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คํานํา 
 

 “การทบทวนหลักฐานการจดัการการสื่อสารเพ่ือลดความเสี่ยงโรคไมติดตอในกลุมเยาวชน” 
เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง “การศึกษาสถานการณและการจัดการการสื่อสารแจงขาวเตือนภัย
เพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอในกลุมเยาวชน”  โดยการศึกษา “การทบทวนหลกัฐานการจัดการการ
ส่ือสารเพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอในกลุมเยาวชน” ครั้งนี้ไดนําเสนอรายงานตอสํานักโรคไมติดตอ
มาครั้งหนึ่งแลว แตคณะวิจยัและสํานักโรคไมติดตอเห็นวาควรเพิ่มเติมขอมูลเกีย่วกับเรือ่งดังกลาวใหมี
ความชัดเจนในมิติของการสื่อสารมากขึ้น จึงไดทําการปรับปรุงรายงานการทบทวนหลักฐานฯ อีกครั้ง
หนึ่งภายใตขอจํากัดของแหลงขอมูลที่มีนอยมาก ซ่ึงแหลงขอมูลสวนใหญไดจากอินเทอรเน็ตและ
เอกสาร 
 อยางไรก็ตาม การทบทวนหลักฐานการจดัการการสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยงในโรคไมติดตอ
ท่ีไดนําเสนอนี้เปนการจดัการการสื่อสารฯ ใน 6 ประเทศ ไดแก ประเทศสหรัฐอเมรกิา ประเทศแคนาดา 
ประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศรัสเซีย และประเทศไทย ตลอดจนภาคผนวกซึ่งไดแปลมา
จากเว็บไซตและแหลงขอมลูของประเทศตางๆ และองคการระหวางประเทศซึ่งหากทานใดสนใจ
สามารถแสวงหาขอมูลไดเพ่ิมเติมจากแหลงอางอิงท่ีปรากฏ 
 การศกึษาครั้งนี้ ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากสํานกัโรคไมติดตอ โดยเฉพาะคุณพรรณี  
ทิพยธราดล รวมท้ังนักวิจยัทุกทานของโครงการ “การศึกษาสถานการณและการจัดการการสื่อสารแจง
ขาวเตือนภัยเพ่ือลดความเสีย่งโรคไมตดิตอในกลุมเยาวชน” ท่ีไดรวมกันแปลรายงาน ขอมูลขาวสาร 
ความรู ในสวนภาคผนวกของการรายงานผลครั้งนี้ ผูทําการศกึษา จึงขอขอบคุณเปนอยางสูงมา ณ 
โอกาสนี้ และคาดหวังวารายงานการทบทวนหลักฐานการจัดการการสือ่สารเพื่อลดความเสี่ยงโรคไม
ติดตอในกลุมเยาวชน จะเปนประโยชนตอการจัดการการสื่อสารและการแจงขาวเตือนภัยเพื่อลดความ
เสี่ยงโรคไมตดิตอตามสมควร 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

หลักการและเหตุผล 
 การเปลี่ยนแปลงในสังคมไทยเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม และดานอื่นๆ 
ซ่ึงสงผลตอการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตของคนไทย รวมถึงกลุมเยาวชน โดยเฉพาะใน
เรื่องพฤติกรรมการรับประทาน การใชสารเสพติด  การเดินทาง  การใชเวลา  การพักผอน ฯลฯ  การ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจโนมนําไปสูปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอหลายประการที่ยากตอการ
ควบคุม เชน  การสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การบริโภคอาหารที่ไมไดสัดสวน การ
มีภาวะอวนและน้ําหนักเกิน วิถีชีวิตที่ขาดการเคลื่อนไหวอยางเหมาะสม  ความเครียด พฤติกรรม
ความไมปลอดภัย เชน ความไมปลอดภัยจากการขับขี่ยานพาหนะ  การเลน ฯลฯ  อาจเปนไปไดวา
ในอนาคตอันใกลนี้ ปจจัยเสี่ยงดังกลาวจะสงผลใหเกิดโรคไมติดตอที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น 
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดในสมอง  โรคหัวใจ  มะเร็ง  อุบัติเหตุ ฯลฯ  ในทุกกลุมประชาชน
โดยเฉพาะกลุมเยาวชนซึ่งเปนกําลังของชาติ 
 การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเปนการผสมผสานระหวางการสงเสริมสุขภาพ และ
การบริการสาธารณสุข โดยมีมาตรการหลักประการหนึ่งคือ การลดความเสี่ยงดวยการใชกลยุทธ
การสื่อสารเพื่อแจงขาวเตือนภัยเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของโรคไมติดตอในกลุมประชาชนเปาหมาย
ตางๆ โดยเฉพาะกลุมเยาวชน 

ในกระบวนการพัฒนากลยุทธการสื่อสารการแจงขาวเตือนภัยเพื่อลดความเสี่ยงโรคไม
ติดตอในกลุมเยาวชนนั้น การดําเนินงานในขั้นตอนแรกจําเปนตองแสวงหาขอมูลที่เกี่ยวของกับ
สถานการณการสื่อสารทุกรูปแบบ ตลอดจนโครงสรางและกระบวนการจัดการการสื่อสารที่
เกี่ยวกับการแจงขาวเตือนภัย  การถายทอดขาวสารความรู  ตลอดจนการรณรงคเพื่อปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ และพฤติกรรมดานสุขภาพเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงโรคไมติดตอในกลุมเยาวชน  ขอมูล
ดังกลาวเปนปจจัยสําคัญในการวิเคราะหสถานการณและปญหาการสื่อสาร อันจะนําไปสูการ
กําหนดหรือพัฒนากลยุทธ และเตรียมการจัดการสื่อสารให “เขาถึง” กลุมเยาวชนเปาหมาย โดยมุง
ใหเกิดผลลัพธใน 3 ระดับ คือ ระดับแรก การเปลี่ยนแปลงหรือการเพิ่มความรู และความเขาใจ หรือ
การรับรูที่ถูกตองเกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยงตางๆ รวมทั้งแนวทางในการปองกันและแกไข ระดับที่
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สอง การสรางหรือการปรับเปลี่ยนทัศนคติที่เกี่ยวของกับการลดปจจัยเสี่ยง และ ระดับที่ 3 การปรับ
หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงหรือปจจัยเสี่ยง (ดังภาพ) 
 

ภาพแสดงแนวทางการพัฒนากลยุทธการสื่อสาร 
 

 

          สถานการณโรคไมติดตอ 
                   

         สถานการณ      
                   การสื่อสารและการ                   
      จัดการลดความ                    
                             เสี่ยง 
                   

                  ในกลุมเยาวชน        
 
  

ดังนั้น การวิจัยนี้จึงมุงศึกษาสถานการณการสื่อสารและการจัดการลดความเสี่ยงในกลุม
เยาวชน ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายที่สําคัญในการปองและควบคุมโรคไมติดตอ  โดยดําเนินการใน 2 
สวน สวนท่ีหนึ่งเปนการทบทวนหลักฐานเกี่ยวกับการสื่อสารแจงขาวเตือนภัยเพื่อลดความเสี่ยงโรค
ไมติดตอ และสวนที่สอง ซ่ึงเปนการศึกษาสถานการณการสื่อสารแจงขาวเตือนภัย และการจัดการ
ดานการสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอในกลุมเยาวชน  
 
วัตถุประสงคของสวนที่ 1 

1. เพื่อทบทวนหลักฐานการจัดการการสื่อสารเพื่อแจงขาวเตือนภัยดานสุขภาพเพื่อลด
ความเสี่ยงโรคไมติดตอในกลุมเยาวชนของประเทศสหรัฐอเมริกา  ประเทศแคนาดา ประเทศ
อังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศรัสเซีย และประเทศไทย  

2. เพื่อศึกษาบทบาทของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน ส่ือมวลชน และสื่ออินเทอรเน็ตตอ
การจัดการการสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอในกลุมเยาวชนของประเทศสหรัฐอเมริกา  
ประเทศแคนาดา ประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศรัสเซีย และประเทศไทย  
 
 

กลยุทธการสื่อสาร 
 

การจัดการการ 
สื่อสาร 

ผูสงสาร 

สาร 

ชองทาง 
การสื่อสาร 

ผูรับสาร 
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ขอบเขตการวิจัย 
1. กลุมเยาวชนที่เปนเปาหมายในการศึกษา คือ กลุมเยาวชนรวมทั้งกลุมอื่นที่

เกี่ยวของ 
2. ความเสี่ยงในโรคไมติดตอครอบคลุมปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพและผลกระทบ ใน  

เร่ืองการสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน ภาวะอวน และ
น้ําหนักเกิน วิถีชีวิตที่ขาดการเคลื่อนไหวอยางเหมาะสม  ความเครียด  และพฤติกรรมความไม
ปลอดภัย   

3. ประเทศที่ทําการศึกษามี 6 ประเทศ ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดา 
ประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศรัสเซีย และประเทศไทย  

 
นิยามศัพท 

1. การแจงขาวเตือนภัย หมายถึง รูปแบบหรือวิธีการสื่อสารที่เปนเรื่องการแจงเตือนภัย
ดานสุขภาพลวงหนา เพื่อใหเกิดความระมัดระวังเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอในสถานการณ
ตางๆ 

2. การจัดการการสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยง หมายถึง การดําเนินงานดานการสื่อสารโดย
จัดสรรทรัพยากรและการปฏิบัติการการสื่อสารเพื่อลดปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอในกลุมเยาวชน 

3. โรคไมติดตอ หมายถึง โรคที่เกิดจากความผิดปกติหรือความเสื่อมโทรมของรางกายและ
จิตใจ  โดยไมสามารถที่จะติดตอไปยังบุคคลอื่น เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคนิ่ว 
โรคจิต และโรคประสาท โรคความดันโลหิตตางๆ เปนตน 

4. ปจจัยเสี่ยงของโรคไมติดตอ  หมายถึง ปจจัยเสี่ยงที่มีผลใหเกิดโรคไมติดตอ ไดแก 
4.1  การสูบบุหร่ี หมายถึง การสูบบุหร่ีซอง หรือบุหร่ีมวนเองดวยวัสดหุางายในทองถ่ิน 
4.2  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ 

แอลกอฮอล เชน สุราชนิดตางๆ ไวน เบยีร กระแช สาโท เปนตน  
4.3  วิถีชีวิตทีข่าดการเคลื่อนไหวอยางเหมาะสม หมายถึง วิถีชีวิตที่ใชกําลังนอย ไมออก

กําลัง หรือใชเครื่องผอนแรง 
4.4  การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน หมายถึง การบริโภคอาหารจําพวกเกลือ ไขมัน 

และอาหารที่มแีคลอรีอยางไมเหมาะสม โดยมีสาเหตุมาจากการขาดขอมูลฉลากอาหาร ขาดความรู
โภชนาการ ไมรูจักเลือกชนดิและสวนประกอบของอาหารที่บริโภค 
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4.5  การมีภาวะอวน และน้ําหนักเกิน หมายถึง การมีน้ําหนักตวัมาก จากการที่รางกาย
ไดสะสมไขมนัไว ในรางกายมากกวาที่ควรเปน ดวยวิธีคาํนวณดัชนีความหนาของรางกาย (Body 
Mass    Index, BMI) คือ น้ําหนักตวัเปนกโิลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง คาที่ได    
สูงเกินกวา 18.5-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

4.6  ความเครียด หมายถึง การมีสภาวะจิตใจและรางกายที่ตองปรับตัวตอส่ิงกระตุนที่
กดดันคกุคามใหเกดิความไมสบายใจที่สงผลตอบุคคล ทั้งทางดานรางกาย อารมณ     ความคิด และ
พฤติกรรม เชน ปวดศีรษะ นอนไมหลับ หดหู ไมมีสมาธิ คิดทางลบ ไมเจริญอาหาร เปนตน 

4.7  พฤติกรรมความไมปลอดภัย หมายถงึ พฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับการขับขี่ยานพาหนะ 
การไมคาดเขม็ขัดและไมสวมหมวกนิรภยัขณะขับขี่ การใชความเร็วสูงในการขับขี่ และการเลน
เครื่องเลนประเภทตางๆ 

5. สื่อ  หมายถึง ชองทางการสื่อสารเพื่อแจงขาวเตือนภัยเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอ
ไดแก   

5.1 ส่ือมวลชนประเภทวิทยุ โทรทัศน   
5.2 ส่ือบุคคล ไดแก พอ แม เพื่อน ญาติ คนใกลชิด ครู/อาจารย  
5.3 ส่ือส่ิงพิมพ ไดแก หนังสือพิมพ นิตยสาร วารสาร 
5.4 ส่ือกิจกรรม การรณรงค ไดแก การรณรงคเพื่อลดปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอ 
5.5 ส่ืออินเทอรเน็ต ไดแก ส่ือที่ผานเครือขายคอมพิวเตอร 
5.6 ส่ืออ่ืนๆ ไดแก ปายประกาศ บอรด โปสเตอร แผนพับ แผนปลิว สติกเกอร 

นิทรรศการ เปนตน 
6.  การจัดการการสื่อสารเพื่อการแจงขาวเตือนภัย หมายถึง กระบวนการจัดการถายทอด

ขอมูลขาวสาร รวมถึงกิจกรรมในการถายทอดขอมูลขาวสารดานสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงโรคไม
ติดตอของสถาบัน/องคกรตางๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน 
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กรอบการทบทวน 
 
วัตถุประสงค ประเด็นการศึกษา แหลงขอมูล วิธีการเก็บขอมูล 

1.  เพื่อทบทวนและสรุป
การจัดการการสื่อสาร
แจงขาวเตือนภัยเพื่อลด
ความเสี่ยงโรคไมติดตอ
ในกลุมเยาวชนไทยและ
ตางประเทศ 

1.1  ภาพรวมของการจัดการการสื่อสารแจง
ขาวเตือนภัย ดานสุขภาพเพ่ือลดความ
เสี่ยงโรคไมติดตอของประเทศไทยและ
ตางประเทศในภาพรวม 

1.2  การดําเนินการสื่อสาร (แจงขาวเตือน
ภัย) โรคไมติดตอขององคกรตางๆ ที่
เกี่ยวของ 

       - องคกร /แหลงขาวสารความรู 
       - นโยบาย /กลยุทธ /กลวิธีการสื่อสาร 

• เนื้อหาขาวสาร 
• ชองทางการสื่อสาร 
• กลุมเปาหมาย 
• พื้นที่เปาหมาย 

-  อินเทอรเน็ต และ
เอกสารที่เกี่ยวของ 

-  ศึกษาคนควารวบรวม
จากแหลงทุติยภูมิ
ยอนหลังจนถึง
ปจจุบัน 

2.  เพื่อทบทวนและสรุป
บทบาทของครอบครัว/
โรงเรียน/ชุมชน/
สื่อมวลชน/ สื่อ
อินเทอรเน็ตที่มีสวนรวม
ในการจัดการลดความ
เสี่ยงโรคไมติดตอในกลุม
เยาวชนไทยและ
ตางประเทศ 

2.1  วิธีการจัดการการสื่อสารดานสุขภาพ
เพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอในกลุม
เยาวชนในระดับครอบครัว โรงเรียน 
ชุมชน สื่อมวลชน สื่ออินเทอรเน็ต 

2.2  ลักษณะของกิจกรรมการสื่อสารดาน
สุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอ
ในกลุมเยาวชนของประเทศตางๆ 

       ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศ
แคนาดา ประเทศอังกฤษ ประเทศ
ออสเตรเลีย ประเทศรัสเซีย และ
ประเทศไทย  

-  อินเทอรเน็ต และ
เอกสารที่เกี่ยวของ 

-  ศึกษาคนควารวบรวม
จากแหลงทุติยภูมิ
ยอนหลังจนถึง
ปจจุบัน 
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ขอจํากัดของการทบทวน 
1. การทบทวนหลักฐานการจดัการการสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอในกลุม

เยาวชนครั้งนี้ ไดคนควาจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ ไดแก อินเทอรเน็ตมากกวาการคนควาจากแหลง
อ่ืน ขณะเดียวกันบางกรณีศกึษาไมสามารถคนควาหารายละเอียดได จงึสรุปภายใตขอมูลที่คนพบ
เทานั้น 

2. สําหรับการทบทวนหลกัฐานฯ ของประเทศไทย ขอมูลทุติยภูมิที่มีอยูอาจไมครอบคลุม
การดําเนินการสื่อสารในทุกปจจัยเสีย่ง แตขอมูลสําคัญที่สะทอนภาพการสื่อสารความเสี่ยงโรคไม
ติดตอของประเทศไทยจะไดจากผลการวจิัยในสวนที่ 2 คือ “การศึกษาสถานการณ และการจัดการ
การสื่อสารแจงขาวเตือนภัยเพื่อลดความเสีย่งโรคไมติดตอฯ” ซ่ึงเปนขอมูลปฐมภูมิที่นาจะมีความ
ชัดเจนและทันเหตุการณมากกวา 

3. ขอมูลและหลักฐานที่มีอยูพบวา การจดัการการสื่อสารเพื่อลดความเสีย่งโรคไมติดตอ
ในกลุมเยาวชน “เยาวชน” สําหรับการศึกษาครั้งนี้ในภาพรวมจึงเปนเยาวชนทัว่ไปมากกวาเยาวชน
เฉพาะกลุม รวมทั้งกลุมอ่ืนที่เกี่ยวของ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ไดหลักฐานการจัดการการสือ่สารแจงขาวเตือนภยัเพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอใน
เยาวชนและกลุมที่เกี่ยวของ และบทบาทของครอบครัว/โรงเรียน/ชุมชน/ส่ือมวลชน/ส่ือ
อินเทอรเน็ตทีม่ีสวนรวมในการจัดการลดความเสี่ยงในเยาวชนในประเทศและตางประเทศ 

2. นําขอมูล/หลักฐานที่คนพบไปเปนแนวทางในการกําหนดกลยุทธ กลวิธี และกิจกรรม
การสื่อสารเพื่อลดปจจัยเสีย่งโรคไมติดตอในประเทศไทย 
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บทที ่2 
ผลการทบทวน 

 
 

 ผลการทบทวนหลักฐานการจัดการการสื่อสารเพื่อลดปจจัยเส่ียงโรคไมติดตอครั้งนี้ ได
นําเสนอโดยเรียงลําดับตามประเทศที่ไดทําการทบทวนหลักฐาน ดังนี้ 1) ประเทศสหรัฐอเมริกา            
2) ประเทศแคนาดา 3) ประเทศอังกฤษ 4) ประเทศออสเตรเลีย 5) ประเทศรัสเซีย และ 6) ประเทศไทย  
 

ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 
1. สรุปสถานการณโรคไมติดตอ 

สถานการณโรคไมติดตอ (Non Communicable Diseases: NCD) ในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น 
นับวาเปนเรื่องสําคัญมานับตั้งแตชวงกลางศตวรรษที่ 20 เชนเดียวกับประเทศที่พัฒนาแลวท้ังหลาย 
ในขณะที่ประเทศที่มีรายไดระดับกลางหรือระดับต่ําประสบกับสภาวะคุกคามของโรคประเภทนี้
ภายหลัง คือในชวงปลายศตวรรษที่ 20 นั่นเอง แตก็มีหลักฐานวาแมจะเผชิญกับปญหานี้ภายหลัง แต
สถานการณของโรคกลับมีความรุนแรงขึ้นอยางรวดเร็ว 
 วารสาร Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) (June 9, 2006/Vol.55/ No. 93-5) 
ไดมีการตีพิมพการเฝาติดตามพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนในประเทศสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 2005  พบวารอย
ละ 71 ของการตายของวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน (อายุระหวาง 10-24 ป) และมักเกิดจากสาเหตุ 4 
ประการคือ: รถชน (รอยละ 31) การบาดเจ็บที่ไมคาดคิด (รอยละ 14) การถูกฆาตกรรม (รอยละ 15) 
และการฆาตัวตาย (รอยละ 11) นอกจากนี้ ยังมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธดวย สําหรับผูใหญท่ีมีอายุ 25 
ปขึ้นไป การเสียชีวิตสวนใหญ (รอยละ 61) เกิดจากโรคที่เกี่ยวของกับหลอดเลือดหัวใจ (รอยละ 38) 
และโรคมะเร็ง (รอยละ 23) อัตราการปวยและตายของเด็กและผูใหญในประเทศสหรัฐอเมริกานี้
เกี่ยวของกับพฤติกรรมเส่ียงลําดับตนๆ จํานวน 6 กลุม อันไดแก พฤติกรรมเสี่ยงที่นําไปสูการบาดเจ็บ
และความรุนแรงที่ไมคาดคิด การใชยาสูบ การใชแอลกอฮอลและยาเสพติดอ่ืนๆ พฤติกรรมทางเพศที่
นําไปสูการตั้งครรภที่ไมตั้งใจและโรคทางเพศสัมพันธ 
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 ในชวงป พ.ศ. 2548 มีการศึกษาพบวา ประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวนเกือบครึ่ง
ประเทศ (133 ลานคน) เปนโรค NCD อยางนอย 1 โรค และ 1 ใน 5 ของประชากรมี NCD หลายโรค ซึ่ง
คาใชจายในการรักษาโรคเหลานี้มีจํานวนมากถึงรอยละ 80 ของคาใชจายเพื่อสุขภาพของทั้งประเทศ
ทีเดียว ดังนั้น มาตรการปองกัน NCD จึงไดมีการวางแผนระยะยาว โดยมุงไปท่ีกลุมเปาหมายเด็กและ
วัยรุนมากขึ้น  
 ปญหาดานโรคไมติดตอในวัยรุน หรือ NCD ที่พบกันมากในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น สวน 
มากเกี่ยวของกับโรคอวน การบริโภคอาหารไมถูกสุขลักษณะ และการใชสารเสพติดทั้งบุหรี่ ยาสูบ และ
แอลกอฮอล ดังนั้นโครงการสงเสริมสุขภาพของเด็กและวัยรุนสวนมากจะเกี่ยวของกับการรณรงคให
บริโภคอาหารที่เปนประโยชนตอสุขภาพ และการออกกําลังกายเพื่อการมีสุขภาพที่ดี รวมทั้งการ
ปองกันการเสพสารเสพติด เชน บุหรี่และยาสูบ  
 
2. การจัดการสื่อสารโรคไมติดตอ 
 2.1  องคกรที่ดําเนินการสือ่สารดานโรคไมติดตอ 
         องคกรท่ีดําเนินการสื่อสารดาน NCD ในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นมีอยูเปนจํานวนมาก 
ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน นอกจากนั้นยังมีการเชื่อมโยงเปนเครือขายในระดับนานาชาติดวย เชน 

1)   กระทรวงบริการสุขภาพและมนุษย (U.S. Department of Health and Human Services: 
HHS) ดูแลนโยบายระดับชาติดานสุขภาพ โดยจะมีการกําหนดแผนและเปาหมายในระยะ 10 ป ขณะนี้
มีการจัดทําเปาหมายประชาชนสุขภาพดี ค.ศ. 2010 ความรับผิดชอบครอบคลุมภาพรวมดานสุขภาพทุก
ประเภททั้งกลุมผูใหญและวัยรุน  

2) ศูนยควบคุมและปองกันโรค (Center for Disease Control and Prevention: CDC) เปน
หนวยงานระดับชาติที่เปนผูนําในการควบคุมยาสูบ มีหนาที่ในการประกันวา ประชาชนอเมริกันทุกคน
โดยเฉพาะอยางยิ่งพวกที่อยูในกลุมเสี่ยงดานสุขภาพ สามารถที่จะมีชีวิตที่ยืนยาวดวยสุขภาพที่ดีเทาที่จะ
เปนไปได CDC กําหนดวาระที่จะชวยใหประชาชนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีโดยพยายามถวงเวลาการเสียชีวิต 
และตอสูกับความเจ็บปวยและความพิการโดยเรงการพัฒนาดานสาธารณสุขอยางกวางขวาง ซึ่งงาน
หนึ่งของ CDC ก็เกี่ยวของกับกลุมเปาหมายเด็กและวัยรุนในประเทศสหรัฐอเมริกานั่นเอง (ดู
รายละเอียดในกรณศีึกษา) 
 3)  สมาคมแหงชาติเกี่ยวกับศูนยการศึกษาดานสุขภาพ (National Association of Health 
Education Centers: NAHEC) กอตั้งขึ้นเมื่อ ค.ศ. 1989 เปนองคกรระดับชาติที่ไมแสวงหากําไร ทํา
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หนาท่ีดําเนินการโครงการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ โดยทํางานเปนอิสระ และอาจทํางานเปนเครือขายกับ
โรงพยาบาล พิพิธภัณฑ โรงเรียน ศูนยวิทยาศาสตร และมหาวิทยาลัยตางๆ ปจจุบันน้ี มีผูใหญและเด็ก
จํานวนกวา 3 ลานคนในประเทศสหรัฐอเมริกาไดรับการศึกษาดานสุขภาพเพ่ือชวยใหคนเหลานั้น
สามารถสรางและอาศัยอยูในชุมชนสุขภาพดีได 

4)  องคกรระดับชาติอ่ืนๆในประเทศสหรัฐอเมริกาตางก็มีบทบาทสําคัญในการรวมมือ
และสนับสนุนนโยบายและโครงการของประเทศ เชน กระทรวงศึกษาธิการสนับสนุนกิจกรรมที่ใช
โรงเรียนเปนฐาน (School based) และกระทรวงเกษตร ก็สนับสนุนดานการใหความรูในการผลิตอาหาร
ท่ีถูกสุขลักษณะแกเด็ก เปนตน 

5)  องคกรภาคธุรกิจ องคกรการกุศล และ NGO ในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น หลายๆ
องคกรตางมีสวนสนับสนุนในโครงการเกี่ยวกับ NCD (ดูรายละเอียดในกรณีศึกษา) ทั้งในรูปแบบของ
การสนับสนุนดานการเงินและดานอื่นๆ 
 2.2  นโยบาย กลยุทธ และกลวิธีการสื่อสาร 
          การดําเนินการปองกันและแกไขปญหา NCD ในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น เปนการ
ดําเนินการแบบครบวงจร เนื่องจากประเทศสหรัฐอเมริกาเปนประเทศที่พัฒนาแลวและเผชิญปญหาและ
สภาวะเส่ียงกับ NCD มาเปนเวลานาน 
          นโยบายดานสุขภาพที่สําคัญในขณะนี้ คือเปาหมายประชาชนสุขภาพดีป 2010 (Healthy 
People 2010) เพื่อชักชวนใหประชาชน ชุมชน และนักวิชาชีพ รวมทั้งคนอเมริกันทุกคนหันมาใหความ
สนใจในการสรางสุขภาพ และการมีอายุยืนยาวทุกๆ รอบ 10 ป กระทรวงบริการสุขภาพและมนุษย 
(U.S. Department of Health and Human Services: HHS) จึงยกระดับความรูและบทเรียนดาน
วิทยาศาสตรท่ีผานมาในทศวรรษกอน ผนวกกับขอมูลใหมที่ไดรับ แนวโนม และนวัตกรรมไดจัดทํา
เปาหมาย Healthy People 2010 เพื่อสะทอนใหเห็นการประเมินความเสี่ยงหลักๆ ดานสุขภาพและสุข
ภาวะ การเปลี่ยนลําดับความสําคัญของงานสาธารณสุขและประเด็นใหมที่เกี่ยวของกับการเตรียมการ
และการปองกันสุขภาพของชาติ 
       นับตั้งแต ค.ศ. 1979 Healthy People ไดกําหนดเปาหมายดานสุขภาพของชาติและเฝา
ติดตามเพื่อตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพในขอบขายที่กวางขวาง สนับสนุนความรวมมือ
ระหวางภาคสวน ช้ีนําประชาชนใหมีการตัดสินใจดานสุขภาพอยางมีขอมูล และมกีารวัดผลกระทบของ
กิจกรรมเพื่อการปองกัน ปจจุบันนี้ Healthy People 2010 กําลังมุงไปสูการบรรลุคุณภาพที่เพ่ิมขึ้นและ
ลดความเหลื่อมล้ําดานสุขภาพ 
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  เปาหมายของ Healthy People 2010 บางประการมีการระบุถึงปจจัยเสี่ยงในกลุมวัยรุน เชน 
การใชยาสูบ (Tobacco use) การสูบบุหรี่ (Cigarette smoking) ซึ่งพบวา เด็กนักเรียนซึ่งกําลังเรียนอยูใน
เกรด 9-12 ใน ค.ศ. 1999 สูบบุหรี่ถึงรอยละ 35 สูบซิการ รอยละ 18 และใชยาสูบโดยรวมรอยละ 40 ซึ่ง
ปญหาเหลานี้ตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน 

โครงการริเริ่มสุขภาพที่ดีกวา (HealtiherUS Initiative) เปนโครงการจากนโยบายหนึ่งของ
รัฐบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตพลเมืองสหรัฐ ปองกันและลดคาใชจายในการเจ็บปวย สงเสริม
สุขภาพและความเปนอยูที่ดีของชุมชน HealtiherUS Initiative ใหขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพประจําวัน การปองกันโรค และการหลีกเลี่ยงสภาวะความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับตนและ
ครอบครัว 

 กลยุทธการส่ือสารของโครงการตางๆที่เกี่ยวกับ NCD ในวัยรุนนั้น จะเห็นวามีหลายหลาย
รูปแบบ สรุปไดวา การรณรงคในโครงการ NCD ของประเทศสหรัฐอเมริกานั้น สวนใหญเปน            
การบูรณาการสื่อทุกประเภทเขาดวยกัน เพราะประเทศสหรัฐอเมริกาเปนประเทศใหญและมีความ
พรอมดานเทคโนโลยี จึงมีการนําสื่ออิเล็กทรอนิกสทุประเภทมาใชสนับสนุนโครงการ NCD แต
อยางไรก็ตาม สื่อประเภทอื่นๆ ก็มีความสําคัญไมแพกัน การบูรณาการดังกลาวจึงจัดวาเปนกลยุทธที่
ทรงประสิทธิภาพอยางยิ่งในการจัดการกับ NCD ในประเทศสหรัฐอเมริกา  

 กลยุทธหลักๆ ในการสื่อสารดาน NCD ไดแก 
1.  การใหความรูและการศึกษาแกกลุมวัยรุน ครอบครัว ครูอาจารยที่โรงเรียน สมาชิกใน 

ชุมชน และผูเกี่ยวของ 
 2.  ใชการโฆษณาและการสนับสนุนรายการที่เหมาะสม เพ่ือใหประชาชนจําได และเกิด
การตระหนักรูในประเด็นความเสี่ยงตอ NCD 
 3.  ใชการเตือนดานสุขภาพ เชน การลงรูปภาพที่นากลัวและขอความเตือนภัยบนซองบุหรี่ 
 4.  ใชมาตรการทางการตลาดเพื่อสงเสริมอาหารที่เปนประโยชนตอสุขภาพ 
 5.  จัดกิจกรรมรณรงคเพ่ือใหกลุมวัยรุน ครอบครัว และชุมชน ไดเขามามีสวนรวม 
 6. การติดตามผลและใหการสนับสนุน เชน การเปดสายโทรศัพทใหคําปรึกษาใน
โครงการ SPARK เปนตน  
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 นอกจากนั้น ยังมีกลยุทธดานอื่นๆ อีก เชน 
 1.  การกําหนดมาตรการเฉพาะเพื่อปองกันความเสี่ยงอันจะเกิดขึ้นกับวัยรุน เชน โรงเรียน
สามารถกําหนดประเภทของอาหารที่จะมาจําหนายใหเด็ก โดยมีการกําหนดเงื่อนไข/ขอบังคับตาม
สัญญาที่โรงเรียนกําหนด 
 2.   การกําหนดราคาและขึ้นภาษี เชน ยาสูบ บุหรี่และสุรา  
 3.  การกําหนดความรับผิดชอบและการชดใชคาเสียหาย เชน ใหบริษัทที่จําหนายบุหรี่เปน
ผูรับผิดชอบตอผูปวยจากการสูบบุหรี่ หรือไดรับผลกระทบ 

 4.   การฝกอบรมผูสอน/เกี่ยวของ  
 5.   การวิจัยและประเมินผล 
 นอกจากกลยุทธที่กลาวขางตนแลว ยังมีกลยุทธอ่ืนๆที่หนวยงาน/องคกรตางๆในประเทศ
สหรัฐอเมริกานาํมาใชในโครงการ NCD เปนการเฉพาะของโรค/ปญหา (ดูรายละเอียดในกรณีศึกษา) 
 ประเด็นสารหลัก (Key Message) ของการส่ือสารสวนใหญเนนใหตระหนักถึงอันตราย
จาก NCD ท่ีจะเกิดขึ้นกับวัยรุนและสังคมในอนาคต ช้ีใหเห็นความสําคัญและกิจกรรมของการปองกัน
ความเสี่ยงลวงหนา โดยพยายามใหกลุมเปาหมายมีความรูเพียงพอที่จะแยกแยะพฤติกรรมเสี่ยงและ
ยอมรับเอาวิถีชีวิต (lifestyle) ที่ถูกตองและมีสุขภาพดี รวมทั้งการสงสารใหสังคมและชุมชนตระหนัก
วาปญหา  NCD เปนปญหาเรงดวนท่ีตองปองกันและแกไข 
  
3) บทบาทของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน ส่ือ 

3.1 บทบาทของโรงเรียน โครงการที่ใชโรงเรียนเปนฐาน (School-based) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกานั้นมีหลายโครงการ เนื่องจากกลุมเด็กและวัยรุนนั้น เปนกลุมที่กําลังอยูในวัยเรียน พวก
เขาตองใชชีวิตครึ่งหนึ่งอยูในโรงเรียน ดังนั้นโครงการตางๆจึงมุงไปที่การใชโรงเรียนเปนฐาน โดย
ความรวมมือของผูบริหารและครู เชน โครงการเกี่ยวกับปญหาน้ําหนักเกินและโรคอวน การสงเสริม
การออกกําลังกาย  การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการใชยาเสพติด โครงการเหลานี้ไดรับความรวมมือ
อยางดีจากกระทรวงศึกษาธิการ ของประเทศสหรัฐอเมริกา และหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของและมองเห็น
ความสําคัญของเด็กในโรงเรียนซึ่งเปนอนาคตของชาติ  

การแกปญหา NCD โดยใชโรงเรียนเปนฐานนั้น ยังสามารถดึงความรวมมือจากบุคคลหลาย
ฝายเขามาทํางานดวยกัน เชน พอแมผูปกครอง ครู และชุมชนทองถิ่น โครงการหนึ่งที่มีช่ือเสียงในการ
ใชโรงเรียนเปนฐานคือ เชน โครงการเกี่ยวกับโรคอวนและอาหารที่ถูกสุขลักษณะ เชน Making It 



 

รายงานผลการทบทวนหลักฐาน 
การจัดการการสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอในกลุมเยาวชน 
 

สาขาวิชานิเทศศาสตร  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 

2-6

Happen: School Nutrition Success Stories โครงการ SPARK โครงการ It’s Time เปนตน (ดูราย 
ละเอียดในกรณีศึกษา) 

3.2  บทบาทของครอบครัว ถึงแมวาเด็กวัยรุนอเมริกันเปนจํานวนมากเมื่อโตขึ้น มีพฤติกรรมที่
แปลกแยกจากครอบครัวมากขึ้น แตครอบครัวก็ยังมีความสําคัญในการที่จะชวยสงเสริมสนับสนุนและ
ประคับประคองใหเด็กดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปลอดภัย โครงการหลายๆโครงการในประเทศ
สหรัฐอเมริกาอาศัยความรวมมือจากครอบครัวในการปองกันความเสี่ยง สอดสองดูแล และแกไขปญหา
เกี่ยวกับ NCD ในวัยรุน เชน โครงการ It’s Time (ดูรายละเอียดในกรณีศึกษา) 

3.3  บทบาทของชุมชน  โครงการดาน NCD จํานวนมากในประเทศสหรัฐอเมริกาสามาร
ดําเนินการใหมีประสิทธิผลไดโดยการลงไปที่ชุมชน มีท้ังการใหการศึกษาแกคนในชุมชน (เชน 
โครงการของ NAHEC) การใหชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรม ซึ่งหมายถึงเพื่อนบาน เจาหนาที่ และ
หนวยงานในทองถิ่น เชน โครงการ Kid Walk-to-School) (ดูรายละเอียดในกรณีศึกษา) นอกจากนี้ยังมี
กลุมทางดานศาสนาเขามาสนับสนุนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการติดยาเสพติดดวย 

3.4  บทบาทของเพื่อนและคนใกลชิด เปนที่ทราบกันดีอยูแลววาวัยรุนนั้นมีความผูกพันกับกลุม
เพื่อนมาก ดังนั้นกิจกรรมหลายๆกิจกรรมจึงใชพลังจากลุมเพื่อน เชน โครงการ It’s Time เพื่อลดภาวะ
ซึมเศราในเด็กและวัยรุน โครงการเกี่ยวกับโรคอวนและการออกกําลังกาย (ดูรายละเอียดในกรณีศึกษา) 

3.5  บทบาทของสื่อ 
 การใชสื่อในโครงการรณรงคทุกประเภทนั้นเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง เพราะโครงการทุก

โครงการมีเปาหมายที่จะสงสารไปใหถึงกลุมเปาหมายมากที่สุดและเร็วที่สุด บทบาทของสื่อใน
โครงการ NCD ของประเทศสหรัฐอเมริกา สรุปไดดังนี้ 

 3.5.1  สื่อบุคคล ส่ือบุคคลเปนสื่อที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับ 
NCD ในประเทศสหรัฐอเมริกา แมแตโครงการระดับใหญๆ ทั้งท่ีเปนระดับชาติ และเครือขายระดับโลก 
ตางก็มีการขยายกิจกรรมลงไปยังชุมชน เพื่อใหเกิดผลในทางปฏิบัติจริงอยางเปนรูปธรรม สื่อบุคคลที่
ใชในโครงการ NCD สวนมาก เปนการใชสมาชิกในครอบครัว กลุมเพื่อน และสมาชิกในชุมชน เพ่ือ          
สรางกระบวนการเรียนรูและความเขาใจรวมกันถึงสภาวะความเสี่ยงจาก NCD ในกลุมวัยรุน และการ
เปนกําลังใจใหกันในการแกไขปญหา 

 3.5.2  สื่อกิจกรรม โครงการ NCD ในวัยรุนจําเปนตองมีการใชสื่อกิจกรรม เพ่ือสรางความ
นาสนใจใหกลุมเปาหมายวัยรุนและผูเกี่ยวของเขารวมโครงการ กิจกรรมเหลานี้ทําไดหลากหลาย เชน 
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การจัดการระดมทุน การใหรางวัล หรือจัดกิจกรรมตอเนื่องเพื่อสรางใหเปนวิถีชีวิตของวัยรุน เชน การ
ออกกําลัง และการอดบุหรี่ เปนตน 

 3.5.3  สื่อมวลชน โครงการทุกระดับ มีการใชสื่อมวลชนทุกประเภท ในระดับชาติและ
ระดับทองถิ่นเพื่อใหสารสามารถสงไปถึงคนจํานวนมาก สื่อสิ่งพิมพสวนมากจะถูกผลิตขึ้นมาเพื่อเปน
เครื่องมือในการใหขอมูลและคูมือในการปฏิบัติงาน  รวมถึงการประชาสัมพันธโครงการ  ซึ่ง
วิทยุกระจายเสียง และวิทยุโทรทัศน ถูกนํามาใชตามศักยภาพของโครงการ สื่ออินเทอรเน็ตก็มีบทบาท
สําคัญมาก เพราะมีราคาถูก เขาถึงกลุมเปาหมายวัยรุนไดงาย สามารถใชเปนแหลงเก็บและเผยแพร
ขอมูลขาวสารแกผูสนใจไดตลอดเวลา ทั้งยังเปนเครื่องมือสําคัญในการแลกเปลี่ยนขอมูล ติดตามผล 
และสรางเครือขายระหวางผูมีสวนเกี่ยวของไดตลอดเวลาดวย 
 
4) กรณีศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
 4.1   กรณีศึกษา: ระบบการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน 
 ระบบการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน (Youth Risk Behavior Surveillance System 
:YRBSS) ไดเริ่มกอตั้งขึ้นใน ค.ศ. 1990 เพื่อติดตามตรวจสอบพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพของวัยรุนและ
ผูใหญในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่จะเปนสาเหตุที่นําไปสูการเสียชีวิต ความพิการและปญหาสังคม 
พฤติกรรมเสี่ยงเชนนี้มักจะเกิดขึ้นระหวางวัยเด็ก และวัยรุนตอนตน พฤติกรรมเหลานี้รวมถึงการสูบ
บุหรี่หรือใชยาสูบ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง การออกกําลังกายไมเพียงพอ การดื่มสุรา
และการใชยาเสพติด พฤติกรรมทางเพศที่กอใหเกิดการตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจและโรคติดตอทางเพศ 
รวมทั้งการติดเชื้อ HIV และพฤติกรรมที่กอใหเกิดการบาดเจ็บและความรุนแรง  

เปาหมายของ YRBSS มีดังตอไปนี้ 
1) กําหนดการแพรของพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
2) ประเมินวาพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพเพิ่มขึ้น ลดลง หรือคงที่ตามระยะเวลา 
3) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่เกิดขึ้นรวมกัน 
4) ใหขอมูลเปรียบเทียบในระดับชาติ ระดับรัฐ และระดับทองถิ่น 
5) ติดตามความกาวหนาในการบรรลุเปาหมาย Healthy People 2010 และตัวช้ีวัด

โครงการอื่นๆ 
 YRBSS รวมเอาการสํารวจกลุมตัวอยางของนักเรียนเกรด 9-12 ในสถานศึกษาระดับชาติ 
ระดับรัฐ และระดับทองถิ่น การสํารวจนี้ดําเนินการทุกๆ 2 ป มักจะทําในชวงภาคฤดูใบไมผลิ การ
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สํารวจในระดับชาติดําเนินการโดยศูนยปองกันโรคเรื้อรังและสงเสริมสุขภาพแหงชาติ (National 
Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion : CDC) เปนการใหขอมูลที่เปนตัวแทน
ของนักเรียนมัธยมปลายทั้งจากโรงเรียนรัฐและเอกชนในประเทศสหรัฐอเมริกา สําหรับการสํารวจใน
ระดับรัฐและทองถิ่นนั้น ดําเนินการโดยหนวยงานดานสุขภาพและการศึกษา ใหขอมูลท่ีเปนตัวแทน
ของนักเรียนมัธยมปลายในโรงเรียนของรัฐในระดับรัฐและระดับทองถิ่น 
 4.2  กรณีศึกษา: ภาวะโรคซึมเศราในกลุมคนหนุมคนสาวในประเทศสหรัฐอเมริกา 
  โรคซึมเศรา (Depression) เปนปญหาใหญประการหนึ่งของคนวัยหนุมสาวในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โรคซึมเศราอาจสงผลใหการเรียนตกต่ํา หันไปเสพสุราและยาเสพติด ทําใหเด็กมีความ
รุนแรงหรืออาจถึงขึ้นฆาตัวตายได การสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา รอยละ 20 ของหนุมสาว
ในประเทศสหรัฐอเมริกาเผชิญกับสภาวะอารมณไมปกติ รอยละ 80 ของเด็กท่ีมีอาการปวยทางอารมณ
ไมไดรับการรักษา รอยละ 75-80 ของเด็กท่ีไดรับการรักษาและชวยเหลือมักจะหายเปนปกติได 
 It’s Time! เปนโครงการที่ชวยใหครูและผูใหญไดเรียนรูสภาวะซึมเศราของเด็ก และ
ชวยกันลดตราบาปที่เปนอุปสรรคไมใหเด็กและผูใหญเขารับการรักษา โครงการ It’s Time อยูภายใต
การดําเนินการของสมาคมแหงชาติเกี่ยวกับศูนยการศึกษาดานสุขภาพ (National Association of Health 
Education Centers : NAHEC) สามารถแบงไดเปน 3 โครงการยอยดังนี้ 

1. การเตรียมความพรอมของผูใหญ (Staff In – Service)  ผูใหญรับรูปญหาของการ
ซึมเศราในวัยรุน โครงการนี้ชวยใหครูสามารถมีความรูความเขาใจอารมณของเด็กในแงมุมของนัก
วิชาชีพ โครงการนี้ใชการนําเสนอเรื่องราวของวัยรุนอันหลากหลายผานวิดีทัศน มีการนําเสนอขอมูล
ผานสไลด ศิลปะ และการเรียนแบบมีปฏิสัมพันธ เรื่องราวของเด็กวัยรุนจะเปนตัวอยางใหครูสามารถ
หาแนวทางชวยเหลือเด็กไดเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของโรงเรียน โครงการนี้ชวยใหผูเกี่ยวของ 
(เชน บุคลากรในโรงเรียน ผูใหญท่ีทํางานเกี่ยวกับเด็ก ผูฝกสอน เปนตน) ทราบถึงวิธีที่จะปฏิบัติตอเด็ก
วัยรุน และครอบครัว ผลที่ไดรับคือ การเพิ่มพูนอัตลักษณ การสนับสนุน สงเสริมและทักษะที่เกี่ยวของ 

2. การศึกษาเกี่ยวกับเพื่อนชวยเพื่อน (Peer Education) 
วัยรุนชวยวัยรุน หรือเพ่ือนชวยเพื่อน เปนการพัฒนาโครงการใหการศึกษาแกกลุมเพื่อน 

โดยการกระตุนอยางตอเนื่องของครู มีการใชเรื่องราวของวัยรุนเพื่อใหวัยรุนไดเรียนรูกับเรื่องราวที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา จัดเปนโครงการแบบปฏิสัมพันธ 2 ชวง เพ่ือสอนเด็กเกรด 8-12 โดยผูสอนที่เปน
เด็กมัธยมปลาย โครงการที่เนนการสรางเสริมความสามารถของเด็กใหตระหนักรูและชวยกันสนับสนุน
เพื่อนท่ีมีปญหา 
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3.   การสนับสนุนจากพอแม (Parent Support) 
  การสนับสนุนจากพอแม โครงการนี้จะเปนการใหขอมูลท่ีถูกตองแกพอแม เพื่อใหพอ

แมยอมรับและไมรูสึกกระอักกระอวน ในการที่จะปรึกษานักวิชาชีพเพื่อแกปญหาสุขภาพจิตของเด็ก 
นักวิชาชีพดานสุขภาพจิตเด็กจะใหผูปกครองไดชมดีวีดี ความยาว 20 นาที เนื้อหาจะเปนการรวบรวม
เรื่องราวของพอแมที่มีปญหาตองเผชิญกับความตองการของบุตร การหาทางแกและประโยชนที่ไดรับ
จากการสงเสริมสุขภาพจิต 

  กลาวโดยสรุปโครงการ It’s Time! ไดถูกริเริ่มขึ้นเพื่อตอบสนองตอความตองการของ
ชุมชนโดยใชการเลาเรื่องผานวีดิทัศน สื่อผสม ศิลปะ และดนตรี เพื่อแกปญหาสุขภาพจิตของวัยรุน
โครงการนี้ ไดรับการนําไปปฏิบัติในโรงเรียนตางๆ ทั่วประเทศสหรัฐอเมริกา 
 4.3   กรณีศึกษา: การสูบบุหรี่และยาสูบในกลุมวัยรุน  
 ในแตละปนั้น คนอเมริกันเสียชีวิตกอนวันอันควรจากการสูบบุหรี่หรือการสูบบุหรี่มือ
สอง (Secondhand smoke) เปนจํานวนถึงประมาณ 438,000 คน และยังมีคนอีก 8.6 ลานคนที่ตอง
เจ็บปวยหนักดวยสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ ดวยภาวะความเสี่ยงเหลานี้ สรุปไดวาคนอเมริกันวัยผูใหญ
ท่ีสูบบุหรี่มีอยูประมาณ 45.3 ลานคน และเมื่อพิจารณาถึงภาระดานเศรษฐกิจก็พบวา มีการสูญเสีย
คาใชจายเปนจํานวนถึงปละ 96 พันลานดอลลาร ในการรักษาโรคที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ และอีก 97 
พันลานดอลลารซึ่งเปนผลมาจากการสูญเสียสมรรถนะในการทํางาน 
 นับตั้งแต ค.ศ. 1964 รายงานขององคการศัลยแพทย เกี่ยวกับการสูบบุหรี่และสุขภาพได
ขอสรุปวา การใชยาสูบ (tobacco) เปนสาเหตุที่สามารถหลีกเลี่ยงไดงายที่สุดจากการเจ็บปวย พิการ และ
การตายของประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกา ในชวง 4 ทศวรรษที่ผานมา การสูบบุหรี่ทําใหคน
เสียชีวิตประมาณ 12 ลานคน รวมทั้ง 41 ลานคนที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็งดวย เมื่อพิจารณาใน
รายละเอียดก็พบวา 5.5 ลานคนเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวของกับหลอดเลือดหัวใจ 21 ลานคนเสียชีวิตจาก
ระบบหายใจ และเด็กทารก 94,000 คน เสียชีวิตเพราะมารดาสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ การใชยาสูบใน
รูปแบบที่ไมใชสูบ (smokeless tobacco) เชน ยาสูบแบบเคี้ยวและดม รวมทั้งการสูบซิการและไปปก็มี
ผลถึงตายไดเชนเดียวกัน จากโรคปอด กลองเสียง กระเพาะอาหารและมะเร็งในชองปาก 
 อยางไรก็ตาม อันตรายของการสูบบุหรี่ไมไดจบลงที่ผูสูบเทานั้น  คนอเมริกันมากกวา 
12.6 ลานคนที่ไมสูบบุหรี่ ตกเปนผูสูบบุหรี่มือสอง (secondhand smokers) ซ่ึงรวมท้ังเด็กและผูใหญ 
แมวาการอยูใกลผูสูบบุหรี่ในระยะสั้นๆ ก็ยังอันตราย เพราะผูอยูใกลตองสูดเอาสารพิษจากบุหรี่เขาสู
รางกายดวย 
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 ในกลุมประชากรรุนหนุมสาวนั้น การสูบบุหรี่ของคนกลุมนี้ลดลงจาก ค.ศ. 2000-2003 
และคงที่ระหวาง ค.ศ. 2003-2006 การสํารวจเมื่อไมนานมานี้พบวา อัตราการสูบบุหรี่ในกลุมผูใหญและ
เด็กอาจลดลงอีก อยางไรก็ตามถาประเทศสหรัฐอเมริกาตองการบรรลุเปาหมาย Healthy People 2010 ก็
จําเปนตองมีการดําเนินการอยางจริงจังในการปองกันการสูบ และเพิ่มการหยุดสูบบุหรี่  

กรอบการควบคุมยาสูบของ CDC 
 ในปงบประมาณ 2008 ศูนยควบคุมและปองกันโรค (Center for Disease Control and 
Prevention: CDC) ไดรับงบประมาณประมาณ 104 ลานดอลลาร เพื่อดําเนินการสงเสริมสุขภาพที่
เกี่ยวกับการใชยาสูบ สํานักงานดานการสูบบุหรี่และสุขภาพ (Office on Smoking and Health: OSH) 
แสดงบทบาทภาวะผูนําระดับชาติ ในการนําวิธีการท่ีกวางขวางและเขมขนในการลดการใชยาสูบโดย
ความรวมมือของหนวยงานตางๆ มากมาย เชน หนวยงานภาครัฐ องคกรดานวิชาชีพ อาสาสมัคร และ
สถาบันการศึกษาตางเขามาเกี่ยวของในกิจกรรมตางๆ ไดแก 

1. การปองกันเด็กจากการเริ่มสูบบุหรี่ 
2. ขจัดการตกเปนผูสูบบุหรี่มือสอง 
3. สงเสริมการหยุดสูบบุหรี่ในเด็กและผูใหญ 
4. กําหนดและขจัดความไมเทาเทียมกับดานสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับยาสูบ 

 หลักสําคัญของแนวทางนี้ ไดแก การดําเนินมาตรการบนฐานของรัฐ ชุมชน และระบบ
สุขภาพ การใหบริการเพื่อการหยุดบุหรี่ การตอตานทางการตลาด การพัฒนานโยบายและนํานโยบาย
ไปปฏิบัติ การติดตามตรวจสอบ และการประเมินผล กิจกรรมเหลานี้มุงจับกลุมเปาหมายที่แตกตางกัน 
เชน กลุมเด็ก กลุมคนผิวสี และคนที่มีรายไดและการศึกษาในระดับต่ํา ซึ่งนับวา คนกลุมดังกลาวเปน
กลุมเสี่ยงอยางสูงตอปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ 

 นอกจากนั้นยังมีการศึกษาระดับชาติเรียกวา โครงการ SHPPS 2006 (School Health 
Policies and Programs Study) เปนการสํารวจระดับชาติเพื่อประเมินนโยบายและโครงการเกี่ยวกับ
สุขภาพของโรงเรียนในระดับรัฐ เขตพื้นท่ี ไปจนถึงระดับโรงเรียนและหองเรียน ผลการสํารวจจาก 
SHPPS 2006 ไดถูกตีพิมพเผยแพรใน Journal of School Health, Vol. 77, Number 8, October 2007 
ดานการใหการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ (Health Education) : 

ในชวง 2 ปกอนการสํารวจนั้น พบวา  
- รอยละ 82.4 ของรัฐตางๆ และรอยละ 67.5 ของเขตพื้นที่จัดสรรเงินสนับสนุนเพื่อการ 

พัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการปองกันการใชยาสูบ  
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- รอยละ 21.4 ของชั้นเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา และวิชาบังคับในโรงเรียนมัธยม
ตนและมัธยมปลาย มีครูที่ผานหลักสูตรการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการปองกันการใชยาสูบ 

การใหบริการดานสุขภาพและการใหบริการดานสุขภาพจิตและสังคม 
- จํานวนรอยละ 8 ของรัฐตางๆ ที่กําหนดใหเขตพื้นที่หรือโรงเรียนจัดใหมีบริการ 

ปองกันการใชยาสูบแบบตัวตอตัวหรือกลุมเล็กเพิ่มขึ้นจากรอยละ 19.6 ใน ค.ศ. 2000 เปนรอยละ 40 ใน
ค.ศ. 2006 ชวง 2 ปกอนการสํารวจ 

(1) รอยละ 66.0 ของรัฐทั้งหลายและรอยละ 43.9 ของเขตพื้นที่จัดหาทุนสนับสนุน
เพื่อการพัฒนาบุคลากร หรือจัดการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการปองกันการใชยาสูบแกพยาบาลใน
โรงเรียน 

(2) รอยละ 53.1 ของรัฐตางๆ และรอยละ 33.4 ของเขตพื้นที่จัดสรรเงินสนับสนุนเพื่อ
การพัฒนาบุคลากร หรือจัดการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการใหบริการหยุดการใชยาสูบแกพยาบาล
ประจําโรงเรียน 

(3) ในชวง 2 ปกอนการสํารวจ รอยละ 43.5 ของผูประสานงานดานการใหบริการ
สุขภาพในโรงเรียนที่ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถามในการสํารวจไดรับการพัฒนาเกี่ยวกับการบริการ
ปองกันการใชยาสูบและรอยละ 32.8 ไดรับการพัฒนาเกี่ยวกับการใหบริการดานการหยุดใชยาสูบ 
              นโยบายและสภาพแวดลอมของโรงเรียน 

- รอยละ 38 ของรัฐตางๆ รอยละ 55.4 ของเขตพื้นที่ และรอยละ 63.6 ของโรงเรียน มี
การหามใชยาสูบในทุกสถานท่ี 

- จํานวนรอยละของรัฐท่ีมีนโยบายหามการใชยาสูบในทุกสถานที่เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 
24.5  ในป ค.ศ. 2000 เปนรอยละ 38.0 ในป ค.ศ. 2006 และจํานวนโรงเรียนท่ีมีนโยบายดังกลาวเพิ่มขึ้น
จากรอยละ 46.3 เปนรอยละ 63.6 

- จํานวนรอยละของโรงเรียนที่ติดปายวาเปนเขตพื้นท่ีปลอดยาสูบเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 
42.4 ในป ค.ศ. 2000 เปนรอยละ 54.1 ในป ค.ศ. 2006 

- รอยละ 37.8 ของโรงเรียนมัธยมตนและมัธยมปลายไดเขารวมโครงการเสริมพลังและ
สนับสนุนเด็กหนุมสาวในการปองกันการใชยาสูบ 
 4.4  กรณีศึกษา: ภาวะโรคอวนและการบริโภคที่ไมถูกสุขลักษณะ 
 การศึกษาเกี่ยวกับภาวะโรคอวนในกลุมคนหนุมสาวในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา 

- การแพรกระจายของโรคอวนในกลุมเด็กอายุระหวาง 6-11 ป เพิ่มจํานวนขึ้นเปน 2 เทา  
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ในชวง 20 ปที่ผานมา และในกลุมวัยรุนอายุระหวาง 12-19 ป เพ่ิมขึ้นเปน 3 เทา  
- เด็กและวัยรุนที่มีน้ําหนักเกินมักจะเติบโตขึ้นเปนผูใหญท่ีมีน้ําหนักเกินหรืออวนดวย 

มีการศึกษาพบวา เด็กที่เปนโรคอวนภายในอายุ 8 ป มีโอกาสสูงท่ีจะเปนโรคอวนในวัยผูใหญดวย 
การมีสวนรวมในการออกกําลังกายของวัยรุนในประเทศสหรัฐอเมริกา 
- ภายในชวงกอนทําการสํารวจ 7 วัน ในป 2005 เด็กอายุระหวาง 9-13 ป จํานวนรอยละ 

77 กลาววา ไดมีสวนในการออกกําลังกายเมื่อมีเวลาวาง  
- นักเรียนชั้นมัธยมปลายรอยละ 36 ออกกําลังกายอยางนอยวันละ 60 นาที ในชวง 5 

หรือ 7 วันกอนทําการสํารวจ 
- รอยละ 64 ของนักเรียนมัธยมปลายไดออกกําลังกายอยางเต็มที่เพียงพอ สวนรอยละ 27 

ออกกําลังกายปานกลาง  
- การออกกําลังกายของเด็กลดลง เมื่อเติบโตขึ้น  
การมีสวนรวมในชั้นเรียนพลศึกษา 
- มากกวารอยละ 54 ของนักเรียนมัธยมศึกษา (รอยละ 72 ของนักเรียนเกรด 9 แตมีเพียง

รอยละ 39 ของนักเรียนเกรด 12) เขาเรียนวิชาพลศึกษาในป พ.ศ. 2005  
- จํานวนรอยละของนกัเรียนมัธยมปลายท่ีเขาเรียนวิชาพลศึกษาประจาํวันและคงทีอ่ยูใน

ระดับนี้จนกระทั่งป 2005 (รอยละ 33) ในป 2005 นั้น รอยละ 45 ของนักเรียนเกรด 9 เขาเรียนพลศึกษา
เปนประจําทุกวัน แตนักเรียนเกรด 12 เขาเรียนประจําเพียงรอยละ 22  

- ในจํานวนเด็กนักเรียนรอยละ 54 ที่เขาเรียนวิชาพลศึกษา มีเพียงรอยละ 84 ที่ออกกําลัง
หรือเลนกีฬาเฉลี่ยระยะเวลา 20 นาทีหรือมากกวานั้น 

จากการศึกษาขางตน จะเห็นภาพชัดเจนของสภาวะความเสี่ยงตอโรคอวนนาๆประการ
ของเด็กและวัยรุน ทําใหมีการรณรงคและจัดทําโครงการตางๆเพื่อการปองกันและลดความรุนแรงของ
ปญหาเหลานี้ โครงการที่สําคัญไดแก 

โครงการที่ประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กและวัยรุน 
(Making It Happen: School Nutrition Success Stories) 

 ตัวอยางกรณีศึกษาที่ประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคของเด็กและ
วัยรุนทําใหนักเรียนซื้อและบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่เปนประโยชนตอสุขภาพ และโรงเรียนก็มี
รายไดจากอาหารเหลานั้น Making It Happen เปนโครงการความรวมมือระหวางกระทรวงเกษตรของ
สหรัฐอเมริกา กระทรวงบริการสุขภาพและมนุษย (CDC) (สวนงานสุขภาพวัยรุนและโรงเรียน: DASH) 
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และการสนับสนุนของกระทรวงศึกษาธิการ โครงการนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการริเริ่มสุขภาพที่ดีกวา
ของสหรัฐอเมริกา (HealthierUS Initiative) 

“หกวิธี” ที่ชวยปรับปรุงโภชนาการของเด็กนักเรียน 
1. กําหนดมาตรฐานดานโภชนาการสําหรับอาหารที่ขายในโรงเรียน 

โรงเรียนจะกําหนดมาตรฐานดานโภชนาการโดยกําหนดเกณฑใหทราบวา อาหารและ 
เครื่องดื่มประเภทใดที่สามารถหรือไมสามารถจําหนายในโรงเรียนได วิธีการหนึ่งคือ การสราง
มาตรฐานเพื่อเพ่ิมทางเลือก เชน ทําใหโรงเรียนตองจัดใหมีผักและผลไมในทุกท่ีที่มีการจําหนายของชํา 
วิธีที่สอง คือ การจํากัดทางเลือก เชน กําหนดไมใหโรงเรียนขายอาหารที่มีจํานวนไขมันมากเกินกวาที่
กําหนดตอปริมาณการบริโภคของเด็ก หรือไมยอมใหมีการทอด (Deep-fry) อาหาร 
 การกําหนดมาตรฐานดานโภชนาการนั้นมักถูกเขียนรวมอยูในนโยบายของหนวยงานใน
ระดับรัฐ เขตพื้นที่การศึกษา หรือโรงเรียน อาจเปนมาตรการที่บังคับหรือสมัครใจ และถาเห็นสมควร
อาจมีการระบุขอมูลและยี่หอของอาหารที่มีคุณสมบัติเขาหลักเกณฑไวดวยก็ได 

2. วิธีการบังคับตามสัญญา 
สัญญาใหจําหนายอาหารและเครื่องดื่มในโรงเรียนนั้นทําใหโรงเรียนไดรับผลประโยชน

ท้ังในรูปตัวเงินและไมใชตัวเงิน แตโรงเรียนและเขตพื้นที่การศึกษาก็สามารถบังคับสัญญาไดหลาย
วิธีการ เชน การยกเลิกสัญญา การไมลงนามในสัญญา ไมตอสัญญาหรือการทําสัญญาที่สนับสนุนการ
บริโภคแบบมีสุขภาพ สัญญาหลายๆ ฉบับที่โรงเรียนทํากับบริษัทในปจจุบันนี้ปลอยใหสินคามี
สวนผสมของไขมันและน้ําตาลอยูเปนจํานวนมาก และยังมีการใหแรงจูงใจแกโรงเรียนโดยใหโรงเรียน
สนับสนุนนักเรียนใหเลือกสินคาของตนดวย 

3. จัดใหมีอาหารและเครื่องดื่มที่เปนประโยชนตอสุขภาพ 
โรงเรียนสามารถเพิ่มรายการอาหารที่เสริมสุขภาพเขาไปในรายการประจําวัน ในตูขาย 

อาหารและขนม มุมของวาง และรานคาสําหรับนักเรียน หรืออาจลดจํานวนอาหารที่มีไขมันและน้ําตาล
สูง และทดแทนดวยอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ เชน นมไขมันต่ํา นํ้าดื่มสะอาด นํ้าผลไม 100% นม
ถั่วเหลือง โยเกิรตไขมันต่ํา ผลไมสด ผลไมแหง ผักดิบ สลัด ขนมปงกรอบ และขาวโพดไขมันต่ํา              
เปนตน 
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4. ใชเทคนิคทางการตลาด 
การจัดใหมีอาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพในโรงเรียนนั้นไมไดเปนเครื่องรับประกันวา

เด็กจะเลือกซื้อมาบริโภค การที่จะชวยเด็กหนุมสาวใหพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคนั้น โรงเรียนตองมี
เทคนิคท่ีมีประสิทธิผล แบบที่บริษัทอาหารใชกันดวย 

การตลาดที่มีประสิทธิผลนั้นเปนยิ่งกวาการสื่อสารการตลาด หมายถึง การมุงไปที่
กลุมเปาหมาย และเรียนรูท่ีจะตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของลูกคา การตลาดที่มี
ประสิทธิผลมุงไปที่การออกแบบสวนผสมทางการตลาดที่เรารูจักกันในนาม 4 Ps นั่นเอง ซ่ึงไดแก 

- กําหนด และจําหนายผลิตภัณฑ (Products) ที่ตรงกับความตองการของเด็ก 
- วางจําหนาย (Placement) ผลิตภัณฑ/สินคาที่เด็กสามารถหาซื้อไดงาย 
- สงเสริมการขาย (Promotion) เพื่อที่เด็กจะไดรูจักผลิตภัณฑและถูกชักจูงใหทดลองชิม 
- กําหนดราคา (Price) ท่ีไมแพง เพ่ือที่เด็กจะสนใจทดลองชิมได 

5. จํากัดการเขาถึงอาหารอื่นๆ ที่ไมเปนประโยชน 
 การจํากัดการเขาถึงอาหาร หมายถึง ทําใหเด็กนักเรียนซื้ออาหารและเครื่องดื่มที่อยูนอก
โครงการอาหารกลางวันของโรงเรียนไดยากขึ้นซึ่งโรงเรียนอาจทําไดหลายวิธี ไดแก  

- จํากัดจํานวนสถานที่ที่นักเรียนสามารถซื้อหาอาหารเหลานั้น 
- เปลี่ยนสถานท่ีขายไปในที่ที่นักเรียนไมคอยไดไปบริเวณนั้น 
- หามขายอาหารเหลานั้นในบางชวงเวลา เชน ระหวางชวงอาหารกลางวัน 

6. ใชกิจกรรมระดมทุนและการใหรางวัล 
โรงเรียนสามารถจัดกิจกรรมระดมทุนในการขายอาหารและเครื่องดื่มที่มีประโยชนตอ 

สุขภาพ หรืออาจเปนส่ิงของที่ไมใชอาหาร เชน กระดาษหอของ เทียน หรืองานฝมือของนักเรียน หรือ
กิจกรรมอื่นๆ เพื่อระดมทุนสนับสนุนโครงการ และการใหรางวัลแกเด็กนักเรียนที่แสดงความตระหนัก
ในการบริโภคอาหารที่มีประโยชน 
 4.5   กรณีศึกษา: โครงการสงเสริมการออกกําลังกาย (SPARK) 
  ปญหาเด็กที่น้ําหนักเกินและปญหาโรคอวนกําลังเพิ่มมากขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา 
จํานวนเวลาที่เด็กใชในการออกกําลังนั้นลดนอยลงกวาเดิม โครงการพลศึกษาในโรงเรียนมัธยมปลาย 
(SPARK  : Sports, Play, and Recreation for Kids) จึงถูกออกแบบขึ้นมาเพื่อเพ่ิมเวลาของกิจกรรมใน
ช้ันเรียน โดยไมกระทบตอการเรียน SPARK มุงเปาหมายไปที่เด็กเกรด 9-12 เพ่ือการออกกําลังกายใน
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วิชาพลศึกษา มุงที่จะสรางคุณภาพใหกวางขวางและตอเนื่องสําหรับเด็กตั้งแตช้ันเตรียมอนุบาลไปจนถึง
เกรด 12 โดยแบงกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยเด็กเปนชวงๆ มีผลที่คาดหมายดังตอไปนี ้

- เนนกิจกรรมในระดับปานกลางถึงมาก (ใหเกินเปาหมายของ Healthy People Goals 
2010) 

- สรางสมรรถภาพทางรางกาย 
- สรางทักษะดานกีฬา 
- สรางความชอบในการออกกําลังกาย 
- เพิ่มผลการเรียน (จากการศึกษาพบวา เด็กที่เขารวมในโครงการ SPARK มีผลการเรียน

ดีเทากันหรือดีกวามาตรฐานการทดสอบ แมวาจะใชเวลานอกหองเรียนมากขึ้นถึง 200-300%) 
- มีระดับกิจกรรมนอกเหนือจากในโรงเรียน 

  วิธีดําเนินการแบบ SPARK 
  เมื่อเขตพื้นที่การศึกษาตกลงใจที่จะรวมงานกับ SPARK เขตพื้นที่จะไดรับองคประกอบ 3 
ส่ิงที่จําเปนเพื่อใชดําเนินการตามแนวคิดและวิธีการของ SPARK ใหประสบผลสําเร็จ 

1. หนังสือคูมือสําหรับครูช้ันมัธยมปลาย: เอกสารชุดนี้ถูกออกแบบใหชวยเพิ่มพูน
ประสบการณดานการฝกอบรม และชวยเปนเครื่องมือที่จําเปนประจําหลักสูตรในการสอน การสงเสริม
สุขภาพสําหรับเด็กในวิชาพลศึกษา หนังสือคูมือรวมท้ังบทเรียนพ้ืนฐานที่เปนมาตรฐานตัวอยาง 
เครื่องมือในการประเมิน แผนหนวย และอ่ืนๆ ในรูปแบบที่งายตอการเขาใจและนําไปปฏิบัต ิ

2. การฝกอบรมครู: การสัมมนาเชิงปฏิบัติการระดับมัธยมปลายของ SPARK ถูก
ออกแบบใหใชรวมกับวิธีการออกกําลังกายแบบใหม คือ เนนการคัดเลือกเนื้อหาและกิจกรรมที่สามารถ
ประกันไดวาเด็กทุกคนจะประสบความสําเร็จ แมวาจะมีความสามารถไมเทากันก็ตาม ครูที่เขารับการ
อบรมจะมีโอกาสพบเห็นเทคนิคการประเมินใหมๆ และหลากหลาย รวมทั้งเครื่องมือท่ีสามารถแสดง
ใหเห็นผลสําเร็จของเด็กไดอยางแทจริง ที่สําคัญคือ การอบรมเชิงปฏิบัติการของ SPARK นั้นสนุก 

3. การติดตามสนับสนุน: ตัวอยางหลักสูตรและการฝกอบรมนั้นยังนับวาไมเพียงพอ 
SPARK ยังจําเปนตองมีการติดตามผลอยางเขมขนดวยการโทรศัพทอยางเปนระบบ มีการกําหนด
หมายเลข 800 เพื่อการติดตอ (1-800- SPARK-PE) อีเมลและลิสตเซิรฟ พรอมทั้งการใหคําปรึกษาตลอด
ชีวิตแกทุกคนที่มีสวนรวมในการอบรมในระดับมัธยมปลายของ SPARK นอกจากนี้ SPARK ยังจัดใหมี
โครงการนอกเวลาเรียน (SPARK After School Program) ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อโครงการออกกําลัง
สําหรับเด็กนอกเวลาเรียน เชน YMCA ชมรมเด็กชายและเด็กหญิง ศูนยนันทนาการ ศูนยดูแลเด็กหรือ
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การเขาคาย จากการศึกษาวิจัยและการทดสอบภาคสนามอยางกวางขวาง พบวา SPARK นอกเวลาเรียน
น้ีมีประสิทธิภาพสําหรับเด็กและวัยรุนอายุระหวาง 5-14 ป ปรัชญาของ SPARK After School มีหลาย
ประการ เชน All Youth, All Youth Active และ All Youth Learning to Enjoy Movement และเมื่อ
หนวยงานหรือองคกรใดเลือกท่ีจะทํางานรวมกัน SPARK หนวยงานนั้นก็จะไดรับองคประกอบ 3 
ประการที่จําเปนในการสงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกายเชนกัน ไดแก  

