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วารสารการสร้้างเสริิมสุุขภาพไทย จััดทํําขึ้้�นโดยสํํานัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) เพื่่�อเป็็น
ช่่องทางการเผยแพร่่ผลงานทางวิิชาการของบุุคลากรและเครืือข่่ายที่่�ทํํางานด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพในหลากหลายมิิติิ 
โดยเป็็นสื่่�อกลางเพื่่�อเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับภาคีี องค์์กร และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วััตถุุประสงค์์
1. เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งเชิงวิชาการด้านการสร้างเสริมสุขภาพของไทย
2. เพื่อยกระดับและเผยแพร่บทความข้อมูลวิชาการทางสุขภาพในมิติที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ
3. เพื่อเป็นแหล่งรวบรวมผลงานทางวิชาการของบุคลากรและเครือข่ายที่ทํางานด้านสร้างเสริมสุขภาพในหลากหลายมิติ 
4. เพื่อจัดให้มีวารสารวิชาการด้านสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งพัฒนาสู่มาตรฐานวารสารวิชาการระดับสากล

รูปแบบของวารสาร
1. รูปลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป แต่สอดแทรกรูปภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เนื้อหาวิชาการโดยตรง
2. จัดทําปีละ 4 ฉบับเป็นราย 3 เดือน โดยมีกําหนดออก คือ ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน

ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน และฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกปี
3. มีขนาดเล่ม 21.0 x 29.7 ชม. ความหนา 120 หน้า โดยเผยแพร่ในรูปแบบวารสารรูปเล่ม และอิเล็กทรอนิกส์ (E-journal)

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทยเปิดรับบทความจากนักวิชาการสาขาต่างๆ ในทุกเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม 
สุขภาพ ทั้งนี้การเตรียมต้นฉบับจะเป็นไปตามคําแนะนําสําหรับผู้นิพนธ์ และต้นฉบับที่ต้องการเผยแพร่ต้องไม่เคยพิมพ ์
เผยแพร่มาก่อน

ต้นฉบับที่สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้รับจะผ่านกระบวนการคัดกรองและส่งไปยัง reviewers  
อย่างน้อย 3 คน เพื่อประเมินคุณภาพและให้คําแนะนําต่อบรรณาธิการ ซึ่งจะรวบรวมข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะและประสาน 
กับเจ้าของบทความ เพื่อแจ้งผลการพิจารณา หากเห็นสมควรก็จะดําเนินการปรับแก้ให้สมบูรณ์เพื่อนําไปพิมพ์เผยแพร่
ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทางการส่งบทความได้ที่ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม- 
สุขภาพ อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เลขที่ 99/8 ซอยงามดูพลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 10120  
โทรศัพท์ 02-343-1500 โทรสาร 02-343-1501 อีเมล THPJ@thaihealth.or.th เว็บไซต์ www.thaihealth.or.th/THPJournal
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กฎหมายใหม่ของการจราจร

ตั้้�งแต่่วันัที่่� 5 กันัยายน พ.ศ. 2565 เป็็นต้้นมา ประเทศไทยเริ่่�มมีีการบังัคับัใช้้พระราชบัญัญัตัิจิราจรทางบกฉบับัใหม่่  
(ฉบับัที่่� 13) ซึ่่�งประกาศในราชกิจจานุเุบกษามาตั้้�งแต่่วันัที่่� 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 พ.ร.บ. ฉบับันี้้� น่่าจะเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญชิ้้�นหนึ่่�ง 
ในการช่่วยลดอุบุัตัิภิัยัทางถนน ซึ่่�งแน่่นอน ย่่อมลดความสููญเสีียทั้้�งชีีวิติและทรััพย์์สินิจากการใช้้ยานยนต์์บนถนนของคนไทย

เท่่าที่่�ผ่่านมา ภาคีีที่�ทำำ�เรื่่�องการลดอัันตรายจากอุุบััติิเหตุุจราจรต่่างก็็มีีความหนัักใจและเห็็นพ้้องกัันว่่า แม้้สาเหตุุ 
การเกิิดอุุบััติิภััยบทท้้องถนนจะมีีหลากหลาย ทั้้�งสภาพรถ สภาพถนน ทััศนวิิสััยแวดล้้อม แต่่สิ่่�งสำำ�คััญที่่�สุุดคืือพฤติิกรรม
การใช้ร้ถใช้ถ้นนของประชาชน และมองว่า่ จุดุอ่อ่นที่่�สำำ�คัญัคืือความอ่อ่นแอของการบังัคับัใช้ก้ฎหมาย ซึ่่�งส่ว่นหนึ่่�งเป็น็เพราะ
อััตราโทษไม่่รุุนแรงเพีียงพอท่ี่�จะทำำ�ให้้เกิิดความเกรงกลััวและปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม ดัังนั้้�น การมีี พ.ร.บ. จราจรทางบก 
ฉบัับใหม่่จึึงน่่าจะตอบโจทย์์ในเรื่่�องนี้้�ได้้อย่่างแน่่นอน

สิ่่�งที่่�เห็็นชััดเจนในกฎหมายฉบัับนี้้�ก็็คืือ 
1.	มีี การแก้้ไขกฎหมายเก่ี่�ยวกัับความปลอดภััยให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานสากล ในประเด็็นท่ี่�นั่่�งนิิรภััยสำำ�หรัับเด็็ก  

การโดยสารรถกระบะ และรถสองแถว
2.	 การแก้้ไขเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานเพื่่�อบัังคัับใช้้กฎหมาย เช่่น การตรวจแอลกอฮอล์์ในกรณีีเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

และผู้้�เกี่่�ยวข้้องอยู่่�ในภาวะที่่�ไม่่อาจให้้ความยิินยอมได้้ หรืือการสั่่�งห้้ามใช้้รถที่่�มีีสภาพไม่่มั่่�นคงแข็็งแรง
3.	 เพิ่่�มเติิมความผิิดและอััตราโทษปรัับเพื่่�อลดอุุบััติิเหตุุทางถนน เช่่น การขัับรถโดยไม่่คำำ�นึึงถึึงความปลอดภััย  

การเพิ่่�มโทษผู้้�กระทำำ�ผิิดซ้ำำ��ข้้อหาเมาแล้้วขัับ เป็็นต้้น
รายละเอีียดที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงในกฎหมายใหม่่นี้้� มีีมากมาย เป็็นเรื่่�องที่่�ภาคีีแผนงานสนัับสนุุนการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ

จราจรควรรัับรู้้�และจะได้้ชี้้�แนะประชาชนให้้เกรงกลััวกฎหมายและมีีวินััยการจราจรท่ี่�ดีีขึ้้�น อุุบััติิภััยบนถนนก็็จะลดน้้อยลง  
โดยการเน้้นย้ำำ��ให้้ละเว้้นพฤติิกรรมที่่�อาจทำำ�ให้้ต้้องมีีความผิิด อาจต้้องเสีียค่่าปรัับแพงๆ หรืือมีีการเพิ่่�มโทษเมื่่�อฝ่่าฝืืน  
เช่่น กรณีีโทษเกี่่�ยวกัับการทำำ�ผิดข้้อหาขัับรถในขณะเมาสุุรา และกระทำำ�ซ้ำำ��ภายใน 2 ปีี ต้้องระวางโทษจำำ�คุกไม่่เกิิน 2 ปีี  
และปรับัตั้้�งแต่ ่5 หมื่่�นบาทถึึง 1 แสนบาท และกำำ�หนดให้ศ้าลลงโทษจำำ�คุกุและปรับัด้ว้ยเสมอ (แสดงว่า่ต้อ้งติดิคุกุแน่น่อน) 
รวมทั้้�งเพิ่่�มโทษสำำ�หรัับผู้้�เมาแล้้วขัับเป็็นผู้้�ขัับขี่่�รถสาธารณะ หรืือผู้้�ไม่่มีีใบอนุุญาตขัับขี่่� 

เรื่่�องที่่�น่่าสนใจในกฎหมายใหม่่คืือการเพิ่่�มเพดานอััตราโทษของความผิิดที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่
-	 กลุ่่�มความผิิดที่่�เดิิมมีีโทษปรัับขั้้�นสููงไม่่เกิิน 200 บาท (เช่่น ความผิิดในกลุ่่�มผู้้�ขัับรถจัักรยาน คนเดิินเท้้าที่่�ไม่่ข้้าม

ทางม้้าลาย) เพิ่่�มเพดานเป็็น 500 บาท
-	 กลุ่่�มความผิิดท่ี่�เดิิมมีีโทษปรับขั้้�นสููงไม่่เกิิน 500 บาท (เช่่น ไม่่สวมหมวกนิิรภััย ไม่่รััดเข็็มขััดนิิรภััย จอดรถในท่ี่� 

ห้้ามจอด) เพิ่่�มเพดานเป็็น 2,000 บาท
-	 กลุ่่�มความผิิดที่่�เดิิมมีีโทษปรัับขั้้�นสููงไม่่เกิิน 1,000 บาท (เช่่น ฝ่่าฝืืนเครื่่�องหมายจราจร ฝ่่าฝืืนสััญญาณจราจร  

ขัับรถเร็็วเกิินกำำ�หนด) เพิ่่�มเพดานเป็็น 4,000 บาท
น่า่สัังเกตว่า โทษของการใช้โ้ทรศัพัท์ม์ืือถืือในขณะขับัรถโดยที่่�มืือยังัถืือหรืือจับัโทรศัพัท์ ์โทษปรับสููงสุดุคืือ 4,000 บาท
ผู้้�สนใจควรท่ี่�จะไปศึึกษา พ.ร.บ. ฉบัับนี้้�ดูู แต่่ต้้องบอกไว้้ก่่อนว่่า อ่่านยากมาก เพราะการระบุุว่่าเป็็น “ฉบัับท่ี่� 13”  

แสดงต้้องใช้้ประกอบกัับฉบัับดั้้�งเดิิม คืือ พ.ร.บ. จราจรทางบก พ.ศ. 2522 ร่่วมกัับประกาศฉบัับอ่ื่�นๆ ท่ี่�ออกมาก่่อนหน้้า
นี้้� เป็็นลัักษณะของการเอาข้้อความไปแทนกฎหมายฉบัับเดิิม เข้้าใจว่า แม้้แต่่เจ้้าหน้้าที่่�ตำำ�รวจจราจรก็็อาจมีีปัญหาในการ
ศึึกษากฎหมายฉบัับนี้้� จนกว่่าจะเกิิดความเคยชิินกัับสถานการณ์์ความผิิดที่่�เกิิดขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การดำำ�เนิินการต่่อ
ความผิิดที่่�พบบ่่อยๆ ในชีีวิิตประจำำ�วััน
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นอกจากการออกกฎหมายใหม่่แล้้ว ยัังมีีการเริ่่�มใช้้ระบบตััดคะแนนเพ่ื่�อควบคุุมความประพฤติิในการขัับรถ (เริ่่�มใช้ ้
วัันท่ี่� 9 มกราคม พ.ศ. 2566) โดยเป็็นมาตรการตััดแต้้มใบขัับข่ี่�เพิ่่�มเติิมจากการออกใบสั่่�ง กำำ�หนดให้้ผู้้�มีีใบอนุุญาตขัับข่ี่� 
ทุุกคนมีีคะแนนความประพฤติิ 12 คะแนน และหากกระทำำ�ความผิิดตาม พ.ร.บ. จราจรทางบก ตาม 20 ฐานความผิิด  
4 ระดัับ (1 ถึึง 4 คะแนน) หากถููกตััดคะแนนจนเหลืือ 0 ก็็จะถููกสั่่�งพัักใบอนุุญาต 90 วััน

มาตรการใหม่่ๆ เหล่่านี้้� อาจไม่่ก่่อประโยชน์์ใดๆ เลยถ้้าการบัังคัับใช้้กฎหมายขาดความเคร่่งครััด แนวทางหนึ่่�งที่่�ภาคีี
ป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจราจรจะช่่วยได้้คืือการจััดกลไก “จัับผิิด” ผู้้�กระทำำ�ผิด หรืือภาษาทางวิิชาการว่่า “social sanction”  
คืือทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นหููเป็็นตาให้้กัับตำำ�รวจ (ซึ่่�งมีีกำำ�ลังไม่่เพีียงพอ) และแจ้้งข้้อมููลแก่่ทางการฯ หรืืออาจแชร์ผ่่านส่ื่�อออนไลน์์ 
เพื่่�อตัักเตืือน ในขณะเดีียวกััน ก็็อาจ “จัับผิิดตำำ�รวจ” ที่่�ละเว้้นการปฏิิบััติิหน้้าที่่� ปล่่อยปละละเลย ไม่่บัังคัับใช้้กฎหมาย  
จนเป็็นเหตุุให้้เกิิดความเสีียหายต่่อชีีวิิตและทรััพย์์สิินของประชาชนจากอุุบััติิภััยการจราจร

นพ.วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร 

บรรณาธิิการ
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บทนำ�

เด็็กวััยก่่อนเรีียน (preschool) เป็็นช่่วงวััยที่่�สำำ�คััญ
เพราะเป็็นช่่วงที่่�เด็็กเริ่่�มมีีพััฒนาการหลายด้้านก้้าวหน้้าขึ้้�น  
ทั้้� ง ด้้านความคิิด ภาษา การส่ื่�อสาร ด้้านกล้้ามเนื้้�อ  
การเคลื่่�อนไหว และการช่่วยเหลืือตนเอง ทำำ�ให้้เด็ก็พึ่่�งพาตนเอง 
ได้อ้ย่า่งแท้้จริงิ ซึ่่�งเป็น็รากฐานสำำ�คัญัของคนที่่�จะมีีชีีวิติอิสระ  
เป็็นตััวของตััวเองเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งปััจจุุบัันพบว่่าสถานการณ์์
ปััญหาที่่�สำำ�คััญที่่�เกิิดขึ้้�นกัับเด็็กในช่่วงวััยนี้้� คืือ (1) จำำ�นวน
ประชากรกลุ่่�มเด็็กปฐมวััยมีีแนวโน้้มลดลง (2) มีีแนวโน้้ม 
ที่่�พ่่อแม่่จะเลี้้�ยงลููกเองลดลง ฝากเลี้้�ยงในสถานเลี้้�ยงเด็็ก 

มากขึ้้�นโดยเฉพาะในเขตชุุมชนเมืือง (3) พ่่อแม่่ส่่งเสริิม
พััฒนาการให้้กัับเด็็กน้้อยเกิินไป (4) การเจ็็บป่่วยด้้วยโรค
ที่่�พบบ่่อย คืือ โรคอุุจจาระร่่วงและปอดอัักเสบ (5) มีีภาวะ
โภชนาการและการขาดสารอาหาร ติิดการกิินหวานได้้รัับ
น้ำำ��ตาลมาก และ (6) มีีพััฒนาการล่่าช้้ามากขึ้้�น(1) นอกจากนี้้� 
รายงานผลการตรวจพััฒนาการโดยกรมอนามััยด้้วย 
เครื่่�องมืือคััดกรองพััฒนาการเด็็กเสี่่�ยง (Developmental  
Assessment For Intervention Manual: DAIM)  
และเด็็กปกติิ (Developmental Surveillance and  
Promotion Manual: DSPM) ระหว่่างวัันที่่� 2 เมษายน  
พ.ศ. 2558 - 3 เมษายน พ.ศ. 2560 พบว่า่เด็ก็อายุ ุ42 เดืือน  

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมทักษะการทำ�งานของสมอง
ระดับสูงเด็กก่อนวัยเรียน อายุ 2-6 ปี ด้วยโปรแกรมการเรียนรู้
ผ่านกิจกรรมเกษตรธรรมชาติ

ผาสุข แก้วเจริญตา
โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์

บทคัดย่อ

วััตถุุประสงค์์การศึึกษานี้้�เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิมทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููงด้้วยโปรแกรมการ
เรีียนรู้้�ผ่่านกิิจกรรมเกษตรธรรมชาติิในกลุ่่�มเด็็กก่่อนวััยเรีียน อายุุ 2-6 ปีี โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยและพััฒนา ระยะเวลา 
ดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่ 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2562 – กัันยายน พ.ศ. 2563 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นครููจำำ�นวน 10 คน และ 
ผู้้�ปกครองจำำ�นวน 457 คน เก็็บข้้อมููลจากการประเมิินทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููงในเด็็กอายุุ 2-6 ปีี จำำ�นวน 
457 คน ผลการศึึกษาพบว่่า ผลการประเมิินหลัังจากทดลองพบว่่าครููและผู้้�ปกครองมีีความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�อง 
การประเมิินพััฒนาการและการเสริิมพััฒนาการทำำ�งานของสมองระดัับสููงที่่�สููงขึ้้�น โดยองค์์ประกอบของรููปแบบ
ประกอบด้้วยกลไกสำำ�คัญ ได้้แก่่ การพััฒนาศัักยภาพครููพี่�เลี้้�ยงเร่ื่�องทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููง เทคนิิค 
การเสริิมพััฒนาการเด็็ก และความรู้้�ด้้านโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน เทคนิิคการออกแบบการเรีียนรู้้�เสริิมพััฒนาการ
ด้้วยเกษตรธรรมชาติิ ประกอบด้้วย การวางแผน ลงมืือทำำ� ติิดตามผล และนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ และสร้้างการมีีส่วนร่่วม
กัับชุุมชนในการหนุุนเสริิมการดำำ�เนิินงานในพื้้�นท่ี่� ทั้้�งนี้้�การหนุุนเสริิมและแก้้ไขปััญหาพััฒนาการล่่าช้้าเป็็นกิิจกรรม 
ที่่�ต้้องการความต่่อเนื่่�องในการฝึึกฝน การนำำ�ผลงานวิิจััยไปใช้้ควรหนุุนเสริิมให้้ครููศููนย์์เด็็กเล็็กและผู้้�ปกครองได้้มีีส่่วนร่่วม 
ในการประเมิินและแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน สร้้างความเข้้าใจในความสำำ�คัญพััฒนาการในแต่่ละช่่วงวััย สามารถประยุุกต์ ์
ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กวััยก่่อนเรีียนร่่วมกััน

คำำ�สำำ�คััญ: เด็็กก่่อนวััยเรีียน; การทำำ�งานของสมองระดัับสููง; พััฒนาการเด็็กปฐมวััย
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36-47 เดืือน และ 48-60 เดืือน มีีพััฒนาการสมวััย  
เพีียงร้้อยละ 65, 76 และ 78 ตามลำำ�ดัับ โดยพััฒนาที่่�ล่่าช้้า
ส่่วนใหญ่่เป็็นด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและด้้านการช่่วยเหลืือ
ตนเองและด้้านสัังคม(2)

จากผลการรวบรวมข้้อมููลด้้านพััฒนาการในเด็็ก 
ก่่อนวััยเรีียนจัังหวััดอุุตรดิิตถ์พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2562 
รายงานการคััดกรองเด็็กอายุุ 0-5 ปีี ข้้อมููลจาก Health  
Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุุข เด็็กจำำ�นวน  
2,122 คน มีีพััฒนาการสมวััย คิิดเป็็นร้้อยละ 89.95 
แสดงให้้เห็็นว่่ามีีเด็็กวััยก่่อนเรีียนจำำ�นวนถึึง 214 คน 
ที่่�มีีปััญหาเรื่่�องพััฒนาการที่่� ไม่่สมวััย นอกจากนี้้� เมื่่�อ
ติิดตามรายงานข้้อมููล HDC ในปีี พ.ศ. 2561 กลัับพบว่่า 
มีีเด็็กก่่อนวััยเรีียนท่ี่�มีีพััฒนาการไม่่สมวััยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 
255 ราย(3) ทั้้�งนี้้�มาตรฐานการดููแลเด็็กที่่�มีีพััฒนาการ 
ไม่ส่มวัยันั้้�นได้ม้ีีการกำำ�หนดรููปแบบการดููแลที่่�สำำ�คัญในกลุ่่�ม
เป้้าหมาย 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มแรก คืือ พ่่อแม่่หรืือผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก  
ในการเฝ้้าระวััง พััฒนาการของลููกของตนว่่าในแต่่ละ
ช่่วงเวลา (เดืือน) สามารถทำำ�ตามที่่�เครื่่�องมืือระบุุหรืือ
ไม่่ ถ้้าทำำ�ไม่่ได้้ก็็ให้้ดููแนวทางในการกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็ก 
ที่่�มีีพร้้อมในคู่่�มืือ กลุ่่�มท่ี่� 2 คืือ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  
ที่่�ต้้องสอนแม่่หลัังคลอดก่่อนกลัับบ้้านในการใช้้เคร่ื่�องมืือ
ดัังกล่่าว และสอนทุุกครั้้�งเมื่่�อเมื่่�อแม่่พาเด็็กมารัับวััคซีีน 
นอกจากนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขยัังต้้องทำำ�การคััดกรอง 
(screening) พััฒนาการเด็็กเม่ื่�อเด็็กอายุุ 9, 18, 30, 42 เดืือน  
ถ้้าพบว่่าพััฒนาการล่่าช้้าหรืือสงสััยล่่าช้้า ก็็ต้้องสอนแม่่ 
หรืือผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กให้้กระตุ้้�นและพามาเด็็กมารัับการประเมิินซ้ำำ�� 
ถ้า้ยังัไม่ด่ีีขึ้้�นจะทำำ�การส่ง่ต่อ่ เพื่่�อรับัการดููแลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ต่่อไป ซึ่่�งในกรณีีที่�คััดกรองด้้วย DSPM แล้้วล่่าช้้า และ 
นัดัติดิตาม 1 เดืือน ยังัล่า่ช้า้อีีก ก็จ็ะส่ง่ต่อ่ไปยังัสถานบริกิาร
ที่่�มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นพัฒันาการเด็ก็ ซึ่่�งรููปแบบการดำำ�เนินิงาน 
ที่่�ผ่่านมา จะเห็็นได้้ว่่ากระบวนการประเมิิน การส่่งเสริิม
พััฒนาการ และการติิดตามประเมิินผล อยู่่�ในบทบาท 
ของคนที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับเด็็กก่่อนวััยเรีียน เช่่น ครููพี่่�เลี้้�ยง 
และผู้้�ปกครอง ซึ่่�งทำำ�ให้้กระบวนการติิดตามพััฒนาการและ
การหนุุนเสริิมพััฒนาการที่่�ต้้องการการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง  
มีีกระบวนการฝึึกอยู่่�ทุกวัันติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 28 วััน  
ไม่่ได้้ดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง และเป็็นการแก้้ปััญหา 
ที่่�ล่่าช้้ากว่่าสถานการณ์์ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงในขณะนั้้�น 

กระบวนการดำำ�เนิินงานด้้านการแก้้ปััญหาพััฒนาการ 
เด็็กที่่�อาจไม่่สอดคล้้องกัับความรุุนแรงของปััญหาที่่�เพิ่่�ม
วิิกฤตเพิ่่�มขึ้้�น จากการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�อำำ�เภอลัับแล และ 
ทำำ�การสุ่่�มเก็็บข้้อมููลในพื้้�นที่่�โรงเรีียนชุุมชนอนุุบาลหััวดง
ในชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 1 มีีนำำ�เรีียนจำำ�นวน 14 คน พบว่่า 
มีีปััญหาด้้านพััฒนาการล่่าช้้า 10 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 71.34 
ของภาวะพััฒนาการล่่าช้้า ซึ่่�งจากการสััมภาษณ์์ครููผู้้�สอน
ในชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 1 พบว่่าปััญหาส่่วนใหญ่่เกิิดจาก
ภาวะความไม่่พร้้อมของครอบครััว เช่่น พ่่อแม่่ติิดยาเสพติิด 
เด็็กถููกเลี้้�ยงดููอย่่างปล่่อยปละละเลยให้้อยู่่�กัับมืือถืือ ภาวะ
โภชนาการไม่ด่ีี ปัญัหาสุขุภาพ ครอบครัวัหย่า่ร้า้ง เด็ก็อยู่่�กับ 
ผู้้�ปกครองที่่�ไม่ใ่ช่บ่ิดิามารดา ซึ่่�งในช่ว่งวัยัก่อ่นเรีียนการตรวจ
พััฒนาการท่ี่�ผ่่านมายัังขาดความสนใจขาดกระบวนการ
กระตุ้้�น และแก้้ไขปััญหา เม่ื่�อเข้้าสู่่�ปฐมวััยการเรีียนรู้้�ของเด็็ก
ยิ่่�งล่่าช้้าและเป็็นปััญหาต่่อการพััฒนา IQ และ EQ 

ปััจจุุบัันมีีรายงานการศึึกษาถึึงประโยชน์์ของการนำำ�
แนวทางการพััฒนาทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููง  
(executive function: EF) มาใช้้ในการเสริิมสร้้างพัฒันาการ 
เด็ก็ก่่อนวััยเรีียนมากข้ึ้�น(4) เพราะว่่า ความสามารถต่่างๆ ของ EF 
จะสามารถพััฒนาเร็็วช้้าได้้ไม่่เท่่ากััน ซึ่่�งความสามารถนั้้�น 
ขึ้้�นกับัการได้้รับัอิทิธิพิลจากทั้้�งการเปลี่�ยนแปลงทางกายภาพ 
ในสมองและประสบการณ์์ชีีวิิต ทั้้�งในห้้องเรีียน ทั้้�งในชีีวิิต
จริงๆ ดังันั้้�นการนำำ�แนวคิดิการพัฒันา EF มาใช้เ้ป็น็แนวทาง 
ในการดำำ�เนิินงาน เป็็นการพััฒนาการท่ี่�สมองและจิิตใจ 
ในการควบคุุมความคิิด อารมณ์์ และการกระทำำ�เพื่่�อไปให้้ถึึง 
จุุดหมายของการพััฒนาศัักยภาพการเจริญเติิบโตที่�มีี 
คุุณภาพของเด็็กก่่อนวััยเรีียนให้้เติิบโตเป็็นคนที่่�มีีคุุณภาพ 
ต่่อไป การพััฒนาให้้ช่่วงวััยเด็็กมีี EF ท่ี่�ดีี จะส่่งผลต่่อ 
ความสำำ�เร็จ็ด้านการเรีียน สามารถจดจำำ�เนื้้�อหาที่่�เรีียน มีีสมาธิิ  
สามารถปรัับตััวได้้ กัับสถานการณ์์ปััจจุุบัันท่ี่� เกิิดขึ้้�น  
เข้้าใจกฎระเบีียบ แก้้ปััญหาต่่างๆ ได้้เหมาะสม ทำำ�งานท่ี่�ได้้ 
รัับมอบหมายได้้สำำ�เร็็จ มีีพััฒนาการทางด้้านสัังคมที่่�ดีี  
สามารถทำำ�งานเป็็นกลุ่่�ม มีีความเป็็นผู้้�นำำ� กล้้าคิิดตััดสิินใจ  
ปรัับตััวกัับการเปลี่่�ยนแปลง และทำำ�งานจนบรรลุุเป้้าหมาย

รููปแบบการพัฒันาทักัษะการทำำ�งานของสมองระดับัสููง 
เด็็กก่่อนวััยเรีียนท่ี่�เข้้มแข็็งจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้้วย (1) ดููแลสุขุภาพของสมอง (2) สร้้างประสบการณ์์ 
ดีีๆ ให้้กัับเด็็ก (3) จััดสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสมกัับการ 
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ส่ง่เสริมิให้เ้ด็ก็มีี EF ที่่�เข้ม้แข็ง็ (4) สร้า้งกิจิวัตัรประจำำ�วันัที่่�เป็น็ 
แบบอย่า่งพฤติกิรรมทางบวก (5) เน้น้ความสำำ�คัญัและฝึกึฝน
อย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่ว่่าจะโดยพ่่อแม่่ ครูู หรืือโรงเรีียน คืือ การ
สร้้างพื้้�นฐานอารมณ์์ ส่่งเสริิมประสาทและการเคล่ื่�อนไหว 
การเรีียนรู้้�ตััวเอง การเรีียนรู้้�ผู้้�อื่่�น การส่่งเสริิมกระบวนการ 
รู้้�คิดิเพิ่่�ม (6) การสร้า้งวินิัยัให้เ้ด็ก็ในชีีวิติประจำำ�วันั (7) ฝึกึเด็ก็ 
ให้้รู้้�จักัควบคุมุอารมณ์์ตัวัเอง และสามารถแสดงออกได้อ้ย่า่ง 
เหมาะสม (8) สอนเด็็กให้้เข้้าใจความรู้้�สึึกของตนเองและ
เพื่่�อนๆ รวมทั้้�งเข้้าใจความรู้้�สึึกของคนอ่ื่�นๆ (9) ส่่งเสริิม
กิิจกรรมที่่�ฝึึกความจำำ�และฝึึกสมาธิิอยู่่�เสมอๆ (10) ส่่งเสริิม
กิิจกรรมสร้้างเสริิมจิินตนาการ เช่่น การเล่่นบทบาทสมมติิ 
การเล่่านิิทาน เล่่าเรื่่�องประสบการณ์์ สอดแทรกคุุณธรรม 
จริิยธรรมผ่่านตััวละครในนิิทาน (11) เปิิดโอกาสให้้เด็็ก 
ได้้เรีียนรู้้�สิ่่�งแวดล้้อม ได้้ท่่องเท่ี่�ยว สำำ�รวจโลกกว้้าง ได้้พบ
เจอคนใหม่่ๆ และ (12) หลีีกเลี่่�ยงของเล่่นสำำ�เร็็จรููปที่่�เด็็ก 
ไม่่ได้้ฝึึกแก้้ปััญหา ส่่งเสริิมกิิจกรรมหลากหลายที่่�เด็็ก 
ได้ล้งมืือทำำ�ด้ว้ยตนเอง (leaning by doing) ซึ่่�งมีีกระบวนการ 
วางเป้า้หมาย จัดัลำำ�ดับก่อ่นหลังั อดทน ช่า่งสังัเกต และเรีียนรู้้� 
ขั้้�นตอน เม่ื่�อเจอปััญหาให้้คิดิทางออกใหม่่ๆ และเม่ื่�อเสร็็จแล้้ว 
ควรประเมิินผลที่่�ได้้ว่่าดีีพอหรืือไม่่ และ (13) ให้้กำำ�ลัังใจ 
เด็็กๆ เสมอเมื่่�อทำำ�สิ่่�งต่่างๆ ได้้สำำ�เร็็จ ไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�องเล็็ก
หรืือใหญ่่ก็็ตาม วิิธีีการสร้้างเสริิมทัักษะการคิิดเพื่่�อชีีวิิต 
ที่่�สำำ�เร็็จ executive function หรืือ EF ที่่�ถููกต้้อง(5) 

การนำำ�แนวทางการพััฒนา EF มาใช้้ในการออกแบบ
กิิจกรรมการเรีียนรู้้�ควบคู่่�กัับการเล่่น เป็็นกระบวนการ
ออกแบบการเรีียนรู้้�ที่่�ครููและผู้้�ปกครองสามารถนำำ�ไปใช้ ้
ในชีีวิิตประจำำ�วััน ซึ่่�งหากมีีความเข้้าใจในขั้้�นตอนที่่�สำำ�คััญ 
จะสามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม ทั้้�งนี้้�การนำำ�บริิบท
ทางสัังคมมาเป็็นพื้้�นที่่�สร้้างการเรีียนรู้้�และการพััฒนา
เป็็นการปรัับแนวคิิดพััฒนา EF มาใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน  
ดัังนั้้�นการสร้้างสนามเด็็กเล่่นที่่�มีีชีีวิิตด้้วยวิิถีีการทำำ� 
เกษตรธรรม จึึงเป็็นแนวทางการเรีียนรู้้�ผ่่านประสบการณ์์
จริงิท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การสร้า้งพัฒันาการในทุกุด้า้น(6) ซึ่่�งกระบวนการ
เกษตรธรรมชาติเิป็น็การใช้้รููปแบบกิิจกรรมเรีียนรู้้�ธรรมชาติิ
ที่่�มีีความปลอดภัยัและสามารถสร้า้งพัฒันาการผ่า่นกิจิกรรม
การเรีียนรู้้�ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่� ซึ่่�งจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์
เป็็นพื้้�นที่่�ภาคเหนืือตอนล่่างมีีอาชีีพหลัักของคนในจัังหวััด 
คืือการทำำ�เกษตรกรรม ซึ่่�งที่่�ผ่่านมาได้้มีีการนำำ�แนวคิิด 

เรื่่�องเกษตรธรรมชาติมิาใช้้ในการส่่งเสริมิให้้เกิดิโภชนาการที่่�ดีี  
หนุนุเสริมิให้้มีีการปลููกพืืชผักัสวนครัวัในครัวัเรืือนเพื่่�อบริโิภค 
มากขึ้้�น ซึ่่�งสามารถนำำ�ชุดุความรู้้�นี้้�มาบููรณาการในการออกแบบ 
กิิจกรรมในศููนย์์เด็็กเล็็กได้้สอดคล้้องกัับวิิถีีชุุมชนเกษตร
ธรรมชาติิ คืือ แนวทางการทำำ�การเกษตรและการเพาะปลููก 
พืืชผักัสวนครัวัโดยเลีียนแบบปรากฏการณ์์ธรรมชาติ ิพัฒันา 
ขึ้้�นจากการสัังเกตถึึงการเติิบโตของพืืชผักตามธรรมชาติ ิ
ที่่�เกิิดจากความสมดุุลของดิิน น้ำำ�� อากาศ ไม่่มีีการใส่่ปุ๋๋�ยเคมีี 
ไม่่มีีการใช้้ยาฆ่่าแมลง แต่่เป็็นการสร้้างความสมดุุลของ 
ระบบนิิเวศในธรรมชาติิ

การใช้้โปรแกรมการเรีียนรู้้�ผ่านกิจิกรรมเกษตรธรรมชาติิ 
เป็็นกระบวนการออกแบบการเรีียนรู้้�ให้้สอดคล้้องกัับสาระ
การเรีียนรู้้�สำำ�หรัับเด็็กก่อ่นวััยเรีียนใน 4 เร่ื่�อง ได้้แก่ ่(1) เร่ื่�องราว 
เกี่่�ยวกัับตััวเด็็ก (2) เร่ื่�องราวเก่ี่�ยวกัับบุุคคลและสถานท่ี่� 
แวดล้อ้มเด็็ก (3) ธรรมชาติริอบตััว และ (4) สิ่่�งต่่างๆ รอบตััว  
ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวกัับตััวเด็็กและเรื่่�องที่่�อยู่่�ใกล้้ตััวเด็็ก 
ในชีีวิิตประจำำ�วัันให้้เด็็กได้้ลงมืือเรีียนรู้้�ผ่านกิิจกรรม  
(activity-based learning) ยึึดหลัักการให้้ผู้้�เรีียนเกิิด 
ประสบการณ์์ตรง สามารถสะสมประสบการณ์์ผ่่านการปฏิบัิัติิ  
learning by doing จนสร้้างองค์ค์วามรู้้�ด้ว้ยตนเอง “child 
centered” ผ่่านการปฏิิบััติิจริิง และปฏิิบััติิเพื่่�อให้้เกิิด 
การเรีียนรู้้�และแก้ป้ัญัหาได้ ้doing by learning ซึ่่�งกิจิกรรม
ที่่�นำำ�มาใช้้นี้้�ต้้องมีีประสิิทธิิภาพในการเรีียนรู้้�เนื้้�อหานั้้�นๆ  
มีีจุุดมุ่่�งหมาย สนุุก และน่่าสนใจ ไม่่ซ้ำำ��ซากจนก่่อให้้เกิิด
ความเบื่่�อหน่่าย ดัังนั้้�น คุุณครููพี่่�เลี้้�ยงในศููนย์์เด็็กเล็็กและ 
ผู้้�ปกครอง จึึงเป็น็ “นัักออกแบบกิิจกรรม activity designer”  
ที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการนำำ�กิจกรรมที่่�เกิดิจากการทำำ�เกษตร- 
ธรรมชาติิมาใช้้สร้้างประสบการณ์์และเสริิมทัักษะ และ 
พััฒนาการได้้จากการเรีียนรู้้�จริิง ซึ่่�งหลัักการท่ี่�สำำ�คััญ 
ของการสร้า้งการเรีียนรู้้�แบบ active learning ที่่�มีีเป้า้หมาย 
เพื่่�อการพััฒนาการทำำ�งานของสมองระดัับสููงนั้้�น ประกอบด้้วย  
(1) การตั้้�งเป้้าหมายการเรีียนรู้้�และการทำำ�กิจกรรมร่่วมกััน  
(2) ออกแบบการทำำ�งานให้้เกิิดความสำำ�เร็็จ (3) ลงมืือกระทำำ�
และติิดตามประเมิินผลตลอดระยะเวลาของการทำำ�กิิจกรรม 
(4) การนำำ�ไปปรัับใช้้และเปรีียบเทีียบในสถานการณ์์อื่่�นๆ  
ทั้้�งใกล้้ตััวและไกลตััว กระบวนการเหล่่านี้้�เป็็นขั้้�นตอนหลััก
ที่่�สำำ�คััญของการนำำ�ไปสร้้างการเรีียนรู้้�ที่�ทัันต่่อสถานการณ์์
และง่่ายต่่อการนำำ�ไปใช้้(7) 
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ที่่�ผ่่านมารููปแบบการดำำ�เนิินงานเพื่่�อแก้้ปััญหาเรื่่�อง
พััฒนาการไม่่สมวััยในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์ ยัังขาดการศึึกษา 
ในการพััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิมทัักษะการทำำ�งาน 
ของสมองระดัับสููงเด็็กก่่อนวััยเรีียนท่ี่�มีีความเฉพาะเจาะจง 
และสามารถแก้้ปััญหาได้้อย่่างเป็็นรููปธรรมมาใช้้ ซึ่่�งจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการออกแบบโปรแกรม
การเรีียนรู้้�ผ่่านกิิจกรรมเกษตรธรรมชาติิ เป็็นชุุดความรู้้� 
สำำ�คััญท่ี่�สามารถนำำ�ไปใช้้ในการออกแบบการเรีียนรู้้�และ 
การเสริิมพััฒนาการ นอกจากนี้้�ครููพี่�เลี้้�ยงศููนย์์เด็็กเล็็กและ
ผู้้�ปกครองนัับเป็็นกลไกสำำ�คััญในการประเมิินพััฒนาการ 
ร่่วมกำำ�หนดโปรแกรมการเรีียนรู้้� และติิดตามประเมิินผล 
ให้้มีีการดำำ�เนิินการเสริิมพััฒนาการอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้� 
ที่่�ผ่่านมาจัังหวััดอุุตรดิิตถ์ยัังขาดการศึึกษาเพื่่�อการพััฒนา 
รููปแบบท่ี่�สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ปััญหาและบริิบทของ
ชุุมชน การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้เกิิดการศึึกษา 
กลไกการทำำ�งานและการพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน 
ที่่�สามารถดำำ� เนิินการไ ด้้จริิง ในระดัับพื้้�นที่่� ไ ด้้อ ย่่างมีี 
ประสิทิธิภิาพ โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับพััฒนาการ 
ทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููงและสถานการณ์ ์
การส่่งเสริิมพััฒนาการทำำ�งานของสมองระดัับสููงของ 
เด็ก็ก่อ่นวัยัเรีียนอายุ ุ2-6 ปี ีเพื่่�อพัฒันารููปแบบการสร้า้งเสริิม 
ทักัษะการทำำ�งานของสมองระดับัสููงด้ว้ย โปรแกรมการเรีียนรู้้� 
ผ่่านกิิจกรรมเกษตรธรรมชาติิในกลุ่่�มเด็็กก่่อนวััยเรีียน  
อายุุ 2-6 ปีี เพ่ื่�อทดลองรููปแบบการสร้้างเสริิมทัักษะ 
การทำำ�งานของสมองระดัับสููงด้้วย โปรแกรมการเรีียนรู้้� 
ผ่่านกิิจกรรมเกษตรธรรมชาติิในกลุ่่�มเด็็กก่่อนวััยเรีียน  
อายุุ 2-6 ปีี และเพื่่�อประเมิินรููปแบบการสร้้างเสริิมทัักษะ
การทำำ�งานของสมองระดัับสููงด้้วย โปรแกรมการเรีียน
รู้้�ผ่่านกิิจกรรมเกษตรธรรมชาติิในกลุ่่�มเด็็กก่่อนวััยเรีียน  
อายุุ 2-6 ปีี

วิธีการศึกษา

เป็็นการวิิจััยและพััฒนาเชิิงผสมผสานแบบสอง
ระยะต่่อเนื่่�องกััน (two-phase mixed methods  
design) ใช้้ เครื่่� องมืือวิิจััยแบบผสานวิิธีี  (mixed  
methods) ตามแนวคิิดของ Greene C and others(8)  
ประกอบด้้วย การศึึกษาเอกสาร (document) การศึึกษา

เชิิงปริมาณ (quantitative method) และการศึึกษา 
เชิิงคุุณภาพ (qualitative method) โดยการศึึกษาเอกสาร 
(documentary study) แนวคิิดที่่�สำำ�คััญ 5 แนวคิิด 
ประกอบด้้วย พััฒนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน อายุุ 2-6 ปีี 
แนวคิิดการสร้้างเสริิมทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููง 
แนวคิิดการเรีียนรู้้�โดยใช้้กิิจกรรมเป็็นฐาน (active-based  
learning) แนวคิิดการสร้้างเสริิมทัักษะการทำำ�งานของ 
สมองระดัับสููง แนวคิิดเกษตรธรรมชาติิเพื่่�อพััฒนาการ 
เรีียนรู้้�และแนวคิิด การเรีียนรู้้�ผ่านกิิจกรรมมาเป็็นแนวทาง 
ในการศึึกษาการดำำ�เนิินงานในจังัหวััดอุตุรดิติถ์ ์แบ่ง่ออกเป็น็ 

ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา วิิเคราะห์์และ 
พััฒนาแนวทางการดำำ�เนิินงาน 

ระยะท่ี่� 2 ออกแบบการสร้้างเสริิมทัักษะการทำำ�งาน 
ของสมองระดัับสููงเด็็กก่่อนวััยเรีียน อายุุ 2-6 ปีี ด้้วย
โปรแกรมการเรีียนรู้้�ผ่่านกิิจกรรมเกษตรธรรมชาติิ 

ระยะท่ี่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบการสร้้างเสริิมทักัษะ
การทำำ�งานของสมองระดัับสููงเด็็กก่่อนวััยเรีียน อายุุ 2-6 ปีี 
ด้้วยโปรแกรมการเรีียนรู้้�ผ่่านกิิจกรรมเกษตรธรรมชาติิ และ
ปรับปรุง เพื่่�อดำำ�เนินิการในพื้้�นที่่�ทดลอง 

ระยะท่ี่� 4 การวิิจััยเพ่ื่�อประเมิินผลรููปแบบเพื่่�อเปรีียบ
เทีียบก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการทดลองใช้้รููปแบบ 

ระยะท่ี่� 5 สรุุปผลรายงานและทดลองใช้้เสนอต่่อผู้้�ทรง
คุณุวุฒุิวิิเิคราะห์์รููปแบบและนำำ�เสนอรููปแบบที่่�สมบููรณ์์ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ครููพี่�เลี้้�ยงศููนย์เ์ด็ก็เล็ก็ จำำ�นวน 10 คน  
จาก 5 ศููนย์์เด็็กเล็็ก ผู้้�ปกครองเด็็กก่่อนวััยเรีียน จำำ�นวน 
450 คน เคร่ื่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย (1) แบบประเมิิน
พััฒนาการด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร (EF) ในเด็็กก่่อนวััยเรีียน 
(MU.EF-101) (2) แบบประเมิินพฤติิกรรมด้้านการคิิดเชิิง
บริิหาร (EF) ในเด็็กก่่อนวััยเรีียน (MU.EF-102) ซึ่่�งพััฒนา
โดยนวลจัันทร์์ จุุฑาภัักดีีกุุล(5) (3) แบบสอบถามทัักษะของ
ครููพี่�เลี้้�ยงด้้านการสร้้างเสริิมทัักษะการทำำ�งานของสมอง 
ระดับัสููงในเด็ก็อายุ ุ2-6 ปี ีและ (4) แบบสอบถามการเลี้้�ยงดูู 
ของผู้้�ปกครองด้้านการสร้้างเสริิมทักัษะการทำำ�งานของสมอง 
ระดัับสููงในเด็็กอายุุ 2-6 ปีี  ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นท่ี่�  75  
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ค่่าเฉล่ี่�ย ร้้อยละ คะแนนมาตรฐานทีี  
(T–score) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพตรวจสอบแบบสามเส้้าและ
สัังเคราะห์์เชิิงประเด็็น ระยะเวลาดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่  
1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2562 – กัันยายน พ.ศ. 2563  
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จริิยธรรมวิิจััย UPHO REC 004/63 สำำ�นัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์

ผลการศึกษา

1.	 ระดัับพััฒนาการ ทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููง 
และสถานการณ์์การส่่งเสริิมพััฒนาการทำำ�งานของสมอง
ระดัับสููงของเด็็กก่่อนวััยเรีียนอายุุ 2-6 ปีี

ผลการวิเิคราะห์์คะแนนพััฒนาการด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร 
ที่่�ประเมิินโดยแบบ MU.EF-101 พััฒนาการ

ด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร (คะแนนรวมทุุกด้้าน)กลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งจำำ�นวน 457 คน เป็น็เด็ก็ชาย 276 คน และเด็ก็หญิงิ  
181 คน โดยแบ่่งเป็็น 4 ช่่วงอายุุ คืือ ช่่วงอายุุ 2 ปีี จำำ�นวน  
59 คน (12.9%) ช่่วงอายุุ 3 ปีี จำำ�นวน 220 คน (48.1%) 
ช่่วงอายุุ 4 ปีี จำำ�นวน 174 คน (38.1%) และช่่วงอายุุ 5 ปีี 
จำำ�นวน 4 คน (0.9%) ดัังตารางที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบคะแนนพััฒนาการและทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููงของเด็็กชาย 
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ตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบคะแนนพััฒนาการและทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููงของเด็็กหญิิง 

น้้อยกว่่า 35

35-39.9

40-44.9

45-49.9
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62-66

67-77

78-92

93-101

102+

0-35

36-58

59-69

70-80

81-92

93-103

104-115

116+

0-36

37-52

53-65

66-79

80-94

95-108

109-119

120+

0-36

37-56

57-71

72-91

92-104

105-116

117-124

125+

23.5

0

5.9

0

11.8

23.5

17.6

17.6

2.4

8.2

12.9

11.8

20.0

16.5

21.2

7.1

0

4.0

27

5.3

38.7

33.3

13.3

2.7

0

0

0

0

0

25.0

25.0

50.0

GEC-101
T-score การแปรผล

2 ปีี (n=17) 3 ปีี (n=85) 4 ปีี (n=75) 5 ปีี (n=4)

% % % %คะแนนดิิบ คะแนนดิิบ คะแนนดิิบ คะแนนดิิบ

จากผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนพััฒนาการและทัักษะ
การทำำ�งานของสมองระดัับสููงของเด็็กชายในช่่วงอายุุ 2 ปีี  
ค่า่เฉลี่่�ย T อยู่่�ในระดับัอ่อ่น ร้อ้ยละ 9.5 ยังัไม่พ่อใช้ ้ร้อ้ยละ 21.4  
พอใช้้ ร้้อยละ 7.1 ในช่่วงอายุุ 3 ปีี ค่่าเฉลี่่�ย T อยู่่�ในระดัับ
ยัังไม่่พอใช้้ ร้้อยละ 23 พอใช้้ ร้้อยละ 8.1 ในช่่วงอายุุ  
4 ปีี ค่่าเฉลี่่�ย T อยู่่�ในระดับัอ่่อน ร้้อยละ 1 ยัังไม่พ่อใช้ ้ร้้อยละ 10.2  
พอใช้้ ร้้อยละ 13.1 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า พััฒนาการและทัักษะ 
การทำำ�งานของสมองระดับัสููงของเด็ก็วัยัก่อ่นเรีียน อายุ ุ2-4 ปีี  
อยู่่�ในระดัับที่่�ต้้องการการแก้้ไขและพััฒนา

จากผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนพััฒนาการพััฒนาการ
และทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููงของเด็็กหญิิง 
ในช่่วงอายุุ 2 ปีี ค่่าเฉล่ี่�ย T อยู่่�ในระดัับอ่่อน ร้้อยละ 23.5  
ยังัไม่พ่อใช้ ้ร้อ้ยละ 5.9 ในช่ว่งอายุ ุ3 ปี ีค่า่เฉลี่่�ย T อยู่่�ในระดับั 
อ่่อนร้้อยละ 2.4 ยัังไม่่พอใช้้ ร้้อยละ 21.1 พอใช้้ ร้้อยละ 11.8 
ในช่ว่งอายุ ุ4 ปี ีค่า่เฉลี่่�ย T อยู่่�ในระดับัยังัไม่พ่อใช้ ้ร้อ้ยละ 6.7  
พอใช้้ ร้้อยละ 5.3 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า พััฒนาการและทัักษะ 
การทำำ�งานของสมองระดับัสููงของเด็ก็วัยัก่อ่นเรีียน อายุ ุ2-4 ปีี  
อยู่่�ในระดัับที่่�ต้้องการการแก้้ไขและพััฒนา
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สถานการณ์์การส่่งเสริิมพััฒนาการทำำ�งานของสมอง
ระดัับสููงของเด็็กก่่อนวััยเรีียน อายุุ 2-6 ปีี

รููปแบบในการจััดกิิจกรรมและการสร้้างการเรีียนรู้้� 
เป็็นไปในลัักษณะของ project approach โดยให้้เด็็ก 
ได้ม้ีีการทดลอง สัมัผัสั ร่ว่มกับัการเล่า่นิทิาน อ่า่นหนังัสืือ และ
การใช้้บทบาทสมมติิ ร่่วมกัับการเสริิมสร้้างพััฒนาการเด็็ก 
ทั้้�ง 4 ด้้าน ในการจััดกิิจกรรม 6 กิิจกรรม คืือ (1) กิิจกรรม
เคล่ื่�อนไหวและจัังหวะ (2) กิิจกรรมเสริิมประสบการณ์์  
(3) กิิจกรรมสร้้างสรรค์์ (4) กิิจกรรมเลืือกเสรีี (5) กิิจกรรม
กลางแจ้ง้ และ (6) กิจิกรรมเกมการศึึกษา โดยให้ค้วามสำำ�คัญั 
กับัการผลิติสื่่�อ ฝึกึให้เ้ด็ก็สังัเกต เปรีียบเทีียบสิ่่�งที่่�แตกต่า่งกััน  
และจััดกลุ่่�มท่ี่�เหมืือนกััน ฝึึกให้้เด็็กช่่วยทำำ�งานในโรงเรีียน 
เก็็บ กวาด เช็็ด ถูู ฝึึกให้้เด็็กนัับสิ่่�งของตามจำำ�นวน และ
หยิิบของจำำ�นวน 1-5 ได้้ ฝึึกให้้เด็็กเดิินตามเส้้น และการ
ยืืนทรงตััวขาเดีียว และกระโดดข้้ามสิ่่�งกีีดขวาง ส่่งเสริิม 
พััฒนาการเด็็กฝึึกให้้ช่่วยเหลืือตนเองได้้ เช่่น พาเด็็กๆ  
เดินิรอบโรงเรีียนและบริเิวณใกล้เ้คีียงชี้้�ชวนให้ฝ้ึกึการสังัเกต 
สิ่่�งท่ี่�พบเห็น็ ส่่งเสริมิกิจิกรรมกลางแจ้้ง เป็็นการเล่่นการเข้้าร่่วม 
กลุ่่�มกัับเพื่่�อนๆ คนอ่ื่�นๆ ฝึึกการอ่่าน และการขีีดเขีียน  
การฝึึกหััดช่่วยเหลืือตนเอง การทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน  
การฝึึกหััดขัับถ่่าย การควบคุุมตนเองเวลาโกรธ โมโห  
และสอนให้้รู้้�จัักการแบ่่งปัันและการรอคอยเวลา

ความต้้องการของครููต่่อการเสริิมสร้้างความรู้้� 
ความเข้้าใจเรื่่�อง EF 

ต้้องการเสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจในส่่วนของ EF 
มากกว่า่นี้้� เพราะไม่ค่่อ่ยเข้า้ใจในรููปแบบการจัดัการพัฒันา EF  
จึึงอยากให้้มีีการเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจมากกว่่าเดิิม 
เพราะเป็็นทัักษะที่่�สำำ�คััญกัับเด็็ก เด็็กจะมีีความพร้้อม 
ทางการเรีียน ประสบความสำำ�เร็็จได้้ในการเรีียนรู้้�ทุุกระดัับ 
และควรเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจนั้้�นกัับผู้้�ปกครองด้้วย 
อยากให้ม้ีีการจัดัอบรมการทำำ�สื่่�อหรืือกิจิกรรมที่่�จะฝึกึ EF เด็ก็ 
ให้้กัับครูู อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง อยากให้้เด็็กได้้รู้้�จัักคิิด  
วางแผน แก้้ ไ ขปััญหาด้้ วยตนเอง  จะช่่ วย ให้้ เ รื่่� อง
พฤติิกรรมอารมณ์์ของเด็็ก ครููสามารถนำำ�ความรู้้�มาช่่วย 
มาใช้้พััฒนากัับเด็็กๆ ได้้

ความต้้องการของครููด้้านการสนัับสนุุน
จัดัอบรม เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจให้้กับัครููในการจััดกิจิกรรม 

และกัับสร้้างสื่่�อต่่างๆ เพื่่�อฝึึกทัักษะ EF ส่ื่�อและอุุปกรณ์์ 

ที่่�ใช้้กัับเด็็ก การให้้ความรู้้�กัับผู้้�ปกครองให้้เข้้ากัับเด็็กในวััย 
2-6 ปีี สนับัสนุนุในเร่ื่�องกิจิกรรมเสริิมทักัษะ เช่น่ ดนตรีี กีีฬา 
งานศิลิปะ ก็น็ับัเป็น็กิจิกรรมที่่�ฝึกึเชิงิบริหิารที่่�ดีี ต้อ้งใช้ส้มาธิิ 
ทำำ�งานเป็น็ลำำ�ดับัขั้้�นตอนพัฒันาทักัษะ EF เช่น่ หนังัสืือนิทิาน
หรืือของเล่่น เพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นการเรีียนรู้้� ให้้เด็็กรู้้�การเรีียนรู้้�
ด้้วยการลงมืือทำำ� รู้้�จัักการอดทน รอคอย พึ่่�งพาช่่วยเหลืือ
ตััวเองได้้ตามวััย
2.	 การพัฒันารูปูแบบการสร้้างเสริมิทักัษะการทำำ�งานของ 
สมองระดับัสููงด้ว้ยโปรแกรมการเรีียนรู้้�ผ่า่นกิจิกรรมเกษตร
ธรรมชาติิในกลุ่่�มเด็็กก่่อนวััยเรีียน อายุุ 2-6 ปีี

จากผลการศึึกษาจากการรวบรวมข้้อมููลและการทบทวน 
วรรณกรรมการพััฒนารููปแบบประกอบด้้วยกระบวนการ 
ที่่�สำำ�คัญั คืือ การพัฒันาชุดุความรู้้�ที่�ใช้ใ้นการดำำ�เนินิงาน และ
การออกแบบการติิดตามด้้วยเคร่ื่�องมืือประเมิินผลทั้้�งเชิิง
ปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ ประกอบด้้วย

1.	พั ัฒนาชุุดความรู้้�การสร้้างเสริิมทัักษะการทำำ�งาน
ของสมองระดัับสููงด้้วยโปรแกรมการเรีียนรู้้�ผ่่านกิิจกรรม
เกษตรธรรมชาติิในกลุ่่�มเด็็กก่่อนวััยเรีียน อายุุ 2-6 ปีี 
ประกอบด้้วยเนื้้�อหาการจััดการเรีียนรู้้�ที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่

1.1 การทำำ�ความเข้้าใจในเร่ื่�องการสร้้างเสริมิทักัษะ 
การทำำ�งานของสมองระดัับสููง
1.2 เกษตรธรรมชาติเิพ่ื่�อการสร้้างเสริิมพััฒนาการ
และทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููง
1.3 โภชนาการสำำ�หรัับเด็็ก
1.4 เวทีีคืืนข้อ้มููลให้้กับัผู้้�ปกครองในการสร้า้งเสริมิ
พัฒันาการและทักัษะการทำำ�งานของสมองระดับัสููง
1.5 ร่่วมกำำ�หนดแนวทางในการสร้้างพื้้�นที่่�เกษตร
ธรรมชาติิในศููนย์์เด็็กเล็็ก และการปรัับเปลี่่�ยน
โภชนาการในศููนย์์เด็็กเล็็ก 

2.	 การติิดตามเสริิมพลััง 
2.1 ติิดตามเยี่่�ยมการจััดทำำ�แปลงผัักเกษตร-
ธรรมชาติิในศููนย์์เด็็กเล็็ก 5 ศููนย์์
2.2 พััฒนากลุ่่�มไลน์์ เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และ
การจัดักิิจกรรมในกลุ่่�ม กระตุ้้�นการดำำ�เนิินงานและ
เสริมิพลังั 

3.	 การทดลองรูปูแบบการสร้้างเสริมิทักัษะการทำำ�งานของ 
สมองระดัับสููงด้้วยโปรแกรมการเรีียนรู้้�ผ่านกิิจกรรม 
เกษตรธรรมชาติิในกลุ่่�มเด็็กก่่อนวััยเรีียน อายุุ 2-6 ปีี
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ตารางที่่� 3 ความเข้้าใจของครููพี่่�เลี้้�ยงในการสร้้างเสริิมทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููงในเด็็กอายุุ 2-6 ปีี 

ท่่านมีีความเข้้าใจเรื่่�องการทดสอบทัักษะสมอง

ท่่านมีีความเข้้าใจเรื่่�องกระบวนการทำำ�งานของสมองในช่่วงวััย 2-6 ปีี

ท่่านมีีความเข้้าใจเรื่่�องพััฒนาการของสมองส่่วนหน้้าต่่อการพััฒนา 
ความคิิดความรู้้�สึึก

ท่่านมีีความเข้้าใจเรื่่�องความสำำ�คััญของ EF และพััฒนาการเด็็ก 2-6 ปีี

ท่่านมีีความเข้้าใจเรื่่�องพััฒนาการของ EF ในแต่่ละช่่วงวััย

ท่่านมีีความเข้้าใจเรื่่�องความหมายของ inhibitory control หรืือ 
การหยุุดได้้ องค์์ประกอบของการสร้้าง EF

ท่่านมีีความเข้้าใจเรื่่�องความหมายของ cognitive flexibility หรืือ 
การยืืดหยุ่่�นความคิิด องค์์ประกอบของการสร้้าง EF

ท่่านมีีความเข้้าใจเรื่่�องความหมายของ working memory หรืือความจำำ�
ขณะทำำ�งาน องค์์ประกอบของการสร้้าง EF

ท่่านมีีความเข้้าใจเรื่่�องเทคนิิคการฝึึกสมองส่่วนหน้้าเพื่่�อช่่วยพััฒนา 
ความคิิดของเด็็ก

ท่่านมีีความเข้้าใจเรื่่�องการพััฒนาทัักษะ 9 ด้้าน ของเด็็ก 2-6 ปีี  
เพื่่�อพััฒนา EF

ท่่านมีีความเข้้าใจเรื่่�องการจััดทำำ�เป้้าหมายการพััฒนา EF

ท่่านมีีความเข้้าใจเรื่่�องการจััดกระบวนการเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้้าง EF

ท่่านมีีความเข้้าใจเรื่่�องการประเมิิน EF ของเด็็กอายุุ 2-6 ปีี

ท่่านมีีความเข้้าใจเรื่่�องการประยุุกต์์ใช้้กระบวนการเล่่นเพื่่�อการพััฒนา EF

ท่่านมีีความเข้้าใจเรื่่�องการเสริิมแรงเชิิงบวกเพื่่�อการพััฒนา EF

ระดัับความเข้้าใจในภาพรวม

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

4.35

4.43

4.40

4.39

4.30

4.14

4.12

4.12

4.33

4.21

4.20

3.81

3.73

4.28

4.35

4.22

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ความเข้้าใจของครููพี่่�เลี้้�ยงในการสร้้างเสริิมทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููง
ในเด็็กอายุุ 2-6 ปีี (n=142)

ค่่าเฉลี่่�ย
mean

ระดัับ
ความเข้้าใจ

จากการทดลองใช้้เครื่่�องมืือสร้้างเสริมิทักัษะการทำำ�งาน 
ของสมองระดัับสููงด้้วย โปรแกรมการเรีียนรู้้�ผ่่านกิิจกรรม 
เกษตรธรรมชาติิในกลุ่่�มเด็็กก่่อนวััยเรีียน อายุุ 2-6 ปีี  
ผ่่านกิิจกรรมท่ี่�สำำ�คัญ และติิดตามประเมิินผลในระยะเวลา  
3 เดืือน สรุุปผลการดำำ�เนิินงานได้้ดัังตารางที่่� 3 และ 4

จากตารางที่่� 3 และตารางที่่� 4 พบว่่า การประเมิินผล 
ในด้้านความเข้้าใจของครููพี่่�เลี้้�ยงและผู้้�ปกครองในการ 
เสริิมทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููงในเด็็กอายุุ 2-6 ปีี 
มีีค่า่เฉลี่่�ยที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นในระดับัมาก และมีีการดำำ�เนินิกิจิกรรม
ปรัับพััฒนาการโดยผู้้�ปกครองได้้บ่่อยมากขึ้้�น 
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ตารางที่่� 4 ความเข้้าใจของผู้้�ปกครองในการสร้้างเสริิมทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููงในเด็็กอายุุ 2-6 ปีี 

ท่่านจััดสภาพแวดล้้อมในบ้้านให้้มีีความเป็็นระเบีียบเรีียบร้้อย เอื้้�อให้้เกิิด
การเรีียนรู้้�ที่่�หลากหลาย 

เมื่่�อท่่านมอบหมายให้้เด็็กทำำ�กิิจกรรมเอง เปิิดโอกาสให้้เด็็กได้้ทำำ�งาน
จนสำำ�เร็็จ โดยไม่่เข้้าไปทำำ�แทน ยอมอดทนรอคอยแม้้ว่่างานจะล่่าช้้า

ท่่านกล่่าวชื่่�นชมเด็็กเมื่่�อสามารถทำำ�งานได้้สำำ�เร็็จ

เมื่่�อทำำ�งานหรืือกิิจกรรมไม่่สำำ�เร็็จ ท่่านเปรีียบเทีียบความสามารถ
ของเด็็กท่่านกัับเด็็กคนอื่่�น

ท่่านใช้้การลงโทษ เช่่น ตีี หรืือ ดุุแรงๆ หากงานที่่�มอบหมายให้้ทำำ�ไม่่สำำ�เร็็จ 
เพราะเชื่่�อว่่าเด็็กจะได้้อดทน และกระตุ้้�นให้้ทำำ�งานได้้สำำ�เร็็จ

ท่่านกระตุ้้�นให้้เด็็กทำำ�งานด้้วยการบอกว่่าท่่านรัับรู้้�ว่่าเด็็กทำำ�ได้้ หากตั้้�งใจ 
เด็็กมีีความสามารถ ต้้องลอง ต้้องกล้้าใช้้คำำ�พููดเผชิิญทางบวก และทำำ�ให้้ดูู
เป็็นตััวอย่่าง

เมื่่�อเด็็กทำำ�งานไม่่ได้้ ท่่านให้้กำำ�ลัังใจและพููดจาดีีๆ

เมื่่�อเด็็กทำำ�งานไม่่สำำ�เร็็จ ท่่านตามใจ เพาะเชื่่�อว่่าเด็็กยัังเล็็ก
เดี๋๋�ยวสัังคมก็็ช่่วยขััดเกลา

ท่่านเข้้มงวดกัับการเรีียน ใช้้การบัังคัับให้้ตั้้�งใจเรีียน เพราะเชื่่�อว่่า
การเริ่่�มฝึึกเรีียนให้้เร็็ว อายุุน้้อยๆ เด็็กจะปรัับตััวได้้และเก่่งกว่่าคนอื่่�น

ท่่านพาเด็็กไปยัังสถานที่่�ใหม่่ และพููดคุุยพบปะกัับคนแปลกหน้้า

ท่่านให้้เด็็กกิินผััก

เมื่่�อเด็็กปฏิิเสธที่่�จะทำำ�ในกิิจกรรมช่่วยเหลืือตััวเอง ท่่านคิิดว่่าเมื่่�อโตขึ้้�น
เค้้าก็็สามารถทำำ�ได้้เอง 

ท่่านเล่่านิิทาน สร้้างประสบการณ์์และจิินตนาการด้้วยวิิธีีการพููดและ
สอนให้้เห็็นถึึงความสำำ�เร็็จที่่�เกิิดขึ้้�นจากความพยายาม

เมื่่�อจะสอนเด็็กกิินผัักแปลกๆ ท่่านกิินให้้ดููเป็็นตััวอย่่างและชวนกิินด้้วยกััน

เมื่่�อเด็็กผิิดหวััง ท่่านพููดกัับเด็็ก ชวนเด็็กคิิด ให้้เกิิดความเข้้าใจ ให้้โอกาสได้้
คิิดวิิเคราะห์์ เพื่่�อแก้้ปััญหา

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการสร้้างเสริิมทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููงในกลุ่่�ม
เด็็กอายุุ 2-6 ปีี ของผู้้�ปกครองท่่านให้้เด็็กกิินผััก

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

4.57

4.39

4.84

3.27

3.24

4.61

4.83

3.84

3.72

4.33

4.60

3.90

4.29

4.59

4.67

4.25

บ่่อย

บ่่อย

ทุุกครั้้�ง

บ่่อย

บ่่อย

บ่่อย

ทุุกครั้้�ง

บ่่อย

บ่่อย

บ่่อย

บ่่อย 

บ่่อย

บ่่อย

บ่่อย

บ่่อย

บ่่อย

การสร้้างเสริิมทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููง
ในเด็็กอายุุ 2-6 ปีี (n=467)

ค่่าเฉลี่่�ย
mean

ระดัับ
การปฏิิบััติิ
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4.	 การประเมินิรููปแบบการสร้้างเสริมิทักัษะการทำำ�งานของ 
สมองระดับัสููงด้ว้ยโปรแกรมการเรียีนรู้้�ผ่า่นกิจิกรรมเกษตร
ธรรมชาติิในกลุ่่�มเด็็กก่่อนวััยเรีียน อายุุ 2-6 ปีี

จากผลการประเมิินในระดัับพื้้�นที่่�พบว่่า สถานการณ์์
ปัญัหาที่่�พบประกอบด้ว้ย เด็ก็ติดิโทรศัพัท์ ์เด็ก็ไม่ร่ับัประทาน 
ผัักและชอบดื่่�มนมหวาน ภาวะเด็็กอ้้วน กิินแต่่นมไม่่ค่่อย
กิินข้้าว ชอบกิินขนมถุุง พููดไม่่ชััด น้ำำ��หนัักส่่วนสููงไม่่ได้้ 
มาตรฐาน ในขณะท่ี่�บทบาทของผู้้�ปกครองพบว่่า เด็็กส่่วนใหญ่่ 
อาศััยอยู่่�กับผู้้�สููงอายุุ พ่่อแม่่แยกทาง ไม่่มีีเวลาทำำ�กิจกรรม
กัับลููก จึึงให้้เด็็กเล่่นโทรศััพท์์แทนการดููแลจากพ่่อแม่่  
เพราะเห็น็ว่่าสามารถทำำ�ให้้เด็ก็สงบได้้ดีี การเลี้้�ยงดููแบบตามใจ 
เด็็กโดยการซื้้�อขนมถุุงและนมให้้เด็็กรัับรัับประทาน โดยไม่่มีี
การแยกอาหารเด็็ก แล้้วให้ก้ินิรวมกัับผู้้�ใหญ่ ่ผลการวิิเคราะห์์
เสริิมสร้้างพััฒนาการท่ี่�ผ่่านมาให้้ความสำำ�คัญกัับกิิจกรรม 
ที่่�สร้้างกล้้ามเนื้้�อ การทำำ�งานเป็็นทีีม กิิจกรรมเสริิม เช่่น  
การปลููกต้้นไม้้ การปลููกผัักสวนครััว การฝึึกระเบีียบวิินััย 
ในแต่่ละศููนย์์เรีียนพยายามพััฒนาสื่่�อการเรีียนการสอน 
ที่่�เหมาะกัับเด็็กในแต่่ละศููนย์์ โดยผู้้�ปกครองให้้ความร่่วมมืือ
ในกิิจกรรมในระดัับดีี โรงพยาบาลมีีการสนัับสนุุนกิิจกรรม
ในด้้านสุุขภาพ เช่่น การตรวจสุุขภาพ ตรวจฟััน แจกวิิตามิิน 
องค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�นให้้การสนัับสนุุนในระดัับดีี

จากผลการศึึกษาพบว่่า เด็็กก่่อนวััยเรีียน อายุุ 2-6 ปีี  
ที่่�มีีพัฒันาการทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููงในระดัับอ่่อน 
และพอใช้้ พบได้้ในทุกุช่ว่งอายุุ ตั้้�งแต่ ่1-5 ปีี ทั้้�งชายและหญิิง 
ทั้้�งนี้้�ที่่�ผ่่านมากระบวนการเรีียนรู้้�ในเรื่่�องการนำำ�แนวทาง 
การพััฒนาทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููง (EF)  
ยัังไม่่ได้้มีีกลไกการดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจน เนื่่�องจากครููพี่่�เลี้้�ยง
มีีการจััดการเรีียนการสอนตามมาตรฐานการเรีียนการสอน 
ที่่�กำำ�หนดมาจากส่่วนกลาง อีีกทั้้�งบทบาทของครููพี่่�เลี้้�ยง 
ที่่�ทำำ�หน้้าท่ี่�ดููแลเด็็กก่่อนวััยเรีียน ขาดโอกาสในการเข้้ารัับ
การอบรม การนำำ�มาใช้้จึึงไม่่สามารถระบุุลงไปอย่่างชััดเจน
ได้้ว่่ากิิจกรรมการเรีียนรู้้�นั้้�นจะไปช่่วยหนุุนเสริิมในเร่ื่�องใด 
ที่่� เช่ื่�อมโยงกัับการนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาทัักษะการทำำ�งาน 
ของสมองระดัับสููง

จากผลการศึึกษาพบว่่า รููปแบบการสร้้างเสริิมทัักษะ
การทำำ�งานของสมองระดัับสููงด้้วยโปรแกรมการเรีียนรู้้� 
ผ่่านกิิจกรรมธรรมชาติิบำำ�บัดในกลุ่่�มเด็็กก่่อนวััยเรีียนอายุุ 
2-6 ปีีนั้้�นประกอบด้้วย 5 กลไกหลัักท่ี่�สำำ�คััญ ดัังภาพที่่� 1  

ซึ่่�งในทุุกกลไกมีีกระบวนการหนุุนเสริิมให้้เกิิดการพััฒนา
ครูู และผู้้�ปกครอง ทั้้�งเรื่่�องการเสริิมพััฒนาการสมอง 
การนำำ�หลักัการพัฒันา EF ที่่�บููรณาการไปกับัความรู้้�เกษตร-
ธรรมชาติิออกแบบกิิจกรรมที่่�ผู้้�ปกครองและครููนำำ�ไปใช้้ใน 
การสร้้างการเรีียนรู้้�ในหลักัสููตรการเรีียนรู้้�และในชีีวิตประจำำ�วัน

วิจารณ์

ด้้านการพััฒนาความรู้้�ความเข้้าใจการพััฒนาสมอง
ระดัับสููงของครููพี่�เลี้้�ยงในศููนย์์เด็็กเล็็ก จากผลการศึึกษา 
พบว่่า การพััฒนาการทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููง 
ในระดัับอ่่อนและพอใช้้พบได้้ในทุุกช่่วงอายุุ ตั้้�งแต่่ 2-6 ปีี  
ทั้้�งชายและหญิิง แต่ค่วามสามารถของครููพี่่�เลี้้�ยงในศููนย์เ์ด็ก็
เล็็ก ซึ่่�งเป็็นบุุคคลสำำ�คััญที่่�มีีบทบาท ทั้้�งด้้านการประเมิิน 
พััฒนาการ การสร้้างเสริิมพััฒนาการ แต่่กลัับพบว่่า 
ที่่�ผ่่านมาครููในศููนย์์เด็็กเล็็กยัังขาดโอกาสในการทำำ�ความ
เข้้าใจในหลัักการพััฒนาการเรีียนการสอนโดยใช้้แนวคิิด 
การพััฒนา EF จึึงยัังไม่่มีีการนำำ�แนวทางการพััฒนาทัักษะ
การทำำ�งานของสมองระดัับสููง (EF) มาใช้้ในการออกแบบ 
การเรีียนรู้้� โดยรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�ที่่�ผ่่านมาครููพี่่�เลี้้�ยง
จะดำำ�เนิินการจััดการเรีียนการสอนตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนด
มาจากส่่วนกลาง ปััจจััยที่่�สำำ�คัญอีีกประการหนึ่่�ง คืือ ขาด
การจััดการด้้านงบประมาณในการสนัับสนุุนการฝึึกอบรม
เฉพาะทางของครููพี่่�เลี้้�ยง ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�ดููแลเด็็กก่่อนวััยเรีียน 
ขาดโอกาสในการเข้้ารับัการอบรม ไม่่มีีความเข้้าใจในเป้้าหมาย
การนำำ�มาใช้เ้พื่่�อการพัฒันาไม่ส่ามารถระบุลุงไปอย่า่งชัดัเจน
ได้้ว่่ากิิจกรรมการเรีียนรู้้�นั้้�นจะไปช่่วยหนุุนเสริิมในเร่ื่�องใด 
ที่่�จะสามารถเช่ื่�อมโยงไปสู่่�การพััฒนาทัักษะการทำำ�งาน 
ของสมองระดัับสููงของเด็็กในช่่วงวััยดัังกล่่าวได้้ 

การพััฒนาศัักยภาพของครููพี่่�เลี้้�ยงในเรื่่�อง EF และ 
การออกแบบการเรีียนรู้้� เพื่่�อพััฒนาให้้เกิิดการพััฒนา 
สมองระดัับสููง จึึงเป็็นความจำำ�เป็็นที่่�ทุุกภาคส่่วนควรให้้ 
ความสำำ�คัญ และควรมีีระบบการติิดตามการดำำ�เนิินงาน  
ทั้้�งในระยะสั้้�นในการออกแบบการเรีียนรู้้� และการประเมิิน
ผลในระยะยาวในการติิดตามพััฒนาการของเด็็กในแต่่ละ 
ช่่วงปีี ตั้้�งแต่่ปีีที่่� 1 ถึึงปีีที่่� 3 ซึ่่�งจะอยู่่�ในช่่วง 2-6 ปีี

จากผลการศึึกษาซึ่่�งพบว่่า รููปแบบการสร้้างเสริิม 
พััฒนาการและทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููง
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สำำ�หรัับเด็็กก่่อนวััยเรีียนอายุุ 2-6 ปีี ด้้วยโปรแกรม 
การเรีียนรู้้�ผ่่านกิิจกรรมเกษตรธรรมชาติิ ให้้ความสำำ�คััญ 
กัับองค์์ประกอบสำำ�คััญคืือ 

1.	 การพััฒนาศัักยภาพครููพี่่�เลี้้�ยง ได้้แก่่ (1) ความ 
เข้้ า ใจในเ ร่ื่�อง  EF และสามารถนำำ� ไปประยุุกต์์ ใ ช้้ ใน 
การจััดการเรีียนรู้้�ที่่� เหมาะสม (2) ความรู้้�ด้้านโภชนา 
การสำำ�หรัับเด็็กเล็็ก (3) ความรู้้�ในเร่ื่�องเกษตรธรรมชาติ ิ
และวิธิีีการดำำ�เนินิงานที่่�สอดคล้อ้งกับับริบิท (4) การออกแบบ 
การเรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาการทำำ�งานของสมองระดัับสููง 

2.	 ออกแบบพื้้�นที่่�เรีียนรู้้�ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่� 
แบบมีีส่่วนร่่วม

3.	 การประเมิินผล ได้้แก่่ (1) การจััดการอาหาร
กลางวััน (2) ปริมาณการรัับประทานผัักและผลไม้้ โปรตีีน  
ของเด็็กก่่อนวััยเรีียน (3) การมีีกิิจกรรมปลููกผัักของเด็็ก 
และการปรับเปลี่่�ยนการจััดการอาหารของผู้้�ปกครอง  
ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของนุุชนาฎ รัักษีี  พบว่่า  

ภาพที่่� 1 รููปแบบการสร้้างเสริิมทัักษะการทำำ�งานของสมองระดัับสููงด้้วยโปรแกรมการเรีียนรู้้�ผ่่านกิิจกรรมเกษตรธรรมชาติิ 
	 ในกลุ่่�มเด็็กก่่อนวััยเรีียน อายุุ 2-6 ปีี

เมื่่�อมีีการพััฒนาศัักยภาพของครููพี่�เลี้้�ยงในการทำำ�ความ
เข้้าใจแนวทางการพััฒนา EF ต่่อการรัับรู้้�ความสามารถ
ของครููในการเขีียนและจััดประสบการณ์์ EF ของครูู  
ครููก็็จะรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการเขีียนแผน และ 
มีีความมั่่�นใจมากขึ้้�นจากก่่อนและหลัังอบรม EF training  
อย่่างมีีนััยยะสำำ�คััญทางสถิิติิ (6) ครููปฐมวััยส่่วนใหญ่่ 
มีีศัักยภาพ มีีความรู้้�พื้้�นฐานที่่�ดีี เกี่่�ยวกัับพััฒนาการ
และแนวทางการพััฒนาเด็็กอยู่่�แล้้ว แต่่ที่่�สำำ�คััญคืือครูู 
มีีความพร้้อมที่่�จะเรีียนรู้้�และพััฒนาการจััดการเรีียน 
การสอนของตนให้้มีีคุุณภาพสููงขึ้้�น ขอเพีียงมีีองค์์ความรู้้� 
ที่่�ชััดเจน เข้้าใจง่่าย และมีีเครื่่�องมืือท่ี่�ช่่วยให้้ครููทำำ�งาน 
ได้้คุุณภาพ EF ก็็เกิิดขึ้้�นได้้ ซึ่่�งปััจจััยสำำ�คััญที่่�จะเอื้้�อให้้ครูู 
ทำำ�การส่่งเสริิม EF ได้้อย่่างมีีคุุณภาพและต่่อเนื่่�อง 
ก็็คืือ ความเข้้าใจของผู้้�บริิหารสถานศึึกษาต่่อองค์์ความรู้้� 
เร่ื่�องพััฒนาการและ EF ถ้้าผู้้�บริิหารเข้้าใจดีี ครููก็็จะยิ่่�ง 
พััฒนางานของตนได้้ เร็็วขึ้้�น มีีคุณภาพมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�
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กระบวนการเรีียนรู้้�ในเรื่่�องการนำำ�แนวทางการพััฒนาทัักษะ
การทำำ�งานของสมองระดัับสููง (EF) ที่่�ผ่่านมายัังไม่่ได้้มีี 
กลไกการดำำ�เนิินงานท่ี่�ชััดเจนในการดำำ�เนิินงานร่่วมกัับ 
ศููนย์เ์ด็ก็เล็็กและผู้้�ปกครอง การสร้า้งความเข้้าใจในหลักัการ
พััฒนา ขยายผลในการทำำ�งานร่่วมกัับศููนย์์เด็็กเล็็กทุุกแห่่ง 
ในการพััฒนาแนวทางการเสริิมสร้้างทัักษะการทำำ�งาน 
ของสมองระดัับสููง (EF) ผ่่านกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ทั้้�งใน
ห้้องเรีียนและนอกห้้องเรีียน
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ขอขอบคุณุสำำ�นักังานกองทุุนสนับัสนุนุการสร้า้งเสริมิ- 
สุุขภาพ (สสส.) คณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิสำำ�นัักงาน-
สร้้างเสริิมวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะ สน.5 คณะครููจากศููนย์์เด็็กเล็็ก  
องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น นายแพทย์ก์ิติติพิงศ์ ์อุบุลสะอาด  
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลัับแล และคุุณธวััชชััย นาคสนอง  
หัวัหน้้ากลุ่่�มงานบริกิารด้้านปฐมภููมิแิละองค์์รวม โรงพยาบาล- 
ลัับแล ที่่�ให้้การสนัับสนุุนการพััฒนางานวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
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The Developing a Model for Executive Functions 
in Preschool Children 2-6 Years with Natural 
Agricultural Activity Learning Program

Phasuk Kaewcharoenta
Lablae Hospital, Uttaradit Province, Thailand

Abstract

The objective of this study was to develop a model for enhancing Executive Function with  
the learning programs through natural agriculture activities in preschool children aged 2-6 years.  
It was conducted by using research and development method from 1 November 2019 –  
September 2020. The samples were 10 teachers and 457 parents of children aged 2-6 years  
in child care centers in Uttaradit province. It was found that teachers and parents had a higher  
understanding about the developmental assessment and enhancement of brain function and  
the composition of the model consists of important mechanisms, including potential development  
of mentor teachers on executive function skills techniques for enhancing child development  
and knowledge of nutrition for preschool children. The technique was designed for learning  
to promote development skills on the natural agriculture technique, consisting of planning to do,  
doing on plan, following up, analyzing outcome and applying to use. The model interest was on  
participation with the community to support operations in the area. This model was useful for  
supporting and solving problems of executive function skills delay that required continuity of  
training together. The teachers and parents should be encouraged to participate in evaluating  
and solving problems to create an understanding on child development and applied in accordance 
with the context to promote the development of preschool children together.

