
 
 

 
 

 
การประเมินผลลพัธของการดําเนนิมาตรการสรางเสริมสุขภาพ: 
การประเมินความเต็มใจจายของครวัเรือนตอมาตรการสรางเสริม

สุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ ).สสส(  
Economic evaluation of Thai Health Foundation’s operation 

by measuring the willingness to pay of households 

 
 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ                                         

(Health Intervention and Technology Assessment Program: HITAP) 

ภญ พัทธรา ลีฬหวรงค 

ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตน ถาวรเจริญทรพัย 

ผศ.ดร.ลี่ลี   อิงศรีสวาง 

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร 

น.ส.รุงนภา คําผาง 

ภญ.วรัญญา  รัตนวิภาพงษ 

นายทรงยศ พิลาสันต 

นายสุรเดช  ดวงทิพยสิริกุล 

น.ส. สุมาลัย สมภิทักษ 

และดร.นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท 

 

สนับสนุนทนุวิจัยโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

  



 
 

 
 

รายชื่อคณะเก็บขอมูล 
 

1. นายสุรเดช ดวงทิพยสิริกุล    
2. นายอลงกรณ ลีฬหวรงค 
3. นายพงศธร เย็นอก 
4. นายณัฐพงศ สกุลสมบตั ิ
5. นางสาวสุมาลยั สมภิทักษ 
6. นายวิศรุต กอนดี 
7. นางสาวลลิดา มาไพศาลทรพัย  
8. นางสาวปาจรีย ศิริกําเนิด 
9. นางสาวมนัสมนต  คงชื่นสิน 
10. นางสาวเมธิกา ศรีสด   

    
   
   
  



 
 

i 
 

คํานํา 

เปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวาการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนส่ิงที่ระบบสุขภาพทั่วโลกควรใหความสําคัญ

เพราะนอกจากจะทําใหประชากรมีสุขภาพดี ยังชวยประหยัดคาใชจายในการรักษาและฟนฟูสภาพ อยางไรก็

ตามในปจจุบันมีเพียงไมกี่ประเทศที่ประสบความสําเร็จในการจัดต้ังหนวยงานท่ีรับผิดชอบในระดับชาติเพื่อการ

สรางเสริมสุขภาพและจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอ ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่ไดจัดต้ังสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในป พ.ศ. 2544 โดยมีรายไดรอยละ 2 จากภาษีสรรพสามิตสุราและ

ยาสูบ 

ตลอดระยะเวลา 10 ปที่ผานมา สสส. ไดใชงบประมาณกวาหมื่นลานบาท ในการดําเนินงานหลากหลาย

กิจกรรมกับบุคคลและองคกรตาง ๆ เพื่อสงเสริมใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามยังมีขอสงสัยถึง

ความคุมคาของกิจกรรมเหลานั้นเมื่อเทียบกับงบประมาณที่ไดลงทุนไป ในวาระที่ สสส. ดําเนินงานครบ 1 

ทศวรรษ จึงเปนโอกาสอันดีที่จะมีการประเมินผลลัพธของการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ ตลอดจน

พัฒนาแนวทางการกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดของแผนงานตางๆ ใหมีความเปนรูปธรรมมากขึ้น ซึ่งสามารถ

นําไปใชในการวางแผนและพัฒนาการดําเนินงาน ตลอดจนเปนแนวทางในการติดตามและประเมินผลสัมฤทธ์ิ

ของการดําเนินงานของ สสส. ตอไปในอนาคต 

เอกสารฉบับนี้เปนรายงานผลการศึกษาของโครงการยอยการประเมินความเต็มใจจายของครัวเรือนตอ

มาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส. โดยเปนผลวิเคราะหจากการสํารวจครัวเรือน 11 จังหวัดท่ัวประเทศ 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวารายงานฉบับนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอทั้งนักวิจัยและผูตัดสินใจเชิงนโยบาย 

 

คณะผูวจิัย 

กุมภาพันธ 2555 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

คณะผูวิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่ใหทุนสนับสนุนงานวิจัยน้ี คณะผูเชี่ยวชาญที่ให
ขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอการดําเนินงานวิจัยอันประกอบดวย นพ. พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข 
ศ.(พิเศษ) ดร. อัมมาร สยามวาลา ศ.นพ. วิจารณ พานิช ศ.นพ. ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล  
ดร. สุปรีดา อดุลยานนท ดร.นพ. ภูษิต  ประคองสาย ดร.นพ. ทักษพล  ธรรมรังสี พญ. ภรณี  เหลาอิทธิ 
ผศ.ดร. จรวยพร  ศรีศศลักษณ นพ. วิชช เกษมทรัพย นพ. เทียม  อังสาชน คุณวรรณา  เดนขจรเกียรติ์  
คุณลลนา  โรจนไพบูลย คุณโสภิตสุดา  ทองโสภิต คณะผูวิจัยขอขอบคุณสํานักงานสถิติแหงชาติและ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพที่สนับสนุนขอมูลที่จําเปนตองานวิจัย และขอขอบคุณ
นักวิจัยและเจาหนาที่ในโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่ใหการสนับสนุนตลอด
ระยะเวลาการศึกษา 
 

คณะผูวิจัย 
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บทสรุปผูบริหาร 
 

การประเมินผลลัพธของการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ ในรูปแบบของการประเมินความเต็มใจ

จายของครัวเรือนตอมาตรการสรางเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

(สสส.) มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินคุณคาที่ประชาชนมอบใหโดยใชวิธีการวัดความเต็มใจจายของ

ครัวเรือน ในแผนงานที่สําคัญ 6 แผนงานซึ่งคัดเลือกโดยผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือวิเคราะหปจจัยที่

สัมพันธกับความเต็มใจจายของครัวเรือนในแตละแผนงานของ สสส. ซ่ึงบงชี้ถึงลักษณะของประชากรที่

เล็งเห็นคุณคาของการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส. และเพื่อวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การสูบผลิตภัณฑยาสูบและการออกกําลังกาย 

โดยงานวิจัยดังกลาวเปนการสํารวจครัวเรือนไทยภาคตัดขวางในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และ 10 จังหวัด

ตามภูมิภาคตางๆ ประกอบดวยจังหวัด เชียงราย นครสวรรค ยโสธร หนองคาย นครราชสีมา เพชรบุรี 

ฉะเชิงเทรา พระนครศรีอยุธยา พัทลุง และชุมพร เก็บขอมูลทั้งสิ้น 7,311 คน เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

ขอมูล ไดแก แบบสอบถามเรื่องเศรษฐานะและสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว เชน โรค

ประจําตัว ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล สูบบุหร่ี และออกกําลังกาย การรูการดําเนินมาตรการสรางเสริม

สุขภาพของ สสส. และส่ือวิดีทัศนในการใหขอมูลแผนงานของ สสส. 6 แผนงาน ไดแก แผนควบคุมการ

บริโภคยาสูบ แผนควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล แผนสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุและ

อุบัติภัย แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เร่ืองอาหารและโภชนาการ แผนสงเสริมการออกกําลังกาย

และกีฬาเพ่ือสุขภาพ และแผนสื่อสารการตลาดเพ่ือสังคม  

 

ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 

1. ปจจัยที่เพ่ิมโอกาสในการเปนผูด่ืมและผูสูบในรอบ 12 เดือน ไดแก เพศชาย ประกอบอาชีพ มี

พฤติกรรมการสูบหรือการด่ืมในชวงเดียวกัน การมีสมาชิกในครอบครัวที่มีพฤติกรรมเส่ียงแบบเดียวกัน  

ปจจัยที่ลดโอกาสในการเปนผูด่ืมและผูสูบในรอบ 12 เดือน ไดแก การมีโรคประจําตัว อายุที่มากขึ้น และ

การเลิกด่ืมและ/หรือเลิกสูบ  

2. การงดด่ืมในรอบ 12 เดือนสัมพันธกับการงดสูบในชวงเวลาเดียวกัน และการกลับมาเริ่มด่ืมและสูบ

ใหมหลังจากงดในชวงหนึ่งมีความสัมพันธกันเม่ือมีการกลับมาเริ่มด่ืมหรือสูบอยางใดอยางหนึ่ง

พฤติกรรมอีกอยางหนึ่งก็จะเริ่มเชนเดียวกัน ซ่ึงทั้งผูที่งดด่ืมและงดสูบมีสัดสวนการกลับมามีพฤติกรรม

เสี่ยงแบบเดิมสูงถึงรอยละ 65 ในกลุมผูทีง่ดด่ืมและรอยละ 80 ในกลุมผูที่งดสูบ   

3. ปจจัยที่ทาํใหเลิกด่ืมและ/หรือเลิกสูบไมสําเร็จ ไดแก การไมมีโรคประจําตวั อายุนอย ยังไมเลิกด่ืมหรือ

สูบพรอมกัน การประกอบอาชีพ      
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4. กลุมผูออกกําลังกายและเลนกีฬาเปนกลุมที่มีโอกาสท่ีจะเปนผูด่ืมในปจจุบัน อาจเนื่องดวยเปนผูที่ยัง

มีสุขภาพแข็งแรงจึงยังไมมีแนวโนมเลิกด่ืมแอลกอฮอลและหลังการเลนกีฬาอาจมีการดื่มสังสรรคดวย 

แตกลุมน้ีมีแนวโนมจะใชยาสูบนอยกวาผูที่ไมออกกําลังกาย และยังเปนกลุมที่มีโอกาสงดดื่มหรืองดสูบ

ชั่วคราวในรอบ 12 เดือนเพ่ิมขึ้น  

5. ผูด่ืมและผูสูบที่รูการดําเนินงานของ สสส. เปนผูที่มีความพยายามและสามารถงดดื่มและงดใชยาสูบ

ได 1 เดือนขึ้นไป แตสวนใหญของผูที่งดยังกลับมาด่ืมและสูบใหม ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาการมาตรการการ

ควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบยังไมสงผลใหมีเลิกในระยะยาวได ซ่ึงผูที่เลิกมักเปน

กลุมที่มีโรคประจําตัวหรืออายุมากขึ้นซึ่งเปนปจจัยสวนบุคคล อาจเปนเพราะการดําเนินงานที่ยังแยกกัน 

ในขณะที่ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาผูด่ืมและผูสูบเปนคนคนเดียวกัน และพฤติกรรมการด่ืมและการสูบ

เปนไปในทางเดียวกันและในชวงเวลาเดียวกัน  

  

ผลการประเมินความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส. การศึกษาน้ีพบวา

ประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญ (ประมาณรอยละ 70) ทั้งที่เคยรูและไมเคยรูการดําเนินงานของ สสส.

มากอน เต็มใจจายเพื่อสนับสนุนใหมีการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพตอไป มีคามัธยฐานของ

ความเต็มใจจายแผนงานละ 20-100 บาท ดวยเหตุผลที่วามาตรการดังกลาวเปนประโยชนตอสังคม

โดยรวม ซ่ึงคาเต็มใจจายรวมทั้ง 6 แผนงานประมาณ 8 พันลานบาท โดยปจจัยที่สัมพันธกับการเต็มใจ

จาย (โดยไมพิจารณาจํานวนเงินที่ยินดีจาย) ไดแก ระดับการศึกษามัธยมศึกษาขึ้นไป รายไดสูง อายุ

นอย ออกกําลังกาย และเคยรูการดําเนินงานของ สสส.  

 

ปจจัยที่สัมพันธกับจํานวนเงินที่เต็มใจจายแยกราย 6 แผนงาน 

เม่ือพิจารณาในกลุมที่เต็มใจจายและวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับจํานวนเงินที่เต็มใจจายที่เพ่ิมขึ้นหรือ

ลดลงแยกราย 6 แผนงาน สามารถแยกกลุมของปจจัยตางๆ เปน 4 กลุมดังน้ี 

1. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการจายที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลงทั้ง 6 แผนงาน ไดแก คาความเต็มใจจาย

เพ่ิมขึ้นตามคาเร่ิมตน (starting point) ของการตอรองที่เพ่ิมขึ้น คาความเต็มใจจายมีคาเพ่ิมขึ้นตาม

ระดับรายได กลุมอายุ 15-25 ปมีคาความเต็มใจจายมากกวากลุมอายุ 26-65 ป ผูที่ออกกําลังกายมีคา

ความเต็มใจจายมากกวาผูที่ไมออกกําลังกาย ภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือมีคาความเต็มใจจาย

นอยกวา กรุงเทพฯ 

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการจายที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลงในแผนงานสวนใหญ ไดแก ผูสูบมีคาความเต็ม

ใจจายมากกวาไมเคยสูบ ใน 5 แผนงานยกเวนแผนควบคุมการบริโภคยาสูบ ผูประกอบอาชีพ 
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เกษตรกรรม รับจางทั่วไป ขาราชการ/พนักงานบริษัท นักเรียน/นักศึกษามีคาความเต็มใจจายนอยกวา

ไมไดประกอบอาชีพ 

3. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการจายที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลงในบางแผนงาน ไดแก ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาขึ้นไปมีคาความเต็มใจจายมากกวาต่ํากวามัธยมศึกษาในแผนงานในแผนควบคุมปจจัยเสี่ยง

ทางสุขภาพ เรื่องอาหารและโภชนาการและแผนสงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ การมี

สมาชิกในครอบครัวสูบและเคยสูบมีคาความเต็มใจจายมากกวาไมมีสมาชิกในครอบครัวสูบในแผน

ควบคุมการบริโภคยาสูบและแผนควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ผูที่เคยรูการดําเนินงานของ 

สสส. มีคาความเต็มใจจายมากกวาผูที่ไมเคยรูในแผนควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ผูที่เคย

เกิดอุบัติเหตุทางถนนมีคาความเต็มใจจายนอยกวาไมเคย สําหรับแผนควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลและสื่อสารการตลาดเพ่ือสังคม 

4. ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธนอยมากตอการจายที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลง (ไมแตกตางจากกลุมอางอิง) ไดแก 

ภาคกลางและภาคใต (กลุมอางอิง: กรุงเทพฯ) การอาศัยอยูในเขตเทศบาล (กลุมอางอิง: นอกเขต) เพศ

ชาย (กลุมอางอิง: หญิง) อาชีพรับจางทั่วไป คาขาย/ธุรกิจสวนตัว (กลุมอางอิง: ไมไดประกอบอาชีพ) คู

สมรสของหัวหนาครอบครัว (กลุมอางอิง: ญาติ/ผูอาศัย) การมีโรคประจําตัวของตนเองและสมาชิกใน

ครอบครัว (กลุมอางอิง: ไมมี) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในรอบ 12 เดือน (กลุมอางอิง: ไมเคยด่ืม) 

การมีสมาชิกในครอบครัวด่ืมและเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (กลุมอางอิง: ไมมี) ตนเองเคยเกิด

อุบัติเหตุทางถนน (กลุมอางอิง: ไมเคย)  การรูการดําเนินงานของ สสส. (กลุมอางอิง: ไมรู) 

 

จากผลการประเมินความเต็มใจจายซ่ึงเปนการประเมินวาประชาชนใหคุณคากับ สสส. มากนอยเพียงใด 

ซ่ึงวิธีวัดความเต็มใจจายเปนวิธีการที่นักเศษฐศาสตรนิยมใชในการประเมินคาสินคาที่ไมมีในตลาด 

ดังน้ันคาความเต็มใจจายรวม 8 พันลานบาทของ 6 แผนงานคงไมสามารถนําไปใชไดในการกําหนด

งบประมาณที่ควรลงทุนที่แทจริงได และประชาชนที่ยินดีจายเน่ืองจากมีความพึงพอใจและเล็งเห็นคุณคา

ของการที่มีหนวยงานมาทํางานอยางจริงจังซ่ึงมีประโยชนตอสังคมสวนรวม ดังน้ันการจายเงินเพ่ือการ

สนับสนุนใหมีการดําเนินงานตอไปเปนการจายเพื่อแนวคิดเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงหาก สสส. จะ

นําผลที่ไดไปใชประโยชนตองระมัดระวังเปนอยางยิ่งในเรื่องของคนในสังคมใหคุณคาโดยการจายเงิน 8 

พันลานบาทใหแก สสส.  

 

ทั้งน้ีในการศึกษายังมีขอจํากัดที่สําคัญคือ ในการศึกษาโดยการสํารวจนี้อาจไมครอบคลุมทุกปจจัยที่

เก่ียวของกับพฤติกรรมดานสุขภาพ เชน ความเชื่อสวนบุคคล ซ่ึงอาจเปนปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรม

ดานสุขภาพแตไมไดนํามาวิเคราะห การสอบถามเพื่อแบงระดับการด่ืม การสูบและการออกกําลังกาย
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ของผูตอบแบบสอบถามเปนชวงเวลา 30 วันกอนวันสัมภาษณเพ่ือใหงายตอการตอบคําถามซึ่งอาจไม

สะทอนถึงพฤติกรรมสุขภาพที่แทจริง คาความเต็มใจจายของผูตอบแบบสอบถามซึ่งมีการพิจารณา

รายไดและรายจายที่แทจริงจึงทําใหมีอิทธิพลตอการจํากัดความเต็มใจจาย ในการสัมภาษณผูตอบ

แบบสอบถาม 1 คนจะไดรับขอมูลจากสื่อวิดีทัศนคนละ 2 แผนงานและใหอิสระในการเลือกจายหรือไม

จายในแผนงาน/ประเด็นอ่ืนๆ อีก 1 เร่ืองเพ่ือลดระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม สมมติฐานของ

การศึกษาน้ี คือ ในแผนงานอื่นๆ ที่ผูตอบไมไดดูสื่อและไมเลือกจากประเด็นอ่ืนๆ จะกําหนดใหผูตอบ

แบบสอบถามไมยินดีจาย และการเปรียบเทียบคาความเต็มใจจายของแตละแผนงานของ สสส. เปนการ

ประเมินการดําเนินงานตลอด 10 ปและเปนการจายเพ่ือใหดําเนินการตออีก 1 ป การเปรียบเทียบ

ระหวางคาความเต็มใจจายกับตนทุนการดําเนินงานตอ 1 ป จึงอาจยังไมใชการเปรียบเทียบที่เหมาะสม

ที่สุด 

 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. สสส.และภาคเีครือขายควรทํางานเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตางๆ พรอมกันอยางองครวม รวมกันโดยเฉพาะ

การใชผลติภัณฑยาสูบและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  

2. สสส. ยังเขาไมถึงคนระดับลางของสังคม (การศึกษานอย อาชีพเกษตรกรรม มีรายไดนอย) ซ่ึงมักมี

พฤติกรรมเส่ียงสูง 

การศึกษานี้สามารถใชเปนตัวอยางของการประเมินองคกรที่ทํางานเพื่อสาธารณประโยชน เพ่ือใหทราบ

มุมมองและคุณคาที่ประชาชนในสังคมมอบให และผลการศึกษาสามารถใชประกอบกับขอมูลอ่ืนๆในการ

วางแผนการดําเนินงานขององคกรและใชในการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและการสนับสนุนของสังคม  
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บทที่ 1  
 

บทนํา และทบทวนวรรณกรรม 
 
1. บทนํา 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดต้ังขึ้นในป พ.ศ. 2544 เพื่อสงเสริมสนับสนุนและ

พัฒนากระบวนการที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากภาษีสรรพสามิต

สุราและยาสูบ ตลอดระยะเวลา 10 ปที่ผานมา สสส. ใชเงินกวาหมื่นลานบาท ทําใหมีขอคําถามเชิงนโยบายถึง

ความคุมคาของ สสส. นอกจากนี้เนื่องจากการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส. ใชกลยุทธที่

หลากหลายกับบุคคลและองคกรในหลายภาคสวน ซึ่งเปนอุปสรรคที่สําคัญของการประเมินผลลัพธการ

ดําเนินงานในภาพรวมและยากในการระบุถึงความคุมคาซึ่งเปนประเด็นที่ผูกําหนดนโยบายใหความสําคัญ 

ดังนั้นในวาระที่ สสส. ดําเนินงานครบรอบ 1 ทศวรรษผูบริหารไดมีขอเสนอใหโครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ซึ่งเปนหนวยงานภาคีของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ศึกษาเพื่อ

ประเมินความคุมคาของการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส. การศึกษานี้ไดรับการสนับสนุน

งบประมาณวิจัยจาก สวรส. และมีระยะเวลาดําเนินการวิจัย 2 ป  

 

จากการปรึกษาหารือรวมกับผูบริหารของ สสส. ผูมีสวนไดสวนเสียและนักวิชาการไดขอสรุปวา การศึกษานี้ใช

วิธีการประเมินทางเศรษฐศาสตร 2 วิธีคือ การวัดความเต็มใจจาย (willingness to pay approach หรือ 

contingent valuation method) ของครัวเรือน และการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวย (cost of illness) ของโรค

ที่เกี่ยวของกับปจจัยเส่ียงที่เปนเปาหมายในแผนงานหลักของ สสส.  จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไมพบ

การศึกษาที่เกี่ยวของกับการประเมินความคุมคาขององคกรทางดานสุขภาพ ดังนั้นการศึกษานี้จึงสามารถเปน

ตนแบบของการประเมินองคกรดานสุขภาพโดยใชมุมมองทางเศรษฐศาสตร ขณะเดียวกันถึงแมวาวิธีที่ใชใน

การวิจัยทั้ง 2 วิธีเปนที่รูจักและยอมรับกันอยางกวางขวางในหมูนักเศรษฐศาสตร แตระเบียบวิธีวิจัยของทั้ง 2 

วิธีก็ยังมีจุดแข็งและจุดออนที่แตกตางกัน ดังแสดงในตารางที่ 1.1 ซึ่งการวิจัยนี้จะเปนการกระตุนใหเกิดการ

อภิปรายและวิพากษถึงประเด็นดานระเบียบวิธีวิจัยเหลานั้น อันจะเปนประโยชนตอการวางกรอบการประเมิน

ทางดานเศรษฐศาสตรเรื่องอื่นๆ ในอนาคต  
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ตารางที่ 1.1 เปรียบเทียบจุดออนและจุดแข็งของ 2 วิธีที่ใชในการประเมินผลลัพธของมาตรการสรางเสริม

สุขภาพ ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  

 

วิธีการศกึษา วิธีการคํานวณตนุทนความเจ็บปวย   

(cost of illness; COI)  

วิธีการประเมินความเต็มใจจาย  

(willingness to pay; WTP)  

หลักการ การใชขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิเพื่อนํามา

คํานวณตนทุนของความเจ็บปวยที่ปองกัน

ไดจากการดําเนินงานของ สสส.  

การสํารวจความคิดเห็นของประชากรเพื่อ

ประมาณมูลคาของผลการดําเนินงานของ 

สสส. ที่ผานมา 

จุดแข็ง เปนการวัดตนทุนความเจ็บปวยที่ปองกัน

ไดจากการลดการบริโภคแอลกอฮอล-บุหรี่ 

และการลดลงของอุบัติเหตุ ซึ่งงายตอการ

ส่ือสารกับประชาชนและผูกําหนดนโยบาย 

และสอดคลองกับพันธกิจหลักของ สสส.  

เปนการสํารวจในระดับประชาชน ทําใหมี

ขอมูลจํานวนมากที่จะเปนประโยชนตอการ

พัฒนาการ ดํา เนินงานของ  สสส .  เชน 

ประชาชนกลุมใดที่เห็นคุณคาและประโยชน

ตอการดําเนินงานของ สสส. ในแตละเรื่อง  

จุดออน เปนการยากในการหาสัดสวนของการลด

การบริโภคแอลกอฮอล-บุหรี่ และการลดลง

ของอุบัติเหตุ อันเนื่องมาจากการทํางาน

ของ สสส.  

 

ไมสามารถสะทอนการทํางานทั้งหมดของ 

สสส. เนื่องจากไมมีผลการศึกษาตนทุน

ความเจ็บปวยของปญหาสุขภาพเนื่องจาก

ป จ จั ย เ ส่ี ย ง อื่ น  ๆ  ที่ น อ ก เ หนื อ จ า ก 

แอลกอฮอล-บุหรี่ และอุบัติเหตุ 

เปนการเก็บขอมูลระดับปฐมภูมิจึงใชเวลา

และงบประมาณสูง 

 

สามารถประเมินมูลคาไดเพียงบางกิจกรรม

เทานั้น เนื่องจากการสํารวจตองใชขอถามที่

งายและใชเวลาไมนานเพื่อส่ือใหประชาชน

เขาใจ จึงไมสามารถอธิบายกิจกรรมทั้งหมด

ของ สสส.  

 

2. ทบทวนวรรณกรรม 

2.1 แนวคิดของความเต็มใจจาย 

การวัดความเต็มใจจายเปนเครื่องมือทางเศรษฐศาสตรที่ใชประมาณคาสูงสุดท่ีบุคคลยินดีจายสําหรับสินคาท่ีไม

มีจําหนายในทองตลาด โดยทั่วไปผูวิจัยจะอธิบายถึงลักษณะคุณสมบัติและเงื่อนไขของสิ่งที่ตองการประเมินคา 

(scenario) จนมั่นใจไดวาผูตอบแบบสอบถามเขาใจไดดี จากนั้นจึงสอบถามคาความเต็มใจจาย ซึ่งทําไดหลาย

วิธี และมีขอดีขอดอยที่แตกตางกัน วิธีเหลานั้น [1, 2] ไดแก 
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1) Open-ended format 

วิธีการนี้ผูตอบจะตองระบุคาความเต็มใจจายของตนเองโดยที่ไมมีตัวเลือก ซึ่งวิธีนี้มีความยากสําหรับผูตอบ

สงผลใหอาจมีอัตราการตอบกลับตํ่า แตมีขอดีคือปราศจากอคติ 

2) Payment scale 

วิธีการนี้ผูตอบจะตองเลือกคาความเต็มใจจายคาใดคาหนึ่งที่ผูถามกําหนดไวให (หลายคา) แมวิธีการนี้จะชวย

ใหตอบไดงายขึ้นเนื่องจากมีตัวเลือกไวให แตก็อาจเกิดอคติจากการกําหนดคาตัวเลือกโดยนักวิจัยได 

3) Closed ended format 

วิธีการนี้ผูตอบตองตัดสินใจยอมรับหรือปฎิเสธคาความเต็มใจจายที่ผูวิจัยสุมถามขึ้นมาเพียงหนึ่งคาซึ่งแตกตาง

กันออกไปในแตละผูตอบ วิธีการนี้งายสําหรับผูตอบแตมีขอจํากัดคือ คือตองใชขนาดตัวอยางจํานวนมากเมื่อ

เปรียบเทียบกับวิธีอื่น ๆ 

4) Bidding/Bargaining format 

วิธีการนี้ผูตอบตองตัดสินใจยอมรับหรือปฎิเสธคาความเต็มใจจายที่ผูวิจัยสุมถามขึ้นมา ไมวาผูตอบยอมรับหรื

อปฎิเสธผูวิจัยจะเสนอคาความเต็มใจจายคาอื่นใหผูตอบตัดสินใจอีกอยางนอยหนึ่งครั้ง ยกเวนเสียแตวาคาที่

ผูวิจัยถามขึ้นมานั้นทําใหผูตอบลังเลใจไมสามารถยอมรับหรือปฎิเสธได ขอดีคืองายสําหรับผูตอบ ขอเสียคือ

อาจเกิดอคติจากคาเริ่มตนที่กําหนดขึ้น [3]  

 

อยางไรก็ตามเครื่องมือการวัดความเต็มใจจายมีขอจํากัดบางประการไดแก คาความเต็มใจจายมักมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับรายได เศรษฐานะ ระดับการศึกษา [4] ดังนั้นการใชเครื่องมือนี้สําหรับการประเมิน

มูลคาของนโยบายสาธารณะอาจเกิดอคติ เพราะมีแนวโนมที่จะพบวานโยบายสาธารณะที่เปนที่ตองการของผูมี

รายไดสูงจะมีมูลคาความเต็มใจจายมากกวานโยบายสาธารณะอื่น [5]  วิธีการแกไขคือ เลือกประชากรใหเปน

ตัวแทนที่ดีของกลุมประชากรที่ตองการศึกษา นอกจากนี้สถานการณสมมติที่กําหนดขึ้นตองเขาใจไดงายโดย

ผูตอบแบบสอบถาม หากคุณลักษณะของส่ิงที่ตองการวัดไมชัดเจนอาจทําใหผูตอบใหคาความเต็มใจจายมาก

หรือนอยกวาความเปนจริง  
 

2.2 การศึกษาท่ีเกี่ยวของ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาในประเทศเนปาล [6] มีการประเมินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคโดยวิธีประเมินความเต็มใจจายเพื่อวิเคราะหตนทุนผลได (Cost-benefit analysis) ของ

มาตรการการมีสวนรวมของกลุมผูหญิงในชุมชนเพื่อสงเสริมสุขภาพของแมและเด็กแรกเกิด (Community-

based participatory intervention with women’s groups aimed at improving maternal and newborn 

health) ประเมินผลไดของมาตรการสรางเสริมสุขภาพที่เกิดประโยชนทั้งตอตนเองและผูอื่นในสังคมสวนรวม ใน

การศึกษานี้จึงมีการประเมินทั้งกลุมผูหญิงที่เขารวมโครงการและกลุมอื่นๆ ที่ไมเขารวมโครงการดวยเพื่อ

ประเมินผลไดที่เกิดท้ังทางตรงและทางออมของมาตรการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคดังกลาว โดย
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สอบถามความเต็มใจจายของประชากรกลุมเปาหมายเพื่อสนับสนุนการดําเนินมาตรการดังกลาวในชุมชน 

ภายใตสถานการณสมมติวาจะไมมีการสนับสนุนทุนในการดําเนินงานตอไปหากประชาชนในชุมชนตองการใหมี

การทํางานนี้อยางตอเนื่องจําเปนตองสนับสนุนโดยคนในชุมชนเองทั้งในรูปแบบของ เงิน การสละเวลาหรือ

ผลผลิตทางการเกษตร ผลการศึกษาพบวาผูเขารวมการศึกษามีความเต็มใจจายตอผลไดมากกวารอยละ 90 

โดยใหเหตุผลของการจายเพื่อประโยชนที่ไมเกี่ยวของกับสุขภาพมากกวารอยละ 80 และคาเฉล่ียความเต็มใจ

จายประมาณ 6 เหรียญสหรัฐ นอกจากนี้มีการศึกษาในประเทศเดนมารคท่ีประเมินมาตรการรณรงคลดการ

บริโภคเกลือของประชากร จาก 12 กรัมเปน 6 กรัมตอวัน [7] เพื่อลดอัตราเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิต

สูง โดยใชวิธีการประเมินความเต็มใจจายตอมาตรการดังกลาว โดยใหขอมูลถึงผลเสียตอสุขภาพที่เกิดจากการ

บริโภคเกลือมากเกินความจําเปนและใหขอมูลถึงการคาดประมาณผลลัพธทางสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นจากการมี

มาตรการลดการบริโภคเกลือ เชน หากประชาชนจํานวน 1,400 คนลดการบริโภคเกลือลงครึ่งหนึ่งเปน

ระยะเวลา 5 ปจะสามารถหลีกเลี่ยงการเกิดผูปวยหัวใจวายได 1 คน (number-needed-to-treat) เพื่อใหทราบ

คุณคาท่ีประชาชนใหแกมาตรการและใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจดําเนินมาตรการ ซึ่งผลการศึกษาพบวา

รอยละ 43 ของผูตอบแบบสอบถามยินดีจายใหกับมาตรการ อยางไรก็ตามคาเฉลี่ยของมูลคาความเต็มใจจาย

ตอมาตรการลดการบริโภคเกลือมีคาสูงกวางบประมาณที่คาดวาจะตองใชลงทุนในการดําเนินงานมาตรการนี้ 

กลาวคือคาเฉล่ียของความเต็มใจจายของผูตอบแบบสอบถามเทากับ 468 ลานเหรียญสหรัฐตอป ในขณะที่

งบประมาณสูงสุดท่ีคาดการณในการดําเนินการรณรงคลดการบริโภคเกลือเทากับ 148 ลานเหรียญสหรัฐ   
 

ในประเทศไทยมีงานวิจัยที่ใชเครื่องมือวัดความเต็มใจจายในการศึกษาบรรทัดฐานการประเมินคุณคาของสังคม
ตอการลงทุนทางการแพทยและสาธารณสุข [8]  โดยหาคาความเต็มใจจายตอปสุขภาวะ (willingness to pay 
per quality-adjusted life year: WTP per QALY) โดยกําหนดสถานการณสมมติใหประชาชนผูตอบ
แบบสอบถามปวยเปนโรคที่สมมติขึ้น คือ ตาบอด อัมพาต และภูมิแพ และจําเปนตองจายคารักษาเองท้ังหมด
เพื่อใหหายจากโรค รวมถึงจําเปนตองจายเงินเพื่อการปองกันโรคดังกลาว และสอบถามถึงความเต็มใจจายของ
ประชาชน ซึ่งผลการศึกษาระบุวาคาความเต็มใจจายของสังคมตอสถานการณสมมติของการรักษาเทากับ 
105,669 บาทตอปสุขภาวะหรือประมาณ 1 เทาของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ และความเต็มใจจายเพื่อการ
ปองกันเทากับ 53,382 บาทตอปสุขภาวะหรือประมาณ 0.5 เทาของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ ซึ่งคาจาก
การศึกษาดังกลาวไดมีการนําไปใชเปนเกณฑในการพิจารณาความคุมคาของการลงทุนดานเทคโนโลยีทาง
การแพทยและนโยบายสาธารณสุขในประเทศไทยของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติและ
คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ [9] 
 
ในประเทศออสเตรเลียมีหนวยงานที่รับผิดชอบดานการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพเชนเดียวกันกับ สสส. 
นั่นคือ Victorian Health Promotion Foundation (VicHealth) [10, 11] กอต้ังขึ้นในป ค.ศ. 1987 ซึ่งไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณที่นํามาจากภาษียาสูบ ในป ค.ศ. 2006 VicHealth มีการสํารวจความรู ทัศนคติและการ
สนับสนุนของประชาชนตอองคกร [12] ซึ่งสอบถามประชากรจํานวน 1,000 คน ผลการสํารวจความรูพบวา
มาตรการที่ประชาชนทราบมากที่สุดคือ การสงเสริมการออกกําลังกาย รองลงมาคือการควบคุมการบริโภค
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ยาสูบ (เปนมาตรการแรกท่ี VicHealth ดําเนินการ) และผลการสํารวจทัศนคติใน 3 ประเด็น พบวารอยละ 91 
เห็นดวยที่มีการนํางบประมาณมาใชในการทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 85 เห็นวาการดําเนินงาน
ดานการสรางเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามรอยละ 44 เทานั้นที่เห็นวารัฐบาลทํางานดานการสราง
เสริมสุขภาพเพียงพอ นอกจากนี้ประชาชนยังมีความคิดเห็นวามาตรการสวนใหญขององคกรจะเกี่ยวของกับ
การส่ือสารการตลาดเพื่อสังคม และผลสํารวจการสนับสนุนของประชาชนตอการดําเนินมาตรการของ 
VicHealth พบวาประชาชนสวนนอยที่สนับสนุนมาตรการที่สงผลกระทบตอราคาของสินคาโดยตรง เชน การ
เพิ่มภาษีสุรา ยาสูบ หรือน้ําหวาน แตประชาชนสวนใหญสนับสนุนมาตรการที่ไมสงผลกระทบตอราคาของ
สินคา เชน มาตรการเพิ่มภาษีภาคธุรกิจที่กอมลพิษตางๆ   

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมมีการศึกษาใดรายงานการประเมินองคกรสาธารณะที่ทํางานดานการสราง

เสริมสุขภาพโดยวิธีทางเศรษฐศาสตรและใชวิธีการประเมินความเต็มใจจาย ซึ่งประสิทธิผลหรือผลผลิตของการ

ดําเนินมาตรการของแผนงาน สสส. เชน การรณรงคเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติของประชาชนตอสินคาทําลาย

สุขภาพ การสรางความเขมแข็งขององคกร ชุมชน และเครือขายตอการสรางเสริมสุขภาพ และการสรางองค

ความรูในการสรางเสริมสุขภาพ ลวนแตเปนส่ิงที่เปรียบไดกับสินคาที่ไมมีจําหนายในทองตลาดจึงไมสามารถ

ประเมินมูลคาไดโดยตรงและยังสงผลกระทบทั้งตอตนเองและสังคมโดยรวม ดังนั้นการศึกษานี้จึงประเมินคุณ

คาที่ประชาชนมอบใหกับการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพในรูปของความเต็มใจจายของครัวเรือนภายใต

สถานการณสมมติในการใหเงินสนับสนุนการดําเนินมาตรการของแผนงาน  สสส.  

 

อยางไรก็ตาม ปญหาสําคัญของการใชวิธีวัดความเต็มใจจาย คือ จะทําอยางไรใหประชาชนเขาใจมาตรการของ

แผนงานและผลผลิตของ สสส. อยางถองแทเพื่อประมาณคาความเต็มใจจายโดยปราศจากอคติ ซึ่งมาตรการ

ของแผนงานและผลผลิตของ สสส. มีจํานวนมากดังนั้นผูวิจัยจะคัดเลือกบางมาตรการของแผนงาน และผลผลิต

ของ สสส. ที่สําคัญบางประการและประชาชนสามารถเขาใจไดงายโดยใชวิธีการส่ือสารที่ดึงดูดความสนใจใน

การอธิบายมาตรการและผลผลิตของ สสส.  และสอบถามคาความเต็มใจจายตอมาตรการของแผนงานและ

ผลผลิตของ สสส.  การเก็บขอมูลความเต็มใจจายซึ่งเปนการสอบถามความคิดเห็นของประชาชนในสังคมผู

ไดรับประโยชนจากการดําเนินงานของ สสส. ทําใหมีขอมูลจํานวนมากอันมีประโยชนตอการที่จะสามารถเขาใจ

ประชาชนกลุมเปาหมายและปจจัยที่สงผลตอการเล็งเห็นคุณคาของงาน สสส. ซึ่งขอมูลเหลานี้ลวนเปน

ประโยชนอยางยิ่งตอการวางแผนงาน พัฒนาตัวชี้วัดและปรับกลยุทธการทํางานของ สสส. ในอนาคต โดย

กรอบแนวคิดของงานวิจัยดังแสดงในรูปที่ 1.1  
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รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

*13 แผนงานของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดแก  

แผน 1 ควบคุมการบริโภคยาสูบ 

แผน 2 ควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

แผน 3 สนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนน 

และอุบัติภัย 

แผน 4 ควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ 

แผน 5 แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ 

แผน 6 สุขภาวะชุมชน 

แผน 7 สุขภาวะ เด็ก เยาวชน และครอบครัว 

แผน 8 สรางเสริมสุขภาวะในองคกร 

แผน 9 สงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ 

แผน 10 ส่ือสารการตลาดเพื่อสังคม 

แผน 11 สนับสนุนโครงการทั่วไปและนวัตกรรม 

แผน 12 สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพระบบบริการ

สุขภาพ 

แผน 13 พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสราง

เสริมสุขภาพ 

13 แผนงานของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ* 

แผนงานของ สสส. ท่ีคัดเลือกเพื่อประเมินทางเศรษฐศาสตรในรูปแบบ

ของความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการสรางเสริมสขภาพ 

วิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพ 

วิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับความเต็มใจ

จายของครัวเรือนของแตละมาตรการ

สรางเสริมสุขภาพของแผนงาน สสส. 

ลักษณะของพฤติกรรมทางสุขภาพ

ของประชากรกลุมตางๆ  

ลักษณะของประชากรที่เล็งเห็นคุณคา

ของการดําเนินมาตรการสรางเสริม

สุขภาพของแผนงาน สสส. 

สํารวจเก็บขอมูลดานเศรษฐานะ พฤติกรรมสุขภาพและความเต็มใจจาย

ของครัวเรือนตอมาตรการสรางเสริมสุขภาพ 

ปจจัยนําเขา 

กระบวนการ 

ผลลัพธ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ 
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บทที่ 2  
 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 

1. วัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินความเต็มใจจายของครัวเรอืนตอมาตรการสรางเสริมสุขภาพในแผนงานทีสํ่าคัญ 6 แผนงานซึ่ง

คัดเลือกโดยผูมีสวนไดสวนเสีย 

2. เพื่อวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล การใชผลิตภัณฑ

ยาสูบ การออกกําลังกาย และการเคยประสบอุบัติเหตุทางถนน 

3. เพื่อวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับความเต็มใจจายของครัวเรือนในแตละแผนงานของ สสส. ซึ่งบงชี้ถงึลักษณะ

ของประชากรที่เล็งเห็นคุณคาของการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ 

 

2. ระเบียบวิธีวิจัย 

การวัดความเต็มใจจายเปนเครื่องมือทางเศรษฐศาสตรที่ใชประมาณคาสูงสุดท่ีบุคคลยินดีจายสําหรับสินคาท่ีไม

มีจําหนายในทองตลาด โดยผูวิจัยจะอธิบายถึงคุณสมบัติและเงื่อนไขของสิ่งที่ตองการประเมินโดยผูตอบ

แบบสอบถามตองเขาใจในส่ิงที่จะประเมินเปนอยางดี ซึ่งในการศึกษานี้คือ การดําเนินมาตรการสรางเสริม

สุขภาพของแผนงาน สสส.    

2.1 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการสํารวจครัวเรือนไทยภาคตัดขวาง (cross-sectional household survey) ในประชาชนทั่วไป

อายุ 15-65 ป ในกรุงเทพฯ และ  4 ภูมิภาคของประเทศ รวม 11 จังหวัดท่ัวประเทศ ไดแก กรุงเทพฯ ภาค

กลาง (เพชรบุรี ฉะเชิงเทรา พระนครศรีอยุธยา) ภาคเหนือ (เชียงราย นครสวรรค) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(ยโสธร หนองคาย นครราชสีมา) ภาคใต (พัทลุง ชุมพร) โดยการสุมตัวอยางพื้นที่ในระดับจังหวัด อําเภอ 

ตําบล และหมูบานโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ และสัมภาษณตัวแทนของครัวเรือน 1 คน จํานวน 20 คนตอ

หมูบานเปาหมายซึ่งผูวิจัยจะกําหนดจํานวนกลุมเปาหมายในแตละเพศและกลุมอายุของพื้นที่ดังกลาว  

 

การสํารวจดวยตัวอยางครั้งนี้ไดใชแผนการสุมตัวอยางแบบ Stratified three-stage sampling ซึ่งเปนแผนการ

สุมตัวอยางโดยใชความนาจะเปน (probability sampling) โดยกําหนดใหกรุงเทพมหานคร และภาคจํานวน 4 

ภาคเปนสตราตัม รวมทั้งส้ิน 5 สตราตัม    จังหวัดในแตละสตราตัมเปนหนวยตัวอยางขั้นที่หนึ่ง ชุมรุมอาคาร

ในเขตเทศบาลสําหรับในเขตเทศบาล และหมูบานสําหรับนอกเขตเทศบาลเปนหนวยตัวอยางขั้นที่สอง และ

ครัวเรือนที่มีสมาชิกอายุระหวาง 15 – 65 ป เปนหนวยตัวอยางขั้นสุดทาย (eligible sampling unit)  

 



8 
 

การเลือกหนวยตัวอยาง 

1) การเลือกหนวยตัวอยางขั้นที่หนึง่ (primary sampling selection) 

หนวยตัวอยางขั้นที่หนึ่ง: จังหวัด 

กรอบตัวอยางขั้นที่หนึ่ง: บัญชีรายช่ือจังหวัดในแตละสตราตัม โดยจัดเรียงรายชื่อจังหวัดตามรายไดเฉลี่ยตอ

เดือนตอครัวเรือนของจังหวัด 

หมายเหตุ: ที่มาของรายไดเฉลี่ยตอเดือนตอครัวเรือน จากโครงการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ

ครัวเรือน พ.ศ. 2552 สํานักงานสถิติแหงชาติ 

การเลือกหนวยตัวอยางขั้นที่หนึ่ง: ในแตละสตราตัมไดทําการเลือกจังหวัดตัวอยางอยางอิสระตอกัน ดวยวิธีการ

สุมแบบมีระบบ (systematic sampling) ไดจํานวนจังหวัดตัวอยางทั้งส้ิน 11 จังหวัด ซึ่งกระจายไปในแตละ   

สตราตัม ดังนี้ 

ตารางที่ 2.1 จํานวนและรายชื่อจังหวัดตัวอยาง จําแนกตามสตราตัม 

สตราตัม 
จํานวนจังหวดั

ตัวอยาง 
รายชื่อจังหวัดตัวอยาง 

   กรุงเทพมหานคร 1  กรุงเทพมหานคร 

  กลาง (ยกเวน กทม.) 3  เพชรบรุี , ฉะเชิงเทรา , พระนครศรีอยุธยา 

   เหนอื 2  เชียงราย , นครสวรรค 

   ตะวันออกเฉียงเหนือ 3  ยโสธร , หนองคาย , นครราชสีมา 

   ใต 2  พัทลุง , ชุมพร 

รวมทั่วประเทศ 11  

 

2) การเลือกหนวยตัวอยางขั้นที่สอง (secondary sampling selection) 

หนวยตัวอยางขั้นที่สอง: ชุมรุมอาคาร สําหรับในเขตเทศบาล และหมูบานสําหรับนอกเขตเทศบาล 

กรอบตัวอยางขั้นที่สอง: กรอบแผนที่ชุมรุมอาคารสําหรับในเขตเทศบาล และบัญชีรายชื่อหมูบานสําหรับนอก

เขตเทศบาล ของแตละจังหวัดตัวอยาง โดยจัดเรียงตามลักษณะภูมิศาสตร 

การเลือกหนวยตัวอยางขั้นที่สอง: ในแตละจังหวัดตัวอยาง ไดทําการเลือกชุมรุมอาคาร/หมูบานตัวอยางอยาง

อิสระตอกัน โดยใหความนาจะเปนในการเลือกเปนปฏิภาคกับจํานวนครัวเรือนของชุมรุมอาคาร / หมูบานนั้นๆ 

(pps - systematic sampling) ไดจํานวนชุมรุมอาคาร/หมูบานตัวอยางทั้งส้ิน 375 ชุมรุมอาคาร/หมูบาน ซึ่ง

กระจายไปในแตละสตราตัม และเขตการปกครอง ดังนี้ 
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ตารางที่ 2.2 จํานวนชุมรุมอาคาร/หมูบานตัวอยาง จําแนกตามสตราตัม จังหวัดตัวอยางและเขตการปกครอง 

สตราตัม / จังหวัดตัวอยาง 

จํานวนชุมรุมอาคาร/หมูบานตัวอยาง 

รวม 
ในเขต

เทศบาล 

นอกเขต

เทศบาล 

   กรุงเทพมหานคร 75 75 - 

   กลาง (ยกเวน กทม.) 

