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สาสนจากบรรณาธิการ 

 สถานการณการแพรระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 ในประเทศไทยตนเดือนพฤษภาคม ยังมี

จํานวนผูติดเชื้อเพิ่มข้ึนในหลักพันอยางตอเนื่อง ในขณะเดียวกันประเทศไทยไดรับวัคซีนสําหรับโควิด-19 

จํานวน 16 ลานโดส ซึ่งมีการเตรียมการที่จะฉีดใหประชากรไทยมากข้ึน โดยจะมีจํานวนวัคซีนทยอย

มายังประเทศไทยเพิ่มข้ึนตั้งแตเดือนมิถุนายนเปนตนไป และมีความคาดหวังวาเมื่อประชากรไทยมีผูไดรับ

วัคซีนเปนจํานวนมากพอที่จะเกิดภูมิคุมกันกลุม (herd immunity) ก็จะทําใหการแพรระบาดในประเทศ

ลดความรุนแรงลง ประเทศอิสราเอล เปนประเทศแรกที่ประชากรไดรับวัคซีน 100% สิงคโปร เปน

ประเทศแรกในอาเซียนที่ประชากรทุกคนไดรับวัคซีน ทําใหการใชชีวิตวิถีใหมมีความปลอดภัยมากข้ึน 

 ในขณะที่การไดรับวัคซีนโควิด-19 ของประชากรโลกมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน การกลายพันธุของ

ไวรัสเปนสิ่งปกติที่เกิดข้ึน ทําใหมีคําถามวาวัคซีนที่ไดรับแลวนั้นจะมีประสิทธิผลในการปองกันไวรัสที่

กลายพันธุไดหรือไม ซึ่งองคการอนามัยโลกเฝามองและติดตามอยางใกลชิด โดยแบงเปน 2 กลุมคือกลุม

สายพันธุที่นาจับตามอง (variant of interest) และกลุมสายพันธุที่นาเปนหวง (variant of concern) 

ทั้งนี้ สายพันธุที่นาเปนหวงเพราะมีอัตราการแพรระบาดที่รวดเร็ว และเสี่ยงตอการเสียชีวิตไดมากกวา

เพราะวัคซีนหรือการรักษาในปจจุบันอาจไมมีประสิทธิภาพเพียงพอตอการตานไวรัสกลายพันธุกลุมนี้ 

ไดแก สายพันธุ B.1.1.7 คนพบคร้ังแรกที่สหราชอาณาจักร สายพันธุ  B.1.351 คนพบคร้ังแรกใน

แอฟริกาใต และสายพันธุ P.1 คนพบคร้ังแรกในบราซิล 

 สวนกลุมสายพันธุที่นาจับตามองมีอยู 7 สายพันธุ ไดแก สายพันธุ B.1617 ซึ่งถูกคนพบคร้ังแรก

ในประเทศอินเดีย และปจจุบันทวีความรุนแรงในการแพรระบาดซึ่งองคการอนามัยโลกกําลังศึกษา

ผลกระทบของสายพันธุนี้อยางใกลชิด สายพันธุ B. 1525 คนพบคร้ังแรกในประเทศสหราชอาณาจักร 

และไนจีเรีย สายพันธุ B. 1427/B. 1429 คนพบคร้ังแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา สายพันธุ P.2 คนพบ

คร้ังแรกในประเทศบราซิล สายพันธุ P.3 คนพบคร้ังแรกในประเทศญี่ปุน และประเทศฟลิปปนส สาย

พันธุ S477N คนพบคร้ังแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา และสายพันธุ B.1.616 คนพบคร้ังแรกในประเทศ

ฝร่ังเศส  

  



- 7 - 

 

 

ดังนั้น จะเห็นไดวา ไวรัส โควิด-19 จะยังคงอยูกับเราตอไปอีกนาน และวิถีชีวิตใหมคือการ

ปองกันตนเองอยางเครงครัด ดวยการใสหนากากอนามัยเปนประจํา ลางมืออยางสม่ําเสมอ รักษา

ระยะหาง หลีกเลี่ยงคนกลุมเสี่ยง และหลีกเลี่ยงพื้นที่เสี่ยง 
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Village Health Volunteers’ Dengue fever prevention measures 
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Abstract 

This is a cross-sectional survey research. The objective was to study knowledge, 

perception, behavior and Dengue fever prevention measures of Village Health Volunteers 
(VHV.) at Ban Huai Khian Health Promoting Hospital, Mueang District, Phayao Province.  Data 

was collected from sample size of 171 people, using questionnaires. Data was analyzed 
by using descriptive statistics and Pearson, Chi-Square and Fisher’s Exact test. 

The study indicated that most of the sample were female (88.3%), ages between 
41-60 years (60.8%), married (78.4%), with 4-6 family members (63%), completed primary 
school (53.2%), had occupation as farmer (43.9%), monthly incomes not more than 5,000 
baht (72.5%), has moderate level of knowledge, awareness, risk awareness of obstacles, 

perception of severity of disease, recognizing the benefits of disease prevention (74.9%, 
73.1%, 44.4%, 67.8%, 64.9% respectively).  VHV had a high level of practices in preventing 
dengue fever (71.3%). The research findings also indicated that gender, age, education 
level, and perceived barriers to dengue fever prevention practices, were statistically 

significant associated with dengue hemorrhagic fever prevention behavior, at 0.05.  As for 
marital status, number of family members, occupation, average income, knowledge, 
perceived violence risk recognition, and the perceived benefits for the prevention of 
dengue fever, they were not significantly associated. This research suggest that the public 

health volunteers should be encouraged to improve their knowledge and perception by 
health agencies. They should adopt dengue fever prevention measures in a systematic 
way. 

Keywords: Disease prevention measures / Dengue fever / village health volunteers 
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2 Department of Community Health, School of Public Health, University of Phayao 
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มาตรการการปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน ตําบลแมกา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

 

รสรินทร แกวตา1* ณรงค ใจเท่ียง2 

วันท่ีรับบทความ 29 พย. 2562; วันแกไขบทความ 24 มีค. 2564; วันตอบรับบทความ   19 พค.2563 

 
บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรู 

การรับรู พฤติกรรมและมาตรการในการปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยเคียน อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา มีกลุม

ตัวอยางจํานวน 171 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือแบบสอบถาม สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

สถิติเชิงพรรณนา และFisher’s Exact test 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 88.3 มีอายุระหวาง 

41-60 ป รอยละ 60.8 มีสถานภาพสมรส รอยละ 78.4 มีสมาชิกในครอบครัวจาํนวน 4-6 คน รอยละ 63

สําเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 53.2 อาชีพหลักเปนเกษตรกร รอยละ 43.9 มีรายไดเฉลีย่ตอ

เดือนตํ่ากวา 5,000 บาท รอยละ 72.5 มีความรูรับรูความเสี่ยงการรับรูอุปสรรคการรับรูความรนุแรง

ของโรคการรับรูประโยชนของการปองกันโรคระดับปานกลาง (74.9, 73.1, 44.4, 67.8,64.9 ตามลาํดับ) 

และมีปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออกในระดับสูง รอยละ 71.3 การวิเคราะหความสมัพันธ 

พบวาเพศ อายุ ระดับการศึกษา และการรบัรูอุปสรรคของการปฏิบติัในการปองกันโรคไขเลือดออก มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวน

สถานภาพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพหลัก รายไดเฉลี่ย ความรู การรับรูความรุนแรง การรบัรู

ความเสี่ยง และการรับรูประโยชนตอการปองกันโรคไขเลือดออก ไม มีความสัมพันธ งานวิจัยนี้มี

ขอเสนอแนะสนบัสนุนใหอาสาสมัครมีพัฒนาความรู การรับรู ใหดียิ่งขึ้น หนวยงานและอาสาสมัคร

สาธารณสุขควรนาํมาตรการการปองกันไขเลือดออกมาเปนแนวทางในการปองกันโรคอยางเปนระบบ 

 

คําสําคัญ: มาตรการการปองกันโรค, ไขเลือดออก, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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บทนํา (Introduction) 

การเฝาระวังควบคุม ปองกันไขเลือดออก และควบคุมลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงเปนพาหะนาํโรค

ไขเลือดออกเปนท่ีทราบกันวาเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญในอันดับตนๆของพ้ืนท่ีเขตเมอืง 

แตละปจะมีรายงานพบจํานวนผูปวยในพ้ืนท่ีเขตเมืองมากกวาพ้ืนท่ีเขตชนบท เนื่องจากเปน

บริเวณท่ีมีประชากรจํานวนมาก อาศัยอยูรวมกันอยางหนาแนน และมปีระชากรแฝงเคล่ือนยาย

เขามาทํางานในเมืองอยางตอเนื่อง ขณะท่ีทรัพยากรทางดานสาธารณสุขของภาครัฐก็มีอยูอยาง

จํากัด การดูแลของเจาหนาท่ีภาครัฐทําไดไมท่ัวถึงทุกชุมชนภายในชวงเวลาส้ันๆองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินจึงตองมีแนวทางการทํางานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีการ

พิจารณาเลือกใชมาตรการตอบโตไดอยางเหมาะสมตามสถานการณซ่ึงเนนในเร่ืองการจัดการท่ีดี

ควบคูกับการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพโดยมีระบบการเฝา

ระวังท่ีสามารถตรวจจับการระบาดของโรคไดอยางรวดเร็ว สามารถระบุพ้ืนท่ีเส่ียงไดอยางถูกตอง 

มีการเตรียมความพรอมของทรัพยากรเพ่ือตอบโตสถานการณระบาดของโรคไขเลือดออกเดงก่ีได

อยางรวดเร็วกฎหมายท่ีเก่ียวของเพ่ือนําไปปรับใชในพ้ืนท่ี 1. พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 

และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 2. พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528      

3. พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา 4. พระราชบัญญัติองคการบริหารสวน

จังหวัด พ.ศ.2540 5. พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 6. พระราชบัญญัติรักษาความสะอาด 

พ.ศ.2560 7. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 (ใชไดทุกชุมชนยกเวนชุมชนพิเศษ

เทานั้น) 8. พระราชบัญญัติอาคารชุด พ.ศ.2522 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ใชเฉพาะชุมชนอาคารสูง

เทานั้น) 9. พระราชบัญญัติการจัดสรรท่ีดิน พ.ศ.2543 (ใชเฉพาะชุมชนหมูบานจัดสรรเทานัน้) 

(กรมควบคุมโรค สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมอืง, 2561) 

โรคไขเ ลือดออก (dengue hemorrhagic fever ; DHF)  เ กิดจากการติดเช้ือไวรัส 

"แดงกี" (Dengue) โดยมียุงลายเปนพาหะนําโรค มักวางไขตามภาชนะใสน้ําหรือท่ีมีน้ําขัง 

หลังจากยุงลายวางไขแลว 1-2 วัน ไขจะฟกตัวเปนลูกน้ํา และเจริญเติบโตเปนยุงลายออกกัดกิน

เลือดคนตอไป ยุงลายชอบอาศัยอยูในแถบอากาศรอนช้ืน จึงพบไดมากในประเทศเขตรอนใน

ทวีปเอเชีย แอฟริกา อเมริกากลางและใต ตอนเหนือของออสเตรเลีย และตามหมูเกาะใน

มหาสมุทรแปซิฟก จากการแพรระบาดในวงกวางอยางรวดเร็ว โรคไขเลือดออกจึงเปนหนึง่ในโรค

ท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) ใหความสนใจ และประกาศใหเปนโรคท่ีควรเฝาระวัง ประเทศไทย
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เร่ิมมีการระบาดคร้ังแรกในป พ.ศ. 2501 ท่ีกรุงเทพฯ แลวแพรกระจายไปตามเมืองใหญ ๆ  จนถึง

ปจจุบันไดระบาดไปท่ัวประเทศ พบการแพรกระจายของยุงลายไดมาก โดยเฉพาะอยางย่ิงในชวง

ฤดูฝนคือเดือนพฤษภาคม-กันยายน สถานการณโรคไขเลือดออกป พ.ศ. 2562 (ขอมูลจากระบบ

รายงานการเฝาระวังโรค 506 สํานักระบาดวิทยา ณ วันท่ี 14 สิงหาคม 2562) รายงานมีผูปวย

โรคไขเลือดออก สะสมรวม 69,055 ราย เพ่ิมข้ึนจากสัปดาหท่ีผาน มา 4,896 ราย อัตราปวย 

104.53 ตอประชากรแสนคน มีการรายงานจํานวนผูปวยไขเลือดออกมากกวาป พ.ศ. 2561 ณ 

ชวงเวลาเดียวกัน 1.6 เทา ผูปวยเสียชีวิต 75 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.11 การกระจายการ

เกิดโรคไขเลือดออกรายภาค พบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราปวยสูงท่ีสุดเทากับ 139.42 

ตอประชากรแสนคน รองลงมาไดแก ภาคใต(99.08) ภาคกลาง (84.07) และภาคเหนือ (83.70)  

การกระจายการเกิดโรคไขเลือดออกตามกลุมอายุ สวนใหญพบในกลุมอายุ 5-14 ป มีอัตราปวย

สูงสุด คือ 356.39 ตอประชากรแสนคน รองลงมาไดแก กลุมอายุ 15-34 ป(135.18) และอายุ 0-

4 ป (121.60) โดยในจังหวัดพะเยาสถานการณโรคไขเลือดออก ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 3 

สิงหาคม 2562 จากกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดพะเยา รายงานมผูีปวยสะสมจํานวน 275 ราย 

อัตราปวยเทากับ 57.92 ตอแสนประชากร สัปดาหนี้มีรายงานผูปวยรายใหม จํานวน 20 ราย 

และอําเภอเมืองติดหนึ่งในอําเภอท่ีมีการระบาดของโรคไขเลือดออก คิดเปนรอยละ 9.04 จาก

จํานวนท้ังหมด 10  อําเภอ อําเภอเมืองแยกยอยไดอีก 15 ตําบล และพบวาตําบลแมกาก็ไดมี

สถิติการระบาดของโรคไขเลือดออกทุกป จากรายงานการเฝาระวังโรคไขเลือดออกของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยเคียน ในป พ.ศ. 2561 พบวามีผูปวย 1 ราย หากมอง

ยอนหลังไป 5 ป พบป พ.ศ. 2559 มีอัตราการปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงถึง 18 คน คิดเปน 

341.56 ตอแสนประชากร การระบาดของโรคไขเลือดออกในแตละปอาจมีหลายปจจัย เชน 

ปจจัยทางสังคม สภาพแวดลอม สภาพภูมิอากาศ และภูมิประเทศ เปนตน ผูท่ีจะเขามาชวย

ควบคุมและปองกันการระบาดของโรคไขเลือดออกในหมูบานนอกจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขแลว 

ยังมีกลุมบุคคลในชุมชนท่ีไดรับการอบรมใหความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และปฏิบัติงานดาน

สาธารณสุขดวยความเสียสละตอประชาชนในหมูบาน มีหนาท่ีในการดูแล ใหคําแนะนํา ในการ

ปฏิบัติตนใหถูกตองตามหลักสุขอนามัย ตลอดจนใหการชวยเหลือข้ันพ้ืนฐาน นั้นคือ อาสาสมคัร

สาธารณสุขหรือ อสม. ซ่ึงผูท่ีจะทําหนาท่ีนี้ไดจะตองมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดแลว จะตองผาน

การคัดเลือกอีกดวย 
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 จากสถานการณโรคไขเลือดออกท่ีนับวาเปนปญหาหนึ่งของจังหวัดพะเยา และ

เปนหนึ่งในโรคท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) ใหความสําคัญ ควรมีการเฝาระวัง เพ่ือลดการ

ระบาดในทุกๆป อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนับวาเปนคนหนึ่งท่ีมีความสําคัญท่ีจะ

ชวยในการควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกในหมูบานได ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความรู 

การรับรูพฤติกรรมและมาตรการในการปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมูบาน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยเคียน เ พ่ือเปนกรอบแนวทางในการ

ดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมาประยุกตใชใหเกิดประสิทธิภาพและ

เหมาะสมกับสภาพบริบทของพ้ืนท่ีตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาปจจัยทีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยเคียน 

อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

2. เพ่ือศึกษาความรู  การรับรูพฤติกรรม และมาตรการการปองกันโรคไขเลือดออก

ของของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวย

เคียน อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

3. เพ่ือนําผลการวิจัยไปเสนอแนะเก่ียวกับมาตรการและแนวทางในการปองกันโรค

ไขเลือดออกของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานหวยเคียน อําเภอเมอืงพะเยา จังหวัดพะเยา 

วิธีดําเนินการศึกษา(Methods) 

 เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) การวิจัยนี้มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษาปจจัยทีมีความสัมพันธความรู  การรับรูพฤติกรรม และ

มาตรการการปองกันโรคกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก และนําผลการวิจัยไป

เสนอแนะเก่ียวกับมาตรการและแนวทางในการปองกันโรคไขเลือดออกของของอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน หวยเคียน อําเภอเมอืง
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พะเยา จังหวัดพะเยาโดยมีประชากรเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยเคียน ท้ังหมดจํานวน 171 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 4 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไป   ความรู

เก่ียวกับโรคไขเลือดออก  การรับรูในการปองกันโรคไขเลือดออก เปนแบบวัดซ่ึงผูศึกษาไดนาํเอา

แบบสอบถามของสมชาย โลกคําลือ (2550) ซ่ึงมีคาความเช่ือมั่น (Reliability) เทากับ 0.76   มี

จํานวนท้ังหมด  28 ขอ โดยเลือกตอบ แบบลิเคิรต (Likert Scale) เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยได

ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ และนํามาหาคา 

(Index of item objective congruence) มีคา IOC = 0.76 และทดสอบแบบสอบถามเพ่ือหา

ความเช่ือมั่น โดยใชใชสัมประสิทธแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) มี

คาเทากับ 0.649 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก ความถ่ี รอยละ 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงวิเคราะห (Analytical Statistic) 

ไดแก Chi-square และ   Fisher’s Exact test 

ผลการวิจัย (Results) 

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 151 คน รอยละ 88.3 

รองลงมาเปนเพศชาย 20 คนรอยละ 11.7 มีอายุระหวาง 41-60 ป จํานวน 104 คน รอยละ 60.8 

รองลงมาคืออายุ ตํ่ากวา 40 ป จํานวน 34 คน รอยละ 19.9 มีสถานภาพสมรส จํานวน 134 คน 

รอยละ 78.4 มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวอยูท่ี 4-6 คน จํานวน 108 คน รอยละ 63.2 มีระดับ

การศึกษาสูงสุดประถมศึกษา จํานวน 91 คนรอยละ 53.2 มีอาชีพหลักเปนเกษตรกร จํานวน 75 

คนรอยละ 43.9 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูท่ีตํ่ากวา 5,000 บาท จํานวน 124 คน รอยละ 72.5 

กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยเปนโรคไขเลือดออก จํานวน 158 คนรอยละ 92.4 และกลุมตัวอยาง

ท่ีเคยเปนโรคไขเลือดออก จํานวน 13 คน รอยละ 7.6  
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ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยตางกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

ของกลุมตัวอยาง 

 

ปจจัย 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก (รอยละ) 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

p-value 

สูง ปานกลาง ตํ่า  

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

11(55.0) 

111(73.5) 

 

6(30.0) 

38(25.2) 

 

3(15.0) 

2(1.3) 

 
8.592a  

 

0.011* 

อาย ุ

   ≤40 

   41-60 

   ≥61 

 

18(52.9) 

80(76.9) 

24(72.7) 

 

12(35.3) 

23(22.1) 

9(27.3) 

 

4(11.8) 

1(1.0) 

0(0.0) 

 
11.514a  

 

0.012* 

สถานภาพ 

   โสด 

   สมรส 

   หมาย 

   หยาราง 

 

12(63.2) 

98(73.1) 

10(66.7) 

2(66.7) 

 

4(21.1) 

34(25.4) 

5(33.3) 

1(33.3) 

 

3(15.8) 

2(1.5) 

0(0.0) 

0(0.0) 

 
9.326a  

 

0.122 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

  ≤3 

   4-6 

   ≥7 

 

41(78.8) 

72(66.7) 

9(81.8) 

 

10(19.2) 

32(29.6) 

2(18.2) 

 

1(1.9) 

4(3.7) 

0(0.0) 

 
2.827a  

 

0.558 

ระดับการศึกษา 

ไมไดเรียน 

ประถมศึกษา 

มัธยมตอนตน 

มัธยมตอนปลาย 

อนุปริญญา 

ปริญญาตร ี

 

2(100.0) 

68(74.7) 

17(65.4) 

28(70.0) 

1(20.0) 

6(85.7) 

 

0(0.0) 

22(24.2) 

8(30.8) 

12(30.0) 

2(40.0) 

0(0.0) 

 

0(0.0) 

1(1.1) 

1(3.8) 

0(0.0) 

2(40.0) 

1(14.3) 

 
20.667a  

 

 

 

 

 

 

0.011* 
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ปจจัย 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก (รอยละ) 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

p-value 

สูง ปานกลาง ตํ่า  

อาชีพหลัก 

เกษตรกรรม 

คาขาย 

รับจาง/พนกังานบรษิัท 

   ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

แมบาน 

อื่นๆ 

54(72.0) 

13(68.4) 

21(70.0) 

2(100.0) 

29(72.5) 

3(60.0) 

18(24.0) 

5(26.3) 

9(30.0) 

0(0.0) 

11(27.5) 

1(20.0) 

3(4.0) 

1(5.3) 

0(0.0) 

0(0.0) 

0(0.0) 

1(20.0) 

8.294a  0.618 

รายไดตอเดือน 

≤5,000 

5,001-10,000 

≥10,001 

 

84(67.7) 

29(78.4) 

9(90.0) 

 

36(29.0) 

7(18.9) 

1(10.0) 

 

4(3.2) 

1(2.7) 

0(0.0) 

 
2.967a  

 

0.522 

ทานเคยปวยเปนไขเลือดออกหรือไม 

   ไมเคยเปน 

   เคยเปน 

113(71.5) 

9(69.2) 

40(25.3) 

4(30.8) 

5(3.2) 

0(0.0) 
0.322a  0.830 

สมาชิกในครอบครัวเคยปวยเปนไขเลือดออก 

   ไมเคยเปน 

   เคยเปน 

113(70.6) 

9(81.8) 

43(26.9) 

1(9.1) 

4(2.5) 

1(9.1) 
3.292a  0.157 

ความรูไขเลือดออก 

ระดับสูง (> 12) 

ระดับปานกลาง (9-11) 

ระดับตํ่า (< 8) 

 

15(83.3) 

87(68.0) 

20(80.0) 

 

3(16.7) 

36(28.1) 

5(20.0) 

 

0(0.0) 

5(3.9) 

0(0.0) 

 
2.267a  

 

0.631 

การรับรูความเส่ียง 

ระดับสูง (> 35) 

ระดับปานกลาง (26-30) 

ระดับตํ่า  (< 25) 

 

13(59.1) 

92(73.6) 

17(70.8) 

 

9(40.9) 

29(23.2) 

6(25.0) 

 

0(0.0) 

4(3.2) 

1(4.2) 

 
3.447a  

 

0.426 
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ปจจัย 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก (รอยละ) 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

p-value 

สูง ปานกลาง ตํ่า  

การรับรูอุปสรรค 

ระดับสูง (>27) 

ระดับปานกลาง (21-26) 

ระดับตํ่า (< 20) 

49(81.7) 

48(63.2) 

25(71.4) 

8(13.3) 

26(34.2) 

10(28.6) 

3(5.0) 

2(2.6) 

0(0.0) 

 
9.248a  

 

0.035* 

รับรูความรุนแรงระดับสูง (>30) 

ระดับปานกลาง (24-29) 

ระดับตํ่า (<23) 

 

5(83.3) 

83(71.6) 

34(69.4) 

 

1(16.7) 

29(25.0) 

14(28.6) 

 

0(0.0) 

4(3.4) 

1(2.0) 

 
0.967a  

 

0.968 

การรับรูประโยชนระดับสงู (>31) 

ระดับปานกลาง(24-30) 

ระดับตํ่า (<23) 

 

42(77.8) 

75(67.6) 

5(83.3) 

 

12(22.2) 

31(27.9) 

1(16.7) 

 

0(0.0) 

5(4.5) 

0(0.0) 

 
3.572a  

 

0.445 

a Fisher Exact test, * p-value ≤ 0.05, **p-value ≤ 0.0001 

 

ตารางท่ี 2 จําแนกขอมูลการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรคไขเลอืด 

 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรคไขเลอืด Mean S.D. แปลผล 

1. การพนหมอกควันทําใหอากาศมกีล่ินเหมน็ 2.68 1.191 ปานกลาง 

2. การสํารวจแหลงน้ําขังในบานและชุมชนตองใชเวลามาก 2.85 1.242 ปานกลาง 

3. การนอนกางมุงตอนกลางวันทําใหรอน อึดอัด และไมเคย

ชิน 

3.67 1.147 ปานกลาง 

4. การใสทรายอะเบทในภาชนะเก็บกักน้ํา ทําใหรสชาติน้ํา

เปล่ียนไป 

3.63 1.040 ปานกลาง 

5. การปองกันโรคไขเลือดออกจําเปนตองไดรับความรวมมอืใน

การกําจัดลูกน้ํายุงลายจากทุกคนในชุมชน 

4.56 .687 สูง 
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การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรคไขเลอืด Mean S.D. แปลผล 

6. การควํ่าหรือเปล่ียนน้าํในภาชนะท่ีมีน้ําขังและไมมีฝาปด  

ทําไดยาก 

3.82 1.136 ปานกลาง 

7. การปองกันไมใหยุงกัดทําไดยาก จึงทําใหโรคไขเลือดออก

ระบาดไดงาย 

2.37 1.345 ปานกลาง 

 

อภิปรายผล (Discussions) 

จากผลการศึกษาผลการวิจัยเร่ือง มาตรการการปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลแมกา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา โดยศึกษาความรูการรับรู 

พฤติกรรมและมาตรการการปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยเคียน อําเภอเมอืงพะเยา จังหวัดพะเยา  พบวา 

เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ p-value = 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ(ประเทือง ฉํ่านอย, 2559)ท่ีศึกษา 

เร่ืองการศึกษาระดับความรู การรับรูและพฤติกรรมการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุข กรณีศึกษา อําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร พบวา ปจจัยเพศ 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดําเนินการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติท่ี 0.05 และสอดคลองกับ (ประยุทธ ศรีสาราญ, 2556) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีสงผลตอ

ประสิทธิผลการดําเนินงานควบคุมไขเลือดออกของทีม SRRT ระดับตําบล ศึกษาเฉพาะกรณี 

เครือขายบริการสุขภาพท่ี 10 พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุการ

ปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางานดานการควบคุมโรค ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการ

ดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออก  

 อายุ พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ เนื่องจากการรับรูขาวสารการมีประสบการณการดําเนินชีวิตทําใหไดรับทราบถึงเร่ือง

เก่ียวกับโรคไขเลือดออก ซ่ึงวัยผูใหญจะมีการตัดสินท่ีถูกตองในการดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวา

วัยเด็ก สอดคลองกับการศึกษาของพูนสุข ชวยทอง (2552) ซ่ึงพบวา อายุมีความสัมพันธกับการ
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มีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ แต

ไมสอดคลองกับการศึกษาของ(พารินทร แกวสวัสด์ิ, 2552) ซ่ึงพบวา ผูนําครอบครัวท่ีมีท่ีมีอายุ

แตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีไมตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับความเช่ืองมั่น 0.05 

ระดับการศึกษา พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value < 0.05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ัง สอดคลองกับการศึกษา

ของ (สมชาย เจนลาภวัฒนกุล และ วรรณวิภา สะวานนท,2551) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลกับพฤติกรรม

การปองกันโรคไขเลือดออกตําบลทุงลูกนก อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบวา เมื่อ

เปรียบเทียบลักษณะบุคคลพบวา การศึกษาระดับประถมศึกษา มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตน

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value = 0.05 

สอดคลอง กับ (ชาคริตหนูนุน, 2552) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออกของประชาชน ในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนท่ีระดับความสําคัญ 0.05 

แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ( เอกรัฐ คําวิไล,2553) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนจังหวัดจันทบุรี พบวา ระดับการศึกษาไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

0.05 

การรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือดออกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.035) อธิบายไดวาบุคคลท่ี

มีการรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขเลือดออกสูง ก็จะมแีนวโนมแสดงพฤติกรรมการปองกันโรค

มากกวาบุคคลท่ีมีการรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขเลือดออกตํ่า การคาดการณลวงหนาของ

บุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเ ก่ียวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ (Dunnand 

Rogers, 1986) เชน การมสีวนรวมของชุมชน การสํารวจแหลงน้ําขังในบานและชุมชน การนอน

กางมุง การพนหมอกควัน หรือการใสทรายอะเบทในภาชนะเก็บกักน้ํา ดังนั้นการรับรูอุปสรรค

ตอการปองกันโรคจึงเปนปจจัยกระตุนบุคคลเกิดการรับรูและตระหนักถึงอุปสรรคตอการปองกัน

โรคไขเลือดออกท่ีสงผลใหตนเองและคนอ่ืนปวยเปนโรคไขเลือดออก ดังนั้น จึงหาวิธีกําจัด
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อุปสรรคดังกลาวเพ่ือไมใหมีผลตอการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออก สอดคลอง

การศึกษาของ (ธงไทย วรรณคีรี,2551) ไดศึกษาการมีสวนรวมท่ีมีผลตอความสําเร็จในการ

ปองกันโรคไขเลือดออกตําบลอุทันสวรรค อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู ผลการศึกษา

พบวา ระดับการมีสวนรวมการปองกันโรคไขเลือดออกของระหวางบุคลากรองคการสวนตําบล 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ี และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน มีความแตกตางกับ

ประชาชนในพ้ืนท่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ขอเสนอแนะ(Recommendations) 

1. ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีความรูเก่ียวกับ

โรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง และมีระดับการรับรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกสวนใหญอยู

ในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควรมีการจัดประชุม อบรมเพ่ิมเติมใหความรูและการรับรูเก่ียวกับ

โรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง มีการแจงสถานการณของโรคใหทราบเปนประจํา มีการแนะนาํ

แหลงขอมูลท่ีสามารถสืบคนไดเพ่ิมเติม เชน วารสาร หรือ อินเตอรเน็ต  

 2. ผลการศึกษาพบวา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีการรับรูเก่ียวกับ

โรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นควรมีการสงเสริมใหมีกิจกรรมรณรงคการปองกัน

ควบคุมโรคอยางเขมแข็งและตอเนื่อง โดยหาเทคนิคใหมๆ ท่ีจูงใจใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ดําเนินการปองกันควบคุมโรค ลดโอกาสเส่ียง โดยเฉพาะการปองกันโรค

ลวงหนากอนฤดูกาลระบาด 

 3. ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออก ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในระดับสูง ซ่ึงหมายความวา มีความพรอมท่ีจะปฏิบัติงาน ถา

หาก มีการติดตามกํากับการดําเนินงานท่ีดีจะเปนการเพ่ิมทักษะใหแกอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) และเปนการสอนงานท่ีไดจากเหตุการณจริง ดังนั้นเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ในระดับพ้ืนท่ี ควรจัดกิจกรรมปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแบบมีสวนรวมอยางตอเนือ่ง 

และควรรวมดําเนิน งานกับชุมชนในพ้ืนท่ีทุกคร้ัง 

 4.เปนแนวทางในการนํามาตรการมาประยุกตใชในการปฏิบัติตนในการปองกันโรค

ไขเลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
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Abstract 
 This research was a cross-sectional survey research design. The objective was to study 

tobacco control law compliance of employees at the southern route bus terminal. Data 

collected on perception and knowledge of tobacco control law compliance, attitude on 

tobacco smoking, and opinion on number of ashtrays, No Smoking signs, and selling of tobacco 

in convenient stores, were analyzed. Samples recruited were 157 service staff of Southern 

Route Bus Terminal.  Data were collected by questionnaires and analyzed by descriptive 

statistics, percentage, mean and standard deviation. 

 The results showed that staff’s compliance with tobacco control laws was at a 

moderate level, with a high level of tobacco control law’s perception and knowledge.  Service 

staff had a good attitude for smoking control. with a low level of opinion on having ashtray, 

while having the highest level of opinion on No Smoking signs. Service staff had a moderate 

level of opinion on both selling of cigarettes in convenient stores, and a smoke-free Southern 

Bus Terminal.  

Recommendations are, promoting of tobacco control law compliance, through policy 

communication to staff, and indicating a clear guideline in case of violations.  Also, promoting 

of a good relationship between staff and management,  in order to find an agreeable solution 

to make the Southern Route Bus Terminal 100% smoke-free area. 

 

Keywords: smoke-free bus station / smoke-free bus station policy 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการปฏิบัติตาม

กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบของพนักงานบริการ ศึกษาจากการรับรูและความรูตอกฎหมายควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ  ทัศนคติตอการสูบบุหรี่  ความคิดเหน็ตอภาชนะที่เขีย่บุหรี่ ปายสัญลักษณหามสบูบหุรี่ 

รานสะดวกซื้อที่จาํหนายยาสบู สถานีขนสงสายใตปลอดบุหรี่ กลุมตัวอยางคือพนักงานบริการ จาํนวน 157 

คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม นําเสนอขอมูลดวยจาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

       ผลการศึกษาพบวา  การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภณัฑยาสูบของพนักงานบริการ อยูใน

ระดับปานกลาง จากการวิเคราะหพบวา การรบัรูและความรูตอกฎหมายควบคุมผลติภัณฑยาสูบอยูในระดับ

มาก  พนักงานบริการมีทัศนคติที่ดีตอการควบคุมการสูบบุหรี่  พนักงานบริการมีความคิดเห็นตอการมี

ภาชนะสาํหรบัที่เขี่ยบุหรีร่ะดับนอย  พนักงานบริการมีความคิดเห็นตอปายสัญลกัษณหามสูบบุหรีร่ะดับมาก

ที่สุด  พนักงานบริการมีความคิดเห็นตอรานสะดวกซื้อที่จาํหนายผลติภัณฑยาสูบระดับปานกลาง พนกังาน

บริการมีความคิดเหน็ตอสถานีขนสงสายใตปลอดบหุรีร่ะดับปานกลาง 

 ขอเสนอแนะจากการวิจัยนี้ ควรมีการสงเสริมการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสบู

เพ่ิมขึ้น โดยการสื่อสารเชิงนโยบายมาสูพนักงาน และระบแุนวทางการจดัการที่ชดัเจนกรณีมีผูละเมิด  มีการ

สรางความสัมพันธทีดี่ระหวางพนักงานบริการและผูบริหาร เพ่ือหาแนวทางรวมกันในการทําใหสถานขีนสง

สายใตปลอดบหุรี1่00% 

 

 
คําสําคัญ  : สถานขีนสงสายใตปลอดบหุรี,่ นโยบายสถานขีนสงปลอดบหุรี ่
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บทนํา (Introduction) 

สถานีขนสงสายใต เปนสถานีขนสงสาธารณะ พรอมใหบริการประชาชนท่ีตองการเดินทาง

ไปยังภาคใตของประเทศไทย  ซ่ึงเปนภูมิภาคท่ีเปนแหลงทองเท่ียวท่ีสําคัญของประเทศไทย จึงมี

จํานวนผูใชบริการมากกวา 5,000 คนตอวัน  ทางสถานีขนสงสายใตใหการดูแลท้ังประชาชนชาวไทย

และประชาชนชาวตางชาติ   จึงสงผลใหสถานีขนสงสายใตเปนศูนยรวมของประชาชนมากมาย ท้ัง

ผูโดยสารท่ีมาใชบริการ พนักงานบริการภายในสถานีขนสง  รวมท้ังผูคาขายของภายในสถานีขนสง

สายใตดวย  การใหบริการภายในสถานีขนสงสายใตนี้ ประกอบไปดวย รถทัวร รถสองแถว รถตู รถ

แท็กซ่ี หรือรถมอเตอรไซตรับจาง ฯลฯ โดยสถานีขนสงสายใตมีจุดมุงหมาย คือ ความปลอดภัยของ

ผูโดยสารท่ีมาใชบริการและพนักงานบริการ ซ่ึงความปลอดภัยในท่ีนี่ รวมท้ังความปลอดภัยทางดาน

รางกายและดานสุขภาพ (สถานีขนสงสายใต ถนนบรมราชชนนี,2562)  

สถานีขนสงสายใต ไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาทางดานสุขภาพของประชาชนท่ีอยูใน

พ้ืนท่ีของสถานีขนสงสายใต   คือ ปญหารายแรงจากพิษภัยบุหร่ี ท้ังการสูบบุหร่ีโดยตรง หรือการ

ไดรับควันนุหร่ีจากส่ิงแวดลอม  สามารถกอใหเกิดมะเร็งปอด โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ และ

ยังมีอันตรายท่ีกอใหเกิดความพิการเร้ือรังไดดวย  ไดเชนกัน จากสถิติการเสียชีวิตพบวา การเสียชีวิต

ดวยโรคท่ีเก่ียวของกับการสูบบุหร่ี ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งปอด และโรคถุงลมโปงพอง 

(นิทัศน  ศิริโชติรัตน และฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ,2560)   แตการระบาดของสารพิษภัยบุหร่ีท่ีเกิดข้ึน

นั่นมาจากควันบุหร่ีท่ีลองลอยอยูในอากาศ  ก็สามารถสงผลใหเกิดปญหาสําหรับประชาชนท่ีไมไดสูบ

บุหร่ีไดเชนกัน  และผลเสียทางออมตอรัฐบาลท่ีตองใหการดูแลและชวยเหลือ (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา

,2561) 

ดังนั้นการดําเนินการตามนโยบายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบภายในสถานีขนสงสายใต ได

ตระหนักถึงภัยอันตรายจากบุหร่ี ท้ังทางตรงและทางออม โดยสถานีขนสงสายใต ไดรับนโยบายเร่ือง

การควบคุมผลิตภัณฑจากภาครัฐ เนื่องจากสถานีขนสงสายใตถือวาเปนพ้ืนท่ีสาธารณะ ประชาชน

ภายในพ้ืนท่ีนั่นตองไดความปลอดภัยทางดานรางกายและดานสุขภาพ โดยสถานีขนสงสายใตไดออก

กฎระเบียบภายในสถานีขนสงสายใต ใหพนักงานบริการและผูโดยสารท่ีมาใชบริการ ไดปฏิบัติตัวไป

ในทิศทางเดียวกัน คือหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีภายในพ้ืนท่ีสาธารณะ เพ่ือใหสุขภาพของประชาชนท่ี

บริโภคผลิตภัณฑยาสูบและไมบริโภคผลิตภัณฑยาสูบ ในพ้ืนท่ีสถานีขนสงสายใตปลอดภัย  ซ่ึง

ประชาชนท่ีมาใชบริการหรือมาปฏิบัติงานสามารถเช่ือใจในความปลอดภัย ตามนโยบายควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบของสถานีขนสง (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ,2552) 

การดําเนินการนโยบายสถานีขนสงสายใตปลอดบุหร่ีเปนส่ิงท่ีมคีวามสําคัญ แตพบวาทาง

สถานีขนสงสายใตยังไมมีการเก็บขอมูลของการรับรูกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบจากพนักงาน
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บริการ ดังนั้นเพ่ือสนับสนุนขอมูลท่ีจะชวยเพ่ือประสิทธิภาพในการดําเนินการสถานีขนสงสายใต

ปลอดบุหร่ี  ผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสําคัญของการรับรูกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบภายในสถานี

ขนสงสายใต ของพนักงานบริการ เพ่ือเปนแบบอยางท่ีดีใหกับประชาชนท่ัวไปท่ีมาใชบริการและสราง

สภาพแวดลอมใหเปนพ้ืนท่ีสาธารณะปลอดบุหร่ี สําหรับใหบริการประชาชน และสถานีขนสงสายใต

สามารถเปนสถานีขนสงปลอดบุหร่ี  ท่ีมีความปลอดภัยทางดานสุขภาพของพนักงานบริการและ

ผูโดยสารท่ีมาใชบริการ และเพ่ือใหทราบผลในการปฏิบัติเก่ียวกับมาตรการทางกฎหมายควบ คุม

ผลิตภัณฑยาสูบ และนําไปสูแนวทางในการออกนโยบายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบภายในสถานีขนสง

สาธารณะ จนทําใหสถานีขนสงสาธารณะปลอดบุหร่ี 100%  และเพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายการ

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบจากภาครัฐ 

 

วัตถุประสงค  

เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบของพนักงานบริการ ภายในและ

ภายนอกอาคาร ของสถานีขนสงสายใต 

 

วิธีการดําเนินการศึกษา 

รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงสํารวจ ( Survey Research) แบบตัดขวาง  วิจัยผานการ

รับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH 2018-154) ประชากร คือ 

พนักงานบริการ ท่ีปฏิบัติงานภายในสถานีขนสงสายใต จํานวน 212  คน คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง

จากสูตรจากการประมาณคาสัดสวนประชากร โดยใชสูตรของคอแครน (ธีรวุฒิ  เอกะกุล, 2543)  ได

กลุมตัวอยางจากการคํานวณ 157  คน  จากนั้นใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental 

Sampling)   

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  แบบสอบถามมีท้ังหมด 49 ขอ แบงเปน 7 สวน คือ สวนท่ี 1  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ สวนท่ี 2  การรับรูเก่ียวกับผลิตภัณฑยาสูบ จํานวน 10  ขอ  สวนท่ี 3  

ความรูเก่ียวกับนโยบายควบคุมบุหร่ีในสถานีขนสงสายใต จํานวน  6 ขอ  สวนท่ี 4  ความรู ความ

เขาใจเก่ียวกับกฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี จํานวน 12  ขอ  สวนท่ี 5  ทัศนคติตอการสูบ

บุหร่ีในสถานีขนสงสายใต จํานวน 8  ขอ  สวนท่ี 6  การจัดสภาพแวดลอมปลอดบุหร่ีภายในสถานี

ขนสงสายใต จํานวน  4 ขอ  สวนท่ี 7 การปฏิบัติตามนโยบายกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบใน

สถานีขนสงสายใต จํานวน 1  ขอ เคร่ืองมือไดผานการตรวจสอบความตรง (Validity) ของเนื้อหา  

และไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ และการตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยการนาํ

แบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีคลายคลึงกับกลุม
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ตัวอยาง ท่ีศึกษา จํานวน 20 คน  จากนั้นนําผลจากการทดสอบมาหาคาสัมประสิทธ์ิโดยหาคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาตามวิธีของครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.769  ซ่ึงถือ

ไดวาขอคําถามมีความเช่ือมั่นในระดับท่ียอมรับได จึงจะนําไปใชในการรวบรวมขอมูลตอไป 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติ  ใชสถิติเชิงพรรณนา) ไดแก รอยละ  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 พนักงานบริการ เปนเพศหญิง  87 คน คิดเปนรอยละ 55.4 เปนเพศชาย  70  คน คิดเปน

รอยละ 44.6 อายุเฉล่ีย 37.6 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.5   ระดับการศึกษาในระดับตํ่ากวา

มัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 51.1 ระดับปริญญาตรีหรือมากกวา คิดเปนรอยละ 48.4    รายไดเฉล่ีย

ตอเดือน นอยกวา 15,000  บาท คิดเปนรอยละ 76.4  รายไดตอเดือน ระหวาง 15,000 – 20,000 

บาท คิดเปนรอยละ 7.6  และรายไดตอเดือน มากกวา 20,000 บาท คิดเปนรอยละ15.9   พนักงาน

บริการ จํานวน 60  คน ทราบถึงกฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 38.2  พนกังาน

บริการท่ีไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวน 111 คน คิดเปนรอยละ 70.7 พนักงานบริการท่ีมี

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวน  45 คน  คิดเปนรอยละ 28.7 แยกออกเปน มีความถ่ีในการสูบบุหร่ี

สม่ําเสมอ  จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 10.8  มีความถ่ีในการสูบบุหร่ี นานๆคร้ัง  จํานวน 20 คน 

คิดเปนรอยละ 12.7  และมพีฤติกรรมการสูบบุหร่ี แตเลิกแลว จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 5.7   

การปฏิบัติตามนโยบายกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบของพนักงานบริการ พบวา 

พนักงานบริการสามารถปฏิบัติตามนโยบายกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบได 50% อยูในระดับปาน

กลาง โดย มีการรับรูกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบภายในสถานีขนสงสายใต อยูในระดับมาก   มี

ความรูเก่ียวกับนโยบายควบคุมบุหร่ีภายในสถานขีนสงสายใต อยูในระดับมาก   และมีความรูเก่ียวกับ

กฎหมายคุมครองสุขภาพผูท่ีไมสูบบุหร่ี อยูในระดับมาก  จึงสงผลใหพนักงานบริการสามารถปฏิบัติ

ตามนโยบายกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบได  แตท้ังนี้แลวพนักงานบริการมคีวามคิดเห็นตอสถานี

ขนสงสายใตเปนสถานีขนสงปลอดบุหร่ี อยูในระดับปานกลาง    และสถานีขนสง มี ภาชนะสําหรับท่ี

เข่ียบุหร่ีอยูในระดับนอย  แตสถานีขนสงสายใต มี ปายสัญลักษณหามสูบบุหร่ีอยูในระดับมากท่ีสุด   

และมีความคิดเห็นตอสถานีขนสงสายใต มี รานสะดวกซ้ือจําหนายผลิตภัณฑยาสูบอยูในระดับ ปาน

กลาง  

ท้ังนี้จากงานวิจัย สรุปไดวา สถานีขนสงสายใตเปนสถานีขนสงสายใตไมปลอดบุหร่ี แต

พนักงานบริการของสถานีขนสงสายใต สามารถปฏิบัติตามนโยบายกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ

ไดอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 1  การรับรูกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบของพนักงานบริการ ภายในสถานีขนสงสายใต 

หมายเหตุ  * เดิมเปนขอคําถามเชิงลบ 

  

ตารางท่ี 2  ความรูของพนักงานบริการเก่ียวกับนโยบายควบคุมบุหร่ีในสถานขีนสงสายใต 

ความรูเก่ียวกับนโยบายควบคุมบุหรี่ในสถานีขนสงสายใต 

(พนักงานบริการ n=157) 

จํานวน 

ตอบถูก 

รอยละ แปลผล 

1. เขตปลอดบหุรีท่ี่ติดต้ังอยูภายในพ้ืนทีส่ถานขีนสงสายใต  

    หมายความวา บริเวณที่หามมิใหมีการใชผลิตภัณฑยาสูบ 

154 98.1 มาก 

2. หากฝาฝนโดยการสูบบหุรีใ่นพ้ืนทีส่ถานขีนสงสายใตมี 

    คาปรับ 5,000 บาท 

151 96.2 มาก 

การรับรูกฎหมายควบคุมผลิตภณัฑยาสูบ  

ภายในสถานีขนสงสายใต  พนักงานบริการ 157 คน 

จํานวน รอยละ แปลผล 

1. การใชผลิตภณัฑยาสบูในพ้ืนทีส่าธารณะเปนสิ่งผิดกฎหมาย 148 94.3 มาก 

2.  กฎหมายควบคุมผลติภณัฑยาสบู มีประโยชนตอบคุคลทีไ่ม

สูบบุหรี ่

156 99.4 มาก 

3.  การจาํหนายหรือซือ้ผลิตภัณฑยาสูบ ใหกบัเยาวชน เปนสิง่ผดิ

กฎหมาย 

134 85.4 มาก 

4.  การใชผลติภณัฑยาสูบในพ้ืนที่สาธารณะจะทําใหเกิดความ

รําคาญใหคนรอบขางคุณ 

145 92.4 มาก 

5.  ผลิตภณัฑยาสบูควรมีกฎหมายควบคุม* 106 67.5 ปานกลาง 

6.  สถานขีนสงสายใต ควรมีรานคาสาํหรบัจําหนายผลิตภัณฑ

ยาสูบอยางเปดเผย  

130 82.8 นอย 

7.  การมีปายเตือนหามสูบบุหรี่ในพ้ืนที่สาธารณะ เปนสิ่งที่

ถูกตอง* 

124 79.5 มาก 

8.  สถานขีนสงสายใต มีกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ* 139 88.5 มาก 

9.  การใชผลติภณัฑยาสูบในพ้ืนที่สาธารณะ ผิดกฎหมายควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ* 

149 94.9 มาก 

10.  ควรมีการโชวผลิตภณัฑยาสบูในรานสะดวกซื้อและควรมี

ราคาใหเหน็ชัดเจน 

144 92.3 นอย 

รวม   มาก 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 7 No. 2 May-August 2021 

235 

 

ความรูเก่ียวกับนโยบายควบคุมบุหรี่ในสถานีขนสงสายใต 

(พนักงานบริการ n=157) 

จํานวน 

ตอบถูก 

รอยละ แปลผล 

3. หามขายบหุรี่ใหแกผูทีมี่อายเุกนิ 20 ปบรบิูรณ 82 52.2 ปานกลาง 

4. การที่มีผูนําผลิตภัณฑยาสูบไปแจกใหทดลองใชถือวาผิด

กฎหมาย* 

134 85.4 มาก 

5. ความหมายของปายประกาศนี ้

 

คือ หามใชผลติภณัฑยาสูบ หรือสูบบหุรี่

พ้ืนที่บริเวณนัน้ๆ 

155 98.7 มาก 

6. ความหมายของปายประกาศนี้  

 

คือ สามารถใชผลิตภัณฑยาสูบหรือสบูบหุรี่

พ้ืนที่บริเวณนัน้ๆ 

147 93.6 มาก 

รวม   มาก 

 หมายเหตุ  * เดิมเปนขอคําถามเชิงลบ 

 

ตารางท่ี 3  ความรูของพนักงานบริการเก่ียวกับกฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี  

ความรูเก่ียวกับกฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่  

(พนักงานบริการ n=157) 

จํานวน 

ตอบถูก 

รอยละ แปลผล 

1. สถานที่ตอไปนี้ตองจดัเปนเขตปลอดบุหรี่ทัง้หมด    

     1.1     รถยนตโดยสารประจําทาง 148 94.3 มาก 

     1.2     รถยนตโดยสารปรับอากาศประจาํทาง 154 98.1 มาก 

     1.3      ลิฟตโดยสารสาธารณะ 154 98.1 มาก 

     1.4      ตูโทรศัพทสาธารณะ 114 72.6 มาก 

     1.5      รานอาหาร รานขายของฝาก ฯลฯ  138 87.9 มาก 

     1.6      ชานชาลา สําหรับรอรถของสถานีขนสงสายใต 120 76.4 มาก 

     1.7      หองน้ําสาธารณะภายในสถานีขนสง 117 74.5 มาก 

2.  สถานทีต่อไปนีต้องจดัเปนเขตปลอดบหุรี่ ยกเวน หอง    

     ทํางาน หรือหองพักสวนตัว 

   

      2.1      สถานขีนสงสาธารณะ    131 83.4 มาก 

      2.2       สวนสาธารณะ 120 76.4 มาก 
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ความรูเก่ียวกับกฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่  

(พนักงานบริการ n=157) 

จํานวน 

ตอบถูก 

รอยละ แปลผล 

3. สถานที่ตอไปนี้ขณะทาํการใหใชบริการเปนเขตปลอดบหุรี่  

     เวนแตบริเวณทีจ่ัดเปนเขตสบูบุหรี่ 

   

       3.1       อาคารผูโดยสารของสถานีขนสงสายใต 130 82.8 มาก 

       3.2       อาคารผูโดยสารเฉพาะที่มีระบบปรับอากาศ 124 78.9 มาก 

       3.3       สถานทีข่องหนวยงาน สถานขีนสง 124 78.9 มาก 

รวม   มาก 

 

ตารางท่ี 4  ความคิดเห็นของพนกังานบริการตอสถานีขนสงสายใตปลอดควันบุหร่ี 

ระดับความคิดเห็นของพนักงานบริการ (n=157) จํานวน รอยละ แปลผล 

ปลอดบุหร่ี 8 5.09 นอยท่ีสุด 

มีควันบุหร่ี    25% 40 25.47 นอย 

มีควันบุหร่ี    50% 

72 45.85 ปาน

กลาง 

มีควันบุหร่ี    75% 30 19.10 มาก 

มีควันบุหร่ี    100% 7 4.45 มากท่ีสุด 

 จากตารางท่ี 4 พบวา พนักงานบริการมีความคิดเห็นถึงสถานีขนสงสายใตมีควันบุหร่ี 50% 

คิดเปนรอยละ 45.85 แปลผลไดวา สถานีขนสงสายใตปลอดภัยบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง 

 

ตารางท่ี 5  ความคิดเห็นของพนักงานบริการตอสถานีขนสงสายใต มี ภาชนะสําหรับเข่ียบุหร่ี  

ระดับความคิดเห็นของพนักงานบรกิาร (n=157) จํานวน รอยละ แปลผล 

ไมมีภาชนะสําหรับเขี่ยบหุรี ่ 10 6.36 นอยที่สุด 

มีภาชนะสําหรับเขี่ยบหุรี ่  25% 80 50.95 นอย 

มีภาชนะสําหรับเขี่ยบหุรี ่  50% 47 29.93 ปานกลาง 

มีภาชนะสําหรับเขี่ยบหุรี ่  75% 17 10.82 มาก 

มีภาชนะสําหรับเขี่ยบหุรี ่  100% 3 1.91 มากที่สุด 

 จากตารางท่ี 5 พบวา พนักงานบริการมีความคิดเห็นตอสถานีขนสงสายใตมีภาชนะสําหรับ

ท่ีเข่ียบุหร่ี 50% คิดเปน รอยละ50.95 แปลผลไดวา สถานีขนสงสายใตมีภาชนะสําหรับท่ีเข่ียบุหร่ีอยู

ในระดับนอย 

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 7 No. 2 May-August 2021 

237 

 

 

ตารางท่ี 6 ความคิดเห็นของพนักงานบริการตอสถานขีนสงสายใต มี ปายสัญลักษณหามสูบบุหร่ี 

ระดับความคิดเห็นของพนักงานบรกิาร (n=157) จํานวน รอยละ แปลผล 

ไมมีปายสัญลักษณหามสูบ 3 1.91 นอยที่สุด 

มีปายสัญลักษณหามสูบบุหรี ่   25% 8 5.09 นอย 

มีปายสัญลักษณหามสูบบุหรี ่   50% 27 17.19 ปานกลาง 

มีปายสัญลักษณหามสูบบุหรี ่   75% 33 21.01 มาก 

มีปายสัญลักษณหามสูบบุหรี ่   100% 86 54.77 มากที่สุด 

 จากตารางท่ี 6  พบวาพนักงานบริการมีความเห็นตอสถานีขนสงสายใต มี ปายสัญลักษณ

หามสูบบุหร่ี 100 % คิดเปนรอยละ 54.77 แปลผลไดวา สถานีขนสงสายใตมีปายสัญลักษณหามสูบ

บุหร่ีอยูในระดับมากท่ีสุด 
 

ตารางท่ี 7 ความคิดเห็นของพนักงานบริการตอสถานขีนสงสายใต มี รานสะดวกซ้ือจําหนายผลิตภัณฑ

ยาสูบ  

ระดับความคิดเห็นของพนักงานบรกิาร (n=157) จํานวน รอยละ แปลผล 

ไมมีรานสะดวกซื้อจําหนายผลิตภัณฑยาสูบ 20 12.73 นอยที่สุด 

มีรานสะดวกซื้อจําหนายผลิตภัณฑยาสูบ 25% 52 33.12 นอย 

มีรานสะดวกซื้อจําหนายผลิตภัณฑยาสูบ 50% 59 37.57 ปานกลาง 

มีรานสะดวกซื้อจําหนายผลิตภัณฑยาสูบ 75% 19 12.10 มาก 

มีรานสะดวกซื้อจําหนายผลิตภัณฑยาสูบ 100% 7 4.45 มากที่สุด 

 จากตารางท่ี 7 พบวา พนักงานบริการมีความคิดเห็นตอรานสะดวกซ้ือท่ีมีการจําหนาย

ผลิตภัณฑยาสูบ 50% คิดเปนรอยละ 37.57 แปลผลไดวา สถานีขนสงสายใตมีรานสะดวกซ้ือจําหนาย

ผลิตภัณฑยาสูบอยูในระดับ ปานกลาง 

 

ตารางท่ี  8  การปฏิบัติตามนโยบายกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบในสถานีขนสงสายใต  

ระดับการปฏิบัติตามนโยบายของพนักงานบรกิาร (n=157) จํานวน รอยละ แปลผล 

ปฏิบัติตามได    100% 11 7.1 มากที่สุด 

ปฏิบัติตามได      75% 44 28.1 มาก 

ปฏิบัติตามได      50% 52 33.1 ปานกลาง 

ปฏิบัติตามได      25% 35 22.2 นอย 

ปฏิบัติตามไมได  15 9.5 นอยที่สุด 
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 จากตารางท่ี 8 พบวา พนักงานบริการสามารถปฏิบัติตามนโยบายกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ

ยาสูบได 50% คิดเปนรอยละ 33.1 แปลผลไดวา พนักงานบริการสามารถปฏิบัติตามไดในระดับปาน

กลาง 

 

อภิปรายผล (Discussions)  

การรับรูของพนักงานบริการเก่ียวกับกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ ในพ้ืนท่ีสถานีขนสง

สายใต พบวา พนักงานบริการมีการรับรูการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบในพ้ืนท่ีสาธารณะเปน ส่ิง ผิด

กฎหมาย และภายในสถานีขนสงสายใตมีการจัดทําปายสัญลักษณหามสูบบุหร่ี ซ่ึงพนักงานบริการมี

การรับรูวา ผิดกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ ถามีการสูบบุหร่ีในพ้ืนท่ีนั่นๆอยูในระดับมาก การรับรูของ

พนักงานบริการเก่ียวกับกฎหมายมีความสัมพันธผกผันกับการปฏิบัติตามกฎหมายอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  หมายความวา ถาการรับรูเก่ียวกับกฎหมายสูงข้ึนการปฏิบัติตามกฎหมายจะลดลง ซ่ึง

ขัดแยงกับงานวิจัยของกิตติเมธ สาคุณ(2554) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีผลตอการเช่ือฟงและปฏิบัติตาม

กฎหมายของประชาชน พบวา การรับรูกฎหมายเปนปจจัยสําคัญตอการปฏิบัติตามกฎหมาย พนกังาน

บริการมีการรับรูเก่ียวกับกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ วาเปนกฎหมายท่ีคุมครองสุขภาพของ

บุคคลท่ีไมสูบบุหร่ีภายในพ้ืนท่ีสาธารณะอยูในระดับมาก จึงทําใหตองมีความตระหนักของการสูบ

บุหร่ีในพ้ืนท่ีท่ีกําหนดเทานั้น พนักงานบริการมีการรับรูวาการจําหนายหรือซ้ือผลิตภัณฑยาสูบ ใหกับ

เยาวชน การจําหนายผลิตภัณฑยาสูบใหกับเยาวชน  พนักงานบริการมกีารรับรูการใชผลิตภัณฑยาสูบ

ในเปนส่ิงผิดกฎหมาย อยูในระดับมาก และภายในรานสะดวกซ้ือไมควรมีการโฆษณาเพ่ือชักจูงการซ้ือ

ผลิตภัณฑยาสูบ สอดคลองกับวิจัยของกุมารีรัตน ถาวรจิตร และคณะ (2560) ศึกษาเร่ือง ผลของ

มาตรการการควบคุมยาสูบโดยส่ือภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีขนาด 85% ตอการรับรูและอารมณของ

กําลังพลกองพันนักเรียน โรงเรียนทหารส่ือสาร รวมท้ังทางรานสะดวกซ้ือควรปฏิบัติตามนโยบาย

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบภายในพ้ืนท่ีสถานีขนสงสายใต เพ่ือปองกันพ้ืนท่ีสาธารณะ จะทําใหเกิดความ

รําคาญใหคนรอบขางคุณ อยูในระดับมาก จึงมีความจําเปนท่ีจะใหพนักงานบริการใหปฏิบัติตาม

นโยบายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบอยางเครงครัด เนื่องจากสถานีขนสงสายใตถือวาเปนสถานท่ี

ใหบริการประชาชน  ทางสถานีขนสงสายใต ควรลดความรําคาญจากควันบุหร่ีใหกับประชาชน และ

ปองกันภัยอันตรายโรครายจากควันบุหร่ีใหกับประชาชน 

ความรูของพนักงานบริการเก่ียวกับนโยบายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ  พบวาพนักงานบริการ

มีความรูเก่ียวกับเขตปลอดบุหร่ี อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับงานวิจัยของ Nick Wilson, Jane 

Oliver, George Thomson (2557) ศึกษาการสูบบุหร่ีและการขจัดกนบุหร่ีบริเวณปายรถเมล 

ประเทศนิวซีแลนด โดยใชวิธีการสังเกตอยางเปนระบบของการสูบบุหร่ี พบวา  ความรูเก่ียวกับ
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กฎระเบียบของสถานีขนสงสาธารณะยังมีการเขาถึงกฎหมายไดไมชัดเจน สงผลใหการปฏิบัติตาม

กฎระเบียบยังไมดีเนื่องจากมขีอกําหนดของสถานท่ี(ปายรถเมล) จึงทําใหพบวา มีประชาชนสูบบุหร่ี

ท่ัวพ้ืนท่ีปายรถเมลทุกแหง และไมมีการกําจัดกนบุหร่ีอยางถูกวิธี จึงสามารถนําไปใหเกิดไฟไหมใน

พ้ืนท่ีนั่นๆได  จึงทําใหพบวา ความรูเก่ียวกับกฎระเบียบของสถานีขนสง ยังเขามาในพ้ืนท่ีไมเพียงพอ 

พรอมท้ังมีความรูเก่ียวกับปายประกาศหามสูบบุหร่ี และปายประกาศสําหรับพ้ืนท่ีท่ีสูบบุหร่ีได  โดย

ถาหากมีการฝาฝนโดยการสูบบุหร่ีในพ้ืนท่ีเขตปลอดบุหร่ี  ตองเสียคาปรับ 5,000 บาท ไดในระดับ

มาก ท้ังนี้แลวพนักงานบริการมีความรูเก่ียวกับการหามจําหนายผลิตภัณฑยาสูบใหกับประชาชนท่ีมี

อายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ รวมท้ังหามมีการแจกทดลองผลิตภัณฑยาสูบภายในพ้ืนท่ีของสถานีขนสง

สายใต 

ความคิดเห็นตอการสูบบุหร่ีในสถานีขนสงสายใตของพนักงานบริการ พบวาพนักงานบริการ

มีความคิดเห็นใหจัดทําสถานท่ีสําหรับสูบบุหร่ี เปนจํานวนมาก และมีความคิดเห็นตอการจัดทํา

สถานท่ีสําหรับสูบบุหร่ีภายในตัวอาคารสถานีขนสงสายใต เปนจํานวนปานกลาง และมีความเห็นตอ

การจัดภาชนะสําหรับเข่ียบุหร่ีภายในอาคารผูโดยสาร เปนจํานวนนอย จึงเปนผลใหสอดคลองกับ

ความคิดเห็นตอการจัดทําพ้ืนท่ีสําหรับสูบบุหร่ีภายนอกอาคาร และสําหรับรานสะดวกซ้ือภายใน

อาคารพนักงานบริการมีความคิดเห็นวา ไมควรมีการจําหนายผลิตภัณฑยาสูบอยูในระดับมาก  

สอดคลองกับงานวิจัยของนวลตา  อาภาคัพภะกุล (2560) ศึกษาเร่ืองการสํารวจพฤติกรรมการสูบและ

จําหนายบุหร่ีบริเวณชานชาลาสถานีรถไฟและบนขบวนรถไฟในประเทศไทย. 

