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ABSTRACT 

The purpose of the research includes: 1) to study Social Marketing (SM) 

process in health behavior change through a case study of the Smoke Free Home 

campaign, Action on Smoking & Health Foundation Thailand, 2) to study the internal 

& external conditions of organization that facilitate and/or impede success in the 

process of SM to drive behavior change, 3) to generate useful suggestions about SM 

process from the case study. The qualitative methodologies used content analysis of 

documents & field research. For collecting field data using the semi-structure question 

as the instrument for in-depth interviews, focus group, non-participant observation and 

analytic induction to descriptive analysis. The research population consisted of the 

executive officers, manager, fund provider, key members of the campaign, and key 

informants involved in the SM process of the case study. The findings are: 1) the SM 

process consists of 8 steps like in a spider web model to achieve behavioral change. 

Not smoking in the house & in-house area to prevent and reduce the harm from 

smoking requires the cooperation of strategic partners which is an important 

prerequisite to make the SM process used to change health behaviors successful, 2) 

both internal & external conditions of organization facilitate and/or impede the SM 

process to drive behavior change, with more positive conditions fostering success. 

Recommendations from this study include: (1) any change agent may apply the model 

of the SM process from this case study, (2) Action on Smoking & Health Foundation 

may wish to routinely use impact evaluation of its campaigns, such as the use of the 

SM process in various projects of the foundation, to show the latent potential of SM in 

promoting healthy behaviors to achieve specific objectives useful to the public, (3) 

future studies may benefit from the use of participatory action research (PAR) in a 

significant portion of a project that uses SM to get improved knowledge about which 

process of SM in Thailand is most efficient and to show that the SM strategy could be 

easily & inexpensively expanded to all levels, (4) future studies should identify 

specific target populations to monitor, so analysis can detail developments and stages 

of change. The results of this study provide only a general overview of health behavior 

change through SM for Smoke Free Homes.           

 

KEY WORDS: POPULATION DEVELOPMENT/ SOCIAL MARKETING  

                          PROCESS/ HEALTH BEHAVIOR CHANGE/  

                          SMOKE FREE HOME 

 

298 pages 



 
 

  ฉ 
 

 
สารบัญ 

 
 

 หน้า 
กติติกรรมประกาศ ค 
บทคัดย่อภาษาไทย ง 
บทคัดย่อภาษาองักฤษ จ 
สารบัญตาราง ฌ 
สารบัญรูปภาพ ญ 
สารบัญแผนภูมิ ฐ 
บทที ่1  บทน า  1 
             1.1 ความเป็นมาและความส าคญั  1 
             1.2 วตัถุประสงคก์ารวจิยั  11 
             1.3 ค าถามการวจิยั  11 
             1.4 ขอบเขตการวิจยั  12 
             1.5 นิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวจิยั  13 
             1.6 ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวจิยั  15 
บทที ่2  การทบทวนวรรณกรรม 16 
             2.1 แนวคิดเร่ืองการเปล่ียนแปลงสังคม  16 

                   2.1.1  ค  าจ  ากดัความของการเปล่ียนแปลงสังคม 16 
       2.1.2  กลไกการเปล่ียนแปลง  17 
       2.1.3  ปฏิกิริยาต่อการเปล่ียนแปลง  19 
       2.1.4  กลยทุธ์การเปล่ียนแปลงสังคม  20 
 2.2 แนวคิดและพฒันาการเก่ียวกบัการตลาดเพื่อสังคม 21  

                    2.2.1  ความเป็นมาและความหมายของการตลาดเพื่อสังคม 21 
                    2.2.2  กระบวนการการตลาดเพื่อสังคม 23 
 2.2.3  คุณลกัษณะร่วมและองคป์ระกอบท่ีส าคญัสู่ความส าเร็จของแผนงาน 37 
                                   การตลาดเพื่อสังคม  



 
 

  ช 
 

สารบัญ (ต่อ) 
 
 

 หน้า 
             2.3 ความเป็นมาขององคก์รพฒันาเอกชนและมูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 42 
                    2.3.1 องคก์รไม่แสวงหาผลก าไร 42  
                    2.3.2 สภาพบริบทองคก์รมูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี     43 
             2.4 แนวคิดเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 63 
             2.5 เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 66 
             2.6 กรอบแนวคิดในการวจิยั 71 
บทที ่3  วธีิด าเนินการวจัิย  74 
             3.1 รูปแบบการวจิยั  74 
             3.2 เกณฑก์ารเลือกกลุ่มเป้าหมายและพื้นท่ีในการวจิยั 75 
             3.3 วธีิด าเนินการวจิยั 78 
             3.4 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 80 
             3.5 วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 83 
             3.6 จริยธรรมการวิจยั          86 
             3.7 การตรวจสอบขอ้มูล          86 
             3.8 การวเิคราะห์ขอ้มูล 87 
บทที ่4  บริบทโครงการ  89 
             4.1 แผนปฏิบติัการ “บา้นปลอดบุหร่ี”  89 
                    4.1.1  ช่วงปี พ.ศ.2538-2539:ก าเนิดกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี”               89 
                    4.1.2  ช่วงปี พ.ศ.2547-2550:จบัมือโรงเรียน ส่ือมวลชน สวนสัตว ์                94   
                                          ผสานวนัพอ่ วนัเด็ก ปลุกกระแสสร้างบา้นปลอดบุหร่ี    
                    4.1.3  ช่วงปี พ.ศ.2551-2555:รุกโรงพยาบาล ชวนพอ่แม่ท าบา้นปลอดบุหร่ี 101    

       4.1.4  ช่วงปี พ.ศ.2555-2556: ปฏิบติัการคู่ขนาน กิจกรรมสัญจรโรงเรียน     108    
                              แจกชุดรับขวญัเด็กแรกเกิดในโรงพยาบาล สร้างบา้นปลอดบุหร่ี                     

                    4.1.5  รอยต่อปลายปี พ.ศ.2556-2557: ขยายบา้นปลอดบุหร่ีสู่ภูมิภาค           120 
             4.2 พฒันาการ โครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี”                                                   125 

 



 
 

  ซ 
 

สารบัญ (ต่อ) 
 
 
 หน้า 
บทที ่5  กระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ   129 
             5.1 กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ   129 

 5.1.1  ฐานคิดในการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใช้   129 
 5.1.2  พฒันาการในการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใช้  134 
 5.1.3  ขั้นตอนกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลง  147 
 5.2.4  ผลลพัธ์หลงัการด าเนินการดว้ยกระบวนการการตลาดเพื่อสังคม  187 

             5.2 เง่ือนไขท่ีมีผลต่อการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใชใ้หป้ระสบผล      195 
 5.2.1  เง่ือนไขปัจจยัภายในองคก์ร    195 
 5.2.2  เง่ือนไขปัจจยัภายนอกองคก์ร    201 

      5.3 ขอ้เสนอแนะต่อการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปใชใ้นการขบัเคล่ือน   207 
                 เพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

              5.4 แผนภูมิขอ้คน้พบในการวจิยั                                                                                 218 
บทที ่6  อภิปราย   222 

 6.1 อภิปรายกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 222 
 6.2 อภิปรายวธีิด าเนินการวจิยั   238 

บทที ่7  สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ   242 
 7.1 สรุปผลการด าเนินการวจิยั   242 
 7.2 สรุปผลการวจิยัตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั   244 
 7.3 ขอ้เสนอแนะ   249 

บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย   252 
บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาอังกฤษ   270 
บรรณานุกรม    288 
ประวตัิผู้วจัิย   298 
 
 
 



 
 

  ฌ 
 

 
สารบัญตาราง 

 
 

ตาราง หน้า 
 1.1 การวเิคราะห์เปรียบเทียบสถิติการสูบบุหร่ีในบา้น จากฐานขอ้มูลส านกังานสถิติ            7  
           แห่งชาติปี พ.ศ.2544, 2547 และ 2550 มีอตัราร้อยละ 85.7, 84.5 และ 58.9 ตามล าดบั 
 2.1 การคล่ีคลายของแนวคิดเร่ืองส่วนประสมทางการตลาดจาก 4 Ps ไปสู่ 4 Cs      31 
 2.2 กลุ่มเป้าหมาย พื้นท่ี ช่องทางการส่ือสาร องคก์รเครือข่ายและโครงการกิจกรรม    55 
 ช่วง 10 ปีแรกของคณะท างานรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี  
 2.3 จ าแนกลกัษณะกิจกรรมของมูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี    56 
 3.1 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจยั     87 
 5.1 ขอ้มูลประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไปท่ีเคยไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในสถานท่ีต่าง ๆ             190 
 จากการส ารวจการบริโภคยาสูบในผูใ้หญ่ระดบัโลก เปรียบเทียบปี พ.ศ.2552, 2554   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  ญ 
 

สารบัญรูปภาพ 
 

 
รูปภาพ หน้า 
2.1 สต๊ิกเกอร์ “Start! ข้ึนบนัไดเพื่อสุขภาพท่ีดีข้ึน” ช่องทางการส่ือสารถึงกลุ่มเป้าหมาย 40 

โดยตรง คือ ติดบริเวณบนัได 
2.2 นกัเรียน นกัศึกษาถือป้ายเรียกร้องหนา้บริษทัฟิลลิป มอร์ริส ใหถ้อนค าฟ้อง  61 
4.1  ตราสินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี  95 
4.2 สัญลกัษณ์ “บา้นปลอดบุหร่ี” แบบท่ี 2 ของมูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี  95 
4.3 สัญลกัษณ์ “บา้นปลอดบุหร่ี” แบบท่ี 3 ของมูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี  96 
4.4 นกัเรียนทัว่ประเทศร่วมประดิษฐโ์มบายบา้นปลอดบุหร่ี เพื่อส่งผลงานเขา้ประกวด  97 
4.5 กิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ณ สวนสันติชยัปราการ เน่ืองในวนัพอ่แห่งชาติ 2548  97 
4.6     ครอบครัวดาราท่ีประชาชนช่ืนชอบ ร่วมงาน“ช่วยกนัท าบา้นใหป้ลอดบุหร่ี”2549  97 
4.7     เด็กระดบัประถมศึกษาจากทัว่ประเทศ ร่วมแข่งขนัการระบายสีกระเบ้ืองปี 2549  98 
4.8     แสดงผลงานการระบายสีกระเบ้ือง “บา้นหนูปลอดบุหร่ี” ของเด็กจากทัว่ประเทศ  98 
4.9  ขบวนพาเหรดสัตว ์ประกาศสวนสัตวเ์ป็นเขตปลอดบุหร่ี ชวนคนท าบา้นปลอดบุหร่ี  99 
4.10      ภาพยนตร์โฆษณาทางโทรทศัน์ เร่ือง หนา้กาก ท่ีมูลนิธิฯร่วมเสนอ Key Message   100 
4.11  ตราสินคา้บา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ร่วมกบัสถาบนัสุขภาพ 102 
           เด็กแห่งชาติมหาราชินี  

4.12      นวตักรรมสอดแทรกความรู้เร่ืองพิษภยับุหร่ี ควนับุหร่ีมือสอง ผา่น “บตัรรอคิว” 104 
4.13     ภาพยนตร์โฆษณาทางโทรทศัน์ชุด “บา้นปลอดบุหร่ี” ท่ีมูลนิธิฯท างานร่วมกบัสสส. 107 
4.14      โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เครือข่ายโครงการ “บา้นปลอดบุหร่ี” มอบชุดรับขวญัแรก 111 
              เกิดใหคุ้ณแม่ เพื่อเป็นแรงเสริมจูงใจ ช่วยท าบา้นปลอดบุหร่ี เป็นของขวญัแก่ลูกนอ้ย  
4.15      เด็กทารกใส่เอ๋ียมและผา้ออ้มบา้นปลอดบุหร่ีท่ีเป็น “ชุดรับขวญัแรกเกิด” เพื่อเป็นแรง 111 
            บนัดาลใจใหส้มาชิกในบา้น ร่วมกนัท าบา้นใหป้ลอดบุหร่ี  
4.16      ตวัการ์ตูน “หนูทนัควนั” ตวัแทนของเด็กท่ีรู้ทนัการสูบบุหร่ี 112 
4.17    การเล่านิทานประกอบการแสดงหุ่นมือ เร่ืองโมโม่กบัช็อกโกแลต(ปลอม)จอมย ัว่ 112 
4.18      เด็กประถมศึกษาสนุกสนานและร่วมท ากิจกรรม ระหวา่งชมการแสดงหุ่นประกอบ 113 
 การเล่านิทานสอดแทรกเร่ืองพิษภยับุหร่ี  
4.19      นกัเรียนระดบัประถมศึกษา อ่านนิทานเร่ือง โมโม่กบัช็อกโกแลต (ปลอม) จอมย ัว่ 114 



 
 

  ฎ 
 

สารบัญรูปภาพ (ต่อ) 
 
 

รูปภาพ หน้า 
4.20       กิจกรรมเป่าฟองสบู่ กล่ินจะติดตวัเด็ก ๆ และเป็นการอธิบายวา่คนสูบบุหร่ีและคนท่ี 114

ไม่ไดสู้บบุหร่ีอยูใ่นสถานท่ีเดียวกนั ก็จะมีกล่ินเหมน็และไดรั้บอนัตรายเหมือนคนท่ีสูบ  
4.21       ผูป้กครองมารับบุตรหลานท่ีโรงเรียนหลงัเลิกเรียนและไดร่้วมท ากิจกรรมดว้ยกนั 114 
4.22     กิจกรรมประดิษฐป้์าย“บา้นของหนูน่าอยูจ่งั”พ่อแม่ผูป้กครองมาร่วมท ากบับุตรหลาน 115 
4.23     หลากหลายรูปแบบส่ือ “บา้นปลอดบุหร่ี” School Tour ตอน หนูทนัควนั ปี2555 116 
4.24      บา้นปลอดบุหร่ี ต.ขวัมุง อ.สารภี จ.เชียงใหม่ เม่ือเดือนกนัยายน 2557 122 
5.1         สินคา้บา้นปลอดบุหร่ี ช่วงปี พ.ศ.2547-2550 139 
5.2         “เลิกเพื่อลูก” ส่ิงเสนอท่ีจูงใจกลุ่มเป้าหมายผูเ้ป็นพอ่แม่  157 
5.3        ป้ายภาพหญิงครรภใ์กลค้ลอด ประชาสัมพนัธ์ทางเวบไซต ์จดัท าข้ึนเพื่อเป้าหมายผูห้ญิง  157 
             หรือสมาชิกในบา้น ใหเ้ลิกบุหร่ีเพื่อลูก  
5.4        ตราสินคา้ บา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 159 
5.5        ประชาสัมพนัธ์และประกาศรายช่ือผูโ้ชคดีท่ีส่งภาพถ่าย “บา้นปลอดบุหร่ี” มาร่วมสนุก 164 
            ทางส่ือสังคมออนไลน์ กรณีศึกษาจดัส่งเส้ือสมนาคุณให้ฟรีถึงบา้น   
5.6        วซีีดีคาราโอเกะ “บา้นปลอดบุหร่ี”  165 
5.7   โมบาย และ กล่องออมสิน บา้นปลอดบุหร่ี ส่ือรณรงคส์ าหรับเด็กปฐมวยั 165 
5.8         สินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” ในรูปแบบหลากหลาย จดัส่งและกระจายใหถึ้งกลุ่มเป้าหมาย 166 
5.9   เด็ก ๆ สนุกกบัการแสดงหุ่นมือประกอบการเล่านิทาน  166 
5.10   เด็กนกัเรียนประถมศึกษา ร่วมสนุกกบักิจกรรม School Tour ตอน หนูทนัควนั  166 
5.11     ช่องทางการส่ือสารสองทาง (Interactive Communication) ผา่นเวบ็ไซดข์ององคก์ร 168 
5.12       ช่องทางการติดต่อส่ือสารสองทาง ผา่นเฟสบุก๊ โครงการ “บา้นปลอดบุหร่ี”  168 
5.13       https://www.facebook.com/ashthailand เฟสบุก๊ มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี  168 
5.14       ข่าวทางเวบ็ไซตช่์อง 9 เชิญชวนใหคุ้ณพอ่ไม่สูบบุหร่ีในบา้น ถวายเป็นพระราชกุศล  169 
           เน่ืองในวนัพอ่แห่งชาติ  
5.15    ครอบครัวดารานกัแสดงผูเ้ป็นท่ีช่ืนชอบของสาธารณชน รับโล่รางวลัดาราตน้แบบ 169 
 ไม่สูบบุหร่ี เม่ือปี พ.ศ.2555 โดยองคก์รมูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี  

 



 
 

  ฏ 
 

สารบัญรูปภาพ (ต่อ) 
 
 

รูปภาพ หน้า 
5.16     ตวัอยา่งสินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี  174 
5.17      แผน่พบัควนับุหร่ีมือสอง บอกฤกษดี์ท่ีจะเลิกบุหร่ีเพื่อลูก ท าบา้นใหป้ลอดบุหร่ี 174 
5.18      สต๊ิกเกอร์ บา้นปลอดบุหร่ี 2 ภาษา ไทย-พม่า พฒันาเพื่อใหเ้ขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายยิง่ข้ึน 174 
5.19      สมุดระบายสี บา้นปลอดบุหร่ี ส าหรับเด็กอนุบาลและประถมศึกษาตอนตน้ 175 
5.20      ซีดีนิทานประกอบการแสดงหุ่นมือ เร่ือง มหศัจรรยว์นัฟ้าใส เพื่อบา้นปลอดบุหร่ี 175 
5.21  โปสเตอร์ บา้นปลอดบุหร่ี หลากหลายรูปแบบ สีสันสดใส น่ามอง พร้อมใหค้วามรู้ 175 
5.22  คู่มือและชุดขอ้มูล บา้นปลอดบุหร่ี ส าหรับแจกใหป้ระชากรกลุ่มเป้าหมาย 175 
5.23  การ์ตูน ชุดวายร้ายบุหร่ี  176 
5.24  แบบกระปุกออมสิน บา้นปลอดบุหร่ี ส าหรับเด็กอนุบาล 176 
5.25  เด็กนกัเรียนอนุบาล ระบายสีแบบกระปุกออมสินบา้นปลอดบุหร่ี 176 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  ฐ 
 

 
สารบัญแผนภูมิ 

 
 
แผนภูมิ หน้า 
1.1  ขอ้มูลจ านวนและอตัราผูสู้บบุหร่ี ส านกังานสถิติแห่งชาติ เปรียบเทียบระหวา่งปี   6 
 พ.ศ. 2534, 2539, 2544, 2547, 2550, 2552, 2554 และ 2556  
2.1 ปัจจยัแวดลอ้มท่ีมีผลกระทบต่อแผนงานการตลาดเพื่อสังคม (ดดัแปลงจาก  27 
           Kotler, Roberto & Nancy, 2002: 100)  
2.2 การวเิคราะห์ SWOT เคร่ืองมือในการประเมินสถานการณ์สภาพแวดลอ้มและ  29 
           ศกัยภาพขององคก์ร   
2.3 ระดบัผลิตภณัฑข์องการตลาดเพื่อสังคม (ดดัแปลงจาก Kotler & Lee, 2008: 206) 33 
2.4 ส่วนประสมทางการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing Mix) 35 
2.5 ภาคีท่ีท างานดา้นควบคุมยาสูบ ร่วมกนักบัมูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 49 
2.6 โครงสร้างบริหารองคก์รของมูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 54 
2.7           แผนการด าเนินงานของมูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี  59 

2.8           กรอบแนวคิดชัว่คราว เร่ืองกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลง 73 
  พฤติกรรมสุขภาพ  

4.1           พฒันาการโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ตั้งแต่ปี พ.ศ.2538-2557  127 
5.1           ระดบัผลิตภณัฑ ์“บา้นปลอดบุหร่ี” ของมูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 162 
5.2           ส่วนประสมทางการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing Mix) ของโครงการกิจกรรม 183 
                บา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
5.3           กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  186 
                บา้นปลอดบุหร่ี ลกัษณะข่ายใยแมงมุม (Spider Web Model) 
5.4 จ านวนและอตัราการสูบบุหร่ีของประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ขอ้มูลส านกังานสถิติ 192 
 แห่งชาติในการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราของประชากร พ.ศ.2544,  
 2547, 2550, 2554 และการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.2534, 2539, 2549, 
 2552, 2556 
5.5           เง่ือนไขปัจจยัภายใน/ภายนอกองคก์รท่ีมีผลต่อการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคม 206 
               ไปใชใ้หป้ระสบผลส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพบา้นปลอดบุหร่ี 



 
 

  ฑ 
 

สารบัญแผนภูม ิ(ต่อ) 
 
 

แผนภูมิ หน้า 
5.6          กระบวนการการตลาดเพื่อสังคม เง่ือนไขปัจจยัภายใน/ภายนอกองคก์รท่ีมีผลต่อการ  221 
               เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหป้ระสบผลส าเร็จ โครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี 
               มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                             ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) / 1 

 

 

บทที่ 1 
บทน ำ 

 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 
ยทุธศาสตร์การพฒันาคุณภาพคนและสงัคมไทย สู่สงัคมแห่งภูมิปัญญาและการเรียนรู้ 

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11 (พ.ศ.2555-2559) ยงัคงเนน้ให ้“คนเป็นศนูยก์ลาง
การพฒันา” (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555: ช) การพฒันา
ทุกดา้นจึงใหค้วามส าคญัสูงสุดแก่การพฒันาคน ดว้ยคนเป็นทั้งเป้าหมายสุดทา้ยท่ีไดรั้บประโยชน์
หรือผลกระทบ ขณะเดียวกนัก็เป็นผูข้บัเคล่ือนการพฒันาไปสู่เป้าหมายท่ีพึงประสงคด์ว้ย ดงันั้นการ
พฒันาคุณภาพประชากรไทยในยุคน้ีจึงมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชากรรู้เท่าทนัการเปล่ียนแปลง ให้มี
หลกัคิดคือความพอประมาณในการตดัสินใจด าเนินชีวิต ดว้ยภูมิคุม้กนัในตวัท่ีดี สุดทา้ยเพื่อสังคม
อยูเ่ยน็เป็นสุขร่วมกนั การพฒันาคุณภาพประชากรจึงถือเป็นหัวใจของการพฒันาในปัจจุบนั ยิ่งใน
ยคุสงัคมท่ีนบัวนัปัญหาจะยิง่ซบัซอ้น หลากหลาย รุนแรง เปล่ียนแปลงเร็ว มีพลวตัสูง เคร่ืองมือท่ีใช้
ส าหรับการพฒันาคุณภาพประชากร จึงจ  าเป็นต้องมีความยืดหยุ่นตามปัจจัยท่ีเปล่ียนแปลงไป
ตลอดเวลาดว้ย (เนาวรัตน์ พลายนอ้ย และคณะ, 2552: 154) 

ท่ีผา่นมาแมป้ระเทศไทยจะมีการพฒันาคุณภาพประชากรผ่านกระบวนการเรียนรู้จาก
สถาบนัหลกั เช่น ครอบครัว โรงเรียน ศาสนา ชุมชน สังคม แต่ก็ยงัคงมีขอ้จ  ากดัเร่ืองความแข็งตวั
และหรือความไวของกระบวนการเรียนการสอนท่ีไม่อาจมีการปรับเปล่ียนยทุธศาสตร์ใหเ้ท่าทนัการ
เปล่ียนแปลงตามปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน สังคมจึงจ าเป็นตอ้งแสวงหากลยุทธ์ใหม่ ๆ ในการพฒันา
คุณภาพประชากรท่ีจะสามารถปรับเปล่ียนยทุธวิธีใหท้นัพลวตัของปัญหา เพื่อสามารถเป็นเคร่ืองมือ
ท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกับความเป็นจริง และมีพลงัมากพอท่ีจะรับมือกับคล่ืนของการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ได ้และเมื่อโลกเข้าสู่ยุคของการพฒันาร่วมกัน งานพฒันาจึงไม่ใช่ธุระของ
ภาครัฐแต่เพียงฝ่ายเดียว ดว้ยเหตุน้ีบทบาทการพฒันาคุณภาพประชากร จึงนบัว่าเป็นหน้าท่ีของภาค
ส่วนต่าง ๆ ทั้งภาคประชาสังคม (Civic Society) ภาคองค์กรธุรกิจเอกชน (Profit Organizations) 
และองค์กรไม่แสวงหาก าไร (Non-Profit Organizations) ต้องเข้ามาท าหน้าท่ีขบัเคล่ือนผ่านงาน
พฒันาดา้นต่าง ๆ มากข้ึนเป็นล าดบั  

หากการพฒันาคุณภาพประชากร หมายถึง การท าใหป้ระชากรมีการด ารงชีวิตท่ีมีความ
สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ มีการรับประทานอาหารถูกสุขลกัษณะเพียงพอ มีท่ีอยู่อาศยัและ
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สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม มีเคร่ืองนุ่งห่มและยารักษาโรค มีโอกาสเขา้ถึงบริการสังคมขั้นพ้ืนฐานท่ี
จ  าเป็นต่อการด ารงชีวิต มีความปลอดภยั มีงานท า มีรายไดใ้ชจ่้ายในการด ารงชีวิตตามควรแก่อตัภาพ 
ไดรั้บการศึกษาเป็นพลเมืองท่ีดีของชาติ (ธีระพล อรุณะกสิกรและคณะ , 2540: 26) การพฒันา
คุณภาพประชากรท่ีประสบความส าเร็จ ก็ควรหมายถึง การยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชากรให้ดี
ข้ึนและการช้ีใหเ้ห็นปัญหา ส่ือสารปัญหาใหส้งัคมรับรู้ โนม้นา้ว ชกัจูง เชิญชวนให้ทุกคนในสังคม
ร่วมกนัลงมือแกไ้ขปัญหาหรือการกระท าท่ีท าให้กลุ่มเป้าหมายในการพฒันาเร่ืองนั้น ๆ มองเห็น
ความส าคัญและร่วมกัน เพ่ือช่วยท าให้เกิดการพฒันาประเทศ มีความสมดุลและย ัง่ยืน ทั้งใน
ระดบัชาติและระดบัทอ้งถ่ิน (มาลินี อุทธิเสน, 2540: 64-65) 

ทั้งน้ีทราบกนัดีว่าการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพประชากรเป็นงานยากและตอ้งใช้
ระยะเวลานานกว่าจะเห็นผลส าเร็จของการเปล่ียนแปลงแต่ละระดับ แมม้ีองค์กรจ านวนมาก
ขบัเคล่ือนงานพฒันา แต่องค์กรท่ีจะท างานไดป้ระสบผลย่อมต้องมีทรัพยากร ปัจจยัสนับสนุน 
รวมทั้งเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอ กระบวนการหรือเคร่ืองมือเพื่อการพฒันาท่ีน ามาใชแ้ละ
ประสบความส าเร็จในการเปล่ียนแปลงนั้น จึงต้องเป็นเคร่ืองมือการพฒันาเชิงรุก มิใช่รอให้เกิด
ปัญหาก่อนแลว้จึงค่อยแกไ้ข กลายเป็นงานเชิงรับดงัท่ีผา่น ๆ มา 

ดงันั้นการพฒันาจึงต้องการเคร่ืองมือเชิงรุกท่ีทรงประสิทธิภาพและมีกลยุทธ์มาก
พอท่ีจะใชเ้ป็นเคร่ืองมือส าหรับการพฒันาแนวใหม่  “การตลาด” ซ่ึงเดิมเป็นเพียงเคร่ืองมือของภาค
ธุรกิจ ก็เร่ิมเขา้มามีบทบาท ดว้ยเหตุน้ีเองกระแสของ “การตลาดเพื่อสังคม” จึงถือก าเนิดข้ึนอย่าง
เป็นทางการในประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ปี ค.ศ.1971 โดยศาตราจารยฟิ์ลลิป คอตเลอร์ และ เจอ
ราต ซอลต์แมน (Phillip Kotler & Gerald Zaltman, 1971: 3-12) ปรมาจารยด์า้นการตลาด เขียน
บทความช่ือ "Social Marketing: An Approach to Planned Social Change." เพื่อเผยแพร่แนวคิด
การตลาดเพ่ือสงัคม (Social Marketing) ซ่ึงนบัเป็นการพลิกแนวคิดของ การตลาด ท่ีเดิมมองจากมุม
ผูผ้ลิต มาเป็นการมองจากมุมสมาชิกสังคม คือ การน าหลกัการทางการตลาดมาใช้เพื่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อสาธารณะ ไม่ใช่เพื่อมุ่งแสวงหาก าไร และในขณะเดียวกนัก็มีองค์กรธุรกิจอีกหลาย
แห่งใหค้วามส าคญักบัการท าการตลาดแนวเพื่อสงัคม (Societal Marketing) หรือกิจกรรมเพื่อแสดง
ความรับผดิชอบต่อสังคม (Corporate Social Responsibility: CSR) โดยเป้าหมายหลกัของกิจกรรม
เหล่านั้นขององคก์รธุรกิจ ยงัคงมุ่งเป้าท่ีผลก าไรและภาพลกัษณ์ขององคก์รเป็นหลกั แต่ทั้งน้ีอาจตอ้ง
พิจารณาท่ีเจตนาของกิจกรรมคร้ังนั้น ๆ เป็นส าคญั ซ่ึงแตกต่างไปจากการตลาดเพื่อสังคมท่ี “เป็น
การประยกุตใ์ชว้ิชาการทางดา้นการตลาดในการวิเคราะห์ การวางแผน การปฏิบติั และการประเมิน
แผนหรือกิจกรรมท่ีจัดท าข้ึน เพ่ือให้มีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมอย่างเต็มใจ ให้มีชีวิตความ
เป็นอยูท่ี่ดีข้ึนและท าใหส้ังคมโดยรวมดีข้ึนดว้ย เป็นการตลาดท่ีมีเป้าประสงค์ เพื่อมีอิทธิพลเหนือ
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พฤติกรรมทางสังคม และผลประโยชน์ท่ีได้รับนั้ นไม่ได้ตกท่ีนักการตลาด แต่ตกอยู่ท่ีสังคม
โดยรวม” (Andreasen, 2010. [Online] Available : http://www.social-marketing.org/sm.html [2010, 
January 19].) 

ในต่างประเทศมีการใชแ้นวคิดการตลาดเพ่ือสงัคมอยา่งแพร่หลายและหลายโครงการ
ประสบความส าเร็จอย่างดี เช่น องค์การUNAIDS น าการตลาดเพื่อสังคมมาใชเ้พื่อรณรงค์การใช้
ถุงยางอนามยั ตั้งแต่กลางปี ค.ศ.1980 หรือเมือ่ 30 กว่าปีท่ีแลว้ แผนการตลาดเพ่ือสงัคมถุงยางอนามยั 
(Condom Social Marketing) มีเป้าหมายเพ่ือต้องการลดการแพร่เช้ือ HIV และโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ ์ซ่ึงด าเนินโครงการใน 59 ประเทศทัว่โลก โดยแต่ละประเทศมีแผนงานการตลาดเพ่ือ
สงัคมท่ีแตกต่างกนัไปตามลกัษณะปัจจยัทางประชากรและตวัแปรอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจมีการปรับเปล่ียนไป
ตามความแตกต่างของแต่ละสถานการณ์ ท าให้โครงการน้ีสัมฤทธ์ิผลเป็นอย่างมาก ดงัจะเห็นจาก
รายงานสรุปผลการด าเนินโครงการเมื่อปีค.ศ.2000 พบว่ามีจ  านวนผูใ้ชถุ้งยางอนามยัแลว้มากกว่า 
883 ลา้นช้ิน ใน 59 ประเทศ (UNAIDS, 2000: 7)  

ปัจจุบันแนวคิดการตลาดเพ่ือสังคมนับว่ามีบทบาทอย่างยิ่งในโครงการพฒันาเพ่ือ
รณรงค์เร่ืองต่าง ๆ อีกทั้งเกิดบรรยากาศของการแลกเปล่ียนเรียนรู้เชิงวิชาการและมีการเผยแพร่
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมไดอ้ย่างน่าสนใจ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา องักฤษ ออสเตรเลีย 
นิวซีแลนด์ แคนาดา จนท าให้ได้องค์ความรู้และบทเรียนจากโครงการพฒันาต่าง ๆ ส าหรับ
ประชาชนและผูท่ี้สนใจทัว่ไปสามารถเขา้ถึงองคค์วามรู้และข่าวสารและน าไปเป็นกรอบแนวทางใน
การท างานพฒันาไดอ้ยา่งดี โดยสามารถเขา้ถึงขอ้มลูเก่ียวกบักระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมไดจ้าก
เอกสารทางวิชาการท่ีเผยแพร่และเวบ็ไซต์ ตวัอย่างเช่น โครงการ Click It or Ticket (State of North 
Carolina, USA) การรณรงคค์าดเข็มขดันิรภยัท่ีรัฐนอร์ทแคโรไลน่า ซ่ึงส่งผลใหส้ถิติการคาดเข็มขดั
นิรภยัจากเดิมร้อยละ 65 เพ่ิมข้ึนเป็นมากกว่าร้อยละ 80 ภายในระยะเวลา 6 เดือนแรกของโครงการ
และปัจจุบนัยงัคงครองสถิติผูค้าดเข็มขดันิรภัยสูงสุดคือร้อยละ 84 (Kotler & Lee, 2008: 240) 
ขณะท่ีโครงการAlcohol: Social Marketing for England ของกระทรวงสาธารณสุข ประเทศองักฤษ 
ไดเ้ร่ิมกลยทุธก์ารตลาดเพ่ือสังคมเก่ียวกบัแอลกอฮอล ์ตั้งแต่ปีค.ศ.2008 พบว่าพฤติกรรมการด่ืมมี
แนวโน้มลดลง โดยวดัจากสถิติผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้โรงพยาบาลจากสาเหตุของแอลกอฮอล์  (Alcohol 
Learning Centre. 2011, [Online] Available : http://www.alcohollearningcentre.org.uk [2010, 
January 19].)  

นอกจากนั้น ยงัมีประเทศต่าง ๆ ให้ความสนใจกบัการน าแนวคิดการตลาดเพื่อสังคม
ไปใช ้โดยเฉพาะการแกไ้ขปัญหาความยากจน เช่น ธนาคารคนจน “Grameen Bank” ของมูฮมัหมดั 
ยนุูส เป็นตวัอยา่งการตลาดเพ่ือสงัคมท่ีประสบความส าเร็จอย่างมากในประเทศบงัคลาเทศ และยงั
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เป็นตน้แบบของประเทศอ่ืน ๆ ทัว่โลกในการท าใหค้นยากจนเขา้ถึงแหล่งเงินทุน เพ่ือคนดอ้ยโอกาส
ไดมี้โอกาสสามารถขยบัฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมข้ึนไปได ้ให้หลุดพน้จากความยากจนอย่าง
ถาวร มูฮมัหมดั ยนุูส ใชก้ารตลาดเพื่อสังคมเพื่อเปล่ียนแปลงความเช่ือความคิดของคนท่ีว่าความ
ยากจนเป็นส่ิงท่ีเกิดติดตัวมากับคน เปล่ียนแปลงไม่ได้ จนอย่างไร ก็ต้องจนต่อไปอย่างนั้ น 
โดยเฉพาะผูห้ญิง ซ่ึงเป็นเพศท่ีโดนกดข่ีและไม่มีศกัด์ิศรีในสังคมบงัคลาเทศ แต่ยนุูสเปล่ียนแปลง
ความเช่ือดงักล่าวว่า ความจนไม่ใช่สมบติัท่ีติดตวัมาแต่เกิด คนทุกคนมีศกัด์ิศรีและไม่ตอ้งการความ
ยากจน เพียงแต่คนจนไม่มีหลกัประกนัไม่สามารถเขา้ถึงแหล่งเงินทุนไดต่้างหาก คนจนจึงไม่มี
หนทางหลุดพน้จากความยากจนได ้ยนุูสจึงก่อตั้ง “Micro Credit” ธนาคารกรามีน (Grameen Bank) 
ธนาคารเพื่อคนจนท่ีประเทศบังคลาเทศ (Grameen Bank Project. [Online] Available : http:// 
www.grameen-info.org/ [2011, May 20].) (สถาบันพฒันาชุมชนทอ้งถ่ิน, 2549, เขา้ถึงไดจ้าก 
http://www.codi.or.th เมื่อวนัท่ี 20 พ.ค.2553) 

ด้วยกระบวนการและคุณลักษณะอนัโดดเด่นของการตลาดเพื่อสังคมท่ีเกาะติด
กลุ่มเป้าหมาย มุ่งเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยอาศยัหลกัการและเทคนิคทางการตลาดเพื่อให้เขา้ใจ
และเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งท าใหก้ลุ่มคนหรือสงัคมไดรั้บผลประโยชน์ จึงกลายเป็นนวตักรรม
ของการพฒันาคุณภาพประชากรอีกประเภทหน่ึงท่ีน่าสนใจ  

ส าหรับประเทศไทย การน าแนวคิดเก่ียวกบัการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชใ้นการขบัเคล่ือน
งานพฒันาต่าง ๆ ทั้งในองคก์รภาครัฐ ภาคธุรกิจ องคก์รพฒันาเอกชน และองคก์รไม่แสวงหาก าไรมี
อยู่ค่อนข้างน้อย อย่างไรก็ตาม พบว่ามีองค์กรไม่แสวงหาก าไรส่วนหน่ึงท่ีได้น ากระบวนการ
การตลาดเพื่อสังคมมาเป็นกลยุทธ์หน่ึงของงานพฒันาท่ีเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจน
ประสบผลส าเร็จ เช่น โครงการตาวิเศษของสมาคมสร้างสรรค์ไทย เจา้ของค าขวญั “อ๊ะ อ๊ะ อย่าท้ิง
ขยะ ตาวิเศษเห็นน๊ะ” ท่ีด  าเนินโครงการสร้างส านึกดา้นส่ิงแวดลอ้มแก่เด็กและเยาวชนตั้งแต่ปีพ.ศ.
2527–2548 นับเป็นตัวอย่างโครงการท่ีสร้างการเปล่ียนแปลงระดับการรับรู้ ท าให้ประชาชน
ตระหนกัถึงเร่ืองการรักษาส่ิงแวดลอ้ม บา้นเมืองสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อยและค่อย ๆ ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของคนใหม้ีวินยัในการท้ิงขยะใหเ้ป็นท่ีเป็นทาง ซ่ึงท าให้ทุกคนยงัสามารถจดจ าค  าขวญั
ดงักล่าวไดจ้นถึงทุกวนัน้ี หรือ โครงการถุงยางมีชยั โดยนายมีชยั วีระไวทยะ ผูก่้อตั้งสมาคมวางแผน
ครอบครัวแห่งประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2518 ซ่ึงต่อมาไดพ้ฒันาเป็น “สมาคมพฒันาประชากรและ
ชุมชน” (Population and Community Development Association : PDA) โครงการน้ีให้ความรู้เร่ือง
การวางแผนครอบครัวแก่หญิงชนบท สนบัสนุนการคุมก าเนิดขั้นพ้ืนฐานดว้ยการใชถุ้งยางอนามยั 
รณรงคโ์ดยใชส่ื้อสญัลกัษณ์ ท าใหก้ารใชถุ้งยางอนามยัไม่ใช่ส่ิงลึกลบั ไม่เป็นส่ิงน่าอาย และใชก้นั
อยา่งแพร่หลาย จนเรียกกนัติดปากว่า “ถุงยางมีชยั” ส่วนกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้
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น าการตลาดเพ่ือสงัคมมาช่วยรณรงคป้์องกนัโรคไขเ้ลือดออก มาลาเรีย โรคเทา้ชา้ง บริการตรวจวณั
โรค บริการอดบุหร่ี แต่ไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร เน่ืองจากผูป้ฏิบติังานขาดทกัษะความรู้ความ
เขา้ใจเร่ืองการตลาดเพ่ือสงัคม ท าใหเ้ป็นอุปสรรคและระดบัความส าเร็จของงาน (ณัฐวดี แมนเมธี, 
2550: 101) ขณะท่ีรายงานการวิจยัจากโครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ ระบุว่า
ส านกังานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)ไดน้ าการตลาดเพื่อสังคมมาใชใ้นเร่ือง
การรณรงคเ์พื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ แต่
ยงัขาดการเผยแพร่ในรูปแบบงานวิชาการท่ีเพียงพอ เน่ืองจากเพ่ิงเร่ิมด าเนินการมาไม่นาน 
กระบวนการท างานหรือกลยทุธต่์าง ๆ จึงอยูใ่นช่วงของการตกตะกอนทางความรู้เพื่อสรุปบทเรียน
ต่อไป (จอมขวญั โยธาสมุทร และคณะ, 2553: 16)  

อยา่งไรก็ตาม องค์กรท่ีน ากระบวนการตลาดเพื่อสังคมมาใชเ้ป็นกลยุทธ์หน่ึงในการ
รณรงค์เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างน่าสนใจ ได้แก่ มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ท่ี
ขับเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพประชากรเร่ืองการไม่สูบบุหร่ี โดยด าเนินงานมาตั้ งแต่เร่ิมก่อตั้ ง
คณะท างานตั้งแต่ปีพ.ศ.2529 เม่ือคร้ังอยูภ่ายใตม้ลูนิธิหมอชาวบา้น จนกา้วสู่การเป็นมูลนิธิรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหร่ีเมื่อพ.ศ.2540 และด าเนินงานพฒันามาจนถึงปัจจุบนั (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 
2551: 11) ด้วยสามารถท าให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ ซ่ึงนับเป็นการ
เปล่ียนแปลงท่ียาก เพราะการพยายามจะเปล่ียนตอ้งมีการวางแผนอยา่งรัดกุม อีกทั้งตอ้งเปล่ียนอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไปและต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดขดัแยง้หรือการต่อตา้นจากกลุ่มเป้าหมาย 

เมื่อพิจารณาจากสถานการณ์การสูบบุหร่ีของประชากรไทย จากการส ารวจพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2534-2554 พบว่าจ  านวนผูสู้บบุหร่ีในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงเร่ือย ๆ แต่เพ่ิมข้ึน
เลก็นอ้ยในปีพ.ศ.2554 และเมื่อส านกังานสถิติแห่งชาติส ารวจอีกคร้ังในปีพ.ศ.2556 พบว่าอตัราการ
สูบบุหร่ีลดลงอีกคร้ัง โดยจ านวนผูสู้บบุหร่ีปัจจุบนัและประจ าลดลงตามล าดบั จากปี พ.ศ. 2534 ท่ีมี
ผูสู้บบุหร่ีจ  านวน 12.26 ลา้นคน เหลือ 10.86 ลา้นคนในปี 2550 และผูสู้บประจ าลดลงจาก 11.67 
ลา้นคน เป็น 9.48 ลา้นคน เม่ือพิจารณาอตัราการสูบบุหร่ีประจ า พบว่ามีผูสู้บบุหร่ีลดลงจากร้อยละ 
30.4 เป็น 18.54 โดยอตัราการสูบบุหร่ีของผูช้ายลดลงจากร้อยละ 55.63 เป็น 36.55 ขณะท่ีผูห้ญิง
ลดลงจากร้อยละ 4.6 เป็น 1.9 (ศูนยว์ิจยัและการจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ , 2553: 2) และ
เมื่อส านกังานสถิติแห่งชาติ ส ารวจสถานการณ์บริโภคยาสูบต่อระหว่างปี พ.ศ.2552, 2554, 2556 พบ
อตัราการสูบบุหร่ีภาพรวม คือ ร้อยละ 20.7 ร้อยละ 21.4 และร้อยละ 19.94 ส่วนจ านวนผูท่ี้สูบบุหร่ี
ระหว่างปีพ.ศ.2552, 2554, 2556 คือ 10.9, 11.5 และ 10.77 ลา้นคน (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ และ
คณะ, 2557: 10) ดงัแสดงดว้ยแผนภูมต่ิอไปน้ี 
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แผนภูม ิ1.1 ขอ้มลูจ  านวนและอตัราผูสู้บบุหร่ี ส านกังานสถิติแห่งชาติ เปรียบเทียบระหว่างปี  
                    พ.ศ.2534, 2539, 2544, 2547, 2550, 2552, 2554 และ 2556 
 

อยา่งไรก็ตาม สถานการณ์ท่ีน่าห่วง คือ ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 88.5 ของประชากรท่ีสูบ
บุหร่ีเป็นประจ า สูบบุหร่ีขณะอยู่ในบ้านกับสมาชิกในครัวเรือน ทั้งชายและหญิงมีพฤติกรรม
เช่นเดียวกนั (สถานการณ์การสูบบุหร่ีของประชากรไทย. ส านักงานสถิติแห่งชาติ เขา้ถึงไดจ้าก 
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/service/indi_smoke.html เมื่อวนัท่ี 14 กรกฎาคม 2554.)  
การจ ากัดพ้ืนท่ีสูบบุหร่ี จึงเป็นอีกมาตรการท่ีมีบทบาทส าคัญในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
นอกจากสถานท่ีสาธารณะท่ีเป็นเขตปลอดบุหร่ีตามกฎหมายแลว้ การจ ากดัพ้ืนท่ีสูบบุหร่ีในบา้น จะ
ท าอย่างไร เพราะไม่สามารถออกกฎหมายห้ามสูบบุหร่ีในบ้าน ดว้ยบา้นเป็นพ้ืนท่ีส่วนบุคคลท่ี
เจา้ของบา้นสามารถกระท าได ้มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีจึงไดริ้เร่ิมโครงการ “ครอบครัว
ปลอดบุหร่ี” มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2538 ไดด้  าเนินปฏิบติัการเก่ียวกบั “บา้นปลอดบุหร่ี” อยา่งต่อเน่ือง โดย
ออกแบบส่ือ ออกแบบกิจกรรมเฉพาะกลุ่ม เพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายเห็นความส าคญั และเกิดแรงกระตุน้ 
เกิดแรงผลกัดนัท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีอยา่งจริงจงั ดว้ยมลูนิธิฯมองเห็นศกัยภาพ
ท่ีจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในกลุ่มเป้าหมายหลกั คือ เด็กเลก็ ๆ อาย ุ3-9 ปี นกัเรียนระดบัอนุบาล
และประถมศึกษา กลุ่มเป้าหมายรอง คือ กลุ่มประชาชนผูเ้ป็น พ่อ แม่ ผูป้กครอง โดยมูลนิธิฯไดใ้ช้
กลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) เป็นกลยุทธ์ท่ีส าคัญอนัหน่ึงในการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2540: 58) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อสร้างค่านิยมไม่สูบบุหร่ีใน
กลุ่มเป้าหมายท่ี 1 คือ เด็กอายนุอ้ย ๆ ใหเ้ด็ก ๆ ไดจ้ดจ าภาพว่าบุหร่ีอนัตรายและกลบัไปบอกต่อกบั
พ่อ แม่ ผูป้กครอง ท าให้กลุ่มเป้าหมายท่ี 2 คือ พ่อ แม่ ผูป้กครอง เกิดมีแรงจูงใจมากข้ึน ท่ีจะลด
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พฤติกรรมสูบบุหร่ี อยา่งนอ้ยก็ท าใหบ้า้น ซ่ึงเป็นสถานท่ีส่วนตวั ปลอดควนับุหร่ีท่ีจะก่อให้เกิดการ
สะสมอนัตรายแก่ลกู หลาน และสมาชิกคนใกลชิ้ดในครอบครัว ซ่ึงพบว่าประสบผลส าเร็จมากข้ึน
เร่ือย ๆ จากผลการส ารวจสถิติการสูบบุหร่ีในบา้นมีอตัรานอ้ยลง  

จากฐานขอ้มลูการส ารวจการบริโภคยาสูบประชากรไทย ของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
ในปี พ.ศ.2544, 2547, 2550 ศนูยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ ไดน้ าขอ้มลูการส ารวจ
น้ีมาวิเคราะห์ต่อ และพบว่าจ  านวนผูสู้บบุหร่ีปัจจุบันท่ีสูบบุหร่ีในบ้านลดลง ไล่เรียงตามปีการ
ส ารวจ โดยมีอตัราร้อยละ คือ 85.7, 84.5 และ 58.9 (ศรัณญา เบญจกุลและคณะ, 2551: 170) ดงัตาราง
ต่อไปน้ี 
ตาราง 1.1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบสถิติการสูบบุหร่ีในบา้น จากฐานขอ้มลูส านกังานสถิติแห่งชาติ  
                   ปี พ.ศ.2544, 2547 และ 2550 มีอตัราร้อยละ 85.7, 84.5 และ 58.9 ตามล าดบั 
        ปี พ.ศ. ผูสู้บบุหร่ีปัจจุบนั ผูสู้บบุหร่ีปัจจุบนัท่ีสูบบุหร่ีขณะอยูใ่นบา้น 

 จ านวน                ร้อยละ 

2544                           11,984,874                         10,277,864          85.76 
        2547                           11,358,735                           9,598,192          84.50 
        2550                           10,857,756                           6,400,215          58.95 
 

นอกจากน้ีโครงการส ารวจการบริโภคยาสูบในผูใ้หญ่ระดบัโลก ปี 2554 (Global Adult 
Tobacco Surveys: GATS 2011) ซ่ึงเป็นการติดตาม ก  ากบัการใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบ ชนิดมีควนัและไม่
มีควนั รวมถึงประเมินผลการควบคุมยาสูบท่ีเป็นระบบและเป็นมาตรฐาน ในส่วนประเทศไทย ปี  
พ.ศ.2554 พบว่า มีผูไ้ดรั้บควนับุหร่ีมือสองจากบา้นคิดเป็นร้อยละ 36.0 (ส านักควบคุมการบริโภค
ยาสูบ, 2555: 8) และรายงานของสถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล ซ่ึงเป็นการวิจยั
ผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย ส ารวจกลุ่มผูสู้บบุหร่ีระดบัประเทศ 
ต่อเน่ืองในปี พ.ศ.2548, 2549, 2551 ระบุเหตุผล 3 อนัดบัแรกท่ีผูเ้ลิกสูบบุหร่ีว่ามีส่วนช่วยให้เลิกสูบ
บุหร่ี ไดแ้ก่ ความกงัวลเร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ีท่ีมีต่อคนรอบขา้งท่ีไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 94.8) 
ความตอ้งการเป็นตวัอย่างส าหรับเด็ก (ร้อยละ 94.7) การท่ีครอบครัวไม่เห็นดว้ยกบัการสูบบุหร่ี 
(ร้อยละ 94.1) (บุปผา ศิริรัศมี และคณะ, 2553: 56)  

จากสถิติดงักล่าว จึงน่าจะเป็นขอ้มลูยนืยนัความส าเร็จของมาตรการรณรงคบ์า้นปลอด
บุหร่ีไดว้่าประชากรเป้าหมายไดเ้ห็นถึงความส าคญัของการไม่สูบบุหร่ีในบา้น เห็นคลอ้ยตามและ
ตระหนกัถึงอนัตรายของการสูบบุหร่ีในบา้น และควนับุหร่ีมือสองท่ีมีผลร้ายต่อคนใกลชิ้ด จึงท าให้
อตัราการสูบบุหร่ีในบา้นมีแนวโน้มลดลงอย่างเห็นไดช้ัด โดยมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี
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นบัเป็นองคก์รท่ีเร่ิมตน้โครงการ “บา้นปลอดบุหร่ี” โดยปฏิบติัการผา่นกิจกรรมสร้างสรรค ์เชิญชวน 
โนม้นา้วใหป้ระชากรเป้าหมายไดม้ีส่วนร่วมในกิจกรรมตามช่วงเวลา สถานท่ีและโอกาสต่าง ๆ มี
ส่ือท่ีออกแบบเฉพาะกลุ่ม กระจาย สร้างความสนใจให้กลุ่มเป้าหมายได้ตระหนักและสมคัรใจ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือ ไม่สูบบุหร่ีในบา้น ซ่ึงนบัเป็นการใชก้ลยทุธก์ารตลาดเพื่อสังคมไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ  

นอกจากนั้น ในปี พ.ศ. 2541 องคก์ารอนามยัโลกยงัไดน้ ากิจกรรมของประเทศไทย ซ่ึง
ด าเนินงานโดยมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีไปเป็นตวัอยา่งของการด าเนินงาน เพ่ือสร้างค่านิยม
ไม่สูบบุหร่ีแก่เด็กและเยาวชน ซ่ึงประกอบด้วย โครงการเด็กคือดวงใจ ท่ีมูลนิธิฯรณรงค์ร่วมกับ
โรงเรียนอนุบาล เพื่อให้ผูใ้หญ่ตระหนักถึงอนัตรายจากควนับุหร่ีต่อเด็ก โครงการสโมกบสัเตอร์
คาราวาน นิทรรศการเคล่ือนท่ีส าหรับนกัเรียนระดบัประถมศึกษา โครงการโรงเรียนปลอดบุหร่ี ท่ี
ประสานโรงเรียนต่าง ๆ ในการรณรงคส์ร้างค่านิยมไม่สูบบุหร่ีในหมู่นักเรียน และโครงการคนรุ่น
ใหม่ไม่สูบบุหร่ี ท่ีเชิญชวนศิลปินดารามาร่วมรณรงค์ เป็นตน้ (นิตยสารหมอชาวบา้น เขา้ถึงขอ้มูล
ไดจ้าก http://www.doctor.or.th/article/detail/2258 เมื่อวนัท่ี 14 กรกฎาคม 2556) 

เมื่อพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ดร.ยอง เฮอร์ ( Dr. Yong Hur) เลขาธิการกองทุนสนบัสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพแห่งเกาหลีใต ้(Korea Health Promotion Foundation) เดินทางมาศึกษาดูงาน
ดา้นการวางยทุธศาสตร์การควบคุมยาสูบของไทยและมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี โดยประเทศ
เกาหลีใตมี้แผนจะเร่ิมการท างานดา้นควบคุมยาสูบอย่างจริงจัง เน่ืองจากประเทศเกาหลีใตพ้บว่า
ประเทศไทยมีการด าเนินการดา้นควบคุมยาสูบอย่างเขม้แข็งมากว่า 30 ปี ท าให้มีศกัยภาพเป็นผูน้  า
ในกลุ่มประเทศอาเซียนและหลายประเทศใหก้ารช่ืนชม (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ เขา้ถึงขอ้มูลไดจ้าก http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/news_thaihealth/31508 เมื่อ
วนัท่ี 13 พฤศจิกายน 2555) และในปีเดียวกนัน้ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ไดรั้บรางวลั 
“องค์กรพฒันาเอกชนแห่งประเทศไทย ประจ าปี 2555” Thailand NGO Awards 2012 ประเภท
รางวลัชมเชย องคก์รพฒันาเอกชนระดบัใหญ่ โดยมูลนิธิร็อกก้ีเฟลเลอร์ ร่วมกบั เดอะรีซอร์สอลัลิ
อนัซ์ และสถาบนัคีนันแห่งเอเชีย ซ่ึงพิจารณาจาก 6 มิติ คือ 1)เป็นองค์กรท่ีมีวิธีปฏิบติัเป็นเลิศใน
ดา้นการระดมทรัพยากร 2)มีการใชท้รัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 3)ด าเนินงานชัดเจนโปร่งใส
ตรวจสอบได ้4)มีการสร้างการมีส่วนร่วมกบัผูม้ีส่วนไดเ้สียต่าง ๆ 5)เป็นองค์กรท่ีมีความตั้งใจและ
มุ่งมัน่ท่ีจะสร้างความย ัง่ยนื 6)มีผลลพัธก์ารด าเนินงานท่ีดี  

ผลการด าเนินงานท่ีกล่าวมาข้างต้นสะทอ้นว่ามูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีใน
ฐานะกลุ่มคนเลก็ ๆ ท่ีแมเ้ป็นเพียงกลไกหน่ึงในกระบวนการท างานเพื่อการไม่สูบบุหร่ีของประเทศ
ไทย แต่ก็นบัเป็นองคก์รดา้นการพฒันาคุณภาพประชากรระดบัแนวหน้าและมีส่วนร่วมอย่างยิ่งใน
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การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ คือ รณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี มีคณะท างานท่ีทุ่มเท อุทิศตนเอง
ท างานรณรงคไ์ม่สูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ืองและจริงจงัมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2529 (มลูนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบ
บุหร่ี, 2551: 14) และยงัคงมุ่งมัน่ท างานอยู่ในปัจจุบนั มีแผนด าเนินงานท่ีเป็นระบบ อิสระ ยืดหยุ่น 
คล่องตวั เนน้การใชก้ลยทุธด์า้นบวก อนัเป็นผลดีต่อการดึงดูดกลุ่มเป้าหมาย ทั้งยงัแสวงหาเครือข่าย
พนัธมิตรอยู่ตลอดเวลา ดว้ยองค์กรฯเล็งเห็นว่าพลงัการเปล่ียนแปลงย่อมเกิดจากการมีแนวร่วมท่ี
หลากหลาย (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2551: 60) มีทีมงานท่ีมีความรู้จริงและท างานอย่าง
เขม้แข็ง ซ่ึงการท างานท่ีต่อเน่ืองยาวนาน ทั้งในส่วนของโครงการ องคก์รฯและผูป้ฏิบติังาน จึงท าให้
รู้ปัญหาและวิธีจดัการปัญหา โดยเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัเอ้ือให้องค์กรฯสามารถน าเคร่ืองมือพฒันา
คุณภาพประชากรในลกัษณะเชิงรุกคือ การตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) มาใชไ้ดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ นับเป็นเคร่ืองมือการท างานท่ีน่าสนใจมากส่ิงหน่ึง ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาแนวทาง
การตลาดเพื่อสังคมของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี โดยศึกษาผ่านโครงการกิจกรรม “บา้น
ปลอดบุหร่ี” ดว้ยเป็นโครงการท่ีมูลนิธิฯไดใ้ชก้ระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมอย่างครบขั้นตอน
และเกิดผลเป็นรูปธรรม ว่ามีกระบวนการท างานอย่างไร การศึกษาคร้ังน้ีจึงน่าจะสามารถสรุปเป็น
บทเรียนท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพประชากรในดา้นอ่ืน ๆ ไดอ้ย่างน่าสนใจ เน่ืองจาก
แนวคิดเร่ืองการตลาดเพ่ือสังคมในประเทศไทยแมจ้ะมีการกล่าวถึงกันมากข้ึน แต่การจะน า
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชเ้พื่อให้เกิดประสิทธิภาพยงัคงมีขอ้จ  ากดับางประการ ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบว่างานเขียนท่ีเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัการตลาดเพ่ือสังคมมีน้อย
มาก ท าให้ผูป้ฏิบติังานโครงการท่ีสนใจจะน าการตลาดเพื่อสังคมไปใชไ้ม่สามารถแสวงหาองค์
ความรู้ไดเ้พียงพอ ขณะเดียวกนัหน่วยงานท่ีลงทุนอย่างมากในเร่ืองดงักล่าว โดยเฉพาะส านักงาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ก็ยงัไม่ไดม้ีการศึกษาวิจยัใหเ้กิดองค์ความรู้ให้เห็น
ศกัยภาพของกระบวนการการตลาดเพื่อสังคม ท่ีจะสามารถเป็นกรอบแนวทางหรือน าไปเป็น
เคร่ืองมือในการแกไ้ขปัญหาและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งชดัเจนและเป็นระบบ (จอม
ขวญั โยธาสมุทร และคณะ, 2553: 2) 

ดงันั้นดว้ยกระบวนการและคุณลกัษณะอนัโดดเด่นของการตลาดเพ่ือสังคมท่ีสะทอ้น
ใหเ้ห็นว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีน่าจะใชพ้ฒันาคุณภาพประชากรไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพอีกวิธีหน่ึง ผูว้ิจยั
จึงสนใจศึกษาว่ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมท่ีน าไปขบัเคล่ือนการท างานเพื่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพใหป้ระสบผลส าเร็จเป็นอยา่งไร เช่น มีฐานคิด พฒันาการ กระบวนการ ขั้นตอน
การด าเนินงานและผลลพัธ์หลงัการด าเนินการด้วยกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมเป็นอย่างไร 
รวมถึงมีปัจจยัภายในองคก์รและภายนอกองคก์รอะไรบา้ง ท่ีส่งผลต่อการน ากระบวนการการตลาด
เพื่อสงัคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดส้ าเร็จ โดยศึกษาผา่นโครงการกิจกรรม “บา้นปลอด
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บุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงใชก้ารตลาดเพ่ือสงัคม (Social Marketing) มาเป็นกลยทุธ์
ท่ีส าคญัอนัหน่ึงในการขบัเคล่ือนกิจกรรมเฉพาะต่าง ๆ โดยมีการก าหนดเป้าหมายเฉพาะ ก  าหนด
ประเด็นท่ีชดัเจน จดัท าส่ือ และกระจายส่ือใหส้อดคลอ้งกบัประเด็นและกลุ่มเป้าหมาย (ประกิต วาที
สาธกกิจ, 2540: ค) จนประสบผลส าเร็จดงัท่ีกล่าวมา โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิด
กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมของแอนเดรียเซน (Andreasen, 1995) คอตเลอร์ (Kotler, 1982; 
1989) คอตเลอร์และลี (Kotler & Lee, 2008) คอตเลอร์และลีวีย ์(Kotler & Levy,1973) คอตเลอร์ โร
เบอร์โต และลี (Kotler, Roberto & Lee, 2002) และเวนริช (Weinreich, 1999) ท่ีเสนอว่า
กระบวนการการตลาดเพื่อสังคม ควรประกอบดว้ย  1)การก าหนดปัญหาท่ีต้องการเปล่ียนแปลง 
(Problem Definition) 2)การวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มทางสังคม (Social Marketing Environment 
Analysis) 3)การวางวตัถุประสงค์ทางการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing Objective) 4)การแบ่ง
ส่วนตลาดและคดัเลือกกลุ่มลูกคา้เป้าหมาย (Social Market Segmentation and Select of Target 
Customers) 5)การวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค (Analysis of Consumer Behavior) 6)การเสนอขอ้
ไดเ้ปรียบในแต่ละส่วนตลาด (Differential Advantages) 7)การก าหนดกลยทุธ์ทางการตลาด (Social 
Marketing Mix Strategies) 8)การปฏิบัติแผนงานและการประเมินผล(Implementation and 
Evaluation) มาเป็นกรอบแนวคิดชัว่คราว เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาภาคสนาม เพราะจะได้มี
แกนกลางในการศึกษาเพื่อประกอบการพิจารณาได้ว่า ในโครงการกิจกรรม “บ้านปลอดบุหร่ี” 
มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ใชก้ระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพให้ประสบผลส าเร็จได้อย่างไร ซ่ึงกรอบน้ีสามารถปรับเปล่ียนได้เม่ือพบขอ้มูลใหม่ใน
ภาคสนามเพ่ิมเติม ตามกระบวนการศึกษาของวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ท่ีใช้
เพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงผลศึกษาน่าจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กร หน่วยงาน ผูส้นใจ
ในภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีจะมีองคค์วามรู้เพ่ิมเติมในเร่ืองกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคม เพื่อไปปรับใช้
ใหเ้หมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ต่อไป ดงัค  ากล่าวของราษฎรอาวุโส ศาสตราจารย์นายแพทย์
ประเวศ วะสี ท่ีกล่าวว่า “ในเร่ืองดี ๆ ท่ีว่าเกิดข้ึนยากน้ี เร่ืองรณรงคไ์ม่สูบบุหร่ีเป็นตวัอยา่งท่ีโดดเด่น
ของความต่อเน่ืองยาวนานและความส าเร็จ ความส าเร็จเบ้ืองลึกคือ การเปล่ียนคุณค่า จากการเห็นว่า
การสูบบุหร่ีเป็นเร่ืองเท่มาเป็น ตรงขา้ม คือ ไม่เท่ ไม่โกเ้ก๋อีกต่อไป” (ประเวศ วะสี, 2555: 4) ซ่ึง
การศึกษาคร้ังน้ีน่าจะเป็นอีกหน่ึงตัวอย่างของเคร่ืองมือพฒันาคุณภาพประชากรอีกรูปแบบท่ี
น่าสนใจว่า การตลาดเพื่อสังคม สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือเพื่อการเปล่ียนแปลงสังคม เปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีจุดเน้นท่ีประชากรผูเ้ป็นดั่ง “ลูกค้า” (Customer Orientation) ท าให้
กลุ่มเป้าหมายเกิดการยอมรับและปรับเปล่ียนไปสู่พฤติกรรมท่ีดีกว่าอย่างยินดีสมคัรใจ ซ่ึงย่อมเป็น
การเปล่ียนแปลงท่ีคงทนและย ัง่ยนื 
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1.2 วตัถุประสงค์กำรวิจยั 
1.2.1 เพื่อศึกษากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

กรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี  
1.2.2 เพื่อศึกษาเง่ือนไขปัจจยั ท่ีท าใหก้ารน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใชใ้น

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพประสบผลส าเร็จ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี”
มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี  

1.2.3 เพื่อสร้างขอ้เสนอแนะจากกรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิ
รณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ในการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสงัคมไปใชใ้นการขบัเคล่ือนเพื่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  
 
 

1.3 ค ำถำมกำรวจิยั  
1.3.1 กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใน

โครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี เป็นอยา่งไร 
1.3.1.1 ฐานคิดการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใช้ในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีในโครงการกิจกรรม “บา้น
ปลอดบุหร่ี” คืออะไร มีการเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลาหรือไม่ อยา่งไร 

1.3.1.2 พฒันาการ ความเป็นมาในการน ากระบวนการการตลาดเพื่อ
สงัคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ของมลูนิธิ
รณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี เป็นอยา่งไร 

1.3.1.3 ขั้นตอนกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ของมลูนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบ
บุหร่ี เป็นอย่างไร มีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงขั้นตอนกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมในแต่ละ
ช่วงเวลาหรือไม่ และท าไมจึงเป็นเช่นนั้น 

1.3.1.4 ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินโครงการกิจกรรม “บา้นปลอด
บุหร่ี” ของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีท่ีขบัเคล่ือนดว้ยกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมเป็น
อยา่งไร 

1.3.2 มีเง่ือนไขปัจจัยภายในองค์กร และภายนอกองค์กร อะไรบ้าง ท่ีเอ้ือต่อการน า
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมไปใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในกรณีศึกษาโครงการ
กิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ใหป้ระสบผลส าเร็จ  
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1.4 ขอบเขตกำรวจิยั  
 

1.4.1 ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ  
เน้ือหาดา้นกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

กรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ประกอบดว้ย 
1.4.1.1 ฐานคิดในการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใชใ้นการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบ
บุหร่ี 

1.4.1.2 พฒันาการความเป็นมาในการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคม
มาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหร่ี 

1.4.1.3 ขั้นตอนกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 

1.4.1.4 ผลผลิต (Output) ท่ีเกิดข้ึนกับโครงการภายหลงัจากท่ีด าเนิน
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการ
ไม่สูบบุหร่ี 

เน้ือหาดา้นเง่ือนไขปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมมาใชใ้นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้ประสบผลส าเร็จของกรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอด
บุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ประกอบดว้ย 

1.4.1.5 เ ง่ือนไขปัจจัยภายในองค์กร ท่ีเอ้ือต่อการน ากระบวนการ
การตลาดเพื่อสังคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้ประสบผลส าเร็จในโครงการ
กิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 

1.4.1.6 เง่ือนไขปัจจัยภายนอกองค์กร ท่ีเอ้ือต่อการน ากระบวนการ
การตลาดเพื่อสังคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้ประสบผลส าเร็จในโครงการ
กิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 

 
1.4.2 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ  
ผูว้ิจยัก  าหนดขอบเขตดา้นระยะเวลาในการศึกษากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมใน

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหร่ี โดยศึกษาจากแหล่งขอ้มูลทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยผูว้ิจยัศึกษาช่วงเวลาท่ี
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มลูนิธิฯใชก้ารตลาดเพ่ือสงัคมในการขบัเคล่ือนงานในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ตั้งแต่
ช่วงปี พ.ศ.2538 ถึงปัจจุบนั (พ.ศ.2557) โดยใชเ้วลาในการศึกษา รวบรวมขอ้มูลทางเอกสาร เก็บ
ขอ้มูลภาคสนาม การตรวจสอบขอ้มูล การจัดระบบข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล ตีความข้อมูล ซ่ึงใช้
ระยะเวลาในการศึกษารวมทั้งส้ิน 24 เดือน 

 
1.4.3 ขอบเขตด้ำนกลุ่มเป้ำหมำย  
กลุ่มเป้าหมายในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือ

สงัคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” 
มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี มี 2 กลุ่มเป้าหมาย คือ 

1.4.3.1 กลุ่มผูบ้ริหาร คณะกรรมการมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี 
ผูจ้ดัการ เจา้หน้าท่ีผูด้  าเนินโครงการ ผูม้ีส่วนส าคญัท่ีรับผิดชอบโครงการท่ีจะสามารถให้ขอ้มูลท่ี
ครบถว้นรอบดา้น รวมถึงฝ่ายผูใ้ห้ทุนหลกัจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
(สสส.) เพ่ือให้เห็นภาพทั้งหมดของฝ่ายอ  านวยการและฝ่ายด าเนินการ เพื่อเป็นประโยชน์แก่
การศึกษาได ้

1.4.3.2 กลุ่มเป้าหมายของโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ท่ีมูลนิธิ
รณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ใชก้ระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในการขบัเคล่ือนการด าเนินกิจกรรม
ของมลูนิธิฯ เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ คือ การให้รู้โทษพิษภยั ป้องกนั และ ลด การสูบ
บุหร่ีในบา้น เพื่อคน้หาค าตอบจากมุมมองของกลุ่มเป้าหมาย   
 
 

1.5 นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวจิยั 
1.5.1 การตลาด (Marketing) หมายถึง กระบวนการและการจดัการท่ีมุ่งตอบสนอง

ความจ าเป็นและสร้างความพึงพอใจแก่ลกูคา้เป้าหมาย เพื่อกระตุน้ใหป้ระชากรผูเ้ป็นเป้าหมาย หรือ
ท่ีเรียกว่า ลกูคา้ เกิดความตอ้งการสินคา้และหรือบริการ โดยอาศยัการสร้างสรรค์สินคา้และบริการ  
ซ่ึงมีกลวิธีในลกัษณะและรูปแบบต่าง ๆ มีการแบ่งส่วนประชากรเป้าหมายแต่ละคร้ัง เพ่ือให้การ
เขา้ถึง ง่าย ตรง สะดวก เพื่อใหเ้กิดการแลกเปล่ียนผลิตภณัฑ์ สินคา้ และคุณค่า โดยการศึกษาน้ี คือ 
กระบวนการการจดัการให ้“การไม่สูบบุหร่ีในบา้น” ไดรั้บความสนใจและเต็มใจท่ีจะมีพฤติกรรม
ดงักล่าว โดยการด าเนินการออกแบบกิจกรรมต่าง ๆ ทางการตลาด รวมถึงการส่งเสริมให้เกิดการ
ยอมรับโดยใชส่ิ้งจูงใจและการสร้างพนัธมิตร 
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1.5.2 การตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) หมายถึง การใชห้ลกัการและเทคนิค
ทางการตลาดมาเป็นแนวคิด แนวทาง เพื่อส่งเสริม ประยกุตใ์ช ้เป็นกลไกเช่ือม เพื่อมุ่งเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพลกัษณะเกาะติดกลุ่มเป้าหมาย ในการเขา้ใจและเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิม
โอกาสใหป้ระชากรเป้าหมายเกิดการยอมรับและเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เอ้ืออ  านวยให้ง่ายต่อ
การเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคอ์ยา่งยนิดีเต็มใจของประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยในการศึกษาคร้ังน้ี
คือ รู้โทษพิษภยั ป้องกนั และลดการสูบบุหร่ีในบา้นของกลุ่มเป้าหมายในโครงการกิจกรรม “บา้น
ปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี สินคา้ในท่ีน้ี คือ พฤติกรรมไม่สูบบุหร่ีในบา้น 

1.5.3 กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคม (Social Marketing Process) หมายถึง การเช่ือม
ร้อยของ ขั้นตอน ระบบ วิธีการด าเนินงาน โดยใชก้ลยทุธท์างการตลาดของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่
สูบบุหร่ี ในโครงการกิจกรรม “บ้านปลอดบุหร่ี” โดยมีขั้นตอนได้แก่ 1)มีการก าหนดปัญหาท่ี
ตอ้งการเปล่ียนแปลง 2)การวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มทางสงัคม 3)การวางวตัถุประสงค์ทางการตลาด
เพื่อสงัคม 4)การแบ่งส่วนตลาดและก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 5)การวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค 6)การ
เสนอขอ้ไดเ้ปรียบในแต่ละส่วนตลาด 7)การก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาด โดยใชส่้วนประสมทาง
การตลาด (Marketing Mix) อาทิ การออกแบบ การวางแผนกิจกรรม การทดสอบ การลงมือปฏิบติั 
การควบคุม และการประเมินผล ทั้งน้ีรวมถึง การวางแผนสินคา้/ผลิตภณัฑ์ (Product/Consumer) 
ราคา/ตน้ทุนของลูกคา้ (Price/Cost) การจดัจ าหน่าย/ความสะดวกสบาย (Place/Convenience) การ
ส่งเสริมการตลาด/การติดต่อส่ือสาร (Promotion/Communication) สาธารณชน หุ้นส่วนหรือภาคี 
(Publics/Partnership) และ 8)การปฏิบติัตามแผนงานและการประเมินผล เพื่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอยา่งเต็มใจของประชากรเป้าหมาย โดยการให้รู้โทษพิษภยั ป้องกนัและลดการสูบบุหร่ี
ในบา้น 

1.5.4 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior Change) หมายถึง 
เป้าหมายของกระบวนการในการน าประชากรกลุ่มเป้าหมายไปสู่การมีสุขภาพดีร่วมกัน ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีดูท่ีการเกิดการเปล่ียนแปลง 3 ระดบั คือ รู้โทษพิษภยั ป้องกนั และลดการสูบบุหร่ีใน
บา้น  

1.5.5 เง่ือนไขปัจจยัภายในองค์กร (Internal Conditions of Organization) หมายถึง 
ปัจจยัภายในองคก์รมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีท่ีมีผลต่อการด าเนินงานโครงการ ประกอบดว้ย 
1)ระบบแผนงาน 2)ลกัษณะกลยทุธ ์3)บุคลากร 4)ความต่อเน่ืองของงานทั้งในส่วนของมูลนิธิฯและ
ผูท่ี้ปฏิบติังาน ท าใหรู้้ปัญหาและวิธีจดัการปัญหาและท าใหเ้อ้ือต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือ
สงัคมไปใชไ้ดเ้กิดผลส าเร็จในโครงการกิจกรรม“บา้นปลอดบุหร่ี”มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี  
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1.5.6 เง่ือนไขปัจจยัภายนอกองค์กร (External Conditions of Organization) หมายถึง 
ปัจจยัภายนอกองคก์รมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ประกอบไปดว้ย 1)กฎหมาย 2)เศรษฐกิจ 3)
สภาพแวดลอ้มทางการเมือง 4)สภาพแวดลอ้มทางสงัคม ซ่ึงเป็นปัจจยัภายนอกองคก์รท่ีส่งผลต่อการ
ด าเนินงานขบัเคล่ือนการรณรงค์ไม่สูบบุหร่ีดว้ยกระบวนการการตลาดเพื่อสังคม ให้น าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ คือ รู้โทษพิษภยั ป้องกนั และลดการสูบบุหร่ีในบา้น
ของกลุ่มเป้าหมายในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 

1.5.7 บา้นปลอดบุหร่ี หมายถึง ไม่มีการสูบบุหร่ีในบา้นทั้งหมด รวมถึงบริเวณนอก
บา้นท่ีควนับุหร่ีสามารถลอยเขา้มาในบา้นได ้

1.5.8 บุหร่ี หมายถึง ยาสูบท่ีสูบ รวมทุกประเภท ทั้งบุหร่ีซองท่ีผลิตจากโรงงานใน
ประเทศและต่างประเทศ ยาสูบมวนเองทุกชนิด ซิการ์ ไปป์ ข้ีโย รวมถึง บุหร่ีไฟฟ้า บารากู่  
 
 

1.6 ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวจิยั  
1.6.1 ไดอ้งคค์วามรู้เก่ียวกบัการตลาดเพ่ือสังคมเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะกระบวนการ

การตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ อนัน่าจะส่งผลประโยชน์แก่ผูป้ฏิบติังาน
โครงการท่ีสนใจจะน าการตลาดเพ่ือสังคมไปใชส้ามารถแสวงหาองค์ความรู้ไดเ้พ่ิมเติม เพ่ือเป็น
เคร่ืองมือการพฒันาคุณภาพประชากร อนัน่าจะเป็นนวตักรรมท่ีน่าสนใจเพ่ือเพ่ิมระดบัความส าเร็จ
ของโครงการพฒันาในดา้นต่าง ๆ ไดม้ากยิง่ข้ึน  

1.6.2 ท าใหม้คีวามรู้ความเขา้ใจเร่ืองเง่ือนไขปัจจยัหนุนเสริมท่ีเอ้ือต่อการน ากระบวน 
การการตลาดเพื่อสังคมไปใชแ้ละท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจนประสบผล ว่า
ปัจจยัใดบา้งท่ีเป็นองคป์ระกอบหนุนเสริมใหโ้ครงการเกิดผล เพื่อเป็นบทเรียนให้แก่ผูส้นใจท างาน
พฒันาคุณภาพประชากรในสาขาอ่ืน ๆ ตระหนักถึงปัจจยัดงักล่าวต่อการน ากระบวนการการตลาด
เพื่อสงัคมไปใช ้ซ่ึงจะท าใหป้ระสบผลส าเร็จในการเปล่ียนแปลงไดม้ากข้ึน อนัน่าจะเป็นประโยชน์
ต่อผูส้นใจน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมไปใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหรืองาน
พฒันาดา้นอ่ืน ๆ หรือแมก้ระทัง่คณะท างานของมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี จะไดท้ราบและ
ทบทวนปัจจยัดงักล่าว เพ่ือร่วมกนัหาทางลดทอนอุปสรรคในการท างานต่อ ๆ ไป  

1.6.3 การศึกษาจะท าให้เห็นความเป็นไปไดแ้ละศกัยภาพในแนวทางท่ีกระบวนการ
การตลาดเพื่อสังคม น่าจะเป็นตัวอย่างหน่ึงของเคร่ืองมือการพัฒนาคุณภาพประชากรท่ีมี
ประสิทธิภาพอีกวิธีการหน่ึง ท่ีจะน าไปปรับใชไ้ดอ้ย่างเหมาะสมกบัพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ หรือ 
บริบท หรือกลุ่มเป้าหมายประชากรท่ีแตกต่างหลากหลายต่อไป 
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การทบทวนวรรณกรรม 
 

 
การศึกษาเร่ือง กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

กรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ า
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารทางวิชาการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดกรอบ
แนวคิดและประเด็นในการวิจยั ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี  

2.1 แนวคิดเร่ืองการเปล่ียนแปลงสงัคม (Social Change) 
2.2 แนวคิดและพฒันาการเก่ียวกบัการตลาดเพ่ือสงัคม (Social Marketing) 
2.3 ความเป็นมาขององคก์รพฒันาเอกชนและมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี   
2.4 แนวคิดเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior Change) 
2.5 เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจยั (The Conceptual Framework) 

 
 

2.1 แนวคดิเร่ืองการเปลี่ยนแปลงสังคม (Social Change)  
 

2.1.1 ค าจ ากดัความของการเปลีย่นแปลงสังคม (Definition of Social Change)  
ราชบณัฑิตยสถาน (2524: 337) อธิบายว่า การเปล่ียนแปลงทางสังคม หมายถึง การท่ี

ระบบสงัคม กระบวนการ แบบอยา่งหรือรูปแบบทางสงัคมไดเ้ปล่ียนแปลงไป ไม่ว่าจะเป็นดา้นใดก็
ตาม การเปล่ียนแปลงทางสังคมน้ีอาจจะเป็นไปในทางกา้วหน้าหรือถดถอย เป็นไปไดอ้ย่างถาวร
หรือชัว่คราว โดยวางแผนใหเ้ป็นไปหรือเป็นไปเองและท่ีเป็นประโยชน์หรือใหโ้ทษก็ไดท้ั้งส้ิน 

สตีเวน วาโก  (Vago, 1980) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของการเปล่ียนแปลงทางสังคมว่า 
หมายถึง การท่ีมีคนจ านวนมากเขา้ร่วมกิจกรรมของกลุ่มและมีความสัมพนัธ์ต่างไปจากท่ีเขาหรือ
บรรพบุรุษเคยกระท า  

ดา้นนักสังคมวิทยา โรเจอร์และเบิร์ดจ์ (Rogers & Burdge, 1972 อา้งถึงในพรทิพย ์  
สมัปัตตะวนิช, 2547: 16) มองว่าการเปล่ียนแปลงทางสงัคมเป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้นโครงสร้าง 
(Social Structure) รวมไปถึงเป็นการเปล่ียนแปลงดา้นบทบาท หน้าท่ีและกระบวนการในระบบ
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สงัคมดว้ย โดยกล่าวถึงกระบวนการท่ีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในโครงสร้างและหน้าท่ีของสังคม
(Social System) มี 3 ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงคือ 1)การประดิษฐ ์(Invention) หมายถึง กระบวนการ
สร้างสรรคคิ์ดคน้ส่ิงใหม่ ๆ ข้ึนมา 2)การแพร่กระจาย (Diffusion) หมายถึง กระบวนการท่ีความคิด
ใหม ่ๆ แพร่กระจายไปยงัสมาชิกของสังคม และ 3)ผล (Consequence) หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนในสังคม เป็นผลซ่ึงจะออกมาในลักษณะท่ีสมาชิกของสังคมยอมรับหรือปฏิเสธส่ิงท่ี
เปล่ียนแปลงนั้น ๆ 

จากค าจ  ากดัความท่ีกล่าวมา จะเห็นไดว้่า หากความสมัพนัธเ์ปล่ียนแปลงไป ยอ่มท าให้
สมาชิกในสังคมนั้นเปล่ียนแปลงไปดว้ย เช่น เม่ือสมาชิกตอ้งพบกับค่านิยมใหม่ นวตักรรมหรือ
เทคโนโลยีใหม่ การกระท าจากกิจกรรมนั้น ๆ ย่อมท าให้ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในสังคม
เปล่ียนแปลงไปดว้ย 

โดยสรุปการเปล่ียนแปลงทางสงัคม (Social Change) หมายถึง ความแตกต่างท่ีเกิดข้ึน
ในสังคมระหว่างช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ทั้งระดบัจุลภาคและมหภาค ซ่ึงอาจเป็นผลดีหรือเสียก็ได  ้
ทั้งน้ีในการศึกษาคร้ังน้ี ตอ้งการศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงสังคมท่ีเป็นไปเพ่ือสังคมท่ีดีข้ึน คือ การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีในโครงการกิจกรรม “บา้น
ปลอดบุหร่ี” ท่ีมีกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมเขา้มาช่วยในการขบัเคล่ือนเพื่อเปล่ียนแปลงสังคม 
ดงันั้นกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมจึงนับเป็นกระบวนการสร้างสรรค์ท่ีมุ่งแพร่กระจายไปยงั
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อหวงัให้สมาชิกของสังคมยอมรับ ปรับ เปล่ียน โดยการรู้โทษพิษภยัของบุหร่ี 
ป้องกนั และลดการสูบบุหร่ีในบา้น เพื่อผูค้นได้ปลอดจากพิษร้ายของบุหร่ี ซ่ึงเป็นภัยท่ีสามารถ
ป้องกนัได ้หากสมาชิกในสงัคมรู้เท่าทนัและช่วยกนัท าใหส้งัคมเปล่ียนแปลง  

 
2.1.2 กลไกการเปลีย่นแปลง (Mechanism of Change)  
กลไกการเปล่ียนแปลงเป็นปัจจัยส าคัญประการหน่ึงท่ีจะช่วยผลกัดันให้เกิดการ

เปล่ียนแปลง หรือเป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนแปลง เช่น การส่ือสาร เทคโนโลยี เศรษฐกิจ ค่านิยม 
นโยบายการเมืองการปกครอง เป็นต้น ในแต่ละสังคมย่อมมี ปัญหาและกลไกต่างกัน การ
เปล่ียนแปลงจึงจ าเป็นตอ้งพิจารณาเร่ืองความส าคญัของปัญหาว่าในสงัคมนั้น ๆ มีกลไกท่ีจะมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงอยา่งไรบา้ง ซ่ึงการส่ือสารนบัเป็นกลไกส าคญัหน่ึงในการเปล่ียนแปลงสงัคม โดยมี
พฒันาการท่ีเขา้ไปเก่ียวขอ้งต่อกลไกการเปล่ียนแปลงสงัคมดงัน้ี 

2.1.2.1 ยคุการส่ือสารมวลชน (The Powerful Effects Era)  
ยคุน้ีอยู่ในช่วงสงครามโลกคร้ังท่ี 2 คือราวปีค.ศ.1940-1950(พ.ศ.2483-

2493) โดยเช่ือว่าส่ือมวลชนมีบทบาทและอิทธิพลอย่างมากต่อประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Audience) 
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จากแนวคิดทฤษฎีกระสุนปืน (Magic Bullet Theory) หรือ ทฤษฎีเข็มฉีดยา (Hypodermic Needle 
Theory) ท่ีว่า  การปล่อยหรือฉีดเน้ือหาของข่าวสารแบบใดแบบหน่ึง เข้าไปย ังประชากร
กลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มท่ีเปิดรับสารดว้ยวิธีเดียวกนั จะสามารถก่อใหเ้กิดผลลพัธโ์ดยตรงและฉบัพลนั 
เช่นเดียวกบัลกัษณะของเข็มฉีดยา หรือ การเปรียบเทียบว่าข่าวสาร คือ กระสุนปืนท่ีถูกยิงไปทะลุ
ทะลวงเขา้สู่ความคิดและจิตใจของประชากรผูรั้บสาร (พรทิพย ์สมัปัตตะวนิช, 2547: 65) ซ่ึงในช่วง
เวลานั้นจึงเกิดการรณรงค์ข้ึนมากมาย เช่น แผนรณรงค์ขององค์การสหประชาชาติ ซ่ึงรณรงค์เพื่อ
น าเสนอองค์การสหประชาชาติ โดยส่งผ่านส่ือมวลชนทางวิทยุ โทรทัศน์  ภาพยนตร์และ
หนงัสือพิมพ ์เพื่อใหป้ระเทศต่าง ๆ มีทศันคติท่ีดีต่อองค์การสหประชาชาติ เมื่อพิจารณาจากทฤษฎี
กระสุนปืน (Magic Bullet Theory) แลว้พบว่า แผนรณรงคค์วรตอ้งประสบความส าเร็จอย่างมาก แต่
ในความเป็นจริง จากผลการส ารวจพบว่าประชากรกลุ่มเป้าหมายไม่ไดรั้บขอ้ความหรือข่าวสาร เป็น
ผลเช่นท่ีทฤษฎีกล่าวไว ้ท าให้เกิดการวิจยัว่าอาจมีปัจจยัอ่ืนใดท่ีเป็นตวักีดขวางหรือท าให้อิทธิพล
ของส่ือน้อยลง พบว่าคนจะเลือกเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเฉพาะท่ีสอดคลอ้งกับทศันคติเดิมของตน
เท่านั้น และจากการคน้พบขอ้จ ากดัน้ีท าใหน้ าไปสู่ยคุของการส่ือสารในยคุต่อไป 

2.1.2.2 ยคุส่ือมวลชนมีอิทธิพลจ ากดั (The Limited Effects Era)  
ยคุน้ีมีผูเ้สนอความคิดว่าส่ือมวลชนมีขอ้จ  ากดั เช่น แนวคิดของลาเซอร์

ฟิลด ์เบอร์เรลซนัและกวัเดท ์(Lazarsfeld Berelson & Gaudet) ท่ีเสนอว่า การส่ือสารระหว่างบุคคล
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลเหนือประชากรกลุ่มเป้าหมายมากกว่าอิทธิพลท่ีมาจากส่ือมวลชน โดย
ขณะท่ีขอ้มลูถกูส่งไปใหป้ระชากรผูรั้บสารคนต่อไป ก็จะมีการใส่ขอ้คิดเห็นรวมถึงทศันคติส่วนตวั
ปนเขา้ไปดว้ย และนอกจากน้ีก็จะเลือกส่งเฉพาะขอ้มลูท่ีตนเห็นดว้ยและเลือกรับไวเ้ท่านั้น เท่ากบัมี
การตดัตอนหรือกลัน่กรองขอ้มลูไวแ้ลว้คร้ังหน่ึงก่อนส่งต่อไปยงัผูรั้บสารคนอ่ืน ๆ โดยผูท่ี้ท าหน้าท่ี
ลกัษณะเช่นน้ีเรียกว่าผูรั้กษาประตู (Gatekeeper) จากแนวคิดดงักล่าว ท าให้ผูด้  าเนินการรณรงค์
จะตอ้งพิจารณาถึงปัจจยัท่ีส าคญัน้ี ว่าเป็นตวัแปรท่ีคัน่กลางในการส่ือสารถึงประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

2.1.2.3 ยคุการส่ือสารท่ีมีอิทธิพลภายใตเ้ง่ือนไข (The Conditional 
Effects Era)  

เมื่อแผนรณรงค์หลาย ๆ แบบท่ีผ่านมาลม้เหลว จึงมีการวิจยัคน้ควา้ถึง
สาเหตุความลม้เหลวท่ีผา่นมา โดยเฉพาะจากบทเรียนแผนรณรงคข์ององคก์ารสหประชาชาติ พบว่า 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือการรณรงคจ์ะส าเร็จได ้ตอ้งมีการออกแบบกลยุทธ์เพื่อให้เหมาะสม
กบัการส่ือสารแต่ละคร้ัง ท าใหเ้กิดแนวคิดเร่ือง “ส่ือจะมีอิทธิพลภายใตเ้ง่ือนไข” โดยราวปีค.ศ.1960 
มีการพัฒนาแนวคิดและทฤษฎีท่ีส าคัญ เช่น ทฤษฎีการแพร่กระจายนวตักรรม  (Diffusion of 
Innovation) ทฤษฎีการก าหนดวาระในสังคม (Agenda–Setting) แนวคิดเร่ืองช่องว่างทางความรู้ 



 
 

บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                             ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) / 19 
 

(Knowledge Gap) และทฤษฎีการใชแ้ละความพึงพอใจในส่ือ (Uses and Gratification) แนวคิดเร่ือง
อิทธิพลของส่ือภายใต้เง่ือนไข ถูกน ามาใช้เพื่อการวางแผนรณรงค์ โดยใช้การส่ือสารเพื่อ
เปล่ียนแปลงสังคม นับตั้งแต่ช่วงปีค.ศ.1970 เป็นต้นมา โดยในการวางแผนการรณรงค์แต่ละคร้ัง 
จะตอ้งวิเคราะห์รวมถึงพิจารณาระบบโครงสร้างของแต่ละพ้ืนท่ี แต่ละชุมชน แต่ละสังคมนั้น ๆ ว่า
ประกอบดว้ยโครงสร้างอย่างไร มีปัจจยั มีตวัแปรดา้นสังคม วฒันธรรม เศรษฐกิจ การเมืองการ
ปกครอง เขา้มาเป็นตัวแปรในการส่ือสารหรือไม่ นอกจากนั้นยงัตอ้งวิเคราะห์พฤติกรรมความ
แตกต่างระดบับุคคล เช่น ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม เพราะปัจจยัและตวัแปรเหล่าน้ีลว้นมีผลต่อการ
จ ากดัอิทธิพลของส่ือทั้งส้ิน และงานท่ีนกัพฒันาคุณภาพประชากร ผูว้างแผนรณรงคกิ์จกรรมจะตอ้ง
ท า คือ วิเคราะห์แต่ละปัจจยั ว่ามีอิทธิพลมากนอ้ยเพียงใด ต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายประชากรให้มี
ประสิทธิภาพ 

 
2.1.3 ปฏิกริิยาต่อการเปลีย่นแปลง (Reaction to Change)  
จอร์จ เอ็ม ฟอสเตอร์ (Foster, 1973: 82) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับหรือ

ปฏิเสธต่อการเปล่ียนแปลง ได้แก่ ปัจจัยทางสังคม (Social Factor) ปัจจยัทางด้านจิตวิทยาของ
สมาชิกในสงัคม ปัจจยัทางดา้นวฒันธรรม และปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ 

คอตเลอร์และโรเบอร์โต (Kotler & Roberto, 1989: 30) เสนอว่าปฏิกิริยาต่อการ
เปล่ียนแปลงสงัคมจะเป็นลกัษณะอยา่งไรนั้นข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบดงัน้ี 

2.1.3.1 เหตุท่ีเปล่ียนแปลง (Cause) หมายถึง วตัถุประสงคใ์นการเปล่ียน 
แปลงท่ีผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงเช่ือว่าจะเป็นค าตอบท่ีสังคมตอ้งการ ถา้เหตุท่ีการเปล่ียนแปลง 
เหมาะสมสอดคลอ้งกบัสภาพสงัคม โอกาสท่ีสงัคมจะยอมรับการเปล่ียนแปลงก็มีมาก 

2.1.3.2 ผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลง (Change Agent) หมายถึง ผูท่ี้ท าการ
เปล่ียนแปลง อาจจะเป็นองคก์รเอกชน หรือหน่วยงานรัฐ สมาคม หา้งร้านบริษทัต่าง ๆ หรือบุคคลก็
ได ้ถา้ผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงสงัคมเขา้ใจสงัคมโดยรวมและเขา้ใจสมาชิกในสังคม รวมทั้งมีพลงั
เพียงพอท่ีจะผลกัดนัใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง โอกาสท่ีสงัคมจะเปล่ียนแปลงก็มีมากข้ึน 

2.1.3.3 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target Adopters) หมายถึง บุคคล กลุ่ม
บุคคล องคก์ร หรือประชากรทั้งหมด ผูซ่ึ้งเป็นเป้าหมายท่ีผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลง ตอ้งการท าการ
เปล่ียนแปลง 

2.1.3.4 ช่องทาง (Channels) หมายถึง ช่องทางการส่ือสาร การกระจาย
ข่าวสาร ท่ีผูท้  าการเปล่ียนแปลงส่งขอ้มลูข่าวสารไปยงักลุ่มเป้าหมาย ขณะเดียวกนัก็เป็นช่องทางท่ี
กลุ่มเป้าหมายใชส่ื้อสารกลบัมายงัผูท้  าการเปล่ียนแปลงดว้ย 
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2.1.3.5 กลยทุธ ์(Change Strategy) คือ แผนการด าเนินงาน หรือวิธีการท่ี
จะใชใ้นการเปล่ียนแปลงทศันคติ ความคิด ค่านิยม หรือพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย 

 
2.1.4 กลยุทธ์การเปลีย่นแปลงสังคม (Social Change Strategies) 
กลยทุธแ์ละเทคนิคท่ีจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงสังคมนั้นมีหลายวิธีการ ทั้งน้ีข้ึนอยู่

กบัผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลง (Change Agent) จะเลือกใชว้ิธีการใด ในสถานการณ์แบบใด คอตเลอร์
และโรเบอร์โต (Kolter & Roberto, 1989 อา้งถึงใน พรทิพย ์ สัมปัตตะวนิช, 2547: 26-28) ว่า
ประกอบดว้ย 5 กลยทุธห์ลกั ๆ ดงัน้ี คือ 

2.1.4.1 กลยทุธเ์ทคโนโลย ี(Technological Strategies) หมายถึง แนวทาง 
ท่ีใชเ้ทคโนโลยีเขา้มาช่วยให้ง่ายต่อการเปล่ียนแปลง เช่น ผลิตชาหรือหมากฝร่ังเพื่อช่วยเลิกบุหร่ี 
หรือไฟหนา้รถจกัรยานยนตจ์ะติดทนัทีเมื่อสตาร์ทเคร่ือง เพื่อช่วยใหก้ารขบัข่ีปลอดภยัยิง่ข้ึน เป็นตน้ 

2.1.4.2 กลยทุธเ์ศรษฐกิจ (Economical Strategies) หมายถึง แนวทางการ
เปล่ียนแปลงสังคมโดยใช้กลไกทางเศรษฐกิจ ถา้ไม่เปล่ียนแปลงก็จะมีผลกระทบถูกมาตรการ
ลงโทษทางเศรษฐกิจ หรืออาจจะเป็นการใชส่ิ้งล่อใจทางเศรษฐกิจเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลง ทั้งน้ี
เพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายมีแรงจูงใจมากข้ึน เช่น มาตรการลดภาษีให้ผูท่ี้มีลูกของประเทศญ่ีปุ่น (เขา้ถึง
ได้จ า ก  http://www.ia-ibaraki.or.jp/kokusai/paper/guide/lifeguide/thai/0 9 -01 .html เ มื่ อว ัน ท่ี  1 
กนัยายน 2555)  

2.1.4.3 กลยทุธก์ารเมืองและกฎหมาย (Political & Legal Strategies) เป็น
อีกแนวทางหน่ึงท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงสังคมได ้ก็คือ การบงัคบัใชอ้  านาจทางกฎหมาย โดย
แมว้่าผูอ้ยู่ในสังคมนั้น ๆ จะยอมรับหรือไม่ก็ตาม แต่ก็เป็นวิธีการท่ีเห็นการเปล่ียนแปลงไดก้วา้ง
ท่ีสุด แต่ในขณะเดียวกนัตอ้งข้ึนอยูก่บัผูดู้แลรักษากฎและบงัคบัใชก้ฎหมายนั้นดว้ย ว่าจะดูแลให้กฎ
นั้นเคร่งครัดหรือไม่ 

2.1.4.4 กลยทุธท์างดา้นการศึกษาและการใหข้อ้มลูข่าวสาร (Education& 
Information Strategies)   กลยทุธน้ี์เป็นประโยชนต่์อกลุ่มเป้าหมาย เพราะการใหก้ารศกึษาและขอ้มลู 
ข่าวสาร เพื่อบอกกล่าวและโนม้นา้ว หรือ ชกัจูงใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอยา่งยอมรับดว้ยความเต็มใจ 
เช่น สวมหมวกนิรภยัทุกคร้ังท่ีขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์มีการใหข้อ้มลูข่าวสารและการศึกษาว่าช่วยลด
อตัราการตายและบาดเจ็บจากการเกิดอุบติัเหตุไดม้าก  

2.1.4.5 กลยุทธ์การตลาด (Marketing Strategies) แนวทางน้ีเป็นการวาง
กลยทุธท่ี์ตอ้งการใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงสงัคม โดยความพยายามบริหารจดัการพฤติกรรมประชากร
กลุ่มเป้าหมาย โดยการเสนอส่ิงจูงใจ เพื่อเชิญชวน รวมถึงการจดัสภาพแวดลอ้ม การส่ือสารและ
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ผสมผสานกบัการใชเ้ทคโนโลย ีเพ่ือเอ้ือให้ประชากรเป้าหมายเกิดพฤติกรรมอย่างเต็มใจ (พรทิพย ์
สมัปัตตะวนิช, 2547: 26) ถือไดว้่าเป็นแนวคิดท่ีพฒันามาจากการใชก้ารศึกษาและขอ้มูลความรู้ จน
กลายมาเป็นแนวคิดการตลาดเพ่ือสงัคม    

จากการทบทวนแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงสงัคม ดงักล่าวมาขา้งตน้จะเห็น
ไดว้่า เมื่อสงัคมเปล่ียน บริบทเปล่ียน คนก็จะเกิดการเปล่ียนแปลงไปดว้ย ดงันั้นเคร่ืองมือพฒันาคน
จึงตอ้งเปล่ียนตามใหท้นัและท าใหท้ราบว่าหน่วยทางสงัคมต่าง ๆ (Social Units) มีความพยายามใน
การเปล่ียนแปลงสงัคม เพื่อไปสู่สงัคมท่ีดีกว่าเสมอ ดว้ยยุคสมยัท่ีแปรเปล่ียนไป เคร่ืองมือท่ีใชเ้พื่อ
การเปล่ียนแปลงสงัคม จึงตอ้งปรับเปล่ียนให้ทนัยุคสมยัเช่นกนั ท่ีส าคญัการเปล่ียนแปลงสังคมแต่
ละคร้ัง หากเป็นเร่ืองท่ีเปล่ียนแปลงยาก เคร่ืองมือการพฒันาสังคมท่ีจะน ามาใช ้ย่อมตอ้งการความ
หลากหลาย เพ่ือเพ่ิมระดับของการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีให้มีมากและง่ายข้ึน ดงันั้นการค้นหา
เคร่ืองมือเพื่อการพฒันาใหต้อบโจทยก์ารพฒันาแต่ละคร้ัง จึงยอ่มตอ้งข้ึนอยูก่บัหลายบริบทในแต่ละ
ช่วงเวลา  
 
 

2.2 แนวคดิและพฒันาการเกี่ยวกับการตลาดเพือ่สังคม (Social Marketing)  
 

2.2.1 ความเป็นมาและความหมายของการตลาดเพือ่สังคม (Social Marketing)  
การตลาดเพ่ือสงัคม เป็นแนวคิดท่ีเร่ิมแพร่หลายตั้งแต่ปี ค.ศ.1971 เมื่อฟิลลิป คอตเลอร์ 

และ เจอราต ซอลท์แมน (Kotler & Zaltman, 1971: 3-12) ตีพิมพบ์ทความช่ือ "Social Marketing: An 
Approach to Planned Social Change." ไดน้ าเสนอแนวคิดใหม่ของการตลาด ท่ีผลประโยชน์ 
(Benefits) ไม่ไดต้กแก่นักธุรกิจหรือองค์กรท่ีด าเนินการ และไม่ได้มีเป้าหมายสูงสุดท่ีผลก าไร 
(Profits) แต่เป็นการน าเสนอแนวคิด (Selling a Behavior) เพื่อปรับเปล่ียนทศันคติ เพื่อโน้มน้าวให้
เกิดพฤติกรรมท่ีดีกว่าโดยสมคัรใจ (The Behavior Change is Voluntary) โดยขอแลกเปล่ียนกับ
พฤติกรรมเดิมท่ีไม่พึงประสงค ์และมีจุดศนูยก์ลางอยูท่ี่ผูบ้ริโภคหรือลกูคา้ท่ีเป็นประชากรเป้าหมาย  

คอตเลอร์และซอลท์แมนไดใ้หค้  าจ  ากดัความของการตลาดเพ่ือสงัคมว่า หมายถึง “การ
ออกแบบ (Design) การน ามาใช ้(Implementation) และการควบคุม (Control) แผนหรือโครงการท่ี
ได้จัดท าข้ึน โดยใชก้ลยุทธ์การตลาด เช่น การวางแผนสินคา้ (Product Planning) การตั้งราคา 
(Pricing) การส่ือสาร (Communication) การกระจายสินคา้ (Distribution) เพื่อเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 
และการวิจยัการตลาด (Market Research) เพื่อใหค้นในสงัคมยอมรับดว้ยความยนิดีสมคัรใจ” 
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ขณะท่ีเวนริช (Weinreich) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของการตลาดเพ่ือสังคมว่า “เป็นการใช้
เทคนิคการตลาดเชิงธุรกิจมาส่งเสริมให้เกิดการยอมรับและเกิดพฤติกรรมท่ีจะท าให้กลุ่มเป้าหมาย
หรือสังคมโดยรวมมีสุขภาพหรือชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดี ข้ึน” (เข้าถึงได้จาก http://www.social-
marketing.com/Whatis.html เมื่อวนัท่ี 19 มกราคม 2553) 

ส่วนแอนเดรียเซน (Andreasen) ให้ค  าจ  ากดัความ การตลาดเพื่อสังคมว่า “เป็นการ
ประยกุตใ์ชว้ิชาการทางดา้นการตลาดในเชิงธุรกิจมาใชใ้นการวิเคราะห์ การวางแผน การปฏิบติั และ
การประเมินแผนท่ีจดัท าข้ึน เพ่ือเกิดพฤติกรรมอยา่งเต็มใจของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งน้ีเพ่ือให้แต่ละคนมี
ชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึนและท าให้สังคมโดยรวมดีข้ึนดว้ย เป็นการตลาดท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อมี
อิทธิพลเหนือพฤติกรรมทางสังคมและประโยชน์ท่ีไดรั้บนั้นไม่ไดต้กท่ีนักการตลาดหรือผูบ้ริหาร 
แต่คือสังคมโดยรวม” (เข้าถึงได้จาก http://www.social-marketing.org/sm.html เมื่อว ันท่ี 19 
มกราคม 2553) 

นอกจากน้ียงัมีเฟรนส์และแบร์ สตีเฟ่น (French & Blair Stevens, 2010: 20) ท่ีไดใ้ห้
ความหมายของการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) อย่างน่าสนใจว่าเป็นการรวมกันของ 2 
ศาสตร์ คือ สงัคมศาสตร์ (Social Sciences) เช่น การปฏิรูปทางสังคม การรณรงค์ทางสังคม มาบวก
กบัศาสตร์ทางการตลาด (Marketing) โดยใชเ้ทคนิคกลยุทธ์ทางธุรกิจท่ีแพรวพราวมาขบัเคล่ือนใน
กิจการท่ีไม่ได้แสวงหาก าไร เป็นเสมือนการรวมพลงัของพ่อกบัแม่ และเกิดเป็น “การตลาดเพื่อ
สงัคม”  

จากค าจ  ากดัความท่ีทบทวนมาทั้งหมดสรุปไดว้่า การตลาดเพ่ือสงัคมเป็นสหวิทยาการ
(Multidisplinary) เป็นการผสานศาสตร์ทางการตลาดร่วมกับศาสตร์อ่ืน ๆ เพื่อใช้ในการร่วม
แกปั้ญหาใหแ้ก่สมาชิกสังคม เป็นการพลิกแนวคิดของการตลาดท่ีเดิมเป็นเคร่ืองมือ (Application) 
ของภาคธุรกิจ เกิดจุดเปล่ียน จุดพลิก มาเน้นท่ีสังคม เป็นการเปล่ียนจากกระบวนการท่ีเดิมเน้นท่ี
ผูป้ระกอบการ ท่ีเป็นการคิดจากภายนอกสู่ภายใน (Outside In) ไปเป็นการคิดจากภายในสู่ภายนอก 
(Inside Out) คือ เน้นท่ีผูบ้ริโภค (Consumer) และสังคม เป็นการน าทกัษะทางการตลาดมาใช้ เพื่อ
ออกแบบแผน ออกแบบกิจกรรม การด าเนินงาน และดูแลก ากบัโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อใหป้ระชากรเป้าหมายเห็นคลอ้ยตามแนวคิดหรือแนวปฏิบติัท่ีพึงประสงค์ เพื่อให้
เกิดการเปล่ียนแปลงความคิดหรือพฤติกรรม ไม่ว่าจะเป็นความเช่ือ ทัศนคติ การกระท า พฤติกรรม 
และค่านิยม ซ่ึงการด าเนินงานอาจท าโดยบุคคล กลุ่ม หรือ องคก์ร ก็ได ้ท่ีส าคญัคือเป้าหมายท่ีแทจ้ริง
อยูท่ี่ผลประโยชน์ของสมาชิกในสังคมเป็นหลกั ดงันั้น การตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) จึง
หมายถึง การใช้หลักการและเทคนิคทางการตลาดมาเป็นแนวคิด แนวทาง เพื่อส่งเสริม มา
ประยกุตใ์ช ้มาเป็นกลไกเช่ือม เพื่อมุ่งเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพลกัษณะเกาะติดกลุ่มเป้าหมาย 
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ในการเขา้ใจและเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมโอกาสใหเ้กิดการ “แลกเปล่ียน” เอ้ืออ  านวยให้ง่ายต่อ
การเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคอ์ยา่งยนิดีเต็มใจของประชากรเป้าหมาย โดยในการศึกษาน้ีคือ รู้โทษ
พิษภยั ป้องกนั และ ลด การสูบบุหร่ีในบา้นของกลุ่มเป้าหมายในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอด
บุหร่ี” ของมลูนิธิรณรงคเ์พ่ือการไม่สูบบุหร่ี และสินคา้ในท่ีน้ีคือ “พฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีในบา้น” 

 
2.2.2 กระบวนการการตลาดเพือ่สังคม (Social Marketing Process)  
หากการตลาดเพ่ือสงัคม คือ การน ากลยทุธก์ารตลาดมาใชเ้พื่อมุ่งผลประโยชน์ของคน

ในสงัคม แต่การน ามาใชเ้พ่ือใหเ้กิดผลจริงนั้น ไม่ใช่เร่ืองง่ายเหมือนการขายสินคา้ทัว่ ๆ ไป เพราะ
การตลาดเพ่ือสงัคม เป็นการแลกเปล่ียนพฤติกรรมท่ีประชากรกลุ่มเป้าหมายตอ้งเป็นผูก้ระท าดว้ย
ตนเอง และตอ้งเผชิญกบัอุปสรรคหลายอย่าง อีกทั้งการท าพฤติกรรมเดิมง่ายกว่าท่ีจะเปล่ียนหรือ
สร้างใหม่ พฤติกรรมของคนทัว่ไปท่ีมกัชอบกระท าส่ิงท่ีโนม้เอียงไปทางเส่ียงมากกว่ารักษาสุขภาพ 
หรือตอ้งใชร้ะยะเวลายาวนานกว่าจะเห็นผลท่ีน าเสนอ เช่น การออกก าลงักายเป็นผลดีต่อสุขภาพ
และเป็นการรักษาสมดุลร่างกายท่ีดีท่ีสุด แต่คนมกัชอบวิธีการท่ีง่ายและเห็นผลเร็วกว่า อยา่งเช่น การ
กินยาลดน ้ าหนกัหรือบริโภคผลิตภณัฑล์ดน ้ าหนกั หรือแมแ้ต่เร่ืองของความไวว้างใจท่ีผูด้  าเนินการ
เปล่ียนแปลง (Change Agent) จะได้รับจากประชากรกลุ่มเป้าหมาย หรือความขาดทักษะของ
ผูป้ฏิบติังาน รวมไปถึงความจ ากดัดา้นงบประมาณ ท่ีมกัตอ้งอาศยัเงินบริจาคหรือกองทุนช่วยเหลือ
เพียงคร้ังคราว จึงท าให้การด าเนินกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไม่ง่ายและตอ้งอาศยัรูปแบบท่ี
ซบัซอ้นมากกว่าการตลาดในภาคธุรกิจ แต่อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการ
น าเสนอขั้นตอนของกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมว่าควรประกอบด้วย ขั้นตอนต่อไปน้ี
(Andreasen, 1995; Kotler, 1982, 1989; Kotler & Lee, 2008; Kotler & Levy, 1973; Kotler, Roberto 
& Lee, 2002; Weinreich, 1999) 

2.2.2.1. การก าหนดปัญหาท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง (Problem Definition) 
สังคมแต่ละสังคมย่อมมีปัญหาแตกต่างกัน ก่อนลงมือปฏิบัติการ

เปล่ียนแปลงหรือแกปั้ญหา ตอ้งร่วมกนัก าหนดปัญหาให้แน่ชดัก่อนว่า อะไรคือ ปัญหา  เพื่อท่ีจะ
วางแผนไดถ้กูตอ้งและเหมาะสมกบัขนาดและความรุนแรงของปัญหานั้น ๆ แต่ละพ้ืนท่ี ต่างบริบท 
จึงมีปัญหาสงัคมท่ีแตกต่างกนั โดยอาจจ าแนกเกณฑข์องปัญหาไดด้งัน้ี 

1) ปัญหาท่ีค่อนข้างรุนแรงของสังคม อาทิ ท่ีประเทศ
ออสเตรเลียและประเทศนิวซีแลนด ์มีปัญหาเร่ืองมะเร็งผวิหนงัท่ีมีสถิติผูป่้วยและเสียชีวิตจากโรคน้ี
มากท่ีสุดในโลก สาเหตุเกิดจากการความนิยมท ากิจกรรมกลางแจง้ของผูค้น จึงท าใหไ้ดรั้บแสงแดด
ท่ีมีอลัตราไวโอเลต (UVA,UVB) ปริมาณมาก ทั้งมีรอยร่ัวของชั้นโอโซนแถบทวีปแอนตาร์กติกาซ่ึง
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อยูใ่กลก้บัทั้ง2ประเทศ และสถานท่ีท่องเท่ียวท่ีนิยมของออสเตรเลียคือชายทะเล ผูค้นนิยมออกมา
อาบแดดในหนา้ร้อน ซ่ึงในหนา้ร้อนของออสเตรเลียและนิวซีแลนดน์ั้น บางคร้ังอุณหภูมิสูงกว่า 40 
องศาเซลเซียส และบางคนไม่ทาโลชัน่หรือครีมกนัแดด เพราะนิยมการมีผิวสีแทน สภาโรคมะเร็ง
แห่งรัฐนิวเซาธเ์วลส์ของออสเตรเลียไดน้ าเพลงท่ีมีช่ือว่า Sun Sound (Cancer Council NSW. 2012, 
[Online] Available : http://www.cancercouncil.com.au/863/reduce-risks/sun-protection/tips-for-be 
ing-be-sunsmart/sun-protection-for-young-people/be-sun-sound/?pp [2012, September 1].) ซ่ึงเป็น
เพลงท่ีมีเน้ือหาเตือนนกัท่องเท่ียวใหท้าครีมกนัแดดและงดอาบแดดในช่วงท่ีมีอากาศร้อนจดั ไปเปิด
ตามชายหาดต่าง ๆ โดยจะเปิดตั้งแต่ 10 โมงเช้าถึงบ่าย 3 โมง เปิดวนไปเร่ือย ๆ เพื่อกดดันให้
นกัท่องเท่ียวทาครีมกนัแดด ทั้งน้ีการอยู่กลางแดด เล่นกีฬากลางแจง้ การชอบอาบแดด จะมีความ
เส่ียงสูงต่อการเกิดมะเร็งผวิหนงั เช้ือชาติ คนผวิขาว ผมสีบลอนด์ ผิวไหมแ้ดดง่าย มีโอกาสเส่ียงสูง 
เพราะมีเม็ดสีท่ีผิวหนังน้อย ความสามารถในการป้องกนัเซลลผ์ิวหนังจากแสงอลัตราไวโอเลตจึง
นอ้ยกว่าคนผวิคล ้า (สมาคมแพทยผ์วิหนงัแห่งประเทศไทย. 2555, เขา้ถึงไดจ้าก http://www.dst.or. 
th/know_details.php?news_id=66&news_type=kno เมื่อวนัท่ี 1 กนัยายน 2555.) 

2) ปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อสังคมสูงและยาวนาน เช่น 
ปัญหาความยากจน โดยเฉพาะผูห้ญิงซ่ึงเป็นเพศท่ีโดนกดข่ีและไม่มีศกัด์ิศรีในสงัคมประเทศบงัคลา
เทศ ดร.มฮูมัมดั ยนุูส ไดใ้ชก้ารตลาดเพ่ือสงัคมเขา้มาช่วยเปล่ียนแปลงความเช่ือดงักล่าวว่า ความจน
ไม่ใช่สมบติัท่ีติดตวัมาแต่เกิด คนทุกคนมีศกัด์ิศรีและไม่ตอ้งการความยากจน เพียงแต่คนจนไม่มี
หลกัประกนัไม่สามารถเข้าถึงแหล่งเงินทุนได้ต่างหาก คนจนจึงไม่มีหนทางหลุดพน้จากความ
ยากจนได ้ยนุูสจึงก่อตั้ง “Micro Credit” ธนาคารกรามีน (Grameen Bank) ธนาคารเพื่อคนจนท่ี
ประเทศบงัคลาเทศ (Grameen Bank Project. [Online] Available : http://www.grameen-info.org/ 
[2011, May 20].) (สถาบนัพฒันาชุมชนทอ้งถ่ิน. 2549, เขา้ถึงไดจ้าก http://www.codi.or.th เมื่อวนัท่ี 
20 พ.ค.2553) เพ่ือแกไ้ขปัญหาความยากจนซ่ึงเป็นปัญหาเร้ือรังมายาวนาน โดยเปิดธนาคารคนจน 
“Grameen Bank” ใหค้นยากจนเขา้ถึงแหล่งเงินทุน เพื่อคนดอ้ยโอกาสไดม้ีโอกาสสามารถขยบัฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมข้ึนไปได้ ให้หลุดพ้นจากความยากจนอย่างถาวร มูฮัมหมัด ยูนุส ใช้
การตลาดเพื่อสังคมไปเพื่อเปล่ียนแปลงความเช่ือความคิดของประชาชน ท าให้หลุดพน้จากความ
ยากจนไดส้ าเร็จ เป็นตวัอยา่งการตลาดเพ่ือสงัคมท่ีประสบความส าเร็จอย่างมากและยงัเป็นตน้แบบ
ของประเทศอ่ืน ๆ ทัว่โลก 

  3) ปัญหาท่ีไดรั้บความสนใจในสังคม ณ ช่วงเวลานั้น เช่น 
โรคระบาด โรคซาร์ โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม่ โรคเอดส์ เป็นต้น ดังตัวอย่างขององค์การ
UNAIDS ท่ีน าการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชเ้พ่ือรณรงคก์ารใชถุ้งยางอนามยั ตั้งแต่กลางปี ค.ศ.1980 โดย
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แผนการตลาดเพื่อสังคมถุงยางอนามยั (Condom Social Marketing) มีเป้าหมายเพื่อตอ้งการลดการ
แพร่เช้ือ HIV และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงด าเนินโครงการใน 59 ประเทศทัว่โลก แต่ละ
ประเทศมีแผนงานการตลาดเพ่ือสงัคมท่ีแตกต่างกนัไปตามลกัษณะปัจจยัทางประชากรและตวัแปร
อ่ืน ๆ ซ่ึงปรับเปล่ียนไปตามความแตกต่างของแต่ละสถานการณ์ ท าให้โครงการน้ีสัมฤทธ์ิผลเป็น
อย่างมาก ดงัจะเห็นจากรายงานสรุปผลการด าเนินโครงการเมื่อปีค.ศ.2000 (UNAIDS, 2000: 7) 
พบว่ามีจ  านวนผูใ้ชถุ้งยางอนามยัแลว้มากกว่า 883 ลา้นช้ินในกว่า 50 ประเทศ จากความพยายามน้ีจะ
เห็นได้ว่าการตลาดเพื่อสังคมสามารถเป็นเคร่ืองมือในการท าให้ประชากรในสังคม ได้เข้าใจ
สถานการณ์จนตระหนักถึงปัญหาและร่วมกนัหาทางป้องกนัไม่ให้ปัญหาลุกลาม เพื่อชะลอความ
รุนแรงของปัญหา กระทัง่สามารถใหมี้เวลาเพื่อหาหนทางแกไ้ขใหส้ถานการณ์ดีข้ึน 

เมื่อสามารถก าหนดปัญหาไดต้รงจุด หน้าท่ีต่อไปของนักพฒันาคุณภาพ
ประชากรคือ การวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจยัแวดลอ้มอ่ืน ๆ เพื่อให้เขา้ใจสภาพของปัญหาท่ี
ตอ้งการจะแกไ้ข ว่าสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหา หรือ “โจทย”์ ท่ีนักพฒันาคุณภาพประชากรจะน า
การตลาดเพ่ือสงัคมไปใชคื้ออะไร ตอ้ง “ตีโจทยใ์ห้แตก” เพื่อให้ไดค้  าตอบท่ีถูกตอ้งของการแกไ้ข
ปัญหาต่อไป 

2.2.2.2 การวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มทางสงัคม (Social Marketing 
Environment Analysis) 

เมื่อก  าหนดปัญหาไดแ้ลว้ ขั้นตอนต่อมา คือ วิเคราะห์ปัจจยัแวดลอ้มท่ีจะ
มีผลกระทบต่อแผนงานการตลาดเพ่ือสงัคม เช่น การเมือง นโยบายของผูบ้ริหารบา้นเมืองขณะนั้น 
หรือระบบของสังคม เพื่อเป็นข้อมูลว่าจะเลือกใช้เคร่ืองมือหรือเชิญชวนภาคส่วนอ่ืน ๆ เข้ามา
สนบัสนุนแผนด าเนินการในคร้ังนั้น ๆ  นอกจากนั้นยงัตอ้งวิเคราะห์ถึงปัจจยัท่ีคาดว่าจะเป็นอุปสรรค
ต่อการด าเนินการ และวิเคราะห์ต่อว่าจะหาเทคนิคใดมาช่วยไดบ้า้ง ยิ่งกลุ่มเป้าหมายมีระดบัของ
ความเก่ียวขอ้งท่ีสูงมากหรือต ่ามาก ก็ยิง่ตอ้งวิเคราะห์อย่างรอบคอบ เพื่อหาเคร่ืองมือทางการตลาด
มาผสมผสานใหก้ลมกลืน ซ่ึงอาจจะตอ้งใชเ้คร่ืองมือท่ีหลากหลาย รวมถึงใชร้ะยะเวลานาน ดงันั้น
การวิเคราะห์สภาพปัจจยัแวดลอ้มต่าง ๆ จึงเป็นเร่ืองจ าเป็น เพื่อสามารถหาเคร่ืองมือ รวมถึง กลุ่ม
องคก์รภาคีอ่ืน ๆ มาช่วยสนบัสนุนแผนด าเนินการใหไ้ดบ้รรลุผล 

ปัจจัยแวดล้อมท่ีอาจมีผลกระทบต่อแผนงานการตลาดเพื่อสังคม 
สามารถแบ่งได ้ดงัน้ี  

1) สภาพแวดลอ้มเชิงมหภาค ได้แก่ (1)อิทธิพลจากการ
เปล่ียนแปลงทางประชากร (Demographic Forces) (2)อิทธิพลธรรมชาติ (Natural Forces) (3)แรง
กดดนัทางเศรษฐกิจ (Economic Forces) (4)อิทธิพลดา้นการเมือง กฎหมาย ขอ้บงัคบัต่าง ๆ (Political 
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Legal Forces) (5)ธรรมเนียมประเพณีวฒันธรรม (Cultural Forces) (6)อิทธิพลดา้นเทคโนโลย ี
(Technological Forces) (7)สาธารณชนทัว่ไป (External Publics) อาจเป็นกลุ่มองค์กรภายนอกท่ีมี
บทบาทหรือสร้างผลกระทบต่อกลุ่มเป้าหมายได้ เช่น องค์กรอนามยัโลก ซ่ึงปัจจยัแวดลอ้มเหล่าน้ี
ลว้นเป็นปัจจยัหลกัท่ีตอ้งเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัทุกส่ิงทุกเร่ืองในชีวิตประจ าวนัของประชากรทุกคน
อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ไม่ว่าจะเป็นการเก่ียวขอ้งโดยเอ้ือประโยชน์ หรือเก่ียวขอ้งในทางเป็นอุปสรรค
ก็ตาม ดงันั้นองคก์รท่ีน าการตลาดเพ่ือสงัคมไปใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จึงจ าตอ้ง
วิเคราะห์ปัจจยัแวดลอ้มเชิงมหภาค เพ่ือบริหารจดัการให้ปัจจยัเหล่าน้ีเอ้ือประโยชน์ต่อแผนการ
ด าเนินงานใหม้ากท่ีสุด 

2) สภาพแวดลอ้มจุลภาค ไดแ้ก่ (1)ทรัพยากร (Resources) 
หมายถึง เงินทุน บุคลากร รวมถึงผูเ้ช่ียวชาญ (2)ช่ือเสียง การด าเนินงานท่ีผา่นมา (Past Performance) 
(3)พนัธมิตร หุน้ส่วน (Alliances & Partners) หมายถึง ความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ (4)ประเด็น
ท่ีอยูใ่นความสนใจของสงัคม (Issue Priority) หมายถึง เร่ืองท่ีด  าเนินการอยูใ่นความสนใจของสงัคม
มากน้อยเพียงใด (5)การสนับสนุนดา้นบริหารจดัการ (Management) (6)คู่แข่งขนั (Competitors) 
เช่น อุตสาหกรรมบุหร่ีเป็นคู่แข่งขนัท่ีส าคญัขององค์กรควบคุมยาสูบ และ (7)เพื่อนร่วมคิด เพื่อน
ร่วมงาน (Internal Publics) หมายถึง ผูป้ฏิบติังานในองคก์ร มีความสนใจ เก่ียวขอ้ง ช่วยเหลือ เก้ือกลู 
ใหค้วามร่วมมือแก่แผนงานมากนอ้ยอยา่งไร (Kotler, Roberto & Nancy, 2002: 100) เหล่าน้ีนบัไดว้่า
เป็นปัจจยัแวดลอ้มเชิงจุลภาคท่ีองคก์ร ซ่ึงจะน าการตลาดเพื่อสังคมเขา้มาใชใ้นแผนการด าเนินงาน
ตอ้งวิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม เพื่อพิจารณาให้เข้าใจถึงกลไกต่าง ๆ เพื่อสามารถออกแบบบริหาร
จดัการปัจจยัเหล่าน้ีและควรพยายามออกแบบปฏิบติัการด าเนินแผนงานเชิงรุกมากกว่าตั้งรับเพียง
อยา่งเดียว  

ปัจจยัเชิงมหภาคและจุลภาคท่ีเก่ียวขอ้ง อาจน าเสนอดว้ยแผนภมูิวงกลม

ดงัน้ี 
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แผนภูมิ 2.1 ปัจจยัแวดลอ้มท่ีมีผลกระทบต่อแผนงานการตลาดเพ่ือสงัคม (ดดัแปลงจาก Kotler,  
                    Roberto & Nancy, 2002: 100) 
 

ทั้งน้ีในขั้นตอนน้ีหมายรวมถึงการวิเคราะห์ SWOT คือ การวิเคราะห์
สภาพแวดลอ้มและศกัยภาพ หรือการวิเคราะห์สภาวะแวดลอ้มนั่นเอง ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือในการ
ประเมินสถานการณ์ส าหรับองค์กรและโครงการ โดยการวิเคราะห์น้ีจะช่วยให้ผูบ้ริหารและ
นกัพฒันาคุณภาพประชากร มองเห็นว่าองคก์รมีจุดแข็ง จุดอ่อน อยา่งไร เพื่อสามารถพิจารณาถึงจุด
แข็งและจุดอ่อนจากสภาพแวดลอ้มภายในองค์กร บอกถึงโอกาสและอุปสรรคจากสภาพแวดลอ้ม
ภายนอก ตลอดจนผลกระทบท่ีมาจากปัจจยัเหล่าน้ีต่อการท างานขององค์กร โดยอลัเบิร์ต ฮมัฟรี 
(Albert Humphrey,1926 – 2005) นกัธุรกิจชาวอเมริกนั ไดช่ื้อว่าเป็นผูเ้ร่ิมแนวคิดน้ี เมื่อเขาน าเทคนิค
น้ีมาแสดงในงานสัมมนาท่ีมหาวิทยาลยัสแตนฟอร์ด (SWOT Analysis, 2014 [Online] Available: 
http://en.wikipedia.org/wiki/SWOT_analysis [2014, November 21].)  
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การวิเคราะห์ SWOT ประกอบดว้ย  
จุดแข็ง (Strengths) หมายถึง ผลดีเด่นท่ีมาจากปัจจยัภายในองค์กร เป็น

ขอ้ดีท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้มภายในองค์กร เช่น จุดแข็งด้านทรัพยากรบุคคล องค์กรจะต้องใช้
ประโยชน์จากจุดแข็งน้ีในการก าหนดกลยทุธก์ารตลาด  

จุดอ่อน (Weaknesses) เป็นผลท่ีเกิดจากปัจจยัภายใน อาจเป็นปัญหาหรือ
ขอ้บกพร่องท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้มภายในต่าง ๆ ขององคก์ร ซ่ึงองคก์รจะตอ้งร่วมกนัหาวิธีในการ
แกปั้ญหา พฒันาใหดี้ข้ึน หรือลดทอนจุดอ่อนนั้น  

โอกาส (Opportunities) เกิดจากปัจจยัภายนอกองค์กร ท่ีสภาพแวดลอ้ม
ภายนอก ไดส่้งผลเอ้ือประโยชน์หรือส่งเสริมการด าเนินงานขององค์กร โอกาสแตกต่างจากจุดแข็ง
ตรงท่ีโอกาสนั้นเป็นผลมาจากสภาพแวดลอ้มภายนอก แต่จุดแข็งนั้นเป็นผลมาจากสภาพแวดลอ้ม
ภายใน นกัพฒันาคุณภาพประชากรท่ีดีควรหมัน่เสาะแสวงหาโอกาสอยูเ่สมอ และใชป้ระโยชน์จาก
โอกาสนั้น 

อุปสรรค (Threats) เป็นส่ิงท่ีเกิดจากปัจจยัภายนอกองค์กรเช่นกนั เป็น
ขอ้จ ากดัท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้มภายนอก ซ่ึงองคก์รจ าตอ้งปรับกลยุทธ์การด าเนินงานหรือกลยุทธ์
ทางการตลาดใหส้อดคลอ้งและพยายามขจดัอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนใหล้ดนอ้ยท่ีสุด 

การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค จึงเป็นอีกเคร่ืองมือท่ีจะ
ช่วยส ารวจความพร้อมขององคก์รว่ามีทรัพยากรภายในองคก์รมากนอ้ยเพียงใด และมีปัจจยัภายนอก
องคก์รอยา่งไรท่ีจะเอ้ือประโยชน์หรือเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินแผนงาน เพ่ือเตรียมพร้อมปรับกล
ยุทธ์การด าเนินงานให้สอดคลอ้งกบัทุกการเปล่ียนแปลง นักพฒันาคุณภาพประชากรจึงควรฝึก
บริหารจดัการปัจจยัต่าง ๆ น้ี ในการท่ีจะสามารถใชจุ้ดแข็งและขยายโอกาสให้เป็นประโยชน์ต่อ
แผนงานมากท่ีสุด (Maximize Strengths & Opportunities) เพื่อส่งเสริมให้บรรลุเป้าหมายของ
แผนการด าเนินงานรวมถึงปรับจุดอ่อนและทอนอุปสรรคท่ีจะมาคุกคามให้ลดน้อยท่ีสุด (Minimize 
Weaknesses & Threats) เพื่อสามารถพฒันาและออกแบบแผนงานกระบวนการการตลาดเพื่อสังคม
ท่ีจะเขา้ใกลค้วามส าเร็จมากท่ีสุดได ้โดยสามารถใชก้รอบในการวิเคราะห์ ดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 



 
 

บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                             ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) / 29 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิ 2.2 การวิเคราะห์ SWOT เคร่ืองมือในการประเมินสถานการณ์สภาพแวดลอ้มและศกัยภาพ 

                   ขององคก์ร 
 

2.2.2.3 การก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงคท์างการตลาดเพื่อสงัคม 
(Social Marketing Objective and Goal) 

หลงัจากท่ีองค์กรก าหนดภารกิจและวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มทางสังคม
แลว้ ล  าดบัต่อไปเขา้สู่ขั้นตอนการก าหนดวตัถุประสงค ์คือ การวางเป้าหมายหรือเสน้ชยัท่ีสงัคมหรือ
ผูท้  าการเปล่ียนแปลงตอ้งการใหป้ระชากรกลุ่มเป้าหมายเห็นคลอ้ยตามและเกิดการเปล่ียนแปลง และ
ท่ีส าคญัคือวตัถุประสงค์ควรมีเกณฑ์ท่ีเฉพาะเจาะจง สามารถวดัได ้ไม่ยากเกินไปท่ีจะกระท าให้
ส าเร็จ และควรวางเป้าหมายท่ีไม่สูงเกินไปและไม่ต ่าจนหมดความทา้ทาย โดยอาจแบ่งเป้าหมายเป็น
ระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว เพ่ือค่อยขยบัสู่เป้าหมายท่ีสูงข้ึนไดอ้ย่างระมดัระวงัและเห็นผลการ
เปล่ียนแปลงท่ีวดัได ้ 

2.2.2.4 การแบ่งส่วนตลาดและคัดเลือกกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย  (Social 
Market Segmentation and Select of Target Markets) 

องค์กรท่ีต้องการ เปล่ียนแปลงย่อมสามารถให้ค  าจ  ากัดความของ
กลุ่มเป้าหมาย ท่ีเรียกว่า ส่วนตลาด นัน่เองว่าสงัคมนั้น ๆ มีกลุ่มเป้าหมายเป็นใครบา้ง โดยอาจจะใช้
ลกัษณะทางดา้นประชากรศาสตร์หรือพฤติกรรมมาแบ่งกลุ่ม เพื่อสามารถพฒันาแผนการตลาด เพื่อ
เขา้ถึงเป้าหมายในแต่ละกลุ่มไดม้ากข้ึน (Bloom & Novelli, 1981 อา้งถึงใน พรทิพย ์สัมปัตตะวนิช, 
2547: 61) ทั้งน้ีองคก์รอาจจะเร่ิมจากตลาดรวมก่อน จากนั้นจึงแบ่งส่วนตลาดออกเป็นส่วนย่อย และ

Strengths 
จุดแข็ง 

Weaknesses 
จุดอ่อน 

Opportunities 
โอกาส 

Threats 
อุปสรรค 

ปัจ
จยั
ภา
ยใ
นอ

งค
ก์ร

 
ปัจ

จยั
ภา
ยน

อก
อง
คก์

ร 

ส่งเสริม คุกคาม 



 
 

เทียนทิพย ์เศียรเมฆนั                                                                                                                                   การทบทวนวรรณกรรม / 30 

 

องคก์รท่ีมีประสบการณ์ในตลาด จะพิจารณาไดว้่าส่วนตลาดใดท่ีมีแนวโน้มท่ีดีท่ีสุดท่ีจะเลือกเป็น
ตลาดเป้าหมาย และเลือกว่าใครจะเป็นประชากรเป้าหมายหลกั ใครเป็นเป้าหมายรอง (Kotler & 
Armstrong, 2002: 39) เพื่อท่ีองคก์รจะไดอ้อกแบบแผนงาน ออกแบบกลยุทธ์ทางการตลาด คือ การ
ออกแบบกิจกรรม ออกแบบส่ือ ใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งและเพื่อใหเ้ขา้ถึงประชากรกลุ่มเป้าหมาย  

โดยในการแบ่งส่วนตลาดและก าหนดกลุ่มเป้าหมายน้ี นกัพฒันาคุณภาพ
ประชากรควรตอ้งพิจารณาถึง 1)ขนาด (Size) จ านวนประชากรท่ีจะเขา้ถึง ว่ามีจ  านวน ขนาดปริมาณ
ประชากรท่ีไม่มากเกินไปท่ีแผนงานการตลาดเพื่อสังคมจะควบคุมดูแลได้ 2)ลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ (Demographics) เพศ อาย ุอาชีพ การศึกษา พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ความรู้ความเช่ือ
ทศันคติเดิม รวมถึงหลกัทางจิตวิทยา เพื่อนกัพฒันาคุณภาพประชากรจะรู้จกัและเขา้ใจพ้ืนฐานของ
ประชากร และสามารถออกแบบแผนงานการเข้าถึงท่ีเหมาะสมแก่กลุ่มเป้าหมาย 3)เลือกกลุ่ม
ประชากรท่ีพร้อมจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์คือ กลุ่มท่ีพร้อมจะซ้ือมากท่ีสุด (Ready to 
“buy”) (Kotler & Lee, 2008: 36-37) คือ ตอ้งพิจารณาและตดัสินใจว่าประชากรกลุ่มใด ท่ีจะเป็น
โอกาสในการบรรลุเป้าหมายของกิจกรรมหรือแผนงานในคร้ังนั้น ๆ มากท่ีสุด  