Keywords: preschool children; executive functions; early childhood development
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ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดเห็นต่ออันตรายของบุหร่ีไฟฟ้า 
และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชนไทยอายุ 15-24 ปี

มนสิการ กาญจนะจิตรา, กัญญา อภิพรชัยสกุล
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดนครปฐม

บทคัดย่อ

การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชนการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์ ์
ระหว่่างความคิิดเห็็นต่่ออัันตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเปรีียบเทีียบกัับบุุหรี่่�ทั่่�วไปและพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนไทย 
อายุุ 15-24 ปีี โดยใช้้ข้้อมููลการสำำ�รวจพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของประชากรไทย พ.ศ. 2564 ในการวิิเคราะห์์สถิิติิพรรณนา
และสมการถดถอยโลจิิสติิกส์์ ผลการศึึกษาพบว่่า เยาวชนไทยมีีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้าที่่�ร้้อยละ 1.94 และ 2.11  
ในกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี และ 20-24 ปีีตามลำำ�ดัับ ในด้้านความคิิดเห็็น เกิินครึ่่�งคิิดเห็็นว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีอันตรายไม่่แตกต่่าง 
กัับบุุหรี่่�ทั่่�วไป (ร้้อยละ 58.02 และ 63.35 ในกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี และ 20-24 ปีี ตามลำำ�ดัับ) และมีีจำำ�นวนไม่่น้้อยที่่�คิิดเห็็นว่่า
บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีความอัันตรายน้้อยกว่่าบุุหรี่่�ทั่่�วไป (ร้้อยละ 14.78 และ 12.26 ในกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี และ 20-24 ปีี ตามลำำ�ดัับ)  
ผลการวิิเคราะห์ส์มการถดถอย โลจิสิติกิส์พ์บว่่า เยาวชนที่่�มีีความคิดิเห็็นว่า่บุหุรี่่�ไฟฟ้า้มีีอันัตรายน้้อยกว่า่บุหุรี่่�ทั่่�วไป มีีแนวโน้้ม 
เป็็นผู้้�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามากกว่่าผู้้�ที่่�คิิดเห็็นว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีอัันตรายมากกว่่าบุุหรี่่�ทั่่�วไป 8.87 เท่่า (p<0.05) ในขณะที่่�ตััวแปร 
ควบคุุมอื่่�นๆ ได้้แก่่ เพศ กลุ่่�มอายุุ ระดัับเศรษฐฐานะ พื้้�นที่่� ภููมิิภาคที่่�อยู่่�อาศััย และพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� ไม่่ได้้มีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นความสำำ�คัญของความคิิดเห็็นต่่ออัันตราย 
ของบุหุร่ี่�ไฟฟ้า ต่อ่การใช้บุ้หุรี่่�ไฟฟ้า้ในกลุ่่�มเยาวชน นโยบายจึึงควรดำำ�เนินิการมุ่่�งเน้น้ให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกัับอันัตรายของบุหุรี่่�ไฟฟ้า้
อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในหลัักสููตรของสถานศึึกษา และสื่่�อต่่างๆ เพื่่�อลดพฤติิกรรมการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในเยาวชนต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: บุุหรี่่�ไฟฟ้้า; เยาวชน; ความคิิดเห็็น

บทนำ�

การบริิโภคยาสููบเป็็นพฤติิกรรมเส่ี่�ยงสำำ�คััญอัันดัับต้้น 
ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุน 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ได้้กำำ�หนดเป้้าหมายการ
ลดอััตราการบริิโภคยาสููบเป็็นหนึ่่�งประเด็็นเป้้าหมาย 
เชิิงยุุทธศาสตร์์ที่่�สำำ�คััญในทิิศทางและเป้้าหมายระยะ 10 ปีี  
(พ.ศ. 2565-2574) โดยมีีขอบเขตและจุุดเน้้นการดำำ�เนิินงาน 
ที่่�ครอบคลุุมการป้้องกัันผู้้�บริิโภคยาสููบหน้้าใหม่่ เนื่่�องจาก
การหยุุดยั้้�งกลุ่่�มคนอายุุน้้อยที่่�ยัังไม่่เริ่่�มสููบบุุหรี่่� จะช่่วยลด
ผลกระทบทางสุุขภาพที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้ในระยะยาว

ในปััจจุุบััน การดำำ�เนิินงานเพื่่�อลดอััตราการบริิโภค
ยาสููบมีีความท้า้ทายมากยิ่่�งขึ้้�น โดยมีีบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ (electronic  
cigarettes หรืือ e-cigarettes) เป็็นผู้้�เล่่นใหม่่ในตลาด 
ที่่�สำำ�คัญั ด้้วยเทคนิคิการสื่่�อสารทางการตลาด และภาพลักัษณ์ ์
ที่่� ทัันสมััย ทำำ�ให้้บุุหร่ี่� ไฟฟ้้าเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�สููบ 
ที่่�แตกต่่างจากบุุหรี่่�ทั่่�วไป 

บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็นอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ท่ี่�ให้้ความร้้อน 
แก่่ของเหลวและทำำ�ให้้เ กิิดละอองผสมกัันในอากาศ  
มีีส่ว่นประกอบหลััก คืือ แบตเตอร่ี่� ตัวัทำำ�ความร้อ้น และท่ี่�เก็็บ 
ของเหลวซึ่่�งสามารถแต่่งกลิ่่�นได้้ และในของเหลวท่ี่�ใช้ ้
จะมีีนิโิคตินิซึ่่�งเป็น็สารเสพติิดผสมอยู่่� เน่ื่�องจากเป็็นอุุปกรณ์ ์
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ที่่�ใช้้สููบนิิโคตินิจึึงมีีชื่�อเรีียกอีีกอย่่างว่่า electronic nicotine  
delivery system (ENDS) การทำำ�งานของบุุหร่ี่�ไฟฟ้า  
คืือ ปล่่อยสารนิิโคติินผสมผ่่านออกมาพร้้อมกัับไอน้ำำ��  
เพื่่�อสููดเข้้าไปสู่่�ทางเดิินหายใจและปอด(1) นิโิคตินิในบุุหรี่่�ไฟฟ้า 
อาจมีีความอัันตรายกว่่าบุุหรี่่�มวน เนื่่�องจากผู้้�เสพสามารถ 
เพิ่่�มปริิมาณนิิโคติินได้้ในการสููบแต่่ละครั้้�ง ยิ่่�งเพิ่่�มก็็ยิ่่�งทำำ�ให้้
ปริมิาณนิโิคตินิเข้า้สู่่�ร่า่งกายเพิ่่�มมากข้ึ้�น ซึ่่�งทำำ�ให้ผู้้้�ที่่�สููบบุหุร่ี่� 
ไฟฟ้้ามีีอาการเสพติิดสารนิิโคติิน ในบางครั้้�งอาจมากกว่่า 
การเสพติิดนิิโคติินจากบุุหรี่่�ด้้วย นอกจากนั้้�น นิิโคติิน 
ยังัสามารถทำำ�ให้้เกิดิความดัันสููง ผู้้�เสพอาจเส่ี่�ยงต่่อการเป็็น 
โรคหลอดเลืือดสมอง เน่ื่�องจากเม่ื่�อเสพแล้้วทำำ�ให้้มีีภาวะ 
หลอดเลืือดสมองหดตัวั และที่่�อันัตรายกว่่านั้้�น คืือ สารบางชนิดิ 
ที่่�เป็็นส่่วนผสมของของเหลวเมื่่�อโดนความร้้อน จะเปลี่่�ยนเป็็น 
สารท่ี่�ก่่อมะเร็็ง ดัังนั้้�นบุุหร่ี่�ไฟฟ้าจึึงอาจไม่่ได้้ลดโอกาส 
ของการเกิิดมะเร็็ง(2) 

อย่่างไรก็็ตาม นัักสููบบุุหรี่่�หลายคนเข้้าใจว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
เป็น็ทางเลืือกสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ต้อ้งการเลิิกบุหุรี่่� และยัังมีีบางส่่วน 
ที่่�เชื่่�อว่่าการสููบบุุหรี่่� ไฟฟ้ามีีความปลอดภััยต่่อสุุขภาพ
มากกว่่า เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับบุหุรี่่�ทั่่�วไป ซึ่่�งความเช่ื่�อดังักล่่าว 
ส่่วนหนึ่่�งมาจากบริิษััทผู้้�ผลิิตบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจากการทำำ�การ
สื่่�อสารทางการตลาด โดยอ้้างว่า่ บุหุรี่่�ไฟฟ้า้มีีความปลอดภััย
ต่่อสุุขภาพ สามารถสููบได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา และยัังมีีข้้อความ
ที่่�สื่่�อถึึงภาพลัักษณ์์ที่่�ทัันสมััยเม่ื่�อใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้า รวมถึึงทาง
เลืือกกลิ่่�นต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นกลิ่่�นผลไม้้ กลิ่่�นกาแฟ เป็็นต้้น 
เพื่่�อเย้้ายวนให้้กลุ่่�มเยาวชนหรืือนัักสููบหน้้าใหม่่สนใจและ 
หัันมาสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า(3) 

ประเทศไทยมีีความตื่่�นตัวัในการควบคุมุการใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้า  
โดยกระทรวงพาณิิชย์ได้้ออกประกาศกระทรวงพาณิิชย์ขึ้้�น 
เมื่่�อวัันที่่� 12 ธัันวาคม พ.ศ. 2557 เรื่่�องกำำ�หนดให้้บารากู่่� 
ไฟฟ้้าหรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นสิินค้้าต้้องห้้ามในการนำำ�เข้้ามา 
ในราชอาณาจัักร ซึ่่�งหากมีีผู้้�ฝ่่าฝืืนนำำ�เข้้าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเข้้ามา 
ยังัประเทศไทย จะมีีโทษจำำ�คุกุไม่เ่กินิ 10 ปี ีปรับัเป็น็เงินิ 5 เท่่า 
ของราคาสิินค้้า หรืือทั้้�งจำำ�ทั้้�งปรับ และให้้ริิบสิินค้้าเหล่่านั้้�น 
รวมถึึงพาหนะที่่�ใช้้บรรทุุกสิินค้้านั้้�นด้้วย(4) 

คณะกรรมการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคได้้ออกคำำ�สั่่�งคณะ
กรรมการคุ้้�มครองผู้้�บริโิภค ฉบัับที่่� 9/2558 ข้ึ้�น โดยห้้ามขาย  
หรืือห้้ามให้้บริกิารสินิค้้าบารากู่่� บารากู่่�ไฟฟ้าหรืือบุหุรี่่�ไฟฟ้า หรืือ
ตัวัยาบารากู่่� น้ำำ��ยาสำำ�หรัับเติิมบารากู่่�ไฟฟ้าหรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้า  

ซึ่่�งมีีโทษสำำ�หรัับผู้้�ขาย และผู้้�ให้้บริิการ โดยจำำ�คุุกไม่่เกิิน 5 ปีี  
ปรัับไม่่เกิิน 500,000 บาท หรืือทั้้�งจำำ�ทั้้�งปรับ และหาก 
ผู้้�ฝ่า่ฝืืนเป็น็ผู้้�ผลิติ ผู้้�สั่่�ง ผู้้�นำำ�เข้้าเพ่ื่�อขาย จะมีีโทษจำำ�คุกไม่่เกิิน 
10 ปีี ปรัับไม่่เกิิน 1 ล้้านบาท หรืือทั้้�งจำำ�ทั้้�งปรัับ(5) 

ในปีี พ.ศ. 2565 คณะรััฐมนตรีีมีีมติิเห็็นชอบ (ร่่าง) 
แผนปฏิิบััติิการด้้านการควบคุุมยาสููบแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 3  
พ.ศ. 2565-2570 มีีการกำำ�หนดวิสิัยัทััศน์ ์คืือ “ก้า้วสู่่�สังคมไทย 
ปลอดบุุหรี่่�แบบยั่่�งยืืน” โดยมีีเป้้าหมายหลัักในการลดอััตรา 
การบริิโภคยาสููบของประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ไม่่เกิิน 
ร้้อยละ 14 ในปีี พ.ศ. 2570 

ถึึงแม้้ประเทศไทยมีีการดำำ�เนิินงานด้้านการควบคุุม
ยาสููบรวมถึึงมาตรการต่่างๆ ออกมา แต่่ปััจจุบัันก็็ยัังพบ 
การขายบุุหรี่่�ไฟฟ้้าและสามารถหาซื้้�อได้้ทางอิินเทอร์์เน็็ต 
และทางแอปพลิิเคชัันต่่างๆ ซึ่่�งเยาวชนสามารถเข้้าถึึงได้้  
เยาวชนเป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวัังและป้้องกััน 
ไม่่ให้้เป็็นนัักสููบหน้้าใหม่่ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบุุหร่ี่�ไฟฟ้า 
ที่่�มุ่่�งทำำ�การตลาดในกลุ่่�มเยาวชน แนวโน้้มการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า
ในประเทศไทยจากรายงานสำำ�รวจสุขภาพนักัเรีียนไทย พบว่่า  
ในกลุ่่�มนัักเรีียน อายุุ 13-17 ปีี มีีการใช้้ยาสููบรููปแบบอื่่�น  
เช่่น บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ยาเส้้น เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยในกลุ่่�มนัักเรีียนชาย
เพิ่่�มจากร้้อยละ 13.7 ในปีี พ.ศ. 2558 เป็็น ร้้อยละ 21.0  
ในปีี พ.ศ. 2563 และในกลุ่่�มนัักเรีียนหญิิงเพิ่่�มสููงขึ้้�นเช่่นกััน 
จากร้้อยละ 7.4 เป็็นร้้อยละ 8.3 ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว(6,7) 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรม
การสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า ความคิิดเห็็นต่่ออัันตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า  
และความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการสููบและความคิิด
เห็็นต่่ออัันตรายของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า โดยข้้อมููลดัังกล่่าวจะเป็็น
ประโยชน์ในการกำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมายในการทำำ�งานเพ่ื่�อ 
ผลัักดัันมาตรการและนโยบายป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้า 
ในกลุ่่�มเยาวชนไทยต่่อไป

วิธีการศึกษา

การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงปริมาณโดยใช้้ 
วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลถดถอยโลจิิสติิกส์์ เพื่่�อให้้เห็็นสถานการณ์์
การสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า ความคิิดเห็็นต่่ออัันตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
และความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดเห็็นต่่ออัันตรายของ
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บุุหรี่่�ไฟฟ้้าและพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนไทย  
โดยมีีรายละเอีียดของวิิธีีการศึึกษาดัังนี้้�
ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษา

การศึึกษานี้้� ใช้้ข้้อมููลทุตุิยิภููมิจากการสำำ�รวจพฤติกิรรม
ด้้านสุุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 ที่่�ดำำ�เนิินการโดย 
สำำ�นักังานสถิิติิแห่่งชาติิ สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุุข โดยการ 
สำำ�รวจนี้้� เป็็นการบููรณาการการสำำ�รวจประเด็็นต่่างๆ  
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงสุุขภาพ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� 
การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีแอลกอฮอล์์ การบริิโภคอาหาร และ 
การมีีกิจกรรมทางกาย ซึ่่�งปััจจััยพฤติิกรรมเหล่่านี้้�ส่่งผล 
ต่อ่การเกิดิโรคไม่ติ่ิดต่อ่ อาทิ ิโรคความดันัโลหิติสููง เบาหวาน 
อ้้วน เป็็นต้้น

ประชากรเป้้าหมายของการสำำ�รวจ คืือ ครััวเรืือนส่่วน
บุคุคล ทั้้�งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลทุุกจัังหวััด 
ทั่่�วประเทศ โดยสำำ�รวจครัวัเรืือนส่่วนบุคุคลตัวัอย่่างที่่�มีีรายชื่่�อ 
ปรากฏในบััญชีีครััวเรืือนตััวอย่่างท่ี่�กำำ�หนด และบุุคคลท่ี่�เข้้าข่่าย 
การแจงนัับ คืือ บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ในครััวเรืือนส่่วนบุุคคล

แผนแบบการเลืือกตััวอย่่างท่ี่�ใช้้เป็็นแบบ stratified 
two-stage sampling ซึ่่�งได้้ครััวเรืือนส่่วนบุุคคลที่่�ตกเป็็น 
ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 84,000 ครััวเรืือน แล้้วดำำ�เนิินการเลืือก 
ครัวัเรืือนตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบมีีระบบ การเก็็บข้อ้มููล 
ดำำ�เ นิินการพร้้อมกัันทั่่�วทั้้� งประเทศ ในระหว่่างวัันท่ี่�  
1 กุุมภาพัันธ์์ – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 จากจำำ�นวน 
ครััวเรืือนตััวอย่่าง 84,000 ครััวเรืือน ครััวเรืือนที่่�แจงนัับได้้
มีีทั้้�งสิ้้�น 73,654 ครััวเรืือน ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมายในการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ เยาวชนไทยอายุุ 15-24 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�ใน 
ครััวเรืือนเหล่่านี้้� ซึ่่�งมีีอยู่่�ทั้้�งสิ้้�น 18,854 คน
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและวิิธีีการทางสถิิติิ

การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นการเข้้าใจสถานการณ์์การสููบบุุหรี่่�
ไฟฟ้้า ความคิิดเห็็นต่่ออัันตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และความ
สัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความคิดิเห็น็ต่อ่อันัตรายของบุหุรี่่�ไฟฟ้า้และ
พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนอายุุ 15-24 ปีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล เป็็นสถิิติิเชิิงพรรณนา และการ
วิิเคราะห์์สมการถดถอยโลจิิสติิกส์์ โดยมีีตัวแปรตาม คืือ 
พฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้า และมีีตัวแปรต้้น คืือ ความคิิดเห็็น 
ต่่ออัันตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบุุหรี่่�ทั่่�วไป 
และตััวแปรควบคุุม ได้้แก่่ เพศ กลุ่่�มอายุุ ระดัับเศรษฐฐานะ 

พื้้�นที่่� ภููมิภาค และพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� โดยรายงานผล 
เป็็นการคำำ�นวณความเสี่่�ยง (odds ratio) ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น  
95% (95% confidence interval) และค่่า p-value 
นอกจากนี้้� ได้้ใช้้การทดสอบของ Hosmer-Lemeshow(8) 

เพื่่�อพิิจารณาความเหมาะสมของแบบจำำ�ลอง

ผลการศึกษา

กลุ่่�มประชากรตััวอย่่างในการสำำ�รวจพฤติิกรรม 
ด้้านสุุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 มีีสััดส่่วนชาย 
และหญิิงใกล้้เคีียงกััน มีีสััดส่่วนกลุ่่�มอายุุ  15-19 ปีี 
น้้อยกว่่ากลุ่่�ม 20-24 ปีี ที่่�ร้้อยละ 47.18 และร้้อยละ 52.82 
ตามลำำ�ดัับ ร้้อยละ 42.42 อาศััยอยู่่�ในเขตเทศบาล และ 
ร้้อยละ 57.58 อยู่่�นอกเขตเทศบาล โดยอาศััยอยู่่�ในภาค 
ตะวัันออกเฉีียงเหนืือมากท่ี่�สุุดท่ี่�ร้้อยละ 31.36 ตามด้้วย
ภาคกลางที่่�ร้้อยละ 27.43 ภาคเหนืือที่่�ร้้อยละ 16.65  
ภาคใต้้ที่่�ร้้อยละ 14.95 และกรุุงเทพมหานครที่่�ร้้อยละ 9.61 
ดัังตารางที่่� 1

สำำ�หรัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�  เยาวชนส่่วนใหญ่่ 
ไม่่สููบบุุหรี่่�ที่่�ร้้อยละ 87.32 ในขณะท่ี่�ร้้อยละ 10.26  
สููบทุุกวััน และร้้อยละ 2.42 ที่่�สููบบุุหรี่่�แต่่ไม่่ทุุกวััน
พฤติิกรรมการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ในภาพรวมของผู้้�ที่�ปััจจุบัันสููบบุุหรี่่� เยาวชนไทยอายุุ 
15-24 ปีี มีีการใช้้บุหุร่ี่�ไฟฟ้า (รวมผู้้�ที่่�สููบทุุกวัันและไม่่ทุกุวััน)  
ในสััดส่่วนที่่�สููงเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุอื่่�นที่่�ร้้อยละ 1.94 
และ 2.11 สำำ�หรัับกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี และ 20-24 ปีี  
ตามลำำ�ดับั เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มอายุ ุ25-59 ปี ีที่่�ร้้อยละ 0.74  
และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ร้้อยละ 0.14 ดัังภาพที่่� 1
ความคิิดเห็็นต่่ออัันตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

สำำ�หรัับความคิิดเห็็นต่่ออัันตรายของบุุหรี่่� ไฟฟ้้า  
หากนัับเฉพาะผู้้�ที่�รู้้�จัักบุุหร่ี่�ไฟฟ้าพบว่่า เยาวชนส่่วนใหญ่่ 
คิิดเห็็นว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีความอัันตรายไม่่แตกต่่างกัับบุุหรี่่� 
ทั่่�วไป (ร้้อยละ 58.02 และ 63.35 ในกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี และ 
20-24 ปีี ตามลำำ�ดัับ) ตามด้้วยความคิิดเห็็นว่่าบุุหร่ี่�ไฟฟ้า
อัันตรายน้้อยกว่่าบุุหรี่่�ทั่่�วไป (ร้้อยละ 14.78 และ 12.26 
ในกลุ่่�มอายุ ุ15-19 ปีี และ 20-24 ปีี ตามลำำ�ดับั) ดังัภาพที่่� 2

การวิิเคราะห์์สมการถดถอยโลจิิสติิกส์์เพ่ื่�อศึึกษา 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับอัันตราย 
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่างเยาวชนอายุุ 15-24 ปีี 

เพศ

	 - ชาย

	 - หญิิง

อายุุ (ปีี)

	 - 15-19

	 - 20-24

ระดัับเศรษฐฐานะ

	 - ยากจนสุุด

	 - ยากจน

	 - ปานกลาง

	 - ร่ำำ��รวย

	 - ร่ำำ��รวยสุุด

เขตเทศบาล

	 - ในเขตเทศบาล

	 - นอกเขตเทศบาล

ภููมิิภาค

	 - กรุุงเทพ

	 - ภาคกลาง

	 - ภาคเหนืือ

	 - ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

	 - ภาคใต้้

พฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�

	 - ไม่่สููบบุุหรี่่�

	 - ปััจจุุบัันสููบบุุหรี่่�

		  - สููบทุุกวััน

		  - สููบแต่่ไม่่ทุุกวััน

49.31

50.69

47.18

52.82

21.89

19.69

21.00

16.91

20.50

42.42

57.58

9.61

27.43

16.65

31.36

14.95

87.32

12.68

10.26

2.42

9,297

9,557

8,895

9,959

4,128

3,713

3,959

3,189

3,865

7,999

10,855

1,812

5,171

3,139

5,913

2,819

16,464

2,390

1,934

456

ลัักษณะทางประชากร

รวม

ร้้อยละ จำำ�นวน

18,854
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ภาพที่่� 1 ร้้อยละของผู้้�ที่่�ปััจจุุบัันสููบบุุหรี่่�ที่่�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ

ภาพที่่� 2 ร้้อยละความคิิดเห็็นของประชากรไทยที่่�รู้้�จัักบุุหรี่่�ไฟฟ้้าต่่ออัันตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ
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ของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเปรีียบเทีียบกัับบุุหรี่่�ทั่่�วไปและพฤติิกรรม
การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ดัังตารางที่่� 2 พบว่่า เยาวชนที่่�คิิดเห็็นว่่า 
บุุหรี่่� ไฟฟ้้ าอัันตรายน้้อยกว่่ าบุุหรี่่�ทั่่� ว ไป  มีีแนวโน้้ม 
เป็็นผู้้�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้ามากกว่่าเยาวชนท่ี่�คิิดเห็็นว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้า 

อัันตรายกว่่าบุุหรี่่�ทั่่�วไปถึึง 8.87 เท่่า (p=0.002) ในขณะที่่� 
ปััจจััยควบคุุมอ่ื่�น ได้้แก่่ เพศ กลุ่่�มอายุุ ระดัับเศรษฐฐานะ 
พื้้�นที่่� ภููมิภาค และพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� ไม่่ได้้มีีความสััมพัันธ์์
ที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์สมการถดถอยโลจิิสติิกส์์: การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

*ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05

เพศ (อ้้างอิิง: หญิิง)
	 - ชาย

กลุ่่�มอายุุ (อ้้างอิิง: 15-19 ปีี)
	 - 20-24

ระดัับเศรษฐฐานะ (อ้้างอิิง: ยากจนสุุด)
	 - ยากจน
	 - ปานกลาง
	 - ร่ำำ��รวย
	 - ร่ำำ��รวยสุุด

พื้้�นที่่� (อ้้างอิิง: ในเขตเทศบาล)
	 - นอกเขตเทศบาล

ภููมิิภาค (อ้้างอิิง: กรุุงเทพมหานคร)
	 - ภาคกลาง
	 - ภาคเหนืือ
	 - ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
	 - ภาคใต้้

ความคิิดเห็็นอัันตรายบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (อ้้างอิิง: อัันตรายมากกว่่าบุุหรี่่�ทั่่�วไป)
	 - อัันตรายน้้อยกว่่าบุุหรี่่�ทั่่�วไป
	 - อัันตรายเท่่ากัับบุุหรี่่�ทั่่�วไป
	 - ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� (อ้้างอิิง: ปััจจุุบัันไม่่สููบบุุหรี่่�)
	 - ปััจจุุบัันสููบบุุหรี่่�

ตััวแปร OR (95% Cls) p-value

0.80 (0.09-6.97)

0.68 (0.28-1.67)

1.46 (0.57-3.76)
0.28 (0.06-1.34)
0.29 (0.04-2.37)
1.61 (0.49-5.30)

0.47 (0.19-1.14)

1.04 (0.25-4.39)
3.24 (0.77-13.72)
0.79 (0.16-4.03)
0.58 (0.10-3.25)

8.87 (2.28-34.43)
2.19 (0.57-8.41)

1.97 (0.30-13.18)

2.29 (0.97-5.38)

0.8

0.4

0.4
0.1
0.3
0.4

0.1

0.9
0.1
0.8
0.5

0.002*
0.3
0.5

0.06
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วิจารณ์

เยาวชนเป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�คัญในการทำำ�งาน 
เพื่่�อป้้องกัันผู้้�สููบบุุหรี่่�หน้้าใหม่่ โดยปััจจุบััน บุุหรี่่�ไฟฟ้า 
เป็็นรููปแบบที่่�ได้้รัับความนิิยมสููงในกลุ่่�มเยาวชน จึึงจำำ�เป็็น
ต้้องมีีมาตรการเชิิงรุุกเพื่่�อป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในกลุ่่�มนี้้� 
การเข้้าใจปัจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องต่่อพฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้า 
เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�สำำ�คััญในการกำำ�หนดประเด็็นและวางแผน
การรณรงค์์ป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อแสดงให้้เห็็นสถานการณ์์ 
ด้้านความคิิดเห็็นต่่ออัันตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า พฤติิกรรมการ 
สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า รวมถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดเห็็น 
ต่่ออัันตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าและพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
ของเยาวชนอายุุ 15-24 ปีี โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิ 
จากการสำำ�รวจพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของประชาชน  
พ.ศ. 2564 

โดยรวมพบว่่า กลุ่่�มเยาวชนเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง 
ต่อ่การใช้บุ้หุรี่่�ไฟฟ้า้ การศึึกษานี้้�พบว่า่ เยาวชนอายุ ุ15-24 ปีี 
เกิินครึ่่�ง คิิดเห็็นว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีความอัันตรายท่ี่�ไม่่แตกต่่าง
กัับบุุหรี่่�ทั่่�วไป (ร้้อยละ 58.02 และ 63.35 ในกลุ่่�มอายุุ  
15-19 ปีี และ 20-24 ปีี ตามลำำ�ดับ) และมีีจำำ�นวนไม่่น้้อย
ที่่�คิิดเห็็นว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีความอัันตรายน้้อยกว่่าบุุหรี่่�ทั่่�วไป  
(ร้อ้ยละ 14.78 และ 12.26 ในกลุ่่�มอายุ ุ15-19 ปี ีและ 20-24 ปีี  
ตามลำำ�ดัับ) ซึ่่�งถืือว่่าสููงหากเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอายุ ุ
ผู้้�ใหญ่ ่25-59 ปี ีและกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป อย่า่งไรก็ต็าม  
หากเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ พบว่่า 
เยาวชนไทยมีีสัดส่่วนท่ี่�เช่ื่�อว่่าบุุหร่ี่�ไฟฟ้าอัันตรายน้้อยกว่่า
บุุหร่ี่�ทั่่�วไปไม่่สููง ในสหรััฐอเมริิกามีีสัดส่่วนเยาวชนท่ี่�เช่ื่�อว่่า 
บุุหร่ี่�ไฟฟ้ามีีอันตรายน้้อยกว่่าบุุหร่ี่�ทั่่�วไปถึึงร้้อยละ 73 
 โดยคิิดเห็็นว่่ามีีโอกาสติิดบุุหรี่่�ไฟฟ้้าน้้อยกว่่าบุุหรี่่�ทั่่�วไป(9) 

นอกจากนั้้�น ในด้า้นพฤติกิรรมการสููบบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ พบว่า่  
เยาวชนไทยมีีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้าที่่�ร้้อยละ 1.94 และ 
2.11 ในกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี และ 20-24 ปีีที่่�ปััจจุุบัันสููบบุุหรี่่� 
ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งเป็็นสััดส่่วนท่ี่�สููงที่่�สุุด เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ 
กลุ่่�มอายุุผู้้�ใหญ่่ และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

ความคิดิเห็น็ต่่ออัันตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้าเปรีียบเทีียบกัับ
บุุหรี่่�ทั่่�วไป เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อพฤติิกรรม 
การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า การวิิเคราะห์์สมการถดถอยโลจิิสติิกส์์
พบว่่า ผู้้�ที่่�คิิดเห็็นว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอัันตรายน้้อยกว่่าบุุหรี่่�ทั่่�วไป 
มีีแนวโน้้มเป็็นผู้้�สููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้ามากกว่่าผู้้�ที่�คิิดเห็็นว่่าบุุหรี่่�
ไฟฟ้้าอัันตรายมากกว่่าบุุหรี่่�ทั่่�วไปถึึง 8.87 เท่่า (p= 0.002)
ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้� สอดคล้้องกัับการวิิจััยในสหรััฐอเมริิกา 
ที่่�พบว่่าเยาวชนท่ี่�มองว่่าบุหุรี่่�ไฟฟ้ามีีความปลอดภััยกว่่าบุุหรี่่�
ทั่่�วไป มีีแนวโน้้มสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าสููงกว่่าเช่่นกััน(10) 

สำำ�หรัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า ยัังพบว่่าปััจจััย 
ควบคุุมอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ เพศ กลุ่่�มอายุุ เศรษฐฐานะ พื้้�นท่ี่�  
ภููมิิภาคไม่่ได้้มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
ซึ่่�งเป็็นจุุดท่ี่�แตกต่่างกัับพฤติิกรรมการใช้้บุุหรี่่�ทั่่�วไป ที่่�พบ 
ความแตกต่่างชััดเจนของผู้้�สููบบุุหรี่่�ระหว่่างเพศ และ 
ภููมิิภาค นอกจากนั้้�น ยัังไม่่พบความสััมพัันธ์์ท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิระหว่่างพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� โดยรวมกัับ 
การใช้้บุุหร่ี่� ไฟฟ้า นั่่�นหมายความว่่า ผู้้�สููบบุุหร่ี่� ไฟฟ้า  
เป็็นได้้ทุุกเพศ ทุุกกลุ่่�มอายุุ ทุุกสถานะทางเศรษฐกิิจ  
ทุุกพื้้�นที่่� ทุุกภููมิิภาค และไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�สููบบุุหรี่่�ปััจจุุบััน 
อยู่่�แล้้วหรืือไม่่

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กััดท่ี่�สำำ�คััญ คืือ เน่ื่�องจากเป็็นการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะแบบตััดขวาง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ
วิิเคราะห์์ความเป็็นเหตุุเป็็นผลได้้ แต่่จะเป็็นในลัักษณะ 
ความสััมพัันธ์์ หมายความว่่า การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ไม่่สามารถ 
สรุปุได้ว้่า่ เนื่่�องจากเยาวชนมองว่า่บุหุรี่่�ไฟฟ้า้มีีความปลอดภัยั 
มากกว่่าบุุหรี่่�ทั่่�วไป จึึงนำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ยัังคงสามารถ 
ชี้้� เป้้าไปยัังความสำำ�คััญของความคิิดเห็็นของเยาวชน 
ที่่�มีีต่่ออัันตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการ
ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า นโยบายสำำ�คััญเพื่่�อป้้องกัันและลดการใช้้บุุหรี่่�
ไฟฟ้าจึึงควรเน้้นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอัันตรายของบุุหรี่่�
ไฟฟ้้า โดยต้้องให้้ความสำำ�คััญในหลัักสููตรของสถานศึึกษา
ตั้้�งแต่่ระดัับประถมศึึกษาถึึงมััธยมศึึกษา รวมถึึงดำำ�เนิิน 
การเผยแพร่่สื่่�อต่่างๆ ไปยัังกลุ่่�มเยาวชนอย่่างต่่อเนื่่�อง  
เพื่่�อสุุขภาวะที่่�ดีีของประชากรต่่อไป



Thai Health Promotion Journal

385

เอกสารอ้างอิง
1.	 Centers for Disease Control and Prevention. About electronic cigarettes (e-cigarettes) [Internet]. 2022 [cited 2022 

Aug 20]. Available from: https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/about-e-cigarettes.html
2.	ฉั ัตรสุุมน พฤฒิิภิิญโญ, วศิิน พิิพััฒนฉััตร, Harmann S. ภััยร้้ายซ่่อนเร้้นบุุหรี่่�ไฟฟ้้า. กรุุงเทพมหานคร: ศููนย์์วิิจััยและจััดการความรู้้�

เพื่่�อการควบคุุมยาสููบ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี; 2562.
3.	 Grana RA, Ling PM. Smoking revolution: a content analysis of electronic cigarette retail websites [Internet]. 2014 

[cited 2022 Aug 20]. Available from: Am J Prev Med. 2014 ;46(4):395–403.
4.	 กระทรวงพาณิชิย์.์ ประกาศกระทรวงพาณิชิย์ ์[อินิเทอร์์เน็ต็]. 2557 [สืืบค้น้เมื่่�อ 19 ส.ค. 2565]. แหล่ง่ข้อ้มููล: https://www.dft.go.th/ 

th-th/Detail-Law/ArticleId/2782/2557-5-2558 
5.	สำำ�นั ักนายกรััฐมนตรีี. คำำ�สั่่�งคณะกรรมการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ฉบัับที่่� 9/2558 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2558 [สืืบค้้นเมื่่�อ 19 ส.ค. 2565], 

แหล่่งข้้อมููล: https://www.ocpb.go.th/download/pdf/9_2558.pdf
6.	 กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข. รายงานสำำ�รวจภาวะสุุขภาพนัักเรีียนในประเทศไทย พ.ศ. 2558. นนทบุุรีี: กรมอนามััย กระทรวง-

สาธารณสุุข; 2558.
7.	 World Health Organization. Thailand global school-based student health survey 2021. [Internet]. 2021 [cited 

2022 Sep 12]. Available from: https://www.who.int/publications/m/item/2021-gshs-fact-sheet-thailand
8.	 Hosmer DW, Lemeshow  S. Goodness of fit tests for the multiple logistic regression model. Communications in 

Statistics - Theory and Methods 1980;9(10):1043-69.
9.	 Amrock SM, Lee L, Weitzman M. Perceptions of e-cigarettes and noncigarette tobacco products among US 

youth. Pediatrics 2016;138(5):e20154306.
10.	Amrock SM, Zakhar J, Zhou S, Weitzman M. Perception of e-cigarette harm and its correlation with use among 

US adolescents. Nicotine & Tobacco Research 2015;17(3):330-6.



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

386

Association between the Opinion towards  
the Harmfulness of E-Cigarettes and the Use 
of E-Cigarettes among Thai Youth Aged 15-24 
Years Old
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Abstract

There has been an increasing prevalence of electronic cigarettes (e-cigarettes) use  
among youth. This study aimed to understand the association between the opinion towards  
the harmfulness of e-cigarettes compared to conventional cigarettes and the use of e-cigarettes  
among Thai youth aged 15-24 years old. The analysis was carried out using descriptive statistics  
and multiple logistic regression from the 2021 Health Behavior Survey. Overall, data showed around 
1.94% and 2.11% of Thai youth aged 15-19 and 20-24 years old, respectively, currently use e-cigarettes. 
More than half of the youth aged 15-24 years view e-cigarettes to be as equally harmful as conventional  
cigarettes (58.02% and 63.35% in 15-19 years old and 20-24 years old, respectively). Moreover,  
many view e-cigarettes as being less harmful than conventional cigarettes (14.78% and 12.26%  
in 15-19 years old and 20-24 years old, respectively). Results from the logistic regression showed those 
who view e-cigarettes as being less harmful than conventional cigarettes were 8.87 times more likely to 
use e-cigarettes than those who viewed e-cigarettes as being more harmful than conventional cigarettes 
(p<0.05). Other control variables, sex, age group, wealth quintile, area, region, and current smoking  
behavior, did not have any statistical significant association with e-cigarette smoking behavior.  
This study demonstrated the importance of the opinion towards the harm of e-cigarettes on the use  
of e-cigarettes among youth. Policy should continue to emphasize on educating the youth on  
the harmfulness of e-cigarettes through school curriculum and other media to reduce e-cigarette  
use among youth in the future. 

Keywords: e-cigarettes; youth; opinion
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ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อมาตรการ 
ลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและโรคอ้วนในเด็กไทย

พจนา หันจางสิทธิ์, คมกฤช ตะเพียนทอง, ดลชัย ฮะวังจู, วรรณสุดา งามอรุณ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดนครปฐม

บทคัดย่อ

ความชุกุของภาวะโรคอ้ว้นในเด็ก็ไทยระหว่า่งอายุ ุ6-14 ปี ีมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง จากร้อ้ยละ 5.8 เป็น็ร้อ้ยละ 13.9  
ในช่่วงระหว่่างปีี พ.ศ. 2538-2557 หากประเทศไทยไม่่มีีการดำำ�เนิินมาตรการใดๆ เพื่่�อป้้องกัันปััญหาเด็็กที่่�มีีภาวะเริ่่�มอ้้วน 
แนวโน้้มเด็็กที่่�มีีภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นจากการคาดประมาณ 3.3 ล้้านคน (ร้้อยละ 27) ในปีี พ.ศ. 2563 
เป็็น 3.5 ล้้านคน (ร้้อยละ 32) และกรณีีแย่่ที่่�สุุดจะเพิ่่�มถึึง 7.4 ล้้านคน (ร้้อยละ 67.5) ในปีี พ.ศ. 2573 วััตถุุประสงค์์ 
ของบทความนี้้� เพื่่�อทราบถึึงการยอมรัับ การเข้้าถึึง ความยั่่�งยืืน ความเป็็นไปได้้ และผลข้้างเคีียงของมาตรการทางสุุขภาพ 
ในการลดภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย เพื่่�อนำำ�มาดำำ�เนิินการในประเทศไทย งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ  
เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคมถึึงกัันยายน พ.ศ. 2563 ด้้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เคร่ื่�องมืือ 
ในการเก็บ็ข้อ้มููลใช้แ้นวสัมัภาษณ์แ์บบกึ่่�งโครงสร้า้งของ 2 มาตรการ คืือ มาตรการไม่ด่ื่่�มน้ำำ��อัดลม (การให้ค้วามรู้้�ในโรงเรีียน) 
และมาตรการการควบคุุมสื่่�อโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพบนทีีวีี ผลการศึึกษา จากการสนทนากลุ่่�ม  
และสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึึกของทั้้�ง 2 มาตรการ พบว่่า มีีความเห็น็ไปในทิศิทางเดีียวกััน คืือ ยอมรับัว่า่นำำ�มาดำำ�เนินิการในประเทศไทย
ได้้อย่า่งเหมาะสม หากแต่ผู่้้�ให้ข้้อ้มููล มีีความกัังวลต่่อความยั่่�งยืืนของกิจิกรรมในระยะยาว โดยมีีความเห็น็ว่า่ รััฐต้อ้งสนัับสนุุน
งบประมาณในการดำำ�เนิินมาตรการฯ เพื่่�อป้้องกัันภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย โดยมีีข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย  
ให้้ภาครััฐพิิจารณานำำ�มาตรการการควบคุุมสื่่�อโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพบนทีีวีี ไปขัับเคลื่่�อนดำำ�เนิินการ 
ในการลดภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็ก เน่ื่�องจากมีีความคุ้้�มค่่ามากกว่่า อีีกทั้้�งจะเกิิดผลด้้านบวกในระยะยาวต่่อการ 
ลดงบประมาณสนัับสนุุนค่่ารัักษาพยาบาลจากจำำ�นวนประชากรที่่�ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังด้้วย

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะเริ่่�มอ้้วน; โรคอ้้วนในเด็็กไทย; การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

บทนำ�

ภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็ก คืือ การท่ี่�เด็็กอายุุ 
2-18 ปีี มีีดัชนีีมวลกายเกิินกว่่ามาตรฐานตามเกณฑ์์ 
ของ International Obesity Task Force(1) ซึ่่�งต่่างจาก 
เกณฑ์์ของผู้้� ใหญ่่ จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก  
ในปีี พ.ศ. 2559 เด็ก็ที่่�มีีอายุรุะหว่า่ง 5–19 ปี ีมีีภาวะเริ่่�มอ้้วน 
หรืือโรคอ้้วนมากกว่่า 340 ล้้านคนทั่่�วโลก(2) นอกจากนั้้�น  
ความชุุกของภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กช่่วงอายุ ุ
ดังักล่า่วเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมาก ในช่ว่ง 41 ปีทีี่่�ผ่า่นมา จากร้อ้ยละ 4  

ในปีี พ.ศ. 2518 เป็็นกว่่าร้้อยละ 18 ในปีี พ.ศ. 2559(2)  
ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกัันในเด็็กผู้้�หญิิงและเด็็กผู้้�ชาย สาเหตุุหลััก 
ที่่�ทำำ�ให้้เด็็กมีีภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น เกิิดจาก
การบริโิภคอาหารที่่�มีีไขมันัและน้ำำ��ตาลสููง อีีกทั้้�งสิ่่�งแวดล้อ้ม 
และสภาพสัังคมท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปยังส่่งผลกระทบต่่อการ
บริิโภคและการมีีน้ำำ��หนัักที่่�เพิ่่�มสููงข้ึ้�น ประมาณร้้อยละ 50 
ของเด็็กท่ี่�มีีภาวะโรคอ้้วน มีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีภาวะโรคอ้้วน  
และโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�นๆ เมื่่�อโตเป็็นผู้้�ใหญ่่(3) นอกจากนี้้� 
เด็ก็ที่่�มีีภาวะโรคอ้ว้น ยังัมีีแนวโน้ม้ที่่�จะมีีความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะ 
หายใจลำำ�บาก เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะกระดููกร้้าวและกระดููกแตก  
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(fractures) ความดันัโลหิิตสููง (hypertension) ภาวะเส่ี่�ยงต่่อ 
การเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด (cardiovascular diseases)  
ภาวะการพร่่องอิินซููลิิน และภาวะสุุขภาพจิิตอีีกด้้วย(2) 

สถานการณ์์ภาวะโรคอ้้วนในเด็็กของประเทศไทย  
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี ีโดยความชุุกของภาวะโรคอ้้วนในเด็็ก 
ระหว่่างอายุุ 6–14 ปีี เพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 5.8 ในปีี พ.ศ. 2538  
เป็็นร้้อยละ 6.7 ในปีี พ.ศ. 2544 เป็็นร้้อยละ 9.7 ในปีี  
พ.ศ. 2552 และเป็น็ร้้อยละ 13.9 ในปีี พ.ศ. 2557(4) แนวโน้้ม
ความชุุกของภาวะโรคอ้้วนในกลุ่่�มวััยรุ่่�นก็็มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููง
ขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วเช่่นกััน แต่่มีีแนวโน้้มคงที่่�ในเด็็กที่่�มีีอายุุต่ำำ��
กว่า่ 5 ปีี(5) หากไม่่มีีการดำำ�เนิินมาตรการใดๆ เพ่ื่�อป้้องกัันปััญหา 
เด็็กที่่�มีีภาวะเริ่่�มอ้้วน แนวโน้้มเด็็กที่่�มีีภาวะเริ่่�มอ้้วนและ 
โรคอ้้วนจะเพิ่่�มสููงข้ึ้�นจากการคาดประมาณ 3.3 ล้้านคน  
(ร้้อยละ 27) ในปีี พ.ศ. 2563 เป็็น 3.5 ล้้านคน (ร้้อยละ 32) 
และกรณีีแย่่ที่่�สุุดจะเพิ่่�มถึึง 7.4 ล้้านคน (ร้้อยละ 67.5) ในปีี 
พ.ศ. 2573(6) นอกจากนี้้� เม่ื่�อเด็็กท่ี่�มีีภาวะโรคอ้้วน มีีแนวโน้้ม
ที่่�จะโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะโรคอ้้วน ส่่งผลให้้ประเทศสููญเสีีย 
ผลิิตภาพของวััยทำำ�งาน (productivity loss) จากภาวะ 
โรคอ้้วนท่ี่�เป็็นต้้นทุุนทางอ้้อม (indirect cost) ประมาณ 
6,558 ล้้านบาท (ร้้อยละ 54) และต้้นทุุนทางตรง (direct 
cost) ในการรัักษาโรคท่ี่�เกิิดจากภาวะโรคอ้้วนประมาณ 
5,584 ล้้านบาท (ร้้อยละ 46)(7) 

ดัังนั้้�น วััตถุุประสงค์์ของบทความนี้้� เพื่่�อนำำ�เสนอการ 
ยอมรัับ การเข้้าถึึง ความยั่่�งยืืน ความเป็น็ไปได้้ และผลข้้างเคีียง 
ของมาตรการทางสุุขภาพที่่�ได้้นำำ�มาวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่า 
ภายใต้้โครงการการวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าของมาตรการทาง
สุขุภาพในการลดปััญหาภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็ก็ไทย(8)

วิธีการศึกษา

การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ครอบคลุุม 
กลุ่่�มคนที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัมาตรการทางสุขุภาพในการลดปััญหา
ภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย จำำ�นวนทั้้�งหมด 45 คน  
ภายใต้้โครงการการวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าของมาตรการ 
ทางสุุขภาพในการลดปััญหาภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วน 
ในเด็็กไทย(8) โดยเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคมถึึง
กัันยายน พ.ศ. 2563 ด้้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�ม แบ่่งเป็็น  
6 กลุ่่�ม การสัมัภาษณ์์เชิงิลึึก และการสัมัภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญั  
ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในระดัับต่่างๆ จำำ�แนกได้้  
3 กลุ่่�ม ดัังภาพที่่� 1 ประกอบด้้วย

1.	ผู้ ้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ประกอบด้้วยผู้้�ปกครอง 
ของนัักเรีียนที่่�มีีอายุุ 6-12 ปีี ที่่�กำำ�ลังศึึกษาในระดัับ 
ประถมศึึกษา และครููระดัับประถมศึึกษา จากโรงเรีียนรััฐบาล
และเอกชน ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 32 คน

ภาพที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 
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2.	ผู้ ้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียระดัับบริิหารทั้้�งภาครััฐและ
เอกชน ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับมาตรการสุุขภาพในการลดปััญหา 
ภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย โดยเลืือกตััวอย่่าง 
แบบเจาะจง ผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องหรืือทำำ�หน้้าที่่�เก่ี่�ยวกัับมาตรการ 
สุขุภาพในการลดปััญหาภาวะเริ่่�มอ้ว้นและโรคอ้้วนในเด็็กไทย  
เช่่น กระทรวงสาธารณสุขุ กระทรวงศึึกษาธิกิาร สถานีีโทรทัศัน์์  
และภาคธุุรกิิจ จำำ�นวน 7 คน 

3.	ผู้ ้�กำำ�หนดนโยบาย ด้้านมาตรการสุุขภาพในการ 
ลดปััญหาภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย โดยมีีเกณฑ์์
การคััดเลืือก คืือ เป็็นผู้้�ที่่�ทำำ�งานด้้านการลดปััญหาภาวะ 
เริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย เช่่น กรมอนามััย สำำ�นัักโรค- 
ไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา และสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ จำำ�นวน 
6 คน
เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล

ใช้้แนวสัมัภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง สำำ�หรับัการเก็บ็ข้้อมููล 
ด้้วยวิิธีีการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และวิิธีีการสนทนากลุ่่�ม  
เพื่่�อเก็็บข้้อมููลความคิิดเห็็น ข้้อเสนอแนะ จากมุุมมอง 
ของทั้้�งผู้้�กำำ�หนดมาตรการฯ และผู้้�นำำ�มาตรการฯ ไปปฏิิบััติิ 
ตามประเด็็นสััมภาษณ์์ ดัังนี้้�

•	 การยอมรัับในมาตรการฯ จากประชาชนหรืือ 
	ผู้ ้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

•	 ความเหมาะสมของมาตรการฯ กัับบริบิทสัังคมไทย 
•	 การเข้้าถึึงมาตรการฯ ของประชาชนหรืือ 

	ผู้ ้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
•	 ความยั่่�งยืืนของมาตรการฯ หากไม่่มีีงบประมาณ 

	 หรืือการสนัับสนุุนจากภาครััฐ
•	 ความเป็็นไปได้้ของมาตรการฯ ในการดำำ�เนิินการ 

	 ในประเทศไทย
•	 ผลข้้างเคีียง หรืือผลในทางลบของมาตรการฯ

มาตรการทางสุุขภาพในการลดปััญหาภาวะเริ่่�มอ้้วนและ
โรคอ้้วนในเด็็กไทย

	 มาตรการฯ ในการศึึกษานี้้� มีี 2 มาตรการ คืือ 
มาตรการไม่่ดื่่�มน้ำำ��อััดลม (การให้้ความรู้้�ในโรงเรีียน) และ
มาตรการการควบคุุมสื่่�อโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพบนทีีวีี ซึ่่�งเป็็น 2 มาตรการจากหลากหลาย
มาตรการที่่�ได้้รัับคััดเลืือกจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ทางด้้านการแก้้ ไขปััญหาภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วน 

ในเด็็กไทย เพ่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าเพ่ื่�อดำำ�เนิินการ 
ในประเทศไทย ภายใต้้โครงการการวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่า 
ของมาตรการทางสุุขภาพในการลดปััญหาภาวะเริ่่�มอ้้วน
และโรคอ้้วนในเด็็กไทย(8) โดยโครงการฯ ดัังกล่่าว ได้้ทำำ�การ 
ทบทวนงานวิิจัั ยที่่� ศึึ กษามาตรการทางสุุ ขภาพทั้้� ง 
ในประ เทศไทยและต่่ างประ เทศ ที่่� ตีีพิิมพ์์ ในช่่ วงปีี  
พ.ศ. 2552–2562 โดยเป็็นงานวิิจััยท่ี่� (1) มีีการทบทวน 
อย่่างเป็็นระบบ (systematic review) (2) ทำำ�การทดลอง
แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled 
trial: RCT) หรืือ (3) มีีการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน-ประสิิทธิิผล 
(cost-effectiveness analysis: CEA) รายละเอีียด 
ของทั้้�ง 2 มาตรการที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� มีีดัังนี้้� 

1) มาตรการไม่ด่ื่่�มน้ำำ��อัดลม (การให้ค้วามรู้้�ในโรงเรียีน)
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ การป้อ้งกันัโรคอ้ว้น 

ในเด็ก็ด้้วยการลดบริโิภคเครื่่�องดื่่�มอัดัแก๊๊ซ(9) ในประเทศอังักฤษ  
มีีคุุณภาพและเหมาะสมมากที่่�สุุด ซึ่่�งเป็็นงานวิิจััยการ
ทดลองแบบสุ่่�ม และมีีกลุ่่�มควบคุมุ (cluster randomized  
controlled trial) กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นเด็็กวััยเรีียนระดัับ 
ประถมศึึกษา อายุุ 7-11 ปีี จำำ�นวน 644 คน จาก 6 โรงเรีียน  
โดยทำำ�การแบ่่งเด็็กแต่่ละชั้้�นในแต่่ละโรงเรีียนเป็็นกลุ่่�ม 
ควบคุุม และกลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ยจำำ�นวน 22 คน ต่่อกลุ่่�ม  
(หรืือเรีียกว่่า 1 cluster) ซึ่่�งกลุ่่�มควบคุุม มีีเด็็กจำำ�นวน  
319 คน หรืือ 14 cluster และกลุ่่�มทดลองมีีเด็็กจำำ�นวน  
325 คน 15 cluster ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมในระยะเวลา 1 ปีี
การศึึกษา โดยกิิจกรรมหลััก 3 ประเภท คืือ 

	 1. อบรมให้้ความรู้้�ในชั้้�นเรีียน จำำ�นวน 1 ครั้้�ง  
เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง โดยแบ่่งเป็็นหััวข้้อย่่อย ได้้แก่่

	       1.1	 อบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการมีีสุขุภาพที่่�ดีี
		  และส่่งเสริิมการดื่่�มน้ำำ��เปล่่า 
	       1.2	 ให้้เด็็กชิิมผลไม้้ เพื่่�อเรีียนรู้้�ความหวาน 

		ต  ามธรรมชาติิจากผลไม้้
	       1.3	 แสดงฟัันที่่�ถููกแช่่ในน้ำำ��อััดลม  

		  เพื่่�อดููสภาพฟัันที่่�ถููกกััดกร่่อน
		จ  ากเครื่่�องดื่่�มดัังกล่่าว
	 2. แข่่งขัันแต่่งเพลงที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการมีี 

สุุขภาพดีี จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง
	 3. นำำ�เสนอผลงานศิิลปะและการทดสอบในห้้องเรีียน  

(quiz) ตามเกมโชว์ทางทีีวีี จำำ�นวน 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง 
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โดยกิิจกรรมของมาตรการนี้้� มีีต้้นทุุน 2 ส่่วนคืือ (1) ค่่า 
วิทิยากรท่ี่�ให้้การอบรม และ (2) ค่่าผลไม้้ประกอบการอบรม  
(การอบรมให้้ความรู้้�ในชั้้�นเรีียนเรื่่�องสุุขภาพและชิิมผลไม้ ้
เพื่่�อเรีียนรู้้�ความหวานตามธรรมชาติิ) 

	สำำ� หรัับการประเมิินต้้นทุุน (cost) ของมาตรการนี้้� 
เมื่่�อนำำ�มาดำำ�เนินิการในประเทศไทย โดยคำำ�นวณจากเด็ก็อายุุ 
6-12 ปีี ในปีี พ.ศ. 2557 (ปีีฐาน) จำำ�นวน 5,643,522 คน  
แบ่่งเป็็นทั้้�งหมด 141,088 ห้้อง (เด็็ก 40 คนต่่อห้้อง)  
หากคิิดต้้นทุุนจากค่่าผลไม้้อย่่างเดีียว ใช้้ต้้นทุุน 41.3 บาท  
ในการลดภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็ก 1 คน(8)

2) มาตรการการควบคุมุสื่่�อโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพบนทีีวีี

จากงานวิิจััยการศึึกษาแบบจำำ�ลองทางคณิิตศาสตร์์  
ในด้้านประโยชน์์ที่่�มีีต่่อสุุขภาพ (health benefits) และ
ต้้นทุุน-ประสิิทธิิผล (cost-effectiveness) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การควบคุุมโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีปริิมาณไขมััน  
และน้ำำ��ตาลสููง เพื่่�อมีีการดำำ�เนิินมาตรการในประเทศ
ออสเตรเลีีย(10) ซึ่่�งเป็็นมาตรการการจำำ�กััดการโฆษณา 
อาหารและเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพในรายการเด็็กบน 
ฟรีีทีีวีี จนถึึงเวลา 21.30 น. (โดยช่่วงเวลาท่ี่�มีีการรัับชม
สููงสุุด 08.00-09.00 น. และ 19.00-20.00 น.) 