 

ขอเสนอแนะ  

ดานพนักงานบริการ   สถานีขนสงสายใต ควรมีการสงเสริมใหพนักงานบริการประจําสถานี

ขนสงสายใตใหเห็นความสําคัญของนโยบายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ เพ่ือรณรงคใหกับพนักงานบริการ

ตระหนักถึงผลเสียจากควันพิษบุหร่ี ตลอดจนมีแนวทางการสงตอขอมูลใหกับผูโดยสารท่ีมาใชบริการ

ไดรับทราบถึงผลเสียจากควันบุหร่ี และรวมกันสงเสริมใหสถานีขนสงสายใตปลอดบุหร่ีได 

ดานอาคารและสถานท่ี  สถานีขนสงสายใต ควรมีการจัดพ้ืนท่ีสําหรับสูบบุหร่ี ภายนอก

สถานีขนสง พรอมท้ังจัดเตรียมสถานีใหเหมาะสมตรงตามนโยบายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ รวมท้ังติด

ปายสัญลักษณใหชัดเจน เพ่ือรณรงคใหประชาชนท่ีตองการสูบบุหร่ีไดมาใชบริการไดอยางถูกตอง  

และลดอันตรายจากควันบุหร่ีภายในพ้ืนท่ีปด 
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Abstract 

The aims of this research were to identify personal factors, functional 
competencies, and work empowerment factors; and factors affecting functional 
competencies.  The study was conducted among all 103 professional public health 
technical officers (professional level) of central units under DDC, using a self-reporting 
questionnaire, and then analyzed for frequencies, percentages, means, standard 
deviation, and stepwise multiple regression analysis.     

The results indicated that, 79.8% were single female, master’s degree-
holder, 44.7 years old on average, monthly salary of 37,458 baht, and 9.7 years of work 
experience on average.  Their overall functional competencies were at a high level, with 
the highest mean score on data findings, and the lowest mean score on formal work 
assignments.  Overall work empowerment was at a high level, with high mean score in 
every dimension, except receiving resources which was at a middle level.  Factor with 
statistical significantly affecting their functional competencies was work empowerment 
regarding receiving of information, with predictive power of 16.5%.  Opportunity for 
improvement was their low capacity to create conditions for others to comply with laws 
or regulations. Thus, it is suggested that, administrators should provide training course on 
building capacity to influence others to comply with the law.  Moreover, time 
management, human resource management and up-to-date knowledge resource should 
be provided. 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงวิเคราะหนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจยัทีมี่ผลตอสมรรถนะประจาํกลุม

งานของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการที่ปฏบิัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรมควบคุมโรค 

ไดแก ปจจัยสวนบุคคล และ การเสรมิพลงัอํานาจในงาน โดยศึกษาในนกัวิชาการสาธารณสขุชาํนาญ

การที่ปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรมควบคุมโรค กลุมตัวอยาง 103 คน เครื่องมือทีใ่ช คือ

แบบสอบถาม สถิติที่ใช คือความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหถดถอย

เชิงพหุคูณแบบขัน้ตอน 

 ผ ล ก า รวิจั ย พ บว า  เ ป น เพศหญิง  ร อ ยละ  79.8 อ า ยุเฉลี่ ย  44.7 ป  โ สด 

จบปริญญาโท มีเงินเดือนเฉลีย่ 37,458 บาท/เดือน มีระยะเวลาในการปฏบิัติงานในตําแหนงเฉลีย่ 9.7 

ป มีสมรรถนะประจํากลุมงานในภาพรวมระดับสูง ดานที่ มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือการสืบเสาะ 

หาขอมูล ดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือการสั่งการตามอํานาจหนาที่ การเสริมพลังอํานาจในงานโดยรวม

อยูในระดับมาก รายดานอยูในระดับมากทุกดาน ยกเวนการไดรับทรัพยากรมีระดับปานกลาง ปจจยัที่

มีอิทธิพลตอสมรรถนะประจํากลุมงานอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ คือการเสริมพลังอํานาจในงานดาน

การไดรับขอมูลขาวสาร มีอํานาจทํานาย รอยละ 16.5 ปญหา อุปสรรค ไดแก ยังมีสมรรถนะในการ

สรางเง่ือนไขเพ่ือใหผูอื่นปฏิบัติตามกฎหมาย/ระเบียบนอย จากการวิจัยนี้ มีขอเสนอแนะใหพัฒนา

สมรรถนะดานการสั่งการตามอํานาจหนาทีโ่ดยจัดอบรมหลักสตูรดานกลไกการบังคับใชกฎหมายหรอื

การสรางเง่ือนไขเพ่ือใหผูอื่นปฏบิัติตามกฎหมาย/กฎระเบยีบ นอกจากนี้มีขอเสนอแนะในการเสรมิ

พลังอํานาจในงาน ไดแก การจัดสรรเวลา บุคลากรใหเพียงพอ และสนบัสนนุแหลงความรูที่ทนัสมัย 

 

คําสําคัญ สมรรถนะ, นักวิชาการสาธารณสุข, การเสริมพลังอํานาจในงาน, กรมควบคุมโรค  

                                                             
1 นักศึกษาปริญญาโท วิชาเอกบริหารสาธารณสุข สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
2 รองศาสตราจารย สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
3 ผูชวยศาสตราจารย  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
*ผูสงบทความ: ncpla@yahoo.com 
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บทนํา (Introduction)  

 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย เปนประเด็นท่ีทุกภาคสวนใหความสําคัญ และ

ตองการมีบุคลากรท่ีมีขีดความสามารถหรือสมรรถนะ ท้ังในดานความรู ความสามารถ ทักษะ 

ตลอดจนพฤติกรรมการปฏิบัติงาน เพ่ือสนับสนุนการบรรลุเปาหมายขององคการไดอยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถแขงขัน ยืนหยัด ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลง และนํามา

ซ่ึงผลสําเร็จขององคการ (กีรติ ยศย่ิงยง, 2549) การพัฒนาแนวคิดเร่ืองสมรรถนะ เร่ิมมต้ัีงแตป 

ค.ศ. 1970 โดยศาสตราจารยเดวิด แมคเคิลแลนด เพ่ือชวยแกปญหาในการคัดเลือกบุคลากร 

เนื่องจากคะแนนสอบเพ่ือคัดเลือกบุคลากรเขาทํางานไมสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน จึงพัฒนา

เคร่ืองมือใหม คือ การสัมภาษณโดยอิงพฤติกรรม เพ่ือคนหาวาผูมีผลการปฏิบัติงานดีมีลักษณะ

พฤติกรรมอยางไร ซ่ึงศาสตราจารยเดวิด แมคเคิลแลนด  และริชารด โบยัสซิส (McClelland & 

Boyatzis, 1980: 369) ไดใหคําจํากัดความของ สมรรถนะ (Competency) วาคือ กลุมของ

ความรู แรงจูงใจ อุปนิสัย ภาพลักษณภายใน บทบาทท่ีแสดงออกตอสังคม และทักษะ ซ่ึงสงผล

ใหบุคคลมีการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิผลหรือเหนือกวาผู อ่ืน นอกจากนี้ ยังมีนักวิชาการอีก

หลายทานท่ีใหนิยามของคําวา สมรรถนะ ไดแก ไลล่ี เอ็ม. สเปนเซอร และซิง เอ็ม. สเปนเซอร 

(Lyle M. Spencer & Sige M. Spencer, 1993) โดยกลาววา สมรรถนะ คือ คุณลักษณะ

พ้ืนฐานของบุคคลท่ีมีความสัมพันธอยางเปนเหตุเปนผลตอผลการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ

ตามเกณฑอางอิง และ/หรือเหนือกวาเกณฑ ซ่ึงคุณลักษณะพ้ืนฐานของบุคคลนั้น ประกอบดวย 

แรงจูงใจ (Motive) ลักษณะสวนบุคคลหรืออุปนิสัย (Trait) การรับรูตนเอง (Self-Concept) 

ความรู (Knowledge) และทักษะ (Skill)  การพัฒนาสมรรถนะ เร่ิมตนจากการกําหนดตนแบบ

สมรรถนะ (Competency Model) ซ่ึง เปนสวนผสมของสมรรถนะท่ีองคการตองการ 

ประกอบดวย 2 สวนหลัก ไดแก สมรรถนะหลัก (Core Competency) และสมรรถนะประจาํ

ก ลุ ม ง านห รือ ตาม ลั ก ษณ ะ งา น ท่ีป ฏิ บั ติ  ( Functional Competency/Technical 

Competency) (เกริกเกียรติ  ศรีเสริมโภค, 2546; ณรงควิทย  แสนทอง, 2547)  

 นักวิชาการสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค เปนกลุมบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข มีบทบาทหนาท่ีในการรวมพัฒนาวิชาการและเทคโนโลยีดานการปองกัน และ

ควบคุมโรคของประเทศและระดับนานาชาติ เปนหนึ่งใน 23 สายงานหลักท่ีมีจํานวนขาราชการ

มากเปนอันดับหนึ่งของกรมควบคุมโรค รอยละ 44.77 (1,245 คน จากขาราชการกรมควบคุม

โรค ท้ังหมด 2,781 คน) ซ่ึงสามารถแบงระดับของขาราชการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 

ได 4 ระดับ ไดแก ระดับปฏิบัติการ รอยละ 48.11, ระดับชํานาญการ รอยละ 35.10, ระดับ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 

 

246 

ชํานาญการพิเศษ รอยละ 14.78, ระดับเช่ียวชาญ รอยละ 2.09 และแบงเปนหนวยงาน

สวนกลาง รอยละ 41.77 และหนวยงานสวนภูมิภาค รอยละ 58.23 (กองบริหารทรัพยากร

บุคคล, 2563) นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรม

ควบคุมโรคมีบทบาทหนาท่ีในการวิเคราะหจัดทําแผนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ/

แผนงานเชิงระบบของประเทศ และเปนผูจัดการแผนงานระดับประเทศ รวมถึงส่ือสารถายทอด

แผนฯ ไปยังหนวยงานในระดับเขตและพ้ืนท่ี เพ่ือรวมขับเคล่ือนการดําเนินงาน รวมถึงติดตาม

ประเมินผลแผนงาน การประเมินสมรรถนะของขาราชการกรมควบคุมโรค จะใหบุคลากร

ประเมินตนเองตามสมรรถนะท่ีกําหนดไวสําหรับแตละตําแหนง และใหหัวหนากลุม/ผูบริหาร

เปนผูประเมินสมรรถนะดังกลาว และจากผลการประเมินสมรรถนะหลักของขาราชการกรม

ควบคุมโรค เมื่อป 2561 ในภาพรวม พบวาผานเกณฑประเมินสมรรถนะหลักสูงข้ึน (รอยละ 

78.83) เมื่อเทียบกับป 2560 (รอยละ 61.3) (กองการเจาหนาท่ี, 2561) ในขณะท่ีสมรรถนะ

ประจํากลุมงาน เปนสมรรถนะท่ีกําหนดเฉพาะสําหรับแตละกลุมงานหรือสายงาน เ พ่ือ

สนับสนุนใหขาราชการผู ดํารงตําแหนงในกลุมงานเดียวกัน แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมแก

หนาท่ีและสงเสริมใหสามารถปฏิบัติภารกิจในหนาท่ีไดดีย่ิงข้ึน สมรรถนะประจํากลุมงานของ

ขาราชการกรมควบคุมโรค โดยเฉพาะสมรรถนะท่ีจําเปนตามภารกิจของกรมควบคุมโรคผาน

เกณฑประเมินสมรรถนะลดลง (รอยละ 66.88) เมื่อเทียบกับป 2560 (รอยละ 73.94) อยางไรก็

ตามกรมควบคุมโรคมีหลักสูตรท่ีเปดอบรมสําหรับนักวิชาการสาธารณสุข ไดแก โครงการสราง

ภาวะผูนําดานการควบคุมโรค แตท้ังนี้ยังไมมีการนําขอมูลระดับสมรรถนะของกลุมนักวิชาการ

สาธารณสุขชํานาญการมาวิเคราะหโดยเฉพาะ การวิจัยนี้จะทําใหมีขอมูลเชิงประจักษ ซ่ึง

จําเปนเพ่ือใหผูบริหารสามารถเขาใจและวางแผนการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรท่ีเฉพาะ

กลุมนักวิชาการสาธารณสุขระดับชํานาญการได 

 ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาสมรรถนะประจํากลุมงานของนักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรมควบคุมโรค อันไดแก สมรรถนะท่ีจําเปน

ตามภารกิจของกรมควบคุมโรค และสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ รวมถึงปจจัยท่ีมี

ผลตอสมรรถนะดังกลาว ไดแก ปจจัยสวนบุคคล อันประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อัตราเงินเดือน ประสบการณในการปฏิบัติงาน โดยประยุกตจากแนวคิดของ

แมค คอรมิคและลีเจน (Mc Cormick & Leigen, 1985) และเซอรเมอรฮอรน และคณะ 

(Schermerhorn, Huntand & Osborn,1989) และปจจัยการเสริมพลังอํานาจในงาน อางอิง

จากทฤษฎีของคานเตอร (1997) ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร  การไดรับการสนับสนุนการ
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ไดรับทรัพยากร การไดรับโอกาส โดยพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินตนเอง เพ่ือใหไดขอมูล

ประกอบการวางแผนพัฒนาบุคลากรของกรมควบคุมโรค และชวยสงเสริมใหนักวิชาการ

สาธารณสุขชํานาญการมีสมรรถนะท่ีดีย่ิงข้ึน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

 เพ่ือศึกษา (1) ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเสริมพลังอํานาจในงานและสมรรถนะ

ประจํากลุมงาน (2) อิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยการเสริมพลังอํานาจตอสมรรถนะ

ประจํากลุมงาน (3) ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะในการพัฒนาสมรรถนะประจํากลุมงานของ

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรมควบคุมโรค และ

การเสริมพลังอํานาจในงาน 

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Method)  

 การวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห (Analytic Research) ประชากรท่ี

ศึกษา ไดแก นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการในกรมควบคุมโรค โดยมีเกณฑในการคัดเขา 

ไดแก มีตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ และปฏิบัติงานจริงในหนวยงานสวนกลาง 

ตามท่ีระบุในการแบงสวนราชการกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2562 และมีเลขท่ีตําแหนงอยูในสังกัด

ของกรมควบคุมโรค ปฏิบัติงานในตําแหนง ไมนอยกวา 1 ป ไมนับรวมผูท่ีลาศึกษาตอ หรือชวย

ราชการท่ีหนวยงานอ่ืน หรือเปนหนวยงานท่ีเก่ียวของโดยตรงกับการพัฒนาสมรรถนะท่ีเปน

จําเปนตามภารกิจของกรมควบคุมโรค รวมท้ังหมด 13 หนวยงาน มีจํานวนประชากรท้ังส้ิน 

103 คน โดยเก็บขอมูลทุกหนวยประชากร  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เ ก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวน ไดแก สวนท่ี 1 

แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลปจจัยสวนบุคคลของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อัตราเงินเดือน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีลักษณะ

เปนคําถามปลายปด คําตอบเปนตัวเลือกใหเลือกตอบ และเติมขอความ จํานวน 6 ขอ สวนท่ี 2 

แบบสอบถามสมรรถนะประจํากลุมงานของนกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ลักษณะคําถาม

ปลายปด แบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ จํานวน 10 ดาน จํานวน 53 ขอ 

ประกอบดวย หลักระบาดวิทยาการวิจัยและพัฒนา การติดตามและประเมินผล  การคิด

วิเคราะห  การมองภาพองครวม  การตรวจสอบความถูกตองตามกระบวนงาน ความเขาใจ
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องคกรและระบบราชการ  การใสใจและพัฒนาผูอ่ืน  การส่ังการตามอํานาจหนาท่ี  การสืบเสาะ

หาขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยประยุกตจากแบบประเมินสมรรถนะของกรม

ควบคุมโรค (กองการเจาหนาท่ี กรมควบคุมโรค, 2558) สวนท่ี 3 ขอเสนอแนะเก่ียวกับ

สมรรถนะประจํากลุมงานของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ เปนแบบสอบถามปลายเปด 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามปจจัยการเสริมพลังอํานาจ ลักษณะคําถามเปนขอคําถามปลายปดแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ จํานวน 38 ขอ มี 4 ดาน ไดแก การไดรับ

ขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุน การไดรับทรัพยากร และการไดรับโอกาส  สวนท่ี 5 

แบบสอบถามเก่ียวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ เก่ียวกับการเสริมพลังอํานาจในงาน 

เปนแบบสอบถามปลายเปด 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผูวิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน  ตรวจสอบในดานความถูกตองของโครงสราง ความชัดเจนในเนื้อหา ความ

ครอบคลุม และความเหมาะสมของสํานวนภาษา มีคาความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.978 

หลังจากผูทรงคุณวุฒิทุกทานพิจารณาแลว ผูวิจัยนําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไขตามขอแนะนาํ 

และนําเคร่ืองมือไปหาคาความเท่ียง (Reliability) โดยทดลองใชกับนักวิชาการสาธา รณสุข

ชํานาญการท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนภูมิภาค โดยในท่ีนี้ คือ สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ของกรมควบคุมโรค จํานวน 30 คน และวิเคราะหหาความเท่ียง (Reliability) โดยหาคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามเก่ียวกับ

สมรรถนะประจํากลุมงานและการเสริมพลังอํานาจในงาน มีคาความเท่ียงโดยรวมเทากับ 0.872 

มีคาความเท่ียงรายดาน อยูระหวาง 0.250-0.806  

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช  

 สถิติท่ีใช คือความ ถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย คาเ บ่ียง เบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ และการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบข้ันตอน  

 

ผลการศึกษา (Results)  

 ผลการวิจัย พบวา จากจํานวนตัวอยาง 103 คน มีผูตอบแบบสอบถาม รอยละ 

91.26 (94 คน) สวนใหญ เปนเพศหญิง (รอยละ 79.8) อายุเฉล่ีย 44.7 ป โดยมีอายุอยูในชวง

อายุ 49-55 ป (รอยละ 26.6) รองลงมาอยูในชวงอายุ 42-48 ป (รอยละ 25.5) สถานภาพสมรส 

โสด รอยละ 53.2 รองลงมา มีคู รอยละ 40.4 ระดับการศึกษาจบปริญญาโท รอยละ 78.7 
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เงินเดือนเฉล่ีย 37,458 บาท/เดือน มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงเฉล่ีย 9.7 ป โดย

สูงสุดอยูในชวง 9-16 ป รอยละ 53.2  

 จากผลการประเมินตนเองของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ พบวา มี

สมรรถนะประจํากลุมงานในภาพรวมระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 3.97± 0.46 คะแนนเฉล่ียรายดาน

อยูในระดับสูงทุกดาน ท้ัง 10 ดาน โดยดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือการส่ังการตามอํานาจ

หนาท่ี เทากับ 3.79 ± 0.68 ดังแสดงในตารางท่ี 1 เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคะแนน

เฉล่ียสูงท่ีสุด ไดแก การสืบเสาะหาขอมูล เทากับ 4.21 ± 0.57   ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุด 

ไดแก สามารถสรางเงื่อนไขเพ่ือใหผูอ่ืนปฏิบัติตามกฎหมายหรือระเบียบ เทากับ 3.63 ± 0.84  

 ปจจัยการเสริมพลังอํานาจ พบวา โดยรวมคะแนนเฉล่ียอยูในระดับมาก เทากับ 

3.80 ± 0.58 เมื่อพิจารณารายดาน คะแนนเฉล่ียรายดาน อยูในระดับมากทุกดาน ยกเวนการ

ไดรับทรัพยากร มีระดับปานกลาง เทากับ 3.66 ± 0.65 ดังแสดงในตารางท่ี 2 เมื่อพิจารณาเปน

รายขอพบวา รายขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุดหรือไดรับการเสริมพลังอํานาจในงานนอยท่ีสุ ด 

ไดแก หัวหนาหนวยงานของทานจัดสรรเวลาใหตามความเหมาะสมสําหรับการวิจัย พัฒนา

วิชาการ และนวัตกรรม เทากับ 3.44 ± 0.85  รองลงมาไดแก มีโอกาสปรับเปล่ียนหนาท่ีความ

รับผิดชอบตามความเหมาะสม เพ่ือการเรียนรูงาน เทากับ 3.45 ± 0.97 และ หนวยงานของ

ทานมีบุคลากรเพียงพอในการปฏิบัติงาน เทากับ 3.50 ± 0.88 ตามลําดับ   

ตารางท่ี 1 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสมรรถนะนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญ

การท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรมควบคุมโรค จําแนกตามระดับ

สมรรถนะโดยรวมและรายดาน (n=94)  
 

สมรรถนะ mean S.D. ระดับสมรรถนะ 

1.หลักระบาดวิทยา  3.89 0.65 สูง 

2.การวิจยัและพัฒนา   3.90 0.68 สูง 

3.การติดตามและประเมินผล  3.88 0.53 สูง 

4.การคิดวิเคราะห   4.11 0.57 สูง 

   5.การมองภาพองครวม    4.02 0.54 สูง 

   6.การตรวจสอบความถกูตองตามกระบวนงาน   4.04 0.54 สูง 

   7.ความเขาใจองคกรและระบบราชการ   4.17 0.63 สูง 

   8.การใสใจและพัฒนาผูอื่น   4.05 0.60 สูง 
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สมรรถนะ mean S.D. ระดับสมรรถนะ 

   9.การสั่งการตามอํานาจหนาที่    3.79 0.68 สูง 

   10.การสบืเสาะหาขอมูล   4.21 0.57 สูง 

   สมรรถนะโดยรวม 3.97 0.46 สูง  

 

ตารางท่ี 2  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการเสริมพลังอํานาจในงานของ

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรม

ควบคุมโรค โดยรวมและรายดาน  
 

การเสริมพลังอํานาจในงาน mean S.D. ระดับ 

1. การไดรับขอมูลขาวสาร 3.91 0.62 มาก 

2. การไดรับการสนับสนุน 4.02 0.63 มาก 

3. การไดรับทรัพยากร 3.66 0.65 ปานกลาง 

4. การไดรับโอกาส 3.69 0.69 มาก 

โดยรวม 3.80 0.58 มาก 

  

 เมื่อวิเคราะหดวยสหสัมพันธของเพียรสัน พบวา การเสริมพลังอํานาจในงานทุก

ดานและภาพรวม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.326 - 0.427) กับสมรรถนะ

ประจํากลุมงานท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 ดังแสดงในตารางท่ี 3 เมื่อพิจารณารายดาน 

พบวา มีความสัมพันธดานการไดรับขอมูลขาวสารมากท่ีสุด ในขณะท่ีปจจัยสวนบุคคลทุกตัว

แปรไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะประจํากลุมงานของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการท่ี

ปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลาง สอดคลองกับการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน ซ่ึงพบวา 

ตัวแปรท่ีสามารถอธิบายความผันแปรของสมรรถนะประจํากลุมงานของนักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการได คือ การเสริมพลังอํานาจในงานดานการไดรับขอมูลขาวสาร อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = < 0.0001) ดังแสดงในตารางท่ี 4 โดยสามารถเขียนเปนสมการ ดังนี้ สมรรถนะ

ประจํากลุมงานของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ = 2.785 + 0.303 (การเสริมพลังอํานาจ

ในงานดานการไดรับขอมูลขาวสาร) โดยมอํีานาจในการทํานายรอยละ 16.5 (R2 = 0.165)   
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ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเสริมพลังอํานาจใน

งาน กับสมรรถนะประจํากลุมงาน (n=94) 

 

ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการ

เสริมพลังอํานาจในงาน  

สมรรถนะประจํากลุมงาน 

r p-value ระดับความสัมพันธ 

ปจจัยสวนบุคคล    

เพศ (หญิง) -0.003 0.980 ไมมีความสัมพันธ 

อายุ 0.130 0.212 ไมมีความสัมพันธ 

โสด -0.119 0.254 ไมมีความสัมพันธ 

คู 0.059 0.573 ไมมีความสัมพันธ 

ระดับการศึกษา (ปริญญาตรี) 0.011 0.915 ไมมีความสัมพันธ 

ระดับการศึกษา (ปริญญาโท) -0.063 0.543 ไมมีความสัมพันธ 

อัตราเงินเดือน 0.104 0.318 ไมมีความสัมพันธ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน

ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการ 

0.127 0.222 ไมมีความสัมพันธ 

ปจจัยการเสริมพลังอํานาจในงาน   

ดานการไดรับขอมูลขาวสาร 0.407 <0.0001 มีความสัมพันธปานกลาง 

ดานการไดรับการสนับสนุน 0.377 <0.0001 มีความสัมพันธปานกลาง 

ดานการไดรับทรัพยากร 0.326 0.001 มีความสัมพันธปานกลาง 

ดานการไดรับโอกาส 0.385 <0.0001 มีความสัมพันธปานกลาง 

การเสริมพลังอํานาจในภาพรวม 0.427 <0.0001 มีความสัมพันธปานกลาง 
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ตารางท่ี 4 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธถดถอยระหวางปจจัยการเสริมพลังอํานาจในงาน 

ดานการไดรับขอมูล กับสมรรถนะประจํากลุมงานของนักวิชาการสาธา รณสุข

ชํานาญการท่ีปฏิบัติหนาท่ีในหนวยงานสวนกลางของกรมควบคุมโรค 
 

ตัวแปร B SEB Beta t p-value 

การเสริมพลังอํานาจใน

งานดานการไดรับขอมูล

ขาวสาร 

0.303 0.071 0.407 4.269 <0.0001 

คาคงท่ี 2.785 0.281    

R = 0.407 R2 = 0.165   𝑅𝑅𝑎𝑎2 = 0.156 Std. Error of the Estimate = 0.421  

F = 18.22  df = 1  p = < 0.0001 

 

อภิปรายผล (Discussion)  

 จากผลการศึกษาขางตน จะเห็นไดวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถนะ

ประจํากลุมงานของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของ

กรมควบคุมโรค มีเพียงการเสริมพลังอํานาจในงานโดยดานท่ีสามารถทํานายสมรรถนะประจาํ

กลุมงานได คือ ดานการไดรับขอมูลขาวสาร  เนื่องจากกรมควบคุมโรคมีการส่ือสารนโยบาย

และทิศทางการดําเนินงานจากผูบริหารระดับสูงเปนประจาํ ผานชองทางตางๆ อาทิ การประชุม

หัวหนาสวนราชการระดับกรมและประชุมคณะกรรมการบริหารในระดับหนวยงาน  การสัมมนา 

ประกอบกับปจจุบันมีเทคโนโลยีในการส่ือสารท่ีทันสมัย เชน Application Line ฯลฯ ทําให

เจาหนาท่ีสามารถไดรับขอมูลขาวสารอยางรวดเร็ว ซ่ึงพบวานักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรมควบคุมโรค มีสมรรถนะดานสืบเสาะหาขอมูลมี

คะแนนสูงท่ีสุด  

สมรรถนะประจํากลุมงานของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการท่ีปฏิบัติงานใน

หนวยงานสวนกลางของกรมควบคุมโรค ในภาพรวมท้ัง 10 ดานอยูในระดับสูง สอดคลองกับ

ผลการวิจัยของปทุมทิพย  สุมมาตย (2559) ซ่ึงศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอสมรรถนะประจํากลุมงาน

ของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 

จังหวัดรอยเอ็ด พบวา สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการอยูในระดับสูง ไดแก 

ดานการคิดวิเคราะห และดานการใสใจและพัฒนาผูอ่ืน โดยการวิจัยท่ีจังหวัดรอยเอ็ด จะ

ประเมินสมรรถนะตนเองเพียง 3 ดาน คือ การคิดวิเคราะห การดําเนินงานเชิงรุก การใสใจและ
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พัฒนาผูอ่ืน ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ประเมินสมรรถนะ 10 ดานแตไมมีการประเมนิสมรรถนะดานการ

ดําเนินงานเชิงรุก  นอกจากนี้ พบวา ลําดับของคะแนนสมรรถนะมีความแตกตางกันโดย

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล จังหวัดรอยเอ็ด 

มีสมรรถนะดานการใสใจและพัฒนาผูอ่ืนสูงท่ีสุด และดานการคิดวิเคราะหมีคะแนนตํ่าท่ีสุด 

ในขณะท่ีนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการสวนกลางของกรมควบคุมโรค มีคะแนนสมรรถนะ

สืบเสาะหาขอมูลสูงท่ีสุด และสมรรถนะการส่ังการตามอํานาจหนาท่ี มีคะแนนตํ่าท่ีสุด อาจ

เนื่องมาจากหนวยงานสวนกลางมีบทบาทหนาท่ีในการกําหนดนโยบาย แผนงานโครงการใน

ระดับประเทศ ทําใหตองมีสมรรถนะท่ีเก่ียวของกับการสืบเสาะ/คนหาขอมูลเพ่ือนํามาใชในงาน

ปองกันควบคุมโรค ในขณะท่ีการส่ังการตามอํานาจหนาท่ีมคีะแนนนอยท่ีสุด อาจเนื่องจากสวน

ใหญการดําเนินงานนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการสวนกลางกรมควบคุมโรค จะเปน

ลักษณะการสนับสนุนดานวิชาการใหกับเขตและจังหวัด และเปนการขอความรวมมื อเ พ่ือ

รวมกันดําเนินการปองกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ี แตไมมีอํานาจหนาท่ีในการส่ังการโดยตรง ซ่ึง

หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี อาทิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

โรงพยาบาลระดับตางๆ สวนใหญสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อพิจารณาเปน

รายขอ ขอท่ีไดคะแนนตํ่าท่ีสุด คือ สามารถสรางเงื่อนไขเพ่ือใหผูอ่ืนปฏิบัติตามกฎหมายหรือ

ระเบียบ ซ่ึงกรมควบคุมโรค เปนหนวยงานท่ีบทบาทในการปองกันควบคุมโรคของประเทศ และ

มีกฎหมายท่ีตองพัฒนาใหเกิดกลไกการบังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพ เชน การออกอนุ

บัญญัติ การออกประกาศกระทรวง ฯลฯ ภายใตพระราชบัญญัติตางๆ อาทิ พระราชบัญญัติ

ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 พระราชบัญญติัโรคติดตอ พ.ศ. 2558 พระราชบัญญติั

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560  พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562  ซ่ึงผลการวิจัยนี้มีความสอดคลองกับงานวิจัยของรุงรัตน ทวี

วงษ (2557) ท่ีมีการศึกษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล จังหวัดนครนายก ซ่ึง

พบวา การส่ังการตามอํานาจหนาท่ีของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ มีคานอยท่ีสุด  

 ปจจัยดานการเสริมพลังอํานาจในงาน ผลการวิจัยพบวา ภาพรวมอยูในระดับ

มาก และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา สวนใหญเกือบทุกดานอยูในระดับมากมีเพียงดานการ

ไดรับทรัพยากรท่ีอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับงานวิจัยของปทุมทิพย  สุมมาตย (2559) 

คือ ดานการได รับขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุน การได รับโอกาส อยูในระดับสูง 

ในขณะท่ีดานการไดรับทรัพยากร อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับงานวิจัยของรุงรัตน  ทวี

วงษ (2557) ซ่ึงพบวา การไดรับทรัพยากรมคีาตํ่าท่ีสุด ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากทรัพยากร ไมวาจะ
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เปนบุคลากร งบประมาณ อุปกรณ หรือวัสดุท่ีใชในการทํางานมีจํากัด ทําใหอาจไมเพียงพอ 

สงผลใหนักวิชาการตองมีการวางแผนการดําเนินงาน มีการจัดลําดับความสําคัญของงานท่ีจะ

ดําเนินการ ในขณะท่ีขอท่ีไดคะแนนตํ่าท่ีสุด คือ การจัดสรรเวลาใหตามความเหมาะสม สําหรับ

การวิจัย พัฒนาวิชาการและนวัตกรรม อาจเนื่องดวยภารกิจของกรมควบคุมโรคท่ีคอนขางมาก

ในการเฝาระวัง ปอง กัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน สงผลใหนักวิชาการ

สาธารณสุขชํานาญการประเมินวา หนวยงานยังขาดการจัดสรรเวลาใหเหมาะสม สําหรับการ

วิจัย พัฒนาวิชาการและนวัตกรรม และขอท่ีไดคะแนนนอยท่ีสุดรองลงมา ไดแก มีบุคลากร

เพียงพอในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับงานวิจัยของปทุมทิพย สุมมาตย (2559) ซ่ึงขอท่ีได

คะแนนตํ่าท่ีสุด คือ มีบุคลากรเพียงพอในการปฏิบัติงาน และผลการวิจัยนี้ มีความแตกตางจาก

งานวิจัยของรุงรัตน ทวีวงษ (2557) ท่ีพบวา ขอท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด คือมีเงินทุนสนับสนุน

งานวิจัย รองลงมาคือ มีการจัดสรรเวลาสําหรับการวิจัย 

 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรม

ควบคุมโรค มีสมรรถนะประจํากลุมงานในภาพรวมอยูในระดับสูง การเสริมพลังอํานาจในงานท่ี

มีอิทธิพลตอสมรรถนะประจํากลุมงาน คือดานการไดรับขอมูลขาวสาร และปญหา อุปสรรค 

ไดแก ยังมีสมรรถนะในการสรางเงือ่นไขเพ่ือใหผูอ่ืนปฏิบัติตามกฎหมาย/ระเบียบนอย   

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations)  

 กรมควบคุมโรคควรพัฒนาหลักสูตรดานกฎหมายท่ีเก่ียวของเพ่ือสงเสริมให

นักวิชาการมีสมรรถนะในการสรางเงือ่นไขหรือกลไกการบังคับใชกฎหมาย/กฎระเบียบไดอยาง

มีประสิทธิภาพ รวมถึงมีนโยบายในการจัดสรรเวลาสําหรับการพัฒนางานดานวิจัย/วิชาการ/

นวัตกรรม หรือสรางแรงจูงใจในการพัฒนางาน รวมถึงมีนโยบายสนับสนุนแหลงความรูท่ี

ทันสมัย หรือเขาถึงงายเพ่ิมข้ึน และมกีารประชาสัมพันธจูงใจใหเขาไปใชงาน 
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Abstract 

 The purposes of this research article are to (1) study the theories and the concept 
of criminal punishments for the elderly; (2) comparative study on alternative measures in 
France and United Kingdom; (3) analysis and recommendations for appropriate measures on 
punishment, for elderly who committed criminal offense. 
 Results indicate that ( 1 )  Criminal laws have alternative measures for youths, by 
considering age and maturity, but there are no alternative measures for the elderly; (2 )  On 
comparing French laws and alternative measures, electronic monitoring devices are used in 
lieu of imprisonment, according to Rehabilitation theory. For United Kingdom, using of 
electronic monitoring devices are used in lieu of imprisonment, by adopting the 
Incapacitation theory ( 3)  Thailand ought to have an appropriate alternative punishment 
measure for elderly. Recommendations are: adopting the use of electronic monitoring 
devices for the elderly; and enact specific punishments for the elderly offenders in the 
Criminal Code, with the concept of criminal punishment of the Neo-Classical Criminology 
Administration, which supports the reduction of punishment, to individuals of differing mental 
and physical conditions.  
 
 
 
Keywords: Alternative measure in lieu of criminal punishment, elderly, criminal punishment 
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มาตรการอ่ืนแทนการลงโทษจําคุกผูสูงอายุ 

ซึ่งกระทําความผิดทางอาญาของประเทศไทย 
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บทคัดยอ 
  บทความวิจัยนีมี้วัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษากฎหมายที่ใชลงโทษผูสูงอายุที่ไดกระทําความผดิ

ทางอาญาของประเทศไทย (2) ศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายและมาตรการอื่นของสาธารณรฐัฝรั่งเศส และ

ประเทศอังกฤษที่มีการลงโทษทางอื่นแทนการจําคุก (3) วิเคราะห สรุปปญหา และเสนอแนะแนวทางที่

เหมาะสมในการลงโทษผูสงูอายซุึ่งกระทาํความผิดทางอาญาแทนการลงโทษจําคุก 

 ผลการศึกษาพบวา (1) กฎหมายอาญามีมาตรการอื่นสําหรับผูเยาวโดยคํานงึถึงอายุ วุฒภิาวะ 

แตไมมีกฎหมายอาญาทีก่ําหนดมาตรการอืน่แทนการลงโทษสําหรับผูสงูวัยซึ่งมีความแตกตางในดานสภาพ

รางกาย โดยหลักการบังคับใชกฎหมายทีต่องลงโทษเสมอเหมือนกัน (2) จากการเปรียบเทยีบกฎหมายและ

มาตรการอื่นของ สาธารณรัฐฝรั่งเศสมีมาตรการการนาํอุปกรณอิเล็กทรอนิกสควบคุมตัวผูกระทําความผดิ

แทนการลงโทษจําคุก ซึ่งใชหลักทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และประเทศอังกฤษมีมาตรการใช

เครื่องมืออิเล็กทรอนิกสซึ่งใชกับผูกระทําความผดิที่เปนผูสงูวัยแทนการลงโทษจาํคุก โดยอาศัยหลกัทฤษฎี

ตัดผูกระทําความผิดออกจากสังคมมาปรับใชในการนาํเครื่องมืออิเล็กทรอนิกสซึ่งใชกับผูกระทําความผดิที่

เปนผูสูงวัยแทนการลงโทษจาํคุก (3) ประเทศไทยควรมีมาตรการในการลงโทษที่สามารถใชใหเหมาะสมกบั

ผูสูงอายุ ผูศึกษาจงึเสนอแนวทางในการลงโทษผูสูงอายโุดยใชอุปกรณอิเล็กทรอนกิสหรอืกําไลขอเทาในการ

คุมตัวผูสูงอายุ และการบัญญัติการลงโทษผูสูงอายไุวในประมวลกฎหมายอาญา ซึ่งมีหลกัแนวคิดของสาํนกั

อาชญาวิทยากึ่งด้ังเดิมในการสนับสนุนเกี่ยวกับการลงโทษผูสงูอายุทีค่วรมีการผอนปรนโทษ และจากทฤษฎี

หลักกฎหมาย เรื่องการบงัคับใชกฎหมายที่เหมือนกันกบับคุคลทีไ่มเทากัน  

 

คําสําคัญ : มาตรการอื่นแทนการลงโทษทางอาญา ผูสูงอาย ุการลงโทษทางอาญา 
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บทนํา (Introduction)  

 ในปจจุบันมาตรการในการลงโทษผูสูงอายุของประเทศไทยเปนการลงโทษตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 18 มี 5 สถาน ไดแก ประหารชีวิต , จําคุก ,กักขัง , ปรับ และริบทรัพยสิน 

ซ่ึงโทษท่ีใชในการลงโทษผูสูงอายุ คือ การลงโทษจําคุกถึงแมการลงโทษจําคุกเปนโทษท่ีถูกใชกับ

บุคคลทุกเพศ ทุกวัยท่ีกระทําความผิด แตหากเทียบกับบุคคลท่ีตองอยูในคุกเหมอืนกัน การถูกจําคุก

สําหรับผูสูงอายุ นั้น เปนโทษท่ีทรมานเพราะสภาพรางกายท่ีเส่ือมลงเพราะโดยสวนใหญผูสูงอายุมี

โรคประจําตัวท่ีทําใหเกิดความทรมานและมีอาการทุกขเวทนามากกวาบุคคลในวัยอ่ืน  

 ตามหลักทัณฑวิทยา นักโทษท่ีตองรับโทษประหารชีวิตหากมีอาการเจ็บปวยจําเปนตอง

รักษาใหหาย เมื่อนักโทษผูนั้นหายจากอาการปวยแลวจึงจะกลับมารับโทษตามคําพิพากษา หาก

เปรียบเทียบแลวแมระยะเวลาการลงโทษจําคุกเปนระยะส้ัน แตสําหรับผูสูงอายุเปนชวงเวลาท่ี

ยาวนาน ท่ีสําคัญคือ การลงโทษจําคุกนี้แมบุคคลผูใดผูหนึ่งกระทําความผิดอาญาจักตองไดรับโทษ

จําคุกเหมือนกัน แตไมควรใชกับบุคคลทุกประเภท ตัวอยางเชน กฎหมายอาญามีมาตรการอ่ืน

สําหรับผูเยาว ซ่ึงเปนการคํานึงถึงอายุ วุฒิภาวะ แตไมมีกฎหมายอาญาท่ีกําหนดมาตรการอ่ืนแทน

การลงโทษผูสูงวัย ในทางอาชญาวิทยามีทฤษฎีการลงโทษทางอาญา แตละทฤษฎีมีวัตถุประสงคและ

วิธีการลงโทษท่ีแตกตางกัน และทุกทฤษฎีเปนท่ียอมรับจากตางประเทศ เชน สาธารณรัฐฝร่ังเศส 

และประเทศอังกฤษ ลวนแตเปนประเทศท่ีนําหลักทฤษฎีกาลงโทษทางอาญามาประยุกตใชในการ

ลงโทษใหเหมาะสมโดเฉพาะอยางย่ิงการลงโทษผูสูงอายุโดยใชมาตรการอ่ืนมารองรับแทนการลงโทษ

จําคุก 

 จากการท่ีประเทศไทยใชโทษจําคุกในการลงโทษผูสูงอายุ จึงเปนเหตุใหตองมีการศึกษา

มาตรการอ่ืนท่ีสามารถใชแทนการลงโทษจําคําผูสูงอายุท่ีไดกระทําความผิดทางอาญา โดยศึกษาจาก

ทฤษฎีการลงโทษทางอาญาและแนวคิดอาชญาวิทยา กฎหมายและมาตรการท่ีใชในการลงโทษ

ผูสูงอายุท่ีไดกระทําความผิดทางอาญาของประเทศไทย ศึกษากฎหมาย และมาตรการอ่ืนท่ีใชแทน

การลงโทษจําคุกของสาธารณรัฐฝร่ังเศส และประเทศอังกฤษ และเสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมใน

การลงโทษผูสูงอายุแทนการลงโทษจําคุกตอไป 
 

วัตถุประสงคการศึกษา 

 1. เพ่ือศึกษากฎหมาย และมาตรการท่ีใชลงโทษผูสูงอายุท่ีไดกระทําความผิดทางอาญาของ

ประเทศไทย 
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 2. ศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายและมาตรการอ่ืนของสาธารณรัฐฝร่ังเศส และประเทศ

อังกฤษ 

 3. เพ่ือเสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการลงโทษผูสูงอายุท่ีกระทําความผิดทางอาญา

แทนการใชเรือนจํา 

 

ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาท่ีเปนการศึกษาในเร่ืองมาตรการอ่ืนท่ีเหมาะสมในการลงโทษผูสูงอายุแทนการ

ลงโทษจําคุก ศึกษาจากทฤษฎีการลงโทษทางอาญา แนวคิดทางอาชญาวิทยา รวมถึงท่ีใชในการ

ลงโทษผูสูงอายุและมาตรการท่ีใชควบคูกับการลงโทษผูสูงอายุ นอกจากท่ีผูศึกษาไดทําการศึกษา

กฎหมายท่ีใชในการลงโทษผูสูงอายุของสาธารณรัฐฝร่ังเศส และประเทศอังกฤษ เพ่ือนํามาเปน

แนวทางปรับใชกับกฎหมายอาญาของประเทศไทย 

 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาท่ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพดวยวิธีวิจัยเอกสารจากประมวลกฎหมายอาญา พระ

ราชกฤษฎีกาการอภัยโทษ พระราชบัญญัติราชทัณฑ วิทยานิพนธทางกฎหมาย งานวิจัย บทความ 

วารสาร และตํารากฎหมายอาญาของประเทศไทย รวมถึงประมวลกฎหมายอาญาของสาธารณรัฐ

ฝร่ังเศส และประเทศอังกฤษ  วิทยานิพนธ บทความ และวารสารตางประเทศ 

 

คําจํากัดความ 

         ผูสูงอายุ หมายถึงบุคคล 3 ชวงอายุ ไดแก อายุ 60 - 69 ป อายุ 70 – 79 ป อายุ 80 ปข้ึนไป 

 

ผลการศึกษา 

1. ทฤษฎีการลงโทษทางอาญาและแนวคดิทางอาชญาวิทยา 

  ปจจุบันมีทฤษฎีหลากหลายท่ี อธิบายเก่ียวกับการลงโทษทางอาญาแตมีทฤษฎีอยู 5 

ทฤษฎี ท่ีแพรหลายในทวีปยุโรปและประเทศไทย โดยแบงออกเปน 5 ทฤษฎี ทฤษฎีกรรมสนองและ

ทฤษฎีการยับย้ังขัดขวางคือ ซีซาร เบ็คคาเรีย ทฤษฎีปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูกอต้ังคือซีซาร ลอมโบร

โซ ในสวนทฤษฎีการตัดผูกระทําผิดออกจากสังคมผูกอต้ังคือ ฟลิปโป กรามาติคา และมารค แอน

เชล และทฤษฎีชดเชยมีมาต้ังแตสมัยพระเจาฮัมมูราบีแตไมปรากฎวาใครเปนผูกอต้ัง   
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 ทฤษฎีท้ัง 5 ทฤษฎี มีวัตถุประสงคและประโยชนท่ีไดรับแตกตางกันท้ังนี้ข้ึนอยูกับการ

นําทฤษฎีแตละทฤษฎีมาประยุกตใชและตองอาศัยปจจัยหลายอยางประกอบกัน โดยเฉพาะการ

ลงโทษท่ีเหมาะสมกับบุคคลไมทําลายคุณลักษณะประจําตัวละท่ีสําคัญตองสมดุลกับความผิด ดวย

เหตุเหลานี้จึงเกิดการศึกษาการนําทฤษฎีการลงโทษทางอาญาท่ีเหมาะสมเพ่ือนํามาปรับใชในการ

ลงโทษผู สูงอายุ โดยการศึกษาทฤษฎีการลงโทษทางอาญา 5 ทฤษฎี ( Jack Boeglin, Zachary 

Shapiro, 2017, pp.1506-1521) ดังนี้ 
  

 1.1 ทฤษฎีกรรมสนอง 

  การมองยอนไปสูอดีตและมีลักษณะการลงโทษรูปแบบ “ตาตอตา ฟนตอฟน” ผูกระทํา

ความผิดถูกทดแทนเฉกเชนผูเสียหาย  วัตถุประสงคของทฤษฎีกรรมสนอง คือ การใหผูกระทํา

ความผิดตองชดเชยใหกับผูเ สียหายเพ่ือผูเ สียหายได รับความยุติธรรม (Johannes Andenaes 

,1965 pp.57) 

 แตวิธีการลงโทษตามทฤษฎีกรรมสนองเปนวิธีท่ียึดถือกฎหมายอยางเครงครัด การลงโทษ

ผูกระทําความผิดท่ีรุนแรงและในทางทฤษฎีไมสามารถวัดขนาดความผิดในแตละความผิดให

พอเหมาะได หากนํามาลงโทษผูสูงอายุความรุนแรงของการลงโทษท่ีผูสูงอายุอาจรองรับแรงกดดัน

จากการลงโทษไมไหว เพราะสภาพรางกายท่ีเส่ือมโทรมและสภาพจิตใจท่ีเส่ือมถอย การลงโทษตาม

ทฤษฎีกรรมสนองอาจเปนการทําใหผูสูงอายุตกอยูในสภาพทุกขเวทนามากข้ึนกวาเดิมเทาตัว  
  

 1.2 ทฤษฎีการยับย้ังขัดขวาง 

 การยับย้ังขัดขวางไมใหคนกระทําความผิดของทฤษฎีนี้คือ การลงโทษผูกระทําความผิด

เพ่ือใหบุคคลในสังคมเกิดความเกรงกลัวไมกลากระทําความผิดและผูเคยกระทําความผิดไมกลา

กระทําความผิดซํ้าอีกตอไป  

 วัตถุประสงคของทฤษฎีการยับย้ังขัดขวาง คือ การปองกันไมใหคนในสังคมกระทําความผิด

เพ่ือใหกลัวการถูกลงโทษและปองกันการกระทําความผิดซํ้า โดยการกําหนดโทษใหเหมาะสมกับการ

กระทําความผิด (Johannes Andenaes, 1972, pp.109) 

 ทฤษฎีการลงโทษยับย้ังขัดขวางเปนการลงโทษท่ีแตกตางและลดระดับความรุนแรงลงกวา

ทฤษฎีกรรมสนองซ่ึงเปนการขมขูใหกลัวและกําหนดโทษท่ีเหมาะสมกับบุคคลทุกเพศทุกวัยใหไดรับ

โทษเดียวกันเปรียบเสมือนการลงโทษท่ีเทากันใชกับบุคคลท่ีไมเหมือนกันจึงไมใชความยุติธรรม หาก
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ใชกับผูสูงอายุท่ีอาจมีผลเสียในภายหลังคือความทรมานและเปนการทําลายคุณลักษณะประจําตัว 

วิธีการลงโทษของทฤษฎีนี้อาจทําใหผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวเขาสูสังคมภายหลังการลงโทษ 
  

 1.3 ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 การใชวิธีทางวิทยาศาสตรโดยการศึกษาปญหาอาชญากรรม  นําหลักทัณฑวิทยามาใช

ภายในเรือนจํา เพ่ือแกไข ฟนฟูพฤติกรรมนักโทษ 

 วัตถุประสงคของทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  คือ การมุงหาสาเหตุท่ีแทจริงของการ

กระทําความผิดรวมถึงการแกไขและฟนฟูพฤติกรรมผูกระทําความผิด (Rudolph J. Gerber, 

Patrick D. Mcnany, 1972 pp.188) 

 ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนทฤษฎีท่ีเล่ียงการลงโทษจําคุกแบบระยะส้ัน แตใช

วิธีการลงโทษวิธีอ่ืนเพ่ือปองกันการทําลายคุณลักษณะประจําตัวของนักโทษ นอกจากนี้ทฤษฎีนี้ได

แบงข้ันตอนวิธีการลงโทษ 3 วิธี คือ กอนการลงโทษ ระหวางการลงโทษ และหลังพนโทษ (H.J. 