- เพชรบุรี 

- ฉะเชิงเทรา 

- พระนครศรีอยุธยา 

75 

18 

27 

30 

27 

7 

7 

13 

48 

11 

20 

17 

   เหนอื 

- เชียงราย 

- นครสวรรค 

75 

38 

37 

20 

10 

10 

55 

28 

27 

   ตะวันออกเฉียงเหนือ 

- ยโสธร 

- หนองคาย 

- นครราชสีมา 

75 

12 

17 

46 

19 

3 

4 

12 

56 

9 

13 

34 

   ใต 

- พัทลุง 

- ชุมพร 

75 

38 

37 

21 

9 

12 

54 

29 

25 

รวมทั่วประเทศ 375 162 213 

 

3) การเลือกหนวยตัวอยางขั้นสุดทาย (eligible sampling selection) 

หนวยตัวอยางขั้นสุดทาย: ครัวเรือนที่มีสมาชิกอายุระหวาง 15 – 65 ป 

กรอบตัวอยางขั้นสุดทาย: เชนเดียวกันกับกรอบตัวอยางขั้นที่สอง 

การเลือกหนวยตัวอยางขั้นสุดทาย: ในแตละชุมรุมอาคาร/หมูบานตัวอยางในกรอบของตัวอยางไดเลือกจํานวน

ตัวอยางโดยการสุมอยางงาย และเลือกครัวเรือนที่มีสมาชิกอายุระหวาง 15 – 65 ป ชุมรุมอาคาร/หมูบาน

ตัวอยางละ 20 ครัวเรือน ไดจํานวนครัวเรือนตัวอยางทั้งส้ิน 7,500 ราย ซึ่งกระจายไปในแตละสตราตัม จังหวัด

ตัวอยางและเขตการปกครอง ดังนี้ 

 

 



10 
 

ตารางที่ 2.3 จํานวนครัวเรือนตัวอยาง จําแนกตามสตราตัม จังหวัดตัวอยางและเขตการปกครอง 

สตราตัม / จังหวัดตัวอยาง 
จํานวนครัวเรอืนตัวอยาง 

รวม 
ในเขต

เทศบาล 

นอกเขต

เทศบาล 

   กรุงเทพมหานคร 1,500 1,500 - 

   กลาง (ยกเวน กทม.) 

- เพชรบุรี 

- ฉะเชิงเทรา 

- พระนครศรีอยุธยา 

1,500 

360 

540 

600 

540 

140 

140 

260 

960 

220 

400 

340 

   เหนอื 

- เชียงราย 

- นครสวรรค 

1,500 

760 

740 

400 

200 

200 

1,100 

560 

540 

   ตะวันออกเฉียงเหนือ 

- ยโสธร 

- หนองคาย 

- นครราชสีมา 

1,500 

240 

340 

920 

380 

60 

80 

240 

1,120 

180 

260 

680 

   ใต 

- พัทลุง 

- ชุมพร 

1,500 

760 

740 

420 

180 

240 

1,080 

580 

500 

รวมทั่วประเทศ 7,500 3,240 4,260 

 

2.2 การเก็บขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถาม (ภาคผนวก 1)  แผนภาพ และส่ือวิดีทัศน ที่ไดผานการ

ทดสอบความถูกตองและแมนยําในหลายพื้นที่กอนการเก็บขอมูลในพื้นที่จริง โดยมีขั้นตอนการเก็บขอมูลดังนี้ 

 

ขั้นตอนที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของโครงการวิจัยแกกลุมเปาหมาย ผูใหสัมภาษณลงนามแสดง

ความยินยอมในการเขารวมโครงการวิจัย (รูปที่ 2.1) 
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รูปที่ 2.1 ชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของโครงการวิจัยแกผูตอบแบบสอบถาม 

 

ขั้นตอนที่ 2 สัมภาษณแบบ Face-to-face กับพนักงานเก็บขอมูล (รูปที่ 2.2) สอบถามขอมูลทั่วไปโดยใช

แบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ การศึกษา เศรษฐานะ และสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว ไดแก 

โรคประจําตัว การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล การใชผลิตภัณฑยาสูบ การออกกําลังกาย1 การเคยประสบอุบัติเหตุ 

การรับรูการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส. 

 

 
รูปที่ 2.2 สัมภาษณแบบ Face-to-face กับพนักงานเก็บขอมูล 

                                                
1 ในการศึกษาน้ีการออกกําลังกาย (Physical exercise) หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายท่ีสรางข้ึนอยางเปนแบบแผน กระทําซํ้าๆ โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อสรางเสริมสมรรถภาพอยางใดอยางหน่ึงหรือทั้งหมดตอเน่ืองกันอยางนอย 15 นาที เชน วิ่ง ถีบจักรยาน เตนแอโรบิก ฮู
ลาฮูป เลนกีฬา  โดยไมรวมการทํางานประจําของผูตอบแบบสอบถาม  
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ขอมูลจากการสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ไดแก ประเภท ปริมาณและความถี่ นํามา
คํานวณ [13] เปนปริมาณแอลกอฮอล (ethanol) ที่บริโภคตอวัน (กรัม) เพื่อแบงกลุมผูด่ืมดังตารางที่ 2.4  
 
ตารางที่ 2.4 การจําแนกกลุมผูบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลตามปริมาณแอลกอฮอลที่บริโภคตอวัน [14] 

 
ขั้นตอนที่ 3 การอธิบายขอมูลขององคกรและการดําเนินงานรวมถึงผลลัพธของมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ 

สสส. (รูปที่ 2.3) จํานวน 2 แผนงานตอผูตอบแบบสอบถาม 1 คน ทั้งนี้คัดเลือกคูของแผนงานโดยการสุมจาก

แผนงานที่สนใจจํานวนทั้งส้ิน 6 แผนงานซึ่งผูมีสวนไดสวนเสียเห็นพองวามีความสําคัญและสามารถอธิบายให

ประชาชนเขาใจไดงาย ขั้นตอนนี้ดําเนินการโดยผานส่ือวิดีทัศน 6 แผนงานซึ่งใชเวลาประมาณ 4 นาที และมี

การอธิบายซ้ําโดยพนักงานเก็บขอมูลเพื่อใหมั่นใจไดวาผูตอบแบบสอบถามมีความเขาใจในมาตรการและ

ผลลัพธของการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพของแผนงาน สสส. (รายละเอียดในภาคผนวก 2 คูมือ

แบบสอบถามโครงการวิจัย) ไดแก  

 

o แผน 1 ควบคมุการบริโภคยาสูบ 

o แผน 2 ควบคมุการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

o แผน 3 สนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย 

o แผน 4 ควบคมุปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ เรื่องอาหารและโภชนาการ 

o แผน 9 สงเสรมิการออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ 

o แผน 10 ส่ือสารการตลาดเพื่อสังคม 

 

กลุมผูบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ปริมาณแอลกอฮอล (ethanol) ที่บริโภคตอวัน (กรัม) 

  ชาย หญิง 

ไมด่ืม (abstainer)  0 0 

ด่ืมบาง (responsible) > 0 และ < 40 > 0 และ < 20 

ด่ืมอยางอันตราย (harmful) ≥ 40 และ < 60 ≥ 20 และ < 40 

ด่ืมอยางอันตรายมาก (hazardous) ≥ 60 ≥ 40 

เคยด่ืม (former) หยุดด่ืมแลว นานกวา 12 เดือน 
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รูปที่ 2.3 ส่ือวิดีทัศนแสดงขอมูลการดําเนินงานมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส. จํานวน 2 แผนงาน 
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ขั้นตอนที่ 4 การวัดความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส. 2 แผนงานตอผูตอบ

แบบสอบถาม 1 คน (รูปที่ 2.4) ภายใตสถานการณสมมติวา 

 

“ปจจุบัน สสส. และเครือขาย ไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจากรัฐบาล ตอไปนี้เปนสถานการณ

สมมติวาในอนาคตรัฐบาลจะไมมีการใหเงินสนับสนุน สสส. แลว เนื่องจากรัฐบาลตองนํางบประมาณไปใชใน

นโยบายอื่น นั่นหมายถึงการดําเนินงาน (เชน ลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล)และผลการดําเนินงานที่

กลาวมาขางตนทั้งหมดจะไมเกิดขึ้น (มีการพูดสรุปทบทวนกิจกรรมและผลการดําเนินงานอีกครั้ง)และหากทาน

ยังตองการให สสส. ทํางานเพื่อ...(เชน ลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล)...ตอไป โดยจายเงินของครอบครัว

ทานเอง ซึ่งเงินดังกลาวจะทําให สสส. สามารถดําเนินงาน (เชน ลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล) ได 1 ป

นั่นคือเปนเงินที่จายใหปละครั้ง โดยรวบรวมจากครัวเรือนของประชาชนไทยทั่วประเทศ ขอใหคุณ..คิดวาหาก

คุณ..จายมากเกินไปอาจมีผลกระทบตอคาใชจายในดานอื่นๆของครอบครัวและหากคุณ..จายนอยเกินไป สสส.

อาจไมสามารถดําเนินงาน (เชน ลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล)โดยเรามีขอมูลเพิ่มเติมประกอบการ

ตัดสินใจคือ สัดสวนรายไดรายจายเฉลี่ยตอเดือนของประชากรไทย (รูปที่ 5) ซึ่งประกอบไปดวยคาใชจายตางๆ

คาอาหารและเครื่องด่ืมและเงินคงเหลือในแตละเดือน (พนักงานสัมภาษณอธิบายตามรูป สรุปส้ันๆ) ดังนั้น 

ขอใหคุณ...พิจารณาใหรอบคอบกอนตัดสินใจจายเงินเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานของ สสส.โดยคํานึงวาคุณ..

ตองสามารถหาเงินจํานวนนั้นมาจายไดจริง ตองมาจากแหลงที่มีความเปนไปได โดยทานตองจายภายใน 1 

เดือน นับจากวันนี้เปนตนไป และจายทีเดียวทั้งกอน ทั้งนี้ทานจะจายไมจาย หรือจายมากนอยเทาไหรก็ได 

ตามที่ทานเห็นความสําคัญของโครงการ (เชน ลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล) และรายไดของครอบครัว

ทาน โดยเราใหตัดสินใจจายใน 2 โครงการ ซึ่งทานจะจายใหทั้ง 2 โครงการ 1 โครงการ หรือไมจายทั้ง 2 

โครงการก็ได ดังนั้นหากทานยังตองการให สสส. ดําเนินงาน(เชน ลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล) ตาม

กิจกรรมขางตนตอไป ทานยินดีจายเงินให สสส.หรือไม จะจาย/ไมจาย หรือจายมากนอยเทาไหรก็ไดไมตอง

เกรงใจ”  

 

หลังจากนั้นพนักงานสัมภาษณจะสอบถามความเต็มใจจายโดยใชคําถามตอรอง (รูปที่ 2.5) ซึ่งใชจํานวนเงิน

เริ่มตน (Starting point) ในแตละโครงการ โดยการสอบถามความเต็มใจจายใชวิธีการตอรอง ซึ่งวิธีการนี้ผูตอบ

ตองตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธคาความเต็มใจจายที่ผูวิจัยสุมถามขึ้นมา และเมื่อผูตอบตัดสินใจ ผูวิจัยจะเสนอ

คาความเต็มใจจายคาอื่นใหผูตอบตัดสินใจอีกอยางนอยหนึ่งครั้งจนกวาจะไดคาสูงสุดท่ีผูตอบยินดีจายใหแก

มาตรการสรางเสริมสุขภาพของแผนงาน สสส. ที่ไดอธิบายในขางตน  
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รูปที่ 2.4 การวัดความเต็มใจจายโดยวิธีตอรอง (Bidding technique) 

 

 
รูปที่ 2.5 ตัวอยางของการถามตอรองคาความเต็มใจจายโดยมีคาเริ่มตนและรูปแบบของการเสนอ 

คาความเต็มใจจายที่แตกตางกัน 3 รูปแบบ 

คําถามตอรองแบบท่ี 1 คําถามตอรองแบบท่ี 2 คําถามตอรองแบบที่ 3 
10 10 10 

20 starting point 20 20 
50 50 50 
100 100 100 
200 200 starting point 200 
300 300 300 
500 500 500 
800 800 800 starting point 
1000 1000 1000  

 
มากกวา 1000 บาท 

โปรดระบุ.................บาท 

 
มากกวา 1000 บาท 

โปรดระบุ.................บาท 

 
มากกวา 1000 บาท 

โปรดระบุ.................บาท 
 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

Yes 

No 

No 

No 

No 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

No 
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2.2 การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตางๆ โดยใชสถิติแบบการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple 

regression analysis) และ Tobit model  ไดแก เศรษฐานะ ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมดานสุขภาพของตนเอง

และสมาชิกในครอบครัว การรูการดําเนินงานของ สสส. และความเต็มใจจายของครัวเรือนตอแผนงาน สสส. ซึ่ง

บงชี้ถึงลักษณะของประชากรที่เล็งเห็นคุณคาของการดําเนินงานของ สสส. ในชวงเวลาที่ผานมา ดังรายละเอียด

ในรูปที่ 2.6 และการประเมินคุณคาของการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพในรูปแบบของ ความเต็มใจจาย

ของครัวเรือนตอมาตรการสรางเสริมสุขภาพของแผนงาน สสส. ซึ่งนํามาคํานวณเปนคาความเต็มใจจายรวม

ของประชากรทั้งหมดโดยการถวงน้ําหนักใหครัวเรือนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนเปนตัวแทนของ

ครัวเรือนประชากรไทย และนํามาเปรียบเทียบกับตนทุนของทั้ง 6 แผนงานที่คัดเลือก ไดแก ตนทุนคาแรง 

(labor cost) ตนทุนลงทุน (capital cost) และตนทุนวัสดุอุปกรณ (material cost) (รายละเอียดการวิเคราะห

ตนทุนในรายงานโครงการยอย 1: การพัฒนาแนวทางการกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดของการดําเนินงานสราง

เสริมสุขภาพของ สสส. โดยใชขอมูลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวย)  

 

 
 

รูปที่ 2.6 กรอบการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตางๆ ไดแก เศรษฐานะ ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมดาน

สุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว การรูการดําเนินงานของ สสส. และความเต็มใจจายของครัวเรือน

ตอมาตรการของแผนงาน สสส.
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บทที่ 3 
 

ผลการศึกษา 
 

1. ขอมูลทั่วไปและเศรษฐานะ  

รูปที่ 3.1 แสดงจํานวนของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 7,311คนใน 11 จังหวัด ไดแก เชียงราย นครสวรรค 

ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบุรี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง และกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา 

พบวาสัดสวนเพศชายและเพศหญิงมีจํานวนใกลเคียงกันและสัดสวนอายุมีการกระจายอยางสม่ําเสมอ (ดังแสดง

ในรูปที่ 3.1) ยกเวนในกลุมอายุ 56-65 ปมีจํานวนนอยกวากลุมอายุอื่นซึ่งสะทอนสัดสวนของโครงสราง

ประชากรไทยในกลุมอายุตางๆ  

 
รูปที่ 3.1 จํานวนผูตอบแบบสอบถามแยกรายภาคและจังหวัด และสัดสวนแยกรายกลุมอายุ 

ระดับการศึกษาของผูตอบแบบสอบถามอยูในระดับตํ่ากวามัธยมศึกษารอยละ 41 และในระดับมัธยมศึกษาหรือ

เทียบเทารอยละ 44 โดยกรุงเทพฯ มีการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษามากที่สุดรอยละ 21 สวนใหญเปนผูประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม/ประมง รอยละ 29 รองลงมาเปนผูประกอบอาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ 21) และคาขาย 

ธุรกิจสวนตัว (รอยละ15) โดยมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 19,125 บาท เมื่อแยกรายจังหวัด พบวา

กรุงเทพฯมีรายไดครัวเรือนเฉลี่ยสูงสุด (30,412 บาท) รองลงมาคือ ชุมพร (21,317 บาท) อยุธยา (21,184 

บาท) และฉะเชิงเทรา (20,664 บาท ) ตามลําดับ สิทธิการรักษาพยาบาลเปนประเภทหลักประกันสุขภาพถวน

หนารอยละ 78 สิทธิประกันสังคมรอยละ 11 และสิทธิสวัสดิการขาราชการรอยละ 6 สถานภาพสมรสพบวา 

สวนใหญมีสถานภาพ คู/สมรส มากที่สุด รอยละ 64 รองลงมาคือ โสด รอยละ 27 และ หยาราง/แยกกันอยู/

หมาย รอยละ 9 ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวที่มีสมาชิก 1-4 คนรอยละ 56 (รายละเอียดในตาราง

ภาคผนวก 3) 

นครราชสมีา 911 คน
หนองคาย 336 คน
ยโสธร  240 คน

กรุงเทพฯ 1,426 คน

เชียงราย 736 คน
นครสวรรค 731 คน

เพชรบุรี 358 คน
ฉะเชิงเทรา 534 คน
อยุธยา 589 คน

ชุมพร 715 คน
พัทลุง 735 คน

15-25 ป
23%

26-35 ป
23%36-45 ป

23%

46-55 ป
21%

56-65 ป
10%
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2. ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

ผูตอบแบบสอบถามมีโรคประจําตัวรอยละ 23 และมีสมาชิกในครอบครัวมีโรคประจําตัวรอยละ 26 โดยโรคที่พบ

ในสัดสวนที่สูงไดแก โรคความดันโลหิตสูงและหลอดเลือด โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง (รายละเอียด

แสดงในตารางภาคผนวก 3) จากการสํารวจการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลพบวา สวนใหญเปนผูที่ไมเคยด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล (รอยละ 35) รองลงมาคือ ผูที่ด่ืมบางในชวง 1 เดือน (รอยละ 34) ด่ืมในชวง 12 เดือนที่

ผานมาแตไมด่ืมในชวง 1 เดือน (รอยละ 19) และผูที่เคยด่ืมแตหยุดด่ืมนานกวา 12 เดือน (รอยละ 12) โดยผูที่

หยุดด่ืมนานกวา 12 เดือนสวนใหญใหเหตุผลวามีปญหาทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม (รอยละ 32) 

รองลงมาคือ ความรับผิดชอบตอครอบครัว (รอยละ 16) ไมมีเพื่อนด่ืมสังสรรค (รอยละ 16) และกลัวทําใหเกิด

ปญหาสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม (รอยละ 12) สัดสวนของผูที่มีสมาชิกในครอบครัวที่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล

ใกลเคียงกับผูที่ไมมีสมาชิกในครอบครัวที่ด่ืมและรอยละ 14 มีสมาชิกในครอบครัวที่เลิกด่ืมแอลกอฮอลซึ่งสวน

ใหญดวยเหตุผลวา มีปญหาทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม (รอยละ 35) รองลงมาคือ คนในครอบครัวหรือคน

ใกลชิดขอรอง(รอยละ 16) กลัวทําใหเกิดปญหาสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม (รอยละ 12) และความรับผิดชอบ

ตอครอบครัว (รอยละ 11)  

 

รูปที่ 3.2 แสดงสัดสวนของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของเพศชายและหญิง และระดับการด่ืม 3 ระดับ ไดแก 

ด่ืมบาง ด่ืมอันตรายและดื่มอันตรายมาก ในชวง 12 เดือนที่ผานมา พบวาเพศหญิงสวนใหญ (รอยละ 55) ไม

เคยด่ืม ในขณะที่เพศชายสวนใหญด่ืมในรอบ 12 เดือน (รอยละ 72) ซึ่งสวนใหญอยูในระดับด่ืมบาง (รอยละ 

52) นอกจากนี้ เมื่อวิเคราะหเฉพาะในกลุมผูด่ืมบางพบวาเปนผูที่ด่ืมหนักในครั้งเดียว2 (binge drinking) [15] 

รอยละ 0.8 และ 1 ในเพศหญิงและชาย ตามลําดับ 

 

 
รูปที่ 3.2 การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและระดับการด่ืมในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

                                                
2 Binge drinking คือ การด่ืมตอคร้ังเทากับ 5 (เพศชาย) และ 4 (เพศหญิง) standard drink โดย 1 standard drink มีปริมาณแอลกอฮอล
เทากับ 10 กรัม 

ไมเคยดื่ม

 55%

ไมเคยดื่ม

14%

เคยดื่ม

 12%

เคยดื่ม

12%

ไมดื่มในรอบ 30 วนั

 17%

ไมดื่มในรอบ 30 วนั

 20%

ดื่มบาง

 16%

ดื่มบาง

 52%

ดื่มอันตราย 0.7%

ดื่มอันตรายมาก 0.1%

หญิง

ชาย
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จากการสํารวจพฤติกรรมการงดดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในรอบ 12 เดือนพบวา รอยละ 27 ของผูที่ด่ืมในรอบ 

12 เดือนมีความต้ังใจและสามารถงดดื่ม 1 เดือนขึ้นไป โดยเพศชายท่ีงดด่ืมรอยละ 22 และเพศหญิงงดด่ืมรอย

ละ 7  รอยละ 19 ของผูที่ด่ืมในรอบ 12 เดือน (เทากับรอยละ 70 ของผูงดด่ืมทั้งหมด) มีความต้ังใจและสามารถ

งดด่ืมในชวงเขาพรรษา อยางไรก็ตามรอยละ 18 ของผูที่ด่ืมในรอบ 12 เดือน (เทากับรอยละ 65 ของผูงดด่ืม

ทั้งหมด) ที่มีความต้ังใจและสามารถงดดื่ม 1 เดือนขึ้นไปกลับมาด่ืมใหมในรอบ 30 วัน โดยเพศชายที่กลับมาด่ืม

ใหมรอยละ 15 และเพศหญิงที่กลับมาด่ืมใหมรอยละ 4 

 

จากการสํารวจการใชผลิตภัณฑยาสูบพบวา สวนใหญเปนผูที่ไมเคยสูบ (รอยละ 64) (รายละเอียดแสดงใน

ภาคผนวก 3) รองลงมาคือ สูบมากกวา 7 มวนตอวันในชวง 1 เดือน (รอยละ 15) และเปนผูที่เคยสูบแตหยุดสูบ

นานกวา 12 เดือน (รอยละ 9) ในกลุมผูที่เลิกสูบไดมากกวา 12 เดือน สวนใหญใหเหตุผลในการเลิกสูบวามี

ปญหาทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม (รอยละ 32) รองลงมาคือ กลัวเกิดปญหาทางสุขภาพ เศรษฐกิจและ

สังคม (รอยละ 18) และเพื่อเปนตัวอยางหรือความรับผิดชอบตอครอบครัว (รอยละ 13) โดยสัดสวนของผูที่มี

สมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่ใกลเคียงกับผูที่ไมมีสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่ และรอยละ 12 มีสมาชิกใน

ครอบครัวที่เลิกสูบบุหรี่สวนใหญดวยเหตุผลวา มีปญหาทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม (รอยละ 34) รองลงมา

คือ กลัวทําใหเกิดปญหาสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม (รอยละ 12) คนในครอบครัวหรือคนใกลชิดขอรอง(รอยละ 

10) และความรับผิดชอบตอครอบครัว (รอยละ 10) รูปที่ 3.3 แสดงสัดสวนของการสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบ

ของเพศชายและหญิง และระดับการสูบในชวง 12 เดือนที่ผานมา พบวาเพศหญิงเกือบทั้งหมด (รอยละ 94) ไม

เคยสูบ ในขณะที่เพศชายครึ่งหนึ่งสูบในรอบ 12 เดือน (รอยละ 52) ซึ่งสวนใหญสูบมากกวา 7 มวนตอวัน (รอย

ละ 29) 

 

 
รูปที่ 3.3 การสูบบุหรี่หรือผลติภัณฑยาสูบและระดับการสูบในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

 

ไมเคยสูบ

94%

ไมเคยสูบ

32%

เคยสูบ 2%

เคยสูบ

16%

ไมสูบในรอบ 30 วัน 0.4%

ไมสูบในรอบ 30 วัน 2%

สูบ ≤ 7 มวนตอวัน
2%

สูบ ≤ 7 มวนตอวนั

22%

สูบ > 7 มวนตอวัน
1.1%

สูบ > 7 มวนตอวนั

29%

หญิง

ชาย
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จากการสํารวจพฤติกรรมผูที่สูบถึงการพยายามเลิกสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบในรอบ 12 เดือนพบวา โดย

สวนใหญเคยพยายามเลิกสูบแตไมสามารถเลิกได 3 (รอยละ 42) รองลงมาคือ ไมเคยพยายามเลิกสูบ (รอยละ 

40) รอยละ 18 ของผูที่สูบในรอบ 12 เดือนมีความพยายามและสามารถงดสูบ 1 เดือนขึ้นไป  โดยเพศชายที่งด

สูบรอยละ 9 และเพศหญิงงดสูบรอยละ 1 อยางไรก็ตามรอยละ 15 ของผูที่สูบในรอบ 12 เดือนที่มีความ

พยายามและสามารถงดสูบ 1 เดือนขึ้นไปกลับมาสูบใหมในรอบ 30 วัน โดยเพศชายที่กลับมาสูบใหมรอยละ 8 

และเพศหญิงที่กลับมาสูบใหมรอยละ 0.5 

 

จากการสํารวจสัดสวนของผูที่ออกกําลังกายในรอบ 30 วัน4  (รอยละ 57) ใกลเคียงกับผูที่ไมเคยออกกําลังกาย 

(รอยละ 43) (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก 3) โดยกรุงเทพฯเปนพื้นที่ที่มีสัดสวนผูออกกําลังกายนอยที่สุด ใน

กลุมผูที่ออกกําลังกายสวนใหญจะออกกําลังกายทุกวัน (รอยละ 26) และสัปดาหละ 2-3 ครั้ง (รอยละ 23) ซึ่ง

การออกกําลังกายแบบเลนคนเดียว (รอยละ 74) มีสัดสวนสูงกวาการเลนเปนทีม (รอยละ 26) รูปที่ 3.4 แสดง

พฤติกรรมการออกกําลังกายในรอบ 30 วันแยกตามเพศพบวา ทั้งเพศชายและหญิงมีสัดสวนการออกกําลังกาย

ใกลเคียงกันคือประมาณครึ่งหนึ่ง 

 

 
รูปที่ 3.4 พฤติกรรมการออกกําลังกายในรอบ 30 วัน 

                                                
3 ในการศึกษาน้ีกําหนดใหการสามารถเลิกสูบบุหร่ีหรือผลิตภัณฑยาสูบตองเลิกสูบได 1 เดือนข้ึนไป 
4 ในการศึกษาน้ีการออกกําลังกาย (Physical exercise) หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายท่ีสรางข้ึนอยางเปนแบบแผน กระทําซํ้าๆ โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อสรางเสริมสมรรถภาพอยางใดอยางหน่ึงหรือทั้งหมดตอเน่ืองกันอยางนอย 15 นาที เชน วิ่ง ถีบจักรยาน เตนแอโรบิก ฮู
ลาฮูป เลนกีฬา  โดยไมรวมการทํางานประจําของผูตอบแบบสอบถาม  

ไมเคยออกกําลังกาย

41%

ไมเคยออกกําลังกาย

44%

ออกกําลังกายบางคร้ัง

35%

ออกกําลังกายบางคร้ัง

28%

ออกกําลังกายทุกวนั

24%

ออกกําลังกายทุกวนั

28%

หญิง

ชาย
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จากการสํารวจการเคยเกิดอุบัติเหตุทางถนนของตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวอันเปนเหตุใหตองบาดเจ็บ 

พิการ หรือเสียชีวิต (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก 3) พบวารอยละ 53 ที่ตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวเคย

ประสบอุบัติเหตุทางถนน สาเหตุของอุบัติเหตุสวนใหญเกิดจากการตนเอง/สมาชิกในครอบครัว/คูกรณีขับรถเร็ว

หรือประมาท (รอยละ 65) รองลงมาคือเมาแลวขับ (รอยละ 16) ซึ่งสงผลใหเกิดการบาดเจ็บมากท่ีสุด (รอยละ 

96) และจําเปนตองรักษาที่สถานบริการสาธารณสุข 

 

3. ขอมูลการรูการดําเนินงานของ สสส. และภาคีเครือขาย 

การสํารวจการรูการดําเนินงานของ สสส. และภาคีเครือขาย พบวาประชาชนรอยละ 57 ไมเคยรูการดําเนินงาน 

(รายละเอียดแสดงในภาคผนวก 3) สําหรับผูที่เคยรูเกี่ยวกับการดําเนินงาน รอยละ 67 รู จากส่ือโทรทัศน 

รองลงมาคือ โรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข (รอยละ 21) และปายโฆษณา/สติกเกอร (รอยละ 16) และรู

วา สสส. และภาคีเครือขายดําเนินมาตรการที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ เชน การสงเสริมการออก

กําลังกาย การควบคุมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ รูปที่ 3.5 แสดงสัดสวนการรูการดําเนินงานของ 

สสส. และภาคีเครือขายแยกรายภาค ซึ่งพบวาในแตละภาคมีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน (รอยละ 41-45) 

 

 
รูปที่ 3.5 สัดสวนการรูการดําเนินงานของ สสส.และภาคีเครือขาย
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4. ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ  

รูปที่ 3.6 แสดงปจจัยที่สัมพันธกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในรอบ 12 เดือนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไม

เคยด่ืม จากการวิเคราะหพบวาเมื่อเปรียบเทียบกลุมที่ไมเคยด่ืม เพศชายมีโอกาสดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใน

รอบ 12 เดือนมากกวาเพศหญิง 4.3 เทา (Odd ratio--OR=4.3 95% Confidence interval--CI: 3.6-5.1) ผู

ประกอบอาชีพในทุกกลุมมีโอกาสด่ืมมากกวาผูที่ไมไดประกอบอาชีพประมาณ 1.5 เทา ผูที่เคยใชผลิตภัณฑ

ยาสูบมีโอกาสดื่มมากกวาผูที่ไมเคยสูบ 7.1 เทา (OR=7.1 95%CI: 5-10)  ผูที่สูบในรอบ 12 เดือนซึ่งแบงเปน

ไมสูบและสูบในรอบ 30 วันมีโอกาสดื่มมากกวาผูที่ไมเคยสูบ 5.4 และ 5.7 เทา ตามลําดับ (OR=5.4 95%CI: 

2.4-11.8, OR=5.7 95%CI: 4.7-7.1) ผูที่มีสมาชิกในครอบครัวด่ืมหรือเคยด่ืมมีโอกาสด่ืมมากกวาผูที่ไมมี

สมาชิกในครอบครัวด่ืมประมาณ 2 เทา และผูที่มีโรคประจําตัวมีโอกาสดื่มนอยกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 

20 (OR=0.8 95%CI: 0.7-0.9)   
 

 
รูปที่ 3.6 ปจจัยที่สัมพันธกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในรอบ 12 เดือนเมื่อเปรียบเทยีบกับกลุมที่ไมเคยด่ืม 

*แสดงคาเฉล่ียของ odd ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นท่ีระดับรอยละ 95 (95%Confidence interval--CI) โดยปจจัย

ท่ีแสดงดานหลัง vs คือกลุมอางอิง (Reference) เสนประแสดงคา OR=1 กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกลุมอางอิง 
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0 1 10 100

รับรู สสส vs ไมรับรู

เคยประสบอุบัติเหตุ vs ไมเคย

ออกกาํลังกายบางครั้ง vs ไมเคยออกกาํลังกาย

มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ vs ไมมีสมาชิกในครอบครัวสูบ

มีสมาชิกในครอบครัวด่ืม vs ไมมีสมาชิกในครอบครัวด่ืม

มีสมาชิกในครอบครัวเคยด่ืม vs ไมมีสมาชิกในครอบครัวด่ืม

สูบใน 30 วัน vs ไมเคยสูบ

ไมสูบใน 30 วัน vs ไมเคยสูบ

เคยสูบ vs ไมเคยสูบ

มีโรคประจําตัว vs ไมมีโรคประจําตัว

หยาราง/แยกกนัอยู vs โสด

คาขาย/ธรุกิจสวนตัว vs ไมไดประกอบอาชพี

รับจางท่ัวไป vs ไมไดประกอบอาชพี

ขาราชการ /รัฐวิสาหกิจ/ บริษัทเอกชน vs ไมไดประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม/ประมง vs ไมไดประกอบอาชพี

อายุ 56-65 ป vs 15-25 ป

ชาย vs หญิง

นอกเขตเทศบาล vs ในเขตเทศบาล

Odd ratio, Lower and Upper 95% CI

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในรอบ 12 เดอืนเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมเคยดื่ม 
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รูปที่ 3.7 แสดงปจจัยที่สัมพันธกับการสูบผลิตภัณฑยาสูบในรอบ 12 เดือนเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมเคยสูบ จาก

การวิเคราะหพบวาเมื่อเปรียบเทียบกลุมท่ีไมเคยสูบ เพศชายมีโอกาสสูบมากกวาเพศหญิงสูงถึง 39 เทา (OR=39 

95%CI: 30-51) ผูท่ีด่ืมหรือเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสสูบมากกวาผูท่ีไมเคยดื่มประมาณ 4-7 เทา กลุมอายุ 

36-65 ปมีโอกาสสูบนอยกวากลุมอายุ 15-25 ปประมาณรอยละ 30-50 กลุมระดับการศึกษาต้ังแตมัธยมศึกษาขึ้นไปมี

โอกาสสูบนอยกวากลุมระดับการศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษาประมาณรอยละ 30-70 กลุม ผูท่ีมีโรคประจําตัวมีโอกาสสูบ

นอยกวาผูท่ีไมมีโรคประจําตัวรอยละ 20 (OR=0.8 95%CI: 0.7-0.99) และผูท่ีรูการดําเนินงานของ สสส. มากอนมี

โอกาสสูบนอยกวาผูท่ีไมเคยรูรอยละ 30 (OR=0.7 95%CI: 0.6-0.8) 

 

 
รูปที่ 3.7 ปจจัยที่สัมพันธกับการสูบผลิตภัณฑยาสูบในรอบ 12 เดือนเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมเคยสูบ 

*แสดงคาเฉล่ียของ odd ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นท่ีระดับรอยละ 95 (95%Confidence interval--CI) โดยปจจัย

ท่ีแสดงดานหลัง vs คือกลุมอางอิง (Reference) เสนประแสดงคา OR=1 กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกลุมอางอิง
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รับรู สสส vs ไมรับรู

มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ vs ไมมีสมาชิกในครอบครัวสูบ

ดื่มในรอบ 1 เดือน vs ไมเคยดื่ม

ดื่มในรอบ 12 เดือน vs ไมเคยดื่ม

เคยดื่ม vs ไมเคยดื่ม

มีโรคประจําตัว vs ไมมีโรคประจําตัว

บานตนเอง/คูสมรส vs บานคนอ่ิน/ บานเชา

แยกกันอยู vs โสด

คู/สมรส vs โสด

นักเรียน/นักศึกษา vs ไมไดประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม/ประมง vs ไมไดประกอบอาชีพ

ระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา vs ต่ํากวามัธยมศึกษา

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเทา vs ต่ํากวามัธยมศึกษา

อายุ 56-65 ป vs 15-25 ป

อายุ 46-55 ป vs 15-25 ป

อายุ 36-45 ป vs 15-25 ป

ชาย vs หญิง

Odd ratio, Lower and Upper 95% CI

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการสูบผลิตภัณฑยาสูบในรอบ 12 เดือนเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมเคยสูบ
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รูปที่ 3.8 แสดงปจจัยที่สัมพันธกับการเลิกด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 12 เดือนขึ้นไปเปรียบเทียบกับกลุมที่

ปจจุบันด่ืม จากการวิเคราะหพบวาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมท่ีปจจุบันด่ืม เพศชายมีโอกาสเลิกด่ืมนอยกวาเพศหญิง

รอยละ 50 (OR=0.5 95%CI: 0.4-0.8) กลุมอายุ 56-65 ปมีโอกาสเลิกด่ืมมากกวากลุมอายุ 15-25 ป 2 เทา  (OR=2 

95%CI: 1.3-3)  ผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมมีโอกาสเลิกด่ืมมากกวาระดับการศึกษาต่ํากวามัธยม 1.8 เทา  

(OR=1.8 95%CI: 1.2-2.2)  ผูประกอบอาชีพในทุกกลุมมีโอกาสเลิกด่ืมนอยกวาผูท่ีไมไดประกอบอาชีพประมาณรอยละ 

30-50 ในขณะท่ีผูท่ีมีรายไดสูงกวา 6,000 บาทมีโอกาสเลิกด่ืมนอยกวาผูท่ีรายไดตํ่ากวา 6,000 บาทเชนเดียวกัน ผูท่ีมี

โรคประจําตัวมีโอกาสเลิกด่ืมมากกวาผูท่ีไมมีโรคประจําตัว 1.8 เทา (OR=1.8 95%CI: 1.5-2.1) ผูท่ีเลิกใชผลิตภัณฑ

ยาสูบมีโอกาสเลิกด่ืมมากกวาผูท่ีไมเคยสูบ 1.9 เทา (OR=1.9 95%CI: 1.5-2.5)  ผูท่ีสูบในรอบ 30 วันมีโอกาสเลิกด่ืม

นอยกวาผูท่ีไมเคยสูบรอยละ 30 (OR=0.7 95%CI:0.5-0.8) ผูท่ีมีสมาชิกในครอบครัวด่ืมมีโอกาสเลิกด่ืมนอยกวาผูท่ีไม

มีสมาชิกในครอบครัวด่ืมประมาณรอยละ 20 (OR=0.8 95%CI:0.7-0.98) และผูท่ีออกกําลังกายมีโอกาสเลิกด่ืมนอยกวา

ผูท่ีไมเคยออกกําลังกายรอยละ 20 (OR=0.8 95%CI:0.7-0.97) 

 
รูปที่ 3.8 ปจจัยที่สัมพันธกับการเลิกด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 12 เดือนขึน้ไปเปรียบเทียบกับกลุมที่ปจจุบันด่ืม 

*แสดงคาเฉล่ียของ odd ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นท่ีระดับรอยละ 95 (95%Confidence interval--CI) โดยปจจัย

ท่ีแสดงดานหลัง vs คือกลุมอางอิง (Reference) เสนประแสดงคา OR=1 กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกลุมอางอิง 
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รับรู สสส vs ไมรับรู

เคยประสบอุบตัิเหต ุvs ไมเคย

ออกกําลังกายบางครั้ง vs ไมเคยออกกําลังกาย

ออกกําลังกายทุกวัน vs ไมเคยออกกําลังกาย

มีสมาชิกในครอบครัวสูบ vs ไมมีสมาชิกในครอบครัวสูบ

มีสมาชิกในครอบครัวเคยสูบ vs ไมมีสมาชิกในครอบครัวสูบ

มีสมาชิกในครอบครัวดื่ม vs ไมมีสมาชิกในครอบครัวดืม่

มีสมาชิกในครอบครัวเคยดื่ม vs ไมมีสมาชิกในครอบครัวดื่ม

เคยสูบ vs ไมเคยสูบ

สูบในรอบ 30 วัน vs ไมเคยสูบ

มีโรคประจําตัว vs ไมมีโรคประจําตัว

รายได 25001บาทหรือมากกวา vs นอยกวาหรือเทากับ 6000 บาท

รายได 15001-25000 บาท vs นอยกวาหรือเทากับ 6000 บาท

รายได 10001-15000 บาท vs นอยกวาหรือเทากับ 6000 บาท

คูสมรสของหัวหนาครอบครัว vs ผูอาศัย 

หัวหนาครอบครัว vs ผูอาศัย

แยกกันอยู vs โสด

คู/สมรส vs โสด

นักเรียน/นักศึกษา vs ไมไดประกอบอาชีพ

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว vs ไมไดประกอบอาชีพ

รับจางทั่วไป vs ไมไดประกอบอาชีพ

ขาราชการ /รัฐวิสาหกิจ/ บริษัทเอกชน vs ไมไดประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม/ประมง vs ไมไดประกอบอาชีพ

ระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา vs ต่ํากวามัธยมศึกษา

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเทา vs ต่ํากวามัธยมศึกษา

อายุ 26-35 ป vs 15-25 ป

อายุ 36-45 ป vs 15-25 ป

อายุ 46-55 ป vs 15-25 ป

อายุ 56-65 ป vs 15-25 ป

ชาย vs หญิง

Odd ratio, Lower and Upper 95% CI

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเลิกด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 12 เดือนข้ึนไปเปรียบเทียบกับกลุมท่ีปจจุบันด่ืม



 

25 
 

รูปที่ 3.9 แสดงปจจัยที่สัมพันธกับการเลิกสูบผลิตภัณฑยาสูบ 12 เดือนขึ้นไปเปรียบเทียบกับกลุมที่ปจจุบันสูบ 

จากการวิเคราะหพบวา เพศชายมีโอกาสเลิกสูบนอยกวาเพศหญิงรอยละ 60 (OR=0.4 95%CI: 0.3-0.7) อายุ

มากขึ้นมีโอกาสเลิกสูบเพิ่มขึ้น กลาวคือ กลุมอายุ 26-65 ป มีโอกาสเลิกสูบมากกวากลุมอายุ 15-25 ป 1.5-6.3 

เทาซึ่งโอกาสเพ่ิมมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ผูตอบแบบสอบถามที่มีสถานะแยกกันอยูมีโอกาสเลิกสูบมากกวาคน

โสด 1.8 เทา (OR=1.8 95%CI: 1.2-2.7) ผูมีโรคประจําตัวมีโอกาสเลิกสูบมากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว 1.4 เทา 

(OR=1.4 95%CI: 1.1-1.7) เมื่อพิจารณาปจจัยทางดานเศรษฐานะ พบวาการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ

เทียบเทามีโอกาสเลิกสูบมากกวาการศึกษาระดับประถมศึกษา 1.4 เทา (OR=1.4 95%CI: 1.0-2) นอกจากนี้

พบวา พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่กลาวคือ ผูที่เลิกด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสเลิก

สูบมากกวาผูที่ไมเคยด่ืม 3.2 เทา (OR=3.2 95%CI: 2.1-4.8) หากมีสมาชิกในครอบครัวเคยสูบมีโอกาสในการ

เลิกสูบนอยกวาคนท่ีไมมีสมาชิกในครอบครัวสูบรอยละ 30 (OR=0.7 95%CI: 0.6-0.9) และผูที่รูการดําเนินงาน

ของ สสส.มากอนมีโอกาสเลิกสูบมากกวาผูที่ไมเคยรูการทํางานของ สสส. 1.3 เทา (OR=1.3 95%CI: 1.1-1.6) 

 

 
รูปที่ 3.9 ปจจัยที่สัมพันธกับการเลิกสูบผลิตภัณฑยาสูบ 12 เดือนขึ้นไปเปรียบเทียบกับกลุมที่ปจจุบันสูบ 

*แสดงคาเฉล่ียของ odd ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นท่ีระดับรอยละ 95 (95%Confidence interval--CI) โดยปจจัย

ท่ีแสดงดานหลัง vs คือกลุมอางอิง (Reference) เสนประแสดงคา OR=1 กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกลุมอางอิง 
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รับรู สสส vs ไมรับรู

มีสมาชิกในครอบครัวเคยสูบ vs ไมมีสมาชิกในครอบครัวสูบ

มีสมาชิกในครอบครัวสูบ vs ไมมีสมาชิกในครอบครัวสูบ

ดื่มในรอบ 30 วัน vs ไมเคยดื่ม

ไมดื่มในรอบ 30 วัน vs ไมเคยดืม่

เคยดื่ม vs ไมเคยดื่ม

มีโรคประจําตัว vs ไมมีโรคประจําตัว

แยกกันอยู vs โสด

คู/สมรส vs โสด

คูสมรสของหัวหนาครอบครัว vs ผูอาศัย

หัวหนาครอบครัว vs ผูอาศัย

ระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา vs ต่ํากวามัธยมศึกษา

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเทา vs ต่ํากวามัธยมศึกษา

อายุ 26-35 ป vs 15-25 ป

อายุ 36-45 ป vs 15-25 ป

อายุ 46-55 ป vs 15-25 ป

อายุ 56-65  ป vs 15-25 ป

ชาย vs หญิง

Odd ratio, Lower and Upper 95% CI

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเลิกสูบผลิตภัณฑยาสูบ 12 เดือนข้ึนไปเปรียบเทียบกับกลุมท่ีปจจุบันสูบ
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รูปที่ 3.10 แสดงปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมของผูด่ืมแอลกอฮอลในรอบ 12 เดือนที่มีความต้ังใจงดดื่ม

แอลกอฮอล 1 เดือนขึ้นไป จากการวิเคราะหพบวาผูที่อยูในเขตเทศบาลมีโอกาสงดดื่มนอยกวาผูที่อยูนอกเขต

เทศบาลรอยละ 20 (OR=0.8 95%CI: 0.7-0.96) ผูมีรายไดต้ังแต 10,000 บาทขึ้นไปมีโอกาสงดด่ืมนอยกวาผูมี

รายไดไมเกิน 6,000 บาทประมาณรอยละ 40-20  เพศชายมีโอกาสงดด่ืมมากกวาเพศหญิง1.6 เทา (OR=1.6  

95%CI: 1.3-1.9)  ผูที่งดใชยาสูบในชวงเวลาเดียวกันมีโอกาสงดด่ืมเพิ่มขึ้น 2.2 เทา (OR=2.2 95%CI: 1.2-4) ผูท่ี

ออกกําลังกายมีโอกาสงดดื่มมากกวาผูที่ไมออกกําลังกาย 1.3-1.5 เทา (OR=1.3 95%CI: 1.1-1.6, OR=1.5 

95%CI: 1.2-1.7)   และผูที่รูการดําเนินงานของ สสส.มากอนมีโอกาสงดด่ืมมากกวาผูที่ไมเคยรูการทํางานของ 

สสส. 1.2 เทา (OR=1.2 95%CI: 1.004-1.4) 

  

 
รูปที่ 3.10 ปจจัยที่สัมพันธกับการงดด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 1 เดือนขึน้ไป 

*แสดงคาเฉล่ียของ odd ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นท่ีระดับรอยละ 95 (95%Confidence interval--CI) โดยปจจัย

ท่ีแสดงดานหลัง vs คือกลุมอางอิง (Reference) เสนประแสดงคา OR=1 กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกลุมอางอิง 
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รับรู สสส VS ไมรับรู สสส.