2.2.2.5 การวิเคราะห์พฤติกรรมลกูคา้ (Analysis of Consumer Behavior) 
การวิเคราะห์จะท าให้ทราบถึงพฤติกรรมผูบ้ริโภค (Bloom & Novelli, 

1981 อา้งถึงในพรทิพย ์สมัปัตตะวนิช, 2547: 61) เช่น การสมัภาษณ์กลุ่ม (Focus Group) เป็นวิธีการ
ท่ีดีท่ีสุดอยา่งหน่ึง ในการท่ีจะท าให้ไดข้อ้มูลท่ีลึกซ้ึง ดีกว่าการส ารวจ (Survey) โดยการวิเคราะห์
พฤติกรรมผูบ้ริโภคน้ีจะท าให้ไดข้อ้มูลดา้นตรงขา้ม เพ่ือน าไปปรับแกไ้ขการไม่เห็นดว้ยของบาง
กลุ่มต่อไป ยิ่งนักพัฒนาคุณภาพประชากรสามารถรู้จักและเข้าใจพฤติกรรมของประชากร
กลุ่มเป้าหมาย (ผูบ้ริโภค) ไดม้ากเพียงใด ก็จะยิง่สามารถสร้างแผนท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวไ้ดม้ากยิง่ข้ึน หรืออาจท าการส ารวจสอบถาม (Poll) เพื่อใหเ้ขา้ใจถึงสถานการณ์
และพฤติกรรมของลกูคา้หรือผูบ้ริโภคว่า พวกเขามีทศันคติพ้ืนฐานอย่างไร มีความคิดเช่นไร ชอบ
อะไร ไม่ชอบอะไร อะไรเราควรท า อะไรไม่ควรท า หากองคก์รผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงเขา้ใจและ
เขา้ถึงแบบแผนพฤติกรรมของลกูคา้ ยอ่มจะสามารถออกแบบแผนปฏิบติัการการตลาดเพื่อสังคมได้
ตรงใจ ซ่ึงส่งผลดี สะดวก และง่ายยิง่ข้ึนต่อการบรรลุวตัถุประสงคค์ร้ังนั้น ๆ  

2.2.2.6 เสนอขอ้ไดเ้ปรียบในแต่ละส่วนตลาด (Differential Advantages) 
หลงัจากวิเคราะห์พฤติกรรมแต่ละกลุ่มเป้าหมายแล้วจะพบว่าแต่ละ

กลุ่มเป้าหมายยอ่มสนใจในขอ้เสนอท่ีแตกต่างกนั โดยนักพฒันาคุณภาพประชากรตอ้งพิจารณาหา
ขอ้เสนอส าหรับกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มใหเ้หมาะสม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ควรพิจารณาถึงขอ้เสนอท่ีมี
คุณค่าทางจิตใจ เพื่อสร้างความประทบัใจและกระตุน้เตือนให้กลุ่มเป้าหมายให้มีความสนใจท่ีจะ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นการน าเสนอใหก้ลุ่มเป้าหมายไดเ้ห็นขอ้ไดเ้ปรียบในเร่ืองท่ีแตกต่างกนัน้ี 
หากขอ้เสนอดึงดูด ยอ่มเขา้ใกลค้วามส าเร็จใหง่้ายและมากข้ึนดว้ย 

2.2.2.7 การก าหนดกลยทุธท์างการตลาด (Marketing Mix Strategies) 
ในการออกแบบกลยทุธข์องการตลาดเพื่อสงัคมเร่ิมตน้ดว้ยการวิเคราะห์

คู่แข่งขนั ในท่ีน่ีคือบริษทับุหร่ี เพ่ือแยง่ชิงกลุ่มเป้าหมายให้ออกมาสู่พ้ืนท่ีของการรู้โทษพิษภยัของ
บุหร่ี และปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปสู่การลดการสูบบุหร่ีในท่ีสุด ทั้งน้ีกลยุทธ์การตลาดเพ่ือสังคม ก็
คล้ายกับการตลาดปกติ คือมีองค์ประกอบหลายอย่างท่ีเพ่ิมเติมเข้ามา ซ่ึงองค์กรท่ีออกแบบ
กระบวนการการตลาดเพื่อสังคม ตอ้งรู้จกัผสมผสานเคร่ืองมือต่าง ๆ ให้สามารถตอบสนองความ
ตอ้งการและความพึงพอใจแก่ลูกคา้กลุ่มเป้าหมาย โดยใชส่้วนประสมทางการตลาด (Marketing 
Mix) หรือท่ีรู้จกักนัในช่ือ 4Ps เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการผสมผสานเพื่อใหม้ีผล ให้มีอิทธิพลโน้มน้าว
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผูเ้ปรียบดงัลูกคา้ขององค์กร ให้มีความตอ้งการท่ีจะแลกเปล่ียน หรือ ซ้ือ 
“สินคา้” คือ “พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์” ท่ีองค์กรนั้น ๆ ตอ้งการให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายนั้นเกิด
การเปล่ียนแปลงอยา่งสมคัรใจ “การซ้ือ” ในท่ีน้ี หมายถึง “การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค”์ นัน่เอง ซ่ึงส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) 4Ps หรือ 4Cs ประกอบไปดว้ย 1)
ผลิตภณัฑ์ (Product / Consumer) 2)ราคา (Price / Cost) 3)การจดัจ าหน่าย (Place / Convenience) 4) 
การส่งเสริมการตลาด (Promotion / Communication) โดยมีการคล่ีคลายแนวคิดของส่วนประสมทาง
การตลาดจาก 4 Ps ไปสู่ 4 Cs ซ่ึงการคล่ีคลายน้ีเป็นการเปล่ียนจากกระบวนการท่ีเดิมเน้นท่ี
ผูป้ระกอบการ ซ่ึงเป็นการคิดจากผูป้ระกอบการไปหาลูกคา้ เปล่ียนมาเป็นมุมมองคิดคือ เน้นท่ี
ผูบ้ริโภค (Consumer) และสังคมนั่นเอง ซ่ึงในการน าเสนอจะกล่าวถึงไปดว้ยกนั โดยแสดงส่วน
ประสมทางการตลาดจาก 4 Ps ไปสู่ 4 Cs ดงัตารางน้ี 

 
ตาราง 2.1 การคล่ีคลายของแนวคิดเร่ืองส่วนประสมทางการตลาดจาก 4 Ps ไปสู่ 4 Cs 

ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) 

    4 Ps                                                                                  4Cs 

ผลิตภณัฑ ์ (Product)                                            ทางออกของลกูคา้ (Consumer) 
                         ราคา  (Price)                                                   ตน้ทุนของลกูคา้ (Cost) 
         การจดัจ  าหน่าย  (Place)                                               ความสะดวกสบาย (Convenience) 
การส่งเสริมการตลาด (Promotion)                                         การติดต่อส่ือสาร (Communication) 
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ส่วนประสมทางการตลาด ประกอบดว้ยองคป์ระกอบดงัน้ี 
 1) ผลิตภณัฑ์ สินค้า (Product) หมายถึง วตัถุทางกายภาพ 

บริการ เหตุการณ์ บุคคล สถานท่ี องคก์ร แนวความคิด หรือส่ิงท่ีกล่าวทั้งหมดรวมกนั สินคา้ในการ
ท าการตลาดเพ่ือสงัคม แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 

(1) สินคา้ทางความคิด (Core Product) หมาย 
ถึง แก่นของประโยชน์ของสินคา้นั้น ๆ ซ่ึงเป็นคุณค่า เป็นค่านิยม ให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายเห็น
ประโยชน์ท่ีแทจ้ริงจากสินคา้ทางสงัคมหรือความคิดนั้น เช่น การรณรงค์เร่ืองเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่น
ให้ยบัย ั้งชัง่ใจ ให้มีความเช่ือ ทัศนคติ ค่านิยม “รักนวลสงวนตวั ไม่ชิงสุก ก่อนห่าม” เพราะผลท่ี
ตามมา ยอ่มไดไ้ม่คุม้เสีย คิดใหดี้ ก่อน “ท า” ใหคิ้ดไดว้่าไม่ควรมีเพศสมัพนัธก่์อนวยัอนัควร เป็นตน้ 
ซ่ึงเป็นสินค้าปลายทาง ระดับสูงสุด (Premium) ท่ีองค์กรผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงตอ้งการให้
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เดินทางมาถึงระดบัของสินคา้ทางความคิดน้ี คือ การเปล่ียนแปลงท่ีระดบั
ค่านิยม ความคิด ความเช่ือ มองเห็นคุณค่าท่ีแทจ้ริง ซ่ึงนับเป็นระดบัของสินคา้ท่ีไม่ง่ายท่ีจะเสนอ
ขายแลว้ไดรั้บการตอบสนอง 

(2) การประพฤติปฏิบัติทางสังคม (Actual 
Product) คือ การเปล่ียนการกระท า หรือการปรับพฤติกรรม ซ่ึงอาจเป็นการเปล่ียนแปลงการกระท า
ท่ีท าเป็นประจ า หรือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนคร้ังเดียว เช่น โครงการ Stop Teen Mom “หยุดเซ็กซ์
ในวยัเรียน” หยดุการตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวยัรุ่น การปฏิบติัการรณรงคเ์พ่ือวยัรุ่นให้มีสติ มีความรู้ มี
ความยบัย ั้งชัง่ใจ เน่ืองจากปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น กลายเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของประชากร จากรายงานสถานการณ์แม่วยัใส ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและ
สงัคมแห่งชาติ (สศช.) และ UNFPA เมื่อปีพ.ศ.2555 พบว่า วยัรุ่นหญิงไทยอายุระหว่าง 15-19 ปี ซ่ึง
มีอยู ่2.4 ลา้นคน มีอตัราการคลอดลกู 1 คน ในทุก 4 นาที และในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา มีเด็กหญิงอายุ
ต  ่ากว่า 15 ปี ท่ีกลายเป็นเด็กหญิงแม่เพ่ิมข้ึนเกือบ 3 เท่า จาก 1,400 ราย เป็น 3,700 ราย ขณะท่ีอตัรา
เกิดของไทยอยูท่ี่ 800,000 คนต่อปี ในจ านวนน้ี เป็นแม่วยัรุ่นกว่า 120,000 คน และยงัพบหญิงอายตุ  ่า
กว่า 19 ปี ท่ีมีการตั้งครรภแ์ละคลอดซ ้า มีจ  านวนมากถึง 15,000 คนต่อปี ซ่ึงอตัราแม่วยัรุ่นของไทย
สูงเป็นอนัดับท่ี 5 ของอาเซียน (แม่วยัใสคลอดลูกทุก 4 นาที “ด.ญ.แม่” ติดอนัดบั5ของอาเซียน 
เขา้ถึงไดจ้าก http://www.thairath.co.th/content/448654 เมื่อวนัท่ี 15 ตุลาคม 2557) นอกจากน้ียงัมี
การรณรงค์เพื่อการปฏิบติัการทางสังคมอ่ืน ๆ เช่น “จับจริง 5 จอม” เป็นปฏิบติัการกวดขนัวินัย
จราจรทัว่ประเทศไทย โดยเร่ิมปฏิบติัตั้งแต่วนัท่ี 9 มิถุนายน 2557 มีรายงานการปฏิบติัตามนโยบาย
จบัจริง 5 จอม ระหว่างวนัท่ี 17-31 กรกฎาคม 2557 พบว่ามีการจบักุมทั่วประเทศ 73,778 ราย 
ประกอบดว้ย จอมปาด 17,815 ราย จอมล ้า 22,602 ราย จอมขวาง 9,431 ราย จอมยอ้น 19,773 ราย 
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และจอมปลอม 4,157 ราย จากปฏิบติัการดงักล่าวท าใหย้อดผูก้ระท าผดิมีแนวโนม้ลดลงและจากการ
ส ารวจความคิดเห็นจากประชาชนกว่า 1,000 ราย เก่ียวกบัปฏิบติัการน้ี พบว่ามีความพอใจมากถึง 
ร้อยละ 89 และเห็นว่านโยบายจบัจริง 5 จอม ส่งผลใหส้ภาพการจราจรคล่องตวัข้ึนถึงร้อยละ 81 โดย
ส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัการจบักุมจอมปาดมากท่ีสุดถึง ร้อยละ 39 นอกจากน้ียงัส่งผลใหอุ้บติัเหตุลดลง
ร้อยละ 81 (สรุปผล 5 จริง 5 จอม เขา้ถึงไดจ้าก http://www.manager. co.th/Home/ 
ViewNews.aspx?NewsID=9570000088250 เมื่อวนัท่ี 15 ตุลาคม 2557) หรือ การรณรงค์งดเหลา้
เขา้พรรษา เป็นตน้ ซ่ึงปฏิบติัการทางสงัคมน้ี หากประชากรยงัไม่ตระหนกัถึงระดบัค่านิยม หรือคุณ
ค่าท่ีแทจ้ริงของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ก็อาจมีโอกาสกระท าพฤติกรรมเส่ียงไดอี้ก 

(3) สินคา้ท่ีจบัตอ้งได ้(Augmented Product) 
หมายถึง ส่ิงของท่ีเ ก่ียวข้องกับการรณรงค์การเปล่ียนแปลง เน่ืองจากการรณรงค์เพื่อการ
เปล่ียนแปลงสงัคมหลายคร้ังเป็นนามธรรม หรือเป็นพฤติกรรมท่ีถ่ายทอดออกมาไดย้าก นักพฒันา
คุณภาพประชากรจึงตอ้งพิจารณาหาตวัแทนในการส่ือสารและจบัตอ้งได ้(Tangible Object) เช่น 
การ์ตูนตาวิเศษเป็นตัวแทนของการไม่ท้ิงขยะ ถุงยางมีชัยเป็นตัวแทนของการมีเพศสัมพนัธ์ท่ี
ปลอดภยั เป็นตน้ 

ระดับของสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ทางการตลาดเพื่อสังคม 
น าเสนอดว้ยแผนภูมิวงกลมดงัน้ี 

 

“สินคา้ทางความคิด”  
(Core Product)   

การปฏิบติัทางสังคม 
(Actual Product)  

“สินคา้ที่จบัตอ้งได”้ 
(Augmented Product)  

แผนภูม ิ2.3 ระดบัผลิตภณัฑข์องการตลาดเพ่ือสงัคม (ดดัแปลงจาก Kotler & Lee, 2008: 206) 
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 2) ราคาหรือต้นทุนของลูกค้า (Price/Cost) “ราคา” ใน
หลกัการตลาดโดยทั่วไปนั้นจะเก่ียวกบัเร่ืองการเงินเป็นส าคัญ แต่ในการตลาดเพื่อสังคม ค าว่า 
“ราคา” จะมีความหมายท่ีกวา้งข้ึน กล่าวคือ ราคา หมายถึง การเสียค่าใชจ่้าย เวลา ความยากล าบาก 
หรือความพยายามท่ีตอ้งเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากเดิม หมายรวมถึงความเส่ียงท่ีจะตอ้งทดลอง
เปล่ียนแปลงทัศนคติ ความคิด หรือการกระท าบางอย่าง หาก “ราคา” ท่ีจะเสียไปหรือการ
แลกเปล่ียนนั้นคุม้ค่ากบัประโยชน์ท่ีไดรั้บ การยอมรับในสินคา้ก็จะเกิดข้ึนไดง่้าย ในทางกลบักนั ถา้
ประชากรกลุ่มเป้าหมายรู้สึกว่าสินคา้นั้นไม่คุม้ค่ากบัราคาท่ีเสียไป การยอมรับก็จะเกิดข้ึนไดย้าก
หรือไม่เกิดข้ึนเลย ดงันั้นเพ่ือเสริมใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน จึงจะตอ้งมีกลวิธี
อ่ืน ๆ เขา้มาช่วย เพื่อใหป้ระชากรกลุ่มเป้าหมายเห็นประโยชน์ท่ีย ัง่ยืนของการเปล่ียนเพื่อสุขภาพท่ี
ดีกว่า เช่น การออกก าลงักาย เป็นการแลกท่ีไดก้ลบัมาคุม้ค่าตน้ทุนมากท่ีสุด ไม่ตอ้งเจ็บป่วยเข้า
โรงพยาบาล เสียค่าใชจ่้าย เสียเวลา เสียงานการ นอกจากสุขภาพดีแลว้ รูปร่างยงัสมส่วนไดค้วาม
งดงามอีกดว้ย ดงันั้น “ราคา” ในความหมายของการตลาดเพื่อสังคม จึงเปรียบเสมือน “การชัง่ใจ” 
(Kotler, Roberto & Lee, 2002: 221) ว่ากลุ่มประชากรเป้าหมาย จะพิจารณาผลประโยชน์ท่ีไดรั้บจาก
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมคร้ังนั้น ๆ หรือไม่  

3) สถานท่ีจดัจ  าหน่าย หรือ ความสะดวกสบายในการเขา้ถึง 
(Place/Convenience) ในส่วนของการตลาดเพื่อสงัคม การจดัจ  าหน่าย หมายถึง ช่องทางหรือตวักลาง
ท่ีท าหนา้ท่ีในการส่งขอ้มลูข่าวสารไปยงักลุ่มเป้าหมาย เพื่อเพ่ิมความสะดวกสบายให้กลุ่มเป้าหมาย
เขา้ถึงกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงไดง่้ายและสะดวกสบายมากท่ีสุด อาจเป็น
บุคคล สถานท่ี หรือองค์กรต่าง ๆ นอกจากน้ียงัรวมถึงวิธีการท่ีใช้กระตุ้นให้ตัวกลางเข้าร่วม
สนบัสนุนการเปล่ียนแปลงอีกดว้ย เช่น แพทย ์หน่วยงานรัฐ เอกชน หรือ ส่ือมวลชน เป็นตน้ การ
เลือกใชช่้องทางการจดัจ  าหน่ายนั้นจะตอ้งค านึงถึง สินคา้ท่ีน าเสนอ วตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีตอ้งการท าการเปล่ียนแปลงดว้ย 

4) การส่งเสริมการตลาด หรือการติดต่อส่ือสาร (Promotion 
/Communication) การส่งเสริมการขายหรือการติดต่อส่ือสารให้กลุ่มเป้าหมายทราบถึงข้อมูล 
หมายถึง เคร่ืองมือหรือช่องทางในการติดต่อส่ือสารระหว่างกนั มีการน าเสนอส่ิงจูงใจในระยะเวลา
สั้น ๆ เพ่ือท่ีจะช่วยชกัจูงหรือโนม้นา้วใจใหก้ลุ่มเป้าหมายเกิดความตอ้งการท่ีจะซ้ือสินคา้มากยิ่งข้ึน 
เคร่ืองมือส่งเสริมการขายในแง่มุมของการตลาดเพื่อสังคมจะมีความใกลเ้คียงหรือคลา้ยคลึงกับ
การตลาดโดยทัว่ไป ได้แก่ การโฆษณา การประชาสัมพนัธ์ผ่านช่องทางส่ือต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น
โทรทศัน์ วิทย ุหนงัสือพิมพ ์และนิตยสาร การส่งเสริมการขาย การจดักิจกรรมพิเศษ ส่ือโฆษณา ณ 
จุดขาย การใชคู้ปอง การจดัท าสารคดี ภาพยนตร์ การจดังานมอบประกาศเกียรติคุณ ฯลฯ การจะ
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เลือกใชเ้คร่ืองมือส่งเสริมการตลาดประเภทใดบา้งนั้น จ  าเป็นจะตอ้งพิจารณาถึงวตัถุประสงค์ของ
แผนงาน กลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการส่ือสาร ลกัษณะของสินคา้ท่ีน าเสนอ รวมทั้งความสามารถในการ
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และท่ีส าคัญต้องดูถึงความสามารถในการโน้มน้าวใจ หรือกระ ตุ้นให้
กลุ่มเป้าหมายสนใจท่ีจะเขา้ร่วมการเปล่ียนแปลงดว้ย  

ดงัแสดงตวัอย่างของส่วนประสมทางการตลาดเพื่อสังคม ดว้ยแผนภูมิ
ต่อไปน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูม ิ2.4 ส่วนประสมทางการตลาดเพื่อสงัคม (Social Marketing Mix)  
 

ขณะท่ีเวนริช (Weinreich) กล่าวว่าปัจจุบนักระบวนการการตลาดเพื่อ
สงัคมนั้น ส่วนผสมทางการตลาด 4Ps หรือ 4Cs (Product/Customer, Price/Cost, Place/Convenience 
and Promotion/Communication) นั้นไม่เพียงพอ จ  าเป็นตอ้งมีส่วนผสมอ่ืนเขา้มาช่วยเสริม เพ่ือให้
การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนอีก จึงควรก าหนดให้มี Ps อ่ืนเขา้มาเสริมดว้ย (Strategic 
Social Marketing for Nonprofits, 2010 [Online] Available : http://nonprofit.about.com/od/non 
profitpromotion/a/socialmarketing_2.htm [2010, May 1].) ไดแ้ก่ 

5) สาธารณชน หุน้ส่วนภาคีเครือข่าย หรือสายสัมพนัธ์กบั
ผูใ้ห้ทุน (Publics / Partnership / Purse Strings) กลุ่มสาธารณชนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการเขา้มามี
ส่วนร่วมในกิจกรรมขององค์กรแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มภายนอกและกลุ่มภายใน โดยมีกลุ่ม

ผลติภัณฑ์ Product 
-การพฒันาสินคา้ใหมี้ระดบั
ผลิตภณัฑท่ี์จะง่ายต่อการยอมรับ
ของสังคม เช่น เพลงตาวิเศษ 
-กจิกรรมสร้างสรรค ์
-เพ่ือทศันคติ ค่านิยมท่ีดีกว่า 
-มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์
 
 

ราคา Price 
-การเสียค่าใชจ่้าย เสียเวลา  
-ความยากล าบาก ความพยายาม
ท่ีตอ้งเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
-ความเส่ียงท่ีจะตอ้งทดลอง
เปล่ียนแปลงทศันคติ ความคิด  
การกระท า 

การส่งเสริมการตลาด Promotion 
-การแจง้ข่าวการประชาสัมพนัธ์ 
-การขายโดยบุคคล 
-การโฆษณาทางส่ือต่าง ๆ 
-ส่ิงดึงดูด ส่ิงล่อใจ เพ่ือเชิญชวน 
-การส่งเสริมการขาย ทุกรูปแบบ 

การจัดจ าหน่าย Place 
-ช่องทางการจดัจ าหน่าย 
-ความหลากหลายในการเขา้ถึง 
-การอ านวยความสะดวกต่างๆ 
-ช่องทางการติดต่อส่ือสารไป
ยงักลุ่มเป้าหมาย 
 

ลกูคา้ 
ประชากร 
เป้าหมาย 
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ภายนอกหลกั คือ กลุ่มเป้าหมายหลกัขององคก์ร กลุ่มรอง คือ กลุ่มผูส้นใจทัว่ไป กลุ่มผูมี้อ  านาจใน
การก าหนดนโยบายและกลุ่มท่ีเป็นผูเ้ฝ้าประตู (Gatekeepers) เช่น ก  านนั ผูใ้หญ่บา้น ผูน้  าชุมชน เป็น
ตน้ กลุ่มภายใน คือ กลุ่มท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในดา้นการอนุมติั หรือ การปฏิบติังานในกิจกรรมนั้น ๆ 
และเน่ืองจากการตลาดเพื่อสังคมเป็นความตอ้งการให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสังคมซ่ึงเป็นเร่ือง
ซบัซอ้น การท างานเพียงล  าพงัองคก์รเดียวจึงมีโอกาสประสบความส าเร็จไดค่้อนขา้งยาก ดงันั้นจึง
จ  าเป็นต้องดึงองค์กรหรือหน่วยงานอ่ืนท่ีมีว ัตถุประสงค์ใกลเ้คียงกันเข้าร่วมสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ซ่ึงการกระท าดงักล่าวจะท าใหก้ารด าเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน และองค์กรไม่แสวง
ก าไรหรือองคก์รการกุศลท่ีให้การช่วยเหลือสังคมส่วนใหญ่จะไดรั้บทุนสนับสนุนการด าเนินงาน
จากกองทุนต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ เช่น กองทุนของมูลนิธิร็อกก้ีเฟลเลอร์ กองทุนสนับสนุน
จากรัฐบาล และการบริจาคเงินจากแหล่งทุนอ่ืน ๆ มิติทางการสร้างสายสมัพนัธก์บัผูใ้หทุ้นจะช่วยให้
องค์กรไม่แสวงก าไรหรือองค์กรการกุศลได้รับทุนสนับสนุน เพ่ือให้การด าเนินงานนั้นสามารถ
ด าเนินต่อไปได ้

2.2.2.8. การปฏิบติัตามแผนงานและการประเมนิผล (Implementation 
and Evaluation) 

 ขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีสุดไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าขั้นตอนก่อนหน้าน้ีคือ การน า
แผนท่ีวางไวไ้ปปฏิบติั จากนั้นเพ่ือวดัความส าเร็จของแผน ก็ตอ้งมีการประเมิน ซ่ึงสามารถแบ่งได้
เป็นรูปแบบดงัน้ี (Sargeant, 1999 อา้งถึงในพรทิพย ์สมัปัตตะวนิช, 2547: 77) 

1)  การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation) เป็น
การพิจารณาประเมินกระบวนการ เพ่ือตรวจสอบว่าแต่ละขั้นแต่ละตอนของการด าเนินงานนั้น 
สามารถตอบวตัถุประสงคข์องแผนหรือไม่ และเพื่อตรวจสอบกลุ่มเป้าหมายว่า ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
หรือเกิดความเขา้ใจตรงตามท่ีนกัพฒันาคุณภาพประชากรตอ้งการส่ือสารไปหรือไม ่ 

2)  การประเมินผลท่ีปรากฏ (Outcome Evaluation) เป็นการ
ประเมินผลลพัธก์ารด าเนินงาน โดยรวบรวมขอ้มลูหรือพฤติกรรมท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงทั้งหมดว่า 
เกิดผลอะไรข้ึนบา้ง  

3)  การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) เป็นการ
ประเมินถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการจดักระท าของแผนการด าเนินงาน ว่าในระยะสั้นหรือระยะยาว 
พฤติกรรมนั้นจะส่งผลอยา่งไรต่อสงัคมบา้ง แต่ในการประเมินเช่นน้ีมกัพบไดน้อ้ย เน่ืองจากตอ้งใช้
ระยะเวลาและงบประมาณท่ีมาก และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงาน มกัตอ้งใชเ้วลานานกว่า
จะเห็นผลกระทบท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา จะพบว่ากระบวนการการตลาดเพ่ือ
สังคมมีการวางล าดับขั้นของงานว่าส่ิงใดควรท าก่อน ส่ิงใดควรท าหลงั แต่นักพฒันาคุณภาพ
ประชากรท่ีชาญฉลาดตอ้งรู้จกัยืดหยุ่น รอบคอบ และควรตระหนักว่า แผนท่ีดีคือ แผนท่ีสามารถ
ยอ้นกลบัไปกลบัมาระหว่างขั้นตอนได ้การจดัล  าดบัขั้นตอนของแผนงานควรทบทวนไตร่ตรอง
ยอ้นกลบัไปท่ีล  าดบัก่อนไดเ้สมอ ก่อนท่ีจะกา้วไปสู่ล  าดบัต่อไป นัน่หมายถึง กระบวนการการตลาด
เพื่อสงัคมไม่ใช่การวางแผนแบบระนาบ (Kotler, Roberto & Lee, 2002: 43) 

 กล่าวโดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาสามารถประมวลกระบวนการ
การตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing Process) ในการวิจยัคร้ังน้ีว่าหมายถึง การเช่ือมร้อยของ 
ขั้นตอน ระบบ วิธีการด าเนินงาน โดยการใชก้ลยทุธท์างการตลาดท่ีอาจจะมีขั้นตอนไดแ้ก่ 1)มีการ
ก าหนดปัญหาท่ีต้องการเปล่ียนแปลง 2)การวิ เคราะห์สภาพแวดล้อมทางสังคม 3)การวาง
วตัถุประสงคท์างการตลาดเพ่ือสงัคม 4)การแบ่งส่วนตลาดและก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 5)การวิเคราะห์
พฤติกรรมผูบ้ริโภค 6)การเสนอขอ้ไดเ้ปรียบในแต่ละส่วนตลาด 7)การก าหนดกลยทุธท์างการตลาด 
โดยใชส่้วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) อาทิ การออกแบบ การวางแผนกิจกรรม ทั้งน้ี
รวมถึง การวิเคราะห์คู่แข่ง การวางแผนสินค้า/ผลิตภณัฑ์ (Product/Consumer) ราคา/ตน้ทุนของ
ลกูคา้ (Price/Cost) การจดัจ  าหน่าย/ความสะดวกสบาย (Place/Convenience) การส่งเสริมการตลาด/
ก า ร ติ ด ต่ อ ส่ื อส า ร  ( Promotion/Communication) แ ล ะห รื อ ส า ธ า ร ณชน  หุ้ น ส่ ว น ภ า คี
(Publics/Partnership) แหล่งทุน (Purse Strings) และ 8)การปฏิบติัตามแผนงานและการประเมินผล 
โดยกรณีศึกษาอาจน ากระบวนการเหล่าน้ีมาประยุกต์ใชเ้พ่ือขับเคล่ือนการด าเนินงานให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ยความยินดีสมคัรใจของประชากรเป้าหมาย คือ ตระหนักรู้โทษพิษภยั 
ป้องกนั และลดการสูบบุหร่ีในบา้น นัน่เอง 

 
2.2.3 คุณลกัษณะร่วมและองค์ประกอบที่ส าคัญสู่ความส าเร็จของแผนงานการตลาด

เพือ่สังคม 
นอกเหนือจากกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมท่ีได้ทบทวนมาแลว้ ผูศ้ึกษายงัได้

ทบทวนเพ่ิมเติมเก่ียวกับคุณลกัษณะและองค์ประกอบร่วมท่ีส าคญัของโครงการท่ีควรจะมี เพื่อ
น าไปสู่ความส าเร็จของแผนการท่ีด าเนินงานด้วยการตลาดเพ่ือสังคม ทั้งน้ีจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าคอตเลอร์ โรเบอร์โต และลี (Kotler, Roberto & Lee, 2002: 51-68) ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การตลาด ไดศ้ึกษาแผนการด าเนินงานการตลาดเพื่อสังคมมาแลว้ทัว่โลก พวกเขาคน้พบและได้
เสนอแนะคุณลกัษณะร่วมท่ีส าคญัของแผนงานท่ีใชก้ระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาเป็นกลไก
ขบัเคล่ือนงาน ว่ามีองคป์ระกอบ 12 ประการสู่ความส าเร็จ ดงัน้ี 
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ประการที่ 1 ใช้ประโยชน์จากส่ิงที่รู้จกัและได้ท ามาก่อน (Take  
Advantage of what is known and has been done before) การท่ีนกัพฒันาคุณภาพประชากรจะด าเนิน
แผนงานใด ๆ หรือแผนงานท่ีจะใชก้ระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในการขบัเคล่ือน ควรอย่างยิ่งท่ี
จะไดศ้ึกษาบทเรียนจากโครงการท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ก่อน เพื่อเรียนรู้ปัจจยัความส าเร็จและ
ความลม้เหลว ว่ามีรายละเอียดขอ้มูลอย่างไรท่ีจะเป็นประโยชน์ เช่น ในการแบ่งส่วนตลาด หรือ
แนวคิดของกลุ่มเป้าหมายมีพ้ืนฐานเป็นอย่างไร กลยุทธ์ท่ีจะมีประสิทธิภาพต้องครอบคลุม
องค์ประกอบความคิดสร้างสรรค์อย่างไรบา้ง เพื่อเป็นขอ้เสนอแนะให้แก่โครงการหรือแผนงาน
การตลาดเพ่ือสงัคมท่ีจะด าเนินการในอนาคต 
 ประการที่ 2 เร่ิมต้นจากกลุ่มเป้าหมายที่มีความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง
มากที่สุด (Start with target martkets that are (most) ready to action) หลายคร้ังท่ีแผนการรณรงค์ไม่
ประสบผลส าเร็จ เพราะประชากรกลุ่มเป้าหมายไม่รับรู้ถึงปัญหา โดยกลุ่มเป้าหมายอาจมีความ
คิดเห็นว่าไม่มีความตอ้งการหรือความจ าเป็นท่ีจะท าการเปล่ียนแปลง ดังนั้นเพ่ือเพ่ิมโอกาสของ
ความส าเร็จ นกัพฒันาคุณภาพประชากร ควรอยา่งยิง่ท่ีจะเร่ิมตน้ท าการเปล่ียนแปลง หรือเสนอขาย
แนวคิดเพื่อการเปล่ียนแปลงในกลุ่มประชากรท่ีมีแนวโนม้ว่าน่าจะยอมรับการด าเนินการหรือพร้อม
ท่ีจะท าการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด 
 ประการที่ 3 น าเสนอเร่ืองเดียวเด่น ๆ ซ่ึงเป็นพฤตกิรรมที่สามารถกระท า
ได้ โดยอธิบายอย่างง่าย ๆ และมีเงื่อนไขที่ชัดเจน (Promote a single, doable behavior, explained in 
simple, clear terms) ในยุคของโลกแห่งข้อมูลข่าวสาร แต่ละวนั ผูบ้ริโภคจะได้พบเห็นขอ้มูล 
ข่าวสารมากมายมหาศาล ดงันั้นในการน าเสนอสินคา้ทางความคิดของนักพฒันาคุณภาพประชากร
ต้องน าเสนอพฤติกรรมเดียว ไม่น าเสนอหลาย ๆ เร่ืองในคราวเดียวกัน เพราะประชากร
กลุ่มเป้าหมาย อาจจะไม่แน่ใจว่า องค์กรหรือนักพฒันาคุณภาพประชากรตอ้งการน าเสนอเร่ืองใด 
และท าใหไ้ม่สามารถดึงดูดความสนใจของประชากรกลุ่มเป้าหมายใหส้นใจรายละเอียดต่อ ๆ ไปได ้
ดงันั้นเม่ือองค์กรจะรณรงค์เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ตอ้งเน้นความง่าย มีความชดัเจนว่าจะน าเสนออะไร 
ขอ้มลูตอ้งสนบัสนุนใหก้ลุ่มเป้าหมายยอมรับ มีการเสนอแนะท่ีเขม้แข็ง ไม่คลุมเครือ 
 ประการที่ 4 พจิารณาถึงมาตรการหรือการส่งเสริมอืน่ ๆ ที่จะช่วยสนับ 
สนุนสินค้าหรือบริการเพือ่ไปเสริมหนุนให้เกดิพฤตกิรรมที่พงึประสงค์ (Consider incorporating and 
promoting a tangible or service to support the tartget behavior) มีโครงการรณรงคห์ลายโครงการท่ี
ประสบความส าเร็จ โดยมีการจัดสรรทรัพยากรไปช่วยหนุนเสริมสินค้าท่ีจับต้องได ้ (Tangible 
Object) และบริการเพ่ือท่ีจะสนบัสนุนใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีย ัง่ยนื เช่น มีเพลงตาวิเศษ 
ตาวิเศษ อะ๊ อะ๊ อยา่ท้ิงขยะ ตาวิเศษเห็นน๊ะ ส่ิงเสริมหนุนพฤติกรรมท่ีพึงประสงคคื์อ การจดัเตรียมถงั
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ขยะใหม้ีปริมาณมากเพียงพอ เหมาะสมและกระจายอยูต่ามสถานท่ีต่าง ๆ สามารถรองรับการใชง้าน
ของประชากรกลุ่มเป้าหมายได ้เพื่อไม่ให้ท้ิงขยะไม่เป็นท่ีเป็นทาง และจึงเกิดพฤติกรรมท่ีถาวร
ตามมา คือ การท้ิงขยะลงในถงัขยะ เพราะเม่ือประชากรฝึกการท้ิงขยะลงถงัขยะจนเคยชิน ย่อมมี
นิสยัรักความสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อยติดตวัไปตลอด 
 ประการที่ 5 ต้องเข้าใจและจดัการเกีย่วกบัการรับรู้ด้านผลประโยชน์และ
ราคาที่จะเกิดขึ้นได้ (Understand and address perceived benefits and costs) นักพฒันาคุณภาพ
ประชากรตอ้งเขา้ใจอยา่งชดัเจนถึงคุณค่าเป้าหมาย และราคาท่ีประชากรผูเ้ป็นลูกคา้ตอ้งแลกเปล่ียน 
เพ่ือออกแบบใหเ้พ่ิมการรับรู้ท่ีถกูตอ้ง ถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์นั้น และ
เพื่อลดทอนการรับรู้ของประชากรท่ีอาจจะเป็นอุปสรรค ท่ีเรียกว่า “ราคา” (costs) นั่นเอง เรียกว่า
เป็นความพยายามสองทางท่ีนักพฒันาคุณภาพประชากรตอ้งท าควบคู่กนัไป คือ เพ่ิมการรับรู้ดา้น
ผลประโยชน์ และเพ่ิมราคาของคู่แข่งใหสู้งข้ึน เช่น การรณรงคใ์หเ้ล้ียงทารกดว้ยนมแม่ 6 เดือน ผูท้  า
การเปล่ียนแปลงตอ้งสร้างการรับรู้ใหป้ระชากรกลุ่มเป้าหมายเขา้ใจมากท่ีสุดว่า การเล้ียงทารกดว้ย
นมแม่อยา่งเดียวมีคุณค่าเพียงพอและดีท่ีสุด ทั้งพฒันาการทางดา้นร่างกายและอารมณ์ เป็นผลดีทั้ง
ต่อแม่และลกู (6 เดือนเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียว เขา้ถึงไดจ้าก http://www.doctor.or.th/article/ 
detail/4127 เมื่อวนัท่ี 21พ.ย.2557) โดยบริษทันมผง มกัจะแจกตวัอยา่งนมผงฟรีแก่คุณแม่หลงัคลอด 
รวมถึงโฆษณาในทุกส่ือ เม่ือไรท่ีทารกเร่ิมไดกิ้นนมผง ยากท่ีจะเปล่ียนกลบัมากินนมแม่ได ้เพราะ
ทารกจะติดกินนมชนิดนั้นไปจนโต ถา้ทารกไดดู้ดหวันมยางเขา้ไปแลว้ หลายคนจะติดหวันมยาง ถา้
ทารกไม่ไดดู้ดกระตุน้นมแม่ตั้งแต่แรกคลอด และไม่ไดดู้ดบ่อย ๆ แลว้ ก็จะท าให้นมแม่มาชา้ แลว้ก็
มาไม่มาก ต่อมาก็จะค่อย ๆ หายไปเร็วข้ึน ดงันั้นองคก์รท่ีด  าเนินการเปล่ียนแปลงในประเด็นน้ีตอ้ง
ท างานเชิงรุก และน าเสนอคุณค่าของพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ให้เขา้ถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายให้ดี
ท่ีสุด เพื่อสูก้บัคู่แข่งขนัใหไ้ด ้
 ประการที่ 6 ท าให้การเข้าถึงง่าย (Make access easy) สินคา้หรือบริการท่ี
ประสบความส าเร็จ ตอ้งเขา้ถึงไดง่้าย สะดวก เช่น การบริจาคอวยัวะผ่านทางระบบอินเตอร์เนต ซ่ึง
ลกูคา้กลุ่มเป้าหมาย สามารถเขา้มาลงช่ือบริจาคไดต้ลอดเวลา 
 ประการที่ 7 พฒันาความเข้าถึงความสนใจและข้อความที่จูงใจ (Develop 
attention-getting and motivational messages) การพยายามพฒันาขอ้ความท่ีโดนใจและเขา้ถึงจิตใจ
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย นับเป็นความพยายามล าดับต้น ๆ ของความส าเร็จของโครงการ หาก
นกัพฒันาคุณภาพประชากร สามารถเขา้ถึงความสนใจของกลุ่มเป้าหมายและสร้างสรรค์ขอ้ความ 
เช่น มีค  าขวญัท่ีจดจ าไดง่้าย เพื่อเผยแพร่ออกไปไดก้ระแทกความรู้สึก ย่อมสามารถจบัใจลูกคา้ เช่น 
“เลิกเหลา้ เลิกจน”  
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 ประการที่ 8 ใช้ช่องทางการส่ือสารที่เหมาะสม และใช้ประโยชน์จาก
โอกาสนั้นเพื่อให้ประชากรเป้าหมายเข้ามามีส่วนร่วม (Use appropriate media and watch for and 
exploit opportunities for audience participation) โครงการรณรงค์ท่ีประสบความส าเร็จจะใช้
เคร่ืองมือ ช่องทางการส่ือสาร ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย เช่น การส่ือสารง่าย ๆ เร่ืองการออก
ก าลงักายเพื่อสุขภาพดว้ยการเดินข้ึนบนัได ทุกสถานท่ีสามารถท าไดง่้ายดายและไม่เสียค่าใชจ่้ายมาก 
ดว้ยการติดสต๊ิกเกอร์ท่ีบันได เพ่ือชักชวน สร้างโอกาสให้ประชากรเป้าหมายเดินข้ึนบันไดเพ่ือ
สุขภาพท่ีดีกว่า เช่นภาพต่อไปน้ี 

 
รูปภาพ 2.1 สต๊ิกเกอร์ “Start! ข้ึนบนัไดเพ่ือสุขภาพท่ีดีข้ึน” ช่องทางการส่ือสารถึงกลุ่มเป้าหมาย 
                  โดยตรง คือ ติดบริเวณบนัได 
 

ประการที่ 9 จดัหากลไกตอบสนองที่ท าให้ง่ายและสะดวกเพือ่จุดประกาย
ให้กลุ่มเป้าหมายปฏิบัตติามพฤตกิรรมที่เสนอแนะ (Provide response mechanisms that make it easy 
and convenient for inspired audiences to act on recommended behaviors) เช่น การอ่านเพื่อสร้าง
หนังสือเสียงให้คนตาบอด “Read for the Blind” เป็นระบบปฏิบติัการ (Application) ท่ีไดรั้บการ
คิดคน้ข้ึนมา ให้สามารถดาวน์โหลดระบบปฏิบติัการน้ีไดผ้่านทางโทรศพัท์มือถือ (Smart Phone) 
เอ้ือให้ทุกคนสามารถอ่านและท าหนังสือเสียงได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องล  าบากเดินทาง ซ่ึง
ระบบปฏิบติัการน้ีรองรับการอ่านหนงัสือจากหลาย ๆ คนรวมกนัเป็นหน่ึงเล่มได ้โดยหนงัสือเสียงท่ี
สมบูรณ์จะไดรั้บการแปลงเป็นรูปแบบการบนัทึก (File) ท่ีเหมาะสมส าหรับคนตาบอด และส่งต่อไป
ยงัสายด่วนข่าวสารความรู้ท่ีหมายเลข 1414 ซ่ึงเป็นบริการท่ีไม่มีค่าใชจ่้าย เพื่อคนตาบอดสามารถฟัง
หนงัสือเสียงทางโทรศพัท์ นับเป็นประโยชน์ทางความรู้และอาจสร้างอาชีพให้เขาไดต่้อไป (Read 
for the Blind อ่านหนงัสือใหค้นตาบอด. เขา้ถึงไดจ้าก https://www.facebook.com/readfortheblind 
เมื่อวนัท่ี 21 พ.ย.2557) โดยเคร่ืองมือหรือกลไกลกัษณะน้ี ท าให้ง่ายและสะดวกต่อพฤติกรรมท่ี
เสนอแนะ ซ่ึงนบัเป็นการจูงใจและจุดประกายให้ประชากรเป้าหมายท าพฤติกรรมท่ีแนะน าไดง่้าย 
สะดวก และสบาย 
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   ประการที่ 10 การจดัสรรทรัพยากรที่เหมาะสมส าหรับส่ือและการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ (Allocate appropriate resources for media and outreach) โครงการรณรงค์หลาย
โครงการลม้เหลวไปอยา่งง่ายดาย เพราะไม่ไดรั้บการจดัสรรทรัพยากรท่ีเพียงพอ คือ ส่ือท่ีเหมาะสม 
ทั้งขนาด ความถ่ี จ  านวนท่ีมากเพียงพอท่ีสารจะส่งถึงกลุ่มเป้าหมาย ให้ไดเ้ห็นไดย้ินไดฟั้งขอ้ความ
จากนักพฒันาคุณภาพประชากรท่ีต้องการให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม เช่น กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค (หมอเส้ือฟ้า)รณรงค์เก่ียวกบัลูกน ้ ายุงลาย 
ไขเ้ลือดออก โดยมีการเผยแพร่ส่ือโดยตรงไปท่ีโรงเรียน มีการแจกทรายอะเบท ใหค้วามรู้ สาธิตการ
ป้องกนัการเกิดลกูน ้ ายงุลาย ใหแ้ก่โรงเรียนทัว่ประเทศ ทุกปี อย่างสม ่าเสมอ และมีการฉีดยาไล่ยุง
บริเวณชุมชน ซ่ึงเป็นการจดัสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสมและประชาสมัพนัธไ์ดอ้ยา่งต่อเน่ืองและทัว่ถึง 

ประการที่ 11 การจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมให้การวิจัย (Allocate 
adequate resources for research) การมีงบประมาณท่ีจ ากดัเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริงของหลายองค์กร
และโครงการ นกัพฒันาคุณภาพประชากรท่ีประสบความส าเร็จตอ้งตระหนกัถึงค าถามท่ียงัไม่ไดรั้บ
ค าตอบ ซ่ึงเป็นการคิดอย่างมีวิจารณญาณว่า เราจะทราบไดอ้ย่างไรว่า อะไรคือความเก่ียวพนัและ
อุปสรรคท่ีประชากรเป้าหมายจะยอมรับพฤติกรรมพึงประสงค์ท่ีนักพฒันาคุณภาพประชากร
ตอ้งการน าเสนอ ประชากรเป้าหมายมีทศันคติอยา่งไร ขอ้ความลกัษณะใดท่ีจะดึงดูดหรือจูงใจผูค้น 
เหล่าน้ีเป็นค าถามทางการวิจยัท่ีองค์กรตอ้งจดัสรรทรัพยากรเพ่ือหาค าตอบ คือ องค์ความรู้และขอ้
คน้พบทางวิชาการ เพื่อน ามาใชใ้หเ้กิดประโยชน์และสนบัสนุนแผนการด าเนินงาน 

ประการที่ 12 การติดตามผลและการปรับเปลี่ยน (Track results and 
make adjustments) โครงการท่ีประสบความส าเร็จตอ้งมีวิถีทางการเฝ้ามองความกา้วหน้าและรู้จกั
ปรับเปล่ียนกลยทุธใ์หเ้ท่าทนัปัจจุบนั เพ่ือสนบัสนุนวตัถุประสงค์และเป้าหมาย ซ่ึงความพยายามน้ี
ส าคญัอยา่งมากเมื่อถึงเวลาท่ีตอ้งปรับเปล่ียนแผนการท างานอย่างกะทนัหัน เช่น โครงการท่ีไดรั้บ
การเฝ้าดูความกา้วหน้ามาอย่างต่อเน่ืองและเห็นรายละเอียดงานต่าง ๆ เมื่อเกิดปัญหาจากปัจจัย
ภายนอกท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ ก็สามารถปรับเปล่ียนกระบวนการท างานให้สอดคลอ้งกับ
สถานการณ์ได้อย่างเหมาะสมและงานไม่เสียหาย สามารถเป็นแผนงานท่ีประสบผลบรรลุ
วตัถุประสงคใ์นท่ีสุด 

ดงัท่ีกล่าวมาทั้งหมดคือกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมท่ีอาจตอ้งใช้
ความพยายามหรือมีขั้นตอนซบัซ้อนมากกว่าน้ีได ้เพราะเป็นการท างานต่อพฤติกรรมของคนใน
สังคมท่ีส่วนมากยากท่ีจะเข้าใจและมีการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ แมค้วามท้าทายของการท างาน
เปล่ียนแปลงสงัคมโดยใชก้ระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมจะซบัซอ้นและยุง่ยากท่ีจะวางแผน แต่ก็มี
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องคก์รพฒันาท่ียงัยนืหยดัพฒันาคุณภาพประชากร โดยมุ่งท างานเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงคอ์ยูใ่นประเทศไทยของเราอีกจ านวนไม่นอ้ยทีเดียว  

 
 

2.3 ความเป็นมาขององค์กรพฒันาเอกชนและมูลนิธิรณรงค์เพือ่การไม่สูบบุหร่ี   
 

2.3.1 องค์กรไม่แสวงหาผลก าไร (Nonprofit Organization)  
องคก์รไม่แสวงหาผลก าไร อาจเรียกรวมว่าเป็น องคก์รสาธารณประโยชน์ ซ่ึงหมายถึง 

องคก์รท่ีท ากิจกรรมเพื่อส่วนรวมและสาธารณชน ด าเนินงานอยา่งเอกเทศ ไม่แสวงหาก าไรและไม่มี
การแบ่งปันผลประโยชน์แก่สมาชิก ไม่ใช่องคก์รรัฐ ไม่ใช่องคก์รศาสนาท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศาสนา
อย่างเดียว ไม่ใช่องค์กรท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อการเมือง เป็นช่ือเรียก หน่วยงาน มูลนิธิ คณะบุคคล 
คณะท างาน ท่ีมีจุดมุ่งหมายในการสนบัสนุนการท างานท่ีมีความคิดเห็นพอ้งกนั มีวตัถุประสงค์ใน
การด าเนินงาน ตั้งแต่วฒันธรรม สนัทนาการ การศึกษา การวิจยั สุขภาพอนามยั บริการสงัคม สังคม
สงเคราะห์ ส่ิงแวดลอ้ม การพฒันาชนบทและเมือง กฎหมาย การรณรงค์และการเมือง องค์กรการ
กุศลและอาสาสมคัร กิจกรรมระหว่างประเทศ ศาสนา การคา้ วิชาชีพ และแรงงาน จากรายงานการ
วิจยัเร่ือง “องค์กรสาธารณประโยชน์” ของสถาบนัวิจยัสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พ .ศ.2546 
พบว่ามีองค์กรสาธารณประโยชน์ ทั้ งท่ีจดทะเบียนเป็นสมาคม มูลนิธิ และไม่จดทะเบียนกับ
ส านักงานวฒันธรรมแห่งชาติ พ.ศ.2540 รวมทั้งหมด 8,903 องค์กร (อมรา พงศาพิชญ์และคณะ, 
2546: ข) และองค์กรท่ีไม่แสวงหาผลก าไรเหล่าน้ีไดเ้ขา้มามีบทบาทพฒันาประเทศในดา้นต่าง ๆ 
มากข้ึนเร่ือย ๆ เมื่อพิจารณาจากรายงานการจดัท าบญัชีองค์กรไม่แสวงหาก าไรของประเทศไทย ท่ี
จดัท าโดยส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ร่วมกับ The Johns 
Hopkins University และองคก์ารสหประชาชาติ เมื่อปีพ.ศ.2549-2551 ระบุว่า ประเทศไทยมีจ  านวน
องคก์รไม่แสวงหาก าไร เพ่ิมเป็น 70,792 องคก์ร (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและ
สงัคมแห่งชาติ, 2553: 17) ในการเขา้มาร่วมท างานขบัเคล่ือนผา่นโครงการพฒันาในสาขาต่าง ๆ เพื่อ
ผลกัดนัใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงสงัคมไปในทิศทางท่ีก  าหนด 

องคก์รพฒันาเอกชน (Non-Governmental Organization : NGO) เป็นหน่ึงในองคก์รไม่
แสวงหาก าไร โดยองค์กรพฒันาเอกชน คือ กลุ่มคนท่ีสนใจเร่ืองเดียวกัน มีแนวความคิดหรือ
อุดมการณ์เดียวกนัมารวมกนัเป็นองคก์ร ท างานโดยอิสระ มีกิจกรรมขององคก์รท่ีสนบัสนุนแนวคิด
หรืออุดมการณ์ของผูท่ี้อยู่ในองค์กร ซ่ึงคาดหมายว่า แนวทางหรือกิจกรรมดงักล่าวจะสามารถ
ช่วยเหลือ หรือคล่ีคลายปัญหาในสังคม และพฒันาสังคม ไม่ได้ด  าเนินการในเชิงธุรกิจ อาจจด



 
 

บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                             ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) / 43 
 

ทะเบียนหรือไม่จดทะเบียนเป็นนิติบุคคลก็ได้ แต่มีการจดัองค์กรในเชิงบริหารท่ีสามารถด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างต่อเน่ือง  องค์กรพฒันาเอกชนท่ีจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย ์พ.ศ.2535 ไดแ้ก่ สมาคม และ มูลนิธิ (รายงานการศึกษาเร่ืองการด าเนิน
กิจกรรมขององค์กรพฒันาเอกชน, คณะกรรมาธิการวิสามญัศึกษาบทบาทและการด าเนินการ
กิจกรรมขององค์กรพัฒนาเอกชน , ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา . เข้า ถึงข้อมูลจาก 
http://www.senate.go.th/senate/report_detail.php?report_id=49 เมื่อว ันท่ี 22 ก .พ . 2557)  ทั้ ง น้ี
องค์กรพัฒนาเอกชนในประเทศไทยมีวิว ัฒนาการอย่างต่อเน่ืองมาโดยล าดับ ตั้ งแต่สมัย
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา้เจ้าอยู่หัว รัชกาลท่ี 5 เร่ิมจากจดัตั้ง “สภาอุณาโลมแดง” หรือ 
สภากาชาดไทยในปัจจุบนั โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วย และผูท่ี้ไดรั้บความล าบาก
เน่ืองจากประสบภยัพิบติัต่าง ๆ 

 
2.3.2 สภาพบริบทองค์กรมูลนธิิรณรงค์เพือ่การไม่สูบบุหร่ี 
มลูนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ฐานะเป็นองค์กรพฒันาเอกชนไดด้  าเนินงานโดยมี

วตัถุประสงคห์ลกั 5 ประการ คือ  
1. เพื่อสร้างค่านิยมท่ีไม่สูบบุหร่ี  
2. เพื่อป้องกนัเด็กและเยาวชนจากพิษภยัของการสูบบุหร่ี  
3. เพื่อสร้างความต่ืนตวัและแรงจูงใจแก่ผูสู้บบุหร่ีใหเ้ลิกสูบบุหร่ี  
4. เพื่อสร้างความร่วมมือระหว่างองคก์รต่าง ๆ ในการรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี  
5. เพื่อพฒันาใหเ้กิดมาตรการทางสงัคมและกฎหมายในการควบคุมการสูบบุหร่ี 
โดยมูลนิธิฯ ตั้งเป้าในอีก 10 ปีขา้งหน้า จะลดอตัราการสูบบุหร่ีของผูช้ายไทยลงให้

เหลือต ่ากว่าร้อยละ 25 หรือเหลือ 1 ใน 4 ส่วนผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีจะตอ้งปลอดภยัจากควนับุหร่ีโดยอาศยั
ทั้งมาตรการทางกฎหมายและมาตรการทางสงัคม โดยการด าเนินงานของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่
สูบบุหร่ีมีความเป็นมาดัง น้ี  (ประวัติมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี . เข้าถึงข้อมูลจาก 
http://www.ashthailand.or.th เมื่อ 24 มีนาคม 2556) 

ปีพ.ศ.2529 – 2539: จุดเร่ิมต้นโครงการรณรงค์เพือ่การไม่สูบบุหร่ี มูลนิธิหมอชาวบ้าน 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2523 ท่ีองค์การอนามยัโลกประกาศให้เป็นปีแห่งการไม่สูบบุหร่ีและมี

ความต่ืนตวัเก่ียวกับการวิเคราะห์ขอ้มูลอนัตรายจากการสูบบุหร่ีต่อสุขภาพ ศ.นพ.ประเวศ วะสี 
ผูบ้ริหารมูลนิธิหมอชาวบ้านในเวลานั้น ไดร่้วมประชุมกบัองค์การอนามยัโลกโดยตลอด จึงรับรู้
ขอ้มลูภยับุหร่ีท่ีการศึกษาในหลายประเทศพบว่าบุหร่ีเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตมากข้ึน
เร่ือย ๆ ดว้ยระยะเวลาท่ียาวนาน 20 ถึง 30 ปี กว่าอาการของโรคจะปรากฏ ท าให้ความตระหนักถึง



 
 

เทียนทิพย ์เศียรเมฆนั                                                                                                                                   การทบทวนวรรณกรรม / 44 

 

ภยัของบุหร่ีต่อสุขภาพไม่ได้รับความสนใจ ต่อมาปีพ.ศ.2528 ศ.นพ.ประเวศ กบักลุ่มท างานใน
องคก์รพฒันาเอกชนดา้นสาธารณสุข ไดห้ารือร่วมกนัและเห็นพอ้งว่า ตอ้งรณรงค์อย่างจริงจงัและ
ต่อเน่ือง ใหค้นไทยลดการสูบบุหร่ีและร่วมสร้างค่านิยมไม่สูบบุหร่ีแก่คนรุ่นใหม่ จึงมอบหมายให้
คณะกรรมการประสานงานองค์กรพฒันาเอกชนดา้นสาธารณสุข (คปอส.) ศึกษา รวบรวมขอ้มูล
และประสานงานกบัฝ่ายต่าง ๆ เพ่ือจดัตั้งเป็นคณะท างาน  

ดว้ยความร่วมมือของบุคคลและองค์กรท่ีสนใจ จึงยกร่างจดัท าโครงงานและจัดตั้ง
คณะกรรมการ โดยเชิญ ศ.นพ.ประเวศ วะสี เป็นประธาน ศ.นพ.อรรถสิทธ์ิ เวชชาชีวะ อดีต
อธิการบดีมหาวิทยาลยัมหิดล เป็นรองประธาน และมีแพทยอี์ก 2 ท่าน คือ นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ 
อายรุแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคปอด และผศ.นพ.ไพบูลย ์สุริยะวงศไ์พศาล แพทยท่ี์สนใจมิติทางสังคม
วฒันธรรม ร่วมเป็นกรรมการ และคุณบงัอร ฤทธิภกัดี เจา้หนา้ท่ีประจ าโครงการเต็มเวลาเป็นคนแรก 
(มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2551: 24) 

หลงัหารือ ช่ือ “โครงการรณรงค์ต่อตา้นการสูบบุหร่ี” ไดป้รับเป็น “โครงการรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหร่ี” เพื่อน าเสนอความรู้สึกเชิงบวกและหลีกเล่ียงปฏิกิริยาต่อต้าน ซ่ึงแนวทาง
รณรงคเ์ชิงบวกน้ี คณะท างานยดึเป็นหลกัปฏิบติัตลอดเวลาการท างานท่ีผ่านมา และยงัเป็นกลยุทธ์
ส าคญัท่ีท าใหส้งัคมตอบรับการรณรงคก์ารไม่สูบบุหร่ี (มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2551: 24) 

ในปีพ.ศ.2529 โครงการฯผลิตผลงานแรกในรูปส่ือ 2 ชนิด คือ สต๊ิกเกอร์ “เขตปลอด
บุหร่ี” และสไลด์ชุด “คนกบับุหร่ี” โดยไดทุ้นสนับสนุนจากสโมสรโรตาร่ีดุสิต และส่ือทั้งสองน้ี
ไดรั้บความสนใจอยา่งดี สต๊ิกเกอร์เขตปลอดบุหร่ีกลายเป็นส่ือหลกัท่ีใชใ้นการรณรงคจ์นถึงปัจจุบนั 
(มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2551: 28) 

โครงการฯริเร่ิมประสานการท างานกบักลุ่มเป้าหมาย 3 อนัดบัแรก คือ 1)ส่ือมวลชน 2)
ผูม้ีอ  านาจตดัสินใจในภาครัฐ และ 3)โรงเรียน เพื่อใหช่้วยกนัรณรงคก์ารไม่สูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง  

ช่วงตุลาคม พ.ศ.2530 โครงการฯร่วมกับชมรมแพทยช์นบท จดัวิ่งจากทุกภาคของ
ประเทศมุ่งสู่กรุงเทพฯ เป้าหมายเพื่อใหป้ระชาชนตระหนักถึงภยับุหร่ี พร้อมขอประชามติเห็นดว้ย
กบัการไม่สูบบุหร่ี รายช่ือ 5,900,000 คน มอบสู่มือ ฯพณฯ ชวน หลีกภยั ประธานสภาผูแ้ทนราษฎร
ในขณะนั้น เป็นส่ิงยืนยนัว่าคนไทยต้องการกฎหมายควบคุมการสูบบุหร่ีและกฎหมายคุ้มครอง
สุขภาพคนส่วนใหญ่จากควนับุหร่ี โดยขณะนั้นประเทศไทยมีเพียงขอ้บญัญติัห้ามสูบบุหร่ีในโรง
ภาพยนตร์และรถโดยสารประจ าทางเท่านั้น มกราคม พ.ศ.2531 รัฐบาลให้กระทรวงสาธารณสุข
จดัท าร่างแผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ แต่อีกทางอนุมติัใหโ้รงงานยาสูบ เพ่ิมก าลงัผลิต  

ต่อมาปี พ.ศ.2532 กระแสเร่ืองบุหร่ีเขม้ขน้ข้ึน เม่ือสหรัฐอเมริกาตอ้งการเปิดตลาดบุหร่ี
ในประเทศไทย ยืน่ค  าขาดใหรั้ฐบาลไทยใหบุ้หร่ีต่างประเทศเขา้มาขายอย่างถูกกฎหมาย ซ่ึงน าไปสู่
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จุดเปล่ียนท่ีส าคญัของการรณรงคก์ารไม่สูบบุหร่ี กลายเป็น “ปัญหาท่ีน าไปสู่โอกาส” ก่อให้เกิดการ
รวมตวัของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งองคก์รในและนอกประเทศ โดยมีโครงการรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
ร่วมเป็นหน่ึงในแกนน าหลกั สถานการณ์น้ีส่งใหป้ระเทศไทยมีกฎหมายคุม้ครองสุขภาพประชากร
จากพิษภยับุหร่ี ดา้นส่ือมวลชนก็ให้ความส าคญักบัการน าเสนอข่าวและขอ้มูลเก่ียวกบัพิษภยับุหร่ี
และกดดนัให้รัฐบาลเร่งออกกฎหมายรับมือกบัตลาดบุหร่ี ปัจจยัเหล่าน้ีก่อท าให้ความต่ืนตวัเร่ือง
บุหร่ีระดบัการเมือง จนปี พ.ศ.2535 ประเทศไทยจึงมีพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบและ
พระราชบัญญัติคุ ้มครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี ในช่วงรัฐบาล ฯพณฯ อานันท์ ปันยารชุน 
นายกรัฐมนตรี นบัเป็นผลส าเร็จจากการท างานอยา่งหนกัของผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย  

ปี พ.ศ.2536 เป็นต้นมา โครงการฯแบ่งเป้าหมายในการรณรงค์ให้ชัดเจนและ
เฉพาะเจาะจงมากข้ึน เป็น 6 กลุ่ม คือ เด็ก เยาวชน ผูห้ญิง พระภิกษุ ส านกังาน และคนท่ีตอ้งการเลิก
สูบบุหร่ี โดยเน้ือหาการรณรงค ์ลกัษณะกิจกรรม และส่ือท่ีใชแ้ตกต่างกนัออกไป อยา่งไรก็ตามใน 6 
กลุ่มน้ี เด็กและเยาวชนถือเป็นเป้าหมายส าคญัอนัดบัแรกของโครงการฯ เพราะคณะท างานตระหนัก
ว่าการป้องกันแต่แรก จะสกัดกั้นปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีจะตามมาได้ดีท่ีสุดและคุ้มค่าท่ีสุด ด้านการ
ด าเนินงานนั้น ดว้ยขอ้จ  ากดัดา้นงบประมาณ โครงการฯจึงพุ่งเป้าไปท่ีการรณรงค์ผ่านส่ือมวลชน
เป็นหลกั โดยมีลกัษณะเฉพาะคือ เป็นกิจกรรมท่ีสร้างสรรค์ให้สอดรับกบักระแสสังคมในแต่ละ
โอกาสและไม่ยดึติดรูปแบบ เช่น จดักิจกรรมท่ีเขา้กบัวาระพิเศษต่าง ๆ ไดแ้ก่ วนัพ่อ วนัแม่ วนัเด็ก 
วนัวาเลนไทน์ จดัประกวดงานศิลปะ แข่งขนัแอโรบิค ฯลฯ ภายใตเ้น้ือหาเชิญชวนใหทุ้กคนห่างไกล
บุหร่ี เชิญดารา ขวญัใจวยัรุ่น มาร่วมเป็นจิตอาสา เป็นนายแบบ นางแบบ ให้สัมภาษณ์เผยแพร่แก่
ส่ือมวลชนต่าง ๆ รวมถึงบุคคลผูม้ีช่ือเสียงในวงการต่าง ๆ ซ่ึงเป็นท่ีรู้จกั เป็นแบบอย่างและช่ืนชอบ
ของสาธารณชน อาสาเขา้มาช่วยมากมาย และยงัไดรั้บความช่วยเหลือจากผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์
ทุกขท์รมานจากโรคอนัมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี มาช่วยเตือนใหต้ระหนกัอนัตรายจากการสูบบุหร่ี 

ตั้งแต่เร่ิมตน้โครงการฯเนน้และใหค้วามส าคญัเร่ืองการผลิตส่ือท่ีมีศกัยภาพในรูปแบบ
ต่าง ๆ และจดัส่งไปสู่ส่ือมวลชน ซ่ึงถือเป็นช่องทางการตลาดท่ีส าคญัของการส่ือสารไปยงัประชากร
เป้าหมาย นอกจากน้ีมีการส ารวจและประเมินความเคล่ือนไหวตลอดเวลาว่าช่องทางส่ือใดท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ทั้ งน้ีคณะท างานจัดส่งส่ือและข่าวสารไปยงั
ส่ือมวลชนแขนงต่าง ๆ คร้ังละ 500–600 รายทุกวนั และส่งแบบเฉพาะเจาะจงผูรั้บ (ประวติัมูลนิธิ
รณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี. เขา้ถึงขอ้มลูจาก http://www.ashthailand.or.th เมื่อ 24 มีนาคม 2555) 

ตั้งแต่เร่ิมโครงการรณรงคเ์พ่ือการไม่สูบบุหร่ี ภายใตมู้ลนิธิหมอชาวบา้น แมเ้วลานั้น
การปิโตรเลียมแห่งประเทศไทยให้ทุนสนับสนุนการด าเนินงาน ปีละ 1 ลา้นบาท และมีการเสนอ
โครงการรายปีของบประมาณสนบัสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข ท่ีประกาศแบ่งงบประมาณส่วน
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หน่ึงใหแ้ก่โครงการท่ีองคก์รพฒันาเอกชนเสนอเขา้มาใหพ้ิจารณา อยา่งไรก็ดีงบประมาณยงันอ้ยเกิน
กว่าจะสนบัสนุนงานขององคก์รต่าง ๆ ใหเ้ติบโตได ้อีกทั้งมีขั้นตอนเก่ียวเน่ืองมากและบางปีก็ไม่ได้
รับการจดัสรรทุน ท าใหข้าดความสม ่าเสมอ โครงการท่ีวางไวต้อ้งปรับให้เล็กลงเพื่อให้สมดุลกบั
งบประมาณท่ีมี ส่ือบางช้ินท่ีผลิตข้ึนท าไดจ้  านวนจ ากดั จนขาดโอกาสเผยแพร่หรือไม่สามารถผลิต
จ านวนมากพอท่ีจะน าไปใชใ้ห้เกิดประสิทธิภาพ (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2551: 140) 
เหล่าน้ีลว้นเป็นขอ้จ ากดัของการด าเนินงานในฐานะ “โครงการ” 

เดือนกนัยายน พ.ศ.2539 โครงการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี กา้วจาก “มูลนิธิหมอ
ชาวบา้น” เติบโตสู่ “มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี” เมื่อวนัท่ี 22 มกราคม พ.ศ.2540 

 
ปี พ.ศ.2540 – 2545: ช่วง 5 ปีแรกของการด าเนินงานในรูปแบบของมูลนิธิ  
ผูก่้อตั้งมลูนิธิฯไดร่้วมก าหนดหลกัการ 3 ขอ้ คือ 1)การด าเนินงานต่อเน่ือง 2)มีขอ้มูล

วิชาการรองรับอยา่งจริงจงั 3)มีแผนงานรองรับอยา่งเป็นระบบ (ประวติัมลูนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบ
บุหร่ี. เขา้ถึงขอ้มลูจาก http://www.ashthailand.or.th เมื่อ 24 มีนาคม 2555) 

มูลนิธิฯขยายงานไปสู่กลุ่มประชากรเป้าหมายต่าง ๆ กวา้งข้ึน และพบว่าการท างาน
ตอ้งมีเงินทุนสนบัสนุนการรณรงคม์ากข้ึน เน่ืองจากงานท่ีท าก่อนนั้น เป็นงานผลกัดนันโยบายและ
กฎหมายเป็นหลกั ซ่ึงไม่ตอ้งใชทุ้นมากนกั แต่งานรณรงคท่ี์ท ากบัชุมชนและสังคมในวงกวา้ง เพียง
แค่ผลิตส่ือชนิดเดียวก็ตอ้งใชเ้งินมาก (มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2551: 106) ดงันั้นในช่วงน้ี 
มลูนิธิฯจึงด าเนินงานรณรงคก์ารไม่สูบบุหร่ีดว้ยรูปแบบต่าง ๆ พร้อม ๆ กับจดัระดมทุนและใชว้ิธี
ขอรับการสนบัสนุนจากผูม้ีจิตศรัทธา รัฐวิสาหกิจ เอกชน และองค์กรระหว่างประเทศ เช่น การจดั
แข่งขันโบว์ล่ิงชิงถ้วยพระราชทานสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูเ้ปิดการแข่งขนั การจดัท าโฮมเพจเวบไซด์รณรงค์ทาง
เครือข่ายอินเตอร์เนต เมื่อปี พ.ศ.2542 รับการสนบัสนุนจากสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
และบริษทั เอเชียแอคเซส (ประเทศไทย) จ  ากดั การจดัท าโครงการเลิกบุหร่ีเพื่อในหลวง ขอรับงบ
สนบัสนุนจากส านกังานสลากกินแบ่งรัฐบาล การจดักิจกรรมผูห้ญิงรุ่นใหม่ไม่สูบบุหร่ี ไดรั้บความ
อนุเคราะห์จากผูห้ญิงเก่งในวงการต่าง ๆ มาร่วมรณรงค์ และไดรั้บความอนุเคราะห์ให้โฆษณา
ประชาสมัพนัธโ์ครงการทางส่ือของรถไฟฟ้าบีทีเอสท่ีเพ่ิงเปิดบริการ (เจา้หน้าท่ีโครงการ มูลนิธิฯ, 
24 กรกฎาคม 2555. สมัภาษณ์.) วารสารSMART วารสารเพื่อการรณรงค์ไม่สูบบุหร่ี เผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารพิษภยับุหร่ีและสุขภาพ แหล่งขอ้มลูความเคล่ือนไหวเก่ียวกบัการรณรงค์ไม่สูบบุหร่ี ขอรับ
การสนับสนุนจากสถานทูตออสเตรเลียและหน่วยงานสนับสนุนกิจกรรมระหว่างประเทศของ
ออสเตรเลีย (AUSAID) ดา้นกิจกรรมวนังดสูบบุหร่ีโลก 31 พฤษภาคม ซ่ึงเป็นงานใหญ่ท่ีมูลนิธิฯ
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ด าเนินการทุกปี ขอความอนุเคราะห์จากหลากหลายภาคส่วน อาทิ โรงเรียนต่าง ๆ น าเด็กนักเรียน
มาร่วมประกวด ผูม้ีช่ือเสียงจากวงการบนัเทิงมาร่วมงานเพื่อเป็นแบบอยา่งแก่เยาวชน การจดัสมัมนา
ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ารอนามยัโลก รวมถึงการรณรงค์ต่าง ๆ ไดแ้ก่ ร้านอาหารปลอดบุหร่ี 
ฟุตบอลโลกปลอดบุหร่ี บา้นปลอดบุหร่ี มหาวิทยาลยัปลอดบุหร่ี เยาวชนคนรุ่นใหม่ไม่สูบบุหร่ี หรือ
การจัดวิทยากรไปบรรยายในสถานท่ีต่าง ๆ ซ่ึงการด าเนินกิจกรรมทั้งหมดจัดภายใต้ทรัพยากร
งบประมาณท่ีมีจ  ากดั  
 ตั้งแต่เมษายน ปี พ.ศ.2544 ประเทศไทยมีพระราชบญัญติักองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ เกิดส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานพิเศษ
ของรัฐ ท่ีรับรายไดร้้อยละ 2 จากภาษีสุราและบุหร่ี ท่ีรัฐเก็บไดใ้นแต่ละปี โดยสสส.มีหน้าท่ีผลกัดนั 
กระตุน้ สนบัสนุน และใหทุ้นแก่หน่วยงานต่าง ๆ ในสังคม เพื่อให้เกิดการขบัเคล่ือนกระบวนการ
สร้างเสริมสุขภาพ ใหบ้รรลุผลในการลดอตัราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร มลูนิธิรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหร่ี จึงไดเ้สนอขอรับทุนสนบัสนุนงบประมาณหลกัจากส่วนน้ีมาพฒันางานรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหร่ีให้เป็นรูปธรรมมากข้ึน (กว่าจะเป็นมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2555. 
เขา้ถึงไดจ้าก http://www.panyathai.or.th/ เมื่อวนัท่ี 22 กุมภาพนัธ ์2555) 
 
 ปี พ.ศ.2546 – 2550: ช่วงพัฒนา ระบบ กลไกการท างาน การบริหารจัดการ ก้าวผ่าน
โครงการเลก็ ๆ  สู่การท างานแบบแผนงานขนาดใหญ่ขึน้ โดยการสนับสนุนทุนหลกัในการด าเนินงาน
จากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

จากปฏิบัติการรณรงค์การไม่สูบบุหร่ีของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ตลอด
ระยะเวลาท่ีผ่านมา เกิดภาคีเครือข่ายการท างานควบคุมยาสูบข้ึนอีกหลายองค์กร ร่วมก่อเป็น
ขบวนการท างานร่วมกนัของหลายภาคส่วน ไดแ้ก่ 

1. องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) องคก์ารงาน
ระหว่างประเทศท่ีใหทุ้นสนบัสนุน เผยแพร่ รณรงค ์ท างานเช่ือมโยงเป็นเครือข่าย ท าให้เกิดทีมงาน
และความแข็งแกร่งในการรณรงคไ์ม่สูบบุหร่ีระดบัโลก 

2. อนุสญัญาการควบคุมการบริโภคยาสูบระดบัโลกขององค์การอนามยั
โลก (Framework Convention on Tobacco Control: FCTC) ปัจจุบนัมี 174 ประเทศร่วมลงนามเป็น
ภาคีอนุสญัญาน้ี (ส านกัควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2555: 14) เพื่อคุม้ครองประชากรโลก ทั้งปัจจุบนั
และอนาคต จากผลกระทบทางสุขภาพ สงัคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้มจากการบริโภคยาสูบและการ
ไดรั้บควนัยาสูบ เป็นกลไกกฎหมายระหว่างประเทศเพ่ือการควบคุมยาสูบ โดยมีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่
กุมภาพนัธ ์ปี พ.ศ.2548 
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3. คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ (คบยช.) ผูท่ี้ก  าหนด
นโยบาย ก่อตั้งปี พ.ศ.2532 

4. ส านกัควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พฒันานโยบายสนบัสนุนการใชก้ฎหมาย ก่อตั้งปี พ.ศ.2535 

5. สถาบนัส่งเสริมสุขภาพไทย ท างานดา้นการผลกัดนักฎหมายเก่ียวกบั
การหา้มสูบบุหร่ี การข้ึนภาษี เฝ้าระวงัธุรกิจยาสูบ ก่อตั้งปี พ.ศ.2535  

6. ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ท างานดา้น
การวิจยั เพื่อใหม้ีงานวิชาการออกมารองรับและประเมิน เพื่อเผยแพร่ให้สังคมประจกัษ์พิษภยัท่ีเกิด
จากบุหร่ี ก่อตั้งปี พ.ศ.2548 

7. เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ (22 วิชาชีพ) เพ่ือสังคมไทยปลอดบุหร่ี ก่อตั้ง
ปีพ.ศ.2548 ซ่ึงประเทศไทยเป็นประเทศเดียวท่ีมีเครือข่ายวิชาชีพสาธารณสุขท่ีมีการรวมกลุ่มวิชาชีพ
และท างานด้านรณรงค์เร่ืองการไม่สูบบุหร่ีอย่างเข้มแข็งและจริงจัง  เช่น มีคลินิกอดบุหร่ีทุก
โรงพยาบาล และสายด่วนเลิกบุหร่ีQuit Line 1600 

8. ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นหน่วย 
งานของรัฐท่ีมิใช่ส่วนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกองทุน จดัตั้งข้ึนตาม
พระราชบัญญติักองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.2544 โดยมีหน้าท่ีริเร่ิม ผลกัดัน 
กระตุน้ สนบัสนุนและร่วมกบัหน่วยงานต่าง ๆ ในสังคม ในการขบัเคล่ือนกระบวนการสร้างเสริม
สุขภาพ โดยนอกเหนือจากการเป็นแหล่งทุนท่ีสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพแลว้ งานท่ีเก่ียวกบั
การควบคุมการบริโภคยาสูบโดยตรงของสสส.คือ ส านัก 1 ส านักสนับสนุนการควบคุมปัจจยัเส่ียง 
ดูแลแผนควบคุมยาสูบ โดยกลไกของสสส.ในประเด็นบุหร่ี นอกจากการส่ือสารแลว้ ก็ท างานดา้น
รณรงค์ วิชาการ และนโยบายด้วย โดยส านักท่ี 1 ดูแลงานและสนับสนุนการท างานของมูลนิธิ
รณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี และสสส.ยงัมีกลุ่มสนบัสนุนงานการตลาดเพื่อสังคม ท าหน้าท่ีดูแลแผน
ส่ือสารสุขภาวะและส่ือสารการตลาดเพื่อสังคม สร้างสรรค์ส่ือในประเด็นต่าง ๆ รวมถึงประเด็น
ควบคุมยาสูบ ทั้งน้ีส านกัท่ี 1 และกลุ่มงานการตลาดเพื่อสังคม จะท างานร่วมกบัมูลนิธิรณรงค์เพื่อ
การไม่สูบบุหร่ี ในการคน้หาประเด็นรณรงค ์(Key Messages) เก่ียวกบัการควบคุมยาสูบทุกเร่ือง ใน
ฐานะท่ีมลูนิธิฯเป็นผูเ้ช่ียวชาญงานรณรงคก์ารไม่สูบบุหร่ีมาอย่างต่อเน่ืองและท างานกบัส่ือมวลชน
มาโดยตลอด โดยสสส.ดูแลส่ือ Air War เน้นผลิตส่ือสู่สาธารณชนท่ีตอ้งใชทุ้นมากในการเผยแพร่ 
เช่น โทรทศัน์ วิทยุ ป้ายโฆษณาขนาดใหญ่ ส่วนมูลนิธิฯรับผิดชอบส่ือ Ground War เปรียบดัง
ทหารบกท่ีปฏิบติัการภาคพ้ืนดิน โดยสสส.จะไดเ้น้ือหาขอ้มลู (Contents) จากมลูนิธิฯและหน่วยงาน
ควบคุมยาสูบอ่ืน ๆ ว่าในช่วงเวลานั้น ๆ ประเด็นใดท่ีส่ือสารไปแลว้น่าจะเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
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เน่ืองจากมลูนิธิฯท างานควบคุมยาสูบในพ้ืนท่ีทุกระดบั จึงทราบสถานการณ์ของกลุ่มเป้าหมายใน
ระดับต่าง ๆ โดยมีผลงานท่ีสสส.และมูลนิธิฯ ร่วมคิดร่วมผลิต เช่น ผลผลิตภาพยนตร์โฆษณา
โทรทศัน์ “แลว้คุณมาท าร้ายฉนัท าไม”  

9. เครือข่ายนักรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีแห่งเอเชียอาคเนย ์(Southeast 
Asia Tobacco Control Alliance: SEATCA) ท างาน ส่ือ งานวิจยั ส่ิงสนับสนุนระหว่างประเทศ เป็น
เวทีสนบัสนุนการผลกัดนันโยบาย ดา้นการควบคุมการบริโภคยาสูบในกลุ่มประเทศอาเซียน ก่อตั้ง
ปี พ.ศ.2548  

การท างานร่วมกนัของภาคีดา้นควบคุมยาสูบในประเทศไทย ท่ีท างาน
ร่วมกนักบัมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ดงัแสดงดว้ยแผนภูมิต่อไปน้ี 

 

 

แผนภูมิ 2.5 ภาคีท่ีท างานดา้นควบคุมยาสูบ ร่วมกนักบัมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
 
 ในส่วนการด าเนินงานของมูลนิธิฯท่ีเดิมเคยต้องขอรับบริจาคและขอรับความ
อนุเคราะห์เป็นคร้ังคราวจากประชาชนและองค์กรต่าง ๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2545 เป็นตน้มา เกิดแหล่ง
งบประมาณสนบัสนุนการรณรงคก์ารไม่สูบบุหร่ีท่ีย ัง่ยืน คือ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) โดยเร่ิมสนบัสนุนทุนเพ่ือด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแก่หน่วยงานต่าง ๆ  
รวมถึงมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีดว้ย การด าเนินกิจกรรมโครงการของมูลนิธิฯท่ีผ่านมาจะ

คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ 
(คบยช.) ก  าหนดนโยบาย 

ส านกัควบคุมการบริโภคยาสูบ 
บงัคบัใชก้ฎหมาย 

สถาบนัส่งเสริมสุขภาพไทย 
พฒันานโยบาย  

ศจย. สร้างองคค์วามรู้  

เครือข่ายวิชาชีพ วิชาการ/เลิกบุหร่ี 

มูลนิธิรณรงค ์สร้างตน้แบบ/สร้างกระแส/ขยายแนวร่วม 

สสส.เป็นแหล่งทุน กระตุน้ 
ส่งเสริมเครือข่าย 

Quitline ช่วยคนให้เลิก 

โครงการยอ่ยต่าง ๆ 
ชุมชนตน้แบบ 

SEATCA พฒันานโยบายในASEAN 

ภาคีท่ีท างานดา้น

ควบคุมยาสูบใน

ประเทศไทย 
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เป็นลกัษณะโครงการเลก็ ๆ ระยะสั้น ๆ เม่ือมีทุนจากสสส.เขา้มาสนบัสนุนการด าเนินงานก็เร่ิมเขา้สู่
การท างานลกัษณะแผนงาน 

อยา่งไรก็ตามช่วงเวลาน้ีการด าเนินงานของมลูนิธิฯ ยงัไม่สามารถขยายงานรณรงค์ไม่
สูบบุหร่ีไปไดม้ากนัก เน่ืองจากผูบ้ริหารของมูลนิธิฯและผูเ้ป็นแกนหลกัของมูลนิธิฯ ไดรั้บการ
ติดต่อใหไ้ปช่วยบุกเบิกงานสร้างเสริมสุขภาพของหน่วยงานสสส.ดว้ย เพื่อวางระบบงานสร้างเสริม
สุขภาพ ซ่ึงนับว่าเป็นการเปิดศักราชใหม่ในเร่ืองสุขภาพของคนไทย “สร้าง(สุขภาพ)น าซ่อม
(สุขภาพ)” เน่ืองจากมีประสบการณ์การสร้างเสริมสุขภาพการไม่สูบบุหร่ีมายาวนาน ในขณะท่ีงาน
ควบคุมปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น สุรา อุบติัเหตุจราจร ยงัแทบไม่ไดเ้ร่ิมตน้ ในสภาพการณ์ดงักล่าวแกน
หลกัของมลูนิธิฯจึงตอ้งเพลางานรณรงค์ไม่สูบบุหร่ี (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2551: 151) 
ถึงกระนั้นกิจกรรมรณรงคก์ารไม่สูบบุหร่ีของมลูนิธิฯก็ไม่ไดห้ยดุน่ิง ในเวลาน้ีไดเ้กิดเครือข่ายท่ีเป็น
ก าลงัส าคญัในการท างานท่ีเขา้ถึงและขยายกลุ่มเป้าหมายให้กวา้งและลึกยิ่งข้ึน เช่น จากโครงการ
โรงเรียนปลอดบุหร่ี ขยบัขยายพฒันาไปสู่ “เครือข่ายครูนักรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี” หรือ จาก
โครงการโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีก้าวไปสู่การเกิดหน่วยงานใหม่ “เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อ
สงัคมไทยปลอดบุหร่ี” เป็นตน้ 

นอกจากนั้นโครงการกิจกรรมท่ีเดิมเป็นโครงการยอ่ย ๆ ก็ค่อย ๆ ไดรั้บการพฒันางาน
ใหข้ยายเพื่อเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ให้กวา้งและลึกข้ึนเป็นล าดบั (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบ
บุหร่ี, 2555: 4-9) ยกตวัอยา่งกิจกรรมตามล าดบัเวลาดงัน้ี 

-ปีพ.ศ.2546 มลูนิธิฯจดัเสวนาส่ือมวลชน ผูก้  ากบัภาพยนตร์ มาร่วมแสดง
ความคิดเห็นและให้ขอ้คิดฉากสูบบุหร่ีในภาพยนตร์ ดว้ยฉากสูบบุหร่ีของดารามีอิทธิพลต่อการ
เลียนแบบของเด็กและเยาวชน เพราะคิดว่าอยากเท่เหมือนดารา ในปีเดียวกนัน้ีองคก์ารอนามยัโลกก็
ไดเ้รียกร้องใหว้งการบนัเทิงหลีกเล่ียงการมีฉากสูบบุหร่ีและไม่แสดงภาพผลิตภณัฑ์ท่ีมีเคร่ืองหมาย
ยีห่อ้บุหร่ีอยา่งเด็ดขาดในภาพยนตร์ 

-ผลกัดนัโรงเรียนปลอดบุหร่ีระดบันโยบายให้โรงเรียนเป็นเขตปลอด
บุหร่ี 100 เปอร์เซ็นต ์จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในส่วนของโรงเรียน มลูนิธิฯด าเนินงานทั้ง
ระดบัปฏิบติัการและระดบันโยบาย โดยพิจารณาจงัหวะช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ว่าจะสามารถผลกัดนั
นโยบายใหเ้ขา้ไปมีผลในระดบัต่าง ๆ ไดอ้ยา่งไรบา้ง โดยด าเนินการผ่านกิจกรรมและวิธีการหลาก
รูปแบบ และจากโครงการโรงเรียนปลอดบุหร่ี ขยบัขยายพฒันาไปสู่ แผนงาน“เครือข่ายครูนัก
รณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี” โดยมีมลูนิธิฯเป็นพ่ีเล้ียงคอยสนบัสนุน เกิดเป็นกลไกเครือข่ายครูอาสา
ท่ีท างานรณรงค์ให้โรงเรียนปลอดบุหร่ี ซ่ึงเป็นการท างานท่ีมีส่วนร่วมทั้งครู อาจารย ์ผูบ้ริหาร
โรงเรียน บุคลากรในโรงเรียน และนกัเรียน  
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-ปี พ.ศ.2547 มูลนิธิฯร่วมกับโรงเรียนอนุบาล จัดกิจกรรมให้เด็ก ๆ 
นกัเรียนอนุบาลเดินทางไปแจกส่ือรณรงคไ์ม่สูบบุหร่ี ณ สถานีโทรทศัน์ช่องต่าง ๆและหนังสือพิมพ ์
เพื่อขอใหส่ื้อมวลชนช่วยรณรงค ์“บา้นปลอดบุหร่ี” 

-เสวนา และจดัประกวดวาดภาพระบายสี “ชวนพ่อเลิกบุหร่ีเพื่อลูก” โดย
มลูนิธิฯเชิญคุณพ่อผูม้ีช่ือเสียงในวงการต่าง ๆ ท่ีเคยสูบบุหร่ีมาแลกเปล่ียนประสบการณ์เลิกบุหร่ีเพื่อ
ลูก จดักิจกรรมประกวดระบายสี ท าโปสการ์ดเน่ืองในวนัพ่อแห่งชาติ วนัท่ี 5 ธนัวาคม โดยเชิญ
นกัแสดงโทรทศัน์สีช่อง 7 มาร่วมสร้างกระแสกิจกรรมรณรงคน้ี์ดว้ย 

-รณรงคว์ดัเป็นเขตปลอดบุหร่ี มูลนิธิฯเขา้พบพระเถระ ณ วดัส าคญัต่าง 
ๆ เช่น หลวงพ่อปัญญาท่ีวดัชลประทาน เพื่อมอบสัญลกัษณ์วดัเป็นเขตปลอดบุหร่ี เพื่ อช่วยให้
พระสงฆเ์ลิกสูบบุหร่ี ป้องกนัไม่ให้ท่านตอ้งป่วยดว้ยโรคจากการสูบบุหร่ี ทั้งเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่
ประชาชน และเพ่ือไม่ใหญ้าติโยมถวายบุหร่ีอนัเป็นส่ิงเสพติดแก่พระสงฆ ์

-ประเทศไทยร่วมลงนามในอนุสัญญาควบคุมการบริโภคยาสูบ 
(Framework Convention on Tobacco Control: FCTC) สนธิสัญญาระหว่างประเทศดา้นสุขภาพ
ฉบบัแรกขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) มีวตัถุประสงค์เพื่อคุม้ครอง
ประชากรโลกให้ปลอดภยัจากพิษร้ายการบริโภคยาสูบและการสูดดมควนัยาสูบ เป็นกลไกทาง
กฎหมายระหว่างประเทศในการสกดักั้นมิใหผ้ลิตภณัฑย์าสูบแพร่กระจายไปทัว่โลก เฉพาะอย่างยิ่ง
สู่ประเทศก าลงัพฒันา และหยดุย ั้งการเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี ปัจจุบนัมี 174 ประเทศทัว่โลกร่วมลง
นามเป็นภาคีอนุสัญญาน้ี มีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่กุมภาพนัธ์ปี พ.ศ.2548 (ศูนยข์อ้มูลเพื่อสังคมปลอด
บุหร่ี, มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี. เขา้ถึงข้อมูลจากwww.ashthailand.or.th/old/th/...FCTC/
เจาะลึกมาตราส าคญัfctc.pdf เมื่อ 14 มีนาคม 2557)  

-ปี พ.ศ.2548 เกิดหน่วยงานใหม่ เช่น ศนูยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการ
ควบคุมยาสูบ เพื่อพฒันางานวิจยัและทุนวิจยัส าหรับการควบคุมยาสูบ เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อ
สงัคมไทยปลอดบุหร่ี ร่วมผลกัดนัและติดตามการบงัคบัใชก้ฎหมายต่าง ๆ เช่น ห้ามตั้งแสดงซอง
บุหร่ีท่ีจุดขาย เปล่ียนภาพค าเตือนท่ีไม่มีประสิทธิภาพออก และปีน้ีมูลนิธิฯปฏิบติัการ “บา้นปลอด
บุหร่ี” โดยเชิญชวนภาคส่วนต่าง ๆ มาร่วมมือกนั 

-ปี พ.ศ.2549 รณรงคใ์หว้ิทยาลยัสงฆป์ลอดบุหร่ี โดยมูลนิธิฯพยายามอีก
คร้ังท่ีจะผลกัดนัให้วดัปลอดบุหร่ี ทุนสนับสนุนจากสสส.ท าป้าย “วดัเป็นเขตปลอดบุหร่ี” มอบ
ให้แก่วดัต่าง ๆ และปีน้ีมูลนิธิฯยงัเพ่ิมบทบาทในการประชาสัมพนัธ์เขตปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย 
เช่น โถงรับรองโรงแรม โบก้ีรถไฟ สปา เป็นตน้ 
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-ปี พ.ศ.2550 จัดประกวดแผนรณรงค์เพื่อคนรุ่นใหม่ไม่สูบบุหร่ีให้มี
ประสิทธิภาพ และประกวดส่ือสร้างสรรค์วยัมนั โดยให้เยาวชนคิดส่ือสร้างสรรค์ท่ีจะสามารถ
ส่ือสารกนัเองระหว่างวยัรุ่นไดอ้ยา่งเขา้ใจ เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม สร้างพ้ืนท่ีพดูคุยกนัเองของวยัรุ่น 
ให้ส่ือสารดว้ยภาษาเดียวกนั ให้เกิดการมีส่วนร่วม ให้การรณรงค์ไม่สูบบุหร่ีเป็นเร่ืองของทุกคน 
โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนท่ีเป็น “เหยื่อ” เป็น “เป้าหมายลูกค้าอันดับหน่ึง” ของบริษัทบุหร่ี 
นอกจากน้ีมลูนิธิฯยงัผลกัดนัใหมี้การเรียนการสอนเก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ี ว่าควรสอนตั้งแต่ระดบั
ประถมศึกษา โดยเร่ิมเจาะหลกัสูตรไปท่ีโรงเรียนชั้นประถมศึกษา สังกดักรุงเทพมหานคร จ  านวน 
465 แห่ง (มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2550: 198) 

 
พ.ศ.2551 – ปัจจุบัน: ช่วงเตบิโต เรียนรู้ ท างานภายใต้การเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว การ

ท างานร่วมกบัเครือข่าย ภาค ีภาคส่วนอืน่ ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ ที่ร่วมเข้ามาด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบ ที่ส าคญัต้องต่อสู้กบักลยุทธ์ต่าง ๆ 
ของบริษัทบุหร่ีที่มเีงินทุนมหาศาล 

ดว้ย ณ ปัจจุบนั (พ.ศ.2557) มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี มิใช่องคก์รเดียวท่ีท างาน
ควบคุมการบริโภคยาสูบ แต่บทบาทหน้าท่ีหลกัของมูลนิธิฯ ยงัท าหน้าท่ีเดิมคือ รณรงค์ สร้าง
กระแสสงัคม สร้างตน้แบบ สร้างและขยายเครือข่ายแนวร่วม รวมถึงให้ความรู้แก่ประชาชน และ
ผลกัดนัให้มาตรการต่าง ๆ เกิดประสิทธิภาพในการให้คนไม่สูบบุหร่ี หน้าท่ีหลกัของมูลนิธิฯ คือ 
“สร้างกระแส รณรงค์ ให้สังคมเอาด้วย” มูลนิธิฯได้ผ่านการปรับตัว ผ่านประสบการณ์การ
ด าเนินงานภายใตรู้ปแบบการท างานในบริบทต่าง ๆ ท าให้เกิดเป็นองค์ความรู้บทเรียนมากมายใน
การพฒันาคุณภาพประชากร เฉพาะอยา่งยิง่กลยทุธก์ารตลาดเพ่ือสงัคมท่ีสอดแทรกอยูใ่นการท างาน
ของมลูนิธิฯในทุก ๆ โครงการ ซ่ึงผูว้ิจยัจะไดศ้ึกษาเรียนรู้เพื่อถอดกระบวนการการตลาดเพื่อสังคม
เหล่านั้นออกมาจากการด าเนินงานของมลูนิธิฯต่อไป 
 ในส่วนของการบริหารจดัการองค์กร (Organization Management) ของมูลนิธิรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหร่ีมีคณะกรรมการบริหารมลูนิธิและท่ีปรึกษามลูนิธิฯท่ีปรับเปล่ียนทุก ๆ 5 ปี และมี
คณะกรรมการก ากับทิศทางการด าเนินงาน (The Steering Committee) ซ่ึงส านักงานกองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จดัข้ึนมาเพ่ือเป็นคณะกรรมการพิจารณาโครงการ ในทุก ๆ 
คร้ังท่ีมลูนิธิฯน าเสนอแผนเขา้ไป เพื่อขอสนับสนุนทุนด าเนินการจากส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) แต่คณะกรรมการก ากบัทิศฯน้ีไม่ไดมี้ส่วนในการบริหารองคก์ร 

ปัจจุบนัคณะกรรมการบริหารมลูนิธิฯ ประกอบดว้ยประธาน 1 คน รองประธาน 1 คน 
เลขาธิการ 1 คน กรรมการและเหรัญญิก 1 คน คณะกรรมการ 9 คน ท่ีปรึกษา 5 คน มีคณะท างาน 
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ประกอบดว้ย ผูจ้ดัการมูลนิธิ 1 คน ผูช่้วยผูจ้ดัการมูลนิธิ 1 คน และเจา้หน้าท่ีมูลนิธิ 10 คน (มูลนิธิ
รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี เขา้ถึงขอ้มูลจากhttp://www.ashthailand.or.th/aboutus/_detail.html เมื่อ
วนัท่ี 25 กรกฎาคม 2556) ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีแต่ละคนมีหนา้ท่ีดูแลรับผดิชอบโครงการละ 1 คน เจา้หน้าท่ี
ของมลูนิธิฯทุกคนในขณะน้ีมีประสบการณ์การท างานสูงมาก โดยเจา้หน้าท่ีท่ีมีอายุงานการท างาน
กบัมลูนิธิฯนอ้ยท่ีสุด คือ 6 ปี เจา้หนา้ท่ีแต่ละคนจะเป็นผูรั้บผดิชอบดูแลโครงการ สามารถออกแบบ
การท างานไดด้ว้ยตนเอง มลูนิธิฯเนน้จ  านวนคนท างานนอ้ย แต่มีอิสระในการวางงาน มีอิสระในการ
คิด แนวทางการท างาน โดยผูจ้ดัการมูลนิธิฯดูภาพรวมของการท างาน คณะกรรมการมูลนิธิฯและ
เลขาธิการช่วยใหค้  าปรึกษาและก าหนดทิศทางการท างาน ว่าแผนเป็นอยา่งไร ท่ีปรึกษามูลนิธิฯร่วม
ใหค้  าแนะน า ผูจ้ดัการมูลนิธิฯและเจา้หน้าท่ีติดตามงานโดยเน้นการประชุมปรึกษาหารือกลุ่มย่อย
บ่อย ๆ ทุก ๆ สปัดาห์ เพื่อร่วมกนัพิจารณา ติดตามงานว่าด  าเนินไปถึงขั้นตอนไหน อยา่งไร มีปัญหา
อุปสรรคอยา่งไร ติดขดัเร่ืองใด เพ่ือระดมก าลงัไปสนบัสนุนในขอ้ติดขดันั้น โดยประชุมพดูคุยอย่าง
ใกลชิ้ดลกัษณะพี่นอ้ง (ผูจ้ดัการมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 20 กุมภาพนัธ ์2556. สมัภาษณ์.) 

มลูนิธิฯบริหารปกครองลกัษณะพี่นอ้ง ลกัษณะไม่ตึงเกินไป แต่ก็ไม่ย่อหย่อนจนไม่มี
ระเบียบวินยั ในเร่ืองอตัราก าลงัเจา้หนา้ท่ีนั้นไม่ไดม้ีการวางไวก่้อนว่าตอ้งมีอตัราก าลงัจ  านวนมาก
นอ้ยเท่าใด ผูบ้ริหารมลูนิธิฯจะวิเคราะห์ตามสถานการณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยายามตดังานธุรการ
ต่าง ๆ ออกไป เน้นการท างานออกแบบ วางแผน คณะท างานท างานใกลชิ้ดร่วมกนักบัเลขาธิการ
มลูนิธิฯ เวลาท าการคือ 9.00 น. ถึง 17.30 น. หยุดท าการวนัเสาร์ วนัอาทิตยแ์ละวนัหยุดนักขตัฤกษ ์
หากมีภารกิจวนัเสาร์หรืออาทิตย ์เจา้หนา้ท่ีสามารถท าเร่ืองขออนุมติัผูจ้ดัการมลูนิธิฯ และมีค่าท างาน
ล่วงเวลาให้เหมือนบริษทัเอกชนทัว่ไป (ผูจ้ดัการมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 20 กุมภาพนัธ ์
2556. สมัภาษณ์.) 

 การบริหารจดัการองค์กร (Organization Management) ของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่
สูบบุหร่ี แสดงเป็นโครงสร้างต่อไปน้ี 
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แผนภูม ิ2.6 โครงสร้างบริหารองคก์รของมลูนิธิรณรงคเ์พือ่การไม่สูบบุหร่ี 
 

กลุ่มเป้าหมาย / พืน้ที่เป้าหมาย (Target Audiences) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target Audiences) หมายถึง บุคคล กลุ่มบุคคล องค์กร หรือ

ประชากรทั้งหมด ผูซ่ึ้งเป็นเป้าหมายท่ีผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลง คือ มูลนิธิรณรงค์เพื่อการสูบบุหร่ี 
ตอ้งการท าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ คือ การไม่สูบบุหร่ี 

ในช่วง10 ปีแรกของการด าเนินงาน (พ.ศ.2529-2539) มูลนิธิฯมีการประสานงานกบั
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 3 อนัดบัแรก เพื่อให้ร่วมกนัรณรงค์อย่างต่อเน่ือง คือ 1)ส่ือมวลชน 2)ผูม้ี
อ  านาจตดัสินใจในภาครัฐ 3)โรงเรียน โดยมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีไดก้  าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2540: 26) ดงัตารางต่อไปน้ี 

โครงสร้างบริหารขององคก์ร มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 

มูลนิธิรณรงค์เพือ่การไม่สูบบุหร่ี 
- คณะกรรมการ และท่ีปรึกษา 
- เลขาธิการ 1 คน 
- ผูจ้ดัการ 1 คน 
- ผูช่้วยผูจ้ดัการ 1 คน 
- เจา้หนา้ท่ีประจ า 10 คน 
 

พนัธมิตร พนัธมิตร 

แหล่งทุนสนบัสนุน 
-สสส. 
-องคก์ารอนามยัโลก 
-SEATCA 
-บริจาค 
 

แผนงานย่อยท่ี 1 
แผนงานพฒันา
นโยบายและ
กฎหมายควบคุม
การบริโภคยาสูบ 

แผนงานย่อยท่ี 2 
แผนงานการ
สร้างความ
เขม้แข็งใหภ้าคี 

แผนงานย่อยท่ี 3 
การสนบัสนุน
นวตักรรมของ
ภาคี 

แผนงานย่อยท่ี 4 
แผนงานสร้าง
กระแสรณรงค์
เพ่ือการไม่สูบ
บุหร่ี 

แผนงานย่อยท่ี 5 
แผนงานศูนยส่ื์อ
เพ่ือสังคมปลอด
บุหร่ี 
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ตาราง 2.2 กลุ่มเป้าหมาย พ้ืนท่ี ช่องทางการส่ือสาร องคก์รเครือข่ายและโครงการกิจกรรมช่วง 10 ปี 
               แรกของคณะท างานรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
กลุ่มเป้าหมาย พ้ืนท่ี / ช่องทาง / องคก์ร กิจกรรม 
1.เด็ก 
 
2.วยัรุ่น 
 
 
3.ผูสู้บบุหร่ี 
 
 
4.ผูไ้ม่สูบบุหร่ี 
 
   ส่ือมวลชน 
5.ผูห้ญิง 
6.พระ/   
   พุทธศาสนิกชน 

โรงเรียนอนุบาลและประถมศึกษา 
 
ส่ือมวลชน 
โรงเรียนมธัยมศึกษา 
ร้านคา้ 
ส านกังาน / บา้น 
 
ส่ือมวลชน 
ส านกังาน 
ท่ีสาธารณะ 
ส่ือมวลชน 
ส่ือมวลชน 
วดั 

โครงการ เด็กคือดวงใจ 
โครงการครอบครัวปลอดบุหร่ี 
โครงการคนรุ่นใหม่ไม่สูบบุหร่ี 
โครงการโรงเรียนปลอดบุหร่ี 
โครงการรณรงคไ์ม่ขายบุหร่ีแก่เด็ก 
โครงการ Quitline 
โครงการส านกังานปลอดบุหร่ี 
สนบัสนุนขอ้มลูข่าวสาร 
โครงการส านกังานปลอดบุหร่ี 
โครงการร้านอาหารปลอดบุหร่ี 
สนบัสนุนขอ้มลูข่าวสาร 
โครงการหญิงไทยไม่สูบบุหร่ี 
โครงการวดัปลอดบุหร่ี 

  
ปัจจุบนัมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ียงัคงท างานในกลุ่มเด็กและเยาวชน โดยเน้น

แนวทางการรณรงค์ต่อสาธารณชนเช่นเดิม ขณะเดียวกันก็เพ่ิมนวตักรรมในการด าเนินงาน เพื่อ
วางแผนเสริมส่ือเฉพาะ ท่ีท าให้เขา้ถึงกลุ่มคนไดท้ัว่ถึงยิ่งข้ึน โดยเพ่ิมเติมทั้งความหลากหลายและ
ปริมาณให้มากเพียงพอ ภายใต้กระบวนการผลิตส่ือท่ีมีขั้ นตอนการวิ เคราะห์วิจัยให้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งแทจ้ริงรวมอยูด่ว้ย หากแต่พ้ืนท่ีเป้าหมายในเชิงภูมิศาสตร์ขยายขอบข่ายมาก
ข้ึนจากการด าเนินการในอดีต โดยเร่ิมจากส่วนกลาง คือ เขตกรุงเทพมหานครและพ้ืนท่ีในเขตเมือง 
เน่ืองดว้ยการท างานในระยะแรกเป็นการเร่ิมตน้เปล่ียนแปลงท่ีระดบันโยบาย และทรัพยากรท่ีมีอยู่
จ  ากดั จึงไม่สามารถท างานในระดบัภูมิภาคได ้จนเมื่ออตัราการไม่สูบบุหร่ีในเขตเมืองอยู่ในระดบัท่ี
พอควบคุมไดแ้ละมีระเบียบสงัคมและกฎหมายควบคุม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในช่วงปี 
พ.ศ.2551-2556 การด าเนินงานของมูลนิธิฯไดล้งลึกยิ่งข้ึนทั้งกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนท่ีการท างานท่ี
ขยายไปสู่ส่วนต่าง ๆ ทัว่ประเทศ  
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แผนงานและลกัษณะกจิกรรม (Strategic Programs) 
 29 ปีผ่านมา (พ.ศ.2529-2557) มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ียงัเน้นการท างานใน
กลุ่มเด็กและเยาวชน ดว้ยเหตุผลส าคญัดงัน้ี (ประวติัมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2557, เขา้ถึง
ไดจ้าก http://www.ashthailand.or.th/th/about เมื่อวนัท่ี 22 กุมภาพนัธ ์2557) 

1. บุหร่ีเป็นส่ิงเสพติดท่ีอนัตรายต่อสุขภาพและชีวิต 1 ใน 3 ผูสู้บบุหร่ีระยะยาวจะป่วย
และเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี 

2. การเสพติดบุหร่ีเกิดข้ึนในวยัรุ่น 6 ใน 10 ของคนท่ีติดบุหร่ีส่วนมากก่อนอาย ุ18 ปี 
3. คนท่ีติดบุหร่ี มี 3 ใน 10 คนเท่านั้น ท่ีสามารถเลิกบุหร่ีได ้ท่ีเหลือติดบุหร่ีตลอดชีวิต 
4. คน 7 ใน 10 ของผูใ้หญ่ท่ีติดบุหร่ี ตอ้งการท่ีจะเลิก แต่เลิกไม่ส าเร็จ 
5. ผูท่ี้ติดยาเสพติดประเภทอ่ืน เกือบทั้งหมดเร่ิมตน้จากการติดบุหร่ี 
6. การป้องกนัเด็กจากการติดบุหร่ีเป็นการป้องกนัการติดยาเสพติดชนิดอื่น ๆ ท่ีดีท่ีสุด 
7. วยัรุ่นสูบบุหร่ีน าไปสู่พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น การด่ืมสุรา เท่ียวกลางคืน การพนนั 

เพศสมัพนัธก่์อนวยัควร ฯลฯ  
กิจกรรมของมูลนิธิฯมีจ  านวนมากและมีพฒันาการท่ีซับซอ้น แผนงานปัจจุบันของ

มลูนิธิฯมีระยะด าเนินงาน 3 ปี แต่เดิม (ก่อนปี พ.ศ.2548) มลูนิธิฯจะด าเนินงานเป็นรายโครงการยอ่ย
ระยะสั้นเน่ืองจากงบประมาณ ก าลงัทรัพยากรจ ากดั แต่เมื่องานขยายขอบข่ายมากข้ึน มีงบประมาณ
สนบัสนุนเพ่ิมข้ึน ทั้งกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนท่ีเป้าหมาย มลูนิธิฯจึงค่อยปรับข่ายงานจากรายโครงการ
ไปเป็นแผนงาน 2 ปี และปรับเป็นแผนงาน 3 ปี โดยพิจารณาว่าเป็นเวลาท่ีไม่สั้นและไม่ยาวเกินไป 
เพื่อสามารถวางแผนและปรับเปล่ียนกลยทุธใ์หท้นัสถานการณ์ท่ีมกัมีความพลิกผนัไดท้นัท่วงที จาก
การทบทวนวรรณกรรมสามารถจ าแนกกิจกรรมของมลูนิธิฯออกเป็น 3 ลกัษณะ ดงัตารางต่อไปน้ี 

 
ตาราง 2.3 จ  าแนกลกัษณะกิจกรรมของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
ลกัษณะกิจกรรมของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี           ช่วงเวลา 
1. กิจกรรมท่ีก  าหนดตามแผนงานใหญ่ แผนงานยอ่ย              ตามแผนงานท่ีก  าหนดไว ้
    และรายโครงการ (Action Plans) 
2. กิจกรรมท่ีเกิดจากสถานการณ์เร่งด่วน หรือการวิเคราะห์    ข้ึนกบัสถานการณ์เฉพาะหนา้ 
    สถานการณ์ปัจจุบนั (Contingency Plans) 
3. กิจกรรมท่ีเขา้ไปร่วมมือและเป็นพ่ีเล้ียงใหอ้งคก์รต่าง ๆ     ตามการร้องขอจากหน่วยงานต่าง ๆ 
    ดา้นการควบคุมยาสูบ (Mentor & Facilitator)                     มกัเกิดข้ึนตลอดปี หมุนเวียนกนัไป 
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รายละเอียดของแต่ละกิจกรรม จ าแนกไดด้งัน้ี 
1. กจิกรรมที่ก าหนดตามแผนงานใหญ่ แผนงานย่อย และรายโครงการ (Action Plans) 

แผนงานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี มีระยะเวลาด าเนินการ 3 ปี ไดแ้ก่ แผนปี 2551-2553 และ
แผนปี 2554-2556 โดยแผนงานมลูนิธิฯ ประกอบไปดว้ย 3 แผนงานใหญ่ คือ  

1.1 แผนพฒันาสมรรถนะและขยายเครือข่ายควบคุมการบริโภคยาสูบ 
เป็นแผนงานใหญ่ท่ี 1 แบ่งเป็น 6 แผนงานยอ่ยคือ 

1.1.1 แผนสนับสนุนกฎหมายควบคุมยาสูบ โดยแผนงาน
ยอ่ยน้ี แบ่งเป็นโครงการอีก 4 โครงการ คือ 

1.1.1.1 โครงการมาตรา 5.3: ปกป้องนโยบาย
สาธารณะว่าดว้ยการควบคุมยาสูบ คือ การไม่ให้ธุรกิจยาสูบมีส่วนเก่ียวข้องหรือแทรกแซงการ
ก าหนดนโยบายควบคุมยาสูบ 

1.1.1.2 โครงการมาตรา 8: คุม้ครองสุขภาพ
ของผูไ้ม่สูบบุหร่ี ใหเ้กิดพ้ืนท่ีปลอดบุหร่ีอยา่งกวา้งขวางและครอบคลุมมากยิง่ข้ึน 

1.1.1.3 โครงการมาตรา 11: การบรรจุหีบห่อ
และติดป้ายฉลากผลิตภณัฑย์าสูบ (Packaging and labeling of tobacco products) การบงัคบัใหบ้ริษทั
บุหร่ีพิมพค์  าเตือนบนซองบุหร่ีถึงพิษภยัของการสูบบุหร่ี จนประเทศไทยมีภาพค าเตือน 85% ของ
พ้ืนท่ีซอง 

1.1.1.4 โครงการมาตรา 13: การห้ามโฆษณา
และส่งเสริมการขายทุกรูปแบบ รวมทั้งการโฆษณาทางส่ืออินเตอร์เนตและโฆษณาขา้มพรมแดน 
                                                                1.1.2 แผนสร้างจงัหวดัปลอดบุหร่ีตน้แบบ 2 โครงการคือ 

1.1.2.1 โครงการพฒันาสมรรถนะจงัหวดั 
1.1.2.2 โครงการจงัหวดัตน้แบบ 

1.1.3 แผนพฒันาและขยายเครือข่าย 2 โครงการ คือ 
                     1.1.3.1 โครงการเฝ้าระวงัรู้ใหท้นัธุรกิจบุหร่ี 

1.1.3.2 โครงการเครือข่ายส่ือมวลชน 
1.1.4 แผนพฒันาสมรรถนะภาคี แบ่งเป็น 2 โครงการ คือ 

1.1.4.1 ศนูยข์อ้มลูเพื่อสงัคมปลอดบุหร่ี 
1.1.4.2 วารสาร SMART 

1.1.5 แผนสร้างกระแสการไม่สูบบุหร่ี แผนงานย่อยน้ีแบ่ง
ออกเป็นอีก 3 โครงการ คือ 
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1.1.5.1 โครงการกิจกรรมพิเศษ ในโอกาสวนั
งดสูบบุหร่ีโลก (31 พฤษภาคม) สร้างความต่ืนตวัใหแ้ก่สงัคม ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนใหส้อดคลอ้ง
กบัการรณรงคป์ระเดน็ (Theme) ของวนังดสูบบุหร่ีโลกท่ีจดัข้ึนพร้อมกนัทัว่โลก 

1.1.5.2 โครงการกิจกรรมสร้างกระแสรณรงค ์
โดยมีกิจกรรมส าคญัท่ีด  าเนินในโครงการน้ี คือ “บา้นปลอดบุหร่ี” กิจกรรมสร้างค่านิยมไม่สูบบุหร่ี
ผ่านส่ือต่าง ๆ (Media Campaigns) ท างานร่วมกับแผนงานการตลาดเพื่อสังคมและฝ่าย
ประชาสมัพนัธข์องสสส. เพื่อพฒันาส่ือเผยแพร่ทางโทรทศัน์ วิทยุ และส่ือสาธารณะ (Air War) อ่ืน 
ๆ จดัท าโพลล ์(Poll) ส ารวจความคิดเห็นของประชาชน สนับสนุนประเด็นให้ส่ือมวลชน ลงพ้ืนท่ี
เพื่อส ารวจผลการปฏิบติัตามกฎหมาย รวมถึงสนบัสนุนส่ือใหแ้ก่หน่วยงานต่าง ๆ 

1.1.5.3 โครงการประชาสัมพนัธ์สนับสนุน
เขตปลอดบุหร่ีโดยมีพ้ืนท่ีเป้าหมาย ไดแ้ก่ ร้านอินเตอร์เนต ผูห้ญิงไทยไม่สูบบุหร่ี สถานท่ีสาธารณะ 
เช่น สถานีขนส่ง สวนสาธารณะ สถานท่ีสาธารณะตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ร้านอาหาร 
ผบั บาร์ วดั ส านกังาน ตลาดสด เป็นตน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ส่ิงท่ีโดดเด่นในการ
ด าเนินกิจกรรมกลยทุธใ์นแผนน้ี คือ ความสามารถในการเช่ือมโยงสู่กิจกรรมครอบครัว ใชรู้ปแบบ
กิจกรรมใหม่ ๆ ท่ีไม่จ  ากดัรูปแบบการสร้างสรรค ์เพื่อให้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดม้ากท่ีสุด ง่ายท่ีสุด 
เร็วท่ีสุด ดีท่ีสุด ภายใตท้รัพยากรท่ีมูลนิธิฯมีอยู่ โดยมูลนิธิฯจะปรึกษาและเชิญชวนผูเ้ช่ียวชาญใน
การสร้างสรรค์เร่ืองนั้น ๆ เขา้มาช่วยด าเนินการดว้ยเสมอ ส่ือมวลชนร่วมรณรงค์ขบัเคล่ือนขอ้มูล
ข่าวสารสู่สาธารณะ ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เช่ือมประเด็นส าคญั สร้างกระแสสงัคม  

1.1.6 แผนพฒันาสมรรถนะบุคลากรและระบบงานภายใน
มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี  

1.2 แผนนวตักรรมเครือข่าย อีกหน่ึงแผนใหญ่ท่ีมูลนิธิฯท างานและ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในลกัษณะเป็นพ่ีเล้ียงและท่ีปรึกษาในการด าเนินงานให้แก่เครือข่าย โดย
แบ่งเป็น 3 เครือข่าย ไดแ้ก่ 1)เครือข่ายโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีตน้แบบ 2)เครือข่ายครูเพื่อโรงเรียน
ปลอดบุหร่ี 3)เครือข่ายสถานีต ารวจปลอดบุหร่ี ซ่ึงแผนงานนวตักรรมเครือข่ายน้ี มลูนิธิฯด าเนินงาน
ลกัษณะเป็นผูก้ระจายทุนต่อจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพแก่เครือข่าย 
เพื่อใหเ้ครือข่ายไปด าเนินงานรณรงคก์ารไม่สูบบุหร่ีในหน่วยงานของตน และมลูนิธิฯท าหน้าท่ีเป็น
พ่ีเล้ียง สนับสนุนส่ือรณรงค์ เป็นท่ีปรึกษา รวมถึงติดตามงาน เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ตามท่ี
เครือข่ายองคก์รท่ีรับทุนไดเ้สนอเป้าหมายไว ้
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1.3 แผนศูนยส่ื์อเพื่อสังคมปลอดบุหร่ี เป็นแผนงานใหญ่ท่ีมูลนิธิฯแยก
ออกมาเฉพาะ เพื่อดูแล จัดการ บริหาร ออกแบบ พัฒนา ผลิต เน้นส่ือท่ีใช้ปฏิบัติการในพ้ืนท่ี 
(Ground War) เพื่อสนับสนุนให้เป็นเคร่ืองมือรณรงค์การไม่สูบบุหร่ีแก่สาธารณชนทัว่ไป และมี
บริการจดัส่งส่ือใหผู้ส้นใจทุกหน่วยงาน ทัว่ประเทศ ฟรี ไม่มีค่าใชจ่้าย รับหน้าท่ีผลิตส่ือท่ีมีรูปแบบ
หลากหลาย เพื่อตอบสนองความตอ้งการของเครือข่ายท่ีมีมากข้ึน เฉพาะอย่างยิ่งระดบัชุมชน ท่ี
ตอ้งการใช้ส่ือปริมาณมาก มีรูปแบบสร้างสรรค์ เฉพาะเจาะจง ใช้ง่าย เขา้ถึงประชากรเป้าหมาย 
(ธราดล เก่งการพานิช และ มณฑา เก่งการพานิช, 2555: 1) โดยประเภทส่ือท่ีผลิต ไดแ้ก่ สต๊ิกเกอร์ 
โปสเตอร์ โปสการ์ด แผน่พบั ซีดี ชุดขอ้มูล คู่มือ หนังสือ เอกสาร ส่ือมลัติมีเดีย (Multimedia) และ
ส่ือในความสนใจของสังคมแต่ละช่วง ส่ือเฉพาะประเด็นท่ีจัดท าพิเศษ เช่น ชุดของขวญัแรกเกิด 
การ์ดเกม การ์ตูน นิทานหุ่นมือ แอนิเมชัน่ เส้ือ พวงกุญแจ เข็มกลดั กระเป๋าผา้ นาฬิกาแขวนผนงัป้าย 
ป้ายติดรถยนต ์เป็นตน้ เพ่ือเจาะแต่ละกลุ่มเป้าหมาย แต่ละเวลาและโอกาสท่ีแตกต่างกนั 

แผนงานของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี แสดงดงัแผนภูมิต่อไปน้ี  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิ 2.7 แผนการด าเนินงานของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 

ภาพรวมแผนงานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 

 1.แผนพฒันาสมรรถนะและขยายเครือข่าย 2.แผนนวตักรรมเครือข่าย 3.ศูนยส่ื์อ

เพื่อสังคม

ปลอด

บุหร่ี 

1.1แผน
สนบัสนุน 
กฎหมาย
ควบคุม
ยาสูบ 

1.2 แผน
สร้าง
จงัหวดั
ตน้แบบ 

1.3 แผน 
พฒันา
และขยาย
เครือข่าย 

1.4 แผน 
พฒันา

สมรรถนะ
ภาคี 

1.5 แผน
สร้าง

กระแสการ

ไม่สูบบหุร่ี 

2.1 
เครือข่าย
โรง 

พยาบาล
ตน้แบบ 

2.2

เครือข่าย

ครู/

โรงเรียน 

 

2.3 
เครือข่าย
สถานี
ต ารวจ 

1.1.1โครงการ
มาตรา5.3 

1.1.2โครงการ
มาตรา8 

1.1.3โครงการ
มาตรา11 

1.1.4โครงการ
มาตรา13 

แผนพฒันาสมรรถนะบุคลากรและระบบงาน 

1.2.1
โครงการ
พฒันา
สมรรถ 
นะจงัหวดั 

1.2.2
โครงการ
จงัหวดั
ตน้แบบ 

1.3.1 
โครงการ
เฝ้าระวงั
และรู้ให้
ทนัธุรกิจ
บุหร่ี 

1.3.2
โครงการ
เครือข่าย
ส่ือ 
มวลชน 

1.4.1 ศูนย์
ขอ้มูลเพ่ือ
สังคม
ปลอดบุหร่ี 

1.4.2 
วารสาร
SMART 

1.5.1 
โครงการวนั
งดสูบบุหร่ี
โลก 

1.5.2 
โครงการ
กจิกรรม
กระแส
สังคม 
-บ้านปลอด

บุหร่ี 
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2. กิจกรรมที่เกิดจากสถานการณ์เร่งด่วน หรือการวิเคราะห์สถานการณ์ในปัจจุบัน 
(Contingency Plans) 

นอกเหนือจากกิจกรรมท่ีมูลนิธิฯต้องด าเนินตามแผนงานท่ีก  าหนดไวด้ังกล่าวมา
ขา้งตน้แลว้นั้น ยงัมีกิจกรรมอีกประเภทหน่ึงท่ีมลูนิธิฯตอ้งด าเนินงาน คือ กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนจากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ ตวัอยา่งเช่น เมื่อปี พ.ศ.2552 อุตสาหกรรมบุหร่ีจะเขา้มาจดังานExpo ซ่ึงเป็น
งานขายบุหร่ีท่ีจะจดัอยา่งยิง่ใหญ่ ในปีนั้นมลูนิธิฯและเครือข่ายควบคุมยาสูบไดด้  าเนินกิจกรรมตอบ
โตอุ้ตสาหกรรมบุหร่ี โดยร่วมกบัเครือข่ายต่าง ๆ จัดตั้งเป็นเครือข่ายตา้นภยั Expo บุหร่ี: Thai 
Network Against TABINFO ASIA 2009 มีกิจกรรม เช่น เสวนา“จะรับมือพ่อคา้บุหร่ีอย่างไร” จดั
กิจกรรมร่วมในการประชุมวิชาการบุหร่ีและสุขภาพแห่งชาติ จัดแสดงขอ้มูล เร่ือง“TABINFO 
ASIA 2009: เมื่อบริษทับุหร่ีทา้ทายโลกและประเทศไทย” (TABINFO คือ EXPO ขายบุหร่ี) มูลนิธิฯ
ยงัเป็นส่ือกลางประชาสมัพนัธท์ัว่ประเทศ เพื่อรวบรวมให้ร่วมลงช่ือคดัคา้นการจดังานน้ี จดัแถลง
ข่าวเพื่อแสดงข้อเรียกร้องและมอบรายช่ือผูค้ ัดค้านแก่นายกรัฐมนตรี ประสานงานเครือข่าย
ต่างประเทศ ใชเ้ครือข่ายGlobalink เพื่อสร้างแนวร่วมตอบโตร้ะดบันานาชาติ กระตุน้การมีส่วนร่วม
ของประชาชน ผ่านอินเตอร์เนต ท าจดหมายข่าวออนไลน์ (Viral Mail) และสนับสนุนการสร้าง
เวบ็ไซตต่์อตา้นงานขายบุหร่ีโลก ร่วมกบัศนูยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อควบคุมยาสูบ (ศจย.)โดยตั้ง
เวบไซต์เฉพาะกิจ www.counteringtabinfo.org มูลนิธิฯยงัไดจ้ัดกิจกรรมตอบโต ้ณ อาคารชาเลน
เจอร์ เมืองทองธานี ซ่ึงมีผูม้าร่วมงานจ านวนมาก รวมถึงสร้างความตระหนกัและการมีส่วนร่วมของ
ภาครัฐ ผลกัดนัใหม้ีการด าเนินการในภาครัฐตามมาตรา 5.3 ของ FCTC ประเด็นการไม่ร่วมกิจกรรม
กบัอุตสาหกรรมบุหร่ีและเฝ้าระวงัการปฏิบติัท่ีผดิกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยเฉพาะห้าม
สูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะและหา้มโฆษณาบุหร่ี เช่น การส่งเสริมการขายบุหร่ีในงานต่าง ๆ โดยใชส้าว
สวย (Pretty Girls) 
 นอกจากน้ีทุกคร้ังท่ีมีสถานการณ์ท่ีบริษทับุหร่ีเคล่ือนไหว มลูนิธิฯจะเป็นแกนกลางใน
การประสานเครือข่ายมาแสดงพลงัเคล่ือนไหวตอบโตบ้ริษทับุหร่ีไดอ้ยา่งทนัท่วงที เช่น เมือ่วนัท่ี 28 
สิงหาคม 2556 หลงัศาลปกครอง มีค  าสั่งเมื่อวนัท่ี 23 สิงหาคม 2556 ให้ยกเลิกประกาศกระทรวง
สาธารณสุขท่ีบงัคบัขยายภาพ ค าเตือนสุขภาพบนซองบุหร่ีให้ใหญ่ข้ึน จากร้อยละ 55 เป็น 85 ทั้ง
บริเวณด้านหน้าและดา้นหลงัของซองบุหร่ี เป็นการชั่วคราว มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี
ร่วมกับเครือข่ายเยาวชนไทยจ านวน 140 คน ไปถือป้ายเรียกร้องท่ีหน้าบริษัทฟิลลิป มอร์ริส 
(ประเทศไทย) เรียกร้องให้ถอนค าฟ้องต่อศาลปกครอง โดยเด็กนักเรียน 140 คนดังกล่าว เป็น
สัญลกัษณ์ของคนไทยท่ีตอ้งเสียชีวิตในทุก ๆ วนั จากสาเหตุเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ี  ดงัรูปภาพ
ต่อไปน้ี 

http://www.tabinfo.org/
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รูปภาพ 2.2 นกัเรียน นกัศกึษาถือป้ายเรียกร้องหนา้บริษทัฟิลลิป มอร์ริส ให้ถอนค าฟ้อง 
 

3. กจิกรรมที่เข้าไปร่วมมอืและเป็นพีเ่ลีย้งให้องค์กรต่าง ๆ ด้านการควบคุมยาสูบ 
(Mentor & Facilitator) 

นอกจากกิจกรรมตามแผนงาน และกิจกรรมตามสถานการณ์แลว้ กิจกรรมอีกประเภท
คือ กิจกรรมท่ีเป็นความร่วมมือร่วมกันของภาคีเครือข่ายหรือกิจกรรมท่ีได้รับการร้องขอจาก
หน่วยงานต่าง ๆ มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีก็เขา้ไปร่วมมือดว้ย เช่น เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ
เพื่อสงัคมปลอดบุหร่ี เครือข่ายโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี เครือข่ายครูนักรณรงค์เพื่อโรงเรียนปลอด
บุหร่ี เพื่อหนุนเสริมการท างานของภาคีในการควบคุมยาสูบตามวาระโอกาสต่าง ๆ ท่ีเครือข่ายนั้น ๆ 
ก  าหนด เช่น จดัการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมเป็นวิทยากรให้ความรู้ในสถานท่ีต่าง ๆ ร่วมจดั
กิจกรรม เพื่อขยายผลในเชิงบูรณาการ (Integration) โดยมลูนิธิฯและเครือข่ายควบคุมยาสูบ ร่วมจดั
กิจกรรมกบัเครือข่าย เช่น โรงพยาบาล มหาวิทยาลยั สถานศึกษา โรงเรียน สถานีต ารวจ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ใหเ้กิดการขยายงานลงสู่ชุมชน ใหโ้รงพยาบาลปลอดบุหร่ีตน้แบบเป็นพ่ีเล้ียง
ให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสร้างเครือข่ายกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข และทุก ๆ 
หน่วยงาน ทั่วประเทศ เพ่ือให้ความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองพิษภัยของบุหร่ีและช่วยดูแลเร่ืองสุขภาพ
ทัว่ไปของประชาชนควบคู่กบัการช่วยใหเ้ลิกบุหร่ีและป้องกนัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีจากควนับุหร่ีมือสอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในการด าเนินงานต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรม
ประเภทใด มลูนิธิรณรงคเ์พ่ือการไม่สูบบุหร่ี มีขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 
2540: 27-28) คือ 1)การวิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์ 2)การออกแบบกิจกรรม 3)การผลิตส่ือ
รณรงค ์4)การประสานงาน 5)เผยแพร่แก่สาธารณชน 6)การติดตาม ประเมินผล และพฒันาโครงการ 
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ผลการด าเนินงาน (Results) 
ขอ้มูลจากหนังสือพิมพโ์พสต์ทูเดย ์ระบุว่า จากผลศึกษาผลตอบแทนทางสังคมของ

มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ตลอด 10 ปีท่ีผา่นมาท่ีไดรั้บสนบัสนุนงบประมาณจากสสส. พบว่า
ไดช่้วยประหยดัเงินของประเทศ 4.26 แสนลา้นบาท โดยการลดการบริโภคยาสูบ คิดเป็นมูลค่า 2.6 
หมื่นลา้นบาท (วิเคราะห์ผล สองทศวรรษการรณรงค์ไม่สูบบุหร่ี , หมอชาวบา้น. เขา้ถึงได้จาก: 
http://www.doctor.or.th/clinic/detail/7315 เมื่อวนัท่ี 8 เมษายน 2558) 

ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมาในช่วงพ.ศ.2547-2556 ของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบ
บุหร่ีมีดงัต่อไปน้ี (มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2556: 4) 

1. พฒันานโยบายและผลกัดนักฎหมาย  
2. เกิดบทเรียนในการควบคุมยาสูบ เช่น โรงเรียน โรงพยาบาลตน้แบบ

ปลอดบุหร่ี 
3. พฒันาและขยายเครือข่ายเขตปลอดบุหร่ี เช่น สถานีต ารวจ ตลาด วดั 
4. สร้างกระแสการรณรงค์สู่สังคม วนังดสูบบุหร่ีโลก บา้นปลอดบุหร่ี 

หญิงรุ่นใหม่ไม่สูบบุหร่ี เกิดเครือข่ายรู้เท่าทนักลยทุธบ์ริษทับุหร่ี 
5. พฒันาองคค์วามรู้และทกัษะเฉพาะเร่ืองใหเ้ครือข่ายควบคุมยาสูบ 

มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ยงัด  าเนินงานรณรงค์ “เพื่อให้สังคม เอาดว้ยกบัการ
ไม่สูบบุหร่ี” โดยอาจแบ่งระดบัของการผลด าเนินงานไดด้งัน้ี 

ระดบัประเทศ มลูนิธิฯไดด้  าเนินการผลกัดนั เรียกร้อง ทั้งมาตรการทางกฎหมาย และ
มาตรการทางสงัคม ใหปั้จจยัแวดลอ้มเชิงมหภาคท่ีจะสามารถควบคุมใหเ้กิดสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือ
ต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เช่น สถานีขนส่งมวลชน (หัวล  าโพง หมอชิต ดอนเมือง) ร้านอาหาร 
ส านักงาน อาคาร ห้างสรรพสินคา้ ตลาดสด ตลาดนัด สวนสนุก สวนสัตว ์สวนสาธารณะ ป้าย
รถเมล ์พาหนะโดยสารประจ าทาง ขนส่งมวลชน (รถโดยสาร เรือโดยสาร เคร่ืองบินภายในประเทศ 
โบก้ีรถไฟ) โรงแรม สปา และสถานท่ีสาธารณะท่ีตอ้งปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย 

ระดับภูมิภาค มูลนิธิฯขยายความร่วมมือไปยงัพ้ืนท่ีต่างจังหวดั เช่น เกาะสมุย จ.สุ
ราษฎร์ธานี จ.สุโขทยั จ.มุกดาหาร จ.พิษณุโลก จ.เชียงใหม่ เป็นตน้ โดยเขา้ไปท าหน้าท่ีเสมือนพี่
เล้ียง เช่นในการท าให้จงัหวดัเกิดศกัยภาพให้เป็นจงัหวดัปลอดบุหร่ี คือ จังหวดัท่ีมีรูปธรรมและ
ความต่อเน่ืองในการด าเนินงานตามกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การจดัเขต
ปลอดบุหร่ีในพ้ืนท่ีท่ีกฎหมายก าหนด การบงัคบัใชก้ฎหมาย รวมถึงมีระบบการช่วยผูสู้บบุหร่ีใหเ้ลิก 
และกลยทุธอ่ื์น ๆ ท่ีจะช่วยท าใหเ้กิดพ้ืนท่ีปลอดบุหร่ีขยายออกไปมากท่ีสุด  
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ระดบันานาชาติ (International Reputations) มลูนิธิฯมีบทบาทเป็นผูป้ระสานงาน เป็น
แกนกลางในการรวบรวมความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ เช่น การตา้นExpoบุหร่ี เมื่อปีพ.ศ.2552 
ร่วมมือวางรากฐานรณรงคก์ารไม่สูบบุหร่ีในระดบัASEAN (SEATCA) ท างานใกลชิ้ดกบัเครือข่าย
องคก์รนานาชาติ องคก์ารอนามยัโลก (WHO) และเครือข่ายการไม่สูบบุหร่ีทัว่โลก  