Eysenck, 1972, pp.188) โดยมีการคิดแยกผูกระทําความผิด ซ่ึงทฤษฎีการลงโทษนี้เหมาะกับการ

ปรับใชกับการลงโทษผูสูงอายุเพราะเปนการเล่ียงโทษจําคุกแตตองมีการนําโทษท่ีเหมาะสมมาใชใน

การลงโทษผูสูงอายุแทนโทษจําคุก และยุติธรรมกับผูเสียหาย 

  

 1.4 ทฤษฎีการตัดผูกระทําผิดออกจากสังคม 

 ทฤษฎีนี้ ตัดโอกาสไมใหผูกระทําความผิดออกมากระทําความผิดไดแมกระท่ังลงโทษ

ประหารชีวิต จําคุก การกักขัง กักบริเวณ ท้ังนี้เพ่ือไมใหผูกระทําความผิดสามารถออกมากระทํา

ความผิดไดอีก 

     วัตถุประสงคของทฤษฎีการตัดผูกระทําความผิดออกจากสังคมคลายกับทฤษฎียับย้ัง

ขัดขวางคือการปกปองสังคมจากการกระทําความผิดและแกไขปรับปรุงผูกระทําความผิดเหมือนกับ

ทฤษฎีปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 การลงโทษตามทฤษฎีนี้มีลักษณะกําหนดระยะเวลาท่ีนักโทษตองสามารถปรับเป ล่ียน

พฤติกรรมไดภายในกําหนดแตถาปรับเปล่ียนพฤติกรรมไมได หมายถึง การถูกลงโทษตอไปหรือ

หมายความถึงการขังลืม (Marc Ansel, 1966, pp 30) ซ่ึงหากใชการลงโทษตามทฤษฎีนี้กับผูสูงอายุ

อาจสุมเส่ียงท่ีผูสูงอายุปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดชากวาวัยอ่ืนซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบแลวหากใชทฤษฎี

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะไดผลมากกวาเพราะทฤษฎีปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนการแกไขปญหาโดย

การแกไขและฟนฟูพฤติกรรมสวนบุคคล 
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  1.5 ทฤษฎีการชดเชย 

 ทฤษฎีการชดเชยเพ่ือใหผู เสียหายได รับการชดเชยจากการถูกกระทําจนเปนท่ีพอใจ

วัตถุประสงคของทฤษฎีการชดเชยเพ่ือเปนการลงโทษผูกระทําผิดโดยการชดเชยส่ิงท่ีเสียหายและ

ผูกระทําผิดไดรับการบรรเทาโทษ (ชนญัญา  กิจทวี 2546 น.8) 
  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบทฤษฎีท้ัง 5  ทฤษฎี 

ช่ือทฤษฎี ทฤษฎีที่นํามา

ประยุกตใช 

สํานัก ผูกอต้ัง วัตถุประสงค 

ทฤษฎีกรรม

สนอง 

ทฤษฎีเจตจาํนงอิสระ สํานักอาชญา

วิทยาด้ังเดิม 

ซีซาร เบ็คคา

เรีย 

เพ่ือลงโทษให

เหมาะสมกบัความผิด

ที่ไดกระทํา 

ทฤษฎียับยั้ง

ขัดขวาง 

ทฤษฎีอรรถประโยชน

และทฤษฎเีจตจํานง

อิสระ 

สํานักอาชญา

วิทยาด้ังเดิม 

ซีซาร เบ็คคา

เรีย 

เพ่ือใหบุคคลในสังคม

หวาดกลัวการลงโทษ

และไมกลากระทํา

ความผิด 

ทฤษฎี

ปรับเปลีย่น

พฤติกรรม 

การศึกษาเชงิประจกัษ

นิยม 

สํานักอาชญา

วิทยาปฏฐิาน

นิยม 

ซีซาร ลอม

โบรโซ 

ลงโทษใหเหมาะสมกบั

ผูกระทําความผดิและ

แกไขฟนฟูผูกระทาํ

ความผิด 

ทฤษฎีการตัด

ผูกระทําผิด

ออกจากสงัคม 

ทฤษฎียับยั้งขดัขวาง

และทฤษฎปีรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

สํานักปองกนั

สังคม 

ฟลิปโป 

กรามาติคา 

และมารค 

แอนเชล 

คุมครองและปองกนั

สังคม โดยการทําให

ผูกระทําผิดหมด

โอกาสที่จะกระทํา

ความผิดตอไป 

ทฤษฎีชดเชย ไดรับอิทธิพลมาจาก

ทฤษฎีปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรม 

 มีมาแตยุค

โบราณสมัย

พระเจาฮมัมู

ราบี 

ชดใชความเสียหาย

ใหกับผูเสียหายจน

กลับคืนสูดังเดิม

เหมือนไมเคยมีอะไร

เกิดขึ้น 

ท่ีมา Jack Boeglin, Zachary Shapiro. (2017): 1506-1521; Richard E. Laster. (1970): 72 
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การลงโทษตามหลักทฤษฎีการชดเชยเปนลักษณะของการลงโทษในคดีแพง แตการ

ลงโทษลักษณะนี้เปนการใหชดเชยดวยทรัพย  ผลเสียท่ีตามมาคือ ผูกระทําความผิดมิไดปรับเปล่ียน

พฤติกรรม จากการศึกษาทฤษฎีการลงโทษทางอาญาท้ัง 5 จะสรุปไดวาทฤษฎีท่ีเหมาะสมในการ

นํามาปรับใชลงโทษผูสูงอายุ นั้น ควรเปนท่ีสามารถแกไขและฟนฟูพฤติกรรมผูกระทําความผิดใน

เวลาเดียวกัน ซ่ึงจากตารางเปรียบเทียบท้ัง 5 ทําใหทราบไดวา ทฤษฎีปรับเปล่ียนพฤติกรรมเหมาะ

กับการนํามาปรับใชในการลงโทษผูสูงอายุ เพราะเปนทฤษฎีท่ีแกไขและฟนฟูพฤติกรรมในคราว

เดียวกัน นอกจากนี้ยังมีอีกหนึ่งแนวคิดท่ีกลาวถึงการลงโทษผูสูงอายุคือแนวคิดของสํานักอาชญา

วิทยาก่ึงด้ังเดิมมีรายละเอียดดังนี้ 

 

 แนวคิดทางอาชญาวิทยา 

 สํานักอาชญาวิทยาก่ึงด้ังเดิมมีแนวคิดในเร่ืองการผอนปรนโทษใหกับบุคคลบางกลุม ซ่ึง

บุคคลกลุมผูสูงอายุนําอาชญาวิทยาของสํานักอาชญาวิทยาก่ึงด้ังเดิมมแีนวคิดวาผูสูงอายุไมสามารถ

ใชเจตจํานงอิสระไดอยางเต็มท่ีเพราะความเส่ือมสภาพของรางกายและจิตใจแมจะผานประสบการณ

มาเปนเวลายาวนาน ซ่ึงความเส่ือมสภาพยอมสงผลกระทบตอชีวิตประจําวัน (ปุระชัย  เปยมสมบูรณ 

2531, 32) 

  

2. กฎหมายอาญาและมาตรการท่ีใชลงโทษผูสงูอายุท่ีกระทําความผดิอาญาของประเทศไทย 

 จากการศึกษากฎหมายอาญาของประเทศไทย พบวาไมมีบทบัญญัติการลงโทษผูสูงอายุท่ี

กระทําความผิดทางอาญาแบบเฉพาะเจาะจง แตในชวงระยะเวลาหนึ่งท่ีประเทศไทยใชกฎหมายตรา

สามดวงในกรณีท่ีคนชราอายุเจ็ดสิบปข้ึนไปดาตีผูอ่ืน กฎหมายตราสามดวงยกเวนโทษใหคนชรา

อายุเจ็ดสิบปผูน้ัน ซึ่งปจจุบันไมมีการนํากฎหมายดังกลาวมาใชในประมวลกฎหมายอาญา 

และที่ผานมาสถิติจํานวนนักโทษผูสูงอายุเพิ่มขึ้น จากตารางที่ 2 พบวา ผูสูงอายุตองขังตาม

ขอมูลในป 2552 - 2553 มีจํานวนเพ่ิมข้ึน โดย ในป 2552 ชวงอายุ 60 - 69 ป 3,095 คน ชวงอายุ 

70 - 79 ป 583 คน ชวงอายุ 80 ปข้ึนไป 69 คน รวมผูตองขังสูงอายุ ป 2552 ท้ังหมด 3,747 คน 

และป 2553 มีผูตองขังสูงอายุ ชวงอายุ 60 - 69 ป 3,353 คน ชวงอายุ 70 - 79 ป 684 คน ชวงอายุ 

80 ปข้ึนไป 89 คน รวมผูตองขังสูงอายุ ป 2552 ท้ังหมด 4,126 คน 

 

ตารางที่ 2 จํานวนผูตองขังสูงอายทุั่วประเทศ จําแนกและชวงอาย ุป 2552 - 2553 
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ชวงอาย ุ
ป 2552 ป 2553 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

อายุ 60 - 69 ป 2,483 612 3,095 2,767 586 3,353 

อายุ 70 - 79 ป 493 90 583 569 115 684 

อายุ 80 ปขึ้นไป 55 14 69 73 16 89 

รวม 3,031 716 3,747 3,409 717 4,126 

ที่มา : กรมราชทณัฑ กระทรวงยุติธรรม (ขอมูล ณ เดือนธันวาคม 2553) 
   

 โดยในปจจุบันถาผูสูงอายุกระทําความผิดทางอาญาโทษท่ีไดรับคือการถูกพิพากษาลงโทษ

จําคุก ซ่ึงไมมีมาตรการอ่ืนรองรับสําหรับการลงโทษผูสูงอายุโดยเฉพาะเมื่อผูสูงอายุเขาสูการลงโทษ

จําคุกแลวจะมีมาตรการท่ีใชควบคูเมื่อผูสูงอายุไดรับการลงโทษจําคุกหนึ่งในสาม มี 2 มาตรการดังนี ้

 2.1 การพระราชทานอภัยโทษ 

 เมื่อพระราชอํานาจของพระมหากษัตริยในการพระราชทานพระมหากรุณาธิคุณแกการพัก

โทษท่ีตองคําพิพากษาถึงท่ีสุด ซ่ึงการพระราชทานอภัยโทษแบงออกเปน 2 กรณี (อริยพร  โพธิใส 

2552 น.143) 

 1. การพระราชทานอภัยโทษเปนรายบุคคล 

 2. การพระราชทานอภัยโทษเปนการท่ัวไป 

 ในกรณีการพระราชทานอภัยโทษเปนการท่ัวไปมบัีญญัติไวในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญา ภาค 7 วาดวยผูสูงอายุจะเขาเกณฑตามพระราชกฤษฎีกาท่ีมีการระบุพักโทษท่ีไดรับการ

พระราชทานอภัยโทษ โดยมีเกณฑดังนี ้

 1. ผูสูงอายุตองมีอายุครบ 60 ป บริบูรณ 

 2. โทษท่ีเหลือตองไมเกินสามป 

  โดยสรุปแลวการพระราชทานอภัยโทษท่ัวไปเปนมาตรการท่ีผูสูงอายุตองรับโทษจําคุกกอน

จึงจะเขาหลักเกณฑการขอพระราชทานอภัยโทษ ซ่ึงนอกจากการพระราชทานอภัยโทษแลว อีก

มาตรการคือ การพักการลงโทษ 

  2.2 การพักการลงโทษ 

 มาตรการพักการลงโทษเปนมาตรการท่ีเปดโอกาสใหนักโทษเด็ดขาดท่ีมีความประพฤติดีมี

โอกาสไดรับการปลอยตัว การพักการลงโทษ แบงออกเปน 2 กรณี (นวลจันทร  ทัศนชัยกุล, 2532, 

น. 381)  ดังนี้ 
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 1. การพักการลงโทษปกติ 

 2. การพักการลงโทษกรณีพิเศษ 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระหวางการพระราชทานอภัยโทษกับการพักการลงโทษ 

 

การพระราชทานอภัยโทษ การพักการลงโทษ 

1. การพระราชทานอภยัโทษนกัโทษจะไดรบัการ

ปลอยตัวภายหลังจากพระราชกฤษฎกีาออกแลว 

เร็วสุดใชเวลาประมาณ 1 เดือน 

1.การพักการลงโทษขั้นตอนคอนขางซับซอนกวา

นักโทษจะไดรับการปลอยตัว เรว็สดุใชเวลา

ประมาณ 4 เดือน 

 

2. นักโทษไมมีพันธนาการใดใดหลังจากปลอยตัว

สามารถเดินทางไปตางจังหวัดไดโดยไมตองทํา

หนังสือขออนญุาตจากหนวยงานใด 

2. นักโทษมีพันธนาการหลังจากปลอยตัว ถา

นักโทษเดินทางไปตางจังหวัดตองทาํหนงัสือขอ

อนุญาตจากตอหนวยงานทีเ่รือนจาํไดแจงไว 

3. พนจากภาวการณเปนนกัโทษภายหลังจากการ

ปลอยตัว 

3. ยังไมพนจากภาวการณเปนนักโทษภายหลงัจาก

การปลอยตัว เพราะตองไปรายงานในเรือ่งความ

เปนอยูตอหนวยงานที่เรือนจําแจงไว 

4. ไมตองมีผูอุปการะภายหลังไดรบัการปลอยตัว 4. ตองมีผูอุปการะภายหลังไดรบัการปลอยตัวไว

คอยควบคุมความประพฤติมิใหกระทาํความผดิ 

5. นักโทษเม่ือไดรับการปลอยตัวจะไมมีโทษติดตัว 5.นักโทษเม่ือไดรบัการปลอยตัวแตมีโทษติดตัว 

ที่มา พระราชกฤษฎีกาพระราชทานอภยัโทษ พ.ศ. 2562, พระราชบัญญัติราชทัณฑ พุทธศักราช 2560  

        มาตรา 52 

 
 ผูสูงอายุจะอยูในเกณฑการพักการลงโทษกรณีพิเศษ แตนักโทษผูสูงอายุตองมีอายุ 70 ป

ข้ึนไป เปนนักโทษช้ันดีข้ึนไป และตองไดรับโทษมาแลวหนึ่งในสามของโทษท่ีระบุในหมายแจงโทษ 

(หนังสือกรมราชทัณฑ ท่ี ยธ 0706.3/2143 ลงวันท่ี 26 มกราคม 2561) 

 ข้ันตอนการพักการลงโทษเปนข้ันตอนท่ีละเอียดและกวาท่ีนักโทษผูสูงอายุจะไดรับการพัก

การลงโทษ ตองใชเวลาในแตละข้ันตอนยาวนานและในกรณีพักการลงโทษกรณีพิเศษตองให

รัฐมนตรีกระทรวงยุติธรรมเปนผูอนุมติั ข้ันตอนนี้ตองใชเวลาพิจารณาพักโทษละเอียดพอสมควรหาก

เปรียบเทียบการขอพระราชทานอภัยโทษเปนการท่ัวไปแลว การพระราชทานอภัยโทษใชเวลาส้ัน

กวาการพักการลงโทษผูศึกษาจึงไดจัดทําตารางเปรียบเทียบดังตารางท่ี 3 
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 หากมองเปรียบเทียบแลวการพระราชทานอภัยโทษจะดีกวาการพักการลงโทษเพราะมขีอดี

ท่ีมากกวา แตการพระราชทานอภัยโทษจะมีตอเมื่อเปนโอกาสสําคัญของพระราชวงศจึงจะมีการ

พระราชทานอภัยโทษ ซ่ึงนักโทษท่ีเปนผูสูงอายุภายในเรือนจําตองรอคอยอยางทรมานกวาจะมี

โอกาสนั้นในแตละปหากมีมาตรการอ่ืนท่ีผูสูงอายุไมตองเขาไปทนทุกขเวทนาภายในเรือนจําเพราะ

กระทําความผิดทางอาญา สวนมาตรการพักการลงโทษมีข้ันตอนท่ีซับซอนและข้ันตอนแตละข้ันตอน

ตองใชเวลานาน 

 ดวยเหตุนี้ผูศึกษาจึงไดศึกษากฎหมายของตางประเทศท่ีมีการบัญญติัมาตรการอ่ืนแทนการ

ลงโทษจําคุกสําหรับผูสูงอายุเปนกฎ เพ่ือนํามาประยุกตและปรับใชกับกฎหมายของประเทศไทย  

  

 3. มาตรการอ่ืนแทนการลงโทษจําคุกของสาธารณรัฐฝร่ังเศสและประเทศอังกฤษ 

  3.1 มาตรการอ่ืนแทนการลงโทษจําคุกของสาธารณรัฐฝร่ังเศส 

 สาธารณรัฐฝร่ังเศสเปนประเทศท่ีมีวิธีการลงโทษนักโทษในรูปแบบแกไขและฟนฟูพฤติกรรม

นักโทษ โดยการนําทฤษฎีปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมถึงการนําแนวคิดสํานักอาชญาวิทยาก่ึงด้ังเดิม

ในเ ร่ืองการผอนปรนโทษมาประยุกตใชในการลงโทษ ซ่ึงมาตรการอ่ืนแทนการลงโทษจําคุกท่ี

สาธารณรัฐฝร่ังเศสมาใช คือ การนําอุปกรณอิเล็กทรอนิกสควบคุมตัวผูกระทําความผิดแทนการ

ลงโทษจําคุกสาธารณรัฐฝร่ังเศสเรียกวา “bracelet  ′electronique” (ปยะพร ตันณีกุล,2016, น.

900)  คือการนํากําไลขอเทาท่ีมีลักษณะเปนอุปกรณอยูท่ีขอเทาสําหรับควบคุมตัวผูกระทําความผิด 

ท้ังนี้การนําอุปกรณอิเล็กทรอนิกสชนิดนี้มาใชและไดมีการบัญญัติเก่ียวกับมาตรการการนําอุปกรณ

อิเ ล็กทรอนิกสควบคุมตัวผูกระทําความผิดไวใน The French Code of Criminal Procedure 

Code”  

 ลักษณะผูกระทําความผิดท่ีสามารถนําอุปกรณอิเล็กทรอนิกสมาควบคุม (PENAL CODE 

France ARTICLE 132-26-1) 

 1. ผูกระทําผิดท่ีมีอัตราโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป 

 2. ผูกระทําผิดท่ีมีอัตราโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป และไมไดรับการพักการลงโทษ 

 3. ผูกระทําผิดท่ีไดรับคําพิพากษาใหใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกส  

การนําอุปกรณอิเล็กทรอนิกสมาควบคุมตัวผูกระทําความผิดตองเปนกรณีท่ีเปนการกระทําความผิด

คร้ังแรก มีอัตราโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป ซ่ึงการใชเคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกสมีการกําหนดขอปฏิบัติท่ี
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ผูกระทําความผิดตองปฏิบัติตามและเปนการตองปฏิบัติภายหลังท่ีไดรับการควบคุม ตามวิธีการ

ดังกลาว เชน การเขามารายงานตัวกับเจาหนาท่ีทุกคร้ังท่ีถึงกําหนด หรือแมกระท่ังการพบเสียหาย 

 3.2 มาตรการอ่ืนแทนการลงโทษจําคุกของประเทศอังกฤษ 

 ศาลในประเทศอังกฤษมีการกําหนดโทษท่ีเหมาะสมกับความรายแรงของความผิดและ

สภาพของผูกระทําความผิดประเทศอังกฤษไดมีการทฤษฎีการลงโทษทางอาญาคือทฤษฎีการตัดผู

กระผิดออกจากสังคม และทฤษฎีปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาประยุกตใชในการรางกฎหมายซ่ึง

กฎหมายท่ีประเทศอังกฤษใชในปจจุบันคือ Criminal Justice Act 2003 (ฐิติมา  ประเสริฐ, 2553, 

น .72)  ซ่ึง ไดมีการบัญญัติถึง มาตรการอ่ืนแทนการลงโทษจําคุก คือมาตรการการใชเคร่ืองมือ

อิเล็กทรอนิกสเพ่ือควบคุมผูกระทําความผิด โดยท่ีศาลจะเปนผูออกคําส่ัง แบงออกเปน 2 ระยะ  

ดังนี้ 

 1. ระยะกอนมีคําพิพากษาลงโทษ 

 2. ระยะหลังจากมีคําพิพากษา 

 ในการใชเคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกสเพ่ือควบคุมผูกระทําความผิดระยะหลังจากมคํีาพิพากษา

เปนมาตรการการลงโทษอ่ืนแทนการลงโทษจําคุกทําใหศาลทางเลือก โดยท่ีศาลจะพิจารณาออก

คําส่ังในการควบคุมผูกระทําควบคุมผูกระทําความผิดศาลจะออกคําส่ังไดหลายคําส่ังในคราวเดียว

หรือใชเพียงคําส่ังเดียว โดยคําส่ังท่ีศาลจะออกคําส่ังมท้ัีงหมด 12คําส่ัง และอาจออกควบคุมกับคําส่ัง

หามออกนอกสถานท่ี หรือคําส่ังหามเขาสถานท่ีได (Criminal Justice Act 2003 (CJA 2003) 

Article 204) 

 โดยสรุปแลวในสาธารณรัฐฝร่ังเศสและประเทศอังกฤษมีมาตรการอ่ืนท่ีใชแทนการลงโทษ

จําคุกซ่ึงสามารถนํามาปรับใชแทนโทษจําคุกโดยเฉพาะอยางย่ิงการลงโทษผูสูงอายุท่ีไดกระทํา

ความผิดทางอาญาและมีโทษจําคุก จากท่ีผูศึกษาไดทําการศึกในประเทศอังกฤษมีการนํามาปรับใช

กับผูสูงอายุดวยเหตุผลท่ีวา แมวิธีนี้เปนการลงโทษแตผูกระทําความผิดสามารถใชชีวิตกับบุคคลใน

ครอบครัวได โดยเฉพาะผูตองโทษผูสูงอายุ เพราะบุคคลภายในครอบครัวสามารถดูแลเอาใจใสได

ตลอดเวลา ซ่ึงเปนเหตุผลท่ีประเทศไทยควรนํามาปรับใชกับผูสูงอายุไดเชนกันประกอบกับผูสูงอายุ

ในปจจุบันผูสูงอายุทุกคนมีโรคประจําตัวท่ีตองหมัน่พบแพทยเปนประจํา สภาพรางกายท่ีเส่ือมโทรม

ลง จึงเปนเหตุท่ีควรนําวิธีการลงโทษผูสูงอายุของตางประเทศมาปรับใชกับประเทศไทย 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบลักษณะการใชมาตรการลงโทษอ่ืนแทนการลงโทษของประเทศไทย ประเทศ

ฝร่ังเศส และประเทศอังกฤษ 
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เรื่อง ประเทศไทย สาธารณรัฐฝรั่งเศส ประเทศอังกฤษ 

1. มาตรการที่ใชแทน

การลงโทษจาํคุก 

- พระราชทานอภัยโทษ 

 

- การนําอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกสควบคุมตัว

ผูกระทําความผดิ 

- การใชเครือ่งมือ

อิเล็กทรอนิกสเพ่ือ

ควบคุมผูกระทาํความผดิ 

2 . กฎหมายที่ ใชใน

การบัญญัติมาตรการ

ที่ ใชแทนการลงโทษ

จําคุก 

พระราชทานอภัยโทษ 

-  พ ร ะร า ช ก ฤ ษ ฎี กา

พระราชทานอภัยโทษ 

พ.ศ. 2562  (ลาสุด) 

การนําอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกสควบคุมตัว

ผูกระทําความผดิ 

-  Code of Criminal 

Procedure 

การใชเครือ่งมือ

อิเล็กทรอนิกสเพ่ือ

ควบคุมผูกระทาํความผดิ 

- Criminal Justice Act 

2003 

3. ลักษณะความผดิที่

ใช  แทนการลงโทษ

จําคุก 

- พระราชทานอภัยโทษ 

- ไดทุกกรณีเวนเฉพาะ

ความผิดตามบัญชี

ความผิดทายพระราช

กฤษฎกีาพระราชทาน

อภัยโทษ พ.ศ. 2562 

 

- การนําอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกสควบคุมตัว

ผูกระทําความผดิ 

1. โทษจําคุกไมเกินหนึ่งป 

2.โทษจําคุกไมเกนิหนึง่ป

และไมไดรับการพักการ

ลงโทษ 

3. ผูกระทําความผดิที่

ไดรับคําพิพากษาใหใช

อุปกรณอิเล็กทรอนกิส 

- การใชเครือ่งมือ

อิเล็กทรอนิกสเพ่ือ

ควบคุมผูกระทาํความผดิ

แบงเปน 2 ระยะ  

1. ระยะกอนมีคํา

พิพากษา ในชวงทีมี่การ

ปลอยตัวชั่วคราวและ

ไดรับการประกนัตัว 

 

 

3. ลักษณะความผดิที่

ใชแทนการลงโทษ

จําคุก 

  2. ระยะหลังจากมีคํา

พิพากษาใชในการ

ควบคุมผูกระทาํความผดิ

สําหรับผูมีอาย ุ16 ปขึน้

ไป 
 

ที่มา ปยะพร ตันณีกุล.(2016), น.900, ฐิติมา ประเสริฐ.(2553), น.72, Penal Code France  

     Article 132-26-1, Criminal Justice Act 2003 (CJA 2003) Article 204 
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4. สรุปและขอเสนอแนะ 

 4.1 ขอสรุป 

 การลงโทษผูสูงอายุท่ีกระทําความผิดทางอาญาควรมีมาตรการเฉพาะแทนการลงโทษ

จําคุก เพราะการลงโทษจําคุกเปนการทําลายคุณลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล ซ่ึงการลงโทษ

ผูสูงอายุควรเปนการแกไขรวมถึงการผอนปรนโทษเพราะการลงโทษควรยึดหลักกฎหมายท่ี วา 

“หลักกฎหมายท่ีไมเหมือนกันใชลงโทษบุคคลท่ีไมเหมือนกันไมยุติธรรมฉันใด หลักกฎหมายท่ี

เหมือนกันลงโทษบุคคลท่ีไมเหมือนกันก็ไมยุติธรรมฉันนั้น” ดวยเหตุนี้จึงเปนท่ีมาของการท่ี

ประเทศไทยควรมีมาตรการอ่ืนแทนการลงโทษผูสูงอายุซ่ึงไดกระทําความผิดทางอาญา 

 4.2 ขอเสนอแนะ 

 1. ในกฎหมายอาญาของประเทศไทยควรนําหลักแนวคิดของสํานักอาชญาวิทยาก่ึง

ด้ังเดิมมาใชกับกรณีของผูสูงอายุในเร่ืองการลงโทษใหเหมาะสมกับผูกระทําความผิด เนื่องจาก

ประเทศไทยได แนวคิดของสํานักอาชญาวิทยาก่ึงด้ังเดิมมาใชกับ เด็ก เยาวชน และบุคคล

วิกลจริต แตผูสูงอายุเปนวัยท่ีกระทําความผิดหรือโอกาสกลับมากระทําความผิดซํ้ามีนอยมากจึง

ควรมีมาตรการอ่ืนเขามารองรับสําหรับการลงโทษผู สูงอายุแทนโทษจําคุก ท้ังนี้เพ่ือเปนการลด

อัตราการกระทําอัตวินิบาตของผูสูงอายุ รวมถึงความทรมานท้ังในดานรางกายและจิตใจ ของ

ผูสูงอายุหากตองเขาไปในเรือนจําอยูกับสภาพแวดลอมท่ีไมเหมาะสม และผูสูงอายุสวนใหญมีโรค

ประจําตัวท่ีตองรักษาอยางตอเนื่อง และพบแพทยเปน 

 2.การนํามาตรการการควบคุมนักโทษประเภทผู สูงอายุโดยใชอุปกรณอิเล็คทรอนิ กส

มาใชกับผูสูงอายุท่ีศาลมีคําพิพากษาหรือคําส่ังใหลงโทษจําคุกโดยอาจบัง คับใชเฉพาะโทษกรณีท่ี

ผูเสียหายไมถึงแกความตาย แตความผิดนั้นตองไมใชความผิดท่ีมีเจตนาตอชีวิตหรือท่ีเรี ยกวา

เจตนาฆาโดยในเบ้ืองตนอาจเปนกรณีความผิดเก่ียวกับทรัพย ความผิดเก่ียวกับรางกาย ความผิด

เก่ียวกับเสรีภาพ เปนตน โดยใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกสควบคุมผูสูงอายุใหอยูในสถานท่ีท่ีกํา หนด 

ซ่ึงเปนการนําการลงโทษของประเทศอังกฤษมาประยุกตใชกับประเทศไทย เนื่องจากปจจุบัน

ประเทศไทยไดมีการกําไลอิเล็คทรอนิคสมาใชในกรณีการปลอยช่ัวคราว แตกรณีนี้นํามาใชกับ

ผูสูงอายุโดยกําหนดเงื่อนไขท่ีใหผูสูงอายอยูในสถานท่ีท่ีกําหนด ซ่ึงผูท่ีกําหนดสถานท่ีนั้นเปนศาล

ท่ีเห็นควรวาผูสูงอายุควรอยูในสถานท่ีท่ีใดโดยกําหนดในคําพิพากษาหรือคําส่ัง และใหผูสูงอายุผู

นั้นรายงานตัวกับสํานักงานคุมประพฤติประจําจังหวัดท่ีผูนั้นพักอาศัยเปนมาตรการแทนการ
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ลงโทษจําคุกท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุเพราะมาตรการนี้ถือเปนการลงโทษในแบบท่ีจํากัดเสรีภาพ

ตองอยูในสถานท่ีท่ีกําหนด ผูสูงอายุไดอยูกับครอบครัว เวลาท่ีเจ็บปวยสามารถพาไปหาแพทย 

หรือแมกระท่ังตองพบแพทยอยางตอเนื่องก็สามารถทําได 

 3. การนํามาตรการการควบคุมนักโทษประเภทผูสูงอายุโดยใชอุปกรณอิเล็คทรอนิ กส

มาใชกับผูสูงอายุนั้น ควรบัญญัติความผิดทางอาญาท่ีสามารถใชอุปกรณอิเ ล็คทรอนิกสแทนการ

ลงโทษจําคุกไวในประมวลกฎหมายอาญา และกระบวนการข้ันตอนการดําเนินการลงโทษโดยใช

อุปกรณอิเล็คทรอนิกสไวในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
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Abstract 

This cross-sectional descriptive research aimed to study the patterns of health 

campaign activities of public health students and the innovation of teaching using health 

campaign activities. A sample of 130 people sampled systematically. Research instruments are 

questionnaires. Statistics used to analyze and present research data include frequency, 

percentage, average, standard deviation. Inference statistics by Pearson Chi-Square. 

The results showed that the basic information from health operations was very good. 

(42.3%) of students are planning to prepare for the campaign at a very good level. (55.4%) of 

instructors' principles and teaching methods on research innovation for health campaigns are 

very good. (60.0%) of health campaign results are very good. (42.9%) supported health 

campaigns, moderately (43.8%), and health campaigns achieved very good levels. (49.2%) of 

data analysis showed health operations. Campaign Preparation Planning Principles and teaching 

methods of instructors on research innovation for health campaigns Health Campaign Results 

Support for health campaigns and health campaigns It is associated with promoting the teaching 

and learning of public health students. Statistically significant at .05, the results of this study 

show that health campaigning activities play an important role in encouraging health students 

to demonstrate their ability to develop themselves and communicate health through the 

process of organizing health campaigns. 

 

Keywords: Format of activities, Health campaign, Teaching 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาแบบพรรณาภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบของการจัดกิจกรรมรณรงค

ทางดานสุขภาพของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข และนวัตกรรมการจัดการเรียนการสอนโดยใชกิจกรรม

รณรงคดานสขุภาพ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาจํานวน  130 คน สุมตัวอยางแบบมีระบบ เครื่องมือทีใ่ชใน

การวิจัยเปนแบบสอบถาม สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหและนาํเสนอขอมูลวิจัย ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชงิอนุมาน โดยใช Pearson Chi-Square  

 ผลการศึกษา พบวา ขอมูลพ้ืนฐานจากการปฏบิัติงานทางดานสุขภาพ อยูในระดับดีมาก รอยละ 

42.3 นสิิตมีการวางแผนเตรยีมความพรอมในการรณรงคอยูในระดับดีมาก รอยละ 55.4 หลักและวิธีการสอน

ของผูสอนเกี่ยวกับนวัตกรรมการวิจัยเพ่ือรณรงคดานสุขภาพอยูในระดับดีมาก รอยละ 60.0 ผลการจดั

กิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพอยูในระดับดีมาก รอยละ 42.9 สิ่งสนับสนุนการจดักิจกรรมรณรงคทางดาน

สุขภาพ อยู ในระดับปานกลางรอยละ 43.8 และการจัดกิจกรรมเดินรณรงคทางดานสุขภาพประสบ

ความสําเรจ็ในระดับดีมาก รอยละ 49.2 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา การปฏบิัติงานทางดานสุขภาพ  การ

วางแผนเตรียมความพรอมในการรณรงค หลักและวิธีการสอนของผูสอนเกี่ยวกับนวัตกรรมการวิจัยเพ่ือ

รณรงคดานสุขภาพ ผลการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ สิ่งสนบัสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคทางดาน

สุขภาพ และการจดักิจกรรมเดินรณรงคทางดานสขุภาพ มีความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการเรยีนการ

สอนของนสิิตรายวิชาการสาธารณสุข อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที ่.05 จากผลการศึกษาครั้งนีแ้สดงใหเหน็ถงึ

กิจกรรมการณรงคทางดานสุขภาพมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหนักศึกษาทางดานสุขภาพไดแสดง

ความสามารถในการพัฒนาตนเองและเปนการสื่อสารสุขภาพโดยผานกระบวนการจัดกิจกรรมรณรงคทางดาน

สุขภาพ  

 

คําสําคัญ: รูปแบบการจดักจิกรรม,รณรงคดานสขุภาพ,การเรยีนการสอน 
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บทนํา (Introduction) 

 การจัดการศึกษาตองเปนไปเพ่ือพัฒนาคนไทยใหเปนมนุษย ท่ีสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ 

สติปญญา ความรู และคุณธรรม มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการดํารงชีวิตสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได

อยางมีความสุข (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ,2542) ความทาทายดานการศึกษาใน

ศตวรรษท่ี 21  ในการเตรียมนักเรียนใหพรอมกับชีวิตในศตวรรษท่ี 21 เปนเร่ืองสําคัญของกระแสการ

ปรับเปล่ียนทางสังคมท่ีเกิดข้ึนในศตวรรษท่ี 21 สงผลตอวิถีการดํารงชีพของสังคมอยางท่ัวถึง ครูจงึ

ตองมีความต่ืนตัวและเตรียมพรอมในการจัดการเรียนรูเพ่ือเตรียมความพรอมใหนักเรียนมีทักษะ

สําหรับการออกไปดํารงชีวิตในโลก นั่นคือ ทักษะการเรียนรู  (Learning Skill) ท่ีสงผลใหมีการ

เปล่ียนแปลงการจัดการเรียนรูเพ่ือใหเด็กมีความรู ความสามารถ และทักษะจําเปน ซ่ึงเปนผลจากการ

ปฏิรูปเปล่ียนแปลงรูปแบบการจัดการเรียนการสอน ตลอดจนการเตรียมความพรอมดานตาง ๆ 

(วิจารณ พานิช 2555: 16-21)  สาระวิชาหลัก (Core Subjects) ประกอบดวย ภาษาแม และภาษา

สําคัญของโลก ศิลปะ คณิตศาสตร การปกครองและหนาท่ีพลเมือง เศรษฐศาสตร วิทยาศาสตร 

ภูมิศาสตร และประวัติศาสตร  โดยวิชาแกนหลักนี้จะนํามาสูการกําหนดเปนกรอบแนวคิดและ

ยุทธศาสตรสําคัญตอ การจัดการเรียนรูในเนื้อหาเชิงสหวิทยาการ (Interdisciplinary) หรือหัวขอ

สําหรับศตวรรษท่ี 21 โดยการสงเสริมความเขาใจในเนื้อหาวิชาแกนหลัก และสอดแทรกทักษะแหง

ศตวรรษท่ี 21 เขาไปในทุกวิชาแกนหลัก อันไดแก ความรูเก่ียวกับโลก (Global Awareness) ความรู

เก่ียวกับการเงิน เศรษฐศาสตร ธุรกิจ และการเปนผูประกอบการ (Financial, Economics, Business 

and Entrepreneurial Literacy) ความรูดานการเปนพลเมืองท่ีดี (Civic Literacy) และความรูดาน

สุขภาพ (Health Literacy) ทักษะดานการเรียนรูและนวัตกรรม จะเปนตัวกําหนดความพรอมของ

นักเรียนเขาสูโลกการทํางานท่ีมีความซับซอนมากข้ึนในปจจุบัน ไดแก ความริเร่ิมสรางสรรคและ

นวัตกรรม  การคิดอยางมวิีจารณญาณและการแกปญหา การส่ือสารและการรวมมือ (ประพิณศิริ  อิน

ทธิรา,2563) 

 ทักษะดานสารสนเทศ ส่ือ และเทคโนโลยี เนื่องดวยในปจจุบันมีการเผยแพรขอมูลขาวสาร

ผานทางส่ือและเทคโนโลยีมาก มาย ผูเรียนจึงตองมีความสามารถในการแสดงทักษะการคิดอยางมี

วิจารณญาณและ ปฏิบัติงานไดหลากหลาย โดยอาศัยความรูในหลายดาน ดังนี้ ความรูดานสารสนเทศ 

ความรูเก่ียวกับส่ือและความรูดานเทคโนโลยี 

 ทักษะดานชีวิตและอาชีพ ในการดํารงชีวิตและทํางาน ในยุคปจจุบันใหประสบความสําเร็จ 

นักเรียนจะตองพัฒนาทักษะชีวิตท่ีสําคัญ คือ ความยืดหยุนและการปรับตัว การริเร่ิมสรางสรรคและ

เปนตัวของตัวเอง ทักษะสังคมและสังคมขามวัฒนธรรม การเปนผูสรางหรือผูผลิต (Productivity) 
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และความรับผิดชอบเช่ือถือได (Accountability) ภาวะผูนําและความรับผิดชอบ (Responsibility) 

(มูลนิธิยุวพัฒน,2563) 

 ทักษะของคนในศตวรรษท่ี 21 ท่ีทุกคนจะตองเรียนรูตลอดชีวิต คือ การเรียนรู 3R x 7C 

ทักษะการเรียนรู 3R คือ Reading (อานออก), (W)Riting (เขียนได), และ (A) Rithemetics (คิดเลข

เปน) สวนทักษะการเรียนรู 7C ประกอบดวย Critical Thinking and Problem Solving (ทักษะดาน

การคิดอยางมีวิจารณญาณ และทักษะในการแกปญหา) Creativity and Innovation (ทักษะดานการ

สรางสรรค และนวัตกรรม) Cross-cultural Understanding (ทักษะดานความเขาใจความตาง

วัฒนธรรม ตางกระบวนทัศน) Collaboration, Teamwork and Leadership (ทักษะดานความ

รวมมือ การทํางานเปนทีม และภาวะผูนํา) Communications, Information, and Media Literacy 

(ทักษะดานการส่ือสารสารสนเทศ และรู เทาทันส่ือ) Computing and ICT Literacy (ทักษะดาน

คอมพิวเตอร และเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร) และ Career and Learning Skills (ทักษะ

อาชีพ และทักษะการเรียนรู) การเรียนรูท่ีแทจริงอยูในโลกจริงหรือชีวิตจริง (เพ็ญพิมล เทพทอง

,2563)การเรียนวิชาในหองเรียนยังเปนการเรียนแบบสมมติ “ดังนั้นครูเพ่ือศิษยจึงตองออกแบบการ

เรียนรูใหศิษย” ไดเรียนในสภาพท่ีใกลเคียงชีวิตจริงท่ีสุด  ครูเพ่ือศิษยตองเปล่ียนเปาหมายการเรียนรู

ของศิษยจากเนนเรียนวิชาเพ่ือไดความรู  ใหเลยไปสูการพัฒนาทักษะท่ีสําคัญตอชีวิตในยุคใหม ยํ้าวา

การเรียนรูยุคใหม  ตองเรียนใหเกิดทักษะเพ่ือการดํารงชีวิตในศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงหนาท่ีของครูเพ่ือศิษย

จึงตองเปล่ียนจากเนน “สอน” หรือส่ังสอนไปทําหนาท่ีจุดประกายความสนใจใฝรู (inspire) แกศิษย 

ใหศิษยไดเรียนจากการลงมอืปฏิบัติ (learning  by  doing) และศิษยงอกงามทักษะเพ่ือการดํารงชีวิต

ในศตวรรษท่ี 21 นี้ จากการลงมือปฏิบัติของตนเปนทีมรวมกับเพ่ือนนักเรียน เนนการงอกงามทักษะ

ในการเรียนรู และคนควาหาความรูมากกวาตัวความรู ครูเพ่ือศิษยตองเปล่ียนแนวทางการทํางานจาก

ทําโดดเด่ียวคนเดียว เปนทํางานและเรียนรูจากการทําหนาท่ีครูเปนทีม กระบวนการเรียนรูในศตวรรษ

ท่ี 21 มี 3 ลักษณะ คือ 1. กระบวนการเรียนรูแบบลงมอืปฏิบัติ 2. กระบวนการเรียนรูผานการส่ือสาร

อยางสรางสรรค 3. การเรียนรูแบบข้ันบันได (IS) 

 การจัดการเรียนของนิสิตระดับอุดมศึกษายุคปจจุบัน เปนความทาทายใหอาจารยผูสอนได

ประยุกตหลักการจัดการเรียนการสอน โดยใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีหลากหลายใหผูเรียน

เกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติจริง เพ่ือนําไปสูกระบวนการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ

การเรียนรู ซ่ึงผูวิจัยสนใจศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมรณรงคดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมการจัดการ

เรียนการสอนของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข โดยการศึกษาคร้ังนีจ้ะเปนการใชนวัตกรรมเพ่ือจัดการ

เรียนการสอนในหองเรียนและนําไปสูการปฏิบัติการผูเรียน ผูวิจัยหวังวาการศึกษาคร้ังนี้จะเปนการ
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พัฒนารูปแบบนวัตกรรมการเรียนการสอนใหมีประสิทธิภาพและสามารถนาํไปพัฒนาการจัดการเรียน

การสอนรายวิชาอ่ืน ๆ  ดวย 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

 เพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษารูปแบบของการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพของนิสิตรายวิชา

การสาธารณสุข และนวัตกรรมการจัดการเรียนการสอนโดยใชกิจกรรมรณรงคดานสุขภาพ 

วิธีดําเนินการศึกษา (Method) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา แบบตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง   เพ่ือศึกษาเพ่ือ

ศึกษารูปแบบของการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข และ

นวัตกรรมการจัดการเรียนการสอนโดยใชกิจกรรมรณรงคดานสุขภาพมข้ัีนตอนและวิธีดําเนินการวิจยั

ดังนี้ 

 ประชากรศึกษา ไดแก ประชากรศึกษา ไดแก นิ สิตท่ีลงทะเบียนเรียนการสาธารณสุข 

จํานวน 188 คน  โดยมีอาสาสมคัรยินดีเขารวมโครงการวิจัยนวัตกรรมทางการรณรงคดานสุขภาพ ใช

สูตรการคํานวณกลุมตัวอยางของเครซ่ีและมอรแกน (Krejcie and Morgan,1970) ไดกลุมตัวอยาง

จํานวน 130 คน คน มีวิธีการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic sampling) เพ่ือเลือกตัวอยาง

ในการเก็บขอมูลแบบสอบถามตามรายช่ือของนิสิตท่ีลงทะเบียนรายวิชาการสาธารณสุขเรียง กัน

ตามลําดับ  

การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลโดยการใหความสําคัญกับหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและ

ขอมูลดังกลาวไดปฏิบัติตามหลักการทางจริยธรรมวิจัยในมนุษยอยางเครงครัดโดยวิจัยดังกลาวไดรับ

อนุมัติ เลขท่ี อว 7307/3720 ลงวันท่ี 4 ธันวาคม 2563  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม ท่ีผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากแนวคิด ทฤษฏี จา

การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 5 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของเอกสารประกอบการรณรงคทางดานสุขภาพและองคความรูของ

ผูเรียนกอนลงมือปฏิบัติ 

สวนท่ี 2  การออกแบบของการปฏิบัติการรณรงค 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการเรียนการสอนและการรรณรงคทางดานสุขภาพ 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 

 

278 

 

สวนท่ี 4 ผลการจัดการเรียนการสอนและกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ 

สวนท่ี 5 ส่ิงสนับสนุนการเรียนรูและการเดินรณรงคทางดานสุขภาพ 

การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย 

นําแบบสอบถามท่ีแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ ไปตรวจสอบคุณภาพตาม

ข้ันตอน ดังนี้ 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู ศึกษารางแบบสอบถามเสนอตอ

คณะกรรมการท่ีปรึกษางานวิจัย และผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน เพ่ือขอขอเสนอแนะในการปรับปรุง

แกไขแบบสอบถามใหตรงตามวัตถุประสงคในการศึกษา ไดแก (IOC : item Objective Congruence 

index)   คาท่ีไดเทากับ 0.77 

  2. หาคาความเช่ือมั่น (Reliability) ในสวนวิธีการสอนและพฤติกรรมการสอน  พฤติกรรม

และการเดินรณรงคทางดานสุขภาพ ไดคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.67 และ 0.982 ตามลําดับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

1) การขออนุญาตคณะสาธารณสุขศาสตร ในการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ ภายใต

การจัดการเรียนการสอน รายวิชาการสาธารณสุข ประจําภาคปลาย ปการศึกษา 2563 ภายใต

โครงการนวัตกรรมการเรียนการสอน Super KPI ขอ 1.3 มหาวิทยาลัยพะเยา 

2) ติดตอประสานงานกับพ้ืนท่ีในการณรงคนวัตกรรม และเดินขบวนรณรงคทางดานสุขภาพ 

ไดแก การลดความเครียด การงดด่ืมสุรา การงดสูบบุหร่ี การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การ

ปองกันอุบัติเหตุจราจรบนทองถนน และการปองกันยาเสพติด โดยไดช้ีแจงใหทราบถึงรายละเอียด 

วัตถุประสงคและแผนการดําเนินงานของโครงการวิจัย 

3) ผูวิจัยไดสราง อธิบายวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือ รวมท้ังการพิทักษสิทธิ

กลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมใหลงนามในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย จึงสามารถดําเนนิการ

ใชแบบสอบถาม ในการเก็บขอมลูกลุมตัวอยาง ท่ีเปนตัวแทนในการตอบแบบสอบถาม 

  4) ผูวิจัยกําหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 30 วัน ในการเก็บรวบรวมขอมูลจาก

กลุมตัวอยาง 

 5) ดําเนินการเก็บขอมลูโดยแบบสอบถามจนครบเวลาท่ีกําหนด 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  ประกอบดวยการวิเคราะห ดังนี้ 
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1.ขอมูลท่ัวไป ใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานเก่ียวกับ

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง โดยใชการแจกแจงดวยคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน พิสัย 

2. หาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

ของประชาชน  โดยใช  Pearson Chi-Square 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 จากการศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมรณรงคดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมการจัดการเรียนการ

สอนของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข พบวา ขอมูลพ้ืนฐานจากการปฏิบัติงานทางดานสุขภาพ อยูใน

ระดับดีมาก รอยละ 42.3 กลุมตัวอยางมีการวางแผนเตรียมความพรอมในการรณรงคอยูในระดับดี

มาก รอยละ 55.4 หลักและวิธีการสอนของผูสอนเก่ียวกับนวัตกรรมการวิจัยเพ่ือรณรงคดานสุขภาพ

อยูในระดับดีมาก รอยละ 60.0 ผลการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพอยูในระดับดีมาก รอยละ 

42.9 ส่ิงสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ อยูในระดับปานกลางรอยละ 43.8 และการ

จัดกิจกรรมเดินรณรงคทางดานสุขภาพประสบความสําเร็จในระดับดีมาก รอยละ 49.2 ตารางท่ี 1 

 ขอมูลพ้ืนฐานการปฏิบัติงานทางดานสุขภาพ โดยกลุมตัวอยางไดรับขอมูลประมวลรายวิชา

เก่ียวกับการรณรงคทางดานสุขภาพในระดับดี รอยละ 39.2  แสดงถึงการรับขอมูลเพ่ือนําการไป

รณรงคทางดานสุขภาพ การนําเอกสารคูมือไปศึกษาเพ่ือประกอบการปฏิบัติในการรณรงค ทางดาน

สุขภาพ ในระดับดีมาก รอยละ 34.6  และกลุมตัวอยางมกีารทบทวนความรูเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติงาน

ไดเปนอยางดี รอยละ 37.7  

 กลุมตัวอยางมีการวางแผนเตรียมความพรอมในการรณรงคอยูในระดับดีมาก รอยละ 55.4 

ประกอบดวย การวางแผนศึกษาเพ่ือนําองคความรูไปใชในการดําเนินกิจกรรมท่ีปฏิบัติการเพ่ือรณรงค

ทางดานสุขภาพ ในระดับดีมาก รอยละ 46.2  การเตรียมความพรอมกอนลงมือปฏิบัติการกลุม

ตัวอยางไดศึกษาคูมือเพ่ือเปนการเตรียมความพรอมในการรณรงคทางดานสุขภาพ ไดดีมาก รอยละ 

53.8  

หลักและวิธีการสอนของผูสอนเก่ียวกับนวัตกรรมการวิจัยเ พ่ือรณรงคดานสุขภาพอยูใน

ระดับดีมาก รอยละ 60.0 โดยเนื้อหาของการรณรงคทางดานสุขภาพเปนไปตามวัตถุประสงคและ 

ครอบคลุมขอบเขตตามท่ีรับผิดชอบ อยูในระดับดีมาก รอยละ 44.6 ผูสอนมีแนวทางและวิธีการสอน

ท่ีทําใหกลุมตัวอยางสนใจและติดตามการสอนเพ่ือนําไปใชในการปฏิบัติในระดับดีมาก รอยละ 46.9 

กลุมตัวอยางสามารถใชอุปกรณในการเตรียมลงพ้ืนท่ีรณรงคดานสุขภาพไดในระดับดีมาก รอยละ 
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53.1 มีการทํางานตรงตามเวลาและเหมาะสมตามข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม ดีมากรอยละ 54.6 

เนื้อหาท่ีใชในการรณรงคทางดานสุขภาพเปนไปดวยความถูกตองและเหมาะสมในการปฏิบัติงานดี

มาก รอยละ 51.5 มีการกระตุนใหเกิดความคิดและการแลกเปล่ียนเรียนรูดานสุขภาพเพ่ือนําไปสูการ

ใชกิจกรรมรณรงคในระดับดี รอยละ 41.5 มีการปฏิบัติงานตลอดเวลาในระหวางดําเนินการจัดการ

เรียนการสอน ตลอดช่ัวโมงดีมาก รอยละ 46.2 กลุมตัวอยางสามารถฝกปฏิบัติการไดอยางถูกตองและ

เขาใจกระบวนการทํางานในระดับดีมาก รอยละ 44.6 ผูสอนสามารถจัดการเรียนการสอนโดยการ

แกไขปญหา ใหคําแนะนําในการปฏิบัติงานไดเปนระบบดีมาก รอยละ 45.4  

   ผลการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพอยูในระดับดีมาก รอยละ 42.9 โดยกลุมตัวอยาง

มีความรู ความเขาใจเนื้อหาสอดคลองกันระหวางภาคบรรยายและปฏิบัติ และสนใจแสวงหาความรูใน

เร่ืองท่ีอาจารยสอนตอไป หรือสามารถนาํความรูท่ีไดไปประยุกตใชในสถานการณจริงระดับดีมาก รอย

ละ 40.8 กลุมตัวอยางสามารถคิดวิธีการแกปญหาดวยตนเองไดในการทําปฏิบัติการและสงเสริม

ความรูในภาคบรรยายไดในระดับดี รอยละ49.2 และสามารถเขาถึงแหลงคนควาขอมูลเพ่ิมเติมตาม

ความเหมาะสมไดดี รอยละ 42.3 

 ส่ิงสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ อยูในระดับปานกลางรอยละ 43.8 

ส่ิงแวดลอมในหอง สภาพหอง/อุปกรณและจุดเช่ือมตออินเทอรเน็ตระดับดี รอยละ 43.1  การ

ใหบริการของนักวิทยาศาสตร และนักวิชาการศึกษา ระดับดี รอยละ 42.3 และความพรอมของวัสดุ

อุปกรณ อยูในระดับดี รอยละ 43.8  

 กลุมตัวอยางมีการทบทวนความรูเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติงานไดเปนอยางดี รอยละ 37.7 

ประกอบดวย สมาชิกในการเดินรณรงคครบถวนดีมาก รอยละ 49.2 สมาชิกในกลุมเขารวมกิจกรรม

รณรงคตรงตอเวลาระดับดีมากรอยละ 42.3 ปายรณรงคมีความเหมาะสมและสมบูรณแบบตามหัวขอ

ท่ีไดรับมอบหมาย ดีมาก รอยละ 38.5 ส่ือ โมเดล และหุนอ่ืน ๆ  ท่ีใชประกอบการรณรงคสมบูรณแบบ

ตามหัวขอการรณรงคระดับดี รอยละ 40.0 ส่ือประชาสัมพันธ แผนพับ ใบปลิว มีความนาสนใจและ

เปนไปตามรูปแบบดี รอยละ 42.3 การเดินรณรงคใหความรูแกประชาชน บุคคลและสาธารณะ มี

ประสิทธิภาพ ระดับดี รอยละ 39.2 สรางความสนใจและความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการรณรงคระดับ

ดี รอยละ 38.5 การนําเสนอของแตละเร่ืองท่ีเดินรณรงค มีความสอดคลองและเปนไปตามรูปแบบท่ี