ออกกาํลังกายทุกวัน VS ไมเคยออกกาํลังกาย

ออกกาํลังกายบางครั้ง VS ไมเคยออกกาํลังกาย

ไมสูบใน 30 วนั VS ไมเคยสูบ

ชาย VS หญิง

25001 หรือมากกวา VS ตํ่ากวาหรือเทากับ 6000 บาท

10001-15000 บาท  VS ตํ่ากวาหรือเทากับ 6000 บาท

ในเขต VS นอกเขต

Odd ratio, Lower and Upper 95% CI

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 1 เดอืนข้ึนไป
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รูปที่ 3.11 แสดงปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมของผูด่ืมแอลกอฮอลในรอบ 12 เดือนที่มีความต้ังใจงดด่ืม

แอลกอฮอล 1 เดือนขึ้นไปแตกลับมาด่ืมใหม จากการวิเคราะหพบวาผูที่อยูในเขตเทศบาลมีโอกาสกลับมาดื่ม

นอยกวาผูที่อยูนอกเขตเทศบาลรอยละ 40 (OR=0.6 95%CI: 0.5-0.8) เพศชายมีโอกาสกลับมาด่ืมใหมมากกวา

เพศหญิง1.7 เทา (OR=1.7  95%CI: 1.2-2.6)  ผูประกอบอาชีพมีโอกาสกลับมาด่ืมใหมนอยกวาผูที่ไมได

ประกอบอาชีพประมาณรอยละ 10-50 และผูที่งดใชยาสูบในชวงเวลาเดียวกันมีโอกาสกลับมาด่ืมใหมนอยกวา

รอยละ 70 (OR=0.3 95%CI: 0.1-0.8)  

 
รูปที่ 3.11 ปจจัยที่สัมพันธกับการกลับมาด่ืมใหมในรอบ 30 วันหลังจากงดด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  

*แสดงคาเฉล่ียของ odd ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นท่ีระดับรอยละ 95 (95%Confidence interval--CI) โดยปจจัย

ท่ีแสดงดานหลัง vs คือกลุมอางอิง (Reference) เสนประแสดงคา OR=1 กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกลุมอางอิง 
 

รูปที่ 12 แสดงปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมของผูใชผลิตภัณฑยาสูบในรอบ 12 เดือนที่งดสูบ 1 เดือนขึ้นไป 

จากการวิเคราะหพบวาผูที่งดด่ืมเครื่องแอลกอฮอลในชวงเวลาเดียวกันมีโอกาสงดสูบมากกวาผูที่ยังด่ืมใน

ชวงเวลาดังกลาว 1.5 เทา (OR=1.5 95%CI: 1.1-1.7) ผูท่ีออกกําลังกายมีโอกาสงดสูบมากกวาผูท่ีไมออกกําลังกาย

1.4-1.6 เทา (OR=1.4 95%CI: 1.1-1.9, OR=1.6 95%CI: 1.2-2.1) และผูที่รูการดําเนินงานของ สสส.มากอนมี

โอกาสงดสูบมากกวาผูที่ไมเคยรูการทํางานของ สสส. 1.3 เทา (OR=1.3 95%CI: 1.03-1.9) 
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เคยเกิดอุบัติเหต ุVS ไมเคยเกิดอุบตัิเหตุ

ไมสูบใน 30 วัน VS ไมเคยสูบ

นักเรียน/นักศึกษา VS ไมไดประกอบอาชีพ 

คาขาย ธุรกิจสวนตัว VS ไมไดประกอบอาชีพ

รับจางทั่วไป VS ไมไดประกอบอาชีพ 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท VS ไมไดประกอบอาชีพ

ชาย VS หญงิ

ในเขต VS นอกเขต

Odd ratio, Lower and Upper 95% CI

ปจจัยท่ีสัมพันธกับกลับมาดื่มในรอบ 30 วันหลังจากงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
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รูปที่ 3.12 ปจจัยที่สัมพันธกับการงดสูบผลิตภัณฑยาสูบ 1 เดือนขึน้ไป 

*แสดงคาเฉล่ียของ odd ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นท่ีระดับรอยละ 95 (95%Confidence interval--CI) โดยปจจัย

ท่ีแสดงดานหลัง vs คือกลุมอางอิง (Reference) เสนประแสดงคา OR=1 กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกลุมอางอิง 

 

รูปที่ 3.13 แสดงปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมของผูใชผลิตภัณฑยาสูบในรอบ 12 เดือนที่งดสูบ 1 เดือนขึ้นไป

แตกลับมาสูบใหม จากการวิเคราะหพบวาผูมีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษามีโอกาสกลับมาสูบนอยกวา

ระดับการศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษารอยละ 70 (OR=0.3 95%CI: 0.1-0.8) และผูที่ด่ืมแอลกอฮอลในชวงเวลา

เดียวกันมีโอกาสกลับมาด่ืมใหมมากกวา 3.3 เทา (OR=3.3 95%CI: 1.1-10.4)  

 
รูปที่ 3.13 ปจจัยที่สัมพันธกับการกลับมาสูบใหมในรอบ 30 วันหลงัจากงดสูบผลิตภัณฑยาสูบ 1 เดือนขึ้นไป 

*แสดงคาเฉล่ียของ odd ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นท่ีระดับรอยละ 95 (95%Confidence interval--CI) โดยปจจัย

ท่ีแสดงดานหลัง vs คือกลุมอางอิง (Reference) เสนประแสดงคา OR=1 กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกลุมอางอิง 

 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการงดสบูผลิตภัณฑยาสูบ 1 เดือนขึ้นไป

ปจจัยท่ีสัมพันธกับกลับมาสูบในรอบ 30 วันหลังจากงดสบูผลิตภัณฑยาสูบ 1 เดือนขึ้นไป

Odd ratio, Lower and Upper 95% CI 

Odd ratio, Lower and Upper 95% CI 
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รูปที่ 3.14 แสดงปจจัยที่สัมพันธกับการเคยเกิดอุบัติเหตุทางถนนของผูตอบแบบสอบถาม จากการวิเคราะหพบวา 

เพศชายมีโอกาสเคยเกิดอุบัติเหตุทางถนนมากกวาเพศหญิง 1.7 เทา (OR=1.7 95%CI: 1.5-2) กลุมอายุ

มากกวา 35 ปมีโอกาสเคยเกิดอุบัติเหตุมากกวากลุมอายุ 15-25 ปประมาณรอยละ 20-40 ผูที่มีบุตรมีโอกาส

เคยเกิดอุบัติเหตุนอยกวาผูที่ไมมีบุตรรอยละ 20-30 และผูที่ด่ืมแอลกอฮอลในรอบ 12 เดือนมีโอกาสเคยเกิด

อุบัติเหตุมากกวาผูที่ไมเคยด่ืม 1.2-1.4 เทา (OR=1.2 95%CI: 1.01-1.4, OR=1.4 95%CI: 1.2-1.6)  

 

 
รูปที่ 3.14 ปจจัยที่สัมพันธกับการเคยเกิดอุบัติเหตุทางถนนของผูตอบแบบสอบถาม 

*แสดงคาเฉล่ียของ odd ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นท่ีระดับรอยละ 95 (95%Confidence interval--CI) โดยปจจัย

ท่ีแสดงดานหลัง vs คือกลุมอางอิง (Reference) เสนประแสดงคา OR=1 กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกลุมอางอิง 

  

รูปท่ี 3.15 แสดงปจจัยที่สัมพันธกับการออกกําลังกายในรอบ 30 วันกอนวันสัมภาษณ จากการวิเคราะหพบวา ผูที่

อาศัยในเขตเทศบาลมีโอกาสออกกําลังกายนอยกวาผูที่อาศัยนอกเขตเทศบาลรอยละ 11 (OR=0.89 95%CI: 

0.8-0.99) เพศชายมีโอกาสออกกําลังกายมากกวาเพศหญิง 1.2 เทา (OR=1.2 95%CI: 1.1-1.4) ผูที่สมรสและ

ผูที่มีบุตรมีโอกาสออกกําลังกายนอยกวา นักเรียน/นักศึกษาและขาราชการมีโอกาสออกกําลังกายมากกวาผูที่

ไมไดประกอบอาชีพ 2.2 และ 1.3 เทา ตามลําดับ (OR=2.2 95%CI: 1.8-2.8, OR=1.27 95%CI: 1.0-1.6)  

อายุ 46-65 ปมีโอกาสออกกําลังกายมากกวากลุมอายุนอย 1.6 -2 เทา (OR=1.6 95%CI: 1.3-2, OR=2.03 

95%CI: 1.6-2.6) ระดับการศึกษาต้ังแตมัธยมศึกษาขึ้นไปมีโอกาสออกกําลังกายมากกวาผูมีระดับการศึกษาตํ่า

กวามัธยมศึกษา 1.3 -1.4 เทา (OR=1.3 95%CI: 1.2-1.5, OR=1.42 95%CI: 1.2-1.7) ผูสูบและเคยใช

ผลิตภัณฑยาสูบมีโอกาสออกกําลังกายนอยกวาผูที่ไมเคยสูบประมาณรอยละ 30 ผูที่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใน

รอบ 12 เดือนมีโอกาสออกกําลังกายมากกวาผูที่ไมเคยด่ืม 1.2 เทา (OR=1.19 95%CI: 1.0-1.4) และผูที่รูการ

ดําเนินงานของ สสส. มีโอกาสออกกําลังกายมากกวาผูที่ไมเคยรู 1.4 เทา (OR=1.35 95%CI: 1.2-1.5) 
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คูสมรสของหัวหนาครอบครัว vs ผูอาศัย

บุตร 3 คนข้ึนไป vs ไมมีบุตร

บุตร 2 คน vsไมมีบุตร

คู/สมรส vs โสด

รับจางทั่วไป vsไมประกอบอาชีพ

อายุ 56-65 ป vs อายุ 15-25 ป

อายุ 46-55 ป vs อายุ 15-25 ป

อายุ 36-45 ป vs อายุ 15-25 ป

ชาย vs หญิง

Odd ratio, Lower and Upper 95% CI

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเคยเกิดอุบัติเหตุทางถนน
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รูปที่ 3.15 ปจจัยที่สัมพันธกับการออกกําลังกายในรอบ 30 วัน 

*แสดงคาเฉล่ียของ odd ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นท่ีระดับรอยละ 95 (95%Confidence interval--CI) โดยปจจัย

ท่ีแสดงดานหลัง vs คือกลุมอางอิง (Reference) เสนประแสดงคา OR=1 กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกลุมอางอิง 
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เคยดื่มในรอบหนึ่งปแตไมดื่มใน 30 วัน vs ไมเคยดื่ม

เคยสูบ vs ไมเคยสูบ

สูบในรอบ 30 วัน vs ไมเคยสูบ

อายุ 46-55 ป vs อายุ 15-25 ป

อายุ 56-65 ป vs อายุ 15-25 ป

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา vs ต่ํากวามัธยมศึกษา

สูงกวามัธยมศึกษา vs ต่ํากวามัธยมศึกษา

ขาราชการ/ลูกจางรฐั vs ไมไดประกอบอาชีพ

นักเรียน/นักศึกษา vs ไมไดประกอบอาชีพ

แตงงาน vs โสด

มีบุตร 1 คน vs ไมมีบุตร

มีบุตร 3 คนข้ึนไป vs ไมมีบุตร

คูสมรสของหัวหนาครอบครัว vs ผูอาศัย

บานตนเอง vs บานเชา

บานพอแม/ญาติ vs บานเชา

ชาย vs หญิง

ในเมือง vs นอกเมือง

Odd ratio, Lower and Upper 95% CI

ปจจัยที่มีผลตอการการออกกาํลังกายในรอบ 1 เดือนปจจัยท่ีสัมพันธกับการออกกําลังกายในรอบ  30 วัน
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สรุปขอคนพบ: ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 

 ปจจัยที่เพิ่มโอกาสในการเปนผูด่ืมและผูสูบในรอบ 12 เดือน ไดแก เพศชาย ประกอบอาชีพ มีพฤติกรรม

การสูบหรือการด่ืมในชวงเดียวกัน การมีสมาชิกในครอบครัวที่มีพฤติกรรมเสี่ยงแบบเดียวกัน  ปจจัยที่ลดโอกาส

ในการเปนผูด่ืมและผูสูบในรอบ 12 เดือน ไดแก การมีโรคประจําตัว อายุที่มากขึ้น และการเลิกด่ืมและ/หรือเลิก

สูบ  

 เมื่อวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเรื่องการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและใชผลิตภัณฑยาสูบ

พบวาปจจัยการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและการสูบผลิตภัณฑยาสูบเปนพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธกัน

อยางมากและมีแนวโนมไปในทางเดียวกัน นั่นคือ การเลิกด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลสัมพันธกับการเลิกใช

ผลิตภัณฑยาสูบดวย การงดดื่มในรอบ 12 เดือนสัมพันธกับการงดสูบในชวงเวลาเดียวกัน และการกลับมาเริ่ม

ด่ืมและสูบใหมหลังจากงดในชวงหนึ่งมีความสัมพันธกันเมื่อมีการกลับมาเร่ิมด่ืมหรือสูบอยางใดอยางหนึ่ง

พฤติกรรมอีกอยางหนึ่งก็จะเริ่มเชนเดียวกัน ซึ่งทั้งผูที่งดด่ืมและงดสูบมีสัดสวนการกลับมามีพฤติกรรมเส่ียง

แบบเดิมสูงถึงรอยละ 65 ในกลุมผูที่งดด่ืมและรอยละ 80 ในกลุมผูที่งดสูบ  

 ปจจัยที่ทําใหเลิกด่ืมและ/หรือเลิกสูบไมสําเร็จ ไดแก การไมมีโรคประจําตัว อายุนอย ยังไมเลิกด่ืมหรือสูบ

พรอมกัน การประกอบอาชีพ สวนใหญใหเหตุผลของการเลิกวามีปญหาทางสุขภาพ รองลงมาคือ ความ

รับผิดชอบตอครอบครัว 

 ผูด่ืมและผูสูบที่รับรูการดําเนินงานของ สสส. เปนผูที่มีความพยายามและสามารถงดดื่มและงดใชยาสูบได  

1 เดือนขึ้นไป แตสวนใหญของผูที่งดยังกลับมาด่ืมและสูบใหม ซึ่งสะทอนใหเห็นวาการมาตรการการควบคุม

การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบยังไมสงผลใหมีเลิกในระยะยาวไดซึ่งผูที่เลิกมักเปนกลุมที่มีโรค

ประจําตัวหรืออายุมากขึ้นซึ่งเปนปจจัยสวนบุคคล 

 ปจจัยที่สัมพันธกับโอกาสในการเคยเกิดอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น ไดแก เพศชาย กลุมอายุ 15-25 ป ไมมีบุตร และ

ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล สาเหตุของอุบัติเหตุสวนใหญเกิดจากการตนเอง/สมาชิกในครอบครัว/คูกรณีขับรถเร็ว

หรือประมาท รองลงมาคือเมาแลวขับ 

 ปจจัยที่สัมพันธกับโอกาสในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น ไดแก ที่อยูอาศัยนอกเขตเทศบาล เพศชาย อายุ 46-

65 ป ระดับการศึกษามัธยมศึกษาขึ้นไป ผูที่ไมเคยสูบบุหรี่ เปนผูที่ด่ืมในรอบ 12 เดือน และรูการดําเนินงาน

ของ สสส. 
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5. การประเมินความเต็มใจจาย 

ตารางท่ี 3.1 แสดงคาความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส. ซึ่งพบวาสวนใหญ

(ประมาณรอยละ 70) เต็มใจจายเพื่อสนับสนุนใหมีการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพตอไป มีคามัธยฐาน

ของความเต็มใจจายแผนงานละ 20-100 บาท โดยแผนสงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพมีคา

ความเต็มใจจายมากที่สุด รองลงมาคือ แผนควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และแผนควบคุมการ

บริโภคยาสูบ  โดยประชาชนสวนใหญใหเหตุผลของการยินดีจายวามาตรการดังกลาวเปนประโยชนตอสังคม

โดยรวม รูปที่ 3.16 แสดงคาความเต็มใจจายรวมที่ถวงน้ําหนักใหผูตอบแบบสอบถามแตละคนเปนตัวแทนของ

ครัวเรือนประชากรไทยเปรียบเทียบกับตนทุนแยกราย 6 แผนงานพบวา แผนสงเสริมการออกกําลังกายและ

กีฬาเพ่ือสุขภาพมีคาความเต็มใจจายรวมมากที่สุด (1,656 ลานบาท) รองลงมาคือ แผนสนับสนุนการปองกัน

อุบติเหตุทางถนนและอุบัติภัย (1,476 ลานบาท) แผนควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (1,335 ลาน

บาท) และแผนควบคุมการบริโภคยาสูบ (1,331 ลานบาท)  
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ตารางที่ 3.1 คาความเต็มใจจายของครัวเรอืนตอมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส. แยกรายแผนงานและรวมทุกแผนงานที่ประชาชนยินดีจาย 

   

แผนควบคุมการ
บริโภคยาสบู  

แผนควบคุมการ
บริโภคเครือ่งดื่ม 
แอลกอออล  

แผนสนับสนุนการปองกัน
อุบัตเิหตทุางถนนและ

อุบัติภัย  

แผนสงเสริมการออกกําลัง
กายและกีฬาเพื่อสุขภาพ 

แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ เรื่องอาหารและ

โภชนาการ  

แผนสื่อสาร
การตลาดเพื่อสงัคม 

รวมทกุแผนงาน  

จํานวนผูตอบแบบสอบถาม  2,439 2,456 2,432 2,432 2,435 2,427 7,311 

รอยละของผูที่จาย 66 61 69 67 75 52 81 

คามัธยฐานของความเต็มใจจาย 50 50 100 100 50 20 300 

คาเฉลี่ยของความเต็มใจจาย  
(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

208 
(331) 

210 
(366) 

237 
(554) 

245 
(441) 

192 
(323) 

166 
(296) 

596 
(989) 

 
รูปที่ 3.16 คาความเต็มใจจายรวมที่ถวงน้ําหนักใหผูตอบแบบสอบถามแตละคนเปนตัวแทนของครัวเรือนประชากรไทยเปรียบเทียบกับตนทุน 

210 

120 

251 

385 

215 

241 

 955 

 1,181 

 1,331 

 1,335 

 1,476 

 1,656 

-1,000 -500 0 500 1,000 1,500 2,000

แสดงการเปรียบเทียบระหวางตนทุนตอปีและคาความเตม็ใจจายของ
ประชากรไทยชวงอายุ 15-65 ปี แยกราย 6 แผนงาน

ตนทนุตอปี คาความเต็มใจจาย

Physical activity

Alcohol

Tobacco

Health risk (Food)

Social marketing

Accident

500ลานบาท 1,000
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6. ผลการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับความเต็มใจจาย 

จากการสอบถามเพื่อประเมินความเต็มใจจายใหกับมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส. ซึ่งผูตอบ

แบบสอบถาม 1 คนจะไดรับขอมูลจากส่ือวิดีทัศนและคําอธิบายเพิ่มเติมจากพนักงานสัมภาษณ 2 แผนงานและ

แผนงานอื่นๆ ที่ไมไดรับขอมูลแตผูตอบแบบสอบถามอาจจะมีความเต็มใจจายเพิ่มเติม ซึ่งจากการวิเคราะห

ปจจัยที่สัมพันธกับความเต็มใจจายใหแผนงาน สสส. แบงเปน 2 สวน ไดแก 

1. วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการเต็มใจไมจายหรือจายเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานทั้งสนับสนุนอยางนอย 1 

แผนงาน (รูปที ่3.17) และแยกราย 6 แผนงาน (รายละเอียดในภาคผนวก 4)  

2. เมื่อพิจารณาในกลุมที่เต็มใจจายเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานของ สสส. จะวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับ

จํานวนเงินที่เต็มใจจายเพิ่มขึ้นหรอืลดลง แยกราย 6 แผนงาน (ตารางท่ี 3.2) 

 

ปจจัยที่สัมพันธกับความเต็มใจจายใหอยางนอย 1 แผนงานของ สสส.  
รูปที่ 3.17 แสดงปจจัยที่สัมพันธกับความเต็มใจจายอยางนอย 1 แผนงานของ สสส. (โดยไมพิจารณาจํานวน

เงินที่ยินดีจาย) จากการวิเคราะหพบวา หัวหนาครอบครัวและคูสมรสของหัวหนาครอบครัวมีโอกาสจายทุก

แผนงานของ สสส.มากกวาผูอาศัย 1.4 เทา (OR=1.4 95%CI: 1.1-1.7) ผูที่มีการศึกษาต้ังแตมัธยมศึกษาขึ้นไป

มีโอกาสจายทุกแผนงานของ สสส. มากกวาผูที่มีการศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษา 2 และ 1.5 เทาตามลําดับ (OR=

2 95%CI: 1.6-2.5, OR=1.5 95%CI: 1.3-1.8 ตามลําดับ) สวนผูที่มีอายุ 56 -65 ป และอายุ 46-55 ป มีโอกาส

จายทุกแผนงานของ สสส.นอยกวา คนที่มีอายุ 15-25 ปรอยละ 40  (OR=0.6 95%CI: 0.4-0.7) สวนผูที่มีอายุ 

36 -45 มีโอกาสจายทุกแผนงานของ สสส.นอยกวา คนที่มีอายุ 15-25 ปรอยละ 25 (OR=0.75 95%CI: 0.6-

0.9) ผูที่เปนนักเรียนนักศึกษา อาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว อาชีพรับจางทั่วไป อาชีพขาราชการ/ลูกจางรัฐ และ

อาชีพเกษตรกรรม/ประมง มีโอกาสจายทุกแผนงานของ สสส.มากกวาผูที่ไมไดประกอบอาชีพ 2 1.4 1.7 1.5 

และ 1.7 เทาตามลําดับ (OR=2 95%CI: 1.5-2.8, OR=1.4 95%CI: 1.2-1.8, OR=1.7 95%CI: 1.4-2.0, 

OR=1.5 95%CI: 1.1-1.9, OR=1.7 95%CI: 1.4-2.1ตามลําดับ) ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพพบวา ผูที่มี

สมาชิกในครอบครัวด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในปจจุบัน มีโอกาสจายทุกแผนงานของ สสส.มากกวาผูที่ไมมี

สมาชิกในครอบครัวด่ืม 1.2 เทา   (OR=1.2 95%CI: 1.1-1.4) ผูที่ด่ืมแอลกอฮอลในรอบ 30 วันมีโอกาสจายทุก

แผนงานของ สสส.มากกวาผูที่ไมเคยด่ืม 1.3 เทา (OR=1.3 95%CI: 1.1-1.5) สวนผูที่เคยด่ืมในรอบหนึ่งปแต

ไมด่ืมใน 30 วัน   มีโอกาสจายทุกแผนงานของ สสส.มากกวาผูที่ไมเคยด่ืม 1.2 เทา (OR=1.2 95%CI: 1.04-

1.5) ผูที่ออกกําลังกายบางครั้ง มีโอกาสจายทุกแผนงานของ สสส.มากกวาผูที่ไมไดออกกําลังกายในรอบ 12 

เดือน 1.3 เทา (OR=1.3 95%CI: 1.1-1.5) และผูที่รับรูการดําเนินงานของ สสส. มีโอกาสจายทุกแผนงานของ 

สสส.มากกวาผูที่ไมเคยรับรู สสส. 1.4 เทา (OR=1.4 95%CI: 1.2-1.6)  
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1.9

2.0

1.8

2.8

1.7

1.7

1.6

2.4

1.5

1.4

0 1 2 3

รับรู vs ไมรับรู

เคยด่ืมในรอบหนึ่งปแตไมด่ืมใน 30 วัน vs ไมเคยด่ืม

ด่ืมใน 30 วัน vs ไมเคยด่ืม

อายุ 36-45 ป vs อาย ุ15-25 ป

อายุ 46-55 ป vs อาย ุ15-25 ป

อายุ 56-65 ป vs อาย ุ15-25 ป

มัธยมศึกษาหรอืเทียบเทา vs ตํ่ากวามัธยมศึกษา

สูงกวามัธยมศึกษา vs ตํ่ากวามัธยมศึกษา

เกษตรกรรม/ประมง vs ไมไดประกอบอาชพี

ขาราชการ/ลกูจางรัฐ vs ไมไดประกอบอาชพี

รับจางท่ัวไป vs ไมไดประกอบอาชพี

คาขาย/ธรุกิจสวนตัว vs ไมไดประกอบอาชพี

นักเรยีน/นกัศึกษา vs ไมไดประกอบอาชีพ

หัวหนาครอบครัว vs ผูอาศัย

คูสมรสของหัวหนาครอบครวั vs ผูอาศัย

บานตนเอง vs บานเชา

บานพอแม/ญาติ vs บานเชา

ออกกาํลังกายบางครั้ง vs ไมไดออกกําลังกายในรอบ 12 เดือน

มีสมาชิกท่ีด่ืมในปจจุบัน vs ไมมีสมาชกิท่ีด่ืม

Odd ratio, Lower and Upper 95% CI

ปจจัยท่ีมีผลตอความเต็มใจจายรวมทุกแผนงานของ สสส.
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รูปที่ 3.17 ปจจัยที่สัมพันธกับความเต็มใจจายใหอยางนอย 1 แผนงานของ สสส. 

 *แสดงคาเฉล่ียของ odd ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นท่ีระดับรอยละ 95 (95%Confidence interval--CI) โดยปจจัย

ท่ีแสดงดานหลัง vs คือกลุมอางอิง (Reference) เสนประแสดงคา OR=1 กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกลุมอางอิง 

 

ปจจัยที่สัมพันธกับจํานวนเงินที่เต็มใจจายแยกราย 6 แผนงาน 

เมื่อพิจารณาในกลุมที่เต็มใจจายและวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับจํานวนเงินที่เต็มใจจายที่เพิ่มขึ้นหรอืลดลงแยก

ราย 6 แผนงาน (ตารางท่ี 3.2) สามารถแยกกลุมของปจจัยตางๆ เปน 4 กลุมดังนี ้

1. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการจายที่เพิ่มขึ้นหรือลดลงทั้ง 6 แผนงาน ไดแก คาความเต็มใจจายเพิ่มขึ้นตาม

คาเริ่มตน (starting point) ของการตอรองที่เพิ่มขึ้น คาความเต็มใจจายมีคาเพิ่มขึ้นตามระดับรายได กลุมอายุ 

15-25 ปมีคาความเต็มใจจายมากกวากลุมอายุ 26-65 ป ผูที่ออกกําลังกายมีคาความเต็มใจจายมากกวาผูที่ไม

ออกกําลังกาย ภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือมีคาความเต็มใจจายนอยกวา กรุงเทพฯ 

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการจายที่เพิ่มขึ้นหรือลดลงในแผนงานสวนใหญ ไดแก ผูสูบมีคาความเต็มใจจาย

มากกวาไมเคยสูบ ใน 5 แผนงานยกเวนแผนควบคุมการบริโภคยาสูบ ผูประกอบอาชีพ เกษตรกรรม รับจาง

ทั่วไป ขาราชการ/พนักงานบรษัิท นักเรียน/นกัศึกษามีคาความเต็มใจจายนอยกวาไมไดประกอบอาชีพ 

3. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการจายที่เพิ่มขึ้นหรือลดลงในบางแผนงาน ไดแก ระดับการศึกษามัธยมศึกษาขึ้น

ไปมีคาความเต็มใจจายมากกวาตํ่ากวามัธยมศึกษาในแผนงานในแผนควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ เรื่อง

อาหารและโภชนาการและแผนสงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ การมีสมาชิกในครอบครัวสูบและ

ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเต็มใจจายใหอยางนอย 1 แผนงานของ สสส.  
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เคยสูบมีคาความเต็มใจจายมากกวาไมมีสมาชิกในครอบครัวสูบในแผนควบคุมการบริโภคยาสูบและแผน

ควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ผูที่เคยรูการดําเนินงานของ สสส. มีคาความเต็มใจจายมากกวาผูที่ไม

เคยรูในแผนควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ผูที่เคยเกิดอุบัติเหตุทางถนนมีคาความเต็มใจจายนอย

กวาไมเคย สําหรับแผนควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 

4. ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธนอยมากตอการจายที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง (ไมแตกตางจากกลุมอางอิง) ไดแก ภาค

กลางและภาคใต (กลุมอางอิง: กรุงเทพฯ) การอาศัยอยูในเขตเทศบาล (กลุมอางอิง: นอกเขต) เพศชาย (กลุม

อางอิง: หญิง) อาชีพรับจางทั่วไป คาขาย/ธุรกิจสวนตัว (กลุมอางอิง: ไมไดประกอบอาชีพ) คูสมรสของหัวหนา

ครอบครัว (กลุมอางอิง: ญาติ/ผูอาศัย) การมีโรคประจําตัวของตนเองและสมาชิกในครอบครัว (กลุมอางอิง: ไม

มี) การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลในรอบ 12 เดือน (กลุมอางอิง: ไมเคยด่ืม) การมีสมาชิกในครอบครัวด่ืมและเคย

ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (กลุมอางอิง: ไมมี) ตนเองเคยเกดิอุบัติเหตุทางถนน (กลุมอางอิง: ไมเคย)  การรูการ

ดําเนินงานของ สสส. (กลุมอางอิง: ไมรู) 
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ตารางที่ 3.2 การวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับจํานวนเงินที่จายใหแตละแผนงานของ สสส. ในกลุมที่ยินดีจาย

    

ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเต็มใจจาย 
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Starting Point 

(Ref.=800) 

20 บาท -210*** -222*** -234*** -214*** -194*** -198*** 

200 บาท -133*** -153*** -187*** -137*** -146*** -148*** 

ภาค 

(Ref.=กทม.) 

เหนือ -74*** -95*** -100*** -137*** -106*** -117*** 

ตะวันออกเฉียงเหนือ -117*** -122*** -126*** -154*** -130*** -136*** 

กลาง -26 -29 -33 -39 -23 -48* 

ใต 14 16 18 -16 -1 -55* 

ท่ีอยู 

(Ref.=นอกเขต) 

ในเขต -15 -12 35* 21 -14 12 

            

เพศ 

(Ref.=หญิง) 

ชาย 6 52** -22 -5 -28 -7 

            

อายุ 

(Ref.=15-25 ป) 

56-65 ป -113*** -120*** -119*** -147*** -147*** -188*** 

46-55 ป -91*** -83*** -105*** -97*** -102*** -163*** 

36-45 ป -36 -53* -78** -80*** -85*** -85*** 

26-35 ป -51* -14 -42 -58** -87*** -73*** 

ระดับการศึกษา 

(Ref.=ตํ่ากวามัธยมศึกษา) 

สูงกวามัธยมศึกษา 43 27 36 28 67** 43 

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 22 9 4 53*** 26 6 

สถานภาพสมรส 

(Ref.=โสด) 

หยาราง/แยกกันอยู/หมาย -45 -1 -62* -21 -32 -21 

คู/สมรส -30 11 -47* -44* -32 -28 

กลุมอาชีพ 

(Ref.=แมบาน/พอบาน/

ไมไดประกอบอาชีพ) 

เกษตรกรรม/ประมง -57** -69*** -1 -29 -35 -42 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท -62* -23 6 -9 -16 -94*** 

รับจางท่ัวไป -35 -30 -2 -41 -32 -51* 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว -33 12 -20 13 13 14 

นักเรียน/นักศึกษา -86** -50 -37 -27 -79** -52 

กลุมสถานภาพในครอบครัว

(Ref.=ผูอาศัย) 

หัวหนาครอบครัว -44* -43* -39 6 -10 -3 

คูสมรสของหัวหนาครอบครัว -5 -40 -30 -2 -10 6 

*0.05 < p-value ≤ 0.1   คาความเต็มใจจายมากกวากลุมอางอิง 

**0.01< p-value ≤0.05   คาความเต็มใจจายนอยกวากลุมอางอิง 

***p-value ≤ 0.01 
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ตารางที่ 3.2 การวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับจํานวนเงินที่จายใหแตละแผนงานของ สสส. ในกลุมที่ยินดีจาย

(ตอ) 
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รายไดครัวเรือนตอเดือน 

(Ref.=นอยกวาหรือเทากับ 6,000 บาท) 

25,001 บาทหรือมากกวา 108*** 112*** 110*** 68*** 84*** 137*** 

15,001-25,000 บาท 94*** 73*** 50 53** 52** 81*** 

10,001-15,000 บาท 58** 63*** 49 41* 30 75*** 

6,001-10,000 บาท 27 40* 5 6 2 37 

โรคประจําตัวของตนเอง(Ref.=ไมมีโรค

ประจําตัว) 

มีโรคประจําตัว 12 4 13 25 -3 19 

            

โรคประจําตัวของสมาชิกในครอบครัว 

(Ref.=สมาชิกในครอบครัวไมมีโรคประจําตัว) 

สมาชิกในครอบครัวมีโรคประจําตัว -5 -1 -40** -11 -21 -5 

            

การด่ืมแอลกอฮอลในรอบ 12 เดือน 

(Ref.=ไมเคยด่ืม) 

ด่ืมในรอบ 30 วัน -17 -48** -5 -12 -6 -14 

ไมด่ืมในรอบ 30 วัน -19 -32 -35 42 8 16 

เคยด่ืม 11 -17 24 8 28 -16 

การด่ืมแอลกอฮอลของสมาชิกใน

ครอบครัวในรอบ 12 เดือน 

(Ref.=ไมมีสมาชิกในครอบครัวด่ืม) 

มีสมาชิกในครอบครัวด่ืม -33* -12 -21 -2 -10 -26 

มีสมาชิกในครอบครัวเคยด่ืม 13 -6 16 45 19 14 

            

การสูบผลิตภัณฑยาสูบในรอบ 12 

เดือน 

(Ref.=ไมเคยสูบ) 

สูบในรอบ 30 วัน 33 37* 29 61*** 57** 72*** 

ไมสูบในรอบ 30 วัน -55 -52 181*** -9 145 -61 

เคยสูบ 48 47* 32 34 17 62* 

การสูบผลิตภัณฑยาสูบของสมาชิกใน

ครอบครัวในรอบ 12 เดือน(Ref.=ไมมี

สมาชิกในครอบครัวสูบ) 

มีสมาชิกในครอบครัวสูบ 34* 21 8 -14 3 -17 

มีสมาชิกในครอบครัวเคยสูบ -28 66** 25 -19 -16 -42 

การออกกําลังกายในรอบ 30 วัน(Ref.=

ไมเคยออกกําลังกาย) 

ออกกําลังกายทุกวัน 31* 9 34* 41** 29 51** 

ออกกําลังกายไมทุกวัน 11 30* 11 37** 9 16 

การเกิดอุบัติเหตุทางถนนของตนเอง

(Ref.=ไมเคย) 

เคย -19 -29* -26 -23 -22 -31* 

            

การรูการดําเนินงานของ สสส.(Ref.=

ไมรู) 

รู -4 30** 4 11 18 5 

            

 *0.05 < p-value ≤ 0.1   คาความเต็มใจจายมากกวากลุมอางอิง 

**0.01< p-value ≤0.05   คาความเต็มใจจายนอยกวากลุมอางอิง 

***p-value ≤ 0.01 
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ตารางท่ี 3.3 แสดงประเด็นอื่นๆ ที่ประชาชนตองการให สสส. มุงเนนในการดําเนินงานนอกเหนือจาก 2 

แผนงานที่วัดความเต็มใจจาย พบวาประชาชนสวนใหญตองการให สสส. มุงเนนในประเด็นการปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติด รองลงมาคือ การสงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ และการสนับสนุนระบบ

การใหบริการสุขภาพ 

 

 ตารางที่ 3.3 ประเด็นอื่นๆ ที่ประชาชนตองการให สสส. มุงเนนในการดําเนินงาน 

ประเด็น รอยละที่เลือก 

การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด  42  

การสงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ  12  

การสนับสนุนระบบการใหบริการสุขภาพ  10  

การควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  6  

การสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย  7  

การปองกันเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย  5  

การพนัน  4  

การแกไขปญหาดานสุขภาพจิต  4  

การควบคุมการบริโภคยาสูบ  3  

การสงเสริมอาหารและโภชนาการ  3  

ส่ือสารการตลาดเพื่อสังคม  1  
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บทที่ 4 
 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 

1. สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการครั้งแรกที่ประเมินคุณคาที่ประชาชนมอบใหแกการดําเนินงานขององคกรสาธารณะท่ี

ทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพคือ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)และภาคี

เครือขายสรางเสริมสุขภาพ ในรูปแบบของความเต็มใจจายซึ่งเปนวิธีทางเศรษฐศาสตรที่ใชประเมินมูลคาของ

สินคาท่ีไมมีจําหนายในทองตลาดซึ่งเปรียบไดกับการดําเนินงานของ สสส. และภาคีเครือขาย การศึกษานี้

พบวาประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญทั้งที่เคยรูและไมเคยรูการดําเนินงานของ สสส. มากอนเต็มใจจายเพื่อ

สนับสนุนใหมีการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพตอไปดวยเหตุผลที่วามาตรการดังกลาวเปนประโยชนตอ

สังคมโดยรวม และผูที่เคยรูการดําเนินงานของ สสส. มากอนมีโอกาสจายเงินสนับสนุนการดําเนินงานของ 

สสส. มากกวาผูที่ไมเคยรูมากอน ซึ่งประเด็นนี้เปนจุดแข็งขององคกรอยาง สสส. ที่มีพันธกิจเฉพาะเพื่อ

สาธารณประโยชน (สาธารณสุข) สสส.จึงควรใหความสําคัญกับการประชาสัมพันธและสรางภาพลักษณที่ดีตอ

ประชาชนในสังคมโดยเฉพาะจุดยืนในการสรางประโยชนตอสังคมโดยรวม ทั้งนี้เพื่อความยั่งยืนขององคกรและ

การดําเนินงานเพื่อการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค  

 

จากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางที่เกี่ยวของกับมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส. และ

ภาคีเครือขาย พบวาการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและการใชยาสูบเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกันอยางชัดเจนดัง

จะเห็นไดจากในชวงเวลาเดียวกันพฤติกรรมการด่ืมและการสูบจะเปนในทางเดียวกันทั้งการเริ่มด่ืมและสูบ การ

งดในรอบ 12 เดือน การกลับมาด่ืมและสูบใหมหลังงด และการเลิกด่ืมและสูบ นอกจากนี้การมีสมาชิกใน

ครอบครัวที่มีพฤติกรรมเสี่ยงยังเปนปจจัยที่เพิ่มโอกาสในการเปนผูด่ืมและผูสูบ สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการเลิกด่ืมและ/หรือเลิกสูบไมสําเร็จ ไดแก การไมมีโรคประจําตัว อายุนอย ยังไมเลิกด่ืมหรือสูบพรอมกัน 

การประกอบอาชีพ เปนที่นาสังเกตวากลุมผูออกกําลังกายและเลนกีฬาเปนกลุมที่จะเปนผูด่ืมในปจจุบันแตใช

ยาสูบนอยเมื่อเทียบกับผูที่ไมออกกําลังกาย ผูด่ืมและผูสูบที่รูการดําเนินงานของ สสส. เปนผูที่มีความพยายาม

และสามารถงดดื่มและงดใชยาสูบได 1 เดือนขึ้นไป แตสวนใหญของผูที่งดยังกลับมาด่ืมและสูบใหม ซึ่งสะทอน

ใหเห็นวาการมาตรการการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบยังไมสงผลใหมีเลิกในระยะยาวได 

ในขณะที่ผูที่เลิกมักเปนกลุมที่มีโรคประจําตัวหรืออายุมากขึ้นซึ่งอาจไดรับผลกระทบดานสุขภาพจากการด่ืม

และ/หรือการสูบแลว  
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พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

ที่ผานมาในประเทศไทยมีการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ไดแก การสํารวจของ

สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทยหรือ สสท. (National Health Exam Survey Office) [16] ซึ่งมีการเก็บ

ขอมูลในป พ.ศ. 2551-2552 จํานวน 20,450 คนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป และโครงการสํารวจครัวเรือนระดับชาติ

เพื่อประมาณการณจํานวนผูที่เกี่ยวของกับสารเสพติดและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ป พ.ศ. 2550 (National 

Household Survey on Substance and Alcohol Use: NHSSA)  [17] จํานวน 26,633 คน  ที่มีอายุ 12-65 ป

และพบวามีสัดสวนการดื่มในรอบ 12 เดือนเพศชายและหญิงตํ่ากวาการศึกษานี้ประมาณรอยละ 10 เปนไปได

วาในการศึกษานี้สํารวจในกลุมอายุ 15 ถึง 65 ปและมีการกําหนดสัดสวนของกลุมตัวอยางใหสอดคลองกับ

สัดสวนโครงสรางของประชากรไทย คือสัดสวนของกลุมอายุ 15-55 ปจะมีสัดสวนมากกวากลุมอายุ 56-65 ป 