1) After School Book: เปนแฟมเอกสารความหนากวา 400 หนา ซ่ึงรวบรวมแหลง
อางอิงและแหลงขอมูลตางๆ รวมทั้งเกมสดานแอโรบิค และวัฒนธรรมการเตนรําทั่วโลก และกิจกรรม
กีฬาท่ีสนุกทั้งหลาย บางบทเรียนจะเปนเรื่องเกี่ยวกับการกระโดดเชือก การเลนพาราชูท เกมส วิ่ง
เหยาะๆ การรวบรวมเคล็ดลับ และการจัดลําดับในการสอนสําหรับผูนําคนหนุมสาว ซึ่งทั้งหมดทําให
คูมือน้ีมีความเปนเอกลักษณไมเหมือนใคร คูมือนี้ยังรวมถึงการสํารวจและการสัมภาษณกลุม เครื่องมือ
ท่ีชวยระบุความสนใจในกิจกรรมของวัยรุน การปฏิบัติและอุปสรรค และบทที่รวบรวมแหลงขอมูลและ
แหลงอางอิงอีกมากมาย 

2) การฝกอบรมสําหรับทีมงานสําหรับเด็กวัยรุน: มุงเนนการพัฒนาเทคนิคความเปน
ผูนําและแนวคิดเกี่ยวกับกิจกรรมที่สนับสนุนใหคนหนุมสาวออกกําลังกาย การอบรมเชิงปฏิบัติการของ 
SPARK น้ันมีความสนุกสนาน และไดประสบการณตรง ผูนําไดเรียนโดยการทําจริง และไดรับการ
กระตุนโดยผูฝกอบรมที่มีความรูและมีพลังของ SPARK ซึ่งผูฝกอบรมหรือครูฝกเหลานี้สามารถที่จะ
เดินทางไปทุกแหงในประเทศเพื่อจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการตามวันและเวลาที่ผูรับการฝกจะสะดวก 

3) การสนับสนุนดานการติดตามผล: เชนเดียวกับการติดตามผลของ SPARK ใน
หลักสูตรของนักเรียนมัธยมปลาย หลักสูตรผูฝกอบรมก็มีการติดตามผลอยางเปนระบบ โดยโทรศัพท 
(1-800- SPARK-PE) อีเมล และสิสตเซิรฟ รวมทั้งการใหคําปรึกษาฟรีตลอดชีวิตดวย 

4.6  กรณีศึกษา: โครงการสงเสริมการออกกําลังกาย (Kid Walk-to-School) 
  โครงการ Kid Walk-to-School เปนโครงการที่สนับสนุนการมีสุขภาพที่ดีโดยใชการออก
กําลังกาย โครงการนี้ถูกพัฒนาขึ้นโดยโครงการโภชนาการและการออกกําลังกายของศูนยควบคุมและ
ปองกันโรค (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
  โครงการนี้จัดวาเปนโครงการที่ใชชุมชนเปนฐาน โดยมุงที่จะเพิ่มโอกาสการออกกําลัง
กายเปนประจํา โดยการสนับสนุนใหเด็กเดินไปและกลับจากโรงเรียน โดยมีผูใหญเปนเพื่อน เปาหมาย
ของโครงการคือ 

1. สนับสนุนใหเด็กเดินหรือขี่จักรยานทั้งไปและกลับจากโรงเรียน 
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2. เพิ่มการตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอสําหรับเด็ก เพิ่ม
ความปลอดภัยบนทางเทา และสรางสภาพแวดลอมในชุมชนใหมีสุขภาพที่ดีและสามารถเดินเทาได 

3. ขับเคลื่อนใหชุมชนทํางานรวมกันในการสรางเสนทางที่ปลอดภัยในการเดินทางไป
โรงเรียน 
 ภาคสวนตางๆ ในชุมชนท่ีเขามามีสวนรวมในโครงการ Kid Walk-to-School ไดแก 

-  โรงเรียน (ครู ผูบริหาร) 
-  สถานีตํารวจ 
-  เจาหนาที่สาธารณะ ผูแทนที่ไดรับเลือกตั้ง 
-  YMCA /หนวยสันทนาการ 
-  พอแม 
-  หนวยงานดานสุขภาพ 
-  หนวยงานคมนาคม 
-  ภาคธุรกิจ 
-  ชมรมเพื่อนบาน 
-  ความรวมมือดานสุขภาพ 

  CDC และโครงการที่ใชโรงเรียนเปนฐาน 
โครงการที่ใชโรงเรียนเปนฐาน (School-based programs) ควรเปนองคประกอบสําคัญ

ของวาระแหงการสงเสริมสุขภาพของชุมชนอยางเขมขน เด็กหนุมสาวที่เจ็บปวยมักเปนผูท่ีไมคอยออก
กําลังกาย  มีการใชยาสูบหรือใชยาประเภทอื่นๆ และมักไมประสบความสําเร็จในการเรียน ยิ่งไปกวา
น้ัน ถาไมสามารถปองกันความเสี่ยงในกลุมคนหนุมคนสาวได สภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังของคนหนุม
คนสาวก็จะทําใหระบบการแพทยและเศรษฐกิจของประเทศสหรัฐอเมริกาย่ําแยลง ดังนั้น โรงเรียนใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 121,000 โรงเรียนจึงสามารถมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการเสริมสราง
สุขภาพของเด็กและวัยรุน โครงการสงเสริมสุขภาพโดยใชโรงเรียนเปนฐานนั้น สามารถสงผลใหการ
เรียนดีขึ้น คุณภาพชีวิตและเพิ่มพูนเศรษฐกิจของเด็กใหดีขึ้นได  

หนวยงานสุขภาพของผูใหญและชุมชน (Division of Adult and Community Health: 
DACH) ของศูนยควบคุมและปองกันโรค (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) ไดจัด
ประชุมผูเชี่ยวชาญระดับชาติดานการสงเสริมสุขภาพชุมชน จํานวน 25 คน เพ่ือแสวงหาคําแนะนําใน
การท่ีจะขยายการสงเสริมสุขภาพชุมชน อยางนอยท่ีสุดก็มีคําแนะนํา 2 ประการที่ตรงกับโครงการ
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สุขภาพในโรงเรียน (School health programs) ไดแก 1) สรางศักยภาพเพื่อสงเสริมสุขภาพชุมชน และ 
2) สนับสนุนการฝกอบรมและการสรางศักยภาพซ่ึงชวยใหผูที่ทํางานในดานสาธารณสุขมีความรู ทักษะ 
และเครื่องมือในการที่นําไปใชในการสงเสริมสุขภาพชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ปจจุบัน CDC ใหการสนับสนุนดานการเงินแกหนวยงานดานการศึกษาและสุขภาพ เขต
พ้ืนท่ีการศึกษาในเมืองใหญๆ และองคกรที่ไมใชภาครัฐในระดับชาติ เพ่ือใหหนวยงานเหลานี้สราง
ศักยภาพใหโรงเรียนนํานโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ โครงการ
เหลานี้จะจัดลําดับความสําคัญของความเสี่ยงดานสุขภาพของคนหนุมสาว รวมทั้งการใชยาสูบ การ
บริโภคที่ไมเหมาะสม การไมออกกําลังกาย โรคอวน และการติดเชื้อ HIV และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธอ่ืนๆ 

โครงการที่ชวยสรางศักยภาพหลายโครงการที่โรงเรียนและพันธมิตรดําเนินการผาน CDC 
ท้ังในรูปแบบที่ไดรับทุนและไมไดรับทุนสนับสนุน  ไดมีการดําเนินการไปแลวอยางประสบ
ความสําเร็จ CDC มีระบบของการพัฒนาวิชาชีพและการฝกอบรม ซึ่งเปนการทํางานกับพันธมิตร NGO 
ระดับชาติ เพื่อชวยเหลือดานเทคนิคและใหขอมูลแกการศึกษาในระดับรัฐและหนวยงานดานสุขภาพ 
และหนวยงานดานสุขภาพเหลานี้ก็จะไปชวยเขตพื้นที่การศึกษาในเมืองใหญในการจัดตั้งโครงการ
ความรวมมือดานสุขภาพในโรงเรียนอยางมีประสิทธิภาพ ในทางกลับกัน เขตพื้นท่ีการศึกษาก็จะทํางาน
กับโรงเรียนในพื้นที่ เพื่อเสริมสรางความแข็งแกรงดานศักยภาพใหแกโรงเรียนเพื่อปรับปรุงในการ
ถายทอดประสิทธิภาพ และศักยภาพของโครงการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพสําหรับวัยหนุมสาว 
กลไกในการสรางศักยภาพ ไดแก การฝกอบรม การเรียนรูแบบเพื่อนตอเพ่ือน การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ
ทักษะดานเทคโนโลยีและการสรางทักษะในการประเมินผล CDC ไดพัฒนาเครื่องมือท่ีใชฐานจาก
เหตุการณจริง ซึ่งผูที่หนวยงานสาธารณสุขสามารถใชเปนวิธีสงเสริมสุขภาพชุมชนในโรงเรียนไดอยาง
มีประสิทธิภาพ เครื่องมือแตละอยางถูกสรางขึ้นจากคําแนะนํา ซ่ึงสามารถพบไดในแนวทางของ CDC 
สําหรับโครงการสุขภาพในโรงเรียน แนวทางนี้ถูกพัฒนาจากพื้นฐานของการทบทวนและประเมินผล
การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนอยางเขมขน รวมทั้งขอมูลรอบดานที่ไดรับจากนักวิจัยและผูเชี่ยวชาญ
ในการปฏิบัติงาน เครื่องมือท่ีชวยสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนของ CDC รวมถึงดัชนีชี้วัดสุขภาพของ
โรงเรียน (School Health Index: A Self-Assessment and Planning Guide) แนวนโยบายดานสุขภาพใน
โรงเรียน (Fit, Healthy, and Ready to Learn: A School Health Policy Guide) และกรณีศึกษาเรื่อง
อาหารที่ถูกสุขลักษณะ (Making It Happen: School Nutrition Success Stories) เครื่องมืองายๆ ที่กลาว
มานี้  นักวิชาชีพดานสาธารณสุข นักการศึกษา พอแม และอาสาสมัครชุมชนสามารถนําไปใชไดอยางมี
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ประสิทธิภาพ และเครื่องมือเหลานี้ไดถูกนําไปใชโดยโรงเรียนในประเทศสหรัฐอเมริกาแลวนับพัน
โรงเรียน 

ปจจัยสูความสําเร็จของหนวยสุขภาพวัยรุนและโรงเรียน (Division of Adolescent and 
School Health) ตลอดจนสุขภาพที่มีโรงเรียนเปนฐาน (School-based health) ของ CDC ไดแก ความ
รวมมือระหวางหนวยงานดานสุขภาพและการศึกษา และการตระหนักและความเขาใจของ CDC ที่มีตอ
บทบาทของโรงเรียนในโครงสรางทางสังคมที่ใหญขึ้นของชุมชน พนักงานดานสาธารณสุข นัก
การศึกษา และสมาชิกในชุมชน ผูที่ทํางานรวมกันสามารถปรับปรุงโครงสรางของครอบครัวและชุมชน
ไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา และสงผลถึงการลดความเสี่ยงท่ีเกี่ยวของกับโรคเรื้อรังดวย โรงเรียนใน
ทองถิ่นก็สามารถนํานโยบายและโครงการไปปฏิบัติไดโดยการแบงปนการเรียนรูและความรูความ
ชํานาญซึ่งกันและกัน CDC กําลังมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนการสรางศักยภาพ และสงเสริมการ
ฝกอบรมใหแกพันธมิตรดานการศึกษา ซึ่งจะสงผลสะทอนกลับแกชีวิตของเด็กนับลานคนในทุกวัน  

4.7  กรณีศึกษา: มาตรการที่ใชสงเสริมสุขภาพของวัยรุนและเด็กนักเรียนเพื่อลดปญหาโรค
อวน 
 ประเทศสหรัฐอเมริกาไดกําหนดมาตรการตางๆไวอยางชัดเจนเพื่อปองกันและตอสูกับ
ปญหาโรคอวนในเด็กและวัยรุน ตัวอยางของมาตรการตางๆไดแก 

 มาตรการที่ 1  จัดทําคูมือการจัดการอาหารปลอดภัยในโรงเรียน (Food – Safe School 
Action Guide : FSSAG) 
   วัตถุประสงค 
   เพื่อชวยใหโรงเรียนสามารถทํางานรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของและครอบครัว เพื่อชวย
ใหโรงเรียนมีอาหารปลอดภัย 
   ผูปฏิบตัิ 

1) ผูอํานวยการและผูจัดการดานบริการอาหารในโรงเรียนในระดับทองถิ่น ระดับภาค 
และระดับรัฐ 

2) ผูอํานวยการโครงการโภชนาการเด็ก 
3) นักวิชาชีพผูบริการดานอาหารในวิทยาลัยและมหาวิทยาลัย 
4) เจาหนาที่หนวยงานดานสุขภาพและดานการขยายความรวมมือ 
5) พยาบาลในโรงเรียน ครู ผูบริหาร และพอแมผูปกครอง 
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   วิธีการปฏิบัติ 
1) คณะทํางานในระดับโรงเรียนจะประเมินสภาพแวดลอมของโรงเรียนโดยการทบทวน

ขอมูล ทรัพยากร และขอแนะนําตางๆ ซ่ึงถูกรวบรวมไวในชุดเครื่องมือสื่อประสม (Multimedia 
Toolkit) 

2)  กลุมผูใช (เชน พยาบาล ผูบริหาร พอแม) จะใชอุปกรณเหลานี้เพ่ือกําหนดกิจกรรม
ของตนเองในการปองกัน บริหารจัดการ และเสริมแรงในการตอบโตกับความเจ็บไขไดปวยที่เกิดจาก
การบริโภคอาหาร 

3) อุปกรณจะประกอบดวย คําแนะนําในการใช คําแนะนําในการประเมินและวางแผน 
ภาพสไลดและบท แผนพับสําหรับผูบริหาร และเอกสารการปฏิบัติสําหรับสมาชิกกลุม Food – Safe 
School 
 
   มาตรการที่ 2  จัดทําเครื่องมือวิเคราะหหลักสูตรการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ (Heath 
Education Curriculum Analysis Tool: HECAT) 
   วัตถุประสงค 
   เพื่อชวยโรงเรียนและเขตการศึกษาและผูเกี่ยวของในการวิเคราะหหลักสูตรการศึกษา
เกี่ยวกับสุขภาพ ใหสอดคลองกับมาตรฐานการศึกษาดานสุขภาพในระดับชาติและคุณสมบัติของ
หลักสูตรการศึกษาดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
   ผูปฏิบัต ิ

1) หนวยงานดานสุขภาพและการศึกษาของรัฐ ผูประสานงานและผูชํานาญการดาน
การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพในโรงเรียน 

2) ผูประสานงานหลักสูตรการศึกษาดานสุขภาพในระดับเขต ผูชํานาญการหลักสูตร สภา
ท่ีปรึกษาดานสุขภาพในโรงเรียนคณะกรรมการหลักสูตร 

3) หนวยงานการศึกษาดานสุขภาพในระดับโรงเรียน ครูดานการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ
ของคน 

4) นักวิชาชีพในการเตรียมครูสําหรับการศึกษาดานสุขภาพในวิทยาลัย/มหาวิทยาลัย 
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   วิธีการปฏิบัติ 
1) คณะกรรมการทําการวิเคราะหหลักสูตรเบื้องตน (ความถูกตอง ความสามารถในการ

ยอมรับได การนําไปปฏิบัติไดและความสามารถจายได) และรากฐานของหลักสูตร (วัสดุอุปกรณของ
ครู การออกแบบการสอน กลยุทธและวัสดุในการสอน) 

2) ทําการวิเคราะหความกวางและความลึกซ้ึงของแนวคิดและทักษะในหัวขอท่ีเกี่ยวกับ
สุขภาพในหลักฐานที่เขียนไว  

3) สรุปรวบรวมคะแนนซึ่งจะใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับการคัดเลือกและปรับปรุง
หลักฐาน 

4) หลักสูตรหลายๆหลักสูตรสามารถนํามาวิเคราะหและเปรียบเทียบโดยใชเครื่องมือ
เดียวกันได 
 
   มาตรการที่ 3 จัดทําแนวทางสําหรับรัฐและชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนและ
วยัเริ่มเปนผูใหญ (Improving the Health of Adolescents & Young Adults: A Guide for States and   
Community) 
   วัตถุประสงค 

  เพื่อชวยเปนแนวทางใหแกบุคคลและองคกรไปสูกระบวนการดานสุขภาพสาธารณะ ซึ่ง
สอดคลองกับเปาหมายดานสุขภาพที่วิกฤตในศตวรรษที่ 21 ตามที่ระบุไวในเปาหมายสุขภาพดีสําหรับ
วัยรุน และวัยเริ่มเปนผูใหญ 
   ผูปฏิบัติ   
   บุคคลทั่วไป และองคกรในระดับรัฐและระดับทองถิ่น 
   วิธีการปฏิบัติ 
   คูมือจะแนะนํากระบวนการในการระบุปญหา การถายทอดวิธีการแกปญหา และการ
ประเมินผลกระทบของการทํางานรวมกัน นอกจากนี้แลวยังมีการใหขอมูลในการใชขอมูล (data) เพ่ือ
ปรับเปลี่ยน ชักนําผูมีสวนไดเสียเขามาทํางานรวมกันและขยายการรวมมือใหยั่งยืนตอไป 
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   มาตรการที่ 4  จัดทําโครงการ  Make It Happen ! (MIH) 
   วัตถุประสงค 
   เพื่อจัดทําตัวอยางของการดําเนินการที่ประสบความสําเร็จในโรงเรียน 32 แหง และเขต
การศึกษาที่นําแนวทางใหมไปปฏิบัติเพื่อปรับปรุงคุณภาพของอาหารและเครื่องดื่มที่จําหนาย 
นอกเหนือจากอาหารในโครงการของโรงเรียน 
   ผูปฏิบัติ 
   คณะกรรมการที่ปรึกษาสุขภาพในโรงเรียน คณะกรรมการดานการมีสุขภาพที่ดี พอแม 
นักเรียน ผูบริหาร และบุคลากรที่ใหบริการดานอาหาร 
   วิธีการปฏิบัติ 
   ผูเกี่ยวของ (เชน ครูใหญ พอแม พยาบาลในโรงเรียน ผูอํานวยการดานบริการอาหาร  
นักเรียน) ซึ่งตองการปรับปรุงอาหารและเครื่องดื่มที่จําหนายนอกเหนือจากที่โรงเรียนจัดให สามารถใช 
MIH สําหรับแนวคิดที่สามารถนําไปปฏิบัติได และเปนตัวอยางในการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
วิธีการเอาชนะอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น และผูที่เกี่ยวของ 
   MIH เปนโครงการความรวมมือระหวาง 

- คณะทํางานดานโภชนาการของหนวยใหบริการดานอาหารและโภชนาการ 
- กระทรวงเกษตรของสหรัฐอเมริกา (USDA)  
- หนวยงานดานสุขภาพของวัยรุนและโรงเรียนของ CDC 
- หนวยบริการดานสุขภาพและมนุษย (DHHS) และ 
- กระทรวงศึกษาธิการของสหรัฐอเมริกา (ED) 
 

   มาตรการที่ 5 จัดทําเครือ่งมือวิเคราะหหลกัสูตรพลศกึษา (Physical Education 
Curriculum Analysis Tool : PECAT)  
   วัตถุประสงค 
   เพื่อสนับสนุนใหผูใชสามารถวิเคราะหหลักสูตรพลศึกษาตามมาตรฐานแนวทางปฏิบัติใน
ระดับชาติ และตัวอยางที่ดีที่สุดสําหรับโครงการพลศึกษาที่มีคุณภาพ 
   ผูปฏิบัติ 

1) ผูประสานงานดานพลศึกษาในระดับของพื้นที่  ผู ชํานาญการดานหลักสูตร 
คณะกรรมการดานหลักสูตร 
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2) สวนพลศึกษาในระดับโรงเรียน และครู 
3) นักวิชาชีพดานพลศึกษาในระดับวิทยาลัย/มหาวิทยาลัย 

   วิธีการปฏิบัติ 
1) คณะกรรมการทําการวิเคราะหหลักสูตรเบื้องตน (ความถูกตอง ความสามารถในการ

ยอมรับได การนําไปปฏิบัติได และความสามารถจายได) 
2) วิเคราะหเนื้อหาและองคประกอบการประเมินนักเรียน และพัฒนาแผนการปรับปรุง

หลักสูตร 
 
   มาตรการที่ 6 จัดทําดัชนีชี้วัดสุขภาพโรงเรียน: แนวทางการวางแผนและประเมินตนเอง 
(School Health Index: A Self-Assessment and Planning Guide: SHI) 
   วัตถุประสงค 
   เพื่อชวยใหโรงเรียนสามารถประเมินและปรับปรุงนโยบายดานสุขภาพและความปลอดภยั
ของตนภายในบริบทของโครงการความรวมมือดานสุขภาพของโรงเรียน 
   ผูปฏิบัติ 

1) คณะทํางานดานสุขภาพในระดับโรงเรียน คณะกรรมการ ซึ่งประกอบดวย ผูบริหาร 
ครู พอแม นักเรียน และสมาชิกชุมชน 

2) ผูชํานาญการดานการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพในวิทยาลัย/มหาวิทยาลัย 
   วิธีการปฏิบัติ 
   กลุมงานดานสุขภาพของโรงเรียนกรอกแบบประเมินตนเองทั้งแปดเกณฑวัดเพื่อระบุจุด
แข็งและจุดออนของนโยบายและโครงการดานสุขภาพของโรงเรียน พัฒนาแผนการปฏิบัติแตละ
ขั้นตอนเพื่อจัดลําดับความเรงดวนของเรื่องที่จะปฏิบัติ ในขณะที่ SHI ระบุประเด็นดานพลศึกษา การ
บริโภคอยางมีสุขอนามัย การใชยาสูบและการปองกัน การปองกันการบาดเจ็บที่ไมไดตั้งใจ และความ
รุนแรง และโรคหอบหืด 
   นอกจากมาตรการที่กลาวขางตนแลว หนวยสุขภาพวัยรุนและโรงเรียน (Division of 
Adolescent and School Health (DASH) ของ CDC ไดสรางเครือขายการฝกอบรมเรียกวา DASH 
Training Network หรือ D-Train ขึ้นมา เพ่ือสรางนักฝกอบรมในระดับชาติ  
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   ในการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการสําหรับการใชเครื่องมือดานสุขภาพของโรงเรียนของ 
DASH การประชุมเชิงปฏิบัติการน้ีถูกออกแบบเพื่อชวยเหลือผูที่ทํางานในโรงเรียนหรือทํางานกับ
โรงเรียน เพื่อปรับปรุงนโยบาย โครงการและหลักสูตรเกี่ยวกับสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนดวย 
 

ตัวอยางสื่อของประเทศสหรัฐอเมริกา 
 

1.  คูมือการออกกําลังของชาวอเมริกัน จัดทําโดย U.S. Department of Health & Human 
Services บทที่ 3 แนะนําการออกกําลังสําหรับเดก็และวยัรุน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.  สื่อโฆษณาทางโทรทัศน รณรงคใหเด็กลุกขึ้นเลน (ออกกําลัง) วันละ 1 ช่ัวโมง แทนการนั่ง
ดูโทรทัศนหรอืเลนเกมส 
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 3.  เอกสารสิ่งพิมพในโครงการ Making It Happen! School Nutrition Success Stories เปนการ
แบงปนเรื่องราวจากโรงเรยีนและเขตการศึกษา 32 แหง ที่ประสบความสําเร็จในการสรางนวตักรรมทํา
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงในการปรับปรุงคณุภาพดานโภชนาการ ทั้งในสวนของของอาหารและเครือ่งดื่ม
ท่ีจัดใหหรือจําหนายในบริเวณโรงเรยีน 
      
      
      
      
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.  ตัวอยางโลโกเว็บไซตของกระทรวงเกษตรที่สนับสนุนการบรโิภคอาหารที่ถูกตองและการ
ใหการศกึษาดานโภชนาการแกเดก็ 
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 5. โครงการ MyPyramid ของกระทรวงเกษตร ผลิตโปสเตอรแนะนําการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายสําหรับเด็กอายุระหวาง 6-11 ป  
 

 
 

 6. โครงการ MyPyramid ของกระทรวงเกษตร ผลิตแผนภาพระบายสีสําหรับเด็ก 
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 7.  ตัวอยาง Video Podcast ที่เด็กและประชาชนทั่วไปสามารถดาวนโหลดขอมลูเกีย่วกับอาหาร
และกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพไดจาก Mypiramid.gov 
 

Holiday Parties... Made Healthy 
 
Beat the temptation to overeat at holiday parties. 

Are We There Yet? 
 
"Fill up" on healthy snacks during your next road trip. 

Visit a Farmers Market 
 
Farmers markets are good sources of local, seasonal, fresh produce. 

Have a Safe Picnic 
 
Have fun in the sun, but keep your food out of it. 

Partnering with MyPyramid Part 1: Purchasing Food 
 
How can Pizzaman get help when shopping? 

Partnering with MyPyramid Part 2: Preparing Food 
 
Pizzaman struggles to make healthy decisions when it's time to cook. 

Partnering with MyPyramid Part 3: At Work 
 
Work can definitely be a challenge for Pizzaman! 

Partnering with MyPyramid Part 4: At Play 
 
Watch Pizzaman transform himself into Pyramidman! 

Snack Attack 
 
Learn a few tips on making smart food choices while eating on the run. 
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Corporate Challenge 
 
See how companies can partner with MyPyramid for a healthier America. 

MyPyramid Menu Planner 
 
Plan food choices to meet your MyPyramid goals. 

Nutrition Gatekeeper 
 
Help your family make healthy food choices by buying the foods you want them to eat. 

Just Get Moving 
 
Children are watching, so be a good role model. 

New Year’s Resolutions 
 
Making small, manageable resolutions can go a long way. 

    

 
 8. ตัวอยางสื่อสไลดที่ Center for Disease Control and Prevention จัดทําเปนตัวอยางใน
โครงการ Kid Walk-to-School ใหแกชุมชนและโรงเรียนเพ่ือเปนการใหความรูและสรางความสนใจให
เขามามีสวนรวมในการเดินและขี่จักรยานไปโรงเรียน 
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 9. คูมือส่ือกิจกรรมชื่อ All-Run Kickball ในโครงการ SPARK เนนการออกกําลังกายแบบ               
แอโรบิคสําหรบัเด็กนกัเรียนเลนกนัเปนกลุม 
 

 
 
10. คูมือฝกอบรมบุคลากรผูใหบริการดานอาหารในโรงเรยีนโครงการ The Food-safe Schools 
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ขอมูลดานสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา 
 
 

จํานวนประชากร     302,841,000  คน 
รายไดตอหัวประชากร             44,260  ดอลลารสหรฐั 
ชวงอายุเฉลี่ย ชาย        67                    ป 
  หญิง        71                    ป 
โอกาสเสียชีวติกอนอายุ 5 ป                                       8 คนตอ 1000 
โอกาสเสียชีวติระหวางอายุ 15 – 60 ป     ชาย            137  คนตอ 1000 
              หญิง            80  คนตอ 1000 
คาใชจายดานสุขภาพตอหัวประชากร      6,350  ดอลลารสหรฐั 
คาใชจายดานสุขภาพคิดเปนรอยละ           15.2               ของรายไดประชาชาต ิ
(ที่มา : World Health Statistics 2007) 
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ประเทศแคนาดา 
 
1. สรุปสถานการณโรคไมติดตอ 
 ประเทศแคนาดามีระบบรัฐบาลกลางที่มีการแบงปนอํานาจการปกครองระหวางจังหวัด 10 รัฐ 
3 เขตการปกครอง และตัวรัฐบาลกลางของแคนาดาเอง แตละรัฐแตละเขตการปกครองตางมีความ
รับผิดชอบตอโครงการตางๆ ดานสังคม รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพและสาธารณสุข ซึ่งแสดงใหเห็นวา
การใหบริการดานสาธารณสุขและการสงเสริมสุขภาพของประเทศแคนาดานั้นมีการกระจายอํานาจสูง 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงแคนาดาไดวางแนวทางการดําเนินการของระบบสุขภาพไว รัฐบาลกลางทํา
หนาที่หลักในการแบงปนคาใชจายและสนับสนุนคาใชจายเพ่ือดําเนินการตามนโยบายและนําการ
ปฏิบัติ 
 เชนเดียวกับประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศที่พัฒนาแลวอ่ืนๆ สถานการณโรคไมติดตอ 
(Non Communicable Diseases: NCD) ของประเทศแคนาดานั้น จัดวาเปนสภาวะคุกคามนับตั้งแตชวง
กลางศตวรรษที่ 20  ปจจุบันนี้ ดังนั้นประเทศแคนาดาจึงจัดใหมีการสํารวจสุขภาพของเด็กวัยเรียนทุกๆ 
4 ป นับตั้งแต ค.ศ. 1990 โดยกลุมประเมินผลโครงการทางสังคม มหาวิทยาลัย Queen รวมกับ Health 
Canada โครงการนี้มีช่ือวา The Health Behavior in School Aged Children (HBSC) ไดรับการ
สนับสนุนทางการเงินจากองคการอนามัยโลก มีทีมนักวิจัยจาก 41 ประเทศทั้งในยุโรปและอเมริกา 
การศึกษานี้มุงที่จะสรางความรูสึกและสรางความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ การกินดี ยูดี และพฤติกรรม
ดานสุขภาพของคนหนุมสาว (อายุระหวาง 11-15 ป) สภาพและเงื่อนไขทางสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่ง
สภาพแวดลอมที่โรงเรียน รัฐบาลกลางของประเทศแคนาดาใหการสนับสนุน HBSC มานับตั้งแต ค.ศ. 
1988  
 การสํารวจในป 2006 มีผลสรุปหลักๆ ดังนี้ 
 - เด็กชั้นปที่ 6-10 จํานวนเกือบครึ่งหนึ่งในประเทศแคนาดาไมออกกําลังกาย โดยเฉพาะวัยรุน
ผูหญิงและเด็กท่ีมีอายุมากกวา  

- เด็กนักเรียนนอยกวาครึ่งหนึ่งบริโภคผลไมและผักอยางนอยวันละครั้ง 
- เด็กผูชายประมาณ รอยละ 26 และเด็กผูหญิงประมาณ รอยละ 17 มีน้ําหนักเกิน หรือไมก็เปน

โรคอวน 
- โรคอวนในคนหนุมสาว เพิ่มขึ้นจาก รอยละ 4 ในป ค.ศ. 2002 เปนรอยละ 6 ใน ค.ศ. 2006 
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- เด็กชั้นปท่ี 9 และ 10 จํานวนนอยกวา 1 ใน 3 ยอมรับวา คนสูบบุหรี่ 
- เด็กชั้นปท่ี 9 และ 10 จํานวนมากกวาครึ่งยอมรับวาเคยทดลองดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

กอนอายุ 15 ป 
- เด็กชั้นปท่ี 9 และ 10 จํานวนรอยละ 22 สารภาพวา เคยมีเพศสัมพันธ 
- เด็กที่อยูในชั้นปที่ 10 ลงมา เด็กผูหญิงมีสุขภาพทางอารมณต่ํากวาเด็กผูชาย 
อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบระหวางป ค.ศ. 2002 และ ค.ศ. 2006 พบวา 
เด็กมีการออกกําลังเพิ่มขึ้น มีการบริโภคของหวานและเครื่องดื่มผสมน้ําตาลลดลง มีการ 

สูบบุหรี่เปนประจําลดลง มีการดื่มแอลกอฮอลลดลง ซึ่งนับวาเปนสัญญาณที่ดีสําหรับประเทศแคนาดา 
นอกจากนี้ การวิจัยยังพบวา ปญหาการไมออกกําลังกาย การบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง และโรคอวน 
เกิดขึ้นอยางชัดเจนกับเด็กที่มาจากบานที่ระดับฐานะต่ําสุด 
 การวิจัยนี้ยังมีขอสรุปวา  

- ระดับฐานะของโรงเรียนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธในเชิงบวก 
- ฐานะทางบานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธในเชิงบวก 
- ฐานะของกลุมเพื่อนมีความสัมพันธทั้งเชิงบวกและเชิงลบกับสุขภาพของเด็ก 

 
2. การจัดการสื่อสารดานโรคไมติดตอ 
 2.1  องคกรที่ดําเนินการสื่อสารดานโรคไมติดตอ 
         องคกรท่ีดําเนินการสื่อสารดาน NCD ในประเทศประเทศแคนาดานั้นมีทั้งภาครัฐและภาค 
เอกชน แตที่เห็นชัดเจนคือมีการเชื่อมโยงเปนเครือขายในระดับนานาชาติดวย องคกรท่ีมีบทบาทสําคัญ 
ไดแก 

1) หนวยสุขภาพสาธารณะแหงประเทศนาดา (Public Health Agency of Canada) เปน
องคกรระดับชาติทําหนาที่สงเสริมและปองกันสุขภาพของชาวแคนาดาโดยผานกระบวนการภาวะผูนํา 
พันธมิตร นวัตกรรม และกิจกรรมเกี่ยวกับสาธารณสุข โดยมีวิสัยทัศนมุงใหชาวแคนาดาและชุมชนมี
สุขภาพดี Public Health Agency of Canada เนนภารกิจในการปองกันโรคเรื้อรัง เชน มะเร็ง และ
โรคหัวใจ การปองกันการบาดเจ็บและชวยเหลือปญหาเรงดวนดานสุขภาพและโรคระบาด องคกรนี้
ทํางานเคียงคูกับจังหวัดและเขตการปกครอง มีการรายงานตรงตอรัฐมนตรีสาธารณสุข ในหนวยงานนี้
มีกลุมงานที่เรียกวา Division of Childhood and Adolescence ซึ่งรับผิดชอบดานสุขภาพของเด็กและ
วัยรุนโดยเฉพาะ 
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2) Health Canada เปนหนวยงานของรัฐบาลกลาง รับผิดชอบในการชวยธํารงรักษาและ
พัฒนาสุขภาพของประชาชน โดยการใหคําปรึกษาเพื่อหาทางที่ดีที่สุดตามความตองการของประชาชน
และสถานการณแวดลอม ทําหนาที่สื่อสารเกี่ยวกับการปองกันโรคและการปองกันชาวแคนาดาจาก
ภาวะความเสี่ยงที่สามารถหลีกเลี่ยงได และยังทําหนาที่ในการสนับสนุนใหชาวแคนาดามีความตื่นตัว
ในสุขภาพ เชน การออกกําลังกายใหมากขึ้น และการกินอาหารที่มีประโยชน Health Canada มีการ
รายงานตรงตอรัฐมนตรีสาธารณสุขเชนเดียวกัน 
 2.2  นโยบาย กลยุทธ และกลวิธีการสื่อสาร 
 นโยบายดานสุขภาพที่สําคัญในประเทศแคนาดาคือนโยบายการสังเกตการณโรคเรื้อรัง 
(The Observatory on Chronic Disease Policy) ซึ่งไดมีการริเริ่มขึ้นในชวงปลายป ค.ศ. 2003 ระหวาง
ศูนยความรวมมือดานนโยบายโรคเรื้อรังแหงองคการอนามัยโลก ณ หนวยสุขภาพแหงประเทศแคนาดา 
(WHO Collaborating Centre on Chronic Disease Policy at Health Agency of Canada: PHAC) และ
หนวยโรคไมติดตอ ณ องคกรสุขภาพแหงอเมริกัน (Pan American Health Organization: PAHO) การ
สังเกตการณไดดําเนินการโดยใชศักยภาพเชิงเทคนิคในการวิเคราะหนโยบายดาน NCD และ
ประเมินผลกระทบในประเทศเครือขาย CARMEN โดยมีการใหขอมูลเพ่ือผลักดันใหเกิดความ
เคลื่อนไหวทางการเมืองในการปองกัน NCD นับตั้งแตป ค.ศ. 2004 งานสังเกตการณน้ีเนนการวิจัย
เกี่ยวกับการสรางนโยบายที่เกี่ยวของกับ NCD คณะผูวิจัยประกอบดวย 3 ประเทศคือบราซิล แคนาดา 
และคอสตาริกา ซ่ึงประสบผลสําเร็จในวิธีดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อเตรียมกรณีศึกษานโยบาย
เกี่ยวกับ NCD และการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางประเทศ 
 ประเทศแคนาดายังมีนโยบายดาน Smoke Free Space ซึ่ง Health Canada เปนผูรับผิดชอบ
ในการสรางสรรคสภาพแวดลอมท่ีปราศจากการสูบบุหรี่ในทุกระดับของสังคม มีการสงเสริมนัก
กิจกรรมในระดับจังหวัดลงมาจนถึงชุมชนและโรงเรียน โดยใชสื่อและคูมือการปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย เชน การชักชวนกลุมวัยรุนเขามารวมกลุมทําการวิจัยและรวมกิจกรรม 

 นอกจากนโยบายโดยรวมระดับชาติแลว แคนาดาก็ยังมีนโยบายที่เขามาดูแล NCD เฉพาะ
โรคดวย เชน นโยบายดานยาสูบ ดานโรคหัวใจ ดานสุขภาพของเด็ก เปนตน (ดูรายละเอียดใน
กรณีศึกษา) แตประเทศแคนาดาเปนประเทศที่มีบทบาทสําคัญในการกอตั้งนโยบายที่เปนเครือขาย
ระหวางประเทศภายใตองคการอนามัยโลก และเปนนโยบายที่มีวิธีการดําเนินการแบบใหม และพิสูจน
ไดวาประสบความสําเร็จเปนตัวอยางแกประเทศตางๆ นั่นคือ โครงการ CINDI และ CARMEN 
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 กลยุทธการสื่อสารเกี่ยวกับ NCD ในประเทศแคนาดาแตเดิมนั้น จะเห็นวาการวางแผน
และการดําเนินการจะมุงไปที่โรคหนึ่งโรคเดียว เชน กลยุทธการปองกันโรคหัวใจในโครงการ Heart 
Health Initiative กลยุทธดานเบาหวาน และกลยุทธดานมะเร็งเปนตน ในสวนของปจจัยเสี่ยงก็มุงไปท่ี
ประเด็นเดยีวเชนกัน เชน กลยุทธดานยาสูบ นอกจากนั้น ยังเนนกลุมเปาหมายเดียว เชน กลยุทธกับกลุม
เด็ก เปนตน แตปจจุบันนี้ กลยุทธที่ใชกันในประเทศแคนาดาปรับเปลี่ยนไปสูการบูรณาการ ดังจะเห็น
ไดจากโครงการ CARMEN และ CINDI ซ่ึงมีการเนนการบูรณาการขามโรค โดยเนนการสรางพันธมิตร
เชิงกลยุทธเพื่อใหไดรับความรวมมือจากภาคสวนตางๆในสังคม (ดูรายละเอียดในกรณีศึกษา) 
 เนื้อหาหลักของสารที่ปรากฏในการรณรงคดาน NCD เนนการใหความรูและเผยแพรการ
วิจัยเชิงวิทยาศาสตรและการประเมินผล รวมทั้งการแนะนําวิธีการปองกันและกิจกรรมที่ชุมชนจะ
สามารถมีสวนรวมได นอกจากนั้นยังเนนการใหกลุมเปาหมายมีสวนรวม/กําหนดกิจกรรมตามตองการ 
และเนนการสรางเครือขายพันธมิตร และท่ีเห็นไดชัดคือการใหความสําคัญกับปจจัยดานจิตวิทยาเปน
อยางมากทีเดียว 
 
3.  บทบาทของโรงเรียน ครอบครัว ชุมชน สื่อ 

3.1 บทบาทของโรงเรียน  การดําเนินงานใดๆกับกลุมเปาหมายเด็กคงไมพนที่จะตองให
ความสําคัญกับโรงเรียน โดยความรวมมือของผูบริหารและครู เชน โครงการเกี่ยวกับปญหาน้ําหนักเกิน
และโรคอวน การสงเสริมการออกกําลังกาย  การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการใชยาเสพติด โครงการ
เหลานี้สวนมากตองไดรับความรวมมืออยางดีจากหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของดวย แมในบางครั้ง 
กิจกรรมบางอยางไมใชความรับผิดชอบของโรงเรียนโดยตรงก็ตาม แตการแกปญหา NCD โดยใช
โรงเรียนเปนฐานนั้น ยังสามารถดึงความรวมมือจากบุคคลหลายฝายเขามาทํางานดวยกัน เชน พอแม
ผูปกครอง ครู และชุมชนทองถิ่นดวย โครงการหนึ่งที่มีช่ือเสียงคือโครงการ Comprehensive School 
Health ซึ่งมุงเนนสุขภาพของนักเรียนท้ังในและนอกหองเรียน (ดูรายละเอียดในกรณีศึกษา) 

3.2 บทบาทของครอบครัว ครอบครัวเปนดานแรกที่มีความสําคัญในการที่จะชวยสงเสริม
สุขภาพและความปลอดภัยใหแกเด็ก โครงการหลายๆ โครงการในประเทศแคนาดาอาศัยความรวมมือ
จากครอบครัวในการปองกันความเสี่ยง สอดสองดูแล และแกไขปญหาเกี่ยวกับ NCD ในวัยรุน เชน 
โครงการ Active Healthy Kids Canada ที่สงเสริมการออกกําลังของคนหนุมสาวโดยใหพอแมมีสวน
กําหนดทิศทางที่เหมาะสม 



 

รายงานผลการทบทวนหลักฐาน 
การจัดการการสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอในกลุมเยาวชน 
 

สาขาวิชานิเทศศาสตร  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 

2-36

3.3 บทบาทของชุมชน โครงการดาน NCD จํานวนมากในประเทศแคนาดาสามารถดําเนินการ
ใหมีประสิทธิผลไดโดยการเขาไปที่ชุมชน มีทั้งการใหการศึกษาแกคนในชุมชน เชน โครงการ CAPA 
โครงการ Healthy Communities และComprehensive School Health เปนตน (ดูรายละเอียดใน
กรณีศึกษา) 

3.4  บทบาทของเพื่อนและคนใกลชิด เปนที่ทราบกันดีอยูแลววาวัยรุนนั้นมีความผูกพันกับกลุม
เพื่อนมาก ดังนั้น กิจกรรมหลายๆกิจกรรมจึงใชพลังจากกลุมเพื่อน เชน โครงการ Comprehensive 
School Health เพื่อชวยสนับสนุนสภาพแวดลอมทางจิตวิทยาและสังคม โครงการเกี่ยวกับโรคอวนและ
การออกกําลังกาย เชน Active Healthy Kids Canada เปนตน (ดูรายละเอียดในกรณีศึกษา) 

3.5  บทบาทของสื่อ 
 การใชสื่อในโครงการรณรงคทุกประเภทนั้นเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง เพราะโครงการทุก

โครงการมีเปาหมายที่จะสงสารไปใหถึงกลุมเปาหมายมากที่สุดและเร็วที่สุด บทบาทของสื่อใน
โครงการ NCD ของประเทศแคนาดา สรุปไดดังนี้ 

 3.5.1   ส่ือบุคคล สื่อบุคคลเปนสื่อที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับ 
NCD ในประเทศแคนาดา แมแตโครงการระดับใหญๆทั้งที่เปนระดับชาติ และเครือขายระดับโลก เชน 
CINDI และ CARMEN ตางก็มีการขยายกิจกรรมลงไปยังชุมชน เพ่ือใหเกิดผลในทางปฏิบัติจริงอยาง
เปนรูปธรรม ส่ือบุคคลที่ใชในโครงการ NCD สวนมาก เปนการใชสมาชิกในครอบครัว กลุมเพื่อน และ
สมาชิกในชุมชน เพ่ือสรางกระบวนการเรียนรูและความเขาใจรวมกันถึงสภาวะความเสี่ยงจาก NCD ใน
กลุมวัยรุน และการเปนกําลังใจใหกันในการแกไขปญหา 

 3.5.2   ส่ือกิจกรรม โครงการ NCD ในประเทศแคนาดา มีการใชสื่อกิจกรรมเพื่อสราง
ความนาสนใจใหกลุมเปาหมายวัยรุนและผูเกี่ยวของเขารวมโครงการ กิจกรรมเหลานี้ทําไดหลายหลาย 
เชน การจัดการระดมทุน และการใหรางวัล เปนตน 

 3.5.3  ส่ือมวลชน แมวาโครงการทุกระดับจะมีการใชสื่อมวลชนทุกประเภท  แตจาก
การศึกษาหลักฐาน พบวาในประเทศแคนาดา เนนการกลาวถึงการสรางสภาวะแวดลอมเพื่อสุขภาพ
ใหแกเด็ก โดยเนนไปที่ส่ือบุคคลมากวาสื่อมวลชน 
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4. กรณีศึกษาในประเทศแคนาดา 
 4.1  กรณีศึกษา: การแทรกแซงโรคไมติดตอแบบผสมผสานทั่วประเทศ  

       (Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention: CINDI) 
 โครงการ CINDI เนนไปที่การลดระดับของโรคไมติดตอหลักๆ (เชน โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคมะเร็ง โรคระบบหายใจเรื้อรัง โรคเบาหวาน) ดวยการสงเสริมสุขภาพอยางรวมมือกันและ
ลึกซ้ึง รวมทั้งกําหนดมาตรการปองกันโรคเหลานั้น เปาหมายคือ การสงเสริมการดําเนินชีวิตที่มีสุขภาพ
ดีขึ้น และปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงทั่วไป (เชน ความดันโลหิตสูง ความอวน การสูบบุหรี่ การใช
แอลกอฮอล การบริโภคท่ีไมถูกสุขลักษณะและการมีชีวิตแบบนั่งๆ นอนๆ) 
 ประเทศที่เขารวมใน CINDI มีท้ังหมด 27 ประเทศ โดย 25 ประเทศเปนรัฐที่เปนสมาชิก 
WHO ในยุโรป  ประเทศแคนาดา และไซปรัส โครงการ CINDI นี้บริหารจัดการโดยโครงการปองกัน
โรคเรื้อรังในสํานักงาน WHO ภาคพื้นยุโรป สภาผูอํานวยการ CINDI และคณะกรรมการจัดการ
โครงการ CINDI 

วิธีการผสมผสาน 
โครงการน้ีมีฐานความคิดอยูท่ีการผสมผสานในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

วิธีการนี้ตระหนักวาปจจัยความเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไปบางประการมีความคลายคลึงกับโรคไมติดตอ
หลักๆ วิธีการนี้จึงครอบคลุมถึงความตอเนื่องของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการ
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพ การนําเอาแนวคิดไปปฏิบัติจะรวมเอากลยุทธท่ีใชประโยชนเปนฐานเขากับกล
ยุทธความเสี่ยงสูง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อปรับปรุงประวัติของแตละคนเกี่ยวกับความเสี่ยงตอโรคโดยใช
การปองกัน 

พันธกิจ 
เพื่อสรางโครงการความรวมมือเพ่ือชวยการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอและสงเสริม

การดําเนินชีวิตที่มีสุขภาพดียิ่งขึ้น 
การจัดลําดับความสําคัญของ CINDI 
ลดการสูบบุหรี่ การบริโภคอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ การใชแอลกอฮอลในทางที่ผิด การ

ไมออกกําลังกาย และความเครียดทางจิตและสังคม 
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4.2  กรณีศึกษา: โครงการ CINDI ของประเทศแคนาดา 
 ในสวนของ CINDI ในประเทศแคนาดานั้น มีการใชกลยุทธดังตอไปนี้ 
 สรางศักยภาพ 
 วัตถุประสงคของโครงการ CINDI แคนาดาคือ การสรางศักยภาพในการปองกันโรคไม
ติดตอ (NCD) ทั้งในระดับพื้นท่ีสาธิตและระดับชาติ งานนี้เกี่ยวของกับการสรางพันธมิตรเชิงกลยุทธกับ
สาธารณะ ภาคเอกชน และอาสาสมัคร การพัฒนาและมีระบบติดตามประเมินผล และนําไปสูการพัฒนา
นโยบายสําหรับการปองกัน NCD 
 กิจกรรมเชิงโครงสรางที่เกิดขึ้นใหม 
 ในโครงการ Health Canada โครงการ CINDI อยูในศูนยความรวมมือขององคการอนามัย
โลก (WHO) เกี่ยวกับนโยบายดานโรคไมติดตอในศูนยปองกันและควบคุมโรคเรื้อรัง หนวยงาน
สาธารณสุขของแคนาดา (Public Health Agency of Canada: PHAC) ศูนยนี้เปนจุดเนนในระดับชาติเพ่ือ
สนับสนุนการเผยแพรความรู พัฒนานโยบายและการเฝาติดตามการปองกันโรคไมติดตอ โครงการ 
CINDI แคนาดา ทําหนาที่ทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่สาธิต โดยมีแกนหลักคือ โครงการความริเริ่ม
ดานสุขภาพหัวใจของแคนาดา (Canadian Heart Health Initiative) โครงการซึ่งถูกนําไปใชดวยวิธีบูรณา
การสําหรับโรคเพียงโรคเดียว และมุงสูวิธีบูรณาการขามโรคประเภทตางๆ รวมทั้งปจจัยเส่ียงตางๆ ดวย 
ในระดับชาตินั้น โครงการอยูภายใตความรับผิดชอบของศูนยการปองกันและควบคุมโรคเรื้อรัง 
โครงการ Health Canada และเขตพื้นที่สาธิตของ CINDI Canada คือ เมือง Nasa Scotia 
 4.3  กรณีศึกษา: CARMEN 
 CARMEN เปนโครงการขององคการอนามัยโรคในระดับภูมิภาคอเมริกา ซ่ึงมีความ
รวมมือกันในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอและสงเสริมสุขภาพของประชาชน องคการอนามัย
โลก (WHO) ไดพัฒนาโครงการแบบบูรณาการขึ้นเพื่อปองกันและควบคุมโรค NCD ตั้งแต ทศวรรษที่ 
1980 โดยเริ่มในป ค.ศ.1972 ที่ประเทศฟนแลนด และ CINDI ก็ชวยสนับสนุนเพื่อใหเกิดโครงการ
เชนเดียวกับในทวีปอเมริกา ดังนั้นในป 1996 จึงเกิดโครงการ CARMEN ขึ้นโดย 2 ประเทศคือ แคนาดา 
และชิลี และไดมีการพัฒนาตอมาเพื่อมุงปรับปรุงสุขภาพของประชาชนในทวีปอเมริกาโดยลดความ
เสี่ยงภัยท่ีเกี่ยวของกับ NCD อีกทั้งมุงพัฒนา ดําเนินการและประเมินผลในประเด็นตางๆ ดังนี้ 

1) นโยบายมุงท่ีจะลดปจจัยเสี่ยงรวมของโรค NCD พรอมๆกัน 
2) การระดมพลังทางสังคมและแทรกแซงโดยใชชุมชนเปนฐาน 
3) ศึกษาการแพรกระจายของโรคสําหรับสถานภาพความเสี่ยง 
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4) การปองกันที่ชวยลดความเหลื่อมล้ําดานสุขภาพ 
 นับตั้งแตป 2001 ไดมีการเปลี่ยนแปลงอยางใหญหลวงถึงการรับรูเรื่องการปองกันและ 

ควบคุม NCD ในประเทศตางๆ ของทวีปอเมริกา ผูกําหนดนโยบายทั้งหลายตางเพิ่มความตระหนักถึง
คุณคาและคุณประโยชนของวิธีการใชชุมชนเปนฐานเชิงบูรณาการเพื่อตอสูกับ NCD และปจจัยเสี่ยง
หลักๆ ปจจุบันนี้ CARMEN มีสมาชิก 9 ประเทศและกําลังเพ่ิมจํานวนขึ้น แตมีโครงการพิเศษในยุโรป
และสหรัฐอเมริกาดวย 

4.4  กรณีศึกษา: โครงการสุขภาพหัวใจของชาวแคนาดา 
 การริเริ่มโครงการสุขภาพหัวใจของชาวแคนาดา (Canadian Heart Health Initiative) 
นับวาเปนตัวอยางท่ีดีสําหรับวิธีการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งชวยเชื่อมชองวางระหวางวิทยาศาสตรและ
นโยบาย โครงการนี้ริเริ่มใน ค.ศ. 1987 และไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่องในชวงระยะเวลา 15 ป ดวยการ
พัฒนาระบบขอมูล โครงการสาธิต ประเมินผลและเผยแพร นับวาเปนวิธีการสงเสริมสุขภาพดานการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีการจัดระเบียบไวอยางเปนระบบ และมีการเชื่อมตอกับการนําไป
ปฏิบัติ การวิจัยและการปฏิบัติจริงเพื่อสรางศักยภาพระหวางพันธมิตรที่หลากหลายจํานวนมาก 
โครงการนี้ไดรับเงินสนับสนุนจากวิสัยทัศนระยะ 20 ป โดยผานโครงการพัฒนาการวิจัยดานสุขภาพ
แหงชาติ สุขภาพแหงแคนาดา รัฐบาลของแตละรัฐ และแตละเขตการปกครอง รวมทั้งหนวยงาน NGO 
ตางๆ โครงการนี้มุงหมายที่จะสนับสนุนการนํางานวิจัยไปใชพัฒนาความรูสูการปฏิบัติในการสงเสริม
สุขภาพ โดยนําไปใชในโครงการสาธิตสุขภาพหัวใจในระดับชุมชน และเพื่อสรางศักยภาพในระบบ
สาธารณสุขเพื่อการดําเนินการอยางกวางขวางในระดับชุมชนดวย 
 โครงการริเริ่มสุขภาพหัวใจนี้เปนตัวอยางที่ดีในการใชยุทธศาสตรพัฒนาความรูอยางมี
ประสิทธิภาพ ท่ีสามารถนําไปใชไดกับการปองกันโรคเรื้อรังตางๆ ทุกวันนี้โครงการนี้เปนจุดรวมของ
ความรูและการปฏิบัติที่สามารถนําไปใชประโยชนได และเปนแนวทางที่เปนประโยชนตอโครงการ
อ่ืนๆ อีกหลายโครงการ เชน การจัดการกับโรคไมติดตอแบบผสมผสานทั่วประเทศ (Country wide 
Integrated Non Communicable Diseases Intervention: CINDI) และโครงการขององคการอนามัยโลกที่
เรียกวา CARMEN 
 จุดแข็งของโครงการริเริ่มสุขภาพหัวใจน้ีมีความหลากหลายในดานโครงการและสถานที่
นําไปปฏิบัติ เพราะไดมีโครงการท่ีดําเนินการถึง 311 โครงการใน 10 รัฐ โดยมุงเนนการมีกิจกรรม
ทางการออกกําลัง การบริโภคอยางถูกสุขลักษณะและการใชยาสูบ ไดมีการประเมินผลโครงการ
หลังจากไดดําเนินการไปครบระยะเวลา 15 ป และมีการตีพิมพผลการประเมินซึ่งสะทอนบทเรียนที่
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นาสนใจจากโครงการนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งในแงมุมท่ีเกี่ยวกับความสําคัญของการเปนพันธมิตรและการ
สรางความรวมมือซึ่งกันและกัน สิ่งนี้เปนสิ่งที่มีประโยชนอยางยิ่ง สําหรับการกาวไปขางหนาเพื่อความ
รวมมืออันซับซอนยิ่งขึ้น ในการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ ดังนั้นโครงการความ
ริเริ่มดานสุขภาพหัวใจนี้จึงเปรียบเสมือนจุดเริ่มตนสําหรับการนําไปสูการปฏิบัติอยางเต็มรูปแบบใน
ดานสาธารณสุขสําหรับโรคไมติดตอ ตอไป 

4.5  กรณีศึกษา: โครงการเด็กสุขภาพดีมีความคลองแคลวแหงแคนาดา (Active Healthy Kids 
Canada) 

 สถาบันวิจัยสมรรถภาพทางกายและวิถีชีวิตแหงแคนาดา (Canadian Fitness and Lifestyle 
Research Institutes: CFLRI) ไดทําการศึกษาการออกกําลังกายของเด็กและคนหนุมสาวในประเทศ
แคนาดาและเปดเผยขอมูล “ระดับการออกกําลังกายของคนหนุมสาวชาแคนาดา” หรือ “Canadian 
Physical Activity Levels Among Youth” (CANPLAY) โดยการเก็บขอมูลจากเด็กและคนหนุมสาวอายุ
ระหวาง 5-19 ป จํานวนประมาณ 600 คน เพ่ือวัดจํานวนกาวที่เด็กเดินเพื่อประเมินระดับการออกกําลัง
ของเด็ก และยังศึกษาถึงอัตราการมีสวนรวมในกิจกรรมออกกําลังกายทั้งแบบเปนระบบและไมเปน
ระบบในโรงเรียนและนอกโรงเรียน ขอมูลจากเครื่องวัดจํานวนกาวเดินพบวา เด็กและคนหนุมสาวสวน
ใหญมีการออกกําลังนอยกวาระดับที่สมควรอยางมาก โดยรอยละ 91 ของเด็กและคนหนุมสาวชาว
แคนาดาไมสามารถบรรลุระดับแนวทางการออกกําลังกายที่กําหนดไวโดย “แนวทางการออกกําลัง
สําหรับเด็กและคนหนุมสาวแหงประเทศแคนาดา” ได ซึ่งแนวทางนี้กําหนดวาเด็กควรจะมีการออก
กําลังกายสะสมใน 1 วันเทากับ 90 นาที หรือเทียบไดเทากับการเดิน จํานวน 16,500 กาว 
 โครงการเด็กสุขภาพดีมีความคลองแคลวแหงแคนาดา (Active Healthy Kids Canada) 
เปนผูนําในการพัฒนาสมุดรายงานประจําปเพ่ือเปนมาตรการท่ีครอบคลุมเกี่ยวกับวิธีการท่ีประเทศ
แคนาดาแสดงความรับผิดชอบในการจัดโอกาสการออกกําลังกายใหแกเด็กและคนหนุมสาวในป 2005 
และ 2006 สมุดรายงานใหคะแนนประเทศแคนาดาเทากับ “D” และมีการเรยีกรองใหผูนําในภาครัฐและ
เอกชน ใหการสนับสนุนครอบครัวในการที่จะชวยใหเด็กมีการออกกําลังกายใหมากขึ้น 
 โครงการ Active Healthy Kids Canada ไดถูกจัดตั้งขึ้นใน ค.ศ. 1994 ในฐานะองคกรการ
กุศล เพ่ือสนับสนุนความสําคัญของการออกกําลังกายสําหรับเด็ก และคนหนุมสาว ในสถานที่ที่เด็ก
เหลานั้นอาศัยเรียนและเลน ในฐานะที่เปนผูนําระดับชาติในกิจกรรมนี้ Active Healthy Kids Canada จึง
จัดหาผูเชี่ยวชาญและกําหนดทิศทางใหแกผูมีอํานาจในการตัดสินใจในทุกระดับ นับจากผูสรางนโยบาย
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ไปจนถึงบิดามารดา/ผูปกครอง เพื่อชวยเพิ่มความเอาใจใส และเพิ่มการลงทุนและการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิผลของโอกาสการออกกําลังกายสําหรับเด็กและคนหนุมสาวชาวแคนาดาทุกคน 

4.6  กรณีศึกษา : นโยบายสาธารณะและโครงการเพื่อสุขภาพ 
 ยาสูบ 
 ในประเทศแคนาดาไดมีนโยบายการปฏิบัติระหวางภาคสวนตางๆ ที่มีบทบาทสําคัญใน
การลดการสูบบุหรี่ ยุทธศาสตรระดับชาติระหวางภาคสวนตางๆ เกี่ยวกับการควบคุมยาสูบนี้ ไดเริ่ม
ดําเนินการมาตั้งแต ค.ศ. 1999 เมื่อมีการตกลงรวมกันในกรอบการปฏิบัติการระหวางรัฐมนตรี
สาธารณสุขของรัฐบาลกลาง รัฐมนตรีของแตละครั้งและเขตการปกครอง ยุทธศาสตรดังกลาวเนนความ
รวมมือระหวางภาคสวนตางๆ เชน ดานการคลัง ดานสาธารณสุข ดานภาษีและคนเขาเมือง รวมทั้ง
ภาครัฐและเอกชนในทุกระดับ 
 การพัฒนาความรูเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งในการที่จะตองสูกับยาสูบหรือบุหรี่ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการที่จะผสมผสานวิธีการตางๆ เพื่อใหเกิดผลลัพธสูงสุดตลอดทั้งกระบวนการของการปองกัน 
การอดบุหรี่ การปกปองและการทําใหการสูบบุหรี่เปนสิ่งท่ีไมถูกตอง การริเริ่มโครงการวิจัยการ
ควบคุมยาสูบแหงแคนาดา (Canadian Tobacco Control Research Initiative) ไดเริ่มตนใน ค.ศ. 1997 
โดยเปนความรวมมือระดับชาติขององคกรดานการวิจัยที่ทํางานเพื่อสรางกิจกรรมสนับสนุนนโยบาย
และโครงการการควบคุมยาสูบ โครงการนี้ไดประสานหนวยงานตางๆ เขาดวยกัน ไดแก สถาบันวิจัย
สุขภาพแหงแคนาดา สมาคม มะเร็ง แหงแคนาดา สมาคมมะเร็งแหงชาติ และองคกรสุขภาพของ
แคนาดา 
 หลักฐานที่พบวาเปนแนวทางที่มีประสิทธิผลนั้น ก็คือ ขอเท็จจริงท่ีวา ชาวแคนาดารอยละ 
80 ในปจจุบัน มีสถานที่ทํางานที่ปลอดบุหรี่ หรือถูกจํากัดการสูบบุหรี่ ซึ่งเปนขอจํากัดโดยกฎหมาย เขต
การปกครองตางๆ ทั่วประเทศไดมีการหามการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ รวมทั้งภัตตาคาร และโรงแรม 
 การตอสูเพ่ือลดการสูบบุหรี่และการรับผลจากการสูบบุหรี่น้ีไมใชเปนเรื่องงาย เพราะไดมี
การฟองรองกันหลายคดีจากบริษัทที่จําหนายบุหรี่และยาสูบ เปนผลใหใชเวลาในการตอสูคดีกันอยาง
ยาวนาน เปนเหตุใหรัฐบาลตองเผชิญกับปญหาการลักลอบจําหนาย การถดถอยทางภาษี และอุปสรรค
ตางๆ ที่เกิดจากอุตสาหกรรมยาสูบที่ทรงอํานาจ 

 สุขภาพของเด็ก 
 การปฏิบัติงานรวมกันระหวางภาคสวนตางๆ นับวามีบทบาทสําคัญตอสุขภาพของเด็ก 
เพื่อเปนการตอบสนองตอการประชุมสุดยอดแหงสหประชาชาติวาดวยเรื่องเด็กในป ค.ศ. 1990 รัฐบาล
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แหงประเทศแคนาดาจึงไดใหงบประมาณสนับสนุนโครงการริเริ่มการพัฒนาเด็ก (Child Development 
Initiative) ซ่ึงโครงการที่มีขนาดใหญที่สุดภายใตการริเริ่มนี้ คือ โครงการปฏิบัติงานชุมชนสําหรับเด็ก 
(Community Action Program for Children: CAPC) ซึ่งมีการจัดสรรงบประมาณระยะยาวแกความ
รวมมือระดับชุมชนในการดําเนินโครงการที่เกี่ยวของกับสุขภาพและพัฒนาการของเด็กที่อาศัยอยูใน
สภาวะของความเสี่ยง ซ่ึงก็มีการรวมถึงความรวมมือกับชนพ้ืนเมืองบางกลุมดวย โครงการสําหรับเด็กนี้
เปนการบริหารจัดการโดยรัฐบาลกลางและรัฐบาลของแตละรัฐ และเขตการปกครองรวมกัน 

 ชุมชนสุขภาพดี 
 การสงเสริมสุขภาพนั้นมุงท่ีจะสงเสริมพัฒนาการชุมชน โดยท่ีประชาชนทุกสวนของ
ชุมชนตางมีสวนรวมในการดําเนินชีวิตทางสังคม การเมือง และเศรษฐกิจในชุมชนนั้นๆ กอใหเกิด
ความรูสึกเปนเจาของและควบคุมการวางแผน และดําเนินการตามความริเริ่มและโครงการในระดับ
ทองถิ่น 

 ประเทศแคนาดาเปนตนกําเนิดของการเคลื่อนไหวเพื่อ “เมืองสุขภาพดี” (Healthy Cities) 
หรือ “ชุมชนสุขภาพดี” (Healthy Communities)ความคิดในเรื่องนี้ไดมีการนําเสนอขึ้นมาใน ค.ศ. 1984 
โดยกลุมสนับสนุนสาธารณสุขท่ีทํางานอยูในเมืองโทรอนโท หลังจาก 15 ปผานไป ชุมชนสุขภาพดี
ของแตละภาคในประเทศแคนาดามีลักษณะแตกตางกันไป บางแหงเปนประเด็นเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม ที่
อ่ืนๆ ก็เนนท่ีประเด็นอ่ืนๆ อยางไรก็ตาม ยังมีสองสิ่งที่ชุมชนสุขภาพดีในประเทศแคนาดามีเหมือนกัน 
น่ันคือ การถูกขับเคลื่อนโดยวิสัยทัศนของชุมชนสุขภาพดีท่ีมีพื้นฐานอยูบนความรวมมือของประชาชน 
และความเกี่ยวพันกับทุกภาคสวนในสังคม รวมท้ังหนวยงานดานสุขภาพ ภาคธุรกิจ สิ่งแวดลอม การ
ขนสง การนันทนาการ และการวางผังเมือง 

 การปองกันการบาดเจ็บ 
 การสงเสริมสุขภาพและการมีกฎหมายใหมๆ ชวยเพิ่มการใชเข็มขัดนิรภัยและการสวม
หมวกนิรภัยเมื่อขับขี่จักรยานยนต การขับรถขณะที่มีสารมึนเมา ก็มีจํานวนลดลงเนื่องจากไดมีการให
การศึกษาและมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของสังคมที่มีตอการดื่มและการขับรถ รวมทั้งการบังคับใช
กฎหมายเกี่ยวกับการขับขี่ยานพาหนะขณะที่มีสติสัมปชัญญะไมสมบูรณอยางเขมงวด 
 มีองคกรตางๆ ที่หลากหลายในประเทศแคนาดาที่ชวยสงเสริมสนับสนุนความปลอดภัย
ของเด็กและวัยรุน เชน โครงการ “Safe Kids Canada” ทําใหการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางพาหนะ การ
จมน้ํา และเพลิงไหม ที่เกิดกับเด็กชาวแคนาดา อายุต่ํากวา 10 ขวบ มีอัตราลดลง เฉลี่ยรอยละ 6-8 ตอป 
ในชวง 20 ปที่ผานมา ซึ่งสิ่งนี้ไดช้ีใหเห็นผลกระทบเชิงบวกจากกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพนั่นเอง 
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 การสรางศักยภาพ 
 การสงเสริมสุขภาพจําเปนตองอาศัยโครงสรางในการสรางศักยภาพและทําหนาที่เปน
ตัวเรงนวัตกรรมและความกาวหนา ดังนั้น ประเทศแคนาดาจึงจัดทําโครงสรางเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
ท้ังภายนอกและภายในหนวยงานของรัฐบาล หนึ่งในโครงสรางที่สําคัญนี้ก็คือ การรวมตัวของศูนย 14 
แหงทั่วประเทศแคนาดาเพื่อจัดตั้งความรวมมือของแคนาดา เพื่อการวิจัยดานการสงเสริมสุขภาพ 
(Canadian Consortium for Health Promotion Research) ศูนยแตละศูนยลวนเปนพันธมิตรกับ Health 
Canada มหาวิทยาลัย กระทรวงสาธารณสุขในระดับรัฐ NGOs กลุมและองคกรระดับชุมชน และกลุม
พิเศษอื่นๆ 
 โครงสรางอื่นๆ ที่เกิดขึ้นไมนานนัก และเสริมสรางความแข็งแกรงใหกับศักยภาพในการ
สงเสริมสุขภาพ ไดแก ความริเริ่มดานสุขภาพของประชาชนชาวแคนาดา (Canadian Population Health 
Initiative) ซึ่งจัดตั้งขึ้นมาเพื่อเพ่ิมพูนความเขาใจของปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพ และสถาบันการวิจัย
ดานสุขภาพของแคนาดา (Canadian Institutes of Health Research) ซึ่งสถาบันนี้ทําหนาท่ีเปนตัวเชื่อม
การสงเสริมสุขภาพและการวิจัยสาธารณสุขดวยกิจกรรมการวิจัยทางอาการ และทางชีวการแพทยแบบ
ดั้งเดิม นอกจากนั้น โครงสรางหลักอ่ืนๆ ยังมีเครือขายสุขภาพของแคนาดา (The Canadian Health 
Network) ซ่ึงเปนเว็บไซตที่บริการสาธารณะดวยขอมูลท่ีเชื่อถือไดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และการ
ปองกันโรค อีกทั้งยังเปนแบบอยางของความรวมมือระหวางภาครัฐและภาคเอกชนดวย ใน ค.ศ. 2001 
เว็บไซตน้ีเชื่อมโยงแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือของประเทศแคนาดาไวมากกวา 12,000 เว็บดวยกัน 

 การปองกันและลดการสูบบุหรี่ของเด็กนักเรียนในประเทศแคนาดา 
 กวา 50 ปที่ผานมา ประชากรในประเทศแคนาดาจํานวนนับแสนคนตองเสียชีวิต จาก
ผลกระทบของการสูบบุหรี่ ซึ่งสงผลเกี่ยวของกับโรคตางๆ เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจและโรครายแรง
อ่ืนๆ บุคคลหรือเหยื่อของโรคเหลานี้สวนมากจะตกเปนทาสของบุหรี่ตั้งแตยังอายุนอย รอยละเกาสิบ
เริ่มสูบบุหรี่ตั้งแตชวงอายุ 13-19 ป หรือเมื่อเริ่มเปนวัยรุนนั่นเอง 

