

บหอผลิตภัณฑ

รอยละของคนที

ร่ี 

ตกลุมตัวอยาง

ทําใหไดขอคนพ

มพบวารอยละ

หรี่จะสูบจํานวน

ที่ที่พบวามีการ

ถานที่สําหรับสู

ดคุยกับกลุมคน

สูบบุหรี่เกิดขึน้

ายบุหรี่มีทั้งแบ

าน สรุปไดวาแ

ซองและแบบแ

ดดีกวาและขาย

และในมุมมอง

ระบุวาตองมีฉ

ที่ทําใหการแบ

จะกลายเปนสิน

งอิงจากพระร

สดงฉลากที่หีบ

กรณี และมาตร

ฑยาสูบ 

ที่สูบและไมสูบ

ซึ่งเปนพนักงา

พบวากลุมคนที

ะ 80 ของผูตอ

น 6-10 มวนต

รสูบบุหรี่มากที่

สูบบุหรี่ไวโดย

นที่สูบบุหรี่หล

นไดตลอดเวลาขึ

บบเปนซองและ

แตละรานมียอด

บงขายปริมาณ

ยงายกวา ถาม

ของผูซื้อจะรูสึ

ฉลากบนหีบหอ

บงขายยังสามา

นคาที่ไมแสดงฉ

ราชบัญญัติควบ

บหอผลิตภัณฑ

รา 13 หามมิให

บุหรี่ภายในสอ

านโรงงานที่อา

ที่นิยมสูบบุหรี่ม

บแบบสอบถา

อวัน รองลงมา

สุดคือที่บาน ร

เฉพาะ ชวงเว

ายๆ กลุมใหคํ

ขึ้นอยูกับความ

ะแบบแบงขาย 

ดขายบุหรี่ประม

ณที่ใกลเคียงกัน

องในมุมมองข

สกวาตนสามาร

อ (กรณีแบงขา

ารถมีอยูได ก

ฉลาก ดังนั้นกร

บคุมผลิตภัณฑ

ฑยาสูบกอนที่

หผูใดขายผลิตภ

องกลุมอายุ  

าศัยอยูในหมูบ

มากคือกลุมเพศ

มสูบบุหรี่ ในจํ

าจะสูบ 1-5 มว

รองลงมาคือที่ท

ลาที่สูบบุหรี่นั้น

าตอบในเรื่องนี

มพึงพอใจของผู

จากการสอบถ

มาณ 27 ซอง

น แตจากการส

องคนขายการ

ถซื้อไดในราคา

ายคนขายจะนํ

ลาวคือกฎหม

รณีที่แบงขายโ

ฑยาสูบ พ.ศ. 

ทีจะนําออกจาก

ภัณฑยาสูบที่มิ

บานเอื้ออาทรส

ศชายวัยรุนและ

านวนนี้เปนเพ

วนตอวัน และมี

ทํางาน แตการ

ันไมสามารถร

นี้ไมตรงกัน แต

ผูสูบ 

ถามถึงยอดขาย

ตอวัน ผลการส

สอบถามผูขาย

รขายแบบแบงข

าที่ถูก แมวากฎ

นาบุหรี่ใสถุงพล

ายระบุหามแบ

โดยไมไดนําบุห

 2535 มาตรา

กแหลงผลิตหรื

มิไดแสดงฉลาก

 

สมุทรปราการ 

ะวัยกลางคน จ

พศชายมากกวา

มีจํานวนหนึ่งสู

รสูบบุหรี่ที่ทํางา

ะบุไดแนนอนเ

ตโดยรวมสามา

ยบุหรี่ที่รานคาใ

สํารวจจากแบบ

หลายรายพบว

ขายจะทําใหได

ฎหมายจะมีกา

ลาสติกใสเทานั้

บงขายในกรณี

หรี่ออกจากซอ

 12 ผูผลิตหรื

รือกอนที่จะนํา

กตามที่กําหนด

1 เปน

จากผลการ

าเพศหญิง 

สบมากกวา 

านนั้นทาง

เหมือนกับ

ารถสรุปใน

ในหมูบาน

บสอบถาม

วาการขาย

ดกําไรจาก

ารหามแบง

นั้น) แตก็มี

ณีที่นําบุหรี่

องนั้นจึงไม

รือผูนําเขา

าเขามาใน

ดในมาตรา 
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 วิธีการซื้อ ผลการสํารวจจากแบบสอบถามพบวาผูสูบบุหรี่นิยมซื้อบุหรี่เอง มีบางสวนเทานั้นที่ฝากผูอ่ืนเชน

แฟนหรือเพ่ือนซื้อให ไมพบวามีการฝากเด็กที่อายุตํ่ากวา 18 ปไปซื้อบุหรี่ให แตเมื่อไปสอบถามจากตัวเด็กเองกลับพบ

ขอมูลที่ตรงกันขาม กลาวคือเด็กในชวงอายุดังกลาวที่ใหสัมภาษณเกินครึ่งบอกวาเคยซื้อบุหรี่ใหผูใหญ นอกจากนี้ยัง

พบวาคนในชุมชนนิยมซื้อบุหรี่จากรานขายของชํามากที่สุด รองลงมาคือรานสะดวกซื้อ นอกจากนั้นไดแก รานคา

ภายในหมูบาน รานคาในบริเวณที่พักอาศัย รานอาหาร รถพวง รถกระบะ ฯลฯ ลักษณะการเลือกซื้อบุหรี่ จากการทํา

แบบสอบถามพบวายี่หอที่เปนที่นิยมเรียงตามลําดับจากมากไปหานอยคือ กรองทิพย สายฝน วันเดอร LM และยาเสน  

 

ปจจัยท่ีทําใหสูบบุหร่ี: จากการพูดคุยกับคนในพื้นท่ี 

 กลุมผูวิจัยไดพบกับวัยรุนกลุมหนึ่งในหมูบานเอื้ออาทรซึ่งมีพฤติกรรมดื่มเหลาและสูบบุหรี่จึงพูดคุยสอบถาม

ถึงที่มาของการเริ่มสูบบุหรี่และไดคําตอบวาสูบบุหรี่ตามเพื่อนเพราะเห็นเพ่ือนสูบจึงสูบตามราวกับเปนคานิยมที่ทําให

ตนเองเปนที่ยอมรับในกลุมเพ่ือน จากที่สูบนอยๆ ก็คอยๆ เพ่ิมจํานวนขึ้นจนติดและไมสามารถเลิกได นอกจากนี้

อิทธิพลจากกลยุทธการโฆษณาแอบแฝงของบริษัทผูผลิตบุหรี่ตางประเทศผานทางสื่อตางๆ เชน สติกเกอร เส้ือผาและ

ภาพยนตรที่มีดารานักแสดงสูบบุหรี่ซึ่งเปนการสรางภาพลักษณของการสูบบุหรี่ใหเปนคานิยมขึ้นมาก็เปนปจจัยหนึ่งที่

ทําใหวัยรุนคลอยตามไปกับกระแสดังกลาว 

 

 สูบบุหรี่เพ่ือคลายเครียดก็เปนอีกเหตุผลที่หลายคนบอก ปญหาจากที่ทํางาน ปญหาครอบครัว และปญหา

สังคม สารพันปญหาที่ส่ังสมตามกาลเวลาบังเกิดเปนความเครียดที่ดูเหมือนจะไรทางออก กลุมคนจํานวนหนึ่งพ่ึงควัน

บุหรี่เปนตัวชวยในการผอนคลายความเครียด โดยมากเปนผูที่อยูในวัยทํางานซึ่งตองพบเจอกับเหตุการณมากมายใน

แตละวัน แมจะรูวาควันบุหรี่ทําลายสุขภาพแตผูสูบบุหรี่หลายคนก็ยอมรับวาชวงเวลาเสี้ยวนาทีที่ควันบุหรี่เขาไปในปอด

นั้นมันทําใหเขาหายเครียดไดและทําเชนนั้นเรื่อยมาจนติด ทุกครั้งที่เกิดอาการเครียดก็จะตองหยิบบุหรี่ขึ้นมาสูบอยูร่ํา

ไป 

 

 นอกจากนั้นเมื่อสอบถามกลุมที่สูบบุหรี่ในวงเหลาเปนประจําพบวา คนกลุมนี้เห็นวาการสูบบุหรี่ระหวางดื่ม

เหลาชวยเพ่ิมรสชาติในการดื่มเหลาไดเปนอยางดีเสมือนเปนกับแกลมชั้นดีในวงเหลา แมจะไมสามารถหาคําตอบที่

ชัดเจนไดวาเพราะเหตุใดคนจึงสูบบุหรี่มากขึ้นในชวงที่มีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล แตผลการสอบถามผูที่สูบบุหรี่

หลายรายจะตอบตรงกันวาเขาสามารถสูบบุหรี่ไดมากขึ้นในขณะที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล บางรายจากที่ปกติสูบ

เพียง 1 – 2 มวน กลายเปนสูบบุหรี่ไดมากถึง 10 มวน โดยชวงเวลาที่สูบนั้นก็จะสูบไปเรื่อยๆ หมดมวนก็เอามวนใหม

มาสูบเปนเชนนี้จนกระทั่งวงเหลาเลิกไป 
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การสูบบุหร่ีของเด็กและเยาวชน 

 จากการสัมภาษณและสนทนากลุมพบวากลุมผูสูบบุหรี่ที่มีอายุมากหันมาใหความใสใจกับประเด็นการเลิกสูบ

บุหรี่มากขึ้น แตกลุมเด็กและวัยรุนที่มีอายุประมาณ 15 – 20 ป หรือตํ่ากวานั้นกลับไมใหความสนใจและกลายมาเปน

นักสูบหนาใหมซึ่งมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น แตมาตรการทางสังคมตางๆ กลับเขาไมถึงกลุมเปาหมายดังกลาว เชน 

มาตรการหามขายบุหรี่แกเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป มาตรการดังกลาวใชไดเฉพาะกับรานสะดวกซื้อเทานั้น ในปจจุบัน

พบวารานคาหลายรานในหมูบานเอ้ืออาทรและบริเวณโดยรอบขายบุหรี่ใหเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป โดยเปนลักษณะของ

การขายใหเพราะคิดวาเด็กคนนั้นซื้อไปใหผูปกครองซึ่งคนขายจะมองในมุมของความสะดวกที่ผูปกครองไมตองมาซื้อ

เอง สวนในมุมมองของผูปกครองนั้นก็จะมองในระยะสั้นที่เอาความสะดวกสบายของตนเปนที่ต้ังโดยไมคํานึงถึงผลใน

ระยะยาวที่จะตามมา การขายบุหรี่ใหแกเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป โดยเฉพาะเด็กที่เล็กมาก เชน เด็กอนุบาลและเด็กกอนวัย

เรียน จะเปนการปลูกฝงคานิยม เรื่องการสูบบุหรี่ใหกับเด็กโดยที่คนขายและผูปกครองอาจคาดไมถึง 

 

กรณีท่ีเด็กอายุตํ่ากวา 18 ปซื้อบุหร่ี 

ประเด็นที่นาสนใจอยางหนึ่งคือการที่เด็กใหผูใหญไปซื้อบุหรี่ใหซึ่งดูเหมือนจะเปนเรื่องที่ไมนาเปนไปไดแตมีการยืนยัน

จากผูใหญรายหนึ่งวาเปนเรื่องจริงโดยมีเด็กคนหนึ่งมาขอใหตนไปซื้อบุหรี่ใหซึ่งตนก็ยอมไปซ้ือใหเนื่องจากเปนคนที่คุน

หนาและเปนลูกคาประจําของตน 

“เคยซื้อบุหรี่จากรานขายของชําในหมูบานเอื้ออาทรฯ” (นองอั้ม เพศชาย อายุ 10 ป) 

“เคยซื้อบุหรี่ใหพอและพี่ชายจากรานขายของชําในหมูบานเอื้ออาทรซึ่งมีหลายรานที่ขายให โดยจะบอกกับคนขายวา

พอหรือพ่ีชายฝากมาซื้อคนขายก็จะขายให” (นองตั้ม เพศชาย อายุ 10 ป) 

 

 นอกจากนั้นยังพบวากลุมที่นาเปนหวงมากที่สุดคือกลุมเด็กซึ่งพบเห็นพฤติกรรมการสูบบุหรี่บอยจนมองวา

เปนเรื่องปกติ แมจะรับรูวาพฤติกรรมดังกลาวเปนส่ิงที่ไมดีแตก็เปนเพียงการรับรู ไมใชการเขาใจอยางแทจริง เพราะส่ิง

ที่รับรูมากับภาพที่ปรากฏในสังคมเปนส่ิงที่ขัดแยงกัน เชน เด็กรับรูวาบุหรี่เปนส่ิงที่ไมดีแตคนในครอบครัวและคนรอบ

ขางมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ทุกวันและการสูบบุหรี่นั่นไมไดกอใหเกิดผลเสียทางสุขภาพในลักษณะที่สังเกตเห็นได 

 

  



37 
 

รูปที่ 2. 8 ภาพวาดของเด็กชายในชุมชนแสดงถึงความคิดที่มีตอบุหรี่ 

กลุมเด็กเล็กๆ เปนกลุมที่นาสนใจคือ เด็กๆ เหลานี้ไดรับการปลูกฝงจาก

โรงเรียน โดยจากการสอบถามเด็กในบานเอื้ออาทร พบวา มี การสอน

เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ในโรงเรียนและมีกิจกรรมในวันงดสูบบุหรี่โลกดวย 

ตัวอยางที่เห็นคือเมื่อนักวิจัยถามความคิดเห็นของเด็กที่มีตอบุหรี่ เด็กใน

บานเอื้ออาทรคนหนึ่งไดนําเสนอมุมมองของตนผานภาพวาดซึ่งสะทอน

ความคิดของด.ช. หมู นักเรียนชั้นป. 4 วาจุดจบของคนสูบบุหรี่คือความ

ตาย โดย ด.ช. หมูใชเวลาคิดและวาดเปนภาพออกมาในเวลาเพียง

ประมาณ 10 นาที ซึ่งสะทอนใหเห็นความคิดที่ชัดเจนที่มีตอโทษของบุหรี่ 

 

ลักษณะการขายบุหร่ี 

 หากกลาวถึงมาตรการทางฝงผูขายที่สงผลตอการบริโภคอยางมาก คงหนีไมพนเรื่อง “การซื้อบุหรี่ประเภท

แบงขาย” โดยรานขายของชําหลายรานภายในและโดยรอบหมูบานเอื้ออาทรจะแบงบุหรี่ออกมาจากซองแลวขายเปน

มวน บางรานเอาบุหรี่ออกมาจากซองแลวแยกใสถุงไวหลายๆ ถุง ถุงละ 3 มวนเพ่ือความสะดวกในการขาย และถึงแม

จะมีราคาแพงกวาซื้อทั้งซอง แตผูซื้อจายในแตละครั้งดวยจํานวนเงินไมมาก (ประมาณมวนละ 3-4 บาท แลวแตย่ีหอ) 

ซึ่งการซื้อในลักษณะดังกลาวเปนที่นิยมมากในกลุมผูที่มีรายไดนอย นอกจากนี้การซื้อแบบเปนซองมักจะมีคนอื่นมาขอ

ปน ดังนั้นผูสูบ จึงเลือกการซื้อแบบแบงขายเพ่ือเปนการตัดปญหา นอกจากผูสูบบุหรี่จะเล็งเห็นขอดีของการซื้อแบบ

แบงขายแลวฝงผูขายเองก็ไดกําไรจากการแบงขายคอนขางมากจึงเปนเหตุผลใหการแบงขายไดรับความนิยมอยางมาก 

ผลกระทบที่ตามมาจากการซื้อ - ขายบุหรี่แบบแบงขายคือเพ่ิมชองทางในการเขาถึงบุหรี่ของกลุมผูสูบบุหรี่ไดมากขึ้น 

กลาวคือผูที่สูบบุหรี่สามารถซื้อบุหรี่ในราคาที่ตนสามารถซื้อได เชน ถาซื้อบุหรี่กรองทิพยเปนซองราคาซองละประมาณ 

45 – 50 บาท ถาซื้อแบบแบงขายจะขายเปนมวนราคามวนละ 4 บาท การแบงขายไมใชแตบุคคลทั่วไปเทานั้นที่

สามารถเขาถึงบุหรี่ไดงาย กลุมเด็กและเยาวชนซึ่งยังไมมีรายไดก็สามารถเขาถึงบุหรี่ไดงายขึ้นเชนกัน นอกจากนี้การ

ซื้อบุหรี่แบบแบงขายยังทําใหการแสดงภาพผลเสียที่เกิดจากการสูบบุหรี่ที่อยูขางซองบุหรี่ตามกฎหมายใชไมไดผล

เพราะผูที่ซื้อบุหรี่แบบแบงขายไมเห็นภาพดังกลาวจึงไมตระหนักถึงโทษและพิษภัยของบุหรี่ 

 

มาตรการที่พบในชุมชน 

 จากการศึกษานโยบายและมาตรการตางๆ ของหนวยงานภาครัฐที่ดูแลหมูบานเอื้ออาทรฯ เชน เทศบาลตําบล

แพรกษา ในประเด็นที่เกี่ยวกับบุหรี่พบวามีโครงการที่เกี่ยวของ 1 โครงการ คือ โครงการรณรงคงดสูบบุหรี่ ลักษณะ

ของกิจกรรมเปนการประสานความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ ไดแก สถานีอนามัย เทศบาล โรงเรียน และ

ประชาชน โดยการเดินขบวนถือปายไปตามชุมชนตางๆ ในเขตปกครองของเทศบาล โดยสื่อความใหคนทั่วไปเห็นโทษ

และพิษภัยของการสูบบุหรี่ เพ่ือสรางความตระหนักและความตื่นตัวของประชาชนในการเฝาระวังภัยบุหรี่ นอกจาก

โครงการดังกลาวแลวไมพบวามีโครงการหรือนโยบายอื่นที่เกี่ยวของกับบุหรี่ ซึ่งลักษณะของโครงการเปนการจัด
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กิจกรรมรณรงคภายใน 1 วัน คือวันที่ 23 พ.ค. 2552 โดยไมมีกิจกรรมอื่นตอเนื่อง สําหรับกิจกรรมที่เกี่ยวกับบุหรี่ที่พบ

ในหมูบานเอื้ออาทรฯ นั้นเปนกิจกรรมที่เนนการปองกันสารเสพติดประเภทผิดกฎหมาย เชน ยาบา เฮโรอีน แตไมมี

กิจกรรมที่มุงเนนในการปองกันบุหรี่โดยตรง อยางไรก็ตามพบวามีแนวทางการพัฒนาเทศบาลตําบลแพรกษา ในชวง

เวลาสามป (พ.ศ. 2552 - 2554) ในยุทธศาสตรการพัฒนาดานคุณภาพชีวิต ซึ่งมีการกลาวถึงแนวทางการพัฒนา

สงเสริมการปองกันยาเสพติด โดยมีจุดเริ่มตนมาจากโครงการที่ทางเทศบาลตําบลแพรกษาดําเนินโครงการรณรงควัน

งดสูบบุหรี่โลก “เปนที่หนึ่งไมพ่ึงบุหรี่” ซึ่งใชงบประมาณในการจัดโครงการ 10,000 บาท 

 

“ยังไมมีโครงการใดที่เกี่ยวของกับการเลิกบุหรี่มีเพียงโครงการดานปองกันยาเสพติดซึ่งมุงเนนไปที่ปญหาการติดยาเสพ

ติดประเภทที่รุนแรง เชน ยาบา เฮโรอีน เปนตน” (บอย เพศชาย อายุ 22 ป) 

 

 นอกจากนั้นเทศบาลตําบลแพรกษาไดมีการจัดวางแผนพับและเอกสารที่ไดรับจากหนวยงานตางๆที่

ประชาสัมพันธเกี่ยวกับบุหรี่ เชนแผนพับของกองบัญชาการตํารวจปราบปรามยาเสพติด สํานักงานตํารวจแหงชาติ และ

มีการรณรงคในโครงการรณรงควันงดสูบบุหรี่โลก “เปนที่หนึ่งไมพ่ึงบุหรี่” 

 

 เมื่อถามถึงมาตรการในระดับประเทศ เชนเรื่องการขึ้นภาษีซึ่งจากงานวิจัยหลายชิ้นระบุตรงกันวาจะชวยลด

การบริโภคลงได กลับไดรับคําตอบไปในทิศทางที่วา หากราคาบุหรี่แบบซองมีการปรับขึ้นนั้น หลายคนก็จะหันไปสูบยา

เสนแทน เพราะมีราคาถูกกวา ซึ่งปจจุบันหลายคนก็เลือกสูบสลับกันไปเพ่ือเปนการประหยัดรายจายอยูแลว 

 

 “ราคาบุหรี่ที่สูงขึ้นไมไดทําใหปริมาณการสูบ (บุหรี่) ลดลงแตทําใหเลือกสูบยาตั้ง (ยาเสน) ที่มีราคาถูกกวามาก

คือราคาหอละ 5 บาท และแรงกวาบุหรี่ และเลือกซื้อบุหรี่แบบแบงขายมากกวาแบบซองเนื่องจากสามารถซื้อไดในกําลัง

ทรัพยเทาที่มี” (ไก เพศชาย อายุ 23 ป) 

 

 “ถาบุหรี่มีราคาแพงขึ้นจะเลือกซื้อบุหรี่ที่มีราคาถูกกวาเชน เท็กซัส หรือเลือกสูบอยางอื่นแทนบุหรี่ เชน ยาตั้ง 

หรือเลือกซื้อแบบแบงขายแทน” (บอย เพศชาย อายุ 22 ป) 

 

 นอกจากมาตรการที่พบภายในหมูบานเอื้ออาทรแลว จากการสนทนากลุมทําใหทราบวายังมีอีกมาตรการหนึ่ง

ที่มีความสําคัญตอปริมาณการสูบบุหรี่ของกลุมพนักงานโรงงานคือ มาตรการหามสูบบุหรี่ภายในโรงงาน จากการ

สํารวจโดยใชแบบสอบถามพบวาผูที่อาศัยอยูในหมูบานเอื้ออาทรที่ทํางานในโรงงานมีปริมาณการสูบบุหรี่นอยกวาผูที่

ไมไดทํางานในโรงงานอยางมีนัยสําคัญ  ซึ่งจากการสนทนากลุมพบวา เหตุที่พนักงานโรงงานสูบบุหรี่นอยกวาอาชีพอ่ืน

ที่ไมไดทํางานในโรงงานนาจะมีสาเหตุมาจาก พนักงานโรงงานมีเวลาในการสูบบุหรี่นอยกวาผูที่ประกอบอาชีพอื่น
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เนื่องจากโรงงานมีกฏหามไมใหพนักงานสูบบุหรี่ในเวลางาน สามารถสูบไดเฉพาะเวลาพักกลางวันและในสถานที่ที่จัด

ไวสําหรับสูบบุหรี่เทานั้น  

 

มุมมองของคนในชุมชนที่มีตอบุหร่ี 

 จากการจัดสนทนากลุมกับชาวชุมชนบานเอื้ออาทร และองคกรที่เกี่ยวของพบวา เมื่อเปรียบเทียบระหวาง

เรื่องเหลาและเรื่องบุหรี่พบวาคนสวนใหญมองวาการสูบบุหรี่อันตรายกวาการดื่มเหลาดวยเหตุผลหลายประการ เชน 

เชื่อวาการดื่มเหลาเปนการเขาสังคม มีประโยชนอยูบางเมื่อเทียบกับบุหรี่ เปนตน ซึ่งเปนมุมมองที่นาสนใจ 

 

• การดื่มเหลากอใหเกิดโทษเฉพาะกับคนที่ดื่มเทานั้น แตการสูบบุหรี่กอใหเกิดโทษทั้งกับคนที่สูบและบุคคล

รอบขาง 

• การดื่มเหลาในปริมาณที่ไมมากเกินไปนั้นมีสรรพคุณเปนยาชวยรักษาโรคบางอยางได เชน ความดันต่ํา แต

การสูบบุหรี่นั้นแมเพียงนอยนิดก็ไมมีประโยชนอะไรมีแตจะเปนโทษเทานั้น 

• โทษที่เกิดจากการสูบบุหรี่โดยเฉพาะที่เกิดกับรางกายรุนแรงกวาการดื่มเหลา 

• การเลิกเหลางายกวาการเลิกบุหรี่ แตถาใหเลือกระหวางเลิกบุหรี่กับเลิกเหลาคนเหลานั้นกลับเลือกเลิกบุหรี่

เพราะบุหรี่มีโทษมากกวาเหลา และมองการดื่มเหลาวาเปนเรื่องปกติในสังคม 

• การสูบบุหรี่ทําใหถูกสังคมรอบขางรังเกียจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนอยากเลิกบุหรี่ แตในกรณีของเหลานั้น

สังคมคอนขางยอมรับมากกวาจึงทําใหความตองการเลิกเหลามีนอยกวา 

• การดื่มเหลาสวนมากเปนไปเพ่ือการสังสรรคและการเขาสังคม ในขณะที่การสูบบุหรี่เปนเหตุผลสวนตัวของแต

ละคนมากกวา 

ท่ีมา: การจัดสนทนากลุม ณ หมูบานเอื้ออาทร 1 วันที่ 27-28 กุมภาพันธ 2553 

 

 นอกจากนั้นนักวิจัยไดนําเสนอขอคนพบที่นาสนใจจากแบบสอบถามในหลายประเด็น และสอบถามแนวคิด

ของคนในชุมชนเพ่ือพยายามทําความเขาใจกับพฤติกรรมหรือขอคนพบดังกลาว ซึ่งประเด็นหนึ่งที่นักวิจัยคิดวา

นาสนใจคือเรื่องการขายบุหรี่ใหแกผูมีอายุตํ่ากวา 18 ป ซึ่งมีประเด็นที่ขัดแยงกันอยูคือในขณะที่ความสนิทสนมของคน

ในชุมชน โดยเฉพาะระหวางยามเฝาหมูบานกับผูคาขายในตัวอาคารทําใหชวยกันและกันโดยคอยใหขอมูลเมื่อมีตํารวจ

เขามาตรวจ แตความสนิทสนมของคนในชุมชนกลับยังเขมขนไมมากพอที่จะชวยกันดูแลตักเตือนทั้งระหวางผูใหญใน

ชุมชนกับรานคา และกับเยาวชนไมใหขายและซื้อบุหรี่ในกลุมเยาชน นอกจากนี้ในมุมมองของผูขายยังมองวาหาก

ตนเองไมขาย รานอื่นๆ ก็คงขายเชนเดียวกัน  

 

นักวิจัย: พบวามีการจําหนายบุหรี่ใหเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป 

ความคิดเห็นโดยรวมของทุกกลุม: คิดวามีจริง เพราะเทาที่ทราบมีเด็กวัยรุนเริ่มสูบบุหรี่แลว แตเมื่อถามวาหากพบ

จะทําอยางไร หลายคนมองหนากันพรอมกับสายหนา แลวบอกวาคงไมกลาเขาไปวากลาวตักเตือนหากไมใชคนรูจักที่
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สนิทสนม สวนกรณีที่รานคายังคงขายบุหรี่ใหกับเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 18 ปนั้น ในวงสนทนาใหความเห็นวาไมสามารถเขา

ไปควบคุมดูแลรานคาได เพราะเรื่องแบบนี้อยูที่จิตสํานึกของผูคาขายมากกวา เหตุสําคัญอีกประการหนึ่งที่ทําใหไม

สามารถควบคุมการคาขายได เนื่องจากชุมชนเปนลักษณะพึ่งพา การบังคับใชกฎหมายจึงยังทําไดไมเต็มที่ หาก

เจาหนาที่ตองการจับอยางจริงจังควรมีเจาหนาที่ตํารวจมาตรวจจับหรือนําเด็กมาลอซื้อ โดยเจาหนาที่ตํารวจควรมาจาก

สวนกลางหรือเปนคนนอกพื้นที่ เพราะองคกรสวนทองถิ่น เชน เทศบาลไมมีอํานาจหนาที่เขามาควบคุมดูแลอยางเต็มที่ 

เนื่องจากบานเอื้ออาทรมีลักษณะเปนชุมชนที่ดูแลโดยการเคหะ ฯ คณะกรรมการชุมชนเองก็เขาไปควบคุมดูแลไมได 

เพราะกลัวชาวบานไมชอบ และอาจกระทบถึงฐานเสียงในอนาคต 

 

นักวิจัย: คิดอยางไรกับการรณรงคผานสื่อสาธารณะ  

 

พนักงานโรงงานและชาวบานท่ีไมใชพนักงานโรงงาน: คิดวาการรณรงคผานสื่อสาธารณะสามารถสรางความ

ประทับใจใหแกผูชมที่ไมสูบุหรี่ แตไมคิดวาจะมีผลตอการเลิกสูบบุหรี่ของผูสูบ  “โฆษณาที่วา “แลวคุณมาทํารายฉัน

ทําไม” อันนี้ประชาชนชอบมากนะ  แตไมคิดวาคนที่เห็นโฆษณาบุหรี่นี้แลวจะเลิกสูบ คนสูบเคาไมคิดถึง พฤติกรรมที่

เคยสูบยังไง เคาก็ตองจะสูบ”   อยางไรก็ตามมีขอเสนอแนะใหมีโฆษณาสําหรับเด็กเพ่ือเปนการปลูกฝงใหแกตัวเด็กเอง 

รวมถึงเพ่ือใหสงผลไปยังพฤติกรรมของพอแมเด็กดวย  “ เอาอะไรที่ปลูกฝงจิตใจต้ังแตเล็กๆ นี่ มันจะเปนคานิยม พวก

ผูใหญไปเปล่ียนพฤติกรรมเคาไมไดแลว มันเขาเสนเลือดแลว ถาปลูกฝงตองปลูกตั้งแตรุนเยาวชน”  “เด็กบางคนก็นํา

โฆษณา นําส่ือมาเลาใหพอแมฟง ถาพอแมมีจิตสํานึกวารักลูกตัวเองนะ อยางลูกมาบอกเราทําไมเราไมเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมใหม ประมาณนี้นาจะดีกวา” 

 

เจาหนาท่ีสถานีอนามัยและ อสม.: มีความคิดเห็นเชนเดียวกับประเด็นแอลกอฮอล ที่วาการรณรงคผานสื่อสาธารณะ

จะไดผลหากสื่อสารผานโทรทัศนเพราะเปนส่ือที่ประชาชนใหความสนใจ โดยจะตองคํานึงชวงเวลาในการสื่อสารใหตรง

กับชีวิตประจําวันของประชาชนกลุมนี้ดวย 

 

คณะกรรมการหมูบานเอื้ออาทรและเจาหนาท่ีเทศบาล:  มีความคิดเห็นเชนเดียวกับประเด็นแอลกอฮอลคือการ

รณรงคผานสื่อสาธารณะจะไดผลหากสื่อสารผานโทรทัศนเพราะเปนส่ือที่ประชาชนใหความสนใจ โดยจะตองคํานึง

ชวงเวลาในการส่ือสารใหตรงกับชีวิตประจําวันของประชาชนกลุมนี้ดวย   

  



 

4. อาหาร

 

 

ชุมชนให

ทางเลือก

พฤติกรรม

พฤติกรร

ตางเรงรีบ

จัดเตรียม

กลายเปน

เชารับปร

วาความสั

การใหคว

เดินทางย

จํากัดลงม

ความรีบ

สวนมากเ

โดยอาศัย

รูปที่ 2. 9

พนักงานจ

ร  

เรื่องอาหารที่ส

ความสนใจนอ

กในการบริโภค

มสุขภาพของก

 

รมการบริโภค

เปนเวลากวา 3

บเดินทางออก

มไว บางคนเลื

นตัวแปรสําคัญ

ะทานเองที่บาน

สัมพันธระหวา

วามสําคัญกับก

ยอมมีโอกาสใน

มาเพราะรถรับส

เรงคอนขางสู

เลือกไปกินอาห

ยความสะดวก ร

 

9 บรรยากาศกา

 

การรับประทา

จะรับประทานอ

สะอาดปลอดภั

อยที่สุด ซึ่งสาเ

คที่คอนขางจํา

กลุมพนักงานโร

อาหาร 

3 เดือนของกา

กจากบานมุงสู

ลือกเดินทางด

ญอยางหน่ึงในก

น ก็มักไปซื้ออา

งความเรงรีบกั

การเลือกซื้อก็จ

นการเลือกซื้อไ

สงคนงานมักม

ง ซึ่งผูที่ตื่นเช

หารเชาที่โรงง

ราคา และควา

ารเลือกซื้ออาห

นอาหารกลางว

อาหารในโรงอา

ัย ทั้งในสวนข

เหตุสําคัญอาจ

กัดของคนกลุ

รงงานนั้นมิไดแ

ารสังเกตชีวิตชา

สูโรงงานดวยวิ

ดวยพาหนะสว

การเลือกรับปร

าหารปรุงสําเร็

กับการเลือกซื้อ

จะอาหารนอยล

ไดมากกวาคน

ารับตั้งแตเชา 

ชาอาจมีเวลาท

านซึ่งมีรถขาย

มเคยชินเปนห

หารที่ตลาดนิคม

วันของพนักงา

าหารที่ทางโรง

องการรับประท

จมาจากวิถีชีวิ

มในชุมชน จา

แตกตางจากกล

าวชุมชนเอื้ออา

วิธีการตางๆ บ

วนตัวหรือใชบ

ะทานอาหารเช

จทั้งจากที่ตลา

ออาหารนั้นแป

ลง ในทางตรง

นกลุมอื่น นอก

บางโรงงานมา

ทําอาหารเชารั

ยอาหารมาจอด

หลัก  

มบางปูในยามเ

านโรงงานแบงไ

งานจัดเตรียมไ

ทานอาหารแล

ตประจําวัน วัฒ

ากการเก็บขอมู

ลุมอาชีพอื่นๆที

าทรที่พบวา เมื

บางคนโดยสา

ริการรถโดยส

ชา โดยทั่วไปท

ดและอาจมีบา

ปรผกผันซึ่งกัน

งกันขามกลุมค

กจากนี้กลุมที่ไ

าจอดรถรอรับค

รับประทานเอ

ดอยูที่หนาโรงง

เชา 

ได 2 ลักษณะ

ไวให เนื่องจาก

ะการประกอบ

ฒนธรรมในสัง

มูลโดยใชแบบ

ที่อาศัยอยูในชมุ

มื่อวันใหมมาเยื

รไปกับรถรับส

สารประจําทาง

ทางเลือกของค

งสวนไปซื้อที่ห

นและกัน กลาว

คนที่ไมมีความ

ปกับรถรับสงค

คนงานกอนหก

งหรือเดินเลือ

งาน หากตองก

ะ คือ กลุมโรงง

กโรงงานที่อยูใน

อาหาร เปนเรื่

งคม ลักษณะอ

สอบถามพบว

มชนเดียวกันม

ยือนหนุมสาวช

สงคนงานที่ทา

ง ซึ่งขอจํากัด

นกลุมนี้ ถาไม

หนาโรงงาน ดัง

วคือถามีความเ

จําเปนตองรีบ

คนงานมักจะมี

กโมงเชาทําใหค

กซื้ออาหารที่

การซื้อไปจากต

 

งานในเขตสงอ

นเขตนี้จะไมอน

41 

รองที่คนใน

อาชีพ และ

วาโดยรวม

ากนัก  

ชาวโรงงาน

างโรงงาน

เรื่องเวลา

มทําอาหาร

งจะเห็นได

เรงรีบมาก

เรงในการ

มีทางเลือก

คนกลุมนี้มี

ตลาด แต

ตลาดก็ซื้อ

อก กลุมนี้

นุญาตใหมี
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รถหรือแผงลอยขายอาหารที่หนาโรงงาน สําหรับกลุมโรงงานที่อยูนอกเขตสงออก กลุมนี้ทางโรงงานไดจัดเตรียมโรง

อาหารภายในโรงงานไวใหพนักงานเชนกัน และอนุญาตใหคนงานออกมาซื้ออาหารภายนอกไดดวย ซึ่งรานอาหารภาย

นอกนั้นสวนมากเปนรานรถเข็นขายอาหารจําพวกปงยางเปนหลัก โดยอาหารเหลานี้ไมคอยสะอาดมากนัก เพราะไมมี

อุปกรณคลุมปดเพ่ือปองกันอาหารจากฝุนควันตามถนนแตอยางใด 

 

หลังเลิกงานพนักงานโรงงานที่ไมไดทํางานนอกเวลาตางเดินทางกลับบาน บางคนแวะสังสรรกับเพ่ือนตาม

รานขางทาง แวะเลือกซื้ออาหารจากตลาดสดทั้งไปประกอบเองที่บาน รวมถึงซื้ออาหารสําเร็จรูปรับประทานทั้งทานที่

รานเองหรือซื้อกลับบาน คนกลุมนี้คอนขางมีเวลาในการเลือกสรรสําหรับมื้อเย็นใหกับตนเองมากกวาคนอีกกลุมหนึ่งที่

ตองทํางานนอกเวลาซึ่งเวลาเลิกงานของแตละคนนั้นก็ตางกันออกไป ความเหนื่อยลาจากการทํางานตลอดทั้งวันสงผล

ใหคนงานกลุมนี้เลือกที่จะรับประทานอาหารสําเร็จรูปมากกวาที่จะทําอาหารรับประทานเอง อีกทั้งดวยขอจํากัดของ

เวลาทําใหคนกลุมนี้มีทางเลือกสําหรับอาหารนอย นิยมฝากทองและสุขภาพไวกับรานอาหารเปนสวนใหญ  

 

ปจจัยเสี่ยงที่พบจากการสังเกตรานอาหารยอดนิยม 

ทีมวิจัยไดศึกษาแหลงซื้อหาอาหารบริเวณรอบหมูบานที่เปนที่นิยมของพนักงานโรงงาน เชน ตลาดสด ราน

ขายอาหารซึ่งตั่งอยูทั้งในตลาดและนอกตลาด รถเข็นขายอาหาร และเลือกรานอาหารที่เดนๆ ที่ไดรับความสนใจและ

เปนที่นิยมมา 2 รานเพื่อทําการศึกษา และพบวามีปจจัยเส่ียง ดังนี้ 

 

 (1) ปจจัยเส่ียงอันเนื่องมาจากตัวผูบริโภค เกิดจากประเภทของอาหารที่เลือกรับประทาน จากการสังเกต และ

สอบถามผูพักอาศัยในหมูบานเอื้ออาทร พบวา ผูบริโภคในวัยทํางานสวนใหญนิยมการซื้ออาหารปรุงสําเร็จจากตลาด 

เนื่องจากสะดวก ราคาถูก มีใหเลือกหลากหลาย และไมเสียเวลาในการประกอบอาหารเอง ซึ่งสวนใหญมักซื้อในชวงเชา

และชวงเย็น สําหรับมื้อเที่ยงจะรับประทานอาหารที่โรงอาหารของโรงงาน โดยมากแลวผูบริโภคมักซื้ออาหารปรุงสําเร็จ

มาจากศูนยอาหารเสรีและตลาดนัดที่ตลาดนิคมจัดขึ้น จากการสังเกต พบวาผูประกอบอาหารมันประกอบอาหารอยาง

ไมถูกสุขลักษณะ เชน มีการนํามีดและเขียงที่ใชกับของสดมาใชกับอาหารที่ปรุงสุกแลว การลางผักใกลกับทอน้ําทิ้ง 

การไมเก็บอาหารในที่มิดชิดทําใหมีแมลงวันตอม เปนตน ซึ่งอาจสงผลตอสุขภาพของผูบริโภคได 

 
 จากพฤติกรรมดังกลาว สวนหน่ึงเกิดจากการขาดความใสใจของพฤติกรรมผูบริโภคเอง เนื่องจากผูบริโภค

ไมใหความสําคัญในการเลือกรับประทานอาหาร ขาดการแยกแยะวาอาหารใดควรรับประทานหรือไมควรรับประทาน 

ในการเลือกซื้ออาหารแตละครั้ง ผูบริโภคมักจะยึดตามความสะดวกเปนอันดับแรก ความสะอาดเปนลําดับสอง และ

รสชาติเปลําดับสาม (ขอมูลจากแบบสอบถาม) อยางไรก็ตามจากการสนทนากลุมทําใหทราบวาหลายคนไดใหความ

สนใจเรื่องรสชาติมากกวาความสะอาดเนื่องจากสังเกตเห็นวารานสวนใหญเปดใหคนทั่วไปเห็นวิธีการประกอบอาหาร 

และสวนใหญก็มีวิธีการที่คลายกัน ทั้งนี้ มีความคิดเห็นสวนหนึ่งในมุมมองความสะอาดของรานอาหารและผูประกอบ

อาหาร คิดวาผูประกอบอาหารรับประทานอาหารที่ปรุงเองหรือรับประทานอาหารชนิดเดียวกับที่ขายใหผูบริโภค จึงคิด

วาอาหารนั้นนาจะมีความสะอาดเพียงพอ  
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ขอจํากัดในดานเวลาและสถานที่นับเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมของผูบริโภค จากการเก็บขอมูลทํา

ใหทราบวา การที่ผูบริโภคหรือผูพักอาศัยในหมูบานเอื้ออาทร ไมมีเวลาในการประกอบอาหาร สงผลใหขาดความใสใจ

ในการเลือกซื้ออาหาร จึงนิยมรับประทานอาหารที่งายและสะดวก เชน บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป และอาหารปรุงสําเร็จในตลาด

นิคม โดยไมคํานึงถึงประโยชนหรือผลเสียที่อาจเกิดขึ้นตอรางกาย เพราะแมอาหารปรุงสําเร็จที่ขายในตลาดจะไม

สะอาด ไมถูกสุขลักษณะ แตผูบริโภคยังรับประทาน เนื่องจากความคิดที่วารานคาในตลาดตางมีคุณภาพที่ไมตางกัน 

ทําใหผูบริโภคมีทางเลือกไมมากนัก ซึ่งหากตองการรับประทานอาหารที่มีคุณภาพดียอมหมายถึงราคาที่ตองจายเพื่อ

อาหารเหลานั้นที่มากขึ้น จึงเปนขอจํากัดของผูบริโภคที่จะไดรับอาหารที่ไมปลอดภัยตอสุขภาพ 

 
 (2) ปจจัยเส่ียงอันเนื่องมาจากรานอาหาร จากการศึกษาจากรานอาหารที่ไดรับความนิยมจํานวน 2 ราน พบ

ปจจัยเส่ียงเรื่องอาหาร 2 สวน ไดแกปจจัยเส่ียงจากการประกอบอาหาร และปจจัยเส่ียงจากวัตถุดิบที่ใชประกอบอาหาร 

 
การประกอบอาหาร 

• ผูประกอบอาหารไมไดใสหมวก ใสถุงมือในการหยิบจับอาหาร และไมมีอุปกรณในการหยิบใสสวนผสมและ

เครื่องปรุง  

• ผูประกอบอาหารไมมีการใชผาปดปากเวลาไอหรือจามขณะประกอบอาหาร บางครั้งใชมือในการปดปากแตไมมี

การลางมือกอนการประกอบอาหาร  

• ไมมีการลางอาหารสด เชน เนื้อสัตวหรือผักสดกอนนําไปประกอบอาหาร นอกจากนี้ผักที่เหลือจากการขายในวัน

กอนจะถูกนํามาใชเลยโดยไมผานการลางทําความสะอาดซ้ํา  

• ตูใสอาหารไมมีกระจกปด ทําใหมีแมลงวันมาตอมเนื้อและผักในตูกระจก 

• โถใสเครื่องปรุงไมมีฝาปด ทําใหมีแมลงวันมาตอม และมีฝุนละอองจากภายนอกตกใส  

• อาหารบางอยางที่ปรุงเสร็จแลว เชน หมูยาง ถูกวางในตะแกรงโดยไมมีผาหรือวัสดุอ่ืนคลุมอาหาร  

• ตะแกรงที่ใชในการยาง มีคราบดํา ๆ เกาะทั่วตะแกรง  

• ไมมีการแยกอุปกรณที่ใชระหวางอาหารสดกับอาหารปรุงสุก เชน มีการใชมีดและเขียงหั่นเนื้อสดและเนื้อปรุงสุก

รวมกัน 

• การใสผงชูรสในปริมาณคอนขางมากในอาหารแตละชนิด  

• สถานที่ประกอบอาหารไมถูกสุขลักษณะ และไมมีการจัดการขยะที่ถูกวิธี  

• สภาพของบริเวณท่ีขายอาหารในตลาดชวงเย็น โดยเฉพาะรถเข็นที่ขายอาหารชนิดตาง ๆ วางอาหารโดยวัสดุ

คลุมอาหารเพื่อปองกันอาหารจากฝุนละอองหรือแมลงวัน นอกจานี้ตามทอระบายน้ําโดยรอบของตลาดนัดพบเห็น

หนูว่ิงไปมา  

 

วัตถุดิบท่ีใชในการประกอบอาหาร 

• ไมมีการลางเนื้อสัตวกอนนํามาประกอบอาหาร ทางรานเก็บของเหลานี้โดยหอใสถุงพลาสติกสองชั้น แลวเก็บไว

ในตูแชที่ใสน้ําแข็งไวที่กนถัง ซึ่งไมนาจะเพียงพอในการเก็บรักษาเนื้อสัตว  
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• กุงแหงมีสีแดงมากกวาปกติ อาจมีการใสสีผสมอาหารมากเกินมาตรฐาน  

• ไมมีการลางผักสดกอนนําไปประกอบอาหารหรือถาลาง จะลางแบบลวกๆ คือใสถังหรือกะละมังพลาสติกที่วางอยู

บนพ้ืน แชผักไวประมาณหานาที ใชมือคนไปมาประมาณสองนาทีแลวเทใสตะแกรงเพื่อกรองเอาน้ําออก จากนั้นก็

ใชประกอบอาหารเลย  

 

มาตรการที่พบในชุมชน 

 จากการสํารวจพื้นที่ในชุมชนและพ้ืนที่ใกลเคียง พบมาตรการที่เกี่ยวของกับอาหาร 3 มาตรการ ไดแก 

เครื่องหมายรับรองมาตรฐานสินคาเกษตรและอาหาร โดยกระทรวงเกษตรและสหกรณซึ่งพบเพียงปายเดียวในตลาดสด 

ปายเพื่อรณรงค “กินรอน ชอนกลาง ลางมือ” เพ่ือปองกันไขหวัด 2009 ที่พบในรูปแบบคอนขางหลากหลาย และ

โครงการอาหารปลอดภัย โดยกระทรวงสาธารณสุข  

 

รูปที่ 2. 10 ปาย “Q Mark” เครื่องหมายรับรองมาตรฐานสินคาเกษตรและอาหาร 

 
 

รูปที่ 2. 11ปายไฟวิ่งเพ่ือรณรงค “กินรอน ชอนกลาง ลางมือ” เพ่ือปองกันไขหวัด 2009 
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รูปที่ 2. 12 ปายรณรงค “โครงการอาหารปลอดภัย” โดยกระทรวงสาธารณสุข

 
 

 มาตรการสุดทายเปนมาตรการที่เดนชัดที่สุดและมีการดําเนินงานโดยเจาหนาที่ในระดับทองถ่ิน ไดแก 

เทศบาลตําบลแพรกษา โดยมีวัตถุประสงคคือ 

1. จัดระเบียบสถานประกอบการจําหนายอาหารใหเปนระเบียบ สะอาด ถูกสุขลักษณะ  
2. ตรวจสอบและควบคุมการใชสารปรุงแตงอาหารใหมีความปลอดภัยตอผูบริโภค 
3. ใหผูประกอบการจําหนายอาหารไดเกิดความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยของอาหาร 
4. พัฒนาคุณภาพสถานที่จําหนายอาหาร 
 

 เทศบาลเปนผูสงเจาหนาที่ฝายสาธารณสุขมาประเมินรานอาหารในเขตที่รับผิดชอบ การดําเนินการเริ่มจาก

การประชาสัมพันธความสําคัญของการมีปาย “อาหารสะอาด รสชาติอรอย” ซึ่งเปนปายที่แสดงถึงการรับรองมาตรฐาน

เรื่องอาหารใหแกรานอาหารนั้น จากนั้นทางรานเปนผูย่ืนความจํานงวาตองการไดปาย เมื่อไดรับการแจงความจํานง

ดังกลาว ทางเทศบาลจึงสงเจาหนาที่มาสุมตรวจรานนั้นโดยไมมีการบอกลวงหนา ซึ่งขอกําหนดในการตรวจสอบมี

ลักษณะเปนรายการจํานวนสิบหาขอ โดยรานที่ผานการประเมินตองผานทั้งสิบหาขอ เจาหนาที่ประเมินตั้งแต

สุขลักษณะในหองครัว ความสะอาดของสถานที่ประกอบอาหาร เครื่องมือและอุปกรณที่ใช ภาชนะใสอาหาร 

กระบวนการประกอบอาหาร รวมไปถึงการตรวจความสะอาดของผูประกอบอาหาร เชน การตรวจเล็บ การสวมถุงมือ 

การสวมหมวกคลุมผม เปนตน นอกจากนั้นยังมีการเก็บตัวอยางอาหารไปทดสอบหาเชื้อจุนลินทรีย เจาหนาที่จะออก

ตรวจประมาณสองถึงสามครั้งแลวแตสภาพของราน บางรานไมผานการตรวจในครั้งแรกตองมีการปรับปรุง และมา

ตรวจอีกครั้งวารานนั้น ไดปรับปรุงหรือไม ถารานไหนผานการประเมินจะไดรับจดหมายแจงใหไปรับปายไดที่สํานักงาน

เทศบาลตําบลแพรกษา ปายนี้มีสองขนาดคือ เล็กและใหญ บนปายจะมีชื่อรานและวันหมดอายุติดอยู หนึ่งปายมีอายุ

การใชงานหนึ่งป ในระหวางนั้นจะมีการมาสุมตรวจเรื่อยๆ โดยหากพบวารานไมไดมาตรฐานตามที่ตกลงไว ทาง

เทศบาลจะทําการยึดปายคืน เมื่อปายหมดอายุแลวทางเทศบาลจะออกมาสุมตรวจอีกครั้งแลวก็จะตออายุปายใหใหม 

รานจําหนายอาหารไมจําเปนตองเสียคาใชจายใดๆ  

 

 จากการสํารวจพื้นที่ไดแกบริเวณรานคา และตลาดรอบๆ ชุมชนบานเอื้ออาทร ไปจนถึงทางเขานิคม

อุตสาหกรรมบางปู พบวา มีรานอาหารเพียงไมกี่รานที่ไดรับปายดังกลาว นอกจากนั้นยังพบวา ในตลาดสดรวมถึง

รานอาหารที่อยูในศูนยอาหารซึ่งเปนแหลงใหญในการซื้ออาหารของคนในชุมชนกลับไมพบปายดังกลาวเลย นอกจากนี้
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เมื่อถามมุมมองที่มีตอปาย ‘อาหารสะอาด รสชาติอรอย’ กับพอคาแมคาละแวกนั้น สวนใหญไดคําตอบเหมือนกัน คือให

ความสนใจ แตไมรูตองทําอยางไรถึงจะไดปายนี้มา นี่คือคําถามของพอคาและแมคาหลาย ๆ คน  

 

 “การไดปายมาไมทําใหกลุมลูกคาเปล่ียนแปลง ยอดขายไมแตกตางจากเดิม ลูกคาของรานนี้เปนพนักงานใน

สํานักงานเปนสวนใหญ โดยจะโทรมาสั่งกอนแลวมารับเอาไปทานในชวงเที่ยง”--รานกวยเตี๋ยวแหงหนึ่ง 

 “ไดปายนี้มาสามเดือนแลว ไมแนใจวาลูกคาเพ่ิมขึ้นเพราะปายหรือไม เพราะมีลูกคาเยอะขึ้นจริงแตเพราะเรามี

เมนูอาหารมากขึ้นอีกเทาตัว สรุปไมไดวาเพราะอะไร ไมเคยมีลูกคาถามเลยวาเปนปายอะไร แตถามองจากมุมเราใน

ฐานะลูกคาคงจะเขารานที่มีปายนี้ เพราะบงบอกวาอาหารสะอาด ปลอดภัย”--รานกวยจั๊บแหงหนึ่ง 

 

 มาตรการอาหารสะอาดรสชาติอรอย ไมไดมีผลตอผูที่อาศัยในชุมชนมากนัก โดยเฉพาะอยางยิ่งพนักงาน

โรงงานที่มีขอจํากัดเรื่องเวลา อยางไรก็ตามชาวบานในชุมชนที่ประกอบอาชีพอื่น ตางไดใหความคิดเห็นไปในแนวทาง

เดียวกันถึงมาตรการนี้วาในการเลือกซื้ออาหารนั้น ไมไดดูที่ปายหรือคําเชิญชวนเปนหลัก แตในการเลือกซื้ออาหารจะ

พิจารณาถึงรสชาติและประเภทของอาหารที่ตอบสนองตอความตองการของตนเองในเวลานั้นเปนอันดับแรก นอกจากนี้

ผูอาศัยในชุมชนยังใหขอคิดเห็นถึงความสะอาดเกี่ยวกับรานอาหารอีกวา 

 

  “ไดปายมาแลวก็ไมรูวาจะสะอาดจริงหรือเปลา เพราะไมแนใจวาคนที่ใหปายมาจะไดกลับมาตรวจสอบซ้ํา

หรือไม บางรานไมมีปายแตดูแลวเขาไมสกปรกและทําอรอยก็ซื้อ แตบางรานที่สกปรกมาก ถึงจะอรอยยังไงก็คงไมกิน” 

– ชาวชุมชนบานเอื้ออาทร 

   

นอกจากมาตรการอาหารสะอาดรสชาติอรอยแลว อีกมาตรการที่พบมากก็คือการรณรงคเรื่อง “กินรอน ชอน

กลาง ลางมือ” เพ่ือปองกันไขหวัด 2009 ซึ่งสวนใหญเปนการรณรงคจากเจาหนาที่สวนกลาง สังเกตไดจากปายรณรงค

ที่มักจะติดอยูที่สถานที่ราชการรวมถึงบริเวณโรงงาน นอกจากนั้นชองทางที่ชาวบานทราบถึงการรณรงคเรื่องนี้ที่สําคัญ

ก็คือโทรทัศน สาเหตุสําคัญที่ทําใหชุมชนมิไดมีมาตรการที่ชัดเจนเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารอาจเปนเพราะเปน

ความเคยชินของคนในชุมชน จึงไมตระหนักถึงปญหานี้เทาที่ควร  

 

มุมมองของคนในชุมชนตอเร่ืองการบริโภคอาหาร 

 อยางไรก็ตามในประเด็นเรื่องอาหารยังมิไดถูกหยิบยกขึ้นมาเปนปญหาสําคัญของชุมชนเทาใด ทั้งนี้จากการ

สนทนากลุมทําใหเราไดทราบมุมมองอีกมุมหนึ่งที่มีตอเรื่องการบริโภคอาหารของคนในชุมชน ขอคนพบท่ีนาสนใจจาก

การเก็บขอมูลโดยแบบสอบถามชี้ใหเห็นวาพนักงานโรงงานสวนใหญซื้ออาหารสําเร็จรูปรับประทาน และไดรับการ

ยืนยันจากกลุมพนักงานเองวาเปนเรื่องจริงเนื่องดวยวิถีชีวิตในการทํางานทําใหพวกเขาไมมีทางเลือกมากนัก 

 

นักวิจัย: พนักงานโรงงานมีโอกาสในการซื้ออาหารปรุงสําเร็จมากกวาพนักงานประจํา 

ชาวบาน: จริง เพราะไมนาจะมีเวลาในการประกอบอาหาร เนื่องจากตองเขางานแตเชา กวาจะกลับถึงบานก็ดึกเพราะ

ตองทําโอที 
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 นอกจากนี้ยังพบวากลุมที่อาศัยอยูกับครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกมากกวาผูที่อาศัยเพียงคนเดียวหรือกับ

เพ่ือน โดยผูที่อาศัยแบบครอบครัวมีโอกาสในการประกอบอาหารรับประทานเองมากกวาผูพักอาศัยคนเดียวหรือกับ

เพ่ือน รวมถึงมีสุขลักษณะในการประกอบอาหารและบริโภคอาหารที่ดีกวา 

 

นักวิจัย: ครัวเรือนที่มีสมาชิกมากขึ้นจะมีโอกาสใจการรับประทานอาหารปรุงสุกใหมมากกวา 

ชาวบาน: การทําอาหารรับประทานเองในปริมาณมากจะถูกกวาการซื้อ 
 

 เมื่อถามถึงเรื่องการทานอาหารปรุงสุกใหม การใชชอนกลาง และการลางมือกอนรับประทานอาหาร พบวา

ชาวบานไมใหความสําคัญกับเรื่องการใชชอนกลางเทาที่ควร เนื่องจากเกรงวาเพ่ือนรอบขางจะหาวารังเกียจ นอกจากนี้

ยังมีบางเหตุผลที่บอกวา เสียเวลา เพราะคิดวาการใชชอนกลางทําใหใชเวลาในการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น  สําหรับ

การรับประทานอาหารรอนนั้นเปนส่ิงที่ชาวบานปฏิบัติเปนปกติอยูแลว โดยใหเหตุผลวา การรับประทานอาหารรอน

อรอยกวาอาหารที่เย็นชืดแลว สวนการลางมือก็ลางเพราะวามือสกปรกไมไดคิดวาจะชวยปองกันโรค  

 

นักวิจัย: มีเพียง 1 ใน 4 เทานั้นที่ใชชอนกลางทุกครั้งเมื่อรับประทานอาหารกับผูอ่ืน 

ชาวบาน: ปกติเมื่อรับประทานอาหารกับผูอ่ืนจะไมใชชอนกลาง ยกเวนในกรณีที่เปนอาหารจําพวกแกง หรือตม เพราะ

ถาใชชอนกลางจะทําใหเพ่ือนรูสึกวาเรารังเกียจ นอกจากนั้นอาจถูกมองวาพยายามทําตัวเปนผูดี 

 

5. ยุงลาย  

 

จากการสํารวจพบวาหองพักทุกหองในบานเอื้ออาทรตองติดมุงลวดเพื่อปองกันยุง นอกจากนี้พบวาชวงเวลาที่

คนในชุมชนไดรับความเดือดรอนจากเรื่องยุงมากที่สุดคือชวงประมาณหกโมงเย็นเปนตนไป ซึ่งเปนเวลาที่ผูคนใน

ชุมชนมักออกมาทํากิจกรรมนอกบาน อยางไรก็ตามประเด็นนี้มีการดําเนินมาตรการในการปองกันปญหาโดยองคกร

สวนทองถ่ินและคนในชุมชนมากที่สุด โดยมาตรการที่พบไดแก การรณรงค การพนยาโดยเทศบาล และการแจก

ทรายอะเบทโดยอาสาสมัครชุมชนใหกับคนในชุมชนเพื่อนําไปโรยในแหลงน้ําขังบริเวณชุมชน ซึ่งการแจกทรายอะเบท

มักจะทําควบคูกับการใหความรูในการปองกันยุงลายกับคนในชุมชน ดังนั้นทีมวิจัยจึงเลือกมาตรการนี้เปนมาตรการใน

การศึกษา โดยมีสมมติฐานวาหากผูตอบแบบสอบถามไดรับทรายอะเบทแสดงวามีการเขาถึงมาตรการ และหากมีการ

นําไปใชที่ถูกตองจะแปลวาประชาชนเขาใจในมาตรการนี้ 

 

แมวาสถานการณการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกภายในชุมชนเอื้ออาทรสมุทรปราการ 1 นั้นยังไมรุนแรง 

เพราะไมเคยพบผูปวยดวยโรคไขเลือดออกเลยก็ตามที แตทั้งนี้ชุมชนดังกลาวก็ยังจัดอยูในเขตพ้ืนที่เส่ียงตอการแพร

ระบาดของโรคไขเลือดออก เนื่องจากในชุมชนมียุงออกหากินชวงเวลาพลบค่ําอยางชุกชุม ประกอบกับบริเวณพื้นที่ทั้ง

ในชุมชนและพ้ืนที่โดยรอบมีทั้งชุมชนเมือง ชุมชนเมืองกึ่งชนบท พ้ืนที่เขตอุตสาหกรรมที่เปนแหลงเส่ือมโทรมและมีผู

อยูอาศัยอยางแออัด มีน้ําทิ้งจากที่พักอาศัยขัง ซึ่งกลายเปนแหลงเพาะพันธุยุงไดอยางดีจึงเปนพ้ืนที่เส่ียงตอการเกิด

โรคไขเลือดออก 
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รูปที่ 2. 13 น้ําขังในบริเวณแหลงที่พัก 

 
 

ลักษณะพื้นท่ีท่ีเปนแหลงเพาะพันธุยุง 

ภายในบริเวณชุมชนเอื้ออาทรสมุทรปราการ 1 มีแหลงน้ําขังขนาดเล็กๆ เชน จานรองกระถางตนไมที่ต้ังอยู

ตามมุมอาคารที่พักอาศัย หรือโองน้ําที่ไมมีฝาปดที่ผูพักอาศัยนํามาใชรองน้ําฝนเก็บไวใช ซึ่งแหลงที่มีน้ําขังเหลานี้เปน

แหลงเพาะพันธุยุงไดเปนอยางดี อันเปนสาเหตหุนึ่งของปญหายุงแพรระบาดในชุมชน   

 

รูปที่ 2. 14 แหลงน้ําที่ชาวบานรองไวในบริเวณรอบบาน โดยไมมีฝาปด ซึ่งอาจเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายได 

 
 

ที่บริเวณใตถุนอาคารที่พักอาศัยของแตละอาคาร ในหมูบานเอื้ออาทรสมุทรปราการ 1 นั้น เปนแหลง

เพาะพันธุยุงแหลงหนึ่ง สาเหตุที่ทําใหพ้ืนดินบริเวณใตถุนอาคารที่พักในหมูบานเอื้ออาทรสมุทรปราการ1 ถูกน้ํากัด

เซาะและทรุดตัวลงไปกลายเปนแองน้ําสําหรับใหยุงเพาะพันธุได เนื่องมาจากการกอสรางชุมชนขึ้นบนที่ดินซึ่งเคยเปน

พ้ืนที่ทางการเกษตรอยางบอเล้ียงปลามากอน โดยกอนการกอสรางตัวอาคารที่พักอาศัยนั้นตองมีการถมดินปรับพ้ืนที่

จากบอปลาใหกลายเปนพ้ืนราบเสียกอนภายในเวลาอันรวดเร็วเพียงแค 1 ปเทานั้น ทําใหดินที่นํามาถมปรับพ้ืนที่นั้นยัง

ไมแนนตัว เมื่อฝนตกลงมาจึงไหลเซาะดินที่อยูใตพ้ืนอาคารใหกลายเปนแองดินลึกลงไป แลวน้ําฝนก็จะไหลลงมาขัง

รวมกัน  

นอกเหนือจากแหลงนํ้าขังที่เปนแหลงเพาะพันธยุงภายในเขตหมูบานเอื้ออาทรแลว แหลงเพาะพันธยุงอยางดี

อีกแหลงหนึ่งที่อยูไมไกลจากเขตชุมชนมากนัก หางไปทางทิศตะวันออกเฉียงใตประมาณ 200 เมตร คือกองยาง
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รถยนตเกาจํานวนมากที่อยูบริเวณลานกวางทายตลาดสดนิคมฯ ที่รอขนยาย สงผลใหเกิดน้ําขังอยูในยางรถยนตเมื่อมี

ฝนตกและกลายเปนที่เพาะพันธุยุง  

 

รูปที่ 2. 15 กองยางรถยนตเกาบริเวณลานกวางทายตลาดสดนิคมฯ 

 
 

สถานการณไขเลือดออกในพื้นท่ี 

จากรายงานสรุปผลการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา ป พ.ศ. 2551 ของสถานีอนามัยตําบลแพรกษา สถิติ

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกจัดอยูในอันดับที่ 4 ที่มีจํานวนผูปวยสูงสุด รองจากโรคอุจจาระรวง ปอดอักเสบ และตา

แดงตามลําดับ คือ มีผูปวยจํานวน 79 คน คิดเปนอัตราปวย 303.46 ตอแสนประชากร ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2. 3 โรคที่เฝาระวังทางระบาดวิทยา ป 2551 ในพ้ืนที่ สอต.แพรกษา 5 อันดับแรก 

อันดับ โรค จํานวนผูปวย (คน) อัตราปวยตอแสนประชากร 

1 อุจจาระรวง 941 3,614.64 

2 ปอดอักเสบ 137 526.25 

3 ตาแดง 81 311.14 
4 ไขเลือดออก 79 303.46 

5 สุกใส 75 288.09 
ท่ีมา: รายงานสรุปผลการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา ป พ.ศ. 2551  

 

เมื่อจําแนกจํานวนผูปวยตามสถานที่ที่เกิดโรค หรือที่พักอาศัยของผูปวย พบผูปวยไขเลือดออกสูงสุดในหมูที่ 

4 ของตําบลแพรกษา ซึ่งเปนที่ต้ังของชุมชนเอื้ออาทรสมุทรปราการ 1 โดยมีอัตราปวย 552.89 ตอแสนประชากร 

รองลงมาคือ หมูที่ 1 ตําบลแพรกษา และหมูที่ 7 ตําบลแพรกษา มีอัตราปวย 510.20 และ 508.41 ตอแสนประชากร 

ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2. 4 จํานวนและอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก แยกรายหมูบาน ป 2551 

หมู จํานวนผูปวย (คน) อัตราปวยตอแสนประชากร 

หมู4 ต.บางเมือง 1 71.07 

หมู1 ต.แพรกษา 7 510.20 

หมู2 ต.แพรกษา 14 367.93 

หมู3 ต.แพรกษา 7 152.90 
หมู4 ต.แพรกษา 15   (ที่ตั้งของชุมชนเอื้ออาทรฯ) 552.89 

หมู5 ต.แพรกษา 15 206.30 

หมู6 ต.แพรกษา 7 300.42 

หมู7 ต.แพรกษา 13 508.41 

ท่ีมา: จากรายงานสรุปผลการเฝาระวังโรคทางระบาดวทิยา ป พ.ศ. 2551 

 

การเคลื่อนยายแรงงานเขาสูภาคอุตสาหกรรม จากตางจังหวัดเขาออกในเขตพ้ืนที่จังหวัดสมุทรปราการอยู

เสมอๆ รวมท้ังแรงงานตางดาวที่อยูกันอยางแออัด ขาดความรูในการดูแลรักษาสุขภาพ และในสวนที่ไมไดอยูภายใต

การดูแลของภาครัฐ แรงงานเหลานี้จึงอาจนําพาเชื้อโรคไขเลือดออกเขามาแพรระบาดในพื้นที่ได เนื่องจากที่ต้ังชุมชน

เอ้ืออาทรสมุทรปราการ 1 นั้นอยูใกลกับเขตอุตสาหกรรมของของจังหวัดสมุทรปราการ  

 

มาตรการที่พบในชุมชน 

สําหรับมาตรการที่เกี่ยวของกับงานรณรงคปองกันโรคไขเลือดออกที่พบในชุมชนบานเอื้ออาทรสมุทรปราการ 

1 ไดแก กิจกรรมรณรงคตางๆ การฉีดพนหมอกควันเพ่ือกําจัดยุงลาย กิจกรรมแจกทรายอะเบทและการใหความรูแก

ประชาชนในชุมชน ในรูปแบบของแผนพับประชาสัมพันธ โดยเทศบาลตําบลแพรกษาไดประสานงานรวมกับ อบต.