(รอยละ 90 และ 10 ตามลําดับ) ในขณะที่โครงการสํารวจดังกลาวขางตนมีสัดสวนประชากรในกลุมอายุนอย

กวา 60 ป และมากกวา 60 ปขึ้นไปประมาณ รอยละ 60 และ 40 ตามลําดับซึ่งการแบงสัดสวนไมเปนไปตาม

โครงสรางประชากรไทยนั่นคือมีสัดสวนของผูสูงอายุมากกวา ซึ่งในการศึกษานี้และผลสํารวจทั้ง 2 งานวิจัย

พบวากลุมอายุนอยจะมีสัดสวนผูด่ืมแอลกอฮอลมากกวาผูสูงอายุ การศึกษานี้ยังพบวาผลการสํารวจการด่ืม

แยกตามระดับการด่ืมมีสัดสวนใกลเคียงกับการสํารวจของโครงการสํารวจครัวเรือนระดับชาติเพื่อประมาณ

การณจํานวนผูที่เกี่ยวของกับสารเสพติดและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล คือ สวนใหญเปนผูด่ืมในระดับด่ืมบาง 

นอกจากนี้การสํารวจการงดเหลาเขาพรรษาของศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.)ในป พ.ศ. 2552 [18] รายงานวา 

รอยละ 26.9 ของผูด่ืมแอลกอฮอลในรอบ 30 วันที่ผานมา งดเหลาในชวงเขาพรรษา ซึ่งสัดสวนมากกวา

การศึกษานี้ซึ่งรายงานวารอยละ 19 ของผูด่ืมแอลกอฮอลในรอบ 12 เดือนที่ผานมางดเหลาในชวงเขาพรรษา 

อาจเนื่องจากกลุมประชากรที่แตกตางกันในเรื่องชวงเวลาที่ด่ืมและปที่สํารวจ  

 

การศึกษานี้พบวาปจจัยที่เพิ่มโอกาสใหเปนผูด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในปจจุบันไดแก การใชผลิตภัณฑยาสูบ 

ผูที่ออกกําลังกายและมีสมาชิกในครอบครัวที่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล โดยการศึกษาอื่นๆ ที่มีขอคนพบ

สอดคลองกับการศึกษานี้ไดแก การศึกษาของ Aekplakorn และคณะ [19] ซึ่งเปนการสํารวจประชาชนไทยที่

อายุ 15 ปขึ้นไปจํานวน 39,290 คน ระบุวาพฤติกรรมการใชยาสูบและการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปนปจจัยที่

สัมพันธกันอยางมาก และการศึกษาในตางประเทศหลายการศึกษา [20-24] ที่พบวาการใชยาสูบไมวาจะเปน

กลุมที่สูบทุกวันหรือไมทุกวันจะเพิ่มโอกาสของการเปนผูด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไม

ใชยาสูบ ซึ่งผูด่ืมหรือผูสูบจะมีความคาดหวังวาการด่ืมและสูบในเวลาเดียวกันจะสามารถเพิ่มอรรถรสของการ

ด่ืมหรือการสูบได [22, 24]  

 

การศึกษานี้มีขอคนพบคลายกับการศึกษาของรุงนภา คําผางและคณะ [25] ที่สํารวจพฤติกรรมการด่ืมของกลุม

พนักงานโรงงาน และพบความสัมพันธกับการออกกําลังกายมีการด่ืมภายหลังจากการเลนกีฬา ไดแก ผูเลน

ฟุตบอล โดยรุงนภา คําผางและคณะพบวา การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลหลังจากเลนกีฬาเพื่อดับกระหาย 
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สังสรรค บางครั้งมีการเดิมพันเปนเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และการศึกษานี้ยังสอดคลองกับการทบทวน

วรรณกรรมการศึกษาในตางประเทศ [26] ซึ่งศึกษาความสัมพันธระหวางการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและการ

ออกกําลังกายพบวา จํานวน 22 การศึกษาระบุวาการออกกําลังกายมีความสัมพันธเชิงบวกกับการบริโภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลอาจเนื่องมาจากกลุมผูออกกําลังกายเปนผูที่มีสุขภาพรางกายแข็งแรงและการดื่ม

แอลกอฮออลไมไดสงผลกระทบมากตอความสามารถในการออกกําลังกาย  

 

การศึกษานี้ยังชวยยืนยันขอคนพบในการสํารวจของศูนยวิจัยปญหาสุรา [27] เรื่องบทบาทและพฤติกรรมของ

พอแมที่มีตอผลการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของเยาวชนไทยในชวงอายุ 13-18 ป ซึ่งรายงานวาเยาวชนท่ีพอ

และ/หรือแมด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสเปนผูด่ืมแอลกอฮอลมากกวาเยาวชนที่พอและแมไมด่ืม และการศึกษาของ 

Assanangkornchai และคณะ [28] ซึ่งศึกษากลุมผูด่ืมแอลกอฮอลในระดับอันตราย อันตรายมากและติดสุรา 

เพศชายอายุ 18 ปขึ้นไป พบวาผูที่มีพอเปนผูด่ืมแอลกอฮอลจะมีโอกาสเปนผูด่ืมแอลกอฮอลในระดับอันตราย 

อันตรายมากมากกวากลุมที่พอไมเคยด่ืมประมาณ 2 เทา  

 

พฤติกรรมการบริโภคยาสูบ 

การศึกษานี้พบวาสัดสวนของผูใชยาสูบมากกวาการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติเมื่อจําแนกตามเพศและ

กลุมอายุ แตการศึกษานี้พบสัดสวนที่นอยกวาเมื่อจําแนกตามเขตปกครอง โดยการสํารวจของสํานักงานสถิติ

แหงชาติในป พ.ศ. 2552 [29] รายงานวาประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปสูบบุหรี่ประมาณรอยละ 21 โดยเปน

เพศชายรอยละ 40 และเพศหญิงรอยละ 2 หากจําแนกรายกลุมอายุพบวา กลุมอายุ 15-18 ปสูบบุหรี่รอยละ 8, 

กลุมอายุ 19-24 ปสูบบุหรี่รอยละ 22, กลุมอายุ 25-40 ปสูบบุหรี่รอยละ 23, กลุมอายุ 41-59 ปสูบบุหรี่รอยละ 

23 และกลุมอายุมากกวา 60 ปสูบบุหรี่รอยละ 17 และหากจําแนกตามเขตปกครองพบวานอกเขตเทศบาลมี

สัดสวนของผูสูบบุหรี่มากกวาในเขตเทศบาล (รอยละ 23 และ 16 ตามลําดับ)  ในขณะที่การศึกษานี้พบวา 

สัดสวนการสูบบุหรี่ในชวงที่สํารวจ (พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2554) สัดสวนของผูสูบหรี่

มากกวาการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติคือ เพศชายรอยละ 52 และเพศหญิงรอยละ 4 และรายกลุมอายุ

รอยละ 24 (15-18 ป), รอยละ 30 (19-24 ป), รอยละ 30 (25-40 ป), รอยละ 27 (41-59 ป) และรอยละ 20 

(มากกวา 60 ป) และสัดสวนของผูใชยาสูบนอกเขตเทศบาลมากกวาในเขตเชนเดียวกันกับการสํารวจของ

สํานักงานสถิติแหงชาติแตมีสัดสวนที่ตํ่ากวาคือ รอยละ 15 (นอกเขตเทศบาล) และ 12 (ในเขตเทศบาล) อาจ

เนื่องจากกลุมประชากรที่แตกตางกันและชวงเวลาที่สํารวจ  

 

การศึกษานี้พบวาผูที่มีเศรษฐานะตํ่าโดยเฉพาะอยางยิ่งระดับการศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษามีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมเส่ียงในการใชยาสูบ การเปนผูสูบในปจจุบัน การพยายามเลิกสูบและกลับมาสูบใหมและยังพบวาการ

รูการดําเนินงานของ สสส. เปนปจจัยที่สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงในการใชยาสูบไดดวย โดยการศึกษาอื่นๆ ที่

มีขอคนพบสอดคลองกับการศึกษานี้ไดแก วิชัย โชควิวัฒนและคณะ [30] ซึ่งเปนขอมูลจากการสํารวจอนามัย
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และสวัสดิการของครัวเรือนและขอมูลการสํารวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนของสํานักงานสถิติ

แหงชาติ และการศึกษาของ Aekplakorn และคณะ [19] ซึ่งเปนการสํารวจประชาชนไทยที่อายุ 15 ป พบวาผูที่

มีเศรษฐานะต่ําเพิ่มโอกาสในการเปนกลุมผูใชยาสูบในปจจุบัน นอกจากนี้การมีสมาชิกในครอบครัวที่ใชยาสูบ

เพิ่มโอกาสในการเปนผูสูบในปจจุบัน การศึกษาในตางประเทศมีการกลาวถึงประเด็นนี้ในหลายการศึกษา [31-

33] ซึ่งพบวาพฤติกรรมการใชยาสูบของพอ/แมสงผลตอการเปนผูใชยาสูบของเด็กวัยรุน (อายุ 17 ป) โดยตรง

ในดานพฤติกรรมของเด็กท่ีอยูในส่ิงแวดลอมที่พอหรือแมใชยาสูบ  

 

การสํารวจของ International Tobacco Control-South-East Asia (ITC-SEA) [34] ในป ค.ศ. 2005 ซึ่งเปนการ

สํารวจแบบภาคตัดขวาง ในกลุมผูใชยาสูบเพศชายจํานวน 1,846 คนในประเทศไทยและ 1,906 คน ในประเทศ

มาเลเซีย เกี่ยวกับความพยายามเลิกสูบพบวา ปจจัยที่เพิ่มโอกาสของการเลิกสูบคือ ระดับการศึกษาสูงกวา

ประถมศึกษาและเปนผูประกอบอาชีพ และในระหวาง ป ค.ศ. 2006-2007 การสํารวจ ITC-SEA [35] แบบไป

ขางหนา (cohort survey) กลุมผูสูบบุหรี่จํานวน 1,558 คนพบวา สัดสวนของผูที่มีความพยายามเลิกสูบรอยละ 

71.4 แตผูที่ยังไมกลับมาสูบในชวง 1 ปหลังจากเลิกสูบเทากับรอยละ 18 ของผูที่เลิกสูบเทานั้นซึ่งสัดสวน

ใกลเคียงกับการศึกษานี้ (รอยละ 17) โดยปจจัยที่สัมพันธกับการพยายามเลิกสูบและยังไมกลับมาสูบใน

ชวงเวลา 1 ป ไดแก อายุ 40 ปขึ้นไป อาศัยในเขตเทศบาล จํานวนที่สูบนอยกวา 5 มวนตอวัน และความต้ังใจ

จริง (self-efficacy) ของผูที่พยายามเลิกสูบ และการศึกษานี้พบวาการออกกําลังกายเพิ่มโอกาสในการงดใช

ยาสูบ 1 เดือนขึ้นไป ซึ่งการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ [26] เรื่องความสัมพันธระหวางการออกกําลัง

กายและการใชยาสูบพบวา จํานวน 15 การศึกษาระบุวาผูออกกําลังกายและเลนกีฬาใชยาสูบนอยกวาผูที่ไม

ออกกําลังกาย อาจเนื่องมาจากการออกกําลังกายสงผลกระทบโดยตรงและทันทีตอความสามารถในการออก

กําลังกาย เชน หายใจลําบาก เหนื่อยงาย  

 

การศึกษานี้พบวาการเลิกด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลสัมพันธกับการเลิกใชยาสูบดวย การงดด่ืมในรอบ 12 เดือน

สัมพันธกับการงดสูบในชวงเวลาเดียวกัน และการกลับมาเริ่มด่ืมและสูบใหมหลังจากงดในชวงหนึ่งมี

ความสัมพันธกันเมื่อมีการกลับมาเริ่มด่ืมหรือสูบอยางใดอยางหนึ่งพฤติกรรมอีกอยางหนึ่งก็จะเริ่มเชนเดียวกัน

ซึ่งการศึกษาในตางประเทศที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางการเลิกด่ืมและการเลิกสูบคือ การสํารวจของ 

International Tobacco Control (ITC) ใน 4 ประเทศ [36] ไดแก ประเทศออสเตรเลีย แคนาดา สหราชอนาจักร 

และสหรัฐอเมริกา ในชวงป ค.ศ. 2005 ถึง 2008 ในกลุมผูใชยาสูบที่อายุ 18 ปขึ้นไปและสอบถามพฤติกรรม

การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลพบวา ในกลุมผูใชยาสูบและด่ืมแอลกอฮอลในชวงเวลาเดียวกันโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในผูที่ด่ืมหนัก (4+/5+ drinks ตอวัน ในเพศหญิงและชายตามลําดับ) จะมีอัตราการเลิกใชยาสูบหรือความ

พยายามในการเลิกสูบลดลง นั่นคือ หากผูสูบที่มีความพยายามจะเลิกใชยาสูบยังด่ืมแอลกอฮอลจะมีผลให

กลับมาสูบใหมและความพยายามในการเลิกสูบไมสําเร็จ ในการสํารวจของ ITC ยังพบวาในกลุมผูที่สามารถเลิก

สูบไดสําเร็จแตยังคงดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในระดับที่ไมแตกตางจากเดิมกอนการเลิกสูบ [37] นั่นคือการเลิก
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สูบไมมีความสัมพันธกับการลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ซึ่งในประเด็นความสัมพันธระหวางการเลิกด่ืมและ

การเลิกสูบนี้ยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนทางวิชาการ โดยการศึกษาสวนหนึ่งระบุวาการเลิกพฤติกรรมเส่ียงอยางใด

อยางหนึ่งไมไดสงผลหรือเพิ่มโอกาสในการเลิกพฤติกรรมเสี่ยงอีกอยางหนึ่งได [38-42] อยางไรก็ตามการศึกษา

อีกสวนหนึ่งพบวาการเลิกหรืองดชั่วคราวของการดื่มหรือการสูบสงผลใหมีการงดหรือเลิกพฤติกรรมเสี่ยงอีก

อยางหนึ่งในชวงเวลาเดียวกัน [41, 43, 44] แมวายังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนของการเลิกพฤติกรรมเสี่ยงทั้งการด่ืม

และการสูบจะสงผลตอการเลิกพฤติกรรมการบริโภคอีกอยางหน่ึง แตการศึกษาเหลานี้มีขอเสนอแนะตอ

นโยบายและมาตรการที่เกี่ยวของกับการลดพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพเปนไปในทางเดียวกันคือ มาตรการท่ี

ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพควรจะมุงเนนใหลดพฤติกรรมทั้งการด่ืมและการสูบพรอมกันเพื่อเปนการเสริมให

มาตรการลดปจจัยเส่ียงทางสุขภาพทั้งสองอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นในระยะยาว 

 

การรูการดําเนินงานของ สสส. และภาคีเครือขาย  

การศึกษานี้ไดมีการสํารวจการรูการดําเนินงานของ สสส.และภาคีเครือขายในประชาชนไทยซึ่งพบสัดสวนการรู

ที่ไมแตกตางกันในแตละภาคประมาณรอยละ 40 สวนใหญรับทราบจากส่ือโทรทัศน ซึ่งปจจัยที่เพิ่มโอกาสในกับ

การรูการดําเนินงานของ สสส. คือ ระดับการศึกษาต้ังแตมัธยมศึกษาขึ้นไป เปนผูที่ด่ืมแอลกอฮอลในรอบ 12 

เดือน และผูที่ออกกําลังกาย ซึ่งสะทอนใหเห็นวามาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส.และภาคีเครือขายเขาถึง

ประชาชนกลุมระดับการศึกษาคอนขางสูง กลุมผู ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและกลุมผูออกกําลังกาย โดย

การศึกษาในประเทศไทยที่สามารถสนับสนุนขอคนพบเรื่องกลุมผูด่ืมแอลกอฮอลรูถึงการดําเนินงานของ สสส.

และภาคีเครือขายดีกวากลุมอื่น คือ การประเมินการขับเคล่ือนทางสังคมดานการควบคุมการบริโภคเรื่องด่ืม

แอลกอฮอลในป พ.ศ. 2548-2549 ของปาริชาต สถาปตานนทและคณะ [45] ซึ่งประเมินทั้งกระบวนการ

ขับเคลื่อนเชิงนโยบายและการรณรงค ซึ่งผลการประเมินกระบวนการเชิงรณรงคเพื่อสนับสนุนใหมีการลด ละ 

เลิกการบริโภคเรื่องด่ืมแอลกอฮอลและปองกันนักด่ืมหนาใหม มีการรณรงคอยางตอเนื่องและหลากหลาย

ประเด็นที่นาสนใจผานหลายชองทางปรากฏในส่ือตางๆ ในทุกชวงเทศกาล เชน ปใหม สงกรานต และ

เขาพรรษา ซึ่งไดสรางการรับรูในหมูสาธารณชนเปนอยางดี อยางไรก็ตามการศึกษานี้พบวาการรูการ

ดําเนินงานของ สสส. และภาคีเครือขายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลิกและงดด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  

 

ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาที่ประเมินการขับเคล่ือนทางสังคมในมาตรการสรางเสริมสุขภาพอื่นๆ ที่

นอกเหนือจากเรื่องการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ซึ่งในการศึกษานี้มีขอคนพบที่สําคัญของปจจัย

ที่ลดโอกาสในการเปนผูใชยาสูบในปจจุบันและปจจัยที่เพิ่มโอกาสในการเลิกและงดใชยาสูบ 1 เดือนขึ้นไปคือ 

การรูการดําเนินงานของ สสส.และภาคีเครือขายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคยาสูบดังกลาวขางตน 

และการรูการดําเนินงานของ สสส.และภาคีเครือขายยังมีความสัมพันธเชิงบวกกับการออกกําลังกายในรอบ 1 

เดือนดวย ดังนั้นการศึกษาในอนาคตเพื่อประเมินผลของการขับเคลื่อนทางสังคมที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมทางสุขภาพนาจะคัดเลือกประเด็นที่เกี่ยวของกับการควบคุมการบริโภคยาสูบและการสงเสริมการ
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ออกกําลังกายและเลนกีฬาเพ่ือสุขภาพซึ่งการศึกษานี้พบความสัมพันธระหวางการรูการดําเนินมาตรการกับ

พฤติกรรมสุขภาพดังกลาว  

 
การประเมินความเต็มใจจาย 

การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกในประเทศไทยที่ประเมินคุณคาที่ประชาชนในสังคมมอบใหแกการดําเนินงาน

ขององคกรสาธารณะท่ีมีพันธกิจหลักดานการสรางเสริมสุขภาพคือ สสส. และภาคีเครือขาย ซึ่งการศึกษานี้

คัดเลือก 6 แผนงานจากท้ังหมด 13 แผนงาน ที่มีความแตกตางกันทั้งลักษณะการดําเนินงานและหนวยของ

ผลลัพธของการดําเนินมาตรการ ไดแก แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ แผนควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล แผนสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย แผนควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ เรื่อง

อาหารและโภชนาการ แผนสงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ และแผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 

อยางไรก็ตามการศึกษานี้พยายามประเมินการดําเนินมาตรการดังกลาวโดยใชมุมมองของประชาชนในสังคม

โดยการประเมินครอบคลุมแนวคิด ลักษณะการดําเนินงาน รวมถึงผลลัพธของมาตรการที่เกิดขึ้นในสังคม ซึ่ง

กอนการประเมินผูวิจัยตองใหขอมูลแกผูตอบจนแนใจวาผูตอบมีความเขาใจดีแลว (โดยใชส่ือวีดิทัศน การ

อธิบายซ้ําและเปดโอกาสใหซักถาม) ซึ่งการประเมินทั้ง 6 แผนงานใชวิธีการเดียวกันคือการประเมินความเต็ม

ใจจาย ภายใตสถานการณสมมติวาภาครัฐจะไมมีการสนับสนุนการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ (ดังที่ให

ขอมูล) และหากประชาชนตองการใหมีการดําเนินงาน (ดังที่ใหขอมูล) ตอไปตองจายเงินของครอบครัวเพื่อ

สนับสนุนการดําเนินงานดังกลาว สําหรับผูที่ยินดีจายจะมีกระบวนการตอรอง (bidding or bargaining 

technique) ซึ่งมีคาเริ่มตน ( 20, 200 และ800 บาท) ที่มาจากการทดสอบภาคสนาม และทําการตอรองจนกวา

จะไดคาสูงสุดท่ีประชาชนยินดีจายเพื่อสนับสนุน ทําใหผลการประเมินการดําเนินมาตรการอยูในหนวยเดียวกัน

คือคาความเต็มใจจายของครัวเรือน ซึ่งไมเพียงแตจะทราบถึงคุณคาที่ประชาชนมอบใหในแตละแผนงานสราง

เสริมสุขภาพแตยังสามารถเปรียบเทียบระหวางแผนงานวาประชาชนใหคุณคาตอการดําเนินงานและผลลัพธทั้ง 

6 แผนงานแตกตางกันอยางไร  

 
การศึกษานี้พบวาประชาชนใหคุณคาหรือยินดีจายใหแตละมาตรการสรางเสริมสุขภาพที่แตกตางกันทั้งใน

รูปแบบของสัดสวนของผูที่ยินดี/ไมยินดีจายที่แตกตางกันในแตละแผนงานและมูลคาความเต็มใจจายรวมที่

คํานวณดวยคาถวงน้ําหนักเพื่อใหเปนคารวมของประชาชนไทย (อายุ 15-65 ป) ซึ่งมีคาอยูในชวง 955-1,656 

ลานบาท แมวามูลคาความเต็มใจจายนี้มีคามากกวางบประมาณที่ลงทุนตอปแตยังไมสามารถบงบอกได

โดยตรงวาการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส. และภาคีเครือขายมีประสิทธิภาพสูงสุดแลว  

เนื่องจากคาความเต็มใจจายที่ประชาชนมอบใหมีหลายปจจัยที่ประกอบการตัดสินใจซึ่งมีทั้งปจจัยสวนบุคคล 

ครอบครัว หรือปจจัยภายนอกอื่นๆ ซึ่งผูตอบแบบสอบถามแตละคนมีความแตกตางกัน เชน ผูตอบ

แบบสอบถามอาจมีประสบการณตรงที่เกี่ยวของกับผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล หรือ

ผูตอบแบบสอบถามอาจไมไดเกี่ยวของหรือไดรับผลจากการมาตรการโดยตรงแตยินดีจายเพื่อประโยชน
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สวนรวม [6] ดังนั้นการสํารวจนี้อาจไมสามารถครอบคลุมทุกปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจจายไดทั้งหมด 

นอกจากนี้วิธีการวัดคาความเต็มใจจายซึ่งมีหลายวิธีและการศึกษานี้เลือกใชวิธีการตอรองเพ่ือการหาคาความ

เต็มใจจายสูงสุด  ซึ่งการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศที่เกี่ยวกับการศึกษาท่ีประเมินความเต็มใจจาย

พบวา [1, 2] วิธีการวัดความเต็มใจจายที่ตางกันมีผลตอคาความเต็มใจจายที่แตกตางกัน ดวยเหตุผลดังกลาว

การศึกษานี้จึงไมสามารถบอกประสิทธิภาพของมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส. และภาคีเครือขายได

โดยตรง แตการศึกษานี้สามารถบงบอกไดวาประชาชนเล็งเห็นคุณคาและความสําคัญของการมีองคกรและ

นโยบายสาธารณะที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพที่ดําเนินการอยางตอเนื่องในสังคมไทย การศึกษานี้ยัง

สามารถบงชี้ไดถึงลักษณะของประชากรที่เล็งเห็นคุณคาของการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพที่มีความ

แตกตางกันในแตละแผนงาน   

 
การประเมินองคกรดานการสรางเสริมสุขภาพ 

การศึกษานี้เปนการสํารวจการสนับสนุนของประชาชนไทย (จํานวน 7,311 คน) ตอการดําเนินมาตรการสราง

เสริมสุขภาพของ สสส. และภาคีเครือขายซึ่งทํางานดานนี้ประมาณ 10 ป โดยในการสํารวจยังไดสอบถามถึง

การรับรูของประชาชนตอการดําเนินงานของ สสส. และภาคีเครือขาย การประเมินองคกรที่มีพันธกิจหลัก

เชนเดียวกันกับ สสส. ในตางประเทศคือ ในป ค.ศ. 2006 Victorian Health Promotion Foundation 

(VicHealth) ซึ่งเปนหนวยงานที่รับผิดชอบดานการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพของประเทศออสเตรเลีย มี

ประเมินการทํางานโดยการสํารวจความรู ทัศนคติและการสนับสนุนของประชาชนตอองคกร [12] ซึ่งในปที่

สํารวจนี้ VicHealth ดําเนินงานมาประมาณ 20 ป ในการสํารวจสอบถามประชาชนจํานวน 1,000 คนที่มีอายุ 

18 ปขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบกับผลสํารวจการรูการดําเนินงานของ สสส.และภาคีเครือขายจากการศึกษานี้

พบวาผลการสํารวจพบวามาตรการของ VicHealth ที่ประชาชนรับทราบมากท่ีสุดคลายคลึงกับการศึกษานี้คือ 

มาตรการส่ือสารการตลาดเพื่อสังคม แตลําดับของชองทางมีความแตกตางจากการศึกษานี้โดยชองทางการ

ส่ือสารที่ประชาชนรับทราบขอมูลดานการสรางเสริมสุขภาพของ VicHealth มากท่ีสุดคือ หนังสือพิมพ/นิตยสาร 

รองลงมาคือโทรทัศน มีสวนนอยเทานั้นที่รับทราบถึงมาตรการอื่นๆ ของ VicHealth เชน การผลักดันกฏหมาย

หรือนโยบายสาธารณะ การสรางความเขมแข็งใหชุมชน เปนที่นาสังเกตวาการดําเนินงาน สสส.และภาคี

เครือขายที่ประชาชนทราบสวนใหญคือ เรื่องการควบคุมการบริโภคเครืองด่ืมแอลกอฮอล ซึ่งแตกตางจากการ

สํารวจของ VicHealth ที่พบวามาตรการที่ประชาชนทราบมากที่สุด 2 เรื่องแรกคือ การสงเสริมการออกกําลัง

กาย และการควบคุมการบริโภคยาสูบ (ซึ่งเปนมาตรการแรกที่ VicHealth ดําเนินการ) นั่นคือ 2 องคกรนี้มีการ

มุงเนนประเด็นในการส่ือสารกับประชาชนที่แตกตางกัน จากการศึกษานี้จะเห็นไดวาประชาชนสนับสนุนใหมี

องคกรที่ทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทยซึ่งประชาชนยินดีจายเงินเพื่อสนับสนุนการทํางาน ซึ่ง

ขอคนพบนี้ปรากฏในการสํารวจของ VicHealth เชนเดียวกันซึ่งผลการสํารวจทัศนคติใน 3 ประเด็น พบวารอย

ละ 91 เห็นดวยที่มีการนํางบประมาณมาใชในการทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 85 เห็นวาการ
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ดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามรอยละ 44 เทานั้นที่เห็นวารัฐบาลทํางาน

ดานการสรางเสริมสุขภาพเพียงพอ  

 
2. ขอจํากัดของการศึกษา 

การศึกษานี้มีขอจํากัดหลายประการ ไดแก 1)ในการศึกษาโดยการสํารวจนี้อาจไมครอบคลุมทุกปจจัยที่

เกี่ยวของกับพฤติกรรมดานสุขภาพ เชน ความเชื่อสวนบุคคล ซึ่งอาจเปนปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมดาน

สุขภาพแตไมไดนํามาวิเคราะห 2) การแบงระดับการด่ืม การสูบและการออกกําลังกายของผูตอบแบบสอบถาม

เปนชวงเวลา 30 วันกอนวันสัมภาษณ  เพื่อใหงายตอการตอบซึ่งอาจไมสะทอนถึงพฤติกรรมสุขภาพที่แทจริง

ของผูตอบแบบสอบถาม 3) คาความเต็มใจจายของผูตอบแบบสอบถามซึ่งมีการพิจารณารายไดและรายจายที่

แทจริง จึงทําใหมีอิทธิพลตอการจํากัดความเต็มใจจาย ดังนั้นคาความเต็มใจจายในกลุมผูที่มีรายไดนอยอาจ

นอยกวาผูที่มีเศรษฐานะดีซึ่งไมไดสะทอนวากลุมดังกลาวใหคุณคาตอการสรางเสริมสุขภาพนอยกวา และคา

ความเต็มใจจายยังมีความสัมพันธกับคาเริ่มตนที่ตอรอง (20 200 และ800บาท) อยางไรก็ตามในการศึกษามี

การสุมคาเริ่มตนในการตอรองระหวางเพศ อายุ และระดับรายไดใหมีการกระจายทุกกลุมอยางสม่ําเสมอโดยไม

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเพื่อลดความลําเอียง 4) ผูตอบแบบสอบถาม 1 คนจะไดรับขอมูล

จากส่ือวิดีทัศนคนละ 2 แผนงานและใหอิสระในการเลือกจายหรือไมจายในแผนงาน/ประเด็นอื่นๆ อีก 1 เรื่อง

เพื่อลดระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม สมมติฐานของการศึกษานี้ คือ ในแผนงานอื่นที่ผูตอบไมไดดูส่ือจะ

กําหนดใหผูตอบแบบสอบถามไมยินดีจาย 5) คาความเต็มใจจายของแตละแผนงานของ สสส. เปนการประเมิน

การดําเนินงานตลอด 10 ปและเปนการจายเพื่อใหดําเนินการตออีก 1 ป การเปรียบเทียบระหวางคาความเต็ม

ใจจายกับตนทุนการดําเนินงานตอ 1 ป จึงอาจยังไมใชการเปรียบเทียบที่เหมาะสมที่สุด 6) การสํารวจความเต็ม

ใจจายเปนเหตุการณสมมติซึ่งผูตอบแบบสอบถามอาจไมจายเงินจริงหรือจายเทาจํานวนที่ตอบในการสํารวจ 

หากตองมีการเรียกเก็บเงินจริงเพื่อการดําเนินงานของ สสส. จะเห็นไดวาผูตอบแบบสอบถามที่เปนวัยรุน 15-

25 ปมีแนวโนมที่จะจายเงินเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานของ สสส.มากกวากลุมอื่น ซึ่งสันนิษฐานวาผูตอบ

แบบสอบถามกลุมนี้อาจมีความเกรงใจผูถามหรือใหความสําคัญกับเหตุการณสมมุตินอยกวาผูตอบกลุมอื่นๆ 

หรือผูตอบแบบสอบถามกลุมนี้ใหความสําคัญกับการดําเนินงานของ สสส.มากกวากลุมอื่นๆ ก็เปนได 7) คา

ความเต็มใจจายที่ไดอาจไมสะทอนคุณคาของกิจกรรมเหลานั้นเสมอไป แตเปนทัศนคติ อารมณหรือความเชื่อท่ี

เกิดจากประสบการณของตัวผูตอบแบบสอบถามเอง  นอกจากนี้หากประโยชนจากส่ิงที่ตองการทราบมูลคา

ความเต็มใจจายไมได เกิดขึ้นโดยตรงเฉพาะผูที่ถูกถามเทานั้นแตมีผลประโยชนที่ เกิดกับผูอื่นดวย 

(Externalities) คาความเต็มใจจายที่ไดก็อาจไมสะทอนคุณคาของส่ิงนั้นอยางแทจริง ดังนั้นการเปรียบเทียบ

ความคุมคาของสินคาสาธารณะดังเชนการดําเนินงานของ สสส.กับคาความเต็มใจจายจึงตองพิจารณาอยาง

ระมัดระวังในขอจํากัดเหลานี้  
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3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

1. สสส.และภาคีเครือขายควรทํางานเพื่อลดปจจัยเส่ียงตางๆพรอมกันอยางองครวม รวมกัน

โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชยาสูบและการด่ืมแอลกอฮอล หรือมาตรการสงเสริมการออกกําลังกายและเลนกีฬา

เพื่อปองกันหรือลดการใชยาสูบ  

2. มาตรการของสสส. และภาคีเครือขายยังเขาไมถึงคนระดับลางของสังคม (การศึกษานอย อาชีพ

เกษตรกรรม มีรายไดนอย) ซึ่งมักมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง และการรูการดําเนินงานของ สสส. เปนปจจัยที่สัมพันธ

กับพฤติกรรมการใชยาสูบที่ลดลงและการเพิ่มการออกกําลังกาย ดังนั้น สสส. และภาคีเครือขายควรเพิ่ม

กระบวนการเชิงรณรงคและสื่อสารในประเด็นดังกลาวใหมีความหลากหลายทั้งประเด็นและชองทางการส่ือสารที่

สามารถเขาถึงคนทุกกลุมในสังคม  

3. สสส และภาคีเครือขายควรใหความสําคัญมากขึ้นตอการติดตามประเมินผลลัพธของกิจกรรมที่

ดําเนินงาน โดยมีการพัฒนาระเบียบวิธีวิจัยเพื่อหาวิธีการท่ีเหมาะสมสําหรับการประเมินผลลัพธ ทั้งนี้จะเห็นได

วาการประเมินผลที่ดีสามารถนําไปใชในการวางแผนการดําเนินงานของ สสส. ในอนาคต เชน การกําหนด

กลุมเปาหมายในการทํางานหรือยุทธศาสตรในการส่ือสารกับสังคมเพื่อใหตระหนักถึงประโยชนของมาตรการ

สรางเสริมสุขภาพของแผนงาน สสส.และสนับสนุน สสส. ซึ่งจะชวยใหการดําเนินงานของ สสส. มีประสิทธิผล

และไดรับการสนับสนุนจากประชาชนในสังคม นอกจากนี้ขอมูลจากการสํารวจยังสามารถไดขอมูลที่มีประโยชน

ตอการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ 

4. การศึกษานี้เปนประเมินคุณคาที่ประชาชนในสังคมใหกับการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพซึ่ง

สามารถใชเปนตัวอยางของการประเมินองคกรที่ทํางานเพื่อสาธารณประโยชน โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับ

หนวยงานท่ีผลลัพธเปนสินคาที่ไมมีจําหนายในทองตลาด ทําใหไมสามารถเปรียบเทียบประเมินคุณคาไดอยาง

ตรงไปตรงมา 
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ภาคผนวก 1 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) 

เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจยั 
โครงการวิจยัเรื่อง   การประเมินความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ( สสส. ) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 โครงการวิจัยนี้เปนสวนหนึง่ของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) และ
สนับสนุนทุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสขุ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินมูลคา
ของมาตรการสรางเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในรูปแบบของ
ความเต็มใจจายของครัวเรอืน และศึกษาปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของครัวเรือนในแตละมาตรการสราง
เสริมสุขภาพของ สสส. โดยสัมภาษณเก็บขอมูลในผูทีมี่อายุ 15 - 65 ป และทานไดรับการคัดเลือกเปนตวัแทน
ในการศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการวางนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพของ สสส. 
ใหเหมาะสมมากขึ้นในอนาคต  
 แบบสอบถามประกอบดวย 5 สวนคือ 1) ขอมูลทั่วไป 2) ขอมูลเรื่องสุขภาพของตนเองและครอบครัว 3) 
การไดรับขอมูลเก่ียวกับ สสส. 4) การวัดความเต็มใจจาย และ5) ความเขาใจของแบบสอบถาม การสัมภาษณจะ
ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ขอความกรุณาทานใหความรวมมือในการใหขอมูลตามความเปนจริง และใน
ระหวางการสัมภาษณหรือกรอกขอมูลทานสามารถยุติการใหสัมภาษณหรือกรอกขอมูลไดตลอดเวลาซึ่งจะไมมี
ผลใดๆตอการไดรับบริการดานสุขภาพ หรือสิทธิในการเขารวมในโครงการวิจัยอ่ืน ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลของ
ทานจะถูกเก็บรักษาเปนความลับและใชเฉพาะโครงการวิจัยนี้เทาน้ัน ซ่ึงผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
โดยไมมีการระบุชื่อและที่อยูของทานแตอยางใด และผูเขารวมการวิจัยไมตองจายเงินใดๆ ใหโครงการวิจัยน้ี การ
จายเงินเปนเพียงสถานการณท่ีสมมติข้ึนเทาน้ัน  

หากทานมีขอคําถามใดเก่ียวกับโครงการวิจัยนี้กรุณาติดตอผูรับผิดชอบโครงการ ดังนี้ 
1. ภญ. พัทธรา  ลีฬหวรงค   นักวิจัย e-mail: pattara.l@hitap.net      มือถือ 081-5075764 
2. ผศ.ดร.มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย นักวิจัย e-mail: montarat.t@hitap.net  มือถือ 089-4949232 
3. น.ส. รุงนภา คําผาง   นักวิจัย e-mail: roongnapa.k@hitap.net    มือถือ 080-5506632 
4. ภญ. วรัญญา รัตนวิภาพงษ  นักวิจัย e-mail: waranya.r@hitap.net มือถือ 081-8595853 
5. นายทรงยศ พิสาสันต   นักวิจัย e-mail: songyot.p@hitap.net      มือถือ 084-2985556 

 
ท่ีต้ังสํานักงาน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  โทร. 02-590-4549, 02-590-4374-5 โทรสาร 02-590-4369
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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) 

ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
(สําหรับการสัมภาษณ) 

โครงการวิจยัเรื่อง   การประเมินความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ( สสส. ) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
วันใหคํายินยอม วันที่ ...........  เดือน ............................................ พ.ศ. ................... 
 
 ขาพเจาไดอานรายละเอียดจากเอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมาดวย และขาพเจา
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยและมีความเขาใจดีถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด  
  ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และการบอก
เลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอสิทธิอื่นๆ ที่ขาพเจาพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาขอมูลสวนบุคคลรวมถึงความคิดเห็นของขาพเจาจากการสัมภาษณ จะถูกเก็บรักษาเปน
ความลับ และเปดเผยไดเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น หรือเปดเผยแกองคกรผูสนับสนุนการวิจัย 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยหรือหนวยงานดูแลการวิจัยที่เขามาตรวจหรือประมวลขอมูลของผูเขารวม
โครงการวิจัย ทั้งนี้ตองกระทําไปโดยวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น และผูวิจัยไดรับรองวาจะ
ไมมีการจายเงินจริงเปนเพียงสถานการณที่สมมติขึ้นเทานั้น 
  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ พรอมไดลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวม
โครงการวิจัยและยินยอมใหผูวิจัยถามคําถามและจะแสดงความคิดเห็นดวยความเต็มใจ 
 
 
 
   ลงนาม........................................................................ ผูยินยอม 
   ลงนาม........................................................................ พยาน 
   ลงนาม.........................................................................พยาน      



                                                 รหัสแบบสอบถาม -- 

แบบสอบถามนี้พัฒนาขึ้นโดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) หามเผยแพร คัดลอกหรือทําซ้ํากอนไดรับอนุญาต 
1 

 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) 

 

โครงการวิจยัเรื่อง การประเมินความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการสรางเสริมสขุภาพ
ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ( สสส. ) 

_____________________________________________________________________________ 
คําชี้แจงโครงการวิจัย 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินมูลคาของมาตรการสรางเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในรูปแบบของความเต็มใจจายของครัวเรือน และศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความเต็มใจ
จายของครัวเรือนในแตละมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส.  

แบบสอบถามประกอบดวย 5 สวนคือ 1) ขอมูลท่ัวไป 2) ขอมูลเรื่องสุขภาพของตนเองและครอบครัว 3) การ
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ สสส. 4) การวัดความเต็มใจจาย และ5) ความเขาใจของแบบสอบถาม การสัมภาษณจะใชเวลา
ประมาณ 20-30 นาที ขอความกรุณาทานใหความรวมมือในการใหขอมูลตามความเปนจริง และในระหวางการ
สัมภาษณหรือกรอกขอมูลทานสามารถยุติการใหสัมภาษณหรือกรอกขอมูลไดตลอดเวลาซึ่งจะไมมีผลใดๆตอการไดรับ
บริการดานสุขภาพ หรือสิทธิในการเขารวมในโครงการวิจัยอื่น ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลของทานจะถูกเก็บรักษาเปน
ความลับและใชเฉพาะโครงการวิจัยนี้เทานั้น ซึ่งผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไมมีการระบุชื่อและท่ีอยู
ของทานแตอยางใด 
สําหรับพนักงานสัมภาษณ 
ผูตอบ (อายุ 15 - 65 ป) ไดรับฟงคําชี้แจงการศึกษาวิจัยและลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจแลว
ใชหรือไม  

 1. ใช     2. ไมใช  กรุณาอานใบยินยอมและเซ็นชื่อดวยความสมัครใจกอน 

 

จังหวัด......................................อําเภอ / เขต.....................................ตําบล/แขวง...................................................... 

เขตการปกครอง   (ยกเวนกรุงเทพมหานคร) 
 1. ในเขตเทศบาล      2. นอกเขตเทศบาล  

 
วัน/เดือน/ป ท่ีสัมภาษณ..............................................     

 
...........................................................................     .....................................................................................  
      ผูสัมภาษณ              ผูตรวจแบบสัมภาษณ 

1……………….…………….2…………………….…… 
ผูบันทึกขอมูล 
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บันทึกเวลาท่ีเร่ิมสัมภาษณ................................................ 
สวนท่ี 1. ขอมูลท่ัวไป 
 
1. เพศ 
  1. ชาย     2. หญิง 
 
2 อายุ...............ป 
 
3.ระดับการศึกษา (หรือกําลังศึกษา)  
 1. ไมไดเรียน     2. ประถมศึกษา  
 3. มัธยมศึกษา / เทียบเทา   4. อนุปริญญา 
 5. ปริญญาตรี / สูงกวา 
 
4. ปจจุบันทานประกอบอาชีพ (อาชีพหลัก 1 อาชีพ) 
 1. เกษตรกรรม / ประมง   2. คาขาย 
 3. รับจางท่ัวไป    4. ขาราชการ / พนักงานราชการ / ลูกจางหนวยงานรัฐ 
 5. พนักงานรัฐวิสาหกิจ  6. พนักงานบริษัท / ลูกจางบริษัทเอกชน 
 7. ธุรกิจสวนตัว  8. นักเรียน / นักศึกษา 
 9. แมบาน / พอบาน    10. เกษียณ 
 11. ไมไดประกอบอาชีพ   12. อื่น ๆ โปรดระบุ ........................ 
 
5. ปจจุบันทานใชสิทธิใดในการรักษาพยาบาล (สิทธิหลัก 1สิทธิ)  
 1. ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ   2. ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)  
 3. ประกันสังคม    4. จายเอง / ไมมีสิทธิใด ๆ 
 5. ประกันสุขภาพเอกชน / ประกันชีวิต  6. อื่น ๆโปรดระบุ................ 
     