 โดยปกติแลวการปองกันและลดการสูบบุหรี่ของนักเรียนมักใชวิธีการเรียนการสอน 
(Instruction) ซึ่งอาจทําไดหลายวิธี เชน การบรรยาย การรับฟงปฏิกิริยาโตตอบ การตั้งคําถาม การวิจัย
และตั้งกลุมอภิปราย รวมทั้งการเลนเปนบทบาทตางๆ เลียนแบบ และสงเสริมการแสดงออกในทัศนคติ
เชิงบวก ซ่ึงผูสอน/ผูใชควรเลือกวิธีการท่ีเหมาะสม เพื่อใหนักเรียนสามารถมีสวนรวม และมีการ
โตตอบไดมากจนกระทั่งสามารถปฏิเสธการสูบบุหรี่ได 
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 การขยายการตอตานบุหรี่ออกไปนอกหองเรียน ก็สามารถทําไดโดยสรางนโยบายปลอด
บุหรี่ในโรงเรียน โดยชี้แจงกับคณะกรรมการและผูมีสวนเกี่ยวของในการกําหนดนโยบายและกฎหมาย
ท่ีเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในโรงเรียน ประเด็นนี้เปนเรื่องสําคัญอยางยิ่ง เพราะการหยุดการสูบบุหรี่ของ
วัยรุนนั้น ครูหรือใครคนหนึ่งคนใดไมสามารถทําไดตามลําพัง  นอกจากนั้น ยังมีอุปสรรคดานนักเรียน
อีก เพราะนักเรียนแตละคนมีคุณสมบัติไมเหมือนกัน แนวทางของการตอตานการสูบบุหรี่จึงจําเปนตอง
คํานึงถึงกลุมเปาหมายเหลานี้ และอาจตองมีวิธีการที่แตกตางกันไป โดยเฉพาะผูปฏิบัติก็อาจตองมี
วิธีการเพิ่มกําลังใจใหตนเอง/กลุมของตน เพื่อใหมีพลังทําหนาที่ตอไป 
 ผูสอนควรทําการสํารวจความคิดเห็นของนักเรียนที่มีตอการสูบบุหรี่ และอันตรายที่เกิด
จากการสูบบุหรี่ เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองตรงกับความเปนจริง และสนับสนุนการเรียนแบบมี
ปฏิสัมพันธ (Active Learning) ใหทุกคนไดมีสวนรวม เชน การจัดกิจกรรมกลุม (Group Activities) 
และเพื่อนชวยเพื่อน (Peer Facilitation) นอกจากนั้น ผลท่ีไดรับจากแบบสํารวจยังสามารถใหผูสอน
นําไปออกแบบการเรียนการสอนที่เหมาะกับกลุมเฉพาะได 
 อยางไรก็ตาม การสอนในชั้นเรียนแกปญหาไดเพียงบางสวนเทานั้น ทัศนคติท่ีมีตอการสูบ
บุหรี่ของวัยรุนนั้นไดรับอิทธิพลมาจากปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม นั่นก็คือ สิ่งที่วัยรุนพบและมี
ประสบการณ นอกจากนั้น ยังเกิดจากประสบการณสวนตัว เชน อุปนิสัย คานิยม และความสามารถ
สวนตัว ตลอดจนปจจัยดานสภาวะแวดลอม เชน การเขาถึงและโอกาสในการสูบบุหรี่ เปนตน 

4.7  กรณีศึกษา: โครงการสุขภาพในโรงเรียน Comprehensive School Health 
โครงการ Comprehensive School Health (CSH) เปนโครงการที่มีการดําเนินงานแบบ

บูรณาการในการสงเสริมสุขภาพ โดยใหโอกาสอันหลากหลายแกเด็กในการสังเกตและเรียนรู ทัศนคติ
และพฤติกรรมดานสุขภาพในเชิงบวก โครงการนี้มุงที่จะสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องในหลายระดับ 
และหลายวิธี 

CSH มองวา สุขภาพเปรียบเสมือนทรัพยากรในการดําเนินชีวิตประจําวัน CSH มองวา มี
ปจจัยหลายประการท่ีสงผลถึงสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของนักเรียน รวมทั้งสภาพทางกายภาพของ
บานที่อยูอาศัย โรงเรียนและชุมชน ความมีอยูและความเทาเทียมกันของบริการดานสุขภาพ ปจจัย
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม และคุณภาพและผลกระทบของการสงเสริมสุขภาพ CSH สนับสนุนการ
รวมมือกับพันธมิตร และเปดโอกาสใหทุกคนที่มีความสามารถในการชวยเหลือความเปนอยูที่ดีใหกับ
นักเรียน รวมทั้งครู พอแม กลุมเพื่อน นักวิชาชีพดานสุขภาพ และชุมชน 
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แนวทางของ CSH จะสงเสริมสุขภาพทั้งภายในและภายนอกหองเรียน สงเสริมคานิยม 
ทักษะ และกิจกรรมที่ชวยในการพัฒนาสุขภาพของนักเรียน 

กรอบ 4 ดานของ CSH 
กรอบการทํางานของ CSH ประกอบดวยหลักสําคัญ 4 ประการคือ การสอน การใหบริการ

สนับสนุน การสนับสนุนเชิงสังคม และสภาพแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะ 
1. การสอน 

การสอนนับวาเปนแนวทางปกติที่เด็กจะไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพและความ 
กินดีอยูดี รวมทั้งความเสี่ยงดานสุขภาพ การสอนของ CSH รวมถึงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก โดยผาน
หลักสูตรอยางเขมขน มีอุปกรณการสอน การศึกษาทางกายภาพ โดยเนนวิธีการดําเนินชีวิต เชน ความรู
ดานสุขภาพ การแกไขปญหา ทักษะการสื่อสาร และสงเสริมความรูสึกถึงศักยภาพของตนและความมี
ประสิทธิภาพของตน 

2. การใหบริการสนับสนุน 
เปนการใหการสนับสนุนในหลายๆ ดาน เชน ดานสุขภาพ การบริการทางสังคมและ

จิตวิทยา แมวาการใหบริการเหลานี้จะไมใชความรับผิดชอบของโรงเรียน แตโรงเรียนก็สามารถทํา
หนาที่เปนศูนยกลางใหได หนวยงานอื่นๆ ก็สามารถใหบริการสนับสนุนไดเชนเดียวกัน เชน หนวย
สาธารณสุข องคกรบริการทางสังคม และหนวยงานดานสุขภาพของภาคเอกชน การใหการสนับสนุน
สําหรับโรงเรียนและเด็กนักเรียน รวมถึงการประเมินสุขภาพและเฝาติดตาม การใหคําแนะนํา การรักษา
และบําบัด การบริการทางสังคมและการอางอิง 

3. สภาพแวดลอมดานจิตวิทยาและสังคม 
สภาพแวดลอมดานจิตวิทยาและสังคม หมายถึง การสนับสนุนดานจิตวิทยาและสังคม 

ท่ีจัดใหภายในโรงเรียน โดยเชื่อมโยงกับบานและชุมชน การสนับสนุนนี้อาจเปนไปในรูปแบบที่ไมเปน
ทางการ (เพ่ือน ครู) หรือรูปแบบเปนทางการ (เชน นโยบายของโรงเรียน กฎ ระเบียบ ชมรมหรือกลุม
สนับสนุน) สภาพแวดลอมดานจิตวิทยาและสังคมสามารถชวยใหนักเรียนเติบโตขึ้นมาเปนสมาชิกใน
สังคมที่สามารถชวยเหลือผูอ่ืนได ถาพวกเขาไดรับการปฏิบัติอยางใหเกียรติและไดรับการสนับสนุนให
มีสวนรวม ส่ิงตางๆ ที่ชวยสรางสภาพแวดลอมทางจิตวิทยาและสังคม ไดแก การมีตนแบบดานสุขภาพ
ท่ีดี มีกลุมเพื่อนใหการสนับสนุน มีบรรยากาศที่โรงเรียนท่ีดี มีครอบครัวสนับสนุน และนโยบาย
สาธารณะที่เหมาะสม 
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4. สภาพแวดลอมทางกายภาพที่มีสุขภาพดี 
สภาพแวดลอมที่สะอาดและปลอดภัย ชวยปองกันการบาดเจ็บและโรคภัยในเด็ก  

สภาพแวดลอมนี้อาจขยายไปจนถึงการเดินทางระหวางบานกับโรงเรียน รวมถึงสุขอนามัยที่เหมาะสม 
แสงสวาง เสียง และมาตรฐานดานส่ิงแวดลอมอื่นๆ อากาศที่ดี มาตรการปองกันการบาดเจ็บ และการอยู
อยางหนาแนนเกินควร เปนตน 

4.8  กรณีศึกษา: โครงการปองกันและลดการสูบบุหรี่ในกลุมเด็กและวัยรุน “Improving the 
Odds” 
 โครงการ “Improving the Odds: Healthy Child Development” เปนแนวทางที่ใชกับเด็กเกรด 5, 
6, 7 และ 8 โดยใหครูและผูเกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการใหขอมูลและแนวทางปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ  แนวทางของ “Improving the Odds” น้ีสามารถใชรวมกับกิจกรรมการปองกันการสูบ
บุหรี่อ่ืนๆ ได เพราะเปนแนวทางที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยนักการศึกษาระดับอาวุโส นักวิชาชีพดานสุขภาพ 
และผูมีหนาที่รับผิดชอบในการปองกันการสูบบุหรี่ ทั้งนี้ เพื่อหาแนวทางแกไขขอบกพรองของ
โครงการปองกันการสูบบุหรี่ในวัยรุน ซึ่งการดําเนินการที่ผานมาอาจละเลยการปองกันภายนอก
หองเรียนไป  นอกจากนี้ยังชวยพัฒนาใหการปฏิบัติไดผลที่ดกีวาเดิม  

 “Improving the Odds” แบงเปน 4 สวนใหญๆ คือ  
 1) ใหภาพรวมและแหลงขอมูลเกี่ยวกับโครงการปองกันการสูบบุหรี่สําหรับเด็กวัยเรียน  
 2) แนวทางการฝกปฏิบัติดวยตนเอง เพื่อใหผูปฏิบัติไดมีโอกาสเพิ่มพูนความรูและคุนเคย

กับการปฏิบัติจริง  
 3) การใหขอมูลความรูที่สําคัญกับผูปฏิบัติ/ผูสอน ซ่ึงรวมถึงแนวทางการเตรียมการ

บทเรียนสําหรับการปองกันการสูบบุหรี่สําหรับวัยรุน 4) บทบาทและอิทธิพลของธุรกิจบุหรี่ 
 นอกจากสวนสําคัญทั้ง 4 สวนแลว ผูสอน/ผูปฏิบัติยังจะไดรับ 1) แนวทางสนับสนุนการ
ปฏิบัติการ (Work Shop Facilitator’s Guide) เพ่ือเสริมสรางทักษะของผูสอนใหเขมแข็งขึ้น และ
สามารถชวยใหผูอ่ืนใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ และ 2) CD ROM ที่ชวยดานขอมูลและการ
ฝกทักษะของผูสอนอยางมีปฏิสัมพันธ 
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ตัวอยางสื่อของประเทศแคนาดา 
 
 

 1.  โปสเตอร แนะนํากิจกรรมสําหรับวัยรุนเพื่อเขารวมกิจกรรมในโครงการ Smokefree Spaces 
มีโปสเตอร 4 ชุด จัดทําทั้งในภาษาอังกฤษและฝรั่งเศส 
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 2.  สื่อในโครงการรณรงคใหวัยรุนหยดุสูบบุหรี่ Quit For Life 
 
 
 

 
 
 
 
 
 3.  การใหขอมูลคุณประโยชนของอาหารและแนะนําการบรโิภคอาหารที่ถูกสุขลกัษณะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายงานผลการทบทวนหลักฐาน 
การจัดการการสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอในกลุมเยาวชน 
 

สาขาวิชานิเทศศาสตร  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 

2-49

 4.  แนะนําวธิกีารและคุณประโยชนของการออกกาํลังสําหรับวัยรุน 
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ขอมูลดานสุขภาพของประเทศแคนาดา 
 
 
จํานวนประชากร     32,268,000  คน 
รายไดตอหัวประชากร             32,220  ดอลลารสหรฐั 
ชวงอายุเฉลี่ย ชาย        78                    ป 
  หญิง        83                    ป 
โอกาสเสียชีวติกอนอายุ 5 ป                                       6 คนตอ 1000 
โอกาสเสียชีวติระหวางอายุ 15 – 60 ป     ชาย            90  คนตอ 1000 
              หญิง           56  คนตอ 1000 
คาใชจายดานสุขภาพตอหัวประชากร              3,173 ดอลลารสหรฐั 
คาใชจายดานสุขภาพคิดเปนรอยละ         9.8      ของรายไดประชาชาติ 
(ที่มา : World Health Statistics 2007) 
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ประเทศอังกฤษ 
 
1. สรุปสถานการณโรคไมติดตอ 

สาเหตุการเสียชีวิตของชาวยุโรป อันเนื่องมาจาก NCD มีอัตราสูงถึง 75% ในขณะที่ปจจัยเส่ียง
ของการเกิด NCD เริ่มขยายไปสูกลุมคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมต่ํา หลายฝายยังเขาใจวา NCD มัก
เปนโรคที่เกิดกับคนท่ีอยูดีกินดี มีฐานะ หรือคนสูงอายุ ทั้งที่จริงแลวปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคลวนเริ่ม
จากวิถีชีวิตในวัยทํางานและสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป แมสหภาพยุโรปจะมีนโยบายดานสุขภาพ 
ในระหวางป 1997-2006  เชน โครงการ Community action in Public health program for 1997-2002 
และ โครงการ Public health program for 2003-2006 แตสวนใหญไมคอยไดรับงบประมาณสนับสนุน
ในระดับประเทศและระดับรัฐ  โดยเฉพาะในภาคเอกชนและสื่อมวลชนไมไดใหความสําคัญกับการ
ปองกัน เตือนภัยปจจัยเสี่ยงและกลยุทธระยะยาวในการจัดการการสื่อสารเกี่ยวกับโรค NCD เทาใดนัก  

โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายหนึ่งในสามอันดับตนๆ ของชาวอังกฤษ ท่ีแตละปมีคนเสียชีวิตถึง 
62,000 คน โดยเฉพาะมะเร็งปอดซึ่งมีสาเหตุหลักจากการสูบบุหรี่ ท้ังที่อังกฤษไดมีการนําแผนปองกัน
ปญหาการใชสารเสพติดในเยาวชนมาตั้งแตป 1996 และในป 1999 ไดมีความพยายามทําแผนรณรงค
ปองกันการสูบบุหรี่ในโรงเรียน แตก็ไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร ปญหาที่พบสวนหนึ่งคือเด็กท่ีสูบ
บุหรี่มักขาดเรียนและไมชอบการเรียน ทางรัฐบาลจึงไดพยายามควบคุมและจํากัดการเขาถึงแหลง
จําหนายบุหรี่ เนื่องจากมีงานวิจัยประเมินผลพบวาการจํากัดการเขาถึงแหลงจําหนายมีผลตอการลดการ
สูบบุหรี่ในกลุมวัยรุน 

นอกจากเรื่องบุหรี่แลว ภาวะความดันโลหิตสูงของชาวอังกฤษก็เปนอีกปจจัยเสี่ยงของโรค 
NCD โดยทั่วไปกลุมผูมีการศึกษาจะมีภาวะความดันโลหิตสูงในอัตราต่ํา ทั้งนี้ก็ขึ้นอยูกับอายุที่มากขึ้น 
ภาวะความอวน และปริมาณคอเรสเตอรอลดวย ภาวะความดันโลหิตสูงกลับพบมากในกลุมชายที่ดื่ม
แอลกอฮอลในปริมาณมาก แมวาผลสํารวจดานสุขภาพของอังกฤษจะพบวาสี่ในหาของชาวอังกฤษมี
ภาวะความดันโลหิตเปนปกติ แตมีประมาณ 4-5 % ยังตองใชยาเพื่อควบคุมความดันโลหิต ท้ังนี้ชาว
อังกฤษประมาณ 14-16% ที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง  

ปญหาสุขภาพสวนใหญของชาวอังกฤษ มักเปนเรื่องการมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน สิบป
ท่ีผานมามีเด็กและเยาวชนที่มีภาวะความอวน (obesity) มากขึ้นเปนเทาตัว  เด็กวัยรุนที่มีอายุเฉลี่ย 15ป 
ประมาณ 17% เปนโรคอวน และจากการสํารวจในป 1997 พบวา ชายกวา 50% และหญิงประมาณ 33% 
ท่ีมภีาวะน้ําหนักเกิน ในผลสํารวจเดียวกันมีชายถึง 20% และหญิง 25% ที่เปนโรคอวน   
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สวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากการทําการตลาดสินคาอาหารซึ่งมีมูลคาถึง 600 ลานปอนดตอปใน
ขณะที่งบประมาณการตลาดสินคาประเภทผักผลไมมีมูลคาเพียง 200 ลานปอนดตอป ทั้งนี้กวา 95% 
ของสินคาอาหารที่ทําโฆษณาและการตลาดอยางแพรหลายมักเปนประเภทอาหารที่มีเกลือ ไขมันและ
นํ้าตาลสูง เชน ขนมขบเคี้ยวตางๆ  จากการสํารวจดานการบริโภคของประชาชนชาวอังกฤษพบวา ใน
กลุมประชากรที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมต่ําจะซื้อสินคาอาหารที่มี เกลือและไขมันมาก    
นอกจากนี้ รายงานของคณะกรรมการเรื่องโรคอวนระหวางป 2003-2004 พบวารัฐบาลอังกฤษประสบ
ความลมเหลวในการรณรงคกิจกรรมตางๆ ทั้งการเดิน การข่ีจักรยาน และการออกกําลังกายในโรงเรียน 

สวนการเคลื่อนไหวรางกายหรือการออกกําลังกายในชีวิตประจําวันของชาวอังกฤษพบวา
ปริมาณลดลง ประมาณ 18% ของชาย และ 20% ของหญิงชาวอังกฤษที่มีอายุ 16 ปขึ้นไปออกกําลังกาย
นอยมากโดยเฉพาะเมื่อสูงวัยข้ึน มีรายงานวา ชาย 39% และ หญิง 47% ที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปไมไดออก
กําลังกายเลย มีเพียงชาย 47% และหญิง 36% ที่มีอายุ 16 ปขึ้นไปออกกําลังกายในระดับปานกลางจนถึง
สม่ําเสมอ  

ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลในหมูชาวอังกฤษลดลงในระยะสิบปที่มาผาน แมปริมาณการ
บริโภคเบียรจะลดลงเล็กนอย แตปริมาณการบริโภคไวนกลับเพิ่มขึ้นถึง 60%   สวนการสูบบุหรี่ก็มี
อัตราลดลงโดยเฉพาะในกลุมผูชาย แตกลับมีอัตราการสูบบุหรี่คงที่ในกลุมวัยรุนอายุ 11-15 ป ผล
สํารวจทั่วประเทศพบวาหญิงวัยรุนที่อายุเฉลี่ย 15 ป สูบบุหรี่อยางนอยสัปดาหละครั้งมีประมาณ 27 % 
ในเขตเวลส 26%ในเขตสกอตแลนด และ 25% ในเขตไอรแลนดเหนือ ซึ่งเปนตัวลขท่ีมีจํานวนสูงกวา
วัยรุนชายในการสํารวจเดียวกัน 

ประเทศอังกฤษซ่ึงไดเขารวมโครงการ CINDI (Countrywide Integrated Non-communicable 
Diseases Intervention) ที่เปนโครงการยอยขององคการอนามัยโลกที่เกี่ยวกับการเตือนภัยสุขภาพดาน
ปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลตอการเกิดโรค NCD โดยท่ีกําหนดพื้นที่เปาหมายในเขตไอรแลนดเหนือ (Northern 
Ireland) นอกจากนี้ ยังไดจัดตั้ง Health Promotion Agency ทําหนาท่ีประสานงานกับหนวยงานภาครัฐ 
นักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญและชุมชน เพื่อสงเสริมการจัดกิจกรรมและการรณรงคเกี่ยวกับโรค NCD 

แมวาเขตตางๆในประเทศ คือ England, Wales, Scotland และ Northern Ireland จะมี
ยุทธศาสตรสําหรับการพัฒนาสุขภาพของประชาชน และมีเปาหมายเปนแนวทางเดียวกันที่มุงเนนการ
ปองกันและสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาซึ่งเปนทิศทางในเกิดขึ้นในสองทศวรรษที่ผานมา แตการ
เพิ่มความรวมมือระหวางองคกรขามหนวยงานเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางมาก โดยเฉพาะภาคสวน
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ตางๆ อันไดแก ผูนําทองถิ่น นายจาง โรงเรียน องคกรอาสาสมัคร ส่ือมวลชน ซึ่งผูนําการประสานความ
รวมมือที่มีหนาที่สําคัญยิ่งคือ ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข โรงพยาบาลและกรมสุขภาพ  
 
2.  การจัดการการสื่อสารโรคไมติดตอ 
 2.1  องคกรที่ดําเนินการสื่อสารโรคไมติดตอ 

Health Promotion Agency (HPA) เปนองคกรสงเสริมสุขภาพที่จัดตั้งขึ้นในป 1990 เปน
องคกรพิเศษที่ไดรับการสนับสนุนจากกรมสุขภาพ บริการสังคมและความปลอดภัยของสาธารณะ 
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศอังกฤษ องคกรนี้จะทํางานรวมกับทั้งผูกําหนดนโยบายภาครัฐ ภาค
ชุมชน และภาคธุรกิจเพื่อมุงหมายรณรงคเรื่องการปองกันและเสริมสรางสุขภาพ ใหความรู ตลอดจน
ลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคเพื่อลดปริมาณการรักษาโรคหรือการฟนฟูผูปวย  

ภารกิจหลักของ Health Promotion Agency จะเนนเรื่อง 1) การโภชนาการ (nutrition)            
2) การเคลื่อนไหวรางกายหรือการออกกําลังกาย (physical activities) 3) การใชแอลกอฮอลหรือยาไป
ในทางที่ผิด (drug and alcohol misuse) 4) การสูบบุหรี่ (smoking) ตลอดจน 5) สุขภาพจิต(mental 
health) และ 6) สุขภาพเพศ (sexual health) จะเห็นไดวาเรื่องดังกลาวลวนเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคไมติดตอ เชนโรคที่เกี่ยวกับหัวใจหลอดเลือด  โรคมะเร็งซ่ึงเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของการเสียชีวิต
ในกลุมประชากรในเขตไอรแลนดเหนือของอังกฤษ 

Health Promotion Agency ประกอบดวยหนวยงานยอยที่ดูแลกิจกรรมหลักๆ หาดานคือ  
1) ดานการพัฒนานโยบาย ซึ่งจะทําหนาที่ใหคําปรึกษาแกกรมและกระทรวงสาธารณสุข  
2) ดานการวิจัยขอมูลและการวิเคราะห ซ่ึงทําหนาที่สํารวจ เก็บและวิเคราะหขอมูลที่

เกี่ยวของกับการรณรงคสงเสริมสุขภาพและการติดตามเฝาระวังปจจัยเสี่ยงดานตางๆ  
3) ดานการรณรงคและเผยแพรประชาสัมพันธ ซึ่งมีการเผยแพรขอมูลขาวสารผานสื่อใน

หลากหลายรูปแบบ ทั้งทางส่ือกระจายเสียงและภาพ ส่ิงพิมพ และอินเทอรเน็ต  
4) ดานการฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่ อาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจนผูปฏิบัติงานที่

เกี่ยวของ  
(5) ดานการจัดการองคกร ซ่ึงดูแลงบประมาณ การบริหาร การจัดการและ การเงินของ

องคกร 
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2.2  นโยบาย กลยุทธ กลวิธีการสื่อสาร  
 ในป 2001 Health Promotion Agency ได มุงเนนประเด็นปจจัยเส่ียงสามดานคือ ดาน
โภชนาการ ดานการเคลื่อนไหวรางกาย และการสูบบุหรี่  
 ดานโภชนาการกําหนดใหรณรงคสงเสริมการโภชาการที่ถูกสัดสวนในโรงเรียน และ
สถานรับดูแลเด็กเล็กที่ต่ํากวาหาป มีการจัดทําคูมือโภชาการใหกลุมสถานศึกษาดังกลาวไดนําไปใชเปน
แนวทางในการจัดอาหารใหกับเด็ก  
 ดานการเคลื่อนไหวรางกาย มีการจัดแคมเปญที่สงเสริมใหประชาชนเดินหรือขับขี่
จักรยานไปทํางาน โดยเฉพาะกลุมคนที่อายุ 40 ป ขึ้นไป  มีการใหรางวัล Get Active in the Community 
award สําหรับชุมชนที่ดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย (physical activity) โดยเนน
การมีสวนรวมของคนในชุมชนในเขตพื้นท่ีไอรแลนดเหนอื 

 สวนเรื่องบุหรี่ ไดมีการโฆษณาทางสถานีโทรทัศนในชวงตนปซึ่งเปนชวงเวลาใกลเคียง
กับวันงดสูบบุหรี่โลกในเดือนมีนาคม โดยใชสโลแกน Kiss it goodbye มุงกลุมเยาวชนเปน
กลุมเปาหมาย นอกจากนี้ยังไดจัดสัมมนาใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูปฏิบัติงานดานสุขภาพใน
เรื่องยุทธวิธีการควบคุมการสูบบุหรี่และใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรณรงคลดละเลิกบุหรี่ โดยเฉพาะ
ในกลุมเยาวชนและผูที่มีรายไดต่ํา 

 ในชวงสามสี่ปตอมา คือระหวางป ค.ศ. 2002-2005 Health Promotion Agency ยังคงเนน
ประเด็นการรณรงคที่ส่ีประเด็นหลักคือ ดานควบคุมแอลกอฮอลและบุหรี่ ดานการออกกําลังกาย ดาน
โภชนาการ แตไดมุงเนนการสรางเครือขายความรวมมือกับภาคสวนอ่ืนมากขึ้น อาทิ ในป 2004 เนื้อหา
ขาวสารดานบุหรี่ และแอลกอฮอล มุงใหสาธารณชนเห็นโทษภัยจากการบริโภคสิ่งเหลานี้ มีการสราง
เว็บไซตที่มุงกลุมเยาวชนหรือกลุมวัยรุนคือ www.up-2-you.net เพื่อเผยแพรในกลุมโรงเรียนตางๆใน
เขตไอรแลนดเหนือ เพ่ือเปนชองทางใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการณรงคการลดละเลิกบุหรี่สําหรับ
เยาวชน    
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  นอกจากนี้ยังไดรวมมือกับผูคาปลีกสินคาบริโภคที่ใชในการประกอบอาหาร เพ่ือสงเสริม
ใหมีการกระจายพืชผักและผลไมไปสูแหลงชุมชนที่เขาถึงไดยาก ตลอดจนวางแผนใหโรงเรียน
ระดับประถมสนับสนุนใหเด็กในโรงเรียนมีทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมมากขึ้น 
เชน สูตรมาตรฐานอาหารใหโรงเรียนนําไปใช นอกจากโรงเรียนแลว เครือขายความรวมมือยังไดรวม
ไปถึงโรงพยาบาล 13 แหงในเขตไอรแลนดเหนือ และสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็กเพ่ือ
เนนกลุมเปาหมายที่เปนบุคคลท่ัวไป และกลุมคนวัยทํางาน 
 ในป 2005 ยังคงมุงเนนการโภชนาการเปนหลัก เชน โครงการ Food 4 play (มุง
กลุมเปาหมายคือเด็กตั้งแต 4-14 ป) โครงการ Snack pack (เพื่อสงเสริมใหผูปกครองจัดอาหารวางให
เด็กเปนผลไมแทนขนมหวาน) โครงการ Weight wise at work (เปนโครงการสามปที่มุงกลุมคนวัย
ทํางานในสถานประกอบการ โดยรวมมือกับ British Dietetic Association ใหคนวัยทํางานไดตระหนัก
ถึงความสําคัญของการบริโภคอาหารที่ถูกสัดสวนและการควบคุมไมใหน้ําหนักเกิน) โครงการ Work 
Well (จัดทําคูมือเพ่ือสงเสริมการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี กับคูมือสงเสริมออกกําลังกายใหกับ
คนทํางาน)  
 
 
 
 
 
 

ตัวอยางภาพโปสเตอรท่ี
ใชในการรณรงคเรื่อง
การบริโภคและการออก
กําลังกายในโรงเรียน 
เนนกลุมเปาหมายที่ครู 
ผูปกครองและเด็ก 
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3. บทบาทของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และสื่อ  
การจัดการการสื่อสารเรื่อง NCD ของ Health Promotion Agency ไดดําเนินการโดยความ

รวมมือระหวางภาคสวนตางๆ ทั้งชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาลและครอบครัว พ้ืนที่เปาหมายใน
กิจกรรมตางๆ มักมุงเนนท่ีโรงเรียน ชุมชน และ สถานประกอบการ (ในเขต Merseyside และ Northern 
Ireland) โดยเฉพาะกลุมเด็กและเยาวชนจะเปนกลุมเปามาย ในหลายประเด็นทั้งเรื่องการโภชนาการ 
(nutrition) การลดละเลิกบุหรี่และแอลกอฮอล นอกจากนี้ผูปกครองเด็กก็เปนอีกกลุมเปาหมายหนึ่งใน
ฐานะที่เปนผูดูแลภาวะโภชนาการของเด็กและเยาวชน สวนเรื่องการออกกําลังกายและการควบคุม
นํ้าหนักดวยการบริโภคอาหารที่ถูกสัดสวนจะมุงเนนที่กลุมคนวัยทํางาน โดยเฉพาะผูที่อายุ 40-50 ป 
นอกจากนี้ยังมีกลุมผูมีรายไดนอยที่เปนกลุมเปาหมายในประเด็นการรณรงคลดละเลิกบุหรี่  

นอกจากความรวมมือของภาคเอกชนและชุมชนแลว Health Promotion Agency ยังใช
ส่ือมวลชนเพื่อการโฆษณาประชาสัมพันธกิจกรรมรณรงคตางๆ เชนโทรทัศน วิทยุ และนิตยสาร มีการ
ใชสื่อสิ่งพิมพหลากหลายประเภท เชน ใบปลิว แผนพับ หนังสือคูมือ โปสเตอร และการใชสื่อใหม เชน 
การสรางเว็บไซตเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเรื่องบุหรี่และแอลกอฮอล มีการใชสื่อบุคคล 
เชนการอบรมเจาหนาที่สาธารณสุข ผูทํางานใหคําปรึกษาดานสุขภาพ ตลอดจนผูปกครอง และครูใน
โรงเรียน  

นอกจากนี้  Health Promotion Agency ยังไดจัดพิมพวารสารรายสี่เดือน ช่ือ Promoting Health 
ท่ีเผยแพรและแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวการปองกันสุขภาพ ประสบการณ ตลอดจนผลการวิจัยและการ
สํารวจที่เกี่ยวของ และยังไดจัดพิมพจดหมายขาวรายปกษ ช่ือ Inform เพ่ือเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับ
กิจกรรม การอบรมสัมมนาและการรณรงคดานสุขภาพทั้งที่จัดโดย HEALTH PROMOTION 
AGENCY หรือชุมชน หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งนี้ยังมีส่ิงพิมพอื่นๆท่ีเปนสิ่งพิมพเฉพาะกิจ เชน 
คูมือปฏิบัติตน หรือสมุดคูมือความรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง โปสเตอร แผนพับ รายงานการวิจัยท่ีจัดพิมพ
ตามวาระ สิ่งเหลานี้จะใชในกิจกรรมรณรงคแตละโครงการอีกดวย  ส่ิงพิมพตอเนื่องอยาง Promoting 
Health และ Inform จะเผยแพรในรูปเลมแจกจายฟรีในหองสมุดประชาชนทั่วเขตไอรแลนดเหนือ และ
สงไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน ศูนยสาธารณสุขชุมชน และคลินิกตางๆ  นอกจากนี้ยังเผยแพรในรูป
อิเล็กทรอนิกสที่สามารถดาวนโหลดไดในเว็บไซตของ Health Promotion Agency 
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4.  กรณีศึกษา 
โครงการรณรงคท่ี Health Promotion Agency ดําเนินการจะมุงเนนเรื่องการบริโภค การออก

กําลังกาย การลดละเลิกบุหรี่และแอลกอฮอล มีบางสวนที่จะเปนการรณรงคที่ไมเนนเรื่องปจจัยเสี่ยง
ของ NCD โดยตรงเชน การสงเสริมใหมารดาเลี้ยงทารกดวยนมแม สุขภาพทางเพศ   

4.1 กรณีศึกษา: โครงการลดปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดในเขตพื้นที่ 
Merseyside 

Health Promotion Agency ไมไดทํางานโดดเดี่ยว แตไดรวมมือกับหนวยงานเฉพาะดาน
เชนองคกรพัฒนาเอกชนและองคกรไมแสวงหากําไร ตลอดจนชุมชน ดังโครงการที่รวมมือกับกับ 
Heart of Mersey หรือ HoM ซึ่งเปนโครงการยอยหนึ่งของ CINDI (Country-wide Integrated Non-
communicable Diseases Intervention) ภายใตการสนับสนุนขององคกรอนามัยโลก ที่เนนการปองกัน
และลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคที่เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้จากการวิจัยพบวา 80% ของ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถปองกันได  และการบริโภคอาหารที่ไมไดสัดสวนเปนสาเหตุ
สําคัญมากกวาครึ่ง และเปนสาเหตุของแนวโนมการเกิดโรคอื่นๆตามมา เชนโรคเบาหวาน โรคอวน 
และโรคมะเร็ง     

HoM เปนโครงการที่เนนพื้นที่เฉพาะในเขต Mersey ทางตอนเหนือของอังกฤษ โดยเริ่มมา
ตั้งแตป 2003 โดยอังกฤษไดพัฒนามาจากโครงการที่ประสบความสําเร็จในประเทศฟนแลนด ซ่ึงใช
แนวทางการเขาถึงประชนชนทั่วไประเทศ (population-wide intervention program) ทําใหลดปริมาณ
การบริโภคไขมันและอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดถึง 75% ในประเทศฟนแลนด  

โครงการ Heart of Mersey หรือ HoM เนนที่สามปจจัยเสี่ยงหลัก คือ การบริโภคอาหารที่
ไมไดสัดสวน(poor diet) การสูบบุหรี่ และวิถีชีวิตที่ไมเคลื่อนไหว โดยเฉพาะเรื่อง poor diet มุง
เปาหมายดังนี้ 

- เนนการลดปริมาณการบริโภคไขมันในกลุมประชากรที่เขต Merseyside ใหเหลือเพียง 
30% โดยที่ 10%ที่บริโภคนั้นตองเปนไขมันท่ีไมอ่ิมตัว ตั้งเปาหมายป 2008 

- ลดอัตราเฉลี่ยของปริมาณคอเรลเตอรอลของประชากรใหลดลง 10% ในป 2008 (โดย
ผานกิจกรรมรณรงคเพื่อลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง) 

- เพ่ิมปริมาณการบริโภคอาหารประเภทผักและผลไมในกลุมประชากรใหไดถึงหาสวน
ในแตละวัน 

- ลดปริมาณการบริโภคอาหารรสเค็มและลดความถี่ของการบริโภคอาหารที่มีนํ้าตาลสูง  
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 นอกจากนี้ยังทํางานรวมกับหนวย Smokefree Greater Merseyside เพื่อรณรงคลด ละ เลิก
บุหรี่ และสงเสริมการสรางสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหประชาชนไดออกกําลังกายและมีวิถีชีวิตที่
เคลื่อนไหวรางกายมากขึ้น 

4.2  กรณีศึกษา: โครงการรณรงคการออกกําลังกาย (Physical Activity) 
แผนกลยุทธโครงการ Be active – be healthy เปนแผนระหวางป 1996-2002 ที่อาศัยความ

รวมมือกับหนวยงานตางๆถึง 70 องคกร มุงเปาหมายท่ีจะเพิ่มอัตราเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวรางกาย 
(physical activity) ในกลุมประชากรใหมากขึ้น หนวยงานหลักคือภาครัฐ โดยเฉพาะทองถิ่นและชุมชน 
โดย Health Promotion Agency จะทําหนาท่ีประสานงานในดานการวิจัยการพัฒนา ตลอดจนการอบรม
เชิงปฏิบัติเพื่อใหความรูกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ รวมท้ังสนับสนุนขอมูลและเอกสารสิ่งพิมพสําคัญๆ
เพื่อนําไปใชในการรณรงค  

เปาหมายคือ ภายในป 2002 สัดสวนของกลุมชายและหญิงท่ีมีอายุ 16 ปขึ้นไปที่ขาดการ
ออกกําลังกายจะลดลงจาก 20% เหลือ 15% และภายในป 2002 อัตราสวนของชายและหญิงที่มีอายุ 16 ป
ขึ้นไป ซึ่งไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอโดยสัมพันธกับอายุ เพ่ิมขึ้นจาก 30% เปน 35% ในกลุมผูชาย 
และ เพ่ิมจาก20% เปน 25% ในกลุมผูหญิง 

ท้ังนี้ในแผนกลยุทธดังกลาวพบประเด็นสําคัญท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นในปส่ีปขางหนาคือ กลุม
ประชากรวัยหนุมสาวจะลดการมีสวนรวมกับการออกกําลังกายเมื่ออายุมากขึ้น กลุมหญิงสาววัยรุนจะ
อัตราการเคลื่อนไหวรางกายหรือออกกําลังกายนอย ดังนั้นจะตองพัฒนายุทธวิธีท่ีจะเอาชนะอุปสรรค
ในการมีสวนรวมกับกิจกรรมการออกกําลังกาย 

ในระยะตนของการวางแผนไดมีการแบงหนวยงานหลักที่เกี่ยวของเพ่ือรับผิดชอบ
วางแผนกิจกรรมที่มุงกลุมเปาหมายตางกัน เชน หนวยงานดานสุขภาพและสวัสดิการสังคมภาครัฐ 
(Health and social service) เชนโรงพยาบาลและหนวยสาธารณสุข มุงความสําคัญที่ประชากรวัย 50 ป 
ขึ้นไป และวัยหนุมสาว โดยเฉพาะคุณแมวัยสาว   

หนวยงานดานสภาทองถิ่น (District council) เนนกลุมเยาวชนและวัยรุนในโรงเรียน 
ประชากรวัย 40 ปขึ้นไปและกลุมวัยรุนหญิง ตลอดจนคนที่ไมไดทํางาน   

คณะกรรมการการศึกษาและหองสมุด (Education and Library boards) เนนที่กลุมเด็กและ
เยาวชนในโรงเรียน โดยเนนการชักจูงโนมนาวผูมีอํานาจหนาที่กําหนดนโยบายเพื่อพัฒนาการให
การศึกษาดานสุขภาพและการออกกําลังกาย โดยมุงพัฒนาเปนกระบวนการทั่วทั้งโรงเรียน (a whole 
school approach) ซึ่งรวมถึงการสรางแหลงขอมูลและการฝกอบรมพัฒนาครูและเจาหนาที่ดวย  
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แผนกลยุทธน้ีแบงออกเปนสองสวนคือ สวนแรกเนนประเด็นภูมิภาค (Regional issues) 
และสวนที่สองเนนเรื่องหนวยงานท่ีเกี่ยวของ (Sector involvement)  

1) ประเด็นเฉพาะภูมิภาค   มีงานหลักสามดานคือ งานวิจัย งานอบรมและพัฒนา
บุคคลากรและเจาหนาที่ งานแคมเปญเผยแพรขอมูล  

- งานวิจัย  Health Promotion Agency ไดตั้งกลุมที่ปรึกษางานวิจัยเปนหนวยงาน
หลักเพื่อประสานกับหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนอีกนับสิบกวาองคกร ทําหนาท่ีพัฒนาทิศทางการ
วิจัยดานการสงเสริมสุขภาพและการจัดการกับปจจัยเสี่ยงตางๆ  ทําวิจัยตอเนื่องโดยเฉพาะในเรื่องการ
สํารวจแนวโนมของวิถีชีวิตและสุขภาพในกลุมเด็ก เยาวชนและวัยหนมสาว  ทําวิจัยและติดตาม
ประเมินผลโครงการและกิจกรรมดานการเคลื่อนไหวรางกาย/การออกกําลังกาย (physical activity) 

- งานอบรมและพัฒนาบุคคลากร  Health Promotion Agency ไดตั้งกลุมที่ปรึกษา
ดานงานอบรม เนนกิจกรรมสองสวนคือ การอบรมระยะสั้นแกผูที่ทํางานเฉพาะในเรื่องการออกกําลัง
กายอยูแลว และพัฒนาหลักสูตรการอบรมเพื่อนําไปใชสําหรับการสรางเจาหนาที่ผูเชี่ยวชาญ เชน การ
ทํา guideline หรือ program สําหรับหลักสูตรเชิงปฏิบัติการในดานท่ีเกี่ยวของเพ่ือพัฒนาผูทํางานเฉพาะ
ดานขึ้น และสามารถจะใหหนวยงานอื่นนําไปประยุกตใชไดกับโครงการของตนในแตละพื้นที่ได 

- งานดานการสงเสริมสุขภาพ Health Promotion Agency ไดตั้งกลุมท่ีปรึกษาดาน
ประชาสัมพันธ เพื่อมุงเพิ่มความตระหนักถึงคุณคาของการเคลื่อนไหวรางกาย (physical activity) อยาง
สม่ําเสมอและเพิ่มการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมการออกกําลังกายของประชาชน โดยกลุมนี้จะทํา
หนาท่ีสรางประเด็นสารหลัก (key messages) และพัฒนากลยุทธการสื่อสารประชาสัมพันธเพ่ือใชใน
การรณรงค ตลอดจนผลิตขอมูลขาวสารที่สําคัญจําเปนใหเปนแหลงขอมูลเพื่อสงเสริมประเด็นขาวสาร
หลัก  ทั้งนี้รวมถึงการประเมินและติดตามผลแคมเปญตางๆดวย  

2) หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ในแผนกลยุทธเชิงปฏิบัติการสวนท่ีสองไดกําหนดกรอบงานที่
เกี่ยวของซึ่งประกอบดวย  

- ระดับรัฐ  (Government Department) ควรกําหนดนโยบายและสรางสภาพแวดลอม
ท่ีสงเสริมการออกกําลังกาย และการเคลื่อนไหวรางกาย เชนใชงบประมาณจากกิจกรรมของสลากกิน
แบงรัฐบาลเพื่อพัฒนาสวนปาและสวนสาธารณะใหเพิ่มขึ้น โดยใหประชาชนเขาถึงไดงาย กลาวคือใช
ประโยชนไดอยางสะดวก โดยเฉพาะอยางยิ่งกิจกรรมสงเสริมเจาหนาท่ีหรือลูกจางของรัฐใหมี physical 
activity มากขึ้น  
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- งานดานสุขภาพ  ซึ่งผูรับผิดชอบก็คือกรมสุขภาพ บริการสังคมและความปลอดภัย
ของสาธารณะ(Department of Health Social Service and Public Safety)ทําหนาที่ประสานงานกับ
หนวยงานที่ใหบริการสุขภาพและสังคมอื่นๆ เพ่ือสงเสริมกิจกรรมและการรณรงคในภาคสวนตางๆ 
เชน สภาทองถิ่น พันธมิตรดานการแพทยและสาธารณสุข กลุมอาสาสมัครและชุมชนเปนตน  

- การศึกษา (Education) ซึ่งแบงยอยเปนสามกลุมคือ สถาบันการศึกษา(Schools and 
Higher Education) กลุมบริการงานเยาวชน (Youth Service) และชมรมดานกีฬา (Sports Council)  เนน
การทํางานโดยพุงเปาท่ีจะเพิ่มอัตราการมีสวนรวมในกิจกรรมการออกกําลังกายในกลุมวัยหนุมสาว 
โดยเฉพาะการใหความรูเรื่องสุขภาพท่ีสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีเคลื่อนไหว ตลอดจนนําเสนอแนวคิด 
“กิจกรรมสําหรับชีวิต” (activity for life) เพ่ือลดปริมาณการลดลงของการไมออกกําลังกายของวัยรุน
เมื่ออายุมากขึ้น รวมทั้งพัฒนาความรูและความเชี่ยวชาญในเรื่องสุขภาพใหกับครู คนทํางานวัยหนุมสาว 
และเพิ่มอัตราการเปนสมาชิกในชมรมกีฬาและศูนยออกกําลังกายตางๆ  

- งานดานสิ่งแวดลอม (Environment) เนนการพัฒนาสภาพแวดลอมของเมือง และ
ชุมชน เพ่ือใหสามารถมีกิจกรรมการออกกําลังกายและการมีวิถีชีวิตที่เคลื่อนไหวมากขึ้น เชนการพัฒนา
เสนทางเดินเทาและทางจักรยาน 

- งานดานการเกษตร (Agriculture) เนื่องจากพื้นท่ีในเขตไอรแลนดเหนือมี 
สวนสาธารณะและสวนปาจํานวนมาก โดยเฉพาะการตกปลาและการเดินปาโปรงเปนกิจกรรมที่ไดรับ
ความนิยมสูง ดังนั้นกรมการเกษตร(Department of Agriculture) จึงควรรับผิดชอบพัฒนาและดูแลรักษา
แมนํ้า วนอุทยานตางๆ สําหรับเปนสถานที่ออกกําลังกายและทํากิจกรรมนอกบานของประชาชน เชน
พัฒนาเสนทางเดินในอุทยาน และรักษาสภาพแวดลอม 

- งานดานการพัฒนาเศรษฐกิจ (Department of Economic Development) เนนให
สถานประกอบการมีพนักงานลูกจางที่สุขภาพดีดวย การสงเสริมการออกกําลังกาย เพ่ือลดปริมาณการ
เจ็บปวย การจางงานใหม และพัฒนาคุณภาพของผลผลิตมากขึ้น เชนจะทําอยางไรใหนายจางสนับสนุน
ลูกจางหรือพนักงานไดมีเวลาและแหลงที่จะออกกําลังกายมากขึ้น โดยจะตองมีแนวทางที่สัมพันธกับ
ขนาดของสถานประกอบการเหลานั้นดวย    

- กลุมอาสาสมัครและชุมชน (Community Sector) และ สภาทองถิ่น (District 
Council) เปนการประสานกันระหวางภาคชุมชนและสภาทองถิ่น ซึ่งเปนกิจกรรมเฉพาะชุมชนที่จะ
สงเสริมการออกกําลังกาย  เชน การแขงขันกีฬาในชุมชน ชมรมออกกําลังกาย กลุมปนจักรยานและการ
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เดินออกกําลัง การอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับเจาหนาที่ท่ีเกี่ยวของ หรือการใชงบประมาณของสภา
ทองถิ่นเพื่อพัฒนาสถานที่สําหรับการออกกําลังกาย และเลนกีฬา  

4.3  กรณีศึกษา: สื่อที่ใชในโครงการตางๆ 
Health Promotion Agency ใชสื่อรณรงคเผยแพรดวยส่ิงพิมพตาง เชน โปสเตอร แผนพับ 

สมุด เอกสารสิ่งพิมพเพ่ือใชในการรณรงคโครงการตางๆ เชน การสงเสริมการเคลื่อนไหวรางกาย การ
ออกกําลังกาย การบริโภคอาหารใหถูกสัดสวน การลด ละ เลิกบุหรี่และแอลกอฮอล ฯลฯ มีทั้งใน
รูปแบบโปสเตอร แผนพับ ใบปลิว คูมือการใหความรูและการปฏิบัติตัว ตลอดจนรายงานกิจกรรมตางๆ 
มีการจัดทําตลอดทั้งป  

โดยในแตละปจะจัดพิมพตอเนื่องจากโครงการรณรงคในแตละเรื่อง เรื่องละประมาณ 4-5 
ประเภทสิ่งพิมพ เชน สมุดคูมือความรูเรื่องการบริโภคอาหาร ใชเผยแพรในโรงเรียน หรือโรงอาหารใน
สถานประกอบการ คูมือปฏิบัติสําหรับใชในการอบรมเชิงปฏิบัติใหกับเจาหนาท่ีที่เกี่ยวของ แผนพับให
ความรูเรื่องปริมาณการดื่มแอลกอฮอลที่สงผลเสียตอสุขภาพ เปนตน นอกจากนี้ยังไดมีการตีพิมพ
รายงานผลการดําเนินการประจําป ผลการสํารวจขอมูลเรื่องสุขภาพ และผลการวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อ
เผยแพรใหความรูแกประชาชนและผูสนใจในเว็บไซตอีกดวย 

 
 

        
 

ดังตัวอยางภาพดานบน ภาพซายมือเปนตัวอยางโปสเตอรในโครงการสงเสริมการออก
กําลังกาย (Physical Activities) ดวยการเดินแทนการขึ้นลิฟต เนนกลุมคนทํางาน สวนภาพขวามือเปน
ตัวอยางโปสเตอรในโครงการรณรงคใหเด็กเดินหรือข่ีจักรยานไปโรงเรียน เนนที่กลุมผูปกครองเด็ก 
(รายละเอียดและภาพตัวอยางสิ่งพิมพอ่ืนๆ ในโครงการของ Health Promotion Agency สามารถเขาถึง
ไดที่เว็บไซต http://www.healthpromotionagency.org.uk/Resources/resourcesmenu.htm) 

 

Get the healthy way. 

Walk the kids to school 
Try walking 

instead of waiting 

for the lift 
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ดานลางเปนภาพตัวอยางแผนพับสี่หนาใชในโครงการ Snack Pack มุงเนนกลุมผูปกครอง
และเด็กในโรงเรียนใหเลือกอาหารวางใหเด็กๆ เปนผลไมแทนขนมหวาน หรือขนมขบเคี้ยว 
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นอกจากสื่อส่ิงพิมพแลว Health Promotion Agency ยังไดผสมผสานการเผยแพรขอมูลใน
รูปของสื่ออินเตอรเน็ตและการใหคําปรึกษาผานระบบอินเตอรเน็ต เชน โครงการ snack pack ท่ี ใช
เว็บไซต www.thesackpack.net ท่ีใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการเริ่มตนใชผลไมสดเปนอาหารวางใน
โรงเรียนโดยมีงบประมาณสงเสริมใหกับโรงเรียนนํารอง 80 แหง เพื่อเสิรฟผลไมสดเปนอาหารวางให
เด็กเล็กระดับอนุบาล1-2  เปนเวลาสองป (2002-2004) เพ่ือใหผูเกี่ยวของตระหนักถึงผลดีของการ
บริโภคอาหารที่เปนประโยชน 

เว็บไซต www.drugsalcohol.info  ที่ใหขอมูลและใหคําปรึกษาเกี่ยวกับอันตรายของการใช
ยาเสพติดประเภทโคเคนและการบริโภคแอลกอฮอลท่ีมากเกินไป และมีกิจกรรมรณรงคตอเนื่องในป
ถัดๆ มาคือ Want 2 Stop  และ Up 2 Youเนนเรื่องการรณรงคการลด ละ เลิก บุหรี่และแอลกอฮอลใน
กลุมเยาวชน มีการใหขอมูล และคําปรึกษาผานเว็บไซตโดยผูรับบริการไมตองเปดเผยตัวตน (ตัวอยาง
ภาพดานลาง) 
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ประเทศออสเตรเลีย 
 
1. สรุปสถานการณโรคไมติดตอ 

ปญหาที่ทาทายการรณรงคเรื่องการเตือนภัยเรื่องสุขภาพในออสเตรเลียประกอบดวย การสูบ
บุหรี่ ภาวะน้ําหนักเกินหรือความอวนในกลุมประชากร วิถีชีวิตที่ไมเคลื่อนไหวรางกาย การใชความ
รุนแรงแกปญหา การกีดกันชนกลุมนอย และการใชแอลกอฮอล สิ่งเหลานี้สัมพันธกับสภาพการณทาง
สังคมที่เกี่ยวของอ่ืนๆ เชน สภาพดอยทางดานเศรษฐกิจและสังคมของชนกลุมนอย สภาพที่พอและแม
สูบบุหรี่ บทบาทการเลี้ยงดูของพอแม เปนตน 

สถานการณบางประเด็นที่ช้ีใหเห็นถึงปจจัยเสี่ยงกลาว ไดแก 
1)   การสูบบุหรี่ (Tobacco consumption)      

ราว 19 % ของประชากรผูใหญในรัฐวิตอเรียยังคงสูบบุหรี่ ในขณะที่กลุมเด็กและเยาวชน
และวัยทํางานอายุระหวาง 18-29 ป มีอัตรากรสูบบุหรี่เพ่ิมสูงขึ้นมาก และ กวา 13 % ของผูเสียชีวิตมี
สาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ หรือราว 19,000 คน ตอป  

จากขอมูลสถิติระดับประเทศที่เก็บระหวางป 2001-2005 พบวา กลุมคนที่มีอายุ 20-29 ป 
เปนกลุมท่ีสูบบุหรี่สูงสุด ในขณะที่กลุมอายุ 18 ปเปนกลุมที่สูบบุหรี่เปนอันดับสาม ในออสเตรเลีย และ
มีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะวัยรุนหญิงมีอัตราการเพิ่มขึ้นของการสูบบุหรี่จาก 23.7% เปน 
39.7% และกลุมวัยรุนชายเพิ่มจาก 25% เปน 30.7% ดังนั้นกลุมวัยรุนจึงเปนกลุมที่มีความเสี่ยงมากที่สุด 
และมักเปนเปาหมายของการรณรงคในรูปแบบตางๆในปจจุบัน 

2)   การบริโภคอาหารที่ไมไดสัดสวน (Poor eating habit)  
 มีประชากรเพียง 6-11 % ของออสเตรเลียเทานั้นท่ีกินอาหารประเภทผักและผลไมได

สัดสวนในปริมาณที่มากเพียงพอในแตละวัน ทั้งนี้ เพราะวิถีชีวิตของคนออสเตรเลียสวนใหญ
รับประทานอาหารนอกบานที่มีการปรุงสําเร็จซึ่งมักจะเปนอาหารที่มีปริมาณน้ําตาลและไขมันสูง  จาก
รายงานผลการวิจัยของมหาวิทยาลัยซิดนียพบวา แนวโนมการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลัง
กายและภาวะความอวนท่ีเพิ่มขึ้นระหวางป 2001-2004 ทําใหประเด็นเรื่องการบริโภคอาหาร ความอวน 
และการออกกําลังกลายเปนประเด็นที่ไดรับความสนใจจากสาธารณะมากขึ้น สงผลใหการเขารวม
กิจกรรมการออกกําลังกายของคนออสเตรเลียมีปริมาณสูงขึ้นตามไปดวย  
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3)  การมีวิถีชีวิตที่ขาดการเคลื่อนไหว (Physical inactivity)  
 จากการสํารวจในป 2001 พบวา 23% ของเด็กที่มีอายุ 10-12 ป มีภาวะน้ําหนักเกิน และ 

10% เปนโรคอวน  งานวิจัยอีกชิ้นหนึ่ง พบวา ในป 2006 หน่ึงในเจ็ดของเด็กและเยาวชนกลุมตัวอยาง
ไมไดมีการเคลื่อนไหวรางกายในระดับที่เหมาะสม (อยางนอยวันละ 60 นาที) ซ่ึงกลุมนี้มักจะไมนิยมทํา
กิจกรรมประจําวันเพื่อสงเสริมการเคลื่อนไหวรางกาย เชนไมเดินหรือขี่จักรยานไปโรงเรียน ไมเขารวม
ชมรมกีฬาใดๆในโรงเรียน นอกจากนี้หน่ึงในสามของเด็กและเยาวชนซึ่งเปนกลุมตัวอยางยังใชเวลา
ผอนคลายไปกับสื่ออิเล็กทรอนิกสมากเกินไป (Spinks et al., 2006) อีกท้ังยังพบวามีชายชาวออสเตรเลีย 
61.4% และหญิง 57.6% ท่ีมีวิถีชีวิตท่ีเคลื่อนไหว เชน ออกกําลังกายและทํากิจกรรมอื่นใน
ชีวิตประจําวันในระดับท่ีเหมาะสม ในขณะเดียวกันในกลุมวัยรุน ผูสูงอายุและคนกลุมนอยท่ีเปนชนเผา
พ้ืนเมืองของออสเตรเลีย มีจํานวนนอยที่เขารวมกิจกรรมการออกกําลังกาย ดังนั้นการเคลื่อนไหว
รางกายทั้งในรูปแบบของวิถีชีวิตปกติ และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนสิ่งที่ตองรณรงคอยาง
ตอเนื่อง   
 ความหลากหลายของกลุมประชากรในประเทศออสเตรเลียมีผลสืบเนื่องกับการจัดการ
การสื่อสารเรื่องปจจัยเสี่ยงของโรค NCD โดยเฉพาะกลุมชนพื้นเมืองที่มีปญหาการขาดแคลนความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ ความปลอดภัยของอาหารการกิน อันตรายจากการสูบบุหรี่หรือการดื่ม                
แอลกอฮอลในปริมาณไมเหมาะสม 
 
2.  การจัดการการสื่อสารดานโรคไมติดตอ 
 2.1  องคกรที่ดําเนินการสื่อสารดานโรคไมติดตอ 
 Victorian Health Promotion Foundation (http://www.vichealth.vic.gov.au/) หรือ Vic 
health เปนองคกรไมแสวงหากําไรที่ตั้งขึ้นโดยสภาแหงรัฐวิตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย การต้ังองคกรนี้
เปนสวนหนึ่งตามกฎหมายยาสูบ (Tobacco Act 1987) เพ่ือสงเสริมการมีสุขภาพดีของชาวรัฐวิตอเรีย 
โดยท่ีไมไดมุงเนนปจจัยเสี่ยงเรื่องการสูบบุหรี่ เพียงอยางเดียว แตมีหลากหลายโครงการที่การ
ดําเนินงานและไดรับการสนับสนุนจาก Vic health อาทิ Programs for Promoting Heart Health in 
Schools ที่เนนการสงเสริมสุขภาพของเด็กและเยาวชนในโรงเรียน, Active for Life ที่เนนสงเสริม
กิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย การออกกําลังกาย การเลนกีฬา, Quit line ที่เนนการรณรงคไมสูบบุหรี่ 
และเลิกสูบบุหรี่ เปนตน มีการใหรางวัลประจําปกับโครงการ ชุมชน หรือหนวยงานที่มีกิจกรรมา
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เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดี (VicHealtht’s annual health promotion awards)  หลายโครงการเปน
ความรวมมือกับสถาบันโรคเฉพาะทาง เชน  The Cancer Council Victoria  

2.2  นโยบาย กลยุทธ กลวิธีการสื่อสาร  
 ดานนโยบาย Victorian Health promotion มุงเนนกิจกรรมเรื่องการสูบบุหรี่ การ
เคลื่อนไหวรางกาย การบริโภคอาหารและสุขภาพจิต โดยแตละชวงปมุงเนนในประเด็นท่ีแตกตางกัน
เล็กนอย ดังนี้  
       ป 2002-2003 เนน 

1. รณรงคเรื่องการสูบบุหรี่ (โครงการ Quit line) สนับสนุนการปฏิรูปกฎหมายและ
กฎระเบียบเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ (ควบคุมการโฆษณาบุหรี่ กําหนดใหมีคําเตือนที่ซองบุหรี่) สนับสนุน
นโยบายการสรางสภาพแวดลอมปลอดบุหรี่ในศูนยกีฬาหกแหง (โครงการนํารอง) 

2. การเคลื่อนไหวรางกาย การออกกําลังกาย (physical activity) โดยทํางานรวมกับ
สมาคมดานการกีฬาระดับรัฐ และระดับชุมชนเพื่อสงเสริมการออกกําลังกาย เชน กิจกรรมแขงขันกีฬา
ในชุมชน การออกกําลังกายของผูสูงอายุโดยใชโรงพยาบาลเปนแกนนําโครงการ Be smart, walk your 
heart, โครงการ สนับสนุนใหนักเรียนเดินไปโรงเรียนหรือขึ้นรถเมลไปโรงเรียน 

3. สนับสนุนเงินทุนสําหรับการวิจัยเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ 
4. รณรงคดานสุขภาพจิตท่ีดี (metal health)  
5. ปญหาเรื่องความไมเทาเทียมกันดานสุขภาพ ทั้งความแตกตางดานความรูเกี่ยวกับ

สุขภาพ การดูแลรักษาสุขภาพ การบริโภค โดยเฉพาะชนพื้นเมืองในบางภูมิภาค 
 

      ป 2004-2005 เนน  
1. Active community การออกกําลังกาย หรือการเคลื่อนไหวรางกายของคนในชุมชน 

เชน สงเสริมกิจกรรมกีฬา เนนการเดินทางไปโรงเรียนหรือสถานที่ทํางานดวยเทา หรือขับขี่จักรยาน 
หรือ ใชรถขนสงมวลชนแทนการใชรถยนตสวนตัว 

2. Mental health สุขภาพจิตที่ดี การควบคุมดูแลภาวะความเครียดในกลุมคนทํางาน 
3. Tobacco control ควบคุมเรื่องการสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุนหรือเยาวชน และการเลิกบุหรี่

ในกลุมคนทํางาน 
4. Healthy eating การกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี  
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 แผนหาป (2006-2009) มุงใหความสําคัญสามประเด็นหลัก 
1. ลดการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล 
2. ลดภาวะน้ําหนักเกิน (overweight and obesity) ดวยการสงเสริมกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวรางกาย (physical activity) การกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี (healthy eating)  
3. สงเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดี (mental health) 

 
3.  บทบาทของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และสื่อ 

 Vic health ไดปรับใช แนวทาง (approaches) ตางๆ เพื่อใหองคกรสวนอ่ืนในสังคมไดเขามามี
สวนรวม แนวทางดังกลาวไดแก  

1) สรางและสนับสนุนนโยบายการสงเสริมสุขภาพดี  
2) สรางสภาพแวดลอมทางกายภาพสนับสนุนนโยบายการสงเสริมสุขภาพ   
3) สรางความเขมแข็งใหชุมชนและองคกร เพ่ือรณรงคโครงการดานการสงเสริมสุขภาพตาม

แผน  
4) สงเสริมการมีสวนรวมและการสรางความเชี่ยวชาญใหกับคนในชุมชนในประเด็นตางๆ ที่

เกี่ยวของ 
5) ทํางานรวมกับภาคสวนตางๆ (Partnership across sectors) 

 Vic Health ไดสนับสนุนเงินทุนเพื่อการสรางเครือขายในเรื่องการบริโภคแอลกอฮอลที่เรียกวา 
Community Alcohol Action Network (CAAN) ซึ่งไดจัดตั้งขึ้นเมื่อป 2004 เพราะปญหาการบริโภค
แอลกอฮอลในหมูเด็กวัยรุนเพิ่มสูงขึ้น เครือขายดังกลาวทํางานประสานดานการเฝาระวังการบริโภค             
แอลกอฮอล ประสานการสนับสนุนจากสื่อมวลชนในการรายงานการเฝาระวังและกระตุนเตือน
สาธารณชนเกี่ยวกับภัยของการบริโภคอยางหนัก ตลอดจนชวยพัฒนาและนําเสนอนโยบาย และสราง
กิจกรรมในชุมชนเพื่อกระตุนเตือนใหตระหนักถึงปญหาและเฝาระวังปญหาดังกลาว มีการจัดทํา
จดหมายขาว Grog Watch เผยแพรใหกับสมาชิกกวาสองพันคน ในสามปแรก CAAN ไดกระตุนและ
สรางความตระหนักถึงอันตรายและภัยท่ีมากับการบริโภคแอลกอฮอลเกินขนาด ทั้งในระดับทองถิ่น
และระดับรัฐมากขึ้น 

นอกจากเรื่องการบริโภคแอลกอฮอลแลว ยังมีเรื่องวิถีชีวิตท่ีขาดการเคลื่อนไหว มีงานวิจัย
หลายชิ้นพบความสัมพันธของการออกกําลังกายหรือการมีวิถี ชีวิตที่ เคลื่อนไหวมากขึ้นกับ
สภาพแวดลอมที่เปนแหลงที่อยูอาศัย และสถานท่ีทํางาน  การวางแผนและออกแบบลักษณะทาง
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กายภาพของชุมชนจึงมีสวนสําคัญในการสนับสนุนและสงเสริมใหคนในชุมชนไดมีโอกาสเขารวม
กิจกรรมการออกกําลังกายและมีวิถีชีวิตที่เคลื่อนไหวรางกายเพิ่มมากขึ้น นับเปนกลยุทธที่ตองอาศัย
ความรวมมือจากหลายฝาย ไมเพียงแคการรณรงคดวยการใหขอมูลขาวสารผานสื่อมวลชน หรือส่ือ
บุคคลเพียงอยางเดียว  แตรวมถึงเจาหนาที่สาธารณสุข นักวางแผนและออกแบบผังเมือง รัฐบาลทองถิ่น 
ชุมชน และองคกรเอกชนที่ไมแสวงกําไร  
 
4.  กรณีศึกษา 
 4.1 กรณีศึกษา: การรณรงคใหมีวิถีชีวิตท่ีเคลื่อนไหว (Promoting Physical Activity) 
 Vic Health ไดจัดการรณรงคเพื่อใหประชาชนไดมีกิจกรรมการออกกําลังกายและการเลน
กีฬาเพื่อเสริมสรางสุขภาพ โดยไดสนับสนุนการทําวิจัย การทํากิจกรรมรณรงคของชุมชน เนื่องจากการ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอคือ อยางนอย 30 นาที ตอวัน เปนเวลา 5 วันตอหนึ่งสัปดาห จะชวยลด
ความเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคเครียด   
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายของคนออสเตรเลีย  ไดแก 
สภาพแวดลอมทางกายภาพ ปญหาเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม  ดังนั้นการสรางความรวมมือของ
กลุมและชุมชนจะชวยเสริมปจจัยดังกลาวใหไมเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย และการมีวิถีชีวิตที่
เคลื่อนไหวมากขึ้น งานวิจัยที่เกี่ยวของเปนขอมูลสนับสนุนอยางดีที่ทําให Vic Health วิเคราะหสภาพ
ปญหาและอุปสรรคเพื่อสงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกายของประชาชนใหมากขึ้น ตัวอยางกิจกรรมที่
ดําเนินการไปแลวไดแก  

 การรณรงคใหนักเรียนเดินหรือปนจักรยานไปโรงเรียน (Walking School Bus และ 
Active & Safe Travel to School)  โดยเนนใหเด็กและเยาวชนไดมีวิถีชีวิตที่ไดเคลื่อนไหวรางกายมาก
ขึ้นเพื่อเสริมสรางสุขภาพใหดีขึ้น ทั้งนี้จะตองมีการทํางานในระดับนโยบายของทองถิ่นที่จะสราง
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่ปลอดภัยสําหรับเด็กและเยาวชน เพ่ือใหเขาเหลานั้นสามารถเดินหรือใช
จักรยานไปโรงเรียน ทดแทนการใชรถยนตสวนบุคคลได   

 มีการจัดกิจกรรมรณรงคในชวงเดือนตุลาคม ป 2006 ดวย โดยมีโรงเรียนมัธยมในเขต
รัฐวิกตอเรียเขารวมกิจกรรม โดยมีจุดประสงคที่จะกระตุนใหโรงเรียน ผูปกครองและเด็ก ไดตระหนัก
ถึงผลดีท่ีไดจากการเคลื่อนไหวรางกาย ดวยการสงเสริมใหเด็กเดินหรือขี่จักรยานไปโรงเรียน  มี
โรงเรียนกวา 209 แหงไดเขารวมกิจกรรมนี้ โดยกําหนดวันดีเดยของการรณรงคที่วันท่ี 18 ตุลาคม  
สามารถกระตุนใหเด็กกวา 38,740 คน จาก 200 กวา โรงเรียนเขารวมกิจกรรมเดินไปโรงเรียนได โดย
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โรงเรียนที่มีนักเรียนเขารวมกิจกรรมครบ 100 % ทั้งโรงเรียนจะไดรับรางวัลเปนอุปกรณกีฬามูลคา 
2,500 เหรียญออสเตรเลีย   รางวัลที่โรงเรียนประมาณ 15 แหงไดรับ ไดกระตุนใหเกิดการตื่นตัวตาม
โรงเรียนตางๆ สงผลใหเกิดความนิยมที่วา “ทุกวันพุธเดินไปเรียน ทุกวันศุกรออกกําลังกาย” (Walking 
Wednesdays and Fitness Fridays) 

 การสรางสรรคพ้ืนที่และกิจกรรมการออกกกําลังกายที่นาสนใจเพื่อดึงดูดใหประชาชน
ไดเขามามีสวนรวมไดอยางทั่วถึง ไมเพียงการสรางสรรคพื้นที่หรือกิจกรรมดานการกีฬาเทานั้นแตยัง
รวมถึงสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ปราศจากมลพิษ เชน กําหนดใหสถานที่ออกกําลังกาย เชน sport club 
เปนสถานที่ปลอดบุหรี่ น่ันหมายถึงจะตองกําหนดนโยบายใหเปนแนวทาง หรือประกาศกฎระเบียบ
กํากับควบคุม 

 การหาทางลดหรือแกไขอุปสรรคของการเขาไปมีสวนรวมกับกิจกรรมการออกกําลัง
กาย โดยเฉพาะในกลุมคนที่ดอยโอกาสหรือเขาถึงกิจกรรมการออกกําลังกายไดยาก  

 การจัดตั้งเงินทุนสําหรับชมรมกีฬาของชุมชน (Active Club or Sport Club Grants) 
เพื่อนําไปซื้อและบํารุงรักษาอุปกรณกีฬา และปองกันการเกิดอุบัติเหตุขณะเลนกีฬาในลานกีฬาของ
ชุมชน รวมไปถึงเปนเงินทุนที่จะใชฝกอบรมเจาหนาที่หรืออาสาสมัครท่ีเปนผูแนะนําการออกกําลังกาย
ดวย การใหเงินทุนแกชมรมกีฬาหรือศูนยกีฬาเหลานี้จะชวยสงเสริมใหคนไปออกกาํลังกายมากขึ้น และ
ทําใหการออกกําลังกายหรือเลนกีฬามีความปลอดภัยมากขึ้นดวย 

 การจัดทําสิ่งพิมพเพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรมการออกกําลังกายหรือ
กิจกรรมกีฬาในชุมชน การรายงานผลการวิจัย และขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ปญหาความอวน และ
ตลอดจนผลการวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   

 การจัดทํารายงานวิจัยและประเมินผลลักษณะทางกายภาพที่เอ้ืออํานวยใหกับคนใน
ชุมชนไดเขามามีสวนรวมออกกําลังกายหรือไดมีวิถีชีวิตท่ีเคลื่อนไหวมากขึ้น มีการจัดทําบทสรุป
ขอเท็จจริงและขอแนะนําเกี่ยวกับการจัดการสภาพแวดลอมของชุมชน เชน ขอมูล (check list) สําหรับ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ควรจะนําไปปรับแกไขลักษณะทางกายภาพของพื้นท่ีเพื่อใหคนในชุมชน
สามารถเดิน หรือใชจักรยานไปในที่ตางๆไดสะดวก ลดการใชรถยนตสวนบุคคล  
 กลุมเปาหมายหลักของการรณรงควิถีชีวิตท่ีเคลื่อนไหวนี้จะมุงเนนที่เยาวชน วัยรุน ผูใหญ
สูงอายุ โดยเนนการรณรงคเปนกลุม หรือเชื่อมโยงคนในชุมชนใหรวมมือกันเพ่ือลดอุปสรรคและ
สรางสรรคกิจกรรมการออกกําลังกายดึงดูดใหกลุมเปาหมายเขามามีสวนรวมใหมากข้ึน    
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4.2  กรณีศึกษา: โครงการเลิกบุหรี่ (Quit Campaign) 
 Vic Health ไดสนับสนุนและทํางานรวมกับภาคสวนอ่ืนๆ โดยผานสถาบันมะเร็งแหงรัฐ
วิกตอเรีย (The Cancer Council Victoria) เพื่อลดอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรออสเตรเลีย เชน 
สนับสนุนขอมูลและใหคําปรึกษาแกผูที่ตองการเลิกบุหรี่ สนับสนุนเงินทุนใหกับชุมชนเพื่อจัดกิจกรรม
สงเสริมการลด ละ เลิกบุหรี่ สนับสนุนเงินทุนวิจัยที่เกี่ยวของกับการสูบหรี่ โดยแบงแนวการปฏิบัติ
ออกเปนสี่แนวทางหลักคือ  