แพรกษา และสถานีอนามัยตําบลแพรกษา การแจกจายแผนพับสีใหความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก อาการของผูปวย 

วิธีการดูแลตนเองเมื่อปวยเปนไขเลือดออก และวิธีการปองกันยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออกที่จัดพิมพโดยเทศบาล 

และใบปลิวใหความรูในทํานองเดียวกันจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ พรอมทรายอะเบทน้ําหนัก 50 

กรัมจากอบต.แพรกษา โดยสถานีอนามัยตําบลแพรกษาเปนผูแจกจายสูประชาชนผานอสม.ประจําชุมชนแตละชุมชน

อีกทอดหนึ่ง 
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ตารางที่ 2. 5 ปายรณรงค “ระวังโรคไขเลือดออกระบาด” ในงานเทศบาลสัญจร วันที่ 8 พฤศจิกายน 2552 ณ ที่ทําการ

สหกรณบริการชุมชน หมูบานเอื้ออาทรสมุทรปราการ 1 

 
 

อยางไรก็ตามแมพบวาในชุมชนเอื้ออาทรสมุทรปราการ 1 จะมีมาตรการแจกทรายอะเบทแกผูพักอาศัยเพ่ือใช

ปองกันลูกน้ํายุงลาย แตจากขอคนพบที่ไดจากการสํารวจโดยใชแบบสอบถามปรากฏวา 1 ใน 3 (รอยละ 33) ของ

ผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด ไมรูจักและไมเคยรับแจกทราบอะเบท และกวา 1 ใน 3 ใชทรายอะเบทไมถูกวิธี เชน โรย

ในทอน้ําทิ้ง หรือโรยในแหลงน้ําเสียรอบชุมชน ซึ่งแสดงใหเห็นถึงปญหาของการใชมาตรการดังกลาวในการกําจัด

ยุงลายของผูพักอาศัยในชุมชนนี้ สาเหตุที่ทําใหผูพักอาศัยในชุมชนใชทรายอะเบทผิดวิธี เนื่องมาจากขาดความรูความ

เขาใจ วิธีการใชทรายอะเบท ไมศึกษาวิธีการใชอยางละเอียดรอบคอบจากแผนพับใบปลิวประชาสัมพันธ ซึ่งวิธีใชที่

ถูกตองนั้นจะตองใสทรายอะเบทลงในที่น้ําขังไมถายเท ซึ่งเปนแหลงเพาะพันธยุงเทานั้น สาเหตุอีกประการคือสภาพที่

พักอาศัยของชุมชนเปนหองพักสวนตัวบนอาคารชุด ไมปรากฏแหลงน้ําขังที่ไมถายเทอยูอยางชัดเจนมากนัก (บางคน

เห็นยุงบินขึ้นมาจากทอน้ําทิ้งหลังหองพัก) เมื่อไดรับแจกทรายอะเบทแลวจึงนําไปเทใสทอน้ําทิ้งตรงทายหองพัก 

เพ่ือที่จะกําจัดยุงที่อาศัยอยูในทอน้ําทิ้ง ซึ่งทอน้ําทิ้งดังกลาวเปนเพียงที่พักหลบซอนของยุงเทานั้น ไมไดเปนแหลงน้ํา

ขังที่ควรโรยทรายอะเบทแตอยางใด  

 

มุมมองของคนในชุมชนตอเร่ืองยุง 

  จากการจัดสนทนากลุม พบวาสําหรับผูพักอาศัยในชุมชนเอื้ออาทรแลว ปญหาเรื่องยุงถือวาเปนปญหาที่ผูพัก

อาศัยใหความสําคัญและเปนเรื่องที่ควรเรงแกไขมากที่สุด เหนือกวาปญหาเรื่องสุรา บุหรี่ และปญหาเรื่องอาหารไม

ปลอดภัย เนื่องจากผูพักอาศัยในชุมชน ทุกเพศ ทุกวัย จะไดรับผลกระทบจากปญหาดังกลาวแทบทุกคนและคิดวา

ปญหาเรื่องยุงแกไขงายกวา อีกทั้งยังมีมุมมองตอปญหาอื่นๆ วาแกไขไดยากและเปนเรื่องสวนตัวของปจเจกบุคคลถา

จะใหแกไขก็ตองขึ้นอยูกับตัวบุคคลนั้นเอง 

 

ยุงลาย: ปญหาที่ควรแกไขอยางเรงดวน 

 “ขนาดเด็กแรกเกิด ตรงน้ีเม็ดนึง ตรงน้ันเม็ดนึง มันกัดหมดเลย ชุมชนนี้เรื่องยุงนี่ปญหาใหญเลย...มันแกไข

ลําบาก เรื่องแกกับคนมันลําบาก...แกกับยุงดีกวา แกเรื่องเหลาบุหรี่มันแกไมได แกเรื่องความสะอาดขึ้นอยูกับพิจารณา

...มาแกจุดนี้ดีกวา” (ชาวชุมชนบานเอื้ออาทร)  
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ในการสนทนากลุม ผูแทนจากสถานีอนามัย และอสม.เสนอวาอยากใหแกปญหาเรื่องยุงมากที่สุดเนื่องจาก

มองวาเรื่องเหลาและบุหรี่ไมสามารถแกได และเรื่องอาหารก็เปนเรื่องความชอบสวนตัว แตเรื่องยุงเปนปญหาสําคัญที่

กอใหเกิดความรําคาญมาก นอกจากนั้นยังมีปญหาเกี่ยวกับการเขามาดําเนินการตางๆ ในหมูบานเอื้ออาทรที่ตองรอให

คณะกรรมการหมูบานเห็นชอบดวยกอนจะเริ่มดําเนินการใดๆ 

 

นักวิจัย: หนึ่งในสามของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด ไมรูจักและไมเคยไดรับแจกทรายอะเบท  

ชาวบาน: คนสวนใหญรูจักทรายอะเบท แตยังมีผูเขาใจวาการนําทรายอะเบทไปโรยใตอาคาร หรือในบอน้ําทิ้งสามารถ
ชวยกําจัดลูกน้ํายุงลายได 

 

 ในการสนทนากลุมชาวบานเอื้ออาทรทั้งที่เปนกลุมพนักงานโรงงานและไมใชพนักงานโรงงาน ทีมวิจัยไดถาม

ถึงมาตรการในการกําจัดลูกน้ํายุงลายที่พวกเขาคิดวานาจะมีประสิทธิผลมากที่สุด และตองการเห็น จึงไดรับคําตอบวา 

การพนยาเพ่ือกําจัดยุงลายนาจะเปนวิธีที่ไดผล และอยากใหมีการพนยาเพ่ือกําจัดยุงลายถี่มากขึ้นกวานี้ กลุมพนักงาน

โรงงานเสนอวาชอบมาตรการในการฉีดพนหมอกควันกําจัดยุงลายเพราะหลังจากฉีดพนแลวรูสึกวายุงหายไปอยางเห็น

ไดชัดพักหนึ่ง แตอยากใหมีการทําอยางตอเนื่อง แตหนวยงานที่รับผิดชอบยังเขามาจัดการตรงนี้ไมเพียงพอ ในขณะท่ี

การพูดคุยกับกลุมเจาหนาที่ที่รับผิดชอบก็ทําใหเราทราบขอมูลอีกดานวาเทศบาลมีนโยบายในการออกไปพนยากําจัด

ยุงลายเมื่อรองขอ แตโดยปกติก็ไดดําเนินการเปนประจําอยูแลว แตทําในเวลาราชการ ซึ่งผูพักอาศัยในหมูบานเอื้อ

อาทรออกไปทํางานจึงไมไดรับรูเกี่ยวกับขอมูลดังกลาว หากกลาวถึงการรณรงคทางเทศบาลใหขอมูลวาสามารถจัด

กิจกรรมตางๆ ในหมูบานเอื้ออาทร ไดเฉพาะวันอาทิตยบายเทานั้น เนื่องจากเปนชวงที่พนักงานโรงงานหยุดงานซึ่ง

เปนอีกเหตุผลที่ทําใหการจัดกิจกรรมรณรงคตางๆ เปนไปไดยาก นอกจากนั้นคณะกรรมการชุมชนยังเพ่ิมเติมขอมูลที่

เกี่ยวกับความพยายามในการแกปญหาในสวนของชุมชนวา มีการใชน้ําหมักชีวภาพในการกําจังลูกน้ํายุงลาย (ไลมดได

ดวย) โดยนําไปโรยในบอน้ําทิ้ง บรเิวณที่น้ําขัง เปนตน 
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บทที่ 3 การวิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยงของคนในชุมชนบานเอื้ออาทร  
ผลของมาตรการสรางเสริมสุขภาพ และปจจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 บทที่ผานมาไดนําเสนอขอมูลที่ไดจากการศึกษาชุมชน ไดแก ขอมูลชุมชน ปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงที่พบใน

ชุมชน รวมถึงมาตรการที่เกี่ยวของกับปจจัยเส่ียงดานสุขภาพซึ่งชุมชนเปนผูดําเนินการ บทนี้เสนอมาตรการที่มุง

จัดการปจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพที่พบในชุมชนบานเอื้ออาทร 4 เรื่อง ซึ่งเปนมาตรการที่ดําเนินการ

โดยหนวยงานระดับประเทศ ไดแก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ (สสส.) และเปนมาตรการที่คนในชุมชนใหความสนใจ มาตรการเหลานี้เปนมาตรการที่มุงใหขอมูลขาวสารผาน

หลายชองทาง รวมทั้งส่ือสาธารณะ เชน การประชาสัมพันธทางโทรทัศน และวิทยุ นักวิจัยไดนําขอมูลเกี่ยวกับ

มาตรการดังกลาวทั้งในสวนขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณไปวิเคราะหตามองคประกอบของกรอบการศึกษาที่

กําหนดขึ้น ซึ่งประกอบดวยลักษณะประชากร ความเหมาะสมของมาตรการที่มีตอกลุมคนงานโรงงานและประชาชน

อาชีพอ่ืนที่อาศัยในชุมชนแหงนี้ เพ่ือทําความเขาใจเรื่องขอจํากัดในการรับขอมูลขาวสาร รวมถึงขอบังคับทางกฎหมาย

ที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ ความเขาใจ รวมถึงการนําขอมูลดังกลาวไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตน 

  

 จากการสังเกตสิ่งแวดลอม วิถีชีวิต และพูดคุยกับคนในชุมชนมาเปนระยะเวลาประมาณ 2 เดือน ทีมวิจัยได

พัฒนาแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลเชิงปริมาณในประเด็นที่สนใจซึ่งแบงเปน 3 สวน ไดแก (1) ขอมูลที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมเสี่ยงและปจจัยเส่ียงดานสุขภาพทั้งส่ีที่ไดจากการศึกษาชุมชน ไดแก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล การ

สูบบุหรี่ การบริโภคอาหารไมสะอาด และยุงลาย ไขเลือดออก (2) การรับขอมูลขาวสาร รวมถึงขอบังคับทางกฎหมายที่

เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ และความเขาใจที่มีตอขอมูลดังกลาว โดยนักวิจัยไดเลือกศึกษาตามปจจัยและ

พฤติกรรมเสี่ยง และพิจารณาวาเปนขอมูลขาวสาร หรือขอบังคับทางกฎหมายที่พบในชุมชน และท่ีคนในชุมชนใหความ

สนใจ (พิจารณารายละเอียดในบทที่ 2) ขอมูลขาวสารดังกลาว ไดแก การจํากัดเวลาจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล การ

รณรงคงานบุญปลอดเหลา การกําหนดอายุผูซื้อบุหรี่ สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ การกําจัดยุงลายโดยการแจก

ทรายอะเบท การกินอาหารรอน ใชชอนกลาง ลางมือ และการรับรองอาหารสะอาดรสชาติอรอย และ (3) ขอมูลทั่วไป

ของผูตอบแบบสอบถาม (พิจารณาแบบสอบถามในภาคผนวก) ทีมวิจัยไดเก็บขอมูลตั้งแตวันที่ 16-30 พฤศจิกายน 

2552 โดยตั้งโตะสัมภาษณบริเวณสหกรณชุมชนบานเอื้ออาทร มีผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 799 คน เปนชาย 304 

คน หญิง 495 คน ผูตอบแบบสอบถามเกือบครึ่งทํางานในโรงงานทั้งพนักงานในสายการผลิตและที่ทํางานในสํานักงาน 

นอกนั้นประกอบอาชีพอ่ืนๆ เชน คนขับรถแท็กซี่ คาขาย พนักงานบริษัท นักเรียนนักศึกษา เปนตน ผูตอบ

แบบสอบถามมีอายุเฉล่ีย 36 ป และมีรายไดครัวเรือนตอเดือน ประมาณ 18,000 บาท (พนักงานโรงงานประมาณ 

19,000 บาท) สวนใหญ (มากกวารอยละ 70) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.หรือตํ่ากวา 
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มาตรการสรางเสริมสุขภาพที่ศึกษา 

  

 มาตรการสรางเสริมสุขภาพที่พบในชุมชนนั้นดําเนินการโดยหลายหนวยงาน ทั้งที่เปนหนวยงานสวนทองถ่ิน 

จากสมาชิกในชุมชนเอง หรือเปนมาตรการที่ดําเนินการโดยหนวยงานระดับประเทศที่มีขอบเขตความรับผิดชอบใน

เรื่องการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน (ตารางที่ 3.1) มาตรการสรางเสริมสุขภาพที่พบจากการศึกษาชุมชน และตรง

กับปจจัยและพฤติกรรมเส่ียงที่นักวิจัยเลือกมาศึกษานั้นแบงเปน 2 กลุมใหญ ไดแก (1) การใหการศึกษาดานสุขภาพ 

ไดแก การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเปนอยูที่ดีและปองกันทุกขภาวะผานการใหความรูและสรางทัศนคติ เชน การรณรงค

เรื่องโทษของบุหรี่ หรือ การรณรงคเพ่ือลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนตน และ (2) การคุมครองสุขภาพ 

ไดแก การปกปองประชากรโดยใชเครื่องมือทางกฎหมาย การคลัง หรือมาตรการทางสังคมตางๆ เชน การกําหนดเวลา

ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล หรือการกําหนดอายุขั้นต่ําของผูซื้อบุหรี่ ทั้งนี้มาตรการทางกฎหมายที่พบในการศึกษานี้

ประกอบไปดวย 2 สวน คือสวนเปนส่ิงที่มีการบังคับใชและครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในประเทศไทย ซึ่งตัวมาตรการจะถูกใช

โดยเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ และอีกสวนเปนการนําขอมูลที่ปรากฎในกฎหมายมาประชาสัมพันธใหกับประชาชนไดรับ

ทราบ มาตรการทางกฎหมายที่ศึกษาในชุมชนจึงอยูในรูปของการใหขอมูลขาวสารผานชองทางการประชาสัมพันธ

ตางๆ เชน การนําขอความในพระราชบัญญัติมาทําเปนแผนปายประกาศติดตามรานคา เปนตน 

 

 ตารางที่ 3.1 นําเสนอพฤติกรรม/ปจจัยเส่ียงของคนในชุมชนและมาตรการสรางเสริมสุขภาพที่เกี่ยวของที่

ดําเนินการโดยหนวยงานระดับประเทศและหนวยงานระดับทองถ่ิน ที่พบในชุมชนบานเอื้ออาทร โดยนักวิจัยไดคัดเลือก

ปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง รวมถึงเลือกมาตรการที่เกี่ยวของกับปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงทั้ง 4 เรื่องจากขอมูลการศึกษา

ชุมชนในบทที่ 2 และจากความสนใจของคนในชุมชน  

  

 มาตรการตรงกับส่ิงที่คนในชุมชนมองวาเปนปจจัยเส่ียงสําคัญที่ สุดของพวกเขาซึ่งก็คือเรื่องยุงลาย 

ไขเลือดออก โดยมาตรการที่พบในชุมชน ไดแก การรณรงคผานส่ือสาธารณะโดยหนวยงานในกระทรวงสาธารณะสุข 

การแจกทรายอะเบทโดย อสม. การพนยาโดยเทศบาล การจัดกิจกรรมรณรงคในชุมชนปละครั้ง ดําเนินการโดย

เทศบาล สถานีอนามัย และอสม. การจัดกิจกรรมเดินรณรงค และใหเด็กๆ ตักลูกน้ํามาแลกไอศครีม และการติดปาย

ประชาสัมพันธในเขตชุมชน เปนตน 

 

 พบวามาตรการที่เกี่ยวของกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับประเทศที่ดําเนินการโดยสสส.นั้นมีเปน

จํานวนมาก มาตรการทางกฎหมาย เชน การจํากัดการโฆษณา การกําหนดอายุของผูซื้อและการจํากัดเวลาจําหนาย 

เปนตน มาตรการรณรงคผานส่ือสาธารณะ เชน การรณรงคเรื่องงานบุญปลอดเหลา, เมาไมขับ, งดเหลา เขาพรรษา, 

จน เครียด กินเหลา เปนตน ซึ่งในภาพรวมแลวทุกมาตรการตางก็มุงไปสูเปาหมายสูงสุดคือการลดการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยางไรก็ตามภายในชุมชนเองนั้นพบไม

มาก โดยมาตรการที่พบ ไดแก พบรานขายของชํา 1 รานติดประกาศไมจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลและบุหรี่ใหกับผูมี

อายุตํ่ากวา 18 ป และการหามดื่มเหลาในวัดโดยเจาอาวาสวัดแพรกษา 
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 มาตรการที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ในภาพรวมนั้นเชนเดียวกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล คือมี

เปาหมายเพื่อลดการสูบบุหรี่ผานมาตรการเฉพาะที่หลากหลาย โดยในระดับประเทศนั้นมีการกําหนดมาตรการทั้ง

กฎหมาย และการรณรงค โดยมาตรการทางกฎหมาย เชน การหามโฆษณา การกําหนดอายุของผูซื้อ การหามสูบบุหรี่

ในที่สาธารณะ เปนตน สวนการรณรงคผานสื่อสาธารณะ เชน เรื่อง การรณรงคสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ และ

รณรงคผลเสียของการสูบบุหรี่ เปนตน มาตรการที่นักวิจัยพบในชุมชนบานเอื้ออาทรนั้น ไดแก รานขายของชํา 1 ราน

ติดประกาศไมขายบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหกับผูมีอายุตํ่ากวา 18 ป 

 

 มาตรการที่เกี่ยวของกับสุขลักษณะในการบริโภคอาหารในการศึกษามี 2 มาตรการ ไดแก การรณรงคกินรอน 

ชอนกลาง ลางมือ มีวัตถุประสงคคือ ปองกันไขหวัดใหญ สายพันธุใหม 2009 แตเนื่องจากการรณรงคเรื่องนี้สงผลตอ

พฤติกรรมที่นักวิจัยใหความสนใจคือสุขลักษณะที่ดีที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร จึงเลือกมาศึกษาในหมวด

มาตรการดานสุขาภิบาลอาหาร สวนโครงการอาหารสะอาด รสชาติอรอยมีเปาหมายหลักคือการสรางมาตรฐานใหกับ

อาหารเพื่อสนับสนุนธุรกิจการทองเที่ยว อยางไรก็ตามในการดําเนินนโยบายนั้นไดครอบคลุมไปถึงรานแผงลอยและ

รานอาหารตางในโรงอาหารดวย นอกจากนั้นในการนําไปดําเนินการซึ่งองคกรสวนทองถ่ินแตละแหงก็จะเปน

ผูดําเนินการใหเหมาะสมกับแตละพ้ืนที่โดยมีเกณฑในการประเมินเดียวกัน  

 

ตารางที่ 3. 1 พฤติกรรม/ปจจัยเส่ียงของคนในชุมชนและมาตรการสรางเสริมสุขภาพที่เกี่ยวของที่ดําเนินการโดย

หนวยงานระดับประเทศและหนวยงานระดับทองถ่ิน ที่พบในชุมชนบานเอื้ออาทร 

พฤติกรรม/

ปจจัยเสี่ยง 

เปาหมาย มาตรการโดยหนวยงานระดับประเทศ มาตรการโดยหนวยงานระดับทองถ่ิน 

1. ยุงลาย 

ไขเลือดออก 

ปองกันโรค

ไขเลือดออก 

-  การรณรงคผานสื่อสาธารณะ   - การแจกทรายอะเบทโดย อสม. 

- การพนยาโดยเทศบาล 

- การจัดกิจกรรมรณรงคในชุมชน  

- การติดปายประชาสัมพันธในเขตชุมชน 

2. การ

บริโภค

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

ลดการบริโภค และ

ผลกระทบของการ

บริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

 

- มาตรการทางกฎหมาย เชน การจํากัดการ

โฆษณา การกําหนดอายุของผูซ้ือและการ

จํากัดเวลาจําหนาย เปนตน 

- การรณรงคผานสื่อสาธารณะ เชน การ

รณรงคงานบุญปลอดเหลา, เมาไมขับ เปน

ตน 

- รานขายของชํา 1 รานติดประกาศไม

จําหนายใหกับผูมีอายุต่ํากวา 18 ป 

- การหามดื่มเหลาในวัดโดยเจาอาวาสวัด
แพรกษา 

3. การสูบ

บุหร่ี 

ลดการบริโภค และ

ผลกระทบของการ

สูบบุหร่ี 

 

- มาตรการทางกฎหมาย เชน การหาม

โฆษณา การกําหนดอายุของผูซ้ือ การ

หามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ เปนตน 

- การรณรงคผานสื่อสาธารณะ เชน เร่ือง 

การรณรงคสถานที่สาธารณะปลอดบุหร่ี 

และรณรงคผลเสียของการสูบบุหร่ี เปนตน 

- รานขายของชํา 1 รานติดประกาศไม

ขายใหกับผูมีอายุต่ํากวา 18 ป 

4. 

สุขลักษณะ

สรางใหเกิด

พฤติกรรมการ

- การรณรงคกินรอน ชอนกลาง ลางมือ 

- โครงการอาหารสะอาด รสชาติอรอย โดย

- การประเมินรานอาหาร และมอบปาย

รับรองอาหารสะอาด รสชาติอรอย โดย
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พฤติกรรม/

ปจจัยเสี่ยง 

เปาหมาย มาตรการโดยหนวยงานระดับประเทศ มาตรการโดยหนวยงานระดับทองถ่ิน 

ในการ

บริโภค

อาหาร  

บริโภคอาหารที่ถูก

สุขลักษณะเรื่อง

ความสะอาด 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข องคกรทองถ่ิน 

 เมื่อนักวิจัยรวบรวมมาตรการที่เกี่ยวของกับปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงของคนในชุมชน และเปนมาตรการที่คน

ในชุมชนใหความสนใจแลวจึงนํามาทดสอบ โดยใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางในชุมชนใกลเคียง จนไดมาตรการที่จะ

นํามาศึกษาจริงในเรื่องการรับขอมูลขาวสาร และความเขาใจของประชาชนที่มีตอขอมูลขาวสารรวมถึงขอบังคับทาง

กฎหมายที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับผานมาตรการที่เลือกมาศึกษา เพ่ือนํามาวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางการรับขอมูลขาวสาร และความเขาใจตอขอมูลขาวสารดังกลาวกับพฤติกรรมของคนในชุมชนบานเอื้ออาทร 

โดยมาตรการที่เลือกมานั้น ไดแก การกําหนดอายุผูซื้อบุหรี่ การกําหนดเวลาจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล การรณรงค

อาหารสะอาดรสชาติอรอย การรณรงคกินรอน ชอนกลาง ลางมือ การรณรงคสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ และการ

รณรงคงานบุญปลอดเหลา ซึ่งเปนทั้งมาตรการทางกฎหมาย และการรณรงค ซึ่งใหขอมูลขาวสารและมีการดําเนินการ

ผานชองทางการสื่อสารสูประชาชนที่แตกตางกัน ทั้งส่ือสาธารณะ เชน โทรทัศน วิทยุ เปนตน ปายประกาศ และปาย

ประชาสัมพันธ เปนตน ดังแสดงในตารางที่ 3.2 

ตารางที่ 3. 2 ขอมูลขาวสารรวมถึงขอบังคับทางกฎหมายที่เลือกมาศึกษา ที่มา และชองทางการสื่อสาร 

ขอมูลขาวสารใน

มาตรการที่ศึกษา 

ท่ีมา วัตถุประสงคของ

มาตรการที่เลือกศึกษา 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ชองทางการสื่อสาร 

ไมจําหนายบุหร่ีแกผูมี

อายุต่ํากวา 18 ป  

พระราชบัญญัติควบคุม

การบริโภคยาสูบ พ.ศ. 

2535 

จํากัดการจําหนาย และ

ปองกันผูสูบบุหร่ีรายใหม 

ควบคุมเจาของ

รานคา/ผูจําหนาย 

(สงผลตอผูซ้ือ) 

ปายประกาศซึ่งติดที่รานขาย

บุหร่ี 

จําหนายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในเวลา  
11.00-14.00 น. 
และ 17.00-24.00 น. 

พระราชบัญญัติควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

พ.ศ. 2551  

จํากัดเวลาในการจําหนาย

เพื่อลดการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ควบคุมเจาของ

รานคา/ผูจําหนาย 

(สงผลตอผูซ้ือ) 

ปายประกาศ 

ซ่ึงติดที่รานขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

อาหารสะอาด รสชาติ

อรอย 

โครงการ อาหารสะอาด 

รสชาติอรอย (Clean 

Food Good Taste) 

สรางมาตรฐานใหกับ

อาหารเพื่อสนับสนุนธุรกิจ

การทองเที่ยว 

เจาของรานอาหาร 

และผูบริโภค 

ประเมินรานอาหารและมอบ

ปายรับรองใหกับรานที่ผาน

มาตรฐานเรื่องความสะอาด 

กินรอน ชอนกลาง ลาง

มือ 

โครงการรณรงคกนิรอน 

ชอนกลาง ลางมือ 

ปองกันไขหวัด 2009  

ใหความรูในการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันการติดเชื้ อ

ไข ห วั ด  สาย พันธุ ใ หม 

2009 

ประชาชนทั่วไป รณรงคผ านสื่ อสาธารณะ 

ไดแก โทรทัศน วิทยุ และ

ปายประชาสัมพันธ 

สถานที่สาธารณะปลอด

บุหร่ี 

ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข  ฉบับที่ 17 

เร่ืองสถานที่สาธารณะ

ปลอดบุหร่ี  

ลดการสูบบุหร่ีโดยการ

จํากัดพื้นที่ และปกปองผู

ไมสูบบุหร่ี 

ผูสูบและไมสูบบุหร่ี รณรงคผานสื่อสาธารณะ 

ไดแก โทรทัศน วิทยุ และ

ปายประชาสัมพันธ 
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ขอมูลขาวสารใน

มาตรการที่ศึกษา 

ท่ีมา วัตถุประสงคของ

มาตรการที่เลือกศึกษา 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ชองทางการสื่อสาร 

งานบุญปลอดเหลา การรณรงคงานบุญปลอด

เหลา  

เสนอแนวคิดการไมเลี้ยง

เครื่องดื่มแอลกอฮอลใน

งานบุญทางศาสนาพุธ 

ผูดื่มแอลกอฮอลที่

นับถือศาสนาพุธ 

รณรงคผ านสื่ อสาธารณะ 

ไดแก โทรทัศน วิทยุ และ

ปายประชาสัมพันธ 

 

ตารางที่ 3.2 สรุปขอมูลขาวสารที่สงผานมาตรการเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงและปจจัยเส่ียงที่เลือกมาศึกษาใน

การวิจัยนี้ จะเห็นไดวามาตรการลดการสูบบุหรี่ที่คนในชุมชนใหความสนใจประกอบดวยมาตรการทั้ง 2 แบบ ไดแก 

มาตรการทางกฎหมาย คือการหามจําหนายบุหรี่แกผูที่มีอายุนอยกวา 18 ป ซึ่งมีการใหขอมูลผานปายประกาศที่ติดอยู

ที่รานจําหนายบุหรี่ สวนมาตรการรณรงคไมใหสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะนั้นใหขอมูลผานส่ือสาธารณะประเภทตางๆ 

นั้น แมจะมีกฎหมายรองรับการหามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ แตเนื้อหาในการรณรงคดังกลาวเนนที่การสราง

จิตสํานึกแกผูสูบบุหรี่ และการสรางความตระหนักใหกับสังคมถึงผลเสียและไมยอมรับการกระทําดังกลาว มากกวาจะ

กลาวถึงโทษที่จะไดรับตามกฎหมาย การรณรงคสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่นั้น อางอิงประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับที่ 17 พ.ศ. 2549 เรื่องสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ ซึ่งอาศัยอํานาจตามความในมาตรา 4 (1) (2) (3) 

และมาตรา 15 แหงพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 โดยการรณรงคนั้นดําเนินการผานสื่อ

สาธารณะ ไดแก โทรทัศน วิทยุ อินเตอรเนต และปายประชาสัมพันธ ในการเผยแพรขอมูลขาวสารดังกลาวสสส.ได

พัฒนาสื่อประชาสัมพันธเปนชุดในเรื่องการไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ทั้งนี้ทีมวิจัยไดเลือกส่ือประชาสัมพันธที่แสดงการ

สูบบุหรี่ที่ปายรถเมลที่มีคนรอรถอยูเปนจํานวนมากและหนึ่งในน้ันก็มีเด็กผูหญิงอายุประมาณ 2 ปซึ่งไดรับผลกระทบ

จากควนับุหรี่   

 

มาตรการเพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่พบและเปนที่สนใจของคนในชุมชนบานเอื้ออาทรนั้นมีทั้ง

มาตรการที่เปนกฎหมาย ไดแก กําหนดเวลาที่อนุญาตใหจําหนายผลิตภัณฑดังกลาว ซึ่งมีการใหขอมูลขาวสารผาน

ปายประกาศตามรานคา นอกจากนี้ ยังมีการรณรงคไมใหดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในงานบุญทางพุทธศาสนาซึ่ง

ดําเนินการโดยภาคีสรางเสริมสุขภาพของ สสส. ที่เคล่ือนไหวเพ่ือเปาหมายในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ทั้งนี้ ขอมูลขาวสารทั้งสองประเด็นถูกนําเสนอตอประชาชนผานสื่อที่แตกตางกัน กลาวคือ การใชปายระบุกําหนดเวลา

อนุญาตใหจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลปดประกาศที่รานคาที่จําหนายเครื่องดื่มประเภทนี้ ในขณะท่ีการรณรงคงาน

บุญปลอดเหลากระทําผานสื่อสาธารณะไดแก วิทยุ โทรทัศน และปายประชาสัมพันธ สวนแนวคิดเรื่องงานบุญปลอด

เหลาไดมาจากการถอดบทเรียน รวมถึงองคความรูของเครือขายที่ทํางานดานแอลกอฮอลที่สนับสนุนโดยสสส. ที่เห็นวา

ในงานบุญประเพณีของไทย มักจะมีการเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทั้งๆ ที่งานบุญมีความเกี่ยวเนื่องกับพุทธศาสนาซึ่ง

มีคําสอนใหงดเวนการดื่มเครื่องดื่มมึนเมา การรณรงคเรื่องนี้ดําเนินการผานสื่อสาธารณะ ไดแก โทรทัศน วิทยุ 

อินเตอรเนต และปายประชาสัมพันธ
4
 เปนหลัก 

 

                                                
4 หมายถึงปายที่ใหขอมูลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ เชน ปายประชาสัมพันธเร่ือง กินรอน ชอนกลาง ลางมือ 
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สําหรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารที่สะอาดนั้นมีที่มาจากโครงการ “อาหารสะอาด รสชาติ

อรอย” จัดทําขึ้นโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินงานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เชน เทศบาล 

และองคการบริหารสวนตําบล เปนตน กิจกรรมหลักประกอบดวยการประเมินรานอาหารและมอบปายรับรองจาก

กระทรวงสาธารณสุขใหกับรานที่ผานมาตรฐานเรื่องความสะอาด ทั้งนี้เรื่องความอรอยนั้นมิไดถูกประเมิน เนื่องจากมิได

อยูในขอบเขตหนาที่ของหนวยงานที่รับผิดชอบ การดําเนินงานเริ่มจากเจาของรานไปแจงความจํานงตอเจาหนาที่

ทองถ่ินวาตองการใหไปประเมินรานของตนเพื่อใหไดปายรับรอง โครงการนี้มีการใหขอมูลขาวสารผานทางปายรับรอง

ซึ่งจะมอบใหกับรานอาหารที่ผานการประเมิน ยังไมพบวามีการประชาสัมพันธผานสื่อสาธารณะ นอกจากนั้นบนปาย

รับรองดังกลาวมิไดปรากฎรายละเอียดของการไดมาซึ่งการรับรอง ซึ่งทําใหประชาชนไมทราบที่มาที่ไป ไมเหมือนกับ

ปายรับรองความอรอยอื่นๆ เชน แมชอยนางรํา หรือหมึกแดง ที่มีการสื่อสารเรื่องมาตรฐานของปายผานสื่อสาธารณะ

ซึ่งทําใหประชาชนเชื่อวาปายดังกลาวมีกระบวนการรับรองที่นาเชื่อถือ นอกจากนั้นยังเปนการรับรองเรื่องรสชาติเพียง

อยางเดียว กลาวคือมีจุดหมายที่ชัดเจน ซึ่งตางกับโครงการ “อาหารสะอาดรสชาติอรอย” ซึ่งมีจุดมุงหมายในเรื่องความ

สะอาดแตส่ือสารเรื่องรสชาติดวย 

 

การรณรงคเรื่อง “กินรอน ชอนกลาง ลางมือ” จัดทําขึ้นเพ่ือปองกันการระบาดของไขหวัดสายพันธุใหม 2009 

ซึ่งทําควบคูกับโครงการอื่นๆ ของรัฐบาล โดยรณรงคใหประชาชนรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม ใชชอนกลางในการ

รับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน และลางมือบอยๆ ซึ่งรวมถึงการลางมือกอนรับประทานอาหาร ซึ่งเปนส่ิงที่สามารถชวย

ปองกันการติดเชื้อไขหวัดได ทั้งนี้ในสวนการรณรงคผานสื่อตางๆ นั้น ดําเนินการโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

[25] เนนการใชส่ือสาธารณะ เชน โทรทัศน วิทยุ อินเตอรเนต และปายประชาสัมพันธตามสถานที่ตางๆ เนื่องจาก

กลุมเปาหมายของการรณรงคคือประชาชนทุกคนเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคหวัด ทั้งนี้กรมอนามัยมีหนาที่

รับผิดชอบการใชมาตรการดานการสื่อสารสาธารณะทั้งหมด  โครงการ “กินรอน ชอนกลาง ลางมือ” ซึ่งเปนโครงการที่

มิไดมีจุดประสงคในเร่ืองการควบคุมความสะอาดของอาหารโดยตรง แตเปนโครงการรณรงคเพ่ือสุขลักษณะที่ดีซึ่งมี

จุดมุงหมายเพื่อการปองกันไขหวัดใหญ สายพันธุใหม 2009 ซึ่งมีการระบาดในชวงดังกลาว สาเหตุที่เลือกการรณรงคนี้

เพราะคนในชุมชนใหความสนใจและมีการนําไปปฏิบัติ ซึ่งสงผลดีตอสุขลักษณะในการรับประทานอาหารดวย 

นอกจากนั้นขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับสุขลักษณะในการบริโภคอาหารเรื่องนี้มีการสื่อสารผานชองทางที่หลากหลาย

ทั้งส่ือสาธารณะ และปายประชาสัมพันธ ซึ่งตรงขามกับโครงการ “อาหารสะอาด รสชาติอรอย” ไมมุงเนนการใหขอมูล

ผานส่ือสาธารณะ  

 

แมปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของกับเรื่องยุงลาย ไขเลือดออก จะเปนปญหาสุขภาพที่คนในหมูบานเอื้ออาทรให

ความสําคัญมากที่สุด (จากการสอบถาม สังเกต และการสนทนากลุม) แตจากการศึกษาชุมชนไมพบมาตรการที่

เกี่ยวของที่ชัดเจนนัก จากคําบอกเลาของคนในหมูบานพบวา มีการจัดกิจกรรมรณรงคเรื่องยุงลายปละ 1 ครั้ง โดยจะมี

การเดินขบวนรณรงค มีการติดปายประกาศใหขอมูลเรื่องลูกน้ํายุงลายที่หนวยงานราชการ นอกจากนั้นมีการแจก

ทรายอะเบทซึ่งจะแจกก็ตอเมื่อมีนโยบายและทรายอะเบทมาจากสวนกลาง หนวยงานท่ีมีบทบาทสําคัญเรื่องการกําจัด

ลูกน้ํายุงลายไดแกเทศบาลตําบลแพรกษาซึ่งมีหนาที่พนควันกําจัดยุงทุก 3 เดือน เมื่อสอบถามชาวชุมชนบานเอื้ออาทร

วารูจักและเคยไดรับแจกทราบอะเบทหรือไม พบวารอยละ 70 รูจักทรายอะเบท แตมีเพียงรอยละ 30 ที่เคยไดรับแจก 
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และมีจํานวนถึงรอยละ 38 ไมทราบวิธีใชหรือใชผิดวิธี เชน มีถึงรอยละ 13 ที่นําไปโรยในทอน้ําทิ้งและแหลงน้ําเสียรอบ

ชุมชน 

 

พฤติกรรมการรับสื่อ  การรับขอมูลขาวสาร ความเขาใจและผลตอพฤติกรรมของคนในชุมชนบานเอ้ืออาทร 

 

จากการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามในประเด็นพฤติกรรมการรับส่ือ พบวาโทรทัศนเปนส่ือที่คนในชุมชน

บานเอ้ืออาทรที่ตอบแบบสอบถามเกือบทั้งหมดดู (794 คน จากผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 799 คน) โดยเฉพาะ

ชวงเวลา 18.00-22.00 เปนชวงที่ผูตอบมากกวารอยละ 60 ดูโทรทัศน และรายการที่มีผูดูมากที่สุดไดแกรายการขาว

และละคร ส่ือที่รับมากเปนอันดับรองลงมา ไดแก หนังสือพิมพ (รอยละ 45) และวิทยุ (รอยละ 35) ตามลําดับ ผูที่ฟง

วิทยุสวนใหญฟงเพลงระหวางการทํางาน และเลือกฟงสถานีหลักมากกวาวิทยุชุมชน  

 

พนักงานโรงงานในสายการผลิตมีขอจํากัดในการรับส่ือมากกวาคนกลุมอื่น เนื่องจากเวลาทํางานสวนใหญเปน

การทํางานนอกเวลาทํางานปกติ (นอกเวลา 07.00-18.00 น.) ขึ้นอยูกับผลัดของการทํางานในแตละวัน ซึ่งจะหมุนเวียน

กันไป นอกจากนี้ยังตองการทํางานลวงเวลา คนกลุมนี้ใชเวลาในการทํางานมากกวา 12 ชั่วโมงตอวัน ลักษณะการ

ทํางานดังกลาวปดกั้นโอกาสในการรับส่ือ เมื่อมีเวลาวางคนกลุมนี้เลือกที่จะรับส่ือเพ่ือความบันเทิงและผอนคลาย

หลังจากการทํางานหนัก 

 

 ประเด็นที่นาสนใจอีกสวนหนึ่งที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของคนในชุมชนบานเอื้ออาทรก็คือ การที่คนใน

ชุมชนนี้ไดรับขอมูลขาวสารที่สงผานมาตรการสรางเสริมสุขภาพที่นํามาศึกษาทั้ง 6 มาตรการมากนอยเพียงใด เมื่อ

ไดรับขอมูลขาวสารดังกลาวแลวคนกลุมนี้มีความเขาใจอยางไร และมีพฤติกรรมสุขภาพที่สัมพันธกับขอมูลขาวสารที่

ไดรับอยางไร โดยขอมูลขาวสารที่สงผานมาตรการที่นํามาศึกษา ไดแก (1) ปายประกาศ
5
ไมจําหนายบุหรี่แกผูมีอายุตํ่า

กวา 18 ป (2) ปายประกาศชวงเวลาการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล 11.00-14.00 น. และ 17.00-24.00 น. (3) ปาย 

‘อาหารสะอาด รสชาติอรอย’ (4) การรณรงค ‘กินรอน ชอนกลาง ลางมือ’ (5) การรณรงคไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ (6) 

การรณรงคงานบุญปลอดเหลา ผลการเก็บขอมูลพบวามาตรการกําหนดอายุผูซื้อบุหรี่เปนเรื่องที่มีผูรับขอมูลขาวสาร

มากที่สุด รองลงมาไดแก กินรอน ชอนกลาง ลางมือ ดังแสดงในรูปที่ 3.1 

 

  

                                                
5 หมายถึง ปายที่ปรากฎขอความทางกฎหมายที่มีขอบังคับและบทลงโทษ เชน ปายประกาศกําหนดอายุของผูซ้ือบุหร่ี หรือปายประกาศ
เวลาจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนตน 
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รูปที่ 3. 1

เอื้ออาทร 

ปายประ

 

ในรานขา

นอกจากน

 

รูปที่ 3. 2

อายุต่ํากว

 กลุมตัวอยางท

  

 

กาศไมจําหนา

ในบริเวณชุมช

ยของชําและรา

นั้นยังพบวาใน

2 การไดรับขอม

วา 18 ป 

 

ที่รับ/ไมเคยรับ

ายบุหร่ีแกผูมี

ชนบานเอื้ออาท

านสะดวกซื้อ ผู

กลุมที่เคยเหน็

มูลขาวสารจาก

บขอมูลขาวสาร

มอีายุตํ่ากวา 1

ทรพบวามีปายป

ผูตอบแบบสอบ

นปายประกาศเป

กปายประกาศ 

รเกี่ยวกับมาตร

18 ป 

ประกาศ ‘ไมจํา

บในงานวิจัยนี้เ

ปนคนที่อายุต่ํา

 ‘ไมจําหนายบุ

 

การสรางเสริม

าหนายบุหรี่แก

กือบทั้งหมดเค

ากวา 18 ปถึงร

หรี่แกผูที่มีอาย

สุขภาพทั้ง 6 เ

กผูมีอายุต่ํากวา

คยเห็นปายประ

รอยละ 33  

ยุต่ํากวา 18 ป

เรื่องในเขตชุมช

 

า 18 ป’ สวน

ะกาศดังกลาว 

’ และการสูบบุ

 

ชนบาน

มากติดอยู

(รูปที่ 3.2) 

หรี่ของผูมี



 

การติดปา

และผูจําห

สามารถซื้

กฎหมาย

ทั่วไป แต

ไดแก ราน

เอกซเพร

สามารถค

พูดถึง รา

ในชุมชนซ

บุหรี่ จาก

คงจะขาย

เกิดผลเท

จํานวนมา

ภายในชุม

สําคัญอีก

มีความรว

หากไมสูบ

มิไดมีควา

 

หมายเหตุ ผูมีอ

 

เห็นไดวาการร

ายประกาศตาม

หนายสักเทาไร

ซื้อบุหรี่จากทาง

 และความตระ

ตสามารถบรรลุ

นคาที่มีลักษณ

รส (Tesco Lotu

ควบคุมพนักงา

นขายของชําต

ซึ่งดําเนินการโ

กการสนทนากล

ยใหอยูดี ดังนั้น

าใด 

 

การตรวจตรา

ากและอยูภาย

มชนจะมีการดู

ประการคือการ

วมมือของคนใน

บในที่สาธารณะ

ามสนิทสนมหรื

 

ายุต่ํากวา 18 ปที

รับขอมูลขาวส

มรานคาที่จําหน

ร เนื่องจากทั้ง

งรานได ทั้งนี้อ

ะหนักถึงปญห

ลุวัตถุประสงคใ

ณะเปนบริษัทแ

us Express) เ

นขายได นอก

ตามอาคารบาน

โดยคนในชุมช

ลุมและการสัม

นจึงเก็บรายไดน

และควบคุมให

ในชุมชนซึ่งเป

ดูแลสงขาวสาร

รที่คนในชุมชน

นชุมชนในการ

ะ แมแตคนในค

รือเปนเครือญา

ที่ตอบแบบสอบถา

สารเรื่อง ‘ไมจํา

นายบุหรี่นั้น มิ

งขอมูลเชิงปริม

อาจมาจากหลา

าดังกลาวของ

ในการไมจําหน

บบแฟรนไชส 

เทานั้น สาเหตุ

กจากนี้พนักงาน

นเอื้ออาทร หรื

ชนเอง ผูคาขาย

ภาษณพบวาร

นั้นไวเอง ซึ่ง

หเปนไปตามกฎ

ปนเขตที่อยูอาศ

รระหวางคนใน

นไมมีความตระ

รแกปญหา ผูเข

ครอบครัวเดียว

าติจะเขาไปยุงเ

 

ามเคยไดรับขอมู

หนายบุหรี่แก

ไดสงผลตอกา

มาณและเชิงคุณ

ายสาเหตุ เชน 

คนในชุมชน ป

นายบุหรี่แกผูที

 (franchise) เช

อาจมาจากราน

นขายเองก็ไมมี

อรานคาประเภ

ยซึ่งเปนเจาขอ

รานคารายยอย

งเปนหนึ่งในเห

ฎหมายดูจะเป

ศัย และตามที่ไ

นชุมชน หากมีเ

ะหนักตอปญหา

ขารวมการสนท

วกันยังไมตักเตื

กี่ยวดวย  

มลขาวสารเรื่องกํา

ผูที่มีอายุต่ํากว

ารเปล่ียนแปลง

ณภาพยังแสด

 แรงจูงใจในกา

ปายประกาศดัง

ที่มีอายุต่ํากวา

ชน เซเวน อีเล

นคาประเภทนี้

มีสวนไดสวนเสี

ภทเคล่ือนที่ซึ่ง

องรานจะไดรับ

ยมองวาหากตน

หตุผลที่ทําใหกา

นเรื่องยากโดย

ไดรายงานในส

เจาหนาที่ตํารว

าการสูบบุหรี่วา

ทนากลุมหลาย

ตือนซึ่งกันและก

าหนดอายุผูซ้ือบุห

วา 18 ป’ ซึ่งเผ

งพฤติกรรมของ

งใหเห็นวายัง

ารจําหนายบุหรี

งกลาวนั้นสาม

 18 ปไดเฉพา

ลฟเวน (7-Elev

้มีธรรมาภิบาล

สียโดยตรงกับก

มีอยูเปนจํานว

ผลประโยชนโ

นไมขายใหแลว

ารปดปายประ

ยเฉพาะการคว

สวนของการศึก

วจเขามาตรวจ

าเปนปญหาที่ค

ยคนมองวาการ

กัน ดังนั้นเปน

 
หร่ีทั้งหมด 

ผยแพรแกประช

งประชาชนทั้งท

มีผูที่อายุต่ํากว

รี่ของผูขาย กา

ารถพบเห็นได

าะในรานคาบา

ven) หรือ เท

ลของบริษัทที่เค

การจําหนายบุห

วนมากและหลา

โดยตรงจากกา

วรานคาอื่นๆ ใ

กาศขอความดั

วบคุมรานขาย

กษาชุมชนในบ

จจับอะไรก็ตาม

ควรไดรับความ

รสูบบุหรี่เปนเรื่

เรื่องยากที่คนใ

61 

ชาชนดวย

ที่เปนผูซื้อ

วา 18 ปที่

ารบังคับใช

ดในรานคา

างประเภท 

ทสโกโลตัส 

ครงครัดซึ่ง

หรี่ แตเมื่อ

ายรูปแบบ

ารจําหนาย

ในชุมชนก็

ดังกลาวไม

ของชําที่มี

บทที่ 2 วา

ม ปญหาท่ี

มสนใจและ

รืองสวนตัว

ในชุมชนที่
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ปายประกาศชวงเวลาการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 11.00-14.00 น. และ 17.00-24.00 น. 

 มาตรการที่เกี่ยวของกับการกําหนดชวงเวลาอนุญาตใหจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่สามารถพบเห็นได

ทั่วไปตามรานสะดวกซื้อและรานขายของชํา ไดแก การเผยแพรขอมูลตอสาธารณะโดยการจัดทําปายประกาศ ซึ่ง

ดําเนินการโดยหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน จากการสํารวจในชุมชนบานเอื้ออาทรพบวาผูตอบแบบสอบถามรอยละ 

88 เคยรับทราบขอความจากปายประกาศดังกลาว (รูปที่ 3.3) นอกจากนั้นยังพบวาผูที่เคยรับทราบขอความผานปาย

ประกาศนี้ และมีความเขาใจวาหามซื้อนอกเวลาที่ประกาศยังคงมีพฤติกรรมการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลนอกเวลา คิด

เปนรอยละ 8 ของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด สําหรับกลุมที่ไมเคยเห็นปายประกาศนี้มีความเขาใจตอขอความไม

ตางกัน รวมถึงพฤติกรรมในการซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอกเวลาที่อนุญาตใหจําหนายก็ไมตางกันดวย 

 

รูปที่ 3. 3 การไดรับขอมูลขาวสารจากปายประกาศ “จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเวลา 11.00-14.00 น. และ 

17.00-24.00 น.” และพฤติกรรมการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเวลาที่กําหนด 

 

 
 

มาตรการกําหนดเวลาจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลนี้สงผลที่ไมตางจากมาตรการกําหนดอายุผูซื้อบุหรี่ เห็น

ไดวาการรับขอมูลขาวสาร และความเขาใจที่มีตอขอมูลที่ส่ือสารผานปายประกาศนั้นมิไดสงผลตอพฤติกรรมการซื้อ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลนอกเวลาของประชาชน ทั้งนี้อาจมาจากหลายสาเหตุ โดยสาเหตุที่สําคัญและคลายกับมาตรการ

กําหนดอายุผูซื้อบุหรี่ก็คือ เรื่องแรงจูงใจของผูขาย การบังคับใชกฎหมาย และความเขาใจถึงความสําคัญของการ

กําหนดเวลาอนุญาตใหจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลของผูซื้อ ผูจําหนาย และคนอื่นๆ ที่อาศัยอยูในชุมชน  

 

เมื่อพิจารณาในฝงของผูขายแลวพบวาแมปายประกาศจะมีเนื้อหาแสดงถึงบทบัญญัติของกฎหมายที่บังคับใช

กับผูขายเปนสําคัญ การติดปายประกาศเปนเครื่องมือที่ใหขอมูลและสรางความเขาใจกับผูบริโภควารานของตนจะไม

ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลนอกเวลาดังกลาว เชนเดียวกับในกรณีการหามจําหนายบุหรี่แกผูที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป 

กฎหมายกําหนดเวลาอนุญาตใหจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดถูกนํามาบังคับใชอยางมีประสิทธิผลในรานคาประเภท 

แฟรนไชส เชน เซเวน อีเลฟเวน และ เทสโกโลตัส เอกซเพรส เทานั้นเนื่องจากพนักงานขายถูกควบคุมโดยกฎของ

บริษัท และนอกจากนั้นผูขายยังไมมีแรงจูงใจในการฝาฝนกฎหรือขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลนอกเวลาที่กําหนดเนื่องจาก

ตนเองมิไดมีสวนไดสวนเสียโดยตรงกับการจําหนาย ซึ่งแตกตางจากรานขายของชําซึ่งเจาของรานเปนผูไดรับผลกําไร

ทั้งหมดจากการจําหนาย  

 

การบังคับใชกฎหมายไมมีประสิทธิผลในรานคารายยอยที่มีอยูเปนจํานวนมากภายในชุมชน ซึ่งรวมทั้งกิจการ

ในเขตท่ีจัดไวเปนที่พักอาศัย และรานคาเคลื่อนที่ นอกจากนั้นผูบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลหลายคนยังยืนยันกับทีม
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วิจัยวาในความเปนจริงแลวพวกเขาสามารถซื้อหาเครื่องดื่มแอลกอฮอลมาดื่มไดเสมอไมวาจะเปนเวลาใดก็ตาม แม

ในชวงวันเลือกตั้งที่นาจะมีการกํากับดูแลอยางเขมงวดที่สุดก็ยังสามารถเขาถึงเครื่องดื่มมึนเมาได จากการสนทนากลุม

พบคําถามจากผูเขารวมการสนทนาที่เกี่ยวของกับมาตรการนี้ เชน เหตุใดจึงกําหนดเปนเวลาดังกลาว และเปาหมาย

ของกําหนดเวลาการจําหนายคืออะไร กลาวคือหลายคนไมเขาใจวาเหตุใดจึงมีกฎหมายกําหนดเวลาอนุญาตใหจําหนาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 11.00-14.00 น. และ 17.00-24.00 น. มีผูใหความเห็นในการสนทนากลุมวาหาก

ตองการกําหนดเนื่องจากเวลาทํางานก็คงจะไมถูกตองเทาใดนักเพราะพนักงานโรงงานมีเวลาเขา-ออกงานที่ตางจาก

เวลาทํางานทั่วไป ซึ่งความไมเขาใจในที่มาที่ไปรวมถึงเหตุผลของการจํากัดเวลาในการจําหนายจึงเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่

ทั้งรานคาและผูบริโภคไมรับขอความนี้ไปใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลนอกเวลาที่

กฎหมายกําหนด  

 

ปาย ‘อาหารสะอาด รสชาติอรอย’ 

  จากการสังเกตในบริเวณชุมชนบานเอื้อาทรพบปายดังกลาวตามรานอาหารขนาดปานกลางและขนาดใหญ 

ซึ่งมีราคาอาหารสูงกวารานขายอาหารในตลาดสด และจากการสอบถามคนในชุมชนบานเอื้ออาทรพบวาสวนใหญเคย

เห็นปายประกาศดังกลาวและเขาใจวาเปนปายที่ใหไวเพ่ือเปนการรับรองความสะอาดของอาหารที่จําหนายในราน 

ในขณะที่ยังมีบางสวนทั้งผูที่เคยและไมเคยเห็นปายดังกลาวเขาใจวาเปนการรับรองรสชาติดวย นอกจากนั้นพบวาคน

สวนมากตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารจากรานจําหนายอาหารโดยทั่วไปดวยเหตุผลเรื่องความสะดวก รสชาติ และความ

สะอาดตามลําดับ ทั้งนี้ มีผูตอบแบบสอบถามเพียงคนเดียวเทานั้นที่ระบุวาเลือกรับประทานรานอาหารที่มีปายรับรอง 

ในขณะท่ีอีกหลายคนไมเชื่อวารานที่มีปายรับรองมาตรฐานจะจําหนายอาหารที่สะอาดและรสชาติอรอยจริง เพราะไม

ทราบถึงกระบวนการไดมาซึ่งปายดังกลาว และคิดวาแมจะมีปายก็ไมไดแปลวาจะสะอาดจริง 
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รูปที่ 3. 4 การไดรับขอมูลขาวสารจากปาย “อาหารสะอาด รสชาติอรอย” ความเขาใจที่มีตอขอความดังกลาว และ
พฤติกรรมการเลือกรานอาหารวาคํานึงถึงปจจัยใดมากที่สุด 

 
  

จากการสนทนากลุมพบวาคนในชุมชนบานเอื้ออาทรยังไมตระหนักวาการบริโภคอาหารที่สะอาดนั้นเปน

ปญหาที่ควรไดรับความสนใจ โดยสวนใหญใหความสําคัญกับเรื่องของความสะดวกและรสชาติมากกวาความสะอาด 

เนื่องจากไมคิดวารานอาหารในระแวกชุมชนบานเอื้ออาทรนั้นมีความแตกตางกันในเรื่องของความสะอาด นอกจากนั้น

หลายคนบอกวาเรื่องความสะอาดนั้นสามารถสังเกตไดจากการปรุงอาหารซึ่งรานอาหารสวนใหญจะเปดโลง และเชื่อวา

หากรานอาหารไมสะอาดเมื่อทานแลวเกิดอาการทองเสียขึ้นก็จะไมกลับไปบริโภคที่รานนั้นๆ อีก โดยสาเหตุที่ผูตอบ

แบบสอบถามใหความสําคัญกับเรื่องความสะดวกและรสชาตินั้นเนื่องจากวิถีชีวิตที่เรงรีบ และการทํางานจึงทําใหตอง

เลือกทานอาหารที่ซื้อไดสะดวก ซึ่งเปนเหตุผลหลักที่ซื้ออาหารสําเร็จมารับประทาน เมื่อถามกลุมพนักงานโรงงาน

รวมถึงผูอยูอาศัยในชุมชนที่ไมใชพนักงานโรงงานตางก็ใหความเห็นตรงกันวา หากเลือกไดพวกตนก็จะเลือกทําอาหาร

ทานเองเนื่องจากประหยัด อรอย และมั่นใจในความสะอาดได 

 

การรณรงค ‘กินรอน ชอนกลาง ลางมือ ปองกันไขหวัด 2009’ 

 จากการสํารวจพ้ืนที่ในบริเวณชุมชนบานเอื้ออาทรพบวาขอมูลขาวสารในเรื่องนี้มีการสื่อสารผานปาย

ประชาสัมพันธซึ่งติดอยูตามร้ัวโรงงาน สาถานที่ราชการ และสะพานลอย นอกจากนั้นเมื่อไดสอบถามคนในชุมชน

พบวาการรณรงคเรื่องกินรอน ชอนกลาง ลางมือก็เปนที่รูจักอยางแพรหลาย บางคนก็เลาวานอกจากจะไดรับขอมูลจาก

ส่ือสาธารณะตางๆ แลว ลูกหลานของตนซึ่งไดรับขอมูลมาจากคุณครูที่โรงเรียนก็นํากลับมาบอกเลาและปฏิบัติที่บาน 

ทําใหเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมและสุขลักษณะในการรับประทานอาหารภายในครอบครัว 
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 ผลจากการวิเคราะหแบบสอบถามแสดงใหเห็นวาแทบจะไมมีใครที่ไมเคยทราบวามีการรณรงคเรื่องกินรอน 

ชอนกลาง ลางมือเลย กลาวคือ ประมาณรอยละ 90 ของผูตอบทราบวามีมาตรการนี้ และเกือบทั้งหมดมีความเขาใจที่

ถูกตองวา ขอมูลขาวสารที่เผยแพรผานการรณรงคตองการสื่อใหประชาชนรับประทานอาหารปรุงสุกใหม ใชชอนกลาง

ในกรณีที่รับประทานอาหารกับผูอ่ืน และลางมือบอยๆ รวมทั้งกอนรับประทานอาหาร มีสวนนอยหรือเพียงรอยละ 5 

ของผูที่เคยเห็นปายประกาศเขาใจวาใหเลือกทําอยางใดอยางหนึ่งก็ได อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารของผูตอบแบบสอบถามที่เคยเห็นและเขาใจความหมายของขอความไดถูกตองพบวามีเพียงรอยละ 9 

เทานั้นที่มีการปฏิบัติตนสอดคลองกับขอมูลในการรณรงค 

 

รูปที่ 3. 5 การไดรับขอมูลขาวสารจากการรณรงค “กินรอน ชอนกลาง ลางมือ” ความเขาใจที่มีตอขอความดังกลาว และ

พฤติกรรมกินอาหารปรุงสุกใหม ใชชอนกลาง และลางมือกอรับประทานอาหาร  

 

 
 

 แมเปนขอมูลขาวสารที่มีประชาชนไดรับเปนจํานวนมาก รวมถึงเขาใจขอมูลดังกลาวกวารอยละ 80 ในการ

สนทนากลุมกับพนักงานโรงงานพบวา หลายคนทราบถึงเหตุผลของการปฏิบัติตนตามขอมูลขาวสารที่มีการรณรงค คือ 

ทราบวาการลางมือเปนการกําจัดเชื้อโรคตางๆ ที่มือของเราอาจไปสัมผัส หรือการใชชอนกลางเพื่อหลีกเล่ียงการติดโรค