มอบหมายใหรณรงค ระดับดี รอยละ 41.5 มีการพูดจูงใจโนมนาว และสรางสรรคในการรณรงคระดับ

ดี รอยละ 41.5 และมบุีคลิกภาพย้ิมแยมแจมใสในขณะท่ีรวมรณรงค ดีมาก รอยละ 43.8 

 การวิเคราะหขอมูลพบวา ขอมูลพ้ืนฐานการปฏิบัติงานทางดานสุขภาพ  การวางแผนเตรียม

ความพรอมในการรณรงค หลักและวิธีการสอนของผูสอนเก่ียวกับนวัตกรรมการวิจัยเพ่ือรณรงคดาน
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สุขภาพ ผลการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ ส่ิงสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคทาง ดาน

สุขภาพ และการจัดกิจกรรมเดินรณรงคทางดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการ

เรียนการสอนของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ( p= 0.001) 

ตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1  แสดงผลการศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมรณรงคดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมการจัดการ- 

เรียนการสอนของนสิิตรายวิชาการสาธารณสุข 

ประเภท 
กลุมตัวอยาง (n=130) 

จํานวน รอยละ 

ขอมูลพื้นฐานการปฏบัิติงานทางดานสุขภาพ     

     ระดับตํ่า  26 20.0 

     ระดับปานกลาง  49 37.7 

     ระดับสูง  55 42.3 

การวางแผนเตรียมความพรอมในการรณรงค   

     ระดับตํ่า  13 10.0 

     ระดับปานกลาง  45 34.6 

     ระดับสูง  72 55.4 

หลักและวิธีการสอนของผูสอนเก่ียวกับนวัตกรรมการวิจัยเพื่อ

รณรงคดานสุขภาพ 

  

     ระดับตํ่า  15 11.5 

     ระดับปานกลาง  37 28.5 

     ระดับสูง  78 60.0 

ผลการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ   

     ระดับตํ่า  2 1.6 

     ระดับปานกลาง  64 49.2 

     ระดับสูง  64 49.2 

ส่ิงสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ   

     ระดับตํ่า  22 16.9 

     ระดับปานกลาง  57 43.8 

     ระดับสูง  51 39.2 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 

 

282 

 

ประเภท 
กลุมตัวอยาง (n=130) 

จํานวน รอยละ 

การจัดกิจกรรมเดินรณรงคทางดานสุขภาพ   

     ระดับตํ่า  24 18.5 

     ระดับปานกลาง  42 32.3 

     ระดับสูง  64 49.2 

 

 

ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการเรียนการสอนของนิสิตรายวิชา- 

การสาธารณสุขของกลุมตัวอยาง 

ประเภท 

กิจกรรมเดินรณรงคทางดาน

สุขภาพ 
𝒙𝒙𝟐𝟐 p-

value 

ตํ่าถึงปานกลาง 

จํานวน (%) 

สูง 

จํานวน (%) 

  

ขอมูลพื้นฐานการปฏบัิติงานทางดานสุขภาพ    40.505 .001** 

ระดับตํ่าถึงปานกลาง 56 (74.7) 19 (25.3)   

ระดับสูง 10 (18.2) 45 (81.8)   

การวางแผนเตรียมความพรอมในการรณรงค  49.263 .001** 

ระดับตํ่าถึงปานกลาง 50 (86.2) 8 (13.8)   

ระดับสูง 16 (22.2) 56 (77.8)   

ผลการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ  62.295 .001** 

ระดับตํ่าถึงปานกลาง 56 (84.8) 10 (15.2)   

ระดับสูง 10 (15.6) 54 (84.4)   

ส่ิงสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงค

ทางดานสุขภาพ 

   

73.693 

 

.001** 

ระดับตํ่าถึงปานกลาง 64 (81.0) 15 (19.0)   

ระดับสูง 2 (3.9) 49 (96.1)   

หมายเหตุ * p-value ≤ 0.05, **p-value ≤ 0.001 
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อภิปรายผล (Discussions) 

 การศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมรณรงคดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมการจัดการเรียนการสอน

ของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข มีกลุมตัวอยาง 130 คน จากผลการวิจัย พบวา ขอมูลพ้ืนฐานการ

ปฏิบัติงานทางดานสุขภาพ  การวางแผนเตรียมความพรอมในการรณรงค หลักและวิธีการสอนของ

ผูสอนเก่ียวกับนวัตกรรมการวิจัยเพ่ือรณรงคดานสุขภาพ ผลการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ 

ส่ิงสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ และการจดักิจกรรมเดินรณรงคทางดานสุขภาพ 

มีความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการเรียนการสอนของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p= 0.001) 

ขอมูลพ้ืนฐานการปฏิบัติงานทางดานสุขภาพ โดยกลุมตัวอยางไดรับขอมูลประมวลรายวิชา

เก่ียวกับการรณรงคทางดานสุขภาพในระดับดี รอยละ 39.2  แสดงถึงการรับขอมูลเพ่ือนําการไป

รณรงคทางดานสุขภาพ การนําเอกสารคูมือไปศึกษาเพ่ือประกอบการปฏิบัติในการรณรงค ทางดาน

สุขภาพ ในระดับดีมาก รอยละ 34.6  และกลุมตัวอยางมกีารทบทวนความรูเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติงาน

ไดเปนอยางดี รอยละ 37.7 มีความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการเรียนการสอนของนิสิตรายวิชา

การสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ( p= 0.001) สอดคลองกับงานวิจัยของ (อิสรา จมุมา

ลี, 2563) ท่ีพบวานิสิตเภสัชศาสตรมีความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง 

และ ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=0.531, p < 0.01) และสอดคลองกับ (ระพีพัฒน ศรีมาลา และคณะ, 2559) ท่ีพบวาขอมูลพ้ืนฐาน

การปฏิบัติงานทางดานสุขภาพ เกิดการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพท่ีสามารถจัดการ

สุขภาพชุมชนของตนเองไดอยางมีสวนรวม เกิดการประสานการทํางานของผูนําชุมชนดานสุขภาพ 

การวางแผนเตรียมความพรอมในการรณรงคอยูในระดับดีมาก รอยละ 55.4 ประกอบดวย 

การวางแผนศึกษาเพ่ือนําองคความรูไปใชในการดําเนินกิจกรรมท่ีปฏิบัติการเพ่ือรณรงคทางดาน

สุขภาพ ในระดับดีมาก รอยละ 46.2  การเตรียมความพรอมกอนลงมือปฏิบัติการกลุมตัวอยางได

ศึกษาคูมือเพ่ือเปนการเตรียมความพรอมในการรณรงคทางดานสุขภาพ ไดดีมาก รอยละ 53.8 มี

ความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการเรียนการสอนของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ( p= 0.001) สอดคลองกับ (อรรณพ สนธิไชย, 2559) ท่ีพบวา รูปแบบการ

ฝกประสบการณ การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ณ บานเกิดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข

ศาสตร ซ่ึงมีองคประกอบดานตรวจประเมินและบําบัดโรคเบ้ืองตน ดานสงเสริมสุขภาพ ดานควบคุม

ปองกันโรค ดานฟนฟูสภาพ และดานการคุมครองผูบริโภค และลักษณะงานท่ีเก่ียวกับการศึกษา
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วิเคราะห วิจัย วินิจฉัยปญหาพัฒนางานทางดานสาธารณสุข ตามบริบทท่ีเปนบทบาทหนาท่ี

นักวิชาการสาธารณสุข และพรอมเขาสูวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนหลังสําเร็จการศึกษา  

หลักและวิธีการสอนของผูสอนเก่ียวกับนวัตกรรมการวิจัยเ พ่ือรณรงคดานสุขภาพอยูใน

ระดับดีมาก รอยละ 60.0 โดยเนื้อหาของการรณรงคทางดานสุขภาพเปนไปตามวัตถุประสงคและ

ครอบคลุมขอบเขตตามท่ีรับผิดชอบ อยูในระดับดีมาก รอยละ 44.6 ผูสอนมีแนวทางและวิธีการสอน

ท่ีทําใหกลุมตัวอยางสนใจและติดตามการสอนเพ่ือนําไปใชในการปฏิบัติในระดับดีมาก รอยละ 46.9 

กลุมตัวอยางสามารถใชอุปกรณในการเตรียมลงพ้ืนท่ีรณรงคดานสุขภาพไดในระดับดีมาก รอยละ 

53.1 มีการทํางานตรงตามเวลาและเหมาะสมตามข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม ดีมากรอยละ 54.6 

เนื้อหาท่ีใชในการรณรงคทางดานสุขภาพเปนไปดวยความถูกตองและเหมาะสมในการปฏิบัติงานดี

มาก รอยละ 51.5 มีการกระตุนใหเกิดความคิดและการแลกเปล่ียนเรียนรูดานสุขภาพเพ่ือนําไปสูการ

ใชกิจกรรมรณรงคในระดับดี รอยละ 41.5 มีการปฏิบัติงานตลอดเวลาในระหวางดําเนินการจัดการ

เรียนการสอน ตลอดช่ัวโมงดีมาก รอยละ 46.2 กลุมตัวอยางสามารถฝกปฏิบัติการไดอยางถูกตองและ

เขาใจกระบวนการทํางานในระดับดีมาก รอยละ 44.6 ผูสอนสามารถจัดการเรียนการสอนโดยการ

แกไขปญหา ใหคําแนะนําในการปฏิบัติงานไดเปนระบบดีมาก รอยละ 45.4มีความสัมพันธกับการ

สงเสริมการจัดการเรียนการสอนของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  .05     

( p= 0.001) สอดคลองกับ (เมธาวี จําเนียร, 2560) พบวาการส่ือสารเพ่ือการรณรงค เปนการส่ือสารท่ี

มีวัตถุประสงคโนมนาวใจใหกลุมเปาหมายมีปฏิกิริยาตอบสนองกลับ ท้ังทางดานความรู ความคิด 

ความเช่ือ ตลอดจนพฤติกรรมซ่ึงการส่ือสารเพ่ือการรณรงคนั้น มักจะนํามาใชกับกลุมคนจํานวนมาก 

เ พ่ือประโยชนในการสรางความเปนระเบียบเรียบรอย หรือยกระดับความเปนอยูของกลุมคน 

โดยเฉพาะคนในชุมชน ซ่ึงตองอาศัยการส่ือสารเพ่ือการรณรงคท่ีผานการวิเคราะหกลุมเปาหมาย 

สภาพแวดลอม การวางแผนอยางมีกลยุทธ การเตรียมความพรอมดานทรัพยากรวัตถุและบุคคล การ

ดําเนินการตามแผนท่ีไดวางไวตลอดจนมีการประเมนิผลท่ีมีประสิทธิภาพ จึงจะทําใหการส่ือสารเพ่ือ

การรณรงคในชุมชนแตละคร้ังประสบความสําเร็จในท่ีสุด  

   ผลการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพอยูในระดับดีมาก รอยละ 42.9 โดยกลุมตัวอยาง

มีความรู ความเขาใจเนื้อหาสอดคลองกันระหวางภาคบรรยายและปฏิบัติ และสนใจแสวงหาความรูใน

เร่ืองท่ีอาจารยสอนตอไป หรือสามารถนาํความรูท่ีไดไปประยุกตใชในสถานการณจริงระดับดีมาก รอย

ละ 40.8 กลุมตัวอยางสามารถคิดวิธีการแกปญหาดวยตนเองไดในการทําปฏิบัติการและสงเสริม

ความรูในภาคบรรยายไดในระดับดี รอยละ49.2 และสามารถเขาถึงแหลงคนควาขอมูลเพ่ิมเติมตาม

ความเหมาะสมไดดี รอยละ 42.3 มีความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการเรียนการสอนของนิสิต
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รายวิชาการสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ( p= 0.001) สอดคลองกับ (ดนชิดา วาทิน

พุฒิพร และธีรศักด์ิ อุนอารมยเลิศ, 2560) ท่ีพบวา ชุมชนจงึเปนการส่ือสารทางตรงโดยใชส่ือบุคคลจะ

ชวยใหสามารถเขาถึงขอมูลทางสุขภาพไดงายกวาส่ือชนิดอ่ืน ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ ระบบ

สังคมและส่ิงแวดลอม และระบบวัฒนธรรม ในแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือสรางเสริมความรอบ

รูทางสุขภาวะ การเขาถึงองคความรูและการบริการทางสุขภาพการทําความเขาใจองคความรูทาง

สุขภาพ การประเมินองคความรูทางสุขภาพ การประยุกตใชองคความรูทางสุขภาพ และการส่ือสาร

องคความรูทางสุขภาพ  และสอดคลองกับ (รุงรัตน ผลสวัสด์ิ, 2562) ท่ีพบวา กระบวนการจัดการ

เรียนรูตลอดชีวิตสําหรับผูสูงอายุจึงมีความสําคัญในการรณรงคใหผูสูงอายุไดมีโอกาสในการเรียนรู

อยางตอเนื่องในเร่ืองท่ีเก่ียวของสําหรับการดํารงชีวิต โดยเฉพาะเร่ืองสุขภาพซ่ึงส่ิงสําคัญท่ีสุดสําหรับ

ผูสูงอายุในสังคมไทย 

 ส่ิงสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ อยูในระดับปานกลางรอยละ 43.8 

ส่ิงแวดลอมในหอง สภาพหอง/อุปกรณและจุดเช่ือมตออินเทอรเน็ตระดับดี รอยละ 43.1  การ

ใหบริการของนักวิทยาศาสตร และนักวิชาการศึกษา ระดับดี รอยละ 42.3 และความพรอมของวัสดุ

อุปกรณ อยูในระดับดี รอยละ 43.8 มีความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการเรียนการสอนของนสิิต

รายวิชาการสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ( p= 0.001) สอดคลองกับ (ทวีศักด์ิ สวาง

เมฆ, 2558) ท่ีพบวา สภาพแวดลอมของสรางเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 

ดานจุดแข็งของสถาบันมีปจจัยภายในท่ีเปนจุดแข็ง วิธีการปฏิบัติท่ีดีมีสภาพแวดลอมท้ังปจจัยภายใน

และปจจัยภายนอกสถาบันคลายคลึงกันกับการวิเคราะหของผูบริหารในสถาบันท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

การจัดกิจกรรมเดินรณรงคทางดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการเรียน

การสอนของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ( p= 0.001) สอคลองกับ 

(ระพีพัฒน ศรีมาลา และคณะ,2559) ท่ีพบวา ทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพท่ี

สามารถจัดการสุขภาพชุมชนของตนเองไดอยางมสีวนรวม เกิดการประสานการทํางานของผูนาํชุมชน

ดานสุขภาพ ท่ีประกอบดวย ผูนําทองถ่ินเจาหนาท่ีสาธารณสุข ครู อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน และผูนําศาสนา เกิดความรวมมือเปนเครือขายสุขภาพและพัฒนาจนเกิดกลุมสุขภาพภาค

ประชาชนท่ีสามารถแสวงหาความรวมมอืจากภาคสวนตางๆ และจัดการสุขภาพชุมชนตนเองไดอยาง

มีสวนรวม  และสอดคลองกับ (สุเทพ พลอยพลายแกว และคณะ, 2556) ท่ีพบวา องคประกอบท่ีสงผล

ตอความสําเร็จในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี  ไดแก 1) คนในชุมชน 2) 

ส่ิงแวดลอมในชุมชน 3)  วัสดุอุปกรณท่ีเก่ียวของกับการพัฒนา 4) กลวิธีหรือวิธีการพัฒนา 5)

กระบวนการพัฒนาชุมชน 6) การสนับสนุนชวยเหลือจากรัฐบาลและภาคเอกชน 7) การบริหารและ
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การจัดการ 8) นักพัฒนาชุมชน  ยุทธศาสตรการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัด

ลพบุรี ไดแก1) ยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขแกนนําชุมชน และ

เครือขายพัฒนาสุขภาพ 2) ยุทธศาสตรการมีสวนรวมของชุมชน 3) ยุทธศาสตร การพัฒนาการจัดการ

สุขภาพของชุมชน แนวทางการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรีประกอบดวย 1)  

การพัฒนาคน ไดแก การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขแกนนําชุมชนและเครือขายพัฒนาสุขภาพใน

การพัฒนาความรูการวางแผนและการสรางความตระหนักในการพัฒนา การศึกษาดูงานชุมชนท่ี

ประสบความสําเร็จในการพัฒนา 2) การพัฒนาการมีสวนรวมในการพัฒนา ไดแก การจัดทําแผนงาน/

โครงการ รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบชุมชน 3) การจัดการ

สุขภาพของชุมชน ไดแก การจัดทําศูนยขอมูลสุขภาพชุมชน การจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพและ

ประเมินผลในชุมชน 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations ) 

 1. จากการวิจัยพบวารูปแบบการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพของนิสิตรายวิชาการ

สาธารณสุข เนื่องจากนิสิตมีความพรอมหลายดานประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐานการปฏิบัติงานทางดาน

สุขภาพ การวางแผนเตรียมความพรอมในการรณรงคหลักและวิธีการสอนของผูสอนเก่ียวกับ

นวัตกรรมการวิจัยเพ่ือรณรงคดานสุขภาพ ผลการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ ส่ิงสนับสนุน

การจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ และการจัดกิจกรรมเดินรณรงคทางดานสุขภาพ มี

ความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการเรียนการสอนของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข ซ่ึงตอบสนอง

ตอรูปแบบการจัดกิจกรรมเปนอยางดีและสนับสนุนใหกลุมตัวอยางมทัีกษะในการจัดกิจกรรมรณรงค

ทางดานสุขภาพ 

2.รูปแบบการจัดกิจกรรมรณรงค สะทอนใหเห็นการเรียนรูทางดานสุขภาพเปนเชิงประจักษ 

3. เปนแนวทางใหกับผูสอนจัดการเรียนการสอนดานสุขภาพไดอยางเปนระบบและมี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลตอการจัดรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู ผานกระบวนการวิจัยและนวัตกรรม 
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Nitta Roonkaseam* 
 

Received 18 April 2021; Revised 1 May 2021; Accepted 2 May April 2021 

Abstract 

This research examines: (1)  news reports on medical cannabis in Thai mass media 

before and after cannabis legalization during July 2018 to October 2019, and (2)  how mass 

media in Thailand frames the medical cannabis news. Researchers used keywords "Cannabis," 

and "Medical CANNABIS" to identify related news pieces. The study was conducted from July 

2018 to October 2019. 

        The results of the research were as follows. Firstly, on the matter of news reported on 

medical cannabis, there were 1,951 news articles in newspapers from June 2018 to October 

2019.  Medical cannabis was reported as the top three news, first appeared in May 2019, 

13.42%, followed by 11.07% in November 2018, and 10.25% in April 2019. The newspaper 

which contained the most significant number of such news articles was Matichon. 

        Secondly, the news source most frequently cited was government agencies.  Most of 

them were under the supervision of the Ministry of Public Health.   Written news articles 

illustrated neutral attitude toward medical cannabis. 

 

Keywords: Medical Cannabis, News Coverage, Framing, Mass media, Thailand 

 

  

                                       
* Assistant Professor of Communication Arts Program, Faculty of Management Sciences, 

Phranakorn Rajabhat University Email: nitta@pnru.ac.th 



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปท่ี 7 ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 

 

290 

 

กัญชาทางการแพทยและการใหพ้ืนที่ขาว: การวิเคราะหการกรอบความคิด 

ทางสังคมเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนไทย 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษาและวิเคราะหการรายงานขาวเรื่องกัญชาทางการแพทย

ของสื่อมวลชน ประเทศไทย ในระหวางเดือนมิถุนายน 2561 กอนประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 

(ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 ใหเปนกฎหมาย สามารถนํากัญชาและใบกระทอมมาใชประโยชนไดอยางถูก

กฎหมายได ถึงเดือนตุลาคม 2562 (หลังประกาศ 8 เดือน) และ (2) วิเคราะหการกรอบความคิดทางสังคม

ผานรายงานขาวเรื่องกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนประเทศไทย ในระหวางเดือนมิถุนายน 2561 กอน

ประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 ใหเปนกฎหมาย เก็บรวบรวมกฤตภาคขาว

จากหนังสือพิมพทุกช่ือฉบับท่ีไดรับการรวบรวมโดยหองสมุดขาวมติชน (www.matichonelibrary.com) 

จํานวน 27 ฉบับ โดยใชคําคนหลักคือ “กัญชา” “กัญชาทางการแพทย” และคําคนอ่ืน ๆ ท่ีมีความหมาย

คลายคลึงกัน  

 ผลการวิจัยพบวามีการนําเสนอขาวเก่ียวกับเรื่องของกัญชาทางการแพทย จํานวน 1,951 ขาว 

เดือนท่ีมีการรายงานขาวท่ีมากท่ีสุดในสามลําดับแรก ไดแก เดือนพฤษภาคม 2562 มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 

13.42 รองลงมา คือ เดือนพฤศจิกายน 2561 รอยละ 11.07 และ เมษายน 2562 รอยละ 10.25 สําหรับ

หนังสือพิมพท่ีนําเสนอขาวเก่ียวกับเรื่องกัญชาทางการแพทยมากท่ีสุด คือ หนังสือพิมพมติชน  

 ประเภทของแหลงขาวท่ีพบมากท่ีสุดจะเปนแหลงขาวประเภทรัฐบาล ท่ีพบมากรองลงมา คือ 

แหลงขาวประเภทนักขาว/คอลัมนิสต โดยผลการวิจัยพบวา สวนใหญแลวจะอยูในสังกัดของกระทรวง

สาธารณสุข สําหรับทาทีของแหลงขาวท่ีพบมากท่ีสุดน้ันจะเปนทาทีท่ีเปนกลางเนนการใหขอมูลขาวสารท่ี

เก่ียวของกับกัญชาทางการแพทย รองลงมาคือ การแสดงทาทีท่ีเห็นดวยกับประเด็นกัญชาทางการแพทย 

โดยเนนท่ีประโยชนทางการแพทยของกัญชาในการรักษาผูปวย 
 

คําสําคัญ: กัญชาทางการแพทย การใหพื้นที่ขาว การกรอบความคิด สื่อมวลชน ประเทศไทย 
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บทนํา (Introduction) 

 การสํารวจคําวากัญชาในสื่อมวลชนไทย โดยอางอิงจากพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 

พ.ศ. 2522 ทําใหไดพบคําวา ‘ยาเสพติด’ ‘สิ่งมอมเมา’ ‘ยากลอมประสาท’ และอันตรายของกัญชา

ตอรางกายและจิตใจ รวมถึงปญหาทางสังคมมากมายจากอาการประสาทหลอนและควบคุมสติไมได 

 อยางไรก็ตาม เมื่อพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ไดประกาศใชให

เปนกฎหมายในวันที่ 17 กุมภาพันธ 2562 ที่ผานมา สงผลใหสามารถนํากัญชาและใบกระทอมมาใช

ประโยชนไดอยางถูกกฎหมาย “ในกรณีจําเปนเพื่อประโยชนของทางราชการ การแพทย การรักษา

ผูปวย หรือการศึกษาวิจัย และพัฒนา ทั้งนี้ ใหรวมถึงการเกษตรกรรม พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร 

หรืออุตสาหกรรม เพื่อประโยชนทางการแพทยดวย ซ่ึงไดรับใบอนุญาตจากผูอนุญาตโดยความ

เห็นชอบของคณะกรรมการ” ทําใหไดพบวา ความเชื่อมโยงระหวางคําวากัญชากับ “ยาเสพติด” 

กําลังเลอืนหายไปและปรากฏเปนประเด็นของกัญชาทางการแพทยแทน 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของพบวา ประเทศไทยยังไมมีประเด็นการศึกษาที่

เก่ียวของกับการสื่อสารในเร่ืองกัญชาทางการแพทยโดยตรง แตพบวาในตางประเทศไดมีการศึกษา

ในประเด็นนี้บางแลว การทบทวนผลการวิจัยดังกลาวไดแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา สื่อมวลชนมี

บทบาทสําคัญในการสรางความสนใจของสาธารณะตอประเด็นกัญชาทางการแพทย นอกจากนั้น

แลว ขอมูลขาวสารที่สื่อนําเสนอยังกอใหเกิดประเด็นการถกเถียงทั้งในเร่ืองของการบังคับใช

กฏหมาย การเมือง เศรษฐกิจ สุขภาพอีกดวย งานวิจัยจากตางประเทศเหลานี้ทําใหสามารถตั้ง

ขอสังเกตไดถึงบทบาทที่สําคัญของสื่อมวลชนในการรายงานขาวที่เก่ียวของกับกัญชาทางการแพทย

ในลักษณะของการกําหนดวาระทางสังคม (Agenda-Setting) (Temyer, 2011; Stringer & 

Maggard, 2016, Kim & Kim, 2018; Mereno et al., 2018; Lewis & Sznitman, 2019) 

 การกรอบความคิดทางสังคม (Framing) และการกําหนดวาระทางสังคม (Agenda 

Setting) เปนกระบวนการที่สื่อมวลชนนําเสนอเร่ืองราวในประเด็นใดประเด็นหนึ่งดวยการเนนและ

ใชความถ่ี ทําใหประชาชนจํานวนมากรับรู คิด และเขาใจวาเร่ืองนี้เปนเร่ืองที่สําคัญมากกวาเร่ืองอ่ืน 

ทั้งนี้สิ่งที่สําคัญในการกําหนดวาระทางสังคมของสื่อ คือ “แหลงที่มาของวาระขาวสาร” นั้น สําหรับ

การกําหนดวาระทางสังคมในเร่ืองสุขภาพของประเทศไทยนี้ พบในงานวิจัยของ อุรพี จุลิมาศาสตร 

และ พรพรรณ ประจักษเนตร (2018) ซึ่งศึกษากลยุทธการสื่อสารเพื่อผลักดันพระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากลยุทธการสื่อสารของกลุม

สนับสนุนและกลุมคัดคานกฏหมายฉบับนี้ เพื่อนําไปสูการพัฒนากระบวนการสื่อสารเพื่อพัฒนา

กระบวนการผลักดันกฎหมายฉบับอ่ืน ๆ หรืองานวิจัยของ นิษฐา หรุนเกษม (2009) ศึกษาเร่ือง 
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“ความขัดแยงในพื้นที่สาธารณะ: ศึกษากรณีการกําหนดวาระขาวมาตรการหามขายเหลาชวง

สงกรานต พ.ศ. 2552”  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประเภทของแหลงขาวที่ปรากฏผานการ

นําเสนอขาวมาตรการหามขายเหลาชวงสงกรานต พ.ศ. 2552 และวิเคราะหประเด็นหลักในการ

สื่อสารจากประเภทของแหลงขาวที่มีความแตกตางกัน  

 คําถามที่นาสนใจ คือ สื่อมวลชนในประเทศไทยมีการรายงานขาวกัญชาทางการแพทย

อยางไรเพื่อกรอบความคิดทางสังคมผานรายงานขาวเร่ืองกัญชาทางการแพทย โดยมี “แหลงขาว” 

ใดบางที่เขามามีสวนเก่ียวของในขาว และ “ทาที” ของแหลงขาวนั้นเปนอยางไร สนับสนุน คัดคาน 

หรือเปนกลางตอประเด็นกัญชาทางการแพทย 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาการรายงานขาวเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนประเทศไทย ใน

ระหวางเดือนมิถุนายน 2561 กอนประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 

7) พ.ศ. 2562 ใหเปนกฎหมาย  

2. เพื่อวิเคราะหการกรอบความคิดทางสังคมผานรายงานขาวเร่ืองกัญชาทางการแพทย

ของสื่อมวลชนประเทศไทย ในระหวางเดือนมิถุนายน 2561 กอนประกาศ

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ใหเปนกฎหมาย  

 

วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology) 

 การวิจัยเร่ือง “กัญชาทางการแพทยและการใหพื้นที่ขาว: การวิเคราะหการกรอบความคิด

ทางสังคมเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนไทย” ในคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบผสมโดยศึกษาทั้ง

เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาและวิเคราะหตัวบท เพื่อศึกษาและ

วิเคราะหการรายงานขาวเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชน ผานแหลงขาวที่ใชในการนําเสนอ

ขาวสารและทาทีของแหลงขาวที่เก่ียวของกับเร่ืองกัญชาทางการแพทย รายละเอียดดังนี ้

 แหลงขอมูล ผูวิจัยใชแหลงขอมูลสื่อมวลชนประเภทสิ่งพิมพ โดยรวบรวมกฤตภาคขาวจาก

หนังสือพิมพทุกชื่อฉบับที่ไดรับการรวบรวมโดยหองสมุดขาวมติชน(www.matichonelibrary.com) 

ใชคําคนหลักคือ “กัญชา” “กัญชาทางการแพทย” และคําคนอ่ืน ๆ ที่มีความหมายคลายคลึงกัน 

 รายชื่อสื่อหนังสือพิมพจากหองสมุดขาวมติชน จํานวน 27 ฉบับ ดังนี้ กรุงเทพธุรกิจ ขาว

สด ขาวหุน คมชัดลึก ฐานเศรษฐกิจ ดอกเบี้ยธุรกิจ ทันหุน บางกอกทูเดย บานเมือง ประชาชาติ

ธุรกิจ ผูจัดการรายวัน ผูจัดการสุดสัปดาห พิมพไทย มติชน มติชนสุดสัปดาห วัฏจักร สยามกีฬา 
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สยามธุรกิจ สยามรัฐ สยามรัฐสัปดาหวิจารณ อปท.นิวส เดลินิวส เนชั่นสุดสัปดาห แนวหนา ไทยรัฐ 

ไทยโพสต และ Nation อยางไรก็ตาม  

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ยังมีขอจํากัดในการศึกษาสื่อหนังสือพิมพในทองถ่ินฉบับตาง ๆ  

 ผูวิจัยกําหนดเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากการกําหนดจุดชวงเวลาในการศึกษา คือ 

วันที่ 17 กุมภาพันธ 2562 เมื่อพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ไดประกาศใช

ใหเปนกฎหมายใหสามารถนํากัญชาและใบกระทอมมาใชประโยชนไดอยางถูกกฎหมาย โดยศึกษา

รายงานขาวเร่ิมตนจากเดือนมิถุนายน 2561 (กอนประกาศ 8 เดือน) และ เดือนตุลาคม 2562 (หลัง

ประกาศ 8 เดือน) สําหรับการเลือกชวงเวลาดังกลาว เนื่องจาก มีงานวิจัยที่พบขอมูลวา โดยภาพรวม

แลววาระขาวสารของสื่อจะใชเวลาฟกตัวโดยเฉลี่ย 3 สัปดาห และมีผลอยูในความสนใจของคน

ในชวง 6 เดือน (อภิภู กิติกําธร, 2562) ทั้งนี้ ผูวิจัยเร่ิมกําหนด 8 เดือนกอนหนาและ 8 เดือน

หลังจากการประกาศ เพื่อใหครอบคลุมชวงเวลาการรายงานขาวที่เก่ียวของกับกัญชาทางการแพทย

ของสื่อมวลชนใหมากที่สุด 

 เคร่ืองมือในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 

 (1) แบบวิเคราะหเนื้อหา (ขอมูลเชิงปริมาณ) เพื่อวิเคราะหการรายงานขาวเร่ืองกัญชาทาง

การแพทยของสื่อมวลชน โดยมีกรอบขอมูลเบื้องตนตามคําถามการวิจัย ไดแก (1) ปริมาณการ

นําเสนอขาวของสื่อมวลชนแตละชื่อฉบับ และ (2) ประเภทของแหลงขาว อาทิ ภาครัฐบาล 

ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคการเมือง หรืออ่ืน ๆ  

 (2) แบบวิเคราะหตัวบท (ขอมูลเชิงคุณภาพ) ในการวิเคราะหขอมูลตัวบทจากการรายงาน

ขาวเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนจะพิจารณาจาก (1) การใชหลักฐานอางอิง/สนับสนุนใน

รายงานขาว และ (2) วิธีการนําขอมูลจากแหลงขาวมาใชในการรายงานขาวและการอางอิงขอมูล 

 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของขอมูล การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเปนผูกําหนดกรอบการวิจัย 

ออกแบบและสรางเคร่ืองมือเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล โดยมีผูชวยเก็บ

รวบรวมขอมูลและลงตารางขอมูล ประกอบดวย ผูชวยเก็บขอมูลการศึกษาระดับปริญญาโท 

สาขาวิชานิเทศศาสตร 1 คน และผูชวยเก็บขอมูลการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาวิชานิเทศศาสตร 

จํานวน 6 คน 

 ในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิเคราะหขอมูลจะดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

  • ประชุมคณะทํางานเพื่ อทําความเขาใจรวมกันเบื้ องตนถึงเปาหมาย 

วัตถุประสงค และวิธีการดําเนินการวิจัย โดยเฉพาะการเก็บรวบรวมขอมูล 
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  • เก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลประเภทสื่อมวลชนตามกรอบเวลาและ

แหลงขอมูลที่กําหนด 

  • จัดแยกประเภทของขอมูล  และตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูลที่

ไดรับ 

  • ในการวิเคราะหเนื้อหา จะทดสอบตารางเก็บขอมูลและความเขาใจในการลง

ขอมูลในตารางของผูรวมวิจัย ดวยการทดลองจําแนกประเภทขอมูลตามกรอบที่ไดกําหนดไว จากนั้น 

ผูวิจัยจะปรับตารางเก็บขอมูลและทําความเขาใจรวมกันอีกคร้ัง สุดทาย คือ การวิเคราะหเนื้อหา

ดวยการแจกแจงความถ่ีและคารอยละ 

  • ในการวิเคราะหตัวบท จะใชวิธีการวิเคราะหเร่ิมตนดวยการสุมทดสอบ

วิเคราะหสัญญาณของคําหรือกลุมคํา จากนั้นปรับวิธีการจับสัญญาณขอมูลหรือการใหสัญญาณของ

คําหรือกลุมคําที่บงบอกถึงทาทีของแหลงขาววาสนับสนุน คัดคาน หรือมีทาทีที่เปนกลางตอประเด็น

กัญชาทางการแพทย 

 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 งานวิจัยนี้ไดรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการวิชาการและจริยธรรม 

มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร เลขที่โครงการวิจัย 63/02 ใหไว ณ วันที่ 5 มีนาคม 2563 

 

ผลการวิจัย (Results) 

 ผลการวิจัยเร่ือง “กัญชาทางการแพทยและการใหพื้นที่ขาว: การวิเคราะหการกรอบ

ความคิดทางสังคมเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนไทย” โดยศึกษาการรายงานขาวใน

ระหวางเดือนมิถุนายน 2561 กอนประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 

ใหเปนกฎหมาย สามารถนํากัญชาและใบกระทอมมาใชประโยชนไดอยางถูกกฎหมายได ถึงเดือน

ตุลาคม 2562 (หลังประกาศ 8 เดือน) มีรายละเอียดดังนี้ 

 การรายงานขาวกัญชาทางการแพทย 

 สําหรับการรายงานขาวเร่ืองกัญชาทางแพทยของสื่อมวลชนในประเทศไทย พบวา มี

หนังสือพิมพที่นําเสนอขาวเก่ียวกับเร่ืองของกัญชาทางการแพทยในระหวางเดือนมิถุนายน 2561 ถึง

เดือนตุลาคม 2562 จํานวน 1,951 ขาว ดังนี้ 

 

แผนภูมิที่ 1 การนําเสนอขาวเก่ียวกับเร่ืองของกัญชาทางการแพทย 
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 ผลการวิจัยพบวามีการนําเสนอขาวเก่ียวกับเร่ืองของกัญชาทางการแพทยมากที่สุดในสาม

ลําดับแรก ไดแก เดือนพฤษภาคม 2562 มากที่สุดคิดเปนรอยละ 13.42 รองลงมา คือ เดือน

พฤศจิกายน 2561 รอยละ 11.07 และ เมษายน 2562 รอยละ 10.25 

 หนังสือพิมพที่นําเสนอขาวเก่ียวกับเร่ืองกัญชาทางการแพทยมากที่สุด คือ หนังสือพิมพมติ

ชน โดยพบวาตัวเลขการนําเสนอขาวสารจะมากที่สุดในทุกเดือน ยกเวนสองเดือนแรกในการเก็บ

ขอมูลการวิจัย คือ เดือนมิถุนายน 2561 และ เดือนกรกฏาคม 2561 

 

 ประเภทและทาทขีองแหลงขาวในการรายงานขาวกัญชาทางการแพทย 

 ในการรายงานขาวเร่ืองกัญชาทางแพทยของสื่อมวลชนในประเทศไทย พบประเภทของ

แหลงขาวและทาทีของแหลงขาวที่มีตอประเด็นกัญชาทางการแพทย ดังตอไปนี้ 

 

ตารางที่ 1 ประเภทของแหลงขาวและทาทีของแหลงขาวที่มีตอประเด็นกัญชาทางการแพทย 

เดือน 
ประเภทของแหลงขาวที่พบ

มากที่สุด 

ทาทีของแหลงขาวที่พบมาก

ที่สุด 

มิถุนายน 2561 นักขาว/คอลัมนิสต 

รอยละ 54.70 

ทาทีเห็นดวย 

รอยละ 48.73 
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จํานวนขาว



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปท่ี 7 ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 

 

296 

 

เดือน 
ประเภทของแหลงขาวที่พบ

มากที่สุด 

ทาทีของแหลงขาวที่พบมาก

ที่สุด 

กรกฏาคม 2561 รัฐบาล 

รอยละ 71.43 

ทาทีเห็นดวย 

รอยละ 91.76 

สิงหาคม 2561 รัฐบาล 

รอยละ 52.63 

ทาทีเห็นดวย 

รอยละ 58.82 

กันยายน 2561 รัฐบาล 

รอยละ 66.25 

ทาทีเห็นดวย 

รอยละ 50.00 

ตุลาคม 2561 รัฐบาล 

รอยละ 48.96 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 66.01 

พฤศจิกายน 2561 นักขาว/คอลัมนิสต 

รอยละ 33.33 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 78.24 

ธันวาคม 2561 รัฐบาล 

รอยละ 33.98 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 82.47 

มกราคม 2562 รัฐบาล 

รอยละ 39.58 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 76.04 

กุมภาพนัธ 2562 รัฐบาล 

รอยละ 59.72 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 75.57 

มีนาคม 2562 รัฐบาล 

รอยละ 46.97 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 53.16 

เมษายน 2562 รัฐบาล 

รอยละ 41.43 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 71.50 

พฤษภาคม 2562 รัฐบาล 

รอยละ 49.56 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 70.99 

มิถุนายน 2562 รัฐบาล 

รอยละ 52.88 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 74.82 

กรกฏาคม 2562 รัฐบาล 

รอยละ 61.75 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 59.68 

สิงหาคม 2562 รัฐบาล ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 
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เดือน 
ประเภทของแหลงขาวที่พบ

มากที่สุด 

ทาทีของแหลงขาวที่พบมาก

ที่สุด 

รอยละ 67.43 รอยละ 58.39 

กันยายน 2562 รัฐบาล 

รอยละ 51.02 

ทาทีเห็นดวย 

รอยละ 51.35 

ตุลาคม 2562 รัฐบาล 

รอยละ 51.02 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 51.35 

 

 แหลงขาวในการรายงานขาวกัญชาทางการแพทย 

 ประเภทของแหลงขาวที่พบมากที่สุดจะเปนแหลงขาวประเภทรัฐบาล ที่พบมากรองลงมา 

คือ แหลงขาวประเภทนักขาว/คอลัมนิสต โดยผลการวิจัยพบวา สวนใหญแลวจะอยูในสังกัดของ

กระทรวงสาธารณสุข เชน องคการเภสัชกรรม คณะกรรมการอาหารและยา กรมการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก สําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ จากภาครัฐ ตัวอยางเชน กระทรวงพาณิชย กรม

ทรัพยสินทางปญญา สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) กระทรวงศึกษาธิการ 

(ศธ.) หรือ การทองเที่ยวแหงประเทศไทย (ททท.) เปนตน 

 ในกรณีของแหลงขาวภาควิชาการ ผลการวิจัยพบวาแหลงขาวมีการแสดงตนถึงสังกัดอยาง

ชัดเจนและสวนใหญแลวจะแสดงความคิดเห็นเพื่อสนับสนุนประเด็นกัญชาทางการแพทย ตัวอยาง

แหลงขาวที่ปรากฎรายชื่อทุกเดือน ไดแก ศ.นพ.ธีระวัฒน เหมะจุฑา ผูอํานวยการศูนยวิทยาศาสตร

สุขภาพโรคอุบัติใหม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และนายปานเทพ พัวพงษพันธ 

คณบดีสถาบันแพทยแผนบูรณาการและเวชศาสตรชะลอวัย มหาวิทยาลัยรังสิต 

 นอกจากนั้นแลว ยังมีการระบุถึงแหลงขาวจากองคกรภาคประชาชนที่เก่ียวของกับกัญชา 

เชน นายวิฑูรย เลี่ยนจํารูญ ผูอํานวยการมูลนิธิชีววิถี (ไบโอไทย) นายเดชา ศิริภัทร ประธานมูลนิธิ

ขาวขวญั นายประพัฒน ปญญาชาติรักษ ประธานสภาเกษตรกรแหงชาติ รวมถึงประธานสภากัญชา

จากจังหวัดตาง ๆ 

 สําหรับแหลงขาวประเภทของนักขาว/คอลัมนิสตนั้น เปนที่นาสังเกตวาสวนใหญแลวจะมี

การแสดงทาทีอยางชัดเจนวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับประเด็นกัญชาทางการแพทย และนักขาว/

คอลัมนิสตนั้นมาทั้งในนามบุคคลหรือในนามของทีมขาว ตัวอยางเชน คนปลายซอย โดยเปลวสีเงิน 

หนังสือพิมพไทยโพสต ชักธงรบ โดยกิเลน ประลองเชิง หนังสือพิมพไทยรัฐ เลนกับไฟ โดยแมงเมา 
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หนังสือพิมพเดลินิวส บานเกิดเมืองนอน โดย สิริอัญญา หนังสือพิมพแนวหนา กวนน้ําใหใส โดยสาร

สม หนังสือพิมพแนวหนา เปนตน 

 

 ทาทีของแหลงขาวในการรายงานขาวกัญชาทางการแพทย 

 สําหรับทาทีของแหลงขาวที่พบมากที่สุดนั้นจะเปนทาทีที่เปนกลางเนนการใหขอมูล

ขาวสารที่เก่ียวของกับกัญชาทางการแพทย ผลการวิจัยพบวา สวนใหญแลวจะเปนเร่ืองของการ 

“ปลดล็อก” สิทธิบัตรกัญชา รวมถึงการวิจัยและพัฒนากัญชาทางการแพทยโดยหนวยงานใน

กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการศึกษาตาง ๆ รองลงมาคือ การแสดงทาทีที่เห็นดวยกับประเด็น

กัญชาทางการแพทย โดยเนนที่ประโยชนทางการแพทยของกัญชาในการรักษาผูปวย 

  การแสดงทาทีที่เปนกลางตอประเด็นกัญชาทางการแพทย 

  ตัวอยางของการแสดงทาทีเปนกลาง เนนการใหขอมูลขาวสารที่เก่ียวของที่

เก่ียวของกับกัญชาทางการแพทยในประเด็นตาง ๆ ตัวอยางเชน การลงนาม MOU ของ

สถาบันการศึกษากับหนวยงานตาง ๆ เพื่อการวิจัยและพัฒนาประเด็นกัญชา สิทธิบัตรกัญชา สูตร

น้ํามันของอาจารยเดชา การจัดระบบกัญชาทางการแพทย การทองเที่ยวเชิงการแพทย รวมถึง

ขาวสารที่เก่ียวของกับกัญชาจากตางประเทศ ทั้งนี้ ผูวิจัยตั้งขอสังเกตวา การแสดงทาทีที่เปนกลางนี้

เกิดข้ึนเนื่องจากการนําเสนอขาวของสื่อมวลชน/ผูสื่อขาวดวยเปนหลัก นั่นคือ การรายงานวา ใคร 

ทํา อะไร ที่ไหน เมื่อไร อยางไร มากกวาที่จะเนนขอมูลการใหสัมภาษณของแหลงขาว 

  ยกตัวอยางจากพาดหัวขาวเชน 

  “มข.คิดคนยาเหน็บทวารหนักสกัดจากกัญชา” (เดลินิวส, วันที่ 4 

ตุลาคม 2562 หนา 8) 

  “รพ.กําแพงเพชรเปดคลินิคกัญชา” (ไทยรัฐ (บาย), วันที่ 16 ตุลาคม 

2562 หนา 8) 

  “สกลนครเก็บเก่ียวกัญชาล็อตแรก” (มติชน (ตจว.), วันที่ 31 ตุลาคม 

2562 หนา 9) 
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ภาพที่ 1 พาดหัวขาว “ชง 16 สูตรยากัญชา” 

ที่มาภาพ หนังสือพิมพมติชน วันที่ 8 มีนาคม 2562 หนา 1,3 

 

  การแสดงทาทีเห็นดวยหรือสนับสนุนประเด็นกัญชาทางการแพทย 

  ตัวอยางของการแสดงทาทีเห็นดวยกับประเด็นกัญชาทางการแพทย เชน 

  สัญญาณดกีัญชาถูกกฎหมาย 

  การกลาวถึงสัญญาณที่ดีในการยอมรับกัญชาทางแพทย โดยใชการเปรียบเทียบ

และอางอิงถึงการออกกฏหมายยอมรับกัญชาจากตางประเทศ เชน แคนาดา และสหรัฐอเมริกา ทาที

ที่เห็นดวยนี้มีมองวาการทําใหกัญชาถูกกฎหมายจะมีผลในทางการแพทย ทั้งในเร่ืองของการสงออก

อีกดวย นอกเหนือจากนั้นแลว ยังมองอีกดวยวาการทําใหกัญชาถูกกฎหมายเปนเร่ืองที่จะตองเรง

ดําเนินการ โดยใชวิธียกสุภาษิตข้ึนมาเทียบเคียงผลลัพธวาหากไมดําเนินการโดยเร็วแลวนั้นจะ

เกิดผลเชนไร  

  “กวาถ่ัวจะสุกงาก็ไหม ปลดล็อกกัญชาเพื่อการแพทย ยิ่งเร็วยิ่งดี” (แนวหนา, 

วันที่ 13 มิถุนายน 2561 หนา 5) 

  คุณภาพของกัญชาไทย 

  ในการรายงานขาวถึงทาที่เห็นดวยหรือสนับสนุนประเด็นกัญชาทางการแพทยนี้ 

เนื้อหาขาวจะเนนในดานคุณสมบัติที่ดีทางการแพทยของกัญชาและความพรอมของประเทศไทยใน

การใชกัญชาทางการแพทย แตเนื่องจากกัญชายงัคงถูกมองวาเปนยาเสพติดจึงไมสามารถทําอะไรได 

  “กัญชาจากไทยมีคุณภาพดี ใหสารสําคัญสูง ใหผลทางการรักษาโรคสูงกวา

กัญชาที่ปลูกในแคนาดาหรือในสหรัฐ” (สยามรัฐ, วันที่ 20 มิถุนายน 2561 หนา 5) 

  ประโยชนของกัญชาทางการแพทย 

  สําหรับทาทีนี้ ในการรายงานขาวสารของสื่อมวลชนไทยจะเนนที่ประเด็น

ประโยชนทางการแพทยของกัญชา การเปนความหวังในการรักษาผูปวย เปนทางเลือกของผูปวยที่
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จะเขาถึงการรักษานอกเหนือจากแพทยแผนปจจุบัน และประเทศไทยมีองคประกอบในการพัฒนา

กัญชาเพื่อการแพทยที่พรอมในทุกดาน รวมถึงทําใหประเทศไทยมีความมั่นคงทางดานยาอีกดวย 

  “กัญชาเปนพืชที่ยอมรับกันวามีประโยชนทางการแพทย และไดกลายเปน

ความหวังในการนํามาใชรักษาผูปวยโรคตาง ๆ” (สยามธุรกิจ, วันที่ 14 ตุลาคม 2562 หนา 11) 

  “...เปนโอกาสทางเลือกของผูปวยไทยที่จะเขาถึงการรักษาดวยกัญชาทางแพทย

ที่มีมาตรฐานและคุณภาพอยางแทจริง” (อปท. นิวส, วันที่ 23 ตุลาคม 2562 หนา 12) 

  กัญชาเปนพืชเศรษฐกิจ 

  มุมมองในเร่ืองทาทีที่เห็นดวยกับกัญชาทางการแพทยนี้มองวากัญชาเปนพืช

เศรษฐกิจที่มี “แคลิฟอรเนียโมเดล” เปนตนแบบในการพัฒนา สรางรายไดใหกับเกษตรกรและ

สามารถแกไขปญหาความยากจนได ตลอดจนการเปรียบกัญชาวาเปน “อัศวินมาขาวชวยกระตุน

เศรษฐกิจใหเดินหนา” นอกจากนั้นแลวยังมีการเลือกใชคําตาง ๆ ที่สะทอนภาพของกัญชาในแง

เศรษฐกิจ อาทิ “พืชทองคําแหงประเทศไทย” “กัญชาคือซุปเปอรไฮเวย” “กัญชาเปนทองคําเขียว” 

รวมถึงธุรกิจกัญชาเปนธุรกิจที่สามารถเพิ่มมูลคาไดในระดับสูง 

  “ผูเชี่ยวชาญเชื่อวา ถาบริหารจัดการถูกตอง กัญชาอาจกลายเปนพืชเศรษฐกิจ

สําคัญของประเทศไทย สรางรายไดใหแกบรรดาเกษตรกรและแกปญหาความยากจนได” (ไทยรัฐ, 

วันที่ 16 พฤษภาคม 2562 หนา 3) 

 
ภาพที่ 2 พาดหัวขาว “พิพัฒนเปดมิติใหม ไทยเที่ยวไทย หนุนกัญชา GRAB Airbnb ดึงทัวริสต” 

ที่มาภาพ หนังสือพิมพประชาชาติธุรกิจ วันที่ 22 กรกฎาคม 2562 หนา 16 
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  การแสดงทาทีที่ไมเห็นดวยหรือคัดคานประเด็นกัญชาทางการแพทย 

  สําหรับการแสดงทาทีที่ไมเห็นดวยหรือคัดคานตอประเด็นกัญชาทางแพทย นี้ 

พบวาเปนเร่ืองของการ “มองมุมกลับ” ในแงของความเสี่ยงและการเกิดผลกระทบในแงของยาเสพ

ติด โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน ตลอดจนการเพิ่มนักเสพติดหนาใหมใหเกิดข้ึนมากเพราะความอยากรู

อยากลอง 

  “กัญชาถูกกฎหมายในรูปแบบขนม กระตุนวัยรุนเสพติดเพิ่ม” (ไทยโพสต, วันที่ 

29 ตุลาคม 2561 หนา 14) 

  “กัญชาเปนอันตรายตอสมองวัยรุนมากกวาแอลกอฮอล” (แนวหนา, วันที่ 14 

ตุลาคม 2561 หนา 17) 

  นอกเหนือจากนั้นแลว ยังพบอีกดวยวาในการแสดงทาทีไมเห็นดวยตอประเด็น

กัญชาทางการแพทยนั้น ยังเกิดจากมุมมองวา เหลา กัญชา ฝน ยังคงเปนยาเสพติด และกระทอมกับ

กัญชายังคงเปนยาเสพติดรายแรง รวมถึงการมีสารเคมีตกคางในการปลูกพืชกัญชา สงผลใหเกิด

อันตรายในการใชกัญชาทางการแพทย การใชกัญชาทางการแพทยจะถูกนําไปขยายผลหรือทดแทน

การเสพติดยาบา และจะยิ่งควบคุมยากกวาเดิม นอกเหนือจากนั้นแลว กรณีการใชกัญชารวมกับ 

“ยาสูบ” จะทําใหเสี่ยงรับสารพิษเพิ่มอีกดวย และมีผลตอการเกิดโรคตาง ๆ เชน โรคที่เก่ียวกับ

ระบบทางเดินหายใจ ปญหาการเรียนรูและความจํา หรือเพิ่มความเสี่ยงในการตั้งครรภ เปนตน 

(คมชัดลึก, วันที่ 29 เมษายน 2562 หนา 11) 

  “กัญชาถูกกฎหมายในรูปแบบขนม กระตุนวัยรุนเสพติดเพิ่ม” (ไทยโพสต, วันที่ 

29 ตุลาคม 2561 หนา 14) 

  “กัญชาเปนอันตรายตอสมองวัยรุนมากกวาแอลกอฮอล” (แนวหนา, วันที่ 14 

ตุลาคม 2561 หนา 17) 

 

การอภิปรายผล (Discussion) 

 ผลการวิจัยเร่ือง “กัญชาทางการแพทยและการใหพื้นที่ขาว: การวิเคราะหการกรอบ

ความคิดทางสังคมเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนไทย” พบวา มีสื่อมวลชนประเภทสิ่งพิมพ 

(หนังสือพิมพ) นําเสนอขาวเก่ียวกับเร่ืองของกัญชาทางการแพทยในระหวางเดือนมิถุนายน 2561 

ถึงเดือนตุลาคม 2562 จํานวน 1,951 ขาว โดยประเภทของแหลงขาวที่พบมากที่สุด คือ แหลงขาว

ประเภทรัฐบาล โดยผลการวิจัยพบวา สวนใหญแลวจะอยูในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข เชน 
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องคการเภสัชกรรม คณะกรรมการอาหารและยา กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เปนตน และที่พบมากรองลงมา คือ แหลงขาวประเภทนักขาว/คอลัมนิสต  

 การเลือกแหลงขาวดังกลาวนั้นสะทอนใหเห็นวา สื่อมวลชนกําลังใชวิธีการกําหนดวาระ

ขาวสารผานวิธีการนําเสนอเพื่อใหสาธารณชนตองคิดถึง (Think about) ตองพูดถึง (Talk about) 

ตามขาวที่สื่อมวลชนกําหนดวาระไว (กาญจนา แกวเทพ, 2543) ทั้งนี้ ผลการวิจัยไดแสดงใหเห็น

อยางชัดเจนวา วิธีการกําหนดของสื่อกระทําผานการกรอบประเด็นผาน “แหลงขาว” และการ

ตัดสินใจ “เลาะเล็ม” ขอสรุปบางเร่ืองมานําเสนอและตัดบางเร่ืองออกไป โดยเฉพาะเมื่อขอมูลจาก

ผลการวิจัยไดแสดงใหวา ประเด็นขาวสารที่เกิดข้ึนในเร่ืองของกัญชานั้นมีมากมายและหลากหลาย

แตในการายงานขาวของสื่อมวลชนได “เลือกใหความสนใจ” และ “เลือกรายงานขาว” ตอประเด็น

ขาวสารบางเร่ืองเทานั้น กระบวนการเลือกดังกลาวนั้นทําใหขอมูลขาวสารจํานวนมากจะมีเพียง

ขาวสารบางชิ้นเทานั้นที่ผานเขามาสูปริมณฑลความสนใจของแตละบุคคลได 

 ประเด็นที่นาสังเกตประการสําคัญ คือ การกําหนดกรอบความคิดทางสังคมเร่ืองกัญชาทาง

การแพทยนั้น ผลการวิจัยพบวา แหลงขาวของสื่อมวลชนมีฝายราชการ โดยเฉพาะจากกระทรวง

สาธารณสุขเปนหลัก อาจสะทอนภาพความคิดของแหลงขาวและการนําเสนอขาวของสื่อมวลชนได

วา ตองการกรอบความคิดของสังคมในดานการใหความสําคัญกับกัญชาซึ่งเคยเปนพืชที่ถูกกําหนดวา

เปนสารเสพติดใหกลายเปนยารักษาโรค ดวยการใหขาวเชิงการแพทยเพื่อลดกระแสตอตานจากกลุม

ที่แสดงความคิดเห็นคัดคานหรือไมสนับสนุนประเด็นกัญชาทางการแพทยดวยยังคงเห็นวาพืชชนิดนี้

เปนสารเสพติด 

 นอกเหนือจากนั้นแลว เมื่อผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมยังทําใหพบอีกดวยวาผล

การศึกษาของ รัชฎาภรณ อ้ึงเจริญ พัสกร องอาจ และ สุนทรี โอรัตนสถาพร (2564) ที่ศึกษาความรู