หากนำำ�มาตรการการควบคุุมเวลาการโฆษณาอาหาร
และเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพช่่องฟรีีทีีวีีในช่่วงรายการเด็็ก 
โดยช่่วงที่่�เด็็กรัับชมทีีวีีมากที่่�สุุดคืือ เวลา 15.00-20.00 น.  
(วันัธรรมดา) และ 6.00 น. –10.00 น. และ 15.00–20.00 น.  
(วัันหยุุดสุุดสััปดาห์์) มาดำำ�เนิินการในประเทศไทย โดยคิิด 

ต้้นทุุนการจััดการประชุุมหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ภาครััฐ
และเอกชน) และการจััดทำำ�สื่่�อเพื่่�อใช้้ในการออกมาตรการ 
ใช้้ต้้นทุุน 9.3 บาท ในการลดภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วน 
ในเด็็ก 1 คน(8)

จริิยธรรมการวิิจััย
การศึึกษานี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย จากสถาบัันวิิจััยประชากรและ
สัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล COA. No. 2019/08-342

ผลการศึกษา

กรอบแนวคิิดมาตรการทางสุุขภาพในการลดปััญหา
ภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย แสดงดัังภาพท่ี่� 2 
โดยผลจากการสนทนากลุ่่�ม และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก
ต่่อมาตรการทางสุุขภาพที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ความคุ้้�มทุุน 
ในการลดปััญหาภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย  
แยกแต่่ละมาตรการฯ และกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�
มาตรการการให้้ความรู้้�ในโรงเรีียน

กลุ่่�มผู้้�ปกครอง
การยอมรัับ และการเข้้าถึึง: ผู้้�ปกครองทุุกคนให้้การ

ยอมรัับมาตรการฯ นี้้� โดยให้้ความเห็็นว่่าเป็็นมาตรการที่่�ดีี 
ทั้้�งการให้้ความรู้้�และการทดลองทางวิิทยาศาสตร์์ เพราะ
การสร้้างความรู้้�พื้้�นฐาน และสร้้างความเข้้าใจให้้กัับเด็็กๆ 
เกี่่�ยวกัับโทษของน้ำำ��อัดลม และเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีรสชาติิหวาน 
จะช่่วยให้้สร้้างความตระหนัักให้้เด็็กเก่ี่�ยวกัับโทษของการ 
ดื่่�มน้ำำ��อััดลม 

ภาพที่่� 2 กรอบแนวคิิดมาตรการทางสุุขภาพในการลดปััญหาภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย 
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ความเป็็นไปได้้: สามารถนำำ�เข้้าไปไว้้ในบทเรีียนของเด็ก็ๆ  
และมีีกิจกรรมให้้ความรู้้�ควบคู่่�กันไปเพ่ื่�อทำำ�ให้้เด็็กเห็็นภาพ 
จึึงทำำ�ให้้เขาเรีียนรู้้�และเกิิดความเข้้าใจมากขึ้้�น

ความยั่่�งยืืน: หากมาตรการฯ นี้้� ไม่่ได้้มีีการสนัับสนุุน
อย่่างต่่อเนื่่�องจากหน่่วยงานภาครััฐ ผู้้�ปกครองยิินดีีที่่�จะ 
รัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดข้ึ้�นจากมาตรการนี้้�ให้้กัับเด็็กๆ  
ถ้้าโรงเรีียนนำำ�มาตรการฯ นี้้� มาปฏิิบััติิในโรงเรีียน โดยให้ ้
เหตุผุลว่า่อยากให้้ลููกของตนไม่่ดื่่�มน้ำำ��อัดัลม และมีีสุขภาพท่ี่�ดีี

กลุ่่�มครูู/อาจารย์์
การยอมรัับ และการเข้้าถึึง: ครูู/อาจารย์์ทุุกคนให้้การ

ยอมรัับมาตรการฯ นี้้� โดยสามารถนำำ�เนื้้�อหาและความรู้้� 
มาสอดแทรกในบทเรีียนของเด็็กได้ ้โดยไม่ต่้อ้งเพิ่่�มคาบสอน
แยกออก และควรมีีกิิจกรรมให้้เด็็กได้้ปฏิิบััติิควบคู่่�กัันไป 

ความเป็็นไปได้้: การทดลอง จะช่่วยให้้เด็ก็เห็น็ผลกระทบ 
ของการด่ื่�มน้ำำ��อัดัลมได้้ชัดัเจนข้ึ้�น นอกจากนี้้�การทดลองยัังทำำ�ให้้ 
เด็็กเกิดิความสนใจ และสร้้างความรู้้�ที่่�ยั่่�งยืืนกับัตัวัเด็ก็เองด้้วย 

ความยั่่�งยืนื: ต้อ้งมีีงบประมาณสนับัสนุนุจากหน่ว่ยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ค่่าผลไม้้ เพราะโรงเรีียนไม่่สามารถแบกรัับ 
ภาระค่่าใช้้จ่่ายตรงนี้้� ได้้ ในขณะเดีียวกัันหากโรงเรีียน 
นำำ�งบอาหารกลางวันัมาเฉลี่่�ยเป็น็ค่า่ผลไม้้ด้ว้ยยิ่่�งทำำ�ไม่ไ่ด้เ้ลย  
ส่่วนค่่าตอบแทนวิทิยากร หรืือผู้้�สอน ไม่่ต้้องมีี เพราะเป็็นหน้้าที่่� 
ของครููที่�ต้้องให้้ความรู้้� แต่่ควรมีีงบสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่าย
สำำ�หรัับการทดลอง นอกจากนี้้�ควรมีีการเก็็บข้้อมููล วััดผล 
และประเมิินผลมาตรการฯ ด้้วย

กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียระดัับบริิหาร
การยอมรัับ และการเข้้าถึึง: ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียระดัับ 

บริหิารทุกุคนให้ก้ารยอมรับัมาตรการฯ นี้้� โดยให้ค้วามเห็น็ว่า่ 
มีีโอกาสที่่�จะช่่วยลดภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็ก็ได้้จริงิ  
ผู้้�บริิหารและครููมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในการสร้้างความรู้้� 
เข้้าใจ เรื่่�องการดื่่�มน้ำำ��อััดลม ตลอดจนการบริิโภคอาหาร 
ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ เพื่่�อสร้้างความตระหนัักและพฤติิกรรมการ
บริิโภคอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีประโยชน์ให้้เหมาะสมกัับ 
ช่่วงวััย และลดการดื่่�มน้ำำ��อััดลมหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวาน 
ตลอดจนอาหารท่ี่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพ ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปสอดแทรก
ในเนื้้�อหาการเรีียนการสอนได้้ 

ความยั่่�งยืืน และความเป็็นไปได้้: รัฐับาล หรืือหน่ว่ยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรรณรงค์์และขัับเคลื่่�อนมาตรการฯ นี้้� ออกมา 
ในรููปแบบนโยบายหรืือยุุทธศาสตร์เพื่่�อการปฏิิบััติิอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง อีีกทั้้�งควรมีีการเก็็บข้้อมููล วััดผล และประเมิินผล  
รวมถึึงศึึกษางานวิิจััยท่ี่� เ ก่ี่�ยวข้้องมาปรับใช้้ประยุุกต์์ 
เพื่่�อลดปััญหาเด็็กที่่�มีีภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วน 

นอกจากนี้้� ครอบครัวัยังัเป็็นปััจจัยัที่่�มีีอิทธิต่ิ่อพฤติิกรรม 
การบริโิภคของเด็ก็ ดังันั้้�น นอกจากการสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ 
เรื่่�องการดื่่�มน้ำำ��อััดลมหรืือเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีรสหวาน ตลอดจน
การบริิโภคอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพกัับเด็็กๆ แล้้ว ผู้้�บริิหารและ
ครููควรสร้้างกิิจกรรมที่่�เป็็นการสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ
เรื่่�องการดื่่�มน้ำำ��อััดลมหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวาน และอาหาร 
ที่่�ดีีต่อ่สุขุภาพให้ก้ับัผู้้�ปกครองควบคู่่�กันัไปด้ว้ย เพื่่�อลดโอกาส
เด็็กที่่�มีีภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วน

กลุ่่�มผู้้�กำำ�หนดนโยบาย 
การยอมรัับ และการเข้้าถึึง: ผู้้�กำำ�หนดนโยบายทุุกคน 

ให้้ความเห็็นว่่ามาตรการฯ นี้้�เป็็นมาตรการที่่�ดีี และสามารถ
ส่่งผลในการลดภาวะเด็็กเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนของเด็็ก 
ในระยะยาว โดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร
และเครื่่�องดื่่�มที่่�ดีีต่อสุุขภาพ ตลอดจนการบริโิภคตามหลักั
โภชนาการที่่�เหมาะสมต่่อร่่างกาย จะช่่วยให้้เด็็กมีีความรู้้� 
ความเข้้าใจ สามารถตััดสิินใจบริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�มีีประโยชน์์และดีีต่่อสุุขภาพของตน 

ความยั่่�งยืืน และความเป็็นไปได้้: ต้้องได้้รับัการสนัับสนุุน 
จากภาครััฐอย่่างต่่อเน่ื่�อง และควรมีีการติิดตามประเมิินผล
มาตรการฯ เพื่่�อช่่วยให้้เห็็นผลการดำำ�เนิินมาตรการฯ ให้้เป็็น
รููปธรรมและประโยชน์สููงสุุด แต่่ถ้้าหากมาตรการไม่่ได้้รัับ 
การสนัับสนุุนงบประมาณดำำ�เนิินมาตรการฯ จากภาครััฐ 
เร่ื่�องการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพ ตลอดจนผลกระทบของผลการบริิโภค
เครื่่�องดื่่�มอััดลมและที่่�มีีรสหวาน ควรนำำ�ไปใส่่ในหลัักสููตร
การเรีียนการสอน เพ่ื่�อส่่งผลให้้เด็็กได้้มีีความรู้้� และเกิิด 
ความยั่่�งยืืนในระยะยาวได้้ 

ผลข้้างเคีียง: หากไม่่มีีค่่าตอบแทนให้้ครููผู้�สอนหรืือ 
ผู้้�ที่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดำำ�เนินิมาตรการฯ แต่ต่้อ้งดำำ�เนินิกิจิกรรม 
การให้้ความรู้้�ต่่างๆ อาจเป็็นการเพิ่่�มภาระงานให้้ครููผู้้�สอน
และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง รวมไปถึึงอาจเพิ่่�มภาระค่า่ใช้จ้่า่ยให้โ้รงเรีียน 

ปัญัหาและอุปุสรรค: เน่ื่�องจากรููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิต
ที่่�เปลี่่�ยนไปของคนในสัังคมปััจจุุบััน พ่่อแม่่และผู้้�ปกครอง 
มีีเวลาให้้ครอบครััวน้้อยลง รููปแบบการเลี้้�ยงดููลููกจึึงได้้รัับ
ผลกระทบ การบริิโภคของลููก พ่่อแม่่จะเลืือกบริิการหรืือ 
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อาหารรููปแบบท่ี่�ใช้้เวลาน้้อย รวมไปถึึงตามใจลููกให้้ ลููกบริิโภค 
อาหารที่่�ซื้้�อสะดวก หรืืออาหารที่่�เด็็กอยากบริิโภคมากกว่่า
คำำ�นึึงถึึงคุุณค่่าทางอาหารที่่�เด็ก็จะได้้รับั จึึงทำำ�ให้้เป็็นอุปุสรรค 
ในการดำำ�เนิินมาตรการฯ เพราะถึึงแม้้จะดำำ�เนิินมาตรการฯ  
อย่่างไร หากเด็็กกลัับบ้้าน หรืืออยู่่�กับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�อ 
เด็็กก็็ยัังมีีพฤติิกรรมบริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีี 
ต่่อสุุขภาพอยู่่�เหมืือนเดิิม 

ความเต็ม็ใจจ่่าย: เมื่่�อพิจิารณางบประมาณในการดำำ�เนินิ 
มาตรการฯ และเปรีียบเทีียบกับัผลการลดภาวะเริ่่�มอ้ว้นและ
โรคอ้้วนในเด็็กไทย รััฐสามารถสนัับสนุุนได้้ เพราะอาจเป็็น 
ค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�จำำ�นวนเล็็กน้้อยเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับงบประมาณ 
ที่่�รััฐสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อของ
ประชาชนสููงวััย ท่ี่�เป็็นผลมาจากภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วน 
อีีกนััยหนึ่่�ง ผู้้�กำำ�หนดนโยบายมีีความเห็็นว่่ารััฐอาจสนัับสนุุน 
งบประมาณในการดำำ�เนิินมาตรการฯ เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ 
เริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย เพื่่�อในระยะยาวรััฐจะได้้ 
ประหยัดังบประมาณสนับัสนุนุค่่ารักัษาพยาบาลที่่�มีีประชากร 
ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อจำำ�นวนลดลง รวมไปถึึงอาจส่่งผลให้้
ประชากรมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นตามลำำ�ดัับ
มาตรการการควบคุมุสื่่�อโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่ด่ีี
ต่่อสุุขภาพบนทีีวีี

กลุ่่�มผู้้�ปกครอง
การยอมรัับ การเข้้าถึึง และความเป็็นไปได้้: ส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 90 เห็็นว่่า เป็็นมาตรการท่ี่�ดีีและมีีโอกาสท่ี่�จะช่่วย
เปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม 
ที่่�ไม่่ดีีต่่อเด็็กๆ ได้้ และควรมีีมาตรการควบคุุมสื่่�อโฆษณา
อาหารและเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพบนส่ื่�อออนไลน์์ด้้วย 
เน่ื่�องจากปััจจุุบัันพฤติิกรรมการรัับสื่่�อของเด็็กๆ เปลี่่�ยนไป 
ดููโทรทััศน์์น้้อยลง และเข้้าถึึงสื่่�อออนไลน์์มากขึ้้�น 

นอกจากนี้้� ยังัเสนอแนะว่า่ ควรผลิติโฆษณาที่่�ให้ค้วามรู้้�
เกี่่�ยวกับัวิธิีีการกินิ เช่่น ปริมิาณท่ี่�เหมาะสมต่อ่การกินิ 1 ครั้้�ง  
หรืือสิ่่�งท่ี่�เป็น็ประโยชน์ ์เช่น่ กิินขนม 1 ครั้้�ง ควรออกกกำำ�ลังักาย 
กี่่�นาทีี ควบคู่่�กับัโฆษณาขนมและเครื่่�องดื่่�มไม่่ดีีต่อสุขุภาพด้้วย

กลุ่่�มครูู/อาจารย์์	
การยอมรัับ การเข้้าถึึง และความเป็็นไปได้้: ร้อ้ยละ 90  

เห็็นว่่ามีีความเป็็นไปได้้ในบริิบทสัังคมไทย และควรออก
มาตรการควบคุุมสื่่�อโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีี
ต่่อสุุขภาพบนสื่่�อออนไลน์์ด้้วย นอกจากนี้้� มาตรการไม่่ดื่่�ม 

น้ำำ��อััดลม (การให้้ความรู้้�ในโรงเรีียน) ควรบัังคัับใช้้ควบคู่่�กัับ 
มาตรการการควบคุุมสื่่�อโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องดื่่�ม 
ที่่� ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพบนทีีวีี  ซึ่่�งจะช่่วยให้้เด็็กมีีพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพลดลง  
ช่ว่ยเปลี่่�ยนแปลงให้เ้ด็ก็บริโิภคอาหารที่่�ดีีต่อ่สุขุภาพมากขึ้้�น 
และส่่งผลให้้เด็็กมีีสุุขภาพที่่�ดีี

ผลข้้างเคีียง: หากสามารถควบคุุมสื่่�อโฆษณาได้้  
ภาคธุรุกิจิก็จ็ะมีีวิธิีีการเข้า้ถึึงเด็ก็ในรููปแบบอื่่�น เช่น่ การเข้า้มา 
ทำำ�กิิจกรรมในโรงเรีียน แฝงการแจก/โฆษณาอาหารและ
เครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพให้้เด็็กๆ โดยตรง

กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียระดัับบริิหาร
การยอมรับั การเข้า้ถึงึ และความเป็น็ไปได้:้ ร้้อยละ 70  

ให้้การยอมรัับมาตรการการฯ นี้้� และเห็็นว่่ามีีความเป็็นไปได้้  
ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียบางกลุ่่�มไม่่อยากให้้ห้้ามโฆษณาไม่่ว่่าจะ
ช่ว่งรายการเด็็กหรืือไม่่ใช่ร่ายการเด็็ก แต่่ควรผลิติสื่่�อที่่�สร้า้ง
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบริิโภคเชิิงบวกน่่าจะเหมาะสมมากกว่่า 

อีีกทั้้�ง ให้้ความเห็็นว่่าการควบคุุมส่ื่�อโฆษณาไม่่ใช่ ่
ทางออกที่่�ทำำ�ให้้เด็็กเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
และงบประมาณสำำ�หรัับการประชุุมเพื่่�อออกมาตรการฯ  
มีีโอกาสที่่�จะบานปลายมีีค่่าใช้้จ่่ายจำำ�นวนมาก 

ความยั่่�งยืืน: ส่่วนใหญ่่ให้้ความเห็็นว่่าการแก้้ปััญหา
ภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย ไม่่จำำ�เป็็นต้้องจำำ�กัด 
สื่่�อโฆษณา แต่ค่วรสร้้างภาคีีเครืือข่า่ยและสร้้างความร่่วมมืือ 
กัับภาคเอกชนในการปลุุกกระแสรัักษาสุุขภาพและสร้้าง 
ความรอบรู้้�ทางสุขุภาพให้้กับัเด็ก็ได้้ รวมไปถึึงการสนับัสนุนุ
จากรััฐบาลในการขัับเคล่ื่�อนมาตรการฯ ให้้ประสบความสำำ�เร็็จ 

ผลข้้างเคีียง: จะส่่งผลต่่อระบบเศรษฐกิิจของบริิษััท
ที่่�มีีขนาดเล็็กถึึงกลาง แต่่ในขณะที่่�บริิษััทขนาดใหญ่่ 
จะไม่่ได้้รัับผลกระทบ รวมไปถึึงสถานีีโทรทััศน์์เองก็็ได้้รัับ 
ผลกระทบทางเศรษฐกิิจเช่่นกััน 

ข้้อเสนอแนะ: มีีความเห็็นว่่าการแก้้ปััญหาภาวะ 
เริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทยต้้องมีีการสร้้างความรู้้�ด้าน 
สุุขภาพให้้กัับเด็็ก โดยทั้้�งภาครััฐและเอกชนต้้องร่่วมมืือกััน 
ทำำ�งานและขัับเคลื่่�อนมาตรการฯ ไปพร้้อมกััน เพื่่�อให้้เด็็ก 
มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ สามารถนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ชีีวิิตต่่อไป

กลุ่่�มผู้้�กำำ�หนดนโยบาย
การยอมรัับ การเข้้าถึึง และความเป็็นไปได้้: ร้อ้ยละ 80  

ให้้การยอมรัับมาตรการฯ นี้้� และให้้ความเห็็นเก่ี่�ยวกัับ 
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ความเป็็นไปได้้ว่่า หากมาตรการฯ นี้้�ออกมาเป็็นข้้อบัังคัับ 
อาจไม่่สามารถบัังคัับใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�  
ผู้้�กำำ�หนดนโยบายมองว่่ามาตรการฯ นี้้�อาจไม่่ใช่่มาตรการเร่่งด่่วน  
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับมาตรการลดสถานการณ์์อุุบััติิเหตุุ เช่่น 
มาตรการสวมหมวกกัันน็อ็กท่ี่�เป็น็สถานการณ์์เร่ง่ด่ว่น หรืือ 
มาตรการการควบคุมุการแพร่่ระบาดของ COVID-19 เป็็นต้้น 

ข้้อเสนอแนะ: ในการออกมาตรการฯ เพ่ื่�อบัังคัับใช้้ 
ควรนิิยามคำำ� หมายหมายของคำำ� รวมไปถึึงนััยยะต่่างๆ  
ให้้ชััดเจน และสามารถครอบคลุุมไปถึึงแนวโน้้มและวิิธีีการ
การจััดการปััญหาในอนาคต และปััจจุบัันเด็็กมีีพฤติิกรรม
การใช้้ออนไลน์์มากกว่่าดููทีีวีี ในอนาคตควรควบคุุมถึึง 
สื่่�อออนไลน์์เช่่นเดีียวกััน 

ความเต็็มใจจ่่าย: มีีความเห็็นว่า่ งบประมาณในการออก 
มาตรการฯ มีีความคุ้้�มค่่ากัับการป้้องกัันเด็็กไม่่ให้้มีีภาวะ 
เริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วน และมองว่่ารัฐับาลสามารถนำำ�มาตรการนี้้� 
ไปดำำ�เนิินการขัับเคลื่่�อนได้้เลย

 วิจารณ์

จากการสนทนากลุ่่�มและสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อฟััง
ความคิิดเห็็นจากผู้้�ให้้ข้้อมููลกลุ่่�มต่่างๆ พบว่่า มีีความเห็็น
ไปในทิิศทางเดีียวกััน คืือ ยอมรัับว่่านำำ�มาใช้้ได้้เหมาะสม  
เพราะบางโรงเรีียนมีีกิิจกรรมเสริิมความรู้้�ในการดููแลด้้าน 
โภชนาการป้อ้งกันัภาวะเริ่่�มอ้ว้นและโรคอ้ว้น ซึ่่�งเป็น็นโยบาย 
ของผู้้�บริิหารและคณาจารย์์ในโรงเรีียนเหล่่านั้้�น อย่า่งไรก็ต็าม  
ผู้้� ใ ห้้ข้้อมููลทั้้�งสามกลุ่่�ม มีีความกัังวลต่่อความยั่่�งยืืน 
ของกิจิกรรมในระยะยาว โดยมีีความเห็็นว่า่ รัฐัต้อ้งสนัับสนุนุ
งบประมาณในการดำำ�เนิินมาตรการฯ เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ 
เริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย 

ดัังนั้้�น ข้้อค้้นพบของการศึึกษานี้้� นำำ�มาสู่่�ข้้อเสนอแนะ 
เชิงินโยบาย ภาครัฐัควรพิจิารณาการนำำ�มาตรการการควบคุมุ 
สื่่�อโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพบนทีีวีี  
(ต้้นทุุน 9.3 บาท ในการลดภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วน 
ในเด็ก็ 1 คน) ไปขับัเคลื่่�อนเพื่่�อดำำ�เนินิการ เพราะมีีความคุ้้�มค่า่ 
มากกว่า่มาตรการการให้ค้วามรู้้�ในโรงเรีียน (ต้น้ทุนุ 41.3 บาท  

ในการลดภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็ก 1 คน) โดยให้ ้
ความสำำ�คััญกัับวิิธีีการสื่่�อสารสาธารณะกัับประชาชนด้้วย 
นอกจากนี้้� เมื่่�อคำำ�นึึงถึึงข้้อคิิดเห็็นของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย  
ในเร่ื่�องการยอมรับั การเข้้าถึึง ความเป็็นไปได้้ และความยั่่�งยืืนแล้้ว  
การนำำ�มาตรการควบคุุมสื่่�อมาบัังคัับใช้้ จะเกิิดผลด้้านบวก 
ในระยะยาวต่่อการลดงบประมาณสนัับสนุุนค่่ารัักษา
พยาบาลจากจำำ�นวนประชากรที่่�ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
ที่่�ลดลง รวมไปถึึงอาจส่งผลให้้ประชากรมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น  
ตามลำำ�ดัับ อย่่างไรก็็ตาม หากไม่่ติิดขััดเรื่่�องงบประมาณ
สนับัสนุนุ ภาครัฐัควรพิจิารณานำำ�มาตรการทั้้�งสองดังักล่า่ว 
ไปดำำ�เนิินการร่่วมกัันด้้วย

ข้อ้เสนอแนะอ่ื่�นๆ ภาครัฐัหรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ควรคำำ�นึึงถึึง 
การนำำ�เสนอส่ื่�อเชิิงบวก เช่่น ให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับปริมาณ 
ที่่�เหมาะสมในการบริิโภคอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพ 
ใน 1 วััน และระยะเวลาการออกกำำ�ลังักายที่่�สอดคล้้องกับัการ 
บริโิภคนั้้�นๆ หรืือให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลทางสัังคมและอารมณ์ ์
ที่่�จะได้รั้ับ (immediate social and emotional benefits)  
เมื่่�อบริโิภคอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ดีีต่อ่สุขุภาพ เช่น่ ความสุขุ  
ความสนุุกสนาน การแบ่่งปััน นอกจากนี้้� นัักวิิจััยหรืือผู้้�ที่่�
เกี่่�ยวข้้องควรพิิจารณาทำำ�การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�ม
ควบคุุม (randomized controlled trial) ของมาตรการ 
ทางสุุขภาพเพ่ื่�อลดปััญหาภาวะเริ่่�มอ้้วนและโรคอ้้วนในเด็็กไทย  
เช่น่ การนำำ�เสนอสื่่�อเชิงิบวก การควบคุมุสื่่�อโฆษณาบน social 
media หรืือ community-based interventions เป็็นต้้น  
ซึ่่�งจะได้้ intervention effect ในบริิบทของประเทศไทย  
และนำำ�มาวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าต่่อได้้

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัดในเรื่่�องความ
ครอบคลุุมของผู้้�มีีส่ว่นได้ส้่ว่นเสีีย ซึ่่�งควรพิจิารณาเก็็บข้อ้มููล
ในกลุ่่�มเด็็ก ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับผลกระทบโดยตรง และภาคีี
เครืือข่่ายที่่�ทำำ�งานรณรงค์์เรื่่�องโรคอ้้วนในเด็็กด้้วย

กิตติกรรมประกาศ

การศึึกษานี้้� ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากสำำ�นักงานกองทุุน
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Stakeholders’ Opinions on Interventions  
to Reduce Overweight and Obesity  
in Thai Children

Pojjana Hunchangsith, Khomkrit Tapienthong, Donlachai Hawangchu, Wansuda Ngam-a-roon
Institute for Population and Social Research, Mahidol University, Nakhon Pathom Province, Thailand

Abstract

The prevalence of overweight and obesity in Thai children aged 6-14 years increased steadily 
from 5.8% to 13.9% between 1995 to 2014. Without preventive interventions, the trend of children with 
overweight and obesity would rise from the projection 3.3 million (27%) in 2020 to 3.5 million (32%), 
and to 7.4 million (67.5%) in 2030 in the worst-case. The aim of this study was to understand the  
acceptance, accessibility, sustainability, feasibility and side effects of health interventions for reduction 
of overweight and obesity in Thai children. This study was aqualitative research, collected data using 
focus group discussion and in-depth interview during August and September 2020. The data were 
collected using a semi-structured interview of two interventions; a carbonated drinks-free program 
(school-based education) and restricting television advertising of unhealthy food and beverages. The 
results based on focus group discussion and in-depth interview showed that both interventions were 
consensus accepted and it could be implemented appropriately in Thailand. However, the key infor-
mants were concerned about sustainability of long-term activities. It is suggested that the budget for 
implementing those interventions should be supported by the government. The interventions would 
create a long-term positive effect on reducing the medical expenses budget for treating the patients 
with non-communicable disease. However, selectively, it is recommended that the government consider 
implementing restriction on TV advertising of unhealthy food and beverages since it has been found 
to be the more cost-effective option. 

Keywords: overweight; obesity; Thai children; qualitative research
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การโฆษณาสินค้าประเภทอาหารและเครื่องดื่มทางโทรทัศน์
ดิจิทัลและยูทูบท่ีไม่เหมาะสมต่อการส่งเสริมการมีสุขภาพท่ีดี

นงนุช จินดารัตนาภรณ์
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดนครปฐม

บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อสำำ�รวจการโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสมทางโทรทััศน์์ดิิจิิทััลและยููทููบของ 
ประเทศไทย ใช้ก้ารบันัทึึกรายการโทรทัศัน์ด์ิจิิทิัลั จำำ�นวน 2 ช่อ่ง เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลระหว่า่งวันัท่ี่� 5-11 พฤษภาคม พ.ศ. 2565  
ในวันัจันัทร์์-ศุกุร์ ์ช่ว่งเวลา 15.00-20.00 น. และ 20.30-22.30 น. และวัันเสาร์์-อาทิิตย์ ์ช่ว่งเวลา 06.00-09.00 น. และ 
15.00-20.00 น. และ 20.30-22.30 น. ส่่วนยููทููบคััดเลืือกช่อ่งยููทููบเบอร์์ที่่�มีีผู้้�ติดิตามสููงสุุด 3 อัันดับัแรกของประเทศไทย 
วิเิคราะห์โ์ฆษณาตรงเฉพาะโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่เ่หมาะสม ตามหลักัเกณฑ์์การจำำ�แนกอาหาร ผลการศึึกษาพบว่่า 
โฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มทั้้�งทางโทรทัศัน์์ดิจิิทิัลัและยููทููบเป็น็โฆษณาอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มท่ี่�ไม่่เหมาะสมมากกว่่าอาหารและ
เครื่่�องดื่่�มที่่�เหมาะสม เนื้้�อหาของการโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่เ่หมาะสมส่ว่นใหญ่น่ำำ�เสนอการบริโิภคสินิค้า้ทำำ�ให้เ้กิดิ
อารมณ์์และความรู้้�สึึกที่่�ดีี เช่่น อร่่อย ความสุุข ความสนุุกสนาน และความสดชื่่�น และตััวสิินค้้ามีีวััตถุุดิิบและสารอาหารที่่�ดีี
เป็น็ประโยชน์ต์่อ่ร่า่งกายและความสวยความงาม รวมทั้้�งการโฆษณาการส่ง่เสริมิการตลาดด้ว้ยการลด แลก แจก แถม และ
การชิงิโชคที่่�มีีรางวัลัมููลค่า่สููง กฎหมายที่่�บังัคับัใช้ใ้นปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีีการควบคุมุที่่�ครอบคลุมุโฆษณาเหล่า่นี้้� ดังันั้้�น หน่ว่ยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรปรัับปรุุงกฎหมาย เพื่่�อควบคุุมเนื้้�อหาการโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสมของประเทศไทยต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การโฆษณา; อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสม; โทรทััศน์์ดิิจิิทััล; ยููทููบ

บทนำ�

การโฆษณาเป็็นเคร่ื่�องมืือส่่งเสริิมการขายอย่่างหนึ่่�ง 
ซึ่่�งองค์์กรต่่างๆ ใช้้ในการสื่่�อสารสิินค้้าของตนไปยัังลููกค้้า
เป้้าหมาย การโฆษณาช่่วยให้้มั่่�นใจได้้ถึึงการพบเห็็นสิินค้้า 
เพิ่่�มยอดขาย สร้้างการรัับรู้้� ปรับปรุงทััศนคติิของลููกค้้า 
ที่่�มีีต่่อสิินค้้าของบริิษััท กระตุ้้�นความต้้องการสิินค้้า และ
เพิ่่�มฐานลููกค้้า นอกจากนี้้� ทุกุองค์์กรท่ี่�ใช้ก้ารโฆษณามีีความ
ได้้เปรีียบในการแข่่งขัันเหนืือองค์์กรอื่่�นๆ(1) ตั้้�งแต่่เดืือน
มกราคม-สิิงหาคม พ.ศ. 2565 บริิษััทอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ในประเทศไทยลงทุุนโฆษณาสิินค้้าของตนเองผ่่านสื่่�อต่่างๆ  
โดยเฉพาะทางโทรทััศน์์และสื่่�ออิินเทอร์์เน็็ต สููงมากถึึง 
12,886 ล้้านบาท ซึ่่�งเป็น็การลงทุุนโฆษณาสููงมากกว่่าบริิษัทั
สิินค้้าอื่่�นๆ(2) การลงทุุนโฆษณาด้้วยงบประมาณมหาศาล 

จึึงเป็น็การเพิ่่�มการพบเห็น็โฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มของ
ลููกค้้า(1)

	ข้ ้อมููลวิิชาการทั้้�งไทยและต่่างประเทศพบว่่า  
การโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มท่ี่�ปรากฏทั้้�งทางโทรทััศน์์ 
และยููทููบนั้้�นส่ว่นใหญ่เ่ป็น็อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่เ่หมาะสม 
ต่อ่การส่่งเสริิมการมีีสุขภาพท่ี่�ดีี(3-8) โดยอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม 
ที่่�ไม่่เหมาะสมนั้้�น เป็็นอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีีปริิมาณ
พลังังาน ไขมันั น้ำำ��ตาล และโซเดีียมสููง ซึ่่�งได้จ้ากการคำำ�นวณ
ปริิมาณสารอาหารเทีียบกัับเกณฑ์์สารอาหารที่่�ร่่างกาย 
ควรได้้รัับจากอาหารแต่่ละประเภทต่่อวััน แล้้วแบ่่งระดัับ
คุุณค่่าทางโภชนาการของอาหารและเครื่่�องดื่่�ม หากอาหาร 
และเคร่ื่�องด่ื่�มมีีปริมาณไขมััน น้ำำ��ตาล และโซเดีียมต่ำำ�� 
กว่่าเกณฑ์์สารอาหารที่่�ร่่างกายได้้รัับต่่อวันั จึึงจัดัว่่าเป็็นอาหาร 
และเครื่่�องดื่่�มที่่�เหมาะสม(9) นอกจากนี้้� การสำำ�รวจพฤติกิรรม
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การบริิโภคสื่่�อของเด็็กในประเทศไทย พ.ศ. 2564 ระบุุว่่า  
ร้้อยละ 89 ของเด็็กไทยท่ี่�มีีอายุุ 10-14 ปีี พบเห็็นโฆษณา
ขนมขบเคี้้�ยว ไก่่ทอด และเคร่ื่�องด่ื่�มรสหวานผ่่านส่ื่�อต่่างๆ  
โดยเฉพาะส่ื่�ออิินเทอร์์เน็็ตและโทรทััศน์์(10) องค์์การ- 
อนามััยโลกได้้เสนอประสิิทธิิผลของการสื่่�อสารการตลาด 
ซึ่่�งรวมถึึงการโฆษณาไว้้ว่่า ประสิิทธิิผลของการส่ื่�อสาร 
การตลาดขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยการพบเห็็นการสื่่�อสารการตลาด
และปััจจััยอำำ�นาจ (หมายถึึง เนื้้�อหา เช่่น การใช้้ข้้อความ  
และรููปแบบท่ี่�ดึึงดููดใจ เช่่น ผู้้�แสดงแบบที่่�มีีผู้้�มีีชื่่�อเสีียง)  
โดยทั้้�งสองปััจจััยส่่งผลให้้เกิิดความชอบ ความต้้องการ 
หรืือร้้องขอให้้ซื้้�อ และการบริิโภคของเด็็ก(11) ดัังนั้้�น  
การโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสมเป็็นปััจจััย
สำำ�คััญปััจจััยหนึ่่�งที่่� โน้้มน้้าวใจและมีีอิิทธิิพลอย่่างมาก 
ต่่อการเพิ่่�มความชอบอาหารและเครื่่�องดื่่�ม พฤติิกรรมการ
บริิโภค และโรคอ้้วนของเด็็ก(12-15) 

ที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยมีีการศึึกษาโฆษณาอาหารและ
เคร่ื่�องดื่่�ม(16) สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนทางโทรทััศน์์แบบ 
ฟรีีทีีวีีระบบอนาล็็อก(17,18) และเฟซบุ๊๊�ก(19) แต่่ยัังขาดการ
ติิดตามการโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสม 
ทางโทรทััศน์์ดิิ จิิทััลและยููทููบ ดัังนั้้�น บทความนี้้�จึึงมีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำำ�รวจและวิิเคราะห์์เนื้้�อหาโฆษณา
อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสมทางโทรทััศน์์และยููทููบ 
ของประเทศไทย เพื่่�อเป็็นข้้อมููลให้้แก่่ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย
สามารถนำำ�ไปพัฒนานโยบายหรืือมาตรการควบคุุม 
การโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่� ไม่่ เหมาะสมของ

ประเทศไทย อัันนำำ�ไปสู่่�การลดปััจจััยอำำ�นาจของโฆษณา
อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสมของเด็็กไทยต่่อไป

วิธีการศึกษา

การศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการวิิจััยเชิิงปริมาณ โดยการบัันทึึก
รายการโทรทััศน์์ดิิจิิทััลและยููทููบ ซึ่่�งมีีวิิธีีการดำำ�เนิิน 
การศึึกษา ดัังนี้้�
หน่่วยศึึกษาและเกณฑ์์การคััดเลืือก

หน่่วยการศึึกษาประกอบด้้วยช่่อง/สถานีีโทรทััศน์์
ดิิจิิทััลและช่่องยููทููบเบอร์์ ในช่่วงเวลาที่่�มีีผู้้�รัับชมมากที่่�สุุด  
และเนื่่�องด้้วยข้้อจำำ�กัดด้้านระยะเวลาการศึึกษาและ 
งบประมาณ หน่่วยศึึกษาของการศึึกษานี้้�จึึงเลืือกศึึกษา 
ในโทรทััศน์์ดิิจิิทััล จำำ�นวน 2 ช่่อง/สถานีี และยููทููบ จำำ�นวน 
3 ช่่อง โดยโทรทััศน์์ดิิจิิทััลคััดเลืือกจากข้้อมููลการวััดเรตติ้้�ง 
ช่่องทีีวีีดิจิิทััล เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565 การศึึกษานี้้� 
คัดัเลืือกคััดเลืือกช่อ่ง/สถานีีที่�มีีเรตติงิสููงสุุด 2 อันัดับัแรก(20) 
ได้้แก่่ ช่่อง 7 และ 3 สำำ�หรัับยููทููบ (YouTube) หลัักฐาน
ทางวิิชาการของประเทศอัังกฤษบ่่งชี้้�ว่่า การตลาดอาหาร
ที่่�ใช้้ influencer ของยููทููบ มีีผลกระทบต่่อการบริิโภค 
ของเด็็ก(21,22) ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�คััดเลืือกช่่องยููทููบเบอร์์ 
ที่่�มีีผู้้�ติิดตามสููงสุุด 3 อัันดัับแรกของประเทศไทย ข้้อมููล  
ณ วันัที่่� 19 เดืือนเมษายน พ.ศ. 2565 จากเว็บ็ไซต์จ์ัดัอันัดับั
ช่่องยููทููบเบอร์์ SocialBalde.com(23) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ช่่องยููทููบเบอร์์ที่่�มีีผู้้�ติิดตามสููงสุุด 3 อัันดัับแรกของประเทศไทย 

1.	 zbing z.

2.	 Kaykai Salaider

3.	 Bie The Ska

2,642

391

1,296

16.0 ล้้านคน

15.7 ล้้านคน

13.7 ล้้านคน

7,977,924,305

4,167,236,031

4,317,240,009

Username Upload Subscribed Video views
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เกณฑ์์การวััด
1. การจััดประเภทของโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ (ฉบับัที่่� 182) พ.ศ. 2541 
เรื่่�อง ฉลากโภชนาการ(24) เพราะอาหารกลุ่่�มที่่�ต้้องแสดง
ฉลากโภชนาการเป็น็อาหารที่่�มีีการกล่า่วอ้า้งทางโภชนาการ
และมีีการใช้้คุุณค่่าสารอาหารในการส่่งเสริิมการขาย  
โดยอาหารแบ่่งออกเป็็น 10 กลุ่่�ม

2. หลัักเกณฑ์์การจำำ�แนกอาหาร (nutrient profile) 
ของสำำ�นักโภชนาการ กรมอนามััย(9) มีีกระบวนการในการ
จำำ�แนกอาหาร 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� (1) การจัดัประเภทอาหารออก
เป็็นอาหารว่่าง และเครื่่�องดื่่�ม (2) การกำำ�หนดสารอาหารที่่�
ร่า่งกายควรได้ร้ับัจากอาหารแต่ล่ะประเภทต่อ่วันั (3) การแบ่ง่ 
ระดับัคุณุค่า่ทางโภชนาการของอาหารและเครื่่�องดื่่�ม (4) การ
ให้ค้ะแนนอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มจากข้้อมููลปริมาณสารอาหาร 
ตามฉลากโภชนาการ และ (5) การตััดเกรดอาหารและ 
เครื่่�องดื่่�ม(9) โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ อาหารและ 
เครื่่�องดื่่�มที่่�เหมาะสม และอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่เ่หมาะสม

3. การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาของการโฆษณาอาหารและ
เคร่ื่�องด่ื่�ม ใช้้เกณฑ์์ตามผลการวิิจััยเอกสารของโครงการ 
การติิดตามการตลาดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน ผ่่านส่ื่�อโทรทััศน์์ และยููทููบ(25)  
โดยแบ่่งเป็็น 7 เนื้้�อหาหลััก ประกอบด้้วย (1) การบริิโภค 
สิินค้้าของผู้้�มีีชื่�อเสีียงและเป็็นท่ี่�ชื่่�นชอบของผู้้�บริิโภค  
(2) การบริิโภคสิินค้้าในขณะทำำ�กิิจกรรมสัันทนาการ (3) ตััว
สิินค้้ามีีวัตถุุดิิบและสารอาหารที่่�ดีีเป็็นประโยชน์์ต่่อร่่างกาย
และความสวยความงาม (4) สิินค้้าบริิโภคได้้ทุุกเพศทุุกวััย  
ทานคู่่�กัับอาหารอื่่�นๆ ได้้ และรสชาติิเหมืือนอาหารจริง  
(5) การบริิโภคสิินค้้าทำำ�ให้้เกิิดอารมณ์์และความรู้้�สึึกท่ี่�ดีี  
(6) การบริโิภคสินิค้้าช่่วยเสริมิสร้้างความมั่่�นใจ (ลงมืือทำำ� หรืือ 
บอกความในใจ) และ (7) การบริิโภคสิินค้้าสร้้างความ
สััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างคนสำำ�คััญของผู้้�บริิโภคและผู้้�บริิโภค 
 โดยเนื้้�อหาเหล่่านี้้�สร้้างความเป็น็จริงให้้แก่่ผู้้�รับัชมเข้้าใจและ
ยอมรัับรููปแบบพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม 
ที่่�มีีพลัังงาน น้ำำ��ตาล ไขมััน และโซเดีียมสููง ให้้กลายเป็็น 
ส่่วนหนึ่่�งหรืือเกี่่�ยวพัันกัับวิิถีีชีีวิิตและการดำำ�รงชีีวิิต(25)

4. โฆษณากิิจกรรมการตลาดของอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม 
ใช้้เกณฑ์์ตามผลการวิิจััยเอกสารของโครงการการติิดตาม
การตลาดท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มสำำ�หรัับเด็ก็และ

เยาวชน ผ่า่นสื่่�อโทรทัศัน์ ์และยููทููบ(25) ได้แ้ก่ ่(1) การลด แลก 
แจก แถม เช่่น การซื้้�อสิ้้�นค้้าท่ี่�ร้้านสะดวกซื้้�อท่ี่�ร่่วมรายการ 
ในราคาพิิเศษ (2) การชิิงโชค เช่่น ส่่งรหััสใต้้ฝาเครื่่�องดื่่�ม  
เพื่่�อชิิงไปทัวร์์ต่่างประเทศ หรืือชิิงรถยนต์์ โทรศััพท์์มืือถืือ 
(ทััวร์์ญี่่�ปุ่่�นยกแก๊๊ง) หรืือได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับผู้้�แสดงแบบ 
(3) การให้้ทุุนอุุปถััมภ์์ ได้้แก่่ ด้้านกีีฬา ดนตรีี บัันเทิิง (เช่่น 
ละครชุุด ภาพยนตร์) การศึึกษา ศิิลปะ การกุุศล งานบุุญ
ประเพณีี/เทศกาล/มหกรรม และอาหารหรืือร้้านอาหาร  
(4) การจััดประกวดหรืือแข่่งขััน เช่่น ออกแบบตราสิินค้้า  
วาดภาพ เพ่ื่�อชิิงรางวััล และ (5) การจััดงานเปิิดตััวสิินค้้า 
หรืือผลิิตภััณฑ์์ใหม่่ เช่่น การแถลงข่่าวเปิิดตััวสิินค้้าใหม่่
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ (1) แผ่่นดีีวีีดีี (DVD)  
บัันทึึกภาพและเสีียงจากรายการโทรทััศน์์ดิิจิิทััล (2) ตาราง 
ลงเนื้้�อหาและรหััส (coding sheet) โดยวิิเคราะห์์จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งที่่�เคยมีีการศึึกษาไว้ ้ประกอบ
ด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป (ได้้แก่่ การโฆษณาตรง (spot) ประเภท 
โฆษณาตรง ความยาวของโฆษณา ประเภทอาหารและเครื่่�องดื่่�ม  
ช่่วงเวลา) เนื้้�อหาของการโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม 
ที่่�ไม่่เหมาะสม 7 เนื้้�อหาหลััก และโฆษณากิิจกรรมส่่งเสริิม
การตลาด 5 กิิจกรรม
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

โทรทััศน์์ดิิจิิทััล
1.ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งหมด  

1 สััปดาห์์ ในระหว่่างวัันที่่� 5-11 พฤษภาคม พ.ศ. 2565
2. ช่่วงเวลาในการบัันทึึกการออกอากาศรายการ

โทรทััศน์์  โดยใช้้เกณฑ์์ประกาศช่่วงเวลาสำำ�หรัับเด็็ก  
เยาวชน และครอบครััว (16.00–18.00 น. ของทุุกวััน และ 
7.00–9.00 น. วันัเสาร์แ์ละวันัอาทิติย์)์(26) ร่ว่มกับัการสำำ�รวจ
ของสำำ�นักงานสถิติิแิห่ง่ชาติ ิเรื่่�อง การมีีอุปกรณ์ร์ับัชมรายการ
โทรทััศน์์ในครััวเรืือน พ.ศ. 2562 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับช่่วงเวลา 
ที่่�เปิิดรัับสื่่�อโทรทััศน์์มากที่่�สุุด (ช่่วงเวลาในการรัับชม 
รายการโทรทััศน์์ พบว่่า ส่่วนใหญ่่รัับชมรายการโทรทััศน์์ 
ในช่่วงเวลา 18.01–21.00 น. มากที่่�สุุด ร้้อยละ 88.1  
รองลงมาคืือ ช่่วงเวลา 06.01–09.00 น. ร้้อยละ 52 และ
ช่่วงเวลา 15.01–18.00 น. ร้้อยละ 36.8 และร้้อยละ 81.2 
ของกลุ่่�มตััวอย่่างรัับชมละคร / ซีีรีีส์์ / ภาพยนตร์์)(27) ดัังนั้้�น 
ช่่วงเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล สรุุปได้้ดัังนี้้�
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	 2.1 วัันจัันทร์์-ศุุกร์์ ช่่วงเวลา 15.00-20.00 น. 
และ 20.30-22.30 น.

	 2.2 วัันเสาร์์-อาทิิตย์์ ช่่วงเวลา 06.50-09.00 น. 
และ 15.00-20.00 น. และ 20.30-22.30 น.

ยููทููบ (YouTube)
จากช่่องยููทููบเบอร์์ที่่�มีีผู้้�ติิดตามสููงสุุด 3 อัันดัับแรก

ของประเทศไทย ทีีมวิิจััยคััดเลืือกคลิิปวิิดีีโอยอดนิิยมที่่�มีี 

การเข้้าชมมากที่่�สุุด 3 คลิิป ที่่�มีีความยาวมากกว่่า 20 นาทีี 
ต่อ่คลิปิ ของแต่่ละช่อ่งยููทููบเบอร์์ ในระหว่่างวัันท่ี่� 1 มีีนาคม –  
17 เมษายน พ.ศ. 2565 ยกเว้้นช่่องทููบเบอร์์ Kaykai 
Salaider มีีความถ่ี่�ในการลงคลิิปวิิดีีโอเดืือนละ 2 คลิิป 
จึึงคัดัเลืือกคลิปิวิดิีีโอ ระหว่า่งวันัที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 –  
17 เมษายน พ.ศ. 2565 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 คลิิปวิิดีีโอที่่�มีียอดเข้้าชมมากที่่�สุุด 3 คลิิป ของแต่่ละช่่องยููทููบเบอร์์ 

1.	 zbing z.

2.	 Kaykai Salaider

3.	 Bie The Ska

1.	แหกคุุกหนีีตำำ�รวจพุุงย้้วย | Roblox

2.	ตามหาปากกาหายาก #1 | Find  
    The Markers Roblox

3.	ขโมยชีีสเขาวงกตหนููยัักษ์์ | Roblox  
    Cheese Escape

1.	คลิิปแข่่งเกมทายหน้้า กัับ ทีีมงาน 
    คุุณภาพ (SPD ผู้้�ให้้ก็็มา)

2.	เก๋๋ไก๋๋กลัับมาเเล้้ว (เปิิดตััวทีีมงานใหม่่
    หล่่อสุุดๆ)

3.	เก๋๋ไก๋๋ X สวนน้ำำ�� Bluetree (ทีีมงาน 
    คุุณภาพเจอทีีมงานใหม่่ครั้้�งแรก!!)

1.	เที่่�ยวมั้้�ยครัับ EP.19 บุุกสลััมอิินเดีีย     
    ตามล่่าหาขนมไฟลุุก!! (Part 1)

2.	เที่่�ยวมั้้�ยครัับ EP.19 ที่่�มาของคำำ�ว่่า 
    หััวร้้อน จดจำำ�จนวัันตายที่่�อิินเดีีย  
    (Part 2)

3.	แข่่งไปบางแสนด้้วยเครื่่�องบิิน VS
    รถยนต์์ ใครจะชนะ!!

2,826,176

1,846,659

1,525,135

5,347,297

2,984,931

2,016,665

1,276,765

1,178,229

1,114,815

28.25

28.10

26.14

28.13

25.27

24.39

28.25

28.57

22.49

15 มีีนาคม พ.ศ. 2565

23 มีีนาคม พ.ศ. 2565

22 มีีนาคม พ.ศ. 2565

3 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

9 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2564

18 ธัันวาคม พ.ศ. 2564

14 เมษายน พ.ศ. 2565

16 เมษายน พ.ศ. 2565

8 มีีนาคม พ.ศ. 2565

ช่่องยููทููบเบอร์์ ชื่่�อคลิิป ยอดเข้้าชม
(ครั้้�ง)

ความยาว
ของคลิิปวิิดีีโอ

(นาทีี)
วััน/เดืือน/ปีี

ที่่�ลงคลิิปวิิดีีโอ

*ข้้อมููล ยอดเข้้าชม ณ วัันที่่� 19 เมษายน พ.ศ. 2565
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การบันัทึึกการออกอากาศรายการโทรทัศัน์์ดิจิิทิัลัได้้จ้้าง 
บริิษััทเอกชนบัันทึึกลงในแผ่่นดีีวีีดีี (DVD) ในส่่วนของยููทููบ  
เนื่่�องจากช่่วงเวลาที่่�ยููทููบเบอร์์โพสต์์หรืือลงคลิปิวิดิีีโอมากท่ี่�สุดุ  
คืือ วันัพฤหัสับดีีและวันัศุกุร์์ ช่่วงเวลา 12.00–16.00 น.(28)  
ในส่่วนของผู้้�ชมจะนิิยมใช้้งานวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ กลุ่่�มเด็็กอายุุ  
6-18 ปี ีช่ว่งเวลา 16.00-20.00 น. ขณะที่่�กลุ่่�มเยาวชนอายุุ  
19-22 ปี ีรัับชมคลิปิหลังัเลิกิเรีียน ช่ว่งเวลา 19.00-24.00 น.  
และวัันเสาร์์และวัันอาทิิตย์์กลุ่่�มผู้้�ชมรัับชมคลิิปวิิดีีโอ 
ในช่่วงเวลา 09.00–11.00 น.(28) และ 19.00-22.00 น.(29)  
ดัังนั้้�น เจ้้าหน้้าที่่�งานศึึกษาวิิเคราะห์์ส่ื่�อ จำำ�นวน 4 ท่่าน  
เปิิดเล่่นแต่่ละคลิิปวิิดีีโอและบัันทึึกโฆษณาจากหน้้าจอ 
จำำ�นวน 15 คลิิป ในวัันจันัทร์์-ศุกุร์ ์ช่ว่งเวลา 16.00-24.00 น.  
และวัันเสาร์์-อาทิิตย์์ ช่่วงเวลา 9.00-11.00 น. และ 
19.00-22.00 น. จากนั้้�น เจ้้าหน้้าที่่�งานศึึกษาวิิเคราะห์์
สื่่�อวิิเคราะห์์โฆษณาจากรายการโทรทััศน์์ดิิจิิทััลและยููทููบ 
และบัันทึึกข้้อมููลและรููปภาพลงในตารางลงเนื้้�อหาและรหััส 
(coding sheet) ในวัันที่่� 14 เดืือนพฤษภาคม - วัันที่่� 15 
เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2565
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�โฆษณาทางโทรทััศน์์
และยููทููบ เพื่่�อจำำ�แนกอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�เหมาะสม
และไม่่เหมาะสม โดยอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีีปริิมาณ
พลังังาน ไขมััน น้ำำ��ตาล และโซเดีียมเกิินเกณฑ์์มาตรฐานของ 
สำำ�นัักโภชนาการ(9) จััดเป็็นอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคุุณภาพ
ต่ำำ��และไม่่เหมาะสมต่่อการส่่งเสริิมการมีีสุุขภาพที่่�ดีี และ
วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มด้ว้ยการบรรยาย
ข้้อมููลในรููปแบบความถี่่� (frequency) ได้้แก่่ (1) โฆษณา
สิินค้้าเฉพาะโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสม 
ที่่�ปรากฏในรายการโทรทััศน์์และคลิิปวิิดีี โอที่่�ศึึกษา  
(2) เนื้้�อหาการโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสม 
และ (3) โฆษณากิิจกรรมการตลาดของอาหารและเคร่ื่�องดื่่�ม 
ที่่�ไม่่เหมาะสม
การผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั
ในมนุุษย์์

การศึึกษานี้้� ไ ด้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััย สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััย
มหิิดล เรีียบร้้อยแล้้ว ใบประกาศนีียบััตรอนุุมััติิ เลขที่่� COA. 

No. 2021/06-121 Protocol No. IPSR-IRB-2021-121 
เมื่่�อวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

ผลการศึกษา

1. ข้้อมูลูทั่่�วไปของโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสม
จากการศึึกษาโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มของ  

2 สถานีี มีีโฆษณาทั้้�งหมด 4,152 ชิ้้�น พบว่่า โฆษณาที่่�ไม่่ใช่่
อาหารและเครื่่�องดื่่�มมีีจำำ�นวน 3,035 ชิ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 73  
และโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�ม จำำ�นวน 1,117 ชิ้้�น คิิดเป็็น
ร้้อยละ 27 ในโฆษณาเหล่่านี้้�มีีจำำ�นวนโฆษณาอาหารและ
เครื่่�องด่ื่�มไม่่เหมาะสม (1,064 ชิ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 95) 
มากกว่่าโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�เหมาะสม (53 ชิ้้�น 
คิิดเป็็นร้้อยละ 5) โดยสถานีีโทรทััศน์์ที่่�มีีโฆษณาอาหารและ
เครื่่�องดื่่�มไม่่เหมาะสมมากที่่�สุุด คืือ ช่่อง 3 จำำ�นวน 687 ชิ้้�น 
ในขณะท่ี่�ช่อ่งยููทููบเบอร์์ 3 ช่อ่ง ใน 9 คลิิปวิดีีโอ มีีโฆษณาตรง 
ทั้้�งหมด 124 ชิ้้�น แบ่่งเป็็นโฆษณาท่ี่� ไม่่ใช่่อาหารและ 
เครื่่�องดื่่�ม จำำ�นวน 109 ชิ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 88 และโฆษณา
อาหารและเครื่่�องดื่่�ม จำำ�นวน 15 ชิ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 12  
ซึ่่�งมีีจำำ�นวนโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มท่ี่�ไม่เ่หมาะสม (10 ชิ้้�น  
คิิดเป็็นร้้อยละ 67) มากกว่่าโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�ม
ที่่�เหมาะสม (5 ชิ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 33) โดยช่่องยููทููบเบอร์์  
Kaykai Salaider ท่ี่�มีีโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มไม่่เหมาะสม 
มากที่่�สุุด จำำ�นวน 4 ชิ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 40

เมื่่�อจำำ�แนกประเภทอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ไม่เ่หมาะสม 
ออกเป็็น 9 ประเภท พบว่่า โฆษณาทางโทรทััศน์์ดิิจิิทััล
มีีจำำ�นวนการโฆษณาในกลุ่่�มเคร่ื่�องดื่่�มพร้้อมดื่่�มมากที่่�สุุด 
จำำ�นวน 478 ชิ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 44.9 รองลงมาคืือ กลุ่่�มนม 
และผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�เกี่่�ยวกัับนม จำำ�นวน 191 ชิ้้�น คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 17.9 และกลุ่่�มอาหารเสริิม (เช่่น แบรนด์์ สก๊๊อต)  
มีีจำำ�นวนโฆษณา 93 ชิ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 8.7 ซึ่่�งมีีความยาว
ประมาณ 15 วิินาทีี และพบโฆษณาดัังกล่่าวในช่่วงเวลา 
16.01-18.00 น. รองลงมาคืือ ช่่วงเวลา 20.30-22.30 น. 
ในส่ว่นของช่อ่งยููทููบเบอร์์ มีีจำำ�นวนการโฆษณาในกลุ่่�มอาหาร
ขบเคี้้�ยวและกลุ่่�มอาหารสำำ�เร็็จรููปมากที่่�สุุด ซึ่่�งมีีจำำ�นวนเท่่า
กันั คืือ 4 ชิ้้�น คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 40 ซึ่่�งใช้รูู้ปแบบการโฆษณาวิดิีีโอ 
แบบข้้ามได้้ ความยาว 15 วิินาทีี และโฆษณา video  
discovery ความยาว 6 วิินาทีี ดัังตารางที่่� 3
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2. เนื้้�อหาการโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสม
โฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�ไม่่เหมาะสมทางโทรทััศน์์

ดิจิิทิัลัทั้้�งหมด 1,064 ชิ้้�น โฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มซ้ำำ��กันั 
จำำ�นวน 914 ชิ้้�น ดัังนั้้�น ในการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาของโฆษณา 
อาหารและเคร่ื่�องดื่่�มไม่่เหมาะสม เหลืือจำำ�นวนโฆษณา  
150 ชิ้้�น โฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสม จำำ�แนก 
ตามประเภทของอาหารและเคร่ื่�องดื่่�ม พบว่่า ทุุกกลุ่่�ม
อาหารและเครื่่�องดื่่�มมีีการแสดงเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ  
(1) การบริิโภคสิินค้้าในขณะทำำ�กิจกรรมสัันทนาการ  
(2) การบริิโภคสิินค้้าทำำ�ให้้เกิิดอารมณ์์และความรู้้�สึึก 
ที่่�ดีี และ (3) การบริิโภคสิินค้้าสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี
ระหว่่างคนสำำ�คััญของผู้้�บริิโภคและผู้้�บริิโภค ทุุกกลุ่่�มอาหาร 
และเคร่ื่�องด่ื่�ม (ยกเว้้นกลุ่่�มธััญพืืชและผลิิตภััณฑ์์ซีีเรีียล)  
ที่่�มีีเนื้้�อหาเก่ี่�ยวกัับการบริิโภคสิินค้้าของผู้้�มีีชื่่�อเสีียงและ 

เป็็นที่่�ชื่่�นชอบของผู้้�บริิ โภค นอกจากนี้้�  ไม่่พบเนื้้�อหา
ตััวสิินค้้ามีีวัตถุดิิบและสารอาหารที่่�ดีี เป็็นประโยชน์
ต่่อร่่างกายและความสวยความงาม ในกลุ่่�มอาหาร
สำำ�เร็็จรููปและกลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์ขนมอบ/เบเกอรี่่� ในขณะที่่� 
ช่่องยููทููบเบอร์์ โฆษณาอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสม 
ทั้้�งหมด 10 ชิ้้�น โฆษณาอาหารและเครื่่�องด่ื่�มซ้ำำ��กััน จำำ�นวน 
6 ชิ้้�น เหลืือจำำ�นวนโฆษณา 4 ชิ้้�น พบว่่า กลุ่่�มขนมขบเคี้้�ยว 
กลุ่่�มขนมหวาน และกลุ่่�มอาหารสำำ�เร็จ็รููป มีีการแสดงเนื้้�อหา
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ (1) การบริิโภคสิินค้้าทำำ�ให้้เกิิดอารมณ์์และ 
ความรู้้�สึึกท่ี่�ดีี และ (2) การบริโิภคสินิค้า้สร้้างความสัมัพันัธ์์ที่่�ดีี 
ระหว่่างคนสำำ�คััญของผู้้�บริิโภคและผู้้�บริิโภค นอกจากนี้้�  
กลุ่่�มขนมขบเคี้้�ยวและกลุ่่�มขนมหวาน ยัังมีีเนื้้�อหาเก่ี่�ยวกัับ 
(1) การบริิโภคสิินค้้าในขณะทำำ�กิิจกรรมสัันทนาการ และ 
(2) การบริโิภคสินิค้า้ช่ว่ยเสริมิสร้า้งความมั่่�นใจ ดังัตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทั่่�วไปของการโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสม 

ประเภทอาหารและเครื่่�องดื่่�ม

รวม

จำำ�นวนโฆษณาตรง (ชิ้้�น)

สถานีีโทรทััศน์์

รวม รวม zbing z. Kaykai
Salaider

Bie
The Skaช่่อง 3 ช่่อง 7

ยููทููบเบอร์์

1.	 กลุ่่�มนมและผลิิตภััณฑ์์ที่่�เกี่่�ยวกัับนม (dairy products)

2.	 กลุ่่�มเครื่่�องดื่่�มพร้้อมดื่่�ม (beverages)

3.	 กลุ่่�มอาหารขบเคี้้�ยว (snack food)

4.	 กลุ่่�มขนมหวาน (desserts)

5.	 กลุ่่�มอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป (semi-processed foods)

6.	 กลุ่่�มอาหารสำำ�เร็็จรููป (processed foods)

7.	 กลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์ขนมอบ/เบเกอรี่่� (bakery products)

8.	 กลุ่่�มธััญพืืชและผลิิตภััณฑ์์ซีีเรีียล (cereals and grain  
	 products)

9.	 กลุ่่�มเครื่่�องปรุุงรส (condiment)

10.	กลุ่่�มอาหารเสริิม (supplementary food)

191

478

77

23

70

29

33

9

61

93

1,064

128

311

43

15

48

22

21

9

39

51

687

63

167

34

8

22

7

12

0

22

42

377

-

-

4

2

-

4

-

-

-

-

10

-

-

1

-

-

2

-

-

-

-

3

-

-

-

2

-

2

-

-

-

-

4

-

-

3

-

-

-

-

-

-

-

3
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3.	ตััวสิินค้้ามีีวััตถุุดิิบและสารอาหารที่่�ดีีเป็็นประโยชน์์ 
	ต่ ่อร่่างกายและความสวยความงาม
4.	สิ ินค้้าบริิโภคได้้ทุุกเพศทุุกวััย ทานคู่่�กัับอาหารอื่่�นๆ ได้ ้
	 และรสชาติิเหมืือนอาหารจริิง
5.	การบริิโภคสิินค้้าทำำ�ให้้เกิิดอารมณ์์และความรู้้�สึึกที่่�ดีี
6.	การบริิโภคสิินค้้าเสริิมสร้้างความมั่่�นใจ (ลงมืือทำำ� 
	 หรืือบอกความในใจ)
7.	 การบริิโภคสิินค้้าสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่าง
	 คนสำำ�คััญของผู้้�บริิโภคและผู้้�บริิโภค

รวม 0 0 8 0 0 3 3 0 0 0 14

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

2

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

1

0

0

1

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

4

2

3

หมายเหตุุ: โฆษณา 1 ชิ้้�น มีีเนื้้�อหาได้้มากกว่่า 1 เนื้้�อหา

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลทั่่�วไปของการโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสม 

1.	 การบริิโภคสิินค้้าของผู้้�มีีชื่่�อเสีียงและเป็็นที่่�ชื่่�นชอบ 
	 ของผู้้�บริิโภค
2.	 การบริิโภคสิินค้้าในขณะทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ
3.	ตััวสิินค้้ามีีวััตถุุดิิบและสารอาหารที่่�ดีีเป็็นประโยชน์์ 
	ต่ ่อร่่างกายและความสวยความงาม
4.	สิ ินค้้าบริิโภคได้้ทุุกเพศทุุกวััย ทานคู่่�กัับอาหารอื่่�นๆ ได้ ้
	 และรสชาติิเหมืือนอาหารจริิง
5.	การบริิโภคสิินค้้าทำำ�ให้้เกิิดอารมณ์์และความรู้้�สึึกที่่�ดีี
6.	การบริิโภคสิินค้้าเสริิมสร้้างความมั่่�นใจ (ลงมืือทำำ� 
	 หรืือบอกความในใจ)
7.	 การบริิโภคสิินค้้าสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่าง
	 คนสำำ�คััญของผู้้�บริิโภคและผู้้�บริิโภค

1.	 การบริิโภคสิินค้้าของผู้้�มีีชื่่�อเสีียงและเป็็นที่่�ชื่่�นชอบ 
	 ของผู้้�บริิโภค
2.	 การบริิโภคสิินค้้าในขณะทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ

เนื้้�อหาการโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�ม
ที่่�ไม่่เหมาะสม

โทรทััศน์์

ช่่องยููทููบเบอร์์

รวม 247 131 96 84 48 35 30 12 7 6 696

ประเภทอาหารและเครื่่�องดื่่�ม

กลุ่่�มเครื่่�องดื่่�มพร้้อมดื่่�ม

กลุ่่�มอาหารขบเคี้้�ยว

กลุ่่�มอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป

กลุ่่�มอาหารสำำ�เร็็จรููป

กลุ่่�มเครื่่�องปรุุงรส

กลุ่่�มอาหารเสริิม

รวม

กลุ่่�มขนมหวาน

กลุ่่�มนมและผลิิตภััณ
ฑ์์

ที่่�เกี่่�ยวกัับนม

กลุ่่�มผลิิตภััณ
ฑ์์ขนมอบ/

เบเกอรี่่�

กลุ่่�มธััญ
พืืชและผลิิต

ภััณ
ฑ์์ซีีเรีียล

56

8

39

9

107

28

0

0

0

47

10

25

1

32

14

2

0

0

30

28

9

1

24

1

3

1

2

14

13

9

9

19

0

20

0

0

7

6

6

4

18

0

7

0

0

4

4

5

2

13

0

6

0

0

4

5

3

2

12

0

4

0

1

0

4

1

2

4

0

1

0

0

3

1

0

0

1

0

2

0

0

2

1

0

0

1

0

2

0

0

167

80

98

30

231

43

47

1

3
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3. โฆษณากิิจกรรมการตลาดของอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�ไม่่เหมาะสม

จากการโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�ไม่่เหมาะสม 
ทางโทรทััศน์์ดิิจิิทััลทั้้�งหมด จำำ�นวน 150 ชิ้้�น พบโฆษณา
กิิจกรรมส่่งเสริิมการตลาด ได้้แก่่ การลด แลก แจก แถม  
มากที่่�สุุด (11 ชิ้้�น) รองลงมา คืือ การชิิงโชค (4 ชิ้้�น)  
เม่ื่�อจำำ�แนกตามประเภทอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�ไม่่เหมาะสม  
พบว่่า กลุ่่�มอาหารเสริิม (เช่่น แบรนด์์ สก๊๊อต) ใช้้การโฆษณา 
ส่่งเสริิมการตลาดในรููปแบบการลด แลก แจก แถม  
รองลงมาคืือ กลุ่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มพร้้อมด่ื่�ม จำำ�นวน 3 ชิ้้�น และกลุ่่�ม

อาหารสำำ�เร็็จรููป (อาหารจานด่่วน) จำำ�นวน 2 ชิ้้�น ในขณะที่่� 
กลุ่่�มอาหารขบเคี้้�ยวและกลุ่่�มอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููปมีีการลด  
แลก แจก แถม จำำ�นวนเท่่ากััน คืือ 1 ชิ้้�น นอกจากนี้้�  
กลุ่่�มเคร่ื่�องดื่่�มพร้้อมดื่่�มใช้้การชิิงโชคมากที่่�สุุด จำำ�นวน  
4 ชิ้้�น ในขณะที่่�การโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่เ่หมาะสม
ทางช่่องยููทููบเบอร์์ ทั้้�งหมดจำำ�นวน 4 ชิ้้�น พบว่่า กลุ่่�มอาหาร
สำำ�เร็็จรููป (อาหารจานด่่วน) ใช้้การโฆษณากิิจกรรมส่่งเสริิม
การตลาดในรููปแบบการลด แลก แจก แถม จำำ�นวน 1 ชิ้้�น 
และไม่่พบการชิิงโชค ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 โฆษณากิิจกรรมการตลาดของอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสม 

ประเภทอาหารและเครื่่�องดื่่�ม

รวม

จำำ�นวนโฆษณากิิจกรรมส่่งเสริิมการตลาด (ชิ้้�น)

โทรทััศน์์

การชิิงโชคการลด แลก 
แจก แถม การลด แลก แจก แถม

ช่่องยููทููบเบอร์์

0

3

1

0

1

2

0

0

0

4

11

0

4

0

0

0

0

0

0

0

0

4

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

1

1.	 กลุ่่�มนมและผลิิตภััณฑ์์ที่่�เกี่่�ยวกัับนม (dairy products)

2.	 กลุ่่�มเครื่่�องดื่่�มพร้้อมดื่่�ม (beverages)

3.	 กลุ่่�มอาหารขบเคี้้�ยว (snack food)

4.	 กลุ่่�มขนมหวาน (desserts)

5.	 กลุ่่�มอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป (semi-processed foods)

6.	 กลุ่่�มอาหารสำำ�เร็็จรููป (processed foods)

7.	 กลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์ขนมอบ/เบเกอรี่่� (bakery products)

8.	 กลุ่่�มธััญพืืชและผลิิตภััณฑ์์ซีีเรีียล  
      (cereals and grain products)

9.	 กลุ่่�มเครื่่�องปรุุงรส (condiment)

10.	กลุ่่�มอาหารเสริิม (supplementary food)
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นอกจากนี้้� การโฆษณากิจิกรรมส่ง่เสริมิการตลาดของ
อาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�ไม่่เหมาะสมทั้้�งทางโทรทััศน์์ดิิจิิทััล
และช่อ่งยููทููบเบอร์ ์ไม่พ่บการให้ทุ้นุอุปุถัมัภ์ ์(ด้า้นกีีฬา ดนตรีี 
บัันเทิิง) การจััดประกวดหรืือแข่่งขััน และการจััดงานเปิิดตััว
สิินค้้าหรืือผลิิตภััณฑ์์ใหม่่

วิจารณ์

การศึึกษานี้้�ศึึกษาการโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม 
ที่่�ไม่่เหมาะสมทางโทรทััศน์์ดิิจิิทััลและยููทููบของประเทศไทย 
และวิิเคราะห์์เนื้้�อหาของการโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มทางโทรทััศน์ ์
ดิจิิทิัลัส่่วนใหญ่่เป็็นโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�ไม่่เหมาะสม  
และโฆษณาอาหารเหล่่านี้้�ปรากฏในช่่วงเวลาที่่�มีีเด็็กชม
โทรทััศน์์มากที่่�สุุด คืือ ในช่่วงเวลา 18.01–21.00 น.(27)  

และผลการศึึกษานี้้� ยัั งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
หลายประเทศทั่่�วโลก เช่่น สหรััฐอเมริิกา แคนาดา เม็็กซิิโก  
ชิิลีี  อาร์์ เจนติินา โคลััมเบีีย กััวเตมาลา คอสตาริิกา  
แอฟริิกาใต้้ บราซิิล กรีีซ สวีีเดน สเปน สโลวีีเนีีย มอลตา 
อัังกฤษ เยอรมนีี อิิตาลีี บััลแกเรีีย ออสเตรเลีีย นิิวซีีแลนด์์ 
ฟิิจิิ ซามััว รััสเซีีย มาเลเซีีย พบว่่า การโฆษณาอาหาร 
และเคร่ื่�องด่ื่�มทางโทรทััศน์์ มากเกิินครึ่่�งเป็็นโฆษณาอาหาร
และเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งเป็็นอาหารและเคร่ื่�องดื่่�ม 
มีีปริิมาณพลัังงาน น้ำำ��ตาล ไขมััน และโซเดีียมสููง อีีกทั้้�ง 
โฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มดัังกล่่าวโฆษณาโดยมุ่่�ง 
เป้้าหมายไปที่�เด็็กมากกว่่าการโฆษณาท่ี่�ไม่่ได้้มุ่่�งเป้้าหมาย 
ไปที่�เด็็กอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ เพราะการศึึกษาเหล่่านี้้�ศึึกษา 
ในช่ว่งเวลาที่่�เด็ก็รับัชมรายการโทรทัศัน์์(3, 30-33) อย่่างไรก็ต็าม 
ประเทศสาธารณรััฐเกาหลีีมีีกฎหมายห้้ามโฆษณาอาหาร 
ที่่�มีีแคลอรีีสููง คุุณค่่าทางโภชนาการต่ำำ�� และอาหารที่่�มีี 
คาเฟอีีนสููง ทางโทรทััศน์์ก่่อน ระหว่่าง และหลัังรายการ 
ที่่�ออกอากาศในช่่วงระหว่่าง 17.00-19.00 น.(34) ซึ่่�ง
ผลการวิิจััยประเมิินผลโดยเก็็บข้้อมููลการโฆษณาอาหาร 
ทางโทรทััศน์์ 5 สถานีี ในเดืือนมกราคม เมษายน กรกฎาคม 
และตุุลาคม ของ ค.ศ. 2009 เละ 2010 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ
โฆษณา พบว่่า จำำ�นวนโฆษณาอาหารในช่่วงเวลาตาม 
ที่่�กฎหมายกำำ�หนด ทั้้�ง 4 เดืือน ใน ค.ศ. 2009 เท่่ากัับ  
1,296 โฆษณา ลดลงเหลืือ 243 โฆษณา ใน ค.ศ. 2010(35)