จากผูอ่ืนรวมถึงปองกันผูอ่ืนหากตนเองเปนโรคบางอยาง อยางไรก็ตามขอคนพบกลับแสดงวามีเพียงสวนนอยเทานั้นที่

มีพฤติกรรมที่เปนไปในทิศทางเดียวกับขอมูลขาวสารที่ตนไดรับ จากการสนทนากลุมพบวาสาเหตุที่ทําใหคนในชุมชน

บานเอื้ออาทรทั้งกลุมพนักงานโรงงานและกลุมอาชีพอื่นๆ ไมสามารถนําขอมูลดังกลาวไปปฏิบัติไดเนื่องจากการปฏิบัติ

ตนดังกลาวนั้นไมเหมาะสมกับสังคมของตนซึ่งสวนใหญคนกลุมนี้มาจากตางจังหวัดซึ่งสังคมของแตละคนตางไมมีการ

ใชชอนกลางเพราะเปนสังคมเครือญาติและเพ่ือฝูง การใชชอนกลางนั้นแทบจะเปนไมไดเลยเพราะอาจถูกมองวาผูที่ใช

ชอนกลางเปนคนที่รังเกียจเพ่ือนฝูง หรือทําตัวแปลกแยกแบงชนชั้น เปนตน สําหรับการลางมือนั้นเปนเรื่องสวนตัวที่แต

ละคนสามารถดูแลตนเองไดจึงมีผูปฏิบัติมากที่สุด สวนการทานอาหารที่ปรุงสุกใหมเปนเรื่องที่ขึ้นอยูกับเจาของ

รานอาหารเปนหลักเพราะผูซื้อไมไดมีทางเลือกมากนัก โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเปนพนักงานโรงงาน บางแหงจะไม

อนุญาตใหพนักงานออกไปทานอาหารนอกบริเวณโรงงานตองเลือกจากรานอาหารในโรงอาหารเทานั้น ถึงแมบางคนจะ

สามารถแอบไปซื้อของปงยางที่มาขายรอบรั้วโรงงานแตก็เปนทางเลือกเพ่ือหาความแตกตางในเรื่องรสชาติอาหาร

เทานั้น 
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การรณรงคงดสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ 

 ผลการสํารวจพบวาการรณรงคงดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะเรื่องนี้เปนที่รูจักของคนในชุมชนบานเอื้ออาทร

คอนขางมาก โดยผูตอบแบบสอบถามประมาณรอยละ 77 ระบุวาเคยรับส่ือประชาสัมพันธเรื่องที่ผูวิจัยเลือกมาศึกษา

โดยสวนใหญรับขอมูลขาวสารนี้ทางโทรทัศน อยางไรก็ตาม มีผูที่เคยเห็นมาตรการนี้และเขาใจขอมูลที่ส่ือถูกตอง คือ 

การสูบบุหรี่เปนการทําลายสุขภาพของผูอ่ืนดังนั้นไมควรสูบบุหรี่ในที่สาธารณะคิดเปนรอยละ 65  ในขณะที่รอยละ 12 

ของผูที่เคยรับส่ือประชาสัมพันธนี้เขาใจขอมูลขาวสารวาไมควรสูบบุหรี่เพราะจะเปนตัวอยางที่ไมดีแกเด็กและเยาวชน 

 

รูปที่ 3. 6 การไดรับขอมูลขาวสารจากการรณรงคงดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ความเขาใจที่มีตอขอความดังกลาว  

 
  

 การศึกษานี้ไมสามารถระบุผลของมาตรการตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได เนื่องจากแบบสอบถามไมได

ถามถึงผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ตรงกับวัตถุประสงคของมาตรการนี้ ไดแก การไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ มีเพียง

ขอมูลพฤติกรรมการสูบ/ไมสูบบุหรี่เทานั้นซึ่งไมสามารถเชื่อมโยงกับเปาหมายของมาตรการนี้ได อยางไรก็ตามในการ

สนทนากลุมไดพูดคุยถึงการรณรงคเรื่องงดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะซึ่งมีการสื่อสารผานส่ือประชาสัมพันธอยางแพรหลาย 

พบวาการรณรงคดังกลาวนอกจากจะเปนที่รูจักแลว ยังเปนที่ยอมรับจากทั้งกลุมผูสูบและไมสูบบุหรี่ ดังแสดงใหเห็นใน

บทสนทนาระหวางนักวิจัยและพนักงานโรงงานในการสนทนากลุมดังนี้ 

 

ตัวอยางบทสนทนาระหวางนักวิจัยและพนักงานโรงงานในการสนทนากลุม 

นักวิจัย : เรารูไหมครับวาปายรถเมล ตลาด สูบบุหรี่ไมได 

พนักงานโรงงาน: รูคะ เคามีรณรงค 

นักวิจัย : แลวเราเห็นดวยหรือไมเห็นดวยครับ 

ทุกคน : เห็นดวย 

  

 นอกจากนั้นยังพบวาหากเปรียบเทียบระหวางบุหรี่กับเหลาแลวคนในชุมชนแสดงออกในการตอตานบุหรี่

มากกวาเนื่องจากใหเหตุผลวาการสูบบุหรี่จะมีควันลอยออกไปซึ่งกระทบกับคนรอบขางในขณะที่การดื่มเหลานั้นเปน

การดื่มภายในพื้นที่สวนตัวไมสงผลกระทบกับคนรอบขางมากนัก 

  



 

ตัวอยางบ

พนักงานโ

วาไมดี) 

นักวิจัย : 

พนักงานโ

 

 

ประสบกา

คนเลิกสูบ

เล็กๆ อยู

สามารถเ

คือตองไป

 

การรณร

 

สําคัญในก

สามารถพิ

มาตรการ

สามารถเชื

 
รูปที่ 3. 7

 

 

แอลกอฮ

แพรกษา

บทสนทนาระ

โรงงาน : บุหรี่

 ออ บุหรี่คนดูด

โรงงาน : สวน

 

ในการสนทนา

ารณของพวกเ

บบุหรี่ในที่สาธา

มากมายแตก็มี

ตือนกันได เนื่

ปบอกกรรมการ

รงคงานบุญปล

การศึกษานี้พบ

การรับขอมูลขา

พิจารณาพฤติก

รนี้ ไดแก การ

ชื่อมโยงกับเปา

7 การไดรับขอมู

 บทบาทของ

อลในงานบุญต

คอนขางเขาม

ะหวางนักวิจัย

รี่คนมันดูดนอย 

ดนอยแตถาเหล

ใหญที่ยอมรับไ

ากลุมที่ไมใชพ

ขาในมุมมองข

ารณะหรือไม 

มีผูชายประมาณ

องจากไมตองก

รหมูบานใหมา

ลอดเหลา 

บวาผูตอบแบบ

าวสารเรื่องนี้ร

กรรมได เนื่อง

รไมดื่มเหลาใน

าหมายของมาต

มลูขาวสารจาก

วัดรวมถึงควา

ตางๆ ที่มักจัด

งวดกับเรื่องนี้

ยและพนักงาน

 แลวมันคนมัน

ลาเนี้ยคนสวนใ

ได บุหรี่ดูดนี่เค

พนักงานโรงงา

ของคนที่ใชชีวิต

ไดรับคําตอบ

ณ 3 – 4 คน เข

การมีปญหากับ

เตือนอีกทอดห

บสอบถามรอย

ะหวางกลุมพนั

งจากผูวิจัยไมไ

นงานบุญ มีเพี

ตรการนี้ได 

กการรณรงคงา

ามเขมงวดขอ

ดขึ้นในวัด จาก

น้มาก จึงไมมีใค

นโรงงานในกา

นแอนตี้อยางเร

ใหญ 

คาก็รําคาญ ก็เห

าน โดยสวนห

ตอยูในชุมชนว

บวา “ขึ้นอยูกับ

ขาก็ควักบุหรี่ออ

บคนในชุมชนด

หนึ่ง 

ยละ 85 เคยเห็น

นักงงานโรงงาน

ไดถามถึงผลก

ยงขอมูลพฤติ

นบุญปลอดเหล

องเจาอาวาสก็

กการสนทนาก

ครกลานําเครื่อ

รสนทนากลุม

ราดูดแลวอีกคน

หม็นแลว 

นึ่งประกอบอา

วา พวกเขาคิดว

แตละบุคคลเนื

อกมาสูบ” นอก

ดวยกัน หากมี

นการรณรงคนี้

นและกลมอาชีพ

การเปล่ียนแปล

กรรมการบริโ

ลา 

ก็เปนปจจัยสํา

กลุมชาวชุมชน

องดื่มแอลกอฮ

ม 

นหนึ่งไมดูดแล

าชีพคาขายหรื

วาสื่อประชาสัม

นื่องจากเคยพบ

กจากนั้นยังพบ

ปญหาก็อาจอ

นี้ และไมมีควา

พอื่นๆ อยางไร

ลงพฤติกรรมที

ภคเครื่องดื่มแ

าคัญที่ทําใหล

นบานเอื้ออาทร

ฮอลเขาไปเวลา

วมัน...(แสดงอ

รือแมบาน 

ัมพันธดังกลาว

บวาที่สนามเด็ก

บวาภายในชุมช

ยูลําบาก ดังนั้

ามแตกตางอย

รก็ตาม มาตรก

ที่ตรงกับจุดปร

แอลกอฮอลเทา

 

ดการบริโภค

รกลาววาเจาอ

ามีการจัดงาน

67 

อาการบอก

เมื่อถาม

วจะชวยให

กเลนมีเด็ก

ชนเองก็ไม

ั้นทางออก

ยางมีนัยยะ

การนี้ยังไม

ระสงคของ

านั้นซึ่งไม

เครื่องดื่ม

าวาสที่วัด

ภายในวัด 
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นอกจากนั้นจากการสนทนากลุมพบวาเปนเวลากวาหนึ่งปแลวที่วัดแพรกษาและวัดอื่นๆ ในบริเวณใกลเคียงไมอนุญาต

ใหดื่มเหลา หรือนําเหลาเขามาในวัด ไมวาจะเปนงานรื่นเริงหรืองานศพซึ่งในอดีตมักจะมีการเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล

เปนประจํา “เมื่อกอนนี้ชวงเย็นพอสวดศพก็ยังมีเหลาไปตั้งอยูนะ แตเดี๋ยวนี้ไมมีแลว”—จากการสนทนากลุมพนักงาน

โรงงาน 

 

ตัวอยางบทสนทนาระหวางนักวิจัยและพนักงานโรงงานในการสนทนากลุม 

นักวิจัย: ถาแตกอนที่ยังไมหามนี่ยังกินเหลาตามงานศพงานบุญเยอะไหมครับ 

พนักงานโรงงาน: เยอะครับ ทุกโตะ 

นักวิจัย: แลวทําไมแตกอนเราถึง หมายถึงแตกอนเคายังไมหามเนอะ เออ เราทําไมเราไมรูสึกไมควรเลยทําไมตอนนี้

เคาหามเรา ๆ ถึงรูสึกวาดีแลวก็ถูกแลว 

พนักงานโรงงาน: เคาอธิบายใหฟงวากินเหลาในวัดมันไมดี…ผิดศีล 

 

สรุปขอคนพบ 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดรับขอมูลขาวสารผานมาตรการทั้ง 6 มาตรการที่นํามาศึกษา 

 ปายประกาศไมจําหนายบุหรี่แกผูมีอายุตํ่ากวา 18 ป เปนขอมูลที่มีคนไดรับมากที่สุด ทั้งที่มีการติดปาย

 ประกาศที่รานคาเปนหลัก มิไดมีการเสนอขอมูลผานสื่อมวลชน  

 ปายประกาศจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเวลา 11.00-14.00 น. และ 17.00-24.00 น. พบวาผูตอบ

 แบบสอบถามยังคงมีพฤติกรรมการซื้อนอกเวลาอยูมาก 

 ปายรับรองอาหารสะอาด รสชาติอรอย ยังมีคนสวนหนึ่งเขาใจวาเปนการรับรองรสชาติของอาหารที่จําหนาย

 ในราน มีคนจํานวนนอยมากที่ใหความสนใจตอปายรับรองมาตรฐานในการเลือกราน อาหารในขณะที่คนสวน

 ใหญเลือกรานอาหารตามความสะดวกเปนหลัก 

 การรณรงค กินรอน ชอนกลาง ลางมือ เปนมาตรการที่นําเสนอขอมูลขาวสารผานส่ือหลายประเภท และเขาใจ

 งาย แตมีคนสวนนอยที่นําไปปฏิบัติจริง เนื่องจากไมสะดวก และไมเปนที่ยอมรับของคนที่มีความสนิทสนมกัน 

 เชนในกรณีการใชชอนกลาง 

 การรณรงคไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ เปนการรณรงคที่ออกมาหลายตอน ทั้งตอนที่นําเสนอเรื่องการสูบบุหรี่ที่

 ปายรถเมล หรือที่สวนสาธารณะ เปนตน บางคนไมไดรับชมการรณรงคที่นักวิจัยเลือกมาศึกษา แตเคยได

 รับชมตอนอื่นๆ ในชุดการรณรงคเดียวกัน  
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การวิเคราะหมาตรการและอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

   

 สวนนี้นําเสนอการวิเคราะหขอมูล โดยแบงเปน 2 สวนหลัก ไดแก การวิเคราะหมาตรการที่พบในชุมชน และ

อุปสรรคในการนําขอมูลขาวสารที่ไดไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยในการวิเคราะหมาตรการนั้นจะใชหลักการตลาด 

หรือ 4Ps
6
 พรอมทั้งพิจารณาอิทธิพลอื่นๆ ที่อาจสงผลตอมาตรการที่ใช สวนการวิเคราะหอุปสรรคในการนําขอมูล

ขาวสารที่ไดไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นจะพิจารณาใน 3 ระดับ ไดแก ระดับบุคคล ชุมชน และโครงสราง  

 

การวิเคราะหมาตรการสรางเสริมสุขภาพที่เลือกมาศึกษา 

พิจารณามาตรการที่เลือกมาศึกษาซึ่งทั้งหมดเปนมาตรการเผยแพรขอมูลขาวสารแกสาธารณชนนั้น (1) มี

เนื้อหาอยางไร ส่ือสารตรงไปตรงมา และสอดคลองกับคุณคาของสังคมและกับทัศนคติของกลุมเปาหมายหรือไม (2) มี

ตนทุนของประชาชนกลุมเปาหมายในการเขาถึงขอมูล และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังกลาวมากนอยเพียงไร เชน 

หากเปนการรณรงคทางโทรทัศนก็หมายความวา ผูที่ไดรับขอมูลจะตองแบกรับตนทุนของอุปกรณการรับสาร เปนตน 

นอกจากนั้นยังตองพิจารณาตนทุนของกลุมเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย เชน หากเปนการรณรงคเรื่อง

ถุงยางอนามัยตนทุนที่เกิดก็คือกลุมเปาหมายตองมีตนทุนในการซื้อถุงยางอนามัย เปนตน (3) มาตรการดังกลาวได

นําไปใชในสถานที่ที่เหมาะสมสําหรับกลุมเปาหมายหรือไม เชน การนํามาตรการติดรูปผลเสียของบุหรี่ไปติดไวขางซอง

บุหรี่เพ่ือใหกลุมเปาหมายคือผูสูบบุหรี่ตระหนักถึงผลเสียดังกลาว และ (4) ประเมินวามาตรการนั้นมีกลยุทธในการสราง

แรงจูงใจอยางไรที่จะทําใหกลุมเปาหมายเห็นถึงผลประโยชนที่ตนเองจะไดรับในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชน หาก

กลุมเปาหมายเปนคนที่มีครอบครัว การนําประเด็นที่เกี่ยวของกับครอบครัว เชน การรณรงคการเลิกเหลาเพ่ือลูก เปน

ตน ก็สามารถสรางแรงจูงใจใหกลุมเปาหมายไดเปนอยางดี  

 
เมื่อนํามาตรการสรางเสริมสุขภาพที่เลือกทั้ง 6 ประเด็นมาพิจารณาพบวา การรณรงคเรื่อง “กินรอน ชอน

กลาง ลางมือ” “สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่” และ “งานบุญปลอดเหลา” มีการสื่อสารขอมูลที่ชัดเจน ทําใหผูรับเขาใจได

งาย สวนการสื่อสารผานปายประกาศเรื่อง “ไมจําหนายบุหรี่แกผูมีอายุตํ่ากวา 18 ป” และ “จําหนายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในเวลา 11.00-14.00 น.และ 17.00-24.00 น.” นั้นพบวาแมขอความจะชัดเจน แตขอความที่รานคาสวน

ใหญเลือกมาปดประกาศจะไมระบุวาขอความเหลานี้มาจากขอบังคับทางกฎหมายและมีบทลงโทษ ทั้งที่พบวามีการ

ออกแบบปายประกาศอีกรูปแบบเพ่ือบอกวาการซื้อนอกเวลาเปนส่ิงผิดกฎหมายและมีบทลงโทษ แตในการศึกษาชุมชน

ไมพบปายรูปแบบดังกลาวซึ่งจัดทําโดยกลุมโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

 

นอกจากนั้นพบวาปายรับรอง “อาหารสะอาด รสชาติอรอย” ซึ่งมีกลุมเปาหมายคือเจาของรานอาหารและ

ผูบริโภคนั้น ไมสามารถทําใหประชาชนเชื่อไดวารานอาหารนั้นมีความสะอาดจริงเทากับการที่ผูบริโภคไดเห็น

กระบวนการปรุงอาหารดวยตนเอง และหนวยงานที่รับผิดชอบไมสามารถประชาสัมพันธสรางกระแสใหกับผูบริโภคใน

การเรียกรองปายดังกลาวจากรานอาหาร ทําใหเจาของรานอาหารมิไดมีแรงจูงใจในการไดมาซึ่งปายรับรองมาตรฐานนี้ 

                                                
6 ประเมินผลิตภัณฑ (product) ตนทุน (price) สถานที่ (place) และการสรางแรงจูงใจ (promotion) 
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เมื่อพิจารณาตนทุนในการเขาถึง และการนําขอมูลขาวสารที่ไดรับไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นพบวาการ

ส่ือสารมาตรการทุกมาตรการมีตนทุนในการเขาถึงที่คอนขางต่ํา โดยเปนการสื่อสารโดยวิธีการสื่อสารสาธารณะ และ

การสื่อสารผานปายประกาศ อยางไรก็ตามในเรื่องตนทุนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นผูวิจัยพิจารณาวาเปนการ

มองตนทุนในมุมมองของกลุมเปาหมายถึงประโยชนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับตนทุนที่พวกเขาตองเผชิญ ซึ่ง

สวนใหญเปนตนทุนที่จับตองไมได เชน ความรูสึกสนุกสนานจากการไดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในงานเลี้ยง

สังสรรคระหวางเพื่อนฝูง เปนตน  

 

ชองทางการสื่อสารหรือสถานที่เผยแพรขอมูลที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสมสงผลกระทบตอ

โอกาสในการเขาถึงขอมูลของประชากรกลุมเปาหมายอยางชัดเจน  เชน เรื่อง “อาหารสะอาด รสชาติอรอย” นั้นเปน

ขอความที่มีคนรับนอยที่สุด (ไมนับมาตรการเรื่องการไมสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ เนื่องจากเปนมาตรการที่ผลิตออกมา

เปนชุดโครงการรณรงคซึ่งมีการรณรงคหลายเรื่อง) เพราะวาปายดังกลาวจะติดเฉพาะรานอาหารที่ขอรับการประเมิน 

และผานการประเมินแลวเทานั้น ซึ่งจากการสํารวจบริเวณชุมชนบานเอื้ออาทรพบวามีอยูจํานวนนอยมาก โดย

รานอาหารที่มีปายรับรองมาตรฐานมักเปนรานที่มีขนาดใหญและราคาอาหารสูงกวารานขายอาหารในตลาดซึ่งเปน

แหลงซื้อหาอาหารหลักของคนในชุมชน เปนตน 
 

การสรางแรงจูงใจใหเกิดการนํามาตรการเหลานี้ไปใชประโยชน ไมวาจะเปนการนําไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

หรือการนําไปใหความรูกับคนอื่นๆ ตอนั้น พบวามาตรการที่มีกฎหมายรองรับสองมาตรการแรก (การกําหนดอายุและ

เวลาในการจําหนาย) นั้น หากตองการใหเกิดแรงจูงใจในการนําไปปฏิบัติ ปจจัยหลักที่สําคัญก็คือการบังคับใชกฎหมาย

ซึ่งเปนส่ิงที่ตองมาควบคูกับมาตรการประเภทนี้ สําหรับมาตรการการกําหนดอายุของผูซื้อนั้นคอนขางมีเหตุผลรองรับที่

ชัดเจนวาไมตองการจําหนายใหเด็กและเยาวชน ซึ่งเปนเรื่องที่สอดคลองกับบรรทัดฐานของสังคมที่เชื่อวาบุหรี่นั้นเปน

ส่ิงที่ไมเหมาะสมกับเยาวชน อยางไรก็ตามการกําหนดเวลานั้นสงผลในทางตรงกันขาม จากการสัมภาษณและสนทนา

กลุมกับชาวชุมชนบานเอื้ออาทรพบวาไมมีใครเขาใจวาเหตุใดจึงตองหามจําหนายในเวลาดังกลาว หากจะคิดวาเพราะ

เปนเวลาทํางาน เวลาเรียน หรือ เวลาเลิกงานก็คงจะไมใชสําหรับคนกลุมนี้เสียทีเดียว เนื่องดวยเวลาทํางานของพวก

เขามิไดกําหนดไวอยางตายตัวจึงทําใหมาตรการนี้ไมคอยเปนที่ยอมรับสักเทาไร อีกมาตรการที่เห็นความชัดเจนวา

สงผลในเรื่องแรงจูงใจก็คือมาตรการสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ที่สามารถสรางแรงจูงใจผานการกดดันของคนในสังคม

ใหผูสูบบุหรี่เห็นขอเสียหากตนสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ และในขณะเดียวกับก็สรางแรงจูงใจใหคนที่ไมสูบบุหรี่ลุกขึ้นมา

เรียกรองสิทธิใหตนเอง 

 

อิทธิพลอื่นๆ ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบสามารถแบงคราวๆ ไดเปนปจจัยจากผูผลิตหรือผูจําหนายสินคา ปจจัย

จากผูบริโภคหรือกลุมเปาหมาย ปจจัยเชิงสังคมและวัฒนธรรม และปจจัยเชิงโครงสราง ทั้งนี้แตละปจจัยอาจสงผลทั้ง

เชิงลบและเชิงบวกที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพที่พึงปรารถนา ปจจัยที่เกิดจากผูผลิตหรือผูจําหนายสินคา พบในมาตรการ

ที่เกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และการบริโภคที่อาหารสะอาดถูกสุขลักษณะ โดยในเรื่องบุหรี่

และแอลกอฮอลนั้นพบวาผูคามีแรงจูงใจในการจําหนาย เพราะเปนการแขงขันระหวางรานคาที่เสรี หรือเรื่องการ
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กําหนดอายุของผูซื้อบุหรี่ หรือการกําหนดเวลาในการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่พบวารานขายของชําในชุมชนยัง

ไมสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดเนื่องจากไมมีการควบคุมสงผลใหทุกรานไมยอมท่ีจะปฏิบัติตามกฎที่ทําใหตนเองเสีย

ประโยชนที่จะไดรับจากการขายของไป ซึ่งสงผลกระทบอีกทอดมาสูผูซื้อ โดยทําใหเด็กก็สามารถไปซื้อบุหรี่ไดหรือทุก

คนสามารถซื้อแอลกอฮอลไดทุกเวลา สําหรับเรื่องอาหารสะอาดนั้นพบวาในพ้ืนที่ของชุมชนแทบจะไมมีรานที่มีปาย

ดังกลาวใหผูบริโภคเลือกซื้อ เปนตน 

 

 ปจจัยจากผูบริโภคหรือกลุมเปาหมาย เปนเรื่องของความรู และทัศนคติของกลุมเปาหมายที่มีตอเรื่องนั้นๆ 

ทั้งนี้ปจจัยสวนบุคคลของกลุมเปาหมายอาจสงผลทั้งบวกหรือลบตอพฤติกรรมที่พึงปรารถนา ขึ้นอยูกับวาตรงกับ

ทัศนคติหรือประสบการณที่ไดพบหรือไม ยกตัวอยางในเรื่องการบริโภคอาหารสะอาดถูกสุขลักษณะนั้น พบวาผูซื้อให

ความสําคัญกับเรื่องความสะดวกและรสชาติมากกวาปายรับรอง/ความสะอาด ดังนั้นจึงเปนอุปสรรคที่สําคัญตอการ

รณรงคใหเปล่ียนพฤติกรรมมาเลือกบริโภคอาหารโดยพิจารณาปายรับรองความสะอาด เปนตน หรือในการรณรงคกิน

รอน ชอนกลาง ลางมือซึ่งในเรื่องของการใชชอนกลางนั้นไมเขากับวัฒนธรรมของคนบางกลุมเนื่องจากหากใชชอน

กลางระหวางเพื่อนสนิทหรือญาติอาจถูกกลาวหาวารังเกียจ เปนตน  

 

ปจจัยเชิงสังคมและวัฒนธรรมนั้นเปนเรื่องของการใหคุณคาและทัศนคติของคนในสังคมนั้นๆ เชน นอกจาก

เง่ือนไขของการสูบบุหรี่จะถูกแสดงใหเห็นผานสื่อแลว ในชีวิตจริง (ซึ่งอาจเปนผลจากการรับส่ือมาเปนระยะเวลาหนึ่ง) 

ผูสูบก็ผานประสบการณที่ตองเจอแรงกดดันจากสังคม จึงมีอิทธิพลเปนอยางมากตอการทําตามขอมูลที่ส่ือสารออกมา 

หรือ การที่ชุมชนบานเอื้ออาทรตั้งอยูใกลวัดแพรกษาซึ่งเจาอาวาสมีความเครงครัดในเรื่องการเล้ียงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในการจัดงานตางๆ ในเขตวัดเปนอยางมาก เจาอาวาสใหความสําคัญกับเรื่องนี้มากจึงไมมีการเลี้ยงเหลาใน

งานที่จัดในวัดเลย แตคนในชุมชนก็ยังมีทางเลือกคือหากตองการจัดงานที่มีการเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลก็จะไปจัด

งานที่พ้ืนที่ของเทศบาลแทน เปนตน 

 

ปจจัยเชิงโครงสรางก็เปนส่ิงที่มีความสําคัญที่จะสนับสนุนหรือขัดขวางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

กลุมเปาหมาย เชน กรณีการรณรงคไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะซึ่งแมจะมีการกําหนดเปนกฎหมายและมีการรณรงคแต

ในทางปฏิบัติพบวา ภายในชุมชนที่ศึกษานั้นในไมมีการจัดพ้ืนที่สําหรับผูสูบบุหรี่ จึงทําใหบางครั้งผูสูบจึงตองแอบไป

สูบตามที่ตางๆ เชน ในบานหรือหองน้ําสาธารณะ ซ่ึงก็ยังคงสงผลกระทบใหกับผูที่ไมสูบบุหรี่อยู นอกจากนั้นหากอยูใน

ชุมชนที่มีความสัมพันธกันในระดับหนึ่งก็ทําใหระดับความเกรงใจนั้นลดลง ไมเหมือนการสูบตอหนาคนแปลกหนาที่ไม

เคยรูจักกันมากอนเลยซึ่งจะมีความเกรงใจมากกวา 
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ตารางที่ 3. 3 การวิเคราะหสวนผสมทางการตลาดของมาตรการทั้ง 6 และปจจัยอื่นๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 

มาตรการ เนื้อหาของมาตรการที่
สื่อสาร (Product) 

ตนทุน  
(Price) 

สถานที่  
(Place) 

การสรางแรงจูงใจ 
(Promotion) 

อิทธิพลอื่นๆ ทั้งบวกและลบ 

1. ไมจําหนาย

บุหรี่แกผูมีอายุ

ต่ํากวา 18 ป  

กฎหมายหามจําหนายบุหรี่

แกผูมีอายุต่ํากวา 18 ป 

ขอความมีความชัดเจน  

ตนทุนของผูขายที่เกิดจากการไม

จําหนายบุหรี่ใหผูมีอายุต่ําวา 18 ป 

(ไมไดกําไรจากการขายสินคา) 

พบการสื่อสารผานปาย

ประกาศตามรานสะดวก 

และรานขายของชําซื้อที่

ขายบุหรี่  

ไมพบวามีการสรางแรงจูงใจตอ

ทั้งผูจําหนายบุหรี่  (โดยเฉพาะ

รานชําในหมูบาน) และผูที่มี

อายุตํากวา 18 ป ใหปฏิบัติ

ตามที่กฎหมายกําหนด 

 

1. ผูคามีแรงจูงใจในการจําหนายบุหรี่ เพราะเปนการ

แขงขันระหวางรานคาที่เสรี  

2. ไมมีการควบคุมจากเจาหนาที่ 

3. ไมพบแรงกดดันจากสังคมวาเปนการกระทําที่ไมถูกตอง  

2. จําหนาย
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลใน
เวลา 11.00-
14.00 น. 
และ 17.00-
24.00 น. 

กฎหมายกําหนดเวลาในการ

จําหนายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ขอความที่ใชใน

การสื่อสารไมครบ ขาด

บทลงโทษ และไมมีเหตุผลวา

เพราะอะไรจึงหามในเวลานี้  

ตนทุนของผูขายที่ตองงดจําหนาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอลในบางชวงเวลา 

(ไมไดกําไรจากการขายสินคา) 

พบการสื่อสารผานปาย

ประกาศตามรานสะดวก

ซื้อ และรานขายของชําที่

ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ไมพบวามีการสรางแรงจูงใจตอ

ทั้งผูจําหนาย (โดยเฉพาะราน

ชําในหมูบาน) ใหปฏิบัติตามที่

กฎหมายกําหนด 

 

1. ผูซื้อสามารถหาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดทุกเวลา

เพราะมีรานคาที่จําหนายให  

2. ผูคามีแรงจูงใจในการจําหนาย เพราะเปนการแขงขันเสรี 

ผูขายมีการสรางแรงจูงใจผานกลยุทธในการจําหนายหลาย

รูปแบบ  

3. ไมมีการควบคุมจากเจาหนาที่ 

4. ไมพบแรงกดดันจากสังคม 

3. อาหาร

สะอาด รสชาติ

อรอย 

- การสื่อขอความนี้ทําใหคน

สับสนวารับรองความสะอาด

หรือรสชาติดวย  

- ผูบริโภคไมทราบวา

ประเมินอยางไร จึงไมมั่นใจ

ในกระบวนการประเมินปาย 

วามีคุณภาพ จึงไมเชื่อถือ 

ตนทุนที่เกิดกับเจาของรานในการ

ประเมินราน ตนทุนที่เกิดกับ

หนวยงานที่รับผิดชอบ และตนทุน

กับประชาชนในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมมาเลือกบริโภคอาหารโดย

พิจารณาปายรับรอง/ ความสะอาด   

พบการสื่อสารผานปาย

รับรองที่รานอาหาร แต

ไมไดมีการสื่อสารผาน

ชองทางอื่นๆ  

ไมพบวามีการสรางแรงจูงใจให

ทั้งผูบริโภคและผูขายตระหนัก

ถึงความสําคัญของการมีปาย

รับรองวารานคาผานมาตรฐาน

ความสะอาด  

1. ผูซื้อใหความสําคัญกับเรื่องความสะดวกและรสชาติ

มากกวาปายรับรอง/ความสะอาด  

2. ผูขายไมถูกกดดันจากผูซื้อในเรื่องความสะอาด 

3. มีรานอาหารที่มีปายรับรอง จํานวนนอย 

4. พนักงานโรงงานมีชีวิตที่เรงรีบและมีเวลาจํากัด  

4. กินรอน ชอน

กลาง ลางมือ 

การทานอาหารรอน ใชชอน

กลาง และลางมือกอน

รับประทานอาหาร เปนเรื่อง

ขอมูลนี้มีการสื่อสารผานสื่อ

สาธารณะหลายชองทาง ซึ่งมีความ

ครอบคลุมในระดับชุมชนอยางทั่วถึง 

สื่อสาธารณะ ทั้งโทรทัศน 

วิทยุ ปายประกาศ การ

สอนในโรงเรียน มุงเนน

การสื่อสารขอความนี้เริ่มจาก

การระบาดของไขหวัดใหญ 

สายพันธุใหม 2009 เหตุการณ

1. วัฒนธรรมของคนบางกลุมที่ไมเอื้อตอการปฏิบัติในเรื่อง

การใชชอนกลาง  

2. เหตุการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 
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มาตรการ เนื้อหาของมาตรการที่
สื่อสาร (Product) 

ตนทุน  
(Price) 

สถานที่  
(Place) 

การสรางแรงจูงใจ 
(Promotion) 

อิทธิพลอื่นๆ ทั้งบวกและลบ 

ที่เขาใจไดงาย ตรงไปตรงมา  ตนทุนที่เกิดกับประชาชนในการ

เขาถึงขอมูลดังกลาวและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคอนขางต่ํา 

คนทั่วไปในสังคม นี้สงผลใหประชาชนมีแรงจูงใจ

ใหปองกันตนเอง 

2009 

3. เปนเรื่องที่สอนในโรงเรียน นักเรียนนํากลับมาทําที่บาน   

5. สถานที่

สาธารณะปลอด

บุหรี่ 

เปนมาตรการที่เปนทั้ง

กฎหมายและมีการรณรงค 

ซึ่งในการสื่อสารนั้นสื่อกับทั้ง

ผูสูบ และผูไมสูบผานสื่อ

สาธารณะทั้งทางโทรทัศน 

และวิทยุ  

ตนทุนในการเขาถึงขอมูลสุขภาพชุด

นี้ต่ํา (เพราะใชสื่อสาธารณะ) ตนทุน

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขึ้นอยู

กับบุคคล แตคาดวาไมสูงเพราะเปน

เพียงการเปลี่ยนสถานที่ในการสูบ

บุหรี่ มิใชการเลิกบุหรี่ 

สื่อสาธารณะ ทั้งโทรทัศน 

วิทยุมุงเนนคนทั่วไปใน

สังคม 

มีแรงจูงใจโดยชี้ใหเห็นผลเสีย

ที่จะเกิดขึ้น คือแรงกดดันจาก

สังคมที่มีตอผูสูบบุหรี่  

1. แรงกดดันจากสังคม  

2. ภายในชุมชนไมมีการจัดพื้นที่สําหรับผูสูบบุหรี่  

3. ในชุมชนที่มีความสัมพันธกันทําใหสูบไดไมเกรงใจ  

6. งานบุญ

ปลอดเหลา 

แนวคิดเรื่องการจัดงานบุญ

ปลอดเหลาเปนสิ่งที่เขาใจ

งาย และมีรูปแบบการ

นําเสนอตรงไปตรงมา 

ตนทุนในการเขาถึงต่ํา (เพราะใชสื่อ

สาธารณะ) ตนทุนในการ

เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมนั้นขึ้นอยูกับ

บุคคลที่ใหประโยชนกับการเลี้ยง

เครื่องดื่มแอลกอฮอลในงานบุญ 

สื่อสาธารณะ ทั้งโทรทัศน 

วิทยุมุงเนนคนทั่วไปใน

สังคมที่นับถือศาสนา

พุทธ 

มีการสรางแรงจูงใจโดยใชเรื่อง

ความเชื่อทางศาสนาเปน

ประเด็นขับเคลื่อน  

1. เจาอาวาสวัดแพรกษามีความเครงครัดในเรื่องการไม

เลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลในการจัดงานตางๆ  

2. คนในชุมชนก็ยังมีทางเลือกคือไปจัดงานที่พื้นที่ของ

เทศบาลแทน 
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อุปสรรคของการนําขอมูลขาวสารที่ไดรับไปเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

พิจารณาการตลาดเพื่อสังคมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพในดานการใชประโยชนจากขอมูลที่เกี่ยวของกับการ

สรางเสริมสุขภาพที่ไดรับ และ/หรือปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพในประชากรที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียง 

การศึกษานี้คัดเลือกขอมูลที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพทั้งวิธีการตลาดเพื่อสังคมและที่ไมใชการตลาดเพื่อสังคม 

โดยเริ่มดวยการกําหนดพฤติกรรม/ปจจัยเส่ียงทางสุขภาพของชุมชนที่ไดจากการศึกษาชุมชน ไดแก การบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหารที่ไมสะอาด และเรื่องยุงลาย ไขเลือดออก จากการวิเคราะหทาง

สถิติแสดงใหเห็นวาการรับขอมูลขาวสาร และความเขาใจที่มีตอมาตรการสรางเสริมสุขภาพนั้นมิไดสงผลอยางมี

นัยสําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพ ทีมวิจัยพยายามวิเคราะหและหาคําอธิบายวาเพราะเหตุใดจึงสงผลเชนนั้น ในการ

วิเคราะหจึงไดแบงอุปสรรคที่มีตอการที่ประชาชนกลุมนี้รับขอมูลขาวสาร และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือ

การมีสุขภาพที่ดี ออกเปน 3 ระดับ ไดแก อุปสรรคในระดับบุคคล ชุมชน และโครงสราง โดยในแตละพฤติกรรม/ปจจัย

เส่ียงนั้นก็มีอุปสรรคที่แตกตางกัน 

 

ตารางที่ 3. 4 ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลของมาตรการสรางเสริมสุขภาพในการแกปญหาปจจัยเส่ียงทั้ง 4 เรื่อง 

ปจจัย/พฤติกรรมเสี่ยง ปจจัยท่ีสงผลตอผลของมาตรการสรางเสริมสุขภาพ 

ระดับบุคคล ระดับชุมชน ระดับโครงสราง 

1. ยุงลาย ไขเลือดออก - เปนเร่ืองที่ไดรับผลกระทบ
โดยตรงและทันที สรางความ

รําคาญ 

- ตระหนักรวมกันวาเปน

ปญหาที่ควรไดรับการแกไข 

- มีแหลงเพาะพันธุยงุ 
เน่ืองจากโครงสรางของตึก 

2. การบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล 

- มองวาเปนพฤติกรรมปกติ 
เพื่อการเขาสังคม และการ

พักผอน (เปนประโยชน) 

- ยังมองไมเห็นโทษที่ชัดเจน 

และไมคิดวาจะเกิดกับตนเอง 

และไมเกิดทันที 

- ไมคิดวาเปนปญหาที่ควร

ไดรับการแกไขอยางเรงดวน 

เปนเร่ืองของแตละบุคคล 

- มีรานคาในชุมชนที่เขาถึง
งาย 

- ไมมีการควบคุมจาก
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบ 

3. การสูบบุหรี่ - ทราบวามีโทษ แตเลิกไดยาก 

- ปจจุบันถูกกดดันจากสังคม
รอบขางทําใหรูสึกวาการสูบ

บุหร่ีเปนเร่ืองไมดี แตยังติด

ประเด็นเลิกไดยาก  

- ไมคิดวาเปนปญหาที่ควร

ไดรับการแกไขอยางเรงดวน  

จะเปนปญหาก็ตอเม่ือมีคน

มาสูบบุหร่ีใกลๆ 

- มีการกดดันจากสังคมตอผู
สูบบาง (เพราะไดรับ

ผลกระทบโดยตรง) 

- มีรานคาในชุมชนที่เขาถึง
งาย 

- ไมมีการควบคุมจาก
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบ 

 

4. อาหาร - เปนความเคยชิน เปน

ขอจํากัดที่ตองยอมรับ 

รวมถึงมองไมเห็นทางเลือก 

- ชุมชนไมตระหนักวาเปน

ปญหา  

- ขอจํากัดในวิถีชีวิตการ
ทํางาน และไมมีทางเลือก

สําหรับคนในพื้นที่น้ีมากนัก 

 

อุปสรรคที่สงผลตอมาตรการสรางเสริมสุขภาพในเรื่องยุงลาย ไขเลือดออกนั้นมิไดเกิดจากปญหาในระดับ

บุคคลและชุมชน เพราะเปนปญหาที่ชัดเจนและคนในชุมชนลวนตระหนักในปญหานี้และมีความตองการแกไขปญหา 
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เนื่องจากปญหานี้สงผลกระทบที่ชัดเจนและทันทีกับทุกคน ดังนั้นเมื่อมีมาตรการเขาไป ไดแกการใหความรูและการแจก

ทรายอะเบทโดยกลุมอสม. ทําใหกวารอยละ 80 ของผูไดรับแจกนําทรายอะเบทไปใช (แมมีเพียงรอยละ 62 ที่มีการใช

ถูกวิธี) แสดงวาในฝงผูรับมาตรการนั้นมีแรงจูงใจในการรับมาตรการและนําไปแกไขปญหาที่ตนตระหนักเปนอยางดี 

อุปสรรคจึงอยูที่ระดับโครงสราง รวมถึงผูออกมาตรการมากกวาฝงผูรับผลกระทบ เพราะปจจุบันปญหามาจากแหลง

เพาะพันธุยุงที่ยากแกการแกไขซึ่งหากตองการใชการตลาดเพื่อสังคมเปนหนึ่งในเครื่องมือที่ใชแกปญหาในระดับนี้ตอง

มีการวางแผนและศึกษาเพิ่มเติม และมีการใชรวมกับมาตรการอื่นๆ 

 

สําหรับอุปสรรคที่สงผลตอมาตรการสรางเสริมสุขภาพในเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้นมีความซับซอนมากกวา

เรื่องของยุงลาย ไขเลือดออก เนื่องจากพบวาแมแตในระดับบุคคลและชุมชนนั้นก็ยังไมมีการตระหนักถึงปญหาของ

ปจจัยเส่ียงชนิดนี้ แมวาในสายตาของนักวิชาการและผูบริหารระดับประเทศจะมองวาเปนปญหาท่ีมีขนาดใหญและเปน

ตนทุนที่สังคมตองแบกรับเปนจํานวนมาก แตในระดับบุคคลพบวา ประชาชนมองวาเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้นยังสราง

ประโยชนในระดับบุคคล เชนเรื่องของความสนุกสนาน การเขาสังคม เปนตน ซึ่งคนกลุมนี้ยังไมตระหนัก รวมถึงยังไมมี

ขอมูลปญหาในระดับสังคมที่เห็นชัดเจน ในระดับชุมชนก็มองการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนพฤติกรรมปกติและ

เคยชินกับการเห็นเพ่ือนบานใกลเคียงตั้งวงเหลากันเปนประจํา นอกจากนั้นอุปสรรคในระดับโครงสรางที่มีความสําคัญ

มากก็คือการควบคุมใหเปนไปตามกฎหมาย เมื่อไมมีการควบคุมและบังคับใชกฎหมายที่มีประสิทธิภาพ การรณรงคที่

แมจะใชเนื้อหากฎหมายเปนขอความในการสื่อสารก็มิไดสงผลตอพฤติกรรมเนื่องจากในความเปนจริงก็ยังสามารถ

กระทําไดอยางงายดาย 

 

กรณีศึกษา: การสื่อสารมาตรการกําหนดเวลาจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

จากการสนทนากลุมมีประเด็นที่นาสนใจคือประชาชนยังไมเขาใจและตองการทราบเหตุผลของการใชเวลา

ดังกลาวเปนเกณฑในการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากการกําหนดอายุนั้นเขาใจไดงายกวาในมุมมองของ

ประชาชน จึงใหความสําคัญมากกวา แสดงใหวาหากตองการใหมาตรการนั้นๆเกิดประสิทธิผล นอกจากประชาชน

จะตองเขาในสารที่ส่ือออกไปไดถูกตองแลวความเปนเหตุเปนผลของขอความดังกลาวในมุมมองของกลุมเปาหมายก็มี

ความสําคัญ (นอกจากรับรู และเขาใจมาตรการแลว ตองพิจารณาวาสอดคลองกับตรรกะของเขาหรือไม) 

 

เมื่อพิจารณาประสิทธิผลของมาตรการที่เกี่ยวของกับบุหรี่พบวามีอุปสรรคนอยกวาเรื่องของแอลกอฮอล โดย

ในระดับบุคคลนั้นพบวาผูสูบบุหรี่ตระหนักถึงปญหาสุขภาพที่อาจตามมามากกวาเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล แตการเลิก

สูบบุหรี่นั้นเปนเรื่องที่ทําไดยาก ปจจุบันสังคมรอบขางและชุมชนเริ่มตระหนักถึงปญหาซึ่งในระดับเล็กที่สุดคือเปนการ

สรางความรําคาญ (ควันบุหรี่) ที่เกิดขึ้นทันทีทันใดใหกับคนรอบขาง เชนเดียวกับกรณีของยุง ทําใหเกิดกระแสการ

ตอตานจากคนรอบขางที่มีตอผูสูบบุหรี่มากกวาการดื่มแอลกอฮอล อยางไรก็ตามในระดับโครงสรางนั้นก็ยังพบอุปสรรค

ที่คลายคลึงกับเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล คือไมมีการบังคับใชกฎหมายที่มีประสิทธิภาพซึ่งสงผลตอประสิทธิผลของ

มาตรการสรางเสริมสุขภาพเชนเดียวกัน 
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อยางไรก็ตามหากพิจารณาปจจัยชุมชนในเรื่องโอกาสในการนําขอมูลที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ

เหลานี้ไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแลว พบวาปจจัยดานชุมชน โดยเฉพาะลักษณะชุมชนแบบปดที่สามารถตั้ง

รานคาในหองพัก และการมีรานเรขายของที่สามารถทําไดโดยปราศจากการควบคุมนั้น ก็เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอ

การกําหนดเวลาจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการกําหนดอายุขั้นต่ําของผูซื้อบุหรี่อยางชัดเจน 

 

เรื่องการบริโภคอาหารเปนเรื่องที่มีความคลายคลึงกับแอลกอฮอล โดยพบวาในระดับบุคคลยังไมมีการ

ตระหนักถึงความสําคัญของปญหา เนื่องจากเปนความเคยชินและทุกคนยอมรับเหมือนกันวาเปนขอจํากัดของการที่

พวกเขากาวมาทํางานและอาศัยในชุมชนแหงนี้ ซึ่งไมมีทางเลือกสําหรับการรับประทานอาหารที่สะอาดถูกสุขลักษณะ 

(ทุกรานมีกรรมวิธีในการประกอบอาหารที่คลายกัน) มากมายนักนอกจากจะประกอบอาหารเองซึ่งก็มีขอจํากัดดานเวลา 

นอกจากนี้สุขลักษณะบางอยางก็ขัดกับวัฒนธรรมของคนกลุมนี้ เชน เรื่องของการใชชอนกลางในการรับประทานอาหาร 

เปนตน และดวยเร่ืองความเคยชินนั้นจึงทําใหในระดับชุมชนไมมีความตระหนักวาเรื่องนี้เปนปญหา สุดทายในเรื่อง

โครงสรางพบวายังมีปญหาในเรื่องการสรางทางเลือกสําหรับการรับประทานอาหารที่สะอาดสําหรับคนกลุมนี้  

 
เห็นไดวาการแกปญหาในระดับบุคคลหรือในการเริ่มตนนั้นตองเริ่มจากทําใหคนเห็นวาพฤติกรรม/ปจจัยเส่ียง

เหลานี้ไมใชเรื่องปกติ เปนเรื่องใกลตัว และเปนปญหาขนาดใหญที่ตองตระหนัก การสื่อสารที่จะสามารถเขาถึงคนใน

ชุมชนไดดีนั้นหากเปนการสื่อสารผานสื่อสาธารณะ โทรทัศนเปนชองทางที่คนเขาถึงไดมากที่สุด จากการสนทนากลุม

พบวาการสื่อสารในระดับชุมชนก็เปนส่ิงที่ขาดไมได นอกจากจะมีอสม. แลว ยังมีขอเสนอวาการทําปายประชาสัมพันธ

ขนาดใหญไวตรงทางเขาชุมชนอาจเปนทางเลือกหน่ึงที่นาสนใจ เพราะผูพักอาศัยมีอาชีพที่หลากหลายและสวนใหญ

เปนพนักงานโรงงานซึ่งมีเวลาทํางานที่แตกตางกันไป แตหากมีการตั้งปายดังกลาวไมวาจะผานเวลาใดก็ตองรับรูบาง 

นอกจากนี้หลายคนยังแบงปนประสบการณวากลุมเด็กนั้นเปนกลุมที่มีความสําคัญในการสรางแรงจูงใจใหผูใหญเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม รวมถึงยังมีบทบาทในการเปนผูนําสารที่ไดรับทั้งจากโรงเรียนโดยการสอนของครูอาจารย หรือ

จากการดูโทรทัศนมาสงตอใหบุคคลอื่นๆ ในครอบครัวที่สําคัญอีกดวย 
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บทที่ 4 แนะนําบานพักคนงานกอสรางอิตาเลียนไทย ดอนเมือง 

  

 บทนี้กลุมที่เลือกมาศึกษา ไดแก คนงานกอสราง ซึ่งเปนกลุมที่มีขอจํากัดในเรื่องที่อยูอาศัย ลักษณะและเวลา

การทํางาน ที่สงผลกระทบตอสุขภาพ ทีมวิจัยไดคนหาพ้ืนที่ในการศึกษาที่เหมาะสมในเขตจังหวัดนนทบุรี โดยเริ่มจาก

การพูดคุยกับฝายควบคุมอาคารและผังเมือง สํานักการชาง เทศบาลนครนนทบุรี เพ่ือสอบถามขอมูลการกอสรางใน

จังหวัดนนทบุรี จากนั้นทีมวิจัยก็ไดรายชื่อเขตกอสรางที่เพ่ิงเริ่มกอสรางมาจํานวนหนึ่ง สาเหตุที่ตองการพ้ืนที่ที่เพ่ิงเริ่ม

กอสราง เนื่องจากตองการเก็บขอมูลกับกลุมแรงงานทั่วไปมากกวาแรงงานฝมือ แรงงานทั่วไปจะมีหนาที่ในชวงเริ่มตน

การกอสราง เชน ยกของ ฉาบปูนแบบงาย งานขุดตางๆ เปนตน จากนั้นจึงไปสํารวจดูสถานที่ที่คาดวาจะสามารถเปนที่

ศึกษาได ในชวงแรกไดเลือกเขตงานสรางบานจัดสรรแตเมื่อลงพ้ืนที่ กลับพบวาคนงานสวนใหญในพ้ืนที่เปนคนงานตาง

ดาวซึ่งจะทําใหกลุมตัวอยางที่เปนคนไทย มีไมเพียงพอ จึงตองคนหาพื้นที่ศึกษาใหมและไดเลือกบานพักคนงาน

กอสรางอิตาเลียนไทย ดอนเมืองในที่สุด ทั้งนี้วิธีการเก็บขอมูลไดพัฒนามาจากการเก็บขอมูลที่ชุมชนบานเอื้ออาทร 

นิคมอุตสาหกรรมบางปู โดยสงเจาหนาที่เก็บขอมูลชุมชนจํานวน 6 คนไปใชชีวิตอยูในบริเวณใกลเคียง และศึกษา

ชุมชนโดยการสังเกตทั้งแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวมเปนเวลา 2 สัปดาห จากนั้นจึงพัฒนาแบบสอบถาม เก็บขอมูล

เชิงปริมาณ และจัดสนทนากลุมเพ่ือนําเสนอผลใหกับคนในชุมชนไดทราบและรวมกันใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอ

ผลการศึกษา ซึ่งเปนกระบวนการที่ทําใหนักวิจัยเขาใจถึงเหตุผลของพฤติกรรม และมุมมองตางๆของคนในชุมชน

ไดมากยิ่งขึ้น 

 

หลังจากศึกษาขอมูลชุมชนไประยะหนึ่ง ทีมวิจัยจึงพัฒนาแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลเชิงปริมาณซึ่งแบงเปน 

3 สวน ไดแก ขอมูลทั่วไปรวมถึงขอมูลที่เกี่ยวของกับการรับส่ือ ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การสูบบุหรี่และการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการรับรูและความเขาใจที่มีตอมาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยวิธีการตลาดเพื่อสังคม 

เมื่อไดขอมูลจากแบบสอบถามและวิเคราะหแลว จึงนําผลเบื้องตนที่ไดและนาสนใจมานําเสนอตอกลุมประชากรที่ศึกษา

โดยการจัดสนทนากลุม แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมคนงานกอสราง และกลุมผูประกอบอาชีพอื่น เชน แคมปมาสเตอร 

แมบาน และแมคาที่อาศัยในแคมปดอนเมือง ในการพูดคุยเรื่องบุหรี่และแอลกอฮอลนั้นจะเริ่มจากการนําเสนอขอ

คนพบ ตอมารวมกันคุยเรื่องปญหารวมถึงสาเหตุของการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล จากนั้นทีมวิจัยจะเปดโฆษณาที่

เกี่ยวของกับการรณรงคงดสูบบุหรี่และงดดื่มแอลกอฮอลและเคยออกอากาศทางโทรทัศนใหดู หลังจากนั้นจะเปนการ

พูดคุยถึงโฆษณาที่ไดดูวาพวกเขามีความรูสึกอยางไร เขาใจโฆษณาเหลานั้นอยางไร คิดวาโฆษณานั้นๆ ไดผลกับตัว

เขาหรือไม อยางไร 
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1. แนะนําชุมชน 

 

แนะนําแคมปอิตาเลียนไทย: ท่ีต้ัง พื้นท่ี และผูพักอาศัย  

บานพักอิตาเลียนไทย (ดอนเมือง)  หรือที่รูจักกันในนามแคมปอิตาเลียนไทย (แคมปดอนเมือง)  ต้ังอยูใน

บริเวณชุมชนประชาอุทิศมวงมณีรวมใจ  ซอยประชาอุทิศ  ถนนสรงประภา  แขวงสีกัน  เขตดอนเมือง โดยบริษัท อิตา

เลียนไทย ดีเวลอปเมนต จํากัด (มหาชน)  สรางขึ้นเปนสวัสดิการที่พักอาศัยสําหรับพนักงานแบบรายเดือน และคนงาน

กอสรางแบบรายวันที่สามารถเขามาพักอาศัยโดยไมเสียคาใชจาย เสียเพียงคาไฟฟาตอเดือนสําหรับแตละหองพัก

เทานั้น  แคมปดอนเมืองแหงนี้สรางมากวา 20 ปแลว กลุมพนักงานแบบรายเดือนบางคนก็อาศัยที่นี่มานานนับ 10 ป 

สวนกลุมคนงานแบบรายวันจะมีการสับเปล่ียนโยกยายสถานที่ทํางานไปตามไซทงานตางๆ จึงมีการยายเขายายออกใน

โซนที่พักอาศัยของคนงานแบบรายวันเปนประจํา   

 

จากการสังเกตและขอมูลของสํานักงานเขตดอนเมืองพบวา  บริเวณชุมชนประชาอุทิศมวงมณีรวมใจและ

ชุมชนใกลเคียงเปนชุมชนที่มีผูอยูอาศัยอยางหนาแนน  ทั้งหมูบานจัดสรร บานเชา  หอพัก และอพาทเมนท รวมทั้ง 

อาคารพาณิชย และรานคาในชุมชนตลอดแนวถนนประชาอุทิศ  สรงประภา และ ชางอากาศอุทิศ ซึ่งเปนถนนสายหลัก

ที่ใชในการสัญจรในบริเวณชุมชนและยานใกลเคียง โดยขอมูลจากสํานักงานเขตดอนเมืองจัดประเภทใหชุมชนประชา

อุทิศมวงมณีรวมใจ  และชุมชนใกลเคียงบริเวณแคมปเปนชุมชนในเขตบานจัดสรร แมทั้งแคมปจะนับบานเลขที่เปน 1 

หลังคาเรือน แตลักษณะการอยูอาศัยภายในแคมปอาจเรียกไดวาเปนอีก 1 ชุมชนในเขตดอนเมืองที่มีลักษณะเฉพาะ 

และมีการปกครองภายในเหมือนหมูบานขนาดยอม ทั้งนี้พบการอยูอาศัยที่มีลักษณะใกลเคียงกับชุมชนแออัด

โดยเฉพาะในโซนที่พักอาศัยของคนงานแบบรายวันซึ่งมีหองพักที่อาศัยอยูติดกันจํานวนมาก 

 

 จํานวนหองที่อยูในบานพักอิตาเลียนไทยมีทั้งหมดประมาณ 1,600 หอง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 มี

จํานวนคนงานอยูในสวนความรับผิดชอบของแคมปมาสเตอรคนที่ 1 ทั้งหมด 606 หอง ความรับผิดชอบของแคมป

มาสเตอรคนที่ 2 จํานวน 660 หอง ซึ่ง ณ วันที่สํารวจมีหองวางประมาณ 500 หอง สําหรับจํานวนประชากรที่อาศัยอยู

ในแคมปมีประมาณ 2,500 คน ซึ่งไมสามารถแบงจํานวนเปนเพศชายและเพศหญิงไดชัดเจน แตจากการสังเกตและ

พูดคุยพบวามีเพศชายมากกวา ทั้งนี้คนงานกอสรางมาจากทุกภาคของประเทศไทยโดยสวนใหญมาจากภาคเหนือและ

ภาคอีสาน  

 

 



 

รูรปที่ 4. 1 แผนที่แสดงบริเวณที่ตั้ง เสนทาางจราจร และสถานทีที่ใกลเคียงบานพักอติตาเลียนไทย

บานพั

ไทย 

พักอิตาเลียน

(ดอนเมือง) 

779 
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ลักษณะห

 

โดยทั่วไป

ประตู 2 โ

ชั้นเดียว 

สรางโดย

ยกเวนหอ

ภายในคร

รูปที่ 4. 2

รูปที่ 4. 3

 

หองพักและกา

ลักษณะหองพ

ป คือเปนอาคาร

โดยในเขตประต

และมีหองน้ําใ

ยใชโครงไม ผน

องดานริม โดย

รอบครัวหรือกบั

2 ที่พักของคนง

3 ที่พักของคนง

 

ารอยูอาศัย 

พักของคนงาน

รเรียงรายกันอ

ตู 1 ลักษณะบา

นตัว สําหรับใน

นังทําจากสังก

ยผูพักอาศัยมัก

บเพ่ือนคนงาน

งานแบบรายวัน

งานแบบรายเดื

นกอสรางในแ

ยูทั้งซายและข

านพักกอสราง

นเขตประตู 2 

กะสี หรือบางอ

กใชพ้ืนที่หนาห

อื่นๆ  

น 

ดอืน 

แคมปดอนเมือ

ขวาของถนนภา

ดวยคอนกรีตแ

เปนบานพัก 

อาคารเปนแผน

หองพักของตน

 

องแหงนี้ไมตา

ายในแคมป แบ

และไม เปนอาค

 2 ชั้น มีลักษ

นคอนกรีต มีป

นเองสําหรับป

งจากที่พักอา

บงเปน 2 เขต 

คาร 2 ชั้น ยกเ

ษณะเปนหองส่ี

ประตูเขา-ออก

ระกอบอาหาร

 

 

ศัยของคนงา

คือ เขตประตู 

เวน ตึก E1 ที่เ

ส่ีเหล่ียมขนาด 

ทางเดียว ไมม

รและรับประทา

นกอสราง

1 และเขต

เปนอาคาร

3x4 เมตร 

มีหนาตาง 

านรวมกัน
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 บานพักคนงานของบริษัทอิตาเลียนไทยนั้นแยกเปนสองประเภทคือ 1) บานพักพนักงานระดับลาง เชน นาย

ชาง สมุหบัญชี หรือเทียบเทา โดยจะจัดใหพนักงานที่มีครอบครัวพักครอบครัวละ 1 หอง สวนพนักงานที่เปนโสดพัก

อาศัยอยางนอย 2 คนตอ 1 หอง  2) บานพักพนักงานระดับหัวไซทงานหรือเทียบเทา โดยผูมีสิทธิ์เขาอยูอาศัยคือ   

พนักงานรายเดือนที่เปนหัวหนางานที่มีรายไดตอเดือน 6,500 บาทขึ้นไป พนักงานรายวันที่เปนหัวหนางานที่มีรายได

ตอวัน 200 บาทขึ้นไป  พนักงานที่เปนหัวหนางานและจบการศึกษาระดับปวส.ขึ้นไป หรือผูที่คณะกรรมการบานพัก

พิจารณาเห็นวาจําเปนและสมควรใหสิทธิ์เขาพักได  การพิจารณาใหสิทธิเขาพักนี้เปนหนาที่ของคณะกรรมการบานพัก

ที่ทางบริษัทฯแตงตั้งขึ้นเพ่ือพิจารณาใหสิทธิ์เขาพักอาศัยของพนักงาน ซึ่งประกอบดวยผูจัดการโครงการ ผูจัดการฝาย

ธุรการ สมุหบัญชี หัวหนาแผนกบุคคล และผูควบคุมบานพัก (แคมปมาสเตอร)  

 

ผูที่มี สิทธิ์ พักกับพนักงานในหองพักสําหรับครอบครัว ไดแก สามี/ภรรยา บุตร และบิดามารดาของ

ผูปฏิบัติงาน และตองเปนผูที่ไมมรีายไดเทานั้น คนกลุมนี้ไมตองเสียคาหองพัก แตหากสมาชิกในครอบครัวมีรายไดจาก

แหลงอื่นตองเสียคาหองพักเดือนละ 300 บาทตอคน เพ่ือชวยลดคาใชจายของบริษัทฯ กรณีที่สามีและภรรยาเปน

พนักงานของบริษัทฯทั้งคูก็จะจัดบานพักใหอยูรวมกัน 1 หองเทานั้น พนักงานเขาปฏิบัติงานใหมยังไมครบ 6 เดือนไม

อนุญาตใหนําครอบครัวมาอยูดวย การจัดคนงานกอสรางเขาพักนั้นแคมปมาสเตอรจะจัดใหคนที่มีครอบครัวอาศัยอยู

ชั้นลาง สวนชั้นบนจะจัดใหคนโสดเขาพัก ในการจัดหองพักจะจัดใหผูที่ทํางานไซทเดียวกันตองอยูในบริเวณเดียวกัน  

ในแคมปแหงนี้มีคนงานตางดาวประมาณ 40 คน โดยปกติบริษัทอิตาเลียนไทยจะไมรับคนงานตางดาว แตที่มีคนงาน

ตางดาวนั้นเนื่องจากมากับผูรับเหมาที่ทางบริษัทจางมา ทั้งนี้คนงานตางดาวจะพักอยูในโซน A11-A12 ซึ่งผูรับเหมา

ตองดูแลอยางใกลชิดเมื่อมาอาศัยในแคมปนี้ 
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รูปที่ 4. 4 แผนภาพแสดงตําแหนงตางๆ ภายในบานพักคนงานของบริษัทอิตาเลียนไทย 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            

 

 

 

 

 

สัญลักษณบงบอกจุดตางๆ ที่มีอยูในแคมปคนงานกอสรางอิตาเลี่ยนไทย 

 ถังขยะและถังปูนสําหรับเปนที่ทิ้งขยะ  รานขายของสดและขายอาหารสําเร็จ 

 ตูโทรศัพท  รานสมตําและขายครื่องดื่มแอลกอฮอลรวมดวย 

 ตูกดน้ํา  รานขายเฉพาะเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 รานขายของชํา  รานขายอาหารปงยาง 

 รานขายของสด  รานขายลูกชิ้นปง 
 รานขายอาหารตามสั่ง  ตูหยอดเหรียญโทรศัพท 
 บอรดประชาสัมพันธ  ปอมยาม 
 หมอแปลงไฟฟา  รานซักรีด 
 เครื่องสูบน้ํา   
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ตลาดนัด 

 



 