และทัศนคติที่มีตอกัญชาทางการแพทยของประชาชนตําบลทาแร อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร และ

ไดพบวา ทัศนคติที่ดีมากที่สุดของกลุมตัวอยาง คือ ทัศนคติตอเร่ืองประโยชนทางการแพทย

ทางเลือกและแพทยแผนไทย คาเฉลี่ยเทากับ 3.73 รองลงมา คือ กัญชาทางการแพทยมีสรรพคุณ

ทางยากในการรักษาโรค คาเฉลี่ยเทากับ 3.69 นอกเหนือจากนั้นแลว ผลการวิจัยยังแสดงใหเห็นวา

ประชาชนสวนมากในเขตตําบลทาแร มีการใหความรู การประชาสัมพันธ หรือสื่อตาง ๆ เก่ียวกับ

กัญชาทางการแพทยไมเพียงพอ ทําใหประชาชนในบางสวนไมเขาถึงและไมเปดรับการนํากัญชามา

ใชประโยชนในทางการแพทย เพราะประชาชนยังติดที่กัญชาทางการแพทยเปนสิ่งเสพติด เปนพืชที่

ผิดกฎหมาย และมีความกังวลวาจะนํามาใชทางการแพทยไดจริงหรือไม และการใชจะผิดกฎหมาย

หรือไม และผลการศึกษาใน “โครงการสาํรวจความรู ความเขาใจ และความคิดเห็นของประชาชนตอ



Public Health & Health Laws Journal Vol. 7 No.2 May - August 2021 
 

303 

 

เร่ืองกัญชาทางการแพทย และการใชแบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปทั่ว

ประเทศ) (สุริยัน บุญแท, 2563) ซึ่งไดพบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญเขาใจไมถูกตอง หรืออาจไม

ทราบเลย โดยเฉพาะขอมูลเก่ียวกับประโยชนของกัญชาซึ่งยังตองมีการวิจัยเพิ่มเติมในประเด็น 

“กัญชารักษาโรคมะเร็งใหหายได” และ “กัญชาใชรักษาโรคนอนไมหลับได” รวมถึงผลการศึกษา

ของ ศิริลักษณ อัคพิน กรกนก เสารแดน ลลดา ทองจํานงค และ ญาดาวี เซ็นเชาวนิช (2562) ศึกษา

เร่ือง “ความรอบรูดานสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตรตอการใชกัญชาในทาง

การแพทย” ไดแสดงใหเห็นวา นักศึกษาสวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพตอการใชกัญชาใน

การแพทยในระดับนอย และจากการทดสอบสมมุติฐานพบวา เพศ ชั้นป คณะ การใชสมุนไพรเพื่อ

รักษาอาการเจ็บปวย และการติดตามขาวสารเก่ียวกับการใชกัญชาในการแพทย มีความสัมพันธกับ

ระดับความรอบรูดานสุขภาพตอการใชกัญชาทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญ 

 ผลการศึกษาดังกลาวนั้นมีความสอดคลองกับทาทีของสื่อมวลชนในการรายงานขาวกัญชา

ทางการแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งทาทีตอผลกระทบในทางลบในการใชกัญชาของสังคมไทย ที่ยังคง

มองวา “กัญชาเปนยาเสพติด” มีความเสี่ยงและผลกระทบมากโดยเฉพาะในกลุมวัยรุน เนื่องจากจะ 

“เพิ่มนักเสพติดหนาใหม” ใหเกิดข้ึนมากเพราะความอยากรูอยากลอง ทั้งนี้ การรายงานขาวดังกลาว

อาจสงผลกระทบอยางสําคัญตอการใชกัญชาทางการแพทยของสังคมไทย จึงเปนการสมควรอยางยิ่ง

ที่จะกําหนดใหมีการสรางความรอบรูในเร่ืองสุขภาพของสังคมโดยเฉพาะประเด็นกัญชาทาง

การแพทย และเพื่อสรางความมั่นใจของสังคมในการใชกัญชาทางแพทย 

 อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยเร่ือง ““กัญชาทางการแพทยและการใหพื้นที่ขาว: การวิเคราะห

การกรอบความคิดทางสังคมเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนไทย” ไดแสดงใหเห็นวา การให

พื้นที่ขาวสะทอนใหเห็นถึงความพยายามในการตีกรอบขาวหรือการกรอบความคิดทางสังคม 

(Framing) ของสื่อมวลชน และผลของการกรอบความคิดนั้นสงผลอยางสําคัญในการกําหนดนิยาม

ใหมของ “กัญชา” ในประเทศไทย โดยเฉพาะประเด็นกัญชาทางการแพทย เนื่องจากกรอบความคิด

ดังกลาวสงผลใหสาธารณชน “คิดถึง” และ “พูดถึง” กัญชาในประเด็นทางการแพทยหรือการเปน

ยารักษาโรคเปนวาระหลัก และยังสงผลกระทบถึงการกําหนดนโยบายเร่ืองกัญชาของภาครัฐบาลที่

ตอบรับและสอดรับตอกระแสสังคม 

 

สรุป (Conclusion) 

 การวิจัยเร่ือง “กัญชาทางการแพทยและการใหพื้นที่ขาว: การวิเคราะหการกรอบความคิด

ทางสังคมเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนไทย” มีวัตถุประสงค 2 ประการ ไดแก (1) เพื่อ
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ศึกษาและวิเคราะหการรายงานขาวเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชน ประเทศไทย ในระหวาง

เดือนมิถุนายน 2561 กอนประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ใหเปน

กฎหมาย สามารถนํากัญชาและใบกระทอมมาใชประโยชนไดอยางถูกกฎหมายได ถึงเดือนตุลาคม 

2562 (หลังประกาศ 8 เดือน) และ (2) เพื่อวิเคราะหการกรอบความคิดทางสังคมผานรายงานขาว

เร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนประเทศไทย ในระหวางเดือนมิถุนายน 2561 กอนประกาศ

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ใหเปนกฎหมาย โดยใชวิธีการวิเคราะห

เนื้อหาและวิเคราะหตัวบท เพื่อศึกษาและวิเคราะหการรายงานขาวเร่ืองกัญชาทางการแพทยของ

สื่อมวลชน ผานแหลงขาวที่ใชในการนําเสนอขาวสารและทาทีของแหลงขาวที่เก่ียวของกับเร่ือง

กัญชาทางการแพทย 

 ผูวิจัยใชแหลงขอมูลสื่อมวลชนประเภทสิ่งพิมพ โดยเก็บรวบรวมกฤตภาคขาวจาก

หนังสือพิมพทุกชื่อฉบับที่ไดรับการรวบรวมโดยหองสมุดขาวมติชน(www.matichonelibrary.com) 

จํานวน 27 ฉบับ โดยใชคําคนหลักคือ “กัญชา” “กัญชาทางการแพทย” และคําคนอ่ืน ๆ ที่มี

ความหมายคลายคลึงกัน กําหนดเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากการกําหนดจุดชวงเวลาใน

การศึกษา คือ วันที่ 17 กุมภาพันธ 2562 เมื่อพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 

2562 ไดประกาศใชใหเปนกฎหมายใหสามารถนํากัญชาและใบกระทอมมาใชประโยชนไดอยางถูก

กฎหมาย โดยศึกษารายงานขาวเร่ิมตนจากเดือนมิถุนายน 2561 (กอนประกาศ 8 เดือน) และ เดือน

ตุลาคม 2562 (หลังประกาศ 8 เดือน) สําหรับการเลือกชวงเวลาดังกลาว เนื่องจาก มีงานวิจัยที่พบ

ขอมูลวา โดยภาพรวมแลววาระขาวสารของสื่อจะใชเวลาฟกตัวโดยเฉลี่ย 3 สัปดาห และมีผลอยูใน

ความสนใจของคนในชวง 6 เดือน (อภิภู กิติกําธร, 2562) ทั้งนี้ ผูวิจัยเร่ิมกําหนด 8 เดือนกอนหนา

และ 8 เดือนหลังจากการประกาศ เพื่อใหครอบคลุมชวงเวลาการรายงานขาวที่เก่ียวของกับกัญชา

ทางการแพทยของสื่อมวลชนใหมากที่สุด 

 ผลการวิจัยพบวามีการนําเสนอขาวเก่ียวกับเร่ืองของกัญชาทางการแพทยมากที่สุดในสาม

ลําดับแรก ไดแก เดือนพฤษภาคม 2562 มากที่สุดคิดเปนรอยละ 13.42 รองลงมา คือ เดือน

พฤศจิกายน 2561 รอยละ 11.07 และ เมษายน 2562 รอยละ 10.25 สําหรับหนังสือพิมพที่นําเสนอ

ขาวเก่ียวกับเร่ืองกัญชาทางการแพทยมากที่สุด คือ หนังสือพิมพมติชน โดยพบวาตัวเลขการนําเสนอ

ขาวสารจะมากที่สุดในทุกเดือน ยกเวนสองเดือนแรกในการเก็บขอมูลการวิจัย คือ เดือนมิถุนายน 

2561 และ เดือนกรกฏาคม 2561 

 ประเภทของแหลงขาวที่พบมากที่สุดจะเปนแหลงขาวประเภทรัฐบาล ที่พบมากรองลงมา 

คือ แหลงขาวประเภทนักขาว/คอลัมนิสต โดยผลการวิจัยพบวา สวนใหญแลวจะอยูในสังกัดของ
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กระทรวงสาธารณสุข เชน องคการเภสัชกรรม คณะกรรมการอาหารและยา กรมการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก เปนตน 

 สําหรับทาทีของแหลงขาวที่พบมากที่สุดนั้นจะเปนทาทีที่เปนกลางเนนการใหขอมูล

ขาวสารที่เก่ียวของกับกัญชาทางการแพทย ผลการวิจัยพบวา สวนใหญแลวจะเปนเร่ืองของการ 

“ปลดล็อก” สิทธิบัตรกัญชา รวมถึงการวิจัยและพัฒนากัญชาทางการแพทยโดยหนวยงานใน

กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการศึกษาตาง ๆ รองลงมาคือ การแสดงทาทีที่เห็นดวยกับประเด็น

กัญชาทางการแพทย โดยเนนที่ประโยชนทางการแพทยของกัญชาในการรักษาผูปวย 

  

ขอเสนอแนะ (Recommendations)  

 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. การวิจัยคร้ังตอไปอาจศึกษาทัศนคติของสาธารณชนตอประเด็นกัญชาทาง

การแพทยหรือประเด็นอ่ืน ๆ เชน การใชกัญชาในเชิงสันทนาการดวยการวิจัยเชิง

สํารวจ โดยกําหนดกลุมของสาธารณชนในการศึกษา เชน กลุมธุรกิจกัญชา กลุม

ผูปวย เปนตน 

2. การศึกษาการกําหนดวาระทางสังคมเร่ืองกัญชาทางแพทยในคร้ังตอไปอาจศึกษา

ผานสื่อออนไลน เชน เฟซบุก ทวิตเตอร ยูทูบ เปนตน เพื่อใหเห็นการขับเคลื่อน

ประเด็นสูการรับรูของสังคมผานสื่อใหม และลักษณะของการนําเสนอประเด็น

เร่ืองกัญชาทางการแพทยในธรรมชาติของสื่อที่แตกตางกัน 

3. การศึกษาการรายงานขาวเก่ียวกับกัญชาทางการแพทยในสื่อมวลชนไทย อาจ

ศึกษาเปรียบเทียบระหวางสื่อมวลชนสวนกลางและสื่อในทองถ่ินฉบับตาง ๆ เพื่อ

เปรียบเทียบใหเห็นภาพวา "แหลงขาว" หรือ "คอลัมนิสต" ของสื่อมวลชนไทยใน

สวนกลางกับภูมิภาคนั้น มีความเหมือนหรือความตางกันอยางไร 
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Abstract 

       This quasi-experimental research aimed to study the effect of health belief 
pattern modification program on sexually transmitted disease prevention behavior of 
adolescents in Phetchaburi province, by applying theories and beliefs on health, in 
conjunction with sexually transmitted disease prevention behavior through participatory 
learning. The sample consisted of 72 students in Mathayom Suksa 4, consisting of 36 students 
from Kong Ram School as experimental group who received 3 times the behavior 
modification program against sexually transmitted diseases of adolescents, and the 
comparison group consisted of 36 students from Wat Chantharawat School (Suk Prasat), who 
received normal teaching and learning. After the experiment, the researcher organized 1- 
time education activity on sexually transmitted diseases and the prevention.  Data were 
collected by using self-administered questionnaires, from February to March 2021. Data were 
analyzed by descriptive statistics: percentage, mean, and standard deviation, Chi-square test, 
Paired t-test, Independent t-test, Wilcoxon signed-rank test, and Mann-Whitney U test  
      The results of the study indicated that the experimental group had a significance higher 
mean scores than the pre-trial on knowledge, attitudes, perception of risk, severity and 
benefits, recognition of barriers to protection on sexually transmitted diseases, and 
preventive behaviors.  The experimental group also had a statistically higher than the 
comparison group (p <0.001). Relevant departments should apply the program in teaching 
and learning for students in schools, or organize training for developing behavioral skills 
against sexually communicable diseases in adolescence. 
 
Keywords: Health Beliefs, Preventative Behaviors Sexually Transmitted Diseases, Adolescents 
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ผลของโปรแกรมปรบัเปล่ียนแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพตอพฤติกรรม

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธของวัยรุน จังหวัดเพชรบุรี  
วสิกมล ทองมาก* เดือนฉาย โคตรมงคล* รัชฎาภรณ วันดอนแดง*  

จิรัชยา ทองโอ* เหมือนฝน เครือเพ็ง* ภาสิต ศิริเทศ** 
 

วันท่ีรับบทความ 23 เมย. 2564; วันแกไขบทความ 2 พค. 2564; วันตอบรับบทความ 3 พค. 2564 

บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธของวัยรุน จังหวัดเพชรบรุี โดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎแีบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแนวคิดพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผานการเรยีนรู

แบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเปนนักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 จํานวน 72 คน ประกอบดวย กลุมทดลอง

เปนนักเรียนจากโรงเรียนคงราม จํานวน 36 คน ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอการปองกนั

โรคติดตอทางเพศสัมพันธของวัยรุน จํานวน 3 ครั้ง และกลุมเปรียบเทียบเปนนักเรียนจากโรงเรียนวัด

จันทราวาส (ศุขประสาษฎร) จํานวน 36 คน ไดรับการเรียนการสอนตามปกติ และภายหลังสิ้นสุดการ

ทดลองแลวผูวิจัยจะเขาไปจัดกิจกรรมใหความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสมัพันธและการปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ จํานวน 1 ครัง้ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนดิตอบดวยตนเองระหวาง เดือนกมุภาพันธ 

ถึง มีนาคม  พ.ศ.2564 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-

square test, Paired t-test, Independent t-test, Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney 

U test 

 ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนดานความรูเรื่องโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เจตคติเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ การรับรูความรุนแรงของโรคติดตอทางเพศสมัพันธ การรับรูอปุสรรคของการปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ การรับรูประโยชนของการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และพฤติกรรมปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p < 

0.001) หนวยงานทีเ่กี่ยวของสามารถนําไปประยกุตใชในการเรียนการสอนสําหรบันกัเรียนในโรงเรยีนหรอื

จัดอบรมเพ่ือพัฒนาทกัษะพฤติกรรมตอการปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนตอไป 

 

คําสําคัญ : แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ, พฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, วัยรุน  
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บทนํา (Introduction) 

 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ กลุมโรคท่ีเกิดจากการติดตอผานทางเพศสัมพันธกับคนท่ี

เปนโรคหรือคนท่ีติดเช้ือ ไมวาจะเปนการรวมเพศทางชองคลอด ทางปาก หรือทางทวารหนัก เดิมมี

ช่ือวา “กามโรค” (venereal diseases) ในปจจุบันมีการคนพบโรคในกลุมดังกลาวเพ่ิมข้ึนจึงเปล่ียน

ช่ือเปน “โรคติดตอทางเพศสัมพันธ” (sexually transmitted infections, STIs) โรคท่ีสําคัญคือ 

ซิฟลิส หนองในแท หนองในเทียม เริม และเอชพีวี (สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหงประเทศไทย, 

2560) สามารถติดตอไดทุกเพศทุกวัยพบมากในกลุมวัยรุนและวัยทํางานอาจสืบเนื่องมาจากการ

พัฒนาประเทศสูความทันสมัยโดยการเปดรับวัฒนธรรมตะวันตกเขามาในสังคม สงผลใหคนไทยมี

ความคิดเก่ียวกับคานิยมทางเพศสัมพันธท่ีเปล่ียนไปเปนเร่ืองปกติและการท่ีจะมีเพศสัมพันธกอน

แตงงานกลายเปนเร่ืองท่ีทันสมยัและยอมรับได (ชัยนันท เหมือนเพ็ชร และคณะ, 2554) นอกจากนี้

การติดตอคมนาคมส่ือสารท่ีสะดวกรวดเร็วมกีารเขาถึงส่ือย่ัวยุและแหลงอบายมุขตาง ๆ  ไมวาจะเปน

การใชโทรศัพทมือถือ การดูโทรทัศนภาพยนตร อินเตอรเน็ต วีซีดี หนังสือลามก รูปภาพรวมถึงการ

เขาใชแหลงบริการทางเพศท่ีคอนขางงาย (วราภรณ บุญเชียง, 2556) สงผลใหประชาชนมีความ

สนใจในพฤติกรรมทางเพศมากข้ึน และนําไปสูการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกงายข้ึนตามมาสงผลตอการ

เกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (กรมควบคุมโรค, 2557) จากอัตราปวยชวงป พ.ศ. 2556-2559 

เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องโดยกลุมเส่ียงท่ีพบมากท่ีสุดอยูในชวงอายุระหวาง 15–24 ป จากการใหบริการ

คัดกรองและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชวงป พ.ศ. 2556-2560 พบวา อัตราการติดเ ช้ือ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเ พ่ิมข้ึนรอยละ 18.8 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ไดแก โรค

หนองในเทียม โรคซิฟลิส โรคแผลริมออน และโรคกามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง พบวา กลุม

อายุท่ีพบมากท่ีสุดอยูในชวง 15-24 ปและมีผูติดตอเอชไอวีท่ียังมีชีวิตอยูจํานวน 439,610 คนเปนผู

ติดเช้ือเอชไอวีรายใหมจํานวน 5,529 คนชวงระยะเวลา 5 ปท่ีผานมานั้นพบวาสัดสวนผูติดตอราย

ใหมมีอายุต้ังแต 15 ป ข้ึนไป (กุลภัสสรณ ศิริมนัสสกุล, 2560)  

 จากการสรุปสถานการณโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยาในประเด็นโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธกับพฤติกรรมของประชากร พบวา มีแนวโนมสูงข้ึนปจจัยเส่ียงสวนใหญมาจากการมี

เพศสัมพันธโดยไมปองกันรอยละ 84.20 สอดคลองกับผลการสํารวจพฤติกรรมของวัยรุนและ

เยาวชนในประเทศไทยในป พ.ศ. 2557 พบวา อัตราการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธใน

เยาวชนอายุต้ังแต 15-24 ป มีการใชถุงยางอนามัยนอยกวารอยละ 50 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด

เชนเดียวกับการศึกษาของ (จิรภัทร หลงกุล, 2555; จิระวัฒน อุปริรัตน และคณะ, 2555) ท่ีพบการ

ใชถุงยางอนามัยในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธในคร้ังแรกเพียงรอยละ 58.8 และจากการสํารวจทัศนคติ
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ของประชาชนท่ีมีอายุต้ังแต 15-24 ป ทางเพศสัมพันธ พบวา ประชาชนมีความรูและเขาใจในการใช

ถุงยางอนามัยลดลงจากรอยละ 85.2 ในป 2557 เปนรอยละ 76.8 ใน พ.ศ. 2558 นอกจากนี้ยังพบ

กลุมประชากรท่ีเปนโรคหนองใน และโรคซิฟลิสมากท่ีสุดอยูในชวงอายุ 15-24 ป รองลงมาเปนชวง

อายุ 25-34 ป ซ่ึงเปนตัวสะทอนท่ีแสดงใหเห็นถึงการมีเพศสัมพันธอยางไมปลอดภัยของประชากร

ในชวงวัยเรียนหรือชวงวัยเจริญพันธุ (สํานักงานโรคเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพัน ธ , 

2560) และการติดเช้ือเอชไอวี และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในนักเรียนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จากการ

สํารวจความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีของการบริจาคโลหิต พบวา นักเรียนเปนกลุมท่ีมคีวามชุกของ

การติดเช้ือเอชไอวีเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.15 ในป พ.ศ. 2555 เปนรอยละ 0.19 ในป พ.ศ. 2556 (กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และผลกระทบของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ สง ผลตอจิตใจ อารมณความรูสึกของผูปวย ผูสัมผัสโรคและครอบครัวสงผลกระทบ

ตอครอบครัวสังคม (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) รวมถึงประเทศชาติท่ีตองการ

ดําเนินการแกไขอยางเรงดวน ซ่ึงพบวา สถานการณทางเพศของวัยรุนมีความรุนแรงและมแีนวโนม

เพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ คือ การต้ังครรภไมพรอม การทําแทง ผลกระทบท่ีเกิดจากวัยรุนไปทําแทงท่ีไม

ปลอดภัย การติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ อีกท้ังสงผลตอภาวะสุขภาพจิตอนาคต

ทางการศึกษาและการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะโรคเอดสท่ีพบในเพศหญิงมากกวาใน

เพศชายถึง 2 เทา (วารุณี สอนอินทร, 2558) จากท่ีกลาวมาขางตนสามารถปองกันไดดวยการเพ่ิม

ทักษะหรือแนวคิดใหกับวัยรุนใหเกิดความตระหนักในปญหาสุขภาพโดยใชแผนทฤษฎีทางสุขภาพมา

ปรับแกไข ไดแก แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief model ) ซ่ึงสนับสนุนดวย

ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีพบวา การรับรูแบบแผนความเช่ือ

ดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี (พรพิมล บัวสมบูรณ, 2550;  พรฤดี 

นิธิรัตน, 2553) และการทบทวนงานวิจัยก่ึงทดลองท่ีทดลองท่ีเก่ียวของ พบวา การนําทฤษฎีแบบ

แผนความเช่ือดานสุขภาพมาประยุกตใชในโปรแกรมท่ีผานมานั้น ตางสงผลดีตอพฤติกรรมการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี (ศิริวรรณ จันทรสระดู, 2544; สุวรรณทิพย ชูทัพ, 2554)  

 จากการสํารวจพบวา เยาวชนในเขตภาคตะวันตกมีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกันอยูในชวง 

รอยละ 24.14 – 40.00 โดยสวนใหญมีเพศสัมพันธกับแฟนหรือคู รักสาเหตุท่ีไมใชถุงยางอนามัย

เนื่องจากคิดวาปลอดภัยรอยละ 35.3 (เขตบริการสุขภาพท่ี 5, 2558) มีอัตราปวยเปนโรคท่ีเกิดจาก

การติดตอทางเพศสัมพันธคิดเปนรอยละ 34.26 ตอประชากรแสนคน ท้ังนี้มีอัตราปวยสูงสุดในชวง

อายุ 15 – 24 ป พบในแตละปมีแนวโนมท่ีพบผูปวยท่ีมอีายุนอยลงและพบการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธดวยถุงยางอนามัยนอยลง และสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท้ัง 5 โรค ไดแก 
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ซิฟลิส หนองใน    หนองในเทียม แผลริมออน และกามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง ขอมูล ป 

2556 โดยจังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคน สูงสุด ไดแก จังหวัดเพชรบุรี อัตราปวยเทากับ 

37.04 ตอประชากรแสนคน (เขตบริการสุขภาพท่ี 5, 2561) สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 5 จากรายงาน 506 สํานักระบาดวิทยา พบวา สถานการณโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธหลัก ท้ัง 5 โรค (โรคซิฟลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมออน กามโรคของตอม

และทอน้ําเหลือง) มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน จากป 2553 ถึง ป 2558 มีอัตราปวย 14.64, 11.91 15.03, 

14.67, 12.49 และ 13.76 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ จังหวัดเพชรบุรีมีอัตราปวยสูงสุด 29.73 

ตอ ประชากรแสนคน คน (เขตบริการสุขภาพท่ี 5, 2561) และมศึีกษาความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ และเจตคติการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามพระราช บัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

ของนักเรียน ช้ันมัธยมศึกษาในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี (ภาสิต ศิริเทศ และคณะ, 

2563) พบวา กลุมตัวอยางมีหรือเคยมีคนรัก รอยละ 65.80 เคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 54.40 และมี

การปองกันโดยการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง รอยละ 24.80 ดานความรูเร่ืองโรคติดตอทางเ พศ

สัมพันธอยูในระดับตํ่า และดานเจตคติตอพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยู ในระดับ

ปานกลาง จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาขอมูลเก่ียวกับเพศศึกษาท่ีนักเรียนไดรับอาจไมเพียงพอ 

ควรมกีระบวนจัดการเรียนรูเร่ืองเพศศึกษาอยางตอเนื่อง ครบถวน และรอบดาน เพ่ือสงเสริมความรู

ท่ีถูกตอง สงผลตอเจตคติท่ีดีตอการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีดี และนําไปสูการมี

พฤติกรรมท่ีถูกตองและเหมาะสม เปนการปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง ครอบครัว และสังคม 

 จากปญหาท่ีกลาวขางตน พบวา โรคติดตอทางเพศสัมพันธสามารถเปนไดทุกเพศทุกวัยซ่ึง

ในปจจุบันมีแนวโนมอัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะในกลุมเยาวชนอายุระหวาง 

12-24 ป พบวา ในแตละปมีแนวโนมพบผูปวยอายุนอยลงเร่ือย ๆ ถือวาเปนตัวสะทอนท่ีแสดงให

เห็นถึงการมีเพศสัมพันธอยางไมปลอดภัยท้ังยังเพ่ิมความเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวียังสงผลกระทบ

ตอคุณภาพการงานของประเทศและศักยภาพในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทยและพบวา

ปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธวัยรุนมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ดังนั้นจําเปนจะตองชวยในการ

พัฒนาใหวัยรุนเกิดการรับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูอุปสรรค

ในการปฏิบัติ  การรับรูประโยชนของการปองกันโรค  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาแนวทางปอง กัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยการประยุกตใช ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร คือ ทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) เปนการดําเนินกิจกรรมในกลุมนักเรียนวัยรุน

เพ่ือท่ีจะสรางใหวัยรุนมีความรูสึกกลัวตอโรคหรือรูสึกวาโรคคุกคามตน และจะตองมีความรูสึกวา

ตนเองมีพลังท่ีจะตอตานโรคได จะตองมีความเช่ือวาเขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคโรคนั้นมคีวาม
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รุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงตอ

การเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค 

 

คําถามการวิจัย (Research Questions) 

 หลังการทดลอง โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ของวัยรุน จังหวัดเพชรบุรี มีพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพ่ิมข้ึนจากกอนการทดลอง

หรือไม 

  

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives)  

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และ เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เจตคติตอบทบาททางเพศ 

การรับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ การ

รับรูประโยชนชองการปองกันโรค และพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาปท่ี 4 อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ และระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 

 

สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 

 1. หลังการทดลอง คาเฉล่ียคะแนนความรู เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เจตคติตอ

บทบาททางเพศ การรับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติ การรับรูประโยชนชองการปองกันโรค และพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  

 2. หลังการทดลอง คาเฉล่ียคะแนนความรู เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เจตคติตอ

บทบาททางเพศ การรับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติ การรับรูประโยชนชองการปองกันโรค และพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual  Framework) 

 โปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนการจัดกิจกรรมโดยประยุกตใช

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Extended health belief model) ของ Rosenstock et 

al. (1988) ประกอบดวย 3 แผนการสอน ดังนี้ 1) รับรูโอกาสเส่ียงหลีกเล่ียงโรคติดตอ 2) วัยเรียน 

วัยใสเขาใจปองกัน และ3) เขาใจความรุนแรงสรางกําแพงปองกันอุปสรรค ในกิจกรรมประกอบดวย

กิจกรรมยอยตาง ๆ เชน ใหความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  กิจกรรมแลกน้ํา กิจกรรมรูจัก

คุนเคย เพ่ือกระตุนใหเกิดความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพสสัมพันธ เจตคติตอบทบาททางเพศ การรับรู

โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู

ประโยชนชองการปองกันโรคมาเปนกรอบแนวคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอ

ทางเพศของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 ดังแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

โปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพ 

ประกอบดวย 3 กิจกรรม ดังนี้  

1. รับรูโอกาสเส่ียงหลีกเล่ียงโรคติดตอ 

   1.1 ใหความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสมัพันธ 

   1.2 กิจกรรมแลกน้าํ  

2. วัยเรียน วัยใสเขาใจปองกัน 

   2.1 .ใหความรูการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

   2.2 กิจกรรมรูจักคุนเคย  

3. เขาใจความรุนแรงสรางกําแพงปองกันอุปสรรค 

   3.1 ใหความรูที่ใหผูเรยีนไดรวมกันประเมินโอกาส

เสี่ยงที่จะนําไปสูการติดเชือ้โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

จากกรณีศึกษาหรือคลิปหนงัสั้น  

   3.2 ใหความรูใหผูเรียนรบัรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติการปองกันการติดเชือ้โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

 

1. ความรูเรื่องโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

2. เจตคติตอบทบาททางเพศ 

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค 

4. การรับรูความรุนแรงของโรค 

5. การรับรูอุปสรรคในการปฏบิัติ  

6. การรับรูประโยชนชองการ

ปองกันโรค 

พฤติกรรมปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 
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วิธีการดําเนินการวิจัย (Method) 

 รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดมีกลุมเปรียบเทียบ (Quasi-experimental 

study Pretest and Posttest design with non-equivalent control group) โดยแบงออกเปน 

2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพ สวนกลุมเปรียบเทียบจะไดรับการสอนตามปกติ 

 ประชากร ประชากรท่ีใชศึกษาในคร้ังนี้ เปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 โรงเรียนใน

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 10 เปนโรงเรียนท่ีมีการจัดการเรียนการสอนต้ังแตช้ัน

มัธยมศึกษาปท่ี 1 ถึง 6 จํานวน 6 โรงเรียน ไดแก พรหมนุสรณจังหวัดเพชรบุรี โรงเรียนเบญจมเทพ

อุทิศจังหวัดเพชรบุรี  โรงเรียนวัดจันทราวาส (ศุขประสาราษฎร) โรงเรียนคงคาราม โรงเรียนบาง

จานวิทยา โรงเรียนดอนยางวิทยา รวม 1,554 คน 

 กลุมตัวอยาง นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาป ท่ี 4 ปการศึกษา 2563 สํานักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษามัธยมศึกษา เขต 10 เปนโรงเรียนท่ีมีการจัดการเรียนการสอนต้ังแตช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 

ถึง 6 มีความคลายคลึงในลักษณะท่ัวไปของประชากร เชน สภาพแวดลอมทางสังคม และลักษณะ

ทางภูมิศาสตรท่ีต้ังโรงเรียนคลายคลึงกัน ในการวิจัยนี้แบงเปน 2 กลุม ไดแก โรงเรียนคงคาราม เปน

กลุมทดลอง และโรงเรียนวัดจันทราวาส (ศุขประสาราษฎร) เปนกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 36 คน 

รวม 72 คน ไดจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑคุณสมบัติของกลุม ตัวอยาง คือ เปน

โรงเรียนท่ีทีมผูบริหารใหความอนุเคราะหในการเขารวมวิจัย โดยมีการจัดช่ัวโมงใหผูวิจัยไดเขาไป

เก็บรวบรวมขอมูล และดําเนินกิจกรรมได และจับฉลากเลือกหองเรียนกลุมละ 2-3 หองเรียน เพ่ือให

จํานวนนักเรียนหญิงรวมแลวไมตํ่ากวาจํานวนกลุมตัวอยาง ในแตละโรงเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยางใน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จะมจีํานวนนักเรียนชาย และหญิงใกลเคียงกัน 

 เคร่ืองท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 คือ แบบสอบถามท่ีใชในการ

เก็บรวมรวมขอมลูแบงออกเปน 8 สวน ดังนี้ 1) แบบสํารวจขอมูลท่ัวไป จํานวน 6 ขอ 2) แบบวัด

ความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จํานวน 9 ขอ 3) แบบวัดพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ จํานวน 18 ขอ 4) แบบวัดเจตคติตอบทบาททางเพศ จํานวน 13 ขอ 5) แบบวัดการรับรู

โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จํานวน 7 ขอ 6) แบบวัดการรับรูความรุนแรงของ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จํานวน  9 ขอ 7) แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ จํานวน 10 ขอ และ 8 ) แบบวัดการรับรูประโยชนของการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ จํานวน 10 ขอ รวมท้ังส้ิน 82 ขอ และสวนท่ี 2 คือ โปรแกรมในการทดลอง ไดแก  

โปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เปนการจัดกิจกรรมผานกระบวนการเรียนรู
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แบบมีสวนรวมประกอบดวยแผนการสอนท้ังหมด 3 แผนดังนี้ แผนการสอนท่ี 1 เร่ือง รับรูโอกาส

เส่ียงหลีกเล่ียงโรคติดตอ แผนการสอนท่ี 2 เร่ือง วัยเรียน วัยใสเขาใจปองกัน และแผนการสอนท่ี 3 

เร่ือง เขาใจความรุนแรงสรางกําแพงปองกันอุปสรรค โดยกําหนดระยะเวลาการจัดกิจกรรมท้ังหมด 

3 คร้ังแตละกิจกรรมหางกัน 1 สัปดาห ในแตละกิจกรรมใชเวลาในการจัดกิจกรรม 1.30 ช่ัวโมง 

ประกอบดวยกระบวนการปรับเปล่ียนแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในนักเรียนท่ีสมัครใจเขารวม

โปรแกรม เชน การเรียนรูจากส่ือวีดิโอ การทบทวนเนื้อหา การสรางเจตคติโดยการใหความรู การให

กิจกรรม เปนตน เก็บขอมูลระหวาง เดือนกุมภาพันธ ถึง มีนาคม พ.ศ. 2564 

  

 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผานการตรวจสอบคาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 

(IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา IOC ท้ังฉบับเทากับ 0.95 และผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทอ

ลองเก็บขอมูลในกลุมนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 จํานวน 36 คน โดยมีคุณลักษณะท่ีมีลักษณะ

คลายคลึง กับกลุมตัวอยางทางดานสภาพแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ และภูมิศาสตร ไดคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแบบสอบถาม ดังนี้ สวนท่ี 2 แบบวัดความรูเร่ืองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เทากับ 0.70 สวนท่ี 3 แบบวัดพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 0.89 

สวนท่ี 4 แบบวัดเจตคติตอบทบาททางเพศ เทากับ 0.81 สวนท่ี 5 แบบวัดการรับรูโอกาสเส่ียงตอ

การเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 0.74 สวนท่ี 6 แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ เทากับ 0.71 สวนท่ี 7 แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เทากับ 0.81 และสวนท่ี 8 แบบวัดการรับรูประโยชนของการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เทากับ 0.76 

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยยึดหลักจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน

มนุษยโดยผานยินยอมจากกลุมตัวอยาง ผูปกครอง และคณะครู รวมท้ังได รับอนุญาตจาก

ผูอํานวยการโรงเรียนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้ ถือเปน

ความลับและเปนการนําเสนอในภาพรวม 

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเพ่ือใชทดสอบสมมติฐานทางสถิติในการวิจัยคร้ังนีโ้ดย

ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เปนเกณฑในการยอมรับ

สมมติฐานและสถิติท่ีใชในการวิเคราะห มีดังนี้ 

  1. ใชสถิติเชิงพรรณนาอธิบายขอมูลท่ัวไป โดยใชคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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  2. ใชสถิติ Chi-square test ในการเปรียบเทียบขอมลูท่ัวไประหวางนักเรียนชายและหญงิ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

  3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เจตคติตอบทบาท

ทางเพศ การรับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติ การรับรูประโยชนชองการปองกันโรค และพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอน

และหลังการทดลอง ภายในกลุม ทดสอบดวยสถิติ Paired t-test และ Wilcoxon signed rank 

test และระหวางกลุม ทดสอบดวยสถิติ Independent t-test และ Mann-Whitney U test 

 

ผลการวิจัย (Results)  

 1. ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง กลุม ตัวอยางท้ังสองกลุมมี

คุณลักษณะท่ัวไปในดานตางๆ ไดแก เพศ อายุ เกรดเฉล่ีย (GPA) การพักอาศัย เงินท่ีไดรับจาก

ผูปกครองตอวัน และการมีคนรัก พบวา ไมแตกตางกัน (p>0.05) ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 รอยละ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

รอยละ (จํานวน)  

Chi-

square 

 

DF 

 

P-value กลุมทดลอง 

(n=36) 

กลุม

เปรียบเทียบ 

(n=36) 

1. เพศ      

   ชาย 20 (55.60) 16 (44.4) 0.889 1 0.346 

   หญิง 16 (44.40) 20 (55.60)    

2. อาย ุ(ป)      

   15 11 (30.60) 8 (22.20) 0.643 1 0.422 

   16 25 (69.40) 28 (77.80)    

3. เกรดเฉล่ียสะสม 

(GPA) 

     

   นอยกวา 2.00 1 (2.80) 0 (0.00) 2.706 2 0.258 

   2.00-3.00 18 (50.00) 13 (36.10)    

   มากกวา 3.00 17 (47.20) 23 (36.90)    

 



Public Health Policy & Laws Journal Vol. 7 No. 2 May-August 2021 
 

319 

 

ตารางท่ี 1 รอยละ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (ตอ)  

 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

รอยละ (จํานวน)  

Chi-

square 

 

DF 

 

P-value กลุม

ทดลอง 

(n=36) 

กลุม

เปรียบเทียบ 

(n=36) 

4. ปจจุบันอาศัยอยูกับ      

   บิดา และมารดา 26 (72.20) 20 (55.60) 3.504 2 0.173 

   บิดาหรือมารดาคนเดียว 6 (16.70) 13 (36.10)    

   ญาติ เชน ลุง ปา นา อา เปน

ตน 

4 (11.10) 3 (8.30)    

5. เงินที่ไดรับจากผูปกครองตอ

วัน 

     

   นอยกวา 51 4 (11.10) 0 (0.00) 5.641 3 0.130 

   51-100 24 (66.70) 28 (77.80)    

   101-150 5 (13.90) 7 (19.40)    

   มากกวา 150 3 (8.30) 1 (2.80)    

6. มีคนรัก      

   มี 29 (80.60) 28 (77.80) 0.084 1 0.772 

   ไมมี 7 (19.40) 8 (22.20)    

 

 2. การประเมินผลของโปรแกรม พบวา ภายหลังส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมตามแผนการ

สอนของโปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท้ังหมด 3 แผนการสอน สงผลให

นักเ รียนช้ันมัธยมศึกษาป ท่ี 4 ท่ีเปนกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความรูเ ร่ืองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เจตคติตอบทบาททางเพศ การรับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของ

โรค การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรูประโยชนชองการปองกันโรค และพฤติกรรมปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เจตคติตอบทบาททาง

เพศ การรับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ 

การรับรูประโยชนชองการปองกันโรค และพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอนและ

หลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

ตัวแปร 

กอนการทดลอง 

(n=36) 

หลังการทดลอง

(n=36) 

 

ผลตาง 

 

p-value 

𝒙𝒙� S.D. 𝒙𝒙� S.D. 

กลุมทดลอง       

1. ความรูเรื่องโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

5.50 1.66 7.52 1.56 2.02 < 0.001a* 

2. เจตคติตอบทบาททางเพศ 48.61 6.92 55.33 5.52 6.72 < 0.001b* 

3. การรับรูโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิโรค 18.69 3.95 25.19 5.06 6.50 < 0.001b* 

4. การรับรูความรุนแรงของโรค 30.55 3.94 23.30 4.65 7.25 < 0.001b* 

5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบติั  30.19 4.47 35.13 6.30 4.94 < 0.001b* 

6. การรับรูประโยชนชองการปองกัน

โรค 

33.47 4.81 38.83 6.31 5.36 < 0.001a* 

7. พฤติกรรมปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

50.86 6.58 56.00 6.64 5.14 < 0.001a* 

กลุมเปรียบเทยีบ       

1. ความรูเรื่องโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

4.48 1.76 5.47 1.76 0.61 0.151b 

2. เจตคติตอบทบาททางเพศ 47.77 4.81 48.16 4.46 0.39 0.655b 

3. การรับรูโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิโรค 17.94 3.46 18.91 2.83 0.97 0.036b 

4. การรับรูความรุนแรงของโรค 29.88 4.62 31.02 3.68 1.14 0.133b 

5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบติั  31.77 4.43 31.86 4.25 0.09 0.662a 

6. การรับรูประโยชนชองการปองกัน

โรค 

30.86 5.24 31.77 3.31 0.91 0.272a 

7. พฤติกรรมปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

52.36 5.67 51.22 4.66 1.14 0.205b 

a ทดสอบดวยสถิติ Wilcoxon Singed rank test 
b ทดสอบดวยสถิติ Paired t-test 
* Significance at p < 0.05 



Public Health Policy & Laws Journal Vol. 7 No. 2 May-August 2021 
 

321 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เจตคติตอบทบาททาง

เพศ การรับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ 

การรับรูประโยชนชองการปองกันโรค และพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอนและ

หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง 

(n=36) 

กลุมเปรียบเทยีบ 

(n=36) 

 

ผลตาง 

 

p-value 

𝒙𝒙� S.D. 𝒙𝒙� S.D. 

กอนทดลอง       

1. ความรูเรื่องโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

5.50 1.66 4.48 1.67 0.64 0.129c 

2. เจตคติตอบทบาททางเพศ 48.61 6.92 47.77 4.81 0.84 0.550d 

3. การรับรูโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิโรค 18.69 3.95 17.94 3.46 0.75 0.395d 

4. การรับรูความรุนแรงของโรค 30.55 3.94 29.88 4.62 0.67 0.513d 

5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบติั  30.19 4.47 31.77 4.43 1.58 0.106c 

6. การรับรูประโยชนชองการปองกัน

โรค 

33.47 4.81 30.86 5.24 2.61 0.054c 

7. พฤติกรรมปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

50.86 6.58 52.36 5.67 1.56 0.304d 

หลังการทดลอง       

1. ความรูเรื่องโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

7.52 1.56 5.47 1.76 2.05 < 0.001c* 

2. เจตคติตอบทบาททางเพศ 55.33 5.52 48.16 4.46 7.17 < 0.001d* 

3. การรับรูโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิโรค 25.19 5.06 18.91 2.83 6.28 < 0.001d* 

4. การรับรูความรุนแรงของโรค 23.30 4.65 31.02 3.68 7.72 < 0.001d* 

5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบติั  35.13 6.30 31.86 4.25 3.27 < 0.001c* 

6. การรับรูประโยชนชองการปองกัน

โรค 

38.83 6.31 31.77 3.31 7.06 < 0.001c* 

7. พฤติกรรมปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

56.00 6.64 51.22 4.66 4.78 < 0.001d* 

c ทดสอบดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
d ทดสอบดวยสถิติ Indipendent t-test 
* Significance at p < 0.05 
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นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนของตัวแปรตามดังกลาวระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองพบวา กอนการทดลองคาเฉล่ียคะแนนของทุกตัวแปร

ตามไมแตกตางกัน (p>0.05) แตหลังจากการทดลอง คาเฉล่ียคะแนนของทุกตัวแปรตามในก ลุม

ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 3 

การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and conclusions) 

 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนดานความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

เจตคติเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

การรับรูความรุนแรงของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ การรับรูประโยชนของการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และพฤติกรรมปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 และขอท่ี 2 โดยกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม เปนตัวแทน

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาช้ันปท่ี 4 ท่ีมีการควบคุมปจจัยดานคุณลักษณะท่ัวไปในดานตางๆ ไดแก 

เพศ อายุ เกรดเฉล่ีย การไดรับเงินจากผูปกครอง สถานะภาพของครอบครัว และการมคีนรัก เปนตน 

พบวา ไมมีความแตกตางกัน จึงไดกลุมตัวอยางท่ีมคีวามคลายคลึงกัน ซ่ึงถือวาเปนตัวแทนท่ีดีในการ

ศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เพราะจะทําใหผลการศึกษาใกลเคียงกับความเปนจริง และสอดคลองกับผลการวิจยั

ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ สมบัติ รัตนะนาม และคณะ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการ

มีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยตอความรูและความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันตนเองจากกา รเปน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุนหญิง พบวา ภายหลังการไดรับ

โปรแกรม กลุมทดลองมีความรูสูงกวา กลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และกลุมทดลองมี

คาเฉล่ียของความเช่ือดานสุขภาพ สูงกวา กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยัง

สอดคลองกับวิจัยของ เจตนิพิฐ สมมาตย และคณะ (2559) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย

การประยุกตใชแบบแผนความเช่ือสุขภาพในการปองกันโรคเอดส ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน 

จังหวัดขอนแกน ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูตอโอกาส

เส่ียงของการติดเช้ือเอดส และการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคเอดสสูงกวาอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติ (P<0.0001) และสอดคลองกับวิจัยของ อารยา อดุลตระกูล (2558) เร่ืองผลของการใชรูปแบบ

การจัดการเรียนรูโดยใชปญหาเปนฐานตอความรูเร่ืองเพศศึกษาและความคิดเห็นตอพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศในเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ผลการวิจัยพบวาหลังการสอนกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ีย

ความรูเร่ืองเพศศึกษามีคาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และสอดคลองกับ

งานวิจัยของสุวรรณทิพย ชูทัพ และคณะ (2554) เร่ืองผลของโปรแกรมความเช่ือดานสุขภาพตอ
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ความต้ังใจในการใชถุงยาง อนามัยของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศชาย ผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียของ

คะแนนความต้ังใจในการใชถุงยางอนามัยของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศชายหลังไดรับโปรแกรมความ

เช่ือดานสุขภาพสูงกวากอนได รับโปรแกรมความเช่ือดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < .01) และคาเฉล่ียของคะแนนความต้ังใจในการใชถุงยางอนามัยของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศ

ชาย กลุมท่ีไดรับโปรแกรมความเช่ือดานสุขภาพสูงกวากลุมท่ีไดรับความรูตามปกติ อยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .01)  

 จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวาโปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ี

ผานกระบวนการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผูทรง คุณวุฒิ 3 ทานนั้นมีความเหมาะสมของรูปแบบ

กิจกรรม มีความเหมาะสมของเนื้อหา และเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไว สงผลใหคาเฉล่ียคะแนน

ตามตัวแปรท้ัง 7 ดาน ไดแก ความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เจตคติตอบทบาททางเพศ การ

รับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู

ประโยชนชองการปองกันโรค และพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หลังทดลองในกลุม

ทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ในทุกดาน  

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา  โปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพสงผลให

คาเฉล่ียคะแนนตามตัวแปรท้ัง 7 ดาน ไดแก ความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เจตคติตอ

บทบาททางเพศ การรับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติ การรับรูประโยชนชองการปองกันโรค และพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

หลังทดลองในกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ในทุกดาน ผูวิจัยจงึมี

ขอเสนอแนะ ดังนี้ 

  1. หนวยงานท่ีเก่ียวของในทุกระดับสามารถนําขอมูลไปเปนแนวทางในการ

ปรับเปล่ียนนโยบาย ตลอดจนนําไปเปนแนวทางในการจําแผนงานหรือโครงการในการปองกันและ

แกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนตอไป 

  2. หนวยงานท่ีเก่ียวของไดนํารูปแบบการดําเนินการไปใชในการจัดกิจกรรม

พัฒนาความรู เจตคติ รวมไปถึงพฤติกรรมในกลุมวัยรุนอันจะนําไปสูการแสดงออกทางบทบาททาง

เพศท่ีเหมาะสม และมพีฤติกรรมท่ีถูกตองเพ่ือลดปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนตอไป 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผนความเช่ือ

ดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมอ่ืน ๆ เชน นักเรียนระดับมัธยมตนหรือ

นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา และปรับเปล่ียนรูปแบบกิจกรรมใหเหมาะสมกับประชากรและก ลุม

ตัวอยางท่ีทําการศึกษา 

  2. ในการศึกษาคร้ังตอไปอาจจะศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยใชวิธีแบบผสมผสานระหวางการ

วิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ 
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Abstract 

 This quasi-experimental study aimed to study on the effects of self-efficacy theory 
application on life skills prevention of early adolescents’ sexual risk behavior, in Phetchaburi 
province.  The sample group consisted of 70 primary school students, grades 5-6, with 35 
students from Tan Kong School who received 3 times of the behavior modification program 
against sexual risk behavior, and the comparison group were 35 students from Tha Yang 
Prachasan School, who were taught in usual classes.  Data were collected from November 
2020 to February 2021, analyzed by descriptive statistics: percentage, mean, and standard 
deviation, Chi-square test, Wilcoxon signed-rank test, and Mann-Whitney U test. 
      The results of the intra-group comparison after the experiment demonstrated the 
experimental groups had a significance higher scores on knowledge, attitude, expectation of 
good results, and life skills in preventing sexual risk behavior, than before the experiment (p 
<0.001).  Self-efficacy results were significantly higher than before the experiment (p = 0.001).  
For the inter-group results, the experimental group had a significantly higher scores on 
knowledge, attitude, self-efficacy and the expectation of good results, than the comparison 
group (p <0.001); and had a significant higher score on life skills to prevent sexual risk behavior 
than that of the comparison group (p = 0.001). 
      These results demonstrated that a program with self-efficacy theory applied to life skills 
had an impact on prevention of sexual risk behavior among early adolescents. Therefore, 
relevant departments should apply this program in teaching and learning for students in 
schools, or organize training for developing behavioral skills against sexual risk behavior 
among adolescents. 
 