การด าเนินงานของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีท่ีผ่านมา มีผลงานเป็นท่ีประจกัษ์
จากท่ีกล่าวมาแลว้ และในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมของ
มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี โดยศึกษาผ่านโครงการกิจกรรม “บ้านปลอดบุหร่ี” โดย
กลุ่มเป้าหมายของการวิจยัเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใชใ้นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ คือ กลุ่มผูบ้ริหาร คณะกรรมการมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี 
ผูจ้ดัการ เจา้หน้าท่ีผูด้  าเนินโครงการ ผูม้ีส่วนส าคญัท่ีรับผิดชอบโครงการท่ีจะสามารถให้ขอ้มูลท่ี
ครบถว้นรอบดา้น รวมถึงฝ่ายผูใ้ห้ทุนหลกัจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
(สสส.) เพ่ือให้เห็นภาพทั้งหมดของฝ่ายอ  านวยการและฝ่ายด าเนินการ เพื่อเป็นประโยชน์แก่
การศึกษาได้ และกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ใช้กระบวนการ
การตลาดเพื่อสังคมในการขบัเคล่ือนการด าเนินกิจกรรมของมูลนิธิฯ เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ คือการใหรู้้โทษพิษภยั ป้องกนั ลด และน าไปสู่พฤติกรรมการไมสู่บบุหร่ีในบา้น เพื่อคน้หา
ค าตอบจากมุมมองของกลุ่มเป้าหมาย ในส่วนของกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมนั้นมูลนิธิฯไดใ้ช้
การตลาดเพ่ือสงัคมสอดแทรกอยูใ่นทุกโครงการ โดยเฉพาะในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” 
จากการศึกษาทบทวนข้อมูลทุติยภูมิพบว่ามีการใช้กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมอย่างครบ
ขั้นตอน มีส่วนท าให้เข้าใจกลุ่มเป้าหมายและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีให้กลุ่มเป้าหมายรู้พิษภัยของบุหร่ี ป้องกัน จนไปสู่การลด และ น าไปสู่
พฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีในบา้น ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี จึงมุ่งท่ีจะถอดบทเรียนเฉพาะส่วนของ
กระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมออกมา เพ่ือให้เห็นกระบวนการท่ีสอดแทรกอยู่ในแต่ละขั้นตอน
การท างาน ใหเ้ห็นชดัเจนยิง่ข้ึน 
 
 

2.4 แนวคดิเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ (Health Behavior Change)  
อลัเบิร์ต แบนดูร่า (Albert Bandura, 1977) ผูคิ้ดคน้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 

(Social Cognitive Theory) กล่าวถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมว่า การได้มาซ่ึงความรู้ใหม่ ๆ 
(Acquired) ถือว่าการเรียนรู้ไดเ้กิดข้ึนแลว้ แมว้่าจะยงัไม่มีการแสดงออก (Performance) ก็ตาม การ
เรียนรู้ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยเฉพาะอยา่งยิง่ แบนดูร่าคน้พบว่าเกิดเปล่ียนแปลงท่ี
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พฤติกรรมภายใน กล่าวคือ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นไม่จ  าเป็นว่า หลงัการเรียนรู้แลว้จะเกิด
การแสดงออกทนัที ยกตวัอย่าง คนท่ีชอบตีเทนนิส ไดดู้การแข่งขนัเทนนิสและสนใจท่าตีเทนนิส
ของนักเทนนิสท่ีแข่งขัน พร้อมทั้ งจดจ าวิธีการตีในท่าต่าง ๆ เอาไว้ในความจ าของตนเอง 
กระบวนการเช่นน้ี แบนดูร่าถือว่าไดเ้กิดการเรียนรู้ข้ึนแลว้ และเม่ือบุคคลนั้นมีโอกาสท่ีเหมาะสม 
เช่น ไดไ้ปตีเทนนิสกบัเพื่อน เขาก็อาจจะแสดงท่าทางการตีเทนนิสในลกัษณะของนักเทนนิสท่ีเขา
เคยดู น่ีเป็นการพิสูจน์ว่า การเรียนรู้ไดเ้กิดข้ึนแลว้จริง ๆ พร้อม ๆ กบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมก็
เกิดข้ึนดว้ย (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2536: 48) 

รูปแบบพฤติกรรมท่ีปรากฏเด่นชดั การกระท าและนิสัยซ่ึงเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัการ
ส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพและการป้องกันสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพท่ีก  าหนดข้ึน จึง
ค่อนข้างกว้างและครอบคลุมทั้ งการกระท าท่ีแสดงเจตนาอย่างเปิดเผย พฤติกรรมสุขภาพท่ี
แสดงออกใหเ้ห็นโดยการกระท า เรียกว่า พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึง พฤติกรรม
ท่ีแสดงออกโดยการกระท า สามารถมองเห็นไดเ้ป็นรูปธรรม เช่น พฤติกรรมการกิน การสูบบุหร่ี 
การด่ืมสุรา การท างาน การพกัผอ่น การใชบ้ริการทางสุขภาพ เป็นตน้ แต่มีพฤติกรรมบางอย่างท่ีไม่
สามารถสงัเกตไดโ้ดยตรง เช่น พฤติกรรมทางเพศ หรือพฤติกรรมการขบัถ่าย เป็นตน้ ซ่ึงสามารถ
ทราบไดโ้ดยวิธีทางออ้ม เช่น การสอบถาม (มลัลิกา มติัโก, 2534 อา้งถึงในดารุณี จงอุดมการณ์และ
คณะ, 2546: 12) 

พฤติกรรมสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีซับซ้อนยากท่ีจะเข้าใจ เป็นกระบวนการท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา (Dynamic Process) เป็นกระบวนการพฒันาและดูแลตนเอง เพื่อการ
เจริญเติบโต การด ารงรักษา การหลีกเล่ียงอนัตราย และการรักษาสมดุลทางสุขภาพกายและจิตอย่าง
ต่อเน่ือง โดยอาจแบ่งระดบัของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดด้งัน้ี (มลัลิกา มติัโก, 2534: 
28-29) 

 
2.4.1 ระดับการเปลีย่นแปลง (Stage of Change)  
ระดบัของการเปล่ียนแปลงท่ีผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงจะกระท านั้น มีหลายระดบั โดย

แต่ละระดบัมีความยากง่ายต่างกนั ดงันั้นหากตอ้งการใหก้ารเปล่ียนแปลงนั้นมีประสิทธิภาพ จ  าตอ้ง
ศึกษาระดบัความเปล่ียนแปลงว่ามีอะไร เป็นอย่างไรบา้ง คอตเลอร์ (Phillip Kotler) ไดแ้บ่งระดบั
การเปล่ียนแปลงออกเป็น 4 ระดบั (พรทิพย ์สมัปัตตะวนิช, 2540: 45-48) คือ 

2.4.1.1 การเปล่ียนแปลงระดับการรับรู้ (Cognitive Change) เป็นการ
เปล่ียนแปลงท่ีง่ายท่ีสุด เพราะเป็นการเปล่ียนดา้นการรับรู้เท่านั้น ไม่ไดล้งลึกไปถึงระดบัทศันคติ 
หรือพฤติกรรม  
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 2.4.1.2 การเปล่ียนแปลงการกระท า (Action Change) เป็นระดบัท่ียาก
กว่าระดบัการรับรู้ เพราะตอ้งการใหก้ลุ่มเป้าหมายเกิดการกระท าอะไรบางอย่างตามวตัถุประสงค์ท่ี
ผูท้  าการเปล่ียนแปลงตอ้งการ นอกจากน้ียงัตอ้งเลือกวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสมกบัปัญหาท่ีจะท าการ
เปล่ียนแปลงรวมถึงกลุ่มเป้าหมายดว้ย ส่ิงส าคญัคือ ตอ้งอ  านวยความสะดวกในทุก ๆ ดา้นท่ีเอ้ือต่อ
การเปล่ียนแปลงใหม้ากท่ีสุด เพื่อก่อใหเ้กิดการกระท าอยา่งท่ีตอ้งการ 

 2.4.1.3 การเปล่ียนแปลงระดับพฤติกรรม (Behavioral Change) การ
เปล่ียนแปลงในระดบัน้ีจะยากมากยิ่งข้ึน โดยต้องออกแบบแผนการส่งเสริมการตลาดมาใช้เป็น
เคร่ืองมือในการส่ือสารกับกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้ตระหนักถึงปัญหา และไม่ใช่การเปล่ียนแค่การ
กระท าคร้ังเดียว แต่เป็นการเปล่ียนท่ีเกิดข้ึนประจ า จนเป็นปกติวิสยั เรียกว่า พฤติกรรม 

 2.4.1.4 การเปล่ียนแปลงระดบัค่านิยม (Value Change) เป็นระดบัท่ียาก
สุด การพยายามจะเปล่ียนตอ้งมีการวางแผนอย่างรัดกุม และเป็นการเปล่ียนท่ีค่อยเป็นค่อยไปและ
ต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดการขดัแยง้หรือเกิดการต่อตา้นจากกลุ่มเป้าหมาย 

 
2.4.2 ความยากง่ายในการเปลีย่นแปลง  
คอตเลอร์และแอนเดรียเซน (Phillip Kotler & Alan R. Andreasen) กล่าวถึงความยาก

ง่ายของการเปล่ียนแปลงว่า นอกจากข้ึนกบัระดบัการเปล่ียนแปลงแลว้ ยงัข้ึนกบัปัจจยั 3 ประการ 
(พรทิพย ์สมัปัตตะวนิช, 2540: 47) คือ 

2.4.2.1 ระดบัของความเก่ียวขอ้ง (Involvement) ต่อเร่ืองนั้น ๆ หมายถึง 
การใหค้วามส าคญักบัเร่ืองนั้น ๆ ต่อตนเอง หากเห็นว่าเร่ืองท่ีจะท าการเปล่ียนแปลงมีความส าคญัต่อ
ตนเองมาก ระดบัความเก่ียวขอ้งจะสูง การเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนไดย้าก  

 2.4.2.2 การเปล่ียนแปลงแบบคร้ังเดียวหรือต่อเน่ือง (One-time or 
Continuing) ถ้าเป็นการเปล่ียนแปลงเพียงคร้ังเดียวจะเปล่ียนได้ง่ายกว่า โดยผูด้  าเนินการ
เปล่ียนแปลงจะต้องสร้างบรรยากาศ เพื่อเป็นตัวผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงและท าให้
กลุ่มเป้าหมายลงทุนนอ้ยท่ีสุด ดงันั้นเคร่ืองมือหลกัท่ีใชใ้นการเปล่ียนจึงมีความส าคญั อาจจะตอ้งใช้
การออกกฎหมาย เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการในระยะแรก เพื่อใหเ้กิดการยอมรับในระยะต่อมา  

 2.4.2.3 เปล่ียนโดยปัจเจกชนหรือกลุ่ม (Individual or Group) ข้ึนอยูก่บัว่า
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั้นตอ้งการการเปล่ียนแปลงท่ีตวับุคคล หรือกลุ่มคนจ านวนมาก กล่าวคือ 
หากเป็นตัวบุคคลก็สามารถท าได้ง่ายกว่า แต่การเปล่ียนแปลงในระดับกลุ่มจะต้องรอฟังเสียง
ส่วนมากก่อน  
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 ทั้งน้ีในการวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายแต่ละคร้ังตอ้งก าหนดค า
จ  ากัดความ แนวทางการวิเคราะห์ การแปลความหมายและเป้าหมายของการวิจัยให้ชัดเจน 
ขณะเดียวกันผูว้ิจัยก็ต้องมองปัญหาพฤติกรรมให้รอบด้าน ดังนั้นการวิจัยพฤติกรรมสุขภาพท่ี
สมบูรณ์ จึงควรเป็นแบบสหวิทยาการ ซ่ึงน่าจะเป็นประโยชน์ทั้งในดา้นวิชาการและการน าไปใช้
แก้ไขปัญหาสุขภาพอนามยั ซ่ึงการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการวิจยัคร้ังน้ี คือ กระบวนการ
การตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรมบา้นปลอด
บุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี นับเป็นอีกหน่ึงความพยายามท่ีจะแสดงถึงความรู้ ศาสตร์ 
สาขาวิชา ท่ีแตกต่างกนั ท่ีสามารถน ามาผสมผสาน เพื่อเป็นอีกแนวทางของกระบวนการในการ
น าไปสู่สังคมท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพดีร่วมกนั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีดูท่ีการเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 3 ระดบัคือ รู้โทษพิษภยั การป้องกนั และการน าไปสู่พฤติกรรมการลดการสูบบุหร่ีของ
กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่
สูบบุหร่ี ว่าแต่ละขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงเป็นเช่นไร  
 
 

2.5 เอกสาร และงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง  
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีผา่นมาพบว่า การตลาดเพื่อสังคมเขา้

มามีส่วนผลกัดนัใหโ้ครงการพฒันาคุณภาพชีวิตประชากรหลายโครงการเกิดผลการด าเนินงานท่ีมี
ประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน เช่น จากการศึกษางานวิจยัของส านักโรคน าโดยแมลง ปี
2549 (ชูวีวรรณ จิระอมรนิมิต และคณะ, 2549: 40-46) ท าวิจยัประเมินผลการประยุกต์ใชก้ารตลาด
เชิงสังคม (Social Marketing) ในการรณรงค์การรับประทานยารักษากลุ่มโรคเท้าชา้งในจงัหวดั
แมฮ่่องสอน เพื่อศึกษาการรับข่าวสารและการรับประทานยา เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ มีกลุ่มตวัอย่าง 
513 คน โดยใชแ้บบสอบถาม สอบถามประชาชนท่ีอยู่ในกลุ่มบา้นท่ีมีการประยุกต์ใชก้ารตลาดเชิง
สงัคมในการรณรงค ์จ  านวน 266 คน ท าการเปรียบเทียบกบักลุ่มบา้นท่ีไม่ไดใ้ช ้จ  านวน 248 คน และ
ใชว้ิจยัเชิงคุณภาพประกอบ โดยการสมัภาษณ์เจาะลึก สนทนากลุ่มร่วมกบัการสังเกตแบบไม่มีส่วน
ร่วมในกลุ่มบา้นท่ีประยุกต์ใช้ ผลการศึกษาพบว่า การไดรั้บข่าวสารการรณรงค์ระหว่างสองกลุ่ม
บา้นไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั แต่การรับประทานยาของทั้งสองกลุ่มบา้นแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญั โดยประชาชนในกลุ่มบา้นท่ีประยุกต์ใชก้ารตลาดเชิงสังคมจะมีโอกาสรับประทานยา
มากกว่ากลุ่มบา้นท่ีไม่ใชถึ้ง 10 เท่า และจากขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบว่าประชาชนท่ีอยู่ในกลุ่มบา้นท่ี
ประยุกต์ใชม้ีความพึงพอใจมากในการรณรงค์และเต็มใจรับประทานยาต่อหน้าผูจ่้ายยา ซ่ึงท าให้
มัน่ใจไดว้่ารับประทานยาจริง การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นว่าการประยกุต์ใชก้ารตลาดเชิงสังคมใน
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การรณรงค์ดังกล่าวมีประสิทธิผล แต่ใช้งบประมาณค่อนข้างมาก และอุปสรรคส าคัญคือตอ้งมี
ผูด้  าเนินการท่ีมีความรู้ดา้นการตลาดเพ่ือสงัคม ซ่ึงหาไดค่้อนขา้งยาก  

นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมายงัพบว่าการศึกษาแนวความคิด
การตลาดเพ่ือสังคมได้รับความสนใจศึกษาวิจัยทั้ งในสาขานิเทศศาสตร์ วารสารศาสตร์ การ
ส่ือสารมวลชน การบริหารการจดัการ รัฐศาสตร์ สาธารณสุข เภสัชศาสตร์ ยุทธศาสตร์การพฒันา
ภูมิภาค ตวัอยา่งเช่น 
 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  ศึกษาเร่ือง การสร้างเสริม
สุขภาพส าหรับพนกังานโรงงานและคนงานก่อสร้าง : บทบาทของการตลาดเพื่อสังคม (จอมขวญั 
โยธาสมุทรและคณะวิจยั, 2553) โดยมีวตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อศึกษาสถานการณ์ในกลุ่มพนักงาน
โรงงานและคนงานก่อสร้าง ท่ีเก่ียวขอ้งกับปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพทั้งในระดับบุคคลและชุมชน 
รวมถึงมาตรการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะส าหรับการพฒันา
มาตรการเหล่านั้น หรือ สร้างมาตรการใหม่ โดยใชแ้นวคิดการตลาดเพ่ือสังคม เร่ิมดว้ยศึกษาเชิง
คุณภาพ โดยคณะผูว้ิจยัเขา้ไปอาศยัอยู่ในชุมชน เพื่อท าความรู้จกัและเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีเป็น
ขอ้มลูพ้ืนฐาน วิถีชีวิตของคนในชุมชน รวมถึงพฤติกรรมและปัจจยัเส่ียงท่ีพบ จากนั้นจึงส ารวจเชิง
ปริมาณในประเด็นท่ีสนใจ และไดน้ าเสนอขอ้คน้พบทั้งหมดแก่ตวัแทนกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล หาค าอธิบายขอ้คน้พบและรายงานผลการศึกษา เพื่อให้ชุมชน
น าไปใช้ประโยชน์ในอนาคต ผลการวิจัยพบว่า แมพ้นักงานโรงงานและคนงานก่อสร้างจะมี
ขอ้จ  ากดัดา้นก าลงัซ้ือและเวลา ดว้ยต้องท างานหนักและรายได้น้อย แต่กลบัมีแรงจูงใจ มีความ
สะดวกใจท่ีจะเขา้ถึงสินคา้ท าลายสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพท่ีใช้มาตรการทางกฎหมาย เช่น 
ก  าหนดเวลาซ้ือ ก  าหนดอายุซ้ือ มกัดอ้ยประสิทธิภาพแก่คนกลุ่มน้ี และการศึกษาพบว่าการใช้
การตลาดเพื่อสังคมเพ่ือส่ือสารให้ประชากรกลุ่มน้ีเขา้ใจสาระและวตัถุประสงค์ของมาตรการนั้น
เป็นส่ิงจ  าเป็น และในการเลือกกลุ่มเป้าหมาย เพื่อส่ือสารขอ้มูลผ่านการตลาดเพื่อสังคม ควรเลือก
ข้อมูลท่ีมีความสอดคลอ้งกับทัศนคติเดิม ดังนั้ นการศึกษาวิธีคิด ความเช่ือ ทัศนคติเดิมของ
กลุ่มเป้าหมายมีความส าคญัต่อการส่ือสารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ทั้งน้ีโดยการน าการตลาดเพ่ือสังคม
ไปประยุกต์ใช้นั้น ปัจจยัภายนอกมีความส าคญัต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย
เช่นกนั และคณะผูว้ิจัยเสนอให้ผูส้นใจศึกษาประสิทธิผลของมาตรการตลาดเชิงสังคมอย่างเป็น
ระบบ เพือ่น าไปสู่การยอมรับมาตรการสร้างเสริมสุขภาพโดยวิธีการตลาดเพื่อสังคม ซ่ึงมีศกัยภาพ
แกไ้ขปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศ 

หรือการศึกษาเร่ือง การประเมินผลโครงการการน ากระบวนการตลาดเชิงสังคมมาใช้
ในการรณรงค์โรคไขเ้ลือดออก (ณัฐวดี แมนเมธี, 2550) ท่ีพบว่า ปัจจยัน าเขา้ ปัจจยักระบวนการ 
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และปัจจยัภายนอก มีความสมัพนัธท์างบวกกบัผลรวมของความรู้ความเขา้ใจและการน าความรู้ไป
ใชป้ฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี พ้ืนท่ีท่ีมีการรณรงคป์ระชาชนมีการรับรู้การปฏิบติัตนแตกต่างจากพ้ืนท่ี
ท่ีไม่มีการรณรงค์ แต่เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบติังานไม่มีความรู้และความเขา้ใจเพียงพอในการตลาดเชิง
สงัคม อีกทั้งงบประมาณไม่พอเพียงต่อการด าเนินโครงการ 

ขณะท่ีการศึกษาเร่ือง การน าแนวคิดเร่ืองการตลาดเชิงสังคมไปใช้ในการรณรงค์
ป้องกนัปัญหายาเสพติดในกลุ่มวยัรุ่น (พิทยา จินาวฒัน์, 2541) โดยใชว้ิธีศึกษาจากเอกสาร ต ารา การ
สงัเกตการณ์และการสนทนากบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการรณรงคเ์พื่อการป้องกนัยาเสพติด จาก 
3 โครงการตวัอยา่งนั้น ผลการวิจยัพบว่า การน าแนวคิดการตลาดเชิงสงัคมมาใชใ้นการรณรงค์ โดย
มีการแบ่งส่วนตลาดเป้าหมาย ได้แก่วยัรุ่น ท าให้เกิดกิจกรรมท่ีสอดรับกับความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย และท าให้วยัรุ่นตระหนักถึงปัญหายาเสพติด โดยผูว้ิจยัยงัเสนอแนะว่า องค์ความรู้
ดา้นน้ียงัมีอยูจ่  ากดั ท าใหผู้ป้ฏิบติัยงัขาดแคลนองคค์วามรู้ท่ีจะน าไปปรับใชใ้ห้เหมาะกบัการพฒันา
คุณภาพชีวิตในดา้นต่าง ๆ 

รวมทั้งการศึกษาเร่ือง กลยทุธก์ารส่ือสารเพื่อส่งเสริมความปลอดภยัทางการจราจรใน
จงัหวดัภูเก็ต (มนตรี สุดสม, 2541) ศึกษากระบวนการวางแผนและกลยุทธ์การส่ือสารเพื่อส่งเสริม
ความปลอดภยัทางการจราจรในจงัหวดัภูเก็ต เป็นการศึกษาแนวความคิดการตลาดเพื่อสังคมในกล
ยทุธก์ารส่ือสาร และแนวคิดการตลาดเพ่ือสงัคมท่ีท าใหก้ลยทุธก์ารส่ือสารสามารถเขา้ถึงและไดรั้บ
การยอมรับ รวมถึงแสวงหาแนวทางการพฒันากระบวนการการวางแผนและกลยุทธ์การด าเนินงาน 
เพ่ือส่งเสริมความปลอดภยัทางการจราจรในจงัหวดัภูเก็ต ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เคร่ืองมือใน
การวิจัยคือการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผูบ้ริหารโครงการจ านวน 10 คน และสนทนากลุ่มใน
กลุ่มเป้าหมายของโครงการ อีก 6 กลุ่ม ผลการวิจยัพบว่า การวางแผนเป็นลกัษณะจากบนลงล่าง กล
ยุทธ์การส่ือสารมี 3 กลยุทธ์ คือ เพื่อให้ความรู้ เพื่อให้ข่าวสาร เพื่อชักจูงใจ และแนวความคิด
การตลาดเพื่อสังคมท่ีใชใ้นกลยุทธ์การส่ือสารเพื่อส่งเสริมฯ คือ การพฒันาสินคา้ การจดัจ  าหน่าย 
การก าหนดราคา การส่งเสริมสินคา้ การน าเสนอสินคา้ การใช้ตวับุคคล และกระบวนการเขา้ถึง
สินคา้ ซ่ึงพบว่าการพฒันาสินค้าและการส่งเสริมสินคา้ สามารถเข้าถึงและได้รับการยอมรับจาก
กลุ่มเป้าหมายมากท่ีสุด ทั้งน้ีอยู่ภายใต้เง่ือนไขท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริมให้กลยุทธ์การส่ือสารสามารถ
เข้าถึงและได้รับการยอมรับ คือ การผูกขาดส่ือ การสนับสนุนจากสังคม พลังแรงจูงใจของ
กลุ่มเป้าหมาย การทราบทิศทางการรณรงค์ กลไกในการบริการ ความพอเพียงของตวัแทนการ
เปล่ียนแปลงและการประเมินระยะทางท่ีจะไปถึงแรงจูงใจของกลุ่มเป้าหมาย โดยการพฒันา
กระบวนการวางแผนและกลยุทธ์เพื่อสังคมให้มีประสิทธิภาพ ต้องเน้นจุดเด่นขององค์กร 
ประสบการณ์ ความพร้อม การประสานงาน ระบบขอ้มลูท่ีดี โดยศึกษาขอ้มลูเชิงลึก ผลิตและบริหาร
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ส่ือโดยมืออาชีพ และใชก้ารสนับสนุนทางดา้นสังคม รวมถึงพ้ืนท่ีเล็ก ท่ีสะดวกต่อการควบคุมให้
เกิดประโยชน์ เพื่อขจดัปัญหางบประมาณและระยะเวลาท่ียาวนาน หรือการเผชิญหน้ากบัสินค้า
คู่แข่งและความซบัซอ้นทางสงัคม 

อยา่งไรก็ดี มีการศึกษาเร่ือง กลยทุธก์ารตลาดเพ่ือสงัคมในโครงการรณรงคเ์พื่อป้องกนั
และแกไ้ขปัญหายาเสพติดในกลุ่มเยาวชน (จนัทสุ์ดา ตนัติวิชญวานิช, 2546) ท่ีศึกษาถึงความคิดเห็น
ของเยาวชนเก่ียวกับกลยุทธ์ รูปแบบการส่ือสารและสาระท่ีส่ือสารในโครงการรณรงค์เพื่อการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในกลุ่มเยาวชน และศึกษาแนวทางการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มเป้าหมายท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงด าเนินการเก็บขอ้มลูโดยใชว้ิธีสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเยาวชนท่ีมี
อายุระหว่าง 18-25 ปี ท่ีก  าลังศึกษาอยู่ในระดับอุดมศึกษา จ  านวน 10 คน เยาวชนนอกระบบ
การศึกษา ซ่ึงเป็นผูท่ี้เคยใชส้ารเสพติด จ  านวน 10 คน และเจา้หน้าท่ีท่ีด  าเนินการโครงการรณรงค์
เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด จ  านวน 5 คน พบว่าผูน้  าเสนอสารท่ีเยาวชนในระบบ
ศึกษาให้ความสนใจ ได้แก่ ศิลปิน ดารา นักพูด เยาวชนรุ่นเดียวกัน พ่อ -แม่หรือผูป้กครองผูท่ี้มี
ประสบการณ์เก่ียวกบัยาเสพติด ตามล าดบั ในขณะท่ีเยาวชนนอกระบบการศึกษาใหค้วามสนใจผูท่ี้มี
ประสบการณ์เก่ียวกบัยาเสพติด อนัดบัแรก รองลงมาคือ พ่อ-แม่ผูป้กครอง นักพูด บุคคลท่ีมีความ
น่าเช่ือถือและเยาวชนวยัเดียวกนั ตามล าดบั ส าหรับกลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคม เยาวชนในระบบ
การศึกษาเสนอแนวคิด “ห่างไกลยาเสพติด” ในขณะท่ีเยาวชนนอกระบบการศึกษาเสนอแนวคิด 
“การเลิกยาเสพติด”ซ่ึงทั้ง 2 แนวคิดสามารถพัฒนาเป็น “กิจกรรมเพื่อการใช้เวลาว่างท่ีเป็น
ประโยชน์” โดยจะตอ้งเป็นกิจกรรมท่ีไม่ตอ้งเสียเวลาหรือเงินในการร่วมกิจกรรม ส าหรับสถานท่ี
ควรเป็นหา้งสรรพสินคา้ หรือสถาบนัการศึกษา โดยมีการแจกของแถมเป็นกลยุทธ์การส่งเสริมการ
ขาย ซ่ึงครอบครัวและชุมชนควรมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม และท่ีส าคัญ คือความร่วมมือของ
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงการมีนโยบายท่ีชัดเจน และการมีงบประมาณท่ี
เพียงพอเพ่ือสนบัสนุนการด าเนินงาน ส าหรับแนวทางการมีส่วนร่วมของเยาวชนทั้ง 2 กลุ่มพบว่า 
กิจกรรมการแจกของแถมและกิจกรรมการมีส่วนร่วมเป็นกิจกรรมท่ีเยาวชนใหค้วามสนใจ โดยเน้น
เน้ือหาสาระท่ีมีความทนัสมยัและมีขอ้ความท่ีสะดุดตา ใชบุ้คคลท่ีมีช่ือเสียงและมีประสบการณ์การ
ใชส้ารเสพติดเป็นผูน้  าเสนอในกลุ่มเยาวชนในระบบการศึกษาและเยาวชนนอกระบบการศึกษา 
ตามล าดบั ผลการสมัภาษณ์เชิงลึกของเจา้หนา้ท่ีท่ีด  าเนินโครงการรณรงค์เพื่อการป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหายาเสพติดพบว่า ทุกหน่วยงานใชแ้นวคิดกลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคมโดยให้ความรู้และการ
ส่งเสริมการใชเ้วลาว่างใหเ้กิดประโยชน์ ในกลุ่มเยาวชนท่ีเคยมีประสบการณ์เก่ียวกบัยาเสพติด และ
เสริมความรู้เก่ียวกบัทกัษะชีวิตและการเห็นคุณค่าในตนเอง ในกลุ่มเยาวชนท่ีเคยมีประสบการณ์
เก่ียวกบัยาเสพติด ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ต้องเสียค่าใชจ่้ายในการร่วมกิจกรรม โดยค านึงถึงสถานท่ีท่ีมี
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ความสะดวกในการจัดและร่วมกิจกรรมส าหรับกลยุทธ์ส่งเสริมกิจกรรมจะแตกต่างกนัไปตาม
ลกัษณะของหน่วยงาน เช่น การแจกของท่ีระลึก เป็นตน้ โดยให้ความส าคญักบัการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ปัญหา อุปสรรค คือ หน่วยงานราชการประสบ
ปัญหาท่ีเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน เช่น บุคลากร และงบประมาณไม่เพียงพอ รวมถึงการมีกรอบหรือ
กฎเกณฑใ์นการด าเนินงาน ส าหรับหน่วยงานอ่ืน ๆ ประสบปัญหาเร่ืองกระบวนการด าเนินงาน เช่น 
การขาดความร่วมมือของครอบครัวและชุมชน เป็นตน้ 

ขณะเดียวกนัการศึกษาเร่ือง ทัศนะของนักรณรงค์ไทยและการประยุกต์ใชแ้นวคิด
การตลาดเพื่อสังคมในโครงการรณรงค์เพื่อพัฒนาสังคม (พรพรรณ สุจจิตรจูล , 2545) ท่ีเป็น
การศึกษาทศันะของนักรณรงค์ไทยต่อแนวคิดการตลาดเพื่อสังคม ประกอบดว้ยความหมาย ท่ีมา
ของแนวคิดการตลาดเพื่อสังคมและเหตุผลท่ีน าแนวคิดมาใชใ้นการจดัท าโครงการรณรงค์เพื่อ
พฒันาสังคม รวมถึงศึกษาทัศนะของนักรณรงค์ไทยต่อการน าแนวคิดการตลาดเพื่อสังคมไป
ประยกุตใ์ชใ้นโครงการรณรงคเ์พื่อพฒันาสงัคม ตลอดจนทศันะต่อแนวคิดการตลาดเพื่อสังคมเพื่อ
การพฒันาสงัคมไทย โดยใชก้ารสมัภาษณ์เชิงลึกแบบไม่เป็นทางการจากนกัรณรงคไ์ทยในองค์กรท่ี
แสวงก าไรและองคก์รไม่แสวงก าไรจ านวน 12 ท่าน และศึกษาเอกสารโครงการ โดยพบว่า ทศันะ
ของนกัรณรงคไ์ทยต่อแนวคิดการตลาดเพ่ือสงัคมและการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการตลาดเพ่ือสงัคมใน
โครงการรณรงค์เพื่อพฒันาสังคม มีความสอดคลอ้งกับเป้าหมายและภารกิจขององค์กรแต่ละ
ประเภท ในแง่ของการช่วยสร้างคุณค่าเพ่ิมให้แก่โครงการรณรงค์เพ่ือพฒันาสังคมท่ีองค์กรจดัท า 
ส าหรับองคก์รท่ีแสวงก าไรมกัอยูใ่นรูปแบบของการน าแนวคิดทางสงัคมเขา้มาสนับสนุนการตลาด 
เพื่อสร้างความน่าเช่ือถือในความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กร อนัจะน ามาซ่ึงการสนับสนุน
ผลิตภณัฑ์ขององค์กรในระยะยาว ในขณะท่ีองค์กรท่ีไม่แสวงก าไรมกัอยู่ในรูปแบบของการน า
แนวคิดทางการตลาดเข้ามาสนับสนุนการท างานด้านสังคม อันจะน ามาซ่ึงการท างานท่ีมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน นอกจากน้ียงัพบการก าหนดกลยทุธอ่ื์น ๆ ท่ีช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใหแ้ก่การ
จัดท าโครงการรณรงค์เพื่อพฒันาสังคม ได้แก่ ตัวบุคคล การน าเสนอ กระบวนการ พนัธมิตร 
สาธารณะ แหล่งงบประมาณ การวางต าแหน่งโครงการ นโยบายองคก์ร การเมือง ศกัยภาพ และการ
ประชาสมัพนัธ ์ภายใตก้ารบริหารโครงการของนกัรณรงคไ์ทยท่ีใหท้ศันะต่อการประยกุตใ์ชแ้นวคิด
การตลาดเพื่อสังคมเพื่อพฒันาสังคมไทยว่าควรค านึงถึงสังคมร่วมกบัการตลาดดว้ยความร่วมมือ
อยา่งจริงจงัจากทุกภาคส่วนในสงัคมไทย  

นอกจากน้ียงัมีบทความวิชาการเร่ือง “การตลาดเพื่อสังคม: กลยุทธ์ส าคัญเพื่อการ
พฒันาประชากร” ตีพิมพใ์นวารสารประชากรศาสตร์ เดือนมีนาคม ปีพ.ศ.2550 ซ่ึงน าเสนอองค์
ความรู้เ ก่ียวกับแนวคิดการตลาดเพ่ือสังคม โดยเน้ือหาประกอบด้วยความหมาย ลักษณะ 
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กระบวนการในการวางแผน ตวัอย่างการใชก้ารตลาดเพื่อสังคมและแนวทางการใชก้ารตลาดเพื่อ
สังคมเพื่อการพฒันาประชากรให้ประสบผลส าเร็จ (วารสารประชากรศาสตร์ ปีท่ี 23 ฉบับท่ี 1 
มีนาคม 2550: 49-66) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาจะพบว่ามีผูส้นใจน าการตลาดเพื่อสังคม เพื่อใช้
เป็นเคร่ืองมือในการพฒันามากข้ึน โดยตอ้งการเขา้ใจและเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายในแวดวงต่าง ๆ ทั้งน้ี
พบว่ามีความส าเร็จในการด าเนินการอยู่พอสมควร แต่ก็พบว่ามีเง่ือนไขและปัญหาอุปสรรคท่ี
น่าสนใจส าหรับการน าการตลาดเพื่อสังคมไปใชใ้ห้เกิดศกัยภาพสูงสุด คือ 1)งบประมาณท่ีจ ากัด 
การตลาดเพ่ือสังคมตอ้งใชง้บประมาณค่อนขา้งมาก  2)โครงการถูกจ ากดัดว้ยทรัพยากรอ่ืน ๆ เช่น 
เวลาในการด าเนินการท่ีสั้น เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงมกัตอ้งการระยะเวลาพอสมควร 3)ประสบ
ปัญหาเร่ืองกระบวนการด าเนินงาน ท่ีตอ้งเผชิญหนา้กบัสินคา้คู่แข่งและความซบัซอ้นทางสังคม 4)
องคค์วามรู้ดา้นการตลาดเพื่อสังคมยงัมีอยู่จ  ากดั ท าให้ผูป้ฏิบติัยงัขาดแคลนองค์ความ รู้ท่ีจะน าไป
ปรับใชใ้หเ้หมาะกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตในดา้นต่าง ๆ เมื่อเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานไม่มีความรู้และ
ความเข้าใจเพียงพอในการตลาดเชิงสังคม ผูด้  าเนินการท่ีมีความรู้ดา้นการตลาดเพื่อสังคมหาได้
ค่อนขา้งยาก  

ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี จึงตอ้งการศึกษากระบวนการการตลาดเพื่อสังคม ในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี เพื่อมุ่งหวงัสังเคราะห์ความรู้
ออกมาเผยแพร่ให้เห็นขั้นตอน กระบวนการการท างานของการตลาดเพ่ือสังคม รวมทั้งเง่ือนไข
ปัจจยัท่ีท าให้การน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ประสบผลส าเร็จ ให้พอท่ีจะเป็นความรู้ ความเขา้ใจในดา้นการตลาดเพื่อสังคมท่ียงัขาดแคลนอยู ่
เพื่อสามารถแลกเปล่ียน เรียนรู้แก่กนั เพ่ือพฒันาใหผู้ส้นใจสามารถน ามาใชไ้ปเป็นเคร่ืองมือหน่ึงใน
การพฒันาคุณภาพประชากรต่อไป 
 
 

2.6 กรอบแนวคดิในการวจิยั  
เพื่อตอบวตัถุประสงค์การวิจยัท่ีต้องการศึกษาว่ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมท่ี

สามารถน าไปขบัเคล่ือนการท างาน เพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้ประสบผลส าเร็จเป็น
อย่างไร เช่น มีฐานคิด พฒันาการ กระบวนการ ขั้นตอนการด าเนินงาน และผลลพัธ์ หลงัการ
ด าเนินการด้วยกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมเป็นอย่างไร รวมถึงมีปัจจยัภายในและภายนอก
อะไรบา้ง ท่ีท าใหม้ลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ประสบผลส าเร็จในการใชก้ระบวนการการตลาด
เพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ในโครงการกิจกรรมบ้านปลอดบุหร่ี โดย
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ประยกุตใ์ชแ้นวคิดกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมของแอนเดรียเซน (Andreasen, 1995) คอตเลอร์ 
(Kotler, 1982; 1989) คอตเลอร์และลี (Kotler & Lee, 2008) คอตเลอร์และลีวีย ์(Kotler & 
Levy,1973) คอตเลอร์ โรเบอร์โต และลี (Kotler, Roberto & Lee, 2002) และเวนริช (Weinreich, 
1999) ท่ีเสนอว่ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคม ควรประกอบดว้ย 1)การก าหนดปัญหาท่ีตอ้งการ
เปล่ียนแปลง (Problem Definition) 2)การวิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม (Social Marketing Environment 
Analysis) 3)การวางวตัถุประสงค์ทางการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing Objective) 4)การแบ่ง
ส่วนตลาดและก าหนดกลุ่มเป้าหมาย (Social Market Segmentation and Targeting)  5)การวิเคราะห์
พฤติกรรมผูบ้ริโภค (Analysis of Consumer Behavior) 6)การเสนอขอ้ไดเ้ปรียบในแต่ละส่วนตลาด
(Differential Advantages) 7)การก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาด (Marketing Mix Strategies) 8)การ
ปฏิบติัตามแผนงานและการประเมินผล (Implementation and Evaluation) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสังเคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่ามีปัจจยั
ภายในองคก์ร และปัจจยัภายนอกองคก์ร ท่ีน่าจะมีผลต่อการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมา
ใชแ้ลว้ประสบผลส าเร็จต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรมบา้น
ปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี ดงัน้ี ปัจจัยภายในองค์กร ประกอบด้วย 1)ระบบ
แผนงาน 2)ลกัษณะกลยทุธ ์3)บุคลากร 4)ความต่อเน่ืองทั้งในส่วนของมลูนิธิฯและผูท่ี้ปฏิบติังานท า
ใหรู้้ปัญหาและวิธีจดัการปัญหา ส่วนปัจจยัภายนอกองคก์ร ประกอบดว้ย 1)กฎหมาย 2)เศรษฐกิจ 3)
สภาพแวดลอ้มทางการเมือง 4)สภาพแวดลอ้มทางสังคม 5)คู่แข่งขนั 6)เทคโนโลยี ซ่ึงทั้งปัจจัย
ภายในและภายนอกองคก์ร น่าจะมีผลต่อการขบัเคล่ือนกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมให้สามารถ
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคไ์ดน้ัน่คือ การรู้โทษพิษภยัร้ายของบุหร่ี การ
ป้องกนั และลดการสูบบุหร่ีในบา้น  

จากนั้นผูศึ้กษารวบรวมขอ้มลูทั้งหมดมาสร้างเป็นกรอบแนวคิดชัว่คราวในการศึกษา
คร้ังน้ี เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาภาคสนาม เพราะจะไดมี้แกนกลางในการศึกษาเพ่ือตดัสินไดว้่า 
องค์กรมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีมีกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมอย่างไร ซ่ึงกรอบน้ี
สามารถปรับเปล่ียนไดเ้มื่อพบขอ้มลูใหม่ในภาคสนามเพ่ิมเติมโดยมีรายละเอียดตามรูปแบบต่อไปน้ี 
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แผนภูมิ 2.8 กรอบแนวคิดชัว่คราว เร่ืองกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลง 
                   พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 

กระบวนการการตลาดเพื่อสังคม 
1.การก าหนดปัญหาที่ตอ้งการเปลี่ยนแปลง 
2.การวิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม 
3.การวางวตัถุประสงคท์างการตลาดเพื่อสังคม 
4.การแบ่งส่วนตลาดและก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
5.การวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค 
6.การเสนอขอ้ไดเ้ปรียบในแต่ละส่วนตลาด 
7.การก าหนดกลยทุธ์ทางการตลาด 
8.การปฏิบติัตามแผนงานและการประเมินผล 

ปัจจัยภายนอกองค์กร 
1. กฎหมาย 
2. เศรษฐกิจ 
3. การเมือง 
4. สังคม 
5. คู่แข่งขนั 
6. เทคโนโลย ี
 
 

ปัจจัยภายในองค์กร 
1.ระบบแผนงาน 
2.ลกัษณะกลยทุธ ์
3.บุคลากร 
4.ความต่อเน่ืองทั้ง
องคก์รและ
ผูป้ฏิบติังาน  

การ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม
สุขภาพ 
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บทที่ 3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั  

 
 
กำรศึกษำเร่ือง “กระบวนกำรกำรตลำดเพื่อสังคมในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภำพ กรณีศึกษำโครงกำรกิจกรรมบำ้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ี” ในคร้ังน้ีใช้
วิธีกำรวิจยัเชิงคุณภำพ (Qualitative Research) ดว้ยเป็นกำรศึกษำท่ีมุ่งวิเครำะห์ สังเครำะห์ ให้เขำ้ใจ
ถึงฐำนคิด กระบวนกำร และผลลัพธ์จำกกำรใช้กระบวนกำรกำรตลำดเพื่อสังคมเพื่อกำร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ ท่ีต้องสกดักลัน่กรองออกมำจำกกรณีศึกษำคร้ังน้ี ซ่ึงไดก้  ำหนด
ระเบียบวิธีวิจยัดงัต่อไปน้ี 

3.1 รูปแบบกำรวจิยั 
3.2 เกณฑก์ำรเลือกกลุ่มเป้ำหมำยและพ้ืนท่ีในกำรวิจยั 
3.3 วิธีด  ำเนินกำรวิจยั 
3.4 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั 
3.5 วิธีกำรเก็บรวบรวมขอ้มลู  
3.6 จริยธรรมกำรวิจยั 
3.7 กำรตรวจสอบขอ้มลู 
3.8 กำรวิเครำะห์ขอ้มลู 

 
 

3.1 รูปแบบกำรวจิยั  
กำรศึกษำคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชว้ิธีกำรวิจยัเชิงคุณภำพ (Qualitative Research) ในลกัษณะของ

กรณีศึกษำ ประกอบดว้ยกำรเก็บรวบรวมขอ้มลูจำกเอกสำรและภำคสนำม ส ำหรับกำรเก็บรวบรวม
ขอ้มูลภำคสนำมใชว้ิธีกำรสัมภำษณ์แบบเจำะลึก(In-depth Interview) กำรสนทนำกลุ่ม(Focus 
Group) และกำรสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม(Non-Participant Observation) หลงัจำกเก็บรวบรวมขอ้มลู
ครบถว้นแลว้ จึงน ำขอ้มูลท่ีไดม้ำตรวจสอบควำมถูกตอ้งและควำมน่ำเช่ือถือ จำกนั้นจึงน ำขอ้มูล
ดงักล่ำวมำจ ำแนกเป็นหมวดหมู่ตำมวตัถุประสงค์ของกำรวิจยัท่ีวำงไวแ้ลว้ท ำกำรวิเครำะห์ขอ้มูล  
และใชก้ำรวิเครำะห์โดยแบ่งเวลำออกเป็นช่วง ๆ (Time-Series Analysis) และน ำเสนอขอ้มลูเป็นกำร
บรรยำยเชิงพรรณนำ (Descriptive Analysis) 
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3.2 เกณฑ์กำรเลือกกลุ่มเป้ำหมำยและพืน้ที่ในกำรวจิยั 
3.2.1 หน่วยในกำรวจิยั คอื โครงกำรกจิกรรม “บ้ำนปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์เพือ่กำร

ไม่สูบบุหร่ี กรุงเทพมหำนคร  
โดยก ำหนดเกณฑก์ำรเลือก ดงัน้ี 

3.2.1.1 เป็นโครงกำรท่ีใชก้ำรตลำดเพื่อสังคมเป็นกลยุทธ์หน่ึงในกำร
ขบัเคล่ือนงำน จำกกำรศึกษำและทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มลูนิธิรณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ี ในฐำนะ
กลุ่มท ำงำนเลก็ ๆ ท่ีแมเ้ป็นเพียงกลไกหน่ึงในกระบวนกำรท ำงำนเพื่อกำรไม่สูบบุหร่ีของประเทศ
ไทย แต่นับเป็นแนวหน้ำและมีส่วนร่วมอย่ำงยิ่งในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ คือ กำร
รณรงคใ์หรู้้พิษภยั ป้องกนั และลดกำรสูบบุหร่ี มีคณะท ำงำนท่ีทุ่มเท อุทิศตนเองเพื่อกำรท ำงำนดำ้น
กำรรณรงค์ไม่สูบบุหร่ีมำตั้ งแต่ปี พ.ศ.2529 และยงัคงมุ่งมัน่ท ำงำนอยู่ในปัจจุบัน มีแผนกำร
ด ำเนินงำนท่ีเป็นระบบ อิสระ ยืดหยุ่น คล่องตัว เน้นกำรใช้กลยุทธ์ด้ำนบวก อนัเป็นผลดีต่อกำร
ดึงดูดกลุ่มเป้ำหมำย ทั้งยงัแสวงหำเครือข่ำยพนัธมิตรอยู่ตลอดเวลำ ดว้ยมูลนิธิฯเล็งเห็นว่ำพลงักำร
เปล่ียนแปลงยอ่มเกิดจำกกำรมีแนวร่วมท่ีหลำกหลำย(มูลนิธิรณรงค์เพื่อกำรไม่สูบบุหร่ี, 2551: 260) 
มีทีมงำนท่ีมีควำมรู้จริงและท ำงำนอยำ่งเขม้แข็ง และมีกำรท ำงำนท่ีต่อเน่ืองยำวนำน ทั้งในส่วนของ
องคก์รมลูนิธิฯและผูป้ฏิบติังำน จึงท ำให้รู้ปัญหำและวิธีจดักำรปัญหำ และมีเคร่ืองมือกำรท ำงำนท่ี
น่ำสนใจมำกส่ิงหน่ึงคือ กำรตลำดเพ่ือสังคม (Social Marketing) ซ่ึงนับเป็นกำรใชเ้คร่ืองมือพฒันำ
คุณภำพประชำกรในลกัษณะเชิงรุก ท่ีมูลนิธิฯน ำมำใช้เป็นเคร่ืองมือหน่ึงในกำรพฒันำคุณภำพ
ประชำกร และกำรศึกษำน้ีมุ่งสังเครำะห์กระบวนกำรกำรตลำดเพื่อสังคม เมื่อพิจำรณำแลว้พบว่ำ
โครงกำรกิจกรรม “บำ้นปลอดบุหร่ี” เป็นโครงกำรกิจกรรมของมูลนิธิรณรงค์กำรไม่สูบบุหร่ีท่ีมี
กระบวนกำรกำรตลำดเพ่ือสังคมครบขั้นตอน กำรศึกษำคร้ังน้ีจึงศึกษำผ่ำนโครงกำรกิจกรรมบำ้น
ปลอดบุหร่ี และผูว้ิจยัจึงเลือกโครงกำรกิจกรรมบำ้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อกำรไม่สูบบุหร่ี 
เป็นหน่วยในกำรศึกษำคร้ังน้ี 

3.2.1.2 มีเป้ำหมำยเพื่อกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ คือ กำร
รณรงค์ให้รู้พิษภยัร้ำยของกำรสูบบุหร่ี ป้องกัน และลดกำรสูบบุหร่ี โดยโครงกำรกิจกรรมบ้ำน
ปลอดบุหร่ีน้ี เนน้ท่ีกำรไม่สูบบุหร่ีในตวับำ้น รวมถึงบริเวณบำ้นและไม่สูบบุหร่ีใกลบุ้คคลอ่ืน 

3.2.1.3 ได้รับกำรยอมรับว่ำประสบควำมส ำเร็จในกำรเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภำพ โดยพิจำรณำจำกสถำนกำรณ์กำรสูบบุหร่ีของประชำกรไทย พบว่ำจำกกำรส ำรวจ
พฤติกรรมกำรสูบบุหร่ีของประชำชนไทยอำย ุ15 ปีข้ึนไป ของส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ ในช่วง 20 ปี
ท่ีผำ่นมำตั้งแต่ปี พ.ศ.2534-2556 จ  ำนวนผูสู้บบุหร่ีในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง (ศิริวรรณ พิทย
รังสฤษฎแ์ละคณะ, 2557: 10) จำกกำรส ำรวจกำรบริโภคยำสูบของผูใ้หญ่ระดบัโลก (Global Adult 
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Tobacco Survey) (GATS, 2011; ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สำธำรณสุข, 2555: 13) พบว่ำร้อยละ 97 ของประชำกรเช่ือว่ำกำรสูบบุหร่ีท ำให้เกิดโรคร้ำยแรง ซ่ึง
หำกไม่มีมำตรกำรรณรงค์ คนไทยอำจสูบบุหร่ีมำกกว่ำน้ีอีกประมำณอย่ำงน้อย 4 ลำ้นคนต่อปี 
(วิเครำะห์ผล: สองทศวรรษกำรรณรงค์ไม่สูบบุหร่ี, มูลนิธิหมอชำวบำ้น.[ออนไลน์]. เขำ้ถึงไดจ้ำก 
:http://www.doctor.or.th/clinic/detail/7315 เมื่อวนัท่ี 8 เมษำยน 2553) และจำกฐำนขอ้มลูกำรส ำรวจ
กำรบริโภคยำสูบประชำกรไทย ของส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ ในปี พ.ศ.2544, 2547, 2550 และ 2554 
ไล่เรียงตำมปีกำรส ำรวจ ผูสู้บบุหร่ีในบ้ำนลดลง โดยมีอตัรำร้อยละ 85.7, 84.5, 58.9 และ 45.6 
(มูลนิธิรณรงค์เพื่อกำรไม่สูบบุหร่ี, 2555: 57) นอกจำกน้ีรำยงำนกำรวิจยัผลกระทบจำกนโยบำย
ควบคุมกำรบริโภคยำสูบในประเทศไทย กำรส ำรวจกลุ่มผูสู้บบุหร่ีระดบัประเทศ ซ่ึงเป็นกำรวิจยั
ส ำรวจต่อเน่ืองในปี พ.ศ.2548, 2549, 2551 พบว่ำในรำยงำนกำรส ำรวจเหตุผล 3 อนัดบัแรกท่ีผูเ้ลิก
สูบบุหร่ีระบุว่ำมีส่วนช่วยใหเ้ลิกสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ ควำมกงัวลเร่ืองผลกระทบจำกกำรสูบบุหร่ีท่ีมีต่อคน
รอบขำ้งท่ีไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 94.8) ควำมตอ้งกำรเป็นตวัอย่ำงส ำหรับเด็ก  (ร้อยละ 94.7) กำรท่ี
ครอบครัวไม่เห็นดว้ยกบักำรสูบบุหร่ี (ร้อยละ 94.1) (บุปผำ ศิริรัศมี และคณะ, 2553: 56)  

จำกขอ้มลูและสถิติดงักล่ำว จึงน่ำจะเป็นส่ิงยืนยนัควำมส ำเร็จของโครงกำรกิจกรรม
บำ้นปลอดบุหร่ีไดเ้ป็นอยำ่งดี ว่ำประชำกรเป้ำหมำยไดเ้ห็นถึงควำมส ำคญัของกำรไม่สูบบุหร่ีในบำ้น 
ไดม้ีควำมคิดเห็นคลอ้ยตำมและตระหนกัถึงอนัตรำยของกำรสูบบุหร่ีในบำ้นและควนับุหร่ีมือสองท่ี
มีผลร้ำยต่อคนใกลต้วั จึงท ำใหอ้ตัรำกำรสูบบุหร่ีในบำ้นมีแนวโนม้ลดลงอย่ำงเห็นไดช้ดั โดยมูลนิธิ
รณรงค์เพื่อกำรไม่สูบบุหร่ีนับเป็นองค์กรแรกท่ีเร่ิมต้นกิจกรรม “บ้ำนปลอดบุหร่ี” มำตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2538 คร้ังยงัเป็นโครงกำรรณรงค์เพื่อกำรไม่สูบบุหร่ี และปฏิบติักำรรณรงค์เก่ียวกับ “บำ้น
ปลอดบุหร่ี” เร่ือยมำเป็นระยะอยำ่งต่อเน่ือง โดยออกแบบส่ือ ออกแบบกิจกรรมเฉพำะกลุ่ม เพื่อโน้ม
นำ้วประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย และยงัชกัชวนหน่วยงำนอ่ืน ๆ เขำ้มำร่วมด ำเนินกำร “บำ้นปลอดบุหร่ี” 
เพื่อร่วมสร้ำงควำมตระหนัก ท ำให้เกิดแรงกระตุ้น เกิดแรงเสริม แรงผลกัดันท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมกำรไม่สูบบุหร่ีโดยเฉพำะอยำ่งยิง่ ไม่สูบบุหร่ีในบำ้น ไม่สูบบุหร่ีใกลผู้อ่ื้น โดยมลูนิธิฯได้
ใช้กลยุทธ์กำรตลำดเพื่อสังคม (Social Marketing) เป็นกลยุทธ์ท่ีส ำคัญอนัหน่ึงในกำรเข้ำถึง
กลุ่มเป้ำหมำย (ประกิต วำทีสำธกกิจ, 2540: 58)โดยปฏิบติักำรผ่ำนกิจกรรมสร้ำงสรรค์พิเศษ ให้
ประชำกรเป้ำหมำยมีส่วนร่วมตำมช่วงเวลำ สถำนท่ี และโอกำสต่ำง ๆ มีส่ือท่ีออกแบบเฉพำะกลุ่ม 
เฉพำะกิจ มีกำรกระจำยส่ือ สร้ำงควำมสนใจให้กลุ่มเป้ำหมำยไดต้ระหนักและยอมเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดว้ยควำมยินดีสมคัรใจ คือ ไม่สูบบุหร่ีในบำ้น ซ่ึงนับเป็นกำรใชก้ลยุทธ์กำรตลำดเพื่อ
สังคมไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพ เหล่ำน้ีจึงคือ เกณฑ์ในกำรคดัเลือกโครงกำรกิจกรรม“บำ้นปลอด
บุหร่ี”มลูนิธิรณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ี ส ำหรับกำรศึกษำคร้ังน้ี 



บณัฑิตวิทยำลยั  มหำวิทยำลยัมหิดล                                                                                                        ศศ.ม. (ประชำกรศึกษำ)  / 77 
 

 

3.2.2  กลุ่มเป้ำหมำยและพืน้ที่ในกำรวจิยั 
เกณฑก์ำรคดัเลือกกลุ่มเป้ำหมำยผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในกำรวิจยัคร้ังน้ี ใชว้ิธีคดัเลือกแบบ

เจำะจงจำกผูท่ี้เก่ียวข้องกับกำรน ำกระบวนกำรกำรตลำดเพื่อสังคมมำใช้ในกำรเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภำพในโครงกำรกิจกรรมบ้ำนปลอดบุหร่ีของมูลนิธิรณรงค์เพื่อกำรไม่สูบบุหร่ี 
ประกอบดว้ย 

3.2.2.1  ผูม้ีส่วนส ำคัญท่ีรับผิดชอบโครงกำรท่ีจะสำมำรถให้ข้อมูลท่ี
ครบถว้นรอบดำ้น คือ ผูบ้ริหำร คณะกรรมกำรมูลนิธิ ผูจ้ดักำร เจำ้หน้ำท่ีผูด้  ำเนินโครงกำร รวมถึง
ผูใ้หทุ้นหลกัจำกส ำนกังำนกองทุนสนบัสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) เพ่ือให้เห็นภำพทั้งหมด
ของฝ่ำยอ ำนวยกำร ฝ่ำยบริหำร และฝ่ำยด ำเนินกำร เพื่อเป็นประโยชน์แก่กำรศึกษำได ้โดยมีจ  ำนวน 
10 คน ไดแ้ก่ 

1) เลขำธิกำรมลูนิธิรณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ี(1 คน)  
2) กรรมกำรบริหำรมลูนิธิรณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ี(1 คน)  
3) ผูจ้ดักำรมลูนิธิรณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ี(1 คน)  
4) เจำ้หนำ้ท่ีผูรั้บผดิชอบโครงกำรกิจกรรมบำ้นปลอดบุหร่ี

ในระยะต่ำง ๆ(2 คน)  
5) ผูรั้บผดิชอบโครงกำรอ่ืน ๆ ในมูลนิธิรณรงค์เพื่อกำรไม่

สูบบุหร่ี ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งและมีส่วนส ำคญัในกำรใหข้อ้มลูรำยละเอียดกำรด ำเนินงำน(4 คน)  
6) ตัวแทนจำกฝ่ำยผูใ้ห้ทุน คือ ผูช่้วยผูอ้  ำนวยกำรส ำนัก

สนบัสนุนกำรควบคุมปัจจยัเส่ียงหลกั ส ำนกังำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ(1 คน) 
3.2.2.2  กลุ่มเป้ำหมำยและภำคีเครือข่ำยของโครงกำรกิจกรรม “บ้ำน

ปลอดบุหร่ี” ท่ีมูลนิธิรณรงค์เพื่อกำรไม่สูบบุหร่ี ใช้กระบวนกำรกำรตลำดเพื่อสังคมในกำร
ขบัเคล่ือนในกำรด ำเนินกิจกรรมคือ กำรใหรู้้พิษภยัร้ำยของบุหร่ี ป้องกนั และลดกำรสูบบุหร่ีในบำ้น 
เพื่อคน้หำค ำตอบจำกมุมมองของกลุ่มเป้ำหมำยและภำคีเครือข่ำยท่ีร่วมโครงกำรกิจกรรมบำ้นปลอด
บุหร่ี โดยมีจ  ำนวน 15 คน ไดแ้ก่  

1)คุณครูโรงเรียนอนุบำลในเขตกรุงเทพมหำนคร(1คน) 
2)ภำคีเครือข่ำยโครงกำรบ้ำนปลอดบุหร่ี สถำบันสุขภำพ

เด็กแห่งชำติมหำรำชินี จ  ำนวน 3 คน คือ เจำ้หน้ำท่ีงำนอำชีวอนำมยั (1 คน) หัวหน้ำงำนกระตุ้น
พฒันำกำรเด็ก (1 คน) พยำบำลหวัหนำ้ตึกผูป่้วยเด็กโรคเก่ียวขอ้งทำงเดินหำยใจ (1 คน)  

3)นกัศึกษำท่ีเคยร่วมโครงกำรกิจกรรม(4 คน)  
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4)เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
(1 คน)  

5)อำสำสมคัรสำธำรณสุขหมู่บำ้น (4 คน)  
6)เจำ้ของบำ้นปลอดบุหร่ี (2 คน)  
ทั้งน้ีผูว้ิจยัคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส ำคญักลุ่มน้ี โดยขอรำยช่ือ

ผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีไดรั้บกำรแนะน ำเบ้ืองตน้จำกเจำ้หนำ้ท่ีของมลูนิธิฯ จำกนั้นสอบถำมต่อจำกผูใ้ห้ขอ้มูล
กลุ่มแรก และใหค้นนั้นเป็นกุญแจแนะน ำคนอ่ืน ๆ ต่อไป นกัสงัคมวิทยำเรียกวิธีกำรน้ีว่ำ เทคนิควิธี
Snow Ball Sampling Technique (สุภำงค์ จนัทวำนิช, 2556: 35) โดยผูว้ิจยัขอทรำบหมำยเลข
โทรศพัท์ท่ีสะดวกให้ติดต่อและหรือท่ีอยู่จดหมำยอีเลคโทรนิคส์ (E-mail) เพื่อผูว้ิจัยไดแ้นะน ำ
ตนเองเบ้ืองต้น พร้อมส่งรำยละเอียดแนวค ำถำมไปทำงจดหมำยอีเลคโทรนิคส์ (E-mail) ก่อน 
เพื่อใหก้ลุ่มเป้ำหมำยไดพิ้จำรณำขอ้มลู จำกนั้นขอนดัหมำย วนั เวลำ สถำนท่ี ท่ีกลุ่มเป้ำหมำยสะดวก 

ดำ้นพ้ืนท่ีในกำรวิจยั เมื่อผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูจำกภำคสนำม พบว่ำมีกำรขยำยพ้ืนท่ี
กำรท ำงำนของโครงกำรกิจกรรมบำ้นปลอดบุหร่ี จำกกรุงเทพมหำนครและปริมณฑลไปสู่พ้ืนท่ี
ภมูิภำคดว้ย ผูว้ิจยัจึงเดินทำงไปเก็บขอ้มลูท่ีต  ำบลขวัมุง อ  ำเภอสำรภี จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ี
กลุ่มเป้ำหมำยสะดวกใหข้อ้มลู  

 
 

3.3 วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
วิธีด  ำเนินกำรวิจยัออกแบบตำมวตัถุประสงคก์ำรวิจยั ดงัน้ี 
 
3.3.1  เพือ่ศึกษำกระบวนกำรกำรตลำดเพือ่สังคมในกำรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภำพ 

กรณศึีกษำโครงกำรกจิกรรม “บ้ำนปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์เพือ่กำรไม่สูบบุหร่ี 
3.3.1.1 ใช้วิธีกำรวิจัยเชิงคุณภำพ คือ กำรสัมภำษณ์แบบเจำะลึก กำร

สนทนำกลุ่ม และกำรสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วมกบัผูใ้หข้อ้มลูหลกั (Key Informants) ไดแ้ก่ เจำ้หนำ้ท่ี
ผูด้  ำเนินโครงกำรและผูม้ส่ีวนส ำคญัท่ีดูแลรับผดิชอบโครงกำรท่ีจะใหข้อ้มลูท่ีครบถว้นรอบดำ้น 

3.3.1.2 เคร่ืองมือในกำรวิจยั ไดแ้ก่ แนวค ำถำมส ำหรับกำรสัมภำษณ์เชิง
ลึกและกำรสนทนำกลุ่ม ผูว้ิจัยเตรียมเค้ำโครงค ำถำมท่ีเป็นประเด็นหลกั เพื่อเป็นแนวทำงกำร
สัมภำษณ์ รวมทั้งใช้เคร่ืองช่วยบันทึกข้อมูล คือ กลอ้งถ่ำยรูป เคร่ืองบันทึกเสียง สมุดบันทึก 
คอมพิวเตอร์ โทรศพัทม์ือถือ เป็นตน้ 
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3.3.1.3 วิธีกำรเก็บขอ้มลูภำคสนำม คือ นดัหมำยวนั เวลำ สถำนท่ี ท่ีผูใ้ห้
ขอ้มลูหลกัสะดวกใหส้มัภำษณ์ คือ สถำนท่ีมูลนิธิรณรงค์เพื่อกำรไม่สูบบุหร่ี เพื่อเจำ้หน้ำท่ีไม่ตอ้ง
เดินทำงและสำมำรถปฏิบติังำนไดด้งัท่ีเจำ้หนำ้ท่ีสะดวกและไม่รบกวนกำรท ำงำนของกลุ่มเป้ำหมำย
มำกเกินไป และสถำนท่ีท่ีคณะท ำงำนโครงกำรกิจกรรมบำ้นปลอดบุหร่ีไปด ำเนินงำนร่วมกบัภำคี
เครือข่ำยต่ำง ๆ โดยผูว้ิจยัไดใ้ชก้ำรสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในกำรเก็บขอ้มลูดว้ย 

 
3.3.2 เพือ่ศึกษำเงื่อนไขปัจจยั ที่ท ำให้กำรน ำกระบวนกำรกำรตลำดเพื่อสังคมมำใช้ใน

กำรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภำพประสบผลส ำเร็จ กรณศึีกษำโครงกำรกจิกรรม “บ้ำนปลอดบุหร่ี” 
มูลนิธิรณรงค์เพือ่กำรไม่สูบบุหร่ี 

3.3.2.1ใชว้ิธีกำรวิจยัเชิงคุณภำพ คือ กำรสมัภำษณ์เจำะลึกผูใ้หข้อ้มลูหลกั 
(Key Informants) ไดแ้ก่ ผูบ้ริหำร คณะกรรมกำรมลูนิธิรณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ี ผูจ้ดักำร ผูม้ีส่วน
ส ำคญัท่ีรับผดิชอบโครงกำร รวมถึงฝ่ำยผูใ้หทุ้นหลกัจำกส ำนกังำนกองทุนสนบัสนุนกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ (สสส.) เพ่ือใหเ้ห็นภำพทั้งหมดของฝ่ำยอ  ำนวยกำร ฝ่ำยบริหำร รวมถึงฝ่ำยผูด้  ำเนินกำร  

3.3.2.2 เคร่ืองมือในกำรวิจยั ไดแ้ก่ แนวค ำถำมส ำหรับกำรสัมภำษณ์เชิง
ลึก ผูศ้ึกษำไดม้ีกำรเตรียมเคำ้โครงท่ีเป็นประเด็นหลกั เพื่อเป็นแนวทำงกำรสัมภำษณ์ส ำหรับกำร
สัมภำษณ์ระดับผูบ้ริหำร ซ่ึงตอ้งเป็นค ำถำมท่ีกระชบั ตรงประเด็น และผูส้ัมภำษณ์ควรมีควำมรู้
เก่ียวกบัเร่ืองท่ีจะสัมภำษณ์พอสมควร เพื่อสำมำรถซกัถำมข้อมูลเชิงลึกได้ ไม่ซกัถำมเร่ืองท่ีเป็น
ประเด็นปลีกยอ่ย ซ่ึงระหว่ำงกำรพดูคุย ผูศ้ึกษำจะใชก้ำรสงัเกตร่วมดว้ย และเคร่ืองช่วยบนัทึกขอ้มลู 
ในดำ้นเคร่ืองมือท่ีใชช่้วยในกำรบนัทึกขอ้มลูนั้น ประกอบดว้ย กลอ้งถ่ำยรูป เคร่ืองบนัทึกเสียง สมุด
บนัทึก คอมพิวเตอร์ โทรศพัทม์ือถือ เป็นตน้ 

3.3.2.3 วิธีกำรเก็บขอ้มลูภำคสนำม คือ ขอนัดหมำย วนั เวลำ สถำนท่ี ท่ี
ผูใ้หข้อ้มลูหลกัสะดวกใหเ้ขำ้พบ และสร้ำงบรรยำกำศในกำรสมัภำษณ์ใหเ้ป็นลกัษณะขอแลกเปล่ียน
ควำมรู้จำกผูเ้ช่ียวชำญ 

 
3.3.3 เพื่อสร้ำงข้อเสนอแนะต่อกำรน ำกระบวนกำรกำรตลำดเพื่อสังคมไปใช้ในกำร

ขับเคลือ่นเพือ่กำรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภำพ 
3.3.3.1 ใช้วิธีกำรวิจัยเชิงคุณภำพ คือ กำรสัมภำษณ์เจำะลึกและกำร

สนทนำกลุ่ม ผูใ้หข้อ้มลูหลกั (Key Informants) ไดแ้ก่ เจำ้หน้ำท่ีผูด้  ำเนินโครงกำร ผูม้ีส่วนส ำคญัท่ี
รับผดิชอบโครงกำร ภำคีเครือข่ำยท่ีร่วมด ำเนินโครงกำรฯ และกลุ่มเป้ำหมำยท่ีมลูนิธิรณรงคเ์พื่อกำร
ไม่สูบบุหร่ีใชก้ระบวนกำรกำรตลำดเพื่อสังคมในกำรขบัเคล่ือนในกำรด ำเนินกิจกรรมบำ้นปลอด
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บุหร่ี เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ คือ กำรให้รู้พิษภยัร้ำยของบุหร่ี ป้องกนั และลดกำรสูบ
บุหร่ีในบำ้น เพื่อคน้หำค ำตอบจำกมุมมองจำกทั้งผูป้ฏิบติังำนและจำกกลุ่มเป้ำหมำย เพื่อน ำขอ้มูลท่ี
ไดไ้ปสร้ำงเป็นขอ้เสนอแนะต่อไป 

3.3.3.2 เคร่ืองมือในกำรวิจยั ไดแ้ก่ แนวค ำถำมส ำหรับกำรสัมภำษณ์เชิง
ลึก ผูศ้ึกษำไดม้ีกำรเตรียมเคำ้โครงท่ีเป็นประเด็นหลกัเพื่อเป็นสัมภำษณ์แบบเด่ียว หรือ แบบกลุ่ม 
(Focus Group) และเคร่ืองช่วยบนัทึกขอ้มูล โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชช่้วยในกำรบนัทึกขอ้มูล คือ กลอ้ง
ถ่ำยรูป เคร่ืองบนัทึกเสียง สมุดบนัทึก คอมพิวเตอร์ โทรศพัทม์ือถือ เป็นตน้ 

3.3.3.3 วิธีกำรเก็บข้อมูลภำคสนำม คือ ผูว้ิจัยแนะน ำตนเองเบ้ืองต้น 
พร้อมส่งรำยละเอียดแนวค ำถำมให้พิจำรณำทำงจดหมำยอีเลคโทรนิคส์ (E-mail) ก่อน เพื่อให้
กลุ่มเป้ำหมำยไดมี้เวลำเตรียมขอ้มลู จำกนั้นขอนดัหมำย วนั เวลำ สถำนท่ีท่ีกลุ่มเป้ำหมำยสะดวกให้
สมัภำษณ์ ไดแ้ก่ สถำนท่ีท ำงำน โรงพยำบำล สถำนศึกษำ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และ
บำ้น โดยแนวทำงกำรสัมภำษณ์ส ำหรับกำรสนทนำเด่ียวและกลุ่ม ซ่ึงเป็นระดบักลุ่มเป้ำหมำยของ
มูลนิธิฯท่ีไม่ไดม้ีส่วนเก่ียวข้องในกำรด ำเนินงำน จึงตอ้งเป็นค ำถำมท่ีถำมเก่ียวกบัระดับกำรรับรู้ 
และระดบักำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมขั้นอ่ืน ๆ ท่ีกลุ่มเป้ำหมำยคิดว่ำ กระบวนกำรกำรตลำดเพ่ือ
สังคมมีผลท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลง เพื่อซักถำมให้ได้ขอ้มูลท่ีจะ เป็นขอ้เสนอแนะ ส ำหรับกำร
เขำ้ถึงกลุ่มเป้ำหมำยต่อไป โดยระหว่ำงกำรพดูคุย ผูศ้ึกษำจะใชก้ำรสงัเกตร่วมดว้ยและเป็นกำรพดูคุย
อยำ่งไม่เป็นทำงกำร 
 
 

3.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีจะน ำไปใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มลูกำรวิจยัคร้ังน้ี คือ แนวค ำถำมส ำหรับ

กำรสมัภำษณ์ แบ่งออกเป็น 2 ชุด ไดแ้ก่ 

 
3.4.1 แนวค ำถำมส ำหรับกำรสัมภำษณ์ชุดที่ 1  
แนวค ำถำมส ำหรับกำรสมัภำษณ์ชุดท่ี 1 เป็นแนวค ำถำมกำรสมัภำษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interview) เป็นค ำถำมปลำยเปิด ใชส้มัภำษณ์เด่ียวและกลุ่ม โดยกลุ่มเป้ำหมำยในกำรสัมภำษณ์ชุดท่ี 
1 จ  ำนวน 10 คน ไดแ้ก่ ผูม้ีส่วนส ำคญัท่ีรับผิดชอบโครงกำรท่ีจะสำมำรถให้ขอ้มูลท่ีครบถว้นรอบ
ดำ้น ผูบ้ริหำร คณะกรรมกำรบริหำรมูลนิธิรณรงค์เพื่อกำรไม่สูบบุหร่ี ผูจ้ดักำร เจำ้หน้ำท่ีผูด้  ำเนิน
โครงกำร รวมถึงฝ่ำยผูใ้หทุ้นหลกัจำกส ำนกังำนกองทุนสนบัสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) 
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โดยเคร่ืองมือชุดท่ี 1 น้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษำกระบวนกำรกำรตลำดเพื่อสังคม และ
ศึกษำเง่ือนไขปัจจัย ท่ีท ำให้กำรน ำกระบวนกำรกำรตลำดเพื่อสังคมมำใช้ในกำรเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภำพประสบผลส ำเร็จ ของโครงกำรกิจกรรมบำ้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อกำรไม่
สูบบุหร่ี ดงัมีแนวค ำถำมกำรสมัภำษณ์ ดงัน้ี 

ส่วนที่1: กระบวนกำรกำรตลำดเพ่ือสงัคมในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภำพ กรณีศึกษำโครงกำรกิจกรรมบำ้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ี เป็นอยำ่งไร 

1. ฐำนคิดในกำรน ำกระบวนกำรกำรตลำดเพื่อสังคมมำใช้
ในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ ของโครงกำรกิจกรรมบำ้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อกำร
ไม่สูบบุหร่ี คืออะไร มีกำรเปล่ียนแปลงไปตำมระยะเวลำหรือไม่ อยำ่งไร 

2. พัฒนำกำรและควำมเป็นมำในกำรน ำกระบวนกำร
กำรตลำดเพ่ือสงัคมมำใชใ้นกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ โครงกำรกิจกรรมบำ้นปลอดบุหร่ี 
มลูนิธิรณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ี เป็นอยำ่งไร 

3. ขั้นตอน กระบวนกำรกำรตลำดเพื่อสังคมมำใชใ้นกำร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ โครงกำรกิจกรรมบำ้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงค์เพื่อกำรไม่สูบบุหร่ี 
มีอะไรบำ้ง 

4. มีกำรปรับปรุงเปล่ียนแปลงขั้ นตอนกระบวนกำร
กำรตลำดเพ่ือสงัคมในแต่ละช่วงเวลำหรือไม่ และท ำไมจึงเป็นเช่นนั้น 

5. ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจำกกำรด ำเนินโครงกำรกิจกรรมบำ้น
ปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ี ท่ีขบัเคล่ือนดว้ยกระบวนกำรกำรตลำดเพื่อสังคมเป็น
อยำ่งไร 

ส่วนที่ 2: เง่ือนไขปัจจยั ท่ีท ำให้กำรน ำกระบวนกำรกำรตลำดเพื่อสังคม
มำใช้ในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพประสบผลส ำเร็จ กรณีศึกษำโครงกำรกิจกรรมบ้ำน
ปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ี 

1. มีเง่ือนไขปัจจยัภำยในองค์กรอะไรบำ้ง ท่ีเอ้ือต่อกำรน ำ
กระบวนกำรกำรตลำดเพ่ือสงัคมไปใชใ้นกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพให้ประสบผลส ำเร็จใน
โครงกำรกิจกรรมบำ้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ี  

2. มีเง่ือนไขปัจจยัภำยนอกองคก์รอะไรบำ้ง ท่ีเอ้ือต่อกำรน ำ
กระบวนกำรกำรตลำดเพ่ือสงัคมไปใชใ้นกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพให้ประสบผลส ำเร็จใน
โครงกำรกิจกรรมบำ้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ี  
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ส่วนที่ 3: ขอ้เสนอแนะจำกกรณีศึกษำโครงกำรกิจกรรมบำ้นปลอดบุหร่ี
มลูนิธิรณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ี ต่อกำรน ำกระบวนกำรกำรตลำดเพ่ือสังคมไปใชใ้นกำรขบัเคล่ือน
เพื่อกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ 

1. ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะในกำรน ำกระบวนกำร
กำรตลำดเพื่อสังคมไปใชใ้นกำรขบัเคล่ือนเพื่อกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพส ำหรับมูลนิธิ
รณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ีและองคก์รอ่ืน ๆ ท่ีสนใจ 

 
3.4.2 แนวค ำถำมส ำหรับกำรสัมภำษณ์ชุดที่ 2  
แนวค ำถำมส ำหรับกำรสัมภำษณ์ชุดท่ี 2 เป็นค ำถำมปลำยเปิด ใชส้ัมภำษณ์เด่ียวและ

กลุ่ม(Group Discussion/Focus Group) โดยคดัเลือกกลุ่มเป้ำหมำยดว้ยเทคนิควิธีSnow Ball ดว้ยกำร
แนะน ำเบ้ืองตน้จำกเจำ้หนำ้ท่ีของมลูนิธิฯ จำกนั้นสอบถำมต่อจำกผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มแรก ทั้งน้ีแบ่งเป็น
กำรสมัภำษณ์เด่ียวและหรือกลุ่มสนทนำ ประมำณ 3-5 คน ตำมควำมสะดวกของผูใ้ห้ขอ้มูล โดยมี
กลุ่มเป้ำหมำยในกำรสัมภำษณ์ชุดท่ี 2 จ  ำนวน 15 คน ไดแ้ก่ กลุ่มภำคีเครือข่ำยท่ีร่วมด ำเนินงำน
โครงกำรกิจกรรม “บำ้นปลอดบุหร่ี” กบัมูลนิธิรณรงค์เพื่อกำรไม่สูบบุหร่ี และกลุ่มเป้ำหมำยของ
โครงกำรฯ ท่ีใช้กระบวนกำรกำรตลำดเพื่อสังคมในกำรขบัเคล่ือนกำรด ำเนินกิจกรรม ไดแ้ก่ 1)
คุณครูท่ีร่วมโครงกำรกิจกรรมบำ้นปลอดบุหร่ีในเขตกรุงเทพมหำนคร 2)เจำ้หน้ำท่ีของสถำบัน
สุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี(โครงกำรบำ้นปลอดบุหร่ีท่ีมลูนิธิฯด ำเนินกำรร่วมกบัสถำบนัสุขภำพ
เด็กฯ กรุงเทพฯ) 3)นกัศึกษำท่ีเคยเป็นนักเรียนในโรงเรียนท่ีมูลนิธิฯไปด ำเนินกิจกรรมบำ้นปลอด
บุหร่ีในโรงเรียนเขตกรุงเทพฯ 4)เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ต.ขวัมุง อ.
สำรภี จ.เชียงใหม่ 5)อำสำสมคัรสำธำรณสุขหมู่บำ้น (ซ่ึงด ำเนินกิจกรรมบำ้นปลอดบุหร่ีในพ้ืนท่ี
ต่ำงจงัหวดั) 6)เจำ้ของบำ้นปลอดบุหร่ี  

ทั้งน้ีเคร่ืองมือชุดท่ี 2 คน้หำค ำตอบจำกมุมมองของกลุ่มภำคีเครือข่ำยท่ีร่วมด ำเนินงำน
โครงกำรกิจกรรม “บำ้นปลอดบุหร่ี” และกลุ่มเป้ำหมำยของโครงกำร ท่ีใชก้ระบวนกำรกำรตลำด
เพื่อสงัคมในกำรขบัเคล่ือนกำรด ำเนินกิจกรรม เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ คือ กำรให้รู้โทษ
พิษภยัของบุหร่ี ป้องกนั และลดกำรสูบบุหร่ีในบำ้น  

โดยมีแนวค ำถำมดงัน้ี 
1. ท่ำนรู้จักมูลนิธิรณรงค์เพื่อกำรไม่สูบบุหร่ีได้อย่ำงไร ท่ำนเข้ำร่วม

กิจกรรม/โครงกำรอะไรบำ้งในช่วงระยะเวลำท่ีผำ่นมำ  
2. ท่ำนเขำ้ร่วมกิจกรรมหรือโครงกำรของมลูนิธิฯไดอ้ยำ่งไร 
3. กิจกรรมท่ีท่ำนเขำ้ร่วมนั้น มีวิธีกำรหรือขั้นตอนอยำ่งไรบำ้ง  
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4. กำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับท่ำนภำยหลงัท่ีเข้ำร่วมกิจกรรมหรือ
โครงกำรของมลูนิธิฯมีอะไรบำ้ง (เช่น กำรมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจท่ีดีข้ึน กำรลด เลิกสูบบุหร่ี ฯลฯ) กำร
เปล่ียนแปลงนั้นคงทน ถำวร หรือไม่ อยำ่งไร 

5. ท่ำนคิดว่ำหำกจะท ำให้คนรู้พิษภยั ป้องกนั ลด และ เลิก สูบบุหร่ีได้
นั้น ควรท ำอยำ่งไรบำ้ง 

6. ท่ำนมีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะให้มูลนิธิฯปรับปรุงและพฒันำ
กิจกรรมใหมี้คุณภำพเพ่ิมข้ึนอยำ่งไรบำ้ง 

นอกจำกน้ียงัเตรียมวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองช่วยบนัทึกขอ้มูล ส ำหรับกำรเก็บขอ้มูลอ่ืน ๆ 
อีก เช่น สมุดบนัทึก เคร่ืองบนัทึกเสียง กลอ้งถ่ำยรูป คอมพิวเตอร์โนต้บุ๊ค โทรศพัทม์ือถือ เป็นตน้ 
 
 

3.5 วธีิกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีมีควำมถูกตอ้งตรงตำมควำมเป็นจริง และครอบคลุมวตัถุประสงค์

ของกำรวิจยัท่ีตั้งไว ้ผูว้ิจยัไดด้  ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยวิธีกำรต่ำง ๆ ดงัน้ี 
 
3.5.1 กำรรวบรวมข้อมูลจำกเอกสำร (Documentary Research) 
ในกำรศึกษำข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง ผูว้ิจยัศึกษำค้นควำ้จำกต ำรำกำรตลำดเพื่อสังคมใน

ประเทศและต่ำงประเทศ เอกสำรโครงกำร เอกสำรทำงวิชำกำร หนงัสือ บทควำมต่ำง ๆ รำยงำนกำร
วิจยั รำยงำนกำรประเมินผล รำยงำนกำรสมัมนำ วิทยำนิพนธท่ี์เก่ียวขอ้งทั้งในและต่ำงประเทศ กำร
สืบคน้ขอ้มลูทำงอินเทอร์เน็ต ตลอดจนเขำ้ร่วมสมัมนำและกำรอภิปรำยท่ีเก่ียวขอ้งกบัองค์กรมูลนิธิ
รณรงคเ์พ่ือกำรไม่สูบบุหร่ี นอกจำกน้ียงัปรึกษำกบัอำจำรยท่ี์ปรึกษำ และผูท่ี้มีควำมรู้ควำมเช่ียวชำญ
ดำ้นกำรตลำดเพ่ือสงัคมในโครงกำรรณรงค ์เพ่ือน ำมำใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐำน อีกทั้งน ำมำประยุกต์ใช้
เป็นแนวทำงกำรก ำหนดกรอบแนวคิดในกำรศึกษำวิจยั รวมถึงเพื่อตรวจสอบขอ้มลูจำกภำคสนำม 
 

3.5.2 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูลจำกภำคสนำม (Field Research) 
กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงคุณภำพ ผูว้ิจยัจึงเขำ้ศึกษำหรือสังเกตกำรณ์โครงกำร

กิจกรรม เพื่อท ำควำมเขำ้ใจเก่ียวกบับริบทท่ีมีควำมสมัพนัธ์กบักระบวนกำรกำรตลำดเพื่อสังคมใน
กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ กรณีศึกษำโครงกำรกิจกรรม “บำ้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์
เพื่อกำรไม่สูบบุหร่ี เพื่อท ำควำมเข้ำใจเก่ียวกับแผนงำน เป้ำหมำย วตัถุประสงค์ โครงสร้ำงกำร
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ด ำเนินงำนและวิธีกำร รวมถึงกำรบริหำรงำน กระบวนกำร และผลลพัธ์ของโครงกำรท่ีด ำเนินงำน
โดยใชก้ระบวนกำรกำรตลำดเพ่ือสงัคม โดยมีขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มลูดงัน้ี 

3.5.2.1 กำรเตรียมพ้ืนท่ี  
กำรเตรียมพ้ืนท่ีเป็นกำรสร้ำงควำมสัมพนัธ์และสร้ำงควำมไวเ้น้ือเช่ือใจ

จำกกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูส ำคญัและหรือผูป้ระสำนงำน โดยกำรเขำ้ไปแนะน ำสถำนภำพของผูว้ิจยั ช้ีแจง
ถึงวตัถุประสงคข์องกำรวิจยั ระยะเวลำท่ีจะท ำกำรวิจยั พร้อมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวม
ขอ้มลูและขออนุเครำะห์ให้ส่งข่ำวเก่ียวกบักิจกรรมต่ำง ๆ ของมูลนิธิฯ ท่ีผูว้ิจยัสำมำรถเขำ้ร่วมได้
เพ่ือสงัเกตกำรณ์โครงกำร ทั้งน้ีตลอดระยะเวลำท่ีเขำ้ท ำกำรวิจยัหรือร่วมกิจกรรม ผูว้ิจยัขออนุญำต
จำกคณะท ำงำนของมลูนิธิฯและกลุ่มเป้ำหมำยใหส้ำมำรถด ำเนินกำรวิจยัได ้ 

3.5.2.2 กำรอ่ำน ฟัง ดู แบบวิเครำะห์เน้ือหำ (Content Analysis)  
ผูว้ิจยัอ่ำน ฟัง ดู วิเครำะห์เน้ือหำจำกส่ือ วสัดุประเภทต่ำง ๆ ไดแ้ก่ ต  ำรำ 

รำยงำนวิจยั รำยงำนประเมินแผนงำนและโครงกำร เอกสำรทำงวิชำกำร สถิติกำรส ำรวจ แผนงำน
จำกฝ่ำยเผยแพร่และประชำสมัพนัธข์องมลูนิธิรณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ี วำรสำร บทควำมวิชำกำร 
แผน่พบั ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ ภำพประกอบ วีดิทศัน์ ส่ือสงัคมออนไลน์ (Social Media) เป็นตน้ โดยท ำ
ควำมเขำ้ใจและวิเครำะห์เน้ือหำออกเป็นส่วน ๆ เพ่ือใหง่้ำยต่อกำรน ำมำหำควำมสมัพนัธเ์ช่ือมโยงใน
ล ำดบัต่อไป 

3.5.2.3 กำรก ำหนดผูใ้หข้อ้มลูหลกั 
เน่ืองจำกกำรวิจยัในคร้ังน้ีจะตอ้งไดรั้บขอ้มูลจำกผูด้  ำเนินโครงกำร ซ่ึง

เป็นผูใ้หข้อ้มลูหลกั ผูว้ิจยัจึงเขำ้ไปพบปะเพื่อสร้ำงควำมคุน้เคยควำมสมัพนัธก์บัผูใ้หข้อ้มลูหลกัก่อน
ระยะเวลำเก็บขอ้มลูจริง โดยเร่ิมจำกกำรโทรศพัท์เพ่ือนัดหมำยขอเขำ้พบเพ่ือแนะน ำตวั และสร้ำง
ควำมคุน้เคยในล ำดบัต่อไปตำมช่องทำงกำรติดต่อส่ือสำรท่ีมีหลำกหลำยในปัจจุบนั 

3.5.2.4 วิธีกำรเก็บรวบรวมขอ้มลู 
1) กำรสมัภำษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) 
เน่ืองจำกกำรวิจัยน้ีมุ่งศึกษำกระบวนกำรกำรตลำดเพ่ือ

สงัคมในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีละเอียดและมีควำมถูกตอ้งสมบูรณ์  
ดงันั้นจึงตอ้งใชก้ำรสัมภำษณ์เชิงลึกผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั (Key Informant) เป็นวิธีกำรหลกัในกำรเก็บ
ข้อมูล นอกเหนือจำกกำรศึกษำจำกเอกสำรต่ำง ๆ แลว้ ด้วยกระบวนกำรหลำยขั้นตอนเป็น
รำยละเอียดปลีกยอ่ยท่ีไม่มีระบุในเอกสำร ทั้งน้ีในกำรสมัภำษณ์เชิงลึกจำกผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ผูว้ิจยัใช้
วิธีกำรเก็บรวบรวมขอ้มลูเป็นระยะ ๆ อยำ่งต่อเน่ือง ตำมวนั เวลำ ท่ีผูใ้หข้อ้มลูสะดวก และกำรขอนดั
หมำยเพ่ือสมัภำษณ์กลุ่มเป้ำหมำยแต่ละคร้ัง ผูว้ิจยัรอคอยช่วงเวลำท่ีเหมำะสม ไม่เร่งเร้ำ โดยเตรียม
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ประเด็นกำรสัมภำษณ์เป็นค ำถำมปลำยเปิด เปิดโอกำสให้ผูใ้ห้ขอ้มูลสำมำรถถ่ำยทอดแลกเปล่ียน
ประสบกำรณ์ขอ้มูลไดเ้ต็มท่ี และในกำรสัมภำษณ์ผูว้ิจยัใชว้ิธีกำรซกัถำมแบบพูดคุยสนทนำดว้ย
ควำมเปิดเผยจริงใจในกำรสนใจแสวงหำควำมรู้ควำมเข้ำใจอย่ำงแท้จริง ด้วยบรรยำกำศท่ีเป็น
กลัยำณมิตรและเป็นกนัเอง เพื่อใหผู้ใ้หส้มัภำษณ์รู้สึกผอ่นคลำย ส่งผลต่อกำรไดข้อ้มลูท่ีเป็นจริงมำก
ท่ีสุด นอกจำกน้ีผูว้ิจยัยงัไดส้ัมภำษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในหลำยลกัษณะ เช่น กำรสัมภำษณ์พูดคุยใน
ลกัษณะกำรนัง่พดูคุยอยำ่งเป็นทำงกำร (Formal Interview) และไม่เป็นทำงกำร (Informal Interview) 
กำรโตต้อบปฏิสมัพนัธก์บัผูใ้หข้อ้มลูหลกั โดยรับ-ส่งขอ้มลูข่ำวสำรผำ่นทำงจดหมำยอีเลคโทรนิคส์ 
(E-mail) และส่ือสังคมออนไลน์ เช่น Facebook ตลอดจนผูว้ิจัยยงัใช้กำรสัมภำษณ์กลุ่ม (Group 
Interview / Group Discussion) จำกนั้นผูว้ิจยัน ำขอ้มลูท่ีไดไ้ปตรวจสอบกบัผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัคนอ่ืน ๆ 
ต่อไป ในทุกคร้ังท่ีมีกำรสมัภำษณ์ ผูว้ิจยัจะขออนุญำตผูใ้หข้อ้มูลบนัทึกเสียงก่อนกำรพูดคุยทุกคร้ัง 
พร้อมกำรจดบนัทึกไปดว้ย หลงัจำกท่ีผูว้ิจยัไดส้มัภำษณ์ผูใ้หข้อ้มลูหลกัเสร็จเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัจะ
กลบัมำจดบนัทึกประเด็นส ำคญัในกำรพดูคุย ลงรหสั และถอดเทปเพื่อใหไ้ดใ้จควำมสมบูรณ์ 

2) กำรสงัเกต (Observation) 
เพ่ือขอ้มลูท่ีมีควำมสมบูรณ์มำกข้ึน กำรศึกษำคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้

กำรสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม(Non - Participant Observation) คือ เป็นกำรสงัเกตท่ีผูว้ิจยัใชใ้นกรณีท่ี
ตอ้งกำรสงัเกตกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกั โดยผูว้ิจยัไม่ไดเ้ขำ้ไปร่วมท ำกิจกรรม สงัเกตกำรณ์จำกกิจกรรม 
พฤติกรรม และหรืออวจันภำษำ เช่น สีหนำ้ แววตำ กิริยำ ท่ำทำง รวมถึงพลงัท่ีส่ือสำรออกจำกผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกัจำกกำรสัมภำษณ์ ส่ิงท่ีไดจ้ำกกำรสังเกตจะสำมำรถน ำไปใช้เพ่ือเป็นประเด็นในกำร
ซกัถำมในกำรสัมภำษณ์ เพ่ือให้ได้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและชัดเจนมำกยิ่งข้ึน โดยผูว้ิจยัท ำกำรสังเกต
ร่วมกับกำรซกัถำมและกำรจดบนัทึก ซ่ึงกำรสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เป็นเคร่ืองมือหน่ึงในกำร
ตรวจสอบควำมถกูตอ้งของขอ้มลู นอกจำกน้ีผูว้ิจยัไดส้ังเกตกระบวนกำรกำรท ำงำนดำ้นกำรตลำด
เพื่อสงัคมท่ีสอดแทรกอยูใ่นแต่ละกิจกรรมของกรณีศึกษำ โดยสังเกตหลำยช่วงเวลำ อย่ำงต่อเน่ือง 
เป็นระยะ ๆ รวมเวลำไม่นอ้ยกว่ำ 16 เดือน ตั้งแต่ผูว้ิจยัทบทวนขอ้มูลจำกเอกสำรและเก็บรวบรวม
ขอ้มลูในภำคสนำม โดยในกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดมี้โอกำสร่วมกิจกรรมควบคุมยำสูบ เช่น งำน
ประชุมวิชำกำรบุหร่ีและสุขภำพแห่งชำติ จึงท ำให้ผูว้ิจยัไดม้ีโอกำสเห็นธรรมชำติกำรท ำงำนของ
กรณีศึกษำร่วมกบัผูอ่ื้น ซ่ึงมีส่วนส ำคญัและเป็นประโยชน์ยิง่ในกำรช่วยตอบค ำถำมกำรวิจยั 
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3.6 จริยธรรมกำรวจิยั  
กำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มลูแต่ละขั้นตอน  ผูว้ิจยัจะขออนุญำตกลุ่มเป้ำหมำยของ

กำรวิจยัก่อนท่ีจะด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มลูทุกคร้ัง ซ่ึงกลุ่มเป้ำหมำยของกำรวิจยัมีอิสระในกำร
ตอบรับหรือปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลในแต่ละขั้นตอน ขณะเดียวกนัระหว่ำงกำร
เก็บรวบรวมขอ้มูล กลุ่มเป้ำหมำยของกำรวิจยัสำมำรถแสดงควำมเห็นไดอ้ย่ำงอิสระและสำมำรถ
หยดุหรือถอนตวัจำกกำรใหข้อ้มลูไดต้ลอดระยะเวลำ ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัเก็บรวบรวมมำทั้งหมดจะ
ถกูรักษำไวเ้ป็นควำมลบั และไม่มีกำรเปิดเผยช่ือของผูใ้หข้อ้มลูในกำรรำยงำนผลกำรวิจยั (อย่ำงไรก็
ตำมในกำรเปิดเผยช่ือองค์กรซ่ึงเป็นกรณีศึกษำในกำรวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยได้ปรึกษำหำรือกับ
กลุ่มเป้ำหมำยของกำรวิจยัระหว่ำงกำรเก็บขอ้มลู  ซ่ึงทำงกลุ่มเป้ำหมำยของกำรวิจยัยนิดี และอนุญำต
ใหผู้ว้ิจยัสำมำรถเปิดเผยช่ือขององค์กรได ้เพื่อน ำบทเรียนท่ีไดไ้ปใชป้ระโยชน์แก่ผูท่ี้สนใจต่อไป) 
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 3.6.1 แนะน ำตวัผูว้ิจยัดว้ยตนเอง เพื่อสร้ำงควำมคุน้เคย  
 3.6.2 ช้ีแจงรำยละเอียดให้กลุ่มเป้ำหมำยได้รับทรำบว่ำผูว้ิจ ัยก  ำลงัศึกษำอะไร ท ำ
อยำ่งไร และจะน ำผลกำรวิจยัไปใชป้ระโยชน์อย่ำงไร โดยเปิดโอกำสให้ผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยัมีโอกำส
ซกัถำมในประเด็นท่ีไม่เขำ้ใจ โดยอธิบำยจนเขำ้ใจ 

3.6.3 จัดท ำเอกสำรช้ีแจงผูเ้ข้ำร่วมวิจัยเพ่ือรับทรำบรำยละเอียดของกำรด ำเนิน
โครงกำรวิจยั โดยเปิดโอกำสใหผู้ว้ิจยัสำมำรถน ำกลบัไปอ่ำนท่ีบำ้นเพื่อปรึกษำหำรือกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง
หรือผูท่ี้ท่ำนตอ้งกำรศึกษำ เพื่อช่วยในกำรตดัสินใจได ้
 3.6.4 จดัท ำหนังสือแสดงเจตนำยินยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยัโดยไดรั้บกำรบอกกล่ำวและ
เต็มใจ โดยเปิดโอกำสใหผู้เ้ขำ้ร่วมกำรวิจยัซกัถำมเพ่ิมเติมอีกคร้ังก่อนท่ีจะยนิยอมดว้ยควำมเต็มใจ 
 
 

3.7 กำรตรวจสอบข้อมูล  
ผู้วิ จัยท ำกำรตรวจสอบข้อมูล ด้วยกำรตรวจสอบสำมเส้ำด้ำนข้อมูล (Data 

Triangulation) โดยตรวจสอบแหล่งขอ้มูลท่ีไดม้ำซ่ึงประกอบดว้ย เวลำ สถำนท่ี บุคคล ว่ำขอ้มูลท่ี
ไดม้ำนั้น เม่ือต่ำงเวลำ ต่ำงสถำนท่ี และต่ำงบุคคล ในกำรใหข้อ้มลูนั้นจะเหมือนหรือต่ำงกนัหรือไม่ 
หำกข้อมูลท่ีได้มำเหมือนกัน ถือได้ว่ำข้อมูลนั้ นมีควำมถูกต้องและน่ำเช่ือถือ อีกทั้ งยงัมีกำร
ตรวจสอบสำมเส้ำด้ำนวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) ซ่ึงเป็นกำร
รวบรวมขอ้มลูโดยกำรศึกษำขอ้มลูเอกสำร ประกอบวิธีกำรสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมควบคู่กบักำร
ซกัถำมสมัภำษณ์ นอกจำกน้ีเพ่ือยนืยนัควำมถกูตอ้งและควำมเช่ือถือไดข้องขอ้มูล ผูว้ิจยัจะน ำเสนอ
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ผลกำรศึกษำ หรือกำรคืนขอ้มลูใหแ้ก่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั เพื่อช่วยกนัตรวจสอบควำมถูกตอ้งของขอ้มูล 
และยงัไดแ้สดงควำมคิดเห็น และขอ้เสนอแนะต่องำนวิจยัใหมี้ควำมสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 
 

3.8 กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
เมื่อผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูสมบูรณ์แลว้ ผูว้ิจยัวิเครำะห์ขอ้มลูโดยกำรวิเครำะห์เน้ือหำ 

(Content Analysis) น ำขอ้มูลมำจดัระเบียบ จดัหมวดหมู่ และแบ่งประเภทของขอ้มูลให้เป็นระบบ 
ตำมประเด็นท่ีก  ำหนดตำมกรอบแนวคิด วิเครำะห์ถึงควำมสมัพนัธ์ ควำมน่ำเช่ือถือของปัจจยัต่ำง ๆ 
โดยแบ่งกลุ่ม ประเภท และสร้ำงควำมสมัพนัธ ์เช่ือมโยงตำมกรอบแนวคิด เม่ือไดข้อ้มูลครบถว้นจึง
น ำมำสรุปตีควำม ดว้ยกำรวิเครำะห์แบบอุปนัย (Analytic Induction) คือ กำรใชก้ำรตีควำม สร้ำง
ขอ้สรุปขอ้มลูจำกกำรวิเครำะห์เอกสำรหรือกระบวนกำรท่ีสงัเกตเห็น นอกจำกน้ีใชก้ำรวิเครำะห์ดว้ย
กำรแบ่งตำรำงกระบวนกำรออกเป็นขั้นตอน เพื่อง่ำยต่อกำรวิเครำะห์และหำควำมเช่ือมโยงของ
ปัจจยัต่ำง ๆ ใหเ้ห็นควำมสมัพนัธข์องขอ้มลูท่ีได ้และตรวจสอบพร้อมกนัไปดว้ยว่ำขอ้มลูท่ีไดม้ำนั้น
เพียงพอกบักำรน ำมำตอบค ำถำมกำรวิจยัหรือไม่ และท ำควำมเขำ้ใจกระบวนกำรตำมควำมเป็นจริงท่ี
สอดคลอ้งกับบริบทของกำรด ำเนินงำนของกรณีศึกษำ จำกนั้นจึงน ำเสนอโดยกำรบรรยำยเชิง
พรรณนำ (Descriptive Analysis) 

จำกขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจยัท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้ ผูว้ิจยัใชร้ะยะเวลำในกำรศึกษำรวม
ทั้งส้ิน 24 เดือน สำมำรถสรุปขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจยัดงัรำยละเอียดในตำรำงต่อไปน้ี 

 
ตำรำง 3.1 สรุปขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจยั 
ขั้นตอน                        วตัถุประสงค ์                  วิธีกำร                      กลุ่มเป้ำหมำย                 ระยะเวลำ 
1.รวบรวมขอ้มูลจำก    -เพื่อศึกษำขอ้มูล             - ศึกษำเอกสำร          -                                     8 เดือน 
  เอกสำรและงำนวจิยั    พื้นฐำนท่ีเกี่ยวขอ้ง         - ร่วมเวทีประชุม 
  ที่เกี่ยวขอ้ง                   กบัเร่ืองท่ีศึกษำ                สัมมนำ 
                                      -เพื่อเกบ็รวบรวม        
                                       ขอ้มูลส ำหรับกำร 
                                       ตอบค ำถำมกำรวิจยั 
2.กำรเกบ็ขอ้มูล                                                                                                                            8 เดือน 
  ภำคสนำม 
2.1 เตรียมพื้นท่ี             เพื่อแนะน ำ                    -ติดต่อสอบภำม        - ผูด้  ำเนินโครงกำร         1 สัปดำห์ 
                                      และช้ีแจง                       ทำงโทรศพัท ์            ของมูลนิธิฯ 
                                      วตัถุประสงค ์                 เบ้ืองตน้เพื่อนดั                                                                         
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ตำรำง 3.1 สรุปขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจยั (ต่อ) 
ขั้นตอน วตัถุประสงค ์ วิธีกำร กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ 
 
 
 
 
2.2 ลงเกบ็ขอ้มูล    
      ภำคสนำม 
 
 
 
 
 
 
 
3. ตรวจสอบ 
    ขอ้มูล 

ของกำรท ำวิจยั 
พร้อมทั้งขอควำม 
ร่วมมือในกำรเกบ็ 
รวบรวมขอ้มูล 
เพื่อเกบ็รวบรวม
ขอ้มูลส ำหรับกำร
ตอบค ำถำมกำรวิจยั 
 
 
 
 
 
 
เพื่อตรวจสอบควำม
ถูกตอ้งและควำม
น่ำเช่ือถือของขอ้มูล 

หมำยขอเขำ้พบ 
 
 
 
-สัมภำษณ์แบบ
เจำะลึก 
-สัมภำษณ์กลุ่ม 
-สังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม 
 
 
 
 
- ตรวจสอบแบบ
สำมเส้ำ 
- คืนขอ้มูลกลบัไป
ยงักลุ่มเป้ำหมำย
เพื่อตรวจสอบควำม
ถูกตอ้ง 

 
 
 
 
-ผูบ้ริหำรมูลนิธิฯ 
-คณะกรรมกำร
มูลนิธิฯ 
-ผูจ้ดักำรมูลนิธิฯ 
-ผูด้  ำเนินกำร
โครงกำร 
-ผูเ้กี่ยวขอ้งกบั
กระบวนกำร
กำรตลำดเพื่อสังคม 
-ผูบ้ริหำรมูลนิธิ 
-คณะกรรมกำร
มูลนิธิฯ 
-ผูจ้ดักำรมูลนิธิฯ 
-ผูด้  ำเนินกำร
โครงกำรฯ 
-ผูเ้กี่ยวขอ้งกบั
กระบวนกำร
กำรตลำดเพื่อสังคม 

 
 
 
 
วนั เวลำ สถำนที่ 
นดัหมำยตำมที่
ผูใ้หข้อ้มูลสะดวก 
(ระยะเวลำ 8 
เดือน/สัมภำษณ์
จ ำนวน 3 คร้ังต่อ
กลุ่มเป้ำหมำย/45-
60 นำที ต่อคร้ัง) 
 
ด ำเนินกำร
ระหว่ำงกำรเกบ็
ขอ้มูลภำคสนำม
และหลงัจำกออก
จำกสนำม 
(2 เดือน) 
 

4. วิเครำะห ์
    ขอ้มูล 

เพื่อจดัระเบียบขอ้มูล
ใหเ้ป็นระบบและ
วิเครำะห์ขอ้มูล
เช่ือมโยงตำมกรอบ
แนวคิดกำรวิจยั 

- วิเครำะห์เน้ือหำ 
- วิเครำะห์แบบ
อุปนยั 
- วิเครำะห์โดยแบ่ง
เวลำออกเป็นช่วงๆ 

- 3 เดือน 
 

5. เขียนรำยงำน 
    ผลกำรวจิยั 

เพื่อน ำเสนอ
ผลกำรวิจยั 

บรรยำยเชิง
พรรณนำ 

- 3 เดือน 
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บทที่ 4 

บริบทโครงการ  

 
 

การวิจยัเร่ือง “กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
กรณีศึกษาโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี” มีวตัถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและเง่ือนไขปัจจัย
ภายใน/ภายนอกองค์กร ท่ีท าให้การน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพประสบผลส าเร็จ เพื่อน าไปสู่การสร้างขอ้เสนอแนะจากกรณีศึกษา โดยศึกษาผ่าน
โครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นตวัแทนโครงการ
ท่ีใชก้ระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมไดช้ดัเจนและครบถว้นตามขั้นตอน โดยบทน้ีผูว้ิจยัขอน าเสนอ
ผลการวิจยัเก่ียวกับลกัษณะการด าเนินงานของกรณีศึกษา เพื่อให้เข้าใจบริบทและเพื่อสามารถ
วิเคราะห์กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมท่ีสอดแทรกอยู่ในรายละเอียดของโครงการ  โดยผูว้ิจัย
จ  าแนกวิเคราะห์เป็นประเด็นดงัต่อไปน้ี 

 
 

4.1 แผนปฏิบัตกิาร “บ้านปลอดบุหร่ี” 
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิและปฐมภูมิ ผูว้ิจยัพบว่าแผนปฏิบติัการ “บา้นปลอด

บุหร่ี” มีการน ากลยทุธก์ารตลาดเพ่ือสงัคม (Social Marketing) เขา้มาใชเ้ป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญัอนัหน่ึง
อย่างต่อเน่ืองและมีพฒันาการหลายช่วงเวลา เพื่อให้เข้าใจบริบทของโครงการ ผูว้ิจัยแบ่งช่วง
การศึกษาท่ีสอดคลอ้งกับการน าการตลาดเพื่อสังคมเขา้มาใชใ้นโครงการกิจกรรม โดยแบ่งเป็น
ช่วงเวลาไดด้งัน้ี 

 
4.1.1 ช่วงปี พ.ศ.2538-2539: ก าเนิดกจิกรรม “บ้านปลอดบุหร่ี”  
จากการวิจัยเอกสารพบว่ามูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี เม่ือคร้ังสถานะเป็น

โครงการรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี มูลนิธิหมอชาวบา้น ไดน้ ากลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคม (Social 
Marketing) เขา้มาใชเ้ป็นคร้ังแรกในโครงการครอบครัวปลอดบุหร่ี ซ่ึงนบัเป็นกลยทุธท่ี์กา้วหนา้มาก 
เมื่อปี พ.ศ.2538 โดยน าเทคนิคการตลาดเพ่ือสงัคมเขา้มาใชใ้นโครงการ แบบผสมผสานกบักลยุทธ์
อ่ืน ๆ เพื่อให้วตัถุประสงค์ของโครงการประสบผลส าเร็จ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2540: 58-62) 
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กล่าวคือ จากการวิเคราะห์เอกสารการวิจยัพบว่าโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” เกิดข้ึนจาก
เหตุผลหลกั คือ 1)บา้นเป็นชุมชนท่ีประกอบดว้ยเด็กและผูใ้หญ่ 2)ควนับุหร่ีเป็นอนัตรายต่อทุกคน 
3)บา้นเป็นแหล่งบ่มเพาะพฤติกรรมทั้งดีและไม่ดี 4)การสูบบุหร่ีของพ่อแม่เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้
ลกูติดบุหร่ี 5)ไม่สามารถออกกฎหมายห้ามสูบบุหร่ีในบา้นได้ (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 
2555: 38-59) คณะท างานจึงออกแบบแผน ออกแบบส่ือ ออกแบบกิจกรรมเฉพาะกลุ่ม เพื่อเขา้ถึง
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อเสนอขายแนวคิด “บา้นปลอดบุหร่ี” (Product) โดยในระยะเร่ิมแรกน้ี มีระยะ
ด าเนินการระหว่างตุลาคม พ.ศ.2538 ถึงธนัวาคม พ.ศ.2539 รวมเวลา 1 ปี 2 เดือน มีวตัถุประสงค์ คือ 
1)เพื่อรณรงคใ์หผู้สู้บบุหร่ี ตระหนกัถึงพิษภยัของควนับุหร่ีท่ีมีต่อเด็กและงดสูบบุหร่ีในทุก ๆ ท่ีท่ีมี
เด็กอยู ่2)เพื่อรณรงคใ์หแ้ต่ละครอบครัวต่ืนตวัในการท าให้บา้นเป็นเขตปลอดบุหร่ี 3)เพื่อให้เด็กได้
แสดงความห่วงใยและให้ก  าลังใจบุคคลผูเ้ป็นท่ีรักให้เลิกสูบบุหร่ี  มีการแบ่งกลุ่มเป้าหมาย 
(Segmentation and Targeting) เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 นักเรียนระดบัอนุบาลและประถมศึกษาใน
เขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มท่ี 2 ประชาชนทัว่ไป (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2540: 58) 

4.1.1.1 ดา้นกิจกรรมกลยทุธ ์“บา้นปลอดบุหร่ี”: ช่วงปี พ.ศ.2538-2539 
ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลจากเอกสารพบว่ากิจกรรมส่วนใหญ่เป็นลกัษณะ

เชิญชวน ให้ก  าลงัใจ โน้มน้าว ให้ค  าแนะน า และลว้นเป็นแนวทางเชิงบวก ท่ีเน้นสร้างการรับรู้
เก่ียวกบัพิษภยัของการสูบบุหร่ี โดยใหเ้ด็ก ๆ เป็นผูส่้งสารแห่งความห่วงใยไปสู่ผูสู้บบุหร่ี มีกิจกรรม
ดงัน้ี 

1) “พลงัแห่งความรักและความห่วงใย” มีกิจกรรมยอ่ย คือ 
(1) เขียนบตัรอวยพร โดยโครงการฯประสาน

ไปยงัโรงเรียนระดบัประถมศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร และจดัส่งบตัรอวยพรเปล่าแก่โรงเรียนท่ี
ตอบรับเขา้ร่วมกิจกรรม 73 โรงเรียน จ  านวน 4,000 ใบ เชิญชวนใหน้กัเรียนเขียนบตัรอวยพร เพื่อให้
ก  าลงัใจแก่บุคคลท่ีรักและอยากใหเ้ลิกสูบบุหร่ี  

(2) แสดงพลงัความรักและความห่วงใย ในวนั
เด็กแห่งชาติ ปี พ.ศ.2539 คณะท างานไดน้ าบตัรอวยพรท่ีนกัเรียนส่ง น ามาร้อยเชือกและให้นักเรียน
ร่วมกนัถือบตัรอวยพร ใชพ้ื้นท่ีบริเวณท่ีเป็นเกาะกลางถนน เร่ิมจากหน้ากองทพัภาคท่ี 1 ถึงแยก
พิษณุโลก เพื่อแสดงพลงัความรักความห่วงใยของเด็ก ๆ ต่อบุคคลอนัเป็นท่ีรักของพวกเขา โดยเชิญ
แม่ทพัภาคท่ี 1 เป็นประธาน และเชิญดาราผูม้ีช่ือเสียงประชาชนช่ืนชอบมาร่วมงาน 

(3) ประกวดบตัรอวยพรจากท่ีนักเรียนเขียน
เขา้มา คดัเลือกผลงานดีเด่น 100 แผน่ โครงการฯมอบรางวลัเป็นชุดเคร่ืองเขียนและชุดส่ือรณรงค ์ 
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2) วนัครอบครัวปลอดบุหร่ี ณ ศูนยก์ารคา้เซ็นทรัลพลาซ่า 
ลาดพร้าว วนัท่ี 2-3 มีนาคม พ.ศ.2539 จดันิทรรศการ “เลิกบุหร่ีเพื่อตวัคุณเองและคนท่ีคุณรัก” มีการ
แสดงบนเวทีของนกัเรียนจากโรงเรียนต่าง ๆ เผยแพร่ส่ือรณรงค์การไม่สูบบุหร่ี ตรวจสมรรถภาพ
ปอด และใหค้  าแนะน าการเลิกบุหร่ี ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนสถานท่ีจากศนูยก์ารคา้เซ็นทรัล โดยไม่มี
ค่าใชจ่้าย (กรรมการมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 10 กนัยายน 2556. สมัภาษณ์.)  

3) “เลิกบุหร่ีไดโ้ชคไปเท่ียวสมุย” เชิญชวนผูท่ี้เลิกสูบบุหร่ี
ส าเร็จ ส่งเร่ืองเล่าในการเลิกสูบบุหร่ีมายงัคณะท างาน มีการประชาสัมพนัธ์ดว้ยการส่งข่าวไปยงั
ส่ือมวลชน จดังานแถลงข่าวเปิดตวักิจกรรม วนัท่ี 3 มีนาคม พ.ศ.2539 ณ เซ็นทรัลพลาซ่า ลาดพร้าว 
กรุงเทพฯ จากนั้นคดัเลือกครอบครัวท่ีเขียนเล่าประสบการณ์น่าสนใจและประทับใจ จ  านวน 5 
ครอบครัว มอบรางวลับตัรโดยสารเคร่ืองบินท่องเท่ียวเกาะสมุย พร้อมท่ีพกัและอาหาร และจดังาน
ประกาศผลการคดัเลือกและมอบรางวลั วนัท่ี 31 พฤษภาคม (วนังดสูบบุหร่ีโลก) พ.ศ.2539 ทั้งน้ี
รางวลับตัรโดยสารเคร่ืองบิน พร้อมท่ีพกัและอาหาร ไดรั้บความอนุเคราะห์จากบริษทัสายการบิน 

4) ผลิตส่ือรณรงค ์เพื่อสร้างการรับรู้แก่สงัคมและใหค้วามรู้
แก่ประชาชน รูปแบบของส่ือ ไดแ้ก่ คู่มือเลิกบุหร่ี หนังสือ โปสเตอร์ แผ่นพบั เส้ือ เส้ือส าหรับเด็ก 
ภาพยนตร์โฆษณาทางโทรทศัน์ชุด “ผมคิดถึงพ่อ” เทปเพลง “บา้นหนูสุขสนัต์ ปลอดควนับุหร่ี” ซ่ึง
เอกสารแผน่พบั โปสเตอร์ คู่มือฯ หนังสือ แจกประชาสัมพนัธ์ยงัโรงเรียนเป้าหมาย และสถานท่ีท่ี
คณะท างานไปจดักิจกรรมรณรงค ์ส่วนเพลงและโฆษณาทางโทรทศัน์ คณะท างานประสานขอความ
อนุเคราะห์จากส่ือมวลชนใหเ้วลาออกอากาศโดยไม่มีค่าใชจ่้าย (กรรมการมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่
สูบบุหร่ี, 10 กนัยายน 2556. สมัภาษณ์.)  