 
การโยกยายของคนงานกอสรางจะเกิดขึ้นเมื่องานที่ทําเสร็จส้ินและเก็บงานเปนที่เรียบรอย คนงานกอสรางจะ

ยายตามไซทกอสรางถัดไป โดยปกติคนงานจะอยูในแตละไซทงานไมเกิน 2 ป ครอบครัวของคนงานกอสรางก็จะยาย

ตามหัวหนาครอบครัวไปดวย แตหากมีลูกที่ยังเล็กก็จะสงกลับไปอยูกับปูยาตายายที่จังหวัดบานเกิด เด็กๆที่เขา

โรงเรียนแลวและอายุไมเกิน 12 ปจะตามพอแมไป แตหากอายุมากกวานั้นสวนใหญจะกลับไปอยูตางจังหวัด 

 

 แคมปมาสเตอรซึ่งเปรียบเสมือนผูใหญบานคอยดูแลทุกขสุข แกปญหาใหคนในแคมป สําหรับแคมปนี้จะมี

ผูดูแล 2 คน โดยรับผิดชอบคนละพื้นที่คือ โซน A ในเขตประตู 1 และ โซน B ในเขตประตู 2 โดยหนาที่หลักคือดูแล

ความสงบเรียบรอบรอย แกปญหาท่ีเกิดขึ้นภายในชุมชน การเขาพักของคนงานกอสราง การยายเขา-ออก การจัดและ

แบงหองพักใหคนงานที่เขามาใหม เชน หากเกิดปญหาทะเลาะวิวาทกัน แคมปมาสเตอรจะมีหนาที่ดูแลโดยครั้งแรก

อาจกลาวตักเตือน และอาจใหออกจากแคมปหากตักเตือนแลวยังกระทําผิดซ้ํา และหากกอเหตุรุนแรงจะสามารถใหออก

จากงานไดทันที การดูแลของแคมปมาสเตอรจะดูแลทั้งคนงานกอสรางไทยและคนงานตางดาวที่พักอาศัยอยูในแคมปนี้ 

ซึ่งคนงานกอสรางทุกคนตองปฏิบัติตามกฎระเบียบอยางเครงครัด    

 

ระบบสาธารณูปโภคในแคมป 

หองนํ้า ในโซนของคนงานแบบรายวันทั้งหมดเปนลักษณะที่อาบน้ํารวม และถัดไปจะเปนหองสุขาที่กั้นเปนหองเรียง ๆ 

กันโดยที่อาบน้ําและหองสุขาจะอยูบริเวณดานหลังของแตละอาคาร สวนในโซนพนักงานแบบรายเดือนจะมีหองน้ําใน

ตัวของแตละหองพัก 

รูปที่ 4. 5 บริเวณพื้นที่สําหรับอาบน้ําในที่พักของคนงานแบบรายวัน 

 
 

เคร่ืองสูบนํ้า เครื่องสูบน้ําเปนเครื่องระบายน้ําที่ทวมขังตามรองน้ําตาง ๆ ที่มีอยูในบานพักเพ่ือเปนการระบายน้ําเสียที่

เกิดจากการอาบน้ํา การใชน้ําเพ่ือกิจกรรมตาง ๆ ไมใหเกิดการทวมขัง  เนื่องจากมีผูพักอาศัยเปนจํานวนมาก 
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รูปที่ 4. 6 เครื่องสูบน้ํา 

 
 

นํ้าสําหรับบริโภค ตูกดน้ําหยอดเหรียญมีอยูดวยกัน 5 จุด โซนประตู 1 มี 3 จุด โซน 2 มี 2 จุด 

รูปที่ 4. 7 ตูกดน้ําหยอดเหรียญ 

 
 

 

รานคาและรานอาหาร 

 จากการสํารวจรานอาหารตาง ๆ ที่มีอยูในแคม พบวา มีรานอาหารอยูตามจุดตาง ๆ ภายในแคมปมากมาย 

อาทิ รานกวยเต๋ียว รานสมตํา รานไกยาง หมูยาง เปนตน และรานอาหารแผงลอยที่ขายอาหารจําพวก ลูกชิ้นปง และ

รานขายของสด ซึ่งอยูตามจุดตางๆ แตสําหรับรานที่เปนที่นิยมของคนงานกอสรางมีอยูดวยกัน 2 ประเภท คือ 

รานอาหารตามสั่ง และรานขายอาหารสําเร็จรูป โดยพบวารานขายอาหารตามสั่ง รวมถึงรานสมตําลวนขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลทั้งส้ิน  

 



 

 จากการสังเกตและสอบถามคนงานกอสราง ทราบวา คนงานกอสรางนอกจากประกอบอาหารรับประทานเอง

แลวนั้น ยังซื้ออาหารสําเร็จรูปรับประทานดวย อีกทั้งอาหารสําเร็จรูปที่ขายอยูในแคมปนี้ยังตอบสนองตอคนงาน

กอสรางที่ไมมีเวลาทําอาหารทานเอง รวมถึงบุคคลที่ไมไดอยูเปนครอบครัวอีกดวย ซึ่งจากการสํารวจรานอาหาร

สําเร็จรูป พบวา จะมีขายอยูที่สโมสรเปนสวนใหญ และจะขายดีในชวงเชาที่คนงานกอสรางเริ่มออกไปทํางาน ซึ่ง

คนงานกอสรางจะซื้ออาหารเพื่อไปรับประทานที่ไซทงานกอสราง และในชวงเย็นที่คนงานกอสรางกลับมาจากไซทงาน

กอสราง เมื่อสังเกตการขายอาหารพบวามีรานอาหารบางรานเทานั้นที่ใชภาชนะปดอาหารเพื่อปองกันแมลงวัน 

นอกจากนั้นพบวาทุกรานจะมีน้ําดื่มไวบริการใหลูกคาแตกระติกน้ําดื่มที่มีไวสําหรับใหบริการน้ําดื่มกับลูกคานั้น มีแกว

น้ําดื่มเพียงใบเดียวและใชดื่มรวมกัน 

 

รูปที่ 4. 8 รานขายของชํา 

 
 

รูปที่ 4. 9 รานจาํหนายอาหารสดจําพวกผัก เนื้อสัตว และเครื่องปรุงตางๆ สําหรับประกอบอาหาร 
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รูปที่ 4. 10 รานคาประเภทตางๆ ภายในสโมสร 

 
 

 นอกจากนั้นมีรานขายอาหารสดประเภทเนื้อสัตวตาง ๆ และผักสดอยูประมาณ 4-5 ราน ซึ่งรานดังกลาวนี้จะ

ขายดีในชวงเย็น โดยขายใหกับคนงานกอสรางที่ทําอาหารรับประทานเอง ซึ่งคนงานกอสรางสวนใหญจะทําอาหาร

รับประทานเองรวมกับกับการซื้ออาหารสําเร็จรูป อาหารสดตามรถกระบะที่เขามาขายภายในแคมปก็เปนอีกแหลง

จับจายที่สําคัญ โดยรถกระบะจะเขามาขายตั้งแต 5 โมงเย็นถึง 2 ทุม และจะขายดีในชวงประมาณ 6 โมงเย็น คนงาน

และแมบานจะออกมาจับจายซื้ออาหารสดเพื่อทําอาหารเย็นรับประทาน สําหรับคนงานกอสรางที่ประกอบอาหาร

รับประทานเองนั้น อาหารตางๆ ที่นิยมรับประทานก็เปนอาหารจําพวกผัดตางๆ ที่งายเพ่ือไมใหเสียเวลา เนื่องจาก

คนงานกอสรางที่กลับมาจากที่ไซทงานกอสรางก็เหนื่อยแลว สวนในชวงวันอาทิตยซึ่งเปนวันหยุดจะมีเวลาพักผอนมาก

พอ และมีเวลามากพอที่จะทําอาหารรับประทานตามที่ตนเองชอบ เชน อาหารประจําภาคของตน ในวันหยุดคนงาน

กอสรางบางคนรวมกลุมกันออกไปหาปลาตามสถานที่ตางๆ เชน คลองแถวจังหวัดอยุธยา และจะเก็บปลาเอาไวใน

ตูเย็นเพ่ือรับประทานในวันถัดไป  

 

วิถีชีวิตและการทํางานของกลุมคนงานกอสราง 

วิถีชีวิตของกลุมคนงานกอสรางที่พักอาศัยในแคมปแหงนี้ หมดไปกับการทํางานที่ไซทงาน ในแตละวันคนงาน

ตองตื่นประมาณตีส่ีเพ่ือทําธุระสวนตัว และออกจากหองพักเพ่ือไปรอรถรับสง ซึ่งจะออกตั้งแตตีหาเรื่อยไปจนถึง

ประมาณหกโมงเชา ขึ้นอยูกับระยะทางของไซทงาน เวลาทํางานปกติของคนงาน คือวันจันทรถึงเสาร (หยุดวันอาทิตย) 

ต้ังแตเวลาเจ็ดโมงเชาถึงส่ีโมงเย็น (07.00-16.00น.) และมีโอทีบังคับวันละ 2 ชั่วโมงจากสี่โมงเย็นถึงหกโมงเย็น 

(16.00-18.00น.) การทํางานนอกเวลานั้นไมบังคับในวันอาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ สําหรับบางชวงที่งานเรงหรือ

ชวงที่ใชชดเชยวันหยุดจะมีการทํางานในวันอาทิตย ต้ังแตเวลาเจ็ดโมงเชาถึงส่ีโมงเย็นเชนเดียวกับเวลาทํางานปกติ วัน

อาทิตยจะไดรับคาแรงเพิ่มเปน 2 เทา หรือ เรียกกันวา 2 แรง ซึ่งโดยมากกลุมคนงานกอสรางจะทํางานในวันอาทิตย

ดวยเพราะไดคาแรงมากกวาวันธรรมดา   

 

ในชวงเลิกงานกลุมคนงานกอสรางจะกลับมาถึงที่พักประมาณ 19.00 น. เรื่อยไปจนถึงเวลาประมาณ 21.00 

น. ขึ้นอยูกับไซทงานวาจะมีการทําโอทีในชวงหลัง 18.00 น.หรือไม หากเปนชวงที่งานเรง หรือในบางไซทงานจะมีการ

ทํางานในตอนกลางคืนอีกดวย   



 

รูปที่ 4. 11 ภาพระหวางการทํางานของคนงานกอสราง 

 

อัตราคาจางสําหรับคนงานรายวันมีรายไดขั้นต่ําวันละ 203 บาท โอทีไดชั่วโมงละ 32 บาท คาจางจะออกทุก

วันที่ 5 และวันที่ 20 ของทุกเดือนหากติดวันเสาร-อาทิตยจะเล่ือนเปนวันจันทร 

สวัสดิการของพนักงานบริษัท อิตาเลียนไทย  

1. ประกันสังคม 

2. ที่พักฟรี สําหรับคาน้ําประปาโดยบริษัทฯใหใชน้ํา 15 ลบ.ม.ตอหอง/ตอเดือน หากใชเกินแคมปมาสเตอรจะหักคา 

น้ําประปาที่เกินกับคนงาน ในสวนของคาไฟฟาแตละหองกําหนดใหใชไฟฟาไดไมเกินหองละ 30 ยูนิตตอเดือนโดยที่ผู

พักอาศัยไมตองจายคาไฟฟา แตหากใชเกินกวาที่ทางบริษัทฯกําหนดทางบริษัทฯ จะเรียกเก็บสวนเกินจากผูพักอาศัย

ในอัตราเดียวกันกับที่ทางการไฟฟานครหลวง 

3. รถรับสงคนงานกอสรางไปยังไซทงาน 

4. รถรับสงบุตรหลานไปโรงเรียน 

5. กองทุนสํารองเลี้ยงชีพในกรณีที่ทํางานกับบริษัท อิตาเลียนไทยตั้งแต 2 ปขึ้นไป 

 

 ในการทํางานในแตละบริเวณที่คนงานกอสรางทํางานจะมีหัวหนาชุดดูแล ซึ่งในแตละชุดประะกอบดวย 

หัวหนาชุด  หัวหนาหนวย เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางาน 1 คนและคนงานกอสราง  

 

  



 

รูปที่ 4. 1

รูปที่ 4. 1

รูปที่ 4. 1

 

2 โครงสรางกา

3 ขณะรอรถไป

4 การรับประท

ารปกครองของ

ปทํางานในชวง

ทานอาหารกลา

งไซทงาน 

งเชาของคนงา

างวันที่ไซทงาน

 

 

นกอสราง 

นกอสรางของค

 

 

คนงานกอสราง 
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กิจกรรมที่จัดโดยหนวยงานภายนอกทั้งรัฐ เอกชน และ NGOs 

 จากการสัมภาษณแคมปมาสเตอรทราบวามีหนวยงานราชการที่เขามาภายในแคมปกอสราง  2 หนวยงาน

หลักๆ ดวยกันคือ ศูนยบริการสาธารณสุข 60 และสํานักงานเขตดอนเมือง นอกจากนั้นเปนการเขามาทํากิจกรรม

สงเสริมการขายของภาคเอกชน ไดแก คลินิกเอกชน และบริษัทเอกชนตางๆ 

 

1. ศูนยบริการสาธารณสุข 60 รสสุคนธ มโนชญากรณ ต้ังอยูบริเวณ ถ.สรงประภา แขวงสีกัน เขตดอนเมือง 

กรุงเทพฯ  ใกลกับวิทยาลัยเทคนิคดอนเมือง อยูภายใตสังกัดของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  เขตหนาที่ความ

รับผิดชอบจะดูแลประชาชนในเขตดอนเมืองทั้งหมด ไดแก แขวงดอนเมือง แขวงสีกัน และโซนบริเวณสนามบินทั้งหมด   

โดยยึดหลักการเดียวกับสํานักอนามัย กรุงเทพมหานครโดยมีเปาประสงคการพัฒนา คือ การสงเสริมสุขภาพของ

ประชาชน การสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางเทาเทียม สุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมที่ดี 

 

 ศูนยบริการสาธารณสุข 60 ไดเขามาที่แคมปกอสรางเพื่อเขามาหยอดโปลิโอใหแกเด็กๆที่อาศัยอยูในแคมป 

ซึ่งจะฉีดใหแกเด็กอายุแรกเกิด - 5 ป เปนประจําปละ 2 ครั้ง จากการสอบถามอาสาสมัครประจําชุมชนประชาอุทิศมณี

รวมใจ ทราบวาการเขามาหยอดโปลิโอใหแกเด็กๆนั้นจะเขามาปละ 2 ครั้ง ในปนี้อยูในชวงเดือนธันวาคม-มกราคม  

นอกจากนั้นในกรณีที่ไดรับแจงวามีผูปวยเปนโรคไขเลือดออกภายในแคมปทางศูนยจะเขามาเพื่อพนยาฉีดยุงใหเฉพาะ

บริเวณที่มีผูปวยอาศัยอยู การเขามาหยอดโปลิโอใหแกเด็กๆ จะติดตอผานแคมปมาสเตอรลวงหนาประมาณ 1 สัปดาห 

เพ่ือประสานงานใหผูปกครองของเด็กทราบ และจากการสอบถามเจาหนาที่ฝายบุคคลของแคมปกอสราง พบวาหาก

พนักงานของอิตาเลียนไทยไมสบายจะใชสิทธิ์ประกันสังคมเปนสวนใหญ ไมใชบริการศูนยบริการสาธารณสุข 60 

สําหรับบุคคลในครอบครัวจะไปศูนยบริการสาธารณสุข 60 บาง เชน เด็กไมสบายเปนหวัด ทําฟน หรืออาการเจ็บปวย

เล็กๆนอยๆ แตสําหรับผูที่มีบัตรทองจะใชบัตรทองในพื้นที่ที่ตัวเองมีสิทธิ์มากกวา เนื่องจากเคยประสบปญหาท่ีใชสิทธิ์

บัตรทองนอกเขตแลวทางศูนยบริการสาธารณสุข 60 ไมรับ ทั้งนี้ผูพักอาศัยในแคมปจะมีบัตรทองที่คลินิกวิภาวดี 49 

และสวนใหญจะไปรักษาที่คลินกินี้  

 

จากการสอบถามผูที่พักอาศัยในแคมป ศูนยบริการสาธารณสุข 60 ไมคอยมีบทบาทสําหรับผูที่อยูอาศัยใน

แคมป และจากการสอบถามเจาหนาที่ภายในแคมปทราบวา ศูนยบริการสาธารรสุข 60 ไมไดเขามามีบทบาทภายใน

แคมป เนื่องจากไมไดอยูในอํานาจหนาที่ของทางศูนย เพราะแคมปไมไดอยูในพ้ืนที่ชุมชนที่ทางสํานักงานเขตและ

ศูนยบริการสาธารณสุขรับผิดชอบ 

 

2. สํานักงานเขตดอนเมือง มีหนาที่ตรวจสอบสภาพหองพัก การกอสรางหองพัก จํานวนหองพัก และดูแลความ

สะอาดภายในแคมป เนื่องจากแคมปมีการกอสรางมานาน สํานักงานเขตดอนเมืองตองเขามาตรวจสอบเพื่อจะทําการ

เก็บคาธรรมเนียมในสวนนี้เพ่ิมเติม ซึ่งจะเขามาปละ 1 ครั้ง สําหรับสํานักงานเขตดอนเมืองจากการสอบถามแคมป

มาสเตอรทั้ง 2 ทาน ทราบวา ทางสํานักงานเขตเขามาเพื่อตรวจสอบสิ่งปลูกสรางภายในแคมปเทานั้น ในสวนเรื่องอื่นๆ 

เชน การเขามาดูแลภายในชุมชนและความสงบเรียบรอยภายในชุมชน สํานักงานเขตดอนเมืองไมมีสวนเกี่ยวของ 

เนื่องจากพื้นที่แคมปไมอยูในพิกัดชุมชนของทางสํานักงานเขต   
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3. เรือพระรวงคลินิกเวชกรรม สาขา 4 (คลินิกเวชกรรมวัดไผเขียว) คลินิกที่ขึ้นตรงกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) โดยเปนคลีนิกบัตรทอง จากการสอบถามผูดูแลเรือพระรวงคลินิกเวชกรรมไดใหขอมูลวา ในสวนของ

คลินิกจะดูแลรักษาโรคทั่วไป หากกรณีที่อาการหนักจะสงตอยังโรงพยาบาลในเครือขาย เชน โรงพยาบาลภูมิพล 

โรงพยาบาลเกษมราษฎร เปนตน 

 

สําหรับ “โครงการตรวจคัดกรองสุขภาพเคลื่อนที่ตามนโยบายสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

โดยคลินิกชุมชนอบอุน” นั้นทางเรือพระรวงคลินิกเวชกรรมเขารวมโครงการดังกลาวในฐานะคลินิกชุมชนอบอุนดวย ซึ่ง

โครงการนี้เกิดจากขอมูลสถิติของสปสช.ที่แสดงใหเห็นวาประชาชนไมมีการตรวจสุขภาพเทาที่ควร สปสช.จึงจัดใหมี

หนวยงานเคลื่อนที่เขามาตรวจสุขภาพใหประชาชน ซึ่งทางเรือพระรวงคลินิกเวชกรรมไดเขามาดําเนินการตรวจ

สุขภาพในแคมปกอสราง โดยเด็กอายุ 0-5 ปจะตรวจสุขภาพทั่วไป ประชาชนอายุ 15-70 ปเนนตรวจคัดกรองความดัน 

เบาหวาน ไขมัน และแจกนมใหแกสตรีมีครรภและเด็กอายุไมเกิน 1 ปโดยไมคิดคาใชจาย 

 

เรือพระรวงคลินิกเวชกรรมทําหนังสือติดตอเขามาผานทางแคมปมาสเตอรลวงหนาหนึ่งสัปดาหโดยจะเขามา

ในวันอาทิตย 10 มกราคม 2553 ต้ังแต 8.00-20.00 น. สําหรับการเขามาในโครงการนี้ทางเรือพระรวงคลินิกเวชกรรม

เขามาดําเนินโครงการเปนครั้งแรก และจากการสังเกตและสอบถามผูดูแลคลินิกดังกลาว พบวาจํานวนคนงานกอสราง

ที่มาตรวจสุขภาพในแคมปกอสรางทั้งหมด 120 คน ซึ่งกอนที่จะทําการตรวจสุขภาพ จะตองกรอกเอกสารตามที่กําหนด

กอน หลังจากนั้นจะทําการวัดความดัน เจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด และทางคลินิกฯยังมี

โครงการที่จะเขามารณรงคหยอดโปลิโอใหเด็กๆ ในวันที่ 27 มกราคา 2553 อีกดวย ผูดูแลคลินิกใหขอมูลวาการเขามา

ตรวจสุขภาพคนที่พักอาศัยในแคมปจะไดรับความรวมมือเปนอยางดี เพราะคนงานสวนใหญไมมีเวลาไปตรวจสุขภาพ 

การที่มีหนวยเขามาสามารถอํานวยความสะดวกใหแกคนที่พักอาศัยในแคมปได สําหรับบทบาทของคลินิกฯยังไมมี

บทบาทอื่นๆในแคมป เนื่องจากเปนการเขามาครั้งแรก และจะเขามาดําเนินโครงการตอไปอีก 

 

4. บริษัท คาราบาวตะวันแดง จํากัด ผูผลิตและวางแผนการตลาด เครื่องดื่ม"คาราบาวแดง"ไดเขามาจัดกิจกรรม

สงเสริมการขายโดยการตั้งบูทเพ่ือโฆษณาสินคา ครั้งแรกเขามาแจกเครื่องดื่มคาราบาวแดงแกผูที่พักอาศัยภายใน

แคมป จากนั้นเขามาโดยนําสาวบาวแดงมาจัดโปรโมชั่นตามรานขายของชํา หากรานไหนมีสินคาคาราบาวแดงอยูใน

ราน จะไดรับแจกคาราบาวแดง 1 แพคและมีการถายรูปคูกับสาวบาวแดง นอกจากนั้นมีการนํากลองมาแจกสําหรับสง

ฝาชิงโชค และมีการนําแผนโฆษณามาแจกตามรานคาขายของชําและตามหองของคนงานกอสราง ซึ่งจะเขามาปละ 2-3 

ครั้ง  จากการสอบถามที่รานขายของชํา พบวาคาราบาวแดงไมคอยมีผูดื่มเทาไหรเมื่อเทียบกับเอ็ม 150  หากมาแจก

ของฟรีทุกคนชอบ แตในกรณีนํามาจําหนายจะไมคอยมีผูซื้อ เนื่องจากไมเปนที่นิยม 

 

5. บริษัท โอสถสภา จํากัด บริษัทผูผลิต “ทัมใจ” ไดนํายาทัมใจมาแจกฟรีแกผูที่พักอาศัยภายในแคมปโดยจะเขามาป

ละ 1 ครั้ง  จากการสอบถามชาวบานในพื้นที่พบวาผูที่พักอาศัยไมใหความสนใจใน ทัมใจ สวนใหญไดมาตั้งวางไว 

ไมไดนําไปบริโภคเนื่องจากเปนยาที่ไมเปนที่นิยม และในมุมมองของชาวบานนั้นปจจุบันยาชนิดนี้ในสายตาของพวก

เขาดูเปนยาที่มีระดับต่ํากวายาแกปวดตางๆ ที่หาซื้อไดตามรานขายยาแผนปจจุบัน  



 

 

6. บริษัท บ๊ิกซี ซุปเปอรเซ็นเตอร จํากัด (มหาชน) ซึ่งเปนซุปเปอรมารเกตรายใหญไดเขามาแจกใบบลิวโฆษณาสินคา

ใหภายในแคมปเปนประจําทุกสัปดาห 

 

พฤติกรรม/ปจจัยเสี่ยงที่พบในชุมชน  

 จากการศึกษาชุมชนเปนเวลาประมาณ 1 เดือน ผูศึกษาชุมชนไดรวบรวมพฤติกรรมและปจจัยเส่ียงที่พบทั้ง

ภายในแคมป และจากการตามไปสังเกตที่ไซทงาน โดยบันทึกในแบบบันทึก (ภาคผนวก) ทั้งหมด 

 

ตารางที่ 4. 1 ปจจัยเส่ียงที่พบในชุมชน 
ลักษณะปญหา/ปจจัยเสี่ยง ตัวอยาง กลุมเสี่ยง วิธีการเก็บขอมูล 

1. ส่ิงแวดลอมทั้งภายในชุมชน
และหองพักในแคมป 

 หองแคบไมระบายอากาศ 
 หองนํ้ารวม และไมถูกสุขลักษณะ 
 ทอนํ้าทิ้งอุดตัน และผานหนาหองพัก 
 ไมมีระบบความปลอดภัย เชน ถัง
ดับเพลิงที่ใชการได กรณีเพลิงไหม 

 สัตวจรจัด 
 สถานที่ทิ้งขยะใกลแหลงที่พัก 
แมลงวันมากมาย 

ทุกคนที่อาศัยใน
แคมป 

การสังเกต และการ
สัมภาษณ 

2. การเดินทางไปทํางาน   รถกระบะแออัดจนลน คนงานกอสราง การสังเกต และการ
สัมภาษณ 

3. ความปลอดภัยในที่ทํางาน  การไมใสอุปกรณปองกันระหวาง
ปฏิบัติงาน 

คนงานกอสราง การสังเกต และการ
สัมภาษณ 

4. สุขลักษณะที่เกี่ยวของกับการ
บริโภค และประกอบอาหาร 

 การใชภาชนะรวมกัน  
 การบริโภคอาหารรสจัด และ อาหาร
ปงยาง  

 การประกอบอาหารและรับประทานที่
ไมถูกสุขลักษณะ เชน ไมลางมือ ไมมี
ภาชนะปดอาหารเพื่อปองกันฝุนและ
แมลง 

ทุกคนที่อาศัยใน
แคมป 

การสังเกต 

5. การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี 

 ทุกเย็นหลังเลิกงานพบวามีการตั้งวง
ดื่มสังสรรคและสูบบุหร่ี 

 มีคนดื่มตอนเชา เพราะกลับจาก
ทํางานกะดึก 

 การดื่มระหวางเลนกีฬา 
 เด็กสูบบุหร่ี 

ทุกกลุม แตกลุม
ผูชาย วัย 30-40 ป
เปนกลุมหลัก 

การสังเกต และการ
สัมภาษณ 

 

 จากการสังเกตและสอบถามผูอาศัยในแคมปทั้งกลุมที่เปนคนงานกอสรางและไมใชคนงานกอสราง พบวา

ปญหาที่คนในแคมปเห็นวามีความสําคัญและควรแกไขอยางเรงดวน ไดแก ปญหาเรื่องส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย 

โดยเฉพาะเรื่องความสะอาด และสัตวจรจัด แตปญหาดังกลาวยังไมพบวามีมาตรการดานสุขภาพที่เกี่ยวของที่
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ดําเนินการโดยหนวยงานที่เกี่ยวของเขามาแกไข ทีมวิจัยจึงไดเลือกพฤติกรรมและปจจัยเส่ียงที่พบซึ่งมีมาตรการสราง

เสริมสุขภาพเขาไปแกไข ไดแก เรื่องบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอลมาศึกษาเพิ่มในเรื่องการตลาดเพื่อสังคม 

 

2. เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

 

พฤติกรรมการด่ืม 

ปญหาเรื่องการดื่มแอลกอฮอลเปนปญหาหนึ่งที่สงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพรางกายของกลุมคนงาน

กอสรางที่พักอาศัยอยูในแคมปดอนเมือง โดยจากขอคนพบเบ้ืองตนพบวารอยละ 82 ของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด

เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากอน จึงแสดงใหเห็นวาคนงานกอสรางสวนใหญมีแนวโนมที่จะดื่มสุรา ซึ่งกวาครึ่งของ

จํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดที่ดื่มสุราหรือประมาณรอยละ 54 เปนคนงานกอสรางระดับผูใชแรงงาน กลาวคือ 

เมื่อเวลาทํางานจะตองใชแรงงานมากกวาคนงานกอสรางระดับอื่นๆ ที่สูงขึ้นไป ซึ่งมีความเชื่อวาเมื่อดื่มสุราแลวจะชวย

ใหอาการปวดเมื่อยตามรางกายเนื่องมาจากการทํางานหนักหายได เปนเหตุผลขอหนึ่งที่ทําใหกลุมคนงานกอสรางมัก

นิยมดื่มสุราในชวงเวลาหัวค่ําหลังเลิกงาน ตรงกับขอคนพบที่วาเกือบทั้งหมดของผูตอบแบบสอบถามหรือประมาณรอย

ละ 94 ดื่มสุราชวงเวลา 17.00-22.00น. และจากการสังเกตพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนงานกอสราง

พบวามีลักษณะการดื่มแบบต้ังวงดื่มในชวงเวลาหลังเลิกงานภายในแคมปดอนเมือง โดยมักตั้งวงพรอมกับส่ิงบันเทิง

ตางๆ เชน การเปดเพลง รองคาราโอเกะ เปนตน 

 
“คือถาเวลาเราทํางานมาแลวปวดขอนะ อยางแฟนนะบอกวาอยากินเหลาใหมันมาก ไมกินเขาก็ปวดมาก กิน

แลวมันจะแกกษัยเลือดนะ ใหเลือดมันวิ่งแลวมันจะหายปวดตามขอตามอะไร เคาแกตัวมากแลวไปทํางานบางวันมันก็
ปวด ก็ตองกินเหลา” (คนงานกอสราง) 

 
สวนความเชื่ออีกประการที่กลุมคนงานกอสรางนิยมดื่มแอลกอฮอลกอนอาหารมื้อเย็น ก็คือความเชื่อที่วาเมื่อ

ดื่มเบียรแลวจะชวยเพ่ิมความดันโลหิตใหสูงมากขึ้น โดยจากขอคนพบวากวาครึ่งหรือประมาณรอยละ 54 ของผูตอบ
แบบสอบถามที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา นิยมดื่มเบียรมากที่สุด  

 
“อยางผมดื่มเบียรกอนกินขาวเย็น มันเวียนหนา ผมเปนความดันต่ํา ถากินแลวมันหายเวียนหนา” (คนงาน

กอสราง) 
 
นอกจากนี้ยังมีกลุมคนงานกอสรางบางสวนที่มีความเชื่อวาการดื่มสุรากอนรับประทานอาหารจะชวยใหเจริญ

อาหาร รับประทานทานอาหารไดรสชาติอรอยมากขึ้น 
 
“กินแลวมันจะกินขาวไดกินอะไรไดอะไรอยางนี้ กินขาวอรอย” (คนงานกอสราง) 
 

รูปที่ 4. 15 การดื่มสุราของคนงานกอสราง 



 

 
 

แหลงขายแอลกอฮอลในพื้นท่ี 

ปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่เอื้อใหกลุมคนงานกอสราง สามารถเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดอยางสะดวกก็คือ

การเปดจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลของรานขายของชําทุกรานภายในแคมป ตรงกับขอคนพบจากการสํารวจที่พบวา

มีคนงานสวนใหญหรือรอยละ 82 ของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดจะซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลจากรานขายของชําภายใน

แคมป ซึ่งรานขายของชําเหลานี้จะมีเครื่องดื่มแอลกอฮอลวางจําหนายทุกราน เชน เหลาขาว ยาดอง เบียร และเหลาสี 

และเปดจําหนายแบบไมจํากัดเวลาเหมือนรานสะดวกซื้อนอกแคมป ลูกคาสามารถเลือกซื้อหามาดื่มไดโดยสะดวก 

แมวารานขายของชําทุกรานภายในแคมปมีการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลและบุหรี่แตยังไมพบรานที่มีใบอนุญาต

ขายที่ถูกตองตามกฎหมาย 

 

 วิธีการขายสินคาตางๆ ของรานขายของชําแทบทุกรานภายในแคมป คือการเปดขายสินคาแบบเงินเชื่อหรือ

ขายเซ็นใหกับลูกคาที่มาซื้อ โดยมากเปนคนงานกอสรางที่ไดรับเงินคาแรงเปนรายวัน ระบบขายสินคาแบบดังกลาว

อํานวยความสะดวกใหกับลูกคาที่มีรายไดนอยขาดสภาพคลอง สามารถสินคาไปกอนแลวสามารถชําระเงินภายหลังใน

วันที่เงินคาแรงออกได ซึ่งวิธีการขายสินคาดังกลาวนี้เองเปนการเอื้ออํานวยใหคนงานกอสรางในแคมปสามารถซื้อ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลมาดื่มไดสะดวกมากยิ่งขึ้น เนื่องจากสามารถซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลจากรานขายของชําภายใน

แคมปมาดื่มไดแมจะไมมีเงินเลยก็ตามเพราะมาจายที่หลังได 

 

นอกจากนี้การที่รานขายของชําภายในแคมปมีการแบงขายเหลาขาวและเหลาดองยาเปน “กั๊ก” โดยรินใส

ขวดเอ็มรอยหาสิบหรือขวดขนาด 150มล. ขายใหกับลูกคา เปนวิธีการขายอยางหนึ่งที่เอ้ือใหคนงานกอสรางสามารถหา

ซื้อแอลกอฮอลมาดื่มไดสะดวกมากขึ้น กลาวคือ ถาตองการดื่มในปริมาณนอยก็สามารถแบงซื้อทีละนอยๆ เปนขวดกั๊ก

ได ไมจําเปนตองลงทุนซื้อขวดใหญ 

 

รูปที่ 4. 16 รานขายของชําที่จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในบริเวณที่พักของคนงานกอสราง 
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เซเวนเซ็นไมเวน 
“สวนมากเขาซื้อในแคมปกันครับพวกคนงานนายชางเขาซื้อในแคมปแบบเซ็นแลวพอเงินเดือนออกเขาก็เอา

ไปจาย สวนของผมก็ซื้อขางนอกบางขางในบาง ก็ถาคนมีเงินนี่เขาก็ออกไป คนเงินไมมีก็ตองจํากัดไวกินขาว แลวราน

ในแคมปนี้มันพิเศษตรงที่ปลอยใหเซ็น ยอมเสียบวก คือไมเกี่ยงวาเขาจะบวกไปอีกเทาไหรอยางนอยก็หาบาท เขาไม

คิดวาแพงเขาคิดวาตองยอมคือถาเขาไมเซ็นก็หาที่กินไมได สะดวกสบายยิ่งกวาเซเวนอิเลฟเวน ขางนอกเปนเซ

เวนอิเลฟเวน แตขางในนี้เปนเซเวนเซ็นไมเวน” (คนงานกอสราง) 

 

มาตรการที่พบในชุมชน 

มาตรการกําหนดเวลาเขาที่พัก กลาวคือเมื่อถึงเวลาสี่ทุมแลวทุกคนจะตองหามสงเสียงดังเปนอันขาด  ดังนั้น

การตั้งวงดื่มเหลาจึงทําไดจนกระทั่งเมื่อถึงเวลาส่ีทุมเทานั้น ผูฝาฝนจะถูกลงโทษใหออกไปหาที่พักอาศัยเองนอกแคมป  

ซึ่งสวนใหญแลวจะไมพบปญหาผูฝาฝนขอบังคับดังกลาว แตมักจะพบปญหาที่เกิดจากการเมาสุราคือการทะเลาะวิวาท

ของคนงานกอสรางภายในแคมป โดยรปภ. ซึ่งขึ้นตรงตอแคมปมาสเตอรจะมีหนาที่ระงับเหตุทะเลาะวิวาทที่เกิดขึ้น

ภายในแคมป 

 
“โดยมากก็จะเปนคนงานเขาสังสรรค สังสรรคกันนี้ก็ถาเปนคนท่ีเสียงดังๆ หนอยก็จะรบกวน ก็เปนบางครั้งมัน

ไมไดมีทุกวัน อยางวันเงินออกนี้ก็สังสรรคกินเหลา กินแลวเมาไมไดสติแลวก็ทะเลาะ ก็มีเหมือนกัน” (คนงานกอสราง) 

 

รูปที่ 4. 17 การตั้งวงดื่มสุราของกลุมคนงานกอสรางบริเวณหนารานขายของชําในแคมป 



 

 
 

 จากการสํารวจชุมชนพบการสื่อสารขอความสรางเสริมสุขภาพในรูปแบบของปายประกาศและสติ๊กเกอร

ทั้งหมด 3 ปายซึ่งเปนปายรณรงคของสสส.โดยพบบริเวณเสาภายในสนามตะกรอและฟุตบอล หนาประตูบานของโซน 

A และท่ีรานคาขายของชําที่อยูในโซน F4 ทั้งหมดที่พบเห็นนี้อยูในเขตของประตู 1 ขอความที่พบไดแก “รายไดวันละ 

191 บาท ถาจายคาเหลา 180 บาท แลวลูกเมียจะกินอะไร” “ดื่มแลวขับถูกจับแน” และภาพแอลกอฮอลกับอุบัติเหตุทอง

ถนน 

 

 

รูปที่ 4. 18 ภาพปายมาตรการเกี่ยวกับแอลกอฮอลและอุบัติเหตุบนทองถนน 

 
 

รูปที่ 4. 19 ปายรณรงคเรื่องแอลกอฮอล  
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 จะเห็นไดวามาตรการที่พบมีทั้งมาตรการบังคับดวยกฏเกณฑที่กําหนดขึ้นภายในแคมปและมาตรการรณรงค 

ซึ่งมาตรการที่เปนกฏขอบังคับภายในแคมปสามารถใชไดผลดีเนื่องจากมีการบังคับใชจริงและมีผลโดยตรงตอชีวิตของ

ผูฝาฝน ในทางกลับกัน มาตรการสนับสนุนการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีพบในพ้ืนที่ในรูปแบบของปายโฆษณามีไม

มากนัก อาจทําใหไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ชัดเจน รวมท้ังจากการสังเกตยังพบมาตรการจากฝงผูผลิต

เครื่องดื่มแอลกอฮอลที่พบเปนจํานวนมากกวามาตรการรณรงคอีกดวย  

 

ใหเหลาไมเทากับแชง 

สําหรับคนงานกอสรางที่พักอาศัยอยูในแคมปดอนเมืองแลว เรื่องธรรมเนียมปฏิบัติที่แสดงออกถึงการแสดง

น้ําใจตอกันดวยการเลี้ยงสุราตอบแทนนั้นถือเปนเรื่องปกติ เปนวิธีการตอบแทนบุญคุณผูมีพระคุณดวยการซื้อสุรามอบ

ใหถือไดวาเปนเรื่องที่เหมาะสม  

“อยางผมเปนแคมปมาสเตอรก็เคยมีคนเอาเบียรเปนกระปองมาให เวลาเราไปชวยเขาทําไฟซอมไฟที่หองให

เขา ไฟไมติดอะไรอยางนี้พอซอมเสร็จเขาก็จะซื้อมาให” (คนงานกอสราง) 

รวมถึงในกรณีเทศกาลปใหมที่หัวหนาตองซื้อสุราเล้ียงลูกนอง หรือลูกนองซื้อมอบเปนของขวัญใหหัวหนาถือ

วาเปนเรื่องที่จําเปนและจะขาดไมได 

“อยางผมนี่ก็จะไดมาทุกป ไปทํางานหัวหนาก็จะไดมา ไดมาเปนคันรถเลยครับ เขาใหเรามาใหมาจัดสังสรรค

กัน อยางปใหมสงกรานต แตถาไมแจกจายใหลูกนองนี่ถูกดาแนนอน” (คนงานกอสราง) 

 

มุมมองของคนงานกอสรางและผูอาศัยในแคมปตอการดื่มแอลกอฮอล  

เมื่อทีมวิจัยไดศึกษาชุมชน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และวิเคราะหผลเบื้องตนแลวจึงไดกลับไปนําเสนอ

ขอคนพบรวมถึงพูดคุยกับทั้งกลุมคนงานกอสรางและคนที่อาศัยในแคมปเพ่ือ หาคําอธิบายที่มีตอขอคนพบตางๆ 

เพ่ือใหเกิดความเขาใจคนกลุมนี้มากยิ่งขึ้น ทีมวิจัยเริ่มดวยการถามความคิดเห็นวาในมุมมองของคนงานกอสรสางและ

ผูอยูอาศัยในแคมปนั้นมองวาปญหาที่ตนเองประสบอยู อะไรเปนปญหาหลักที่ควรแกไขอยางเรงดวน ทุกคนตอบ

ตรงกันวานาจะเปนปญหาเรื่องที่อยูอาศัยที่ไมถูกสุขลักษณะ อยางไรก็ตามตางก็มองวามิใชหนาที่ของตนเองในการ

ดําเนินการแกไขเนื่องจากตางก็มาอยูเพียงชั่วคราวแลวก็ตองโยกยายตามไซทงานอยูดี จึงไมอยากลงทุนในการ

แกปญหาเรื่องที่อยู 

 



 

ในมุมมองของนักวิจัย เครื่องดื่มแอลกอฮอลและบุหรี่เปนปญหาใหญ แตคนงานกลับมองวาเปนเรื่องปกติ เห็น

ไดจากเมื่อนักวิจัยถามกอนที่จะนําเสนอผลวาพวกเขาคิดวาคนในแคมปดื่มแอลกอฮอลกันมากหรือไม ใหลองประมาณ

การณ หลายคนยิ้มและประเมินวา  “คิดวาคนในแคมป 100 คน นาจะมีคนไมกินเหลา ประมาณ 2 คนนะ” อยางไรก็

ตามจากขอมูลที่ไดโดยแบบสอบถามแสดงใหเห็นวาคนในแคมปดื่มเหลาประมาณรอยละ 80 คือมี 2 ใน 10 คนที่ไมดื่ม 

และเมื่อถามตอวาพวกเขาคิดวาตนเองมีรายจายสําหรับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประมาณเทาไรในแตละเดือน กลุม

ตัวอยางบอกเราวา “คิดวาคาใชจายเฉพาะคาเหลาตอเดือน นาจะประมาณ 3,000 บาท เพราะคิดงายๆวาอยางนอยดื่ม

เบียรวันละ 1 ขวดก็ตก 60 บาทวันแลว นี่ยังไมรวมเหลาสี เหลาขาวนะ” อยางไรก็ตามจากการคํานวณพบวาคนใน

แคมปมีรายจายเฉล่ียสําหรับคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลประมาณ 600 บาทตอเดือน คนงานเองคิดวาในความเปนจริงพวก

เขาจายมากกวานั้นอยางแนนอน ขึ้นอยูกับรายได คือหากเดือนไหนมีเงินนอยก็จะซื้อเหลาขาวซึ่งราคาถูกกวา (กั๊กละ 

10 บาท) แตหากเดือนไหนมีเงินเยอะก็จะซื้อเบียรแทน ยังมีคนเสริมวาคาใชจายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล

สําหรับพวกเขาถือเปนรายจายที่ตองจายอยูแลว “คาเหลาตายตัว (ทุกเดือน) อยูแลว” การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล

เปนเสมือนส่ิงที่อยูกับชีวิตของพวกเขา สะทอนใหเห็นจากที่คนงานคนหนึ่งบอกเราวา สําหรับเขาแลว “เครียดกินเหลา 

เศรากินเบียร” นอกจากนั้นเมื่อถามวา คิดวากลุมคนงานกอสรางดื่มเหลาสูบบุหรี่มากกวากลุมอื่นหรือไม ไดรับคําตอบ

วา “คิดวาไม” เพราะคิดวาคนกลุมอื่นๆ ก็ดื่มเหลาหรือสูบบุหรี่เหมือนกันแตราคาอาจจะแพงกวาเทานั้นเอง 

 

นอกจากนั้นหลายคนยังเชื่อวา ดื่มเหลา เบียรเปนยา ดื่มเปนกระสาย แกปวดเมื่อย ปวดตามขอ ดื่มใหเลือด

ลมเดินไดสะดวก ถาวันไหนไมไดดื่มจะปวดเมื่อย นอนไมหลับ เปนตน  มีคนงานกอสรางกลาววา หมอแนะนําใหดื่ม

เบียรเพราะความดันต่ํา เชื่อวาถาดื่มนอยๆ เปนยา และยังเชื่อวาดื่มเหลาเพ่ือทําใหนอนหลับสบายคลายเครียด 

 

เมื่อถามวาหากไมมีเหลาขายในแคมปคิดวาคนงานจะดื่มนอยลงหรือไม (เพราะในแคมปสามารถซื้อไดทุก

เวลา ทุกแบบ และมีการเซ็นไวกอนได ซึ่งเซเวนอีเลฟเวน ไมมีโปรโมชั่นเชนนี้) ผูสนทนากลุมบอกวา คนจะซื้อ คนจะ

ดื่ม หากไมมีในแคมปก็ตองหาทางซื้อขางนอก แตยอมรับวาการมีรานคาขายเหลาในแคมปเปนการอํานวยความสะดวก 

ทําใหซื้อไดงายและดื่มไดตอเนื่องและนานขึ้น ที่สําคัญการซื้อแบบเซ็นไวกอน จายทีหลัง ทําใหเพ่ิมปริมาณการดื่มมาก

ขึ้น และดื่มบอยขึ้น 

 

นอกจากความสะดวกในการหาซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่พบในแคมปแลว จากการสัมภาษณพบวาที่ไซทงาน 

(บริเวณสถานที่กอสราง) ตามรานมีการขายยาดอง ซึ่งตามความเปนจริงบริเวณไซทงานหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

และหามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเวลางานหากถูกจับไดถึงขั้นไลออก แตคนงานสามารถกินเวลาเลิกงานไดซึ่งมี

คนงานเลาใหเราฟงวามีเพ่ือนคนงานบางคนพกเครื่องดื่มแอลกอฮอลไปและแบงขายใหกับเพ่ือนในเวลาเลิกงาน 

ระหวางนั่งรถกระบะกลับแคมป 
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โฆษณา “งดเหลาเขาพรรษา”  

กลุมคนงานกอสรางเห็นวามีผลตอการงดเหลา เพราะมันเปนกระแส กลุมคนงานกอสรางเห็นวา ถาจะรณรงค

อะไรตองทําใหเปนกระแส เหมือนงดเหลาเขาพรรษา เพราะคนชอบตามกระแส (เปนโฆษณาที่ออกส่ือเยอะ) กรณีที่พบ 

คือ เห็นเพ่ือนและคนอ่ืนๆงดเหลาชวงเขาพรรษา แลวอยากงดบาง ซึ่งบางคนไมรูวางดเพื่ออะไรแตเคยไดยินโฆษณา

และเห็นคนอื่นทํา โดยเฉพาะกลุมเพ่ือนมีแขงกันวาใครจะงดเหลาไดตลอดพรรษา เปนตน 

 

โฆษณา “ถาไมกินเหลาทําอะไร”    

ทีมวิจัยไดเปดโฆษณาเรื่อง “ไมกินเหลา ทําอะไร” แลวลองถามเวลาวางกลุมคนงานกอสรางทําอะไร ได

คําตอบที่หลากหลาย เชน “เวลาวางไมรูจะทําอะไร  อยากเลนกีฬา แตที่แคมปไมมีที่ใหเลน ถาเปนที่แคมปบางโฉลง 

หรือที่สมุยมีที่ใหเลน ก็ทําใหดื่มนอยลงเพราะเอาเวลาไปทํากิจกรรมอยางอื่น”   “ถาวันอาทิตยไมมีอะไรทํา ถาเลิกงาน

มาเพื่อนมาชวนดื่มเหลา ก็ดื่ม” และ “พักผอน นอนหลับ บางกลุมไปตกปลา” 

กลุมคนงานกอสรางหลายคนไมเคยเห็น บางคนเห็นเปนครั้งแรก บางคนบอกวา ไมแนใจวาเพราะไปอยูที่ไซท

งานตางจังหวัด เชนเกาะสมุยจะไมมีทีวีใหดู แตสวนใหญไปอยูแคมปอ่ืนๆ ก็ไดดูทีวี   (จากขอมูลแบบสอบถาม คน

กอสรางรับส่ือจากทุกชองทางนอยกวากลุมอื่น) 

การดื่มเหลาเพ่ือเขาสังคม  เขากลุมเพ่ือน  เพ่ือนชักชวนใหดื่มมักจะขัดไมได มีบางคนบอกเราวา “เคยคิดจะ

ไมกินแลว เพ่ือนมันก็มาเคาะหนาหองเรา” หรือ “กําลังคิดอยูเหมือนกันวา (ถาไมดื่มเหลา) จะทําอะไร แตเพ่ือนมาเคาะ

หอง (ชวนกินเหลา) กอน”  

 

โฆษณางดเหลาเพื่อลูก 

 มีสวนนอยเทานั้นที่เห็นแลวรูสึกวาสําหรับคนที่มีลูกอาจจะสามารถทําใหเลิกได นอกจากนั้นผูที่เห็นโฆษณานี้

สวนใหญคิดวาไมสามารถทําใหเลิกได โดยยกตัวอยางครอบครัวตนเองเปรียบเทียบกับโฆษณาวาชีวิตจริงไมเปนเชนใน

โฆษณา “จริงแลวควรจะทิ้งลูกไปกินเหลาเลยนะ ชีวิตจริงไมมีเลยแบบนี้”  และเมื่อถามตอวาถาใหสามีที่ดื่มสุรามาดู

โฆษณาสามีจะเลิกเหลาไดหรือไม ซึ่งสวนใหญตอบวาไมสามารถเลิกได โดยคิดวาการจะเลิกไดตองอยูที่ตัวเองหรือ

สุขภาพของตนเองเทานั้น 

 

เมื่อถามวาใหลองเปรียบเทียบการใชชีวิตกอนมาทํางานกอสราง (ในกรณีคนที่เคยทําอยางอื่นมากอน) กับ

ตอนมาทํางานกอสรางแลวชวงไหนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวากัน กลุมคนงานตอบวา “อยูตางจังหวัดกิน

เหลายากกวาเพราะไมมีรานใหเซ็น ไมมีเงิน และไมมีเวลาไมมีแรงเพราะทํางานที่ไรนาก็เหนื่อยแลว นอกจากนั้นการมา

ทํางานที่กรุงเทพฯ มีรายไดทุกวัน ตองเผชิญภาวะกับเครียดกับปญหาตางๆ ทําใหดื่มมากขึ้น ถาอยูตางจังหวัด กวาจะ

ไดเงินยากการทําไรทํานาลําบากมากกวาการเปนคนงานกอสรางซึ่งมีรายไดประจําตลอดทุกเดือน ทําใหอยูตางจังหวัด

ดื่มนอยกวา” 



 

สําหรับเหตุผลที่ทําใหคนงานเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จากการสนทนากลุมพบวา สวนใหญมองวาการดื่ม

เหลาไมไดมีผลเสียคอสุขภาพของพวกเขา และพวกเขาดื่มแบบมีสติ นอกจากนั้นบางสวนบอกวาการดื่มเหลาก็

เหมือนกับการเขาสังคม ถึงแมตนเองอยากจะเลิกแตคนรอบขางดื่มก็ไมสามารถเลิกได เมื่อถามตอวาถาทราบวามี

ผลเสียตอสุขภาพจะดื่มหรือไม สวนใหญบอกวาถาสุขภาพเสียก็คงจะเลิก แตไมเคยคิดมีผลเสียตอสุขภาพ รวมทั้ง

บางสวนกลับคิดวาการดื่มเหลาเปนผลดีตอสุขภาพดวยซ้ํา เแถวบานคนไมกินเหลา ตายกอนพวกที่กินอีก  คนไมกิน

เหลาอายุจะส้ัน ไมใช แตคุณหมอบอกเลยนะวาในรางกายไมมีแอลกอฮอล กินกันตาย 

  

3. บุหร่ี  

 

จากแบบสอบถามพบวา คนในบานพักอิตาเลียนไทยมีการสูบบุหรี่ถึงรอยละ 49 และมีคาใชจายในการสูบบุหรี่

เฉล่ีย 453 บาทตอคนตอเดือน โดยกลุมที่มีการสูบบุหรี่มากที่สุดอยูในชวงอายุ 41-50 ป คนที่สูบบุหรี่เหลานี้ เกือบทุก

คนซื้อบุหรี่จากรานขายของชําและรานในบริเวณที่พักอาศัย 

 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

คนงานกอสรางที่อาศัยในบานพักอิตาเลียนไทยมีการสูบบุหรี่เปนจํานวนมาก ในกลุมคนงานกอสรางชายมีผู

สูบบุหรี่ถึงรอยละ 75  ซึ่งการสูบบุหรี่นี้สามารถพบเห็นไดทุกครั้งที่เขาไปในหมูบาน สวนมากมักสูบบุหรี่ที่หนาทางเขา

หองพักของตนเอง อาจสูบคนเดียวหรือสูบเปนกลุมในขณะที่พูดคุยกันในชวงเย็นหลังเลิกงาน และทุกครั้งที่มีการตั้งวง

ดื่มแอลกอฮอลมักจะมีการสูบบุหรี่รวมดวยเสมอ นอกจากนั้นยังพบเห็นการสูบบุหรี่ที่บริเวณไซทงานกอสรางในเวลา

พักงาน และในหองน้ําของบานพักซึ่งเปนหองน้ําที่ใชรวมกันโดยผูสูบบุหรี่ไดใหความเห็นวาหากไมสูบขณะที่เขาหองน้ํา

จะไมสามารถทําธุระได ซึ่งมีอีกหลายคนบอกวาไดติดบุหรี่ไปแลวและไมสามารถที่จะเลิกได 

 

การสูบบุหรี่ของเด็กและเยาวชนก็เปนอีกประเด็นที่พบจากการศึกษาชุมชน โดยเมื่อไดสอบถามเด็กในหมูบาน

วาผูปกครองเคยใชใหไปซื้อบุหรี่หรือไม นองเอ (นามสมมติ) นักเรียนชั้น ป.6 เลาใหฟงวาพอและผูใหญในละแวกบาน

เคยใชใหไปซื้อบุหรี่ที่รานชําในหมูบาน  

 

จากการสอบถามขอมูลและสังเกตพฤติกรรมการซื้อ – ขายบุหรี่ภายในรานชําบานพักอิตาเลียนฯ พบวา ราน

ชําทุกรานในแคมปฯมีการขายบุหรี่ โดยขายทั้งแบบซอง และ ขายแบบแบงขาย    โดยรานผูใหญบุญลอม กลาววา 

สินคาที่รานตนเองขายดีที่สุด คือ บุหรี่ สวนรานอื่นๆ กลาวเชนเดียวกันวา บุหรี่เปนสินคาที่ขายดี และสามารถขายได

เรื่อยๆ ตลอดทั้งวัน ซึ่งบุหรี่แบบแบงขายจะขายดีกวาแบบซอง เมื่อสอบถามถึงยอดขายของรานคาทุกรานทําใหทราบ

วาเมื่อรวมกันทุกรานสามารถขายไดทั้งหมดประมาณวันละ 230 ซอง 
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กรณีตัวอยาง: จากการสัมภาษณพี่เอถึงเร่ืองการสูบบุหร่ี 

พ่ีเอจะสูบบุหรี่ตลอดทั้งวันควบคูไปกับการสูบยาเสน (ตราแมว) ที่มีราคาเพียง 5 บาท และสูบไดตลอดทั้งวัน

สลับกับการสูบบุหรี่ โดยยาเสนจะสูบวันละซอง หรือ บางวันสูบไมหมด ซองหนึ่งสูบไดประมาณ 25 มวน  สําหรับบุหรี่จะ

ซื้อแบบแบงขายบาง แบบซองบางแลวแตสะดวกและเงินในกระเปา สวนมากสูบประมาณวันละ 1 ซอง บางวันก็ไมถึง

เพราะจะสูบสลับกับยาเสน รานขายของชําบริเวณไซทงานจะขายดีเพราะสวนใหญหากคนงานไมไดพกบุหรี่ไปดวย จะ

ไปซื้อที่ไซทงาน เพราะมีขายแบบแบงขายเชนเดียวกันแตราคาจะสูงกวาที่ขายในแคมปเล็กนอย พ่ีเอจะสูบบุหรี่ต้ังแต

เริ่มตื่นนอน เขาหองหองน้ําทําธุรสวนตัวก็จุดบุหรี่สูบแลว ย่ิงชวงไหนเครียดๆ งานมากจะสูบหนัก ถาชวงปกติจะสูบ

มากๆ ขณะดื่มเหลา  เมื่ออยูไซทงานจะไมอนุญาตใหคนงานสูบบุหรี่ในขณะทํางาน  แตตอนนี้ไซทงานของตนเองเหลือ

แคเก็บรายละเอียดเล็กนอยไมอันตราย จะอนุญาตใหสูบไดบาง  

 

ในเรื่องการเลิกสูบบุหรี่  พ่ีเอบอกวาคิดจะเลิกสูบเหมือนกันแตไมเคยเลิกไดเพราะสูบมาตั้งแตวัยรุน  จนถึง

ตอนนี้สูบมากวา 20 ปแลว จึงคิดวาตนเองคงไมสามารถเลิกสูบได แตถาอยูในบานที่แคมป จะไมสูบบุหรี่ในหอง

เนื่องจากลูกยังเล็ก จะออกมาสูบบริเวณหนาหองมากกวา สําหรับอาการที่เปนผลจากการสูบบุหรี่ พ่ีเอเคยตรวจพบ

อาการเสนเลือดหัวใจตีบแตพอไปตรวจอีกโรงพยาบาลหมอบอกวาไมมีอาการดังกลาว ตอนน้ีจึงไมไดไปตรวจรางกาย

อีกเพราะรูสึกแข็งแรงดีและยังไมมีอาการใดๆ ดังนั้นตอนนี้จึงยังไมคิดจะเลิกสูบบุหรี่ แตหากตอไปมีอาการที่เกิดจาก

การสูบบุหรี่จริง ถึงตอนนั้นอาจจะคิดเลิกบุหรี่ก็ได 

 

ลักษณะการซื้อขายบุหร่ี 

ขอมูลจากการสังเกตการณบริเวณรานชําภายในแคมป พบวา  จะมีคนงานกอสรางเดินมาซื้อบุหรี่แบบแบง

ขายมากกวาแบบซอง ซึ่งสอดคลองกับที่สอบถามกับเจาของรานชําหลายรานที่กลาวตรงกัน  โดยเฉพาะในวันอาทิตย 

หนารานชําที่มีบริเวณสําหรับนั่งดื่มแอลกอฮอลจะขายบุหรี่ควบคูกับการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล และจะขายดีเปน

พิเศษในวันเงินเดือนออก   โดยคนงานกอสรางที่จับกลุมนั่งดื่มกันบริเวณหนาที่พักของตนเองก็จะเดินมาซื้อบุหรี่แบบ

แบงขายเปนระยะๆ เชนเดียวกัน เจาของรานชําดังกลาวเลาวา  คนงานกอสรางมักจะสูบบุหรี่ควบคูไปกับการสูบยาเสน

เพราะราคาถูก  รานตนจึงขายไดทั้งบุหรี่ และยาเสน หากซื้อบุหรี่แบบเชื่อจะบวกเงินเพ่ิม โดยแบบซองตองจายเพิ่ม

ประมาณ 5 บาทตอซอง สวนแบบแบงขายจายเพิ่ม 2 บาทตอมวน นอกจากนั้นมีบางคนมาซื้อ 1 มวน ทางรานก็ขายให

มวนละ 4 บาท การซื้อบุหรี่สวนมากนิยมซื้อแบบแบงขายครั้งละ 3 มวน ราคา 10 บาท 

 

แมวาการซื้อแบบแบงจะมีราคาแพงกวาการซื้อแบบทั้งซองแตผูซื้อก็เต็มใจ เพราะไมตองจายเงินคราวละ

มากๆ และการซื้อทั้งซองหมายถึงวาอาจตองแบงบุหรี่ใหหากเพื่อนขออีกดวย สําหรับย่ีหอบุหรี่ที่นิยมไดแก วันเดอร 

กรองทิพย สายฝน และยาเสนซึ่งมีรสฉุนกวาบุหรี่ทั่วไป  

 

จากการสอบถามเจาของรานคาบอกวาโดยมากคนงานกอสรางที่สูบบุหรี่จะมาซื้อดวยตนเองไมคอยพบเด็ก

ที่มาซื้อบุหรี่ อาจมีเด็กมาซื้อบางแตนานๆ ครั้ง เมื่อสอบถามกลุมเด็กๆในชุมชนซึ่งเรียนอยูในชั้นประถมศึกษา  เด็กๆ 

ตางรูวาการขายบุหรี่ใหเด็กอายุตํ่ากวา 18 ปผิดกฏหมาย เด็กชายที่เรียนอยูชั้นประถมศึกษาคนหนึ่งบอกวา พอของ



 

ตนเองสูบบุหรี่และเคยใชใหตนเองไปซื้อบุหรี่ และมีคนงานกอสรางที่อยูที่พักเดียวกันเคยใชใหไปซื้อ แตตนเองไมยอม

ไปซื้อใหเพราะรูวาผิดกฎหมาย   เมื่อถามวารูเรื่องนี้ไดอยางไร เด็กชายบอกวาที่โรงเรียนเคยสอน   แตจากการสํารวจ

รานคาที่จําหนายบุหรี่ในแคมป พบวามีเพียงรานเดียวที่ติดปายประกาศไมจําหนายบุหรี่ใหผูมีอายุตํ่ากวา 18 ป 

นอกนั้นรานชําอื่นๆ ไมพบปายมาตรการนี้ 

 

มาตรการที่พบในชุมชน 

เนื่องจากภายในบานพักอิตาเลียนไทยมีรานคาเปนจํานวนมาก พบวาทุกรานมีการจําหนายบุหรี่และรานคา

เหลานี้ไมไดใสใจในการพิจารณาอายุของลูกคาที่มาซื้อบุหรี่แตอยางใด เพราะวารานคาในบานพักอิตาเลียนไมเคยไดรับ

การตรวจจากเจาหนาที่ในเรื่องของกฎหมายการจําหนายบุหรี่ เชน การแบงจําหนายบุหรี่ หรือควบคุมการจําหนายบุหรี่

ใหแกเด็กที่อายุไมถึง 18 ป ซึ่งทําใหเด็กวัยรุนที่นี่สามารถเขาถึงบุหรี่ไดงาย 

 

มาตรการที่รานคาไดกระทําเพ่ิอสงเสริมการขาย ในบานพักอิตาเลียนไทยพบวามีเพียงแคการแบงจําหนาย

บุหรี่ และการใหคางชําระไวกอนไดเทานั้น ดวยเหตุผลที่วาคนงานที่นี่มีรายไดนอยการที่จะจายเงินจํานวนมากในการ

ซื้อบุหรี่ทั้งซองจะเปนการจายเงินกอนใหญ ซึ่งเงินจํานวนนี้หมายถึงคาอาหารทั้งวัน ดังนั้นจึงเปนไปไดนอยมากที่จะมีผู

ยินยอมซื้อบุหรี่ทั้งซองจากรานคา และรานคายังมียาเสนที่ราคาถูกกวามากเปนทางเลือกสําหรับผูที่ไมมีเงินแตตองการ

สูบบุหรี่ 

 

 ตัวอยางการสงเสริมการขาที่นาสนใจคือ มีคนงานกอสรางบางคนที่ซื้อบุหรี่จากรานคาภายในบานพักเพ่ือ

นําไปจําหนายยังไซทกอสรางและบนรถรับสงพนักงาน นับวาเปนการอํานวนความสะดวกและชวยใหลูกคาสามารถ

เขาถึงบุหรี่ไดงายขึ้นอีกดวย นอกจากนั้นยังพบปาย “ที่นี่จําหนายบุหรี่” ซึ่งเปนปายที่พบเห็นในรานขายของชํารานหนึ่ง  
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รูปที่ 4. 20 ปายแสดงการจําหนายบุหรี่ของรานคาในบริเวณบานพักคนงานกอสราง 

 
 

 

มุมมองของคนในชุมชนที่มีตอบุหร่ี 

ในการสนทนากลุมในประเด็นบุหรี่ทําใหเห็นวาบุหรี่เปนเรื่องที่คนในแคมปเห็นวาเปนเรื่องที่อันตรายมากกวา