 การชวยเหลือผูที่ติดบุหรี่ใหเลิกสูบบุหรี่โดย The Cancer Council Victoria ไดจัดตั้ง 
Quitline สายดวนทางโทรศัพทเพื่อใหคําปรึกษาแกผูท่ีตองการเลิกบุหรี่ รวมทั้งจัดทําหลักสูตรอบรม
ใหกับกลุมผูที่ตองการเลิกบุหรี่โดยรวมกับชุมชน บางกิจกรรมที่ทํารวมกับชุมชนจะมีการลงพื้นที่มุง
เปาหมายชนกลุมนอยอยางชนเผาพื้นเมืองอะบอริจินสโดยเฉพาะ  

 การปองกันกลุมวัยรุนและวัยหนุมสาวไมใหสูบบุหรี่ เชน การเสนอแนวนโยบายให
รัฐบาลทองถิ่นออกกฎหมายเพิ่มอัตราภาษีหรือราคาของบุหรี่ ควบคุมการโฆษณาบุหรี่โดยเฉพาะที่มุง
ขายเด็กหรือเยาวชนอายุต่ํากวา 18 ป  การใหความรูและการศึกษาเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่และการ
ปองกันใหกับโรงเรียน การใหความรูแกผูใหญเพื่อสงเสริมใหผูใหญในชุมชนเปนแบบอยางที่ดีแกเด็ก
ในเรื่องการไมสูบบุหรี่  สนับสนุนเงินทุนเพื่อจัดกิจกรรมกีฬาตอตานการสูบบุหรี่โดยเนนขอมูล Smoke 
Free ตลอดกิจกรรม  

 การลดพื้นที่หรือสภาพแวดลอมท่ีมีการสูบบุหรี่ (สรางเขตปลอดบุหรี่ เพิ่ม) เชน 
สนับสนุนแนวนโยบายของรัฐเพื่อจํากัดการสูบหรี่ในพื้นที่สาธารณะ  มีทีมท่ีปรึกษาเขาชวยเหลือ
สถานที่ประกอบการหรือพ้ืนที่สาธารณะอื่นๆ (เชน รานอาหาร หางสรรพสินคา) ที่ตองการใหเปนพ้ืนที่
ปลอดบุหรี่  ใชการสื่อขาวเนนย้ําเรื่อง Smoke Free ผานการใหสปอนเซอรกิจกรรมหรือโครงการตางๆ  

 การเก็บรวมรวมขอมูล ทําวิจัย และเผยแพรขอมูลหรือผลการวิจัยท่ีเกี่ยวของเหลานี้ไป
ยังผูบริหารระดับนโยบายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจนประชาชนทั่วไป เชน ตีพิมพเผยแพรการ
วิจัยและประเมินผล สนับสนุนเงินทุนงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการควบคุมเรื่องบุหรี่ ผลการวิจัยช้ินหนึ่งในป 
2006 โดย Professor Susan Hutley พบวา ทุกจํานวนคน 5% ท่ีลดละเลิกบุหรี่ในรัฐวิตอเรียในชวงหาปที่
ผานมาสามารถทําใหรัฐประหยัดเงินงบประมาณสําหรับการรักษาพยาบาลโรคที่เกี่ยวของ (เชน ถุงลม
โปงพอง มะเร็ง) ในกลุมคนอายุระหวาง 35-64 ป ไดถึง 15.2 ลานเหรียญออสเตรเลีย  

 การวิจัยประเมินผลโครงการรณรงคลด ละ เลิกบุหรี่ในครอบครัว ในเขตออสเตรเลีย
ตอนใตในป 2000 โดยการรณรงคใชแนวคิดที่วา “ถาคุณสูบบุหรี่ใกลๆ ลูกคุณ ลูกคุณก็สูบดวย ทําบาน
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และรถของคุณใหปลอดบุหรี่กันเถอะ” เปาหมายเพื่อลดการเปน secondhand smoking ของเด็กในบาน
โดยเนนกลุมเปาหมายที่ผูปกครองเด็ก และครอบครัว  เปนการวิจัยติดตามประเมินผลการรณรงค
ผูปกครองจํานวน 2,500 ครอบครัว เพ่ือศึกษาผลกระทบระยะสั้น กลางและระยะยาวของอัตราการลด
การสูบบุหรี่ในบานและในรถยนต  ผลการสํารวจพบวา 77% ของผูตอบแบบสอบถามสามารถจดจํา
และใหความสนใจการรณรงคทางโทรทัศนได และ 98% เห็นวาการรณรงคเปนเรื่องดีและนาเชื่อถือ 
และพบวาจํานวนบานและรถปลอดบุหรี่มีอัตราเพิ่มขึ้นจากป 2000-2001 (ไมมีรายละเอียดเกี่ยวกับ
โครงการรณรงค) 

4.3 กรณีศึกษา:  โครงการอาหารดีสําหรับทุกคน (Food for all) และนโยบายเรื่องภาวะโรคอวน 
Vic Health ไดสนับสนุนเงินทุน ท้ังการพัฒนาแนวทางและการวิจัยเพ่ือสงเสริมใหชุมชน

และบุคคลไดตระหนักถึงการบริโภคอาหารเพื่อการมีสุขภาพที่ดี โดยมุงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ซ้ือ การทําและการกินอาหาร (healthy eating) โดยพยายามศึกษาหาปจจัยท่ีสงผลกระทบตอรูปแบบการ
กินอาหารเพื่อลดแนวโนมภาวะโรคอวนในหมูชาวออสเตรเลียลงในอีกสิบปขางหนา โครงการตางๆ 
ไดแก  

 โครงการ Food for all grants เปนการใหเงินทุนสําหรับสนับสนุนใหองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นไดวางแผนและหาแนวทางกําหนด โลจีสติกส เพื่อขจัดอุปสรรคการเขาถึงอาหารที่เปน
ประโยชน เชน การขนสง การจัดสรรแผนผังบานและเมือง การพัฒนาเศรษฐกิจและการใชประโยชน
ในที่ดิน (improving access to food for healthy eating) โดยไดกระจายไปยังพื้นที่ตางๆ อาทิ Swan Hill, 
Wodonga, Brimbank, Maribyrnong   

 โครงการ ความรวมมือดานนโยบายเพื่อปองกันปญหาภาวะโรคอวน  (Obesity 
Prevention Policy Coalition) เปนการวิเคราะห วางแผนและริเริ่มนโยบายเพื่อกระตุนใหอัตราภาวะโรค
อวนในคนออสเตรเลียลดลงโดยเฉพาะกลุม เด็กและเยาวชน 

 สนับสนุนเงินทุนสําหรับทําวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวของกับการบริโภคและความอวน 
(ป 2006-2007) ไดแก  

-  โครงการวิจัยศึกษาปจจัยทางดานบุคคล สังคม และสภาพแวดลอมที่มีผลพฤติกรรม
การกิน การออกกําลังกาย และภาวะความอวนในกลุมเด็กและเยาวชนเมื่อเปรียบเทียบกับวัยหนุมสาว 
และกับ ผูใหญวัยทํางาน  ชวงเปลี่ยนวัยสงผลใหเกิดความเสี่ยงในการเกิดภาวะความอวนสูงเมื่อนิสัย
การกินอาหารและการออกกําลังกายเปลี่ยนไปเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น 
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-   โครงการวิจัยศึกษาปจจัยดานสภาพแวดลอมและวัฒนธรรมที่สงผลกับโรคอวนใน
กลุมประชากรโดยรวม โดยเฉพาะความอวนเกี่ยวโยงกับภาวะความยากจนและการไมสามารถเขาถึง
อาหารที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพดีได  

-   โครงการวิจัยหาแนวทางปองกันโรคอวนในเด็กและครอบครัว โดยศึกษาหา
แรงผลักดันที่ทําใหเกิดปญหาภาวะความอวนเรื้อรังในกลุมเด็กและครอบครัว เพื่อหากลยุทธที่จะ
สงเสริมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี (Healthy eating) เพิ่มกิจกรรมการมีวิถีชีวิตที่เคลื่อนไหวมาก
ขึ้น ตลอดจนปองกันปญหาโรคอวนในกลุมเด็ก เยาวชนและครอบครัว   

-  โครงการวิจัยสํารวจความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมภายในบานกับพฤติกรรม
การกินอาหารของเด็ก ท่ีอาจสงผลใหเกิดภาวะอวน เพ่ือหาแนวทางที่จะสงเสริมผูปกครองเด็กและ
เยาวชนใหลูกหลานบริโภคอาหารที่ดีตอสุขภาพ  
 การจัดการเรื่องปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับโรค NCD ของออสเตรเลียไมไดมุงเนนการรณรงค
สงเสริมที่กลุมเปาหมายที่เปนบุคคล เยาวชน วัยทํางาน หรือวัยสูงอายุ เพียงอยางเดียว หากแตหมาย
รวมถึงการวางแผนการจัดการเรื่องดังกลาวใหครอบคลุมตั้งแตระดับนโยบายไปจนถึงระดับปฏิบัติ เชน
รัฐบาล องคกรปกครองทองถิ่น ชุมชน และบุคคล นอกจากความรวมมือประสานงานกันระหวางภาค
สวนแลว ประเด็นสําคัญไมไดอยูที่การสรางความตระหนักรูหรือใหขอมูลใหคําแนะนําปรึกษาแกผูที่มี
โอกาสเกิดปจจัยเสี่ยง เชน การสูบบุหรี่ ความอวน ความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายเทานั้น แต
ออสเตรเลียไดมุงเพิ่มศักยภาพของสภาพแวดลอมทางกายภาพเพื่อสงเสริมใหคนในชุมชนไดมีวิถีชีวิตที่
เอ้ือตอการลดปจจัยเสี่ยงของโรค NCD ดวย ดังตัวอยาง การวางแผนรณรงควิถีชีวิตท่ีเคลื่อนไหว 
(physical activity or active community) จึงไมเปนเพียงความรวมมือจัดกิจกรรมการออกกําลังกายหรือ
การแขงขันกีฬาในชุมชนเทาน้ัน แตรวมถึงการวางแผนผังเมืองและชุมชนเพื่อใหเกิดลักษณะทาง
กายภาพที่สงเสริมกายออกกําลังกายในวิถีชีวิตประจําวัน เชนการจัดวางทางเดินเทา และทางจักรยาน
เพื่อเอื้ออํานวยใหการรณรงค walking school bus เกิดประโยชนและสัมฤทธิ์ผลไดในทางปฏิบัติ 

 
 
 
 
 
 



 

รายงานผลการทบทวนหลักฐาน 
การจัดการการสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอในกลุมเยาวชน 
 

สาขาวิชานิเทศศาสตร  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 

2-76

4.4  โครงการรณรงคลดการดื่มแอลกอฮอล (National Binge Drinking Strategy) 
ความเปนมา 
อันตรายจากการดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตในออสเตรเลีย ทุกปมี

ผูเสียชีวิตเฉลี่ย 3,000 คน และบาดเจ็บกวา 65,000 คนดวยเหตุจากการดื่มอยางหนัก1 ขอมูลสถิติระบุวา
ระหวางป 2004-2005 รัฐบาลออสเตรเลียสูญเสียงบประมาณไปกับปญหาสังคมที่เกี่ยวของกับการดื่ม
แอลกอฮอลปละ 15.3 พันลานเหรียญออสเตรเลีย 2     

ในเดือนมีนาคมของป 2008 รัฐบาลออสเตรเลียไดประกาศแผนกลยุทธระดับชาติเพื่อ
รณรงคลดการดื่มแอลกอฮอลอยางหนัก (National Binge Drinking Strategy) โดยตั้งงบประมาณไว 
53.3 ลานเหรียญออสเตรเลีย มุงกลุมเปาหมายเยาวชนที่นิยมดื่มแอลกอฮอล โครงการรณรงคจะรวมถึง 
การทุมงบ 20 ลานเหรียญเพื่อทําแคมเปญเชิงสังคมเปนระยะเวลาสองป เพื่อใหเยาวชนไดตระหนักถึง 
ผลเสียของการดื่มแอลกอฮอล 

กลุมเปาหมาย 
กลุมเปาหมายหลักของโครงการคือ เยาวชนอายุระหวาง 15-17 ป และวัยหนุมสาวอายุ

ระหวาง 18-25 ป  เนื่องจากขอมูลระบุวาเปนกลุมที่ดื่มแอลกอฮอลหนัก และอยูในภาวะเสี่ยงสูงที่จะ
ไดรับผลกระทบเชิงลบจากการดื่มอยางหนัก  

สวนกลุมเปาหมายรองคือ ผูปกครองของเยาวชนวัย 15-17 ป  ซ่ึงผูปกครองสวนใหญมัก
คิดวาตนเองไมสามารถที่จะมีอิทธิพลกับลูกวัยรุนในเรื่องการดื่มแอลกอฮอลได แตที่จริงแลวเด็กวัยรุน
จะมองผูปกครองซึ่งสามารถใหขอมูลกับเขาและกําหนดขอบเขตของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลใน
ระดับที่ยอมรับได  

กลยุทธ 
ดังนั้นจุดประสงคของโครงการดังกลาวก็เพ่ือลดอันตรายจากการดื่มแอลกอฮอลอยาง

หนักในกลุมเยาวชนและวัยรุนโดยผานการใหขอมูลขาวสารและการริเริ่มวางนโยบายและกฎเกณฑ
ตางๆ  

กลวิธีระยะสั้นเนนที่อันตรายอันเกิดจากการดื่มมากๆ คือ 

                                                           
1
 Chikritzhs, T, et al. (2003) Australian Alcohol Indicators: Patterns of Alcohol Use and Related Harms for Australian 

States and Territories 1990-2001, National Drug Research Institute and Turning Point Alcohol & Drug Centre, 
Melbourne. 
2Collins, D., Lapsley H. (2008) The cost of tobacco, alcohol and illicit drug abuse to Australian society in 2004/05. 
Commonwealth of Australia. 
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1. สรางความตระหนักถึงอันตรายและการเสียเงินทองจากการดื่มอยางหนัก เชน 
อุบัติเหตุบนทองถนน ความรุนแรงและการบาดเจ็บจากการทะเลาะวิวาทเมื่อขาดสติ ทั้งตกเปนเหยื่อ
จากการเมาหรือเปนผูพบเห็นหรือโดนลูกหลง การตองเขาโรงพยาบาลหลังจากดื่มมากเกินไป การมี
เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยเพราะเมามากเกินไป รวมทั้งผลกระทบตอสวนตัวและสังคมที่จะตามมา  

ทั้งนี้จะตองเนนการเพิ่มการตระหนักและแนวคิดเรื่องพิษภัยของการดื่มในกลุม
เยาวชนและผูปกครองในเขาเห็นผลเสียและผลกระทบของมันอยางรุนแรง 

2. สงข าวสารที่ เกี่ ยวของกับเยาวชนเพื่อกระตุนหรือสนับสนุนเยาวชนที่ เปน
กลุมเปาหมายหลัก เชน ใหเขาประมาณพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของตนเองใหมากขึ้น พิจารณา
ระดับผลเสียของการดื่มแอลกอฮอลซึ่งเมื่อเพิ่มปริมาณมากขึ้นจะสงผลกระทบตอรางกายและเสีย
คาใชจายเพ่ิมขึ้นมาก เนนสงเสริมการเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มของตนเอง 

3. สงขาวสารท่ีเกี่ยวของกับเยาวชนเพื่อกระตุนหรือสนับสนุนผูปกครองของเยาวชนที่
เปนกลุมเปาหมายรอง เชน ใหผูปกครองสํารวจทัศนคติของตนเองและพฤติกรรมการดื่มตลอดจนการ
พูดคุยกับลูกหลานเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลและผลเสียท่ีจะเกิดขึ้นจากการเมา ตลอดจนพยายามสราง
แบบอยางของพฤติกรรมการดื่มที่เหมาะสมใหกับเด็กและเยาวชน  

สาร  
แนวคิดหลักของสารคือ “อยาทําใหความสนุกยามค่ําคืนกลายเปนฝนราย” (Don’t turn a 

night out into a nightmare) เพื่อสนับสนุนและกระตุนใหเยาวชนคิดถึงทางเลือกเมื่อจะดื่มแอลกอฮอล 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผลเสียที่จะตามมาถาหากดื่มมากจนเมามาย ซึ่งรวมถึงปญหาสุขภาพ การบาดเจ็บ 
ความรุนแรงจาการทะเลาะวิวาทเมื่อเมา และปญหาสังคม โดยขาวสารท่ีจะส่ือไปยังกลุมเปาหมาย
แบงเปน 

1. กลุมเยาวชน จะเนนเรื่องการดื่มแอลกอฮอลมากๆ จะนําไปสูพฤติกรรมเบี่ยงเบนทาง
สังคมอยางไร และสงผลเสียตอตนเองและผูอ่ืนอยางไร และเมื่อหลีกเลี่ยงการดื่มที่ทําใหเมามายจะ
สงผลดีอยางไรตอสุขภาพของตนเองและสังคม  

2. กลุมผูปกครอง จะเนนใหมีบทบาทในฐานะผูใหความรูกับเด็กและเยาวชนเกี่ยวกับ
ผลเสียของการดื่มมากๆ และสนับสนุนการกําหนดขอบเขตของพฤติกรรมการดื่มที่เหมาะสมใหกับเด็ก 
รวมทั้งเด็กและเยาวชนมองผูปกครองในแงการสนับสนุนสงเสริมและชี้แนะแนวทางที่ถูกตอง 
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นอกจากกลยุทธหลักแลว โครงการยังไดมีกิจกรรมเสริมอื่นๆ อาทิ  
- โครงการสนับสนุนชุมชน (14.4 ลานเหรียญ) โดยสรางกิจกรรมความรวมมือกับ

องคกรเอกชนที่ไมแสวงหากําไรเพื่อสรางสภาพแวดลอมในชุมชนในดานบวก เชนกิจกรรมกีฬาเปน
การสรางวัฒนธรรมที่หลีกเลี่ยงหรือลดการดื่มแอลกอฮอล 

- โครงการสนับสนุนชมรมกีฬาของชุมชน  (5.2 ลานเหรียญ) โดยรวมกับมูลนิธิ
สรางสรรคกีฬาตอตานยาเสพติด (Good Sports initiative of the Australian Drug Foundation)  

- โครงการริเริ่มการเฝาระวังหรือแทรกแซงกลุมเยาวชนอายุต่ํากวา 18 ป (19.1 ลาน
เหรียญ) ที่เปนกลุมเสี่ยงที่อาจเขาไปเกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอล เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะรุนแรง
หรือความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น กอนที่เยาวชนกลุมนั้นจะเคยชินกับการเพิ่มปริมาณการดื่มแอลกอฮอลมาก
ขึ้น 

ตัวอยางสื่อที่ใชในการรณรงคมีทั้งโปสเตอร โฆษณาบนรถประจําทาง เว็บไซต และ
โฆษณาทางโทรทัศนและวทิยุ    
http://www.drinkingnightmare.gov.au/internet/drinkingnightmare/publishing.nsf/ 
Content/campaign-materials 
 
 เว็บไซตรายละเอียดโครงการ  http://www.drinkingnightmare.gov.au/ internet/ 
drinkingnightmare/publishing.nsf 
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On average, 1 in 4 hospitalisations of 
people aged 15-24 happen because of alcohol. 

www.australia.gov.au/drinkingnightmare 
 

ตัวอยางโปสเตอร 
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ประเทศรัสเซีย 
 
1. สรุปสถานการณโรคไมติดตอ 
 ประชากรรัสเซียมีการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นและมีแนวโนมวาจํานวนประชากรจะลดลงกวาครึง่ในอกี
หาสิบปขางหนา สวนหนึ่งของสาเหตุการเสียชีวิตเปนปจจัยที่สามารถปองกันได เชน โรคไมติดตอ
ตางๆ ซึ่งรวมถึงโรคที่เกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณที่ไมเหมาะสม 
อุบัติเหตุบนทองถนน เปนตน (Levintova & Novotny, 2004)  จากขอมูลสถิติดานสุขภาพของประชากร
รัสเซียท่ีสํารวจในป ค.ศ. 2003 พบวา การเสียชีวิตของชาวรัสเซียกวา 96% มีสาเหตุจากโรคไมติดตอ 
(Non-communicable Disease or NCD) โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และสาเหตุ
ภายนอก เปนสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 78 % การศึกษาระยะยาวพบวาวิถีชีวิตและสิ่งแวดลอม 
ตลอดจนลักษณะทางพันธุกรรมมีสวนกอใหเกิดปจจัยเส่ียงของการเกิด NCD โดยเฉพาะในทศษวรรษที่ 
1990 ซ่ึงรัสเซียไดเปลี่ยนโครงสรางทางเศรษฐกิจจากระบบสังคมนิยมเปนทุนนิยม ท่ีสงผลถึง
พฤติกรรมการบริโภคของประชากร นอกจากนี้ยังการขาดแนวนโยบายที่ชัดเจนในการปองกันและ
ควบคุมโรค NCD  
 งานวิจัยระดับประเทศพบวาชาวรัสเซียดื่มแอลกอฮอลเฉลี่ยตอวันในปริมาณท่ีสูงกวาระดับ
ปกติถึง  5 เทาในกลุมผูชาย (150 กรัมตอวัน) และ 2 เทาในกลุมผูหญิง (25 กรัมตอวัน)  โดยมีวัยรุนตอน
ปลายราว 78-91% ดื่มแอลกอฮอล สวนการสูบบุหรี่ ขอมูลงานวิจัยในกลางทศวรรษที่ 1990 ระบุวา ชาว
รัสเซียท่ีมีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปสูบบุหรี่ 63 % โดยเฉพาะคนที่มีอายุ 30-39 ป สูบบุหรี่ถึง75 % จากการ
คํานวณคาดวาทุกปมีชาวรัสเซียกวา สามแสนคนที่ เสียชีวิตดวยโรคที่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ 
นอกจากนี้ยังมีปจจัยดานสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ท่ีเสี่ยงตอการเกิด NCD เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การขาดการออกกําลังกาย และวิถีชีวิตท่ีกอใหเกิดภาวะความดันเลือดสูง ปจจัยเสี่ยงหลัก 5 ปจจัยที่เปน
สาเหตุสําคัญของการเกิดโรค NCD ในหมูชาวรัสเซีย คือ ความดันโลหิตสูง การดื่มแอลกอฮอล การสูบ
บุหรี่ คอเลสเตอรอลสูง และการมีนํ้าหนักมากเกิน  

สิ่งเหลานี้เปนผลมาจากวัฒนธรรมการบริโภคอาหาร การดื่มแอลกอฮอลของชาวรัสเซียที่มีมา
นาน แมรัฐบาลจะพยายามริเริ่มการปฏิรูปนโยบายสาธารณสุขตั้งแตป 1991 แตก็มุงเนนดานการประกัน
สุขภาพและดานสวัสดิการและการเงินที่เกี่ยวของกับสวัสดิการสังคมมากกวา นโยบายการปองกันและ
สงเสริมสุขภาพ ทําใหงานสาธารณสุขไปมุงที่การจายยาและการรักษาโรค ตอมาในป 1997 จึงไดเริ่มมี
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กลยุทธเชิงนโยบายที่จะปองกันและสงเสริมการจัดการการสื่อสารโรค NCD อยางจริงจัง แตการลงมือ
ปฏิบัติก็ยังไมไดมีผลอยางเปนรูปธรรมชัดเจน จนกระทั่งป 2001 รัสเซียไดมีกฎหมายควบคุมบุหรี่ เชน
การกํากับขอความเตือนเรื่องสุขภาพที่ฉลากซองบุหรี่ การควบคุมการโฆษณาและการขาย เปนตน แตก็
มีการบังคับใชอยางไมจริงจังนัก (Levintova & Novotny, 2004) 

นอกจากนี้นโยบายบางเรื่อง เชนโครงการรณรงคตอตานการดื่มแอลกอฮอลอยางหนัก กลับ
ไดรับการตอตานจากสาธารณชน กลุมธุรกิจแอลกอฮอล และทําใหเกิดความขัดแยงในองคกรรัฐเอง 
สวนหนึ่งเพราะการทําการโฆษณาประชาสัมพันธเพ่ือใหประชาชนตระหนักถึงปจจัยเสี่ยงของโรค 
NCD ไมไดกระทําอยางจริงจัง แมวารัฐบาลจะเปนเจาของสื่อโทรทัศนและวิทยุ แตการนําเสนอขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพก็ตองผานกระบวนการควบคุมและตรวจสอบและมักมีประเด็นเรื่อง
ผลประโยชนทางการเมืองเขามาเกี่ยวของ ทําใหการรณรงคสื่อขาวสารตางๆ ไมมีประสิทธิผลเทาใดนัก
ตอมาเมื่อมีการแปรรูปส่ือใหเปนองคกรมหาชนทําใหการใชพื้นที่และเวลาของสื่อเพื่อรณรงคดาน
สุขภาพตองใชงบประมาณสูงขึ้น เนื่องจากตองเสียคาใชจายในการซื้อพื้นที่และเวลาสําหรับการโฆษณา
ประชาสัมพันธในสื่อที่เคยเปนของรัฐ สงผลใหปญหาทางดานงบประมาณ และการเงินกลายเปนปญหา
ของสื่อสารเพื่อการรณรงคปองกันและสงเสริมสุขภาพ (Levintova & Novotny, 2004) 
  
2. การจัดการการสื่อสารดานโรคไมติดตอ 

2.1  องคกรที่ดําเนินการสื่อสารดานโรคไมติดตอ 
 CINDI (Countrywide Integrated Non-communicable Diseases Intervention Program) 
เปนโครงการความรวมมือระหวาง 29 ประเทศในยุโรปและแคนาดา เพื่อรณรงคและพัฒนาแนวทาง
ปองกันโรคไมติดตอ (NCD) ในสหภาพยุโรป สวนประเทศรัสเซียไดริเริ่มโครงการนี้เมื่อตนทศวรรษที่ 
1980  สวนใหญเนนการปองกันโรคในเฉพาะรายบุคคลหรือเฉพาะบางปจจัยเส่ียง แตงานวิจัย
ประเมินผลในภายหลังพบวา มีปจจัยเส่ียงบางประการที่สําคัญตอการเกิด NCD ทําใหในทศวรรษตอมา 
CINDI จึงไดปรับแนวทางโดยมุงเนนท่ีปจจัยเสี่ยงสําคัญสี่ประการ ซ่ึงเปนปจจัยดานพฤติกรรมของ
ประชากร อันไดแก การสูบบุหรี่ (smoking) การบริโภคอาหารที่ไมไดสัดสวน (poor diet) วิถีชีวิตที่ไม
เคลื่อนไหว (reduced physical activity) และการบริโภคแอลกอฮอล (alcohol consumption) 
 CINDI ของรัสเซียประกอบดวยศูนยประสานงานในระดับภูมิภาคและระดับทองถิ่น 
(Centre on Development and Implementation of Non-communicable Disease Prevention Policy and 
Programs) บางพื้นที่ใชสถาบันการศึกษาดานการแพทยและสาธารณสุขเปนศูนยประสานงาน โดยมี
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แกนนําหลักคือ ศูนยปองกันโรคแหงชาติ (National Center for Preventive Medicine) กรมปองกันโรค
และสงเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Department of Development of Policy in Diseases 
Prevention and Health promotion, Ministry of Health) 
 ภารกิจหลักของ CINDI มุงเนนการพัฒนาแนวนโยบายและกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ 
และสงเสริมการปองกัน และสื่อสารเตือนภัยปจจัยเสี่ยงของโรค NCD นอกจากนี้ยังมีการเฝาระวังและ
ติดตามประเมินผลโครงการและนโยบายที่ดําเนินการไปแลว ท้ังหมดนี้จะเปนการทํางานโดยอาศัย
ความรวมมือจากหนวยงานภาคสวนตางๆ (intersectoral collaboration) การดําเนินงานหลักๆ ท่ีผานมา
ในรอบ 10-15 ป ประกอบดวย 

- พัฒนานโยบายและกลยุทธสําหรับปองกัน NCD ในรัสเซีย 
- ริเริ่มแนวทางใหการศึกษาแกบุคลากรดานสาธารณสุขเพื่อปองกัน NCD  
- พัฒนาแผนปฏิบัติการดานโภชนาการเพื่อสุขภาพ (healthy nutrition) สําหรับ

ประชาชน 
- พัฒนาและดําเนินงานโครงการสงเสริมสุขภาพสําหรับเด็ก 
- พัฒนาและดําเนินโครงการรณรงคเพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงของ NCD เชน การสูบบุหรี่ 
- การใชอินเทอรเน็ตเพ่ือประโยชนในการปองกัน NCD 
- พัฒนาเครื่องมือสําหรับเฝาระวังและประเมินผลโครงการปองกัน NCD 
CINDI ในรัสเซียใชคูมือการปองกันโรค NCD (handbook) ท่ีองคการอนามัยโลกเผยแพร

มาเปนแนวทางดําเนินงานโดยแปลเปนภาษารัสเซีย 
2.2  นโยบาย กลยุทธ กลวิธีการสื่อสาร 

 การจัดการการสื่อสารเพื่อสงเสริมสุขภาพของ CINDI ประกอบดวยโครงการยอยรวม 20 
โครงการทั่วประเทศ บางโครงการมุงเนนการพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหความรูและเฝา
ระวังโรค บางโครงการมุงเนนการสงเสริมสุขภาพหรือปองกันปจจัยเส่ียงเฉพาะเรื่องเฉพาะกลุม อาทิ 

1) การพัฒนานโยบายดานโภชนาการเพื่อสุขภาพที่ดี (healthy nutrition policy) โดย
มุงเนนเพื่อการปองกันโรค NCD 

2) โครงการรณรงคการลดและเลิกสูบบุหรี่ (Quit Smoking and Win) 
3) โครงการรณรงคสงเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนในโรงเรียน (Promoting the Health of 

School-Age Children: A Plan of Developing Regional Program in Russia) 
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4) โครงการเฝาระวังปจจัย เสี่ยงดานความดันโลหิตสูง  (hypertension)ในสถาน
ประกอบการ  
 แนวทางที่ CINDI ใชจะครอบคลุมไมเฉพาะดานการสื่อสารกับสื่อมวลชนหรือประชาชน
เทานั้น แตจะพยายามครอบคลุมกลยุทธดานอื่นดวย เชน  

- การใหความรูแกประชาชนทั่วไป และสื่อมวลชน(public education & mass media) 
- การฝกอบรมและใหการศึกษาแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญ (professional 

education of medical personnel) 
- การตลาดทางสงัคม (social marketing)  
- การออกกฎระเบียบเพ่ือเสริมสรางสภาพแวดลอมที่ลดการเกิดปจจัยเสี่ยง (legislation) 
- การสงเสริมงานวิจัยวิทยาศาสตรเฉพาะดาน (scientific studies) 
- การเฝาระวังและติดตามประเมินผล (evaluation and monitoring) 

 

Table 1: Matrix of priority programs and priority strategies for NCD prevention 

HEALTH  ISSUES 
Strategy 

Legislation Marketing Logistics Public education 
& mass media 

Professional education 
of medical personnel 

Monitoring, 
Evaluation 

Scientific 
studies 

Risk factors        
Smoking        
Poor nutrition        
Obesity/Overweight        

Reduced physical activity        
Alcohol        
High blood pressure        
Dislipidemia        
Diabetes mellitus        
Psycho-emotional factors        
Environmental pollution        
Detection of breast cancer        
Detection of cervical cancer        

Prevention in various population groups 
Children & youth        
Elderly people        
Working age        

Source: Glasunov & Stachenko (2007), p. 41  
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ประเด็นหลักท่ีแสดงในตารางที่ 1 เปนการจัดกลยุทธดานตางๆ เพ่ือลดและปองกันปจจัย
เสี่ยง โดยจะพิจารณาที่ปจจัยเส่ียงแตละประเด็นและกลุมประชากรที่เปนเปาหมาย ทั้งนี้บางปจจัยเส่ียง
อาจใชกลยุทธทุกดาน บางปจจัยอาจเนนใชกลยุทธบางดานผสมผสานกัน ดังนั้นในตารางจึงไมมีการ
กําหนดเครื่องหมายใดๆ เปนกฎเกณฑชัดเจนตายตัว ทั้งนี้ตารางดังกลาวสามารถเปนแนวทางสําหรับ
กิจกรรมเฉพาะโครงการรณรงคซึ่งแตกตางกันไปในแตละปจจัยเสี่ยง พื้นท่ี และกลุมเปาหมาย และยัง
สามารถใชเปนแนวทางตรวจสอบ (Checklist) เพ่ือใหเห็นภาพรวมของแผนปฏิบัติการตางๆ วามีกล
ยุทธใดบางที่ควรปฏิบัติ กําลังปฏิบัติ หรือไดปฏิบัติไปแลว 

ขั้นตอนยุทธวิธีหรือการวางกลยุทธ ในขั้นแรกใชการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนเพื่อคนหา
ความตองการหรือปญหาที่ตองแกไข  ขั้นตอมาจึงพัฒนานโยบายหรือแนวทางปองกันเพื่อลดปจจัยเส่ียง
ของ NCD โดยวางกรอบแนวทางและลําดับความสําคัญของประเด็นตางๆ (ตัวอยาง Table 1) เชน ลําดับ
แรกอาจใหความสําคัญกับการลดปจจัยเสี่ยงที่สําคัญส่ีปจจัย  ลําดับตอมาใหความสําคัญกับ
สภาพแวดลอมของชุมชนหรือสถานประกอบการ ลําดับตอมาใหความสําคัญกับโรคที่เกี่ยวของ เชน
มะเร็ง เปนตน จากนั้นในขั้นตอมาจึงวางยุทธวิธี อาทิ Social marketing (เชน การวางแผนการตลาดทาง
สังคม)  Public education (เชน ใหความรูแก ประชาชนทั่วไป เด็กและเยาวชน)  Public health activities 
(เชน  สงเสริมกิจกรรมดานสุขภาพโดยเจาหนา ท่ีสาธารณสุข  แพทยประจําบาน  พยาบาล )  
Administrative and legislative measures (เชน การออกกฎระเบียบเพื่อสงเสริมสภาพแวดลอมท่ีลด
ปจจัยเสี่ยง เชน การเพิ่มภาษีบุหรี่หรือหามการโฆษณาบุหรี่หรือแอลกอฮอลในสื่อมวลชน) Educating 
public health workers (เชน ฝกอบรมเจาหนาที่สาธารณสุข, มีการเรียนการสอนสําหรับนักเรียนแพทย 
พยาบาล) Evaluation of programs (การประเมินผลนโยบายและการดําเนินงาน) จากนั้นจึงพัฒนาแผน 
ปฏิบัติการของแตละยุทธวิธีเพ่ือนําไปปฏิบัติตอไป  

การเลือกใหความสําคัญตอแผนหรือแนวนโยบายใดจะขึ้นอยูกับ  ความสําคัญของ
ประเด็นเหลานั้น  ความเปนไปไดที่จะประสบความสําเร็จหากลงมือดําเนินการ  อัตราการไดผลสําเร็จ  
แนวโนมการไดรับงบประมาณสนับสนุน และการคาดการณท่ีจะพัฒนาโครงการเหลานั้นตอไปใน
อนาคต สิ่งสําคัญคือความรวมมือระหวางภาคสวนตางๆ เชน ผูบริหารโรงเรียน เจาของหรือผูบริหาร
กิจการโรงงานหรือสถานประกอบการ ครอบครัวผูปกครองเด็ก แพทยประจําบาน ศูนยสาธารสุข ฯลฯ 
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2.3   สาร 
ประเด็นสารที่ CINDI จัดการในทศวรรษที่ผานมามุงเนนปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมของ

บุคคล (Behavioral risk factors) สี่ขอคือ การสูบบุหรี่ การบริโภคที่ไมถูกสัดสวน (poor diet) การมีวิถี
ชีวิตที่เคลื่อนไหวนอย (reduced physical activity) และการบริโภคแอลกอฮอล ซึ่ง CINDI พบวาการลด
ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสี่ขอน้ีจะนําไปสูการลดปจจัยเสี่ยงดานชีวภาพ (Biological risk factors) เชน 
ความดันเลือดสูง ไขมันในเสนเลือด น้ําตาลในเลือด และภาวะน้ําหนักเกิน  

ในชวงทศวรรษที่ผานมา CINDI ไดทําโครงการรณรงคส่ีประเด็นหลัก ไดแก โครงการ
รณรงคงดสูบบุหรี่ (a population approach to smoking cessation through ‘Quit Smoking and Win’ 
campaign) การพัฒนานโยบายดานการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพท่ีเหมาะสม (development of a healthy 
nutrition policy) การเฝาระวังและส่ือสารเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงในเรื่องความดันเลือดสูง (hypertension) ใน
สถานประกอบการ และโครงการสงเสริมสุขภาพในกลุมเด็กและเยาวชนในโรงเรียน 

 
3. บทบาทของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และสื่อ  
 CINDI ใชการประสานความรวมมือระหวางกลุมคนในสังคม (intersectoral collaboration) เชน 
public health workers, mass media, educational sector, private business, all levels of government, 
community and village โดยมีภารกิจหลักคือ พัฒนานโยบาย ใหการฝกอบรม จัดการลดปจจัยเสี่ยงตางๆ 
เพิ่มศักยภาพการปองกันในการดูแลผูปวยระยะเริ่มตน มุงรณรงคกลุมเด็ก เยาวชน และครอบครัว สถาน
ประกอบการ  
 การพัฒนาความรวมมือเหลานี้มีทั้งในรูปการประชุม สัมมนา ประชุมวิชาการและปฏิบัติการ 
เพื่อรับฟงความคิดเห็น เพ่ือกําหนดเปาหมายและเปดโอกาสการพัฒนาแนวทางของกลุมตางๆ ซ่ึงจะ
ประสบปญหาและปจจัยเสี่ยงแตกตางกันออกไปในแตละกลุมและพื้นที่ ท้ังนี้ไดตั้งคณะกรรมการรวม
ระหวางภาคตางๆในสังคมเพื่อรับผิดชอบ รณรงควางแผน ตลอดจนจัดสรรและขับเคลื่อนทรัพยากร
เพื่อใหการรณรงคลดปจจัยเสี่ยงดําเนินไป 

มีการใชสื่อมวลชน เชน หนังสือพิมพทองถิ่นของรัสเซีย แตมักประสบปญหาคาใชจายในการ
ลงโฆษณาประชาสัมพันธ ประกอบกับปญหาที่ส่ือมวลชนไมคอยใหความรวมมือในการสื่อขาวสารไป
ยังสาธารณชน  

การใชอินเทอรเน็ตจึงเปนชองทางหลักอีกชองทางหนึ่งของ CINDI เพื่อเผยแพรขาวสาร 
กิจกรรมและการรณรงคบางโครงการ เชน Quit and Win ใชอินเตอรเน็ตใหบริการขอมูลและคําแนะนํา
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การเลิกบุหรี่ และใหกลุมเปาหมายที่ตองการเลิกบุหรี่สามารถลงทะเบียนเพื่อรับทราบขอมูล ตลอดจน
รับคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญผานระบบอินเทอรเน็ตได  
 การสื่อสารกับกลุมเฉพาะโดยผูเชี่ยวชาญ (health agent) ใชในการรณรงคเฉพาะพื้นที่ คือ 
โรงเรียนและสถานประกอบการ ในโรงเรียนไดมุงเนนท่ีครูและพยาบาลเปนผูสื่อสารใหความรูและให
ขอแนะนําเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะประเด็นเรื่องการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอลในหมูเยาวชน 
สวนสถานประกอบการไดอาศัยการสื่อสารผานหนวยพยาบาลหรือศูนยสุขภาพของสถานประกอบการ 
เชนโรงงานอุตสาหกรรมตางๆ ที่มุงเนนติดตามปจจัยเสี่ยงดานความดันโลหิตสูง (hypertension) เปน
ประเด็นหลัก ควบคูไปกับการเฝาระวังปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ เชน วิถีชีวิตที่ไมเคลื่อนไหว การบริโภคอาหาร
ไมถูกสัดสวน ภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน การสูบบุหรี่ เปนตน 
 CIDNI ของรัสเซียมุงการสื่อสารในสามระดับ คือระดับบุคคล (individual approach) กลุม 
(group) และ ประชากรโดยรวม (public or population-base approach) กลยุทธการสื่อสารบางโครงการ
จะมุงเนนการใหขอมูลความรูแกสาธารณชนโดยรวม (population-base approach) แตบางโครงการจะ
แบงการรณรงคโดยมุงเฉพาะกลุม เชน ผูสูงอายุ (elderly), เด็กและเยาวชน (youth), กลุมวัยทํางาน 
(working age), กลุมผูเชี่ยวชาญ อาทิ แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข  

ในกลุมผูเชี่ยวชาญจะมุงเนนใหการศึกษาและอบรม เปนสองประเด็นใหญคือ จัดใหมีการเรียน
การสอนในสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ เชนโรงเรียนแพทยหรือวิทยาลัยพยาบาล กับ จัดให
มีการฝกอบรม (training) ระยะส้ันกับเจาหนาที่สาธารณสุขในประเด็นดานการเฝาระวัง ปองกันและ
ติดตามปจจัยเสี่ยงในดานตางๆ เพื่อใหเจาหนาท่ีไดส่ือสารกับกลุมประชากรเปาหมายตอไป เชน การ
ฝกอบรมเจาหนาท่ีสาธารณสุขและพยาบาลในสถานประกอบการกอนที่จะเริ่มโครงการการรณรงคใน
สถานประกอบการ เปนตน  

CINDI ไดรณรงคใน 11 ภูมิภาค ทั่วรัสเซีย โดยเริ่มพัฒนาแนวนโยบายและกลยุทธการปองกัน
โรค NCD ในชวงป ค.ศ. 1992-1997 เริ่มระยะแรกที่ภูมิภาค Chelyahinsk, Tver, Vologda, Mirny 
Yakutsk, Novosibirsk, และเมือง Electrostal  ในบางโครงการจะมุงเนนเฉพาะกลุมประชาการ เชน เด็ก
และเยาวชน ก็จะลงพื้นที่เฉพาะเขตโรงเรียน โดยทําโครงการนํารองกับโรงเรียนหนึ่งแหงในแตละเขต
พ้ืนท่ีเปนการทดลองกอนจะขยายผลไปยังโรงเรียนอื่นๆในเขตพื้นท่ีตอไป หรือ กลุมคนทํางาน ก็จะมุง
ในเขตโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากผูบริหารของสถานประกอบการนั้นๆ ดวย  

 อยางไรก็ตาม  การจัดการการสื่อสารเรื่อง NCD ในประเทศรัสเซียที่ไดดําเนินการผานมายัง
ประสบปญหาบางประการไดแก 
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1) แมการปองกันโรค NCD จะไดรับการกําหนดใหเปนประเด็นปญหาสําคัญในงานสาธรณ
สุขระดับประเทศ แตทําอยางไรใหการดําเนินกิจกรรมตางๆบรรลุเปาหมายกลับไมไดรับความสนใจ
มากนัก 

2) โครงสรางองคกรที่กระทรวงสาธารสุขรัสเซียไดตั้งขึ้น เชน Department of NCD 
Prevention ไมไดทํางานอยางเต็มที่ โดยเฉพาะหลังการปฏิรูประบบสาธารณสุขของรัสเซีย 

3) การขาดการสนับสนุนที่ชัดเจนจากหนวยงานภาครัฐ ท้ังดานการบริหารจัดการศูนย
สาธารณสุข การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ โดยเฉพาะงานในระดับชุมชนหรือทองถิ่น  

4) ปญหาเรื่องงบประมาณ หนวยงานภาครัฐผลักดันภาระไปที่บริษัทประกันสุขภาพ ซึ่ง
ไมใชทางออกของการแกปญหา เพราะงบประมาณดังกลาวไมไดนําไปใชในดานใหการศึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพแกประชาชน หรือใชไปในกิจกรรมรณรงคเพ่ือปองกันโรค 

5) การขาดการมองปญหาอยางเปนภาพรวมทั้งจากฝายนักวิชาการดานวิทยาศาสตรสุขภาพ
และดานการบริหารจัดการ ปจจัยเสี่ยงบางประการกลับถูกละเลยในระดับการบริหารจัดการ เชน ปจจัย
เสี่ยงในเรื่องการบริโภคอาหารที่ไมถูกสัดสวน (อันไดแก การบริโภคไขมันสัตว การบริโภคผักผลไม
ในปริมาณนอย และการดื่มแอลกอฮอล) ซึ่งคิดเปน 48% ของสาเหตุการเสียชีวิตดวย NCD กลับถูก
ละเลย ในขณะที่ปจจัยเสี่ยงเรื่องการสูบบุหรี่ คิดเปน 17% เทานั้น  

6) กฎหมายและกฎระเบียบทั้งระดับรัฐและระดับทองถิ่นไมสงเสริมการปองกันปจจัยเสี่ยง 
(กฎหมายออน) เชน ไมมีกฎหมายหามการโฆษณาบุหรี่ในสื่อมวลชนและตามทองถนน สินคาบุหรี่และ
ยาสูบมีราคาถูก ไมมีการกําหนดอัตราภาษีสูงๆสําหรับสินคาเหลานี้ ไมมีกฎระเบียบควบคุมการขาย
บุหรี่ใหกับเยาวชน หรือกฎเกณฑควบคุมหรือหามการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 

7) การกําหนดนโยบายของภาครัฐไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน ทําใหการเริ่มตนโครงการ 
CINDI ไมไดรับการสนับสนุนในระดับชาติ  

8) นักปฏิบัติหรือผูชํานาญการ  เชน แพทย พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํา
โรงพยาบาล คลินิก หรือศูนยสาธารณสุข ไมไดมีความรูหรือไดรับการศึกษาอบรมเกี่ยวกับการปองกัน
ปจจัยเสี่ยงอยางเพียงพอเพื่อเฝาระวังหรือใหคําแนะนําแกประชาชน นอกจากนี้ผูชํานาญการหรือ
ผูเชี่ยวชาญเหลาน้ีตางมีแนวคิดเกี่ยวกับการรักษาโรคมากกวาการสงเสริมการปองกันโรคดวยการ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่กลาวมาขางตน  
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4. กรณีศึกษา 
 4.1 กรณีศึกษา: โครงการรณรงคกลุมประชากรเพื่องดสูบบุหรี่ (Population approach to 
smoking cessation)  

ในระยะสิบปที่ผานมาอัตราการสูบบุหรี่ของชาวรัสเซียสูงขึ้นโดยเฉพาะในกลุมหนุมสาว
วัยทํางาน ซึ่งอัตราการเพิ่มขึ้นนี้ไมไดเปนเฉพาะในประเทศรัสเซียเทานั้น แตประเทศในยุโรป
ตะวันออกหลายประเทศก็มีแนวโนมไปในทิศทางเดียวกัน จากสถิติพบวาในระยะเวลาหาป (1995-
2000) ปริมาณสินคาบุหรี่ในรัสเซียเพิ่มขึ้นจากเดิมถึงปละสองพันลานมวน ทั้งนี้สาเหตุการสูบบุหรี่ที่
เพิ่มมากขึ้นอาจเกิดจากการเปดการคาเสรีเพ่ิมขึ้นระหวางประเทศในเขตยุโรปตะวันออกทําใหบุหรี่มี
ราคาถูกลง การโฆษณาสินคาบุหรี่ก็เพ่ิมมากขึ้นอยางเห็นไดชัด รวมท้ังรัสเซียเองก็แทบไมมีกฎหมายที่
ชัดเจนหรือท่ีควบคุมบังคับการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะเลย กฎหมายเพื่อควบคุมการสูบบุหรี่ในที่
สาธารณะของรัสเซียท่ีเริ่มขึ้นในป 2001 ไมคอยไดผลบังคับใชมากนักเมื่อเทียบกับประเทศในยุโรป
อ่ืนๆ ทั้งนี้เพราะกฎหมายเรื่องนี้ไมมีกระบวนการลงโทษอยางชัดเจนหากมีการละเมิด นอกจากนี้ธุรกิจ
ยาสูบขามชาติเองก็สงผลใหสินคาบุหรี่มีราคาถูกลง เนื่องจากไมมีกฎหมายควบคุมการนําเขาทําใหผล
กําไรที่ไดจากการขายบุหรี่สูงขึ้นทุกป    

ดังนั้น จากการศึกษาขอมูลที่เปนประสบการณในตางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา แคนาดา 
ฟนแลนดและสวีเดน ประเทศเหลานี้สามารถลดอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรลงไดมากเพราะมีการ
บังคับใชกฎหมายจริงจัง ใหความรูแกประชาชน และมีโครงการของรัฐที่ชวยใหประชาชนเลิกบุหรี่
อยางจริงจัง ประสบการณจากประเทศเหลานี้ทําใหรัสเซียไดวางแผนควบคุมการสูบบุหรี่ในกลุม
ประชากรในระดับกวาง (wide-scale control) โดยไมเพียงแตเปนงานของรัฐ หรือการบริการ
สาธารณสุขเทานั้น แตตองเปนสังคมรัสเซียทั้งหมดที่ชวยกัน  

ท่ีผานมารัฐเองพยายามใหความรูแกประชาชนเพื่อตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ที่มีตอ
สุขภาพ แตไมไดเนนการรณรงคที่ขยายจากการใหความรูไปสูการปฏิบัติก็คือการเลิกบุหรี่ กิจกรรมที่
ผานมาสาธารณสุขรัสเซียใชวิธีการสนับสนุนใหประชาชนเลิกบุหรี่ผานการใชยาและกระบวนการทาง
คลินิก ซ่ึงเปนเรื่องเฉพาะบุคคลมากกวา ในขณะที่หลายประเทศใชวิธีการรณรงคกลุมประชากรเปน
องครวม (population approach) ซึ่งสามารถเขาถึงประชากรในวงกวางและจํานวนมาก โดยเฉพาะการ
สรางความรูใหประชากรตระหนักถึงปญหาสุขภาพกับการสูบบุหรี่  

รัสเซียไดเริ่มลองใชแนวทาง population approach ตั้งแตป 1993 โดยอาศัยแนวคิดที่ 
CINDI ใชในยุโรปมาเปนกรอบ เชน  



 

รายงานผลการทบทวนหลักฐาน 
การจัดการการสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอในกลุมเยาวชน 
 

สาขาวิชานิเทศศาสตร  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 

2-91

- สรางแรงจูงใจดวยการใหรางวัลแกคนที่สูบบุหรี่ หากสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดอยางนอย
หนึ่งเดือน  

- สงขอมูลเกี่ยวกับผลเสียของบุหรี่ท่ีมีตอสุขภาพเผยแพรผานสื่อมวลชนอยางกวางขวาง 
รวมทั้งเผยแพรยังองคกรการแพทยและสาธารณสุขตางๆ ดวย  

- อํานวยความสะดวกและชวยเหลือผูที่ตองการจะเลิกบุหรี่  โดยเผยแพรแบบฟอรม
ลงทะเบียนสําหรับผูที่ตองการลด  ละ  เลิกบุหรี่  ใหสามารถเขาถึงไดมากที่ สุด  เชน  ตีพิมพใน
หนังสือพิมพ นิตยสาร อินเทอรเน็ต เผยแพรแบบฟอรมไปตามคลินิก โรงพยาบาล ศูนยสาธารณสุข 
โรงเรียน แหลงธุรกิจหรือสถานประกอบการ ไปจนถึงสถานีขนสงตางๆ และหนวยงานทหารดวย โดย
ผูท่ีตองการลงทะเบียนเพื่อใหเจาหนาที่ชวยเหลือเรื่องการเลิกบุหรี่สามารถสงเอกสารดวยตนเอง ทาง
ไปรษณียหรือทางอินเทอรเน็ตก็ได คนเหลานี้จะไดรับขอแนะนําการปฏิบัติตัว และการสนับสนุนหรือ
การใหคําปรึกษาจากศูนยประสานงานการเลิกบุหรี่ที่จัดตั้งขึ้นในเขตพื้นท่ีทั่วประเทศ รวมทั้งทาง
อินเทอรเน็ตและสื่อตางๆ 

โครงการดังกลาวไดดําเนินการถึงหาครั้งทุกสองป (ระหวางป 1994-2002) จํานวนผู
ลงทะเบียนเพ่ือเลิกบุหรี่เพิ่มสูงขึ้นนับหมื่นคนในแตละชวง โดยเฉพาะในชวงป 2000-2002 จํานวนผู
ลงทะเบียนเพิ่มจาก 28,407 คนเปน 40,305 คน สวนใหญมักเปนชาย (75%) มากกวาหญิง (21%) โดยมี
อายุเฉลี่ยประมาณ 30-35 ป จากกิจกรรมดังกลาวทําใหโครงการวางแผนขั้นตอไปดวยการใช
อินเทอรเน็ตเปนชองทางสําหรับใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนคําปรึกษาการลด ละ เลิกบุหรี่ แกเยาวชน
และกลุมหนุมสาววัยทาํงาน  

ผลของโครงการรณรงคในทุกสองปตอเนื่องทําใหคนรัสเซียเลิกบุหรี่ได 15% ซึ่งเปนอัตรา
ใกลเคียงกับประเทศในยุโรปตะวันออกอื่นๆ เชน ในลัตเวีย (14%) และเอสโทเนีย (19%) ทางองคกร
อนามัยโลกวิเคราะหหาสาเหตุความแตกตางของอัตราการเลิกบุหรี่พบวา  

-  ประมาณ 1-3% จะเลิกไดดวยคําแนะนําจากแพทย,  
-  ประมาณ 6-12% จะเลิกไดดวยการรักษาแบบใชยาทดแทนนิโคตินซึ่งตองมีผูเชี่ยวชาญ

ดูแล 
- ประมาณ 1-4% จะเลิกไดดวยการอาศัยคําปรึกษาผานทางโทรศัพท และ 
- ประมาณ  30% จะเลิกไดดวยการรักษาแบบกลุมในคลินิกโดยมีการใชยารวมดวย 

(prescription medication) ซึ่งเปนวิธีการที่ไดผลมากที่สุด 
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โครงการดังกลาวยังไดสํารวจพบวาสาเหตุท่ีผูเขารวมโครงการกลับไปสูบหรี่หลังจากเลิก
ไปไดระยะหนึ่งแลว คือ คนอื่นรอบขางยังคงสูบ (27%) เครียด (17%) อาการติดนิโคตินทําใหตอง
กลับไปสูบบุหรี่อีก (13%) จากการเก็บขอมูลในประเทศยุโรปอื่นๆ พบวา การติดนิโคตินเมื่อใชวิธีการ
เลิกดวยการใชยาทดแทนนิโคตินจะไดผลสําเร็จ 10% ในลัตเวียและโซวีเนีย แตไดผลถึง 30% ใน
ฟนแลนดและเดนมารกในขณะที่ผูเขารวมโครงการเลิกบุหรี่ชาวรัสเซียเพียง 3-5% เทานั้นที่ใชวิธีนี้  

โครงการไดรวบรวมขอมูลและวิเคราะหประสิทธิภาพของการรณรงคการเลิกบุหรี่ในเชิง
เศรษฐกิจเมื่อเปรียบเทียบกับตัวเลขของประเทศอื่นๆในยุโรปตะวันออก พบวา การใช population 
approach สามารถลดคาใชจายลงถึงสิบเทาเมื่อเทียบกับการใชแนวทางอื่น ในขณะที่ยังคงได
ประสิทธิผลดีเชนกัน 

อยางไรก็ตาม ปญหาที่ยังคงมีอยูก็คือ ขาดการประสานงานขามหนวยงาน ขอกฎหมายที่
ไมเอ้ืออํานวยที่จะสรางสภาพแวดลอมการปลอดบุหรี่ในที่สาธารณะ รวมทั้งไมมีบทลงโทษที่เขมงวด 
ชัดเจน และไมมีการควบคุมการโฆษณาสินคาบุหรี่อยางจริงจัง 
 4.2 กรณีศึกษา: โครงการปฏิบัติการกับปจจัยเสี่ยงในสถานประกอบการ (Action against risk 
factors for NCD in the workplace)  
 การริเริ่มปฏิบัติการกับปจจัยเสี่ยงของโรค NCD ในสถานประกอบการเนนท่ีอุตสาหกรรม
และโรงงานวิศวกรรมตางๆ ท้ังนี้ขอมูลสํารวจเบื้องตนพบวา 70% ของพนักงานยอมรับวา NCD สงผล
กระทบตอความสามารถในการทํางานของพวกเขา การปฏิบัติการกับปจจัยเสี่ยงของโรค NCD จึงได
เนนที่โรงงานทั่วเขต Moscow, Tver, Yekaterinburg, Tashkent และ Ukraine โดยกลุมเปาหมายคือ
พนักงานในระดับตางๆ กวา 80,000 คน โดยมีหลักการปฏิบัติกวางๆ คือ 

- ใชการรวมมือระหวางหนวยงานและองคกรอื่นใหเปนประโยชนในการดําเนิน
กิจกรรม ท้ังฝายบริหารจัดการของโรงงานหรือสถานประกอบการ องคกรทางสังคม ส่ือมวลชน  

- ใชสวนประกอบของระบบสาธารณสุขที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด เชน คลินิกของ
โรงงาน งานพยาบาลและสุขอนามัยของสถานประกอบการ ศูนยพัฒนาสุขภาพของชุมชน เปนตน 

- ผสมผสานการใชแนวทางการปองกันหลายหลายวิธี เชน population-based approach, 
group and individual approach 

- ใชความรวมมืออย างแข็งขันโดยเจาหนา ท่ีพยาบาลของโรงงานหรือสถาน
ประกอบการเปนผูริเริ่ม  

- ติดตามและประเมินผลโครงการในหลายๆ ขั้นตอนตลอดทั้งโครงการ 
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การปฏิบัติการเพื่อปองกันปจจัยเสี่ยงในสถานประกอบการเนนที่การปองกันปจจัยเสี่ยง
เรื่องความดันโลหิตสูง (hypertension) โดยตั้งคณะกรรมการความรวมมือระหวางฝายตางๆ 
ประกอบดวย ผูบริหารของบริษัทหรือสถานประกอบการ ตัวแทนสหภาพแรงงาน ตัวแทนหนวยงานที่
ดูแลและคุมครองสิทธิของผูใชแรงงาน ตัวแทนจากศูนยปองกันสุขภาพแหงชาติของกระทรวง
สาธารณสุข  คณะกรรมการนี้ทําหนาที่พัฒนาแผนโครงการ สั่งการและกําหนดแนวทางของแผน การ
ใชความรวมมือระหวางหนวยงานที่หลากหลายทําใหมีผูเขารวมกิจกรรมโครงการกวา 80% ของ
พนักงานทั้งหมด  ท้ังน้ีไดรับการสนับสนุนทางการเงินทั้งจากการบริจาคและจากบริษัทหรือสถาน
ประกอบการเอง นอกจากนี้ยังไดขอความรวมมือใหสื่อมวลชนเขาสังเกตการณในท่ีประชุมวางแผน
ปฏิบัติการของคณะกรรมการดังกลาวเพื่อติดตาม ช้ีแจงหรือแกไขปญหาไดทันที 

ในขั้นเริ่มตนใชผูประสานงานซึ่ง เปนแพทยของสวนงานสุขศึกษาและอนามัย
ประสานงานกับผูบริหารสถานประกอบการและคลินิกเพื่อคัดกรองพนักงานที่มีปจจัยเส่ียงของโรค 
NCD โดยเฉพาะคนที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จากนั้นก็ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และอาจจายยาใหกับพนักงานที่ตองรักษาเรื่องความดันโลหิตสูงโดยบริษัทหรือสถาน
ประกอบการเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย  

กอนที่จะเริ่มโครงการไดมีการสํารวจขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงใน
กลุมพนักงานสถานประกอบการตางๆ พบวา  

- พบความดันโลหิตสูงกวาระดับมาตรฐานปกติในกลุมพนักงานชาย 28% และในกลุม
พนักงานหญิง26%  

- มีภาวะความอวน (obesity) ในกลุมพนักงานชาย 16% และ กลุมพนักงานหญิง 42%   
- ในกลุมท่ีมีภาวะความอวน พบปญหาความดันโลหิตสูงรวมดวยถึง 27% ในชายและ 

58% ในหญิง 
จากขอมูลดังกลาวทําใหปจจัยเส่ียงเรื่องความดันโลหิตสูงเปนประเด็นหลักในกิจกรรม

ปฏิบัติการปองกันความเสี่ยงของโรค NCD ในสถานประกอบ ท้ังนี้คณะกรรมการเล็งเห็นวาพยาบาลใน
โรงงานสถานประกอบการ หรือ คลินิกของบริษัทสามารถเปนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในพื้นที่ไดดีที่สุด 
เนื่องจากหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวของโดยตรงและสถานที่ตั้งของหนวยพยาบาลหรือคลินิกก็อยูในสถาน
ประกอบการอยูแลว การปฏิบัติงานปองกันจึงนาจะสามารถทําไดเต็มที่ นอกจากนี้พนักงานเองก็
สามารถรับคําแนะนําหรือขอคําปรึกษาจากพยาบาลในสถานประกอบการไดทันทีโดยไมตองไป
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เสียเวลาเดินทางไปรอพบแพทยที่คลินิกขางนอก ในระยะเริ่มแรกไดทําโครงการนํารองที่คลินิกสาม
แหงของโรงงานและขยายไปทั้งบริษัทในปตอมา  

ท้ังน้ี ไดมีการอบรมหลักสูตรเฉพาะใหกับเจาหนาที่พยาบาลของโรงงานกอนท่ีจะเริ่ม
ปฏิบัติงานสนาม หลังจากนั้นไดใชแนวทางสามดานคือ การเขาถึงรายบุคคล (individual approach) ดวย
การที่เจาหนาที่พยาบาลของโรงงานไดพูดคุยกับพนักงานที่เปนผูปวยซึ่งมารับการรักษาทุกคนเกี่ยวกับ
ปจจัยเสี่ยงโดยเนนที่การดูแลตนเองเบื้องตนมากกวาการแนะนําใหใชยา  

แนวทางที่สองคือ การเขาถึงกลุม (group approach) โดยจัดพนักงานผูปวยเปนกลุม
สัมมนาเพื่อใหความรู และอภิปรายถึงเทคนิคการควบคุมและปองกันปจจัยเส่ียงโดยทีมแพทยและ
พยาบาล แนวทางที่สามคือ population-based approach หรือการเขาถึงระดับประชากร เปนการให
ขอมูลขาวสารแกสื่อมวลชนทองถิ่นเกี่ยวกับพัฒนาการของแผนปฏิบัติการ ตลอดจนการปองกันปจจัย
เสี่ยง ซ่ึงรวมถึงรายการวิทยุท่ีไดกระจายเสียงตามสายในโรงงาน และคอลัมน CINDI program ใน
หนังสือพิมพทองถิ่นอีกดวย  

การประเมินผลโครงการใชตัวเลขจํานวนพนักงานที่ เปนโรคความดันโลหิตสูงซึ่ง
ลงทะเบียนกับคลินิกของโรงงาน อัตราเฉลี่ยของระดับคา DBP จํานวนคนที่ไดรับการรักษาดูแลอยางได
ประสิทธิผล จํานวนวันทํางานที่หายไปของคนหรือจํานวนคนที่ไมสามารถทํางานไดเพราะสาเหตุจาก
ความดันโลหิตสูง การประเมินจะกระทําทุก 3-5 ป  

จากการดําเนินการพบวาการควบคุมดูแลโรคความดันโลหิตสูงจะกระทําโดยแพทย
เทานั้น แตเจาหนาที่ของสถานพยาบาลในโรงงานสามารถ และควรจะดูแลและใหคําแนะนําแกผูที่มี
ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เชน ภาวะอวน การไมออกกําลังกาย การดื่มแอลกอฮอลมากเกินไป ความเครียด การมี
คอเรสเตอรอลสูง และการสูบบุหรี่ แมวาคนเหลานั้นอาจจะไมมีระดับความดันโลหิตสูงผิดปกติก็ตาม   

สามปหลังจากเริ่มโครงการพบวา สามารถติดตามภาวะความดันโลหิตสูงในพนักงาน
โรงงานไดเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 30% และจํานวนผูมีความดันโลหิตสูงลงทะเบียนเขารวมกิจกรรมดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้นเรื่อยๆทุกปตลอดระยะเวลา 5-6 ป ของโครงการ โดยพนักงานชาย 2% และหญิง 4% 
สามารถควบคุมและลดความดันโลหิตสูงลงไดหลังจากเขารวมโครงการเปนเวลาสามปตอเนื่อง 
โดยเฉพาะในกลุมที่มีภาวะความอวนรวมดวยมีประมาณ 5% ท่ีสามารถลดน้ําหนักลงได ที่สําคัญการ
ลดลงของความสามารถในการทํางานอันเนื่องมาจากความดันโลหิตสูง ไดมีอัตราสวนของจํานวนคนที่
ลาปวยดวยเหตุดังกลาวลดลงถึง 26-28% 
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ผลการดําเนินโครงการนํารองพบวา ความรวมมือระหวางสถานประกอบการที่ตัดสินใจ
เขารวมโครงการ การไดรับความรวมมือจากส่ือมวลชนทองถิ่นเผยแพรขอมูลขาวสาร และการทํางาน
หนักของทีมพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข เหลานี้สงผลใหการจัดการปจจัยเสี่ยงดังกลาวประสบ
ผลสําเร็จ ท่ีสําคัญการวางระบบติดตามปองกันภาวะความดันโลหิตในระยะตนและระยะกลางสามารถ
ชวยลดปญหาสุขภาพอันเกิดจากปจจัยเสี่ยงไดกอนที่ความดันโลหิตจะสูงเกินกวากําหนด 
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ประเทศไทย 
 
1.  สรุปสถานการณเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอ 

“โรคไมติดตอ”  หมายถึง กลุมของโรคเรื้อรังซ่ึงมีความสําคัญทางดานสาธารณสุขจากการที่
โรค กลุมนี้มีผลตอการปวย พิการ และตายกอนวัยอันควรจํานวนมาก ตัวอยางของกลุมโรคนี้ ไดแก 
กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง เบาหวาน โรคปอด (หอบหืด และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง) โรค
ของกระดูกและขอ  (กระดูกเสื่อม กระดูกพรุน) ความผิดปกติของจิตใจ เปนตน โรคกลุมนี้มักเกิดจาก
ปจจัยเสี่ยงหลายประการ เชน การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหารที่มีสัดสวนไมเหมาะสม การขาดการออก
กําลังกาย และความเครียด ฯลฯ โดยมีรากมาจากวิถีชีวิตและสิ่งแวดลอมที่ไมเอ้ืออํานวยตอการมีสุขภาพ
ดี (Unhealthful lifestyles and environment)  

1.1  ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดโรคไมติดตอ 
 ปจจัยเส่ียง (Risk factor) หมายถึง สถานะทางสังคม เศรษฐกิจ ชีววิทยา ตลอดจน
พฤติกรรมหรือสิ่งแวดลอมตางๆ ท่ีสัมพันธกับสาเหตุ หรือเปนสาเหตุของการเพิ่มโอกาสที่จะปวยจาก
โรคบางชนิด การเสื่อมสุขภาพหรือการไดรับบาดเจ็บมากขึ้น และเมื่อคนพบปจจัยเสี่ยงไดแลวยอมจะ
นําไปเปนหลักฐานในการกําหนดกลวิธีและกิจกรรมตางๆ  เพื่อการสงเสริมสุขภาพตอไปได 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) 
 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไมติดตอที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศในกลุม
โรคหัวใจและหลอดเลือด มีดังตอไปนี้ (ฉายศรี สุพรศิลปชัย, 2545) 

1. ปจจัยเสี่ยงหลัก ไดแก ความดันโลหิตสูง และการสูบบุหรี่ 
2. ปจจัยเส่ียงรอง ไดแก ภาวะน้ําหนักเกินและอวน ขาดการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย 

การบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลปริมาณมากสม่ําเสมอ การบริโภคอาหารที่ไมสมดุล และภาวะ
เบาหวาน 

3. ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ไดแก ภาวะเครียดเรื้อรัง 
1.2  แนวโนมสถานการณโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยง 

 สถานการณโรคไมติดตอในประเทศไทย ที่ไดจากการทบทวนการสํารวจสภาวะสุขภาพ
อนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2534 การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย
ของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 2 พ.ศ. 2540 รายงานผลการศึกษาภาวะโรคในประชากร
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ไทย พ.ศ. 2542 รายงานสถานะสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2543 Inter ASIA พ.ศ. 2543 รายงานการศึกษาวิจัย
ในกลุมการวิจัยโรคหัวใจและหลอดเลือด ภายใตชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาสุขภาพของคนไทย พ.ศ. 
2544 การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2547 
ขอมูลสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2539-2546 และการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบแนวโนม
สถานการณในกลุมโรคไมติดตอทั้งภาระโรค การปวย และการตายของกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังในชวง
ท่ีผานมาดังตอไปนี้ 
 คณะทํางานศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประชากรไทย (2545) ไดรายงานผล
การศึกษาภาระโรคในประชากรไทย พ.ศ. 2542 พบวา คนไทยมีความสูญเสียปสุขภาวะ (Disability 
Adjusted Life Years, DALYs) ท้ังสิ้น 9.5 ลานปตอประชากร 100,000 คน โดยมีความสูญเสียจากโรค
ตางๆ ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 ซึ่งพบวาอุบัติเหตุจากการจราจร โรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคหัวใจ
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง) เปนสาเหตุการตายและเปนภาระโรคที่กอใหเกิดความสูญเสียใน 
10 อันดับแรกของประเทศ ท้ังในเพศชายและเพศหญิง 