6. สถานภาพสมรส 
 1. คู / สมรส     2. โสด (ขามไปคําถามขอ 8)  
 3. หยาราง / หมาย    4. แยกกันอยู 
 
7.จํานวนบุตร......................คน 
 
8.โปรดระบุจํานวนสมาชิกในครอบครัวของทาน........................คน  
(ซึ่งรวมตัวทานและบุคคลท่ีอยูในความดูแลของทานหรือบุคคลท่ีสงเสียเลี้ยงดูทาน) 
 
9.สถานภาพของทานในครอบครัว (ทานเปนอะไรกับหัวหนาครอบครัว)  
 1. หัวหนาครอบครัว     2. คูสมรสของหัวหนาครอบครัว 
 3. บุตรของหัวหนาครอบครัว   4. บิดา / มารดาของหัวหนาครอบครัว 
 5. ญาติ / ผูอาศัย     6. อื่น ๆ โปรดระบุ ........... 
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10. ปจจุบันครอบครัวของทานมีรายไดรวมกันประมาณเดือนละกี่บาท....................................บาท 
(ซึ่งรวมตัวทานและบุคคลท่ีอยูในความดูแลของทานหรือบุคคลท่ีสงเสียเลี้ยงดูทาน) 
11. ท่ีอยูในปจจุบันของทานมีลักษณะ 
 1. บานของตัวเอง / คูสมรส   2. บานพอแม / ญาติ / ลูก 
 3. บานเชา     4. หองพัก / คอนโดมิเนียม / แฟลต / อพารทเมนต ท่ีตองเชา 
 5. หองพัก / คอนโดมิเนยีม / แฟลต / อพารทเมนต ของครอบครัว     
 6. บานพักของหนวยงาน    7. อื่นๆ โปรดระบุ...................................................................... 
สวนท่ี 2. ขอมูลเร่ืองสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
 
1. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม (ระบุโรค 3 อันดับแรกท่ีตองไดรับการรักษาและสงผลกระทบตอสุขภาพมากท่ีสุด) 
 1. ไมมี     2. ความดันโลหิตสูง   3. เบาหวาน    
 4. โรคหัวใจ    5. เกาต    6. กระเพาะ 
 7. ภูมิแพ/หอบหืด                    8. อื่นๆ........................................................................................ 
2. สมาชิกในครอบครัวทานมีโรคประจําตัวหรือไม (ระบุโรค 3 อันดับแรกท่ีตองไดรับการรักษาและสงผลกระทบตอ

สุขภาพมากท่ีสุด และระบุรหัสโรคตามคําถามขอ 1) 
 1. ไมทราบ 
 2. ไมมี   
 3. มี 1 คน โปรดระบุสมาชิก........................ระบุโรค1...................2........................3........................ 
 4. มี 2 คน โปรดระบุสมาชิกคนที่1 ............ระบุโรค1...................2........................3.......................... 
         โปรดระบุสมาชิกคนที่2 ............ระบุโรค1...................2........................3......................... 
 5. มี 3 คนขึ้นไป โปรดระบุสมาชิกคนที่1 ............ระบุโรค1...................2........................3........................... 
                 โปรดระบุสมาชิกคนที่2 ............ระบุโรค1...................2........................3........................... 
      โปรดระบุสมาชิกคนที่3 ............ระบุโรค1...................2........................3........................... 
  อื่นๆ โปรดระบุ………………………………………………………………………………………. 
คําถามเรื่องการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
3. ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาทานดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 1. ไมด่ืม     2. ด่ืม (ขามไปคําถามขอ 7) 
4. ทานเคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 1. ไมเคยดื่ม (ขามไปคําถามขอ 11)  2. เคยดื่ม 
5. ทานไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมานานเทาไร  ....................ป....................เดือน  
6. ทานไมด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพราะสาเหตุใด (ระบุเหตุผลสําคัญท่ีสุด 3 อันดับแรก) 
 1. คนในครอบครัว / คนใกลชิดขอรอง  2. กลัวเปนโรค 
 3. ปวย / มีปญหาสุขภาพ / เปนโรคแลวแพทยแนะนําใหเลิกด่ืม 
 4. ไดรับส่ือรณรงคท่ีเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวาไมดีตอสุขภาพเลยตัดสินใจเลิกเอง 
 5. ไมมีเพ่ือนดื่มสังสรรค  6. ถือศีล  7. เปลืองเงิน  
 8. เปนตัวอยาง/ความรับผิดชอบตอครอบครัว   9.อื่น ๆ โปรดระบุ........................................ 
                                            “ ขามไปคําถามขอ 11 ”  
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7. ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาทานงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลดวยความตั้งใจบางหรือไม (ชวงเขาพรรษา ก.ค.-ต.ค.) 

 1. ไมไดงด โปรดระบุเหตุผล    2. งดในเดือน…………………….........โปรดระบุเหตุผล 
 1.1 ด่ืมไมบอย/ด่ืมตามเทศกาล    2.1 งดตามการรณรงค/ประเพณี/กิจกรรมของชุมชน 
 1.2 ด่ืมสังสรรค/เขาสังคม/เพ่ือนชวน   2.2 งดตามหลักศาสนา/ทําบุญ/พระเทศน 
 1.3 ด่ืมหลังการทํางาน     2.3 งดเพ่ือสุขภาพ/ปวย 
 1.4 ด่ืมประจํา/ไมคิดจะงด    2.4 งดเพ่ือคนในครอบครัว/คนใกลชิด 
 1.5 อื่นๆ โปรดระบุ...........................................   2.5 อื่นๆ โปรดระบุ........................................... 
 
8. ระหวาง 30 วันกอนวันสัมภาษณ ทานดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 1. ไมด่ืม (ขามไปคําถามขอ 11)     2. ด่ืม 
9. ระหวาง 30 วันกอนวันสัมภาษณ ทานดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทใดบาง  
ตอบเรียงลําดับจากปริมาณมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุด 3 อันดับแรก 
 1. เหลาขาว     2. เบียร 
 3. สุราสีย่ีหอไทย    4. สุราสีย่ีหอตางประเทศ 
 5. สุราหมัก (อุ กระแช สาโท ฯลฯ)  6. สุรากล่ันชุมชน 
 7. ไวน / แชมเปญ  8. บรั่นดี 
 9. สุราผสมน้ําผลไม(Spy,Bercadi)  10. สุราจีน / เหมาไถ 
 11. เชี่ยงชุน     12. ยาดองเหลา 
 13. อื่นๆ โปรดระบุ......................................... 
10. ระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณ ทานดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบอยแคไหน และปริมาณเทาใด  
ใหตอบเรียงลําดับ 1 – 3 ตามขอ 9 

 ความถี่  
 1.  5 - 7 วัน/สัปดาห  
 2.  3 - 4 วัน/สัปดาห  
 3.  1 - 2 วัน/สัปดาห  
 4.  1 - 3 วัน/เดือน  

 หนวยดื่ม (ลงบันทึกตามรูปภาชนะบรรจุในคูมือแบบสอบถาม) 

เหลา:  
1. ขวด 150 ซีซี    10. ฝา 10 ซีซี   
2. ขวดแบน 330 ซีซี    11. ฝา 20 ซีซี   
3. ขวดแบน 350 ซีซี   12. แกว 30 ซีซี   
4. ขวดกลม (เหลาขาว) 330 ซีซี  13. แกว 100 ซีซี   
5. ขวดกลม (เหลาขาว) 625 ซีซี  14. แกว 180 ซีซี   
6. ขวดกลม (เหลาขาว) 700 ซีซี  15. แกว 245 ซีซี   
7. ขวดกลม 700 ซีซี   16. แกว 255 ซีซี  
8. ขวดเหล่ียม 700 ซีซี   17. แกว 280 ซีซี  
9. ขวดเหล่ียม 750 ซีซี   18. แกว 300 ซีซี  

ลําดับท่ี 1………………… 

ลําดับท่ี 2………………… 

ลําดับท่ี 3………………… 

ลําดับท่ี 
1 
 

ความถี่……………………… 

หนวยด่ืม…………………… 

จํานวนท่ีดื่ม………………. 

ลําดับท่ี 
2 

ความถี่……………………… 

หนวยด่ืม…………………… 

จํานวนท่ีดื่ม………………. 

ลําดับท่ี 
3 

ความถี่……………………… 

หนวยด่ืม…………………… 

จํานวนท่ีดื่ม………………. 

*จํานวนท่ีดื่ม  กรณีด่ืมไมครบเต็มหนวย 
ใหบันทึกคาเปนทศนิยม เชน ด่ืมครึ่ง
ขวด ใหบันทึกเปน0.5 หรือ ด่ืม 5 คนตอ
ขวด ใหบันทึกเปน 0.2 คิดตามปริมาณ
ของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนิดน้ัน 
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40. ขวดเหล่ียม 1000 ซีซี  19.แกวมีหู 275 ซีซี  
41. ขวดเหล่ียม 1500 ซีซี  20. แกวมีห ู500 ซีซี     

เบียร: (1 Tower=3000 ซีซี ใหคํานวณเปนเหยือก 1000 ซีซี) 

21. กระปอง 330 ซีซี   26. แกว 280 ซีซี  
22. กระปอง 500 ซีซี   27. แกว 355 ซีซี  
23. ขวด 330 ซีซี   28. แกวทรงสอบ 320 ซีซี  
24. ขวด 640 ซีซี   29. แกวมีห ู285 ซีซี   
25. แกว 245 ซีซี   30. เหยือก 1000 ซีซี  

ไวน นํ้าผลไม สุราแช สาโท อุ :  

31. แกว (ไวน) 100 ซีซี    36. ขวด (สุราแช สาโท) 700 ซีซี  
32. ขวด (ไวน) 700 ซีซี    37. อุ 1000 ซี   
33. ขวด (น้ําผลไมผสมแอลกอฮอล) 330 ซีซี 38. อุ 2000 ซีซี  
34. ขวด (สุราแช สาโท) 330 ซีซี   39. อุ 3000 ซีซี   
35. ขวด (สุราแช สาโท) 640 ซีซี  
 
11. ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมามีสมาชิกในครอบครัวทานด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 1. ไมทราบ     2. ไมมี    3. ด่ืม 1 คน    
 4. ด่ืม 2 คน     5. ด่ืม 3 คน     6. ด่ืม 4 คนขึ้นไป  
12. สมาชิกในครอบครัวทานเคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือไม (ไมนับรวมสมาชิกในขอ 11) 
 1. ไมทราบ (ขามไปคําถามขอ 14)   2. ไมมี (ขามไปคําถามขอ 14)  
 3. เคยดื่ม 1 คน  4. เคยดื่ม 2 คน  5. เคยดื่ม 3 คน  6.เคยดื่ม 4 คนขึ้นไป 
13. สมาชิกในครอบครัวทานเลิกด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพราะสาเหตุใด (ระบุเหตุผลสําคัญท่ีสุด 3 อันดับแรก) 
 1. ไมทราบ  2. คนในครอบครัว / คนใกลชิดขอรอง  3. กลัวเปนโรค 
 4. ปวย / มีปญหาสุขภาพ / เปนโรคแลวแพทยแนะนําใหเลิกด่ืม 
 5. ไดรับส่ือรณรงคท่ีเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวาไมดีตอสุขภาพเลยตัดสินใจเลิกเอง 
 6. ไมมีเพ่ือนดื่มสังสรรค  7. ถือศีล  8. เปลืองเงิน 
 9. เปนตัวอยาง/ความรับผิดชอบตอครอบครัว   
 10.อื่น ๆ โปรดระบุ........................................ 
 
คําถามเรื่องการบริโภคยาสูบ 
14. ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาทานสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบหรือไม 
 1. ไมสูบ  
 2. สูบแตไมทุกวัน (ขามไปคําถามขอ 18)   
 3. สูบทุกวัน (ขามไปคําถามขอ 19) 
 
15. ในอดีตทานเคยสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบหรือไม 
 1. ไมเคยสูบ (ขามไปคําถามขอ 21)  
 2. เคยสูบ  
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16. ทานเลิกสูบบุหร่ีหรือผลิตภัณฑยาสูบมานานเทาไร  ....................ป....................เดือน  
17. ทานเลิกสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบเพราะสาเหตุใด (ระบุเหตุผลสําคัญท่ีสุด 3 อันดับแรก) 
 1. คนในครอบครัว / คนใกลชิดขอรอง  2. กลัวเปนโรค 
 3. ปวย / มีปญหาสุขภาพ / เปนโรคแลวแพทยแนะนําใหเลิกสูบ 
 4. ไดรับส่ือรณรงคท่ีเกี่ยวกับบุหรี่ / ยาสูบพบวาไมดีเลยตัดสินใจเลิกเอง 
 5. เพ่ือนแนะนําใหเลิกสูบ  6. กลัวคนรอบขางไมชอบ / รังเกียจ  7. เปลืองเงิน  
 8. เปนตัวอยาง/ความรับผิดชอบตอครอบครัว  
 9.อื่น ๆ โปรดระบุ..................................................... 
                                            “ ขามไปคําถามขอ 21 ”  
 
18. ระหวาง 30 วันกอนวันสัมภาษณทานสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบหรือไม หากสูบแตไมทุกวัน โปรดระบุวาเฉล่ีย
กี่มวนตอวันและกี่วนัตอสัปดาห  
 1. ไมสูบ                                                                               
 2. สูบบุหรี่ผลิตจากโรงงานจํานวน....................มวนตอวัน และสูบ.............วันตอสัปดาห (บุหรี่ 1 ซองมี 20 มวน) 
 3. สูบบุหรี่มวนเอง/ยาเสนจํานวน.....................มวนตอวัน และสูบ.............วันตอสัปดาห 
 4. สูบใบยาสูบ/ซิการจํานวน..............................มวนตอวัน และสูบ.............วันตอสัปดาห  
  5. อื่นๆ โปรดระบุ.........................จํานวน...................มวนตอวัน และสูบ.............วันตอสัปดาห   
 6. อื่นๆ โปรดระบุ.........................จํานวน...................มวนตอวัน และสูบ.............วันตอสัปดาห 
   “ ขามไปคําถามขอ  20” 
 
19. ระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณทานสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบทุกวันหรือไม หากสูบทุกวันโปรดระบุวา
เฉล่ียกี่มวนตอวัน  
 1. ไมสูบ                                                                              
 2. สูบบุหรี่ผลิตจากโรงงานจํานวน....................มวนตอวัน (บุหรี่ 1 ซองมี 20 มวน) 
 3. สูบบุหรี่มวนเอง / ยาเสนจํานวน.....................มวนตอวัน  
 4. สูบใบยาสูบ / ซิการจํานวน..............................มวนตอวัน  
  5. อื่นๆ โปรดระบุ.........................จํานวน...................มวนตอวัน    
 6. อื่นๆ โปรดระบุ.........................จํานวน...................มวนตอวัน  
  
20. ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาทานเคยพยายามเลิกบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบหรือไม 
 1. ไมเคย  โปรดระบุเหตุผล.......................................................................................... 
 2. เคยแตไมสามารถเลิกได 
 3. เคยและสามารถเลิกไดเปนเวลา..............เดือน..............วัน และปจจุบันกลับมาสูบใหม 
         โปรดระบุเหตุผลท่ีเลิก......................................โปรดระบุเหตุผลท่ีกลับมาสูบใหม.......................................... 
 4. เคยและสามารถเลิกไดเปนเวลา..............เดือน..............วัน และปจจุบันไมสูบ 
         โปรดระบุเหตุผลท่ีเลิก.......................................................... 
 
 



                                                 รหัสแบบสอบถาม -- 
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21. ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมามีสมาชิกในครอบครัวทานสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบหรือไม 
 1. ไมทราบ      2. ไมมี    3. สูบ 1 คน    
 4. สูบ 2 คน     5. สูบ 3 คน     6. สูบ 4 คนขึ้นไป  
22. สมาชิกในครอบครัวทานเคยสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบหรือไม 
 1. ไมทราบ (ขามไปคําถามขอ 24)  2. ไมมี (ขามไปคําถามขอ 24)   
 3. เคยสูบ 1 คน  4. เคยสูบ 2 คน  5. เคยสูบ 3 คน  6. เคยสูบ 4 คนขึ้นไป 
 
23. สมาชิกในครอบครัวทานเลิกสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบเพราะสาเหตุใด (ระบุเหตุผลสําคัญท่ีสุด 3 อันดับแรก) 
 1. ไมทราบ     2. คนในครอบครัว / คนใกลชิดขอรอง  
 3. กลัวตนเอง/คนในครอบครัว/คนใกลชิดเปนโรค 
 4. ปวย / มีปญหาสุขภาพ / เปนโรคแลวแพทยแนะนําใหเลิกสูบ 
 5. ไดรับส่ือรณรงคท่ีเกี่ยวกับบุหรี่ / ยาสูบพบวาไมดีเลยตัดสินใจเลิกเอง 
 6. เพ่ือนแนะนําใหเลิกสูบ  7. กลัวคนรอบขางไมชอบ / รังเกียจ  8. เปลืองเงิน  
 9. เปนตัวอยาง/ความรับผิดชอบตอครอบครัว  
 10.อื่น ๆ โปรดระบุ..................................................... 
 
คําถามเรื่องสุขภาพอื่นๆ 
24. ระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณทานออกกําลังกายบอยแคไหน 
 1. ไมเคยออกกําลังกาย    2. เดือนละคร้ัง 
 3. เดือนละ 2 ครั้ง    4. สัปดาหละคร้ัง 
 5. สัปดาหละ 2-3 ครั้ง    6. ทุกวัน 
โปรดระบุชนิดของการออกกําลังกาย..................................................ระยะเวลาที่ออกกําลังกาย................นาทีตอครั้ง 
1) การออกกําลังกายชนิดเลนคนเดียว  2) การออกกําลังกายชนิดเลนเปนทีม 
25. ท่ีผานมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันทานหรือสมาชิกในครอบครัวของทานเคยประสบอุบัติเหตุทางถนนอันเปนเหตุให
ตองบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิตหรือไม 
 1. ไมเคย  (ขามไปสวนที่ 3)    
 2. เคย   โปรดระบุ  ตนเอง  สมาชิกในครอบครัว โปรดระบุ..........................  
26. โปรดระบุสาเหตุ 
 1. ไมทราบ 
 2. ตนเอง / คนในครอบครัว / คูกรณีเมาแลวขับ 
 3. ตนเอง / คนในครอบครัว / คูกรณีหลับใน  
 4. ตนเอง / คนในครอบครัว / คูกรณีขับรถเร็ว หรือประมาท  
 5. อื่น ๆ โปรดระบุ................................................................ 
27. โปรดระบุระดับความรุนแรง 
 1. บาดเจ็บ    2. พิการ โปรดระบุ..................................  3. เสียชีวิต 
 1.1 บาดเจ็บเล็กนอยไมไปสถานบริการสาธารณสุข 
 1.2 บาดเจ็บไปสถานบริการสาธารณสุข 
 1.3 บาดเจ็บพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

บันทึกเวลาจบการสัมภาษณ............................................ 
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สวนท่ี 3 การไดรับขอมูลเกี่ยวกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ( สสส. ) 

 
1. ทานเคยไดยินชื่อ/รูจักสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ( สสส. ) หรือไม  

(พนักงานสัมภาษณแสดงภาพสัญลักษณ สสส.ในคูมือแบบสอบถาม) 
 1. ไมเคย (ขามไปคําถามสวนที่ 4)   2. เคย  
 
2. ทานไดยินชื่อ/รูจักสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ( สสส. )จากท่ีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. โทรทัศน    2.วิทยุ/เสียงตามสาย  3. หนังสือพิมพ / นิตยสาร 
 4. ปายโฆษณา/สติกเกอร/เส้ือ  5.ส่ือออนไลน   6.โรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข 
 7. หนวยงานภาครัฐอื่นๆ           8.มูลนิธิ/องคกรเอกชน  9. โรงเรียน / มหาวิทยาลัย 
 10. อื่นๆ............................. 
 
3. ในความคิดเห็นของทานสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ( สสส. )มีหนาท่ีอะไร  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. ไมทราบ / ไมแนใจ     
 2. ผลิตส่ือโฆษณา / ประชาสัมพันธ   
 3. ควบคุมการบริโภคสุรา 
 4. ควบคุมการบริโภคยาสูบ    
 5. ลดอุบัติเหตุ   
 6. สงเสริมการออกกําลังกาย 
 7. สงเสริมการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย 
 8. ใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพ  
 9. ควบคุมและปองกันปญหายาเสพติด 
 10. สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  
 11. สนับสนุนงานวิจัยหรือพัฒนาทางวิชาการในการสรางเสริมสุขภาพ  
 12. ส่ือสารการตลาดเพ่ือสังคม 
 13. อื่นๆ............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................ 
 
 

บันทึกเวลาท่ีจบการสัมภาษณ................................................ 

 
 
 
 
 
 



                                                 รหัสแบบสอบถาม -- 
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สวนท่ี 4 การวัดความเต็มใจจาย  
 
แบบสอบถามความเต็มใจจายของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ( สสส. ) 
(นําเสนอสื่อใหตรงตามรหัสแบบสอบถาม 2 แผนงาน) 
1. แบบบันทึกความเต็มใจจายสําหรับแผนงานที่ 1 
 1. ควบคุมการบริโภคยาสูบ    
 2. ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
 3 .สนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย  
 4. สงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ   
 5. การควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ เรื่องอาหารและโภชนาการ  
 6. ส่ือสารการตลาดเพ่ือสังคม 
 
ก) คาํถามตอรอง 
(พนักงานสัมภาษณแสดงกราฟสัดสวนรายไดและรายจายตอเดือนของประชากรไทยในคูมือการสัมภาษณ) 
 

         
10 20 50 100 200 300 500 800 1000  
 
หากยินดีจายมากกวาหรือนอยกวานี้ กรุณาระบุจํานวน................................................................บาท 
ข) เหตุผลท่ีจาย/ไมจาย 

เหตุผลท่ีจาย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. งานท่ี สสส. ทํา ตนเอง และครอบครัว ไดประโยชน 
 2. งานท่ี สสส. ทํา สวนรวม ไดประโยชน 
 3. ไมไดเห็นประโยชนอะไร แตอยากใหเพ่ือบริจาคตามกําลัง 
 4. เปนปญหาของชุมชน/สังคม ท่ีควรไดรับการแกไข 
 5. อื่นๆ โปรดระบุ................................................................................................. 
เหตุผลท่ีไมจาย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. เห็นประโยชนของงานที่ สสส. ทําแตไมมีเงิน 
 2. ไมเห็นประโยชนของงานที่ สสส. ทํา 
 3. แมวา สสส. จะไมทํา ก็มีหนวยงานอื่นทํา 
 4. รัฐบาลควรจะเปนผูสนับสนุน ไมใชประชาชน 
 5. อื่นๆ โปรดระบุ................................................................................................. 

ค)   แหลงของเงินท่ีนํามาจาย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. เงินเดือน / รายไดจากอาชีพหลัก    2. เงินเก็บ/เงินออม  
 3. เงินพอแม / เงินคูสมรส / เงินลูก    4. เงินจากการทํางานพิเศษ (ไมใชอาชีพหลัก) 
 5. เงินสนับสนุน/ เบ้ียเล้ียงท่ีไดจากรัฐ    6. อื่นๆ โปรดระบุ.................................. 
 
 



                                                 รหัสแบบสอบถาม -- 
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2. แบบบันทึกความเต็มใจจายสําหรับแผนงานที่ 2 
 1. ควบคุมการบริโภคยาสูบ    
 2. ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
 3 .สนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย  
 4. สงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ   
 5. การควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ เรื่องอาหารและโภชนาการ  
 6. ส่ือสารการตลาดเพ่ือสังคม 
 
ก) คําถามตอรอง 
(พนักงานสัมภาษณแสดงกราฟสัดสวนรายไดและรายจายตอเดือนของประชากรไทยประกอบการสัมภาษณ) 
 

         
10 20 50 100 200 300 500 800 1000  
 

หากยินดีจายมากกวาหรือนอยกวานี้ กรุณาระบุจํานวน................................................................บาท 

ข) เหตุผลท่ีจาย/ไมจาย 
เหตุผลท่ีจาย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. งานท่ี สสส. ทํา ตนเอง และครอบครัว ไดประโยชน 
 2. งานท่ี สสส. ทํา สวนรวม ไดประโยชน 
 3. ไมไดเห็นประโยชนอะไร แตอยากใหเพ่ือบริจาคตามกําลัง 
 4. เปนปญหาของชุมชน / สังคม ท่ีควรไดรับการแกไข 
 5. อื่นๆ โปรดระบุ................................................................................................. 
เหตุผลท่ีไมจาย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. เห็นประโยชนของงานที่ สสส. ทําแตไมมีเงิน 
 2. ไมเห็นประโยชนของงานที่ สสส. ทํา 
 3. แมวา สสส. จะไมทํา ก็มีหนวยงานอื่นทํา 
 4. รัฐบาลควรจะเปนผูสนับสนุน ไมใชประชาชน 
 5. อื่นๆ โปรดระบุ................................................................................................. 

ค) แหลงของเงินท่ีนํามาจาย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. เงินเดือน / รายไดจากอาชีพหลัก    2. เงินเก็บ/เงินออม  
 3. เงินพอแม / เงินคูสมรส / เงินลูก    4. เงินจากการทํางานพิเศษ (ไมใชอาชีพหลัก) 
 5. เงินสนับสนุน/ เบ้ียเล้ียงท่ีไดจากรัฐ    6. อื่นๆ โปรดระบุ.................................. 
 
 
 
 



                                                 รหัสแบบสอบถาม -- 
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3. แบบบันทึกความเต็มใจจายโครงการอื่น ๆของ สสส.  
(พนักงานสัมภาษณแสดงรายละเอียดโครงการ กลุมเปาหมายและพื้นท่ีเปาหมายในคูมือแบบสอบถาม) 
นอกจาก 2 โครงการดังกลาวขางตนแลว สสส. ยังไดดําเนินงานในเรื่องตาง ๆ ตอไปนี้ ทานตองการให สสส. ดําเนินการในเรื่อง
ใดมากที่สุดนอกเหนือจาก 2 แผนงานขางตน (เลือก 1 เรื่อง) 
 1. ควบคุมการบริโภคยาสูบ    7. เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 
 2. ควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล   8. การพนัน  
 3. สนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย  9. สุขภาพจิต 
 4. สงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ  10. สนับสนุนระบบการใหบริการสุขภาพ 
 5. อาหารและโภชนาการ     11. ส่ือสารการตลาดเพ่ือสังคม 
 6. ยาเสพติด      12. อื่นๆ โปรดระบุ................................... 
กลุมเปาหมายเฉพาะ ไดแก 
  1. ไมเจาะจง 

 2. กลุมมุสลิม 
  3. ผูสูงอายุ 
  4. ผูพิการ 

 5. เด็ก เยาวชนและครอบครัว 
 6. อื่นๆ โปรดระบุ........................................ 
 

โปรดระบเุหตผุลที่เลือกโครงการ/กลุมเปาหมาย/เขตพื้นที่เปาหมาย 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
ก) จํานวนเงินทีย่นิดีจาย.......................................บาท 
ข) เหตุผลที่จาย/ไมจาย 

เหตุผลที่จาย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. งานที่ สสส. ทํา ตนเอง และครอบครัว ไดประโยชน 
 2. งานที่ สสส. ทํา สวนรวม ไดประโยชน 
 3. ไมไดเห็นประโยชนอะไร แตอยากใหเพ่ือบริจาคตามกําลัง 
 4. เปนปญหาของชุมชน / สังคม ที่ควรไดรับการแกไข 
 5. อื่นๆ โปรดระบุ................................................................................................. 
เหตุผลที่ไมจาย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. เห็นประโยชนของงานที่ สสส. ทําแตไมมีเงิน 
 2. ไมเห็นประโยชนของงานที่ สสส. ทํา 
 3. แมวา สสส. จะไมทํา ก็มีหนวยงานอื่นทํา 
 4. รัฐบาลควรจะเปนผูสนับสนุน ไมใชประชาชน 
 5. อื่นๆ โปรดระบุ................................................................................................. 

ค) แหลงของเงินที่นํามาจาย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. เงินเดือน / รายไดจากอาชีพหลัก    2. เงินเก็บ / เงินออม  
 3. เงินพอแม / เงินคูสมรส / เงินลูก    4. เงินจากการทํางานพิเศษ (ไมใชอาชีพหลัก) 
 5. เงินสนับสนุน / เบ้ียเล้ียงทีไ่ดจากรัฐ    6. อื่นๆ โปรดระบุ.............................................

เขตพ้ืนที่เปาหมาย ไดแก 
  1. ทั่วประเทศ 
  2. ในเขตพื้นที่จังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน  
  3. โรงเรียน 
  4. โรงพยาบาล / สถานีอนามัย / สถานบริการสาธารณสุข 
  5. โรงงานอุตสาหกรรม 
  6. หนวยงาน / องคกร 

  7. อื่นๆ โปรดระบุ.................................................... 

บันทึกเวลาจบการสัมภาษณ............................................ 



                                                 รหัสแบบสอบถาม -- 
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สวนท่ี 5 ความเขาใจของแบบสอบถาม 

1. ในความคิดเห็นของทานสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ( สสส. )มีหนาท่ีอะไร  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. ไมทราบ/ไมแนใจ     
 2. ผลิตส่ือโฆษณา/ประชาสัมพันธ   
 3. ควบคุมการบริโภคสุรา 
 4. ควบคุมการบริโภคยาสูบ    
 5. ลดอุบัติเหตุ   
 6. สงเสริมการออกกําลังกาย 
 7. สงเสริมการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย 
 8. ใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพ  
 9. ควบคุมและปองกันปญหายาเสพติด 
 10. สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  
 11. สนับสนุนงานวิจัยหรือพัฒนาทางวิชาการในการสรางเสริมสุขภาพ  
 12. ส่ือสารการตลาดเพ่ือสังคม/ เกมส 
 13. ปองกันเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย 
 14. ดูแลเรื่องการพนัน 
 15. ดูแลเรื่องสุขภาพจิต 
 16. สนับสนุนระบบการใหบริการสุขภาพ 
 17. อื่นๆ............................................................................................................................................................. 
 
2. ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
......................................................... 
 
บันทึกเวลาท่ีจบการสัมภาษณ................................................
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ภาคผนวก 2 

ขั้นตอนการสัมภาษณ 
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ข้ันตอนการสัมภาษณ  

1. ตรวจสอบคุณสมบัติของผูถูกสัมภาษณ เปนชายหรือหญิงไทยท่ีมีอายุระหวาง 15-65 ปซึ่งเปนตัวแทนของ

ครัวเรือน ๆ ละ 1 คน  

2. ภายหลังจากคัดเลือกผูถูกสัมภาษณเรียบรอยแลว ผูสัมภาษณแนะนําตัวเองและอานรายละเอียดตาม “เอกสารชี้แจง

ขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย” ดังตอไปนี้  

โครงการวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) และสนับสนุน

ทุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินมูลคาของมาตรการ

สรางเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในรูปแบบของความเต็มใจจายของ

ครัวเรือน และศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความเต็มใจจายของครัวเรือนในแตละมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส. โดย

สัมภาษณเก็บขอมูลในผูท่ีมีอายุ 15 - 65 ป และทานไดรับการคัดเลือกเปนตัวแทนในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งขอมูลท่ีไดจะ

เปนประโยชนอยางย่ิงในการวางนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพของ สสส. ใหเหมาะสมมากขึ้นในอนาคต  

 แบบสอบถามประกอบดวย 5 สวนคือ 1) ขอมูลท่ัวไป 2) ขอมูลเรื่องสุขภาพของตนเองและครอบครัว 3) การ

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ สสส. 4) การวัดความเต็มใจจาย และ5) ความเขาใจของแบบสอบถาม การสัมภาษณจะใชเวลา

ประมาณ 20-30 นาที ขอความกรุณาทานใหความรวมมือในการใหขอมูลตามความเปนจริง และในระหวางการ

สัมภาษณหรือกรอกขอมูลทานสามารถยุติการใหสัมภาษณหรือกรอกขอมูลไดตลอดเวลาซึ่งจะไมมีผลใดๆตอการไดรับ

บริการดานสุขภาพ หรือสิทธิในการเขารวมในโครงการวิจัยอื่น ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลของทานจะถูกเก็บรักษาเปน

ความลับและใชเฉพาะโครงการวิจัยนี้เทานั้น ซึ่งผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไมมีการระบุชื่อและท่ีอยู

ของทานแตอยางใด 

3. ผูสัมภาษณใหผูถูกสัมภาษณเซ็นตชื่อใน “ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ” 

4. ผูสัมภาษณเริ่มบันทึกขอมูลการสัมภาษณลงในแบบสอบถาม 
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ขอแนะนําเบื้องตน 

แบบสอบถามมีท้ังหมด 15 ชุด ซึ่งมีการระบุท่ีรหัส 2 ตัวแรกของแบบสอบถาม เชน   
รหัสแบบสอบถาม -- หมายถึง คําถามชุดท่ี 1 เพ่ือใหพนักงานสัมภาษณจับคูกับส่ือวิดีทัศน 
ท่ีกําหนดชื่อไฟลตรงกับชุดแบบสอบถาม เชน ชื่อไฟล 1 และใชในการสัมภาษณในสวนท่ี 4 การวัดความเต็มใจจาย  
 

ขอแนะนําการสัมภาษณ 

 สวนนี้เปนการแนะนํา และเพ่ิมเติมในบางขอคําถามในแบบสอบถาม โดยขอแนะนําพิมพตัวหนาและอยูใน

วงเล็บ สวนขออธิบายเพ่ิมเติมอยูในกรอบ 

เอกสารฉบับนี้จะเรียกผูทําการสัมภาษณ (Interviewer) วา “ผูสัมภาษณ” และจะเรียกผูถูกสัมภาษณ 

(Interviewee) วา “ผูตอบ” ในการสัมภาษณผูสัมภาษณสามารถเปล่ียนคําเรียกผูตอบ ซึ่งในแบบสอบถามระบุคําวา 

“ทาน” ไดตามความเหมาะสม 

ใหตรวจสอบคุณสมบัติของผูตอบใหครบถวน พรอมท้ังใหผูตอบลงนามใน “ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

โดยสมัครใจ” กอนการสัมภาษณ พรอมท้ังทําเครื่องหมาย ในชอง  1. ใช ในหนาแรกของแบบสอบถาม 

บันทึกเวลาท่ีเร่ิมสัมภาษณ........................... 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

การกรอกขอมูลใหทําเคร่ืองหมาย ในชอง   หรือกรอกขอมูลในชองวาง...................................... 

ขอ 1. เพศ 
ใหกรอกเพศของผูตอบ โดยทําเครื่องหมาย ในชอง ชาย หญิง 

 
ขอ 2. อายุ 
ใหกรอกอายุของผูตอบ โดยอายุนับถึงวันเกิดครั้งสุดทายและนับปเต็ม เชน อายุ 15 ป 11 เดือน ใหกรอกอายุเปน 15 ป 
 
ขอ 3. ระดบัการศึกษา (หรือกําลังศึกษา) 

ใหทําเคร่ืองหมายวุฒิการศึกษาขั้นสูงสุดท่ีสําเร็จหรือกําลังศึกษา 
 

ขอ 4. ปจจุบันทานประกอบอาชีพ (อาชีพหลัก 1 อาชีพ) 

อาชีพหลัก หมายถึง อาชีพท่ีเปนรายไดหลักของผูตอบ ถาไมแนใจใหตอบอื่นๆ ระบุ 

ขอ 5. ปจจุบันทานใชสิทธิใดในการรักษาพยาบาล (สิทธิหลัก 1 สิทธิ) 

ใหทําเคร่ืองหมายในชองสิทธิการรักษาพยาบาลที่เปนสิทธิหลักในปจจุบัน  
 

ขอ 6. สถานภาพสมรส 

ใหทําเคร่ืองหมายในชองสถานภาพสมรสในปจจุบันหากผูตอบยังไมสมรส (โสด) ใหขามไปคําถามขอ 10 
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ขอ 7. จํานวนบุตร 
กรอกจํานวนบุตรของผูตอบในชองวาง................ 

ขอ 8. โปรดระบุจํานวนสมาชิกในครอบครัวของทาน 

 จํานวนสมาชิกในครอบครัว หมายรวมถึงผูตอบและ 

1) บุคคลท่ีผูตอบตองดูแลรับผิดชอบคาใชจายในการดํารงชีวิตบางสวนหรือท้ังหมด เชน คาอาหาร คาเชาบาน คา
เลาเรียน คาสาธารณูปโภค (คาน้ํา คาไฟ)  และ/หรือ 

2) บุคคลท่ีดูแลรับผิดชอบคาใชจายในการดํารงชีวิตบางสวนหรือท้ังหมดของผูตอบ เชน เปนผูจายคาอาหาร คา
เชาบาน คาเลาเรียน คาสาธารณูปโภค (คาน้ํา คาไฟ)   

 

ขอ 9. สถานภาพของทานในครอบครัว (ทานเปนอะไรกับหัวหนาครอบครัว) 

ใหทําเคร่ืองหมายในชองของสถานภาพ หากผูตอบไมใชหัวหนาครอบครัวใหบอกความสัมพันธกับหัวหนาครอบครัว 
 

ขอ 10. ปจจุบันครอบครัวของทานมีรายไดรวมกันประมาณเดือนละกี่บาท....................................บาท 

กรอกขอมูลรายไดเฉล่ียในหนึ่งเดือนของผูตอบและสมาชิกในครอบครัว (ในคําถามขอ 8) การนับวาเปนครอบครัว
หรือไม ใหพิจารณาวามีการใชจายรวมกันหรือไม หากอยูรวมกันหลายๆ ครอบครัวใน 1 บาน แตแยกกันใชจายก็
นับรายไดเฉพาะครอบครัวท่ีใชจายรวมกันเทานั้น  

 

ขอ 11. ท่ีอยูในปจจุบันของทานมีลักษณะ 

ใหทําเคร่ืองหมายในชองลักษณะที่อยูในปจจุบันของผูตอบ 
 

สวนท่ี 2 ขอมูลเร่ืองสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

ขอ 1. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม (ระบุโรค 3 อันดับแรกท่ีตองไดรับการรักษาและสงผลกระทบตอสุขภาพมาก

ท่ีสุด) 

ประเภทของโรคประจําตัว ใหเลือก 3 อันดับแรก โดย เรียงลําดับจากโรคท่ีผูตอบคิดวาสงผล กระทบตอสุขภาพ 

การดําเนินชีวิตของผูตอบมากท่ีสุด ทําใหผูตอบตองทุกขทรมานหรือรับการรักษามากท่ีสุดเปนตน 

1)  โรคประจําตัวหมายถึงโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได หรือเปนเรื้อรังเปนเวลานาน เชน 
โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคไต โรคมะเร็ง โรคไขมันโลหิตสูง โรค
เกาท โรคกระดูกพรุน โรคตับแข็ง โรคไมเกรน โรคธาลัสซีเมีย โรคภูมิแพ เปนตน 

2)  อาการตางๆ เชน การปวดเมื่อย ออนเพลีย ท่ีเปนประจํา ไมจัดเปนโรคประจําตัว  

3)  โรคท่ีเกิดขึ้นเปนครั้งคราวแลวรักษาหายได เชน โรคหวัด ทองเสีย โรคอีสุกอีใส โรคหัด โรคตาแดง ไม
จัดเปนโรคประจําตัว 
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ขอ 2. สมาชิกในครอบครัวทานมีโรคประจําตัวหรือไม (ระบุโรค 3 อันดับแรกท่ีตองไดรับการรักษาและสงผลกระทบ

ตอสุขภาพมากท่ีสุด) 

ประเภทของโรคประจําตัว ใหเลือก 3 อันดับแรก โดย เรียงลําดับจากโรคท่ีผูตอบคิดวาสงผล กระทบตอสุขภาพ การ

ดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัวมากท่ีสุด ทําใหตองทุกขทรมานหรือรับการรักษามากท่ีสุดเปนตน ซึ่งอาจมีมากกวา 

1 คน และมากกวา 1โรค และใหกรอกสมาชิกในครอบครัวท่ีมีโรคประจําตัวและชื่อโรคลงในชองวาง คําอธิบายเหมือน

คําถามขอ 1 

 

คําถามเรื่องการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

ขอ 3. ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาทานด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลหรือไม 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา ท้ังนี้การจิบเพ่ือลองชิมไมถือเปนการด่ืม 

- หากผูตอบ ”ไมด่ืม” ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา ใหถามคําถามขอถัดไป (ขอ 4)   
- หากผูตอบ “ด่ืม” ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา ใหขามไปคําถามขอ 7 

 

ขอ 4. ทานเคยดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลหรือไม 

การเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในชวงเวลาตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบัน ท้ังนี้การจิบเพ่ือลองชิมเพียงเล็กนอยไมนับเปนการด่ืม 

- หากผูตอบ ”ไมเคยดื่ม” ต้ังแตเกิดจนถึงปจจุบัน ใหขามไปคําถามขอ 11   
- หากผูตอบ “เคยดื่ม” ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา ใหถามคําถามขอถัดไป (ขอ 5) 

 
ขอ 5. ทานไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมานานเทาไร  ....................ป....................เดือน  

หากผูตอบไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนเวลาติดตอกันมากกวา 12 เดือนใหระบุระยะเวลาที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลท่ีแนนอนในหนวยปโดยใหผูตอบระบุเปนเลขจํานวนเต็ม เชน 12 ป (ไมควรระบุเปนชวงคา เชน 10-15 

ป) และจํานวนเดือนหากสามารถระบุได 

 

ขอ 6. ทานไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเพราะสาเหตุใด (ระบุเหตุผลสําคัญท่ีสุด 3 อันดับแรก) 

 ระบุเหตุผลท่ีผูตอบไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา (ตอบ“ไมด่ืม”ในคําถามขอ 3) และเคยดื่ม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล (ตอบ “เคยด่ืม” ในคําถามขอ 4) หากมีหลายเหตุผลใหผูตอบระบุเหตุผลท่ีสําคัญท่ีสุด 3 

อันดับแรก และ “ขามไปคําถามขอ 11” 

 

ขอ 7. ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาทานงดดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดวยความตั้งใจบางหรือไม 

การงดดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลทุกชนิดดวยความต้ังใจ และตองเปนการงดในชวงระยะเวลาตั้งแต 1 เดือนขึ้นไป 

โดยระบุเดือนหรือชวงท่ีมีความตั้งใจงดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เชน งดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในชวง

เขาพรรษา และระบุเหตุผลของผูตอบที่ต้ังใจงดดื่ม หากไมด่ืมเนื่องจากไมใชชวงเทศกาลหรือไมมีเพ่ือนด่ืมจะถือวา

ไมไดต้ังใจงดและระบุเหตุผลของผูตอบที่ไมไดงดด่ืม  
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ขอ 8. ระหวาง 30 วันกอนวันสัมภาษณ ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลหรือไม 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลระหวาง 30 วันกอนวันสัมภาษณ ท้ังนี้การจิบเพ่ือลองชิมไมถือเปนการด่ืม 

- หากผูตอบ ”ไมด่ืม” ระหวาง 30 วันกอนวันสัมภาษณ ใหขามไปคําถามขอ 11 
- หากผูตอบ “ด่ืม” ระหวาง 30 วันกอนวันสัมภาษณ ใหถามคําถามขอถัดไป (ขอ 9) 

ขอ 9. ระหวาง 30 วันกอนวันสัมภาษณ ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลประเภทใดบาง  

(ลงบันทึกตามรูปภาชนะบรรจุในคูมือแบบสอบถาม)  ตอบเรียงลําดับจากปริมาณมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุด 3 อันดับแรก 

 

- ในกรณีท่ีผูตอบไมทราบวาแอลกอฮอลท่ีด่ืมจัดอยูในประเภทใด ใหใชตารางนี้และรูปภาพภาชนะบรรจุแสดง
ตัวอยางประเภทของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (ภาคผนวก ก) ประกอบการสัมภาษณ  

- การเรียงลําดับจากปริมาณมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุด 3 อันดับแรกพิจารณาท้ังความถ่ีและปริมาณการดื่มท่ี
สูงสุดในระหวาง 30 วันกอนการสัมภาษณ 

 

ชนิดของ 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ตัวอยาง 

สุราขาว เหลาขาวหรือเหลาโรง (ท่ีไมใชสุรากล่ันชุมชน) 

เบียร    สิงห ลีโอ ชาง ไฮเนเกน ไทเบียร อาชา คารลสเบอรก เชียร 

สุราสียี่หอไทย  

(ผลิตในประเทศ) 

มังกรทอง แมโขง แสงโสม หงสทอง สิงหราช แมวทอง V.O.แบลคแคท คราวน99 

(crown99) บลูอีเกิล คูเปอร (Cooper) ทรูเปอร (Trooper) 

สุราสียี่หอตางประเทศ 

(นําเขาจาก

ตางประเทศ) 

มาสเตอรเบลนด เบนเมอร ฮันเดรดไปเปอรส (100 Pipers) โกลเดน ไนท (Golden 

Night) จอหนนี่ วอลคเกอร เลเบล (Johnny Walker Label) ชีวาส รีเกิ้ล (Chevas 

Regal) เจแอนดบี (J&B) จิม บีม (Jim Beam) เจมสัน (Jameson) แจค แดเนียลส 

(Jack Daniels) แมคคัลแลน (Macallan) บัลลันไทนส (Ballantines) แบล็คแอนดไวท

(Black&White) 80Pr. แคลน แมคเกรเกอร (Clan MacGregor) ดีวาส (Dewar’s) สเปรย 

รอยัล (Spey Royal) 

สุราหมักพื้นบาน อุ กระแช สาโท ไวนหมักชุมชน ฯลฯ 

สุรากลั่นชุมชน เหลาขาวชุมชน 

ไวน/แชมเปญ ไวนย่ีหอตางๆ เชน ชาโตเดอรเลย (Chato de lei) ท่ีทําเปนอุตสาหกรรม  

บร่ันดี รีเจนซี่ คาวาเรีย เฮนเนสซี เรมีมาแตง รวมท้ังวอดกาและคอนยัค 
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ชนิดของ 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ตัวอยาง 

ไวนคูลเลอร / สุราผสม

นํ้าผลไม 

คูลเลอรคลับ สปาย บาคารด้ี ไนท (Nite) 

 

สุราจีน/เชี่ยงชุน/เหมา

ไถ 

- 

ยาดองเหลา เสือ 11 ตัว ยาดองตะขาบ ยาดองอื่นๆ 

ขอ 10.  ระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณ ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบอยแคไหน และปริมาณเทาใด ใหตอบ