เครื่องดื่มแอลกอฮอล และมีหลายคนที่แสดงความตองการอยากเลิกบุหรี่แตไมคิดวาตนเองจะทําได เพราะเคยลอง

พยายามแลว สวนหนึ่งที่สามารถลดการสูบหรือพยายามเลิกก็เนื่องมาจากมีครอบครัว และคนในครอบครัวขอรองหรือมี

ลูกเล็กซึ่งก็จะใชวิธีไปสูบที่อ่ืนใหหางไกลคนในครอบครัวเพราะทราบดีถึงพิษภัยของบุหรี่ นอกจากนั้นอีกกลุมที่

พยายามเลิกบุหรี่ก็เพราะเริ่มมีอาการปวยแลว (บางคนยังไมมีอาการแตก็บอกวาจะเลิกก็ตอเมื่อปวยหนักแลวเทานั้น) 

แตสําหรับบางคนถึงแมจะมีอาการในขั้นตน เชน หายใจติดขัดขณะหลับ ก็ยังไมสามารถเลิกไดเพราะสูบมาเปน

เวลานานมากแลว ในกลุมที่พยายามเลิกเลาวาที่กลับมาสูบใหมก็เพราะกลุมเพ่ือน เมื่อตนเองไปอยูในวงที่เพ่ือนสูบบุหรี่ 

เห็นคนอื่นสูบ ทําใหอยากสูบจึงเลิกไมได อยางไรก็ตามหลายคนยืนยันวาการเลิกบุหรี่ขึ้นอยูกับตัวเราเอง อยูกับความ

หนักแนนที่จิตใจของเรามากกวาปจจัยภายนอก อยางไรก็ตามพบวามีโฆษณาหลายตัวที่เนนรณรงคใหเลิกสูบบุหรี่เพ่ือ

ลูก เมีย คนรอบขาง แตคนงานกอสรางวัยหนุมซึ่งยังไมมีครอบครัวบอกวาเขาเองก็เคยคิดวา “จะเลิกไปเพ่ืออะไร” 

 

 เมื่อทีมวิจัยเปดโฆษณาที่เกี่ยวของกับบุหรี่ใหกลุมตัวอยาง ซึ่งประกอบดวยคนงานกอสรางและผูอาศัยใน

แคมปดู เรื่องหน่ึงที่หลายคนเห็นตรงกันวาประสบความสําเร็จ กลาวคือพวกเขาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางชัดเจนก็

คือ การไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ เนื่องจากในโฆษณาแสดงใหเห็นวาคนสูบบุหรี่ในที่สาธารณะเปนที่นารังเกียจของคน

รอบขางที่ไมสูบบุหรี่ คนงานบางคนเลาใหฟงวาเวลาสูบในที่สาธารณะแลวมีคนมองจะรูสึกไมดี อาย จึงไมสูบในท่ี

สาธารณะอีก นอกจากนี้ที่ทําตามโฆษณาไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะเพราะกลัวเสียภาพลักษณ และไมอยากสราง

ผลกระทบใหกับคนอื่นโดยเฉพะเด็กเล็กๆ อีกสาเหตุหนึ่งเปนเพราะคนงานเห็นวา “เลิกบุหรี่ไปเลยยากแตถาใหงดสูบใน

ที่ชุมชนก็งดได” แมพบวาการรณรงคใหงดสูบในบางที่งายกวารณรงคใหเลิกบุหรี่ อยางไรก็ตามบางคนบอกวาถาอยูตอ

หนาคนไมรูจักจะไมกลาสูบแตถาเปนเพ่ือนในแคมปที่รูจักกันจะกลาสูบ แมจะเปนที่สาธารณะในแคมป 



 

 

มุมมองตอการประชาสัมพันธสถานที่สาธารณะปลอดบุหร่ี 

“ชอบโฆษณาที่ใหเห็นผลกระทบกับคนรอบขาง  เด็ก  สตรีมีครรภ   จะทําใหผูสูบไมกลาสูบในที่สาธารณะ  

โฆษณามีผลทําใหรูสึกวา ถาไปสูบในที่สาธารณะ เชน ปายรถเมล  คนรอบขางจะรูสึกรังเกียจ  เพราะถาจะใหเลิกสูบทํา

ไดยาก แตถารณรงคไมใหสูบในที่สาธารณะซึ่งกระทบผูอ่ืนทําไดงายกวา”  

(คนงานกอสราง) 

 

มุมมองตอภาพขางซองบุหร่ีและโฆษณารณรงคเลิกสูบบุหร่ี 

“ภาพขางซองบุหรี่ เห็นแรกๆจะรูสึกกลัว แตหลังๆ เริ่มชินและใชวิธีไมมอง” 

“โฆษณาที่นากลัวก็เหมือนหนังผี ถาเราเห็นวานากลัวเราก็ปดตาไมดู” 

“โฆษณาที่มีผูปวยที่ตองเจาะคอซึ่งเปนโรคจากการสูบบุหรี่ ทําใหคนสูบบุหรี่ที่ไดดู รูสึกกลัว และไมอยากเห็น  โดยเมื่อ

จะใหดูซ้ําผูที่สูบบุหรี่จะบอกตรงกันวาไมอยากดู” 

(คนงานกอสราง) 

 

 เมื่อถามเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มเหลาซึ่งบอกวาหากอยูที่ตางจังหวัดประกอบอาชีพเกษตรกรรมจะมี

การดื่มนอยกวานี้ กลุมตัวอยางใหความคิดเห็นไปในทิศทางตรงขามกับเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอลวา “อยูบานนอก

อาจจะสูบบุหรี่มากกวาเพราะไมมีที่สาธารณะที่มีคนอยูเยอะเทาปายรถเมลในเมือง” 
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บทที่ 5 การวิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยงของคนในแคมปกอสราง 
ผลของมาตรการสรางเสริมสุขภาพ และปจจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 บทที่ผานมาไดนําเสนอขอมูลการศึกษาชุมชน ปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงที่พบในแคมปคนงานกอสรางอิตา

เลียนไทย เขตดอนเมือง รวมถึงมาตรการที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม/ปจจัยเส่ียงทางสุขภาพซึ่งพบในแคมป เชน กฎที่

ควบคุมโดยผูดูแลแคมป และปายประกาศตางๆ ที่พบในแคมปและบริเวณใกลเคียง บทนี้มุงวิเคราะหการรับขอมูล

ขาวสาร ความเขาใจของผูอาศัยในแคมปคนงานกอสรางที่มีตอขอมูลที่ไดรับผานชองทางการสื่อสารตางๆ วามี

ความสัมพันธอยางไรกับพฤติกรรมเสี่ยง อันไดแกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ จากนั้นวิเคราะหถึง

ปจจัยแวดลอมอ่ืน ๆ ที่สงผลตอพฤติกรรมของผูอาศัยในแคมปคนงานกอสราง โดยอาศัยขอมูลการศึกษาชุมชนที่ได

ศึกษาลักษณะประชากร วิถีชีวิตรวมถึงมุมมองที่มีตอพฤติกรรมเสี่ยงทั้งสองที่ทีมวิจัยไดเลือกมาศึกษา โดยเฉพาะความ

เหมาะสมของการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารตอกลุมคนงานกอสรางซึ่งเปนกลุมที่มีขอจํากัดทั้งเรื่องส่ิงแวดลอมและ

การทํางานซึ่งทําใหเปนอุปสรรคตอการรับส่ือ การวิเคราะหในบทนี้จะชวยในการพิจารณาวิธีการใหขอมูลขาวสารที่มี

ความเหมาะสมกับกลุมคนงานกอสราง  

 

 จากการศึกษาชุมชน นอกจากขอมูลลักษณะประชากร วิถีชีวิตของผูอาศัยในแคมป และคนงานกอสรางแลว 

ขอมูลอีกชุดที่ทีมวิจัยใหความสนใจคือ พฤติกรรม/ปจจัยเส่ียงที่พบในชุมชน และมาตรการสรางเสริมสุขภาพที่มุง

ปองกัน แกไข หรือบรรเทาปญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรม/ปจจัยเส่ียงท่ีพบ เมื่อไดขอมูลแลวทีมวิจัยจึงไดเลือกพฤติกรรม

เส่ียง 2 เรื่องขึ้นมาเพื่อศึกษา ไดแก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ เนื่องจากเปนพฤติกรรมเสี่ยงที่

พบมากที่สุดในชุมชน และในมุมมองของผูบริหารนั้นพฤติกรรมเสี่ยงทั้งสองนี้เปนปญหาที่มีขนาดใหญและกอใหเกิด

ผลกระทบในมุมมองของสังคมคอนขางสูง นอกจากนี้ยังพบวามีหลายหนวยงานใหความสําคัญกับพฤติกรรมเสี่ยงทั้ง

สองเปนอยางมาก เห็นไดจากการศึกษาชุมชนซึ่งทําใหผูศึกษาชุมชนพบมาตรการที่เกี่ยวของกับการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลและการสูบบุหรี่เปนจํานวนมาก  

 

 หลังจากการศึกษาชุมชนเปนระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาห ทีมวิจัยไดพัฒนาแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลเชิง

ปริมาณในประเด็นที่สนใจซึ่งแบงเปน 3 สวน ไดแก ขอมูลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม/ปจจัยเส่ียงทั้ง 4 ที่ไดจากการศึกษา

ชุมชน ขอมูลการรับรูและความเขาใจที่มีตอมาตรการสรางเสริมสุขภาพที่นักวิจัยไดเลือกมาศึกษา และขอมูลทั่วไปของ

ผูตอบแบบสอบถาม (พิจารณาแบบสอบถามในภาคผนวก) ทีมวิจัยไดเก็บขอมูลเปนเวลาประมาณ 1 สัปดาหโดยตั้งโตะ

สัมภาษณบริเวณหองพักในแคมป มีผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 417 คน เปนชาย 261 คน หญิง 156 คน ผูตอบ

แบบสอบถามกวารอยละ 70 ประกอบอาชีพคนงานกอสราง นอกนั้นประกอบอาชีพอื่นๆ เชน วิศวกร เจาหนาที่ความ

ปลอดภัย พนักงานขับรถ พนักงานทําความสะอาด และคาขายภายในแคมป โดยอายุเฉล่ียของผูตอบแบบสอบถามคือ 

37 ป และมีรายไดครัวเรือนประมาณ 13,800 บาท ผูที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามัธยมศึกษาตอนตนหรือตํ่ากวามี

ประมาณรอยละ 80 

 
 



 

มาตรการสรางเสริมสุขภาพที่ศึกษา 

  

 บทที่ผานมาทีมวิจัยไดเลือกพฤติกรรมเส่ียงมา 2 เรื่อง ไดแก การสูบบุหรี่ และการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล เนื่องจากเปนพฤติกรรมเสี่ยงที่พบมากและหากพิจารณาขอมูลรายจายในแตละเดือนแลวก็ถือวาคนงาน

กอสรางและผูอาศัยในแคมปตางก็ใชจายไปกับบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนจํานวนมาก รองจากรายจายคาหวย 

และคาเดิมพันอื่นๆ ซึ่งเปนจํานวนมากที่สุดประมาณ 1,200 บาทตอเดือน แตเนื่องจากรายจายสําหรับเดิมพันอื่นๆนั้นมี

ผูตอบเพียง 15 คน และยังไมพบวามีมาตรการที่เขามาแกไขปญหาดังกลาวแตอยางใดจึงมิไดเลือกมาศึกษา ผลการ

วิเคราะหแสดงใหเห็นวาผูอาศัยในแคมปมีคาใชจายในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลและบุหรี่ประมาณ 600 และ 460 

บาทตามลําดับ ซึ่งเมื่อเทียบกับรายไดครัวเรือนซึ่งหักคาอาหารแลวประมาณ 10,370 บาทแลว คาบุหรี่และเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลคิดเปนรอยละ 4 และ 6 ของรายไดครัวเรือนเมื่อหักคาอาหารแลว ดังแสดงในตารางที่ 5.1 

 

ตารางที่ 5. 1 คาใชจายในหมวดตาง ๆ ของผูอาศัยในแคมปคนงานกอสราง รอยละตอรายได และคาอาหาร 

รายจายในหมวดตางๆ จํานวนผูตอบ 
(คน) 

คากลาง  
(บาท) 

% ตอรายได
ครัวเรือนเมื่อหัก

คาอาหาร 

รายได 417 13,800.00 - 

คาอาหาร 417 3,427.82 - 

คารักษาพยาบาล 110 333.09 3.21 
คาเขาชมภาพยนต 64 271.25 2.62 
คายาสูบ/บุหร่ี 136 453.68 4.37 
คาเครื่องดื่มแอลกอฮอล 200 590.61 5.69 
คาหวย 273 661.79 6.38 
คาเดิมพันอื่นๆ 15 1,290.00 12.44 

หมายเหตุ คาเดิมพันอื่นๆ เชน ตีไก แทงบอล มวย เปนตน 

 

 ผูศึกษาชุมชนพบมาตรการสรางเสริมสุขภาพที่เกี่ยวของกับปจจัยเส่ียงนี้ ซึ่งดําเนินการโดยหนวยงานใน

ระดับประเทศ โดยแนวทางของการสรางเสริมสุขภาพที่พบจากการศึกษาแคมปคนงานกอสรางนั้นแบงเปน 2 กลุมใหญ 

ไดแก (1) การใหการศึกษาดานสุขภาพ ไดแก การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเปนอยูที่ดีและปองกันทุกขภาวะผานการให

ความรูและสรางทัศนคติ เชน การรณรงคเรื่องโทษของบุหรี่ หรือ การรณรงคเพ่ือลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล

โดยใชประเด็นความสัมพันธในครอบครัวในการสื่อสาร เปนตน และ (2) การคุมครองสุขภาพ ไดแก การปกปอง

ประชากรโดยใชเครื่องมือทางกฎหมาย การคลัง หรือมาตรการทางสังคมตางๆ เชน การกําหนดเวลาขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล หรือการกําหนดอายุขั้นต่ําของผูซื้อบุหรี่ ทั้งนี้ขอมูลขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพที่คนในชุมชนไดรับ

นั้นมีที่มาจากหลายแหลง ทั้งจากหนวยงานสวนทองถ่ิน จากสมาชิกในชุมชนเอง หรือเปนมาตรการที่ดําเนินการโดย

หนวยงานของรัฐ และหนวยงานอิสระที่มีขอบเขตความรับผิดชอบในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน 

(พิจารณาตารางที่ 5.2) 

 



106 
 

 ตารางที่ 5.2 นําเสนอพฤติกรรม/ปจจัยเส่ียงของคนในชุมชนและมาตรการสรางเสริมสุขภาพที่ดําเนินการโดย

หนวยงานในระดับประเทศและหนวยงานในระดับทองถ่ินที่พบในแคมปคนงานกอสราง โดยนักวิจัยไดคัดเลือกปจจัย

และพฤติกรรมเสี่ยง รวมถึงเลือกมาตรการที่เกี่ยวของกับปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงทั้ง 4 เรื่องจากขอมูลการศึกษา

ชุมชนในบทที่ 2 และจากความสนใจของคนในชุมชน 

 

 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนพฤติกรรมเสี่ยงที่นักวิจัยใหความสนใจนั้นมีมาตรการที่เกี่ยวของมากมาย

ในระดับประเทศ ไมวาจะเปนมาตรการทางกฎหมาย เชน การกําหนดอายุและเวลาในการซื้อและจําหนายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล หรือมาตรการที่เปนการรณรงค เชน งดเหลาเขาพรรษา ที่ดําเนินการโดย สสส. เปนตน โดยในภาพรวม

มาตรการเหลานี้ลวนมีเปาหมายหลักคือการลดการบริโภครวมถึงผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

สําหรับมาตรการในระดับชุมชน หรือในแคมปคนงานกอสรางนั้นมาตรการที่พบ ไดแก การกําหนดอายุผูซื้อเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล กฎของบานพักคนงานกอสรางซึ่งเปนการบังคับเรื่องการทะเลาะวิวาทและการสงเสียงดังซึ่งสงผลทางออม

ตอพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และกฎของบริษัทที่หามดื่มแอลกอฮอลในขณะทํางาน หรือหามมึนเมา

มาทํางานซึ่งมีบทลงโทษคือการหยุดงานและขาดรายได 

 

 การสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมเส่ียงที่พบมากเชนเดียวกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และพบวามีมาตรการ

ที่เกี่ยวของเปนจํานวนมากเชนกัน โดยในระดับประเทศพบมาตรการทางกฎหมาย ไดแก การกําหนดอายุของผูซื้อ การ

กําหนดสถานที่ปลอดบุหรี่ การกําหนดใหมีรูปผลเสียของบุหรี่ที่ขางซอง เปนตน สวนมาตรการรณรงคผานสื่อสาร

สาธารณะ เชน สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ ผลเสียของการสูบบุหรี่ เปนตน ในระดับชุมชนพบมาตรการ 2 มาตรการ

ไดแก การไมจําหนายใหกับผูมีอายุตํ่ากวา 18 ป โดยติดประกาศที่รานขายของชํา และกฎของบริษัทอิตาเลียนไทยที่

หามสูบบุหรี่ในไซทงานบางประเภท 

 

ตารางที่ 5. 2 พฤติกรรมเสี่ยงและมาตรการที่ดําเนินการโดยหนวยงานระดับประเทศและระดับทองถ่ิน 

พฤติกรรมเส่ียง เปาหมาย มาตรการโดยหนวยงานระดับประเทศ มาตรการโดยหนวยงานระดับทองถ่ิน 

1. การบริโภค

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

ลดการบริโภค 
และผลกระทบ
ของการ
บริโภค
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

- มาตรการทางกฎหมาย ไดแก การกําหนด
อายุของผูซ้ือและเวลาในการจําหนาย 
เปนตน 

- การรณรงคผานสื่อสารสาธารณะ เชน 
งานบุญปลอดเหลา งดเหลาเขาพรรษา 
เปนตน 

- รานขายของชํา 1 รานติดประกาศไมขาย
ใหกับผูมีอายุต่ํากวา 18 ป 

- กฎของแคมปคนงานกอสรางหามสงเสียง
ดังในยามค่ําคืนหลงั 22.00น. และหามมี
การทะเลาะวิวาท 

- กฎของบริษัทหามดื่มแอลกอฮอลในที่
ทํางาน 

2. การสูบบุหร่ี ลดการบริโภค 
และผลกระทบ
ของการสูบ
บุหร่ี 

- มาตรการทางกฎหมาย ไดแก การกําหนด
อายุของผูซ้ือ 

- การรณรงคผานสื่อสารสาธารณะ เชน 
เร่ือง สถานที่สาธารณะปลอดบุหร่ี ผลเสีย
ของการสูบบุหร่ี เปนตน 

- รานขายของชํา 1 รานติดประกาศไมขาย
ใหกับผูมีอายุต่ํากวา 18 ป 

- หามสูบบุหร่ีในไซทงานบางประเภท 

 



 

 ทั้งนี้นักวิจัยไดเลือกมาตรการสรางเสริมสุขภาพที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงทั้ง 2 มา 4 มาตรการ โดยเลือก

จากมาตรการที่พบในชุมชน และส่ือที่ประชาชนใหความสนใจ ไดแก ปายประกาศ “หามจําหนายบุหรี่แกผูมีอายุตํ่ากวา 

18 ป” ปายประกาศ “จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเวลา 11.00-14.00 น. และ 17.00-24.00 น.” การรณรงค 

“สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่” และ การรณรงค “งดเหลาเขาพรรษา” (พิจารณารายละเอียดในตารางที่ 5.3) ทั้งนี้ใน

การศึกษามาตรการที่เกี่ยวของกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่นั้นไดแบงเปน การสอบถามการรับ

ขอมูลขาวสาร ความเขาใจของประชานชนที่มีตอขอมูลนั้น รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพโดยใชแบบสอบถาม และการ

สนทนากลุมเพ่ือทราบเหตุผลและความคิดเห็นในระดับบุคคลที่มีตอการสื่อสารนั้นๆ 

 

 เนื้อหาของมาตรการที่เลือกที่เกี่ยวของกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก จําหนายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในเวลา 11.00-14.00 น. และ 17.00-24.00 น. ซึ่งมาจากพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.

2551 แนวคิดงดเหลาเขาพรรษาซึ่งมาจากประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เรื่องวันงดดื่มสุราแหงชาติ กําหนดวันหามขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล และการรณรงคเพ่ือลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยสสส. และสํานักงานเครือขายองคกร

งดเหลา ทั้งนี้แตละมาตรการตางมีวัตถุประสงคเฉพาะคือ จํากัดเวลาในการจําหนายเพ่ือลดการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และเสนอแนวคิดเพ่ือใหคนงดดื่มเหลาในชวงเขาพรรษา นอกจากนั้นยังมีกลุมเปาหมายเฉพาะโดยการ

มาตรการทางกฎหมายนั้นเปนการควบคุมเจาของรานคา/ผูจําหนาย การประชาสัมพันธขอความจากกฎหมายนั้นเปน

การประชาสัมพันธใหกับผูซื้อไดรับทราบถึงขอจํากัดของการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลผานปายประกาศภายในราน 

สวนแนวคิดงดเหลาเขาพรรษานั้นมุงเนนกลุมเปาหมายซึ่งเปนผูดื่มเหลาที่นับถือศาสนาพุทธโดยทําการประชาสัมพันธ

แนวคิดนี้ผานหลายชองทางทั้ง โทรทัศน วิทยุ อินเตอรเนต และปายประชาสัมพันธ 

 
 สําหรับมาตรการที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ที่เลือกมาจํานวน 2 มาตรการนั้นมีเนื้อหาคือ การหามจําหนาย

บุหรี่แกผูมีอายุตํ่ากวา 18 ปซึ่งมาจากพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535 และการหามสูบบุหรี่ในที่

สาธารณะซึ่งมาจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ฉบับที่ 17 พ.ศ. 2549 เรื่องสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ ซึ่งอาศัย

อํานาจตามความในมาตรา 4 (1) (2) (3) และมาตรา 15 แหงพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 

2535 ทั้งสองมาตรการที่เลือกมานี้มีวัตถุประสงคเฉพาะท่ีชัดเจนคือ การกําหนดอายุขั้นต่ําของผูซื้อ ซึ่งเปนการกําหนด

ที่ฝงผูขาย โดยหามจําหนายใหผูมีอายุตํ่ากวา 18 ป ทั้งนี้การสื่อสารมาตรการที่พบเปนการสื่อสารจากผูขายไปสูผูซื้อ

ผานการปดประกาศที่รานขายของ สวนอีกมาตรการมีวัตถุประสงคคือ ลดการสูบบุหรี่โดยการจํากัดพ้ืนที่ และปกปองผู

ไมสูบบุหรี่ ทั้งนี้ในการประชาสัมพันธดําเนินการผานสื่อสาธารณะ ไดแก โทรทัศน วิทยุ อินเตอรเนต และปาย

ประชาสัมพันธ ทั้งนี้การสื่อสารนอกจากจะสื่อกับผูสูบแลวยังส่ือสารไปถึงผูที่ไมไดสูบบุหรี่ใหตระหนักในสิทธิของตนเอง

ที่จะปกปองตนเองจากควันบุหรี่อีกดวย 
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ตารางที ่5. 3 เนื้อหาของมาตรการที่เลือก ที่มา และชองทางการสื่อสาร 

เนื้อหาของมาตรการ

ท่ีเลือก 

ท่ีมา วัตถุประสงคของ

การศึกษา 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ชองทางการสื่อสาร 

หามจําหนายบุหร่ีแกผู
มีอายุต่ํากวา 18 ป  

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ

ยาสูบ พ.ศ.2535 

จํากัดการจําหนาย และ

ปองกันผูสูบบุหร่ีราย

ใหม 

ควบคุมเจาของ

รานคา/ผูจําหนาย 

(สงผลตอผูซ้ือ) 

ปายขอความซึ่งตดิที่

รานขายบุหร่ี 

จําหนายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในเวลา  
11.00-14.00 น. 
และ 17.00-24.00 น. 

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล พ.ศ. 2551  

จํากัดเวลาในการ

จําหนายเพื่อลดการ

บริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

ควบคุมเจาของ

รานคา/ผูจําหนาย 

(สงผลตอผูซ้ือ) 

ปายขอความซึ่งตดิที่

รานขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

สถานที่สาธารณะ

ปลอดบุหร่ี 

ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข  ฉบับที่ 17 พ.ศ. 

2549 เร่ืองสถานทีส่าธารณะ

ปลอดบุหร่ี  

ลดการสูบบุหร่ีโดยการ

จํากัดพื้นที่ และปกปอง

ผูไมสูบบุหร่ี 

ผูสูบและไมสูบบุหร่ี รณรงคผานสื่อ

สาธารณะ ไดแก 

โทรทัศน วิทยุ 

อินเตอรเนต และปาย

ประชาสัมพันธ 

งดเหลาเขาพรรษา - ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี 
เร่ืองวันงดดื่มสุราแหงชาต ิและ
กําหนดวันหามขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

- โครงการรณรงคลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยสสส.  

เสนอแนวคิดการงด

เหลาในชวงเขาพรรษา 

ผูดื่มแอลกอฮอลที่

นับถือศาสนาพุธ 

รณรงคผานสื่อ

สาธารณะ ไดแก 

โทรทัศน วิทยุ 

อินเตอรเนต และปาย

ประชาสัมพันธ 

 

 

พฤติกรรมการรับสื่อ การรับขอมูลขาวสาร ความเขาใจ และผลตอพฤติกรรมของคนในแคมปกอสราง 

 

การรับสื่อของผูอาศัยในแคมปคนงานกอสราง 

จากการเก็บขอมูลที่เกี่ยวกับการรับส่ือของผูอาศัยในแคมปคนงานกอสรางพบวา โทรทัศนเปนส่ือที่มีผูรับมาก

ที่สุดถึงรอยละ 93 โดยประเภทรายการขาวและละคร/ภาพยนตรมากที่สุด (รอยละ 80) ส่ือที่ไดรับผูอาศัยในแคมปรับ

รองลงมาไดแกวิทยุ และหนังสือพิมพรายวัน โดยคิดเปนรอยละ 27 และ 26 ตามลําดับ นอกจากนั้นส่ืออ่ืนๆ ที่ผูอาศัย

ในแคมปคนงานกอสรางไดรับ เชน หอกระจายเสียง ปายโฆษณา คนรูจัก เปนตน นอกจากนั้นพบวากลุมคนงาน

กอสรางมีสัดสวนการรับส่ือทุกชนิดนอยกวากลุมคนอาชีพอื่นที่อาศัยอยูในแคมป   

 

เนื่องดวยขอจํากัดในชีวิตการทํางาน คนงานกอสรางตองตื่นตั้งแตประมาณตีส่ีเพ่ือเตรียมตัวออกทํางานและ

กลับมาเวลาประมาณสองทุม ทําใหไมมีโอกาสในการรับขอมูลขาวสารมากนัก โดยคนงานกอสรางทั้งหญิงและชาย

กลาวตรงกันวาไมคอยมีโอกาสไดดูทีวีมากนัก  จะไดดูชวงหลังจากเลิกงาน และขึ้นอยูกับวาชวงเวลานั้นงานมากหรือ

นอย คือหากงานไมมากและไมมีการทํางานลวงเวลาจะกลับเร็วและไดดูทีวีชวงเย็น แตจากการเก็บขอมูลพบวาคนงาน

กอสรางสวนใหญมีโอกาสไดรับขอมูลจากโทรทัศนมากที่สุด และรับมากในชวงสองทุมถึงส่ีทุม เพราะหลังจากสี่ทุมสวน



 

ใหญจะเขานอนเพ่ือเตรียมตัวสําหรับการทํางานในวันใหม ประกอบกับขอจํากัดของแคมปที่หามผูอยูอาศัยสงเสียง

รบกวนสมาชิกอื่นๆ ในแคมปจึงทําใหหลังส่ีทุมไปแลวแทบจะไมมีกิจกรรมใดๆ เกิดขึ้นในแคมปแหงนี้เลย 

 

 การสื่อขอมูลผานปายประกาศตางๆ นั้นแทบจะไมพบจากแคมปแหงนี้ แมกระทั่งปายประกาศโฆษณาสินคา

ตางๆ ก็ยังไมพบมากนักเมื่อเปรียบเทียบกับชุมชนโดยทั่วไป เนื่องจากลักษณะการตั้งอยูและความเปนพ้ืนที่เฉพาะของ

แคมปจึงไมมีหนวยงานขางนอกนําปายประกาศตางๆ เขามาประชาสัมพันธในพ้ืนที่ นอกจากนั้นการประกาศเสียงตาม

สายก็เปนอีกชองทางการสื่อสารสําหรับแคมปคนงานกอสรางแหงนี้ โดยจะมีผูรับผิดชอบดูแลเรื่องการประกาศ 3 คน 

ขอมูลที่ประกาศมี 2 เรื่องหลัก ไดแก เรื่องกฎระเบียบและความปลอดภัยในแคมป และขาวสารกิจกรรมตางๆ ที่

หนวยงานภายนอกเขามาจัดในแคมป อยางไรก็ตามจากการสอบถามการรับฟงเสียงตามสายของผูพักอาศัยภายใน

แคมปทราบวาหลายคนเคยไดรับฟงเสียงตามสาย แตบอกตรงกันวาไมมีเวลาประกาศที่แนนอน ซึ่งโดยมากมักไดยิน

ประกาศในวันอาทิตยชวงเย็น  และหากหองพักอยูลึกไปจากถนนกลางแคมปหรืออยูในบานก็จะไมคอยไดยินประกาศ

เสียงตามสาย และเมื่อถามวาไดรับรูขาวสารการจัดกิจกรรมตางๆ ในชุมชนไดอยางไร ไดรับคําตอบวาไดรับขาวสาร

จากการบอกกันปากตอปากมากกวา และสําหรับคนงานกอสรางจะมีประกาศที่ออฟฟศของไซทนั้นๆใหไดอาน และมี

หัวหนางานเปนผูแจงขาวสารดวย 

 

 นอกจากเสียงตามสายแลว ขอมูลขาวสารที่เกิดขึ้นภายในแคมปมักสงผานกลุมพนักงานรักษาความปลอดภัย 

หรือ รปภ. เพ่ือคอยแจงใหกับคนในชุมชนไดทราบ ทําใหคนกลุมนี้กลายเปนส่ือบุคคลที่สําคัญภายในชุมชน  โดยหากมี

ขาวสารอะไรจากทางบริษัท หรือมีการจัดกิจกรรมจากหนวยงานภายนอก หากตองการแจงใหคนในชุมชนไดทราบ  

นอกจากจะติดประกาศและแจงทางเสียงตามสายแลว   อีกทางหนึ่งคือแคมปมาสเตอรจะมาแจงกับรปภ. ใหรับทราบ 

และ รปภ.จะมีหนาที่ในการกระจายขาวสารใหกับคนในชุมชนอีกทอดหนึ่งแบบปากตอปาก นอกจากนั้นรปภ. อาวุโสยัง

เปนส่ือบุคคลที่เปนที่รูจักและมีความนาเชื่อถือ โดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาทหนาที่ที่ตองอยูเฝาหนาประตูซึ่งเปนจุดที่ทั้ง

ตอนเชาและเย็นจะมีคนผานเขาออก และมานั่งพูดคุยสนทนาในชวงเชาระหวางรอรถและชวงเย็นหลังจากกลับจาก

ทํางาน จึงนาจะเปนจุดหนึ่งที่ทําใหสามารถกระจายขาวสารและโนมนาวชักจูงใจผูอยูอาศัยไดเปนอยางดี 

 

 เห็นไดวาการรับขอมูลขาวสารของผูอาศัยในแคมปถูกจํากัดดวยชวงเวลาการทํางานที่ทําใหคนกลุมนี้ไมมี

เวลามากเทาใดนัก ลักษณะที่อยูอาศัยที่เปนชุมชนปดก็เปนอีกปจจัยที่ปดกั้นการรับสาร ในขณะที่ขอจํากัดเรื่องการรับ

สารเปนประเด็นที่สําคัญ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมเสี่ยงที่พบจากการศึกษาชุมชนซึ่งเปนประเด็นที่มีการรณรงคและ

ประชาสัมพันธจากหนวยงานในระดับประเทศเปนจํานวนมาก ซึ่งหนวยงานเหลานี้ก็มุงส่ือสารเพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดีแกประชากรทุกกลุม ดังนั้นจึงเปนที่มาของการนําเสนอผลการศึกษาใน

สวนตอไปวาคนงานกอสรางและผูอาศัยในแคมปไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยของกับพฤติกรรมเสี่ยงทั้งสองนั้นหรือไม มี

ความเขาใจตอขอมูลอยางไร และการรับสารและความเขาใจดังกลาวนั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของคนกลุมนี้

หรือไม  
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จากการสอบถามพบวาการกําหนดอายุของผูซื้อบุหรี่เปนขอมูลที่กลุมผูอาศัยในแคมปคนงานกอสรางไดรับ

มากเปนลําดับที่สองรองจากการรณรงคงดเหลาเขาพรรษา โดยผูตอบแบบสอบถามกวารอยละ 90 เคยไดรับขอมูลนี้ 

และสวนใหญจะไดรับทราบจากรานขายของชําและรานสะดวกซื้อ อยางไรก็ตาม ไมพบการติดปายประกาศเรื่องเวลา

ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในบริเวณรานชําในแคมปกอสราง ทั้งนี้จากการศึกษาชุมชนเปนระยะเวลาหนึ่งพบวากลุม

คนงานกอสรางสวนใหญแทบจะไมไปใชบริการรานสะดวกซื้อเชน เซเวน อีเลฟเวน แตจะนิยมซื้อสินคาตางๆ ที่ราน

ขายของชําในแคมปเนื่องจากสะดวกและสามารถเชื่อไวกอนและคอยจายเงินตอนเงินออกได การรณรงคงดเหลา

เขาพรรษามีคนเคยไดรับทราบมากที่สุดเนื่องจากโครงการนี้เริ่มรณรงคมาตั้งแตป พ.ศ. 2548 และมีการดําเนินการผาน

หลายชองทาง ทั้งส่ือสาธารณะ และการจัดกิจกรรมในพื้นที่หลายจังหวัด [26] (พิจารณารูปที่ 5.1) 

 

รูปที่ 5. 1 จํานวนคนที่ไดรับ/ไมไดรับขอมูลขาวสารทั้ง 4 เรื่องในแคมปคนงานกอสราง 
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ปายประกาศหามจําหนายบุหร่ีแกผูมีอายุตํ่ากวา 18 ป 

 มาตรการทางกฎหมายนี้มุงควบคุมผูขายตามกฎหมาย อยางไรก็ตามพบวามีการนําขอความดังกลาวมาจัดทํา

เปนปายประกาศที่รานคาที่จําหนายบุหรี่ ซึ่งเปนการติดประกาศโดยเจาของรานเพ่ือแจงใหผูซื้อรับทราบวาไมจําหนาย

บุหรี่ใหแกผูมีอายุตํ่ากวา 18 ป จากการสังเกตบริเวณแคมปคนงานกอสรางพบปายประกาศลักษณะนี้เพียง 1 ปายใน

รานขายของชําในแคมป จากแบบสอบถามพบวาผูอาศัยในแคมปเกือบทั้งหมด (รอยละ 93) เคยไดรับทราบขอมูล

ขาวสารนี้ผานปายประกาศตามรายขายของทั่วไป  

 

  



 

รูปที่ 5. 2

พฤติกรรม

ใหขอมูลว

จํานวนรอ

ไดแก เรื่อ

ความตระ

ตั้งอยูภาย

ปายนี้จะติ

จากแคมป

ผลตอคว

ประการคื

ของเยาวช

การสูบบุห

ปายประ

 

แตนํามาท

ขอจํากัดเ

ขอมูลขาว

2 การไดรับขอมู

 

พบผูตอบแบบ

มที่สอดคลองกั

วาตนเองขอผู

อยละ 93 ก็ยัง

องแรงจูงใจใน

ะหนักถึงปญหา

 

การตรวจตรา

ยในแคมปซึ่งเป

ติดอยูตามราน

ปแลว ในการซื้

ามสามารถใน

คอืการที่คนในชุ

ชนวาเปนปญห

หรี่เปนพฤติกร

 

กาศจําหนาย

มาตรการทางก

ทําเปนปายปร

เรื่องเวลาขาย 

วสารจากปายป

มลูจากปายประ

บสอบถามที่อา

กบัขอมูลจากปา

อื่นสูบ หรือให

งพบวายังคงมี

นการขายสินคา

าดังกลาวของค

และควบคุมให

ปนพ้ืนที่ในควา

นสะดวกซื้อมาก

ซื้อของยังตองจ

นการซื้อของค

ชมุชนไมมีความ

หาที่ควรไดรับค

รมที่คนในแคม

เคร่ืองดื่มแอล

กฎหมายเพื่อกํ

ระกาศที่สามา

จากการสํารวจ

ประกาศ ในขณ

ะกาศ “หามจําห

ายุต่ํากวา 18 

ายประกาศนี้พ

หคนอื่นไปซื้อใ

พฤติกรรมที่ไ

าของผูขาย กา

คนในชุมชนเชน

หเปนไปตามก

ามดูแลของบริษ

กกวา ซึ่งเปนร

จายดวยเงินสด

นงานกอสราง

มตระหนักตอป

ความสนใจและ

มปเห็นจนมีควา

ลกอฮอลในเว

กําหนดเวลาใน

รถพบเห็นได

จพบวา รอยละ

ณะที่ผูดื่มแอลก

หนายบุหรี่แกผู

 ปจํานวน 3 ค

บวามีผูที่อายุต

ให แมขอมูลกา

มสอดคลองกับ

ารควบคุมราน

นเดียวกับขอคน

กฎหมายนั้นเป

ษัทกอสราง นอ

านที่กลุมคนงา

ดไมสามารถเซ็

ง จึงเปนเหตุที

ปญหาการสูบบุ

ะควรไดรับควา

ามเคยชิน 

วลา 11.00-14.

นการจําหนายเค

ตามรานสะดว

ะ 72 ของผูตอ

อฮอลรอยละ 2

ผูมีอายุต่ํากวา 

คน ในจํานวนนี

ต่ํากวา 18 ปเพี

ารกําหนดอายุ

บขอความดังก

นคาโดยหนวย

นพบในการศึก

ปนเรื่องยากโด

อกจากนั้นแทบ

านกอสรางไมค

ซ็นเชื่อไวกอนแ

ที่ทําใหคนกลุม

บุหรี่ภายในชุมช

ามรวมมือของค

.00 น. และ 1

ครื่องดื่มแอลก

วกซื้อและราน

บแบบสอบถาม

28 ไมเคยรับข

18 ป”  

นี้มี 2 คนที่สูบ

พียง 1 คนที่ซื้อ

ยุผูซื้อนี้จะเปนข

กลาวอยู ทั้งนี้อ

งานที่มีอํานาจ

ษาในกลุมพนัก

ยเฉพาะการค

บไมพบปายดังก

คอยใชบริการเ

และไมมีสินคาแ

มนี้ไมไดรับขอ

ชนเทาใดนัก ร

คนในชุมชนใน

7.00-24.00 น.

อฮอล เปนมาต

ขายของชํา เพื

มที่บริโภคเครื่

อมูลขาวสารเรื

 

บบุหรี่ และหาก

อบุหรี่ สวนอีก 

ขอมูลที่มีผูรับ

อาจมาจากหล

จบังคับใชกฎห

กงานโรงงาน  

ควบคุมรานขา

กลาวในแคมป

เพราะนอกจาก

แบงขายซึ่งเปน

มูลนี้ ปญหาที

รวมถึงปญหาก

นการแกปญหา 

. 

ตรการที่มุงควบ

พ่ือบอกใหผูซื้

องดื่มแอลกอฮ

รื่องกําหนดเวล

กพิจารณา

1 คนที่สูบ

ทราบเปน

ลายสาเหตุ 

หมาย และ

ยของชําที่

ป สวนใหญ

กจะอยูหาง

นปจจัยที่มี

ที่สําคัญอีก

ารสูบบุหรี่

 เนื่องจาก

บคุมผูขาย 

อทราบถึง

ฮอลเคยรับ

ลาจําหนาย 
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นอกจากนั้นพบวาในกลุมผูดื่มแอลกอฮอลที่รับขอมูลขาวสารเรื่องนี้มีจํานวนรอยละ 6 ที่ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลนอก

เวลาที่กฎหมายกําหนด 

 
รูปที่ 5. 3 การไดรับขอมูลจากปายประกาศ “จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเวลา 11.00-14.00 น. และ 17.00-24.00 

น.” และพฤติกรรมการซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเวลาที่กําหนด 

 

 
 

นอกจากนั้นยังพบวาคนทํางานอาชีพอื่นมีโอกาสเห็นขอความ “เวลาจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล 11.00-

14.00 และ 17.00-24.00” มากกวาคนงานกอสราง ถึง 2.4 เทา และคนสวนใหญเห็นขอความนี้ที่รานสะดวกซื้อซึ่งหาก

พิจารณาตามวิถีชีวิตของคนงานกอสรางแลวขอคนพบนี้ก็เปนเรื่องไมนาแปลกใจนัก เนื่องจากคนงานกอสรางแทบจะ

ไมมีโอกาส หรือไมเลือกที่จะไปจับจายที่รานสะดวกซื้อเนื่องดวยเหตุผลหลายประการที่ไดกลาวไปขางตน ไดแก ที่ต้ัง

ของรานสะดวกซื้อ การซื้อของแบบเชื่อ หรือการซื้อแบบแบงขาย ซึ่งการจูงใจเชนนี้จะไมพบในรานคาสะดวกซื้อ   

 

การรณรงคไมสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ 

 การรณรงคเรื่องสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ดําเนินการผานสื่อสารสาธารณะ ไดแก โทรทัศน วิทยุ 

อินเตอรเนต และปายประชาสัมพันธในการเผยแพรประเด็นดังกลาว สสส. ไดพัฒนาสื่อประชาสัมพันธที่เปนชุดในเรื่อง

การไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ทั้งนี้ทีมวิจัยไดเลือกส่ือประชาสัมพันธที่แสดงเรื่องการสูบบุหรี่ที่ปายรถเมลที่มีคนนั่งรอรถ

อยูเปนจํานวนมากและหนึ่งในนั้นก็มีเด็กผูหญิงอายุประมาณ 2 ปซึ่งก็ไดรับผลกระทบจากควันบุหรี่  
 

 ผลการสํารวจในกลุมผูอาศัยในแคมปกอสรางตางจากหมูบานเอื้ออาทร โดยพบวาส่ือประชาสัมพันธงดสูบ

บุหรี่ในที่สาธารณะเรื่องนี้เปนที่รูจักไมมาก โดยผูตอบแบบสอบถามประมาณรอยละ 57 ระบุวาเคยเห็นการรณรงคเรื่อง

นี้ผานทางโทรทัศน และเมื่อพิจารณาในกลุมที่ระบุวตนเคยรับขอมูลนี้กลับพบวามีรอยละ 72 (จากผูตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด) ที่เขาใจเนื้อหาของสื่อนี้ถูกตอง โดยเขาใจวาการสูบบุหรี่เปนการทําลายสุขภาพผูอ่ืนดังนั้นไมควรสูบบุหรี่ในที่

สาธารณะ โดยรอยละ 28 ของผูที่เคยรับขอมูลการรณรงคนี้เขาใจวาไมควรสูบบุหรี่เพราะจะเปนตัวอยางที่ไมดีแกเด็ก

และเยาวชน  

 

  



 

รูปที่ 5. 4 การไดรับขอมูลจากการรณรงคงดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ความเขาใจที่มีตอขอมูลดังกลาว และพฤติกรรมการ
ไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ  

 
  

 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมของผูตอบแบบสอบถามวามีความสอดคลองกับการรับขอมูลและความเขาใจในขอมูล

ที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพนี้หรือไมก็พบวาทั้งกลุมที่ไดรับขอมูลและไมไดรับขอมูลมีความเขาใจตอขอมูล

รวมถึงพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะไมแตกตางกัน โดยพบวา รอยละ 95 ของผูที่ไดรับขอมูลและเขาใจขอมูล

ถูกตอง มีพฤติกรรมที่สอดคลองกับขอมูล กลาวคือไมสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ และมีเพียงรอยละ 5 ของกลุมผูที่รับขอมูล 

และเขาใจขอมูลถูกตอง ยังคงสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ โดยจากการสนทนากลุมกับผูอาศัยในแคมปพบวาสาเหตุหนึ่งที่ทํา

ใหพวกเขายังสูบบุหรี่ในที่สาธารณะนั้นมาจากการที่ในเขตแคมปไมมีการจัดพ้ืนที่สําหรับสูบบุหรี่ใหกับผูสูบ ซึ่งทําให

บางครั้งผูสูบบางคนก็ยังสูบบุหรี่ในแคมป ในวงสนทนาระหวางเพื่อนฝูงระหวางการดื่มสังสรรค ผูอาศัยในแคมปยัง

กลาววาหากเปนการสูบในที่สาธารณะที่มีคนรูจัก เชน ในแคมปก็จะมีความเกรงใจนอยกวาการไปสูบในที่ที่มีคนแปลก

หนา 

 

จากการสนทนากลุมทําใหเห็นวาการโฆษณานั้นส่ือทั้งขอมูลวาการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะเปนส่ิงผิดกฎหมาย 

และสารที่ออกมาจากการรณรงคทางโทรทัศนยังส่ือวาการสูบบุหรี่ในพ้ืนที่สาธารณะนั้นเปนพฤติกรรมที่สังคมรอบขาง

กดดันซึ่งจะทําใหผูสูบรูสึกถูกลงโทษทางสังคม ซึ่งสอดคลองกับส่ิงที่พบในชีวิตจริง จากการสนทนากับกลุมคนงาน

กอสรางโดยเฉพาะคนที่สูบบุหรี่ก็ไดเลาประสบการณวานอกจากจะเห็นจากการรณรงคทางโทรทัศนแลว ในชีวิตจริงก็

เกิดเหตุการณเชนนั้นกับตนเองซึ่งทําใหไมกลาสูบบุหรี่ในที่สาธารณะอีก  

 

 จากการสนทนากลุมทั้งกลุมที่เปนตัวแทนของคนงานกอสรางและกลุมผูอาศัยในแคมปที่ไมใชคนงานกอสราง

ทําใหทราบมุมมองที่มีตอการรณรงคเรื่องไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะที่นาสนใจ กลาวคือ หลายคนใหความเห็นวาประเด็น

ในการรณรงคดังกลาวนั้นมีความเหมาะสมจึงทําใหผูสูบบุหรี่ปฏิบัติตาม ดังที่คนงานกอสรางคนหนึ่งเลาประสบการณ

ของตนใหฟงวา “(ตนเอง) เคยเดินมาที่ปาย (รถเมล) เหมือนโฆษณาแลวมีเด็กตัวเล็กหรือคนทองแกก็ไมกลาสูบ (บุหรี่)”  

โดยการรณรงคนี้เปนการเสนอแนวคิดใหปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดับที่ผูสูบบุหรี่เห็นวาสามารถนําไปปฏิบัติไดไม

ยาก เพราะเปนเพียงการงดสูบบุหรี่ในบางพื้นที่มิใชการใหเลิกสูบบุหรี่ซึ่งผูสูบหลายคนยังมองวาเปนเรื่องที่ยาก 

ประกอบกับการที่เนื้อหาในการรณรงคดังกลาวยังสงสารไปยังผูไมสูบบุหรี่ถึงเรื่องการปกปองสิทธิของตนเองจึงทําใหผู

สูบบุหรี่ในที่สาธารณะถูกแรงกดดันจากสังคมอีกทางหนึ่ง แสดงใหเห็นวาการรณรงคเรื่องนี้สามารถเลือกประเด็นที่ (1) 
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ผูรับขอมูลขาวสารเชื่อวาตนเองสามารถนําไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได และ (2) มองเห็นผลเสียที่จะเกิดขึ้นมากกวา

ประโยชนที่จะไดรับจากการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ  

 

การรณรงคงดเหลาเขาพรรษา 

 แนวคิดเรื่องงดเหลาเขาพรรษานี้ใชคานิยมเรื่องประเพณีและวัฒนธรรมที่ดีงามของสังคมไทยเปนแนวคิดหลัก

ในการขับเคล่ือน รวมถึงการรักษาศีล 5 ในชวงเขาพรรษา เมื่อนําประเด็นดังกลาวไปรณรงคก็ทําใหประชาชนใหความ

สนใจมากขึ้น รัฐบาลจึงสนับสนุนใหวันเขาพรรษาเปนวันงดดื่มสุราแหงชาติต้ังแตเดือนสิงหาคม 2551 เปนตนมา 

 

ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เร่ือง วันงดดื่มสุราแหงชาติ 25 สิงหาคม 2551 

 ดวยสังคมไทยเปนสังคมที่มีวัฒนธรรมอันดีงามจนยึดถือเปนธรรมเนียมปฏิบัติในวิถีชีวิตตอเนื่องกันมาตลอด

ระยะเวลาอันยาวนาน โดยเมื่อถึงชวงเวลาเขาพรรษาตลอด 3 เดือน จะตั้งสัจจะอธิษฐาน ลดละเลิกเหลา รักษาศีล 5 และ

จากการที่สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เครือขายองคกรงดเหลา (สคล.) และองคกรภาคีได

รณรงคโครงการงดเหลาเขาพรรษามาตั้งแตป 2546 เปนตนมาพบวามีผูเขารวมโครงการเพิ่มมากขึ้นเปนลําดับ ดังนั้น 

เพ่ือเปนการสนับสนุนและสงเสริมใหประชาชนงดดื่มเหลาในชวงเทศกาลเขาพรรษา อันจะเปนพ้ืนฐานในการที่จะเลิก

ดื่มเหลาตลอดไป คณะรัฐมนตรีจึงไดมีมติเมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2551 เห็นชอบใหกําหนด “วันเขาพรรษา” เปน “วันงด

ดื่มสุราแหงชาติ”  

 

 เครือขายที่เคล่ือนไหวเรื่องแอลกอฮอลมีการรณรงคประเด็นนี้ดําเนินการผานสื่อสารสาธารณะ ไดแก โทรทัศน 

วิทยุ อินเตอรเนต และปายโฆษณา เปนหลัก จากการวิเคราะหแบบสอบถามพบวาผูตอบรอยละ 98 เคยไดรับขอมูลนี้ 

หากพิจารณาพฤติกรรมของกลุมผูที่ไดรับขอมูลพบวาผูที่ไดรับขอมูลแลวเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (งดเหลา

ในชวงเขาพรรษาที่ผานมา) คิดเปนรอยละ 41  
 
รูปที่ 5. 5 การไดรับขอมูลจากการรณรงคงดเหลาเขาพรรษา และพฤติกรรมการงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวง

เขาพรรษา 

การไดรับขอมูลจากการรณรงคงดเหลาเขาพรรษาและพฤติกรรม 

พฤติกรรม ไดรับขอมูล (คน) ไมเคยรับ (คน) รวม 

งดเหลาชวงเขาพรรษา (คน) 41% (93) 1% (3) 42% (96) 

ไมงดเหลาชวงเขาพรรษา (คน) 57% (128) 1% (2) 58% (130) 

รวม  98% (221) 2% (5) 100% (226) 

 

 จากการสนทนากลุมพบวาการงดเหลาในชวงเขาพรรษานั้น นอกจากเปนการทําตามหลักศาสนาแลว ยังมี

เหตุผลอื่นที่ทําใหคนกลุมนี้เลือกที่จะงดเหลาในชวงนี้ เพราะบอกวาเปนการทําตามกระแส เนื่องจากเห็นวามีการ

รณรงคผานสื่อมากมาย และบางครั้งก็เปนการแขงขันระหวางเพื่อนฝูง 

 



 

 “มันเหมือนสังคมไมใชตัวเราเอง (ที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรมการดื่มเหลาและสูบบุหรี่)อยางถาผมไมอยูบาน

อยางนี้ไปทํานาทําไร (ก็) กินไมได (เพราะไมมีเวลาและงานหนัก แตหากเปนที่แคมป) เราคิดวาเราจะไมกิน (เพ่ือน) มัน

ก็มาเคาะประตูหองเรา (จึง) เลิกไมได แตถาจะใหงด (เหลา) ในชวงเขาพรรษาอยางนี้พอทําได เหมือนกับบุหรี่นั้นแหละ

จะใหเลิกสูบก็คงเลิกยาก แตถาในชุมชนอยางนี้ไมสูบก็ได” คําบอกเลานี้ไดมาจากการสนทนากลุมกับคนงานกอสรางที่

สะทอนมุมมองของเขาที่มีตอการรณรงคทั้งสองเรื่องซึ่งแสดงใหเห็นอีกมุมมองวาปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมนั้นก็

สงผลตอพฤติกรรมของคนกลุมนี้คอนขางมาก นอกจากนั้นยังแสดงใหเห็นวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นสามารถมีได

หลายระดับ ต้ังแตการรณรงคที่เสนอใหเปล่ียนแบบทั้งหมด เชน การเลิกสูบบุหรี่ หรือเปนการเปลี่ยนแปลงแบบเฉพาะ

สวน เชน การไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ซึ่งแบบหลังจะเปนที่ยอมรับและเกิดการนําไปปรับเปล่ียนไดงายกวา 

 

ความคิดเห็นของคนงานกอสรางตอเร่ืองงดเหลาเขาพรรษา 

จากการดูโฆษณา “งดเหลาเขาพรรษา” กลุมคนงานกอสรางเห็นวามีผลตอการงดเหลาเพราะเปนกระแส และ

เห็นวา ถาจะรณรงคอะไรตองทําใหเปนกระแสเหมือนงดเหลาเขาพรรษา (เปนโฆษณาที่ออกส่ือเยอะ) เพราะคนชอบ

ตามกระแส ตัวอยางที่พบคือเห็นเพ่ือนและคนอื่นๆ งดเหลาชวงเขาพรรษา แลวอยากงดบาง ซึ่งบางคนไมรูวางดเพื่อ

อะไรแตเคยไดยินโฆษณาและเห็นคนอื่นทํา โดยเฉพาะกลุมเพ่ือนที่มีการแขงขันกันวาใครจะงดเหลาไดตลอดพรรษา 

 

สรุปขอคนพบ 

  สวนใหญกลุมตัวอยางเคยไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพทั้ง 6 เรื่องที่เลือกมาศึกษา 

 ยกเวนเรื่องสูบบุหรี่ในที่สาธารณะซึ่งมีผูรับขอมูลเพียงครึ่งหนึ่ง เนื่องจากการรณรงคเรื่องนี้ผลิตออกมาหลาย

 เรื่องในชุดเดียวกัน และออกมาในหลายชวงเวลา ซึ่งบางครั้งอาจตรงกับชวงที่คนงานกอสรางโยกยายไซทงาน 

 มีคนเคยไดรับขอมูลขาวสารเรื่องหามจําหนายบุหรี่แกผูมีอายุตํ่ากวา 18 ปมากที่สุด  

 ปายประกาศจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเวลา 11.00-14.00 น. และ 17.00-24.00 น. พบวาผูตอบ

 แบบสอบถามที่รับขอมูลดังกลาวยังคงมีพฤติกรรมการซื้อนอกเวลาอยูมาก 

 

การวิเคราะหมาตรการและอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

  

 การวิเคราะหแบงเปน 2 สวน ไดแก การวิเคราะหมาตรการที่พบในชุมชน และอุปสรรคในการนําขอมูล

ขาวสารที่ไดไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การวิเคราะหมาตรการอิงตามกรอบสวนผสมทางการตลาด รวมถึงพิจารณา

ปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจสงผลตอมาตรการทั้งเชิงบวกและเชิงลบ สวนการวิเคราะหอุปสรรคในการนําขอมูลขาวสารที่ไดไป

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นจะพิจารณา 3 ระดับ ไดแก การวิเคราะหอุปสรรคในระดับบุคคล ชุมชน และโครงสราง  

 

การวิเคราะหมาตรการสรางเสริมสุขภาพที่เลือกมาศึกษา  

หากพิจารณามาตรการสรางเสริมสุขภาพที่มุงเสนอแนวคิด หรือขอมูลขาวสารเพื่อใหผูรับนําไปเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ พบวามีทั้งมาตรการทางกฎหมายและการรณรงคเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ โดยมาตรการสรางเสริม
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สุขภาพที่นํามาศึกษานี้เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก มาตรการ

กําหนดเวลาในการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล การกําหนดอายุผูซื้อบุหรี่ การรณรงคงดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ และ

การรณรงคงดเหลาเขาพรรษา ทั้งนี้ 3 เรื่องแรกเปนการใชขอมูลจากมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับบุหรี่และ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลซึ่งมีบทลงโทษกับผูฝาฝน ในขณะที่การรณรงคงดเหลาเขาพรรษาเปนแนวคิดที่มีพ้ืนฐานมาจาก

หลักศาสนา เนื่องจากชวงเทศกาลเขาพรรษาเปนชวงเทศกาลที่ชาวพุทธจํานวนมากถือเปนชวงเวลาสําคัญในการ

ปฎิบัติธรรม หลายคนจึงงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวงนี้ 

 

ทีมวิจัยพบวาการกําหนดเวลาจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนเรื่องที่มีขอจํากัดมากที่สุด เนื่องจากแมวาจะ

ทราบเหตุผลวาการกําหนดเวลาจะมีประโยชนในการลดปริมาณการดื่ม แตในมุมมองของผูบริโภคแลว หากตองการดื่ม

ก็สามารถหาซื้อไดตามรานขายของชําซึ่งขายใหตลอดเวลา โดยเฉพาะอยางยิ่งรานคาในแคมปกอสรางซึ่งไมพบวาถูก

ตรวจจากเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ นอกจากนั้นยังไมมีการส่ือสารกับกลุมเปาหมายถึงเหตุผลเบ้ืองหลังของการเลือกเวลา

ดังกลาวเปนเวลาใหจําหนาย ซึ่งตรงขามกับอีก 3 เรื่องที่มีเหตุผลชัดเจนและงายตอความเขาใจ เชน เรื่องการกําหนด

อายุผูซื้อบุหรี่ดวยเหตุผลเพราะไมตองการใหเยาวชนสูบบุหรี่ การงดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะเพราะไมตองการใหผูที่ไม

สูบบุหรี่ไดรับผลกระทบจากควันบุหรี่ และการรณรงคงดเหลาเขาพรรษาซึ่งดําเนินการโดยสสส. รวมกับองคกรศาสนา

ตางๆ เพราะเห็นความสําคัญของการลดผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และความสําคัญของเทศกาล

เขาพรรษา โดยอาศัยหลักศาสนาเปนแนวคิดในการขับเคล่ือน ซึ่งทําใหคนสวนใหญเขาใจที่มาที่ไปไดงาย และมีการ

ดําเนินงานมาเปนเวลานาน 

 

เรื่องตนทุนสามารถแบงไดเปน 2 สวนไดแก ตนทุนในการเขาถึงขอมูล และตนทุนในการนําขอมูลนั้นมา

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การประกาศเรื่องกําหนดอายุผูซื้อบุหรี่ และกําหนดเวลาในการขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลนั้น หากพิจารณาโดยหลักการเปนการเปลี่ยนพฤติกรรมของผูขาย อยางไรก็ตามตองพิจารณาตนทุนในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งฝงผูขายและผูซื้อเนื่องจากมีความเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน ตามหลักอุปสงคและอุปทาน การ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในฝงผูขายนั้นคอนขางยากเนื่องจากผูขายมักมองประโยชนที่จะไดรับจากการขาย สวนผลเสีย

อ่ืนๆ ที่อาจไดรับ เชน การเสียคาปรับ หรือตนทุนที่สังคมแบกรับนั้นคอนขางเปนเรื่องไกลตัว และยังมองไมเห็นภาพที่

จับตองไดถึงตนทุนและผลเสีย ซึ่งเปนขอจํากัดสําคัญหากตองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูขาย โดยเฉพาะรานคา

รายยอยที่แทบไมเคยถูกตรวจจากเจาหนาที่ผูเกี่ยวของเลย สําหรับพฤติกรรมในฝงผูซื้อนั้นก็เชนกัน กลาวคือ ที่ผานมา

ผูซื้อก็สามารถหาซื้อผลิตภัณฑที่ตนตองการไดเสมอเพราะมีรานคาที่เปนทางเลือกที่พรอมจะขายใหเสมอ ดังนั้นตนทุน

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในสองเรื่องนี้จึงคอนขางสูง ซึ่งตรงขามกับเรื่องการรณรงคไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ และ

การงดเหลาเขาพรรษา โดยเรื่องการไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะนั้นผูสูบยอมรับวาในชีวิตจริงก็ไดเผชิญกับแรงกดดันของ

สังคมซึ่งทําใหคนกลุมนี้เล็งเห็นประโยชนของการไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะที่ชัดเจน นอกจากนั้นส่ิงที่เหมือนกันกับเรื่อง

งดเหลาเขาพรรษาก็คือ แนวคิดทั้งสองเปนการเสนอใหเปล่ียนพฤติกรรมในระดับที่รับได คือไมใชเปนการเลิกสูบบุหรี่

หรือเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไปอยางถาวร จึงไมยากและมีความเปนไปไดที่จะปฏิบัติตาม 

 



 

สําหรับสถานที่ที่มีการใหขอมูลดานการสรางเสริมสุขภาพนั้น พบวากลุมคนงานกอสรางมีขอจํากัดที่สําคัญคือ 

ขอมูลหลายเรื่องไปอยูในสถานที่ที่คนกลุมนี้เขาไมถึง เชน การติดปายประกาศตามรานสะดวกซื้อ ซึ่งคนงานกอสราง

แทบจะไมไปใชบริการเนื่องจากอยูไกลจากแคมป และไมสามารถซื้อสินคาแบบเชื่อไดเหมือนรานขายของชําภายใน

แคมป ทําใหคนกลุมนี้ไมไดรับขอมูลบางอยางที่ส่ือผานชองทางดังกลาว นอกจากนี้การสื่อขอมูลผานชองทางการ

ส่ือสารสาธารณะนั้น ในบางครั้งคนกลุมนี้ก็มีอุปสรรคในการเขาถึงเน่ืองจากตองมีการโยกยายไซทงาน ซึ่งเปนอุปสรรค

ในการรับขอมูลผานสื่อ เชน โทรทัศน ซึ่งหากการสื่อสารผานโทรทัศนั้นมิไดทําติดตอกันเปนเวลานาน จะทําใหคนกลุม

นี้ไมไดรับขอมูลบางเรื่อง ยกตัวอยง กรณีคนงานกอสรางสวนหนึ่งท่ีตองยายไปทํางานที่ไซทเกาะสมุยซึ่งสถานที่

ดังกลาวไมสามารถรับสัญญาณโทรทัศนได และคนงานเองก็พิจารณาวาตนมาอยูเพียงชั่วคราวจึงไมตองการลงทุนซื้อ

เครื่องรับสัญญาณเอง จึงทําใหไมไดรับขอมูลขาวสารไปชวงหน่ึง 

 

การสรางแรงจูงใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยแสดงใหกลุมเปาหมายเห็นประโยชนที่จะไดรับหากมี

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทั้งนี้แรงจูงใจอาจเปนในเชิงบวก เชน ประโยชนที่จะไดรับจากการงดเหลาชวงเขาพรรษา

เปนการไดบุญ เปนตน หรือเปนแรงจูงใจใหหลีกเล่ียงผลเชิงลบ เชน การสูบบุหรี่ในที่สาธารณะนั้นเปนส่ิงที่สังคมไม

ยอมรับ ซึ่งหากไมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมก็จะถูกแรงกดดันจากสังคมและลงโทษทางกฎหมาย ดังนั้นจึงมีแรงจูงใหให

หลีกเล่ียงผลเสียดังกลาว เปนตน การกําหนดอายุผูซื้อบุหรี่ก็เปนอีกมาตรการที่มีแรงจูงใจของผูขายในการหลีกเล่ียง

ผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการถูกเจาหนาที่ดําเนินคดีเนื่องจากเปนการกระทําที่ผิดกฎหมาย นอกจากนั้นพบวาการสราง

แรงจูงใจของขอมูลเรื่องการไมจําหนายบุหรี่แกผูมีอายุตํ่ากวา 18 ปซึ่งมีที่มาจากกฎหมายที่บังคับรานคา แรงจูงใจท่ีทํา

ใหปฏิบัติตามคือ หากไมทําตามก็จะถูกลงโทษทางกฎหมาย แตในความเปนจริงไมพบวามีการลงโทษใหเห็น 

นอกจากนั้นยังไมพบกลยุทธอ่ืนๆ ที่สรางแรงจูงใจไมใหผูคาจําหนายบุหรี่แกผูมีอายุตํ่ากวา 18 ป การรณรงคเรื่องงด

เหลาเขาพรรษานี้ใชหลักศาสนา ซึ่งประโยชนที่ไดคือความสุขใจที่ไดดําเนินตามหลักศาสนา เปนแรงจูงใจใหคนหันมา

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และเปนการเปลี่ยนเฉพาะระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งสามารถทําไดงายและมองเห็นเปาหมายที่ชัดเจน

มากกวาการเลิกดื่มไปเลย 

 

นอกจากสวนผสมทางการตลาดทั้ง 4 แลว ส่ิงที่ตองพิจารณาประกอบก็คือ ปจจัยอื่นๆ ที่มีอิทธิพลทั้งเชิงบวก

และลบตอการนําเสนอขอมูลหรือแนวคิดที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพใหกับกลุมเปาหมาย ซึ่งปจจัยเหลานี้ 

ไดแก ปจจัยในระดับบุคคล ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม และปจจัยเชิงโครงสราง โดยปจจัยในระดับบุคคลนั้นเปน

ปจจัยหรือทัศนคติสวนบุคคลที่มีตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน แรงจูงใจสวนบุคคลที่สงผลในเชิงบวกตอการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เชน หากตนมีลูกเล็ก ๆ ก็จะพยายามไมสูบในที่ที่เด็กหรือผูหญิงอยู จะพยายามเล่ียงไปสูบที่

อ่ืนๆ เปนตน หรือหากเปนปจจัยในเชิงลบ เชน การที่คนงานกอสรางสวนหนึ่งเชื่อวาเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้นเปนยาจึง

เชื่อวาหากดื่มในปริมาณหนึ่งจะดีตอสุขภาพ เปนตน 

 

พบวาการงดเหลาเขาพรรษาเปนเหมือนกระแสที่หลายคนตั้งตารอคอยอยากปฏิบัติ ทั้งนี้หลายคนที่ตองการ

เลิกดื่มหรือกําลังพยายามเลิกดื่มบอกวาการรณรงคนี้สามารถใชเปนขออางในการบอกเพื่อนที่จะมาชวนดื่มแอลกอฮอล

ไดวาตนเองกําลังงดเหลาในชวงเขาพรรษา นอกจากนั้นคนรอบขางที่ตองการใหคนใกลชิดของตนเลิกดื่มก็สามารถใช
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เปนจุดเริ่มตนในการตอรองใหผูใกลชิดเริ่มที่จะเลิกดื่มไดเปนอยางดี ในทางกลับกันก็พบวาบางกลุมทําเพราะเปนการ

ทาแขงกันระหวางเพื่อนฝูง ซึ่งถาหากคนในกลุมเกินครึ่งไมสามารถอดทนไดถึงส้ินเทศกาล คนที่เหลือก็มีแนวโนมที่จะ

กลับมาดื่มเชนกัน 

 

ปจจัยเชิงสังคมและวัฒนธรรมก็มีความสําคัญเชนกัน โดยในการศึกษานี้พบวานอกจากเงื่อนไขของการสูบ

บุหรี่จะถูกแสดงใหเห็นผานส่ือแลว ในชีวิตจริง (ซึ่งอาจเปนผลจากการรับส่ือมาเปนระยะเวลาหนึ่ง) ผูสูบก็ผาน

ประสบการณที่ตองพบแรงกดดันจากสังคม จึงมีอิทธิพลเปนอยางมากตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในทางตรงกัน

ขามพบวาภายในชุมชนยังไมมีการจัดพ้ืนที่สําหรับผูสูบบุหรี่ จึงทําใหบางครั้งผูสูบจึงตองแอบไปสูบตามที่ตางๆ เชน ใน

บานหรือหองน้ําสาธารณะ ซึ่งก็ยังคงสงผลกระทบตอบุคคลรอบขางอยู ย่ิงไปกวานั้นหากอยูในชุมชนที่มีความสัมพันธ

กันในระดับหนึ่งก็ทําใหระดับความเกรงใจลดลง ไมเหมือนการสูบตอหนาคนแปลกหนาที่ไมเคยรูจักกันมากอนเลยซึ่งจะ

มีความเกรงใจมากกวา 

 

ปจจัยเชิงโครงสรางที่พบวาสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุมคนงานกอสรางและผูที่อาศัยในแคมป

กอสราง คือ ลักษณะชุมชนที่คนงานกอสรางอยูอาศัย ซึ่งสงผลที่ชัดเจนในเรื่องการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ เนื่องจาก

แคมปกอสรางมิไดมีการจัดพ้ืนที่สําหรับการสูบบุหรี่โดยเฉพาะไวให ทําใหผูสูบซึ่งมีเปนจํานวนมากในแคมปตองสูบใน

หองพักของตนซึ่งไมมีที่ระบายอากาศ หรือหากไปสูบที่สโมสรรานคาก็แนนอนวาสงผลกระทบตอผูไมสูบบุหรี่ที่อาศัยใน

แคมป หรือเรื่องการตั้งรานคาภายในแคมปที่เสนอการขายบุหรี่และแอลกอฮอลที่จูงใจผูซื้อดวยการขายแบบเชื่อและ

แบงขาย รวมถึงการบังคับใชกฎหมายซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญตอมาตรการสรางเสริมสุขภาพหลายมาตรการซึ่งมีขอความ

มาจากกฎหมาย 

 



 

ตารางที่ 5. 4 การวิเคราะหสวนผสมทางการตลาดของขอมูลที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพทั้ง 4 เรื่อง 

ขอมูลการสราง
เสริมสุขภาพ 

สินคา (Product) ตนทุน  

(Price) 

สถานที่  

(Place) 

การสรางแรงจูงใจ (Promotion) อิทธิพลอื่นๆ ทั้งบวกและลบ 

1. ไมจําหนายบุหรี่
แกผูมีอายุต่ํากวา 
18 ป  

กฎหมายหามจําหนายบุหรี่
แกผูมีอายุต่ํากวา 18 ป 
ขอความมีความชัดเจน 

ตนทุนของผูขายที่เกิดจากการไม
จําหนายบุหรี่ใหผูมีอายุต่ําวา 18 ป 
(ขาดกําไร) 

ปายประกาศในแหลงขาย 
ซึ่งสวนใหญติดที่ราน
สะดวกซื้อซึ่งคนงาน
กอสรางไมนิยมไป 

ไมพบวามีการสรางแรงจูงใจตอ
ทั้งผูจําหนายบุหรี่  (โดยเฉพาะ
รานชําในแคมป) และผูที่มีอายุต่ํา
กวา 18 ป ใหปฏิบัติตามที่
กฎหมายกําหนด 

1. ผูคามีแรงจูงใจในการขายใหกับเด็กอายุต่ํา
กวา 18 ป เพราะเปนการแขงขันระหวาง
รานคาที่เสรี  
2. ไมมีการควบคุมจากเจาหนาที่ 
3. ไมมีแรงกดดันจากสังคม  

2. จําหนาย
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลใน
เวลา 11.00-14.00 
น. และ 17.00-
24.00 น. 