5) ส่งเสริมใหเ้ด็กมีส่วนร่วมรณรงค์ไม่สูบบุหร่ี สนับสนุน
ให้โรงเรียนต่าง ๆ จดักิจกรรมเพื่อการไม่สูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง กลุ่มเป้าหมาย คือ นักเรียนระดับ
อนุบาลและประถมศึกษาตอนตน้ ในเขตกรุงเทพมหานคร ด าเนินงานโดยเชิญชวนให้โรงเรียนจดั
กิจกรรมเพื่อการไม่สูบบุหร่ี เน่ืองในวนัพ่อแห่งชาติและวนัเด็กแห่งชาติ โดยโครงการฯสนับสนุน
จดัส่งส่ือและเอกสารใหแ้ก่โรงเรียน พร้อมประสานงานกบัโรงเรียนในการเผยแพร่การจัดกิจกรรม
ทางส่ือมวลชนแขนงต่าง ๆ พบกิจกรรมดงัน้ี 

(1) ประกวดระบายสี ชั้นอนุบาล โครงการฯ
สนบัสนุนจดัส่งกระดาษระบายสี ใหต้ามจ านวนท่ีโรงเรียนแจง้มา 

(2) ประกวดค าขวญัและสุนทรพจน์ พ่อจ๋าเลิก
บุหร่ีเถอะ ระดบัประถมศึกษาตอนตน้ (ป.1-4) เป็นกิจกรรมเน่ืองในวนัพ่อแห่งชาติ 5 ธนัวาคม  
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(3) ประกาศ “โรงเรียนเป็นเขตปลอดบุหร่ี” 
โดยโรงเรียนประกาศ แจง้ให้ผูป้กครองทราบและติดสต๊ิกเกอร์ห้ามสูบบุหร่ีตามห้องและบริเวณท่ี
ตอ้งการจดัเป็นเขตปลอดบุหร่ี คณะท างานสนบัสนุนจดัส่งสต๊ิกเกอร์ไปยงัโรงเรียนท่ีขอมา 

4.1.1.2 ผลการด าเนินงาน “บา้นปลอดบุหร่ี”: ปี พ.ศ.2538-2539 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารและการสัมภาษณ์ ผูว้ิจัยพบว่า 

กิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ท่ีเร่ิมตน้ตั้งแต่ปี พ.ศ.2538-2539 นบัว่าประสบผลส าเร็จ โดยประเมินได้
จากการเขา้ร่วมของกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ 

กลุ่มเป้าหมายท่ี 1 คือ นักเรียนระดับอนุบาลและประถมศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานคร มีส่วนร่วมในหลากหลายรูปแบบ เช่น โรงเรียนตอบรับเขา้ร่วมกิจกรรมประกวด
ระบายสี จ  านวน 380 โรงเรียน และคณะท างานไดจ้ดัส่งแผ่นกระดาษระบายสีตามโรงเรียนท่ีแจง้
ความจ านง รวมทั้งส้ิน 70,000 ใบ นอกจากนั้น มีการแสดงละครรณรงคก์ารไม่สูบบุหร่ี ประกวดวาด
ภาพระบายสีระดบัประถมศึกษาท่ี 1-3 เรียงความระดบัประถมศึกษาตอนปลาย แต่งกลอนระดับ
มธัยมศึกษา เชิญวิทยากรมาบรรยาย จดัป้ายนิเทศ การท าจดหมายข่าว อนุสาร โตว้าที เสียงตามสาย 
กิจกรรมทายปัญหาเก่ียวกบัโทษของบุหร่ี ร่วมเดินรณรงค ์เป็นตน้ ไดป้ลกูฝังค่านิยมการไม่สูบบุหร่ี
ใหแ้ก่เด็ก ๆ ท าใหไ้มเ่บ่ือ เพราะไม่ใช่การสัง่สอนตรง ๆ เนน้การสร้างสรรคกิ์จกรรมใหเ้ด็ก ๆ เขา้มา
มีส่วนร่วม ซ่ึงนบัเป็นการใชก้ลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคม เขา้มาช่วยด าเนินการอย่างแนบเนียนจาก
การใหค้วามรู้แบบธรรมดา โดยกิจกรรมเหล่าน้ีเป็นท่ีช่ืนชอบของเด็ก เกิดเป็นภาพท่ีประทบัไวใ้นใจ 
เป็นแนวทางป้องกนั เมื่อพวกเขายา่งเขา้สู่วยัรุ่น วยัท่ีอยากรู้อยากทดลอง 

กลุ่มเป้าหมายท่ี 2 คือ ประชาชนทัว่ไป ได้เห็นข่าวและกิจกรรมการ
รณรงคจ์ากรูปแบบต่าง ๆ ท่ีคณะท างานจดัข้ึนตามวาระ โอกาส สถานท่ี ดงักล่าวแลว้ขา้งตน้ และได้
เขา้ร่วมกิจกรรม “เลิกบุหร่ีไดโ้ชคไปเท่ียวสมุย” ซ่ึงเชิญชวนใหผู้เ้ลิกสูบบุหร่ีส่งเร่ืองเล่าความส าเร็จ
ในการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อชิงรางวลับตัรโดยสารเคร่ืองบินไปเท่ียวเกาะสมุย พร้อมท่ีพกัและอาหาร 
โดยใหร้างวลัทั้งครอบครัว สร้างกระแสความสนใจแก่สังคมและดึงดูดใจ ท าให้มีผูเ้ขา้ร่วมมากข้ึน 
เพราะมีรางวลัใหญ่ท่ีเป็นเคร่ืองจูงใจ (Incentives) เป็นกิจกรรมส่งเสริมให้มาร่วม  (Promotion) 
นบัว่าสามารถบรรลุวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้คือ ให้ประชาชนต่ืนตวัและเร่ิมตระหนักถึงโทษของการ
สูบบุหร่ี ทั้งต่อตนเองและคนใกลชิ้ด สร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมของคนในสงัคม  

จากการน าการตลาดเพื่อสังคมเข้ามาใช้เป็นกลยุทธ์หน่ึงในกิจกรรม 
“บา้นปลอดบุหร่ี” ในคร้ังนั้น ผูว้ิจยัพบว่าเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดแ้ก่ 

1. สามารถดึงดูดความสนใจของเป้าหมายกลุ่มท่ี 1 และ 2 ให้สนใจส่ิงท่ี
โครงการตอ้งการจะน าเสนอ 
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2. เ กิดรูปแบบการท างานเชิงการประสานความร่วมมือระหว่าง
โครงการฯและโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร รวมถึงส่ือมวลชน จนเกิดเป็นแนวร่วมการรณรงคท่ี์
เขม้แข็งในเวลาต่อ ๆ มา  

3. ภาคเอกชนร่วมสนับสนุนของรางวลัดึงดูด เป็นความร่วมมือพฒันา
คุณภาพประชากร นอกเหนือจากภาครัฐ 

4. ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม และรับรู้พิษภัยของการสูบบุหร่ีในบา้น
และควนับุหร่ีท าร้ายคนอ่ืน โดยเฉพาะคนใกลชิ้ด สมาชิกในครอบครัว 

5. เด็กนักเรียนระดบัอนุบาลและประถมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ี 1 ไดม้ีภาพประทบัอยูใ่นใจ ว่าการสูบบุหร่ีเป็นอนัตราย ควนับุหร่ีท าร้ายคน
ใกลชิ้ด บา้นตอ้งปลอดบุหร่ี เป็นภูมิคุม้กนัท่ีเกิดจากการท่ีเด็กไดร่้วมกิจกรรมต่าง ๆ ย่อมก่อให้เกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมข้ึนแลว้จากภายใน ดงัท่ีอลัเบิร์ต แบนดูร่า (Albert Bandura) ผูคิ้ดค้น
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) (Bandura, 1977: 191-215) กล่าว
เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมว่า การไดม้าซ่ึงความรู้ใหม่ ๆ ถือว่าการเรียนรู้เกิดข้ึนแลว้ แมว้่า
จะยงัไม่มีการแสดงออกก็ตาม การเรียนรู้ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เกิดเปล่ียนแปลงท่ีพฤติกรรมภายใน กล่าวคือ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นไม่จ  าเป็นว่าหลงัการ
เรียนรู้แลว้จะเกิดการแสดงออกทันที หากแต่เกิดการเปล่ียนแปลงภายในข้ึนแลว้ ซ่ึงนับว่าบรรลุ
วตัถุประสงคก์ารเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพคือ รู้โทษพิษภยั และป้องกนัการสูบบุหร่ีในบา้น 

ดงัผลขา้งตน้ท่ีน าเสนอมา จึงนบัเป็นการเปิดตวัโครงการกิจกรรม “บา้น
ปลอดบุหร่ี” อยา่งน่าสนใจ ท าให ้“บา้นปลอดบุหร่ี” เร่ิมเป็น “สินคา้” ท่ีสามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย  

จากผลการด าเนินงานดงักล่าวมูลนิธิฯไดเ้ห็นถึงศกัยภาพของ “สินคา้” 
คือ “บ้านปลอดบุหร่ี” และ “ลูกค้า” คือ “นักเรียนระดับอนุบาลและประถมศึกษา” และ “พ่อแม่
ผูป้กครอง สมาชิกในครอบครัว” ว่าประชากรกลุ่มเป้าหมายน้ีสามารถสร้างการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมี “โรงเรียน” ในเขตกรุงเทพมหานคร เป็น “สถานท่ี
ขาย/กระจายสินค้า” รวมถึงเป็น “ภาคีเครือข่าย” ร่วมด าเนินการ และ “ส่ือมวลชน” เป็น “ช่อง
ทางการส่ือสาร” มี “รางวลั” คือ การท่องเท่ียวพร้อมท่ีพกั อาหารและบตัรโดยสารเคร่ืองบิน เป็น
“การส่งเสริมการขาย” ดงันั้น “บา้นปลอดบุหร่ี” จึงมี “ลูกคา้” ท่ีเร่ิมสนใจและมีแนวโน้มตดัสินใจ 
“ซ้ือ” คือ “เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ไม่สูบบุหร่ีในบา้น” โดยวดัไดจ้ากสถิติการสูบบุหร่ีใน
บา้นเร่ิมลดลงในเวลาต่อมาหลงัจากด าเนินการ จากรายงานสถานการณ์การบริโภคยาสูบของ
ประชากรไทย พ.ศ.2534-2550 ของศนูยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศรัณญา เบญจ
กุลและคณะ, 2551: 170)  
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4.1.2 ช่วงปี พ.ศ.2547-2550: จบัมอืโรงเรียน ส่ือมวลชน สวนสัตว์ ผสานวนัพ่อ  
วนัเดก็ ปลุกกระแสสร้างบ้านปลอดบุหร่ี 

จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งผูว้ิจยัพบว่าช่วงปี พ.ศ.2540 – 2546 เป็นช่วง 5-6 ปี
แรกในการด าเนินงานรูปแบบมูลนิธิของคณะท างานรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี จากการวิเคราะห์
เอกสารและการสมัภาษณ์ กิจกรรมงานรณรงคก์ารไม่สูบบุหร่ีในช่วงเวลาดงักล่าว พบว่ามีรูปแบบท่ี
หลากหลายและจดัพร้อมกบัการระดมทุน จึงเรียกไดว้่าอยูใ่นช่วงปรับเปล่ียนระบบต่าง ๆ ในองคก์ร  

กระทัง่งานและระบบต่าง ๆ ในองคก์รมลูนิธิฯเร่ิมเขา้ท่ีเขา้ทาง ในปี พ.ศ.2547 ระหว่าง
วนัท่ี 1-19 พฤศจิกายน มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีร่วมกบัส านักวิจยัเอแบคโพลล ์ท าการ
ส ารวจ (Poll) “ความคิดเห็นของเด็กต่อการสูบบุหร่ีของพ่อ” 1,000 คน (ส านักวิจยัเอแบคโพลล ์
พฤศจิกายน 2547) ผลการส ารวจพบว่า ร้อยละ 97.4 เด็กรู้สึกเหม็นเมื่อพ่อสูบบุหร่ีอยู่ใกล ้ๆ ร้อยละ 
99.5 รู้สึกไม่ชอบท่ีพ่อสูบบุหร่ี ร้อยละ 70 รู้สึกอายท่ีมีพ่อสูบบุหร่ี ร้อยละ 99.2 รู้สึกอยากให้พ่อเลิก
สูบบุหร่ี นอกจากน้ีเด็กส่วนใหญ่(ร้อยละ 64.3) เคยเห็นพ่อสูบบุหร่ีใกล ้ๆ ซ่ึงพ่อจะสูบบุหร่ี เมื่อคุณ
พ่อพาลูกไปเท่ียว คุณพ่อสูบบุหร่ีในบา้น(ร้อยละ 46.5) นั่งในรถยนต์ส่วนตัวร่วมกบัลูก(ร้อยละ 
37.1) นัง่ดูโทรทศัน์ดว้ยกนักบัลกู(ร้อยละ 25.3) จากปัญหาดงักล่าว มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
จึงจัดโครงการ “บ้านปลอดบุหร่ี SMOKE FREE HOME” ตั้งแต่พฤศจิกายน พ.ศ.2548 โดยใช้
โอกาสส าคัญ “วนัพ่อแห่งชาติ และวนัเด็ก” ระดมความร่วมมือจากองค์กรและหน่วยงานต่าง ๆ 
ร่วมกนัรณรงคใ์ห ้“บา้นเป็นเขตปลอดบุหร่ี” โดยมวีตัถุประสงค ์คือ 1)เพื่อรณรงคใ์หส้งัคมตระหนกั
ถึงอนัตรายของควนับุหร่ีมือสอง 2)เพื่อรณรงคใ์หบ้า้นเป็นเขตปลอดบุหร่ี 3)เพื่อรณรงคใ์หผู้สู้บบุหร่ี
ท่ีเป็นพ่อแม่ เลิกสูบบุหร่ีเพื่อลูกและครอบครัว โดยมีการแบ่งกลุ่มเป้าหมาย(Segmentation and 
Targeting) เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเป้าหมายท่ี 1: นักเรียนในโรงเรียนระดบัอนุบาลและประถมศึกษา
ทัว่ประเทศ กลุ่มเป้าหมายท่ี 2: พ่อแม่ผูป้กครองของนกัเรียน 

4.1.2.1 ภาคีองคก์รเครือข่าย “บา้นปลอดบุหร่ี”: ช่วงปี พ.ศ.2547-2550 
เน่ืองจากระยะเวลาด าเนินงานโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ใน

ระยะน้ี ด  าเนินต่อเน่ืองตั้งแต่ ปี 2547 – 2550 มูลนิธิฯไดช้กัชวนองค์กรภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เข้า
มาร่วมด าเนินการหลากหลาย ไดแ้ก่ โรงเรียนอนุบาล โรงเรียนประถมศึกษา ส่ือมวลชนแขนงต่าง ๆ 
องคก์ารสวนสตัว ์สวนสตัวดุ์สิต สวนสตัวเ์ชียงใหม่ สวนสตัวเ์ขาเขียว สวนสัตวน์ครราชสีมา สวน
สตัวส์งขลา กระทรวงสาธารณสุข ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค 12 เขตทัว่ประเทศ รายการผูห้ญิง
ถึงผูห้ญิง สถานีโทรทศัน์ไทยทีวีสีช่อง 3 ฝ่ายประชาสัมพนัธ์ สถานีโทรทศัน์สีกองทพับกช่อง 7 
ขบวนการนักอ่าน ภาคีเครือข่ายของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 



บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล  ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) / 95 
 

 

4.1.2.2 ตราสินคา้บา้นปลอดบุหร่ี: ช่วงปี พ.ศ.2547-2550 
มลูนิธิฯไดอ้อกแบบสญัลกัษณ์ “บา้นปลอดบุหร่ี” เพื่อใชเ้ป็นภาพตวัแทน 

“บา้นปลอดบุหร่ี” ในการจดักิจกรรมรณรงค์สถานท่ีต่าง ๆ และใชใ้นการผลิตเป็นส่ือรณรงค์ เช่น 
กระปุกออมสิน โมบาย ป้าย คู่มือเลิกบุหร่ี หนังสือ โปสเตอร์ โปสการ์ด สต๊ิกเกอร์ แผ่นพบั เส้ือ
ส าหรับผูใ้หญ่ เส้ือส าหรับเด็ก เทปเพลง “บา้นหนูสุขสนัต ์ปลอดควนับุหร่ี” ชุดนิทรรศการเคล่ือนท่ี 
ตุ๊กตาสญัลกัษณ์ (Mascot) ฯลฯ ซ่ึงนบัว่าเป็นการสร้างตราสินคา้ (Branding) โดยมี 3 แบบ คือ แบบ
ท่ี 1 แบบหลกั เป็นภาพ “บา้นสีแดง” เป็นส่ือแสดงถึง “การหยดุ” เหมือน “ไฟจราจรสีแดง” คาดทบั 
“บุหร่ีสีด า” ส่ือถึง “อนัตราย” มีตัวอกัษรดา้นล่างรูปบ้าน ค าว่า “บา้นปลอดบุหร่ี” เป็นสีด า มี
ตวัอกัษร อ.อ่าง ออกแบบแทนดว้ยสญัลกัษณ์วงกลมสีแดง คาดทบับุหร่ีสีด า เน้นย  ้าถึงอนัตรายจาก
ควนับุหร่ี และมีตวัอกัษรภาษาองักฤษ Smoke Free Home สีด  า เพ่ือส่ือสารเป็นภาษาสากลท่ีคนทัว่
โลกใชด้ว้ย ดงัรูปภาพต่อไปน้ี 

 
รูปภาพ 4.1 ตราสินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี  
 

สัญลกัษณ์บา้นปลอดบุหร่ี แบบท่ี 2 มีภาพหลกั คือ บา้นสีแดง คาดทบั
บุหร่ีสีด า และเพ่ิมภาพเด็กหญิงน่ารัก สดใส ยิ้ม เอามือแตะบา้น มีตวัอกัษรภาษาไทย ค าว่า “บา้น
ปลอดบุหร่ี” สีแดงสด เพื่อเน้นและส่ือถึง “การหยุด” มีตวัอกัษรภาษาองักฤษ อยู่ต  าแหน่งดา้นล่าง
ภาษาไทย ค าว่า Smoke Free Home สีด  าส่ือเนน้ย  ้าถึงอนัตราย ใชภ้าพเด็กหญิงประกอบเพ่ือใหพ่้อแม่
ผูป้กครอง เมื่อเห็นภาพแลว้ คิดถึงว่าสมาชิกผูเ้ป็นท่ีรักในบา้น ไม่ควรไดรั้บอนัตรายจากควนับุหร่ี 

 

 

 
 

 
รูปภาพ 4.2 สญัลกัษณ์ “บา้นปลอดบุหร่ี” แบบท่ี 2 ของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี  
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สัญลกัษณ์บ้านปลอดบุหร่ี แบบท่ี 3 มีภาพหลกั คือ บา้นสีแดง คาดทับ
บุหร่ีสีด า บ้านอยู่ต  าแหน่งกลาง เพ่ิมภาพครอบครัว ผูช้าย เด็กชาย ผูห้ญิง เด็กหญิง เป็นภาพ
ครอบครัวท่ีมีความสุข หน้ายิ้ม แต่ละคนใส่เส้ือสีสันสดใส มือของทุกคนมาแตะบ้าน ส่ือถึง 
ครอบครัวมีความสุข ทุกคนหนา้ตายิม้ สดช่ืน เบิกบาน ดูสุขภาพแข็งแรง เพราะทุกคนช่วยกนัท าให้
บา้นปลอดบุหร่ี มีตวัอกัษรด้านล่างรูปบา้น ค าว่า “บา้นปลอดบุหร่ี” เป็นสีด า มีตวัอกัษร อ.อ่าง 
ออกแบบแทนดว้ยสญัลกัษณ์วงกลมสีแดง คาดทบับุหร่ีสีด  า เป็นการเนน้ย  ้าถึงอนัตรายจากควนับุหร่ี 

 
 
 

 
 
รูปภาพ 4.3 สญัลกัษณ์ “บา้นปลอดบุหร่ี” แบบท่ี 3 ของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
 

4.1.2.3 ดา้นกิจกรรมกลยทุธ ์“บา้นปลอดบุหร่ี”: ช่วงปี พ.ศ.2547-2550 
กิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ในช่วงเวลาน้ี พบว่าเป็นกิจกรรมท่ีดึงดูด

ความสนใจของเด็ก ประชาชนและสงัคม พ้ืนท่ีปฏิบติัการยงัคงจดัท่ีส่วนกลางคือกรุงเทพมหานคร
เป็นหลกั โดยจดัข้ึนเป็นระยะ ๆ เฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงทา้ยของปี เป็นเวลาต่อเน่ืองหลายปี คือ ตั้งแต่
ปี พ.ศ.2547-2550 โดยผสานวาระส าคญั เช่น วนัพ่อแห่งชาติ วนัเด็กแห่งชาติ  ใชช่้วงวาระส าคญัน้ี 
ปลุกใหป้ระชากรกลุ่มเป้าหมายเขา้ใจ ตระหนกัและร่วมกนัปกป้องคนท่ีรักจากพิษควนับุหร่ี จากทุก
สถานท่ีและโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในบา้น ซ่ึงพบว่ามีกิจกรรมท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

1) พฒันาและจดัท าขอ้มูล ชุด “ท าไมบา้นตอ้งปลอดบุหร่ี” 
และ “ควนับุหร่ีเป็นอนัตรายต่อเด็ก” เพื่อแจกจ่ายใหก้ลุ่มเป้าหมายทัว่ประเทศ 

2) แถลงข่าว บา้นปลอดบุหร่ีและประกวด “โมบายเพื่อบา้น
ปลอดบุหร่ี” วนัองัคารท่ี 8 พฤศจิกายน 2548 ณ โรงแรมสยามซิต้ี กรุงเทพมหานคร 

3) เสวนาส่ือมวลชนร่วมกบัเครือข่ายสหวิชาชีพ เร่ือง “ควนั
บุหร่ีเป็นอนัตรายต่อเด็ก” วนัองัคารท่ี 22 พฤศจิกายน 2548 โรงแรมเซ็นจูร่ี พาร์ค กรุงเทพมหานคร 

4) ประสานประชาสัมพนัธ์เชิญชวนนักเรียนประถมศึกษา 
ร่วมประดิษฐ์โมบายบ้านปลอดบุหร่ี โดยกิจกรรมน้ีมีนักเรียน 30,000 คน จาก 115 โรงเรียนทั่ว
ประเทศ ร่วมส่งผลงานเขา้ประกวด ดงัภาพต่อไปน้ี 
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รูปภาพ 4.4 นกัเรียนทัว่ประเทศร่วมประดิษฐโ์มบายบา้นปลอดบุหร่ี เพื่อส่งผลงานเขา้ประกวด 

 
5) กิจกรรมพิเศษ ณ สวนสนัติชยัปราการ กรุงเทพมหานคร 

“ร่วมกนัสร้างสรรคโ์มบายไร้ควนั เพ่ือบา้นปลอดบุหร่ี” วนัเสาร์ท่ี 3 ธนัวาคม 2548 

 
รูปภาพ 4.5 กิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ณ สวนสนัติชยัปราการ เน่ืองในวนัพ่อแห่งชาติ 2548 
 

6) สมัมนาโรงเรียนอนุบาล “ร่วมใจท าโรงเรียนและบา้นให้
ปลอดบุหร่ี” วนัท่ี 13 พฤศจิกายน 2549 ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพมหานคร 

7) เชิญครอบครัวดารานกัแสดงท่ีประชาชนช่ืนชอบมาร่วม
พดูคุย “ช่วยกนัท าบา้นใหป้ลอดบุหร่ี” 17 พฤศจิกายน 2549 ณ โรงแรมสยามซิต้ี กรุงเทพมหานคร  

 
รูปภาพ 4.6 ครอบครัวดาราท่ีประชาชนช่ืนชอบ ร่วมงาน“ช่วยกนัท าบา้นใหป้ลอดบุหร่ี”2549 
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8) ประกวดระบายสีบนกระเบ้ือง “วาดฝัน แตม้สี บา้นหนู
จะปลอดบุหร่ีไดอ้ยา่งไร” เมื่อวนัท่ี 27 พฤศจิกายน 2549 

 
รูปภาพ 4.7 เด็กระดบัประถมศึกษาจากทัว่ประเทศ ร่วมแข่งขนัการระบายสีกระเบ้ืองปี 2549 
 

9) กิจกรรมพิเศษ (Events) “บา้นปลอดบุหร่ี” จดัแสดง 
ผลงานระบายสีกระเบ้ือง วนัท่ี 1 - 3 ธนัวาคม 2549 ดงัรูปต่อไปน้ี 

 
รูปภาพ 4.8 แสดงผลงานการระบายสีกระเบ้ือง “บา้นหนูปลอดบุหร่ี” ของเด็กจากทัว่ประเทศ 

 
นอกจากท่ีมูลนิธิฯ ประสานความร่วมมือไปยงัโรงเรียนระดบัอนุบาล 

ระดบัประถมศึกษาทัว่ประเทศ (Targeting) ให้เขา้มาร่วมกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ พร้อมกนันั้น
มลูนิธิฯยงัส่งขอ้มลูใหส่ื้อมวลชนออกข่าวเผยแพร่ เพื่อมุ่งเสนอขายแนวคิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ 
การปฏิบติัทางสังคม ค่านิยม “บา้นปลอดบุหร่ี” ให้แก่ประชาชนทั่วไป (Public) และดา้นองค์กร
สนบัสนุน (Partnership) มลูนิธิฯก็พิจารณามองหา “สถานท่ีขายและกระจายสินคา้” (Developing the 
place strategy) “บา้นปลอดบุหร่ี” แห่งอ่ืน ๆ (Outlets) เพ่ิมเติม นั่นคือ สวนสัตว ์ดว้ยพิจารณาว่า 
สวนสตัวเ์ป็นอีกสถานท่ีท่ีเด็กกบัพ่อแม่ผูป้กครองจะไดใ้ชเ้วลาร่วมกนั นับว่าเหมาะสมดว้ยโอกาส
และสถานท่ี มลูนิธิฯจึงจดักิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” เพื่อเสนอขาย “พฤติกรรมไม่สูบบุหร่ีในบา้น” 
และ “ไม่สูบบุหร่ีใกลเ้ด็กและคนท่ีคุณรัก” (Actual Product) ณ สวนสตัวดุ์สิต กรุงเทพมหานคร และ
สวนสัตวจ์งัหวดัเชียงใหม่ ให้เป็นอีกสถานท่ี (Place/Distribution) ในการกระจาย “สินคา้” “บา้น
ปลอดบุหร่ี” เพื่อพยายามเขา้ใหถึ้งลกูคา้กลุ่มเป้าหมายมากท่ีสุด จึงเกิดเป็นกิจกรรม “สวนสตัวป์ลอด
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บุหร่ี” เพื่อประกาศใหป้ระชาชนทราบว่า สวนสตัวเ์ป็นเขตปลอดบุหร่ี เพราะสวนสตัว ์ก็คือบา้นของ
สตัว ์ภายใตแ้นวคิดท่ีว่า ทุกชีวิตยอ่มรักบา้น รักชีวิตและสุขภาพ มลูนิธิฯจึงออกแบบกิจกรรมพิเศษ 
(Special Event) ใหบ้รรดาสตัว ์โดยใชค้นแต่งกายตุ๊กตาสัญลกัษณ์ (Mascot) เป็น แพนดา้ ชา้ง เสือ 
สิงโต และสตัวอ่ื์น ๆ อีกมากมาย ร่วมเดินขบวนพาเหรด ประกาศสวนสัตวเ์ป็นเขตปลอดบุหร่ีและ
เชิญชวนใหค้นร่วมกนัท าบา้นใหป้ลอดบุหร่ี (เจา้หนา้ท่ีประสานงานโครงการ มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการ
ไม่สูบบุหร่ี, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) โดยจดักิจกรรมช่วงทา้ยปีในเดือนธนัวาคม ซ่ึงเป็นช่วง
วนัหยดุ ถือเป็นเวลาท่ีเหมาะสม มีเด็กจ  านวนมากท่ีพ่อแม่ผูป้กครองพามาเท่ียว ทั้งเด็ก ๆ และกลุ่ม
ผูป้กครอง จึงไดเ้ห็นและไดร่้วมกิจกรรมคร้ังน้ี นบัว่าเป็นการสร้างโอกาสการขายท่ีมีประสิทธิภาพ
มากอีกช่องทางและช่วงเวลาหน่ึง 

10) กิจกรรมพิเศษ (Special Event) บา้นปลอดบุหร่ี ร่วมกบั 
สวนสัตว์ดุสิต กรุงเทพฯ วนัท่ี 8–9 ธันวาคม 2550 และสวนสัตวจ์ังหวดัเชียงใหม่ วนัท่ี 19–21 
ธนัวาคม 2551 จดัขบวนพาเหรดสิงสาราสตัวช์วนคนท าบา้นปลอดบุหร่ี ดงัรูปภาพต่อไปน้ี 

 
รูปภาพ 4.9 ขบวนพาเหรดสตัว ์ประกาศสวนสตัวเ์ป็นเขตปลอดบุหร่ี ชวนคนท าบา้นปลอดบุหร่ี 
 

นอกจากน้ีมูลนิธิฯได้ท างานร่วมกบัส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กลุ่มสนบัสนุนงานการตลาดเพื่อสังคม ซ่ึงมูลนิธิฯในฐานะท่ีปฏิบติังาน
รณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีมาต่อเน่ืองและยาวนาน จึงมีประสบการณ์ มีขอ้มูลท่ีทนัเหตุการณ์และมี
ประเด็นท่ีเขา้ถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายได้ จึงมีการประชุมหารือร่วมกันเพื่อพฒันาขอ้มูลส าคัญ 
(Key Message) ในการผลิตภาพยนตร์โฆษณาทางโทรทศัน์ (TV Spot) ส่ือโฆษณาทางวิทยุ (Radio 
Spot) และส่ือท่ีออกสู่สายตาสาธารณชน (Mass Media) ประเภทอ่ืน ๆ เช่น ป้ายโฆษณาขนาดใหญ่ 
ส่ือโฆษณาติดขา้งรถประจ าทาง ทั้งน้ีส่ือท่ีตอ้งใชง้บประมาณสูงเช่นน้ี สสส.เป็นผูรั้บผิดชอบดูแล 
โดยเปรียบเสมือนสสส.รับหน้าท่ีท าสงครามภาคพ้ืนอากาศ (Air War) และมูลนิธิฯปฏิบัติการ
สงครามพ้ืนราบ (Ground War) ดงัทหารบกท่ีเขา้ถึงพ้ืนท่ีไดค้ล่องตวั (ตวัแทนส านักสนับสนุนการ
ควบคุมคุมปัจจยัเส่ียงหลกั ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 15 มีนาคม 2557. 
สมัภาษณ์.) จึงท าใหเ้กิดผลงานภาพยนตร์โฆษณาทางโทรทศัน์เก่ียวกบับา้นปลอดบุหร่ี ออกอากาศ 
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เช่น เร่ือง “หนา้กาก” ท่ีมีพ่อสูบบุหร่ีในบา้น คนในบา้นตอ้งน าหน้ากากของคนท่ีท างานมาใส่ “คน
อ่ืนน่ะเกรงใจจงั ลกูเมียน่ะไม่มี บา้นตอ้งปลอดบุหร่ี จริง ๆ ก็ทุกท่ี” เร่ิมออกอากาศเม่ือ 4 ธนัวาคม 
2550 ดงัภาพต่อไปน้ี  

 

รูปภาพ 4.10 ภาพยนตร์โฆษณาทางโทรทศัน์ เร่ือง หนา้กาก ท่ีมลูนิธิฯร่วมเสนอ Key Message 
 

4.1.2.4 ผลการด าเนินงานบา้นปลอดบุหร่ี ช่วงปี พ.ศ.2547-2550  
จากฐานขอ้มลูการส ารวจการบริโภคยาสูบประชากรไทยของส านักงาน

สถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ.2544, 2547, 2550 จากรายงานสถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากร
ไทย พ.ศ.2534-2550 โดยศนูยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ วิเคราะห์พบว่าผูสู้บบุหร่ี
ในบา้นลดลง โดยมีอตัราร้อยละไล่เรียงตามปีการส ารวจคือ 85.7, 84.5, 58.9 (ศรัณญา เบญจกุลและ
คณะ, 2551: 170)  

จากการส ารวจดังกล่าวจึงน่าจะเป็นการยืนยนัผลส าเร็จท่ีเกิดจาก 
โครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ของมลูนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ท่ีร่วมมือการท างานกบั
ภาคี องค์กร เครือข่าย ภาคส่วนต่าง ๆ ซ่ึงได้ริเร่ิมแนวคิดมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538-2539 และด าเนิน
กิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” อยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 เป็นตน้มา จนท าใหอ้ตัราการสูบบุหร่ีใน
บา้นลดลง โดยมีกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมสอดแทรกอยู่ทุกกิจกรรมท าให้เขา้ถึงประชากร
กลุ่มเป้าหมายได ้

จากการวิเคราะห์กิจกรรม ผูว้ิจยัพบว่านอกจากการท่ีมูลนิธิฯประสาน
ความร่วมมือไปยงัโรงเรียนระดบัอนุบาลและประถมศึกษาทัว่ประเทศแลว้ มูลนิธิฯก็ยงัคงหาความ
ร่วมมือในหน่วยงานองคก์ร (Partnership) ท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มเป้าหมายอยู่เสมอและตลอดเวลา เพื่อ
เสริมการท างานใหส้ามารถเขา้ถึงเขา้ใกลก้ลุ่มเป้าหมายไดม้ากและง่ายยิง่ข้ึน เช่น การประสานความ
ร่วมมือไปยงัองคก์รสวนสตัว ์(Place) นบัเป็นการกระจายสินคา้ (Distribution) “บา้นปลอดบุหร่ี” ให้
เข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target Audience) มากยิ่งข้ึนและยงัมีการส่งเสริมการขาย 
(Promotion) เช่น การประกวดโมบายบา้นปลอดบุหร่ี การแข่งขนัระบายสีกระเบ้ือง “บา้นหนูปลอด
บุหร่ี” ท่ีประชาสมัพนัธไ์ปทัว่ประเทศ มีกิจกรรมสร้างสรรค์พิเศษย่อย ๆ กระจายเป็นช่วง ๆ แมจ้ะ
ไม่ถ่ีนกัหรือเป็นงานท่ีไม่ใหญ่ แต่ก็มีความต่อเน่ืองในการด าเนินการและจดัในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 
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คือ ในโอกาสวนัพ่อแห่งชาติและวนัเด็กแห่งชาติ จึงนับว่าเป็นกลยุทธ์การขายในช่วงเวลาท่ีดีท่ี
กลุ่มเป้าหมายพร้อมจะรับไวพ้ิจารณา แมว้่าอาจจะยงัไม่ตดัสินใจ “ซ้ือ” ทนัทีก็ตาม แต่หากพิจารณา
จากตวัเลขสถิติการสูบบุหร่ีในบา้น (ศนูยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2554: 170) ท่ี
ลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั น่าจะเป็นการยืนยนัถึงลูกคา้ท่ีตดัสินใจ “ซ้ือ” สินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” เป็น
จ านวนยอดขายท่ีน่าพึงพอใจ 

ผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนหลงัการด าเนินโครงการฯ ไดแ้ก่ 
1. เกิดภาคีเครือข่ายโรงเรียน หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีร่วมด าเนินโครงการและ

รณรงคไ์ม่สูบบุหร่ีในบา้น ขยายพ้ืนท่ีจากกรุงเทพ ไปสู่พ้ืนท่ีทัว่ประเทศ ส่งสารผา่นทางนกัเรียน 
2. ส่ือเฉพาะ“บา้นปลอดบุหร่ี”สนบัสนุนใหภ้าคีเครือข่ายต่าง ๆ น าไปใช้

ส่งเสริมพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ีในบา้น รวมถึงกิจกรรมพิเศษท่ีจดัข้ึนเฉพาะกลุ่ม เพ่ิมการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมระดบัรับรู้ (Cognitive Behavior Change) แก่ประชากรเป้าหมายและสงัคม 

3. ผลส ารวจความคิดเห็น (Poll) สนบัสนุนการรณรงค ์เพื่อใหส่ื้อมวลชน 
รวมถึงผูก้  าหนดนโยบาย เห็นความส าคญัของการไม่สูบบุหร่ีในบา้น 

4. ส่ือมวลชนสนใจเผยแพร่ข่าวพิษบุหร่ีมือสอง ใหไ้ม่สูบบุหร่ีในบา้น 
5. กลุ่มเป้าหมายประชาชนท่ีเป็นครอบครัวและประชาชนทัว่ไป เกิดการ

รับรู้มากข้ึน ขยายพ้ืนท่ีกวา้งข้ึน จากเดิมมีพ้ืนท่ีเฉพาะส่วนกลางคือกรุงเทพมหานคร เพ่ิมพ้ืนท่ีไปสู่
โรงเรียนระดบัอนุบาลและประถมศึกษาทัว่ประเทศ โดยผ่านการจดักิจกรรมและส่ือรูปแบบต่าง ๆ 
ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน คือ รู้โทษพิษภยั และป้องกนัการสูบบุหร่ีใน
บา้น และมีส่วนท าใหล้ดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในบา้น ดงัสถิตจากการส ารวจท่ีกล่าวมาแลว้ 
 

4.1.3 ช่วงปี พ.ศ.2551-2555: รุกโรงพยาบาลเดก็ ชวนพ่อแม่ท าบ้านปลอดบุหร่ี 
ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์กลุ่มเป้าหมายของโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ีและการ

วิจยัเอกสาร พบว่าเมื่อปี พ.ศ. 2551-2555 มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีด าเนินงาน “บา้นปลอด
บุหร่ี” ร่วมกับสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นอีกหน่ึงองค์กร 
(Partnership) ท่ีส าคญั ในการเป็นสถานท่ี (Place) กระจายสินคา้ (Distribution) “บา้นปลอดบุหร่ี” 
(Product) มีลกูคา้กลุ่มเป้าหมาย (Target Customer) คือ ผูป้กครองซ่ึงน าบุตรหลานมารับบริการตรวจ
รักษา เกิดเป็นโครงการความร่วมมือระหว่างมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีและสถาบนัสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี ภายใตช่ื้อโครงการ “สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี: ตน้แบบในการ
รณรงคใ์หบ้า้นปลอดบุหร่ี” ซ่ึงโครงการน้ีมูลนิธิฯมีบทบาทเป็นผูส่้งต่อทุนในการด าเนินโครงการ 
สนบัสนุนส่ือรณรงคแ์ละจดัวิทยากรใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบับุหร่ี การจดัเขตปลอดบุหร่ี การ
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เลิกบุหร่ี เพื่อเตรียมความพร้อมใหบุ้คลากรของสถาบนัฯในการใหค้วามรู้เร่ืองบุหร่ีตั้งแต่จุดคดักรอง
แก่พ่อแม่ผูป้กครองท่ีน าบุตรหลาน ซ่ึงเป็นเด็กแรกเกิดถึง 12 ปีท่ีป่วยและมารับการรักษาจากสถาบนั
สุขภาพเด็กฯ ไดท้ราบถึงขั้นตอนในการท าบา้นให้ปลอดบุหร่ี มีวตัถุประสงค์คือ 1)เพื่อให้สถาบนั
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีเป็นศนูยก์ลางในการรณรงคป์รับเปล่ียนพฤติกรรมของคนไทยโดยไม่
สูบบุหร่ีในบา้น 2)เพื่อพฒันาระบบการบริการส าหรับให้ความรู้และส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีให้แก่
บุคลากร ผู ้ปกครองและผูใ้ช้บริการของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  3)เพื่อจัด
สภาพแวดลอ้มใหส้ถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีเป็นเขตปลอดบุหร่ีตามท่ีกฎหมายก าหนด 
โดยมกีลุ่มเป้าหมาย (Segmentation and Targeting) 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเป้าหมายท่ี1: พ่อ แม่ ผูป้กครอง
ผูน้  าบุตรหลานมารับการรักษา กลุ่มเป้าหมายท่ี2: บุคลากรในสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

4.1.3.1 ช่วงเวลาด าเนินงานแบ่งเป็น 2 ระยะเวลา คือ ปี 2551-2552 และ
ช่วงขยายผลปี 2553-2555 ระยะท่ี1: 2551-2552 ด าเนินการเฉพาะท่ีสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี ระยะท่ี2: 2553-2555 ขยายไปยงัแผนกกุมารเวช โรงพยาบาลเครือข่าย ไดแ้ก่ 1)ศูนยอ์นามยัท่ี 
8 จงัหวดันครสวรรค ์2)โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์กรุงเทพฯ 3)โรงพยาบาลบา้นโป่ง จงัหวดั
ราชบุรี 4)โรงพยาบาลมหาราช จังหวดันครราชสีมา 5)โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) 
จงัหวดันครปฐม 6)โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี 7)โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
นเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก (มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2555: 6-140) 

4.1.3.2 ตราสินคา้บา้นปลอดบุหร่ี: ช่วงปี พ.ศ.2551-2555 
โครงการฯไดอ้อกแบบตราสินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” เพื่อใชเ้ป็นตวัแทน 

“บา้นปลอดบุหร่ี” โดยในคร้ังน้ีไดป้รับเป็นลายเสน้ ใหดู้ง่าย สบายตา รู้สึกผอ่นคลายมากยิง่ข้ึน บา้น
วาดลายเส้นสีแดง ตวับา้นโปร่งสีขาว ขา้งในบา้นมีวงกลมสีแดง คาดทบับุหร่ีสีแดง ควนัสีด า บ่ง
บอกถึงอนัตราย มีลายเสน้สีเขียวประกอบหลงัตวับา้นเป็นตน้ไม ้พุ่มไมห้น้าบา้น มีดอกไมสี้เหลือง
สีชมพใูบสีเขียว อยูข่า้งบา้น มีตวัอกัษรต าแหน่งใตบ้า้น ค  าว่า บา้นปลอดบุหร่ี สีแดง มีภาษาองักฤษ
ต าแหน่งใตล้งมา ว่า Smoke Free Home สีด  า เพื่อใชใ้นการผลิตเป็นส่ือรณรงค์ และใชใ้นการจดั
กิจกรรมรณรงคต์ามสถานท่ีและโอกาสต่าง ๆ 

 
รูปภาพ 4.11 ตราสินคา้บา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ร่วมกบัสถาบนัสุขภาพเด็ก 
                  แห่งชาติมหาราชินี 
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4.1.3.3 ดา้นกิจกรรมกลยทุธ ์บา้นปลอดบุหร่ี ช่วงปี 2551-2555  
พบว่ามีกิจกรรมท่ีส าคญัสรุปไดด้งัน้ี 

1) ส ารวจความคิดเห็น (Poll) ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง
พฤษภาคม พ.ศ.2551 มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีร่วมกบัสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
และส านักวิจัยเอแบคโพลล์ ท าการสอบถามส ารวจความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
บุคลากรและผูใ้ชบ้ริการท่ีสถาบนัสุขภาพเด็กฯ ซ่ึงน าบุตรหลานมารับบริการตรวจรักษา โดยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากพ่อแม่ผูป้กครองท่ีมีสมาชิกในบา้นสูบบุหร่ี มีบุตรหลานอายุแรกเกิด ถึง 12 ปี 
จ  านวน 658 ตวัอยา่ง พบว่า พ่อ แม ่ผูป้กครองท่ีสูบบุหร่ี ร้อยละ 82 สูบบุหร่ีในบา้นท่ีมีเด็ก และกว่า 
1 ใน 3 เคยเห็นบุตรหลานเลียนแบบท่าทางการสูบบุหร่ี ร้อยละ 96 เห็นดว้ยหากกฎหมายก าหนดให้
โรงพยาบาลเป็นเขตปลอดบุหร่ีร้อยละ 100 (ทุกพ้ืนท่ีเขตโรงพยาบาลเป็นเขตปลอดบุหร่ี) พบว่าร้อย
ละ 86 เช่ือว่าผูไ้ดรั้บควนับุหร่ีมือสองมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเดียวกบัผูท่ี้สูบบุหร่ี  และน้อยกว่าร้อย
ละ 50 ไม่ทราบว่าโรคต่าง ๆ ในเด็กเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง เช่น เด็กเป็นหวดับ่อยข้ึน 
ร้อยละ 37 เด็กติดเช้ือทางเดินหายใจ ร้อยละ 51.8 หลอดลมอกัเสบ ร้อยละ 48.8 โรคหืดจบับ่อยข้ึน 
ร้อยละ 53.8 และร้อยละ 84 เห็นดว้ยต่อการรณรงค์ให้บ้านปลอดบุหร่ี (พยาบาลผูรั้บผิดชอบ
โครงการ สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 17 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.)  

2) ประชาสมัพนัธโ์ครงการ เช่น จดัขบวนพาเหรด ป้ายไฟ
หนา้สถาบนัเด็กฯ ป้ายประชาสัมพนัธ์ทุกแห่งในสถาบนัสุขภาพเด็กฯ ป้ายและสัญลกัษณ์ห้ามสูบ
บุหร่ี เปิดเสียงตามสาย ไดแ้ก่ สปอตวิทยุ และเพลงรณรงค์ทุกวนั ช่วงเชา้ 2 รอบ ช่วงบ่าย 1 รอบ 
และเปิดสปอตโทรทศัน์ท่ีคลินิกเฉพาะโรค คลินิกภูมิแพ้ คลินิกโรคปอด คลินิกเด็กเล็กท่ีมีปัญหา
(Well Child) คลินิกกระตุน้พฒันาการเด็ก และห้องสังเกตอาการ รวมถึงแจกส่ือรณรงค์ เช่น 
โปสเตอร์ แผน่พบั ซีดี สต๊ิกเกอร์ หนงัสือ วารสารใหค้วามรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย คือ พ่อแม่ผูป้กครองท่ี
น าบุตรหลานมารักษา เช่น คลินิกกระตุน้พฒันาการเด็ก เป็นตน้ ซ่ึงช่วงเวลาลกัษณะน้ีเหมาะสม 
เน่ืองจากผูป้กครองจะสนใจและเอาใจใส่ส่ิงท่ีส่ือสาร 

3) นิทรรศการในสวน บา้นปลอดบุหร่ี จดัเมื่อวนัมะเร็งโลก 
3 ก.พ. 2551 ณ สวนรถไฟ กรุงเทพฯ จดันิทรรศการวนังดสูบบุหร่ีโลก 31 พ.ค. และสมัมนาโรงเรียน
อนุบาล “ร่วมใจท าโรงเรียนและบา้นใหป้ลอดบุหร่ี” 2 ธ.ค. 2552 ณ โรงแรมเซ็นจูร่ีพาร์ค กรุงเทพฯ 

4) อบรม พฒันา เพ่ิมเติมความรู้เร่ืองบุหร่ี การเลิกบุหร่ี และ
การท าบา้นใหป้ลอดบุหร่ีแก่บุคลากร เพื่อใหม้ีความรู้ สามารถท่ีจะช้ีแนะพ่อแม่ผูป้กครองท่ีน าบุตร
หลานมารับการรักษา ใหต้ระหนักถึงพิษภยัควนับุหร่ีท่ีมีผลร้ายโดยตรงต่อบุตรหลานของพวกเขา 
ซ่ึงเป็นสาเหตุเจ็บป่วยของเด็ก ๆ เช่น โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ หืด หอบ ท าให้เจ็บป่วยไดง่้าย บ่อย
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และมากข้ึน (บุคลากรทางการแพทย ์สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี . 17 กรกฎาคม 2557. 
สมัภาษณ์.) ดงัค าใหส้มัภาษณ์ของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งในโครงการ 

 

 “เราจะเนน้ไปท่ีเด็ก เราก็มีการจดักิจกรรม อย่างในวนัเด็ก 
เราก็จะมีวาดภาพ ระบายสีภาพ บา้นปลอดบุหร่ี ซ่ึงอนัน้ีเราก็จะไดม้าจากมูลนิธิฯ ระบายสีเก่ียวกบั
พิษภยัจากบุหร่ี แลว้ก็มีหนังสือนิทานเก่ียวกบัการไม่สูบบุหร่ี เราก็เล่า แลว้ก็บอก แลว้ก็คุยกบัเด็ก 
เร่ืองโทษของบุหร่ี ดว้ยเราเป็นโรงพยาบาลเด็ก เราก็เขา้ถึงเด็ก แลว้ใหเ้ด็กไปบอกผูป้กครองอีกที”  

(พยาบาลกระตุน้พฒันาการเดก็ สถาบนัสุขภาพเด็กฯ, 17 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์) 
 

5) แจกส่ือ มอบให้พ่อแม่ผูป้กครองท่ีนั่งรอ ใน 4 คลินิก
เฉพาะทาง ไดแ้ก่ คลินิกกระตุน้พฒันาเด็ก คลินิกภูมิแพ ้คลินิกโรคปอด คลินิกเด็กเลก็ท่ีมีปัญหา โดย
ผูป้กครองจะนั่งรอในห้องสังเกตอาการ จึงมีเวลาศึกษาเอกสารและส่ือท่ีแจกให้ (บุคลากรทาง
การแพทย ์สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 20 ตุลาคม 2557. สมัภาษณ์.) 

6) ใหค้  าปรึกษาบุคลากรของสถาบนัสุขภาพเด็กฯใหเ้ลิกสูบ
บุหร่ี โดยงานอาชีวอนามยั ส ารวจขอ้มลูดา้นสุขภาพของบุคลากรพบว่า มีผูสู้บบุหร่ี จ  านวน 55 คน 
ไดใ้หค้  าปรึกษาจนเลิกบุหร่ีได ้จ  านวน 2 คน พยายามเลิกบุหร่ี 2 คน จากการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัพบว่า
ก่อนด าเนินโครงการ บุคลากรสูบบุหร่ีในเขตโรงพยาบาลเป็นเร่ืองปกติธรรมดา เมื่อด าเนินโครงการ
จนจบโครงการ จนถึงปัจจุบนั (ตุลาคม 2557) บุคลากรทุกคนไม่สูบบุหร่ีในเขตโรงพยาบาล หากจะ
สูบต้องแอบหรือเดินไปสูบนอกเขต (เจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานชีวอนามยั สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี, 20 ตุลาคม 2557. สมัภาษณ์.) 

7) เกิดนวตักรรม ได้แก่ บตัรคิว และการซักถามการสูบ
บุหร่ีตั้งแต่จุดคดักรอง  

 
รูปภาพ 4.12 นวตักรรมสอดแทรกความรู้เร่ืองพษิภยับุหร่ี ควนับุหร่ีมือสอง ผา่น “บตัรรอคิว” 
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ช่วงปี พ.ศ.2553-2555 มลูนิธิฯไดด้  าเนินบทบาทผูก้ระจายงบประมาณต่อ
จากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมถึงสนับสนุนส่ือ องค์ความรู้ 
และเป็นพ่ีเล้ียง โดยสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็นหน่วยงานรับการสนับสนุนและเป็น
แม่ข่ายเช่ือมโยงโรงพยาบาลในเครือของสถาบันสุขภาพเด็กฯมาร่วมด าเนินการ บา้นปลอดบุหร่ี 
ยงัคงมีเป้าหมายกลุ่มท่ี 1 คือ พ่อ แม ่ผูป้กครอง ของเด็กเลก็ท่ีป่วยมารับบริการรักษา เป้าหมายกลุ่มท่ี 
2 คือ บุคลากรในโรงพยาบาล เพื่อร่วมกนัให้ความรู้ สร้างความเขา้ใจแก่พ่อแม่ผูป้กครองเก่ียวกบั
สาเหตุของโรคต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการไดรั้บควนับุหร่ี ทั้งน้ีพบว่านอกจากการด าเนินการท่ีมุ่งให้พ่อแม่
ผูป้กครองท าบา้นให้ปลอดบุหร่ีเพื่อลูกแลว้ ยงัมีเป้าหมายให้บุคลากรท่ีอยู่ในสถานท่ีท่ีด  าเนินงาน
บา้นปลอดบุหร่ีได้รับอานิสงส์ คือ เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ลด เลิกการสูบบุหร่ี
โดยเฉพาะไม่สูบในเขตโรงพยาบาล แมส้ดัส่วนของการเลิกสูบบุหร่ีไม่มาก แต่เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพอย่างชัดเจน คือ ท าให้โรงพยาบาลเป็นเขตปลอดการสูบบุหร่ี 100% ได้จริง 
(เจา้หนา้ท่ีงานอาชีวอนามยั สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 17 กรกฎาคม 2557. สัมภาษณ์.) 
และยงัช่วยสร้างการรับรู้ต่อสงัคม ท าใหป้ระชาชนโดยทัว่ไป ตระหนักถึงภยัอนัตรายของควนับุหร่ี 
จากการท่ีผูอ้ยูใ่กลชิ้ดไดรั้บ ท่ีเรียกว่า บุหร่ีมือสอง โดยเฉพาะเด็กเลก็ ๆ ผูไ้ม่สามารถปกป้องตนเอง 

โครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ในช่วงเวลาน้ี มีวตัถุประสงค์และ
เป้าหมายการด าเนินงาน คือ 1)เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มงานกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล  เป็น
ศูนยก์ลางในการรณรงค์ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนไทย โดยไม่สูบบุหร่ีในบา้น  2)เพื่อพฒันา
ระบบการบริการส าหรับให้ความรู้และส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีให้แก่บุคลากรผูป้กครองและ
ผูใ้ชบ้ริการของโรงพยาบาล 3)เพื่อใหบุ้คลากรในกลุ่มงาน โรงพยาบาล กลุ่มเป้าหมาย ตระหนักถึง
โทษ อนัตรายของบุหร่ีมือสอง สามารถน าไปสู่การปฏิบติัและปรับพฤติกรรม ลด เลิก ในโอกาส
ต่อไป 4)เพื่อจดัสภาพแวดลอ้มให้โรงพยาบาลเป็นเขตปลอดบุหร่ีตามท่ีกฎหมายก าหนด  5)เพื่อ
ประสานงานเครือข่ายการรณรงคใ์หบ้า้นปลอดบุหร่ี กบักลุ่มงานกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลใน
เครือข่ายต่าง ๆ (มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2555: 47-48) 

โดยรูปแบบกิจกรรมการด าเนินงาน มีขั้นตอนคลา้ยกบักิจกรรมท่ีสถาบนั
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีด าเนินการ ทั้งน้ีมีการปรับเปล่ียนรายละเอียดปลีกย่อย เพื่อให้เขา้กบั
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล (เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบโครงการสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 
17 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 

จากการวิเคราะห์โครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ของมลูนิธิรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ท่ีด  าเนินการร่วมกบัองค์กร ภาคี เครือข่ายต่าง ๆ (Partnerships) ในช่วงเวลาน้ี
พบว่ากิจกรรมไดรั้บการออกแบบให้กระตุน้เน้นย  ้า (To Remind) โทษพิษภยัอนัตรายของบุหร่ี ให้
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ประชากรเป้าหมายตระหนกั โดยจดัข้ึนเป็นระยะ ๆ ให้สอดคลอ้งกบัช่วงโอกาส (Opportunities) ท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่น วนัมะเร็งโลก วนังดสูบบุหร่ีโลก วนัพ่อแห่งชาติ วนัเด็กแห่งชาติ เพื่อบอกกล่าวให้
ทราบ (To Inform) ในสถานท่ีต่าง ๆ (Places) เช่น จุดคดักรองผูป่้วยเด็ก มีบตัรคิวท่ีได้รับการ
ออกแบบใหม้ีรูปลกัษณ์ท่ีน่ารัก (Tangible Object) เป็นตวัแทนในการส่ือสารและจบัตอ้งได้ ดึงดูด
ให้สนใจ พร้อม ๆ กบัมีขอ้มูลให้อ่านระหว่างรอล าดบัการเรียกตรวจ เมื่อถึงล  าดับเรียก มีการให้
ความรู้ ซกัถามประวติัการสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว พร้อม ๆ กบับุคลากรทางการแพทยม์ี
โอกาสอีกคร้ังในการใหค้วามรู้ ความเขา้ใจ เร่ืองพิษภยัของการสูบบุหร่ี ควนับุหร่ีมือสอง คือ ควนั
บุหร่ีท่ีผูสู้บพ่นออกมาและคนท่ีอยู่ใกลชิ้ดไดรั้บ ควนับุหร่ีมือสาม คือ กล่ินบุหร่ีท่ียงัคงติดตาม
ผา้ม่าน โซฟา หรือส่ิงของท่ีอยู่บริเวณต่าง ๆ ในบา้น พบว่าคุณพ่อคุณแม่ผูป้กครองส่วนใหญ่ไม่
ทราบมาก่อนว่าเหล่าน้ีเป็นอนัตรายและมีผลโดยตรงต่ออาการป่วยของบุตรหลาน (พยาบาลผู ้
ประสานงานโครงการบา้นปลอดบุหร่ี สถาบนัสุขภาพเด็กมหาราชินี, 20 ตุลาคม 2557. สัมภาษณ์.) 
นบัเป็นช่วงเวลาและโอกาสท่ีเหมาะสม ท่ีประชากรกลุ่มเป้าหมายจะตดัสินใจ “ซ้ือ” สินคา้ “บา้น
ปลอดบุหร่ี” และเป็นจงัหวะท่ีดีท่ีจะโนม้นา้วใจ (To Persuade) ใหก้ลุ่มเป้าหมาย ฉุกคิดหรือกระทัง่
ปรับเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อสุขภาพของผูเ้ป็นท่ีรักและตนเองไดใ้นท่ีสุด ดงัค าใหส้มัภาษณ์ของ
เจา้หนา้ท่ีในสถาบนัสุขภาพเด็กมหาราชินี 
 

“…เราเป็นแผนกกระตุน้พฒันาการ เด็กท่ีเขา้มาจะเป็นเด็กเล็ก เป็นเด็กท่ี
มีปัญหาสุขภาพอยูแ่ลว้ เราซกัประวติัว่ามีใครสูบบุหร่ีในบา้น เราก็จะบอกว่า น้องเขาเป็นเด็กกลุ่ม
เส่ียงนะคะ ไม่ควรมีใครสูบบุหร่ีในบา้นนะคะ เพราะเป็นอนัตรายต่อนอ้งเขา ….ทุกวนัน้ี ก็ยงัท าอยู”่ 

(เจา้หนา้ท่ีงานกระตุน้พฒันาการเดก็ สถาบนัสุขภาพเดก็ฯ, 17 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

นอกจากมูลนิธิฯจะพยายามหาเครือข่าย เพื่อขายตรง สินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” ตาม
สถานท่ีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล แลว้ ยงัได้พยายามส่งเสริมการตลาดหา
ช่องทางการส่ือสาร (Communication) ใหป้ระชาชนทัว่ไป รู้จกัสินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” กวา้งขวาง
และทัว่ถึงมากข้ึน โดยยงัคงมีความร่วมมือดา้นการพฒันาขอ้ความส าคญั (Key Message) เพื่อให้เกิด
การส่ือสารสาธารณะ (Mass Media) ท่ีมูลนิธิฯร่วมกบัส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) มีการประชุมหารือเก่ียวกบัประเด็น (Theme/Key Content) เพื่อผลิตเป็นโฆษณาทาง
โทรทัศน์ เพ่ือเพ่ิมการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย “บา้นปลอดบุหร่ี” จึงท าให้เกิดผลงานในรูปแบบการ
ออกอากาศเผยแพร่ทางโทรทศัน์ ท่ีเร่ิมเผยแพร่ “บา้นปลอดบุหร่ี” ชุดใหม่ เมื่อ 29 พ.ค. 2555 เพื่อ
ตอกย  ้า “รักลกู ตอ้งไม่ท าร้ายลกู ดว้ยควนับุหร่ี” 
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รูปภาพ 4.13 ภาพยนตร์โฆษณาทางโทรทศัน์ชุด “บา้นปลอดบุหร่ี” ท่ีมลูนิธิฯท างานร่วมกบัสสส. 

 
“…เนน้ในเร่ืองการสร้างกระแสในส่วนกลางเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง

ในเร่ืองของค่านิยมในการไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงเช่ือมกบั Social Marketing ของ สสส. ในการพฒันา Air 
War  เราก็ท าฐานราก Ground War ไปคู่ขนานกนั…” 

(ผูจ้ดัการมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 20 กุมภาพนัธ ์2556. สมัภาษณ์) 
 

4.1.3.4 ผลการด าเนินงาน บา้นปลอดบุหร่ี ช่วงปี 2551-2555 
จากการส ารวจการบริโภคยาสูบในผูใ้หญ่ระดับโลก (Global Adult 

Tobacco Surveys: GATS) เป็นการติดตาม ก  ากบัการใชผ้ลิตภณัฑ์ยาสูบ ชนิดมีควนัและไม่มีควนั 
รวมถึงประเมินผลการควบคุมยาสูบท่ีเป็นระบบและเป็นมาตรฐาน ในส่วนประเทศไทย ปี พ.ศ.2554 
ผูว้ิจัยพบว่า มีผูไ้ด้รับควันบุหร่ีมือสองจากบ้านคิดเป็นร้อยละ 36.0 และจากรายงานการวิจัย
ผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย โดยสถาบนัวิจัยประชากรและ
สงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล ส ารวจกลุ่มผูสู้บบุหร่ีระดบัประเทศ ซ่ึงเป็นการวิจยัส ารวจต่อเน่ืองในปี 
พ.ศ.2548, 2549, 2551 พบว่าในรายงานการส ารวจเหตุผล 3 อนัดบัแรกท่ีผูเ้ลิกสูบบุหร่ีระบุว่ามีส่วน
ช่วยใหเ้ลิกสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ ความกงัวลเร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ีท่ีมีต่อคนรอบขา้งท่ีไม่สูบบุหร่ี 
(ร้อยละ 94.8) ความตอ้งการเป็นตวัอย่างส าหรับเด็ก (ร้อยละ 94.7) การท่ีครอบครัวไม่เห็นดว้ยกบั
การสูบบุหร่ี (ร้อยละ 94.1) (บุปผา ศิริรัศมี และคณะ, 2553: 56) และจากการวิเคราะห์ขอ้มูลเอกสาร
และการสมัภาษณ์พบผลลพัธท่ี์โครงการกิจกรรม บา้นปลอดบุหร่ี ไดผ้ลดงัน้ี 

1) จากการวิเคราะห์รายงานสรุปการด าเนินโครงการบา้นปลอดบุหร่ี ของ
เครือข่ายโรงพยาบาลท่ีร่วมด าเนินโครงการบา้นปลอดบุหร่ี พบว่า เด็กรับยาน้อยลง เด็กท่ีเป็นโรค
หืดหอบ ภูมิแพ ้ไม่ไดก้ลบัมาดว้ยสาเหตุจากการไดรั้บควนับุหร่ี (รายงานสรุปโครงการเครือข่าย
โรงพยาบาลรณรงคใ์หบ้า้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2555: 41-125) แสดงว่าเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพข้ึนในสมาชิกครอบครัว คือ ไม่มีการสูบบุหร่ีในบา้น ท าให้เด็ก
ไม่ไดรั้บควนับุหร่ี เพราะบุคลากรทางการแพทยร์ะบุชดัว่า หากเด็กท่ีเป็นโรคหืดหอบ อาการไม่
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ก าเริบ ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากไม่ไดรั้บส่ิงกระทบ นั่นคือ ควนับุหร่ี (พยาบาล สถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี, 17 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์) 

2) โรงพยาบาลพฒันาเป็นเขตปลอดบุหร่ี 100% ไดจ้ริง ผูม้ารับบริการ 
รวมถึงบุคลากรในโรงพยาบาล เขา้ใจ ตระหนกั ภยัจากควนับุหร่ี เพราะแมจ้ะมีกฎหมายออกมา แต่
การบงัคบัใชม้กัใชไ้ม่ไดจ้ริง หากไม่มีกิจกรรมโน้มน้าวให้ท าดว้ยความสมคัรใจ หรือสร้างความรู้
ความเขา้ใจ (เจา้หน้าท่ีงานอาชีวอนามยั สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี , 20 ตุลาคม 2557. 
สัมภาษณ์.) เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี ผูย้งัมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี แต่
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือ ไม่สูบบุหร่ีในเขตโรงพยาบาล จากเดิมท่ีสูบทุกท่ี เมื่อมีการด าเนิน
โครงการน้ี โดยมีกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย ท าให้บุคลากรเจา้หน้าท่ีของ
โรงพยาบาลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ไม่สูบบุหร่ีในโรงพยาบาลและมีบางคนเลิกพฤติกรรม
สูบบุหร่ีได้ (เจ้าหน้าท่ีผูเ้ก่ียวข้องโครงการ สถาบันสุขภาพเด็กมหาราชินี , 17 กรกฎาคม 2557. 
สมัภาษณ์.) 

3) มลูนิธิฯรวมถึงองคก์รภาคีไดบ้ทเรียนและองค์ความรู้เพ่ิมเติมจากการ
ด าเนินงานดว้ยกระบวนการการตลาดเพื่อสังคม เป็นแนวทางพฒันาให้เขา้ถึงประชากรเป้าหมาย 
เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม บา้นปลอดบุหร่ี ไดย้ิง่ข้ึนในเวลาต่อมา 

4) เกิดตน้แบบรณรงค์ให้บ้านปลอดบุหร่ีในเครือข่ายโรงพยาบาลท่ีมี
แผนกกุมารเวช ประชากรเป้าหมาย คือ พ่อแม่ผูป้กครอง รับรู้โทษพิษภยัของควนับุหร่ี ช่วยป้องกนั
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในบา้นมากข้ึน รวมถึงลดการสูบบุหร่ีในบา้นไดเ้พ่ิมข้ึน ดงัระบุผลส าเร็จจาก
สถิติท่ีกล่าวมาแลว้ 

 
4.1.4 ช่วงปี พ.ศ.2555-2556: ปฏิบัตกิารคู่ขนาน กิจกรรมสัญจรโรงเรียน และแจกชุด

รับขวญัเด็กแรกเกดิ ในโรงพยาบาล สร้างบ้านปลอดบุหร่ีเป็นของขวญัแด่ลูกน้อย  
 สืบเน่ืองจากสภาพแวดลอ้มปี พ.ศ.2554 ประเทศไทยประสบอุทกภัยทั่วประเทศ 

ตั้งแต่วนัท่ี 25 กรกฎาคม 2554 จนถึง 30 พฤศจิกายน 2554 มีพ้ืนท่ีท่ีไดรั้บผลกระทบและประกาศ
เป็นพ้ืนท่ีประสบภยัพิบติั รวมทั้งส้ิน 65 จงัหวดั 684 อ าเภอ 4,917 ต าบล 43,600 หมู่บา้น (บนัทึก
เหตุการณ์มหาอุทกภยัปี 2554. เข้าถึงขอ้มูลได้จากhttp://www.thaiwater.net/current/flood54.html 
เมื่อวนัท่ี 23 ตุลาคม 2557) ส่งผลใหก้ารด าเนินงานของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี รวมถึงภาคี
เครือข่ายต่าง ๆ ตอ้งหยดุชะงกัไปดว้ย เพราะทุกคนต่างประสบปัญหาอุทกภยัเช่นกนั และกว่าท่ีจะ
เร่ิมฟ้ืนโครงการต่าง ๆ เพื่อด าเนินการได้อย่างจริงจัง ก็เข้าสู่ช่วงกลางปี พ.ศ.2555 (จารุวรรณ 
จรินทรานนท ์และคณะ, 2555: 4) 
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ในช่วงกลางถึงทา้ยปี พ.ศ. 2555 มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ียงัคงรูปแบบการ
ด าเนินงาน “บ้านปลอดบุหร่ี” ร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่าย“บ้านปลอดบุหร่ี”โดยขยายเวลา
ด าเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 ท่ียงัไม่เสร็จส้ิน เน่ืองจากสถานการณ์อุทกภยัคร้ังใหญ่ดงัท่ีกล่าวมา 
เพื่อสานต่อโครงการใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์(ผูรั้บผดิชอบโครงการบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อ
การไม่สูบบุหร่ี, 15 สิงหาคม 2557. สัมภาษณ์.) มูลนิธิฯร่วมมือกบัองค์กรภาคีหวงัให้ประชาชน
โดยทัว่ไป โดยเฉพาะกลุ่มประชากรเป้าหมายหลกัคือ พ่อ แม ่ผูป้กครอง และผูท่ี้ไม่ไดสู้บบุหร่ี ร่วม
แรงร่วมใจรณรงคล์ดอนัตรายจากควนับุหร่ีมือสองในบา้น โดยเนน้ปลกูฝังค่านิยมไม่สูบบุหร่ีให้แก่
เด็กดว้ย  

ช่วงทา้ยปี พ.ศ.2555 ต่อปี พ.ศ.2556 มลูนิธิฯไดเ้พ่ิมเติมความร่วมมือกบั บริษทั รักลูก
กรุ๊ป จ  ากดั โดยออกแบบพฒันากิจกรรมการเรียนรู้ในรูปแบบของการไปจดักิจกรรมท่ีโรงเรียน ใช้
ช่ือว่า “School Tour ตอน หนูทนัควนั” เพื่อกระตุน้และมุ่งสร้างค่านิยมใหแ้ก่เด็กนกัเรียนไดรั้บรู้และ
เขา้ใจ รวมถึงใหไ้ดม้ีส่วนร่วม ซ่ึงพบว่า “บา้นปลอดบุหร่ี” ช่วงเวลาน้ี มีวตัถุประสงค์ คือ 1)เพื่อให้
เด็กเป็นแรงบนัดาลใจและโนม้นา้วจิตใจใหผู้ใ้หญ่เลิกสูบบุหร่ี 2)เพื่อสร้างค่านิยมการเป็นคุณพ่อคุณ
แมต่น้แบบ ใหแ้ก่ผูท่ี้มีลกูอายุแรกเกิด ถึง 3-9 ปี 3)เพื่อรณรงค์ให้บา้นปลอดบุหร่ีแก่เด็กและพ่อแม่ 
ผ่านการจัดกิจกรรมในโรงเรียนและโรงพยาบาล มีช่วงเวลาด าเนินการระหว่างปี 2555-2556  มี
กิจกรรม “บ้านปลอดบุหร่ี” ท่ีท าคู่ขนาน 2 ส่วนคือ 1)สนับสนุนชุดรับขวญัเด็กแรกเกิดให้แก่
โรงพยาบาลในเครือข่ายโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี และโรงพยาบาลท่ีสนใจทั่วประเทศ โดยเฉพาะ
แผนกกุมารเวช มีระยะเวลาด าเนินการช่วงกลางปี 2555 ถึงกลางปี 2556 และ 2)บา้นปลอดบุหร่ี
สัญจรโรงเรียน (School Tour) ตอน หนูทนัควนั มีระยะเวลาด าเนินการ เดือนสิงหาคม ถึงเดือน
พฤศจิกายน 2555 ใน 10 โรงเรียน เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (ผูรั้บผิดชอบโครงการบา้น
ปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี. 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 

4.1.4.1 ดา้นกิจกรรมกลยทุธ ์“บา้นปลอดบุหร่ี”: ช่วงปี พ.ศ.2555-2556 
พบว่ามีกิจกรรมดงัน้ี 

1) โครงการรณรงคใ์ห้บา้นท่ีมีเด็กแรกเกิด เป็นบา้นปลอด
บุหร่ี เพื่อเป็นของขวัญแก่ลูกท่ีเกิดใหม่ โดยมูลนิธิฯสนับสนุนชุดรับขวญัเด็กแรกเกิดให้แก่
โรงพยาบาลในเครือข่ายโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี และโรงพยาบาลท่ีสนใจทั่วประเทศ โดยเฉพาะ
แผนกกุมารเวช มีระยะเวลาการด าเนินงาน “บา้นปลอดบุหร่ี” กลางปี 2555 ถึงกลางปี 2556 

(1) จดังานแถลงข่าว “รณรงค์ให้บา้นท่ีมีเด็ก
แรกเกิด เป็นบา้นปลอดบุหร่ี” เพื่อเป็นของขวญัแก่ลกูท่ีเกิดใหม่ โดยโรงพยาบาลรามาธิบดี ร่วมกบั
โรงพยาบาลเครือข่ายความร่วมมือในโครงการน้ี และมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี จดัข้ึนเมื่อ
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วนัท่ี 8 ส.ค. 2555 ดว้ยขอ้มูลระบุว่าแต่ละปีประเทศไทยมีเด็กเกิดใหม่ 6-7 แสนคน จากสถิติพบ
ชายไทยอาย ุ25-44 ปี มีอตัราการสูบบุหร่ีร้อยละ 50.4 ประมาณการเด็กเกิดใหม่ 3-3.5 แสนคน มีพ่อ
สูบบุหร่ี จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2554 พบว่า ในจ านวนครัวเรือนไทย 7.8 
ลา้นครัวเรือน มีสมาชิกในบา้นอยา่งน้อย 1 คนสูบบุหร่ี ในจ านวนน้ี 6.2 ลา้นครัวเรือนหรือร้อยละ 
80 มีการสูบบุหร่ีในบา้น หากค านวณตามตวัเลขดงักล่าว จะพบว่ามีเด็กคลอดใหม่ท่ีมีคนสูบบุหร่ีใน
บา้น จ  านวน 240,000-280,000 คน มูลนิธิฯจึงไดจ้ดัโครงการรณรงค์ให้ “บา้นท่ีมีเด็กแรกเกิดเป็น
บา้นปลอดบุหร่ี” เพื่อเป็นของขวญัแก่ลูกท่ีเกิดใหม่ เพื่อลดอตัราการท่ีทารกจะไดรั้บควนับุหร่ีมือ
สอง มูลนิธิฯไดป้ระชาสัมพนัธ์เชิญชวนโรงพยาบาลท่ีสนใจ สามารถโทรศพัท์สอบถามขอ้มูล
เพ่ิมเติมไดท่ี้หมายเลขโทรศพัทข์องมูลนิธิฯและดูรายละเอียดเพ่ิมเติมไดจ้ากการหลายช่องทางการ
ส่ือสาร เช่น เวบไซตแ์ละเฟสบุ๊คของมลูนิธิฯ นบัเป็นการเปิดโอกาสใหเ้กิดการส่ือสารสองทาง และ
เอ้ืออ  านวยความสะดวกสบายในการเขา้ร่วมโครงการ 

(2) สนับสนุน “ชุดรับขวญัลูกน้อยแรกเกิด” 
โรงพยาบาลในเครือข่ายโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี (รุกรณรงค ์ทารกสามแสนคนเส่ียงโรค เหตุพ่อสูบ
บุหร่ี เขา้ถึงขอ้มูลไดจ้าก http://www.thairath.co.th/content/282147 เมื่อวนัท่ี 23 ตุลาคม 2557) เพื่อ
มอบใหแ้ก่เป้าหมาย (บา้นท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนสูบบุหร่ี) ผูท่ี้มาฝากครรภ ์ณ เครือข่ายโรงพยาบาล
ปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี เพื่อเสริมแรงจูงใจ (Price & Promotion) ให้ “คุณ
พ่อคุณแม่ท่ียงัสูบบุหร่ี” ซ่ึงเป็น “ลูกคา้ประชากรเป้าหมาย” (Target Audience) เมื่อไดรั้บ “ชุด
ของขวญัเด็กแรกเกิด” (Product) แลว้ หวงัใหเ้พ่ิมความตระหนกัถึงอนัตรายท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีท่ีผู ้
สูบไดรั้บโดยตรง(บุหร่ีมือหน่ึง) อนัตรายท่ีเกิดจากควนับุหร่ีท่ีผูใ้กลชิ้ดไดรั้บ(บุหร่ีมือสอง) อนัตราย
จากอนุภาคท่ีเกิดจากการจุดบุหร่ีท่ียงัติดผา้ม่าน โซฟา เพราะการสูบบุหร่ีในบา้น แมสู้บหมดแลว้แต่
กล่ินซ่ึงเป็นอนัตรายมีสารพิษตกคา้งยงัคงติดอยูต่ามส่วนต่าง ๆ ของบา้น(บุหร่ีมือสาม) (ความหมาย 
ความเป็นอนัตราย การตรวจวดั ควนับุหร่ีมือสอง&ควนับุหร่ีมือสาม. นิภาพรรณ กงัสกุลนิติ เขา้ถึง
ไดจ้ากhttp://www.trc.or.th/th/images/upload/files/data/nationconference/11/doc-16/1607.pdf เมื่อ
วนัท่ี 19 มกราคม 2557) มูลนิธิฯจึงออกแบบ “สินคา้” “ชุดรับขวญัเด็กแรกเกิด” เพื่อให้ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย คือ คุณพ่อคุณแม่ท่ียงัสูบบุหร่ี เมื่อเห็นผา้ออ้ม เห็นเอ๋ียมเด็กท่ีบุตรหลานสวมใส่ ซ่ึง
ออกแบบพิมพล์ายเป็นการ์ตูนน่ารัก เป็นรูปบา้นปลอดบุหร่ี ประชากรกลุ่มเป้าหมายจะเห็นเตือนใจ
และตดัสินใจซ้ือ “สินคา้” คือ เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดย ลด เลิก การสูบบุหร่ี โดยเฉพาะไม่สูบใน
บา้นและไม่สูบใกลเ้ด็ก 
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รูปภาพ 4.14 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เครือข่ายโครงการ “บา้นปลอดบุหร่ี” มอบชุดรับขวญัแรก    
                   เกิดใหคุ้ณแม่ เพื่อเป็นแรงเสริมจูงใจ ช่วยท าบา้นปลอดบุหร่ี เป็นของขวญัแก่ลกูนอ้ย 
 

 
รูปภาพ 4.15 เด็กทารกใส่เอ๋ียมและผา้ออ้มบา้นปลอดบุหร่ีท่ีเป็น “ชุดรับขวญัแรกเกิด” เพื่อเป็นแรง     
                  บนัดาลใจใหส้มาชิกในบา้น ร่วมกนัท าบา้นใหป้ลอดบุหร่ี 
 

2) กิจกรรมสัญจรโรงเรียน School Tour ตอน หนูทนัควนั 
มูลนิธิฯออกแบบกิจกรรมสร้างสรรค์และเดินทางไปจัดกิจกรรม 10 โรงเรียน ในเขตพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัวิเคราะห์พบวตัถุประสงค์ของกิจกรรม คือ 1)เพื่อให้เด็กเป็นกระบอกเสียง
โนม้นา้วใจใหผู้ใ้หญ่เลิกสูบบุหร่ี 2)เพื่อสร้างกระแสการเป็นตน้แบบท่ีดีและการสร้างสุขให้ลูกกบั
กลุ่มพ่อแม่ท่ีมีลกูอยูใ่นวยั 3-9 ปี 3)เพื่อรณรงคโ์ครงการบา้นปลอดบุหร่ีใหก้บัเด็กและพ่อแม่ผา่นการ
จัดกิจกรรมในโรงเรียน โดยมีกลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลกั คือ เด็กอายุ 3-9 ปี 
กลุ่มเป้าหมายรอง คือ พ่อแม่ผูป้กครองท่ีมีบุตรหลานอายุ 3-9 ปี มีจ  านวนกลุ่มเป้าหมายตลอด
โครงการ ไดแ้ก่ เด็ก จ  านวน 2,000 คน(จ านวน 10 โรงเรียน โรงเรียนละ 200 คน) พ่อแม่ จ  านวน 
1,000 คน (จ  านวน 10 โรงเรียน โรงเรียนละ 100 คน) 
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การ์ตูนสัญลกัษณ์ (Mascot) หนูทันควนั 
ตวัแทนของเด็กท่ีรู้ทนัการสูบบุหร่ี ซ่ึง “หนู

ทนัควนั” จะท าหนา้ท่ีชวนเด็ก ๆ  มาเรียนรู้และใหค้วามรู้เก่ียวกบัโทษพิษภยัของบุหร่ีท่ีสอดแทรกไป
ในกิจกรรมท่ีจดัใหเ้ด็ก ๆ มีส่วนร่วม (เอกสารโครงการมลูนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2555: 38-
40) โดยพี่ทนัควนัมีลกัษณะเด่น คือ 1)สัญญาณไฟบนหัว ไฟสีแดงจะสว่างข้ึน เพ่ือเตือนเด็ก ๆ ว่า
บริเวณนั้นมีคนสูบบุหร่ีให้เด็ก ๆ ออกห่างจากบริเวณนั้น ไม่ให้ควนับุหร่ีมาท าร้ายเด็ก ๆ 2)หมวก
ครอบใสป้องกนัควนั เป็นสัญลกัษณ์ในการป้องกนัควนับุหร่ีท่ีอาจเขา้มาท าอนัตรายต่อร่างกาย  3)
เข็มขดัมีสญัลกัษณ์ No Smoking รณรงค์ไม่สูบบุหร่ี 4)ใบหน้ายิ้มแยม้แจ่มใส แสดงความเป็นมิตร 
ใจดี 5)โทนสีเส้ือผา้ ใชแ้ม่สี เพื่อสร้างความโดดเด่นและใหเ้ด็ก ๆ จดจ าได ้ 

 

รูปภาพ 4.16 ตวัการ์ตูน “หนูทนัควนั” ตวัแทนของเด็กท่ีรู้ทนัการสูบบุหร่ี 
 

การน าไปใช้ของ “หนูทนัควนั” 
(1) กิจกรรมเล่านิทาน “หนูทนัควนั” คือ หน่ึง

ในตวัละครท่ีมาสอนใหเ้ด็ก ๆ เขา้ใจโทษพิษภยัของบุหร่ีและรู้ว่า “ทนัควนั” เป็น แบบอยา่งท่ีดี รู้ทนั
การสูบบุหร่ี ซ่ึงเด็ก ๆ ก็สามารถรู้ทนัไดเ้หมือนหนูทนัควนัและมีส่วนร่วมรณรงคไ์ม่สูบบุหร่ีไดต้าม
วิธีการท่ี“ทนัควนั”สอน 

 
รูปภาพ 4.17 การเล่านิทานประกอบการแสดงหุ่นมือ เร่ืองโมโม่กบัช็อกโกแลต (ปลอม) จอมย ัว่ 
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(2) สมุด “มาสนุกกบัพ่ีทนัควนั” ในเล่มมีการ
ทดลอง นิทาน การประดิษฐ ์และเกมต่าง ๆ ใหเ้ด็ก ๆ เล่น อ่าน และขีดเขียนไดใ้นเล่ม ซ่ึงมีพี่ทนัควนั
คอยสอดแทรกเกร็ดความรู้พิษภยับุหร่ี และเทคนิคโนม้นา้วใจชวนผูใ้หญ่ใหเ้ลิกพฤติกรรมสูบบุหร่ี 

(3) พี่ทนัควนั ยงัเป็นนายแบบประกอบส่ือ
ต่าง ๆ เช่น ป้ายประชาสมัพนัธ ์ป้ายในมุมกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อใหเ้ป็นสญัลกัษณ์ของกิจกรรมรณรงค์
บา้นปลอดบุหร่ี School Tour ตอน หนูทนัควนั 

ดา้นกิจกรรมกลยทุธกิ์จกรรมสัญจรโรงเรียน ตอน หนูทนั
ควนั ผูว้ิจยัศึกษาเอกสารพบว่าลกัษณะกิจกรรม ท่ีออกแบบมาใหเ้หมาะสมกบั 2 กลุ่มเป้าหมาย คือ  

1) กิจกรรมส าหรับกลุ่มเป้าหมายหลกั คือ เด็กอายุ 3-9 ปี 
เพื่อให้ความรู้โทษภยับุหร่ี เจา้หน้าท่ีแจกส่ือและอุปกรณ์ให้แก่นักเรียนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม พร้อม
ช่วยเหลือและใหค้  าแนะน าในกิจกรรมทดลองและกิจกรรมประดิษฐ์ ซ่ึงแต่ละกิจกรรมแบ่งเด็กเป็น
กลุ่ม ๆ ใหเ้หมาะสมกบัรูปแบบกิจกรรมแต่ละฐานและจ านวนเด็ก โดยเนน้ลงมือท าเพื่อกระตุน้ 8 ส. 
คือ สงสยั สงัเกต สมัผสั ส ารวจ สืบคน้ สั่งสม สร้างสรรค์ สรุปผล โดยให้เด็ก ๆ เป็นส่ือกลางบอก
ต่อพ่อแม ่และน ากิจกรรมท่ีไดเ้รียนรู้ไปใชป้ระโยชน์ต่อ โครงการฯขอใชเ้วลาคาบเรียนช่วงบ่าย เพื่อ
ชวนนกัเรียนท ากิจกรรมพร้อมกนั โดยผูน้  าท ากิจกรรม “ เล่า อ่าน เล่น ลงมือท า” และนกัเรียนไดรั้บ
สมุดพี่ทนัควนั ป้ายติดกระเป๋าท่ีเด็ก ๆ ท าข้ึนเองและส่ือ “บา้นปลอดบุหร่ี” กลบับา้น ผูว้ิจยัวิเคราะห์
ขอ้มลู พบว่ามีรูปแบบกิจกรรมโดยผา่นกระบวนการ ดงัน้ี 

(1) จดจ า ผ่านกิจกรรมการเล่านิทานหุ่นมือ 
โดยใชต้วัละครสตัวเ์พื่อดึงดูดความสนใจของเด็ก และสอดแทรกเร่ืองราวเก่ียวกบัภยับุหร่ี 

 
รูปภาพ 4.18 เด็กประถมศึกษาสนุกสนานและร่วมท ากิจกรรม ระหว่างชมการแสดงหุ่นประกอบการ 
                  เล่านิทานสอดแทรกเร่ืองพิษภยับุหร่ี 
 

(2) เขา้ใจ ผา่นสมุดกิจกรรมการ์ตนูพี่ทนัควนั
ชวนเด็ก ๆ ท ากิจกรรมภายในเล่ม อาทิ นิทาน การทดลอง การประดิษฐ์ เกม เป็นตน้ 
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รูปภาพ 4.19 นกัเรียนระดบัประถมศึกษา อ่านนิทานเร่ือง โมโม่กบัช็อกโกแลต (ปลอม) จอมย ัว่ 
 

(3) น าไปใช ้ผ่านกิจกรรมการทดลองพิษภยั
บุหร่ี จ  าลองใหเ้ห็นโทษของบุหร่ีและควนับุหร่ี ซ่ึงการทดลองจะท าให้เด็ก ๆ ไดเ้ห็นว่าถา้สูบบุหร่ี
ในสถานท่ีท่ีไม่มีอากาศถ่ายเท ดงัแสดงในภาพท่ี 4.20 เป็นกิจกรรมเป่าฟองสบู่กล่ินต่าง ๆ กล่ินนั้น
จะติดตวัเด็ก ๆ และเป็นการอธิบายว่าท าไมคนสูบบุหร่ีและคนท่ีไม่ไดสู้บบุหร่ี  แต่อยู่ในสถานท่ี
เดียวกนัจึงเหมน็กล่ินบุหร่ีเหมือนกนั 

 

รูปภาพ 4.20 กิจกรรมเป่าฟองสบู่ กล่ินจะติดตวัเดก็ ๆ และเป็นการอธิบายว่าคนสูบบุหร่ีและคนท่ี 
                   ไม่ไดสู้บบุหร่ีอยูใ่นสถานท่ีเดียวกนั ก็จะมีกล่ินเหมน็และไดรั้บอนัตรายเหมือนคนท่ีสูบ 
 

(4) บอกต่อ ผา่นกิจกรรมการประดิษฐ ์โดยให้
เด็ก ๆ ออกแบบและตกแต่งป้ายติดกระเป๋า เป็นขอ้ความเก่ียวกบั “ผูใ้หญ่และบุหร่ี” 

 
รูปภาพ 4.21 ผูป้กครองมารับบุตรหลานท่ีโรงเรียนหลงัเลิกเรียนและไดร่้วมท ากิจกรรมดว้ยกนั 
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2) กิจกรรมกลุ่มเป้าหมายรอง คือ พ่อแม่ท่ีมีลกูอาย ุ3-9 ปี 
เน้นกิจกรรมท่ีพ่อแม่ผูป้กครองได้มีส่วนร่วมในการท า

กิจกรรมพร้อมกบับุตรหลาน เพื่อใหพ้่อแมผู่ป้กครองเป็นตน้แบบท่ีดีของบุตรหลาน ในการลด เลิก
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยผ่านกระบวนการทฤษฎีเซลลก์ระจกเงา เน้น ย  ้า ว่า “คุณสูบ = ลูกสูบ” 
พฤติกรรมของผูใ้หญ่ ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมเลียนแบบ การออกแบบ จัดเป็นซุ้มกิจกรรมท่ีมี
ขอ้ความสั้น ๆ และ ภาพโดน ๆ เช่ือมโยงเร่ืองพฤติกรรมของลูกท่ีเกิดจากการเลียนแบบพ่อแม่
ผูป้กครอง เพื่อใหพ้่อแมผู่ป้กครองเห็นผลเสียของการสูบบุหร่ีท่ีไม่ใช่แค่ควนับุหร่ีมือสองเท่านั้น ส่ิง
ท่ีพ่อแมผู่ป้กครองท่ีท าร่วมกบับุตรหลาน ไดรั้บกลบับา้น คือ ป้ายแขวน “บา้นของหนูน่าอยูจ่งั” และ
ส่ือ “บา้นปลอดบุหร่ี” กิจกรรมมี 3 ส่วน ดงัน้ี 

(1) ตน้ไมต้น้แบบ เป็นตน้ไมท่ี้รวบรวมความ
คิดเห็นของพ่อแม่ผูป้กครองเก่ียวกบัส่ิงท่ีอยากให้บุตรหลานเป็นและพฤติกรรมตน้แบบท่ีอยากให้
บุตรหลานเลียนแบบ โดยท่ีพ่อแม่ผูป้กครองจะเขียนแลว้น ามาติดไวท่ี้ตน้ไมต้น้แบบ โดยสามารถ
รองรับคนเขา้มาร่วมกิจกรรมไดไ้ม่จ  ากดัจ  านวน 

(2) บิงโกกบัพ่ีทนัควนั เป็นมุมกิจกรรมพ่อแม่
ผูป้กครองบุตรหลานร่วมเล่นเกมชิงของรางวลั ดึงดูดความสนใจให้พ่อแม่ผูป้กครองร่วมกิจกรรม 
โดยจดักิจกรรมเป็นรอบ ๆ ใชภ้าพกราฟฟิคเป็นการ์ตูนพี่ทนัควนัแบบต่าง ๆ แทนตวัเลข แบ่งเป็น
รอบ รอบละประมาณ 10 คน 

(3) บ้านของหนูน่าอยู่จัง เป็นมุมกิจกรรม
ประดิษฐส์ าหรับพ่อแม่ผูป้กครองกบับุตรหลาน เป็นกิจกรรมสานสมัพนัธใ์นครอบครัวและเป็นการ
ตั้งกติกาการไม่สูบบุหร่ีภายในบา้น ผา่นการประดิษฐ์ป้าย โดยพ่อแม่ผูป้กครองบุตรหลานสามารถ
เขา้มานั่งประดิษฐ์ไดต้ามอุปกรณ์ท่ีโครงการฯเตรียมไวใ้ห้ (คร้ังละประมาณ 10-15 คน ข้ึนอยู่กบั
พ้ืนท่ีจดักิจกรรม) 

 

 
รูปภาพ 4.22 กิจกรรมประดิษฐป้์าย “บา้นของหนูน่าอยูจ่งั” พ่อแมผู่ป้กครองมาร่วมท ากบับุตรหลาน 
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โครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี สัญจรโรงเรียน ในช่วงเวลาน้ี มีการ
ก าหนดเป้าหมายไว ้3 ระยะ คือ  

เป้าหมายระยะสั้น: เด็กรู้พิษภยัของบุหร่ี จนจดจ าแลว้น าไปบอกต่อ 
เป้าหมายระยะกลาง: ครอบครัวเกิดค่านิยมในการเป็นตน้แบบท่ีดีใหล้กู 
เป้าหมายระยะยาว: อตัราการสูบบุหร่ีลดลง  
ดา้นช่องทางการประชาสัมพนัธ์โครงการ บา้นปลอดบุหร่ี School Tour 

ตอนหนูทนัควนั ในช่วงก่อนด าเนินโครงการ School Tour ไดแ้ก่ 1)นิตยสาร รักลูก 2)นิตยสาร 
Kidscovery 3)Website momypedia 4)รายการ Talk about Kids ช่องรักลูกแฟมิล่ี ช่วงระหว่างและ
หลงัด าเนินโครงการ ไดแ้ก่ 1)นิตยสาร รักลกู Kidscovery 2)Website momypedia 

 

 
รูปภาพ 4.23 หลากหลายรูปแบบส่ือ “บา้นปลอดบุหร่ี” School Tour ตอน หนูทนัควนั ปี2555 

 
4.1.4.2 ผลการด าเนินงาน “บา้นปลอดบุหร่ี” ช่วงปี พ.ศ.2555-2556 

1) จากการแจก “ชุดรับขวญัแรกเกิด” โดยโครงการฯ
ด าเนินงานผ่านโรงพยาบาลเครือข่ายความร่วมมือ มุ่งเป้าพ้ืนท่ีปฏิบัติการไปท่ีแผนกกุมารเวช 
โรงพยาบาลท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการทัว่ประเทศ โครงการฯไดพ้ฒันาสินคา้ท่ีจบัตอ้งได ้(Tangible 
Product) โดยออกแบบชุดรับขวัญแรกเกิด เพื่อแจกจ่ายให้แก่ลูกค้ากลุ่มเป้าหมาย ท่ีมีสมาชิก
ครอบครัวยงัสูบบุหร่ี ผูท่ี้มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลเครือข่ายของโครงการฯ ซ่ึงครอบคลุมพ้ืนท่ี
ภูมิภาคบางส่วนดว้ย เป็นการต่อยอดการท างานท่ีดี แมว้่าสินคา้ท่ีมลูนิธิฯคิดคน้และผลิตข้ึนมา จะมี
จ  านวนเพียงหลกัพนั เพราะใชง้บประมาณสูงต่อช้ิน ย่อมไม่เพียงพอท่ีจะแจกจ่าย (Promotion & 
Distribution)ไดอ้ยา่งทัว่ถึง มลูนิธิฯจึงจดัท าเป็นตน้แบบในการด าเนินการ 
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“อนัหน่ึงแพงมาก ชุดผา้ออ้ม ผา้ท่ีใช้ตอ้งเฉพาะเด็กอ่อน 
เอ้ียมเด็ก เคยท าแต่นานมากแลว้ เอามาปรับใหม่คิดเป็นลายบา้น ลายการ์ตูน ใช้งานไดจ้ริง กระจาย
ไปโรงพยาบาล 500 กว่าโรงพยาบาล ท่ีมีแผนกกุมารเวช 10 – 15 – 20 แลว้แต่จ  านวนเตียง ท่ีคิดตวัน้ี
ข้ึนมา เน่ืองจากเกิดจากการท่ีเราไปคุยกบัสถาบนัเด็ก คิดว่าอะไรท่ีเด็กตอ้งใช ้ก็คิดว่าอะไรจะอยู่กบั
เด็กหรืออยูก่บัพ่อแม่ได ้ก็คือ ผา้ออ้ม” 

(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

2) จากกิจกรรม School Tour ตอน หนูทนัควนั โครงการฯ 
จดักิจกรรม 10 โรงเรียน ในระยะเวลา 4 เดือน เกณฑ์ในการคดัเลือกโรงเรียน คือ 1)โรงเรียนใน
สงักดักรุงเทพมหานคร 2)โรงเรียนอยูใ่นเขตชุมชน 3)โรงเรียนท่ีมีนกัเรียนอายรุะหว่าง 3-9 ปี ระดบั
อนุบาลถึงประถมศึกษาตอนตน้ 4)โรงเรียนท่ีมีจ  านวนนักเรียนเกิน 500 คนข้ึนไป โดยช่วงเวลา
ด าเนินกิจกรรม แบ่งออกเป็น 2 ช่วงเวลา (เลือกตามท่ีโรงเรียนสะดวก) ช่วงท่ี 1: 08:00 – 12:00 น. 
ช่วงท่ี 2: 14:30 – 16:30 น. ผลลพัธ์โครงการ แบ่งเป็น 1)เป้าหมายระยะสั้น คือ เพื่อให้เด็กเป็นคน
ส าคญัท่ีจะเป็นกระบอกเสียงรณรงคใ์หผู้ใ้หญ่ไม่สูบบุหร่ี และพ่อแม่ผูป้กครองเล็งเห็นความส าคญั
ของการเป็นตน้แบบท่ีดีและพร้อมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อบุตรหลานและคนท่ีรัก 2)
เป้าหมายระยะยาว คือ เพื่อใหก้ระแสรณรงคไ์ดรั้บการเผยแพร่จากกลุ่มครอบครัวสู่ชุมชนใกลเ้คียง 
และส่งผลใหผู้สู้บบุหร่ีในประเทศไทยมีจ  านวนลดลง 
 

 “สองปีก่อน (2555-2556) ก็ไปท าโมเดล (Model) โรดโชว์
(Road Show) บา้นปลอดบุหร่ีกบัโรงเรียนประถม อนุบาล ประมาณ 10 โรงเรียน ร่วมกบั รักลกู โดย
ท่ีเราคิดโปรดกัท ์(Product) เป็นฐาน ซ่ึงงบประมาณเรามีนอ้ย งบมีแค่ ลา้นเดียว ระยะเวลา 3-4 เดือน 
แค่ 10 โรงเรียน ในกทม.กบัปริมณฑล จริง ๆ ก็อยากท าเยอะ แต่งบฯเราไม่พอ” 

(ฝ่ายบริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

“โรงเรียนท่ีเลือกเป็นโรงเรียนท่ีเคยร่วมกิจกรรมกบัเรามา
ก่อน เป็นโรงเรียนระดบัเลก็ ระดบักลาง รอบเมือง อยูใ่กลชุ้มชน ไม่ใช่โรงเรียนท่ีใหญ่มาก ๆ เพราะ
กิจกรรมจะเข้าไม่ถึง โดยกิจกรรมท่ีดีไซน์เป็นคือเราไปช่วงบ่าย เป็นฐานท่ีให้ขอ้มูลเด็กก่อน มี
กิจกรรม เด็กมาร่วม โดยใชหุ่้นมือ puppet โดยตวัสารมนัผา่นการเล่านิทานและเกม พอเขาฟังเสร็จ ก็
ใหเ้ด็ก ๆ เขา้ฐาน โดยจะมีเด็กประมาณ 200 คนต่อคร้ัง และแบ่งเป็นฐาน เช่น ฐานลูกโป่ง ฐานส าลี 
ใหเ้ขาประดิษฐ์ ก็จะใส่ให้เขารู้ว่าถา้สูบบุหร่ีเขา้ไปแลว้ มนัไปเกาะท่ีขา้งในปอดของคน ก็จะเป็น
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แบบส าลีท่ีท าให้เด็ก ๆ ดู เท่าน้ีก็พอแลว้ จากนั้นก็ให้เขามาเล่นเกม ฐานสุดทา้ย ช่วง 3-4 โมงเยน็ 
เป็นช่วงท่ีผูป้กครองมารับเด็กพอดี แลว้ใหผู้ป้กครองจูงมือเด็กไปท ากิจกรรมร่วมกนั ประดิษฐ์ของ
ร่วมกนั เพ่ือใหเ้ขารู้ โดยจะขอคาบท่ีโรงเรียนให้ พอจะมีเวลาให้เราได ้ไม่ให้รบกวนโรงเรียน ขอ
ภาคบ่าย เพื่อจะไดเ้ป็นเวลาท่ีพ่อแม่และเด็กจะร่วมกิจกรรมไดโ้ดยไม่รบกวนเวลาเขา เพราะเป็นเวลา
ท่ีพ่อแม่ ผูป้กครองมารับเด็ก ๆ พอดี” 

(คณะท างานบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบุหร่ี, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

จะเห็นไดว้่ากิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” School Tour ตอนหนูทนัควนั
ได้รับการออกแบบอย่างรอบด้านจากมืออาชีพ คือ บริษัท รักลูกกรุ๊ป จ  ากัด ท าให้เป็นต้นแบบ
กิจกรรมท่ีหน่วยงานท่ีสนใจสามารถน าไปใชไ้ด ้เพราะมีการอธิบายขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมอยา่ง
ละเอียด ท าให้เขา้ใจง่ายและสามารถน าไปใชง้านไดท้นัที ผลจากการด าเ นินงาน บา้นปลอดบุหร่ี 
School Tour น้ี ดว้ยกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมลกัษณะน้ี หากหน่วยงานหรือองค์กรใดมีทุน
สนบัสนุน เหมาะท่ีจะน าไปด าเนินการตามโรงเรียนต่าง ๆ ใหก้วา้งขวางยิ่งข้ึน และจากรายงานเพ่ือ
ประเมินสถานการณ์และทิศทางการรณรงค์ดา้นการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย ปี 
2554-2555 ระบุว่า การเลือกท ากิจกรรมกบักลุ่มเด็กนกัเรียนตั้งแต่ชั้นอนุบาล 3 ถึงประถมศึกษาปีท่ี 3 
เป็นกลุ่มท่ีเหมาะสม เพราะจะช่วยเป็นกระบอกเสียงเชิญชวนผูป้กครองท่ีสูบบุหร่ีให้ลด เลิก
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีได ้และควรประสานขอเวลากบัทางโรงเรียน เพื่อใหโ้อกาสผูป้กครองไดร่้วม
กิจกรรมกบัเด็กนกัเรียนไดม้ากกว่าน้ี (จารุวรรณ จรินทรานนทแ์ละคณะ, 2555: 41) 

โครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ท่ี
ด  าเนินการในช่วงปี พ.ศ.2555-2556 ดว้ยการเดินทางไปจดักิจกรรมยงัโรงเรียนทั้ง 10 โรงเรียน 
(Places & Partnerships) ท่ีใชช่ื้อว่า “School Tour ตอนหนูทนัควนั” (Product) และกิจกรรม “บา้น
ปลอดบุหร่ี” ท่ีด  าเนินการคู่ขนานในแผนกกุมารเวช ณ โรงพยาบาลเครือข่าย (Places & 
Partnerships) ซ่ึงเป็นกลุ่มโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีท่ีเป็นเครือข่ายด าเนินงานร่วมกบัมูลนิธิฯ โดยการ
แจก “ชุดรับขวญัเด็กแรกเกิด” (Product) มอบแด่ประชากรเป้าหมาย (Target Audience) ซ่ึงก  าหนด
ตลาดเป้าหมาย (Target Market) ไดแ้ก่ คุณพ่อคุณแม่ท่ีมีลกูเลก็ สมาชิกในครัวเรือนท่ียงัมีพฤติกรรม
สูบบุหร่ี เชิญชวนคุณพ่อคุณแม่มาร่วมกนัท าใหบ้า้นเป็นบา้นปลอดบุหร่ี เพื่อเป็นของขวญัแด่ลกูนอ้ย
นั้น มลูนิธิฯซ่ึงเป็นนกัพฒันาคุณภาพประชากร มุ่งเสนอขายสินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” แก่เป้าหมาย ท่ี
มลูนิธิฯพิจารณาแลว้ว่า น่าจะคุม้ค่าและสามารถคืนทุน (Return On Investment: ROI) ไดดี้และเร็ว
ท่ีสุด โดยมีการแบ่งส่วนตลาด (Market Segmentation) ออกเป็น 2 แหล่ง คือ 1)นักเรียนในโรงเรียน
ระดบัอนุบาลและประถมศึกษา โดยจดักิจกรรมให้พ่อแม่ผูป้กครองบุตรหลานไดร่้วมท ากิจกรรม



บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล  ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) / 119 
 

 

ด้วยกัน มุ่งสร้างให้เกิดคุณค่า (Value) ถือเป็นการน าเสนอข้อเสนอท่ีมีคุณค่าทางจิตใจแก่
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้ง่ายต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ คือ ไม่สูบบุหร่ีในบา้น กระท าได้
ง่ายข้ึน (Prices) หรืออาจเรียกไดว้่า “ซ้ือ” ไดง่้ายข้ึนนัน่เอง กลุ่มพ่อแม่ผูป้กครอง ผูม้ีบุตรหลานอาย ุ
3-9 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มเด็กเลก็และพ่อแม่ผูป้กครองมกัไดรั้บแรงจูงใจและตอ้งการเป็นตน้แบบท่ีดี 2)พ่อ
แม่ ผูใ้หก้  าเนิดทารกแรกเกิด และสมาชิกในครัวเรือนท่ียงัมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีในบา้น โดยมูลนิธิฯ
ด าเนินการส่งเสริมการตลาด (Promotion) โดยแจกชุดของขวญัแรกเกิด ประกอบดว้ย ชุดเอ๋ียมบา้น
ปลอดบุหร่ี ผา้ออ้มพิมพล์ายบา้นปลอดบุหร่ี ของใชเ้ด็กทารก และส่ือบา้นปลอดบุหร่ี ผ่านช่องทาง
แผนกกุมารเวช โรงพยาบาลเครือข่ายความร่วมมือ โดยมอบเพื่อเป็นเคร่ืองหมายเตือนใจแก่พ่อแม่
ผูใ้หก้  าเนิดทารกนอ้ย ใหไ้ม่สูบบุหร่ีในบา้น ไม่สูบบุหร่ีใกลเ้ด็ก ร่วมปลูกฝังนิสัยทางออ้มให้แก่เด็ก
ตั้งแต่แรกเกิด ป้องกนัการสูบบุหร่ีให้แก่เด็ก โดยทั้ง 2 ส่วนตลาด (Target Markets) และช่องทาง
(Channels) ท่ีมลูนิธิฯ ด  าเนินการวางแผนในรายละเอียดร่วมกบัโรงเรียนและโรงพยาบาล นับเป็น
การออกแบบส่วนประสมการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing Mix) ท่ีเหมาะสมกบัประชากร
เป้าหมาย เพราะเป็นกลุ่มท่ีมีความรัก ความผกูพนัต่อกนั จึงท าให้ราคา (Price) ท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีในบา้น ท าไดง่้ายและเป็นไปไดม้ากข้ึน ดงัค  าสมัภาษณ์ของผูเ้ก่ียวขอ้งดงัน้ี 

 
“คิดว่าครอบครัวส าคญั ท่ีพวกเราไม่สูบ เพราะคนในครอบครัวไม่มีใคร

สูบ” 
(นกัเรียนนกัศึกษา, 18 มิถุนายน 2556. สนทนากลุ่ม.) 

 

 “เม่ือก่อนน้ีสูบกนัเพ่นพ่าน จะสูบท่ีไหน เขาก็สูบ ตอนน้ีทุกคนรู้ว่า สูบ
ในเขตโรงพยาบาลไม่ได ้จะมีบางคนแอบ ๆ บา้ง เด๋ียวน้ีดี พฤติกรรมเปล่ียนไป” 

(เจา้หนา้ท่ีงานอาชีวอนามยั สถาบนัสุขภาพเดก็ฯ, 20 ตุลาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

“พี่ก็ว่า ก็น่าจะเป็นผลนะ อยา่งนอ้ย ๆ พ่อแม่ จะรักลกู เขาจะตอ้งท าอะไร
เพื่อลกู…” 

(พยาบาล สถาบนัสุขภาพเด็กฯ, 20 ตุลาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

“ส่ือน่าจะมีส่วนในการท าให้เกิดความรู้ แต่เร่ืองท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ยาก คิดว่าไม่ใช่แค่การเห็นส่ือแค่คร้ังเดียวแลว้ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่
เกิดจากการสัง่สม จากภาพต่าง ๆ ท่ีเขาเห็นผ่านมา จนวนัหน่ึง มีแรงกระตุน้มากพอ ท าให้เกิดการ
เปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงจุดเปล่ียน(Turning Point) คิดว่า น่าจะเป็นคนใกลชิ้ด” 

(คุณครูโรงเรียนอนุบาล, 18 มิถุนายน 2557. สมัภาษณ์.) 
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4.1.5 รอยต่อปลายปี พ.ศ.2556-2557: ขยายบ้านปลอดบุหร่ีสู่ภูมภิาค  
ในระยะปลายปี พ.ศ.2556 ซ่ึงเป็นช่วงจบแผนงานเก่าและเป็นรอยต่อแผนใหม่ของ

มูลนิธิฯนั้น โครงการ “บา้นปลอดบุหร่ี” ไม่ไดม้ีงบประมาณเอง มูลนิธิฯไดข้ยายประเด็น “บา้น
ปลอดบุหร่ี” ไปยงัฐานชุมชนในภูมิภาคต่างจงัหวดั โดยน าไปบรรจุไวใ้นโครงการ “บูรณาการงาน
ควบคุมยาสูบเพื่อพฒันาและขยายเครือข่ายลงสู่ชุมชนระดบัอ  าเภอ” ซ่ึงมีระยะเวลาการด าเนินงาน
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2557 มีพ้ืนท่ี 4 จงัหวดั คือ 1)ชยัภูมิ 2)สิงห์บุรี 3) 
เชียงใหม่ 4)บุรีรัมย ์โดยมลูนิธิฯไดป้ระสานความร่วมมืองานพฒันารูปแบบบูรณาการควบคุมยาสูบ
ร่วมกนั 4 หน่วยงาน คือ 1)โรงพยาบาลชุมชน 2)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) (รพ.
ชุมชน และ รพ.สต.เป็นคนละองคก์ร ท างานสอดคลอ้งกนั สายบงัคบับญัชาคนละสายกนั) รพ.สต.มี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 3)โรงเรียน บา้น พยาบาลชุมชนมีหน้าท่ีดูแลสุขภาพ
ของนกัเรียนในโรงเรียนและชุมชนในเขตท่ีรับผิดชอบ และ 4)สถานีต ารวจ โดยการบูรณาการงาน
ลกัษณะน้ี ท าให้เกิดความเข้มแข็งมากข้ึนในการด าเนินงานควบคุมยาสูบในพ้ืนท่ี (ผูรั้บชอบ
โครงการ มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 15 สิงหาคม 2557. สมัภาษณ์.) 

4.1.5.1 กิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ในช่วงเวลาน้ี มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นกลไกเช่ือม และอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) เป็นก าลงัส าคญั
ในการเขา้ถึงประชากรกลุ่มเป้าหมาย เสมือนเป็นเจา้หน้าท่ีขายตรง (Direct Sale) โดยมี “ป้ายบา้น
ปลอดบุหร่ี” เป็นส่ิงท่ีจับต้องได้ (Tangible Product) เป็นสินค้าท่ีออกแบบข้ึนมาเพ่ือท่ีจะช่วย
สนบัสนุนใหเ้กิดการแลกเปล่ียน (Exchange) “สินคา้” (Actual Product) เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์
(The Desired Behavior) คือ การไม่สูบบุหร่ีในบา้น โดยมีค่าเดินทาง (Incentives) ในการเชิญชวน
ชาวบ้านผูส้นใจสมคัรเป็น “บ้านปลอดบุหร่ี” มาร่วมอบรม มีการมอบเกียรติบตัรยกย่องเชิดชู 
(Promotion) บา้นปลอดบุหร่ี เกิดการแข่งแขวนป้ายบา้นปลอดบุหร่ีระหว่างหมู่บา้น จากบา้นปลอด
บุหร่ีใหก้ลายเป็นหมู่บา้นปลอดบุหร่ี ขยายเป็นต าบลปลอดบุหร่ี โดยผา่นกลไกเครือข่ายโรงพยาบาล
ปลอดบุหร่ีเดิม เน่ืองจากคณะท างานของมูลนิธิฯ วิเคราะห์สถานการณ์การรณรงค์การไม่สูบบุหร่ี 
เป็นภาพรวมการท างานทั้งองค์กร เม่ือพิจารณาเห็นช่องทาง “บา้นปลอดบุหร่ี” จึงด าเนินงานเชิง
บูรณาการ  

“ตอนน้ีก็พยายามเจาะขยายไปย ังชุมชน เพราะปัญหาการสูบบุหร่ี 
เปอร์เซ็นตข์องคนสูบบุหร่ีจะอยูใ่นส่วนทอ้งถ่ิน มากกว่าส่วนกลาง และในเร่ืองของบา้นปลอดบุหร่ี
ยงัไม่เป็นกฎหมาย เพราะฉะนั้นส่ิงท่ีเราจะกระจายไปได ้คือ ตอ้งเขา้ไปในชุมชนท่ีเป็นภูมิภาค โดย
ใชก้ลยทุธก์ารตลาดเขา้มาช่วย” 

(ฝ่ายบริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 25 ตุลาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
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จะพบว่าจุดเร่ิมต้นของการท าป้ายบ้านปลอดบุหร่ี คือ การท างานเชิง
พ้ืนท่ีของมลูนิธิฯและไดเ้ห็นรูปแบบท่ีน่าสนใจจากพ้ืนท่ีส่วนภูมิภาค จึงไดน้ ามาคิดวิเคราะห์ต่อยอด
เป็น “สินค้าท่ีสามารถจบัต้องได้” (Augmented Product) ท าให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายเข้าถึง 
“สินคา้” ไดง่้ายยิง่ข้ึน 

 
“เขาจะมีกุศโลบายว่า พอใครประกาศเป็นบา้นปลอดบุหร่ี เขาจะมีป้ายติด

กรอบให ้และเขียนอวยพร แลว้ให้เจา้อาวาสพรมน ้ ามนต์ แต่อาจารยจ์  าช่ือหมู่บา้นไม่ได ้แต่เขาจะ
เขม้ จะตอ้งเลิกบุหร่ีไดเ้ขาถึงจะให้ อนันั้นเขาเข้ม เขาท ามาก่อนจะท าโครงการกับอาจารย ์จึงจุด
ประกายใหอ้าจารยท์  าป้ายบา้นปลอดบุหร่ีแจก” 

(ฝ่ายบริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 15 สิงหาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

นอกจากนั้นพบว่ามลูนิธิฯมีการทบทวนการท างาน (Implementation and 
Evaluation) ในโครงการต่าง ๆ เป็นระยะ ๆ และพิจารณาถึงความเหมาะสมจากผลการด าเนินงาน
และปัจจยัประกอบอ่ืน ๆ โดยมีเป้าหมายในการพิจารณาเห็นศกัยภาพของการท างานในพ้ืนท่ีชุมชน
ต่างจงัหวดัท่ีมีตน้ทุนทางสังคม (Social Capitals) และปัจจยัเก้ือหนุนให้สามารถด าเนินงาน “บา้น
ปลอดบุหร่ี” ได ้โดยใชก้ระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคม (Social Marketing) เขา้มาช่วยเสริม เพื่อให้
เกิดการพฒันาคุณภาพประชากร เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งข้ึน ทั้งน้ีมูลนิธิฯได้ด  าเนินงานต่อ
เน่ืองมาจากโครงการ “โรงพยาบาลปลอดบุหร่ี : ศนูยก์ลางการแกปั้ญหาบุหร่ีและสุขภาพ” โดยเป็น
เครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลระดบัอ  าเภอ ท่ีมูลนิธิฯได้ประสานด าเนินการงาน
ควบคุมยาสูบกบัเครือข่ายน้ีมาแลว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2555 จนปี 2556-2557 จึงผนวกประเด็น “บา้น
ปลอดบุหร่ี” เขา้ไปเพ่ิมเติม โดยไดภ้าคีทรัพยากรบุคคลเขา้มาช่วยหนุนเสริมท่ีส าคญั คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงอสม.แต่ละคนจะมีจ  านวนบา้นเป็นหลงัคาเรือนท่ีแน่นอนในการดูแล
ไดอ้ยา่งใกลชิ้ด (ผูจ้ดัการโครงการ มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 15 สิงหาคม 2557. สัมภาษณ์.) 
เมื่อมูลนิธิฯประสานจะแจกป้ายบา้นปลอดบุหร่ี (Augmented Product) โดยให้ผูส้นใจ(Customer) 
เขียนใบสมคัรเขา้มา และจดัอบรมใหค้วามรู้เร่ืองพิษภยับุหร่ี ควนับุหร่ีมือสอง จากนั้นมูลนิธิฯแจก
ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี โดยส่งผ่านไปทางรพ.สต. (Places) โดยใชช่้องทางกระจายต่อ (Distributions) 
ทาง อสม.และส่งถึงเจ้าของบ้านปลอดบุหร่ี นอกจากน้ีมีการมอบรางวัลแก่ผู ้ท่ีเลิกบุหร่ีได้
(Incentives) (โดยทยอยจ่าย จ  านวน 3 คร้ังคือ 100 บาทแรกใหต้อนกรอกใบสมคัร คนท่ีมีพฤติกรรม
สูบบุหร่ีในบา้น แลว้กลา้ประกาศเป็นบา้นปลอดบุหร่ี/ 200 บาท ใหต้อนมาร่วมอบรมเป็นค่าเดินทาง 
ค่าเสียเวลามาอบรม/ 200 บาท ใหต้อนเลิกบุหร่ีได ้ซ่ึงติดตามผลโดยอสม.และรพ.สต.ในระยะเวลา 6 
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เดือน) รูปแบบน้ีใชไ้ดผ้ลดีในบริบทชุมชนต่างจงัหวดั เน่ืองจาก อสม.มีความใกลชิ้ดกบัลูกบา้น มี
ความสมัพนัธท่ี์แน่นแฟ้น มีความไวเ้น้ือเช่ือใจ มีการไปมาหาสู่และไต่ถามสารทุกข์สุขดิบกนัเกือบ
ทุกวนั (Relationship Management & Trust) อสม.สามารถติดตาม (Monitor) และให้ก  าลงัใจ 
(Sharing) สามารถมองเห็นว่าบา้นใดท าบา้นปลอดบุหร่ีไดจ้ริง ๆ และยงัมีพลงัในการชกัชวน บอก
ต่อ กลายเป็นธรรมเนียมปฏิบติัของหมู่บา้น ของต าบล เช่นท่ี ต าบลขวัมุง อ.สารภี จ.เชียงใหม่ โดยมี
ปัจจยัเก้ือหนุนจากหลายภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในการท างาน เช่น รพ.สต.ขวัมุง มีหัวหน้ารพ.สต.เป็น
คนพ้ืนเพขวัมุง จึงท าใหเ้ป็นท่ีรู้จกัและไดรั้บความไวว้างใจจากชาวบา้น ไดรั้บความร่วมมือจากฝ่าย
ต่าง ๆ ไม่มีแรงต่อตา้นหรือคดัคา้น (ชาวบา้นต าบลขวัมุง อ.สารภี จ.เชียงใหม่, 20 กนัยายน 2557. 
สนทนากลุ่ม.) 

 

 
รูปภาพ 4.24 บา้นปลอดบุหร่ี ต.ขวัมุง อ.สารภี จ.เชียงใหม่ เมื่อเดือนกนัยายน 2557 
 

“แรงจูงใจก็ลกูหลาน หลายอย่างเขาก็แนะน า เมื่อก่อนไม่รู้ แต่ความเคย
ชิน สูบกนันกั แต่เพราะเล้ียงหลาน รักหลาน เขาชวนมาอบรม ประมาณ 4 เดือนมาแลว้ เป็นคนสูบ
วนัเกือบ 2 กล่อง แลว้หกัดิบเลย น ้ าหนกัก็ข้ึน สตางคก์็มี พอเห็นเขาสูบก็เหม็น พอแขวนป้ายก็ช่วย
ได ้เตือนสติ แลว้จะตอ้งดูแลหลาน ป้ายน้ีไดต้อนอบรมอนามยั เพราะสนใจ ยงัไม่ไดเ้ลิก ลด ละอยู ่
ก  าลงัจะเลิกแลว้ ยิง่ไปอบรม ก็ยิง่กลวั สุขภาพคนรอบขา้งก็ส าคญั คนท่ีอยูข่า้ง ๆ ก็รับไปโดยไม่รู้ตวั 
ก็ไปแนะน าเพื่อน เขาก็สูบวนัละสองซองเหมือนกนั ถา้เลิกแลว้ร่างกายจะดี”  

(เจา้ของบา้นปลอดบุหร่ี ต.ขวัมุง อ.สารภี จ.เชียงใหม,่ 20 กนัยายน 2557. สมัภาษณ์.) 
 

“เม่ือก่อนสูบกันนั๊ก ท าบุหร่ีพ้ืนบา้นจากรุ่นเก่า ๆ มา เมื่อก่อนก็สูบกัน 
เขาก็ดีใจท่ีลดลงได ้เพ้ินท าได ้ดว้ยก  าลงัใจคนรอบขา้ง ป้ายน้ีดี เตือนสติได”้ 

(อสม. หมู่ 9 ต.ขวัมุง อ.สารภี จ.เชียงใหม่, 20 กนัยายน 2557. สนทนากลุ่ม.) 
 

“มาปีน้ี (2557) โรงพยาบาลกบัชุมชนลงไปในพ้ืนท่ีเลย ในโครงการน้ีจะ
ไปเช่ือมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) แลว้อสม.ไปเช่ือมชุมชนกบัหมู่บา้น ท าหมู่บา้น
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ปลอดบุหร่ี โดยมีการส ารวจว่า คนในหมู่บา้น แต่ละหลงัคาเรือน จะเขา้ร่วมโครงการไหม อาจารยก์็
จะมีส่ือ มีขอ้มูลให้ มีจดัอบรมให้ ไปพฒันาศกัยภาพพยาบาล อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) เพื่อไปท างานในเร่ืองเทคนิคของการแนะน าเลิกสูบบุหร่ี แลว้มีงบให้ โดยมีการ
กระตุน้ แรงหนุน (Incentive) เช่น มีเส้ือให ้มีป้ายแขวนบา้นปลอดบุหร่ีให้ บา้นไหนเลิกบุหร่ีไดจ้ะ
ใหร้างวลั 200 บาท” 

(ฝ่ายบริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

“ป้ายของเราก็ 35,000 ป้ายแลว้ นบัตั้งแต่ท า แจง้ไปตอนตุลา 56 แต่ขอมา
จริงจงั กุมภา 57 แต่เราแจง้ตั้งแต่ตุลา 56 ขั้นแรกเราดูท่ีอสม.มีประมาณหมื่นกว่าคน ไม่เกินสองหมื่น 
เราก็ท าป้าย 20,000 ป้าย โดยให้อสม.เท่านั้น โดยให้เขียนใบสมคัรเขา้มา….พอมิถุนา 57 เราลงไป 
ประกาศเลยว่าไม่ตอ้งเขียนใบสมคัรแลว้ แค่เซ็นช่ือว่าใครรับไป พร้อมเขียนรายงานกลบัมา พร้อม
รูปถ่ายการมอบ เท่านั้นแหละ 20,000 ในพริบตาท่ีขอ” 

(ฝ่ายบริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 15 สิงหาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

“ป้ายน้ีดี เตือนสติได ้คนมาจะสูบก็เกรงใจ ดูแลคนรอบขา้งในงาน ถา้มี
คนสูบเพ้ินกจ็ะมอง ใชส้ายตาด่ากนั เพ้ินกจ็ะไปหาท่ีโล่งๆ ไม่แออดั ครอบครัวก็อบอุ่น” 

(เจา้ของบา้นปลอดบุหร่ี ต.ขวัมุง อ.สารภี จ.เชียงใหม,่ 20 กนัยายน 2557. สนทนากลุ่ม.) 
 

นอกจากน้ียงัมีขั้นตอนการมอบค่าเดินทาง (Incentives) ในการมาร่วม
อบรม เพื่อเป็นขวญั ก  าลงัใจ แรงเสริม แรงกระตุน้ ดงัน้ี 

 

 “การสมคัรคร้ังแรก เราเนน้คนสูบบุหร่ี ถา้ใครสมคัรมาเลิก มาอบรม เรา
ให้ค่าเดินทางไปอบรม ถา้หากว่าใครก็แลว้แต่อบรมไปแลว้ แลว้เลิกบุหร่ีได ้6 เดือนข้ึนไป เขียน
เร่ืองของตวัเองได ้เราให้คนเขียนเร่ือง 200 บาท เราเน้นกระตุน้ อสม. ส่งเร่ืองเล่ามา ตอ้งบอกช่ือ 
นามสกุลจริง ให้เส้ือหน่ึงตวั ท่ีประกาศว่าบา้นปลอดบุหร่ีดว้ย จากนั้นผ่านไปหน่ึงปี มูลนิธิฯจะ
ติดตามเอง สัมภาษณ์อีกรอบหน่ึง เพื่อให้เน้ือหาสมบูรณ์ เราจะขอลิขสิทธ์ิตีพิมพเ์ผยแพร่ หรือ
เผยแพร่ทางเวบ็ไซต ์อะไรก็แลว้แต่ เราใหค่้าลิขสิทธ์ิอีก 200 บาท คือ 100 บาทแรก ให้ส าหรับคนท่ี
กลา้ประกาศว่าบา้นไม่สูบบุหร่ี เพ่ิมแรงพยายามท่ีจะไปแสวงหาวิธีเลิก” 

(ฝ่ายบริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 15 สิงหาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
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“เวลาว่างก็ไปบอกเขา บอกว่าไม่ดีต่อสุขภาพน๊ะ บา้นท่ีพี่ดูมี 15 บา้น จะ
ไปบอกกบัคนท่ีคุยง่ายก่อน แขวนป้ายไปแลว้ 5 หลงั คนท่ีพยายามจะเลิก พี่มีเวลาว่างก็จะไปหาท่ี
บา้น ไม่ไดม้ีเวลาเฉพาะเจาะจง ส่วนมากเยน็ ๆ ค ่า ๆ เขากลบัมากนั” “พี่มี 13 หลงั ไดป้้ายปลอดบุหร่ี 
9 หลงั ตอนใหเ้ราจะไปเช็คดูก่อน อธิบายใหเ้ขาฟังก่อน ถา้จะเอาป้ายน้ีตอ้งมีขอ้ตกลงกนั คนเอาไป
ก็ชอบ พอเห็นป้ายก็เกรงใจป้าย” “ของพี่ 30 หลงั ไปเชิญชวนใหเ้ขา้ร่วมโครงการ ไปท าความเขา้ใจ
ก่อน” 

(อสม.ต.ขวัมุง อ.สารภี จ.เชียงใหม่, 20 กนัยายน 2557. สนทนากลุ่ม.) 
 

“..ชอบ ยายชอบป้าย อสม.แจก ไดป้้ายประมาณ มีนา เมษา 57 อสม.ก็เอา
ยาไปใหด้ว้ย เป็นสมุนไพรหญา้ดอกขาว พยายามชอบ พยายามอด ปากมนัชา แต่ใจมนัยงัเอาอยู่ คุณ
หมอบอกดว้ย อสม.แนะน าดว้ย เมื่อก่อน 2 ซอง เด๋ียวน้ี 2 มวนบา้ง สูบมาตั้งแต่อาย ุ17 น่ะ…” 
(หญิงสูงอาย ุเจา้ของบา้นปลอดบุหร่ี ต.ขวัมุง อ.สารภี จ.เชียงใหม่, 20 กนัยายน 2557. สนทนากลุ่ม.) 

 
“ประเด็นบา้นปลอดบุหร่ี ก็เป็นการช่วยใหบ้า้นท่ีสูบบุหร่ีเลิก ถา้หลาย ๆ 

หมู่บา้น หลาย ๆ กลุ่ม อสม. ร่วมกนัท าไดดี้ ก็ประกาศเป็นหมู่บา้นปลอดบุหร่ี เยอะมาก แลว้ขนาด
ท่ีว่าอิจฉากนั ผูใ้หญ่บา้นมองเห็น ฉันจะท าเอง โดยเงินของตนเอง อย่างต าบลสันมหาพน เขาก็ขอ
ส่ือไปติด ป่ันจกัรยานทัว่ต  าบลแม่แตง แลว้ผูใ้หญ่บา้นก็เร่ิมประกาศเป็นบา้นปลอดบุหร่ีของหมู่บา้น
ปลอดบุหร่ีของตวัเอง เส้ือ 40 ตวั ตอนน้ีท่ีก  าลงัท าอยู่ เราก็บอกว่าเกณฑ์หมู่บา้นปลอดบุหร่ี ตอ้งมี
คณะกรรมการ มีนโยบายไม่ขายบุหร่ีให้เด็กอายุต  ่ากว่า 18 ปี ตอ้งมีการประกาศงานบุญอย่างหน่ึง
อยา่งใดเป็นเขตปลอดบุหร่ี งานบุญ งานบวช งานแต่ง จะปลอดอยา่งอ่ืนดว้ยก็ได ้เขาจะมีป้ายอยู่เลย 
พอมีงาน อสม.มีหนา้ท่ีมารับป้าย เอาไปติด แลว้ก็จะมีป้ายติดท่ีบา้นเลยว่า บา้นน้ีจดังานปลอดเหลา้ 
บุหร่ี น ้ าอดัลม ปลอดอาหารหวานมนัเค็ม เขาจะติดเลย เขาบอกว่าคร้ังแรกก็รู้สึกเขิน ๆ แต่ตอนน้ี 
กลายเป็นประเพณีท่ีจะขยายกนัต่อ อนัน้ีเป็นเกณฑข์องบา้นปลอดบุหร่ี” 

(คณะท างานบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 15 สิงหาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

“ก็มาเจอคนท่ีไม่สูบบุหร่ีอยากติดดว้ย เราก็เลยท าไป 40,000 ป้าย ตอนน้ี 
น่าจะเหลืออยู่ 4,000 ป้าย เราดีไซน์ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี และก็สติกเกอร์ ให้ติดสติกเกอร์สองขา้ง 
สติกเกอร์จะขอมากแค่ไหนก็ได ้สติกเกอร์จะท ารูปภาพน่ารัก ๆ ใหเ้ห็นแลว้อยากหวัเราะ อยากยิม้” 

(ฝ่ายบริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 15 สิงหาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
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4.1.5.2 ผลการด าเนินกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” รอยต่อปี 2556-2557 
การด าเนินงาน “บา้นปลอดบุหร่ี” ใน “โครงการบูรณาการงานควบคุม

ยาสูบเพื่อพฒันาและขยายเครือข่ายลงสู่ชุมชนระดบัอ  าเภอ” มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงมี
ระยะเวลาการด าเนินงานตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2557 มีพ้ืนท่ี 4 จงัหวดั 25 
อ าเภอ คือ 1)จ.ชยัภูมิ 2)จ.สิงห์บุรี 3)จ.เชียงใหม่ 4)จ.บุรีรัมย ์จะยงัไม่ส้ินสุดระยะเวลาด าเนินการ 
(เม่ือผูว้ิจยัส้ินสุดการเก็บขอ้มลูภาคสนามแลว้ ตุลาคม 2557) แต่จากการสมัภาษณ์ผูเ้ก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ี 
พบว่าแนวทางการด าเนิน “บา้นปลอดบุหร่ี” ซ่ึงเป็นปีแรก ท่ีเร่ิมลงสู่ฐานชุมชนต่างจงัหวดัอย่าง
จริงจงั ดว้ยกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมท่ีเน้นการเขา้ถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ีเขต
ชนบท มีทิศทางเป็นไปดว้ยดี จากจ านวนของ “ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี” และ “ใบสมคัรเป็นบา้นปลอด
บุหร่ี” ท่ีมูลนิธิฯประสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) (Place & Distribution) เป็น
กลไกเช่ือม โดยแต่เดิมท่ีโครงการฯตั้งเป้าแจกป้ายบา้นปลอดบุหร่ีจ  านวน 20,000 ป้าย ซ่ึงใชเ้กณฑ์
คาดประมาณจากจ านวนอสม. ปรากฏผลว่าไดรั้บการตอบรับอย่างดี จึงตอ้งเพ่ิมจ านวนเป็น 40,000 
ป้าย แมว้่าจะยงัไม่สามารถวดัประสิทธิผลเชิงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ย่างแทจ้ริง แต่
จากกระแสการมอบ “ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี” ชุมชนจะเกิดมาตรการท่ีช่วยเหลือและก ากบัติดตามกนั
และกนั ท าใหก้ระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ของมูลนิธิ
รณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี นบัว่าประสบผลส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เพราะจาก
การสัมภาษณ์ประชากรเป้าหมายกลุ่มตวัอย่าง และอาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่าลูกคา้ประชากร
เป้าหมาย ช่ืนชอบ สินคา้ “ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี” และ “ซ้ือสินคา้” โดยการแขวนป้ายบา้นปลอดบุหร่ี
ท่ีบา้นของตน และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จากเดิมท่ี สูบบุหร่ีในบา้น เป็น ไม่สูบบุหร่ีใน
บา้น ท าใหส้มาชิกในครัวเรือนไม่ตอ้งไดรั้บอนัตรายจากควนับุหร่ี เม่ือถูกจ  ากดัพ้ืนท่ีการสูบบุหร่ี ผู ้
สูบบุหร่ีตระหนกัถึงโทษภยัการสูบบุหร่ี ป้องกนับุตรหลานจากควนับุหร่ีของตนเองโดยไม่สูบบุหร่ี
ในบ้าน และไม่สูบบุหร่ีใกลเ้ด็ก อีกทั้ งเพ่ิมโอกาสท่ีประชากรเป้าหมายสามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ คือ รู้โทษพิษภยั ลด และเลิก พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดง่้ายและมากข้ึน 
 
 

4.2 พฒันาการ โครงการกิจกรรม “บ้านปลอดบุหร่ี” 
จากขอ้มลูท่ีผูว้ิจยัน าเสนอบริบทกรณีศึกษาโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิ

รณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ท่ีริเร่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ.2538 จนถึงปัจจุบนั (พ.ศ.2557) รวมเวลาเกือบ 20 ปี
นั้น สามารถเรียงล  าดบัพฒันาการ “บา้นปลอดบุหร่ี” ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการน ากระบวนการการตลาด
เพื่อสงัคมเขา้มาใชด้  าเนินการดว้ย ดงัน้ี 
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ช่วงที่ 1: 2538-2539: ก าเนิดกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” เร่ิมน ากลยุทธ์การตลาดเพ่ือ
สงัคมเขา้มาใชใ้นการด าเนินโครงการเพื่อใหเ้ขา้ถึงกลุ่มประชากรเป้าหมาย  

ช่วงที่ 2: 2547-2550: จบัมือโรงเรียนระดบัอนุบาล ประถมศึกษา ส่ือมวลชน ไปจนถึง 
สวนสตัว ์ผสานวาระวนัพ่อ วนัเด็กแห่งชาติ สร้างบา้นปลอดบุหร่ี Smoke Free Home มีโฆษณาบา้น
ปลอดบุหร่ีเผยแพร่ออกอากาศทางโทรทศัน์และวิทย ุ
        ช่วงที่ 3: 2551-2555: รุกโรงพยาบาลเด็ก ชวนพ่อแม่ท าบา้นปลอดบุหร่ีเพื่อลูกน้อย 
โครงการไดน้ าเสนอ โดยใชค้วามรักความห่วงใยอนับริสุทธ์ิของพ่อแม่ ขอแลกกบัพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในบา้น ใหป้ระชากรเป้าหมายชัง่น ้ าหนกั ว่าจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหรือไม่ 

ช่วงที่ 4: 2555-2556: ปฏิบติัการคู่ขนาน กิจกรรมสัญจรโรงเรียน School Tour ตอน 
เจา้หนูทนัควนั และแจกชุดรับขวญัลกูนอ้ยแรกเกิด แผนกกุมารเวชในโรงพยาบาล สร้างบา้นปลอด
บุหร่ีเป็นของขวญัแด่ลกูนอ้ย 

ช่วงที่ 5: ปลายปี 2556-2557: จุดเปล่ียน“บา้นปลอดบุหร่ี”จากส่วนกลางสู่ภูมิภาค 
ประสานใจชุมชน แขวน“ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี” ดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) ผ่าน
กลไกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ดงัแผนภูมต่ิอไปน้ี 
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แผนภูม ิ4.1 พฒันาการโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ตั้งแต่ปี พ.ศ.2538-2557  

 
ซ่ึงโดยสรุปภาพรวมพฒันาการ “บา้นปลอดบุหร่ี” แต่ละดา้น ดงัต่อไปน้ี 
เป้าหมาย (Goals) 
โครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี มีเป้าหมายท่ี

ชดัเจน คือ เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ในการศึกษาคร้ังน้ีโดยเฉพาะการสูบบุหร่ีในบา้น 
โดยแบ่งเป็นระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว โดยตลอดระยะเวลาท่ีมูลนิธิฯด าเนินการ “บา้น
ปลอดบุหร่ี” ไดเ้นน้ย  ้า คือ 

เป้าหมายระยะสั้น: เด็กรู้ถึงพิษภยัของบุหร่ีและควนับุหร่ี จนเกิดการจดจ าแลว้น าไป
บอกต่อใหคุ้ณพ่อคุณแม่ผูป้กครองและสมาชิกในบา้น ไม่สูบบุหร่ีในบา้น ไม่สูบบุหร่ีใกลเ้ด็ก ไม่สูบ
บุหร่ีใกลผู้อ่ื้น ซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีชดัเจน เอ้ือใหป้ระชากรเป้าหมายสามารถกระท าไดไ้ม่ยากนกั 

เป้าหมายระยะกลาง: ครอบครัวเกิดค่านิยมในการเป็นตน้แบบท่ีดีแก่บุตรหลาน 
เป้าหมายระยะยาว: อตัราการสูบบุหร่ีลดลง 

 

ก าเนิดบา้นปลอดบุหร่ี 
2538 

2547 ABAC Poll ส ารวจ
ความคิดเห็นเดก็ต่อการ

สูบบุหร่ีของพ่อ 

2548-2550 หาพนัธมิตรร่วม
สร้างบา้นปลอดบุหร่ี จบัมือ

เด็กอนุบาล ประถม 
โรงพยาบาล โรงเรียน 

ส่ือมวลชน ไปถึงสวนสัตว ์

2549 ประกวดโมบาย แข่งขนั   
เพน้ทก์ระเบ้ือง ชิงรางวลั ชวน
เด็กอนุบาล ประถม ทัว่ประเทศ 
ชวนพ่อแม่ สร้างบา้นปลอดบุหร่ี 

2550 ชวนสวนสัตวป์ลอดบุหร่ี 
เพ่ือบา้นปลอดบุหร่ี มีSpot TV 
ออกอากาศ ใหบ้า้นปลอดบุหร่ี 

2551-2552 ท าPoll ถามพ่อแม่ 
ร่วมกบัสถาบนัสุขภาพเด็ก

แห่งชาติ ตน้แบบโรงพยาบาล 
ท าบา้นปลอดบุหร่ี 

2553-2554 ขยายเครือข่าย
โรงพยาบาล แผนกกุมาร ชวน
พ่อแม่ท าบา้นปลอดบุหร่ี 

2555 แจกชุดของขวญัแรกเกดิ
แด่ทารกนอ้ย ท่ีรพ. กระตุน้ให้
บา้นปลอดบุหร่ี และมีโฆษณา

บา้นปลอดบุหร่ี 

2555 School Tour ตอน หนู
ทนัควนั 

2556 ขยายบา้นปลอดบุหร่ีสู่
ชุมชนภูมิภาค 

2557 อสม. รพ.สต. ชวนบา้น
ต่างจงัหวดั แขวนป้ายบา้น

ปลอดบุหร่ี35,000 ป้ายหมดใน
พริบตา 
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วตัถุประสงค์ (Objectives) 
1. เพื่อรณรงคใ์หผู้สู้บตระหนกัถึงพิษภยัของควนับุหร่ีต่อเด็กและงดสูบทุกท่ีท่ีมีเด็กอยู ่
2. เพื่อรณรงคใ์หแ้ต่ละครอบครัวมีความต่ืนตวัในการท าใหบ้า้นเป็นเขตปลอดบุหร่ี 
3. เพื่อใหเ้ด็กไดแ้สดงความห่วงใย และใหก้  าลงัใจแก่บุคคลอนัเป็นท่ีรักใหเ้ลิกสูบบุหร่ี 
กลุ่มเป้าหมาย (Target Audience) 
1. เด็กปฐมวยั นกัเรียนระดบัอนุบาลและประถมศึกษา 
2. พ่อ แม่ ผูป้กครอง สมาชิกในบา้น 
ช่วงเวลาด าเนินงาน จะเป็นระยะเวลาไม่นาน เน้นการด าเนินการตามช่วงเวลาส าคญั 

เช่น วนัพ่อแห่งชาติ วนัเด็กแห่งชาติ วนัมะเร็งโลก หรือหากเป็นการจดักิจกรรมในโรงเรียน School 
Tour ก็ด  าเนินในระยะไม่เกิน 6 เดือน เช่นกนั แต่เนน้การท างานอยา่งต่อเน่ือง 

กลยุทธ์กจิกรรมและพืน้ที่ในการด าเนินการ (Strategies and Locations) 
ช่วงที่ 1: 2538-2539 ด าเนินการเฉพาะกรุงเทพฯ 
ช่วงที่ 2: 2547-2550 ขยายงานและประสานความร่วมมือไปยงัโรงเรียนอนุบาล 

ประถมศึกษา ทัว่ประเทศ ผ่านการจดัประกวด รวมถึงสวนสัตวท์ั้งในส่วนกลางคือกรุงเทพฯ และ
เครือข่ายความร่วมมือในต่างจงัหวดั ผา่นช่องทางส่ือสารสาธารณะช่วยเผยแพร่ใหก้ลุ่มเป้าหมายรู้จกั 
สินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” กวา้งขวางข้ึนจากการออกอากาศเผยแพร่ทางส่ือโทรทศัน์และวิทย ุ 

ช่วงที่ 3: 2551-2555 กลุ่มประชากรเป้าหมายของโครงการฯยงัคงอยู่ในส่วนกลางเป็น
ส่วนใหญ่ โดยด าเนินการผา่นองคก์รเครือข่าย โรงเรียน โรงพยาบาล เพ่ิมเติม “สินคา้” บา้นปลอด
บุหร่ีใหเ้ขา้ถึงเด็กเลก็ เพื่อใหส่้งต่อความคิด แรงบนัดาลใจ ใหพ้่อแมเ่กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพได้ง่ายท่ีสุด ให้ความรัก ความน่ารัก ความไร้เดียงสาของเด็ก เป็นส่ือขอแลกเปล่ียน
พฤติกรรมไม่สูบบุหร่ี จากพ่อแม่ผูป้กครอง โดยเฉพาะไม่สูบบุหร่ีในบา้น  

ช่วงที่ 4: 2555-2556 ปฏิบติัการคู่ขนาน กิจกรรมสญัจรโรงเรียน School Tour ตอน เจา้
หนูทนัควนั และแจกชุดรับขวญัลูกน้อยแรกเกิด แผนกกุมารเวชในโรงพยาบาล สร้างบา้นปลอด
บุหร่ีเป็นของขวญัแด่ลกูนอ้ย ท่ีโครงการฯออกแบบกิจกรรมเฉพาะ ออกแบบสินคา้ เพื่อหวงั“ซ้ือใจ” 
กลุ่มเป้าหมายใหย้งัคงเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ีในบา้นอยา่งต่อเน่ือง  

ช่วงที่ 5: 2556-2557 ขยายขอบข่ายความร่วมมือผ่านเครือข่ายไปยงัชุมชนภูมิภาค
ต่างจังหวัด จัดการอบรม แจกส่ือประชาสัมพันธ์ มอบเส้ือสามารถ แจกป้ายบ้านปลอดบุหร่ี 
(Tangible Product) ท าใหเ้กิด “บา้นปลอดบุหร่ี” ในภูมิภาค โดยชุมชนเขา้มามีบทบาทร่วมส าคญัใน
การช่วยขบัเคล่ือนงานและมีกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมเขา้มาเป็นเคร่ืองมือเขา้ถึงและท าให ้
สินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” น่าสนใจยิง่ข้ึน 
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บทที่ 5 
กระบวนการการตลาดเพือ่สังคมในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ 

 
 

การน าการตลาดเพื่อสังคมมาใชใ้นสถานการณ์จริง (Real-world setting) เช่นการน า
การตลาดเพ่ือสงัคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้น
ปลอดบุหร่ี” ของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี นั้ นเป็นความท้าทาย เพราะไม่สามารถจัด
ส่ิงแวดลอ้มเพ่ือใหเ้อ้ือต่อความส าเร็จไดเ้หมือนการน าไปใชใ้นโครงการเชิงทดลอง ดงันั้นการศึกษา
กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพคร้ังน้ี ซ่ึงเป็นการศึกษา
วิเคราะห์สรุปสกัดจากสถานการณ์จริง ท่ีมีสภาพแวดลอ้มเข้ามามีผลต่อการน ากระบวนการ
การตลาดเพ่ือสงัคมไปใช ้จึงน่าจะเป็นกรณีศึกษาท่ีเป็นประโยชน์ต่อองค์กรอ่ืน หรือ ผูส้นใจจะน า
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมไปใชข้บัเคล่ือนเพื่อการเปล่ียนแปลงในบริบทอ่ืน ๆ ต่อไป โดยใน
บทน้ีผูว้ิจยัขอน าเสนอรายละเอียดกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมท่ีน าไปใชใ้นการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงการน าเสนอในบทน้ี นบัเป็นหวัใจของการศึกษา โดยแบ่งเน้ือหาไดด้งัน้ี 

5.1 กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  
                     5.2 เง่ือนไขท่ีมีผลต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชใ้หป้ระสบผลส าเร็จ 
                     5.3 ขอ้เสนอแนะต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมไปใชใ้นการขบัเคล่ือนเพื่อ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

 5.4 แผนภูมขิอ้คน้พบในการวิจยั 
 
 

5.1 กระบวนการการตลาดเพือ่สังคมในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ 
  

5.1.1 ฐานคดิในการน ากระบวนการการตลาดเพือ่สังคมมาใช้  
ความเช่ือพ้ืนฐานท่ีส าคญัซ่ึงเป็นฐานคิดในการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมา

ใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อ
การไม่สูบบุหร่ี คือ ต้องการเคร่ืองมือใหม่เพื่อแก้ไขปัญหาเก่าท่ีเคร่ืองมือเดิมยงัไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงได ้เป้าหมายคือ ลดการสูบบุหร่ีในบา้น ดว้ยกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมเขา้มาใช้
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ช่วยในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแนวทางท่ียดืหยุน่ ปรับเปล่ียนไดต้ามสถานการณ์ ท่ี
ส าคญัคือ เกาะติดกลุ่มเป้าหมาย กลยทุธก์ารตลาดเพ่ือสงัคม (Social Marketing) เป็นเคร่ืองมือท่ีเน้น
การท างานเชิงรุก น่าจะท าให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการยอมรับและปรับเปล่ียนไปสู่พฤติกรรมท่ีดีกว่า
อยา่งยนิดีสมคัรใจ ซ่ึงยอ่มเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีคงทนและย ัง่ยนื  

ดว้ยเหตุท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไม่ใช่เร่ืองง่าย เพราะเป็นปัญหาท่ีมี
ความซบัซอ้นเก่ียวขอ้งกบัหลายฝ่าย เป็นปัญหาท่ีไม่ไดเ้ห็นความสูญเสียในฉับพลนัทนัที แต่ส่งผล
กระทบต่อสงัคมสูงและยาวนาน ดว้ยภาระโรค 25 โรคและมะเร็ง 10 ชนิดท่ีมีหลกัฐานชดัเจนว่าเกิด
จากสาเหตุการสูบบุหร่ี (World Health Organization, 1998 อา้งถึงในศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์และ
คณะ, 2557: 19-20) นอกจากน้ีขอ้มลูท่ีวิเคราะห์โดยศนูยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ
เมื่อปี พ.ศ.2557 ระบุประมาณความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์จากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี พบ
ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์ ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายทางดา้นเศรษฐกิจและค่าใชจ่้าย
ทางดา้นสุขภาพ เท่ากบั 52,189 ลา้นบาทต่อปี เฉล่ีย 29.39 บาทต่อบุหร่ี 1 ซอง โดยคิดเป็นค่าใชจ่้าย
ทางตรงทางการแพทย ์10,137 ลา้นบาท ค่าใชจ่้ายทางออ้มทางการแพทย ์1,063 ลา้นบาท ค่าความ
สูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานของผูป่้วย 370 ลา้นบาท ค่าความสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน
ของผูดู้แลผูป่้วย 147 ลา้นบาท และค่าความสูญเสียผลิตภาพจากการตายก่อนวยัอนัควร คิดเป็น 
40,464 ลา้นบาท (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎแ์ละคณะ, 2557: 19-21) ซ่ึงความสูญเสียเหล่าน้ีลว้นเป็นส่ิง
ท่ีสามารถป้องกนัได ้เพื่อใหก้ารท างานเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพการไม่สูบบุหร่ี โดยการศึกษา
น้ี คือ กระบวนการการจดัการให้ “การไม่สูบบุหร่ีในบา้น” เข้าใกลค้วามส าเร็จมากท่ีสุด องค์กร
มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี จึงต้องพิจารณาเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อเข้าให้ถึง
กลุ่มเป้าหมาย  

โดยผูด้  าเนินโครงการไดก้  าหนดปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข อย่างชดัเจนคือ “การสูบบุหร่ี
ในบา้น” โครงการฯได้วิเคราะห์ปัจจัยแวดลอ้มท่ีจะมีผลกระทบต่อแผนงาน รวมถึงวฒันธรรม 
ระบบของสังคม เพื่อเป็นขอ้มูลว่าจะเลือกใชเ้คร่ืองมือ หรือเชิญชวนภาคส่วนอ่ืนเขา้มาสนับสนุน
แผนด าเนินการ วิเคราะห์ปัจจยัท่ีคาดว่าจะเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินการ พร้อมกบัวิเคราะห์ต่อว่า
จะหาเทคนิคใดมาช่วยไดบ้า้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเป้าหมายมีระดบัของความเก่ียวขอ้งท่ีสูงมาก 
คือ บุหร่ีเป็นส่ิงเสพติด ผูก้ระท าพฤติกรรมหากตอ้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ตอ้งมีแรงจูงใจอย่าง
แรงกลา้ โครงการฯก็ยิ่งต้องวิเคราะห์อย่างรอบคอบ เพื่อหาเคร่ืองมือต่าง ๆ มาผสมผสานให้
กลมกลืน ซ่ึงต้องใช้เคร่ืองมือท่ีหลากหลาย รวมถึงใช้ระยะเวลานาน เมื่อวิเคราะห์สภาพปัจจัย
แวดลอ้มต่าง ๆ แลว้จึงพิจารณาหาเคร่ืองมือ รวมถึง กลุ่ม องค์กรภาคีอ่ืน ๆ มาช่วยสนับสนุนแผน
ด าเนินการเพื่อใหบ้รรลุผล  
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นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงระดบัพฤติกรรม (Behavioral Change) ซ่ึงเป็นระดบัการ
เปล่ียนแปลงท่ีมากกว่าการเปล่ียนแปลงระดบัการรับรู้ (Cognitive Change) มากกว่าการเปล่ียนแปลง
การกระท า (Action Change) เพราะไม่ใช่การเปล่ียนแค่การกระท าคร้ังเดียว (One-time Behavior 
Change) เป็นพฤติกรรมท่ีตอ้งเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง (Continuing Behavior Change) และเป็น
ปัญหาท่ีมีความเก่ียวขอ้งโดยตรงและเก่ียวขอ้งสูงกบัผูก้ระท าพฤติกรรม อีกทั้งอุปสรรคและคู่แข่งท่ี
ส าคญั คือ อุตสาหกรรมยาสูบเป็นธุรกิจท่ีมีทุนและผลก าไรมหาศาล ยอ่มมุ่งแสวงหาลูกคา้ใหม่ และ
ตอ้งรักษาลูกคา้เก่า ธุรกิจบุหร่ีจึงทุ่มเงินและหากลยุทธ์แปลก ๆ ใหม่ ๆ ทุกวิถีทาง เพื่อหลอก ล่อ 
สนบัสนุน เยา้ยวน ใหผู้สู้บบุหร่ียงัตอ้งสูบบุหร่ีต่อไป แมว้่าผูสู้บบุหร่ีเองจะทราบถึงอนัตรายพิษภยั
ของการสูบบุหร่ีก็ตาม ดงันั้นเพ่ือเพ่ิมระดบัของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีให้มี
มากและง่ายข้ึน องค์กรฯจึงต้องระดมสมองเพื่อพิจารณากลยุทธ์และเคร่ืองมือทุกชนิดเข้ามา
ผสมผสานในการด าเนินงาน  “บ้านปลอดบุหร่ี” เพื่อช่วยให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายสามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดง่้ายข้ึน สะดวกข้ึน สบายข้ึน และยินดีสมคัรใจ แมต้อ้งใชค้วามพยายาม
อยา่งมากในการเปล่ียนแปลงแต่ละขั้น  

โครงการฯจึงออกแบบเคร่ืองมือและแนวทางส่งเสริม ส่ือสารกับกลุ่มเป้าหมาย ให้
ตระหนกัถึงปัญหา เพื่อเอ้ืออ  านวยให้เกิดเป็นการเปล่ียนท่ีเกิดข้ึนประจ า จนเป็นปกติวิสัย เรียกว่า 
พฤติกรรมและกลุ่มเป้าหมายคร้ังน้ี คือ พ่อ แม ่ผูป้กครอง เด็กเล็ก สมาชิกในครอบครัว โครงการฯ
พิจารณาเลือกใช ้“กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคม” เขา้มาเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัเป็นกลไกหลกัใน
การเขา้ถึงประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพื่อมุ่งเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ คือ “ไม่สูบบุหร่ีในบา้น”  

กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคม จึงเป็นเคร่ืองมือพฒันาคุณภาพประชากรท่ีเหมาะสม
และเป็นกลไกท่ีส าคญัยิง่อนัหน่ึงในการเขา้ถึงประชากรเป้าหมาย เพื่อบอกกล่าว ให้ความรู้ ส่งข่าว 
กระตุน้ สนบัสนุน เสริมแรง ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ คือ ไม่สูบบุหร่ีในบา้น ไม่รอ
ให้เกิดปัญหาสุขภาพก่อนแลว้ค่อยแก้ไข บ้านซ่ึงเป็นสถานท่ีส่วนบุคคลท่ีเจา้ของบ้านสามารถ
กระท าการใด ๆ ในบา้นไดต้ามความพึงพอใจของตน ไม่สามารถใชม้าตรการกฎหมาย มาตรการ
ทางเศรษฐกิจ หรือมาตรการทางสังคมใด ๆ มาบงัคบัได ้ดงันั้นการท่ีองค์กรกรณีศึกษาน าแนวคิด
การตลาดเพื่อสังคมมาเป็นกลยุทธ์หน่ึงในการด าเนินงานในโครงการต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
โครงการกิจกรรม “บ้านปลอดบุหร่ี” จึงเป็นฐานคิดท่ีเกิดจากความพยายามท างานเชิงรุก และ
ตอ้งการยกระดบัผลของการท างานให้บรรลุวตัถุประสงค์ให้มีมากข้ึน โดยไม่หยุดน่ิงท่ีจะคน้หา
รูปแบบของการท างานเพื่อให้เท่าทนักลยุทธ์ของคู่แข่งขนั คือ บริษทับุหร่ี แนวทางการตลาดเพื่อ
สงัคมจึงตอบโจทยก์ารท างานของมูลนิธิฯ กล่าวคือ การตลาดเพื่อสังคมเป็นการใชห้ลกัการตลาด
และเทคนิคทางการตลาดมาออกแบบกิจกรรม ออกแบบการด าเนินงาน โดยน ายทุธวิธีทางการตลาด
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มาประยกุตใ์ช ้มาเป็นกลไกเช่ือม เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ลกัษณะเกาะติดกลุ่มเป้าหมาย 
เพ่ือให้เขา้ใจ เขา้ถึง เพ่ิมโอกาส เอ้ืออ  านวยให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายเห็นคลอ้ยตาม แลว้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ รู้โทษพิษภยั ป้องกนั และลดการสูบบุหร่ีในบา้น ภายใตก้ารด าเนินงานใน
โครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
ของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดา้นสุขภาพ  ท่ีศึกษาเร่ือง การสร้างเสริมสุขภาพ
ส าหรับพนักงานโรงงานและคนงานก่อสร้าง: บทบาทของการตลาดเพื่อสังคม เมื่อปี พ.ศ.2553 ท่ี
ระบุว่าการใชก้ารตลาดเพ่ือสงัคมเพื่อส่ือสารใหป้ระชากรกลุ่มเป้าหมายเขา้ใจสาระและวตัถุประสงค์
ของมาตรการนั้นเป็นส่ิงจ  าเป็น (จอมขวญั โยธาสมุทรและคณะ, 2553: 1) 

นอกจากน้ี ยงัพบว่ากรรมการบริหารและผูบ้ริหารองค์กรฯส่วนใหญ่เป็นผูเ้ช่ียวชาญ
สายการส่ือสาร แมห้ลายท่านเป็นผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เช่น แพทย ์พยาบาล แต่
มีวิสัยทัศน์ท่ีกวา้ง มองไกล ไม่ปิดกั้น ไม่ยึดติดแนวทาง วิธีการ รูปแบบการท างาน จึงมองหา
นวตักรรมใหม่ ๆ เสมอ เพื่อใหเ้ท่าทนัสถานการณ์ท่ีแปรเปล่ียนไปอยา่งรวดเร็ว  

 

“คือ จริง ๆ เราตอ้งการให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เราศึกษาว่า คนอ่ืนเขาท า
อยา่งไร การตลาดเพ่ือธุรกิจ ธุรกิจ เขาจะขายสินคา้ช้ินนั้น เขาก็มีวิธีการต่าง ๆ ผลสุดทา้ยของธุรกิจ 
เมื่อเขาขายสินคา้ช้ินนั้นได ้ก็ไดก้  าไรมาเป็นตวัเงิน น่ีคือการตลาดทัว่ ๆ ไป แต่การตลาดเพ่ือสังคม 
เราก็ขายสินคา้ แต่ สินคา้ของเรา คือการเปล่ียนแปลงในส่ิงท่ีดีข้ึน..เขาจะมี 4 Ps Product Price Place 
Promotion เราก็เอาสูตรเดียวกนัน้ีมาจบั Product ของเราคือ ไม่สูบบุหร่ี คนจะซ้ือ คือ คนไม่สูบบุหร่ี 
น่ีคือพฤติกรรมท่ีเราตอ้งการ”  

(ผูบ้ริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 16 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 

“..เราใชก้ารตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) เขา้มา ให้แน่ใจว่าการส่ง ส่ือ สาร
ประเด็นน้ีไปสู่สงัคม สามารถท่ีจะเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ สามารถเขา้ไปกระตุกต่อมคิด เราไม่ได้
หวงัใหเ้ขา้ถึง 60 ลา้นคน แต่เราไปสร้างใหเ้กิดกระแสภาพรวมข้ึนมา เป้าหมายสูงสุด คือ ท าให้คน
เปล่ียนพฤติกรรม ทา้ยท่ีสุด คือ ใหค้นไม่สูบ หรือ คนเลิกสูบ..” 

(กรรมการบริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 10 กนัยายน 2556. สมัภาษณ์.) 
 

“เวลาไปพดู โดยไม่ใชก้ารตลาดเขา้มาช่วย มนัจะเหน่ือยมาก มลูนิธิฯมีคนท างานไม่ถึง 
20 คน จะพดูยงัไงใหด้งัทัว่ประเทศ ถา้ไม่ใชก้ารตลาดเขา้มาช่วย ไม่ใชส่ื้อเขา้มาช่วย มนัขยายผลไม่
ออก การตลาดเหมือนไมโครโฟน ส่ือเขา้มาคนไดย้ินเป็นร้อย ส่ือเขา้มาพูด 1 คนไดย้ินทัว่ประเทศ 
ฉะนั้นกระบวนการตลาด กลยทุธก์ารตลาดส าคญั” 
 (ผูแ้ทนส านกั1 ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 20 กุมภาพนัธ ์2557. สมัภาษณ์.) 
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อย่างไรก็ ดีฐานคิดในการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมเข้ามาใช้ในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ในโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ีของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่
สูบบุหร่ี ดังกล่าวมาข้างต้นนั้นไม่ได้เปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา มูลนิธิฯซ่ึงเป็นผูด้  าเนินการ
เปล่ียนแปลงยงัคงฐานคิดเดิม เพราะกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมเป็นเทคนิค ท่ีเน้นการ
ปรับเปล่ียนตามพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายอยู่แลว้ ดงันั้นฐานคิดในการน ามาใชจึ้งคงเดิม ดว้ย
กลวิธีทางการตลาด ซ่ึงเป็นจุดเด่นของกระบวนการทางการตลาด ท่ีคงความใหม่อยู่เสมอ เพราะ
ไม่ไดม้ีรูปแบบท่ีตายตวั หากแต่ปรับเปล่ียนวิธีการใหเ้ขา้ถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายไดม้ากท่ีสุด ดว้ย
การใชก้ระบวนการการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing Process) ในการด าเนินกิจกรรมเฉพาะ
ต่าง ๆ มีการก าหนดเป้าหมายเฉพาะ ก  าหนดประเด็นท่ีชดัเจน จดัท าส่ือ กระจายส่ือให้สอดคลอ้งกบั
ประเด็นและกลุ่มเป้าหมาย พร้อมกนันั้นมลูนิธิฯก็ขบัเคล่ือนมาตรการอ่ืน ๆ ไปพร้อม ๆ กนัดว้ย เช่น 
ผลกัดนัมาตรการทางกฎหมายใหม้ีกฎหมายฉบบัใหม่ท่ีทนัสมยัออกมา สนบัสนุนมาตรการทางภาษี 
ส่งเสริมมาตรการทางสงัคมดา้นต่าง ๆ เช่น พ้ืนท่ีสาธารณะทุกสถานท่ีเป็นเขตปลอดบุหร่ี เพื่อให้แต่
ละมาตรการเสริมประสิทธิภาพซ่ึงกันและกัน ช่วยให้ประชากรเป้าหมายสามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพการไม่สูบบุหร่ีไดใ้นท่ีสุด 

จากการวิเคราะห์ผู ้วิจัยพบว่า เคร่ืองมือท่ีจะส่งข้อมูลไปย ังกลุ่มเป้าหมายได้มี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือ กระบวนการการตลาดเพื่อสังคม ดงัท่ีกล่าวมาทั้งหมดจึงเป็นฐานคิดท่ี
โครงการฯน ากลยทุธน้ี์มาใชเ้พ่ือการเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเป้าหมายท่ีไม่สามารถ
เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดด้ว้ยมาตรการอ่ืน หรือหากตอ้งการความย ัง่ยนืในการเปล่ียนแปลง ก็ตอ้งหย ัง่
รากปรับทศันคติภายในจิตใจของประชากรเป้าหมาย ว่าพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ท่ีกลุ่มเป้าหมาย
ตอ้งการจะกระท าจริง ๆ คือ พฤติกรรมการเป็นแบบอยา่งท่ีดีของลกู พฤติกรรมการเป็นแบบอยา่งท่ีดี
ของครอบครัว พฤติกรรมการเป็นแบบอย่างท่ีดีของเด็ก ๆ พฤติกรรมการเป็นแบบอย่างท่ีดีของ
ตนเอง คือ ตนเองสามารถภาคภูมิใจในการกระท าของตนเอง เพื่อให้ประชากรเป้าหมายตระหนักว่า 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ผลประโยชน์ท่ีได ้คือ ตนเอง ครอบครัว และสังคม
ส่วนรวม   

จึงอาจสรุปไดว้่าฐานคิดขององค์กรฯ คือ การท างานเชิงรุก ท่ีตอ้งการให้ประชากร
เป้าหมายรู้โทษพิษภยั ป้องกนั และลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในบา้น เพื่อป้องกนัความสูญเสียดงัท่ี
ไดก้ล่าวมาแลว้ ไม่รอใหเ้กิดการสูญเสีย ซ่ึงยอ่มจะเป็นความสูญเสียท่ีไม่สามารถประมาณได ้

 

“อยากใหอ้าจารยใ์นมหาวิทยาลยัท างานแบบท่ีอาจารยท์  า อาจารย ์หมอ ท่ีมีเช่ียวชาญ
ในแต่ละดา้น…หมอรักษาคนท่ีป่วยจากการกินเหลา้ เขาก็ท าไม่เป็น ท ายงัไงไม่ให้คนกินเหลา้ ตอ้ง
ท ายงัไง หรือคนกินปลาดิบ แลว้เป็นมะเร็งตบักนัเยอะแยะเน่ีย หมอโรคตบั เขาก็ไดแ้ต่รักษา เขายงั
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ไม่ได้มาท างานเปล่ียนค่านิยม ไม่ให้คนกินปลาดิบ…อยากให้ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละดา้น มาช่วยกัน
ท างานเชิงรุก มาช่วยกนัแกส้าเหตุท่ีแทจ้ริงของเร่ืองนั้น ๆ…การตลาดเพ่ือสงัคมเป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ี
ช่วยได…้”  

(ผูบ้ริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 16 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 
5.1.2 พฒันาการในการน ากระบวนการการตลาดเพือ่สังคมมาใช้ 
มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี เร่ิมน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคม เขา้มาใชเ้ป็น

กลยทุธ์หน่ึงในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพการไม่สูบบุหร่ี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2538 ในโครงการ 
“ครอบครัวปลอดบุหร่ี” ดงัไดน้ าเสนอในบทท่ี 4 บริบทโครงการ พบว่า “สินคา้” “บา้นปลอดบุหร่ี” 
ไดรั้บการขานรับอยา่งต่อเน่ือง พิจารณาไดจ้ากสถิติการสูบบุหร่ีในบา้นท่ีลดลง จากการส ารวจล่าสุด
ของโครงการส ารวจการบริโภคยาสูบในผูใ้หญ่ระดบัโลก ปี 2554 (GATS 2011) ซ่ึงเป็นการติดตาม 
ก  ากบัการใชผ้ลิตภณัฑ์ยาสูบชนิดมีควนัและไม่มีควนั รวมถึงประเมินผลการควบคุมยาสูบท่ีเป็น
ระบบและเป็นมาตรฐาน ในส่วนประเทศไทย ปี พ.ศ.2554 พบว่า มีผูไ้ดรั้บควนับุหร่ีมือสองจากบา้น
คิดเป็นร้อยละ 36.0 (ส านกัควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2555: 
8) โดยเมื่อเปรียบเทียบกบัสถิติขอ้มลูการส ารวจการบริโภคยาสูบประชากรไทยของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ในปี พ.ศ.2544 ท่ีพบว่าจ  านวนผูสู้บบุหร่ีปัจจุบนัท่ีสูบบุหร่ีในบา้น มีอตัราร้อยละ 85.7 ซ่ึง
พบว่าแนวโนม้การสูบบุหร่ีในบา้นลดลงมาก  

จากสถิติน้ีส่วนหน่ึงยอ่มเป็นผลส าเร็จท่ีเกิดจากการท างานดว้ยกระบวนการการตลาด
เพื่อสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพการไม่สูบบุหร่ีในบา้น ซ่ึงจะไดน้ าเสนอพฒันาการ
ของการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใช้ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดย
แบ่งเป็นช่วงเวลาดงัน้ี  

5.1.2.1 ช่วงปี พ.ศ.2538-2539: น ากลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคมมาใชเ้ป็น
คร้ังแรก  

ในช่วงปี พ.ศ.2538-2539 โครงการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี เป็น
หน่วยงานเดียวในประเทศไทย ท่ีด  าเนินงานดา้นรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ท าใหปั้ญหาเร่ืองการสูบ
บุหร่ีในประเทศไทยยุคนั้น สาธารณชนและสังคมเร่ิมสนใจและตระหนักว่า การสูบบุหร่ีเป็น
อนัตรายต่อตนเอง แต่ความรู้เร่ืองควันบุหร่ีเป็นอนัตรายต่อคนใกลชิ้ด โดยเฉพาะสมาชิกใน
ครอบครัว จะไดรั้บผลกระทบต่อสุขภาพเช่นเดียวกบัผูสู้บ และยงัเป็นสาเหตุการติดบุหร่ีของเด็ก ๆ 
ในอนาคต เพราะเห็นพ่อแม่ผูป้กครองสูบบุหร่ีเป็นเร่ืองปกติในบ้าน ยงัต้องขยายประเด็นน้ีให้
สาธารณชนตระหนกัยิง่ข้ึน 
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คณะท างานในเวลานั้น จึงหารือและพิจารณาร่วมกันท า “โครงการ
ครอบครัวปลอดบุหร่ี” เพื่อส่ือสารประเด็นควนับุหร่ีท าร้ายเด็ก ๆ และคนใกลชิ้ด ไปสู่ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย อยา่งไร ใหม้ีประสิทธิภาพ สามารถสร้างการรับรู้ สร้างความตระหนัก รู้โทษพิษภยั 
กระทัง่เกิดพฤติกรรมป้องกนั ไม่สูบบุหร่ีในบา้น และไม่สูบบุหร่ีใกลค้นในครอบครัว คนในบา้น 
โดยเฉพาะเด็กเล็ก ๆ ท่ียงัมีภูมิคุ ้มกันน้อย ฐานคิดท่ีเร่ิมมาแบบน้ี คือ จะส่ือสารประเด็นน้ีไปสู่ 
ประชากรเป้าหมายอยา่งไร ใหค้นหนัมาสนใจ 

จากรายงานการวิจยั เร่ืองกลยุทธ์ในการรณรงค์ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สังคม : ศึกษาเฉพาะกรณีการด าเนินงานของโครงการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี มูลนิธิหมอ
ชาวบ้าน วิทยาลยัป้องกันราชอาณาจักรปีการศึกษา 2539-2540 ของศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ 
ผูว้ิจัยพบว่ามีการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) มาใช้ในการด าเนิน
กิจกรรมเฉพาะ โดยระบุชดัเจนว่ามีการน ากลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคมมาใชใ้นโครงการครอบครัว
ปลอดบุหร่ี (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2540: 58) มีการก าหนดเป้าหมายเฉพาะ ก  าหนดประเด็นท่ีชดัเจน 
จดัท าส่ือ กระจายส่ือให้สอดคลอ้งกบัประเด็นและกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงนับเป็นการน ากระบวนการ
การตลาดเพ่ือสงัคมเขา้มาใชเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การไม่สูบบุหร่ี เป็นคร้ังแรก ซ่ึงเป็นการ
ผสมผสานกลยุทธ์ร่วมกบัวิธีการอ่ืน ๆ จากจุดนั้น จึงนับเป็นการเร่ิมต้นน าแนวคิดการตลาดเพื่อ
สงัคมมาใช ้ 

 

“คือนอกจากผลกัดนักบัผูก้  าหนดนโยบาย(Policy Advocacy) เพื่อให้เกิด
นโยบายสาธารณะ (Public Policy) แลว้ เราก็ใชก้ารตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) เขา้มา ให้
แน่ใจว่าการส่ง ส่ือ สารประเด็นน้ีไปสู่สงัคม มนัสามารถท่ีจะเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ” 

(กรรมการบริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 10 กนัยายน 2556. สมัภาษณ์.) 
 

“เราอาจจะเป็นองคก์รหน่วยงานท่ีเร่ิมตน้ ในเร่ืองของการคิดตวักิจกรรม 
ในการไปเช่ือมประสานภาคี หรือหน่วยงานต่าง ๆ ใหเ้ขาตระหนกั ถึงเร่ืองอนัตรายของการสูบบุหร่ี
ในบา้น หรือ ในเร่ืองควนับุหร่ีมือสอง อนัน้ี เราเป็นหน่วยงานท่ีไปกระตุน้ ไปชวนให้หน่วยงานอ่ืน 
ๆ เขาเห็น เขาตระหนกัดว้ย” 

(ฝ่ายบริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.)  
 

“รณรงคด์ว้ยขอ้เท็จจริงอยา่งเดียวไม่พอ เขายงัไม่ปรับเปล่ียน คือ เขายงั
ไม่ซ้ือสินค้าเรา เราก็ต้องมีกลยุทธ์อ่ืน เพราะธุรกิจเขาขายสินค้า การตลาดเพื่อสังคม เราขาย
พฤติกรรม ก็เป็นมาตรการหน่ึง เพราะฉะนั้นเราตอ้งเอาหลายอยา่งมาช่วยกนั”  

(ผูบ้ริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 16 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
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“พอเราท างานเร่ืองยาสูบ 2529 2530 เราก็ดูว่าสาเหตุอะไรท่ีท าให้คนสูบ
บุหร่ี มนัก็มีการโฆษณา โฆษณาบุหร่ีเต็มไปหมด เราก็ดูว่า องค์การอนามยัโลก เขาแนะน าว่าจะท า
ใหค้นสูบบุหร่ีนอ้ยลง ตอ้งท าอะไรบา้ง เขาท าอะไรบา้ง ตอ้งห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขาย จ  ากดัท่ี
สูบ เตือนพิษภยั ข้ึนภาษี แลว้ก็ตอ้งรณรงค ์เราก็ทยอยท าไป จริง ๆ ตอ้งยอมรับว่าเราอาจจะไม่ไดรู้้ว่า 
น่ีคือ การตลาดเพ่ือสงัคม โดยลึก ๆ แลว้ เราเพียงแต่ท า ท าไปทีละอยา่ง เราก็ทยอยท าไปทีละเร่ือง” 

(คณะท างานโครงการ มลูนิธิฯ, 16 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 
แผนการตลาดเพื่อสังคมไดน้ ามาใชเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเป็น

คร้ังแรกในโครงการครอบครัวปลอดบุหร่ี ดงัรายละเอียดของกิจกรรมในบทท่ี 4 ซ่ึงพบว่า มีการ
ด าเนินกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมอย่างครบขั้นตอน คือ 1)เร่ิมจากการก าหนดปัญหา 2)การ
วิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม 3)การวางวตัถุประสงค์ทางการตลาดเพื่อสังคม 4)การแบ่งส่วนตลาดและ
ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 5)การวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค 6)การเสนอขอ้ไดเ้ปรียบในแต่ละส่วน
ตลาด 7)การก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาด (Product, Price, Place, Promotion) มีส่ิงจูงใจ 
กลุ่มเป้าหมายให้สนใจผ่านทางช่องทางการส่ือสารต่าง ๆ  8)การปฏิบัติตามแผนงานและการ
ประเมินผลดว้ยตนเอง ทั้งน้ีมีกลุ่มเป้าหมายท่ี 1 คือ นักเรียนระดบัอนุบาลและประถมศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานคร และกลุ่มเป้าหมายท่ี 2 คือ ประชาชนทัว่ไป โดยพ้ืนท่ีเร่ิมตน้ในการท างานอยู่ท่ี
กรุงเทพมหานคร เน่ืองจากศนูยก์ลางความเจริญและศนูยก์ลางการเปล่ียนแปลงทุกเร่ืองของประเทศ
ในเวลานั้น คือ กรุงเทพมหานคร หากตอ้งการเปล่ียนแปลงเร่ืองใด ตอ้งเร่ิมตน้ท าท่ีกรุงเทพฯ อีกทั้ง
โครงการฯมีความจ ากัดด้านงบประมาณและทรัพยากร จึงตอ้งพิจารณาด าเนินการในจุดท่ีเป็น
ยทุธศาสตร์ก่อน โดยใชช่้องทางส่ือสารมวลชน เผยแพร่กระจายประเด็น ท่ีไดรั้บความอนุเคราะห์
เวลาในการออกอากาศทั้งทางโทรทศัน์และวิทย ุรวมถึงส่ือส่ิงพิมพ ์เช่น หนงัสือพิมพ ์ซ่ึงในขณะนั้น 
ประเภทของส่ือยงัมีไม่มากนกั จึงท าใหก้ารกระจายประชาสมัพนัธข่์าวไปสู่กลุ่มเป้าหมายเขา้ถึงและ
มีประสิทธิภาพ  

กระทัง่โครงการรณรงคเ์พ่ือการไม่สูบบุหร่ี เขา้สู่ยุคใหม่ของการท างาน 
ปรับสถานะสู่ “มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี” งานควบคุมยาสูบมีองค์กรผูเ้ก่ียวขอ้งเพ่ิมมากข้ึน 
พร้อม ๆ กับปัญหาความซับซ้อนของสังคมท่ีมากและมีพลวตัสูง ขณะท่ีปัญหาเดิม เช่น บุหร่ีก็
ซบัซ้อนข้ึนเช่นกัน กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมจึงยงัคงเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคัญของโครงการ
กิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี”  
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5.1.2.2 ช่วงปี พ.ศ.2547-2550: เนน้การขายสินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” ใน 
โอกาสส าคญั เช่น วนัพ่อแห่งชาติ วนัเด็กแห่งชาติ โดยมีสถานท่ีขาย คือ โรงเรียนอนุบาล ประถม 
จดัการส่งเสริมการขายในโอกาสพิเศษ ตามสถานท่ีต่าง ๆ เช่น สวนสาธารณะ สวนสัตว ์และใช้
ช่องทางการส่ือสารผ่านเครือข่ายส่ือมวลชน ทั้งร่วมมือกับสสส.ผลิตโฆษณาบ้านปลอดบุหร่ี 
ออกอากาศทางสถานีโทรทศัน์และวิทย ุขยายการรับรู้ใหถึ้งกลุ่มเป้าหมาย พ่อ แม่ ผูป้กครอง เด็กเลก็ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2540 ท่ีโครงการรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ขยบัสถานะจาก
โครงการในมลูนิธิหมอชาวบา้น เติบโตเป็นมลูนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี มีฐานะเป็นนิติบุคคล
โดยสมบูรณ์ กล่าวคือ สามารถด าเนินกิจกรรมทางสงัคมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเต็มท่ี ขณะเดียวกนัก็พบว่ามี
ความล าบากไม่นอ้ยในเร่ืองของการระดมทุนด าเนินการ แต่องค์กรมูลนิธิฯก็ยงัสามารถด าเนินงาน
รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี โดยการด าเนินงานในช่วงแรก ๆ คือปี พ .ศ.2540-2544 องค์กรฯก็มี
ลกัษณะการเติบโตคลา้ยองคก์รอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งอาศยัเวลาในการจดัระบบต่าง ๆ ภายในองค์กรให้เขา้ท่ี
เขา้ทาง (ผูจ้ดัการมูลนิธิฯ 20 กุมภาพนัธ์ 2556, สัมภาษณ์.) จนกระทัง่ในปี พ.ศ.2545 เกิดองค์กร
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีจึงมี
แหล่งทุนท่ีย ัง่ยนื โดยเสนอขอรับทุนด าเนินการจากสสส. 

 

“เพราะว่ามูลนิธิเองต้องตั้งหลกั เราก็เป็นองค์กรเอกชนท่ียงัไม่ค่อยมี
ระบบอะไรเท่าไหร่ พอมีกองทุนเขา้มาจะตอ้งมีระบบในเร่ืองของการจดัการเยอะ ระบบในเร่ืองของ
การจดัการการบริหารโครงการ หรืออะไรต่าง ๆ” 

(ผูจ้ดัการมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 20 กุมภาพนัธ ์2556. สมัภาษณ์.) 
 

“2 ปีแรก 45-46 เราจะเน้นในเร่ืองของการท างานในรูปแบบโครงการ
ยอ่ย ๆ เราก็พฒันาเป็นโครงการยอ่ย ๆ ท ากบักลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ไปขอทุนของสสส.ก่อน อย่างเช่น 
โครงการโรงเรียนปลอดบุหร่ี โรงพยาบาลปลอดบุหร่ี เรายดึเร่ืองเขตปลอดบุหร่ีเป็นหลกั” 

(ผูจ้ดัการมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 20 กุมภาพนัธ ์2556. สมัภาษณ์.) 
 

จึงพบว่ายงัไม่มีกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมอย่างเป็นระบบใน
ช่วงเวลาน้ี อยา่งไรก็ดีพบว่ามีการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคม เขา้มาใชใ้นการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมอีกคร้ังในปี พ.ศ.2547 เป็นตน้มา ในโครงการ “บา้นปลอดบุหร่ี” โดยเร่ิมจากจดัการ
ส ารวจสอบถาม (Poll) ร่วมกบัส านกัวิจยัเอแบคโพลล ์ส ารวจ “ความคิดเห็นของเด็กต่อการสูบบุหร่ี
ของพ่อ” จ  านวน 1,000 คน (ส านกัวิจยัเอแบคโพลล ์พฤศจิกายน 2547) นับเป็นการเปิดตวั “สินคา้” 
“บา้นปลอดบุหร่ี” ในยคุปี พ.ศ.2547 อีกคร้ัง ดว้ยการเปิดประเด็นสอบถามเด็ก ๆ จ  านวน 1,000 คน 
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(มลูนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2551: 187) และน าขอ้มูลจากการส ารวจมาพฒันากระบวนการ
การตลาดเพ่ือสงัคมในล าดบัต่อไป 
 

“แรกเลยมีประเด็นควนับุหร่ีมือสองเขา้มา ท่ีอ่ืน ๆ ก็มีกฎหมายรองรับ 
ช่วยไดบ้า้ง หา้มตามกฎหมาย คนก็อาจจะโอเค เช่ือนิดนึง แต่บา้นไม่มีเลย แลว้ก็ไม่มีใครท า พอเรา
ไปท าส ารวจร่วมกบัเอแบคโพล ถามความคิดเห็นความรู้สึกของเด็กท่ีมีต่อการสูบบุหร่ีของพ่อ มี
ตวัเลขใหเ้ห็นชดัเจนว่า เด็กรู้สึกไม่ดีท่ีมีพ่อหรือแม่สูบบุหร่ี ตรงน้ีจึงเป็นจุดเร่ิมตน้ท าโครงการ เพื่อ
ป้องกนัเด็กท่ีอยูใ่นบา้น ห่วงใยเด็กและคนท่ีอยูใ่นบา้น”  
(ผูป้ระสานงาน บา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 25 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 

 

“เมื่อก่อน ไม่มีงบประมาณเลย งบวิจยั งบส ารวจไม่มีเลย เราก็จะท าโดย
ความคิดเรา แต่ตอนหลงัเราจะมีการท า มีขอ้มลูดีข้ึน การส ารวจประชากร การส ารวจความคิดเห็น 
การวิจยั ดีข้ึน” 

(ฝ่ายบริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 16 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 
พฒันาการของการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใช้ในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ในโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี พบว่ามีการวิเคราะห์ตลาดจาก
การท าส ารวจก่อน หลงัจากท่ีใชก้ระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปเมื่อปี  พ.ศ.2538-2539 ใน
โครงการครอบครัวปลอดบุหร่ี เมื่อตอ้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีในบา้น ยุคปี 
พ.ศ.2547 โครงการฯจึงเร่ิมตน้ดว้ยการส ารวจความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย คือ เด็ก 1,000 คน มี
การแบ่งตลาดและประชากรเป้าหมาย(Social Market Segmentation and Select of Target 
Customers) เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเป้าหมายท่ี 1: นักเรียนในโรงเรียนอนุบาลและประถมศึกษาทัว่
ประเทศ กลุ่มเป้าหมายท่ี 2: พ่อแม่ผูป้กครองของนักเรียน โดยมีวตัถุประสงค์ คือ 1)ให้สังคม
ตระหนกัถึงอนัตรายของควนับุหร่ีมือสอง 2)ใหบ้า้นเป็นเขตปลอดบุหร่ี 3)ให้ผูสู้บบุหร่ีท่ีเป็นพ่อแม่ 
เลิกสูบบุหร่ีเพื่อลกูและครอบครัว โดยใชโ้อกาสส าคญั “วนัพ่อแห่งชาติและวนัเด็ก” ระดมขอความ
ร่วมมือจากภาคีองค์กรและหน่วยงานต่าง ๆ มาร่วมกันรณรงค์ให้ “บา้นเป็นเขตปลอดบุหร่ี” แม้
ในช่วงเวลาน้ี องคก์รฯอาจจะไม่ไดด้  าเนินการตรงไปยงักลุ่มเป้าหมายดว้ยตนเอง ดงัเช่นท่ีท าเมื่อปี 
พ.ศ.2538 แลว้ การด าเนินการใน พ.ศ.2547-2550 จะเป็นการด าเนินการโดยท างานร่วมเชิงเครือข่าย 
โครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิฯชกัชวนองคก์รภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เขา้มาร่วมหลากหลาย 
ไดแ้ก่ โรงเรียนอนุบาล ประถมศึกษา ส่ือมวลชนแขนงต่าง ๆ องค์การสวนสัตว ์สวนสัตว์ดุสิต 
เชียงใหม ่เขาเขียว นครราชสีมา สงขลา กระทรวงสาธารณสุข ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค 12 เขต
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ทัว่ประเทศ ผา่นช่องทางส่ือสารมวลชนทางรายการโทรทศัน์ผูห้ญิงถึงผูห้ญิง สถานีโทรทศัน์ไทย
ทีวีสี ช่อง 3 ฝ่ายประชาสัมพนัธ์ สถานีโทรทศัน์สีกองทพับก ช่อง 7 ขบวนการนักอ่าน และภาคี
เครือข่ายของสสส. (คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.)  

โดยตลอดระยะเวลา 4 ปี ช่วง พ.ศ. 2547 – 2550 เน้นสร้างการรับรู้ผ่าน
กิจกรรมพิเศษในช่วงเวลาส าคญั เช่น วนัพ่อแห่งชาติ วนัเด็กแห่งชาติ โดยไปจดักิจกรรมตามสถานท่ี
ต่าง ๆ เพื่อเชิญชวนใหป้ระชากรกลุ่มเป้าหมายมาร่วมกิจกรรม  

นอกจากน้ียงัมีการออกแบบส่ือ “บา้นปลอดบุหร่ี” เฉพาะกลุ่ม ซ่ึงถือเป็น
สินคา้ท่ีจบัตอ้งได ้(Tangible Objects) เช่น Mascotบา้นปลอดบุหร่ี สมุดระบายสี หนงัสือนิทาน วีซีดี
นิทานหุ่นมือ เร่ือง มหศัจรรยว์นัฟ้าใส เส้ือ พดั กระปุกออมสิน เข็มกลดั ชุดโปสเตอร์ ชุดสต๊ิกเกอร์ 
แผน่พบับา้น ชุดขอ้มลู ชุดนิทรรศการเคล่ือนท่ี ดงัรูปภาพต่อไปน้ี 

 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปภาพ 5.1 สินคา้บา้นปลอดบุหร่ี ช่วงปี พ.ศ.2547-2550 
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5.1.2.3 ช่วงปี พ.ศ.2551-2555: รุกขาย “บา้นปลอดบุหร่ี” ในโรงพยาบาล 
เด็ก ชวนพ่อแม่ท าบา้นปลอดบุหร่ีเพื่อลกูนอ้ย 

ช่วงปี พ.ศ.2551-2555 พบว่าเป็นช่วงท่ีองค์กรมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่
สูบบุหร่ี ไดเ้พ่ิมเติมบทบาทใหม่ของการด าเนินงาน จากเดิมท่ีองคก์รฯด าเนินกิจกรรมทางการตลาด
โดยตรงกบักลุ่มประชากรเป้าหมาย มาในช่วงเวลาน้ี เน่ืองจากงานควบคุมยาสูบมีความกวา้งขวาง
มากข้ึน กลุ่มประชากรเป้าหมายก็ขยายข้ึนเช่นกนั มูลนิธิฯตอ้งขยายประชากรกลุ่มเป้าหมายและ
พ้ืนท่ีท างานให้กวา้งขวางยิ่งข้ึน ในขณะท่ีองค์กรมีทรัพยากรบุคคล 13 คน (ผูจ้ดัการมูลนิธิฯ, 20 
กุมภาพนัธ ์2556. สมัภาษณ์.) โครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ีท่ีด  าเนินการ เพื่อขยายให้เขา้ถึงกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายทั้งในส่วนกลางและต่างจงัหวดัมากข้ึน จึงตอ้งท างานเชิงเครือข่ายมากข้ึน โดย
มลูนิธิฯรับบทบาทเป็นพ่ีเล้ียง กระจายทุนจากสสส.ต่อให้แก่สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
กรุงเทพมหานคร ด าเนินการ “บา้นปลอดบุหร่ี” มีการสนบัสนุนส่ือรณรงค ์จดัวิทยากรไปให้ความรู้
ความเขา้ใจเร่ืองบุหร่ีแก่พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีปฏิบติัการของสถาบนัฯ ความรู้เร่ืองการจดัเขตปลอด
บุหร่ี เทคนิคการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่บุคลากรของสถาบนัฯในการให้ความรู้
เร่ืองบุหร่ี ตั้งแต่จุดคดักรองแก่พ่อแม่ผูป้กครองท่ีน าบุตรหลาน ซ่ึงเป็นเด็กแรกเกิด ถึง 12 ปีท่ีป่วย 
และมารับการรักษาจากสถาบนัสุขภาพเด็กฯ ไดท้ราบถึงขั้นตอนในการท าบา้นใหป้ลอดบุหร่ี โดยมี
วตัถุประสงค์ คือ 1)เพื่อให้สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีเป็นศูนยก์ลางในการรณรงค์
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนไทยโดยไม่สูบบุหร่ีในบา้น 2)เพื่อพฒันาระบบการบริการส าหรับให้
ความรู้และส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีใหแ้ก่บุคลากร ผูป้กครองและผูใ้ชบ้ริการของสถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี 3)เพื่อจดัสภาพแวดลอ้มใหส้ถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีเป็นเขตปลอด
บุหร่ีตามท่ีกฎหมายก าหนด โดยมกีลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเป้าหมายท่ี 1: พ่อแม่ ผูป้กครองซ่ึง
น าบุตรหลานมารับการรักษา กลุ่มเป้าหมายท่ี 2: บุคลากรในสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

 

“บา้นปลอดบุหร่ี อ.ประกิต คิดว่าถา้จะท าก็ตอ้งเร่ิมตน้ท า ก็น่าจะเป็นท่ี
สถาบนัเด็ก ซ่ึงอาจารยห์มอเขาก็รู้จกักนัอยู่แลว้ แมไ้ม่รู้จกัก็เดินไปคุยกนัได ้เร่ิมจากไปขายไอเดีย 
เหมือนกบัเซลลน่ี์แระ เรามีประเด็น พอคิดก็หาเจา้ภาพ แลว้เดินไปคุยกบัเขา ถึงไม่รู้จกั ก็ท าหนังสือ 
หรืออาจจะไปตั้งตน้คิดดว้ยกนัก็ดี” 

(คณะท างาน มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

“เราก็นึกว่า ถา้เป็นเร่ืองเด็ก เร่ืองบา้น จะมีภาคีไหนเก่ียวขอ้งไดบ้า้ง ก็
คิดถึงโรงเรียนอนุบาล โรงเรียนประถม โรงพยาบาลเด็ก” 

(ผูรั้บผดิชอบ โครงการบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิฯ, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
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ทั้งน้ีเน่ืองจากเปล่ียนประชากรกลุ่มเป้าหมาย และเปล่ียนพ้ืนท่ีสถานท่ีใน
การด าเนินการ คณะท างานจึงเร่ิมตน้ปฏิบติัการ ดว้ยการส ารวจทศันคติบุคลากรของสถาบนัสุขภาพ
เด็กฯ จ  านวน 198 ตวัอยา่ง พบว่า ร้อยละ 97 เห็นดว้ยหากกฎหมายก าหนดให้โรงพยาบาลเป็นเขต
ปลอดบุหร่ี100% ร้อยละ50 ทราบว่าสถาบนัสุขภาพเด็กฯเป็นหน่วยงานตน้แบบในการรณรงค์ให้
บา้นปลอดบุหร่ี และร้อยละ80 ตอ้งการมีส่วนร่วมในโครงการตน้แบบรณรงคใ์หบ้า้นปลอดบุหร่ี ซ่ึง
การส ารวจลกัษณะน้ี นบัว่าเป็นการวิจยัตลาด (Market Research) เป็นการเตรียมพ้ืนท่ี เพ่ือเรียนรู้และ
ท าให้นักพฒันาคุณภาพประชากรทราบถึงลกัษณะทางความคิดของประชากรกลุ่มเป้าหมายว่า
คิดเห็นเช่นไร เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใช้ เพ่ือวางแผนให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย มากกว่านั้นการ
เร่ิมตน้ดว้ยการส ารวจความคิดเห็น นับไดว้่าอิงผูบ้ริโภคเป็นหลกั (Consumer Orientation) อนัเป็น
แนวทางท่ีส าคญัมากท่ีสุดแนวทางหน่ึงของกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคม  

 

“พอขยบัมาช่วงปี 2551-2552 คือ เรามองดูว่าหน่วยงานไหนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัเด็ก ก็ไดไ้ปเร่ิมคุยเพ่ือร่วมกบัสถาบนัสุขภาพเด็ก โรงพยาบาลเด็ก โดยแรกเราไดคุ้ยกบัอาจารย ์
หมอ ก็เร่ิมตน้จากการท าส ารวจ โดยเอแบคโพลมาส ารวจพ่อแม่ผูป้กครองและบุคลากรในรพ.ดว้ย 
ซ่ึงรพ.เขาจะมีหวอดโรคเด็กท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางเดินหายใจ ก็ไดข้อ้มลูว่า พ่อแม่ผูป้กครองก็ไม่รู้ว่า ส่ิง
ท่ีท าใหล้กู ๆ ไม่สบาย ปัจจยัหน่ึง คือ การสูบบุหร่ี ไปท างานกบัเขาโดยในปีแรก (2551) เราเป็นพี่
เ ล้ียง โดยท่ีสถาบันเด็ก เป็นคนด าเนินกิจกรรม งบประมาณเราสนับสนุนให้ มีผลิตส่ือ ตั้ ง
คณะกรรมการ ทั้งในเร่ืองการอบรมใหค้วามรู้แก่เจา้หนา้ท่ีทุกระดบัของโรงพยาบาล โดยท ากิจกรรม
หลงัจากการส ารวจ ท าsurvey” 

(ผูรั้บผดิชอบ โครงการบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิฯ, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

“2551 สถาบนัเด็กฯ ก็เร่ิมตั้งคณะด าเนินงาน หาคนรับผิดชอบ/ประสาน 
เร่ิมหาคณะท างานก่อน ว่าจะด าเนินการอยา่งไร เพราะมนัเป็นงานนอกเหนือภารกิจ พูดตรง ๆ ปี 52 
เร่ิม form team เร่ิมคิดกิจกรรม เพื่อปรับทศันคติของเจา้หนา้ท่ีก่อน เพราะตอนแรก ๆ ก็ตอ้งยอมรับ
ว่า มนัเป็นการเพ่ิมงาน เพ่ิมภาระเขา้มา เพื่อให้เป็นการท าโดยสมคัรใจ ผูบ้ริหารให้ความส าคญักบั
การเตรียมเจา้หน้าท่ี การปรับทศันคติ เพื่อให้การท าเขา้ไปอยู่ในงานประจ า ให้เห็นว่าการท า การ
ถาม การคดักรอง เร่ืองการสูบบุหร่ีไม่ไดเ้ป็นการเพ่ิมภาระงาน แต่เป็นการป้องปรามท่ีไดผ้ลท่ีสุด” 

(พยาบาล สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 17 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

“การท างานsocial marketing เร่ิมตน้จากการท่ีตั้งวงคุย เชิญผูเ้ช่ียวชาญมา
ช่วยงานเรา เราท าเอง ทั้งเน้ือหา (content) เราเอางานเป็นตวัตั้ง …ท่ีประชุมสามารถเสนอไดเ้ลย เช่น 
กลุ่มเป้าหมายใช่ไหม ตั้งแต่ปี 2551 มีคณะท างานท่ีประกอบด้วยนักวิชาการดา้นการตลาดท่ีมี



เทียนทิพย ์เศียรเมฆนั                                                      กระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ / 142 
 

 

ช่ือเสียงร่วมกนัวางยทุธศาสตร์ในการตอบโตC้SRของบริษทับุหร่ีและขยายแนวร่วมไปสู่นกัวิชาการ
ดา้นการตลาดท่ีมีช่ือเสียง ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการรณรงคใ์นประเด็นอ่ืน ๆ ในอนาคต” 

(ฝ่ายบริหาร มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 25 ตุลาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 

จะพบว่าพฒันาการของการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใช้
ในช่วงน้ี คือ มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี อาจจะไม่ได้ติดต่อส่ือสารโดยตรงกับประชากร
เป้าหมายโดยตรงนัก แต่ผ่านคนกลาง คือ ผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลง (Change Agent) คือ สถาบนั
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีและโรงพยาบาลในเครือข่าย โดยมูลนิธิฯพฒันานวตักรรมและ
กระบวนการ แลว้ด าเนินการร่วมกบัองค์กร ภาคี เครือข่าย (Partnerships) คือ สถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินีและโรงพยาบาลในเครือข่าย ว่ากิจกรรมท่ีจดัข้ึนเฉพาะกลุ่มท่ีมีความชดัเจน และ
น่าจะไดผ้ลต่อกลุ่มเป้าหมายมากท่ีสุด คือ การซกัถาม ณ จุดคดักรองผูป่้วยเด็ก ว่าท่ีบา้นมีใครสูบ
บุหร่ีในบ้านบา้งหรือไม่ และมี “นวตักรรมบัตรคิว” ท่ีไดรั้บการออกแบบให้มีรูปลกัษณ์ท่ีน่ารัก 
(Tangible Object) นบัเป็น “สินคา้บา้นปลอดบุหร่ี” เป็นตวัแทนในการส่ือสารและจบัตอ้งได ้ดึงดูด
ใหน่้าสนใจ พร้อม ๆ กบัขอ้มูลให้อ่านระหว่างรอล าดบัการเรียกตรวจ เมื่อถึงล  าดบัเรียก มีการให้
ความรู้ ซกัถามประวติัการสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว พร้อม ๆ กบับุคลากรทางการแพทยม์ี
โอกาสอีกคร้ังในการใหค้วามรู้ ความเขา้ใจ เร่ืองพิษภยัของการสูบบุหร่ี ควนับุหร่ีมือสอง คือ ควนั
บุหร่ีท่ีผูสู้บพ่นออกมาและคนท่ีอยู่ใกลชิ้ดไดรั้บ ควนับุหร่ีมือสาม คือ กล่ินบุหร่ีท่ีติดตามผา้ม่าน 
โซฟา หรือส่ิงของท่ีอยู่บริเวณต่าง ๆ ในบา้น พบว่าคุณพ่อคุณแม่ผูป้กครองส่วนใหญ่ไม่ทราบมา
ก่อนว่าเหล่าน้ีเป็นอนัตรายและมีผลโดยตรงต่ออาการป่วยของบุตรหลาน (พยาบาลผูป้ระสานงาน
โครงการบา้นปลอดบุหร่ี สถาบนัสุขภาพเด็กมหาราชินี, 20 ตุลาคม 2557. สมัภาษณ์.) 

การน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชใ้นช่วงเวลาน้ี มีลกัษณะเป็น
การท างานเชิงเครือข่าย และมีกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงกว่าในระยะท่ีผ่านมา แม้
ในช่วงเวลาน้ีกลุ่มประชากรเป้าหมายแทบจะไม่รู้จกัองค์กรมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีเลย 
เพราะช่วงเวลาน้ี โครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี ไดรั้บการรู้จกัในนาม สถาบนัสุขภาพเด็กฯ ส่วน
องค์กรมูลนิธิฯรับบทบาทสนับสนุนและด าเนินการอยู่เบ้ืองหลงั ไม่ไดอ้อกมาพบกลุ่มเป้าหมาย
โดยตรงมากเท่าช่วงเวลาท่ีผ่าน ๆ มา  ในส่วนของกระบวนการการตลาดเพื่อสังคม ยงัคงมุ่ง
ด  าเนินการเกาะติดกลุ่มเป้าหมาย คือ พ่อแม่ผูป้กครองท่ีน าบุตรหลานมารักษา ให้ค  านึงถึงสุขภาพ
ของบุตรหลาน โดยไม่สูบบุหร่ีในบา้น ผา่นส่ือเฉพาะ ท่ีโครงการบา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อ
การไม่สูบบุหร่ีจดัท าข้ึนให้แก่ “โรงพยาบาลเด็ก” นับว่าเป็น “สถานขายสินคา้บา้นปลอดบุหร่ี” ท่ี
เหมาะสมอีกสถานท่ีหน่ึง เพราะเป็นกลุ่มเด็กเล็กและมีสาเหตุเจ็บป่วยจากการไดรั้บควนับุหร่ี จึง
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สามารถจูงใจพ่อแม่ผูป้กครองใหเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรมสูบบุหร่ีในบา้นได ้ดว้ยความรักและความ
ห่วงใย ท่ีพ่อแม่ผูป้กครองมีใหแ้ก่บุตรหลาน จึงมีแนวโนม้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทาง
ท่ีดี ใหม้ีไดง่้ายและมากข้ึน 

  
“ส่วนมากคนยงัไม่เขา้ใจ เร่ืองควนับุหร่ีมือสอง ไม่รู้ว่าคนอ่ืนไดรั้บควนั 

เท่ากบัสูบ เขาคิดว่าเป็นมะเร็งเฉพาะคนท่ีสูบ คนไม่สูบไม่เก่ียว ส่วนใหญ่พอเราใหค้วามรู้แลว้ เขาก็
จะท า บางคนเขาก็ยอมรับเลยว่า เขาน่ะ เลิกไม่ไดห้รอก ถา้เลิกไม่ได ้ก็ไปสูบนอกบา้น” 

(เจา้หนา้ท่ี สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาติมหาราชินี, 17 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.)  
 

“อยา่งในวนัเด็ก เราก็จะมีวาดภาพ ระบายสีภาพ บา้นปลอดบุหร่ี ซ่ึงอนัน้ี
เราก็จะไดม้าจากมลูนิธิฯ ท าระบายสีเก่ียวกบัพิษภยัจากบุหร่ี แลว้ก็มีหนังสือนิทานเก่ียวกบัการไม่
สูบบุหร่ี ก็เล่าแลว้ ก็บอก แลว้ก็คุยกบัเด็กเร่ืองโทษของบุหร่ี ดว้ยเราเป็นโรงพยาบาลเด็ก เราก็เขา้ถึง
เด็ก แลว้ใหเ้ด็กไปบอกผูป้กครองอีกที” 

(พยาบาล สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 20 ตุลาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

“มนัง่ายตรงท่ีไดก้ลุ่มเด็กป่วย เด็กภูมิแพ ้พ่อแม่ เขารักลูกนะ พอเรามา
สร้างใหเ้ห็นอนัตราย เขาอาจไม่รู้มาก่อนเลยก็ไดว้่า บุหร่ีมือสอง มือสาม คือกล่ินบุหร่ีมนัมีติดตาม
โซฟา ผา้ม่าน เท่าท่ีเรามอง มนัง่ายกว่า เพราะพ่อแม่รักลกู เขาก็อยากท าเพ่ือลกู ใหล้กูดีข้ึน” 

(พยาบาลหวัหนา้ตึก สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาติมหาราชินี, 20 กนัยายน 2557. สมัภาษณ์. ) 
 
5.1.2.4 ช่วงปี พ.ศ.2555-2556: ปฏิบติัการคู่ขนาน กิจกรรมสญัจรในโรง 

เรียน และแจกชุดรับขวญัเด็กแรกเกิดในโรงพยาบาล สร้างบา้นปลอดบุหร่ีเป็นของขวญัแด่ลกูนอ้ย 
จากเหตุการณ์น ้ าท่วมใหญ่ทัว่ทั้งประเทศเม่ือปี พ.ศ.2554 ส่งผลให้การ

ด าเนินงานของโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี รวมถึงภาคี
เครือข่ายต่าง ๆ ตอ้งหยดุชะงกัไปดว้ย เพราะทุกคนต่างประสบปัญหาอุทกภยัเช่นกนั และกว่าท่ีจะ
เร่ิมฟ้ืนโครงการต่าง ๆ เพ่ือด าเนินการได้อย่างจริงจัง ก็เข้าสู่ช่วงกลางปี พ .ศ.2555 (จารุวรรณ 
จรินทรานนท์ และคณะ, 2555: 4) หลงัจากฟ้ืนตัว ทุกคนเร่ิมกลบัมาท างานกันใหม่ ปลายปี 
พ.ศ.2555 กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เร่ิมด าเนินการ
แบบคู่ขนานใน 2 สถานท่ี คือ โรงพยาบาล และ โรงเรียน เน่ืองจากโครงการตอ้งหยุดชะงกัไปเมื่อ
เหตุการณ์น ้ าท่วม จึงท าใหต้อ้งเร่งด าเนินการตามแผนเดิมท่ีวางไว ้และแผนใหม่ก็เขา้มาพร้อมกนั จึง
ท าใหต้อ้งด าเนินการไปแบบคู่ขนาน กล่าวคือ กลุ่มประชากรเป้าหมายในโรงพยาบาล คือ กลุ่มพ่อ
แม่ผูป้กครองของเด็กเล็ก ในช่วงน้ีโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี ได้ออกสินคา้ใหม่ คือ “ชุด
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ของขวญัแรกเกิดรับขวญัลกูนอ้ย” (Tangible Product) โดยองคก์รมลูนิธิฯสนับสนุนชุดรับขวญัเด็ก
แรกเกิดใหแ้ก่โรงพยาบาลในเครือข่ายโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี และโรงพยาบาลท่ีสนใจทัว่ประเทศ 
โดยเฉพาะแผนกกุมารเวช มีระยะเวลาการด าเนินงาน “บา้นปลอดบุหร่ี” กลางปีพ.ศ. 2555 ถึงกลางปี 
พ.ศ.2556 แจกจ่ายใหแ้ก่ประชากรเป้าหมาย เพื่อเสริมแรงจูงใจ (Price & Promotion) ให ้“คุณพ่อคุณ
แม่ท่ียงัสูบบุหร่ี” ซ่ึงเป็น “ลกูคา้” (Target Audience) เมื่อไดรั้บ “ชุดของขวญัเด็กแรกเกิด” (Product) 
แลว้ หวงัใหเ้พ่ิมความตระหนกัถึงอนัตรายท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีท่ีผูสู้บไดรั้บโดยตรง(บุหร่ีมือหน่ึง) 
อนัตรายท่ีเกิดจากควนับุหร่ีท่ีผูใ้กลชิ้ดไดรั้บ(บุหร่ีมือสอง) อนัตรายจากกล่ินบุหร่ีท่ีติดผา้ม่าน โซฟา 
เพราะการสูบบุหร่ีในบา้น แมสู้บหมดแลว้ แต่กล่ินซ่ึงเป็นอนัตรายยงัคงติดอยู่ตามส่วนต่าง ๆ ของ
บ้าน(บุหร่ีมือสาม) มูลนิธิฯจึงออกแบบ “สินค้า” “ชุดรับขวัญเด็กแรกเกิด” เพื่อให้ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย คือ คุณพ่อคุณแม่ท่ียงัสูบบุหร่ี เมื่อเห็นผา้ออ้ม เห็นเอ๋ียมเด็กท่ีบุตรหลานสวมใส่ ซ่ึง
ออกแบบพิมพล์ายเป็นการ์ตูนน่ารัก เป็นรูปบา้นปลอดบุหร่ี ประชากรกลุ่มเป้าหมายจะเห็นเตือนใจ
และตดัสินใจซ้ือ “สินคา้” คือ เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดย ลด เลิก การสูบบุหร่ี โดยเฉพาะไม่สูบใน
บา้นและไม่สูบใกลเ้ด็ก  

 

“ชุดของขวญันัน่ ท าเจาะกลุ่ม ไม่ไดแ้จกทัว่ไป เน้นไปท่ีรพ.500 กว่าโรง 
ต่างจังหวดัดว้ย ผลตอบรับ ok งบค่อนขา้งสูง ยงัไม่มีใครเจาะเร่ืองบา้นปลอดบุหร่ี รพ .เด็ก เป็น
นวตักรรมใหม่” 

(ผูรั้บผดิชอบโครงการ มลูนิธิฯ, 25 มกราคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 

“คลา้ย ๆ ให้สอดแทรกไปกับในงานประจ าท่ีเขาท า เช่น คดักรอง เวช
ระเบียน ถามสูบบุหร่ีหรือเปล่า พ่อคนไหนท่ีสูบบุหร่ี ก็มีการให้ขอ้มูลความรู้ จดัคอร์สอบรม โดย
มูลนิธิฯมีส่ือ มีของสนับสนุนให้ คือ ชุดรับขวญัแรกเกิด เราก็ไปเช่ือมกบัหน่วยงานท่ีสถาบนัเด็ก 
(เป็นกลุ่มท่ี พ่อแม่ จะตอ้งห่วงใย สนใจเด็ก เป็นพิเศษ)” 

(ผูรั้บผดิชอบโครงการ มลูนิธิฯ, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

ส่วนอีกดา้นของ “สถานท่ีท่ีขายสินคา้บา้นปลอดบุหร่ี” คือ “10 โรงเรียน
ในเขตกรุงเทพมหานคร” เป็นโรงเรียนน าร่องท่ีมูลนิธิฯ ร่วมกับบริษัท รักลูก ก รุ๊ป จ  ากัด
(Partnership) ออกแบบ โครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี สญัจรโรงเรียน School Tour ตอน เจา้หนู
ทนัควนั โดยมีการด าเนินงานช่วงสั้น ๆ คือ 4 เดือนช่วงปลายปี 2555 ต่อตน้ปี 2556 มีวตัถุประสงค ์
1)เพื่อใหเ้ด็กเป็นกระบอกเสียงโนม้นา้วใจใหผู้ใ้หญ่เลิกสูบบุหร่ี 2)เพื่อสร้างกระแสการเป็นตน้แบบ
ท่ีดีและการสร้างสุขให้ลูกกบักลุ่มพ่อแม่ท่ีมีลูกอยู่ในวยั 3-9 ปี 3)เพื่อรณรงค์โครงการบา้นปลอด
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บุหร่ีให้กับเด็กและพ่อแม่ผ่านการจัดกิจกรรมในโรงเรียน  โดยมีกลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น
กลุ่มเป้าหมายหลกั คือ เด็กอาย ุ3-9 ปี กลุ่มเป้าหมายรอง คือ พ่อแม่ผูป้กครองท่ีมีบุตรหลานอายุ 3-9 
ปี มีจ  านวนกลุ่มเป้าหมายตลอดโครงการ ไดแ้ก่ เด็ก จ  านวน 2,000 คน(จ านวน 10 โรงเรียน โรงเรียน
ละ 200 คน) พ่อแม่ จ  านวน 1,000 คน (จ  านวน 10 โรงเรียน โรงเรียนละ 100 คน) มีส่ือสัญลกัษณ์ 
(Mascot) คือ พี่ทนัควนั ซ่ึงกิจกรรมไดรั้บการออกแบบกิจกรรมเฉพาะอยา่งครบวงจร เป็นกิจกรรมท่ี
เตรียมด าเนินการสญัจรไปจดัตามโรงเรียนต่าง ๆ  

 

“ปี 2555-2556 พี่ก็ไปท าโมเดล โรดโชวบ์้านปลอดบุหร่ีกับโรงเรียน
ประถม อนุบาล ประมาณ 10 โรงเรียน ร่วมกบับริษทัรักลกู โดยท่ีเราคิดโปรดกัท์ (product) คลา้ย ๆ 
เป็นฐานเกม งบฯเรามีน้อย ระยะเวลา 3-4 เดือน ท า 10 โรงเรียน ในกทม.กบัปริมณฑล จริง ๆ ก็
อยากท าเยอะ แต่งบฯเราไม่พอ คลา้ยกบัเป็นกิจกรรมตาม เพื่อไม่ใหข้าดกระแส” 

(ผูรั้บผดิชอบโครงการ มลูนิธิฯ, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

พฒันาการของการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชใ้นช่วงเวลาน้ี 
โครงการฯเร่ิมเจาะกลุ่มเป้าหมายเฉพาะท่ีมีขนาดเล็กลงมา ท าให้เห็นผลของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได้ง่ายข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มเด็กเล็กท่ีป่วยจากสาเหตุการได้รับควันบุหร่ีของพ่อแม่
ผูป้กครอง ซ่ึงน่าจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไดง่้ายและเร็วท่ีสุด (Return On Investment) ดว้ยความ
รักความห่วงใยของพ่อแม่ ส่วนการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมเขา้ไปใชใ้นกลุ่มเป้าหมายเดก็
เลก็ ๆ ท่ีโรงเรียน โดยออกแบบกิจกรรมเฉพาะ นับเป็นแนวทางท่ีดี เพราะเด็ก ๆ จะไดซึ้มซบัการ
สอนผา่นการเล่น ท าใหไ้ม่เบ่ือและประทบัใจกบัการไม่สูบบุหร่ี อีกทั้งยงัจดัให้เอ้ือในจงัหวะเวลาท่ี
พ่อแม่ผูป้กครองจะมารับบุตรหลาน ซ่ึงนบัเป็นช่วงเวลาท่ีน่าสนใจ แต่น่าเสียดายท่ีงบประมาณจดัได้
เพียงแค่ 10 โรงเรียน หากสามารถขยายผลจดัไดม้ากกว่าน้ี ย่อมเป็นประโยชน์ เพราะเด็ก ๆ เรียนรู้
ผา่นการเล่นสนุก ซ่ึงพวกเขาจะประทบัใจและจดจ า เท่ากบัโครงการฯขยายฐานการขายสินคา้ “บา้น
ปลอดบุหร่ี” ไดม้ากข้ึน 

5.1.2.5 รอยต่อปลายปี พ.ศ.2556-2557: ขยายสินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” สู่ 
ภูมิภาค แจกป้ายบ้านปลอดบุหร่ีนับหมื่น  ผ่านกลไกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) 

ในปลายปี พ.ศ.2556 ต่อ 2557 ไม่ไดม้ีงบประมาณส าหรับโครงการบา้น
ปลอดบุหร่ี แต่ในช่วงน้ีผูว้ิจ ัยได้พบกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมท่ีน่าสนใจมาก เน่ืองจาก
ประเด็น บา้นปลอดบุหร่ี สามารถขยายไปสู่พ้ืนท่ีภูมิภาคต่างจงัหวดัไดอ้ยา่งจริงจงัเป็นคร้ังแรก โดย
บูรณาการประเด็นไปกับโครงการอ่ืนของมูลนิธิฯ ซ่ึงเกิดจากการด าเนินโครงการงานต่าง ๆ 
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ผูรั้บผิดชอบโครงการของมูลนิธิฯมีโอกาสประชุมกลุ่มย่อยทุกสัปดาห์ (ผูจ้ ัดการมูลนิธิฯ , 20 
กุมภาพนัธ ์2556. สมัภาษณ์.) จึงเป็นโอกาสท่ีดีท่ีผูรั้บผดิชอบทุกโครงการ จะทราบความเคล่ือนไหว
ของทุกโครงการในองค์กรและเห็นประเด็นท่ีจะสามารถบูรณาการงานร่วมกันได้ ผ่านการใช้
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคม เป็นกลไกเช่ือม มูลนิธิฯไดอ้อกแบบ “สินคา้บา้นปลอดบุหร่ี” คือ 
ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี (Tangible Product) ส าหรับแจกจ่ายใหแ้ก่บา้นในพ้ืนท่ี 4 จงัหวดั คือ 1)ชยัภูมิ 2)
สิงห์บุรี 3)เชียงใหม่ 4)บุรีรัมย ์(ผูรั้บชอบโครงการ มูลนิธิฯ, 15 สิงหาคม 2557. สัมภาษณ์.) ท่ีอาศยั
ภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)เป็นกลไกเช่ือม (Places & Distributions) 
และอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) เป็นก าลงัส าคญัในการเขา้ถึงประชากรเป้าหมาย เสมือน
เป็นเจา้หนา้ท่ีขายตรง (Direct Sales) โดยมี “ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี” (Tangible Product) เป็นสินคา้ท่ี
ออกแบบข้ึนมาเพ่ือท่ีจะช่วยสนบัสนุนใหเ้กิดการแลกเปล่ียน “สินคา้” เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์
(The Desired Behavior) คือ “การไม่สูบบุหร่ีในบ้าน” (Actual Product) โดยมีค่าเดินทาง 
(Incentives) ในการเชิญชวนบา้นผูส้นใจสมคัรเป็น “บา้นปลอดบุหร่ี” มาร่วมอบรมความรู้ท่ีรพ.สต.
ใกล ้ๆ บา้น มีการจดัพิธีมอบประกาศเกียรติบตัรยกย่องเชิดชู (Promotion) บา้นปลอดบุหร่ี โดยเมื่อ
สุดส้ินการเก็บขอ้มูลเม่ือเดือนพฤศจิกายน 2557 พบว่ามีการแจกป้ายบ้านปลอดบุหร่ีไปแลว้กว่า 
35,000 ป้าย  

“พอมาปีน้ี (พ.ศ.2557) ถึงไม่มีโครงการใหญ่ แต่โครงการอ่ืนท่ีมูลนิธิฯ
ท าอยู ่คือ โครงการบูรณาการโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีกบัชุมชน กิจกรรมลงไปกบัชุมชน กบัอ  าเภอ
น าร่อง ก็เนน้เร่ืองบา้นปลอดบุหร่ี…ปีแรก ๆ 10 ปีมาเน่ีย กิจกรรมเราจะอยู่ในภายในกรุงเทพ หรือ
อยูใ่นจงัหวดัใหญ่ ๆ หรือเจาะไปตามโรงเรียนอนุบาล โรงพยาบาลเด็ก…แต่มาปีน้ีลงไปในพ้ืนท่ีเลย 
ใหบ้า้นปลอดบุหร่ี ไปเช่ือมกบั อสม. เช่ือมกบัโรงพยาบาลในชุมชน เช่ือมกบัชุมชน ไปท าหมู่บา้น
ปลอดบุหร่ี โดยส ารวจว่า คนในหมู่บา้น แต่ละหลงัคาเรือน จะเขา้ร่วมโครงการไหม อาจารยก์็จะมี
ส่ือ มีขอ้มลูให ้มีจดัอบรมให้รพ.สต. ไปพฒันาศกัยภาพพยาบาล อสม. รพ.สต. เพื่อไปท างานเร่ือง
บา้นปลอดบุหร่ี” 

(ผูช่้วยผูจ้ดัการมลูนิธิฯ, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

 “ตอนน้ีป้ายของเรา 35,000 ป้ายท่ีออกไป นับตั้งแต่ท า แจง้ไปตั้งแต่ตุลา 
56 แต่ขอมาจริงจงั กุมภา 57….แจกเฉพาะท่ีคนสูบบุหร่ีในบา้นก่อน ปรากฏว่าโวย เขาว่า พอคนสูบ
บุหร่ีในบา้นไม่ได ้ก็ออกมาสูบนอกบา้น มายนืสูบบุหร่ีขา้งบา้นของคนท่ีไม่มีใครสูบบุหร่ี เราก็เลย
ใหป้้ายทุกหลงัคาเรือนท่ีตอ้งการติด ให้ลูกหลานของบา้นนั้น ในหมู่บา้นนั้น มองไปท่ีบา้นไหนก็
เห็นว่าบา้นปลอดบุหร่ี มนัจะบนัทึกไปท่ีจิตของเขา ว่าอย่าสูบบุหร่ีในบ้าน แลว้เมื่อไหร่สูบบุหร่ีใน
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บา้นไม่ได ้เขามองไปท่ีอ่ืน ก็มีแต่เขตห้ามสูบบุหร่ี เขาก็จะรู้บุหร่ีเป็นส่ิงไม่ดี เขาก็จะไม่กา้วเขา้ไป 
เรามองในเชิงป้องกนั” 

(ผูรั้บผดิชอบโครงการ มลูนิธิฯ, 15 สิงหาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

จากจุดเร่ิมตน้ของการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมเขา้มาใชใ้นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อการ
ไม่สูบบุหร่ีนั้น พบว่าองคก์รมลูนิธิฯเห็นความส าคญัของกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคม ท่ีสามารถ
เป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพในการเขา้ถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ โดยระยะเวลาท่ีผ่านมา 
ไดพ้ิสูจน์ว่า แมต้อ้งใชร้ะยะเวลานานกว่าจะเห็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่ก็สามารถบรรลุผล 
คือ เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีในบา้นได ้จากสถิติท่ีกล่าวมาแลว้ ทั้งน้ีพฒันาการการน า
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การไม่สูบบุหร่ีในบา้น 
ของกรณีศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัพบว่า องคก์รผูด้  าเนินการ มีการวิเคราะห์สถานการณ์อยูต่ลอดเวลา จึงท า
ให้สามารถปรับใช้กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมได้เหมาะสม สอดคลอ้งกับสถานการณ์ท่ี
แปรเปล่ียน โดยล่าสุดไดม้ีการขยายกลุ่มประชากรเป้าหมายไปยงัพ้ืนท่ีต่างจงัหวดัมากข้ึน เป็น
พฒันาการการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพการไม่
สูบบุหร่ีในบา้น ท่ีสามารถเป็นเคร่ืองมือเพื่อการพฒันาคุณภาพประชากรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 
5.1.3 ขั้นตอนกระบวนการการตลาดเพือ่สังคมในการเปลีย่นแปลง 
จากพฒันาการของโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 

ตั้งแต่เร่ิมน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใชเ้มื่อปี พ.ศ.2538 จนถึงปัจจุบนัปี พ.ศ.2557 รวม
เวลาเกือบ 20 ปีแลว้ ท่ีผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลง น ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมเข้ามาใช้
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ “บา้นปลอดบุหร่ี” โดยผูว้ิจยัจ  าแนกช่วงเวลาไดด้งัน้ี 

ช่วงท่ี 1: 2538-2539: เร่ิมน ากลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคมมาใชใ้นการด าเนินโครงการ
ครอบครัวปลอดบุหร่ี เพื่อใหป้ระชากรเป้าหมายตระหนกัถึงภยัควนับุหร่ีท าร้ายคนใกลชิ้ด 

ช่วงท่ี 2: 2547-2550: ใช้โอกาสพิเศษวาระวนัพ่อ วนัเด็กแห่งชาติ จับมือโรงเรียน
อนุบาล ประถม ส่ือมวลชน ไปจนถึง สวนสตัว ์ผา่นการจดักิจกรรมพิเศษ ร่วมสร้างบา้นปลอดบุหร่ี 
        ช่วงท่ี 3: 2551-2555: รุกโรงพยาบาลเด็ก ชวนพ่อแม่ท าบา้นปลอดบุหร่ีเพื่อลูกน้อย 
โครงการไดน้ าเสนอ โดยใชค้วามรักความห่วงใยอนับริสุทธ์ิของพ่อแม่ ขอแลกกบัพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในบา้น ใหป้ระชากรเป้าหมายชัง่น ้ าหนกั ว่าจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหรือไม่ 
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ช่วงท่ี 4: 2555-2556: ปฏิบติัการคู่ขนาน กิจกรรมสญัจรโรงเรียน School Tour ตอน เจา้
หนูทนัควนั เป็นการออกแบบกิจกรรมเฉพาะและส่ือแนว Edutainment ท่ีผสมผสานความรู้ผ่านการ
เล่นเกมตามฐานกิจกรรม สัญจรไปจดั 10 โรงเรียนในเขตกรุงเทพฯ ในอีกทางแจกชุดรับขวญัลูก
นอ้ยแรกเกิด แผนกกุมารเวชในโรงพยาบาลเครือข่าย ชวนพ่อแมส่ร้างบา้นปลอดบุหร่ีเป็นของขวญั
แด่ลกูนอ้ย 

ช่วงท่ี 5: ปลายปี 2556-2557: จุดเปล่ียน“บ้านปลอดบุหร่ี”จากส่วนกลางสู่ภูมิภาค 
ประสานใจชุมชน แขวน“ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี” ดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) ผ่าน
กลไกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

อาจกล่าวไดว้่ากรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์เพื่อการ
ไม่สูบบุหร่ี ใช้กลยุทธ์ทางการตลาดเป็นหน่ึงในหลายกลยุทธ์ท่ีโครงการฯใช้ เพื่อให้บรรลุ
วตัถุประสงค์ของโครงการฯ จากการสังเคราะห์ข้อมูลทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยกระบวนการ
การตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้ง 5 ช่วงเวลา ต่างมีขั้นตอนกระบวนการ
ร่วมกนัและพบการเช่ือมร้อยของขั้นตอน ระบบ วิธีการด าเนินงานในโครงการฯ ดงัต่อไปน้ี 

5.1.3.1 มีการก าหนดปัญหาท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง (Problem Definition) 
พบว่าการด าเนินโครงการทั้ง 5 ช่วงเวลา ก  าหนดปัญหาท่ีต้องการ

เปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจนเหมือนกนั คือ การสูบบุหร่ีในบา้น เพื่อป้องกนัใหป้ระชากรรู้เท่าทนัและไม่
ตอ้งตกอยูใ่นสภาพท่ีทุกขท์รมานจากภาระโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้เพื่อประชากรมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีกว่า โดยกลุ่มเป้าหมายส าคัญ คือ ประชากรท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจ า สูบบุหร่ีขณะอยู่ในบ้านกับ
สมาชิกในครัวเรือน ทั้งชายและหญิงมีพฤติกรรมเช่นเดียวกนั (สถานการณ์สูบบุหร่ีของประชากร
ไทย ส านกังานสถิติแห่งชาติ เขา้ถึงไดจ้าก http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/service/indi_ 
smoke.html เมื่อวนัท่ี 14 กรกฎาคม 2554.) การจ ากดัพ้ืนท่ีสูบบุหร่ี จึงเป็นอีกมาตรการท่ีมีบทบาท
ส าคญัในการควบคุมการบริโภคยาสูบ นอกจากสถานท่ีสาธารณะท่ีเป็นเขตปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย 
การจ ากดัพ้ืนท่ีสูบบุหร่ีในบา้นจะท าอย่างไร เพราะไม่สามารถออกกฎหมายห้ามสูบบุหร่ีในบา้น 
ด้วยบ้านเป็นพ้ืนท่ีส่วนบุคคลท่ีเจ้าของบ้านสามารถกระท าได้ กรณีศึกษาจึงได้ริเร่ิมโครงการ 
“ครอบครัวปลอดบุหร่ี” มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2538 โดยไดด้  าเนินปฏิบติัการเก่ียวกบั “บา้นปลอดบุหร่ี” มา
อยา่งต่อเน่ือง และเนน้ว่าเป็นปัญหาท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง จนท าใหส้ถานการณ์การสูบบุหร่ีในบา้น
ลดลง ดงัสถิติท่ีแสดงผา่นมา 
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5.1.3.2 การวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มทางสงัคม (Social Marketing 
Environment Analysis) 

โครงการกรณีศึกษา ไดด้  าเนินการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มทางสงัคมจาก
หลากหลายวิธีการดว้ยกนั กล่าวคือ  

1) การส ารวจความคิดเห็นและงานวิจยั 
“ให้ABAC ส ารวจความคิดเห็น คือเร่ืองท่ีเราจะเอามา

รณรงค ์อยา่งเช่น เราจะรณรงคเ์ร่ืองบา้นปลอดบุหร่ี ให้ABAC ไปท า poll รู้ไหม เด็กไดรั้บควนั มนั
จะเป็นโรคอะไร สูบในบา้น ไม่สูบในบา้น ผูป้กครองพาเด็กท่ีป่วยมาท่ีโรงพยาบาล 600-700 คน พอ
ท าแลว้ เราก็เอามาเป็นขอ้มลูในการรณรงค ์ถา้เป็นกฎหมายเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ เราก็
ไปท าโพลล ์(Poll) อนัน้ีก็เป็นงานวิจยั เป็นความคิดเห็นประชาชน” 

 (ฝ่ายบริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 16 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 

2) การสอบถามผูเ้ขา้ชมเวบไซตแ์ละส่ือออนไลน์ 
โครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่

สูบบุหร่ี มีเวบไซต์www.ashthailand.or.th เพื่อเป็นส่ือกลางในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร รวมถึง
แลกเปล่ียนความรู้ขอ้มลูจากผูท่ี้สนใจ เมื่อมีผูเ้ขา้ชมเวบไซต ์จะมีแบบสอบถามออนไลน์ให้ผูเ้ขา้ชม
แสดงความคิดเห็นและยงัมีส่ือออนไลน์ เช่น Facebook ซ่ึงเป็นส่ือท่ีสามารถติดต่อส่ือสารไดส้อง
ทาง โครงการฯสามารถน าขอ้มลูท่ีไดรั้บนั้นไปวิเคราะห์ ไปพฒันาต่ออีกช่องทางหน่ึง  

3) การวิเคราะห์จากสถานการณ์ ข่าวสารขอ้มลูรอบดา้น 
นอกเหนือจากนั้ นผูว้ิจัยพบว่า โครงการฯยงัได้ข้อมูล

สภาพแวดลอ้มทางสังคมจากกลุ่มเป้าหมายโดยตรง จากคณะท่ีปรึกษา และจากประสบการณ์การ
ท างาน ท าใหโ้ครงการฯน าขอ้มลูเหล่านั้นมาวิเคราะห์ เพื่อการตดัสินใจใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์
ท่ีเหมาะสมได ้ 

“เ รียน รู้วิ เคราะห์จากหลายฝ่าย  จากท่ีปรึกษา ...จาก
กลุ่มเป้าหมายโดยตรง จากประสบการณ์ท่ีท างานรณรงคม์าเป็น 10 ปี ท าใหรู้้แนวทางในสถานการณ์
จริง” 

(คณะท างาน มลูนิธิฯ, 20 กุมภาพนัธ ์2556. สนทนากลุ่ม.) 
 

“มนัเกิดจากการท างานจริง ใชป้ระสบการณ์จริง การเขา้ไป
ดู case เยอะ ๆ แลว้ถอดออกมา ถึงจะกรองออกมา อยา่งโฆษณา 1 ช้ินท่ีสสส.กบัมูลนิธิฯกบัภาคีคิด
ร่วมกนั กว่าจะเป็นโฆษณา 1 ช้ิน ไม่ใช่อยากโฆษณาอะไร ก็ปล่อยออกมา เหมือนโฆษณาสินคา้ตอ้ง
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ใชว้ิจยัการตลาด ก็เหมือนกนัมลูนิธิฯใชก้ารวิจยัตลาด วิจยักลุ่มเป้าหมายเหมือนกนัแต่เขาจะไม่ไดใ้ช้
เป็นคร้ัง ๆ ไม่ใช่กระบวนการเฉพาะคร้ัง แต่สรุปบทเรียนจากการท างาน สะสมบทเรียนน้ี เขา้มาใช ้
คลา้ย ๆ กบั Action Research วิจยัในกระบวนการท างานจริง ใชค้  าง่าย ๆ ว่า ถอดบทเรียน เพื่อน า
บทเรียนมาใช ้แลว้เอาตวัถอดบทเรียนมาใช ้ถา้เป็นศพัท์ทางการตลาด นั่นก็คือการวิจยัตลาด การ
วิจยักลุ่มเป้าหมาย นัน่เอง”  

(ผูแ้ทนส านกั 1 สสส, 21 กุมภาพนัธ ์2557. สมัภาษณ์.) 
 

4) การวิเคราะห์คู่แข่งขนั 
พบว่ามีการวิเคราะห์คู่แข่งขนัอยา่งรอบดา้น ดว้ยโครงการฯ

ตระหนกัว่า การท างานเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ี มีคู่แข่งขนัท่ีน่ากลวัท่ีสุด นอกเหนือจาก
พฤติกรรมท่ียากจะเปล่ียนแปลงแลว้ ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมา
ใชข้บัเคล่ือนเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพการไม่สูบบุหร่ีทั้งในระดบัประเทศหรือระดบัโลก 
ไม่ใช่เร่ืองง่ายและราบร่ืน เพราะตอ้งเผชิญแรงตา้นจากอุตสาหกรรมยาสูบ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีอิทธิพล
ทางการเงินสูงท่ีสุดในโลก โดยผลก าไรของธุรกิจยาสูบชั้นแนวหนา้ของโลก จ  านวนหกบริษทัรวม
แลว้มีจ  านวนถึง 35 พนัลา้นดอลลาร์ต่อปี (หนังสือพิมพอ์อนไลน์สยามทาวน์ยูเอส เขา้ถึงไดจ้าก 
http://www.siamtownus.com/New-1308001367-1.aspx เมื่อ 18 พฤษภาคม 2556) บริษทับุหร่ีเป็น
ธุรกิจท่ีมีมูลค่าตลาด 7-8 หมื่นลา้น(เท่าท่ีมีการเปิดเผยตวัเลข) จึงเป็นอุปสรรคอนัดับท่ี 1 เป็นคู่
แข่งขนัท่ีมีอ  านาจมาก ถา้ไม่มีบริษทับุหร่ี การขบัเคล่ือนเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพการไม่
สูบบุหร่ี จะไม่ยากเช่นน้ี จึงพบว่าโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี รวมถึงองคก์รมลูนิธิรณรงค์เพื่อ
การไม่สูบบุหร่ีใหค้วามส าคญักบัการวิเคราะห์คู่แข่งขนัอยา่งมาก ซ่ึงนบัเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัของการ
วิเคราะห์สภาพแวดลอ้มทางสังคม หากนักพฒันาคุณภาพประชากรสามารถล่วงรู้ข้อมูลของคู่
แข่งขนัไดม้ากเท่าไร และน าเสนอขอ้มลูผลประโยชน์ท่ีดีท่ีสุดใหป้ระชากรเป้าหมายพิจารณา เพื่อให้
ประชากรเป้าหมายพิจารณา “ซ้ือ” สินคา้ “การไม่สูบบุหร่ี” ไดง่้ายยิง่ข้ึน  

ดว้ยพบขอ้มูลว่าบริษทับุหร่ีลดทอนทุกอย่างท่ีฝ่ายรณรงค์
ท า มีการวางแผนต่อสู้อย่างแยบยล เช่น จดัตั้ง"ชมรมผูสู้บบุหร่ีไทยหรือชมรมคนสูบบุหร่ี" (Thai 
Smokers Community, www.facebook.com/thaismokers) ทางสงัคมเครือข่ายออนไลน์ เฟซบุ๊ก เชิญ
ชวนให้ผูสู้บบุหร่ีไทยแสดงความคิดเห็นต่าง ๆ ทั้งคัดค้านการข้ึนภาษี โฆษณาทางออ้ม เพราะ
กฎหมายหา้มการโฆษณาบุหร่ีทุกรูปแบบ บริษทับุหร่ีพยายามสร้างภาพว่าธุรกิจบุหร่ีเหมือนธุรกิจ
ธรรมดาทัว่ไป พยายามแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม (Corporate Social Responsibility: CSR) 
เพื่อให้เข้าถึงกลุ่มลูกคา้อนัดบั 1 คือ เด็กและเยาวชน เช่น ไปท าห้องสมุดให้โรงเรียน สร้างภาพ 
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“ผูใ้หญ่ใจดี” ให้เด็ก ๆ เห็น หว่านฝังความคิดว่าการสูบบุหร่ีเป็นเร่ืองธรรมดา ท าให้คนรู้จกัตรา
สินคา้และสร้างช่ือให้แก่สินคา้ ดว้ยการเป็นผูส้นับสนุนงานประเภทศิลปวฒันธรรม ดนตรี กีฬา 
ศิลปะ หรือแมแ้ต่ใหทุ้นสนบัสนุนอยา่งไม่มีเง่ือนไขแก่สถานศึกษาและหน่วยงานต่าง ๆ นอกจากน้ี 
“พ่อคา้แห่งความตาย” (ผูบ้ริหารมลูนิธิฯ, 16 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์.) จะท าความรู้จกักบัผูก้  าหนด
นโยบายของประเทศ เพื่อให้มีผลต่อการออกกฎหมายและสร้างข่าวให้สาธารณชนมองว่าฝ่าย
รณรงคเ์ป็น “คนใจแคบ” ท าใหฝ่้ายรณรงคต์อ้งท างานหนกัข้ึนและยากล าบากกว่าเดิม เป็นสาเหตุท่ี
ท าใหม้อีตัราคนสูบบุหร่ีกลบัมามากข้ึนในช่วงปลายปี พ.ศ.2554 (ผูจ้ดัการมูลนิธิฯ, 20 กุมภาพนัธ ์
2556. สมัภาษณ์.) 

 

“คู่แข่งขนัท่ีตอ้งเกาะติด คือ บริษัทบุหร่ี เราตอ้งวิเคราะห์
ขอ้มลูตลอด ยิง่ตอนน้ี เขาไม่โฆษณาธรรมดาแลว้ กลยทุธเ์ขาแหวกกว่านั้นมาก ตอ้งช่วยกนัคอยจบั
ตา และตีแผข่อ้มลูใหค้นรู้ เด๋ียวน้ี เด็กเลก็ ๆ คือ เป้าหมายเลย” 

(ผูรั้บผดิชอบโครงการบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิฯ, 24 กรกฎาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 

“การท างานเร่ืองบุหร่ี จะไม่ยากอยา่งน้ี ถา้ไม่มีบริษทับุหร่ี
เป็นปัจจยัอุปสรรคหมายเลขหน่ึง ท าใหค้นสูบบุหร่ีไม่ลด และยงัชกัชวนใหสู้บเพ่ิมข้ึน”  

(ผูบ้ริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 16 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์) 
 

“เราตอ้งท างานเชิงรุก บริษทับุหร่ีมีอ  านาจเงิน ท าการตลาด
เยอะ เขามีนกัการตลาดคอยวางแผน คอยท าอยูต่ลอด ….” 

(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 25 มิถุนายน 2556. สนทนากลุ่ม.) 
 

“12 ลา้นคนสูบ 6 ลา้นคนพยายามเลิก แต่เลิกไม่ได ้น่ีเป็น
เหตุท่ีว่าการตลาดเพื่อสังคม น่ีมนัท ายาก เพราะมนัเป็นส่ิงเสพติด ถา้เทียบกบั เขารณรงค์เร่ืองตา
วิเศษ  ไม่ใหท้ิ้งขยะ เขาก็ใชก้ารตลาดเพ่ือสงัคมเหมือนกนั แต่จะท าง่ายกว่า เพราะไม่มีบริษทัท่ีไปยุ
ยงใหค้นท้ิงขยะ ไม่เหมือนบริษทับุหร่ี การรณรงคบุ์หร่ี มีคนยยุงอยู่เบ้ืองหลงั เราจะบอกให้ข้ึนภาษี 
เขาก็ไม่ยอม เราจะเปล่ียนภาพค าเตือนให้ใหญ่ เขาก็ฟ้องศาล มนัเลยเป็นความยากของการเปล่ียน
พฤติกรรมอนัน้ี เป้าหมายท่ีเราไป พอเกินอายุ 20 ใครไม่ติด ก็ไม่ติดแลว้ ตอ้งไปต่อสู้กบัช่วงวยัรุ่น 
เพราะเขาอยากลอง เราตอ้งไปต่อสูก้บัธรรมชาติของวยัรุ่น และการโฆษณา บริษทับุหร่ีท่ีจะไดเ้ด็ก
พวกน้ีไป พอติดปุ๊บ เลิกยากมาก เด็กติด 10 คน ในชีวิต จะเลิกได ้3 คน การท่ีเปอร์เซ็นต์คนติดบุหร่ี
ลดลง เพราะคนติดใหม่นอ้ยลงกว่าแต่ก่อน”  

(ผูบ้ริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 10 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
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อาจกล่าวไดว้่า โครงการฯมีการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มทางสังคมอยู่
ตลอดเวลา ทั้งการวิเคราะห์ดว้ยตนเอง วิเคราะห์ขอ้มลูท่ีไดจ้ากภาคีเครือข่าย การวิเคราะห์คู่แข่งขนั 
ท าใหม้องเห็นลกัษณะปัญหาท่ีจะตอ้งแกไ้ขรอบดา้นข้ึน ซ่ึงการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มทางสังคม
ของโครงการฯ ท าให้โครงการฯ มองเห็นจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของโครงการและ
องค์กร เน่ืองจากการบริหารโครงการของกรณีศึกษามีการบริหารจัดการท่ีช่วยเหลือเก้ือกูลกัน
ระหว่างโครงการ จึงสามารถจดัสรรทรัพยากรในองค์กร มาเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของ
โครงการ โดยพิจารณาจากขอ้มลูการวิเคราะห์ดงัท่ีกล่าวมาว่า มีปัจจยัภายนอกองค์กรอย่างไรท่ีจะ
เอ้ือประโยชน์หรือเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินแผนงาน เพ่ือเตรียมพร้อมปรับกลยุทธ์การด าเนินงาน
ให้สอดคลอ้ง ใช้จุดแข็งของโครงการฯและองค์กร และแสวงหาโอกาสจากภายนอกองค์กรโดย
ประสานความร่วมมือด าเนินการกับพนัธมิตรท่ีมีวตัถุประสงค์ในการด าเนินงานใกล้เคียงกัน 
เน่ืองจากบุคลากรของมูลนิธิฯมีจ  านวนน้อย แต่ก็สามารถบริหารงานเชิงเครือข่ายได ้จนโครงการ
กิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี สามารถขยายประชากรเป้าหมายจากส่วนกลางไปถึงภูมิภาคได ้ดว้ยการ
วิเคราะห์สภาพแวดลอ้มทางสงัคมน่ีเอง ท าใหส้ามารถใชจุ้ดแข็งและขยายโอกาสให้เป็นประโยชน์
ต่อแผนงานมากท่ีสุด (Maximize Strengths & Opportunities) ส่งเสริมให้บรรลุเป้าหมายของ
แผนการด าเนินงาน รวมถึงปรับจุดอ่อนและทอนอุปสรรคท่ีจะมาคุกคามให้ลดน้อย (Minimize 
Weaknesses & Threats) จึงสามารถออกแบบและพฒันาแผนงานกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมท่ี
จะเขา้ใกลค้วามส าเร็จมากท่ีสุดได้ เพื่อเตรียมด าเนินการขั้นตอนต่อไป คือ การวางวตัถุประสงค์
ทางการตลาด 

5.1.3.3 การวางวตัถุประสงคท์างการตลาดเพ่ือสงัคม (Social Marketing 
Objective and Goal) 

หลังการก าหนดภารกิจ ท่ีต้องท า ก  าหนดปัญหา และวิ เคราะห์
สภาพแวดลอ้มทางสงัคมอยา่งรอบดา้นแลว้ ล  าดบัต่อมาพบว่ากรณีศึกษาเขา้สู่ขั้นตอนการก าหนด
วตัถุประสงค์ คือ การวางเป้าหมายท่ีโครงการฯตอ้งการให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายเห็นคลอ้ยตาม
และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ มีการก าหนดวตัถุประสงคแ์ละมเีกณฑท่ี์เฉพาะเจาะจง สามารถ
วดัได ้ไม่ยากเกินไปท่ีจะกระท าใหส้ าเร็จ มีการวางเป้าหมายท่ีไม่สูงเกินไปและไม่ต  ่าจนหมดความ
ทา้ทาย โดยแบ่งเป็นเป้าหมายระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว ท าให้ค่อยขยบัสู่เป้าหมายท่ีสูงข้ึนได้
อยา่งระมดัระวงัและเห็นผลการเปล่ียนแปลง  
 



บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล  ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) / 153 
 

 

“เป้าหมายของเรา คือ ท าให้คนประทบัใจกบัการไม่สูบบุหร่ี ถา้เป็นเด็ก
วยัรุ่น ไม่ตอ้งไปเน้นวิชาการมากมาย อย่างไปพูดกบัเด็กนักเรียนเป็นพนัคน มนัก็ตอ้งเล่น ๆ กนั
บา้ง” 

(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 25 มิถุนายน 2556. สนทนากลุ่ม.) 
 

โดยมีการแบ่งเป้าหมายเป็นระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว ท าให้ค่อย ๆ 
เห็นผลส าเร็จ และท าให้คนท างานมีก  าลงัใจและสาธารณชน (Publics) เห็นผลงาน จึงท าให้
โครงการฯค่อยขยบัสู่เป้าหมายท่ีสูงข้ึนไดอ้ย่างระมดัระวงัและเห็นผลส าเร็จของการเปล่ียนแปลง 
กล่าวคือ 

เป้าหมายระยะสั้น: ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ เด็ก พ่อแม่ผูป้กครอง 
สมาชิกในครอบครัว ตระหนักถึงโทษพิษภยัของบุหร่ีมากข้ึน พบว่าจากการวิเคราะห์ขอ้มูลการ
ส ารวจต่าง ๆ ประชากรเป้าหมายตระหนกัถึงควนับุหร่ีท่ีท าร้ายคนท่ีไม่สูบเท่ากบัคนสูบ จนเกิดการ
รับรู้ จดจ า แลว้น าไปบอกต่อ ใหคุ้ณพ่อคุณแม่ผูป้กครองและสมาชิกในบา้น ไม่สูบบุหร่ีในบา้น ไม่
สูบบุหร่ีใกลเ้ด็ก ไม่สูบบุหร่ีใกลผู้อ่ื้น ซ่ึงเป้าหมายระยะสั้นท่ีชดัเจนน้ี เอ้ือให้ประชากรเป้าหมาย
สามารถกระท าไดไ้ม่ยากนกั  

เป้าหมายระยะกลาง: เกิดพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีในบา้น ครอบครัวเกิด
ค่านิยมในการเป็นตน้แบบท่ีดีแก่บุตรหลาน  

เป้าหมายระยะยาว: อตัราการสูบบุหร่ีลดลง 
เหล่าน้ีลว้นเป็นเป้าหมายท่ีโครงการฯวางไว้อย่างชดัเจน เป็นขั้น เป็น

ตอน ไม่รวบรัด ไม่กา้วร้าว ส่ือสาร โนม้นา้ว บอกกล่าวให้กลุ่มประชากรเป้าหมายค่อย ๆ พิจารณา
ให ้“ลกูคา้” “บา้นปลอดบุหร่ี” ค่อย ๆ เห็นประโยชน์ของการยอมรับสินคา้น้ี 

5.1.3.4 การแบ่งส่วนตลาดและการก าหนดลกูคา้เป้าหมาย (Social Market 
Segmentation and Select of Target Customers) 

โครงการกรณีศึกษามีการแบ่งส่วนตลาด (Market Segmentation) การ
คดัเลือกและก าหนดลกูคา้เป้าหมาย (Target Customers) โดยไดน้ าแนวคิดพ้ืนฐานทางการตลาดและ
ขั้นตอนกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมมาใช ้เพ่ือเพ่ิมโอกาสความส าเร็จ มีการแบ่งส่วนตลาดว่า 
ท ากิจกรรมในพ้ืนท่ีใด สถานท่ีใด ใครเป็นประชากรกลุ่มเป้าหมายหลกั ใครเป็นเป้าหมายรอง เพื่อ
ออกแบบกลยทุธท์างการตลาดใหเ้หมาะสมกบัแต่ละกลุ่มเป้าหมาย พบว่าโครงการฯให้ความส าคญั
กับการแบ่งส่วนตลาดเป้าหมาย คือ พ้ืนท่ีท่ีจะปฏิบัติการ และก าหนดลูกค้าเป้าหมาย คือ กลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย เน่ืองจากผูป้ฏิบติังานไม่สามารถเข้าถึงประชากรทั้งหมดได้ในคราวเดียวกัน 
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ดงันั้นจึงมีการแบ่งประชากรเป้าหมายออกเป็นส่วน ๆ เพ่ือสะดวกต่อการออกแบบกิจกรรมและ
สามารถส่ือสารไดต้รงตามเป้า โดยมลูนิธิฯมีการแบ่งส่วนตลาด (Market Segmentation) ดงัน้ี 

ช่วงที่ 1: พ.ศ.2538-2539: ตลาดเป้าหมายอยูใ่นเขตกรุงเทพฯ มีประชากร
เป้าหมาย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 นกัเรียนระดบัอนุบาลและประถมศึกษา กลุ่มท่ี 2 ประชาชนทัว่ไป 

ช่วงที่ 2: พ.ศ.2547-2550: มี 2 กลุ่ม คือ ประชากรเป้าหมายท่ี 1: นักเรียน
โรงเรียนระดบัอนุบาลและประถมศึกษาทัว่ประเทศ เป้าหมายท่ี 2: พ่อแม่ผูป้กครองของนักเรียน 
พ้ืนท่ีตลาดเป้าหมายยงัอยู่ในเขตกรุงเทพฯ และขยายการรับรู้ไปสู่ประชากรส่วนอ่ืน ๆ ผ่านทาง
ส่ือสารมวลชนโทรทศัน์และวิทยดุว้ย แต่พบว่าความถ่ีในการออกอากาศไม่มากนกั 

ช่วงที่ 3: พ.ศ.2551-2555: มีกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเป้าหมายท่ี 1: 
พ่อแม่ผูป้กครองซ่ึงน าบุตรหลานท่ีมีอายุแรกเกิดถึง 12 ปี ท่ีมารับการรักษา กลุ่มเป้าหมายท่ี 2: 
บุคลากรในโรงพยาบาลเด็ก เพื่อร่วมกนัให้ความรู้ สร้างความเขา้ใจแก่พ่อแม่ผูป้กครองเก่ียวกับ
สาเหตุของโรคต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการไดรั้บควนับุหร่ี พ้ืนท่ีตลาดเป้าหมายยงัอยูใ่นเขตกรุงเทพฯ ขยาย
พ้ืนท่ีไปยงัโรงพยาบาลเครือข่ายต่างจงัหวดับา้งเพียงเลก็นอ้ย 

ช่วงที่ 4: พ.ศ.2555-2556: เป้าหมายท่ี 1 คุณพ่อคุณแม่ของลกูอายแุรกเกิด 
ถึง 3-9 ปี ท่ีมารับบริการกบัโรงพยาบาลในเครือข่ายโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี เป้าหมายคู่ขนาน คือ 
นกัเรียนระดบัอนุบาลและประถมศึกษา 10 โรงเรียนในพ้ืนท่ีเขตกรุงเทพฯ  

ช่วงที่ 5: ปลายปี พ.ศ.2556-2557: เป้าหมายประชากรท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีข่าย
ความดูแลของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น 20,000 คน ใน 700 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ในพ้ืนท่ี 25 อ าเภอ ของ 4 จงัหวดั คือ 1) ชยัภูมิ 2) สิงห์บุรี 3) เชียงใหม่ 4) บุรีรัมย ์ 

โดยช่วงท่ี 1-4 โครงการฯ เนน้ประชากรเป้าหมาย คือ 1.เด็กเล็ก 2.พ่อแม่
ผูป้กครอง และมีพ้ืนท่ีการท างานอยู่ในกรุงเทพฯเป็นส่วนใหญ่ ช่วงท่ี 5 จึงไดข้ยายฐานออกไปสู่
ประชากรในภูมิภาค โดยอาศยัความร่วมมือของพนัธมิตรเดิม คือ โรงพยาบาลปลอดบุหร่ี และใช้
ก  าลงัภาคีอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) ใหเ้ขา้ถึงประชากรเป้าหมาย  
 

“กลุ่มเป้าหมายหลกั คือ พ่อ แม่ คนเช่ือมโยงท่ีดีท่ีสุด คือ เด็ก ๆ ” 
(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 

 
 

 “แบ่งกลุ่มเป้าหมายไปตามโครงการเลย อย่างเช่นตอนน้ี ดูหลัก ๆ 
โรงเรียน กลุ่มเป้าหมายคือ เยาวชน หรือแมแ้ต่กระทัง่เร่ืองกลยุทธ์บริษทับุหร่ี ก็เจาะกลุ่มเป้าหมาย
ไปยงัวยัรุ่นและเยาวชนเหมือนกนั โครงการบา้นปลอดบุหร่ี ก็จะเจาะไปท่ีระดบัอนุบาล ตอนน้ีก็
พยายามเจาะขยายไปยงัชุมชน เพราะปัญหาการสูบบุหร่ี เปอร์เซ็นต์ของคนสูบบุหร่ีจะอยู่ในส่วน
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ทอ้งถ่ิน มากกว่าส่วนกลาง และในเร่ืองของบา้นปลอดบุหร่ียงัไม่เป็นกฎหมาย เพราะฉะนั้นส่ิงท่ีเรา
จะกระจายไปได ้คือ ตอ้งเขา้ไปในชุมชนท่ีเป็นภูมิภาค”  

(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 20 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

“วิธีท่ีดีท่ีสุด คือ ป้องกนัเยาวชนไม่ใหเ้ร่ิมสูบ เด็กเยาวชนจึงเป็น target ท่ี
คุม้ค่าท่ีสุด” 

(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 20 กุมภาพนัธ ์2557. สมัภาษณ์.) 
 

เมื่อมีการแบ่งกลุ่มเป้าหมายประชากรท่ีมีขนาดพอเหมาะ ไม่ใหญ่เกินไป
ท่ีจะเขา้ถึงลกูคา้กลุ่มเป้าหมายนั้น ๆ โครงการไดเ้ขา้สู่ขั้นตอนของการวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค 
เพื่อออกแบบกิจกรรมเฉพาะ ออกแบบสินค้า เพ่ือน าเสนอส่ิงจูงใจท่ีมีผลต่อการตัดสินใจของ
ผูบ้ริโภคต่อไป 

5.1.3.5 การวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค  
การวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค เร่ิมตั้งแต่การส ารวจสอบถามความ

คิดเห็น (Poll) ท าใหค้ณะท างานของมลูนิธิฯเขา้ใจถึงสถานการณ์และพฤติกรรมของลูกคา้เป้าหมาย
ว่า พวกเขามีทัศนคติพ้ืนฐานอย่างไร มีความคิดเช่นไร ชอบอะไร ไม่ชอบอะไร อะไรเราควรท า 
อะไรไม่ควรท า การวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภคน้ี ยงัท าให้ไดข้อ้มูลดา้นตรงขา้ม คือ พฤติกรรม
คู่แข่ง (การสูบบุหร่ีในบ้าน) และองค์กรท่ีเป็นคู่แข่ง (กลยุทธ์บริษทับุหร่ี) เพื่อน ามาประกอบการ
ตดัสินใจในการวางแผนกิจกรรมท่ีจะท า คือ วิเคราะห์แต่ละปัจจยั ว่ามีอิทธิพลมาก น้อยเพียงใด ต่อ
การเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายประชากรให้มีประสิทธิภาพ ดงัท่ีคณะท างานของมูลนิธิฯไดด้  าเนินงาน 
“บา้นปลอดบุหร่ี” มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2538 จากประชากรส่วนกลาง คือใน กรุงเทพมหานคร กระทัง่ปี 
พ.ศ.2557 ขยายบา้นปลอดบุหร่ีไปสู่บา้นชุมชนต่างจงัหวดั ในโครงการ “บูรณาการงานควบคุม
ยาสูบเพื่อพฒันาและขยายเครือข่ายลงสู่ชุมชนระดบัอ  าเภอ” จากการท างานเกาะติดพฤติกรรมและ
กลุ่มเป้าหมายอยา่งต่อเน่ืองและยาวนาน ท าให้คณะท างานมูลนิธิฯรู้จกัและเขา้ใจกลุ่มเป้าหมายได้
ลึกซ้ึง ยิง่สามารถทบทวน ขดัเกลา แผนงานท่ีด าเนินงานดว้ยกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การไม่สูบบุหร่ีในบ้าน  อันก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงตาม
วตัถุประสงค์ท่ีตั้งไวไ้ดม้ากและง่ายข้ึน หากผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงเขา้ใจและเขา้ถึงแบบแผน
พฤติกรรมของลกูคา้ ยอ่มสามารถออกแบบแผนปฏิบติัการการตลาดเพื่อสังคมไดต้รงใจ ซ่ึงส่งผลดี 
สะดวก และง่ายยิง่ข้ึนต่อการบรรลุวตัถุประสงค ์ดงัค  าสมัภาษณ์ของคณะท างาน “บา้นปลอดบุหร่ี” 
ดงัน้ี 
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“คิดจากกลุ่มเป้าหมายก่อน ดูว่าประเด็นปัญหา Themeใหญ่คืออะไร เรา
คิดตั้งตน้ท่ีตวั theme key ปัญหา ก่อน Key มนัคืออะไร กลุ่มเป้าหมายเราเป็นใคร ดูว่ากลุ่มเป้าหมาย
อยู่ตรงไหน กิจกรรมท่ีจะลงกับกลุ่มเป้าหมายคืออะไร มีอะไรบ้าง แล้วตัวส่ือท่ีจะสนับสนุน
กิจกรรมคืออะไรบ้าง มนัก็จะเป็นขั้นตอนคิดออกมา เวลาคิดกิจกรรมไม่ได้นั่งคิดคนเดียว มี
กระบวนการประชุมกลุ่ม brainstorming ช่วยระดมสมองจากเจา้หน้าท่ีของเราทั้งองค์กร คุยกัน 
ประชุมกนักบัทางทีม คนท่ีตั้งตน้คิด คือ คนท่ีเป็นเจา้ของโครงการ ตอ้งคิดโมเดล หรือตุ๊กตาข้ึนมา
ก่อน แลว้ไปขอความเห็นจากท่ีประชุม หรือเชิญผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้ง ประชุมกบัผูท้รงคุณวุฒิ 1 2 3 
4 5 อนัไหนท าได ้อนัไหนท าไมได ้แลว้คิดว่าจะท าอะไรไดบ้า้ง เราก็ถามไปภาคีว่า ถา้เป็นรูปแบบ
แบบน้ีจะดีไม”๊  

(ผูรั้บผดิชอบโครงการฯ มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

“มลูนิธิฯใชป้ระสบการณ์การท างานจริง เป็นวิจยักลุ่มเป้าหมายไปในตวั 
แลว้สะสมขอ้มลูกลัน่ออกมา ท าอยา่งต่อเน่ือง ไม่ไดท้ าเป็นคร้ัง ๆ เช่น กลุ่มโรงเรียน ตอ้งมีส่ืออะไร
เพ่ิมเติมไหม จะตอ้งมีนวตักรรมอะไร ใหม่ ๆ เพ่ือเล่นในช่วงน้ีไหม เพ่ือเฉพาะกลุ่มให้เหมาะสม 
กิจกรรมรณรงค์รูปแบบใหม่จะมีอะไรเพ่ิมไม๊ จะเล่นอะไร ดี ภายใตt้hemeเดียวกนั ให้เป็นขบวน
เดียวกนั เล่นอะไรให้เหมาะสมในแต่ละเป้าหมาย กลุ่ม เครือข่าย เป็นยุทธศาสตร์การท างานของ
มลูนิธิฯ” 

(ผูแ้ทนฝ่ายบริหารส านกั 1 สสส., 20 กุมภาพนัธ ์2557. สมัภาษณ์.) 
 

5.1.3.6 การเสนอขอ้ไดเ้ปรียบในแต่ละส่วนตลาด  
โครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี 

ไดพ้ิจารณาถึงขอ้เสนอท่ีมีคุณค่าทางจิตใจ เพื่อใหเ้กิดความสนใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี โดยเฉพาะการสูบบุหร่ีในบา้นหรือสูบบุหร่ีใกลลู้กน้อย เป็นการน าเสนอให้กลุ่มเป้าหมายได้
เห็นข้อได้เปรียบในเร่ืองท่ีแตกต่างกันน้ี พบว่าเป็นข้อเสนอท่ีดึงดูด กลุ่มเป้าหมาย คือ พ่อ แม ่
ผูป้กครอง จึงท าใหอ้ตัราการสูบบุหร่ีในบา้น มีแนวโนม้ลดลง เขา้ใกลค้วามส าเร็จใหง่้ายและมากข้ึน 

การเสนอส่ิงท่ีเป็นข้อได้เปรียบของประชากรเป้าหมาย คือ การไม่สูบ
บุหร่ีในบา้น และ การเลิกบุหร่ีเพื่อลกู ท าใหก้ลุ่มเป้าหมาย คือ ผูสู้บบุหร่ีท่ีเป็นคุณพ่อ คุณแม่ มีแรง
บนัดาลใจท่ีจะเลิกบุหร่ี เพื่อเป็นของขวญัท่ีดีท่ีสุดแด่ลกูรัก  
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รูปภาพ 5.2 “เลิกเพื่อลกู” ส่ิงเสนอท่ีจูงใจใหก้ลุ่มเป้าหมายผูเ้ป็นพ่อแม ่

 
โดยมีการ ส่ือสารและท าการส่งเสริมการตลาด  (Promotions & 

Communications) ไปยงัส่ือช่องทางต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย เช่น เวบไซต์ของมูลนิธิฯ เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ ซ่ึงส่ิงท่ีเช่ือมโยงกลุ่มประชากรเป้าหมาย คือ พ่อแม่ ให้เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการไม่สูบ
บุหร่ีในบา้น และหรือ เลิกสูบบุหร่ีเพื่อลกู เป็นส่ือสะทอ้นดว้ยภาพของหญิงท่ีมีครรภ์ใกลค้ลอด มือ
หน่ึงถือบุหร่ี มือหน่ึงถือท่ีเข่ียบุหร่ี มีตวัอกัษรต าแหน่งขา้งหนา้ครรภ ์ระบุ “เลิก” ใชต้วัอกัษรสีด าตดั
ขอบขาว “เพื่อลกู” ใชต้วัอกัษรสีแดงตดัขอบขาว สะทอ้นถึงพลงัความรักของแม่ท่ีมีต่อลกู ดว้ยสีขาว
ซ่ึงเป็นพลงัความรักท่ีบริสุทธ์ิ ใหแ้ม่หรือผูเ้ป็นพ่อ สามารถต่อสู้กบั “พฤติกรรมเลิก” ซ่ึงส่ือสะทอ้น
ดว้ยสีด า ซ่ึงหมายถึงความท่ีเป็นเร่ืองยาก โดยเพ่ิมเติม Quitline 1600 ศูนยเ์ลิกบุหร่ีแห่งชาติ ท่ี
ต  าแหน่งดา้นล่างขวา เป็นทางออกในการช่วยแกปั้ญหาแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ดงัแสดงดว้ยภาพ
ต่อไปน้ี 

 
รูปภาพ 5.3 ป้ายภาพหญิงครรภใ์กลค้ลอด ประชาสมัพนัธท์างเวบไซต ์จดัท าข้ึนเพ่ือเป้าหมายผูห้ญิง 
                 หรือสมาชิกในบา้น ใหเ้ลิกบุหร่ีเพื่อลกู 
 

นอกจากน้ียงัพบว่าโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ได้พิจารณาหาข้อเสนอส าหรับกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มอย่างเหม าะสม 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ขอ้เสนอท่ีมีคุณค่าทางจิตใจ เช่น การมอบชุดของขวญัแรกเกิดแด่ครอบครัวท่ีมี
คุณพ่อบา้นเป็นผูสู้บบุหร่ี เพื่อสร้างความประทบัใจและกระตุน้เตือนใหก้ลุ่มเป้าหมายคือ คุณพ่อท่ียงั
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สูบบุหร่ีค  านึงถึงสุขภาพของลูกน้อยแรกเกิดและครอบครัว ให้มีความสนใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยเฉพาะไม่สูบบุหร่ีในบา้นหรือสูบบุหร่ีใกลท้ารกนอ้ย เป็นการน าเสนอให้
กลุ่มเป้าหมายได้เห็นข้อได้เปรียบในเร่ืองท่ีแตกต่างกันน้ี ซ่ึงเป็นข้อเสนอท่ีดึงดูดประชากร
กลุ่มเป้าหมาย ใหส้ามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้

 

“เราจะใหเ้ป็นของขวญั แผนกสูติ โรงพยาบาลในเครือข่ายประมาณ 500 
กว่าโรง แจกใหค้รอบครัวท่ีมีคุณพ่อท่ีสูบบุหร่ี เป็นนวตักรรมใหม่” 

(ผูรั้บผดิชอบโครงการ มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 25 มกราคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 

5.1.3.7 การก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาด โดยใช้ส่วนประสมทาง
การตลาด (Social Marketing Mix)  

ในการออกแบบกลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคมของกรณีศึกษา เร่ิมตน้ดว้ย
การวิเคราะห์ “ลูกค้า” คือ ประชากรเป้าหมาย ท่ีกรณีศึกษาต้องการให้เปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ คือ รู้โทษพิษภยั ป้องกนั และไม่สูบบุหร่ีในบา้น รวมถึงวิเคราะห์คู่แข่งขนั คือ บริษทับุหร่ี 
เพื่อพยายามแย่งชิงประชากรให้ออกมาสู่พ้ืนท่ีของการรู้โทษพิษภัยของบุหร่ีและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไปสู่การลดการสูบบุหร่ีในท่ีสุด ทั้งน้ีพบว่าใช้กลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคมคลา้ยกับ
การตลาดปกติ คือ มีองค์ประกอบหลายอย่าง ผสมผสานเคร่ืองมือต่าง ๆ เพื่อให้ตอบสนองความ
ตอ้งการและความพึงพอใจแก่ลูกคา้กลุ่มเป้าหมาย โดยใชส่้วนประสมทางการตลาด (Marketing 
Mix) เพื่อพยายามเขา้ให้ถึงประชากรเป้าหมาย ท่ีเรียกว่า “ลูกคา้” โน้มน้าวให้มีความตอ้งการท่ีจะ
แลกเปล่ียน หรือซ้ือ “สินคา้” คือ “พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์” เพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายนั้นเกิด
การเปล่ียนแปลงอยา่งสมคัรใจ ซ่ึง “การซ้ือ” ในท่ีน้ี หมายถึง “การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค”์ คือ “รู้โทษพิษภยั ป้องกนั และ ลด การสูบบุหร่ีในบา้น” นั่นเอง ซ่ึงส่วนประสมทาง
การตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing Mix) พบว่ามีส่วนประสมมากกว่าการตลาดทั่วไป โดย
สามารถจ าแนกไดท้ั้งหมด 6 Ps ประกอบไปดว้ย 1)สินคา้ ผลิตภณัฑ์ (Product/ Consumer) 2)ราคา/
ตน้ทุนของลูกคา้ (Price/Cost) 3)การจดัจ าหน่าย/ความสะดวกสบาย (Place/Convenience) 4)การ
ส่งเสริมตลาด /การติดต่อส่ือสาร (Promotion/Communication) 5)สาธารณชน หุ้นส่วน ภาคี
(Publics/Partnerships) และ 6)แหล่งทุนสนับสนุน (Purse String) และยงัพบว่าส่วนประสมทาง
การตลาดท่ีคล่ีคลายจาก Ps ไปสู่ Cs คือการมุ่งเน้นท่ีผูบ้ริโภค (Consumer) และสังคม รวมทั้งยงัได้
ผสานการท างานเชิงเครือข่าย เกิดเป็นส่วนประสมทางการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing Mix) 
ซ่ึงทุกช่วงมีส่วนประสมหลกัทั้ง 6 ส่วนเหมือนกนั เพียงมากนอ้ยแตกต่างกนัไปตามสถานการณ์ โดย
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โครงการฯด าเนินกิจกรรมทางการตลาดเพ่ือสงัคม ผา่นหลากหลายช่องทาง (Places & Distributions) 
ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อเขา้ใหถึ้งประชากรกลุ่มเป้าหมายใหไ้ด ้ซ่ึงส่วนประสม มีดงัต่อไปน้ี 

1) สินคา้ ผลิตภณัฑ ์(Product / Consumer) 
สินคา้หรือผลิตภณัฑ ์ในท่ีน้ี คือ ส่ือทุกชนิด ทุกประเภทท่ี 

กรณีศึกษาใชใ้นการติดต่อส่ือสารกบักลุ่มเป้าหมาย วตัถุทางกายภาพ กิจกรรมพิเศษ บริการ บุคคล 
เหตุการณ์ สถานท่ี แนวคิด จากการวิเคราะห์ขอ้มลูพบว่า “สินคา้ในการท าการตลาดเพ่ือสงัคม” ของ
โครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี มีหลายระดบั และพบการพฒันา
สินคา้ตลอดเวลาเพื่อใหเ้ขา้ถึงประชากรกลุ่มเป้าหมาย  

 

 “ส่ิงท่ีเราขายให้ มันจะยากกว่า ส่ิงท่ีธุรกิจขาย พอเขา
โฆษณา กบัส่ิงท่ีเชิญชวนคนซ้ือ ถา้เขามีเงิน เขาก็ซ้ือไดเ้ลย แต่ส่ิงท่ีเราขาย มนัซ้ือไม่ไดด้ว้ยเงิน มนั
อยูท่ี่เขาเอง ท่ีเขาตอ้งท าเอง…ถา้เขาซ้ือสินคา้เรา เขาก็จะไดป้ระโยชน์” 

(ผูบ้ริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 16 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 

โครงการฯออกแบบตราสินค้า มีการสร้างและรักษาตรา
สินคา้ (Brand / Logo) เพื่อใหทุ้กคนรู้จกัและจดจ าตราสินคา้น้ีได ้สามารถส่ือความหมาย ว่าพ้ืนท่ีน้ี 
บริเวณน้ีเป็นเขตปลอดบุหร่ี เม่ือมีตราสินค้าน้ี ติดอยู่  ถือว่าเป็นการพัฒนาสินค้า (Product 
Development) เป็นรูปแบบต่าง ๆ เช่น โมบาย กระปุกออมสิน“บา้นปลอดบุหร่ี” ชุดรับขวญัแรกเกิด 
กิจกรรม School Tour ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี  
                                                                                          

 
 
 
 

 
 
รูปภาพ 5.4 ตราสินคา้ บา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
 

กรณีศึกษามีการพัฒนาสินค้า “บ้านปลอดบุห ร่ี” มา
ตามล าดบั เพื่อใหเ้ขา้ถึงลกูคา้ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยออกแบบให ้“ลกูคา้” ยอมรับ “สินคา้ท่ีจบั
ตอ้งได”้ (Augmented Product) เช่น กิจกรรมสญัจรโรงเรียน School Tour ตอนหนูทนัควนั กระปุก
ออมสิน โมบาย หนงัสือนิทาน ชุดรับขวญัเด็กแรกเกิด ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี 
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“พอท าไป ๆ พฒันาไป เราก็คิดไดว้่า อย่างกระปุกออมสิน
ไม่จ  าเป็นตอ้งท าเป็นสีเลย ท าเป็นขาวด า ท าเป็นลายการ์ตูน ใชร้ะบายสีได ้ใชป้ระกวด แข่งขนักนัได ้
เอามาประกอบกัน เป็นกิจกรรมท่ีพ่อแม่จะได้ช่วยเด็ก แลว้มนัก็มีข้อความส่ือ (Messages) มีตัว
การ์ตูน มีโลโกไ้ม่สูบบุหร่ีอยูใ่นกระปุกออมสิน” 

(ผูรั้บผดิชอบโครงการบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิฯ, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.)  
 

“อยา่งโมบายบา้นปลอดบุหร่ีน่ี ไดค้วามคิดมาจากไตห้วนั 
ตอนไปดูงาน เอาแบบมาปรับให้เหมาะสมกบัคนไทย บา้นในสไตลข์องไทยจะมีรูปแบบอย่างไร 
เชิญผูเ้ก่ียวขอ้งมาประชุม ส่ือท่ีผลิต เราจะใชก้บัใคร เด็กขนาดไหน อนุบาล เราก็วิ่งไปหาคุณครูท่ีดู
เด็ก ผูเ้ช่ียวชาญด้านส่ือเด็ก อยากไดส่ื้อแบบไหน เรามีส่ือแบบน้ีไดไ้หม มีการคุย จนออกมาเป็น 
“การ์ตูนบา้นไอห้นูทนัควนั” เป็นหนงัสือการ์ตูน หรือ ชุดรับขวญัเด็กแรกเกิด อนันั้นก็ดว้ย พี่เขาเอา
ไปปรึกษากบัโรงพยาบาลเด็ก ร่วมมือกบัโรงพยาบาลเด็ก เราตอ้งเร่ิมตั้งแต่เด็กแรกคลอด อยากได้
แม่ท่ีมาคลอดลกูท่ีโรงพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญก็ลงความเห็นพร้อมกนัว่า เราตอ้งการปลกูฝังใหแ้ก่พ่อแม่ 
อยากมีอะไรสนุก ๆ ให้กบัพ่อแม่ ส่ิงแรกท่ีจะปลูกฝังได้ คือไม่ใช่เฉพาะเด็ก แต่พ่อ แม่ และคนท่ี
ใกลชิ้ดด้วย ผา้ออ้มเด็ก กับ ชุดเอ้ียม กว่าจะได้สินค้าแต่ละอย่าง ผ่านการคุย การทดสอบ การ
วิเคราะห์ หลายขั้นตอนแบบน้ี” 

(เจา้หนา้ท่ีโครงการ มลูนิธิฯ, 16 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 

“มลูนิธิฯเขาจะมีส่ือกลาง ส่ือเฉพาะ กลุ่มเด็กอนุบาล เขาท า
กระปุกออมสิน บางปีท าสมุดระบายสี ถา้มีกลุ่มเฉพาะเพ่ิม เขาก็จะคิดส่ือเฉพาะเพ่ิม มีกระบวนการ 
มีรายละเอียด เบ้ืองตน้เอาโจทยใ์หญ่ก่อน อยา่งเร่ืองของการปรับปรุง มีคุยตลอดส านัก1กบัมูลนิธิฯ
คิดกนัแทบทุกเดือน มีการท างานดว้ยกนัตลอดทุกเดือนในวาระต่าง ๆ”  

(ผูแ้ทนส านกั 1 สสส., 21 กุมภาพนัธ ์2557. สมัภาษณ์.) 
 

เพื่อสนบัสนุนให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายยอมรับ “สินคา้” 
(Actual Product) การประพฤติปฏิบติัทางสงัคม คือ “การไม่สูบบุหร่ีในบา้น” และจนกระทัง่ให้เขา้
ใกลแ้ละบรรลุวตัถุประสงคท่ี์แทจ้ริงมากท่ีสุด หรือ “สินคา้ทางความคิด” (Core Product) คือ “การ
ไม่สูบบุหร่ี” นัน่เอง 

โดยกรณีศึกษาไดม้ีการพฒันาสินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” มา
ตามล าดับเวลา ซ่ึงสามารถแบ่งระดับของผลิตภัณฑ์ “บ้านปลอดบุหร่ี” ผลิตภัณฑ์ สินค้า หรือ
ทางออกของลกูคา้ (Product/Consumer) ในการท าการตลาดเพ่ือสงัคม แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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(1) สินคา้ทางความคิด (Core Product) ไดแ้ก่ 
ความเช่ือ ทศันคติ ค่านิยม ให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายเห็นประโยชน์ท่ีแทจ้ริงจากสินคา้ทางสังคม 
หรือความคิดนั้นคือ “การไม่สูบบุหร่ี” ซ่ึงเป็นสินคา้ปลายทางท่ีผูต้อ้งการเปล่ียนแปลงให้ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย “ซ้ือ” สินคา้ทางความคิด คือ เปล่ียนแปลงท่ีระดบัค่านิยม ให้คิดไดว้่าไม่ควรสูบบุหร่ี 
เลิกสูบบุหร่ี ไม่ว่าสถานท่ีใดก็ตาม ซ่ึงนบัเป็นสินคา้ระดบัสูงสุดท่ีประชากรกลุ่มเป้าหมายไม่ง่ายท่ีจะ
ซ้ือ คือ ยอมแลกเปล่ียนพฤติกรรม เพราะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมระดบัน้ี ไม่ใช่การเปล่ียนแปลง
เพียงคร้ังเดียว แต่เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตลอดเวลา อีกทั้งบุหร่ีเป็นส่ิงเสพติดและมีธุรกิจ
ยาสูบเชิญชวน เยา้ยวน ออกผลิตภณัฑรู์ปแบบใหม่ ๆ มาล่อหลอกประชากรกลุ่มเป้าหมายตลอดเวลา 
ซ่ึงจุดหมายปลายทางของสินคา้ทางความคิด (Core Product) ขององคก์รมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบ
บุหร่ี คือ การไม่สูบบุหร่ี ลด และ เลิกพฤติกรรมสูบบุหร่ีนัน่เอง 

(2) การประพฤติปฏิบัติทางสังคม (Actual 
Product) คือ การเปล่ียนการกระท า หรือการปรับพฤติกรรม ซ่ึงอาจเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
คร้ังเดียวหรือการเปล่ียนแปลงการกระท าท่ีท าเป็นประจ า เช่น การไม่สูบบุหร่ีในบา้น แมผู้สู้บจะยงั
ไม่สามารถเลิกพฤติกรรมได ้ก็ขอใหไ้ม่สูบบุหร่ีในบา้นเท่านั้น เพ่ือสุขภาพของผูท่ี้เป็นท่ีรัก สมาชิก
ในครัวเรือนไม่ตอ้งรับควนัพิษจากบุหร่ี 

(3) สินคา้ท่ีจบัตอ้งได ้(Augmented Product) 
หมายถึง ส่ิงของท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรณรงคก์ารเปล่ียนแปลง เน่ืองจากสินคา้ทางการตลาดเพื่อสังคม
เพื่อการเปล่ียนแปลงสงัคมมกัเป็นนามธรรมหรือเป็นพฤติกรรมท่ีถ่ายทอดออกมาไดย้าก นักพฒันา
คุณภาพประชากรจึงตอ้งมองหาตวัแทนในการส่ือสารและจบัตอ้งได ้(Tangible Object) เช่น โมบาย
บา้นปลอดบุหร่ี การ์ตูนนิทาน กิจกรรมสัญจรโรงเรียน ตอน หนูทนัควนั ชุดรับขวญัเด็กแรกเกิด 
และป้ายบา้นปลอดบุหร่ีเป็นตวัแทนของการประกาศบา้นเป็นเขตปลอดภยัจากควนับุหร่ี เป็นตน้ 

โดยสรุประดบัผลิตภณัฑ ์“บา้นปลอดบุหร่ี” ดงัแผนภูมิน้ี  
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แผนภูมิ 5.1 ระดบัผลิตภณัฑ ์“บา้นปลอดบุหร่ี” ของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
 
อาจกล่าวได้ว่ า  มูลนิธิฯท่ีนับ เป็นนักพัฒนาคุณภาพ

ประชากร ไดน้ าการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชเ้ป็นเคร่ืองมือ รู้ถึงปัญหาท่ีแทจ้ริงของกลุ่มเป้าหมายว่าคือ
อะไร และสามารถน าเสนอสินคา้ท่ีตรงกบัความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งถกูตอ้งและเขา้ถึง
กลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงในส่วนน้ีพบว่า มลูนิธิฯมีการใชก้ารวิจยัตลาด (Market Research) มาช่วยวิเคราะห์ 
คือ ทุกคร้ังก่อนเร่ิมโครงการ ระหว่าง และหลงัโครงการ ท าให้ทราบถึงความตอ้งการ รวมทั้ง
ลกัษณะต่าง ๆ ของกลุ่มเป้าหมาย เช่น การส ารวจ (Poll) เพื่อรับรู้ถึงสภาพ ลกัษณะ ความลึกซ้ึงของ
ปัญหา แต่ละกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงศึกษาลกัษณะทางดา้นประชากรและจิตวิทยา เป็นตน้ เมื่อได้
ขอ้มูลแลว้ จึงสามารถพฒันาสินคา้หรือผลิตภณัฑ์ให้แก่สังคมได ้ท าให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายมี
แนวโนม้ยอมรับสินคา้อยา่งง่ายดายข้ึน เช่น ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี เป็นสินคา้ท่ีทุกบา้นสามารถติดได ้
แขวนได้ แม้ว่าเจ้าของบ้านอาจจะยงัไม่เลิกสูบบุหร่ี แต่เกิดผลลพัธ์ คือ สามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ไม่สูบบุหร่ีในบา้น และไม่สูบบุหร่ีใกลบุ้ตรหลานและคนท่ีรัก ย่อมถือว่าสินคา้ไดรั้บการ
ยอมรับจากลกูคา้แลว้ 

“สินคา้ทางความคิด”  
(Core Product)  คือ 
“การไม่สูบบุหร่ี”  

การปฏิบติัทางสังคม  
(Actual Product) คือ  
“การไม่สูบบุหร่ีในบา้น”  

“สินคา้ที่จบัตอ้งได”้ 
(Augmented Product) ไดแ้ก่ 
กิจกรรมในโรงเรียน School 
Tour ตอนหนูทนัควนั  
กระปุกออมสิน โมบาย 
หนงัสือนิทาน  
ชุดรับขวญัเดก็แรกเกิด  
ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี  
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2) ราคา / ตน้ทุนของลกูคา้ (Price / Cost)  
 “ราคา” หมายถึง ความยากล าบาก การเสียค่าใชจ่้าย เวลา 

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความพยายามจะตอ้งทดลองเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทศันคติ หรือ 
ความคิดบางอยา่ง หาก “ราคา” ท่ีเสียไป เช่น ความพยายาม ความยาก ความเส่ียง ความเหน่ือย ฯลฯ 
นั้นคุม้ค่ากบัประโยชน์ท่ีไดรั้บ การยอมรับในสินคา้ก็จะเกิดข้ึนไดง่้าย จากการวิเคราะห์ผูว้ิจยัพบว่า 
“ราคา” ของบา้นปลอดบุหร่ี มีความคุม้ค่าท่ีประชากรเป้าหมาย คือ พ่อแม่ผูป้กครอง ยอม “ซ้ือ” คือ 
แลกเปล่ียนพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีในบา้น รวมถึงไม่สูบบุหร่ีใกลบุ้ตรหลาน หรืออาจเลิกสูบบุหร่ี 
เน่ืองจากชั่งใจแล้ว พิจารณาเห็นประโยชน์และคุ้มค่าท่ีจะเปล่ียน ทั้ งน้ีเพราะผูด้  าเนินการ
เปล่ียนแปลงมีการน าเสนอราคาแก่กลุ่มเป้าหมาย โดยใชป้ฏิบติัการเชิงรุก คือ ใหก้ลุ่มเป้าหมายไดรั้บ 
“ขอ้มลูดา้นความคุม้ค่า ผลประโยชน์” ท่ีจะเปล่ียนให้มากท่ีสุด เพื่อ “ลูกคา้” มีขอ้มูลตดัสินใจมาก
เพียงพอ และยอมแลกเปล่ียนพฤติกรรม คือ “ไม่สูบบุหร่ีในบา้น” ในท่ีสุด 

 

“ราคาเป็นมาตรการหน่ึง เพราะฉะนั้นตอ้งเอาหลายอย่าง 
บุหร่ียาก เพราะเป็นส่ิงเสพติด ….คนสูบ เพราะติดนิโคติน”  

(ผูบ้ริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 16 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 

การท าราคาของสินคา้คู่แข่งใหแ้พง เช่น การข้ึนภาษี จึงเป็น
อีกมาตรการหน่ึงท่ีเสริมหนุนท าใหล้กูคา้สนใจท่ีจะซ้ือสินคา้ของกรณีศึกษามากข้ึน (คือการไม่สูบ
บุหร่ี) ในทางกลับกันมาตรการเร่ืองราคาต้องปรับเปล่ียนตามสถานการณ์ คือ  ต้องวิเคราะห์
กลุ่มเป้าหมายคือลูกค้า ว่ามีความคิดอย่างไรด้วย เพื่อผู ้ท  าการเปล่ียนแปลงจะได้ดึงดูดให้
กลุ่มเป้าหมายเช่ือในราคาท่ีวางไว ้ว่าหากกลุ่มเป้าหมายตกลงซ้ือแลว้จะคุม้ค่ากบัส่ิงท่ีกลุ่มเป้าหมาย
หรือลกูคา้ตอ้งจ่าย (แลก)  

 

“ดว้ยการรณรงค์อย่างเดียวไม่พอ ให้ความรู้อย่างเดียวไม่
พอ ตอ้งเสริม..ดว้ยภาษี ใหบุ้หร่ีมนัแพงข้ึน ใหเ้ขาเสียดายเงิน ดว้ยส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดบุหร่ี ถา้เขาไม่
มีท่ีสูบบุหร่ี ดว้ยการตลาดเพื่อสังคม…ตอ้งท าราคาท่ีเขาจะไปสูบบุหร่ีให้มนัสูงข้ึน แพงข้ึน ยาก
ข้ึน…ท าใหพ้ฤติกรรมท่ีเราจะขายใหง่้ายข้ึน ท าใหเ้ขาซ้ือสินคา้เราง่ายข้ึน ท าใหเ้ขาจะยอมรับส่ิงท่ีเรา
ขายไดง่้ายข้ึน” 

(ผูบ้ริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 16 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
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ทั้งน้ีการท าราคา ในส่วนของกระบวนการการตลาดเพื่อ
สงัคม พบว่ามีวิธีช่วยท่ีท าใหก้ลุ่มเป้าหมายตดัสินใจซ้ือไดง่้ายข้ึน คือ 

(1) การท าใหเ้ขา้ถึงง่าย (Make Access Easy)  

 
รูปภาพ 5.5 ประชาสมัพนัธแ์ละประกาศรายช่ือผูโ้ชคดีท่ีส่งภาพถ่าย “บา้นปลอดบุหร่ี” มาร่วมสนุก 
                   ทางส่ือสงัคมออนไลน์ กรณีศึกษาจดัส่งเส้ือสมนาคุณใหฟ้รีถึงบา้น 

 

(2) ท าใหส้ะดวก สบาย  
ในการดึงดูดใหล้กูคา้ “ซ้ือ” สินคา้บา้นปลอด

บุหร่ี โครงการฯมีการจดักระบวนการใหเ้อ้ือต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีสะดวก สบาย เช่น ภาคี
เครือข่ายท่ีร่วมมาท างาน เช่น อสม. ซ่ึงเท่ากบัเป็นตวัแทนไปเสนอขาย “บา้นปลอดบุหร่ี” กรณีศึกษา
ก็จดัท าส่ือพร้อมใช ้(User Friendly) ใหใ้นการไปเสนอขาย “บา้นปลอดบุหร่ี” สามารถใชง้านไดง่้าย 
ๆ สะดวกและสบาย โดยท าใหม้ีความสะดวกใจ สบายท่ีจะน าเสนอบา้นปลอดบุหร่ีในงานประจ าได ้ 

 

“อาจารยใ์ห้Tool Kit ให้แบบประเมิน ให้
PowerPoint ใหทุ้กอยา่งไปหมดเลย ท่ีใหเ้ขาไปท า เพราะเราตอ้งการใหทุ้กอยา่ง ผสมผสานเขา้ไปใน
งานประจ าของเขา ใหเ้ขาท างานไดง่้าย สะดวก สบายท่ีสุด” 

(ผูรั้บผดิชอบโครงการ มลูนิธิฯ, 15 สิงหาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

(3) บริการส่งสินคา้ใหถึ้งผูใ้ช ้ไม่มีค่าใชจ่้าย  
นอกจากกิจกรรมท่ีออกแบบเฉพาะกลุ่มท่ีจดั

ข้ึน โดยสญัจรไปตามโรงเรียน โรงพยาบาล และสถานท่ีองคก์รภาคีเครือข่ายต่าง ๆ แลว้ กรณีศึกษา
ยงัออกแบบและผลิตส่ือเฉพาะส าหรับ “บา้นปลอดบุหร่ี” เพื่อแจกจ่ายเผยแพร่ไปยงัสาธารณชน โดย
ผูส้นใจสามารถขอรับส่ือรณรงคไ์ดโ้ดยไม่มีค่าใชจ่้ายและบริการจดัส่งให้ถึงบา้น โดยเปิดช่องทาง
ใหส้าธารณชน ส่งค าขอไดต้ลอด 24 ชัว่โมงทางเวบไซต์ www.smokefreezone.or.th เช่น วีซีดีคารา
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โอเกะ “บา้นปลอดบุหร่ี” จดัท าเผยแพร่ไปท่ีกลุ่มนักเรียนอนุบาล เพื่อชวนให้ผูป้กครองท าให้บา้น
ปลอดบุหร่ี กล่องออมสิน โมบาย สมุดระบายสี ส่ือส าหรับเด็กอนุบาลและประถมวยั สต๊ิกเกอร์ 
หนงัสือนิทาน ดงัภาพสินคา้หลากหลายท่ีแสดงต่อไปน้ี 

 
รูปภาพ 5.6 วีซีดีคาราโอเกะ “บา้นปลอดบุหร่ี”  

 
รูปภาพ 5.7 โมบาย และ กล่องออมสิน บา้นปลอดบุหร่ี ส่ือรณรงคส์ าหรับเดก็ปฐมวยั 

 

ทั้งน้ีมลูนิธิฯเนน้สร้างสรรคส่ื์อเฉพาะท่ีเหมาะ
ส าหรับเด็กเลก็ เพื่อเป็นกลไกทางจิตวิทยา เป้าหมายเพื่อสร้างภูมิคุม้กนัให้เด็ก ๆ ไม่ยุ่งเก่ียวกบับุหร่ี
ในอนาคต และให้เด็กเป็นทูตน้อยส่งสารเก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ี ส่ือถึงพ่อแม่ให้บา้นปลอดบุหร่ี 
โดยการออกแบบส่ือหรือสินค้าต่าง ๆ มีขั้นตอนดังน้ี 1)ก าหนดรูปแบบของส่ือท่ีจะต้องใช้ใน
กิจกรรมต่าง ๆ 2)ประมาณการจ านวนส่ือจากสถิติในอดีต ท่ีภาคีเครือข่ายตอ้งการการสนบัสนุนจาก
มลูนิธิฯ 3)ส ารวจและวิเคราะห์ความตอ้งการส่ือจากภาคีและส่ือมวลชน 4)รับฟังความคิดเห็นจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงพบว่ากรณีศึกษามีขั้นตอนเช่นน้ีเสมอ จากการวิเคราะห์รายงานการประเมินจาก
ผูแ้ทนประเมินภายนอกของส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีประเมินโครงการ
กรณีศึกษา พบว่าส่ือหรือสินคา้ท่ีออกแบบจดัท าไดรั้บการยอมรับจากภาคีเครือข่ายว่ามีการออกแบบ
ท่ีดี ใชภ้าพสญัลกัษณ์และภาษาท่ีเขา้ใจง่าย (ธราดล เก่งการพานิชและมณฑา เก่งการพานิช, 2555: 
28) 
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รูปภาพ 5.8 สินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” ในรูปแบบหลากหลาย จดัส่งและกระจายใหถึ้งกลุ่มเป้าหมาย 

 

(4) ท าใหส้นุก (Make it Fun)  
นอกนั้นพบว่ามีกิจกรรมสร้างสรรค์ประเภท

ต่าง ๆ ท่ีดึงดูดใหก้ลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วม โดยเนน้กิจกรรมท่ีสร้างความรู้เร่ืองโทษพิษภยัของบุหร่ี 
ควนับุหร่ีมือสอง การไม่สูบบุหร่ีในบา้น ผา่นกิจกรรมสนุกสนาน เช่น แสดงหุ่นมือประกอบการเล่า
นิทานในการสญัจรไปจดักิจกรรมใหเ้ด็กนกัเรียน (School Tour) บา้นปลอดบุหร่ี ตอน หนูทนัควนั 
คร้ังท่ี 10 เมื่อวนัท่ี 26 พ.ย. 2555 ณ โรงเรียนตั้งพิรุฬธรรม กรุงเทพมหานคร มีเด็กนักเรียนเขา้ร่วม 
300 คน เพ่ือร่วมรณรงคล์ดอนัตรายจากควนับุหร่ีมือสองในบา้น โดยสอดแทรกปลูกฝังค่านิยมไม่
สูบบุหร่ีใหเ้ยาวชนไดเ้รียนรู้ผา่นการเล่นสนุก (Edutainment) ท าให้เด็ก ๆ ไม่เบ่ือและค่อย ๆ ซึมซับ
ค่านิยมไม่สูบบุหร่ี ดงัภาพท่ีแสดงต่อไปน้ี เด็ก ๆ สนุกกบัการฟังนิทาน 

 
รูปภาพ 5.9 เด็ก ๆ สนุกกบัการแสดงหุ่นมือประกอบการเล่านิทาน  

 
รูปภาพ 5.10 เด็กนกัเรียนประถมศึกษา ร่วมสนุกกบักิจกรรม School Tour ตอน หนูทนัควนั 
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3) สถานท่ีจดัจ  าหน่าย/ความสะดวก (Place / Convenience) 
โครงการฯมีการวางแผนสินคา้ คือ น าเสนอสินค้า “บา้น

ปลอดบุหร่ี” เป็นช่วงฤดูกาล (Season) มีช่วงเวลาเฉพาะท่ีเหมาะสม ซ่ึงไม่ไดท้  าเป็นงานประจ าวนั 
(Routine) เพราะจะท าให้ไดรั้บความสนใจจากประชากรเป้าหมายและสังคมมากกว่า โดยผสาน
โอกาสใชว้นัส าคญัเขา้มาร่วม เช่น วนัพ่อแห่งชาติ วนัเด็กแห่งชาติ วนัมะเร็งโลก วนังดสูบบุหร่ีโลก 
เพื่อใหเ้กิดพลงัและแรงผลกัดนัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

 

 “ท่ีเลือกวนัพ่อ เพราะส่วนมากคนท่ีสูบบุหร่ีในบา้น คือ พ่อ 
นอ้ยมากท่ีจะเป็นแม่ หรือลุง ป้า นา้ อา จึงจบัวนัพ่อ เป็น Agenda วาระแห่งชาติดว้ย แลว้ก็เช่ือมโยง
กนั ตั้งแต่ปี 48 เป็นตน้มา เราจะใชว้นัพ่อ เป็นช่วงเวลา (Season) ท่ีจะขาย Campaignน้ี” 

(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

“โรงเรียนอนุบาล ประถม โรงพยาบาลเด็ก เบ้ืองตน้เรามี
ภาคี จะดูว่าเร่ืองเด็ก เร่ืองบา้น มีภาคีไหน เครือข่ายวิชาชีพ ส่วนของกุมารแพทย ์ดึงมูลนิธิเครือข่าย
ครอบครัวเขา้มา หรือรายการเก่ียวกบัผูห้ญิงหรือแม่บา้นต่าง ๆ รายการท่ีเก่ียวกบัครอบครัว” 

(ผูรั้บผดิชอบโครงการฯ, 20 ตุลาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 
นอกจากน้ียงัมีการวิเคราะห์สถานการณ์ขอ้มูลการกระจาย

การเขา้ถึง โดยตรวจสอบผา่นทางภาคีเครือข่าย และตรวจสอบทางเครือข่ายอินเตอร์เนต จึงพฒันา
เวบไซตแ์ละส่ือสงัคมออนไลน์ทุกประเภทท่ีคาดว่าจะเป็นช่องทางท่ีเขา้ถึงเป้าหมายได ้เพื่อเป็นอีก
หน่ึงสถานท่ีจดัจ  าหน่ายและอ านวยความสะดวกในการเขา้ถึงขอ้มูลของประชากรเป้าหมาย คือ พ่อ
แม ่ผูป้กครอง ท่ีสนใจขอ้มลูเพ่ิมเติมจากการท่ีมลูนิธิฯไดไ้ปน าเสนอขายสินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” ยงั
โรงเรียน โรงพยาบาล สวนสตัว ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และส่ือช่องทางอ่ืน ๆ เพื่อสร้าง
ความสนใจไปแลว้ “ลกูคา้” สามารถเขา้มาพิจารณา “สินคา้” เพ่ือศึกษาขอ้มูลเพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิม “การ
ตดัสินใจซ้ือ” เป็นอีกหน่ึงช่องทางการส่ือสารของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีกบัสาธารณชน 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 คือ www.ashthailand.or.th เป็นเวบไซตห์ลกัของมลูนิธิฯ มุ่งเนน้เผยแพร่ น าเสนอ
ความรู้ ขอ้มลู กิจกรรม ข่าวสาร ติดตามสถานการณ์รณรงค์ไม่สูบบุหร่ี มีเน้ือหาทั้งในเชิงวิชาการ 
นโยบาย ความเคล่ือนไหวดา้นการควบคุมยาสูบและดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ ทั้งในประเทศ ประเทศเพื่อน
บา้น และต่างประเทศ ทัว่โลก   



เทียนทิพย ์เศียรเมฆนั                                                      กระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ / 168 
 

 

 
รูปภาพ 5.11 ช่องทางการส่ือสารสองทาง (Interactive Communication) ผา่นเวบ็ไซดข์ององคก์ร 

  
“ส่ือสังคมออนไลน์facebook ก็มี facebookมูลนิธิรณรงค์

ก่อน และอีกหลาย facebook ตามมา เช่น การ์ตูนติสตแ์ตก แก๊งส์ปากดี อบรมต่าง ๆ บา้นปลอดบุหร่ี 
เพื่อมุ่งเนน้การน าเสนอกิจกรรม ความกา้วหน้าของการพฒันา และขยายฐานขอ้มูล แต่ละ face ก็มี
กิจกรรมต่างกนั”  

(คณะท างาน มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 20 กุมภาพนัธ ์2557. สมัภาษณ์.) 
 