เรียงลําดับ 1 – 3 ตามขอ 9 

 

1) บันทึกขอมูลความถ่ีของการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเรียงตามลําดับ  
2) แสดงภาพหนวยดื่ม 
3) หนวยของจํานวนท่ีด่ืมตองตรงกับขอหนวยดื่ม 
4) ขอท่ีถามเกี่ยวกับความถ่ี หนวยดื่ม และ จํานวนที่ด่ืมมีวัตถุประสงคเพ่ือนํามาคํานวณปริมาณแอลกอฮอล

ท่ีเขาสูรางกายของผูบริโภค 
5) ในขอจํานวนท่ีด่ืม ใหผูตอบประมาณปริมาณของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลชนิดนั้นท่ีด่ืมจริง โดยไมรวมปริมาณ 

โซดา น้ําแข็ง น้ําเปลา หรือน้ําอัดลม  
ตัวอยาง 1 ด่ืมเบียร  

 หนวยดื่มเปน กระปองขนาด  330 ซีซี หนวยดื่ม = 21 
 จํานวนท่ีด่ืม หากผูตอบดื่มเฉล่ีย วันละ 3 กระปอง จํานวนท่ีด่ืม = 3 

ตัวอยาง 2 ด่ืมเบียร  

 หนวยดื่มเปน แกวทรงสอบขนาด 320 ซีซี หนวยดื่ม = 28 
 จํานวนที่ด่ืม หากดื่มยังไมหมดแกวก็มีการเติมเรื่อยๆ เชนนี้ใหผูตอบประมาณคราวๆ วา จํานวนที่

ตนเองดื่มจริงๆ มีคาประมาณ กี่แกว เชน ประมาณ 2 แกว ใหตอบ 2 
ตัวอยาง 3 ด่ืมเหลา 

 หนวยดื่มเปน ขวดขนาด 330 ซีซี หนวยดื่ม = 02 
 จํานวนที่ด่ืม หากผูด่ืม ด่ืมรวมกับเพ่ือน 3 คน จนหมดขวด ใหประมาณวา ผูตอบดื่มเปนสัดสวน

เทาไร เชน ครึ่งขวด ใหตอบ 0.5 
ตัวอยาง 4 ด่ืมเหลา 

 หนวยดื่มเปน แกว ขนาด 300 ซีซี ในแตละแกวใส เหลาเปนฝา 10 ซีซี ดังนั้นหนวยดื่ม = 10 
 จํานวนท่ีด่ืม หากด่ืม 3 แกว จํานวนท่ีด่ืมจะเปน 3 นั่นคือมีปริมาณเหลา เทากับ 30 ซีซี   
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6) จํานวนท่ีด่ืม จะตองสอดคลองกับหนวยดื่ม  
 ตัวอยางท่ีถูกตอง หากหนวยด่ืมเปนขวด ในวันท่ีด่ืม ผูตอบดื่มเฉล่ียวันละ 2 ขวด จํานวนท่ีด่ืม = 2 หาก

ด่ืม ¼ ขวด จํานวนท่ีด่ืม = 0.25   

 ตัวอยางท่ีผิด  ด่ืมเบียร เปนกระปอง คือระบุหนวยด่ืมเปนกระปอง ในวันท่ีด่ืม ผูตอบดื่มเฉล่ียวันละ 2 

แกว  แลวระบุจํานวนท่ีด่ืมเปน 2  

ตัวอยางท่ีถูกตอง  ด่ืมเบียร เปนกระปอง 330 ซีซี คือระบุหนวยดื่มเปนกระปอง ในวันท่ีด่ืม ผูตอบดื่มเฉล่ีย

วันละ 2 แกว (แกวขนาด 100 ซีซี) ใหประมาณวา การดื่มไป 2 แกวนั้น มีปริมาณเบียรเปนเทาไรเมื่อเทียบกับ

กระปอง 330 ซีซี ซึ่งในกรณนีี้คือ200 ซีซี จํานวนที่ด่ืมจึงเปน 200/ 330 หรือเปล่ียน หนวยดื่มใหเปนแกว 100

 ซีซี แลวตอบจํานวนดื่มเปน 2 แทนก็ได 

 

ขอ 11. ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมามีสมาชิกในครอบครัวทานด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลหรือไม 

การด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา ท้ังนี้การจิบเพ่ือลองชิมไมถือเปนการด่ืม หากผูตอบไม

ทราบใหขามไปคําถามขอ 14 

ขอ 12. สมาชิกในครอบครัวทานเคยดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลหรือไม 

การเคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในชวงเวลาต้ังแตเกิดจนถึงปจจุบัน ท้ังนี้การจิบเพ่ือลองชิมเพียงเล็กนอยไม

นับเปนการด่ืม หากผูตอบไมทราบหรือไมมีสมาชิกในครอบครัวเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใหขามไปคําถามขอ 14 

 

ขอ 13. สมาชิกในครอบครัวทานไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเพราะสาเหตุใด (ระบุเหตุผลสําคัญท่ีสุด 3 อันดับแรก) 

หากผูตอบทราบเหตุผลท่ีสมาชิกในครอบครัวผูตอบไมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหระบุเหตุผล หากมีหลายเหตุผล

และสมาชิกในครอบครัวหลายคนเคยดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใหผูตอบระบุเหตุผลท่ีสําคัญท่ีสุด 3 อันดับแรก  

 

คําถามเรื่องการบริโภคยาสูบ 

ขอ 14. ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาทานสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบหรือไม 

การสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา ท้ังนี้การลองสูบในระยะเวลาส้ันๆ หรือจํานวนไมถึงมวนไมถือ

เปนการสูบ และหากหยุดสูบมาเกิน 12 เดือนจะจัดวา “ไมสูบ” เพราะเคยสูบแตเลิกแลว ใหถามคําถามขอถัดไป (ขอ 15)    

- หากผูตอบ ”สูบแตไมทุกวัน” ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา ใหขามไปคําถามขอ 18 
- หากผูตอบ ”สูบทุกวัน” ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา ใหขามไปคาํถามขอ 19 
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ขอ 15. ในอดีตทานเคยสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบหรือไม 

- หากผูตอบไมเคยสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบัน หรือการลองสูบจํานวนไมถึงมวนไมถือ
เปนการสูบ จะจัดวา “ไมเคยสูบ” ใหขามไปคําถามขอ 21 

- หากหยุดสูบมาเกิน 12 เดือนจะจัดวา “เคยสูบ” เพราะเคยสูบแตเลิกแลว ใหถามคําถามขอถัดไป (ขอ 16)    
 

ขอ 16. ทานเลิกสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบมานานเทาไร  ....................ป....................เดือน  

ใหผูตอบระบุระยะเวลาท่ีเลิกสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบ โดยใหผูตอบระบุเปนเลขจํานวนเต็ม    เชน 11 ป (ไมควร

ระบุเปนชวงคา เชน 10-12 ป)  

ขอ 17. ทานเลิกสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบเพราะสาเหตุใด (ระบุเหตุผลสําคัญท่ีสุด 3 อันดับแรก) 

 ระบุเหตุผลท่ีผูตอบเลิกสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา (ตอบ“ไมสูบ”ในคําถามขอ 14) และ

เคยดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (ตอบ “เคยสูบ” ในคําถามขอ 15) หากมีหลายเหตุผลใหผูตอบระบุเหตุผลท่ีสําคัญท่ีสุด 

3 อันดับแรก และขามไปคําถามขอ 21 

ขอ 18. ระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณทานสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบหรือไม หากสูบแตไมทุกวันโปรดระบุวา

เฉล่ียกี่มวนตอวันและกี่วันตอสัปดาห 

หากผูตอบสูบบุหรี่ในระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณ ใหผูตอบระบุชนิดของบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบ จํานวน

มวนตอวันและความถี่ในการสูบในหนวยจํานวนวันตอสัปดาห หากมีผลิตภัณฑยาสูบอื่น ๆ ท่ีนอกเหนือจากรายการ

ท่ีกําหนดโปรดระบุ และขามไปคําถามขอ 20 

ขอ 19. ระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณทานสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบทุกวันหรือไม หากสูบโปรดระบุวาเฉล่ียกี่

มวนตอวัน 

หากผูตอบสูบบุหรี่ทุกวันในระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณ ใหผูตอบระบุชนิดของบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบและ

จํานวนมวนโดยเฉล่ียตอวัน หากมีผลิตภัณฑยาสูบอื่น ๆ ท่ีนอกเนือจากรายการท่ีกําหนดโปรดระบุ  

 

ขอ 20. ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาทานเคยพยายามเลิกบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบหรือไม 

ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาหากผูตอบเคยพยายามเลิกบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบและ 

- “เคยแตไมสามารถเลิกได” หมายถึง ผูตอบเคยพยายามเลิกสูบแตหยุดสูบไมเกิน 30 วัน  
- “เคยและสามารถเลิกได” หมายถึง ผูตอบพยายามเเลิกสูบและสามารถหยุดสูบไดเกิน 30 วันโดยใหผูตอบระบุ

ระยะเวลาที่สามารถเลิกสูบและเหตุผลในการพยายามเลิกสูบ หากผูตอบสามารถเลิกสูบไดเกิน 30 วันแต
ปจจุบันกลับมาสูบใหมใหผูตอบระบุเหตุผลท่ีกลับมาสูบใหมเพ่ิมเติม 
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ขอ 21. ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมามีสมาชิกในครอบครัวทานสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบหรือไม 

การสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา ท้ังนี้การลองสูบในระยะเวลาส้ันๆ หรือจํานวนไมถึงมวนไม

ถือเปนการสูบ และหากสมาชิกในครอบครัวหยุดสูบมาเกิน 12 เดือนจะจัดวา “ไมม”ี ผูใดสูบเพราะเคยสูบแตเลิกแลว 

หากผูตอบไมทราบใหขามไปคําถามขอ 24 

 

ขอ 22. สมาชิกในครอบครัวทานเคยสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบหรือไม 

- หากสมาชิกในครอบครัวของผูตอบไมเคยสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบัน หรือการลองสูบ
จํานวนไมถึงมวนไมถือเปนการสูบ จะจัดวา “ไมเคยสูบ” ขามไปคําถามขอ 24 

- หากสมาชิกในครอบครัวของผูตอบหยุดสูบมาเกิน 12 เดือนจะจัดวา “เคยสูบ” คือเคยสูบแตเลิกแลว 
- หากผูตอบไมทราบหรือไมมีสมาชิกในครอบครัวเคยสูบใหขามไปคําถามขอ 24 

ขอ 23. สมาชิกในครอบครัวทานเลิกสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบเพราะสาเหตุใด (ระบุเหตุผลสําคัญท่ีสุด 3 อันดับ

แรก) 

หากผูตอบทราบเหตุผลท่ีสมาชิกในครอบครัวผูตอบเลิกสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบ ใหระบุเหตุผล หากมีหลาย

เหตุผลและสมาชิกในครอบครัวหลายคนเคยสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบ ใหผูตอบระบุเหตุผลท่ีสําคัญท่ีสุด 3 อันดับ

แรก  

 

คําถามเรื่องสุขภาพอื่นๆ 

ขอ 24. ระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณทานออกกําลังกายบอยแคไหน 

การออกกําลังกาย คือ กิจกรรมเลนกีฬาเพ่ือออกกําลังกาย หรือกิจกรรมท่ีทําใหหายใจหรือหัวใจเตนแรงขึ้นโดยทํา
อยางตอเนื่องเปนเวลา 30 นาทีขึ้นไป ท้ังนี้การทํางานบาน ทํางานหนัก หรือเดินขึ้นบันไดตามปกติ ไมจัดเปนการ
ออกกําลังกาย โปรดระบุชนิดของการออกกําลังกาย 

 
ขอ 25. ทานหรือสมาชิกในครอบครัวของทานเคยประสบอุบัติเหตุทางถนนอันเปนเหตุใหตองบาดเจ็บ พิการ หรือ

เสียชีวิตหรือไม 

อุบัติเหตุทางถนนที่เกิดขึ้นอาจมีตนเหตุจากผูอ่ืนหรือจากตนเองหรือจากสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว ซึ่งเปน

เหตุใหตองบาดเจ็บจนตองไปรักษา (ผูปวยนอก) หรือนอนพักรักษาตัว(ผูปวยใน)ในโรงพยาบาล หรือทําใหพิการ หรือ

เสียชีวิต โดยใหผูตอบระบุสาเหตุและความรุนแรง  

 

บันทึกเวลาที่จบการสัมภาษณ................................................ 
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สวนที่ 3 การไดรับขอมูลเก่ียวกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ( สสส. ) 

ขอ 1. ทานเคยไดยินชื่อ/รูจักสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ( สสส. ) หรือไม  

  พนักงานสัมภาษณแสดงภาพสัญลักษณ สสส. (ภาคผนวก ข) ใหผูตอบพิจารณา  

 หากผูตอบ “ไมเคย” ไดยินชื่อ/รูจัก ใหขามไปคําถามสวนที่ 4 

ขอ 2 และ 3  

ผูตอบสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ หากนอกเหนือรายการที่กําหนดโปรดระบุในชองวาง 

บันทึกเวลาที่จบการสัมภาษณ................................................ 

สวนที่ 4 การวัดความเต็มใจจาย 

แบบสอบถามมีทั้งหมด 15 ชุด ซ่ึงมีการระบุที่รหัส 2 ตวัแรกของแบบสอบถาม เชน   
รหัสแบบสอบถาม -- หมายถึง คําถามชุดที่ 1 เพ่ือใหพนักงานสัมภาษณ
จับคูกับสื่อการนําเสนออิเลคทรอนิคส ที่กําหนดชื่อไฟลตรงกับชุดแบบสอบถาม เชน ชื่อไฟล 1 และใช
นําเสนอประกอบการสัมภาษณในสวนที่ 4 โดยมีขั้นตอนในการอธิบาย ดังตอไปน้ี  

1) ที่มา หนาที่และวตัถุประสงคของการจัดตั้ง สสส. (บรรยายเหมือนกันทุกชุดของแบบสอบถาม) 
2) ขอมูลของมาตรการ/โครงการสรางเสริมสุขภาพที่ดําเนินการโดย สสส.รวมกับเครอืขายและ 

ผลลัพธของการดําเนินงาน จํานวน 2 มาตรการ/โครงการ โปรดระบุโครงการที ่1 และ 2 โดย
ทําเคร่ืองหมาย ชื่อโครงการใหตรงกับ อิเลคทรอนิค file ที่ไดรับ 

จากการบรรยายในขอ 1) และ 2) พนักงานสัมภาษณตองพยายามอธิบายอยางดีที่สุดจนผูตอบ
สามารถเขาใจไดเปนอยางดี อาจมีการเปดโอกาสใหผูตอบไดซักถามในสวนที่ไมเขาใจและ
ตองการคําอธิบายเพิ่มเติม เม่ือม่ันใจวาผูตอบเขาใจเปนอยางดีแลวจึงเริ่มบรรยายในสวนตอไป 

3) สถานการณสมมติวา หากไมมีงบประมาณใดๆ สนับสนุน สสส. และหากผูตอบมีความเต็มใจ
จายให สสส. เพ่ือการดําเนินงานดังที่กลาวไปแลวในขอ 1) และ 2) ผูตอบจะยินดีจายเทาไหร 

กอนที่จะเร่ิมการตอรองจํานวนเงินที่ยินดีจายพนักงานสัมภาษณตองแสดงกราฟสัดสวนรายได
และรายจายเฉลี่ยตอเดือนของประชากรไทย เพ่ือใหผูตอบพิจารณาอยางถี่ถวนกอนตัดสินใจ
จายเงินสนับสนุนการดําเนินงานของ สสส. 

4) คําถามตอรองเงินที่ผูตอบจายและเหตุผลของผูตอบในการตัดสินใจจาย/ไมจาย และแหลงที่มา
ของเงินที่นํามาจาย 

5) ถามความเต็มใจจายตอมาตรการ/โครงการของ สสส. อ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากขอ 1) และ 2)  
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ขั้นตอนการอธิบาย 

ข้ันตอนที่ 1 ที่มา หนาที่และวัตถุประสงคของการจัดตั้ง สสส. 

คําแนะนํา 

พนักงานสัมภาษณจับคูระหวางแบบสอบถามแตละชุดกับสื่อการนําเสนออิเลคทรอนิคสเพ่ือประกอบการ

อธิบาย รหัสแบบสอบถาม ‐‐ หมายถึง คําถามชุดที่ 1 เลือกชื่อไฟลใหตรงกับ

ชุดแบบสอบถาม เชน ชื่อไฟล 1 และใหพนักงานสัมภาษณอธิบายดังน้ี 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ หรือยอวา สสส. จัดตั้งขึ้นในป พ.ศ. 2544 ซ่ึงในปหนา 

(2554) สสส. จะจัดตั้งครบ 10 ป สสส. มีหนาที่ คือ “สงเสริม สนับสนุนและพัฒนาขบวนการสรางเสริม

สุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะ (การมีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งกายและใจ) ของประชาชนและสังคมไทย” โดย 

สสส. ไมไดทํางานสรางเสริมสุขภาพเพียงหนวยงานเดียวแต สสส. ทํางานรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ เปน

เครือขาย ไดแก โรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข สวนราชการกระทรวงตางๆ หนวยงานสวนทองถิ่น 

องคกรชุมชน องคกรสาธารณประโยชน และหนวยงานเอกชน  

วัตถุประสงคของ สสส. ไดแก 

- มุงเพ่ิมสุขภาวะ (สุขภาพที่แข็งแรงและมีความสุข) ใหกับประชาชนไทย 

- มุงลดการบริโภคสุราและยาสูบ 

- มุงลดปจจัยเสี่ยงอ่ืน อันไดแก สารและสิ่งอ่ืนที่ทําลายสุขภาพ เชน ยาเสพติด อาหารที่ไมมีประโยชน

และไมปลอดภัย 

- ใหมีการรณรงคสรางความตระหนักและความเชื่อเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพแกประชาชน 

- พัฒนาขีดความสามารถในการสรางเสริมสุขภาพของชุมชนหรือองคกรตางๆ 

- ใหมีการศึกษาวิจัยหรือพัฒนาทางวิชาการในการสรางเสริมสุขภาพ 

หมายเหตุ ตัวหนังสือเอนอาจไมตองพูดเน่ืองจากอาจทําใหผูตอบไมเขาใจ 
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ข้ันตอนที่ 2 ขอมูลของมาตรการ/โครงการสรางเสริมสุขภาพที่ดําเนินการโดย สสส.รวมกับ

เครือขายและ ผลลัพธของการดําเนินงาน  

ขอแนะนํา ในแบบสอบถามจะมีรหัสของแบบสอบถามซึ่งรหัส 2 ตัวแรกหมายถึงชุดของแบบสอบถาม 

โดยแบบสอบถามแตละชุดจะมีการจับคูโครงการที่แตกตางกัน เชน  

รหัสแบบสอบถาม ‐‐ หมายถึง คําถามชุดที่ 1 จับคูระหวางโครงการ ควบคุม

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและโครงการสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและ

อุบัติภัย ใหพนักงานสัมภาษณทําเคร่ืองหมาย หนาชื่อโครงการที่ 1 และโครงการที่ 2 แบบสอบถาม

มีทั้งหมด 15 ชุดที่มีการจับคูที่แตกตางกันใน 6 โครงการ ไดแก 

 

1. โครงการควบคุมการบริโภคยาสูบ     

2. โครงการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

3 .โครงการสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย  

4. โครงการสงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ   

5. โครงการการควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ เร่ืองอาหารและโภชนาการ  

6. โครงการสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 
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1. โครงการควบคุมการบริโภคยาสูบ มีรายละเอียดดังน้ี 
การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่กอใหเกิดโรคทั้งในผูที่สูบบุหร่ีและผูที่ไดรับควันบุหร่ี (ควันบุหร่ีมือ

สอง) เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งกลองเสียง โรคถุงลมโปงพอง และการเสียชีวติกอนวัยอัน

ควร เปนตน  

สสส. ไดทํางานรวมกับภาคีเครือขายสรางเสริมสุขภาพเพ่ือดําเนินโครงการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ในประเทศไทย (ไดแก คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือ

การควบคุมการบริโภคยาสูบ (ศจย.) สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย เครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคม

ปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี ศูนยใหบริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพทแหงชาติ (National 

Quitline) มูลนิธิใบไมเขียว สมาคมพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดลอม) เพ่ือดําเนินนโยบายเรื่องการปองกันผูสูบ

บุหร่ีหนาใหม การใหบริการเลิกสูบบุหร่ี การคุมครองผูไมสูบบุหร่ีจากควันบุหร่ีมือสอง และการลดพิษภัย

ของผลิตภัณฑยาสูบซ่ึงที่ผานมาประสบความสําเร็จในการผลักดันกฎหมายหรือนโยบายสาธารณะที่

สําคัญ ไดแก  

 การปรับภาษียาสูบเพ่ิมขึ้น(เปนรอยละ 85) สงผลใหบุหร่ีมีราคาแพงขึ้น ดังน้ันผูสูบบุหร่ีอาจซื้อบุหร่ี
ลดลง    

 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข)กําหนดชื่อหรือประเภทของสถานที่สาธารณะเปนเขตปลอดบุหร่ี 
100% ไดแก ไดแก สถานบริการสาธารณสุขและสงเสริมสุขภาพ  สถานศึกษา  สถานที่สาธารณะที่
ใชประโยชนรวมกัน  ยานพาหนะและสถานีขอสงสาธารณะ   ศาสนสถาน  

 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข)การแสดงฉลากและ
ขอความในฉลากหรือซองบุหร่ี โดยเพ่ิมภาพคําเตือนบนซองบุหร่ี เปน 10 ภาพ รวมทั้งเพ่ิมหมายเลข
โทรเลิกบุหร่ี 1600 และเพิ่มขนาดพื้นที่ของการพิมพฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยบน
ซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ี เปน 55% 

 เผยแพรขอมูลขาวสาร สรางกระแสรณรงคเร่ืองการไมสูบบุหร่ีผานสื่อโทรทัศนวิทยุ (ยกตัวอยางสื่อ 
โดยสอบถามผูตอบวาเคยเห็นหรือไดยินมากอนหนาน้ีหรือไม) 

สถานการณทีผ่านมาในประเทศไทย อัตราการสูบบุหร่ีปจจุบันของคนไทย(ที่สบูอายุ 15 ป ขึ้นไป) มี

แนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง(จากรอยละ 32.00 หรือ 12.26 ลานคน ในป พ.ศ.2534  เปนรอยละ 20.70 

หรือ 10.9 ลานคน  ในป พ.ศ.2552) ปริมาณบุหร่ีที่สูบตอวันมีแนวโนมลดลง (จาก 12 มวนตอวันตอคน 

เหลือ 10 มวนตอวันตอคน เม่ือประเมินจํานวนบุหร่ีทีเ่สียภาษีสรรพสามิตเม่ือเทียบกับป 2548 มีจํานวน

ลดลงถึง 394 ลานซอง ซ่ึงสามารถลดคาใชจายในการสบูบุหร่ีของคนไทยไดประมาณ 17, 000 ลานบาท

โดยบุหร่ีซิกาแรตท่ีจําหนายในปงบประมาณ 2552 รวม 1,794 ลานซอง ลดลงจากยอดจําหนายบุหร่ีใน

ปงบประมาณ 2551 (ยอดจําหนาย 1,841 ลานซอง) จํานวน 47 ลานซอง) 

หมายเหตุ ตัวหนังสือเอนอาจไมตองพูดเน่ืองจากอาจทําใหผูตอบไมเขาใจ 
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2. โครงการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีรายละเอียดดังน้ี 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (เชน เหลา เบียร ยาดองเหลา) เปนปจจัยเสี่ยงที่สงผลใหเกิดโรคหลายชนิด 

เชน โรคตับแข็ง มะเร็งตับ โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน  นอกจากนี้ แอลกอฮอลยังสงผลกระทบตอ

ผูอ่ืน เชน การเมาแลวขบัทาํใหเกิดอุบัติเหตุ การเมาแลวทําใหเกิดการทะเลาะววิาท ทํารายรางกาย และ

อาชญากรรม เปนตน 

สสส. ไดทํางานรวมกับภาคีเครือขายสรางเสริมสุขภาพเพ่ือดําเนินโครงการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล ในประเทศไทย (เชน ศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา (สคล.) 

และสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล) ซ่ึงที่ผานมาประสบความสําเร็จในการ

ผลักดันกฎหมายหรือนโยบายสาธารณะที่สําคัญ ไดแก  

 หามโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลทุกชนิดทางวิทยุและโทรทัศนในชวงเวลาระหวาง 05.00-22.00 น.  
 สนับสนุนการผลักดันใหเกิดพระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  โดยกําหนด

หามจําหนายสุราใหแกเด็กอายุต่ํากวา 20 ป ประกาศพ้ืนที่หามจําหนายและหามด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล เชน สถานที่ราชการ สถานศึกษา วัด สวนสาธารณะ ในโครงการ วัดปลอดเหลา หมูบาน
ปลอดเหลา รับนองปลอดเหลา กิจกรรมกีฬาในสถานศึกษาและการแขงขันกีฬาแหงชาติตองปลอด
เหลา  

 การเพ่ิมภาษีสรรพสามิตของสุราสงผลใหสุรามีราคาแพงขึ้น ดังน้ันผูด่ืมอาจซ้ือสุราลดลง    
 รณรงคงดเหลาในชวงเทศกาลสําคัญตาง ๆ เชน งดเหลาเขาพรรษา ใหเหลาเทากับแชง รับนอง

ปลอดเหลา ผานสื่อโฆษณาตาง ๆ(ยกตัวอยางสื่อ โดยสอบถามผูตอบวาเคยเห็นหรือไดยินมากอน
หนาน้ีหรือไม) 

สถานการณทีผ่านมาในประเทศไทย จํานวนผูด่ืมแอลกอฮอล(ในกลุมประชากรอาย ุ15 ปขึ้นไป)ลดลง

(จากรอยละ 33 เปนรอยละ 29 ในชวงป พ.ศ. 2547 – 2550) โดยเฉพาะอยางยิ่งการด่ืมสุราของเพศชาย

(ลดลงจากรอยละ 56 เปนรอยละ 51) นอกจากนี้ อัตราการด่ืมสุราของนักด่ืมหนาใหมมีแนวโนมลดลง

(จากรอยละ 3 เปนรอยละ 2 ในชวงป พ.ศ. 2549 – 2550 ขณะที่การเก็บภาษีสรรพสามิตจากการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของประเทศไทย มีอัตราเพ่ิมถึงรอยละ 38.6 ในป 2545 และในป 2546-2548 ได

คอยๆ ลดลงเปนรอยละ 16.1, 11.0 และ 7.5 ตามลําดับ สําหรับภาษีในป 2550 และ 2551 มีอัตราเพิ่มขึ้น

รอยละ 16.4 และ 6.3 ตามลําดับ อันเนื่องมาจากการเพ่ิมอัตราภาษีของรัฐบาลในวันที่ 28 สิงหาคม 2550 

และเม่ือเดือนพฤษภาคม 2552 รัฐบาลไดประกาศเพ่ิมอัตราภาษีขึน้อีกคร้ัง และในป 2552 มีอัตรา

เพ่ิมขึ้นรอยละ 2.7) การรณรงคงดเหลาเขาพรรษา  ผลสํารวจพบ ประชาชนมีการงดเหลาเขาพรรษา

เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองทั้งงดตลอดพรรษา(เปนรอยละ 46.4  ในป 2552 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นรอยละ 15  จากป 2546)  

ดานการรณรงครับนองปลอดเหลาพบวา ป 2552 มีการใชแอลกอฮอลรับนองลดลง(เหลือรอยละ 9.8 

จากป 2549 มีมากถึงรอยละ 53.7) 

หมายเหตุ ตัวหนังสือเอนอาจไมตองพูดเน่ืองจากอาจทําใหผูตอบไมเขาใจ 
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3. โครงการสนบัสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย มีรายละเอียดดังน้ี 
อุบัติเหตุทางถนน(จัดอยูใน 3 อันดับแรกของ)เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญของของคนไทยและเปนสาเหตุ

การบาดเจ็บ และพิการ ในปพ.ศ. 2552 ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 11,048 คนเฉลี่ยวันละ 

30 คน โดยเฉพาะชวงเทศกาลใหญ จะตายเพิ่มเปนทวีคูณวันละ 50–60 คน จากขอมลูสถิติอุบัติเหตุทางถนน

ชวงเทศกาลปใหม 2553 พบวาผูเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนมีสาเหตุมาจากเมาสุราแลวขับขี่

เปนอันดับแรก(รอยละ 40.4) รองลงมา คอื การขับรถเร็ว และการขับจักรยานยนตไมปลอดภัย โดยมี

รถจักรยานยนตเปนพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด (รอยละ 82.60 นอกจากนี้ ยังพบวา กลุมวัยแรงงาน ชวงอายุ

ต้ังแต 20-49 ป เปนกลุมที่ประสบอุบัติเหตุสูงถึง รอยละ 55.61  และเปนกลุมเด็กและเยาวชน อายุตํ่ากวา 20 ป 

รอยละ 27.67) อุบัติเหตุทางถนนกอใหเกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสินจํานวนมาก (ในแตละปประเมิน

ความสูญเสียจากการเกิดอุบัติเหตุคิดเปน 2-3 แสนลานบาท)  

สสส. ไดทํางานรวมกับภาคีเครือขายสรางเสริมสุขภาพเพ่ือดําเนินโครงการสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุ

ทางถนนและอุบัติภัย (ไดแก สํานักงานเครือขายลดอุบัติเหตุ ศูนยวิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน 

(ศวปถ.) คณะทํางานสนับสนุนวิชาการงานปองกันและแกไขอุบัติเหตุทางถนนในระดับจังหวัด (สอจร.) มูลนิธิ

เมาไมขับ มูลนิธิเพื่อผูบริโภค มูลนิธิไทยโรดส สํานักงานตํารวจแหงชาติ) ซึ่งที่ผานมาประสบความสําเร็จในการ

ผลักดันกฎหมายหรือนโยบายสาธารณะที่สําคัญ ไดแก  

 สสส. ไดเขารวมผลักดันในการจัดต้ังและรวมอยูในศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนน เพื่อกําหนด

นโยบายและผลักดันใหเกิดการปฏิบัติตามนโยบายทั้งในระดับชาติและระดับจังหวัด 

 (การแกไขพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522) เพิ่มโทษผูที่เมาแลวขับ เชน โทษขั้นรุนแรงที่สุด เมา
แลวขับ ทําใหผูอื่นถึงแกความตาย จําคุก 3–10 ปปรับ 60,000–200,000 บาท และใหศาลส่ังเพิกถอน
ใบอนุญาตขับขี่  และสรางกระแสรณรงคผานส่ือโฆษณา “ด่ืมแลวขับ ถูกจับขึ้นศาล มีสิทธติดคุก” (การ
กําหนดใหผูขับขี่สาธารณะแอลกอฮอลตองเปนศูนย การลงโทษกักขังแทนการรอลงอาญาในกลุมท่ีมีการกระทําผิด
ซ้ําหรือระดับแอลกอฮอลสูง) และมาตรการควบคุมคนเมาไมใหมาขับขี่ยานพาหนะอ่ืนๆ เชน การใหตรวจวัด
แอลกอฮอลคูกรณีท้ัง 2 ฝายเมื่อเกิดอุบัติเหตุ โดยผูขับขี่ท่ีปฏิเสธใหสันนิษฐานวาเมาสุรา การคุมประพฤติทํางาน
รับใชสังคม เปนตน(ยกตัวอยางส่ือ โดยสอบถามผูตอบวาเคยเห็นหรือไดยินมากอนหนานี้หรือไม) 

 การรณรงคไมใหด่ืมแลวขับรถในชวงเทศกาลรวมกับมูลนิธิเมาไมขับ และสํานักงานเครือขายลดอุบัติเหตุ 

เชน ในชวงเทศกาลปใหมมีชุมชนและทองถิ่นรวมต้ังดานตรวจและจุดบริการ(รวมกันถึง 11,369 จุด) ทั่ว

ประเทศเพื่อปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน นอกจากนี้สสส.และเครือขายไดรณรงคเพื่อปองกันสาเหตุหลัก

ของอุบัติเหตุทางถนน เชน "ต้ังสติกอนสตารท" “ปใหมไปใหถึง(Arrive Alive)” “สงกรานตนี้หยุดยาว ถาเมา

แลวขับ”  "ด่ืมไมขับ...ขับไมซิ่ง...งวงไมขับ....โทร.ไมขับ"  เปนตน และการสนับสนุนสํานักงานตํารวจ

แหงชาติดําเนินโครงการ “365 วันอันตราย หยุดความตายดวยวินัยจราจร” การรวมกับ บ.ดัชมิลลในการ

รณรงค”ด่ืมนมทั่วไทยปลอดภัยทั่วประเทศ” รวมกับบ..เอพีฮอนดาในการรณรงค “Zero Accident” เปนตน 

  (การดําเนินงานปองกันอุบัติเหตุระดับจังหวัด แบบบูรณาการอยางตอเนื่องต้ังแตป 2547 โดยเนนทุกภาค

สวนทั้งราชการ ทองถ่ิน เอกชนและชุมชนเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา โดยไดขยายครอบคลุม 70 
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จังหวัดในป 2553 ทําใหเกิดจังหวัดท่ีมีอัตราการสวมหมวกนิรภัย 70% ขึ้นไป เพิ่มขึ้นจาก 10 จังหวัดกอน

รวมโครงการเปน 40 จังหวัด และจังหวัดท่ีมีอัตราการคาดเข็มขัดนิรภัยอยางนอย 70% ขึ้นไป เพิ่มขึ้นจาก 5 

จังหวัดกอนรวมโครงการ  เปน 13 จังหวัด และเกิดกลไกการทํางานที่เขมแข็งขึ้น รวมท้ังเกิดนวัตกรรมการ

ปองกันอุบัติเหตุถึง 133 นวัตกรรม) 

สถานการณที่ผานมาในประเทศไทยพบวา สถิติผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเริ่มลดลงอยางตอเนื่อง(จาก

พ.ศ. 2546 ที่มีจํานวน 14,063 คนมาเปน 13,766 คน 12,871 คน 12,693 คน 12,492 คน 11,267 คน และ 

11,048  ในพ.ศ. 2547 2548 2549 2550 2551และ2552 ตามลําดับ) อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 

(จากรอยละ 22.21 ในปพ.ศ. 2547 เปน 16.8 ในป 2552 และถาคิดเปนอัตราตายตอรถ 10,000 คันจะลดจาก 

6.02 ในป 2546 เหลือเพียง 3.94  ในป 2552) โดย 1 ใน 3 ของผูเสียชีวิต เปนเสาหลักของครอบครัว และความ

สูญเสียที่เกิดขึ้นสงผลตอการลมสลายของครอบครัว  ยังไมรวมถึงผูพิการรายใหมปละกวา  3,000-5,000 คน ที่

สําคัญพบวา 1 ใน 5 ของผูเสียชีวิตคือ เด็กและเยาวชน ซึ่งถือเปนกําลังสําคัญของชาติ 

หมายเหตุ ตัวหนังสือเอนอาจไมตองพูดเน่ืองจากอาจทําใหผูตอบไมเขาใจ 
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4. โครงการสงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสขุภาพ มีรายละเอียดดังน้ี 
ประโยชนของการออกกําลังกายเปนการเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงและลดความเส่ียงตอการเกิดโรคเรื้อรังไดแก 

โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมะเร็ง แมวาประชาชนไทยจะรับรูวาการออกกําลังกายเปนเรื่องท่ีดี (แตจาก

ขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติป 2547) พบวา คนไทยจํานวนนอยท่ีออกกําลังกาย (3 ใน 10 คน) ดังนั้นเพ่ือ

สนับสนุนใหประชาชนเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายและหันมาออกกําลังกายมากขึ้น 

สสส.ไดทํางานรวมกับภาคีเครือขายสรางเสริมสุขภาพเพ่ือดําเนินโครงการสงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพื่อ

สุขภาพ ไดแก 

 การรณรงคผานส่ือ เพ่ือปรับเปล่ียนทัศนคติของประชาชน ใหมีกิจกรรมเคล่ือนไหวทางกาย (physical activity) เปน

ประจําและเพียงพอ และกระตุนใหเกิดการยกระดับไปถึงกิจกรรมการออกกําลังกาย เชน การรณรงคการออกกําลัง

กาย “แคขยับ = ออกกําลังกาย” และ “โอกาสออกกําลังกายมีเสมอ” เปนตน (ยกตัวอยางส่ือ โดยสอบถามผูตอบวา

เคยเห็นหรือไดยินมากอนหนานี้หรือไม) 

 จัดกิจกรรมท่ีสรางโอกาสใหคนในสังคมไดมีการออกกําลังกายในรูปแบบตางๆ ท่ีเขาถึงกลุมเปาหมายตามชวงวัย 

เชน โครงการ “พ่ีสอนนอง ชวนกันออกกําลังกาย” เพ่ือพัฒนาเด็กและเยาวชนในเขตพ้ืนท่ีกทม. ใหใชเวลาวางชวง

หลังเลิกเรียนใหเปนประโยชน       

 การเพ่ิมการเขาถึงการออกกําลังกายของประชาชน โดยรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เทศบาล กทม. และ

หางสรรพสินคา/ธุรกิจคาปลีกจัดพ้ืนท่ีสาธารณะสําหรับการออกกําลังกายหรือเลนกีฬา การออกกําลังกายในสวน 

การจัดพ้ืนท่ีออกกําลังกายใตทางดวน ฯลฯ 

 สนับสนุนใหมีการคิดคนและเผยแพรการออกกําลังกายรูปแบบใหมท่ีหลากหลาย และสอดคลองกับภูมิปญญา

ทองถ่ิน เพ่ือเปนทางเลือกใหแกคนทุกวัยทุกกลุม เชน การออกกําลังกายวิถีพุทธ การเตนรําสําหรับผูสูงอายุ การ

ออกกําลังกายสําหรับพระภิกษุสงฆ การประยุกตทาฟอนรําพ้ืนบานกับการออกกําลังกาย เปนตน 

 “กระชังวายน้ํา” อุปกรณสอนวายน้ําในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพและราคายอมเยา โดยคาดหวังวาจะมีบทบาทสําคัญ

ในการชวยปกปองชีวิตเด็กไทยจากภัยจมน้ํา ซึ่งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของเด็กไทยวัยต่ํากวา 15 ป 

สถานการณที่ผานมาในประเทศไทยพบวา คนไทยเริ่มสนใจและหันมาการออกกําลังกายเพ่ิมขึ้น (ในระหวางป 

2547-2550 ป พบจํานวนประชากรไทยอายุต้ังแต 11 ปขึ้นไปออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 29.2 เปนรอยละ 29.6 

เมื่อวิเคราะหแยกตามกลุมอายุ พบวาประชากรอายุ 15-24 ปออกกําลังกายรอยละ 45.4  ประชากรวัยทํางานอายุ 25-59 

ปออกกําลังกายรอยละ19.7 ประชากรสูงอายุวัย 60 ปขึ้นไปออกกําลังกายรอยละ 28) นอกจากนี้มีสถานท่ีในละแวก

ชุมชนสําหรับออกกําลังกายกระจายเพิ่มขึ้นท่ัวประเทศอีกหลายรูปแบบ ไดแก ลานกีฬา 50,768 แหง สถานท่ีพักผอน

และสวนสาธารณะ 12,880 แหง (อีกท้ังปจจุบันสถานศึกษาและหนวยราชการทุกแหงยังมีนโยบายเปดใหชุมชนเขาใช

สนามกีฬาเพ่ือออกกําลังกายได)  

หมายเหตุ ตัวหนังสือเอนอาจไมตองพูดเน่ืองจากอาจทําใหผูตอบไมเขาใจ 
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5. โครงการควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เร่ืองอาหารและโภชนาการ มีรายละเอียดดังน้ี  

อาหารเปนส่ิงสําคัญตอการดํารงชีวิตของมนุษย เพราะเราตองรับประทานอาหารทุกวัน ในขณะที่การพัฒนาของ

เทคโนโลยีและระบบทุน สงผลใหวงจรอาหารถูกชี้นําโดยกลไกตลาดทุนยุคใหมอยางรวดเร็ว อาหารไดพัฒนารูปแบบ 

สีสัน รสชาติเพ่ือดึงดูดใจผูบริโภคดวยการปรุงแตงหรือเพ่ิมผลผลิต ยืดอายุอาหารไมใหเสียงายรองรับกับจํานวน

ประชากรที่มีการเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ดวยสารเคมีตางๆ ทําใหอาหารกลายเปนสาเหตุของโรคภัยโดยที่เราไมรูตัว 

ปจจุบันพฤติกรรมการกินและการใชชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป เชน การกินอาหารท่ีไมมีประโยชนหรือไมปลอดภัยอาจเปน

สาเหตุของโรคภัยตางๆ  

สสส.ไดทํางานรวมกับภาคีเครือขายสรางเสริมสุขภาพเพ่ือดําเนินโครงการควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเร่ือง

อาหารและโภชนาการ ยกตัวอยางเชน 

 "โครงการทูตนมแมจังหวัดมหาสารคาม" เปนพ้ืนท่ีตนแบบและแหลงเรียนรูในการสนับสนุนคนไทยเล้ียงลูกดวยนม
แมขั้นต่ําอยางนอย 6 เดือน   

 (ทํางานกับกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน และหนวยงานสาธารณสุข) สนับสนุนการจัดมุมนมแมในสถาน
ประกอบการ โรงงาน เพ่ือชวยใหพนักงานแมลูกออนมีโอกาสบีบเก็บตุนนมแม สําหรับเล้ียงลูกไดตลอดชวงวัย 6 
เดือนแรก  

 ยุติตลาดนมหวานสําหรับทารกในประเทศไทย เพ่ือหยุดการติดหวานตั้งแตวัยเริ่มตนชีวิต  
 รวมผลักดันใหขนมที่เด็กบริโภค ตองแสดงฉลากโภชนาการบนบรรจุภัณฑและแสดงคําเตือน 
 (รวมกับกรมอนามัย ผลักดันใหเกิดมาตรฐานการจัดอาหารวางเปนผลไมอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ในศูนยพัฒนา

เด็กเล็กท่ัวประเทศ และมีกลไกกํากับติดตามตอเนื่อง)  
 สสส. รวมมือกับ 6 องคกร (สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย ในพระราชปูถัมภ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น สํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) และกรุงเทพมหานคร) จัดพิธีลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือ “โครงการพัฒนา
ระบบและกลไกเพ่ือเด็กไทยมีโภชนาการสมวัย” เพ่ือชวยสนับสนุนการสรางโภชนาการท่ีดีในเด็กไทย ต้ังแตทารก 
เด็กกอนวัยเรียนและเด็กวัยเรียน (และดําเนินงานรวมกับ 120 อปท. เพ่ือพัฒนารูปแบบการทํางานรวมระหวางภาค
สวนตางๆในพ้ืนท่ี เพ่ือสงเสริมการมีโภชนาการสมวัยของเด็กๆ) ในพ้ืนท่ีตางๆ 

 กลไกตลาดสีเขียวในโรงพยาบาลตนแบบ เปนอีกหนึ่งทางเลือกของสังคมเมืองในยุคนี้ และไดขยายพ้ืนท่ีเขาสู
โรงพยาบาลตนแบบ เพ่ือสงเสริมการผลิตและการบริโภคอาหารปลอดภัย วัฒนธรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพและไม
ทําลายส่ิงแวดลอม หรือสงเสริมผลิตภัณฑเกษตรอินทรีย และเปนพ้ืนท่ีพบปะแลกเปล่ียนเรียนรูสําหรับผูผลิตและ
ผูบริโภคท่ีใสใจสุขภาพ 

 สสส.รวมกับกรมอนามัยรณรงคปฏิบัติการคนไทยไรพุง คุมโดยเนนปรับเปล่ียนพฤติกรรม “อาหาร-ออกกําลังกาย-
อารมณ” พิชิตอวนลงพุงกับภารกิจ 3 อ. คือ ภารกิจปรับเปล่ียนการบริโภคอาหาร ภารกิจออกกําลังกาย และ 
ภารกิจควบคุมอารมณและความรูสึก เพ่ือลดความเส่ียงในการเปนโรคอวน เพราะโรคอวนเปนปญหาท่ีคุกคามคน
ไทย เปนอันตรายตอสุขภาพ และทําใหเกิดโรครายตางๆ มากมาย 

 รณรงคลดการกินหวานในโรงเรียน โดยมีเครือขายเด็กไทยไมกินหวาน (รวมมือกับสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) จัดทําหนังสือขอความรวมมือเขตพ้ืนท่ีการศึกษาทั่วประเทศในการ) สนับสนุน
มาตรการโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม งดจําหนายขนมกรบกรอบและอาหารที่มีปริมาณน้ําตาลมาก 

หมายเหต ุตัวหนังสือเอนอาจไมตองพูดเนื่องจากอาจทําใหผูตอบไมเขาใจ 
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6. โครงการสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม มีรายละเอียดดังนี้ 

ส่ือโฆษณา โทรทัศน วิทยุ ส่ิงพิมพ ฯลฯ มีอทิธิพลสูงตอการรับรูและการเปลี่ยนพฤติกรรมหรอืทัศนคติของคน

ในสังคม เพราะส่ือเปนเครื่องมือในสงผานขอมูลขาวสารปริมาณมากและเขาถึงไดงายในทุกครัวเรอืน แตในทาง

กลับกันการส่ือสารผานส่ืออาจเกิดโทษไดเชนเดียวกัน โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนซึ่งมีโอกาสไดรับส่ือที่ไม

เหมาะกับวัยหรือเปนส่ิงมอมเมาไดงาย 

สสส.ไดทํางานรวมกับภาคีเครือขายสรางเสริมสุขภาพมีบทบาทในการพัฒนาส่ือสรางสรรคในโครงการส่ือสาร

การตลาดเพ่ือสังคม ยกตัวอยางเชน 

 การผลิตส่ือรณรงคเผยแพรผานชองทางส่ือตางๆ และการจัดกิจกรรมรณรงค ในประเด็นตางๆ เชน โฆษณา
รณรงคลดการด่ืมเหลา สูบบุหรี่ อุบัติเหตุ ออกกําลังกาย ฯลฯ โดยมีประเด็นส่ือสารที่เปนที่จดจํางายและ
เขาถึงกลุมเปาหมาย เชน  “จนเครียดกินเหลา” “ใหเหลา = แชง” “คาเหลา = คาเลาเรียนลูก” “อยาทําราย
ผูอื่นดวยควันบุหรี่: หยุดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ” “บุหรี่เลิกได ถาต้ังใจจะเลิก” “ด่ืมแลวขับถูกจับแน” ฯลฯ 

 การจัดระดับความเหมาะสมของรายการโทรทัศน (Rating) โดยต้ังเกณฑประเมินคุณภาพเนื้อหารายการ 
และจําแนกรายการตามชวงอายุ เพื่อสงเสริมใหผูผลิตจัดรายการคุณภาพเหมาะกับกลุมเปาหมายชวงอายุ
ตางๆ และเปนเครื่องมือใหผูปกครองเลือกรายการที่เหมาะกับเยาวชน  

 

 รวมผลักดันใหเกิดสถานีโทรทัศนสาธารณะแหงแรกในประเทศไทย (Thai PBS)  
 รายการโทรทัศนสําหรับเด็กและครอบครัว และรายการสรางเสริมสุขภาวะตางๆ อาทิ  เรียลิต้ีขบวนการไร

พุง พลเมืองเด็ก มดคันไฟ แผนดินไท ฯลฯ 
 รณรงค “รานเกมสีขาว เพื่อเยาวชน” สรางรานเกมใหเปนแหลงศึกษาอยางสรางสรรค ใหการสนับสนุนราน

เกมที่เขารวมโครงการดวยการจัดหาโปรแกรมการเรียนรูตางๆ ใหกับทางราน  
 โครงการคลื่นวิทยุสีขาวทางคล่ืน FM 105 จัดรายการวิทยุเพื่อเยาวชนและครอบครัว โดยใหความสําคัญกับ

เด็กและเยาวชนเปนพิเศษ เนนการปลูกฝงทัศนคติและคานิยมที่ถูกตองดีงาม เพื่อใหเติบโตมาเปนพลเมือง
ดีเปนพลังที่ดีงามของสังคม นับวาเปนการลงทุนทางสังคม (social investment) ที่ใหกําไรแกสาธารณะใน
ระยะยาว (long term public profit) 

 โครงการ ปงส เพื่อสรางแนวความคิดสรางสรรคสังคมผานส่ือหลากหลายประเภท ไดแก นิตยสารออนไลน 
หนังส้ัน วิทยุ รายการโทรทัศน มิวสิกวิดีโอ สารคดีเชิงขาว แอนนิเมชั่น และโฆษณา 

 โครงการสําหรับเยาวชนคนคิดดี เปดโอกาสใหกับเยาวชนที่สนใจดานการผลิตส่ือไดโชวความสามารถใน
การผลิตส่ือสรางสรรคสังคม 

 

หมายเหตุ ตัวหนังสือเอนอาจไมตองพูดเน่ืองจากอาจทําใหผูตอบไมเขาใจ 
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ข้ันตอนที่ 3 สถานการณสมมติ ใหพนักงานสัมภาษณอธิบายดังน้ี 

คําแนะนํา  

ในการอธิบายสถานการณสมมติใหอธิบายทีละโครงการ เริ่มที่โครงการที่ 1 ใหบอกชื่อโครงการที่ 1 ใน

ชองวาง (..ชื่อโครงการ..) ของคําอธิบาย และเม่ือถามคาํถามตอรองจนผูตอบตัดสินใจจาย/ไมจาย จึง

ทวนสถานการณสมมติอีกคร้ังและเปลี่ยนชื่อโครงการเปนโครงการที่ 2  

 

ปจจุบัน สสส.และเครือขาย (หนวยงานอ่ืนๆ ที่ทํางานรวมกับ สสส.) ไดรับงบประมาณสนับสนุนการ

ดําเนินงานจากรัฐบาล ตอไปน้ีเปนสถานการณสมมติวาในอนาคตรัฐบาลจะไมมีการใหเงินสนับสนุน 

สสส. แลว เพราะรัฐบาลตองใชงบประมาณในนโยบาย /โครงการอ่ืน ๆ น่ันหมายถึงการดําเนินงาน (..ชื่อ

โครงการ..) และผลการดําเนินงานที่กลาวมาขางตนทั้งหมดจะไมเกิดขึ้น (ใหพนักงานสัมภาษณพูดทวน

กิจกรรมและผลการดําเนินงานที่กลาวมาขางตนโดยสรุปอีกคร้ัง)  

หากทาน/คุณ..... ยังตองการให สสส. ทํางาน (..ชื่อโครงการ..) ตามกิจกรรมขางตนตอไป โดยทาน/คุณ.. 