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า แนวโน้้ม
โฆษณาอาหารและเครื่่�องด่ื่�มทางโทรทััศน์์ของประเทศไทย
ไม่่มีีการเปลี่�ยนแปลงแต่่อย่่างใด เพราะผลการศึึกษาการ
ติิดตามโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มทางโทรทััศน์์ระบบ
อนาล็็อกของประเทศไทย ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2557 และ 2559 
โฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มทางโทรทััศน์์ส่่วนใหญ่่ยัังคง
เป็็นโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสมมากกว่่า
โฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�เหมาะสม(17,18) นอกจากนี้้�  
ผลการศึึกษานี้้�ยังัพบว่า่ การโฆษณากลุ่่�มเครื่่�องดื่่�มพร้อ้มด่ื่�ม
มีีการโฆษณาผ่่านโทรทััศน์์มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ กลุ่่�มนม
และผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�เกี่่�ยวกัับนม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการติิดตาม
โฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มทางโทรทััศน์์ทั้้�งระบบอนาล็็อก
และดิจิิทิัลัของประเทศไทย พ.ศ. 2559 ที่่�พบว่า่ การโฆษณา
กลุ่่�มเครื่่�องดื่่�มพร้อ้มดื่่�มมีีการโฆษณาผ่า่นโทรทัศัน์ม์ากที่่�สุดุ  
รองลงมาคืือ กลุ่่�มนมและผลิิตภัณฑ์์ที่่� เก่ี่�ยวกัับนม(17)  
จากข้้อค้้นพบนี้้�อาจสรุุปได้้ว่่า กลุ่่�มอาหารและเครื่่�องด่ื่�ม 
กลุ่่�มเดิิมยัังคงลงทุุนโฆษณาโดยไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ส่่วนโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มทางยููทููบมีีการโฆษณา 
เช่่นเดีียวกัับทางโทรทััศน์์ กล่่าวคืือ โฆษณาอาหารและ
เครื่่�องด่ื่�มส่่วนใหญ่่เป็็นโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม 
ที่่�ไม่่เหมาะสมมากกว่่าโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ดีี 
ต่่อสุุขภาพ และโฆษณาเหล่่านี้้�ปรากฏในช่่องของยููทููบเบอร์ ์
ที่่�มีีผู้้�ติดิตามจำำ�นวนมาก สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของประเทศ
มาเลเซีียและอัังกฤษที่่�พบว่่า ช่่องยููทููบเบอร์์ที่่�มีีผู้้�ติิดตาม
จำำ�นวนมากท่ี่�เป็็นท่ี่�นิิยมของเด็็ก มีีจำำ�นวนโฆษณาอาหาร 
และเครื่่�องดื่่�มท่ี่�ไม่่เหมาะสมมากกว่่าโฆษณาอาหารที่่�เหมาะสม  
เช่น่ ผักั ผลไม้้(6, 7) อีีกทั้้�ง ผลการศึึกษานี้้�ยังัพบว่า่ กลุ่่�มอาหาร
สำำ�เร็็จรููปประเภทอาหารจานด่่วนเป็น็กลุ่่�มท่ี่�โฆษณามากท่ี่�สุดุ 
ทางยููทููบ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาการโฆษณาอาหาร 
ในยููทููบของประเทศมาเลเซีีย ที่่�พบว่่า กลุ่่�มอาหารที่่�โฆษณา
ผ่่านทางยููทููบมากที่่�สุุด คืือ กลุ่่�มอาหารจานด่่วน(7)

เนื้้�อหาของการโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสม 
ทั้้�งทางโทรทััศน์์ดิิจิิทััลและยููทููบไม่่มีีความแตกต่่างกััน  
ซึ่่�งเนื้้�อหาฯ ส่่วนใหญ่่ คืือ การบริิโภคสิินค้้าทำำ�ให้้เกิิดอารมณ์์
และความรู้้�สึึกที่่�ดีี เช่่น อร่่อย ความสุุข ความสนุุกสนาน  
และความสดชื่่�น โดยแก่น่เรื่่�องที่่�จะเกี่่�ยวกับัรสชาติ ิจะมีีคำำ�ว่า่  
“อร่่อย” ปรากฏในโฆษณามากท่ี่�สุุด และความอร่่อยนี้้� 
จะเกิิดขึ้้�นจากการแบ่่งอาหารกัันระหว่่างกลุ่่�มเพ่ื่�อน คนรััก  
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หรืือครอบครััว และกลุ่่�มอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ เคร่ื่�องปรุงรส แสดง 
ให้้เห็็นว่่า เม่ื่�อเติมิหรืือใส่่เครื่่�องปรุงุรสลงไปในอาหารจะทำำ�ให้้
รสชาติิอาหารดีีขึ้้�นหรืืออร่่อย ในส่่วนของเนื้้�อหาที่่�แสดงถึึง 
ความสุขุสนุกุสนาน ความสดชื่่�น พบทุกุกลุ่่�มอาหารโดยเฉพาะ 
กลุ่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มพร้้อมด่ื่�ม ซึ่่�งเนื้้�อเร่ื่�องของการโฆษณาจะ
ปรากฏภาพเมื่่�อได้้บริิโภคอาหาร ผู้้�แสดงแบบที่่�มีีชื่่�อเสีียง
และเป็็นที่่�ชื่่�นชอบของผู้้�บริิโภค จะมีีการฟัังเพลง (เช่่น แร็็ป)  
การเต้้นหรืือเล่่นอย่่างสนุุกสนานร่่วมกัับกลุ่่�มเพ่ื่�อน หรืือ 
ผู้้�แสดงอาจกำำ�ลังร้้อน เม่ื่�อได้้บริิโภคสิินค้้านั้้�น ก็็เกิิดความรู้้�สึึก 
สดชื่่�นขึ้้�นมาทันัทีี การโฆษณาเหล่่านี้้�ประกอบสร้้างความเป็็นจริง 
ของอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มเหล่า่นี้้�ทำำ�ให้ผู้้้�บริโิภคโดยเฉพาะเด็็ก 
รัับรู้้�และเข้้าใจว่่าอาหารและเครื่่�องดื่่�มเหล่่านี้้�อร่่อย(25)  
เม่ื่�อบริิโภคแล้้วยัังทำำ�ให้้เกิิดความสุุข ความสนุุกสนาน และ 
ความสดช่ื่�น เพ่ื่�อเป็็นการอำำ�พรางข้้อเท็็จจริงว่่า อาหารและ 
เครื่่�องดื่่�มมีีรสชาติิหวาน มััน และเค็็ม เป็็นรสชาติิหลััก  
ซึ่่�งที่่�สุดุแล้้วการบริโิภคเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวานส่่งผลกระทบต่่อ 
การเพิ่่�มข้ึ้�นของน้ำำ��หนััก ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน และโรคอ้้วน 
ของผู้้�บริิโภคทั้้�งที่่�เป็็นเด็็ก วััยรุ่่�น และผู้้�ใหญ่่(36,37)

เนื้้�อหาโฆษณาท่ี่�แสดงภาพการบริิโภคสิินค้้าของ 
ผู้้�มีีชื่�อเสีียงและมีีการฟัังเพลงประกอบนั้้�น ในประเทศชิิลีี 
ห้า้มโฆษณาท่ี่�ใช้้องค์ป์ระกอบต่่างๆ เช่น่ ตััวละครหรืือรููปภาพ
สำำ�หรัับเด็็ก แอนิิเมชััน การ์์ตููน ของเล่่น และเพลงสำำ�หรัับ 
เด็็กที่่�เป็็นบุุคคลหรืือสััตว์์ที่่�ดึึงดููดความสนใจของเด็็กอายุ ุ
ต่ำำ��กว่่า 14 ปีี(38) และการประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ของกฎหมาย 
การโฆษณาอาหาร ด้้วยการใช้้ข้้อมููลการสำำ�รวจระยะยาว 
ก่่อนมีีการบัังคัับใช้้กฎหมายใน ค.ศ. 2016 (WAVE 1)  
เปรีียบเทีียบหลัังจากกฎหมายบัังคัับใช้้  1 ปีี คืือ ใน  
ค.ศ. 2017 (WAVE 2) พบว่า่ ร้อ้ยละ 35 ของเด็ก็ก่อ่นวัยัเรีียน  
และร้้อยละ 52 ของวััยรุ่่�น พบเห็็นโฆษณาอาหารที่่�มีีเนื้้�อหา
ดึึงดููดใจเด็็กสููง (เช่น่ การใช้้ตัวัการ์ต์ููน) ลดลง จากร้้อยละ 44 
ของโฆษณาฯ ลดเหลืือเพีียงร้้อยละ 12(39-42)

นอกจากนี้้� การโฆษณาเนื้้�อหาในลัักษณะดัังกล่่าว
เป็็นการสร้้างแรงจููงใจ เร้้าใจ หรืือดึึงดููดใจ กระตุ้้�นให้้ผู้้�ชม
โดยเฉพาะกลุ่่�มเด็็ก กลุ่่�มวัยัแรกรุ่่�น และกลุ่่�มวัยัรุ่่�น เพ่ื่�อให้เ้กิดิ
ความสนใจในสิินค้า้ ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ความต้้องการในการซื้้�อสินิค้า้
หรืือบริิการนั้้�นๆ ทั้้�งนี้้�เพราะกลุ่่�มเด็็กมีีลัักษณะพััฒนาการ
ทางอารมณ์์ที่่�เด่่นชััด คืือ เด็็กมีีอารมณ์์เปลี่่�ยนแปลงง่่าย 
สัับสน อ่่อนไหว มีีความเข้้มของอารมณ์์สููง อารมณ์์ของเด็็ก

วััยรุ่่�นมีีทุุกประเภท เช่่น เบื่่�อหน่่าย เหงา อิิจฉา กัังวล โกรธ  
อาฆาต ดื้้�อดึึง ต่่อต้้านอำำ�นาจ การควบคุุมอารมณ์์ยัังไม่่สู้้�ดีี 
บางครั้้�งเก็็บกด บางคราวมั่่�นใจสููง บางครั้้�งพลุ่่�งพล่่าน 
ลัักษณะอารมณ์์เหล่่านี้้�เรีียกกัันว่่า พายุุบุุแคม (storm and 
stress)(43) เด็็กจึึงความต้้องการความสุุข ความสนุุกสนาน 
ซึ่่�งมีีผลต่่อความอบอุ่่�นและความมั่่�นคงทางจิิตใจ(44)  
ดัังนั้้�น การโฆษณาจึึงมุ่่�งเน้้นจููงใจด้านอารมณ์์มากกว่่า
เหตุผุล เพราะการโฆษณาในรููปแบบนี้้�เน้น้การการตอบสนอง
ทางความรู้้�สึึกหรืือทัศันคติ ิซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัพัฒันาการของ
เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์

อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่า เนื้้�อหาของ 
การโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสมยัังนำำ�เสนอ 
ตััวสิินค้้ามีีวััตถุุดิิบและสารอาหารท่ี่�ดีีเป็็นประโยชน์ต่่อ
ร่่างกายและความสวยความงาม กลุ่่�มนมและผลิิตภััณฑ์ ์
ที่่�เก่ี่�ยวกัับนม กลุ่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มพร้้อมด่ื่�ม และกลุ่่�มอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ 
อาหารเสริิม (แบรนด์์ สก๊๊อต) มีีเนื้้�อหาตััวสิินค้้าเป็็นอาหาร 
ที่่�เหมาะสมและดีีต่อสุุขภาพ และตััวสิินค้้ามีีสารอาหาร 
ที่่�มีีคุณค่่าทางโภชนาการท่ี่�ดีีต่อร่่างกาย ในขณะท่ี่�กลุ่่�ม 
เครื่่�องดื่่�มพร้้อมดื่่�มนำำ�เสนอตััวสิินค้้ามีีสารอาหารที่่�เสริิม
ความสวยงามทางเพศ คืือ บริิโภคสิินค้้าแล้้วรููปร่่างดีี  
ซึ่่�งการโฆษณาในลักัษณะที่่�กล่า่วมานี้้�เป็น็สร้า้งความเป็น็จริงิ 
ให้้ผู้้�ชมหรืือผู้้�บริิโภคเข้้าใจว่า อาหารและเคร่ื่�องดื่่�มเหล่่านี้้�มีี 
วััตถุดิิบและสารอาหารที่่�ดีีและมีีประโยชน์ต่่อร่่างกาย  
ซึ่่�งเป็น็การจููงใจโดยบอกคุณุสมบัตัิทิี่่�เป็น็ประโยชน์ห์รืือข้อ้ดีี
ของอาหารและเคร่ื่�องดื่่�ม ดัังนั้้�น การโฆษณาสิินค้้าเหล่่านี้้� 
จึึงหยิิบเฉพาะจุุดเด่่นหรืือข้้อดีีของสิินค้้ามาเป็็นอุุดมคติิ
ในการโฆษณาท่ี่�ต้้องไปให้้ถึึง โดยอำำ�พรางจุุดอ่่อนหรืือ 
ข้้อเสีียของสิินค้้าไว้้ ไม่่ ให้้ผู้้�ชมรัับทราบ(45) ซึ่่�งโฆษณา
เนื้้�อหาดัังกล่่าวอาจเข้้าข่่ายไม่่เป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดของ 
พระราชบัญญััติิอาหาร พ.ศ. 2522 ที่่�ห้้ามมิิให้้ผู้้� ใด 
โฆษณาคุุณประโยชน์์คุุณภาพ หรืือสรรพคุุณของอาหาร 
อัันเป็็นเท็็จหรืือเป็็นการหลอกลวงให้้เกิิดความหลงเช่ื่�อ 
โดยไม่่สมควร(46) และยัังเป็น็การละเมิิดจรรยาบรรณวิิชาชีีพ
โฆษณา โดยสมาคมโฆษณาแห่่งประเทศไทย ที่่�ระบุุว่่า  
“ไม่่ควรกระทำำ�การโฆษณาอัันทำำ�ให้้เกิิดความสำำ�คััญผิิด 
ในสาระสำำ�คััญเกี่่�ยวกัับ สิินค้้า บริิการ การแสดง หรืืออื่่�นๆ 
หรืือโอ้้อวดสรรพคุุณจนเกิินความจริง ทำำ�ให้้ผู้้�เห็็นหรืือผู้้�ฟััง
เกิิดความสำำ�คััญผิิด”(47)
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นอกจากนี้้�  การโฆษณายัังเน้้นอุุดมคติิที่่�ผู้้�หญิิง 
จะหุ่่�นดีีได้้ ต้้องบริิโภคสิินค้้าที่่�โฆษณา เป็็นการสร้้างค่่านิิยม
ความงามในสัังคมไทย และมีีอิิทธิิพลต่่อผู้้�บริิโภคให้้เชื่่�อ
และพยายามจะทำำ�ให้้ตนเองมีีความงามตามแบบที่่�โฆษณา 
กำำ�หนดข้ึ้�น(48) การโฆษณาดัังกล่่าวเป็็นการสร้้างความเป็็นจริง 
ทางสัังคมโดยผ่่านการประกอบสร้้างจากสื่่�อ ดัังนั้้�น 
สื่่�อมวลชนจึึงเป็็นผู้้�วางรููปแบบของความคิิด ความเชื่่�อ  
ค่า่นิยิม และทัศันคติขิองคนในสัังคม ซึ่่�งสอดคล้้องกับัทฤษฎีี
อบรมบ่่มเพาะจากส่ื่�อ (Cultivation Theory) ท่ี่�อธิิบาย 
ไว้้ว่่า ผู้้�ที่่�เปิิดรัับชมโทรทััศน์์มาก จะมีีแนวโน้้มที่่�จะเชื่่�อ 
ตามสิ่่�งที่่�โทรทััศน์์นำำ�เสนอ เพราะได้้รัับการปลููกฝัังทััศนคติิ 
ความเชื่่�อ และค่่านิิยมจากโทรทััศน์์ (49) ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ชม 
ที่่�เป็็นเด็็กผู้้�หญิิงกัังวลเกี่่�ยวกัับน้ำำ��หนััก เพราะพััฒนาการ 
ทางด้้านร่่างกายของเด็็กที่่�อยู่่� ในช่่วงวััยแรกรุ่่�นมีีการ 
เปลี่่�ยนแปลงทั้้�งความสููง น้ำำ��หนััก การเปลี่่�ยนแปลงรููปหน้้า  
สััดส่่วนของร่่างกาย และความเจริิญส่่วนภายใน เช่่น  
การทำำ�งานของต่่อมบางชนิิด โครงกระดููกแข็็งแรงขึ้้�น  
การผลิิตเซลล์์สืืบพัันธุ์์�ในเด็็กชาย การมีีประจำำ�เดืือนของ 
เด็็กหญิิง(44) ซึ่่�งส่่งผลต่่อพััฒนาการด้้านอารมณ์์ จึึงทำำ�ให้้ 
เด็็กกลุ่่�มนี้้�รู้้�สึึกวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับส่่วนต่่างๆ ของร่่างกาย(44)  

อีีกทั้้�ง พัฒันาการทางสังัคมของเด็ก็กลุ่่�มนี้้�จะเริ่่�มเกี่่�ยวข้อ้งกับั 
สััมพัันธภาพระหว่่างเด็็กชายและเด็็กหญิิง ซึ่่�งเปลี่่�ยนไป 
จากวััยเด็็กตอนปลาย เด็็กชายและเด็็กหญิิงเริ่่�มสนใจ 
ซึ่่�งกัันและกััน และมีีความพอใจในการพบปะสัังสรรค์์กััน  
ร่่วมเล่่น เรีียน ทำำ�งาน พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น(44) 

ดัังนั้้�น เด็็กหญิิงต้้องการความงดงามทางร่่างกาย เพราะ
ทำำ�ให้้เข้้ากลุ่่�มง่่ายและดึึงดููดเพศตรงข้้าม วััยรุ่่�นจึึงพิิถีีพิถััน 
ในเร่ื่�องอาหารและพยายามท่ี่�จะควบคุุมน้ำำ��หนัักตั้้�งแต่่ 
อายุุยัังน้้อย เพ่ื่�อให้้ตนเองมีีรููปร่างดีี ซึ่่�งอาจจะมีีผลเสีีย 
ต่่อการเจริิญเติิบโตของเด็็กจนกระทั่่�งถึึงวััยผู้้�ใหญ่่(50,51) 

เน่ื่�องจากเด็็กส่่วนใหญ่่ไม่่เข้้าใจว่่า อุุดมคติิที่่�ดููดีีในโฆษณา
นั้้�นได้้ใช้้เทคนิิคต่่างๆ ตกแต่่ง เพื่่�อให้้ดููสวยงาม(45) และ 
ให้้ขายสิินค้้าได้้เท่่านั้้�น

ถึึงแม้้ประเทศไทยมีีกฎหมายการควบคุุมการโฆษณา
อาหาร เช่่น พระราชบััญญััติิอาหาร พ.ศ. 2522(46) ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2561 เร่ื่�องอาหารที่่�ต้้องแสดง
ฉลากโภชนาการ และค่่าพลัังงานน้ำำ��ตาลไขมัันและโซเดีียม
แบบจีีดีีเอ(52) ประกาศสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์การโฆษณาอาหาร พ.ศ. 2564(53) และ 
กฎกระทรวงฉบัับที่่�  5 (พ.ศ. 2534) ออกตามความ 
ในพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองผู้้�บริิ โภค พ.ศ. 2522(54)  
แต่่กฎหมายเหล่่านี้้�ยัังควบคุุมได้้ไม่่ครอบคลุุมโฆษณา 
ที่่�มีีเนื้้�อหาโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มที่่� ไม่่เหมาะสม  
ซึ่่� ง เนื้้�อหาเหล่่านี้้�มีีผลต่่อพฤติิกรรมของเด็็ก ดัังนั้้�น  
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการควบคุุมเนื้้�อหาเหล่่านี้้�  
รวมทั้้�งควรรณรงค์์ให้้ความรู้้�แก่่เด็็ก เช่่น การจััดกิิจกรรม
พััฒนาทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�ไม่่เหมาะสม และการศึึกษานี้้�ศึึกษาโฆษณาอาหารและ
เครื่่�องด่ื่�มเพีียง 2 ช่่องทางโทรทััศน์์ และ 3 ช่่องยููทููบเบอร์์  
การศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษาเพิ่่�มช่่องทางโทรทััศน์์และ 
ยููทููบเบอร์์ และส่ื่�อออนไลน์์อื่่�นๆ เช่่น เฟซบุ๊๊�ก ติ๊๊�กต็็อก  
ทวิิตเตอร์์ และควรศึึกษาความถ่ี่�ของการโฆษณาอาหาร
และเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่เหมาะสม เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการพััฒนา 
มาตรการควบคุุมการโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องดื่่�ม 
ที่่�ไม่่เหมาะสมในประเทศไทยต่่อไป
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ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุน 
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Advertising of Food and Beverage Products on 
Digital Television and YouTube: Inappropriate 
Advertising to Promote Good Health

Nongnuch Jindarattanaporn
Institute for Population and Social Research, Mahidol University, Nakhon Pathom Province, Thailand

Abstract

The objective of this study was to explore inappropriate food and beverage advertisements (ads) on 
digital television and YouTube in Thailand. Two channels of digital television were recorded. Data was 
collected on May 5-11, 2022 on Monday - Friday at 03:00 p.m. to 08:00 p.m. and 08:30 p.m. to 10:30 
p.m. and on Saturday- Sunday at 06:00 a.m. to 09:00 a.m., 03:00 p.m. to 08:00 p.m. and 08:30 p.m. 
to 10:30 p.m. For YouTube, top three Youtuber channels with the most subscribers in Thailand were 
selected. Food ads which were inappropriate food and beverages were included in this analysis and 
they were classified by using the nutrient profile. Results of this study revealed that inappropriate food 
and beverages were advertised on digital television and YouTube significantly more often appropriate 
than food and beverages. The contents of inappropriate food and beverages ads presented the con-
sumption of products that evoked positive emotions and feelings such as delicious, happy, fun, and 
refreshing and products contained good raw materials and nutrients that were benefits to the body 
and beauty. In addition, using sale promotions with discounts, redemptions, giveaways, and sweep-
stakes which had high value of prizes were showed. Current applicable laws are not covered these 
ads. Therefore, relevant organizations should improve regulations to control contents of inappropriate 
food and beverages ads in Thailand. 

Keywords: advertising; inappropriate food and beverages; digital television; YouTube
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บทนำ�

ภารกิิจสำำ�คััญในการพััฒนาคุุณภาพของทรััพยากร 
มนุุษย์์ของประเทศไทย(1) โดยเฉพาะการสร้้างคนไทย 
ในยุุค 4.0 ซึ่่�งเข้้าสู่่�ภาวะ aging society เด็็กเกิิดน้้อยลง  
ผู้้�สููงอายุุมีีสัดส่่วนเพิ่่�มมากข้ึ้�น ดัังนั้้�นประชากรในอนาคต 
จะต้้องรัับภาระหนัักในการดููแลผู้้�พึ่่�งพิิง การสร้้างพลเมืือง

ในอนาคตที่่�มีีคุุณภาพ โดยเริ่่�มจากการสร้้างเด็็กไทยให้้มีีสติิ
ปััญญาดีี พััฒนาการดีี เติิบโตอย่่างสมส่่วนจึึงเป็็นภารกิิจ
ที่่�สำำ�คััญ จากงานวิิจััยด้้านเศรษฐศาสตร์พบว่่า การลงทุุน 
โดยเริ่่�มต้้นที่่� “เด็็กปฐมวััย” เป็็นการลงทุุนที่่�คุ้้�มค่่ามากที่่�สุุด  
จากการศึึกษาของเจมส์์ แฮกแมน นัักเศรษฐศาสตร์ 
ผู้้�ได้้รัับรางวััลโนเบล ได้้กล่่าวว่่าการส่่งเสริิมพััฒนาการ-
เด็็กตั้้�งแต่่ปฐมวััยสามารถให้้ผลตอบแทนคืืนมาในอนาคต 

ผลลัพธ์จากการพัฒนาการเข้าถึงบริการคัดกรอง
พัฒนาการปฐมวัยในพ้ืนท่ีเขตกรุงเทพมหานคร

วิรัลพัชร กิตติธะระพันธุ์
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุุรี

บทคัดย่อ

การลงทุนุส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั ถืือเป็น็การลงทุนุที่่�ให้ผ้ลคุ้้�มค่า่สููงสุดุ โดยให้ผ้ลตอบแทนต่อ่สังัคมกลับัคืืนมา 
ในอนาคตมากถึึง 7-13 เท่่า เป็็นทั้้�งการเพิ่่�มคุุณภาพทรััพยากรบุุคคลทั้้�งทางด้้านสุุขภาพ สัังคม การศึึกษาและเศรษฐกิิจ
ของประเทศ ลดอัตัราการสููญเสีียและค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�จะเกิดิขึ้้�นในอนาคต การศึึกษาวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาวิจิัยัแบบมีีส่ว่นร่ว่ม  
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์บริิบทและสภาพปััญหาในการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองพััฒนาการของเด็็กปฐมวััยในพื้้�นที่่� 
กระบวนการพััฒนาการเข้้าถึึงบริิการ ผลของการพััฒนาระบบการเข้้าถึึงบริิการ และปััจจััยความสำำ�เร็็จของการพััฒนาการ
เข้้าถึึงบริิการ กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ สำำ�นัักงานประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เขตกรุุงเทพมหานคร ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 68 แห่่ง 
โรงพยาบาลและคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นในเขตพื้้�นท่ี่�กรุุงเทพมหานคร 67 แห่่ง ดำำ�เนิินการระหว่่างกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2562  
ถึึง ตุุลาคม พ.ศ. 2563 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้การสนทนากลุ่่�ม การสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์โดยใช้้ร้้อยละ และการวิิเคราะห์์ 
เชิงิเนื้้�อหา ขั้้�นตอนของการพัฒันาระบบครั้้�งนี้้� ประกอบด้ว้ย 8 ขั้้�นตอน คืือ (1) การประชุมุชี้้�แจงเพื่่�อเตรีียมทีีม (2) การวิเิคราะห์ ์
ข้้อมููล (3) การจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์ (4) การประชุุมคณะกรรมการ (5) การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร (6) การพััฒนา- 
การให้้บริิการ (7) การนิิเทศติิดตาม และ (8) การสรุุปผลดำำ�เนิินงาน จากผลของการพััฒนาพบว่่า (1) จำำ�นวนเด็็กปฐมวััย
ที่่�ได้้รัับการคััดกรองพััฒนาการ เพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 31.8 เป็็นร้้อยละ 68.7 เด็็กท่ี่�มีีพัฒนาการล่่าช้้าเม่ื่�อการกระตุ้้�นกลัับมา 
มีีพััฒนาการสมวััย เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 31.07 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 51.45 โดยปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ ความร่่วมมืือ 
ของภาคภาคีีเครืือข่่ายเอกชน การมีียุทธศาสตร์์ที่่�ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการที่่�ดีีโดยมีีความร่่วมมืือจากระบบประกัันสุุขภาพ  
ดัังนั้้�นการขยายและพััฒนาระบบบริิการให้้ครอบคลุุมและทั่่�วถึึงประชากร โดยการขยายไปยังหน่่วยบริิการเอกชนช่่วยให้้ 
เด็ก็ปฐมวััยได้้รับับริิการเฝ้้าระวัังพััฒนาการและมีีระดัับพััฒนาการท่ี่�ดีีขึ้�น อย่่างไรก็็ตามยัังต้้องมีีการพััฒนาทางด้้านคุุณภาพ
ของการให้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสำำ�คััญ

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนาระบบบริิการ; การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ; การเฝ้้าระวัังพััฒนาการเด็็กปฐมวััย
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มากถึึง 7 เท่่า(2) เป็็นทั้้�งการเพิ่่�มคุุณภาพทรััพยากรบุุคคล 
ของประเทศ ลดอััตราการสููญเสีียที่่�จะเกิิดขึ้้�น แม้้ว่่าการ
ลงทุุนในเด็็กปฐมวััยให้้ผลตอบแทน 7 เท่่า หรืือ 13 เท่่า 
มากกว่่าในระดัับอื่่�นๆ ก็็ตาม แต่่ประเทศไทยมีีการลงทุุน
และสนัับสนุุนงบประมาณในการพััฒนาเด็็กปฐมวััยน้้อย(1)  
ร่่างพระราชบััญญััติิการพััฒนาเด็็กปฐมวััย มุ่่�งดููแลให้้เด็็ก 
ปฐมวััยอยู่่�รอดปลอดภััย มีีสุขภาพร่่างกายและจิิตใจที่่�ดีี  
มีีพััฒนาการท่ี่�สมวััย ดีีรอบด้้าน สามารถเรีียนรู้้� โดยเน้้น
ดููแลตั้้�งแต่่แม่่ก่่อนที่่�ตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งขณะนี้้�มีีเด็็กเกิิดปีีละ
ประมาณ 6 แสนคน และมีีเด็็กที่่�เกิิดจากแม่่วััยใสปีีละ  
90,000-100,000 คน ซึ่่�งเด็็กท่ี่�เกิิดจากครอบครััวท่ี่�ขาด
ความพร้้อมในการดููแล เป็็นเด็็กท่ี่�มีีปัญหาหลายประการ  
เช่่น เด็ก็มีีน้ำำ��หนักัตัวัน้อ้ย ขาดสารอาหาร เติบิโตช้า้ มีีปัญัหา
ทุุพโภชนาการ เด็็กมีีพััฒนาการช้้าและขาดการกระตุ้้�น 
พัฒันาการท่ี่�เหมาะสม ความล่่าช้า้หรืือปััญหาพััฒนาการเด็็ก 
มีีความสััมพัันธ์์กัับค่่าระดัับสติิปััญญา (intelligence) 
ระดับัความฉลาดทางอารมณ์์ (emotion) และระดัับผลผลิิต  
(productivity) ของประชาชาติิ(3)  ผลการสำำ�รวจ IQ  
นัักเรีียนไทยทั่่�วประเทศ เมื่่�อปีี พ.ศ. 2554 พบว่่าระดัับ 
สติิปััญญาของเด็็กไทยมีีค่่าเฉลี่่�ย 98.59 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าค่่ากลาง
มาตรฐานสากล (IQ=100) และเมื่่�อดููในภาพรวมของประเทศ  
พบว่่า เด็็กไทยร้อ้ยละ 48.5 มีีระดัับสติปิัญัญาอยู่่�ในเกณฑ์ต์่ำำ��  
(IQ<100) รวมทั้้�งมีีระดัับสติิปััญญาบกพร่่อง (IQ<70)  
อยู่่�ถึึงละ 6.5 ซึ่่�งสููงกว่่ามาตรฐานสากลที่่� ไม่่ควรเกิิน  
ร้้อยละ 2 ในขณะท่ี่�ระดัับความฉลาดทางอารมณ์์ (EQ)  
เด็็กไทยวััย 3-5 ปีี ที่่�สำำ�รวจเมื่่�อปีี พ.ศ. 2545 พบว่่า  
มีีเกณฑ์์ปกติิ 139-202 คะแนน และลดลงเป็็น 125-198  
คะแนนในปีี พ.ศ. 2550 โดยด้้านที่่�ลดลง คืือ ด้้าน 
การปรับตััวต่่อปััญหาและความกระตืือรืือร้้น ส่่วนเด็็ก 
วััย 6-11 ปีี มีีเกณฑ์์ปกติิ 148-225 คะแนน จากการสำำ�รวจ
เม่ื่�อปีี พ.ศ. 2545 และลดลงเป็็น 129-218 คะแนน ในปีี  
พ.ศ. 2550 ด้้านที่่�ลด คืือ ด้้านความมุ่่�งมั่่�นพยายาม 

การดููแลเด็็กปฐมวััยจึึงถืือว่่าเป็็นหน้้าที่่�ของทุุกคน 
ประเทศไทยจำำ�เป็็นต้้องมีีการบููรณาการทำำ�งานร่่วมกััน  
ประสานความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายด้้านพััฒนาการเด็็ก 
เพื่่�อขัับเคล่ื่�อนงานพััฒนาการเด็็ก ทำำ�การค้้นหาเด็็ก 
สงสััยพััฒนาการล่่าช้้า พร้้อมกระตุ้้�นส่่งเสริิมพััฒนาการ 
ให้้ครอบคลุุม โดยมุ่่�งหวัังให้้เด็็กปฐมวััยมีีพัฒนาการสมวััย  

ได้้รัับการส่่งเสริิมพััฒนาการอย่่างรอบด้้าน ด้้วยการพััฒนา 
“คู่่�มืือเฝ้้าระวัังเด็็กและส่่งเสริิมพัฒันาการเด็็กปฐมวััย” และ 
“คู่่�มืือการประเมิินและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยง”  
เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เด็็กปฐมวััย อายุุแรกเกิิดถึึง 5 ปีี ทุุกคนได้้รัับ 
การส่่งเสริิมพััฒนาการท่ี่�ถููกต้้อง โดยในระยะท่ี่� 1 ของ 
โครงการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กไทยได้้รณรงค์์คััดกรอง 
พััฒนาการเด็็กปฐมวััย 4 ช่่วงวััย อายุุ  9,  18, 30 
และ 42 เดืือน(4,5,6,7) จากข้้อมููลสถานการณ์์เมื่่�อเดืือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2559 พบเด็็กพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า
ร้้อยละ 23.3 โดยในจำำ�นวนนี้้�มีีปัญหาเร่ื่�องการส่่งต่่อ
และติิดตามการรัักษาถึึงร้้อยละ 43 ทำำ�ให้้เด็็กท่ี่�มีีปัญหา 
พััฒนาการล่่าช้้าไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก 
ที่่�ถููกต้้อง อย่่างไรก็็ตามผลการดำำ�เนิินงานในปีีงบประมาณ 
พ.ศ. 2559-2561 ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ยัังพบว่่า
ยัังมีีเด็็กท่ี่�มีีปัญหาหรืือมีีความเส่ี่�ยงต่่อพััฒนาการช้้าและ 
ความผิิดปกติิทางสติิปััญญายัังเข้้าไม่่ถึึงการรัักษาพยาบาล 
อยู่่�ในสััดส่่วนท่ี่�สููง ทำำ�ให้้เด็็กไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างมีี 
คุณุภาพตามมาตรฐาน ส่่งผลให้้มีีพัฒนาการล่่าช้้า ไม่่สามารถ 
เรีียนรู้้�ได้้ตามศัักยภาพที่่�เหมาะสม เป็็นภาระของครอบครััว 
ชุุมชนและสัังคมต่่อไปในอนาคต จากสภาพปััญหาและ
สถานการณ์์ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยได้้เห็็นความสำำ�คัญของปััญหา 
จึึงได้้จััดทำำ�วิิจััยพััฒนารููปแบบการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ 
เฝ้้าระวัังพััฒนาการของเด็็กปฐมวััย โดยมีีวัตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อวิิเคราะห์์บริิบทและสภาพปััญหาในการเข้้าถึึงบริิการ 
คัดักรองพััฒนาการของเด็็กปฐมวััยในพื้้�นท่ี่�กรุุงเทพมหานคร  
กระบวนการพััฒนาการเข้้าถึึงบริิการ ผลการพััฒนาการ 
เข้้าถึึงบริิการ และปััจจััยความสำำ�เร็็จของการพััฒนาการ 
เข้้าถึึงบริิการ 

วิธีการศึกษา

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยปฏิิบััติิการอย่่างมีี
ส่่วนร่่วม (participatory action research) ในพื้้�นที่่�
กรุุงเทพมหานคร โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นศููนย์์บริิการ
สาธารณสุขุ จำำ�นวน 68 แห่่ง โรงพยาบาลเอกชน และคลิินิิก 
ชุุมชนอบอุ่่�นในเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ทั้้�งสิ้้�น 67 แห่่ง  
ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือนตุุลาคม  
พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา 21 เดืือน ดำำ�เนิินการศึึกษาวิิจััย
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ตามแนวคิิดของ Kemmis & McTaggart(8) ประกอบด้้วย
1.	 เตรีียมการก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััย โดยการศึึกษา

ข้้อมููลจากเอกสารผลการดำำ�เนิินงานและทฤษฎีีที่�เกี่่�ยวข้้อง
เพื่่�อดำำ�เนิินการวิิจััยเตรีียมความพร้้อม ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 
รายละเอีียดของแผนการจัดักิิจกรรม ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน 
และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2.	ขั้้� นตอนการทำำ�วิจิัยัตามกระบวนการวิจิัยั แบ่ง่ออก
เป็็น 4 ขั้้�นตอน คืือ

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (planning) เป็็นการ
วิเิคราะห์ส์ถานการณ์ ์(situational analysis) เพ่ื่�อประเมินิ
สภาพปััญหา บริิบท ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับปััญหา แนวทาง 
แก้้ ไข และการมีีส่วนร่่วม ด้้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  
(in-depth interview) และการสนทนากลุ่่�ม (focus group) 
วิิเคราะห์์ กำำ�หนดแนวทางและจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ปฏิิบััติิการ (action) ตามแผนการ
ดำำ�เนิินการเพื่่�อส่่งเสริิมให้้มีีการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
พััฒนาการในสถานบริิการทั้้�งในภาครััฐและเอกชนในพื้้�นท่ี่�
เขตกรุุงเทพมหานคร โดยคณะผู้้�วิิจััยมีีบทบาทหน้้าที่่�ในการ 
บริิหารจััดการ ประสานงาน พััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 
ในสถานบริิการ เป็น็พี่่�เลี้้�ยง ให้ค้ำำ�ปรึึกษา นิิเทศ กำำ�กับติดิตาม
และประเมิินผล

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การสัังเกต (observation) แบบมีี 
ส่่วนร่่วม ติิดตาม ประเมิินผลการดำำ�เนิินการด้้วยการประชุุม
ระดมสมอง

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 สะท้้อนผลปฏิิบััติิงาน (reflection) 
ในการนิิเทศติิดตามผลดำำ�เนิินงาน การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 
การถอดบทเรีียน เพื่่�อหาปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ แนวทาง 
การพััฒนางานและจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเชิิง
ยุุทธศาสตร์์

เครื่่�องมืือการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกการ 
สัังเกตและวััดผลงานภาคสนาม แบบรายการประเด็็น 
การสนทนากลุ่่�ม และแบบรายการประเด็็นการสััมภาษณ์์ 
เชิิงลึึก ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ประเด็็น คืือ (1) บริิบท  
สถานการณ์์ในการดำำ�เนิินงาน (2) ปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้อง  
(3) ปััญหาและแนวทางแก้้ไขปััญหา (4) การมีีส่วนร่่วม
ของเครืือข่่าย (5) การกำำ�หนดแนวทางการดำำ�เนิินงาน 
และการขอข้้อมููลจากสำำ�นัักงานประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  
เขตกรุุงเทพมหานคร

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลกระบวนการพััฒนาและปััจจััย 
แห่ง่ความสำำ�เร็จ็ด้ว้ยการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิคุณุภาพโดยการ
โยงสามเส้้า (triangulation) ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนา คืือ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ผลการศึกษา

ผลการศึึกษาวิิจััย มีีดัังต่่อไปนี้้�
1.	 สภาพปััญหา

ในปีี พ.ศ. 2561 ประชากรในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร 
มีีเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 6 ปีี จำำ�นวน 336,238 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 5.92 (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 1 ธัันวาคม พ.ศ. 2561) 

จากข้้อมููลผลการดำำ�เนิินงานในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
พบว่่าหน่่วยงานในภาครััฐ สัังกััดกรุุงเทพมหานคร สามารถ
คัดักรองพัฒันาการเด็ก็อายุไุม่เ่กินิ 6 ปี ีจำำ�นวน 105,510 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 32.34 ของประชากรเด็็กปฐมวััยในเขต
กรุุงเทพมหานคร ในจำำ�นวนนี้้�พบเด็็กพััฒนาการสมวััย 
91,658 คน (ร้้อยละ 86.88) เด็็กสงสััยล่่าช้้า 13,852 คน  
(ร้้อยละ 13.12 ) ซึ่่�งในกลุ่่�มเด็็กสงสััยพััฒนาการล่่าช้้า  
มีีเด็็กเข้้ารัับการส่่งเสริิมพััฒนาการจำำ�นวนเพีียง 1,245 คน 
(ร้อ้ยละ 8.98) โดยในเด็ก็กลุ่่�มที่่�เข้า้ถึึงการกระตุ้้�นพัฒันาการ  
ได้้รัับการกระตุ้้�นจนกลัับมาสมวััยร้้อยละ 58.15 ซึ่่�งยัังมีี 
เด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าถึึงร้้อยละ 43.70 อย่่างไรก็็ตาม 
จากผลการดำำ�เนิินงานดัังกล่่าว พบว่่ายัังมีีเด็็กปฐมวััยอีีก  
230,728 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 67.66 ของเด็็กปฐมวััยที่่�ยััง 
ไม่ไ่ด้ร้ับัการคัดักรองและช่ว่ยเหลืือ ซึ่่�งเด็ก็กลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยง
ต่อ่การเกิิดปััญหาพฤติกิรรม อารมณ์์ และการเรีียนรู้้� อาจนำำ�
ไปสู่่�โรคทางจิิตเวชเด็็กตามมาได้้ในอนาคต 

การระดมสมองเพื่่�อค้้นหาและศึึกษาปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้การ
คััดกรองพััฒนาการเด็็กปฐมวััยได้้ค่่อนข้้างน้้อย พบว่่า

1)	พื้้ �นท่ี่�เขตกรุงุเทพมหานครเป็น็เขตเมืือง ซึ่่�งมีีความ
หลากหลายของหน่่วยบริิการสุุขภาพทั้้�งภาครััฐและเอกชน  
แต่่ขาดการเข้้าถึึงและเชื่่�อมโยงข้้อมููลบริิการ ประชาชน 
ส่่วนหนึ่่�งใช้้บริิการสาธารณสุุขภาคเอกชน หน่่วยงานสัังกััด
มหาวิิทยาลััยและอื่่�นๆ

2)	บุ คุลากรมีีการหมุนุเวีียนอยู่่�บ่อ่ยครั้้�งทำำ�ให้บุ้คุลากร
บางส่่วนขาดองค์์ความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็น รวมไปถึึงทั้้�งภาครััฐและ
เอกชนยัังขาดองค์์ความรู้้�ที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน
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3)	ป ระชาชนส่่วนใหญ่่ไม่่สะดวกท่ี่�จะมารัับบริิการ
ในช่่วงเวลาวัันธรรมดา (จัันทร์์-ศุุกร์์) และในเวลาราชการ 
เนื่่�องจากการประกอบอาชีีพ 
2.	 กระบวนการพัฒันาการเข้้าถึงึบริกิารคัดักรองพัฒันาการ 
ของเด็็กปฐมวััย ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ

2.1	ขั้้ �นตอนการวางแผน (plan) ประกอบด้้วย
การประชุุมชี้้�แจง การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์และหา 
ความต้้องการ และการประชุุมเพื่่�อจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์

2.2	ขั้้ �นตอนการปฏิิบััติิ (action) ประกอบด้้วย 
การประชุุมคณะกรรมการ การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรและ
การพััฒนาการให้้บริิการ 

2.3	ขั้้ �นตอนการสัังเกต (observation) ประกอบด้้วย 
การพััฒนาการให้้บริิการ และการนิิเทศติิดตาม

2.4	ขั้้ �นตอนการสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (reflection) 
ได้้แก่่ การสรุุปผลดำำ�เนิินงาน

ผลการดำำ�เนิินการพััฒนาระบบการคััดกรองพััฒนาการ- 
ในเด็็กปฐมวััยในเขตกรุุงเทพมหานครโดยมีีการขยาย 

เครืือข่่ายการดููแลช่่วยเหลืือเด็็กปฐมวััยสู่่�หน่่วยงานเอกชน  
เพิ่่�มการให้้บริกิารในช่่วงเย็น็ค่ำำ�� และวันัหยุดุราชการ โดยรููปแบบ 
ในการดำำ�เนิินการ ได้้ยึึดหลััก PDSA (Plan Do Study Act) 
ควบคู่่�กัับการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมโดยเริ่่�มจาก

Plan โดยการรัับฟัังปััญหาจากผู้้�ปฏิบิัตัิงิานจริง ในการ 
ดำำ�เนิินงานพััฒนาการเด็็ก เขตกรุุงเทพมหานครที่่�มีีตััวแทน 
จากทั้้�งภาครััฐและเอกชน 

Do ส่่งเสริิมให้้หน่่วยงานทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน 
มีีส่่วนร่่วมในการคััดกรองพััฒนาการเด็็ก 

Study ตรวจเยี่่�ยมโดยภาคีีเครืือข่่าย ผ่า่นระบบพ่ี่�เลี้้�ยง 
แบบ zone manager และจััดให้้มีีการสััมมนาสรุุปผล  
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

Act นำำ�ไปสู่่�การมีีส่่วนร่่วมกัันในการหาแนวทาง 
การแก้้ไขปััญหา 
2.3	บทบาทของแต่่ละภาคส่่วนที่่�เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการ
ขับัเคลื่่�อนการดำำ�เนินิโครงการหรืือผลงานในพื้้�นที่่� ดังัแสดง 
ในตารางที่่� 1

บทบาท หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง หน้้าที่่�

ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขเขต
กรุุงเทพมหานคร คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น
และโรงพยาบาลเอกชน

กรมสุุขภาพจิิต ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 13  
สถาบัันราชานุุกููล

ภาคีีเครืือข่่าย ได้้แก่่ สถาบััน-
ราชานุุกููล สถาบัันสุุขภาพเด็็ก-
แห่่งชาติิมหาราชิินีี สถาบัันเด็็กและ
ครอบครััว กรมอนามััย สำำ�นัักอนามััย 
ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขระดัับตติิยภููมิิ

สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 
แห่่งชาติิ (สปสช.)

กลไกหลััก  
(Key Actor)

ผู้้�ส่่งเสริิมสนัับสนุุน
(Facilitator)

ผู้้�จััดการเครืือข่่าย 
(Network Manager)

หุ้้�นส่่วนความร่่วมมืือ
การทำำ�งาน (Partnership)

ดำำ�เนิินการคััดกรองพััฒนาการ-
เด็็กปฐมวััยในพื้้�นที่่�เขตกรุุงเทพฯ

สนัับสนุุนงบประมาณ การดำำ�เนิินงาน 
บุุคลากร และองค์์ความรู้้�ด้้านวิิชาการ

ตรวจเยี่่�ยมผ่่านระบบพี่่�เลี้้�ยง 
แบบ zone manager ติิดตามผล
ทุุกไตรมาสผ่่านระบบ value-based 
management ตลอดจนมีีการจััดทำำ�
ฐานข้้อมููลร่่วมกััน

สนัับสนุุนงบประมาณให้้กัับเอกชน 
ในการคััดกรองพััฒนาการเด็็กปฐมวััย
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การดำำ�เนิินงานได้้ขยายเครืือข่่ายในการกระตุ้้�นพััฒนา
การและดููแลช่่วยเหลืือเด็็กที่่�มีีพัฒนาการช้้าในเด็็กปฐมวััย
ได้้ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�นไปยัังหน่่วยบริิการเอกชนทั้้�งสิ้้�น 67 แห่่ง  
แบ่ง่เป็น็คลิินิกิชุุมชนอบอุ่่�น จำำ�นวน 52 แห่่ง และโรงพยาบาล- 
เอกชน จำำ�นวน 15 แห่่ง เพิ่่�มเติมิจากการดำำ�เนิินงานในศููนย์์-
บริิการสาธารณสุุขเขตกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 68 แห่่ง 
ในการดำำ�เนิินงานปีี พ.ศ. 2562-2563 โดยงบประมาณ
การคััดกรองพััฒนาการเด็็กได้้รัับการสนัับสนุุนงบประมาณ 
โดยเบิิกจ่่ายจากสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  
เขตกรุุงเทพมหานคร 

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนของเด็็กที่่�ได้้รัับการคััดกรอง
พัฒันาการ พบว่่า ข้อ้มููลการคััดกรองพััฒนาการเด็็กปฐมวัยั
ของปีี พ.ศ. 2562 เพิ่่�มมากข้ึ้�นจาก ปีี พ.ศ. 2561 อย่่าง
ชััดเจน โดยในปีี พ.ศ. 2561 มีีการคััดกรองเด็็กจากศููนย์์
บริิการสาธารณสุุข ทั้้�งหมด 105,510 คน (ร้้อยละ 31.8  
ของค่่าประมาณการประชากร) ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2562  
มีีการคััดกรองเด็็กทั้้�งหมด 318,075 คน (ร้้อยละ 68.7  

ของค่่าประมาณการประชากร) โดยเป็็นการคััดกรอง 
จากศููนย์์บริิการสาธารณสุุข ทั้้�งหมด 178,569 คน 
จากคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นและโรงพยาบาลเอกชนทั้้�งหมด  
139,506 คน สำำ�หรัับปีี พ.ศ. 2563 สามารถคััดกรองได้้ 
194,366 คน (ร้้อยละ 52.3 ของค่่าประมาณการประชากร) 
ลดลงจากปีี พ.ศ. 2562 เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่ ่
ระบาดของ COVID-19 ส่่งผลให้้เด็็กและผู้้�ปกครอง 
ไม่ส่ามารถมารัับบริิการได้้ รวมไปถึึงการปิิดทำำ�การของคลิินิกิ
ชุุมชนอบอุ่่�นบางแห่่ง ดัังภาพที่่� 1

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุณุภาพของการบริกิารพบว่า่ คุณุภาพ 
ของระบบบริิการดีีขึ้�นตามลำำ�ดับ ประเมิินได้้จากร้้อยละ 
ของเด็ก็ที่่�มีีพััฒนาการล่า่ช้า้เมื่่�อได้้รับัการกระตุ้้�นพัฒันาการ 
กลัับมามีีพััฒนาการสมวััยเพิ่่�มขึ้้�น โดยปีี พ.ศ. 2561  
เด็็กที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือมีีพัฒนาการกลัับมาสมวััยร้้อยละ  
31.07 ปีี พ.ศ. 2562 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 43.21 และปีี  
พ.ศ. 2563 เป็็นร้้อยละ 51.45 ดัังภาพที่่� 2 

ภาพที่่� 1	จำำ�นวนเด็็กที่่�ได้้รัับการคััดกรองพััฒนาการ แยกเป็็นรายปีี
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ด้้านสภาพปััญหาของการเข้้าถึึงบริิการพบว่่า พื้้�นที่่�
กรุุงเทพมหานครมีีความหลากหลายของหน่่วยบริิการ
สาธารณสุุขทั้้�งภาครััฐ และสถานบริิการเอกชน ท่ี่�กระจาย
อยู่่�ตามพื้้�นท่ี่�ต่่างๆ แต่่ยัังขาดการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล ตลอดจน
บุคุลากรมีีการหมุนุเวีียนอยู่่�บ่อ่ยครั้้�งทำำ�ให้บุ้คุลากรบางส่ว่น
ขาดองค์์ความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็น รวมไปถึึงทั้้�งภาครััฐและเอกชนยััง
ขาดองค์์ความรู้้�ที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน

ด้้านกระบวนการพััฒนาการเข้้าถึึงบริิการ จากการ
วิิเคราะห์์พบว่่า ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียโดยตรง (primary  
stakeholders) คืือ ประชาชนกลุ่่�มเด็็กปฐมวััยเขต
กรุุงเทพมหานคร ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียรอง (secondary 
stakeholders) คืือ สถานบริิการในภาครััฐ คลิินิิกชุุมชน
อบอุ่่�น และโรงพยาบาลเอกชนในระบบประกัันสุุขภาพถ้้วน
หน้้า (importance) ซึ่่�งมีีความสำำ�คััญในระบบหลัักประกััน
สุุขภาพและมีีบทบาทอำำ�นาจที่�ส่่งผลกระทบต่่อความสำำ�เร็็จ
ของกระบวนการ (influence)

ด้้านผลของการพััฒนาการเข้้าถึึงบริิการ พบว่่าเมื่่�อ
มีีการขยายบริิการคััดกรองและเฝ้้าระวัังพััฒนาการเด็็กไป
ยัังสถานพยาบาลสัังกััดเอกชน ภายใต้้ความร่่วมมืือของ
สำำ�นัักงานประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เขตกรุุงเทพมหานครให้้
สามารถเบิิกจ่า่ยค่า่บริกิารได้้ตามอัตัราที่่�กำำ�หนด ทำำ�ให้้มีีเด็ก็

เข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลไปถึึงเด็็กที่่�มีีปัญหาหรืือสงสััย
พััฒนาการช้้าได้้รัับการช่่วยเหลืือจนมีีพััฒนาการสมวััยใน
สััดส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นไปตามแนวคิิดของ Penchansky  
and Thomas(9) ที่่�กล่่าวว่่าการพััฒนาหน่่วยบริิการให้้
ครอบคลุุมและเพีียงพอในพื้้�นที่่� สามารถเข้้าถึึงได้้สะดวก 
ค่่าใช้้จ่่ายประหยััดและคุ้้�มค่่า ก่่อให้้เกิิดการยอมรัับในท่ี่�จะ
มาใช้้บริิการ ซึ่่�งตามกรอบแนวคิิดพื้้�นฐานพบว่่ามีีปััจจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องของการเข้้าถึึงสุุขภาพนั้้�น ได้้แก่่ (1) นโยบาย
สาธารณสุุขท่ี่�กำำ�หนดให้้การเข้้าถึึงบริิการเป็็นเป้้าหมาย
สำำ�คััญของการดำำ�เนิินงาน (2) ลัักษณะของระบบบริิการ 
ได้้แก่่ ลัักษณะการให้้บริิการ การกระจายทรััพยากร ความ
พอเพีียง และความครอบคลุุมในการให้้บริิการ การจััดการ
องค์์กร (3) ลัักษณะของผู้้�ใช้้บริิการ ได้้แก่่ รายได้้ การรัับรู้้� 
สถานะทางสุุขภาพ (4) บริิการสุุขภาพ ได้้แก่่ ชนิิดของสถาน
บริิการ เวลาที่่�ให้้บริิการ ที่่�ตั้้�ง จากโครงการนี้้�สามารถนำำ�ไป
ขยายต่่อในพื้้�นท่ี่�อ่ื่�นๆ ท่ี่�เป็็นเขตเมืืองหรืือมีีการให้้บริิการ
ประชาชนจากสถานบริิการเอกชนจำำ�นวนมาก

ด้า้นปัจัจัยัแห่่งความสำำ�เร็็จในการพััฒนาการเข้้าถึึงพบ
ว่่า ยุุทธศาสตร์์และนโยบายของพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครที่่�มุ่่�ง
เน้น้การพัฒันาคนไทย 4.0 ส่ง่เสริิมให้เ้ด็ก็ได้้รัับการเฝ้า้ระวังั
พััฒนาการและได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม 
นอกจากนี้้�สถานบริิการทั้้�งภาครััฐและเอกชนให้้ความร่่วม
มืือในการร่่วมดำำ�เนิินการเป็็นเครืือข่่ายเป็็นอย่่างดีี กระจาย

ภาพที่่� 2	ร้้อยละของเด็็กที่่�ได้้รัับการกระตุ้้�นพััฒนาการจนมีีพััฒนาการสมวััยแยกเป็็นรายปีี
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ครอบคลุุมทั่่�วถึึงในทุุกพื้้�นท่ี่� สามารถเข้้าถึึงได้้ง่า่ยทั้้�งในเวลา
ราชการและวันัหยุดุนักัขััตฤกษ์ ์ปััจจัยัที่่�มีีส่วนผลักัดันัสููงสุดุ 
คืือ ความร่่วมมืือของสำำ�นักงานหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ 
เขตกรุงุเทพมหานครในการเบิกิจ่า่ยค่า่บริกิารสำำ�หรับัการคัดั
กรองพััฒนาเด็็กปฐมวััยตามอััตราที่่�กำำ�หนด 
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Outcome of Improving Accessibility for Early 
Childhood Developmental Screening Program 
in Bangkok Metropolitan Area, Thailand

Wiranpat Kittitharaphan
Department of Mental Health, Ministry of Public Health, Nonthaburi Province, Thailand

Abstract

The investment in early childhood development gave the highest rate of return in 7-13 times.  
It generated better health, social, education, and economic outcomes and consequently increasing 
revenue and decreasing costly social spending. This study was a participatory action research.  
The purposes were to analyze (1) the situational context of the accessibility of early childhood  
developmental screening program, (2) process of improving accessibility, (3) results of the early  
childhood developmental screening program, and (4) success factors of program to increase  
accessibility. The target groups were the National Health Security Office, Bangkok, 68 health care 
centers, and 67 private community clinics and hospitals, during February, 2019 to October, 2020. Data 
collection was performed by focus group, and interview. The data were analyzed by percentage and  
data analysis. This research indicated that the system development process consisted of 8 steps  
as follows: (1) meeting for preparation team, (2) data analysis, (3) strategic plan meeting, (4) committee 
meeting, (5) raising personnel potential, (6) developing a service system, (7) supervision and monitoring, 
and (8) conclusion. The results showed that preschool children had developmental screening score  
increasing from 31.8% to 68.7%. After implementation of the program, children who had developmental  
delay had returned to normal. The scores increased from 31.07% to 51.45%. Success factors were 
participation of private networks, and strategy for improving accessibility of national health security  
scheme. Conclusively, improving service to increase accessibility by promoting developmental screening  
service in private cluster would be helpful for developmental surveillance; In addition to improve quality 
of services is also important. 

Keywords: service development; healthcare accessibility; developmental surveillance
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บทนำ�

สถานการณ์์ในประเทศไทย พบอััตราการเสีียชีีวิิต 
อันัมีีสาเหตุจุากโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั ที่่�สำำ�คัญัมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น
อย่า่งต่อ่เนื่่�องในประชากรไทย ระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2556–2560  
จะเห็็นได้้ว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น 
จาก 15.0 เป็็น 22.0 โรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 8.0 
เป็็น 13.1(1) จากสถิิติิจะเห็็นได้้ว่่า คนทุุกวััยมีีสิทธิ์์�ที่�จะเป็็น 
แต่่โรคเรื้้�อรัังกลุ่่�มนี้้�มัักพบในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการใช้้ชีีวิตที่�ไม่่ดีี
ต่่อสุุขภาพ จากการจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของปััญหาในเวทีี
ประชาคมของชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว พบว่่า โรคที่่�เป็็นปััญหา

สำำ�คััญทางสุุขภาพลำำ�ดัับแรกคืือโรคเบาหวาน ลำำ�ดัับที่่�สอง
คืือโรคความดัันโลหิิตสููง ในการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวััง ป้้องกััน 
ควบคุุมโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ในประชาชนอายุุ
ตั้้�งแต่ ่15 ปีขีึ้้�นไป สถิติิใินปี ีพ.ศ. 2563 ในชุมุชนบ้า้นเขาแก้ว้  
พบว่่ามีีผู้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจำำ�นวน 99 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 7.92 ของประชากรทั้้�งหมด และมีีผู้้�สููงอายุุป่่วย 
ด้ว้ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัจำำ�นวน 62 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 62.62  
ของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และเม่ื่�อทำำ�การสำำ�รวจ 
กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชนบ้้านเขาแก้้วมีีทั้้�งหมด 
280 คน พบเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงจำำ�นวน 155 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 55.36 ของกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งหมด

รูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนนำ�ชุมชนในการควบคุมป้องกัน
ปัจจัยเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ

สกลวรรธน์ นะนวน
โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่

บทคัดย่อ

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาวิิจัยัเชิิงปฏิบัิัติกิารแบบมีีส่วนร่่วม (participatory action research: PAR) มีีวัตถุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของแกนนำำ�ชุุมชนในการควบคุุมป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง
ในผู้้�สููงอายุุชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว ตำำ�บลเหนืือคลอง อำำ�เภอเหนืือคลอง จัังหวััดกระบี่่� คััดเลืือกประชากรที่่�ศึึกษาแบบเฉพาะ
เจาะจง โดยคััดเลืือกกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย และแกนนำำ�ชุมชน จำำ�นวน 20 คน โดยใช้้เทคนิิค A-I-C วิิเคราะห์์ปัญัหาและแนวทาง 
การดำำ�เนิินงาน เกิิดเป็็นรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 
ในผู้้�สููงอายุุ และมีีการเก็็บข้้อมููลพฤติิกรรมผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 113 คน 
โดยขึ้้�นอยู่่�กัับความเต็็มใจและสมััครใจของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นหลััก เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน และร้้อยละ ผลการวิิจััยพบว่่า การควบคุุมป้้องกัันปััจจััย 
เสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุ ประกอบไปด้้วย การปรัับปรุุงพฤติิกรรม 5 อย่่าง คืือ การกิิน  
การออกกำำ�ลัังกาย ไม่่เครีียด ไม่่สููบบุุหรี่่�และไม่่ดื่่�มสุุรา โดยมีีกิิจกรรมการรณรงค์์สร้้างจิิตสำำ�นึึก การสร้้างมาตรการพัันธะ
สััญญาใจ จััดทำำ�ป้้ายแสดงจุุดห้้ามสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา การปลููกผัักในครััวเรืือน สร้้างรั้้�วกิินได้้ จากการดำำ�เนิินการดัังกล่่าว  
สามารถสะท้้อนคิิดเพื่่�อคืืนข้้อมููลสู่่�ชุุมชน โดยการดึึงแกนนำำ�ชุุมชนมาเป็็นจุุดเชื่่�อมและเริ่่�มต้้นในการสร้้างความมีีส่่วนร่่วม 
ของภาคีีเครืือข่่ายและสามารถนำำ�ไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนได้้

คำำ�สำำ�คััญ: การมีีส่่วนร่่วม; แกนนำำ�ชุุมชน; ปััจจััยเสี่่�ยง; โรคเบาหวาน; โรคความดัันโลหิิตสููง
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เครื่่�องมืือสำำ�คัญที่่�สร้้างความตระหนัักและทำำ�ให้้ 
สมาชิกิชุมุชนรู้้�สึึกว่า่ตนเองมีีศักัยภาพที่่�จะจัดัการกับัปัญัหา 
ที่่�ประสบอยู่่�ได้้ด้้วยตนเอง โดยมีีแนวทางการขัับเคลื่่�อน 
การดำำ�เนิินงานของชุุมชนท่ี่�ถืือว่่าเป็็นฐานของการจััดการ
ตนเองของชุุมชนที่่�สำำ�คััญ คืือ การเรีียนรู้้� เวทีีประชาคม  
การมีีส่ว่นร่่วมของคนในชุุมชน พลังัสามัคัคีีและความผููกพััน 
ของคนในชุุมชน ส่่งผลให้้การป้้องกันัปัจัจัยัเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน  
และโรคความดันัโลหิติสููงต้อ้งทำำ�ให้ชุ้มุชนมีีความเป็น็เจ้า้ของ

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษารููปแบบการมีี 
ส่ว่นร่ว่มของแกนนำำ�ชุมุชนในการควบคุมุป้อ้งกันัปัจัจัยัเสี่่�ยง
โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุชุุมชน 
บ้้านเขาแก้้ว ตำำ�บลเหนืือคลอง อำำ�เภอเหนืือคลอง จัังหวััด
กระบี่่� โดยสร้า้งกระบวนการการมีีส่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ย 
และกลุ่่�มแกนนำำ�ในชุุมชน เม่ื่�อผู้้�นำำ�ชุมชนมีีความเข้้มแข็็ง 
ทำำ�ให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน เช่่น กิิจกรรมลดเสี่่�ยง 
ลดโรค กฎกติิกาชุุมชน เกิิดเครืือข่่ายลดโรค เบาหวานและ
โรคความดันัโลหิติสููงในชุมุชนบ้า้นเขาแก้ว้ ตำำ�บลเหนืือคลอง 
อำำ�เภอเหนืือคลอง จัังหวััดกระบี่่�ขึ้้�น

วิธีการศึกษา

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เพื่่�อศึึกษารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ
แกนนำำ�ชุมชนในการควบคุุมป้อ้งกันัปัจัจัยัเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว  
ตำำ�บลเหนืือคลอง อำำ�เภอเหนืือคลอง จัังหวััดกระบี่่� โดยใช้้
วิิธีีการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการอย่่างมีีส่วนร่่วม (participatory  
action research: PAR) เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วม 
ของชุุมชน ในการจััดกิิจกรรมเพ่ื่�อควบคุุมป้้องกัันปััจจััย
เสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููงใน โดยประยุกุต์์
แนวคิิดพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ 
(Pender’s health promotion model) มาใช้้เป็็นกรอบ
ในการศึึกษา เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุวิิเคราะห์์และตััดสิินใจเลืือก
กิิจกรรมในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง โดยผู้้�วิิจััย 
ได้้จััดเวทีีสนทนากลุ่่�ม (focus group) กลุ่่�มเป้้าหมาย 
ได้้แก่่ ภาคีีเครืือข่่าย แกนนำำ�ชุุมชน ประกอบด้้วย ผู้้�ใหญ่่บ้้าน
ชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว 1 คน สมาชิิกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล
เหนืือคลอง 2 คน อาสาสมััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน (อสม.) 
10 คน ผู้้�นำำ�ศาสนา (อิิหม่่าม) 2 คน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  

3 คน และปราชญ์์ชาวบ้้าน 2 คน รวมจำำ�นวน 20 คน  
ซึ่่�งกลุ่่�มเป้้าหมายต้้องมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีต่่อกััน และมีี
ความคุ้้�นเคยระหว่่างผู้้�วิิจััยและชุุมชน เพื่่�อความสะดวก 
ในการดำำ�เนิินการวิิจััยตามขั้้�นตอนต่่างๆ และมีีการเก็็บ
ข้อ้มููลพฤติกิรรมผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั
ในชุุมชนบ้้านเขาแก้้วโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 
(semi-structural interview form) จำำ�นวน 113 คน  
โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ที่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการ 
เข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้� และเมื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััยและสามารถ
ยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััยในช่่วงใดก็็ได้้โดยไม่่ต้้องแจ้้งเหตุุผล 
ทั้้�งนี้้�จะไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลที่่�ได้้จาก
การเก็็บรวบรวมผู้้�วิิจััยเก็็บไว้้เป็็นความลัับและใช้้ประโยชน์
เฉพาะสำำ�หรัับการวิิจัยัเท่่านั้้�น วิิเคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้้โปรแกรม
สำำ�เร็็จรููป ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน และร้้อยละ 
เพื่่�อใช้ใ้นการอธิบิายข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุ ุสภาวะสุุขภาพ 
ระดัับความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพของตนเอง และระดัับ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ผลการศึกษา

รููปแบบกิิจกรรมการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน ประกอบด้้วย  
การประชุุมโดยใช้้เทคนิิค A-I-C วิิเคราะห์์แนวทางการ
ดำำ�เนิินงาน เพื่่�อสู่่�ชุุมชนที่่�พึึงปรารถนาและรวบรวมนำำ�มา
เป็็นแนวทางในการจััดการป้้องกัันปััจจััยเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดัันโลหิิตสููง ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ 
การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกายแบบยางยืืด จััดการ
ความเครีียดตามวิิถีีมุุสลิิมและมาตรการการจััดการบุุหรี่่�
และสุุรา

จากการสำำ�รวจข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุบ้้านเขาแก้้ว 
พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 69.02 และเพศชาย 
ร้้อยละ 30.98 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 60-69 ปีี  
ร้้อยละ 60.17 รองลงมา 70-79 ปีี ร้้อยละ 23.89 ส่่วนใหญ่่
จบการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 38.05 และพบว่่า 
ผู้้�สููงอายุุมีีสถานภาพคู่่� ร้้อยละ 56.64 รองลงมาเป็็นหม้้าย
ร้้อยละ 23.00 รายได้้ส่่วนใหญ่่มาจากบุุตร ร้้อยละ 70.79 
และมีีรายได้้พอใช้้ไม่่เหลืือเก็็บ ร้้อยละ 85.84

สภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว พบว่่า  
ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััวร้้อยละ 74.34 พฤติิกรรม
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การดููแลตนเองเม่ื่�อเจ็็บป่่วย ส่่วนใหญ่่ไปรับบริิการตรวจ
รัักษาที่่�โรงพยาบาลร้้อยละ 72.56 รองลงมาเป็็นการไปใช้้
บริิการท่ี่�คลิินิิก ร้้อยละ 15.93 ผู้้�สููงอายุุใช้้สิิทธิิหลัักประกััน 
สุุขภาพถ้้วนหน้้าร้้อยละ 89.38 ใช้้สิิทธิิข้้าราชการในการ 
เข้้ารัับรัักษาพยาบาลร้้อยละ 10.62 การดููแลสุุขภาพตนเอง
ของผู้้�สููงอายุุพบว่า่ ส่ว่นใหญ่่มีีการออกกำำ�ลังักายเป็น็ประจำำ� 
อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�งๆ ละ 30 นาทีี ร้้อยละ 81.14  

มีีเพีียงร้้อยละ 18.16 ท่ี่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิเลยและผู้้�สููงอายุ ุ
ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะเครีียด ร้้อยละ 61.06 ดัังตารางที่่� 1

ความรู้้�ของผู้้�สููงอายุุในการดููแลสุุขภาพของตนเอง 
ด้้านการบริิโภคอาหาร ออกกำำ�ลังกายและการจััดการ
ความเครีียดดีีกว่่าก่่อนดำำ�เนิินการ โดยจากท่ี่�มีีความรู้้� 
อยู่่�ในระดัับดีีร้้อยละ 78.76 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 90.26  
ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลสุุขภาวะสุุขภาพ

ผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ ควรหลีีกเลี่่�ยงการกิิน

อาหารที่่�มีีสารพิิวรีีนมาก ได้้แก่่ 

เนื้้�อไก่่-เป็็ด เครื่่�องในสััตว์์ กระถิิน

ชะอม ถั่่�วเขีียว ถั่่�วเหลืือง และอาหาร

ที่่�มีีไขมัันมาก

น้ำำ�� มีีความสำำ�คััญต่่อร่่างกายมาก 

ช่่วยให้้ระบบย่่อย อาหารและการ

ขัับถ่่ายของเสีีย ดัังนั้้�น ผู้้�สููงอายุุควร 

ดื่่�มน้ำำ��ประมาณ 6-8 แก้้ว 

เป็็นประจำำ�ทุุกวััน

ควรกิินอาหารที่่�ปรุุงและประกอบด้้วย

ผัักเป็็นประจำำ� และควรกิินผลไม้้ โดย

เฉพาะผลไม้้สด นอกจากนี้้�ควรกิิน

อาหารประเภทถั่่�วเมล็็ดแห้้ง และข้้าว

ซ้้อมมืือเป็็นประจำำ�

37

39

33

78.72

82.98

70.21

44

45

42

93.61

95.74

89.36

ความรู้้�
ก่่อนดำำ�เนิินการ

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

หลัังดำำ�เนิินการ
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ในการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�กับผู้้�สููงอายุุในด้้านการ
บริิโภคอาหาร ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�นโดยตอบคำำ�ถาม
ถููกมากท่ี่�สุุด คืือ น้ำำ�� มีีความสำำ�คัญต่่อร่่างกายมาก ช่่วยให้้

ระบบย่่อยอาหารและการขัับถ่่ายของเสีีย ดัังนั้้�น ผู้้�สููงอายุุ
ควรดื่่�มน้ำำ��ประมาณ 6-8 แก้้ว เป็็นประจำำ�ทุุกวััน จากร้้อยละ 
82.98 เป็็นร้้อยละ 95.74 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 ระดัับความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพของตนเองในด้้านต่่างๆ เกี่่�ยวกัับ การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย  
	    การจััดการความเครีียด ก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ (จำำ�นวน 113 คน)

ดีี

ปานกลาง

ควรปรัับปรุุง

รวม

89

17

7

113

102

11

0

47

78.76

15.04

6.30

100.0

90.26

9.74

0

100.0

ระดัับความรู้้�
ก่่อนดำำ�เนิินการ

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

หลัังดำำ�เนิินการ

ตารางที่่� 3 ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพของตนเองในด้้านการบริิโภคอาหาร ก่่อนและหลัังทำำ�กิิจกรรมจำำ�แนกตามรายข้้อ  
	    (จำำ�นวน 113 คน) 

ผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ ควรหลีีกเลี่่�ยงการกิิน
อาหารที่่�มีีสารพิิวรีีนมาก ได้้แก่่ 
เนื้้�อไก่่-เป็็ด เครื่่�องในสััตว์์ กระถิิน
ชะอม ถั่่�วเขีียว ถั่่�วเหลืือง และอาหาร
ที่่�มีีไขมัันมาก