Key words: Self-efficacy, Life skills in prevention of risky behavior, Early adolescence 
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ผลของการประยกุตใชทฤษฎีการรบัรูความสามารถของตนเองตอทักษะชีวิตใน

การปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุนตอนตน จังหวัดเพชรบุรี 
จันทิรา ขําสอาด* อโณชา แซเลา* กรชนก แสงสวัสด์ิ*  

วริศรา นุชเกษม* อาติยา สวัสดี* ธนภัทร ไวจําปา* ภาสิต ศิริเทศ** 
 

วันท่ีรับบทความ 18 เมย. 2564; วันแกไขบทความ 2 พค. 2564; วันตอบรับบทความ  3 พค. 2564 
บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองตอ

ทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนตอนตน จังหวัดเพชรบุรี กลุมตัวอยางเปน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 จํานวน 70 คน ประกอบดวย กลุมทดลองเปนนักเรยีนจากโรงเรยีนตาลกง 

จํานวน 35 คน ไดรับโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตอการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จํานวน 3 ครัง้ 

และกลุมเปรียบเทียบเปนนกัเรียนจากโรงเรียนทายางประชาสรรค จํานวน 35 คน ไดรับการเรียนการสอน

ตามปกติ เก็บขอมูลระหวาง พฤศจิกายน พ.ศ.2563 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ.2564 วิเคราะหขอมูลดวยสถติิ 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Wilcoxon signed-rank test, และ 

Mann-Whitney U test 

 ผลการศึกษา การเปรียบเทียบภายในกลุมภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีความรูฯ เจต

คติฯ ความคาดหวังในผลดีฯ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ สูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และการรับรูความสามารถของตนเองฯ สูงกวากอนการทดลองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) เม่ือเปรียบเทยีบระหวางกลุมพบวา กลุมทดลองมีความรูฯ เจตคติฯ การ

รับรูความสามารถของตนเองฯ และความคาดหวังในผลดีฯ สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) และมีทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001)  

 แสดงใหเห็นวาโปรแกรมทีมี่การประยกุตใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองสงผล

ตอทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนตอนตน ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของควรนาํไป

ประยุกตใชในการเรียนการสอนสําหรบันกัเรียนในโรงเรียนหรือจดัอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะพฤติกรรมตอการ

ปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุนตอไป 

คําสําคัญ : การรับรูความสามารถของตนเอง, ทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเ พศ, 

วัยรุนตอนตน 
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บทนํา (Introduction) 

 วัยรุน เปนวัยชวงรอยตอระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญในชวงระหวาง 10-19 ป และมีการ

เปล่ียนแปลงทางดานรางกาย อารมณสังคม สติปญญา และจิตใจซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีมีความสําคัญ

ท่ีสุด คือการเปล่ียนแปลงของระบบฮอรโมนเพศ ท่ีทําใหวัยรุนมีความพรอมในอารมณและกิจกรรม

ท่ีมีความสัมพันธกับเพศตรงขามเพ่ิมมากข้ึน (วิโรจน อารียกุล, 2553; บุญฤทธ์ิ สุขรัตน, 2557; บุ

รเทพ โชคธนานุกูล, 2559) ประกอบกับสภาพสังคมไทยในปจจุบันมกีารเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว

ท้ังแนวทางการดําเนินชีวิต และวัฒนธรรมในขณะท่ีโครงสรางทางสังคมไทยยังไมสามารถปรับตัวได

ทัน ท้ังนี้พบวา ในเด็กวัยรุนตอนตนจะเขาสู วัยรุนเต็มตัวในชวงอายุประมาณ 11-13 ป สวนใน

เด็กผูชายจะเขาสูวัยรุนโดยอายุเฉล่ียประมาณ 13-16 ป (กรมสุขภาพจิต, 2554; สํานักอนามยัเจริญ

พันธุ , 2557) จากการเปล่ียนแปลงท่ีกลาวมาขางตนของวัยรุนอาจสงผลใหเกิดการซึมซับเอา

วัฒนธรรมตางๆ เขามาโดยเฉพาะวัฒนธรรมทางตะวันตก เกิดพฤติกรรมลอกเลียนแบบโดยขาด

วิจารณญาณซ่ึงบางพฤติกรรมขัดตอขนบธรรมเนยีมประเพณีของสังคมไทยสวนใหญ อาจนําไปสูการ

แสดงออกหรือพฤติกรรมความอยากรูอยากลอง การสรางอัตลักษณตัวตน เพ่ือใหเพ่ือนเกิดการ

ยอมรับและเปนสวนหนึ่งของกลุมเพ่ือน และชอบทําตามคําชักจูงของเพ่ือน ใหมีพฤติกรรมเส่ียงได 

เชน พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลผสม การสูบบุหร่ี และการมีเพศสัมพันธุจนกอใหเกิด

ปญหา และผลกระทบท่ีรุนแรงในวงกวาง โดยเฉพาะปญหาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุน 

(อภินันท วัชเรนทรวงศ, 2553; สํานักอนามยัเจริญพันธุ, 2557)  

 จากผลการสํารวจความคิดเห็น ความรู  และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุนใน

ระดับประเทศไทยรวมถึงการหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการมีเพศสัมพันธของวัยรุน

ในชวงป พ.ศ. 2558 โดยสํารวจจากกลุมวัยรุนอายุระหวาง 10-19 ป ท่ีกําลังศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษา

ปท่ี2 และอาชีวศึกษาปท่ี 2 ท้ังประเทศ พบวา อายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกคือ 14 ป เร็ว

ท่ีสุดคือ 10 ป มองเร่ืองคานิยมการเก็บแตมในวัยรุนเปนเร่ืองธรรมดา ปจจัยสําคัญท่ีเปนเหตุจูงใจให

มีเพศสัมพันธ คือ การอยูตามลําพังสองตอสอง ขณะเดียวกันปจจัยเสริมใหวัยรุนมีเพศสัมพันธ คือ 

การใชสารเสพติด และการดูส่ือลามก และจากการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ พบวา วัยรุนชาย 

และหญิงเร่ิมมีเพศสัมพันธกันต้ังแตยางเขาวัยรุนโดย พบวา อายุเฉล่ีย การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกใน

นักเรียนชายเทากับ 13.2 ป และในนักเรียนหญิง 13.3 ป (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) นอกจากนี้ 

พบวา รอยละของนักเรียนท่ีเคยมีเพศสัมพันธมีปริมาณเพ่ิมข้ึนโดยในนักเรียนหญิงระดับช้ัน

อาชีวศึกษา พบวา การมีเพศสัมพันธเพ่ิมข้ึน 2.5 เทา เวนจากรอยละ 21.2 ในป พ.ศ. 2557 เปน 

รอยละ 51.1 ในป พ.ศ. 2559 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จะเห็นไดวาสัดสวนของนักเรียนท่ีเคยมี
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เพศสัมพันธยังคงเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จะเห็นไดวากลุมอายุดังกลาว ซ่ึงจัดเปนกลุมวัยรุนหญิง

ตอนตน ชวงอายุ 10-13 ป กําลังเผชิญกับสถานการณท่ีเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ ท่ีสามารถจะ

นําไปสูการต้ังครรภกอนวัยอันควรได ซ่ึงองคการอนามัยโลก (WHO) ไดนําทักษะชีวิตมาใชในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุนเนื่องจากทักษะชีวิตเปนจุดเช่ือมโยงระหวางปจจัยดานความ

ความรู ทัศนคติ คานิยม กับการมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดี หากวัยรุนมีทักษะชีวิตท่ีดี ก็จะสามารถ

จัดการกับการเปล่ียนแปลง หรือรับมือกับปญหาตางๆ และปองกันตนเองจากส่ิงย่ัวยุตางๆ ตลอดจน

แรงกดดัน ท่ีอยูรอบตัวอยางเหมาะสม โดยเฉพาะเร่ืองเพศท่ีจะชวยใหวัยรุนมีพฤติกรรมทางเพศ

อยางเหมาะสม ไมนําไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร หรือปญหาการต้ังครรภท่ีไมพ่ึงประสงค 

(ขวัญชนก เคนสี, 2563) 

 จากสถานการณในพ้ืนท่ีเครือขายบริการสุขภาพเขต 5 ประกอบดวย จังหวัดราชบุรี 

นครปฐม สุพรรณบุรี กาญจนบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี ซ่ึงมี

ประชากรหญิงวัยรุน (10-19 ป) ท้ังหมด 330,853 คน แยกเปน อายุ 10-14 ป จํานวน 151,698 คน 

และอายุ 15-19 ป จํานวน 179,155 คน หญิงคลอดบุตรท้ังหมด จํานวน 47,889  คน เปนหญิง

ต้ังครรภท่ีอายุตํ่ากวา 20 ป คลอดบุตรจํานวน 9,128 คน คิดเปนรอยละ 19.06 (เกณฑไมเกินรอย

ละ 10) (สํานักอนามัยเจริญพันธ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) จังหวัดเพชรบุรี เปน

จังหวัดท่ีมีปญหาหญิงวัยรุนต้ังครรภสูงมาก จากสถิติการต้ังครรภในหญิงวัยรุน (อายุตํ่ากวา 20 ป) 

ในปงบประมาณ 2559 เทากับ 17.65 ซ่ึงอยูในลําดับความรุนแรงลําดับท่ี 11 ของประเทศ ขอมูล

จากรายงานสภาวการณเด็กและเยาวชน เขตภาคกลาง ป 2555-2558 พบวา สาเหตุของปญหาการ

ต้ังครรภในวัยรุนโดยเฉพาะวัยรุนท่ีอยูในวัยเรียนระดับมัธยมตน จากขอมลูดังกลาวสะทอนใหเห็นถึง

สาเหตุสําคัญของปญหาทางเพศในนักเรียนคือการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และการมีเพศสัมพันธ

กอนวัยอันควร กับพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพสูง ไดแก ทองกลางคันรอยละ 1.50 เท่ียวเตรกลางคืน

กับเพ่ือนเปนประจํา รอยละ 33.8 ดูคลิปโป รอยละ 30.7 มีเพศสัมพันธในวัยเรียน และกอนเรียน 

รอยละ 8.8 อยูรวมกันกอนแตงงาน รอยละ 35.1 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 จากสถานการณปญหาท่ีกลาวมาจากขางตน จะพบวา ปญหาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

สุขภาพทางเพศ และการต้ังครรภในวัยรุนมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆอยางตอเนื่อง ดังนั้นจึงมคีวาม

จําเปนท่ีตองพัฒนา ทักษะชีวิต เพ่ือใหวัยรุนเกิดความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับ พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ มี

ทัศนคติท่ีถูกตองและเหมาะสม ตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศตลอดจนวัยรุนเกิดการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือ

หาแนวทางการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ โดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถ
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ของตนเองรวมกับแนวคิดทักษะชีวิตมาจัดกิจกรรมการเรียนการสอน เพ่ือนําไปสูการรับรูความสาม

รถของตนเองรวมถึงทักษะชีวิตในการปองกันปญหาดังกลาวในกลุมวัยรุนตอนตน ดําเนินกิจกรรม

กับกลุมนักเรียนหญิงและชาย ช้ันประถมศึกษาป ท่ี 5-6 สัง กัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา

ประถมศึกษาเพชรบุรี เขต 2 ในอําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี เหตุผลท่ีเลือกทําในกลุมนี้ คือ เปน

กลุมวัยรุนตอนตน ซ่ึงอยูในชวงอายุ 10-13 เปนวัยท่ีเร่ิมสนใจเพ่ือนตางเพศ เร่ิมหางจากพอแม

ผูปกครอง กลุมเพ่ือนมีอิทธิพลตอความคิดและคลอยตามในการเลียนแบบพฤติกรรมกลุม เ พ่ือน

เพ่ือท่ีจะใหไดเปนท่ียอมรับของกลุม และท่ีสําคัญในเพศหญิงเปนวัยท่ีเ ร่ิมมีประจําเดือน และ

สามารถต้ังครรภไดแลว โปรแกรมนีไ้ดจัดข้ึนเพ่ือพัฒนาทักษะชีวิตท่ีจําเปนตอการปองกันพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศ ท่ีจะนําไปสูการรับรูความสามารถของตนเองเพ่ือปองกันปญหาตอตนเอง ครอบครัว  

และสังคม รวมท้ังหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนํากิจกรรมนี้ไปประยุกตใช ในการจัดประสบการณ

การเรียนรูของกลุมวัยรุนตอนตอไป 

 

คําถามการวิจัย (Research Questions) 

 หลังการทดลอง โปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต เพ่ือปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จะทําให

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6  อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี มีการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เพ่ิมข้ึนจากกอนทดลองหรือไม 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives)  

 วัตถุประสงคท่ัวไป 

 เพ่ือศึกษาโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปท่ี 5-6 อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  

 วัตถุประสงคเฉพาะ 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเ ร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศ ความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปอง กัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี กอน

และหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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              2. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศ ความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปอง กัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี กอน

และหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 

 1. หลังการทดลอง คาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศ ความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปอง กัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี ภายใน

กลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง  

 2. หลังการทดลอง คาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศ ความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปอง กัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี ในกลุม

ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual  Framework) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของผูวิจัยไดจัดทําโปรแกรมพัฒนาปองกันพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศ ในวัยรุนตอนตน จังหวัดเพชรบุรี โดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถ

ของตนเองรวมกับแนวคิดทักษะชีวิต (Life Skills) ขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ซ่ึงในการวิจัยนี้พิจารณาในองคประกอบของทักษะชีวิตท่ีสําคัญในการพัฒนา

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และไดจัดทําแผนการสอนเพ่ือนําไปใชในการเรียนรู ประกอบดวย 3 

แผนการสอน ประกอบดวย แผนการสอนท่ี 1 เร่ือง เสนชีวิตในเหตุการณ เปนการเรียนรูเร่ืองเพศท่ี

เกิดข้ึนตลอดชวงชีวิตของเรา ท้ังความคิด ความเช่ือในเร่ืองเพศ ท่ีสงผลตอการดําเนินชีวิต การ

ปฏิบัติตอตนเอง และผูอ่ืนแผนการสอนท่ี 2 เร่ือง สถานี รูเขา รูเรา เปนการทําความรูจักวิถีชีวิต

เยาวชนทุกคน เพ่ือเขาใจท่ีมาท่ีไปของพฤติกรรมการแสดงออกและสถานการณท่ีเยาวชนทุกคนตอง

เผชิญอยูในปจจุบัน แผนการสอนท่ี 3 เร่ือง “คําถามชิว ๆ ในเพศศึกษา” เปนการสรางความมั่นใจ
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รวมท้ังมีการประเมินแหลงขอมูล หรือบุคคลท่ีเปนผูใหขอมูลดวยเมื่ออยูในบทบาทผูใหขอมูล เร่ือง

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จึงเปนเร่ืองสําคัญท่ีจะตองมั่นใจในการใหคําตอบวาเปนการตอบโดยให

ขอเท็จจริงโดยใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) ผานการเรียนรูจากตัว

แบบการทบทวนบทเรียนการแลกเปล่ียนความคิดเห็นการยกยองชมเชยและใชคําพูดชักจูง ทําให

ผู เ รียนเกิดความรูความเขาใจในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในวัยรุนท่ีจะนําไปสู  การ

เปล่ียนแปลงในพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีดีข้ึน และมเีจตคติท่ีดีตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

การรับรูความสามรถของตนเอง ตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และความคาดหวังในผลดี

ของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศใหเกิดเกิดทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

ของวัยรุนตอนตน ในจังหวัดเพชรบุรี ดังแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย (Method) 

 รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดมีกลุมเปรียบเทียบ (Quasi-experimental 

study Pretest and Posttest design with non-equivalent control group) โดยแบงออกเปน 

2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต 

เพ่ือปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในวัยรุน สวนกลุมเปรียบเทียบจะไดรับการสอนตามปกติ 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

โปรแกรมพัฒนาปองกันพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ 

ประกอบดวย 3 แผนการสอน ดังนี ้

แผนการสอนที่ 1 เรื่อง เสนชีวิตใน

เหตุการณ 

แผนการสอนที่ 2 เรื่อง สถานี รูเขา รูเรา 

แผนการสอนที่ 3 เรื่อง คําถามชิว ๆ  ใน

เพศศึกษา 

 

 

1. ความรูเรื่อง พฤติกรรมเสีย่งทางเพศ 

2. เจตคติที่ดีตอการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ 

3. การรับรูความสามรถของตนเอง ตอ

การปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

4. ความคาดหวังในผลดีของการปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

ทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ 
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 ประชากร เปนนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขต พ้ืนท่ี

การศึกษาเพชรบุรีเขต 2 เปนโรงเรียนท่ีมีการจัดการเรียนการสอนต้ังแต ช้ันอนุบาลถึง ช้ัน

ประถมศึกษาป ท่ี 6 จํานวน 5 โรงเรียน ประกอบดวย โรงเรียนหนองจอก โรงเรียนหนองแขม 

โรงเรียนบานตาลกง โรงเรียนทายางประชาสรรค โรงเรียนบานในดง มีจํานวนนักเรียนท่ีกําลังศึกษา

อยู 467 คน 

 กลุมตัวอยาง นักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูในช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 ป การศึกษา 2563 

สํานักเขตพ้ืนท่ีการศึกษาเพชรบุรีเขต 2 เปนโรงเรียนท่ีมกีารจัดการเรียนการสอนต้ังแตช้ันอนุบาลถึง

ช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 จํานวน 70 คน ประกอบดวย 2 กลุม ไดแก โรงเรียนตาลกง เปนกลุมทดลอง 

จํานวน 35 คน และโรงเรียนทายางประชาสรรค เปนกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 35 คน ไดจากการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ เปนโรงเรียนท่ีทีมผูบริหารให

ความอนุเคราะหในการเขารวมวิจัย โดยมีการจัดช่ัวโมงใหผูวิจัยไดเขาไปเก็บรวบรวมขอมูล และ

ดําเนินกิจกรรมได และจับฉลากเลือกหองเรียนกลุมละ 2-3 หองเรียน เพ่ือใหจํานวนนักเรียนหญิง

รวมแลวไมตํ่ากวาจํานวนกลุมตัวอยาง ในแตละโรงเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ จะมีจํานวนนักเรียนชาย และหญิงใกลเคียงกัน 

 เคร่ืองท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 1) แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บรวม

รวมขอมูลแบงออกเปน 6 สวน ดังนี้ 1) แบบสํารวจขอมูลท่ัวไป จํานวน 8 ขอ 2) แบบการวัดความรู

ทางพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จํานวน 8 ขอ 3) แบบวัดเจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 9 

ขอ 4) แบบวัดการรับรู ความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จํานวน 10 

ขอ 5) แบบวัดความหวังในผลดี ในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จํานวน 9 ขอ และ6) แบบวัด

ทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จํานวน 7 ขอ รวมท้ังส้ิน 51 ขอ และ 2) โปรแกรม

ในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาปองกันทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศวัยรุน

ตอนตน จังหวัดเพชรบุรี ประกอบดวยแผนการสอน 3 แผน ไดแก แผนการสอนท่ี 1 เร่ือง เสนชีวิต

ในเหตุการณแผนการสอนท่ี 2 เร่ือง สถานีรู รูเขา รูเรา และแผนการสอนท่ี 3 เร่ือง คําถามชิว ๆ ใน

เพศศึกษา าโดยกําหนดระยะเวลาการจัดกิจกรรมท้ังหมด 3 คร้ัง แตละกิจกรรมหางกัน 1 สัปดาหใน

แตละกิจกรรมใชเวลาในการจัดกิจกรรม 2 ช่ัวโมง เก็บขอมูลระหวาง พฤศจิกายน พ.ศ.2563 ถึง 

กุมภาพันธ พ.ศ.2564 

 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผานการตรวจสอบคาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 

(IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา IOC ท้ังฉบับเทากับ 0.87 และผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทอ

ลองเก็บขอมูลในกลุมนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 จํานวน 35 คน โดยมีคุณลักษณะท่ีมลัีกษณะ
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คลายคลึง กับกลุมตัวอยางทางดานสภาพแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ และภูมิศาสตร ไดคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแบบสอบถาม ดังนี้ สวนท่ี 2 แบบวัดความรูทางพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ เทากับ 0.88 สวนท่ี 3 แบบวัดเจตคติเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เทากับ 0.81 สวนท่ี 4 

แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เทากับ 0.87 สวนท่ี 5 แบบวัด

ความคาดหวังในผลดีในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เทากับ 0.89 และสวนท่ี 6 แบบวัด

ทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เทากับ 0.75 

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยยึดหลักจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน

มนุษยโดยผานยินยอมจากกลุมตัวอยาง ผูปกครอง และคณะครู รวมท้ังได รับอนุญาตจาก

ผูอํานวยการโรงเรียนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้ ถือเปน

ความลับและเปนการนําเสนอในภาพรวม 

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเพ่ือใชทดสอบสมมติฐานทางสถิติในการวิจัยคร้ังนีโ้ดย

ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เปนเกณฑในการยอมรับ

สมมติฐานและสถิติท่ีใชในการวิเคราะห มีดังนี้ 

  1. ใชสถิติเชิงพรรณนาอธิบายขอมูลท่ัวไป โดยใชคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

  2. ใชสถิติ Chi-square test ในการเปรียบเทียบขอมลูท่ัวไประหวางนักเรียนชายและหญงิ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

  3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความรูความสามารถของตนเอง ในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศ ความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปอง กัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบ 

ทดสอบดวยสถิติ Wilcoxon signed rank test และ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ทดสอบดวยสถิติ Mann-Whitney U test 

 

ผลการวิจัย (Results) 

 1. ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีคุณลักษณะท่ัวไปในด

านตาง ๆ ไดแก อายุ เพศ ผลการเรียนสะสม การพักอาศัย จํานวนเงินท่ีไดไปโรงเรียน คาใชจาย 

เพ่ือนสนิทตางเพศ และการมีคนรัก พบวา ไมแตกตางกัน (p>0.05) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 รอยละ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 

คุณลักษณะสวนบุคคล รอยละ (จํานวน) Chi-

square 

DF P-value 

กลุมทดลอง กลุม

เปรียบเทียบ 

1. อายุ      

   นอยกวา 11 1 (2.90) 0 (0.00) 1.014 1 0.314 

   11-13 34 (97.10) 35 (100)    

2. เพศ      

   ชาย 22 (62.90) 21 (60.00) 0.060 1 0.806 

   หญิง 13 (37.10) 14 (40.00)    

3. ผลการเรียนสะสม      

   นอยกวา 2.00 5 (14.30) 4 (11.40) 0.305 2 0.859 

   2.00-3.00 19 (54.30) 18 (51.40)    

   มากกวา 3.00 11 (31.40) 13 (37.10)    

4. ปจจุบันอาศัยอยูกับ      

   บิดา และมารดา 22 (62.90) 27 (77.10) 0.327 2 0.849 

   บิดา 2 (5.70) 2 (5.70)    

   มารดา 8 (22.90) 3 (8.60)    

   ญาติ เชน ปู ยา ตา และ

ยาย เปนตน 

3 (8.60) 3 (8.60)    

5. เงินท่ีไดรับไปโรงเรียน

ตอวัน (บาท) 

     

   นอยกวา 40  3 (8.60) 6 (17.10) 3.020 3 0.389 

   40-60 26 (74.30) 25 (71.40)    

   70-100 4 (11.40) 4 (11.40)    

   มากกวา 100 2 (5.70) 0 (0.00)    
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ตารางท่ี 1 รอยละ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (ตอ) 

คุณลักษณะสวนบุคคล รอยละ (จํานวน) Chi-

square 

DF P-value 

กลุม

ทดลอง 

กลุม

เปรียบเทียบ 

6. คาใชจาย      

   เพียงพอและเหลือเก็บ 16 

(45.70) 

13 (37.10) 5.635 2 0.60 

   เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 15 

(42.90) 

22 (62.90)    

   ไมเพียงพอ 4 (11.40) 0 (0.00)    

7. มีเพ่ือนสนิทตางเพศ      

   มี 28 

(80.00) 

29 (82.90) 0.094 1 0.759 

   ไมมี 7 (20.00) 6 (17.10)    

8. มีคนรัก      

   มี 6 (17.10) 5 (14.30) 0.108 1 0.743 

   ไมมี 29 

(82.90) 

30 (85.70)    

 

 2. การเปรียบเทียบความรูเร่ืองพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ความ

คาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง  

 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียของลําดับ (Mean 

rank) ของความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การ

รับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความคาดหวังในผลดีของการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ไมแตกตางกัน

ทางสถิติ (p > 0.05) ดังตารางท่ี 2 
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 3. การเปรียบเทียบความรูเร่ืองพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ความ

คาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

 พบวา ภายหลังการทดลอง นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 กลุมทดลองมีความรูเร่ือง

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความคาดหวังในผลดีของการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ สูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) ดัง

ตารางท่ี 3 

 และพบวา กอนและหลังการทดลอง นักเรียนช้ันประถมศึกษาป ท่ี 5-6 มีความรูเร่ือง

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) 

ดังตารางท่ี 4 

 4. การเปรียบเทียบความรูเร่ืองพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ความ

คาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

 พบวา ภายหลังการทดลอง นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 กลุมทดลองมีความรูเร่ือง

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศ สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีทักษะชีวิตในการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) ดัง

ตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความคาดหวังใน

ผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง 

(n=35) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n=35) 

 

Z 

 

P-value 

Mean 

rank 

Mean rank 

1. ความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 33.41 37.59 0.871 0.384 

2. เจตคติท่ีดีตอการปองกันพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศ 

32.26 39.74 1.752 0.080 

3. การรับรูความสามรถของตนเองตอ

การปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

36.50 34.50 0.412 0.680 

4. ความคาดหวังในผลดีของการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

39.20 31.80 1.526 0.127 

5. ทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศ 

33.99 37.01 0.632 0.527 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความคาดหวังใน

ผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

ภายในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

 

ตัวแปร 
n Sum of 

Rank 

Z P-value 

1. ความรูเร่ืองพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ     

    ตําแหนงท่ีเปนลบ 3 19.00 4.506 < 0.001* 

    ตําแหนงท่ีเปนบวก 28 4.77.00   

    ตําแหนงท่ีเทากัน 4    
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ตัวแปร 
n Sum of 

Rank 

Z P-value 

2. เจตคติท่ีดีตอการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ 

    

    ตําแหนงท่ีเปนลบ 6 53.50 4.061 < 0.001* 

    ตําแหนงท่ีเปนบวก 27 507.50   

    ตําแหนงท่ีเทากัน 2    

3. การรับรูความสามรถของตนเองตอ

การปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

    

    ตําแหนงท่ีเปนลบ 10 89.50 3.416 0.001* 

    ตําแหนงท่ีเปนบวก 23 471.50   

    ตําแหนงท่ีเทากัน 2    

4. ความคาดหวังในผลดีของการ

ปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

    

    ตําแหนงท่ีเปนลบ 9 81.50 3.559 < 0.001* 

    ตําแหนงท่ีเปนบวก 24 479.50   

    ตําแหนงท่ีเทากัน 2    

5. ทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ 

    

    ตําแหนงท่ีเปนลบ 7 61.00 3.684 < 0.001* 

    ตําแหนงท่ีเปนบวก 24 435.00   

    ตําแหนงท่ีเทากัน 4    

*significant at p < 0.05 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความคาดหวังใน

ผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

ภายในกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร 
n Sum of 

Rank 

Z P-

value 

1. ความรูเรื่องพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ     

    ตําแหนงที่เปนลบ 21 350.50 1.635 0.102 

    ตําแหนงที่เปนบวก 11 177.50   

    ตําแหนงที่เทากนั 3    

2. เจตคติที่ดีตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ 

    

    ตําแหนงที่เปนลบ 19 298.00 0.985 0.324 

    ตําแหนงที่เปนบวก 12 198.00   

    ตําแหนงที่เทากนั 4    

3. การรับรูความสามารถของตนเองตอการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

    

    ตําแหนงที่เปนลบ 15 216.00 0.899 0.369 

    ตําแหนงที่เปนบวก 17 312.00   

    ตําแหนงที่เทากนั 3    

4. ความคาดหวังในผลดีของการปองกัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

    

    ตําแหนงที่เปนลบ 12 171.00 1.007 0.314 

    ตําแหนงที่เปนบวก 17 264.00   

    ตําแหนงที่เทากนั 6    

5. ทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ 

    

    ตําแหนงที่เปนลบ 10 133.00 1.094 0.274 

    ตําแหนงที่เปนบวก 16 218.00   

    ตําแหนงที่เทากนั 9    
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความคาดหวังใน

ผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง 

(n=36) 

กลุมเปรียบเทยีบ 

(n=36) 

 

Z 

 

P-value 

Mean rank Mean rank 

1. ความรูเรื่องพฤติกรรมเสีย่งทาง

เพศ 

49.14 21.86 5.677 < 0.001* 

2. เจตคติทีดี่ตอการปองกนั

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

46.41 24.59 4.506 < 0.001* 

3. การรับรูความสามรถของตนเอง

ตอการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศ 

47.54 23.46 4.969 < 0.001* 

4. ความคาดหวังในผลดีของการ

ปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

47.07 23.93 4.768 < 0.001* 

5. ทักษะชีวิตในการปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

43.70 27.30 3.450 0.001* 

*significant at p < 0.05 

 

การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and conclusions) 

 จากผลการวิจัยพบวา กอนการทดลอง นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียของลําดับ (Mean rank) ของความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติ

ตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศ ความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) แตภายหลังการทดลอง นักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 กลุมทดลอง มีความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

ความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกัน
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พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ สูงกวากอนกอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = 0.001 และ p < 0.001) ตามลําดับ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 และ 2  

 จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมพัฒนาปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ท่ีจดั

ในกลุมทดลอง เมื่อเปรียบเทียบกับนักเรียนในกลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดเขารวมโปรแกรมทําใหไมได

รับความรูท่ีถูกตอง และแนวทางท่ีเหมาะสมตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ไมไดเขารวม

กิจกรรมกลุมท่ีมีการแลกเปล่ียนประสบการณ แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ขาดการฝก

ทักษะในการคิด วิเคราะหถึงพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะนําไปสูการมีเพศสัมพันธ ขาดการฝกทักษะการ

ตัดสินใจและทักษะแกไขปญหา ขาดการฝกทักษะการสรางสัมพันธภาพและทักษะการส่ือสาร และ

ขาดการฝกทักษะการจัดการกับอารมณและควบคุมตนเอง เชนเดียวกับนักเรียนในกลุมทดลอง ซ่ึง

โปรแกรมดังกลาวสงผลใหคาเฉล่ียคะแนนตามตัวแปรท้ัง 5 ดาน ไดแก ความรูทางพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ  การวัดเจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ แบบวัดการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความหวังในผลดีในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ หลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวากลุม

เปรียบเทียบ ผลการวิจัยในคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ริษา บุนนาค และคณะ (2556) เร่ือง 

ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะนําไปสูการมี

เพศสัมพันธของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดนครปฐม ท่ีผลการศึกษาพบวา หลังการ

ทดลองในกลุมทดลองมีความตระหนักในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง ทักษะการตัดสินใจและ

แกไขปญหาทักษะการส่ือสารและพฤติกรรมปองกันความเส่ียงท่ีจะนําไปสูการมเีพศสัมพันธเพ่ิมข้ึน

กวากอนการทดลองจะเพ่ิมข้ึนสูงกวาการเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และ

สอดคลองกับการศึกษาของฐานดา เกียรติเกาะ และคณะ (2559) เร่ืองผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะ

การปองกันการถูกลวงละเมิดทางเพศในวัยรุนหญิงกลุมเส่ียง พบวา ภายหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ ทักษะ

การส่ือสาร ทักษะการตอรองและพฤติกรรมในการปองกันตนเองจากการถูกลวงละเมิดทางเพศสูง

กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และสอดคลองกับงานวิจัยของ ภาสิต ศิริ

เทศ (2562) ผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ วัยรุน

ตอนตน พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความรู เร่ืองเพศ ทักษะการคิด

วิเคราะหถึงพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะนําไปสูการมีเพศสัมพันธ ทักษะการตัดสินใจและแกไขปญหา และ

ทักษะการสรางสัมพันธภาพและการส่ือสารสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และสูงกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) อีกท้ัง ยังสนับสนุนดวยการศึกษาท่ีเก่ียวของกับเร่ือง
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เพศศึกษาในวัยรุนและทักษะชีวิตในวัยรุน เชน การศึกษาของ ภาสิต ศิริเทศ และคณะ (2560) 

ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตตอการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ

ต้ังครรภในวัยรุนของนักเรียนหญิง ช้ันมัธยมศึกษา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุมตัวอยาง คือ 

นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียดานความรู การรับรู 

ความสามารถของตนเองท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภในวัยรุนความคาดหวังในผลดีของ

การปองกันการต้ังครรภ ทักษะการคิดวิเคราะหถึงพฤติกรรมเส่ียงฯ ทักษะการตัดสินใจ และแกไข

ปญหา ทักษะการสรางสัมพันธภาพ และการส่ือสาร ทักษะการจัดการกับอารมณ และความตองการ

ของตนเอง สูงกวากลุมเปรียบเทียบ และสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

และการศึกษาของ ภาสิต ศิริเทศ และคณะ (2562) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมปองกันการต้ังครรภ

ในวัยรุนตอนตนเพ่ือตอบสนอง พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุ น 

พ.ศ. 2559 พบวา หลังการทดลอง คาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองการปองกันการต้ังครรภ เจตคติตอบท

บาททางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันการต้ังครรภในวัยรุนในกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบ

เทียบและสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา การประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองตอทักษะ

ชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุนตอนตน จังหวัดเพชรบุรี สงผลใหนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปท่ี 5-6 กลุมทดลองมีความรูทางพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  เจตคติตอการป อง กัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

ความหวังในผลดีในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ ท่ีเพ่ิมข้ึนหลังจากดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยจึงมขีอเสนอแนะ ดังนี้ 

  1. โรงเรียนควรนําโปรแกรมนี้ไปใชรวมกับการเรียนการสอนในรายวิชาสุขศึกษา

ในหัวขอเพศศึกษา โดยเนนการเรียนรูจากตัวแบบ ผานกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพ่ือให

นักเรียนเกิดการเรียนรูรวมกันมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือประสบการณ ทําใหนักเรียนไดฝก

ปฏิบัติดวยตนเองแลวนําไปสูการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง และทักษะท่ีชีวิตท่ี

เก่ียวของในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
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  2. หนวยงานภาครัฐและเอกชนสามารถนําแผนกิจกรรมท่ีเนนการเรียนรูของ

เยาวชนผานกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมไปปรับใชในการจัดทําโครงการตาง ๆ  ภายใน

หนวยงานของตนเอง 

 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  1. ประยุกตรูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย

การสํารวจและวิเคราะหสถานการณของกลุมตัวอยางเพ่ือระบุทักษะชีวิตท่ียังขาดในกลุมตัวอยาง

แลวพัฒนารูปแบบการปองกันการต้ังครรภท่ีเฉพาะเจาะจงกับปญหาและความตองการของ

กลุมเปาหมายไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

  2. ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เนื่องจากงานวิจัยนี้ไมไดวัดความคงอยูของ

ความรู การรับรูความสามารถของตนเอง และทักษะชีวิตรวมท้ังพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะนําไปสูการมี

เพศสัมพันธและต้ังครรภลดลงจากกอนการทดลองหรือไม อยางไร นํามาซ่ึงการพัฒนา ปรับปรุง 

และแกไขใหสมบูรณ 
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Abstract 
This paper aimed to study strategies used in the development of public health 

personnel in Phayao province, on “ People Excellence” policy by the Ministry of Public 

Health, with the goal of preparing individual health workers to have moral values, worthiness, 

happiness, in work-life balance, and achieving health system goals according to the World 

Health Organization.  Global strategy on Human Resources for Health: Workforce 2030, has 

the goal of sufficient (Availability) workforce, people can have access (Accessibility), capable 

workforce (Quality), and well received (Acceptability) by the people, which are important for 

the Ministry of Public Health, to achieve the goal of " People are healthy. With Happy staff, 

and Sustainable health system". 

In 2021, there are 4 development strategies on personnel development of health 

system and mechanisms, to strengthen health workforce with unity and efficiency, training 

and development of adequate and qualified manpower, managing manpower to maximize 

the benefits and maintain qualified workforce, and building a strong and sustainable health 

workforce network.  Implementing of Personnel Excellence Strategy plan, by employing the 

OKR principle in organizational development, is the goal for achieving the organization's goals. 
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บทคัดยอ 

 บทความเรื่องนี้ มีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษายุทธศาสตรที่นํามาใชในการพัฒนาบุคลากรดาน

สาธารณสุขในจังหวัดพะเยา โดยประเด็นยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) ของกระทรวง

สาธารณสขุ มีเปาหมายทีจ่ะใหกําลังคนดานสุขภาพในระดับ ปจเจกบุคคล เปนคนดี มีคุณคา มีความผาสกุ 

ในการทํางาน และมีเปาหมายเชงิระบบสุขภาพ ตามทีอ่งคการอนามัยโลกไดกาํหนดไวใน เปาหมายกาํลงัคน

ดานสุขภาพ ค.ศ. 2030 (Global strategy on Human Resources for Health : Workforce 2030) 

กําลังคนดานสุขภาพตองมีความพอเพียง (Availability) ประชาชนสามารถเขาถึงได (Accessibility) มี

คุณภาพ (Quality) และเปนที่ยอมรับ (Acceptability) ซึ่งเปนสิง่สําคัญสงผลใหกระทรวงสาธารณสขุบรรลุ

เปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสขุภาพยัง่ยืน”  

 ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุข ป 2564 ภายใตการพัฒนายุทธศาสตรดานบุคลากร 4 

ยุทธศาสตรไดแก พัฒนาระบบและกลไกการขับเคลื่อนงานกาํลังคนอยางมีเอกภาพและประสิทธิภาพ ผลติ

และพัฒนากําลังคนอยางเพียงพอและมีคุณภาพ บริหารกําลังคนใหเกิดประโยชนสูงสดุดึงดูดและธํารงรกัษา

คนคุณภาพ สรางภาคีเครือขายกําลังคนดานสุขภาพใหเขมแข็งและยั่งยนื การนาํแผนยุทธศาสตรบคุลากร

เปนเลิศไปสูการปฏบิัติเพ่ือใหเกิดความสาํเร็จ และใชหลกัการ OKR ในการพัฒนาองคกรไปถึงจดุมุงหมาย

ของหนวยงาน 
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บทนํา 

 

 ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสขุในปจจุบนัที่มุงพัฒนาดานบุคลากรใหเปนไปตามการขบัเคลือ่น

นโยบายประจําปงบประมาณ 2564 โดยมีประเด็นการขับเคลื่อนการดําเนินงานสูอนาคตสาธารณสขุไทย

สําหรับป 2564 ไดกําหนดจดุมุงเนนทีส่ําคัญในการดําเนินการใหเกิดผลประโยชนสงูสุดตอประชาชนทกุคน

ในประเทศไทย โดยมียุทธศาสตรความเปนเลิศอยู 4 ดาน คือ 1) ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและ

คุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 2) ดานบริการเปนเลศิ

(Service Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) บริหารเปนเลิศดวยธรร

มาภิบาล (Governance Excellence) และนโยบายการบริหารทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสขุจังหวัด

พะเยา เพ่ือใหบุคลการดานสาธารณสขุไดเกิดกระบวนการพัฒนาทั้งทางวิชาการและการบรกิารจดัการเพ่ือ

การดําเนินงานดานสุขภาพที่ดี กระบวนการสรางยุทธศาสตรดานการพัฒนาบุคลากรของกระทรวง

สาธารณสุข ที่ไดจากการรวบรวมและสรุปทบทวนแผนแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขประจาํป

งบประมาณ พ.ศ. 2561 เริ่มจากการสงัเคราะห การประเมินผลการดําเนนิงานในระยะ 6 เดือน การสาํรวจ

ความคิดเห็นและผลสรุปจากการประชมุระดมสมองของผูบริหารและผูที่เกี่ยวของทั้งในระดับสวนกลางและ

สวนภูมิภาค รวมทั้งภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ไดนําแผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสขุมา

พิจารณารวมกัน เพ่ือปรับปรงุใหแผนยุทธศาสตรมีความชดัเจนเปนรูปธรรม มีประสิทธิภาพและประสทิธิผล

ในการปฏิบัติงานยิ่งขึ้น จนไดแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

สอดคลองกับการจัดลําดับความสําคัญภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ซึ่งแบง

ออกเปน 4 ระยะ และในแตละระยะมีจุดเนนแตกตางกันไป โดยในระยะ 5 ปแรก (พ.ศ. 2560 – 2564) คือ

การมุงปฏิรูประบบสุขภาพเนนปรบัเปลี่ยนโครงสรางระบบบริหารจดัการที่ยังเปนอปุสรรคตอการพัฒนาอกี

ครั้ง รวมถึงการวางพ้ืนฐานระบบสุขภาพใหม เชน การวางระบบการแพทยปฐมภูมิที่มีแพทยเวชศาสตร

ครอบครัว เพ่ือดูแลผูปวยบรูณาการ ลดคาใชจายของระบบสขุภาพในระยะยาว การปรับระบบหลักประกนั

สุขภาพเพ่ือลดความเหลือ่มล้ําของแตละกองทนุ  

การพัฒนาทรัพยากรบุคคลเปนปจจยัหนึ่งที่องคกรตาง ๆ   กําลังใหความสําคัญอยางยิ่งเพราะ

ทรัพยากรบคุคลเปรียบ เสมือนสินทรัพยที่ทรงคุณคามากที่สดุขององคกร เปนกลยทุธ หนึง่ที่สามารถสราง

ความไดเปรียบเชงิการแขงขันขององคกร ดวยเหตุผลดังกลาว องคกรตาง ๆ  จึงพยายามที่จะแสวงหา กล

ยุทธหรือเครื่องมือตาง ๆ  มาใชในการบริหารทรัพยากรบคุคล เชน การบริหารจัดการผูมีศักยภาพสงู การ

บริหารจัดการทรัพยากร บุคคลโดยใชทักษะเปนพ้ืนฐาน (ภูวิชัย ชัยมณี, 2556) การบริหารผลการ

ปฏิบัติงาน และการบริหารทรัพยากรบคุคลโดยใชศักยภาพเปนพ้ืนฐาน โดยมียทุธศาสตรความเปนเลศิอยู 4 
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ดาน คือ 1) ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention 

& Protection Excellence) 2) ดานบริการเปนเลิศ(Service Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ 

(People Excellence) และ 4) บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) (กอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข,2560) กระทรวงสาธารณสขุมีภารกิจหลักคือ การใหบรกิาร

สุขภาพแกประชาชน ซึ่งประกอบดวยการสรางเสรมิสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสขุภาพ โดยมี

หนวยงานบริการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพใหแกประชาชนทุกระดับต้ังแตตําบลถึงจังหวัดและ

ระดับประเทศมีการใหบริการอยางครอบคลมุและทัว่ถึงตามเปาหมายทีก่ําหนดไว (ลิลลี ่ศิริพร, 2556)  

ในการพัฒนาศักยภาพของคนในองคกรมองจากความสาํคัญของคนเกงและการธํารงรักษาคนเกง

ไวในองคการ เนือ่งจากสภาวการณแขงขนัที่มีความเปนพลวัตรสูง และการเคลื่อนยายแรงงานสามารถทาํได

อยางเสรีมากกวาในอดีต ทําใหองคการในปจจบุนัตองเผชญิกับความทาทายจากการเปลีย่นแปลงตลอดเวลา 

(มาริสสา อินทรเกดิ, 2560)  หนวยงานภาครัฐหรือเอกชนก็จะใหความสําคัญกับ “คน” หรือ “กําลงัคน”

เพราะถือวาคนเปนทรัพยากรอันมีคุณคาที่สดุ เปนทนุมนุษย (Human capital) สงผลใหหนวยงานประสบ

ความสําเร็จตามเปาหมาย กําลังคนเปนทรัพยากรที่มีชีวิตจิตใจและไมสามารถนํามาทดแทนกันไดใน

ลักษณะที่มีความสามารถเทากนัแบบคนตอคน เนือ่งจากศักยภาพของคนแตละคนมีความแตกตางกนั หวัใจ

สําคัญในการดําเนนิงานของหนวยงานจงึขึ้นอยูกับ “คุณภาพของคนและจํานวนกําลังคนที่เหมาะสม” ใน

การพัฒนาองคกรจําเปนตองอาศัยการระดม คน เ งิน วัสดุ เทคโนโลยี และวิธีการจัดการเพ่ือความ

เจริญกาวหนาขององคกร ดังนั้นจึงจําเปนตองพัฒนาคนให มีประสิทธิภาพ ถาองคกรใดมี "คน" ดีและมี

ประสิทธิภาพในการทํางานสูง คนหรือขาราชการหรือพนักงานกจ็ะสามารถระดมเงิน วัสดุ มาใหกับ องคกร 

และสามารถบริหารงานใหบรรลผุลสาํเร็จ (ภูสิทธ์ิ คฤหัส, 2557) กรอบแนวคิดการจัดทําแผนยุทธศาสตร

ชาติฯ นี้ เปนกรอบรอบการพัฒนาระยะยาว มุงเนนเพ่ือใหบรรลวิุสัยทัศน“ประเทศไทย มีความม่ันคง ม่ังค่ัง 

ยั่ งยืน  เปนประเทศพัฒนาแลวดวย การพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมีกระทรวง

สาธารณสุขเปนองคกรหลักในการขับเคลื่อนที่ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของประชาชนและภาคี

เครือขายตาง ๆ   เพ่ือเปาหมายสงูสุดใหคนไทยมีสุขภาพดี สถานะสุขภาพของคนไทย ในปจจุบนัมีแนวโนมดี

ขึ้นเม่ือเทียบกบัอดีต เหน็ไดจากการมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy at Birth) และอายคุาด

เฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Lift Expectancy) ที่มีแนวโนมขึ้นเรื่อย ๆ  ทั้งเพศหญิงและ

ชาย โดยในป 2558 คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy at Birth) ที่ 74.9 ปและมีอายุ

คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Lift Expectancy) ถึง 66.8 ป ดัชนีที่บอกถงึการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพก็มีแนวโนมดีขึ้น เชน อัตราการตายของมารดาทีล่ดตํ่าลงถึง 24.6 ตอการเกดิมีชพีแสน

คน อัตราทารกตาย 6.2 ตอการเกิดมีชีพพันคน และอัตราตายเด็กตํ่ากวา 5 ปลดลงเปน 8.6 ตอการเกดิมี
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ชีพพันคนในป 2558 เปนตน แตอยางไรก็ตามสาเหตุการสูญเสียปขภาวะจากการตายกอนวัยอันควรของคน

ไทยจากโรคไมติดตอ และโรคเรื้อรัง ก็กลับมีแนวโนมที่สูงขึ้นและมีรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีตทีมั่ก

เปนกลุมโรคติดเชือ้ โดยในป 2557 สาเหตุที่ชายไทยสูญเสียปสขุภาวะสูงสุด เกิดจากอุบัติเหตุทางถนนโรค

หลอดเลือดสมอง การติดติดเชื้อ  HIV/ เอดส และโรคหัวใจขาดเลือด สวนสาเหตุที่หญิงไทยสูญเสยีปสขุ

ภาวะสูงสุดเกิดจากโรคเบาหวานโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคขอเสือ่มระบบบรกิาร

สุขภาพของประเทศไทยไดมีการพัฒนาและขยายการใหบริการในทุกมิติอยางตอเนื่อง มีการขยายหนวย

บริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ครอบคลุมทกุพ้ืนที่ทั่วประเทศ มีการเพ่ิมจาํนวน

เตียงเพ่ือรองรับการบริการผูปวยในเพ่ิมขึ้นและสามารถใหบริการแบบผูปวยนอกไดมากขึ้น (อรรณพ สนธิ

ไชย  และคณะ,  2561) กําลังคนดานสุขภาพ (Human resources for health) เปนทรัพยากรที่มี

ความสําคัญในระบบ สุขภาพ เพราะเปนทั้งผูสรางและผูนําเทคโนโลยีดานสขุภาพไปใช อีกทั้งเปนผูบรหิาร

จัดการระบบบรกิาร สุขภาพเพ่ือใหเกดิสุขภาพที่ดีในหมูประชาชน ในแผนยทุธศาสตรทศวรรษกาํลงัคนดาน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 - 2559 มีกรอบนโยบาย ทิศทางและเปาหมายหลัก เพ่ือขยายบริบทการพัฒนา

กําลังคน ดานสุขภาพใหกวางกวาวิชาชีพหลัก โดยใหครอบคลมุถึงผูที่ดูแลสุขภาพในชุมชนและภมิูปญญา

ทองถิ่น การวางแผนการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ ใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพและตอบสนองกบั

ความ ตองการดานสุขภาพของประชาชนทั้งในระดับพ้ืนที่ และระดับประเทศ (รุงนภา จันทรา, 2561) 

 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ป 2564  

การขับเคลื่อนการดําเนนิงานสูอนาคตสาธารณสุขไทยสําหรับป 2564 ใหความสําคัญสูงสดุตอ

การพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวพระราชดําริ และโครงการเฉลิมพระเกยีรติเพ่ือเทดิพระเกียรติพระบรม

วงศานุวงศทุกพระองค และไดกําหนดจุดมุงเนนที่สําคัญในการดําเนินการใหเกิดผลประโยชนสูงสุดตอ

ประชาชนทุกคนในประเทศไทย ใน 9 ประเด็น ประกอบดวย 1)การสราง ระบบสขุภาพปฐมภมิูเขมแขง็โดย

การยกระดับระบบบริการสุขภาพปฐมภมิูรวมทั้งการพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมขีดความสามารถใหกับ อสม. 

หมอประจําบานเพ่ือสงเสริมสนับสนนุใหประชาชนคนไทยทกุครอบครัว มีหมอประจําตัวครบ 3 คน ไดแก 

หมอประจําบาน คืออสม. หมออนามัย คือ บุคลากรสาธารณสุขประจํา รพ.สต.และหมอครอบครวั คือ 

แพทยเวชศาสตรครอบครัว เพ่ือใหทกุภาคสวนชวยกันสรางความแขง็แกรงใหระบบสุขภาพปฐมภูมิใหแก

ประเทศไทยสรางสุขภาพที่ดีใหแกคนไทย และใหมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครวั ชมุชน 

2)การใหความสําคัญกับ เศรษฐกิจสุขภาพสนบัสนนุแนวทางการเพ่ิมขดีความสามารถในการแขงขนัดานการ

จัดบริการสขุภาพ และเพ่ิมมูลคานวัตกรรม ผลิตภณัฑ และบรกิารสุขภาพสรางรายไดใหกับประชาชน และ

ประเทศชาติ เพ่ือมุงสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ(Medical & Wellness Hub) ของประเทศไทย 

3)การผลักดันสมุนไพร กัญชา กัญชง เพ่ือสขุภาพ ใหประชาชนสามารถเขาถงึบรกิารไดใช อยางครอบคลมุ 
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พัฒนาศักยภาพบุคลากร เรงวิจัยพัฒนาและคิดคนผลิตภณัฑ นวัตกรรมจากสมุนไพร กัญชา กัญชง ใหเกดิ

การเพ่ิมมูลคาทางเศรษฐกิจ 4)สงเสริมการมีสุขภาพดีวิถีใหม โดยมุงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ 

New Normal เนน อาหาร ออกกําลังกาย เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน 5) COVID-19 ยังเปนประเด็นที่

ตองใหความสําคัญอยางตอเนือ่ง เพ่ือคุมการระบาดของมุงพัฒนาระบบสาธารณสขุในภาพรวมของประเทศ 

เปนโอกาสในการเพ่ิมศักยภาพความม่ันคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ําที่อาจ

เกิดขึ้นในอนาคต 6)การพัฒนา หนวยบริการกาวหนาเพ่ือลดความแออัด ลดการรอคอยในสถานพยาบาลมุง

สรางความปลอดภัยทั้งบุคลากรทางการแพทยและประชาชนเพ่ิมประสิทธิภาพดวยการบริการดาน

การแพทยวิถีใหมและนําเทคโนโลยีมาใชประโยชนทางการแพทย พรอมทั้งสงเสริมใหเขตสุขภาพมีการ

จัดระบบบริการใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ 7)  การดูแลสุขภาพแบบองครวมอยางเปนระบบเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยดูแลและลดผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร 

มุงเนนในกลุมเด็กปฐมวัย และผูสูงอายุ พรอมทัง้พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจติในเชิงรุก 8) ยึดหลกัธรร

มาภิบาลโปรงใสในการบริหาร ควบคุมการดําเนนิงานใหเปนไปตามครรลองคลองธรรม ถูกตอง โปรงใส 

ตรวจสอบได สรางความเชือ่ม่ันใหกับองคกร และ 9) บุคลากร ถือเปนหัวใจขององคกร ผูนําตองดูแล ตอง

สราง “กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงแหงความสุข” ใหบุคลากรมีความสุขและปลอดภยัในการทํางาน งาน

ไดผลคนเปนสุข จะสรางผลผลติของงานในการดูแลประชาชนไดอยางยัง่ยืน (กระทรวงสาธารณสขุ,2563) 

 

นโยบายการบริหารทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสขุจังหวัดพะเยา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาจึงกําหนดนโยบายการบริหารทรัพยากรบุคคลดาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา เพ่ือใชเปนแนวทางในการบริหารทรัพยากรบุคคลของสวนราชการในสังกดั

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ดังนี ้

 

1. ดานการสรรหา (Recruitment) 

สวนราชการในสงักัดสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดพะเยา สนับสนุนขอมูลการดําเนินการวางแผน

กําลังคนใหหนวยงานตนสังกัด รองรับการสรรหาอัตรากําลังจากสวนกลาง เพ่ือใหไดรบัการจดัสรรบคุลากร

ที่มีความรู ความสามารถปฏิบติังานในสวนราชการในสังกัดสํานกังานสาธารณสขุจงัหวัดพะเยาใหสอดคลอง

กับภารกิจของสวนราชการในสังกัดสํานกังานสาธารณสขุจังหวัดพะเยา ตามแผนการปฏริูปประเทศและ

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561 – 2580) แนวทางปฏิบติั ดังนี้ 

1.1 การสรรหาขาราชการ : สนับสนุนขอมูลดานอัตรากําลังของหนวยงานสําหรับประกอบการ

วางแผนอตัรากาํลงัใหหนวยงานตนสังกัดในการจดัทาํแผนกําลังคนตามชวงระยะเวลาทีก่ําหนด 

1.2 การสรรหาพนกังานราชการ : กําหนดแนวทางปฏิบติั ดังนี้ 
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1) จัดทําและดําเนินการตามแผนสรรหาพนักงานราชการใหทันตอการเปลี่ยนแปลงหรอื

สูญเสียกําลงัคน 

2) การรับสมัครบุคคลเพ่ือเลือกสรรเปนพนักงานราชการทั่วไป ตองประกาศทางเว็บไซต

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา และแจงขาวไปยังหนวยงานอืน่ เพ่ือสรางการรับรูและเขาถงึกลุมผูสนใจ

ไดอยางมีประสทิธิภาพ 

3) แตงต้ังคณะกรรมการในการสรรหาและเลือกสรรจากผูแทนหนวยงาน เพ่ือใหสามารถ

เลือกสรรผูทีมี่ความรู ความสามารถ และเปนคนดีสอดคลองกบัภารกิจของแตละหนวยงาน 
 

2. ดานการพัฒนา (Development) 

สวนราชการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ดําเนินการสงเสริมการพัฒนาศักยภาพ

และความกาวหนาของบุคลากร ใหมีทักษะ (Skill) ความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability)สงูขึน้ 

รวมทั้งการสงเสริมขาราชการเพ่ือเปนขาราชการผูมีผลสัมฤทธ์ิสูง มีสมรรถนะในการปฏิบติังานรองรบั

ภารกิจของหนวยงานในสังกัดสาํนกังานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาแผนการปฏริูปประเทศ และยุทธศาสตร

ชาติ 20 ป(พ.ศ.2560-2580) ไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการสรางความม่ันคงและกาวหนาในอาชพี

ราชการ โดยสงเสริมใหบคุลากรทกุระดับ มีโอกาสไดรับการพัฒนาตนเอง และพัฒนางานอยางตอเนือ่ง ตาม

ความเหมาะสมของหนาทีแ่ละความรับผิดชอบ 

แนวทางการปฏบิัติ ดังนี ้

2.1 สวนราชการใหความรวมมือในการสํารวจความตองการพัฒนาบุคลากรของหนวยงานตน

สังกัด 

2.2 สงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรไดรับการอบรม พัฒนาความรู ความสามารถ ทักษะในการ

ปฏิบัติงานตามหลกัสูตรตาง ๆ  ที่จัดโดยสํานักงาน ก.พ. หรือหนวยงานตนสงักัด หรอืหนวยงานทางวิชาการ

จัดขึ้น รวมทั้งการจัดโครงการ กิจกรรมพัฒนาบคุลากรของสวนราชการ เพ่ือเสริมสรางความเชี่ยวชาญใน

การปฏิบติังาน 

2.3 สงเสริมบุคลากรใหพัฒนาตนเองในหลักสตูรการพัฒนาขาราชการผานระบบอิเล็กทรอนกิส 

(E-LEARNING) ของสํานักงาน ก.พ. และแหลงความรูอื่น ๆ  

2.4 สงเสริมการนําระบบสารสนเทศเพ่ือยกระดับการพัฒนาทรัพยากรบุคคล มาใชในระบบการ

พัฒนาบุคลากร (Human Resource Development System : HRDS) 

2.5 สงเสริมการพัฒนาบุคลากรดานการปฏิบัติตามกฎหมาย และมาตรฐานทางจรยิธรรมการ

เสริมสรางคานิยมดานความพอเพียง มีวินัย สุจริต และมีจติอาสา 

 

3. การรักษาไว (Retention) 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
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สวนราชการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ดําเนินการสนับสนุนขอมูลเพ่ือการ

วางแผนกลยทุธดานการบริหารทรัพยากรบุคคล แผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร การจดัเสนทาง

ความกาวหนาในสายงาน แผนสืบทอดตําแหนงทางการบริหาร การปรบัปรุงระบบฐานขอมูลบุคลากรการ

ประเมินผลการปฏบิัติราชการของขาราชการ และการประเมินผลการปฏิบติังานของลูกจางประจํา และ

พนักงานราชการ 

แนวทางการปฏบิัติ ดังนี ้

3.1สนับสนุนขอมูลบคุลากรแกหนวยงานบริหารงานบุคคลสวนกลางในการจัดทําแผนสบืทอด

ตําแหนงทางการบริหาร (Succession Plan) เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมรองรับการสูญเสียบุคลากร

เนื่องจากการเกษียณอายุราชการในแตละป 

3.2 ปรับปรุงฐานขอมูลในระบบสารสนเทศเพ่ือการบรหิารจดัการบุคลากรสาธารณสุข(Human 

Resource Office of the Permanent Secretary System : HROPS) ใหเปนปจจบุนัและทันสมัย 

3.3 สงเสริมการจัดสวัสดิการแกบุคลากรในดานความเปนอยู บานพัก สถานทีอ่อกกําลงักายจดั

กิจกรรมยกยองชมเชยบคุลากร เชน การคัดเลอืกขาราชการพลเรอืนดีเดนดานสาธารณสขุจงัหวัดพะเยาการ

มอบเกียรติบัตรแกบคุลากรที่เปนบคุคลดีเดนในโอกาสตาง ๆ  

 

4. การใชประโยชน (Utilization) 

สวนราชการในสงักัดสํานกังานสาธารณสุขจงัหวัดพะเยา ยึดหลักความโปรงใส เปนธรรมไมเลอืก

ปฏิบัติ โดยมีการสื่อสารใหบุคลากรรับทราบนโยบาย กฎระเบียบ หลักเกณฑที่เกี่ยวของกับการบรหิาร

ทรัพยากรบุคคล มีชองทางใหบุคลากรเขาถงึขอมูลดานการบริหารทรัพยากรบคุคล รวมทั้งผูบริหารมีการ

สื่อสาร มอบหมายงาน สอนงาน พัฒนางาน ตลอดจนควบคุม กํากับ ดูแลใหบุคลากรสามารถปฏบิัติงานได

อยางมีประสิทธิภาพ โดยเปนไปตามขอบงัคับ ระเบยีบ และจริยธรรมในการทาํงาน 

แนวทางการปฏบิัติ ดังนี ้

4.1 วางระบบการบริหารจัดการในการบริหารทรัพยากรบุคคลใหลดความซาซอนกับภารกจิที่

รับผิดชอบเพ่ือใหเกิดความคุมคา และสามารถขับเคลือ่นผลการปฏิบัติราชการไดอยางมีประสทิธิภาพและ

ประสิทธิผล 

4.2 เพ่ิมความยืดหยุน คลองตัวกับการบริหารทรัพยากรบุคคลในทุกขั้นตอน เชน การมอบหมาย

งานใหกับบุคลากรในสังกัด หากยังมีผลการปฏิบติังานในระดับตองปรับปรุง ควรใหมีการโยกยายเปลีย่น

งาน เพ่ือใหตรงกับความรู ความสามารถ และสมรรถนะของบุคลากรตามตําแหนง 

4.3 วางระบบการประเมินผลการปฏิบติัราชการของบุคลากรในสังกัด และกํากับติดตามผลการ

ปฏิบัติราชการของบุคลากรใหเปนไปตามตัวชี้วัดที่กําหนด (กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา,2563) ทั้งหมดนี้นําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน เนนหลกัการ
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พ่ึงตนเอง ชวยตนเองเพ่ือสรางเศรษฐกจิชุมชนเขมแขง็ตลอดจนการนําาขอมูลตนทนุศักยภาพในมิติตาง ๆ  