ตองสนับสนุน สสส. โดยการใหเงินของครอบครัวทาน/คุณ..... เอง ซ่ึงเงินดังกลาวจะทําให สสส. 

สามารถดําเนินงาน(..ชื่อโครงการ..) ได 1 ป น่ันคือเปนเงินที่จายใหปละครั้ง โดยรวบรวมจากครัวเรือน

ของประชาชนไทยทั่วประเทศ ขอใหคุณ...คิดวาหากทาน/คุณ... จายมากเกินไปอาจมีผลกระทบตอ

คาใชจายในดานอ่ืน ๆ ของครอบครัวและหากทาน/คุณ... จายนอยเกินไป สสส. อาจไมสามารถ

ดําเนินงาน (.ชื่อโครงการ.) โดยเรามีขอมูลเพ่ิมเติมประกอบการตัดสินใจเพื่อจายเงินให สสส. คือ สัดสวน

รายไดและรายจายเฉลี่ยตอเดือนของประชากรไทย (ภาคผนวก ค) ซ่ึงประกอบดวยคาใชจายตางๆ เชน

คาอาหารและเครื่องด่ืม แลเงินคงเหลือในแตละเดือน (อธิบายตามรูป โดยสรุปสั้นๆ ใหพนักงาน

สัมภาษณสังเกตสีหนาและทาทางของผูตอบวามีการครุนคิด ไตรตรองหรือไม หากไมมีกรุณาย้ําอีกคร้ัง

เพ่ือใหผูตอบพิจารณาอยางถี่ถวนในเรื่องของรายรับและรายจายของครัวเรือน) 

 

ดังน้ัน ขอใหทาน/คุณ..... พิจารณาใหรอบคอบกอนตัดสินใจจายเงินเพ่ือสนับสนุน การดําเนินงานของ 

สสส. โดยคํานึงวาทาน/คุณ..... ตองสามารถหาเงินจํานวนนั้นมาจายไดจริง ตองมาจากแหลงที่มีความ

เปนไปได  โดยทาน/คุณ..... ตองจายภายใน 1 เดือน นับจากวันนี้เปนตนไป และจายทีเดียวทั้งกอน  

 

ทั้งน้ี ทาน/คุณ....จะจาย/ไมจาย หรือจายมานอยเทาไหรก็ได ตามที่ทานเห็นความสําคัญของโครงการ....

และรายไดของครอบครัวทาน โดยเราใหตัดสินใจจายใน 2 โครงการ ซ่ึงทานจะจายใหทั้ง 2 โครงการ 1 

โครงการ หรือไมจายทั้ง 2 โครงการก็ได 
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ข้ันตอนที่ 4 คําถามตอรอง ใหพนักงานสัมภาษณอธิบายดังน้ี 

คําแนะนํา “ดูภาคผนวก จ ประกอบ” 

แบบสอบถามทุกชุดจะมีการกําหนดคาเงินจายเร่ิมตน (starting point) ในแตละโครงการ โดยการทํา

สัญลักษณกํากับวา “SP” เหนือเสน  
 “หากทาน/คุณ..... ยังตองการให สสส. ดําเนิน(...ช่ือโครงการ...) ตามกิจกรรมขางตนตอไป ทาน/คุณ...ยินดีจายเงินให สสส. 

หรือไม จะจาย/ไมจาย หรือจายมากนอยเทาไหรก็ไดไมตองเกรงใจ”  

 กรณีที่ผูตอบไมยินดีจาย บันทึกคา 0 บาทและถามเหตุผลที่ไมยินดีจาย ดวยคําถาม 

“เพราะอะไรทาน/คุณ...จึงไมยินดีจายคะ / ครับ”   บันทึกคําตอบ 

กรณีที่ผูตอบยินดีจาย ใหถามดวยคําถามตอรองวา  

“ทาน/คุณ...ยินดีจายเงิน...Starting point (SP)…บาทให สสส. หรือไม จะจาย/ไมจาย หรือจายมากนอยเทาไหรก็ไดไมตอง

เกรงใจ” 

หากผูตอบยินดีจายที่จุด Starting point ใหทําเครื่องหมาย เหนือคา SP แลวถามจํานวนที่มากข้ึนตามระดับที่กําหนดไวใน 

ภาคผนวก จ หากผูตอบยินดีจายใหทําเคร่ืองหมาย ไปเร่ือย ๆ จนถึงจํานวนที่ผูตอบไมยินดีจาย ใหพนักงานสัมภาษณทําเคร่ืองหมาย 

 เหนือคาที่ไมยินดีจาย และถามจํานวนที่ลดลงตามระดับที่กําหนดไวใน ภาคผนวก จ 

วงกลมลอมรอบและบันทึกคาสูงสุดท่ียินดีจายมากที่สุดและถามเหตุผลที่ยินดีจายดวยคําถาม 

“เพราะอะไรทาน/คุณ...จึงยินดีจาย...บาทคะ / ครับ”     บันทึกคําตอบแลวถามตอ 

“เงินท่ีจะนํามาจาย ทาน/คุณ...ไดมาจากไหน”      บันทึกคําตอบ 

ตัวอยางการบันทึกขอมูล 

    SP     

         

10 20 50 100 200 300 500 800 1000  

หากผูตอบไมยินดีจายที่จุด Starting point ใหทําเคร่ืองหมาย  เหนือคา SP แลวถามจํานวนที่ลดลงตามระดับที่กําหนดไวใน 

ภาคผนวก จ หากผูตอบไมยินดีจายใหทําเคร่ืองหมาย  ไปเร่ือย ๆ จนถึงจํานวนที่ผูตอบยินดีจาย ใหพนักงานสัมภาษณทํา

เคร่ืองหมาย  เหนือคาและถามจํานวนท่ีมากข้ึนตามระดับที่กําหนดไวใน ภาคผนวก จ วงกลมลอมรอบคาที่ยินดีจาย บันทึกคาสูงสุด

และถามเหตุผลที่ยินดีจาย ดวยคําถาม 

“เพราะอะไรทาน/คุณ...จึงยินดีจาย...บาทคะ / ครับ”     บันทึกคําตอบแลวถามตอ 

“เงินท่ีจะนํามาจาย ทาน/คุณ...ไดมาจากไหน”      บันทึกคําตอบ 

 

 

 



 

 คูมือแบบสอบถามนี้พัฒนาขึ้นโดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) หามเผยแพร คัดลอกหรือทําซ้ํากอนไดรับอนุญาต  
87 87 

ตัวอยางการบันทึกขอมูล 

    SP     

         

10 20 50 100 200 300 500 800 1000  

 หากผูตอบตองการจายมากกวาจํานวนท่ีกําหนดไว ใหระบุจํานวนท่ีตองการจายดวยคําถาม  

“ทาน/คุณ...ยินดีท่ีจะจายมากท่ีสุดเปนจํานวนเงินเทาไร”   บันทึกคําตอบแลวถามตอ 

“เงินท่ีจะนํามาจาย ทาน/คุณ...ไดมาจากไหน”   บันทึกคําตอบ 

 

ข้ันตอนที่ 5 ความเต็มใจจายตอโครงการอ่ืน ๆ ของ สสส. ใหพนักงานสัมภาษณอธิบายดังน้ี 

นอกจาก 2 โครงการดังกลาวขางตนแลว  สสส. ดําเนินงานในเร่ืองตางๆ ดังน้ี (พนักงานสัมภาษณแสดงและอานรายละเอียดโครงการ 11 

โครงการ ในคูมือแบบสอบถาม ภาคผนวก ง)  

“ในโครงการที่นอกเหนือจาก 2 โครงการขางตนทาน/คุณ... ตองการให สสส.ทํางานในโครงการใดมากที่สุด เลือก 1 เร่ือง” บันทึก

คําตอบ 

“ในโครงการที่ตองการให สสส. ดําเนินการมากท่ีสุดนั้น ทาน/คุณ... ตองการให สสส.ดําเนินการในกลุมเปาหมายและพ้ืนท่ี

เปาหมายใดเฉพาะเจาะจงหรือไม” บันทึกคําตอบ 

“เพราะเหตุใดทาน/คุณ จึงตองการให สสส. ดําเนินงานในเรื่อง.......ในกลุม.......(หากเลือกโปรดระบุ).....และในพ้ืนท่ี.......(หาก

เลือกโปรดระบุ)......” บันทึกเหตุผลโดยละเอียด 

 “ทาน/คุณ...ยินดีจะจายเงินอีกเพ่ือให สสส.ทํางานในโครงการ...กลุมเปาหมาย....และพ้ืนท่ี....ขางตน หรือไมคะ/ครับจะจาย/ไม

จาย หรือจายมากนอยเทาไหรก็ไดไมตองเกรงใจ” 

 กรณีที่ผูตอบไมยินดีจาย บันทึกคา 0 บาทและถามเหตุผลที่ไมยินดีจาย ดวยคําถาม 

“เพราะอะไรทาน/คุณ...จึงไมยินดีจาย คะ / ครับ”   บันทึกคําตอบ 

กรณีที่ผูตอบยินดีจาย ใหถามตอวา  

 .“ทาน/คุณ...ยินดีจะจายเงินให สสส. ทํางานในโครงการ...กลุมเปาหมาย....และพ้ืนท่ี....ขางตน เปนจํานวนเงินเทาไหร” บันทึก

คําตอบแลวถามตอ 

“เพราะอะไรทาน/คุณ...จึงยินดีจายคะ / ครับ” บันทึกคําตอบแลวถามตอ 

“เงินท่ีจะนํามาจายทาน/คุณ...ไดมาจากไหนคะ/ครับ” บันทึกคําตอบ 

บันทึกเวลาที่จบการสัมภาษณ....................................... 
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แผนที่ 
 เหลา (1) 

4 5 
6 

1 3 2

8 7  

150 cc 330 cc 350 cc 

330 cc 625 cc 700 cc 

700 cc 700 cc 

750 cc 

1000 cc 

40 

1500 

9 
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 เหลา (2) 

 

14 15 16 17 

10 11 12 13 

10 cc 20 cc 30 cc 100 cc 

180 cc 245 cc 255 cc 280 cc 

300 cc 275 cc 500 cc 

20 18 19 

แผนที่ 
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แผนที่ 
 เบียร 

24 22 21 

27 25 26 

330 cc 

500 cc 
330 cc 

23 

640 cc 

245 cc 280 cc 
355 cc 

28 29 
320 cc 285 cc 

เหยือก 

1,000 cc 
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แผนที่ 
 ไวน น้ําผลไม สรุาแช สาโท 

31 33 32 

36 

34 35 

37 38 39 

100 cc 

700 cc 

330 cc 330 cc 

640 cc 

700 cc 

1,000 cc 

2,000 cc 3,000 cc 
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ท่ีมา:  การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2550 ท่ัวราชอาณาจักร สํานักงานสถิติแหงชาติ  

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 

 

 

 

 

 



 

 คูมือแบบสอบถามนี้พัฒนาขึ้นโดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) หามเผยแพร คัดลอกหรือทําซ้ํากอนไดรับอนุญาต  

94 94 

ภาคผนวก ง 

โครงการอื่นๆ ไดแก 

 1. ควบคุมการบริโภคยาสูบ    

 2. ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   

 3. สนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย 

 4. สงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ 

 5. อาหารและโภชนาการ 

 6. ยาเสพติด 

 7. เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย  

 8. การพนัน 

 9. สุขภาพจิต 

 10. สนับสนุนระบบการใหบริการสุขภาพ 

 11. สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 

กลุมเปาหมายเฉพาะ ไดแก 

 1. กลุมมุสลิม 

 2. ผูสูงอายุ 

 3. ผูพิการ 

 4. เด็ก เยาวชนและครอบครัว 

เขตพื้นที่เปาหมาย ไดแก 

 1. ทั่วประเทศ 

 2. ในเขตพื้นที่จังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน  

 3. โรงเรียน 

 4. โรงพยาบาล/สถานีอนามัย หรือสถานบริการสาธารณสุข 

 5. โรงงานอุตสาหกรรม 

 6. หนวยงาน/องคกร 
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ภาคผนวก จ 

 

คําถามตอรองแบบที่ 1 คําถามตอรองแบบที่ 2 คําถามตอรองแบบที่ 3 

10 10 10 

20 starting point 20 20 

50 50 50 

100 100 100 

200 200 starting point 200 

300 300 300 

500 500 500 

800 800 800 starting point 

1000 1000 1000  

 

มากกวา 1000 บาท 

โปรดระบุ.................บาท 

 

มากกวา 1000 บาท 

โปรดระบุ.................บาท 

 

มากกวา 1000 บาท 

โปรดระบุ.................บาท 

 

 

  

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

Yes 

No 

No 

No 

No 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

No 
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ภาคผนวก 3 

ตารางขอมูลผูตอบแบบสอบถาม 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  

 

จังหวัด รวม 11 

จังหวัด เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 736 731 240 911 336 358 534 589 715 735 1426 7,311 

เพศ ชาย 355(48) 362(49) 119(50) 454(50) 165(49) 179(50) 263(49) 291(49) 352(49) 364(49) 698(49) 3,602(49) 

 หญิง 381 (52) 369(51) 121(50) 457(50) 171(51) 179(50) 271(51) 298(51) 363(51) 371(51) 728(51) 3,709(51) 

ชวงอายุ 15-25 ป 160 (22) 170(23) 57(24) 221(24) 80 (24) 83 (23) 125 (24) 140 (24) 164 (23) 172(24) 328(23) 1,700(23) 

26-35 ป 168 (23) 167(23) 52(22) 207(23) 75 (22) 84 (24) 124 (23) 129 (22) 165 (23) 165(22) 326(23) 1,662(23) 

36-45 ป 174 (23) 173(24) 56(23) 210 (23) 77 (23) 83 (23) 123 (23) 140 (24) 170 (24) 173(24) 327(23) 1,706(23) 

46-55 ป 153 (21) 151(20) 47(19) 179 (19) 68 (20) 71(20) 108 (20) 119 (20) 145 (20) 149(20) 294(21) 1,506(21) 

56-65 ป 81 (11) 70(10) 28(12) 94 (11) 36 (11) 37(10) 54 (10) 61(10) 71 (10) 76(10) 151(10) 759(10) 

การศึกษา ต่ํากวามัธยมศึกษา 335 (45) 346 (47) 108 (45) 438 (48) 156 (46) 146 (41) 221(41) 210 (36) 258 (36) 252 (34) 513(36) 2,983(41) 

มัธยมศึกษาหรือ

เทียบเทา 
322 (44) 327 (45) 105 (44) 399 (44) 161 (48) 169 (47) 231(43) 294 (50) 316 (44) 348 (47) 618(43) 3,209(44) 

สูงกวามัธยมศึกษา 79 (11) 58 (8) 27 (11) 74 (8) 19 (6) 43 (12) 82 (16) 85 (14) 141 (19) 135 (19) 295(21) 1,038(15) 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม (ตอ) 

 

จังหวัด รวม 11 

จังหวัด เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

อาชีพ เกษตรกรรม/ประมง 221 (30) 291 (40) 146 (61) 360 (40) 168 (50) 107 (30) 121 (23) 44 (7) 320 (45) 350 (48) 6 (0.4) 2,134 (29) 

รับจางทั่วไป 183 (25) 169 (23) 14 (6) 173 (19) 42 (13) 92 (26) 120 (21) 148 (25) 110 (16) 101 (14) 384 (27) 1,536 (21) 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 115 (16) 86 (12) 16 (7) 89 (910) 42 (13) 62 (17) 78 (15) 120 (20) 73 (10) 101 (14) 304 (21) 1,086 (15) 

แมบาน/พอบาน/ 

ไมไดประกอบอาชีพ

เกษียณ 

83 (11) 89 (12) 15 (6) 141 (15) 47 (14) 30 (8) 74 (14) 116 (20) 74 (10) 63 (8) 358 (25) 1,090 (15) 

นักเรียน/นักศึกษา 73 (10) 55 (7) 32 (13) 79 (9) 14 (4) 33 (9) 73 (14) 74 (13) 64 (9) 66 (9) 124 (9) 687 (9) 

ขาราชการ/ลูกจาง

หนวยงานรัฐ/

รัฐวิสาหกิจ/เอกชน 

61 (8) 41 (6) 17 (7) 69 (7) 23 (6) 34 (10) 68 (13) 87 (15) 74 (10) 54 (7) 250 (18) 778 (11) 

สิทธิการ

รักษา 

พยาบาล 

ขาราชการ 36 (5) 41 (6) 13 (5) 32 (4) 13 ( 4) 15 (4) 39 (7) 37 (6) 55 (8) 44 (6) 104 (7) 429 (6) 

ประกันสุขภาพ 

ถวนหนา 

601 (81) 621 (85) 206 (86) 781 (86) 306 (91) 299 (84) 416 (78) 422 (72) 568 (79) 618 (84) 842 (59) 5,680 (78) 

ประกันสังคม 79 (11) 43 (6) 15 (6) 72 (8) 10 (3) 33 (9) 50 (9) 103 (17) 57 (8) 53 (7) 305 (21) 820 (11) 

จายเอง/ประกัน

สุขภาพเอกชน 

20 (3) 26 (3) 6 (3) 26 (2) 7 (2) 11 (3) 29 (6) 27 (5) 35 (5) 20 (3) 175 (13) 382 (5) 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม (ตอ) 

 

จังหวัด รวม 11 

จังหวัด เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

จํานวนบุตร ไมมีบุตร 47 (7) 41 (6) 16 (7) 40 (5) 12 (4) 21 (6) 26 (5) 22 (4) 42 (6) 43 (6) 94 (6) 404 (5) 

มีบุตร 1 คน 185 (25) 191 (26) 28 (12) 158 (17) 62 (18) 82 (23) 101 (19) 130 (22) 151 (21) 114 (15) 271 (19) 1,473 (20) 

มีบุตร 2 คน 230 (31) 244 (33) 87 (36) 309 (34) 115 (34) 98 (27) 145 (27) 156 (26) 214 (30) 263 (36) 385 (27) 2,246 (31) 

มีบุตร 3 คนขึ้นไป 81 (11) 88 (12) 51 (21) 178 (20) 70 (21) 53 (15) 102 (19) 93 (16) 129 (18) 144 (20) 245 (17) 1,234 (17) 

สมาชิกใน

ครอบครัว 

ครอบครัวเดี่ยว 

(จํานวนสมาชิก1-4คน) 

456 (62) 452 (62) 113 (47) 445 (49) 172 (51) 185 (51) 273 (51) 276 (47) 462 (65) 461 (63) 787 (55) 4,082 (56) 

ครอบครัวใหญ 

(จํานวนสมาชิกตั้งแต 

5 คนขึ้นไป) 

280 (38) 279 (38) 127 (53) 466 (51) 164 (49) 173 (48) 261 (49) 313 (53) 253 (35) 274 (37) 639 (45) 3,229 (44) 

สถานภาพ

ในครอบครัว 

หัวหนาครอบครัว 257 (35) 289 (40) 80 (33) 316 (35) 115 (34) 133 (37) 210 (39) 210 (36) 294 (41) 293 (40) 558 (39) 2,755 (38) 

คูสมรสของหัวหนา

ครอบครัว 

168 (23) 168 (23) 59 (25) 203 (22) 81 (24) 64 (18) 116 (22) 109 (18) 179 (25) 199 (27) 323 (23) 1,669 (23) 

ญาติ/ผูอาศัย 311 (42) 274 (37) 101 (42) 392 (43) 140 (42) 161 (45) 208 (39) 270 (46) 242 (34) 243 (33) 545 (38) 2,887 (39) 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม (ตอ) 

 

จังหวัด รวม 11 

จังหวัด เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

รายไดของ

ครอบครัว

ตอเดือน 

ต่ํากวาหรือเทากับ 

6,000 บาท 

288(39) 197(27) 110(46) 305(34) 137(41) 82(23) 89(17) 70(12) 91(13) 82(11) 110(8) 1,561(21) 

6,001 -1,0000 167(23) 179(25) 65(27) 235(26) 75(23) 91(25) 123(23) 116(20) 176(25) 164(22) 234(16) 1,625(22) 

10,001-15,000 บาท 121(16) 134(18) 25(10) 157(17) 45(13) 67(19) 97(18) 123(21) 126(17) 135(18) 280(20) 1,310(18) 

15,001-25,000 บาท 100(14) 137(19) 26(11) 127(14) 34(10) 76(21) 107(20) 124(21) 152(21) 188(26) 361(25.) 1,432(20) 

25001 หรือมากกวา 58(8) 84(11) 14(6) 86(9) 45(13) 42(12) 118(22) 156(26) 170(24) 166(23) 441(31) 1,380(19) 

คาเฉลี่ย 

(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
11,597 

(11,537) 

14,631 

(15,423) 

10,076 

(10,845) 

12,902 

(13,983) 

12,490 

(12,797) 

15,489 

(15,224) 

20,664 

(25,405) 

21,184 

(25,167) 

21,317 

(40,720) 

15,000 

(17,188) 

30,412 

(135,884) 

19,125 

(63,392) 

ที่อยูใน

ปจจุบัน 

บานตนเองคูสมรส 414(56) 393(54) 121(50) 476(52) 195(58) 178(50) 278(52) 259(44) 416(58) 458(62) 510(36) 3,698(51) 

บานพอ แมญาติ ลูก 309(42) 304(41) 117(49) 403(44) 138(41) 172(48) 220(41) 297(51) 249(35) 259(25) 474(33) 2,942(40) 

บานคนอิ่น/บานเชา 13(2) 34(5) 2(1) 32(4) 3(1) 8(2) 36(7) 32(5) 50(7) 18(3) 441(31) 669(9) 
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ตารางที่ 2 ขอมูลเรื่องโรคประจําตัวของตนเองและสมาชิกในครอบครัว 

จังหวัด รวม 11 

จังหวัด เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

การมีโรค

ประจําตัวของ

ตนเอง 

ไมมี 534 (73) 512 (66) 172 (72) 691 (64) 251 (72) 241(63) 374 (66) 416 (65) 533 (71) 568 (76) 955 (62) 5,247 (67) 
ความดันโลหิตสูง/เสนเลือดใน

สมอง/อัมพฤกษ/อัมพาต 
59 (8) 70 (9) 10 (4) 220 (21) 19 (5) 35 (9) 51 (9) 80 (13) 56 (8) 41 (5) 149 (10) 790 (10) 

เบาหวาน/ไขมันในเลือดสูง 27 (3) 43 (6) 7 (3) 33 (3) 15 (4) 15 (4) 30 (5) 42 (7) 40 (5) 26 (3) 129 (8) 407 (5) 

โรคหัวใจ 5 (1) 10 (1) 3 (2) 5 (0.5) 1 (0.3) 6 (2) 7 (1) 10 (2) 11 (1) 7 (1) 21 (1) 86 (1) 

โรคเกี่ยวกับกลามเนื้อ/กระดูก/ขอ 13 (2) 9 (1) 6 (3) 11 (1) 5 (2) 6 (2) 10 (2) 9 (1) 11 (1) 11 (1) 29 (2) 120 (2) 

โรคกระเพาะอาหาร 12 (2) 36 (5) 13 (5) 22 (2) 22 (6) 12 (3) 19 (3) 8 (1) 26 (3) 21 (3) 35 (2) 226 (3) 

โรคปอด/ระบบทางเดินหายใจ 30 (4) 46 (6) 15 (6) 45 (4) 17 (5) 32 (8) 39 (7) 40 (6) 42 (6) 45 (6) 116 (8) 467 (6) 

โรคติดตอ 9 (1) 8 (1) 1 (0.4) 9 (1) 8 (2) 4 (1) 2 (0.4) 7 (1) 6 (1) 1 (0.1) 11 (1) 66 (1) 

โรคไมติดตอ 47 (6) 37 (5) 13 (5) 41 (4) 15 (4) 30 (8) 37 (7) 26 (4) 32 (4) 34 (5) 99 (6) 411 (5) 
สมาชิกที่มีโรค

ประจําตัว 

ปู/ยา/ตา/ยาย 29 (9) 17 (6) 10 (10) 30 (8) 12 (9) 10 (6) 16 (6) 22 (8) 12 (5) 14 (6) 38 (6) 210 (7) 
พอ/แม 147 (44) 116 (38) 38 (37) 149 (40) 44 (35) 72 (40) 105 (40) 116 (41) 99 (38) 95 (37) 234 (37) 1215 (39) 
ลุง/ปา/นา/อา 2 (1) 8 (3) 2 (2) 5 (1) 2 (2) 5 (3) 8 (3) 11 (4) 2 (1) 2 (1) 17 (3) 64 (2) 

 สามี/ภรรยา 101 (31) 92 (30) 27 (27) 98 (26) 41 (32) 50 (28) 77 (29) 63 (22) 81 (32) 81 (32) 181 (29) 892 (29) 

 พี่/นอง 11 (3) 18 (6) 8 (8) 28 (8) 7 (5) 16 (9) 18 (7) 31 (11) 18 (7) 16 (6) 57 (9) 228 (7) 

 บุตร 36 (10) 49 (16) 13 (13) 58 (16) 15 (12) 20 (11) 35 (13) 35 (12) 39 (15) 46 (18) 92 (14) 438 (14) 

 หลาน/เหลน 5 (2) 2 (1) 3 (3) 3 (1) 7 (5) 6 (3) 4 (2) 6 (2) 5 (2) - 11 (2) 52 (2) 
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ตารางที่ 2 ขอมูลเรื่องโรคประจําตัวของตนเองและสมาชิกในครอบครัว (ตอ) 

จังหวัด รวม 11 

จังหวัด เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

โรคประจําตัวของ

สมาชิกใน

ครอบครัว 

ไมมี 12 (1) 6 (1) 5 (1) 2 (1) 1 (0.4) 4 (1) 9 (1) 4 (1) 5 (1) 6 (1) 13 (1) 67 (1) 
ความดันโลหิตสูง/เสนเลือดใน

สมอง/อัมพฤกษ/อัมพาต 
416 (51) 444 (56) 565(57) 215 (60) 146 (56) 200(49) 294 (48) 338 (51) 482 (61) 495(64) 855 (52) 4,450(54) 

เบาหวาน/ไขมันในเลือดสูง 151 (18) 119 (15) 142(15) 27 (8) 25 (10) 58 (15) 94 (15) 103 (16) 96 (12) 88 (11) 200 (12) 1,103(14) 

โรคหัวใจ 80 (10) 71 (9) 83 (8) 36 (10) 37 (14) 38 (10) 71 (12) 83 (13) 51 (6) 66 (8) 199 (12) 815 (10) 

โรคเกี่ยวกับกลามเนื้อ/กระดูก/ขอ 14 (2) 14 (2) 19 (2) 8 (2) 7 (3) 15 (4) 13 (2) 22 (3) 19 (2) 13 (2) 65 (4) 209 (3) 

โรคกระเพาะอาหาร 20 (2) 16 (2) 20 (2) 5 (1) 9 (3) 11 (3) 17 (3) 15 (2) 13 (2) 10 (1) 30 (2) 166 (2) 

โรคปอด/ระบบทางเดินหายใจ 7 (1) 11 (1) 10 (1) 13 (4) 3 (1) 6 (2) 4 (1) 3 (0.4) 9 (1) 4 (1) 14 (1) 84 (1) 

โรคติดตอ 56 (7) 54 (7) 58 (6) 22 (6) 13 (5) 28 (7) 58 (10) 57 (9) 70 (9) 66 (8) 146 (9) 628 (8) 

โรคไมติดตอ 13 (2) 1 (0.1) 6 (1) 1 (0.2) 2 (1) 1 (0.2) 1 (0.1) 3 (0.4) 3 (0.3) 1 (0.1) 9 (1) 41 (1) 

ไมมี 48 (6) 55 (7) 70 (7) 30 (8) 17 (7) 36 (9) 46 (8) 35 (5) 44 (6) 30 (4) 105 (6) 516 (6) 
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ตารางที่ 3 ขอมูลเรื่องการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของตนเองและสมาชิกในครอบครัว 

    จังหวัด รวม 11 

จังหวัด เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

การบริโภค

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

ไมเคยดื่ม 134 (18) 247 (34) 56 (23) 287 (32) 73 (22) 169 (47) 206 (39) 230 (39) 300 (42) 307 (42) 541 (38) 2,550 (35) 

ไมดื่มใน 1 เดือน แตดื่ม
ในชวง 1 ปที่ผานมา 

112 (15) 111 (15) 40 (17) 150 (17) 53 (16) 59 (17) 115 (22) 110 (19) 129 (18) 144 (20) 332 (23) 1,355 (19) 

ดื่มบาง 
(ในชวง 1 เดือน) 

370 (50) 294 (40) 103 (43) 314 (35) 166 (49) 92 (26) 167 (31) 173 (29) 215 (30) 219 (30) 356 (25) 2,469 (34) 

ดื่มอยางอันตราย 
(ในชวง 1 เดือน) 

10 (1) 2 (0.3) 2 (0.8) 5 (0.5) 1 (0.3) - - 1 (0.2) 3 (0.4) - 1 (0.1) 25 (0.3) 

ดื่มอยางอันตรายมาก 
(ในชวง 1 เดือน) 

2 (0.3) - - - - - - 1 (0.2) 1 (0.1) - - 4 (0.05) 

เคยดื่ม  
(เลิกดื่มตั้งแต 1 ปขึ้นไป) 

105 (14) 77 (11) 39 (16) 155 (17) 43 (13) 38 (11) 46 (9) 74 (13) 67 (9) 65 (9) 196 (14) 905 (12) 

           Missing 3  

การงดดื่ม

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล

ดวยความ

ตั้งใจในรอบ

12เดือน 

การงดดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในชวง

เขาพรรษา 

153 (31) 73 (18) 46 (32) 107 (23) 50 (23) 20 (13) 35 (12) 33 (12) 36 (10) 37 (10) 129 (19) 719 (19) 

การงดดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในชวงอื่นๆ 

59 (12) 32 (8) 20 (14) 61 (13) 26 (12) 7 (5) 18 (6) 23 (8) 30 (9) 25 (7) 31 (5) 332 (7) 

          รวม 

(รอยละของผูดื่มทั้งหมด) 

1,051 (27) 
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ตารางที่ 3 ขอมูลเรื่องการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของตนเองและสมาชิกในครอบครัว (ตอ) 

 
 จังหวัด รวม 11 

จังหวัด 
 

 เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

 
 จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

 
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สาเหตุที่งด

ดื่มเครือ่งดื่ม

แอลกอฮอล

ในรอบ12

เดือน 

งดตามการรณรงค/ 

ประเพณี/กิจกรรมของชุมชน 

80 (16) 38 (9) 20 (14) 57 (12) 33 (15) 10 (7) 13 (5) 12 (4) 16 (5) 18 (5) 40 (6) 337 (9) 

งดตามหลักศาสนา 19 (4) 22 (5) 6 (4) 19 (4) 11 (5) 5 (3) 10 (4) 10 (4) 9 (3) 12 (3) 45 (7) 168 (4) 

เพื่อสุขภาพ 76 (15) 27 (7) 23 (16) 64 (14) 19 (9) 9 (6) 24 (9) 27 (9) 26 (7) 20 (6) 52 (8) 367 (10) 

เพื่อครอบครัว คนใกลชิด 15 (3) 5 (1) 8 (6) 10 (2) 4 (2) 2 (1) 2 (0.7) 5 (2) 10 (3) 4 (1) 9 (1) 74 (2) 

เบื่อ งดเอง ไมมเีงินซื้อ 21 (4) 13 (3) 9 (6) 18 (4) 9 (4) 1 (0.7) 4 (1) 2 (0.7) 5 (1) 8 (2) 14 (2) 104 (3) 

           Missing 1 

สาเหตุที่ไม

งดดื่ม

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล

ในรอบ12

เดือน 

ดื่มไมบอย/ดื่มตามเทศกาล 139 (28) 162 (40) 54 (37) 203 (43) 98 (45) 52 (34) 101 (36) 101 (35) 92 (26) 97 (27) 184 (27) 1,283(33) 

ดื่มสังสรรคเขาสังคม เพื่อนชวน 80 (16) 102 (25) 8 (6) 62 (13) 34 (15) 56 (37) 99 (35) 90 (32) 146 (42) 160 (44) 231 (34) 1,068(28) 

ดื่มหลังการทํางาน 12 (2) 21 (5) 9 (6) 9 (2) 6 (3) 6 (4) 11 (4) 18 (6) 34 (10) 32 (9) 57 (8) 215 (6) 

ดื่มประจํา/ไมคิดจะงด 32 (6) 17 (4) 5 (3) 26 (6) 6 (3) 7 (5) 15 (5) 18 (6) 8 (2) 8 (2) 40 (6) 182 (5) 

ดื่มเปนยาจึงไมคดิจะงด 1 (0.2) - - 1 (0.2) - 3 (2) 3 (1) 2 (1) 2 (0.6) 4 (1) 18 (3) 34 (0.9) 

 Missing 20 
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ตารางที่ 3 ขอมูลเรื่องการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของตนเองและสมาชิกในครอบครัว(ตอ) 

 
 จังหวัด รวม 11 

จังหวัด 
 

 เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

 
 จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

 
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สาเหตุที่เลิก

ดื่มเครือ่งดื่ม

แอลกอฮอล 

คนในครอบครัว/ คนใกลชิด

ขอรอง 

4 (3) 2 (2) 2 (5) 11 (7) 1 (2) 1 (3) - 1 (1) 3 (4) 2 (3) 11 (5) 38 (4) 

กลัวทําใหเกิดปญหา

สุขภาพเศรษฐกิจและสังคม 

21 (18) 13 (15) 3 (7) 19 (11) 5 (11) 4 (10) 5 (10) 8 (9) 8 (11) 6 (9) 26 (13) 118 (12) 

มีปญหาสุขภาพเศรษฐกิจ

และสังคม/เปนโรคแลว

แพทยแนะนําใหเลิก 

46 (40) 28 (33) 13 (31) 51 (30) 18 (38) 8 (20) 17 (35) 30 (35) 20 (27) 26 (37) 53 (26) 310 (32) 

ไดรับสื่อรณรงคที่เกี่ยวกับ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลพบวา

ไมดีตอสุขภาพเลยตัดสินใจ

เลิกเอง 

2 (2) 1 (1) - 7 (4) 3 (6) - - - 3 (4) - 1 (0.5) 17 (2) 

ไมมเีพื่อนดื่มสังสรรค 6 (5) 11 (13) 12 (29) 15 (9) 3 (6) 8 (20) 5 (10) 19 (22) 17 (23) 15 (21) 43 (21) 154 (16) 

ถือศีลความเชื่อ 4 (3) 2 (2) - 7 (4) - 2 (5) - 1 (1) 1 (1) 2 (3) 8 (4) 27 (3) 

เปลืองเงิน 5 (4) 3 (4) 3 (7) 13 (8) 3 (6) 2 (5) 2 (4) 2 (2) 5 (7) 1 (1) 7 (3) 46 (5) 

ความรับผิดชอบตอครอบครัว 17 (15) 13 (15) 4 (10) 22 (13) 5 (11) 8 (20) 11 (22) 18 (21) 13 (18) 12 (17) 38 (18) 161 (16) 

อยากเลิกดื่มเอง 10 (9) 11 (13) 5 (12) 23 (14) 9 (19) 7 (18) 9 (18) 7 (8) 4 (5) 6 (9) 19 (9) 110 (11) 
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ตารางที่ 3 ขอมูลเรื่องการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของตนเองและสมาชิกในครอบครัว(ตอ) 

 
 จังหวัด รวม 11 

จังหวัด 
 

 เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

 
 จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

 
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

การดื่ม

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล

ของสมาชิกใน

ครอบครัว 

ไมทราบ 4 (0.5) 2 (0.3) 2 (0.8) 2 (0.2) 3 (0.9) - 1 (0.2) - 3 (0.4) 1 (0.1) 7 (0.5) 25 (0.3) 

ไมม ี 257 (35) 342 (47) 108 (45) 376 (41) 140 (42) 186 (52) 260 (49) 302 (51) 391 (55) 393 (54) 787 (55) 3,542(48) 

ดื่ม 1 คน 327 (44) 306 (42) 94 (39) 381 (42) 143 (43) 146 (41) 218 (41) 219 (37) 270 (38) 281 (38) 497 (35) 2,882(39) 

ดื่ม 2 คนขึ้นไป 147 (20) 81 (11) 36 (15) 152 (17) 50 (15) 26 (7) 55 (10) 68 (12) 51 (7) 60 (8) 135 (10) 861 (12) 

           Missing 1 

การเคยดื่ม

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล

ของสมาชิกใน

ครอบครัว 

ไมทราบ 5 (0.7) 6 (0.8) 2 (0.8) 1 (0.1) - 2 (0.6) 1 (0.2) 1 (0.2) 5 (0.7) 1 (0.1) 5 (0.4) 29 (0.4) 

ไมม ี 598 (81) 635 (87) 196 (82) 713 (78) 279 (83) 315 (88) 465 (87) 500 (85) 621 (87) 672 (91) 1,244 (87) 6,238(85) 

เคยดื่ม 1 คน 100 (14) 85 (12) 37 (15) 179 (20) 52 (16) 37 (10) 63 (12) 83 (14) 87 (12) 59 (8) 165 (12) 947 (13) 

เคยดื่ม 2 คนขึ้นไป 21 (3) 5 (0.7) 4 (2) 17 (2) 5 (2) 4 (1.1) 5 (0.9) 5 (0.9) 2 (0.3) 3 (0.4) 12 (0.9) 83 (1) 

                 Missing 14 
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ตารางที่ 3 ขอมูลเรื่องการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของตนเองและสมาชิกในครอบครัว(ตอ) 

 
 จังหวัด รวม 11 

จังหวัด 
 

 เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

 
 จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

 
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สาเหตุที่

สมาชิกใน

ครอบครัว

เลิกดื่ม

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

ไมทราบ 14 (10) 12 (12) 6 (12) 31 (15) 6 (10) 10 (23) 8 (12) 18 (19) 24 (27) 10 (16) 34 (19) 173 (16) 

คนในครอบครัว/คนใกลชิด

ขอรอง 

20 (14) 19 (19) 9 (18) 46 (22) 16 (26) 3 (7) 7 (10) 14 (15) 9 (10) 12 (19) 20 (11) 175 (16) 

กลัวทําใหเกิดปญหาสุขภาพ

เศรษฐกิจและสังคม 

80 (55) 10 (10) - 8 (4) 8 (13) 2 (5) 4 (6) 3 (3) 4 (4) 5 (8) 14 (8) 139 (12) 