1.3  สถานการณการสูบบุหรี่ 
 จากการสํารวจสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2544 พบวา ในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป มีผู
ท่ีสูบบุหรี่เปนประจําทุกวันประมาณ 10.6 ลานคน หรือรอยละ 22.5 อยางไรก็ตาม เมื่อดูจากสถิติ
ยอนหลังนับตั้งแตป 2519-2544 พบวาอัตราผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจํามีแนวโนมลดลงมาโดยตลอดจากป 
2534-2544 
 จากผลการสํารวจจํานวนผูสูบบุหรี่เปนประจํา จําแนกรายภาค พบวา ภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือมีผูสูบบุหรี่เปนประจํามากที่สุดคือ รอยละ 25.7 รองลงมาคือภาคใต รอยละ 24.4 ภาคเหนือ 23.5 
ภาคกลาง รอยละ 19.9 และกรุงเทพฯ มีผูสูบบุหรี่ประจํานอยท่ีสุดคือ รอยละ 15.7 
 จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 3 
พ.ศ. 2547 พบวา คนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหรี่ถึงรอยละ 37.71 หรือคิดเปนจํานวน 18.6 ลานคน 

1.4  สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 ป พ.ศ. 2542 ประชาชนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 40.4 ลิตร/คน เพิ่มจากป พ.ศ. 2541 ถึง
รอยละ 24.6 จากสถิติยนืยนัวา เดก็วยัรุนทัง้ชายและหญิง เริ่มดื่มสรุากนัมากขึ้น โดยดืม่ทุกวันถึงรอยละ 
8.8 ในวยัรุนชาย และ 7.3 ในวัยรุนหญิง จากผลการวิจยัยืนยนัวา การดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอลมี
ผลกระทบโดยสงผลใหเกิดปญหาครอบครัว ปญหาสังคม เศรษฐกิจ และเปนอุปสรรคตอการพัฒนา
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ประเทศ (เอกสารประกอบการประชุม ทศวรรษใหมของการรณรงคลดผลกระทบจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในกลุมวยัรุน, 2543) 
 สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในสังคมไทยมีแนวโนมสูงขึ้นกลาวคือ 
พ.ศ. 2543 คนไทยบริโภคแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอหัวเทากับ 13.59 ลิตร สูงเปนอันดับ 5 ของโลก โดยมี
แนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจนในชวง 10 ป เกือบ 1 เทา เมื่อเทียบกับป 2533 ที่คนไทยบริโภคเฉลี่ยตอหัว
เพียง 7.46 ลิตร จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2546 พบวา คนไทยดื่มสุรา 18.61 ลาน
คน คิดเปนรอยละ 35.5 ของประชากรอายุ 11 ปขึ้นไป เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุ พบวา กลุมที่บริโภค
สวนใหญอยูในกลุมวัยทํางานชายอายุ 25-44 ป จํานวน 7.84 ลานคน คิดเปนรอยละ 74.6 ของประชากร
เพศชายวัยเดียวกัน และมีแนวโนมวา กลุมวัยรุนชายมีอัตราการบริโภคมากขึ้น โดยเพศชายวัย 11-19 ป 
บริโภคจํานวน 1.06 ลานคน คิดเปนรอยละ 21.2 ของประชากรกลุมนี้ และยังพบวากลุมผูหญิงวัย 15-19 
ป บริโภคเพิ่มขึ้นเกือบ 6 เทา คือ จากรอยละ 1.0 เปนรอยละ 5.6 ในชวงเวลา 7 ป (พ.ศ. 2539-2546) 
 จากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2547 
พบวา ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป เคยดืม่เครื่องดื่มท่ีมแีอลกอฮอล รอยละ 60.89  หรือคิดเปนจํานวน 
30 ลานคน สวนผูท่ีไมเคยดื่มแอลกอฮอลเลยตลอดชีวิตมรีอยละ 39.11 หรือคิดเปนจํานวน 19.3 ลานคน 

1.5  สถานการณการบริโภคอาหารที่ไมไดสมดุล ภาวะน้ําหนักเกินและอวน 
 การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ รวมกับการ
หลั่งไหลของกระแสวัฒนธรรมตะวันตกสงผลใหแบบแผนการดําเนินชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลง
ไป โดยเฉพาะวัฒนธรรมการบริโภคอาหาร การรับประทานอาหารมากเกินความตองการโดยไมได
สมดุล อาหารที่ไมสมดุลคืออาหารที่ประกอบดวย ไขมันและน้ําตาลสูง มีใยอาหารนอย ประกอบกับ
การไมออกกําลังกายและสภาวะแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปมีอิทธิพลตอการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ เชน 
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคเสนเลือดอุดตันในสมอง และโรคเบาหวาน เปนตน 
โรคเหลานี้ทําใหเกิดการเสียชีวิตกอนวัยที่สมควร และเปนภาระใหกับสังคมในการดูแลรักษา (ประณีต 
ผองแผว, 2539, น.78-79) 
 จากการสํารวจของประภาเพ็ญ  สุวรรณ และคณะ ป พ.ศ. 2539 พบวา เยาวชน แมบาน 
และคนงานในโรงงาน มีการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอสุขภาพโดยขาดการคํานึงถึงประโยชนและคุณคา
ทางโภชนาการ โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่ประกอบดวยแปงและน้ําตาลเปนหลัก ซึ่งสอดคลองกับ
ขอมูลอัตราการบริโภคน้ําตาลตอคนท่ีเพิ่มสูงขึ้นกวาเทาตัวจาก 12.7 กิโลกรัม/คน/ป ใน พ.ศ. 2526 เปน 
29.1 กิโลกรัม/คน/ป ใน พ.ศ. 2544  
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 นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกบาน อาหารสําเร็จรูป โดยหาซื้อจาก
รานคา หรือแผงลอยมากขึ้นโดยพบวา คนไทยสวนใหญซื้ออาหารปรุงเสร็จจากรานคาสูงสุด รองลงมา
คือ ตลาดสด และพอคาเร ซึ่งประชาชนที่อาศัยอยูในเขตเมืองสวนใหญจะซื้ออาหารปรุงเสร็จจากตลาด
สด ในขณะที่เขตชนบทซื้อจากรานคาใกลบาน 
 อาหารเหลานี้นอกจากจะไมไดคุณคาทางอาหารครบถวนแลว ยังมีปริมาณแคลอรี่สูงและ
ราคาแพงกอใหเกิดปญหาโภชนาการ เชน โรคอวน ปริมาณไขมันในเสนเลือดสูงมากขึ้น ซึ่งสอดคลอง
กับขอมูลจากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทยฯ ครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2547 ที่พบวา ประชากรไทย
อายุ 15 ปขึ้นไป มภีาวะไขมันในเลือดผิดปกติ รอยละ 50.89 หรือคิดเปน 25.06 ลานคน 
 จากรายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 3 พ.ศ. 2529 
และครั้งที่ 4 พ.ศ. 2538 พบอัตราความชุกของโรคอวนในคนไทยเพิ่มขึ้นในทุกกลุมอายุ โดยท่ีความ
อวนนั้นมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลายชนิดและมีผลตอระบบการทํางานในรางกายหลายระบบ 
ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดโคโรนารี่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
เบาหวาน มะเร็ง โรคกระดูกและขอตอ เปนตน 
 รายงานจากการสํารวจของกรมอนามัย พบวา ในป 2543 รอยละของเด็กนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน เทากับ 13.6 และลดลงเหลือ 12.3 ในป 2544 ในประชากรวัยสูงอายุพบวามีภาวะ
โภชนาการเกินรอยละ 23.9 สวนการสํารวจในป 2545 พบวารอยละของประชากรวัยรุนท่ีมีโภชนาการ
เกิน เทากับ 10.22 ประชากรวัยทํางานมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 29.2 

1.6  สถานการณอุบัติเหตุจากการขนสงทางบก 
 ในป พ.ศ. 2545 อุบัติเหตุขนสงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บและตายมากที่สุดจาก
อุบัติเหตุทุกประเภทและเปนสาเหตุการบาดเจ็บและตายที่สําคัญ 10 อันดับแรก โดยพบวาจํานวนการ
ตายจากอุบัติเหตุขนสงเทากับ 13,290 ราย อัตราตาย 21.50 ตอประชากรแสนคน หรือเฉลี่ยตายเดือนละ 
1,108 ราย ช่ัวโมงละ 1.5 ราย จํานวนการบาดเจ็บ  952,348 ราย อัตราการบาดเจ็บ 1,522.43 ตอ
ประชากรแสนคน หรือเฉลี่ยบาดเจ็บเดือนละ 79,362 ราย ช่ัวโมงละ 109 ราย ซึ่งอัตราตายในป พ.ศ. 
2545 เพิ่มขึ้นจาก ป พ.ศ. 2544 รอยละ 5.08 แตอัตราการบาดเจ็บมีจํานวนลดลงจากป พ.ศ.2544 รอยละ 
0.17 
 เดือนที่มีการตายและบาดเจ็บสูงสุด ในป พ.ศ.2545 คือ เดือนเมษายน รองลงมาเปนเดือน
ธันวาคม อัตราตายเทากับ 1,355 ราย และ 1,310 รายตามลําดับ สวนการบาดเจ็บเทากับ 93,281 รายและ 
88,257 รายตามลําดับ 
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 จังหวัดที่มีอัตราตายสูงที่สุด ในป พ.ศ. 2545 คือ จังหวัดปราจีนบุรี รองลงมาคือ จังหวัด
ภูเก็ต มีอัตราการตายเทากับ 72.12 และ 69.20 ตามลําดับ สวนการบาดเจ็บ พบวา จังหวัดภูเก็ตมีอัตรา
การบาดเจ็บสูงที่สุด รองลงมา คือ จังหวัดระยอง โดยมีอัตราการบาดเจ็บเทากับ 5,073.48 และ 3,321.62 
ตามลําดับ 
 จากขอมูล พบวา อัตราการตายดวยอุบัติเหตุจากการขนสงทางบกเพิ่มขึ้นสูงสุดในป 2545 
เทากับ 21.5 ตอประชากรแสนคน โดยเพ่ิมขึ้นจากป 2541 เทากับ 1.6 เทา อยางไรก็ตาม พบวา เริ่มมี
แนวโนมลดลงในป 2546 เหลือเทากับ 20.4 ตอประชากรแสนคน 
  
2.  การจัดการการสื่อสารปจจัยเสี่ยง : การสูบบุหรี ่
 การทบทวนหลักฐานการจัดการการสื่อสารในประเทศไทย ผูทําการศึกษาไดเนนไปที่ปจจัย
เสี่ยง เรื่องการสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ซ่ึงกลาวไดวามีการจัดการการสื่อสารที่เปน
รูปธรรมมากที่สุดนอกจากนั้นไดกลาวถึงการจัดการการสื่อสารในปจจัยเสี่ยงการไมเคลื่อนไหวรางกาย
และการบริโภคอาหารไมเหมาะสม ดงัรายละเอียดตอไปนี้ 
 2.1  การจัดการลดปจจัยเสี่ยง “การสูบบุหรี”่ * 
 กลาวไดวาในชวง 3 ทศวรรษที่ผานมา ทุกฝายในสังคมไทยไดรวมกันผลักดันมาตรการที่
จําเปนในการควบคุมการบริโภคยาสูบอยางไดผล นานาประเทศไดนําผลสําเร็จของประเทศไทยไปเปน
แบบอยางในการแกปญหายาสูบ 
 ผลท่ีเกิดจากความพยายามในการควบคุมยาสูบที่ผานมาสรุปไดดังนี้ 
 - คานิยมของการสูบบุหรี่ของสังคมไทยเปลี่ยนไป การไมสูบบุหรี่ เปนคานิยมใหม
โดยเฉพาะในสังคมเมืองและกลุมคนที่ระดับการศึกษาสูงขึ้น 
 - อัตราการสูบบุหรี่ของเพศชายอายุมากกวา 15 ป ลดลงจากรอยละ 53 ในป พ.ศ. 2531 
เปนรอยละ 37 ในป พ.ศ. 2547 
 - สวนในเพศหญิงลดลงจากรอยละ 4 ในป พ.ศ. 2531 เปนรอยละ 2 ในป พ.ศ. 2547 
จํานวนผูสูบบุหรี่รวม พ.ศ. 2531 เทากับ 10 ลานคน พ.ศ. 2547 เทากับ 9.6 ลานคน (เฉพาะคนที่สูบ
ประจํา) 
       *แหลงขอมูล ขอมูลเกือบทั้งหมดไดมาจากอนิเทอรเน็ตขององคกรตางๆ รวมทั้งสื่อมวลชนในลักษณะการรายงาน
ขาวความเคลื่อนไหวและขอมูลความรู รวมทั้งขอมูลที่เปนเอกสารเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ระหวางป พ.ศ.2542-2549 
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 ประมาณการวาประเทศไทยมีผูสูบบุหรี่ในป พ.ศ. 2547 นอยกวาท่ีควรจะเปน 4 ลานคน 
(คํานวณตามจํานวนประชากรที่เพ่ิมขึ้น) ถาหากประเทศไทยไมไดมีการควบคุมการสูบบุหรี่ที่มี
ประสิทธิภาพและอัตราการสูบบุหรี่ของคนไทยไมไดลดลงจากระดับที่เปนอยูเมื่อ พ.ศ. 2529 (ซึ่งเปน
ปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นในประเทศอื่นสวนใหญ) ประเทศไทยจะมีคนสูบบุหรี่ขณะนี้ไมต่ํากวา 13 ลาน
คน อยางไรก็ตาม ประเทศไทยยังมีผูเสพบุหรี่รวมสิบลานคนเศษ ทั้งผูสูบประจําและสูบเปนครั้งคราว
อัตราการสูบบุหรี่ของเพศชาย (รอยละ 37) ยังเปนตัวเลขที่สูง เมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแลว ซ่ึงจะมี
อัตราอยูระหวางรอยละ 25-29 และในป 2549 ผูสูบบุหรี่ประจําท่ีมีอยูทั่วประเทศยังคงมีถึง 9.5 ลานคน 
 สําหรับกลุมเยาวชนอาจกลาวไดวา สถานการณการสูบบุหรี่ในกลุมเยาวชนของประเทศ
ไทยนาจะมีแนวโนมลดลง อยางไรก็ตาม ขอคนพบลาสุด (2548) พบวา มีการสูบบุหรี่มากที่สุดในวัยรุน
ท่ีไรการศึกษาและยากจน ประกอบกับมีการสูบบุหรี่รวมกับการดื่มเหลาในกลุมเพื่อน 
 ความพยายามในการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทยเริ่มอยางเปนทางการเมื่อ 
พ.ศ. 2517 เมื่อ นายแพทยสงคราม  ทรัพยเจริญ ในฐานะเลขาธิการแพทยสมาคมแหงประเทศไทย
สามารถผลักดันใหกระทรวงการคลังสั่งการใหโรงงานยาสูบไทยตองพิมพ คําเตือนขางซองบุหรี่หลัง
จากนั้นสองป (พ.ศ. 2519) กรุงเทพมหานครก็หามสูบบุหรี่ในโรงภาพยนตร และรถเมลที่วิ่งใน
กรุงเทพฯ 
 ในป พ.ศ. 2523 สมาคมอุรเวชช  สมาคมปราบวัณโรค และสมาคมแพทยโรคหัวใจ
ผลักดันใหมีการเปลี่ยนคําเตือนบนซองบุหรี่ท่ีแรงขึ้น พ.ศ. 2526 สถาบันมะเร็งแหงชาติโดยการ
สนับสนุนขององคการอนามัยโลกใหมีการประชุมบุหรี่และสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 1 ขึ้น 
 ในป พ.ศ. 2529 ไดมีการกอตั้งโครงการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ขึ้น โดยมูลนิธิหมอ
ชาวบาน เพ่ือเปนหนวยงานประสานงานใหมีการรณรงคไมสูบบุหรี่อยางตอเนื่อง 
 หลังจากนั้น ไดมีความคืบหนาในการรณรงคควบคุมการสูบบุหรี่ของไทยมาตามลําดับ
ดังนี้ 
 พ.ศ. 2530  ชมรมแพทยชนบทจัดวิ่งรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่รวบรวมรายชื่อได 6 ลาน
ช่ือเพื่อสนับสนุนการมีนโยบายและกฎหมายในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
 พ.ศ. 2531 คณะรัฐมนตรี โดย ฯพณฯ พลเอกเปรม  ติณสูลานนท มีมติไมเห็นชอบกับ
โครงสรางโรงงานยาสูบเพิ่มในหองประชุมคณะรัฐมนตรี 
 พ.ศ. 2532  คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค หามโฆษณาและสงเสริมการขายบุหรี่ทุก
รูปแบบ 
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 พ.ศ. 2533  รัฐบาลไทยเปดใหมีการนําเขาบุหรี่อยางเสรีตามแรงกดดันของบริษัทบุหรี่ขาม
ชาติผานรัฐบาลสหรัฐอเมริกา 
 พ.ศ. 2534  ตั้งสํานักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ กระทรวงสาธารณสุข 
 พ.ศ. 2535  รัฐสภาผานรางกฎหมาย 
        - พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ (ไดหามการโฆษณาและสงเสริมการขาย
ทุกรูปแบบทั้งทางตรงและทางออม) 
           - พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ (เชน กําหนดใหสถานที่
สาธารณะเปนเขตปลอดบุหรี่) 
 พ.ศ. 2536  ครม. มีมติขึ้นภาษีบุหรี่และใหปรับขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงของคาครองชีพ
เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ 
 พ.ศ. 2544  รัฐสภาผานรางกฎหมายพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม                  
สุข ภาพ 
 พ.ศ. 2547  รัฐบาลไทยลงสัตยาบันอนุสัญญาควบคุมการบริโภคยาสูบขององคการอนามัย
โลก 
 พ.ศ. 2548  เปลี่ยนคําเตือนบนซองบุหรี่จากขอความเปนรูปภาพ (พรอมขอความ มีเนื้อหา
ขนาด 50% ของพื้นที่ซอง) และหามโชวซองบุหรี่ในการจําหนายบุหรี่ ใชเฉพาะขอความเพื่อที่จะบอก
วามีบุหรี่จําหนาย 
  คําเตือนมีทั้งหมด 6 ภาพ ไดแก ภาพควันบุหรี่ฆาคนได ควันบุหรี่ทําใหเกิดมะเร็งปอด 
ควันบุหรี่จะทํารายลูก สูบแลวแกเร็ว สูบแลวจะมีกลิ่นปาก สูบแลวถุงลมโปงพองตาย 
  ประเทศไทยเปนประเทศที่ 4 ของโลกที่กําหนดใหใชภาพเปนคําเตือนบนซองบุหรี่ รอง
จากแคนาดา บราซิล และสิงคโปร 

2.2  การจัดการการสื่อสารเพื่อลดปจจยัเสี่ยง “บุหรี”่ สามารถวิเคราะหไดดังนี ้
1) องคกรที่รับผิดชอบในการสื่อสาร จากขอมูลที่ไดศึกษาพบวา องคกรหลักคือองคกร

ภาครัฐ  ไดแก  กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งมี เครือขายองคกรทั้งในสวนกลางและระดับจังหวัด 
กรุงเทพมหานคร และองคกรเอกชน มูลนิธิเพ่ือการไมสูบบุหรี่ รวมทั้งองคกรอิสระ ไดแก สํานักงาน
กองทุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ตลอดจนสถานศึกษาที่เปนโรงเรียน มหาวิทยาลัย วิทยาลัยทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ฯลฯ 
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2) ประเด็นสาร สวนใหญจะเปนเรื่องของการเตือนภัยเพ่ือใหเกิดความตระหนักใน
สถานการณที่เปนปญหา ผลกระทบที่เปนโทษของการสูบบุหรี่ และประโยชนของการไมสูบบุหรี่ 
รวมทั้งการประชาสัมพันธเผยแพรความรู เกี่ยวกับกฎหมายเรื่องการจําหนายบุหรี่ รวมทั้งการ
ประชาสัมพันธแนะนําชองทางตางๆ ท่ีใหบริการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ อยางไรก็ตาม ไมพบวามี
ประเด็นหลัก (key messages) ในการรณรงครวมกันมากนัก ประเด็นเนื้อหาสวนใหญจึงมีลักษณะตาง
ฝายตางนําเสนอในกลุมเปาหมายเฉพาะของตน ไมปรากฏวามีการประสานงานในเชิงของเนื้อหาใน
ลักษณะของการรณรงคที่รวมกันนําเสนอเปนหนึ่งเดียว (oneness หรือ one voice)  

3) สําหรับกลยุทธ กลวิธี วิธีการสื่อสาร  ทุกองคกรมักจะดําเนินงานรณรงคในจังหวะเวลา
ท่ีเปนวันสําคัญ เชน วันบุหรี่โลก วันพอ ฯลฯ โดยการใชกลยุทธการสื่อสารผานส่ือมวลชนในวงกวาง
แบบเฉพาะกิจหรือชวงสั้น โดยมุงกลุมเปาหมายประชาชนทั่วไป และขณะเดียวกันมีกิจกรรมเสริม 
(นอก)หลักสูตรตามสถานศึกษาสําหรับกลุมเปาหมายเยาวชนในโรงเรียน ในรูปแบบของการใหความรู 
การจัดกิจกรรม ตลอดจนมีการรณรงคในทองถิ่นระดับเทศบาล องคการบริหารสวนตําบล สําหรับ
กลุมเปาหมายชุมชนนั้น จากการทบทวนไมพบวามีความตอเนื่องของการรณรงคที่ชัดเจน 

4) ชองทางการสื่อสาร  พบวาสวนใหญใชสื่อเฉพาะกิจ เชน กิจกรรมการอบรม ประชุม 
สัมมนา การบรรยาย การจัดนิทรรศการ การแจกสติกเกอร ปายกลางแจง เดินรณรงค การจัดคาย 
นอกจากนั้นยังใชส่ือบุคคล เปนสื่อหลักในการถายทอดและเผยแพรขาวสาร ทั้งในกลุมเปาหมายขนาด
ใหญ และกลุมยอย รองลงมามีการใชสื่อมวลชนในวงกวาง โดยเฉพาะโทรทัศนในชวงวันสําคัญ และย้ํา
เตือนเกี่ยวกับโทษตามกฎหมายในบางชวง แตเปนที่นาสังเกตวาสื่อใชอยางตอเนื่องนั้นเปนสื่อ
อินเทอรเน็ต ทั้งขององคกรภาครัฐ เอกชน (ที่ไมแสวงกําไร) องคกรอิสระ และองคกรสื่อมวลชน เชน 
หนังสือพิมพออนไลน หรือเว็บไซตของสื่อมวลชนประเภทโทรทัศน 

นอกจากนั้นขอมูลที่พบชัดเจนก็คือ ไดมีการสื่อสารใหความรูเรื่องขอหามและโทษตาม
กฎหมายควบคูไปกับมาตรการการบังคับใชกฎหมายในเรื่องการจําหนายบุหรี่ ซึ่งดําเนินการโดยหนวย 
งานที่เกี่ยวของ ประกอบกับมีการสื่อสารเพื่อสงเสริมการใหไปรับบริการในการลด ละ เลิกบุหรี่ของ
หนวยงานตางๆ 

5) กลุมเปาหมายของการดําเนินงาน สวนใหญมีการเจาะจงกลุมเยาวชนเฉพาะการ
ดําเนินงานในสถานศึกษา สําหรับองคกรอื่นและโดยมากจะเนนกลุมเปาหมายประชาชนทั่วไปใน
ระดับประเทศและระดับพื้นที่ภาค จังหวัด ชุมชน พบวามีการดําเนินงานส่ือสารกับกลุมเปาหมาย
เยาวชนนอกสถานศึกษานอยมาก 
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 การจัดการการสือ่สารท่ีปรากฏในภาพรวม 
 การรณรงคทางการสื่อสารเพ่ือควบคุมการสูบบุหรี่ทีผ่านมา เนนหนักไปที่การผลักดัน
นโยบาย การตรากฎหมาย การบังคับใชกฎหมาย การรณรงคเปนไปในภาพกวาง และบูรณาการไปกบั
การรณรงคปจจัยเส่ียงดานอืน่ เชน การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล หรอืรวมกับการรณรงคตอตานยา
เสพติด 
 การจัดการการสื่อสารดังกลาวไดดําเนินการโดยองคกรทุกภาคสวน ไดแก ภาครัฐ (เชน 
กระทรวงสาธารณสุข) องคกรเอกชนที่ไมแสวงกําไร (เชน มูลนิธิการรณรงคเพื่อไมสูบบุหรี่) และภาค
ประชาชน ซ่ึงเนนการสรางคานิยมใหมและปองกันเยาวชน มิใหเสพติดบุหรี่ มากกวาที่จะชวยใหผูที่
เสพติดอยูแลวเลิกสูบ ถึงแมจะมีวิธีการรณรงคชวยผูเสพติดบุหรี่อยูแลวใหเลิกสูบ แตก็ยังอาศัยรูปแบบ
การสื่อสารแบบเดิม กลาวคือ การนําเสนอสารในลักษณะการใหความรูเปนผลกระทบที่เปนโทษและ
พิษภัย เพ่ือเปนการปองกัน ขณะเดียวกันมีการสื่อสารเฉพาะกลุมผูสูบบุหรี่ เพ่ือการลด ละ เลิกบุหรี่ 
 2.3  กรณีศึกษา 
 ไดคัดเลือกกรณีศึกษาทีเ่ปนโครงการของมูลนิธิไมสูบบุหรี่ ซึ่งโครงการตางๆ ดังกลาวเปน
โครงการที่ดําเนินการกับภาคประชาชน ซ่ึงมีสาระสําคัญ ดังนี ้
 วตัถุประสงค 

1) เพื่อเปนชองทางในการสื่อสารสองทางระหวางมูลนิธิฯ กับภาคประชาชน 
2) เพื่อสรางความตระหนกัถึงพิษภัยของบุหรี ่
3) เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหรีแ่ละสุขภาพ 
4) เพื่อประชาสัมพันธใหประชาชนรูและรวมมือปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมยาสูบ 
5) เพื่อสนับสนุนผูที่ตองการเลกิสูบบุหรี่ 
6) เพื่อสรางกระแสคานิยมใหมที่ไมสูบบุหรี่ 
7) เพื่อสรางเครือขายการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ  
8) เพื่อทําใหประเด็นบุหรีแ่ละสุขภาพเปนประเด็นสาธารณะอยางตอเนือ่ง 

 หลกัการ 
 การทํางานกับภาคประชาชนตองอาศัยกระบวนการทํางานที่มีความคลองตัว ไมติดยึดหรือ

ถูกจํากัดดวยกฎระเบียบตางๆ ที่มากเกินไป ตองพิจารณากิจกรรมตางๆ ของแตละโครงการใหเหมาะ
และตรงตามความสนใจกับกลุมเปาหมายแตละกลุม ตองอํานวยความสะดวกในการปฏิสัมพันธกับ
กลุมเปาหมาย ตอบสนองขอเสนอแนะและความตองการของกลุมเปาหมายใหมากที่สุดเทาที่จะทําได 
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หัวใจสําคัญของการทํางานกับภาคประชาชนคือ การใชปรัชญาการทํางานรวมกันในทางบวกอยาง
กัลยาณมิตร เห็นใจและไมซํ้าเติมผูสูบบุหรี่ แตปฏิเสธที่จะมีกิจกรรมใดๆ กับธุรกิจบุหรี่ รายละเอียดของ
โครงการตางๆ มีดังนี้ 

2.3.1 กรณีศกึษา: โครงการวดัปลอดบุหรี ่
    วัด เปนสถาบันทางศาสนาที่พุทธศาสนิกชนใหความเคารพนับถือ และเปนศูนยรวม
ทางจิตใจ การสงเสริมใหพระภิกษุสงฆเปนแบบอยางที่ไมสูบบุหรี่และมีบทบาทในการรณรงคเพื่อการ
ไมสูบบุหรี่จะมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและคานิยมของประชาชนสูงมาก โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งกับประชาชนในสวนภูมิภาค ดังนั้น พระสงฆจึงควรเปนผูนําของสังคมในการสรางคานิยมไมสูบ
บุหรี่ 
 โครงการวัดปลอดบุหรี่ เปนโครงการที่เริ่มดําเนินการในป พ.ศ. 2533 โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรณรงคใหวัดเปนเขตปลอดบุหรี่ และไมใหญาติโยมถวายบุหรี่แดพระภิกษุสงฆ ท้ังนี้
เพื่อลดอัตราการสูบบุหรี่และการอาพาธของพระภิกษุสงฆจากการสูบบุหรี่ สงเสริมใหพระภิกษุสงฆ
เปนตนแบบที่ไมสูบบุหรี่ รวมไปถึงการเทศนสอนญาติโยม ใหตระหนักถึงอันตรายของการสูบบุหรี่ 
และใหเลิกสูบบุหรี่ 
 ข้ันตอนในการทําวัดใหเปนเขตปลอดบุหรี่ 
 การรณรงคใหวัดเปนเขตปลอดบุหรี่ จะมุงเนนในการผลักดันใหวัดดําเนินการจัด
เขตปลอดบุหรี่อยางจริงจัง โดยเฉพาะในบริเวณหรือสถานที่ที่มีการใชรวมกัน เชน ศาลาสวดพระ
อภิธรรม ศาลาการเปรียญ ลานวัด และบริเวณที่ใชสําหรับประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามที่ประกาศ 
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด เปนตน กุญแจสําคัญที่จะชวยใหโครงการบรรลุตามวัตถุประสงค คือ การ
มีนโยบายเขตปลอดบุหรี่ที่ เขมแข็ง และกิจกรรมที่ตอเนื่องในการรณรงค โดยมีแนวทางในการ
ดําเนินการดังนี้ 

1. ตั้งบุคคลผูรับผิดชอบ เจาอาวาสจัดประชุมเพื่อปรึกษาหารือผูรับผิดชอบ
โครงการ ทั้งตัวแทนฝายพระสงฆและฆราวาส คณะกรรมการวัด ใหเปนผูดําเนินโครงการอยางจริงจัง
และตอเนื่อง 

2. ประชาสัมพันธ ออกหนังสือเปนลายลักษณอักษร ลงนามโดยเจาอาวาสวัด 
ประกาศประชาสัมพันธตามจุดตางๆ ทั่วบริเวณวัด เพ่ือใหรับทราบ โดยติดปาย “วัดเปนเขตปลอดบุหรี่” 
ขนาดใหญไวตามจุดตางๆ ที่สําคัญ เชน บริเวณหนาวัด ประตูทางเขาวัดทุกดาน เปนตน ติดสติกเกอร
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หามสูบบุหรี่ตามสถานที่ตางๆ เชน ศาลาสวดอภิธรรม ศาลาการเปรียญ หนาหองสมุด หองหองน้ํา เปน
ตน ประกาศประชาสัมพันธเสียงตามสาย ขอความรวมมือ ไมสูบบุหรี่ในวัด และทราบนโยบายของวัด 

3. การใหความรูเรื่องพิษภัยของบุหรี่ โดยพระภิกษุสงฆเทศนาสอดแทรกเรื่องพิษ
ภัยของบุหรี่ใหญาติโยม ลด ละ เลิกบุหรี่ 

4. พระสงฆไมสูบบุหรี่ เพ่ือเปนแบบอยางใหแกญาติโยม 
5. เจาอาวาส สนับสนุนการรณรงคไมสูบบุหรี่อยางเขมแข็งจริงจังและตอเนื่อง 

2.3.2  กรณีศึกษา : โครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ 
  โรงเรียนเปนเปาหมายสําคัญในการปองกันเยาวชนจากยาเสพติด “บุหรี่” ซึ่งเปน 
ส่ิงเสพติดที่เปนจุดเริ่มตนของยาเสพติดรายแรงอื่นๆ และทําใหเยาวชนกาวสูพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ 
เพราะเยาวชนจะใชเวลาสวนใหญ 3 ใน 4 ของแตละวันท่ีโรงเรียน แนวโนมที่วัยรุนคนใด คนหนึ่งจะ
ตัดสินใจสูบบุหรี่หรือไมนั้น โรงเรียนมีอิทธิพลสําคัญมาก 
  มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ ไดเชิญชวนและสนับสนุนโรงเรียนตางๆ ใหมี
สวนรวมแสดงบทบาทในการปองกันไมใหนักเรียนเสพติดบุหรี่ โดยเสนอมาตรการนี้ 
  แนวทางการดําเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่ 

1. ตั้งคณะทํางานดําเนินการดานบุหรี่และสุขภาพเพื่อดําเนินงานและติดตามผล 
2. ประกาศนโยบายสถานศึกษาปลอดบุหรี่ โดยจัดทําประกาศนโยบายปลอดบุหรี่ 

เพื่อใหอาจารย บุคลากร นักเรียน และผูมาติดตอรับทราบ 
3. สํารวจและติดตามการเปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหรี่ของบุคลากร และ

นักเรียน 
4. ไมใหมีการขายบุหรี่ในบริเวณพื้นที่ของโรงเรียน 
5. จัดสภาพแวดลอมใหพื้นที่โรงเรียนเปนเขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมายกําหนด 

โดย 
 ติดตั้งปาย  “โรงเรียนเปนเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย” 

 ติดสติกเกอรเขตปลอดบุหรี่ตามอาคารสํานักงาน รถยนตของโรงเรียนและ
บริเวณอื่นๆ รวมทั้งอาจจัดเขตสูบบุหรี่ตามที่กฎหมายกําหนด 

6. พัฒนากิจกรรมนอกหลักสูตรเรื่องบุหรี่และสุขภาพ โดยใหนักเรียนมีสวนรวม
ในการคิดและดําเนินกิจกรรมทั้งภายในและภายนอกโรงเรียน อยางเปนรูปธรรมตอเนื่อง 

7. จัดบริการสนับสนุนบุคลากรที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ 
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8. กําหนดนโยบายในการพิจารณารับผูไมสูบบุหรี่เขาเปนบุคลากรของโรงเรียน
กอนผูสูบบุหรี่ 
  ปจจุบันกฎหมายกําหนดใหสถานศึกษาระดับต่ํากวาอุดมศึกษาเปนเขตปลอดบุหรี่
ท้ังหมดหากสามารถดําเนินการไดตามที่กฎหมายกําหนด จะสงผลในการปลูกฝงคานิยมไมสูบบุหรี่
ใหแกเด็กไทย 12 ลานคน ที่อยูในวัยเรียน อันจะสงผลลดอัตราการสูบบุหรี่ของเด็กไทยในระยะยาว 
ท้ังนี้เพราะอายุการเริ่มเสพติดบุหรี่ของผูสูบบุหรี่ไทยเทากับ 18 ป โดยประมาณสองในสามเกิดการเสพ
ติดกอนอายุ 19 ป และการเสพติดหลังอายุ 20 ป เกิดขึ้นนอย 

  รายงานของสํานักงานนายแพทยของสหรัฐอเมริกา ป พ.ศ. 2537 เกี่ยวกับการ
ปองกันเยาวชนจากบุหรี่ สรุปขอมูลจากการทําวิจัยเรื่องนโยบายปลอดบุหรี่ในโรงเรียนวา นโยบาย
ปลอดบุหรี่ในโรงเรียนสามารถลดจํานวนการเสพติดบุหรี่ของเยาวชนได รวมท้ังกิจกรรมรณรงคไมสูบ
บุหรี่จะชวยใหเยาวชนตระหนักในอันตรายที่ เกิดจากการสูบบุหรี่มากยิ่งขึ้น และไดเรียนรูจาก
ประสบการณของเขาเองเมื่อทํากิจกรรมรณรงคไมสูบบุหรี่ 
  ศูนยควบคุมและปองกันโรคของสหรัฐอเมริกา ไดใหแนวทางอยางกวางๆ ในการ
ดําเนินกิจกรรมรณรงคไมสูบบุหรี่และการทําใหนโยบายปลอดบุหรี่ในโรงเรียนประสบความสําเร็จ 
ดังนี้ 

• ตองใหความรูถึงผลที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ทันทีที่สูบ รวมทั้งสรางความเขาใจ
ในเรื่องอันตรายของบุหรี่ท่ีเกิดขึ้นท้ังในระยะสั้นและระยะยาว เชน บุหรี่ทําลายบุคลิกภาพโดยเฉพาะ
ผูหญิงเนนในเรื่องผลกระทบกับความสวยงาม และผลกระทบตอสังคมจากการสูบบุหรี่ 

• ตองหาเทคนิคในการเปลี่ยนแปลงคานิยมของสังคมเรื่องการสูบบุหรี่ และ
เปลี่ยนแปลงความคิดที่ยอมรับวาการสูบบุหรี่เปนเรื่องธรรมดาในสังคม และตองทําใหวัยรุนเขาใจวาถา
จะเทหรือเปนที่ยอมรับของเพื่อนฝูงตองไมสูบบุหรี่ 

• ตองใหวัยรุนรูถึงสาเหตุของการเริ่มสูบบุหรี่ เชน การอยากจะเปนผูใหญ ความ
ตองการเปนท่ียอมรับของเพื่อนฝูง โดยนําเสนอใหวัยรุนไดเขาใจในเชิงบวก และใหวัยรุนมองเห็น
ความสําเร็จหรือเปาหมายชีวิตในทิศทางของคนไมสูบบุหรี่ 

• เตรียมสื่อรณรงคไมสูบบุหรี่ใหพรอม เพราะสื่อจะชวยใหเยาวชนตระหนักใน
อันตรายและปญหาการสูบบุหรี่และชวยลบลางขอมูลขาวสารตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการประชาสัมพันธ
ของบริษัทบุหรี่ และจะตองเปนสื่อที่มีผลตอวัยรุนดวย 
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• สรางทักษะการปฏิเสธบุหรี่และพัฒนาทักษะรณรงคไมสูบบุหรี่กับวัยรุน 
• พัฒนาศักยภาพเยาวชนในดานตางๆ  เชน การแสดงสิทธิของผูไมสูบบุหรี่ การ

สรางความมั่นใจในการแกปญหาเฉพาะหนา จะชวยใหวัยรุนสามารถหลีกเลี่ยงไมเกี่ยวของกับบุหรี่และ
ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ 

2.3.3  กรณีศกึษา : โครงการสํานักงานปลอดบุหรี ่
 ท่ีทํางาน เปนท่ีที่ผูไมสูบบุหรี่มีโอกาสไดรับควันบุหรี่สูงมาก เนื่องจากตองใชเวลา
ในการทํางานแตละวันไมต่ํากวา 8 ช่ัวโมง หากผูไมสูบบุหรี่ตองทํางานในหองที่มีคนสูบบุหรี่เปน
เวลานาน ควันบุหรี่ที่ผูสูบบุหรี่พนออกมา และจากบุหรี่ท่ีจุดท้ิงไวนั้นจะฟุงกระจายไปในอากาศ ผูไม
สูบบุหรี่จึงมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรครายตางๆ เชนเดียวกับคนสูบบุหรี่ 
 โครงการสํานักงานปลอดบุหรี่ มีวัตถุประสงคเพ่ือจัดสภาพแวดลอมในที่ทํางานให
ปลอดบุหรี่เพื่อปกปองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ และเพื่อลดความสูญเสียของหนวยงานในการที่
บุคลากรตองปวยและลางาน เนื่องจากเปนโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ทําใหผูสูบบุหรี่สูบนอยลง และ
นําไปสูการเลิกสูบ นอกจากนั้นยังเปนการปองกันการเกิดอุบัติเหตุไฟไหมเนื่องจากการทิ้งกนบุหรี่ที่จุด
ท้ิงไว โดยเริ่มดําเนินโครงการในป พ.ศ. 2535 ไดเชิญชวนใหสํานักงานในเขตกรุงเทพมหานคร และ
ปริมณฑลเขารวมโครงการโดยการสนับสนุนเอกสารขอมูล แผนพับ สติกเกอรรณรงค รวมทั้งจัด
วิทยากรไปใหความรูเรื่องบุหรี่และวิธีเลิกสูบบุหรี่ 
 แนวทางในการทําสํานักงานใหปลอดบุหรี่ 

1. จัดสภาพแวดลอมใหสํานักงานเปนเขตปลอดบุหรี่โดย 
1.1 จัดทําปาย “เขตปลอดบุหรี่” ติดหนาสํานักงาน 
1.2 ติดสติกเกอรเขตปลอดบุหรี่ อาคารสํานักงาน ตามที่กฎหมายกําหนด 
1.3 อาจจัดเขตสูบบุหรี่ตามที่กฎหมายกําหนด 

2. จัดกิจกรรมเพื่อชวยใหพนักงานเลิกสูบบุหรี่ โดยใหกําลังใจและรางวัลแก
พนักงานที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จ 

3. จัดนิทรรศการใหความรูแกพนักงานเรื่องอันตรายของการสูบบุหรี่เปนระยะๆ 
4. ประชาสัมพันธท้ังภายในและภายนอกสําหรับสํานักงานโดยติดประกาศ

นโยบายสํานักงานปลอดบุหรี่และแจงใหบุคลากรและผูมาติดตอรับทราบ 
5. อาจกําหนดนโยบายในการเลือกผูไมสูบบุหรี่เขาทํางานกอนผูสูบบุหรี่ 
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2.3.4  กรณีศึกษา : โครงการหญิงไทยไมสูบบุหรี่ 
 “ผูหญิง” เปนกลุมเปาหมายที่มูลนิธิรณรงคฯ ใหความสําคัญแมวาอัตราการสูบบุหรี่
ของผูหญิงไทยในปจจุบันมีจํานวนไมสูง คือ มีเพียงรอยละ 2.2 เนื่องจากวัฒนธรรมไทยยังมีคานิยมที่ไม
ยอมรับการสูบบุหรี่ของผูหญิง แตจากการคํานวณของผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลกระบุวา ในอีก 
25 ปขางหนา ยอดผูสูบบุหรี่ของคนไทยจากตัวเลขปจจุบันคือ 10.5 ลานคน จะเพิ่มเปน 13 ลานคน และ
อัตราการสูบบุหรี่ของผูหญิงไทยจะเพิ่มขึ้นจากรอยละ 2.2 เปนรอยละ 15 โดยประมาณการจาก
แนวโนมที่เกิดขึ้นในประเทศตางๆ ที่เปดใหมีการคาบุหรี่เสรี บริษัทบุหรี่จะใชกลยุทธตางๆ เพื่อขยาย
ตลาดเจาะกลุมผูหญิงโดยตรง เนื่องจากเปนตลาดที่ยังขยายไดอีกมาก ซึ่งขณะนี้วัยรุนหญิงในยุโรปและ
อเมริกามีอัตราการสูบบุหรี่สูงกวาวัยรุนชาย และผูหญิงมีอัตราการสูบบุหรี่เกือบเทาผูชาย ประเทศไทย
จึงมีภาคกิจที่ทาทายวาจะทําอยางไรไมใหคําทาํนายนี้เปนจริงในอนาคต 
  โครงการ “หญิงไทยไมสูบบุหรี่” เริ่มดําเนินงานตั้งแตป พ.ศ. 2537 โดยการให
ความสําคัญในการรณรงคใหการไมสูบบุหรี่ยังคงเปนเอกลักษณของหญิงไทย และการรณรงคปองกัน
วัยรุนหญิงไทยจากการสูบบุหรี่ โดยมีการระดมความรวมมือจากบุคคลท่ีมีช่ือเสียง สาวงามจากเวทีการ
ประกวด เชน นางสาวไทย มิสไทยแลนดยูนิเวิรส  มิสทีนไทยแลนด ศิลปนดาราที่เปนตนแบบของการ
ไมสูบบุหรี่ มาเปนพรีเซนเตอรของการรณรงค และเปนตนแบบใหกับวัยรุนหญิงไทยที่ไมสูบบุหรี่ 
  กลยุทธในการรณรงค 

1. สรางกระแสการรณรงคทางสื่อมวลชนอยางตอเนื่อง 
2. สรางแบบอยางท่ีไมสูบบุหรี่โดยใชบุคคลท่ีมีช่ือเสียงเปนตนแบบ 
3. พัฒนาขอมูลและงานวิจัยสนับสนุนการรณรงค 

- จําทําชุดขอมูล “ผูหญิงกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่” 
- วิจัยจัดทําโพลตติดตามสถิติการสูบบุหรี่ของหญิงไทย 

4. พัฒนาเครือขายระดมความรวมมือจากองคกรที่ทํางานดานผูหญิงมารวมรณรงค 
2.3.5  กรณีศึกษา : โครงการวารสาร SMART 

 เปนวารสารรายเดือน ที่เริ่มจัดทําในป พ.ศ. 2542 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปน
ส่ือกลางในการนําเสนอขอมูล นวัตกรรม และขาวสารความเคลื่อนไหวของการรณรงคทั้งในและ
ตางประเทศ การเชิญนักเขียนจากภายนอกมาชวยสรางสีสันใหเนื้อหานาสนใจ มีการนําเสนอขอมูล
เกี่ยวกับบุหรี่กับผลกระทบในดานตางๆ รวมทั้งนําเสนอผลงานการรณรงคของเครือขาย โดยมียอด
เผยแพรรายเดือน 8,500 ฉบับ จัดสงใหกับสื่อมวลชนทุกแขนง บุคลากรสาธารณสุข หองสมุดประจํา
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จังหวัด  นักการเมือง  ระดับประเทศ  สถาบันการศึกษาทุกระดับ  และเผยแพรในเว็บไซต 
www.ashthailand.or.th 

2.3.6  การทํางานกับสื่อมวลชน 
 ส่ือมวลชนเปนกลุม เป าหมายหลักที่มูลนิธิรณรงคฯ  ใหความสําคัญและ
ประสานงานมาอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพราะการรณรงคเพื่อสรางคานิยมที่ไมสูบบุหรี่ สื่อมวลชนเปนผูที่มี
บทบาทสําคัญที่สุดในการเผยแพรขอมูลและนําเสนอประเด็นของการรณรงคตางๆ ตอประชาชนในวง
กวางดวยตนทุนท่ีต่ําและคุมคา เพื่อที่จะกระตุนใหสังคมมีความตื่นตัวและเห็นความสําคัญตอเรื่องนั้นๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการรณรงคทางดานนโยบายเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ ซึ่งสื่อมวลชนมี
สวนอยางมากในการชวยสรางกระแสและสนับสนุนการผลักดันใหนโยบายตางๆ เกิดขึ้นไดใน
สังคมไทย 
 ผูท่ีทํางานรณรงคไมสูบบุหรี่ในสถาบันหรือองคกรตางๆ ควรจะใชชองทางในการ
ทํางานกับสื่อมวลชนที่ใกลตัวแขนงตางๆ ใหมากที่สุด ตั้งแตระดับส่ือภายในองคกรเอง สื่อระดับ
ทองถิ่นไปจนถึงสื่อระดับประเทศ เนื่องจากประเด็นบุหรี่และสุขภาพเปนเรื่องใกลตัวผูคนในทุกสังคม 
เรื่องที่เกี่ยวกับยาสูบและสุขภาพ จึงเปนเรื่องที่สื่อมวลชนใหความสนใจเสมอ ทักษะในการทํางานกับ
ส่ือมวลชนเปนส่ิงที่เรียนรูไดไมยาก 
 นอกจากนั้น ยังมีโครงการที่รับผิดชอบโดยองคกรตางๆ ไดแก  

โครงการงานวนังดสูบบุหรี่โลก (2548) 
เนื้อหา   เนนคําขวญั (ทีมสุขภาพรวมใจขจัดภัยบหุรี่) พิษภัยของบุหรี่และ 

ผลกระทบทางสุขภาพ ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ความรูเกีย่วกับ 
กฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ พ.ร.บ. ควบคุมผลติภัณฑ 
ยาสูบ                

องคกรทีร่ับผดิชอบ  กระทรวงสาธารณสุข 
วิธกีาร/กิจกรรมการสื่อสาร แสดงนิทรรศการ มอบรางวลัคนไทยที่มีผลงานดเีดนดานบุหรี่ การ 

เสวนา การแสดงละครเวที การบริการตรวจสุขภาพ ใหคาํปรึกษาเพื่อ 
เลิกบุหรี ่

 กลุมเปาหมาย  ประชาชนทั่วไป 
 พื้นที่เปาหมาย  กรุงเทพมหานคร 
 ผลทีพ่บ   ผูใชบริการคลนิิกอดบุหรี่ ผูนําสังคม ไดแก ขาราชการพลเรือน  
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     ตํารวจ ครู อบต. อสม. พระสงฆ ประชาชนผูใชบรกิารคลินิกอดบุหรี่  
     40% เลกิได อีก 50% ลดการสูบเอง พบผูสูบบุหรี่ในผูนําสังคม 40- 
     50% 
 
 โครงการ “ลานดื่มนม ชมดนตรี งดสูบบหุรี่ เพ่ือชวีติ” (2548) 

เนื้อหา  ไดนอมรับพระราชดํารัสฯ จดัโครงการรณรงคงดสูบบุหรี่ มอบหมาย 
ใหสถานศึกษา ศูนยการศึกษานอกโรงเรียนทุกแหงจัดมาตรการ ลด  
ละ เลิกสูบบุหรี่ เชน การจัดนิทรรศการ การดื่มนม การเสวนา  
รับทราบถึงโรคจากบุหรี ่                

องคกรทีร่ับผดิชอบ  ศูนยการศกึษานอกโรงเรยีน 
วิธกีาร/กิจกรรมการสื่อสาร จัดทําปายคัตเอาท ขอความรณรงคใหประชาชนงดสูบบุหรี่ และ 

จัดทําส่ือสิ่งพิมพ วิทยแุละโทรทัศนอยางตอเนื่อง 
 กลุมเปาหมาย  นักศึกษา กศน. ทุกทานและผูที่มีแนวคิดวาจะเลิกสูบบุหรี ่
 พื้นที่เปาหมาย  จังหวัดนํารอง ไดแก สนจ.อุดรธานี นครราชสีมา ฉะเชิงเทรา 
 
 โครงการ “เด็กแนวชวยรัฐ รวมขจัดเหลา-บุหรี”่ (2548) 

องคกรที่ทํา   กระทรวงสาธารณสุข 
วิธกีาร/กิจกรรมการสื่อสาร ขอความรวมมอืผูประกอบการใหปฏิบัตติาม พ.ร.บ.คุมครองเดก็  

พ.ศ. 2546 โดยทําการรณรงค 
 
 โครงการการรณรงคเพือ่สรางจิตสํานึก สรางความตระหนักใหเกิดความรวมมอืไม
จําหนาย  ไมซื้อบุหรีแ่ละสิ่งมอมเมา (2548) 

องคกรที่ทํา   สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเลย 
วิธกีาร/กิจกรรมการสื่อสาร กิจกรรมการเดินรณรงค 

 กลุมเปาหมาย  นักศึกษาและเยาวชน จํานวน 500 คน 
 พื้นที่เปาหมาย  เขตเทศบางเมอืงเลย 
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 โครงการขยายทักษะชวีติเพื่อปองกันยาเสพติดโดยเนนบุหรี ่(2548) 
องคกรที่ทํา   สํานักงานอนามัย กทม. 
วิธกีาร/กิจกรรมการสื่อสาร จัดการฝกอบรมเรื่องการปฏิเสธ การตัดสินใจ การจัดการอารมณและ 

รูคุณคาเพื่อปองกันบุหรี ่
 กลุมเปาหมาย  นักศึกษาระดบั ม.1-3 อายุ 12-15 ป 
 พื้นที่เปาหมาย  โรงเรียนขยายโอกาส กทม. 23 โรงเรียน 

วัน/แหลงที่มาของขอมูล  14 กุมภาพนัธ 2548 http://www.ashthailand.or.th  
 
 โครงการกระตุนวัยรุนออกกําลังกาย เพ่ือฉุดวัยรุน เยาวชน ออกจากวงจรบุหรีแ่ละ
ยาเสพติด 

องคกรที่ทํา   กระทรวงสาธารณสุข 
วิธกีาร/กิจกรรมการสื่อสาร จัดขบวนคาราวานทัว่ไทย 
สื่อ/ชองทาง   กิจกรรมใหเยาวชนในหมูบานรวมทีมเลนกีฬา “ฟุตบอล” 

 กลุมเปาหมาย  เยาวชนไทย อายุ 12-25 ป 
 พื้นที่เปาหมาย  ท่ัวประเทศ 

วัน/แหลงที่มาของขอมูล  4 กุมภาพนัธ 2548 http://www.ashthailand.or.th  
 
3.  การจัดการการสื่อสารปจจัยเสี่ยง : การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
 การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยางไมถูกตอง (ปริมาณมากสม่ําเสมอ) และขาดความ
รับผิดชอบทั้งตอตัวเองและผูอ่ืน เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคและการบาดเจ็บ ไดแก โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง อัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก ตับอักเสบ และตับแข็ง 
มะเร็งอวัยวะตางๆ เชน ตับ กระเพาะอาหาร การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ภาวะซึมเศรา และอุบัติเหตุ
จราจร ฯลฯ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 จากขอมูลลาสุดยืนยันวา การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลกําลังกอปญหาสุขภาพระดับโลก 
และสงสัญญาณชัดเจนแลวในประเทศไทย เฉพาะในชวงเทศกาลปใหม 2547 สํานักงานระบาดวิทยา 
รายงานวา รอยละ 73 ของผูบาดเจ็บรุนแรง “ดื่ม” กอนเกิดเหตุ ที่นาสังเกตคือ รอยละ 44 ในกลุมนี้เปน
เยาวชนอายุต่ํากวา 18 ป และงานวิจัยลาสุด (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2548) ระบุวา เยาวชน
สวนใหญ เริ่มดื่มเมื่ออายุ 15 ปโดยมีความอยากลองเปนเหตุจูงใจ และเกินครึ่งระบุวายังดื่มอยู 
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 ขณะที่วงการแพทยยอมรับวาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุของโรคมากกวา 60 
ชนิด และเปนปจจัยเสี่ยงสุขภาพสําคัญอันดับ 3 ของคนไทยรองจากเพศสัมพันธไมปลอดภัย และการ
บริโภคยาสูบ ทวาแนวโนมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนไทยกลับสวนทิศทางที่ควรเปน 
โดยพุงสูงขึ้นชัดเจนในระยะ 15 ปที่ผานมาจนติดอันดับ 1 ใน 5 ของโลก ท่ีบริโภคแอลกอฮอลบริสุทธิ์
สูงสุด คิดเปนมูลคาที่ใชจายเพ่ือการ “ดื่ม” สูงถึง 1.5 แสนลานบาท 
 ในปเดียวกันนั้น คนไทยวัยเกิน 11 ป ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีมากกวา 1 ใน 3 และ
กําลังขยายไปสูกลุมผูหญิงและเยาวชนเฉพาะกลุมวัยรุนหญิงอายุ 15-19 ป ไดเพ่ิมจํานวนขึ้นเกือบ 6 เทา 
คือ จากรอยละ 1 เปนรอยละ 5.6 ในเวลา 7 ป และกลุมเยาวชนชายวัย 11-19 ป มีถึงรอยละ 21 ที่ระบุวา
ตนเอง “ดื่ม” 
 ทางดานปญหาสังคมจากการ “ดื่ม” สะทอนในรูปการทะเลาะวิวาท อาชญากรรม อุบัติเหตุ 
ปญหาครอบครัว และการทํางานหยอนประสิทธิภาพ โดยรอยละ 45 ของการถูกทําลายรายถึงขั้นเขา
รักษาตัวในโรงพยาบาล และรอยละ 34.8 ของคดีอาญาเกี่ยวกับเพศเกี่ยวของกับการ “ดื่ม” นอกจากนี้ ผู
ติดสุราเกินครึ่งประสบปญหาการหยารางและเปลี่ยนงาน (สสส. 2548) 
 3.1  การจัดการการสื่อสารเพื่อลดปจจยัเสี่ยง “เครื่องดื่มแอลกอฮอล” 
 จากหลักฐานที่พบ สามารถระบุ องคกรที่ดําเนินงานสื่อสาร ประเด็นสาร กลยุทธการ
ส่ือสาร ชองทางการสื่อสาร กลุมเปาหมายในการสื่อสาร ไดดังนี้ 

1)  องคกรท่ีรับผิดชอบ 
  ในสวนของภาครัฐหนวยงานหลักที่ดําเนินการปองกันและแกไขปญหาการดื่มเครื่อง 

ดื่มแอลกอฮอลคือ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงในการดําเนินงานจะตองประสานงานกับหนวยงานตางๆ 
เชน กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการคลัง กระทรวงพัฒนาสังคม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง 
มหาดไทย รวมทั้งองคกรในภาคสวนตางๆ  ไดแก  

 ในป พ.ศ. 2535  มีการจัดตั้งองคกรชื่อ สมาคมปองกันปญหาจากสุราแหงประเทศไทย 
เปนองคกรเดียวในปดังกลาวท่ีดําเนินการปองกันและแกไขปญหาอันเกิดจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของประชาชนโดยเฉพาะ ท้ังนี้บทบาทและภารกิจที่สําคัญประการหนึ่งคือ การสื่อสารเพ่ือ
การประชาสัมพันธแจงขาวเตือนภัย สรางความตระหนักตอความเสี่ยงจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล  นอกจากนั้นยังทําหนาที่ใหขอเสนอแนะแกรัฐบาลและองคกรที่เกี่ยวของในดานตางๆ 
รวมท้ังพัฒนาสมรรถนะในการสื่อสาร เพื่อการประชาสัมพันธและรณรงคการลด ละ เลิกการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลใหกับชุมชนและทุกองคกรที่เกี่ยวของ 
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 อยางไรก็ตาม  องคกรตางๆ  ดังกลาวไดใชการสื่อสารเปนเครื่องมือในการ
ประชาสัมพันธและการรณรงคในลักษณะการใหความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัย ตลอดจนผลกระทบ
จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 ในป พ.ศ. 2542 ไดจัดตั้งกองทุนเพื่อการรณรงคใหลดการบริโภคสุรา ยาสูบเพื่อการ
รักษาสุขภาพ โดยกองทุนนี้ใหผูผลิตและนําเขาสุราและยาสูบสงเงินเขาบํารุงกองทุนในอัตรารอยละ 2 
ของภาษีที่เก็บจากสินคาเหลานี้ วัตถุประสงคของกองทุนสะทอนถึงบทบาททางการสื่อสารชัดเจน
เนื่องจากวัตถุประสงคของกองทุน มุงเผยแพรขอมูลและประชาสัมพันธรณรงคเตือนภัยของการบริโภค
สุราและยาสูบสรางความตระหนักในความเสี่ยง และสรางการรับรูเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวของ และโนมนํา
ใหเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ สําหรับผลงานของกองทุนฯ หลัง พ.ศ. 2542 ไมพบหลักฐาน 

พ.ศ. 2544 จัดตั้ง พ.ร.บ. กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
ในป พ.ศ. 2546 จัดตั้งคณะกรรมการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ

โดยมีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานรับผิดชอบ 
ป พ.ศ. 2547 มติคณะรัฐมนตรีกําหนดใหทุกวันอาทิตยเปนวันครอบครัวแข็งแรงและ

ใหงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล บุหรี่และสิ่งเสพติดอ่ืนๆ 
ปลายป 2547 มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบมาตรการหามจําหนายสุราและยาสูบแกเด็ก

อายุต่ํากวา 18 ปบริบูรณ กําหนดระยะเวลาจําหนายปลีกสุรา เฉพาะเวลา 11.00-14.00 น. และ17.00-
24.00 น. 

เดือนธันวาคม ป 2547 เชนกันรัฐบาลประกาศนโยบายเมืองไทยแข็งแรง โดยมี
เปาหมายสําคัญประการหนึ่งคือ ใหลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ 

ในป 2548 กําหนดนโยบายแหงชาติ ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน
ประเด็นสําคัญคือ 

1.  สรางจิตสํานึกใหมใหเยาวชนของชาติ เพ่ือปองกันการริเริ่มการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในเด็กและเยาวชน 

2.  ลดปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนไทยทั้งชาติ 
3.  การคุมครองและลดผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทั้งใน

กลุมผูท่ีบริโภคแอลกอฮอลและประชาชนทั่วไป 
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ทั้งนี้มียุทธศาสตรในการลดปจจัยเสี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล ดังนี้ 
 

ยุทธศาสตรกลุมที่ 1 
 การจัดการองคความรู (ภาควิชาการ) 

1.1   การสรางฐานขอมูลองคความรู 
- เฝาระวังและรวบรวมขอมูลดานเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางรอบดาน 
- จัดตั้งคลับขอมูลองคความรูเพื่อจัดรวบรวมขอมูลองคความรูอยางเปนระบบ 
- วิเคราะหและสังเคราะหขอมูล ยกระดับขอมูลเปนสารสนเทศและองคความรู 

1.2   การวิจัยและพัฒนาองคความรู 
- สรางแผนแมบทการวิจัยแอลกอฮอลแหงชาติ 
- การพัฒนางานวิจัย นักวิจัย และเครือวิชาการเพื่อควบคุมการบริโภคสุรา 

1.3   การส่ือสาร การถายทอด และการใชประโยชนจากองคความรู โดย 
- ผานกลุมเปาหมายทุกระดับ 
- ผานกระบวนการและเครื่องมือตางๆ อยางถูกตองเหมาะสม 

 

ยุทธศาสตรกลุมที่ 2 
 ยุทธศาสตรมาตรการทางกฎหมายและนโยบาย (ภาครัฐ การเมือง) 

2.1   พัฒนากฎหมายและนโยบาย (เนนการคุมครองผูบริโภค) 
- ศึกษาขอมูลดานกฎหมายและนโยบายการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลจากทั้งภายในและตางประเทศ 
- พัฒนากฎหมายและนโยบายฯ  ใหเหมาะสมและทันสมัยกับสถานการณ

ปจจุบัน 
2.2   เพ่ิมประสิทธิภาพกลไกและสรางเครือขายการบังคับใชกฎหมาย 

- เพิ่มมาตรการการตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพและการควบคุมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางเขมงวด และสม่ําเสมอ 

- ประสานงานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อสนับสนุนและสงเสริม
เครือขายการดําเนินงานดานกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาศักยภาพเครือขายการเฝาระวัง และการดําเนินการดานกฎหมาย 
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2.3   บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดแอลกอฮอล 
- พัฒนามาตรการการปองกัน การราเบื้องตน และคําแนะนําตอครอบครัวใน

สถานบริการปฐมภูมิ 
- พัฒนาระบบการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดแอลกอฮอลใหไดมาตรฐาน เขาถึง

งาย ตอเนื่อง และครบวงจรในสถานบริการท้ังภาครัฐและเอกชน 
- พัฒนาระบบการรักษาฟนฟูท่ีชุมชนและครอบครัวมีสวนรวมและสงเสริม

สนับสนุนองคกรประชาสังคมในการใหการชวยเหลือใหกําลังใจ การฟนฟูสภาพและการกลับเขาสู
สังคม 

- พัฒนาระบบสารสนเทศและการศึกษาวิจัย เพ่ือการบําบัดรักษาฟนฟูผูติด
แอลกอฮอล 
 

ยุทธศาสตรกลุมที่ 3 
  ยุทธศาสตรการรณรงคและสรางภาคี (ภาคประชาชน) 
  3.1  สรางเปาหมายรวมที่ชัดเจน 
  -     กําหนดกลุมประชากรเปาหมายรวม 
  -     กําหนดเปาหมายในการรณรงครวม 
                 -    กําหนดเปาหมายการขยายองคกรภาคีรวม 
  3.2   เริ่มจากภายในองคกรของแตละองคกรภาคี 
  -     เริ่มรณรงคภายในองคกรใหเปนองคกรปลอดเหลา 
     -     สงเสริม สนับสนุน ประกาศเกียรติคุณแกองคกรปลอดเหลา 
  3.3   สรางจิตสํานึก คานิยม และวัฒนธรรมใหม 
  -     เลือกใชสื่อ และวิธีการนําเสนอที่เหมาะสมกับยุคสมัยและกลุมเปาหมาย 
  -     เลือกใชศักยภาพ และทุนทางสังคมที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
  -     สรางกระแสที่ดีงามเชิงสื่อสารขอความดานบวกในเทศกาลสําคัญ 
  -     เผยแพรประสบการณจริงของผลกระทบจากแอลกอฮอลทั้งดานบวกและลบ 
  -    สงเสริมและสนับสนุนกจิกรรมเชิงแลกเปลี่ยนการเรียนรูดานประสบการณ
ตางๆ ระหวางองคกร 
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  3.4   ทําตามภารกิจและความถนัดของแตละองคกร 
  -    พัฒนาศักยภาพทั้งดานองคความรู จิตสํานึก และคานิยมใหมแกบุคคลแกนนํา
ในแตละองคกร 
  -    ดําเนินการตามบทบาทหนาที่ของแตละภาคีเพื่อมุงสูเปาหมายหลักรวมกัน 
 
  -    สงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมเชิงแลกเปลี่ยนทัศนคติและสรางพันธมิตรกับ
กลุมองคกรเอกชนภายนอก 
  3.5   ทํางานประสานสอดคลองกับอนกุรรมการดานกฎหมายและวิชาการ 
      เมื่อวิ เคราะหยุทธศาสตรแลวพบวา  การส่ือสาร  “เปน” เครื่องมือในกลุม
ยุทธศาสตรโดยมีบทบาทหนาที่ตามที่ปรากฏ ไดแก เปนเครื่องมือในการถายทอดความรู ขอมูลขาวสาร 
การปรับและเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การปรับและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเฉพาะในยุทธศาสตรการ
จัดการองคความรู ยุทธศาสตรการรณรงคและการสรางภาคี ตลอดจนมีการสงเสริม (Promotion) 
ยุทธศาสตรทางกฎหมายและนโยบายการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
    อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาโครงสรางหนาที่ขององคกรกับภาครัฐปรากฏวา การ
ส่ือสารยังมีบทบาทไมชัดเจน และยังไมพบวา ไดมีการแปลงยุทธศาสตรไปสูแผนปฏิบัติการสื่อสารเพื่อ
ลดปจจัยเส่ียงเครื่องดื่มแอลกอฮอลในกลุมเยาวชนที่ชัดเจน ทั้งที่โครงสรางองคกรภาครัฐครอบคลุม
พ้ืนท่ีทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค 

2)  ประเด็นหลักของสาร (Key Messages) 
จากการทบทวนเอกสารพบวา ตลอดระยะเวลา 10 ปที่ผานมา พบประเด็นของสาร 

ดังนี้ 
2.1)  ขาวสารเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอผูดื่ม  

ครอบครัว สังคมในลักษณะสะทอนปญหาและสถานการณจากสื่อมวลชน 
2.2)  ขาวสารเชิงประชาสัมพันธเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของแอลกอฮอลตอสุขภาพ 
2.3)  ขาวสารรณรงค เพ่ืองดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ควบคูไปกับการรณรงค

ประเด็นอื่นๆ เชน เรื่องอุบัติภัยจากการขับขี่ หรือรณรงคในวาระที่สําคัญตางๆ เชน วันเขาพรรษา วัน
สงกรานต วันปใหม ในลักษณะการกระตุนเตือนในวงกวางผานสื่อมวลชนระยะหนึ่ง และยังไมพบวามี
การกําหนดแนวคิดหลัก (Key Concept) หรือประเด็นและมีการจัดการประเด็น เพื่อส่ือสารเกี่ยวกับ
ปจจัยเสี่ยงอยางตอเนื่อง 
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2.4)  เอกสารรายงานความเคลื่อนไหวเกี่ยวกับกิจกรรมลดปจจัยเสี่ยงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล สวนใหญเปนกิจกรรมที่ดําเนินการในระดับชาติหรือสวนกลาง และในระดับจังหวัด
สําหรับในระดับชุมชนจะปรากฏเปนขาวทางสื่อมวลชนนอยมาก 

2.5)  ขาวสารเกี่ยวกับองคความรูตางๆ ในรูปบทความ ผลการวิจัยที่เกี่ยวของกับ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลท้ังในและตางประเทศสวนใหญเปนงานวิจัยท่ีศึกษาสถานการณ และพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและพบวามีไมมากนักที่นําเสนอ กลยุทธ (Strategy) หรือความเชี่ยวชาญ 
(Know how) ในการปองกันและแกไขปญหา 

2.6)  ขาวสารเพื่อประชาสัมพันธเผยแพรกฎหมายและการบังคับใชกฎหมาย พบวา 
ขาวสารดังกลาวปรากฏในความถี่ท่ีไมสูงมาก สวนใหญเปนการระบุถึงโทษมากกวาการโนมนาวให
ปฏิบัติตามกฎหมาย 

3)  กลยุทธ กลวิธีการสื่อสาร/ชองทางการสื่อสาร 
กลยุทธการสื่อสารกับกลุมเปาหมายเยาวชนทั่วไป พบวา มีการสื่อสารครอบคลุมในวง

กวางในโอกาสวันสําคัญ โดยผานสื่อมวลชนประเภทโทรทัศนและสื่อประเภทอื่นๆ ในบางครั้งมีการให
ศิลปนดาราที่วัยรุนชื่นชอบมาเปน Presenter ในการรณรงคดวย อยางไรก็ตามการสื่อสารดังกลาวได
ดําเนินการโดยหลายหนวยงานยังขาดการประสานแนวคิดและสื่อในการรณรงคที่มีเอกภาพ 

อีกกลยุทธหนึ่งที่เห็นไดชัดคือ การดําเนินงานสื่อสารเฉพาะกลุมเปาหมาย ในลักษณะ
ของการจัดกิจกรรม เชน จัดเวทีประชาคม กิจกรรมชมรม เครือขาย 

สําหรับกลยุทธการใชโรงเรียนเปนฐาน (School-base) ในการสื่อสารพบวา มีการสอด 
แทรกความรูในหลักสูตรการเรียนการสอน รวมทั้งกิจกรรมเสริมหลักสูตร เชน กิจกรรมการแสดง การ
จัดรายการผานเสียงตามสาย การจัดนิทรรศการ การบรรยายพิเศษ 

สวนกลยุทธการสื่อสารในฐานชุมชน (Community-base) พบวามีการบูรณาการ
ประเด็นในการรณรงคโดยรวมประเด็นปจจัยเส่ียงหลายๆ ดาน แลวสื่อสารพรอมๆ กัน โดยผานสื่อ
ประเภทตางๆ ในเวลาเดียวกัน 

หากพิจารณากลยุทธการสื่อสารเพื่อลดปจจัยเสี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลในภาพรวม
พบวา มีการสื่อสารเตือนภัยในวงกวางในลักษณะ Public awareness มากกวาการสื่อสารเพ่ือโนมนาวให
ปรับทัศนคติและพฤติกรรมอยางจริงจัง 
 4)  กลุมเปาหมายในการสื่อสาร พบวา จากกลยุทธการสื่อสารในวงกวาง กลุมเปาหมาย
สวนใหญเปนประชาชนทั่วไป สวนกลยุทธการส่ือสารในชุมชน (Community-base) กลุมเปาหมายก็คือ 
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สมาชิกในชุมชน ซึ่งกลุมเปาหมายทั้งสองลักษณะถือวาครอบคลุมกลุมเปาหมายเยาวชนดวย สําหรับกล
ยุทธการสื่อสารในสถานศึกษา (School base) กลุมเปาหมายคือ เยาวชนในโรงเรียนหรือสถานศึกษา
สวนกลุมเปาหมายเยาวชนนอกสถานศึกษามีการกลาวถึงนอยมาก เชนเดียวกับการลดปจจัยเสี่ยงเรื่อง
บุหรี่ 
 