กฎหมายกําหนดเวลาในการ
จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ขอความที่ใชในการสื่อสารไม
ครบ ขาดบทลงโทษ และไมมี
เหตุผลวาเพราะอะไรจึงหาม
ในเวลานี้  

ตนทุนของผูขายที่ตองงดจําหนาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอลในบางชวงเวลา 
(ขาดกําไร) 

ปายประกาศในแหลงขาย 
ซึ่งสวนใหญติดที่ราน
สะดวกซื้อซึ่งคนงาน
กอสรางไมนิยมไป  

ไมพบวามีการสรางแรงจูงใจตอ
ทั้งผูจําหนาย (โดยเฉพาะรานชํา
ในแคมป) ใหปฏิบัติตามที่
กฎหมายกําหนด 
 

1. ไมมีการควบคุมจากเจาหนาที่  
2. ผูซื้อสามารถหาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลได
ทุกเวลา 
3. ผูขายยังมีการสรางแรงจูงใจผานกลยุทธใน
การขายหลายรปูแบบ  

3. สถานที่
สาธารณะปลอด
บุหรี่ 

เปนมาตรการที่เปนทั้ง
กฎหมายและมีการรณรงค 
ซึ่งในการสื่อสารนั้นสื่อกับทั้ง
ผูสูบ และผูไมสูบผานสื่อ
สาธารณะทั้งทางโทรทัศน 
และวิทยุ  

ตนทุนในการเขาถึงขอมูลต่ํา (สื่อ
สาธารณะ) ตนทุนในการ
เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมขึ้นอยูกับ
บุคคล แตคาดวาไมสูง เพราะเปน
เพียงการเปลี่ยนสถานที่ในการสูบ
บุหรี่ มิใชการเลิกบุหรี่ 

สื่อสาธารณะ ทั้งโทรทัศน 
วิทยุมุงเนนคนทั่วไปใน
สังคม 

มีแรงจูงใจโดยชี้ใหเห็นผลเสียที่จะ
เกิดขึ้น คือแรงกดดันจากสังคมที่
มีตอผูสูบบุหรี่ 

1. แรงกดดันจากสังคม  
2. ภายในชุมชนยังไมมีการจัดพื้นที่สําหรับผู
สูบบุหรี่  
3. ในชุมชนที่มีความสัมพันธกันทําใหสูบไดไม
เกรงใจ 

4. การรณรงคงด
เหลา เขาพรรษา 

แนวคิดเรื่องงดเหลา
เขาพรรษาเปนสิ่งที่เขาใจงาย 
และมีรูปแบบการนําเสนอ
ตรงไปตรงมา 

ขอมูลนี้สื่อสารผานสื่อสาธารณะ และ
เขาถึงระดับชุมชน ตนทุนในการ
เขาถึงขอมูลต่ํา ตนทุนในการ
เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมขึ้นอยูกับ
บุคคล 

สื่อสาธารณะ ทั้งโทรทัศน 
วิทยุมุงเนนคนทั่วไปใน
สังคมที่นับถือศาสนาพุทธ 

การรณรงคเรื่องนี้ใชหลักศาสนา 
เปนแรงจูงใจใหคนหันมา
เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม และเปน
การเปลี่ยนเฉพาะระยะเวลาหนึ่ง  

1. งดเหลาเขาพรรษาเปนกระแสสังคม 
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อุปสรรคของการนําขอมูลขาวสารที่ไดรับไปเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

อุปสรรคที่สงผลตอการนําขอมูลขาวสารที่ไดรับไปเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นสามารถพิจารณาได 3 ระดับ 

ไดแก ระดับบุคคล ชุมชน และโครงสราง โดยในระดับบุคคลนั้นมีปจจัยที่เกี่ยวของหลัก 3 ปจจัย ไดแก โอกาส 

ความสามารถ และแรงจูงใจ ของกลุมเปาหมายในการรับขอมูลขาวสาร โดยคํานึงถึงคุณลักษณะที่แตกตางของ

ประชากรกลุมที่ศึกษา เชน สถานะทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม หากพิจารณาเรื่องโอกาสในการเขาถึงมาตรการ

ของกลุมคนงานกอสรางแลวพบวา หากขอมูลที่ตองการเผยแพรนั้นดําเนินการผานชองทางสื่อสาธารณะ เชน โทรทัศน

และดําเนินการสื่อสารมาเปนระยะเวลานาน คนกลุมนี้จะมีโอกาสรับขอมูลนั้นๆ ไดมาก แตหากเปนการติดประกาศใน

บางพื้นที่ เชน ตามรานสะดวกซื้ออยางเดียว เชนกรณีของการกําหนดเวลาในการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้น คนกลุม

นี้จะรับขอมูลนอยกวา ยกเวนมีการติดประกาศในรานขายของชําในแคมป เชนกรณีการติดปายกําหนดอายุผูซื้อบุหรี่ 

ทั้งนี้เพราะคนงานกอสรางมักจะจับจายสินคาที่รานขายของชําในแคมปมากกวา 

 

ความสามารถในการตระหนักถึงปญหาและแกไขปญหาโดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นอาจวิเคราะหได

สองสวน สวนแรกคือการตระหนักถึงพฤติกรรมปจจุบันของตนเองวาเปนพฤติกรรมที่อาจกอใหเกิดผลสียตอสุขภาพ

ของตนเองนั้น พบวาผูอาศัยในแคมปกอสรางทั้งกลุมที่เปนคนงานกอสรางและกลุมอาชีพอื่นยังไมตระหนักวาการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่นั้นเปนปญหาของตนเองและชุมชน (ยกเวนกรณีบุหรี่ที่กลุมคนที่ไมสูบ

มองวาเปนปญหาบาง แตก็ยังรับได) ผูอาศัยในแคมปคนงานกอสรางมองวาปญหาเฉพาะหนาที่สําคัญสําหรับพวกตนที่

ควรตองแกไขอยางเรงดวนนาจะเปนเรื่องสภาพแวดลอมที่ตนอาศัยอยูที่ยังไมถูกสุขลักษณะ และแมหลายคนจะ

ตระหนักรวมกันวาเปนปญหาก็ยังไมมีใครตองการลงมือแกเนื่องจากมองวาสถานที่นี้เปนเพียงที่อาศัยชั่วคราวมิใชถาวร 

สวนตอมาคือความสามารถในการนําขอมูลที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับไปปรับใชโดยความสามารถของ

ตนเองเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้นพบวา หากเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบบบางเวลา หรือเปนการ

เปล่ียนแปลงเล็กนอยซึ่งคนกลุมนี้มองเห็นเปาหมายและเชื่อวาตนเองสามารถทําไดก็มีแนวโนมที่จะเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม เชน เรื่องการไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ หรอืการงดเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวงเขาพรรษา เปนตน  

 

การประชาสัมพันธมาตรการที่เห็นชัดเจนวาสงผลในเรื่องแรงจูงใจก็คือเรื่องสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ที่

สามารถสรางแรงจูงใจผานการกดดันของคนในสังคมใหผูสูบบุหรี่เห็นขอเสียหากตนสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ และในขณะ

เดียวกับก็ทําใหคนที่ไมสูบบุหร่ีตระหนัก และรูสิทธิของตนเอง จากการสนทนากลุมกับผูอาศัยในแคมปคนงานกอสราง

พบคนงานกลุมที่สูบบุหรี่ที่ใหขอมูลวา นอกจากรับทราบขอมูลเรื่องนี้ทางโทรทัศนแลวตนเองยังไดพบแรงกดดันจาก

สังคมจริงๆ ซึ่งเปล่ียนไปจากสมัยกอนมาก ปจจุบันไมกลาไปสูบบุหรี่ในที่สาธารณะอีกแลว 

 

การรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ และความเขาใจที่มีตอมาตรการทั้ง 4 เรื่องนี้มิได

สงผลอยางมีนัยสําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพที่สัมพันธกับขอมูลการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับของกลุมประชากรที่ศึกษา 

ทั้งนี้อาจามาจากหลายสาเหตุ เชน โดยลักษณะของการตลาดเพื่อสังคมนั้นเปนเพียงการขายสินคาซึ่งในที่นี้คือแนวคิด

ที่สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ มิไดเปนการบังคับใหประชาชนเปลี่ยนแปลงทันที แตเปนการคอยๆเปล่ียนแปลง

คานิยม รวมถึงคุณคาในสังคม ซึ่งความพยายามในการใหขอมูลเพ่ือการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจําเปนตองใชเวลา ทั้งนี้



 

ในแตละกลุมประชากรก็ยังพบอุปสรรคมากมายที่มีตอการดําเนินการสื่อสารขอมูลดานการสรางเสริมสุขภาพ โดย

อุปสรรคมีต้ังแตระดับบุคคลไปจนถึงโครงสรางดังแสดงในตารางที่ 5.5 

 
ตารางที่ 5. 5 อุปสรรคของการไดรับขอมูล ความเขาใจ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับตางๆ 

พฤติกรรม/ปจจัยเสี่ยง อุปสรรคของการไดรับขอมูล ความเขาใจ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับตางๆ 

ระดับบุคคล ระดับชุมชน ระดับโครงสราง 

1. การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

- มองวาเปนพฤติกรรมปกติ 
เพื่อการเขาสังคม และการ
พักผอน (เปนประโยชน) 

- ยังมองไมเห็นโทษที่ชัดเจน 
และไมคิดวาจะเกิดกับตนเอง 
และไมเกิดทันที 

- ไมคิดวาเปนปญหาที่ควร
ไดรับการแกไขอยางเรงดวน 
เปนเร่ืองของแตละบุคคล 

- มีรานคาในชุมชนที่เขาถึง
งาย 

- ไมมีการควบคุมจาก
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบ 

2. การสูบบุหร่ี - ทราบวามีโทษ แตเลิกไดยาก 
- ปจจุบันถูกกดดันจากสังคม
รอบขางทําใหรูสึกวาการสูบ
บุหร่ีเปนเร่ืองไมดี แตยังติด
ประเด็นเลิกไดยาก  

- ไมคิดวาเปนปญหาที่ควร
ไดรับการแกไขอยางเรงดวน  
จะเปนปญหาก็ตอเม่ือมีคน
มาสูบบุหร่ีใกลๆ 

- มีการกดดันจากสังคมตอผู
สูบบาง (เพราะไดรับ
ผลกระทบโดยตรง) 

- มีรานคาในชุมชนที่เขาถึง
งาย 

- ไมมีการควบคุมจาก
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบ 
 

 

อุปสรรคที่สงผลตอมาตรการสรางเสริมสุขภาพในเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้นมีความซับซอน โดยพบวาใน

ระดับบุคคลและชุมชนนั้นไมมีการตระหนักถึงปญหาของพฤติกรรมเสี่ยงชนิดนี้ แมวาในสายตาของนักวิชาการและ

ผูบริหารระดับประเทศจะมองวาเปนปญหาที่มีขนาดใหญและเปนตนทุนที่สังคมตองแบกรับเปนจํานวนมาก แตในระดับ

บุคคลพบวา ประชาชนมองวาเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้นยังสรางประโยชนในระดับบุคคล เชน เชื่อวาเปนยา หรือเรื่อง

ของความสนุกสนาน การเขาสังคม เปนตน นอกจากนั้นคนกลุมนี้ยังไมมีขอมูลปญหาในระดับสังคม สวนในระดับชุมชน

มองการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนพฤติกรรมปกติและเคยชินกับการเห็นเพ่ือนบานใกลเคียงตั้งวงเหลากันเปน

ประจํา นอกจากนั้นอุปสรรคในระดับโครงสรางที่มีความสําคัญมากก็คือการควบคุมใหเปนไปตามกฎหมาย เมื่อไมมีการ

ควบคุมและบังคับใชกฎหมายที่มีประสิทธิภาพ การรณรงคที่แมจะใชเนื้อหากฎหมายเปนขอความในการสื่อสารก็มิได

สงผลตอพฤติกรรมเนื่องจากในความเปนจริงก็ยังสามารถกระทําไดอยางงายดาย 

 

เมื่อพิจารณาการใหขอมูลที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ทั้งผานการรณรงคและปายประกาศพบวามีอุปสรรคนอย

กวาเรื่องของแอลกอฮอล โดยในระดับบุคคลนั้นพบวาผูสูบบุหรี่ตระหนักถึงปญหาสุขภาพที่อาจตามมามากกวาเรื่อง

เครื่องดื่มแอลกอฮอล แตการเลิกสูบบุหรี่นั้นเปนเรื่องที่ทําไดยาก ปจจุบันสังคมรอบขางและชุมชนเริ่มตระหนักถึง

ปญหาซึ่งในระดับเล็กที่สุดคือเปนการสรางความรําคาญ (ควันบุหรี่) ที่เกิดขึ้นทันทีทันใดใหกับคนรอบขาง ทําใหเกิด

กระแสการตอตานจากคนรอบขางที่มีตอผูสูบบุหรี่มากกวาการดื่มแอลกอฮอล อยางไรก็ตามในระดับโครงสรางนั้นก็ยัง

พบอุปสรรคที่คลายคลึงกับเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล คือไมมีการบังคับใชกฎหมายที่มีประสิทธิภาพซึ่งสงผลตอ

ประสิทธิผลของมาตรการสรางเสริมสุขภาพเชนเดียวกัน 
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การรณรงคไมสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ: โดนกดดันจากสังคมจริง ไมเพียงแตในโทรทัศน 

จากการสนทนากลุมพบวาหลายคนชอบเนื้อหาการรณรงคที่ใหเห็นผลกระทบกับคนรอบขาง  เด็ก  สตรีมี

ครรภเพราะทําใหไมกลาสูบในที่สาธารณะ นอกจากนั้นทําใหรูสึกวาถาไปสูบในที่สาธารณะ เชน ปายรถเมล คนรอบขาง

จะรังเกียจ ทั้งนี้ผูสูบกลุมหนึ่งไดเลาประสบการณใหฟงวาเหตุการณที่ถูกคนรอบขางรังเกียจที่ตนสูบบุหรี่นั้นเกิดขึ้นจริง 

ไมเพียงแตเห็นในโทรทัศนเทานั้น จึงเปนสาเหตุที่ทําใหไมสูบในที่สาธารณะอีก เพราะกลัวเสียภาพลักษณ และไมอยาก

สรางผลกระทบใหกับคนอื่นโดยเฉพะเด็กเล็กๆ 

 

การแกปญหาในระดับบุคคลหรือในการเริ่มตนนั้นตองเร่ิมจากทําใหคนเห็นวาพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้ไมใชเรื่อง

ปกติ แตเปนเรื่องใกลตัว และยังเปนปญหาขนาดใหญที่ตองตระหนัก การสื่อสารที่จะสามารถเขาถึงคนในชุมชนไดดีนั้น

ควรมีชองทางที่หลากหลายและมีความเหมาะสมกับชุมชนหรือกลุมเปาหมายที่ตองการสื่อสาร หากเปนการสื่อสารผาน

ส่ือสาธารณะ โทรทัศนเปนชองทางที่กลุมคนงานกอสรางและผูที่อาศัยในแคมปคนงานกอสรางอื่นๆ เขาถึงไดมากที่สุด 

จากการสนทนากลุมพบวาการสื่อสารในระดับชุมชนก็เปนชองทางที่นาสนใจ ไมวาจะเปนการใหขอมูลแบบปากตอปาก 

การใหขอมูลผานหอกระจายเสียงในชุมชน เปนตน ทั้งนี้ในการพัฒนามาตรการรวมถึงวิธีการและชองทางในการให

ขอมูลขาวสารนั้นจึงจําเปนตองมีความเฉพาะเจาะจงกับกลุมเปาหมาย และอาศัยการมีสวนรวมของกลุมเปาหมายใน

การพัฒนามาตรการที่เหมาะสมซึ่งจะทําใหมาตรการนั้นๆ มีแนวโนมที่จะบรรลุวัตถุประสงคในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ 

 

 

  



 

บทที่ 6 สรุปและอภิปรายผล 
 

 บทนี้เปนการวิเคราะหผลการศึกษาที่ไดรายงานในบทที่ 2-5 เพ่ือใหขอเสนอแนะในการผนวกแนวคิด

การตลาดเพื่อสังคมเพื่อพัฒนามาตรการสรางเสริมสุขภาพที่สนใจ นอกจากนั้นยังใหขอเสนอแนะในการพัฒนา

มาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยการตลาดเพื่อสังคมอื่นๆ ในอนาคต ต้ังแตการวางแผน ออกแบบ และประเมินผล สวน

สุดทายของบทนี้อภิปรายถึงขอจํากัดของการศึกษาและขอเสนอแนะเพื่อประโยชนสําหรับการศึกษาวิจัยอื่นในอนาคต 

 

มาตรการสรางเสริมสุขภาพและหลักการตลาดเพื่อสังคม: ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

 

 ตามที่ไดกลาวไปในตอนตนวาการศึกษานี้มิไดมุงประเมินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ แตเปนการศึกษา

สถานการณปจจุบันที่เกี่ยวของกับปจจัยเส่ียงทางสุขภาพและมาตรการที่มีอยูในชุมชนทั้งสองแหง เพ่ือการประยุกตใช

หลักการตลาดเพื่อสังคมในมาตรการสรางเสริมสุขภาพในอนาคต การศึกษาจึงเริ่มตนที่กลุมประชากรที่สนใจ มิได

เริ่มตนจากตัวมาตรการวามีที่มาที่ไปอยางไร รวมท้ังเหตุผลและแรงจูงใจของผูสรางมาตรการ วัตถุประสงคและทฤษฎีที่

เกี่ยวของกับมาตรการ วิธีการ และผลลัพธของมาตรการ ซึ่งหากจะประเมินประสิทธิผลของมาตรการควรศึกษาประเด็น

เหลานี้อยางละเอียดครบถวน  

 

 มาตรการสรางเสริมสุขภาพทั้ง 6 เรื่องที่เดนชัดในการศึกษานี้ ไดแก การรณรงคงานบุญปลอดเหลา งด

เหลาเขาพรรษา การไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ และกินรอน ชอนกลาง ลางมือ อาหารสะอาดรสชาติอรอย มาตรการทาง

กฎหมายเรื่องกําหนดเวลาจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล และกําหนดอายุผูซื้อบุหรี่ ซึ่งพบวามีลักษณะที่เหมือนและ

แตกตางกันพอจะอธิบายไดโดยสังเขปดังนี้  

(1) มาตรการทั้งหมดมีวัตถุประสงคในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงทางดานสุขภาพ ทั้งเรื่องเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล บุหรี่ และสุขอนามัยดานการบริโภคอาหาร  

(2) บางมาตรการมีลักษณะของการรณรงคเชิญชวน เชน การรณรงงานบุญปลอดเหลา งดเหลาเขาพรรษา และกินรอน

ชอนกลางลางมือ บางมาตรการเปนขอกําหนดทางกฎหมาย เชน การกําหนดเวลาจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล การ

กําหนดอายุผูซื้อบุหรี่ ขณะที่บางมาตรการมีลักษณะทั้งสองประการคือมีทั้งการรณรงคและเปนขอกําหนดทางกฎหมาย 

เชน การไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ เปนที่นาสังเกตวามาตรการอาหารสะอาดรสชาติอรอยนั้น มีลักษณะแตกตางจาก

มาตรการอื่นๆ ที่กลาวมาคือมิไดมุงหวังใหเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค ไดแก การบริโภคอาหารที่ไมสะอาด 

อยางตรงไปตรงมากับประชาชน แตเปนการรับรองรานอาหารที่ผานเกณฑคุณภาพโดยมุงหวังวาประชาชนจะเลือก

บริโภคอาหารจากรานเหลานั้นซึ่งจะสงผลใหเกิดการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะตามมา  

(3) วิธีการหรือชองทางในการกําหนดใชมาตรการมีความแตกตางกัน บางมาตรการดําเนินการผานส่ือสาธารณะขณะที่

บางมาตรการเปนเพียงปายประกาศตามรานคา นอกจากนั้นยังมีการสื่อสารผานการจัดกิจกรรมในชุมชน หรือ

สถานศึกษา เชน การรวมกับเจาอาวาสวัดในบริเวณชุมชนเพื่อดําเนินการเรื่องวัดปลอดเหลาควบคูไปกับงานบุญปลอด

เหลา หรือการเรียนการสอนในโรงเรียนเรื่องกินรอนชอนกลางลางมือ เปนตน  
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ดวยลักษณะดังกลาวผูวิจัยไดสังเคราะหบทเรียนจากขอคนพบและใหขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนามาตรการสรางเสริม

สุขภาพโดยแบงตามประเภทของพฤติกรรมเสี่ยงไดดังนี้ 

 

มาตรการที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

 มาตรการกลุมที่เปนการรณรงค ไดแก การรณรงคงานบุญปลอดเหลา และงดเหลาเขาพรรษา สวน

มาตรการที่เปนขอบังคับทางกฎหมาย ไดแก การกําหนดเวลาจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยมาตรการทั้ง 2 กลุมมี

เปาหมายสุดทายคือการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล แตมีกลยุทธในการโนมนาวใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่แตกตางกัน กลาวคือ การรณรงคเปนการชักชวนใหประชาชนงดเวนการดื่มดวยตรรกะอยางตรงไปตรงมา 

ซึ่งพบวาเกิดความเขาใจและพบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องงานบุญปลอด

เหลาที่ไดรับความรวมมือจากทั้งชุมชนและวัดซึ่งเปนสถานที่จัดงานบุญของชุมชน ทําใหปจจุบันไมมีการเลี้ยงหรือดื่ม

เหลาในบริเวณวัดอีกเลย  

 

 ขณะที่การกําหนดเวลาซื้อนั้นเพ่ือมุงหวังใหผูบริโภคมีขอจํากัดในการหาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลซึ่งอาจ

สงผลใหไมสามารถดื่มแอลกอฮอลไดในชวงเวลานั้น (เพราะหาซื้อไมได) อยางไรก็ตามพบวาการประกาศดังกลาว

สามารถระงับการซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลลไดเพียงรานคาบางประเภท เชน เซเวนอีเลฟเวน หรือเทสโก โลตัส 

เอกซเพรส สําหรับรานคาที่อยูภายในอาคารพักอาศัยหรือในแคมปกอสราง พบวาประชากรที่ศึกษาสามารถซื้อหา

เครื่องดื่มแอลกอฮอลไดทุกเวลา และเปนที่นาสังเกตวาสวนใหญไมเขาใจเหตุผลความจําเปนของการจํากัดเวลา อายุ 

ในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลและบุหรี่ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหไมเห็นความสําคัญหรือประโยชนของการปฏิบัติตาม

กฏหมาย 

 

 ดวยขอแตกตางดังกลาวขอเสนอแนะประการแรกเพื่อการพัฒนาประสิทธิผลของขอบังคับทางกฎหมายนี้ 

ไดแก การประชาสัมพันธใหผูซื้อ ผูขาย และประชาชนทั่วไปทราบถึงเหตุผลและความสําคัญของการจํากัดเวลา

จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล
7
[27] เพราะพบวามาตรการที่เปนขอบังคับทางกฎหมายถึงแมนจะมีการกําหนด

บทลงโทษที่ชัดเจนกลับไมไดสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากเทาที่ควรใน

ประชากรที่ศึกษา จึงมักไดรับขอแนะนําจากนักวิชาการและผูเกี่ยวของใหเพ่ิมความเขมงวดของการบังคับใชกฏหมาย 

[28] อยางไรก็ตามผูวิจัยกลับพิจารณาวาหากมีการใชการตลาดเพื่อสังคมมาสนับสนุนการสรางแรงจูงใจหรือความ

ตระหนักใหเกิดขึ้นในฝงผูซื้อและประชาชนทั่วไปนาจะทําใหมีโอกาสสัมฤทธิ์ผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของทั้งผู

ซื้อและผูขายมากขึ้น ทั้งนี้ควรเพ่ิมเนื้อหาในการสื่อสารกับสังคมทั้งในสวนของเหตุผลและวัตถุประสงคของการจํากัด

เวลาในการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลทั้งกับผูบริโภคและกับสังคมโดยเสนอขอมูลความสูญเสียที่สังคมตองแบกรับจาก
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 ที่มาของการกําหนดวันและเวลาในการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้นมาจากงานวิจัยโดยองคการอนามัยโลกวารอยละ 47 ของ

ประเทศทั่วโลกมีการกําหนดวันและเวลาในการจําหนาย และช้ีใหเห็นวาการเพิ่มขึ้นของวันและเวลาจําหนายมีผลทําใหการบริโภคและ
ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพิ่มขึ้น 



 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
8
 [29] นอกจากนั้นการขยายสถานที่หรือเพ่ิมชองทางในการสื่อสารขอมูลเหลานี้ก็มี

ความจําเปน เนื่องจากพบวาการติดปายประกาศเฉพาะรานคาบางประเภทนั้นทําใหเกิดขอจํากัดในการรับรูขอมูล

ขาวสารของคนบางกลุม  

 

 เห็นไดวากลยุทธในการดําเนินการที่แตกตางกัน และความเหมาะสมของกลยุทธการตลาดที่ใชกับกลุม

ประชากรบางกลุมก็เปนปจจัยที่สําคัญที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ยกตัวอยางเชน การใหขอมูลส่ือสารผาน

เฉพาะชองทาง เชน การติดประกาศเรื่องกําหนดเวลาขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่จะมีอยูตามรานคานั้น ประชาชนบาง

กลุมแทบจะไมไดรับทราบขอมูลนี้เลย โดยเฉพาะกลุมประชากรในการศึกษานี้ ไดแก กลุมคนงานกอสรางซึ่งมีขอจํากัด

จากการดําเนินชีวิตที่ทําใหคนกลุมนี้แทบจะไมไดไปอุดหนุนรานคาบางประเภทที่มักติดปายกําหนดเวลาในการขาย 

เชนรานคาสะดวกซื้อตางๆ เนื่องจากคนงานกอสรางนิยมซื้อของในรานชําที่สามารถซื้อแบบเชื่อได ดวยขอจํากัดดาน

รายได ดังนั้นคนกลุมนี้จึงแทบไมเคยเห็นการติดประกาศเรื่องกําหนดเวลาจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลเลย เปนตน 

 

 สําหรับการรณรงคงานบุญปลอดเหลาและงดเหลาเขาพรรษานั้นมีการดําเนินการที่ไดผลดี โดยเฉพาะเรื่อง

งานบุญปลอดเหลานั้นเปนการทําควบคูกับการรณรงควัดปลอดเหลาในชุมชนบานเอื้ออาทร ไดรับการสนับสนุนจากเจา

อาวาสวัดบริเวณชุมชนเปนอยางดี และเปนหลักการที่ตรงกับหลักศาสนาอยางชัดเจน ทําใหไมมีการเลี้ยงเหลาในงาน

ตางๆ ที่จัดที่วัดอีก อยางไรก็ตามจากการศึกษาชุมชนพบวาองคกรสวนทองถ่ินมีการสรางพ้ืนที่ใหเชาจัดงานรื่นเริงซึ่ง

ทําใหสามารถนําเหลามาดื่มไดในงานรื่นเริงอื่นๆ ทําใหหากผูจัดงานตองการจัดงานที่มีการเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน

บริเวณชุมชนนั้นก็ยังมีพ้ืนที่ที่เปนทางเลือก เชน การใหเชาที่จัดงานโดยใชสถานที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปน

ตน ซึ่งในการแกไขปญหาดังกลาววิธีการที่เหมาะสมอาจมิใชการรณรงคประชาสัมพันธเชนที่ดําเนินการในกรณีของวัด 

เพราะบริบทแตกตางกันจึงพิจารณาวาในกรณีดังกลาวมาตรการทางกฎหมายนาจะมีประสิทธิผลที่ดีกวาเพราะสถานที่

เหลานั้นเปนสถานที่ราชการ ดังนั้นผูที่รับผิดชอบมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตามกฎหมายอยางเครงครัดมากกวาพ้ืนที่ของ

เอกชน 

 

 สวนการรณรงคงดเหลาเขาพรรษานั้น พบวาอิทธิพลจากกลุมเพ่ือน (peer pressure) มีผลตอการตัดสินใจ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยจากการศึกษาชุมชนพบการแขงขันกันระหวางเพื่อนฝูงในการงดสุราชวงเขาพรรษา ในทาง

กลับกันเมื่อเพ่ือนในกลุมเริ่มไมสามารถรักษาพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไวได สมาชิกในกลุมก็คอยๆ กลับเขาสู

พฤติกรรมเดิมคือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลซึ่งประเด็นอิทธิพลของกลุมเพ่ือนนั้นเปนส่ิงที่นาสนใจที่จะนํามาพัฒนาให

เกิดประโยชน เชน อาจมีการคัดเลือกกลุมในชุมชนที่เปนแกนนําในชุมชนขึ้นมาเปนตัวอยางซึ่งจะสามารถทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงในหลายระดับ กลาวคือ กลุมแกนนําที่ถูกเลือกจะสามารถสรางกระแสใหกับชุมชนของตน และในทาง

กลับกันในกลุมแกนนําก็จะถูกอิทธิพลของสังคมทําใหตองรักษาพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงของตนไวซึ่งจะทําใหสามารถ

ยืดเวลาของการคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ปรารถนา (ในที่นี้คือการงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล) เปนตน 
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 จากงานวิจับพบวาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้นกอใหเกิดตนทุนกับสังคมเปนจํานวนมากถึง 1.56 แสนลานบาทตอปซึ่ง

แบงเปนตนทุนการรักษาพยาบาล ตนทุนการบังคับใชกฎหมาย การเสียชีวิตกอนวัยอันควร การขาดงานของผูดื่มแอลกอฮอล และ
ความเสียหายที่เกิดจากอุบัติเหตุการจราจร 



126 
 

 

 บทเรียนในสวนนี้แสดงใหเห็นถึงจุดเดนและจุดดอยของการรณรงคและมาตรการทางกฎหมาย เพราะการ

รณรงคเปนเพียงการสรางแรงจูงใจ ไมมีการบังคับใช แตสามารถสื่อสารถึงวัตถุประสงคไดอยางตรงไปตรงมา และ

สามารถพลิกแพลงรูปแบบการสื่อสารใหมีความนาสนใจ เปนที่ประทับใจของผูรับสารไดมากกวา ขณะที่มาตรการทาง

กฎหมายตองนําเสนออยางระมัดระวังตรงตามขอกฎหมายและตองมีเนื้อหาที่สามารถบังคับใชไดในทางปฏิบัติ เชน 

เปนไปไมไดที่จะออกกฎหมายหามมิใหประชาชนดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในบางชวงของเวลาในแตละวัน แตสามารถ

ออกกฎหมายบังคับไดเฉพาะการซื้อขายเพราะสามารถบังคับใชกฎหมายไดงายกวาซึ่งอาจไมตรงกับวัตถุประสงค

สูงสุดของผูผลักดันกฎหมาย (ที่ตองการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล) อยางไรก็ตามขอเดนของมาตรการทาง

กฎหมายก็คือสามารถดําเนินการไดงายในบริเวณที่เปนสถานที่ราชการ เปนตน 

 

มาตรการที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

 มาตรการที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่สนใจในการศึกษานี้คือ มาตรการไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 

ซึ่งตางจากมาตรการอื่นๆ เพราะเปนมาตรการทางกฎหมายและมีการนํามาพัฒนาเปนการรณรงคประชาสัมพันธโดยมี

องคประกอบของการตลาดเพื่อสังคมดวย ขอมูลที่ส่ือสารในสวนที่เปนการรณรงคนั้นมีกลุมเปาหมายสองกลุมคือผูที่สูบ

และไมสูบบุหรี่เพ่ือใหตระหนักถึงปญหา สําหรับสารที่สงใหกับกลุมผูที่ไมสูบบุหรี่นั้นเนนเรื่องการปกปองสิทธิ์ของ

ตนเองจากควันบุหรี่ของผูอ่ืน นอกจากนั้นยังกลาวถึงผลกระทบที่อาจสงไปยังคนรอบขางซึ่งรวมถึงเด็กดวย สําหรับ

มาตรการที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่อีกมาตรการในการศึกษานี้ คือ การหามจําหนายบุหรี่แกผูมีอายุตํ่าวา 18 ป โดย

องคการอนามัยโลกไดเสนอกรอบในการควบคุมและลดผลกระทบจากบุหรี่และยาสูบ ซึ่งระบุวาการกําหนดอายุผูซื้อเปน

การควบคุมอุปทานที่สําคัญประการหนึ่ง [30] ทั้งนี้พบวามาตรการทางกฎหมายเรื่องกําหนดอายุผูซื้อนั้นไดมีการผลิต

ปายประกาศขอความ “ไมจําหนายบุหรี่แกผูมีอายุตํ่ากวา 18 ป” เพ่ือติดประกาศตามรานคาสะดวกซื้อและรานขายของ

ชําบางแหง 

 

 จากการศึกษาพบวามาตรการกําหนดอายุของผูซื้อเปนกฏหมายที่มุงบังคับผูขายเปนหลัก และในการ

ส่ือสารกับประชาชนนั้นรานคาจะนําปายประกาศมาติดไวที่รานของตนเพื่อเปนขอมูลอธิบายแกผูซื้อ อยางไรก็ตาม

พบวามาตรการนี้แทบไมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนกลุมที่ศึกษา เพราะมีเพียงรานคาบางราน

เทานั้นที่ติดปายประกาศไมจําหนายบุหรี่แกผูมีอายุตํ่ากวา 18 ป โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเปนรานคาที่อยูภายในชุมชน 

ไมวาจะเปนหมูบานเอื้ออาทร หรือในแคมปกอสรางแลว พบวามีการติดปายนอยมากและพบวาผูที่อายุตํ่ากวา 18 ป

สามารถซื้อบุหรี่ได และในบางกรณีก็มีการขายบุหรี่ใหแกเด็กเมื่อระบุวาผูปกครองฝากซื้อ ดังนั้นขอเสนอในการพัฒนา

มาตรการนี้ ไดแก การใชหลักการตลาดเพื่อสังคม เพ่ือเพ่ิมกลุมเปาหมายในการใหขอมูลขาวสาร กลาวคือนอกจากจะ

บังคับผูขายแลวยังตองเนนใหประชาชนทั่วไปตระหนักถึงความสําคัญของการหามขายบุหรี่ใหกับเด็ก โดยเนนเนื้อหาที่

เปนจุดประสงคของมาตรการคือปองกันผูสูบรายใหมเพราะการใหเด็กมาซื้อบุหรี่เทากับเปนการปลูกฝงใหพวกเขาเห็น

เรื่องการสูบบุหรี่เปนเรื่องธรรมดา เกิดความเคยชิน และอาจนําไปสูการกาวเปนผูสูบรายใหมได ซึ่งการเสนอประเด็น

ผูปกครองฝากลูกหลานมาซื้อบุหรี่นั้นมีความสําคัญ เพราะเปนเหตุการณที่พบวาเกิดขึ้นอยูในปจจุบัน และแมวารานคา

จะไมตองการขายใหเด็ก แตดวยความสนิทสนมและทราบวาเด็กถูกผูปกครองใชใหมาซื้อจึงขายให ดังนั้นการใหขอมูล



 

ขาวสารทั้งจุดประสงคของมาตรการรวมถึงขอมูลที่เกี่ยวกับโทษของการจําหนายบุหรี่ใหกับเด็กอาจเปนกุญแจสําคัญที่

จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของทั้งผูขาย ผูซื้อ และสังคม ซึ่งหากตองการขยายกลุมผูรับขอมูลขาวสารนี้

แลว การขยายชองทางการสื่อสารก็มีความจําเปนอยางยิ่ง เพราะการสื่อสารผานปายประกาศเฉพาะที่รานคานั้นคงไม

เพียงพอที่จะสรางความตระหนักใหเกิดในสังคมโดยรวมอยางแนนอน 

 

 สําหรับมาตรการหามผูสูบบุหรี่สูบในที่สาธารณะ ซึ่งผสมผสานระหวางการใชขอบังคับทางกฏหมายและ

การรณรงคในรูปแบบส่ือประชาสัมพันธทางโทรทัศน เพ่ือใหขอมูลแกผูที่ไมสูบบุหรี่ใหตระหนักถึงสิทธิ์ของตนเองที่จะ

ปกปองสุขภาพของตนจากควันบุหรี่ ซึ่งแนวคิดดังกลาวทําใหเกิดความตื่นตัวในหมูผูที่ไมสูบบุหรี่ไดเปนอยางดี [31] 

และจากการสนทนากลุมคนงานกอสรางที่เลาประสบการณวาตนเองก็โดนแรงกดดันจากสังคมจึงทําใหไมกลาสูบบุหรี่

ในที่สาธารณะอีกตอไป เห็นไดวาในกรณีของการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะนั้นปจจัยหลักที่ทําใหผูสูบตองปรับเปล่ียน

พฤติกรรมมาจากแรงกดดันจากสังคมมากกวามองวาเปนการกระทําที่ผิดกฎหมาย อยางไรก็ตามจากการสนทนากลุม

ยังพบวาคนจะเกรงใจไมกลาสูบบุหรี่กับเฉพาะคนแปลกหนา แตหากเปนภายในชุมชนที่มีความสนิมสนมกันเปนอยางดี

แลวจะไมเกรงใจจึงกลาสูบบุหรี่ในชุมชน นอกจากสาเหตุมาจากความสนิทสนมแลวยังเปนเรื่องเชิงโครงสรางของแคมป

กอสรางและชุมชนบานเอื้ออาทรที่ไมมีสถานที่รองรับสําหรับผูสูบบุหรี่ ทั้งนี้ในเรื่องความสนิทสนมควรมีการพัฒนา

มาตรการเพื่อแกไข โดยปจจุบันพบวา สสส.มีความพยายามที่จะเพิ่มการรณรงคใหผูสูบหันมาสนใจปกปองคนใกลชิด

จากควันบุหรี่มากขึ้น  

 

 บทเรียนจากกมาตรการที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ทําใหเห็นวาการผนวกมาตรการทางกฎหมายเขากับการ

รณรงคนั้นสามารถทําใหเกิดผลที่ดีตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การสูบบุหรี่ในที่สาธารณนั้นปจจุบันถึงแมจะไมมี

ตํารวจมาควบคุม แตสังคมกลับเปนกลไกที่สําคัญที่ทําใหผูสูบไมกลาที่จะฝาฝนกฎ  

 

มาตรการที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและสุขลักษณะในการบริโภคอาหาร  

 มาตรการที่เลือกมาศึกษาในเรื่องอาหารโดยภาพรวมเนนเรื่องสุขอนามัย การบริโภคอาหารที่สะอาด ซึ่ง

ตางจากมาตรการตลาดเพื่อสังคมในเรื่องอาหารในตางประเทศซึ่งสวนใหญจะเนนในเรื่องโภชนาการ เชน การรณรงค

ใหบริโภคผักและผลไม หรือทานอาหารที่มีประโยชน [32] ทั้งนี้มาตรการทั้งสองที่เลือกมาศึกษามีเปาหมายเริ่มตนที่

ตางกัน โดยการรณรงคกินรอน ชอนกลาง ลางมือ นั้นเปนการรณรงคที่ดําเนินการมาเปนเวลานานแตไดรับความสนใจ

เปนพิเศษและถูกนํามาใชในการรณรงคอยางเขมขนในชวงที่เกิดการแพรระบาดของไขหวัดใหญ สายพันธุใหม 2009 

สวนการรณรงคอาหารสะอาด รสชาติอรอยนั้น มีจุดเริ่มตนของโครงการที่ตองการสงเสริมการทองเที่ยวในประเทศไทย 

โดยสนับสนุนใหมีมาตรฐานในเรื่องความสะอาดของอาหารในรานคาตางๆ ตามแหลงทองเที่ยว แตภายหลังมีการขยาย

ไปทุกพ้ืนที่โดยมีหนวยงานในระดับทองถ่ินเปนผูดําเนินการและกรมอนามัยเปนผูสนับสนุนการประชาสัมพันธใน

ระดับประเทศ อยางไรก็ตามการรณรงคทั้งสองเรื่องนี้สงผลที่คลายกันคือเรื่องการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหเกิด

สุขลักษณะดานความสะอาดที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร  
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 การรณรงคเรื่องกินรอน ชอนกลาง ลางมือ เปนการสื่อสารดานพฤติกรรมที่งาย ตรงไปตรงมา และใชส่ือ

ประชาสัมพันธหลายชองทาง ไมวาจะเปนส่ือสาธารณะ เชน โทรทัศน วิทยุและหนังสือพิมพ การสื่อสารในชุมชนและ

โรงเรียน เชน เสียงตามสายในหมูบานและการเรียนการสอนในชั้นเรียน ซึ่งพบวาเกิดเปนกระแสในสังคมอยาง

กวางขวางในประชากรทุกเพศและกลุมอายุ ปจจัยภายนอกที่สงผลตอผลของการรณรงคนี้ ไดแก กระแสของไขหวัด

ใหญสายพันธุใหม 2009 ที่ทําใหประชาชนต่ืนตัวและพรอมที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเนื่องจากตระหนักถึงผลเสียที่จะ

เกิดขึ้นหากไมเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (กลัววาจะติดไขหวัดและเสียชีวิต) อยางไรก็ตามพบวายังมีอุปสรรคสําคัญที่

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 2 เรื่อง ไดแก (1) เรื่องวัฒนธรรมที่ทําใหประชาชนยังไมสามารถนําขอมูลที่ไดรับ

ไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหารโดยใชชอนกลาง เนื่องจากขัดกับวัฒนธรรมของคน

หลายกลุม ในกรณีนี้กลุมพนักงานโรงงานซึ่งสวนใหญมาจากภาคอีสานซึ่งนิยมรับประทานอาหารกับเพ่ือฝูงที่สนิท ซึ่ง

มักไมใชชอนกลางในการรับประทานอาหารรวมกัน โดยหลายคนกลัววาหากใชชอนกลางแลวเกรงวาเพ่ือนจะมอง

ตนเองวาแปลกแยก หรือรังเกียจเพ่ือนฝูง เปนตน (2) เรื่องการสื่อสารที่ทําใหเกิดการตีความไมตรงกันระหวางผูสงสาร

และผูรับสาร โดยเฉพาะเรื่องการใช “ชอนกลาง” ซึ่งผูสงสารตองการสื่อใหใชชอนตักอาหารที่เปนสวนกลางมาใสภาชนะ

สวนตัวเพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ในขณะที่ “ชอนกลาง” ในความหมายของคนบางกลุม เชน ชาวเหนือ

และอีสาน ที่กลับหมายถึงชอนที่เปนของสวนกลางและใชตักกินอารประเภทน้ํารวมกัน ซึ่งอุปสรรคเหลานี้อาจแกไขได

หากมีการศึกษากลุมเปาหมายของการสื่อสารและเขาใจบริบทของกลุมเปาหมายอาจทําใหผูกําหนดมาตรการพัฒนากล

ยุทธในการสื่อสารซึ่งเหมาะสมและตรงกับการตีความของกลุมเปาหมายได 

 

 การสื่อสารเรื่องอาหารสะอาด รสชาติอรอย จากการเก็บขอมูลพบวามีคนบางสวนเขาใจวาปายรับรอง 

“อาหารสะอาด รสชาติอรอย” เปนการรับรองรสชาติอาหาร และพบวาไมมีการประชาสัมพันธใหกับประชาชนสวนใหญ

ซึ่งเปนผูบริโภคไดรับทราบถึงความหมายและความสําคัญของปายรับรองความสะอาดนี้ ทั้งที่กลุมผูบริโภคเปนกลุมที่มี

ความสําคัญเพราะสามารถกดดันรานคาใหผานมาตรฐานความสะอาด การศึกษานี้พบวาประชาชนแทบจะไมใหความ

สนใจในเรื่องปายรับรองเลย แตใหความสําคัญกับเรื่องความสะดวกและรสชาติของอาหารมากกวา ซึ่งอาจจะอธิบายได

วาประชากรที่ศึกษาไมทราบความหมายของปายดงกลาว ทราบแตไมเชื่อถือการรับรองของปาย หรือไมตระหนักใน

ความสําคัญของอาหารสะอาดเมื่อเปรียบเทียบกับความสะดวกสบาย รสชาดอาหารและราคา ดังนั้นประเด็นที่นาสนใจ

และควรนําไปพิจารณาหากผูผลิตมาตรการตองการส่ือสารเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแก มาตรการนี้

มิไดเปนมาตรการรณรงคมุงใหผูบริโภคและผูผลิตเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยตรง กลาวคือไมไดส่ือสารวาใหผูบริโภค

เลือกรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ หรือส่ือสารใหผูขายประกอบอาหารอยางถูกสุขลักษณะ แตกลับอาศัยกลไก

และกระบวนการที่มีความซับซอน (เริ่มจากผูผลิตแจงความจํานงใหกับหนวยงานผูรับผิดชอบ จากนั้นมีการประเมิน

คุณภาพ และมอบปายรับรอง) สงผลใหมาตรการนี้ตองพ่ึงพาปจจัยและเงื่อนไขหลายอยาง คือ (1) สามารถตรวจสอบ

และใหการรับรองคุณภาพของรานอาหารไดอยางถูกตองและเหมาะสม (2) สามารถทําใหมีรานคาเหลานี้กระจายอยู

อยางทั่วถึงทําใหประชาชนมีทางเลือก (3) ตองทําใหประชาชนรูจัก เขาใจ และเชื่อใจในวัตถุประสงคและมาตรฐานของ

ปายรับรองนี้ ซึ่งหากขาดเงื่อนไขสําคัญเพียงขอใดขอหนึ่งจะมีแนวโนมทําใหมาตรการไมประสบความสําเร็จ 

นอกจากนั้นการสื่อสารยังตองดําเนินการกับกลุมเปาหมายหลายกลุมโดยเนนวัตถุประสงคที่ตางกัน 

 



 

 จากขอคนพบดังกลาวทําใหเห็นถึงความสําคัญของเนื้อหาในการสื่อสารที่ตองมั่นใจวาจะไมทําใหเกิดการ

สับสน หรือการตีความที่ไมตรงกันระหวางผูส่ือสาร (ผูผลิตมาตรการ) กับผูรับสาร (ผูรับมาตรการ) นอกจากนั้นขอ

คนพบในเรื่อง “อาหารสะอาด รสชาติอรอย” แสดงใหเห็นวาหากกําหนดมาตรการที่มีความซับซอนจะทําใหเกิดเง่ือนไข

มากมายหากตองการผลักดันมาตรการใหประสบผลสําเร็จ นอกจากนั้นยังพบวาการสื่อสารกับกลุมเปาหมายเพื่อใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้น การสื่อสารกับกลุมเปาหมายเพียงกลุมเดียวนั้นอาจเห็นผลไดนอยกวาการ

ส่ือสารกับผูเกี่ยวของในเรื่องนั้นๆ อยางกวางขวางดวยขอมูลที่เหมาะสมจะสงผลใหการดําเนินงานประสบผลที่ดีย่ิงขึ้น 

เชน ควรมีการสื่อสารทั้งกับผูซื้อและผูขาย เปนตน 

 

ตารางที่ 6. 1 สรุปขอเสนอการตลาดเพื่อสังคมเพ่ือพัฒนามาตรการสรางเสริมสุขภาพที่เลือกศึกษาทั้ง 6 มาตรการ 
 มาตรการที่เลือก

ศึกษา 
ขอเสนอการตลาดเพื่อสังคมเพื่อพัฒนามาตรการ 

กา
รบ

ริโ
ภค

เค
รื่อ

งดื่
มแ

อล
กอ

ฮอ
ล 

การกําหนดเวลา
จําหนายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 
 

• เพิ่มกลุมเปาหมายนอกจากจะเปนผูขายแลวยงัตองเนนประชาชนที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลดวย 

• มีการใหขอมูลบทลงโทษของการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลนอกเวลาที่กําหนด  

• เสนอเน้ือหาที่เปนจุดประสงคของมาตรการคือการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
• ขยายสถานที่/ชองทางการใหขอมูลดังกลาว เพราะการติดประกาศตามรานคาอาจไมเพียงพอในการ
บรรลุเปาหมาย 1-3 ที่กลาวมา 

งานบุญปลอด
เหลา  

• ประสบความสําเร็จเพราะความรวมมือจากเจาอาวาส และเปนการทําควบกันระหวางงานบุญปลอด
เหลาและวัดปลอดเหลา 

• พบวาองคกรสวนทองถ่ินมีการสรางพื้นที่ทางเลือกใหเชาจัดงานรื่นเริงซ่ึงทําใหสามารถนําเหลามาดื่ม
ได 

งดเหลาเขาพรรษา • อิทธิพลจากกลุมเพื่อนมีผลตอการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

กา
รส

ูบบ
ุหร

ี่ 

การกําหนดอายุผู
ซ้ือบุหร่ี 
 

• มีการเสนอบทลงโทษของการขายบุหร่ีใหกับผูที่มีอายุต่ํากวา 18 ป อาจมีการเสนอประเด็นการฝาก
ลูกหลานมาซื้อบุหร่ีดวย (ใหเห็นโทษที่ชัดเจนข้ึน) 

• เสนอเน้ือหาที่เปนจุดประสงคของมาตรการคือปองกันผูสูบรายใหม (ใหเห็นประโยชนที่ชัดเจน) 

• เพิ่มกลุมเปาหมายนอกจากจะเปนผูขายแลวยงัตองเนนประชาชนทั่วไปท่ีเห็นความสําคัญของการ
ปองกันเยาวชนไมใหสูบบุหร่ี 

• ขยายสถานที่/ชองทางการใหขอมูลดังกลาว เพราะการติดประกาศตามรานคาอาจไมเพียงพอในการ
บรรลุเปาหมาย 1-3 ที่กลาวมา 

รณรงคไมสูบบุหร่ี
ในที่สาธารณะ 
 

• พบวาคนจะเกรงใจไมกลาสูบบุหร่ีกับเฉพาะคนแปลกหนา แตถาเปนภายในชุมชนที่มีความสนิมสนม
กันเปนอยางดีแลวจะไมเกรงใจ มักกลาสูบในชุมชน ดังน้ันควรเพิ่มการรณรงคใหเกิดความเกรงใจคน
ใกลชิดมากขึ้น 
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กินรอน ชอนกลาง 
ลางมือ 

• ปรับปรุงเน้ือหาในการสื่อสารเรื่อง “ชอนกลาง” ใหเหมาะสมกับบริบที่แตกตาง 
• ประเด็นกลัวเพื่อนหาวารังเกียจเลยไมใชชอนกลางนั้น หากมีการรณรงคใหตรงจุดก็อาจแกปญหาได 

อาหารสะอาด 
รสชาติอรอย 

• ควรขยายกลุมเปาหมายไปที่ผูบริโภคดวยเน่ืองจากจะเปนตัวกระตุนที่สําคัญใหผูขายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  

• สรางความนาเชื่อถือ/มาตรฐานใหกับปายรับรองความสะอาดนี้ 

• ปรับขอความที่ส่ือสารใหเขาใจวาเปนการรับรองความสะอาดเพียงอยางเดียว ใหขอมูลการ
กระบวนการรับรอง และทําใหประโยชนของการไดรับปายเปนที่ประจักษ 

• เพิ่มชองทางในการสื่อสารใหครอบคลุมมากกวาการติดปายที่รานอาหาร 
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ขอเสนอแนะสําหรับ การดําเนินการ และการประเมินการตลาดเพื่อสังคม และการวิจัยในอนาคต  

 

 ในการนําการตลาดเพื่อสังคมไปประยุกตใชนั้น ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะตามขั้นตอน และประเด็นสําคัญที่

พึงตระหนักในการนําไปสูภาคปฏิบัติ ไดแก การศึกษากลุมเปาหมายรวมถึงทําความเขาใจพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย 

การตอบสนองของกลุมเปาหมายตามทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การพัฒนา ทดสอบมาตรการ 

และการนํามาตรการที่พัฒนาไปใชจริง และข้ันสุดทายไดแกการประเมินผล นอกจากนั้นผูวิจัยเสนอยังเสนอประเด็น

สําคัญที่ผูกําหนดมาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยการตลาดเพื่อสังคมควรคํานึงถึงคือ ปจจัยภายนอกซึ่งมีความสําคัญ

ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมเปาหมายเชนกัน 

 

การศึกษากลุมเปาหมาย: จุดเร่ิมตนท่ีสําคัญ  

การกําหนดกลุมเปาหมายของการตลาดเพื่อสังคมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ตองมีการพิจารณาอยาง

รอบคอบถึงความคุมคาของการสื่อสารโดยเนนกลุมประชาชนทั่วไป (จากการสนทนากลุมพบวาคนที่ไมมีพฤติกรรม

เส่ียงหรือ มีทัศนคติที่แตกตางกัน อาจตองการการสื่อสารที่แตกตางกัน) โดยในมุมมองของผูสรางมาตรการรวมถึงการ

วางแผนการสื่อสารมาตรการนั้นอาจมองวาการเลือกกลุมเปาหมายเปนประชาชนกลุมใหญนั้นทําใหเกิดความคุมคา

เนื่องจากหากคิดตนทุนตอประชากรแลวจะต่ํา แตในทางกลับกันหากพิจารณาไปจนถึงผลสัมฤทธิ์ของการสื่อสาร 

กลาวคือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนซึ่งเปนเปาหมายสุดทายแลว การเลือกกลุมประชากรที่มี

ความเฉพาะอาจเปนทางเลือกที่มีความคุมคามากกวาหากวัดผลที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน กรณีของการวิจัยนี้

ซึ่งศึกษาในกลุมคนงานกอสรางและพนักงานโรงงาน โดยพบวาคนสองกลุมนี้มีขอจํากัดในการรับขอมูลขาวสาร เฉพาะ

อยางยิ่งกลุมคนงานกอสรางที่แทบไมเคยทราบถึงมาตรการกําหนดเวลาจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลเนื่องจากปาย

ประกาศเรื่องเวลาจําหนายสวนใหญจะอยูตามรานสะดวกซื้อซึ่งมิใชแหลงจับจายสินคาประจําของคนกลุมนี้ ประกอบกับ

สภาพที่คนกลุมนี้พบในแคมปซึ่งแตกตางจากขอกฎหมายในเรื่องการกําหนดเวลาจําหนายอยางสิ้นเชิง กลาวคือใน

พ้ืนที่อยูอาศัยของคนกลุมนี้พวกเขาสามารถซื้อหาเครื่องดื่มแอลกอฮอลมาบริโภคไดทุกเวลาที่ตองการ เปนตน ดังนั้น

จึงมีความจําเปนที่ผูสรางมาตรการตองศึกษาความแตกตางของกลุมเปาหมายเพื่อที่จะพัฒนามาตรการที่เหมาะสม

ตอไป 

  

  



 

การตอบสนองของกลุมเปาหมาย: ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

จากการศึกษาพบวาการสื่อสารขอมูลดานการสรางเสริมสุขภาพนั้นจะประสบความสําเร็จ คือทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดนั้น ผูดําเนินการวางแผนการตลาดตองรูจักกลุมประชากรเปาหมายในหลายประเด็น เชน 

กลุมเปาหมายอยูในชวงอายุเทาใด เศรษฐานะเปนอยางไร ส่ิงแวดลอมที่อาศัยอยูเปนอยางไร รับส่ือผานชองทางใดบาง 

เปนตน นอกจากนี้ยังตองคาดเดาวากลุมเปาหมายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอมาตรการอยางไร มีแรงจูงใจใดที่จะทําให

กลุมเปาหมายที่เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงคของมาตรการคงไวซึ่งพฤติกรรมเหลานั้นเมื่อปจจัยตางๆมีการ