น้ำำ�� มีีความสำำ�คััญต่่อร่่างกายมาก 
ช่่วยให้้ระบบย่่อย อาหารและการ
ขัับถ่่ายของเสีีย ดัังนั้้�น ผู้้�สููงอายุุควร 
ดื่่�มน้ำำ��ประมาณ 6-8 แก้้ว 
เป็็นประจำำ�ทุุกวััน

37

39

78.72

82.98

44

45

93.61

95.74

ความรู้้�
ก่่อนดำำ�เนิินการ

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

หลัังดำำ�เนิินการ



Thai Health Promotion Journal

423

ในการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�ผู้�สููงอายุุในด้้านการ 
ออกกำำ�ลัังกาย ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น การออก- 
กำำ�ลังกายด้้วยยางยืืด เป็็นส่่วนหนึ่่�งท่ี่�ช่่วยลดภาวะเส่ี่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 85.84 เป็็นร้้อยละ 
100.00 และการออกกำำ�ลังกายท่ี่�ดีีอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ  
3 ครั้้�งๆ ละ 30 นาทีี จากร้้อยละ 78.76 เป็็นร้้อยละ 98.23  
ดัังตารางที่่� 4

ในการจัดักิจิกรรมให้ค้วามรู้้�ผู้�สููงอายุใุนด้า้นการจัดัการ
ความเครีียด ผู้้�สููงอายุมุีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่น่ การนอนหลับั 

ที่่�เหมาะสม 6-8 ชั่่�วโมงต่่อวััน เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 67.70  
เป็็นร้้อยละ 82.98 และวิิธีีผ่่อนคลายความเครีียดที่่�ดีี คืือ 
การออกกำำ�ลังกาย การละหมาด การพบปะพููดคุุย จากร้้อยละ  
70.21 เป็็นร้้อยละ 93.61 ดัังตารางที่่� 5

ในการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมรายด้้าน ผู้้�สููงอายุุ 
มีีพฤติิกรรมท่ี่�ถููกต้้องส่่วนใหญ่่อยู่่� ในระดัับปานกลาง  
โดยมีีพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร ร้อ้ยละ 78.57 พฤติกิรรม
การออกกำำ�ลัังกาย ร้้อยละ 57.14 และพฤติิกรรมการจััดการ
ความเครีียด ร้้อยละ 85.72 ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 3 (ต่่อ) ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพของตนเองในด้้านการบริิโภคอาหาร ก่่อนและหลัังทำำ�กิิจกรรมจำำ�แนก  
	            ตามรายข้้อ (จำำ�นวน 113 คน) 

ควรกิินอาหารที่่�ปรุุงและประกอบด้้วย

ผัักเป็็นประจำำ� และควรกิินผลไม้้ โดย

เฉพาะผลไม้้สด นอกจากนี้้�ควรกิิน

อาหารประเภทถั่่�วเมล็็ดแห้้ง และข้้าว

ซ้้อมมืือเป็็นประจำำ�

33 70.21 42 89.36

ความรู้้�
ก่่อนดำำ�เนิินการ

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

หลัังดำำ�เนิินการ

ตารางที่่� 4 ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพของตนเองในด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ก่่อนและหลัังทำำ�กิิจกรรมจำำ�แนกตามรายข้้อ 
	    (จำำ�นวน 113 คน) 

การออกกำำ�ลัังกายด้้วยยางยืืด 

เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ช่่วยลดภาวะเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรค

การออกกำำ�ลัังกายที่่�ดีีอย่่างน้้อย

สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�งๆ ละ 30 นาทีี

33

89

85.84

78.76

113

111

100.00

98.23

ความรู้้�
ก่่อนดำำ�เนิินการ

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

หลัังดำำ�เนิินการ
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วิจารณ์

แนวทางในการจัดัการป้้องกันัปัจัจัยัเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน 
และโรคความดัันโลหิิตสููง การรณรงค์์สร้้างจิิตสำำ�นึึก  
การสร้้างมาตรการพัันธะสััญญาใจ จััดทำำ�ป้้ายแสดงจุุด 
ห้้ามสููบบุุหรี่่�และด่ื่�มสุุรา การปลููกผัักในครััวเรืือน สร้้างรั้้�ว 
กิินได้้ และการสััมภาษณ์์การมีีส่่วนร่่วมของแกนนำำ�ชุุมชน 

ในการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน 
พบว่่า วิิธีีการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 
ในชุุมชน “ต้้องมีีการปรัับปรุงพฤติิกรรม 5 อย่่าง” คืือ  
การกินิ การออกกำำ�ลังักาย ไม่เ่ครีียด ไม่สูู่บบุหุรี่่�และไม่ด่ื่่�มสุรุา 

จากการที่่�ดำำ�เนิินกิิจกรรมการให้้ความรู้้�ในเรื่่�อง อาหาร 
เพื่่�อสุุขภาพท่ี่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงวััย การบริิหารร่่างกาย 
ด้ว้ยยางยืืด การประกอบพิิธีีละหมาด เพ่ื่�อฝึกึสมาธิิและจิิตใจ

ตารางที่่� 5 ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพของตนเองในด้้านการจััดการความเครีียด ก่่อนและหลัังทำำ�กิิจกรรมจำำ�แนก
	    ตามรายข้้อ (จำำ�นวน 113 คน) 

การนอนหลัับที่่�เหมาะสม 

6-8 ชั่่�วโมงต่่อวััน

วิิธีีผ่่อนคลายความเครีียดที่่�ดีี 

คืือการออกกำำ�ลัังกาย

การละหมาด การพบปะพููดคุุย

29

33

61.70

70.21

39

44

82.98

93.61

ความรู้้�
ก่่อนดำำ�เนิินการ

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

หลัังดำำ�เนิินการ

ตารางที่่� 6 ระดัับพฤติิกรรม การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการจััดการความเครีียด หลัังดำำ�เนิินการ  
	    (จำำ�นวน 113 คน)

การบริิโภคอาหาร

การออกกำำ�ลัังกาย

การจััดการความเครีียด

78.57

57.14

85.72

8.93

25.00

7.15

12.50

17.86

8.93

พฤติิกรรมสุุขภาพ
ระดัับพฤติิกรรม

ดีี ควรปรัับปรุุงปานกลาง
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การควบคุุมอารมณ์์ และการจััดการความเครีียดของตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของบุุญเรืือง ขาวนวล 
ที่่�พบว่่า การดำำ�เนิินการพััฒนาและให้้ความรู้้� ส่่งผลให้้เกิิด 
การเปลี่�ยนแปลงท่ี่�ดีีขึ้้�นเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมสุุขภาพ(2) สำำ�หรัับ
ในการดำำ�เนิินการครั้้�งนี้้� พบว่่า จากผลการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับ
ความรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุบ้้านเขาแก้้ว ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างเด่่นชััด พบว่่า หลัังจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�ในด้้าน 
การบริิโภคอาหาร ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น

จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ตนเองของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว พบว่่า พฤติิกรรม
การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการจััดการ
ความเครีียด อยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงแม้้ว่่า
การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพของตนเองจะสููง 
เพีียงใด แต่่วิถิีีการดำำ�เนิินชีีวิตของผู้้�สููงอายุุอาจจะปรับเปลี่�ยน 
พฤติิกรรมได้้ยากในระยะเวลาอัันสั้้�น เนื่่�องจากวิิถีีการดำำ�รง 
ชีีวิิตดัังกล่่าวยัังคงผููกยึึดกัับวััฒนธรรมแบบดั้้�งเดิิมของ
แต่่ละท้้องถิ่่�น โดยเฉพาะวััฒนธรรมบางประเภทไม่่ส่่ง
เสริิมต่่อการมีีสุขภาพดีี เช่่น นิิยมบริิโภคอาหารมััน หวาน  
เค็็มจััด ในการดำำ�เนิินการในครั้้�งนี้้� เมื่่�อจำำ�แนกตามรายด้้าน  
พบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 
บ้้านเขาแก้้ว หลัังจากการดำำ�เนิินการจััดกิิจกรรมให้้ความ
รู้้� พบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแยกตามรายข้้อ 
ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุที่่�นัับถืือ 
ศาสนาอิิสลาม นิิยมบริิโภคอาหารฮาลาล ซึ่่�งมีีความ 
เหมาะสมต่่อสุุขภาพของตนเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ของจรััสวรรณ เทีียนประภาส และพััชรีี ตัันศิิริิ ที่่�ศึึกษา 
พบว่่า การรัับประทานอาหารท่ี่�เหมาะสมมีีความสำำ�คัญ 
ต่่อสุุขภาพ รวมทั้้�งลดความรุุนแรงของโรคต่่างๆ ท่ี่�พบ 
ได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ โรคหััวใจ มะเร็็ง ความดัันโลหิิตสููง  
และเบาหวาน ผู้้�สููงอายุุควรบริิโภคอาหารให้้ครบ 5 หมู่่�  
ในแต่่ละวััน ควรแบ่่งอาหารเป็็นวัันละ 5-6 มื้้�อ เพ่ื่�อแก้้ 
ปััญหาเร่ื่�องแน่่นท้้องมากหลัังรัับประทานอาหารโดยให้้
อาหารมื้้�อเที่่�ยงเป็็นอาหารหลััก และเพิ่่�มมื้้�อสายและบ่่าย  
ควรเป็็นอาหารอ่่อน ย่่อยง่่าย รสไม่่จััด ควรหลีีกเล่ี่�ยง 
อาหารที่่�ทำำ�ให้้เกิิดก๊๊าซ และท้้องอืืดได้้ง่่าย ลดการบริิโภค 
ไขมัันให้้น้้อยลง โดยเฉพาะไขมัันที่่�มีีกรดอิ่่�มตััวและ 
โคเลสเตอรอลสููง ไม่่ควรรัับประทานน้ำำ��ตาลทรายมาก 
เกิินไป เพราะจะมีีโอกาสเป็็นโรคเบาหวานหรืือภาวะ 

ไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ในเลืือดสููงได้้ง่่าย รัับประทานอาหาร 
ที่่�ให้้สารอาหารโปรตีีนอย่่างเพีียงพอบริิโภคผัักและผลไม้้ 
เป็็นประจำำ� เพื่่�อให้้ได้้วิิตามิินและเกลืือแร่่ ดัังนั้้�น การจััด
อาหารจึึงควรคำำ�นึึงถึึงสภาพร่่างกายและจิิตใจด้วยมิิใช่่
คุุณค่่าทางโภชนาการเท่่านั้้�น(3) บรรลุุ ศิิริิพานิิช ได้้สรุุปผล 
การวิิจััยการศึึกษาวิิถีีชีีวิิตมุุสลิิม เกี่่�ยวกัับการบริิโภค
อาหาร อาหารฮาลาลเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรัับมุุสลิิมในการ 
บริิโภค ส่่วนผู้้�ที่่�มิิ ใช่่มุุสลิิม หากบริิโภคอาหารฮาลาล 
ก็็จะได้้ประโยชน์์ต่่อสุุขภาพเช่่นเดีียวกััน เพราะอาหาร 
ฮาลาลจะต้้องมีีกระบวนการผลิิตที่่�ถููกต้้องตามข้้อบััญญััติิ
แห่่งศาสนาอิิสลาม ปราศจากสิ่่�งต้้องห้้าม (ฮารอม) และ 
มีีคุุณค่่าทางอาหาร (ตอยยิิบ)(4)

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ
พฤติิกรรมสุุขภาพ เน่ื่�องจากพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 
เป็็นการดููแลสุุขภาพตนเองให้้แข็็งแรง สามารถดำำ�รงชีีวิต
อย่่างปกติิสุุข และหลีีกเลี่่�ยงอัันตรายต่่างๆ ท่ี่�ส่่งผลต่่อ 
สุุขภาพ จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว  
มีีการออกกำำ�ลัังกายโดยใช้้ยางยืืด และการเดิินวิ่่�ง แต่่ก็็ยัังมีี 
ผู้้�สููงอายุบุางส่ว่นไม่ไ่ด้อ้อกกำำ�ลังักายจนรู้้�สึึกว่า่หัวัใจเต้น้เร็ว็ 
และแรงขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุคิิดว่่าการทำำ�งานบ้้านหรืือกิิจกรรม 
เล็็กๆ น้้อยๆ หรืือการทำำ�งานบ้้านเป็็นการออกกำำ�ลัังกาย  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุุดา วิิไลเลิิศ พบว่่าผู้้�สููงอายุ ุ
ออกกำำ�ลัังกายจากการทำำ�งานบ้้านที่่�ไม่่ได้้ใช้้แรงมาก และ 
เป็็นการออกกำำ�ลังกายระยะสั้้�นไม่่ต่่อเน่ื่�อง ดัังนั้้�นการ 
ออกกำำ�ลังักายเป็น็วิธิีีหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญในการเพิ่่�มความสามารถ 
ทางร่่างกายของผู้้�สููงอายุุ(5) พฤติิกรรมที่่�มีีบุุคคลปฏิิบััติิ  
โดยให้้มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายทำำ�ให้้ร่่างกายมีีการใช้ ้
พลัังงานปฏิิบััติิกิิจวัตรต่่างๆ บรรลุุ ศิิริิพานิิช ให้้ความเห็็น 
ว่่าการออกกำำ�ลัังกายที่่�ถููกต้้องและกระทำำ�สม่ำำ��เสมอจะทำำ�ให้้ 
ผู้้�สููงอายุุ มีีความคล่่องตััวในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ชะลอ 
ความเสื่่�อมของกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ร่่างกายแข็็งแรง 
และอายุุยืืนยาว ซึ่่�งการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ การเดิินเร็็ว การวิ่่�งเหยาะ และควร 
ออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอ สััปดาห์์ละ 3-4 ครั้้�ง ใช้้เวลาใน 
การออกกาลัังกายครั้้�งละ 20-40 นาทีี(4) พบว่่า พฤติิกรรม 
การออกกำำ�ลังกายแยกตามรายข้้อ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ 
ทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ เช่่น ทำำ�สวน ทำำ�งานบ้้าน ปลููกต้้นไม้้ รดน้ำำ�� 
ต้้นไม้้ ทุุกครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 26.80 และออกกำำ�ลังกาย
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อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�งทุุกวััน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.30  
และจากการศึึกษาของ ศิิริิเพ็็ญ ศุุภกาญจนกัันติิ และ 
คณะ การออกกำำ�ลังกายในชุุมชนมุุสลิิมมีีน้อยและการ 
ออกกำำ�ลัังกายในชุุมชนมีีน้้อยและขาดความต่่อเนื่่�อง  
บางครั้้�งก็็มีีปัญหาเรื่่�องรููปแบบการออกกำำ�ลังกาย เช่่น  
การออกกำำ�ลัังกายสตรีีต้้อง แต่่งกายรััดรููป และการใช้้้เพลง 
ประกอบดนตรีีที่่� ใช้้ท่่วงทำำ�นองเร่่าร้้อนซึ่่�งผิิดหลัักการ
ของศาสนาอิิสลาม สำำ�หรัับผู้้�ชายมัักนิิยมออกกำำ�ลัังกาย 
โดยการเล่น่กีีฬาทั่่�วไปที่่�สามารถเล่น่ได้ต้ามบริบิทของพื้้�นที่่�(6)

การส่่งเสริิมและพััฒนาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ  
จากการศึึกชุุมชนในครั้้�งนี้้� พบว่่าเน่ื่�องจากครอบครััวผู้้�สููงอายุุ
ในชุุมชนมุุสลิิมบ้้านเขาแก้้ว ส่่วนใหญ่่เป็็นครอบครััวขยาย 
และลัักษณะของชุุมชนมุุสลิิมบ้้านเขาแก้้ว เป็็นชุุมชนบท 
อยู่่�ร่ว่มกันัแบบเครืือญาติ ิมีีสัมัพันัธภาพอันัดีีต่อ่กันัระหว่า่ง 
เพื่่�อนบ้้าน มีีการช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลซึ่่�งกัันและกััน และร่่วม
กิจิกรรมต่า่งๆ ของชุุมชน เช่น่ การไปมัสัยิดิเพื่่�อร่ว่มละหมาด 
การทำำ�บุญทางศาสนา (นููหรีี) และการถืือศีีลอด การร่่วม
กิิจกรรมนี้้�เองทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้มีีโอกาสพบปะพููดคุุยกััน  
ซึ่่�งกิิจกรรมดัังกล่่าวสามารถผ่่อนคลายความเครีียดลงได้้ 
และจากแนวคิิดของ เพดดิิคอร์์ด ท่ี่�ว่า่การจัดัการความเครีียด 
เป็็นพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�เพ่ื่�อแสวงหาแนวทางจััดการกัับ
ความเครีียดและเพิ่่�มความสุุขในการดำำ�รงชีีวิต และแนวคิิด
ของวิลิไฮด์-์แทนเนอร์ ์ที่่�ว่า่ พฤติกิรรมลดความเครีียด ได้แ้ก่่ 
กิิจกรรมพัักผ่่อนหย่่อนใจ การฟัังเพลง การอ่่านหนัังสืือ  
การทำำ�งานอดิเิรกต่า่งๆ ธราธร ดวงแก้ ้และหิริัญัญา เดชอุดุม 
พบว่่า พฤติิกรรมการจััดการความเครีียดแยกตามรายข้้อ  
พบว่่า ส่่วนใหญ่่เม่ื่�อมีีเวลาว่่างหากิิจกรรมท่ี่�เพลิิดเพลิินทำำ� 
เช่่น การปลููกต้้นไม้้ การทำำ�งานบ้้าน ไปร่่วมงานแต่่ง งานศพ 
งานประเพณีี และเมื่่�อรู้้�สึึกเครีียด ท่่านได้้ละหมาดเพื่่�อทำำ�
จิิตใจให้้สงบ ดัังนั้้�น การที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้ร่่วมกิิจกรรมดัังกล่่าว 
จะส่ง่ผลต่อ่สุขุภาพจิติของผู้้�สููงอายุุ(7) กิิตติ ิสมบัตัิิ และคณะ 
สรุปุผลการวิจิัยัการศึึกษาวิถิีีชีีวิติมุสุลิมิ การรักัษาสุขุภาพจิติ  
คืือ การป้้องกัันหรืือขจััดความเครีียดทางประสาท ซึ่่�งก็็ 
เกี่่�ยวกัับการละหมาด การระลึึกถึึงฮััลลอฮฺฺ การถืือศีีลอด  
การเสีียสละเพ่ื่�อฮััลลอฮฺฺ ทั้้�งนี้้�ก็็เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้มแข็็ง 
ความอดทน ความนอบน้้อม ความสงบ และเผชิิญกัับ 
ความยากลำำ�บาก การทดสอบ อุุบััติิเหตุุและความเจ็็บไข้้  
ได้้ป่่วย อิิสลามห้้ามอยู่่�ในสภาพที่่�สิ้้�นหวัังและฆ่่าตนเอง  

แต่่ให้้มนุุษย์์มีีความร่่วมมืือกััน มีีความเห็็นอกเห็็นใจกััน  
เพื่่�อจะได้้แบ่่งเบาภาระในชีีวิิต(8)

นอกจากพฤติิกรรมในแต่่ละด้้านที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงผู้้�สููงอายุุ 
มีีการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมไปในทางที่่�ดีีขึ้�นแล้้ว ปััจจััย 
เสี่่�ยงด้้านการสููบบุุหร่ี่�และดื่่�มสุุราก็็ยัังเป็็นปััญหาสำำ�คััญ 
ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเส่ี่�ยงของโรคเบาหวานและโรคความดััน
โลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุ ถึึงแม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุในชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว 
ส่ว่นใหญ่จ่ะนับัถืือศาสนาอิสิลาม ซึ่่�งต้อ้งปฏิบิัตัิตินตามหลักั 
ศาสนาแล้้ว แต่่ก็็ยัังมีีผู้�สููงอายุุบางส่่วนที่่�มีีการสููบบุุหรี่่�อยู่่�  
เพราะฉะนั้้�นแกนนำำ�ชุุมชน ภาคีีเครืือข่่าย กลุ่่�มเสี่่�ยงผู้้�สููงอายุ ุ
จึึงได้้สร้้างพัันธะสััญญาใจร่วมกัันในการเลิิกสููบบุุหรี่่�และ 
ดื่่�มสุุราเพื่่�อสร้้างพฤติิกรรมที่่�ดีีเพื่่�อป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยง 
ที่่�จะเกิิดโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุ
ชนชนบ้้านเขาแก้้วขึ้้�น

ข้้อค้้นพบสำำ�คัญจากกระบวนการสร้้างการมีีส่วนร่่วม 
ของแกนนำำ�ชุุมชน และภาคีี เครืือข่่ายในการควบคุุม
ป้้องกัันปััจจััยเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 
ในผู้้�สููงอายุุชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ 
เพื่่�อพััฒนากระบวนการมีีส่่วนร่่วมในการสร้้างเสริิมสุุข
ภาพโดยใช้้กระบวนการกลุ่่�ม เพ่ื่�อให้้ความสำำ�คัญกัับกลุ่่�ม 
เป้้าหมาย และให้้ความยอมรัับในศัักยภาพของทุุกคน 
เสมอภาคและเท่่าเทีียมกััน โดยคำำ�นึึงถึึงความเข้้มแข็็ง 
ของผู้้�นำำ�ชุมชน ภาคีีเครืือข่่าย และทุุนทางสัังคมของบริิบท 
พื้้�นที่่�  ซึ่่�งแกนนำำ�ชุุมชนมีีความสำำ�คััญมาก เพราะเป็็น 
ที่่� เคารพของคนในชุุมชน ย่่อมจะอำำ�นวยส่่งผลให้้การ 
ดำำ�เนิินกิิจกรรมของชุุมชนประสบผลสำำ�เร็็จ แต่่ถ้้าแกนนำำ�
ชุุมชนไม่่เข้้มแข็็ง ก็็อาจเป็็นปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�จะทำำ�ให้้การดำำ�เนิิน
กิิจกรรม การวิิจััยไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จได้้ ข้้อเสนอแนะในการ
ทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษาการควบคุุมป้้องกัันปััจจััย
เสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงในทุุกกลุ่่�มอายุุ 
เพื่่�อจะได้้ข้้อมููลท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�งพื้้�นท่ี่� และแนวทางในการ
ดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมให้้ชุุมชนมีีการควบคุุม
ป้้องกัันโรคได้้อย่่างครอบคลุุมต่่อไป 
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รููปแบบการมีีส่วนร่่วมของแกนนำำ�ชุมชนในการควบคุุม
ป้้องกัันปััจจััยเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง
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ในผู้้�สููงอายุุชุุมชนบ้้านเขาแก้้ว ตำำ�บลเหนืือคลอง อำำ�เภอ 
เหนืือคลอง จัังหวััดกระบี่่� ครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุล่่วงด้้วยดีี ได้้รัับ 
คำำ�แนะนำำ� ปรึึกษาด้้านวิิชาการ จากอาจารย์์ ดร.จตุุพร  
วิิศิิษฏ์์โชติิอัังกููร อาจารย์์ ดร.รััถยานภิิศ พละศึึก ดร.อร
วิิลาสิินีี  สจ๊๊วต และ ดร.ไพสิิฐ บุุญกวีี มาโดยตลอด  
ในกระบวนการดำำ�เนิินการได้้รัับความร่่วมมืือในการดำำ�เนิิน
การทุุกกระบวนการจากผู้้�ใหญ่่บ้้าน สมาชิิก อบต. ประจำำ� 

หมู่่�บ้้าน แกนนำำ�ชุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข ชมรม 
ผู้้�สููงอายุุเหนืือคลอง สมาชิิกกลุ่่�มต่่างๆ และผู้้�สููงอายุุ  
บ้้านเขาแก้้ว ตำำ�บลเหนืือคลอง เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล-
เหนืือคลอง ที่่�ช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนเสมอมา ตลอดจน
ผู้้�ที่�มีีอุุปการคุุณที่่�มิิได้้กล่่าวนาม ณ ที่่�นี้้� ผู้้�วิิจััยขอกราบ
ขอบพระคุุณทุุกท่่านไว้้ ณ ที่่�นี้้�
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Diabetes and Hypertension in the Elderly
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Abstract

This research is a participatory action research study aimed to assess the participation of community  
leaders in controlling and preventing risk factors of diabetes and hypertension in Ban Khao Kaew 
Community, Nuea Klong Subdistrict, Nuea Khlong District, Krabi Province The study population were 
selected by purposive sampling among network partners, community leaders consisting of 1 village 
headman, 2 members of the sub-district administration organization, 10 village volunteers, 2 religious 
leaders, 3 public health officers, and 2 sage villagers, totaling 20 people. Data were also collected 
through the interviews with 113 participating elderly persons, with regard to their daily behaviors.  
The data were analyzed by using descriptive statistics: number and percentage.  The results of the 
research showed that the community participation activities consisted of (1) meetings using A-I-C 
techniques to analyze operational approaches toward a desirable community, (2) collecting meeting 
outcomes to form a guideline for managing and preventing risk factors for diabetes and hypertension, 
(3) awareness raising campaigns to creating commitment, (4) producing signs indicating smoking 
and drinking prohibition, (5) growing vegetables at home and building edible fence. Through the  
interviews with community leaders on the prevention of diabetes and hypertension in the community,  
it was found that the prevention methods for diabetes and hypertension required “5 behaviors”: eating, 
exercising, no stressing, no smoking and no alcohol drinking. The involvement of community leaders  
had become a connection point and created participation of network partners that could lead to  
the alleviation of diabetes and hypertension problems in the community.

Keywords: participation; community leaders; risk factors; diabetes; hypertension
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โฆษณาแฝงอาหารและเครื่องดื่มที่ไม่ดีต่อสุขภาพ
สำ�หรับเด็กและเยาวชนทางโทรทัศน์ดิจิทัลในประเทศไทย

นงนุช จินดารัตนาภรณ์
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดนครปฐม

บทคัดย่อ

การพบเห็็นโฆษณาแฝงอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�ไม่ด่ีีต่อ่สุขุภาพมีีผลต่่อการจดจำำ�และการซื้้�ออาหารของเด็็ก การศึึกษานี้้� 
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์โฆษณาแฝงอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพทางโทรทััศน์์ดิิจิิทััลของประเทศไทย  
ใช้้การบัันทึึกรายการโทรทััศน์์ดิิจิิทััล จำำ�นวน 2 ช่่องท่ี่�มีียอดชมสููงสุุด เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 5-11 พฤษภาคม  
พ.ศ. 2565 ในวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ ช่่วงเวลา 15.00-20.00 น. และ 20.30-22.30 น. และวัันเสาร์์-อาทิิตย์์ ช่่วงเวลา  
06.00-09.00 น. และ 15.00-20.00 น. และ 20.30-22.30 น. วิิเคราะห์์โฆษณาแฝงเฉพาะโฆษณาอาหารและ 
เครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ ตามหลัักเกณฑ์์การจำำ�แนกอาหาร ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มเครื่่�องดื่่�มพร้้อมดื่่�มมีีการโฆษณาแฝง
มากที่่�สุุด รููปแบบโฆษณาแฝงที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ โฆษณาแฝงกราฟิิกผู้้�อุุปถััมภ์์ โดยระยะเวลาของโฆษณาแฝงวััตถุุ/การวาง
สิินค้้า โฆษณาแฝงบุุคคล และโฆษณาแฝงเนื้้�อหา/บทพููด มีีความยาวมากกว่่า 1 นาทีี และโฆษณาแฝงปรากฏในช่่วงเวลา  
16.01-18.00 น. ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลารายการสำำ�หรัับเด็็ก เยาวชน และครอบครััว กฎหมายที่่�บัังคัับใช้้ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีี 
การควบคุุมโฆษณาแฝง ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องควรปรัับปรุงกฎหมาย เพื่่�อควบคุุมโฆษณาแฝงอาหารและเครื่่�องด่ื่�ม
ที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพของประเทศไทยต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: โฆษณาแฝง; อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ; โทรทััศน์์ดิิจิิทััล; เด็็ก เยาวชน และครอบครััว

บทนำ�

มากกว่่าร้้อยละ 70 ของกลุ่่�มเด็็กไทยอายุุ 6-8 ปีี  
พบโฆษณาขนมกรุุบกรอบ ไก่่ทอด พิิซซ่า่ เคร่ื่�องดื่่�มรสหวาน 
มากที่่�สุุดทางโทรทััศน์์ ในขณะที่่�เด็็กไทยอายุุ 10-14 ปีี 
มากถึึงร้้อยละ 89 พบเห็็นโฆษณาอาหารดัังกล่่าวด้้วย 
เช่่นเดีียวกััน(1) การโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ปรากฏ
ทางโทรทััศน์์ส่่วนใหญ่่เป็็นอาหารและเครื่่�องด่ื่�มที่่�มีีน้ำำ��ตาล 
ไขมััน และโซเดีียมสููง(2-4) ข้้อมููลวิิชาการทั้้�งไทยและ 
ต่่างประเทศยืืนยัันว่่า การโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�มีี ไม่่ตีีต่่อสุุขภาพเป็็นปััจจััยสำำ�คััญปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผล 
ต่อ่การจดจำำ�และความชอบอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม การบริิโภค 
และโรคอ้้วนของเด็็ก(5-9) 

บริิษััทอาหารและเครื่่�องดื่่�มในประเทศไทยลงทุุน
โฆษณาสิินค้้ าของตนเอง ผ่่านสื่่� อต่่ างๆ  สูู งมากถึึ ง  
12,886 ล้้านบาท(10) เพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�บริิโภคพบเห็็นสิินค้้า  
สร้้างการรัับรู้้� ทััศนคติิที่่�มีีต่่อสิินค้้าของบริิษััท รวมทั้้�ง 
กระตุ้้�นความต้้องการสิินค้้าและเพิ่่�มฐานลููกค้้า(11) แต่่ระยะ
เวลาในการโฆษณานั้้�นมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด(12) และค่่าโฆษณา 
มีีราคาสููงขึ้้�น นัักโฆษณาจึึงใช้้โฆษณาแฝงในการนำำ�เสนอ
สิินค้้า เพ่ื่�อให้้สิินค้้านั้้�นเข้้าไปอยู่่�ในใจของผู้้�บริิโภคได้้อย่่าง
แนบเนีียนท่ี่�สุดุ(13,14) โฆษณาแฝงกลายเป็น็เคร่ื่�องมืือสื่่�อสาร
สำำ�คััญที่่�ได้้รัับความนิิยมจากบริิษััทอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
เพราะผู้้�รัับชมมัักจะมีีอารมณ์์ร่่วมกัับสิินค้้า และโฆษณาแฝง
สามารถแสดงให้้เห็็นถึึงประสบการณ์์ท่ี่�ผู้้�รับชมจะได้้รัับจาก 
การบริิโภคสิินค้้า(13) นอกจากนี้้� เมื่่�อผู้้�บริิโภคได้้มีีโอกาส
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พบเห็็นโฆษณาแฝงจะทำำ�ให้้เกิิดการจดจำำ�ตราสิินค้้า(15) และ
ยัังกระตุ้้�นความต้้องการซื้้�อสิินค้้าด้้วย(13,16)

ที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยมีีกฎหมายควบคุุมการโฆษณา
อาหาร เช่่น พระราชบััญญััติิอาหาร พ.ศ. 2522(17) ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2561 เรื่่�องอาหารที่่�ต้้องแสดง
ฉลากโภชนาการ และค่่าพลัังงานน้ำำ��ตาล ไขมััน และโซเดีียม
แบบจีีดีีเอ(18) ประกาศสำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาเร่ื่�องหลัักเกณฑ์์การโฆษณาอาหาร พ.ศ. 2564(19) และ 
กฎหมายในการควบคุุมระยะเวลาในการโฆษณา(12)  
แต่่กฎหมายเหล่่านี้้�ยัังไม่่ได้้ควบคุุมรููปแบบและระยะเวลา
ของโฆษณาแฝง อีีกทั้้�ง ประเทศไทยไม่่มีีกฎหมายควบคุุม
การทำำ�การตลาดอาหารที่่�พุ่่�งเป้้าไปที่่�เด็็ก ทั้้�งที่่�ต่่างประเทศ 
มีีกฎหมายควบคุุมการทำำ�การตลาดฯ เช่่น ประเทศอัังกฤษ  
ชิิลีี และเกาหลีีใต้้(20) นอกจากนี้้� การศึึกษาโฆษณาอาหาร 
และเครื่่�องดื่่�มทางโทรทัศัน์ข์องประเทศไทยพบว่า่ ระยะเวลา
และความถี่่�ของการโฆษณาตรงกลุ่่�มอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ในช่่วงรายการสำำ�หรัับเด็็ก เยาวชน และครอบครััวมีีมากกว่่า
ในช่่วงเวลารายการปกติิ(21) และมีีการศึึกษาโฆษณาแฝง 
ในกลุ่่�มอาหารและเครื่่�องดื่่�มทางโทรทััศน์์ระบบอนาล็็อก(22)  

แต่ย่ังัขาดการศึึกษาโฆษณาแฝงในกลุ่่�มอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพทางโทรทััศน์์ดิิจิิตอล ดัังนั้้�น บทความนี้้� 
จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำำ�รวจและวิิเคราะห์์รููปแบบโฆษณา
แฝงอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่ด่ีีต่อสุขุภาพทางโทรทัศัน์ด์ิจิิทิัลั
ของประเทศไทย เพื่่�อเป็น็หลักัฐานเชิงิวิชิาการให้แ้ก่ผู่้้�กำำ�หนด
นโยบายนำำ�ไปพัฒนากฎหมายควบคุุมรููปแบบและระยะเวลา 
ของโฆษณาแฝงอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ 
ของประเทศไทยต่่อไป

วิธีการศึกษา

การศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการวิิจััยเชิิงปริิมาณด้้วยการบัันทึึก
รายการโทรทััศน์์ดิิจิิทััล ซึ่่�งมีีวิิธีีการดำำ�เนิินการศึึกษา ดัังนี้้�
หน่่วยศึึกษาและเกณฑ์์การคััดเลืือก

หน่่วยศึึกษาของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ โทรทััศน์์ดิิจิิทััล 
จำำ�นวน 2 ช่่อง/สถานีี คััดเลืือกจากข้้อมููลการวััด

เรตติ้้�งช่่องทีีวีีดิิจิิทััล เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565  
ของช่่อง/สถานีีที่่�มีีเรตติ้้�งสููงสุุด 2 อัันดัับแรก(23) ได้้แก่่  
ช่่อง 7 และ 3 

เกณฑ์์การวััด
1.	 การจััดประเภทของโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ (ฉบับัที่่� 182) พ.ศ. 2541 
เรื่่�อง ฉลากโภชนาการ(24) เพราะอาหารกลุ่่�มที่่�ต้้องแสดง
ฉลากโภชนาการเป็น็อาหารที่่�มีีการกล่า่วอ้า้งทางโภชนาการ
และมีีการใช้้คุุณค่่าสารอาหารในการส่่งเสริิมการขาย(25)  

โดยอาหารแบ่่งออกเป็็น 10 กลุ่่�มกลุ่่�ม ประกอบด้้วย
1.1	 กลุ่่�มนมและผลิิตภััณฑ์์ที่่�เกี่่�ยวกัับนม (dairy  

products) ได้แ้ก่ ่นมและผลิติภัณัฑ์น์มพร้อ้มดื่่�ม นมข้น้หวาน  
โยเกิิร์์ตชนิิดพร้้อมดื่่�ม ครีีมและครีีมเทีียม เนยแข็็ง

1.2	 กลุ่่�มเคร่ื่�องดื่่�มพร้้อมดื่่�ม (ready to drink or 
RTD) ได้้แก่่ น้ำำ��ผลไม้้ เคร่ื่�องด่ื่�มจากพืืช ผักั ธััญพืืช รวมทั้้�งนม- 
ถั่่�วเหลืือง เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีก๊าซผสมอยู่่� (น้ำำ��อัดัลม) น้ำำ��ดื่�ม น้ำำ��แร่่ 
ชา กาแฟ และเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวาน

1.3	 กลุ่่�มอาหารขบเคี้้�ยว (snacks) ได้้แก่่ ข้้าว  
ข้้าวเกรีียบ ข้้าวโพดคั่่�ว มัันฝรั่่�งทอดหรืือข้้าวโพดทอดหรืือ 
อบกรอบ ขนมขบเคี้้�ยวอบพอง ขนมกรอบ สาหร่่าย และ
ขบเคี้้�ยวประเภทขึ้้�นรููปต่่างๆ (extruded snack)

1.4	 กลุ่่�มขนมหวาน (desserts) ได้้แก่่ ไอศกรีีมนม 
ไอศกรีีมดััดแปลง ไอศกรีีมผสม รวมทั้้�งส่ว่นเคลืือบและกรวย 
ลููกอม ลููกกวาด ทอฟฟี่่� อมยิ้้�ม ลููกอม ลููกกวาด หมากฝรั่่�ง 
มาร์์ชแมลโลว์์ และช็็อกโกแลต

1.5	 กลุ่่�มอาหารสำำ�เร็็จรููป (processed foods) 
ได้้แก่่ อาหารจานด่่วน เช่่น ไก่่ทอด เฟรนช์์ฟรายส์์ พิิซซ่่า 
แฮมเบอร์์เกอร์์ อาหารกระป๋๋อง เช่่น ทููน่ากระป๋๋อง ผลไม้้
กระป๋๋อง

1.6	 กลุ่่�มอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป (semi-processed 
foods) ได้แ้ก่่ บะหมี่่� เส้น้หมี่่� วุ้้�นเส้้น ข้า้วต้้ม โจ๊ก๊กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป

1.7	 กลุ่่�มผลิิตภัณฑ์์ขนมอบหรืือเบเกอรี่่� (bakery 
products) ได้แ้ก่ ่ขนมปังั คุกุกี้้� เค้ก้กาแฟ โดนัทั และมัฟัฟินิ ขนม 
ปัังกรอบ แครกเกอร์์ เวเฟอร์์สอดไส้้ บิสิกิติ แพนเค้้ก วอฟเฟิิล

1.8	 กลุ่่�มธัญัพืืชและผลิติภัณัฑ์ ์(cereals and grain 
products) ได้้แก่่ อาหารเช้้าจากธััญพืืชหรืือข้้าวโพดพร้้อม
บริิโภค

1.9	 กลุ่่�มเครื่่�องปรุุงรส (condiment) ได้้แก่่ ซอส- 
มะเขืือเทศ ซุุปก้้อน ผงปรุุงรส ซอสถั่่�วเหลืือง น้ำำ��ปลาร้้า

1.10	กลุ่่�มอาหารเสริิม (supplementary foods) 
ได้้แก่่ ซุุปไก่่สกััด รัังนก คอลาเจน
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2.	 หลัักเกณฑ์์การจำำ�แนกอาหาร (nutrient profile) 
ของสำำ�นักโภชนาการ กรมอนามััย(26) มีีกระบวนการใน 
การจำำ�แนกอาหาร 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� (1) การจััดประเภท
อาหารออกเป็็นอาหารว่่างและเครื่่�องดื่่�ม (2) การกำำ�หนด 
สารอาหารท่ี่�ร่่างกายควรได้้รัับจากอาหารแต่่ละประเภท
ต่่อวััน (3) การแบ่่งระดัับคุุณค่่าทางโภชนาการของอาหาร
และเครื่่�องดื่่�ม (4) การให้้คะแนนอาหารและเครื่่�องดื่่�ม และ  
(5) การตััดเกรดอาหารและเคร่ื่�องดื่่�ม(26) โดยแบ่่งออก 
เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ และ
อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ

3.	 การวิิเคราะห์์โฆษณาแฝง ใช้้เกณฑ์์ของ Media 
monitor พ.ศ. 2552(27) บดิินทร์์ และคณะ พ.ศ. 2561(16) 

และตามผลการวิิจััยเอกสารของโครงการการติิดตาม 
การตลาดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาหารและเครื่่�องดื่่�มสำำ�หรัับเด็็ก 
และเยาวชน ผ่่านสื่่�อโทรทััศน์์ และยููทููบ(28) มีี 5 รููปแบบ ดัังนี้้�

3.1	 การแฝงกราฟิิก หมายถึึง ภาพโฆษณาสิินค้้า
อาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�แฝงลงไปกับกราฟิิกที่่�สร้้างขึ้้�นด้้วย
คอมพิิวเตอร์์ เช่่น ภาพกราฟิิกป้้ายคััทเอ๊๊าท์์ขนาดใหญ่่ 
ที่่�จำำ�ลองเสมืือนป้้ายโฆษณาสิินค้้าอาหารและเครื่่�องดื่่�ม  
วางอยู่่�ในมุุมเมืือง ห้้างร้้านสถานที่่�ต่่างๆ ในรายการ

3.2	 การแฝงสปอตสั้้�น หมายถึึง ภาพโฆษณาสั้้�นๆ  
ที่่�แทรกเข้้ามาในช่่วงเข้้า-ออกรายการ อาจมีีหรืือไม่่มีีคำำ�พููด
ว่่า “ช่่วงนี้้�สนัับสนุุนโดย” ก็็ได้้

3.3	 การแฝงวััตถุุ/การวางสิินค้้า หมายถึึง ภาพ
โฆษณาที่่�แฝงมากัับตััววััตถุุหรืือผลิิตภััณฑ์์ เช่่น ซองบรรจุุ  
ขวด กระป๋๋อง กล่่อง ตราสััญลัักษณ์์ผลิิตภัณฑ์์ และ 
ตราสััญลัักษณ์์บริิษััท/องค์์กร โดยท่ี่�เป็็นวััตถุุของจริงหรืือ
จำำ�ลองขึ้้�นมาเป็็นวััตถุุ

3.4	 การแฝงบุุคคล หมายถึึง ภาพโฆษณาแฝงท่ี่�มากัับ
บุุคคล ด้้วยการหยิิบ จัับ สวม ใส่่ ถืือ หิ้้�ว กิิน ดื่่�ม เช่่น เสื้้�อ 
ที่่�ตััวละครใส่่ เครื่่�องดื่่�มที่่�ตััวละครดื่่�ม เป็็นต้้น

3.5	 การแฝงเนื้้�อหา/บทพููด หมายถึึง โฆษณาท่ี่�มา 
กัับบท ด้้วยการพููดช่ื่�อและรายละเอีียดสิินค้้าอาหารและ
เคร่ื่�องด่ื่�มข้ึ้�นมา (เช่่น รสชาติิ วััตถุดิิบ) หรืืออาจไม่่พููด 
แต่่ เ ป็็นการกระทำำ�ที่� เกิิด ข้ึ้�นของตััวละครหรืือพิิธีีกร 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสิินค้้าอาหารและเครื่่�องดื่่�ม เช่่น ผ่่านกิิจกรรม
ร่่วมสนุุกตอบคำำ�ถามชิิงโชคกัับทางรายการ ช่่วงเล่่นเกม 
เปิิดแผ่่นป้้าย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการศึึกษา ได้แ้ก่ ่(1) แผ่น่ดีีวีีดีีบันัทึึกภาพ 

และเสีียงจากรายการโทรทััศน์์ดิิจิิทััล (2) ตารางลงเนื้้�อหา 
และรหััส (coding sheet) โดยวิิเคราะห์์จากการทบทวน 
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�เคยมีีการศึึกษาไว้้ ประกอบด้้วย  
ประเภทอาหารและเคร่ื่�องดื่่�ม ช่่วงเวลาการออกอากาศ  
ความถ่ี่�และระยะเวลาท่ี่�ปรากฏของโฆษณาแฝง (tie-in)  
และรููปแบบโฆษณาแฝง
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งหมด  
1 สััปดาห์์ ในระหว่่างวัันที่่� 5-11 พฤษภาคม พ.ศ. 2565

2.	 ช่่วงเวลาในการบัันทึึกการออกอากาศรายการ 
โทรทััศน์์ โดยใช้้เกณฑ์์ประกาศช่่วงเวลาสำำ�หรัับเด็็ก เยาวชน  
และครอบครััว (16.00–18.00 น. ของทุุกวััน และ  
07.00–09.00 น. วัันเสาร์์และวัันอาทิิตย์์(29)) ร่่วมกัับ 
การสำำ�รวจของสำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ เรื่่�อง การมีีอุุปกรณ์ ์
รัับชมรายการโทรทััศน์์ในครััวเรืือน พ.ศ. 2562 ข้้อมููล 
เกี่่�ยวกัับช่่วงเวลาท่ี่�เปิิดรัับส่ื่�อโทรทััศน์์มากท่ี่�สุุด (ช่่วงเวลา
ในการรับัชมรายการโทรทัศัน์ ์พบว่า่ ส่ว่นใหญ่รั่ับชมรายการ 
โทรทัศัน์ใ์นช่ว่งเวลา 18.01–21.00 น. มากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 88.1  
รองลงมาคืือ ช่่วงเวลา 06.01-09.00 น. ร้้อยละ 52  
และช่่วงเวลา 15.01–18.00 น. ร้้อยละ 36.8(30)) ดัังนั้้�น 
ช่่วงเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ วัันจัันทร์์-ศุุกร์์  
ช่่วงเวลา 15.00-20.00 น. และ 20.30-22.30 น. 
และวัันเสาร์์-อาทิิตย์์ ช่่วงเวลา 06.50-09.00 น. และ  
15.00-20.00 น. และ 20.30-22.30 น.

การบัันทึึกการออกอากาศรายการโทรทััศน์์ดิิจิิทััล 
ได้้จ้้างบริิษััทเอกชนบัันทึึกลงในแผ่่นดีีวีีดีี จากนั้้�น เจ้้าหน้้าที่่� 
งานศึึกษาวิิเคราะห์์ส่ื่�อวิิเคราะห์์โฆษณาแฝงจากรายการ
โทรทััศน์์ดิิจิิทััล ด้้วยการบัันทึึกข้้อมููลและรููปภาพลง 
ในตารางลงเนื้้�อหาและรหััส (coding sheet) ในวัันที่่�  
14 เดืือนพฤษภาคม - วัันที่่� 15 เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2565 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการบรรยายข้้อมููลในรููปแบบ
ความถี่่� ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลทั่่�วไปของโฆษณาสิินค้้าเฉพาะ
โฆษณาแฝงอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพที่่�ปรากฏ 
ในช่่อง/สถานีีโทรทััศน์์ที่่�ศึึกษา (2) โฆษณาแฝงอาหารและ 
เคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพตามช่่วงเวลาการออกอากาศ  
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ตารางที่่� 1 โฆษณาแฝงของอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ จำำ�แนกตามสถานีีโทรทััศน์์ 

1.	 กลุ่่�มนมและผลิิตภััณฑ์์ที่่�เกี่่�ยวกัับนม (dairy products)

3.	 กลุ่่�มอาหารขบเคี้้�ยว (snacks food)

5.	 กลุ่่�มอาหารสำำ�เร็็จรููป (processed foods)

7.	 กลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์ขนมอบ/เบเกอรี่่� (bakery products)

9.	 กลุ่่�มเครื่่�องปรุุงรส (condiment)

2.	 กลุ่่�มเครื่่�องดื่่�มพร้้อมดื่่�ม (ready to drink or RTD)

4.	 กลุ่่�มขนมหวาน (desserts)

6.	 กลุ่่�มอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป (semi-processed foods)

8.	 กลุ่่�มธััญพืืชและผลิิตภััณฑ์์ซีีเรีียล (cereals and grain 
	 products)

10.	กลุ่่�มอาหารเสริิม (supplementary foods)

รวม

44

8

14

18

113

170

8

17

0

32

424

27

5

0

14

36

100

8

3

0

10

203

17

3

14

4

77

70

0

14

17

22

221

รวมประเภทอาหาและเครื่่�องดื่่�ม
ช่่อง 7

จำำ�นวนโฆษณาแฝง (ชิ้้�น)
ของสถานีีโทรทััศน์์

ช่่อง 3

และ (3) รููปแบบการโฆษณาแฝงอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�ไม่่ดีี
ต่่อสุขุภาพ 
การผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั
ในมนุุษย์์

การศึึกษานี้้�ได้้รับัการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 
สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
เรีียบร้้อยแล้้ว ใบประกาศนีียบััตรอนุุมััติิ เลขที่่�  COA.  
No. 2021/06-121 Protocol No. IPSR-IRB-2021-121 
เมื่่�อวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

ผลการศึกษา

1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของโฆษณาแฝงอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีี
ต่่อสุุขภาพ

ผลการศึึกษาโฆษณาแฝงอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีี
ต่่อสุุขภาพของ 2 สถานีี พบโฆษณาแฝงทั้้�งหมด 540 ชิ้้�น 
โดยแบ่่งเป็็นโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพ 

จำำ�นวน 424 ชิ้้�น และโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�ดีีต่่อ
สุุขภาพ จำำ�นวน 116 ชิ้้�น เม่ื่�อจำำ�แนกประเภทโฆษณาแฝง
อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพออกเป็็น 10 ประเภท 
พบว่า่ โฆษณาแฝงกลุ่่�มเครื่่�องดื่่�มพร้อ้มดื่่�ม มีีจำำ�นวนโฆษณา 
แฝงมากที่่�สุุด จำำ�นวน 170 ชิ้้�น ตััวอย่่างเช่่น น้ำำ��อััดลม  
ชาเขีียวพร้้อมดื่่�ม รองลงมาคืือ กลุ่่�มเครื่่�องปรุุงรส มีีจำำ�นวน
โฆษณาแฝง 113 ชิ้้�น เช่่น ซุุปก้้อน ผงปรุุงรส และกลุ่่�มนม
และผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวกัับนม มีีจำำ�นวน 44 ชิ้้�น ตััวอย่่าง 
เช่่น นมยููเอชทีี โยเกิิร์์ต ดัังตารางที่่� 1
2.	 โฆษณาแฝงอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ 
ตามช่่วงเวลาการออกอากาศ

เมื่่�อพิิจารณาจากช่่วงเวลาการออกอากาศ พบว่่า 
ทั้้�งช่่อง 3 และช่่อง 7 ในช่่วงเวลา 16.01-18.00 น. เป็็น
ช่่วงท่ี่�มีีโฆษณาแฝงของอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�ไม่่ดีีต่อ
สุุขภาพมากที่่�สุุด (83 ชิ้้�น และ 122 ชิ้้�น) ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลา
สำำ�หรัับเด็็ก เยาวชน และครอบครััว รองลงมาคืือ ช่่วงเวลา 
06.50–09.00 น. ของช่่อง 3 จำำ�นวน 50 ชิ้้�น และช่่วงเวลา 
15.00-16.00 น. ของช่่อง 7 จำำ�นวน 41 ชิ้้�น ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่�  2  โฆษณาแฝงอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ จำำ�แนกตามช่่วงเวลาการออกอากาศ

1.	 กลุ่่�มนมและผลิิตภััณฑ์์ที่่�เกี่่�ยวกัับนม (dairy products)

2.	 กลุ่่�มเครื่่�องดื่่�มพร้้อมดื่่�ม (ready to drink or RTD)

3.	 กลุ่่�มอาหารขบเคี้้�ยว (snacks food)

4.	 กลุ่่�มขนมหวาน (desserts)

5.	 กลุ่่�มอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป (semi-processed foods)

6.	 กลุ่่�มอาหารสำำ�เร็็จรููป (processed foods)

ช่่อง 3

27

100

5

8

0

3

1

18

0

2

0

3

6

10

5

0

0

0

8

52

0

6

0

0

2

12

0

0

0

0

10

8

0

0

0

0

รวมประเภทโฆษณา

จำำ�นวนโฆษณาแฝง (ชิ้้�น)

กราฟิิก
ผู้้�

อุุปถััมภ์์

สปอต
สั้้�น

วััตถุุ/
การวาง
สิินค้้า

บุุคคล เนื้้�อหา/
บทพููด

7.	 กลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์ขนมอบ/เบเกอรี่่� (bakery products)

7.	 กลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์ขนมอบ/เบเกอรี่่� (bakery products)

1.	 กลุ่่�มนมและผลิิตภััณฑ์์ที่่�เกี่่�ยวกัับนม (dairy products)

4.	 กลุ่่�มขนมหวาน (desserts)

8.	 กลุ่่�มธััญพืืชและผลิิตภััณฑ์์ซีีเรีียล (cereals and grain 	
	 products)

8.	 กลุ่่�มธััญพืืชและผลิิตภััณฑ์์ซีีเรีียล (cereals and grain 	
	 products)

9.	 กลุ่่�มเครื่่�องปรุุงรส (condiment)

9.	 กลุ่่�มเครื่่�องปรุุงรส (condiment)

2.	 กลุ่่�มเครื่่�องดื่่�มพร้้อมดื่่�ม (ready to drink or RTD)

5.	 กลุ่่�มอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป (semi-processed foods)

10.	กลุ่่�มอาหารเสริิม (supplementary foods)

10.	กลุ่่�มอาหารเสริิม (supplementary foods)

3.	 กลุ่่�มอาหารขบเคี้้�ยว (snacks food)

6.	 กลุ่่�มอาหารสำำ�เร็็จรููป (processed foods)

รวม

รวม

ช่่อง 7

14

4

17

0

0

0

36

77

70

14

10

22

3

14

203

221

0

0

7

0

0

0

19

0

12

2

7

2

2

2

50

27

0

0

0

0

0

0

0

5

22

7

0

2

1

4

21

41

5

0

6

0

0

0

10

60

31

5

2

14

0

6

83

122

9

4

4

0

0

0

4

11

2

0

1

4

0

2

28

27

0

0

0

0

0

0

3

1

3

0

0

0

0

0

21

4
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3.	รู ปูแบบโฆษณาแฝงอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่ด่ีต่ี่อสุขุภาพ
ผลการศึึกษารููปแบบของโฆษณาแฝงในภาพรวม  

พบว่่า รููปแบบโฆษณาแฝงท่ี่�ใช้้มากท่ี่�สุุด คืือ โฆษณาแฝง
กราฟิิกผู้้�อุปุถัมัภ์์ จำำ�นวน 266 ชิ้้�น รองลงมาคืือ โฆษณาแฝง
สปอตสั้้�น จำำ�นวน 140 ชิ้้�น โฆษณาแฝงกัับวััตถุุ มีีจำำ�นวน  
70 ชิ้้�น โฆษณาแฝงกัับเนื้้�อหา จำำ�นวน 30 ชิ้้�น และโฆษณา
แฝงกัับบุุคคล มีีโฆษณาจำำ�นวน 6 ชิ้้�น โดยโฆษณาแฝง 
รููปแบบวััตถุ/การวางสิินค้้า และเนื้้�อหา/บทพููด มีีระยะเวลา 
ในการโฆษณานานมากกว่่า 1 นาทีี นอกจากนี้้� ช่่อง 7  
มีีโฆษณาแฝงรููปแบบกราฟิิกผู้้�อุุปถัมภ์์ (201 ชิ้้�น) มากกว่่า
ช่่อง 3 (65 ชิ้้�น) ในขณะที่่�ช่่อง 3 มีีโฆษณาแฝงรููปแบบ 
สปอตสั้้�น วััตถุุ/การวางสิินค้้า บุุคคล และเนื้้�อหา/บทพููด
มากกว่่าช่่อง 7 ดัังตารางที่่� 3

รููปแบบโฆษณาแฝงของอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีี
ต่่อสุุขภาพทั้้�งหมดจำำ�นวน 512 ชิ้้�น เมื่่�อจำำ�แนกตามประเภท
อาหารและเคร่ื่�องดื่่�ม พบว่่า กลุ่่�มเคร่ื่�องดื่่�มพร้้อมดื่่�ม และ
กลุ่่�มเครื่่�องปรุุงรส มีีโฆษณาแฝงทุุกรููปแบบ (แฝงกราฟิิก 
ผู้้�อุุปถััมภ์์ สปอตสั้้�น วััตถุุ บุุคคล และเนื้้�อหา/บทพููด)  
โดยรููปแบบโฆษณาแฝงกราฟิิกผู้้�อุปถััมภ์์มีีมากที่่�สุุด  
รองลงมาคืือ โฆษณาแฝงสปอตสั้้�น และโฆษณาแฝงกับัวัตัถุุ 
ในขณะที่่�กลุ่่�มอาหารสำำ�เร็็จรููปและกลุ่่�มผลิิตภัณฑ์์ขนมอบ/ 
เบเกอรี่่�มีีรููปแบบของโฆษณาแฝงทุกุรููปแบบ ยกเว้น้โฆษณา
แฝงรููปแบบบุุคคล กลุ่่�มอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููปมีีโฆษณาแฝง 
รููปแบบกราฟิิกผู้้�อุุปถัมภ์์ สปอตสั้้�น และเนื้้�อหา/บทพููด  
กลุ่่�มอาหารขบเคี้้�ยวมีีโฆษณาแฝงรููปแบบกราฟิิกผู้้�อุปถััมภ์์  
สปอตสั้้�น และไม่่พบโฆษณาแฝงในกลุ่่�มธััญพืืชและ 
ผลิิตภััณฑ์์ซีีเรีียล ดัังตารางที่่� 4 และตารางที่่� 5

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนรููปแบบโฆษณาแฝงของอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ จำำ�แนกตามสถานีีโทรทััศน์์

1.	 กราฟิิกผู้้�อุุปถััมภ์์

3.	วั ัตถุุ/การวางสิินค้้า

5.	 เนื้้�อหา/บทพููด

2.	 สปอตสั้้�น

4.	บุ ุคคล

รวม

65

96

42

6

21

230

266

140

70

6

30

512

201

44

28

0

9

282

0:00:05

0:00:04

0:00:06

0:00:00

0:00:28

0:00:43

0:00:07

0:00:04

0:01:33

0:00:56

0:01:02

0:03:42

รููปแบบโฆษณาแฝง ช่่อง 7

จำำ�นวนโฆษณาแฝง (ชิ้้�น) ของสถานีีโทรทััศน์์

ช่่อง 3

ความถี่่� ความถี่่�ความยาวเฉลี่่�ยต่่อครั้้�ง (นาทีี) ความยาวเฉลี่่�ยต่่อครั้้�ง (นาทีี)

รวม

หมายเหตุุ: รายการโทรทััศน์์ 1 รายการ มีีรููปแบบของโฆษณาแฝงมากกว่่า 1 รููปแบบ
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ตารางที่่� 4 จำำ�นวนโฆษณาแฝงของอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ จำำ�แนกตามรููปแบบโฆษณาแฝง

1.	 กลุ่่�มนมและผลิิตภััณฑ์์ที่่�เกี่่�ยวกัับนม (dairy products)

2.	 กลุ่่�มเครื่่�องดื่่�มพร้้อมดื่่�ม (ready to drink or RTD)

3.	 กลุ่่�มอาหารขบเคี้้�ยว (snacks food)

4.	 กลุ่่�มขนมหวาน (desserts)

5.	 กลุ่่�มอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป (semi-processed foods)

6.	 กลุ่่�มอาหารสำำ�เร็็จรููป (processed foods)

ช่่อง 3

29

106

5

9

0

3

11

20

0

7

0

2

17

58

5

1

0

0

0

20

0

1

0

0

0

2

0

0

0

0

1

6

0

0

0

1

รวมประเภทโฆษณา

จำำ�นวนโฆษณาแฝง (ชิ้้�น)

กราฟิิก
ผู้้�

อุุปถััมภ์์

สปอต
สั้้�น

วััตถุุ/
การวาง
สิินค้้า

บุุคคล เนื้้�อหา/
บทพููด

7.	 กลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์ขนมอบ/เบเกอรี่่� (bakery products)

7.	 กลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์ขนมอบ/เบเกอรี่่� (bakery products)

1.	 กลุ่่�มนมและผลิิตภััณฑ์์ที่่�เกี่่�ยวกัับนม (dairy products)

4.	 กลุ่่�มขนมหวาน (desserts)

8.	 กลุ่่�มธััญพืืชและผลิิตภััณฑ์์ซีีเรีียล (cereals and grain 	
	 products)

8.	 กลุ่่�มธััญพืืชและผลิิตภััณฑ์์ซีีเรีียล (cereals and grain 	
	 products)

9.	 กลุ่่�มเครื่่�องปรุุงรส (condiment)

9.	 กลุ่่�มเครื่่�องปรุุงรส (condiment)

2.	 กลุ่่�มเครื่่�องดื่่�มพร้้อมดื่่�ม (ready to drink or RTD)

5.	 กลุ่่�มอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป (semi-processed foods)

10.	กลุ่่�มอาหารเสริิม (supplementary foods)

10.	กลุ่่�มอาหารเสริิม (supplementary foods)

3.	 กลุ่่�มอาหารขบเคี้้�ยว (snacks food)

6.	 กลุ่่�มอาหารสำำ�เร็็จรููป (processed foods)

รวม

รวม

ช่่อง 7

14

4

20

0

0

0

50

125

78

18

14

19

3

15

230

282

7

0

15

0

0

0

14

93

55

11

4

14

1

12

65

201

1

4

5

0

0

0

12

16

11

2

2

1

2

3

96

44

5

0

0

0

0

0

11

11

9

4

5

4

0

0

42

28

0

0

0

0

0

0

3

0

0

0

1

0

0

0

6

0

1

0

0

0

0

0

10

5

3

1

2

0

0

0

21

9
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ตารางที่่� 5 ตััวอย่่างรููปแบบโฆษณาแฝงของอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ

1.

2.

3.

4.

5.