4.  การจัดการการสื่อสารปจจัยเสี่ยง : การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน* 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม สวนใหญใหความสําคัญกับการพัฒนาคนในดานรางกาย จิตใจ 
สติปญญา และสังคม ใหเปนศูนยกลางของการพัฒนา และเนนวิสัยทัศนที่จะใหคนมีภาวะโภชนาการที่
ดี สําหรับในดานสาธารณสุขไดกําหนดใหงานโภชนาการเปนปญหาสําคัญที่จะตองดําเนินการแกไข
ภาวะโภชนาการ ตลอดจนสงเสริมใหประชาชนมีเพื่อสงเสริมใหประชาชนมีภาวะโภชนาการที่ดี  
 ในสวนกลาง กองโภชนาการ กรมอนามัย ยังคงเปนผูผลิตสื่อ และเปนแกนในการประสานงาน
กับสวนราชการตางๆ ในการเผยแพรประชาสัมพันธงานโภชนาการ คือ ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และหนวยงานสาธารณสุขตางๆ เนื่องจาก ชุมชนทั่วประเทศสามารถ
รับทราบสื่อโทรทัศน และวิทยุได จึงทําใหการเผยแพรขาวสารเปนไปไดรวดเร็วกวาในแผนพัฒนาฯ ที่
แลวๆ มาสื่อสวนใหญที่ใชไดผล คือ สื่อโทรทัศน วิทยุ วารสาร หนังสือพิมพ และการแถลงขาว การ
รณรงค และการจัดนิทรรศการ สําหรับในสถานบริการ สถานศึกษา และชุมชนหางไกล เอกสารแผน
พับและโปสเตอรยังคงใชไดดีในการเผยแพรประชาสัมพันธ 

ดังนั้น การดําเนินงานตามแผนอาหารและโภชนาการนับตั้งแตป 2545 จึงปรากฏกิจกรรมการ
จัดการการสื่อสาร ดังนี้ 
 การสื่อสารดานอาหารและโภชนาการเพื่อพฤติกรรมที่เหมาะสม  

1) วัตถุประสงค   
 เพื่อใหประชาชนทั่วไปและกลุมเปาหมายเฉพาะมีความรูท่ีถูกตองและคานิยมท่ีดี เพ่ือ

นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการเลือกซื้อเลือกบริโภค และเสริมสรางความสามารถ
ในการดูแลตนเองดานอาหาร และโภชนาการ 
 
 * การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน ในที่นี้จะเนนในขอบขายของภาวะโภชนาการเปนหลัก โดยใช
แหลงขอมูลจาก วิวัฒนาการงานโภชนาการ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2545 
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2)  เปาหมาย 
 (1) ประชาชนทั่วไปรอยละ 80 และกลุมเปาหมายเฉพาะรอยละ 90 ไดรับขอมูล

ขาวสารที่ถูกตองดานอาหารและโภชนาการ ซ่ึงมุงเนนแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคน
ไทย 

 (2) ประชาชนทั่วไป รอยละ 50 และกลุมเปาหมายเฉพาะรอยละ 75 สามารถนําแนว
ทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย ไปใชในชีวิตประจําวัน ซึ่งจะชวยลดอัตราเส่ียงจาก
การเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

3)  แนวทางการดําเนินงาน 
 (1) พัฒนาและสรางการยอมรับแนวทางการบริโภคอาหาร เพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 

สําหรับประชาชนทั่วไปและกลุมเปาหมายเฉพาะ 
 (2) สรางการยอมรับแนวทางการบริโภคอาหาร เพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทยในกลุม

นักวิชาการดานอาหารและผูที่เกี่ยวของ 
 (3) เผยแพรประชาสัมพันธแนวทางการบริโภคอาหาร เพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทยสู

มวลชนเพื่อสรางการยอมรับในกลุมประชาชนทั่วไปและกลุมเปาหมายเฉพาะ 
 (4) พัฒนาสื่อและรูปแบบการเผยแพรและสื่อสารดานอาหารและโภชนาการให

เหมาะสมกับวัฒนธรรมทองถิ่นและระบบบริการสุขภาพดานตางๆ ที่มีอยูเพื่อสนับสนุนการขจัดภาวะ
ทุพโภชนาการและสงเสริมการมีภาวะโภชนาการที่ดี 

 (5) นําองคความรูดานอาหารและโภชนาการเขาสูระบบการศึกษา การส่ือสารรูปแบบ
ตางๆ ที่มีอยูในชุมชน สื่อสารมวลชน และองคกรเอกชน 

 (6) สรางและพัฒนาบริการสารสนเทศดานอาหารและโภชนการานระบบสารสนเทศ
ตางๆ ที่มีอยู 

 (7) เพื่อสงเสริมใหสถาบันทางสังคม ครอบครัว ชุมชน และภาคเอกชน เปนแกนกลาง
ในการเผยแพรและส่ือสารดานอาหารและโภชนาการ 

4.2  ดานการสงเสริมโภชนาการ 
 เพื่อสงเสริมใหประชาชนมีภาวะโภชนาการที่ดีไดมีการดําเนินงาน ดังนี้  

1) จัดทํา “ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย” (Food Base Dietary 
Guideline FBDG) โดยกองโภชนาการไดเปนแกนนํา จัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของ
คนไทยหรือโภชนบัญญัติ 9 ประการ ภายใตกรอบวัฒนธรรมการกินของคนไทยและอยูบนพื้นฐานของ
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ความเปนวิทยาศาสตร โดยมีเนื้อหาสาระที่มีแนวปฏิบัติในการกินอาหารที่จะนําไปสูการปองกัน ไมให
เกิดภาวะขาดสารอาหาร และภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนพิษภัยจากอาหาร โภชนบัญญัตินี้ไดมีการ
เปดตัวเรียบรอยแลวเม่ือสิงหาคม 2541 โดย ฯพณฯ นายชวน  หลีกภัย นายกรัฐมนตรี แลวทําการ
เผยแพรสูประชาชน ตอมาไดจัดทํา “ธงโภชนาการ” (Nutrition Flag) เพื่อเปนภาพจําลองในการแนะนํา
การบริโภคอาหารของคนไทย โดยมีพื้นฐานมาจากขอปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคน
ไทย ธงโภชนาการมีจุดมุงหมายเพื่อแนะนํา “สัดสวน” “ปริมาณ” และ “ความหลากหลาย” ของอาหารที่
คนไทยควรบริโภค โดยพิจารณามาจากผลงานวิจัย ปริมาณอาหารที่คนไทยบริโภคบอยๆ และหนวย
ตวงวัดที่นิยมใชในครัวเรือนของครอบครัวคนไทย 

ในป 2543 ดําเนินการ “พัฒนาสัดสวนอาหารที่เหมาะสมสําหรับทารก” โดยใชพ้ืนฐาน
จาก ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 

2) โครงการรณรงคตางๆ เพ่ือกระตุนเตือนใหประชาชนตระหนักในการกินอาหาร และ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองอันนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีจึงไดจัดงานรณรงคตางๆ เชน 

- รณรงค “กินพอดี สุขีท่ัวไทย” เพื่อใหคนไทยมีความรู ตระหนักในการกินอาหาร
ถูกหลักและพอเพียงจนนําไปสูการมีภาวะโภชนาการที่ดี 

- รณรงค “มหกรรมอาหารไทยใสเกลือไอโอดีน” เพื่อกระตุนเตือนใหประชาชน
ตระหนักและบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนอยางยั่งยืน 

- รณรงค “ชาวสาธารณสุขรวมใจเปนแบบอยางใหคนไทยกินขาวกลอง” 
- รณรงค “คนไทยไรพุง” 

  พัฒนางานโภชนาการของประเทศไทยที่ผานมานั้น ถาหากจะวิเคราะหในเชิงกระบวนการ
ดานคุณภาพเพื่อนําไปสูการกําหนดทิศทางงานโภชนาการในอนาคตแลว จะพบวามีทั้งจุดแข็งและ
จุดออน ซ่ึงพอจะสรุปเปนประเด็นสําคัญดังตอไปนี้ 
 
วิเคราะหจุดแข็ง 
 ประวัติศาสตรแหงการพัฒนางานโภชนาการอันยาวนานของประเทศไทย คือ กระบวนการสั่ง
สมประสบการณท่ีเปนจุดแข็งตอการนํามาใชเปนบทเรียนที่มีคุณคาใหกับวงการอาหารและโภชนาการ
ของประเทศไทย ผลพวงแหงการพัฒนาดังกลาวเปนสวนหนึ่งที่นําพาสังคมไทยไปสูสังคมที่คนมีสุข
ภาวะที่สมบูรณขึ้น แมจะยังไมเต็มรอย กลาวคือ สามารถลดภาวการณขาดสารอาหารบางประเภทใน
กลุมคนบางกลุมลงได จนไมเปนปญหาของสังคมไทยอีกตอไป และที่สําคัญไดเกิดรูปแบบของการ
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พัฒนาดานอาหารและโภชนาการที่มีความเหมาะสมในชวงเวลานั้นๆ จนทําใหประเทศไทยกลายเปน
เวทีแหงการเรียนรูดานอาหารและโภชนาการที่สําคัญแหงหนึ่งของโลก 
 การบรรจุแผนอาหารและโภชนาการเขาไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ คือ 
ความเปนรูปธรรมในการพัฒนางานอาหารและโภชนาการในเชิงนโยบายสาธารณะ เพราะกอใหเกิด
กระบวนการและกลไกการดําเนินงานที่เปนระบบ และมีการประสานงานไดดียิ่งขึ้นตลอดจนเปนการ
ใชทรัพยากรของชาติใหเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งเทากับเปนการเปดทางการดําเนินงานโภชนาการ
ในอนาคตใหเปนการดําเนินงานในระดับชาติท่ีชัดเจนขึ้นมาจนถึงปจจุบัน 
 
วิเคราะหจุดออน 
 ที่ผานมาการสรางกระแสงานดานอาหารและโภชนาการใหสังคมไทยเกิดความตระหนักยังไม
แรงพอที่จะผลักดันการพัฒนาใหไปสูทิศทางที่ควรจะเปน โดยเฉพาะการปลูกจิตสํานึกและสรางความ
ตระหนักในกลุมผูมีอํานาจตอการกําหนดนโยบายแหงชาติ รวมถึงนักการเมืองและผูบริหาร กลาวคือ 
ยังไมมียุทธศาสตรของแผนใดที่จะเนนการสรางกระแสในกลุมผูกําหนดนโยบายของชาติ ดังนั้นจึงเปน
ความยากลําบากที่จะสรางกระแสดานอาหารและโภชนาการใหเกิดขึ้นในระดับประชาชนและชุมชน 
 โครงสรางและกลไกของการพัฒนางานอาหารและโภชนาการที่ผานมา ยังเปนลักษณะแยก
สวนโดยแบงตามองคกรของระบบราชการ ขาดองคกรกลางที่จะเชื่อมโยงที่หลากหลายใหเปนเอกภาพ 
การกําหนดนโยบายการวางแผนและกระบวนการดําเนินงาน รวมทั้งการควบคุมกํากับประเมินผล ตก
อยูที่สวนกลางเปนบทบาทของภาครัฐมากกวากลไกที่จะระดมทรัพยากรจากชุมชน และทองถิ่นใหเขา
มามีบทบาทรวมในการพัฒนายังไมชัดเจนนัก 
 รูปแบบของการดําเนินงานมักจะใชรูปแบบเดียวกันในทุกพ้ืนท่ี ซึ่งหมายถึงการพัฒนาที่ไม
สอดรับกับวิถีชีวิตของคนในทองถิ่นน้ันๆ ตลอดจนขาดมาตรการที่เปนรูปธรรม ตอการสรางความเข
แข็ง ใหกับชุมชน ชุมชนยังขาดจิตสํานกึองคความรู และทักษะในการพัฒนาแบบพึ่งตนเอง 
 การสื่อสารเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมทางอาหารและโภชนาการที่ผานมายังขาดความชัดเจน
ในทางปฏิบัติ ทั้งๆ ที่ควรจะเปนมาตรการหลักในการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการตั้งแต
แผนพัฒนาฯ  ฉบับท่ี 8 เริ่มมีความชัดเจนและมีจุดเริ่มตนของการสื่อสารดานโภชนาการของสังคมไทย 
ไดรวมกันกําหนดขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย หรือโภชนบัญญัติ รวมท้ังธง
โภชนาการขึ้น ซึ่งนับวาเปนนวัตกรรมใหมดานโภชนาการชิ้นสําคัญของสังคมไทย แตเปนที่นาเสียดาย
ท่ีนวัตกรรมดังกลาวยังไมไดรับการเผยแพรสูสาธารณะใหกวางขวางและครอบคลุมเทาที่ควรจะเปนจึง
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ทําใหคนไทยยังขาดหลักปฏิบัติที่ถูกตองในการกินอาหาร นอกจากนี้ รูปแบบของการส่ือสารทาง
โภชนาการที่ผานมามักจะถูกกําหนดโดยนักวิชาการดานการโภชนาการ ขาดการระดมผูเชี่ยวชาญดาน
การสื่อสาร สังคมศาสตร พฤติกรรมศาสตร และมานุษยวิทยาเขามารวมในการวางแผน 
 

การพัฒนาเพื่อมุงสูอนาคต 
 จากความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมไทยตามที่กลาวมาแลวนั้นยอมมีความจําเปนที่จะตอง
ปรับเปลี่ยนทิศทาง การพัฒนาดานอาหาร และโภชนาการของประเทศใหสอดคลองกับการเปลี่ยน 
แปลง ตลอดจนการนําเอาจุดแข็งและจุดออนของการดําเนินงานครั้งอดีต มาพัฒนางาน เพื่อใหเกิดมิติ
ใหมของการคิด การวางแผนและการดําเนินงานมิตใิหมที่เกิดขึ้นดังกลาวสามารถผลักดันใหนําไปสูการ
ปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรมในระดับชาติ โดยการบรรจุเขาไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติทุกฉบับ 
 กรอบแนวความคิด  เพื่อพัฒนางานโภชนาการในอนาคต  ไมไดอยูบนพื้นฐานความ
เปลี่ยนแปลงอยางเดียว แตรวมถึงการศึกษาจากประสบการณหรือการสังเคราะหมิติเกาตลอดจนการ
มองไปขางหนาหรือการสรางวิสัยทัศน จนเกิดมิติใหมที่จะตองแปลงออกมาใหเห็นเปนรูปธรรม การ
วางแผนพัฒนางานโภชนาการในอนาคตของประเทศนั้นควรกําหนดวิสัยทัศนงานโภชนาการของ
ประเทศขึ้นมาใหม เพื่อใหเกิดความหวังและมีทิศทางที่จะตองสานตอใหเปนจริงในอนาคต อันไมไกล
นักวิสัยทัศนท่ีวานั้นคือ “นําพาสังคมไทย ไปสูสังคมแหงการมีภาวะโภชนาการที่ดี” วิสัยทัศนนี้ตั้งอยู
บนพื้นฐานของความเปนไปไดเพราะสังคมไทยมีปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมอยูอยางพรอมมูล ไมวาจะ
เปนสังคมแหงการมีความมั่นคงทางอาหารจนกระทั่งมีผูพยายามใหประเทศไทยเปน “ครัวโลก” 
นอกจากนี้ “อาหารไทย” ท่ีคนไทยกินอยูทุกวันยังเปนอาหารที่ทั่วโลกยอมรับวาเปนอาหารที่มีคุณคา
ทางโภชนาการสูงและที่สําคัญเรามีประสบการณงานโภชนาการมากพอตอการผลักดันใหเปนจริงได 
เมื่อกําหนดวิสัยทัศนแลวจะตองแปลงวิสัยทัศนสูพันธกิจและยุทธศาสตร  
 ตอไปนี้เปนมุมมองเพียงสวนหนึ่งที่นาจะเกี่ยวของกับการจัดการสื่อสาร ไดแก 

1. การสรางกระแสในระดับนโยบายตามที่กลาวไวตอนตนวาผูกําหนดนโยบายการพัฒนา
ประเทศยังมีความตระหนักตอการพัฒนาคนใหมีคุณภาพดวยการพัฒนางานอาหารและโภชนาการนอย
อยู จึงทําใหการดําเนินงานดานโภชนาการของประเทศที่ผานมาเกิดขอจํากัดหลายดาน ดังนั้น การปลุก
จิตสํานึกใหผูกําหนดนโยบายตลอดจนผูบริหารประเทศไดตระหนักเห็นคุณคาของการพัฒนางานดาน
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อาหารและโภชนาการจึงมีความจําเปนที่จะตองดําเนินงานเปนพันธกิจแรกๆ หากประสบความสําเร็จ 
จะนําไปสูการดําเนินงานตามพันธกิจอ่ืนๆ ใหประสบผลสําเร็จตามมา 

2. การพัฒนาพฤติกรรมโภชนาการที่พึงประสงค สาเหตุสําคัญของปญหาทุพโภชนาการของ
คนไทยในปจจุบัน เกิดจากพฤติกรรมทางอาหารและโภชนาการที่ไมพึงประสงคเปนสําคัญ ซึ่งไมใช
ความผิดของคนไทยที่มีพฤติกรรมการกินอาหารไมถูกหลักโภชนาการเชนนั้น แตปฐมเหตุนาจะเกิด
จากคนไทยไมไดรับการกระตุนและสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคเทาที่ควรจะเปน จึงทําให
พฤติกรรมโภชนาการของสังคมไทยไหลไปกับกระแสการกินที่แปรเปลี่ยนไปตามการทะลักเขามาของ
วัฒนธรรมการกินของตางชาติบวกกับวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว จึงดูเหมือนเปนเรื่องยากที่
จะทานกระแสเหลานั้นไวไดหากจะพูดอีกนัยหนึ่งคือ “คนไทยยังขาดภูมิคุมกันโภชนาการ” เพราะยังไม
มีความรู เจตคติที่ดีพอที่จะนําไปสูการปกปองตนเองไมใหเกิดพฤติกรรมการกินอาหารที่ไมพึงประสงค 
ตลอดจนพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ 

3. โภชนาการเพื่อกลุมเปาหมายเฉพาะการนําสังคมไทยสูสังคมแหงการมีภาวะโภชนาการดี 
และใหคนไทยมีความเปนเลิศในดานตางๆ นั้น จะตองแยกแยะกลุมประชากรที่เปนเปาหมายเฉพาะที่
ตองการพัฒนาเปนพิเศษหรือประชากรกลุมเส่ียงตอภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งควรกําหนดยุทธศาสตรการ
สงเสริมโภชนาการในกลุมเปาหมายเฉพาะใหชัดเจนขึ้นโดยแยกออกจากกลุมประชากรทั่วไป 
กลุมเปาหมายเฉพาะ ไดแก โภชนาการในกลุมนักกีฬาประเภทตางๆ โภชนาการในกลุมหญิงตั้งครรภ
และใหนมลูก โภชนาการในกลุมเด็กกอนเรียน โภชนาการเด็กวัยเรียน โภชนาการในกลุมวัยทํางาน 
โภชนาการผูบริหาร โภชนาการในกลุมผูดอยโอกาสตางๆ ทั้งในเขตเมืองละชนบท โภชนาการสําหรับ
ผูปวยดวยโรคตางๆ  และโภชนาการผูสูงอายุ การที่จะเลือกกลุมใดในการสงเสริมนั้นตองดูที่
วัตถุประสงคและสภาพความรุนแรงของกลุมนั้นๆ แลวนํามาเรียงลําดับความสําคัญเพื่อดําเนินการ
กอนหลังตามลําดับ 

4. โภชนาการกับวิถีแหงความเปนไทย ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ คงจะตอง
กําหนดยุทธศาสตรที่เปนรูปธรรม ในการถือเอาความเปนไทยกลับคืนสูวิถีไทยใหไดอีกครั้งหนึ่ง 
หลังจากที่เตลิดเปดเปงเกือบจะกูไมกลับ เพราะวิ่งลับไปกับสังคมตะวันตกและอเมริกันโดยเฉพาะ 
“อาหารไทย”  จะตองกําหนดยุทธศาสตรการสงเสริมพัฒนาอาหารไทยใหมีความเหมาะสมกับสภาวะ
ของสถาบันครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป กลาวคือ พัฒนาอาหารไทยใหสอดคลองกลมกลืนไปกับวิถี
ชีวิตของคนรุนใหมอาหารไทยคงไมไดอยูในครัวของแตละบานอีกตอไปแลว แตจะทําใหคนรุนใหมได
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กินอาหารไทยอยางมีคุณคาและปลอดภัย ไปพรอมกับกินอยางภาคภูมิกับความเปนไทยในรานอาหาร
หรือนอกบานไดอยางไร 
 แนวคิดขางตนเปนแนวทางที่สําคัญ ในการจัดการการสื่อสารเพื่อการบริโภคอาหารใหได
สัดสวน และควรขยายผลเปนแนวทางเดียวกันท้ังประเทศ 
 
5.  การจัดการการสื่อสารปจจัยเสี่ยง: วิถีชีวิตขาดการเคลื่อนไหว* 
 สถิติการออกกําลังกายของคนไทยจากรายงานสาธารณสุขไทยป 2542 / 2543 พบวา ในชวง 
พ.ศ. 2530 – 2544 มีคนไทยที่ออกกําลังกายเปนประจําอยูเพียงประมาณรอยละ 21 – 24 เทานั้น 
 ในป 2545 สํานักงานสถิติแหงชาติทําการสํารวจการเลนกีฬาของคนไทยอายุ 6 ปขึ้นไป 
พบวา มีเพียงรอยละ 30 ของคนไทยที่เลนกีฬา กลาวไดวาในชวง 20 ปท่ีผานมานี้ คนไทยที่ออกกําลัง
กายเปนประจําดูเหมือนจะเปนจํานวนคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง 
 สําหรับกลุมวัยรุน จากรายงานการสํารวจการใชเวลาของประชาชน ป 2544 โดยสํานักงาน
สถิติแหงชาติ แสดงใหเห็นเวลาโดยเฉลี่ย (เปนชั่วโมง/วัน) ท่ีวัยรุนใชไปในการทํากิจกรรมสําคัญๆ 
บางอยาง ในภาพรวมวัยรุนในทุกเขตที่อยูอาศัย มีรูปแบบของการใชเวลาทํากิจกรรมตางๆ คลายกัน คือ 
นอกเหนือจากเวลาในการดูแลตัวเองซึ่งรวมการพักผอนและการนอนแลว สําหรับท่ีทํางาน เวลาที่ใชใน
การทํางานชนิดตางๆ จะมากที่สุด แตสําหรับวัยรุนที่ยังอยูในระบบโรงเรียน การใชเวลาศึกษาเลาเรียน
ในวันหนึ่งๆ ก็จะมากกวาอยางอื่น นอกเหนือไปจากนั้น จะเปนเวลาที่ใชไปกับสื่อตางๆ กิจกรรมทาง
สังคมและงานดูแลบานเรือน 
 เมื่อแยกกลุมกิจกรรมโดยไมรวมการพักผอน การทํางานและการเรียนหนังสือในโรงเรียน
แลว จะเห็นภาพการใชเวลาวางของวัยรุนชาย-หญิงชัดเจน เวลาวางท่ีวัยรุนใชน้ันหนักไปขางพักผอน
และบันเทิง โดยที่โทรทัศนและวิดีโอ เอาเวลาวัยรุนไปมากที่สุด ตามดวยคอมพิวเตอร การเลน และ
เกมสกีฬา สวนกิจกรรมประเทืองปญญาอยางเชน การอาน (ไมวาจะเปนอานอะไรก็ตาม) และการ
คนควาในหองสมุดนั้น วัยรุนไทยใชเวลาเพียงนอยนิดตอวัน 
 ในเรื่องการใชเวลาวางสวนใหญใชในการหาความบันเทิง เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง ดู
ภาพยนตร รองลงมาคือ การอานหนังสือ การเดินเลน และการออกกําลังกาย ที่เหลือเปนเรื่องของการ
สังสรรคกับเพื่อน ทํางานอดิเรกและอื่นๆ 
 

        * ปรับจาก สุขภาพคนไทย  สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, 2546 
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 สําหรับเรื่องการออกกําลังกายหรือเลนกีฬา วัยรุนชายมีอัตรารอยละที่สูงกวาวัยรุนหญิงใน
ทุกกลุมอายุ มีขอนาสังเกตวา ยิ่งอายุมากขึ้น การออกกําลังกายก็ยิ่งลดลง โดยเฉพาะในวัยรุนหญิง ถา
เปรียบเทียบขอมูลการออกกําลังกาย/เลนกีฬาของวัยรุน ป 2540 กับ ป 2545 จะเห็นวา ขณะที่วัยรุนชาย
มีอัตรารอยละของผูที่เลนกีฬาเพิ่มขึ้นในแทบทุกกลุมอายุ (ยกเวน 12-14 ป) แตวัยรุนหญิงกลับมีอัตรา
รอยละที่ลดลง โดยภาพรวมแลว วัยรุนชายในป 2545 ออกกําลังกายกันมากขึ้น เม่ือเปรียบเทียบกับ 5 ป
ท่ีผานมา ขณะที่สําหรับวัยรุนหญิง อัตราการออกกําลังกายโดยรวมลดลงเล็กนอย 
  5.1  การจัดการการสื่อสารที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย 
   รัฐบาลไดจัดมหกรรมรวมพลังสรางสุขภาพแหงชาติซึ่งจัดขึ้นเปนครั้งแรกเมื่อวันที่ 23 
พฤศจิกายน ป 2545 ท่ีทองสนามหลวง ทําใหสาธารณชนเริ่มรับรูอยางกวางขวางวารัฐบาลกําลังดําเนิน
นโยบายออกกําลังกาย เปดตัวนโยบายดวยการเชิญชวนคนไทยมารวมทําลายสถิติโลก การเตนแอโรบิก 
ลงในหนังสือกินเนสบุก 
   รัฐบาลวางเปาหมายวา ในป 2547 ในกลุมประชากรอายุ 6 ปขึ้นไปจะเพิ่มจํานวนคนที่
ออกกําลังกายเปนรอยละ 55 และในป 2548 จะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 60 เปาหมายท่ีวางไวสําหรับเด็กอายุ
ในกลุมนี้เกิดจากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขที่พบวา เด็กไทยในวัยประถมอายุระหวาง 6-12 ป 
กําลังถูกคุกคามดวยโรคอวน 
   ตั้งแตป 2546 กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ไดดําเนินงานตามแผนงานจัดตั้งชมรมออก
กําลังกาย ภายใตโครงการขยับกายสบายชีวี  ผานหนวยงานระดับจังหวัดอยางนอยตําบลละหนึ่งชมรม 
จนครบทุกพื้นที่ จับมือกับกระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.) สงเสริมการออกกําลังกายขึ้นในโรงเรียน ดึง
มหาวิทยาลัย สื่อมวลชน และเอกชนรวมเปนตนแบบการจัดสถานที่สงเสริมใหเกิดการออกกําลังกายใน
เวลาวางหลังเลิกเรียน และหลังเลิกงานดวยการสนับสนุนพ้ืนที่วาง ตั้งชมรมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
   สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมกับการกีฬาแหง
ประเทศไทย (กกท.) สนองนโยบายรัฐบาลจัดสรรเงินทุน 76 ลานบาท จังหวัดละหนึ่งลานบาทผาน
สมาคมกีฬาเพ่ือมวลชนระดับจังหวัด มุงเนนใหประชาชนระดับรากหญาสนใจกีฬามากขึ้น 
   สงทายกิจกรรมประจําป 2546 วันที่ 27 พฤศจิกายน กระทรวงสาธารณสุขจัดงาน
มหกรรมรวมพลังสรางสุขภาพครั้งท่ี 2 ภายใตสโลแกนรวมพลังคนเสื้อเหลืองท่ีทองสนามหลวง ใหผู
เขามารวมงานเตนแอโรบิกพรอมใจกันสวมเส้ือสีเหลือง เวทีครั้งนี้มีประชาชนรวมงานตามเวทีตางๆ ที่
จัดพรอมกันท่ัวประเทศถึง 8,574, 657 คน เฉพาะในกรุงเทพฯ มีตัวเลข 71,986 คน 
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   จากผลการรณรงคน้ี รัฐบาลสามารถผลักดันตั้งชมรมสรางสุขภาพเพิ่มขึ้น 33,030 
ชมรม จากเดิม 10,638 ชมรม และไดรับเกียรติจากองคการอนามัยโลกคัดเลือกใหเปนเจาภาพจัดประชุม
การสงเสริมสุขภาพแหงโลกครั้งที่ 6 ที่กรุงเทพฯ ในเดือนสิงหาคม ป 2548 
   กระแสการออกกําลังกายที่รัฐบาลโหมประชาสัมพันธเพ่ือบอกกลาวใหประชาชนรับรู 
สงผลใหเกิดการเผยแพรกีฬาใหมๆ ในเมืองไทย เชน ไตรกีฬา สปอรตแอโรบิก ไฮโดรแอโรบิก (แอโร
บิกในน้ํา) และเทโบ หรือการออกกําลังกายที่มีอยูแลวไดรับความนิยมมากขึ้น เชน การฝกทาโยคะ หรือ
รํามวยไทเก็ก 
   มีการผสมผสานศิลปวัฒนธรรมเพราะกลัววาศิลปะพื้นบานจะสูญหาย ดวยการ
ดัดแปลงผสมใหเขากับจังหวะของการออกกําลังกายตามทองถิ่นตางๆ เชน การเตนโนราบิกของภาคใต 
และการฟอนเจิงทางภาคเหนือ 
   ความสําเร็จจากการปลุกกระแสของรัฐบาลเพื่อดึงกิจกรรมออกกําลังกายเขามาเปน
สวนหนึ่งของกิจกรรมในชีวิตแตละวัน คือ นําคนออกมาเตนแอโรบิกไดมากตามสวนสาธารณะหรือ
ลานวางบริเวณหนาหางสรรพสินคาบางแหง เกิดภาพการรวมตัวกันโดยมิไดนัดหมาย ไมเชาตรูก็ตอน
เย็น จะมองเห็นผูคนเริ่มทยอยกันเขามาเพื่อเตรียมตัวออกกําลังกายดวยทาเตนแอโรบิก 
   ขอมูลจากการสํารวจของ สสส. พบวาบางทองที่ในชนบทหลังใหทุนไปดําเนินกิจการ
ปองกันรักษาสุขภาพ พบวาผูเฒาผูแกจากเคยหงอยเหงาเศราซึมเพราะภัยรายจากโรคที่เปนอยูประจําตัว 
เริ่มดีขึ้นเมื่อผูสูงอายุเหลานี้ออกไปรวมกลุมกันออกกําลังกาย 
   มีผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพตั้งขอสังเกตวา แอโรบิกกลายเปนกระแสนิยมของผูคน
เพราะถูกดึงมาเปนตนแบบโดยผูบริหารประเทศเชิญชวนใหคนสนใจมารวมออกกําลังกายอยางมากมาย
น้ัน อาจทําใหเกิดยอดจํานวนผูปวยขอเส่ือมเพ่ิมสูงขึ้น เพราะทาเตนที่ไปเนนจังหวะเร็วและกระแทก
เทาคอนขางมาก 

5.2 แนวโนมและทิศทางในอนาคต 
การตื่นตัวตอการออกกําลังกายของคนไทยในป 2546 เปนสัญญาณทางบวกตอสุขภาพ

องครวมของสังคมไทย เพราะหากคนไทยสวนใหญในสังคมทุกเพศทุกวัยออกกําลังกายเปนประจําก็
ยอมสงผลใหเกิดสุขภาพดีถวนหนา ประหยัดงบประมาณของรัฐ ในการจัดระบบบริการสุขภาพ ลด
เวลาหยุดงานจากความเจ็บปวย ซึ่งทั้งหมดนี้ทําใหประเทศชาติมั่นคงขึ้นแนนอน 

 คําถามที่นาติดตามในเรื่องนี้ตอไปก็คือ ทําอยางไรจะใหความคึกคักเรื่องการออกกําลัง
กายมีตอเนื่องติดตอกันไปอยางยั่งยืน ทําอยางไรใหการออกกําลังกายกลายเปนส่ิงจําเปนในการ
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ดํารงชีวิตของคนไทยสวนใหญ และการออกกําลังกายจะชวยสงผลใหคนไทยรูจักดูแลตนเองมากขึ้นได
อยางไร  สิ่งที่ขาดหายไปจากแนวทางการสงเสริมการออกกําลังกายที่สําคัญคือ การรณรงคเผยแพร
ขอมูลการออกกําลังกายที่เหมาะสมถูกตองกับกลุมเยาวชนและประชาชนทั่วประเทศ 

สําหรับ การจัดการปจจัยเสี่ยง : ภาวะเครียดในกลุมเยาวชน กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุขไดดําเนินการปองกันและแกไขปญหาจากภาวะเครียด รวมท้ังปญหาสุขภาพจิตโดยรวมใน
สถานศึกษา เชน โครงการคลินิกคลายแครียด ตลอดจนมีการรณรงคประชาสัมพันธเพื่อสงเสริม
สุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตในกลุมเด็กและเยาวชน ครอบครัว รวมทั้งในชุมชน โดยผาน
ส่ือตางๆ ไดแก โทรทัศน เชน รายการ “คลินิกชอง 5” “เพ่ือนแกว” “ฮอตไลนคลายเครียด” หนังสือคูมือ
แนวปฏิบัติตางๆ  

สวนการจัดการการสื่อสารปจจัยเสี่ยง “อุบัติภัย” ไดมีการรณรงคเพื่อปองกันอุบัติภัยมาอยาง
ตอเนื่องในระดับชาติ มีองคกรหลักรองรับภารกิจดังกลาวในปจจุบัน มีการบูรณาการประเด็นอุบัติภัย
รวมกบัประเด็นการรณรงคอ่ืนๆ เชน โครงการ “เมาไมขับ” เปนตน 
 

ภาพรวมของการจัดการสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอ 
 
องคกรที่ดําเนินการสื่อสาร 
  จากการทบทวนหลักฐานพบวา องคกรหลักที่ดําเนินการจัดการส่ือสารเพื่อลดความเสี่ยง
โรคไมติดตอ คือ องคกรภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยประสานความรวมมือกับองคกร
อ่ืนๆ ในภาครัฐ ไดแก กระทรวงตางๆ องคกรอิสระ เชน สสส. องคกรเอกชนที่ไมแสวงกําไร เชน 
มูลนิธิไมสูบบุหรี่ รวมทั้งองคกร/กลุมตางๆ ในภาคประชาชน 
 
นโยบาย กลยุทธ กลวิธีการส่ือสาร 
  จากการทบทวนหลักฐานเทาที่ปรากฏ พบวายังไมมีนโยบายการสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยง
โรคไมติดตออยางชัดเจน แตในทางปฏิบัติมีบางองคกรที่กําหนดกลยุทธการสื่อสารในบางปจจัยเส่ียงไว
อยางเปนรูปธรรม เชน การส่ือสารปจจัยเสี่ยงเรื่องการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การ
บริโภคอาหารไมเหมาะสม เปนตน อีกทั้งมีองคการภาคสวนตางๆ เปนแกนหลักในการปฏิบัติงาน 
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  สําหรับกลยุทธ กลวิธีการสื่อสารพบวา สวนใหญเปนการเผยแพรความรู เพื่อแจงขอมูล
ขาวสารใหทราบหรือเตือนภัย แตยังขาดการรณรงคผานสื่อแบบผสมผสานในลักษณะของการสื่อสาร
การตลาดที่มุงเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนหลักโดยใชชุดกิจกรรมการสื่อสารที่เขมขนและ
ตอเนื่อง อีกทั้งยังขาดการบูรณาการสาร ตลอดจนการจัดการประเด็นและการเชื่อมโยงประเด็นสารดาน 
NCD เพ่ือสรางการรับรูท่ีถูกตองชัดเจนในวงกวาง 
  
บทบาทของครอบครัว โรงเรียน ชุมชนและสื่อ 
  มีขอมูลเกีย่วกบัสวนนี้ในรายงานการวิจยั “การศึกษาสถานการณและการจัดการการสื่อสาร
แจงขาวเตือนภัยเพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอในกลุมเยาวชน”  ในป 2548  
  สําหรับบทบาทของสื่อท่ีผานมาจากรายงานสถานการณการสื่อสารสุขภาพและนักส่ือสาร
สุขภาพ (พ.ศ. 2547-2548) พบวา สื่อกระแสหลัก เชน สือ่โทรทัศน วิทยุกระจายเสียง ยังไมสามารถใช
เปนเครื่องมือในดานสุขภาพ โดยเฉพาะเพื่อลดปจจัยเสีย่ง NCD ไดอยางเต็มท่ี เนื่องจากมีการบริหาร
จัดการตามกลไกทางธรุกิจ สวนวิทยุกระจายเสียงผังรายการไมแนนอน ไมมียุทธศาสตรเพ่ือการพฒันา 
และประเด็นสารดานสุขภาพที่นําเสนอเนนในดานความงามมากกวาประเด็นอ่ืนๆ ยกเวน
วิทยกุระจายเสยีงในกรุงเทพมหานคร พบวามีรายการสุขภาพอยูบาง และไดนําเสนอเรื่องโรคภยัไขเจ็บ 
สุขภาพ และความงาม สําหรบัสื่อส่ิงพิมพเพื่อสุขภาพ ประเด็นสารจะเนนความรูเกี่ยวกับโรค 
โภชนาการ การดแูลตนเอง การออกกาํลังกาย สุขภาพจิต ขณะที่หนังสอืพิมพรายวันจะเนนประเดน็สาร
เรื่อง การปองกันโรค สรางเสริมสุขภาพ 
  นอกจากนั้น สือ่เวบ็ไซตทัว่ไป จะเสนอขอมูลดานโภชนาการ เนนสุขภาพเฉพาะเรื่องและ
บางเรื่องมีการระบกุลุมเปาหมายเฉพาะวยัรุน โดยนําเสนอเรื่องของการแพทยแผนปจจุบัน 
  สวนสื่อทองถิน่ เชน หนังสือพิมพทองถิ่น มีการนําเสนอเนื้อหาดานอาหาร อโรคยา อารมณ 
แอลกอฮอล การออกกาํลังกาย สวนวิทยุประจําจังหวัดเนนอโรคยาหรอืการปองกันโรคและสราง
สุขภาพ อีกทั้งวิทยุชุมชน และเคเบิ้ลทีวีเนนเรื่องอโรคยาและอาหาร 
  อยางไรก็ตามกิจกรรมที่เนนการรณรงคดานสุขภาพจะเสนอประเดน็สารดานการออกกําลัง
กาย แอลกอฮอล และอาหาร 
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 สินคาและพัสดุภณัฑ 2546. 
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 สถานการณการส่ือสารสุขภาพและนกัสื่อสารสุขภาพ (พ.ศ.2547-2548) นนทบุร ี: อุษาการพิมพ, 
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อุบัติเหตุและสาธารณภยั เลม 2 2545. 
สถาบันวจิัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิ 
 สุขภาพ (สสส.) สุขภาพคนไทย กรุงเทพ : โรงพิมพอมรนิทรพรนิติ้งแอนดพับลิชช่ิง 2546. 
www.population.mahidol.ac.th/www.thaihealth.or.th 2547. 
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การทบทวนหลักฐาน (Evidence Base) การจัดการการสื่อสาร 
เพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอกับกลุมเปาหมายเยาวชน 

ประเทศสหรัฐอเมรกิา 
 
1.  วัน/เดือน/ป   Oct 2002 
      แหลงที่มาของขอมูล   Thorax ,Oct 2002 Supplement 2 ,Vol. 57 ,pii64 ,5p. 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              การเมืองของการโฆษณาบุหรี่ 
3. สาระสําคัญ              บทความชิ้นนี้วิเคราะหแนวโนม งบประชาสัมพันธของบุหรี่จํานวน 15 ยี่หอที่ลงโฆษณา 

ในนิตยสารตางๆ จํานวน 38 รายการในสหรัฐอเมริกาในชวยป ค.ศ. 1995-2000 โดยในป 
ค.ศ. 1998 อัยการพิเศษจาก 46 มลรัฐไดรวมลงนามในขอตกลงการประนีประนอมหลัก 
(Master Settlement Agreement)  

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Connolly , J. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง วารสาร 
6.  พื้นที่                   USA 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   พบวาขอตกลงกบับริษัทบุหรี่มีผลกระทบตอการโฆษณาบุหร่ีนอยมาก 

 
 

1.  วัน/เดือน/ป   8/16/2001 
      แหลงที่มาของขอมูล   New England Journal of Medicine ; 8/16/2001 ,Vol. 345 , Issue 7 , p504 , 8p ,3 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ขอตกลงการประนีประนอมหลักกบัอุตสาหกรรมยาสูบและการโฆษณาบุหรี่ในนิตยสาร 

ตางๆ 
3. สาระสําคญั              นําเสนอขอตกลงรวมกับอุตสาหกรรมยาสูบเกี่ยวกับการโฆษณาบุหรี่ในนิตยสาร 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  King III , Chartes et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง วารสาร 
6.  พื้นที่                   USA 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   พบวาขอตกลงรวมมีผลกระทบนอยมากตอการโฆษณาบุหรี่ในนิตยสาร 

 
 

1.  วัน/เดือน/ป   1996 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.umi.com/dissertations/fulcitt/9714858 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              การใชสารเสพติดในวัยรุนผูหญิง : ความเสี่ยงและปจจัยการปรับตัว 
3. สาระสําคัญ              สํารวจประสบการณของวัยรุนหญิงเกี่ยวกับความเสี่ยงและการปรับตัวในการใชสารเสพ 

ติด  
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Bemker ,Mary A. 
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5.  ชองทางการสื่อสาร  วิทยานิพนธ 
6.  พื้นที่                   USA 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   การวิจัยแนะนําแผนงานปองกันปญหาการใชสารเสพติดในเยาวชนหญิงโดยเฉพาะ โดย 

มีการใหการศกึษาและฝกฝน เจาหนาที่สาธารณสุขและผูมีหนาที่บริการทางสังคมใหมี
ความเขาใจพลวัตรของปญหาการใชสารเสพติด 
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   1999 
      แหลงที่มาของขอมูล   - 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ผลการเพิ่มอัตราการปฏิบัติตามกฎหมายของรานคาปลกีตอประพฤติกรรมการสูบบหุรี่  

หรือการเขาถึงแหลงจําหนายบุหรี่ในหมูเยาวชน 
3. สาระสําคัญ              ศกึษาและประเมินผลการควบคุมการเขาถึงแหลงจําหนายบุหรี่ และประพฤตกิรรมการ 

สูบบุหรี่ในกลุมเยาวชน  
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Perla ,Jeanne Perkins 
5.  ชองทางการสื่อสาร  วิทยานิพนธ 
6.  พื้นที่                   USA 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   จากการศึกษาพบวา ไมมีหลักฐานสนับสนุนขอสมมติฐานที่วาการจํากดัการเขาถงึแหลง 

จําหนายบุหรี่มผีลตอการลดบุหรีใ่นวัยรุน อัตราการสูบบุหรี่ยังคงไมเปลี่ยนแปลง 
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   1999 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.umi.com/dissertations/fulcitt/9927094 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              แรงจูงใจและปจจัยดานบุคลิกภาพเกี่ยวของกับการดื่มสุรา การสูบบุหรี่และการสูบกัญชา 

ในกลุมเยาวชน 
3. สาระสําคัญ              ศกึษาความสมัพันธระหวางการใชสารเสพตดิในหญิงเยาวชน และปจจัยบุคลิกภาพใน 

การแสวงหาความตื่นเตนเราใจ รวมทั้งศึกษาถึงเหตุผลแรงจูงใจในการใชหรือไมใชสาร
เสพติด  

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Kopstein , Audrea Nancy 
5.  ชองทางการสื่อสาร  วิทยานิพนธ 
6.  พื้นที่                    USA 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป ปจจัยทางบุคลกิภาพที่ชอบการตืน่เตนผจญภัยมีความเสี่ยงในการใชสารเสพตดิ สาํหรับผู

ไมเกี่ยวของกับสารเสพตดิ จะเปนผูที่เปนหวงเกี่ยวกับสุขภาพ และบทบาทการควบคุม
ของผูปกครอง 
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1.  วัน/เดือน/ป   2000 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.umi.com/dissertations/fulcitt/9982612 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              รูปแบบดานสิ่งแวดลอมกับการสูบบุหรี่ของเยาวชนในปจจุบัน 
3. สาระสําคัญ              การศกึษากลุมของปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของเยาวชนโดยยึดตัวเด็กเปนศูนยกลาง  

ซึ่งรวมถึงปจจัยดานสวนตัวตางๆ ปจจัยดานครอบครัว เพื่อนฝูง สภาพชุมชน สังคม 
วัฒนธรรม ประวัติศาสตร  

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Pokorny , Steven Brandt 
5.  ชองทางการสื่อสาร  วิทยานิพนธ 
6.  พื้นที่                    USA 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   ผลวิจัยระบุวา การสูบบุหร่ีในกลุมเยาวชนในปจจุบันมีความเกี่ยวพันกับการจํากัดการ 

จําหนายบุหรี่ การเพิ่มอายุผูสูบ สถานภาพทางชาติพันธุคนผิวขาว การมผีูใหญที่สูบบุหรี่
ที่บาน และการมเีพื่อนฝูงที่สูบบุหรี่ 
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   2001 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.umi.com/dissertations/fulcitt/3024478 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ผลการสวดภาวนาในระยะไกล และการสื่อสารตอตานการสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุนที่ตั้งใจ 

จะสูบบุหรี่ 
3. สาระสําคัญ              เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อวิเคราะหผลของการสวดภาวนาที่ชวยการรกัษาแบบ 

พื้นบานและการรักษาดานจิตใจ  
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Herringshaw ,Mark Horrard 
5.  ชองทางการสื่อสาร  วิทยานิพนธ 
6.  พื้นที่                   USA 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   พบวาการสวดภาวนามีผลอยางมนีัยสําคัญตอความตั้งใจของเด็กทีต่ั้งใจจะสูบบุหรี่ 

 
 

1.  วัน/เดือน/ป   2002 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.umi.com/dissertations/fulcitt/3065492 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ประสิทธิผลของแผนงานปองกันการใชสารเสพติดในกลุมเยาวชนผวิสี การวิเคราะหเชิง 

อภิปรัชญา 
3. สาระสําคัญ              วิเคราะหแผนงานปองกันการใชสารเสพตดิในเยาวชนผิวสีมีผลตอการปรับเปลี่ยนนิสัย  

เจตคติ หรือความรูหรือไม โดยการเปรียบเทียบแผนงานปองกันที่รวมปจจัยทางดาน
วัฒนธรรมกับแผนงานที่ไมรวมองคประกอบดานวัฒนธรรม  

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Bledsoe , Katrina Lynn 
5.  ชองทางการสื่อสาร  วิทยานิพนธ 
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6.  พื้นที่                   USA 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   พบวาแผนงานปองกันการใชสารเสพติดที่รวมถึงกิจกรรมดานวัฒนธรรมในแงจิตใจให 

ผลมากกวาแผนงานที่ไดรวมเอาเรื่องจิตใจเขาไวดวย 
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   2002 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.umi.com/dissertations/fulcitt/1414449 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ประพฤติกรรมเสี่ยงในหมูเยาวชน ที่ Elko , Nevada 
3. สาระสําคัญ              ศึกษาประพฤตกิรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่ ดื่มสรุา สารเสพตดิ นิสัย การกินอาหาร การไม 

ออกกาํลังกาย การเสี่ยงทางเพศสัมพันธ  
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Bain ,Nicola P. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  วิทยานิพนธ 
6.  พื้นที่                   USA 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   ผลการศกึษาพบวากลุมเยาวชนมีประพฤติกรรมเสี่ยงในปจจัยดังกลาว 
 
 
1.  วัน/เดือน/ป   2003 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.umi.com/dissertations/fulcitt/3093187 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              The Willow Tree Teen Institute : ประเมินผลการศกึษา แผนงานปองกันการใชสารเสพ 

ติดในโรงเรียนระดับมัธยมกลาง 
3. สาระสําคัญ              สํารวจประสบการณของวัยรุนหญิงเกี่ยวกับความเสี่ยงและการปรับตัวในการใชสารเสพ 

ติด  
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Hunter-Mazzella ,Susan M. 
5.  ชองทางการสื่อสาร/ สื่อท่ีใช วิทยานิพนธ 
6.  พื้นที่                   USA 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   แผนงานที่มุงถึงการปรับตัวไดของเด็กนี้พบวาไดผลดีโดยการปรับเปาหมายจากกลุม 

เสี่ยงไปยังจํานวนนักเรียนทุกกลุมโดยเนนถึงความเขมแข็งในการปรับตัวของเด็กแทน
ความออนแอในกลุมเสี่ยง 
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   2004 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.umi.com/dissertations/fulcitt/3130668 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              การเอาใจในใสในครอบครัว : การปองกันคุมครองตอการเขาไปเกี่ยวของกับสารเสพติด 
3. สาระสําคัญ              วิจัยเด็กนักเรียนของประเทศปานามา อเมริกากลาง และสาธารณรัฐโดมินิกัน เกี่ยวกับผล 

การเอาใจใสในครอบครัวที่มีผลตอการเขาไปเกี่ยวของกับสารเสพติด  
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4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Dormitzer , Catherine M. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  วิทยานิพนธ 
6.  พื้นที่                   USA 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   พบวาระดับการเอาใจใสในครอบครัวมีผลตอการริเริ่มและการใชสารเสพตดิตางๆ 
 

 
1.  วัน/เดือน/ป   March 2004 
      แหลงที่มาของขอมูล   Journal of Research on Adoleseene Vol. 14 Issue 1 p73- March 2004 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              อิทธิพลของมารดาที่มีตอการริเร่ิมสูบบุหรี่ของเยาวชนหญิงในเมือง 
3. สาระสําคัญ              ศกึษาความสัมพันธระหวางอิทธิพลของมารดาดานสังคม ที่มีตอการสูบบุหร่ี และการ 

เริ่มสูบบุหรี่ตั้งแตอายุนอยของเยาวชนหญิง 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Nichols ,Tracy R. et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง วารสาร 
6.  พื้นที่                   USA 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   พบวาการรับรูเกีย่วกับการสูบบุหร่ีของมารดา มีผลตอการเริ่มตนสูบบุหร่ีในเยาววัย 

 
 

1.  วัน/เดือน/ป   1996 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.umi.com/dissertations/fulcitt/9707501 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              บทบาทของปจจัยการปรับตัวและปจจัยการปองกันในการบงชี้การใชสารเสพตดิ การดื่ม 

สุรา และการสูบบุหรี่ในกลุมเยาวชน 
3. สาระสําคัญ              ศกึษาปจจัยการปรับตัว เชน นิสัยการพึ่งตัวเอง ความสามารถทางสังคม ความสามารถแก 

ปญหา คุณลักษณะการมุงมั่นและความกาวหนา สวนปจจัยการปองกันไดแก 
ความสัมพันธที่ดีในครอบครัว ความสัมพันธในโรงเรียน ความปลอดภัยและ
สภาพแวดลอมชมุชนสนับสนุนชวยเหลือ  

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Dugan , Margret Ann 
5.  ชองทางการสื่อสาร  วิทยานิพนธ 
6.  พื้นที่                    USA 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   จากการศึกษาพบวา ปจจัยการปรับตัวแมจะมีความสําคัญแตตามลําพังแลวไมสามารถบง 

ชี้ถึงการลดการใชสารเสพตดิ ความสัมพันธระหวางปจจัยปองกันและปจจัยการปรับตัว 
มีความสําคัญอยางยิ่งในการลดประพฤติกรรมเสีย่ง 
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1.  วัน/เดือน/ป   Jun 2000 
      แหลงที่มาของขอมูล   http://tc.bmjjournals.com/cgi/gca?allch=&SEARCHID=1118250707397_713&F... 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ดาราคนโปรดกับบทบาทการสูบบหุรี่ในภาพยนตรและความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ 

ของเยาวชน 
3. สาระสําคัญ              ศกึษาความสัมพันธระหวางดาราคนโปรดของวัยรุนในการแสดงบทสูบบุหรี่ในภาพ 

ยนตรและการสบูบุหร่ีของวัยรุน  
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Tickle ,Jennifer J. ,et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  Internet 
6.  พื้นที่                   USA 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   วัยรุนที่ชื่นชอบดาราภาพยนตรที่สูบบุหร่ีมีแนวโนมที่จะสูบบุหรี่ และมีทัศนคตทิีดีตอ 

การสูบบุหรี่ มากกวาวัยรุนที่เลือกดาราที่ไมสูบบหุรี่ ซึ่งผลจากการวิจัยน้ีระบุชัดเจนวา
การสูบบุหรี่ในภาพยนตรมีผลตอการสูบบุหรี่ของวัยรุน 
 

1.  วัน/เดือน/ป   Oct 29 ,2003 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.ncd.gov/newsroom/advisory/youth/youth.htm 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              คณะกรรมการที่ปรึกษาเยาวชน สภาผูพกิารแหงชาติ (NCD) 
3. สาระสําคัญ              กฎขอบังคับของคณะกรรมการทีป่รึกษาเยาวชน เปนระเบียบปฏิบัติสําหรับ  
    คณะกรรมการในการใหคําปรกึษาและขอแนะนําตอสภาผูพิการแหงชาติ (National  
    Council on Disability ,NCD) ในเรื่องตางๆรวมทั้งการวางแผนงานและการกําหนด 
    ปญหาเรงดวน 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  กระทรวงBriggs , Ethel D. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  Internet 
6.  พื้นที่                   USA 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   หนาที่ของคณะกรรมการเปนเพียงใหคําปรึกษาและขอแนะนําเทานั้น 

 
 

1.วัน/เดือน/ป 1998-2005 
   แหลงที่มาของขอมูล  
2.หัวขอ/ช่ือ
โครงการ/Theme/Concept 

การจดัการการสือ่สารเพื่อลดความเสี่ยงเร่ืองน้ําหนักเกินและโรคอวน 

3.สาระสําคัญ (1998) National Health and Nutrition Examination Survey III สวนหนึ่งได
ประเมินผลความสัมพันธระหวางกิจกรรมการออกแรงและการดโูทรทัศนกับน้ําหนัก
และระดับความอวนในกลุมเดก็ (1999) บทบาทของรูปแบบการออกกําลังในการ
จัดการน้ําหนกัในเด็กเลก็ การจูงใจเด็กอวนของประชากรอเมริกามีอัตราการเพิ่มอยาง
นาตกใจ 61% ของผูใหญชาวอเมริกันมีน้ําหนักตัวเกินหรืออวน ในสวนของเด็กและ



 3-7
วัยรุนมีอัตราเพิ่มขึ้นกวาเทาตัวเปนปจจัยเสี่ยงในการเปนโรคหวัใจ เบาหวานชนิดที่ 2 
มะเร็ง หรือขอตอเสื่อม (2003) ปญหาการปองกันและรักษาโรคอวน ซึ่งเขาใจกันวา
เปนปญหาสวนตัวตางไปจากปญหาสุขภาพอื่นๆ ปญหาสภาพแวดลอมที่จงใจใหเด็ก
บริโภคอาหารทีไ่มมีคุณภาพ (2004) ประเด็นการบริโภคเคร่ืองดื่มน้ําอัดลม (soft 
drink) ที่มีผลตอน้ําหนักเกินและความอวน ประเด็นการเพิ่มขึ้นของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในกลุมเด็กและเยาวชน (2005) ประเด็นอัตราการเพิ่มขึ้นของความอวนใน
เด็กจะมผีลกระทบตอการลดของรอบชวงชีวิต (life expectancy) 

             กลุมเปาหมาย (1998) กลุมเยาวชนอายุ 8-16 ป สวนหนึ่งของ National Health 
and Nutrition Examination Survey III (1999) เด็กนักเรียนเกรด 3-4 (2002) เด็ก
นักเรียนในรัฐ Kentucky (2003) เด็กที่มีน้ําหนักเกนิมาตรฐาน (2004) เด็กเยาวชนอายุ 
12-19 ป (2004) เด็กอายุต่าํกวา 18 ปที่มีความอวนและเปนปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 
(2005) เด็กและเยาวชนอายุต่าํกวา 15 ป 

              กิจกรรมการสื่อสารที่สาํคัญ 
 1. เผยแพรขอมลูการสํารวจวิจัย 

1998 เยาวชนอเมริกันดูทีวีเปนเวลานานไมมีกิจกรรมออกแรงที่เพียงพอ ควรมีกล
ยุทธสงเสริมกิจกรรมการออกกาํลังในหมูเยาวชนใหมากขึ้น 

1999 การออกกําลังกายตอเนื่องสม่ําเสมอโดยใชรวมกบัการปรับโภชนาการและ
ประพฤติกรรมเปนกลยุทธการจงูใจที่ไดผลด ี

2. รณรงคปรับเปลี่ยนทัศนคต ิ
2002 ปญหาความอวนและน้ําหนักเกนิเปนปญหาสุขภาพ จําเปนที่รัฐตองกําหนด

มาตรการเชนเดยีวกับปญหาสาธารณสุขอ่ืนๆ โดยคํานึงถึงปจจัยตางๆ ใน
หลายมติ ิ

2003 รณรงคใหมีการเปลี่ยนแนวความคิด เกี่ยวกับบทบาทของสังคมในเรื่อง
การศกึษาสมมตฐิาน การบําบดัและการปองโรคอวนในวัยเด็ก 

3. สงเสริมการศึกษาวิเคราะหวิจัย และการสํารวจ 
2004 การบริโภคเครือ่งดื่มน้ําอัดลมมผีลตอน้าํหนักและความอวน 

4. ประสานความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ ของรัฐ 
2004  หนวยงานสาธารณสุขขั้นพื้นฐานควรไดรับการสนับสนุนจากองคกร   
           ทองถิ่น ระดับภาคและระดับประเทศในการรณรงคและหาวิธีปองกันโรค 
           อวนในเด็ก 
2005 โรคอวนเปนประเด็นปญหาเรื่องสุขภาพของประชาชนที่เพิ่มขึ้นและมี

ความสําคัญควรไดรับการรวมมอืกันรณรงคแกไข 
4.องคกรท่ีทํา/บุคคล สวนใหญเปนบทวิจัยและงานสํารวจวิจัยของสถาบันตางๆ ของสหรัฐอเมริกา (1998) 

Johns Hopkins University School of Medicine, Baltimore. (1999) Department of 
Pediatrics , Louisiana State University Medical School , New Orleans (2002) 
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University of Kentucky (2003) Department of Psychology , Yala University , New 
Haven (2004) Department of Nutrition , Dicteties and Food Science , Brigham 
Young University (2004) Department of Pediatrics , University of Taxas Health 
Science Center at San Antonio , (2005) Population Reference Bureau 

  
5.ชองทางการสื่อสาร (1998) ผลการสาํรวจสุขภาพและการโภชนาการแหงชาติ ครั้งที่ 3 

(1999) วารสาร South Medical Journal ,June 1999 ; 92 (6) 
(1999) The Journal of the American Medical Association. Vol. 282 No.16 , Oct 27, 
1999 
(2002) Draft Position Paper Jan 2002 
(2003) Obesity Reviews , Vol.4 , Issue 1 Feb 2003 
(2004) รายงานวิทยานิพนธระดับปริญญาโท Brigham Young University 
(2004) วารสาร Clinical Cornerstone 2004 ; 6(4) 
(2005)  Population Reference Bureau , May 2005 

6.พื้นที่ USA 
 

  
1.วัน/เดือน/ป May 2005 , Population Reference Bureau 
   แหลงที่มาของขอมูล  
2.หัวขอ/ช่ือ
โครงการ/Theme/Concept 

การเพิ่มขึ้นของความอวนในวัยเด็กจะมผีลตอการลดลงของชวงชีวิต (life expectancy) 
ในสหรัฐอเมริกาหรือไม 

3.สาระสําคัญ รายงานการศึกษาระบุวาอัตราการเพิ่มขึ้นของความอวนในวัยเด็กจะลดชวงชีวิตตั้งแต
เกิดโดยเฉลี่ย 2-5 ป ในอีกไมกี่ทศวรรษที่จะมาถงึนี้ 

 นักวิจัยพบวา ความอวนเกี่ยวเนื่องกับความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรคหลอด
เลือดหัวใจ มะเร็ง และโรคเกี่ยวเนื่องอื่นๆ เพิ่มขึ้นประมาณ 50% ในสหรัฐอเมริกา ทั้ง
ในทศวรรษที่ 80 และ 90 สองในสามของผูใหญในสหรัฐฯ มีน้ําหนักเกินหรือเปน
ความอวนเชนเดียวกับเด็กประมาณ 20 ถึง 30% ที่อายุต่ํากวา 15 ป 

4.องคกรท่ีทํา/บุคคล Robert Lalasz 
5.ชองทางการสื่อสาร บทความทางวารสาร 
6.พื้นที่ USA 
7.ผลท่ีพบ/ขอสรุป ความอวนเปนประเด็นปญหาเรื่องสุขภาพของประชาชนที่เพิ่มขึ้นและมีความสําคญัที่

ควรจะไดรับการรณรงคแกไข 
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1.วัน/เดือน/ป 

 
2004 ,Clinical Cornerstone. 2004 ; 6 (2) : 17-30 

   แหลงที่มาของขอมูล  
2.หัวขอ/ช่ือ
โครงการ/Theme/Concept 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และปจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานในเด็กและวัยรุน 

3.สาระสําคัญ เคยเชื่อกันวาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes millitus) เปนโรคของผูใหญ แต
ปจจุบันกลับเปนโรคของเด็กเลก็ดวย ในบางแหงมีจํานวนถึง 20-50% ของเบาหวานที่
เปนกับผูปวยอายุต่ํากวา 18 ป 

 การเพิ่มขึ้นของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมเด็ก แมจะยังไมสามารถยืนยันสาเหตุที่
แทจริง แตก็มีสนันิษฐานวามาจากโรคความอวนที่ระบาดไปทั่วสหรัฐฯ และประเทศ
ตะวันตก ขณะเดียวกันปญหาความอวนก็สะทอนถึงแนวโนมสําคัญอื่นๆ ของสังคม 
เชน การเปลี่ยนแปลงสวนประกอบสารอาหาร และนิสัยการบริโภค กิจกรรมทางกายที่
ลดลง รวมทั้งอุปนิสัยที่ตองนั่งประจําอยูกับที่ เด็กที่มีความอวนจะเติบโตเปนผูใหญที่
อวนเปนผลใหเพิ่มอัตราการปวยเจ็บและการเสยีชีวิต 

4.องคกรท่ีทํา/บุคคล Daniel E. Hale 
5.ชองทางการสื่อสาร บทความทางวารสาร 
6.พื้นที่ USA 
7.ผลท่ีพบ/ขอสรุป หนวยงานสาธารณสุขขั้นพื้นฐานควรจะไดรับการสนับสนุนจากองคกรทองิ่น ระดับ

ภาคและระดับประเทศในการหาวิธีปองกันโรคความอวนในวัยเด็ก เชน สนับสนุนหา
ที่ใหเด็กและครอบครัวไดออกกาํลังกาย การมีกจิกรรมการออกกาํลังกายในโรงเรียน 
ตอตานอาหารและเครื่องดื่มที่ไมมีประโยชนในโรงเรียน การใหขอมูลขาวสารกบั
ผูบริหารโรงเรียนในการชวยกันปองกันและบําบดั การรณรงคกิจกรรมที่สื่อถึงสุขภาพ
อนามัยที่ดีในหมูเด็ก รวมทั้งการเปนแบบอยางที่ดีในการพัฒนาและรักษาสุขภาพที่ดี 
และการรักษาน้ําหนักตัวที่เหมาะสม 
 

 
1.วัน/เดือน/ป 

 
Feb 2003 , Obesity Reviews, Volume 4 Issue 1 Page 57- Feb 2003 

   แหลงที่มาของขอมูล  
2.หัวขอ/ช่ือ
โครงการ/Theme/Concept 

ความอวนในวัยเด็ก : ปญหาของสังคมที่ตองไดรับการแกไข 

3.สาระสําคัญ การปองกันและรักษาปญหาโรคอวนในวัยเด็กถอืวาเปนปญหาสวนตัวและของ
ผูปกครอง ซึ่งตางไปจากปญหาสขุภาพอนามัยอยางอื่น แรงกดดันดังกลาวมีอยูใน
สภาพการตราหนาทางสังคมแกเด็กอวนและสภาพแวดลอมที่มีการจูงใจอยางมากมาย
ที่ทําใหเด็กตองบริโภคอาหารขยะที่ไมมีคุณภาพ 

 บทความชิ้นนี้รวบรวมผลงานวิจัยหลายเรื่องเพื่อใหขอมูลรอบดานเกี่ยวกับปญหาที่
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เด็กอวนและผูปกครองประสบอยู โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาความแปลกแยกที่เด็กอวน
ไดรับและรายงานทบทวนเอกสารการใหคําแนะนําที่ขัดแยงกันตอผูปกครองเด็ก
เกี่ยวกับเรื่องการพัฒนาการบริโภคที่มีสุขภาพด ี

4.องคกรท่ีทํา/บุคคล M.B. Schwartz and R. Puhl 
5.ชองทางการสื่อสาร บทคัดยอทางวารสาร 
6.พื้นที่ USA 
7.ผลท่ีพบ/ขอสรุป รายงานชิ้นนี้เรียกรองใหมีการเปลี่ยนแนวความคิดเกี่ยวกับบทบาทของสังคมในเรื่อง

การศึกษาสมุฏฐาน การบาํบัดและการปองกันโรคอวนในวัยเด็ก 
 

 
1.วัน/เดือน/ป 

 
Jan 2002 , Draft Position Paper 

   แหลงที่มาของขอมูล  
2.หัวขอ/ช่ือ
โครงการ/Theme/Concept 

ความเสี่ยงของเด็กชาว Kentucky : การตอสูกับน้ําหนัก 

3.สาระสําคัญ ตลอดระยะ 25 ป ที่ผานมา น้ําหนักเกิน และความอวนของประชากรอเมรกิาเพิ่มอยาง
นาตกใจ ผูใหญชาวอเมริกัน 61% มีน้ําหนักเกินหรืออวน ปจจุบันทุกปชาวอเมรกิัน
กวา 300,000 คนตายดวยโรคที่เกีย่วเนื่องกับน้ําหนักเกิน ในสวนของเด็กและวัยรุนใน
สองทศวรรษทีผ่านมามีอัตราเพิ่มขึ้นเกือบเทาตัว วัยรุนและเด็กทีม่ีน้ําหนักเกินมี
โอกาสที่จะเปนโรคชนิดเดียวกนัผูใหญ เชน โรคหัวใจ เบาหวานชนิดที่ 2 มะเร็ง หรือ
ขอตอเสื่อม เปนตน 

 ปจจัยทางสภาพแวดลอมที่มผีลตอการบริโภคและกิจกรรมทางกายภาพเปนสาเหตุของ
แนวโนมการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวในเด็ก การวิจัยแนะวาจําเปนที่จะตองมีโครงการ
หลายอยางที่เจาะจงถึงตัวบุคคล ครอบครัว ชมุชน และโรงเรียน เพื่อทวนกระแส
แนวโนมดังกลาว โดยเฉพาะโรงเรียนควรจะมีบทบาทในการปองกันและแกไขปญหา
ความอวนในวัยเด็ก เชน จัดการเกี่ยวกับการปรับปรุงการโภชนาการและการบรกิาร
ดานอาหารและเครื่องดื่มที่มีสุขภาพ การปรับปรงุกิจกรรมทางดานรางกาย 

4.องคกรท่ีทํา/บุคคล Janet L. Tictyen , et al. 
5.ชองทางการสื่อสาร รายงาน (ราง) 
6.พื้นที่ USA 
7.ผลท่ีพบ/ขอสรุป ปญหาความอวนและน้ําหนักเกนิเปนปญหาสุขภาพจําเปนที่รัฐตองกําหนดมาตรการ

เชนเดียวกับปญหาสาธารณสุขอืน่ๆ โดยคํานึงถึงปจจัยตางๆ ในหลายมติ ิ
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1.วัน/เดือน/ป 

 
Oct 27, 1999 ,Journal of the American Medical Association. Vol.282, No. 16 ,Oct 
27. 1999 

   แหลงที่มาของขอมูล  
2.หัวขอ/ช่ือ
โครงการ/Theme/Concept 

การลดการดูทีวีของเด็กเพื่อปองกันความอวน 

3.สาระสําคัญ รายงานการศึกษาจากการสังเกตพบวามีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องระหวางการดูทีวี ตัว
เด็ก และปริมาณไขมันของวัยรุน 

 การวิจัยคร้ังนี้ใชขอมูลจากเด็กจํานวน 198 ราย ศึกษาผลของการลดการดทูีวี วีดีโอเทป 
และวีดีโอเกมสที่มีตอปริมาณไขมัน กิจกรรมทางดานกายภาพ และการบริโภค
สารอาหาร 

4.องคกรท่ีทํา/บุคคล Thomas N. Robinson 
5.ชองทางการสื่อสาร บทความ (คัดยอ)ทางวารสาร 
6.พื้นที่ USA 
7.ผลท่ีพบ/ขอสรุป การลดการดูทีวี วีดีโอเทป และลดการเลนวีดีโอเกมสอาจจะเปนแนวทางที่ใหผลดีและ

มีความสะดวกในการปองกันโรคอวนในเด็ก 
  
 
1.วัน/เดือน/ป 

 
Jun, 1999 ,South Medical Journal. Jun 1999 ; 92 (6) : 577-584 

   แหลงที่มาของขอมูล  
2.หัวขอ/ช่ือ
โครงการ/Theme/Concept 

การจูงใจเดก็อวนใหเคลื่อนไหว ; บทบาทของรูปแบบการออกกําลังในการจดัการ
น้ําหนักในเด็กเลก็ 

3.สาระสําคัญ ความอวนในวัยเด็กเปนปญหาที่เพิ่มมากขึ้น การปองกันและรักษาขึ้นอยูกับรูปแบบ
กิจกรรมทางรางกายของเดก็อวน แตการจูงใจใหเด็กมกีิจกรรมทางกายภาพก็เปนเรื่อง
ยุงยาก 

 ไดมีการออกแบบกิจกรรมบําบดัทางกายเปน 4 ระยะประกอบดวย แผนการออกกาํลัง
กายตอเนื่องดวยความถี่ระยะกลาง และการจูงใจใหเพิ่มกิจกรรมทางรางกาย ตลอดจน
การตระหนักรูถงึการเคลื่อนไหวของรางกายทีด่ีขึน้ ผลปรากฏวาเด็กอวนจํานวน 73 
รายที่รวมโครงการจัดการน้ําหนกัตัวมีน้ําหนักตวัลดลง และปริมาณไขมันของรางกาย
ก็ลดลงดวย โดยมีการติดตามผลตอเนื่องอีก 1 ป เด็กที่รวมโครงการสามารถรกัษามวล
รางกายที่พอเหมาะและมีแบบแผนกิจกรรมทางรางกายทีด่ีขึ้น 

4.องคกรท่ีทํา/บุคคล Sothern M.S., et al. Department of Pediatrics , Louisiana State University Medical 
School , New Orleans , USA. 