เปล่ียนแปลง  

 

การตอบสนองตอขอมูลเรื่องพฤติกรรม/ปจจัยเส่ียงนั้นจะแตกตางกันไดหลายระดับ บางกลุมอาจชอบการ

เปล่ียนแปลงแบบจากพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงสูงมากมาสูพฤติกรรมที่มีความเส่ียงต่ํากวา [8] เชน ในการรณรงคเพ่ือ

ลดภาวะอวนนั้น หากการรณรงคเสนอทางเลือกใหงดอาหารประเภทไขมันสูง อาจไดรับการตอตาน ในทางกลับกันหาก

เสนอใหประชาชนบริโภคไขมันในปริมาณที่ลดลงหรือบริโภคผักและผลไมมากขึ้นจะทําใหเกิดการยอมรับที่ดีกวา [32] 

เปนตน ในการศึกษานี้พบวาหากเปนการเปลี่ยนพฤติกรรมแบบบางสวน เชน การรณรงคงดเหลาเขาพรรษา และการ

ไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะนั้นไดรับการตอบสนองที่ดีเพราะประชาชนเชื่อวาตนเองสามารถทําไดเนื่องจากเปนการ

เปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอยเมื่อเทียบกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบบทั้งหมด เชน การเลิกบุหรี่ หรือเลิกดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ขอคนพบดังกลาวชี้ใหเห็นวาหากใชการตลาดเพื่อสังคมนําเสนอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับที่ไม

ยากและมีตนทุนในการเปลี่ยนแปลงที่ตํ่า เชน การเสนอใหงดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะนั้น กลุมเปาหมายจะสามารถนําไป

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดงายและทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งหากผูกําหนดมาตรการสรางเสริมสุขภาพ

เสนอพฤติกรรมที่ตองการใหเปล่ียนแปลงโดยเริ่มจากการเปลี่ยนแปลงในระดับที่งายแลวคอยกาวไปสูพฤติกรรมที่ยาก

ขึ้นอาจสงผลที่ดีในระยะยาวไดเพราะกลุมเปาหมายจะมีแรงผลักดันในเชิงบวกใหคอยๆ เปล่ียนแปลงไปสูพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงปรารถนาขึ้นเรื่อยๆ 

 

นอกจากนั้นการรับขอมูลที่สอดคลองกับทัศนคติที่บุคคลนั้นๆ มีอยูก็มีผลตอสารที่รับ เชน หากขอมูลที่รับนั้น

ไมสอดคลองกับทัศนคติที่กลุมเปาหมายมีอยูก็อาจทําใหเกิดการปฏิเสธขอมูลใหมนั้น ในทางตรงขามหากขอมูลใหมนั้น

เปนไปในทิศทางเดียวกับทัศนคติเดิมของกลุมเปาหมายก็จะงายตอการนําไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เชน เรื่องงานบุญ

ปลอดเหลาและการใหวัดเปนสถานที่ปลอดเหลา จากการสนทนากลุมพบวาทุกคนเห็นดวยกับแนวคิดนี้เนื่องจากเห็น

ตรงกันวาวัดเปนสถานที่สําหรับประกอบพิธีกรรมทางศาสนาซึ่งไมเหมาะสมหากมีการดื่มเหลา ซึ่งเปนเรื่องที่ศาสนา

กําหนดวาผิดศีล เปนตน ทั้งนี้ทัศนคติสามารถเปลี่ยนไดโดยการใหขอมูลเพ่ิมเติมหรือการเพิ่มทักษะที่เกี่ยวของใหกับ

กลุมเปาหมาย นอกจากนั้นมาตรการที่เกี่ยวของกับการบังคับใชกฎหมาย หากการบังคับใชมีความเขมงวดจะสงผล

กระทบตอคุณคาทางสังคมดวยวาการละเมิดกฎหมายเปนส่ิงที่ผิดและแลวจะไดรรับโทษจากทั้งผูบังคับใชกฎหมายและ/

หรือสังคม เชนกรณีการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ที่จากการสนทนากลุมพบผูสูบบุหรี่ที่มีประสบการณจริงจากการถูก

สังคมกดดันในเรื่องสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ซึ่งทําใหผูสูบที่ไดรับขอมูลรูสึกคลอยตามขอมูลที่ไดรับ ในทางตรงกันขาม 

เชน เรื่องการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลตามเวลาที่กําหนดนั้นผูซื้อและผูขายซึ่งเปนกลุมเปาหมายมักไมเห็นวา

สําคัญและควรทําตามเนื่องจากไมเขาใจวัตถุประสงคของมาตรการนี้ (มาตรการนี้บอกเพียงวาเวลาใดที่รานคาจะ
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จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล) นอกจากนั้นในชีวิตจริงสามารถซื้อไดทุกเวลาที่ตองการดื่มและไมเคยโดนลงโทษจาก

การซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลนอกเวลาที่กําหนด 

 

การพัฒนา ทดสอบ และการนํามาตรการไปใช 

 เมื่อศึกษาและเขาใจประชากรกลุมเปาหมายแลว ขั้นตอมาเปนการพัฒนามาตรการที่เหมาะสม ทั้งเรื่อง

ขอมูลที่จะส่ือสารใหกับกลุมเปาหมาย รวมถึงชองทางที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

สวนใหญศึกษากลุมเปาหมายไปพรอมกับพัฒนาเนื้อหาของสิ่งที่จะส่ือสารไปดวยกัน โดยใชวิธีการสัมภาษณทั้งตอหนา

และทางโทรศัพท สนทนากลุม หรือการสํารวจ  

 

 เมื่อศึกษาและรูจักกลุมเปาหมายในระดับหนึ่งแลว การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการตอบสนองตอขอมูล

การสรางเสริมสุขภาพที่ส่ือออกไปก็มีความสําคัญ ผูพัฒนามาตรการตองวางแผนวามาตรการที่ตนออกแบบมานั้นเมื่อ

กลุมเปาหมายไดรับแลวจะเกิดการนําไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือไม โดยพิจารณาเรื่องแรงจูงใจและความสามารถ

ของกลุมเปาหมายในการนําขอมูลที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นไปสูการปฏิบัติ ตัวอยางของมาตรการที่

เลือกมาพิจารณาในการศึกษานี้มีการนําเสนอพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งมีหลายระดับตั้งแตการ

เปล่ียนแปลงเพียงบางสวน เชน การกําหนดเวลาในการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล หรือการไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ซึ่ง

เปนการเสนอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับที่กลุมเปาหมายเชื่อวาตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงไดไมยากเกิน

ความสามารถ ไปจนถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบบทั้งหมด เชน การรณรงคพิษภัยของบุหรี่ หรือคําเตือนตางๆ ที่

ขางซองบุหรี่ เปนตน ซึ่งเปนการสื่อสารถึงโทษของบุหรี่และตองการใหผูสูบตระหนักและนําไปสูการเลิกสูบบุหรี่ 

อยางไรก็ตามจากการสนทนากลุมพบวา การเสนอขอมูลประเภทนี้คอนขางยากที่กลุมเปาหมายจะนําไปเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมแบบเห็นผลไดทันที นอกจากนั้นยังพบวาหากมีการประชาสัมพันธมาระยะหนึ่งกลุมเปาหมายก็จะปรับตัวใน

การรับขอมูล เชน เวลาซื้อบุหรี่มาก็จะทิ้งซองบุหรี่ที่มีภาพผลเสียจากการสูบบุหรี่ไปและหาซองประเภทอื่นที่ไมมีภาพ

ดังกลาวมาใสแทน หรือในกรณีรานชําในชุมชนนั้นก็นําบุหรี่มาแบงใสถุงพลาสติกใสถุงละ 3 มวนทําใหผูสูบไมตองเห็น

ภาพประกอบ หรือหากมีการประชาสัมพันธเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ทางโทรทัศนคนกลุมนี้ก็เลือกที่จะเปล่ียนชอง จากการ

สนทนากลุมซึ่งนักวิจัยไดเปดโฆษณาเรื่องโทษของบุหรี่ใหกับกลุมคนงานกอสรางไดดูแลวถามความคิดเห็น คนงาน

กลาววา “(การดูโฆษณาที่แสดงผลเสียของบุหรี่) มันก็เหมือนหนังผี ถาเราไมอยากดูเราก็ปดตาหรือเปล่ียนชอง” (จาก

การสนทนากลุมคนงานกอสราง) เห็นไดวาแตละมาตรการซึ่งมีจุดมุงหมายที่ตากันนั้นสงผลที่แตกตางกันตอการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย 

  

 หลังจากพัฒนาและทดสอบมาตรการแลวขั้นตอไปเปนการนํามาตรการไปใชจริงกับกลุมเปาหมาย ทั้งนี้

ผูเชี่ยวชาญการตลาดเพื่อสังคมเสนอวา การนําไปใชนั้นไมใชขั้นตอนสุดทายของการตลาดเพื่อสังคม แตผูปฏิบัติยังตอง

ตามศึกษาและประเมินผลการนําไปใชวามีอุปสรรคอยางไร สัมฤทธิ์ผลตามที่ตองการหรือไม เพราะเหตุใด จากนั้นจึง

คอยนําบทเรียนที่ไดมาปรับปรุงมาตรการของตนใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น หรืออาจมีการขยายไปสูกลุมเปาหมายที่

กวางขึ้นได 

 



 

การประเมินผลมาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยการตลาดเพื่อสังคม  

 การประเมินมาตรการทั้งกอน ระหวาง และหลังการนําไปใชมีความสําคัญ การประเมินในขั้นตนหรือการ

ประเมินกอนใชมาตรการในที่นี้ก็คือการประเมินกลุมเปาหมายของการสรางเสริมสุขภาพเพื่อนําขอมูลไปสรางมาตรการ

สรางเสริมสุขภาพที่มีความเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย การประเมินระหวางการพัฒนาและทดลองใชมาตรการนั้นจะ

เปนขอมูลที่นําไปใชในการพัฒนามาตรการใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้นเพราะถึงแมจะมีการศึกษากลุมเปาหมายและ

พัฒนามาตรการมาแลว แตในความเปนจริงในการนํามาตรการไปใชนั้นยังมีปจจัยภายนอกที่บางครั้งผูพัฒนามาตรการ

ยังไมสามารถคาดเดาได การประเมินในขั้นนี้จึงมีความสําคัญเชนเดียวกัน และในขั้นสุดทายการประเมินเมื่อมีการใช

มาตรการแลวซึ่งมีความสําคัญทั้งในการนําบทเรียนที่ไดไปพัฒนา และเปนการวัดผลการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเปรียบเทียบ

ผลลัพธที่คาดหวัง (การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย) ซึ่งขอมูลนี้มีความสําคัญสําหรับการตัดสินใจเชิง

นโยบาย ในการศึกษานี้ผูวิจัยพบวาประเด็นสําคัญสําหรับการประเมิน คือ การประเมินผลของมาตรการนั้นตองประเมิน

ใหตรงกับเปาหมายของมาตรการ เชน ในการประเมินการรณรงคไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะตองพิจารณาผลที่การไมสูบ

บุหรี่ในที่สาธารณะของกลุมเปาหมาย มิใชพิจารณาพฤติกรรมการสูบหรือไมสูบบุหรี่ของกลุมเปาหมายโดยรวม เปนตน  

 

 การประเมินมาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยการตลาดเพื่อสังคมนั้นตองมีการประเมินปจจัยที่เกี่ยวของหลาย

สวน ต้ังแตตัวมาตรการ เชน มีการใชกลยุทธการตลาดอยางไร เหมาะสมหรือไม การประเมินปจจัยแวดลอมอื่นๆที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย (ทั้งปจจัยท่ีเสริม และปจจัยที่ตอตานพฤติกรรมที่ผูกําหนดมาตรการตองการ

เสนอ) ลักษณะของกลุมเปาหมาย (อะไรคือแรงจูงใจ ความสามารถ และโอกาสของกลุมเปาหมาย) ความตองการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย และเมื่อรับมาตรการไปแลวเกิดการนําไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือไม 

และสุดทายก็ประเมินผลลัพธทางสุขภาพ (ซึ่งอาจเกิดจากมาตรการหลายมาตรการประกอบกัน เชน การลดการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้นไมไดเกิดจากมาตรการใดมาตรการหนึ่ง เปนตน) ในการประเมินแบบครอบคลุมเชนนี้ 

Chapman [33] ไดเสนอแบบจําลอง PERForM ซึ่งพัฒนามาจากแบบจําลองพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 

(Behavioural Model of Health Services Use) ของ Andersen ที่เสนอไวเมื่อป ค.ศ. 1995 ซึ่งแบงการประเมินเปน 4 

สวนหลักไดแก 

 

สวนท่ี 1 การประเมินมาตรการที่ใชการตลาดเพื่อสังคม (Social marketing intervention--SMI) โดยประเด็นที่ประเมิน

คือ Product หมายถึง ผลิตภัณฑ (เชน ถุงยางอนามัย) บริการ (เชน บริการใหคําปรึกษา) หรือความคิด (ideas) ที่จะ

นําไปสูการมีพฤติกรรมที่พึงประสงค (เชน ความคิดเรื่องการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย) Price หมายถึง ตนทุนที่เปนตัว

เงิน หรือไมใชตัวเงินในการทําใหกลุมเปาหมายยอมรับพฤติกรรมที่พึงประสงค Place หมายถึง สถานที่ที่กลุมเปาหมาย

เขาถึงผลิตภัณฑ หรือ บริการ หรือ สถานที่ที่กลุมเปาหมายมีพฤติกรรมที่พึงประสงค Promotion หมายถึง การสื่อสาร

เพ่ือชักจูง (เชิญชวน) ที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑ หรือ บริการ หรือ ความคิด รวมทั้งราคา หรือ สถานที่ที่กลุมเปาหมายจะ

เขาถึงมาตรการ การสื่อสารอาจทําผานสื่อ หรือ แบบระหวางบุคคล และประเมินปจจัยอื่นๆ ที่มีอิทธิพลตอสุขภาพของ

กลุมเปาหมาย ไดแก การใหความรูดานสุขภาพกฎระเบียบ หรืออ่ืนๆ ที่มีอยูในสังคม 
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สวนท่ี 2 การประเมินปจจัยที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรม (Determinants of behaviors) ของกลุมเปาหมาย โดยท่ีคนกลุม

นี้มีลักษณะประชากรชุด (set) หนึ่งที่ตอบสนองตอ SMI ที่นํามาศึกษา และปจจัยอื่นๆ ที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ ปจจัยที่

ประเมินประกอบดวย Opportunity หมายถึง ปจจัยดานชุมชน (community factors) หรือ ปจจัยดานบริการ (service 

factors) ที่มีผลสงเสริมหรือยับย้ังพฤติกรรมสุขภาพที่สนใจ Ability หมายถึง ความสามารถในการแกไขปญหา ซึ่งเปน

ความสามารถตามที่บุคคลหนึ่งๆ รับรู (perceived) วาตนมีอยู เชน ความเต็มใจจายสําหรับผลิตภัณฑ บริการ หรือ

ความคิด รวมท้ังปจจัยดานสติปญญา บรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยระหวางบุคคลที่จะ

นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ Motivation หมายถึง กระบวนการที่บุคคลเห็นผลประโยชนที่ตนจะไดรับ จาก

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในลักษณะที่เชื่อมโยงกับประเด็นดานสุขภาพได เชน การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ

ดวยตนเอง ความคาดหวังตอผลที่จะไดรับ ความตองการการวางแผนครอบครัว หรือความตองการที่จะมีบุตร รวมท้ัง

ลักษณะที่ไมสามารถเชื่อมโยงกับประเด็นดานสุขภาพ เชน ความตองการความเชื่อใจในการมีความสัมพันธทางเพศ 

ความตระหนักถึงพฤติกรรมหนึ่งๆ ประโยชนและตนทุนของการมีพฤติกรรมนั้น และการจอบสนองทางอารมณตอ

เหตุการณในอดีต 

 

สวนท่ี 3 การประเมินวัตถุประสงคของโครงการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งหมายถึงการใชผลิตภัณฑ หรือการใชบริการของ

กลุมเปาหมาย และ/หรือ พฤติกรรมการลดความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพที่ไมเกี่ยวของกับการใชผลิตภัณฑหรือบริการ 

นอกจากนี้ ยังรวมการประเมินการยอมรับ (adopt) พฤติกรรมเหลานี้ ในกลุมเปาหมายที่มีความจําเปนดานสุขภาพ 

(health needs) หรือความสุมเส่ียงตอปญหาสุขภาพ ซึ่งการมีพฤติกรรมดังกลาวจะชวยในการปรับปรุงสุขภาพและ/หรือ

คุณภาพชีวิต 

 

สวนท่ี 4 การประเมินจุดมุงหมาย (goal) ของ social marketing สําหรับการสรางเสริมสุขภาพ ในการพัฒนาสถานะทาง

สุขภาพหรือคุณภาพชีวิต 

 

 อยางไรก็ตามในการวางแผนการประเมินมาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยการตลาดเพื่อสังคม ผูศึกษาตอง

พัฒนากรอบการประเมินที่มีความเหมาะสมกับประเด็นที่ตนตองการศึกษา ไมจําเปนตองใชกรอบที่มีการเสนอในทฤษฎี

ตางๆ อยางเต็มรูปแบบ เพราะกรอบการประเมินตางๆ ตามทฤษฎีนั้นเปนการเสนอแนวทางอยางคราวๆ และ

ครอบคลุมทั้งหมดเพ่ือใหผูใชไดมองเห็นภาพรวมของการประเมิน แตในการนําไปใชนั้นผูใชตองพิจารณาความ

เหมาะสมของสิ่งที่ตนตองการศึกษา ยกตัวอยางเชน การศึกษานี้เปนการศึกษาสถานการณในชุมชนท่ีสนใจสองแหง ซึ่ง

มุงศึกษามาตรการสรางเสริมสุขภาพที่พบในชุมชนรวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงของคนในชุมชนเปนหลัก และมีเวลาใน

การศึกษาที่คอนขางจํากัดดังนั้นหากนํากรอบที่เสนอขางตนมาเปนกรอบในการวิเคราะหทั้งหมดก็อาจไมเหมาะสม 

เพราะการศึกษานี้มิไดมุงประเมินมาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยวิธีการตลาดเพื่อสังคมจึงไมสามารถประเมินสวนที่

หนึ่งไดเนื่องจากมิใชวัตถุประสงคของการศึกษา และในขณะเดียวกันก็ไมสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงของสถานะ

ทางสุขภาพไดเนื่องจากเปนการวัดที่ตองอาศัยเวลาที่ยาวนานซึ่งเปนขอจํากัดที่สําคัญที่ไมสามารถดําเนินการได เปน

ตน 

 



 

ปจจัยอื่นๆ ท่ีอาจสงผลตอการตลาดเพื่อสังคม 

 เปนที่ทราบกันดีวาการสื่อสารผานสื่อเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 

ตองพิจารณาปจจัยดานโครงสรางของสังคมดวย เชน โครงสรางทางการเมือง กฎหมาย ภาวะเศรษฐกิจและสภาพ

สังคม ก็เปนปจจัยที่สําคัญตอทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชากร ความสําคัญของปจจัยเชิงโครงสราง 

เชน กรณีการศึกษาจากสหรัฐอเมริกาในเรื่องรณรงคการรีไซเคิลในโรงเรียน [34] ที่แสดงใหเห็นวาปจจัยสําคัญที่มีผล

ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก็คือปจจัยเชิงโครงสราง ในที่นี้คือถังขยะสําหรับรีไซเคิลเพราะถึงแมจะสามารถรณรงค

ใหเกิดความตระหนักในหมูนักเรียนแลวกลับพบวาไมสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได เนื่องจาก

โรงเรียนมิไดจัดหาถังขยะสําหรับรีไซเคิลไวรองรับจึงทําใหไมเกิดการเปลี่ยนแปลง เปนตน สวนการศึกษานี้พบวาการ

รณรงคงดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะนั้นถึงแมจะประสบความสําเร็จเปนอยางดีในบางพื้นที่เชนปายรถเมล แตในพ้ืนที่

สาธารณะในชุมชน เชน รานคาชุมชนที่ศึกษากลับพบวายังมีผูสูบบุหรี่ยังสูบจํานวนมากเพราะ รานคาเหลานี้มักให

ประชาชนดื่มสุราแบงขายในบริเวณรานคาไดโดยจัดเตรียมที่นั่งดื่มสุราและที่เขี่ยบุหรี่ไวให ทําคนทั่วไปใหเขาใจวาเปน

สถานที่สูบบุหรี่ได  

 

จากการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาปจจัยแวดลอมมีอิทธิพลคอนขางมากตอความสําเร็จในการดําเนินมาตรการ เชน 

กรณีงานบุญปลอดเหลานั้น นอกจากจะเจาะจงกลุมเปาหมายที่เปนผูที่มักดื่มเหลาในงานประเพณีทางศาสนาตางๆ นั้น 

อีกบุคคลที่มีความสําคัญก็คือ เจาอาวาส หรือผูมีหนาที่เกี่ยวของที่ดูแลกิจการตางๆ ภายในวัด ยกตัวอยางเชน จากการ

สนทนากลุมพบวาปจจัยสําคัญอีกประการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก็คือความรวมมือของเจาอาวาสที่

เครงครัดในเรื่องดังกลาว จึงทําใหไมมีใครกลาที่จะนําเครื่องดื่มแอลกอฮอลเขาไปเล้ียงหรือดื่มเวลามีงานในวัด 

นอกจากนั้นกระแสการตื่นตัวของสังคมยังเปนอีกปจจัยสําคัญที่ทําใหประชาชนไดรับ หรือไมไดรับสาร เชน กรณีของ

การรณรงค กินรอน ชอนกลาง ลางมือ เพ่ือปองกันการติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ซึ่งเปนการรณรงคในชวง

ที่การระบาดของไขหวัดดังกลาวกําลังเปนที่สนใจของคนในสังคมจึงทําใหประชาชนตระหนักถึงคามรุนแรงของโรคและ

พยายามหาทางที่จะปองกันตนเอง เปนตน 
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บทเรียนจากการศึกษา 

 

สุดทายนี้ผูวิจัยไดสรุปบทเรียนจากงานวิจัยซึ่งแบงออกไดเปนสองสวนคือ (1) บทเรียนที่ไดจากขอคนพบใน

งานวิจัย และ (2) บทเรียนที่ไดจากระเบียบวิธีวิจัยที่ใช ในสวนสุดทายผูวิจัยยังไดใหขอเสนอแนะสําหรับการทํางานวิจัย

ท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพโดยวิธีการตลาดเพื่อสังคม  

บทเรียนท่ีไดจากขอคนพบในงานวิจัย 

 บทเรียนที่เกี่ยวของกับขอคนพบในงานวิจัยที่เปนสาระสําคัญไดสรุปในกรอบขอความดานลางเพื่องายตอการ

ส่ือสารและจดจํา 

• ประชากรกลุมพนักงานโรงงานและคนงานกอสรางถึงแมจะมีขอจํากัดในดานกําลังซื้อและเวลา เพราะมีรายได

นอยและตองทํางานหนัก แตกลับมีความสะดวกสบายและแรงจูงใจในการเขาถึงสินคาที่ทําลายสุขภาพ เชน 

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและบุหรี่ ดังนั้นการออกแบบมาตรการสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชากรกลุมนี้จะตอง

เขาใจบริบทและคนหาชองทางในการลดความสะดวกและแรงจูงใจในการเขาถึงสินคาที่ทําลายสุขภาพ

เหลานั้น 

• การสรางเสริมสุขภาพที่เปนมาตรการทางกฎหมาย เชน กําหนดเวลาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล การกําหนด

อายุผูซื้อบุหรี่ มักดอยประสิทธิผลโดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับประชากรกลุมพนักงานโรงงานและคนงาน

กอสราง จึงมีผูแนะนําใหเพ่ิมการบังคับใชกฎหมาย แตการศึกษาวิจัยนี้บงชี้วาการใชหลักการตลาดเพื่อสังคม

เพ่ือส่ือสารใหประชากรกลุมนี้เขาใจสาระและวัตถุประสงคที่แทจริงของมาตรการเหลานั้นเปนส่ิงจําเปน 

• ขอมูลที่สอดคลองกับความรูและทัศนคติที่มีอยู มีอิธิพลตอการรับรูของประชากรกลุมนั้นๆ เชน หากขอมูล

ใหมไมสอดคลองกับทัศนคติเดิมอาจทําใหเกิดการปฏิเสธขอมูลใหมเหลานั้น ในทางตรงขามหากขอมูลใหม

เปนไปในทิศทางเดียวกับทัศนคติเดิมของกลุมเปาหมายก็จะงายตอการรับรูและเปล่ียนแปลง ดังนั้นการทํา

ความเขาในวิธีคิด ความเชื่อและทัศนคติเดิมของประชากรกลุมเปาหมายมีความสําคัญย่ิงตอการสื่อสารเพื่อ

การสรางเสริมสุขภาพ 

• ควรใชการตลาดเพื่อสังคมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับที่ไมยากและมีตนทุนในการ

เปล่ียนแปลงต่ํา เชน การเสนอใหงดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะนั้น หรือละเวนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน

บางชวงเวลา ทําใหกลุมเปาหมายสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดงายและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

กอนที่จะกาวไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดับที่ยากขึ้น เชน เลิกบุหรี่หรือสุรา  

• ประสิทธิผลของมาตรการตลาดเพื่อสังคมที่ชักจูงใจใหกลุมเปาหมายเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการสรางเสริม

สุขภาพขึ้นกับปจจัยภายในที่เกี่ยวของกับมาตรการ ไดแก ภาษาและแรงจูงใจ (เชน แรงกดดันจากคนรอบ

ขาง) การปรับตัวของกลุมเปาหมายทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ และปจจัยภายนอก เชน ความกลัวและการแพร

ระบาดของโรค ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นจึงตองมีการประเมินผล เพ่ือติดตามประสิทธิผลของ

มาตรการตลาดเพื่อสังคมอยูเปนระยะเพ่ือปรับปรุงมาตรการใหเหมาะสมกับความเปลี่ยนแปลงของปจจัยทั้ง

ภายในและภายนอกที่เปล่ียนแปลงอยางเปนพลวัต 



 

บทเรียนท่ีไดจากระเบียบวิธีวิจัยท่ีใช 

1. การศึกษานี้เริ่มตนดวยการศึกษาเชิงคุณภาพโดยทีมวิจัยเขาไปอาศัยอยูในบริเวณชุมชนเปนเวลา 2 เดือนในกลุม

พนักงานโรงงานและ 1 เดือนสําหรับกลุมคนงานกอสรางเพื่อทําความรูจักและเก็บขอมูลเชิงคุณภาพที่เกี่ยวของกับ

ขอมูลพ้ืนฐาน วิถีชีวิตของคนในชุมชน รวมถึงพฤติกรรมและปจจัยเส่ียงที่พบในชุมชนที่เลือกศึกษา จากนั้นจึง

สํารวจเชิงปริมาณในประเด็นที่สนใจ หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําเสนอขอคนพบทั้งหมดแกตัวแทนกลุมตางๆ ในชุมชน 

เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดรับ หาเหตุผลเพ่ือหาคําอธิบายขอคนพบ และรายงานผลการศึกษาให

ชุมชนนําไปใชประโยชนในอนาคต ลักษณะของการผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเชนนี้

เปนกระบวนการที่ดีและนาสนใจมีความเหมาะสมเปนอยางยิ่งสําหรับการศึกษาวิจัยในประเด็นที่ใหมและซับซอน 

อยางไรก็ตามบทเรียนจากการศึกษาที่ไดพบวา ระยะเวลาที่ใชในการศึกษาชุมชนในชวงแรกมีความสําคัญ เพราะ

ขอมูลหลายอยางที่นาสนใจมักไดมาจากการเขาไปมีสวนรวมกับกิจกรรมทั่วไปของคนในชุมชน และในชวงเวลา

เชาตรูหรือค่ํามืดเพราะเปนเวลาที่พนักงานโรงงานและคนงานกอสรางกลับมาจากสถานที่ทํางาน นักวิจัยพิจารณา

วาระยะวลา 2 เดือนในกลุมพนักงานโรงงานเปนเวลาที่เหมาะสมมากกวาระยะเวลา 1 เดือนที่ใชในกลุมคนงาน

กอสราง ซึ่งเห็นไดจากการใหความรวมมือและความไววางใจในการใหขอมูล อัตราการยอมรับในการตอบ

แบบสอบถามรวมถึงการใหสัมภาษณในกลุมคนงานกอสรางมีนอยกวากลุมพนักงานโรงงาน 

2. วิธีการที่ใชในการศึกษาชุมชในระยะแรกของงานวิจัยนี้มีความนาสนใจหลายประการ ควรคาแกการเรียนรู ไดแก  

นักวิจัยไดออกแบบการบานเปนรายสัปดาหใหแกพนักงานเก็บขอมูลในชุมชนซึ่งสวนใหญไมมีประสบการณวิจัย

เชิงคุณภาพ โดยการบานแตละสับดาหมีความเชื่อมโยง สอดคลอง กระตุน ทาทาย ใหผูศึกษาชุมชนมีความ

สนุกสนานในการเก็บขอมูลและขณะเดียวกันมิไดปดกั้นกรอบความคิด และนอกเหนือจากการเขียนบทความเพื่อ

รวบรวมเปนขอมูลไวที่นักวิจัยทุกสัปดาห ผูศึกษาชุมชนไดนําขอคนพบมานําเสนอเพื่อแบงปนขอมูล ประสบการณ 

ความเห็น และทัศนคติที่มีตอขอคนพบทําใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูและกระตุนใหเกิดการวิเคราะหและพินิจ

ปญหานั้นอยางรอบดาน ในบางครั้งการบานเหลานั้นเปนรายกลุมทําใหเสริมสรางวิธีการทํางานเปนทีมและรวมคิด

วิเคราะหอยางเปนองครวม ในการนี้ผูวิจัยไดเผยแพรการบานสําหรับการศึกษาชุมชนในภาคผนวก 

3. การศึกษาขอมูลกับกลุมเปาหมายทั้งกลุมคนงานกอสรางและพนักงานโรงงานยังมีอุปสรรคในเรื่องของเวลาทํางาน

ของคนทั้งสองกลุมซึ่งพบวาทั้งสองกลุมมีเวลาทํางานที่คอนขางยาวนาน (มากกวา 12 ชั่วโมงตอวัน) และเมื่อเลิก

งานก็ตองการที่จะพักผอนเตรียมตัวสําหรับการทํางานในวันตอๆ ไป ผูศึกษาพบวาหากตองการมีเวลาในการ

พูดคุยกับกลุมพนักงานโรงงานและคนงานกอสรางนั้นวันเดียวที่จะสามารถพบคนทั้งสองกลุมไดคือวันอาทิตย หรือ

ในกลุมคนงานกอสรางซึ่งมีเวลาเขา-ออกงานที่แนนอนก็คือหลังสองทุมถึงส่ีทุม ในกลุมคนงานกอสรางซึ่งมีการ

โยกยายคอนขางบอย ในชวงแรกของการศึกษาชุมชนผูศึกษาชุมชนสามารถทําความรูจักกับชุมชนไดในระดับหนึ่ง 

ทําใหไดรับความรวมมือเปนอยางดี อยางไรก็ตามเมื่อมาถึงขั้นตอนการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามคนงาน

บางสวนไดโยกยายตามไซทงานไปทําใหมีคนกลุมใหมยายเขามาในแคมป สงผลใหเกิดอุปสรรคในการเก็บขอมูล  

4. การคัดเลือกพนักงานเก็บขอมูลชุมชนก็มีความสําคัญ ถึงแมวาการศึกษานี้จะดําเนินการในเขตจังหวัด

สมุทรปราการและกรุงเทพมหานคร แตพบวาประชากรในทั้งสองกลุมที่ศึกษากลับเปนคนที่โยกยายมาจากภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ดังนั้นการคัดเลือกผูที่สามารถพูดภาษาอีสาน และภาษาเหนือไดทําให

สามารถสรางความสนิทสนมกับกลุมตัวอยางไดรวดเร็ว 

5. การสํารวจเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถามไมเปนที่คุนเคยของคนสองกลุมนี้โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมคนงาน

กอสรางที่มักไมมีสมาธิในการตอบแบบสอบถามที่ใชระยะเวลานาน (การศึกษานี้ใชเวลาในการตอบโดยเฉลี่ย 20 

นาที) ประกอบกับสถานที่สําหรับการสัมภาษณในที่พักอาศัยของคนงานกอสรางก็ไมเอื้ออํานวยเพราะที่พักอาศัย

ต้ังอยูอยางแออัดและขาดแคลนสถานที่สาธารณะที่มีความเหมาะสมทําใหตองสัมภาษณตามทางเดินระหวาง

บานพักซึ่งมีผลตอความเปนสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม 

6. ผูวิจัยพบวาในการสนทนากลุมซ่ึงเปนขั้นตอนของการตรวจสอบความถูกตองและทําความเขาใจตอผลการศึกษา 

ผูวิจัยไดทําการทดลองนําการรณรงคทางโทรทัศนมานําเสนอ พบวาไดรับความสนใจเปนอยางมากและสามารถ

กระตุนใหเกิดการอภิปรายในกลุมไดอยางกวางขวาง ดังนั้นในอนาคตผูวิจัยอาจพิจารณานําส่ือดังดลาวมาใชใน

การสํารวจในกลุมที่มีลักษณะใกลเคยีงกัน 

 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในอนาคต 

 สสส.และหนวยงานอื่นๆ ในภาครัฐและประชาสังคมไดลงทุนจํานวนมากไปกับมาตรการการตลาดเพื่อ

สังคม อยางไรก็ตามกลับพบวามีงานวิจัยจํานวนนอยมากที่แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของมาตรการตลาดเชิงสังคม

อยางเปนรูปธรรมที่มีการวัดถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งผลกระทบระยะสั้น เชน ความรูและทัศนคติที่ปล่ียนแปลง 

ผลกระทบระยะกลาง เชน การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และผลกระทบที่เปนเปาหมายสุดทาย ไดแก การมีสุขภาวะที่ดี

ปลอดจากโรคและความเสี่ยง ผูวิจัยเสนอใหผูสนใจทําการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการตลาดเชิงสังคมอยางเปน

ระบบดังกลาวโดยมีการควบคุมปจจัย ตัวแปรที่เกี่ยวของอื่นๆ ในลักษณะของการวิจัยกึ่งทดลองที่เรียกวา Cluster 

randomized (experimental) study [35] ซึ่งจะนําไปสูการยอมรับมาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยวิธีการตลาดเพื่อ

สังคมซึ่งมีศักยภาพสําหรับการแกไขปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศหลายประการ เชน การปองกันการมี

เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย (ซึ่งปจจุบันรัฐบาลใหความสนใจกับปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุน) การออกกําลัง

กาย การปองกันภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน เปนตน 

 

 จากการศึกษานี้พบวาประชากรกลุมพนักงานโรงงานและคนงานกอสรางมีวิถีชีวิต ความรูและทัศนคติตอ

การดํารงชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่มีความเฉพาะ อยางไรก็ตามการศึกษาวิจัยเพ่ือทําใหเกิดองคความรูสําหรับการ

แกไขปญหาสาธารณสุขของคนกลุมนี้ยังมีจํากัดเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาวิจัยในลุมอื่นๆ เชน ขาราชการ นักศึกษา 

ผูสูงอายุ หรือเด็กนักเรียน ดังนั้นผูวิจัยจึงเสนอใหมีการศึกษาวิจัยเพ่ือสรางองคความรูในการนําไปใชในการกําหนด

นโยบายหรือออกแบบมาตรการเพื่อแกไขปญหากับประชากรกลุมนี้หรือกลุมอื่นๆ ที่มีขอจํากัดเชนเดียวกัน 

 

 ประการสุดทายการศึกษาเพื่อพัฒนามาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยการตลาดเพื่อสังคมในอนาคตนั้น

ปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งก็คือ การมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย ดังนั้นงานวิจัยเพ่ือพัฒนามาตรการสรางเสริมสุขภาพ



 

ในอนาคตควรเปดโอกาสใหประชากรกลุมเปาหมายเขามามีสวนรวมมากที่สุดทาที่จะทําไดมิใชเปนเพียงผูใหขอมูลแต

รวมไปถึงการออกแบบวิธีการวิจัย การมีสวนรวมในการวิเคราะหและอภิปรายผลของขอคนพบและเสนอแนะเชนที่ทํา

ในงานวิจัยชิ้นนี้ ซึ่งนอกเหนือจากจะทําใหงานวิจัยมีความเหมาะสมกับบริบท ยังทําใหประชากรกลุมเปาหมายรูสึกวา

ตนเองเปนเจาของมาตรการนั้นๆ ซึ่งเปนมาตรการที่มุงแกปญหาสุขภาวะของตนเอง 
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ระเบียบวิธีวจิัย  



ระเบียบวิธีวิจัย 

1. วิธีการศึกษา 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective study) ทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ โดยการศึกษา

เชิงปริมาณจะเปนการสํารวจภาคตัดขวาง (Panel data survey) เพ่ือทราบพฤติกรรมสุขภาพที่สนใจของกลุมประชากร

เปาหมาย และการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องการสรางเสริมสุขภาพตามมาตรการที่เลือกมาศึกษา 

 

 การศึกษาเชิงคุณภาพใชวิธีการศึกษาแบบสังเกตการณไปขางหนา (prospective observational study) โดย

ทีมวิจัยเขาไปเรียนรูดวยการเฝาดูปรากฏการณที่ศึกษา ในขณะท่ีปรากฏการณนั้นเกิดขึ้นและดําเนินไปตามธรรมชาติ

ติดตอกันเปนเวลานานเพื่อทําความเขาใจและ/หรืออธิบายสิ่งที่คนพบจากการศึกษาเชิงปริมาณโดยในการสังเกตนี้จะ

แบงเปนการสังเกตแบบมีสวนรวม (participant observation)1 และไมมีสวนรวม (non-participant observation)2 [13] 

ในสวนแรกจะเปนการเขาไปคลุกคลีกับกลุมตัวอยาง มีสวนรวมกับกิจกรรมเพื่อทําความเขาใจปจจัยที่มีผลตอการรับรู

และตัดสินใจ อีกสวนหนึ่งจะเปนการสังเกตเพื่อที่จะตรวจสอบความรูที่คนพบและเพื่อความเขาใจเชิงระบบ  

 

 เมื่อไดขอมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณจากการศึกษาชุมชนและแบบสอบถามแลวจึงจัดการสนทนากลุม

เพ่ือนําเสนอผลและสอบถามความคิดเห็นจาก กลุมตางๆ ไดแก (1) กลุมพนักงานโรงงาน (2) กลุมผูพักอาศัยใน

หมูบานที่มิใชพนักงานโรงงาน (3) กลุมคณะกรรมการหมูบานและผูแทนจากเทศบาลตําบลแพรกษา และ (4) กลุม

อาสาสมัครสาธารณสุขและเจาหนาที่สถานีอนามัย สําหรับการสนทนากลุมในพ้ืนที่ศึกษาคนงานกอสรางนั้นประกอบไป

ดวย (1) กลุมคนงานกอสราง และ (2) กลุมคนที่อาศัยในแคมปคนงานกอสรางที่ประกอบอาชีพอื่นๆ เชน คาขาย 

เจาหนาที่รักษาความปลอดภัย เปนตน 

 

2. การคัดเลือกพ้ืนที่ในการศึกษา 

 2.1 การเลือกพ้ืนที่เพ่ือศึกษากลุมพนักงานโรงงาน 

 ในขั้นแรกผูวิจัยคัดเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาจากนิคมอุตสาหกรรมในเขตปริมณฑล ซึ่งเบ้ืองตนตองหารใชนิคม

อุตสาหกรรมเปนพ้ืนที่ในการศึกษา อยางไรก็ตามเมื่อศึกษาเบื้องตนถึงความเปนไปไดในการใชพ้ืนที่ดังกลาวเปนพ้ืนที่

ศึกษาพบวามีขอจํากัดมากมาย เนื่องจากภายในโรงงานเปนสถานที่ที่ไมอนุญาตใหบุคคลภายนอกเขาไป และหาก

ปกหลักศึกษาอยูบริเวณรอบนอกโรงงานแลวก็จะไมสามารถพูดคุยกับพนักงานโรงงานไดมากนัก เนื่องจากโรงงานสวน

ใหญไมอนุญาตใหคนงานออกมาขางนอกบริเวณโรงงานในเวลาพัก อยางไรก็ตามจากการศึกษาโดยการสังเกตและ

พูดคุยกับพนักงานโรงงานในชวงเลิกงาน พบวาพ้ืนที่ที่นาสนใจสําหรับการศึกษาวิถีชีวิตของพนักงานโรงงานก็คือ 

                                                            
1 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Observation/ Field Observation ) ผูสังเกตเขาไปมีสวนรวมในชุมชนหรือเปนสวนหน่ึงของกลุม

คนที่ทําการศึกษา ทํากิจกรรมรวมกัน และทําใหคนในชุมชนยอมรับ (ระเบียบวิธีไดแก การสังเกต การซักถาม การจดบันทึก) 
2 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non- participant Observation / Unobtrusive Method) การสังเกตที่ผูวิจัยเฝาสังเกตอยูวงนอก ไมเขาไปมี

สวนรวมในกิจกรรมกลุมที่ทําการศึกษา เปนเพียงเฝาสงัเกตพฤติกรรมทางสังคมที่เกิดข้ึนเทานั้น ทั้งน้ีเพื่อไมใหเกิดการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมที่เคยเปน 

 



ชุมชนที่พนักงานโรงงานเหลานี้พักอาศัย ซึ่งนอกจากจะทําใหไดกลุมตัวอยางที่หลากหลายแลว หากนักวิจัยเขาไปใช

ชีวิตอยูจะทําใหเกิดความคุนเคยในการพูดคุยระหวางผูศึกษาชุมชนและกลุมตัวอยางมากกวา 

 

เกณฑในการเลือกพื้นท่ีศึกษากลุมพนักงานโรงงาน 

1. ชุมชนขนาดใหญที่มีผูพักอาศัยเปนพนักงานโรงงานจํานวนมากพอกับขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการ (400 คน)  

2. ชุมชนตั้งอยูใกลเขตนิคมอุตสาหกรรม 

3. กลุมเปาหมายเปนคนไทย 

4. พ้ืนที่อนุญาตใหเขาไปศึกษา 

 

 ผูศึกษาไดเลือกหมูบานเอื้ออาทร 1 นิคมอุตสาหกรรมบางปู เปนพ้ืนที่ในการศึกษา โดยหลักจากอบรมผู

ศึกษาชุมชนแลวจึงสงผูศึกษาชุมชนทั้ง 10 คนไปอาศัยอยูบริเวณชุมชนบานเอื้ออาทร (สาเหตุที่อยูในบานเอื้ออาทร

ไมไดเนื่องจากขอกําหนดของการเคหะแหงชาตวิาการอาศัยในบานเอื้ออาทรนั้น ผูอาศัยตองเปนผูซื้อบานในโครงการนี้

เทานั้น ไมมีระบบการเชา)  

 

 2.2 การเลือกพ้ืนที่เพ่ือศึกษากลุมคนงานกอสราง 

 เริ่มจากการเลือกพ้ืนที่ที่เหมาะสมสําหรับการประสานงานตางๆ หาสถานที่กอสรางในเขตจังหวัดนนทบุรีโดย

ไดรับความอนุเคราะหจากสํานักการชาง เทศบาลนนทบุรีเรื่องขอมูลของสถานที่กอสรางในเขตนนทบุรี ทั้งนี้เลือกจาก

สถานที่กอสรางขนาดใหญ (พ้ืนที่ใชสอยเมื่อสรางเสร็จแลวมากกวา 10,000 ตารางเมตรขึ้นไป เชน บานจัดสรร หรือ

ทาวเฮาสของโครงการขนาดใหญ) เพ่ิงเริ่มกอสรางภายในป พ.ศ. 2552 เนื่องจากตองการกลุมคนงานที่เปนแรงงานไร

ฝมือซึ่งมักจะเปนกลุมที่เขามาบุกเบิกงานกอสราง ซึ่งเรียกวาระยะโครงสราง หากสรางเกือบเสร็จแลวจะเปนแรงงาน

ฝมือซึ่งจะเขามาเก็บรายละเอียดงานรวมถึงเดินระบบตางๆ ของอาคาร ไซทที่เลือกตองเปนไซทที่มีแคมปคนงาน

กอสรางอยูบริเวณใกลๆ เพ่ือความเหมาะสมในการศึกษาวิถีชีวิตของคนกลุมนี้ นอกจากนั้นเกณฑสําคัญที่ใชในการ

คัดเลือกคือตองเลือกคนงานที่เปนคนไทย เนื่องจากเปนเปาหมายของมาตรการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

จากนั้นนักวิจัยขับรถดูตามไซทตางๆ ที่มีขอมูลอยูในเอกสารของเทศบาล พูดคุยกับเจาหนาที่ที่ควบคุมการกอสราง

รวมถึงที่ดูแลไซท ในที่สุดจึงไดเลือกศึกษาโดยยึดแคมปที่คนงานอยูเปนหลัก คือ 

 

เกณฑในการเลือกพื้นท่ีศึกษากลุมคนงานกอสราง 

1. พ้ืนที่กอสรางหรือพ้ืนที่พักอาศัยที่มีกลุมคนงานขนาดใหญทํางานและ/หรืออาศัยอยูเปนจํานวนมากพอกับขนาดกลุม

ตัวอยางที่ตองการ (400 คน) 

2. เพ่ิมเริ่มกอสราง (อยูในระยะโครงสราง) 

3. คนงานสวนใหญเปนคนไทย 

 

3. ประชากรกลุมเปาหมาย 



3.1 กลุมคนงานกอสรางที่มีแหลงพํานักชั่วคราวในสถานที่กอสรางในเขตกรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล โดย
จํานวนคนงานกอสรางที่เขารวมการศึกษาอยางนอย 400 คน  
3.2 กลุมพนักงานโรงงานในเขตปริมณฑลที่มีขนาดจํานวนพนักงานโรงงานอยางนอย 400 คน  

 

4. วิธีการคัดเลือกประชากร 

 เนื่องจากการศึกษานี้ไมตองการความเปนตัวแทนของประชากรกลุมใดกลุมหนึ่งหรือประชากรทั้งประเทศแตมี

วัตถุประสงคหลักเพ่ือเขาใจบริบทและปจจัยของประชากรที่ศึกษาที่มีตอการตลาดเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การ

คัดเลือกตัวอยางจึงทําโดยเจาะจง (Purposive sample selection) ทั้งนี้ขึ้นกับความรวมมือของนายจางหรือหัวหนา

คนงานและความสมัครใจในการเขารวมการศึกษาของกลุมเปาหมาย ตัวอยางทุกคนจะตองไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

การศึกษาครั้งนี้และแสดงเจตจํานงยินยอมเขารวมการศึกษาเปนลายลักษณอักษร (informed consent)  

5. การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size calculation)  

 การศึกษาวิจัยนี้ทําการคํานวณขนาดตัวอยางจากประชากร 2 กลุมที่เปนอิสระกัน เพ่ือทําการเปรียบเทียบ

ปจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพผานการตลาดเชิง

สังคมในกลุมพนักงานโรงงานกับกลุมอาชีพอื่น ๆ ที่อาศัยอยูในพ้ืนที่เดียวกัน โดยนําสัดสวนของการดื่มสุราที่ไดจาก

การเก็บขอมูลจากการทดสอบแบบสอบถามเบื้องตน 100 คน พบวา สัดสวนของคนที่ดื่มสุราในกลุมอาชีพอื่น ๆ และ

กลุมพนักงานโรงงานมีคาเทากับ 0.57 และ 0.64 ตามลําดับ นาํมาใชสูตรในการคํานวณขนาดตัวอยางในการวิจัย ดังนี้  

 

  

  

 

 

 

เมื่อ  p1= สัดสวนในการเกิดเหตุการณที่สนใจของกลุมอาชีพอื่น ๆ  

 p2= สัดสวนในการเกิดเหตุการณที่สนใจของกลุมพนักงานโรงงาน 

 q1= สัดสวนในการเกิดเหตุการณอ่ืนของกลุมอาชีพอื่น ๆ (1- p1) 

  q2= สัดสวนในการเกิดเหตุการณอ่ืนของกลุมพนักงานโรงงาน (1- p2) 

 Zα/2= 1.96 เมื่อคา α=0.05 

 Zβ= 0.842 เมื่อคากําลังการทดสอบ = 0.80 
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n/pair = 
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1.96 (0.57*0.43)+0.842 (0.64*0.36)
         =  

(0.57-0.64)
         =  385.57

        386



จากสูตรคํานวณ จําเปนตองใชขนาดตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 386 คน ทางผูวิจัย ตองการเก็บขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือปองกัน

ความผิดพลาดในการเก็บขอมูลประมาณ 5% ดังนั้นตองทําการเก็บขอมูลในแตละกลุมจํานวน 405 คน (เก็บจริงได

ขอมูลที่สมบูรณทั้งหมดรวม 2 กลุม 799 คน)  

ที่มา 
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อรุณ จิรวัฒนกุล และคณะ, ชีวสถิติ, พิมพครั้งที่ 2, 2534, หนา 196-201 
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            โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
(Health Intervention and Technology Assessment Program)  

------------------------------------------------------------------- 
แบบสอบถามโครงการประเมินประสิทธิผลของมาตราการสรางเสริมสุขภาพโดยวิธีการตลาดเพื่อสังคมในกลุมคนงาน

กอสรางและพนักงานโรงงาน 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป   

 รหัสรายการ 

1. อายุ………………….(ปเต็ม)  
2. เพศ 

 ชาย = 1 

 

 หญิง = 2 
 

3. การศึกษาสูงสุด 

 ประถมศึกษา หรือ ตํ่ากวา = 1   

 มัธยมศึกษาตอนตน = 2 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. = 3 

 

 อนุปริญญา/ปวส. = 4  

 ปริญญาตรี = 5 

 ปริญญาโทหรือสูงกวา = 6 

 

 

4. อาชีพ 

 นายจาง = 01  

 ทําธุรกิจสวนตัวโดยไมมีลูกจาง = 02  

 ชวยธุรกิจในครัวเรือน โดยไมไดรับคาจาง= 03 

 ลูกจางรัฐบาล = 04  

 ลูกจางรัฐวิสาหกิจ = 05  

 

 พนักงานโรงงานที่ทํางานออฟฟศ = 06 

 พนักงานโรงงานที่ทํางานในไลน = 07 

 ลูกจางเอกชนอื่นๆ = 08 

 นักเรียน นักศึกษา = 09 

 วางงาน = 10 

 

 

5. เวลาทํางานของทานในสัปดาหที่ผานมา (วงเล็บในกรณีทํางานนอกเวลา)  

วัน เวลาทํางาน  

วันจันทร  .................... - ....................น. (และ .......................... - ..........................น.)  

วันอังคาร .................... - ....................น. (และ .......................... - ..........................น.)  

วันพุธ .................... - ....................น. (และ .......................... - ..........................น.)  

วันพฤหัส .................... - ....................น. (และ .......................... - ..........................น.)  

วันศุกร .................... - ....................น. (และ .......................... - ..........................น.)  

วันเสาร .................... - ....................น. (และ .......................... - ..........................น.)  

วันอาทิตย .................... - ....................น. (และ .......................... - ..........................น.)  

6. จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (ที่อาศัยดวยกันในบานเอื้ออาทร รวมตัวทานเอง)  

ชุดที่................................................................ 
ผูบันทึก..........................................................  
สถานที่........................................................... 
วันที่................................................................ 
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7. ทานอาศัยอยูกับใครบาง (ไมรวมผูตอบแบบสอบถาม)  

  พอ = 01 

 แม = 02 

 ลูก........คน = 03 

 สามี/ภรรยา = 04 

 เขย/ สะใภ...................คน = 05 

 พอสามี/ ภรรยา = 06 

 แมสามี/ ภรรยา = 07 

 พ่ี-นองพอแมเดียวกัน.................คน = 08 
 ปู ยา ตา ยาย................คน = 09 

 ญาติ ...........................คน = 10 

 เพ่ือน...............คน = 11 

 หลาน..................คน = 12 

 ลูกจาง..................คน = 13 

8. รายไดครัวเรือน (บาทตอเดือน ยกเวนลูกจางหรือผูเชาอยูอาศัย ในกรณีที่สมาชิกมิไดรวมกัน
รับผิดชอบคาใชจายในครัวเรือน—แยกกระเปากันอยางชัดเจน ใหระบุเฉพาะรายไดของผูตอบ
แบบสอบถาม) 

,  

รายละเอียดของสื่อ เชน วิทยุ โทรทัศน ท่ีทานรับฟง รับชมเปนประจํา  

9. ในสัปดาหที่ผานมาทานรับชมเคเบิลทีวีหรือไม 

 รับ = 1  ไมรับ = 2 
10. ประเภทรายการโทรทัศนที่ทานรับชมเปนประจํา  

 ขาว/รายการวิเคราะหขาว = 1 

 ละคร/ภาพยนตร = 2 

 การตูน = 3 

 เกมโชว/วาไรตี้โชว = 4 

 ดนตรี คอนเสิรต = 5 

 สารคดี/ความรู = 6 

 กีฬา = 7 

 ธรรมะ = 8 

 แนะนําสินคา เชน TV direct = 9 

 

11. ชวงเวลาที่ทานดูทีวีมากที่สุดในรอบสัปดาหที่ผานมา (ตอบเพียงขอเดียว)  

  เชา (05.00-09.00) = 1 

 สาย (09.01-12.00) = 2 

 เที่ยง (12.01-13.00) = 3 

 บาย (13.01-16.00) = 4 

 เย็น (16.01-18.00) = 5 

 ค่ํา (18.01-20.00) = 6 

 หลังขาวภาคค่ํา (20.01-22.00) = 7 

 ดึก (22.00 ขึ้นไป) = 8 
12. ในรอบสัปดาหที่ผานมาทานฟงวิทยุหรือไม  

  ฟง = 1  ไมฟง = 2 (ขามไปขอ 14) 

13. ประเภทรายการวิทยุที่ทานฟงในรอบสัปดาหที่ผานมา  

  ขาว/รายการวิเคราะหขาว = 1 

 เพลง = 2 

 รายการสําหรับเด็ก = 3 

 ละครวิทยุ = 4 

 รายงานสภาพจราจร = 5 

 กีฬา = 6 

 การเมือง = 7 

 สารคดี = 8 
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14. คล่ืนวิทยุที่ทานฟงบอยที่สุด (หากระบุไดใหระบุ)..........................................................  

15. ทานฟงวิทยุชุมชนบอยแคไหน  

  ไมฟงเลย = 1 

 บอยมาก (ทุกวัน) = 2 

 บอย (5-6 วันตอสัปดาห) = 3 

 บางวัน (3-4 วันตอสัปดาห) = 4 

 นานๆครั้ง (1-2 วันตอสัปดาห) = 5 

 ไมบอย (นอยกวา 1 วันตอสัปดาห) = 6 
16. ทานอานหนังสือพิมพรายวันเปนประจําหรือไม   

  อาน = 1  ไมอาน = 2 (ขามไปขอ 18) 

17. หนังสือพิมพรายวันที่อานเปนประจําคือ   

  ไทยรัฐ = 1 
 เดลินิวส = 2 
 ขาวสด = 3 

 หนังสือพิมพกีฬา = 4 

 สยามรัฐ = 5 

 อ่ืนๆ (ระบุ..............................) = 6 
18. ทานอานนิตยสารเปนประจําหรือไม  

  อาน = 1  ไมอาน = 2 (ขามไปขอ 20) 
19. ประเภทนิตยสารที่ทานอานเปนประจํา  

  ผูหญิง/แฟชั่น = 1 
 เทคโนโลยี = 2 
 บันเทิง/ดารา/นักรอง = 3 

 นิตยสารสําหรับผูชาย = 4 

 รถ/เครื่องยนต = 5 
 พระเครื่อง = 6 
 กีฬา = 7 

 สารคดี/ความรู = 8 
20. ในรอบสัปดาหที่ผานมาทานใชอินเตอรเนตหรือไม  

  ใช = 1  ไมใช = 2 (ขามไปขอ 22) 
21. ในรอบสัปดาหที่ผานมาทานใชอินเตอรเนตเพ่ือกิจกรรมใดบอยที่สุด  

  คนหา/สืบคนขอมูล = 1 
 ขาว = 2 
 ส่ังซื้อสินคา/ชําระคาบริการ = 3 

 สงอีเมล = 4 
 เกมออนไลน = 5 
 พูดคุย/สังคมออนไลน = 6 

 บันเทิง เชน ดูหนัง ฟงเพลง = 7 
22. ในรอบสัปดาหที่ผานมา ทานไดรับขอมูลขาวสารจากสื่ออ่ืนๆ เชน หอกระจายเสียง ปาย

โฆษณา แผนพับ SMS หรือไม 
 

 

 รับ = 1  ไมรับ = 2 (ขามไปสวนที่ 2) 
23. ในรอบสัปดาหที่ผานมา ทานไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อใดบาง (นอกจากโทรทัศน วิทยุ 
หนังสือพิมพ นิตยสาร และอินเตอรเนต ตอบได 3 ตัวเลือก) 

 

 

 

 

 แคตตาล็อกสินคาหรือบริการ = 1 
 แผนพับใบปลิวโฆษณา = 2 

 SMS = 4

 หอกระจายเสียง = 5 
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 แผนพับใบปลิวความรู = 3  รถกระจายเสียง = 6 

 ปาย โปสเตอรโฆษณา = 7 
 

สวนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ  
  รหัสรายการ 

สอบถามเรื่องเกียวกับโรคไขเลือดออก  

24. ทานรูจักและเคยไดรับแจกทรายอะเบทหรือไม (แสดงซองทรายอะเบท) 

รูจักและเคยไดรับแจก = 1 

รูจักและไมเคยไดรับแจก = 2 (ขามไปขอ 26) 

ไมรูจักและเคยไดรับแ จก = 3 

ไมรูจักและไมเคยไดรับแจก = 4 (ขามไปขอ 26) 

 

25. ทานไดนําทรายอะเบทที่ไดรับมาใชหรือไม    

 ใช = 1  ไมใช = 2 (ระบุเหตุผล)................................. 