กราฟิิกผู้้�อุุปถััมภ์์

สปอตสั้้�น

เครื่่�องดื่่�มพร้้อมดื่่�มวางบนโต๊๊ะผู้้�ประกาศข่่าว 2 ขวด

เจ้้าของร้้านค้้า ตลาดต้้นสััก ซึ่่�งขายเครื่่�องดื่่�มพร้้อมดื่่�ม ผู้้�บรรยาย
บอกว่่า “เครื่่�องดื่่�ม (เย็็น เย็็น) สามารถกิินคู่่�กัับอาหารรสจััด 
และช่่วงอากาศร้้อนได้้ หรืือจะนำำ�ไปขายปลีีกขายส่่งก็็ได้้กำำ�ไร”

วััตถุุ/การวางสิินค้้า

บุุคคล

เนื้้�อหา/บทพููด

ลำำ�ดัับ รููปแบบของโฆษณาแฝง ภาพหรืือข้้อความของโฆษณาแฝง
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วิจารณ์

การศึึกษานี้้�ศึึกษาโฆษณาแฝงอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม 
ที่่� ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพทางโทรทััศน์์ดิิ จิิทััลของประเทศไทย  
โฆษณาแฝงอาหารและเครื่่� องดื่่� มที่่� ไม่่ดีีต่อสุุขภาพ 
ท า ง โ ท ร ทัั ศ น์์ ดิิ จิิ ทัั ล ส่่ ว น ใ ห ญ่่ เ ป็็ น โ ฆ ษ ณ า แ ฝ ง 
ในกลุ่่�มเครื่่�องดื่่�มพร้้อมดื่่�มมากที่่�สุุด โฆษณาแฝงรููปแบบ
กราฟิิกผู้้�อุุปถััมภ์์ และสปอตสั้้�น มีีความถี่่�ในการโฆษณาสููง 
อีีกทั้้�งโฆษณาแฝงรููปแบบวัตัถุ/ุการวางสินิค้า้ และเนื้้�อหา/บท
พููด มีีระยะเวลาในการโฆษณานานมากกว่า่ 1 นาทีี ซึ่่�งยาวนาน 
กว่่าโฆษณาตรง (ประมาณ 15 วิินาทีี) ทั้้�งนี้้�โฆษณาแฝง 
เกิิดจากค่่าใช้้จ่่ายในการโฆษณาตรงสููงและโฆษณาตรง 
มีีผููกขาดเวลาโฆษณาไปหมดแล้้ว ดัังนั้้�น ผู้้�ผลิิตรายการ 
จึึงใช้โ้ฆษณาแฝงเป็น็การเพิ่่�มอำำ�นาจในการต่อ่รองกับัเจ้า้ของ
สิินค้้า และเพิ่่�มรายได้้ให้้กัับตนเองหรืือสถานีี ซึ่่�งเม็็ดเงิิน 
จากโฆษณาแฝงส่่วนใหญ่่ไม่่ถููกตรวจสอบ อีีกทั้้�งโฆษณา
แฝงเป็็นความตั้้�งใจของผู้้�ผลิิตรายการและเจ้้าของสิินค้้า 
โดยอยู่่�ในรููปแบบที่่�ได้ท้ั้้�งการตกลงเพื่่�อส่ง่เสริมิการขาย หรืือ
การจ่่ายเงิิน ผลประโยชน์ตอบแทนอ่ื่�นๆ เพ่ื่�อผลทางธุุรกิิจ 
โฆษณาแฝงจึึงเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งในการส่่งข้้อมููลสู่่�ผู้�บริิโภค 
ผ่่านสื่่�อต่่างๆ อย่่างแนบเนีียน โดยเป้้าหมายต่ำำ��สุุดของ
โฆษณาแฝง คืือ ให้้ผู้้�บริิโภคมองเห็็นสิินค้้า(31) 

โฆษณาแฝงพบมากท่ี่�สุุดในช่่วงเวลาสำำ�หรัับเด็็ก 
เยาวชน และครอบครััว ซึ่่�งโฆษณาแฝงเป็็นไปในลัักษณะ 
ที่่�สิินค้้าหรืือตราสิินค้้าไปปรากฏในสื่่�อหรืือเนื้้�อหาของสื่่�อ 
ด้้วยเจตนาที่่�เป็็นการค้้า ในขณะท่ี่�ผู้้�รับชมที่่�เป็็นกลุ่่�มเด็็ก 
ไม่่ได้้ล่่วงรู้้�ถึึงเจตนาดัังกล่่าว และไม่่มีีการบอกกล่่าวใดๆ 
อย่่างตรงไปตรงมา ความไม่่รู้้�ทำำ�ให้้ผู้้�รัับสารที่่�เป็็นเด็็กไม่่ทััน
ระวัังตััว(32) จึึงไม่่สามารถแยกแยะได้้ว่่า โฆษณาแฝงคืือ 
การโฆษณาสิินค้้าเหมืือนกัับโฆษณาตรงเช่่นเดีียวกััน  
เม่ื่�อเป็็นเช่่นนี้้�โฆษณาแฝงอาจทำำ�ให้้เด็็กเกิิดการจดจำำ�สินค้้า 
หรืือตราสินิค้า้และนำำ�ไปสู่่�การซื้้�อและการบริโิภคสินิค้า้นั้้�นๆ ได้้  
ซึ่่�งตรงกัับทฤษฎีีของ Zimbardo และคณะ ที่่�กล่่าวว่่า  
ความจำำ�ของมนุุษย์์ คืือ ระบบการคิิดที่่�ประกอบไปด้วย  
3 ระดัับ ท่ี่�ทำำ�งานร่่วมกัันอย่่างเป็็นระบบ คืือ (1) ถอดรหััส 
(การรัับชมโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มทางโทรทััศน์์)  
(2) จััดเก็็บ (การจดจำำ�) และ (3) การเรีียกข้้อมููล (การระลึึก 
ถึึง โฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�มหลัังจากการรัับชม  

หรืือเม่ื่�อได้้เห็็นผลิิตภัณฑ์์สิินค้้า(33)) และสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ Buijzen และคณะ และ Carter และคณะ  
ที่่�ระบุุว่่า เด็็กจดจำำ�ตราสิินค้้าหรืือแบรนด์์อาหารได้้จากการ
ดููโฆษณาทาโทรทััศน์์(34,35) ซึ่่�งส่่งผลต่่อการเลืือกซื้้�ออาหาร 
ของเด็็กด้้วย(7,36-37) ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น มีีเด็็กเพีียงร้้อยละ 40  
ตระหนัักว่่า การโฆษณาดัังกล่่าวเป็็นความตั้้�งใจที่�จะ 
โน้้มน้้าวใจ(35) อย่่างไรก็็ตาม การตระหนัักถึึงความตั้้�งใจ 
ที่่�จะโน้้มน้้าวใจนั้้�น เด็็กจะทราบได้้เมื่่�อมีีอายุุมากขึ้้�น(35)  
ดัังนั้้�น การโฆษณาทางโทรทััศน์์อาจยัังคงมีีผลโน้้มน้้าวใจ
จนกว่่าเด็็กจะโตและมีีอายุุมากขึ้้�น(35)

รููปแบบของโฆษณาแฝง มีีทั้้�งหมด 5 รููปแบบ ได้้แก่่ 
(1) การแฝงกราฟิิกผู้้�อุุปถััมภ์์ จะมีีลัักษณะภาพกราฟิิก 
ในช่ว่งเข้า้ออกเบรก ระหว่า่งในเนื้้�อหารายการ และตอนท้า้ย
ของรายการ (2) การแฝงสปอตสั้้�น เป็็นการโฆษณาสิินค้้า
ในช่่วงเข้้าออกเบรกของรายการและตอนท้้ายของรายการ 
โฆษณาแฝงรููปแบบนี้้�ส่่วนใหญ่่ก็็จะเป็็นโฆษณาตรงที่่�ออก
ในรายการนั้้�นๆ ด้้วย (3) การแฝงกัับวััตถุุ จะมีีการนำำ�สิินค้้า
มาวางไว้้ฉากของรายการ เช่่น ฉากร้้านค้้า สิินค้้าวางอยู่่�ใน
ชั้้�นวางของหรืือเคาน์์เตอร์์ผู้้�ประกาศข่่าว (4) การแฝงกัับ
บุุคคล ผู้้�เข้้าร่่วมรายการจะเป็็นผู้้�หยิิบ จัับ ถืือ หิ้้�วสิินค้้า 
และ (5) การแฝงกัับเนื้้�อหา จะเป็็นการให้้พิิธีีกรหรืือผู้้�ร่่วม
รายการกล่่าวถึึงช่ื่�อและคุุณสมบััติิของอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
หรืือการสนัับสนุุนรายการและสนัับสนุุนของรางวััล และ
รููปแบบของโฆษณาแฝง พบว่่า รููปแบบโฆษณาแฝงที่่�ใช้ ้
มากที่่�สุุด คืือ การแฝงกราฟิิกผู้้�อุปถัมภ์์ รองลงมาคืือ  
การโฆษณาแฝงสปอตสั้้�น และการโฆษณาแฝงกัับวััตถุ/ 
การวางสิินค้้า ซึ่่�งการแฝงสปอตสั้้�น ผู้้�ชมจะจดจำำ�สิินค้้า 
ได้้ดีีกว่่าสิินค้้าท่ี่�แฝงด้้วยภาพหรืือการแฝงกราฟิิกผู้้�อุุปถััมภ์์
เพีียงอย่่างเดีียว(38) นอกจากนี้้� ผลการศึึกษานี้้�ยัังเหมืือนกัับ 
ผลการศึึกษาการติิดตามโฆษณาอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม 
ทางโทรทััศน์์ทั้้�งระบบอนาล็็อกของประเทศไทย พ.ศ. 2559 
โฆษณาแฝงทางโทรทััศน์์ส่่วนใหญ่่ยัังคงมีีรููปแบบกราฟิิก
มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ การโฆษณาแฝง สปอตสั้้�น และ 
การโฆษณาแฝงกัับวััตถุุ/การวางสิินค้้า(22)  

ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า รููปแบบของโฆษณาแฝง 
ที่่�แทรกอยู่่�ภายในรายการไม่่ได้้เป็็นการโฆษณาโดยตรง 
เช่น่ ในช่ว่งพัักของรายการ แต่เ่ป็น็การโฆษณาขณะที่่�รายการ
กำำ�ลัังดำำ�เนิินอยู่่� โดยมาจากตััวของผู้้�ดำำ�เนิินรายการ ผู้้�ร่วม
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รายการ วััสดุุอุุปกรณ์์ภายในฉากหรืือเวทีีของรายการ 
และสปอตโฆษณาที่่�แฝงอยู่่�ภายในช่่วงรายการ โฆษณาแฝง 
ในรููปแบบดัังกล่่าวทำำ�ให้้ผู้้�รัับชมรายการเกิิดการรัับรู้้�ที่�เป็็น 
กระบวนการระหว่่างสิ่่�งเร้้ากัับการตอบสนองของบุุคคล  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้� โดยแบ่่งการรัับรู้้�
ออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางสิินค้้าประกอบ
ฉากในรายการโดยวางในจุุดที่่�น่่าสนใจ และการให้้ดารา
แสดงการหยิิบใช้้ สิินค้้าหรืือกล่่าวถึึงคุุณสมบััติิของสิินค้้า  
เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นผ่่านทางประสาทสััมผััสทางด้้านการมองเห็็น 
และการได้้ยิิน ทำำ�ให้้ผู้้�บริิโภคเกิิดความสนใจตราสิินค้้า 
จากการใช้้โฆษณาแฝงในรายการนั้้�นๆ ขั้้�นตอนที่่� 2 เป็็นขั้้�นที่่� 
ผู้้�บริิโภคจะเกิิดการรัับรู้้�และจดจำำ�ในตราสิินค้้า จากการใช้้ 
โฆษณาแฝงในรายการช่่วยในการตอกย้ำำ��ตราสิินค้้า ด้้วย
การแพนกล้้องให้้เห็็นตราสิินค้้าบ่่อยๆ หรืือพููดถึึงสิินค้้าซ้ำำ��ๆ  
และขั้้�นตอนที่่� 3 เมื่่�อผู้้�บริิโภครัับรู้้�ตราสิินค้้าแล้้วประสาท 
การรัับรู้้�จะตีีความหมายและประเมิินผลสิ่่�งที่่�รัับรู้้�ในด้้าน 
ความต้อ้งการใช้สิ้ินค้้านั้้�น ความคาดหวังัว่า่สินิค้า้มีีคุณุภาพดีี  
หรืือเชื่่�อว่่าผู้้�ร่่วมรายการใช้้สิินค้้านั้้�นจริิง สิ่่�งเหล่่านี้้�เกิิดจาก
การวางรููปแบบการใช้้โฆษณาแฝงในรายการโทรทััศน์์ เช่่น  
ผู้้�บริิโภคเห็็นผู้้�เข้้าร่่วมรายการที่่�นำำ�เสนอสิินค้้าทำำ�ให้้เกิิด
ความเชื่่�อและต้้องการใช้้สิินค้้านั้้�น จึึงทำำ�ให้้ผู้้�บริิโภคประเมิิน
สิินค้้าว่่าน่่าเช่ื่�อถืือและมีีคุณภาพดีี(39) ดัังนั้้�น จึึงมีีความ 
เป็็นไปได้้ว่่า ผู้้�รัับชมรายการโทรทััศน์์รายการนั้้�น จะได้้รัับรู้้� 
เกิิดการจดจำำ� และระลึึกถึึงตราสิินค้้าเหล่่านั้้�น จนทำำ�ให้้เกิิด
การบริิโภคสิินค้้านั้้�นต่่อไปได้้(40)

รููปแบบโฆษณาแฝงบุุคคลมีีลักษณะผู้้�แสดงแบบหรืือ
ผู้้�ร่่วมในรายการถืือบรรจุุภััณฑ์์ (ซองหรืือขวด) ของอาหาร
และเครื่่�องดื่่�ม ซึ่่�งการศึึกษาของบดิินทร์์ เดชาบููรณานนท์์ 
และคณะ ระบุุว่่า ผู้้�ชมที่่�พบเห็็นโฆษณาแฝงรููปแบบบุุคคล
หยิิบจัับสิินค้้า จะเกิิดความต้้องการสิินค้้าที่่�นัักแสดงใช้้ 
และเกิิดพฤติิกรรมการซื้้�อสิินค้้า(16) ผลของโฆษณาแฝง 
ที่่�มีีผลกระทบต่่อผู้้�รับชมหรืือกลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ เพื่่�อให้้ 
ผู้้�รัับชมหรืือผู้้�บริิโภคเกิิดการรัับรู้้� การจดจำำ�ตราสิินค้้า หรืือ
สโลแกนของตราสิินค้้า เพื่่�อเป็็นแรงจููงใจในการซื้้�อสิินค้้า(40) 

นอกจากนี้้� โฆษณาแฝงไม่่มีีการบอกกล่่าวใดๆ อย่่างตรงไป
ตรงมาเหมืือนโฆษณาตรง ผู้้�รับัสารหรืือผู้้�ชมอาจไม่ส่ามารถ
แยกแยะได้้ว่่า โฆษณาแฝงก็็คืือการโฆษณาสิินค้้าเหมืือน 
กับัโฆษณาตรง(31,32)

ในส่่วนของการควบคุุมและกำำ�กัับดููแลโฆษณานั้้�น 
ประเทศไทยมีีกฎหมายควบคุุมระยะเวลาในการโฆษณาตรง 
ซึ่่�งสามารถโฆษณาได้้ไม่่เกิิน 12 นาทีีครึ่่�ง ต่่อชั่่�วโมง และ 
เฉลี่่�ยรวมทั้้�งวััน ไม่่เกิิน 10 นาทีี(12) แต่่ยัังไม่่มีีกฎระเบีียบ
ในการควบคุุมระยะเวลาและรููปแบบของโฆษณาแฝง 
ในสื่่�อ โทรทััศน์์ เป็็นการเฉพาะแต่่อย่่างใด ในขณะท่ี่� 
ต่่างประเทศ พบว่่า ประเทศออสเตรเลีียมีีแนวปฏิิบััติ ิ
ชื่่�อว่่า “Food and Beverages Advertising Code” 
กำำ�หนดว่่า สััดส่่วนผู้้�ชมทางโทรทััศน์์หรืืออิินเทอร์์เน็็ต 
ที่่�เป็็นเด็็ก หมายถึึง ร้้อยละ 25 หรืือมากกว่่าของผู้้�ชม
ที่่�คาดการณ์์จะเป็็นเด็็ก และรายการ ศิิลปิิน เพลย์์ลิิสต์์ 
วิิดีีโอ ภาพยนตร์์ นิิตยสาร หรืือเนื้้�อหาอ่ื่�นๆ ท่ี่�ดึึงดููดใจ 
โดยมีีเป้้าหมายเป็็นเด็็ก การโฆษณาแบบสปอนเซอร์์ต้้อง 
ไม่่แสดงผลิิตภััณฑ์์อาหารหรืือเคร่ื่�องด่ื่�ม หรืือบรรจุุภััณฑ์์
ของผลิิตภัณฑ์์ดังักล่่าว หรืือแสดงภาพการบริิโภคผลิิตภัณฑ์์
อาหารหรืือเคร่ื่�องดื่่�ม(41) เพราะการเจืือโฆษณาลงไปในเนื้้�อหา 
ทำำ�ให้้ผู้้�ชมขาดการระวััง(32) ทั้้�งๆท่ี่�โฆษณาแฝงมีีผลกระทบ 
ต่่อผู้้�รัับชม โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กที่่�ไม่่สามารถแยกแยะได้้ว่่า  
รููปแบบเหล่่านี้้�เป็็นการโฆษณาด้้วยเช่่นเดีียวกััน ดัังนั้้�น ต้้อง
มีีการพิิจารณากฎหมาย ข้้อบัังคัับ มาตรการ หรืือแนวทาง 
การปฏิิบัตัิใินการควบคุุมการโฆษณาแฝง และการควบคุมุการ
ทำำ�การตลาดอาหารท่ี่�มีีเป้้าหมายเป็็นเด็ก็ของประเทศไทยด้้วย

โฆษณาแฝงอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ที่่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพ
ปรากฏมากท่ี่�สุุดในช่่วงเวลา 16.01-18.00 น. ซึ่่�งเป็็น 
ช่่วงเวลารายการสำำ�หรัับเด็็ก เยาวชน และครอบครััว และ
ระยะเวลาของโฆษณาแฝงบางรููปแบบความยาวมากกว่่า 
1 นาทีี ซึ่่�งความยาวมากกว่่าระยะเวลาของโฆษณาตรง 
ประเทศไทยยัังไม่่มีีกฎหมายควบคุุมโฆษณาแฝงอาหารและ 
เครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ ทั้้�งๆ ท่ี่�โฆษณาแฝงมีีเจตนา 
เพื่่�อการค้้า และโฆษณาแฝงยัังมีีผลต่่อการจำำ�จดและ
พฤติิกรรมของผู้้�รัับชมโดยเฉาพะในกลุ่่�มเด็็ก ดัังนั้้�น  
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีข้อกำำ�หนดหรืือขอบเขตของ 
การควบคุุมระยะเวลาและรููปแบบโฆษณาแฝงเหล่่านี้้�  
โดยเฉพาะในช่่วงเวลารายการสำำ�หรัับเด็็ก เยาวชน และ
ครอบครััว การศึึกษานี้้�ศึึกษาโฆษณาอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพเพีียง 2 ช่่อง ทางโทรทััศน์์ การศึึกษาครั้้�ง 
ต่่อไป ควรศึึกษาเพิ่่�มช่่องทางโทรทััศน์์ และส่ื่�ออิินเทอร์์เน็็ต 
เช่่น ยููทููบ เฟซบุ๊๊�ก และควรศึึกษารายการที่่�มีีเนื้้�อหาเป็็น 
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ที่่� นิิยมของเด็็กและ เยาวชน เพื่่� อ เป็็นข้้อมููลสำำ�คััญ 
ในการพััฒนานโยบายควบคุุมโฆษณาแฝงอาหารและ 
เครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพในประเทศไทย
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Digital Television Unhealthy Food and Beverage 
Tie-ins to Children and Youth in Thailand

Nongnuch Jindarattanaporn
Institute for Population and Social Research, Mahidol University, Nakhon Pathom Province, Thailand

Abstract

Exposure to unhealthy food and beverage tie-ins had impact on children’s recognition and  
purchasing. The objective of this study was to analyze food and beverage tie-ins on digital television  
in Thailand. The two most-viewed digital television channels were recorded. Data was collected  
on May 5-11, 2022 on Monday - Friday at 03:00 p.m. to 08:00 p.m. and 08:30 p.m. to 10:30 p.m.  
and on Saturday- Sunday at 06:00 a.m. to 09:00 a.m., 03:00 p.m. to 08:00 p.m. and 08:30 p.m. to 
10:30 p.m. Tie-ins of food which were unhealthy food and beverages were included in this analysis  
and nutrient profile was used to classify these food and beverages. Results of this study showed  
that ready to drink beverages had the most tie-ins. The most common form of tie-in was sponsorship  
by using graphic. The duration of product placement, advertisement through person and  
advertisement within the content of program were longer than one minute. Tie-ins appeared  
at 04.01 p.m. to 06.00 p.m., which were during children, youth, and family’s television programs.  
Current applicable laws are not covered tie-in. Therefore, relevant organizations should improve  
regulations to control contents and forms of unhealthy food and beverages tie-ins in Thailand. 
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อาหารที่ดีต่อสุขภาพและยั่งยืน
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สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดนครปฐม

บทคัดย่อ

แนวโน้้มท่ี่�คนไทยเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเพิ่่�มมากขึ้้�น หนึ่่�งในปััจจััยเส่ี่�ยงสำำ�คััญของโรคเหล่่านี้้� 
เกิิดจากพฤติิกรรมการกิินอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม อีีกทั้้�งการปรับเปลี่�ยนวิิธีีการผลิิตทางการเกษตรแบบอุุตสาหกรรม 
เพื่่�อให้้ได้้ผลผลิิตสููงขึ้้�นทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบทางสัังคม วััฒนธรรม และสิ่่�งแวดล้้อม จากผลกระทบเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้เกิิด 
การเคลื่่�อนไหวเพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงสู่่�ทิิศทางเป้้าหมายการมีีอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและยั่่�งยืืน บทความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อวิิเคราะห์์แผนระดัับชาติิของไทยท่ี่�ดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อบรรลุุเป้้าหมายดัังกล่่าว โดยใช้้กรอบคำำ�นิยามและแนวทางหลัักการ
ที่่�แนะนำำ�โดยองค์์การอาหารและการเกษตรแห่่งสหประชาชาติิร่่วมกัับองค์์การอนามััยโลกสำำ�หรัับอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและ 
ยั่่�งยืืน ผลจากการวิิเคราะห์์แสดงให้้เห็็นว่่าแผนระดัับที่่� 1 ยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี และแผนระดัับที่่� 2 ซึ่่�งหนึ่่�งในแผนสำำ�คััญ
คืือกรอบยุทุธศาสตร์ก์ารจัดัการด้า้นอาหารของประเทศไทย ซึ่่�งนับัว่า่เป็น็แผนแม่บ่ทรายประเด็น็ด้า้นอาหารของประเทศนั้้�น 
ทั้้�งสองแผนมีีการกำำ�หนดยุทุธศาสตร์แ์ละเป้า้หมายที่่�ครอบคลุมุแนวทางหลักัการทั้้�งหมดของอาหารที่่�ดีีต่อ่สุขุภาพและยั่่�งยืืน 
สำำ�หรับัแผนระดับัที่่� 3 ซึ่่�งเป็น็แผนปฏิบิัตัิกิาร มีีแผนที่่�เกี่่�ยวข้อ้งจำำ�นวนมาก โดยมีีแผนปฏิบิัตัิกิารด้า้นอาหารของประเทศไทย
ระยะ 5 ปีี ซึ่่�งใช้้ในการขัับเคลื่่�อนกรอบยุุทธศาสตร์์การจััดการด้้านอาหารของประเทศไทยเป็็นแผนหลัักท่ี่�มีีความสมบููรณ์์ 
ในทุุกด้้านของอาหารท่ี่�ดีีต่อสุุขภาพและยั่่�งยืืน ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวทำำ�ให้้สรุุปได้้ว่่าประเทศไทยมีีความก้้าวหน้้ามากเม่ื่�อเทีียบ
กัับประเทศอื่่�น เพราะมีีแผนระดัับชาติิด้้านอาหารที่่�ถููกออกแบบมาให้้ครอบคลุุมทั้้�งระบบอาหารและตลอดห่่วงโซ่่การผลิิต  
อย่่างไรก็็ตามเน่ื่�องจากแผนระดัับปฏิิบััติิการท่ี่�ดำำ�เนิินงานและขัับเคล่ื่�อนโดยหน่่วยงานภาครััฐมีีจำำ�นวนมาก ส่่วนของ 
ข้้อเสนอแนะเห็็นว่่าคณะกรรมการอาหารแห่่งชาติิควรประสานงานเพ่ื่�อให้้มีีการกำำ�หนดเป้้าหมายระดัับย่่อย รวมทั้้�งตััวชี้้�วััด
ระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�องอาหารร่่วมกััน เพื่่�อป้้องกัันความซ้ำำ��ซ้้อนและลดช่่องโหว่่การทำำ�งานระหว่่างหน่่วยงาน

คำำ�สำำ�คััญ: อาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและยั่่�งยืืน; เป้้าหมายระดัับชาติิ; แผนระดัับชาติิ; ยุุทธศาสตร์์ด้้านอาหาร; ประเทศไทย

บทนำ�

อาหารเป็็นปััจจััยท่ี่�สำำ�คัญต่่อการดำำ�รงชีีวิตของมนุุษย์์ 
เม่ื่�อต้้องได้้รัับอาหารทุุกวัันเราต่่างทราบกัันดีีว่าการกิิน
อาหารท่ี่�ดีีเป็น็พื้้�นฐานท่ี่�สำำ�คัญอย่่างยิ่่�งของสุุขภาพท่ี่�ดีี ตั้้�งแต่่
ช่ว่งศตวรรษท่ี่� 20 เป็น็ต้้นมา แนวโน้้มท่ี่�คนไทยเจ็็บป่่วยและ
เสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง 
โรคหััวใจขาดเลืือด โรคเบาหวาน โรคเนื้้�องอกและมะเร็็ง 
และโรคไต เป็็นต้้น เพิ่่�มมากขึ้้�น(1,2) โดยปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญ

ของการป่่วยและตายของโรคเหล่่านี้้�ส่่วนหนึ่่�งเกี่่�ยวข้้องหรืือ 
มีีสาเหตุมุาจากพฤติกิรรมการกินิอาหารที่่�ไม่เ่หมาะสม ได้แ้ก่่ 
ความดัันโลหิิตสููง คลอเรสเตอรอลในเลืือดสููง น้ำำ��หนัักเกิิน 
และโรคอ้้วน และการบริิโภคผัักผลไม้้ที่่� ไม่่เพีียงพอ(2)  

จากผลการตรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่า่งกาย
ในช่่วงปีี พ.ศ. 2562-2563(3) พบว่่าคนไทยอายุุ 15 ปีี 
ขึ้้�นไป มีีค่่าความชุุกของภาวะความดัันโลหิิตสููง ไขมััน 
คอเรสเตอรอลรวมในเลืือดสููง (สููงมากกว่่า 240 มิิลลิิกรััม/
เดซิิลิิตร) และภาวะโรคอ้้วนเท่่ากัับร้้อยละ 25.4, 23.5 และ 
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42.2 ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับสััดส่่วนของคนไทยอายุุ 15 ปีี ขึ้้�นไป  
ที่่�กิินผัักและผลไม้้ ในปริิมาณเพีียงพอตามข้้อแนะนำำ� 
มีีเพีียงร้้อยละ 27.8 และ 23.4 ตามลำำ�ดับเท่่านั้้�น และ 
เม่ื่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของการเกิิดปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�กัับ 
ผลการตรวจร่่างกายครั้้�งก่่อนหน้้าในปีี พ.ศ. 2557 พบว่่า 
ในปััจจุบัันมีีแนวโน้้มของทั้้�ง 4 ปััจจััยเส่ี่�ยงดัังกล่่าวเป็็นไป 
ในทางที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

นอกจากพฤติกิรรมการกิินอาหารแล้้ว ท่ี่�มาของอาหาร
เป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คััญไม่่แพ้้กััน เพราะท่ี่�มาของอาหารล้้วนส่่งผล
ต่่อคุุณภาพความปลอดภััยของอาหารทั้้�งสิ้้�น นอกจากนี้้�
ที่่�มาของอาหารยังัส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุภาพของสิ่่�งแวดล้อ้ม
ที่่�มนุุษย์์อาศััยอยู่่� ซึ่่�งในที่่�สุุดแล้้วส่่งผลต่่อสุุขภาพและ
คุุณภาพความเป็็นอยู่่�ของชีีวิตมนุุษย์์ สำำ�หรัับประเทศไทย 
ที่่�ได้้เปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการทำำ�เกษตรกรรม รวมทั้้�งการผลิิต 
แปรรููปและปรุงประกอบอาหาร จากการผลิิตรายย่่อย 
แบบครััวเรืือนและใช้้วิิธีีการดั้้�งเดิิม มาเป็็นการผลิิต 
แบบเร่่งรััดเพื่่�อให้้ได้้ปริิมาณมากในเชิิงอุุตสาหกรรม  
แนวโน้้มจำำ�นวนเกษตรกรรายย่่อยลดน้้อยลง สวนทาง 
กับัจำำ�นวนบริษิัทัที่่�ผลิติอาหารเชิงิอุตุสาหกรรมที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น  
แนวโน้้มของระบบเกษตรอุุตสาหกรรมอาหารที่่�เป็็นอยู่่� 
ในปััจจุุบััน ส่่งผลให้้คุุณภาพอาหารด้้อยลง ผลจากการ 
สำำ�รวจผักและผลไม้้โดยเครืือข่่ายไทยแพน (Thai-Pesticide  
Alert Network หรืือ Thai-PAN) ในปีี พ.ศ. 2563  
โดยการสุ่่�มผัักจำำ�นวน 18 ชนิด และผลไม้้อีีก 9 ชนิด  
พบการตกค้้างของสารเคมีีกำำ�จััดแมลงและเชื้้�อราเกิิน 
ค่่ามาตรฐานถึึงร้้อยละ 58.7(4) การตกค้้างของสารเคมีี 
ที่่�เป็็นพิิษดัังกล่่าวเกิิดจากการใช้้สารเคมีีเหล่่านี้้�ในภาค
การเกษตรเพื่่�อทำำ�ให้้ได้้ผลผลิิตที่่�มากขึ้้�นโดยไม่่คำำ�นึึงถึึง 
ความปลอดภััยของอาหาร 

การปรับัเปลี่่�ยนวิธิีีการได้ม้าของอาหารที่่�พึ่่�งพาเกษตร
แบบอุตุสาหกรรมเป็น็หลักัยัังส่ง่ผลกระทบต่อ่มิติิทิางสังัคม
และสิ่่�งแวดล้้อม ในส่่วนผลกระทบมิิติิทางสัังคม ตััวอย่่าง 
ที่่�เห็น็ได้ช้ัดัซึ่่�งเป็น็ผลกระทบที่่�เกิดิกับัเกษตรกรไทยทางด้า้น 
สังัคมและวัฒันธรรม เมื่่�อเกษตรกรไทยเน้น้ที่่�การผลิติสินิค้า้ 
เกษตรเชิิงเดี่่�ยว ต้้องการผลผลิิตสููง ทำำ�ให้้วััฒนธรรม 
ความเป็็นอยู่่�เปลี่�ยนไป ขาดการพึ่่�งพาอาศััยตามแบบ
วััฒนธรรมประเพณีีในอดีีต จึึงจำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งพาเทคโนโลยีี 
ในการผลิิต โดยเฉพาะปััจจััยในการผลิิต เช่่น ปุ๋๋�ย ฮอร์์โมน  

สารเคมีีกำำ�จััดแมลงศััตรููพืืช เป็็นต้้น มีีเพีียงส่่วนน้้อย 
ที่่�ผลิิตเพื่่�อบริิโภคในครััวเรืือนควบคู่่�กัันไป และเพราะสิินค้้า
การเกษตร โดยเฉพาะสิินค้้าพืืชอาหารเศรษฐกิิจ มัักมีีราคา
ตกต่ำำ�� ดัังนั้้�นทำำ�ให้้ครััวเรืือนเกษตรกรรายย่่อยส่่วนใหญ่่ 
มีีรายได้จ้ากการขายสินิค้า้เกษตรไม่พ่อกับัรายจ่า่ย มีีปัญัหา
เรื่่�องหนี้้�สิิน(5) จึึงทำำ�ให้้มีีความไม่่มั่่�นคงทั้้�งทางรายได้้และ
ทางอาหาร(6) ด้้วยเหตุุนี้้�เองทำำ�ให้้แรงงานภาคการเกษตร 
มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งอาจจะส่่งผลกระทบ 
ต่่อความมั่่�นคงด้้านอาหารของประเทศในที่่�สุุด ในส่่วน 
ผลกระทบมิิติิทางสิ่่�งแวดล้้อม การใช้้สารเคมีี เช่่น ปุ๋๋�ย  
สารเคมีีเร่่งการเจริิญเติิบโต และสารเคมีีกำำ�จััดแมลงศััตรูู
พืืชในกระบวนการผลิิตอาหาร นอกจากส่่งผลให้้ตกค้้าง 
ในอาหารตามที่่�กล่่าวแล้้ว  ยัังทำำ� ให้้ เกิิดการตกค้้าง 
ในสิ่่�งแวดล้้อม ทั้้�งดิิน น้ำำ�� อากาศ(7,8) ส่่งผลทำำ�ลายระบบ 
นิิเวศและความหลากหลายทางชีีวภาพ ความต้้องการที่่�ดิิน 
ทางการเกษตรเพ่ื่�อเพิ่่�มปริมาณผลผลิิตทำำ�ให้้เกิิดการ 
เปลี่�ยนพื้้�นท่ี่�ป่่ า ท่ี่�ยััง อุุดมสมบููรณ์์ให้้กลายเป็็นพื้้�นท่ี่�
ทางการเกษตร ของเสีียที่่�เกิิดจากการผลิิตสิินค้้าทาง 
การเกษตร ทั้้�งเศษวััสดุุเหลืือทิ้้�งจากการเพาะปลููก หรืือ
มููลสััตว์จากภาคปศุสััตว์และประมง ซึ่่�งทั้้�งมีีปริมาณ
มากและไม่่ได้้รัับการจััดการท่ี่�ถููกต้้อง ส่่งผลกระทบ 
ก่่อให้้ เกิิดมลภาวะตามมา หรืือแม้้แต่่พฤติิกรรมการ
บริิโภคของผู้้�คนในปััจจุุบัันที่่�นิิยมใส่่อาหารและเคร่ื่�องดื่่�ม 
ในบรรจุุภััณฑ์์พลาสติิก หรืือวััสดุุอื่่�นที่่�ย่่อยสลายยาก  
เช่่น โฟม แผ่่นอะลููมิิเนีียมฟอยล์์ โดยเฉพาะตั้้�งแต่่การ
ระบาดของโรคโควิิด 19 ที่่�การสั่่�งอาหารมาส่่งที่่�บ้้านได้้รัับ 
ความนิิยมเพิ่่�มสููงขึ้้�น(9) ส่่งผลให้้มีีปริิมาณขยะพลาสติิก 
และวััสดุุบรรจุุภััณฑ์์อาหารท่ี่�ย่่อยสลายยากเกิิดข้ึ้�นมาก  
บรรจุภุัณัฑ์์อาหารเหล่า่นี้้�ส่ว่นใหญ่ไ่ม่ไ่ด้ถูู้กจัดัการอย่า่งถููกวิธิีี 
เกิิดการตกค้า้งในสิ่่�งแวดล้อ้ม มีีบางส่ว่นอุดุตันัท่อ่ระบายน้ำำ��  
เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญที่่�ขััดขวางการระบายน้ำำ��ในช่่วงฤดููฝน  
และส่่งผลให้้เกิิดน้ำำ��ท่่วมขัังโดยเฉพาะในเขตเมืือง(10)

จากผลกระทบที่่�มีีสาเหตุุจากพฤติิกรรมการบริิโภค 
อาหารที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป การเปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการผลิิต  
การขนส่่ง การแปรรููป การกระจาย และการจำำ�หน่่ายอาหาร
ในปััจจุุบัันตลอดห่่วงโซ่่อาหารท่ี่�มีีผลต่่อทั้้�งด้้านสุุขภาพ  
สังัคม เศรษฐกิจิ และสิ่่�งแวดล้อ้ม จึึงเกิดิแนวคิดิ การเรีียกร้อ้ง  
และการเคล่ื่�อนไหว จากทั้้�งหน่่วยงานระหว่่างประเทศ  
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นัักวิิชาการ และภาคประชาสัังคม เพื่่�อผลัักดัันเปลี่่�ยนแปลง
ไปสู่่�ทิศทางเป้้าหมายท่ี่�ทำำ�ให้้อาหารท่ี่�เราบริิโภคทั้้�งดีีต่อ
สุุขภาพและในขณะเดีียวกัันมีีความยั่่�งยืืนด้้วย (healthy  
and sustainable diet) องค์์การอาหารและการเกษตร 
แห่ง่สหประชาชาติ ิ(Food and Agriculture of the United 
Nations: FAO) และองค์์การอนามััยโลก (World Health 
Organization: WHO) ได้้ร่่วมกัันให้้คำำ�นิิยามของอาหาร 
ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและยั่่�งยืืน(11)

“อาหารท่ี่�ดีีต่อสุุขภาพและยั่่�งยืืน คืือ รููปแบบอาหาร 
ที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ของปััจเจกบุุคคล 
ในทุุกมิิติิ ลดแรงกดดัันและส่่งผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม

ระดัับต่ำำ�� ผู้้�คนสามารถเข้้าถึึง ซื้้�อหามาบริิโภคได้้ มีีความ
ปลอดภััย ทำำ�ให้้เกิิดความเท่่าเทีียมกััน และเป็็นท่ี่�ยอมรัับ
ทางวััฒนธรรม”

จากคำำ�นิิยามดัังกล่่าว FAO และ WHO ได้้ให้้แนวทาง
หลัักการ (guiding principles) เพื่่�อทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมาย 
ที่่�ทุุกคนสามารถบริิโภคอาหารท่ี่�ดีีต่อสุุขภาพและยั่่�งยืืนได้้  
ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 16 หลักัการย่อ่ย ใน 3 ด้า้น ได้แ้ก่ ่ด้า้นสุขุภาพ  
(หลัักการย่่อยท่ี่� 1-8) ด้้านผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อม (หลัักการย่่อย 
ที่่� 9-13) และด้้านสัังคมวััฒนธรรม (หลัักการย่่อยท่ี่� 14-16)  
ดัังแสดงในตารางที่่� 1

1.	 ให้้นมแม่่และอาหารตามวััย

2.	 อาหารสมดุุลในทุุกกลุ่่�ม  
      หลากหลาย แปรรููปต่ำำ��

3.	กิ ินธััญพืืชไม่่ขััดสีี พืืชตระกููลถั่่�ว
      ผัักผลไม้้ในสััดส่่วนมากที่่�สุุด

4.	กิ ินไข่่ นม เนื้้�อสััตว์์ปีีก ปลา 
      ในสััดส่่วนปานกลาง

5.	ดื่ ่�มน้ำำ��สะอาดเป็็นหลััก

6.	 ได้้สารอาหารและพลัังงาน
      ท่ี่�เพีียงพอ ไม่่มากเกินิความจำำ�เป็็น

7.	กิ ินอาหารที่่�มีีคุุณลัักษณะตามข้้อ 
	 แนะนำำ�ของ WHO เพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีี

8.	 อาหารไม่่มีีเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์หรืือ
      สารก่่อโรค

9.	ต ลอดห่่วงโซ่่อาหาร ลดก๊๊าซเรืือน-
      กระจก น้ำำ�� ไนโตรเจน ฟอสฟอรััส  
      มลพิิษ และเพิ่่�มการใช้้ประโยชน์ ์
      ที่่�ดิิน

10.	รัักษาความหลากหลายทาง
      พัันธุุกรรมพืืชและสััตว์์ที่่�นำำ�มา 
      บริิโภค ไม่่ทำำ�ประมงและไม่่ล่่าสัตัว์ 
      เพื่่�อเป็็นอาหารมากจนเกิินไป

11.	จำำ�กัดัการใช้้ฮอร์์โมนและยาปฏิชิีีวนะ

12.	จำำ�กััดการใช้้พลาสติิกสำำ�หรัับ
      บรรจุุภััณฑ์์อาหาร

13. ลดการสููญเสีียอาหารและ
      เศษขยะอาหาร

14.	เคารพและรัักษาวััฒนธรรม
      อาหารท้้องถิ่่�น

15.	ทุุกคนเข้้าถึึงอาหารได้้ตาม
      ที่่�ต้้องการ

16.	หลีีกเลี่่�ยงผลกระทบจากอาหาร
      ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่เท่่าเทีียม
      ทางเพศ

ด้้านสุุขภาพ ด้้านผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อม ด้้านสัังคมและวััฒนธรรม

ตารางที่่� 1 แนวทางหลัักการ 16 ข้้อ เพื่่�อให้้เกิิดอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและยั่่�งยืืน(11) 
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ที่่�ผ่่านมาประเทศไทยมีีการจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์
ระดัับประเทศในด้้านต่่างๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวกัับอาหาร โดยก่่อนปีี  
พ.ศ. 2560 แผนสููงสุดุระดับัประเทศคืือแผนพัฒันาเศรษฐกิจิ 
และสัังคมแห่่งชาติิ (แผนพััฒนาฯ) จััดทำำ�ขึ้้�นทุุก 5 ปีี  
มีีส่ว่นของเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวกับัอาหารอยู่่�มากน้อ้ยแตกต่า่งกัันไป 
ตามบริิบทสถานการณ์์ปััญหาและแนวทางการพััฒนา
ประเทศในแต่่ละช่่วง เช่่น ในแผนพััฒนาฯ ฉบัับท่ี่�  1  
ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับด้้านอาหารมุ่่�งเน้้นเพิ่่�มปริิมาณผลผลิิต
อาหารจากภาคเกษตร โดยการปรัับปรุุงปััจจััยการผลิิตและ 
ประสิิทธิิภาพการผลิิตผ่่านการพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐาน 
ด้้านชลประทาน การจััดสรรที่่�ดิินทำำ�กิิน และการปรัับปรุง 
พันัธุ์์�พืืชพันัธุ์์�สัตัว์ที่่�นำำ�มาเป็็นอาหาร(12) ส่่วนแผนระดับัชาติอ่ิื่�นๆ  
ลำำ�ดับัรองลงมาเป็น็แผนระดัับกระทรวง หรืือระดัับกรมกอง
ที่่�มีีขอบเขตเนื้้�อหาจำำ�กัดและเฉพาะเจาะจงตามอำำ�นาจหน้้าท่ี่�
ของหน่่วยงาน จึึงเกิิดการทำำ�งานทัับซ้้อนระหว่่างหน่่วยงาน  
หรืือมีีช่่องโหว่่ เนื่่�องจากขาดการบููรณาการทั้้�งระบบอาหาร 
และไม่่เชื่่�อมโยงต่่อเนื่่�องไปตามห่่วงโซ่่อาหาร ดัังนั้้�นใน 
ปีี พ.ศ. 2552 คณะกรรมการอาหารแห่่งชาติซิึ่่�งเป็็นองค์์กรหลััก 
ของประเทศที่่�ดำำ�เนิินการด้้านอาหารในทุุกมิิติิ ได้้มีีมติ ิ
ให้้มีีการจััดทำำ�กรอบยุุทธศาสตร์์การจััดการด้้านอาหาร 
ของประเทศไทย ฉบัับที่่� 1 พ.ศ. 2555-2559(13) จึึงนัับเป็็น
แผนยุุทธศาสตร์์เฉพาะด้้านอาหารระดัับประเทศแผนแรก
ที่่�มีีจุดมุ่่�งหมายบริิหารจััดการอาหารในภาพรวม อีีกทั้้�งยัังมีี
วิสัิัยทัศัน์ใ์ห้้เกิิดความมั่่�นคงยั่่�งยืืนทางด้้านอาหารในระยะยาว 
อย่า่งไรก็ต็ามหลังัปี ีพ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีีแผนระยะยาว
ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�สููงกว่่าแผนพััฒนาฯ นั่่�นคืือ “ยุุทธศาสตร์์ชาติิ 
20 ปีี” จััดเป็็นแผนระดัับที่่� 1 ส่่วนแผนพััฒนาฯ จััดเป็็นแผน
ระดับัท่ี่� 2 รองลงมา ซึ่่�งจะได้้ขยายความเนื้้�อหาส่่วนนี้้�เพิ่่�มเติมิ

จากเป้้าหมายและหลัักการของอาหารท่ี่�ดีีต่่อสุุขภาพ
และยั่่�งยืืนท่ี่�แนะนำำ�โดย FAO และ WHO ตามรายละเอีียด 
ข้า้งต้น้ บทความนี้้�มีีวัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์ก์ารดำำ�เนินิงาน 
ของประเทศไทยท่ี่�ทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมายดัังกล่่าว โดยมีีขอบเขต 
จำำ�กััดเพีียงแผนยุุทธศาสตร์และกลยุุทธ์์การดำำ�เนิินการ 
ในระดัับชาติิ ข้้อมููลตั้้�งต้้นผู้้�เขีียนได้้รวบรวมและทบทวน
เอกสารแผนยุุทธศาสตร์์และกลยุุทธ์์ที่่�เก่ี่�ยวข้้องโดยการ
สืืบค้้นจากอิินเทอร์์เน็็ต วิิธีีการวิิเคราะห์์แผนฯ ใช้้แนวทาง
หลัักการที่่�เสนอแนะโดย FAO และ WHO สำำ�หรัับอาหาร 
ที่่�ดีีต่อสุุขภาพและยั่่�งยืืน 16 ข้้อ ใน 3 ด้้าน ตามท่ี่�อธิิบายข้้างต้้น 

มาเป็็นกรอบในการวิิเคราะห์์ ในหลัักการย่่อยที่่� 16 ถึึง
แม้้ FAO และ WHO ระบุุเพีียงแค่่ผลกระทบอาหารจาก 
การไม่่เท่่าเทีียมกัันทางเพศ แต่่ในบทวิิเคราะห์์นี้้�ขยาย
ขอบเขตรวมไปถึึงความไม่่ เท่่าเทีียมในด้้านอ่ื่�น และ
เป็็นไปเพื่่�อลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางเศรษฐกิิจและสัังคม 
ผลท่ี่�ได้้จากการวิิเคราะห์์นำำ�ไปสู่่�ข้อเสนอแนะด้้านการ
ดำำ�เนิินงาน โดยเฉพาะในระยะยาวที่่�มุ่่�งหมายให้้คนใน
ประเทศทุุกคนได้้บริิโภคอาหารท่ี่�ดีีต่อสุุขภาพและยั่่�งยืืน 

ภาพรวมแผนยุุทธศาสตร์์และกลยุุทธ์์ระดัับชาติิของ
ประเทศไทยสำำ�หรัับเป้้าหมายอาหารที่่�ดีต่่อสุุขภาพ 
และยั่่�งยืืน

ตามมติิคณะรััฐมนตรีีเมื่่�อปีี  พ.ศ. 2560 และปีี  
พ.ศ. 2562 แบ่่งแผนยุุทธศาสตร์ระดัับชาติิเป็็น 3 ระดัับ 
ระดับัที่่� 1 เรีียกว่า่ยุทุธศาสตร์ช์าติ ิเป็น็หมุุดหมายการพัฒันา 
ประเทศในระยะยาว ในปััจจุุบัันมีีกรอบระยะเวลา 20 ปีี 
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2579 ระดัับที่่� 2 ได้้แก่่ แผนแม่่บท
ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ชาติิ แผนการปฏิิรููปประเทศในด้้านต่่างๆ 
แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ และนโยบายและ
แผนระดัับชาติิว่่าด้้วยความมั่่�นคงแห่่งชาติิ และระดัับที่่� 3 
เป็็นแผนที่่�จััดทำำ�โดยหน่่วยงานของรััฐเพื่่�อสนัับสนุุนการ 
ดำำ�เนิินงานตามเป้้าหมายและประเด็็นท่ี่�ระบุุไว้้ในแผน 
ระดัับที่่� 1 และ 2 โดยแผนในระดัับที่่� 3 ส่่วนใหญ่่เป็็นแผน
ปฏิิบััติิการด้้านต่่างๆ โดยบทวิิเคราะห์์นี้้�ครอบคลุุมแผน
ยุุทธศาสตร์์และกลยุุทธ์์ของชาติิทั้้�ง 3 ระดัับ(14)

ภาพที่่� 1 แสดงความเชื่่�อมโยงของแผนยุุทธศาสตร์์ 
และกลยุุทธ์์ระดัับชาติขิองประเทศไทยใน 3 ระดัับท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 
กัับการบรรลุุตามเป้้าหมายอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและ
ยั่่�งยืืน โดยแผนฯ และกลยุุทธ์์เหล่่านี้้�ถููกบัังคัับใช้้แล้้วในปีี  
พ.ศ. 2565 หรืือเป็็นฉบัับร่่างท่ี่�อยู่่�ในระหว่่างคาบเก่ี่�ยว 
ช่่วงรอยต่่อที่่�จะขึ้้�นฉบัับใหม่่ ผลการวิิเคราะห์์ในส่่วนถััดไป 
ของบทความจะไล่่ลำำ�ดัับไปตั้้�งแต่่แผนระดัับที่่�  1 ถึึง  
ระดัับที่่� 3

บทวิิเคราะห์์แผนระดัับที่่� 1 
แผนระดับัที่่� 1 คืือ ยุทุธศาสตร์ช์าติ ิ20 ปี ี(พ.ศ. 2560-

2579)(15) จากยุุทธศาสตร์ 6 ด้้านในการพััฒนาประเทศ  
มีี 4 ด้้าน ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้ประชาชนได้้บริิโภคอาหารที่่�ดีี 
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ต่อ่สุขุภาพและสนับัสนุนุให้เ้กิดิระบบอาหารที่่�ยั่่�งยืืน ดัังแสดง 
ในภาพที่่� 2 คืือยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 ด้้านการสร้้างความสามารถ 
ในการแข่ง่ขันั มีี 3 ประเด็น็ย่อ่ยที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้แ้ก่ ่การเกษตร 
สร้้างมููลค่่า อุุตสาหกรรมและการบริิการแห่่งอนาคต
ที่่�ต่่อยอดจากภาคเกษตร และสร้้างความหลากหลาย 
ด้้านการท่่องเที่่�ยว ยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 ด้้านการพััฒนาและ 
เสริิมสร้้างศัักยภาพทรััพยากรมนุุษย์์ มีี 2 ประเด็็นย่่อย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การพััฒนาศัักยภาพคนตลอดช่่วงชีีวิต 
และเสริิมสร้้างให้้คนไทยมีีสุุขภาวะที่่�ดีี ยุุทธศาสตร์์ท่ี่� 4  
ด้้ านการสร้้างโอกาสและความเสมอภาคทางสัังคม  
มีี 3 ประเด็น็ย่่อยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การลดความเหลื่่�อมล้ำำ�� 
และสร้้างความเป็็นธรรมในทุุกมิิติิ การเสริิมสร้้างพลััง 
ทางสัังคม และการเพิ่่�มขีีดความสามารถของชุุมชนท้้องถิ่่�น 
ในการพััฒนาการพึ่่�งพาตนเองและการจััดการตนเอง และ 
ยุุทธศาสตร์ที่่� 5 ด้้านการเติิบโตบนคุุณภาพชีีวิตที่�เป็็นมิิตร 
ต่่อสิ่่�งแวดล้้อม มีีถึึง 6 ประเด็็นย่่อยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่  
สร้้างการเติิบโตอย่่างยั่่�งยืืนบนสัังคมเศรษฐกิิจสีีเขีียว,  
สร้้างการเติิบโตอย่่างยั่่�งยืืนบนสัังคมเศรษฐกิิจภาคทะเล,  
สร้้างการเติิบโตอย่่างยั่่�งยืืนบนสัังคมเศรษฐกิิจที่�เป็็นมิิตร
ต่่อสภาพภููมิิอากาศ, พััฒนาพื้้�นที่่�เมืือง ชนบท เกษตรกรรม
และอุุตสาหกรรมเชิิงนิิเวศ, มุ่่�งเน้้นความเป็็นเมืืองที่่�เติิบโต,  
พััฒนาความมั่่�นคงทางน้ำำ�� พลัังงาน และเกษตรที่่�เป็็นมิิตร 
ต่่อสิ่่�งแวดล้้อม, และยกระดัับกระบวนทััศน์์เพื่่�อกำำ�หนด

อนาคตประเทศ ในภาพท่ี่� 2 แสดงให้้เห็็นถึึงความสอดคล้้อง
กัับแต่่ละประเด็็นย่่อยของยุุทธศาสตร์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องภายใต้้ 
ยุุทธศาสตร์์ชาติิ  20 ปีี  ที่่�นำำ�ไปสู่่�หลัักการแต่่ละด้้าน 
ของการมีีอาหารท่ี่�ดีีต่อสุุขภาพและยั่่�งยืืนตามข้้อเสนอ 
ของ FAO และ WHO ผลจากการวิิเคราะห์์แสดงให้้เห็็นว่่า 
หากประเทศไทยสามารถดำำ�เนิินการตามแผนที่่�กำำ�หนด 
ไว้้ในยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี ทำำ�ให้้สามารถบรรลุุเป้้าหมาย
การมีีอาหารท่ี่�ดีีต่อสุุขภาพและยั่่�งยืืนได้้ โดยจากภาพท่ี่� 2  
ใน 4 ยุุทธศาสตร์ที่่�เกี่่�ยวข้้องครอบคลุุมแนวทางหลัักการ 
ทั้้�ง 16 ข้้อ ตามข้้อเสนอของ FAO และ WHO 

บทวิิเคราะห์์แผนระดัับที่่� 2
แผนระดับัที่่� 2 ที่่�สนับัสนุนุเรื่่�องอาหารที่่�ดีีต่อ่สุขุภาพและ

ยั่่�งยืืน มีี 4 แผน ได้แ้ก่ ่(ก) แผนแม่บ่ทภายใต้ยุ้ทุธศาสตร์ช์าติิ  
20 ปีี พ.ศ. 2561-2580 (ข) นโยบายและแผนระดัับชาติิ 
ว่า่ด้ว้ยความมั่่�นคงแห่ง่ชาติ ิซึ่่�งปัจัจุบุันัอยู่่�ในช่ว่งเปลี่่�ยนจาก 
ฉบัับปีี พ.ศ. 2562-2564 ไปเป็็นฉบัับปีี พ.ศ. 2566-2570  
(ค) แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ  (แผน
พััฒนาฯ) คาบเก่ี่�ยวระหว่่างฉบัับท่ี่� 12 และฉบัับท่ี่� 13 และ  
(ง) กรอบยุทุธศาสตร์การจัดัการด้า้นอาหารของประเทศไทย 
ฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 2561-2580) เฉพาะแผนแม่่บทภายใต้้
ยุุทธศาสตร์ชาติิท่ี่�บทความนี้้�ไม่่ได้้ให้้รายละเอีียดผลการ 
วิเิคราะห์์ เน่ื่�องจากเป็็นแผนเชิิงประเด็็นท่ี่�มีีความสอดคล้้องกัับ 

ภาพที่่� 1 แผนยุุทธศาสตร์์และกลยุุทธ์์ระดัับชาติิของไทยใน 3 ระดัับ ที่่�นำำ�ไปสู่่�การบรรลุุตามเป้้าหมายอาหารที่่�ดีี
	ต่ ่อสุุขภาพและยั่่�งยืืน
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ยุุทธศาสตร์ชาติิ 20 ปีี อย่่างไรก็็ตามในภาพท่ี่� 1 ได้้แสดง 
ให้้เห็็นว่่ามีีแผนแม่่บทฯ แยกตามรายประเด็็นใดบ้้าง 
ที่่� เกี่่�ยวข้้องและสนัับสนุุนเป้้าหมายการมีีอาหารที่่�ดีี 
ต่อ่สุขุภาพและยั่่�งยืืน(16) ส่ว่นของบทวิเิคราะห์ข์องแต่ล่ะแผน
ในระดัับที่่� 2 มีีความเกี่่�ยวข้้องและสนัับสนุุนการมีีอาหารที่่�ดีี
ต่่อสุุขภาพและยั่่�งยืืนตามหลัักการแนวทางของ FAO และ 
WHO(11) ดัังนี้้�

นโยบายและแผนระดับัชาติว่ิ่าด้้วยความมั่่�นคงแห่่งชาติิ
นโยบายและแผนระดัับชาติิว่่าด้้วยความมั่่�นคงแห่่ง

ชาติิฉบัับปีี พ.ศ. 2562-2565(17) ประกอบด้้วยนโยบาย 
ความมั่่�นคง 16 ด้้าน โดยมีี 3 ด้้าน ที่่�สนัับสนุุนเป้้าหมาย 
การมีีอาหารท่ี่�ดีีต่่อสุุขภาพและยั่่�งยืืน ได้้แก่่ (ก) นโยบาย

ปกป้้องและ รัักษาผลประ โยชน์แห่่ งชาติิทางทะ เล  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการท่ี่� 10 ของ FAO และ WHO  
ในการไม่่ทำำ�ประมงเพ่ื่�อเป็น็อาหารมากจนเกิินไป (ข) นโยบาย
ความมั่่�นคงของฐานทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อม  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการที่่�  9 มุ่่�งลดมลภาวะตลอด 
ห่่วงโซ่่อาหาร และ (ค) นโยบายความมั่่�นคงทางพลัังงาน
และอาหาร ซึ่่�งมุ่่�งหมายให้้เกิิดความมั่่�นคงและปลอดภััย 
ในด้้านอาหารและน้ำำ�� ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งคุุณภาพของอาหาร 
ตามหลัักโภชนาการ มีีปริมาณอาหารอย่่างเพีียงพอ และ 
อาหารที่่�ได้้มาจากกระบวนการท่ี่�ยั่่�งยืืน ดัังนั้้�นจึึงสอดคล้้อง
กัับหลัักการของ FAO และ WHO ส่่วนใหญ่่ทางด้้านสุุขภาพ 
และหลัักการที่่� 15 ที่่�ทุุกคนสามารถเข้้าถึึงอาหารได้้ สำำ�หรัับ
นโยบายและแผนระดัับชาติิว่่าด้้วยความมั่่�นคงแห่่งชาติ ิ

ภาพที่่� 2	ยุทุธศาสตร์ย่อ่ยของแผนระดัับ 1 (ยุุทธศาสตร์ชาติ ิ20 ปีี) และ ระดัับ 2 (แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสังัคมแห่่งชาติ)ิ 
	 ของประเทศไทยที่่�สามารถนำำ�ไปสู่่�การบริิโภคอาหารที่่�ดีีต่อสุขุภาพและยั่่�งยืืนตามแนวทางหลักัการ 16 ข้้อ ของ FAO และ WHO

หมายเหตุุ: (1) แถวด้้านบนสุุดของแผนภาพเป็็นแนวทางหลัักการ 16 ข้้อ เพื่่�อให้้เกิิดอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและยั่่�งยืืน  
สีีส้้มเป็็นด้้านสุุขภาพ สีีเขีียวเป็็นด้้านผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อม และสีีน้ำำ��เงิินเป็็นด้้านสัังคมและวััฒนธรรม (2) ตััวเลข 
ด้้านหน้้าแต่่ละชื่่�อยุุทธศาสตร์์ของแผนระดัับ 1 และ 2 เป็็นหมายเลขยุุทธศาสตร์์หรืือประเด็็นยุุทธศาสตร์์ที่่�ตรงตามที่่�ระบุุ
ไว้้ในเอกสารแผน ในภาพนี้้�ใช้้อัักษรย่่อ ‘ย’ สำำ�หรัับยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี และแผนพััฒนาฯ ฉบัับที่่� 12 ส่่วนแผนพััฒนาฯ  
ร่า่งฉบับัที่่� 13 ใช้้คำำ�ว่า่ ‘หมุุดหมาย’ แทนคำำ�ว่า่ยุุทธศาสตร์ ์ดังันั้้�นในภาพนี้้�ใช้ต้ัวัอักัษรย่อ่ ‘ห’ นำำ�หน้า้แต่ล่ะหมายเลขหมุุดหมาย
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ฉบับัปี ีพ.ศ. 2566-2570(18) ยังัคงมีีนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั 
อาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและยั่่�งยืืนเพีียงนโยบายเดีียว คืือ 
นโยบายเพื่่�อปกป้อ้งและรักัษาผลประโยชน์แ์ห่ง่ชาติทิางทะเล

แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ
ในแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12  

ปีี พ.ศ. 2561-2564(19) ได้้กำำ�หนดเป้้าหมายรวมทั้้�งสิ้้�น  
6 เป้้าหมาย ภายใต้้ยุทุธศาสตร์ทั้้�งหมด 10 ด้า้น ซึ่่�งยุทุธศาสตร์ 
แต่่ละด้้านมีีเป้้าหมายและตััวชี้้�วััดย่่อย เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยใช้ ้
เฉพาะเป้้าหมายและตััวชี้้�วััดย่่อยที่่�กำำ�หนดไว้้ในแต่่ละ
ยุุทธศาสตร์ มีียุุทธศาสตร์์ที่่�เก่ี่�ยวข้้องและสามารถนำำ�ไปสู่่� 
การบริิ โภคอาหารที่่� ดีีต่่อสุุขภาพและยั่่� งยืืนจำำ�นวน  
3 ยุุทธศาสตร์์ แสดงดัังภาพที่่� 2 ได้้แก่่ (ก) ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1  
เสริมิสร้้างและพัฒันาศักัยภาพทุนุมนุษุย์์ เป้้าหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
คืือ เป้้าหมายย่่อยที่่�  4 ทำำ�ให้้คนไทยมีีสุขภาวะที่่�ดีีขึ้�น  
(ข) ยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 3 การสร้า้งความเข้้มแข็ง็ทางเศรษฐกิจิและ
แข่ง่ขันัได้้อย่า่งยั่่�งยืืน เป้้าหมายท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ เป้า้หมายย่่อย 
ที่่� 2 เกษตรกรมีีรายได้เ้งิินสดสุุทธิิทางการเกษตรเพิ่่�มขึ้้�นและ
เพิ่่�มพื้้�นท่ี่�การทำำ�เกษตรกรรมยั่่�งยืืน และ (ค) ยุทุธศาสตร์ท์ี่่� 4  
การเติิบโตที่่�เป็็นมิิตรกัับสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อการพััฒนาอย่่าง 
ยั่่�งยืืน โดยมีี 4 เป้้าหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ เป้้าหมายย่่อยที่่� 1  
รัักษาและฟื้้�นฟููทรััพยากรธรรมชาติิ เป้้าหมายย่่อยที่่� 2  
สร้า้งความมั่่�นคงด้า้นน้ำำ�� และการบริหิารจัดัการ ทั้้�งน้ำำ��ผิวิดินิ
และน้ำำ��ใต้ด้ินิ เป้า้หมายย่อ่ยที่่� 3 สร้า้งคุณุภาพสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ดีี  
ลดมลพิิษ และลดผลกระทบต่่อสุขุภาพของคนและระบบนิิเวศ  
และเป้้าหมายย่่อยที่่� 4 เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการลดก๊๊าซ- 
เรืือนกระจกและขีีดความสามารถในการปรับตััวต่่อการ
เปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศ  

ส่่วนในร่่างแผนพััฒนาฯ ฉบัับที่่� 13(20) จากจำำ�นวน
ทั้้�งหมด 13 หมุุดหมาย มีีหมุุดหมายทำำ�ให้้เกิิดอาหารที่่�ดีี 
ต่อ่สุุขภาพและยั่่�งยืืนโดยตรง 4 หมุุดหมาย คืือ (ก) หมุุดหมายท่ี่� 1  
ไทยเป็็นประเทศชั้้�นนำำ�ด้้านสิินค้้าเกษตรและเกษตรแปรรููป 
มููลค่่าสููง มีีเป้้าหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ เป้้าหมายย่่อยที่่� 1 มููลค่่าเพิ่่�ม 
ของสินิค้้าเกษตรและเกษตรแปรรููปสููงขึ้้�น และเป้้าหมายย่่อย 
ที่่� 2 โครงสร้้างพื้้�นฐานและระบบบริหิารจัดัการ เพื่่�อคุณุภาพ  
ความมั่่�นคงอาหาร และความยั่่�งยืืนของภาคเกษตร  
(ข) หมุุดหมายที่่� 9 ไทยมีีความยากจนข้้ามรุ่่�นลดลง และ 
คนไทยทุกุคนมีีความคุ้้�มครองทางสังัคม ที่่�เพีียงพอ เหมาะสม  

มีีเป้า้หมายที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง คืือ เป้า้หมายย่อ่ยที่่� 1 ครัวัเรืือนยากจน 
ข้้ามรุ่่�นมีีโอกาสในการเล่ื่�อนสถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคม  
เพื่่�อหลุุดพ้้นจากความยากจนได้้อย่่างยั่่�งยืืน (ค) หมุุดหมาย 
ที่่� 10 ไทยมีีเศรษฐกิิจหมุุนเวีียนและสัังคมคาร์์บอนต่ำำ��  
มีีเป้้าหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ เป้้าหมายย่่อยที่่� 1 การเพิ่่�มมููลค่่า 
จากเศรษฐกิิจหมุุนเวีียน และการใช้้ทรััพยากรอย่่าง 
มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อเสริิมสร้้างการใช้้ทรััพยากรทุุกขั้้�นตอน
ของการผลิิตและการบริิโภคมีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น และ
สร้้างมููลค่่าและรายได้้จากเศรษฐกิิจหมุุนเวีียนเพิ่่�มขึ้้�น และ  
(ง) หมุุดหมายท่ี่� 11 ไทยสามารถลดความเส่ี่�ยงและผลกระทบ 
จากภััยธรรมชาติิและการเปลี่�ยนแปลงสภาพภููมิอากาศ  
มีีเป้้าหมายท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ เป้้าหมายย่่อยที่่� 3 สัังคมไทย 
มีีภููมิคุ้้�มกัันจากภััยธรรมชาติิและการเปลี่�ยนแปลงสภาพ
ภููมิิอากาศ 

จากภาพท่ี่� 2 ซึ่่�งแสดงความสอดคล้้องของยุุทธศาสตร์
ตามแผนพััฒนาฯ ฉบัับท่ี่� 12 และร่่างฉบัับท่ี่� 13 เห็็นได้้ว่่า 
ยัังมีีหลัักการ 2 ข้้อ สำำ�หรัับอาหารที่่�ดีีต่อสุุขภาพและยั่่�งยืืน 
ที่่�แผนพััฒนาฯ ยัังไม่่ครอบคลุุม ได้้แก่่ หลัักการที่่� 11 จำำ�กััด
การใช้้ฮอร์์โมนและยาปฏิิชีีวนะในสััตว์ และหลัักการท่ี่� 14 
เคารพรัักษาวััฒนธรรมอาหารท้้องถิ่่�น ท่ี่�แผนพััฒนาฯ ไม่่มีี 
การระบุอุยู่่�ในชื่่�อยุทุธศาสตร์/หมุดุหมาย รวมทั้้�งเป้้าหมายย่่อย 
หรืือตััวชี้้�วััดที่่�ชััดเจนและสามารถวััดประเมิินผลได้้ 

กรอบยุทุธศาสตร์์การจััดการด้้านอาหารของประเทศไทย
สำำ�หรัับกรอบยุุทธศาสตร์์การจััดการด้้านอาหาร

ของประเทศไทย (กรอบยุุทธศาสตร์ฯ) ฉบัับที่่� 1(13) ได้้ถููก 
ดำำ�เนิินการมาก่่อนที่่�จะมีียุทธศาสตร์ชาติิ 20 ปีี ในช่่วงปีี  
พ.ศ. 2555-2559 ปััจจุุบัันเป็็นฉบัับท่ี่� 2 มีีกรอบเวลา  
20 ปีี พ.ศ. 2561-2580 เพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับท่ี่�กำำ�หนดใน 
ยุุทธศาสตร์ชาติิ 20 ปีี และเนื่่�องจากกรอบยุุทธศาสตร์ฯ 
เป็็นการดำำ�เนิินการในรููปแบบของคณะกรรมการ คืือ  
คณะกรรมการอาหารแห่่งชาติิ และมีีหน่่วยงานภาครััฐ 
ที่่� เกี่่�ยวข้้องจำำ�นวนมากท่ี่�เข้้ามาร่่วมขัับเคลื่่�อน ดัังนั้้�น 
บทความนี้้� จึึ งจััดกรอบยุุทธศาสตร์ฯ ให้้อยู่่� ในแผน 
ระดัับที่่� 2 และเทีียบเท่่ากัับแผนแม่่บทรายประเด็็นที่่�เฉพาะ
เจาะจงด้้านอาหาร 

ในกรอบยุุทธศาสตร์์ฯ ฉบัับที่่� 2 กำำ�หนดการบรรลุุผล 
ใน 6 เป้้าหมาย มีี 4 เป้้าหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาหารที่่�ดีี 
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ต่่อสุุขภาพและยั่่�งยืืน ได้้แก่่ (ก) เป้้าหมายท่ี่� 1 ลดจำำ�นวน 
คนขาดแคลนอาหารลง สอดคล้้องกัับหลัักการที่่� 15 ของ 
FAO และ WHO ให้้ทุุกคนเข้้าถึึงอาหารได้้ตามที่่�ต้้องการ  
ซึ่่�งอยู่่�ในด้า้นสังัคมและวัฒันธรรม (ข) เป้า้หมายที่่� 2 ลดการ
สููญเสีียอาหารและขยะอาหารลง ตรงกัันกัับหลัักการท่ี่� 13  
ลดการสููญเสีียอาหารและเศษขยะอาหาร ซึ่่�งอยู่่�ในด้้าน 
ผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อม (ค) เป้้าหมายที่่� 3 เพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�น 
ของผู้้�บริิโภคต่่อคุุณภาพและความปลอดภััยของอาหาร 
สอดคล้้องโดยตรงกัับหลัักการที่่� 8 อาหารไม่่มีีเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์
หรืือสารก่่อโรค ซึ่่�งอยู่่�ในด้้านสุุขภาพ และ (ง) เป้้าหมายที่่� 5 
ลดจำำ�นวนคนที่่�มีีภาวะทุพุโภชนาการเกินิและขาดลง ซึ่่�งหาก
สามารถบรรลุุเป้้าหมายนี้้�ได้้สอดคล้้องกัับหลัักการที่่� 1-7 
ของ FAO และ WHO ในด้้านสุุขภาพ

นอกจากนี้้�ภายใต้้กรอบยุุทธศาสตร์์ฯ เมื่่�อวิิเคราะห์์
เพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับยุุทธศาสตร์์ที่่�ถููกกำำ�หนด ซึ่่�งมีีทั้้�งสิ้้�น 4 ด้้าน 
โดยมีี 3 ด้้านที่่�หากได้้ดำำ�เนิินการตามที่่�วางแผนไว้้จะทำำ�ให้้
สามารถบรรลุุเป้้าหมายการมีีอาหารที่่�ดีีต่อสุุขภาพและ
ยั่่�งยืืนได้้ ยุุทธศาสตร์ทั้้�ง 3 ด้้าน คืือ (ก) ยุุทธศาสตร์ที่่� 1  
ด้้านความมั่่�นคงอาหาร มุ่่�งเน้้นให้้อาหารมีีคุุณภาพและ 
พอเพีียงสำำ�หรัับทุุกคนในประเทศ และอาหารมาจาก
ขบวนการผลิิตที่่�มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน จึึงสอดคล้้อง
โดยตรงกัับหลัักการของ FAO และ WHO ที่่� 15 ให้้ทุุกคน
เข้้าถึึงอาหารได้้ตามที่่�ต้้องการ หลัักการที่่� 9 โดยเฉพาะ 
ด้้านเพิ่่�มการใช้้ประโยชน์์ที่่�ดิิน และหลัักการที่่� 13 ลดการ 
สููญเสีียอาหารและเศษขยะจากอาหาร ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์นี้้� 
ยัังมีีกลยุุทธ์์ที่่�ส่่งเสริิมการวิิจััยและพััฒนาเทคโนโลยีีและ
นวััตกรรมตลอดห่่วงโซ่่อาหาร โดยหนึ่่�งในแนวทางการ 
ดำำ�เนินิงานเป็น็การศึึกษาพันัธุกุรรมพืืช สัตัว์ ์ประมง เพื่่�อการ 
อนุุรัักษ์์และใช้้ประโยชน์ในการผลิิตอาหาร จึึงสอดคล้้อง 
กัับหลัักการที่่� 10 รัักษาความหลากหลายพัันธุุกรรมของพืืช
และสัตัว์ท์ี่่�นำำ�มาบริโิภค (ข) ยุทุธศาสตร์ท์ี่่� 2 ด้า้นคุณุภาพและ 
ความปลอดภัยัของอาหาร สอดคล้อ้งโดยตรงกับัหลักัการที่่� 8  
อาหารไม่่มีีเชื้้�อจุลุินิทรีีย์หรืือสารก่อ่โรค หลักัการท่ี่� 11 จำำ�กัด
การใช้ฮ้อร์โ์มนและยาปฏิิชีีวนะ อีีกทั้้�งยุทุธศาสตร์น์ี้้�มีีจุดุเน้น้
ที่่�แก้้ไขปััญหาความยากจน จึึงสอดคล้้องกัับหลัักการที่่� 16  
ด้้วยเพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงผลกระทบจากอาหารที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความ 
ไม่่เท่่าเทีียม (ค) ยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 ด้้านอาหารศึึกษา มุ่่�งเน้้น 
ให้้ผู้้�บริิโภคมีีพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ในการบริิโภคอาหาร  

จึึงสอดคล้้องกัับหลัักการท่ี่� 1-7 ของ FAO และ WHO  
ในด้้านสุุขภาพ และภายใต้้ยุุทธศาสตร์นี้้�มีีการวางกลยุุทธ์ ์
ที่่�เชื่่�อมโยงวััฒนธรรมอาหารไทยเข้้ากัับโภชนาการและ
สุุขภาพ จึึงสอดคล้้องกัับหลัักการท่ี่� 14 เคารพและรัักษา
วััฒนธรรมอาหารท้้องถิ่่�น

ดัังนั้้�นเม่ื่�อพิิจารณาผลการวิิเคราะห์์ในภาพรวมของ
เป้้าหมาย ยุุทธศาสตร์ และกลยุุทธ์์ ตามท่ี่�กำำ�หนดในกรอบ
ยุทุธศาสตร์ฯ์ หากสามารถดำำ�เนินิการได้จ้ริงจะทำำ�ให้ป้ระเทศ 
สามารถบรรลุุการมีีอาหารท่ี่�ดีีต่่อสุุขภาพและยั่่�งยืืนได้้  
โดยครอบคลุุมทั้้�ง 3 ด้้านของความยั่่�งยืืน และครบทั้้�ง 16  
แนวทางหลักัการที่่�แนะนำำ�โดย FAO และ WHO อย่า่งไรก็ต็าม 
ผู้้�เขีียนตั้้�งข้้อสัังเกตว่่าในหลัักการที่่� 10 การรัักษาความ 
หลากหลายทางพัันธุุกรรมพืืชและสััตว์์ที่่�นำำ�มาบริิโภค และ
ไม่่ทำำ�ประมงเพื่่�อเป็็นอาหารมากจนเกิินไป ยัังมีีแนวทาง
การดำำ�เนิินการผ่่านกลยุุทธ์์ต่่างๆ ตามที่่�ระบุุไว้้ในกรอบ 
ยุุทธศาสตร์์ฯ ไม่่ชััดเจน โดยไม่่มีีกลยุุทธ์์ใดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การส่่ง เสริิมให้้ เกิิดการประมงแบบยั่่� งยืืนเพื่่�อทำำ� ให้ ้
ทั้้�งปริิมาณและชนิิดพัันธุ์์�ของสััตว์์น้ำำ��ที่�นำำ�มาบริิโภคยัังคง 
อยู่่�ได้้ในระยะยาว และหากมีีการเพิ่่�มการดำำ�เนิินการส่่วนนี้้�  
กรอบยุุทธศาสตร์ฯ จะมีีความสมบููรณ์์ในทุุกมิิติิของ 
การนำำ�พาให้้ประเทศมุ่่�งไปสู่่�การมีีอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ 
และยั่่�งยืืน

บทวิิเคราะห์์แผนระดัับที่่� 3
จากการสืืบค้้นแผนระดัับที่่� 3 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

สนัับสนุุนเป้้าหมายการมีีอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและยั่่�งยืืน 
สามารถจััดกลุ่่�มเป็็น 2 ระดัับย่่อยลงไปอีีกตามที่่�แสดง 
ในภาพที่่� 1 คืือ (ก) แผนแม่่บทระดัับกระทรวง และ (ข) แผน 
ปฏิบิัตัิกิาร ซึ่่�งอาจจะเป็็นแผนปฏิิบัตัิกิารในระดับัหน่่วยงานย่่อย 
ของกระทรวง (กรม กอง หรืือสำำ�นััก) เช่่น แผนปฏิิบััติิการ
ด้้านโภชนาการระดัับชาติิ ซึ่่�งมีีสำำ�นัักโภชนาการ กรมอนามััย  
เป็็นหน่่วยงานหลัักที่่�รัับผิิดชอบ หรืือเป็็นแผนปฏิิบััติิการ 
ในเชิิงประเด็็น เช่่น แผนปฏิิบััติิการด้้านอาหารของ
ประเทศไทย ซึ่่�งเป็็นแผนระดัับปฏิิบััติิการเพื่่�อสนัับสนุุนการ
ขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ภายใต้้กรอบยุุทธศาสตร์์การจััดการ
ด้้านอาหารของประเทศไทย โดยในบทความนี้้�ไม่่มีีการ 
วิิเคราะห์์แผนแม่่บทระดัับกระทรวง เนื่่�องจากจััดทำำ�ขึ้้�น 
เพื่่�อกำำ�หนดทิศิทางการดำำ�เนินิงานของกระทรวงที่่�สอดคล้อ้ง
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กัับยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี ดัังนั้้�นจึึงมีีเพีียงการวิิเคราะห์ ์
แผนระดัับปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้องเท่่านั้้�น

แผนระดัับปฏิิบััติิการหลัักที่่�มุ่่�งหมายให้้เกิิดอาหาร 
ที่่�ดีีต่อสุุขภาพและยั่่�งยืืน คืือ แผนปฏิิบััติิการด้้านอาหาร
ของประเทศไทยระยะ 5 ปีี โดยระยะที่่�  1 ครอบคลุุม
ช่่วงปีี พ.ศ. 2566-2570(21) เป็็นแผนระดัับปฏิิบััติิการ 
ที่่�ใช้้ในการขัับเคลื่่�อนตามกรอบยุุทธศาสตร์์การจััดการ 
ด้้านอาหารของประเทศไทยฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 2561-2580) 
โดยในแผนนี้้�กำำ�หนดยุุทธศาสตร์และกลยุุทธ์์ที่่�ใช้้ในการ
ดำำ�เนิินการเช่่นเดีียวกัับในกรอบยุุทธศาสตร์ฯ พร้้อมทั้้�ง 
มีีการเพิ่่�มรายละเอีียดของตัวัชี้้�วัดั ทั้้�งตัวัชี้้�วัดัตาม 6 เป้า้หมาย 
ค่่าเป้้าหมายในแต่่ละปีีตลอดช่่วงเวลาของแผน นอกจากนี้้�
ในแต่่ละกลยุุทธ์์มีีการระบุุรายละเอีียดตััวชี้้�วััดระดัับกลยุุทธ์์  
โครงการที่่�สำำ�คัญ และหน่่วยงานที่่�รับัผิดิชอบ ทั้้�งหน่่วยงานหลักั 
และหน่่วยงานร่่วม 

ส่่วนแผนปฏิบิัตัิกิารของแต่่ละหน่่วยงานภาครััฐที่่�นำำ�ไปสู่่� 
การบรรลุุผลลััพธ์์ด้้านต่่างๆ ของอาหารท่ี่�ดีีต่อสุุขภาพและ 
ยั่่�งยืืน ตััวอย่่างเช่่น ในด้้านสุุขภาพมีีแผนปฏิิบััติิการด้้าน 
โภชนาการระดัับชาติิ พ.ศ. 2562-2566(22) ของกรมอนามััย  
ซึ่่�งได้น้ำำ�ยุทุธศาสตร์ท์ี่่� 3 อาหารศึึกษา ของกรอบยุทุธศาสตร์ ์
การจััดการด้้านอาหารของประเทศไทย ฉบัับที่่� 2 มาเป็็น 
แกนกลางในการพััฒนาแผน มีีการเชื่่�อมโยงให้้เห็็นว่่า 
แผนงานย่่อยที่่�อยู่่�ภายใต้้แผนปฏิิบััติิการด้้านโภชนาการฯ 
เชื่่�อมโยงกัับกลยุุทธ์ใ์ดของยุุทธศาสตร์ที่่� 3 อาหารศึึกษาบ้้าง  
และเม่ื่�อนำำ�ตัวชี้้�วััดย่่อยระดัับแผนงานภายใต้้แผนปฏิิบััติิ
การด้้านโภชนาการฯ มาเทีียบกัับตััวชี้้� วััดของแต่่ละ
กลยุุทธ์์ในยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 ของแผนปฏิิบััติิการด้้านอาหาร 
ของประเทศไทยระยะท่ี่� 1 ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับด้้านโภชนาการ  
เห็น็ได้ช้ัดัเจนว่า่เป็น็ตัวัชี้้�วัดัเดีียวกันั เช่น่ ตัวัชี้้�วัดัระบบข้อ้มููล
ด้้านอาหารและโภชนาการ เป็็นต้้น