5.ชองทางการสื่อสาร บทความทางวารสาร 
6.พื้นที่ USA 
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7.ผลท่ีพบ/ขอสรุป การออกกําลังกายตอเนื่องโดยใชรวมกับการปรับโภชนาการและประพฤติกรรมเปน

กลยุทธการจูงใจที่ไดผลดี กลยุทธเหลานี้สนับสนุนการเพิ่มรูปแบบกิจกรรมทาง
กายภาพ การออกกาํลังกายสม่าํเสมอ และการลดปริมาณไขมันสวนเกิน 

  
 
1.วัน/เดือน/ป 

 
March 25, 1998 , The Journal of the American Medical Association. Vol.279, No. 
12, March 25. 1998 

   แหลงที่มาของขอมูล  
2.หัวขอ/ช่ือ
โครงการ/Theme/Concept 

ความสัมพันธระหวางกิจกรรมทางกายภาพและการดโูทรทศันกับน้ําหนักตัวและ
ระดับความอวนในกลุมเดก็ : ผลจากการสํารวจสขุภาพและการโภชนาการแหงชาติ
ครั้งที่ 3 

3.สาระสําคัญ การไมตื่นตัวของกิจกรรมทางดานกายภาพของผูใหญเปนผลใหมนี้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 
แตยังไมมีขอมูลชี้ชดัในเรื่องนี้เกี่ยวกับกลุมเดก็ จึงไดจัดการประเมินกิจกรรมทีอ่อก
แรงและนิสัยการดูทีวีที่มีความสมัพันธกับน้ําหนักตัวและความอวนของเด็กอเมริกา
อายุ 8-16 ป ในการสาํรวจสุขภาพแหงชาติ ระหวางป 1988-1994 

 เด็กอเมรกิัน 80% รายงานวาไดมีกิจกรรมออกแรงเปนจํานวน 3 ครั้งหรือมากกวาตอ
สัปดาห จํานวน 26% ของกลุมเดก็อเมริกันดูทีวี 4 ชั่วโมงหรือมากกวาในแตละวัน 
และ 67% ดูทีวีอยางนอย 2 ชม. ตอวัน เด็กหญิงหรือเด็กชายทีดู่ทวีี 4 ชั่วโมงหรือ
มากกวา จะมีปริมาณไขมันในรางกายและดัชนีมวลรางกายมากกวาผูที่ดูนอยกวา 2 
ชั่วโมงตอวัน 

4.องคกรท่ีทํา/บุคคล Rose E. Anderson ,et al. 
5.ชองทางการสื่อสาร บทความทางวารสาร 
6.พื้นที่ USA 
7.ผลท่ีพบ/ขอสรุป เด็กอเมรกิันดูทีวีเปนเวลานานและไมมีกิจกรรมออกแรงที่เพียงพอควรจะมีกลยุทธ

สงเสริมกิจกรรมการออกกําลังในหมูเด็กใหมากขึน้ 
  
 
1.วัน/เดือน/ป 

 
June 2004 ,Department of Nutrition ,Dieteties and Food Science, Brigham Young 
University 

   แหลงที่มาของขอมูล  
2.หัวขอ/ช่ือ
โครงการ/Theme/Concept 

ดัชนีมวลรางกาย  (body mass index) และการบรโิภคนํ้าอัดลมของกลุมวัยรุน 

3.สาระสําคัญ ปจจุบันความอวนเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของเด็กอเมรกิันในป 1999 ประมาณ 13% 
ของจํานวนเด็กวัยรุนมีน้ําหนักตวัเกินและ 61%ของจํานวนผูใหญมีน้ําหนักตัวเกินหรือ
เปนโรคอวน ในปจจุบันประมาณการวาจํานวน 3 ใน 4 คน ของเด็กอเมรกิันมีความ
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เสี่ยงตอการมีน้าํหนักตัวเกินขนาด ซึ่งมีผลตอปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพหลายอยาง เชน 
เสี่ยงตอโรคหัวใจ ไขมันในเสนเลือดสูง หรือความดันสูงเปนตน 

 บทวิจัยวิทยานิพนธนี้ศึกษาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลรางกายกับการดื่มน้ําอัดลม
ของวัยรุน โดยใชขอมูลจากการใชแบบสอบถามกลุมวัยรุนจํานวน 225 ราย ดัชนีมวล
รางกายคาํนวณจากการวัดความสงูและน้ําหนักโดยปรับไปตามอายุ ปจจัยสําคญัสอง
ประการที่มผีลตอการเปนโรคอวนไดแก  การไดรับพลังงานเกินขนาดและขาดการ
ออกกาํลังกาย แหลงพลังงานสวนเกินเกี่ยวของกับการบริโภคเครือ่งดื่มประเภท
น้ําอัดลมซึ่งมีขนาดใหญขึ้น การรับประทานอาหารจานดวน รวมถึงแผนการตลาดของ
บริษัทน้ําอัดลมซึ่งเพิ่มการโฆษณาและการวางจําหนายในทุกพื้นที่ 

4.องคกรท่ีทํา/บุคคล Olivia Love McCord 
5.ชองทางการสื่อสาร วิทยานิพนธระดับปริญญาโท 
6.พื้นที่ USA 
7.ผลท่ีพบ/ขอสรุป ผลการวิจัยสรุปวาการบรโิภคเครื่องดื่มน้ําอัดลมมีความสัมพันธกับดชันีมวลรางกาย

ในกลุมวัยรุน กลุมผูดื่มปริมาณมากจะมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลรางกายสูงกวากลุมอ่ืนๆ 
  
 
1.วัน/เดือน/ป 

 
Apr. 2005 ,Preventing Chronic Disease, Vol.2 No.2 

   แหลงที่มาของขอมูล  
2.หัวขอ/ช่ือ
โครงการ/Theme/Concept 

โรคอวนในวัยเด็ก-บทเรียนจากขอมูลที่มีอยูตอแนวโนมของสังคม ภาค 2 

3.สาระสําคัญ ปญหาน้ําหนักเกนิและความอวนในเด็กและเยาวชนเพิ่มขึ้นในชวงหลายทศวรรษที่
ผานมา บทรายงานแบงเปนสองภาค ภาคแรกวิเคราะหถึงแนวโนมการใชเวลา การ
เรียนที่บาน และการใชสื่อตางๆ สวนภาค 2 นี้มุงถึงเรื่องการเดินทาง พลศกึษา และ
โภชนาการ 

 การเดินทางคมนาคมโดยวิธอีอกแรงเชน การเดิน การขี่จกัรยาน สามารถเผาผลาญ
พลังงานไดเปนจํานวนมาก การออกแบบผังเมือง และการวางรูปแบบการคมนาคมที่
เกี่ยวของกับกิจกรรมที่ออกแรงเริม่จะไดรับความสนใจ แตเชื่อวาปญหาการขยายตัว
ของเมืองทําใหกิจกรรมการเดินและการขี่จักรยานลดลง และหันมาใชรถยนตมากขึ้น 
การเติบโตของปญหาจราจรทาํใหคนไมกลาเดินหรือใชจักรยาน ในดานพลศึกษา การ
ที่เด็กตองใชเวลาหลายชั่วโมงอยูในโรงเรียนจึงนาจะใชพลศึกษาเปนชองทางสงเสริม
กิจกรรมการออกแรงและสุขภาพพลานามัยทีด่ี สวนดานโภชนาการมสีถติิตัวเลข
แสดงแนวโนมการเพิ่มขึ้นของการบริโภคอาหารกรุบกรอบ และการดื่มน้ําอดัลม 
โดยเฉพาะเมื่อรายไดเพิ่มคนหันมาบริโภคอาหารตามสะดวกแทนที่จะรับประทาน
อาหารที่บาน การเปลี่ยนรูปแบบการบริโภคเชนนี้ไมเปนผลดตีอสุขภาพ 

4.องคกรท่ีทํา/บุคคล Roland Sturm 
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5.การสื่อสาร บทความทางวารสาร 
6.พื้นที่ USA 
7.ผลท่ีพบ/ขอสรุป รูปแบบการบริโภคอาหารไดมกีารเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก แตกจิกรรมดานกายภาพ

ของเด็กและเยาวชนก็ยังเปนเชนเดิม ไมวาจะเปนเรื่องการออกกาํลงักาย หรือเร่ืองพล
ศกึษา การเพิ่มมาตรการดานกิจกรรมการออกแรงมีความจําเปนและมีผลตอปญหา
น้ําหนักแมวาปญหาเหลานี้จะเกีย่วของโดยตรงตอเรื่องการบริโภคก็ตาม 

 
ขอสังเกตจากผูทําการศึกษา 
 
 1. ดานการจดัการสื่อสารเพ่ือแจงขาวเตือนภัยเกีย่วกับบุหรี่พบวา แมสวนหนึ่งจะไมเห็นความสําคัญ
เนื่องจาก ยังมีการโฆษณาบหุรี่ผานสื่อนิตยสาร ภาพยนตรอยูบาง แตสวนหนึ่ง กลบัใหความสําคัญเรื่องบุหรี่กบั
เยาวชน โดยเฉพาะการเสนอแผนการปองกันปญหาดานยาเสพติด ผานสื่อบุคคล เชน เจาหนาที่สาธารณสุข หรือ
ผูที่มีหนาที่บรกิารทางสังคม โดยการสํารวจพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนในชุมชน แลวสงเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของเขาไปแนะนําถึงโทษ และผลเสียจากบุหรี่และมีการแนะนําใหเยาวชนสวดภาวนา เนื่องจากผลสํารวจ
พบวา การสวดภาวนา มผีลอยางมีนัยสําคญัตอความตั้งใจของเยาวชนที่ตั้งใจจะสูบบุหรี่ 
 นอกจากนี้ยังพบอีกวา การส่ือสารกันระหวางบุคคลในครอบครวั เชน พอ ,แม หรือในโรงเรยีน เชน ครู 
กับ ศิษย มีผลตอการปรับตวัของเยาวชน ในการเลกิบุหรี่ 
  
 2. จากงานวิจยัพบวา องคกรท่ีเขามามีสวนเกี่ยวของกับการสื่อสารเพื่อนําเสนอแนวทางแกไข ดาน
ปญหาบุหรี่กับเด็กและเยาวชนนั้น แบงเปน 
  2.1 ครอบครวั  ไดแก พอ , แม จะมีอิทธิพลตอการเลกิสูบบุหรี่ หรือเปนตัวอยางทีด่ีของการไม
ยุงเกีย่วกับยาเสพติด 
  2.2 คุณครูทีโ่รงเรยีน  มีสวนดานการใหความรู นําเสนอแผนงานเพื่อปองกันการใชสารเสพติด 
หรือบุหรี่ของนักเรียน 
  2.3 องคกรชุมชน  ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข หรือ ผูมหีนาที่บริการทางสังคม ไดเขาไปให
การศกึษาและปองกันปญหาการใชสารเสพติดของเด็กและเยาวชนในชุมชน 

ขอสังเกต  พบวา ยังมกีารโฆษณาบุหรีผ่านสื่อนิตยสาร และดาราภาพยนตร ยังเปนตวั 
อยางที่ไมดใีนการสูบบุหรี่ เนื่องจากพบวา เยาวชนมีทัศนคติดีตอการสูบบุหรี่ของดาราที่ชอบ 
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3.  ขอมูลเพิ่มเติม 
3.1  ไดทําการรณรงคดวยการโฆษณาผานสื่อการตูนเปดเคลื่อนไหว และผานเพลงฮพิ-ฮอพ  

ภาพโฆษณาตวัเปดที่ไมสูบบุหรี่จะมลีักษณะเทห ดดูี สวนเปดท่ีสูบบหุรี่จะดแูข็งกราว และดูทาทางไมสบาย ใน
กลุมนกัเรียนเกรด 6-7 , 8 พิมพที่ Texas  
 

3.2  Morray P.M., Prokhorov A.V. and Harty k.c. (USA) ใหเยาวชนในโรงเรียนใน Minnesota 
รายงานตนเองเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารการตอตานการสูบบุหรี่ 
 

3.3  TW Hu, Hy Sung and TE Keeler School of Public Healt, University of California, Berke 
ley , USA ไดใหเยาวชนเขยีนรายงานตนเองในการจําสือ่ที่ใชในการรณรงค และการใหเขียนรายงานตนเองใน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และทัศนคติของเยาวชนและผูใหญในชวง 2 ปแรก ของการรณรงค 
 

3.4  รายงานผลการศึกษาพิเศษที่นําเสนอตอ Health and Wellness Trust Fund Commission of 
North Carolina โดย UNC Tobacco Prevention and Evaluation Program เกี่ยวกับการนําไปสูการมสีุขภาพดี และ
สภาวะทีด่ี พบวา รฐันอรท แคโรไลนา USA ไดใชการโฆษณารณรงค ปองกันเกีย่วกบัการใชยาสูบในหมูเด็ก
หนุมสาวในรฐั นอรท แคโรไลนา โดยการใชการโฆษณาทางการตลาดแบบคูแยง (Contermarketing) เพื่อลด
อัตราการสูบบุหรี่ ในหมูเด็กหนุมสาว โดยเนนที่เนื้อหา (Content) ของโฆษณาหรือแกน (themes) ของการ
โฆษณา รูปแบบ (Format) ของการโฆษณาและน้ําหนักทางอารมณของการโฆษณา 
 

3.5  BS Flynn, Jk Worden, RH Secker-Walker, GJ Badger, BM Geller and MC Costanza 
office of HealtPromotion , College of Medicine , University of Vermont, Burlington 05405 
ไดทําการวจิัย/ การรณรงคและใชในโรงเรยีนเปนเวลาตอเนื่อง 4 ป ในพื้นท่ี Montana และ New England ใน
กลุมนกัเรียนเกรด 4-5-6 โดยใชวิธกีารทางจิตวิทยาสังคม เพื่อใหสังคมเปดรับเปนบรรทัดฐานที่ถกูตองของ
สังคม การสรางมุมมองที่เกี่ยวกับการไมสูบบุหรี่ โดยทําการศกึษาในลกัษณะ School based รวมกับการรณรงค
โดยใชสื่อมวลชน 
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การทบทวนหลักฐาน (Evidence Base) การจัดการการสื่อสาร 
เพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอกับกลุมเปาหมายเยาวชน 

ประเทศแคนาดา 
 
1.  วัน/เดือน/ป   2003 
      แหลงท่ีมาของขอมูล   Journal of Sport and Social Issues,  Vol. 27, No. 4 ,372-398 
2.  หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              การใชสื่อผสม (Intertextuality) บุหรี่สนับสนุนการกีฬา และวัฒนธรรมการสูบ 

บุหรี่ของวัยรุนไทย 
3.  สาระสําคัญ             บทความนี้ใชแนวคิดเรื่องสื่อผสม (Intertextuality) ในการวิเคราะหกลยุทธการ 

สนับสนุนการกีฬาจากผูผลิตบุหรี่ในแคนาดา โดยใชหลักฐานที่เปนเอกสารจาก
วงการอุตสาหกรรมบุหรี่ ซึ่งเปดเผยในกระบวนการทางศาลทั้งในแคนาดาและ
สหรัฐอเมริกา บริษัทบุหรี่ไดใชการวิจัยการสูบบุหรี่ของวัยรุน และระบุกลุมที่จะ
เริ่มสูบบุหรี่แลว พุงเปาไปยังกลุมนั้น โดยใชกิจกรรมการกีฬาสนับสนุนซึ่งทําให
เกิดการเชื่อมตอ (link) ระหวางตราบุหรี่ที่สนับสนุนกับคุณลักษณะความเปนมิตรที่
พึงประสงค  เอกลักษณและบุคลิกภาพ 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคล  Dewhirst ,Timothy , et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง วารสาร 
6.  พื้นที่                   แคนาดา 
 
 
1.  วัน/เดือน/ป   2002 
      แหลงที่มาของขอมูล   Tobacco  Indced  Diseaser Vol. 1 , No.2 : 97-109 (2002) 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme               การออกแบบผลิตภัณฑบรรจุบุหรี่ : โอกาสการปองกันโรค 
3. สาระสําคัญ               เปนการศึกษาเพื่อเรียนรูเกี่ยวกับงานออกแบบผลิตภัณฑบรรจุบุหรี่ที่มีเปาหมายมุง 

ไปยังเด็กและเยาวชน ผูผลิตบุหรี่ใหความสําคัญ และใชเงินจํานวนมากในการ
ออกแบบผลิตภัณฑบรรจุ โดยมุงถึงภาพลักษณตราสินคา (brand image) มีการ
ทดลองใชสี  ลวดลายกราฟฟก  สัดสวน เนื้อวัตถุ และวัสดุตางๆใหเขากับความ
ตองการในเรื่องภาพลักษณของผูใช (user image)  เปนการสนองความตองการดาน
จิตวิทยากับผูบริโภคเปาหมาย 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคล  Difranza , Joseph R. , et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง วารสาร 
6.  พื้นที่                   Canada 
7.  ผลท่ีพบ/ขอสรุป                การออกแบบผลิตภัณฑเปนหัวใจสําคัญในความพยายามของบริษัทผลิตบุหรี่ที่จะ 

สงเสริมการจําหนาย การที่จะหยุดยั้งการสูบบุหรี่ จึงจําเปนตองขจัดการออก
รูปแบบผลิตภัณฑในแงภาพลักษณที่จูงใจ  เทคนิคที่ใชในการสงเสริมการบริโภค
บุหรี่ ควรจะนํามาใชเปนกลยุทธตอสูการเสพติด และการปองกันโรคที่มีสาเหตุมา
จากบุหรี่ 
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1.  วัน/เดือน/ป   June 1999 
      แหลงที่มาของขอมูล   Tobacco Control Unit , Health Canada ,Jun,1999 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme               การมีสวนรวมของเยาวชนในงานสงเสริมสุขภาพ : การทบทวนวรรณกรรม 

งานวิจัย 
3. สาระสําคัญ   ศึกษาการวางกรอบแนวสงเสริมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  แผนงาน และการ  

บริการตางๆ ที่ริเริ่มโดยกลุมเยาวชน รวมทั้งการตัดสินใจ เนื้อหา จุดมุงหมาย และ
การกําหนด นโยบาย การมีสวนรวมของเยาวชน หมายถึง  การยอมรับ และปลูกฝง
ความเขมแข็ง ความสนใจและความสามารถของเยาวชนไทย โดยการเปดโอกาส
ใหเขารวมการตัดสินใจที่มีผลกระทบตอพวกเขาเองทั้งดานสวนตัวและทั้งระบบ 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  McCall ,Douglas S., et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความวิจัย 
6.  พื้นที่                    Canada 
7.  ผลท่ีพบ/ขอสรุป  มีการจัดแบงกรอบแนวการสงเสริมดานสุขภาพโดยการริเริ่มของเยาวชน โดย 

คํานึงถึง ประเภทของกลุมเยาวชน จุดมุงหมายของแผนงาน ความยากงายของ
แผนงาน วัตถุประสงคหรือผลทางสุขภาพที่ตองการ  สถานที่ในการนําเสนอ
กิจกรรมและแผนงาน ชุมชน โรงเรียน สวนการชวยเหลือ จากผูปกครองและ
ผูใหญ ความรวมมือกับสื่อตางๆ  งานวิจัยระบุถึงเยาวชนในระดับมัธยมตนวาเปน 
“โอกาสทองครั้งสุดทาย” (the last best chance) ในการปกปองกลุมเสี่ยงวัยรุน และ
การมีสวนรวมของพวกเขาจะเปนกุญแจสําคัญในการแกปญหา 

 
 
1.  วัน/เดือน/ป   Oct 2001 
      แหลงที่มาของขอมูล   Path  Canada  Guide , Oct 2001 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ประเด็นรอน : การควบคุมบุหรี่กับการพัฒนา (คูมือสําหรับ NGO) 
3. สาระสําคัญ               การสูบบุหรี่มีผลตอสุขภาพ และการพัฒนาในดานตางๆ เชน การตอสูกับความ 

ยากจน ปญหาสภาพแวดลอม เพศ เยาวชน ความปลอดภัยเรื่องอาหาร การใชสาร
เสพติด สุขภาพอนามัย การศาสนาและสิทธิมนุษยชน จัดทําเปนคูมือใชงานของ 
NGO ที่เกี่ยวของกับงานพัฒนาดานตางๆ ดังกลาว รวมถึงผูที่มีความวิตกกังวลกับ
ผลรายของบุหรี่ และผูมีหนาที่เกี่ยวของควบคุม 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Efroymson , Dobra ,et al.      
5.  ชองทางการสื่อสาร  คูมือ 
6.  พื้นที่เปาหมาย                  Canada 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   คูมือนี้จัดทําเพื่อใหการแนะนําในงานดานควบคุมการบริโภคบุหรี่สวนใหญเปน 

ขอแนะนําเรียบงาย ไมตองลงทุนมากทั้งเรื่องเวลาและการเงิน ใหขอมูลเบื้องตน
เกี่ยวของกับประเด็นตางๆ เสนอแนะการรวมงานควบคุมบุหรี่เขากับกิจกรรมอื่นๆ 
และใหขอแนะนําการดําเนินการเกี่ยวกับปญหาบุหรี่ทั้งดานสวนตัวและองคกร 



 3-18

 
 
1.  วัน/เดือน/ป   Jun 2004 
      แหลงที่มาของขอมูล   Nicotine & Tobacco Research , Jun 2004 , Vol.6 Issue 3, P397 , 29 p. 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme               มีความสัมพันธระหวางน้ําหนักรูปราง ความกังวลเกี่ยวกับน้ําหนัก และการสูบ 

บุหรี่ในกลุมวัยรุนหรือไม  องครวมแหงวรรณกรรมเนนพิเศษเกี่ยวกับเพศ (gender) 
Canada 

3. สาระสําคัญ   ทบทวนผลงานศึกษาวิจัยตางๆ ในเรื่องน้ําหนักรูปราง ความเปนกังวลเรื่องน้ําหนัก  
เปนปจจัยสําคัญในการริเริ่มสูบบุหรี่ในหมูวัยรุน โดยเฉพาะวัยรุนหญิง 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Potter , Beth K. ,et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ (article) 
6.  พื้นที่                   Canada 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   มีหลักฐานบงช้ีถึงความสัมพันธในทางบวกระหวางการสูบบุหรี่กับน้ําหนักในกลุม  

วัยรุน เชน พฤติกรรมการควบคุมอาหาร (dieting  behaviors) โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
กลุมวัยรุนหญิงมากกวาวัยรุนชาย 

 
 
1.  วัน/เดือน/ป   Fall 2004 
      แหลงที่มาของขอมูล   Journal of Youth Ministry , Fall 2004 , Vol.3 Issue , p 97 , 5p. 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              อิทธิพลของความตองการเลียนแบบบุคคลในสื่อที่มีผลตอกิจกรรมดานกายภาพ 

ของวัยรุน 
3. สาระสําคัญ   เนนถึงอิทธิพลของสื่อที่มีผลตอชีวิตเด็กและวัยรุน โดยเฉพาะบุคคลในสื่อที่ให 

ขอมูลขาวสารในเรื่องแฟชั่น ความงาม ความพึงพอใจในรูปราง 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Schwartz ,Kelly 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ 
6.  พื้นที่                   Canada 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   วัยรุนมักจะแสดงตัวใหเขากับบุคคลที่มีช่ือเสียงในสื่อ ซึ่งประพฤติตัวในลักษณะ  

ไมเหมาะสม เชนการสูบบุหรี่ และมีการพัฒนาแบบประพฤติกรรม การแสดงออก
ทางกายภาพที่ไมถูกตองและไมเปนประโยชนตอสุขภาพ 

 
 
1.  วัน/เดือน/ป   Oct 2004 
      แหลงที่มาของขอมูล   Preventive Medicine ; Oct 2004 , Vol.39 Issue 4 , p 695 , 9 p 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme               การระบุปจจัยที่มีผลตอการสงเสริมการงดสูบบุหรี่ในกลุมเด็กนักเรียนช้ัน 

ประถมศึกษา 
3.  สาระสําคัญ   งานวิจัยกลุมเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา ระดับ 5 ทั้งชายและหญิงเปนเวลา 26  

เดือน เพื่อระบุถึงปจจัยสําคัญในการงดสูบบุหรี่ 
4. องคกรท่ีทํา/บุคคล  Cote’ , Franceise , et al. 
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5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ 
6.  พื้นที่                   Canada 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   ผลการวิจัยนับเปนกาวสําคัญในการที่จะพัฒนาเครื่องมือที่จะชวยใหเด็กในวัย 10- 

12 ขวบงดสูบบุหรี่ โดยมีปจจัยสําคัญไดแก การรับรูพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุม
เพื่อนหรือพ่ีนอง ความตั้งใจมั่น  การรับรูผลความสําเร็จ การควบคุมดูแลของ
ผูปกครอง และฐานะดานเศรษฐกิจและสังคม 

 
 
1.  วัน/เดือน/ป   Nov 2004 
      แหลงที่มาของขอมูล   - 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme               การขามเสน : ประสบการณของวัยรุนในการควบคุมการสูบบุหรี่ 
3. สาระสําคัญ               ศึกษากระบวนการที่วัยรุนสามารถกลับมาควบคุมกาสูบบุหรี่ของตัวเอง เชน การ 

ตัดสินใจวาการสูบบุหรี่เปนปญหา  การกาวล้ําเสนอันตรายในการสูบบุหรี่ที่เกิน
ความเหมาะสม และกลยุทธในการควบคุมการสูบบุหรี่ 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Johnson  Joy L. , et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ 
6.  พื้นที่                   Canada 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   ผลการศึกษาชวยวางรากฐาน เพื่อพัฒนาวิธีการลดพิษภัยและชวยเสริมความมุงมั่น 

ในการควบคุมการสูบบุหรี่ของวัยรุน 
 

 
1.  วัน/เดือน/ป   Dec 2004 
      แหลงที่มาของขอมูล   Nicotine + Tobacco Research ; Dec 2004  Supplement 3, Vol. 6, p.375 , 6p 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ความถูกตองและการมองผลเลิศเกี่ยวกับความเชื่อในการเลิกสูบบุหรี่ 
3. สาระสําคัญ               ขอมูลการสํารวจระดับประเทศ 2 ครั้ง บงช้ีถึงความงายดายที่จะติดบุหรี่ กับความ  

ยากที่จะเลิก ทั้งวัยรุน และผูใหญที่ตองการเลิกสูบบุหรี่มักเล็งผลเลิศในการที่จะ
ประสบความสําเร็จ 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Weinstein , Neil D. , et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง วารสาร 
6.  พื้นที่                    Canada 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   ผลการศึกษาพบวา ผูติดบุหรี่ในตอนแรกไมไดคิดวาจะสูบไปนานสักเทาใด และ 

มักจะไมเช่ือวาการเลิกสูบจะมีความยุงยากทําใหการทดลองสูบกลายเปนการเสพ
ติดถาวร 
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1.  วัน/เดือน/ป   2003 
      แหลงที่มาของขอมูล   wwwlib.umi.com/dissertations/fullcit/NQ 86057 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme               การตลาดบุหรี่และนโยบายสาธารณะในแคนาดา , 1960-2002 : บทบาทของ 

ผูสนับสนุนรายการ 
3. สาระสําคัญ                วิจัยองคประกอบการชักจูงใจในการสงเสริมการจําหนายบุหรี่ และความสําคัญใน 

การใชการตอกย้ํา (repentition) ความตอเนื่อง (continuity) และความสม่ําเสมอ 
(consistency) ในการสื่อความหมาย 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Dewhirst , Timethy 
5.  ชองทางการสื่อสาร  วิทยานิพนธระดับปริญญาเอก 
6.  พื้นที่                   Canada 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   ผลการวิจัยระบุวา วัตถุประสงคหลักในการสนับสนุนรายการก็เพื่อที่จะเพิ่มความ 

ตระหนักในตัวสินคา (brand  awareness) โดยการสรางความคุนเคย และเสริม
ภาพลักษณของสินคา (brand image) ผานทางกิจกรรมการกีฬาและงานประเพณี
ตางๆ อยางไดผล 

 
 
1.  วัน/เดือน/ป   2003 
      แหลงที่มาของขอมูล   wwwlib.umi.com/dissertations/fullcit/MQ 79580 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme               การรณรงคตอตานการจําหนายบุหรี่ในโรงเรียนมัธยมตน : ในมุมมองของผูสูบบุหรี่ 
3. สาระสําคัญ              บุหรี่เปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและความตายที่ปองกันไดในแคนาดามี 

อัตราการเสียชีวิตมากกวา การดื่มสุรา ฆาตกรรม อุบัติเหตุรถยนตและการฆาตัว
ตายรวมกัน อัตราการสูบบุหรี่ของผูใหญลดลงในรอบ 10 ปที่ผานมา แตกลับ
เพิ่มขึ้นในหมูวัยรุนอยางนาตกใจ โดยเฉพาะวัยรุนหญิง 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Dicks , Deborah Jean 
5.  ชองทางการสื่อสาร  วิทยานิพนธระดับปริญญาโท 
6.  พื้นที่                   Canada 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   ผลการศึกษาเพิ่มความรู และความเขาใจเกี่ยวกับวัยรุนที่สูบบุหรี่โดยเฉพาะวัยรุน 

หญิงระดับมัธยมตนซึ่งนอกจากจะเปนการปองกันและคุมครองแลวยังชวย
สนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ในแนวที่สามารถเขาถึงและที่วัยรุนยอมรับได 
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   2003 
      แหลงที่มาของขอมูล   wwwlib.umi.com/dissertations/fullcit/MQ 77076 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme               วัยรุนเลิกบุหรี่ : ประเมินผลการเรียนรูของวัยรุนในโครงการปองกันการสูบบุหรี่ 
3. สาระสําคัญ              ศึกษาการวางแผน  การปฏิบัติงาน และการประเมินผลโครงการลดเลิกการสูบบุหรี่  

โดยใชการสัมมนา (workshop) ใหวัยรุนสามารถพัฒนากิจกรรมในโรงเรียนใน
เรื่องการลดเลิกบุหรี่โดยการสงเสริมใหมีการเปนตัวของตัวเอง (self-directed) การ
มีสวนรวมและสรางแรงจูงใจที่จะมุงบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว 
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4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Tonella , Christina  Elizabeth  Erna 
5.  ชองทางการสื่อสาร  วิทยานิพนธระดับปริญญาโท 
6.  พื้นที่                    Canada 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป ผลของโครงการระบุวา มีการเพิ่มการเรียนรู การพัฒนาทักษะและการเปลี่ยนแปลง

เจตคติ (attitude) ในกลุมวัยรุน 
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   2003 
      แหลงที่มาของขอมูล   wwwlib.umi.com/dissertations/fullcit/MQ 50918 
2.  หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme               ปจจัยที่มอีิทธิพลตอการตัดสินใจเริ่มสูบบุหรี่ของวัยรุน 
3.  สาระสําคัญ              การวิจัยกลุมตัวอยางเด็กนักเรียนภาคฤดูรอนจํานวน 56 คน ในระดับ (grade) 7  

และ 12 พบความแตกตางในวัยรุนที่สูบบุหรี่และที่ไมสูบบุหรี่ในเรื่อง
ความสัมพันธในหมูเพื่อน และยังพบวา เด็กนักเรียนภาคฤดูรอนมีอัตราการสูบ
บุหรี่มากกวาพลเมืองทั่วไป (57.1 % ตอ 23.2 %) 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Yorke , Natasha 
5.  ชองทางการสื่อสาร  วิทยานิพนธระดับปริญญาโท 
6.  พื้นที่                   Canada 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   ผลการศึกษาสรุปความจําเปนในการเพิ่มการศึกษาวิจัยสาเหตุการเริ่มตนการสูบ 

บุหรี่ในกลุมวัยรุน 
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   2002 
      แหลงที่มาของขอมูล   wwwlib.umi.com/dissertations/fullcit/MQ 72111 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme               การใชสารเสพติดในหมูวัยรุนและการเพิ่มตนทุนทรัพยากรมนุษย 
3. สาระสําคัญ              ศึกษาความสัมพันธระหวาง การเสพสุรา  กัญชา  โคเคอีน และบุหรี่ กับผลการเรียน 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Henry , Cailen  Vanessa 
5.  ชองทางการสื่อสาร  วิทยานิพนธระดับปริญญาโท 
6.  พื้นที่                   Canada 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   ผลการศึกษาพบวาสารเสพติดทุกชนิดมีผลตอการเรียนลดลงอยางมาก 

 
 

1.  วัน/เดือน/ป   2001 
      แหลงที่มาของขอมูล   wwwlib.umi.com/dissertations/fullcit/NQ 61082 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              การสูบบุหรี่ในหมูวัยรุน : การสํารวจวิจัย สมมติฐานการถูกละเลยทางสังคม  

(Social  marginalization) 
3. สาระสําคัญ              ศึกษาตามสมมติฐานของวัยรุนที่สูบบุหรี่เปนผูที่ไมไดรับความสําคัญทั้งที่บานและ 

ในสภาพแวดลอมของโรงเรียน 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Dovell , Ronald A. 
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5.  ชองทางการสื่อสาร  วิทยานิพนธระดับปริญญาเอก 
6.  พื้นที่                   Canada 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   ผลการวิจัยพบวามีความสัมพันธอยางสม่ําเสมอของดัชนีการถูกละเลย  

(marginalization) และการสูบบุหรี่มีความจําเปนที่จะตองมีแผนงานชวย
ความสัมพันธเปนสวนตัวในกลุมวัยรุน 
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   1998 
      แหลงที่มาของขอมูล   wwwlib.umi.com/dissertations/fullcit/MQ 36416 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme               ดัชนีช้ีวัดทางดานสังคม-ประชากรศาสตรในการเลิกสูบบุหรี่ของหญิงมีครรภและ 

การเห็นพองของผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับรูปแบบการยื่นมือเขาไปชวยใหเลิกสูบบุหรี่ 
3. สาระสําคัญ              การสูบบุหรี่เปนปญหาสําคัญของผูหญิงแคนาดา ผูหญิงมีครรภจํานวนมากแมจะ 

ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับพิษภัยตอทารกในครรภในการสูบบุหรี่ก็ยังคงไมเลิก
สูบ 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Connor , Sarah  Kathleen 
5.  ชองทางการสื่อสาร  วิทยานิพนธระดับปริญญาโท 
6.  พื้นที่                   Canada 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   การไมเลิกสูบบุหรี่ในระหวางตั้งครรภพบวาเกี่ยวเนื่องกับสถานภาพการศึกษาต่ํา  

ระดับของงานอาชีพ  การเปนผูเลี้ยงดูบุตรแตเพียงผูเดียว (Single  parenthood) การ
ที่ไมใชบุตรคนแรกและการดื่มสุรา  ผลการศึกษาบงช้ีวา การใหความรูเรื่องการ
ดูแลครรภ (maternal  education) เปนดัชนีช้ีวัดที่สําคัญตอผลสําเร็จในการหยุดสูบ
บุหรี่ 

 
 
1.  วัน/เดือน/ป   1995 
      แหลงที่มาของขอมูล   wwwlib.umi.com/dissertations/fullcit/NN 07378 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme               ดัชนีช้ีวัดการหยุดสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุน 
3. สาระสําคัญ              งานวิจัยช้ินนี้มีวัตถุประสงคในการเพิ่มความเขาใจเกี่ยวของกับปจจัยที่ชวยความ 

พยายามตองการหยุดบุหรี่ดวยตนเองในหมูวัยรุน ปจจัยสําคัญที่สัมพันธกับการ
หยุดสูบบุหรี่ ไดแก เพศ (ผูหญิงเลิกสูบมากกวา) คะแนนผลการเรียน (นักเรียน
สอบไดคะแนนดีเลิกงายกวา)  การงดดื่มสุรา (ผูงดดื่มเลิกสูบไดงายกวา)  การเสพ
กัญชา (ผูไมเคยเสพหยุดสูบบุหรี่ไดงายกวา) จํานวนเพื่อนรวมสูบ  (ผูมีเพื่อนที่ติด
บุหรี่จํานวนนอยเลิกสูบไดงายกวา) 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Santhiapillai , Cecile  Anusha 
5.  ชองทางการสื่อสาร  วิทยานิพนธระดับปริญญาเอก 
6.  พื้นที่                   Canada 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   มีหลักฐานบงช้ีวาการสูบบุหรี่เกี่ยวของกับการใชสารเสพติดและการหยุดสูบมี 

ความสัมพันธกับการเสพกัญชาและการดื่มสุรา 
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1.  วัน/เดือน/ป   Jun 2003 
      แหลงที่มาของขอมูล   Respirology Vol. 8  Issue 2  Page 131 – Jun 2003 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ผลการประสบกับควันบุหรี่ในสภาพแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพทางเดินหายใจ 
3. สาระสําคัญ              ควันบุหรี่เปนสวนประกอบสําคัญของการปนเปอนในอากาศในสภาพอาคาร 

บานเรือน แมจะไดมีการตระหนักถึงอันตรายรายแรงที่จะเกิดกับผูไมสูบบุหรี่ก็ตาม 
แตก็ยังเปนปญหาสําคัญอยูทั่วโลก โดยเฉพาะปญหาโรคทางปอด และทางเดิน
หายใจ  การสูญเสียทางเศรษฐกิจอันเกี่ยวเนื่องจากการรักษาบริการดานสุขภาพ 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Chan – Yeung , Moira , et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง วารสาร 
6.  พื้นที่                   Canada 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   ผูใหการรักษาดูแลดานสุขภาพควรจะเรียกรองสิทธิ์ของผูไมสูบบุหรี่ในชุมชนใน 

การออกขอบังคับ จํากัดการตองผจญกับควันบุหรี่ 
 
 
1.  วัน/เดือน/ป   1999 
      แหลงที่มาของขอมูล   Journal of Primary Prevention 20: 3-50 , 1999 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme               ปญหาการปองกันการใชสารเสพติดในหมูวัยรุน : งานทบทวนวรรณกรรมและ 

ขอเสนอแนะ 
3. สาระสําคัญ              พิจารณาปญหารูปแบบและแนวโนมการใชสารเสพติดในหมูวัยรุนรวมทั้ง 

หลักฐานยืนยันรูปแบบของอันตราย มีการประเมินแผนงานและความริเริ่มตางๆ 
เกี่ยวกับปญหาการปองกันการใชสารเสพติด 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Paglia , Angela และ Room , Robin 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง วารสาร 
6.  พื้นที่                   Canada 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   ผลการวิจัยระบุถึงการดื่มสุราและการสูบบุหรี่เปนประตู (gateway) ไปสูการใชสาร 

เสพติด เริ่มจากกัญชา และสารเสพติดรายแรงอื่นๆ เชน โคเคอีน และ เฮโรอีน 
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การทบทวนหลักฐาน (Evidence Base) การจัดการการสื่อสาร 
เพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอกับกลุมเปาหมายเยาวชน 

ประเทศอังกฤษ (สหราชอาณาจักร) 
 
1.  วัน/เดือน/ป   2004 
      แหลงที่มาของขอมูล   Department for Education and skill , Staffordshire  University , 2004 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme               การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของปจจัยภายนอกในการใหการศึกษา 

เรื่องยาเสพติด แอลกอฮอล และบุหรี่ในโรงเรียน 
3. สาระสําคัญ              บทรายงานวิจัยนี้สํารวจหลักฐานและบทบาทของปจจัยภายนอกที่มีผลตอการให 

การศึกษาเกี่ยวกับยาเสพติด  แอลกอฮอล และบุหรี่ในโรงเรียนโดยใชขอมูลจาก
บทวิจัยต้ังแตป 1990 จํานวน 114 รายการ ไดมีการแยกปจจัยที่เกี่ยวของตางๆ 
เชน เจาหนาที่ตํารวจ  โรงละครในสถานศึกษา  พยาบาลในโรงเรียน  เจาหนาที่
ยาเสพติด ผูปกครอง ฯลฯ 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  White , David , et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  รายงาน 
6.  พื้นที่                   อังกฤษ 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   พบวารายงานวิจัยสวนใหญยังไมมีการศึกษาเชิงลึกอยางเพียงพอในการให 

การศึกษาในเรื่องยาเสพติด แตก็ใหขอคิดที่มีคุณคาหลายประการ รายงานการ
ประเมินผลโครงการตางๆ ชวยใหมีการปรับเปลี่ยนเปาหมาย ความสามารถ เจต
คติ ความรู และอุปนิสัย เจาหนาที่ตํารวจมีบทบาทสําคัญในการใหการศึกษาดาน
ยาเสพติดโดยใชประโยชนจากประสบการณในหนาที่การงาน โรงละครใน
โรงเรียนชวยเพิ่มความสํานึกในประเด็นการใชยาเสพติด ทําใหเกิดความนาสนใจ
และนําไปสูการถกปญหาและการอภิปราย ทั้งครูและวิทยากรจากภายนอกควร
จะไดรับการฝกฝนอยางเพียงพอในการใหความรูเกี่ยวกับยาเสพติด ควรไดรับ
ความรวมมือทั้งผูปกครองและชุมชนในการวางแผนและดําเนินการ ควรมีกลไก
แลกเปลี่ยนขอมูลการปฏิบัติระหวางผูเกี่ยวของ ควรมีการวางแผนและประสาน
ความรูจากแหลงภายนอกกับกิจกรรมและหลักสูตรของโรงเรียน 
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   Jul 2001 
      แหลงที่มาของขอมูล   Postgraduate Medical Journal ; Jul 2001 ,Vol. 77 Issue 909 p.461 ,3p 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              แนวโนมนิสัยการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่เปนเบาหวาน 
3. สาระสําคัญ              ศึกษาการเปลี่ยนแปลงนิสัยการสูบบุหรี่ของผูปวยเบาหวานที่เปนเยาวชน  

ระหวางป 1990 และ 1999 ที่ศูนยโรคเบาหวานวอลตัน (Walton Diabetes 
Centre) University Hospital Aintree , Liverpool สหราชอาณาจักร โดยวิธีการ
สอบถามและตรวจหานิโคตินในปสสาวะ  

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Macfarlane ,1. el al 
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5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ 
6.  พื้นที่                   UK 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   พบวาอัตรากรสูบบุหรี่ลดลงในกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในทศวรรษที่ 

ผานมา 
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   Feb 2005 
      แหลงที่มาของขอมูล   Journal of Adolescene ; Feb 2005 , Vol. 28 Issue 1 ,p63 ,11p 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ความแตกตางเกี่ยวกับชาติพันธุและเพศในการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพ 

ติดในกลุมวัยรุนอังกฤษ : การสํารวจดวยแบบรายงานตัวเองในเด็กนักเรียนอายุ 
15-16 ป 

3. สาระสําคัญ   ศึกษาปญหาการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และการใชสารเสพติดโดยเจาะจงแยกเพศ  
และชาติพันธุ โดยใชกลุมประชากร นักเรียนอายุ 15-16 ป จํานวน 6,020 รายจาก
โรงเรียน 41 แหงในอังกฤษ 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Rodhama , Karen et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง วารสาร 
6.  พื้นที่                   อังกฤษ 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   ผลการสํารวจพบวามีการใชสารเสพติดแตกตางกันระหวางเพศ และระหวางกลุม 

ชาติพันธุ ผลการสํารวจจะใชในการรณรงคในสื่อตางๆในการปองกันโดย
สามารถเลือกเปาหมายไดถูกตอง 
 

 
1.  วัน/เดือน/ป   Apr 2005 
      แหลงที่มาของขอมูล   Drugs : Education , Prevention + Policy ; Apr 2005 , Vol. 12 Issue 2 p 149 , 11p 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              มันจะแตกตางกับอยางขาวกับดําอยางนั้นเลยหรือ ? การวิเคราะหความสําคัญ 

ของกลุมชาติพันธุและปจจัยทางดานสังคมประชากร ตอรูปแบบการใชสารเสพ
ติดและความเสี่ยงอื่นๆในกลุมเยาวชนลอนดอน 

3. สาระสําคัญ              ศึกษารูปแบบการใชบุหรี่ แอลกอฮอล กัญชา สารกระตุนประสาทและสารเสพ  
ติดอื่นๆ ในกลุมเยาวชน ผิวขาว ผิวดํา และกลุมชาติพันธุเอเชีย  

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  McCambridge , Jim et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง วารสาร 
6.  พื้นที่                   London , English 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   กลุมชาติพันธุเปนปจจัยสําคัญที่บงช้ีถึงการใชสารเสพติด และความยากจนมี 

ความสัมพันธกับปญหาการใชสารเสพติด 
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1.  วัน/เดือน/ป   2004 
      แหลงที่มาของขอมูล   Health Promotion International ,Vol. 19 No. 4 ,Oxford University Press 2004 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              การเขาถึงบุหรี่และอัตราการสูบบุหรี่ในเด็กนักเรียน : เปนวงจรสัมพันธหรือไม ? 
3. สาระสําคัญ              ศึกษาความสัมพันธอัตราการสูบบุหรี่กับการหาซื้อไดงายของบุหรี่ (availability)  

ในกลุมนักเรียนอายุ 13 ป และ 15 ป  
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Turner , Katrina M. et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง วารสาร 
6.  พื้นที่                   England 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   ผลการศึกษาพบวา การสามารถเขาถึงบุหรี่ มีผลตอความแตกตางในอัตราการสูบ 

บุหรี่ในโรงเรียนและความสัมพันธระหวางการเขาถึงกับการสูบบุหรี่ในเยาวชน 
สัมพันธเปนวงจรในลักษณะที่ยิ่งซื้อไดงายก็เพิ่มอัตราการสูบ และเมื่ออัตราการ
สูบเพิ่มขึ้นก็ยิ่งซื้อหาไดงายขึ้นอีก 
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   Dec 2004 
      แหลงที่มาของขอมูล   Drug : Education , Prevention & Policy ; Dec 2004 , Vol.11 Issue 6 ,p473 ,10p 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ปญหาและการเบี่ยงเบนทางสุขภาพจิตของหมูผูใชสารเสพติดระเหยของเยาวชน 

ในโรงเรียนตัวอยางในเขตลอนดอนใต 
3. สาระสําคัญ              ศึกษาความเกี่ยวเนื่องระหวางการใชสารเสพติดชนิดระเหยกับการใชสารที่มีฤทธิ์ 

กระตุนประสาทชนิดอื่นๆในกลุมนักเรียนอายุ 14-15 ป  
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Best ,David .et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง วารสาร 
6.  พื้นที่                   ลอนดอน ,อังกฤษ 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   พบวาการใชสารระเหยเกี่ยวของกับการใชสูบบุหรี่ และดื่มสุราในเดือนที่ผานมา  

ซึ่งทําใหเกิดระดับการกระวนกระวาย (anxiety) สูง และการเกิดการกระทําชนิด
เบี่ยงเบน และระดับความสนใจเรียนต่ํา การใชสารเสพติดชนิดระเหยเปนตัว
เริ่มตนการใชสารเสพติดชนิดอื่นๆ และปญหาทางอุปนิสัยตามมา 
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   Jan 2004 
      แหลงที่มาของขอมูล   Addiction ; Jan 2004 , Vol.99 Issue 1 , p39 ,14p 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              รายงานการวิจัย ประสิทธิผลของการสัมภาษณเชิงจูงใจเพียงครั้งเดียวในการลด 

การบริโภคสารเสพติดและการรับรูในเรื่องความเสี่ยงและโทษภัยอื่นๆในหมู
เยาวชน : ผลจากการทดลองในกลุมสุมตัวอยางในที่ตางๆ กัน 

3. สาระสําคัญ   การศึกษาครั้งนี้ตองการทราบวาการสัมภาษณเชิงจูงใจเพียงครั้งเดียว (โดยถามถึง 
การใชแอลกอฮอล ยาสูบและสารเสพติด) จะมีผลในการลดการใชลงหรือไม  

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  McCambridge , Jim 
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5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง วารสาร 
6.  พื้นที่                   London , England 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   ผลพบวามีการลดการใชบุหรี่ แอลกอฮอล และกัญชา แตไมถึงกับเลิก โดยเฉพาะ 

ผูที่เสพหนัก 
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   Mar 2002 
      แหลงที่มาของขอมูล   Tobacco Control ; Mar 2002 ,Vol.11 Issue ,p73,3p 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ขอจํากัดเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่มุงถึงความกลัว 
3. สาระสําคัญ              ขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับความกลัวในสื่อตางๆ มีผลโดยตรงตอบุคคลทั่วไป เกิด  

การเขาใจ ยอมรับและตอบสนองตอขาวสาร  
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Hasting ,G et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง วารสาร 
6.  พื้นที่                   UK 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   บทความเสนอแนะวากาวสําคัญในการควบคุมการสูบบุหรี่คือการสื่อให 

ประชาชนรับรูถึงผลรายของการสูบบุหรี ่
 

 
1.  วัน/เดือน/ป   Nov 2002 
      แหลงที่มาของขอมูล   Sociology of Health +Illness Vol. 24 Issue 6 p 714 Nov 2002 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              การเอาชนะในอนาคต : ความรับรูในปจจุบัน และนิสัยเกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ 

ตลอดชวงชีวิตของผูใหญ 
3. สาระสําคัญ              การสงเสริมสุขภาพขึ้นอยูกับการจัดการปญหาสุขภาพในเชิงรุก (proactive  

approach) โดยมุงถึงอนาคต เพื่อรับทราบปญหาที่จะเกิดขึ้นและสามารถแกไข
บรรเทาได แตยังขาดการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้อยางเพียงพอ โดยเฉพาะความรับรู
ของประชาชนทั่วไปในเรื่องอาการเจ็บปวยทั้งดานกายและจิตใจ  

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Lawton , Julia 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง วารสาร 
6.  พื้นที่                   UK 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   บทความชี้แนะถึงการมีสวนรวมคิดในการปองกันสุขภาพในอนาคตโดย 

ช้ีใหเห็นวาการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต ที่ถูกตองจะมีผลดีตอการสงเสริม
สุขภาพในอนาคต 
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1.  วัน/เดือน/ป   Mar 2003 
      แหลงที่มาของขอมูล   Respirology , Vol. 8 Issue 1 page 7- Mar 2003 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ขอศึกษาพิเศษเกี่ยวกับยาสูบและสุขภาพปอด : มาตรการของรัฐในการลดการ 

สูบบุหรี ่
3. สาระสําคัญ              กวา 40 ปที่พบวาการสูบบุหรี่มีผลรายตอสุขภาพ แตการตอบสนองของรัฐใน 

เรื่องนี้ยังชักชาไมทันตอการคุกคามตอสุขภาพแมจะมีการเริ่มตนควบคุมในหลาย
ประเทศ แตก็มีการคาดการวาอัตราการตายเนื่องจากการสูบบุหรี่ทั่วโลก จะมี
จํานวนถึง 10 ลานคนตอไปใน ค.ศ. 2030 มีความจําเปนที่รัฐจะตองมีการควบคุม
การสูบบุหรี่อยางเปนองครวมในทุกดาน  

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Sandford , Amanda 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง วารสาร 
6.  พื้นที่                   UK 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   ภาระที่รัฐบาลตองแบกรับปญหาสุขภาพอันเนื่องจากการสูบบุหรี่ทําใหตองออก 

มาตรการหลายอยาง แตมีสังเกตวามีมาตรการเขมงวดในรัฐบาลของประเทศที่
กําลังพัฒนาบางประเทศที่นาสนใจที่ควรนํามาใชในการควบคุมการสูบบุหรี่ใน
ระดับขอตกลงนานาชาติ 
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   Jan 2002 
      แหลงที่มาของขอมูล   BJOG : An International Journal of Obstetrics +Gynaecology , Vol. 109 Issue 1   

,  Page 21 ,Jan 2002 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ผลกระทบตอครรภในมารดาที่สูบกัญชา 
3. สาระสําคัญ              ศึกษาการใชกัญชาในผูหญิงอังกฤษในระหวางการตั้งครรภความสัมพันธ 

ระหวางการใชกัญชากับปจจัยดานสังคมและวิถีชีวิต และประเมินผลที่มีตอการ 
ต้ังครรภ 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Fergusson ,David M et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง วารสาร 
6.  พื้นที่                   UK 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   พบวาผูใชกัญชาระหวางการตั้งครรภมักจะมีอายุนอย เด็กที่คลอดจะมีน้ําหนัก 

นอยกวาปกติ ระยะการคลอดสั้น และเสนรอบวงศีรษะสั้นกวาปกติ 
 
 

1.วัน/เดือน/ป 
    แหลงที่มาของขอมูล 

2003-2005 
วารสารของอังกฤษ 

2.หัวขอ/ชื่อ
โครงการ/Theme/Concept 

การจัดการการสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยงเรื่องน้ําหนักเกินและโรคอวน 

3.สาระสําคัญ (2003) เสนรอบเอว (waist circumference) เปนตัวกําหนดการกระจุกตัวของ
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ไขมันบริเวณสวนกลางของรางกาย เสนรอบเอวขนาดใหญจะเกี่ยวเนื่องกับ
การเพิ่มความเสี่ยงโรคที่เกี่ยวของกับการเผาผลาญพลังงาน (2003) ปญหา
โรคอวนในเด็กที่มีผลกระทบตอการรักษาและการสาธารณสุข (2004) 
ความสัมพันธระหวางน้ําหนัก กิจกรรมทางกายภาพและการบริโภคบิสกิต 
เค็ก และขนมหวานในกลุมเยาวชนของอังกฤษ (2004) การศึกษาเด็กและ
เยาวชนที่มีความอวนและน้ําหนักเกินในกลุมตางเชื้อชาติ และกลุมสังคม
เศรษฐกิจ (2004) โรคไขมันผิดปกติและไขมันอักเสบในตับมีปญหาเพิ่มขึ้น
มากในกลุมเด็กและวัยรุน (2005) การใชขอมูลที่มีอยูโดยปกติตรวจสอบ
แนวโนมโรคอวนใน South Wales (2005) การเปรียบเทียบน้ําหนักเกิน (over 
weight) และความอวน (obesity) ในกลุมเยาวชนวัยเรียนจาก 34 ประเทศ 
(2005) ปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่มีบทบาทตอแนวโนมน้ําหนักเกิน
และความอวนในเด็กอังกฤษ (2005) การมีน้ําหนักเกินกับปญหาดานนิสัย
ประพฤติกรรมในชวงอายุ 5-14 ป  
       กิจกรรมการสื่อสาร (2003) การรณรงคผานสถานศึกษาใหมีการสํารวจ
วัดรอบเอวของเด็กนักเรียนโดยสม่ําเสมอเพื่อลดตนทุนจากปญหาการรักษา
ทั้งทางรางกายและจิตใจจากโรคอวนในหมูเยาวชน (2003) การรณรงคใหผูที่
มีสวนเกี่ยวของกับดานสุขภาพสวนใหญซึ่งยังถือวาโรคอวนในเด็กเปน
ปญหาผิวเผินเพื่อใหเพิ่มความหวงใยและศึกษาผลกระทบอยางเปนระบบ 
(2004) ปญหาการมีน้ําหนักเกินตองมองในบริบทและมิติ การศึกษาหาทาง
บําบัดแกไข ตองทราบปจจัยเช่ือมโยงทั้งเหตุและผล (2004) กลุมเด็กและ
วัยรุนในประชากรที่ตางเชื้อชาติมีความเสี่ยงในเรื่องความอวนตางกัน (2004) 
วิธีรักษาบําบัดผูปวยเด็กและวัยรุนที่มีไขมันผิดปกติ และไขมันอักเสบในตับ
สวนใหญก็จําเปนตองมีการลดน้ําหนัก (2005)ระบบขอมูลสุขภาพเด็กเปน
แหลงขาวสารที่ดีสามารถใชในการเฝาระวังแนวโนมโรคอวน แตอยางไรก็
ตามตองมีการปรับปรุงความถูกตองของขอมูล และระบบเพื่อจะไดเปน
ประโยชนอยางแทจริงในระดับประเทศ (2005) การรณรงคเพิ่มกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการออกกําลังลดชั่วโมงการดูโทรทัศน นาจะเปนยุทธวิธีสําคัญ
ในการปองกันและบําบัดปญหาน้ําหนักเกิน และความอวนในหมูเยาวชน 
(2005) ความอวนในวัยเด็กของประเทศอังกฤษเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วจากป 
ค.ศ. 2000 เปนตนมา โดยเฉพาะกลุมเด็กที่มาจากครอบครัว รายไดตํ่าและ
สถานภาพทางสังคมที่ดอยกวาจึงมีความจําเปนเรงดวนในการหามาตรการ
ปองกัน 
(2003) เยาวชนอังกฤษ อายุ 11-16 ป (2004) เยาวชนอายุ 7-18 ป (2004) กลุม
เด็กและวัยรุนอายุ 2-20 ป ที่มีความอวนและน้ําหนักเกินในกลุมเชื้อชาติ
ตางๆ กันในอังกฤษ (2004) เด็กและเยาวชนที่ปวยดวยโรคไขมันในตับ 
(2005) เด็กอายุ 5 ขวบ ใน South Wales (2005) เด็กนักเรียนอายุ 10-16 ป 
จาก 34 ประเทศ (2005) เด็กชายและเด็กหญิงชาวผิวขาวอายุ 5-10 ขวบ 
(2005) เด็กและวัยรุนอายุ 5-14 ป ที่เกิดใน Brisbane 
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4.องคกรท่ีทํา/บุคคล (2003) Department of Health and Human Seiences, London (2003) 
University of Glasgow Division of Development Medicine , Royal 
Hospital for Sick Children , Yorkhill , Glasgow (2004) Lambert Nutrition 
Consultancy , Watlington , Oxon (2004) Department of Primary Care and 
Population Sciences , Royal Free University College London (2004) 
Paediatric Liver Service , King’s College Hospital , Denmark Hill , London 
(2005) Department of Child Health , Swansea NHS Trust , Swansea , UK 
(2005) Department of Public Health , Ghent University , Ghent , Belgium 
(2005) University College , London , UK (2005) Department of School 
Medicine , University of Bristol , Uk 

5.ชองทางการนําเสนอ (2003) วารสาร Clinical Evidence 22 Mar, 2003 
(2003) วารสาร Archives of Disease in Childhood ,2003 ,88 : 748-752 
(2004) วารสาร Nutrition Bulletin , Vol. 20, No.4 Dec 204 
(2004) วารสาร Archives of Disease in Childhood 2004 : 648-652 
(2005) วารสาร Archives of Disease in Childhood 2005; 90 : 464-467 
(2005) วารสาร Obesity Reviews , Vol.6 ,No.2 May 2005 
(2005) วารสาร Archives of Disease in Childhood 2004 ; 90: 999-1004 
(2005) วารสาร Archives of Disease in Childhood 2004 ; 90 : 692-697 

6.พื้นที่ อังกฤษ 
  
 
1.วัน/เดือน/ป 
   แหลงที่มาของขอมูล 

 
22 Mar 2003 
Clinical Evidence 

2.หัวขอ/ชื่อ
โครงการ/Theme/Concept 

น้ําหนักที่เกินอยูตรงกลาง (central  overweight) และความอวนของเยาวชน
อังกฤษอายุ 11-16 ป : การสํารวจเสนรอบเอว 

3.สาระสําคัญ ปญหาน้ําหนักเกินและความอวนในกลุมเยาวชนโดยใชดัชนีมวลรางกาย 
(body mass index : BMI) เปนตัววัดไดเพิ่มขึ้นในชวง 10-20 ป ที่ผานมา แต
วา BMI ไมสามารถระบุถึงการกระจายตัวของไขมันในรางกาย เสนรอบเอง
ขนาดใหญจะเกี่ยวเนื่องกับการเพิ่มความเสี่ยงโรคที่เกี่ยวของกับการเผา
ผลาญพลังงาน 

 ขอมูลความสูง น้ําหนัก และเสนรอบเอวไดมาจากการสํารวจกลุมเยาวชน
อังกฤษในป 1977 , 1987 และ 1997 การสํารวจไดใชตัว 

5.องคกรท่ีทํา/บุคคล Clinical Evidence 
6.พื้นที่ อังกฤษ 
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1.  วัน/เดือน/ป   Mar 2005 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.ash.org.uk/html/factsheets/html/fact08.html 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              มลพิษจากควันบุหรี่ /หรือควันมือสอง (second hand smoke) 
3. เน้ือหา/ปจจัย/ตัวแปร/สาเหตุ             ควันมือสองเปนแหลงของมลพิษภายในอาคาร ซึ่งประกอบดวยสารเคมีกวา 
    4,000 ชนิด มีผลตอผูที่สูดเขาไปโดยไมไดต้ังใจเกิดโรคหลายประการ เชน 
    ระคายเคืองตา ปวดศีรษะ ไอ คอเจ็บ มึนงง และคลื่นเหียน เมื่อสูดเขาไปเปน 

เวลานาน จะเสี่ยงกับโรคอันเนื่องจากการสูบบุหรี่ ทั้งโรคหัวใจและมะเร็งปอด 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  - 
5.  ชองทางการสื่อสาร  Internet 
6.  พื้นที่                   UK 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   ผลการสํารวจพบวามีการสนับสนุนใหจํากัดการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ และที่ 
    ทํางาน 

 
 
ขอสังเกตจากผูทําการศึกษา 
 

1. มีการจัดการดานการสื่อสาร เพื่อเตือนภยัเกีย่วกับบุหร่ีโดย รณรงคผานสื่อตางๆ เชน ส่ือบุคคล 
ไดแก ครูกับนกัเรียน , ส่ือส่ิงพิมพ ไดแก ประชาสัมพันธชี้ใหเห็นอันตรายจากบหุร่ีและสารเสพติด ลงใน
วารสาร อาจจะเปนการเขียนบทความ , แสดงผลงานทางวิชาการดานการสํารวจวิจยั นอกจากนี้การพิมพ
ขอความบนซองบุหร่ี จึงเปนการจัดการการสื่อสารอยางหนึ่ง เพื่อเตอืนผูสูบบุหร่ีถึงผลเสี่ยง และอันตราย
จากการสูบบหุร่ี 

 
2. บทบาทขององคกร ที่มีสวนรวมในการจัดการแจงขาวเตือนภัย ไดแก 
 2.1 ครอบครัว  เปนกลุมคนทีสํ่าคัญ ที่จะเปนแบบอยางทีด่ีตอการไมสูบบุหร่ี 
 2.2 โรงเรียน  ชี้แนะใหเห็นดานปญหา หรืออันตรายจากการสูบบุหร่ีตอเด็กในโรงเรียน 
 2.3 รัฐบาล  มีการควบคุมการสูบบุหร่ี เนื่องจากพบวามีการคาดการอัตราการเสียชีวิต

จากผูสูบบุหร่ีทั่วโลกจะมจีํานวนถึง 10 ลานคน อันจะสงผลตอจํานวนของคนสูบบุหร่ีลดลง 
 2.4 ผูนําชุมชน  สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางการดําเนินชวีิต โดยใหความรูในเชิงรุกตอ

ประชาชนในทองถ่ิน ดานอนัตราย และพษิภยัจากการสูบบุหร่ี 
ขอสังเกต  จากผลการศึกษา  ดานการเขาถึงบุหร่ีของเยาวชน ที่แมภาพรวมจะมกีารแจงถึงผลราย

ของบุหร่ีก็ตาม ยังพบวา การหาซื้อบุหร่ีไดงาย กย็ิ่งเพิ่มอัตราการสูบและเพื่ออัตราการสูบเพิ่มขึ้น ก็ยิ่งซ้ือ
หาไดงายขึ้นอกี โดยที่ผลการรณรงคไมสงผลตอความกลัวการสูบบุหร่ีของวัยรุนในองักฤษเลย 
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การทบทวนหลักฐาน (Evidence Base) การจัดการการสื่อสาร 
เพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอกับกลุมเปาหมายเยาวชน 

ประเทศออสเตรเลีย 
 

1.วัน/เดือน/ป 
   แหลงที่มาของขอมูล 

- 

2.หัวขอ/ชื่อโครงการ/Theme/Concept การจัดการสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยงเรื่องโรคอวนและน้ําหนักเกิน 
3.สาระสําคัญ (2004) หลักฐานงานวิจัยจํานวนมากเชื่อวาเด็กออสเตรเลียจํานวนมาก

น้ําหนักเกินและมีความอวน มีผลตอสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
รวมทั้งปญหาทางสังคมและจิตใจ สาเหตุความอวนมีทั้งดานกรรมพันธุและ
สิ่งแวดลอม แตปจจัยสิ่งแวดลอมมีผลโดยตรงตอการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักและ
โรคอวนในปจจุบัน การโฆษณาทางทีวีมีผลกระตุนตอการบริโภคอาหาร
ของเด็ก (2005) มีความจําเปนเรงดวนที่ตองแกไขปญหาเด็กน้ําหนักเกินและ
อวน เนื่องจากมีปญหาสําคัญตอสุขภาพ การสงเสริมขนาดน้ําหนักที่
เหมาะสมตองขึ้นอยูกับพื้นฐานความเขาใจเกี่ยวกับขนาดและความซับซอน
ของปญหาในชุมชน 

4.องคกรท่ีทํา/บุคคล (2004) Curtin University 
(2005) Center for Health Promotion. Children, Youth and Woman’s Health 
Service, Australia. 