ดานสุขภาพ ของจังหวัดพะเยา พบปญหาตาง ๆ  ตามลําดับความสําคัญของปญหา (สุขทัย พงศพัฒนศิร,ิ 

2556) 

สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดพะเยา มีแนวทางในการดําเนนิยุทธศาสตรดานบคุลากรเปนเลศิ 

(People Excellence) จังหวัดพะเยาป 2564 โดย แผนงานดานบคุลากรเปนเลศิ (People Excellence) ป 

2564 ของกระทรวงสาธารณสุข 3 แผนงาน 4 โครงการ 4 ตัวชี้วัด ประกอบดวย แผนงาน 1 : การพัฒนา

ระบบบริหารจดัการกําลงัคนดานสุขภาพ มี 2 โครงการ คือโครงการผลิตและพัฒนากําลงัคนดานสขุภาพสู

ความเปนมืออาชีพ และ โครงการบริหารจัดการกําลังดานสขุภาพ แผนงาน 2 : การพัฒนาระบบธรรมาภิ

บาลและองคกรคุณภาพ (Happy MOPH) คือโครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหง

ความสุข แผนงาน 3 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม

ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย ประกอบดวยหลักการ Objectives and key results 

(OKR) ของกระทรวงสาธารณสขุ 

Objectives and key results (OKR) คือ วิธีการต้ังเปาหมายของแตละบุคคลในองคกรใหมี

เปาหมายที่สอดคลองกันทัง้องคกร โดยมีวัตถปุระสงคหลัก (objectives) ซึ่งเปนการบอกจุดมุงหมายของ

องคกรในระดับตาง ๆ  และมีผลลพัธหลัก (Key results) คือ วิธีการทําใหบรรลุจดุมุงหมายทีต้ั่งเปาหมายไว 

โดยกําหนดคาความสําเร็จทีท่ําใหจดุมุงหมายนั้นบรรลุผล ซึ่งระบบ OKR จะทาํใหบุคลากรทุกคนในองคกร

ทราบวิธีการปฏบิัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคกรในทิศทางเดียวกันซึง่จะทําใหองคการกาวไปขางหนา

อยางรวดเร็ว (ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ,2563) 

การสรางวัตถุประสงคขององคกร ไดแก 1. ผูบริหารระดับสูง เปนผูต้ังวัตถุประสงคหลักของ

องคกร 2. ผูบริหารระดับรองลงมา เปนผูสรางวัตถุประสงคในหนวยงานของตนเองใหสอดคลองกับ 

วัตถุประสงคหลกัของผูบริหารระดับสูง 3. หัวหนางานระดับรองลงมา สรางวัตถุประสงคของหนวยงานของ

ตนเองใหสอดคลองกับวัตถปุระสงค ของผูบรหิารระดับสูงขึ้นไปในองคกรของตนเอง 4. พนักงานแตละคน 

สรางวัตถุประสงคของตนเอง ใหสอดคลองกบัหนวยงานที่ตนเองสังกัดอยูในองคกร 

แนวทางการจดัทาํวัตถุประสงคขององคกร  

1. วัตถุประสงคตองสอดคลองทั้งองคกร โดยสามารถระบุไดชัดเจนวาวัตถุประสงคที่ต้ังไว มี 

ความสัมพันธกับวัตถุประสงคในระดับสูงขึ้นไปอยางไร  

2. ควรจาํกดัวัตถุประสงค ประมาณ 3-5 ขอเทานั้น  

3. วัตถุประสงค จะมีลักษณะการวัดผลเชิงคุณภาพ และควรหลีกเลีย่งสิง่ที่ทําเปนประจําอยูแลว 

(Routine jobs) 

การนํา OKR ไปใชในหนวยงานสาธารณสขุ 

1. อธิบายทําความเขาใจใหบุคลากรในองคกรเขาใจเกี่ยวกบัแนวคิด OKR  
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2. ออกแบบวัตถุประสงคและผลลัพธหลักใหสอดคลองเชือ่มโยงทัง้องคกร 

3. สื่อสารใหทกุคนเขาใจถึงวิธีการใช OKR กอนเริม่นําไปใชปฏบิัติงาน  

4.  ทุกคนในองคกรควรมองเห็น OKR ของคนอื่นไดดวย เ พ่ือใหการสามารถวิเคราะหถึง

วัตถุประสงค และผลลัพธหลักของบุคคลหรอืหนวยงานอืน่ในองคกรใหมีความสอดคลองกนั  

5. ควรมีการใชงาน OKR อยางสมํ่าเสมอ และควรมีการจดัทาํ OKR ของแตละบุคคลเปนรายไตร 

มาส รายครึง่ป หรือรายป 

 

หลักการ OKR ของสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดพะเยา 

1. หลักการ OKRs – HR Plan โดยมีระบบสารสนเทศดานกําลังคนที่นาํไปวิเคราะหและวางแผน

อัตรากําลังไดอยางถกูตองและแมนยํา  

2. หลักการ OKRs – HR Management การบริหารตําแหนงและกรอบอัตรากําลังคนให

ตอบสนองตอระบบบรกิารสขุภาพอยางมีประสทิธิภาพ 

3. หลักการ OKRs – Happy MOPH มีบุคลากรที่มีคุณธรรม มีความสุข นําไปสูการเปนองคกร

แหงความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

4. หลักการ OKRs – Research งานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพเชิงพื้นที่ถูก

นําไปใชประโยชน โดยใชกระบวนการจัดการระบบการผลิดและพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม 

R2R  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพะเยา,2563) 
 

สรุป 

 การนํายุทธศาสตรบุคลากรเปนเลศิเพ่ือใหเกดิบุคลากรดานสาธารณสุขที่มีศักยภาพในการทาํงาน 

ในการสรางขีดความสามารถในการพัฒนาระบบและกลไกเพ่ือขับเคลื่อนกําลังคนดานสุขภาพ (Human 

resources for health) เปนทรัพยากรบุคคลทีมี่ความสําคัญในระบบสุขภาพ เพราะเปนทั้งผูสรางและผูนาํ

เทคโนโลยีดานสุขภาพไปใช อีกทั้งเปนผูบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพเพ่ือใหเกิดสุขภาพที่ดีในหมู

ประชาชน สอดคลองกับบริบทและนโยบายจากผูมีสวนเกี่ยวของตาง ๆ  ทั้งในระดับสูงและผูปฏิบัติ ทัง้ใน

ระดับจังหวัดและระดับเขต กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจหลักคือ การใหบริการสุขภาพแกประชาชน ซึง่

ประกอบดวย การสุขภาพ  การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ  โดยมีหนวยงานบริการรักษาพยาบาล  

การสงเสริมสุขภาพทีใ่หบริการแกประชาชนทุกระดับต้ังแตตําบลถึงจงัหวัด และประเทศ  การใหบรกิาร

อยางครอบคลุมและทั่วถึงตามเปาหมายที่กาํหนดไวการดําเนนิงานสาธารณสุของไทยในปจจบุันมักดํา เนนิ

การในรูปของเครือขายสขุภาพ ทั้งเครือขายภาคประชาชนและเครือขายภาครัฐ ทํา ใหงานดานสาธารณสขุ

ของประเทศมีความเขมแข็งและตอเนือ่ง ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดงายขึน้ 

ซึ่งการมีเครือขายสุขภาพที่เขมแข็งเปนแรงผลักดันที่สําคัญในการขับเคลื่อนกิจกรรมทางสาธารณสขุของ
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ประเทศ (สมเกียรติ สุทธรัตน, 2561) โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยานําแผนยทุธศาสตรบคุลากร

เปนเลิศไปสูการปฏิบติัเพ่ือใหเกิดความสําเร็จตามเปาหมายในการจัดทํายุทธศาสตรเพ่ือพัฒนาบุคลากรดาน

สาธารณสุขในจังหวัดพะเยา  
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Abstract 

In the age of digital transformation, technologies are used in more aspects of 

life. Many businesses are trying to adapt themselves to keep up with this digital 

transformation age. Some are clearly implementing technologies such as trading 

electronically known as e-commerce. However, many disputes will occur and require 

appropriate settlement process.  In this article, a new approach to dispute resolution in 

the digital transformation age will be analyzed. There are many problems when 

electronic transaction disputes are settled in court such as prosecution delays, problems 

of maintaining relationships between dispute parties, confidentiality, etc. Therefore, 

instead of court proceedings, alternative dispute resolution should be implemented in 

business disputes with the help of electronic systems, which is called online dispute 

resolution (ODR). This includes online negotiation, online mediation and online 

arbitration. There are many benefits from online negotiation, such as convenient process, 

saving time and reducing costs. However, it can be used in disputes involving numbers 

only. Online mediation is appropriate for e-commerce disputes. Comparing to dispute 

resolution in court or arbitration, online mediation is a more convenient process and 

cost-effective, making it suitable for e-commerce disputes involving small amount of 

settlement. Online arbitration is the best solution because it is time-saving, confidential, 

and enforceable in foreign countries. However, it entails high operation costs, so it is 

more suitable for disputes involving large amount of settlement. For ODR to be used in 

Thailand, dispute parties, agencies and people need to have a good understanding of 

ODR. Moreover, technologies required to be used in ODR must be developed. 

 

Keywords: digital transformation age, online dispute protection, e-commerce 
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บทคัดยอ 

 โลกในปจจุบันมีการนําเทคโนโลยีเขามาปรับใช เพิ่มมาก ข้ึนซึ่ งเรียกวา “Age of Digital 

Transformation” ในสวนของภาคธุรกิจก็มีการปรับตัวเพื่อใหทันกับยุค Digital Transformation เชนกัน 

ท้ังน้ีจะเห็นไดวาธุรกิจท่ีมีการเปล่ียนแปลงโดยมีการนําเทคโนโลยีเขามาปรับใชอยางเห็นได ชัด คือการซื้อ

ขายสินคาโดยมีการนําระบบอิเล็กทรอนิกสเขามาชวยซึ่งเรียกวา “พาณิชยอิเล็กทรอนิกส (E-commerce)” 

อยางไรก็ตาม ในการประกอบธุรกิจดังกลาวน้ันปญหาท่ีจะข้ึนเกิดตามมาอยางแนนอนคือขอพิพาทท่ีเกิดจาก

การทําธุรกรรมโดยผานระบบอิเล็กทรอนิกส ดังน้ัน ในบทความน้ีจะวิเคราะหใหเห็นถึงแนวทางใหมในการ

ระงับขอพิพาททางธุรกิจสําหรับยุค Digital Transformation อน่ึงจะพบวาการระงับขอพิพาทโด ยการ

ฟองรองคดีตอศาลน้ันเมื่อนํามาใชในการระงับขอพิพาทท่ีเกิดจากนิติ สัมพันธในทางธุรกิจโดยผาน ระ บบ

อิเล็กทรอนิกสอาจเกิดปญหาหลายประการ เชน ปญหาดานความลาชาในการดําเนินคดี ปญหาดานการ

รักษาความสัมพันธของคูพิพาท หรือปญหาดานการรักษาความลับของคูพิพาท เปนตน ดังน้ันจึงควรนําการ

ระงับขอพิพาททางเลือกแบบอื่นมาใชในขอพิพาททางธุรกิจแทนการฟองรองคดีตอศาลโดยมีการนํา ระ บบ

อิเล็กทรอนิกสเขามาชวย ซึ่งเรียกวา “การระงับขอพิพาทออนไลน” (Online dispute resolution: ODR) 

ซึ่งประกอบดวย การเจรจาออนไลน การไกลเกล่ียออนไลน และการอนุญาโตตุลาการออนไลน ท้ังน้ี ในสวน

ของการเจรจาออนไลนมีขอดีคือ สะดวก ใชระยะเวลานอย และลดคาใชจาย แตใชไดเฉพาะขอพิพาทท่ี

เกี่ยวกับตัวเลขเทาน้ัน ในสวนของการไกลเกล่ียออนไลนน้ันเหมาะสมสําหรับนํามาใช เพื่อระงับขอพิพาททาง

พาณิชยอิเล็กทรอนิกส แมวาการไกลเกล่ียออนไลนจะไมมีสภาพบังคับเหมือนการระงับขอพิพาทโดยศาล

หรือโดยอนุญาโตตุลาการ แต เปนวิธีการท่ีสะดวกและคาใชจายต่ําเหมาะกับขอพิพาททางพาณิชย

อิเล็กทรอนิกสท่ีมีจํานวนทุนทรัพยไมสูง สวนการอนุญาโตตุลาการออนไลนเปนวิธีท่ีมีขอดี คือ ประหยัดเวลา 

ชวยรักษาความลับ และมีสภาพบังคับไดในตางประเทศ แตมีคาดําเนินการสูงจึงเหมาะกับขอพิพาทท่ีมี

จํานวนทุนทรัพยคอนขางสูง สําหรับประเทศไทยถาจะทําใหการระงับขอพิพาทออนไลนมีประสิทธิภาพตอง

มีการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการระงับขอพิพาทออนไลนแกคูพิพาท หนวยงานผูใหบริการในการระงับ

ขอพิพาท และประชาชนท่ัวไป ตลอดจนควรมีการพัฒนาเทคโนโลยีท่ีจะนํามาใชในกระบวนการระงั บขอ

พิพาทออนไลนไดดวย 

 

คําสําคัญ: ยุคดิจิทัล, การระงับขอพิพาทออนไลน, พาณิชยอิเล็กทรอนิกส  
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บทนํา 

 ปจจุบันเปนยุคท่ีมีการนําเทคโนโลยีเขามาใชในชีวิตประจําวันอยางมาก นอกจากนั้นยัง

เห็นไดวายัง เปนยุคท่ีมีการพัฒนาของเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว ซ่ึง เ รียกวา “Age of Digital 

Transformation” ท้ังนี้จะเห็นไดวาในเกือบทุกๆ องคกรมีการพยายามนําเทคโนโลยีเขามาใช 

เชน ทางการแพทย การสาธารณสุข และการศึกษา เปนตน ในสวนของภาคธุรกิจในยุค Digital 

Transformation ก็มีการปรับตัวโดยมีนําเทคโนโลยีเขามาใชในทุกภาคสวนของธุรกิจต้ังแต

กระบวนการทํางาน สรางสรรคผลิตภัณฑ การตลาดและวัฒนธรรมองคกร (กนกวรรณ จันทร

กรณ, 2561) โดยเฉพาะส่ิงท่ีเห็นไดชัดคือในสวนของการซ้ือขายสินคาหรือบริการท่ีกระทํ าโดย

ผานทางระบบอิเล็กทรอนิกส ท้ังนี้จะเห็นไดจากผลสํารวจของสํานักงานพัฒนาธุรกรรม ทาง

อิเล็กทรอนิกส (สพธอ.)  (Electronic Transactions Development Agency: ETDA) พบวา

มูลคาการซ้ือขายโดยผานระบบอิเล็กทรอนิกสของประเทศไทยมีแนวโนมเ พ่ิมสูงข้ึนทุกป ในป 

2560 ประเทศไทยมีมูลคาการซ้ือขายโดยผานระบบอิเล็กทรอนิกสเปนจํานวน ท้ั ง ส้ิน 

2,762,503.22 ลานบาท ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากป 2559 ถึง 7.91% และถือเปนประเทศท่ีมี

มูลคาการซ้ือขายโดยผานระบบอิเล็กทรอนิกสสูงสุดอันดับ 1 ในกลุมประเทศอาเซียน ซ่ึง

คาดการณวาในป 2561 จะมีมูลคารวมสูงถึง 3 ลานลานบาท เปนคร้ังแรก หรือโตข้ึนกวา 14% 

(สํานักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส, 2562) อยางไรก็ตาม ในการประกอบธุรกิจโดยผาน

ทางระบบอิเล็กทรอนิกสนั้นปญหาท่ีจะเกิดข้ึนตามมาอยางแนนอนคือขอพิพาทท่ีเกิดจ ากนิติ

สัมพันธในทางธุรกิจโดยผานระบบอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงโดยท่ัวไปแนวทางแรกท่ีคูพิพาทเลือกใชใน

การระงับขอพิพาทคือการฟองรองคดีตอศาล อยางไรก็ตาม การระงับขอพิพาทโดยการฟองรอง

คดีตอศาลเมื่อนํามาใชในการระงับขอพิพาทท่ีเกิดจากนิติสัมพันธในทาง ธุรกิจโดยผานระ บบ

อิเล็กทรอนิกสนั้นอาจเกิดปญหาหลายประการ เชน ปญหาดานความลาชาในการดําเนิน คดี 

ปญหาดานการรักษาความสัมพันธของคู พิพาท หรือปญหาดานการรักษาความลับของคู พิพาท 

เปนตน จากปญหาดังกลาวจึงทําใหเกิดแนวคิดในการนําวิธีการระงับขอพิพาทโดยวิธีการอ่ืนมาใช

ในการระงับขอพิพาทท่ีเกิดจากนิติสัมพันธในทางธุรกิจโดยผานระบบอิเล็กทรอนิกสแทน  

ดังนั้น ในบทความนี้จะวิเคราะหใหเห็นถึงแนวทางใหมในการระงับขอพิพาททาง ธุ รกิจ

สําหรับยุค Digital Transformation ท้ังนี้ ในบทความนี้จะแบงออก 4 สวน สวนแรกจะกลาวถึง  

Digital Transformation ในทางธุรกิจ สวนท่ีสองจะแสดงใหเห็นถึงปญหาของการระงับขอ

พิพาทโดยการฟองรองคดีตอศาลในยุค Digital Transformation สวนท่ีสามจะวิเคราะหใหเห็น
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ถึงแนวทางใหมในการระงับขอพิพาทในยุค Digital Transformation และสวนสุดทายจะเปน

บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 

การเปลี่ยนแปลงทางธุรกิจในยุคดิจิทัล 

 การเปล่ียนแปลงในยุคดิจิทัล (Digital transformation) คือ กระบวนการเปล่ียนแปลง

ท่ีมีการนําเอาเทคโนโลยีเขามาปรับใช (Hess and Benlian, 2015, p. 339) ดังนั้น Digital 

transformation ในทางธุรกิจ คือ กระบวนการเปล่ียนแปลงโดยมีการนําเอาเทคโนโลยีเ ขามา

ปรับใชกับทุกสวนของธุรกิจต้ังแตองคกร กระบวนการทํางาน กลยุทธทางธุรกิจ การสรางสินคา

หรือผลิตภัณฑ การตลาด และการบริหารบุคคลากร (Berman, 2012, p. 16) เปนตน ท้ังนี้

เพ่ือใหธุรกิจนั้นสามารถปรับตัวใหทันกับการพัฒนาเทคโนโลยีของโลกท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยาง

รวดเร็ว โดย กระบวนการ Digital Transformation ในทางธุรกิจสามารถแบงไดเปน 6 ระยะ 

ดังนี้ (พิมพนิภา บัวแสง, 2561) 

1) Business as Usual กลาวคือ เปนระยะท่ีธุรกิจยังมีการดําเนินการในรูปแบบเดิม 

แตมีการริเร่ิมสนใจในการนําเทคโนโลยีเขามาใช อยางไรก็ตาม ยังไมมีการนําเทคโนโลยีเขามา

เช่ือมโยงกับธุรกิจในภาพรวมท้ังหมด 

2) Present and Active กลาวคือ เปนระยะท่ีธุรกิจเร่ิมรับรูความสําคัญของการ

เปล่ียนแปลงโดยมีการนําเทคโนโลยีเขามาใช (Digital disruption) และธุรกิจเร่ิมท่ีจะเรียน รู 

ตลอดจนพยายามหาแนวทางท่ีจะนําเทคโนโลยีมาใชสําหรับธุรกิจของตน อยางไรก็ตาม การนํา

เทคโนโลยีเขามาเช่ือมโยงกับธุรกิจยังไมไดมีการดําเนินการอยางเปนระบบ 

3) Formalized กลาวคือ เปนระยะท่ีธุรกิจเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงอยางเปนระบบ ผูนํา

ทางธุรกิจเร่ิมกระตุนใหมีการนําเทคโนโลยีเขามา และมีการวางโครงสรางขององคกรธุร กิจให

สอดคลองกับเทคโนโลยีอยางเปนระบบ 

4) Strategic กลาวคือ เปนระยะท่ีองคกรทางธุรกิจมียอมรับการเปล่ียนแปลงโดยมีการ

นําเทคโนโลยีเขามาใช โดยมีการวางแผนเปาหมายระยะส้ันและระยะยาววาจะนําเทคโนโลยีไปใช

ในสวนใดขององคกรธุรกิจ 

5) Converged กลาวคือ เปนระยะท่ีองคกรทางธุรกิจมีการนําเทคโนโลยีเขาม าเปน

สวนหนึ่งขององคกร ตลอดจนองคกรทางธุรกิจมีการพัฒนาวิธีการท่ีจะนําเทคโนโลยีเขามาปรับใช

ใหสอดคลองกับความตองการของตลาดท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
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6) Innovative and Adaptive กลาวคือ เปนระยะท่ีองคกรไดมีการนําเทคโนโลยีมา

ใชอยางสมบูรณ พรอมกับมีการพัฒนาในการนําเทคโนโลยีมาใชในข้ันท่ีสูงข้ึน จนทําใหองคกร

ทางธุรกิจสามารถเติบโตและสามารถแขงขันกับองคกรทางธุรกิจอ่ืนๆ ได สงผลทําใหเกิดความ

มั่นคงแกองคกรทางธุรกิจ 

 ท้ังนี้ สําหรับประเทศไทยในปจจุบันจะเห็นไดวามีหลายธุรกิจท่ีพยายามปรับตัวโดยมี

การนําเทคโนโลยีเขามาใชในธุรกิจเพ่ือใหสอดคลองกับยุค digital transformation เชน ธุรกิจคา

ปลีก ธุรกิจส่ือส่ิงพิมพ การธนาคาร การขนสง และการประกันภัย เปนตน อยางไรก็ตาม ธุรกิจท่ี

มีการเปล่ียนแปลงโดยมีการนําเทคโนโลยีเขามาปรับใชอยางเห็นไดชัด คือการซ้ือขายสินคาโดยมี

การนําระบบอิเล็กทรอนิกสเขามาชวย ซ่ึงจากอดีตเปนเพียงการซ้ือขายแบบเผชิญหนา ท่ีผู ซ้ือ

สินคากับผูขายตองมาพบกัน แตเพ่ือใหการซ้ือขายสินคาเปนไปไดอยางสะดวก รวดเร็ว และผูซ้ือ

หรือผูบริโภคสามารถเขาถึงสินคาไดสะดวกและงายข้ึน จึงมีการนําระบบการซ้ือขายแบบออนไลน

เขามาใชซ่ึงเรียกวา “พาณิชยอิเล็กทรอนิกส (Electronic-commerce)” ดังนี้จะเห็นไดวามีธุรกิจ

ท้ังรายใหญและรายยอยนําเทคโนโลยีมาปรับใชเพ่ือใหตนเองสามารถขายสินคาไดมากข้ึนท้ังใน

ประเทศและระหวางประเทศ ท้ังนี้ จากขอมูลการสํารวจของเว็บไซด Priceza เก่ียวกับการซ้ือ

ขายโดยผานระบบอิเล็กทรอนิกสของประเทศไทย พบวาการซ้ือขายโดยผาน Lazada, Shopee 

และ JD Central ซ่ึงถือวาเปนการซ้ือขายสินคาออนไลน ในป 2018 มีสินคารวมกันอยูท่ี 74 ลาน

ช้ิน ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับการขายสินคาในป 2019 พบวามีการซ้ือขายสินคาถึง 174 ลานช้ินหรือ

มากข้ึนถึง 2.4 เทา (Priceza Thailand Data, 2563) ซ่ึงขอมูลดังกลาวเปนส่ิงท่ีแสดงใหเห็นวา

ธุรกิจตางๆ พยายามปรับตัวโดยมีการนําเอาเทคโนโลยีเขามาปรับใชเพ่ือใหสอดคลอง กับ ยุค 

Digital transformation 

 

ปญหาของการระงับขอพิพาททางธุรกิจโดยการฟองรองคดตีอศาลในยุคดิจิทัล 

 ในยุค Digital Transformation ท่ีธุรกิจมีการเปล่ียนแปลงโดยมีการนําเทคโนโลยี เขา

มาปรับใชจนทําใหเกิดการซ้ือขายโดยผานชองทางอิเล็กทรอนิกส หรือท่ีเรียกวา “การพาณิชย

อิเล็กทรอนิกส (Electronic-commerce)” นั้น อยางไรก็ตาม เมื่อมีการทําธุรกรรมในเชิงพาณิชย

หรือทางธุรกิจ ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนอยางแนนอนระหวางคูสัญญาหรือผูท่ีทําธุรกรรมหรือธุรกิจระหวาง

กันก็คือ ขอพิพาทท่ีเกิดข้ึนจากนิติสัมพันธในเชิงพาณิชยอิเล็กทรอนิกส (Tang, 2009, p10) ท้ังนี้ 

โดยท่ัวไปแลวในประเทศไทยเมื่อมีขอพิพาทเกิดข้ึน วิธีการระงับขอพิพาทโดยการฟองคดีตอศาล

มักจะเปนวิธีการแรกท่ีคูพิพาทสวนใหญมักเลือกใชเพ่ือระงับขอพิพาทท่ีเกิดข้ึน เนื่องจากการ
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ระงับขอพิพาทโดยการฟองคดีตอศาลมีขอดี คือ มีหลักเกณฑในการดําเนินคดีท่ีกฎหมายกําหนด

ไวอยางชัดเจนเปนมาตรฐานเดียวกัน ผูท่ีทําคําพิพากษาคือผูพิพากษาซ่ึงมาจากองคกรตุลาการท่ี

เช่ือถือไดทําใหไดรับการยอมรับจากคูพิพาท และคําพิพากษาของศาลมีผลผูกพันใหคูความ ตอง

ปฏิบัติตาม  นอกจากนั้น การระงับขอพิพาทโดยการฟองรองคดีตอศาลยังถือวาเปนวิธีการท่ี

ประชาชนสวนใหญเขาใจและสามารถเขาถึงไดงายกวาการระงับขอพิพาทโดยวิธีการอ่ืน 

 อยางไรก็ตาม แมวาการระงับขอพิพาทโดยการฟองรองคดีตอศาลจะมีขอดีดังท่ีกลาวไป

ขางตน แตในยุค Digital Transformation ท่ีมีการทําธุรกรรมหรือการซ้ือขายโดยผานชองทาง

อิเล็กทรอนิกส ทําใหเ กิดขอพิพาทท่ีเกิดจากการทําธุรกิจหรือการซ้ือขายโดยผานชองทาง

อิเล็กทรอนิกสนั้น สงผลทําใหการระงับขอพิพาทท่ีเกิดจากการทําธุรกิจหรือการซ้ือขายโดยผาน

ชองทางอิเล็กทรอนิกสโดยการฟองรองคดีตอศาลอาจมีปญหาหลายประการ ดังตอไปนี้ 

  1) ความลาชาในการดําเนินคด ี กลาวคือ เมื่อมีขอพิพาทเกิดข้ึน โดยท่ัวไปประชาชน

สวนใหญเลือกท่ีจะฟองรองคดีตอศาลเพ่ือระงับขอพิพาทท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงทําใหผลท่ีเกิดข้ึนตามมาคือ

ทําใหมีคดีจํานวนมากท่ียังคางพิจารณาอยูในศาล (มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 2550, หนา 15) 

ท้ังนี้ จะเห็นไดวาขอพิพาทท่ีเกิดข้ึนในทางธุรกิจมีลักษณะพิเศษคือตองการใหการระงับขอพิพาท

และการเยียวยาผูเสียหายเปนไปโดยรวดเร็ว ถาผูประกอบธุรกิจตองรอคอยเพ่ือระงับขอพิพาท

จากการพิจารณาคดีโดยศาลนานเกินไป อาจสงผลทําใหธุรกิจไดรับความเสียหายได หรือผูซ้ือ

สินคาออนไลนอาจไดรับความเสียหายมากข้ึนจากการท่ีไดรับการเยียวยาท่ีชาอันเนื่องมาจากตอง

รอการพิจารณาคดีของศาล เปนตน 

 2) การรักษาความสัมพันธของคูพิพาท กลาวคือ การระงับขอพิพาทโดยการฟองรอง

คดีตอศาล คูพิพาทตองปฏิบัติตามท่ีกฎหมายกําหนดไว และทายท่ีสุดผลของคําพิพากษาต อง

ตัดสินตามหลักเกณฑท่ีกฎหมายกําหนด ซ่ึงจะมีฝายหนึ่งแพและฝายหนึ่งชนะ โดยท่ีไมอาจ

เปนไปตามความตองการของคูพิพาทไดท้ังสองฝาย ดังนั้น เมื่อคดีถึงท่ีสุดหรือส้ินสุดลงอาจสงผล

ทําใหความสัมพันธของคูพิพาทในทางธุรกิจส้ินสุดลงไปดวย 

 3) การรักษาความลับของคูพิพาท กลาวคือ การพิจารณาคดีในศาลกฎหมายกําหนด

หลักเกณฑวาจะตองกระทําโดยเปดเผย (มาตรา 36 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง )  

สงผลทําใหขอเท็จจริงหรือเอกสารตางๆ ท่ีคูพิพาทนํามาเพ่ือใชในการดําเนินคดีในศาลจะตองถูก

เปดเผย ท้ังนี้ จะเห็นไดวาโดยลักษณะของขอพิพาทท่ีเ ก่ียวของกับทางธุรกิจในบางกรณีอา จมี

ขอเท็จจริงหรือเอกสารบางอยางท่ีถือวาเปนความลับในทางธุรกิจ ดังนี้ ถาใชการระงับขอพิพาท
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โดยการฟองรองคดีตอศาล การเปดเผยขอเท็จจริงหรือเอกสารดังกลาวตอศาลอาจสงผลเสียตอ

ความลับตางๆ ท่ีตองปดบังเพ่ือการดําเนินธุรกิจได 

 4) ความคุมคาในการดําเนินคดีโดยศาล กลาวคือ ในการฟองคดีตอศาลจะตองฟองคดี

ท่ีศาลท่ีมีเขตอํานาจในการพิจารณาพิพากษาคดี อยางไรก็ตาม จะเห็นไดวาลักษณะของ ขอ

พิพาทในทางธุรกิจในยุค Digital Transformation ท่ีมีการเปล่ียนแปลงโดยมีการนําเทคโนโลยี

เขามาปรับใชจนทําใหเกิดการซ้ือขายบนอินเทอรเน็ต ซ่ึงผูซ้ือกับผูขายอยูกันคนละท่ีหรือคนละ

ประเทศ และความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากขอพิพาทดังกลาวสวนใหญมีจํานวนทุนทรัพยไม สูง  

ดังนั้นอาจทําใหเกิดความไมคุมคาท่ีจะระงับขอพิพาทโดยการฟองรองคดีตอศาล (ปรัชญา อยู

ประเสริฐ, 2558, หนา 119) เชน นาย A อยูประเทศไทยส่ังซ้ือรม 10 คัน ในราคาเพียง 1,000 

บาท โดยผานเวปไซดของผูขายซ่ึงอยูประเทศจีน และเกิดขอพิพาทข้ึน ดังนี้ การท่ีจะระงับขอ

พิพาทโดยการฟองรองคดีตอศาลท่ีศาลประเทศใดประเทศหนึ่งอาจเกิดปญหา เชน การเดินทาง

ไปศาล หรือคาใชจายตางๆ เปนตน ท้ังนี้ เมื่อเทียบกับราคารมท่ีนาย A ไดส่ังซ้ือจากเวปไซดกับ

คาใชจายท่ีตองเสียไปกับการดําเนินคดีโดยการฟองรองคดีตอศาลจะเห็นไดวาไมคุมคาท่ีจะระงับ

ขอพิพาทตอไป  

 

แนวทางใหมในการระงับขอพิพาททางธุรกิจในยุคดิจิทัล 

จากท่ีกลาวไปแลวขางตนวาในยุค Digital Transformation ท่ีมีการทําธุรกรรมหรือการ

ซ้ือขายโดยผานชองทางอิเล็กทรอนิกส ทําใหเกิดขอพิพาทท่ีเกิดจากการทําธุรกิจหรือการซ้ือขาย

โดยผานชองทางอิเล็กทรอนิกสเพ่ิมมากข้ึนนั้น การระงับขอพิพาทดังกลาวโดยการฟองรองคดีตอ

ศาลอาจมีปญหาหลายประการ ดังนั้น จึงควรมีการระงับขอพิพาททาง อ่ืนนอกเหนือจากการ

ฟองรองคดีตอศาลเขามาแทนโดยมีการนําระบบอิเล็กทรอนิกสเขามาใชเ พ่ือสนับสนุนการระงับ

ขอพิพาท ซ่ึงเรียกวา “การระงับขอพิพาทออนไลน (Online dispute resolution: ODR)” ซ่ึง

ประกอบดวย การเจรจาออนไลน การไกลเกล่ียออนไลน และการอนุญาโตตุลาการออนไ ลน 

(European Committee for Standardization, 2009)  

1) การเจรจาออนไลน (Online negotiation) คือ การระงับขอพิพาทโดยใชวิธี การ

เจรจากันระหวางคูพิพาทโดยดําเนินการผานทางระบบอิเล็กทรอนิกส (Edward and Wilson, 

2007, p. 315) วิธีการของการระงับขอพิพาทโดยการเจรจาออนไลนจะใช วิธีการเจรจาแบบ

อัตโนมัติตามท่ีกําหนดไวในโปรแกรม และโปรแกรมดังกลาวจะเปนผูประมวลผลท่ีเกิดข้ึนจากการ

เจรจา โดยมีข้ันตอน คือ คูพิพาทแตละฝายจะย่ืนขอเสนอเก่ียวกับจํานวนเงินท่ีตนเองตอง การ
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เรียกรองในระบบท่ีถูกกําหนดไวภายในเวลาท่ีกําหนด ท้ังนี้ คูพิพาทแตละฝายจะไมทราบถึง

จํานวนเงินท่ีคูพิพาทอีกฝายหนึ่งเสนอเขามา เมื่อแตละฝายเสนอจํานวนเงินมาแลว โปรแกรมจะมี

การกําหนดคา “ความแตกตางของจํานวนเงินท่ีเสนอมา” วาจํานวนเงินท่ีคูพิพาทแตละฝายเสนอ

มาตองมีความแตกตางกันไมเกินจํานวนท่ีกําหนดไวในระบบ ซ่ึงสามารถแยกไดเปน 2 กรณี คือ 

1) ในกรณีท่ีคูพิพาทท้ังสองฝายมีคาแตกตางกันไมเกินจํานวนท่ีกําหนดไวในโปรแกรม ระบบจะ

ทําการคํานวณเพ่ือหาคากลาง (Medium) ระหวางจํานวนเงินท่ีคูพิพาทท้ังสองฝายเสนอมา และ

ใหถือวาคากลางดังกลาวคือจํานวนเงินท่ีคู พิพาทท้ังสองฝายตกลงกัน และ 2) ในกรณีท่ีตัวเลขท่ี

แตละฝายเสนอมามีคาแตกตางกันเกินกวาท่ีกําหนดไวในระบบ ผลจะปรากฏวาคู พิพาทไม

สามารถตกลงกันได (Lodder, 2004, p. 56) เนื่องจากการเจรจาออนไลน คือ การเจรจาระหวาง

คูพิพาทโดยมีการดําเนินการผานทางระบบอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงใชวิธีการเจรจาแบบอัตโนมัติตามท่ี

กําหนดไวในโปรแกรม ดังนั้นจึงทําใหเกิดความสะดวก ใชเวลาในการระงับขอพิพาทนอย และ

ประหยัดคาใชจายในการระงับขอพิพาทเนื่องจากคูพิพาทสามารถกระทําท่ีใดก็ไดถามีระ บบ

อินเทอรเน็ต ไมวาคูพิพาทจะอยูท่ีใดก็ตาม  

อนึ่ง ผูเขียนเห็นวาแมวาการเจรจาออนไลนจะเปนวิธีการท่ีมีขอดีท่ีประชาชนจะใชเ พ่ือ

ระงับขอพิพาทจากการทําธุรกรรมหรือการซ้ือขายโดยผานชองทางอิเล็กทรอนิกส ท่ีเกิดข้ึนอยาง

มากในยุค Digital Transformation เนื่องจากมีความสะดวก ใชเวลาในการระงับขอพิพาทนอย 

และประหยัดคาใชจายในการระงับขอพิพาทเนื่องจากคูพิพาทสามารถกระทําท่ีใด เวลาใดก็ไดก็

ตาม แตการเจรจาออนไลนก็ใชไดกับเฉพาะขอพิพาททางธุรกิจท่ีมีการเจรจาท่ีเปนตัวเลขเทานั้น 

อยางไรก็ตามไมสามารถเจรจาในเร่ืองท่ีไมเก่ียวกับตัวเลขหรือเปนขอพิพาทท่ีมีความซับซอนได 

เชน การกําหนดวาใครเปนผูรับผิดชอบหรือผูเสียหาย (Dieguez, 2009, p. 90) เปนตน 

  2) การไกลเกลี่ยออนไลน (Online mediation) คือ การระงับขอพิพาทโดยมีบุคคล

ท่ีสามเขามาเปนคนกลางเพ่ือชวยเหลือใหคูพิพาทสามารถเจรจาตอรองกันใหประสบความสําเร็จ

โดยดําเนินการผานทางระบบอิเล็กทรอนิกส เชน จดหมายอิเล็กทรอนิกส (E-mail) หองสนทนา 

(Chat room) หรือ การติดตอผานจอภาพ (Video conference) เปนตน โดยบุคคลท่ีสามท่ีเขา

มาเปนตัวกลางในการไกลเกล่ีย จะเรียกวา “ผูไกลเกล่ีย (Mediator)” (ธวัชชัย สุวรรณพาณิช 

และสรียา กาฬสินธุ, 2557, หนา 50)  

 การไกลเกล่ียออนไลนมีข้ันตอน คือ คูพิพาทฝายใดฝายหนึ่ง ย่ืนคํารองขอไกล เก ล่ีย

ออนไลนตอหนวยงานผูใหบริการไกลเกล่ียออนไลน หนวยงานดังกลาวจะติดตอไปยังผูถูกรองซ่ึง

คือคูพิพาทอีกฝายหนึ่งเพ่ือเชิญใหเขาสูกระบวนการไกลเกล่ียออนไลน ซ่ึงสามารถแยกไดเปน 2 
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กรณี คือ (1) ในกรณีท่ีผูถูกรองปฏิเสธท่ีจะเขารวมการไกลเกล่ียหรือไมติดตอกลับมาภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด หนวยงานฯ จะจําหนายคดีออกจากสารบบความ และ (2) ในกรณีท่ีผู ถูก

รองตกลงท่ีจะเขารวมกระบวนการไกลเกล่ียออนไลน หนวยงานผูใหบริการไกลเกล่ียออนไลนจะ

สอบถามคูพิพาทเก่ียวกับวิธีการไกลเกล่ีย เชน ใช วิธีการไกลเกล่ียออนไลนโดยผานระบบ

อิเล็กทรอนิกสประเภทใด หรือกําหนดขอตกลงเก่ียวกับการนําเสนอขอเท็จจริงหรือหลักฐาน

ตางๆ เปนตน     (สรวิศ ลิมปรังสี, 2549, หนา 148)  ท้ังนี้ ในกระบวนการไกลเกล่ียออนไลน 

หนวยงานผูใหบริการฯ จะแบงชองทางในการไกลเกล่ียออนไลนเปน 3 ชองทาง คือ ชองทางการ

ติดตอส่ือสารระหวางผูไกลเกล่ียกับคูพิพาทฝายแรก ชองทางการติดตอส่ือสารระหวางผูไกลเกล่ีย

คูพิพาทฝายท่ีสองเทานั้น และชองทางการติดตอส่ือสารระหวาง ผูไกลเกล่ียกับคูพิพาทท้ังสอง

ฝาย โดยในแตละชองทางจะมีการกําหนดรหัสผานเฉพาะสําหรับผูท่ีมีสิทธิใชชองทางนั้นเทานั้น  

 อนึ่ง วัตถุประสงคท่ีมีการกําหนดชองทางการส่ือสารออกเปน 3 ชองทาง คือ เหตุผลท่ี

กําหนดชองทางท่ีหนึ่งและชองทางท่ีสอง ซ่ึงเปนชองทางระหวางผูไกลเกล่ียกับคูพิพาทฝ ายใด

ฝายหนึ่งเทานั้นเนื่องจากเพ่ือใหผูไกลเกล่ียใชเปนชองทางระหวางผูไกลเกล่ียกับคูพิพาทฝายใด

ฝายหนึ่งในการรวบรวมขอมูลท่ีมาและสาเหตุของขอพิพาทหรือปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงบางคร้ัง

คูพิพาทแตละฝายอาจมีขอมูลท่ีตนเองไมตองการท่ีจะเปดเผยใหคูพิพาทอีกฝายทราบ อยางไรก็

ตาม คูพิพาทแตละฝายอาจยอมเปดเผยใหเฉพาะผูไกลเกล่ียไดทราบเทานั้น ซ่ึงมีขอดีคือย่ิง

คู พิพาทยอมเปดเผยขอมูลในการพิพาทใหผู ไกลเกล่ียไดทราบมากเทาใด แนวโนมของการ

ประสบความสําเร็จในการไกลเกล่ียจะย่ิงเพ่ิมมากข้ึนเทานั้น สวนเหตุผลท่ีมีชองทางท่ีสามซ่ึงเปน

ชองทางการติดตอส่ือสารระหวางผูไกลเกล่ียกับคูพิพาทท้ังสองฝายนั้นมีวัตถุประสงคเ พ่ือใชเปน

ชองทางหลักในการแลกเปล่ียนขอเสนอและขอตอรองตางๆ ตลอดจนแนวทางการแกไขปญหา

ของคูพิพาทแตละฝาย โดยจะมีผูไกลเกล่ียเปนเสมือนคนกลางประสาน ตอรอง เสนอแนวทาง 

ตลอดจนแกไขปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวางคูพิพาทหรือระหวางกระบวนการไกลเกล่ียออนไลน 

  อนึ่ง ผูเขียนเห็นวาแมวาการไกลเกล่ียออนไลนจะไมมีสภาพบัง คับเหมือนการระงับข อ

พิพาทโดยศาล แตการไกลเกล่ียออนไลนก็เหมาะจะนํามาใชเพ่ือระงับขอพิพาทจากการทํา

ธุรกรรมหรือการซ้ือขายโดยผานชองทางอิเล็กทรอนิกสท่ีเกิดข้ึนในยุค Digital Transformation 

เนื่องจากมีขอดี คือ คาใชจายตํ่าและสะดวกรวดเร็วเพราะสามารถกระทําท่ีใดก็ได ท่ีมีร ะบบ

อิเล็กทรอนิกส สงผลใหคูพิพาทสามารถกําหนดสถานท่ีในการไกลเกล่ียไดตามตองการ ลดการ

เผชิญหนาของคูพิพาท และชวยรักษาความสัมพันธของคูพิพาทในทางธุรกิจเนื่องจากผลของการ

ไกลเกล่ียท่ีประสบความสําเร็จจะเกิดจากความตกลงหรือความพอใจของคูพิพาทท้ังสองฝาย 
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3) การอนุญาโตตุลาการออนไลน คือ การระงับขอพิพาทโดยคูพิพาทตกลงท่ี จะให

บุคคลท่ีสาม ซ่ึงเรียกวา “อนุญาโตตุลาการ”เขามาเปนผู ตัดสินช้ีขาดขอพิพาท โดยมีการนํา

เทคโนโลยีเขามาชวยในการดําเนินการระงับขอพิพาท (Katsh and Rifkin, 2001, p. 19) ท้ังนี้ การ

ดําเนินกระบวนการอนุญาโตตุลาการออนไลน (Online arbitration) จะมี ข้ันตอนตางๆ 

เหมือนกับการอนุญาโตตุลาการแบบปกติ (Offline arbitration)  กลาวคือ ฝายผูรองจะย่ืน

ขอเสนอตอสถาบันอนุญาโตตุลาการ สถาบันอนุญาโตตุลาการจะสงสําเนาคําเสนอขอพิพาทใหผู

คัดคานย่ืนคําคัดคานและขอเรียกรองแยง ตอมาจะมีการแตงต้ังคณะอนุญาโตตุลาการตาม

ขอบังคับของสถาบันอนุญาโตตุลาการ และเขาสูกระบวนการพิจารณาโดยอนุญาโตตุลาการจะ

กําหนดประเด็นขอพิพาทและการสืบพยาน กําหนดวันนัดสืบพยาน ในวันนัดสืบพยาน คูพิพาท

จะตองนําพยานมาเบิกความตอคณะอนุญาโตตุลาการ โดยอนุญาโตตุลาการจะใหคูพิพาทอีกฝาย

ถามคานจากคําใหการเปนลายลักษณอักษรท่ีสงมาลวงหนาแลว หลังจากสืบพยานเสร็จ คณะ

อนุญาโตตุลาการจะพิจารณาเพ่ือทําคําช้ีขาด (Katsh and Rifkin, 2001, p. 19) อยางไรก็ตาม ใน

การนําส่ืออิเล็กทรอนิกสเขามาชวยอาจมีการนําส่ืออิเล็กทรอนิกสเขามาชวยต้ังแตเ ร่ิมกระบวน

การจนกระท่ังเสร็จกระบวนการในข้ันทําคําช้ีขาด หรืออาจใชส่ืออิเล็กทรอนิกสเขามาชวยในบาง

ข้ันตอนเทานั้นก็ได  

อนึ่ง ผูเขียนเห็นวาการระงับขอพิพาทโดยการอนุญาโตตุลาการออนไลนเหมาะเพ่ือนํามาใช

ในการระงับขอพิพาทจากการทําธุรกรรมหรือการซ้ือขายโดยผานชองทางอิเล็กทรอนิกสท่ีเ กิ ดข้ึน

ในยุค Digital Transformation เพราะมีขอดี คือ (1) ชวยประหยัดเวลาเนื่องจากคูพิพาทและ

อนุญาโตตุลาการสามารถกําหนดวัน เวลา และสถานท่ีในการระงับขอพิพาทในระหวางกันได (2) 

ชวยรักษาความลับของคูพิพาท เนื่องจากดําเนินการโดยผานอินเทอรเน็ตและไมเปดเผยตอ

บุคคลภายนอก และ (3) ในกรณีท่ีอนุญาโตตุลาการมีคําช้ีขาดขอพิพาทแลว คูพิพาทสามารถนํา

คําช้ีขาดของอนุญาโตตุลาการไปบัง คับในตางประเทศได ซ่ึงถาเปนการระงับขอพิพาทโดยการ

ฟองรองคดีตอศาลนั้นเมื่อศาลมีคําพิพากษาในประเทศหนึ่งแลว อาจเกิดปญหาท่ีคําพิพากษาของ

ศาลในประเทศอาจไมสามารถไปบังคับในตางประเทศได อยางไรก็ตาม การระงับขอพิพาทโดย

การอนุญาโตตุลาการออนไลนนั้นในปจจุบันประเทศสวนมากไดมีการลงนามเปนภาคีของ

อนุสัญญากรุงนิวยอรกวาดวยการยอมรับนับถือและการใชบังคับคําช้ีขาดของอนุญาโตตุลาการ

ตางประเทศ ค.ศ. 1958 จึงทําใหปญหาดังกลาวอาจลดลงเพราะประเทศท่ีลงนามเปนภาคีตอง

ยอมรับการบังคับใชคําช้ีขาดตามท่ีตกลงไวในอนุสัญญาฯ ซ่ึงสงผลทําใหการระงับขอพิพาทโดย

การอนุญาโตตุลาการออนไลนเหมาะกับขอพิพาทท่ีเกิดจากทําธุรกรรมหรือการซ้ือขายโดยผาน
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ชองทางอิเล็กทรอนิกสในยุค Digital Transformation ท่ีผูซ้ือและผูขายอาจอยูกันคนละประเทศ 

อยางไรก็ตาม การระงับขอพิพาทโดยการอนุญาโตตุลาการออนไลนคอนขางมีคาใชจายสูงในการ

ดําเนินการ ดังนั้น ขอพิพาทท่ีจะใชวิธีการระงับขอพิพาทดังกลาวควรเปนขอพิพาททางธุรกิจท่ีมี

จํานวนทุนทรัพยสูง 

 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 

ภาคธุรกิจในยุค Digital Transformation มีการปรับตัวโดยมีการพยายามนําเทคโนโลยี

เขามาใชกับทุกสวน ท่ีเห็นไดชัดคือการซ้ือขายสินคาท่ีกระทําโดยผานทางระบบอิเล็กทรอนิกส ซ่ึง

ปญหาท่ีจะข้ึนเกิดตามมาอยางแนนอนคือขอพิพาทท่ีเกิดจากนิติสัมพันธในทาง ธุรกิจโดยผาน

ระบบอิเล็กทรอนิกส อยางไรก็ตาม การระงับขอพิพาทโดยการฟองรองคดีตอศาลเมื่อนํามาใชใน

การระงับขอพิพาทท่ีเกิดจากนิติสัมพันธในทางธุรกิจโดยผานระบบอิเล็กทรอนิกสนั้นทําใหเ กิด

ปญหาหลายประการจึงควรนําการระงับขอพิพาทออนไลน ซ่ึงประกอบดวยการเจรจาออนไ ลน 

การไกลเกล่ียออนไลน และการอนุญาโตตุลาการออนไลนเขามาใชแทน ท้ังนี้ การระงับขอพิพาท

ออนไลนแตละประเภทก็มีขอดีและความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชกับขอพิพาทแตกตางกันออกไป 

 อยางไรก็ตาม สําหรับประเทศไทยการระงับขอพิพาทออนไลนเปนเร่ืองท่ีคอนขางใหม 

ดังนั้น การจะนําการระงับขอพิพาทออนไลนมาใชเ พ่ือระงับขอพิพาทท่ีเกิดจากการทําธุรกรรม

หรือการซ้ือขายโดยผานชองทางอิเล็กทรอนิกสใหประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ ผูเขียน

เห็นวาควรมีการดําเนินการดานตางๆ ดังตอไปนี้ 

1) มีการใหความรูความเขาใจเก่ียวกับการระงับขอพิพาทออนไลน ต้ังแตประ ชาชน

ท่ัวไป หนวยงานหรือองคกรผูใหบริการในการระงับขอพิพาท เปนตน 

2) ในกรณีท่ีคูพิพาทเลือกท่ีจะใชวิธีการระงับขอพิพาทออนไลนแลวควรมีการใหความรู

แกคูพิพาทในเบ้ืองตน เชน การระงับขอพิพาทออนไลนมีวิธีการใดบาง แตละวิธีเหมาะสําหรับขอ

พิพาทประเภทใด เพ่ือใหคูพิพาทสามารถเลือกใช วิธีการระงับขอพิพาทออนไลนใหเหมาะสมกับ

สภาพของขอพิพาทของตนเอง เปนตน  

3) ควรมีการพัฒนาเทคโนโลยีท่ีเ ก่ียวของกับการระงับขอพิพาทออนไลน เนื่องจาก

เทคโนโลยีถือเปนส่ิงสําคัญท่ีสงผลตอความเช่ือใจของคูพิพาทและมีผลตอการประสบความสําเร็จ

ในการระงับขอพิพาทของคูพิพาท 
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Abstract 

By joining the Protocol on Elimination of Illegal Tobacco Products Trade, there will 

be international technical assistance, related to law enforcement on a number of matters. 

For example, cross-border investigation cases, jurisdiction of justice, and extradition of alleged 

criminals. There are three groups of guidelines for the development of laws and measures, 

to eliminate illicit trade in tobacco products, according to Thailand’s obligations: 1)  Supply 

Chain Control; Comprehensive track and trace for all tobacco products; and licenses for 

manufacturers, importers and exporters of tobacco products and equipment for cigarette 

production; should be implemented under the laws related to records keeping, and sales of 

tobacco products on the Internet  2) The penalty section should be subjected to a criminal 

liability that is proportionate; seizure of capital;  and disposal or destruction measures of 

illegal tobacco products and equipment.  3) International cooperation on information-sharing 

among the Parties to combat illegal trade in tobacco products; international technical 

assistance and cooperation for capacity building; increase programs to enhance the capacity 

of law enforcement, and technical assistance in connection with investigation and 

prosecution of offenders, and information sharing. 