26. ทานทราบหรือไมวา ทรายอะเบท/ทรายกําจัดลูกน้ํามีวิธีการใชอยางไร (แสดงตัวเลือก)  

 ใชใสในภาชนะบรรจุน้ําที่ไมมีการถายเท = 1 

ใชโรยในแหลงน้ําเสียบริเวณรอบชุมชน = 2 

โรยในทอน้ําทิ้ง = 3 

ไมทราบ = 4 

อ่ืนๆ (ระบุ......................................) = 5 
สอบถามเรื่องการดื่มแอลกอฮอล 

27. ใน 12 เดือนที่ผานมาทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม 

 

 

ดื่ม = 1 ไมดื่ม = 2 (ขามไปขอ 33) 

28. ระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณ ทานไดดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลประเภทใดบาง ตอบ
เรียงลําดับจากปริมาณมากที่สุดไปหานอยที่สุด 3 อันดับแรก (หาก 30 วันที่ผานมาไมไดดื่มขามไปขอ33) 

ลําดับที่ 1 

สุราขาว = 01  
เบียร = 02  
สุราสีย่ีหอไทย = 03  
สุราสีย่ีหอตางประเทศ = 04  
สุราหมักพ้ืนบาน (อุ, กระแช, สาโท, ฯลฯ) = 05 สุรา
กล่ันชุมชน = 06  
ไวน / แชมเปญ = 07  

บรั่นดี = 08 
ไวนคูลเลอร /สุราผสมน้ําผลไม/ เหลาปน = 09 
สุราจีน / เหมาไถ = 10 
เชี่ยงชุน = 11  
ยาดองเหลา = 12 
อ่ืน ๆ ระบุ .......................... = 13 

 

ลําดับที่ 2 

ลําดับที่ 3 

29. ระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณทานดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล บอยแคไหน (ใหตอบเรียงลําดับ 1 – 3 ตามขอ28)  

¦ ความถี่  
5-7 วัน/สัปดาห = 1  
3-4 วัน/สัปดาห = 2  
1-2 วัน/สัปดาห = 3 
1-3 วัน/เดือน = 4 

ลําดับท่ี 1  

ความถี่  

หนวยดื่ม  

จํานวนที่ดื่ม / วัน  
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   หนวยด่ืม 

เหลา:  
- ขวด 150 ซีซี = 01    - ฝา 10 ซีซี = 12  
- ขวดแบน 330 ซีซี = 02   - ฝา 20 ซีซี = 13  
- ขวดแบน 350 ซีซี = 03   - แกว 30 ซีซี = 14  
- ขวดกลม(เหลาขาว) 330 ซีซี = 04  - แกว 100 ซีซี = 15  
- ขวดกลม(เหลาขาว) 625 ซีซี = 05  - แกว 180 ซีซี = 16  
- ขวดกลม(เหลาขาว) 700 ซีซี = 06  - แกว 245 ซีซี = 17  
- ขวดกลม 700 ซีซี = 07   - แกว 255 ซีซี = 18  
- ขวดเหลี่ยม 700 ซีซี = 08   - แกว 280 ซีซี = 19  
- ขวดเหลี่ยม 750 ซีซี = 09                    - แกว 300 ซีซี = 20 
- ขวดเหลี่ยม 1000 ซีซี = 10                  - แกวมีหู 275 ซีซี = 21 
ขวดเหลี่ยม 1500 ซีซี = 11                    - แกวมีหู 500 ซีซี = 22    

เบียร:  

- กระปอง 330 ซีซี = 23   - แกว 280 ซีซี = 28  
- กระปอง 500 ซีซี = 24   - แกว 355 ซีซี = 29  
- ขวด 330 ซีซี = 25    - แกวทรงสอบ 320 ซีซี = 30  
- ขวด 640 ซีซี = 26    - แกวมีหู 285 ซีซี = 31  
- แกว 245 ซีซี = 27    - เหยือก 1000 ซีซี = 32  

ไวน น้ําผลไม สุราแช สาโท อุ :  

- แกว(ไวน) 100 ซีซี = 33    - ขวด(สุราแช สาโท) 700 ซีซี = 38  
- ขวด(ไวน) 700 ซีซี = 34    - อุ 1000 ซี = 39  
- ขวด (นํ้าผลไมผสมแอลกอฮอล) 330 ซีซี = 35  - อุ 2000 ซีซี = 40  
- ขวด(สุราแช สาโท) 330 ซีซี = 36   - อุ 3000 ซีซี = 41  
- ขวด(สุราแช สาโท) 640 ซีซี = 37  
จํานวนท่ีด่ืม / วัน  
กรณีดื่มไมครบเต็มหนวย ใหบันทึกคาเปนทศนิยม เชน ดื่มครึ่งขวด ใหบันทึกเปน  
 0.5 หรือ ดื่ม 5 คนตอขวด ใหบันทึกเปน 0.2 
 คิดตามปริมาณของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลชนิดนั้น  

ลําดับท่ี 2  

ความถี่  

หนวยดื่ม  

จํานวนที่ดื่ม / วัน  

ลําดับท่ี 3  

ความถี่  

หนวยดื่ม  

จํานวนที่ดื่ม / วัน  

  

30. ครั้งลาสุด ทานซื้อสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ไหน  
 รานขายของชํา = 01  

รานสะดวกซื้อทั่วไป = 02  

รานคาในปมน้ํามัน (รานสะดวกซื้อ รานอาหาร)  = 03  

หางสรรพสินคา และซูเปอรมารเก็ต = 04  

รานขายเหลา = 05  

รานอาหาร = 06  

ตลาด = 07 

ผับ/บาร/คาราโอเกะ = 08  

ผลิตเองในชุมชน/บาน = 09   

รถพวง รถกระบะ = 10 

อ่ืน ๆ (ระบุ) = 11 

31. ครั้งลาสุด ทานซื้อสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเวลาใด (ชั่วโมง / นาที)  
(ใหบันทึกเวลาเปน 24 นาฬิกา เชน บายโมง ใหบันทึกเลข 13 หรือ เที่ยงคนืใหบันทกึเลข 24 เปนตน) 

 

.  
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32. ครั้งลาสุด ทานดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเวลาใด (ชั่วโมง / นาที)  
(ใหบันทึกเวลาเปน 24 นาฬิกา เชน บายโมง ใหบันทึกเลข 13 หรือ เที่ยงคนืใหบันทกึเลข 24 เปนตน) 

 

.  
สอบถามเรื่องการสูบบุหร่ี 

33. ใน 12 เดือนที่ผานมาทานสูบบุหรี่/ยาเสนหรือไม  
 

 

สูบ = 1 ไมสูบ = 2 (ขามไปขอ 39) 

34. ปริมาณการสูบบุหรี่โดยเฉลี่ย (ใหเลือกตอบขอใดขอหนึ่ง)  Day 

34.1 ตอวัน...................มวน 34.2 ตอเดือน...................มวน Month

35. ย่ีหอบุหรี่ที่ทานสูบมวนลาสุด   

 กรองทิพย = 1 

สายฝน = 2 

วันเดอร = 3 

LM = 4 

ยาเสน (ระบุย่ีหอ) = 5 

อ่ืนๆ (ระบุ..............................) = 6 
36. ในครั้งลาสุด ทานไดบุหรี่/ยาเสนมาโดยวิธีใด  

 ซื้อแบบซอง (บุหรี่/ยาเสน) = 1 

ซื้อแบบแบงขาย = 2 

ไดฟรีจากบุคคลอื่น = 3 (ขามไปขอ 39) 

อ่ืนๆ (ระบุ........................) = 4 (ขามไปขอ 39) 
37. วิธีการซื้อในครั้งลาสุด   

 ซื้อเอง = 1 

ฝากผูอ่ืนซื้อ (ระบุวาใคร....................) = 2 

อ่ืนๆ (ระบุ............................) = 3 

38. ในครั้งลาสุด ทานซื้อบุหรี่ที่ใด   

 รานขายของชํา = 1  

รานคาในบริเวณที่พักอาศัย = 2 

รานสะดวกซื้อ = 3 

รานอาหาร = 4  

ตลาด= 5 

ผับ/บาร/คาราโอเกะ = 6  

รถพวง รถกระบะ = 7 

อ่ืนๆ (ระบุ..................................) = 8 
สอบถามเรื่องการบริโภคอาหาร 
39. ในสามมื้อลาสุด ทานไดซื้ออาหารสําเร็จ/อาหารตามสั่งทานบางหรือไม  

 

 
ซื้อ = 1  ไมซื้อ = 2 (ขามไปขอ 41) 

 

40. ในการซื้ออาหารมื้อลาสุดทานพิจารณาอะไรในการซื้อ (ตอบได 2 ลําดับ ทําเสร็จแลวขามไปขอ 42)  

 ตัวเลือก 1 
 ตัวเลือก 2 

ความสะดวก = 1 

รสชาติอาหาร = 2 

ความสะอาด = 3 

ราคา = 4 

ปายรับรองมาตรฐาน = 5 

อ่ืนๆ (ระบุ) = 6 
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  รหัสรายการ 

41. เหตุใดทานจึงไมซื้ออาหารสําเร็จ (กรณีประกอบอาหารเองที่บาน ตอบได 2 ลําดับ)  

 ตัวเลือก 1 
 ตัวเลือก 2 

ไมสะดวก = 1 

ไมอรอย = 2 

ไมสะอาด = 3 

ราคาแพง = 4 

ไมมีปายรับรองมาตรฐาน = 5 

มีคนทําใหที่บาน = 6 

อ่ืนๆ (ระบุ) = 7 
42. ทานไดใชชอนกลางเวลาทานกับขาวรวมกับผูอ่ืน รวมท้ังคนในครอบครัวบอยแคไหน (อานตัวเลือก)  

 ทุกครั้ง = 1 

เกือบทุกครั้ง = 2 

ใชเปนสวนนอย = 3 

ไมเคยใชเลย = 4 
43. ทานไดลางมือกอนทานอาหารบอยแคไหน (อานตัวเลือก)  

 ทุกครั้ง = 1 

เกือบทุกครั้ง = 2 

เปนสวนนอย = 3 

ไมเคยลางเลย = 4 
44. ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมบอยแคไหน (อานตัวเลือก)  

 ทุกครั้ง = 1 

เกือบทุกครั้ง = 2 

เปนสวนนอย = 3 

ไมเคยเลย = 4 
 

สวนที่ 3 ความรูและการรับรูมาตรการสงเสริมสุขภาพตางๆ  

 รหัสรายการ 

45. ทานเคยเห็นหรือไดยินขอความนี้หรือไม (แสดงภาพที่ 1 หามจําหนายบุหรี่ใหแกผูมีอายุตํ่ากวา 18 ป)  

 เคย = 1 ไมเคย = 2 
45.1. ทานไดรับรูหรือเห็นขอความนี้จากที่ใดบอยที่สุด (ดูหมายเลขในตารางดานลาง ระบุไมเกิน 3 ลําดับ)    
45.2. ทานคิดวาขอความดังกลาวบงบอกอะไร (แสดงตัวเลือก) 

ผูที่มีอายุตํ่ากวา 18 ปไมควรไปซื้อบุหรี่จากทางราน = 1 

ทางรานจะไมจําหนายบุหรี่ใหแกผูที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป = 2 

 

 

46. ทานเคยเห็นหรือไดยินขอความนี้หรือไม (แสดงภาพที่ 2 จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเวลา 11.00-
14.00 น. และ 17.00-24.00) 

 
 

เคย = 1 ไมเคย = 2 
46.1. ทานไดรับรูหรือเห็นขอความนี้จากที่ใดบอยที่สุด (ดูหมายเลขในตารางดานลาง ระบุไมเกิน 3 ลําดับ)    
46.2. ทานคิดวาขอความนี้บงบอกอะไร (แสดงตัวเลือก) 

ใหมาซื้อสุราในเวลาดังกลาว = 1 

หามซื้อนอกเวลาดังกลาว = 2 

 

 

47. ทานเคยเห็นหรือไดยินขอความนี้หรือไม (แสดงภาพที่ 3 อาหารสะอาด รสชาติอรอย)  

 เคย = 1 ไมเคย = 2 
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 รหัสรายการ 

47.1. ทานไดรับรูหรือเห็นขอความนี้จากที่ใดบอยที่สุด (ดูหมายเลขในตารางดานลาง ระบุไมเกิน 3 ลําดับ)    
47.2. ทานคิดวาปายนี้บงบอกอะไร (แสดงตัวเลือก)  

 เปนรานอาหารที่ไดรับมาตรฐานดานความสะอาดจากกระทรวงสาธารณสุข = 1 

เปนรานคาที่ไดรับการรับรองรสชาติจากกระทรวงสาธารณสุข = 2 
48. ทานเคยเห็นหรือไดยินขอความนี้หรือไม (แสดงภาพที่ 4 กินรอน ชอนกลาง ลางมือ)  

 เคย = 1 ไมเคย = 2 
48.1. ทานไดรับรูหรือเห็นขอความนี้จากที่ใดบอยที่สุด (ดูหมายเลขในตารางดานลาง ระบุไมเกิน 3 ลําดับ)    
48.2. ทานคิดวาขอความนี้บงบอกอะไร 

ใหทานอาหารรอน ใชชอนกลาง และลางมือกอนทานอาหาร = 1 

ใหเลือกทําอยางใดอยางหนึ่งก็ใชได = 2 

 

 

49. ทานเคยเห็นภาพนี้หรือไม (แสดงภาพที่ 5 โฆษณารณรงคงดสูบบุหรี่ สสส.)  

 เคย = 1 ไมเคย = 2 
49.1 ทานไดรับรูหรือเห็นขอความนี้จากที่ใดบอยที่สุด (ดูหมายเลขในตารางดานลาง ระบุไมเกิน 3 ลําดับ)    
49.2 ทานคิดวาภาพ/เรื่องนี้บงบอกอะไร 

การสูบบุหรี่เปนการทํางายสุขภาพผูอ่ืน ดังนั้นไมควรสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ = 1 

การสูบบุหรี่เปนตัวอยางที่ไมดีแกเด็กและเยาวชน = 2 

 

 

50. ทานเคยเห็นภาพนี้หรือไม (แสดงภาพที่ 6 โฆษณารณรงคงดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล สสส.)  

 เคย = 1 ไมเคย = 2 
50.1 ทานไดรับรูหรือเห็นขอความนี้จากที่ใดบอยที่สุด (ดูหมายเลขในตารางดานลาง ระบุไมเกิน 3 ลําดับ)    
50.2 ทานคิดวาภาพ/เรื่องนี้บงบอกอะไร 

การดื่มสุราเปนส่ิงตองหามในศาสนาพุทธ = 1 

ควรเล้ียงสุราในงานบุญเพราะเปนงานรื่นเริงสังสรรค = 2 

 

 

ตารางสถานที่ท่ีพบมาตรการ 
รานสะดวกซื้อ = 01 
หางสรรพสินคา = 02 
โรงเรียน = 03 
วัด = 04 
สถานีตํารวจ = 05 
โรงพยาบาล/สถานีอนามัย = 06  
ปายรถเมล = 07 
ตูโทรศัพท = 08 
โทรทัศน = 09 

วิทยุ = 10 
นิตยสาร = 11 
หนังสือพิมพ = 12 
อินเตอรเน็ต = 13 
ปายโฆษณา = 14 
ขางซองบุหร่ี = 15 
โรงภาพยนตร = 16 
รถกระจายเสียง = 17 
ตลาด = 18 

รานอาหาร/ศูนยอาหาร = 19 
ที่ทํางาน = 20 
รานขายของชํา/โชวหวย=21 
สถานที่ราชการ = 22 
รถสองแถว = 23 
รถโดยสารประจําทาง=24 
ปมนํ้ามัน = 25 
ตูบุหร่ี = 26 
อื่นๆ (ระบุ............) = 27 
จําสถานที่ไมได = 99 
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            โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
(Health Intervention and Technology Assessment Program)  

------------------------------------------------------------------- 
แบบสอบถามโครงการประเมินประสิทธิผลของมาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยวิธีการตลาดเพื่อสังคม 

ในกลุมคนงานกอสรางและพนักงานโรงงาน 

สวนที่ 1 พฤติกรรมสุขภาพ  
  รหัสรายการ 

 สอบถามเรื่องการดื่มแอลกอฮอล  

1. ทานเคยดื่มแอลกอฮอลหรือไม (ไมนับรวมการจิบเพียงเล็กนอย)  

 เคย = 1 ไมเคย = 2 (ขามไปขอ 9) 

2. ใน 12 เดือนที่ผานมาทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม  

ดื่ม = 1 ไมดื่ม = 2 (ขามไปขอ 9) 

3. ระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณ ทานไดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลประเภทใดบาง ตอบเรียงลําดับจาก
ปริมาณมากที่สุดไปหานอยที่สุด 3 อันดับแรก (หาก 30 วันที่ผานมาไมไดดื่มขามไปขอ 9) 

ลําดับที่ 1 

สุราขาว = 01  
เบียร = 02  
สุราสียี่หอไทย = 03  
สุราสียี่หอตางประเทศ = 04  
สุราหมักพื้นบาน (อุ, กระแช, สาโท, ฯลฯ) = 05  
สุรากลั่นชุมชน = 06  
ไวน / แชมเปญ = 07  

บร่ันดี = 08 
ไวนคูลเลอร /สุราผสมนํ้าผลไม/ เหลาปน = 09 
สุราจีน / เหมาไถ = 10 
เชี่ยงชุน = 11  
ยาดองเหลา = 12 
อื่น ๆ ระบุ .......................... = 13 

ลําดับที่ 2 

ลําดับที่ 3 

4. ระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณ ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลบอยแคไหน และปริมาณเทาใด (ใหตอบเรียงลําดับ 1 – 3 
ตามขอ 3)  

¦ ความถี ่ 
5-7 วัน/สัปดาห = 1  
3-4 วัน/สัปดาห = 2  
1-2 วัน/สัปดาห = 3 
1-3 วัน/เดือน = 4 

   หนวยด่ืม 

เหลา:  
- ขวด 150 ซีซี = 01    - ฝา 10 ซีซี = 10  
- ขวดแบน 330 ซีซี = 02   - ฝา 20 ซีซี = 11  
- ขวดแบน 350 ซีซี = 03   - แกว 30 ซีซี = 12  
- ขวดกลม(เหลาขาว) 330 ซีซี = 04  - แกว 100 ซีซี = 13  

ลําดับท่ี 1  

ความถี่  

หนวยดื่ม  

จํานวนที่ดื่ม / วัน  

ลําดับท่ี 2  

ความถี่  

หนวยดื่ม  

จํานวนที่ดื่ม / วัน  

ลําดับท่ี 3  

ชุดที่................................................................ 
ผูบันทึก..........................................................  
สถานที่........................................................... 
วันที่................................................................ 
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  รหัสรายการ 

- ขวดกลม(เหลาขาว) 625 ซีซี = 05  - แกว 180 ซีซี = 14  
- ขวดกลม(เหลาขาว) 700 ซีซี = 06  - แกว 245 ซีซี = 15  
- ขวดกลม 700 ซีซี = 07   - แกว 255 ซีซี = 16  
- ขวดเหลี่ยม 700 ซีซี = 08   - แกว 280 ซีซี = 17  
- ขวดเหลี่ยม 750 ซีซี = 09                    - แกว 300 ซีซี = 18 
- ขวดเหลี่ยม 1000 ซีซี = 40                  - แกวมีหู 275 ซีซี = 19 
- ขวดเหลี่ยม 1500 ซีซี = 41                  - แกวมีหู 500 ซีซี = 20    

เบียร:  

- กระปอง 330 ซีซี = 21   - แกว 280 ซีซี = 26  
- กระปอง 500 ซีซี = 22   - แกว 355 ซีซี = 27  
- ขวด 330 ซีซี = 23    - แกวทรงสอบ 320 ซีซี = 28  
- ขวด 640 ซีซี = 24   - แกวมีหู 285 ซีซี = 29  
- แกว 245 ซีซี = 25   - เหยือก 1000 ซีซี = 30  

ไวน น้ําผลไม สุราแช สาโท อุ :  

- แกว(ไวน) 100 ซีซี = 31    - ขวด(สุราแช สาโท) 700 ซีซี = 36  
- ขวด(ไวน) 700 ซีซี = 32   - อุ 1000 ซี = 37  
- ขวด (นํ้าผลไมผสมแอลกอฮอล) 330 ซีซี = 33  - อุ 2000 ซีซี = 38  
- ขวด(สุราแช สาโท) 330 ซีซี = 34   - อุ 3000 ซีซี = 39  
- ขวด(สุราแช สาโท) 640 ซีซี = 35  

ความถี่  

หนวยดื่ม  

จํานวนที่ดื่ม / วัน  

 
 
จํานวนที่ด่ืม / วัน  
กรณีดื่มไมครบเต็มหนวย ใหบันทึกคาเปน
ทศนิยม เชน ดื่มครึ่งขวด ใหบันทึกเปน  
 0.5 หรือ ดื่ม 5 คนตอขวด ใหบันทึกเปน 0.2 

คิดตามปริมาณของเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ชนิดนั้น 

5. ครั้งลาสุด ทานซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ไหน  
 รานขายของชํา = 01  

รานสะดวกซื้อทั่วไป = 02  

รานคาในปมน้ํามัน (รานสะดวกซื้อ รานอาหาร) = 03  

หางสรรพสินคา และซเูปอรมารเก็ต = 04  

รานขายเหลา = 05  

รานอาหาร = 06  

ตลาด = 07 

ผับ/บาร/คาราโอเกะ = 08  

รถพวง รถกระบะ และรถรับสงคนงาน = 09 

อื่น ๆ (ระบุ..............................) = 10 

6. ครั้งลาสุด ทานซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเวลาใด (ชั่วโมง / นาที)  
(ใหบันทึกเวลาเปน 24 นาฬิกา เชน บายโมง ใหบันทึกเลข 13 หรือ เที่ยงคนืใหบันทกึเลข 24 เปนตน) 

 

.  

7. ครั้งลาสุด ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเวลาใด (ชั่วโมง / นาที)  
(ใหบันทึกเวลาเปน 24 นาฬิกา เชน บายโมง ใหบันทึกเลข 13 หรือ เที่ยงคนืใหบันทกึเลข 24 เปนตน) 

 

.  

8. ในปที่ผานมาทานงดดื่มเหลาดวยความตั้งใจบางหรือไม (หากไมดื่มใหระบุเดือนรวมท้ังระบุเหตุผล)  
  งดในเดือน/ชวง =1 

เดือน…………………………………… 
เหตุผล........................................................ 
 
 
 
 

 จําไมได/ไมไดงด = 2  
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  รหัสรายการ 

 สอบถามเรื่องการสูบบุหร่ี  
9. ทานเคยสูบบุหรี่/ยาเสนหรือไม (เคยสูบหมายถึงสูบเปนประจําระยะเวลาหนึ่งแลวเลิกหรือหยุดสูบ)  

 เคย = 1 ไมเคย = 2 (ขามไปสวนที่ 2) 

10. ใน 12 เดือนที่ผานมาทานสูบบุหรี่/ยาเสนหรือไม    
สูบ = 1 ไมสูบ = 2 (ขามไปสวนที่ 2) 

11. ปริมาณการสูบบุหรี่และยาเสนโดยเฉล่ียในชวงเดือนที่ผานมา (ใหเลือกตอบขอใดขอหนึ่ง)  Day 

11.1 ตอวัน...................มวน 11.2 ตอเดือน...................มวน Month

12. ในครั้งลาสุด ทานไดบุหรี่/ยาเสนมาโดยวิธีใด  

 ซื้อแบบซอง/หอ (บุหรี่/ยาเสน) = 1 

ซื้อแบบแบงขาย (เชน 1-3 มวน) = 2 

ไดฟรีจากบุคคลอื่น = 3 (ขามไปสวนที่ 2) 

อ่ืนๆ (ระบุ........................) = 4 (ขามไปสวนที่ 2) 
13. วิธีการซื้อในครั้งลาสุด   

 ซื้อเอง = 1 

ฝากผูอ่ืนซื้อ (ระบุวาใคร....................) = 2 

อ่ืนๆ (ระบุ............................) = 3 

14. ในครั้งลาสุด ทานซื้อบุหรี่ที่ใด   

 รานขายของชํา = 1  
รานคาในบริเวณที่พักอาศัย = 2 
รานสะดวกซื้อ = 3 
รานอาหาร = 4  

ตลาด= 5 
ผับ/บาร/คาราโอเกะ = 6  
รถพวง รถกระบะ และรถรับสงคนงาน = 7 
อ่ืนๆ (ระบุ..................................) = 8 

15. การสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ทานเคยสูบบุหรี่ในที่ใดตอไปนี้บาง (หากตอบ 02, 03, 04 ขอใดขอหนึ่งใหถือ

วาเคยสูบในที่สาธารณะ) 

 
 

 เคย =1 

 ไมเคย = 2 

 บาน = 01 
 ปายรถเมล = 02 
 ตลาด = 03 

 รถสองแถว และรถรับสงคนงาน = 04 
 ที่ทํางาน/ไซตกอสราง = 05 
 รานคาในแคมป = 06 

สวนที่ 2 ความรูและการรับรูมาตรการสงเสริมสุขภาพตางๆ  

  รหัสรายการ 

16. ทานเคยเห็นหรือไดยินขอความนี้หรือไม (แสดงภาพที่ 1 หามจําหนายบุหรี่ใหแกผูมีอายุตํ่ากวา 18 ป)  

 เคย = 1 ไมเคย = 2 (ขามไปขอ 18) 
17. ทานไดรับรูหรือเห็นขอความนี้จากที่ใดบอยที่สุด (ดูหมายเลขในตารางดานลาง ระบุ 1 ลําดับ)  
18. ทานคิดวาขอความดังกลาวบงบอกอะไร (แสดงตัวเลือก) 

ผูที่มีอายุตํ่ากวา 18 ปไมควรไปซื้อบุหรี่จากราน = 1 

รานจะไมขายบุหรี่ใหผูที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป = 2 
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  รหัสรายการ 

19. ทานเคยเห็นหรือไดยินขอความนี้หรือไม (แสดงภาพที่ 2 จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเวลา 11.00-
14.00 น. และ 17.00-24.00) 

 

 

เคย = 1 ไมเคย = 2 (ขามไปขอ 21) 
20. ทานไดรับรูหรือเห็นขอความนี้จากที่ใดบอยที่สุด (ดูหมายเลขในตารางดานลาง ระบุ 1 ลําดับ)  
21. ทานคิดวาขอความนี้บงบอกอะไร (แสดงตัวเลือก) 

ใหมาซื้อสุราในเวลานี้ = 1 

หามซื้อสุรานอกเวลานี้ = 2 

 

22. ทานเคยเห็นภาพนี้หรือไม (แสดงภาพที่ 5 โฆษณารณรงคงดสูบบุหรี่ สสส.)  

 เคย = 1 ไมเคย = 2 (ขามไปขอ 24) 
23. ทานไดรับรูหรือเห็นขอความนี้จากที่ใดบอยที่สุด (ดูหมายเลขในตารางดานลาง ระบุ 1 ลําดับ)  
24. ทานคิดวาภาพ/เรื่องนี้บงบอกอะไร 

การสูบบุหรี่เปนการทําลายสุขภาพผูอ่ืน ดังนั้นไมควรสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ = 1 

การสูบบุหรี่เปนตัวอยางที่ไมดีแกเด็กและเยาวชน = 2 

 

 

25. ทานเคยเห็นภาพนี้หรือไม (แสดงภาพที่ 6 โฆษณารณรงคงดเหลาเขาพรรษา สสส.)  

 เคย = 1 ไมเคย = 2  (ขามไปขอ 27) 
26. ทานไดรับรูหรือเห็นขอความนี้จากที่ใดบอยที่สุด (ดูหมายเลขในตารางดานลาง ระบุ 1 ลําดับ)  
27. ทานคิดวาภาพ/เรื่องนี้บงบอกอะไร 

 ควรดื่มสุราในชวงเขาพรรษา = 1 

 ออกพรรษาดื่มสุราได = 2 

 

 

 

สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไป   

  รหัสรายการ 

28. อายุ………………….(ปเต็ม)  
29. เพศ 

 ชาย = 1 

 

 หญิง = 2 
 

30. การศึกษาสูงสุด 

 ประถมศึกษา หรือ ตํ่ากวา = 1   

 มัธยมศึกษาตอนตน = 2 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. = 3 

 

 อนุปริญญา/ปวส. = 4  

 ปริญญาตรี หรือสูงกวา = 5 
 

 

 

31. อาชีพ 

 วิศวกร = 1  

 สตาฟ = 2  

 โฟรแมน = 3 

 

 หัวหนาชุด = 6 

 พนักงานขับรถ = 7 

 เจาหนาที่รักษาความปลอดภัยแคมป = 8 
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  รหัสรายการ 

 เจาหนาที่ความปลอดภัย = 4 

 คนงานกอสราง = 5 

 พนักงานทําความสะอาดแคมป = 9 

 คาขาย = 10 

 อ่ืนๆ (ระบุ...................................) = 11 
32. จํานวนสมาชิกในหองพัก (รวมตัวทานเอง)  
33. ทานอาศัยอยูกับใครบาง (ไมรวมผูตอบแบบสอบถาม)  

  พอ = 01 

 แม = 02 

 ลูก........คน = 03 

 สามี/ภรรยา = 04 

 เขย/ สะใภ...................คน = 05 

 พอสามี/ ภรรยา = 06 

 แมสามี/ ภรรยา = 07 

 พ่ี-นองพอแมเดียวกัน.................คน = 08 

 ปู ยา ตา ยาย................คน = 09 

 ญาติ ...........................คน = 10 

 เพ่ือน...............คน = 11 

 หลาน..................คน = 12 

 ลูกจาง..................คน = 13 

34. รายไดครัวเรือน (บาทตอเดือน) ของสมาชิกในครอบครัวในแคมปที่รับผิดชอบคาใชจายรวมกัน ใน
กรณีที่สมาชิกแยกกระเปากันอยางชัดเจน ใหระบุเฉพาะรายไดของผูตอบแบบสอบถาม 

,  

35. ในเดือนท่ีผานมาทานมีคาใชจายในหมวดตอไปนี้หรือไม และประมาณเทาไร  
 อาหาร เครื่องดื่ม (ไมรวมเครื่องดื่มแอลกอฮอลล)..................................................บาท 
 คารักษาพยาบาล ตรวจสุขภาพ ยา และเวชภัณฑตางๆ.........................................บาท 

กิจกรรมบันเทิง 

 ภาพยนตร................................................................................บาท 

 ยาสูบ/บุหรี่...............................................................................บาท 

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล................................................................บาท 

 หวย (บนดินและใตดิน).............................................................บาท 

 เงินเดิมพันอื่นๆ เชนตีไก แทงบอล............................................บาท 
 รายละเอียดของสื่อ เชน วิทยุ โทรทัศน ท่ีทานรับฟง รับชมเปนประจํา  

 

 

36. ในสัปดาหที่ผานมาทานดูเคเบิลทีวีหรือไม 

 ดู = 1  ไมดู = 2 

37. ในสัปดาหที่ผานมาทานดูโทรทัศนหรือไม   

  ดู = 1  ไมดู = 2 (ขามไปขอ 39) 
38. ประเภทรายการโทรทัศนที่ทานดูเปนประจํา  

 ขาว/รายการวิเคราะหขาว = 1 

 ละคร/ภาพยนตร = 2 

 การตูน = 3 

 เกมโชว/วาไรตี้โชว = 4 

 สารคดี/ความรู = 6 

 กีฬา = 7 

 ธรรมะ = 8 

 แนะนําสินคา เชน TV direct = 9 
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  รหัสรายการ 

 ดนตรี คอนเสิรต = 5  อื่นๆ (ระบุ..............................) = 10 

39. ในรอบสัปดาหที่ผานมาทานฟงวิทยุหรือไม  

  ฟง = 1  ไมฟง = 2 (ขามไปขอ 42) 

40. ประเภทรายการวิทยุที่ทานฟงในรอบสัปดาหที่ผานมา  

  ขาว/รายการวิเคราะหขาว = 1 

 เพลง = 2 

 รายการสําหรับเด็ก = 3 

 ละครวิทยุ = 4 

 รายงานสภาพจราจร = 5 

 กีฬา = 6 

 การเมือง = 7 

 สารคดี = 8 

 อ่ืนๆ (ระบุ..............................) = 9 
41. ทานฟงวิทยุชุมชนบอยแคไหน  

  ไมฟงเลย = 1 

 บอยมาก (ทุกวัน) = 2 

 บอย (5-6 วันตอสัปดาห) = 3 

 บางวัน (3-4 วันตอสัปดาห) = 4 

 นานๆครั้ง (1-2 วันตอสัปดาห) = 5 

 ไมบอย (นอยกวา 1 วันตอสัปดาห) = 6 
42. ทานอานหนังสือพิมพรายวันเปนประจําหรือไม   

  อาน = 1  ไมอาน = 2  
43. ทานอานนิตยสารเปนประจําหรือไม  

  อาน = 1  ไมอาน = 2 (ขามไปขอ 45) 
44. ประเภทนิตยสารที่ทานอานเปนประจํา  

  ผูหญิง/แฟชั่น = 1 
 เทคโนโลย ี= 2 
 บันเทิง/ดารา/นักรอง = 3 

 นิตยสารสําหรับผูชาย = 4 

 รถ/เครื่องยนต = 5 
 พระเคร่ือง = 6 
 กีฬา = 7 

 สารคดี/ความรู = 8 

 อื่นๆ (ระบุ..............................) = 9 
45. ในรอบสัปดาหที่ผานมา ทานใชอินเตอรเนตหรือไม  

  ใช = 1  ไมใช = 2  
46. ในรอบสัปดาหที่ผานมา ทานไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อใดบาง (นอกจากโทรทัศน วิทยุ 

หนังสือพิมพ นิตยสาร และอินเตอรเนต ตอบได 3 ตัวเลือก) 
 

 

 

 
หากตอบ 1 จะมีเพียง
คําตอบเดียวไมสามารถ
มีตัวเลือกอื่นรวมได 

 ไมรับ = 1 
 แคตตาล็อกสินคาหรือบริการ = 2 
 แผนพับใบปลิวโฆษณา = 3 
 แผนพับใบปลิวความรู = 4 

 SMS = 5 

 หอกระจายเสียง = 6 

 รถกระจายเสียง = 7 

 ปาย โปสเตอรโฆษณา = 8 

 จากเพื่อน/คนรูจัก/ครอบครัว = 9 

 อื่นๆ (ระบุ.................................) = 10 
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แนวทางการเก็บขอมูลเชงิคุณภาพในชุมชนบานเอ้ืออาทร นิคมอุตสาหกรรมบางป ู



กลุมพนักงานโรงงาน นิคมอุตสาหกรรมบางปู 

 
การบานสัปดาหท่ี 1 ระหวางวันท่ี 1-9 ต.ค. 2552 

1. งานกลุม 10 คน 

1.1 แผนที่ชุมชนอยางละเอียดที่สุดเทาที่จะทําได ระบุรานคา รายขายยา โรงพยาบาล/สถานีอนามัย เปนตน 

แผนที่ชุมชน รายละเอียดที่พักอาศัย ตลาด รานคา (บอกวารานฮิต ไมฮิต เพราะเหตุใด) ที่จําเปน สถานที่

ออกกําลังกาย ที่ทําการของหนวยงานตางๆที่จําเปนในชุมชน รานขายสุรา บุหรี่และสถานบันเทิง 

1.2 ขอมูลประชากร (จํานวน อาชีพ รายได อายุ เปนตน) ละเอียดที่สุดเทาที่ทําได 

2. งานกลุมยอย 2 คน 

2.1 เก็บขอมูลสถานีอนามัยที่ใกลที่สุด 1 วัน ไปสังเกต พูดคุยกับผูใหและรับบริการ (guide: ทราบมุมมอง

ของผูรับบริการตอเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวย นิยามของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค พูดถึง

เรื่องพวกนี้คิดถึงอะไร มุมมองตอสถานีอนามัย และระบบบริการรวมถึงโรงพยาบาล ความยากลําบากใน

การเขาถึงพยาบาล ความตองการที่เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพ การชวยเหลือตัวเองในดานสุขภาพ คุยกับ

ผูใหบริการถึงปญหาสุขภาพของคนในชุมชน ทัศนคติที่มีตอคนในชุมชนในเรื่องสุขภาพและเรื่องอื่นๆ ใน

เรื่องการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค) 

2.2 เก็บขอมูลที่โรงงาน A และ B ไปสังเกต พูดคุยกับพนักงานโรงงาน (guide: ทราบวิถีชีวิตประจําวัน ที่มา

ที่ไปทําไมจึงมาทํางานที่นี่ มุมมองตองาน ความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการทํางาน มุมมองตอสุขภาพ การ

รับรูขาวสารดานสุขภาพ การดูแลตนเองในเรื่องสุขภาพ) 

2.3 เก็บขอมูลที่ตลาด (guide: ทราบวิถีชีวิตประจําวัน ที่มาที่ไปทําไมจึงมาอยูที่นี่ มุมมองตอสุขภาพ การ

เลือกอาหารการกิน การรับรูขาวสารดานสุขภาพ การดูแลตนเองในเรื่องสุขภาพ) 

2.4 เก็บขอมูลที่รานคา (guide: ทราบวิถีชีวิตประจําวัน ที่มาที่ไปทําไมจึงมาอยูที่นี่ มุมมองตอสุขภาพ การ

เลือกอาหารการกิน การรับรูขาวสารดานสุขภาพ การดูแลตนเองในเรื่องสุขภาพ) 

2.5 เก็บขอมูลจากการดูทีวีกับคนอื่น อยางนอยสองวันใน 1 อาทิตย วันละ 1 ชั่วโมง ชวงเวลา วัน สถานที่ 

หามซ้ํากัน รายงานการดูทีวีวาไปดูเรื่องอะไรกับใคร คุยเรื่องอะไรกันระหวางดูทีวี (เลาวิธวีาไปดูกับเคา

ไดอยางไร) ไมเกินสองหนา 

3. งานเดี่ยว 

3.1 รายงานที่ไดจากการสัมภาษณสังเกต และการเยี่ยม สถานีอนามัย โรงงาน ตลาด และรานคา ในขอที่ 

2.1-2.4 อาจมีรูปประกอบได ความยาวประมาณ 5 หนาตอคน (ไมรวมภาพประกอบ) และเตรียมนําเสนอ

อยางนาสนใจ (ในแบบของตนเอง) ประมาณ 5 นาที ในวันที่ 10 ตุลาคม 2552 ที่ HITAP 

3.2 บันทึกประจําวันของตัวเอง ไดเพ่ือนใหมเปนใครบาง ไดเรียนรูอะไรใหมๆบาง เจอปญหาอะไร แกไข
อยางไร 
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รายงานผลการเก็บขอมูลสัปดาหท่ี1 
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การบานสัปดาหท่ี 2 ระหวางวันท่ี 12-16 ตุลาคม 2552 

ขอมูลท่ีตองการ วิธีการเก็บขอมูล ลักษณะงาน หมายเหตุ 

1. รวบรวมพฤติกรรมเสี่ยง
ตอสุขภาพกาย จิต และ
สังคม1 (พฤติกรรมเสี่ยงใน
มุมมองของผูเก็บขอมูล) 

สังเกต (ในที่สาธารณะ), สัมภาษณ 
(ในที่สวนตัว) และจัดประชุมกลุมยอย 
(focus group) 

ทํางานกลุมแต
เขียนและสง
รายงานเฉพาะ
บุคคล 

ทําแบบฟอรมในการ
บันทึกพฤติกรรมเสี่ยงที่
รวบรวมมาได ขอมูลที่
ตองการไดคือ สัมภาษณ/
สังเกต จากใคร/ที่ใด วันที่
ศึกษา และคนหา 

2. รวบรวมปจจัยเส่ียงในเขต
นิคมอุตสาหกรรมและ
ชุมชนหมูบานเอื้ออาทร 

แบงพ้ืนที่ตามที่ทําแผนที่ชุมชนมาแลว
แยกกันไปเก็บขอมูล โดยมีพ้ืนที่
บังคับไดแก  
(1) หองน้ําสาธารณะ 
(2) สวนสาธารณะ 
(3) ปายรถโดยสารประจําทาง 
(4) ตูโทรศัพท 
(5) รานขายของชํา 
(6) รานอาหาร 
(7) สหกรณ 
(8) ใตอาคาร 
(9) ปายจราจร ทองถนน 
(10) ตลาด 
(11) วัด 
(12) สถานีอนามัย 

ทํางานกลุมแต

เขียนและสง

รายงานเฉพาะ

บุคคล 

 

3. คนหามาตรการทางสังคม
ที่เกี่ยวของกับสุขภาพใน
ทุกรูปแบบ เชน ขอความ
ปายประชาสัมพันธ เสียง
ตามสาย เปนตน 

ส่ิงที่ตองบอกคือ แหลงที่
ได ลักษณะของมาตรการ
นั้น ไปพบที่ใด และมี
เนื้อหาอยางไร 

4. หาขอมูลและจัดทํา
เสนทางการเดินทางใน
ระบบขนสงสาธารณะใน
ชุมชน เชน รถสองแถว  

 ทํางานกลุม ตองตอบใหไดวามีการ
เดินทางไดทั้งหมดกี่แบบ 
เสนทางเปนอยางไร (อาจ
ทําแผนที่) ตารางเวลาทํา
การ และคาโดยสาร 

 

                                                            
1
 ดานกาย เชน ความเจ็บปวยทางกาย อวัยวะตางๆ/ ดานจิต เชน ความไมสบายใจ ความเครียด/ ดานสังคม เชน การ

ถูกนินทาวาราย การถูกแบงแยกทางสังคม เปนตน 
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กิจกรรมและขอมูลอื่นๆท่ีตองการ 

1. หาตารางการเยี่ยมบานของเจาหนาที่สถานีอนามัยแพรกษา 

2. จัดประชุมภายในสัปดาหละ 1 ครั้ง บันทึกการประชุม (สงบันทึกการประชุม) ในการพูดคุยใหเนนการ

แลกเปล่ียนประสบการณและขอมูลจากการลงชุมชน รวมถึงขอเสนอใหมๆตอขอมูลที่เก็บมาได และวิธีการใน

การแกปญหาเฉพาะหนาที่เกิดขึ้น 

3. เก็บขอมูลวาที่ชุมชนนั้นมี cable TV กี่ชอง วิทยุชุมชนกี่คล่ืน ราคาในการติดตั้งเปนเทาไร 

4. ไปตลาดนัด สังเกต คนหาผลิตภัณฑที่ไมผานมาตรฐานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและอาจ

เปนอันตรายตอผูบริโภค (ผลิตภัณฑที่ไมมีเครื่องหมายตามภาพ) เชน ครีมทาหนาขาว ยาที่ไมมีมาตรฐาน 

เปนตน  

5. สํารวจวาในชุมชนนี้มีแหลงขายสารพิษ เชน ยาฆาแมลง ที่ใดบาง 

6. เพ่ิมเติมแผนที่ชุมชนที่ทํามา อยากทราบวามีราน internet และรานเกมส ที่ใดบาง 

7. กิจกรรมดู TV กับชาวบาน (ตอ) เนนดูโฆษณา เชน คนในชุมชนชอบโฆษณาอะไร เพราะอะไร เปนตน 

8. เย่ียมบานกับอสม. ทุกอาทิตย (สงรายงาน) อาทิตยละ 1 ครั้ง เก็บขอมูลวาบานที่ไปเยี่ยมนั้นมีสมาชิกกี่คน 

ชื่อเลนอะไร ทําอาชีพอะไร อสม.ไปเยี่ยมเพราะเหตุใดและไดทําอะไรบาง 

 

หมายเหตุ กิจกรรมและขอมูลหมายเลข 1-6 สงผลงานเปนกลุม (10 คน) สวนหมายเลข 7-8 สงผลงานเดี่ยวแตไปเปน

คู 
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ตารางบันทึกขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ 

 

สถานที่ เวลา บุคคลที่สังเกต / ใหสัมภาษณ ลักษณะพฤติกรรมเสี่ยง   เหตุผลในการกระทํา 
พฤติกรรมนั้นๆ 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

 

ผูบันทึกขอมูล..................................................................................... 

 



กลุมพนักงานโรงงาน นิคมอุตสาหกรรมบางปู 

 
ตารางบันทึกขอมูลปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

 

ปจจัยเสี่ยงที่พบ สถานที่ วัน-เวลาที่พบ ที่มาของขอมูล หมายเหตุ 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

ผูบันทึกขอมูล..........................................................
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แบบบันทึกมาตรทางสังคมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 

สถานที่ท่ีพบมาตรการ......................................................... 
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ผูบันทึกขอมูล.................................................................... 

  



กลุมพนักงานโรงงาน นิคมอุตสาหกรรมบางปู 

 
การบานสัปดาหท่ี 3 ระหวางวันท่ี 18-23 ตุลาคม 2552 (เปนงานที่ทําคนเดียวทั้งหมด) 

1. คนหาบุคคลนาสนใจที่มีอิทธิพลตอชีวิตความเปนอยูหรือวิถีชีวิต แนวความคิด (ไมวาโดยทางตรงหรือโดยออม) 

ของคนในหมูบานเอื้ออาทร โดยใหเขาไปทําความรูจัก สรางความสนิทสนม เพ่ือศึกษาชีวิตของบุคคลนั้นเชิงลึก

เพ่ือนํามาเขียนรายงานในลักษณะของบทของรายการ “คนคนตน” กลาวคือนําเสนอเรื่องราวของบุคคลนั้นอยาง

ลึกซึ้งที่สุดเทาที่จะกระทําได ใหเราเขาใจตัวตนของคนคนนั้น ทราบ ประวัติความเปนมา แนวความคิด ชวิีตใน

อดีตและปจจุบันของเขา รวมถึงส่ิงที่บุคคลนั้นทําและมีอิธิพลตอคนรอบขางและคนในหมูบานเอื้ออาทร  

ปล.อยาลืมสังเกตและพูดคุยกับบุคคลรอบขางของคนที่เราศึกษาดวย ควรทําความเขาใจใหไดวาทําไม ”บุคคลที่

นาสนใจ” ของเราถึงมีอิทอธิพลตอเขาเหลานั้น มากนอยเพียงใด 

 

2. เขียนบทสารคดี (scoop) ของสถานที่/ส่ิงที่สําคัญในพ้ืนที่ โดยแตละคนจะไดหัวขอที่แตกตางกัน ดังนี้ 

หมวดพฤติกรรม 

2.1 พฤติกรรมการจับจายใชสอยของคนในชุมชนที่รานคาสะดวกซื้อ seven-eleven และ Tesco 

2.2 พฤติกรรมการกินของคนในชุมชนที่รานอาหารมหาจอยและรานลูกเกด (เปนอยางนอย และอาจศึกษา

รานอาหารที่นาสนใจอื่นๆดวย) 

2.3 พฤติกรรมการอานของคนในชุมชน โดยใชขอมูลจากรานหนังสือ 

2.4 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่รานยาดอง รานเหลาปนและรานคาตามตึกที่พักในหมูบานฯ 

2.5 พฤติกรรมการใชบริการรานนวด และแพทยทางเลือก หมอพ้ืนบาน 

ในหมวดนี้ควรมีรายละเอียดของพฤติกรรมของคนที่มีลักษณะที่แตกตางกัน เชน อายุ อาชีพ หรือความแตกตางของ

พฤติกรรมในแตละวัน เวลา สถานที่ หากเปนไปไดอาจตองเก็บตัวอยางมาวิเคราะหและนํามาใหนักวิจัยไดศึกษา และ

อยาลืมอธิบายบริบทและรายละเอียดของสิ่งที่เราศึกษาดวย 

หมวดทั่วไป 

2.6 จํานวน ประเภทและพฤติกรรมการใชยานพาหนะของคนในหมูบานเอื้ออาทร เชน คนแบบไหนใชพาหนะแบบ

ใด เมื่อเดินทางไปที่ใด  

2.7 แหลงน้ําดื่ม น้ําใชของคนในหมูบานเอื้ออาทร ควรศึกษาแหลงน้ําดื่ม น้ําใชทุกประเภทที่มีอยู ใครใชแหลงน้ํา

ดื่ม น้ําใชประเภทใด เพราะอะไร 

2.8 ทําตารางเวลา อธิบายเนื้อหาของรายการและโฆษณาที่มีของสถานนีวิทยุชุมชนทุกชอง (ที่มีในพ้ืนที่) รวมถึง

รายการวิทยุที่คนในชมุชนชอบฟง  

2.9 ความเปนมา บุคคลที่เกี่ยวของกับสหกรณหมูบาน และทีม อสม. เชน จัดตั้งขึ้นเมื่อใด อยางไร มีหนาที่อะไร 

พัฒนาการในอดีตจนถึงปจจุบัน ปจจุบันประกอบดวยใคร ใครมีอํานาจหรืออิทธิพลตอการทํางานของกลุม  

2.10 สํามะโนสุนัขและแมวจรจัดในหมูบานเอื้ออาทรและพื้นที่โดยรอบ ควรทราบวามีกี่ประเภท อยางละกี่ตัว แหลง

อาหาร ปญหาตอคนในชุมชน โรคและการปองกันโรค เชน เรื้อน โรคพิษสุนัขบา  



กลุมพนักงานโรงงาน นิคมอุตสาหกรรมบางปู 

 
รายงานผลการเก็บขอมูลสัปดาหท่ี3 
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กลุมพนักงานโรงงาน นิคมอุตสาหกรรมบางปู 

 
รายงานการคนหาบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอชาวชุมชนเอื้ออาทร 

ชื่อเร่ือง…………………………………………. 
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กลุมพนักงานโรงงาน นิคมอุตสาหกรรมบางปู 

 
การบานสัปดาหท่ี  4 ระหวางวันท่ี 24-31 ตุลาคม 2552 

1. สหกรณ อสม. สถานีอนามัย และเทศบาล (1 คน) 

• เขียนรายงานกิจกรรมตางๆที่หนวยงานเหลานี้ทําในรอบปที่ผานมาในทุกประเด็น (ยกเวนเทศบาลและสหกรณใหเก็บ

เฉพาะเรื่องที่เกีย่วของกับสุขภาพ) 

• สอบถามเทศบาลเรื่องที่เกีย่วของกบัสุขภาพทั้งหมด รวมถึงวิธีการกําจัดขยะ น้ําเสยี และมาตรการที่เกีย่วกับการ

กําจัดยุงและไขเลือดออก  

• สอบถามสถานีอนามัยเพ่ือทําแผนที่ผูปวยที่เปนไขเลือดออกในชมุชน และมาตรการที่เกีย่วกับการกาํจัดยุงและ

ไขเลือดออก รวมถึงกิจกรรมในรอบปที่ผานมาที่เกีย่วของกับไขเลือดออก (หากมีแผนพับตางๆ ใหรวบรวมมาดวย) 

2. การบริโภคอาหารทีร่านมหาจอยและรานลูกเกด (2 คน) 

• ติดตามที่มาของอาหารสดที่ใชในรานสองแหงนี้ ซือ้วัตถุดิบจากที่ใด ความถี่ของการซื้อ หากซื้อครั้งละมากๆ มีวิธีเกบ็

ถนอมวัตถุดิบอยางไร อุปกรณ วัตถดิุบ และกระบวนการประกอบอาหารเปนอยางไร โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่อง

สุขลักษณะ จากนั้นติดตามวาคนสวนใหญซื้อแลวไปทานที่ไหน อยางไร เชน หากซือ้แลวไปทานที่บาน มีการอุน

อาหารกอนทานหรือไม เปนตน  

• คนหา และระบุรายการอาหารที่คาดวาจะไมปลอดภัยตอผูบริโภค และไมปลอดภัยในประเด็นใด เชน ปลาทอด ที่ใช

น้ํามันดํา สมตํา ใสผงชูรสเยอะ ผักผัด ที่มีการลางผกัไมสะอาด น้ําดื่ม น้ําแข็ง เปนตน  

• สอบถามรานขายอาหาร ที่ไดรับปาย clean food good taste วามีที่มาที่ไปอยางไร การมีปายดังกลาวสงผลตอกิจการ

ของเขาหรือไม อยางไร 

3. ติดตามเรื่องนํ้า (2 คน) 

• ระบบน้ําใชของชมุชนเฉพาะหมูบานเอื้ออาทร เริ่มต้ังแตแหลงที่มา มาสูบานเรือนประชาชนไดอยางไร ใชแลวไปไหน

บาง ระบบกําจัดน้ําเสียเปนอยางไร หนวยงานใดรบัผิดชอบ มีปญหาอยางไรหรอืไม 

• จัดทําแผนที่แหลงน้ําขังตางๆ ในชุมชน โดยเนนแหลงที่อาจเปนแหลงเพาะพันธุยุง 

• ขยะทีม่าจากชุมชน มีระบบการจดัเก็บ และการกําจัดขยะอยางไร หนวยงานใดรับผิดชอบ มีปญหาอยางไรหรือไม   

4. วิทยชุุมชน เมือ่ไดผังรายการแลวใหบันทึกโฆษณาทั้งที่สงเสริมสุขภาพและทําลายสขุภาพ โดยบันทึกวาสินคานั้นคืออะไร 

ใครเปนคนโฆษณา โฆษณาชวงเวลาใด มีการย้ําขอความนั้นโดยผูดําเนินรายการหรือไม อยางไร (1 คน) 

5. ประเด็นเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและบุหรี่ ใหทําแผนที่รานที่ขายเหลาและบุหรี่ และสํารวจรายละเอยีดตางๆ ไดแก เวลา

ขาย ลูกคากลุมสําคัญ ยอดขาย และยี่หอ/ชนิดของเหลา/บุหรี่ที่ขายดี นอกจากนั้นตองศึกษามาตรการทางสังคมเพ่ือลดการ

บริโภคเหลา-บุหรี่ (มีหลายรูปแบบ เชน ปายประกาศ stickers และมาตรการที่จัดทําโดยโรงงาน) และการสงเสริมการขาย

รวมทั้งการโฆษณาที่เกี่ยวของกบัเหลาและบุหรี่ ทั้งที่มีเนื้อความสนับสนุนและไมสนับสนุนใหบริโภคเหลา/บุหรี่ (5 คน) 

• ติดตามที่บริเวณบานเอื้ออาทร  

• รานคาในเขตโรงงานทั้งที่อยูบนรถและเปนรานคา (ถามี) 

• บริเวณรอบหมูบานเอื้ออาทร ไดแก ตลาด รานสะดวกซื้อ รานโชวหวยตางๆ 

 

 



กลุมพนักงานโรงงาน นิคมอุตสาหกรรมบางปู 

 
แผนการปฏิบัติงานระหวางวันท่ี 26-30 ตุลาคม 2552 

 

วันท่ี 

เวลา สถานที่ในการเก็บขอมูล ประเด็น/ขอมูลท่ีตองการศึกษา 

 
 

  

   

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 

 

ผูบันทึกขอมูล...................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



กลุมพนักงานโรงงาน นิคมอุตสาหกรรมบางปู 

 
รายงานการเก็บขอมูลสัปดาหท่ี 4 

วันที่บันทึกขอมูล...........................................                                                 สถานที่เก็บขอมูล
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กลุมพนักงานโรงงาน นิคมอุตสาหกรรมบางปู 

 
การบานสัปดาหท่ี 5 ระหวางวันท่ี 2-6 พฤศจิกายน 2552 

 ใหทํางานเปนกลุมเพ่ือศึกษาวิเคราะหสภาพปญหาและสถานการณมาตรการ  ผลกระทบของมาตรการใน

ชุมชนบานเอื้ออาทรสมุทรปราการ 1 และขอเสนอมาตรการการแกไขปญหาการบริโภคยาสูบในประเด็นตางๆ ดังนี้ 

1. การบริโภคยาสูบ  

2. ปญหายุงลาย ไขเลือดออก  

3. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

4. การบริโภคอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



กลุมพนักงานโรงงาน นิคมอุตสาหกรรมบางปู 

 
บทที่ 1: วิเคราะหสถานการณของปญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนหมูบานเอื้ออาทร 

“ประเด็นปญหา...............................” 

.................................................................................................................................................................................
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.................................................................................................................................................................................
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.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

ผูบันทึกขอมูล................................................................................................................ 

 

  



กลุมพนักงานโรงงาน นิคมอุตสาหกรรมบางปู 

 
บทที่2: มาตรการที่ใชแกปญหาสุขภาพ.............ในระดับประเทศ 

มาตรการ................................................................................................................................................................. 

รายละเอียดของมาตรการ....................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................
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.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 

ผูบันทึกขอมูล................................................................................................................ 

 

  



กลุมพนักงานโรงงาน นิคมอุตสาหกรรมบางปู 

 
บทที่ 3: มาตรการที่ใชแกปญหาสุขภาพ.....................ระดับทองถิ่น 

มาตรการ................................................................................................................................................................. 

รายละเอียดของมาตรการ....................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................
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.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 

ผูบันทึกขอมูล................................................................................................................ 

 

  



กลุมพนักงานโรงงาน นิคมอุตสาหกรรมบางปู 

 
บทที่ 4: วิเคราะหมาตรการและนโยบายที่มีอยูในปจจุบัน

................................................................................................................................................................................ 
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ผูบันทึกขอมูล................................................................................................................ 

 

 

  



กลุมพนักงานโรงงาน นิคมอุตสาหกรรมบางปู 

 
การบานสัปดาหท่ี 6 ระหวงวันท่ี 10-11 พฤศจิกายน 2552 

1. ใหสํารวจพื้นที่ในหมูบานเอื้ออาทร เขตโรงงาน ตลาดรอบหมูบาน เพ่ือคนหาและจัดทําแผนที่ระบุจุดที่พบเห็น

มาตรการสรางเสริมสุขภาพตอไปนี้  

(1) อาหารสะอาด รสชาติอรอย 

(2) กินรอน ชอนกลาง ลางมือ 

(3) ปายบอกเวลาจําหนายแอลกอฮอล  
(4) ปายบอกอายุผูซื้อแอลกอฮอลตามที่กฎหมายกําหนด (20 ป)  

(5) งดเหลาเขาพรรษา  
(6) อายุของผูซื้อบุหรี่ตามที่กฎหทายกําหนด (18 ป)  

(7) ภาพขางซองบุหรี่ที่ขายในชุมชนมีกี่แบบ 

(8) รณรงคการใสทรายอะเบท 

2. ใหถายภาพตัวอยางของมาตรการเหลานี้อยางละ 1 ภาพตอคน (ยกเวนกรณีที่ไมพบมาตรการเหลานี้ในเขตพื้นที่ที่

ตนเองรับผิดชอบ) 

3. ขอตัวอยางทรายอะเบทจากสถานีอนามัย (งานกลุม) 

4. ฟงวิทยุชุมชนเพื่อคนหาขอมูลและขาวสารที่เกี่ยวของกับโรคไขเลือดออกและมาตรการปองกัน รวมท้ังมาตรการ 8 

ขอที่ระบุในขอ 1 ใหระบุรายละเอียด เนื้อหา เวลาและสถานีที่รับฟงได (งานกลุม) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กลุมคนงานกอสราง แคมปอิตาเลียนไทย ดอนเมือง  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการเก็บขอมูลเชงิคุณภาพในแคมปกอสราง ดอนเมือง 

  



กลุมคนงานกอสราง แคมปอิตาเลียนไทย ดอนเมือง  

 
การบานสัปดาหท่ี 1 ระหวางวันท่ี 17-25 ธ.ค. 2552 

 ในสัปดาหแรกน้ีเนื่องจากชุมชนที่พวกเรากําลังจะเขาไปศึกษายังเปนที่ที่ใหมสําหรับทุกคน ดังนั้นจึงมีความ

จําเปนที่จะตองทําความคุนเคยกับพ้ืนที่ รวมถึงคนในพื้นที่กอน จากประสบการณของการทํางานในสองเดือนที่ผานมา 

พบวาการศึกษาขอมูลชุมชน รวมถึงการทําแผนที่ชุมชนนั้นเปนเครื่องมือที่มีประโยชนและสามารถตอบสนองตอ

เปาหมายได ดังนั้นการบานในสัปดาหแรกจึงยังคงมุงไปที่ความตองการใหผูศึกษาชุมชนรูจักชุมชนเปนลําดับแรก 

1. แผนที่ชุมชนคนงานกอสราง และบริเวณรอบๆ ใหทําแผนที่คราวๆในเบื้องตนเพ่ือแสดงใหเห็นลักษณะการตั้ง

ที่อยูอาศัย เสนทางการเดินทางไปทํางานของคนงาน (ในกรณีที่เดินไป) บริเวณรอบๆที่มีรานคาหรือสถานที่

สําคัญที่คนงานกอสรางมักจะไป เชน รานขายของชํา รานสะดวกซื้อ ตลาดสด วัด สถานีอนามัย เปนตน 

นอกจากนั้นใหหาขอมูลวาหากตองการแผนที่ที่มีสัดสวนตามจริงนั้นจะสามารถหาไดที่ใด และตองมี

กระบวนการในการไดมาอยางไร เชน ตองติดตอใคร ทําจดหมายเรียนใคร เปนตน 

2. ขอมูลเบ้ืองตนของชุมชนกอสราง เชน จํานวนประชากรที่อาศัยอยูทั้งหมด แบงเปนชาย หญิง เด็ก กี่คน คน

ไทย คนตางดาวกี่คน ลักษณะการปกครองดูแลกันภายในที่พักคนงานกอสราง โครงสรางการปกครองในไซท

งาน อัตราคาตอบแทน (ตามระเบียบการทํางาน ซึ่งอาจจะไดจากการสอบถามหัวหนางาน) ทํางานวันละกี่

ชั่วโมง ทํางานกี่วัน มีโอทีวันไหนบาง จะทําที่ไซทนี้นานกี่เดือน กอนหนานี้เคล่ือนยายมาจากที่ใด  

3. ปจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเสี่ยงที่พบ ใหบันทึกมาทั้งหมด ใหลองจินตนาการวาชีวิตของคนคนหนึ่งตั้งแตต่ืน

เชา ทํากิจวัตรประจําวัน ออกจากบานมาทํางาน เริ่มทํางาน พักกลางวัน ไปจนถึงเลิกงานนั้น จะพบความ

เส่ียงอะไรไดบาง  

a. ปจจัยเส่ียง/พฤติกรรมเสี่ยง ใหบรรยายวามีลักษณะเปนอยางไรและเสี่ยงอยางไร ใครเปนผูทํา  

(ในกรณีเปนพฤติกรรมเสี่ยง) 

b. สถานที่ และชวงเวลาที่พบ 

* หมายเหตุ อาจใชขอมูลจากการศึกษากลุมพนักงานโรงงงานเปนแนวทางแตอยายึดติดกับขอมูลชุดเกา

มาก ใหเปดตาเปดใจที่จะรับขอมูลใหม คนใหม ในชุมชนใหมแหงนี้ 

 

 

 

 

 

 

  



กลุมคนงานกอสราง แคมปอิตาเลียนไทย ดอนเมือง  

 
รายงานขอมูลไซทกอสราง :  สัปดาหท่ี 1 (17 – 25 ธ.ค. 2552) 

ขอมูลภาพรวมชุมชนในเขตดอนเมือง  แขวงดอนเมือง  

และ บริเวณชุมชนประชาอุทิศมวงมณีรวมใจ 
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.................................................................................................................................................................. 



กลุมคนงานกอสราง แคมปอิตาเลียนไทย ดอนเมือง  

 
บันทึกพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ ณ แคมปคนงานกอสราง บริษัท อิตาเลียนไทย ดีเวลอปเมนต (จํากัด) มหาชน 

พฤติกรรมเสี่ยง 

ลักษณะของพฤติกรรมเสี่ยง เสี่ยงอยางไร วิธีการเก็บขอมูล 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

ผูบันทึกขอมูล............................................................ 

 

 



กลุมคนงานกอสราง แคมปอิตาเลียนไทย ดอนเมือง  

 
การบานสัปดาหท่ี 2 ระหวางวันท่ี 26-30 ธ.ค. 52 

ขอมูลท่ีตองการ งานที่ตองสง ลักษณะงาน 

เดี่ยว กลุม 

1. เก็บขอมูลชุมชนจากการสังเกต บันทึกเรื่องราว 
ลักษณะพิเศษของชุมชนที่คนพบ 

(ยังไมตองสงแตบันทึกสวนตัวไว สงครั้ง
เดียวเมื่อเสร็จส้ินการเก็บขอมูลชุมชน) 

  

2. ลักษณะการอยูอาศัยเปนอยางไร ลักษณะ
ครอบครัว 

เพ่ิมเติมในรายงานการศึกษาชุมชนของ
สัปดาหที่ 1 

  

3. การรับส่ือมีกี่ชองทาง และชองทางใดมีแนวโนม
วาเปนที่นิยมมากที่สุด รวมถึงลักษณะสารที่
คนงานกอสรางชอบ เชน ละคร เพลง เปนตน 
และชวงเวลาที่รับส่ือ 

4. (ไปคุยกับผูประกาศเสียงตามสายวามีความ
เปนมาอยางไร มีวัตถุประสงคในการประกาศ
อยางไร) 

รายงาน   

5. พฤติกรรมสุขภาพอยางละเอียดในประเด็น
เหลานี้ 

• พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

• พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

• การบริโภคอาหาร (สุขลักษณะ) 

• พฤติกรรม/ปจจัยเส่ียงที่พบมากจาก
สัปดาหที่ผานมา (1. กิจกรรมชุมชนที่
ประทับใจ 2. ปจจัยเส่ียงในการอาบน้ํารวม 
3. มาตรการตางๆทั้งดานบวกและลบใน
ชุมชน) 

รายงาน 2 กลุม   

5.  คนหา key person ในชุมชน ผูที่มีความสําคัญ
สามารถโนมนาวความคิดของคนในชุมชนได 
หนวยงานที่มาเกี่ยวของกับชุมชนนี้ทั้งภาครัฐ 
เอกชน รวมถึง NGOs 

รายงาน   

 

  



กลุมคนงานกอสราง แคมปอิตาเลียนไทย ดอนเมือง  

 
รายงานผลการเก็บขอมูลสัปดาหท่ี 2 

วันที่บันทึกขอมูล...........................................                                                  

สถานที่เก็บขอมูล.............................             
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กลุมคนงานกอสราง แคมปอิตาเลียนไทย ดอนเมือง  

 
รายงานการคนหาบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอชาวชุมชนแคมปอิตาเลียนไทย 
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กลุมคนงานกอสราง แคมปอิตาเลียนไทย ดอนเมือง  

 
การบานสัปดาหท่ี 3 ระหวางวันท่ี 10-15 ม.ค. 53 

ขอมูลท่ีตองการ งานที่ตองสง ลักษณะงาน 

เดี่ยว กลุม 

1. เก็บขอมูลชุมชนจากการสังเกต บันทึกเรื่องราว 
ลักษณะพิเศษของชุมชนที่คนพบ 

(ยังไมตองสงแตบันทึกสวนตัวไว สงเมื่อ
เสร็จส้ินการเก็บขอมูลชุมชน) 

  

2.  ขอมูลหนวยงานที่เกี่ยวของกับชุมชนนี้ทั้งภาครัฐ 
เอกชน รวมถึง NGOs 

• รายละเอียด เชน ชื่อหนวยงาน หนาที่
รับผิดชอบ  

• บทบาทที่เกี่ยวของกับชุมชน 

รายงาน   

3. สังเกต เก็บขอมูล และเขียนเรื่องราวเกี่ยวกับราน
ขายของ 3 เรื่องดังนี้ 

• รานขายยา (ยาอะไรขายดีที่สุด) 

• รานอาหารตามสั่ง/สําเร็จรูป/วัตถุดิบสําหรับ
ประกอบอาหารที่ขายดีที่สุด  

• รานขายของชําที่คนงานชอบไปมากที่สุด 
(ของอะไรขายดีที่สุด ในชวงใด ) 

รายงาน   

4. สถานที่/บุคคลที่คนงานและผูอยูอาศัยใน camp ไป
พ่ึงพาเมื่อ 
ก. เจ็บปวยเล็กนอย เชน เปนหวัด ทองเสีย ปวด

เมื่อย 
ข. เจ็บปวยเล็กนอยที่รักษาตามอาการเบื้องตน 

(ขอ ก) แลวไมดีขึ้น 
ค. มีปญหาสุขภาพที่ตองการผูดูแล เชน โรค

เรื้อรัง เบาหวาน ต้ังครรภ รับวัคซีน 
ง. ตรวจสุขภาพรางกาย 
จ. เจ็บปวยรุนแรง เชน มะเร็ง อุบัติเหตุ 

รายงาน   

5. เสนอสถานที่ วิธีการ กลยุทธที่ใชในการสํารวจขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม 

   

 

 

  



กลุมคนงานกอสราง แคมปอิตาเลียนไทย ดอนเมือง  

 
รายงานผลการเก็บขอมูลสัปดาหท่ี 3 
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