5.วิธีการ/กิจกรรมการสื่อสาร (2004) การรณรงคใหทีวีไดมีการควบคุมการโฆษณาอาหารในรายการเด็ก
ควบคุมการใชเทคนิคการตลาดชวนเชื่อหรือจูงใจใหเด็กซื้ออาหาร (2005) 
มาตรการแกไขปญหาความอวนในวัยเด็กตองประกอบดวยกลยุทธหลาย
อยาง นอกจากการเปลี่ยนนิสัยสวนบุคคล ตองมีการรวมมือหลายภาคสวน 
สงเสริมโครงการในโรงเรียน ใหการศึกษาดวยโภชนาการ สงเสริมกิจกรรม
ทางกายภาพ บําบัดอุปนิสัย การฝกอบรมครู การปรับเปลี่ยนอาหารใน
โรงเรียน นโยบายหลักคือ การมุงเนนโครงการและแนวปฏิบัติที่สงเสริม
สภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอเด็กและครอบครัว ตองเนนโครงการระยะยาว 
ในลักษณะการปองกันและรวมมือทั้งที่ทํางาน โรงพยาบาล โรงเรียน ศูนย
สุขภาพเด็ก 

6.ชองทางการสื่อสาร (2004) รายงานการศึกษาของ Curtin University 
(2005) รายงานวัตถุประสงคของ Center for Health Promotion 

7.พื้นที่ USA 
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1.วัน/เดือน/ป 
   แหลงที่มาของขอมูล 

March 2005  
Center for Health Promotion. Children, Youth and Woman’s Health 
Service, Australia 

2.หัวขอ/ชื่อโครงการ/Theme/Concept การสงเสริมขนาดน้ําหนักตัวเพื่อสุขภาพ : นโยบาย 
3.ประเด็นปญหา/สถานการณ ความอวนไดกลายเปนปญหาสําคัญที่มีผลตอสุขภาพทั้งในปจจุบันและ

อนาคต การเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวในเด็กมีผลอยางลึกซึ้งตอสุขภาพ
พลานามัยทั้งดานสังคมและดานอารมณ และการมีชีวิตยืนยาว มีการ
ประมาณการวา 20-25% ของเด็กออสเตรเลีย มีน้ําหนักตัวเกินขนาด หรือมี
ความอวน จึงมีความจําเปนเรงดวนที่ตองแกไขปญหานี้โดยเฉพาะในเด็ก 

4.  สาระสําคัญ แนววิธีการสงเสริมขนาดน้ําหนักเพื่อสุขภาพที่ดีตองขึ้นอยูกับพื้นฐานความ
เขาใจที่ดีเกี่ยวกับขนาดและความซับซอนของปญหาในชุมชน มาตรการ
แกไขปญหาความอวนในวัยเด็กตองประกอบดวยกลยุทธหลายอยาง และ
กวางขวางกวาการมุงถึงแตเฉพาะการเปลี่ยนนสิัยสวนบุคคล โดยจะตองรวม
ไปถึงความรวมมือในหลายภาคสวนในการสนับสนุนการริเริ่มสรางสรรค
สภาพแวดลอมที่อํานวยความสะดวกในเรื่องอาหารและเครื่องดื่มสุขภาพ 
โอกาสในการมีกิจกรรมทางรางกาย และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
ลดนิสัยการนั่งติดที่ (โดยเฉพาะชวงเวลาดูทีวีของเด็ก) สงเสริมโครงการใน
โรงเรียน เชน การใหการศึกษาดานโภชนาการ สงเสริมกิจกรรมทางกายภาพ 
การบําบัดคุมนิสัย ฝกอบรมครู การปรับเปลี่ยนอาหารในโรงเรียน 

5.องคกรท่ีทํา/บุคคล Leanne R. Kennett, et al. 
6.พื้นที่ ประเทศออสเตรเลีย 
7.ผลที่พบ/ขอสรุป นโยบายหลักคือการมุงเนนโครงการและแนวปฏิบัติที่สงเสริม

สภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอเด็กและครอบครัวในสภาพที่พวกเขาอาศัยอยู 
การจัดการเกี่ยวกับเรื่องน้ําหนักที่จะใหผลดีในเด็กจะเกี่ยวของกับโครงการ
ระยะยาวในลักษณะการปองกันซึ่งตองมีความรวมมือในหลายสวนทั้งที่
ทํางาน โรงพยาบาล โรงเรียน ศูนยสุขภาพเด็ก เปนตน 
 

 
1.วัน/เดือน/ป 
   แหลงที่มาของขอมูล 

 
2004 
Curtin University: CBRCC Report 040406 

2.หัวขอ/ชื่อโครงการ/Theme/Concept ประเด็นหนักหนวง (Weighty issue) เกี่ยวกับความอวนในวัยเด็กและการ
โฆษณาปญหาในโทรทัศนของออสเตรีเลีย 

3.ประเด็นปญหา/สถานการณ เด็กออสเตรเลียอวนขึ้นทุกวัน หลักฐานงานวิจัยจํานวนมากชี้วาเด็ก
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ออสเตรเลียจํานวนมากน้ําหนักเกินและมีความอวน มีผลตอสุขภาพทั้งระยะ
สั้นและระยะยาว รวมทั้งปญหาทางสังคมและจิตใจ 

4.สาระสําคัญ สาเหตุของความอวนมีทั้งดานกรรมพันธุและสิ่งแวดลอม แตวาปจจัย
สิ่งแวดลอมมีผลโดยตรงตอการเพ่ิมขึ้นของปญหาน้ําหนักเกินและโรคอวน
ในปจจุบัน เชน การบริโภคอาหารพลังงานสูงเพิ่มขึ้นอยางมาก และการมีวิถี
ชีวิตในลักษณะอยูติดที่ (Sedentary lifestyles) แมวาการนั่งดูทีวีจะมีผลตอ
นิสัยนั่งติดที่แตผลสําคัญอยูที่เรื่องอาหารการมากหวากิจกรรมทางกายภาพ 
การโฆษณาอาหารทางที่ดีจะเห็นไดชัดในชวงเวลารายการเด็กซึ่งมีผลกระตุน
เด็กใหซื้อ รายงานวิจัยช้ีถึงการที่เด็กไววางใจและเชื่อการโฆษณาทางทีวี
จนกระทั่งอายุ 12 ป สภาวะการเขาใจวาเปนการชวนเชื่อ การควบคุมรายการ
ทีวีเด็ก ยังเปดชองใหผูโฆษณาไดใชเทคนิคการตลาดล้ําหนาไดเต็มที่ไม
สามารถปกปองเด็กๆ จากการกระตุนใหซื้ออาหารที่โฆษณา 

5.องคกรท่ีทํา/บุคคล Owen Carter 
6.พื้นที่ ประเทศออสเตรเลีย 
7.ผลที่พบ/ขอสรุป กลุมผลประโยชนในอุตสาหกรรมอาหารและการโฆษณา แยงวาไมมี

หลักฐานแนชัดที่ช้ีวาการโฆษณาอาหารมีผลโดยตรงตอการอวนของเด็ก 
ดังนั้นปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับหลายปจจัยจึงไมควรท่ีจะพุงมาที่การโฆษณาแต
อยางเดียว แตอยางไรก็ตามหลักฐานงานวิจัยในปจจุบันก็บงช้ีไปในลักษณะ
ดังกลาวคือการโฆษณาอาหารเปนปจจัยสําคัญมีผลตอการอวนในวัยเด็ก 

 
  

ขอสังเกตจากผูทําการศึกษา 
 
 1. จัดทําโครงการความรวมมือและการควบคุมสถาบันบุหร่ีแหงชาติ การเสียภาษใีหผูผลิต
บุหร่ีในทองถ่ินและระหวางประเทศ รวมทั้งประชาชนตระหนกัถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอ
สุขภาพ ในป ค.ศ. 1975 โดยไดมกีารจัดตัง้สถาบันยาสูบแหง Australia โดยการใชบทความเปนส่ือใน
การเผยแพรขาวสารไปยังกลุมเปาหมาย คือ อุตสาหกรรมยาสูบทั่วไประดับทองถ่ินและระหวาง
ประเทศซึ่งดําเนินการโดย School of Public Health และ University of Sydney Australia  
 
 2. การลดอันตรายจากบหุร่ีในทัสมาเนีย เพราะเริ่มตระหนกัวาการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตกอนวยัอันควรของคนหนุมสาวโดยเฉพาะผูหญิงที่มีอายุนอยกวาวยัที่สามารถมีบุตรได โดยได
มีการจัดทํา Nationna (Drug Strategy และ Tasmania Drug Strategy Plan) โดยทุกองคกรที่เกี่ยวของทั้ง
ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติไดดําเนินการรณรงคอยางพรอมเพรียงกัน  
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 3. สมาคมมะเร็งแหงอเมริกา (ACS) องคกรสหภาพผูบริโภคระหวางประเทศ NGOs และกลุม
ชุมชนไดดําเนนิการรณรงคตอตานการสูบบุหร่ีในออสเตรเลีย โดยมีจดุมุงหมายที่ประเทศดอยพัฒนา
เพราะปญหาสขุภาพของประเทศโลกที่ 3 อยูในสภาวะที่แยมาก ซ่ึงองคการตอตานมะเร็งระหวาง
ประเทศชี้ใหเห็นวาบหุร่ีเปนประเดน็หลักในกลุมประเทศดอยพัฒนา โดยการใช Global link และ 
Computer Net work เปนชองทางการเผยแพรขาวสาร 
 
 4. การหามาตรการปองกันสุขภาพ เชน ประเด็นเกีย่วกับการควบคุมการสูบบหุร่ีโดยการสราง
กฎกติกาตางๆ การกําหนดภาษีบุหร่ี การกาํหนดโครงการลดและเลิกสูบบุหร่ี รวมทั้งการใหขอมูล
ขาวสารที่เกี่ยวของแกกลุมเดก็อายุต่ํากวา 14 ป โดยเฉพาะโครงการเยีย่มเยียนที่บานดวยการขอความ
รวมมือกับหนวยงานหรือองคกรในระดับทองถ่ินที่เกี่ยวของ รวมทั้งการพัฒนาบทบาทของครอบครัว
ใหมีสวนรวมมากยิ่งขึ้น  กิจกรรมการสื่อสารที่ใชคือ การใหทุนแกโรงเรียนและชุมชนในการทํา
กิจกรรมของตนเองที่เกีย่วกบัการควบคุมการสูบบุหร่ี รวมทั้งการสนบัสนุนกิจกรรมเกี่ยวกับดานกีฬา
หรือการแขงขนัตางๆ ตลอดจนศิลปะวัฒนธรรม 
 
 5. การใชบทความเปนสื่อนําเสนอกลยุทธในการลดการสูบบุหร่ีในเด็กวยัรุนโดยการเนนที่
การใหผูใหญงดบุหร่ีเพราะสภาพแวดลอมจะทําใหเดก็เกดิการเลียนแบบ โดยมีการจดัอภิปรายในกลุม
ผูปกครองเด็ก จากผลการอภปิรายพบวา ผูปกครองควรเปนแบบอยางที่ดีแกวัยรุน คือผูปกครองและ
คนในครอบครัวตองงดการสูบบุหร่ี  
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การทบทวนหลักฐาน (Evidence Base) การจัดการการสื่อสาร 
เพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอกับกลุมเปาหมายเยาวชน 

ประเทศญี่ปุน 
 
1.  วัน/เดือน/ป   Dec 2003 
      แหลงที่มาของขอมูล   Japan National Institute  Public Health ,52 (4) : 2003 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              การสูบบุหรี่ในทองถนนที่จอแจยานสถานีรถไฟใตดินในโตเกียว 
3. สาระสําคัญ   ในญี่ปุนการสูบบุหร่ีบนทองถนนเปนสิ่งที่พบเห็นไดทั่วไปเนื่องจากภายใน 

อาคารสาธารณะทุกแหงเปนที่ปลอดบุหรี่ ทําใหเกดิความวิตกเรื่องการตอง
สัมผัสกับควันบุหรี่ในสภาพแวดลอม (Environmental tobacco smoke ; ETS) 
ในระหวางการเดินทางไปทํางานหรือไปโรงเรียน โดยเฉพาะสถานีขนสงยาน
ในเมือง 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Nakahara , Shinji , et al. 
5.  ชองทางการนําเสนอ                บทความ 
6.  พ้ืนที่                   ญี่ปุน 
7. ผลที่พบ/ขอสรุป   การสํารวจพบวาผูคนบนทองถนนมีโอกาสสัมผัสกับ ETS ในยานจอแจ เปน 

อยางมาก แมการสัมผสักับ ETS เปนบางครั้งก็กอใหเกิดอาการหอบหืดใน
ผูใหญ และการบาดเจ็บขดัเคืองตาในเด็ก จึงเปนความจําเปนที่จะตองมีการ
ออกขอบังคับการควบคุมควันบุหร่ีในที่สาธารณะ 
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   2003 
      แหลงที่มาของขอมูล   Asian Pacific Journal of Cause Prevention Vol. 4 , 2003 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ประสบการณการสบูบุหรี่ของเด็กนกัเรียนจนถึงวัยมัธยมปลาย และสถานภาพ 
    อุปนิสัยการสูบบุหรี่ในปจจุบัน : การสาํรวจนักเรียนชายชั้นมัธยมในประเทศ 
    ญ่ีปุน 
3. สาระสําคัญ               ปญหาหนักของทุกประเทศเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่เกิดจากบุหรี่เปนเรื่องเรงดวนที่ 
    ควรจะไดรับการควบคุม การศึกษาชิ้นนี้สํารวจสภาพที่แทจริงในการสูบบุหร่ี 
    ของเยาวชนชายในประเทศญี่ปุน 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Washio , Masakazu , et al. 
5.  ชองทางการนําเสนอ                บทความวิจัยในวารสาร 
6.  พ้ืนที่                   ญี่ปุน 
7. ผลที่พบ/ขอสรุป   การใหการศกึษาในเรื่องสุขภาพและการตอตานการสูบบุหรี่ในเดก็ชั้นประถม 
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    และมัธยมเปนเร่ืองจําเปนอยางมาก รวมทั้งการหามขายบุหรีด่วยเคร่ือง 
    อัตโนมัติเพื่อเปนการปองกัน ทั้งในโรงเรียนและในชุมชน ในการลดการสูบ 
    บุหรี่ในหมูเยาวชนมีความจําเปนในการรณรงคตอตานการสูบบหุร่ี เชน  
    ควบคุมการสูบบหุร่ีในที่สาธารณะ ในโรงเรียน การยกเลกิการโฆษณาบุหร่ี 
    โดยเดด็ขาด  โฆษณาตอตานบุหรี่อยางแข็งขัน การเพิ่มภาษีบุหรี่ เปนตน 

 
 

1.  วัน/เดือน/ป   2001 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.anti-smoke-jp.com/kereneg.html 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              สถานการณบุหรี่ในประเทศญี่ปุน 
3. สาระสําคัญ   เปนเว็บไซตตอตานการสูบบุหรี ่เสนอขอมูลขาวสารปญหาตางๆในเรื่องบุหรี่ที่ 
    ประเทศญี่ปุนกําลังประสบอยู  เชน ขาวการปลดพนักงานหญิงออกจากบริษัท 
    หลังจากที่เธอรองขอใหมีการแบงเขตปลอดบหุร่ี ในบริเวณที่ทํางานของ 
    ผูบังคับบัญชา การจดัเทศกาลบุหร่ีที่เมือง Hadano-Shi ทั่วประเทศมีจํานวน 
    เครื่องจําหนายบหุรี่อัตโนมัตกิวา 630,000 เคร่ือง ปายโฆษณาบุหร่ีในทุกแหง  
    เปนตน 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  เว็บไซตตอตานการสูบบุหรี ่
5.  ชองทางการนําเสนอ  เว็บไซต ทางอินเทอรเน็ต 
6.  พ้ืนที่                   ญี่ปุน 

 
1.  วัน/เดือน/ป   - 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.globaled.org/globalLiteracy/handouts/glHandout11B.html 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              เอเชียควันโขมง 
3. สาระสําคัญ              ขณะที่รัฐบาลประเทศตางๆ ในเอเชียกาวตามประเทศในโลกตะวันตกในการ 
    หามโฆษณาขายบุหรี่ทั้งในทีวีและวิทยุ แตบริษัทบุหรี่ก็สามารถเลด็ลอดนําสาร
    การโฆษณาไปสูผูคนในรายการกีฬา ตามเสื้อผาของนักกีฬา ในประเทศญี่ปุน 
    เริ่มเขมงวดการโฆษณาบุหรี่เมื่อ 1 เม.ย. 1998  ในประเทศสิงคโปรมีบทลงโทษ 
    หนักสําหรับการขายบุหร่ีใหกับเยาวชน 
4.  ชองทางการสื่อสาร               Website ทาง Internet 
5.  พ้ืนที่                   เอเชีย 
6. ผลที่พบ/ขอสรุป   การบริโภคบุหรีใ่นเอเชียจะเปนผลใหสถติิการเสียชีวิตทั่วโลกจากโรคที่มากับ 
    พิษบุหรี่เพิ่มขึ้นจาก 3 ลานคน ตอป เปน 10 ลานคน ตอป ในสองสามทศวรรษ 
    ขางหนา 1 ใน 5 จะเปนพลเมืองของประเทศจีน กระทรวงสาธารณสุขญี่ปุน 



 3-38

    ออกประกาศในป 1997 วาการสบูบุหรี่มีผลตอการเปนมะเร็งในปอด และเปน 
    พิษตอผูสดูควันใกลเคียง (passive smokers) 

 
 

1.  วัน/เดือน/ป   Sept 1997 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_u 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              อุปนิสัยการสูบบุหรี่ของเด็กในสังคมเกษตรกรรมญี่ปุน และความสําคัญของ 
    แผนงานไมสูบบุหร่ีอยางเปนองครวมทั้งครอบครัว โรงเรียน และชุมชน 
3. สาระสําคัญ              วัตถุประสงคของงานศึกษาชิ้นนี้ก็เพื่อจัดตั้งรูปแบบขององครวมทางดาน 
    โครงการสงเสรมิสุขภาพ ซึ่งมีการแยกวางแผนในแตละโรงเรียน และแตละ 
    ชุมชน ในพื้นที่เกษตรกรรมของญี่ปุนเพื่อแกปญหาเดก็สูบบุหร่ี 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Fukushims T. , et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ 
6.  พ้ืนที่                   ญ่ีปุน 
7.  ผลที่พบ/ขอสรุป  การพัฒนาโครงการสงเสริมสุขภาพสําหรับเดก็ซึ่งรวมถึงเร่ืองการปองกันการ 
    สูบบุหรี่ การใหการศกึษาเรื่องสุขภาพ สิ่งแวดลอม นับเปนเร่ืองสําคัญ  
    โครงการควรจะไดรับความรวมมือจากชุมชน 

 
 

1.  วัน/เดือน/ป   - 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.eusp.org/tobaccoindustry.htm 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              การวิเคราะหวิธีการดานการตลาดของอุตสาหกรรมบุหรี่ 
3. สาระสําคัญ              เปนการรายงานขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับบริษัท และตราสินคาตางๆ ของ 
    อุตสาหกรรมยกสูบขนาดใหญทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ ญี่ปุน  
    ฝรั่งเศส 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  European  Network for Smoking Prevention 
5.  ชองทางการสื่อสาร               Website  ทาง  Internet 
6.  พ้ืนที่                   ญ่ีปุน 
7. ผลที่พบ/ขอสรุป   เครือขายยุโรปเพื่อการปองกันการสูบบุหรี่ เปนองคกรระหวางประเทศใน 
    ลักษณะไมคากําไร (non-profit) มีวัตถุประสงคที่จะพัฒนากลยุทธความรวมมือ 
    ระหวางองคกรตางๆ ที่ทําหนาที่ควบคุมการบริโภคบุหรี่ในยุโรปโดยไดรับ 
    ความชวยเหลือดานการเงินจากสหภาพยุโรป 
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1.  วัน/เดือน/ป   Oct 8, 2000 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.jti.com/english/about  ; ti/in_news/inside_jti_fctcz.aspx 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ขอพิจารณาเพิ่มเติมจากบรษิัท Japan  Tobacco เกี่ยวกับกรอบการประชุม 
    เกี่ยวกับการควบคุมบุหรี่ 
3. สาระสําคัญ              ทางบริษัทยอมรบัวาผลิตภัณฑบหุรี่มีความเสี่ยงตอสุขภาพ จึงมีความเห็นวากฎ  
    ระเบียบที่เหมาะสมเปนเรื่องจําเปนและถูกตอง แตทางบริษัทอางวาทั่วโลกมี 
    ผูคนจํานวนมากที่เลือกทีจ่ะไมสูบบุหรี่ แตอีกจาํนวนมากเชนกันที่เลือกจะสูบ 
    บุหรี่ ดังนั้นในความเปนจริงทั้งผูสูบและผูไมสูบจําเปนตองอยูรวมกัน การออก 
    กฎ ระเบียบโดยฝายเดียวเพื่อขจัดหรือจํากดัคนบริโภคผลิตภัณฑบุหรี่จึงไม 
    ถูกตองเหมาะสมตามความเปนจริง 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Japan Tobacco International (JTI) 
5.  ชองทางการสื่อสาร              Website ทาง Internet 
6.  พ้ืนที่                   ญ่ีปุน 
7. ผลที่พบ/ขอสรุป   ปญหาเกี่ยวกับบุหรี่เปนเรื่องจริง การแกไขปญหาในเรื่องนี้จําเปนที่จะตองมี 
    ความรวมมือระหวางบริษัทอุตสาหกรรมบุหรี่ รฐับาลตางๆ สังคมทองถิ่น และ 
    ผูบริโภค 

 
 

1.  วัน/เดือน/ป   May 2000 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_u 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              เด็กนักเรียนญี่ปุนผจญกับปจจัยสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับบุหรี ่
3. สาระสําคัญ              ประเทศญี่ปุนไมมีขอจํากดัทางกฎหมาย เกี่ยวกับการโฆษณาบุหรีแ่ละเครื่อง 
    ขายของอัตโนมตัิ การขาดมาตรการควบคุมการสูบบุหรี่เปนปจจัยใหมีการริเริ่ม 
    สูบบุหรี่ในหมูวัยรุน งานศึกษาชิน้นี้นําเสนอขอมูลสาํคัญเกี่ยวกับปจจัย 
    สิ่งแวดลอมที่เกีย่วกับการสูบบุหรี่ เชน การโฆษณาขายบุหรี่ บุหรี่ขนม ซึ่งมีผล 
    ตอนักเรียนชั้นประถมศึกษาในญี่ปุน 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Sone T. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ  ทาง Internet 
6.  พ้ืนที่                   ญ่ีปุน 
7.  ผลที่พบ/ขอสรุป  เด็กไดสัมผัสกับการโฆษณาบุหรีใ่นทีวี บุหร่ีขนม เครื่องขายอัตโนมัติและ 
    สมาชกิในครอบครัวที่สูบบุหรี่ การควบคุมปจจัยสิ่งแวดลอมที่เกีย่วของกับการ 
    สูบบุหรี่เหลานี้จึงมีความสําคัญที่จะปองกันมิใหเด็กริเริ่มนสิัยการสูบบุหรี ่
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1.  วัน/เดือน/ป   May 25 ,2005 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.Japantoday.com/e/?content=feature&id=921 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              เครื่องขายบุหร่ีอัตโนมัติรุนใหมตรวจอายุผูซื้อ 
3. สาระสําคัญ              มีการทดลองใชเครื่องขายบุหร่ีอตัโนมัติรุนใหมที่มีระบบสามารถตรวจสอบ 
    อายุของผูซื้อไดรับการทดลองตดิตั้งที่เมือง Tanegashima เกาะเลก็ๆ ทางทิศ 
    ตะวันตกเฉียงใตของญี่ปุน ปรากฎวามีผลเปนที่นาพอใจในการลดจํานวน 
    เยาวชนผูสูบบุหรี่ตามรายงานของตํารวจทองถิ่น โดยผูซื้อจะตองมีบัตร IC  
    (intergrated Circuit card) ซึ่งบันทึกขอมลูผูซื้อไว 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Minoguchi , Tadashi 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง หนังสือพิมพ  Japan  Today 
6.  พ้ืนที่                   ญ่ีปุน 
7.  ผลที่พบ/ขอสรุป  อยางไรก็ตามระบบนี้ก็ยังมีชองโหว ผูมีอายุต่ํายังซื้อไดโดยใชบัตร IC ของ 
    ผูปกครองหรือของเพื่อนผูใหญ 

 
 

1.  วัน/เดือน/ป   2002 
      แหลงที่มาของขอมูล   Journal of Occupation Health 2002 , 44 : 207-213 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              อาการปวดหลังสวนลางและการสบูบุหร่ีในตัวอยางชุมชนในญี่ปุน 
3. สาระสําคัญ              รายงานวิจัยมีความสัมพันธระหวางการปวดหลังสวนลางกับการสูบบุหร่ี โดย 
    การวิเคราะหกลุมตัวอยาง ผูใหญ จํานวน 6,891 รายอายุระหวาง 40-69 ป 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Otani , Tetsuya , et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทวิจัย ทาง วารสาร 
6.  พ้ืนที่                    ญ่ีปุน 
7.  ผลที่พบ/ขอสรุป  ผลการวิจัยสรุปวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญระหวางการสูบบุหรี่กับ 
    อาการปวดหลังสวนลาง 

 
 

1.  วัน/เดือน/ป   May 15 ,1999 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.law.berkeley.edu/facult/sugarmans/WASEDA.htm 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              การดําเนินคดีฟองรองเรื่องยาสูบและขบวนการตอตานการสูบบุหร่ีในประเทศ 
    สหรัฐอเมริกาและญี่ปุน 
3. สาระสําคัญ              ในสหรัฐอเมริกา บริษัทบุหรี่กาํลังถกูฟองรองเปนคดีจํานวนมากมาย สวนการ 
    ดําเนินคดีในเรื่องนี้ที่ญ่ีปุนยังอยูในระยะเริ่มตน ในสหรัฐฯ บริษัทสวนมากยัง 
    ชนะคดี แตคดีความเหลานี้มผีลกระทบตออุตสาหกรรมเปนอยางมาก โดยไดม ี
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    การฟองรองเรียกคาเสียหายเปนสวนตัว และเปนกลุม นอกจากนั้นก็มีคดีที่ย่ืน 
    ฟองรองโดยอัยการของรัฐโดยตรงเชนกรณีของรัฐมิสซิสซิปป เปนตน 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Sugarman , Stephen D. et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ 
6.  พ้ืนที่                   อเมริกา ,ญ่ีปุน 
7.  ผลที่พบ/ขอสรุป  มีขอนาสังเกตทีใ่นกรณีที่บริษัทตกลงจายคาเสียหายเปนเงินจํานวนมากก็จะ 
    เนนในลักษณะที่สามารถผลกัภาระไปใหกับผูบริโภคบุหร่ี การฟองรองเรียก 
    คาเสียหายในประเทศญี่ปุนยังเปนเรื่องยุงยาก รัฐบาลญ่ีปุนเปนเจาของกิจการ 
    มากกวาครึ่งหนึ่งในบริษัท Japan Tobacco แตอยางไรก็ตามก็มผีลกระทบตอ 
    ชื่อเสียงของบริษัทซึ่งอาจจะนํามาซึ่งมาตรการควบคุมตางๆ ตอไป 

 
 

1.  วัน/เดือน/ป   - 
      แหลงที่มาของขอมูล   - 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ญ่ีปุน (May 1999) 
3. สาระสําคัญ              ประเทศญี่ปุนเปนอันดับหนึ่งในระหวางประเทศที่พัฒนาแลวที่บริษัทบุหรี่ตอ 
    หัวมากที่สดุ เปนอันดับสองในโลกในกรณีมูลคาของตลาดบุหร่ีและเปนอันดับ 
    สามในโลกเมื่อคิดเปนปริมาณบุหรี่ที่บริโภค บรษิัท Japan Tobacco ใหญเปน 
    อันดับสามในอตุสาหกรรมบุหรีข่องโลก ดังนั้นการควบคุมการบริโภคบุหรี ่
    อยางไดผลจะมผีลดีโดยตรงทางดานการสาธารณสุข ดานการสบูบุหร่ีในญ่ีปุน 
    เริ่มเพิ่มขึ้นตั้งแตป 1950 ผลกระทบดานสุขภาพเพิ่งจะเริ่มปรากฏตัวในป 2000  
    คาดวาอัตราการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปอดจากชายชาวญี่ปุน จะแซงหนาชาว 
    อเมริกาและชาวอังกฤษ โรคที่เกดิจากการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นหนึ่งเทาตัวในชวง 20 
    ปที่ผานมา 
4.  พ้ืนที่                   ญ่ีปุน 
5.  ผลที่พบ/ขอสรุป  แมวาญ่ีปุนจะมีประชากรที่ไดรบัการศกึษามาก แตก็ยังไมมีการใหการศกึษาตอ 
    สาธารณะเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี่อยางเพียงพอ 
 

 
1.  วัน/เดือน/ป   - 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.dietitian.or.jp/english/jda_newsletter/healthy_people_in_japan21.html 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              การรณรงค  “คนสุขภาพดี ญ่ีปุน 21” เพื่อสงเสริมสุขภาพที่ดีในศตวรรษที่ 21 
3. สาระสําคัญ   กระทรวงสาธารณสุข และการสงเคราะห รณรงคโครงการ “ญี่ปุนแข็งแรง 21”  
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(Healthy Japan 21) โดยหยิบประเด็นสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ เชน 
โภชนาการ การออกกาํลังกาย สขุภาพจิต การสบูบุหรี่ การดื่มสรุา สุขภาพฟน 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และมะเร็ง โดยการตั้งคาเปาหมายทีจ่ะทําในระยะ 10 
ป จนถึงป 2010 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  กระทรวงสาธารณสุขและการสงเคราะห (Ministry of Health and Welfare) 
5.  ชองทางการนําเสนอ  ประกาศนโยบาย 
6.  พ้ืนที่                   ญี่ปุน 
7. ผลที่พบ/ขอสรุป   โครงการ “ญี่ปุนแข็งแรง 21” พิจารณาถึงแนวโนมเปลี่ยนแปลงดานโภชนาการ  

และอุปนิสัยเรื่องอาหาร เชน การงดอาหารเขา พึ่งพาอาหารดวน (fast food) 
อาหารที่ขาดความสมดลุทางโภชนาการ การรับประทานอาหารเกนิความ
จําเปน ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่ตองกําหนดรูปแบบประพฤติกรรมในชีวิต
สวนตัวที่ถูกตองและสงเสริมสภาพแวดลอมทีด่ี โดยคํานึงถึงความสําคัญของ
นักโภชนาการในการสงเสริมกิจกรรมเพื่อสุขภาพของชาวญี่ปุนในอนาคต 

 
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   Feb 2002 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.ncbi.nlm.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ผลของมลภาวะทางอากาศและควันบุหรี่ในสิ่งแวดลอม (ETS) ตอความเขมขน 
    ของ serum hyaluronate ในเด็กนักเรียน 
3. สาระสําคัญ              รายงานชิ้นนี้มีวัตถุประสงคที่จะประเมินผลความเขมขนของ serum   
    hyaluronate  
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Fuji Y , et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง  Internet 
6.  พ้ืนที่                   ญ่ีปุน 
7.  ผลที่พบ/ขอสรุป  ผลการวิจัยพบวา ความเขมขนของ serum Hyaluronate มีความสัมพันธตอ 
    ปริมาณมลภาวะทางอากาศและการไดสัมผสักับ ETS 

 
 

1.  วัน/เดือน/ป   2002 
      แหลงที่มาของขอมูล   - 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ญ่ีปุน 
3. เน้ือหา/ปจจัย/ตัวแปร/สาเหตุ            รายละเอียดขอมลูพื้นฐานเกี่ยวกับการสาธารณสุขของญี่ปุน กระทรวง 
    สาธารณสุขและการสงเคราะหไดรณรงคแผนการสงเสริมสุขภาพแหงชาติ  
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    ฉบับที่ 3 ที่เรียกวา “แผนสงเสรมิสุขภาพแหงชาติศตวรรษที่ 21” (สุขภาพญ่ีปุน 
    21) ตั้งแตมีนาคม 2000 โดยมีวัตถุประสงคที่เพิ่มคุณภาพวิถีชีวิต กําหนด 
    บทบาทความรับผิดชอบของผูเกีย่วของ รวมทั้งหนวยงานรัฐบาล สื่อมวลชน  
    ธุรกิจ สถานประกอบการ โรงเรียน ชุมชน การประดับสุขภาพ และผูใหการ 
    บริการดูแลสขุภาพ และไดระบุความจําเปนเกี่ยวกับสื่อสนเทศทางดาน 
    สาธารณสุขที่มปีระสิทธิภาพ รวมทั้งบทบาทของรัฐบาลทั้งระดับชาติ และ 
    ทองถิ่น และประชาชนโดยทั่วไปในการจัดเก็บประมวลผลขอมลูขาวสารใน 
    การติดตามผลความกาวหนา 
4.  พ้ืนที่                   ญ่ีปุน 
5.  ผลที่พบ/ขอสรุป  ตั้งแตปลายทศวรรษ 1970 ชวงชีวิตยืนยาว (life expectancy)  ของชาวญี่ปุน 
    เพิ่มขึ้นถึง 80 ป แผนสงเสริมสุขภาพไดปรับนโยบายเปนการปรบัปรุงคุณภาพ 
    ชีวิตมากกวาการเพิ่มชวงอายุ โดยมุงที่จะยืดชวงปแหงสุขภาพดี สงเสริมให 
    ประชาชนมีความสํานึกรับผดิชอบในการเสริมสรางสภาพสังคมที่เหมาะแก 
    การดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพ 

 
 

1.วัน/แหลงที่มา(ระบุประเทศ) June 2004 
Pediatrics International, Vol.46 Issue 3 Page 302. 

2. หัวขอ/ชื่อโครงการ/Theme/Concept การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอดัชนีมวลกายจากอายุ 3 ขวบถึง 6 ขวบ 
3. สาระสําคัญ บทวิจัยชิ้นนี้มุงที่จะทําความเขาใจปจจัยทั้งทางดานสภาพแวดลมและประพฤติ

กรรมที่มผีลตอดชันีมวลรางกาย (BMI ,Kg/m2) ของเด็กญี่ปุนอายุ 3-6 ขวบ 
 ใชขอมูลจากเดก็จํานวน 8,170 ราย พบวาการเปลีย่นแปลงของดัชนีมวลรางกาย 

เด็กอายุ 3-6 ขวบ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทั้งปจจัยทางสภาพแวดลอม
และประพฤตกิรรม ปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับน้ําหนักเกิน คือ การโภชนาการ 
(กินขาว ชาเขียว ไข เนื้อ แตกินขนมปงและดื่มน้ําผลไมนอย) การกินอยางเรงรีบ 
เวลานอนหลับสัน้ เขานอนหัวค่ํา ดูทีวีนาน หลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย การ
ขับถายบอย เปนตน 

4.องคกรท่ีทํา/บุคคล Hiroki Sugimori , et al. 
5.ชองทางการสื่อสาร บทความ (คัดยอ) ทาง วารสาร 
6.พื้นที่ ญี่ปุน 
7.ผลท่ีพบ/ขอสรุป ผลการศกึษาวิจัยชิ้นนี้อาจจะเปนประโยชนตอแผนงานสงเสริมสุขภาพเพื่อ

ปองกันโรคอวนของเด็กในเยาววัย 
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การทบทวนหลักฐาน (Evidence Base) การจัดการการสื่อสาร 
เพื่อลดความเสี่ยงโรคไมติดตอกับกลุมเปาหมายเยาวชน 

องคการอนามัยโลก (WHO) และองคกรอืน่ๆ 
 
 
1.  วัน/เดือน/ป   Nov. 2003 
      แหลงที่มาของขอมูล   WHO (WPRO) Regional Workshop on Health Promotion Capacity Building  
    November 2003, Manila 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ประสิทธิผลของการสงเสริมสุขภาพในสภาพแวดลอมและวิถีชีวิตทีเ่ปลี่ยนไปใน 
    ประเทศกาํลังพฒันาเขตแปซิฟกตะวันตก : การพิจารณาและเสนอแนะโครงงาน 
3. สาระสําคัญ              รายงานชิ้นนี้เสนอกรอบโครงงานที่ชวยสนับสนุนการบรรลุประสิทธิผลในการ 
    สงเสริมสุขภาพในประเทศยานแปซิฟกตะวันตก อันเนื่องมาจากปญหาการ  
    ปฏิบัติงานและการประเมินผลในภาคปฏิบัติในสนาม แมวาจะมีการวางแผน และ 
    ฝกฝนในกิจกรรมตางๆ แลวก็ตาม ยังขาดระบบการจดัเตรียมเอกสาร การรายงาน 
    และนําเสนอทําใหขาดโอกาสที่ประกาศในเขตนี้จะไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมลูซึง่ 
    กันและกัน 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Fawkes , Sally et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  รายงาน 
6.  พื้นที่                   ประเทศยานแปซิฟกตะวันตก 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   รายงานนี้เสนอแนะกรอบโครงงานเพื่อการดําเนนิโครงการใหมปีระสิทธิผลเริ่มจาก 
    การคาํนึงถึง หลกัฐานขอมลู (evidence) ที่มีอยูการคัดเลือกหลกัฐานที่มีคุณภาพ การ 
    ประเมินหลักฐานที่เหมาะสมกับสภาพชุมชน นําหลักฐานเขารวมจัดแบบโครงงาน  
    ในขั้นตอนการวางแผนจะคํานึงถึงเรื่องอํานาจหนาที่ เชน ผูนําหรือนโยบาย   
    โครงสรางและความสามารถขององคกร รวมถึงเรื่องการจดัการทรพัยากร   
    (resources) และขั้นตอนสุดทายเปนการตดิตามผลและการประเมินผล 

 
 
1.  วัน/เดือน/ป   - 
      แหลงที่มาของขอมูล   WHO 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              แบบจําลองการสาธารณสุขในโรงเรียนเกี่ยวกับการควบคุมปองกันการสูบบุหรี ่
3. สาระสําคัญ              รายงานการสรางหลักฐานสาํหรับเยาวชนอายุ 12-18 ป สําหรับเปนแบบจําลองใชใน 
    ประเทศตางๆ โดยยึดการสงเสรมิสุขภาพในโรงเรียนเพื่อการพัฒนาทั้งสุขภาพและ 
    สงเสริมการเรียน วัตถุประสงคของหลักสูตรเปนการชวยใหเยาวชนแสดงบทบาท 
    และเรียกรองจดัทํากลยุทธดวยสิง่แวดลอม เพื่อการปองกันและควบคุมการสูบบหุรี่  
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    แนวคิดดังกลาวเปลี่ยนแนวจากการสอนไมใหเดก็สูบบุหรี่อยางเดียว ซึ่งไมมีผล  
    เปนการมุงไปยังเยาวชนในการสรางแบบอยางและสภาพแวดลอมที่ดี ปราศจาก 
    บุหรี่และใหเด็กเขาใจถึงความพยายามของบริษัทผลิตบุหรี่ที่พยายามจะสรางตลาด 
    บุหรี่จากการเสพติดของเยาวชน 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Health and Human Development Program (HHD) a division of Education  
    Development Center, Inc. (EDC) 
5.  ชองทางการสื่อสาร  รายงาน 
6.  พื้นที่                   ทั่วโลก 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   หลักสูตรมุงเนนในการสรางความเขาใจเกี่ยวกับความจริงในการเสพติดบุหร่ี กล 
    ยุทธของบริษัทบุหรี่ จากนั้นจึงใหเด็กไดมีโอกาสแสดงความคดิเห็นตอผลภัยของ 
    บุหรี่ที่มีกับชีวิตของตนเอง แลวจึงใหเด็กไดมีสวนดําเนินการมสีวนรวม เรียกรอง 
    และสงเสริมสุขภาพใหโรงเรียนดวยกิจกรรมตางๆ 

 
 

1.  วัน/เดือน/ป   2003 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.who.int/hpr/strategies.shtml 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              การปองกันโรคไมติดตอและการสงเสริมสุขภาพ 
3. สาระสําคัญ              การสงเสริมสุขภาพและการปองกัน NCD (no communicable disease) เปนงานใน 
    ระดับชาติ ซึ่งเกีย่วกับ สถานที่ (โรงเรียน ชุมชน องคกรระดับชาติ) ปจจัยเสี่ยง   
    (อาหารดอยคุณภาพ การไมตื่นตวัทางกายภาพ) และจํานวนประชากรในวัยตางๆ  
    (ชวงชีวิต วัยเยาว สูงอายุ) 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  WHO 
5.  ชองทางการสื่อสาร  Internet 
6.  พื้นที่                   ทั่วไป 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   WHO มีหนาที่สนับสนุนประเทศกลุมสมาชิกในการเสริมความสามารถในการ  
    ปองกัน NCD และการสงเสริมสขุภาพ โดยรวมเขาในแผนงานระดับชาติ โดยเนน 
    ดานการดําเนินการและประเมินผล นอกจากนั้นจะมีแผนการฝกบคุลากร เพิ่ม  
    ความสามารถและทักษะในการสรางกิจกรรม และการประเมินผล 

 
 
1.  วัน/เดือน/ป   Nov 17 ,2001 
      แหลงที่มาของขอมูล   Financial Express (India) Nov 15, 2001 
2. หวัขอ /ชื่อโครงการ/Theme              นโยบายควบคุมการสูบบุหรี่ระดับนานาชาติ สิ่งจําเปนสําหรับโลกที่ปลอดบุหรี ่
3. สาระสําคัญ              บทความนี้ระบุถึงภัยจากการสูบบุหรี่โดยเฉพาะในกลุมเยาวชน บริษัทบุหรี่ไดทุม 
    เงินจํานวนมหาศาลในการโฆษณาซึ่งมีผลโดยตรงตอเด็กและเยาวชน องคการ  
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    อนามัยโลกไดเรียกรองใหนักกฎหมายทั่วโลกปฏิบัติการตอตานการโฆษณาบุหรี่  
    และไดมีการตกลงกับบริษัทบุหรี่ยักษใหญในการรวมมือที่จะควบคุมการโฆษณา 
    ของตนเอง ซึ่งก็ประสบความลมเหลว หลายประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย จึง 
    ไดออกกฎหมายหามการโฆษณาและสงเสริมการขายบุหรี ่
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Mehta , Jyoti 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความทางหนังสือพิมพ 
6.  พื้นที่                   ทั่วไป 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   บทความนี้ชี้ใหเห็นถึงบุหรี่ซึ่งเปนสินคาบริโภค แตเมื่อบริโภคแลวทําใหผูสูบตาย 
    ไปกวาครึ่ง การคาบุหร่ีขามชาตจิึงเปนความจําเปนที่จะตองมีการใชกฎหมาย  
    ควบคุมอยางเขมงวด เพื่อปองกันการโฆษณาการลักลอบหนีภาษแีละอื่นๆ 

 
 
1.  วัน/เดือน/ป   Dec 8 ,2000 
      แหลงที่มาของขอมูล   Report of the Third Sestion , Global Vedeoconference 8 Decenber 2000 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              คณะทํางานเฉพาะกิจสําหรับความรวมมือหนวยงานตางๆ ขององคการ  
    สหประชาชาติในการควบคุมการสูบบุหรี ่
3. สาระสําคัญ              รายงานนําเสนอบทบาทและกจิกรรมของหนวยงานตางๆของ UN ที่มีสวนในการ 
    ควบคุมปญหาการสูบบุหรี่ เชน ความรวมมือระหวางศูนยควบคุมและปองกันโรค  
    ขององคการอนามัยโลก (the centers for Discase Control and Prevention ,WHO)  
    สถาบันโรคมะเร็งแหงอเมริกา (America Cancer Society) และธนาคารโลก (World  
    Bank) ในการจดัรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับบุหรี่และจัดทําฐานขอมูลขนาดใหญที่  
    ครอบคลุมถึงเรือ่งการเสพตดิ การคา ผลติภัณฑ ผลกระทบทางสขุภาพ ขอมูลการ 
    สรางงาน เปนตน 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  UN 
5.  ชองทางการสื่อสาร  รายงาน 
6.  พื้นที่                   ทั่วไป 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   รายงานสรุปขอแนะนําหลายประการสาํหรับหนวยงานตางๆ ของ UN ในการ  
    รวมมือดําเนินการปญหาการควบคุมบุหรี่ 

 
 
1.  วัน/เดือน/ป  
      แหลงที่มาของขอมูล  
2.  หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme          นโยบายดานสารอาหาร 
3.  สาระสําคัญ            นโยบายดานอาหารและสารอาหารเปนสิ่งจําเปนตอการปรับปรงุการรับประทานอาหาร

และลดการเปนโรคที่ไมติดตออาหารที่ปลอดภัยมีความสําคัญตอนโยบายดังกลาว 
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- นโยบายดานอาหารและสารอาหารเพื่อปองกันโรคที่ไมติดตอ 

              ในภาคพื้นยุโรป WHO ราว 1 ใน 3 ของผูเสียชีวิตมสีาเหตุจากโรคหลอดเลือด
หัวใจที่สัมพันธกับการรับประทานอาหารที่ไมไดสดัสวน ผักและผลไมชวยลดความเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจและมะเร็งได แตไมใชทุกประเทศที่มีผกัและผลไมเพียงพอ ปริมาณ
ที่ควรบริโภคคือ 400 กรัมตอวัน ประเทศตางๆ ตองมีนโยบายดานอาหารและสารอาหาร
ในระดับชาติ เพื่อปรับปรุงการรบัประทานอาหารของประชากร  
              ในป 2004 องคกรที่รวมตัวกันเพื่อแกไขปญหาสุขภาพระดับโลก หารือถึงการ
รับประทานอาหาร การออกกําลงักาย และสุขภาพ โดยกระตุนใหสมาชกิทาํงานรวมกับ 
WHO เพื่อ ทําใหกลยุทธนําไปสูการปฏิบัติได  

  
 
1.  วัน/เดือน/ป 

 

      แหลงที่มาของขอมูล  
2.  หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme          ขั้นตอนการรับประทานอาหารทีถู่กสุขลักษณะ 12 ขั้นตอน 
3.  สาระสําคัญ            ขั้นตอนการรับประทานอาหารทีถู่กสุขลักษณะ 12 ขั้นตอน 

1. รับประทานอาหารที่มีสารอาหารหลากหลาย ควรเปนอาหารจากพชืมากกวาสัตว 
2. รับประทานอาหารจําพวกขนมปง ธัญพืช Pasta ขาว หรือมันฝรั่ง หลายครั้งในแตละ

วัน 
3. รับประทานผักและผลไมที่หลากหลาย ควรเปน ผัก ผลไมสด และเปนผลผลิตของ

ทองถิ่นหลายๆ คร้ังในแตละวันอยางนอย 400 กรัมตอวัน  
4. รักษาน้าํหนักใหอยูในระดับที่กําหนด (ดัชนีมวลกายระหวาง 20-25 โดยออกกําลงั

กายในระดับเหมาะสมแตควรเปนทุกวัน) 
5. ควบคุมปริมาณไขมันไมควรเกินรอยละ 30 ที่ใชในแตละวัน ใชไขมันพืชที่ไมอ่ิมตัว

แทนไขมันอ่ิมตัว  
6. ลดเนื้อติดมัน บริโภคถั่ว พืชตระกูลถั่ว ปลา สัตวปก หรือเนื้อไมติดมัน 
7. บริโภคนมและผลิตภัณฑนม ที่มีไขมันและเกลือต่ํา 
8. เลือกอาหารที่มนี้ําตาลต่าํ รับประทานน้ําตาลขัดขาวแตนอย งดเครื่องดื่มที่มีน้ําตาลสูง 
9. เลือกอาหารที่มปีริมาณเกลือต่ํา ปริมาณเกลือในแตละวันไมเกิน 1 ชอนชาหรือ 6 กรัม 
10. ถาตองดื่มแอลกอฮอลควรจํากดัจํานวนไมเกิน 2 แกว แตละแกวมีปริมาณแอลกอฮอล

ไมเกิน 10 กรัมในแตละวัน 
11. เตรียมอาหารใหปลอดภัยและถกูสุขลกัษณะ การนึ่ง การอบ การตม หรือการใช

ไมโครเวฟ จะชวยลดปริมาณไขมันได 
12. สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการใหอาหารที่ปลอดภัยและเพียงพอในวัย 6 

เดือน ไมควรใหอาหารเสริมกอน 4 เดือน ในขณะที่การใหนมลูกควรใหตอเนื่อง
จนถึงเด็กอายุ 1 ป 
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1.  วัน/เดือน/ป 

 

      แหลงที่มาของขอมูล  
2.  หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme          การปองกันความเสี่ยงและการลงมือปฏิบัติ 
3.  สาระสําคัญ            กุญแจสําคัญในการปรับปรุงสุขภาพในระดับโลก เนนที่การปองกันสาเหตขุองโรคที่สําคัญ 

แมวาทั่วโลกจะเผชิญความเสี่ยงตอสุขภาพในระดับกวางแตการแทรกแทรงอยางมี
ประสิทธิผลยังสามารถทาํได โดยไมเสียคาใชจายมากนัก และจําเปนตองมีนโยบายจาก
รัฐบาลอยางเอาจริงเอาจัง การแทรกแทรงตองจดัลําดับความสาํคญัของปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
ที่สุด และเนนมาตรการปองกันไปยังกลุมประชากรทั้งหมดเชน รฐับาลอาจมีมาตรการเพิ่ม
ภาษียาสูบ ออกกฎหมายลดสดัสวนของเกลือและสวนผสมที่ไมเปนผลดีตอสุขภาพใน
อาหาร กาํหนดนโยบายควบคุมสิ่งแวดลอมอยางเขมงวด สงเสริมสุขภาพและรณรงคเพื่อ
ความปลอดภัยของสุขภาพอยางเอาจริงเอาจัง การลดความเสี่ยงหลักๆ จะชวยลดความไมเทา
เทียมกันในสังคมและสงเสริมการใชชีวิตอยางมสีุขภาพทีด่ีและความพอเพียง 
ปจจัยเสี่ยงตอสขุภาพในระดับโลก 

- ประเทศกาํลังพฒันาที่มีอัตราการตายสูง เชน ประเทศกลุมแอฟรกิาซาฮาลา และ
ประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีสาเหตุจากปจจัยเสี่ยง 5 ประการไดแก น้ําหนักตัว
นอย เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย การขาดสารอาหาร น้ําดื่มที่ไมสะอาด และควันใน
อาคาร ความเสี่ยงยังสัมพันธกับความไมปลอดภัยในอาหาร ความหิวโหยและการขาด
สารอาหาร 

- ในประเทศที่กําลังพัฒนาที่มีอัตราการตายต่าํ เชน ประเทศจีน และประเทศในกลุม
อเมริกากลางและอเมริกาใต มีปจจัยเสี่ยงเชนเดียวกับประเทศที่พัฒนาแลว เชน ยาสูบ
และความดันโลหิตสูง ในขณะที่ยังมีปญหาใหญกับการขาดสารอาหารและโรคตดิตอ 

- ประเทศพฒันาแลวในกลุมอเมรกิาเหนือ ยุโรป และเอเชียแปซิฟกมีความเสี่ยงตอ
ปจจัย 5 ประการไดแก ยาสูบ แอลกอฮอล ความดนัโลหิต และโรคอวน 
        การแทรกแทรงเพื่อการปองกันอยางมีประสิทธิผลและทําได 

- เสริมอาหารที่มสีารอาหาร เชน วิตามินเอ  เหล็ก และสังกะสี ควบคุมน้ําเพื่อลดโรค
ทองรวง และการรักษาโรคทองรวงและโรคปอดบวม 

- การควบคุมน้ําใหมีความปลอดภัยจําเปนตองเสยีคาใชจายมากในกลุมประเทศทีม่ี
อัตราการเสียชีวิตสูง นโยบายควรมุงไปที่การจดัการน้ําตามบานเรือนในกลุมประเทศ
กําลังพัฒนา 

- การแทรกแทรงเพื่อปองกันและลดการตดิเชื้อ ยงัมีคาใชจายสูง การรักษาโดยการใหยา
ตานไวรัส ควบคูกับการมกีารใชกิจกรรมปองกนัยังมีคาใชจายสงู 

- การแทรกแทรงที่ลดความเสี่ยงกบัความสัมพันธของหลอดเลือดยังมีคาใชจายสูง 
วิธีการที่ไดผลทีสุ่ดคือการลดการใชเกลือในหมูประชากรโดยการออกกฎหมายหรือ
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ใชความสมัครใจโดยการใหการศกึษาดานสขุภาพผานสื่อมวลชน เนนไปที่ความดัน
โลหติ คอเรสเตอรอล การมีน้ําหนักเกิน การปฏบิัติสวนบุคคล 

  
 
1.  วัน/เดือน/ป  
      แหลงที่มาของขอมูล  
2.  หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme        อวนและน้ําหนักเกิน 
4.  สาระสําคัญ            ขอเท็จจริงมีผูใหญที่มีน้ําหนักเกนิมากกวา 1,000 ลานคนอยางนอย 300 ลานคนเปนโรค

อวน โรคอวนและน้ําหนักเกินกอใหเกิดโรคเรื้อรังรวมทั้งโรคเบาหวานประเภทที่ 2 โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคเครียด และโรคมะเร็ง สาเหตุสําคญัคือการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง มี
ไขมันอิ่มตัวและน้ําตาลสูงและไมไดเคลื่อนไหว 
โรคอวนแพรกระจายไปทั่วโลก การบริโภคที่เพิ่มข้ึน การรับประทานอาหารที่มีสารอาหารไม
เพียงพอ มีระดับน้ําตาลและไขมนัอิ่มตัวสูง รวมทั้งการออกกําลงักายและการเคลื่อนไหว
นอยทําใหอัตราของโรคอวนสูงข้ึน 3 เทาหรือมากกวา นับแตป 1980 ในแถบอเมริกาเหนือ 
สหราชอาณาจักร ยุโรปตะวันออก ตะวันออกกลาง ประเทศในหมูเกาะแปซิฟก ออสตราเล
เซียและประเทศจีน การแพรระบาดของโรคอวนไมไดพบเฉพาะในสังคมอตุสาหกรรม
เทานั้นแตไดแผขยายอยางรวดเร็วในประเทศกําลังพัฒนามากกวาประเทศพัฒนาแลว 
อะไรคือสาเหต ุ
การแพรระบาดของโรคอวนสะทอนการเปลี่ยนแปลงในสังคมและพฤตกิรรมในชุมชน ใน
ทศวรรษที่ผานมา ผูคนเสีย่งตอการมีน้ําหนักเกิน ความสมดลุของพลังงานกําหนดจาก
พลังงานที่บริโภคเขาไป การเคลือ่นไหวรางกาย ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงของสังคม โลก ทํา
ใหเกิดการแพรระบาดของโรคอวน การเติบโตทางเศรษฐกิจ ความทันสมัย สังคมเมืองและ
โลกาภิวตันของตลาดโลก ลวนเปนสาเหตุของการแพรระบาดเหลานี้  
การนิยามคําวาโรคอวนและน้ําหนักเกิน  
- การแพรขยายของน้ําหนักเกินและโรคอวนประเมินจากการใชดชันีมวลกายซึ่งคาํนวณ

ไดจากน้ําหนักเปนกิโลกรมัหารดวยสวนสูง ยกกําลังสอง ถาคาดัชนีมากกวา 25 
กิโลกรมัตอตารางกิโลเมตร หมายถึงภาวะน้ําหนักเกิน ถาดัชนมีากกวา 30 กิโลกรมัตอ
ตารางกโิลเมตร 

- ตัวเลขดัชนีมวลกายเพิม่ขึ้นในหลายประเทศ การศึกษาทีผ่านมาพบวา คนที่ไดรับ
สารอาหารไมเพยีงพอในวัยตนของชีวิตและเปนโรคอวนเมื่อโตเปนผูใหญมีแนวโนม
เปนโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคเบาหวานในวัยตนของชีวิตมากกวา และมี
ความรุนแรงมากกวาผูที่ไมเคยขาดสารอาหาร 

ไขมันในรางกายที่มากเกินไปสงผลกระทบตอรางกายอยางไร 
ภาวะน้ําหนักเกนิและโรคอวน นําไปสูการเผาผลาญอาหารต่ําและมีผลตอความดนัโลหิต 
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คอเรสตอรอล ไตกีเซอไล และการตอตานสารอนิซูลิน ความสับสนของผลจากโรคอวนเกดิ
เนื่องจากนักวิจยัใชเกณฑการแบงดัชนีมวลกายที่แตกตาง  
ปญหาสุขภาพที่ไมถึงกับทําใหเสยีชีวิตสมัพันธกับโรคอวน ไดแก ปญหาในการหายใจ 
ปญหาที่เกี่ยวของกับกลามเนื้อและกระดูกอยางเรื้อรัง ปญหาผิวหนัง และเปนหมัน ปญหา
ที่คุกคามตอชีวิตมี 4 ดานไดแก ปญหาโรคหลอดเลือด (CVD) ภาวะที่สัมพันธกับการ
ตอตานสารอินซูลินที่พบในเบาหวานประเภทที่ 2 โรคมะเร็งบางประเภท โดยเฉพาะที่
เกี่ยวของกับฮฮรโมน และโรคมะเร็งในชองทองและโรคมะเร็งในถุงน้ําด ี
เราจะทําอะไรไดบางในเรื่องนี้ 
การจัดการน้ําหนักอยางไดผลสาํหรับบุคคลและกลุมที่เสีย่งในการเกิดโรคอวน เกี่ยวของกับ
กลยุทธ ระยะที่ตองใชเวลา ไดแก การปองกัน การรักษาน้ําหนัก การจัดการอตัราการตาย 
และน้ําหนักลด กลยุทธเหลานี้ควรเปนแบบบูรณาการ อาศยัหลายภาคสวน คํานงึถึง
พื้นฐานประชากรรวมทั้งการสนบัสนุนทางสิ่งแวดลอมสําหรับอาหารทางสุขภาพและการ
ออกกาํลังกายที่สม่ําเสมอ องคประกอบที่สําคัญไดแก 
- สงเสริมใหมสีภาพแวดลอมทีค่ํานึงถึงประชาชนโดยใชนโยบายสาธารณะที่สงเสริม

การเขาถึงโอกาสในการรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา มีเสนใยสูง และการออกกําลัง
กาย  

- สงเสริมพฤติกรรมที่ทําใหเกดิสุขภาพดี สงเสรมิใหบุคคลลดน้ําหนักโดยการ 
- รับประทานผักและผลไมเพิม่มากขึ้น  
- ออกกําลังกายทุกวันอยางพอเพียงอยางนอยวนัละ 30 นาที 
- ลดปริมาณ อาหาร ไขมันและน้ําตาล 
- เปลี่ยนจากการใชไขมันสัตวทีอ่ิ่มตัวเปนไขมันพืชท่ีไมอิม่ตัว 

-      จัดตั้งชวยเหลือและฝกอบรมทีมงานเพื่อสนบัสนุนผูที่มีปญหาอยางมีประสทิธิผล 
  
  
1.  วัน/เดือน/ป   1999 
      แหลงที่มาของขอมูล   รายงานที่ประชมุ WHO เรื่องบุหร่ีกับเยาวชน จัดขึ้นที่ประเทศสงิคโปรป 1999 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              แผนงานปองกันการสูบบุหรี่ในโรงเรียนโดยมีเดก็เปนศูนยกลางควรจะมีหรือไม? 
3. สาระสําคัญ              เปนรายงานนําเสนอในที่ประชุมของ WHO ที่จัดขึ้นที่สิงคโปร ป 1999 โดยกลาวถึงเหตุ 

ผลที่แผนปองกนัการสูบบุหรี่ในโรงเรียนไมประสบผลสําเร็จ เชน เด็กที่สูบบุหรีม่ักจะ
ขาดโรงเรียน ไมชอบการเรียน เรียนไมเกง เด็กขาดวุฒิภาวะที่จะตัดสินใจวาควรสูบ
หรือไม เปนตน  

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Charlton , Anne 
5.  ชองทางการสื่อสาร  รายงานการประชุม 
6.  พื้นที่                   ทั่วโลก 
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7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   รายงานเสนอแนะวา แผนงานปองกันในโรงเรียนนั้นไดผลเพียงเลก็นอย และในระยะสั้น  

แผนการปองกันในโรงเรียนควรเปนสวนหนึ่งของแผนที่ครอบคลมุระดับชุมชนหรือ
ระดับชาต ิ
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   2005 
      แหลงที่มาของขอมูล   http://heapro .oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/20/1/41 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              การพุงเปาไปยังนักสูบบุหรี่ โดยการใชติดฉลากผลติภัณฑบุหรี่ : โอกาสและการทาทาย  

สําหรับการสงเสริมสุขภาพในภาคพื้นยุโรป 
3. สาระสําคัญ              ขอความบนซองบุหร่ีเปนวิธีการสําคัญอยางหนึ่งในการเตือนผูสบูบุหรี่ถึงผลเสี่ยง และมี 

ผลตอตานภาพลกัษณของตราสนิคา  
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Delvin ,Elinor et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  Internet 
6.  พื้นที่                   Europe 

 
 

1.  วัน/เดือน/ป   2004 
      แหลงที่มาของขอมูล   http://tc.bmjjournals.com/cgi/gca?allch=&SEARCHID=1118286230538_1044&... 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              “ถาเราสามารถ “หยุด” พระราชบัญญัติใหมที่ไมเปนมิตรนี้ได เรากม็ีคะแนนนํา” :  

บรรษัทบุหรี่ขามชาติและการใหระบุสวนผสมในบุหรี่ในประเทศไทย 
3. สาระสําคัญ              รายงานนี้ศกึษากลยุทธของบรรษัทบุหรี่ขามชาติที่ดําเนินการในประเทศไทย ในความ 

พยายามที่จะขัดขวางการออกพระราชบัญญัติและการบังคับใชในเวลาตอมาเกี่ยวกับ  
พ.ร.บ.สาธารณสุขแหงชาติซึ่งกาํหนดใหเปดเผยสวนผสมในบุหร่ีตามพระราชบญัญัติ
ควบคุมผลติภัณฑบุหรี่ป 2535  

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  MacKenzic ,R. et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  Internet 
6.  พื้นที่                   ทั่วไป 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   บรรษัทบุหรี่ขามชาตถิือวาการบังคับใหมีการเปดเผยสวนผสมในบุหรี่เปนอันตรายตอ 

การดําเนินธุรกิจในประเทศไทย และยังจะสงผลกระทบตอการตลาดในตางประเทศดวย 
จึงพยายามที่จะขัดขวางการออกพระราชบัญญัติฉบับนี้โดยใชชองทางสถานทูต และขูวา
จะฟององคการคาโลกในการฝาฝนขอตกลงระหวางประเทศ 
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1.  วัน/เดือน/ป   Mar 2000 
      แหลงที่มาของขอมูล   http://tc.bmjjournals.com/cgi/gca?allch=&SEARCHID=1118286027355_1034&... 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              อิทธิพลของอุตสาหกรรมบุหรี่ในกระแสโลกาภิวัตนและแนวทางใหมในการตานกลบั 

ทั่วโลก 
3. สาระสําคัญ              จากหลกัฐานเอกสารที่ไดจากวงการอุตสาหกรรมบุหร่ีพบวาอุตสาหกรรมบุหรีด่ําเนิน 

งานในระดับโลกมีการวางแผน พัฒนาและทําการตลาดในระดับโลก โดยใชทกุรปูแบบ
รวมทั้งการซื้ออิทธิพลและอํานาจในการเจาะตลาดไปทั่วโลก แตวาในทางกลบักนั การ
ควบคุมการสูบบหุรี่ยังขาดผูนําในระดับโลก กลยุทธวิธีการตางๆยังขาดการสนับสนุน  

4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Yach , Derek ,et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  Internet 
6.  พื้นที่                   ทั่วไป 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   บทความนี้เสนอแนะวิธีการตางๆในการรวมมือระดับโลกตอตานการสูบบุหรี่ เชน การ 

จัดการขาวสาร การออกระเบียบกฎหมาย นโยบายตางประเทศ เปนตน 
 
 

1.  วัน/เดือน/ป   5/10/02 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.womensenews.org/article.cfm/dyn/aid/904 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              นักสงเสริมสุขภาพเปนกังวลกับเดก็หญิงสูบบุหรี่ 
3. สาระสําคัญ              รายงานขาวชิ้นนี้กลาวถึงความพยายามของผูหญิงในการตอตานการสูบบุหรี ่โดยเฉพาะ 

ในเด็กวัยรุนหญิง และแนวโนมนี้ก็แพรไปทั่วโลกอยางรวดเร็ว  
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Froendlin , Jennifer 
5.  ชองทางการสื่อสาร  Internet 
6.  พื้นท่ี                   ทั่วไป 

 
 
1.  วัน/เดือน/ป   2002 
      แหลงที่มาของขอมูล   Bulletin of the World Health Organization ,2000 
2.  หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ผูหญิงและบุหรี่ : จากนโยบายถึงการปฏิบัติ 
3.  สาระสําคัญ             กลาวถึงหลักฐานเกี่ยวกับผลรายจากการสูบบุหรีข่องสตรีรวมทั้งผลกระทบจาก 

ควันบุหรี่ (passive smoking) ตอตัวผูหญิงและเด็ก ผูหญิงบริโภคบุหร่ีเพิ่มขึ้นเปนสัดสวน
สัมพันธกับการโหมโฆษณา และกลยุทธการสงเสริมและสนับสนนุรายการตางๆ บทวิจัย
ไดนําเสนอแนวนโยบายในทุกระดับเปนยุทธวิธีองครวมรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงบท
กฎหมาย นโยบายการเงิน ปรับปรุงการใหบริการทางสุขภาพโดยเนนความสําคัญที่
เกี่ยวของกับเพศ (Sender) และโครงการละเลกิการสูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังไดระบหุลักฐาน
การเพิ่มจาํนวนผูหญิงที่สูบบุหรี่  ประเด็นของสตรีเกี่ยวกับควันบุหรี่ในสภาพแวดลอม 
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(Environment tobacco smoke , ETS) อุตสาหกรรมบุหรี่ไดฉวยโอกาสในการใช
ภาพลกัษณของสตรีในฐานะผูไดรับการปลดปลอยในการโฆษณาสนับสนุน ลอใจให
สตรีตกเปนผูบรโิภคบุหร่ีรายใหม 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคล  Ernster  Virgin , et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความทางวารสาร 
6.  พื้นที่                   ทั่วโลก 
7.  ผลท่ีพบ/ขอสรุป  นโยบายระดับชาติเกี่ยวกับบุหรีค่วรไดรับความรวมมือสนับสนุนโดยกลไก 

ระดับภูมิภาคและระดับนานาชาติ ในการที่จะใหบรรษัทขามชาตริับผดิชอบตอประเด็น
ปญหาระหวางประเทศเชนสินคาบุหรี่ลกัลอบหนีภาษี เปนตน มาตรการสาํคัญตางๆ ควร
จะไดรับการพิจารณา เชน การเพิ่มภาษีบุหรี่ หามโฆษณา และสงเสริมผลติภัณฑบุหรี่ 
จํากดัการสูบบุหร่ีในที่ทํางานและที่สาธารณะ ใหการศกึษาผูเลกิบหุรี่ จํากดัการสูบบุหรี่
ในที่ทํางานและที่สาธารณะ ใหการศกึษาผูบริโภคเกี่ยวกับผลรายตอสุขภาพ เปดโอกาส
ใหเขารวมโครงการรณรงคเลิกบหุร่ี นอกจากนี้ยังมีความจําเปนตองศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ผลกระทบตอสตรีเพิ่มมากขึ้น การใหผูหญิงมีสวนรมและเปนผูนําการควบคุมบุหรี่จะ
ชวยใหเกิดความสัมฤทธ์ิผลในนโยบายระดับชาติ 

 
 
1.  วัน/เดือน/ป   - 
      แหลงที่มาของขอมูล   Bates ,Clive, et al. 
2.  หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme             บทบาทของการประชาสัมพันธกับการสาธารณสุข 
3.  สาระสําคัญ             รายงานชิ้นนี้สรุปบทบาทของการประชาสัมพันธกับการสาธารณสุขโดยชี้ให 

เห็นถึงกลยุทธการประชาสัมพันธของบริษัทอุตสาหกรรมบุหรี่ระดับใหญสุดของโลก 
คือ บริษัท Philip Morris และ British American Tobacco นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับจดุยืน
ของบริษัท เหตุผลทางธุรกิจ กลยทุธการตลาด ขอเสนอเกี่ยวกับปญหาดานสุขภาพ 
รายงานไดระบุถงึความจําเปนที่บริษัทบุหรี่ตองพยายามกอบกูภาพลกัษณของตัวเอง
ภายหลังจากที่มหีลักฐานเปดเผยถึงกลยุทธการตลาด (marketing taction) ตางๆที่ใชใน
การปกปดผลกระทบตอสุขภาพ และการเสพตดิของบุหรี่ เหตุผลการตลาดในการทํา
การตลาดในหมูเยาวชน งานประชาสัมพันธลดความนาเชื่อถือเกีย่วกับพิษควันบุหรี่ใน
สิ่งแวดลอม สรางความเชื่อถือใหกับผูบริโภคโดยอางถึงบุหรี่น้ํามนัดินต่ํา (low tar 
cigarettes) การโหมบุกตลาดในประเทศกาํลังพฒันา รวมถึงบทบาทของบริษัทในการ
สงเสริมการลกัลอบนําเขาบุหร่ีหนีภาษ ี

4.  องคกรท่ีทํา/บุคล  Bates ,Clive, et al. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  รายงาน 
6.  พื้นที่                   ทั่วไป 
7.  ผลท่ีพบ/ขอสรุป  บทรายงานเสนอแนะใหหนวยงานดานสาธารณสุขและรัฐบาลยกเลกิการเกี่ยว 
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ของกับบริษัทบหุรี่ในเรื่องการควบคุม เนื่องจากผูคาบุหรี่ไมมีความจริงใจในการที่ลด
บริโภคบุหร่ี ใหใชกลยุทธรวมในการควบคุมบหุรี่โดยไมตองแยกเปนเยาวชนหรือผูใหญ 
การอางวาบุหรี่เปนทางเลือกของผูใหญนั้นกลับสรางความนาสนใจใหกับเด็ก ใหยกเลกิ
การโฆษณาบุหรี ่เพิ่มภาษี จํากดัการสูบบุหรี่ในทีส่าธารณะและที่ทํางาน รณรงคเลิกบุหรี่ 
เปนตน 

 
 
1.  วัน/เดอืน/ป   Oct 1999 
      แหลงที่มาของขอมูล   Penman ,A. Smoking and tobacco-related discase in NSW an agend for  

control Sydney : NSW Cancer Council , 1999 
2.  หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              การสูบบุหร่ีและโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการสูบบุหรี่ใน New South Wales (NSW) 

หัวขอประเด็นเพื่อการควบคุม 
3.  สาระสําคัญ             งานวิจัยชิ้นนี้ระบุถึงความจําเปนแทจริงที่ตองมีการควบคุมบุหรี่เพื่อลดตนทุน 

การดูแลรกัษาสขุภาพ เพราะพิษจากบุหรี่มีผลรายกับอวัยวะแทบทุกสวน รายงานชี้ถึงผล
ของบุหรี่ที่มีตอสขุภาพ ในโรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคชัก ปอด ผลตอการตั้งครรภและ
ทารก และ ETS  การคุมครองสุขภาพเปนงานของรัฐบาลซึ่งหมายถึงการออกระเบียบ
กฎหมาย และการบริหารจดัการในทุกรูปแบบ ในเรื่องความเสี่ยงที่มีผลตอสขุภาพ ตอง
กําหนดควบคุมผูที่เปนตนตอของความเสี่ยงเหลานี้ ใหเลิกเชื่อขอกลาวอางของ
อุตสาหกรรมบหุรี่วามาตรการควบคุมไมมีผลดี และมีผลกระทบทางดานเศรษฐกจิตอ
ผูเกี่ยวของในอุตสาหกรรมยาสูบ ธุรกิจโรงแรม หรือการบริการอืน่ๆ รายงานนี้ยังระบุถึง
ผลดีที่เกิดขึ้นอยางมากมายจากการควบคุมบุหรี ่

4.  องคกรท่ีทํา/บุคล  Penman , Andrew 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความวิจัย 
6.  พื้นที่                   Australia , NSW 
7.  ผลท่ีพบ/ขอสรุป  การควบคุมบุหร่ีเกี่ยวกับผลประโยชนทางธุรกิจและการเมืองดังนั้นจึงมีความ 

จําเปนที่การบรหิารแผนงานในเรื่องการตัดสินใจคาใชจาย การออกนโยบายการ
ดําเนินการ รวมทั้งการคนควาวิจัยควรจะไดรับความดูแลจากรัฐบาลอยางใกลชดิ ไดมี
การแนะนําใหออกกฎหมายแยกองคกรอิสระเพื่อควบคุมแผนงาน ระบุวัตถุประสงค 
ดูแลการใชงบประมาณในการควบคุม จัดตั้งรูปแบบองคกรและกลไกบริหาร ใหอยู
ภายใตการดูแลของคณะกรรมการที่ไดรับเลอืกมาจากประชาชน และรายงานตรงตอ
รัฐสภา 
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1.  วัน/เดือน/ป   - 
      แหลงที่มาของขอมูล   European Network on young people and tobacco 
2.  หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              ขอแนะนําสําหรับนโยบายและแผนงานในประเด็นที่เกี่ยวของกับเยาวชนและบุหรี ่
3.  สาระสําคัญ            เปนงานรวบรวมขอเสนอแนะที่ไดมาจากการประชุมระหวางประเทศ รายงาน 

ของ NGO นโยบายตอตานการสูบบุหรี่ของประเทศตางๆ ที่เกี่ยวของดานรายละเอียด
หลายประการ เชน การยอมรับการบริโภคบุหรีก่ับปทัสถานทางสังคม การปกปองจาก
ภัย ETS การดําเนนิการตามแผนงานปองกันและหยุดสูบบุหร่ี ในโรงเรียนและชุมชน 
มาตรการที่ใชในโรงเรียน ขอกําหนดที่เยาวชนสามารถเขาถึงผลิตภัณฑบุหรี่ กิจกรรมที่
สงเสริมครอบครัวและผูปกครอง สงเสริมงานคนควาวิจัย การประสานงานระหวาง
นโยบายกับงานคนควาวิจัย ขอกําหนดการโฆษณาบุหรี่และการสงเสริมการตลาด  ภาษี
บุหรี่และนโยบายกําหนดราคา ขอกําหนดแบบผลิตภัณฑบุหรี่ มาตรการโดยตรงที่ใชกับ
อุตสาหกรรมบหุรี่ เปนตน 

4.  องคกรท่ีทํา/บุคล  European Network on young people and tobacco 
5.  ชองทางการสื่อสาร  คูมือ 
6.  พื้นที่                   ยุโรป 
 
 
1.  วัน/เดือน/ป   - 
      แหลงที่มาของขอมูล   www.asiaweek.com/asiaweek/96/1108/feat3.html 
 
2. หัวขอ /ชื่อโครงการ/Theme              การสูบบุหร่ีโดนเขาอีกแลว 
3. สาระสําคัญ              มหาวิทยาลัยเทก็ซัสไดพิสูจนอยางเปนวิทยาศาสตรวามีความเกี่ยวของกัน  
    โดยตรงทางดานโมเลกลุ ระหวางการสูบบุหรีก่ับมะเรง็ปอด โดยสามารถ  
    ประกอบทางเคมีที่มีอยูในบุหร่ีเมื่อสูดควันเขาไปจะไปขัดขวางการทาํงานของ  
    เซลลที่ทําลาย เซลลเนื้อราย (tumori) ผลกค็ือเซลลมะเร็งเติบโตอยางรวดเร็วใน  
    ปอด 
4.  องคกรท่ีทํา/บุคคล  Shepherd ,Catherine. 
5.  ชองทางการสื่อสาร  บทความ ทาง นิตยสาร Asiaweek 
6.  พื้นที่                   ทั่วโลก 
7. ผลท่ีพบ/ขอสรุป   นักตอตานการสบูบุหรี่ตองการใหรัฐบาลออมาตรการเขมงวดการสูบบุหรี่ เชน  
    การขึ้นราคา เพื่อไมใหเด็กซื้อได จํากดัการโฆษณา การสนับสนุนรายการตางๆ  
    แตกาวสําคัญที่สดุคือการศกึษา บคุคลทั่วไปจะตองเลือกที่จะไมสบูบุหรี่ และ  
    การที่ไดรูวาการสูบบุหรี่มีผลรายตอชีวิตอยางแนนอน จะทําใหการเลือกนั้น  
    งายขึ้น 
 