ส่ว่นแผนปฏิบิัตัิกิารของหน่ว่ยงานภาครัฐัที่่�ดููแลในด้า้น
ผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อมส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมลพิิษที่่�เกิิดจาก 
การทำำ�เกษตรกรรม การลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก  
การจำำ�กััดการใช้้พลาสติิกสำำ�หรัับบรรจุุภััณฑ์์อาหาร 
มาตรการและกิิจกรรมถููกระบุุอยู่่�ในแผนจััดการคุุณภาพ 
สิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งเป็็นแผนด้้านสิ่่�งแวดล้้อมระดัับประเทศ  
ฉบับัปัจัจุบุันัมีีระยะเวลาดำำ�เนินิการในช่ว่ง พ.ศ. 2560-2565  
มีีกระทรวงทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อมเป็็น 

หน่่วยงานรัับผิิดชอบหลัักในการดำำ�เนิินงานตามแผน  
ส่ว่นด้า้นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความปลอดภัยัของอาหารที่่�เกิดิจาก
การปนเปื้้�อนสารเคมีีกำำ�จัดัแมลงศััตรููพืืช มาตรการกิิจกรรม
ส่่วนหนึ่่�งถููกระบุุอยู่่�ในแผนปฏิิบััติิการด้้านเกษตรอิินทรีีย์์  
ร่่างฉบัับล่่าสุุดมีีกรอบเวลาในช่่วง พ.ศ. 2566-2570  
ดำำ�เนิินการโดยคณะกรรมการพััฒนาเกษตรอิินทรีีย์แห่่งชาติิ  
มีีกระทรวงเกษตรและสหกรณ์์เป็็นหน่่วยงานหลัักที่่�ขับัเคลื่่�อน  
เป็็นต้้น จึึงเห็น็ได้้ว่่าการที่่�จะสามารถบรรลุเุป้้าหมายอาหารที่่�ดีี 
ต่่อสุุขภาพและยั่่�งยืืนจำำ�เป็็นที่่�ต้้องบููรณาการการทำำ�งาน 
ของหน่่วยงานภาครััฐจำำ�นวนมาก ตามเอกสารกรอบ
ยุุทธศาสตร์การจััดการอาหารของประเทศไทยฉบัับที่่� 2  
ได้้ระบุุรายชื่่�อหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในส่่วนภาครััฐมีีมากถึึง 
15 กระทรวง 11 สำำ�นักหรืือสำำ�นักงาน รััฐวิิสาหกิิจ 1 แห่่ง 
ภาคเอกชน 2 หน่่วยงาน และยัังมีีหน่่วยงานที่่�มีีองค์์กร 
ภาคเอกชนที่่�ไม่่แสวงหาผลประโยชน์์เป็็นคณะกรรมการ 
อีีก 1 หน่่วยงาน

วิจารณ์

บทความนี้้�ได้้นำำ�แผนยุุทธศาสตร์และกลยุุทธ์์ในระดัับ
ประเทศของไทยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งและสนับัสนุนุให้บ้รรลุเุป้า้หมาย
อาหารท่ี่�ดีีต่่อสุุขภาพและยั่่�งยืืนมาวิิเคราะห์์ โดยใช้้คำำ�นิิยาม
และแนวทางหลัักการที่่�เสนอแนะโดย FAO และ WHO  
มาเป็น็กรอบ จากการวิเิคราะห์แ์ผนยุทุธศาสตร์แ์ละกลยุทุธ์์
ทั้้�ง 3 ระดัับ พบว่่าแผนระดัับที่่� 1 คืือ ยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี  
มีีการกำำ�หนดยุุทธศาสตร์และเป้้าหมายครอบคลุุมครบ 
ทั้้�ง 3 ด้้านของความยั่่�งยืืน และสอดคล้้องกัับแนวทาง 
หลักัการครบทุุกข้อ้ทั้้�ง 16 ข้อ้ ของการมีีอาหารท่ี่�ดีีต่อ่สุขุภาพ
และยั่่�งยืืน สำำ�หรัับแผนระดัับท่ี่� 2 ซึ่่�งมีีแผนยุุทธศาสตร์์ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งสิ้้�น 3 แผน หนึ่่�งในนั้้�นคืือกรอบยุุทธศาสตร์์
การจััดการด้้านอาหารของประเทศไทย ซึ่่�งนัับว่่าเป็็น 
แผนแม่บ่ทรายประเด็็นด้า้นอาหาร มีีการกำำ�หนดยุุทธศาสตร์
และเป้้าหมายที่่�ครอบคลุุมแนวทางหลัักการทั้้�ง 16 ข้้อ  
ใน 3 ด้้าน ของอาหารท่ี่�ดีีต่่อสุุขภาพและยั่่�งยืืนท่ี่�เสนอแนะ 
โดย FAO และ WHO ถึึงแม้้ว่่าในหลัักการที่่� 10 การรัักษา
ความหลากหลายทางพัันธุุกรรมพืืชและสััตว์ที่่�นำำ�มา 
บริิโภค และไม่่ทำำ�ประมงเพื่่�อเป็็นอาหารมากจนเกิินไป ยัังมีี 
แนวทางการดำำ�เนิินงานไม่่ชััดเจน สำำ�หรัับแผนระดัับที่่� 3  
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มีีแผนปฏิิบัติัิการจำำ�นวนมากที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง แต่ห่ากเป็น็แผนราย
ประเด็็นเฉพาะด้้านอาหาร คืือ แผนปฏิิบััติิการด้้านอาหาร
ของประเทศไทยระยะ 5 ปีี ซึ่่�งเป็็นแผนระดัับปฏิิบััติิการ 
ใช้้ในการขัับเคลื่่�อนกรอบยุุทธศาสตร์์การจััดการด้้านอาหาร 
ของประเทศไทย โดยแผนนี้้�จัดัได้ว้่า่เป็น็แผนปฏิบิัตัิกิารหลักั 
ที่่�ครอบคลุมุในทุกุแนวทางหลักัการของอาหารท่ี่�ดีีต่อ่สุุขภาพ
และยั่่�งยืืน ส่่วนแผนปฏิิบััติิการของแต่่ละหน่่วยงานภาครััฐ  
เช่่น แผนปฏิิบััติิการด้้านโภชนาการระดัับชาติิ มุ่่�งเน้้น
บรรลุุบางด้้าน หรืือบางแนวทางหลัักการของเป้้าหมาย 
การมีีอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและยั่่�งยืืน

ประเทศไทยถืือได้้ว่่ามีีความก้้าวหน้้ามากในการที่่�มีีกรอบ
ยุุทธศาสตร์การจััดการด้้านอาหารของประเทศ ซึ่่�งนัับได้้ว่่า 
เป็็นแผนยุุทธศาสตร์ชาติิท่ี่�ถููกออกแบบมาให้้ครอบคลุุม 
ทั้้�งระบบอาหารและตลอดห่่วงโซ่่การผลิิต เป็็นแผนแม่่บท
ระยะยาวเชิิงประเด็็นด้้านอาหารโดยเฉพาะ การมีีวิิสััยทััศน์์
ของการจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิด้้านอาหารมาตั้้�งแต่่
ปีี พ.ศ. 2555 เป็็นผลมาจากการที่่�ประเทศไทยมีีรากฐาน
การพััฒนาประเทศโดยการพึ่่�งพิิงภาคเกษตรและเกษตร 
อุุตสาหกรรมเป็็นหลััก และด้้วยภููมิศาสตร์ที่่�ตั้้�งท่ี่� เป็็น 
แหล่่งผลิิตอาหารชั้้�นเย่ี่�ยม ทั้้�งเพ่ื่�อให้้คนในประเทศและ
เพื่่�อการส่่งออก จึึงทำำ�ให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเล็็งเห็็น 
ถึึงความสำำ�คัญั ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับับางประเทศที่่�พัฒันา
แล้้ว เช่่น สหราชอาณาจัักร หรืือสหรััฐอเมริิกาเอง ยัังไม่่มีี 
แผนยุุทธศาสตร์์ระดัับชาติิด้้านอาหาร อย่่างไรก็็ตาม 
ทั้้�งสองประเทศนี้้�ได้้มีีการเรีียกร้้องจากภาควิิชาการและ 
ภาคประชาชนให้้มีีการจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ด้้านอาหาร
ระดัับชาติิเนื่่�องมาจากปััญหาความเปราะบางและความ 
ไม่่ยั่่�งยืืนของระบบอาหารจากวิิกฤติกิารณ์์ใหญ่่ๆ ในช่่วงหลายปีี 
ที่่�ผ่่านมาที่่�ส่่งผลกระทบกัับระบบอาหารไปทั่่�วโลก(23,24)

ถึึงแม้้ว่่าแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�อง
อาหาร ทั้้�งระดัับที่่� 1 และระดัับที่่� 2 มีีศัักยภาพและแนวโน้้ม
ที่่�ทำำ�ให้้ประเทศไทยบรรลุุเป้า้หมายอาหารท่ี่�ดีีต่อ่สุขุภาพและ

ยั่่�งยืืน อย่่างไรก็็ตามในแผนระดัับท่ี่� 3 ซึ่่�งเป็็นแผนปฏิิบััติิ
การท่ี่�ทำำ�ให้้การเกิิดขัับเคลื่่�อนและเห็็นผลการดำำ�เนิินงาน
เป็็นรููปธรรมนั้้�นมีีจำำ�นวนมาก อาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหาในเรื่่�อง 
การทัับซ้้อนของแผน หรืืออาจทำำ�ให้้มีีช่่องโหว่่ในบางจุุด 
ของห่่วงโซ่่อาหารที่่�ยัังไม่่มีีหน่่วยงานใดเข้้ามาดููแล ดัังนั้้�น 
จึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�คณะกรรมการอาหารซึ่่�งเป็็นหน่่วยงาน 
ที่่�นำำ�แผนปฏิิบััติิการด้้านอาหารของประเทศไทยระยะ 5 ปีี 
ไปดำำ�เนิินการ ควรวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมถึึงแผนระดัับปฏิิบััติิการ 
ของหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องร่่วมด้้วย เพ่ื่�อให้้มีีกำำ�หนดให้้ 
มีีเป้้าหมายระดัับย่่อยรวมทั้้�งตััวชี้้�วััดระหว่่างหน่่วยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัเรื่่�องอาหารร่ว่มกันั นอกจากนั้้�นความท้า้ทาย
อย่่างยิ่่�งในการแปลงแผนสู่่�การปฏิิบััติิ คืือ การทำำ�งาน 
ประสานกันัของหน่่วยงาน ไม่่เพีียงแต่่การประสานงานร่่วมกันั 
ของหน่่วยงานภาครััฐเท่่านั้้�นที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดอาหารท่ี่�ดีี 
ต่่อสุุขภาพและยั่่�งยืืนได้้ หากแต่่ความสำำ�คััญในการทำำ�งาน
ร่่วมพลัังกัับภาคประชาสัังคม ภาคธุุรกิิจ ภาควิิชาการ  
เป็็นส่่วนที่่�มีีความสำำ�คัญัมากขึ้้�นทุกุทีี เพื่่�อให้้เกิิดการมีีส่วนร่่วม 
และเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงาน 
ที่่�ครบทั้้�ง 3 มิิติิของอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและยั่่�งยืืน
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ขอขอบคุณุสำำ�นักัสร้้างเสริิมวิถิีีชีีวิติสุขุภาวะ สำำ�นักังาน 
กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ที่่�ได้้ให้้ทุุน 
สนับัสนุนุการดำำ�เนินิ “โครงการจัดัทำำ�ข้อ้เสนอแนะการพัฒันา 
แผนติิดตามประเมิินผลสำำ�หรัับแผนอาหารเพ่ื่�อสุุขภาวะ  
พ.ศ. 2565-2574” และการจัดัทำำ�หนัังสืือ “เริ่่�มท่ี่�จานอาหาร:  
หนทางสร้้างสุุขภาวะของสัังคมไทยที่่�ยั่่�งยืืน” ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�ง 
ในผลผลิิตโครงการ โดยบทวิิเคราะห์์ของบทความนี้้�เป็็น 
การขยายขอบเขตและให้้รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมจากบท
วิิเคราะห์์ที่่�ได้้เขีียนไว้้ในหนัังสืือ



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

452

เอกสารอ้างอิง
1.	สำำ�นั กพััฒนานโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ. รายงานการศึึกษาสาเหตุุการตายของประชากรไทย พ.ศ. 2560-2562 [อิินเทอร์์เน็ต็]. 

2564 [สืืบค้้นเมื่่�อ 26 ส.ค. 2565]. แหล่่งข้้อมููล: http://bodthai.net
2.	มูู ลนิิธิเิพื่่�อการพััฒนานโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ. รายงานภาระโรคจากปััจจัยัเส่ี่�ยงของประชากรไทย พ.ศ. 2557 [อิินเทอร์์เน็ต็]. 

2561 [สืืบค้้นเมื่่�อ 26 ส.ค. 2565]. แหล่่งข้้อมููล: http://bodthai.net/รายงานวิิจััย/
3.	วิ ชััย เอกพลาการ, หทััยชนก พรรคเจริิญ, วราภรณ์์ เสถีียรนพเก้้า. รายงานการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย  

ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-2563. นนทบุุรีี: สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข; 2564.
4.	 เครืือข่า่ยเตืือนภััยสารเคมีีกำำ�จัดัศััตรููพืืช. เปรีียบเทีียบสารพิิษตกค้า้งในผักัผลไม้น้ำำ�เข้า้และผลิติในประเทศย่ำำ��แย่ไ่ม่แ่พ้ก้ันั [อิินเทอร์เ์น็ต็]. 

2564 [สืืบค้้นเมื่่�อ 27 ส.ค. 2565]. แหล่่งข้้อมููล: https://thaipan.org/data/2333
5.	 จัันทร์์จีีรา ปาลีี, อนุุรััตน์ อนัันทนาธร. การสร้้างความมั่่�นคงในการดำำ�รงชีีวิตของเกษตรกรในพื้้�นที่่�อุุตสาหกรรมของประเทศไทย. 

วารสารการบริิหารการปกครองและนวััตกรรมท้้องถิ่่�น 2563;4(1):199–216. 
6.	ปุ ณณดา มาสวััสดิ์์�, ประพิิณวดีี ศิิริิศุภุลักัษณ์์, อิสิริิยา นิติิทัิัณฑ์ป์ระภาศ บุุญญะศิิริ.ิ ปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่่อความมั่่�นคงด้้านอาหารของครััวเรืือน

เกษตรไทย. วารสารวิจิัยัและพัฒันา วไลยอลงกรณ์ใ์นพระบรมราชููปถัมัภ์ ์สาขามนุษุยศาสตร์แ์ละสังัคมศาสตร์ ์2559;11(2):347–56. 
7.	 Bernhardt ES, Rosi EJ, Gessner MO. Synthetic chemicals as agents of global change. Front Ecol Environ 

2017;15(2):84–90. 
8.	 Bashir I, Lone FA, Bhat RA, Mir SA, Dar ZA, Dar SA. Concerns and threats of contamination on aquatic ecosystems 

BT - bioremediation and biotechnology: sustainable approaches to pollution degradation. In: Hakeem KR, Bhat 
RA, Qadri H, editors. Cham: Springer International Publishing; 2020. p. 1–26.

9.	 Baldwin S. We need new weapons against packaging waste. Bangkok Post [Internet]. 2022 [cited 2022 Aug 31]; 
Available from: https://www.bangkokpost.com/business/2310682/we-need-new-weapons-against-packaging-waste

10.	มติิชนออนไลน์์. ที่่�แท้้ขยะพลาสติิก ทำำ�น้ำำ��อุุโมงค์์ห้้าแยกปากเก็็ด [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2565 [สืืบค้้นเมื่่�อ 29 ส.ค. 2565]. แหล่่งข้้อมููล 
https://www.matichon.co.th/region/news_3525649

11.	 Food and Agriculture of the United Nations, World Health Organization. Sustainable healthy diets - guiding 
principles. Rome: Food and Agriculture of the United Nations; 2019. 

12.	สำำ�นักงานสภาพัฒันาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ. แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติ ิฉบับัที่่�หนึ่่�ง ระยะท่ี่� 1 (พ.ศ. 2504-2506) 
[อินิเทอร์์เน็ต็]. [สืืบค้้นเมื่่�อ 18 ต.ค. 2565]. แหล่่งข้้อมููล: https://www.nesdc.go.th/ewt_dl_link.php?nid=3776

13.	คณะกรรมการอาหารแห่่งชาติิ. กรอบยุุทธศาสตร์์การจััดการด้้านอาหารของประเทศไทย ฉบัับที่่� 1 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2555 [สืืบค้้นเมื่่�อ 
26 ส.ค. 2564]. แหล่่งข้้อมููล: http://food.fda.moph.go.th/lgtfdapv/data/Strategy.pdf

14.	สำำ�นั กงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ. สรุุปสาระสำำ�คัญ แผนแม่่บทภายใต้้ยุุทธศาสตร์ชาติิ พ.ศ. 2561-2580 
[อิินเทอร์์เน็็ต]. 2562 [สืืบค้้นเมื่่�อ 31 ส.ค. 2565]. สืืบค้้นจาก http://nscr.nesdc.go.th/master-plans/

15.	สำำ�นักงานคณะกรรมการพััฒนาการเศรษฐกิจิและสังัคมแห่ง่ชาติ.ิ ยุุทธศาสตร์ช์าติ ิพ.ศ. 2561-2580 [อิินเทอร์เ์น็็ต]. 2561 [สืืบค้้นเมื่่�อ  
25 เม.ย. 2565]. แหล่่งข้้อมููล: http://nscr.nesdc.go.th/ns/

16.	สำำ�นัักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ. สรุุปสาระสำำ�คัญ แผนแม่่บทภายใต้้ยุุทธศาสตร์ชาติิ พ.ศ. 2561-2580 
[อิินเทอร์์เน็็ต]. 2562 [สืืบค้้นเมื่่�อ 31 ส.ค. 2565]. สืืบค้้นจาก http://nscr.nesdc.go.th/master-plans/

17.	สำำ�นั กงานสภาความมั่่�นคงแห่่งชาติ ิสำำ�นักนายกรััฐมนตรีี. นโยบายและแผนระดัับชาติว่ิ่าด้้วยความมั่่�นคงแห่่งชาติ ิ(พ.ศ. 2562-2565) 
[อิินเทอร์์เน็็ต]. 2561 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 31 ส.ค. 2565]. แหล่่งข้้อมููล: https://www.nsc.go.th/wp-content/uploads/2019/11/
นโยบายและแผนระดัับชาติิว่่าด้้วยความมั่่�นคงแห่่งชาติิ-พ.ศ.-๒๕๖๒-๒๕๖๕.pdf

18.	สำำ�นักงานสภาความมั่่�นคงแห่่งชาติิ สำำ�นักนายกรััฐมนตรีี. (ร่่าง) นโยบายและแผนระดัับชาติว่ิ่าด้ว้ยความมั่่�นคงแห่่งชาติ ิ(พ.ศ. 2566-
2570) [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2565 [สืืบค้้นเมื่่�อ 30 ส.ค. 2565]. แหล่่งข้้อมููล: https://gdcatalog.nsc.go.th/dataset/92601d50-
e36a-4607-89b8-332b4acc2780/resource/9ac8f9d0-89dc-43fc-853a-e4b9e1c8b52f/download/nsc_polic-
cy66_70_001.pdf



Thai Health Promotion Journal

453

19.	สำำ�นัักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ. แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2560 
[สืืบค้้นเมื่่�อ 13 มีี.ค. 2565]. แหล่่งข้้อมููล:  https://www.nesdc.go.th/ewt_dl_link.php?nid=6422

20.	สำำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ. (ร่่าง) แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับท่ี่� 13 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 
2564 [สืืบค้้นเมื่่�อ 13 มีี.ค. 2565]. แหล่่งข้้อมููล:  https://www.nesdc.go.th/main.php?filename=plan13

21.	คณะกรรมการอาหารแห่ง่ชาติ.ิ คณะกรรมการอาหารแห่ง่ชาติเิห็น็ชอบร่า่งแผนปฏิบิัตัิกิารด้า้นการจัดัการด้า้นอาหารของประเทศไทย
ระยะท่ี่� 1 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2565 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 1 ก.ย. 2565]. แหล่่งข้้อมููล: https://www.thaigov.go.th/news/contents/ 
details/50907

22.	กรมอนามััย. แผนปฏิิบััติิการด้้านโภชนาการระดัับชาติิ 5 ปีี พ.ศ. 2562-2566 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2562 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 3 พ.ย. 2564]. 
แหล่่งข้้อมููล: https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/nutrition-action-plan

23.	Center for Agricultural and Food Systems at Vermont Law School and Food Law. Executive Summary: the urgent 
call for a U.S. national food strategy [Internet]. 2020 [cited 2022 Sep 1]. Available from: https://foodstrategy-
blueprint.org/2020-urgent-call-report

24.	Dimbleby H. National food strategy: an independent review for government [Internet]. 2021 [cited 2022 Sep 1]. 
Available from: https://www.nationalfoodstrategy.org/



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

454

An Analysis of National Strategies to Achieve 
the Target on Healthy and Sustainable Diets 
for Thailand

Sarunya Sujaritpong
Institute for Population and Social Research, Mahidol University, Thailand

Abstract

Morbidity and mortality of Thais have increasingly caused by non-communicable diseases.  
One of the risk factors of these diseases is associated with unhealthy eating habits. In addition,  
the Thai society is nowadays greatly reliant on agro-industry in which by its nature having  
an expectation of high productivity, leading to negatively socio-cultural and environmental impacts.  
As a result of these adverse consequences, there has been a call for transformations toward a goal on  
healthy and sustainable diets. This article aims at analyzing the extent of Thailand in pursuing  
such goal. The analysis was made using the definition and guiding principles suggested by Food  
and Agriculture Organization for the United Nations together with the World Health Organization  
as a framework. Only national strategies and plans at three levels of planning were limited in  
this analysis. The results suggest that the strategy at the top level – the Thai National Strategy -  
and the middle level – one of which was the Strategic Framework for Food Systems of Thailand –  
both are largely aligned with the definition and guiding principles of the healthy and sustainable  
diets. At the low level of planning which is centered on operational plans, there are a large  
number of related plans from responsible government agencies. Nevertheless, one of  
which is the action plan for food systems of Thailand that was developed as a corresponding  
operational plan of the Strategic Framework for Food Systems of Thailand. This operational  
plan is complete in terms of agreeing to the definition and the guiding principles of the healthy  
and sustainable diets. Based on the analysis results, it is evident that Thailand has made  
a good progress, compared to other countries, in terms of having national strategies and plans that 
take into account a holistic approach of the food systems and food chain. However due to having  
many operational plans related to food, it is recommended that the Thai National Food Committee  
should take a coordinating role in a way to make the agencies responsible for these plans agree upon 
a set of subsidiary targets and indicators, preventing overlapping among many operational plans. 

Keywords: healthy and sustainable diet; national target; national plan; national strategy; food strategy; 
Thailand
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เวชศาสตร์วิถีชีวิต: เวชปฏิบัติแนวใหม่แบบสหสาขาวิชาชีพ
เพ่ือการขับเคล่ือนระบบสุขภาพไทยสู่การบรรลุเป้าหมาย 
การพัฒนาท่ีย่ังยืน

พรเทพ ศิริวนารังสรรค์, ภูดิท เตชาติวัฒน์
สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable diseases: NCDs) เกิิดจากพฤติิกรรมสุุขภาพและการมีีวิิถีีชีีวิิต 
ที่่�ไม่่เหมาะสม เป็็นปััญหาสำำ�คััญระดัับโลกและประเทศไทย ทั่่�วโลกตั้้�งเป้้าหมายการลดอััตราการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร 
ด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังลง 1 ใน 3 ของอััตราเสีียชีีวิิตในปััจจุุบัันภายใน ค.ศ. 2030 หลายประเทศทั่่�วโลกได้้พััฒนา 
แนวทางการต่่อสู้้�กัับปััญหาดัังกล่่าวด้้วยเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต ซึ่่�งเป็็นเวชปฏิิบััติิท่ี่�ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ประกอบด้้วย  
6 เสาหลััก ได้้แก่่ อาหาร/โภชนาการ กิิจกรรมทางกาย การเลิิกบุุหรี่่� การลดอัันตรายจากการใช้้แอลกอฮอล์์ การนอนหลัับ
และความเครีียด และการสร้้างความสััมพัันธ์์ทางสัังคม โดยมุ่่�งเน้้นการป้้องกัันโรคทั้้�งในระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ 
รวมถึึงการทำำ�ให้้สภาวะโรคกลัับสู่่�ปกติิ ซึ่่�งแพทย์์เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตจะร่่วมทำำ�งานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพประสานงานเชื่่�อม  
6 เสาหลัักเพื่่�อให้้เกิิดการบริิการสุุขภาพแบบบููรณาการโดยมีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง เพื่่�อเชื่่�อมและปิิดช่่องว่่างระหว่่าง 
การบริิการปฐมภููมิและการสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพแก่่ประชาชนเพ่ื่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพและแก้้ไขปััญหา 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและโรคที่่�เกิิดจากการมีีวิิถีีชีีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสม สำำ�หรัับประเทศไทย แพทยสภาอนุุมััติิให้้มีีการฝึึกอบรม 
แพทย์ป์ระจำำ�บ้า้นสาขาเวชศาสตร์ป์้อ้งกันั แขนงเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติ เริ่่�มปี ีพ.ศ. 2566 โดยกรมอนามัยัและสมาคมเวชศาสตร์์
ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย และกำำ�ลังพััฒนาหลัักสููตรสำำ�หรัับสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์เพื่่�อร่่วมผลิิตและพััฒนาบริิการ 
สุขุภาพแก่ป่ระชาชนและรองรับันโยบาย Medical and Wellness Hub ของรัฐับาลในการให้บ้ริกิารเวลเนสแก่ช่าวต่า่งชาติิ 
ที่่�จะมาใช้้บริิการในประเทศไทย ซึ่่�งจะสนัับสนุุนการพััฒนาเศรษฐกิิจตามเป้้าหมายกรุุงเทพฯ ว่่าด้้วยเศรษฐกิิจชีีวภาพ 
เศรษฐกิิจหมุุนเวีียน เศรษฐกิิจสีีเขีียว (Bio-Circular-Green (BCG) Economy) และมุ่่�งสู่่�การบรรลุุเป้้าหมายการพััฒนา
ที่่�ยั่่�งยืืนของโลก และเพ่ื่�อความยั่่�งยืืนของการพััฒนาเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิติในประเทศไทยจำำ�เป็น็ต้้องมีีการพัฒันาแบบสหวิิชาชีีพ
และความร่่วมมืือของทุุกภาคส่่วน

คำำ�สำำ�คััญ: เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต; โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง; เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน; การบริิการปฐมภููมิิ; การป้้องกัันโรค

บทนำ�

โรคไม่ต่ิดิต่่อเรื้้�อรังั (non-communicable diseases:  
NCDs) เกิิดจากพฤติิกรรมสุุขภาพและการมีีวิิถีีชีีวิิต 
ที่่�ไม่่เหมาะสม เป็็นปััญหาสำำ�คััญระดัับโลกและประเทศไทย  
ทุกุประเทศทั่่�วโลกให้้ความสำำ�คัญต่่อการลดอััตราการเสีียชีีวิต 
ก่่อนวัยัอันัควรด้้วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัโดยเป็็นเป้้าหมายสำำ�คัญั 

ลำำ�ดัับท่ี่� 3 ของเป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน โดยต้้องการ 
ลดให้้ได้้ 1 ใน 3 ของอััตราการเสีียชีีวิิตในปััจจุุบัันภายใน  
ค.ศ. 2030(1) มีีการคาดการณ์์ว่่าโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและ
ปัญัหาสุขุภาพจิติส่งผลกระทบต่อ่การสููญเสีียทางเศรษฐกิจิ
ในปีี ค.ศ. 2020 มากถึึง 2.3 ล้้านล้้านเหรีียญสหรััฐ(2)  
ในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วหลายประเทศได้้พััฒนาแนวทาง 
การแก้้ไขปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและปััญหาสุุขภาพ 
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ที่่�เกิิดจากการมีีวิถีีชีีวิตที่�ไม่่ส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแล 
สุุขภาพท่ี่�ดีีด้วยเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต ซึ่่�งเป็็นแนวทางใหม่่ 
ในการต่่อสู้้�กัับปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยเป็็นแนวทาง 
แบบบููรณาการสหสาขาวิิชาซึ่่�งประกอบด้้วย โภชนวิิทยา 
จิิตวิิทยา การมีีกิจกรรมทางกาย และปััจจััยทางด้้าน 
สิ่่�งแวดล้้อมและสัังคม(3)

สำำ�หรัับประเทศไทย ในการตอบสนองต่อ่ปัญัหาสุขุภาพ
ที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมท่ี่�เสี่่�ยงหรืือไม่่เหมาะสม โดยเฉพาะ 
อย่่างยิ่่�งโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังั รัฐับาลได้้ให้้ความสำำ�คัญโดยบรรจุ ุ
อยู่่� ใน 7 แผนขัับเคล่ื่�อนกิิจกรรมปฏิิรููปที่�จะส่่งผลให้ ้
เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงต่่อประชาชนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ด้้านสาธารณสุุข (Big Rock) โดยทางสำำ�นักงานกองทุุน 
สนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ได้้สนัับสนุุนให้้มีี 
การศึึกษาและพัฒันาการศึึกษาและฝึึกอบรมด้้านเวชศาสตร์- 
วิิถีีชีีวิิต ซึ่่�งต่่อมาสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย 
ได้้นำำ�ผลของโครงการไปต่อยอดพัฒันาเป็็นหลักัสููตรฝึึกอบรม 
แพทย์์ประจำำ�บ้านสาขาเวชศาสตร์ป้อ้งกััน แขนงเวชศาสตร์- 
วิิถีีชีีวิิต นำำ�เสนอต่่อแพทยสภาและได้้รัับอนุุมััติิให้้มีีการ
จััดฝึึกอบรมเมื่่�อ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 และกำำ�ลััง
พััฒนาหลัักสููตรสำำ�หรัับสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�ไม่่ใช่่แพทย์์ให้้
มีีความรู้้�ความสามารถในการนำำ�เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตไป
ประยุุกต์์ในการให้้บริิการสุุขภาพร่่วมกัับแพทย์์เวชศาสตร์์- 
วิิถีีชีีวิิต โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในการให้้บริิการปฐมภููมิิซึ่่�งจะ 
ก่่อให้้เกิิดรููปแบบการให้้บริิการแบบบููรณาการและเน้้น
ประชาชนเป็น็ศููนย์ก์ลาง สามารถเชื่่�อมระหว่า่งการให้บ้ริกิาร 
ทางคลินิิกิและการสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยการสร้้างความรอบรู้้� 
ทางด้้านสุุขภาพให้้แก่่ประชาชน ดัังนั้้�นบทความนี้้�จึึงมีี 
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอถึึงที่่�มาของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต 
ในประเทศไทย ความหมาย และความแตกต่่างของ
เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตกัับเวชปฏิิบััติิอื่่�นๆ รวมถึึงแนวทางการ
พััฒนาเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตสำำ�หรัับประเทศไทยในอนาคต 
เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ระบบสุุขภาพของประเทศไทยบรรลุุเป้้าหมาย 
การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนของโลก

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เกิิดจากพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็น 
ปััญหาสำำ�คัญในระดัับโลก กลุ่่�มโรคดัังกล่่าวนอกจากจะ 
ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้แล้้วยัังสร้้างภาระต่่อการ 
ดำำ�เนิินชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยและบุุคคลใกล้้ชิดิ องค์์การอนามััยโลก 
รายงานว่่าแต่่ละปีีมีีประชากรทั่่�วโลกถึึง 41 ล้้านคน ซึ่่�งคิิด 

เป็็นร้้อยละ 71 ของการเสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุุท่ี่�เกิิดจาก 
โรคไม่่ติิดต่่อสำำ�คััญ 4 โรค ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด  
(cardiovascular diseases) โรคเบาหวาน (diabetes  
mellitus) โรคมะเร็็ง (cancer) และกลุ่่�มโรคระบบ 
ทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง (chronic respiratory diseases)  
เป็น็ต้น้ ทั้้�งนี้้� ผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคไม่่ติดิต่อ่ประมาณ 15 ล้้านคน  
มีีอายุุระหว่่าง 30-69 ปีี ซึ่่�งเป็็นการเสีียชีีวิต “ก่่อนวััย 
อันัควร” เนื่่�องจากผู้้�ที่่�เสีียชีีวิติในช่ว่งอายุดุังักล่า่วเป็น็กลุ่่�มคน 
ในวััยทำำ�งานที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการเพิ่่�มผลิิตภาพทั้้�งใน 
ระดัับโลกและประเทศ โดยพบว่่าร้้อยละ 85 ของผู้้�เสีียชีีวิต  
“ก่่อนวััยอัันควร” อาศััยอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อย 
และปานกลาง (low and middle-income countries)  
ซึ่่�งรวมถึึงประเทศไทย(1) โดยในการประชุุมของ European  
Summit  เมื่่� อ  ค.ศ.  2014 ได้้รายงานว่่าประเทศ 
ในสหภาพยุุโรปต้้องใช้้เงิินมากถึึง 700,000 ล้้านยููโร 
ต่่อปีีในการแก้้ไขปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ซึ่่�งคิิดเป็็น 
ร้้อยละ 70-80 ของงบประมาณด้้านสุุขภาพทั้้�งหมด(4) และ 
the Global Wellness Institute(2) คาดการณ์์ว่่าโรค 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและปััญหาสุุขภาพจิิตส่งผลกระทบต่่อการ
สููญเสีียทางเศรษฐกิิจในปีี ค.ศ. 2020 มากถึึง 2.3 ล้้านล้้าน
เหรีียญสหรััฐ ทั้้�งนี้้� ทุุกประเทศทั่่�วโลกให้้ความสำำ�คััญต่่อ 
การลดอััตราการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังตามเป้้าหมายสำำ�คััญในเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน

ในปีี พ.ศ. 2558 ประชากรไทยร้้อยละ 75 เสีียชีีวิิต 
ก่อ่นวััยอัันควรจากโรค NCDs หรืือคิิดเป็น็ประชากรประมาณ  
320,000 คนต่่อปีี  โดยในจำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิตทั้้�งหมด 
มีีสาเหตุุจากโรคในกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น  
โรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 40.9 โรคหััวใจขาดเลืือด 
ร้้อยละ 27.8 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานร้้อยละ 17.8 และ 
โรคทางเดิินหายใจอุดกั้้�นเรื้้�อรัังร้้อยละ 4.5(5) วิิชัยั เอกพลากร  
และคณะ(6) รายงานผลการสำำ�รวจสุขภาพของประชาชนไทย 
โดยการตรวจร่างกายครั้้�งที่่� 6 (พ.ศ. 2562-2563) โดย 
เปรีียบเทีียบกัับการสำำ�รวจฯ ครั้้�งที่่� 5 เมื่่�อปีี พ.ศ. 2557  
พบว่่าประชาชนที่่�มีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� เป็็นประจำำ� 
มีีแนวโน้้มลดลงเล็็กน้้อย แต่่พบว่่าเริ่่�มมีีการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า
ในประชาชนไทยโดยเฉพาะในเยาวชนและวััยแรงงาน และ 
ประชาชนมีีพฤติกิรรมเส่ี่�ยงทางสุุขภาพท่ี่�ไม่่ดีี ได้้แก่่ การด่ื่�มสุุรา 
ใน 12 เดืือน และ 30 วััน ที่่�ผ่่านมามีีสััดส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  
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การกิินผัักและผลไม้้ได้้ตามข้้อแนะนำำ� (≥5 ส่่วนขึ้้�นไป/วััน)  
มีีสัดัส่ว่นลดลง การมีีกิจิกรรมทางกายระดับัปานกลางขึ้้�นไป
อย่่างเพีียงพอตามข้้อแนะนำำ�ลดลง นอกจากนั้้�นพบว่่าภาวะ 
สุขุภาพและโรคที่่�มีีความชุกุเพิ่่�มขึ้้�น ได้แ้ก่ ่ภาวะอ้ว้น เบาหวาน  
และความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งนี้้�รายงานดัังกล่่าวได้้เสนอแนะ 
ให้้มีีการเน้้นมาตรการป้้องกันัโรคเรื้้�อรังัไม่่ติดิต่่อแบบปฐมภููมิ ิ
ให้้เข้้มข้้นขึ้้�น โดยมีีมาตรการลดความเส่ี่�ยงด้้วยการปรับเปลี่่�ยน 
พฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มเส่ี่�ยง และพััฒนารููปแบบบริิการ 
ที่่�ทำำ�ให้้ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงเข้้าถึึงบริิการการตรวจวินิิจฉััย 
มากขึ้้�น รวมถึึงการพััฒนาคุุณภาพการรัักษา

ในปีี ค.ศ. 2004 ประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้เล็็งเห็็น
ความสำำ�คัญของการลดภาระโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังด้้วยการ 
ส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ประชาชน 
มีีความรู้้�สึึกเป็น็เจ้้าของและพร้้อมที่่�จะปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม
ด้้วยตนเอง โดยได้้มีีการจััดตั้้�ง American College of  
Lifestyle Medicine  (ACLM) และจัดัฝึึกอบรมในรููปแบบการ
ศึึกษาต่่อเน่ื่�อง(7) และมีีการขยายแนวความคิิดดัังกล่่าวไปสู่่� 
ประเทศต่่างๆ โดยมีีการจััดตั้้�งองค์์กร เช่่น Australasian 
Society of Lifestyle of Medicine (ASLM) ค.ศ. 2008, 
Canadian Academy of Lifestyle Medicine ค.ศ. 2013, 
Israeli Society of Lifestyle Medicine ค.ศ. 2014,  
Philippine College of Lifestyle Medicine (PCLM)  
ค.ศ. 2015, British Society of Lifestyle of Medicine 
ค.ศ. 2016 และ Asian Society of Lifestyle Medicine  
ค.ศ. 2018(8) ทั้้�งนี้้� European Organization of Lifestyle  
Medicine(3) ได้้เสนอว่่าเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตเป็็นแนวทางใหม่่ 
ในการต่่อสู้้�กัับปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยเป็็นแนวทาง 
แบบบููรณาการสหสาขาวิิชาซึ่่�งประกอบด้้วย โภชนวิิทยา  
จิิตวิทยา การมีีกิจกรรมทางกาย และปััจจััยทางด้้าน 
สิ่่�งแวดล้้อมและสัังคม เป็็นต้้น โดย American College  
of Lifestyle Medicine(7) ได้้ให้้นิิยามของเวชศาสตร์์- 
วิถิีีชีีวิตว่าเป็็น “เวชปฏิบิัตัิทิี่่�ใช้ห้ลัักฐานเชิงิประจักัษ์์ในการช่่วย 
ให้้บุุคคลและครอบครััวยอมรัับและธำำ�รงรัักษาพฤติิกรรม 
สุุขภาพที่่�ดีีที่�ส่่งผลต่่อการมีีสุุขภาพดีีและการมีีคุุณภาพ 
ชีีวิตที่�ดีี ตััวอย่่างของพฤติิกรรมที่่�เป็็นเป้้าหมายของผู้้�ป่วย  
ได้้แก่่ การเลิิกใช้้ยาสููบ การปรับเปลี่�ยนการบริิโภคอาหาร  
การมีีกิจกรรมทางกายท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น และการลดการบริิโภค
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์” ในขณะที่่� Australasian Society  

for Lifestyle Medicine(9) ได้้ให้้นิิยามโดยใช้้นิิยามของ  
Egger G และคณะ(10) ที่่�ว่่าเป็็นการประยุุกต์์ใช้้หลัักการด้้าน 
สิ่่�งแวดล้อ้ม พฤติกิรรม การแพทย์แ์ละการสร้า้งแรงบันัดาลใจ 
ในการจัดัการ (รวมถึึงการดููแลตนเองและการจัดัการตนเอง)  
ของปััญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิถีีชีีวิตในสถานพยาบาล 
และ/หรืือในเชิงิสาธารณสุขุซึ่่�งครอบคลุมุบทบาทของประชาชน 
ในการดููแลตนเองด้้วย ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นแนวทางแบบสหวิิทยาการ 
ซึ่่�งใช้้แนวคิิดระบบทั้้�งมวล (whole system) ในการ
ป้้องกัันและแก้้ไขโรคเรื้้�อรัังท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับวิิถีีชีีวิตผ่านการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม

การให้้บริิการสุุขภาพโดยใช้้หลัักการของเวชศาสตร์์-
วิิถีีชีีวิิตนัับว่่ามีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการให้้บริิการสุุขภาพ
ในระดัับปฐมภููมิิที่่�จะมุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนการให้้บริิการ
จากการเน้้นการรัักษาพยาบาลไปสู่่�การสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
และการป้้องกัันโรค โดย American Academy of Family  
Physicians(11) ได้้ให้้ความสำำ�คัญักับัการบููรณาการเวชศาสตร์- 
วิิถีีชีีวิิตเข้้าสู่่�การให้้บริิการเวชปฏิิบััติิของแพทย์์เวชศาสตร์-
ครอบครััว เนื่่�องจากมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าเวชศาสตร์์- 
วิิถีีชีีวิตสามารถช่่วยลดการใช้้ยาโดยไม่่จำำ�เป็็นในผู้้�ป่วยโรค 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและสามารถเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้แก่่ผู้้�ป่วยได้้  
ซึ่่�งทำำ�ให้้สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลสุุขภาพให้้แก่่ 
ผู้้�ป่ว่ยและประเทศ โดยได้้แนะนำำ�ให้้สมาชิิกแพทย์์เวชศาสตร์-
ครอบครััวนำำ�เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตไปปฏิิบััติิโดยผ่่านการ 
สร้้างเสริิมศักัยภาพด้้วยการคิดิคะแนนจากการศึึกษาต่่อเนื่่�อง 
ของแพทย์์ (Continuing Medicine Education: CME) 
และได้้ผลิิตคู่่�มืือแนะนำำ�เคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับแพทย์์เวชศาสตร์ ์
ครอบครััว เพื่่�อนำำ�เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตไปสู่่�การปฏิิ บััติ ิ
ในเวชปฏิบิัติัิของตนได้อ้ย่า่งเป็็นรููปธรรมและมีีประสิทิธิิภาพ
อีีกด้้วย ทั้้�งนี้้� แนวทางการดููแลสุุขภาพด้้วยเวชศาสตร์์- 
วิถิีีชีีวิติเป็น็เวชปฏิิบัตัิทิี่่�ใช้ห้ลักัฐานเชิงิประจักัษ์ป์ระกอบด้ว้ย 
6 เสาหลััก (อาหาร/โภชนาการ กิิจกรรมทางกาย การเลิิก
บุุหร่ี่� การลดอัันตรายจากการใช้้แอลกอฮอล์์ การนอนหลัับ
และความเครีียด และการสร้้างความสััมพัันธ์์ทางสัังคม)  
ทั้้�งนี้้� ยัังมีีเสาหลัักด้้านสุุขภาพอีีกมากมาย ตั้้�งแต่่พฤติิกรรม 
ที่่�แก้้ ไขได้้ทัันทีี ไปจนถึึงตััวขัับเคล่ื่�อนทางสัังคมและ 
สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�แก้้ไขได้้ยากกว่่า รวมถึึงความต้้องการ 
การเปลี่่�ยนแปลงทางสังัคมและเจตจำำ�นงทางการเมืือง ทั้้�งนี้้� 
เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตจะทำำ�หน้้าที่่�เชื่่�อมช่่องว่่างระหว่่างการ 
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ส่่งเสริิมสุุขภาพและเวชปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการแก้้ไข 
ปััญหาสุุขภาพท่ี่�เกิิดจากพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่เหมาะสมต่่อการ 
มีีสุุขภาพดีี(9) รวมทั้้�งยัังเป็็นศาสตร์ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับ 
การพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากรทางการแพทย์์และ
สาธารณสุุข เพื่่�อเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและผู้้�ใกล้้ชิิด
ในการบริิหารจััดการปััจจััยเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อ พร้้อมกัับ 
พััฒนาการทำำ�งานในลัักษณะสหสาขาวิิชาชีีพทางสุุขภาพ 
เพื่่�อสร้้างรููปแบบการรัักษาอย่า่งครบวงจร(12, 13) ซึ่่�ง European  
Lifestyle Medicine Organization(3) ได้้ชี้้�ให้้เห็็นว่่ามีีการ
ให้้บริิการสุุขภาพในประเด็็นของเสาหลััก 6 ประการอยู่่�แล้้ว 
ในระบบสุขุภาพ แต่ข่าดการบููรณาการเชื่่�อมต่อ่กันัอย่า่งเป็น็ 
ระบบ ซึ่่�งแพทย์์เวชศาสตร์วิถิีีชีีวิตจะเป็็นผู้้�นำำ�และประสานงาน 
เชื่่�อม 6 เสาหลััก เพ่ื่�อให้้เกิิดการบริิการสุุขภาพท่ี่�นำำ�ความ
จำำ�เป็็นด้้านสุุขภาพของประชาชนเป็น็ศููนย์์กลางและมีีการให้้
บริิการแบบบููรณาการ 

ศาสตราจารย์์ Egger G และคณะ(14) ได้้แสดง 
ความแตกต่่างระหว่่างเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตกับเวชศาสตร์ 
ทั่่�วไปหรืือเวชศาสตร์ดั้้�งเดิมิว่่า เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตจะมุ่่�งเน้้น 
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคและให้้การรัักษาความผิิดปกติิ 
ที่่�เกิิดจากปััจจััยด้้านวิิถีีชีีวิิตโดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
ที่่�เก่ี่�ยวกัับวิิถีีชีีวิต ทั้้�งนี้้�ไม่่ปฏิิเสธการรัักษาด้้วยยาหรืือ 
การผ่่าตััด ในขณะที่่�แนวทางการรัักษาของการแพทย์์ทั่่�วไป 
อาจจะ เ น้้นที่่� การ ใ ห้้ยาหรืือการ ผ่่าตััด เพีียง เ ท่่านั้้� น  
ซึ่่� งมีี เป้้าประสงค์์ของการจััดการโรคตามท่ี่�ตรวจพบ  
ในขณะท่ี่�เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตมีีเป้้าประสงค์์ในการป้้องกััน 
โรคทั้้�งในระดัับปฐมภููมิ ทุุติิยภููมิ และตติิยภููมิ และรวมถึึง 
การทำำ�ให้้สภาวะโรคกลัับสู่่�ปกติิด้้วย ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยของ
การรัักษาด้้วยการแพทย์์ทั่่� ว ไปมัักจะเป็็นฝ่่ายตั้้� งรัับ  
รอรับัการตัดัสินิใจจากแพทย์ ์ในขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยของเวชศาสตร์-์
วิิถีีชีีวิตจะทำำ�หน้้าท่ี่�ในลัักษณะเชิิงรุุก สามารถสร้้างการ 
เปลี่่�ยนแปลงด้้วยตนเอง และมีีความรัับผิิดชอบร่่วมกััน 
กับัแพทย์์ผู้้�ให้ก้ารรักัษา ซึ่่�งมักัจะเป็น็การรักัษาที่่�ใช้้ระยะเวลา 
ยาวนาน โดยการให้้บริิการจะเน้้นการสร้้างแรงจููงใจ การให้ ้
ความยิินยอมและเต็็มใจในการทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ� หากมีี
ผลข้้างเคีียงจากการให้้การรัักษาด้้วยยาหรืือการผ่่าตััด 
จะได้้รัับการพิิจารณาอย่่างถี่่�ถ้้วนและเอาใจใส่่ การให้้บริิการ 
ด้้วยเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตนั้้�นแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาจะเป็็น 
เพีียงส่่วนหนึ่่�งของทีีมไม่่ได้้เป็น็ผู้้�นำำ�เด่ี่�ยว และทำำ�งานร่่วมกัับ 

สหวิิชาชีีพอื่่�นๆ ไม่่เพีียงทำำ�งานร่่วมกัับแพทย์์เฉพาะทาง 
สาขาอื่่�นๆ เท่่านั้้�น

สำำ�หรัับประเทศไทย ในการตอบสนองต่่อปััญหาสุุขภาพ 
ที่่�เกิิดจากพฤติกิรรมท่ี่�เส่ี่�ยงหรืือไม่่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง รััฐบาลได้้ให้้ความสำำ�คัญโดยบรรจุุ 
อยู่่�ใน 7 แผนขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมปฏิิรููปที่่�จะส่่งผลให้้เกิิด 
การเปลี่่�ยนแปลงต่่อประชนอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัด้้านสาธารณสุขุ  
(big rock) โดยอยู่่� ในกิิจกรรมปฏิิรููปที่� 2 การปฏิิรููป 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของการสร้้างเสริิม 
สุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การป้้องกัันและดููแลรัักษา 
โรคไม่่ติิดต่่อสำำ�หรัับประชาชนและผู้้�ป่่วย โดยมีีแผนการ 
บููรณาการบริิการสร้้างเสริิมสุขุภาพ การสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพและป้้องกัันโรคเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
เข้้ากัับระบบบริิการทางการแพทย์์(15) โดยจะมีีการดำำ�เนิิน 
การพััฒนาระบบการแพทย์์ปฐมภููมิิตามเจตนารมณ์์
ของรััฐธรรมนููญ และตาม พ.ร.บ.ระบบสุุขภาพปฐมภููมิ 
พ.ศ. 2562 เช่ื่�อมโยงสถานบริิการสุุขภาพของกระทรวง-
สาธารณสุุข ภาคเอกชน องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�นและ 
ทุุกภาคส่่วน ทำำ�งานแบบเครืือข่่าย โดยมีีแพทย์์ พยาบาล 
และทีีมเวชศาสตร์ครอบครัวัเป็น็เครืือข่า่ยทีีมแพทย์ป์ฐมภููมิ  
ซึ่่�งจะสามารถดููแลปััญหาสุุขภาพท่ี่�เกิิดจากพฤติิกรรม 
ที่่�ไม่่เหมาะสมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีคุุณภาพและเข้้าถึึง 
ครัวัเรืือนได้้ดีีกว่่า(16) ซึ่่�งจะเห็น็ว่่าโครงสร้้างการบริิการปฐมภููมิ 
และนโยบายที่่�ดำำ�เนิินการอยู่่�ของประเทศไทยนัับเป็็นปััจจััย
แห่่งความสำำ�เร็็จที่่�สำำ�คััญ

การทำำ�ให้้แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและเครืือข่่าย
ทีีมแพทย์์ปฐมภููมิสามารถให้้บริิการสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครัวัสามารถปรับัเปลี่่�ยนวิถิีีชีีวิติที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิพฤติกิรรม 
สุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อการจััดการปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องบููรณาการ 
เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตที่่�อยู่่�บนพื้้�นฐานของการมีีหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์แบบครบถ้้วนรอบด้้าน (evidence-based  
comprehensive lifestyle medicine) เข้้าสู่่�ระบบ 
การพััฒนาและผลิิตแพทย์์และกำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ 
ในทุุกระดัับ(17) โดยกำำ�ลัังคนในการให้้บริิการสุุขภาพ 
ที่่�มีีความรู้้� ความเข้้าใจ และสามารถนำำ�เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 
ไปบููรณาการในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิจะก่่อให้้เกิิด 
การทำำ�งานในลัักษณะทีีมบริิการสุุขภาพแบบสหสาขาวิิชาชีีพ
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ที่่�มีีประสิิทธิิภาพส่่งผลต่่อการมีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและ 
ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีี ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ชีีวิิต 
โดยมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีได้้(18,19,20,21,22) ดังันั้้�น สำำ�นักังานกองทุนุ 
สนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) จึึงได้้สนัับสนุุน 
ให้้สถาบัันพััฒนาสุุขภาพอาเซีียน มหาวิิทยาลััยมหิิดล  
โดยความร่่วมมืือกัับสมาคมแพทย์์เวชศาสตร์ป้้องกััน 
แห่ง่ประเทศไทย จัดัทำำ�โครงการ “ศึึกษาและพัฒันาการศึึกษา 
และฝึึกอบรมด้้านเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต” ตั้้�งแต่่ตุุลาคม  
พ.ศ. 2562 - มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 โดยได้้มีีการพััฒนา 
หลักัสููตรเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิตสำำ�หรับัแพทย์ ์และมีีการทดลอง
ฝึึกอบรมทั้้�งสิ้้�น 4 รุ่่�น รุ่่�นละ 30 คน โดยในรุ่่�นสุุดท้้ายมีีการ
เปิิดให้้บุุคลากรสุุขภาพที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์ เช่่น พยาบาล เข้้าร่่วม
ฝึึกอบรมด้้วย และได้้เสนอให้้สมาคมฯ ได้้พิิจารณานำำ�เสนอ
หลักัสููตรต่อ่ยอดพัฒันาแพทย์ป์ระจำำ�บ้า้นสาขาเวชศาสตร์-์ 
วิิถีีชีีวิิต(23) ในปััจจุบัันสมาคมฯ ได้้พััฒนาหลัักสููตรและ 
นำำ�เสนอต่่อแพทยสภาและได้้รัับอนุุมััติิให้้มีีการฝึึกอบรม
แพทย์์ประจำำ�บ้านสาขาเวชศาสตร์ป้อ้งกััน แขนงเวชศาสตร์-
วิิถีีชีีวิต เม่ื่�อ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 โดยมีีกรมอนามััย 
เป็็นเจ้้าภาพหลัักในการจััดการฝึึกอบรม ทั้้�งนี้้� หลัักสููตร
การฝึึกอบรมแพทย์์ประจำำ�บ้้านสาขาเวชศาสตร์์ป้้องกััน  
แขนงเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิติ มีีการพััฒนามาจากโครงการ “ศึึกษา 
และพััฒนาการศึึกษาและฝึึกอบรมด้้านเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต”  
ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาหลััก 7 รายวิิชา ประกอบด้้วย (1) หลัักการและ 
การดููแลตนเอง (2) โภชนาการและหลักัปฏิบิัตัิทิางโภชนาการ  
(3) กิิจกรรมทางกาย (4) การนอนหลัับและผลต่่อสุุขภาพ 
และความเป็็นอยู่่�ที่�ดีี (5) การสร้้างความเข้้มแข็็งทาง 
สุุขภาพจิิต (6) การลด ละ เลิิกบุุหร่ี่� เครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์  
และสารเสพติิด และ (7) ภาวะผู้้�นำำ�และการจััดการ โดย 
หลัักสููตรฯ จะเริ่่�มดำำ�เนิินการในปีีการศึึกษา พ.ศ. 2566  
และสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย ได้้เปิิดรัับ 
สมััครการสอบเพื่่�อหนัังสืืออนุุมััติิสาขาเวชศาสตร์์ป้้องกััน 
แขนงเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ประจำำ�ปีี  พ.ศ. 2565 เมื่่�อ  
4 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565(24) 

สรุป

ในการพััฒนาให้้เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตของประเทศไทย
ให้้เป็็นเวชปฏิิบััติิที่่�อยู่่�บนพื้้�นฐานของการใช้้หลัักฐาน 

เชิงิประจักัษ์์ในการช่ว่ยบุุคคลและชุุมชนด้ว้ยการปรับัเปลี่่�ยน 
วิิถีีชีีวิิตอย่่างครอบคลุุมกว้้างขวาง (อาทิิ โภชนาการ  
การมีีกิิจกรรมทางกาย การจััดการความเครีียด การให้ ้
การสนัับสนุุนทางสัังคม และการสััมผััสกัับสิ่่�งแวดล้้อม)  
เพื่่�อช่่วยป้้องกััน รัักษาโรค และแม้้กระทั่่�งในระยะที่่�พยาธิิ
สภาพของโรคเรื้้�อ รัังท่ี่�แย่่ลงให้้กลัับคืืนสู่่�สภาพปกติ ิ
โดยการระบุุถึึงสาเหตุุท่ี่�แท้้จริงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพ 
ดัังกล่่าว ตามนิิยามที่่�ให้้โดย Sanger และคณะ(25,26)  
ซึ่่�งเป็็นนิิยามที่่�ได้้รัับการนำำ�ไปอ้้างอิิงมากที่่�สุุด การมุ่่�งผลิิต 
และพััฒนาแพทย์์เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเพีียงวิิชาชีีพเดีียว 
ไม่่น่่าจะเพีียงพอในการทำำ�ให้้เกิิดการให้้บริิการสุุขภาพ 
ที่่�มุ่่�งเน้น้การบููรณาการและการทำำ�งานเป็น็ทีีมแบบสหสาขา
วิิชาชีีพ ดัังนั้้�น สมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย
จึึงเสนอให้้มีีการพััฒนาหลัักสููตรเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตสำำ�หรัับ
บุุคลากรสุุขภาพที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์ เพื่่�อผลิิตและพััฒนาบุุคลากร
สุุขภาพที่่�จะมาร่่วมทำำ�งานกัับแพทย์์เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 
ในลักัษณะทีีมบริกิารสุุขภาพแบบสหสาขาวิชิาชีีพ เพื่่�อให้เ้กิดิ
บริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ สามารถป้้องกัันและรัักษาโรค 
ไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ(27) ทั้้�งนี้้�สอดคล้อ้งกับั 
ข้้อเสนอของรายงานการศึึกษาและพััฒนาการศึึกษาและ 
ฝึึกอบรมด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ที่่�ควรมีีการสนัับสนุุน 
ให้้มีีการผลิิตและพััฒนาบุุคลากรสุุขภาพอื่่�นๆ ให้้มีีความรู้้� 
และความเข้้าใจรวมถึึงทัักษะการทำำ�งานให้้บริิการสุุขภาพ 
โดยใช้้หลัักการของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต โดยนำำ�หลัักสููตร 
ที่่�ใช้้ในการฝึึกอบรมแพทย์์เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตมาประยุุกต์ ์
ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของวิิชาชีีพนั้้�นๆ และบริิบทของการ
ให้้บริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่�อีีกด้้วย(23)

นอกจากนั้้�น การบููรณาการเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตสู่่� 
การบริิการสุุขภาพในระดัับปฐมภููมิินัับว่่าเป็็นความจำำ�เป็็น
อย่่างยิ่่�งและน่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อนโยบายการพััฒนา
ระบบบริิการปฐมภููมิภายใต้้ พ.ร.บ. ระบบสุุขภาพปฐมภููมิ 
พ.ศ. 2562 ของประเทศไทยในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ 
ที่่�เกิิดจากวิิถีีชีีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสมก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพ
ที่่�ไม่่เหมาะสม รวมถึึงการสนัับสนุุนให้้เกิิดการสร้้างเสริิม 
สุุขภาพและการดููแลตนเองของประชาชนและครอบครััว ดััง
เช่่นข้้อเสนอแนะของ American Academy of Family  
Physicians(11) ที่่�สนัับสนุุนให้้แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว 
ของประเทศสหรััฐอเมริิกาและประเทศสมาชิิกได้้นำำ� 
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เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตไปสู่่�การปฏิิบััติิในการให้้บริิการทางคลิินิิก
แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว เพื่่�อที่่�จะได้้ช่่วยแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ 
จากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและจากปััญหาการมีีวิิถีีชีีวิิต 
ที่่� ไม่่ เหมาะสมซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายการดููแลสุุขภาพ 
ที่่�ไม่่จำำ�เป็น็อย่่างมหาศาล ซึ่่�งนับัว่า่เป็็นความจำำ�เป็น็อย่่างยิ่่�ง 
ที่่�จะต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนในการร่่วมกััน 
บููรณาการเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตเข้้าสู่่�ระบบสุุขภาพของ
ประเทศไทยในลัักษณะระบบทั้้�งมวล (whole system  
approach) ทั้้�งภาคบริิการสุุขภาพ ผู้้�บริิหารนโยบาย  
ผู้้�บริิหารองค์์กรบริิการสุุขภาพ ชุุมชน ประชาชน และรวมถึึง 
ภาคการศึึกษา การวิจิัยั และวิชิาการ โดยบทความนี้้�มีีข้อ้เสนอ 
เชิงิยุทุธศาสตร์การพัฒันาเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิติเพื่่�อตอบสนอง
ระบบสุุขภาพไทยสู่่�การบรรลุุเป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน 
(SEARN Model) ประกอบด้้วยการพััฒนารููปแบบบริิการ 
สุขุภาพโดยเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติที่่�มีีคุณุภาพ มีีความหลากหลาย  
เหมาะสมกัับบริิบทความต้้องการของประเทศไทย รวมถึึง
การขยายไปสู่่�บริิการเวลเนส (wellness) (service model  
development ใช้้อักัษรย่อ่ว่า่ S การผลิติและพัฒันาแพทย์์
และกำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพที่่�จะให้้บริิการสุุขภาพโดยทีีม 
สหสาขาวิิชาชีีพในลัักษณะของการบููรณาการโดยมีีประชาชน 
เป็็นศููนย์์กลาง (education development ใช้้อัักษรย่่อ 

ว่่า E การรัับรองคุุณภาพมาตรฐานสถานบริิการสุุขภาพ 
ทั้้�งในภาครััฐและเอกชน (accreditation development  
ใช้้อัักษรย่่อว่่า A การทำำ�วิจััยทั้้�งในเชิิงพััฒนานวััตกรรม
และการกำำ�กัับติิดตามและประเมิินผล ทั้้�งในด้้านของการ 
ให้บ้ริกิารสุุขภาพและการศึึกษา (research development 
ใช้้อัักษรย่่อว่่า R และการสร้้างเครืือข่่ายทางวิิชาการและ
วิิชาชีีพด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (academic network and 
health professional network development ใช้อ้ักัษร-
ย่่อว่่า N รวมถึึงการแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�และบุุคลากร 
กับันานาชาติ ิซึ่่�งนอกจากจะเป็น็การเติมิเต็็มและปิิดช่อ่งว่่าง 
ระหว่่างการให้้บริิการทางคลิินิิกและการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ป้้องกัันโรค โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการสร้้างการตระหนัักรู้้�และ
ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพให้้กัับประชาชนเพื่่�อส่่งเสริิม
การดููแลสุุขภาพของตนเองและเน้้นการป้้องกัันโรคและ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างเป็็นรููปธรรมแล้้ว แพทย์์เวชศาสตร์์-
วิิถีีชีีวิตและทีีมสหสาขาวิิชาที่่�จะร่่วมให้้บริิการด้้วยศาสตร์ 
เวชศาสตร์วิถิีีชีีวิตยังัจะสามารถเป็็นกลไกท่ี่�สำำ�คัญของประเทศ 
ในการสนัับสนุุนการเติิบโตทางเศรษฐกิิจด้วยการผลิิตและ
พััฒนาบริิการเวลเนสที่่�มีีคุุณภาพให้้กัับประเทศไทยอีีกด้้วย 
ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1	ยุทุธศาสตร์ก์ารพัฒันาเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิตเพื่่�อตอบสนองระบบสุุขภาพไทยสู่่�การบรรลุุเป้า้หมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน  
	 (SEARN Model)
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ทั้้�งนี้้�นัับเป็็นการตอบสนองต่่อนโยบาย Medical and 
Wellness Hub ของรััฐบาลซึ่่�งเป็็นอุุตสาหกรรมบริิการ 1  
ใน 5 S-curve ที่่�สำำ�คััญของประเทศ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
แนวคิดิการพัฒันาประเทศไทยด้ว้ยการขับัเคลื่่�อนเศรษฐกิจิ
โดยแนวคิิด Bio-Circular-Green (BCG) Economy(28) 

ที่่�ประเทศไทยผลัักดัันในการประชุุมผู้้�นำำ�ความร่่วมมืือ 
ทางเศรษฐกิิจเอเชีีย-แปซิิฟิิก ค.ศ. 2022 (APEC 2022) 
ระหว่่าง 18-19 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 ณ กรุุงเทพมหานคร 
และที่่�ประชุุมผู้้�นำำ�เขตเศรษฐกิิจเอเปค ครั้้�งที่่�  29 เมื่่�อ  
19 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 ได้้มีีฉัันทามติิรัับรองเป้้าหมาย 
กรุุงเทพฯ Bangkok Goals on Bio-Circular-Green  
(BCG) Economy เพื่่�อเป็็นกลไกสำำ�คัญในการบรรลุุ 
เป้า้หมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน(29) ซึ่่�งแนวคิิดเศรษฐกิิจชีีวภาพ  
เศรษฐกิจิหมุนุเวีียน เศรษฐกิจิสีีเขีียว Bio-Circular-Green 
(BCG) Economy เป็็นแนวคิิดที่่�มุ่่�งพััฒนาเศรษฐกิิจ

ฐานราก ลดความเหลื่่�อมล้ำำ�� เพิ่่�มการเข้้าถึึงในด้้านต่่างๆ  
ให้้เกิิดขึ้้�นในสัังคมและจะสร้้างจุุดแข็็งให้้ประเทศไทย  
สร้้างรายได้้ ลดรายจ่่าย ด้้วยการลดความเสี่่�ยง โดยใช้้
วิิทยาศาสตร์์ เทคโนโลยีี และนวััตกรรม เพื่่�อการพััฒนา 
อย่่างยั่่�งยืืนทั่่�วทั้้�งประเทศ(30)
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ผู้้�นิิพนธ์์ขอขอบคุุณสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุน 
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กรมอนามััย สมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย  
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Lifestyle Medicine: New Multidisciplinary  
Practice to Drive the Thai Health System  
towards Achieving the Sustainable  
Development Goals

Porntep Siriwanarangsun, Phudit Tejativaddhana
Preventive Medicine Association of Thailand, Nonthaburi Province, Thailand

Abstract

Non-communicable diseases (NCDs) are caused by inappropriate health behaviors and lifestyles 
and it is a major health problem globally and in Thailand. One of the Sustainable Development Goals’ 
targets is to reduce premature mortality from chronic non-communicable diseases by one-third of the 
current death rate by 2030. Many countries have developed approaches to combating this issue namely 
“Lifestyle Medicine” which is an evidence-based practice that consists of ‘six pillars’: diet/nutrition; 
physical activity; smoking cessation; harm reduction from alcohol use; sleep and stress; and building 
social relationships.It focuses on primary, secondary, and tertiary prevention as well as actual reversal 
of disease. Lifestyle medicine physicians will work collaboratively with other health professionals as a 
multidisciplinary team to link six pillars to be delivered in the manner of people-centered integrated 
health services in order to bridge the gap between primary care services provision and improving 
health literacy for people to promote health and treat chronic non-communicable diseases and other 
diseases caused by inappropriate lifestyles. The Medical Council of Thailand has approved the residency 
training program for Lifestyle Medicine which is one of the sub-branches of Preventive Medicine started 
in 2023 by the Department of Health and the Preventive Medicine Association of Thailand. Currently,  
it starts developing a curriculum for non-medical multidisciplinary health professionals to co-produce 
and develop public health services and to support the government’s Medical and Wellness Hub policy  
in providing wellness services to foreigners who will come to use the service in Thailand. This will 
support economic development in accordance with the Bangkok’s Goals on Bio-Circular-Green (BCG) 
Economy and towards achieving the Global Sustainable Development Goals. For the sustainability of 
lifestyle medicine development in Thailand, multidisciplinary health professionals’ development and 
multisectoral collaboration are required. 