 
รูปภาพ 5.12 ช่องทางการติดต่อส่ือสารสองทาง ผา่นเฟสบุ๊ก โครงการ “บา้นปลอดบุหร่ี” 

 
รูปภาพ 5.13 https://www.facebook.com/ashthailand เฟสบุ๊ก มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
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รูปภาพ 5.14 ข่าวทางเวบ็ไซตช่์อง 9 เชิญชวนใหคุ้ณพ่อไม่สูบบุหร่ีในบา้น ถวายเป็นพระราชกุศล 
                   เน่ืองในวนัพ่อแห่งชาติ 
 

“การกระจายส่ือ จะมีสองแบบ เราอาศยัวิธีการกระจายคือ
ตามธีม (theme) กระจายโดยท่ีภาคีเอง หรือมลูนิธิฯเอง จดัสมัมนา จดัอบรม จดันิทรรศการ ท่ีไหน ๆ 
เราก็จะมีส่ือออกไป แลว้ก็มีแบบฟอร์มอีก เครือข่ายก็ไปจดัการเอง อยา่งอสม.มีหน้าท่ีเขา้ชุมชน เรา
เอาส่ือไปใหอ้สม. เรามีฟอร์มอะไร ก็ใหอ้สม. เขาก็ส่งกลบัมาใหเ้รา”  

(คณะท างาน มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 10 มิถุนายน 2556. สมัภาษณ์.) 
 

ทั้งน้ีมลูนิธิฯมีช่องทางหรือสถานท่ีในการจดัจ  าหน่าย “บา้น
ปลอดบุหร่ี” ท่ีหลากหลายและอ านวยความสะดวกใหแ้ก่ลกูคา้ประชากรเป้าหมาย ไดแ้ก่  

- ส่ือสารผา่นผูน้  าของสงัคม เช่น ผูน้  าศาสนา ผูใ้หญ่บา้น  
- ส่ือผ่านบุคลากรทางสาธารณสุข เช่น แพทย ์พยาบาล

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.)  
- ส่ือสารผา่นตน้แบบ ดารา นักแสดง นักร้อง ศิลปิน ผูท่ี้มี

ช่ือเสียง 

 
รูปภาพ 5.15 ครอบครัวดารานกัแสดงผูเ้ป็นท่ีช่ืนชอบของสาธารณชน รับโล่รางวลัดาราตน้แบบไม่ 
                  สูบบุหร่ี เมื่อปี พ.ศ.2555 จดัโดยองคก์รมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี  
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- ส่ือสงัคมออนไลน์ Facebook / Website / YouTube 
- เกมในอินเตอร์เนต Cig Buster  
- รายการวิทย ุรายการโทรทศัน์ 
- วารสาร SMART 
- หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ คอลมัน์ “หมายเหตุประเทศไทย”  
- นิทรรศการเคล่ือนท่ี 
- มหกรรมวนังดสูบบุหร่ีโลก 
- งานประกวดส่ือ เช่น ส่ือสร้างสรรคว์ยัมนัไร้ควนับุหร่ี 
- เดินสายจดักิจกรรมสถานท่ีต่าง ๆ โรงเรียน โรงพยาบาล

สวนสตัว ์มหาวิทยาลยั สถานีต ารวจ วดั สถานขนส่ง ตลาด กระจายไปทั้งกรุงเทพ ปริมณฑล และ 
ต่างจงัหวดั ทั้งเขตเมืองและพ้ืนท่ีชนบท  

“เอาไปขายทุกท่ี ช่องทางไหน สถานท่ีไหนท่ีเราจะผนวก 
เร่ืองบ้านปลอดบุหร่ี เข้าไปดว้ยได ้นอกจากโครงการในมูลนิธิฯ ก็ยงัไปบูรณาการกับงานของ
อาจารยท่ี์ไดรั้บทุนสสส.ท่ีเขาไปท าในต่างจงัหวดั 40 กว่าต าบลดว้ย” 

(คณะท างาน มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 27 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

“เราพยายามให้ครอบคลุม สถานท่ีต่าง ๆ เป็นในเชิงการ
ปฏิบติัการทางสงัคม(Ground War) ท าหนา้ท่ีเป็นเสมือนทหารพ้ืนราบ” 

(กรรมการบริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 10 กนัยายน 2556. สมัภาษณ์.) 
 

4) การส่งเสริมการตลาด/การติดต่อส่ือสาร (Promotion / 
Communication) 

ในขั้นตอนการส่งเสริมการตลาดและการติดต่อส่ือสารน้ี
เป็นขั้นตอนท่ีกรณีศึกษาใหค้วามส าคญัและเป็นขั้นตอนท่ีโครงการฯมีรายละเอียดการด าเนินการใน
ส่วนน้ีมาก โดยน ามาใชแ้ตกต่างกนัตามแต่ละบริบท แต่ละช่วงเวลา ใหเ้หมาะสมกบัองค์กรหุ้นส่วน 
ภาคี เครือข่าย สถานท่ี โดยอาจเรียกรวมว่าเป็นแนวทางการส่ือสารเพื่อเขา้ให้ถึงกลุ่มเป้าหมาย ดว้ย
แนวทางเชิงบวก (Positive Approaches) ต่อไปน้ี คือ  

(1) ยดึหลกัความพึงพอใจและความสะดวก 
สบายของประชากรเป้าหมายเป็นส าคญั (Customer Orientation) ซ่ึงนับเป็นหลกัการตลาดท่ีส าคญั
ท่ีสุดประการหน่ึง เช่น ท่ีสถาบนัสุขภาพเด็กมหาราชินี มีการออกแบบบตัรรอคิว เป็นรูปผลไม ้รูป
บา้น และพ้ืนท่ีดา้นหลงัเป็นขอ้มลูความรู้ควนับุหร่ีมือสอง บา้นปลอดบุหร่ี โรคท่ีเกิดจากการไดรั้บ
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ควนับุหร่ี ให้พ่อแม่ผูป้กครองท่ีไดรั้บบตัรคิว ซ่ึงมีเวลาระหว่างการรอเรียกตรวจรักษา นับเป็น
วิธีการง่าย ๆ ท่ีไม่ตอ้งใชง้บประมาณมาก สามารถเขา้ถึงประชากรกลุ่มเป้าหมาย และเป็นเวลาท่ี
เหมาะสมส าหรับการใหข้อ้มลู ท าใหง่้ายต่อการ “ตดัสินใจซ้ือ” พฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีในบา้น 

 

“อย่างของสถาบันเด็กฯอยากได้บัตรคิว 
โรงพยาบาลอ่ืน บตัรคิวเขาจะเป็นดิจิตอล แต่บตัรคิวของสถาบนัเด็ก จะเป็นรูปผลไมต่้าง ๆ เป็น
นวตักรรมท่ีเขาคิดข้ึนมา แลว้เราก็คิดต่อเป็นรูปบา้น โดยขา้งหน้าเป็นการ์ตูนท่ีสร้างสรรค์ (Create) 
ออกมาเป็น 5-6 แบบ ดา้นหลงัก็จะเป็นขอ้มลูเร่ือง บา้นปลอดบุหร่ี ควนับุหร่ีมือสอง โรคท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัทางเดินหายใจ คุณพ่อสูบบุหร่ีท าใหล้กูเป็นหอบยงัไง เป็น 100 คิว เวลาผูป้กครองรอคิว ก็จะเห็น 
ไดอ่้านขอ้มลูพวกน้ี บตัรคิวน้ีก็ส่งไปใหส้ถาบนัเด็ก ใหเ้ครือข่ายโรงพยาบาลต่างจงัหวดัพร้อมกบัชุด
ผา้ออ้มรับขวญัเด็กแรกเกิด บตัรคิวน้ีก็กระจายไปแลว้ คลา้ย ๆ กบัชุดผา้ออ้มนัน่ แต่ก็ไดไ้ม่เยอะ เรา
ท าเป็นตน้แบบ จะใหก้บัโรงพยาบาลท่ีเคยท ากบัเราประจ า เป็นรพ.ท่ีเราเขา้ถึง ท่ีเราท างานดว้ย”  

(คณะท างาน มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

(2) พิจารณาหาเจา้ภาพร่วม หาผูเ้ช่ียวชาญใน
ศาสตร์ ในสาขานั้น ในพ้ืนท่ีในชุมชนนั้น เพ่ือจะไดมี้ภาคี เครือข่าย ท างานไดส้นุก สะดวก สบาย 
ง่ายกว่าท างานล าพงัเพียงองค์กรเดียว เสมือนกบัการขายสินคา้ทัว่ไป กระบวนการการตลาดเพ่ือ
สงัคมท่ีกรณีศึกษาน ามาใช ้คือ การหาผูร่้วมทุน ผูแ้ทนจ าหน่าย (Dealer) เช่นเดียวกบับริษทัผูผ้ลิต
รถยนต ์จะไม่จ  าหน่ายรถยนตโ์ดยตรงจากบริษทัผูผ้ลิต เพราะยุง่ยากและไม่สะดวก เช่นเดียวกนักบั
มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี (Change Agent) ซ่ึงเป็นผูผ้ลิต “สินคา้” “ป้ายบ้านปลอดบุหร่ี” 
มูลนิธิฯไม่สามารถจะกระจายป้ายบา้นปลอดบุหร่ีได้อย่างทัว่ถึง หรือ เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย การ
ท างานในยุคปัจจุบนัให้ประสบผลส าเร็จ ไม่สามารถด าเนินการเพียงล  าพงัองค์กรเดียวได ้การหา
เจา้ภาพร่วมหรือหุ้นส่วน ผูร่้วมทุน (Partnership) เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Dealer) 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (Direct Sale) โดยท่ีบางคร้ัง ลูกค้าคือประชากร
กลุ่มเป้าหมาย อาจจะไม่รู้จกัเจา้ของผูผ้ลิตสินคา้เลยดว้ยซ ้ า แต่ผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ คือ ประชากร
เป้าหมาย ยอมรับและปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไม่สูบบุหร่ีในบา้น  

 

“เร่ิมจากไปขายไอเดีย เราก็เหมือนกบัเซลล ์มี
ประเด็น พอคิดก็หาเจา้ภาพ แลว้เดินไปคุยกบัเขา หรืออาจจะไปตั้งตน้คิดดว้ยกนัก็ดี อาจจะตอ้งมีคน
เช่ียวชาญ (Expert) มาช่วยเราคิด ช่วยเราพฒันา อนัไหนท่ีเขามีเจา้ภาพอยูแ่ลว้ ท าอยู่แลว้ ก็ไปจบัเขา
มือกบัเขา เขาเช่ียวชาญอยูแ่ลว้ เราก็ไปเช่ือมกบัเขา” 

(คณะท างาน มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 25 ตุลาคม2556. สมัภาษณ์.) 
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 “เราเน้นท างานกบั Setting ท่ีส่ือสารกบัคน
เยอะ ๆ เช่น โรงพยาบาล กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพในโรงพยาบาล เพราะเรามองว่าโรงพยาบาลมี
อยูท่ัว่ประเทศ มีทั้งโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลอ าเภอ เราไปเลือกจากกลุ่ม
ใหญ่ ๆ ท่ีเคา้สามารถส่ือสารกับผูค้น เช่น Settingโรงพยาบาล โรงเรียน โรงเรียนก็มีกลุ่มเด็กและ
เยาวชน มีผูป้กครอง คุณครู อะไรก็แลว้แต่ กลุ่มบุคลากรทางดา้นสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดั (สสจ.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) กลุ่มชุมชน เคล่ือนในเชิงของสมาคมหมอ
อนามยั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) และก็ต  ารวจ เราจะเลือกท างานกบัคนท่ีเคา้จะไป
ท างานกบัคนส่วนใหญ่ก่อน เพราะมูลนิธิฯ มีเจา้หน้าท่ีประจ าอยู่ 13 คน ทั้งองค์กร เราท างานอยู่ท่ี
ส่วนกลาง เราไม่มีส านักภูมิภาค อยู่ 78 จงัหวดัเหมือนท่ี สสส. ไปจ้าง เพราะฉะนั้นเราท างานอยู่
ส่วนกลาง ท ายงัไงให้เกิดเครือข่ายท่ีอยู่ในส่วนภูมิภาค ท ายงัไง ให้สามารถเป็นศูนยก์ลางในการ
ส่ือสารเร่ืองไม่สูบบุหร่ีผา่นตรงนั้นไปถึงประชาชนใหไ้ด ้เราก็เลยท างานผา่น Setting ตรงน้ี” 

(ฝ่ายบริหาร มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 20 กุมภาพนัธ ์2556. สมัภาษณ์.) 
 

(3) ด าเนินการอย่างกลมกลืน เป็นอีกวิธีการ
หน่ึงท่ีผูว้ิจยัวิเคราะห์พบว่ากรณีศึกษาเขา้ไปผสานความร่วมมือในหน่วยงานภาคีใด ๆ โดยไม่ใหเ้กิด
เป็นภาระใหม่ เน่ืองจากกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มี
จุดเช่ือมประสาน (Focal Point) ท่ีเหมาะสม ในฐานะองคก์รพฒันาเอกชน (Social Unit) ท่ีด  าเนินงาน
รณรงคก์ารไม่สูบบุหร่ีมายาวนานและมีวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน มีผลการด าเนินงานเป็นท่ียอมรับ จึง
ท าให้ไดรั้บความร่วมมืออย่างดีจากหน่วยงานองค์กรภาคีต่าง ๆ ซ่ึงเกิดจากการรักษาคุณภาพการ
ด าเนินการบริหารจดัการของมลูนิธิฯนัน่เอง ส่วนน้ีหากกล่าวในศาสตร์การตลาด เรียกไดว้่า มีการ
รักษาฐานลกูคา้ไดอ้ยา่งเหนียวแน่น (Relationship Management)  

 

“เรายึดหลัก คือ ไปชวนใครมาท างาน จะ
ไมใ่หเ้ขารู้สึกยุง่ยาก เช่น ชวนโรงพยาบาล รู้ว่าเคา้มีภาระหนา้ท่ีอยูแ่ลว้ จะท ายงัไง คือ เรามตีวัช่วย มี
ความรู้ไปให ้มีส่ือสนบัสนุนพร้อมใชเ้สร็จสรรพ เคา้แค่สอดแทรกเขา้ไปในงานประจ า ไม่ให้เป็น
ภาระงาน เราเนน้ลกัษณะการท างานแบบน้ี เพื่อท าใหเ้ครือข่ายท างานง่ายและเคล่ือนได”้ 

(ฝ่ายบริหาร มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 20 กุมภาพนัธ ์2556. สมัภาษณ์.)  
 

 “แต่ละอ าเภอท่ีเขาเข้าร่วมโครงการเป็น 
MOU คนท่ีมาเซ็นก็จะเป็น 4 เสา ช่วยกนัรับผดิชอบ ไปกนัเป็นทีม คือ 1)นายอ าเภอ 2)ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล 3)ผูก้  ากบัสถานีต ารวจ 4)ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ(สสอ.) เช่ือมกบัโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) และผูอ้  านวยการเขตการศึกษาพ้ืนท่ีนั้น บางพ้ืนท่ีก็มีวดัเขา้มาร่วม
ดว้ย โครงการน้ีเร่ิมตั้งแต่ปีท่ีแลว้ (2556) ส้ินพฤศจิกายนปีน้ี (2557) งานไดห้ลายส่วน ท าแลว้งาน
สนุก ไม่ต้องมีใคร ฝ่ายใดฝ่ายเดียว รับไวฝ่้ายเดียว ไม่ ให้เป็นภาระ ให้เข้าไปกลมกลืนเป็นเน้ือ
เดียวกบัภารกิจประจ า ท่ีเขาท า” 

(ฝ่ายบริหาร มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 15 สิงหาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 
นอกจากนั้ นย ังพบว่า  มีการส่ง เสริมการขายหรือการ

ติดต่อส่ือสารใหก้ลุ่มเป้าหมายทราบถึงขอ้มูล หมายถึง เคร่ืองมือหรือช่องทางในการติดต่อส่ือสาร
ระหว่างกนั มีการน าเสนอส่ิงจูงใจในระยะเวลาสั้น ๆ ท่ีแตกต่าง หลากหลาย เพื่อช่วยชกัจูง โน้มน้าว 
ให้เกิดความตอ้งการท่ีจะซ้ือสินคา้มากยิ่งข้ึน มีช่องทางโฆษณาด้านต่าง ๆ ประชาสัมพนัธ์ผ่าน
ช่องทางส่ือต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นส่ือสารมวลชน (Mass Media) ท่ีออกอากาศทางโทรทศัน์ วิทยุ โดย
ประสานประเด็นเช่ือมต่อกบัสสส.ในส่ือสาธารณะ (Air War) นิตยสารรักลูก การส่งเสริมการขาย 
จดักิจกรรมพิเศษ (Special Events) การจดังานมอบประกาศเกียรติคุณ ฯลฯ ซ่ึงเป็นส่วนปฏิบติัการ
ทางสังคมรูปแบบต่าง ๆ (Ground War) มูลนิธิฯด าเนินการเอง โดยท างานในเชิงเครือข่ายท่ีรักษา
อยา่งเขม้แข็งตลอดการท างานท่ีผา่นมา ในการเลือกใชเ้คร่ืองมือส่งเสริมการตลาดประเภทใดบา้งนั้น 
จะพิจารณาถึงวตัถุประสงคข์องแผน กลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการส่ือสาร ลกัษณะของสินคา้ท่ีน าเสนอ 
รวมทั้งความสามารถในการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย และท่ีส าคญัพิจารณาถึงความสามารถในการโน้ม
นา้วใจหรือกระตุน้ให้กลุ่มเป้าหมายสนใจท่ีจะเขา้ร่วมการเปล่ียนแปลงดว้ย  ซ่ึงพบว่าโครงการฯมี
การส่งเสริมการขายท่ีหลากหลายและมีสินคา้บา้นปลอดบุหร่ี (Tangible Objects) เพื่อส่ือสารถึง
กลุ่มเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจง ตามช่วงเวลาต่าง ๆ ดงัแสดงดว้ยภาพต่อไปน้ี 
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รูปภาพ 5.16 ตวัอยา่งสินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
 

 
รูปภาพ 5.17 แผน่พบัควนับุหร่ีมือสอง บอกฤกษดี์ท่ีจะเลิกบุหร่ีเพื่อลกู ท าบา้นใหป้ลอดบุหร่ี 

         
รูปภาพ 5.18 สต๊ิกเกอร์ บา้นปลอดบุหร่ี 2 ภาษา ไทย-พม่า พฒันาใหเ้ขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายยิง่ข้ึน 
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รูปภาพ 5.19 สมุดระบายสี บา้นปลอดบุหร่ี ส าหรับเด็กอนุบาลและประถมศึกษาตอนตน้ 

 
รูปภาพ 5.20 ซีดีนิทานประกอบการแสดงหุ่นมือ เร่ือง มหศัจรรยว์นัฟ้าใส เพื่อบา้นปลอดบุหร่ี 
 

  
รูปภาพ 5.21 โปสเตอร์ บา้นปลอดบุหร่ี หลากหลายรูปแบบ สีสนัสดใส น่ามอง พร้อมใหค้วามรู้ 

  
รูปภาพ 5.22 คู่มือและชุดขอ้มลู บา้นปลอดบุหร่ี ส าหรับแจกใหป้ระชากรกลุ่มเป้าหมาย 
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รูปภาพ 5.23 การ์ตูน ชุดวายร้ายบุหร่ี  
 

 
รูปภาพ 5.24 แบบกระปุกออมสิน บา้นปลอดบุหร่ี ส าหรับเด็กอนุบาล  
 

 ซ่ึงส่ือท่ีใชใ้นโรงเรียนระหว่างคุณครูสอนพิษภยัอนัตราย
จากควนับุหร่ีสอดแทรกไปพร้อมกนั เพ่ือใหเ้ด็ก ๆ น าเร่ืองราวไปบอกต่อสมาชิกในครอบครัว เด็ก 
ๆ ซึมซับโทษพิษภัยของการสูบบุหร่ี ปลูกฝังค่านิยมไม่สูบบุหร่ี  เป็นการท างานด้านกลไกทาง
จิตวิทยา 

 

 
รูปภาพ 5.25 เด็กนกัเรียนอนุบาล ระบายสีแบบกระปุกออมสินบา้นปลอดบุหร่ี 
 

“ครอบครัวส าคญั ท่ีพวกเราไม่สูบ เพราะคนในครอบครัว
ไม่มีใครสูบ” 

(นกัศกึษา, 18 มิถุนายน 2556. สนทนากลุ่ม.) 
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 “กระบวนการตลาดเพ่ือสงัคม เป็นการสร้างใหเ้กิดการรับรู้
ในระดบักวา้งของสงัคม ท่ีประชาชนจะไดรั้บทราบ ช่วยไดม้ากในการสร้างให้เกิดความตระหนัก
ต่อเร่ืองท่ีส่ือสาร ซ่ึงมลูนิธิฯ ด าเนินการอ่ืน ๆ ควบคู่กบัการส่ือสารการตลาดดว้ย โดยเฉพาะผลกัดนั
ใหเ้กิดนโยบายสาธารณะ หรือเกิดการเฝ้าระวงัและบงัคบัใชก้ฎหมายควบคู่กนัไปดว้ย จึงจะท าให้
เห็นผลในการเปล่ียนแปลงระดบัพฤติกรรม ท่ีจะค่อย ๆ แทรกซึม และคงอยู่ไดน้าน การท างาน
ควบคู่กนัหลายช่องทางแบบน้ี ท าใหป้ระชาชนเขา้ใจ ตระหนกั และปรับพฤติกรรมไดย้ ัง่ยนืข้ึน” 

 (ตวัแทนผูบ้ริหารส านกั 1 สสส., 14 มีนาคม 2556. สมัภาษณ์) 
 
มลูนิธิฯไดจ้ดัท าเคร่ืองมือส่งเสริมการตลาดในหลากหลาย

แง่มุม ไดแ้ก่ การโฆษณา การประชาสมัพนัธผ์า่นช่องทางส่ือต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเครือข่ายออนไลน์ 
YouTube วิทยุ หนังสือพิมพ ์นิตยสาร การส่งเสริมการขาย การจดักิจกรรมพิเศษ  การให้ประกาศ
เกียรติคุณ การใหร้างวลั  

 

“เป็นตวัท่ีกระตุน้ หลายคนไม่อยากท าหรอก บ้านปลอด
บุหร่ี แต่เห็นเส้ือ อยากได ้เอะ๊ ท าหน่อย ไม่เห็นจะยาก แลว้พอไปท าเกิดผล ตอนถอดบทเรียน น ้ าตา
เขาไหล เขาดีใจมาก เขารู้สึก เขานึกไม่ถึง จริงแลว้มนัไม่ยากอยา่งท่ีคิด” 

(ผูรั้บผดิชอบโครงการ มลูนิธิฯ, 15 สิงหาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

“กิจกรรมท่ีลงมาเร่ิมต้นท่ีโรงเรียน ตั้ งแต่อนุบาลกับ
ระดบัประถม มลูนิธิฯมีการออกแบบเอกสารความรู้ (Fact Sheet) ท่ีเก่ียวกบัตวับา้น ใหย้อ่ยง่าย สีสัน 
ขอ้มลูเขา้ใจง่าย ส่งมาท่ีโรงเรียน มีวิทยากรจากมลูนิธิฯจดัอบรมใหค้วามรู้คุณครูอนุบาล เก่ียวกบัพิษ
ภยัของบุหร่ี วิธีการส่ือสารเร่ืองบุหร่ีกบัเด็ก ๆ ว่าไม่ไดส่้งไปท่ีนักเรียนโดยตรง เพราะเขายงัเล็กอยู ่
แต่จะเช่ือมท่ีเรา โรงเรียน คุณครู แลว้เช่ือมไปท่ีเด็ก แลว้เด็กเช่ือมไปท่ีผูป้กครอง พ่อ กบั แม่ ส่ือบา้น
ปลอดบุหร่ีท่ีมูลนิธิฯส่งมาให้ เหมือนเป็นส่ือเช่ือมระหว่างโรงเรียนกับครอบครัว เช่น ลูกเล่น
(Gimmick) แรก ๆ ท่ีได ้เน่ีย จะเป็นหลายแบบ จะมี พดั สต๊ิกเกอร์ กระปุกออมสิน วิวฒันาการของ
กระปุกออกสินจะมีหลากหลายรูปแบบ ปีแรกเป็นกระปุกออมสินสองสี ใหป้ระกอบกัน เด็ก มือเขา
เลก็ ๆ ยงัประกอบเองไม่ได ้เราคุณครูก็ตอ้งช่วย แลว้ครูก็อธิบายนิดนึงว่า ถา้คุณพ่อ คุณแม่ สูบบุหร่ี
ในบา้น จะเป็นโรคนะคะ ถา้คุณพ่อ คุณแม่ รักหนู ให้คุณพ่อ คุณแม่ เลิกสูบสูบบุหร่ีในบา้นนะคะ 
นะครับ ค่าบุหร่ีของพ่อขอเป็นค่าขนมหนูนะ” 

(คุณครูโรงเรียนอนุบาล, 24 ตุลาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
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“อีเว ้นท์มีทั้ งท่ีมูลนิธิฯจัดเอง หรือกิจกรรมในองค์กร  
หน่วยงาน โรงเรียนของเขาเอง เขาอาจจะจัดกิจกรรมวนัพ่อ มีเร่ืองบ้านปลอดบุหร่ี มูลนิธิฯก็
สนับสนุนส่ือบา้นปลอดบุหร่ี ท ามาเร่ือย ๆ บางปีไม่มีEvent เลย แต่เราก็ผลิตส่ือเพื่อสนับสนุนให้
หน่วยงาน โรงเรียน ภาคีต่าง ๆ ตลอด ตั้งแต่ปี 2548 ก็ท ามาเร่ือย ๆ” 

(คณะท างาน มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

“…เราเป็นแผนกกระตุน้พฒันาการ เด็กท่ีเขา้มาจะเป็นเด็ก
เล็ก เป็นเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพ ฉะนั้น พอเราแจกชุดของขวญัแรกเกิด ให้ผูป้กครอง เราก็จะบอก
ผูป้กครองว่า ส่ิงน้ีเป็นเคร่ืองเตือนใจว่า คุณตอ้งไม่สูบบุหร่ีในบา้นนะ เพราะมนัเป็นอนัตรายแก่เด็ก 
(โมบายบา้นปลอดบุหร่ี ชุดของขวญัแรกเกิด ผา้ออ้ม ผา้กนัเป้ือนเด็ก) เราก็แจกไป ใหค้วามรู้ไปดว้ย 
อยา่งตอนน้ีก็ยงัมีแจกอยู ่แต่เหลือนอ้ยแลว้ อย่างเด็ก High Risk คือ เด็กท่ีคลอดก่อนก าหนด เราซกั
ประวติัว่ามีใครสูบบุหร่ีในบา้น เราก็จะบอกว่า น้องเขาเป็นเด็กกลุ่มเส่ียง ไม่ควรมีใครสูบบุหร่ีใน
บา้น เพราะเป็นอนัตรายต่อนอ้งเขา เราก็แจกของไปดว้ย ใหค้วามรู้ไปดว้ย ทุกวนัน้ี ก็ยงัท าอยู”่ 

(เจา้หนา้ท่ีงานกระตุน้พฒันาการเดก็ สถาบนัสุขภาพเดก็ฯ, 17 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

รวมถึงการออกแบบขอ้ความส าคญั (Key Massages) เพื่อ
เขา้ใหถึ้งประชากรเป้าหมาย โดยมลูนิธิฯท างานร่วมกบัแผนงานการตลาดเพื่อสังคมของสสส. โดย
พบบทสนทนาจากภาพยนตร์โฆษณาทางโทรทศัน์ วิทย ุเป็นท่ีจดจ า เช่น  

“บา้นตอ้งปลอดบุหร่ี จริงๆก็ทุกท่ีน่ะ” 
“ค่าบุหร่ีของพ่อ ขอเป็นค่าขนมหนูนะ” 
“บุหร่ี = ยาเสพติด” 
“คุณสูบ = บงัคบัใหล้กูสูบ”  
“บุหร่ี เลิกยาก แต่ติดง่าย” 

- การแข่งขนัการท าโมบาย  
- มีการประกวดวาดภาพระบายสี 
- ส่ือคาราโอเกะ บา้นปลอดบุหร่ี ส าหรับเด็กเลก็ 
- การจัดสภาพแวดลอ้มให้เอ้ืออ  านวยต่อการไม่สูบบุหร่ี 

เช่น การหา้มสูบบุหร่ีในสถานท่ีต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100%  
- โฆษณาทางวิทย ุโครงการฯออกแบบ และจดัส่งส่ือขอ้มูล

พร้อมใช ้(User Friendly) ใหแ้ก่สถานีวิทยตุ่าง ๆ โดยขอความอนุเคราะห์เวลาในการออกอากาศ  



บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล  ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) / 179 
 

 

การส่งเสริมการขาย (Promotion) ทั้งหมดน้ี จดัท าเพ่ือโน้ม
นา้วใจ หรือกระตุน้ใหก้ลุ่มเป้าหมายสนใจท่ีจะเขา้ร่วมการเปล่ียนแปลงมากข้ึน โดยผลประโยชน์ตก
แก่ประชากรผูเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรมนัน่เอง 

 

“ตอ้งคน้ให้เจอ เพราะเราไปขายนามธรรม มนัไม่ได ้ตอ้ง
เป็นอะไรท่ีเป็นรูปธรรมชดั ๆ การท างานท่ีเป็นประสบการณ์จริง ๆ จากการลงไปท างานในพ้ืนท่ี ลง
ไปหากลุ่มเป้าหมาย แลว้ไปคุย ไปพบขอ้มูล วิธีไหนท่ีจะท าให้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย เช่น แคมเปญ 
ใหพ้่อเลิกบุหร่ี ตอ้งเป็นเด็กปฐมวยั โดยเฉพาะเด็กเล็ก ๆ เด็กอนุบาล เด็กมธัยมไปชวนพ่อเลิกบุหร่ี 
อาจโดนถีบออกมาได้ การไปชวนพ่อตอ้งเด็ก ๆ เลย พ่อเหม็นบุหร่ี ไม่ให้กอด กลยุทธ์แบบน้ีมนั
ใชไ้ดก้บัเด็กอนุบาล พ่อเหมน็บุหร่ีไม่ใหก้อด เด็กประถม บางที ยงัตอ้งเป็นประถมตน้เลย อาจจะโต
ไปดว้ยซ ้ า หรืออาจเพ่ิมเทคนิคค่าขนม กระปุกออมสินไปท่ีเด็กประถม ตอ้งคิดหากลยุทธ์ท่ีมนัใช่
ท่ีสุด กว่าจะออกมาเป็นการส่งเสริมการขายแต่ละอยา่ง มลูนิธิฯตอ้งผา่นกระบวนการคิดมามาก ผา่น
การทดลองผดิถกู ท าไปเร่ือย ๆ จนเจอกลยทุธท่ี์มนัใช่” 

(ผูแ้ทนส านกั 1 สสส., 21 กุมภาพนัธ ์2557. สมัภาษณ์.) 
 

5) สาธารณชน หุน้ส่วน ภาคี (Publics / Partnership) 
โครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่

สูบบุหร่ี ให้ความส าคัญและมุ่งเน้น การตลาดแบบสร้างความสัมพนัธ์กับลูกค้า  (Relationship 
Marketing) โดยมีผูด้  าเนินการท่ีเป็นผูดู้แลโครงการ 1 คน การด าเนินงานจะเป็นลกัษณะท างาน
แลกเปล่ียนร่วมกนัทั้งองคก์ร ซ่ึงมีผูด้  าเนินงานทั้งหมดในองคก์ร 13 คน (ผูจ้ดัการมูลนิธิรณรงค์เพื่อ
รณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 20 กุมภาพนัธ ์2556. สมัภาษณ์.) ดงันั้นการด าเนินงานของกรณีศึกษา จึง
ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากสาธารณชน และหน่วยงานภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ เขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้ง เพื่อ
สอดประสานการท างาน โดยสาธารณชน ภาคีเครือข่าย ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการเขา้มามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมตลอดเวลา เช่น ส่ือมวลชนท่ีเป็นเครือข่ายร่วมมือท างานมายาวนาน และยงัได้เพ่ิมเติม
เครือข่ายส่ือมวลชนทอ้งถ่ิน เพื่อใหเ้ขา้ถึงประชากรเป้าหมายในส่วนภูมิภาค ท าใหข้อ้มลูการควบคุม
ยาสูบไดรั้บความสนใจจากส่ือมวลชน ท่ีช่วยน าเสนอข่าวสารต่อไปยงัสาธารณชน และเครือข่าย
องค์กรท่ีมีความส าคัญเก่ียวข้องโดยตรงในการร่วมด าเนินงาน ได้แก่  โรงเรียนผ่านคุณครู 
โรงพยาบาลผา่นนายแพทย ์พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ชุมชนผา่นผูน้  าชุมชน เป็นตน้ เพราะเป็น
กลุ่มท่ีสามารถส่งต่อสารไปย ังกลุ่มเป้าหมายได้ต่อไป พบว่ามีการท าการตลาดแบบสร้างสาย
สมัพนัธท่ี์ดี เพื่อบรรลุวตัถุประสงค์ คือ “บา้นปลอดบุหร่ี” เน่ืองจากการตลาดเพื่อสังคมเป็นความ
ตอ้งการใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสงัคม ซ่ึงเป็นเร่ืองซบัซอ้น การท างานเพียงล  าพงัองค์กรเดียวไม่
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อาจประสบความส าเร็จได ้ดงันั้นจึงจ  าเป็นตอ้งเชิญชวนองค์กรหรือหน่วยงานอ่ืนท่ีมีวตัถุประสงค์
ใกลเ้คียงกนัเขา้ร่วมสนบัสนุนการด าเนินงานใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  

 

“เรียกว่าหุ้นส่วนกลยุทธ์ (Strategic Partner) ว่าเราท างาน
ผา่นใคร เพราะกลุ่มเป้าหมายก็คือทั้งหมด ประชาชนทัว่ไปทั้งหมด ทั้งคนสูบ คนไม่สูบ เพียงแต่ว่า 
เราต้องไปดูช่องทางการส่ือสาร (Channel) ว่าเราจะเข้าทางไหน…. เราต้องหา ตัวแทนการ
เปล่ียนแปลง (Change Agent) ใหเ้จอ … ท่ีสอดคลอ้งหรือตรงกบังาน เราก็ไปหาหุน้ส่วน (Partner)” 

(กรรมการบริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 10 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 

“เราใหค้วามส าคญักบัตรงน้ี มาก ๆ เราจะแคร์ภาคีเครือข่าย
ของเรามากท่ีสุด เพราะเราท างานดว้ยกนัมานาน จนเหมือนเป็นยิง่กว่าพ่ีนอ้งญาติกนัเสียอีก และทุก
คร้ังท่ีเราขอความช่วยเหลือไป เช่น ขอให้มาร่วมแสดงพลงั ทุกคร้ังเขามาทนัทีอย่างเต็มใจ เราก็
เหมือนกนั อยา่งตอนนั้น แม่ไม่สบายตอ้งไปเฝ้าแม่ท่ีขอนแก่น พ่ีพยาบาลท่ีเขาท างานควบคุมยาสูบ 
ก็มาดูแลอยา่งดี ทั้งท่ีเราไม่เคยเห็นหนา้กนัมาก่อน แค่รู้จกัแต่ช่ือ แต่เขามาดูแลแม่ ดูแลเราดีมาก หรือ
เครือข่ายส่ือมวลชน เขามาช่วยดว้ยใจ ส่ือเราไม่เคยตอ้งใชเ้งินซ้ือเลย เป็นการขอความอนุเคราะห์
เสมอมา และพี่ ๆ นอ้ง ๆ ส่ือมวลชน ก็อนุเคราะห์ลงข่าว ตีข่าวใหเ้สมอ”  

(ฝ่ายบริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 20 มิถุนายน 2556. สมัภาษณ์.) 
 

“เรารู้สึกเลยว่าเราไม่สามารถท างานโดยโดดเด่ียวแลว้มา
บอกว่า อตัราการสูบบุหร่ีท่ีลดลง ไม่ใช่เป็นเพราะมลูนิธิท า แต่ว่าเป็นเพราะเครือข่ายท า”  

(ผูจ้ดัการมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 20 กุมภาพนัธ ์2556. สมัภาษณ์.) 
 

 “คือ เราตอ้งท างานกบัคนอ่ืนดว้ย พยายามมองหาเครือข่าย 
ไม่งั้นเราก็จะท างานในรูปแบบเดิม ๆ ไปเร่ือย ไม่มีอะไรใหม่ ๆ ออกมา ไม่ใช่ให้การท างานมาเป็น 
ศนูยก์ลางท่ีเรา ซ่ึงก็จะไดป้ระโยชน์ทั้งสองทาง คือ อยา่งเด็กไดค้วามรู้เร่ืองบริษทับุหร่ีไป ไดฝึ้กฝีมือ
การท างานออกแบบไปดว้ย ท าใหเ้กิดความร่วมมือ และเกิดเป็นเครือข่ายข้ึนมา” 

(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 25 มิถุนายน 2556. สนทนากลุ่ม.)  
 

“ไม่มีภาคีมาช่วย ส่ือต่าง ๆ ก็ไม่กระจาย กระจุกท่ีเรา อย่าง
ส่ือมวลชนท่ีเขาช่วยสมัภาษณ์ประเด็นสุขภาพ เราก็จะขายเร่ืองบา้นปลอดบุหร่ี ควนับุหร่ีมือสอง ส่ือ
ก็มีผลท่ีท าใหข้อ้มลูของเราส่ือไปยงักลุ่มเป้าหมายท่ีเราตอ้งการ” 

(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
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นอกจากนั้นแลว้มูลนิธิฯยงัได้สานเครือข่าย ต่อยอดการ
ท างานจากเดิมท่ีอยู่ในเขตพ้ืนท่ีส่วนกลาง คือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ขยายไปสู่ “บา้น
ปลอดบุหร่ี” ในพ้ืนท่ีภูมิภาคต่างจงัหวดั เพ่ือใหเ้ขา้ถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายมากยิง่ข้ึน 
 

“ช่วงน้ีก  าลงัเร่ิมเจาะส่ือทอ้งถ่ิน ประชาสัมพนัธ์จงัหวดั ส่ือ
ชุมชน วิทยชุุมชน หอกระจายข่าว ส่ือบางคนก็เป็นก านนั ผูใ้หญ่บา้นดว้ย น่าจะไดป้ระมาณ 300 กว่า
คน ท่ีเป็นแกนน าลึกนะ เพราะส่ือทอ้งถ่ินคนหน่ึงเขาเป็นทั้งวิทยุ เคเบิลทีวี หนังสือพิมพ ์ถา้ไดค้น
หน่ึง ก็กระจายให้เราได้ อนัน้ีก็ไปเช่ือมกบังานโครงการเครือข่ายส่ือมวลชน (อีกโครงการใน
องคก์ร) ส่ือเราก็ส่งไปใหเ้ขาตลอด เร่ิมไปท่ีโคราชก่อน ไปต่อยอด ไปขายไอเดีย ไม่ตอ้งไปเร่ิมตน้
ใหม่ เร่ิมตน้ใหม่มนัเหน่ือยมาก มีพ้ืนท่ีท างาน (Node) อยู่ท่ีนั่น เราจึงไปท่ีนั่นก่อน ถา้เขาสนใจ ใน
ชุมชนมีทั้งอสม. ส่ือทอ้งถ่ิน เราไปเปิดพ้ืนท่ี ไปขายไอเดีย ขายไปพร้อมประเด็นใหญ่คือ วนังดสูบ
บุหร่ีโลก เราก็มีส่ือพร้อมใช ้คือ ไม่ใช่ส่งแผน่พบัไป เพราะอ่านยาก ไม่เหมาะ เราท าสคริปต์ให้เขา
พดูเลย มีทีมท า ตอ้งไปนัง่คุยกบัเขาก่อน เขาเปิดเพลงอะไรบา้ง เปิดเพลงเราดว้ย แลว้แทรกสปอร์ต 
(Spot) ของเราดว้ยไดไ้ม ๊ตอนน้ีสิงหาคม 2557 อยูใ่นกระบวนการพดูคุยหารือ” 

(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 24 สิงหาคม 2557. สมัภาษณ์.)  
 

อยา่งไรก็ดีในช่วงปี พ.ศ.2556-2557 โครงการฯร่วมกบัภาคี
เครือข่าย ไดแ้ก่ แผนงานสร้างเสริมวฒันธรรมการอ่านส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ(สสส.) ส านกังานเครือข่ายองคก์รงดเหลา้ บริษทัรักลกูกรุ๊ป จ  ากดั คณาจารยท์างดา้นศิลปะ 
แพทยแ์ละคณาจารยด์า้นพฒันาการเด็กและครอบครัว นักวิชาการผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตใตส้ านึก ดา้น
พฒันาการเด็กปฐมวยั ร่วมกนัออกแบบหนังสือนิทานส าหรับเด็ก โดยบูรณาการประเด็น “บา้น
ปลอดบุหร่ี” ร่วมกับประเด็นอ่ืน คือ ให้เด็ก ๆ ห่างไกลบุหร่ี และเหล้า มุ่งปลูกฝังค่านิยมแก่
ประชากรเป้าหมาย คือ เด็กเลก็ ๆ เสริมสร้างพฤติกรรมดา้นบวกสอดแทรกในการอ่านหนงัสือนิทาน 
พบว่ามีการสร้างสรรคชุ์ดหนงัสือ “พลงัจิตใตส้ านึก หนูนอ้ยใจเขม้แข็ง” นิทาน 7 เร่ือง ไดแ้ก่ 1)กล่ิน
อะไรในป่าใหญ่ 2)ของขวญัจากพ่อ 3)ตะลุยเมืองมอมแมม 4)บุหร่ียกัษ ์5)พ่อกบัผม 6)แม่มดเกเรกบั
นางฟ้าการุณย ์7)อ๋ีเหม็นจงั และเผยแพร่ชุดหนังสือนิทานไปยงัโรงเรียนกลุ่มเป้าหมาย และจัด
จ าหน่ายยงัร้านขายหนงัสือทัว่ไป นบัเป็นการท างานร่วมกบัภาคีอ่ืน ๆ ท่ีไม่ร่วมเฉพาะประเด็นเดียว 
แต่ร่วมมือในการบวกประเด็น เพื่อเสริมพลงัดา้นบวก ให้เกิดกลไกการท างานดา้นจิตใตส้ านึกของ
เด็ก ๆ ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย เพื่อมุ่งใหเ้กิดพฤติกรรมพึงประสงค ์ท่ีมีวตัถุประสงคใ์นการเปล่ียนแปลง
ท่ีคลา้ยคลึงหรือใกลเ้คียงกนั คลา้ย ๆ กบัเม่ือเราไปซ้ือของท่ีร้านสะดวกซ้ือ จะมีการส่งเสริมการขาย
ของพนกังานเสมอว่า “รับ…..เพ่ิมดว้ยไมค่๊ะ” เป็นการกระตุน้ยอดขาย แมว้่าลกูคา้อาจจะยงัไม่ตกลง
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ซ้ือในเวลานั้นทนัทีทนัใด แต่มกัจะจดจ าสินคา้ได ้การท างานลกัษณะน้ีก็เช่นเดียวกนั จะค่อย ๆ ซึม
ซบัไปเร่ือย ๆ โดยท่ีประชากรเป้าหมายไม่เบ่ือหน่าย เพราะเป็นการเรียนรู้ผา่นเร่ืองสนุกสนาน 

6) แหล่งทุนสนบัสนุน (Purse Strings)   
มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีซ่ึงเป็นองค์กรพัฒนา

เอกชน มีสายสัมพนัธ์ท่ีดีกับแหล่งทุนเสมอมา ทั้งในและต่างประเทศ เช่น องค์การอนามยัโลก 
เพราะไม่เพียงแต่มลูนิธิฯจะเป็นผูรั้บทุนสนบัสนุน แต่ยงัเป็นเพื่อนร่วมงาน ร่วมอุดมการณ์ ร่วมคิด 
จึงท าใหส้ายสมัพนัธแ์หล่งทุนมีความย ัง่ยนืและมีความเขม้แข็งมากข้ึน ดว้ยการท างานเพียงองค์กร
ใดองคก์รหน่ึงเพียงองคก์รเดียวมีโอกาสประสบความส าเร็จไดค่้อนขา้งยาก ดงันั้นการมีองค์กรหรือ
หน่วยงาน ภาคส่วนอ่ืน ทั้งภาครัฐ และเอกชน ท่ีมีวตัถุประสงค์ใกลเ้คียงกนัเขา้ร่วมสนับสนุนการ
ด าเนินงานการเปล่ียนแปลง ยอ่มท าใหก้ารด าเนินงานมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน โดยตั้งแต่เม่ือคร้ังมูลนิธิ
ฯยงัคงมีสถานะเป็นโครงการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี  ก็ได้รับความอนุเคราะห์สนับสนุน
ทรัพยากรอย่างดีจากแหล่งทุนต่าง ๆ เสมอมา เช่น สถานทูตออสเตรเลียและหน่วยงานสนับสนุน
กิจกรรมระหว่างประเทศของออสเตรเลีย (AUSAID) ส่งเจา้หน้าท่ีมาประจ าท่ีมูลนิธิฯ ปีละ 1 คน 
ติดต่อกนัเป็นเวลาหลายปี (มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2551: 29)  

ปี พ.ศ.2545 ถือเป็นจุดเปล่ียนการท างานควบคุมยาสูบของ
ประเทศไทย (มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2551: 151) จากท่ีสสส.เปิดรับโครงการจากองค์กร
ต่าง ๆ ท่ีเสนอขอรับทุนเพื่อท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการรณรงค์ไม่สูบบุหร่ี การท่ีมี
สสส.เป็นแหล่งทุนสนบัสนุน ท าให้ทีมงานและกรรมการมูลนิธิฯ มีแหล่งเงินทุนท่ีแน่นอนในการ
ขอสนบัสนุนโครงการ แมค้ณะท างานของมูลนิธิฯตอ้งประสบกบัล าดบัขั้นตอนการพิจารณาและ
เอกสารต่าง ๆ ซ่ึงการขอรับทุนตอ้งใชค้วามละเอียดในการพิจารณาค่อนขา้งมาก เน่ืองจากสสส.เป็น
องคก์รสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ นอกจากนั้นลกัษณะการท างานร่วมกนัของมลูนิธิฯกบัสสส.
จะไม่ได้เป็นลกัษณะผูรั้บทุนกับผูใ้ห้ทุน หากเป็นการท างานลักษณะแลกเปล่ียนความรู้ความ
เช่ียวชาญและบูรณาการงานร่วมด้วย ในฐานะท่ีมูลนิธิฯมีประสบการณ์ท างานเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไม่สูบบุหร่ีมาตั้งแต่ ปี พ.ศ.2529 มลูนิธิฯและแหล่งทุนจึงมีความสัมพนัธ์กนัดา้น
การแลกเปล่ียนความรู้ ความเช่ียวชาญ ประสบการณ์ เครือข่าย และบูรณาการงานร่วมกนั 

 

“สสส.มี 2 บทบาทหลกักบัมูลนิธิฯ คือ1.ให้ทุน 2.พฒันา
งานดว้ยกนั สสส.ไม่ไดเ้พียงสนบัสนุน มลูนิธิฯแค่ 1 คน ในการรณรงค ์แต่มลูนิธิฯยงัเป็นจุดจดัการ
หลกั ในการท่ีจะเช่ือมใหภ้าคีคนอ่ืน ท่ีท าเร่ืองอ่ืน ๆ มาเป็นภาคีดว้ย มาร่วมกนัท างานเร่ืองบุหร่ีดว้ย” 

(ผูบ้ริหารส านกั 1 สสส., 21 กุมภาพนัธ ์2557. สมัภาษณ์.) 
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ดว้ยเหตุท่ีมลูนิธิฯสามารถรักษาสายสมัพนัธแ์หล่งทุนไวไ้ด้
อยา่งดี จึงท าใหก้ารด าเนินงานท่ีผา่นมา ไดรั้บการสนบัสนุนดว้ยดีจากแหล่งทุนต่าง ๆ ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ ซ่ึงการหาแหล่งทุนนบัเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัประการหน่ึง แต่ท่ีส าคญัมากกว่า 
คือ การบริหารจดัการทุนท่ีไดม้าให้เกิดประโยชน์และประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อให้การด าเนินงาน
ราบร่ืนทั้งฝ่ายผูด้  าเนินการและผูใ้หทุ้น เม่ือเกิดผลงานท่ีดี แหล่งทุนต่าง ๆ ย่อมยินดีจะพิจารณาการ
เสนอในคร้ังต่อไป ซ่ึงปัจจุบนัก็มีแหล่งทุนหลากหลายแหล่งท่ีเปิดรับขอ้เสนอโครงการ 

โดยสรุปแลว้ส่วนประสมทางการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing 
Mix) ท่ีใชใ้นกรณีศึกษาพบว่าส่วนประสมดา้นภาคีเครือข่ายและสาธารณชน (Partnership/Publics) 
และส่วนประสมการส่งเสริมการตลาด การติดต่อส่ือสาร (Promotion/Communication) เป็นส่วน
ประสมท่ีส าคญัของกลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพบา้นปลอด
บุหร่ี ดงัแสดงดว้ยแผนภูมิต่อไปน้ี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 5.2 ส่วนประสมทางการตลาดเพื่อสงัคม (Social Marketing Mix) ของโครงการกิจกรรม 
                    บา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
 

ผลติภัณฑ์ Product/Customer 
-การพฒันาสินคา้ใหมี้แนวโนม้ท่ีจะ
ง่ายต่อการยอมรับของสังคม เช่น 
ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี 
-กจิกรรมสร้างสรรค ์
-ทศันคติ ค่านิยม 
-พฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์
 

ภาคเีครือข่าย สาธารณชน
Partnerships / Publics 

-รักษาและขยายภาคีเครือข่ายไดก้วา้ง 
ลึก ต่อเน่ือง ท าใหไ้ดรั้บความร่วมมือ

ขบัเคล่ือน 
 

ราคา Price 
-การท าใหเ้ขา้ถึงง่าย  
-มีการส่งส่ือใหถึ้งมือผูใ้ช ้โดยไม่มี
ค่าใชจ่้าย 
-ท าใหส้นุก สะดวก สบาย 
-การท าราคาของคู่แข่งขนัใหสู้ง 
“พ่อจ๋า หนูเหม็นบุหร่ี” ลูกป่วย 

การส่งเสริมการตลาด/ติดต่อส่ือสาร 
Promotion/Communication 
-การแจง้ข่าวการประชาสัมพนัธ์ 
-การขายโดยบุคคล 
-การโฆษณาทางส่ือต่าง ๆ 
-ส่ิงดึงดูด ส่ิงล่อใจ เพ่ือเชิญชวน 
-การส่งเสริมการขาย ทุกรูปแบบ 
-ออกแบบขอ้ความส าคญั เช่น  
บุหร่ีของพ่อ ขอเป็นค่าขนมหนูนะ 
 

การจัดจ าหน่าย  
Place/Distribution 
-ช่องทางการจดัจ าหน่าย 
-ส่ือสารผ่านผูน้  าของสังคม ส่ือสาร
ผ่านตน้แบบ เช่น ดารา 
-ความหลากหลายในการเขา้ถึง 
-การอ านวยความสะดวกต่างๆ 
-เดินสายไปจดักจิกรรมตามสถานท่ี
ต่าง ๆ เช่น ศูนยก์ารคา้ โรงเรียน 
สวนสาธารณะ สวนสัตว ์รพ. 

สายสัมพันธ์แหล่งทนุ  
Purse String 

ลูกคา้ 

บา้นปลอดบุหร่ี 
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5.1.3.8 การปฏิบติัตามแผนงานและการประเมินผล (Implementation & 
Evaluation) 

ในช่วงระยะท่ี 1 – 5 ของการด าเนินกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โครงการกิจกรรมบ้านปลอดบุหร่ี พบว่ามีการปฏิบัติตาม
แผนงานท่ีวางไว ้คือ ทุกช่วงของโครงการฯ ผูรั้บผดิชอบงาน มีการติดตามงานและประเมินผลของ
งานอยา่งใกลชิ้ด ใน 2 ระดบั คือ  

1) การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation) เป็น
การพิจารณาประเมินกระบวนการ เพ่ือตรวจสอบว่าแต่ละขั้นแต่ละตอนของการด าเนินงานนั้น 
สามารถตอบวัตถุประสงค์ของแผนหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคอะไรเข้ามาบ้าง และตรวจสอบ
กลุ่มเป้าหมายว่า ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารหรือเกิดความเขา้ใจตรงตามท่ีโครงการฯตอ้งการส่ือสารไป
หรือไม่  

“จุดแข็งขององค์กรคือ มีระบบเคร่งครัดว่า ประสานงาน
ตามขั้นตอนอยา่งไรบา้ง แต่ละเดือนตอ้งรายงานว่าไปถึงไหน อะไร อยา่งไร บางองคก์รเขาจะสบาย 
ๆ ว่าท าเร่ืองน้ี เร่ืองน้ี เขาไม่ไดม้าดูวตัถุประสงค ์ตวัช้ีวดั ระบบมนัก็จะไม่ถูกควบคุม (พอไม่ไดถู้ก
ควบคุม การท างานใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์ก็อาจจะหละหลวม ไปไม่ถึงเป้า ตามตวัช้ีวดัท่ีวางไว)้ แต่
มลูนิธิฯ มีระบบ ท าตามขั้นตอน มีการรายงานทุกเดือน ประชุมกลุ่มยอ่ยทุกสปัดาห์ ติดตามงานอยา่ง
ใกลชิ้ด อนัน้ีเป็นขอ้ดีของเรา การเขียนรายงาน ก็เป็นขอ้ดี แต่ก็ยอมรับว่าคนท างานก็ตอ้งมีงานเยอะ
ข้ึน เพราะรายงานประจ าเดือน เด๋ียวรายงานความกา้วหน้า 3 เดือนส่งสสส. เป็นการทบทวนตนเอง
ไปตลอด รายเดือนก็ตอ้งเขียน 3 เดือนก็ตอ้งเขียน 6 เดือนก็ตอ้งเขียน 9 เดือน 12 เดือน เป็นการ
ประเมินตนเอง ประเมินการท างานของตนเอง จนถึงฉบบัสมบูรณ์ จนถึงประเมินแผนงาน”  

(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 26 มิถุนายน 2556. สนทนากลุ่ม.) 
 

2) การประเมินผลท่ีปรากฏ (Outcome Evaluation) เป็นการ
ประเมินผลลพัธก์ารด าเนินงาน โดยรวบรวมขอ้มลูหรือพฤติกรรมท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงทั้งหมดว่า 
เกิดผลอะไรข้ึนบา้ง ไดผ้ลผลิตตามตวัช้ีวดัท่ีโครงการวางไวห้รือไม่ อยา่งไร  

“เรามีระบบประเมินภายในของเราเอง  ในแต่ละแผนจะมี
ระบบดู follow งาน  แต่ถา้ follow โดยภาพรวมก็จะมีวาระประจ าเดือน  ส่วนย่อยก็จะมีการคุยกลุ่ม
ยอ่ยเยอะมาก แต่ละคนดูแลเร่ืองน้ีแต่ตอ้งการค าปรึกษาหรือไปเช่ือมกบัคนอ่ืนอยา่งไร มีการประชุม
กลุ่มยอ่ยมา ส่วนประเมินจากภายนอก external evaluation สสส.เป็นคนจดัมา เขาเองก็ตอ้งมีระบบ
ประเมินประสิทธิภาพของแผนงานท่ีเขาใหทุ้นมา” 

(ฝ่ายบริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 20 กุมภาพนัธ ์2556. สมัภาษณ์.) 
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“ตัวช้ีวดัมีเป้าอยู่แลว้ในแผน พ่ีผูจ้ ัดการจะเน้นเร่ืองการ
ติดตามงาน จะเนน้ว่าใหเ้ชคตวัช้ีวดัว่าถึงไหน ว่าไดต้ามตวัช้ีวดัไปถึงไหนแลว้ ท่ีไดเ้พราะอะไร ท่ี
ไม่ไดเ้พราะอะไร ติดอะไร ไม่ใช่ท างานกม้หนา้ท างานกนั ไม่ดูตวัช้ีวดัท่ีมีอยู่ในแผน ตอ้งดู Action 
Plan ว่าถึงไหนแลว้ งบประมาณดว้ย คุณจดัการหมดไหม เป็นการติดตามงานไปในตวั” 

(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 10 สิงหาคม 2556. สนทนากลุ่ม.) 
 

“มีการประเมินทั้งภาพรวมระดบัประเทศ จากอตัรา 
การสูบบุหร่ี และมีการประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิภายนอก จดัท าเป็นรายงานและน าผลการประเมิน
มาพฒันางานในเฟสถดัไป” 

(ผูบ้ริหารส านกั 1 สสส., 21 กุมภาพนัธ ์2557. สมัภาษณ์.) 
 

โดยสรุปแล้ว อาจกล่าวได้ว่ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กรณีโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่
สูบบุหร่ี มีทั้ ง 8 ขั้นตอน ซ่ึงแต่ละขั้นตอนมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงรายละเอียดปลีกย่อยให้
สอดคลอ้งกับสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนในแต่ละช่วงเวลา โดยภาพรวมทั้ง 5 ช่วงระยะเวลาของ
กรณีศึกษามีแนวทางมีรายละเอียดครบตามขั้นตอนกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคม 8 ขั้นตอน  

นอกจากน้ีข้อค้นพบท่ีน่าสนใจคือ กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อการ
ไม่สูบบุหร่ี มีรูปแบบลกัษณะคลา้ยข่ายใยแมงมุม (Spider Web Model) กล่าวคือ แต่ละขั้นตอน
สามารถยืดหยุ่น ผูด้  าเนินการทบทวนขั้นตอนกลบัไปกลบัมาไดต้ลอดเวลา เพ่ือให้สามารถบรรลุ
วตัถุประสงค์ บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้โดยพบว่า ผูด้  าเนินโครงการไม่ได้เดินแผนแบบเส้นตรง 
(Linear Processes) กล่าวคือ ผูด้  าเนินโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มีการวิเคราะห์สถานการณ์
และทบทวนขั้นตอนกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมตลอดเวลา ว่าในสถานการณ์นั้น ๆ ควร
ปรับเปล่ียนทิศทางการด าเนินงานอย่างไร ให้เหมาะสม สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม ไม่ยึดติดกบั
รูปแบบใดรูปแบบหน่ึง เพื่อใหส้ามารถบรรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ท่ีวางไว ้องค์กรฯสามารถ
ปรับเปล่ียนเส้นทางการเดินทาง ผูว้ิจยัจึงเรียกว่ามีรูปแบบกระบวนการการตลาดเพื่อสังคม คลา้ย
รูปแบบของข่ายใยแมงมุม ท่ีสามารถเดินได้หลายเส้นทาง เพื่อบรรลุเป้าหมาย มากกว่านั้นผูว้ิจ ัย
พบว่าทั้ง 5 ช่วงเวลาท่ีโครงการฯมีการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใช้ ไม่ได้ปรับปรุง
เปล่ียนแปลงขั้นตอนในเชิงกระบวนการหลกั เพียงปรับกลยทุธป์ลีกยอ่ยใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ส่วนประสมทางการตลาด ท่ีแต่ละช่วง โครงการฯจะเรียนรู้ไปพร้อม ๆ กบัการ
ด าเนินการ (Learning by Doing) และประสบการณ์ท างานท่ีเพ่ิมพูนข้ึน ท าให้คณะผูด้  าเนินงานได้
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บทเรียนรู้จากการท างาน และยงัไดผ้ลสะทอ้นคิดจากกลุ่มเป้าหมาย ท าให้สามารถปรับปรุงสินคา้ 
“บา้นปลอดบุหร่ี” ให้เขา้ถึงใจประชากรกลุ่มเป้าหมายได้ลึกและกวา้งข้ึน เป็นการท างานท่ีฝึกฝน
กระบวนการการท างานดา้นการตลาดเพ่ือสงัคมเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

 “ก่อนมาท างานสสส. ก็ไม่เข้าใจ นึกไม่ออก ว่ากลยุทธ์การตลาด เรา
รณรงค ์จะใชก้ารตลาดยงัไง ไม่ไดข้ายแฟ้บ รณรงคจ์ะใชก้ารตลาดยงัไง จะมาโฆษณายงัไง ดูไม่น่า
เก่ียวขอ้งกนั พอมาเห็นวิธีการท างาน อ๋อ ถา้เราขายส่ิงดี ๆ จะใชจุ้ดเด่น จะพดูยงัไง ใหค้นคิด รู้สึก มี
อารมณ์ร่วม ให้เขาท าตามในส่ิงท่ีเราบอกยงัไง อนัน้ีคือ กลยุทธ์การท างานของมูลนิธิฯท่ีเอา
การตลาดเขา้มาช่วย การส่ือสาร พอผ่านส่ือ ถา้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายจริง ขอ้ความโดนใจจริง ๆ ดึง
ความรู้สึกคนได ้จะขยายไปกวา้งมาก เป็นเร่ืองส าคญัมาก พี่ว่ายากกว่า ขายของทัว่ไป” 

(ผูแ้ทนส านกั 1 สสส., 21 กุมภาพนัธ ์2557. สมัภาษณ์.) 
 

จากประสบการณ์ท างานไดฝึ้กฝนผูป้ฏิบติังานไปในตวั ดว้ยแนวทางการเขา้ถึง
กลุ่มเป้าหมายท่ีเน้นวิธีการเชิงบวก (Positive Approaches) ดว้ยลกัษณะท่ียืดหยุ่น มีระบบติดตาม
ประเมินผลภายในของโครงการฯตลอดเวลา และท างานเกาะติดกลุ่มประชากรเป้าหมาย ท าให้การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ บา้นปลอดบุหร่ี ค่อย ๆ บรรลุผลส าเร็จ ผูว้ิจยัสามารถแสดงรูปแบบ
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพบา้นปลอดบุหร่ี ท่ีมีรูปแบบ
ลกัษณะคลา้ยข่ายใยแมงมุม (Spider Web Model) ไดด้งัแผนภูมิต่อไปน้ี 
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5.1.4 ผลลพัธ์หลงัการด าเนินการด้วยกระบวนการการตลาดเพือ่สังคม 
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินการของโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิ

รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ท่ีขับเคล่ือนดว้ยกระบวนการการตลาดเพื่อสังคม  คือ กลุ่มเป้าหมาย
ยอมรับและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีในบ้าน ดว้ยความเต็มใจของตนเอง ไม่มีการ
บังคับด้วยกฎหมาย กฎระเบียบ แต่อย่างใด เป็นการปรับ เปล่ียนทัศนคติ เพื่อมุ่งให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยมีกลไกการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีส าคัญ คือ การออกแบบกิจกรรม 
ออกแบบส่ือ ออกแบบกลยทุธ ์มีการคดัเลือกพ้ืนท่ี และกลุ่มเป้าหมาย ท่ีคาดว่าเขา้ถึงแลว้จะสามารถ
คืนทุนได้เร็วและง่ายท่ีสุด (Return On Investment) การด าเนินการคดัเลือกประชากรเป้าหมาย 
(Targeting) คือ กลุ่มพ่อแม่ผูป้กครอง และ เด็กปฐมวยั  เพื่อให้ไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจ ถึงพิษภยั
ของบุหร่ีท่ีจะเกิดผลร้ายต่อสุขภาพของคนท่ีเขารัก จึงเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ดว้ย
ความรักและห่วงใยสุขภาพของคนใกลชิ้ด มีผลท าใหก้ารเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพน้ี เป็นการ
เปล่ียนแปลงท่ีคงทน เพราะไดรั้บก าลงัใจ แรงสนบัสนุน แรงกระตุน้จากสมาชิกในครอบครัว และ
ท าใหโ้ครงการฯสามารถคืนทุนไดง่้ายและเร็วท่ีสุด นั่นคือ เห็นผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
จากการด าเนินโครงการ คือ รู้โทษพิษภยั ป้องกนั และ ลดการสูบบุหร่ีในบา้น โดยไดเ้สนอ “ขาย
สินคา้” ใหก้ลุ่มเป้าหมายมีโอกาสพิจารณาสินคา้ไดง่้ายและโครงการฯพิจารณาว่าเป็นกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีโครงการฯสามารถเข้าถึงไดม้ากและดีท่ีสุด โดยมีผลลพัธ์หลงัการด าเนินการดว้ยกระบวนการ
การตลาดเพ่ือสงัคม แบ่งน าเสนอเป็นช่วงไดด้งัน้ี 

5.1.4.1 ช่วงท่ี 1: พ.ศ.2538-2539 
พบว่าผลลพัธ์จากการด าเนินกิจกรรมด้วยการริเร่ิมน ากระบวนการ

การตลาดเพื่อสังคมมาใชเ้พื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ีในช่วงน้ีของคณะท างาน ไดรั้บ
ความสนใจจากกลุ่มเป้าหมายและสาธารณชนอย่างดี (Public Awareness) เน่ืองจากในช่วงเวลาเมื่อ 
20 ปีท่ีแลว้ (ปัจจุบนัปี พ.ศ.2558) เมื่อวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มและปัจจยัต่าง ๆ พบว่าปัญหาโทษพิษ
ภยัของการสูบบุหร่ียงัเป็นเร่ืองท่ีคนในสังคมต่ืนตวัและให้ความสนใจมาก เมื่อมีผูน้  าเสนอขอ้มูล
ข่าวสารใหม่ ๆ ด้วยการออกแบบกิจกรรมเฉพาะท่ีหลากหลาย ดึงดูดความสนใจ จึงได้รับการ
ตอบสนองจากประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ไดรั้บความสนใจจากสงัคม เช่น การน าเด็ก ๆ ไปยืนถือป้าย
ท่ีเกาะกลางถนนใจกลางกรุงเทพมหานคร เชิญแม่ทัพภาคมาเป็นประธานเปิดงาน การแจกบตัร
โดยสารเคร่ืองบินท่องเท่ียวพร้อมท่ีพกัและอาหารทั้งครอบครัว นับเป็นรางวลัท่ีน่าสนใจมาก (ปี 
พ.ศ.2538-2539 การเดินทางดว้ยเคร่ืองบิน มีค่าใชจ่้ายสูงและนบัว่าพิเศษมาก) การเชิญดารานกัแสดง
มาร่วมงาน (ยอ้นไป 20 ปีท่ีแลว้ ดารานกัแสดงมีจ  านวนนอ้ย ไม่เหมือนเช่นปัจจุบนั) จึงมีผลให้การ
จดักิจกรรมท่ีมีรูปแบบพิเศษเช่นน้ีเป็นเร่ืองท่ีทุกคนจดจ าได ้ 
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 “ปีนั้น มีพาเด็ก ๆ ไปช่วยรณรงค ์มีดาราพากนัไปกลางใจเมืองกรุงเทพฯ 
แจกส่ือรณรงคไ์ม่สูบบุหร่ีใหค้นสองขา้งถนน พี่ว่า อนันั้น ดีนะ คนสนใจ อยา่งนอ้ย ก็คนต่ืนตวั” 

(คุณครูโรงเรียนอนุบาล, 24 ตุลาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 

รวมถึงการท่ีโครงการฯสามารถติดต่อเพื่อขอเผยแพร่สปอตโทรทัศน์
เร่ือง “ผมคิดถึงพ่อ” (Cats in the Cradle) ออกอากาศโดยไม่มีค่าใชจ่้าย ภาพเด็กชายร้องไห้ เฝ้ามอง
พ่อจากจอโทรทศัน์ ในภาพวีดีโอปรากฏพ่อสูบบุหร่ีเล่นกบัลูก แต่พ่อจากไปก่อนวยัอนัควร ดว้ย
หัวใจวายเฉียบพลันเพราะการสูบบุหร่ี ยงัเป็นท่ีจดจ าและสะเทือนความรู้สึก ท าให้แมมี้พ้ืนท่ี
เป้าหมายอยูใ่นเขตกรุงเทพฯ ก็สามารถส่งส่ือสารขอ้มลูโทษพิษภยับุหร่ีผ่านทางโทรทศัน์กวา้งไกล
ไปถึงประชากรส่วนอ่ืนดว้ย  

นอกจากน้ีพบว่าการท่ีโครงการรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี เป็นหน่วยงาน
ท่ีด าเนินการรณรงคไ์ม่สูบบุหร่ีเพียงองค์กรเดียวท่ีมีลกัษณะการจดัรูปแบบกิจกรรมแปลกใหม่ จึง
เป็นท่ีจดจ าได้ของประชากรเป้าหมาย จากการด าเนินงานท่ีเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพของ
คณะท างานในช่วงเวลานั้น แมม้ีความจ ากดัดา้นทรัพยากรต่าง ๆ และงบประมาณท่ีไม่ไดม้ีเงินทุน
แน่นอน แต่ด้วยการวางแผนกลยุทธ์อย่างเป็นระบบ ประสานท างานเชิงเครือข่าย การท างาน
ประชาสมัพนัธผ์า่นส่ือมวลชนโดยไดรั้บการอนุเคราะห์อยา่งดี การออกแบบกิจกรรมเฉพาะท่ีเขา้ถึง 
ได้สร้างผลงานให้เป็นท่ียอมรับนับถือและได้รับความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ เช่น การร่วม
เผยแพร่ขอ้มลูข่าวสารของส่ือมวลชนทุกแขนง ทั้งส่ือส่ิงพิมพ ์นิตยสาร หนังสือพิมพ ์ส่ือวิทยุและ
โทรทัศน์ ครบถว้นทุกช่องทางการส่ือสารมวลชน (เมื่อ 20 ปีท่ีแลว้ จ  านวนช่องสัญญาณในการ
ออกอากาศทางโทรทศัน์ มีเพียง 5 ช่องคือ สถานีโทรทศัน์สีช่อง 3 ช่อง 5 ช่อง 7 ช่อง 9 และช่อง 11) 
มากกว่านั้นสภาพสังคมท่ียงัไม่ซบัซอ้นนัก ปัญหาต่าง ๆ ยงัไม่รุมเร้า (หากเปรียบเทียบกบัความ
ซบัซอ้นของปัญหาในปัจจุบนั) ปัญหาสุขภาพการสูบบุหร่ี เมื่อมีการน ากระบวนการการตลาดเพื่อ
สงัคมเขา้มาใช ้จึงเกิดผลลพัธส่ื์อสารไดเ้ขา้ถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ แมม้ีการ
จดัด าเนินการระยะสั้น เพียง 1 ปีกว่า ในส่วนของโครงการ “ครอบครัวปลอดบุหร่ี” ก็พบว่าการจดั
กระท าดงักล่าวยงัสามารถคงสภาพของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือ สามารถสร้างความตระหนัก
รู้เร่ืองโทษพิษภยัแก่ประชากรเป้าหมาย และไดเ้พ่ิมระดบัของความตระหนักรู้ว่าการสูบบุหร่ีเป็น
อนัตรายไม่เฉพาะคนสูบ ควนับุหร่ีท าร้ายคนใกลชิ้ด สมาชิกในครอบครัว จึงนับว่าผลลพัธ์จากการ
น ากระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมเขา้มาใชเ้ป็นคร้ังแรกประสบผลส าเร็จอย่างดี ดว้ยเห็นผลของ
การเปล่ียนแปลง แมเ้ป็นผลระดบัความตระหนักรู้ แต่ก่อให้เกิดกระแสแนวทางป้องกนัเด็ก ๆ และ
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เป็นผลสืบเน่ืองใหข้บัเคล่ือนกระบวนการท างานเชิงรุกเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การ
ไม่สูบบุหร่ีในบา้นในระยะเวลาต่อมา 

5.1.4.2 ช่วงท่ี 2: พ.ศ.2547-2550  
ขยายและประสานความร่วมมือไปยงัโรงเรียนอนุบาล โรงเรียนประถม

ทัว่ประเทศ รวมถึงสวนสตัว ์โดยผา่นการจดักิจกรรม งานประกวดรูปแบบต่าง ๆ ให้เด็ก ๆ มีส่วน
ร่วมในกิจกรรม มีการแบ่งกลุ่มเป้าหมาย  (Segmentation and Targeting) เป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มเป้าหมายท่ี 1 นกัเรียนในโรงเรียนระดบัอนุบาลและประถมทัว่ประเทศ กลุ่มเป้าหมายท่ี 2 พ่อ
แม่ผูป้กครองของนกัเรียน วตัถุประสงคเ์พื่อมุ่งหวงัใหเ้ด็ก ๆ มีภาพประทบัอยู่ในใจ เร่ืองบา้นปลอด
บุหร่ี มีพ้ืนท่ีปฏิบติัการทั้งในกรุงเทพฯและต่างจงัหวดั แต่พบว่ายงัค่อนขา้งจ ากดั ยงัขยายการเขา้ถึง
กลุ่มเป้าหมายไดไ้ม่ค่อยดีนกั อยา่งไรก็ตามพบว่ากรณีศึกษาไดม้ีการติดต่อส่ือสารผ่านช่องทางส่ือ
สาธารณะ เพื่อช่วยเผยแพร่ใหก้ลุ่มเป้าหมายรู้จกั สินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” กวา้งขวางข้ึน จากโฆษณา
ทางโทรทศัน์ ท่ีโครงการฯร่วมกับสสส.ท าให้เกิดผลลพัธ์จากการด าเนินงานด้วยกระบวนการ
การตลาดเพื่อสังคม คือ ขยายพ้ืนท่ีการขายสินคา้บา้นปลอดบุหร่ี เพ่ิมมากข้ึน ประชากรเป้าหมาย
จดจ าภาพบา้นปลอดบุหร่ีได ้เท่ากบับรรลุวตัถุประสงค ์คือ กลุ่มเป้าหมายรู้โทษพิษภยั และป้องกนั
การสูบบุหร่ีของเด็ก ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต โดยผา่นกิจกรรมท่ีออกแบบใหก้ลุ่มเป้าหมายไดเ้ขา้มา
มีส่วนร่วมในช่วงโอกาสต่าง ๆ และกระบวนการการตลาดเพื่อสังคม ยงัช่วยให้เกิดพฤติกรรมการ
ท างานลกัษณะเครือข่ายท่ีเสริมใหอ้งคก์รท่ีมีวตัถุประสงคก์ารท างานใกลเ้คียงกนั ร่วมมือกนัท างาน
ท าใหผ้ลของงานขยายความส าเร็จไดก้วา้งขวางมากข้ึน 

5.1.4.3 ช่วงท่ี 3: พ.ศ.2551-2555  
หากพิจารณาจากผลการส ารวจการบริโภคยาสูบในผูใ้หญ่ระดับโลก 

เปรียบเทียบระหว่าง ปี พ.ศ.2552 และ 2554 (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม
แห่งชาติ, 2557: 11) พบว่าขอ้มูลประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีเคยไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในบา้น 
(ในช่วง 30 วนัท่ีผ่านมา) มีอตัราสูงข้ึน โดยปี พ.ศ.2552 คิดเป็นร้อยละ 33.2 และปี พ.ศ. 2554 คิด
เป็นร้อยละ 36.0 ดงัแสดงดว้ยตารางต่อไปน้ี 
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ตาราง 5.1 ขอ้มลูประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป ท่ีเคยไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในสถานท่ีต่าง ๆ จากการ 
                 ส ารวจการบริโภคยาสูบในผูใ้หญ่ระดบัโลก เปรียบเทียบปี พ.ศ.2552, 2554  
 

สถานท่ี 
 

         อตัราร้อยละ 
พ.ศ.2552       พ.ศ.2554 

สถานท่ีท างาน 27.2 30.5 
ขนส่งสาธารณะ 21.6 25.6 
สถานบนัเทิง 55.6 68.4 
ตลาดสดหรือตลาดนดั 69.3 68.8 
บา้น 33.2 36.0 

 
อย่างไรก็ดี เมื่อวิเคราะห์จากข้อมูลทุติยภูมิและข้อมูลปฐมภูมิพบว่า

สภาพแวดลอ้มและกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ีท่ีด  าเนินอยู่ในส่วนกลางเป็นส่วนใหญ่ โดยโครงการฯ
ท างานผา่นองคก์รเครือข่าย โรงเรียน โรงพยาบาลเด็ก ไดเ้พ่ิมเติม “สินคา้” บา้นปลอดบุหร่ี เพื่อให้
เขา้ถึงเด็กเลก็ ใหส่้งต่อ ใหพ้่อแม่เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดง่้ายท่ีสุด คือ ทารกแรก
เกิด เด็กเลก็ท่ีป่วย และ เด็กเล็กระดบัอนุบาล เด็กประถมศึกษาตอนตน้ ให้ความน่ารัก บริสุทธ์ิ ไร้
เดียงสาของเด็ก ความรักของพ่อ แม่ เป็นส่ือจูงใจ ขอแลกเปล่ียนพฤติกรรมสูบบุหร่ีของพ่อแม่
ผูป้กครอง โดยเฉพาะไม่สูบบุหร่ีในบา้น ผลลพัธ์ในช่วงเวลาน้ีมีผลโดยตรงท่ี พ่อแม่ผูป้กครองท่ีมี
ลกูนอ้ย สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดบ้า้ง รวมถึงเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของเจา้หน้าท่ี
ขององคก์รภาคีเครือข่าย เช่น โรงพยาบาล สามารถท าให้เกิดเป็นเขตปลอดบุหร่ี 100 เปอร์เซ็นต์ใน
โรงพยาบาลไดจ้ริง เน่ืองจากบุคลากรโรงพยาบาลเกิดพฤติกรรมตระหนกัมากข้ึน จากกิจกรรมท่ีภาคี
เครือข่ายไดรั้บการออกแบบใหจ้ดั “โครงการบา้นปลอดบุหร่ี” ใหแ้ก่พ่อแม่ผูป้กครอง อานิสงส์ของ
การด าเนินการ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป้ฏิบัติงานในโครงการฯ ท่ี เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึนด้วย จากเดิมท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีท่ีไหน ๆ ก็ได้ใน
โรงพยาบาล เปล่ียนเป็นแอบสูบ หรือ บางคนเลิกสูบได้ นับเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการออกแบบ
กิจกรรมเฉพาะใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมายพ่อแม่ผูป้กครอง และแก่ผูป้ฏิบติังานท่ีตระหนกัถึงโทษของควนั
บุหร่ีท่ีท าร้ายคนใกลชิ้ด เกิดผลลพัธท่ี์ดีข้ึน จากการประเมินผลลพัธ์เฉพาะพ้ืนท่ีการด าเนินกิจกรรม
ดว้ยกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี พบว่ามีผลลพัธท่ี์ดี แต่เมื่อ
เปรียบเทียบกับการส ารวจระดับประเทศ พบว่ายงัตอ้งมีความพยายามอย่างมากต่อการขยายการ
เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย เพื่อใหส้ามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีในบา้นใหดี้ยิง่ข้ึน  
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5.1.4.4 ช่วงท่ี 4: พ.ศ.2555-2556  
จากปฏิบติัการคู่ขนาน กิจกรรมสญัจรโรงเรียน School Tour ตอน หนูทนั

ควนั และแจกชุดรับขวญัลกูนอ้ยแรกเกิด แผนกกุมารเวชในโรงพยาบาล สร้างบา้นปลอดบุหร่ีเป็น
ของขวญัแด่ลูกน้อย ท่ีโครงการฯ ได้ออกแบบกิจกรรมเฉพาะ ออกแบบสินค้าเพื่อหวงั“ซ้ือใจ” 
กลุ่มเป้าหมายให้ยงัคงเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ีในบ้านอย่างต่อเน่ือง กระบวนการ
การตลาดเพ่ือสงัคมช่วยสนบัสนุนให้กลุ่มเป้าหมายยงัคงพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดี เอาไว ้ไม่ให้
ฝ่ายคู่แข่งขนั คือ กลยทุธบ์ริษทับุหร่ี แยง่ชิงลกูคา้ไป  

 

“คนในครอบครัวขอ ลูกขอ คนท่ีอยู่ใกลชิ้ด มีส่วนท าให้เลิก ส่ือน่าจะมี
ส่วนในการท าใหเ้กิดความรู้ แต่เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไม่ใช่แค่การเห็นส่ือแค่คร้ังเดียว แลว้เปล่ียน 
แต่เกิดจากการสัง่สม จากภาพต่าง ๆ ท่ีเขาเห็นผา่นมา จนวนัหน่ึง มีแรงกระตุน้มากพอ ท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงจุดเปล่ียน(Turning Point) คิดว่า น่าจะเป็นคนใกลชิ้ด” 

(นกัศกึษา, 18 มิถุนายน 2556. สนทนากลุ่ม.)  
 

นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาจากสถิติการส ารวจล่าสุดของโครงการส ารวจการ
บริโภคยาสูบในผูใ้หญ่ระดบัโลก ปี 2554 (Global Adult Tobacco Surveys: GATS 2011) ซ่ึงเป็นการ
ติดตาม ก  ากบัการใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบ ชนิดมีควนัและไม่มีควนั รวมถึงประเมินผลการควบคุมยาสูบท่ี
เป็นระบบและเป็นมาตรฐาน ในส่วนประเทศไทย ปี พ.ศ.2554 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า มีผูไ้ดรั้บ
ควนับุหร่ีมือสองจากบา้นคิดเป็นร้อยละ 36.0 (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555: 8) โดยเมื่อเปรียบเทียบกบัสถิติขอ้มูลการส ารวจการบริโภคยาสูบ
ประชากรไทย ของส านกังานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ.2544 ท่ีมีจ  านวนผูสู้บบุหร่ีปัจจุบนัท่ีสูบบุหร่ีใน
บา้น มีอตัราร้อยละถึง 85.7 ซ่ึงแนวโน้มการสูบบุหร่ีในบ้านท่ีลดลงมากน้ี ย่อมเรียกได้ว่าเป็น
ผลส าเร็จท่ีส่วนหน่ึงมาจากการท างานอยา่งต่อเน่ือง 

 

“บ้านปลอดบุหร่ี ขยายไป เจาะเป็นรูปธรรมข้ึน ลงกับหมู่บ้าน ไม่ได้
เฉพาะแค่โรงเรียนอนุบาล ตั้งแต่เร่ิม 48 ถึงกลางปี 55 กลางปี 55 ถึงปัจจุบนั ขยายข้ึนเร่ือย ๆ บา้น
ปลอดบุหร่ี จะดูจากผลของGETS ผลเคลมไดท่ี้เรารณรงคเ์ร่ืองควนับุหร่ีมือสองในบา้น สถิติดีข้ึน” 

(คณะท างานโครงการ มลูนิธิฯ, 20 กรกฎาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
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เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบข้อมูลทุติยภูมิจากการส ารวจอนามัยและ
สวสัดิการเฉพาะ ปี พ.ศ.2552 และการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 
2554 ของส านกังานสถิติแห่งชาติ ผูว้ิจยัพบว่าขอ้มลูดงักล่าวระบุสอดคลอ้งตรงกนักบัการส ารวจการ
บริโภคยาสูบในผูใ้หญ่ระดบัโลก คือ จ  านวนและอตัราการสูบบุหร่ีของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึน
ไป โดยหากเปรียบเทียบปี 2552 และ 2554 มีจ  านวนและอตัราการสูบบุหร่ีท่ีสูงข้ึน คือ ปี 2552 มี
จ  านวน 10.9 ลา้นคน (ร้อยละ 20.7) ปี 2554 มีจ  านวน 11.5 ลา้นคน (ร้อยละ 21.4) ขอ้มูลดงัแผนภูมิ
ต่อไปน้ี (ศรัณญา เบญจกุล และคณะ, 2551: ii-iv) (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและ
สงัคมแห่งชาติ, 2557: 11) แต่เมื่อพิจารณาต่อเน่ือง พบว่าแนวโนม้พฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลง 
 

 
แผนภูมิ 5.4 จ านวนและอตัราการสูบบุหร่ีของประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ขอ้มลูส านกังานสถิติ 
                 แห่งชาติในการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราของประชากร พ.ศ.2544, 2547, 
                 2550, 2554 และการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2534, 2539, 2549, 2552, 2556 
 

5.1.4.5 ช่วงท่ี 5: ปลายปี พ.ศ.2556-2557  
จากการศึกษารายงาน “ภาวะสังคมไทย ไตรมาสหน่ึงปี 2557 (Social 

Situation and Outlook)” (ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2557: 
11) พบว่าจากรายงานสถานการณ์การบริโภคยาสูบในประเทศไทย ของส านักควบคุมการบริโภค
ยาสูบ กรมควบคุมโรค มีแนวโน้มลดลงจาก 11.5 ลา้นคน (ร้อยละ 21.4) ในปี 2554 เป็น 10.8 ลา้น
คน (ร้อยละ19.9) ในปี 2556 จ าแนกเป็นเพศชาย 10.2 ลา้นคน เพศหญิง 0.6 ลา้นคน และเมื่อ
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พิจารณาในกลุ่มเยาวชนอายุระหว่าง 15-18 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีอตัราการเพ่ิมของการสูบบุหร่ีอย่าง
ต่อเน่ืองในช่วง 10 ปี คือ ตั้งแต่ พ.ศ.2544-2554 พบว่าอตัราการสูบบุหร่ีลดลงจาก ร้อยละ 9.2 ในปี 
2554 เป็นร้อยละ 8.4 ในปี 2556 ซ่ึงเท่ากบัการด าเนินการควบคุมยาสูบ ซ่ึงหน่ึงในนั้นคือ โครงการ
กิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในทางท่ีดีข้ึน โดยพิจารณาจากภาพรวมการส ารวจระดบัประเทศ 

 ในการเสวนา เร่ือง "บา้นเราปลอดบุหร่ี ลดความเส่ียงการติดบุหร่ีของ
ลกู" เมื่อวนัท่ี 6 มกราคม พ.ศ.2557 ท่ีโรงแรมเดอะสุโกศล เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบ
บุหร่ี รายงานการวิจยัตีพิมพใ์นปี พ.ศ.2554 พบว่า ทัว่โลกมีผูไ้ม่สูบบุหร่ีท่ีเสียชีวิตจากการไดรั้บควนั
บุหร่ีท่ีผูอ่ื้นสูบ 6 แสนคน ในปี พ.ศ.2547 จ  านวนดงักล่าวเป็นเด็กอายุต  ่ากว่า 5 ขวบ 165,000 คน ท่ี
เสียชีวิตจากการติดเช้ือในปอด ท่ีเหลือเป็นผูใ้หญ่เพศหญิง 281,000 คน เพศชาย 156,000 คน 
รายงานการวิจยัยงัพบว่า วยัรุ่นท่ีไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในบา้นมีความเส่ียงท่ีจะกลายเป็นคนติดบุหร่ี
มากกว่าวยัรุ่นท่ีไม่ไดรั้บควนับุหร่ีในบา้น ซ่ึงสถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล 
โดยโครงการติดตามผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ (ประเทศไทย) ระบุขอ้มูลการ
ส ารวจ กลุ่มตวัอยา่งวยัรุ่น 1,000 คน กระจายทัว่ประเทศ ติดตามต่อเน่ืองระหว่างปี พ.ศ.2548-2554 
พบว่าบา้นท่ีวยัรุ่นอาศยัอยู่มีกติกาห้ามสูบบุหร่ีในบา้นเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 27 ในปี พ.ศ.2548 เป็น
ร้อยละ 68 ในปี พ.ศ.2554 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลในปี พ.ศ.2554 พบว่าบา้นท่ีมีการห้ามสูบบุหร่ีมี
สัดส่วนวยัรุ่นไม่สูบบุหร่ีสูงกว่าวยัรุ่นท่ีสูบบุหร่ี คือร้อยละ 84 และร้อยละ 16 ส่วนบา้นท่ีไม่มีข้อ
ห้ามในการสูบบุหร่ีในบา้น พบว่ามีสัดส่วนของวยัรุ่นไม่สูบบุหร่ีต ่ากว่าวยัรุ่นท่ีสูบบุหร่ีเล็กน้อย 
นอกจากน้ี พบว่าวยัรุ่นจากครอบครัวท่ีหา้มสูบบุหร่ีในบา้นระบุว่าจะไม่สูบบุหร่ีแน่นอนในอนาคต 
ร้อยละ 79  ส่วนวยัรุ่นจากครอบครัวท่ีบา้นไม่มีขอ้ห้ามในการสูบบุหร่ีในบา้น คิดว่าจะไม่สูบบุหร่ี
ในอนาคตเพียงร้อยละ 40 ขณะท่ีศ.คลินิก(พิเศษ)พญ.มุกดา หวงัวีรวงศ ์สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี แถลงผลส ารวจความคิดเห็นเร่ืองบุหร่ีของพ่อแม่ผูป้กครอง 658 ตวัอย่างจากสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยส านักวิจยัเอแบคโพลล ์เปรียบเทียบปี พ.ศ.2551 พบว่า พ่อแม่
ผูป้กครองมีอตัราการสูบบุหร่ี ร้อยละ 63.4 โดยร้อยละ 82 มีการสูบบุหร่ีในบา้น ขณะท่ีร้อยละ 35 
เคยเห็นบุตรหลานเลียนแบบท่าทางการสูบบุหร่ี โดยท่ีผา่นมาไดร่้วมกบัมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบ
บุหร่ี จดัโครงการตน้แบบในการรณรงคใ์หบ้า้นปลอดบุหร่ีและติดตามผลในคนท่ีสูบบุหร่ี 5,293 คน 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2552-2554 ซ่ึงพบว่า เป็นกลุ่มท่ีสูบในบา้นร้อยละ 42.2 ไดเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรมจาก
สูบในบา้นเป็นนอกบา้นร้อยละ 30.4 ขณะท่ีไม่เปล่ียนพฤติกรรม ร้อยละ 9.9 (บา้นปลอดบุหร่ี ลด
เด็กป่วยและติดบุหร่ี. 7 มกราคม 2557. ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เขา้ถึงได้
จาก http://www.thaihealth.or.th/Content/ เมื่อวนัท่ี 10 เมษายน 2558) 



เทียนทิพย ์เศียรเมฆนั                                                      กระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ / 194 
 

 

นอกจากน้ี ผลจากการกระจายสินคา้ “ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี” ท่ีมีโอกาส
ขยายไปสู่ชุมชนภูมิภาคใน 4 จงัหวดั ซ่ึงประสานความร่วมมือผ่านเครือข่ายการท างานเดิมของ
องค์กรมูลนิธิฯ ติดป้ายบ้านปลอดบุหร่ี 35,000 ป้ายใน 4 จังหวดั ภายในระยะเวลา 6 เดือน 
(ผูรั้บผิดชอบโครงการ มูลนิธิฯ, 15 สิงหาคม 2557. สัมภาษณ์.) โดยมีกระบวนการการตลาดเพื่อ
สงัคมเขา้มาเป็นเคร่ืองมือใหเ้ขา้ถึงกลุ่มลกูคา้เป้าหมาย โดยออกแบบจดัการอบรมให้กลุ่มเป้าหมาย 
ออกแบบส่ือประชาสมัพนัธใ์หเ้หมาะสมกบัทอ้งถ่ิน จดัมอบเส้ือสามารถ “บา้นปลอดบุหร่ี” ยกย่อง
เชิดชูเกียรติ ออกแบบกิจกรรมเฉพาะ เช่น การประกวดเขียนเร่ืองเล่าจากการท าบา้นปลอดบุหร่ีได้
อยา่งไร ท าใหกิ้จกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ในภูมิภาค ซ่ึงเชิญชาวบา้นและชุมชนให้เขา้มามีบทบาท 
มีส่วนร่วมท่ีส าคญัในการขบัเคล่ือนงาน โดยพบว่ามีหุน้ส่วนภาคีเครือข่ายท่ีส าคญั คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) เป็นก าลงัส าคญั ท าให้ “สินคา้
บา้นปลอดบุหร่ี” ขยายพ้ืนท่ีการขายไปสู่ประชากรเป้าหมายไดก้วา้งขวางและเขา้ถึงบา้นของลูกคา้
เป้าหมายในส่วนภูมิภาคไดจ้ริง ๆ ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ไม่สูบบุหร่ีในบา้น
อยา่งย ัง่ยนื เน่ืองจากเขา้ถึงและเขา้ใจวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย ท าใหเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
เกิดพฤติกรรมตระหนกัรู้เพ่ิมเติมเร่ืองพิษภยัของการสูบบุหร่ี เกิดพฤติกรรมชกัชวนเพื่อนบา้นท่ียงั
ไม่เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสูบบุหร่ีให้เลิกพฤติกรรม เกิดพฤติกรรมยกย่องเชิดชูผูท่ี้เลิกสูบบุหร่ีได ้
เกิดพฤติกรรมแข่งขันกันท าให้หมู่บ้าน ชุมชนของตนเอง เป็นเขตปลอดบุหร่ี เกิดพฤติกรรม
แลกเปล่ียนเรียนรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ คือ ไม่สูบบุหร่ีในบา้น ไม่สูบบุหร่ีใกลล้กูหลาน 
เกิดความพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครัวเรือน
มากข้ึน เหล่าน้ีลว้นเป็นผลลพัธท่ี์เกิดหลงัการด าเนินการดว้ยกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพกรณีศึกษา 

พบว่าการประเมินผลลพัธ์จากกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ การไม่สูบบุหร่ีในบา้น ท าไดไ้ม่ง่ายและตอ้งใช้ระยะเวลานาน กว่าจะเห็นผล
ประจกัษ ์ดงัท่ีโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีและพนัธมิตรภาคี
เครือข่ายไดร่้วมปฏิบติัการมายาวนานถึง 20 ปี (นบัแต่คร้ังแรกท่ีใชก้ารตลาดเพ่ือสังคมในโครงการ
ครอบครัวปลอดบุหร่ี เมื่อปี พ.ศ.2538 ถึงปัจจุบนัปี พ.ศ.2557) จึงจะเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีเป็น
รูปธรรมท่ีชดัเจน เพราะเป็นการท างานกบัพฤติกรรมของคน อยา่งไรก็ตามจากขอ้มลูท่ีแสดงขา้งตน้ 
สามารถช้ีชดัไดว้่าความพยายามอยา่งยาวนานท่ีด าเนินมามีผลลพัธท่ี์คุม้ค่าและด าเนินมาถกูทาง 
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5.2 เงือ่นไขที่มีผลต่อการน ากระบวนการการตลาดเพือ่สังคมมาใช้ให้ประสบผลส าเร็จ 
จากการน าเสนอท่ีผ่านมาพบว่า กว่าจะเห็นผลส าเร็จจากการขับเคล่ือนงานการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไม่ใช่เร่ืองง่าย ดงันั้นการศึกษาเง่ือนไขท่ีมีผลต่อการน ากระบวนการ
การตลาดเพ่ือสงัคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ในโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี 
ให้ประสบผลส าเร็จ จึงน่าจะเป็นประโยชน์ทั้ งต่อองค์กรผู ้ปฏิบัติงานและผู ้ท่ีสนใจจะน า
กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปขบัเคล่ือนงานในประเด็นอ่ืน ๆ ต่อไป ไดท้บทวนเรียนรู้ว่ามี
เง่ือนไขปัจจยัภายใน/ภายนอกองคก์ร อยา่งไรบา้ง ท่ีมีผลต่อการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคม
มาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหป้ระสบผลส าเร็จ พบว่ามีทั้งเง่ือนไขปัจจยัภายในและ
ภายนอกองคก์รมลูนิธิรณรงคเ์พ่ือการไม่สูบบุหร่ี โดยแบ่งการน าเสนอไดด้งัน้ี 

 
5.2.1 เงื่อนไขปัจจยัภายในองค์กร (Internal Conditions of Organization) 
เง่ือนไขปัจจยัภายในองคก์ร ท่ีเอ้ือต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมมาใชใ้น

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหป้ระสบผลส าเร็จ ไดแ้ก่ 
5.2.1.1 มีแผนงานท่ีเป็นระบบ (Systematic Planning)  
การท่ีองคก์รมลูนิธิฯมีความคล่องตวัในการด าเนินงาน จึงท าใหเ้จา้หนา้ท่ี

ผูรั้บผดิชอบโครงการแผนงาน เกิดความคิดสร้างสรรค ์สามารถท่ีจะวางแผนการด าเนินงานไดอ้ย่าง
เป็นอิสระ โดยมีเพื่อนร่วมคิด เพื่อนร่วมงานท่านอ่ืน ๆ รวมถึงผูบ้ริหารองคก์รท่ีท างานร่วมกนัอย่าง
ใกลชิ้ด สามารถปรึกษาหารือถึงอุปสรรคปัญหาต่าง ๆ ได้เกือบตลอดเวลา ลกัษณะการบริหาร
องคก์รเช่นน้ี จึงเอ้ือต่อการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมเขา้มาใชเ้พื่อขบัเคล่ือนงานให้บรรลุ
เป้าหมายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน และองค์กรท่ีมีแผนงานท่ีเป็นระบบ ไม่ปรับ เปล่ียนไปมา 
แบบไร้ทิศทาง ท าให้เจา้หน้าท่ีผูด้  าเนินโครงการและรับผิดชอบงาน สามารถวางแผนงานไดแ้ละ
สามารถสอดแทรกเคร่ืองมือกลยทุธก์ระบวนการการตลาดเพื่อสังคมเขา้ไปในการท างานได ้ท าให้
เขา้ถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายไดง่้ายและดีข้ึน การมีแผนงานท่ีเป็นระบบจึงเป็นเง่ือนไขปัจจยัภายใน
องคก์รท่ีเอ้ือและส าคญัประการหน่ึง หากองค์กรใดปรับเปล่ียนแผนการท างานอยู่ตลอดเวลา ไม่มี
แผนงานท่ีเป็นระบบ ไร้ทิศทาง จะท าใหก้ารด าเนินการไม่สามารถบรรลุวตัถุประสงคไ์ด ้นอกจากน้ี
องคก์รฯยงัมีแผนพฒันาสมรรถนะบุคลากรและระบบงานภายใน ซ่ึงเป็นแผนท่ีองคก์รจดัท าข้ึน เพ่ือ
สนับสนุน พฒันา ดูแล บ ารุงขวญัก าลังใจ เสริมสร้างศักยภาพและสมรรถนะการท างานของ
เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานในองคก์รโดยตรง มีกิจกรรมอบรม เพ่ิมเติมความรู้ทกัษะต่าง ๆ ในการท างาน 
เช่น การน าเสนอผลงานในเวทีระดบัชาติและนานาชาติ แลกเปล่ียน เรียนรู้กบัเครือข่ายทั้งในและ
ต่างประเทศ ซ่ึงนบัเป็นการวางแผนการตลาดภายในองคก์รท่ียอดเยีย่ม เพราะบุคลากรคือหัวใจของ
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ทุกองคก์ร หากไม่สามารถรักษาบุคลากรท่ีมีคุณภาพไวไ้ด ้องคก์รยอ่มไม่สามารถด าเนินงานไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ 

5.2.1.2 แนวทางการท างานเชิงบวกสร้างสรรค ์(Positive Approach) 
องคก์รฯเนน้การใชว้ิธีการ ท่าที และกลยทุธด์า้นบวกและการปฏิบติัทาง

สงัคมในการส่ือสารต่อสงัคม ต่อภาคีเครือข่ายท่ีร่วมท างาน ต่อเครือข่ายส่ือมวลชน จึงท าให้ดึงดูด
กลุ่มเป้าหมายและการตอบรับจากสังคม ทั้งคนท่ีไม่สูบบุหร่ีและคนท่ีสูบบุหร่ี ดว้ยองค์กรเห็น
ความส าคญัของแนวทางรณรงค์เชิงบวกน้ีตั้งแต่แรกและยึดถือเป็นแนวทางในการรณรงค์ดว้ยกล
ยุทธ์บวกตลอดมาคือ ไม่ต่อตา้น ไม่รังเกียจผูท่ี้มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี แมแ้ต่การใชถ้อ้ยค าก็คดัสรร
ถอ้ยค าท่ีไม่ก่อใหเ้กิดการคดัคา้นจากผูสู้บบุหร่ีหรือท าใหข้ดัเคืองหรือกระทบความรู้สึก เร่ิมตั้งแต่ช่ือ
ท่ีใช ้“มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี Action on Smoking and Health Foundation Thailand” 
ไม่ไดใ้ชค้  าว่า “ต่อตา้นการสูบบุหร่ี Anti Smoking” การใชถ้อ้ยค าและการรณรงค์ลว้นเป็นไปใน
ลกัษณะ ขอความร่วมมือ ขอร้อง ใหเ้หตุผล ใหข้อ้มลู ให้ก  าลงัใจ แนวทางการท างานรณรงคเ์ชิงบวก
น้ีจึงเป็นเง่ือนไขปัจจยัภายในองค์กรท่ีเอ้ือต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมมาใชใ้นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากแนวคิดทางการตลาด เน้นการท างานแนวทางสร้างสรรค ์
และแนวทางการท างานเชิงบวกน้ียงัเป็นส่ิงส าคญัอีกประการหน่ึง ท่ีท าใหก้ระแสการรณรงคเ์พื่อการ
ไม่สูบบุหร่ีไดรั้บการขานรับจากสงัคม และเกิดความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ อยา่งกวา้งขวาง  

 

“เราเล่นแบบน้ี เล่นในแบบเชิงบวก ขอให้เขามาช่วยให้ได ้อย่าไปมุ่งว่า
ท่านต้องเลิก ยิ้มอย่างเดียว ไม่ต้องไปกระแทกอะไรเลย ตราบใดท่ีท่านยงัคงมางานท่ีหนูจัด 
คนท างานมีความสุขกนั เราจะใหเ้ชิงบวกทั้งหมด น่ีคือส่ิงท่ีเราใหแ้ก่คนท างาน” 

(ฝ่ายบริหารโครงการ มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 15 สิงหาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

“เราถึงใชค้  าว่า รณรงค ์ไม่ใชค้  าว่า ต่อตา้น เราก็มีหนา้ท่ีตอ้งอธิบายว่า เรา
ไม่มีหนา้ท่ีสร้างศตัรู ถา้โครงการไหน ใชค้  าว่า ต่อตา้น เราตอ้งไปใหค้  าอธิบายว่า ต่างกนั” 

(คณะท างาน มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 10 สิงหาคม 2556. สนทนากลุ่ม.) 
 

“น่ีคือวิธี Approach ของเรา เราไมเ่ขา้หาแบบเชิงลบเลย เราไม่approach  
ว่า คุณตอ้งเลิก แต่เราจะดึงคนสูบบุหร่ีมาเป็นพวกทั้งหมด แลว้ยกยอ่งเชิดชู”  

(ผูบ้ริหารโครงการฯ มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 15 สิงหาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
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5.2.1.3 มีทีมงานท่ีมีความรู้จริงและท างานอยา่งเขม้แข็ง (Qualified Team 
work)  

องค์กรจะมีทิศทางการท างานและจะก้าวหน้าไปอย่างไรนั้น ข้ึนอยู่ท่ี
ผูป้ฏิบติังานและผูบ้ริหารองคก์ร การด าเนินงานขององคก์รจะไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได ้หากไม่
มีทีมงานท่ีมีความรู้จริง และร่วมมือกันท างานอย่างเข้มแข็ง ซ่ึงกรณีศึกษามีทั้งผูบ้ริหารและ
ผูป้ฏิบัติงานท่ีมีความรู้ทั้ งด้านการแพทย์ การส่ือสาร จิตวิทยา สังคมศาสตร์ นิเทศศาสตร์ 
สาธารณสุข การบริหารจดัการ (คณะท างานโครงการ มลูนิธิฯ, 20 กรกฎาคม 2556. สนทนากลุ่ม) มี
ความเช่ียวชาญในงานท่ีรับผิดชอบและพร้อมท่ีจะยืดหยุ่น ปรับ เปล่ียน กลยุทธ์  ซ่ึงกลยุทธ์ทาง
การตลาดเพื่อสังคมก็ได้รับการปรับเข้ามาใช้เพื่อโตต้อบรับมือกับสถานการณ์ท่ีมกัจะพลิกผนั
ตลอดเวลา เน่ืองจากลกัษณะการท างานรณรงคเ์ปล่ียนแปลงพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ี ตอ้งต่อสู้กบั
ธุรกิจยาสูบท่ีมีทั้งอ  านาจเงินทุนมหาศาลและการวางแผนการตลาดของฝ่ายบริษทับุหร่ี  

ทีมงานด าเนินการซ่ึงเป็นทรัพยากรขององค์กร จึงเป็นเง่ือนไขปัจจัย
ภายในองคก์รท่ีเอ้ือต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมเขา้มาใชใ้หป้ระสบผลส าเร็จได ้การมี
ความเช่ียวชาญในงานท่ีรับผดิชอบ และประสานการท างานร่วมกนัอยา่งทีม เพราะทีมงานเป็นหัวใจ
ของการท างาน ผูบ้ริหารมองเห็นศกัยภาพและความถนัดของเจา้หน้าท่ีแต่ละท่าน ส่งเสริม ยกย่อง 
สนบัสนุน ใหเ้จา้หนา้ท่ีท่านนั้น ๆ ไดใ้ชศ้กัยภาพอยา่งถูกจริต (Put the Right Man on the Right Job) 
ส่งเสริมให้มีศกัยภาพเพ่ิมมากข้ึน เป็นการท างานร่วมกนัทั้งองค์กร ผูบ้ริหารสามารถพูดคุยและ
แลกเปล่ียนกบัเจ้าหน้าผูป้ฏิบัติงานไดอ้ย่างสนิทใจ ท าให้เกิดเป็นความร่วมมือ เกิดเป็นทีมงานท่ี
ท างานไดอ้ย่างเขม้แข็ง เพราะมีการเสริมสมรรถนะตลอดเสมอ ผูบ้ริหารไดก้  าลงัใจจากเจา้หน้าท่ี 
เจา้หนา้ท่ีก็ไดแ้รงบนัดาลใจจากผูบ้ริหาร เรียกไดม้ีทรัพยากรบุคคลท่ีแข็งแกร่ง 

5.2.1.4  การท างานท่ีต่อเน่ืองยาวนาน (Tacit Knowledge & Continuity) 
ท าใหว้ิเคราะห์ปัญหาอยา่งถึงแก่น  

การท างานท่ีต่อเน่ืองยาวนานในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไม่
สูบบุหร่ีทั้งในส่วนขององคก์รและผูป้ฏิบติังาน ท าใหเ้กิดองคค์วามรู้ท่ีตกผลึก มีความเช่ียวชาญ เกิด
ความรู้ฝังลึกทั้งในระดบัองคก์รและระดบับุคลากร ท าให้รู้เท่าทนัสถานการณ์ปัญหาและวิธีจดัการ
ปัญหาและท าให้เอ้ือต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมไปใช้ไดเ้กิดผลของกรณีศึกษา
โครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี  ท างานลกัษณะ “เกาะติด
สถานการณ์” ในช่วงตลอดระยะเวลา 20 ปี ในโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี (พ.ศ.2538-2558) 
อยา่งเอาจริงเอาจงั ท าให้รู้วิธีการจดัการ “ความเก๋าเกม” ของบุคลากรและความมีประสบการณ์สูง
ขององคก์ร ท าใหส้ามารถปรับ เปล่ียน กลยทุธ ์กลวิธี ไดเ้ท่าทนัสถานการณ์ ท าใหพ้ฒันาการท างาน
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ข้ึนเร่ือย ๆ จึงเป็นเง่ือนไขปัจจยัภายในองคก์รอีกประการหน่ึงท่ีเอ้ือต่อการน ากระบวนการการตลาด
เพื่อสงัคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหป้ระสบผลส าเร็จ  

 

“ตอ้งปรับตลอด ประสบการณ์การท างานช่วยได ้อย่างพี่ไปเป็นวิทยากร 
บรรยายใหเ้ด็กนกัเรียนเป็นพนัคนฟัง หนา้งานไม่เหมือนท่ีเตรียมไป อาศยัชัว่โมงบิน จะพูดวิชาการ 
เด็กก็ไม่ฟัง มนัก็ตอ้งเล่น ๆ กนับา้ง หนา้ท่ีของเราคือ ท าใหเ้ขาประทบัใจกบัการไม่สูบบุหร่ี” 

(คณะท างาน มลูนิธิฯ, 27 กุมภาพนัธ ์2556. สนทนากลุ่ม.) 
 

“ไม่เคยเปล่ียนคนท างานเลย สลับกัน ท าหลายหน้าท่ี มีการสลับ
สับเปล่ียนหน้าท่ีการท างานกนั อย่างพ่ีท าหน้าท่ีตั้งแต่ขบัรถส่งส่ือตามหน่วยงานต่าง ๆ ไปจนท า
แผนเขียนแผนงานโครงการ 10 ลา้น มาจากรากหญา้ เร่ืองในแผน เขารู้ทะลุ ปรุโปร่ง พฒันาการส่ือ
เก่า ส่ือใหม่ จากส่ือธรรมดา ก็พฒันาเป็น ส่ือเฉพาะ ส่ือถ่ิน ส่ือออนไลน์ ส่ือ Animation มีเพ่ิมข้ึนทั้ง
เชิงปริมาณ และ เชิงคุณภาพ ทั้งSpot โทรทศัน์ วิทย ุส่ือทางYoutube” 

(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 10 มิถุนายน 2556.สนทนากลุ่ม) 
 

5.2.1.5 ไม่ยดึติด ไม่หยดุน่ิง (Energetic Organization) 
การท่ีไม่ยึดติดกบัความส าเร็จในอดีต และการท างานท่ีไม่หยุดน่ิง ไม่

หยดุท่ีจะพฒันาโครงการ องคก์รให้เท่าทนัการเปล่ียนแปลงของโลกท่ีหมุนเร็วข้ึนกว่าเดิมทุกนาที 
เพื่อใหท้ างานเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ คือ ท่ีระดบัสินคา้สูงสุด คือ สร้างค่านิยมไม่สูบบุหร่ีให้
เกิดแก่คนในสังคมไทย ไม่เฉพาะการท างานในประเทศไทย ยงัท างานเช่ือมเครือข่ายต่อไปถึง
ประเทศเพื่อนบา้น เช่น ลาว เวียดนาม และประเทศในอาเซียน เช่น อินโดนีเซีย ประเทศอ่ืน เช่น
ญ่ีปุ่น เกาหลี ร่วมถึงความร่วมมือกับนานาประเทศในระดับโลก เพื่อแลกเปล่ียนความรู้ และ
ประสานความร่วมมือ ท าใหเ้กิดพลงัในการท างาน ทั้งแก่บุคลากรของโครงการกิจกรรมบา้นปลอด
บุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีเองท่ีไดศ้ึกษาเรียนรู้แนวคิดพ้ืนท่ีใหม่ ๆ ในการท างาน ไม่ยึด
ติดอยู่แต่เพียงความส าเร็จของอตัราตวัเลขการลดลงของผู ้สูบบุหร่ีในอดีต และไม่หยุดน่ิงในการ
พฒันางาน แสวงหากลยทุธใ์หม่ ๆ เพื่อสร้างสรรคก์ารท างานใหม้ีประสิทธิภาพตลอดเวลา  

5.2.1.6 การส่ือสารภายในองคก์ร (Internal Communication System) 
มีการส่ือสารภายในองคก์รทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น การ

รายงาน การมีระบบเตือนใหเ้ปิดอีเมล ์ทุกเชา้แจง้ว่า ใครไปประชุมอะไร อย่างไร ท าการส่ือสารให้
ราบร่ืนและเป็นธรรมชาติ โดยใชก้ระบวนการทบทวนตนเอง (Self Reflection) กนัเสมอและ
ตลอดเวลา การสะท้อนคิด (Reflection) หมายถึง กระบวนการคิดไตร่ตรองทบทวน (Reflective 
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Thinking) พินิจพิเคราะห์และพิจารณาส่ิงต่าง ๆ อยา่งรอบคอบโดยใชส้ติและมีสมาธิ ซ่ึงเป็นวิธีการ
ท่ีท าให้บุคคลไดท้บทวนและสะทอ้นการกระท าของตน (Reflective Practice) ช่วยให้เกิดความ
เขา้ใจและเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ น าไปสู่การพฒันาปรับปรุงตนเอง ปรับปรุงงาน และการ
แก้ปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Johns. 2000: 34 เข้าถึงข้อมูลผ่านทาง
http://www.bnc.ac.th/kmassetblog/index.php?topic=64.0 เมื่อวนัท่ี 17 มี.ค.2557) โดยมูลนิธิฯมีการ
สะทอ้นคิดผ่านทางการพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ การประชุม ปรึกษาหารือร่วมกนั แลกเปล่ียน 
เรียนรู้ การท างานแก่กนัและกนั มีการส่ือสารลกัษณะการเล่าสู่กนัฟังว่าแต่ละวนั เจา้หน้าท่ีแต่ละคน
ได้เดินทางไปท างานท่ีพ้ืนท่ีไหน อย่างไรบ้าง มีกิจกรรมอะไร ผ่านทางการรับประทานอาหาร
ร่วมกนัในส านกังาน ผา่นทางการส่ือสารทางอีเมลแ์ต่ละวนั มีการสรุปบทเรียนและถอดบทเรียนแต่
ละระดบัท่ีไดจ้ากการท างาน รายเดือน ราย 3 เดือน ราย 6 เดือน รายปี และรายแผนงาน(2-3 ปี) ท าให้
เกิดการฝึกฝน เรียนรู้ กระตุน้ เกิดการ “ร่วมทุกขร่์วมสุข” เกิดความรู้สึกร่วมกนัระหว่างเจา้หน้าท่ีท่ี
จะพฒันาศกัยภาพของบุคลากร และขององคก์รมลูนิธิฯเกือบตลอดเวลา ซ่ึงการส่ือสารภายในองคก์ร
น้ี นบัเป็นกลยทุธท์างการตลาดชนิดหน่ึง เน่ืองดว้ยเจา้หน้าท่ีในโครงการ ในหน่วยงาน ในองค์กร 
ทุกคนก็ถือว่าเป็นลูกคา้ (Customer) เช่นกนั หากเราส่ือสารไม่ดี หรือไม่มีการส่ือสาร ก็อาจท าให ้
“ลกูคา้” ไม่ซ้ือ “สินคา้” ของเราได ้การส่ือสารท่ีดีหรือไม่นั้น ย่อมส่งผลกระทบให้การท างาน การ
ประสานงาน หรือความร่วมมือในส่วนอ่ืนมีปัญหาได ้ดงันั้นการส่ือสารภายในองคก์รจึงเป็นเง่ือนไข
ปัจจยัภายในองคก์รท่ีส าคญัอีกประการหน่ึง ท่ีเอ้ือต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมมาใช้
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหป้ระสบความส าเร็จ 
 

“คุณหมออาจารย ์อบรม สอนพวกเราประจ าว่า เจ้าหน้าท่ีของมูลนิธิฯ 
ตอ้งมี Service Mind มีใจใหบ้ริการคนท่ีเขา้มาตอ้งการขอ้มูลจากมูลนิธิฯ คุณหมอ ใชก้ารตลาดทั้ง
ภายใน ภายนอก” 

(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 26 มิถุนายน 2556. สนทนากลุ่ม.) 
 

5.2.1.7 ผลการด าเนินงานท่ีผา่นมาไดรั้บการยอมรับ (The Past 
Performance) 

การด าเนินงานท่ีผ่านมาของโครงการฯ พบว่าได้รับการยอมรับว่า
ด าเนินงานอยา่งจริงจงั ต่อเน่ือง และมีประสิทธิภาพ มีผลงานเป็นท่ียอมรับของสาธารณชน จึงท าให้
การแสวงหาความร่วมมือหรือการหาพันธมิตร เพื่อร่วมด าเนินงานในลกัษณะการท างานเชิง
เครือข่ายเกิดข้ึนไดไ้ม่ยากและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นผลให้การด าเนินกระบวนการการตลาดเพื่อ
สงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ “บา้นปลอดบุหร่ี” ราบร่ืนและไดรั้บความร่วมมือ ซ่ึง
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นับเป็นเง่ือนไขปัจจัยภายในองค์กรท่ีเอ้ือให้น ากระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมมาใช้ได้ โดย
สามารถดึงดูดทรัพยากรและความร่วมมือจากภาคส่วนอ่ืนมาร่วมดว้ยช่วยกนัในการขับเคล่ือน
กระบวนการการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เง่ือนไขน้ีจึงนบัว่าเป็นจุดแข็งท่ีสุดส่วนหน่ึงของโครงการ
และองคก์ร โดยองคก์รท่ีด าเนินงานลกัษณะเชิงเครือข่ายยอ่มตอ้งไดรั้บการยอมรับจากภาคี เครือข่าย 
องค์กรอ่ืน ๆ ร่วมถึงสาธารณชนท่ีจะเข้ามามีส่วนร่วม กล่าวคือ เครือข่ายจะพิจารณาจากผลการ
ด าเนินงานท่ีผา่นมาว่าเป็นอยา่งไร หากผลงานท่ีผา่นมาเป็นท่ียอมรับนบัถือจากสาธารณชนแลว้ ยอ่ม
กลายเป็นเง่ือนไขปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการเขา้มามีส่วนร่วมของเครือข่ายและกลายเป็นพนัธมิตรในการ
ด าเนินงานร่วมกนั ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัยิง่อีกประการหน่ึง เพราะภาคีเครือข่ายย่อมนับเป็น 
“ลกูคา้” ขององคก์รเช่นกนั 

5.2.1.8 กระบวนการการตลาดท่ีครบถว้นขั้นตอน แต่ขนาด ความถ่ี และ
ความต่อเน่ือง ยงัไม่เพียงพอเพราะงบประมาณจ ากดั เรียกว่า “ยาครบขนาน แต่โดสไม่ถึง”  

พบว่าเง่ือนไขปัจจยัน้ีนับเป็นอุปสรรคต่อการน ากระบวนการการตลาด
เพ่ือสังคมมาใช้ให้ประสบผลส าเร็จ เน่ืองจากแมว้่ามีขั้นตอนกระบวนการท่ีครบถว้น แต่หาก
ผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงไม่สามารถน าสินคา้กระจายให้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดใ้นขนาด ความถ่ี ท่ี
เพียงพอ จ  านวนการส่ือสารนอ้ยคร้ังเกินไป จ  านวนส่ือเฉพาะท่ีจะเขา้ถึงต่อเน่ืองไม่มากพอ ย่อมเป็น
อุปสรรคต่อการก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 

 “เราท าทุกอยา่ง แต่dose ไม่พอ เหมือนคนไม่สบาย กินยาไม่ครบdose ก็
ไม่หาย spot ยงิแปร็บ ๆ กระแสก็ไม่ต่อเน่ือง ไม่แรงพอท่ีจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงได ้ไม่เหมือน
โฆษณาของธุรกิจท่ีทุ่มท าเต็มท่ีได้ เพราะมีเงิน กระบวนการเรารู้ เวลาประชุมการท างานกบัสสส.
เร่ืองsocial marketing มีอาจารย ์ผูเ้ช่ียวชาญการตลาดมานั่งประชุมเต็ม แต่มนัไม่ไดส้ักที เพราะเงิน
ไม่มากพอ มนัไม่ครบdose” 

(คณะท างาน มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 25 ตุลาคม 2555. สมัภาษณ์.) 
 

 “ค่าผลิตไม่เท่าไร ยอมรับว่าเราไม่ไดม้ีเงินค่า Air Time เยอะ ตอ้งแบ่ง
สรรกนัไป ไม่เหมือนโฆษณาสินคา้อ่ืนธุรกิจท่ีมีทุนเยอะมาก ยิงไดบ่้อย ความยาก คือ ขายสินคา้
ยงัไงใหต้รงตามเป้าหมาย สินคา้เรา ไม่ใช่รูปธรรมจบัตอ้งได ้คือ มนัสร้างความตระหนัก ตอ้งการ
เปล่ียนทศันคติ ตอ้งการเปล่ียนพฤติกรรม”  

(ผูแ้ทนส านกั 1 สสส., 21 กุมภาพนัธ ์2557. สมัภาษณ์.) 
 

“ตั้งแต่ปี 37 ท ามาเร่ือย เราท าเนน้กลุ่มท่ีมีลกูเล็ก เลิกบุหร่ีเพื่อลูก ท างาน
กบัเด็กอนุบาล ติดอาวุธใหเ้ด็กอนุบาล บุหร่ีไม่ดี บุหร่ีเหมน็ บุหร่ีเป็นมะเร็ง ก็ไปรณรงคก์บัพ่อ แม่ ปู่  
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ย่า เขา เพราะฉะนั้นก็จะมีmassage (การส่ือสารการตลาด) เป้าหมายแต่ละกลุ่ม ตอนน้ีเราก็ต่อไป 
ไมใ่หค้นไทยสูบบุหร่ีในบา้น รณรงคเ์ร่ืองบา้นปลอดบุหร่ี ไม่ให้คนสูบบุหร่ีในบา้น ท าเป็นเร่ือง ๆ 
เป็น project ๆ  ค่อยขยบัไปจุดอื่น ๆ มาตรการการตลาดเพ่ือสงัคมเขา้ถึงในเมือง ในคนท่ีมีการศึกษา 
คนชนชั้นกลาง แต่มนัยงัเขา้ไม่ถึง หรือเขา้ถึงไม่ดีในชนบท จริง ๆ ในชนบทก็ลดลง แต่ก่อน 70% 
แต่ตอนน้ี 50% ซ่ึงตรงน้ีจะเป็นปัญหา” 

(ฝ่ายบริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 16 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 

จากผลการวิจยัจะพบว่าเง่ือนไขปัจจยัภายในองคก์รมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี มี
ทั้งจุดแข็ง จุดอ่อน ภายนอกองค์กรก็มีทั้ งโอกาส อุปสรรค ซ่ึงนับเป็นเร่ืองปกติของทุกองค์กร 
หากแต่หลกัการท่ีส าคญัของการด าเนินโครงการเชิงรุก คือ การน าจุดแข็งมาใช ้และพฒันาจุดอ่อน 
การสร้างและพยายามแสวงหาช่องทางโอกาสเพ่ิมเติม เพื่อลดทอนอุปสรรคให้น้อยลงมากท่ีสุด 
(Maximize Strengthen & Opportunities and Minimize Weakness & Treats)  

 
5.2.2 เงื่อนไขปัจจยัภายนอกองค์กร (External Conditions of Organization) 
เง่ือนไขปัจจยัภายนอกองคก์ร ท่ีเอ้ือต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชใ้น

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหป้ระสบผลส าเร็จ ดว้ยเหตุท่ีกระบวนการการตลาดเพื่อสังคม
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ “บา้นปลอดบุหร่ี” ไม่ใช่กระบวนการท่ีด าเนินไปเพียงล  าพงั 
หากยงัมีปัจจยัเก้ือหนุนให้กระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
สามารถด าเนินไปไดอ้ย่างประสบผลส าเร็จ รวมถึงย่อมมีปัจจัยอุปสรรค และส่ิงทา้ทายอีกหลาย
ปัจจยัท่ีท าใหก้ระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกรณีศึกษา 
ไม่อาจด าเนินไปไดอ้ยา่งราบร่ืน โดยมีขอ้คน้พบดงัน้ี 

5.2.2.1 กระแสร่วมมือรณรงคร์ะดบัโลก ระดบัภูมิภาคและในประเทศ 
การมีกระแสรณรณรงคก์ารไม่สูบบุหร่ีในระดบัโลก ระดบัภูมิภาค และ

ระดบัประเทศอยูต่ลอดเวลา โดยมีองคก์ารอนามยัโลกเป็นผูน้  า ท าใหก้ารรณรงคเ์ร่ืองการไม่สูบบุหร่ี 
ยงัคงอยูใ่นความสนใจของผูค้น ท่ามกลางกระแสสงัคมท่ีมีปัญหาใหม่ ๆ ถาโถมเพ่ิมเติมเขา้มาทุกวนั 
ในขณะท่ีปัญหาเก่า ๆ ก็ยงัไม่คล่ีคลาย ดว้ยความร่วมมือท่ีเกาะเก่ียวและท างานยึดโยงเป็นพนัธมิตร
กนัในลกัษณะน้ี จึงมีผลใหก้ารท างานรณรงคก์ารไม่สูบบุหร่ียงัคงเดินหน้าต่อไปไดอ้ย่างมีพลงัมาก
พอ ซ่ึงเง่ือนไขปัจจยัภายนอกองคก์รน้ีนบัเป็นปัจจยัเอ้ือให้น ากระบวนการการการตลาดเพ่ือสังคม
เขา้มาช่วยขบัเคล่ือนเสริมใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้
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“เรามีกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ ซ่ึงเป็นอนุสัญญาด้าน
สุขภาพเร่ืองเดียวของโลก อนัน้ีเป็นตวัเคล่ือนท่ีส าคญั เคล่ือนในมิติของโลกโดยการสนับสนุนเร่ือง
น้ี ฉะนั้นพอองคก์ารอนามยัโลกก าหนดกรอบอนุสญัญา ซ่ึงเป็นกรอบท่ีคน องค์กรท่ีท างานควบคุม
ยาสูบของประเทศต่าง ๆ ตอ้งด ารงสตัยาบนัแลว้ตอ้งมาพฒันานโยบายของประเทศตวัเองให้มีความ
เขม้แข็ง” 

(ฝ่ายบริหารมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 20 กุมภาพนัธ ์2556. สมัภาษณ์.) 
 

5.2.2.2 การมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2535 เป็นตน้มา ประเทศไทยมีกฎหมายควบคุมยาสูบ 2 

ฉบบั คือ พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ และ พระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี 
ซ่ึงนับเป็นคุณประโยชน์แก่สุขภาพของประชากรไทยอย่างยิ่ง รวมถึงกฎหมายระหว่างประเทศ 
อนุสัญญาควบคุมการบริโภคยาสูบ (Framework Convention on Tobacco Control: FCTC) ของ
องค์การอนามยัโลก ท่ีปัจจุบันมี 174 ประเทศทั่วโลกร่วมลงนามเป็นภาคีอนุสัญญาน้ี (แผน
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ .ศ.2555-2557: 14) เพ่ือคุ้มครองประชากรโลก ทั้งใน
ปัจจุบนัและอนาคตจากผลกระทบทางสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้ม จากการบริโภค
ยาสูบและการไดรั้บควนัยาสูบ เป็นกลไกกฎหมายระหว่างประเทศเพื่อการควบคุมยาสูบ โดยมีผล
บงัคบัใชต้ั้งแต่กุมภาพนัธปี์ พ.ศ.2548 การมีกฎหมายลกัษณะน้ี เป็นเง่ือนไขปัจจยัภายนอกองค์กรท่ี
ส าคญั ท่ีเอ้ือใหใ้หก้รณีศึกษาสามารถขบัเคล่ือนการท างานรณรงค ์และน ากระบวนการการตลาดเพ่ือ
สังคมเข้ามาช่วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได ้แมร้ายงานขององค์การอนามยัโลกจะระบุว่า 
ประเทศไทยมีความอ่อนแอในการบงัคับใชก้ฎหมาย แต่อย่างน้อยท่ีสุด ประเทศไทยและโลกก็มี
มาตรการทางด้านกฎหมาย เพื่อควบคุมการแพร่กระจายยาสูบซ่ึงเป็นส่ิงเสพติด กระบวนการ
การตลาดเพ่ือสังคมจึงเขา้มามีบทบาทในการท่ีจะเป็นเคร่ืองมือน าชุดความรู้น้ีไปสู่กลุ่มประชากร
เป้าหมายต่าง ๆ ใหม้ากข้ึน  

5.2.2.3 อิทธิพลดา้นเทคโนโลย ี(Technological Forces)  
นวตักรรมเทคโนโลยท่ีีกา้วหนา้ การส่ือสารไร้สายไร้พรมแดนไดเ้ปล่ียน

โลกและวิถีชีวิตของผูค้น การส่งต่อขอ้มูลถึงกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ท าไดง่้ายและประหยดัมากข้ึน 
ความทนัสมยั ฉบัไวของเทคโนโลยีท าให้โลกแคบลงและส่ือสารกนัไดก้วา้งขวาง รวดเร็วมากข้ึน 
ดว้ยการใชท่ี้ชาญฉลาด ช่องทางการส่ือสารกบัสังคมท่ีมีมากมายหลากหลายประเภทข้ึน ทั้งส่ือ
ส่ิงพิมพ ์โทรทัศน์ วิทยุ ส่ือบุคคล ส่ือออนไลน์ ชุดนิทรรศการเคล่ือนท่ี ชุดการน าเสนอ (Power 
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Point) การแลกเปล่ียนทรัพยากรผา่นเครือข่ายสงัคมออนไลน์ (Down Load) ท าไดง่้าย เช่น รูปแบบ
ส่ือหลายชนิดสามารถส่งต่อหากนัระหว่างภาคี เครือข่าย โดยผา่นระบบอินเตอร์เนต (Internet) 

 

“มนัก็ดีตรงท่ีส่ือ Google มา พอshare ปุ๊บ เราก็checkไดว้่า ส่ือออนไลน์
มนัก็บอก เราไดเ้ยอะ เหมือนกนั” 

(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 25 มิถุนายน 2556. สนทนากลุ่ม.) 
 