มีปญหาสุขภาพ เศรษฐกิจ

และสังคม/เปนโรคแลวแพทย

แนะนําใหเลิก 

1 (1) 43 (43) 20 (41) 70 (34) 21 (34) 19 (44) 34 (49) 40 (43) 36 (40) 25 (39) 74 (41) 383 (35) 

ไดรับสื่อรณรงคที่เกี่ยวกับ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลพบวา

ไมดีตอสุขภาพเลยตัดสินใจ

เลิกเอง 

6 (4) 1 (1) 2 (4) 1 (0.5) - - - 2 (2) - - 2 (1) 14 (1) 

ไมมเีพื่อนดื่มสังสรรค 1 (0.7) 2 (2) 2 (4) 6 (3) 2 (3) 1 (2) - 1 (1) 9 (10) 4 (6) 6 (3) 34 (3) 

ถือศีลความเชื่อ 1 (0.7) - - 5 (2) - - 1 (1) 4 (4) 1 (1) 1 (2) 3 (2) 16 (1) 

เปลืองเงิน 5 (3) 3 (3) 2 (4) 8 (4) 1 (2) 1 (2) 3 (4) 3 (3) 1 (1) 1 (2) 6 (3) 34 (3) 

ความรับผิดชอบตอครอบครัว 7 (5) 11 (11) 7 (14) 31 (15) 8 (13) 7 (16) 12 (17) 8 (9) 6 (7) 6 (9) 23 (13) 126 (11) 
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ตารางที่ 4 ขอมูลเรื่องการสูบบุหรี่และผลิตภัณฑยาสูบของตนเองและสมาชิกในครอบครวั 
  จังหวัด รวม 11 

จังหวัด เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

การสูบบุหรี่ ไมเคยสูบ 458 (63) 473 (65) 159 (67) 583 (65) 211 (64) 244 (68) 371 (70) 384 (65) 447 (63) 462 (64) 855 (61) 4,647 (64) 

ไมสูบใน1 เดือนแตสูบ

ในชวง 1 ปที่ผานมา 
5 (1) 4 (1) 3 (1) 10 (1) 4 (1) - 1 (0.2) 1 (0.2) 9 (1) 8 (1) 23 (2) 68 (1) 

สูบบุหรี่ตั้งแต 1-3 

มวนตอวัน 

(ในชวง 1 เดือน) 

52 (7) 

 

52 (7) 

 

15 (6) 

 

36 (4) 

 

24 (7) 

 

23 (7) 

 

33 (6) 

 

28 (5) 

 

36 (5) 

 

52 (7) 

 

86 (6) 

 

437 (6) 

สูบบุหรี่มากกวา3 แต

ไมเกิน 7 มวนตอวัน

(ในชวง 1 เดือน) 

44 (6) 37 (5) 13 (5) 61 (7) 19 (6) 19 (5) 23 (4) 31 (5) 30 (4) 50 (7) 102 (7) 429 (6) 

สูบบุหรี่มากกวา 7 

มวนตอวัน 

(ในชวง 1 เดือน) 

67 (9) 103 (14) 25 (11) 143 (15) 49 (14) 49 (14) 66 (12) 85 (15) 144 (20) 113 (15) 231 (16) 1,075 (15) 

เคยสูบ 

(เลิกสูบตั้งแต 1 ปขึ้นไป) 

110 (15) 61 (9) 25 (11) 78 (9) 29 (9) 23 (6) 40 (8) 60 (10) 49 (7) 50 (7) 129 (9) 654 (9) 

       Missing  1 
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ตารางที่ 4 ขอมูลเรื่องการสูบบุหรี่และผลิตภัณฑยาสูบของตนเองและสมาชิกในครอบครวั (ตอ) 
  จังหวัด รวม 11 

จังหวัด 
เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

การพยายาม

เลิกบุหรี่หรือ

ผลิตภัณฑ

ยาสูบในรอบ 

12 เดือน 

ไมเคย 50 (30) 72 (37) 19 (34) 90 (36) 29 (30) 34 (37) 60 (49) 55 (38) 86 (40) 92 (42) 213 (49) 800(40) 

เคยแตไมสามารถเลิกได 93 (55) 87 (44) 20 (36) 118 (47) 53 (55) 37 (41) 45 (36) 62 (43) 90 (41) 83 (37) 155 (35) 843(42) 

เคยและสามารถเลิกได

ชวงเวลาหนึ่งแตปจจุบัน

กลับมาสูบใหมอกีครั้ง 

22(13) 35 (18) 13 (23) 35 (14) 10 (11) 19 (21) 16 (13) 26 (18) 33 (15) 43 (19) 58 (13) 310(15) 

เคยและสามารถเลิกได

ปจจุบันไมสูบ 

3 (2) 3 (1) 4 (7) 7 (3) 4 (4) 1 (1) 2 (2) 1 (1) 8 (4) 5 (2) 14 (3) 52(3) 

           รวม

Missing 

2,005   

5 
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ตารางที่ 4 ขอมูลเรื่องการสูบบุหรี่และผลิตภัณฑยาสูบของตนเองและสมาชิกในครอบครวั(ตอ) 
  

 

 

จังหวัด รวม 11 

จังหวัด เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

สาเหตุที่เลิก

บุหรี่  

 

คนในครอบครัว/คน

ใกลชิดขอรอง 

9(7) 9(12) 5(18) 9(11) 4(11) 3(11) 5(10) 3(4) 4(7) 2(4) 12(8) 65(8) 

กลัวทําใหเกิดปญหา

สุขภาพเศรษฐกิจและ

สังคม 

28 (21) 14(18) 3 (10) 13(16) 1(3) 4(14) 8(18) 8(13) 6 (10) 4(7) 27(20) 116(15) 

มีปญหาสุขภาพ

เศรษฐกิจและสังคม/

เปนโรคแลวแพทย

แนะนําใหเลิก 

36 (27) 20(26) 9 (30) 27(33) 19(53) 11(39) 18(38) 22(33) 19(33) 24(47) 30(21) 235(32) 

ไดรับสื่อรณรงคที่

เกี่ยวกับบุหรี่พบวาไม

ดีตอสุขภาพเลย

ตัดสินใจเลิกเอง 

11 (8) 2(3) - 3(4) 2(6) 1(4) 2(4) 4(6) 4(7) 5(10) 12(8) 46(7) 

มีคนแนะนําใหเลิก 2 (2) 2(3) - 2(2) - - - 1(1) 1(2) 2(4) 2(1) 12(1) 

กลัวคนรอบขางไม

ชอบรังเกียจ 

13 (10) 2 (3) 2 (8) 4(5) 1(3) 2(7) - 3(4) 2(3) - 2(1) 31(4) 
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ตารางที่ 4 ขอมูลเรื่องการสูบบุหรี่และผลิตภัณฑยาสูบของตนเองและสมาชิกในครอบครวั(ตอ) 
  จังหวัด รวม 11 

จังหวัด 
เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

สาเหตุที่เลิก

บุหรี่ (ตอ) 

เปลืองเงิน 8 (6) 7(9) 3 (8) 5(6) 3(8) 2(7) 3(6) 8(11) 5(9) - 10(7) 54(7) 

เปนตัวอยาง/ความ

รับผิดชอบตอ

ครอบครัวสังคม 

9 (7) 10(13) 3 (8) 11(13) 2(5) 2(7) 7(14) 12 (17) 9 (15) 4(7) 28(19) 97(13) 

ไมชอบ เลิกเอง 16 (12) 10(13) 5 (18) 8(10) 4(11) 3(11) 5(10) 8(11) 8(14) 11(21) 20(14) 98(13) 

       Missing   2 

การสูบบุหรี่

หรือผลิตภณัฑ

ยาสูบของ

สมาชิกใน

ครอบครัวใน

รอบ 12 เดือน 

ไมทราบ 6(1) 1(0.1) - 2(0.2) - - 1(0.2) - 1(0.1) 1(0.1) - 12(0.1) 

ไมม ี 476 

(65) 

426 

(58) 

135  

(56) 

460 

(51) 

168 

(50) 

192 

(54) 

298 

(56) 

344 

(59) 

380 

(53) 

386 

(53) 

812 

(57) 

4077 

(56) 

สูบ 1 คน 201(27) 248(34) 79 (33) 339(37) 131 (39) 130(36) 193(36) 185(31) 268(38) 283(38) 468(33) 2525(35) 

สูบ 2 คนขึ้นไป 53(8) 56(8) 26 (11) 110(12) 37(11) 36(10) 42(8) 60(10) 66(9) 65(9) 146(10) 697(9) 
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ตารางที่ 4 ขอมูลเรื่องการสูบบุหรี่และผลิตภัณฑยาสูบของตนเองและสมาชิกในครอบครวั(ตอ) 

  จังหวัด  รวม 11 

จังหวัด   เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

  จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

การเคยสูบ

บุหรี่ของ

สมาชิกใน

ครอบครัว 

 

ไมทราบ 2(0.3) 1(0.1) - 1(0.1) - - 1(0.2) - 1(0.1) 1(0.1) 3(0.2) 10 (0.1) 

ไมม ี 596 (82) 648 (89) 213 (89) 758 (83) 295 (88) 320 (89) 474 (89) 519 (88) 645 (90) 688 (94) 1267 (89) 6,423 (88) 

เคยสูบ 1 คน 119(17) 76(10) 26 (11) 147(16) 41(12) 38(11) 59(11) 67 (11) 66 (9) 46 (6) 152 (11) 837(12) 

เคยสูบ 2 คนขึ้นไป 7(1) 6(1) 1(0.4) 4(1) - - - 3(1) 3(1) - 4 (0.3) 28(0.4) 

       Missing  13 

สาเหตุเลิก

บุหรี่ของ

สมาชิกใน

ครอบครัว  

 

ไมทราบ 17 (12) 17(18) 12 (40) 48(30 ) 6(13) 6(15) 10(15) 8(17) 20(28) 7(14) 21(13) 172 (19) 

คนในครอบครัว/ คน

ใกลชิดขอรอง 

15(11) 10(11) 3 (10) 1(0.6) 5(11) 7(18) 6(10) 8(10) 6(8) 8(16) 20(12) 89(10) 

กลัวทําใหเกิดปญหา

สุขภาพเศรษฐกิจและ

สังคม 

45(33) 11(12) 1 (3) 17(10) 5(11) 2(5) 6(10) 7(9) 4(5) 3(6) 9(6) 110(12) 

มีปญหาสุขภาพ

เศรษฐกิจและสังคม/

เปนโรคแลวแพทย

แนะนําใหเลิก 

3(2) 36(40) 7(22) 60(39) 21(47) 14(37) 23(37) 38(49) 31(43) 18(38) 66(41) 317(34) 
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ตารางที่ 4 ขอมูลเรื่องการสูบบุหรี่และผลิตภัณฑยาสูบของตนเองและสมาชิกในครอบครวั(ตอ) 
  จังหวัด รวม 11 

จังหวัด เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

สาเหตุเลิก

บุหรี่ของ

สมาชิกใน

ครอบครัว 

(ตอ) 

 

ไดรับสื่อรณรงคที่

เกี่ยวกับบุหรี่พบวา

ไมดีตอสุขภาพเลย

ตัดสินใจเลิก 

2(1) 1(1) 2(6) 5(3) - 1(2) - 3(4) - 3(6) 5(3) 22(2) 

มีคนแนะนําใหเลิก 6(4) - - - - 1(2) - - - - 1(1) 8(1) 

กลัวคนรอบขางไม

ชอบ รังเกียจ 

1(0.7) 2(2) - 3(2) - - 1(2) - 2(3) - 1(1) 10(1) 

เปลืองเงิน 50(36) 5(5) 1(3) 6(4) 3(7) - 1(2) 4(5) 1(1) 3 (6) 5(3) 79(8) 

เปนตัวอยาง/ความ

รับผิดชอบตอ

ครอบครัวสังคม 

1(0.7) 7 (8) 4(13) 11(7) 5(11) 8(21) 10(17) 9(13) 3(4) 4(8) 27(17) 89(10) 

ไมชอบเลิกเอง - 3 (2) 1(3) 8(5) - - 3(5) - 6(8) 3(6) 5(3) 29(3) 

       Missing  1 
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ตารางที่ 5 ขอมูลเรื่องการออกกําลังกาย 
 จังหวัด รวม 11 

จังหวัด เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

การออกกําลัง

กายในชวงเวลา 

1 เดือนทีผ่านมา 

ไมเคยออกกําลังกาย 266 (36) 307 (42) 88 (36) 361 (40) 123 (37) 166(46) 247(46) 284 (48) 311 (43) 250 (34) 713 (50) 3,116(43) 

เดือนละครั้ง 6  (1) 6   (1) 2  (1) 11  (1) 2  (1) 2 (1) 7 (1) 3 (1) 2 (1) 4 (1) 15 (1) 60 (1) 

เดือนละ 2 ครั้ง 14  (2) 6   (1) 6  (3) 10  (1) 5  (1) 3 (1) 6 (1) 10 (2) 12 (2) 5 (1) 17 (1) 94 (1) 

สัปดาหละครั้ง 50  (7) 54   (7) 10 (4) 46  (5) 20 (6) 22 (6) 30 (6) 38 (6) 30 (4) 47 (6) 100 (7) 447 (6) 

สัปดาหละ 2-3 ครั้ง 192 (26) 148 (20) 60 (25) 207 (23) 78 (23) 83 (23) 116 (22) 113 (19) 169 (23) 240 (32) 282 (20) 1,688(23) 

ทุกวัน 208 (28) 210 (29) 74 (31) 276 (30) 108 (32) 82 (23) 128 (24) 141 (24) 191 (27) 189 (26) 299 (21) 1,906(26) 

กลุมระยะเวลา

ในการออกกําลัง

กาย 

ไมเกิน 30 นาท ี 315 (67) 306 (72) 110 (72) 374 (68) 153 (72) 138 (72) 187 (65) 209 (69) 243 (60) 324 (67) 396 (55) 2,755(66) 

31-60 นาที 91  (19) 80 (19) 27 (18) 91  (17) 39 (18) 33 (17) 62 (22) 65 (21) 102 (25) 113 (23) 190 (27) 893 (21) 

มากกวา 60 นาที 63  (14) 38  (9) 15 (10) 85  (15) 21 (10) 21 (11) 38 (13) 31 (10) 59 (15) 48 (10) 128 (18) 547 (13) 

           รวม 4,195 

ประเภทการออก

กําลังกาย 

กีฬาเลนคนเดียว 377 (78) 333 (76) 116 (74) 425 (75) 162 (73) 154 (75) 233 (76) 251 (77) 280 (67) 363 (70) 548 (73) 3,242 (74) 

กีฬาประเภททมี 109 (22) 107 (24) 40 (26) 142 (25) 59 (27) 50 (25) 74 (24) 74 (23) 140 (33) 154 (30) 198 (27) 1,147 (26) 

           รวม 4,389 
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ตารางที่ 6 ขอมูลเรื่องการเกดิอุบัติเหตุทางถนน 

   จังหวัด รวม 11 

จังหวัด เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

ตนเองหรอืสมาชิกในครอบครัวเคยประสบ

อุบัติเหตุทางถนนซึ่งทําใหบาดเจบ็ พิการ 

หรือเสียชีวิต 

376 (51) 410 (56) 120 (50) 512 (56) 183 (55) 215 (60) 300 (56) 327 (55) 352 (49) 355 (48) 732 (51) 3,882 (53) 

           

           

ตนเอง ใช 216 (29) 245 (99) 68 (28) 277 (30) 101 (30) 128 (36) 165 (99) 184 (31) 204(93) 195(27) 434(100) 2,217 (30) 

สมาชิกในครอบครัว ใช 182 (25) 197 (95) 54 (23) 250 (27) 91 (22) 97 (27) 143 (27) 158 (27) 155(90) 172(23) 307(100) 1,806 (25) 

สาเหตุที่ทําใหเกิด

อุบัติเหตุ 

ไมทราบ 8 (2) 12 (3) 1 (0.8) 10 (2) 7 (4) 11 (5) 3 (1) 13 (4) 6 (2) 9 (3) 12 (2) 92 (2) 

ตนเอง/คนใน

ครอบครัว/คูกรณี

เมาแลวขับ 

111 (30) 58 (14) 31 (26) 116 (22) 36 (20) 17 (8) 45 (15) 45 (14) 40 (11) 47 (13) 62 (8) 608 (16) 

ตนเอง/คนใน

ครอบครัว/คูกรณี

หลับใน 

10 (3) 10 (3) 3 (3) 15 (3) 5 (3) 3 (2) 9 (3) 5 (1) 9 (3) 9 (3) 15 (2) 93 (2) 

ตนเอง/คนใน

ครอบครัว/คูกรณี

ขับรถเร็ว หรือ

ประมาท 

207 (55) 251 (61) 66 (55) 255 (50) 98 (53) 153 (71) 198 (66) 222 (68) 229 (65) 239 (67) 614 (84) 2,532 (65) 
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ตารางที่ 6 ขอมูลเรื่องการเกดิอุบัติเหตุทางถนน (ตอ) 

     จังหวัด       รวม 11 

จังหวัด เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สาเหตุที่ทําใหเกิด

อุบัติเหตุ (ตอ) 

อื่นๆ เชน ชนสัตว 39 (10) 78 (19) 19 (16) 116 (23) 37 (20) 31 (14) 45 (15) 42 (13) 68 (19) 51 (14) 29 (4) 555 (15) 

           Missing 2 

ระดับความรุนแรง บาดเจ็บ 360 (97) 398 (97) 113 (94) 482 (94) 179 (98) 206 (96) 284 (95) 319 (98) 337 (96) 342 (96) 711 (97) 3731(96) 

พิการ 5 (1) 2 (1) 2 (2) 12 (2) 2 (1) 1 (1) 6 (2) 2 (1) 6 (2) 4 (1) 4 (1) 46 (1) 

เสียชีวิต 7 (2) 10 (2) 5 (4) 17 (4) 2 (1) 8 (3) 10 (3) 6 (1) 9 (2) 9 (3) 17 (2) 100 (3) 

รวม 372  410  120 511 183 215 300 327 352 355 732 

Missing 

3877 

5 

อาการบาดเจ็บ 

 

 

 

 

บาดเจ็บเล็กนอย

ไมไปสถานบริการ

สาธารณสุข 

100 (28) 120 (30) 26 (23) 130 (27) 64 (36) 64 (31) 76 (27) 81 (25) 79 (23) 78 (23) 243 (34) 1061(29) 

บาดเจ็บไปสถาน

บริการสาธารณสุข 

132 (37) 148 (37) 45 (40) 166 (34) 63 (35) 69 (34) 112 (39) 115 (36) 113 (34) 129 (38) 220 (31) 1312 (35) 

 

 

บาดเจ็บพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล 

128 (35) 130 (33) 42 (37) 186 (39) 52 (29) 73 (35) 96 (34) 123 (39) 145 (43) 135 (39) 248 (35) 1358 (36) 
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ตารางที่ 7 ขอมูลเรื่องการรูการดําเนินงานของสํานักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) 

จังหวัด รวม 11 

จังหวัด เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบรุ ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

การรูการ

ดําเนินงาน

ของ สสส. 

ไมเคยรู 409 (56) 421 (58) 124 (52) 555 (61) 201 (60) 212 (59) 303 (57) 349 (59) 391 (55) 404 (55) 829 (58) 4,198 (57) 

เคยรู 324 (44) 310 (42) 116 (48) 353 (39) 135 (40) 146 (41) 231 (43) 240 (41) 324 (45) 331 (45) 597 (42) 3,107 (43) 

           Missing 6 

รูการ

ดําเนินงาน

ของ สสส. จาก 

  

โทรทัศน 381 (52) 385 (53) 109 (45) 434 (48) 163 (49) 185 (52) 287 (54) 324 (55) 349 (49) 309 (42) 783 (55) 3,709 (67) 

วิทย ุ 32 (4) 26 (4) 13 (5) 39 (4) 11 (3) 15 (4) 13 (2) 9 (2) 15 (2) 11 (2) 28 (2) 212 (4) 

หนังสือพิมพ/นิตยสาร 33 (5) 18 (3) 6 (3) 23 (3) 14 (4) 13 (4) 23 (4) 18 (3) 26 (4) 17 (2) 73 (5) 264 (5) 

ปายโฆษณา/สติกเกอร 87 (12) 107 (15) 31 (13) 90 (10) 31 (9) 54 (15) 39 (7) 67 (11) 70 (10) 73 (10) 256 (18) 905 (16) 

สื่อออนไลน 17 (2) 8 (1) 2 (1) 7 (1) 3 (1) 1 (0.3) 11 (2) 8 (1) 6 (1) 7 (1) 26 (2) 96 (2) 

โรงพยาบาล/สถานบริการ

สาธารณสุข 

111 (15) 129 (18) 40 (17) 186 (20) 62 (19) 55 (15) 92 (17) 102 (17) 153 (21) 170 (23) 77 (5) 1,177 (21) 

หนวยงานภาครัฐอื่นๆ 62 (8) 25 (3) 17 (7) 39 (4) 15 (5) 11 (3) 22 (4) 11 (2) 30 (4) 33 (5) 55 (4) 320 (6) 

มูลนิธิ/องคกรเอกชน 7 (1) 5 (1) 5 (2) 11 (1) 3 (1) 2 (1) 8 (2) 5 (1) 4 (1) 12 (2) 36 (3) 98 (2) 

โรงเรียน/มหาวิทยาลัย 19 (3) 14 (2) 13 (5) 23 (3) 6 (2) 10 (3) 16 (3) 14 (2) 21 (3) 27 (4) 38 (3) 201 (4) 

อื่นๆ 7 (1) 8 (1) 10 (4) 14 (2) 4 (1) 9 (3) 12 (2) 7 (1) 5 (1) 5 (1) 34 (2) 115 (2) 

หนาที่ของ 

สสส. 

ผลิตสื่อโฆษณา/ประชาสัมพันธ 8 (1) 7 (1) 4 (2) 9 (1) 1 (0.3) 1 (0.3) 1 (0.2) 4 (0.7) 7 (1) 3 (0.4) 34 (2) 79 (1) 

ควบคุมการบริโภคสุรา 48 (7) 28 (4) 24 (10) 60 (7) 22 (7) 18 (5) 24 (5) 39 (7) 40 (6) 18 (2) 110 (8) 431 (8) 

ควบคุมการบริโภคยาสูบ 32 (4) 13 (2) 13 (5) 34 (4) 15 (5) 14 (4) 14 (3) 19 (3) 29 (4) 12 (2) 69 (5) 264 (5) 

ลดอุบัติเหตุ 11 (2) 16 (2) 2 (1) 16 (2) 6 (2) 9 (3) 14 (3) 13 (2) 11 (2) 7 (1) 34 (2) 139 (3) 
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ตารางที่ 7 ขอมูลเรื่องการรูการดําเนินงานของสํานักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) (ตอ) 

จังหวัด รวม 11 

จังหวัด 

  เชียงราย นครสวรรค ยโสธร นครราชสีมา หนองคาย เพชรบุร ี ฉะเชิงเทรา อยุธยา ชุมพร พัทลุง กรุงเทพฯ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

หนาที่ของ 

สสส. (ตอ) 

  

สงเสริมการออกกําลังกาย 74 (10) 57 (8) 23 (10) 83 (10) 33 (10) 18 (5) 41 (8) 60 (10) 58 (8) 51 (7) 153 (11) 651 (12) 

สงเสริมการบริโภคอาหารที่

ปลอดภัย 

16 (2) 8 (1) 4 (2) 14 (2) 6 (2) 5 (1) 14 (3) 15 (3) 7 (1) 21 (3) 17 (1) 127 (2) 

ใหความรูเรือ่งการดูแลสุขภาพ 242 (33) 146 (20) 78 (33) 161 (18) 53 (16) 64 (18) 99 (19) 121 (21) 164 (23) 155 (21) 187 (13) 1470 (27) 

ควบคุมและปองกันปญหายา

เสพติด 

7 (1) 7 (1) 7 (3) 12 (1) 5 (2) 5 (1) 10 (2) 8 (1) 23 (3) 11 (2) 39 (3) 134 (2) 

สนับสนุนงบประมาณในการ

ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

26 (4) 119 (16) 7 (3) 125 (14) 35 (10) 65 (18) 96 (18) 76 (13) 107 (15) 135 (18) 204 (14) 995 (18) 

สนับสนุนงานวิจยัหรือพัฒนา

ทางวิชาการในการสรางเสริม

สุขภาพ 

9 (1) 4 (1) - 3 (0.3) 2 (0.6) 1 (0.3) 1 (0.2) 2 (0.3) 2 (0.3) 3 (0.4) 9 (0.6) 36 (1) 

สื่อสารการตลาดเพื่อสังคม - - - - - 1 (0.3) 1 (0.2) 1 (0.2) - - 3 (0.2) 3 (0.2) 

อื่นๆ 6 (1) 11 (2) 10 (4) 10 (1) 10 (3) 12 (3) 10 (2) 8 (1) 6 (1) 4 (1) 11 (1) 98 (2) 
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ภาคผนวก 4 

ผลการวิเคราะหปจจยัที่สัมพันธกับความเต็มใจจาย

แยกรายแผนงาน 
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ปจจัยที่สัมพันธกับความเต็มใจจายตอแผนงานควบคุมการบรโิภคยาสูบ 

ผลการวิเคราะหพบวา กลุมอายุ 36-45 ปมีโอกาสจายแผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบนอยกวากลุมอายุ 15-

25 ปรอยละ 30 (OR=0.7 95%CI: 0.5-0.99) สวนผูที่มีอายุ 46-55 ปและอายุ 55-65 ป มีโอกาสจายแผนงาน

ควบคุมการบริโภคยาสูบนอยกวา คนที่มีอายุ 15-25 ป เทากันที่รอยละ 40 (OR=0.6 95%CI: 0.4-0.8) ดาน

ระดับการศึกษาพบวาผูที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาขึ้นไป มีโอกาสจายแผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ

มากกวา ผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษา โดยในระดับการศึกษามัธยมหรือเทียบเทา มีโอกาสจาย

มากกวา 1.3 เทา (OR=1.3 95%CI: 1.04-1.6) ขณะท่ี ผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษามีโอกาสจาย

มากกวา 1.5 เทา (OR=1.5 95%CI: 1.1-2.1) ทางดานการประกอบอาชีพนั้นพบวา ผูที่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม/ประมง อาชีพรับจางทั่วไป และนักเรียน นักศึกษา มีโอกาสจายแผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ

มากกวาผูที่ไมไดประกอบอาชีพ 1.4 ,1.5 และ 2.0 เทา (OR=1.4 95%CI: 1.1-1.9, OR=1.5 95%CI: 1.1-2.0, 

OR=2.0  95%CI: 1.3-3.0) สวนผูที่เคยเกิดอุบัติเหตุมีโอกาสจายแผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบมากกวาผูที่

ไมเคยเกิดอุบัติเหตุ 1.3 เทา (OR=1.3 95%CI: 1.04-1.5) 
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เคยเกิดอุบัติเหตุ VS ไมเคยเกิดอุบัติเหตุ

นักเรยีน นกัศึกษา VS ไมไดประกอบอาชีพ

อาชีพรับจางท่ัวไป VS ไมไดประกอบอาชพี

อาชีพเกษตรกรรม/ประมง VS ไมไดประกอบอาชพี

ระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา VS ตํ่ากวามัธยมศึกษา

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเทา VS ตํ่ากวามัธยมศึกษา

อายุ 55-65 ป VS 15-25 ป

อายุ 46-55 ป VS 15-25 ป

อายุ 36-45 ป VS 15-25 ป

Odd ratio, Lower and Upper 95% CI

ปจจัยท่ีมีผลตอความเต็มใจจายแผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ
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รูปที่ 1 ปจจัยที่สัมพันธกับความเต็มใจจายตอแผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 

*แสดงคาเฉล่ียของ odd ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นท่ีระดับรอยละ 95 (95%Confidence interval--CI) โดยปจจัย

ท่ีแสดงดานหลัง vs คือกลุมอางอิง (Reference) เสนประแสดงคา OR=1 กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกลุมอางอิง 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเต็มใจจายตอแผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 
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ปจจัยที่สัมพันธกับความเต็มใจจายตอแผนงานควบคุมการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ปจจัยสวนบุคคลพบวาผูตอบแบบสอบถามที่มีอายุ 36-45 ป อายุ 46-55 ป มีโอกาสจายแผนงานควบคุมการบริโภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลนอยกวา คนที่มีอายุ 15-25 ป เทากันที่รอยละ 50 (OR=0.5 95%CI: 0.4-0.8, OR=0.5 95%CI: 

0.3-0.7 ตามลําดับ) สวนผูที่มีอายุ 56-65 ป มีโอกาสจายแผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลนอยกวา คนที่

มีอายุ 15-25 ป รอยละ 60 (OR=0.4 95%CI: 0.3-0.6) ดานระดับการศึกษานั้น ผูที่มีระดับการศึกษามัธยมหรือเทียบเทา 

มีโอกาสจายแผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมากกวา ผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษา 1.3 เทา 

(OR=1.3 95%CI: 1.0-1.5) ดานการประกอบอาชีพ พบวาผูที่มีอาชีพเกษตรกรรม/ประมง มีโอกาสจายแผนงานควบคุม

การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมากกวาผูที่ไมไดประกอบอาชีพ 1.9 เทา (OR=1.9 95%CI: 1.4-2.5) ดานสถานภาพใน

ครอบครัวพบวาผูที่เปนหัวหนาครอบครัวมีโอกาสจายแผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมากกวาผูอาศัย 

1.3 เทา (OR=1.3 95%CI: 1.04-1.7)  ทางดานปจจัยพฤติกรรมสุขภาพในสวนการออกกําลังกายนั้นพบวาผูที่ออกกําลัง

กาย มีโอกาสจายแผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมากกวาผูที่ไมเคยออกกําลังกาย 1.3 เทา (OR=1.3 

95%CI: 1.1-1.6) และการรับรูการดําเนินงานของ สสส.พบวาผูที่รับรู สสส. มีโอกาสจายแผนงานควบคุมการบริโภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลมากกวาผูที่ไมเคยรับรู สสส. 1.3 เทา (OR=1.3 95%CI: 1.1-1.6) 
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รับรู สสส. vs ไมรับรู สสส.

ออกกาํลังกายบางครั้ง vs ไมเคยออกกาํลังกาย

หัวหนาครอบครัว vs ผูอาศัย

เกษตรกรรม/ประมง vs ไมไดประกอบอาชพี

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเทา vs ตํ่ากวามัธยมศึกษา

อายุ 56-65 ป vs 15-25 ป

อายุ 46-55 ป vs 15-25 ป

อายุ 36-45 ป vs 15-25 ป

Odd ratio, Lower and Upper 95% CI

ปจจัยท่ีมีผลตอความเต็มใจจายแผนงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
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รูปที่ 2 ปจจัยที่สัมพันธกับความเต็มใจจายตอแผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

*แสดงคาเฉล่ียของ odd ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นท่ีระดับรอยละ 95 (95%Confidence interval--CI) โดยปจจัยท่ีแสดง

ดานหลัง vs คือกลุมอางอิง (Reference) เสนประแสดงคา OR=1 กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกลุมอางอิง 
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ปจจัยที่สัมพันธกับความเต็มใจจายตอแผนงานสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย 

ปจจัยสวนบุคคลพบวาผูตอบแบบสอบถามที่มีอายุ 26 -35 ป อายุ 36-45 ป มีโอกาสจายแผนงานสนับสนุนการปองกัน

อุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัยนอยกวา คนที่มีอายุ 15-25 ป รอยละ 40 และ 50 ตามลําดับ (OR=0.6 95%CI: 0.5-0.8, 

OR=0.5 95%CI: 0.4-0.7 ตามลําดับ) สวนผูที่มีอายุ 46 -55 ป และอายุ 56-65 ป มีโอกาสจายแผนงานสนับสนุนการ

ปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัยนอยกวา คนที่มีอายุ 15-25 ป เทากนัที่รอยละ 60 (OR=0.4 95%CI: 0.3-0.6, 

OR=0.4 95%CI: 0.2-0.5) ดานสถานภาพในครอบครัวพบวาผูที่เปนหัวหนาครอบครัวมีโอกาสจายแผนงานสนับสนุน

การปองกันอุบติัเหตุทางถนนและอุบัติภัยนอยกวาผูอาศัย รอยละ 30 (OR=0.7 95%CI: 0.5-0.96) ดานที่พักอาศัยนั้น

พบวา ผูที่อาศัยบานตนเอง มีโอกาสจายแผนงานสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัยมากกวาอยูบานคน

อื่น/บานเชา 1.4 เทา (OR=1.4 95%CI: 1.02-1.9)ปจจัยดานเศรษฐานะพบวา ผูที่มีรายได 6,001-10,000 บาท 15,001-

25,000 และรายได มากกวา 25,001 มีโอกาสจายแผนงานสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัยมากกวาผู

มีรายไดนวยกวาหรือเทากับ 6,000 บาท 1.3 , 1.6 และ 1.4 เทา ตามลําดับ  (OR=1.3 95%CI: 1.01-1.7, OR=1.6 

95%CI: 1.2-2.1, OR=1.4 95%CI: 1.04-1.8 ตามลําดับ) ปจจัยการรับรูการดําเนินงานของ สสส.นั้นพบวา ผูที่รับรู สสส. 

มีโอกาสจายแผนงานสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัยมากกวาผูที่ไมเคยรับรู สสส. 1.4 เทา (OR=1.4 

95%CI: 1.2-1.7) ปจจัยดานพฟติกรรมสุขภาพพบวาผูที่มีสมาชิกในครอบครัวเคยสูบบุหรี่ มโีอกาสจายแผนงาน

สนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัยมากกวาผูที่ไมมีสมาชิกในครอบครวัสูบบุหรี่ 0.6 เทา (OR=0.6 

95%CI: 0.4-0.8)  
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มีสมาชิกในครอบครัวเคยสูบบุหรี ่vs ไมมีสมาชิกในครอบครัวสูบ

รับรู สสส vs ไมรับรู

บานตนเอง vs บานคนอ่ืน/บานเชา

รายได 25001หรือมากกวา vs นอยกวาหรือเทากับ 6000

รายได 15001-25000 vs นอยกวาหรือเทากับ 6000

รายได 6001-10000 vs นอยกวาหรือเทากับ 6000

หัวหนาครอบครัว vs ผูอาศัย

อายุ 56-65 ป vs 15-25 ป

อายุ 46-55 ป vs 15-25 ป

อายุ 36-45 ป vs 15-25 ป

อายุ 26-35 ป vs 15-25 ป

Odd ratio, Lower and Upper 95% CI

ปจจัยท่ีมีผลตอความเต็มใจจายแผนงานสนับสนนุการปองกนัอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย
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รูปที่ 3 ปจจัยที่สัมพันธกับความเต็มใจจายตอแผนงานสนบัสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย 

*แสดงคาเฉล่ียของ odd ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นท่ีระดับรอยละ 95 (95%Confidence interval--CI) โดยปจจัยท่ีแสดง

ดานหลัง vs คือกลุมอางอิง (Reference) เสนประแสดงคา OR=1 กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกลุมอางอิง 

ปจจัยที่สัมพันธกับความเต็มใจจายตอแผนงานควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพดานอาหารและโภชนาการ 
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ปจจัยสวนบุคคลพบวาผูตอบแบบสอบถามที่มีอายุ 26 -35 ป อายุ 36-45 ป มีโอกาสจายแผนงานควบคุมปจจัยเส่ียงทาง

สุขภาพดานอาหารและโภชนาการนอยกวา คนที่มีอายุ 15-25 ป เทากันที่รอยละ 40 (OR=0.6 95%CI: 0.5-0.8, 

OR=0.6 95%CI: 0.4-0.7 ตามลําดับ) สวนผูที่มีอายุ 46 -55 ป และอายุ 56-65 ปมีโอกาสจายแผนงานควบคุมปจจัย

เส่ียงทางสุขภาพดานอาหารและโภชนาการนอยกวาคนท่ีมีอายุ 15-25 ป เทากันที่รอยละ 60 (OR=0.4 95%CI: 0.3-0.6) 

ดานการมีบุตรนั้นพบวาผูที่มีบุตร 3 คนขึ้นไป มีโอกาสจายแผนงานควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพดานอาหารและ

โภชนาการนอยกวาคนท่ีไมมีบุตร รอยละ 40 (OR=1.7 95%CI: 0.4-0.9) ดานที่พักอาศัยนั้นพบวาผูที่มีที่อยูในปจจุบัน

เปนบานพอแม ญาติ ลูก มีโอกาสจายแผนงานควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพดานอาหารและโภชนาการมากกวาคนที่

อาศัยอยูบานคนอื่น/บานเชา 1.4 เทา (OR=1.4 95%CI: 1.0-1.9) ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพพบวา ผูที่ออกกําลังกาย

บางครั้ง และผูที่ออกกําลังกายทุกวันมีโอกาสจายแผนงานควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพดานอาหารและโภชนาการ

มากกวาผูที่ไมเคยออกกําลังกาย 1.5 และ 1.4 เทา ตามลําดับ (OR=1.5 95%CI: 1.3-1.9, OR=1.4 95%CI: 1.1-1.7) 

และทางดานการรับรูการดําเนินงานของ สสส.นั้น พบวา ผูที่รับรู สสส. มีโอกาสจายแผนงานควบคุมควบคุมปจจัยเส่ียง

ทางสุขภาพดานอาหารและโภชนาการมากกวา ผูที่ไมรับรู สสส. 1.3 เทา (OR=1.3 95%CI: 1.1-1.6)  
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การรับรูสสส. VS ไมรับรู

ออกกําลังกายทุกวัน VS ไมเคยออกกําลังกาย

ออกกําลังกายบางครั้ง VS ไมเคยออกกําลังกาย

ที่อยูในปจจบุันเปนบานพอ แม ญาติ ลูก VS บานคนอ่ืน/บานเชา

มีบุตร 3 คนข้ึนไป VS ไมมีบุตร

อายุ 55-65 ป VS 15-25 ป

อายุ 46-55 ป VS 15-25 ป

อายุ 36-45 ป VS 15-25 ป

อายุ 26-35 VS 15-25 ป

Odd ratio, Lower and Upper 95% CI

ปจจัยท่ีมีผลตอความเต็มใจจายแผนงานควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพดานอาหารและโภชนาการ
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รูปที่ 4 ปจจัยที่สัมพันธกับความเต็มใจจายตอแผนงานควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพดานอาหารและโภชนาการ 

*แสดงคาเฉล่ียของ odd ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นท่ีระดับรอยละ 95 (95%Confidence interval--CI) โดยปจจัยท่ีแสดง

ดานหลัง vs คือกลุมอางอิง (Reference) เสนประแสดงคา OR=1 กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกลุมอางอิง 
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ปจจัยที่สัมพันธกับความเต็มใจจายตอแผนงานออกกําลังกายและเลนกีฬาเพ่ือสุขภาพ 

ปจจัยสวนบุคคลพบวาผูตอบแบบสอบถามที่มีอายุ 26 -35 ป มีโอกาสจายแผนงานออกกําลังกายและเลนกีฬาเพ่ือ

สุขภาพนอยกวา คนที่มีอายุ 15-25 ป รอยละ 30 (OR=0.7 95%CI: 0.5-0.9) ระดับการศึกษามัธยมหรือเทียบเทา มี

โอกาสจายแผนงานออกกําลังกายและเลนกีฬาเพ่ือสุขภาพมากกวา ผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษา 1.3 เทา 

(OR=1.3 95%CI: 1.1-1.6) ผูที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ประมง อาชีพรับจางทั่วไป และนักเรียนนักศึกษา มีโอกาส

จายแผนงานออกกําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสุขภาพมากกวาผูที่ไมไดประกอบอาชีพ 1.4, 1.5และ 1.7 เทาตามลําดับ  

(OR=1.4 95%CI: 1.1-1.9, OR=1.5 95%CI: 1.1-2.1, OR=1.7 95%CI: 1.1-2.7) คนโสดมีโอกาสจายแผนงานออก

กําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสุขภาพนอยกวาคนท่ีมีคู/สมรส รอยละ 20 (OR=0.8 95%CI: 0.6-0.99) ปจจัยดานเศรษฐานะ

พบวาผูที่มีรายได มากกวา 25,001 มีโอกาสจายแผนงานออกกําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสุขภาพมากกวาผูมีรายไดนอย

กวาหรือเทากับ 6,000 บาท 1.4 เทา  (OR=1.4 95%CI: 1.03-1.9) ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพพบวาผูที่ออกกําลังกาย

มีโอกาสจายแผนงานออกกําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสุขภาพมากกวาผูที่ไมเคยออกกําลังกาย 1.4 เทา (OR=1.4 95%CI: 

1.1-1.7) 
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ออกกําลังกายบางครั้ง vs. ไมเคยออกกําลังกาย

รายได 25001บาทหรือมากกวา vs. ต่ํากวาหรือเทากับ 6,000 บาท

โสด vs. คู/สมรส

นักเรียน/นักศึกษา vs. ไมไดประกอบอาชีพ

รับจางทั่วไป vs. ไมไดประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม/ประมง vs. ไมไดประกอบอาชีพ

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา vs. ต่ํากวามัธยมศึกษา

อายุ 26-35 ป vs. 15-25 ป

Odd ratio, Lower and Upper 95% CI

ปจจัยท่ีมีผลตอความเต็มใจจายแผนงานออกกาํลังกายและเลนกีฬาเพือ่สุขภาพ

0.7

1.3

1.4

1.5

1.7

0.8

1.4

1.4

5

 

รูปที่ 5 ปจจัยที่สัมพันธกับความเต็มใจจายตอแผนงานออกกําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสุขภาพ 

*แสดงคาเฉล่ียของ odd ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นท่ีระดับรอยละ 95 (95%Confidence interval--CI) โดยปจจัยท่ีแสดง

ดานหลัง vs คือกลุมอางอิง (Reference) เสนประแสดงคา OR=1 กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกลุมอางอิง 
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ปจจัยที่สัมพันธกับความเต็มใจจายตอแผนงานส่ือสารเพ่ือสังคม 

ปจจัยสวนบุคคลพบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีอายุ 26 -35 ป อายุ 36-45 ป อายุ 46 -55 ป และอาย ุ56-65 ป มีโอกาส

จายแผนงานสื่อสารเพื่อสังคมนอยกวา คนที่มีอายุ 15-25 ป รอยละ 30, 20, 40 และ 50 ตามลําดับ (OR=0.7 95%CI: 

0.6-0.95, OR=0.8 95%CI: 0.6-0.98, OR=0.6 95%CI: 0.4-0.7, OR=0.5 95%CI: 0.4-0.8 ตามลําดับ) ระดับการศึกษา

มัธยมหรือเทียบเทา และระดับสูงกวามัธยมศึกษา มีโอกาสจายแผนงานสื่อสารเพื่อสังคมมากกวา ผูที่มีระดับการศึกษา

ตํ่ากวามัธยมศึกษา 1.3 และ 1.6เทา ตามลําดับ (OR=1.3 95%CI: 1.05-1.6, OR=1.6 95%CI: 1.2-2.1) ผูที่มีโรค

ประจําตัว มีโอกาสจายแผนงานสื่อสารเพื่อสังคมนอยกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 20  (OR=0.8 95%CI: 0.7-0.98) 

สวนผูที่รับรู สสส. มีโอกาสจายแผนงานควบคุมส่ือสารเพื่อสังคมมากกวา ผูที่ไมรับรู สสส. 1.5 เทา (OR=1.5 95%CI: 

1.2-1.7)  
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รับรู สสส vs. ไมรับรู

มีโรคประจําตัว vs. ไมมีโรคประจาํตัว

สูงกวามัธยมศึกษา vs. ต่ํากวามัธยมศึกษา 

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา vs. ต่ํากวามัธยมศึกษา 

อายุ 56-65 ป vs. 15-25 ป

อายุ 46-55 ป vs. 15-25 ป

อายุ 36-45 ป vs. 15-25 ป

อายุ 26-35 ป vs. 15-25 ป

Odd ratio, Lower and Upper 95% CI

ปจจัยท่ีมีผลตอความเต็มใจจายแผนงานส่ือสารการตลาดเพือ่สังคม
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รูปที่ 6 ปจจัยที่สัมพันธกับความเต็มใจจายตอแผนงานส่ือสารเพื่อสังคม 

*แสดงคาเฉล่ียของ odd ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นท่ีระดับรอยละ 95 (95%Confidence interval--CI) โดยปจจัยท่ีแสดง

ดานหลัง vs คือกลุมอางอิง (Reference) เสนประแสดงคา OR=1 กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกลุมอางอิง 