Keywords: lifestyle medicine; non-communicable diseases; Sustainable Development Goals;  
                     primary care; disease prevention
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ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อมาตรการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ในประเทศไทย

พลเทพ วิจิตรคุณากร1, คำ�นวณ อึ้งชูศักดิ์2, สาวิตรี อัษณางค์กรชัย3, ศรีรัช ลาภใหญ่4, มูฮัมมัดฟาห์มี ตาเละ5,  
อรัชมน พิเชฐวรกุล6, อรทัย วลีวงศ์7, พรพล เทศทอง6, สมัย โกรทินธาคม8, สุรศักดิ์ ไชยสงค์9, อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว10

1สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
2กองระบาด กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี
3สาขาวิชาระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
4หน่วยวิชาการบ่มเพาะเครือข่ายนักจัดการปัจจัยเสี่ยง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี
5คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี จังหวัดปัตตานี
6สำ�นักวิชานิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย
7สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี
8คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
9คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม
10สถาบันส่งเสริมการวิจัยและนวัตกรรมสู่ความเป็นเลิศ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ

บทความนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อทบทวนมาตรการควบคุุมเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในประเทศไทยและต่่างประเทศ และ 
ให้้ข้้อเสนอเชิิงนโยบายในแต่่ละมาตรการท่ี่�สำำ�คััญ ดัังนี้้� มาตรการควบคุุมโฆษณา ควรยกระดัับมาตรการของหน่่วยงานอ่ื่�น 
นอกเหนืือจากพระราชบัญญััติิควบคุุมเครื่่�องแอลกอฮอล์์ พ.ศ. 2551 เช่่น กฎหมายคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค กฎหมายเยาวชน 
มาตรการควบคุุมจุุดจำำ�หน่่าย สนัับสนุุนการออกใบอนุุญาตแบบ community licensing โดยการให้้หน่่วยงานปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น พร้้อมทั้้�งจััดเก็็บค่่าธรรมเนีียมใบอนุุญาตทั้้�งร้้านไม่่มีีที่�นั่่�งด่ื่�ม และร้้านนั่่�งด่ื่�ม และกำำ�หนดให้้มีีการเพิ่่�มโทษ 
การขายโดยไม่่มีีใบอนุุญาต มาตรการกำำ�หนดประเภทของบุุคคลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการขาย สนัับสนุุนให้้มีีกฎหมายห้้ามขาย 
ในสตรีีมีีครรภ์์ และผู้้�ติิดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และเพิ่่�มประเด็็นการห้้ามใช้้ จ้้างวาน หรืือยิินยอมให้้ผู้้�เยาว์์เข้้ามา 
มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการขาย และกำำ�หนดให้้ผู้้�จ้้างวานต้้องมีีส่่วนรัับผิิด มาตรการควบคุุมฉลากและบรรจุุภััณฑ์์  
ควรพััฒนากฎหมายฉลากให้้มีีความชััดเจน โดยเฉพาะคำำ�นิยามและรายละเอีียด ให้้ครอบคลุุมกัับลัักษณะของผลิิตภััณฑ์์
ในท้้องตลาด มาตรการควบคุุมการผลิิต สนัับสนุุนการเพิ่่�มค่่าธรรมเนีียม และลดจำำ�นวนปีีที่่�อนุุญาตในแต่่ละครั้้�ง สำำ�หรัับ
การผลิิตในครััวเรืือน ควรมีีเง่ื่�อนไขท่ี่�ชััดเจน มีีการตรวจสอบกระบวนการผลิิต และไม่่ปล่อยเสรีี มาตรการสนัับสนุุน 
การจำำ�หน่่ายอย่่างรับัผิดิชอบ ผู้้�ขายมีีหน้้าที่่�พึึงระวัังต่อ่ความเสีียหายต่่อลููกค้้าและผู้้�อื่่�น โดยสนัับสนุนุให้ผู้้้�ขายรัับผิดิทางแพ่่ง 
(commercial host liability หรืือ dram shop liability) หากผู้้�ขายมีีความประมาท มาตรการควบคุุมวัันและเวลาขาย 
สนับัสนุนุมาตรการด้า้นวันัและเวลาขายไว้้คงเดิมิ และเพิ่่�มความเข้ม้แข็ง็ในการบังัคับัใช้ก้ฎหมายให้ม้ีีประสิิทธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น  
และมาตรการควบคุุมราคา ควรเพิ่่�มอััตราภาษีีสรรพสามิิตสุุราขาวให้้อยู่่�ในระดัับเดีียวกัับเครื่่�องดื่่�มชนิิดอื่่�น ควรขึ้้�นอััตรา
ภาษีีเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�นิิยมของเยาวชน ควรข้ึ้�นภาษีีทุกปีีตามอััตราเงิินเฟ้้อ และควรเริ่่�มศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการกำำ�หนดราคา 
ขั้้�นต่ำำ��ของเครื่่�องดื่่�ม (minimum unit pricing)

คำำ�สำำ�คััญ: มาตรการการควบคุุม; นโยบาย; เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
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บทนำ�

มาตรการควบคุุมการบริิโภคและปััญหาจากเคร่ื่�องด่ื่�ม 
แอลกอฮอล์์ของประเทศไทยในปััจจุุบััน อาจแบ่่งได้้เป็็น  
2 รููปแบบ ได้้แก่่ มาตรการท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและคุ้้�มทุุนสููง 
5 ด้้าน ตามกรอบ SAFER ขององค์์การอนามััยโลก(1) และ 
มาตรการเฉพาะตามบริิบทของประเทศไทย เช่่น การสร้้าง 
ค่่านิิยมและลดแรงสนัับสนุุนการดื่่�มสุุรา การขัับเคลื่่�อน
หน่่วยงานในพื้้�นที่่�ในการกำำ�หนดนโยบาย และการพััฒนา
กลไกการจััดการและการสนัับสนุุนที่่�เข้้มแข็็ง โดยการสร้้าง
การมีีส่วนร่่วมของภาคีี ปกป้้องการแทรกแซงนโยบาย 
แต่่เมื่่�อพิิจารณาถึึงตััวชี้้�วััดของแผนยุุทธศาสตร์นโยบาย 
แอลกอฮอล์์ระดัับชาติิ ปีี พ.ศ. 2554–2563 ยัังพบว่่า  
มีีหลายตััวชี้้�วััดยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ ประกอบกัับปััจจุบัันมีีการ
เปลี่�ยนแปลงเชิิงบริบิทที่่�ท้า้ทายในการทำำ�งานควบคุุมปัญัหา
จากการดื่่�มสุุราของประเทศไทยหลายด้้าน เช่่น การเข้้ามา 
มีีบทบาทเคลื่่�อนไหวทางการเมืืองของกลุ่่�มผู้้�ผลิิตสุุรา 
รายใหญ่่ และประเด็็นปลดล็็อกเงื่่�อนไขการผลิิตของผู้้�ผลิิต
รายย่่อย รวมถึึงการรวมกลุ่่�มของประชาชนที่่�สนัับสนุุน 
ในประเด็็นดัังกล่่าว โดยอ้้างถึึงสิิทธิิเสรีีภาพ เป็็นต้้น 

ทีีมผู้้� เขีียนในฐานะของคณะทำำ�งานด้้านวิิชาการ 
ในการสนัับสนุุนการควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ภายใต้้
การสนัับสนุุนของศููนย์์วิิจััยปััญหาสุุรา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์  และกรมควบคุุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุขุ ได้ท้บทวนมาตรการควบคุมุเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ในประเทศไทยและต่่างประเทศ และให้้ข้้อเสนอ
เชิิงนโยบายในแต่่ละมาตรการที่่�สำำ�คััญ ดัังนี้้�

1. มาตรการควบคุุมโฆษณาเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
จากการทบทวนมาตรการต่่างประเทศและโอกาสของ

ประเทศไทยในการยกระดัับการควบคุุมโฆษณาสามารถ
สรุุปได้้ ดัังนี้้�

1.1 มาตรการแบบมีีการ pre-screen เนื้้�อหาโฆษณา 
และมาตรการใช้้ code of practice การตรวจสอบเนื้้�อหา 
หรืือ pre-screen มีีข้้อดีี คืือ ภาครััฐสามารถกำำ�กัับดููแล 
เนื้้�อหาได้้ แต่่ในขณะเดีียวกัันหากขั้้�นตอนการ pre-screen  
นั้้�นใช้้เวลานาน ก็็อาจเป็็นข้้อเสีียที่่�ภาคเอกชนใช้้เป็็น 
ข้้อกล่่าวหาภาครััฐได้้ โดยอ้้างความเสีียหายทางธุุรกิิจหรืือ

การเสีียโอกาสทางการตลาดเพ่ื่�อลดทอนหรืือให้้ยกเลิิก 
การตรวจสอบเนื้้�อหา ซึ่่�งภาคธุรุกิจิเองเป็น็ฝ่า่ยคิดิค้น้เนื้้�อหา
ที่่�ถููกสร้้างสรรค์์ให้้เป็็นโฆษณาแฝงหรืือใช้้ตราสััญลัักษณ์์
เสมืือน และอาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องถููก pre-screen เนื้้�อหา 
ครั้้�นประเทศไทยก็็ยัังไม่่มีีมาตรการใดในการควบคุุมการใช้้ 
ตราเสมืือน ภาคธุุรกิิจจึึงสามารถหลบเลี่่�ยงมาตรการ  
pre-screen ได้้ด้้วยการใช้้ตราเสมืือนในสิินค้้าทดแทน 
นอกจากนี้้�หากมอบให้้ภาคธุุรกิิจเสนอ code of practice  
ของตนเอง ก็็อาจเป็็นการส่่งเสริิมธุุรกิิจของตนเองมากกว่่า
การปกป้้องสัังคม ดัังนั้้�น การใช้้มาตรการตรวจทาน
เนื้้�อหาหรืือ pre-screen และ code of practice ตาม
สถานการณ์์การตลาดประเทศไทย อาจไม่่สามารถใช้้ได้อ้ย่่าง 
เต็็มประสิิทธิิภาพอย่่างแท้้จริิงและอาจเพิ่่�มช่่องทางหรืือ
แนวทางการสื่่�อสารแบบหลบเลี่่�ยงได้้มากยิ่่�งขึ้้�น

1.2 มาตรการแบบใช้้กฎหมายคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค หรืือ  
กฎหมายการค้้าที่่�เป็็นธรรม การโฆษณาและการตลาด 
ต่่อผู้้�รัับสารและผู้้�บริิโภคจำำ�เป็็นต้้องยึึดหลัักความเป็็นธรรม
ต่่อผู้้�รัับสาร ตััวอย่่างเช่่น สหรััฐอเมริิกาฟ้้องร้้องบริิษััท  
R.J. Reynolds เจ้้าของบุุหรี่่�ยี่่�ห้้อ Camel ว่่าเป็็นการ
สื่่�อสารและการตลาดที่่�ไม่่เป็็นธรรมแก่่เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี  
โดยใช้้ภาพการ์์ตููนสำำ�หรัับเด็็กโฆษณา ถึึงแม้้คดีีนี้้�จะสิ้้�นสุุด
ด้้วยการยกฟ้้องในภายหลััง แต่่บริิษััทบุุหรี่่�ก็็เลิิกใช้้ภาพ
การ์์ตููนในการโฆษณาเช่่นกััน อย่่างไรก็็ตาม พ.ร.บ.ควบคุุม
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ พ.ศ. 2551 ยัังไม่่สามารถครอบคลุุม 
ถึึงในประเด็็นนี้้�ได้้ และการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค อยู่่�ภายใต้้ 
การกำำ�กับดููแลของสำำ�นักงานคณะกรรมการคุ้้�มครองผู้้�บริโิภค

1.3 การยกระดัับมาตรการอ่ื่�นใช้้ร่่วมกัับการควบคุุม 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ผ่่าน พ.ร.บ.ควบคุมุเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
พ.ศ. 2551 เม่ื่�อพิิจารณาแล้้ว พบว่่า ประเทศไทยสามารถ
ใช้้มาตรการควบคุุมบางส่่วนได้้ดัังที่่�เป็็นอยู่่� แต่่อาจจำำ�เป็็น 
ที่่�จะต้้องยกระดัับมาตรการของหน่่วยงานหรืือองค์์กรอื่่�น 
ขึ้้�นมาเพ่ื่�อใช้้ร่่วมด้้วยเช่่นกััน เช่่น กฎหมายเก่ี่�ยวกัับการ
คุ้้�มครองผู้้�บริโิภค กฎหมายเกี่่�ยวกับัเยาวชนที่่�ไม่เ่พีียงเฉพาะ 
การขายให้้เยาวชนแต่่ให้้ครอบคลุุมไปถึึงการเข้้าถึึงการ 
เผยแพร่่โฆษณา และการเปิิดรัับสาร อย่่างไรก็็ตาม พ.ร.บ. 
คุ้้�มครองเด็็ก ปีี พ.ศ. 2546 ระบุุเพีียงห้้ามเด็็กซื้้�อบุุหรี่่� 
และสุุรา แต่่ไม่่ได้้ห้้ามการบริิโภคและยัังไม่่มีีกฎหมายใด 
ในการคุ้้�มครองหรืือป้้องกัันเยาวชนจากการตลาดและ 
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การโฆษณาที่่�ไม่่เป็็นธรรมต่่อเด็็ก รวมทั้้�งยัังไม่่มีีความ
เคลื่่�อนไหวใดในการยกระดัับกฎหมายในประเด็็นการใช้้ 
ตราเสมืือน หลัังจากท่ี่�ภาคประชาสัังคมได้้ร้้องเรีียน 
ไปยัังสำำ�นัักงานคณะกรรมการคุ้้�มครองผู้้�บริิ โภคในปีี  
พ.ศ. 2563

1.4 ความเคลื่่�อนไหวในการยกระดัับมาตรการควบคุุม
เครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในระดัับนานาชาติิ กระทรวง-
สาธารณสุุขของประเทศสกอตแลนด์์ ได้้เรีียกร้้องให้้
รััฐสภายกระดัับกฎหมายควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ให้้เข้้มแข็็งมากข้ึ้�น และเป็็นประเทศแรกท่ี่�ตรากฎหมาย
กำำ�หนดราคาขั้้�นต่ำำ�� ในการขายเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์  
(minimum unit pricing) ทำำ�ให้้ราคาขายสููงขึ้้�นและธุุรกิิจ
ไม่ส่ามารถตั้้�งราคาต่ำำ��ได้้เองเพ่ื่�อจููงใจผู้�ซื้้�อ ด้้านสหภาพยุุโรป
ได้้ออกมาตรการ EU Cancer Plan อัันเป็็นแผนปฏิิบััติิ
การร่่วมกัันในการแก้้ปััญหาโรคมะเร็็งในกลุ่่�มประเทศ EU 
เริ่่�มในปีี ค.ศ. 2021 สุุราและยาสููบ เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยท่ี่�ก่่อ
มะเร็็งสููงสุุดในกลุ่่�มประชากร EU นอกจากนี้้�รััฐบาลอิินเดีีย
ได้้ประกาศในเดืือนมิิถุุนายนปีี ค.ศ. 2022 ว่่าจะมีีมาตรการ
ห้้ามการโฆษณาแบบ surrogate advertising ในสิินค้้า
สุุราและยาสููบ ด้้วยเหตุุผลที่่�ต้้องการคุ้้�มครองเยาวชนและ 
สร้้างความเป็็นธรรมต่่อผู้้�บริิโภค และรััฐบาลนิิวซีีแลนด์ ์
ยกระดัับการควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปััญหา 
เมาแล้้วขับั พร้้อมออกกฎหมายใหม่่เพื่่�อควบคุุมแหล่่งขาย
และการขายเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อลด
การเข้้าถึึงเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ เป็็นต้้น

2. ควบคุุมจุุดจำำ�หน่่ายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
จากการศึึกษามาตรการควบคุุมจุุดจำำ�หน่่ายเครื่่�องดื่่�ม 

แอลกอฮอล์์ในประเทศไทยและในต่่างประเทศ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่� 
การเสนอแนวทางในการพัฒันามาตรการควบคุมุจุุดจำำ�หน่่าย 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในประเทศไทยต่่อไป

จากการทบทวนเอกสารวิชิาการ พบว่า่ ในประเทศไทย
มีีกฎหมายที่่�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ที่่�บัญัญััติอิยู่่�ในพระราชบัญญััติคิวบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์  
พ.ศ. 2551 ในมาตรการที่่� 27 กล่่าวถึึงการห้้ามจำำ�หน่่าย 
ณ สถานท่ี่�ที่่�กำำ�หนด และ ในมาตราท่ี่� 31 กล่่าวถึึงการห้้าม 
บริิโภค ในสถานที่่�กำำ�หนด ส่่วนมาตรการด้้านการควบคุุม
ใบอนุุญาต เป็็นกฎหมายที่่�อยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของกรม- 

สรรพสามิิต โดยบััญญัตัิใินพระราชบัญญัตัิภิาษีีสรรพสามิิต  
พ.ศ. 2560 ที่่�มีีใจความสำำ�คััญของการควบคุุมจุุดจำำ�หน่่าย
คืือ การควบคุุมโดยใบอนุุญาตการขายสุุราในมาตรา 155  
อย่่างไรก็็ตามมาตรการเร่ื่�องใบอนุุญาตเพีียงอย่่างเดีียว 
ยัังมีีช่่องว่่างที่่�ทำำ�ให้้การเข้้าถึึงแอลกอฮอล์์ทำำ�ได้้ง่่ายขึ้้�น  
ร่่วมกัับการบัังคัับใช้้กฎหมายยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพเท่่าท่ี่�ควร  
ดัังนั้้�น จึึงขอเสนอแนะแนวทางในการพััฒนามาตรการ
ควบคุุมจุุดจำำ�หน่่ายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ดัังนี้้�

2.1	 พิจิารณาในการออกใบอนุญุาตแบบ community 
license โดยการเพิ่่�มพื้้�นท่ี่�ในการร่่วมกัันพิิจารณาระหว่่าง
หน่่วยงานปกครองท้้องถิ่่�นและสรรพสามิิตในการออก 
ใบอนุุญาตจำำ�หน่่ายสุุราในเขตพื้้�นท่ี่�พิิเศษ โดยมีีข้อควร
ระวััง คืือ การเพิ่่�มอำำ�นาจแก่่เจ้้าหน้้าที่่� ซึ่่�งอาจเป็็นช่่องทาง 
ในการทุุจริิตในอนาคตได้้เช่่นกัันการจััดเก็็บค่่าธรรมเนีียม
ใบอนุุญาตตามยอดขาย โดยพิิจารณาจััดเก็็บทั้้�งร้้านไม่่มีี 
ที่่�นั่่�งด่ื่�ม (off premise) และร้้านนั่่�งด่ื่�ม (on premise)  
อันัเป็น็การจัดัระเบีียบข้้อมููลการขายท่ี่�แม่น่ยำำ�และเท่ี่�ยงตรง
มากยิ่่�งขึ้้�น

2.2 การเพิ่่�มโทษการขายโดยไม่่มีีใบอนุุญาต โดยจััด 
เป็น็รางวััลนำำ�จับั คล้้ายกัับกรณีีการทำำ�ผิดทางจราจรที่่�มีีการ 
ให้้รางวััลนำำ�จัับ โดยขั้้�นตอนการส่่งข้้อมููลการกระทำำ�ผิด 
ตลอดจนการมอบรางวััลนำำ�จัับดำำ�เนิินการทางออนไลน์์

3. มาตรการกำำ�หนดประเภทของบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การขายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ประเทศไทยมีีกฎหมายที่่�เกี่่�ยวกับัการควบคุมุเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์อยู่่�หลายฉบัับ แต่่ยัังไม่่มีีกฎหมายฉบัับใดของ
ประเทศไทยที่่�มีีการห้้ามขายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์แก่่สตรีี 
มีีครรภ์์ ผู้้�ติิดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ รวมถึึงไม่่มีีกฎหมาย
ฉบัับใดที่่�กำำ�หนดมาตรการห้้ามใช้้ จ้้าง วาน หรืือยิินยอม 
ให้้เด็็กขายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์แต่่อย่่างใด และจากการ
ศึึกษามาตรการกฎหมายในต่่างประเทศก็็ไม่่พบข้้อกำำ�หนด
ในการห้้ามขายให้้แก่่สตรีีมีีครรภ์์ และผู้้�ติิดเคร่ื่�องด่ื่�ม
แอลกอฮอล์์ รวมทั้้�งประเด็็นการห้้ามใช้้ จ้้าง วาน หรืือยิินยอม
ให้้เด็็กขายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เช่่นเดีียวกัับประเทศไทย

ดังันั้้�น เม่ื่�อพิิจารณาถึึงผลกระทบท่ี่�อาจก่อให้้เกิิดผลเสีีย 
แก่่ทารกในครรภ์์มารดา และสุุขภาพอนามััยของผู้้�ติิด 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในการที่่�รััฐต้้องดููแลรัักษา จึึงควรมีี
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การกำำ�หนดห้า้มให้ม้ีีการขายให้แ้ก่บุ่คุคลเหล่า่นี้้� ซึ่่�งควรมีีการ
แก้ไ้ขเพิ่่�มเติมิพระราชบัญญััติคิวบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 
พ.ศ. 2551 มาตรา 29 โดยบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิม ดัังนี้้�

ห้้ามมิิให้้ผู้้�ใดขายเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์แก่่บุุคคล ดััง
ต่่อไปนี้้�

1. บุุคคลซึ่่�งมีีอายุุต่ำำ��กว่่ายี่่�สิิบปีีบริิบููรณ์์
2. บุุคคลที่่�มีีอาการมึึนเมาจนครองสติิไม่่ได้้
3. สตรีีมีีครรภ์์ 
4. ผู้้�ติิดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
และควรเพิ่่�มบทนิยิามความหมายของคำำ�ว่า่ “บุคุคลที่่�มีี 

อาการมึึนเมาจนครองสติไิม่ไ่ด้”้ และ “สตรีีมีีครรภ์”์ ในมาตรา 3  
โดยมีีข้้อเสนอแนะในเบื้้�องต้้น ดัังนี้้�

“บุุคคลที่่�มีีอาการมึึนเมาจนครองสติิไม่่ได้้” หมายถึึง 
บุคุคลท่ี่�มีีอาการแสดงออกได้้ตั้้�งแต่อ่ารมณ์์เปลี่่�ยนแปลงง่่าย  
การยับัยั้้�งชั่่�งใจเสีียไป ทำำ�ให้้มีีพฤติกิรรมท่ี่�ไม่เ่หมาะสม ควบคุุม 
ตนเองไม่่ได้้ พููดไม่่ชััด เดิินเซ ตากระตุุก สมาธิิและความจำำ�
บกพร่่อง จนกระทั่่�งหมดสติิ โดยพิิจารณาจากการสัังเกต 
การแสดงออกทางร่่างกาย อารมณ์์และพฤติิกรรม

“สตรีีมีีครรภ์์” หมายความว่่า ผู้้�หญิิงที่่�มีีทารกอยู่่�ใน 
ครรภ์์ซึ่่�งมีีอายุุครรภ์์เกิินสิิบสองสััปดาห์์ขึ้้�นไป (อายุุครรภ์์ 
อ้้างอิิงตามหลัักกฎหมายการทำำ�แท้้งตามความในประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 301)

ในประเด็็นการห้้ามใช้้ จ้้าง วาน หรืือยิินยอมให้้ผู้้�เยาว์์  
(อายุุต่ำำ��ว่่า 20 ปีีบริิบููรณ์์) เข้้ามามีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับ
กระบวนการขายเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ควรมีีการบััญญััติิ
เพิ่่�มเติิมมาตราเข้้าไปในพระราชบัญญััติิควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�ม
แอลกอฮอล์์ พ.ศ. 2551 หรืือออกประกาศตามอำำ�นาจ
ของคณะกรรมการควบคุุมเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์เพื่่�อนำำ�มา
บัังคัับใช้้แก่่กรณีีนี้้�เป็็นการเฉพาะ และกำำ�หนดให้้ผู้้�จ้้างวาน
ต้้องมีีส่วนรัับผิิด นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในการ 
บัังคัับใช้้จริง เช่่น การสัังเกตหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือมึึนเมา 
จนครองสติิไม่ไ่ด้้ และมีีมาตรการตรวจสอบ เช่น่ การสุ่่�มตรวจ 
แอลกอฮอล์์ในร่่างกาย

4. มาตรการฉลากและบรรจุุภััณฑ์์เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ประเทศไทยมีีกฎหมายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการกำำ�หนดฉลาก 

และบรรจุุภััณฑ์์เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ได้้แก่่ ประกาศ 
สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ื่�อง คำำ�ชี้้�แจง

ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข (ฉบัับที่่� 272) พ.ศ. 2546 
และประกาศคณะกรรมการควบคุุมเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์  
เร่ื่�อง หลัักเกณฑ์์ วิิธีีการ และเง่ื่�อนไขเกี่่�ยวกัับฉลากของ
เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ พ.ศ. 2558 ซึ่่�งมาตรการฉลากและ
บรรจุุภััณฑ์์เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นมาตรการท่ี่�สื่่�อสาร
โดยตรงกัับผู้้�บริิโภค และไม่่มีีมาตรการใดเข้้ามาทดแทนได้้ 
โดยมีีบทบาทคุ้้�มครองสิิทธิิผู้้�บริิโภคและกำำ�หนดมาตรฐาน 
ของผลิิตภัณฑ์์ประกอบด้้วยนโยบายย่่อยสามกลุ่่�มหลััก  
ได้้แก่่ ฉลากคำำ�เตืือน (warning label) การกำำ�หนดเงื่่�อนไข
ฉลากในการให้้ข้้อมููลจำำ�เป็็นของผลิิตภััณฑ์์ และการกำำ�หนด
เงื่่�อนไขฉลากเพื่่�อจำำ�กัดการโฆษณาหรืือสื่่�อสารการตลาด 
ผ่่านฉลากและบรรจุุภััณฑ์์ 

แต่่ด้้วยมาตรการฉลากข้้างต้้นยัังมีีข้้อจำำ�กััดในเชิิง
ประสิิทธิิผลอยู่่�มาก และไม่่สามารถเข้้าไปควบคุุมปััจจััย
ของการบริิโภคเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ได้้โดยตรง ดัังนั้้�น
ประเทศไทยจึึงควรมีีการพััฒนามาตรการฉลากข้้อความ 
คำำ�เตืือนเพื่่�อให้้มีีประสิิทธิิผลมากขึ้้�นในมิิติิของข้้อความ 
คำำ�เตืือนเก่ี่�ยวกัับอัันตรายจากการบริิโภคเคร่ื่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ที่่�เป็็นปััญหาสุุขภาพของนัักดื่่�มในประเทศไทย 
และมิิติิของรููปแบบของฉลากคำำ�เตืือน ได้้แก่่ ความชััดเจน 
ของฉลาก และตำำ�แหน่่งของฉลากคำำ�เตืือนบนบรรจุุภััณฑ์์  
โดยสามารถพััฒนากฎหมายฉลากคำำ�เตืือนเคร่ื่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์เ์บื้้�องต้น้จากการเรีียนรู้้�กรณีีศึึกษาของมาตรการ
ฉลากและบรรจุุภััณฑ์์ของผลิิตภััณฑ์์ยาสููบและอาหาร  
นอกจากนี้้�การออกแบบเนื้้�อหาของมาตรการฉลากและ 
บรรจุุภััณฑ์์ควรพิิจารณา ตามลำำ�ดัับของประสิิทธิิผลจาก
ข้้อมููลวิิชาการ ดัังนี้้�

4.1	 การศึึกษาและพัฒันา “ฉลากคำำ�เตืือนของเครื่่�องด่ื่�ม 
แอลกอฮอล์์” ผ่า่นการสร้้างทัศันคติเิชิิงลบต่่อการด่ื่�ม การลด 
ความดึึงดููดของผลิิตภััณฑ์์ต่่อกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน และ 
คนที่่�ไม่่ดื่่�ม รวมทั้้�งการรัับรู้้�ถึึงความเสี่่�ยงและอัันตราย 
ที่่�เกิดิจากการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และการหลีีกเล่ี่�ยง
อัันตรายนั้้�นของกลุ่่�มคนที่่�ไม่่ควรดื่่�มเด็็ดขาด

4.2	  การพัฒันากฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัฉลากเครื่่�องดื่่�ม 
แอลกอฮอล์์ให้้มีีความชััดเจนมากขึ้้�น โดยเฉพาะการกำำ�หนด
คำำ�นิยิามและรายละเอีียดต่า่งๆ ให้ค้รอบคลุมุกับัลักัษณะต่า่งๆ  
ของผลิิตภัณัฑ์เ์ครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�จำำ�หน่า่ยในท้้องตลาด
หรืือในอนาคต
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4.3	 การบัังคัับใช้้กฎหมายอ่ื่�นๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องร่่วมด้้วย 
กรณีีอื่่�นร่่วมด้้วยกรณีีที่่�ภาคอุุตสาหกรรมมีีการสื่่�อสารการ
ตลาดผ่่านฉลากและบรรจุุภััณฑ์์เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ อาทิิ 
มาตรา 32 ของพระราชบัญญัตัิคิวบคุมุเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

4.4	 การพััฒนากฎหมายอ่ื่�นๆ ร่่วมด้้วย เพ่ื่�อลดทอน
อิทิธิพิลของการสื่่�อสารการตลาดผ่า่นฉลากและบรรจุุภัณัฑ์์
เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ มาตรการกำำ�หนดพื้้�นที่่�แสดงสิินค้้า 
เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในจุุดจำำ�หน่่ายต่่างๆ และมาตรการ 
ให้้ความรู้้�และรณรงค์์ทางสัังคม ณ จุุดจำำ�หน่่าย

4.5	  ควรมีีการศึึกษาความเป็น็ไปได้ใ้นการเพิ่่�มขั้้�นตอน
การขออนุุญาตฉลากเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ให้้อยู่่�ในขั้้�นตอน 
การขออนุุญาตผลิิตและนำำ�เข้้าเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ตาม 
พระราชบััญญััติิสรรพสามิิต

5. มาตรการควบคุุมการผลิิตเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
มาตรการในการควบคุมุการผลิติเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาหลัักเกณฑ์์และเงื่่�อนไขในการ 
ขออนุุญาตผลิิตเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ การควบคุุมมาตรฐาน
และคุุณภาพเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในระหว่่างการผลิิต  
การกำำ�หนดอััตราค่่าธรรมเนีียมใบอนุุญาตผลิิตเคร่ื่�องด่ื่�ม 
โดยจะศึึกษาเปรีียบเทีียบประเทศไทย สหรัฐัอเมริกิา สหราช
อาณาจัักร และสาธารณรััฐสิิงคโปร์์

รายละเอีียดหลัักเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการควบคุุมการผลิิต
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีลักษณะที่่�แตกต่่างกัันไปขึ้�นอยู่่�กับ
กฎหมายท่ี่�ออกมาบัังคัับใช้้ โดยมีีพื้้�นฐานมาจากบริิบท 
ทางสังัคมและวิวิัฒันาการของการผลิติและบริโิภคเครื่่�องดื่่�ม 
แอลกอฮอล์์ในแต่่ละท้้องถิ่่�นนั้้�นๆ หากประเทศไทยจะมีีการ
ปรับัเปลี่�ยนหลัักเกณฑ์์หรืือเง่ื่�อนไขในการขอออกใบอนุุญาต
ผลิิตเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ควรพิิจารณาถึึงอำำ�นาจหน้้าที่่�
ของหน่่วยงานที่่�ควบคุุมในการออกกฎหมายมาบัังคัับใช้้ได้้ 
มากน้้อยเพีียงใด มีีข้้อจำำ�กััดในทางกฎหมายหรืือไม่่  
ซึ่่�งหน่่วยงานกำำ�กับดููแลในประเทศไทยจะเป็็นหน่่วยงาน 
ด้้านสรรพสามิิต ในประเทศสหราชอาณาจัักรและสิิงคโปร์์
จะเป็็นหน่่วยงานด้้านศุุลกากร ส่่วนประเทศสหรััฐอเมริิกา
จะเป็น็หน่่วยงานด้้านการคลััง โดยสามารถพิิจารณาในแต่่ละ
ประเด็็นได้้ ดัังต่่อไปนี้้�

5.1 ประเด็็นรููปแบบของการอนุุญาตผลิิต การผลิิต
เครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในประเทศไทยในปััจจุบุันัต้อ้งมีีการขอ 

ใบอนุุญาตเท่่านั้้�นจึึงสามารถผลิิตได้้ แต่่หากต้้องการให้ ้
การผลิิตในบางประเภทหรืือชนิดของเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์
โดยไม่่ต้้องขออนุุญาตผลิิต ซึ่่�งจะต้้องมีีการมาจดทะเบีียน
แจ้้งการผลิิต จะเป็็นเช่่นเดีียวกัับกรณีีการผลิิตเบีียร์์และ
ไซเดอร์์ในสหราชอาณาจัักร ที่่�ผลิิตเพื่่�อการค้้า ซึ่่�งจะต้้อง
กำำ�หนดให้้ชััดเจนว่่ารููปแบบใดบ้้างท่ี่�ให้้สามารถทำำ�ได้้ โดย 
กระบวนการและขั้้�นตอนในการจดทะเบีียนจะต้้องมีีการ 
ตรวจสอบและมีีมาตรฐานท่ี่�ชััดเจน เพ่ื่�อให้้รััฐสามารถ
ติิดตามและควบคุุมดููแลได้้ แต่่หากเป็็นการผลิิตเพื่่�อบริิโภค
ในครััวเรืือน กล่่าวคืือ การผลิิตเบีียร์์ในสหราชอาณาจัักร 
การผลิิตเบีียร์์และไวน์์ในสหรััฐอเมริิกา การผลิิตเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์ท์ี่่�เข้า้เงื่่�อนไขตามที่่�กฎหมายกำำ�หนดของสิงิคโปร์์ 
ผู้้�ผลิิตก็ไม่่จำำ�ต้้องขอใบอนุุญาตผลิิต แต่่ต้้องปฏิิบััติิตาม
เงื่่�อนไขที่่�กฎหมายกำำ�หนด(2) 

5.2 ประเด็็นการกำำ�หนดเงื่่�อนไขในการขอใบอนุุญาต
ผลิิต ประเทศไทยมีีเงื่่�อนไขในการขอใบอนุุญาตที่�ละเอีียด 
อย่่างมาก ทั้้�งในส่่วนของประเภทหรืือชนิดเครื่่�องดื่่�ม 
แอลกอฮอล์์ ประเภทของบุุคคล ประเภทของโรงงาน 
ทุุนจดทะเบีียน ปริมาณการผลิิต และจำำ�นวนคนงาน  
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับรููปแบบในต่่างประเทศที่่�ศึึกษา พบว่่า 
การกำำ�หนดเงื่่�อนไขหลััก คืือ ประเภทหรืือชนิิดเครื่่�องด่ื่�ม 
แอลกอฮอล์์ที่่�ต้้องการผลิิต ซึ่่�งจะมีีการกำำ�หนดไว้้ ใน 
กฎหมายของประเทศสหรััฐอเมริิกาและสหราชอาณาจัักร  
สถานะทางบุุคคลตามกฎหมายเป็็นบุุคคลธรรมดา 
หรืือนิิติิบุุคคล โดยมีีการกำำ�หนดไว้้ ในกฎหมายของ 
ประเทศสหรััฐอเมริิกา สหราชอาณาจัักร และสิิงคโปร์  
ประเภทการจััดตั้้�งโรงงานและปริิมาณการผลิิตต่่อปีี
จะถููกกำำ�หนดไว้้ในกฎหมายของประเทศสหรััฐอเมริิกา
เพื่่�อใช้้ในการควบคุุมมาตรฐานการผลิิตตามประเภท 
หรืือชนิด การตรวจสอบทางบััญชีีและทางเอกสาร 
ตามสถานะทางกฎหมายของผู้้�ประกอบการ การตรวจสอบ 
มาตรฐานโรงงานตามลัักษณะของการจััดตั้้�ง และสามารถ 
ควบคุุมปริิมาณการผลิิตได้้ ซึ่่�งหากประเทศไทยจะมีีการ 
ปรับยกเลิิกหลัักเกณฑ์์ในบางเรื่่�อง เช่่น จำำ�นวนแรงงาน 
ที่่�การผลิิต ซึ่่�งไม่่มีีผลเกี่่�ยวเนื่่�องต่่อการกำำ�หนดมาตรฐาน 
คุุณภาพแต่่อย่่างใด และไปเพิ่่�มเติิมรายละเอีียดในเร่ื่�อง 
มาตรฐานคุุณภาพและความปลอดภััยของเครื่่�องด่ื่�ม 
แอลกอฮอล์์ในระหว่่างการผลิิตที่�สอดคล้้องกัับลัักษณะ 
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ของการจััดตั้้�งโรงงานผลิิต ซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่อการควบคุุม 
การผลิิตที่่�ได้้มาตรฐานมากยิ่่�งขึ้้�น

5.3  ประเด็น็การกำำ�หนดราคาค่า่ธรรมเนีียมใบอนุญุาต 
ผลิิต ในประเทศไทยกำำ�หนโดยแบ่่งตามชนิดของสุุรา ได้้แก่่  
ใบอนุุญาตผลิิตสุราแช่่ และใบอนุุญาตผลิิตสุุรากลั่่�น  
เม่ื่�อพิิจารณาจากอััตราราคาค่่าธรรมเนีียมใบอนุุญาตผลิิต 
ในต่่างประเทศท่ี่� ไ ด้้ทำำ�การศึึกษา พบว่่ามีีการกำำ�หนด 
ค่่าธรรมเนีียมที่่�สููง  และมีีลัักษณะการคิิดราคาค่่าใบ 
อนุุญาตผลิิตที่่�มีีความหลากหลาย ยกตััวอย่่างเช่่น มลรััฐ
อิิลลิินอยส์์ของประเทศสหรััฐอเมริิกามีีประเภทของ 
ใบอนุุญาตถึึง 10 ประเภทที่่�มีีการกำำ�หนดค่่าธรรมเนีียม 
ใบอนุุญาตที่่�แตกต่า่งกันั(3,4) หากจะพิจิารณานำำ�รููปแบบต่า่งๆ  
มากำำ�หนดราคาค่่าใบอนุุญาตผลิิตในประเทศไทยจะต้้อง 
พิิจารณาถึึงความเหมาะสมของราคาตามหลัักการ 
ทางเศรษฐศาสตร์์ประกอบด้้วย ซึ่่�งหากค่่าธรรมเนีียม 
ใบอนุุญาตผลิิตมีีราคาท่ี่�สููงขึ้้�นและสอดคล้้องต่่อนโยบาย
ที่่�ต้้องการควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ก็็สามารถทำำ�ได้้ 
เนื่่�องจากค่่าธรรมเนีียมใบอนุุญาตผลิิตถืือเป็็นหนึ่่�ง 
ในเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยในการควบคุุมปริิมาณการผลิิตได้้ และ 
รััฐสามารถนำำ�ค่าธรรมเนีียมใบอนุุญาตผลิิตไปใช้้ในการ
พััฒนาประเทศส่่วนอื่่�นต่่อไป

5.4  ประเด็น็อายุใุบอนุญุาตผลิติ ปััจจุบันัอายุใุบอนุญุาต 
ผลิติในประเทศไทยมีีอายุุ 3 ปี ีนับัแต่ว่ันัที่่�ได้ร้ับัอนุญุาต เป็น็ไป 
ตามท่ี่�กฎหมายให้้อนุุญาตไว้้ แต่่เม่ื่�อพิิจารณาจากต่่างประเทศ 
ที่่�ได้้ศึึกษา พบว่่า การต่่ออายุุใบอนุุญาตผลิิตต้้องต่่อทุุกปีี  
ซึ่่�งหมายความว่่า อายุุใบอนุุญาตผลิิตมีีอายุุ 1 ปีีเท่่านั้้�น  
รัฐัสามารถตรวจสอบเงื่่�อนไขและหลักัเกณฑ์ไ์ด้ทุ้กุปีว่ี่าผู้้�ผลิติ 
ได้้ปฏิิบััติิตามกฎหมายถููกต้้องและครบถ้้วนอยู่่�ตลอดเวลา  
ประกอบกับัสามารถควบคุมุใบอนุญุาตกับัปริมิาณการผลิติได้้  
หากในอนาคตมีีการกำำ�หนดหลักัเกณฑ์์เร่ื่�องปริมิาณการผลิิต
ที่่�ต้้องสอดคล้้องกัับการขอใบอนุุญาตผลิิตได้้อีีกด้้วย

การผลิิตเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ต้้องขอใบอนุุญาต
ทุุกกรณีีนั้้�นเป็็นแนวทางท่ี่�ถููกต้้อง แต่่เน่ื่�องจากในปััจจุุบััน
แนวคิิดการผลิิตเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์จะแบ่่งการผลิิตได้ ้
ในรููปแบบการผลิิตเพื่่�อการค้้ากัับการผลิิตเพื่่�อบริิโภค 
ในครััวเรืือน ซึ่่�งเกิิดจากพฤติกิรรมการบริิโภคท่ี่�เปลี่�ยนแปลงไป  
ประกอบกัับความรู้้�ความเข้้าใจของประชาชนเก่ี่�ยวกัับเคร่ื่�องด่ื่�ม 
แอลกอฮอล์์มีีมากข้ึ้�น หากกรณีีเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ท่ี่�เข้้า 

เงื่่�อนไข ก็็สามารถผลิิตได้้โดยไม่่ต้้องขอใบอนุุญาตการผลิิต 
และไม่่ต้อ้งขอจดทะเบีียนการผลิิต ซึ่่�งจะมีีเง่ื่�อนไขรายละเอีียด 
กำำ�หนดแต่่ต่่างกันัไป ซึ่่�งหากนำำ�แนวคิดิการผลิติเพื่่�อการบริโิภค 
ในครััวเรืือนโดยไม่่ต้อ้งขอใบอนุุญาตการผลิิต และไม่่ต้อ้งขอ 
จดทะเบีียนการผลิติมาใช้ใ้นประเทศไทย อาจส่ง่ผลก่อ่ให้เ้กิดิ 
ปัญัหาในด้า้นการควบคุมุ เนื่่�องจากจะต้อ้งมีีการพัฒันาระบบ 
ติิดตามและตรวจสอบท่ี่�ดีีและเป็็นมาตรฐานเสีียก่่อน  
จึึงเสนอว่่า ควรกำำ�หนดเง่ื่�อนไขท่ี่�กำำ�หนดชััดเจนสำำ�หรัับ 
การผลิิตในครััวเรืือน จะต้้องมีีการขอจดทะเบีียนการผลิิต
เพื่่�อให้้สามารถตรวจสอบกระบวนการผลิิตในทุุกขั้้�นตอน 
และควบคุุมได้้ และไม่่ปล่่อยให้้เป็็นเสรีี

ในส่่วนของการกำำ�หนดเงื่่�อนไขการขอใบอนุุญาตผลิิต
ในปััจจุุบัันค่่อนข้้างมีีรายละเอีียดอย่่างมาก จึึงควรมีีการ
กำำ�หนดเงื่่�อนไขการขอใบอนุุญาตผลิิตที่่�พิิจารณาเฉพาะ 
ในเรื่่�องประเภทหรืือชนิดิของเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ประเภท
ของบุุคคล ประเภทของโรงงาน และปริมาณการผลิิต โดยรััฐ 
สามารถกำำ�หนดรายละเอีียดที่่�สำำ�คััญที่่�ต้้องการควบคุุม 
ในเรื่่�องดังักล่า่วได้ ้หากมีีการปรับัปรุงุแก้ไ้ขตามข้อ้เสนอแนะ
ก่่อนหน้้านี้้�แล้้ว เพื่่�อให้้สามารถควบคุุมในระหว่่างการผลิิต 
ทั้้�งในกรณีีที่่�ผลิิตเพื่่�อการค้้าหรืือผลิิตเพื่่�อการบริิโภคภายใน
ครััวเรืือน รััฐควรมีีส่่วนท่ี่�สำำ�คััญในการที่่�จะสามารถควบคุุม
ดููแลการผลิติได้ ้เพื่่�อให้แ้น่ใ่จว่า่การผลิติเป็น็ไปตามมาตรฐาน
และถููกต้้องตามหลัักเกณฑ์์ รััฐจึึงควรออกกฎหมายลำำ�ดัับ
รองมาบัังคัับในกรณีีดังกล่่าวตามแต่่ละหน่่วยงานท่ี่�มีี 
ส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

การกำำ�หนดค่า่ธรรมเนีียมใบอนุญุาต ประเด็น็นี้้�มีีความ
น่่าสนใจเป็็นอย่่างยิ่่�ง เน่ื่�องจากค่่าธรรมเนีียมสามารถใช้้ 
เป็น็เครื่่�องมืือในการควบคุมุการผลิติได้ ้โดยจะต้อ้งพิจิารณา
การเก็็บจากประเภทของผู้้�ขอใบอนุุญาต (รายใหม่่ รายเก่่า  
โอนย้้ายใบอนุุญาต) ประเภทหรืือชนิดของเคร่ื่�องด่ื่�ม
แอลกอฮอล์์ ปริิมาณการผลิิต จำำ�นวนประชากรในพื้้�นที่่�
จำำ�หน่่าย ระยะเวลาของใบอนุุญาตระยะสั้้�น (น้้อยกว่่า 1 ปีี)  
และปริิมาณความเข้้มข้้นของแอลกอฮอล์์ ซึ่่�งจะนำำ�มา
ออกแบบลัักษณะของการเสีียค่่าธรรมเนีียมใบอนุุญาต 
ที่่�แตกต่า่งกันัไป ในหนึ่่�งใบอนุญุาตอาจต้อ้งเสีียค่า่ธรรมเนีียม
ในหลายกรณีีได้้ และควรมีีการปรับอายุุใบอนุุญาตให้้ต้้อง
ต่่อทุุกปีี หรืือหากในกรณีีที่�กำำ�หนดมากกว่่า 1 ปีี ก็็ให้้มีีการ
คำำ�นวณค่่าธรรมเนีียมตามจำำ�นวนปีีที่่�ได้้รัับอนุุญาต
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6. มาตรการควบคุุมด้้วยการขายอย่่างรัับผิิดชอบ
ความเป็็นภััยต่่อส่่วนรวมเป็็นเส้้นแบ่่งท่ี่�สำำ�คัญ ในการรัักษา

ความสมดุุลระหว่่างสิิทธิิเสรีีภาพส่่วนบุุคคลกัับความผาสุุก 
ของพลเมืืองโดยรวม หลัักการนี้้�เรีียกว่่า “หลัักความเป็็นภััย 
(Harm Principle)” เป็็นแนวคิิดของ John Stuart Mill(5)  
โดยเสนอให้้รัฐั ยึึดหลักัความเป็น็ภััยต่อ่พลเมืือง ใช้เ้ป็น็เหตุุผล 
หลักัเพื่่�อรองรับัการออกมาตรการกำำ�กับัต่า่งๆ ของภาครัฐั(6)

ผู้้�ดื่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์อาจมองว่า่ มีีข้อดีีในแง่ก่าร
รื่่�นเริิงสัังสรรค์์ สร้้างความอบอุ่่�นในหมู่่�ญาติิมิิตร แต่่มููลค่่า
ประโยชน์์เหล่่านั้้�น ไม่่สามารถเทีียบได้้กัับต้้นทุุนทางสัังคม 
ซึ่่�งประกอบด้ว้ยค่า่ใช้จ้่า่ยและผลกระทบต่อ่สุขุภาพของผู้้�ดื่�ม
ที่่�อาจเจ็บ็ป่ว่ยต้อ้งรักัษาในระยะยาว และภาระต้น้ทุนุที่่�จะตก
แก่่ผู้้�อื่�น ในทางเศรษฐศาสตร์ เรีียกว่่า ผลกระทบข้้างเคีียง 
ด้า้นลบต่อ่สังัคม (negative externality) เช่น่ ต้น้ทุนุของรัฐั 
เพื่่�อการบำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�ติิดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ปััญหา
การทะเลาะวิิวาท อาชญากรรม ผู้้�มีีอาการมึึนเมาแล้้วขัับขี่่� 
ยานพาหนะ ทำำ�ให้้ผู้้�อื่่�นได้้รัับความเสีียหาย การสร้้างปััญหา
ในครอบครััว จนลดทอนความอบอุ่่�นของสถาบัันครอบครััว 
รััฐจึึงต้้องกำำ�หนดเง่ื่�อนไขกำำ�กับเพ่ื่�อให้้ ผู้้�ดื่่�มมีีการดื่่�ม 
พอประมาณ และให้ผู้้้�ขายมีีการขายอย่า่งรับัผิดิชอบต่อ่สังัคม

ใน พ.ร.บ.ควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ พ.ศ. 2551 
ห้้ามผู้้�ใดขายเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ให้้แก่่บุุคคลที่่�มีีอาการ
มึึนเมาครองสติิไม่่ได้้ พร้้อมมีีบทลงโทษผู้้�ที่่�ฝ่่าฝืืน นัับแต่่มีี
การประกาศใช้้พระราชบััญญััติินี้้� ประเทศไทยยัังไม่่พบสถิิติิ 
ของคดีีความกรณีีนี้้�เลย ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีีอาการมึึนเมาแล้้วขัับขี่่� 
ยานพาหนะ ยัังเป็็นปััญหาใหญ่่ในสัังคมไทย แม้้จะมีีข้้อห้้าม
ผู้้�ขาย ขายให้้แก่่ผู้้�ที่่�มึึนเมาแล้้ว โดยเฉพาะร้้านค้้ามีีที่�นั่่�งให้้
ลููกค้า้นั่่�งดื่่�ม แต่่ก็ม็ีีข้อ้จำำ�กัดในการบังัคับัใช้ ้และยัังไม่ส่ามารถ
ลดปััญหาได้้อย่่างครบวงจร เพราะผู้้�ขายยัังไม่่ได้้มีีส่วน
ร่่วมรัับผิิดต่่อความเสีียหายแก่่ผู้้�อื่่�น จากลููกค้้าผู้้�ซึ่่�งมึึนเมา 
ออกจากร้้านแล้้วขัับขี่่�ยานพาหนะ

การกำำ�หนดความรัับผิิดแก่่ผู้้�ขายในกรณีีดัังกล่่าว  
มีีเหตุุผลท่ี่�ผู้้�ขายควรต้้องร่่วมรัับผิิดต่่อผู้้�เสีียหาย เน่ื่�องจาก
ผู้้�ขายไม่่ได้้ระวััง มีีความประมาทเลิินเล่่อ (negligence)  
จึึงถืือว่า่ มีีส่ว่นในการก่่อช่่องภัยั (enabling) และมีีส่วนเป็น็
ผู้้�ใกล้้แก่่เหตุุแห่่งความเสีียหาย (proximate causation)  
ผู้้�ขายพึึงมีีหน้้าท่ี่�ยับัยั้้�งปัญัหาไว้้แต่แ่รก จริงอยู่่�ที่่�ผู้้�ขายมีีสิทิธิ ิ
เสรีีภาพในการขาย จะขายมากเพีียงใดก็็ได้้เพื่่�อให้้มีีรายได้้ 

สููงสุุด แต่่การขายเพื่่�อเป้้าหมายรายได้้สููงสุุด โดยไม่่ได้้คำำ�นึึง 
ความปลอดภััยต่่อลููกค้้าและผู้้�อื่�นท่ี่�อาจได้้รัับความเสีียหาย  
ซึ่่�งไม่่ได้้มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องใดจากการขายและการด่ื่�ม ย่่อมเป็็นภััย 
คุกุคามต่อ่สวัสัดิภิาพและความปลอดภััยของทุุกคนในสัังคม

ในต่า่งประเทศ เช่น่ ประเทศสหรัฐัอเมริกิาและแคนาดา 
มีีข้อ้กำำ�หนดให้ผู้้้�ขายอาจต้อ้งรับัผิดิทางแพ่ง่ (commercial 
host liability หรืือ dram shop liability) แก่่ผู้้�อื่่�นที่่�ได้้รัับ 
ความเสีียหายจากลููกค้้า เพื่่�อให้้ผู้้�ขายเพิ่่�มความระวัังมากขึ้้�น  
โดยทั่่�วไปยึึดหลััก “ให้้ผู้้�เสีียหายต้้องเป็็นฝ่่ายพิิสููจน์ว่่า 
เจ้้าของร้้านประมาทเลิินเล่่ออย่่างไร (negligence rule)  
ถึึงเป็็นสาเหตุุให้้ตนได้้รัับความเสีียหายจากผู้้�ขัับท่ี่�เมา 
จากร้้านนั้้�น” ซึ่่�งหลายกรณีีก็พิสิููจน์ได้ย้าก บางกรณีีผู้�เสีียหาย 
ได้้เงิินชดเชยไม่่เพีียงพอ เพราะคนเมาผู้้�ก่่อเหตุุ ไม่่มีีเงิินจ่่าย 
หรืือคนเมาไม่่ได้้ซื้้�อประกัันภััยไว้้ บางมลรััฐจึึงมีีข้้อกำำ�หนด
ไปอีีกขั้้�ว คืือ มลรััฐอิิลลิินอยส์์ของประเทศสหรััฐอเมริิกา 
เพื่่�อลดภาระการพิิสููจน์์ของผู้้�ได้้รัับความเสีียหาย จึึงกำำ�หนด 
“หลัักความรัับผิิดของผู้้�ขายโดยเคร่่งครััด (strict liability 
rule) ให้้ผู้้�ได้้รัับความเสีียหายเพีียงแสดงหลัักฐานความ
เสีียหาย แล้้วกฎหมายให้้สัันนิิษฐานไว้้ก่่อนว่่า ผู้้�ขายอาจ 
ต้อ้งรับัผิดิ เว้น้แต่ผู่้้�ขายจะพิสิููจน์ไ์ด้ว้่า่ ตนไม่ไ่ด้ล้ะเมิดิข้อ้ห้า้ม 
ตามกฎหมาย” ถ้้าศาลเห็็นว่่า ความเสีียหายที่่�เกิิดขึ้้�น 
เป็็นความผิิดของผู้้�ขายอย่่างชััดเจน จะต้้องให้้ร่่วมชดใช้้ 
ความเสีียหายนั้้�น

แม้้การกำำ�หนดความรัับผิิดของผู้้�ขายในสหรััฐอเมริิกา
จะมีีข้อจำำ�กัดเหล่่านั้้�น แต่่การมีีข้อกำำ�หนดดัังกล่่าวไว้้ มีีผล
ช่่วยลดอุุบััติิเหตุุร้้ายแรงได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ(7) เจตนารมณ์์
ของกฎหมายต้อ้งการปกป้อ้งสวัสัดิภิาพและความปลอดภัยั
ของสาธารณชน เพื่่�อให้ผู้้้�เสีียหายได้รั้ับการชดเชยที่่�เป็น็ธรรม 
และเพื่่�อให้้ผู้้�ขายมีีการขายอย่่างรัับผิิดชอบต่่อสัังคมมากขึ้้�น 

กรณีีของประเทศไทย มีีข้้อบัังคัับท่ี่�กำำ�หนดเงื่่�อนไข
ครอบคลุุมการขาย การดื่่�ม เวลาและสถานที่่�จำำ�หน่่าย แต่เ่พื่่�อ 
ให้้สามารถลดปััญหาได้้อย่่างครบวงจร การกำำ�หนดความ 
รัับผิิดของผู้้�ขายต่่อความเสีียหายแก่่ผู้้�อื่่�น จากลููกค้้าผู้้� 
ซึ่่�งมึึนเมาออกจากร้้านไปแล้้วขัับขี่่�ยานพาหนะ รวมถึึง 
การทะเลาะวิิวาท อาจเป็็นแนวทางหนึ่่�งที่่�รััฐควรพิิจารณา 
ถึึงช่อ่งทางและความเป็น็ไปได้้ ในการนำำ�วิธีีดังักล่่าวมาปรับใช้้
เพิ่่�มเติมิ เพ่ื่�อลดภััยคุุกคามต่่อสวััสดิิภาพและความปลอดภััย
จากขายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในสัังคมไทย
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7. มาตรการควบคุุมวัันและเวลาขายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ประเทศไทยมีีมาตรการควบคุุมวัันและเวลาขายเคร่ื่�องด่ื่�ม 

แอลกอฮอล์์ โดยห้้ามขายในวัันสำำ�คััญทางพระพุุทธศาสนา 
(วัันพระใหญ่่) 5 วััน วัันเลืือกตั้้�งและวัันก่่อนเลืือกตั้้�ง และ
ห้้ามขายในเวลา 14.01–17.00 น. และ 00.01–11.00 น. 
ซึ่่�งจะทำำ�ให้้มีีการเข้้าถึึงเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ได้้ยากขึ้้�นและ 
มีีปัญหาท่ี่�ตามมาจากการบริิโภคเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 
ที่่�ลดลง แต่่ยัังพบว่่ามีีการขายเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในวััน
และเวลาห้้ามขายในพื้้�นที่่�ต่่างๆ ของประเทศไทย

ในต่่างประเทศมีีการดำำ�เนิินมาตรการควบคุุมวัันและ
เวลาขายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ซึ่่�งมีีการจำำ�แนกวันัและเวลา
ขายตามประเภทของร้้านที่่�มีีที่่�นั่่�งดื่่�มและไม่่มีีที่่�นั่่�งดื่่�ม และ 
ตามประเภทของเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ซึ่่�งประทศไทย 
ไม่่มีีการจำำ�แนกตามประเภทร้้านและเครื่่�องดื่่�ม

จากการศึึกษาประสิิทธิิผลของการจำำ�กัดเวลาขาย 
เครื่่� อ ง ด่ื่� มแอลกอฮอล์์  โดยการลดเวลาขายลงที่่�  
1.5–7.0 ชั่่�วโมง(8-10) พบว่่าสามารถลดการบริิโภค ยอดขาย  
การ ใช้้ความรุุนแรง  อาชญากรรม อุุบััติิ เหตุุ  และ 
การเข้้ารัับการรัักษาพยาบาลที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับแอลกอฮอล์์ได้้ 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ส่่วนรายงานการศึึกษาผลกระทบจาก 
การเพิ่่�มวัันและเวลาขายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  
1–6 ชั่่�วโมง พบว่่าทำำ�ให้้ยอดขาย การบริิโภค การใช้้ความ
รุนุแรง อาชญากรรม อุบุัตัิเิหตุ ุการเข้า้รับัการรักัษาพยาบาล 
และการเสีียชีีวิิตที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับแอลกอฮอล์์เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญ 

จากวรรณกรรมและข้้อมููลที่่�ทบทวนในเอกสารฉบัับนี้้�  
ประเทศไทยมีีมาตรการควบคุุมการเข้้าถึึงเคร่ื่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ด้้านวัันและเวลาที่่�มีีความครอบคลุุมมากกว่่า
ประเทศอื่่�นๆ แต่่อาจจะมีีความแตกต่่างในด้้านการ 
ดำำ�เนิินการและบัังคัับใช้้กฎหมาย

โดยสรุุป มาตรการควบคุุมการเข้้าถึึงเครื่่�องดื่่�ม 
แอลกอฮอล์์ด้้านเวลาในการขาย เป็็นมาตรการที่่�มีีประสิทิธิผิล 
ที่่�ดีีต่อการลดลงของพฤติกิรรมการบริโิภค(11) ปริมิาณการขาย 
ลดลง(11) ความรุุนแรงลดลง(8) และอาชญากรรมลดลง(9)  
ในขณะที่่�การควบคุมุด้า้นจำำ�นวนวันัช่ว่ยลดอุบุัตัิเิหตุลุงได้้(12) 
รวมถึึงหากมีีการผ่่อนปรนมาตรการ เช่่น การเพิ่่�มจำำ�นวนวััน 
ทำำ�ให้้พฤติิกรรมการบริิโภคเพิ่่�มขึ้้�น(12-15) ปริิมาณการขาย 
เพิ่่�มขึ้้�น(12,13) อุุบััติิเหตุุเพิ่่�มขึ้้�น(12,16) ความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น(12,17)  

และอาชญากรรมเพิ่่�มข้ึ้�น(17,18) หรืือการเพิ่่�มเวลาทำำ�ให้้อุบุัตัิเิหตุุ 
เพิ่่�มขึ้้�น(19) และความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น(20-23) 

จากสถานการณ์์ในปััจจุบุันัที่่�มีีกลุ่่�มธุรุกิจิและนักัการเมืือง 
บางกลุ่่�มที่่�เรีียกร้้องให้้มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนวัันและเวลาขาย 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เพื่่�อกระตุ้้�นเศรษฐกิิจ การบริิโภคและ 
การท่อ่งเที่่�ยวของประเทศนั้้�น นอกจากประเด็น็ด้้านเศรษฐกิจิ 
ดัังกล่่าวแล้้ว ยัังคงต้้องคำำ�นึึงถึึงความเสี่่�ยงต่่อปััญหา 
ที่่�ตามมา การสููญเสีียและต้้นทุุนทางสัังคมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอีีกเป็็น
จำำ�นวนมาก ทั้้�งด้้านสุุขภาพและสัังคม เช่่น การใช้้ความ
รุนุแรง การก่่ออาชญากรรม อุบุัตัิเิหตุุ รวมไปถึึงการเสีียชีีวิติ 

ประเทศไทยควรดำำ�เนิินมาตรการควบคุุมการเข้้าถึึง
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ด์้า้นวันัและเวลาขายไว้ ้และเพิ่่�มความ 
เข้้มแข็็งในการบัังคัับใช้้กฎหมายและมาตรการควบคุุม 
วันัและเวลาขายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ใ์ห้ม้ีีประสิทิธิภิาพมาก 
ยิ่่�งข้ึ้�น โดยให้้มีีบููรณาการกัับการออกใบใบอนุุญาตขาย 
และเพิ่่�มการจััดเวลาขายก่่อนเวลาปิิดร้้าน และการห้้าม 
ลููกค้้าใหม่่เข้้าร้้านก่่อนที่่�ร้้านจะปิิด เพื่่�อสนัับสนุุนการ 
ขัับเคลื่่�อนให้้เกิิดขึ้้�นได้้จริิงต้้องอาศััยข้้อมููลเชิิงวิิชาการ
ที่่�มาจากการศึึกษาวิิจััยที่่�มีีคุุณภาพ ทัันต่่อเหตุุการณ์์การ
เปลี่่�ยนแปลง และการสื่่�อสารสาธารณะที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

8. มาตรการควบคุุมราคาเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
มาตรการท่ี่�ส่่งผลต่่อราคาเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�สำำ�คัญ 

มีีสองมาตรการ คืือ มาตรการทางภาษีี และการกำำ�หนด
ราคาขั้้�นต่ำำ�� โดยท่ี่�มาตรการทางภาษีีถููกนำำ�มาใช้้ในเกืือบ 
ทุุกประเทศในโลกรวมถึึงประเทศไทย ส่่วนการกำำ�หนดราคา
ขั้้�นต่ำำ��นั้้�นถููกนำำ�มาใช้้ในเพีียงไม่่กี่่�ประเทศในโลก ซึ่่�งส่่วนใหญ่่
เป็็นประเทศรายได้้สููง ทั้้�งสองมาตรการข้้างต้้นส่่งผลถึึง 
การลดการบริิโภคเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และการลดลงของ
ผลกระทบจากการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ โดยข้้อจำำ�กััด
ของมาตรการทางภาษีีและราคาประการสำำ�คััญ คืือ ผลของ 
การบริโิภคทดแทน และเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์น์อกระบบภาษีี  
ประการแรก เมื่่�อราคาเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ชนิิดหนึ่่�งสููงขึ้้�น 
ผู้้�บริิโภคอาจเปลี่่�ยนไปดื่่�มเครื่่�องดื่่�มชนิิดอื่่�นที่่�มีีราคาถููก
กว่่าทดแทน(24) ประการท่ี่�สอง ผู้้�บริิโภคอาจเลืือกบริิโภค
เครื่่�องดื่่�มที่่�อยู่่�นอกระบบภาษีีทดแทน ได้้แก่่ เครื่่�องดื่่�ม 
ที่่� ลัักลอบนำำ�เข้้า เคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�ผลิิตภายในประเทศแบบ 
ไม่่ต้้องเสีียภาษีีหรืือหลีีกเลี่่�ยงการเสีียภาษีี อย่่างไรก็็ตาม 
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ผลของการทดแทนนั้้�นก็็ไม่่ได้้เกิิดอย่่างสมบููรณ์์(25-28)  

กล่่าวคืือ หลัังจากใช้้มาตรการการบริิโภคในภาพรวม 
ก็็ยัังคงลดลง ทั้้�งสองมาตรการจึึงสามารถนำำ�มาใช้้ได้้แม้้ยััง
มีีข้้อจำำ�กััดดัังกล่่าวก็็ตาม

ในมุุมมองการจััดหารายได้้เข้้ารััฐนั้้�น สองมาตรการนี้้� 
มีีความแตกต่่างท่ี่�ชััดเจน คืือ ราคาเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 
ที่่�สููงข้ึ้�นจากมาตรการนั้้�นสำำ�หรัับมาตรการทางภาษีี รายได้้ 
ดัังกล่่าวจะเข้้าสู่่�รััฐ แต่่สำำ�หรัับมาตรการกำำ�หนดราคาขั้้�นต่ำำ��
รายได้้ดัังกล่่าวจะไปตกอยู่่�กับธุุรกิิจแอลกอฮอล์์ ซึ่่�งอาจถููก
มองว่่าเป็็นการเอื้้�อประโยชน์์ให้้แก่่ภาคธุุรกิิจได้้เช่่นกััน

ทั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อกัังวลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการนำำ�นโยบาย
กำำ�หนดราคาขั้้�นต่ำำ��มาใช้้ คืือ ไม่่เคยมีีมาตรการในลัักษณะ 
ดัังกล่่าวมาใช้้ในประเทศไทย ทำำ�ให้้จำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษา 
ในเชิงิกฎหมายและระบบราชการว่า่ หากจะดำำ�เนินิการต้อ้งมีี 
การใช้้กฎหมายในลัักษณะใด ดำำ�เนิินการโดยหน่่วยงานใด 
มาตรการท่ี่�ใกล้้เคีียง เช่่น การประกัันราคาสิินค้้าเกษตรนั้้�น 
ใช้ว้ิธิีีจ่ายชดเชยส่่วนต่่างโดยรััฐซึ่่�งคงไม่่ใช่รูู่ปแบบท่ี่�สามารถ
นำำ�มาใช้้ได้้ในการกำำ�หนดราคาขั้้�นต่ำำ��เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์  
นอกจากนี้้�มาตรการดัังกล่่าวยัังเป็็นมาตรการท่ี่�ไม่่น่่าจะเป็็น 
ที่่�นิยิมทางการเมืือง เนื่่�องจากเป็น็นโยบายที่่�นำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�ม 
รายจ่่ายแก่่ประชาชน จึึงเป็็นเรื่่�องยากที่่�จะจููงใจให้้พรรค- 
การเมืืองนำำ�นโยบายนี้้�ไปเป็็นส่่วนหนึ่่�งของนโยบายการบริิหาร 
ประเทศ เนื่่�องจากอาจกระทบต่่อความนิิยมของพรรคได้้

จากข้้อมููลข้้างต้้นประกอบกัับข้้อเท็็จจริิงที่่�ว่่า อััตรา
ภาษีีสรรพสามิิตในปััจจุุบัันมีีความเหลื่่�อมล้ำำ��ของอััตราภาษีี
ที่่�เก็บ็จริงิระหว่า่งเครื่่�องดื่่�มแต่ล่ะประเภท โดยเฉพาะสุรุาขาว 
ที่่�มีีการกำำ�หนดอััตราภาษีีเรีียกเก็็บจริงต่ำำ��กว่่าเคร่ื่�องด่ื่�ม
ประเภทอื่่�นมาก ทั้้�งที่่�ตามหลัักการปกป้้องสุุขภาพและ 
หลัักการดำำ�เนิินการในต่่างประเทศนั้้�น มีีการกำำ�หนดอััตรา
ภาษีีต่่อลิิตรของแอลกอฮอล์์บริิสุุทธิ์์�สำำ�หรัับสุุราสููงกว่่า 
ไวน์์หรืือเบีียร์์ ซึ่่�งแสดงถึึงความกัังวลในการบริิโภคสุุรา 
เนื่่�องจากมองว่่าสุรุาซึ่่�งมีีความเข้้มข้น้ของเอทานอลมากกว่่า 
นำำ�ไปสู่่�ผลกระทบที่่�มากกว่่าไวน์์หรืือเบีียร์์ การดำำ�เนิิน
มาตรการด้้วยการปรับอััตราภาษีีสรรพสามิิตให้้เข้้มข้้นข้ึ้�น
มีีความเป็็นไปได้้มากกว่่าการนำำ�นโยบายกำำ�หนดราคาขั้้�นต่ำำ��
มาใช้้ ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย ดัังนี้้�

1.	 สร้้างความตระหนัักถึึงความแตกต่่างของอััตรา 
ภาษีีสรรพสามิิตที่่�เรีียกเก็็บจริงระหว่่างเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

แต่ล่ะประเภทให้แ้ก่ป่ระชาชน เพื่่�อสร้า้งแรงสนับัสนุนุในการ
ปรัับอััตราภาษีีให้้มีีความเท่่าเทีียมกัันยิ่่�งขึ้้�น 

2.	 การปรับัขึ้้�นอัตัราภาษีีที่่�เรีียกเก็บ็จริงิ (ทั้้�งตามมููลค่า่ 
และปริมาณแอลกอฮอล์์) ของสุุราขาวให้้อยู่่�ในระดัับเดีียวกััน
กับัเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ป์ระเภทอื่่�นๆ เช่น่ เบีียร์์ หรืือสููงกว่่า  
ซึ่่�งในต่่างประเทศการกำำ�หนดอััตราภาษีีที่่�แตกต่่างกัันนั้้�น 
มักัเป็็นการกำำ�หนดอัตัราภาษีีต่อลิิตรของแอลกอฮอล์์บริสิุทุธิ์์� 
สำำ�หรัับสุุราสููงกว่่าไวน์์หรืือเบีียร์์ ซึ่่�งแสดงถึึงความกัังวล 
ในการบริิโภคสุุราและทำำ�ให้้ต้้นทุุนต่่อหน่่วยของการผลิิต
และจััดจำำ�หน่่ายของสุุราสููงข้ึ้�น(29) เนื่่�องจากมองว่่าสุุรา 
ซึ่่�งมีีความเข้้มข้้นของเอทานอลมากกว่่านำำ�ไปสู่่�ผลกระทบ
ที่่�มากกว่่าไวน์์หรืือเบีียร์์

3.	 การปรัับขึ้้�นอััตราภาษีีของเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ทุุกชนิิดตามอััตราเงิินเฟ้้อปีีละ 1 ครั้้�ง

4.	ปรั ับขึ้้�นอััตราภาษีีกลุ่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
พร้้อมดื่่�มให้้สููงขึ้้�น ซึ่่�งมีีเป้้าหมายผู้้�บริิโภคเป็็นกลุ่่�มเยาวชน 
เช่่น หมวดสุุราแช่่ผลไม้้ที่่�มีีส่่วนผสมขององุ่่�นหรืือไวน์์องุ่่�น

5.	ศึึ กษาในแง่ก่ฎหมายและระบบราชการ หากต้อ้งการ 
นำำ�มาตรการกำำ�หนดราคาขั้้�นต่ำำ��มาใช้ใ้นประเทศไทย ทั้้�งในส่ว่น 
ของการปรับแก้้ หรืือออกกฎหมายในลัักษณะใด และมีี 
หน่่วยงานใดท่ี่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินมาตรการบ้้าง 
พร้อ้มทั้้�งทำำ�แผนการขับัเคลื่่�อนการนำำ�มาตรการกำำ�หนดราคา
ขั้้�นต่ำำ��เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มาใช้้

สรุป

ประเทศไทยจำำ�เป็็นต้้องมีีการบัังคัับใช้้มาตรการเดิิม 
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพอยู่่�แล้้วนั้้�นอย่่างเคร่่งครััด และเสนอให้้มีี 
การปรัับแก้้ข้้อความในมาตรการเดิิมท่ี่�ยัังมีีช่่องว่่างในการ 
บัังคัับใช้้ให้้มีีความชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�ควรเพิ่่�ม 
มาตรการใหม่่ ซึ่่�งถืือเป็็นแนวรุุกใหม่่ที่่�ควรก้้าวทัันการ
เปลี่่�ยนแปลงอันัท้้าทายในปัจัจุบุันัและอนาคต โดยแบ่ง่ออก 
เป็็น 8 มาตรการสำำ�คััญ ได้้แก่่ มาตรการควบคุุมโฆษณา 
มาตรการควบคุมุจุดุจำำ�หน่า่ย มาตรการกำำ�หนดประเภทของ
บุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการขาย มาตรการควบคุุมฉลากและ
บรรจุุภััณฑ์์ มาตรการควบคุุมการผลิิต มาตรการสนัับสนุุน 
การจำำ�หน่่ายอย่่างรัับผิิดชอบ มาตรการควบคุุมวัันและ 
เวลาขาย และมาตรการควบคุุมราคาเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
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Abstract

The objectives of this article are to review alcohol control measures in Thailand and overseas, and 
to provide policy recommendations for each key measure. Advertising control measures should include 
measures in addition to the Alcoholic Beverage Control Act of 2008, e.g., consumer protection laws and 
youth protection laws. Sale restriction measures should include supporting community licensing by local 
administration organizations, collection of licensing fees from both off-premise and on-premise sale 
venues, and increasing penalties for unlicensed sale of alcohol. Measures to designate parties involved 
in alcohol purchasing should include supporting laws to ban sale of alcohol to pregnant women and 
those with alcohol use disorder, the use/hiring/permission of minors to be involved in alcohol purchase, 
and legal liabilities for the hiring/requesting party. Labeling and packaging measures should include 
clear labeling laws, particularly with regards to definitions and details to cover the types of products 
available in the market. Production control measures should include increasing fees and reducing 
the validity duration of the production license. Measures pertaining to home-based production should 
include clear terms and conditions, inspection of the production process, and abstaining from trade 
liberalization. Measures to support responsible alcohol sale should encourage vendors to be mindful of 
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potential harms to customers and others through commercial host liability or dram shop liability. Date 
and time of sale restriction measures should be maintained, and legal enforcement of these measures 
should be strengthened. Price control measures should include raising excise taxes on rice spirit to be 
at the same level as other alcoholic beverages, and raising taxes on beverages that are popular among 
youths. Taxes should be raised annually in accordance with inflation. Feasibility studies should also 
be conducted on minimum unit pricing.  

Keywords: control measures; policy; alcoholic beverage
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