“มูลนิธิฯเพ่ิงท าชุดนิทรรศการเคล่ือนท่ี เพื่อจัด Road Show ไปตาม
สถานท่ีต่าง ๆ โดยตวันิทรรศการอยู่ท่ีมูลนิธิฯ เราก็มี File Artwork ท่ีหน่วยงานอ่ืนสนใจ ก็เขา้ไป
download จากเวบไซตข์องมลูนิธิฯ เอาไปท าต่อได ้ใหม่ล่าสุด ปรับปรุงใหม่ทั้งขอ้มูล การออกแบบ 
design มีเกมดว้ย ให้สัญลกัษณ์ บา้นปลอดบุหร่ี ให้ติดตา Content ย่อย สามารถตดัไปท าเป็น Info 
Graphic ก็ได ้ใหภ้าพ บา้นปลอดบุหร่ีติดตา” 

(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

ทั้งน้ีเป็นธรรมดาของส่ิงท่ีมีค่าอนนัต์ ย่อมมีโทษมหันต์ หากใชใ้นทางท่ี
ไม่ดีไม่ถกู และเทคโนโลยเีป็นส่ิงท่ีมีการเปล่ียนแปลงรวดเร็วมาก ลา้สมยัไดง่้าย ท าให้การบริหาร
จดัการ เพ่ือใหเ้ป็นประโยชน์ เพ่ือใหเ้อ้ือต่อกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมในการเขา้ถึงประชากร
กลุ่มเป้าหมายเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ องค์กรผูด้  าเนินการตอ้งท างานอย่างหนัก
เช่นกนั เง่ือนไขปัจจยัทางเทคโนโลยจึีงทั้งเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือ
สงัคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูค้น  

 

“อย่าง Website ตอนน้ี คนไม่ไดเ้ขา้ไปดูเน้ือหาใน Website แลว้ Smart 
Phone เขา้มามีบทบาท Facebook มนัก็ยิ่งปรับไปใหญ่ ตวัเราก็ตอ้งตามเทคโนโลยี พอมีโทรศพัท ์
What App / Line มนัก็ตอ้งดู วยัรุ่นจะดูอะไร กลุ่มเป้าหมายอ่ืนจะเขา้ทางไหน เห็นวิธีการของการ
ส่ือสารใหม่ ๆ 5 ปีท่ีแลว้ (2550) Youtube ยงัไม่นิยมเหมือนตอนน้ี การจะUpload ขอ้มลูข้ึน Youtube 
ไม่ไดง่้ายเหมือนทุกวนัน้ี เด๋ียวน้ีข้ึนกนัเป็นว่าเล่น Clip ตดัต่อปุ๊บข้ึนป๊ับ ทุกคนหาพ้ืนท่ีของตนเอง 
การส่ือสารมนัก็ตอ้งพฒันาไปตามยคุสมยั” 

(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 25 มิถุนายน 2556. สนทนากลุ่ม.) 
 

“การเปล่ียนแปลงของส่ือ Social Medias อนัน้ีคือ Trendของคน มนั
เปล่ียน ทุกวนัน้ี ตอ้งหาวิธีไปแอบยดัขอ้มลูตามท่ีต่าง ๆ ไม่ใส่ขอ้มูลตรง ๆ ลงไป เพราะเด็ก คนไม่
ชอบ ใหบ้อกอะไร ตรง ๆ ตอ้งแฝง ๆ แอบยดัเขา้ไป” 

(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 25 มิถุนายน 2556. สนทนากลุ่ม.) 
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5.2.2.4 สภาพแวดลอ้มทางสงัคม เศรษฐกิจ การเมืองท่ีเอ้ือ 
จากการรณรงค์การไม่สูบบุหร่ี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2529 เร่ือยมาจนถึงปัจจุบนั 

(พ.ศ.2557) ท าใหป้ระชากรในสงัคมไทย ตระหนักรู้ถึงพิษภยัของการสูบบุหร่ี โดยจากการส ารวจ
การบริโภคยาสูบของผูใ้หญ่ระดับโลกปี พ .ศ.2554 (โครงการส ารวจการบริโภคยาสูบในผูใ้หญ่
ระดบัโลกปี 2554 Global Adult Tobacco Survey: GATS 2011) พบว่าร้อยละ 97 ของประชากร เช่ือ
ว่าการสูบบุหร่ีท าใหเ้กิดโรคร้ายแรงได ้และจากการสังเกตสภาพแวดลอ้มในสถานท่ีสาธารณะต่าง 
ๆ ของสังคมไทย ปรากฏพบว่า การสูบบุหร่ีไม่ใช่พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ และการสูบบุหร่ีไม่
สามารถกระท าไดอ้ยา่งง่ายดาย หากมีผูป้ระสงค์จะสูบบุหร่ี จะตอ้งไปอยู่ในสถานท่ีท่ีจดัข้ึนเฉพาะ
และต้องไม่รบกวนผูอ่ื้น สภาพแวดลอ้มทางสังคมไทยปัจจุบนั โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตเมือง มี
มาตรการทางสังคมท่ีเอ้ืออ  านวยต่อพฤติกรรมสุขภาพ คือ การไม่สูบบุหร่ี มากกว่าพฤติกรรมสูบ
บุหร่ี อีกทั้งเอ้ืออ  านวยใหส้ามารถใชก้ระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมให้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 
ไดม้ากและง่ายข้ึน ดงันั้นเพ่ือช่วยใหป้ระชากรกลุ่มเป้าหมาย สามารถรักษาพฤติกรรมสุขภาพ การ
ไม่สูบบุหร่ีให้คงทน ถาวร และยาวนานมากข้ึน องค์กรมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี จึงน า
กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมเขา้มาใชเ้ป็นกลไก เป็นเคร่ืองมือช่วยให้ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
ยงัคงพฤติกรรมสุขภาพ คือ ไม่สูบบุหร่ีบ้าน และมีความมุ่งหวงัว่าประชากรกลุ่มเป้าหมาย จะ
สามารถไปสู่พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีในท่ีสุด  

พบว่าดา้นเง่ือนไขปัจจยัทางสงัคมในช่วงเวลาน้ีของประเทศไทยนับเป็น
ปัจจยัเอ้ือต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้ประสบ
ผลส าเร็จได ้เพราะสังคมมีความพร้อมอยู่ในระดบัท่ีสามารถจะเปล่ียนแปลงได ้เน่ืองจากมีการจดั
กระท าดว้ยมาตรการต่าง ๆ มานบัเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน ต่อเน่ือง และมีความร่วมมือจากภาคส่วน
ต่าง ๆ  

ด้านเง่ือนไขปัจจัยสภาพแวดลอ้มทางการเมืองและเศรษฐกิจ ผูว้ิจัย
วิเคราะห์พบว่าตลอดระยะเวลาหลายปีท่ีผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 จนถึงกลางปี2557 สถานการณ์
ทางการเมืองของประเทศไทยแปรปรวนอยา่งมาก ไม่มีความแน่นอน จากความคิดเห็นทางการเมือง
ท่ีแตกต่างกนัอย่างบาดหมาง ผูค้นในสังคมแตกแยก ซ่ึงเป็นสภาพการณ์ท่ีไม่เคยเกิดความรุนแรง
ลกัษณะน้ีมาก่อนในประเทศไทย เกิดการชุมนุมทางการเมือง ทั้งพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล 
และต่างจงัหวดั ทัว่ประเทศ หลายคร้ังเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง การปะทะ การลอบยงิดว้ยอาวุธปืน 
การปาระเบิด การปิดถนน ปิดการจราจร ท าให้จากเดิมท่ีเง่ือนไขปัจจยัทางการเมืองเคยเป็นปัจจยั
หนุนเสริมใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน โดยการผลกัดนักฎหมายในช่วง
ต่าง ๆ กลบักลายเป็นปัจจยัอุปสรรคท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงในการด าเนินกระบวนการการตลาด
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เพื่อสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การไม่สูบบุหร่ีในบา้น มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบ
บุหร่ี แต่ด้วยการใช้หลกัการทางการตลาด มูลนิธิฯสามารถพลิกแพลงกระบวนการท างานให้
สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ทางการเมืองซ่ึงเป็นปัจจยัเง่ือนไขภายนอกองค์กร และเป็นปัจจยัเชิงมห
ภาคท่ียากจะควบคุมได ้ซ่ึงมีผลกระทบกบัเศรษฐกิจดว้ย ท าให้ประชากรเป้าหมายเกิดความเครียด
มากข้ึน ยอ่มมีผลกระทบกบัการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใช ้ 

 

“ก็ต้องดูความเหมาะสม บางคร้ังก็ต้องปรับไปตามกระแส บางที
สถานการณ์บา้นเมืองไม่เหมาะสมก็ท าไม่ได ้อย่างพฤษภา 57 เราตอ้งมีงานอีเวนท์ใหญ่ วนังดสูบ
บุหร่ีโลก ก็ตอ้งปรับเปล่ียนไปตามสถานการณ์ ตอ้งmove action plan ปรับไปท ารูปแบบอ่ืน สร้าง
การรับรู้ในรูปแบบอ่ืน ท าทางอ่ืน เช่น ส่งส่ือ ส่งscoop ส่งข่าว อย่างปลายปีน้ี 2557 จะมีโรดโชว์
นิทรรศการเคล่ือนท่ีบา้นปลอดบุหร่ี งบประมาณเราน้อย ถา้หน่วยงานไหนมีงบ สนใจ เรามี file 
Artwork ท่ีถา้หน่วยงานอ่ืนสนใจ ก็เขา้ไปdownload จากเวบไซตข์องมลูนิธิฯ เอาไปท าต่อไดเ้ลย เรา
ท าโรลอพันิทรรศการเคล่ือนท่ี สามารถปรับขอ้มลูไปใชไ้ดอี้กหลายแบบ และมีเกมบา้นปลอดบุหร่ี
ดว้ย โดยใหส้ญัลกัษณ์บา้นปลอดบุหร่ีมนัติดตา ประเด็นหน่ึงท่ีเราจะไปขายตลอด คือ บา้นปลอด
บุหร่ี” 

(คณะท างานมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 
5.2.2.5 การท างานแบบเสริมพลงั (Synergy) 
องคก์รรณรงค์เพื่อสังคมท่ีมากจ านวนข้ึน สมควรร่วมก าลงัท างานสอด

ประสานให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ท างานเสริม หนุน ไม่แย่งชิงพ้ืนท่ีกันเอง ไม่รณรงค์
สะเปะสะปะ เพ่ือสามารถรวมพลงัต่อสู้กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ีมีเบ้ืองหลงัคือ บริษทับุหร่ี ท่ีมี
ทีมวิจัยตลาดท่ีมีกลยุทธ์การตลาดมากมาย และเงินทุนท่ีพร้อมทุ่ม และเครือข่ายผลประโยชน์ท่ี
เปิดเผยและไม่เปิดเผย ท่ีพร้อมเจาะกลุ่มเป้าหมายหลกั คือ เด็กและเยาวชน ยิ่งอายุน้อยเท่าไร บริษทั
บุหร่ี ยิง่ไดก้  าไรมากข้ึนเท่านั้น การออกแบบกระบวนการและวิธีการท างานดา้นการตลาดเพ่ือสังคม 
เพื่อให้เหมาะสมกบัการท างานแต่ละการพฒันาเพื่อบรรลุผลส าเร็จ จึงควรมุ่งเน้นท่ีการสร้างพลงั
ความร่วมมือของเครือข่ายวิชาชีพ ทุกคน ทุกฝ่าย ผูเ้ช่ียวชาญทุกสาขา พลงัสร้างสรรค์ท่ีเกิดจากการ
ร่วมแรงร่วมใจ และเห็นจุดหมายเดียวกนั 

จากขอ้มลูทั้งหมดผูว้ิจยัพบว่ามีเง่ือนไขปัจจยัภายใน/ภายนอกองคก์ร ท่ีทั้งเอ้ือและเป็น
อุปสรรคต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งน้ี
พบว่ามีปัจจัยเอ้ือท่ีมากกว่า จึงท าให้การน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมมาใช้ในการ
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรมประสบผลส าเร็จ ในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์เพื่อ
การไม่สูบบุหร่ี ผูว้ิจยัแสดงดว้ยแผนภูมต่ิอไปน้ี 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภูมิ 5.5 เง่ือนไขปัจจยัภายใน/ภายนอกองคก์ร ท่ีมีผลต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคม 
                   ไปใชใ้หป้ระสบผลส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพบา้นปลอดบุหร่ี 
 
 
 
 
 
 

 

   

+ไม่ยดึติดไม่หยุดนิ่ง 

+การท างานเสริมพลงัขององคก์ร

รณรงค ์

+เครือข่ายร่วมมือระดบัโลก 

ภมิูภาค 

+มีกฎหมาย 

+-อิทธิพลเทคโนโลย ี

+-สภาพสังคม การเมือง เศรษฐกจิ 

+ท างานเชิงบวก 

+ทรัพยากรบุคคล +การส่ือสารภายในองค์กร 

+งานต่อเนื่อง 

+แผนงานเป็นระบบ 

-กระบวนการครบ งบจ ากดั 

+ช่ือเสียงงานทีผ่่าน

มา 

ผลิตภณัฑ ์
Product 

ภาคี
เครือข่าย 

ส่งเสริม

ตลาด 
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การจดั
จ าหน่าย 
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สายสมัพนัธ์

แหลง่ทนุ 

ราคา 
Price 

บา้น 
ปลอดบุหร่ี 
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5.3 ข้อเสนอแนะต่อการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปใช้ในการขับเคลื่อนเพื่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ 

ขอ้เสนอแนะส าหรับการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปใชใ้นการขบัเคล่ือน
เพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลปฐมภูมิจากการเก็บข้อมูล
ภาคสนามดว้ยการสมัภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่มกบัผูใ้หข้อ้มลูหลกั คือ กลุ่มเป้าหมายและกลุ่ม
ผูป้ฏิบติังานในโครงการฯ แลว้สงัเคราะห์เป็นขอ้เสนอแนะ เพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยัขอ้ท่ี 3 คือ 
สร้างขอ้เสนอแนะใหเ้ห็นความเป็นไปไดแ้ละแนวทางท่ีกระบวนการการตลาดเพื่อสังคม น่าจะเป็น
อีกตวัอย่างของเคร่ืองมือการพฒันาคุณภาพประชากรท่ีมีประสิทธิภาพอีกวิธีการหน่ึง ท่ีจะน าไป
ปรับใช้ไดอ้ย่างเหมาะสมกบัพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ หรือบริบท หรือกลุ่มเป้าหมายประชากรท่ี
แตกต่างหลากหลายต่อไป อนัน่าจะเป็นประโยชน์ต่อผูส้นใจน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไป
ใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหรืองานพฒันาดา้นอ่ืน ๆ หรือแมก้ระทัง่คณะท างานของ
กรณีศึกษา จะไดท้ราบและทบทวนขอ้เสนอแนะดงักล่าว เพื่อร่วมกนัหาทางลดทอนอุปสรรคในการ
ท างานต่อ ๆ ไป โดยมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

 
5.3.1 ตโีจทย์ให้แตก 
ขอ้เสนอแนะล าดบัแรกในการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปใช ้คือ ตอ้งเห็น

โจทยท่ี์แทจ้ริง จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า หากสามารถวิเคราะห์ไดว้่าตน้เหตุปัญหาท่ีตอ้งการแก ้
คือ อะไร ซ่ึงตอ้งวิเคราะห์ว่าส่ิงท่ีตอ้งการจะเปล่ียนแปลงมีลกัษณะเป็นอยา่งไร คือ สามารถก าหนด
ปัญหาได้ตรงจุด เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจยัแวดลอ้มอ่ืน ๆ ให้เขา้ใจสภาพแวดลอ้มของ
ปัญหาท่ีตอ้งการจะแกไ้ข ว่าสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหา หรือ “โจทย”์ ท่ีนักพฒันาคุณภาพประชากร
จะน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปใช้ คืออะไร ตอ้ง “ตีโจทยใ์ห้แตก” เพื่อให้ไดแ้นวทางท่ี
ถกูตอ้งของการแกปั้ญหาต่อไป ซ่ึงแน่นอนว่าหากขั้นตอนท่ี 1 ผดิ ขั้นตอนต่อ ๆ ไป ยอ่มเสียหาย 

 

“หนูว่ามลูนิธิฯเขาตีโจทยไ์ดแ้ตกนะ ถา้ใครจะท าการตลาด ตอ้งตีโจทยใ์หแ้ตกก่อน” 
(นกัศกึษา, 18 กรกฎาคม 2557. สนทนากลุ่ม.) 

 

 “มลูนิธิตีโจทยค่์อนขา้งแตก ในการท่ีจะส่ือเร่ืองนั้น ๆ ออกมาให้ดูเหมาะสมกบัtheme 
ส่ือแต่ละส่ือตอ้งเหมาะกบัช่วงวยั อยา่งส่ือบา้นปลอดบุหร่ีท่ีครูขอมาใชก้บัเด็กในโรงเรียน ก็เหมาะท่ี
จะใชเ้ป็นส่ือการเรียนการสอนในห้องเรียน เด็กสนใจ ครูก็ใชง่้าย เคา้วิเคราะห์โจทยอ์อกว่าจะท า
เร่ืองนั้น ๆ ใหส่ื้อสารออกไปยงัไงใหค้นท่ีเอาไปใชแ้ลว้ ใหเ้กิดความเขา้ใจสูงสุด” 

(คุณครูโรงเรียน, 4 กรกฎาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
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5.3.2 ท าการตลาดในแบบที่ถนัด ด้วยความคดิสร้างสรรค์ 
กระบวนการการตลาดเพื่อสังคม เป็นเคร่ืองมือท่ีมีกลยุทธ์เทคนิคมากมาย ข้ึนอยู่ท่ี

ผูด้  าเนินการ ดงันั้นนกัพฒันาคุณภาพประชากรจะเห็นช่องทางและน าจุดเด่นเร่ืองอะไรไปน าเสนอ
เพื่อแลกเปล่ียน เพ่ือเป็นประโยชน์และเสริมการท างานเปล่ียนแปลงใหมี้ความง่ายข้ึน เช่น โครงการ
กิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี ถนดัท างานกบัเครือข่ายโรงเรียน โรงพยาบาล ส่ือมวลชน ก็ใชช่้องทางการ
ต่อยอดกบัภาคีเพื่อให ้“บา้นปลอดบุหร่ี” สามารถเขา้ไป “ขาย” ในสถานท่ีนั้น ๆ ได ้องค์กรท่ีสนใจ
น ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมไปใช ้ตอ้งตรวจสอบความถนดัในองคก์รก่อนว่า ถนดัจะท าเร่ือง
ใด ดว้ยแนวทางใด แลว้สามารถพฒันาน าแนวคิดการตลาดมาสอดแทรกเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการ
ท างาน โดยแนวคิดทางการตลาด คือ การเกาะติดกลุ่มเป้าหมาย (Customer Orientation) การมีจุด
ศนูยก์ลางการท างานอยูท่ี่ประชากรเป้าหมาย เมื่อไดส้ ารวจความถนัดขององค์กรแลว้ ค่อยประสม
ประสานเคร่ืองมือส่วนประสมทางการตลาดเพื่อสงัคม (Social Marketing Mix) เพื่อใหเ้หมาะสมกบั
แผนการปฏิบติังานต่อไป ดังเช่นท่ีกรณีศึกษาได้วิเคราะห์ประชากรกลุ่มเป้าหมายอย่างรอบดา้น 
ต่อเน่ืองและเป็นเวลานาน จึงเข้าใจพฤติกรรม และสามารถออกแบบว่าจะใชก้ลยุทธ์ไหน เช่น 
กรณีศึกษาโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ีถนดังานเครือข่าย ก็เน้นกลยุทธ์เครือข่าย จึงท าให้การ
น ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมไปใชข้บัเคล่ือนในแผนงานจนสามารถประสบความส าเร็จ และ
จากขอ้เสนอแนะของกลุ่มเป้าหมายในกรณีศึกษาพบว่า การมีความคิดสร้างสรรค์เป็นเร่ืองจ าเป็น
ของการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชใ้นการขบัเคล่ือนงานเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ใหส้ าเร็จ กล่าวคือ การออกแบบแผนงานการตลาดเพ่ือสงัคมท่ีดี นกัพฒันาคุณภาพประชากรควรน า
เฉพาะแนวทางไปใช ้ส่วนรายละเอียดส่วนประสมต่าง ๆ ตอ้งออกแบบให้เหมาะสมกบัประชากร
เป้าหมาย สภาพแวดลอ้ม สถานการณ์ งบประมาณ ทรัพยากร เพราะแผนการตลาดท่ีจะประสบ
ความส าเร็จไม่ใช่แผนท่ีคัดลอกแลว้น าไปใช้ต่อ ๆ กัน ด้วยสถานการณ์แต่ละเป้าหมาย แต่ละ
ประเด็น มีความอ่อนไหวแตกต่างกนั ขอ้เสนอแนะส าหรับการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคม
ไปใชข้บัเคล่ือนเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จึงตอ้งมีความคิดสร้างสรรค์ ภายใตก้ารวิเคราะห์ขอ้มูล
มาแลว้รอบดา้น และท าการตลาดในแบบท่ีถนดั จึงจะประสบความส าเร็จ  

 
5.3.3 ท าให้เกดิมูลค่า เน้นท าในจุดยุทธศาสตร์ 
ทรัพยากรท่ีจะใชใ้นกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

มกัมีจ  ากดั การใชท้รัพยากรจึงตอ้งมีการออกแบบอย่างรอบดา้น เพื่อให้เกิดมูลค่า ไม่สูญเปล่า และ
เพื่อใหเ้ห็นผลของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถน าผลของการเปล่ียนแปลงนั้นไป
ต่อยอดท างานต่อไปไดใ้นระยะยาว นกัพฒันาคุณภาพประชากรจึงควรน ากระบวนการการตลาดเพือ่
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สงัคมมาใชใ้นจุดท่ีเป็นจุดยทุธศาสตร์ กล่าวคือ เป็นจุดท่ีท าแลว้จะเกิดการเปล่ียนแปลงไดง่้ายท่ีสุด 
เช่น ขอ้เสนอแนะจากนกัศึกษาออกแบบนิเทศศิลป์ท่ีร่วมโครงการกิจกรรมกบัมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการ
ไม่สูบบุหร่ี มีขอ้เสนอแนะว่า 

 

“ตอ้งเนน้ไปท่ีเด็กแลว้ อยา่งตามโรงเรียน ตอนเด็กสมยัชา้ง อย่างประถม ก็ยงัไม่ค่อย
เห็นเท่าไร แต่เด๋ียวน้ี ไม่รู้ยงัไง ท่ีมนัจะมีการลอง ไม่รู้ขนาดไหนแลว้ อยากใหเ้นน้ทางดา้นน้ีให้มาก
ข้ึน อยากใหเ้นน้ เหมือนเป็นจุดเร่ิมตน้จากเด็กสู่ผูใ้หญ่ อยากใหเ้ด็กไดรั้บความรู้มาก ๆ ถา้เด็กรู้ ก็คง
จะไม่ไปสูบ” 

(นกัศกึษา, 18 มิถุนายน 2556. สนทนากลุ่ม.) 
 
นอกจากน้ียงัมีขอ้เสนอแนะจากเจา้หนา้ท่ีโครงการท่ีดูแลส่ือของมลูนิธิฯ ไดเ้สนอแนะ 
 

“ส่ือเฉพาะ (Gimmick) มลูค่ามนัสูง อยา่ง เส้ือ นาฬิกา แจกเฉพาะเป้าหมาย ถา้จะแจก
ทุกท่ี ไม่เลือก ไม่ไหว และมนัไม่เกิดมลูค่า บางอยา่ง ใหแ้บบหว่านไป ก็ไม่เกิดมูลค่า กลบัมาให้เรา
เห็น อยา่งสถานีต ารวจ พี่ชอบนะ เวลาเขาถ่ายหนงัออกมามนัเห็นนะ นาฬิกาสถานีต ารวจปลอดบุหร่ี 
ชดัเจนเลย โครงการฯจบแลว้ สินคา้ยงัติดอยู่ท่ีสถานท่ีนั้น และยงัไดอ้อกอากาศแบบสอดแทรกไป
กบัรายการท่ีประชาชนนิยม เช่น คดีเด็ด” 

(เจา้หนา้ท่ีโครงการ มลูนิธิฯ, 16 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 

 ดงันั้นในโอกาสต่อ ๆ ไป จึงตอ้งพยายามหาสถานท่ีท่ีสินคา้จะไดท้ างานดว้ยตวัของ
สินคา้เอง แมว้่างบประมาณในโครงการจะหมดไปแลว้ แต่ประสิทธิภาพการท างานยงัคงอยู่ เช่น 
นาฬิกาท่ีสถานีต ารวจปลอดบุหร่ียงัเดินทุกวนั ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี ติดอยู่ในต าแหน่งท่ีสามารถขาย
พฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ืองโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใด 

 
5.3.4 ท าให้อยู่ในกระแสความสนใจของสังคม 
การน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปใช้ขบัเคล่ือน เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ “บา้นปลอดบุหร่ี” ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีท าระดบัประเทศ จึงตอ้งการความ
สนใจจากสงัคม เพื่อใหป้ระชากรกลุ่มเป้าหมายร่วมมือ พบว่าในการเปิดตวัโครงการเพื่อให้เป็นท่ี
รู้จกัในวงกวา้ง หากนกัพฒันาคุณภาพประชากรจะน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมไปใชเ้พื่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นอ่ืน ตอ้งพิจารณาออกแบบการประชาสัมพนัธ์ เพื่อท าให้
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ส่ิงท่ีนกัพฒันาคุณภาพประชากรตอ้งการจะเปล่ียนแปลงประเด็นนั้นอยูใ่นความสนใจของสังคมนั้น 
ๆ จะเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบแผนการตลาดเพ่ือสงัคมต่อไป 

 

 “บางทีถ้ามันไม่มีประเด็น มันจะไม่เป็นกระแสนะ ดูจากสถานการณ์บ้านเมือง 
สภาพแวดลอ้ม ตอ้งเลือก ท าใหถ้กูช่วง ตอ้งดูจงัหวะ” 

(ผูรั้บผดิชอบโครงการบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิฯ, 24 กรกฎาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
 

5.3.5 หาตลาดเป้าหมายให้เจอ 
หากนกัพฒันาคุณภาพประชากรท่ีตอ้งการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปใช้

เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นอ่ืน ย่อมต้องหาตลาดเป้าหมาย หาประชากร
กลุ่มเป้าหมาย ใหไ้ดเ้สียก่อน เพื่อจะสามารถออกแบบส่วนประสมทางการตลาดให้เหมาะสม เพื่อ
เขา้ถึงกลุ่มประชากรนั้น ใหเ้ขา้ถึงพฤติกรรมผูบ้ริโภคนั้นต่อไป เช่น เด็กอาย ุ3-9ปี เป็นกลุ่มเป้าหมาย
(ลูกคา้) ท่ี 1 ของโครงการกิจกรรมบ้านปลอดบุหร่ี และพ่อแม่ผูป้กครองเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ี 2 
ผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงระดมสมอง ศึกษาพฤติกรรม วิเคราะห์ปัจจยัสภาพแวดลอ้มในช่วงเวลานั้น
ว่าจะน า “บา้นปลอดบุหร่ี” ไปขาย เพื่อสร้างการรับรู้ให้เกิดในวงกวา้งและน่าสนใจไดอ้ย่างไร ก็
คิดถึงสวนสตัว ์ดว้ย ณ เวลานั้น “แพนดา้” ก  าลงัไดรั้บความนิยม จึงออกแบบน าบา้นปลอดบุหร่ีไป
ขายในสวนสตัว ์ดงันั้นหากนกัพฒันาคุณภาพประชากรตอ้งการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคม
ไปใชเ้พื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหเ้กิดผลส าเร็จ จึงตอ้งคน้หาตลาดเป้าหมายใหพ้บ  

 
5.3.6 ค้นหารางวลัดึงดูดที่มคุีณค่าต่อจติใจ  
รางวลัท่ีมีคุณค่าไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นรางวลัท่ีมีมลูค่าราคาแพง หากเป็นรางวลัท่ีประชากร

กลุ่มเป้าหมายไดรั้บแลว้เกิดคุณค่าทางจิตใจ แมว้่าส่ิงนั้นจะตอ้งแลกมาดว้ยการจ่ายดว้ยราคาแพงกว่า
ก็ตาม นักพฒันาคุณภาพประชากรจึงตอ้งศึกษา ตรวจสอบ ว่ารางวลัท่ีมีคุณค่าต่อการแลกเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพคืออะไร เพื่อสามารถน ามาเป็นรางวลัท่ีจะดึงดูดในการน ากระบวนการการตลาด
เพื่อสงัคมไปใชใ้หเ้กิดผล สามารถจูงใจประชากรเป้าหมายได ้

 

“ไม่ตอ้งใหอ้ะไรมากมาย แค่เส้ือยดื เชิญไปพดู ยกยอ่งเชิดชูว่าเป็นคนเก่ง คนดี เลิก 
บุหร่ีได ้ท ายงัไง ลุงก็เขินแยแ่ลว้ แค่ชาวบา้นธรรมดา” 

(เจา้ของบา้นปลอดบุหร่ี ต.ขวัมุง อ.สารภี จ.เชียงใหม่, 20 กนัยายน 2557. สนทนากลุ่ม.) 
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5.3.7 รูปแบบส่ือที่เข้าถึง เลอืกส่ือที่คดิว่ามปีระสิทธิภาพ คุ้มค่าที่สุดที่จะสามารถเข้าถึง
ประชากรเป้าหมาย 

ส่ือท่ีมีมลูค่าแพงท่ีสุด อาจจะไม่ใช่ส่ือท่ีจะคุม้ค่าท่ีสุดต่อการเขา้ถึงประชากรเป้าหมาย 
แต่ตอ้งมีกระบวนการอ่ืนประกอบเสริมดว้ย เช่น กรณีศึกษาไดพ้ฒันาสินค้าบา้นปลอดบุหร่ีใน
รูปแบบต่าง ๆ มามากมาย เพื่อเป็นการทดลองและคน้ค าตอบจากประชากรกลุ่มเป้าหมายไปเร่ือย ๆ 
และประเมินศักยภาพว่าสินค้าแบบใดท่ีจะเข้าถึงจิตใจประชากรเป้าหมายมากท่ีสุด ภายใต้
กระบวนการท างานการตลาดเพื่อสังคม ท่ีมีกลไกสนับสนุนการท างานของสินคา้ เช่น ป้ายบา้น
ปลอดบุหร่ี ท่ีมีกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมท างานอยูเ่บ้ืองหลงัมากมาย ไม่ใช่เพียงแค่แขวนป้าย
บา้นปลอดบุหร่ี แลว้จะท าใหป้ระชากรเป้าหมายเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ไม่สูบบุหร่ีในบา้น 
หากเกิดจากการท างานท่ีมีการเช่ือมร้อยกลไกจนท าใหค่้อย ๆ เกิดการเปล่ียนแปลง ดงัท่ีไดก้ล่าวถึง
รายละเอียดแลว้ ดังนั้นการเสนอแนะกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคม น าไปใช้ขับเคล่ือนงาน
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ หรือเปล่ียนแปลงสังคมอ่ืนใด จึงตอ้งประเมินความคุ้มค่าว่าส่ือ
ประเภทใด ท่ีจะสามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายแลว้เกิดมูลค่า โดยอาจเกิดจากการหารือผูเ้ช่ียวชาญ 
หรือผูม้ีส่วนไดเ้สียอ่ืน ๆ (Stakeholders) ท่ีจะสามารถให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ได ้ร่วมถึง
อาจทดลองตลาดด้วยสินค้าทดลองก่อนก็ย่อมได้  ซ่ึงต้องพิจารณาถึงส่ือท่ีเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอ้ม 

จากการสัมภาษณ์นักศึกษาท่ีเคยร่วมกิจกรรมกบัองค์กรมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบ
บุหร่ี ได้ให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการเรียนรู้ผ่านการเล่นสนุกของเด็ก ๆ ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายท่ีให้
สมัภาษณ์ ไดแ้สดงทศันะว่า เมื่อตนเองเป็นเด็กประถมศึกษา เคยเล่นเกมพิชิตบุหร่ีของมูลนิธิฯ จึง
อยากใหข้ยายการเขา้ให้ถึงกลุ่มประชากรเป้าหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กเล็ก ซ่ึงพวกเขาเองก็เคย
เป็นเด็กและเพ่ิงผา่นวยัเด็กมาไม่นาน จึงคิดเห็นว่าการเรียนรู้ผา่นการเล่นสนุกเป็นเร่ืองท่ีส าคญั และ
สามารถหล่อหลอมส่ิงท่ีเรียนรู้จากวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่ เม่ือวยัเด็กไดเ้รียนรู้อย่างไร ย่อมหล่อหลอมส่ิง
เหล่านั้นสู่วยัผูใ้หญ่ต่อไป จึงเสนอแนะใหเ้พ่ิมช่องทางการเขา้ใหถึ้งประชากรเป้าหมาย ในโครงการ
กิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ซ่ึงเป็นเด็กเลก็ ใหข้ยายช่องทางโดยใชเ้ทคโนโลยมีาช่วย ดงัค าสมัภาษณ์
ต่อไปน้ี 

 

“เด๋ียวน้ีเทคโนโลยีมนัก็ทนัสมยัข้ึน ไม่รู้ว่าจะมี App หรือ เกม ท่ีใส่เร่ืองการรณรงค์
สอดแทรกเขา้ไป ใหส้นุกดว้ย รู้โทษดว้ย ท ายงัไง ใหเ้กมฮิต” 

(นกัศกึษา, 6 กรกฎาคม 2557. สนทนากลุ่ม.) 
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“หนูเคยเล่น ของมลูนิธิเน่ียแระ น่าจะประมาณ ป.6 สนุกนะคะในเร่ืองเราจะเป็นผูก้ลา้
พิชิตบุหร่ี แต่ตอนนั้นก็ไม่ไดคิ้ดอะไร ไม่ไดรู้้สึกว่ามนัเก่ียวขอ้งกบับุหร่ี แต่ถึงตอนน้ีก็ยงัจ  าไดอ้ยู่ว่า
เคยเล่นเกมพิชิตบุหร่ีแลว้สนุก”  

(นกัศกึษา, 18 มิถุนายน 2556. สนทนากลุ่ม.) 
 

“อาจจะเป็นน่ีไหม Clip วีดิโอ หรือหนงัสั้นท่ีกระชบั หรือสัมภาษณ์ ไปออกแถวส่ือท่ี
อยูต่ามกลางเมือง จอLCD ใหญ่ ๆ ในสยาม อนุสาวรีย ์หรือในห้าง สถานท่ีท่ีวยัรุ่นไป น่าจะมี ไป
เปิดใหเ้ห็นบา้ง นอกเหนือจากการเผยแพร่ใน YouTube ไม่น่าพอ” 

(นกัศกึษา, 6 กรกฏาคม 2557. สนทนากลุ่ม.) 
 

“Trend เร่ืองส่ือส่ิงพิมพก์็ยงัใชไ้ดอ้ยู ่ตอนน้ีรุกชุมชนภูมิภาค อสม. ต่างจงัหวดั ชุมชน
ยงัใชไ้ด ้เขายงัชอบ cd vcd พวกผูใ้หญ่ ก  านัน หมู่บ้าน ดีนะ เขาเปิดให้ลูกบา้นฟังตลอด เอาposter 
ไปสอน ใชส่ื้อภาษาเดียวกนั” 

(เจา้หนา้ท่ีโครงการ มลูนิธิฯ, 26 กรกฎาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 

“เนน้เร่ืองส่ือสญัลกัษณ์มากกว่า ทุกคนเขา้ใจ ตรงกนั ชาติไหนก็เขา้ใจ” 
(เจา้หนา้ท่ีงานอาชีวอนามยั สถาบนัสุขภาพเดก็มหาราชินี, 20 ตุลาคม 2557. สมัภาษณ์.)   
 
5.3.8 ต้องท าซ ้า อย่างน้อยต้องย า้ทุกปี เพิม่ความถี่ให้เพยีงพอ 
พฤติกรรมของมนุษยมี์ความซบัซอ้นและมกัเปล่ียนแปลงไดเ้สมอ ดังนั้นเพ่ือรักษา

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ให้คงทน การพิจารณาน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมเข้ามาใช้
บ ารุงรักษา (Maintenance) พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ ดว้ยเทคนิคทางการตลาดท่ีมีมากมาย จึงอาจ
พิจารณาน ามาออกแบบกิจกรรม จดักระท าซ ้ า เพ่ือเน้นย  ้ากบัประชากรเป้าหมายทุกปี ทั้งมีระดับ
ความถ่ีใหเ้พียงพอ ดงัขอ้เสนอแนะต่อไปน้ี 

 

 “ถา้มีโอกาส ดีนะ อย่างน้อยมีงานมาให้ท าทุกปี ทุก ๆ ระดบั ไม่ต้องเป็นโครงการ
ใหญ่หรอก อยา่งนอ้ยสอดแทรกมาบา้ง อยา่ใหข้าด” 

(นกัศกึษา, 6 กรกฎาคม 2557. สนทนากลุ่ม.) 
 
 

“หลาย ๆ คนลดลง มีบางคนท่ีเลิกเลย ตอนท่ีท าน่ีไม่สูบเลย แต่ผ่านไปสัก 2 ปี เขาก็มา
สูบใหม่ แต่ช่วงท่ีท าตอนนั้น เลิกเลย” 

(เจา้หนา้ท่ีอาชีวอนามยั สถาบนัสุขภาพเด็กมหาราชินี, 20 ตุลาคม 2557. สมัภาษณ์.)   
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 “อยา่งบริษทับุหร่ี ไปใหทุ้นสนบัสนุนการศึกษา ก็น่าจะท าอะไรแบบน้ี คือไม่บอกตรง 
ๆ แฝงความรู้ไปกับการเล่น เพราะบริษัทบุหร่ีก็ท าแบบน้ีเหมือนกัน ไม่ได้บอกตรง ๆ ไปตาม
โรงเรียน อยา่งนอ้ยปีละคร้ังก็ยงัดี” 

(เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, 20 กนัยายน 2557. สมัภาษณ์.) 
 

5.3.9 ค้นหารูปแบบการประเมิน ที่เหมาะสม ที่จะสามารถดึงข้อมูลที่แท้จริงกลับมา
จากกลุ่มเป้าหมาย เพือ่พฒันาต่อยอดการท างานให้เห็นประสิทธิภาพ (Impact) 

การประเมินท่ีแท ้คือ การตอ้งการปรับปรุงการท างานเพ่ือให้ผลของงานดียิ่งข้ึนและ
คณะท างานไดเ้ห็นขอ้บกพร่องท่ีตอ้งเสริม ในส่วนของการประเมิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประเมิน
การน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชเ้พื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อเผยแพร่ให้
สาธารณชนได้เข้าใจและตระหนักถึงเคร่ืองมือน้ีว่าสามารถเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้พฒันาคุณภาพ
ประชากรไดทุ้กระดบั คณะท างานรวมถึงกลุ่มเป้าหมายในโครงการ จึงควรร่วมกนัใหข้อ้มลูสะทอ้น
กลบั เพื่อประเมินใหเ้ห็นประสิทธิภาพของกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคม  

 

“แต่ละอนัมนัมีการ check feedback ตลอด มีแบบฟอร์ม แบบสอบถาม  เราไม่ได้
ประเมินเอง เท่าท่ีเคยท ามา เรารู้ว่าคนไทยไม่ชอบการท าประเมิน พอมีประเมิน ก็เพียงท าไป ๆ ไม่ได้
ขอ้มลูท่ีแทจ้ริง มีทีมประเมินของมหาวิทยาลยัมหิดล คณะสาธารณสุข เขาก็จะเขา้มาช่วย” 

(เจา้หนา้ท่ีโครงการ มลูนิธิฯ, 16 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 

“ตอนนั้นช่วงแรกท่ีเร่ิม เราโทรตาม เพ่ือดูว่าเป็นไงบา้ง ท่ีเร่ิมบา้นปลอดบุหร่ี มีผลตอบ
รับดีไม ๊คุม้ไม ๊ท่ีจะด าเนินการต่อไป ปรากฏว่า ดี เพื่อใหแ้น่ใจว่าไดผ้ลดี พอปี 52-53 เราเห็นแลว้ว่า
มนัคุม้ค่า มนัโอเค เห็นว่ามนัดีแน่แลว้ ถึงได ้implement ทั้งหมด ลงไปในงานประจ าไง ตอ้งลอง
ดูก่อนเนอะว่า มนัคุม้ค่าท่ีจะท าหรือเปล่า พอคนเขาเห็นว่า คุ้มค่าจริง ๆ เราจงึเอาลงไปในงานประจ า 
ท่ีเราตอ้งใชเ้วลากับเร่ืองน้ีหรือเปล่า พอมาท าเป็นงานประจ า การติดตามสอบถามต่อเร่ืองผลการ
เปล่ียนแปลง ก็เลยค่อนขา้งนอ้ย แต่ถามเร่ืองบุหร่ีในบา้น เป็นปึก ๆ ถามทุกคน ทุกวนั มีสถิติทุกคน 
ทุกวนั (ใหดู้ปึกแบบสอบถาม ซกัประวติัเร่ืองบุหร่ีในบา้น) ช่วงแรกท่ีเร่ิมท า ตั้งแต่ปี 51 ปี 53-54 เรา
มีการโทรตาม การติดตามถามต่อ เพราะเราก็อยากรู้ว่ามนัไดผ้ลดีไม ๊รู้ว่าดี ถึงไดท้ าต่อ เมื่อเห็นว่ามนั
คุม้ค่าท่ีจะท าต่อในงานประจ า หลงัจากนั้น ก็เลยไม่ไดโ้ทรติดตาม” 

(เจา้หนา้ท่ีประสานงานบา้นปลอดบุหร่ีเครือข่ายโรงพยาบาล, 17 สิงหาคม 2557. สมัภาษณ์.) 
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นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัพบว่ากรณีศึกษาโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหร่ี มีคุณลกัษณะและองค์ประกอบท่ีส าคญัร่วม 12 ประการ สอดคลอ้งกับการ
ทบทวนวรรณกรรม ดงัท่ีคอตเลอร์ โรเบอร์โต และลี ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการตลาดได้ศึกษาแผนการ
ด าเนินงานการตลาดเพ่ือสังคมทัว่โลก ว่าควรมีคุณลกัษณะองค์ประกอบท่ีส าคญั 12 ประการของ
แผนงานท่ีใชก้ระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมเป็นกลไกขบัเคล่ือนสู่ความส าเร็จ (Kotler, Roberto & 
Lee, 2002: 51-68) อนัน่าจะเป็นข้อเสนอแนะส าหรับนักพัฒนาคุณภาพประชากรท่ีจะน า
กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปใช้ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมประเด็นอ่ืนให้ประสบ
ความส าเร็จได ้

ผูว้ิจยัพบว่า กรณีศึกษามีคุณลกัษณะและองคป์ระกอบร่วมดงัน้ี 
ประการที่  1 ใช้ประโยชน์จากส่ิงที่ รู้จักและได้ท ามาก่อน  (Take 

Advantage of what is known and has been done before) กรณีศึกษา ไดศ้ึกษาบทเรียนจากโครงการ
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั เพ่ือเรียนรู้ปัจจยัความส าเร็จและความลม้เหลว กรณีศึกษาพิจารณาขอ้มูล
จากทั้งโครงงานในต่างประเทศ ในประเทศ ว่าขอ้มูลดา้นใดท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อกรณีศึกษา เช่น 
ศึกษาขอ้มลูจากองคก์ารอนามยัโลกว่าเขาท างานกนัอยา่งไร แลว้น ามาสร้างสรรคต่์อใหเ้หมาะสมกบั
บริบทของตนเอง  

 

“ตอนนั้นพวกพ่ี ไดไ้ปดูงานท่ีเกาหลี เห็นเขาท าโมบายบา้น เออ เลยเอา
มาท าบา้ง แต่ปรับใหม่ เพราะบา้นเกาหลี กบับา้นไทยไม่เหมือนกนั ปรับใหเ้ขา้กบัของเรา” 

(เจา้หนา้ท่ีโครงการ มลูนิธิฯ, 16 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 

ประการที่ 2 เร่ิมต้นจากกลุ่มเป้าหมายที่มีความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง
มากที่สุด (Start with target markets that are (most) ready to action) กรณีศึกษาโครงการกิจกรรม
บา้นปลอดบุหร่ี เร่ิมตน้จากกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด คือ เด็ก ๆ ท่ีอายุ
น้อย และพ่อแม่ผูป้กครองของเด็ก ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความรัก ความปรารถนาดีต่อกนั ย่อมสามารถ
น าเสนอ “บ้านปลอดบุหร่ี” เพื่อให้เปล่ียนแปลงไดม้ากท่ีสุด ท าให้เห็นผลของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได้ไม่ยาก จากประสบการณ์ท างานท่ีผ่านกรณีศึกษาจึงสามารถวิ เคราะห์ได้ว่า 
กลุ่มเป้าหมายใดเป็นกลุ่มท่ีน่าจะมีความพร้อมมากท่ีสุด นักพฒันาคุณภาพประชากรท่ีจะน า
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมไปใชย้อ่มตอ้งวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายท่ีคาดว่าน่าจะมีความพร้อมท่ี
จะเปล่ียนแปลงไดม้ากท่ีสุด เพ่ือท าใหเ้พ่ิมโอกาสของความส าเร็จและเป็นการเร่ิมตน้ท่ีดี 
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ประการที่ 3 น าเสนอเร่ืองเดียวเด่น ๆ ซ่ึงเป็นพฤตกิรรมที่สามารถกระท า
ได้ โดยอธิบายอย่างง่าย ๆ และมีเงื่อนไขที่ชัดเจน (Promote a single, doable behavior, explained in 
simple, clear terms) ผูว้ิจยัพบว่ากรณีศึกษาน าเสนอพฤติกรรมเดียว คือ ไม่สูบบุหร่ีในบา้น ท าใหง่้าย
ต่อการจ าจด มีขอ้เสนอท่ีเขม้แข็ง ไม่คลุมเครือ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายยอมรับ และสนใจรายละเอียด
ต่าง ๆ ต่อไปได ้นับเป็นกลยุทธ์ท่ีดึงดูดความสนใจของประชากรกลุ่มเป้าหมายไดอ้ย่างไม่สับสน 
เนน้ชดัเจน ว่าคุณจะไม่เลิกสูบบุหร่ีก็ไม่เป็นไร ขออยา่สูบบุหร่ีในบา้น เท่านั้นเอง เน้นความง่าย ซ่ึง
นักพฒันาคุณภาพประชากรอาจน าเสนอเร่ืองเดียว ๆ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีสามารถกระท าได้ โดย
อธิบายและมีเง่ือนไขท่ีชดัเจนว่าจะน าเสนออะไร ต่อการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปใช้
ในประเด็นอ่ืน 

ประการที่ 4 พิจารณาถึงมาตรการหรือการส่งเสริมอื่น ๆ ที่จะช่วย
สนับสนุนสินค้าหรือบริการเพื่อไปเสริมหนุนให้ เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (Consider 
incorporating and promoting a tangible or service to support the target behavior) พบว่ากรณีศึกษา
จดัสรรทรัพยากรไปหนุนเสริมใหเ้ป็นสินคา้ท่ีจบัตอ้งได ้(Tangible Object) เช่น กระปุกออมสินบา้น
ปลอดบุหร่ีใหเ้ด็กนกัเรียน ป้ายบา้นปลอดบุหร่ีใหแ้ขวนไวท่ี้บา้นเพ่ือเตือนเจา้ของบา้นและผูม้าเยือน
บ้านไม่ให้สูบบุหร่ีในบ้าน เป็นสินค้าท่ีช่วยส่งเสริม กระตุ้นเตือนให้เกิดพฤติกรรม รวมถึง
อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นไปเยี่ยมเยือนบา้นท่ีประกาศเป็นบา้นปลอดบุหร่ี เพื่อให้ก  าลงัใจให้
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ีในบา้นไดอ้ยา่งถาวร จนถึงขั้นพฒันาสู่การเลิกพฤติกรรมสูบบุหร่ี
ได ้นกัพฒันาคุณภาพประชากรควรพิจารณาถึงมาตรการหรือการส่งเสริมอ่ืนใดท่ีจะช่วยสนับสนุน
ใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคไ์ดง่้ายข้ึน 

ประการที่ 5 ต้องเข้าใจและจดัการเกีย่วกบัการรับรู้ด้านผลประโยชน์และ
ราคาที่จะเกิดขึ้นได้ (Understand and address perceived benefits and costs) การรู้จกัและเขา้ใจ
ลกัษณะของประชากรกลุ่มเป้าหมาย เข้าถึงแบบแผนชีวิต จึงสามารถจัดการกับการรับรู้ด้าน
ผลประโยชน์และราคาท่ีจะเกิดข้ึนได ้กล่าวคือ น าเสนอคุณค่าของพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ให้เขา้ถึง
ประชากรกลุ่มเป้าหมายใหดี้ท่ีสุด เพื่อสูก้บัคู่แข่งขนัใหไ้ด ้เช่น น าความคิดเร่ือง “พ่อเหม็นบุหร่ี หนู
ไม่ใหก้อด” ไปสู่นกัเรียนอนุบาล ซ่ึงเป็นวยัท่ีไร้เดียงสา และเป็นดวงใจของพ่อ แม่ ผูป้กครอง เมื่อ
ผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงยื่นข้อเสนอเช่นน้ี จากข้อมูลพบว่ามีผูป้กครองหลายคนท่ีสามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได ้แมว้่าตอ้งแลกกบัราคาท่ีสูงมาก คือ การทนทรมานกนัการ
ตอ้งการสารนิโคติน นักพฒันาคุณภาพประชากรจึงตอ้งเขา้ใจอย่างชดัเจนถึงคุณค่าเป้าหมาย และ
ราคาท่ีประชากรผูเ้ป็นลกูคา้ตอ้งแลกเปล่ียน เพ่ือออกแบบใหเ้พ่ิมการรับรู้ท่ีถกูตอ้ง ถึงประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บจากพฤติกรรมท่ีพึงประสงคน์ั้น และเพ่ือลดทอนการรับรู้ของประชากรท่ีอาจจะเป็นอุปสรรค 
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ท่ีเรียกว่า “ราคา” (costs) นัน่เอง เรียกว่าเป็นความพยายามสองทางท่ีนกัพฒันาคุณภาพประชากรตอ้ง
ท าควบคู่กนัไป คือ เพ่ิมการรับรู้ดา้นผลประโยชน์ (Benefit) และเพ่ิมราคาของคู่แข่งใหสู้งข้ึน ดงันั้น
องคก์รท่ีด าเนินการเปล่ียนแปลงในประเด็นน้ีตอ้งท างานเชิงรุก และน าเสนอคุณค่าของพฤติกรรมท่ี
พึงประสงคใ์หเ้ขา้ถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายใหดี้ท่ีสุด เพื่อสูก้บัคู่แข่งขนัใหไ้ด  ้

ประการที่ 6 ท าให้เข้าถึงง่าย (Make access easy) ช่องทางติดต่อทาง
อินเตอร์เนต มีทั้งเวบไซต ์เฟสบุ๊ค ท่ีผูต้อ้งการใชบ้ริการสามารถเขา้ถึงไดง่้าย สะดวก ตลอดเวลา 

 

“ถา้เครือข่ายส่ือติดต่อมาขอขอ้มูล เราพร้อมส่งให้ทนัที ตอ้งตอบสนอง
เขาใหเ้ร็วท่ีสุด ใหส้ะดวก ใหง่้ายท่ีสุด เพราะเขาส่งข่าวใหเ้รา เราตอ้งเอ้ือใหเ้ขาท างานไดง่้ายท่ีสุด” 

(เจา้หนา้ท่ีโครงการ มลูนิธิฯ, 22 สิงหาคม 2556. สมัภาษณ์.) 
 

ประการที่ 7 พฒันาความเข้าถึงความสนใจและข้อความที่จูงใจ (Develop 
attention-getting and motivational messages) การท างานพฒันาสร้างสรรค์ขอ้ความท่ีจูงใจ เพื่อเขา้
ใหถึ้งความสนใจอยูเ่สมอ เช่น การพฒันาโฆษณาทางวิทยุ และโทรทศัน์ ท่ีมีความร่วมมือกบัสสส. 
“คุณสูบ = บงัคบัใหล้กูสูบ” เผยแพร่ออกไปเพื่อให้จบัใจประชากรเป้าหมาย ซ่ึงนักพฒันาคุณภาพ
ประชากรท่ีจะน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปใชเ้พื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ น่าจะ
พิจารณาขอ้ความท่ีโดนใจเหล่าน้ี เพ่ือไวก้ระแทกใจเป้าหมาย 

ประการที่ 8 ใช้ช่องทางการส่ือสารที่เหมาะสม และใช้ประโยชน์จาก
โอกาสนั้นเพื่อให้ประชากรเป้าหมายเข้ามามีส่วนร่วม (Use appropriate media and watch for and 
exploit opportunities for audience participation) การส่ือสารท่ีใกลต้วัประชากรเป้าหมายและไม่ตอ้ง
มีมลูค่ามาก และน่าสนใจและใชไ้ด ้เช่น บตัรรอคิวรูปบา้นปลอดบุหร่ีท่ีดา้นหลงัเป็นรูปบา้นน่ารัก 
อีกดา้นเป็นขอ้มลูความรู้พิษภยั หรือ พบักระดาษไวใ้หคุ้ณครูเล่านิทานประกอบ ให้เด็กนักเรียนฟัง 
ท าใหป้ระชากรเป้าหมายไดม้ีส่วนร่วม คือ เด็กเลก็ ๆ ก็สามารถฝึกพบัได ้ค่อย ๆ หล่อหลอมความรู้
จิตใตส้ านึกไปทีละเลก็ละนอ้ย และไม่ตอ้งมีค่าใชจ่้ายมาก อีกทั้งยงัมีบา้นปลอดบา้นบุหร่ีอยู่บนซอง
บุหร่ี เพ่ือเป็นการย  ้าเตือนอีกทางหน่ึงโครงการรณรงค์ท่ีประสบความส าเร็จจะใชเ้คร่ืองมือ ช่อง
ทางการส่ือสาร ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย แบบท่ีเกาะติดกบัพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย 

ประการที่ 9 จดัหากลไกตอบสนองที่ท าให้ง่ายและสะดวกเพือ่จุดประกาย
ให้กลุ่มเป้าหมายปฏิบัตติามพฤตกิรรมที่เสนอแนะ (Provide response mechanisms that make it easy 
and convenient for inspired audiences to act on recommended behaviors) พบว่ากรณีศึกษา พยายาม
จดัหากลไกตอบสนองท่ีท าให้ง่ายและสะดวก เพื่อจุดประกายให้ประชากรเป้าหมายปฏิบัติตาม
พฤติกรรมท่ีเสนอแนะ ไดแ้ก่ กรณีศึกษา มีภาคีเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นเป็นกลไก
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ส าคัญ ต่อการจัดหาป้ายบ้านปลอดบุหร่ีให้แก่ผูท่ี้ต้องการแขวนป้ายบ้านปลอดบุหร่ี รวมถึงหาก
ตอ้งการใหมี้การอบรมความรู้เพ่ิมเติม ก็ตอบสนองจดัหาวิทยากรไปอบรมใหถึ้งสถานท่ี และยงัมีค่า
เดินทางใหอี้กดว้ย เพื่อจุดประกายใหก้ลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์คือ ไม่สูบบุหร่ีในบา้น 
โดยเคร่ืองมือหรือกลไกลกัษณะน้ี ท าใหง่้ายและสะดวกต่อพฤติกรรมท่ีเสนอแนะ ซ่ึงนับเป็นการจูง
ใจและจุดประกายใหป้ระชากรเป้าหมายท าพฤติกรรมท่ีแนะน าไดง่้าย สะดวกกาย และสบายใจ 

ประการที่ 10 การจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมส าหรับส่ือและการ
เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ (Allocate appropriate resources for media and outreach) กรณีศึกษาจดัสรร
ทรัพยากรเป็นส่ือเพื่อการเผยแพร่ “บา้นปลอดบุหร่ี” อยา่งเหมาะสม จากการวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นส่ือ
ของกรณีศึกษา พบว่ามีความหลากหลายและระยะเวลาท่ีต่อเน่ืองจึงท าให้ การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมบา้นปลอดบุหร่ีเห็นผลของการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ดว้ยการจัดสรรทรัพยากร
เผยแพร่ประชาสมัพนัธไ์ปอยา่งกวา้งขวางข้ึนเร่ือย ๆ อยา่งต่อเน่ืองและทัว่ถึงมากข้ึน 

ประการที่ 11 การจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมให้แก่การวิจัย (Allocate 
adequate resources for research) กรณีศึกษาใหค้วามส าคญักบัค าถามท่ียงัไม่ไดรั้บค าตอบตลอดเวลา 
เช่น มีการส ารวจความคิดเห็น มีการถอดบทเรียน มีการประชุมหารือและร่วมมือกบัองคก์รภาคส่วน
วิชาการอ่ืนท าการวิจยั เพื่อท าใหไ้ดรั้บค าตอบท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพฒันากระบวนการการท างาน 
ซ่ึงเป็นการคิดอยา่งมีวิจารณญาณว่า อะไรคือความเก่ียวพนัและอุปสรรคท่ีประชากรกลุ่มเป้าหมาย
จะยอมรับพฤติกรรมพึงประสงคท่ี์น าเสนอ ประชากรเป้าหมายมีทศันคติอย่างไร ขอ้ความลกัษณะ
ไหนท่ีจะดึงดูดหรือจูงใจผูค้น เหล่าน้ีเป็นค าถามทางการวิจยัท่ีองค์กรตอ้งจดัสรรทรัพยากรเพ่ือหา
ค าตอบ คือ องค์ความรู้และขอ้ค้นพบทางวิชาการ เพื่อน ามาใชใ้ห้เกิดประโยชน์และสนับสนุน
แผนการด าเนินงาน ซ่ึงนกัพฒันาคุณภาพประชากรท่ีตอ้งการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมไป
ใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นต่อไปควรพิจารณาน ามาใชใ้หเ้ป็นประโยชน์  

ประการที่ 12 การติดตามผลและการปรับเปลี่ยน (Track results and 
make adjustments) ส่วนหน่ึงของความส าเร็จของกรณีศึกษาโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี 
มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี คือ มีการเฝ้ามองความกา้วหนา้และรู้จกัปรับเปล่ียนกลยุทธ์ให้เท่า
ทนัปัจจุบนั เพ่ือสนบัสนุนวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย โดยมีการประชุมกลุ่มยอ่ยทั้งเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางตลอดเวลา เพื่อวิเคราะห์ ติดตามความคืบหนา้ของโครงการกิจกรรมและเป็นการติดตาม
อย่างต่อเน่ือง ท าให้เห็นรายละเอียดงานต่าง ๆ เมื่อเกิดปัญหาจากปัจจัยภายนอกท่ีไม่สามารถ
หลีกเล่ียงได้ ก็สามารถปรับเปล่ียนกระบวนการท างานให้สอดคลอ้งกับสถานการณ์ได้อย่าง
เหมาะสมและแผนงานไม่เสียหาย จนสามารถเป็นแผนงานท่ีประสบผลบรรลุวตัถุประสงคใ์นท่ีสุด 
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เป็นท่ีน่าสังเกตว่าโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อ
การไม่สูบบุหร่ี มีคุณลกัษณะองค์ประกอบร่วมท่ีส าคัญครบทั้ง 12 ประการของแผนงานท่ีใช้
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมเป็นกลไกขบัเคล่ือนสู่ความส าเร็จ แต่มีปริมาณของคุณลกัษณะบาง
ข้อเบาบางมากบ้างน้อยบ้าง ซ่ึงมีลกัษณะเช่นเดียวกับกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพบา้นปลอดบุหร่ี ท่ีมีขั้นตอนกระบวนการครบถว้น แต่ยงัมีความถ่ีท่ี
ไม่มากเพียงพอในบางช่วงเวลาของการด าเนินการ จึงอาจจะเป็นสาเหตุส่วนหน่ึงของการท่ียงัไม่
สามารถบรรลุเป้าหมายไดอ้ยา่งเด็ดขาดหรือเห็นผลสมัฤทธ์ิท่ีชดัเจนไดใ้นระยะเวลาสั้น  

อยา่งไรก็ตาม ผูว้ิจยัพบว่ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมตอ้งใชค้วามพยายามหรือมี
ขั้นตอนดงัท่ีแสดงมา ดว้ยเป็นการท างานต่อพฤติกรรมของคนในสังคมท่ีส่วนมากยากท่ีจะเขา้ใจ 
และมีการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ แม้ความท้าทายของการท างานเปล่ียนแปลงสังคมโด ยใช้
กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมซับซ้อน ตัวอย่างจากกรณีศึกษา น่าจะเป็นตวัอย่างขององค์กร
พฒันาท่ีพฒันาคุณภาพประชากร เหล่าน้ีจึงเป็นขอ้เสนอแนะต่อการน ากระบวนการการตลาดเพื่อ
สังคมไปใชใ้นการขบัเคล่ือนเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นอ่ืน เพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์เพื่อประโยชน์แก่ประชากรทุกคน 
 
 

5.4 แผนภูมิข้อค้นพบในการวจิยั  
ผลการศึกษาโดยภาพรวม พบว่าโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อ

การไม่สูบบุหร่ี มีขั้นตอนกระบวนการการตลาดเพื่อสังคม ดงัท่ีผูว้ิจยัไดท้บทวนจากแนวคิดของ
แอนเดรียเซน (Andreasen, 1995) คอตเลอร์ (Kotler, 1982, 1989) คอตเลอร์และลี (Kotler & Lee, 
2008) คอตเลอร์และลีวีย ์(Kotler & Levy,1973) คอตเลอร์ โรเบอร์โต และลี (Kotler, Roberto & 
Lee, 2002) และเวนริช (Weinreich, 1999) ดังท่ีน าเสนอไว้ในบทท่ี 2 โดยกรณีศึกษามีการ
ประยกุตใ์ชก้ระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย 1)
การก าหนดปัญหาท่ีต้องการเปล่ียนแปลง (Problem Definition) 2)การวิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม 
(Social Marketing Environment Analysis) 3)การวางวตัถุประสงค์ทางการตลาดเพื่อสังคม (Social 
Marketing Objective) 4)การแบ่งส่วนตลาดและก าหนดกลุ่มเป้าหมาย (Social Market Segmentation 
and Targeting) 5)การวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค (Analysis of Consumer Behavior) 6)การเสนอ
ขอ้ไดเ้ปรียบในแต่ละส่วนตลาด (Differential Advantages) 7)การก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาดเพื่อ
สังคม (Social Marketing Mix Strategies) 8)การปฏิบัติตามแผนงานและการประเมินผล
(Implementation and Evaluation) ทั้งน้ีพบว่าแต่ละขั้นตอนการด าเนินงานของกรณีศึกษามีการ
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ปรับปรุงเปล่ียนแปลงรายละเอียดปลีกยอ่ยใหส้อดรับกบัสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนในแต่ละช่วงเวลา 
ทั้ง 5 ช่วงระยะเวลา โดยภาพรวมกรณีศึกษามีแนวทางหลกัในการเดินตามขั้นตอนกระบวนการ
การตลาดเพ่ือสงัคมทั้ง 8 ขั้นตอน  

มากกว่านั้นผูว้ิจัยยงัพบว่า กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี มี
รูปแบบลกัษณะคลา้ยข่ายใยแมงมุม (Spider Web Model) กล่าวคือ แต่ละขั้นตอนสามารถยืดหยุ่น 
ผูด้  าเนินการทบทวนขั้นตอนกลบัไปกลบัมาไดต้ลอดเวลา เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์บรรลุเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้ผูด้  าเนินโครงการไม่ไดเ้ดินแผนแบบเสน้ตรง (Linear Processes) ผูด้  าเนินโครงการวิเคราะห์
สถานการณ์และทบทวนขั้นตอนกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมตลอดเวลา ว่าในสถานการณ์นั้น ๆ 
ควรปรับเปล่ียนทิศทางการด าเนินงานอยา่งไร ใหเ้หมาะสม สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม โดยไม่ยึด
ติดกับรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง เพื่อให้สามารถบรรลุวตัถุประสงค์ท่ีวางไว ้ผูว้ิจยัจึงเรียก รูปแบบ
กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมน้ีว่า มีลกัษณะคลา้ยรูปแบบของข่ายใยแมงมุม ท่ีสามารถเดินได้
หลายเสน้ทาง เพื่อบรรลุเป้าหมาย  

อยา่งไรก็ดี ทั้ง 5 ช่วงเวลาท่ีโครงการมีการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใช ้
ไม่ไดป้รับปรุงเปล่ียนแปลงขั้นตอนในเชิงกระบวนการหลกั ปรับเพียงกลยทุธป์ลีกยอ่ยให้เหมาะสม
กบัสถานการณ์ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ส่วนประสมทางตลาดเพื่อสงัคม ท่ีแต่ละช่วง โครงการฯจะเรียนรู้
ไปพร้อม ๆ กบัการด าเนินการ (Learning by Doing) และประสบการณ์ท างานท่ีเพ่ิมพูนข้ึน ท าให้
คณะผูด้  าเนินงานไดเ้รียนรู้จากการท างาน และยงัไดผ้ลสะทอ้นคิดมาจากกลุ่มเป้าหมาย เน่ืองจากมี
ความสมัพนัธใ์นเชิงเครือข่ายท่ีดีต่อกนั ท าใหส้ามารถปรับปรุงสินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” ให้เขา้ถึงใจ
ประชากรกลุ่มเป้าหมายไดลึ้กและกวา้งข้ึน เป็นการท างานท่ีฝึกฝนทกัษะกระบวนการการท างาน
ดา้นการตลาดเพ่ือสงัคมเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และฝึกฝนผูป้ฏิบติังานไปในตวั ดว้ย
แนวทางการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีเน้นเชิงบวก (Positive Approaches) ดว้ยลกัษณะท่ียืดหยุ่น มี
ระบบติดตามประเมินผลภายในของโครงการฯตลอดเวลา และท างานเกาะติดกลุ่มประชากร
เป้าหมาย ท าใหก้ารเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพบา้นปลอดบุหร่ีค่อย ๆ บรรลุผลส าเร็จ  

ด้านเง่ือนไขปัจจัยท่ีมีผลต่อการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใช้ให้การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพประสบผลส าเร็จ พบว่าประกอบดว้ย เง่ือนไขปัจจยัภายในองค์กร 
ไดแ้ก่ 1)มีแผนงานท่ีเป็นระบบ (Systematic Planning) 2)แนวทางการท างานเชิงบวกสร้างสรรค ์
(Positive Approaches) 3)มีทีมงานท่ีมีความรู้จริงและท างานอยา่งเขม้แข็ง (Qualified Team Work) 4)
การท างานท่ีต่อเน่ืองยาวนาน (Tacit Knowledge) จึงวิเคราะห์ถึงแก่นปัญหา 5)ไม่ยึดติด ไม่หยุดน่ิง
(Energetic Organization) 6)การส่ือสารภายในองค์กร (Internal Communication System) 7)การ
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ด าเนินงานท่ีผา่นมาไดรั้บการยอมรับ (The Past Performance) 8)กระบวนการการตลาดท่ีครบถว้น
ขั้นตอน แต่ขนาด ความถ่ี และความต่อเน่ือง ยงัไม่เพียงพอเพราะงบประมาณจ ากดั ส่วนดา้นเง่ือนไข
ปัจจยัภายนอกองคก์ร ไดแ้ก่ 1)กระแสร่วมมือรณรงคร์ะดบัโลก ระดบัภูมิภาคและในประเทศ 2)การ
มีกฎหมาย 3)อิทธิพลดา้นเทคโนโลย ี(Technological Forces) 4)สภาพแวดลอ้มทางสังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง 5)การท างานแบบเสริมพลัง (Synergy) ซ่ึงพบว่าเป็นเง่ือนไขปัจจัยท่ีทั้ งเอ้ือและเป็น
อุปสรรคต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งน้ี
พบว่ามีปัจจัยเอ้ือท่ีมากกว่า จึงท าให้การน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมมาใช้ในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมประสบผลส าเร็จ ในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์เพื่อ
การไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงทั้งหมดมีผลให้สามารถขับเคล่ือนกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปสู่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคไ์ดน้ัน่คือ รู้โทษพิษภยัร้ายของบุหร่ี ป้องกนั และลดการ
สูบบุหร่ีในบา้น  

จากการศึกษาทั้งหมดผูว้ิจยัสามารถรวบรวมขอ้มลูมาสร้างเป็นแผนภูมิสรุปผลการวิจยั
ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดด้งัแผนภูมิต่อไปน้ี  
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แผนภูม ิ5.6  กระบวนการการตลาดเพื่อสังคม เง่ือนไขปัจจยัภายใน/ภายนอกองค์กรท่ีมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหป้ระสบผลส าเร็จ โครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี 
มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 

เง่ือนไขปัจจัยภายนอกองค์กร 
1. กระแสความร่วมมือรณรงคร์ะดบัโลก ภูมิภาคและในประเทศ + 
2. การมีกฎหมาย + 
3. อิทธิพลดา้นเทคโนโลยี + - 
4. สภาพแวดลอ้มทางสงัคม การเมืองและเศรษฐกจิท่ีแปรปรวน + - 
5.การท างานแบบเสริมพลงัขององคก์รรณรงค์ + 

กระบวนการการตลาดเพื่อสังคม 
1.การก  าหนดปัญหาท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง 
2.การวิเคราะหส์ภาพแวดลอ้ม รวมถึง คู่แข่งขนั 
3.การวางวตัถุประสงคท์างการตลาดเพ่ือสังคม 
4.การแบ่งส่วนตลาดและก  าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
5.การวิเคราะหพ์ฤติกรรมผูบ้ริโภค 
6.การเสนอขอ้ไดเ้ปรียบในแต่ละส่วนตลาด 
7.การก  าหนดกลยุทธ์ทางการตลาด (Product, 
Price, Place, Promotion, Partnership and 
Purse string) ท าให้เข้าถึงง่าย ท าให้สนุก มี
ส่ิงจูงใจ กลยุทธ์หุ้นส่วนเข้าถึงเป้าหมาย 
8.การปฏิบติัตามแผนงานและการประเมินผลมีการ
ประเมินตนเอง ประเมินแผนงานตลอดเวลาโดย
การประชุมกลุ่มย่อยทุกสปัดาห ์
 

แต่ละขั้นตอนสามารถทบทวนกลบัไปมาได้  
เป็นเหมือนข่ายใยแมงมมุ 

เง่ือนไขปัจจัยภายในองค์กร 
   1. มีแผนงานท่ีเป็นระบบ + 

2.แนวทางท างานเชิงบวกสร้างสรรค ์+ 
3.ทีมงานท่ีมีความรู้จริงและท างาน
อย่างเขม้แข็ง + 
4 การท างานท่ีต่อเน่ืองยาวนานท าให้
วิเคราะหปั์ญหาอย่างถึงแกน่ + 
5. ไม่ยึดติด ไม่หยุดน่ิง + 
6 การส่ือสารภายในองคก์ร +  
7.งานท่ีผ่านมาไดรั้บการยอมรับ +   
8. กระบวนการการตลาดท่ีครบถว้นทุก
ขั้นตอน แต่ขนาด ความถ่ี และความ
ต่อเน่ือง ยงัไม่เพียงพอเพราะ
งบประมาณจ ากดั - 
 

เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม
สุขภาพ 

 

ไม่สูบบุหร่ี
ในบา้น 
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บทที่ 6 
อภปิราย  

 
 

การศึกษาเร่ือง “กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี” ในบทน้ี 
ผูว้ิจัยจะน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัย  เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและ
กระบวนการวิจยั โดยแบ่งเน้ือหาออกเป็น 2 ประเด็นหลกั ดงัน้ี 
 6.1 อภิปรายกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 6.2 อภิปรายวิธีวิทยาการวิจยั 
 
 

6.1 อภปิรายกระบวนการการตลาดเพือ่สังคมในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ 
การน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใชข้บัเคล่ือนเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของกรณีศึกษาโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี พบว่ า
ผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงสนใจแสวงหาเคร่ืองมือใหม่ เพื่อแกไ้ขปัญหาเก่าท่ีเคร่ืองมือเดิมยงัไม่
สามารถเปล่ียนแปลงได ้เป้าหมาย คือ ให้ประชากรเป้าหมายรู้โทษพิษภยั ป้องกนั และลดการสูบ
บุหร่ีในบา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดเร่ืองการเปล่ียนแปลงสังคมท่ีทบทวนมาว่า เมื่อสังคมเปล่ียน 
บริบทเปล่ียน คนเกิดการเปล่ียนแปลงไปด้วย กรณีศึกษาซ่ึงเป็นหน่วยทางสังคมหน่วยหน่ึง ท่ีมี
ความพยายามในการเปล่ียนแปลงสังคมไปในทางท่ีดีให้มีมากและง่ายข้ึน จึงแสวงหาเคร่ืองมือ
พฒันาคน ท่ีมีความหลากหลาย เพื่อการเปล่ียนแปลงสังคม เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค ์ใหต้อบโจทยก์ารพฒันาในแต่ละช่วงเวลา 

กลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคมซ่ึงเป็นสหวิทยาการ (Multidisplinary) เป็นการผสาน
ศาสตร์ทางการตลาดร่วมกบัศาสตร์อ่ืน ๆ เช่น สงัคมศาสตร์ (Social Sciences) ไดแ้ก่ การรณรงคท์าง
สังคม มาบวกกบั ศาสตร์ทางการตลาด (Marketing) โดยกรณีศึกษาใชเ้ทคนิคกลยุทธ์ทางธุรกิจท่ี
แพรวพราวมาช่วยขบัเคล่ือนในโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ประชากร
เป้าหมายเห็นคลอ้ยตามแนวคิดหรือแนวปฏิบติัท่ีพึงประสงค์ ท่ีผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงน าเสนอ 
“ขาย” “สินคา้” ในท่ีน้ีคือ “พฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีในบา้น” ไดใ้ชห้ลกัการและเทคนิคทางการ
ตลาดมาเป็นแนวทางส่งเสริมมาประยกุตใ์ช ้เป็นกลไกเช่ือม เพื่อมุ่งเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
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ลกัษณะเกาะติดกลุ่มเป้าหมาย ในการเขา้ใจและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้เกิดการ 
“แลกเปล่ียน” เอ้ืออ  านวยให้ง่ายต่อการเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์อย่างยินดีเต็มใจของประชากร
เป้าหมาย ในการศึกษาน้ีคือ รู้โทษพิษภยั ป้องกนั และ ลดการสูบบุหร่ีในบา้นของกลุ่มเป้าหมายใน
โครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี  

ฐานคิดในการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของกรณีศึกษาคงฐานคิดเดิม ไม่ไดเ้ปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลา เน่ืองจากกระบวนการ
การตลาดเพ่ือสงัคมเป็นเทคนิคท่ีเนน้ปรับเปล่ียนตามพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย ดงันั้นฐานคิดใน
การน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใช้จึงคงเดิม แมร้ะยะเวลาด าเนินมาเป็นเวลา 20 ปี 
(พ.ศ.2538–2557) กลยทุธท์างการตลาดซ่ึงมีจุดเด่นท่ีส าคญัคือมีความยืดหยุ่นสูง จึงยงัคงความใหม่
อยูเ่สมอ เพราะรูปแบบท่ีสร้างสรรค ์มุ่งปรับเปล่ียนวิธีการ เพื่อเขา้ให้ถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายให้
มากท่ีสุด อีกทั้ งยงัสามารถเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคัญในการท างานร่วมกับกลยุทธ์อ่ืน ๆ เพื่อเสริม
ประสิทธิภาพมาตรการซ่ึงกนั ใหบ้รรลุเป้าหมายใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ คือ การ
ไม่สูบบุหร่ีในบา้น ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีแกไ้ขยาก ผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงตอ้งพยายามบริหารจดัการ
พฤติกรรมประชากรกลุ่มเป้าหมาย ด้วยการเสนอส่ิงจูงใจ เชิญชวน โน้มน้าว รวมถึงการจัด
สภาพแวดลอ้ม ส่ือสารและผสมผสานกบัการใชเ้ทคโนโลย ีสร้างและรักษาพนัธมิตรใหเ้ขา้มามีส่วน
ร่วมปฏิบติัการ เพื่อเอ้ือใหป้ระชากรเป้าหมายปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งสมคัรใจ ซ่ึงพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีในบา้นนั้น ประชากรเป้าหมายมีอิสระเต็มท่ีท่ีจะกระท าการอยา่งเสรี จึงตอ้งมีความพยายาม
ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดว้ยตนเองอยา่งเต็มใจ จึงสอดคลอ้งกบัฐานคิดของการตลาดเพื่อสังคมท่ี
มุ่งเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชากรในสงัคม ท่ีมีการท างานแบบเกาะติดประชากรเป้าหมาย ท่ี
เรียกว่า “ลกูคา้” (Customer Orientation) ใหเ้กิดความตอ้งการสินคา้และหรือบริการ โดยสร้างสรรค์
สินคา้ ออกแบบ ดว้ยกลวิธีในลกัษณะต่าง ๆ มีการแบ่งส่วนประชากรเป้าหมายแต่ละคร้ัง เพ่ือให้
เขา้ถึง ง่าย ตรง สะดวก เพื่อท าให้กลุ่มเป้าหมายยอมรับ ปรับ เปล่ียน ไปสู่พฤติกรรมท่ีดีกว่าอย่าง
สมคัรใจ ดงันั้นฐานคิดการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใชข้บัเคล่ือนในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ การไม่สูบบุหร่ีในบา้น จึงนบัเป็นค าตอบท่ีเหมาะสมกบัโจทยท่ี์ตอ้งการแกไ้ข 

เมื่อเปรียบเทียบปี พ.ศ.2538 ท่ีโครงการฯน าแนวคิดการตลาดเพื่อสังคมมาใช้เป็นคร้ัง
แรก ซ่ึงตรงกบัปี ค.ศ.1995 ท่ีแอนเดรียเซน (Andreasen, 1995) จากมหาวิทยาลยัจอร์จทาวน์ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการน าแนวคิดทางการตลาดไปใชเ้พื่อเปล่ียนแปลงประเด็นปัญหาทาง
สงัคมและท างานดา้นการตลาดเพื่อสังคมในหลายประเทศทัว่โลก รวมถึงประเทศไทยในดา้นการ
วางแผนครอบครัวและการส่งเสริมสาธารณสุขอ่ืน ๆ โดยแอนเดรียเซนได้เผยแพร่หนังสือเร่ือง 
“Marketing Social Change: Changing Behavior to Promote Health, Social Development, and the 
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Environment” มีเน้ือหาว่าดว้ยการน าการตลาดมาใช ้เพื่อช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การ
พฒันาสังคมและส่ิงแวดลอ้ม จากการวิเคราะห์รายละเอียดกิจกรรมโครงการ “ครอบครัวปลอด
บุหร่ี” ท่ีน ากลยทุธก์ารตลาดเพ่ือสงัคมมาใช ้พบว่าผูว้างกลยทุธ์ไดศ้ึกษาเทคนิควิธีการเปล่ียนแปลง
สังคมอย่างรอบดา้น ทั้งบริบทในประเทศ ความรู้ใหม่ ๆ จากต่างประเทศ และน ากระบวนการ
การตลาดเพ่ือสังคมท่ีเป็นแนวคิดตั้งตน้จากต่างประเทศ มาปรับใชไ้ดอ้ย่างเหมาะสมกลมกลืนกบั
บริบทของสงัคมไทย โดยผูคิ้ดกลยทุธไ์ดว้างรากฐานแนวคิดการตลาดเพ่ือสงัคมไวใ้นองค์กร และผู ้
ปฏิบติัสานต่อแนวทางเร่ือยมา โดยด าเนินการกลมกลืนไปกบัเน้ือเดียวของการท างานในโครงการ
ต่าง ๆ 

พบว่ามี 3 ยคุหลกั ๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ จึงมีผลต่อการปรับปรุง
แนวทางพฒันาการการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใชข้บัเคล่ือนงานการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพการไม่สูบบุหร่ีในบา้น กล่าวคือ  

ยคุปี พ.ศ.2538-2539 
ยคุปี พ.ศ.2547-2550, 2551-2555, 2555-2556 
ยคุปี พ.ศ.2556-2557 
พบว่าในปี พ.ศ.2538-2539 ปัจจยัสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ เช่น สังคมการเมือง เศรษฐกิจ 

เอ้ืออ  านวยใหโ้ครงการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมเขา้มาใชไ้ดเ้ต็มท่ี และเห็นผลของการจัด
กระท าไดอ้ยา่งชดัเจน เน่ืองจากโครงการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ด  าเนินงานดา้นรณรงค์ไม่สูบ
บุหร่ีเพียงหน่วยงานเดียว นอกนั้นหน่วยงานอ่ืนท่ีมีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมยาสูบก็ท างานดา้น
อ่ืน เช่น ผลกัดนัก าหนดนโยบาย ซ่ึงคนละบทบาทแตกต่างอย่างชดัเจนกบัการรณรงค์ ท าให้การ
ประเมินผลการจดักระท าจากการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมเขา้มาใชใ้นช่วงเวลาน้ี มองเห็น
บทบาทของผูท้  าการเปล่ียนแปลงไดง่้ายมากกว่า เพราะยงัไม่มีบทบาทท่ีเหล่ือมซอ้นหรือใกลเ้คียง
กนัมากเกินไป แต่ละหน่วยงานมีบทบาทท่ีชดัเจนมาก ๆ จนสังคมมองเห็นความแตกต่างได้ง่าย 
เปรียบเทียบไดก้บัผลิตภณัฑใ์นสมยัก่อน จะมีผลิตภณัฑ์ในตลาดแต่ละชนิดไม่มากนัก ผูบ้ริโภคจึง
จดจ าได้ง่าย เช่น ผงซักฟอกมีตราสินค้าเดียวท่ีโดดเด่น คือ “แฟ้บ” เม่ือผูบ้ริโภคต้องการซ้ือ
ผงซกัฟอก จึงติดปากเรียก แฟ้บ ทั้งท่ีเป็นอาจเป็นตราสินค้าอ่ืน หรือ “ซีร๊อค” เรียกแทน การถ่าย
ส าเนาเอกสาร เช่นเดียวกนักบัการท างานท่ีโดดเด่นดา้นการรณรงค์ไม่สูบบุหร่ีผ่านส่ือมวลชนของ
โครงการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ผูค้นในยุคสมยัดงักล่าว จึงจดจ าถึงแนวทางการท างานไดใ้น
ลกัษณะท่ีจดจ าตราสินคา้ “แฟ้บ” หรือ “ซีร๊อค” หรือ “มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี” คือ การ
ท างานรณรงค์ไม่สูบบุหร่ี เพราะคนมกัไม่ค่อยจดจ ารายละเอียดปลีกย่อยของความแตกต่างท่ีไม่
แตกต่างมาก แต่มกัจดจ าส่ิงท่ีเห็นโดดเด่นชดัเจนผา่นส่ือ โดยเฉพาะส่ือโทรทศัน์ 
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จนยุคปี พ.ศ.2547-2550, 2551-2555, รอยต่อ2555-2556 นับเป็นอีกยุคหน่ึงท่ีการ
ด าเนินงานการตลาดเพื่อสังคมได้เปล่ียนแปลงไปตามสภาพแวดลอ้ม กล่าวคือ ในยุคน้ี มูลนิธิ
รณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ท างานภายใตก้ารรับทุนหลกัจากหน่วยงานส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซ่ึงพบว่า การน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมเข้ามาใช้ใน
โครงการกิจกรรมบ้านปลอดบุหร่ีของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ยงัเน้นการส่ือสารผ่าน
ส่ือมวลชน จากสายสัมพนัธ์ท่ี รักษาไวอ้ย่างดีต่อเน่ืองมาจากในอดีต รวมถึงท่ีส าคัญโครงการ
กิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ด  าเนินงาน “บา้นปลอดบุหร่ี” ผ่านภาคี
เครือข่ายต่าง ๆ เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล สวนสตัว ์การจดักิจกรรมพิเศษ ฯลฯ ยิ่งท าให้การท างาน 
“เหมือนปิดทองหลงัพระ” เพราะประชากรเป้าหมายจะรู้จกัโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ีผ่าน
โรงเรียน โรงพยาบาล มากกว่าท่ีจะรู้ว่าเป็นกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมท่ีไดรั้บการออกแบบตั้ง
ตน้มาจากองคก์รมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี  

นอกจากน้ีการด าเนินงานในยคุน้ีขององคก์รมลูนิธิฯท่ียงัคงน าการตลาดเพื่อสังคมเขา้
มาใชก้็ตอ้งปรับเปล่ียน เน่ืองจากบทบาทของการรณรงค์การควบคุมยาสูบท่ีประชาชนทัว่ไปเร่ิมมี
การรับรู้ใหม่เขา้มา คือ สสส. เพราะสสส.มีงบประมาณในการซ้ือเวลาออกอากาศทางส่ือโทรทศัน์ 
แมมู้ลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีจะยงัคงบทบาทเดิม แต่การรับรู้ของคนทัว่ไป จะไม่สามารถ
แยกแยะความแตกต่างน้ีได ้และท าให้คนทัว่ไปจดจ าใหม่ว่า สสส.รณรงค์เร่ืองสุขภาพ บุหร่ี เหลา้ 
อุบติัเหตุ เพราะช่ือท่ีสั้น เรียกง่าย และออกอากาศทางส่ือโทรทศัน์มากกว่า หากจะมีคนจดจ าช่ือ 
มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีได ้จะเป็นคนกลุ่มเฉพาะท่ีด าเนินงานควบคุมยาสูบเท่านั้น ท าให้
บทบาทการรับรู้ของสาธารณชนต่อการท างานของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี แตกต่างไปจาก
ยคุปี พ.ศ.2538 การประเมินผลการท างานในดา้นกิจกรรมท่ีมีกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมา
ขบัเคล่ือน ท าไดไ้ม่ง่ายนกั เน่ืองจากประชากรเป้าหมายมกัเขา้ใจว่า สสส. มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่
สูบบุหร่ี เป็นหน่วยงานเดียวกัน จึงแยกแยะไม่ออกว่า การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เกิดจากการจัด
กระท า (Intervention) ของใคร หรือแมก้ระทัง่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน คือ การสูบ
บุหร่ีในบา้นลดลงดว้ยมาตรการใด คลา้ยคลึงกบัการรับรู้ต่อตราผลิตภัณฑ์ในยุคสมยัน้ี ท่ีจะมีตรา
สินคา้หลากหลาย ผงซกัฟอก “แฟ้บ” จะไม่ใช่ช่ือเรียกติดปากแทนผงซกัฟอกแลว้ เพราะจ านวนตรา
และประเภทของผลิตภัณฑ์ในตลาดมีหลากหลายมากข้ึน การรับรู้ต่อความโดดเด่นของแต่ละ
ผลิตภณัฑจึ์งเร่ิมมีนอ้ยลง คลา้ยกบัสภาพแวดลอ้มของหน่วยงานท่ีเขา้มาด าเนินงานควบคุมยาสูบท่ีมี
หน่วยงานใหม่เพ่ิมมากข้ึนกว่ายคุปี พ.ศ.2538 ท าใหค้นทัว่ไปจะจดจ าไดเ้ฉพาะหน่วยงานท่ีมีผลงาน
และช่ือออกอากาศทางโทรทศัน์ เช่น สสส. เท่านั้น หน่วยงานอ่ืนแมมี้ผลงานมาก แต่การรับรู้ของคน
ทัว่ไป กลุ่มประชากรเป้าหมายไม่เกิดการรับรู้ แยกแยะ ความเฉพาะเจาะจงน้ีไม่ได้ ท าให้การ
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ประเมินการท างานต่อการรับรู้ของสาธารณชนท าไดย้าก หากจะใหแ้ยกแยะว่าเป็นผลงานของใครท่ี
ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีในบา้น เน่ืองจากมีผูเ้ล่นหลายบทบาทในการ
ควบคุมยาสูบท่ีคลา้ยคลึงใกลเ้คียงกัน อย่างไรก็ตามพฒันาการการน ากระบวนการการตลาดเพื่อ
สังคมของกรณีศึกษาในช่วงเวลาน้ี นับเป็นคุณค่าต่อสังคมและเกิดการเรียนรู้ของผูป้ฏิบติังานใน
โครงการและองคก์ร เน่ืองจากงานการเปล่ียนแปลงสังคมหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
เป็นงานท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลา เพื่อใหเ้ห็นผลของการเปล่ียนแปลง ดงันั้นในช่วงเวลาน้ีจึงเป็นช่วงเวลา
ของการเรียนรู้ควบคู่การปฏิบติั (Learning by Doing) 

กระทั่งยุคปี พ.ศ.2556-2557 “บ้านปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี 
สามารถขยายฐานลูกค้าจากส่วนกลางไปสู่ภูมิภาคได้อย่างแท้จริง ผ่านการท างานกับเครือข่าย
พนัธมิตร โรงพยาบาลปลอดบุหร่ีและภาคีเครือข่ายส่วนภูมิภาค ท่ีมีความร่วมมือก่อนน้ีมาอย่าง
ต่อเน่ือง จากประสบการณ์การท างานอยา่งต่อเน่ืองยาวนานน้ี ท าใหค้ณะผูด้  าเนินงานมองเห็นโอกาส
ของการเติบโตและขยายฐานการขาย “บา้นปลอดบุหร่ี” ไปสู่ประชากรเป้าหมายในพ้ืนท่ีภูมิภาค
ต่างจงัหวดัไดด้ว้ยการท างานกบัเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) หรือสถานี
อนามยั ในช่ือเรียกเดิมนัน่เอง ซ่ึงนบัว่าเป็นสถานท่ีกระจายสินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” ไปถึงประชากร
กลุ่มเป้าหมายไดดี้ท่ีสุด เน่ืองดว้ยใกลชิ้ดประชากรเป้าหมาย อีกทั้งแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ียงัไม่
ซบัซ้อนของชุมชนต่างจังหวดั ช่วยให้การส่ง ส่ือ สาร จากผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงคนท่ี 1 คือ 
มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ไปสู่ผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงคนท่ี 2 คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต) ไปสู่ผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงคนท่ี 3 คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น 
(อสม.) ไปสู่ประชากรเป้าหมาย คือ ชาวบา้นแต่ละหลงัคาเรือน ไดติ้ดป้ายบา้นปลอดบุหร่ี และสารท่ี
ส่งผา่นไปยงัมีประสิทธิภาพ คือ “ไม่สูบบุหร่ีในบา้น” ควนับุหร่ีท าร้ายคนใกลชิ้ด ท าใหก้ระบวนการ
การตลาดเพื่อสังคมท่ีด าเนินงานในสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ  านวยน้ี ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไดจ้ริง ๆ คือ ประชากรเป้าหมายรู้โทษพิษภยั ป้องกนัลูกหลาน และตนเองไม่สูบ
บุหร่ีในบา้น นบัว่าผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงคนท่ี 1 คือ มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี สามารถ
บริหารจดัการจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค จนพบกับช่องทางแห่งโอกาสน้ี เน่ืองจากมีการ
ท างานท่ีต่อเน่ืองมาโดยตลอด เห็นอุปสรรคต่าง ๆ มามาก มีประสบการณ์ในสนามจริง มีความ
อดทน รอคอยจงัหวะท่ีเหมาะสม จึงเป็นคุณสมบติัท่ีดียิง่ของนักพฒันาคุณภาพประชากร เน่ืองจาก
ในสถานการณ์จริง “แผนท่ีดีท่ีสุด คือ การไม่มีแผน” แต่ไม่ใช่การท างานแบบไม่วางแผน หากคือ 
การใช้ทักษะท่ีฝึกฝนผ่านการเรียนรู้จากการท างานในสนามจริงมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ท่ีมกัเกิดการพลิกผนัไดต้ลอดเวลานัน่เอง เน่ืองจากการท างานพฒันาคุณภาพประชากร 
มกัเป็นปัญหาท่ียากแกไ้ข แต่ฐานคิดการท างานเชิงรุกและการไตร่ตรองก่อนด าเนินงาน เหมือนการ
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วางหมากแต่ละคร้ัง ผา่นกระบวนการคิดมาอยา่งดีแลว้ ท าใหไ้ม่เพล่ียงพล ้าต่อคู่แข่งขนั (บริษทับุหร่ี) 
นกัพฒันาคุณภาพประชากรผูส้นใจจะน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใช ้จึงสามารถศึกษาการ
ท างานของกรณีศึกษาเป็นตวัอยา่งท่ีดีของการอดทนรอคอย และแสวงหาโอกาสจากปัจจยัแวดลอ้ม 
เพราะการท างานเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไม่ใช่งานท่ีจะเห็นผลสัมฤทธ์ิขา้มคืน การตลาดเพื่อสังคม
เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถน ามาใชพ้ฒันาคุณภาพประชากรไดว้ิธีหน่ึง เช่นเดียวกบัการใชเ้คร่ืองมือทัว่ 
ๆ ไป คือ ผูใ้ชต้อ้งใชเ้คร่ืองมือใหถู้กหลกัการของการใช ้เคร่ืองมือท่ีมีประโยชน์ท่ีสุด อาจใชไ้ม่ได้
เลยกบัผูท่ี้ไม่รู้จกัดึงศกัยภาพของเคร่ืองมือมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์สูงสุด หรือ ใชผ้ิดหลกัการ ดงันั้น
เคร่ืองมือการตลาดเพ่ือสงัคมท่ีน าเสนอมาทั้งหมดน้ี หากนักพฒันาคุณภาพประชากรศึกษาให้ดีจะ
พบว่ามีประโยชน์อยา่งยิง่ เพ่ือน าไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ เพราะศิลปะของการใชว้ิชา
ความรู้ ยอ่มเกิดจากการเรียนรู้แลว้ไม่หยดุน่ิง เช่นเดียวกบัโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี องค์กร
มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ท่ีเรียนรู้ท่ีจะศึกษาเคร่ืองมือพฒันาคุณภาพประชากรทุกชนิด เขา้
มาผสมผสานใชใ้นการท างาน เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพการไม่สูบบุหร่ี เน่ืองจากองค์กรผู ้
เปล่ียนแปลงมองเห็นคุณค่าราคาท่ียอมแลกมาดว้ยความเหน่ือยยาก คือ สงัคมท่ีไม่มีใครตอ้งเจ็บป่วย
จากโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้คือ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ทั้ง 5 ช่วงเวลา พบว่ามีขั้นตอนกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในแต่ละช่วงมีขั้นตอน
ครบ 8 ขั้นตอน แตกต่างท่ีความเขม้ขน้ของกระบวนการและการปรับปรุงเปล่ียนแปลงรายละเอียด
ในส่วนประสมทางการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing Mix) เพื่อให้เหมาะสมกบัสถานการณ์
และประชากรเป้าหมายในช่วงเวลานั้น ๆ มีส่วนประสมทางการตลาดท่ีโดดเด่นท่ีสุด คือ ภาคี
เครือข่าย และการส่งเสริมการขาย/การติดต่อส่ือสาร และมีรูปแบบลกัษณะกระบวนการคลา้ยข่ายใย
แมงมุม (Spider Web Model) คือ แต่ละขั้นตอนสามารถยืดหยุ่น ผูด้  าเนินการทบทวนขั้นตอน
กลบัไปกลบัมาไดต้ลอดเวลา เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ไม่ไดเ้ดินแผนแบบ
เสน้ตรง (Linear Processes) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของคอตเลอร์ โรเบอร์ และ ลี (Kotler, Roberto 
& Lee, 2002: 43) จากการทบทวนกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมท่ีว่า แผนท่ีดี คือ แผนท่ีตอ้ง
ทบทวนยอ้นกลบัไปกลบัมาระหว่างขั้นตอนได ้รู้จกัยืดหยุ่น รอบคอบ การจดัล  าดบัขั้นตอนของ
แผนงานควรทบทวนไตร่ตรองยอ้นกลบัไปท่ีล  าดบัก่อนไดเ้สมอ ก่อนท่ีจะกา้วไปสู่ล  าดบัต่อไป คือ 
กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไม่ใช่การวางแผนแบบ
ระนาบ เพราะพฤติกรรมของคนก็ไม่ไดเ้ปล่ียนแปลงแบบแนวระนาบเช่นกนั กล่าวคือ 

ช่วงปี พ.ศ.2538-2539 มีการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใชใ้น
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพแบบเข้มข้นครบถ้วน และมีพ้ืนท่ีการท างานอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร เ น่ืองในช่วงเวลาดังกล่าว การเปล่ียนแปลงเร่ืองใด ๆ หากกรุงเทพฯเร่ิม
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เปล่ียนแปลง พ้ืนท่ีส่วนอ่ืน ๆ ก็จะด าเนินเป็นแบบอย่าง จนถึงกบัมีค  ากล่าวว่า “กรุงเทพเปล่ียน 
ประเทศไทยเปล่ียน” จึงเรียกไดว้่าโครงการฯไดเ้ร่ิมตน้ด าเนินการเปล่ียนในจุดยุทธศาสตร์ซ่ึงเป็น
ศนูยก์ลางของประเทศก่อน โดยมีเป้าหมายเพื่อใหป้ระชากรเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ตระหนักรู้ถึง
โทษพิษภยัเงียบของควนับุหร่ี ท่ีไม่ไดท้  าร้ายเฉพาะคนสูบ ยงัท าร้ายคนใกลชิ้ด สมาชิกในครอบครัว 
บ่อนท าลายสุขภาพของตนเอง เด็ก ๆ และคนท่ีไดรั้บควนับุหร่ี ทั้งพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในบา้น
หรือพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพ่อแม่ผูป้กครองยงับ่มเพาะใหเ้ด็ก ๆ คิดไดว้่าเป็นพฤติกรรมของคน
ทัว่ไปท่ีปฏิบติักนั เม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่  

นอกจากน้ียงัพบว่าในช่วงเวลาน้ีคณะผูป้ฏิบัติงานได้ท างาน โดยมี
ช่องทางติดต่อส่ือสารกบัลกูคา้ประชากรเป้าหมายโดยตรง จึงท าให้ประชากรเป้าหมายรู้จกัช่ือของ 
“โครงการรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี” พบว่ากรณีศึกษาน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชเ้พือ่
ขบัเคล่ือนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ในช่วงท่ี 1 คือ ปี พ.ศ.2538-2539 อย่างครบถว้น 
สอดคลอ้งตามขั้นตอนกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมท่ีผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 
และจากจุดน้ีนับเป็นการหย ัง่รากแนวคิดการตลาดเพ่ือสังคมมาใช้เพ่ือขับเคล่ือนงานการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยจากการวิเคราะห์และสงัเคราะห์ขอ้มลูทั้งจากแหล่งทุติยภูมิและ
ปฐมภูมิแลว้ ผูว้ิจยัพบว่าทุกโครงการขององค์กรกรณีศึกษามีแนวคิดการตลาดเพื่อสังคมอยู่ในการ
ขบัเคล่ือนงานเสมอ แต่ไม่ครบขั้นตอน และแมเ้มื่อสอบถามจากผูป้ฏิบติังานในองค์กรในระยะ
ต่อไป จะไม่คุน้ชินกบัค าว่า “การตลาดเพื่อสังคม” แต่พบว่ากระบวนการด าเนินงานท่ีปฏิบติัและ
พฒันาการอยา่งต่อเน่ืองในโครงการและองค์กร เป็นแนวทางของการตลาดเพื่อสังคมอย่างแทจ้ริง 
คือ การออกแบบการท างานแบบเกาะติดกลุ่มเป้าหมาย อีกทั้งผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มลูจากการสัมภาษณ์
เชิงลึกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั คือ ผูบ้ริหารและผูม้ีส่วนส าคญัในการก าหนดกลยุทธ์การด าเนินงานของ
องคก์รกรณีศึกษา รวมถึงผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
และจากการวิเคราะห์เอกสารต่าง ๆ พบว่ากรณีศึกษาให้ความส าคญักบัแนวทางกลยุทธ์การตลาด
เพื่อสังคม โดยผสมผสานร่วมกบักลยุทธ์การเปล่ียนแปลงสังคม  (Social Change Strategies) อ่ืน ๆ 
ร่วมด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมด้านกลวิธีและเทคนิคท่ีจะท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงสงัคมนั้นว่ามีหลายวิธีการ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลง (Change Agent) จะ
เลือกใชว้ิธีการใด ในสถานการณ์แบบใด คอตเลอร์และโรเบอร์โต  (Kolter & Roberto, 1989 อา้งถึง
ในพรทิพย ์สมัปัตตะวนิช, 2547: 26-28)  

ช่วงปี พ.ศ.2547-2550 ช่วงเวลาน้ีเน้นสร้างการเปล่ียนแปลงระดบัรับรู้ 
เก่ียวกบัโทษพิษภยัของควนับุหร่ีมือสอง ป้องกนั และลดสูบบุหร่ีในบา้น ไม่สูบบุหร่ีใกลเ้ด็ก บุตร 
หลาน เน้นการออกแบบกิจกรรมเพื่อสร้างกระแสสังคมให้ประชากรเป้าหมายตระหนักรู้ปัญหา 
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ประสานความร่วมมือไปยงัโรงเรียนอนุบาล โรงเรียนประถมศึกษา ทัว่ประเทศ ผา่นการจดัประกวด 
รวมถึงจดักิจกรรมในสวนสตัวท์ั้งส่วนกลางคือกรุงเทพฯ และเครือข่ายความร่วมมือในต่างจงัหวดั 
และเพ่ิมช่องทางส่ือสารสาธารณะ เพื่อช่วยเผยแพร่ให้กลุ่มเป้าหมายรู้จกั สินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” 
กวา้งขวางข้ึนจากการออกอากาศเผยแพร่ทางส่ือโทรทศัน์และวิทยุ พบว่ายงัไม่ค่อยมีปฏิบติัการลง
ลึกท่ีการกระตุน้เพื่อท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดม้ากนัก แต่สามารถเพ่ิมระดบัของการ
ตระหนกัรับรู้ เร่ืองโทษพิษภยัของควนับุหร่ีท่ีไม่เพียงท าร้ายตนเอง ยงัท าร้ายคนท่ีรัก และคนท่ีอยู่
ใกลชิ้ดทุกคนดว้ย การเปล่ียนแปลงในระยะเวลาน้ี โครงการจึงหวงัผล เพื่อสร้างการรับรู้ให้มากข้ึน 
ซ่ึงเท่ากบับรรลุวตัถุประสงคต์ามท่ีคาดหวงัเอาไว ้

ช่วงปี พ.ศ.2551-2555 โครงการได้เร่ิมเจาะกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ี
เฉพาะมากข้ึน โดยเร่ิมเนน้ปฏิบติัการเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชากรเป้าหมาย 
ด าเนินกลยทุธกิ์จกรรมและพ้ืนท่ีปฏิบติัการในกรุงเทพฯ ดว้ย ระยะน้ีปฏิบติัการ “บา้นปลอดบุหร่ี” 
เร่ิมเจาะกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งข้ึน โดยเมื่อสร้างการรับรู้อย่างต่อเน่ืองแลว้ กรณีศึกษาเร่ิมมองหา
ประชากรเป้าหมายท่ีต้องการให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีระดับพฤติกรรม จึงมองหาพ้ืนท่ีตลาด
เป้าหมายและประชากรเป้าหมายท่ีคาดว่าลงทุนแลว้จะสามารถเห็นผลการเปล่ียนแปลงไดดี้และเร็ว
ท่ีสุด “โรงพยาบาลเด็ก” จึงไดรั้บการคดัเลือกเป็น “พ้ืนท่ีตลาดเป้าหมาย” เน่ืองจากพิจารณาแลว้ มี
ประชากรเป้าหมายไปรวมกนั ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความรัก ความผกูพนั และมีความเก่ียวขอ้งเร่ืองการ
เจ็บป่วยของลกูนอ้ยท่ีเห็นผลชดัเจนว่าเกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพ่อแม่ผูป้กครอง จึงท าให้
กลุ่มเป้าหมาย สามารถมีแรงกระตุน้มากพอท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองได ้ผูด้  าเนินการ
เปล่ียนแปลง น าเสนอสินค้า “บา้นปลอดบุหร่ี” ให้แก่ลูกคา้เป้าหมาย เพื่อให้สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดอ้ยา่งไม่ยากเกินไป และเห็นการเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งชดัเจน “ลกูคา้” สามารถพิจารณา 
“ซ้ือ” ไดใ้น “ราคา” ท่ีไม่สูงเกินไป จึงกลายเป็นสินคา้ทางสงัคมท่ีลกูคา้ใหก้ารยอมรับมากข้ึนเร่ือย ๆ 
พบว่าจากประสบการณ์การน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมเขา้มาใชข้บัเคล่ือนพฤติกรรมการไม่
สูบบุหร่ีในบา้น ในช่วงเวลาน้ีเร่ิมมีความเขม้ขน้ของกระบวนการมากข้ึนกว่าช่วงปี พ.ศ.2547-2550  

ช่วงปี พ.ศ.2555-2556 ในช่วงเวลาน้ีโครงการได้เพ่ิมเติมสินคา้ “บา้น
ปลอดบุหร่ี” โดยยงัเนน้พ้ืนท่ีเป้าหมายเดิม คือ โรงเรียน ประชากรเป้าหมายคือ นกัเรียนปฐมวยั ดว้ย
กิจกรรม School Tour ซ่ึงเป็นกิจกรรมแนวเรียนรู้ผ่านการเล่นสนุก ส่วนพ้ืนท่ีเป้าหมายอีกแห่ง คือ 
โรงพยาบาล (เครือข่าย) แผนกกุมารเวช พบว่าโครงการเพ่ิมความพยายามในการเข้าให้ถึง
กลุ่มเป้าหมาย จากการปฏิบติัภารกิจร่วมกันกบัภาคีเครือข่ายในระยะท่ีผ่านมา เป็นการเก็บเก่ียว
สะสมความรู้และเขา้ใจแบบแผนพฤติกรรมของประชากรเป้าหมายมากยิ่งข้ึน จึงท าให้ผูด้  าเนินการ
เปล่ียนแปลงมีแนวทางในการพฒันาสินคา้ โครงการฯออกแบบสินคา้บา้นปลอดบุหร่ี “ชุดรับขวญั
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ลกูนอ้ยแรกเกิด” เป็นสินคา้บา้นปลอดบุหร่ีท่ีออกแบบเฉพาะส าหรับลกูคา้เป้าหมาย คือ “พ่อแม่ท่ีมา
ฝากครรภ์ท่ีแผนกกุมารเวชและมาคลอดบุตร” ซ่ึงยงัมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี เพื่อขอแลกเปล่ียนกับ
พฤติกรรมไม่สูบบุหร่ีในบา้น สินคา้ท าหนา้ท่ีส่งสาร สร้างแรงเสริม แรงจูงใจ ให้ “ลูกคา้เป้าหมาย” 
ไม่สูบบุหร่ีใกลล้กูนอ้ยหรือใกลส้มาชิกในครอบครัว เมื่อไดเ้ห็นผา้ออ้ม ผา้เอ๋ียมลายบา้นปลอดบุหร่ี
ท่ีมอบใหล้กูนอ้ยสวมใส่แลว้ พ่อแม่ผูป้กครองจะเกิดความตระหนกั ฉุกคิด และอาจยอมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ คือ ไม่สูบบุหร่ีในบา้น ไม่สูบบุหร่ีใกลล้กูนอ้ย นอกจากน้ีในระยะเวลาเดียวกนั มี
การออกแบบกิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง เพื่อเจาะกลุ่มลูกคา้ใน “พ้ืนท่ีตลาดเป้าหมาย” โดยกลบัมาท่ี
นกัเรียนในโรงเรียนอีกคร้ัง เพ่ือรักษาลูกคา้เป้าหมายอนัดบัหน่ึงไวใ้ห้ได ้เพราะเด็กเล็กเป็นลูกคา้
เป้าหมายอนัดับแรก ทั้งของโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ีและคู่แข่งขนั คือ บริษทับุหร่ี ท่ีมุ่ง
หมายจะหาลูกค้า คือ เด็กท่ียิ่งอายุน้อยเท่าไร บริษทับุหร่ียิ่งไดก้  าไรมหาศาลมากข้ึน โครงการจึง
ร่วมมือกบัผูเ้ช่ียวชาญการออกแบบกิจกรรมเพื่อเด็ก คือ บริษทัรักลูก จ  ากดั เป็นกิจกรรมลกัษณะ
เรียนรู้ผา่นการเล่นสนุก (Edutainment) เป็นการน าเสนอขายสินคา้ท่ีครบวงจร คือ ลูกคา้เป้าหมายท่ี 
1 เด็กนกัเรียนระดบัอนุบาลและประถมศึกษา รวมถึงผูป้กครอง สามารถมาร่วมกิจกรรมด้วยกนั ท า
ใหเ้กิดความประทบัใจ กระตุน้ เสริมแรง ใหม้ีโอกาสเปล่ียนแปลงพฤติกรรม “ไม่สูบบุหร่ีในบา้น”  

ช่วงปี พ.ศ.2556-2557 นบัเป็นจุดเปล่ียน“บา้นปลอดบุหร่ี”จากส่วนกลาง
สู่ภูมิภาคชุมชน กรณีศึกษารุกตลาด “บา้นปลอดบุหร่ี” ต่างจงัหวดั แขวน“ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี” ดว้ย
อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ผ่านกลไกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้เกิด 
“บา้นปลอดบุหร่ี” ในภูมิภาค โดยมีชุมชนเขา้มามีบทบาทร่วมส าคญัในการช่วยขบัเคล่ือนงาน และมี
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมเขา้มาเป็นเคร่ืองมือเพื่อเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายและท าให้ สินคา้ “บา้น
ปลอดบุหร่ี” น่าสนใจยิง่ข้ึน  

จากการเก็บขอ้มลูปฐมภูมิพบว่า กลุ่มเป้าหมายมกัเขา้ใจว่า มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบ
บุหร่ี กับ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานเดียวกัน 
เน่ืองจากสินคา้ท่ีขายคือ “พฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีในบา้น” การวดั “ยอดขาย” จากการท าการตลาด
เพื่อสงัคมไม่สามารถวดัไดง่้ายดายเหมือนตวัเลขการขายสินคา้ของธุรกิจท่ีสามารถเห็นผลลพัธ์อย่าง
ชดัเจนไดจ้ากจ านวนเงินท่ีขายได ้เห็นเมด็เงิน ก  าไร ขายทุนท่ีชดัเจน แต่การตลาดเพ่ือสงัคมเป็นการ
วดัจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เป็นการท างานกบัพฤติกรรมของคน 

ผลลพัธท่ี์เกิดข้ึนจากการด าเนินการของกรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” 
มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ท่ีขับเคล่ือนด้วยกระบวนการการตลาดเพื่อสังคม  พบว่า 
กลุ่มเป้าหมายยอมรับและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีในบา้น ดว้ยความเต็มใจของตนเอง 
ดว้ยความห่วงใยสุขภาพของคนใกลชิ้ด มีผลท าให้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพน้ีเป็นการ
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เปล่ียนแปลงท่ีคงทน เพราะไดรั้บก าลงัใจ แรงสนบัสนุน แรงกระตุน้จากสมาชิกในครอบครัว  และ
ท าให้โครงการฯสามารถคืนทุนได้ง่ายและเร็วท่ีสุด มีปฏิกิริยาต่อการเปล่ียนแปลง (Reaction to 
Change) เช่นน้ีจึงสอดคลอ้งกบัจอร์จ เอ็ม ฟอสเตอร์ (Foster, 1973) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ยอมรับหรือปฏิเสธต่อการเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ ปัจจยัทางสังคม (Social Factor) ปัจจัยทางด้าน
จิตวิทยาของสมาชิกในสงัคม ปัจจยัทางดา้นวฒันธรรม และปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ และคอตเลอร์
และโรเบอร์โต (Kotler & Roberto, 1989: 30) ท่ีว่าปฏิกิริยาต่อการเปล่ียนแปลงสงัคมจะเป็นลกัษณะ
อยา่งไรนั้นข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบดงัน้ี 

1) เหตุท่ีเปล่ียนแปลง (Cause) พบว่าวตัถุประสงค์ในการ
เปล่ียนแปลงท่ีผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงน าเสนอเป็นค าตอบท่ีสังคมต้องการ ถ้าเหตุท่ีการ
เปล่ียนแปลง เหมาะสมสอดคลอ้งกบัสภาพสงัคม โอกาสท่ีสงัคมจะยอมรับการเปล่ียนแปลงจึงมีมาก
ข้ึน พบว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรู้โทษพิษภยั ป้องกนั และไม่สูบบุหร่ีในบา้น เป็นวตัถุประสงค์
ท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสงัคม จึงท าใหไ้ดรั้บการตอบสนอง เกิดผลลพัธท่ี์ดี 

2) ผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลง (Change Agent) คือ ผูท่ี้ท าการ
เปล่ียนแปลง ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ โครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบ
บุหร่ี ไดด้  าเนินการเปล่ียนแปลงสังคมโดยท างานหลากหลายรูปแบบอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน
สามารถเขา้ใจสงัคมโดยรวมและเขา้ใจสมาชิกในสงัคม อีกทั้งมีพลงัเพียงพอท่ีจะผลกัดนัให้เกิดการ
เปล่ียนแปลง โอกาสท่ีสงัคมจะเปล่ียนแปลงจึงมีมากข้ึน ทั้งน้ีพบว่าองคก์รผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลง
คร้ังน้ีซ่ึงเป็นองคก์รพฒันาเอกชน ไดรั้บการยอมรับจากสาธารณชนจึงท าให้เกิดเป็นความร่วมมือ
และสมาชิกสงัคมเขา้ใจ จึงเกิดพลงัผลกัดนัเพียงพอใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 

3) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target Adopters) ในการศึกษา
น้ี ประชากรเป้าหมาย คือ พ่อ แม่ ผูป้กครอง เด็กนกัเรียนปฐมวยั ซ่ึงเป็นสมาชิกครอบครัวท่ีมีความ
รัก ความผกูพนั จึงมีแรงเสริมหนุน ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรู้โทษพิษภยั ป้องกนั และไม่
สูบบุหร่ีในบา้นไดใ้นท่ีสุด 

4) ช่องทาง (Channels) การส่ือสาร การกระจายข่าวสาร ท่ี
ผูท้  าการเปล่ียนแปลงส่งขอ้มลูข่าวสารไปยงักลุ่มเป้าหมาย ขณะเดียวกนัก็เป็นช่องทางการติดต่อท่ี
กลุ่มเป้าหมายใช้ส่ือสารกลบัมายงัผูท้  าการเปล่ียนแปลงดว้ย  พบว่ากรณีศึกษาส่ือสารผ่านช่อง
ทางการส่ือสารอยา่งหลากหลายและมีความต่อเน่ือง เป็นระยะ ๆ จึงท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 

5) กลยุทธ์ (Change Strategy) คือวิธีการท่ีใชเ้ปล่ียนแปลง
ทศันคติ ความคิด ค่านิยม หรือพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย  พบว่ากรณีศึกษาใชก้ลยุทธ์การตลาด
เพ่ือสงัคมในการเขา้ถึงกลุ่มลกูคา้เป้าหมาย ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีกลยุทธ์อ่ืน ๆ ไม่สามารถเขา้ถึงได ้จากนั้น
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จึงประสมประสานส่วนประสมทางการตลาด เพื่อชกัชวน ดึงดูด ออกแบบใหเ้ขา้ร่วม ให้มีส่วนร่วม 
ใหเ้ห็นคลอ้ยตาม จนกระทัง่เกิดการเปล่ียนแปลงคือ รู้โทษพิษภยั ป้องกนั และไม่สูบบุหร่ีในบา้น 

นอกจากน้ียงัพบระดบัความยากง่ายในการเปล่ียนแปลง ท่ีสอดคลอ้งกบั
คอตเลอร์และแอนเดอร์สัน (Phillip Kotler & Alan R. Andreasen) ท่ีกล่าวถึงความยากง่ายของการ
เปล่ียนแปลงว่า นอกจากข้ึนกบัระดบัการเปล่ียนแปลงแลว้ ยงัข้ึนกับปัจจัย 3 ประการ (พรทิพย ์    
สมัปัตตะวนิช, 2540: 47) คือ 1)ระดบัของความเก่ียวขอ้งสูง (High-Involvement) การเปล่ียนแปลง
จะเกิดข้ึนไดย้าก 2)การเปล่ียนแปลงแบบคร้ังเดียวหรือต่อเน่ือง (One-time or Continuing) ถา้เป็น
การเปล่ียนแปลงเพียงคร้ังเดียวจะเปล่ียนไดง่้ายกว่า เพ่ือใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการในระยะแรก จึงมี
การออกแบบสินคา้บา้นปลอดบุหร่ีในรูปลกัษณะต่าง ๆ เพื่อช่วยใหเ้กิดการยอมรับมากข้ึน 3)เปล่ียน
โดยปัจเจกชนหรือกลุ่ม (Individual or Group) การเปล่ียนแปลงน้ีเป็นการเปล่ียนท่ีตวับุคคล จึง
สามารถท าได้ง่ายกว่า ไม่ต้องรอฟังเสียงส่วนมากก่อน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าประชากร
เป้าหมายมีระดบัความเก่ียวขอ้งสูงและเก่ียวขอ้งโดยตรงต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการไม่สูบ
บุหร่ี ท าให้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นไปไดย้ากยิ่ง เพราะบุหร่ีเป็นส่ิงเสพติด ทั้งยงัเป็นการ
เปล่ียนแปลงท่ีไม่ใช่แค่การเปล่ียนเพียงคร้ังเดียว หากเป็นการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง จึงท าให้
พฤติกรรมน้ีต้องใช้เวลายาวนานกว่าจะเห็นผลการเปล่ียนแปลงท่ีประจักษ์ ด้วยมีการท างานท่ี
ต่อเน่ืองมาแลว้ 20 ปี จึงเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในบา้นใหม้ีสถานการณ์ท่ีดีข้ึน 

นอกจากน้ียงัพบว่า กรณีศึกษามีการแบ่งระดบัผลิตภณัฑ์ เพื่อออกแบบ
ใหเ้ขา้ถึงระดบัการเปล่ียนแปลง (Stage of Change) ซ่ึงมีหลายระดบั แต่ละระดบัมีความยากง่ายใน
การให้ประชากรเป้าหมายยอมรับแตกต่างกนั ดงัท่ีคอตเลอร์ (Phillip Kotler) ไดแ้บ่งออกเป็น 4 
ระดบั (พรทิพย ์สมัปัตตะวนิช, 2540: 45-48) คือ 

1) การเปล่ียนแปลงระดบัการรับรู้ (Cognitive Change) เป็น
การเปล่ียนแปลงท่ีง่ายท่ีสุด เพราะเป็นการเปล่ียนด้านการรับรู้เท่านั้น ไม่ได้ลงลึกไปถึงระดับ
ทศันคติหรือพฤติกรรม ส่วนน้ีผลการวิจยัพบสถิติมากกว่าร้อยละ 90 ประชากรเป้าหมายตระหนกัรู้ 

2) การเปล่ียนแปลงการกระท า (Action Change) เป็นระดบั
ท่ียากกว่าระดับการรับรู้ เพราะต้องการให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการกระท าอะไรบางอย่างตาม
วตัถุประสงค์ท่ีผูท้  าการเปล่ียนแปลงตอ้งการ นอกจากน้ียงัตอ้งเลือกวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสมกบั
ปัญหาท่ีจะท าการเปล่ียนแปลงรวมถึงกลุ่มเป้าหมายดว้ย ส่ิงส าคญัคือ ตอ้งอ  านวยความสะดวกในทุก 
ๆ ดา้นท่ีเอ้ือต่อการเปล่ียนแปลงให้มากท่ีสุด เพื่อก่อให้เกิดการกระท าอย่างท่ีตอ้งการ  ซ่ึงพบว่า 
กรณีศึกษาไดเ้อ้ืออ  านวยอย่างหลากหลายให้ประชากรเป้าหมายเกิดการเปล่ียนแปลง คือ รู้โทษ
ป้องกนั และไม่สูบบุหร่ีในบา้น 
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3) การเปล่ียนแปลงระดบัพฤติกรรม (Behavioral Change) 
การเปล่ียนแปลงในระดับน้ียากมากยิ่งข้ึน ต้องออกแบบแผนการส่งเสริมการตลาดมาใช้เป็น
เคร่ืองมือในการส่ือสารกบักลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้ตระหนักถึงปัญหา และไม่ใช่การเปล่ียนแค่การ
กระท าคร้ังเดียว แต่เป็นการเปล่ียนท่ีเกิดข้ึนประจ า จนเป็นปกติวิสัย เรียกว่า พฤติกรรม ซ่ึงจากการ
วิเคราะห์ กรณีศึกษาไดมี้ความพยายามรักษาระดบัพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีในบา้นให้เกิดข้ึนอย่าง
ต่อเน่ืองด้วยการออกแบบกิจกรรมอย่างสม ่าเสมอ ออกแบบสินค้าบ้านปลอดบุหร่ี ไปขายตาม
สถานท่ีต่าง ๆ ตามโอกาสพิเศษ เพื่อใหพ้ฤติกรรมยงัคงทน 

4) การเปล่ียนแปลงระดับค่านิยม (Value Change) เป็น
ระดบัท่ียากท่ีสุด การพยายามจะเปล่ียนตอ้งมีการวางแผนอยา่งรัดกุม และเป็นการเปล่ียนท่ีตอ้งค่อย
เป็นค่อยไปและต่อเน่ือง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการขัดแยง้หรือต่อตา้นจากกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงจาก
ระยะเวลา 20 ปีท่ีผา่นมา กรณีศึกษาไดด้  าเนินโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มาอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อหวงัสร้างใหเ้กิดเป็นคุณค่าระดบัค่านิยม แต่การเปล่ียนแปลงสู่ระดบัค่านิยมยงัตอ้งท างานอย่าง
เขม้ขน้และต่อเน่ืองต่อไป 

พบว่ากรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์เพื่อ
การไม่สูบบุหร่ีไดน้ าแนวทางการใชก้ลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคมมาใช้ เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพการไม่สูบบุหร่ีในบา้น ยงัไดน้ ากลยทุธก์ารตลาดเพ่ือสงัคมไปใชส้อดแทรกในโครงการต่าง 
ๆ ดว้ย และแนวทางการตลาดเพ่ือสงัคมก็ถกูวางรากฐานไวใ้นหน่วยงานอย่างแนบแน่นจนเป็นเน้ือ
เดียวในการด าเนินงานต่าง ๆ จนแทบจะแยกกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมออกมาให้เห็นชดัเจน
ไดย้าก เน่ืองจากกลยทุธท่ี์องคก์รมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีใชใ้นแต่ละโครงการ จะไม่ไดใ้ช้
กลยทุธใ์ด กลยทุธห์น่ึง เพียงแค่กลยทุธเ์ดียว แต่จะใชห้ลายกลยทุธใ์นการด าเนินงานแต่ละโครงการ 
โดยผูว้ิจยัพบว่า เน่ืองจากทกัษะการด าเนินงานเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพการไม่สูบบุหร่ีของ
องค์กรมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ท างานเกาะติดมาอย่างต่อเน่ือง มีประสบการณ์ มีความ
เช่ียวชาญ ทั้งในกลุ่มประชากรและบริบทพ้ืนท่ี ดงัท่ีคอตเลอร์และลี (Kotler & Lee, 2008: 36-37) 
กล่าวไวว้่า องคก์รฯตอ้งรู้จกัและเขา้ใจพ้ืนฐานของประชากร จึงสามารถออกแบบแผนงานการเขา้ถึง
ท่ีเหมาะสมแก่กลุ่มเป้าหมายและเลือกกลุ่มประชากรท่ีพร้อมจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์
คือ กลุ่มท่ีพร้อมจะซ้ือมากท่ีสุด (Ready to “buy”) พิจารณาและตดัสินใจว่าประชากรกลุ่มใด ท่ีจะ
เป็นโอกาสในการบรรลุเป้าหมายของกิจกรรมหรือแผนงานในคร้ังนั้น ๆ มากท่ีสุด จึงสามารถ
ประเมินสถานการณ์ วิเคราะห์ “โจทย”์ และสามารถวางแผนท่ีจะใชก้ลยทุธท่ี์เหมาะสมในแต่ละการ
ด าเนินงาน เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ในแต่ละโครงการได้ โดยลูกคา้เป้าหมายคร้ังน้ี คือ  พ่อ แม่ 
ผูป้กครอง เด็กเล็ก ๆ ทั้งน้ีกลยุทธ์กระบวนการการตลาดเพ่ือสังคม มีกลวิธีหลากรูปแบบในการ
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เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย จึงเหมาะสมท่ีองคก์รมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีจะน าการตลาดเพ่ือสังคม
เขา้มาช่วยในงานพฒันาคุณภาพชีวิตประชากร เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพการไม่สูบบุหร่ี ใน
โครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ท่ีกลวิธีอ่ืน เช่น มาตรการทางกฎหมาย ไม่สามารถเขา้ถึงกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย โดยมีประชากรกลุ่มเป้าหมาย สอดคลอ้งเช่นท่ีคอตเลอร์และอาร์มสตรอง 
(Kotler & Armstrong, 2002: 39) กล่าวว่า องค์กรท่ีมีประสบการณ์ในตลาดจะพิจารณาไดว้่าส่วน
ตลาดใดท่ีมีแนวโน้มท่ีดีท่ีสุดท่ีจะเลือกเป็นตลาดเป้าหมาย โดยในคร้ังน้ีมีสินคา้ “ความรักความ
ห่วงใย” ท่ีขอแลกเปล่ียนกบัพฤติกรรม “การสูบบุหร่ีในบา้น” ซ่ึงนบัเป็นการเปิดตวั “สินคา้” “บา้น
ปลอดบุหร่ี” ท่ีออกแบบแผนงาน ออกแบบกลยทุธท์างการตลาด ออกแบบกิจกรรม ออกแบบส่ือ ให้
เหมาะสมสอดคลอ้งและเข้าถึง “ลูกค้า” ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ท าให้ได้รู้จักว่าการสูบบุหร่ี 
นอกจากเป็นอนัตรายแก่ผูสู้บแลว้ ยงัเป็นอนัตรายอยา่งมากและโดยตรงกบัลกูนอ้ย เด็กเลก็ ๆ คนใน
ครอบครัว คนรอบขา้ง ก่อใหเ้กิดผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างชดัเจน คือ ผูท่ี้สูบบุหร่ี 
ตระหนกัถึงพิษภยัของการสูบบุหร่ีในบา้น ป้องกนั และท าให้อตัราการสูบบุหร่ีในบา้นลดลง เมื่อ
พิจารณาจากสถิติการสูบบุหร่ีในบา้น จากการส ารวจของหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาแลว้ จึงนับว่า 
“สินคา้บา้นปลอดบุหร่ี” ไดรั้บการตอบรับจาก “ลกูคา้” จนท าใหเ้กิดมีพฒันาการการใชก้ระบวนการ
การตลาดเพ่ือสงัคมในโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี ท่ีขยายฐานการเสนอขายสินคา้ จากพ้ืนท่ี
ส่วนกลาง คือ กรุงเทพมหานคร ไปสู่พ้ืนท่ีภูมิภาคในเวลาต่อมา 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการสังเคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีว่าเง่ือนไขปัจจยั
ภายในองคก์รและเง่ือนไขปัจจยัภายนอกองคก์ร ท่ีมีผลต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมา
ใชแ้ลว้ประสบผลส าเร็จต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรมบา้น
ปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี น่าจะมีปัจจัยภายในองค์กร ประกอบด้วย 1)ระบบ
แผนงาน 2)ลกัษณะกลยทุธ ์3)บุคลากร 4)ความต่อเน่ืองทั้งในส่วนของมลูนิธิฯและผูท่ี้ปฏิบติังานท า
ใหรู้้ปัญหาและวิธีจดัการปัญหา ส่วนปัจจยัภายนอกองคก์ร ประกอบดว้ย 1)กฎหมาย 2)เศรษฐกิจ 3)
สภาพแวดลอ้มทางการเมือง 4)สภาพแวดลอ้มทางสงัคม 5)คู่แข่งขนั 6)เทคโนโลย ี 

พบว่าแตกต่างจากผลการศึกษาท่ีคน้พบว่ามีเง่ือนไขปัจจยัภายใน/ภายนอกองคก์ร ทั้งท่ี
เอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ โดยมีปัจจยัเอ้ือท่ีมากกว่า จึงท าให้การน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมมาใชใ้นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมประสบผลส าเร็จ ในกรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิ
รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดว้ย เง่ือนไขปัจจยัภายในองค์กร คือ 1)มีแผนงานท่ีเป็น
ระบบ (Systematic Planning) 2)แนวทางการท างานเชิงบวกสร้างสรรค์ (Positive Approach) 3)มี
ทีมงานท่ีมีความรู้จริงและท างานอย่างเขม้แข็ง (Qualified Team Work) 4)การท างานท่ีต่อเน่ือง
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ยาวนาน (Tacit Knowledge) 5)ไม่ยึดติด ไม่หยุดน่ิง (Energetic Organization) 6)การส่ือสารภายใน
องคก์ร (Internal Communication System) 7)ผลการด าเนินงานท่ีผา่นมาไดรั้บการยอมรับ (The Past 
Performance) 8)กระบวนการการตลาดท่ีครบถว้นขั้นตอน แต่ขนาด ความถ่ี และความต่อเน่ือง ยงัไม่
เพียงพอเพราะงบประมาณจ ากดั 

นอกจากน้ียงัพบว่ากรณีศึกษามีการใช ้“การตลาดภายใน” หมายถึง การท่ีทุก ๆ คนใน
องคก์รปฏิบติัตนกบัทุก ๆ คนในส านักงานเปรียบเสมือนดงั “ลูกคา้” เช่น เมื่อผูบ้ริหารตอ้งการจะ
มอบหมายงานหรือปรึกษาหารืองานหรือส่ือสารส่ิงใดกับ “เจ้าหน้าท่ี” ในมูลนิธิฯ ผูบ้ริหารใช้
หลกัการตลาด คือ ยึดลูกคา้เป็นเป้าหมาย (Customer Orientation) สร้างความพึงพอใจ เพื่อให้เกิด
ผลิตภาพ (Productivity) ท่ีดีและรักษาทรัพยากรบุคคล (Human Resources) ให้คงอยู่ในองค์กร เมื่อ
ทุกคนในส านกังาน คิดว่าทุกคนเป็นลกูคา้ ต่างปฏิบติัต่อกนัดว้ยความละมุนละม่อม จะเสนอส่ิงใด 
ขอความร่วมมือ ประสานงานใด ก็เปรียบเสมือน พนักงานขายท่ีเสนอขายสินคา้ ลูกคา้จะซ้ือสินคา้
หรือไม่ อยูท่ี่วิธีการเสนอขายของพนกังานขาย (How to Approaching) 

ดา้นเง่ือนไขปัจจยัภายนอกองค์กร ไดแ้ก่ 1)กระแสร่วมมือรณรงค์ระดบัโลก ระดับ
ภูมิภาคและในประเทศ 2)การมีกฎหมาย 3)อิทธิพลดา้นเทคโนโลยี (Technological Forces) 4)
สภาพแวดลอ้มทางสงัคม เศรษฐกิจ การเมือง 5)การท างานแบบเสริมพลงั (Synergy) ซ่ึงพบว่าเป็น
เง่ือนไขปัจจัยท่ีทั้งเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมมาใช้ในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  ทั้งน้ีพบว่ามีปัจจยัเอ้ือท่ีมากกว่า จึงท าให้การน ากระบวนการ
การตลาดเพื่อสังคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมประสบผลส าเร็จ ในกรณีศึกษาโครงการ
กิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงทั้งหมดมีผลให้สามารถขบัเคล่ือน
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ได ้นั่นคือ รู้
โทษพิษภยัร้ายของบุหร่ี ป้องกนั และลดการสูบบุหร่ีในบา้น  

เมื่อเปรียบเทียบกบัปัจจยัเชิงมหภาคและจุลภาคท่ีคอตเลอร์ โรเบอร์โต และลี (Kotler, 
Roberto & Nancy, 2002: 100) ท่ีระบุว่าการจะน าการตลาดเพ่ือสงัคมเขา้มาใชใ้นแผนการด าเนินงาน
ตอ้งวิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม เพื่อพิจารณาใหเ้ขา้ใจกลไกต่าง ๆ เพื่อสามารถออกแบบบริหารจดัการ
ปัจจยั 

ปัจจยัแวดลอ้มเชิงจุลภาคท่ีองค์กร ซ่ึงจะน าการตลาดเพื่อสังคมเขา้มาใชใ้นแผนการ
ด าเนินงานตอ้งวิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม เพื่อพิจารณาใหเ้ขา้ใจถึงกลไกต่าง ๆ เพื่อสามารถออกแบบ
บริหารจดัการปัจจยัเหล่าน้ีและควรพยายามออกแบบปฏิบติัการด าเนินแผนงานเชิงรุกมากกว่าตั้งรับ
เพียงอยา่งเดียว  
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ปัจจัยภายนอกองค์กร เช่น ปัจจัยเชิงมหภาค ด้านการเปล่ียนแปลงทางประชากร 
(Population Change) เป็นทั้งโอกาสและอุปสรรคในการพฒันาคุณภาพประชากร การเกิด การแก่ 
การเจ็บป่วย การตาย การยา้ยถ่ินของประชากรท่ีมีความซบัซอ้นมากข้ึน ขนาด ประเภทของปัญหาท่ี
มากข้ึน รุมเร้ามาก หนัก ถ่ี และเปล่ียนแปลงรวดเร็ว ท าให้ปัญหาเดิม เช่น การสูบบุหร่ีท่ีเคยลดลง 
เคยมีสถานการณ์ท่ีดีกลบัเพ่ิมสูงข้ึน เพราะประชากรตอ้งเผชิญ ตอ้งจดัการกบัปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีเขา้มา
ใหม่ ซ่ึงยากและซบัซอ้นกว่าเดิม ท าให้พ้ืนท่ีความสนใจในเร่ืองการควบคุมยาสูบตอ้งท างานหนัก
มากข้ึนกว่าเดิมมาก พบว่าเง่ือนไขปัจจัยทางประชากรต้องอาศยัการพิจารณาจากผูด้  าเนินการ
เปล่ียนแปลงว่า ในช่วงเวลาท่ีตอ้งการท าการเปล่ียนแปลงนั้น ประชากรกลุ่มใด ในพ้ืนท่ีใดจะเป็น
ประชากรเป้าหมาย เพื่อน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมเขา้ไปขบัเคล่ือนใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพใหไ้ดผ้ลมากท่ีสุด นับเป็นเง่ือนไขปัจจยัภายนอกองค์กรท่ีผูท้  าการเปล่ียนแปลง
ตอ้งแสวงหาโอกาสทางดา้นการเปล่ียนแปลงประชากร เพื่อน ามาใชใ้ห้เป็นประโยชน์ต่อแผนงาน 
เช่น การเปล่ียนแปลงทางประชากรโดยเฉพาะการเคล่ือนยา้ยเขา้มาของประชากรต่างถ่ิน ซ่ึงมีความ
หลากหลายทางเช้ือชาติ ศาสนา อาชีพ วฒันธรรม ความคิด ความเช่ือพ้ืนฐาน วิถีชีวิต ทศันคติ การ
เขา้สู่ประชาคมอาเซียน ท่ีจะมีการเปล่ียนถ่ายประชากร การไหลเวียนของประชากรท่ีจะเกิดข้ึนอย่าง
เสรีมากข้ึน การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของครอบครัว ท่ีพบว่าเร่ิมมีวิกฤติศรัทธามากข้ึน ครอบครัว
เปล่ียนแปลงสถานะจากเดิมท่ี “บา้น” เป็นสถานท่ีท่ีทุกคนตอ้งการกลบัมา เพราะเป็นท่ีบ่มเพาะของ
ความรัก ความห่วงใยจากสมาชิกในครอบครัว แต่การเปล่ียนแปลงทางประชากรท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคตอนัใกล ้มีแนวโนม้ว่าจะปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีมีความเป็นปัจเจกสูงข้ึน การ
ตอ้งด้ินรนและการแข่งขนัสูงในทางเศรษฐกิจ ท าให้ประชากรแต่งงานชา้ลง และไม่ประสงค์จะมี
บุตรมากข้ึน ประชากรท่ีมีความพร้อมจะเล้ียงดู มีจ  านวนบุตรนอ้ยลง การเป็น “แม่เด็กหญิง หรือ พ่อ
แม่วยัรุ่น” ท่ีมีจ  านวนสูงจนน่าเป็นห่วง อนาคตของการเปล่ียนแปลงประชากรลกัษณะน้ี ลว้นเป็น
เง่ือนไขปัจจัยท่ีอาจเป็นทั้งอุปสรรคและโอกาสต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมมา
ขับเคล่ือนเพ่ือการเปล่ียนแปลงท่ีดีกว่า ดังนั้ นผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงต้องเฝ้าติดตามการ
เปล่ียนแปลงทางประชากรว่ามีแนวโน้มไปในทิศทางใด เพื่อสามารถออกแบบแผนงานการตลาด
เพื่อสังคม ให้เหมาะสมกับรูปแบบของการเปล่ียนแปลงทางประชากรท่ีมีแนวโน้มในลกัษณะท่ี
กล่าวมา เพราะกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมเป็นเคร่ืองมือท่ีท างานเกาะติดตามพฤติกรรมของ
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพื่อออกแบบแผนให้เหมาะสม เพื่อให้เข้าถึงแบบแผนพฤติกรรมของ
ผูบ้ริโภค เพื่อใหส้ามารถออกแบบแผนท่ีจะสามารถโน้มน้าวให้ประชากรเป้าหมายมีความสนใจท่ี
จะแลกเปล่ียนพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ ดงันั้นเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างประชากรไป
อยา่งไร หรือมีแนวโนม้ท่ีจะเปล่ียนแปลงไปอยา่งใด ผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงท่ีจะน ากระบวนการ
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การตลาดเพ่ือสงัคมมาใชข้บัเคล่ือนงานเพื่อการเปล่ียนแปลง จึงตอ้งมีขอ้มลูและวิเคราะห์ทิศทางการ
เปล่ียนแปลงทางประชากร เพื่อช่วงชิงโอกาส และลดทอนอุปสรรค เพื่อให้เป็นประโยชน์ต่อการ
ออกแบบแผนท่ีมีประสิทธิภาพได้อย่างเหมาะสมต่อสถานการณ์ ดงัเช่นท่ีโครงการกิจกรรมบา้น
ปลอดบุหร่ี ไดว้ิเคราะห์พบว่า “บา้นปลอดบุหร่ี” เป็นสินคา้ท่ีจะเขา้ถึงกลุ่มประชากรเป้าหมาย ผูเ้ป็น
พ่อแม่ผูป้กครองท่ีมีความรัก ความห่วงใยอยา่งบริสุทธ์ิ เป็นการแลกเปล่ียนท่ีคุม้ค่า 

จากผลขอ้คน้พบว่าโครงการฯมีคู่แข่งขนัอนัดบัท่ี 1 คือ กลยุทธ์บริษทับุหร่ี ซ่ึงมีเพียง
อุปสรรคน้ีเพียงขอ้เดียว ก็ท าให้การขบัเคล่ือนงานด้วยกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมเพ่ือการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพการไม่สูบบุหร่ี ตอ้งใชเ้วลานานกว่าจะเห็นผลของการเปล่ียนแปลง 

ดา้นเง่ือนไขความส าเร็จท่ีส าคญั ขอ้คน้พบคือ ทรัพยากรภายในองคก์รทั้งบุคลากรและ
ความต่อเน่ืองของงานมีผลต่อความส าเร็จ และความร่วมมือรณรงค์อย่างเสริมพลงัทั้งระดับโลก 
ภูมิภาคและประเทศเป็นปัจจยัสู่ความส าเร็จในการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใชใ้นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

เน่ืองจากประชากรกลุ่มเป้าหมายมีขนาดท่ีกวา้งและขยายทั้งเชิงปริมาณประชากร
เป้าหมายและเชิงพ้ืนท่ี ดว้ยทรัพยากรทั้งเงินทุนและก าลงัเจา้หน้าท่ีท่ีมีอยู่อย่างจ  ากดัของกรณีศึกษา 
จึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพการไม่สูบบุหร่ีในบ้าน ท่ีอาจได้ผลสัมฤทธ์ิใน
ระยะเวลาและพ้ืนท่ีท่ีจ  ากัด เพราะพฤติกรรมสุขภาพ การไม่สูบบุหร่ี เป็นพฤติกรรมท่ีไม่ใช่การ
เปล่ียนแปลงเพียงคร้ังเดียว กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมสามารถน าสาระเข้าถึงประชากร
กลุ่มเป้าหมายได ้แต่ในระดบัการเปล่ียนแปลงค่านิยม (Value Changes) พฤติกรรมการลดการสูบ
บุหร่ี ยงัตอ้งด าเนินการต่อไป อยา่งไรก็ตามแนวทางการด าเนินงานจากกรณีศึกษาโครงการกิจกรรม 
“บ้านปลอดบุหร่ี” ของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี น่าจะเป็นแนวทางท่ีมาถูกทางวิธีหน่ึง 
เพราะมีประชากรเป้าหมายท่ีส าคญั คือ สมาชิกครอบครัว ซ่ึงเป็นประชากรกลุ่มท่ีมีความเส่ียงน้อย
ท่ีสุด มีความพยายามท่ีจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดสู้งและมากท่ีสุดกลุ่มหน่ึง 
และมีความหวงัท่ีจะป้องกนัการสูบบุหร่ีในอนาคตใหแ้ก่เด็ก ๆ อีกดว้ย ดงันั้นผูว้ิจยัเห็นว่าการพฒันา
คุณภาพประชากรไทย ควรต้องเน้นให้ประชากรมีความรู้ท่ีเท่าทัน ปรับใช้ได้อย่างแท้จริงกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ใหเ้ท่าทนัพลวตัการเปล่ียนแปลงท่ีจะสูงข้ึนเร่ือย ๆ ประชากรตอ้งมีหลกัคิด เพ่ือ
รู้จกัความพอประมาณในการตดัสินใจด าเนินชีวิต การพฒันาคุณภาพประชากรจึงเป็นหวัใจของการ
พฒันาในปัจจุบนัและอนาคต 
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6.2 อภปิรายวธีิด าเนินการวจิยั 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้วยเป็น

การศึกษาท่ีมุ่งวิเคราะห์ สังเคราะห์ ให้เข้าใจถึงฐานคิด กระบวนการ และผลลพัธ์จากการใช้
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมเพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีตอ้งท าการสกดักลัน่กรอง
ออกมาจากกรณีศึกษา  

การศึกษาเร่ือง “กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี” ผูว้ิจยัได้
ออกแบบวิธีการด าเนินการวิจยั เพื่อตอบวตัถุประสงค์การวิจยั 3 ขอ้ คือ 1)เพื่อศึกษากระบวนการ
การตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอด
บุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี 2)เพื่อศึกษาเง่ือนไขปัจจัย ท่ีท าให้การน ากระบวนการ
การตลาดเพื่อสังคมมาใช้ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพประสบผลส าเร็จ กรณีศึกษา
โครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี และ 3)เพื่อสร้างขอ้เสนอแนะ
จากกรณีศึกษามลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ในการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมไปใชใ้น
การขบัเคล่ือนเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยขออภิปรายวิธีด  าเนินการวิจยัดงัต่อไปน้ี 

 
6.2.1 รูปแบบการวจิยั  
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชว้ิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในลกัษณะของ

กรณีศึกษา ประกอบดว้ยการเก็บรวบรวมขอ้มลูจากเอกสารและภาคสนาม ส าหรับการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลภาคสนามใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) การสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participant Observation) หลงัเก็บรวบรวมขอ้มูล
ครบถว้นแลว้ จึงน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือ จากนั้นจึงน าขอ้มูล
ดงักล่าวมาจ าแนกเป็นหมวดหมู่ตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัท่ีวางไวแ้ลว้ท าการวิเคราะห์ขอ้มูล  
และใชก้ารวิเคราะห์โดยแบ่งเวลาออกเป็นช่วง ๆ (Time-Series Analysis) และน าเสนอขอ้มลูเป็นการ
บรรยายเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ซ่ึงพบอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอ้มลูในภาคสนาม 
ทั้งจากเอกสารและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและสนทนากลุ่มคือ ในการเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับ
กระบวนการขั้นตอนการท าการตลาดเพ่ือสังคม ตอ้งเป็นรายละเอียดท่ีลงลึก ผูว้ิจยัจึงตอ้งค่อย ๆ 
เขา้ถึงพ้ืนท่ี เพ่ือท าความรู้จกัใหม้ากยิง่ข้ึนพร้อมกบัตอ้งสร้างความไวว้างใจ เพ่ือใหส้ามารถเขา้ถึงส่ิง
ท่ีผูว้ิจยัตั้งค  าถาม ทั้งเร่ืองฐานคิดท่ีน าแนวคิดมาใช ้ขั้นตอนกระบวนการ วิธีการต่าง ๆ ท่ีสอดแทรก
อยูใ่นการด าเนินงานของมูลนิธิฯท่ีกลมกลืนเป็นเน้ือเดียวกบัการท างานส่วนอ่ืน ๆ เป็นเร่ืองยากท่ี
ผูว้ิจยัในฐานะคนนอก และไม่ไดมี้พ้ืนฐานความเขา้ใจเร่ืองงานควบคุมยาสูบมาก่อนจะสามารถท า
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ความเขา้ใจ ปะติดปะต่อเร่ืองราวต่าง ๆ ได ้ท าใหต้อ้งใชเ้วลาอยา่งมากในการจดัวางขอ้มูล แลว้ค่อย 
ๆ แยกแยะส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตอบค าถามการวิจยั แลว้น ามาเรียบเรียง จดัหมวดหมู่ แลว้น ามา
วิเคราะห์ตีความ ท าใหต้อ้งใชเ้วลาศึกษาและท าความเขา้ใจอย่างมากและใชเ้วลานาน เน่ืองดว้ยการ
ตีความกระบวนการบางอย่างบางเร่ือง ตอ้งอาศยัประสบการณ์ ตอ้งมีบริบทแวดลอ้ม เมื่อผูว้ิจยัลง
พ้ืนท่ีเพ่ือเก็บขอ้มูล ทั้งผูว้ิจยัและผูต้อบค าถามต่างก็ยงัไม่ค่อยเขา้ใจความหมายของการตลาดเพ่ือ
สงัคม ว่ากินความกวา้งไกลลึกเท่าใด ท าให้ระยะเวลาของการสรุปผลการวิจยัตอ้งใชเ้วลาอยู่นาน 
เพราะเน่ืองจากผูว้ิจยัต้องหาความรู้ เพ่ิมเติมเก่ียวกับการตลาดเพ่ือสังคม โดยต้องอ่านจากต ารา
ภาษาองักฤษ เพราะยงัไม่มีต  าราหรือคู่มือเก่ียวกบัการตลาดเพ่ือสงัคมแพร่หลายในประเทศไทย เพียง
พอท่ีจะใชส้ าหรับการวิจยัคร้ังน้ี พร้อมกบัตอ้งใชเ้วลาศึกษาเอกสาร ท าความเขา้ใจเร่ืองราวจากการ
สมัภาษณ์ทั้งการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสนทนากลุ่ม เพ่ือแยกแยะเฉพาะเน้ือหาท่ีจะน าไป
ตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยั และเพื่อใหแ้น่ใจว่าผูว้ิจยัไม่ไดเ้ขา้ใจผดิพลาดคลาดเคล่ือน จึงน าขอ้มูลท่ี
ไดก้ลบัคืนสู่ผูใ้หข้อ้มลู คือ องคก์รมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี เพื่อใหต้รวจสอบความเท่ียงตรง 
ความถกูตอ้งของขอ้มลูดว้ย และเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ท่ีองคก์รยนิดีเปิดเผยรายละเอียดขอ้มลูอยา่งมี
เมตตา ท าใหผู้ว้ิจยัมีโอกาสศึกษาและเขา้ถึงขอ้มลูไดอ้ยา่งราบร่ืนแมต้อ้งใชร้ะยะเวลายาวนานก็ถือว่า
คุม้ค่าต่อการลงทุน 

 
6.2.2 พืน้ที่และกลุ่มเป้าหมายในการวจิยั  
พ้ืนท่ีและกลุ่มเป้าหมายในการวิจยัของการศึกษาคร้ังน้ี คือ โครงการกิจกรรมบ้าน

ปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี กรุงเทพมหานคร กลุ่มเป้าหมายในการวิจยัมี 2 กลุ่ม
หลกั คือ 1)ผูท่ี้เก่ียวข้องกับการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใช้ในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี โดยมี
จ  านวน 10 คน ประกอบดว้ย ผูบ้ริหาร(1คน) คณะกรรมการมลูนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี(1คน) 
ผูจ้ดัการ(1คน) ผูรั้บผดิชอบโครงการ(2คน) เจา้หนา้ท่ีผูม้ีส่วนส าคญัท่ีดูแลโครงการท่ีจะสามารถให้
ขอ้มลูท่ีครบถว้นรอบดา้น(4คน) รวมถึงฝ่ายผูใ้หทุ้นหลกัจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) (1คน) เพ่ือให้เห็นภาพทั้งหมดของฝ่ายอ  านวยการ ฝ่ายบริหารและฝ่าย
ด าเนินการ เพื่อประโยชน์แก่การศึกษา และ 2)กลุ่มเป้าหมายในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” 
ท่ีมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีใชก้ระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการขับเคล่ือนในการ
ด าเนินกิจกรรมคือ การให้รู้พิษภัยร้ายของบุหร่ี ป้องกัน และลดการสูบบุหร่ีในบ้าน เพื่อค้นหา
ค าตอบจากมุมมองของกลุ่มเป้าหมาย โดยมีจ  านวน 15 คน ไดแ้ก่ คุณครูโรงเรียนอนุบาล(1คน) 
นักศึกษา (4 คน) เจา้หน้าท่ีสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี(3 คน) เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล(1 คน) อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น(4 คน) เจา้ของบา้นปลอดบุหร่ี(2 คน) 
ซ่ึงการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม แต่ละคน ตอ้งใชเ้วลาและอิงความสะดวกของกลุ่มเป้าหมาย
ในการวิจยัเป็นหลกั รวมถึงช่วงทา้ยของการเก็บขอ้มลู ผูว้ิจยัตอ้งลงพ้ืนท่ีต่างจงัหวดัดว้ย เพราะมีการ
ขยายขอบข่ายของผูใ้ห้ข้อมูลท่ีส าคัญไปในพ้ืนท่ีต่างจังหวัด ท าให้เห็นภาพของการขยาย
กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมออกไปสู่ฐานชุมชนได้ชัดเจนและเห็นผลการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งดี แมว้่าตอ้งอุทิศเวลา ค่าใชจ่้าย และเดินทางยากล าบากอยู่บา้ง แต่ในดา้น
ของการไดข้อ้มลู นบัว่าเป็นโอกาสดีและคุม้ค่า เพราะท าใหส้ามารถประกอบภาพ (Jigsaw) เพื่อตอบ
ค าถามการวิจยัไดอ้ยา่งครบถว้นชดัเจนยิง่ข้ึน 

 
6.2.3 วธิีด าเนินการวจิยั  
ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบเพื่อศึกษาตามวตัถุประสงค์ 3 ขอ้ คือ 1)กระบวนการการตลาดเพื่อ

สงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิ
รณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี โดยมีกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ีผูด้  าเนินโครงการ ผูม้ีส่วนส าคญัท่ี
รับผดิชอบโครงการท่ีจะสามารถใหข้อ้มลูท่ีครบถว้นรอบดา้น โดยใชเ้คร่ืองมือการวิจยั ไดแ้ก่ แนว
ค าถามส าหรับการสมัภาษณ์เชิงลึก ผูศ้ึกษาเตรียมเคา้โครงท่ีเป็นประเด็นหลกั เพื่อเป็นแนวทางการ
สัมภาษณ์ส าหรับกลุ่ม และวิธีการ  คือ นัดหมายวนั เวลา สถานท่ี ท่ีกลุ่มเป้าหมายสะดวกให้
สัมภาษณ์ โดยใช้สถานท่ีท่ีมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี เพื่อเจ้าหน้าท่ีไม่ตอ้งเดินทางและ
สามารถปฏิบติังานไดต้ามท่ีเจา้หนา้ท่ีสะดวกและไม่รบกวนการท างานของกลุ่มเป้าหมายมากเกินไป 
แมก้ารพดูคุยแต่ละคร้ังใชเ้วลานาน กลุ่มเป้าหมายก็ยินดีให้ขอ้มูลแก่ผูว้ิจยัทุกคร้ังท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั
นดัหมายเวลาใหแ้ลว้ 2)ในส่วนของการศึกษาเง่ือนไขปัจจยั ท่ีท าให้การน ากระบวนการการตลาด
เพื่อสงัคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพประสบผลส าเร็จ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรม 
“บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี มีกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ผูม้ีส่วนส าคญัในการ
รับผดิชอบโครงการ ผูบ้ริหาร คณะกรรมการมลูนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ผูจ้ดัการ รวมถึงฝ่าย
ผูใ้หทุ้นหลกัจากส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือให้เห็นภาพทั้งหมด
ของฝ่ายอ  านวยการและฝ่ายด าเนินการ เพื่อเป็นประโยชน์แก่การศึกษา โดยวิธีการ คือ นัดหมาย
เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อขอนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี ท่ีกลุ่มเป้าหมายสะดวกให้เขา้พบ และสร้าง
บรรยากาศในการสมัภาษณ์ใหเ้ป็นลกัษณะขอแลกเปล่ียนเรียนรู้จากผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงผูว้ิจยัไดรั้บความ
อนุเคราะห์อยา่งดียิง่ ท าใหผู้ว้ิจยัตอ้งเตรียมตวัเก่ียวกบัขอ้มลูอยา่งมากก่อนท่ีจะนัดหมายไปพบ เพื่อ
สามารถถามเฉพาะหวัใจเร่ืองการตลาดเพ่ือสงัคมได ้โดยไม่ลงเร่ืองรายละเอียดปลีกย่อยมากเกินไป 
3)ในการสร้างข้อเสนอแนะจากกรณีศึกษามูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี เก่ียวกับการน า
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กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปใชใ้นการขบัเคล่ือนเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  มี
กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ กลุ่มเป้าหมายท่ีมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ใชก้ระบวนการการตลาดเพื่อ
สงัคมในการขบัเคล่ือนในการด าเนินกิจกรรมของมูลนิธิฯ เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ คือ
การใหรู้้พิษภยัร้ายของบุหร่ี ป้องกนั และลดการสูบบุหร่ีในบา้น เพื่อคน้หาค าตอบจากมุมมองของ
กลุ่มเป้าหมาย โดยแนวทางการสมัภาษณ์ส าหรับการสมัภาษณ์ระดบักลุ่ม ผูว้ิจยัตอ้งเตรียมค าถามท่ี
จะถามให้เหมาะสมกบัการถามแต่ละคนเพื่อให้สามารถคน้หาค าตอบเก่ียวกบัระดบัการรับรู้ และ
ระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมขั้นอ่ืน ๆ ท่ีกลุ่มเป้าหมายคิดว่า กระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมมี
ผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง เพื่อซักถามให้ได้ข้อมูลท่ีจะเป็นข้อเสนอแนะส าหรับการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายต่อไป โดยระหว่างการพดูคุย ผูศ้ึกษาใชก้ารสงัเกตร่วมดว้ยและเป็นการพดูคุยอย่างไม่
เป็นทางการ  

ทั้งน้ีการตั้งค  าถามการวิจยัดงักล่าวเป็นไปตามหลกัการ กล่าวคือ เป็นค าถามท่ีมุ่งหา
ค าตอบส าหรับกลุ่มองค์กร และมีบริบทเฉพาะพ้ืนท่ี อีกทั้งยงัเป็นค าถามท่ีมุ่งศึกษาท าความเขา้ใจ
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคม และฐานคิดท่ีอยูเ่บ้ืองหลงักระบวนการนั้น ๆ นอกจากน้ีค  าถามแต่
ละขอ้ยงัสามารถอธิบายเหตุผล และเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกัน  อีกทั้งในการตั้งค  าถามการวิจยัพบว่า 
ก่อนท่ีจะตั้งค  าถามการวิจยันั้น ผูว้ิจยัจ  าเป็นตอ้งลงไปในพ้ืนท่ีเพ่ือศึกษาขอ้มูลหรือบริบทพ้ืนฐาน
ของกลุ่มเป้าหมายนั้น ๆ เสียก่อน เพราะแต่ละกลุ่มเป้าหมายต่างก็มีลกัษณะเฉพาะ หรือบริบทท่ี
แตกต่างกนั การเขา้ใจขอ้มูลพ้ืนฐานของพ้ืนท่ีท่ีศึกษา จะท าให้ผูว้ิจยัสามารถตั้งค  าถามการวิจยัได้
ตรงกบัธรรมชาติของพ้ืนท่ี และท าให้ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์ ซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลาในการฝึกฝน
ตนเองอยา่งมาก 
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บทที่ 7 
สรุปผลการวจิยั และข้อเสนอแนะ 

 
 

การน าเสนอเน้ือหาในบทน้ี ผูว้ิจ ัยน าเสนอบทสรุปผลการวิจัยเร่ือง “กระบวนการ
การตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรมบา้นปลอด
บุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี” ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้รุปผลการด าเนินการวิจยั สรุปผลการวิจยัตาม
วตัถุประสงคก์ารวิจยั และขอ้เสนอแนะ ตามล าดบัดงัน้ี 
 
 

7.1 สรุปผลการด าเนินการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชว้ิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยศึกษา 

“กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กรณีศึกษาโครงการ
กิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี” โดยสรุปผลไดต้ามวตัถุประสงคข์องการ
วิจยัคือ 

กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ 1)ผูบ้ริหาร 
คณะกรรมการมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ผูจ้ ัดการ  ผูรั้บผิดชอบโครงการและเจ้าหน้าท่ี
ผูเ้ก่ียวขอ้ง รวมถึงฝ่ายผูใ้หทุ้นหลกัจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
เพื่อใหเ้ห็นภาพทั้งหมดของฝ่ายอ  านวยการ ฝ่ายบริหาร และฝ่ายด าเนินการ ซ่ึงเป็นผูม้ีส่วนส าคญัท่ี
จะสามารถให้ข้อมูลท่ีครบถว้นรอบด้าน ซ่ึงในกลุ่มท่ี 1 น้ีมีจ  านวน 10 คน 2)กลุ่มเป้าหมายท่ี
โครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ใชก้ระบวนการการตลาดเพื่อ
สงัคมในการขบัเคล่ือนในการด าเนินกิจกรรมของมูลนิธิฯ เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ คือ
การใหรู้้พิษภยัร้ายของบุหร่ี ป้องกนั และลดการสูบบุหร่ีในบา้น เพื่อคน้หาค าตอบจากมุมมองของ
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อสร้างขอ้เสนอแนะต่อไป ในกลุ่มน้ีมีผูใ้หข้อ้มลูจ  านวน 15 คน รวมทั้งส้ิน 25 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจัยใช้แนวค าถามในการสัมภาษณ์ แบ่ง
ออกเป็น 2 ชุด ไดแ้ก่  

1.  แนวค าถามส าหรับสมัภาษณ์ชุดท่ี1 เป็นค าถามปลายเปิด เป็นแนวค าถามส าหรับการ
สมัภาษณ์เชิงลึก ผูศ้ึกษาเตรียมเคา้โครงท่ีเป็นประเด็นหลกั เพื่อเป็นแนวทางสัมภาษณ์ส าหรับการ
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สมัภาษณ์ระดบัผูบ้ริหาร ซ่ึงเป็นค าถามท่ีกระชบั ตรงประเด็น และผูส้มัภาษณ์ตอ้งเตรียมความพร้อม
ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองท่ีจะสมัภาษณ์อยา่งดีก่อน เพ่ือสามารถซกัถามขอ้มูลเชิงลึกได ้ไม่ซกัถามเร่ืองท่ี
เป็นประเด็นปลีกยอ่ย ซ่ึงระหว่างการพดูคุย ผูศ้ึกษาจะใชก้ารสงัเกตร่วมดว้ย และแนวค าถามส าหรับ
การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผูศ้ึกษาเตรียมเค้าโครงท่ีเป็นประเด็นหลกัเพื่อเป็นแนวทางสัมภาษณ์
ส าหรับผูรั้บผดิชอบหลกัและเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานในโครงการกิจกรรมบา้นปลอด
บุหร่ี  

2.  แนวค าถามในการสมัภาษณ์ชุดท่ี 2 เป็นค าถามปลายเปิด ใชส้มัภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย
ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ใชก้ระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการ
ขบัเคล่ือนในการด าเนินกิจกรรมของมลูนิธิฯ เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ คือการให้รู้พิษภยั
ร้ายของบุหร่ี ป้องกนั และลดการสูบบุหร่ีในบา้น เพื่อคน้หาค าตอบจากมุมมองของกลุ่มเป้าหมาย 
เพื่อสร้างขอ้เสนอแนะจากกรณีศึกษา 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ช่วงคือ 1)การ
รวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (Documentary Research) และ 2)การเก็บรวบรวม
ขอ้มลูจากภาคสนาม (Field Research) ซ่ึงประกอบดว้ย การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) 
การสมัภาษณ์แบบกลุ่ม (Group Interview) และการสังเกต (Observation) ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลดว้ยตนเอง ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีผูว้ิจ ัยไดเ้ก็บรวบรวมมาทั้ งหมดถูกเก็บรักษาไวเ้ป็น
ความลบัและไม่มีการเปิดเผยช่ือของผูใ้หข้อ้มลูในการรายงานผลการวิจยั อีกทั้งผูว้ิจยัไดข้ออนุญาต
จากองคก์รและไดรั้บการอนุญาตใหเ้ปิดเผยช่ือองคก์รและด าเนินการวิจยัได ้
 การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัวิเคราะห์ข้อมูลดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 
ซ่ึงน าขอ้มลูมาจดัระเบียบโดยจดัหมวดหมู่ และแบ่งประเภทของขอ้มูลให้เป็นระบบ ตามประเด็นท่ี
ก  าหนดเช่ือมโยงตามกรอบแนวคิดในการวิจยั เมื่อไดข้อ้มูลครบถว้นจึงน ามาสรุปตีความ ดว้ยการ
วิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic Induction) อีกทั้งยงัใชก้ารวิเคราะห์โดยแบ่งเวลาออกเป็นช่วงเวลา
(Time-Series Analysis) จากนั้นน าเสนอด้วยการบรรยายเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) 
นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัมีการตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มูลดว้ยวิธีการตรวจสอบสามเส้าดา้นขอ้มูล 
(Data Triangulation) โดยตรวจสอบแหล่งขอ้มูลท่ีไดม้าซ่ึงประกอบดว้ย เวลา สถานท่ี บุคคล และ
การตรวจสอบสามเสา้ดา้นวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู (Data Triangulation) ซ่ึงเป็นการรวบรวมขอ้มลู
ดว้ยวิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมควบคู่กบัการซกัถามสัมภาษณ์ และการศึกษา
ขอ้มลูเอกสารประกอบไปดว้ย และเพื่อยนืยนัความถกูตอ้งและความเช่ือถือไดข้องขอ้มลู ผูว้ิจยัมีการ
คืนขอ้มลูใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมายไดต้รวจสอบและรับรองความถกูตอ้งของขอ้มลูอีกคร้ังหน่ึง  
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7.2 สรุปผลการวจิยัตามวตัถุประสงค์การวจิยั 
 

7.2.1 เพือ่ศึกษากระบวนการการตลาดเพือ่สังคมในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ 
กรณศึีกษาโครงการกจิกรรม “บ้านปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์เพือ่การไม่สูบบุหร่ี  

กรณีศึกษามีการประยุกต์ใช้กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย 1)การก าหนดปัญหาท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง (Problem Definition) 
2)การวิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม (Social Marketing Environment Analysis) 3)การวางวตัถุประสงค์
ทางการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing Objective) 4)การแบ่งส่วนตลาดและก าหนด
กลุ่มเป้าหมาย (Social Market Segmentation and Targeting) 5)การวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค
(Analysis of Consumer Behavior) 6)การเสนอข้อได้เปรียบในแต่ละส่วนตลาด (Differential 
Advantages) 7)การก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing Mix Strategies) 8)
การปฏิบติัตามแผนงานและการประเมินผล (Implementation and Evaluation) ทั้งน้ีพบว่าแต่ละ
ขั้นตอน กรณีศึกษามีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงรายละเอียดปลีกยอ่ยใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์จริง
ท่ีเกิดข้ึนใน 5 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ 

ช่วงท่ี 1: 2538-2539: พ้ืนท่ีเป้าหมายและประชากรเป้าหมายอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร ประชากรเป้าหมายมี 2 กลุ่ม ประกอบดว้ยกลุ่มท่ี 1 นักเรียนระดบัอนุบาลและ
ประถมศึกษา กลุ่มท่ี 2 ประชาชนทัว่ไป 

ช่วงท่ี 2: 2547-2550: พ้ืนท่ีเป้าหมายยงัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร และ
ขยายการรับรู้ไปสู่ประชากรส่วนอ่ืน ๆ ผา่นช่องทางส่ือสารมวลชนโทรทศัน์และวิทยุดว้ย แต่พบว่า
ความถ่ีในการออกอากาศไม่มากนัก ส่วนประชากรเป้าหมายมี 2 กลุ่ม คือ ประชากรเป้าหมายท่ี 1 
นักเรียนโรงเรียนระดบัอนุบาลและประถมศึกษาทัว่ประเทศ เป้าหมายท่ี 2 พ่อแม่ผูป้กครองของ
นกัเรียน  

ช่วงท่ี 3: 2551-2555: พ้ืนท่ีตลาดเป้าหมายยงัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ขยายพ้ืนท่ีไปยงัโรงพยาบาลเครือข่ายต่างจงัหวดับา้งเพียงเล็กน้อย ประชากรเป้าหมายมี 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มเป้าหมายท่ี 1 พ่อ แม่ ผูป้กครอง ซ่ึงน าบุตรหลานมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเด็ก มุ่งสร้าง
พฤติกรรมความเขา้ใจแก่พ่อแม่ผูป้กครองเก่ียวกบัสาเหตุของโรคต่าง ๆ ของบุตรหลานท่ีเกิดจากการ
ไดรั้บควนับุหร่ี และมีการจัดกิจกรรมเฉพาะต่าง ๆ เพ่ือเอ้ือให้มีปรับเปล่ียนพฤติกรรมการไม่สูบ
บุหร่ีในบา้น และไม่สูบบุหร่ีใกลบุ้ตรหลาน ซ่ึงมีเด็กเล็ก ๆ เป็นผูเ้ช่ือมประสานสายสัมพนัธ์น้ี และ
เป็นแรงกระตุน้ท่ีส าคญัให้เกิดการเปล่ียนแปลง กลุ่มเป้าหมายท่ี 2 บุคลากรในสถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินีและโรงพยาบาลเครือข่าย มุ่งเสริมความตระหนกั กระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรมสุขภาพต่อกลุ่มเป้าหมายท่ี 1 และยงัมีผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทาง
ท่ีดีต่อกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาลดว้ย เช่น สามารถท าใหโ้รงพยาบาลเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้ม
เป็นสถานท่ีท่ีปลอดการสูบบุหร่ีในเขตโรงพยาบาลไดเ้ต็มพ้ืนท่ี 

ช่วงท่ี 4: 2555-2556: พ้ืนท่ีเป้าหมายเขตกรุงเทพมหานคร มีประชากร
เป้าหมายท่ี 1 คือคุณพ่อคุณแม่ของลกูอายแุรกเกิด ถึง 3-9 ปี ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลในเครือข่าย
โรงพยาบาลปลอดบุหร่ี โดยมีสินคา้ “ชุดรับขวญัแรกเกิด” ประชากรเป้าหมายคู่ขนาน คือ นักเรียน
ระดบัอนุบาลและประถมศึกษา 10 โรงเรียน โดยมีสินคา้ “กิจกรรม School Tour ตอนเจา้หนูทนั
ควนั” 

ช่วงท่ี 5: ปลายปี 2556-2557: เป้าหมายประชากร ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีข่ายความ
ดูแลของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น 20,000 คน ใน 700 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) ในพ้ืนท่ี 25 อ าเภอ ของ 4 จงัหวดั คือ 1)ชยัภูมิ 2)สิงห์บุรี 3)เชียงใหม่ 4)บุรีรัมย ์แจกป้ายบา้น
ปลอดบุหร่ีไดเ้กินเป้าหมายท่ี 35,000 ป้าย บา้นปลอดบุหร่ีเร่ิมขยายลงสู่ชุมชนภูมิภาคอยา่งแทจ้ริง 

โดยภาพรวมทั้ง 5 ช่วงเวลามีแนวทางหลกัในการด าเนินตามขั้นตอนกระบวนการ
การตลาดเพื่อสังคมทั้ง 8 ขั้นตอน คน้พบว่ามีรูปแบบลกัษณะคลา้ยข่ายใยแมงมุม (Spider Web 
Model) กล่าวคือ แต่ละขั้นตอนสามารถยืดหยุ่น ผูด้  าเนินการทบทวนขั้นตอนกลบัไปกลบัมาได้
ตลอดเวลา เพื่อให้สามารถบรรลุวตัถุประสงค์ บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ผูด้  าเนินโครงการไม่ไดเ้ดิน
แผนแบบเส้นตรง (Linear Processes) ผูด้  าเนินโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มีการวิเคราะห์
สถานการณ์และทบทวนขั้นตอนกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมตลอดเวลา ว่าในสถานการณ์นั้น ๆ 
ควรปรับเปล่ียนทิศทางการด าเนินงานอยา่งไร ใหเ้หมาะสม สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม โดยไม่ยึด
ติดกบัรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง เพื่อใหส้ามารถบรรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงคท่ี์วางไว ้ผูว้ิจยัจึงเรียก 
รูปแบบกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมน่ีว่า มีลกัษณะคลา้ยรูปแบบของข่ายใยแมงมุม ท่ีสามารถ
เดินไดห้ลายเสน้ทาง เพื่อบรรลุเป้าหมาย  

ผลวิจยัพบว่าทั้ง 5 ช่วงเวลาท่ีโครงการฯมีการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใช ้
ไม่ไดป้รับปรุงเปล่ียนขั้นตอนในเชิงกระบวนการหลกั เพียงปรับกลยุทธ์ปลีกย่อยให้เหมาะสมกบั
สถานการณ์ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ส่วนประสมทางตลาดเพื่อสงัคม ท่ีแต่ละช่วง โครงการฯจะเรียนรู้ไป
พร้อม ๆ กบัการด าเนินการ (Learning by Doing) และประสบการณ์ท างานท่ีเพ่ิมพนูข้ึน ท าใหค้ณะผู ้
ด  าเนินงานไดเ้รียนรู้จากการท างาน และยงัไดผ้ลสะทอ้นคิดกลบัมาจากกลุ่มเป้าหมาย เน่ืองจากมี
ความสมัพนัธใ์นเชิงเครือข่ายท่ีดีต่อกนั ท าใหส้ามารถปรับปรุงสินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” ให้เขา้ถึงใจ
ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้ลึกและกวา้งข้ึน เป็นการท างานท่ีฝึกฝนกระบวนการการท างานดา้น
การตลาดเพื่อสังคมเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และฝึกฝนผูป้ฏิบติังานไปในตวั ดว้ย
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แนวทางการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีเน้นเชิงบวก (Positive Approaches) ดว้ยลกัษณะท่ียืดหยุ่น มี
ระบบติดตามประเมินผลภายในของโครงการฯตลอดเวลา และท างานเกาะติดกลุ่มประชากร
เป้าหมาย ท าใหก้ารเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพบา้นปลอดบุหร่ีค่อย ๆ บรรลุผลส าเร็จ  

 
7.2.2 เพือ่ศึกษาเงื่อนไขปัจจยัที่ท าให้การน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใช้ใน

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพประสบผลส าเร็จ กรณศึีกษาโครงการกจิกรรม “บ้านปลอดบุหร่ี” 
มูลนิธิรณรงค์เพือ่การไม่สูบบุหร่ี 

โครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีมีปัจจัยภายใน
องคก์รท่ีเขม้แข็งและเอ้ือต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใช ้เช่น การเป็นองคก์รพฒันา
เอกชนจึงมีความคล่องตวัในการด าเนินงานและปรับเปล่ียนกลยทุธไ์ดท้นัท่วงทีต่อคู่ต่อสูคื้อ กลยุทธ์
ของอุตสาหกรรมยาสูบ ท่ีมีกลยทุธท์างการตลาดใหม่ ๆ ออกมาเสมอ มูลนิธิฯ จึงมีบทบาทอย่างยิ่ง
ในการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใช ้โดยเฉพาะในโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี ท่ี
ยดึกลุ่มเป้าหมายประชากรหลกั คือ กลุ่มพ่อแม่ผูป้กครองท่ีเป็นกลุ่มท่ีมีความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด เพื่อลกู 

เง่ือนไขปัจจยัท่ีมีผลต่อการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใชใ้ห้เปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพประสบผลส าเร็จ ประกอบดว้ย เง่ือนไขปัจจยัภายในองค์กร ไดแ้ก่ 1)มีแผนงานท่ี
เป็นระบบ (Systematic Planning) 2)แนวทางการท างานเชิงบวกสร้างสรรค์ (Positive Approaches) 
3)มีทีมงานท่ีมีความรู้จริงและท างานอย่างเขม้แข็ง (Qualified Team Work) 4)การท างานท่ีต่อเน่ือง
ยาวนาน (Tacit Knowledge) ท าให้เกิดการวิเคราะห์ปัญหาอย่างถึงแก่น 5)ไม่ยึดติด ไม่หยุดน่ิง
(Energetic Organization) 6)การส่ือสารภายในองค์กร (Internal Communication System) 7)ผลการ
ด าเนินงานท่ีผา่นมาไดรั้บการยอมรับ (The Past Performance) 8)กระบวนการการตลาดท่ีครบถว้น
ขั้นตอน แต่ขนาด ความถ่ี และความต่อเน่ือง ยงัไม่เพียงพอเพราะงบประมาณจ ากดั  

ส่วนดา้นเง่ือนไขปัจจยัภายนอกองคก์ร ไดแ้ก่ 1)กระแสความร่วมมือรณรงคร์ะดบัโลก 
ระดบัภูมิภาคและในประเทศ 2)การมีกฎหมาย 3)อิทธิพลดา้นเทคโนโลยี (Technological Forces) 4)
สภาพแวดลอ้มทางสงัคม เศรษฐกิจ การเมือง 5)การท างานแบบเสริมพลงั (Synergy)  

พบว่าเป็นเง่ือนไขปัจจยัท่ีทั้งเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือ
สังคมมาใช้ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  ทั้งน้ีมีปัจจัยเอ้ือท่ีมากกว่า จึงท าให้การน า
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมประสบผลส าเร็จ 
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 7.2.3 เพือ่สร้างข้อเสนอแนะจากกรณีศึกษาโครงการกิจกรรมบ้านปลอดบุหร่ี มูลนิธิ
รณรงค์เพือ่การไม่สูบบุหร่ี ในการน ากระบวนการการตลาดเพือ่สังคมไปใช้ในการขับเคลือ่นเพื่อการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ  

พบความเป็นไปไดแ้ละแนวทางท่ีกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมท่ีน่าจะเป็นตวัอย่าง
หน่ึงของเคร่ืองมือการพฒันาคุณภาพประชากรท่ีมีประสิทธิภาพอีกวิธีการหน่ึง ซ่ึงสามารถน าไป
ปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ หรือ บริบท หรือกลุ่มเป้าหมายประชากรท่ีแตกต่าง
หลากหลายต่อไป อนัน่าจะเป็นประโยชน์ต่อผูส้นใจน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปใชใ้น
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหรืองานพฒันาดา้นอ่ืน ๆ หรือคณะท างานของกรณีศึกษาได้
ทบทวนขอ้เสนอแนะ เพื่อร่วมกนัหาทางลดทอนอุปสรรคในการท างานต่อ ๆ ไป ดงัต่อไปน้ี 

7.2.3.1 ตีโจทยใ์หแ้ตก การน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปใช ้คือ 
ตอ้งเห็นโจทยท่ี์แทจ้ริง จากขอ้คน้พบจะเห็นว่าหากผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงสามารถวิเคราะห์ไดว้่า
ปัญหาท่ีตอ้งการแก ้คือ อะไร ซ่ึงตอ้งวิเคราะห์ว่าส่ิงท่ีตอ้งการจะเปล่ียนแปลงมีลกัษณะเป็นอย่างไร 
คือ สามารถก าหนดปัญหาไดต้รงจุด นัน่เอง 

7.2.3.2 ท าการตลาดในแบบท่ีถนัด ดว้ยความคิดสร้างสรรค์ แผนการ
ตลาดท่ีจะประสบความส าเร็จไม่ใช่แผนท่ีคดัลอกแลว้น าไปใช้ต่อ ๆ กนั ด้วยสถานการณ์แต่ละ
เป้าหมาย แต่ละประเด็นมีความอ่อนไหวแตกต่างกัน ข้อเสนอแนะส าหรับการน ากระบวนการ
การตลาดเพ่ือสงัคมไปใชข้บัเคล่ือนเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จึงตอ้งมีความคิดสร้างสรรค์ ภายใต้
การวิเคราะห์ขอ้มลูมาแลว้รอบดา้น และท าการตลาดในแบบท่ีถนดั จึงจะประสบความส าเร็จ  

7.2.3.3 ท าให้เกิดมูลค่า เน้นท าในจุดยุทธศาสตร์ ทรัพยากรท่ีจะใชใ้น
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมกัมีจ  ากดั การจดัสรรทรัพยากรจึง
ต้องมีการออกแบบอย่างรอบด้าน เพื่อให้เกิดมูลค่า ไม่สูญเปล่า และเพื่อให้เห็นผลของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอยา่งเป็นรูปธรรม และสามารถน าผลของการเปล่ียนแปลงนั้นไปต่อ
ยอดท างานต่อไปไดใ้นระยะยาว นักพฒันาคุณภาพประชากรจึงควรท ากระบวนการการตลาดเพื่อ
สังคมในจุดท่ีเป็นจุดยุทธศาสตร์ กล่าวคือ เป็นจุดท่ีด าเนินการแลว้จะเกิดการเปล่ียนแปลงไดง่้าย
ท่ีสุด 

7.2.3.4 ท าใหอ้ยูใ่นกระแสความสนใจของสังคม แผนงานการตลาดเพื่อ
สงัคมท่ีประสบความส าเร็จ ควรตอ้งไดรั้บการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่าง ๆ ดงันั้นผูด้  าเนินการจึง
ควรออกแบบใหโ้ครงการอยูใ่นความสนใจของสาธารณชนท่ีเก่ียวขอ้ง แผนงานการตลาดเพื่อสังคม
ท่ีประสบความส าเร็จได ้ตอ้งไดรั้บความสนบัสนุนจากสาธารณชนและสงัคม 
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7.2.3.5 หาตลาดเป้าหมายใหเ้จอ สินคา้ท่ีโครงการมี จะ “ขาย” ใคร ท่ีจะ
เป็นลกูคา้ “ผูซ้ื้อง่ายท่ีสุด” นกัพฒันาคุณภาพประชากรตอ้งคน้หาใหเ้จอ 

7.2.3.6 คน้หารางวลัดึงดูดท่ีมีคุณค่าต่อจิตใจ ไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นรางวลัท่ีมี
มลูค่าราคาแพง หากแต่เป็นรางวลัท่ีประชากรกลุ่มเป้าหมายไดรั้บแลว้เกิดคุณค่าทางจิตใจ 

7.2.3.7 รูปแบบส่ือท่ีเขา้ถึง เลือกส่ือท่ีคิดว่ามีประสิทธิภาพ คุม้ค่าท่ีสุดท่ี
จะสามารถเขา้ถึงประชากรเป้าหมาย 

7.2.3.8 ตอ้งท าซ ้า อยา่งนอ้ยตอ้งย  ้าทุกปี เพ่ิมความถ่ีใหเ้พียงพอ ขอ้คน้พบ
จากการวิจยัพบว่า ระยะเวลาท่ีพฤติกรรมของคนจะเปล่ียนท่ีอยู่คงทนท่ีสุด คือ 1 ปี ดงันั้นตอ้งมี
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมท่ีตอกย  ้าการเปล่ียนแปลง และมีความถ่ีทีเพียงพอต่อการรักษาความ
คงทนของพฤติกรรม 

7.2.3.9 คน้หารูปแบบการประเมิน ท่ีเหมาะสม ท่ีจะสามารถดึงขอ้มูลท่ี
แทจ้ริงกลบัมาจากกลุ่มเป้าหมาย เพื่อพฒันาต่อยอดการท างานใหเ้ห็นประสิทธิภาพ (Impact) การน า
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชเ้พื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ สามารถเป็นเคร่ืองมือ
ท่ีใชพ้ฒันาคุณภาพประชากรไดทุ้กระดบั ดงันั้นการประเมินเพื่อเผยแพร่ใหส้าธารณชนไดเ้ขา้ใจและ
ตระหนกัถึงเคร่ืองมือจึงเห็นควรร่วมกนัพฒันาคน้หารูปแบบท่ีเหมาะสม ใชง่้าย ไดข้อ้มลูจริง 

นอกจากน้ียงัค้นพบคุณลักษณะและองค์ประกอบท่ีส าคัญร่วม 12 
ประการ ตามท่ีทบทวนวรรณกรรม ดงัท่ีคอตเลอร์ โรเบอร์โต และลี ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการตลาด ท่ีได้
ศึกษาแผนการด าเนินงานการตลาดเพ่ือสงัคมมาแลว้ทัว่โลก ว่าควรมีคุณลกัษณะองคป์ระกอบร่วมท่ี
ส าคัญ 12 ประการของแผนงานท่ีใช้กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมเป็นกลไกขับเคล่ือนสู่
ความส าเร็จ (Kotler, Roberto & Lee, 2002: 51-68) ผูว้ิจยัพบว่าสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอท่ีไดจ้าก
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเป็นการตอกย  ้าว่า กระบวนการตลาดเพ่ือสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพสามารถท าได้ ไม่ว่าขนาดองค์กรจะเล็กหรือใหญ่ อนัน่าจะเป็นข้อเสนอแนะส าหรับ
นักพฒันาคุณภาพประชากรท่ีจะน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปใช้ในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมประเด็นอ่ืนใหป้ระสบความส าเร็จได ้ดงัน้ี 

ประการท่ี 1 ใชป้ระโยชน์จากส่ิงท่ีรู้จกัและไดท้ ามาก่อน  
ประการท่ี 2 เร่ิมตน้จากกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลง

มากท่ีสุด  
ประการท่ี 3 น าเสนอเร่ืองเดียวเด่น ๆ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีสามารถกระท า

ได ้โดยอธิบายอยา่งง่าย ๆ และมีเง่ือนไขท่ีชดัเจน  
ประการท่ี 4 พิจารณาถึงมาตรการหรือการส่งเสริมอ่ืน ๆ ท่ีจะช่วยสนบั 
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สนุนสินคา้หรือบริการเพื่อไปเสริมหนุนใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์  
ประการท่ี 5 ตอ้งเขา้ใจและจดัการเก่ียวกบัการรับรู้ดา้นผลประโยชน์และ

ราคาท่ีจะเกิดข้ึนได ้อธิบายผลประโยชน์ใหก้ระจ่างชดั ช้ีแจงประโยชน์ใหล้กูคา้เป้าหมายเห็นชดัเจน 
ประการท่ี 6 ท าใหเ้ขา้ถึงง่าย 
ประการท่ี 7 พฒันาความเขา้ถึงความสนใจและขอ้ความท่ีจูงใจ ค าขวญั 
ประการท่ี 8 ใชช่้องทางการส่ือสารท่ีเหมาะสม และใชป้ระโยชน์จาก

โอกาสนั้นเพ่ือใหป้ระชากรเป้าหมายเขา้มามีส่วนร่วม 
ประการท่ี 9 จดัหากลไกตอบสนองท่ีง่ายและสะดวก เพื่อจุดประกายให้

กลุ่มเป้าหมายปฏิบติัตามพฤติกรรมท่ีเสนอแนะ 
ประการท่ี 10 จดัสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสมส าหรับส่ือและการเผยแพร่

ประชาสมัพนัธ ์
ประการท่ี 11 จดัสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสมใหแ้ก่การวิจยั เช่นส ารวจสั้นๆ 
ประการท่ี 12 ติดตามผลและปรับเปล่ียนใหท้นัสถานการณ์ 

 
 

7.3 ข้อเสนอแนะ 
7.3.1 จากผลการศึกษาท่ีพบว่าโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ท่ีใชก้ระบวนการ

การตลาดเพื่อสังคมเขา้มาช่วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการออกแบบปฏิบติัการด าเนิน
แผนงานเชิงรุก ในการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย ผา่นกลยทุธท่ี์ประสมประสานเพ่ือเชิญชวนโนม้น้าวให้มี
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ยความยนิดีสมคัรใจ ดงันั้นการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมไป
ใชใ้ห้เหมาะสมกบับริบทของแต่ละองค์กร ควรมีการออกแบบงานเชิงรุกท่ีเขา้ถึงกลุ่มประชากร
เป้าหมาย โดยออกแบบกิจกรรมเฉพาะท่ีเหมาะสม วิเคราะห์ ออกแบบประสมประสานกลยุทธ์อย่าง
เขา้ใจและเขา้ถึงกลุ่มประชากรเป้าหมาย เพื่อน าเสนอให้เกิดการแลกเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดี 
น่าจะท้าทายความส าเร็จของการด าเนินงานการเปล่ียนแปลงได้มากยิ่งข้ึน ด้วยกระบวนการ
การตลาดเพ่ือสงัคมมีเทคนิคท่ีหลากหลาย สามารถน าไปปรับใชไ้ดใ้นสถานการณ์การด าเนินงานใน
รูปแบบสถานการณ์ต่าง ๆ ในฐานะเป็นเคร่ืองมือการพฒันาคุณภาพประชากรท่ีน่าจะเหมาะสมกบั
สภาพการณ์ท่ีมกัพลิกผนัเปล่ียนแปลงเสมอตลอดเวลา กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมหากไดรั้บ
การศึกษา น ามาปฏิบติัอยา่งเขา้ใจ ใชอ้ยา่งมีศิลปะและถกูหลกัการ น่าจะเป็นประโยชน์และสามารถ
เป็นเคร่ืองมือท่ีมีพลงัสร้างการเปล่ียนแปลงในทางสร้างสรรค์ให้มีมากข้ึน เพราะประชากรในยุค
ต่อไปตอ้งการการสร้างแรงจูงใจ กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมจึงน่าจะตอบโจทยก์ารพฒันานั้น 
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7.3.2 ในส่วนของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีท่ีด  าเนินงานพฒันาเก่ียวกับการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็นงานท่ีตอ้งใชท้รัพยากรมากและตอ้งใชค้วามต่อเน่ืองนั้น ควร
มีการประเมินวิเคราะห์ผลการด าเนินงานในรูปแบบผลกระทบ (Impact) ท่ีเกิดจากการจดักระท า เช่น 
การใชก้ระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในโครงการต่าง ๆ ของมูลนิธิฯว่าเกิดผลส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพใหป้ระสบผลส าเร็จในทางใดบา้ง เน่ืองจากท่ีผา่นมาการประเมินของมูลนิธิฯพบว่าเป็นการ
ประเมินกิจกรรมท่ีท า (Output) และเป็นการประเมินจากองค์กรภายนอก ซ่ึงอาจมีรายละเอียด
ปลีกยอ่ยท่ีไม่ไดน้ าเขา้มาประเมิน เน่ืองจากมลูนิธิฯมีความรู้ฝังลึกจ านวนมาก น่าเสียดายหากไม่ไดม้ี
การประเมินให้เห็นศักยภาพของการด าเนินงานท่ียงัไม่ได้รับการถ่ายทอดออกมา โดยเฉพาะ
ศกัยภาพของกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ียงัมี
รายละเอียดแฝงอยูม่าก  

7.3.3 ส าหรับการวิจยัคร้ังต่อไป เน่ืองจากผูว้ิจัยไม่ได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
โครงการ หากผูป้ฏิบติังานด้านกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมจะด าเนินการวิจยั ลกัษณะเชิญ
กลุ่มเป้าหมายท่ีจะท าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเขา้มามีส่วนร่วมในการตั้งค  าถามการวิจยั และเสนอ
แนวทางการแกไ้ขปัญหา ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปควรใชก้ารวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAR) ซ่ึงจะท าให้ประชาชนทั่วไป ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholders) ผูม้ีส่วนส าคญัและหรือผูม้ีหน้าท่ีในการรับผิดชอบโครงการท่ีพยายามน าการตลาด
เพื่อสังคมไปใชเ้พื่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ให้ได้เห็นศกัยภาพของกลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคมได้
ชดัเจนข้ึน และท าใหม้องเห็นความส าคญัของปัญหา สามารถน าแนวทางการตลาดเพื่อสังคมไปใช้
ในการแกไ้ขปัญหา หรือหาแนวทางการพฒันาไดอ้ย่างจริงจงั เป็นระบบ และมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน ซ่ึงจะช่วยสร้างกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมในประเทศไทยให้มีองค์ความรู้ท่ีขยาย
ขอบข่ายให้ผูส้นใจสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในงานทุกระดับได้ง่ายข้ึน ไม่จ  าเป็นต้องมีเงิน
งบประมาณมากก็สามารถท าการตลาดเพ่ือสงัคมได ้

7.3.4 การวิจยัเชิงพฤติกรรมสุขภาพเป็นการศึกษาความเป็นไปท่ีมีอยูจ่ริงของมนุษย ์ซ่ึง
มีพลวตัสูง มีปัจจยัแวดลอ้มมาก มีเร่ืองราว มีภูมิหลงั มีบริบทแวดลอ้ม และมีกระบวนการท่ีต่อเน่ือง 
ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปอาจระบุเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงให้มีขนาดเล็ก เพื่อสามารถเฝ้ามองดู
พฒันาการและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อสามารถศึกษารูปแบบของการด าเนินพฤติกรรมได ้
เพ่ือประกอบการวิเคราะห์ลงไปในแต่ละช่วงเวลา เพ่ือง่ายต่อการอธิบายว่าแต่ละขั้นตอนของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างไรบ้าง และท าให้เกิดความเข้าใจ
กระบวนการพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ย่างถูกตอ้งสอดคลอ้งและบอกรายละเอียดการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรมแต่ละขั้นตอนได้ละเอียดมากยิ่งข้ึน โดยในการวิจัยคร้ังน้ีจะสามารถระบุผลการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดเ้พียงภาพกวา้ง ๆ เท่านั้น 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 
 
 

หลักการและเหตุผล  
คน คือ ศูนย์กลางของการพัฒนา ด้วยเป็นทั้ งเป้าหมายท่ีได้รับประโยชน์หรือ

ผลกระทบ ขณะเดียวกนัก็เป็นผูข้บัเคล่ือนการพฒันาไปสู่เป้าหมายท่ีพึงประสงค์ ดงันั้นการพฒันา
คุณภาพคน ซ่ึงเป็นประชากรของโลกและประเทศไทย จึงควรตอ้งมีเป้าหมายเพื่อให้รู้เท่าทนัการ
เปล่ียนแปลง ให้มีหลกัคิด คือ ความพอประมาณในการตดัสินใจด าเนินชีวิต ดว้ยภูมิคุม้กันท่ีดี 
สุดทา้ยเพื่อสงัคมอยูเ่ยน็เป็นสุขร่วมกนั การพฒันาคุณภาพประชากรจึงถือเป็นหัวใจของการพฒันา 
โดยเฉพาะปัญหาต่าง ๆ ในปัจจุบนัมีความซบัซอ้น หลากหลาย รุนแรง เปล่ียนแปลงเร็ว มีพลวตัสูง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ส าหรับการพฒันาคุณภาพประชากร จึงต้องยืดหยุ่นตามปัจจัยท่ีเปล่ียนแปลงไป
ตลอดเวลาดว้ย (เนาวรัตน์ พลายนอ้ย และคณะ, 2552: 154)  สังคมจึงมองหากลยุทธ์ใหม่ ๆ ในการ
พฒันาคุณภาพประชากร ท่ีสามารถปรับเปล่ียนยุทธวิธีให้เท่าทันการณ์ เพื่อเป็นเคร่ืองมือท่ีมี
ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง และมีพลงัมากพอท่ีจะรับมือกบัคล่ืนของการเปล่ียนแปลง
ต่าง ๆ ได ้เพราะการขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพประชากรเป็นงานยาก ตอ้งใชเ้วลานานกว่าจะเห็น
ผลส าเร็จ งานพฒันาจึงไม่ใช่ธุระของภาครัฐแต่ฝ่ายเดียว บทบาทการพฒันาคุณภาพประชากรมีทั้ง
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ประชาสงัคม องคก์รเอกชน และองคก์รไม่แสวงหาก าไร เขา้มาช่วยกนัท าหน้าท่ีขบัเคล่ือนผ่านงาน
พฒันาดา้นต่าง ๆ มากข้ึน 

ด้วยเหตุน้ี “การตลาด” ซ่ึงเดิมเป็นกลยุทธ์ของภาคธุรกิจ จึงเร่ิมเข้ามามีบทบาท 
“การตลาดเพื่อสังคม” ก  าเนิดอย่างเป็นทางการในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยปรมาจารยด์้าน
การตลาด ฟิลลิป คอตเลอร์ และ เจอราต ซอลต์แมน (Phillip Kotler & Gerald Zaltman, 1971: 3-12) 
ไดน้ าแนวคิดใหม่ของการตลาด เป็นการเสนอขายพฤติกรรม เพื่อปรับเปล่ียนทศันคติเพื่อโน้มน้าว
ให้เกิดพฤติกรรมท่ีดีกว่า โดยเป็นการขอแลกเปล่ียนกบัพฤติกรรมเดิมท่ีไม่พึงประสงค์  มีจุด
ศูนย์กลางอยู่ท่ีผูบ้ริโภคหรือลูกค้าท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย ด้วยกระบวนการและการจัดการท่ีมุ่ง
ตอบสนองความจ าเป็นและสร้างความพึงพอใจแก่ประชากรผูเ้ป็นเป้าหมาย มีกลวิธีในลกัษณะและ
รูปแบบต่าง ๆ มีการแบ่งส่วนประชากรเป้าหมายแต่ละคร้ัง เพ่ือให้เขา้ถึง ง่าย ตรง สะดวก โดยใช้
หลกัการและเทคนิคทางการตลาดมาเป็นแนวทาง เพื่อส่งเสริม ประยุกต์ใช ้เป็นกลไกเช่ือม ในการ
เขา้ใจและเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย ช่วยเพ่ิมโอกาสและเอ้ืออ  านวยให้ง่ายต่อการแลกเปล่ียนพฤติกรรม 
“กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคม” จึงกลายมาเป็นนวตักรรมของการพฒันาคุณภาพประชากรแนว
ใหม่อีกประเภทหน่ึงท่ีน่าสนใจ สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือเพื่อการเปล่ียนแปลงสังคม เปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ท าให้กลุ่มเป้าหมายยอมรับและปรับเปล่ียนอย่างยินดี ซ่ึงย่อมเป็นการ
เปล่ียนแปลงท่ีคงทนและย ัง่ยนื 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบองค์กรมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ในโครงการ
กิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ไดน้ ากลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) มาเป็นกลยุทธ์ท่ี
ส าคญัในการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2540: 58) โดยปฏิบติัการผ่านกิจกรรม
สร้างสรรค ์เชิญชวนใหป้ระชากรเป้าหมายไดม้ีส่วนร่วมตามช่วงเวลา สถานท่ีและโอกาสต่าง ๆ มี
ส่ือเฉพาะ กระจาย สร้างความสนใจใหก้ลุ่มเป้าหมายไดต้ระหนักและสมคัรใจเปล่ียนแปลง คือ ไม่
สูบบุหร่ีในบา้น จากขอ้มลูการส ารวจการบริโภคยาสูบประชากรไทยของส านกังานสถิติแห่งชาติ ใน
ปี พ.ศ.2544, 2547, 2550 ศนูยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ ไดน้ าขอ้มูลการส ารวจน้ี
มาวิเคราะห์ต่อ และพบว่าจ  านวนผูสู้บบุหร่ีปัจจุบนัท่ีสูบบุหร่ีในบา้นลดลง ไล่เรียงตามปีการส ารวจ 
โดยมีอตัราร้อยละ คือ 85.7, 84.5, 58.9 (ศรัณญา เบญจกุล และคณะ, 2551: 170) ดว้ยกระบวนการ
และคุณลกัษณะของการตลาดเพ่ือสังคมท่ีสะทอ้นให้เห็นว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีน่าจะใชพ้ฒันาคุณภาพ
ประชากรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพอีกวิธีหน่ึง ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมท่ี
น าไปขบัเคล่ือนเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหป้ระสบผลส าเร็จไดอ้ย่างไร โดยศึกษา
ผา่นมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” 
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วตัถุประสงค์ของการวิจยั  
1. เพื่อศึกษากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

กรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
2. เพื่อศึกษาเง่ือนไขปัจจยั ท่ีท าใหก้ารน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชใ้นการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพประสบผลส าเร็จ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” 
มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 

3. เพื่อสร้างขอ้เสนอแนะจากกรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิ
รณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ในการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมไปใชใ้นการขบัเคล่ือนเพื่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  
 
 

นิยามศัพท์  
กระบวนการการตลาดเพือ่สังคม (Social Marketing Process) หมายถึง การเช่ือมร้อย

ของ ขั้นตอน ระบบ วิธีการด าเนินงาน โดยใชก้ระบวนการและการจดัการท่ีมุ่งตอบสนองความ
จ าเป็นและสร้างความพึงพอใจแก่ประชากรผูเ้ป็นเป้าหมาย ท่ีเรียกว่า “ลูกค้า” โดยอาศยัการ
สร้างสรรค์สินคา้และบริการ เพื่อส่งเสริม ประยุกต์ใช ้เป็นกลไกเช่ือม มุ่งเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ ลกัษณะเกาะติดกลุ่มเป้าหมาย ให้เข้าใจและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้
ประชากรเป้าหมายเกิดการยอมรับและเอ้ืออ  านวยให้ง่ายต่อการเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์อย่าง
ยนิดีเต็มใจ มีการแบ่งส่วนประชากรเป้าหมายแต่ละคร้ัง เพ่ือให้เขา้ถึง ง่าย ตรง สะดวก ให้เกิดการ
แลกเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการศึกษาน้ี คือ กระบวนการการจดัการให้ “การไม่สูบบุหร่ีใน
บา้น” ไดรั้บความสนใจและเต็มใจท่ีจะมีพฤติกรรม คือ รู้โทษพิษภยั ป้องกนั และ ลดการสูบบุหร่ีใน
บา้นของกลุ่มเป้าหมายในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
โดยออกแบบกิจกรรมต่าง ๆ ทางการตลาด รวมถึงการส่งเสริมใหเ้กิดการยอมรับโดยใชส่ิ้งจูงใจและ
การสร้างพนัธมิตร 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ (Health Behavior Change) หมายถึง เป้าหมาย 
ของกระบวนการในการน าประชากรกลุ่มเป้าหมายไปสู่การมีสุขภาพดีร่วมกนั การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในการศึกษาน้ี คือ รู้โทษพิษภยั ป้องกนั และ ลดการสูบบุหร่ีในบา้น 

เงื่อนไขปัจจยัภายในองค์กร (Internal Conditions of Organization) หมายถึง ปัจจยั
ภายในองคก์รมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ท่ีเอ้ือและหรือเป็นอุปสรรคต่อการน ากระบวนการ
การตลาดเพ่ือสังคมไปใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ให้ประสบผลส าเร็จ ในโครงการ
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กิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ประกอบดว้ย 1)ระบบแผนงาน 2)ลกัษณะกลยุทธ์ 3)บุคลากร 4)ความ
ต่อเน่ืองของงาน 5)ไม่ยดึติด ไม่หยดุน่ิง 6)การส่ือสารภายในองคก์ร 7)ช่ือเสียงการด าเนินงานท่ีผ่าน
มาไดรั้บการยอมรับ 8)องคป์ระกอบครบแต่งบประมาณจ ากดั  

เงื่อนไขปัจจัยภายนอกองค์กร (External Conditions of  Organization) หมายถึง 
ปัจจัยภายนอกองค์กรมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ท่ีเอ้ือและหรือเป็นอุปสรรคต่อการน า
กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ให้ประสบผลส าเร็จ 
ในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ประกอบไปดว้ย 1)กระแสรณรงค ์2)กฎหมาย3)อิทธิพลดา้น
เทคโนโลย ี4)สภาพแวดลอ้มทางสงัคม เศรษฐกิจ การเมือง 5)การท างานแบบเสริมพลงัขององค์กร
รณรงค ์

บ้านปลอดบุหร่ี (Smoke Free Home) หมายถึง ไม่มีการสูบบุหร่ีในบ้านทั้งหมด 
รวมถึงบริเวณนอกบา้นท่ีควนับุหร่ีสามารถลอยเขา้มาในบา้นได ้

 
 

การทบทวนวรรณกรรมและแนวคดิ 
จากการทบทวนแนวคิดเร่ืองการเปล่ียนแปลงสงัคม (Social Change) การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior Change) แนวคิดและพฒันาการเก่ียวกบัการตลาดเพื่อสังคม 
(Social Marketing) แนวคิดเก่ียวกบัองค์กรท่ีไม่แสวงหาก าไร (Non-Profit Organization) ตลอดจน
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (Documentary Research) ท าให้ผูว้ิจยัสามารถสรุปแนวคิดทั้งหมด 
และประยกุตใ์ชแ้นวคิดกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมของแอนเดรียเซน (Andreasen, 1995) คอต
เลอร์ (Kotler, 1982, 1989) คอตเลอร์และลี (Kotler & Lee, 2008) คอตเลอร์และลีวีย ์(Kotler & 
Levy,1973) คอตเลอร์ โรเบอร์โต และลี (Kotler, Roberto & Lee, 2002) และเวนริช (Weinreich, 
1999)  มาเป็นกรอบแนวคิดชัว่คราวในการวิจยั (The Conceptual Framework) ดงัแผนภาพต่อไปน้ี 

 

 

 
 
 
 

 
 



เทียนทิพย ์เศียรเมฆนั                                                                                                                      บทสรุปแบบสมบูรณภ์าษาไทย / 256 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดชัว่คราว 
 กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ: กรณีศกึษา 
 โครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไมสู่บบุหร่ี 
 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. เพ่ิมเติมองคค์วามรู้เก่ียวกบัการตลาดเพ่ือสังคมให้มากข้ึน โดยเฉพาะกระบวนการ

การตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ อนัน่าจะส่งผลประโยชน์แก่ผูป้ฏิบติังาน
โครงการท่ีสนใจจะน าการตลาดเพ่ือสังคมไปใชส้ามารถแสวงหาองค์ความรู้ไดเ้พ่ิมเติม เพ่ือเป็น
เคร่ืองมือการพฒันาคุณภาพประชากร อนัน่าจะเป็นนวตักรรมท่ีน่าสนใจ เพ่ือเพ่ิมระดบัความส าเร็จ
ของโครงการพฒันาในดา้นต่าง ๆ ไดม้ากยิง่ข้ึน 

ปัจจัยภายนอกองค์กร 
1. กฎหมาย 
2. เศรษฐกิจ 
3. การเมือง 
4. สังคม 
5. คู่แข่งขนั 
6. เทคโนโลย ี
 
 

ปัจจัยภายในองค์กร 
1.ระบบแผนงาน 
2.ลกัษณะกลยทุธ ์
3.บุคลากร 
4.ความต่อเน่ืองทั้ง
องคก์รและ
ผูป้ฏิบติังาน  

กระบวนการการตลาดเพื่อสังคม 
1.การก าหนดปัญหาที่ตอ้งการเปลี่ยนแปลง 
2.การวิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม 
3.การวางวตัถุประสงคท์างการตลาดเพื่อสังคม 
4.การแบ่งส่วนตลาดและก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
5.การวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค 
6.การเสนอขอ้ไดเ้ปรียบในแต่ละส่วนตลาด 
7.การก าหนดกลยทุธ์ทางการตลาด 
8.การปฏิบติัตามแผนงานและการประเมินผล 

 

การ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม
สุขภาพ 
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2. เกิดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองเง่ือนไขปัจจัยหนุนเสริมท่ีเอ้ือต่อการน ากระบวนการ
การตลาดเพ่ือสงัคมไปใชแ้ละท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจนประสบผล ว่าปัจจยั
ใดบา้งท่ีเป็นองคป์ระกอบหนุนเสริมใหโ้ครงการเกิดผล เพื่อเป็นบทเรียนใหแ้ก่ผูส้นใจท างานพฒันา
คุณภาพประชากรในสาขาอ่ืน ๆ ใหต้ระหนกัถึงปัจจยัดงักล่าว 

3. เช่ือมโยงให้เห็นความเป็นไปไดแ้ละศกัยภาพในแนวทางท่ีกระบวนการการตลาด
เพื่อสังคม น่าจะเป็นตวัอย่างหน่ึงของเคร่ืองมือการพฒันาคุณภาพประชากรท่ีมีประสิทธิภาพอีก
วิธีการหน่ึง ท่ีจะน าไปปรับใชไ้ดอ้ย่างเหมาะสมกบับริบทหรือกลุ่มเป้าหมายประชากรท่ีแตกต่าง
หลากหลายต่อไป  
 
 

วธีิการศึกษา 
การศึกษาเร่ือง “กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี” ผูว้ิจยัใช้
วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ดว้ยเป็นการศึกษาท่ีมุ่งวิเคราะห์ สังเคราะห์ ให้เขา้ใจ
ถึงฐานคิด กระบวนการ ผลลพัธ ์และขอ้เสนอแนะ จากการใชก้ระบวนการการตลาดเพื่อสังคมเพื่อ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีตอ้งท าการสกดักลัน่กรองออกมาจากกรณีศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงได้
ก  าหนดระเบียบวิธีวิจยัดงัต่อไปน้ี 

ดา้นรูปแบบการวิจยั ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและภาคสนาม ส าหรับการ
เก็บรวบรวมขอ้มลูภาคสนาม ใชว้ิธีการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบ
ไม่มีส่วนร่วม โดยกลุ่มเป้าหมายในการวิจยั มี 2 ส่วน คือ กลุ่มเป้าหมายจากมลูนิธิฯ (เพื่อดูวิธีคิดและ
กระบวนการ, เง่ือนไขปัจจยั) และจากกลุ่มเป้าหมายในโครงการฯ (เพื่อดูผลลพัธ ์และขอ้เสนอแนะ) 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แนวค าถามแบบก่ึงโครงสร้าง เป็นค าถามปลายเปิด ใช้
สมัภาษณ์แบบเจาะลึกและแบบสนทนากลุ่ม 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยรวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร (Documentary Research) 
และขอ้มลูภาคสนาม (Field Research) 

ดา้นจริยธรรมการวิจยั ในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลแต่ละขั้นตอน ผูว้ิจยัขอ
อนุญาตกลุ่มเป้าหมายของการวิจยัก่อนท่ีจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทุกคร้ัง ซ่ึงกลุ่มเป้าหมาย
ของการวิจยัมีอิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการเก็บรวบรวมขอ้มูลในแต่ละขั้นตอน 
ขณะเดียวกนัระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มลู กลุ่มเป้าหมายของการวิจยัสามารถแสดงความเห็นได้
อยา่งอิสระ และสามารถหยดุหรือถอนตวัจากการใหข้อ้มลูไดต้ลอดระยะเวลา ทั้งน้ีขอ้มลูท่ีผูว้ิจยัเก็บ
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รวบรวมมาทั้งหมดถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั และไม่มีการเปิดเผยช่ือของผูใ้ห้ข้อมูลในการ
รายงานผลการวิจยั อยา่งไรก็ตามในการเปิดเผยช่ือองคก์รซ่ึงเป็นกรณีศึกษาในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยั
ไดห้ารือกบักลุ่มเป้าหมายของการวิจยัระหว่างการเก็บขอ้มลู ซ่ึงทางกลุ่มเป้าหมายของการวิจยัยินดี 
และอนุญาตให้ผูว้ิจยัสามารถเปิดเผยช่ือขององค์กรได ้เพื่อน าบทเรียนท่ีไดไ้ปใชป้ระโยชน์แก่ผูท่ี้
สนใจต่อไป 

ดา้นการตรวจสอบขอ้มลู ผูว้ิจยัตรวจสอบสามเสา้ดา้นขอ้มลู (Data Triangulation) โดย
ตรวจสอบแหล่งขอ้มูลท่ีไดม้า ซ่ึงประกอบดว้ย เวลา สถานท่ี บุคคล ว่าขอ้มูลท่ีไดม้านั้น เม่ือต่าง
เวลา ต่างสถานท่ี และต่างบุคคล ในการใหข้อ้มลูนั้นจะเหมือนหรือต่างกนัหรือไม่ หากขอ้มลูท่ีไดม้า
เหมือนกนั ถือไดว้่าขอ้มลูนั้นมีความถกูตอ้งและน่าเช่ือถือ อีกทั้งตรวจสอบสามเส้าดา้นวิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล (Methodological Triangulation) ซ่ึงเป็นการรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาขอ้มูล
เอกสาร ประกอบวิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ควบคู่กบัการซกัถามสัมภาษณ์ นอกจากน้ีเพ่ือ
ยนืยนัความถูกตอ้งและความเช่ือถือไดข้องขอ้มูล ผูว้ิจยัน าเสนอผลการศึกษาหรือคืนขอ้มูลให้แก่
ผูใ้หข้อ้มลูหลกั เพื่อช่วยกนัตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มูล แสดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ
ต่องานวิจยัใหม้ีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

ดา้นการวิเคราะห์ขอ้มลู ผูว้ิจยัวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) โดยน าขอ้มูลมาจดั
ระเบียบ หมวดหมู่ และแบ่งประเภทของข้อมูลให้เป็นระบบ ตามประเด็นท่ีก  าหนดตามกรอบ
แนวคิด วิเคราะห์ถึงความสมัพนัธ ์ความน่าเช่ือถือของปัจจยัต่าง ๆ โดยแบ่งกลุ่ม ประเภท และสร้าง
ความสัมพนัธ์ เช่ือมโยงตามกรอบแนวคิด เมื่อได้ขอ้มูลครบถว้นจึงน ามาสรุปตีความ ด้วยการ
วิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic Induction) น าเสนอโดยการบรรยายเชิงพรรณนา (Descriptive 
Analysis) ศึกษาจากแหล่งข้อมูลทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยผูว้ิจัยศึกษาช่วงเวลาท่ีมูลนิธิฯใช้
การตลาดเพ่ือสงัคมในการขบัเคล่ือนงาน ในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ.
2538 ถึงปัจจุบนั (พ.ศ.2557) ใชเ้วลาในการศึกษา รวบรวมขอ้มูลทางเอกสาร เก็บขอ้มูลภาคสนาม 
การตรวจสอบขอ้มลู การจดัระบบขอ้มลู วิเคราะห์ขอ้มูล ตีความขอ้มูล รวมระยะเวลาในการศึกษา
ทั้งส้ิน 24 เดือน 
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ข้อค้นพบ  
ผลการวิจยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี  
กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กรณีศึกษา

โครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พ่ือการไม่สูบบุหร่ี พบการเช่ือมร้อยของขั้นตอน 
ระบบ วิธีการด าเนินงาน โดยมีขั้นตอนไดแ้ก่ 

 
1. มีการก าหนดปัญหาท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง  
โครงการฯมีการก าหนดปัญหาชดัเจน คือ เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การไม่สูบ

บุหร่ีในบา้น เพราะไม่สามารถออกมาตรการทางกฎหมายห้ามสูบบุหร่ีในบา้น ดว้ยเป็นพ้ืนท่ีส่วน
บุคคลท่ีเจา้ของบา้นสามารถกระท าได ้มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี จึงด าเนินโครงการกิจกรรม
บ้านปลอดบุหร่ีโดยน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใช้ขับเคล่ือนเพื่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม “การไม่สูบบุหร่ีในบา้น”  

2. การวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มทางสงัคม 
โครงการฯวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มทางสังคมตลอดเวลา ทั้งการวิเคราะห์ดว้ยตนเอง

และภาคีเครือข่าย ท าใหเ้ขา้ใจสภาพแวดลอ้มของปัญหาท่ีจะตอ้งแกไ้ขรอบดา้นข้ึน เช่น การส ารวจ
โดยABAC Poll วิเคราะห์จากแบบสอบถามผูเ้ขา้ชมเวบไซต์และกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมโครงการ 
วิเคราะห์จากสถานการณ์ ข่าวสารขอ้มลูรอบดา้น เพื่อวางแผนคือวตัถุประสงคท์างการตลาดต่อไป 

3. การวางวตัถุประสงคท์างการตลาดเพ่ือสงัคม 
การวางวตัถุประสงคท์างการตลาดเพ่ือสงัคม คือ การวางเป้าหมายท่ีโครงการกิจกรรม 

“บา้นปลอดบุหร่ี”มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ตอ้งการให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายเห็นคลอ้ย
ตามและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีการก าหนดวตัถุประสงค์และมีเกณฑ์ท่ีเฉพาะเจาะจง 
สามารถวดัได ้ไม่ยากเกินไปท่ีจะกระท าให้ส าเร็จ มีการวางเป้าหมายท่ีไม่สูงเกินไปและไม่ต  ่าจน
หมดความทา้ทาย โดยแบ่งเป็นเป้าหมายระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว ท าให้ค่อยขยบัสู่เป้าหมายท่ี
สูงข้ึนไดอ้ยา่งระมดัระวงัและเห็นผลการเปล่ียนแปลงท่ีวดัได ้

4. การแบ่งส่วนตลาดและก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
การคดัเลือกกลุ่มเป้าหมายน้ีเป็นแนวคิดพ้ืนฐานท่ีน ามาใช ้เพ่ือเพ่ิมโอกาสความส าเร็จ 

การแบ่งส่วนตลาด ว่าใครเป็นประชากรกลุ่มเป้าหมายหลกั เป้าหมายรอง เพื่อออกแบบกลยุทธ์ทาง
การตลาดให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย การแบ่งส่วนตลาดและก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
เน่ืองจากผูป้ฏิบัติงานไม่สามารถเข้าถึงประชากรทั้งหมดได้ในคราวเดียว ดังนั้ นจึงมีการแบ่ง
ประชากรเป้าหมายออกเป็นส่วน ๆ เพื่อสะดวกต่อการออกแบบกิจกรรมและสามารถส่ือสารไดต้รง
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ตามเป้า ส่ือท่ีออกแบบ พฒันา และผลิตข้ึน จึงมีความเฉพาะเจาะจง เพ่ือให้เข้าถึงประชากร
กลุ่มเป้าหมายนั้น ๆ โดยมกีลุ่มเป้าหมายหลกั คือ พ่อ แม่ คนเช่ือมโยงท่ีดีท่ีสุด คือ เด็กเลก็  

5. การวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค 
การวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค โดยเร่ิมตั้งแต่การท าส ารวจ (Poll) แบบสอบถาม 

ตลอดถึงการสงัเกตผา่นประสบการณ์ด าเนินงานของคณะท างานโครงการฯ ท าใหเ้ขา้ใจสถานการณ์
และพฤติกรรมของลกูคา้เป้าหมายว่า พวกเขามีทศันคติพ้ืนฐานอยา่งไร มีความคิดเช่นไร ชอบอะไร 
ไม่ชอบอะไร อะไรท่ีคณะท างานควรท า อะไรไม่ควรท า โดยการวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภคน้ี ท า
ใหไ้ดข้อ้มลูดา้นตรงขา้ม คือ พฤติกรรมคู่แข่ง (การสูบบุหร่ีในบา้น) และองคก์รท่ีเป็นคู่แข่ง (กลยทุธ์
บริษทับุหร่ี) จากประชากรเป้าหมาย ยิ่งมีการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง คณะท างานฯยิ่งรู้จกั เขา้ใจ
และวิเคราะห์พฤติกรรมกลุ่มเป้าหมายไดลึ้กซ้ึง หากองคก์รผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงเขา้ใจและเขา้ถึง
แบบแผนพฤติกรรมของลกูคา้ ย่อมสามารถออกแบบแผนปฏิบติัการการตลาดเพื่อสังคมไดต้รงใจ 
ส่งผลดี สะดวก และง่าย ต่อการบรรลุวตัถุประสงค์ 

6. การเสนอขอ้ไดเ้ปรียบในแต่ละส่วนตลาด 
ผลการวิจัยพบว่า โครงการฯได้พิจารณาถึงข้อเสนอท่ีมีคุณค่าทางจิตใจ ให้มีความ

สนใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยเฉพาะการสูบบุหร่ีในบา้นหรือสูบบุหร่ีใกลลู้ก
นอ้ย เป็นการน าเสนอใหก้ลุ่มเป้าหมายไดเ้ห็นขอ้ไดเ้ปรียบในเร่ืองท่ีแตกต่างกนัน้ี พบว่าขอ้เสนอน้ี
เป็นข้อเสนอท่ีดึงดูด กลุ่มเป้าหมาย คือ พ่อแม่ผูป้กครอง จึงท าให้อตัราการสูบบุหร่ีในบ้าน มี
แนวโน้มลดลง เข้าใกลค้วามส าเร็จให้ง่ายและมากข้ึน ด้วยการเสนอส่ิงท่ีเป็นข้อไดเ้ปรียบของ
ประชากรเป้าหมาย เช่น กลุ่มพ่อแม่ ท่ีมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี มีการเสนอขอ้ไดเ้ปรียบ คือ 
การไม่สูบบุหร่ีในบา้น และ การเลิกบุหร่ีเพื่อลูก ท าให้กลุ่มเป้าหมาย คือ ผูสู้บบุหร่ีท่ีเป็นพ่อแม่ มี
แรงบนัดาลใจท่ีจะเลิกบุหร่ี เพื่อเป็นของขวญัท่ีดีท่ีสุดแก่ลกู 

7. การก าหนดกลยทุธท์างการตลาด  
โครงการฯมีการก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาด โดยใช้ส่วนประสมทางการตลาด  

(Social Marketing Mix) ไดแ้ก่ การออกแบบ วางแผนกิจกรรม ทดสอบ ลงมือปฏิบติั ควบคุม และ
ประเมินผล ทั้งน้ีรวมถึง สินคา้/ผลิตภณัฑ์ (Product/Consumer) ราคา/ตน้ทุนของลูกคา้(Price/Cost) 
การจัดจ าหน่าย /ความสะดวกสบาย (Place/Convenience) ส่งเสริมการตลาด /ติดต่อส่ือสาร
(Promotion/Communication) สาธารณชน หุ้นส่วน ภาคี (Publics/Partnership) และแหล่งทุน
สนับสนุน (Purse String) การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ต้องท างานผ่านหลายช่องทาง ดงันั้นจึงตอ้งมี
เคร่ืองมือไวส้ าหรับด าเนินกิจกรรมการตลาดเพ่ือสังคม เพ่ือไปสู่ประชากรกลุ่มเป้าหมายให้ได ้ส่ิง
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นั้นคือ การก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาด ท่ีเรียกว่า ส่วนประสมการตลาดเพ่ือสังคม (Social 
Marketing Mix) ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 2 ส่วนประสมการตลาดเพ่ือสงัคม (Social Marketing Mix) หน่ึงในกระบวนการ 
 การตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ: กรณีศกึษาโครงการ 
 กิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
 

สินคา้ คือ การไม่สูบบุหร่ีในบา้น โครงการฯมีการวางแผนสินคา้ คือ น าเสนอสินคา้ 
“บา้นปลอดบุหร่ี” ในช่วงฤดูกาลเฉพาะ (Season) ท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะไม่ได้ท าเป็นงานประจ าวนั
(Routine) เพราะจะท าใหไ้ดรั้บความสนใจจากกลุ่มเป้าหมายและสงัคมมากกว่า โดยไดผ้สานโอกาส
วนัส าคญัเขา้มาร่วม คือ วนัพ่อแห่งชาติ วนัเด็กแห่งชาติ วนัมะเร็งโลก วนังดสูบบุหร่ีโลก เพื่อใหเ้กิด
พลงัและแรงผลกัดนัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ มีการสร้างและรักษาตราสินคา้ (Brand / 
Logo) โดยออกแบบเป็นภาพ “บา้นสีแดง” ส่ือถึง “การหยดุ” คาดทบั “บุหร่ีสีด า” ส่ือถึง “อนัตราย” 
มีอกัษรล่างรูปบา้นว่า “บา้นปลอดบุหร่ี” เป็นสีด า ออกแบบแทนอกัษร อ.อ่าง ดว้ยสญัลกัษณ์วงกลม
สีแดง คาดทบับุหร่ีสีด  า เนน้ย  ้าถึงอนัตรายจากควนับุหร่ี และค าภาษาองักฤษ Smoke Free Home สี

ผลติภัณฑ์ Product/Customer 
-การพฒันาสินคา้ใหมี้แนวโนม้ท่ีจะ
ง่ายต่อการยอมรับของสังคม เช่น 
ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี 
-กจิกรรมสร้างสรรค ์
-ทศันคติ ค่านิยม 
-พฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์
 

ภาคเีครือข่าย สาธารณชน
Partnerships / Publics 

-รักษาและขยายภาคีเครือข่ายไดก้วา้ง 
ลึก ต่อเน่ือง ท าใหไ้ดรั้บความร่วมมือ

ขบัเคล่ือน 
 

ราคา Price 
-การท าใหเ้ขา้ถึงง่าย  
-มีการส่งส่ือใหถึ้งมือผูใ้ช ้โดยไม่มี
ค่าใชจ่้าย 
-ท าใหส้นุก สะดวก สบาย 
-การท าราคาของคู่แข่งขนัใหสู้ง 
“พ่อจ๋า หนูเหม็นบุหร่ี” ลูกป่วย 

การส่งเสริมการตลาด/ติดต่อส่ือสาร 
Promotion/Communication 
-การแจง้ข่าวการประชาสัมพนัธ์ 
-การขายโดยบุคคล 
-การโฆษณาทางส่ือต่าง ๆ 
-ส่ิงดึงดูด ส่ิงล่อใจ เพ่ือเชิญชวน 
-การส่งเสริมการขาย ทุกรูปแบบ 
-ออกแบบขอ้ความส าคญั เช่น  
บุหร่ีของพ่อ ขอเป็นค่าขนมหนูนะ 
 

การจัดจ าหน่าย  
Place/Distribution 
-ช่องทางการจดัจ าหน่าย 
-ส่ือสารผ่านผูน้  าของสังคม ส่ือสาร
ผ่านตน้แบบ เช่น ดารา 
-ความหลากหลายในการเขา้ถึง 
-การอ านวยความสะดวกต่างๆ 
-เดินสายไปจดักจิกรรมตามสถานท่ี
ต่าง ๆ เช่น ศูนยก์ารคา้ โรงเรียน 
สวนสาธารณะ สวนสัตว ์รพ. 

สายสัมพันธ์แหล่งทนุ  
Purse String 

ลกูคา้ 
บา้นปลอด

บุหร่ี 
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ด า ใหก้ลุ่มเป้าหมายรู้จกัและจดจ าตราสินคา้น้ีไดใ้นส่ือรูปแบบต่าง ๆ เช่น โมบาย กระปุกออมสิน 
สต๊ิกเกอร์ หนังสือนิทาน ชุดรับขวญัลูกน้อยแรกเกิด กิจกรรมสร้างสรรค์ท่ีไปจัดตามโรงเรียน
(School Tour) ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี เป็นตน้ ดงัรูปภาพต่อไปน้ี     

 
 

รูปตราสินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
 

การพฒันาสินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” ไดด้  าเนินการต่อเน่ืองมาตามล าดบั เพื่อให้เขา้ถึง
ลกูคา้ โดยออกแบบให ้“ลกูคา้” ยอมรับ “สินคา้ท่ีจบัตอ้งได”้ (Augmented Product) เช่น กิจกรรมใน
โรงเรียน School Tour ตอนหนูทนัควนั กระปุกออมสิน โมบาย หนังสือนิทาน ชุดรับขวญัลูกน้อย
แรกเกิด ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี เพื่อสนบัสนุนใหก้ลุ่มเป้าหมายยอมรับ “สินคา้” (Actual Product) การ
ประพฤติปฏิบัติทางสังคม คือ “การไม่สูบบุหร่ีในบ้าน” และจนกระทั่งให้เข้าใกลแ้ละบรรลุ
วตัถุประสงค์ท่ีแทจ้ริงมากท่ีสุด หรือ “สินคา้ทางความคิด” (Core Product)  คือ “การไม่สูบบุหร่ี” 
นัน่เอง ผูว้ิจยัสามารถแบ่งระดบัของผลิตภณัฑ ์“บา้นปลอดบุหร่ี”  เป็น 3 ระดบั คือดงัน้ี 

 1. สินคา้ทางความคิด (Core Product) ไดแ้ก่ ความเช่ือ ทศันคติ ค่านิยม ให้ประชากร
กลุ่มเป้าหมายเห็นประโยชน์ท่ีแทจ้ริงจากสินคา้ทางสงัคมหรือความคิด นัน่คือ “การไม่สูบบุหร่ี” ซ่ึง
เป็นสินคา้ปลายทางท่ีมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีประสงคใ์ห้ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เดินทาง
มาถึงระดบัของสินคา้ทางความคิดน้ี คือ การเปล่ียนแปลงค่านิยม ประชากรกลุ่มเป้าหมายจะยอม 
“ซ้ือ” คือ “แลกเปล่ียนพฤติกรรม” ไม่ใช่การเปล่ียนแปลงเพียงคร้ังเดียว เป็นการเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา จุดหมายปลายทางของสินคา้ทางความคิด (Core Product) ขององค์กรมูลนิธิรณรงค์เพื่อ
การไม่สูบบุหร่ี คือ การไม่สูบบุหร่ี การลด จนถึงเลิกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนัน่เอง 

2. การประพฤติปฏิบติัทางสงัคม (Actual Product) คือ การเปล่ียนการกระท า หรือการ
ปรับพฤติกรรม ซ่ึงอาจเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนคร้ังเดียวหรือการเปล่ียนแปลงการกระท าท่ีท า
เป็นประจ า เช่น การไม่สูบบุหร่ีในบา้น แมผู้สู้บจะยงัไม่สามารถเลิกพฤติกรรมได ้ก็ขอให้ไม่สูบ
บุหร่ีในบา้นเท่านั้น เพ่ือสุขภาพของผูท่ี้เป็นท่ีรัก สมาชิกในครัวเรือน ไม่ตอ้งรับพิษจากควนับุหร่ีท่ี
เขาไม่ไดสู้บ 
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3. สินคา้ท่ีจบัตอ้งได ้(Augmented Product) หมายถึง ส่ิงของท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรณรงค์
การเปล่ียนแปลง เน่ืองจากการรณรงคเ์พื่อการเปล่ียนแปลงสงัคมหลายเร่ืองเป็นนามธรรม หรือเป็น
พฤติกรรมท่ีถ่ายทอดออกมาไดย้าก นกัพฒันาคุณภาพประชากรจึงตอ้งหาตวัแทนเพื่อส่ือสารและจบั
ตอ้งได ้(Tangible Objects) เช่น โมบายบา้นปลอดบุหร่ี การ์ตูนหนูทนัควนั หนังสือนิทาน ซีดีเพลง 
ชุดรับขวญัลูกน้อยแรกเกิด บตัรรอคิว และ ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี เพื่อเป็นตวัแทนของการประกาศ
บา้นเป็นเขตปลอดภยัจากควนับุหร่ี เป็นตน้ 

ดงัท่ีกล่าวมา ระดับผลิตภณัฑ์ของกรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บ้านปลอดบุหร่ี” 
มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี สามารถแสดงดงัแผนภาพต่อไปน้ี 

 
แผนภาพท่ี 3 ระดบัผลิตภณัฑ ์“บา้นปลอดบุหร่ี” มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
 

8. การปฏิบติัตามแผนงานและการประเมินผล เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อย่างเต็มใจของประชากรเป้าหมาย โดยการให้รู้โทษพิษภยั ป้องกนั และลด การสูบบุหร่ีในบา้น 
โดยผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงมีระบบการรายงานทุกเดือน รวมถึงประชุมกลุ่มย่อยทุกสัปดาห์ 

“สินคา้ทางความคิด”  
(Core Product)  คือ 
“การไม่สูบบุหร่ี”  

การปฏิบติัทางสังคม  
(Actual Product) คือ  
“การไม่สูบบุหร่ีในบา้น”  

“สินคา้ที่จบัตอ้งได”้ 
(Augmented Product) ไดแ้ก่ 
กิจกรรมในโรงเรียน School 
Tour ตอนหนูทนัควนั  
กระปุกออมสิน โมบาย 
หนงัสือนิทาน  
ชุดรับขวญัเดก็แรกเกิด  
ป้ายบา้นปลอดบุหร่ี  
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ติดตามงานอย่างใกลชิ้ด รายงานประจ าเดือน รายงาน 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน เป็นการ
ประเมินการท างานของผูป้ฏิบติังานและประเมินแผนงานขององคก์ร 

จากผลการศึกษาผูว้ิจยัพบว่าขั้นตอนของกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคม ในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี 
มีรูปแบบ ขั้นตอน ลกัษณะใยแมงมุม (Spider Web Model) กล่าวคือ แต่ละขั้นตอนสามารถยืดหยุ่น 
ผูด้  าเนินการสามารถทบทวนขั้นตอนกลบัไปกลบัมาไดต้ลอดเวลา เพ่ือให้บรรลุวตัถุประสงค์ และ
ทนัสถานการณ์ท่ีอาจมีการพลิกผนัไม่เป็นไปตามแผนเดิมท่ีวางไว ้
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภาพท่ี 4 กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพบา้นปลอดบุหร่ี 
                     ลกัษณะข่ายใยแมงมุม  
 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการศึกษาน้ี มีเป้าหมายของกระบวนการในการ
น าประชากรกลุ่มเป้าหมายไปสู่การมีสุขภาพดีร่วมกนั พิจารณาท่ีการเปล่ียนแปลง 3 ระดบัคือ รู้โทษ
พิษภยั ป้องกนั และ ลดการสูบบุหร่ีในบา้น 

ด้านเง่ือนไขปัจจัย ท่ีท าให้การน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคมมาใช้ในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ประสบผลส าเร็จ กรณีศึกษาโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี”
มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ประกอบดว้ย 

ผลิตภณัฑ ์
Product 

ภาคี
เครือข่าย 

ส่งเสริม
ตลาด 

Promotion 

การจดั
จ าหน่าย 

Place 

สายสมัพนัธ์

แหล่งทุน 

ราคา 
Price 

1.ก าหนดปัญหา 2.วิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม 

3.วางวตัถุประสงค ์

4.แบ่งตลาดเป้าหมาย 

5.วิเคราะห์พฤติกรรมลูกคา้ 6.เสนอขอ้ไดเ้ปรียบ 

7.กลยทุธ์การตลาด 

         8.ปฏิบติัแผนและประเมิน 

บา้น 
ปลอดบุหร่ี 
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ปัจจยัภายในองคก์รไดแ้ก่ 1)ระบบแผนงาน 2)ลกัษณะกลยุทธ์แนวทางการท างานเชิง
บวกสร้างสรรค์ 3)บุคลากร 4)ความต่อเน่ืองของงาน 5)ไม่ยึดติด ไม่หยุดน่ิง 6)การส่ือสารภายใน
องคก์ร 7)ช่ือเสียงการด าเนินงานท่ีผา่นมาไดรั้บการยอมรับ 8)องคป์ระกอบครบแต่งบประมาณจ ากดั  

ส่วนปัจจยัภายนอกองค์กรนั้น ไดแ้ก่ 1)กระแสการร่วมมือรณรงค์ระดบัโลก ระดับ
ภูมิภาค และระดบัประเทศ 2)การมีกฎหมาย 3)อิทธิพลดา้นเทคโนโลยี 4)สภาพแวดลอ้มทางสังคม 
เศรษฐกิจ การเมือง 5)การท างานแบบเสริมพลงัขององคก์รรณรงค ์ 

ผูว้ิจยัพบว่าเง่ือนไขปัจจยัภายใน/ภายนอกองค์กร ทั้งเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อการน า
กระบวนการการตลาดเพื่อสังคมไปใช้ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และมีปัจจยัเอ้ือท่ี
มากกว่า จึงท าใหก้ารน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมประสบ
ผลส าเร็จ ในโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ดงัแสดงดว้ย
แผนภาพต่อไปน้ี 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 5 เง่ือนไขปัจจยัภายใน/ภายนอกองคก์ร ท่ีมีผลต่อการน ากระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคม 
                     ไปใชใ้หป้ระสบผลส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพบา้นปลอดบุหร่ี 

 

+การท างานเสริมพลงัขององคก์ร

รณรงค ์

+-อิทธิพลเทคโนโลยี 

+เครือข่ายร่วมมือระดบัโลก 

ภมิูภาค 

+-สภาพสังคม การเมือง เศรษฐกจิ 

+มีกฎหมาย 

 

ราคา 
Price 

 
ผลิตภณัฑ ์
Product 

สายสมัพนัธ์

แหลง่ทนุ 

การจดั
จ าหน่าย 

Place 

ส่งเสริม

ตลาด 
Promotion 

ภาคี
เครือข่าย 

+ทรัพยากรบุคคล +การส่ือสารภายในองค์กร 

+งานต่อเนื่อง 

+ไม่ยดึติดไม่หยุดนิ่ง 

+ช่ือเสียงงานทีผ่่าน

มา 
+แผนงานเป็นระบบ 

+ท างานเชิงบวก บา้น 
ปลอดบุหร่ี 

 

-กระบวนการครบ งบจ ากดั 

1 2 

3 

4 

5 6 

7 

8 
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เมื่อเปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดชัว่คราวกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพกรณีศึกษาโครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อการ
ไม่สูบบุหร่ี ท่ีทบทวนวรรณกรรมและสร้างกรอบแนวคิดชัว่คราวไวเ้พ่ือเป็นแกนในการศึกษา เม่ือ
สรุปจากข้อคน้พบทั้งหมดแลว้พบว่ามีความแตกต่าง โดยผูว้ิจยัสามารถจัดท าเป็นกระบวนการ
การตลาดเพ่ือสงัคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพกรณีศึกษาโครงการกิจกรรมบา้นปลอด
บุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ดงัแสดงต่อไปน้ี 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 6 กระบวนการการตลาดเพื่อสังคม เง่ือนไขปัจจยัภายใน/ภายนอกองค์กรท่ีมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหป้ระสบผลส าเร็จ โครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี 
มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 

เงื่อนไขปัจจัยภายนอกองค์กร 
1. กระแสความร่วมมือรณรงคร์ะดบัโลก ภูมิภาคและในประเทศ + 
2. การมีกฎหมาย + 
3. อิทธิพลดา้นเทคโนโลยี + - 
4. สภาพแวดลอ้มทางสงัคม การเมืองและเศรษฐกจิท่ีแปรปรวน + - 
5. การท างานแบบเสริมพลงัขององคก์รรณรงค์ + 

กระบวนการการตลาดเพื่อสังคม 
1.การก  าหนดปัญหาท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง 
2.การวิเคราะหส์ภาพแวดลอ้ม รวมถึง คู่แข่งขนั 
3.การวางวตัถุประสงคท์างการตลาดเพ่ือสังคม 
4.การแบ่งส่วนตลาดและก  าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
5.การวิเคราะหพ์ฤติกรรมผูบ้ริโภค 
6.การเสนอขอ้ไดเ้ปรียบในแต่ละส่วนตลาด 
7.การก  าหนดกลยุทธ์ทางการตลาด (Product, 
Price, Place, Promotion, Partnership and 
Purse string) ท าให้เข้าถึงง่าย ท าให้สนุก มี
ส่ิงจูงใจ กลยุทธ์หุ้นส่วนเข้าถึงเป้าหมาย 
8.การปฏิบติัตามแผนงานและการประเมินผลมีการ
ประเมินตนเอง ประเมินแผนงานตลอดเวลาโดย
การประชุมกลุ่มย่อยทุกสปัดาห ์
 

แต่ละขั้นตอนสามารถทบทวนกลบัไปมาได้  
เป็นเหมือนข่ายใยแมงมมุ 

เงื่อนไขปัจจัยภายในองค์กร 
   1. มีแผนงานท่ีเป็นระบบ + 

2.แนวทางท างานเชิงบวกสร้างสรรค ์+ 
3.ทีมงานท่ีมีความรู้จริงและท างาน
อย่างเขม้แข็ง + 
4 การท างานท่ีต่อเน่ืองยาวนานท าให้
วิเคราะหปั์ญหาอย่างถึงแกน่ + 
5. ไม่ยึดติด ไม่หยุดน่ิง + 
6 การส่ือสารภายในองคก์ร +  
7.งานท่ีผ่านมาไดรั้บการยอมรับ +   
8. กระบวนการการตลาดท่ีครบถว้นทุก
ขั้นตอน แต่ขนาด ความถ่ี และความ
ต่อเน่ือง ยงัไม่เพียงพอเพราะ
งบประมาณจ ากดั - 
 

เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม
สุขภาพ 

 

ไม่สูบบุหร่ี
ในบ้าน 
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สรุปและอภปิรายผลการวจิยั  
ผูว้ิจยัพบว่าการน ากระบวนการการตลาดเพื่อสังคม มาใชใ้นโครงการกิจกรรม “บา้น

ปลอดบุหร่ี” ของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี โดยใช ้“กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคม” เขา้มา
เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการเขา้ถึงประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพื่อมุ่งเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ใน
การศึกษาคร้ังน้ีคือ “การไม่สูบบุหร่ีในบ้าน” ดว้ยพฤติกรรม “การสูบบุหร่ี” เป็นปัญหาใหญ่ท่ี
เปล่ียนแปลงยาก ไม่ใช่การเปล่ียนแปลงคร้ังเดียว (One-time Behavior Change) เป็นพฤติกรรมท่ี
ตอ้งเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง (Continuing Behavior Change) เป็นปัญหาท่ีมีความเก่ียวขอ้งโดยตรง
และเก่ียวขอ้งสูงกบัผูก้ระท าพฤติกรรม ทั้งบุหร่ีเป็นส่ิงเสพติด และอุตสาหกรรมยาสูบเป็นธุรกิจท่ีมี
เงินทุนและก าไรมหาศาล มุ่งแสวงหาลกูคา้ใหม่และรักษาลกูคา้เก่า จึงตอ้งทุ่มเงินและหากลยทุธใ์หม่ 
ๆ ทุกวิถีทาง เพื่อเชิญชวนสนบัสนุนใหผู้สู้บบุหร่ียงัตอ้งสูบต่อไป แมว้่าผูสู้บเองจะทราบถึงอนัตราย
พิษภยัของการสูบบุหร่ีก็ตาม ดงันั้นเพ่ือเพ่ิมระดบัของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดี
ใหมี้มากและง่ายข้ึน โครงการกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี มลูนิธิรณรงคเ์พ่ือการไม่สูบบุหร่ี จึงพิจารณา
กลยทุธก์ารตลาดเพ่ือสงัคม เขา้มาผสมผสานขบัเคล่ือนงานเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อช่วย
ใหป้ระชากรกลุ่มเป้าหมาย สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ยความสบายใจ สมคัรใจ และง่ายข้ึน 
โดยเสนอ “ความรักความห่วงใยสมาชิกในครอบครัว” เป็น “สินค้า” ในการแลกเปล่ียนกับ
พฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีในบา้น  

ผลลพัธท่ี์เกิดข้ึนจากการด าเนินโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ของมลูนิธิรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหร่ี ท่ีขบัเคล่ือนดว้ยกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคม คือ ประชากรเป้าหมายยอมรับ
และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีดว้ยความเต็มใจของตนเอง ไม่ไดบ้งัคบัดว้ยกฎหมายแต่
อยา่งใด เป็นการปรับเปล่ียนทศันคติท่ีเกิดข้ึนดว้ยการไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจ ถึงพิษภยัของบุหร่ี ท่ี
จะเกิดต่อสุขภาพของคนท่ีเขารัก จึงเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ดว้ยความห่วงใย
สุขภาพของคนใกลชิ้ด จึงท าใหก้ารเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพน้ี เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีคงทน 
เพราะไดรั้บก าลงัใจ แรงสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว และโดยมีกลไกการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 
ท่ีส าคญัคือ กระบวนการการตลาดเพ่ือสังคม โดยการออกแบบกิจกรรม ออกแบบส่ือ ออกแบบกล
ยทุธ ์มีการคดัเลือกกลุ่มเป้าหมายท่ีคาดว่าเขา้ถึงแลว้จะสามารถ คืนทุนไดเ้ร็วและง่ายท่ีสุด (Return of 
Investment) คือ กลุ่มพ่อแม่ผูป้กครอง ท่ีเห็นผลของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดง่้ายและ
เร็วท่ีสุด ผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลงเลือกใชก้ลยุทธ์หุ้นส่วน (Strategic Partner) เป็นกลยุทธ์ทาง
การตลาดท่ีมีส่วนส าคญัในการเขา้ถึงประชากรเป้าหมายคือ เด็กเล็ก กลุ่มพ่อแม่ผูป้กครอง สมาชิก
ครอบครัว รวมถึงประชากรท่ีอยูใ่นโรงเรียน โรงพยาบาลเด็ก สวนสตัว ์แผนกกุมารเวช โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นสถานท่ี (Places) ท่ีเหมาะสมในการกระจายสินคา้ “บา้นปลอดบุหร่ี” เพื่อ
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เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย และผูว้ิจยัยงัพบว่าใชร้ะยะเวลายาวนานและตอ้งมีความต่อเน่ือง เพื่อให้ผลของ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดียงัคงอยู ่ไม่ใหคู้่แข่งขนั คือ บริษทับุหร่ี ช่วงชิงลูกคา้กลบัคืน
ไป 
 
 

ข้อเสนอแนะจากการวจิยั  
1. ผลการศึกษาพบว่าโครงการกิจกรรม “บา้นปลอดบุหร่ี” ท่ีใชก้ระบวนการการตลาด

เพื่อสงัคมเขา้มาช่วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการออกแบบปฏิบติัการด าเนินแผนงานเชิง
รุก ในการเขา้ถึงกลุ่มประชากรเป้าหมาย ผ่านกลยุทธ์ท่ีประสมประสานเพื่อเชิญชวนโน้มน้าวให้มี
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วยความยินดีสมคัรใจ ดังนั้นหากผูด้  าเนินการเปล่ียนแปลง จะน า
กระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมไปใชใ้หเ้หมาะสมกบับริบทของแต่ละองคก์ร เป็นการออกแบบงาน
เชิงรุก ท่ีเขา้ถึงกลุ่มประชากรเป้าหมาย โดยออกแบบกิจกรรมเฉพาะท่ีเหมาะสม วิเคราะห์ ออกแบบ
ประสมประสานกลยุทธ์อย่างเข้าใจและเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมาย เพื่อน าเสนอให้เกิดการ
แลกเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดี น่าจะทา้ทายความส าเร็จของการด าเนินงานการเปล่ียนแปลงไดม้าก
ยิ่งข้ึน ด้วยกระบวนการการตลาดเพ่ือสังคมมีเทคนิคท่ีหลากหลาย สามารถน าไปปรับใชไ้ด้ใน
สถานการณ์การด าเนินงานในรูปแบบสถานการณ์ต่าง ๆ 

2. ในส่วนของมลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี ท่ีด  าเนินงานเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็นงานท่ีต้องใช้ทรัพยากรมากและต้องใช้ความต่อเน่ืองนั้น ควรมีการ
ประเมินวิเคราะห์ผลการด าเนินงานในรูปแบบผลกระทบ (Impact) ท่ีเกิดจากการจดักระท า เช่น การ
ใชก้ระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในโครงการต่าง ๆ ของมูลนิธิฯว่าเกิดผลส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพใหป้ระสบผลส าเร็จในทางใดบา้ง เน่ืองจากท่ีผา่นมาการประเมินของมูลนิธิฯพบว่าเป็นการ
ประเมินกิจกรรมท่ีท า (Output) และเป็นการประเมินจากองค์กรภายนอก ซ่ึงอาจมีรายละเอียด
ปลีกยอ่ยท่ีไม่ไดเ้ขา้มาประเมิน เน่ืองจากมูลนิธิฯมีความรู้ฝังลึกจ านวนมาก น่าเสียดายหากไม่ไดม้ี
การประเมินให้เห็นศักยภาพของการด าเนินงานท่ียงัไม่ได้รับการถ่ายทอดออกมา โดยเฉพาะ
ศกัยภาพของกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมท่ียงัมีรายละเอียดแฝงอยูม่าก  

3. ส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป เน่ืองจากผูว้ิจัยไม่ได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
โครงการ หากผูป้ฏิบติังานดา้นกระบวนการการตลาดเพ่ือสงัคมจะด าเนินการวิจยั ลกัษณะเชิญกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายท่ีจะท าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเขา้มามีส่วนร่วมในการตั้งค  าถามการวิจยั และ
เสนอแนวทางการแกไ้ขปัญหา ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปควรใชก้ารวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research - PAR) ซ่ึงจะท าให้ผูม้ีส่วนส าคญัหรือผูม้ีหน้าท่ีในการ
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รับผดิชอบโครงการการตลาดเพ่ือสังคมเห็นศกัยภาพของกลยุทธ์การตลาดเพ่ือสังคมไดช้ดัเจนข้ึน 
และท าให้มองเห็นความส าคญัของปัญหา  สามารถน าแนวทางการตลาดเพื่อสังคมไปใช้ในการ
แกไ้ขปัญหา หรือหาแนวทางการพฒันาไดอ้ยา่งจริงจงั เป็นระบบ และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึง
จะช่วยสร้างกระบวนการการตลาดเพื่อสังคมในประเทศไทยให้มีองค์ความรู้ท่ีขยายขอบข่ายให้
ผูส้นใจสามารถน าไปประยุกต์ใชใ้นงานทุกระดบัไดง่้ายข้ึน ไม่จ  าเป็นตอ้งมีเงินงบประมาณมากก็
สามารถท าการตลาดเพ่ือสงัคมได ้

4. การวิจยัเชิงพฤติกรรมสุขภาพเป็นการศึกษาความเป็นไปท่ีมีอยู่จริงของมนุษย ์ซ่ึงมี
พลวตัสูง มีปัจจยัแวดลอ้มมาก มีเร่ืองราว มีภูมิหลงั มีบริบทแวดลอ้ม และมีกระบวนการท่ีต่อเน่ือง 
ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปผูว้ิจยัอาจตอ้งระบุเป้าหมายประชากรท่ีเฉพาะเจาะจงให้มีขนาดเล็ก 
เพื่อสามารถเฝ้ามองดูพฒันาการและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อสามารถศึกษารูปแบบของการ
ด าเนินพฤติกรรมได ้เพื่อประกอบการวิเคราะห์ลงไปในแต่ละช่วงเวลา เพื่อง่ายต่อการอธิบายว่าแต่
ละขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างไรบา้ง และท าให้เกิด
ความเขา้ใจกระบวนการพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้องสอดคลอ้งและบอกรายละเอียดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมแต่ละขั้นตอนได้มากยิ่งข้ึน โดยในการวิจัยคร้ังน้ีจะสามารถระบุผลการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดเ้พียงภาพกวา้ง ๆ เท่านั้น 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Principle and Importance of the Problem 

People are the center and heart of development. They both receive benefit 

and disadvantage from any change, at the same time, they have driven to develop into 

a desirable goal. Therefore, the population development, people who were citizens of 

the world and the country, should be intentionally change, practice life skill and 

critical thinking. It means the decision to pursue a better life and happiness society.  

The social problems today are more complex, fast-changing, varies, extremely 

dynamic and aggressive from the past. Also the tool for improving the quality of the 

population must be flexible to factors that change all the time. (Nawarat Phlainoi & et 

al, 2009: 154) Society were looking for new strategies to improve the quality of the 

population that can alter the tactical situation wisely, to be an effective tool, consistent 

with real-world and powerful enough to cope with the waves of changes. As we know 

that the driven quality program always has been a difficult task and must to take time 

to reach the result. Also, the responsibility of development should not only belong to 

the governmental sector, on the other hand, the civic society, the profit organizations 

and the nonprofit organizations come to response to build the better society together.          
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From these reasons, “Marketing” has only been the strategy of profit sector 

and has expanded to play a role in non-profit sector and social issues. Subsequently, 

the term of "Social Marketing" was formally introduced in United State of America 

since 1971 by Philip Kotler and Gerald Zaltman (Kotler & Zaltman, 1971: 3-12). 

Social marketing draws upon techniques developed in the commercial sector such as 

audience segmentation and draws on many years experience of the application in the 

public and non-profit sector. Social marketing is focused on enabling, encouraging and 

supporting behavioral change or maintenance among target audiences and the re-

engineering of services and systems to support and facilitate change, especially are 

applied in the mainstream public health and health promotion. By selling a desirable 

behavior for the benefit of individuals, groups, or society as a whole to voluntarily 

accept, reject, modify or abandon a behavior work as the customer orientation by 

processes and management to meet the needs and satisfaction for people who are 

targets enhance and facilitate easy exchange behavior. Many differential advantages 

are designed to offer for target customers each time. Social marketing has become a 

new innovation of the population development. It can be used as a tool for social 

change and behavior changes by making the audience recognized and welcomed 

modifications. That will be able a durable change and sustainable development.  

The strategy of social marketing has used as a key strategy to approaches 

the target audience by the Action on Smoking and Health foundation Thailand in 

Smoke Free Home campaign (Prakit Wateesatokkit, 1997: 58). By creative activities, 

pursued target customers to participate in the important opportunities of the year such 

as the Children Day, Father Day by places and seasons. Moreover, products of 

“Smoke Free Home” have distributed in the location and distribution opportunities 

with a particular media attention to the target audience awareness and voluntary 

changes are not smoking in the home the Tobacco Survey data of the National 

Statistical Office of Thailand in 2001, 2004 and 2007 was analysis by Research and 

Knowledge Management for Tobacco Control Thailand. It was found that the number 

of current smokers who smoked at home decreased. Browse by Year Survey, the 

percentage was 85.7, 84.5 and 58.9 (Saranya Benjakul & et al, 2008: 170) with the 

process and the characteristics of social marketing that reflects what tools are likely to 

improve the population has another method is effective. The research sets out to 
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explore and study what social marketing process works and how it help to change 

health behavior to achieve by study through the Action on Smoking and Health 

Foundation Thailand on "Smoke Home Free" campaign.  

 

 

Research Objectives 

The purposes of the research include:  

1) To study the social marketing process in health behavior change 

through a case study of the Smoke Free Home campaign of the Action on Smoking 

and Health Foundation Thailand. 

2) To study internal and external conditions of the Action on Smoking and 

Health Foundation which facilitate the success in the process of social marketing to 

drive health behavioral change.  

3) To generate useful suggestions on the social marketing process in health 

behavioral change from the case study.  

 

 

Benefits from Research 

1) To increase the body of knowledge on social marketing, especially the 

process of social marketing to apply in health behavior change which will be benefit 

for the practitioner who would like to choose the social marketing to use to be a 

population development innovation. That will be able to raise the higher scale of 

success in the developing projects of Thailand. 

2) To make the understanding about the internal/external conditions of 

organization that as factors to support and/or impede the social marketing process to 

reach to health behavior change in success to be a lesson-learned for the practitioner of 

this study and/or who is interested to work in other fields to improve the population 

development will aware of such conditions. 

3) To link and show the potentiality and possibility of social marketing 

approach which will be an effective tool of population development that will be able to 

adjust to appropriated use in the context, situation, time, resources, or target 

population diversity. 



บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล  ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) / 273 

Terms of Definition 

Social Marketing Process means the link of procedure, methods of 

operational system using process and management to focus on need and satisfaction 

for people who are targets that called as “customer orientation” through innovative 

products, services and activities to promote, convince and facilitate the customer to 

adopt the desirable health behavior, including raise the opportunities to reach the 

target population by segmentation of the target each time to make it easy to approach 

the target, by selling the desirable health behavior are concerned, protect and reduce 

the smoking in home for target customers of Smoke Free Home campaign, Action on 

Smoking & Health foundation Thailand, by designed the marketing activities and 

incentives, including the partnership building  to persue, to inform and attract target 

customer to change their health behavior.    

Health Behavior Change means the objectives of bringing the target 

population reach a health behavior change together are concerned about harmful of 

smoking and second hand smoke, to prevent, reduce and not smoking in house and the 

entire area of home.  

Internal Conditions of Organization means the internal factors of 

organization that will be facilitate and/or impede for the social marketing process in 

behavior change to success in Smoke Free Home campaign includes; 1)systematic 

planning, 2)strategies, 3)personnel resource, 4)tacit knowledge & continuity, 

5)energetic organization, 6)effective internal communication, 7)the past performance, 

8)fully social marketing elements even limited budget and lack of enough frequency.  

External Conditions of Organization means the external factors of 

organization that will be facilitate and/or impede for the social marketing process in 

behavior change to success in Smoke Free Home campaign includes; 1)the current of 

tobacco control in global, regional, national and local support, 2)the legal support, 3) 

technological forces, 4)economic, political and social environment, 5)empower 

working of change agents to drive the campaign. 

Smoke Free Home means not smoking in the entire house, including the 

outside area where the smoke can go inside. 
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Concepts and Literatures Review 

Concepts, theories and literatures review about Social Change, Health 

Behavior Change, Social Marketing, Non-Profit Organzation, including documentary 

research were applied to bulid the conceptual framework as the following figure; 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Figure 1  Conceptual Framework of Social Marketing Process in Health Behavior  

 Change, a Case Study of Smoke Free Home Campaign, Action on Smoking  

 & Health Foundation Thailand  
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Research Methodology 

The qualitative methodologies used content analysis of documents and 

field research in the form of a case study. Data collection are dividing into 2 parts 

which are 1) data collection from documentary research (secondary data), and 2) data 

collection from filed research (primary data) using the semi-structure question as the 

instrument, including in-depth interview, group interview and non-participant 

observation and all data are collected by self researcher. The research population 

consisted of the executive officers, manager, the fund-provider, key members of the 

campaign, and key informants who involved in the social marketing process of the 

case study by selecting the target groups who are involved in the process of social 

marketing in health behavior change from Smoke Free Home campaign from the 

beginning (1995) until the present (2014). For data analysis, the content analysis is 

used and interpreted by means of analytic induction to descriptive analysis as well as 

time-series. About research ethic, the collected data are kept as confidential and the 

names of key informants were not revealed in the report of research findings. 

Moreover, the researcher asked permission from key informants and the organization 

and gain an approval for revealing the name of the organization to proceed on the 

research. In addition, validity and accuracy of the data are examined by using data 

triangulation and methodological triangulation, which is the data collection through 

non-participant observation method together with the depth-interview, including group 

discussion and documentary study. In order to affirm the accuracy and reliability of 

the data, the researcher had returned information to the target groups in order to 

examine and certify on data accuracy. The total period of this research was 24 months. 

 

 

The Finding 

The findings are: 1) the social marketing process consists of 8 steps like in 

a spider web to achieve behavior change. Not smoking in the house to prevent and 

reduce the harm from smoking requires the cooperation of strategic partners which is 

an important prerequisite to make the social marketing process used to change health 

behaviors successful, 2) both internal & external conditions of organization facilitate 
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and/or impede the process of social marketing to drive behavior change, with more 

positive conditions fostering success.  

The social marketing process in health behavior change: a case study of 

Smoke Free Home campaign, Action on Smoking and Health foundation Thailand 

consisted of the following steps;   

1) Problem Definition 

The case study has focus and clearly defined the problem of the behavior 

changes is not smoking in the house due to the legal measures to control smoking in 

the house cannot release with a personal space where homeowners can did it, also 

ASH had created the campaign to take social marketing process used to drive changes 

in behavior, concerned harmfully smoke, prevent, reduce and not smoking in house. 

2) Social Marketing Environment Analysis 

They analyzes the social environment all times by the manual analysis and 

network parties such as ABAC Poll, information collecting from the online 

questionnaire survey which conducted by campaign website visitors, work experience 

of the practitioners, update information & situations, social marketing experts, 

committee, stakeholders, market researches, including competitor analysis and SWOT 

analysis behind the maximize strengths & opportunities and minimize weaknesses & 

threats. All of these are the analyses of project and organization to examine the 

external environment and capacity the internal environment to review and to 

understand the environment of the problem to be managed the risk from analysis of the 

situation for the next step of planned for marketing purposes.  

3) Social Marketing Objectives and Goal 

The measurable goal and objectives are set out for the case study, to see 

amenable to the target population and changing their health behavior, specific criteria 

can be measured not too hard to make it, not too high and not low, until the challenge 

by divided into short time (concerned harm of smoking), medium time (prevent & 

reduce smoking in house) and long-term goals (not smoking in house and finally quit 

to smoking) by making a gradual move towards higher goals and results of the change 

were carefully measured.  
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4) Social Market Segmentation and Select of Target Customers 

To increase the chances of success, the target selection is used to be the 

basic marketing concept. Market & targeting segmentation used for easy reach the 

target customer because the practitioners do not have access to the entire population at 

once. The first target population is the young children (newborn-9 years old) and the 

secondary targeting customer is the parent of young children in area of Bangkok, and 

nearly area of central region. The study found that the parent of young children is the 

targeting who ready to “buy” behavior because they would like to be the role model 

for their children and care for children’s health more than health of themselves. At the 

update period (2014-2015), the market segmentation has deep expand from central to 

other provinces such as Chiang Mai, Chaiyapoom, Singhaburi and Burirum by direct 

sale “Smoke Free Home Label” behind the empower partnership of 20,000 veterans 

for public health of village and the community hospitals to join to be the partnership to 

support and monitor the smoker who would like to participated in the campaign and 

intended to reduce their smoke in house and finally someone can quit smoking.  

5) Analysis of Consumer Behavior 

The analysis of consumer behavior by the survey poll, including long time 

period of working group and the campaign as well as the observations through the 

experience of working, made them understand the situation of customer behavior and 

analyze the behavior of the target depth what are the target attitude, should it does or 

does not, anything like or dislike. These had indicated the opposite is the behavior of 

competitors, smoking in the house and a rival organization (strategies of cigarette 

industry) from the target population the operations are continuing. Also, if 

organizations understand and implement changes to the pattern of customer behavior, 

they can design a marketing plan to meet the social impact is very easy to achieve 

success health behavior change.  

6) Differential Advantages 

Offering advantages in each market segment was the results showed that 

the campaign proposes to offer value with attention to modify their smoking habits. 

Especially, the smoking in the house or smoke near their baby was presented to the 

audience sees advantages in a different way. Moreover, the finding found that this 

offer is a tempting offer the target audience is parents as a result by the rate of 
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smoking in the home had downward trend and has closer to success and more. By 

offering the advantages of targeted population groups such as the Smoke Free Home 

campaign for smokers is not smoke in the house and abstinence to children. It made 

targets smokers who are parents had motivated to quit smoking for the best gift for 

their children.  

7) Social Marketing Mix Strategies 

The campaign has established a marketing strategy using the mixes to planned 

activities include design, testing, implementation, control and evaluation implied it is the 

synergy of the 6P strategies (Product, Price, Place, Promotion, Partnership and Purse 

String) is called for the social marketing mix strategies to create, communicate, 

positive approaches and deliver values for their target customer, Smoke Free Home as 

the following figure; 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2: Social Marketing Mix, one of the Social Marketing process in health  

               behavior change through a case study of Smoke Free Home campaign,  

               Action on Smoking and Health foundation Thailand 
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The product is not smoking in the house and the project planning for 

product offering, "Smoke Free Home" during a particular season where appropriate 

and would not be a daily task (routine). It will get the more attention of audiences and 

society to merge the opportunity to join the big day are Father's Day, Children's Day, 

World Cancer Day, World No Tobacco Day. To achieve the power and impetus to 

change health behaviors by brand creating and maintaining brand by designing a 

"house red" media to "stop" is over "black smoke", meaning "danger" with a lower 

value home. The "Smoke Free Home" is designed in black letters both Thai and 

English together with a red circle symbol. The black cigarette is emphasized on the 

dangers of tobacco smoke to target and brand recognition for various forms of media 

such as mobile, saving box, sticker, storybooks or the premium set for newborn-baby, 

including the creative activities organized by the school (school tour) non-smoking 

house labels such as the following picture.  

 
 

Picture 1: Branding “Smoke Free Home” of Action on Smoking & Health Foundation  

                Thailand  

 

Product development of "Smoke Free Home" has continued respectively. 

The first is the augmented products such as school tour, comic book, saving box, 

mobile, premium set for newborn or Smoke Free Home sign and etc. In order to reach 

their customers by designing a "client" accepted "tangible objects" (augmented 

product) such activities in school tour, mobile, saving box, storybooks console 

newborn baby. The second is core product would like to encourage the audience to 

accept the "product" (concern harm of smoking, prevent and reduce smoking), conduct 

social is "not smoking in the house," and the closer and achieve the most real, or "way 

of thinking" (core product) is "quit smoking" that the researcher can break the product 

"Smoke Free Home" consisted of three levels below;  
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1. Core Product is an ideas, beliefs, attitudes and values that the change 

agent would like deliver the target population to realize about real benefits from social 

goods or idea that is "not smoking", which the final destination of mission. The target 

population is willing to "buy" the "exchange" behavior is not changed only once. Core 

Product of destinations of the idea of the change agent is to quit smoking to reduce 

smoking behavior itself.  

2. Actual Product is the conduct social to change or modify the behavior. 

This is a change that happens once or changes in routine actions, such as not smoking 

in the house. Even smokers are unable to quit the behavior but asked to not smoke in 

the home for the health of those who are loved and family member not having been 

poisoned by the smoke, they do not smoke.  

3. Augmented Product is a tangible object refers to items associated with 

the campaign for change due to the campaign for social change, many of the abstract 

or a behavior that emanates difficult to create a tangible objects such as mobile, school 

tour or comic book. The population development practitioner had to find an agent to 

improve the quality of communication and tangible objects, such as mobile homes 

smoke-free, comic books, music CDs console newborn baby, card queues and sign 

non-smoking house to represent the publishing house is a safety zone of cigarette 

smoke and so on.  

The product levels of the "Smoke Free Home" campaign, ASH has shown 

by the following diagram; 
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Figure 3: Product Levels of the "Smoke Free Home" campaign, Action on Smoking  

               and Health foundation Thailand. 
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Promotion 

The study found that social marketing process in health behavior change, 

Smoke Free Home campaign consists of 8 steps like in a spider web model is a 

stepwise manner, that each step can be flexible to achieve behavioral change due to 

the behavior is not linear processes. The operator can review the procedures and forth 

all the time to achieve the objective and keep the situation may be reversed does not 

follow the original plan laid down. The SM process like in a spider web model has 

shown as the following figure;  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 4: Spider Web Model of Social Marketing Process in Health Behavior Change,  

               Smoke Free Home 
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reflection, reflective thinking & practice 7)the past performance and 8)SM features a 

full but limited budgets and lack of an enough frequency. 

On the side of external conditions of organization includes: 1)the current 

tobacco control in global, regional, national and local levels, 2)legal support 

3)technological forces 4)economic, political and social environments, 5)empower 

working of campaign organizations.  

Both internal & external conditions facilitate and/or impede the process of 

social marketing to drive behavior change, with more positive conditions fostering 

success as shown by the following figure; 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5: More positive internal & external conditions of organization facilitate the  

                SM process to fostering successful health behavior change, Smoke Free  

                Home 
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The summary of all findings and found that there is a difference from a 

conceptual framework. The researchers were able to develop a process of social 

marketing in health behavior change, Smoke Free Home campaign, ASH Thailand as 

the following figure;  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6: Social Marketing Process, Conditions of Internal/External Organization in  

               Health Behavior Change, Smoke Free Home campaign of ASH Thailand    
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Not smoking in the house is to concern, prevent and reduce the harm from 

smoking. The cooperation of strategic partners is an important prerequisite to make the 

social marketing process used to change health behaviors successful. 

 

 

Conclusion & Discussion 

The researcher found that “social marketing process” used in this study 

which is the "Smoke Free Home" campaign, ASH foundation Thailand, as an 

important tool in reaching the target population and  aimed to change  "Smoking in the 

home" behavior. "Smoking" is a big problem and difficult to change it is not a kind of 

behavior that can be change in one-time. Smoking is addictive and the tobacco 

industry is a business with huge profits and capital. They will seek for new customers 

and retain existing customers, and also find new strategies to rekindle invited to 

encourage smokers to smoke even the smoker will be harmful of smoking. The case 

study had considered social marketing strategy to integrate the mixes driven change 

health behaviors. To help target population adopted the voluntary behavior can be 

changed with ease and easier by offering "love and concern for family members" as 

"goods" in exchange for the behavior, not smoking in the house.  

The result from operating “Smoke Free Home" campaign of ASH 

Thailand run process-driven social marketing and behavior change, the target 

population is not included with the willingness of their own and cannot imposed by 

law. This change in attitude has occurred with the knowledge and understanding of the 

harm of smoking, to come to the health of their loved ones, thus, their behavior 

changes. With particular concern for the health of someone they love and care. 

Therefore, this behavior changes will be able to be a sustainable change by get 

discouraged support from family members and a mechanism of targeted social 

marketing is a process. By design, event design, design strategy and the selection of 

targets that are expected to be available to return of investment in faster and easiest is 

a group of parents. To see the behavior changes easily and quickly as possible by the 

strategic partner. The implementation of a strategy change partners (strategic partner) 

is a marketing strategy that are important to reach the target population is children, 

parents group, family members, including the population in the hospital's pediatric 
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department, zoo, Districts, Health Promoting Hospitals are places (place strategy) 

suitable for distribution "Smoke Free Home" to target. The researcher also found that 

the campaign must be continued in a long period of time in the effect of good health 

habits and to be sure that the cigarette companies cannot come back to the clients.  

 

 

Recommendations 

Recommendations from this study include:  

1. Any change agent may apply the model of the social marketing process 

from this case study. The study found that the project activities "Smoke Free Home" 

applies to the process of social marketing to help health behavior change by the 

operating plan proactively. To reach the target through a combination of strategies to 

encourage changes in behavior convince a welcome voluntarily. Therefore, the change 

agent has recommended social marketing to bring the process to suit the context of 

each organization. The design of specific activities designed to analyze the 

combination of strategic insight and access to the target demographic, to offer an 

exchange of behavior in a better way, and to challenge the success of the changes even 

more. The process of social marketing with various techniques can be adapted to the 

operational situation in different situations.  

2. Action on Smoking and Health Foundation may wish to routinely use 

impact evaluation of its campaigns, such as the use of the social marketing process in 

various projects of the foundation, to show the latent potential of social marketing in 

promoting healthy behaviors to achieve specific objectives useful to the public. This is 

a task that requires resources and require continuous. There should be evaluating the 

performance of the model effects (impact) caused by the act, such as using the social 

marketing strategy in various projects of the foundation that impact health behavior to 

be successful in the way. In the recent past found the output evaluation. Due to the 

recent evaluation of the Foundation was to evaluate activity (output) and an 

assessment by an outside organization could have subtleties that are not assessed. The 

Foundation has a deep knowledge. The potential of social marketing process still has 

many hidden details.  
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3. The future studies may benefit from the use of participatory action 

research (PAR) in a significant portion of a project that uses social marketing to get 

improved knowledge about which process of social marketing in Thailand is most 

efficient and to show that the social marketing strategy could be easily and 

inexpensively expanded to all levels. (Participatory Action Research - PAR), which 

makes a significant contribution to the project or who is responsible for social 

marketing potential of social marketing strategy more clearly and show the importance 

of the issue. Social marketing approaches can be used to resolve the issue or for the 

development of serious systematic and more effective. This study will establish a 

process of social marketing in a body of knowledge that can be expanded to apply to 

all development easier. Do not need an expensive budgets, any change agent can select 

the social marketing as the development tool to the community. 

4. The future studies should identify specific target populations to the 

small group monitor, so analysis can provide more details in developments and stages 

of change. The results of this study provide only a general overview of health behavior 

change through social marketing for smoke free homes.  In this study the researchers 

should identify specific target populations to be small group for studying changes in 

behavior, in order to study the behavior patterns, easily to explain each step of the 

behavior changes and how to understand the behavior in each step. The result of this 

research can only identify behavior changes in a wide range. 
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