 

Key words: Protocol on Elimination of Illicit Tobacco Products Trade, Control of tobacco 

products supply chain, illegal cigarette 
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บทคัดยอ 

การเขารวมเปนภาคีพิธีสารวาดวยการขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบท่ีผิดกฎหมายจะทําใหไดรับ

ความรวมมือชวยเหลือทางเทคนิคระหวางประเทศในสวนท่ีเก่ียวของกับการบังคับใชกฎหมายในเรื่องตาง ๆ 

เชน การสอบสวนคดีขามพรมแดน การใชอํานาจศาล และการสงผูรายขามแดนท่ีถูกกลาวหาวาเปน

ผูกระทําผิด  แนวทางการพัฒนากฎหมายและมาตรการเพ่ือขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบท่ีผิดกฎหมายตาม

พันธกรณีของประเทศไทยมี 3 กลุม ดังน้ี 1) กลุมการควบคุมหวงโซอุปทาน ตรวจสอบและติดตาม

ผลิตภัณฑยาสูบท้ังหมด และใบอนุญาตสําหรับผูผลิตผูนําเขาและผูสงออกผลิตภัณฑยาสูบและอุปกรณการ

ผลิต  การดําเนินการตามกฎหมายท่ีควบคุมการเก็บบันทึกและการขายผลิตภัณฑยาสูบทางอินเทอรเน็ต 2) 

กลุมความผิด ควรอยูภายใตความรับผิดทางอาญาท่ีไดสัดสวน การใชมาตรการการอายัดเงิน และการกําจัด

หรือทําลายบุหรี่ ผลิตภัณฑยาสูบ และอุปกรณการผลิตท่ียึดได และ 3) กลุมความรวมมือระหวางประเทศ 

โดยบังคับใชขอมูลรวมกันระหวางภาคีเพ่ือตอตานการคาผลิตภัณฑยาสูบท่ีผิดกฎหมาย ความชวยเหลือและ

ความรวมมือระหวางประเทศเพ่ือสรางขีดความสามารถและรวมมือกัน เพ่ิมโปรแกรมเพ่ือเพ่ิมขีด

ความสามารถของหนวยงานบังคับใชกฎหมายและความชวยเหลือทางเทคนิคเก่ียวกับการสอบสวนและการ

ดําเนินคดีความผิดและการแบงปนขอมูล 

 

คําสําคัญ พิธีสารวาดวยการขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบท่ีผิดกฎหมาย, การควบคุมหวงโซอุปทานยาสูบ,  

            บุหรี่เถ่ือน 

 

 

 

 

* บทความน้ีเปนสวนหน่ึงของดุษฎีนิพนธเรื่อง การพัฒนากฎหมายตามพิธีสารวาดวยการขจัดการคาท่ีผิดกฎหมาย 

  ของผลิตภัณฑยาสูบ หลักสูตรนิติศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

** อาจารยประจํา ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  



Public Health Policy & Laws Journal Vol. 7 No. 2 May-August 2021 
 

375 

 

1. บทนํา 

ตามพิธีสารวาดวยการขจัดการคาที่ผิดกฎหมายของผลิตภัณฑยาสูบไดใหความหมาย

ของ “การคาที่ผิดกฎหมาย” วา หมายถึงการปฏิบัติหรือการกระทําที่ตองหามตามกฎหมายและ

เก่ียวของกับการผลิต การจัดสง การรับ การครอบครอง การแจกจาย การขาย หรือซ้ือ รวมถึงการ

ปฏิบัติหรือการดําเนินการใด ๆ ที่มีวัตถุประสงคเพื่ออํานวยความสะดวกในกิจกรรมดังกลาว พิธีสาร

ฯ มุงเนนไปที่การคา บุหร่ี ที่ผิดกฎหมายมากกวาผลิตภัณฑยาสูบอ่ืน ๆ โดยเปรียบเทียบ เชน ซิการ 

ยาสูบเค้ียว ยาสูบมวนเอง บุหร่ีมวนเอง สวนองคการอนามัยโลกนิยามวา  “การผลิตที่ผิดกฎหมาย 

(Illicit manufacture)” วาหมายถึงบุหร่ีที่ผลิตในโรงงานที่ถูกกฎหมายหรือแอบแฝงและไมไดเสีย

ภาษ ีไดแก สินคาปลอม (Counterfeits) จากตรา/ยี่หอตางประเทศ การผลิตที่ไมไดเสียภาษีสําหรับ

การบริโภคในทองถ่ิน (WHO FCTC, 2013) ในประเทศไทย สถานการณการคาผลิตภัณฑยาสูบหรือ

บุหร่ีผิดกฎหมายมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน ในแงของปริมาณและการขยายตัว โดยมีการคาขายบุหร่ี

หลากหลายยี่หอและหลากหลายชนิดเพิ่มมากข้ึน ในเขตพื้นที่ชายแดนของประเทศเมียนมา ลาว 

เขมร มาเลเซียที่ติดกับชายแดนไทย ตัวอยางการจับกุมที่ผานมา หัวหนาชุดจับกุม รวมกันแถลงขาว

ผลการจับกุม พรอมของกลางเปนบุหร่ีตางประเทศผิดกฎหมาย จํานวน 10,802 ซอง มูลคากวา 10 

ลานบาท (กรมสรรพสามิต, 2562)  

ปจจัยที่ทําใหเกิดการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย สวนหนึ่งมาจากผูกระทําผิดรับรู

วาเปนความผิดไมรายแรงในบางประเทศ ดังนั้นการลงโทษจึงไมเปนอุปสรรคในการลักลอบคา 

กิจกรรมการลักลอบมีความเสี่ยงต่ํา แตมีกําไรสูง เมื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายในการขนสงและ

คาใชจายอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ นอกจากนี้ การคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย เกิดจากการลักลอบ

นําเขาบุหร่ีถูกกฎหมายเพื่อการสงออกแตกลับนํากลับเขามาขายในตลาดมืด บอยคร้ังที่บุหร่ีจํานวน

มากนี้ถูกลักลอบนําเขาสูประเทศที่สาม โดยมีประมาณ 10% ที่เดินทางกลับประเทศตนกําเนิด 

(World Health Organization, 2007) นอกจากนี้ อาจเกิดจากการทุจริตของเจาหนาที่  โอกาสของ

การตรวจสอบภาชนะบรรจุที่ดําเนินการโดยเจาหนาที่ศุลกากร ซ่ึงแตกตางกันไปแตละประเทศ การ

ตรวจสอบภาชนะบรรจุโดยเจาหนาที่มีนอย เมื่อเปรียบเทียบกับการไหลของการคาและสินคา

จํานวนมากที่เขาและออกจากทาเรือทุกวัน ยิ่งไปกวานั้น การศึกษาจากตางประเทศ พบวา การคาที่

ผิดกฎหมายสําแดงขอมูลเท็จในเอกสารศุลกากร เชน การระบุประเภทของสินคาในภาชนะ  จํานวน

ภาษีที่ตองชําระและตนกําเนิด / ปลายทางที่เปนเท็จ รวมไปถึงการบริหารภาษีในแตละประเทศที่มี

ระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจแตกตางกัน (World Customs Organization 2013)  เปนตน 
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การคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายเปนปรากฏการณทางอาชญากรรมที่ซับซอน 

ทําลายนโยบายการคลังความม่ันคง กฎหมาย กฎระเบียบของประเทศ ในดานการคลัง ทําใหรายได

จากภาษีของรัฐบาลลดลง ดานการรักษาความปลอดภัย กอใหเกิดการสงเสริมอาชญากรรมและการ

ทุจริต ดานสุขภาพ ผลิตภัณฑยาสูบสงผลกระทบตอสุขภาพของผูบริโภคและงบประมาณการดูแล

สุขภาพ นอกจากนี้ การคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายไดทําลายกฎหมายและกฎระเบียบที่ควบคุม

อุตสาหกรรม (International Criminal Police Organization, 2014)  

ผลกระทบเชิงลบเหลานี้ครอบคลุมไปไกลกวารายไดจากภาษีของผลิตภัณฑยาสูบที่

ประเทศไดรับ และแมวาจะมีการตอสูกับอาชญากรรมขามชาติที่คาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายอยูก็

ตาม แตขอบเขตและลักษณะของการคายาสูบที่ผิดกฎหมายนั้นมีลักษณะสลับซับซอน ผูเขียนจึง

สนใจนําเสนอบทความเก่ียวกับมาตรการกฎหมายไทยและกฎหมายระหวางประเทศที่เก่ียวกับ

การคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมาย  

  

2. มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวกับการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย 

2.1 มาตรการทางกฎหมายไทย  

มาตรการเก่ียวกับใบอนุญาต เพื่อควบคุมกระบวนการตั้งแตการเพาะปลูก การซ้ือใบยา

แหง การผลิตยาสูบ การนําเขามา และการขายยาสูบตามพระราชบัญญัติสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ซ่ึง

กํากับดูแลโดยกระทรวงการคลังเพื่อจัดเก็บรายไดจากการผลิตและจําหนายยาสูบ รัฐใชมาตรการ

การออกใบอนุญาตและการจัดเก็บภาษีในการควบคุมยาสูบและผลิตภัณฑยาสูบ ในมาตรการออก

ใบอนุญาต ผูขอจะตองยื่นคําขออนุญาตตอเจาพนักงาน หรืออธิบดี มีมาตราที่เก่ียวของทั้งหมด 11 

มาตรา เก่ียวของกับการเพาะปลูก การซื้อใบยาแหง การผลิตยาสูบ และการนําเขาหรือสงออก แตที่

ผานมายังไมพบการควบคุมหวงโซอุปทานการผลิตยาสูบไดครบถวน ผลที่พบจากการปราบปราม

บุหร่ีและผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายจึงยังมีอยูจํานวนมาก 

สําหรับใบอนุญาตที่กรมสรรพสามิตจะออกใหเพาะปลูกตนยาสูบ พรอมทั้งจัดสง

รายชื่อผูไดรับใบอนุญาตฯ ใหการยาสูบแหงประเทศไทย (ยสท.) เพื่อตรวจสอบกับขอมูลรายชื่อ

เกษตรกรของ ยสท. และรายชื่อเกษตรกรกลุมอ่ืนของ ยสท. ไดแก เกษตรกรผูปลูกใบยาสูบบมเองที่

ไดรับโควตา และเกษตรกรผูปลูกใบยาสูบภายใตผูบมอิสระที่ไดรับโควตา ใบอนุญาตใบยาของ ยสท. 

ใชควบคุมดูแลและสงเสริมชาวไรยาสูบ การกําหนดเพดานราคารับซื้อใบยาใหมีความเหมาะสม เปน

รูปแบบการดําเนินงานดวยระบบเกษตรแบบพันธะสัญญา (Contract Farming) ระหวางโรงงาน

ยาสูบกับชาวไร  
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มาตรการควบคุมการขายและจัดจําหนาย กรมสรรพสามิตออกใบอนุญาตขายยาสูบมี 3 

ประเภท (มาตรา 168) ไดแก ประเภทที่ 1 สําหรับการขายสงยาสูบ ประเภทที่ 2 สําหรับการขาย

ปลีกยาสูบ ประเภทที่ 3 สําหรับการขายผลิตภัณฑยาสูบอ่ืน และสถานที่จําหนาย (มาตรา 167 

วรรคสอง) แหงพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ใหเปนไปตามพระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 ซึ่งบัญญัติหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข การแสดงชื่อ ราคา และการ

แสดงการเปนสถานที่ขายปลีก กับการขาย การหามโฆษณาหรือทําการสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑ

ยาสูบ หีบหอผลิตภัณฑยาสูบ ฉลากยาสูบ การแสดงขอความจูงใจ การคุมครองสุขภาพของผูไมสูบ

บุหร่ี และการเลิกบุหร่ี 

มาตรการการปดแสตมปและเคร่ืองหมายแสดงการเสียภาษี  

มาตรการหนึ่งในการควบคุมการเสียภาษีคือ การใช “แสตมปสรรพสามิต” เพื่อการ

จัดเก็บภาษี  และ “เคร่ืองหมายแสดงการเสียภาษี” ที่ใชแสดงการเสียภาษีแทนแสตมปสรรพสามิต 

เคร่ืองหมายอยางอ่ืนที่ใชแสตมปยาสูบ แสตมปยาสูบเปนสิ่งที่รัฐใชในการควบคุมการจัดเก็บภาษี 

กรมสรรพสามิตจัดเก็บภาษีสรรพสามิตยาสูบชนิดบุหร่ีซิกาแรต โดยใชวิธีการปดแสตมปบนซองเพื่อ

แสดงวาไดเสียภาษีแลว โดยผูผลิตจะตองชําระภาษีสรรพสามิตกอน แลวมาขอรับแสตมปตาม

จํานวนที่ไดเสียภาษีแลวนําไปติดบนซองดวยเคร่ืองจักรที่โรงงานผลิต สําหรับกรณีของผูนําเขาเมื่อ

ชําระภาษีแลวก็จะนําแสตมปไปปดที่โรงงานผลิตในตางประเทศ แสตมปที่ติดอยูกับภายนอกซอง/

กลอง/หีบหอบรรจุภัณฑของบุหร่ี  ยังไมสามารถระบุ "เคร่ืองหมายระบุตัวตนที่ไมซ้ํากัน" สวน

ผลิตภัณฑที่ยกเวนภาษีหรือสินคาทัณฑบนประเภทรานคาปลอดอากรใชเคร่ืองหมายควบคุมที่มี QR 

code และ Serial Number เปนตัวบันทึกขอมูลการผลิตหรือรายละเอียดของสินคาเพื่อใช

ตรวจสอบ (Track) แตยังไมสามารถติดตามแกะรอย (Trace) ได (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2562) 

มาตรการเขตปลอดอากรและการขนสงระหวางประเทศ 

มาตรการเขตปลอดอากรและการขนสงระหวางประเทศ การดําเนินพิธีการศุลกากรและ

การดําเนินการอ่ืนที่เก่ียวของ ตามพระราชบัญญัติกรมศุลกากร พ.ศ. 2560  ซึ่งกํากับดูแลโดย

กระทรวงการคลังเชนกัน สําหรับการสงออกผลิตภัณฑยาสูบไปจําหนายนอกราชอาณาจักร  

กฎหมายกําหนดเงื่อนไขวาผูที่ไดรับอนุญาตใหสงผลิตภัณฑยาสูบออกไปนอกราชอาณาจักรจะตอง

สงออกไปภายในกําหนดเวลาที่ระบุไวในใบอนุญาต และเมื่อสงออกไปนอกราชอาณาจักรแลว ใหนาํ

หนังสือรับรองของเจาพนักงานศุลกากรตามแบบที่กรมสรรพสามิตกําหนดสงใหเจาพนักงานที่ไดรับ

มอบหมาย 
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ผลิตภัณฑยาสูบมีกฎหมายควบคุมการนําเขามาและการสงออกไปนอกราชอาณาจักร  

การนําเขาและการสงออกของตองกํากัด ตองไดรับอนุญาตเปนหนังสือจากสวนราชการที่เก่ียวของ

ซึ่งจะตองนํามาแสดงในเวลาปฏิบัติพิธีการศุลกากรดวย และพระราชบัญญัตินี้มีประเด็นที่ยังมี

ปญหาในทางเทคนิคของการนําเขาและสงออกผลิตภัณฑยาสูบ เชน เขตปลอดอากร  ซึ่งเปนเขต

พื้นที่ที่กําหนดไว เพื่อประโยชนทางอากร (มาตรา 136)  และของที่นําเขามาในราชอาณาจักรเพื่อ

นําเขาไปในเขตปลอดอากรไดรับยกเวนอากรขาเขา (มาตรา 151) นอกจากนี้ยังมีประเด็นการนําเขา 

การสงออกอุปกรณการผลิตยาสูบและผลิตภัณฑยาสูบที่ควรตองมีการกําหนดและควบคุมใหอยูใน

พิกัดศุลกากรในระบบฮารโมไนซ HS 24 

มาตรการปองกันและปราบปรามการมีสวนรวมในองคกรอาชญากรรมขามชาติ 

การคาผลิตภัณฑยาสูบไดดําเนินการอยางเปนระบบ เปนองคกรอาชญากรรมขามชาติ

และไดกลายเปนปรากฏการณขามชาติ โดยใชประโยชนจากการเขาถึงตลาดใหมที่มีเงื่อนไขทาง

กฎหมายและวัฒนธรรมที่แตกตางกัน นอกจากนี้ ตลาดการคาทางกายภาพกลายเปนพื้นที่เสมือนที่

เพิ่มข้ึน พรมแดนของประเทศจึงไมเปนอุปสรรคตอการคาที่ผิดกฎหมายอีกตอไป อินเทอรเน็ตชวย

ใหผูกระทําความผิดสามารถสื่อสารและประสานงานโดยไมเปดเผยตัวและขามพรมแดนได องคกร

อาชญากรรมไดขยายการมีสวนรวมในการคาที่ผิดกฎหมายอยางมีนัยสําคัญโดยใชประโยชนจาก

ความแตกตางของกรอบกฎหมายและกฎระเบียบดานภาษีในประเทศตางๆ ตามพระราชบัญญัติ

ปองกันและปราบปรามการมีสวนรวมในองคกรอาชญากรรมขามชาติ พ.ศ. 2556 ถือวาการกระทํา

อยางหนึ่งอยางใดดังตอไปนี้ เปนการกระทําความผิดฐานมีสวนรวมในองคกรอาชญากรรมขามชาติ 

(มาตรา 5) ไดแก (1) เปนสมาชิกหรือเปนเครือขายดําเนินงานขององคกรอาชญากรรมขามชาติ  (2) 

สมคบกันตั้งแตสองคนข้ึนไปเพื่อกระทําความผิดรายแรงอันเก่ียวของกับองคกรอาชญากรรมขาม

ชาติ  (3) มีสวนรวมกระทําการใด ๆ ไมวาโดยทางตรงหรือทางออมในกิจกรรมหรือการดําเนินการ

ขององคกรอาชญากรรมขามชาติ โดยรูถึงวัตถุประสงคและการดําเนินกิจกรรมหรือโดยรูถึงเจตนาที่

จะกระทําความผิดรายแรงขององคกรอาชญากรรมขามชาติดังกลาว  (4) จัดการ สั่งการ ชวยเหลือ ยุ

ยง อํานวยความสะดวก หรือใหคําปรึกษาในการกระทําความผิดรายแรงขององคกรอาชญากรรมขาม

ชาติ โดยรูถึงวัตถุประสงคและการดําเนินกิจกรรม หรือโดยรูถึงเจตนาที่จะกระทําความผิดรายแรง

ขององคกรอาชญากรรมขามชาติดังกลาว 

การคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายถูกจัดใหเปนองคกรอาชญากรรม และกลุม

อาชญากรรมขามชาติผานการขยายไปสูตลาดใหมที่มีการควบคุมนอยกวา และมีความเสี่ยงต่ําในการ

ตรวจจับและการลงโทษ ซึ่งมีความกดดันในการดําเนินคดีต่ํากวา การคาที่ผิดกฎหมายอ่ืนๆ 
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ยิ่งกวานั้น อัตรากําไรจากการคาบุหร่ีสูงกวา การคาโคเคน เฮโรอีน ตลาดยาสูบมีขนาดใหญและมีอุป

สงคสูงหรือความตองการอยางมาก นอกจากนี้การลงโทษสําหรับการละเมิดสินคาทรัพยสินทาง

ปญญา/เคร่ืองหมายการคายังคอนขางต่ําดวย (Arndt Sinn, 2018) 

 

2.2 มาตรการกฎหมายระหวางประเทศ 

ตามกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก (the WHO 

Framework Convention on Tobacco Control: WHO-FCTC) มาตรา 15 มีผลบังคับใชในป 

พ.ศ. 2548 และกําหนดมาตรการตางๆ ในการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบรวมถึงมาตรา 15 วาดวยการ

ตอตานการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย  

ภายใตมาตรา 15 ของกรอบอนุสัญญา FCTC ภาคีตางยอมรับและเห็นพองตองกันถึง

มาตรการตางๆ เพื่อดําเนินการตามเปาหมายขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย ไดแก  

1. การใชมาตรการเพื่อใหแนใจวาผลิตภัณฑยาสูบแบบหอตอหนวยไดรับการทํา

เคร่ืองหมายเพื่อชวยเหลือภาคีในการกําหนดแหลงที่มา จุดเปลี่ยน และ

ปลายทางสุดทาย และเพื่อตรวจสอบจัดทําเอกสารควบคุมการเคลื่อนยายและ

สถานะทางกฎหมายของผลิตภัณฑยาสูบ โดยการพัฒนาระบบตรวจสอบ

ติดตาม 

2. ใชบทลงโทษและการเยียวยาที่ เหมาะสมกับการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิด

กฎหมาย 

3. ตรวจสอบใหแนใจวาอุปกรณการผลิตและผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายที่ถูกยึด

ทั้งหมดจะถูกทําลายหรือกําจัดทิ้ง 

4. ใชมาตรการในการตรวจสอบจัดทําเอกสารและควบคุมผลิตภัณฑยาสูบที่ถือ

หรือเคลื่อนยายภายใตการระงับภาษีหรืออากร ทําใหสามารถยึดเงินที่ไดมาจาก

การคาที่ผิดกฎหมายได 

5. ใหขอมูลที่เก่ียวของในรายงานเปนระยะ ตอที่ประชุมภาคี 

6. สงเสริมความรวมมือระหวางหนวยงานระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับ

นานาชาติเพื่อตอสูกับการคาที่ผิดกฎหมาย 

7. พยายามใชมาตรการเพิ่มเติมรวมถึงการออกใบอนุญาตเพื่อควบคุมการผลิตและ

การจําหนายผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมาย 
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ณ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 มีจํานวน 180 ประเทศ ที่เห็นชอบตอการตอสูกับการคา

ผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายตามมาตรา 15 ของกรอบอนุสัญญา FCTC พิธีสารวาดวยการขจัด

การค าผลิ ต ภัณฑยาสูบที่ ผิ ดกฎหมาย (Protocol to Eliminate Illicit Trade in Tobacco 

Products, ITP 2012) พิธีสารฯ นี้เพิ่มเติมจากบทบัญญัติของมาตรา 15 ที่มีจุดมุงหมายเพื่อขจัด

การคาผลิตภัณฑยาสูบทุกรูปแบบโดยผิดกฎหมายผานมาตรการที่ประเทศตางๆ จะตองรวมมือกัน 

และพิธีสารฯ เปดใหมีการใหสัตยาบันหรือภาคยานุวัติทั้งหมดจาก WHO FCTC ซึ่งมีผลบังคับใชใน

เดือนกันยายน 2561 วัตถุประสงคของพิธีสาร ฯ นี้คือขจัดการคายาสูบที่ผิดกฎหมายทุกรูปแบบตาม

มาตรา 15 ของ กรอบอนุสัญญา FCTC  

สารบัญญัติของพิธีสารฯ การควบคุมหวงโซอุปทาน (มาตรา 6-13 ของพิธีสาร)  

การควบคุมหวงโซอุปทาน มีประเด็นที่เก่ียวของ 5 ประเด็นดวยกัน ไดแก การควบคุม

การผลิต ใบอนุญาต ระบบตรวจสอบติดตาม  การทําธุรกรรมทางอินเตอรเน็ต และเขตปลอดอากร

และการขนสงระหวางประเทศ 

(1) การควบคุมการผลิต มาตรา 6 ถึงมาตรา 13 มุงเปาไปที่การควบคุมหวงโซอุปทาน

ของยาสูบผลิตภัณฑยาสูบและอุปกรณการผลิต 

(2) ใบอนุญาต 

มาตรา 6 (ใบอนุญาต ระบบการอนุมัต ิหรือการควบคุมที่เทียบเทา) กําหนดภาระหนาที่

ในการออกใบอนุญาตใหแกบุคคลที่ผลิต นําเขา หรือสงออกผลิตภัณฑยาสูบ หรืออุปกรณการผลิต 

ภาคีมีดุลยพินิจในการออกใบอนุญาตดําเนินกิจกรรม อาทิ เชน การคาปลีกผลิตภัณฑยาสูบ หรือ

การปลูกยาสูบ มาตรา 7 Due Diligence ผูที่เก่ียวของในหวงโซอุปทานจะตองดําเนินการตรวจสอบ

สถานะกอนและระหวางความสัมพันธทางธุรกิจ ตรวจสอบการขายเพื่อใหแนใจวาปริมาณสอดคลอง

กับความตองการและรายงานจริง ตอเจาหนาที่ผูมีอํานาจ 

(3) ระบบตรวจสอบตดิตามสินคายาสูบที่มีประสิทธิภาพ 

เมื่อพิธีสารเร่ิมบังคับใช มาตรา 8 บัญญัติใหมีระบบตรวจสอบติดตามไดทั่วโลกจะไดรับ

การจัดตั้งข้ึนภายใน 5 ป ของการเร่ิมใชบังคับของพิธีสาร ระบบตรวจสอบติดตามทั่วโลกจะ

ประกอบดวยระบบตรวจสอบติดตามระดับชาติ ระดับภูมิภาคซึ่งจะเชื่อมโยงกับ "จุดแลกเปลี่ยน

ขอมูลทั่วโลก" ที่ตั้งอยูในสํานักเลขาธิการอนุสัญญาผานจุดกลางหรือระดับภูมิภาค ภายใน 5 ปของ

การมีผลบังคับใชสําหรับภาคีแตละฝาย "เคร่ืองหมายระบุตัวตนที่ไมซ้ํากัน" จะติดอยูกับภายนอก

ซอง/กลอง/หีบหอบรรจุภัณฑของบุหร่ี และภายใน 10 ปสําหรับผลิตภัณฑยาสูบอ่ืน  
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ภาคีกําหนดใหผูมีสวนรวมในหวงโซอุปทานบันทึกขอมูลที่สมบูรณและถูกตอง (มาตรา 

9 การเก็บบันทึก) มาตรา 10 (ความปลอดภัยและมาตรการปองกัน) กําหนดใหภาคีดําเนินมาตรการ

เพื่อปองกันการเบี่ยงเบนผลิตภัณฑยาสูบเขาสูชองทางการคาที่ผิดกฎหมาย เชน ตองมีการรายงาน

การโอนเงินสดขามพรมแดนในจํานวนที่แนนอน 

สวนสําคัญของพิธีสารเพื่อขจัดการคาผลิตภัณฑที่ผิดกฎหมายคือ การรักษาความปลอดภัย

ของหวงโซอุปทาน (supply chain) ของผลิตภัณฑยาสูบ เชน การตรวจสอบและติดตาม (tracking 

and tracing) ระบบการบริหารสําหรับผลิตภัณฑยาสูบ ระบบตรวจสอบและติดตามระดับชาติ และ

ระดับภูมิภาคและศูนยกลางการแบงปนขอมูลทั่วโลกซึ่งตั้งอยูภายในสํานักเลขาธิการของอนุสัญญา 

รวมถึง ขอแนะนําบทบัญญัติอ่ืน ๆ เพื่อควบคุมหวงโซอุปทาน ขอกําหนดเก่ียวกับสิทธิใชงาน และ

การบันทึกขอมูล รวมถึงขอกําหนดการขายทางอินเทอรเน็ต การขายสินคาปลอดภาษี และการ

ขนสงระหวางประเทศ 

(3) การทําธุรกรรมทางอินเตอรเน็ต 

การทําธุรกรรมเก่ียวกับผลิตภัณฑยาสูบผานทางอินเทอรเน็ต การสื่อสารและการพัฒนา

รูปแบบการขายอ่ืน ๆ (มาตรา 11 การขายทางอินเทอรเน็ต การสื่อสารโทรคมนาคม หรือเทคโนโลยี

การพัฒนาอ่ืน ๆ ) รวมถึงการขายสินคาปลอดภาษี (มาตรา 13) บทบัญญัติที่เก่ียวของทั้งหมดของ

พิธีสาร 

(4) เขตปลอดอากรและการขนสงระหวางประเทศ 

การควบคุมการผลิตและการทําธุรกรรมในผลิตภัณฑยาสูบอยางมีประสิทธิภาพ ในเขต

ปลอดอากร โดยใชมาตรการพิธีสารที่เก่ียวของทั้งหมดภายใน 3 ป หลังจากพิธีสารเร่ิมมีผลบังคับใช

สําหรับแตละภาคี  

 

3. การพัฒนากฎหมายเพ่ือขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย 

3.1 ปญหาบางประการของมาตรการควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายของ

ไทย 

ปญหาการออกใบอนุญาตและการควบคุมหวงโซอุปทานผลิตภัณฑยาสูบ 

ในพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ.2560 ที่บัญญัติข้ึนมาแทนพระราชบัญญัติเดิม

นั้นยังคงมี สาระสําคัญ 2 ประการ คือการเพาะปลูกตนยาสูบยังคงตองขออนุญาตจากเจาพนักงาน 

มาตรา 160 และการผลิตสินคาและเปนกิจการผูกขาดของรัฐ มาตรา 164 ดวยวากฎหมาย

กําหนดใหผูปลูกยาสูบที่ไดรับอนุญาตจากกรมสรรพสามิต ตองขายใบยาใหแกโรงบมตามที่กําหนด
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ไวในใบอนุญาตเทานั้น แตพระราชบัญญัติฉบับนี้มิไดมีขอกําหนดใหโรงบมตองซื้อใบยาสูบทั้งหมด

จากชาวไรในเขตสงเสริมของตน ในทางปฏิบัติโรงบมจะประกาศใหชาวไรที่อยูบริเวณใกลเคียงโรง

บม มาข้ึนทะเบียนลูกไร โดยใหเกษตรกรแจงวาจะปลูกยาสูบใหแกโรงบมก่ีไร แลวโรงบมจะเอา

รายชื่อไปเสนอตอกรมสรรพสามิต สัญญาระหวางโรงบมและชาวไรมีทั้งแบบที่เปนลายลักษณอักษร

และตกลงดวยวาจา นอกจากนี้ เมื่อใบยาสูบเปนที่ตองการของตลาดมากข้ึน ก็จะเกิดระบบหัวคิว 

คือมีผูข้ึนทะเบียนไวกับโรงงานและระบุขนาดที่ดินเกินกวาที่ตนเองมี และคนเหลานี้ที่ถือเปนเจาของ

โควตาก็จะไปแสวงหาลูกไรคือ ผูปลูกรายยอยในชุมชนพื้นที่การเพาะปลูกจริง ที่อยูภายใตการ

ควบคุมของเจาของโควตา ขอมูลจากโรงบมมักจะไมตรงกับรายงานสรรพสามิต (บัวพันธ พรหมพัก

พิงและคณะ, 2561) ซึ่งถือวาเปนปญหาเก่ียวกับการรายงานขอมูลผลผลิต 

การกําหนดและใชมาตรการเพิ่มเติมอ่ืนๆ ตามที่เหมาะสม เชน การออกใบอนุญาตเพื่อ

ควบคุมหรือกํากับดูแลการผลิต และการกระจายผลิตภัณฑยาสูบ การตรวจสอบและติดตาม ทั้งนี้

เพื่อปองกันการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย อยางไรก็ตาม การควบคุมยาสูบผิดกฎหมายมีมิติ

ตางประเทศอยูหลายประการ ทําใหขอบเขตอํานาจของเจาพนักงานและการควบคุมหวงโซอุปทาน

ยังมีขอจํากัด ยิ่งไปกวานั้น ยังมีปญหาของการไมสามารถควบคุมการจําหนายและการทําธุรกรรม

ทางอินเตอรเน็ต 

ปญหาการขาดระบบตรวจสอบและติดตาม 

ดวยขอจํากัดบางประการ หนวยงานของไทยที่เก่ียวของยังไมสามารถจัดทําระบบ

ตรวจสอบติดตาม (Track and Trace system) การคาผลิตภัณฑยาสูบผดิกฎหมายได ในการบริหาร

จัดเก็บภาษีผานแสตมป  ปจจุบันมีลักษณะยังใชแสตมปรูปแบบเดิม รวมทั้งการควบคุมอุปกรณการ

ผลิต ที่ผลิตยาสูบผิดกฎหมาย ความไมสามารถควบคุมหวงโซอุปทานรวมถึงขอกําหนดเก่ียวกับสิทธิ

การใชงานและการบันทึกขอมูลไดครอบคลุม จึงไมมีขอมูลครบถวน รวมถึงขอกําหนดการขายทาง

อินเทอรเน็ต การขายสินคาปลอดภาษี และการขนสงระหวางประเทศ   

หากประเทศไทยมีการจัดทําระบบตรวจสอบติดตามของผลิตภัณฑยาสูบ จะไดขอมูล

บงชี้ถึงแหลงที่มาของผลิตภัณฑยาสูบได ตลอดจนชวยใหประเทศสามารถกําหนดจุดของการ

เปลี่ยนแปลง ติดตาม บันทึก และควบคุมการเคลื่อนยายผลิตภัณฑยาสูบ และสถานะทางกฎหมาย

ของผลิตภัณฑยาสูบ โดยเปนไปตามกฎหมายภายในของประเทศและความตกลงระดับทวิภาคีหรือ

ระดับพหุภาคีที่เก่ียวของ ดําเนินการบังคับใหซองและหีบหอซึ่งบรรจุผลิตภัณฑยาสูบเพื่อการขาย

ปลีกและการขายสงในตลาดภายในประเทศ ระบุขอความวา “ขายไดภายใน (เติมชื่อประเทศ ชื่อ

ภาค ชื่อจังหวัด หรือชื่อเขตการปกครองอ่ืน) เทานั้น” มีกฎหมายบังคับไววา ขอมูลบนหีบหอ หรือ
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เคร่ืองหมายที่ตองปรากฏอยูในรูปแบบที่อานได และ / หรือในภาษาหลักของประเทศนั้นหรือมี

เคร่ืองหมายอ่ืนที่ระบุถึงจุดหมายปลายทางสุดทาย หรือสิ่งใดๆ ที่จะชวยหนวยงานที่เก่ียวของในการ

วินิจฉัยวา ไดมีการขายผลิตภัณฑดังกลาวในตลาดที่ถูกกฎหมายหรือไม  

ปญหาการควบคุมเขตปลอดอากรและขอบเขตอํานาจของเจาพนักงาน 

ความจําเปนที่ประเทศไทยตองใชมาตรการควบคุมที่มีประสิทธิภาพสําหรับการผลิตและ

การทําธุรกรรมในผลิตภัณฑยาสูบในเขตปลอดอากร โดยใชมาตรการที่เก่ียวของทั้งหมด และมิใหนํา

ผลิตภัณฑยาสูบเขารวมกับผลิตภัณฑที่ไมใชยาสูบในภาชนะบรรจุเดียวกัน หรือหนวยขนสงอ่ืนที่

คลายคลึงกันดังกลาว ณ เวลาที่มีการเคลื่อนยายออกจากเขตปลอดอากร ประเทศไทยยังขาด

มาตรการควบคุมและตรวจสอบเพื่อการขนสงระหวางประเทศ หรือ การขนสงภายในประเทศ 

สําหรับผลิตภัณฑยาสูบและอุปกรณการผลิตเพื่อปองกันการคาที่ผิดกฎหมาย ในผลิตภัณฑยาสูบ 

สําหรับการสงผลิตภัณฑยาสูบไปจําหนายนอกราชอาณาจักร กฎหมายกําหนดเงื่อนไข

วาผูที่ไดรับอนุญาตใหสงผลิตภัณฑยาสูบออกไปนอกราชอาณาจักรจะตองสงออกไปภายใน

กําหนดเวลาที่ระบุไวในใบอนุญาต และเมื่อสงออกไปนอกราชอาณาจักรแลว ใหนําหนังสือรับรอง

ของเจาพนักงานศุลกากรตามแบบที่กรมสรรพสามิตกําหนดสงใหเจาพนักงานที่ไดรับมอบหมาย

ภายในเวลาที่กําหนดเพื่อแสดงวาผลิตภัณฑยาสูบไดถูกสงออกไปนอกราชอาณาจักรแลว ถาผูไดรับ

อนุญาตมิไดสงออกไปภายในกําหนดเวลาที่ระบุไวในใบอนุญาตใหถือวาใบอนุญาตไดถูกยกเลิกไป

โดยปริยาย เห็นไดวา กฎหมายไดควบคุมการสงออกผลิตภัณฑยาสูบในข้ันตอนสุดทายเพียงถึงดาน

ศุลกากรเทานั้น  

สวนข้ันตอนหลังจากผลิตภัณฑยาสูบ เมื่อไดพนจากดานศุลกากรไปแลว กฎหมายไมได

ใหอํานาจเจาพนักงานควบคุมตรวจสอบไดเลยวา ผลิตภัณฑยาสูบไดถูกสงไปถึงปลายทาง ตามที่ได

ขออนุญาตสงออกหรือไม กรณีดังกลาวอาจทําใหเกิดปญหาได เนื่องจากปจจุบันการลักลอบคา

ยาสูบระหวางประเทศจากประเทศตนทางไปยังประเทศปลายทาง พบวามียาสูบสงออกจํานวนมาก

ถูกสงไปไมถึงประเทศปลายทาง เนื่องจากยาสูบถูกซ้ือขายระหวางทาง โดยมีกระบวนการลักลอบคา

ยาสูบที่เรียกวา“บุหร่ีแบบไป-กลับ” ซึ่งยาสูบจํานวนดังกลาว แมจะมีการบันทึกไวในบัญชีของ

ทางการวา ไดสงออกไปยังตางประเทศแลว แตยาสูบจํานวนดังกลาวกลับถูกสงกลับเขามาใน

ประเทศตนทางและมีการจําหนายในราคาที่ต่ํากวาเดิมมาก โดยไมเสียภาษี ปญหาดังกลาวเกิดจาก

กฎหมายใหอํานาจควบคุมตรวจสอบการสงออกยาสบูเพียงถึงดานศุลกากร 
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สวนข้ันตอนการขนสงจากดานศุลกากร จนถึงประเทศปลายทาง กฎหมายไมไดให

อํานาจเจาพนักงานภาษีตรวจสอบหรือกําหนดใหผูสงออกตองแสดงหลักฐานเพื่อยืนยันวา 

ผลิตภัณฑยาสูบไดสงถึงประเทศปลายทางจริง ตามที่ขออนุญาตสงออก  

มาตรการตรวจสอบและกําหนดใหการขนยายยาสูบเปนกิจกรรมที่ตองถูกควบคุมโดย

กําหนดใหผูประสงคจะขนยายยาสูบตองขออนุญาตกอนขนยาย มาตรการนี้จึงจะชวยแกปญหาการ

ลักลอบนําเขายาสูบผิดกฎหมายไดในระดับหนึ่ง  

3.2 ประสบการณจากตางประเทศในการควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีประสบการณจากประเทศที่เปน Best Practice ใน

ดานการควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมาย ไดแก ประเทศในสหภาพยุโรป (Council of 

the European Union, 2014) สหราชอาณาจักร บราซิล และตุรกี  (World bank, 2015) ที่ไดมี

การเปลี่ยนผานจนการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายลดลงไปมาก และไดรับการยอมรับจาก

องคการอนามัยโลกวาสามารถตอสูกับการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายได ในสวนนี้ ผูเขียนขอ

สรุปงานที่สําคัญที่ประเทศเหลานี้ไดดําเนินการควบคุมหวงโซอุปทาน และสรางความรวมมือระหวาง

ประเทศ ดังนี้ 

1) มาตรการเกี่ยวกับใบอนุญาต 

กฎหมายสหภาพยุโรปเก่ียวกับผลิตภัณฑยาสูบ (Tobacco Products Directive: TPD ) 

ซ่ึงควบคุมดูแลดานตางๆ เชน การผลิต การขาย และการนําเสนอผลิตภัณฑยาสูบ กฎหมายไดรับ

การอนุมัตใินป พ.ศ. 2544 (Directive 2001/37 / EC) และตอมา 8 ป ในป 2552 ภายใตแรงกดดัน

ของชุมชนสาธารณสุข รวมทั้ งการพัฒนาทางวิทยาศาสตรและการตลาดที่ เ ก่ี ยวของ  

คณะกรรมาธิการยุโรปจึงตัดสินใจทบทวน TPD ตามกรอบของ WHO FCTC   

คณะกรรมาธิการยุโรป (EC) (European Commission, 2013b) ไดประกาศยุทธศาสตร

และแผนปฏิบัติการทั่วสหภาพยุโรปเพื่อตอสูกับการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายในเดือน

มิถุนายน 2556 กลยุทธนี้มีเปาหมายเพื่อ “ใหแนวทางที่ครอบคลุม” กลยุทธและแผนปฏิบัติการของ 

EC ถูกดําเนนิการรวมกันโดยหนวยงานระดับชาติและสหภาพยุโรปในวงกวางและบังคับใชมาตรการ

ความปลอดภัยของหวงโซอุปทาน รับมือกับความทาทายของหนวยงานบังคับใชของสหภาพยุโรป 

เพิ่มความรวมมือกับประเทศตนทางและทางผานที่สําคัญและคว่ําบาตรประเทศที่ไมใหความรวมมือ 

กลยุทธนี้เพิ่มความรวมมือในการบังคับใชกฎหมาย รวบรวมกองกําลังเจาหนาที่ศุลกากร และ

การเงิน ตํารวจ และหนวยงานบังคับใชกฎหมายอ่ืน ๆ (Council of the European Union, 2014)  
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เนื่องจากครอบคลุมการเคลื่อนไหวทั้งหมดของผลิตภัณฑยาสูบ กําหนดระยะเวลาสําหรับการ

รายงาน และมีรูปแบบเฉพาะสําหรับแตละรายงาน ซึ่งจะชวยใหเจาหนาที่สามารถควบคุมหวงโซ

อุปทานไดอยางมีประสิทธิภาพ ตั้งแตหีบหอ บรรจุภัณฑ ฉลาก (เชน คําเตือนเร่ืองสุขภาพ ขอมูล

การเลิกสูบบุหร่ี) ชุดยาสูบทั้งหมดจะตองมีตัวระบุที่ไมซ้ํากันซึ่งจะถูกฝงอยูในบรรจุภัณฑ กฎหมาย

อนุญาตใหผูใหบริการ (Provider) ลงขอมูลออปติคัลชนิดตาง ๆ (Data Matrix, รหัส QR, รหัส 

DotCode) โดยใชเคร่ืองหมายตรวจสอบและติดตามคุณลักษณะดานความปลอดภัยจะปรากฏ

เฉพาะในซองยาสูบเทานั้นและจะไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลาทั้งหมด (เชน องคประกอบ

บางอยางจะปรากฏภายใตแสง UV) 

สวนสหราชอาณาจักรมีบทบาทนําในการเจรจาพิธีสารฯ และลงนามรวมกับสหภาพ

ยุโรปในป 2556 แสดงใหเห็นถึงความตั้งใจที่จะผูกพันตามกฎหมาย หนวยงานศุลกากรตองนํา

กฎหมายไปปฏิบัติและทํางานอยางแข็งขัน อาทิ การลงทะเบียนของผูผลิตยาสูบ และกฎหมาย

ควบคุมหวงโซอุปทาน  

กฎหมายกําหนดใหมีการดําเนินการจดทะเบียนเคร่ืองจักรที่ใชในการผลิตผลิตภัณฑ

ยาสูบ ตั้งแตเดือนเมษายน 2561 ผูเปนเจาของหรือครอบครองเคร่ืองจักรอุปกรณเพื่อการผลิตตอง

ถือใบอนุญาตที่ออกโดย หนวยงานศุลกากร (HMRC) เพื่อลดความเสี่ยงของการหลีกเลี่ยงภาษี

สรรพสามิตและปองกันการผลิตยาสูบที่ผิดกฎหมาย ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2561 

สําหรับการขายทางอินเทอรเน็ต สหราชอาณาจักรอนุญาตใหซื้อยาสูบบางประเภททาง

อินเทอรเน็ตจากประเทศอ่ืนในสหภาพยุโรป เพื่อบริโภคเอง แตยังตองชําระภาษีมูลคาเพิ่มและภาษี

สรรพสามิตในผลิตภัณฑกอน กอนที่จะเขาสหราชอาณาจักร บุหร่ีและยาสูบมวนดวยมือ ไมสามารถ

ซื้อไดทางอินเตอรเน็ต เนื่องจากกฎหมายทางการเงินของสหราชอาณาจักร ผูขายจะตองลงทะเบียน

โดยกรอกแบบฟอรมที่สงไปยังหนวยงานศุลกากร เพื่อใหหนวยงานไดเรียกเก็บภาษีที่เก่ียวของ 
 

2)  มาตรการตรวจสอบและติดตาม 

กฎหมายสรรพสามิตไทยยังขาดมาตรการที่สําคัญที่พิธีสารไดบัญญัติไว 

มาตรการของระบบตรวจสอบและติดตาม ชุดยาสูบทั้งหมดที่กําหนดไวสําหรับตลาด

สหภาพยุโรปจะตองทําเคร่ืองหมายดวยคุณลักษณะดานความปลอดภัยที่พิสูจนได ออกหมายเลขที่

ไมซ้ํากันเปนความรับผิดชอบของประเทศสมาชิกที่อาจเลือกที่จะออกดวยตนเองหรือแตงตั้งบุคคลที่

สามที่เปนอิสระ เมื่อบุคคลที่สามไดรับการแตงตั้งเพื่อใหบริการอ่ืน ๆ ซึ่งเปนมาตรการเสริมในการ

ตอสูกับการคายาสูบที่ผิดกฎหมายของสหภาพยุโรป มีดังนี้ 1) ตรวจสอบติดตามการเคลื่อนไหวของ

ผลิตภัณฑยาสูบที่ถูกกฎหมาย 2) หนวยงานรัฐที่ไดรับอนุญาตกําหนดจุดการเคลื่อนไหวผลิตภัณฑ 
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เพื่อไมใหเบี่ยงเบนไปสูตลาดที่ผิดกฎหมาย 3) ขอมูลทั้งหมดจะตองสงไปยังระบบที่เก็บขอมูลที่เปน

อิสระ ซึ่งสามารถเขาถึงไดเฉพาะกับหนวยงานรัฐและผูตรวจสอบที่ไดรับอนุมัติ โดยจะมีที่เก็บขอมูล

แบบกระจาย ('ที่เก็บหลัก') ซึ่งแตละรานจะเก็บขอมูลที่เชื่อมโยงกับผลิตภัณฑยาสูบของผูผลิตหรือผู

นําเขารายใดรายหนึ่ง  4) มีที่เก็บสวนกลางหนึ่งแหง ('พื้นที่เก็บขอมูลสํารอง') ซึ่งเก็บสําเนาของ

ขอมูลทั้งหมดที่สงภายใตระบบตรวจสอบและติดตาม ขอมูลที่บันทึกไวจะชวยใหการตรวจสอบและ

ควบคุมของหวงโซอุปทานและชวยเหลือเจาหนาทีใ่นกิจกรรมการบังคับใชกฎหมาย 5) คุณลักษณะ

ดานความปลอดภัยในชุดยาสูบแตละชุดจะชวยใหเจาหนาที่และประชาชนสามารถตรวจสอบไดวา

ผลิตภัณฑยาสูบในตลาดเปนของแทหรือไมผิดกฎหมายหรือไม (EU systems, 23rd  April 2018) 

ประเทศสหราชอาณาจักร การควบคุมระหวางประเทศเพื่อตอสูกับการคายาสูบที่ผิด

กฎหมายในสหราชอาณาจักรไดรับการสนับสนุนในระดับสากล โดยเฉพาะขอตกลงทางกฎหมาย

ระหวางสหภาพยุโรป ไดนํากฎหมายสหภาพยุโรป TPD มาใชผานทางพระราชบัญญัติยาสูบและ

ผลิตภัณฑที่เก่ียวของ พ.ศ. 2559 (Products Regulations 2016 ACT)  

ประเทศสหราชอาณาจักรใชกฎเกณฑเดียวกับสหภาพยุโรป  ขอบังคับ “การตรวจสอบ

และติดตาม track and trace  (TT)” ของยาสูบเปนสวนหนึ่งของกฎหมาย TPD ที่ปรับปรุงใหมของ

สหภาพยุโรป (Directive (2014/40/EU)) รัฐบาลสหราชอาณาจักรอยูในข้ันตอนของการนํา

บทบัญญัติการตรวจสอบและติดตาม ระดับ Directive นี้มาเปนกฎหมายของสหราชอาณาจักร 

ขอบังคับเหลานี้มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 20 พฤษภาคม ค.ศ. 2019  (2562) ที่ผานมา 

เมื่อสหราชอาณาจักรออกจากสหภาพยุโรป มีขอตกลงวากฎหมายการตรวจสอบและ

ติดตาม (TT) ของสหราชอาณาจักรและสหภาพยุโรปในปจจุบันจะยังคงมีผลบังคับใชและการเขาถึง 

EU Secondary Repository เพื่อบันทึกและอัพโหลดการเคลื่อนไหวของผลิตภัณฑยาสูบจะยังคง

อยู ไมเปลี่ยนแปลง 

รัฐบาลสหราชอาณาจักรไดพัฒนาแผนติดตาม แบบเดี่ยว (Stand alone) เพื่อให

ดําเนินการโดยเร็วที่สุดสําหรับผูคาปลีกเพื่อชวยใหผูคาปฏิบัติตามกฎหมายและขอบังคับการแกะ

รอย (track and trace regulations) กลยุทธควบคุมยาสูบที่ผิดกฎหมายคือการปรับปรุงการ

ตรวจสอบและการบังคับใชและบทลงโทษสําหรับผูที่เก่ียวของ และการใชเทคโนโลยีบางอยาง เชน 

สแกนเนอร เอ็กซเรย และเทคโนโลยีตอตานการปลอมแปลง การตรวจจับผลิตภัณฑที่ผิดกฎหมาย

และดําเนินคดีทางอาญา (HM Revenue & Custom., 2017) 

 



Public Health Policy & Laws Journal Vol. 7 No. 2 May-August 2021 
 

387 

 

ประเทศบราซิล จําแนกการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายเปน 2 ประเภทคือ การ

ลักลอบคาผลิตภัณฑที่ถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย (legal/illegal trafficking of legal products) 

การตรวจสอบและติดตามของซอง/กลองบุหร่ียาสูบ (tracing and tracking tobacco packs) 

หมายถึงการกําหนดสถานที่ในอดีตและปจจุบัน และบันทึกตําแหนงในอนาคตของบรรจุภัณฑยาสูบ

ทั้งหมด ผานสายโซอุปทานจนกวาจะมีการชําระภาษี มีวิธีการตรวจสอบและติดตามหลายรายการ 

ในป พ.ศ. 2550 -51 บราซิลไดนํามาตรการแสตมปภาษีแบบดิจิทัลที่สามารถระบุหอบรรจุภัณฑ 

แสตมปดิจิทัลใชหมึกที่มองไมเห็นและมีรหัสลับที่ไมซ้ํากัน รหัสเหลานี้มีขอมูลผลิตภัณฑ สําหรับ

บุหร่ีแตละหอซึ่งถูกสงข้ึน (upload) ไปยังเซิรฟเวอรผูจัดการขอมูล (Data Manager) ภายใตการ

ควบคุมของกระทรวงการคลัง 

บราซิลปรับปรุงระบบตรวจสอบติดตามในป 2554 กฎหมายของรัฐบาลกลางกําหนดให

บุหร่ีทุกหอที่ผลิตในบราซิลเพื่อสงออก จะตองมีรหัสระบุตัวตนที่ไมซ้ํากันในสายการผลิต เพื่อ

กําหนดที่มาของผลิตภัณฑและควบคุมการเคลื่อนไหว ระบบการทาํเคร่ืองหมายที่ใชกับบุหร่ีเพื่อการ

สงออก เปนรหัสเมทริกซสองมิติที่มองเห็นได บนบรรจุภัณฑและกลอง ในตอนทายของรหัสตัวเลข

จะมีการเพิ่มตัวอักษร BR เพื่อระบุวามีการผลิตบุหร่ีในประเทศบราซิล ผานการเชื่อมโยงกับ

อินเทอรเน็ต เจาหนาที่บังคับใชกฎหมายสามารถเขาถึงขอมูลได (เชน วันที่และสถานที่ผลิต และ

ประเทศปลายทาง) เพื่อติดตามหอโดยปอนรหัสตัวเลข 

ระบบตรวจสอบติดตามชวยแกปญหาการหลีกเลี่ยงภาษี (tax evasion) ภายในประเทศ 

โดยการขจัดการคาการผลิตที่ผิดกฎหมาย ซึ่งแหลงยาสูบผิดกฎหมายมีหลายแหลงและเคลื่อนไหว

ตลอดเวลา  การเนนเฉพาะการผลิตในประเทศจะไมสามารถแกปญหาได ดังนั้น  มีความจําเปนตอง

รวมมือระหวางประเทศ การเร่ิมดําเนินการตามระบบตรวจสอบติดตาม และรางภาษีสรรพสามิต

ยาสูบใหม กฎหมายภาษีอากร สําหรับผลิตภัณฑยาสูบ บราซิลเร่ิมตนใชมาตรฐานสากล อนุญาตให

มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางประเทศและอนุญาตใหรวมตัวกันได โดยทําเคร่ืองหมายบรรจุภัณฑ

ทั้งหมด รวมถึงซอง/กลองบุหร่ี 

 

 ประเทศตุรกี ตั้งแตป 1997 รัฐบาลไดกําหนดใหผูผลิตหรือผูนําเขาทุกคนใชแสตมปภาษี

ทุกซอง/กลองบุหร่ี ระบบดังกลาวไดรับการปรับปรุงในเดือนกรกฎาคม 2550 ตุรกีเปนประเทศแรก

ในโลกที่ใชระบบตรวจสอบติดตามสําหรับผลิตภัณฑยาสูบ สุรา เบียร และน้ําอัดลมซึ่งบริหารโดยผู

ใหบริการ SICPA-Assan ระบบอนุญาตใหตรวจสอบและติดตามแบบจํากัด สัญญา 5 ป กับผู

ใหบริการระบบ 
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แสตมปภาษีใหมที่จําเปนสําหรับซอง/กลองบุหร่ีทั้งหมดที่ขายในตุรกีเมื่อเดือนพฤศจิกายน 

2550 เปนแสตมปดิจิทัลที่มีเมทริกซขอมูล 2 มิติ (2D DataMatrix) ใชหมึกที่มองไมเห็นและมี

หมายเลขประจําสินคาที่ไมซ้ําสําหรับบุหร่ีแตละซอง คุณลักษณะความปลอดภัยที่เปดเผยของ

แสตมปชวยใหผูบริโภคตรวจสอบความถูกตองของผลิตภัณฑ ในขณะที่คุณสมบัติแอบแฝงที่ใชใน

ระหวางการเปดใชงาน สามารถตรวจสอบสถานะของแสตมปได แสตมปใชกับบุหร่ีที่ผลิตในประเทศ

และนําเขามาจากตางประเทศ 

ขอมูลในแสตมปสามารถอานไดโดยใชเคร่ืองสแกนของระบบ SICPA เทานั้น มีสแกนเนอร 

4 ประเภท ไดแก  1) ที่สายการผลิต 2) เคร่ืองสแกนตรวจสอบมือถือสําหรับเจาหนาที่บังคับใช 3) 

เคร่ืองสแกนมือสําหรับผูจัดจําหนาย  และ 4) เคร่ืองสแกนเงินสดที่ติดตั้งในรานคาปลีกเพื่อชวยใน

การตรวจสอบ 

ผลิตภัณฑจะถูกสงไปยังผูคาสงที่ใชเคร่ืองสแกนเนอรมือถือเพื่อตรวจสอบความถูกตองของ

ผลิตภัณฑ ผลิตภัณฑสงไปยังรานคาปลีก  รานคาปลีกจะไดรับการตรวจสอบแบบสุมโดยผูตรวจสอบ

ของรัฐบาลที่ใชเคร่ืองสแกนเนอรมือถือ SICPA ที่สงขอมูลไปยังศูนยขอมูลของรัฐบาลโดยอัตโนมัติ 

และสรางรายงาน ตรงนี้ทําใหขจัดโอกาสในการรับสินบน (bribes) เนื่องจากหลักฐานจะถูกสรางข้ึน

โดยอัตโนมัติและอยูนอกเหนือการควบคุมของเจาหนาที่ตรวจสอบ สวนผลิตภัณฑยาสูบเพื่อการ

สงออกมีการทําเคร่ืองหมายเหมือนกันและมีการตรวจสอบแบบสุมโดยศุลกากรเชนกัน 

แมวาระบบ SICPA ที่ใชในตุรกีเปนคําตอบที่ดีสําหรับตลาดในประเทศ แตก็ยังไมถือวา

เปนไปตามพิธีสารฯ ที่กําหนดเก่ียวกับระบบตรวจสอบติดตามระหวางประเทศ  เนื่องจากไมไดใช

มาตรฐานอนุกรมระหวางประเทศ และไมอนุญาตใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางประเทศ (เชน 

การเชื่อมโยงกรณีตนแบบ กับ กลองไปยังหอ) ประเทศตุรกีกําลังตอสูกับการคอรรัปชั่นในระดับสูง 

ศุลกากรที่ออนแอ กระบวนการยุติธรรมที่ลาชา การลงโทษสําหรับผูกระทําผิดนอยไป การสื่อสารที่

ไมเพียงพอและความรวมมือกับประเทศเพื่อนบานนอยไป 
 

3) มาตรการการรักษาระดับอัตราภาษี 

กฎหมายของสหภาพยุโรปกําหนดอัตราภาษีข้ันต่ําโดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความผัน

แปรของราคาผลิตภัณฑยาสูบระหวางประเทศในสหภาพยุโรป (Directive 2011/64 / EU) การ

เคลื่อนไหวและระบบควบคุมสรรพสามิต ภายใตกฎหมายของสหภาพยุโรปมีการชําระภาษี

สรรพสามิตในประเทศที่มีการบริโภคข้ันสุดทาย ระบบการเคลื่อนไหวและการควบคุมภาษี

สรรพสามิต (The Excise Movement and Control System: EMCS) เปนระบบคอมพิวเตอรทั่ว

สหภาพยุโรป ซึ่งบันทึกการเคลื่อนยายสินคาภาษีสรรพสามิตที่เกิดข้ึนภายในสหภาพยุโรป  ตั้งแต



Public Health Policy & Laws Journal Vol. 7 No. 2 May-August 2021 
 

389 

 

เดือนมกราคม 2554 เปนตนมา การเคลื่อนไหวทั้งหมดของสินคาภายใตการระงับอากรถูกตรวจสอบ

โดย EMCS  ระบบจะบันทึกการเคลื่อนไหวของยาสูบและผลิตภัณฑสรรพสามิตอ่ืน ๆ แบบเรียลไทม

ซึ่งยังคงตองชําระภาษีสรรพสามิตและชวยใหมั่นใจวามีการจายภาษีที่เหมาะสมที่ปลายทางสุดทาย 

ประเทศสหราชอาณาจักร เปนหนึ่งในภาคีของพิธีสารฯ ซ่ึงมีผลบังคับใชในเดือน

กันยายน 2561 และสหราชณาจักรออกจากสหภาพยุโรปในเดือนมีนาคม 2562 สหราชอาณาจักรมี

ความมุงมั่นที่จะเพิ่มภาษียาสูบ 2 % สูงกวาดัชนีราคา (Retail Price Index: RPI) ตอป จนสิ้นสุดใน

ป 2565 แตทั้งนี้ สหราชอาณาจักรไดใชอัตราภาษียาสูบเกินกวากฎหมายขั้นต่ําของสหภาพยุโรป 

ภาษียาสูบในสหราชอาณาจักรยังคงอยูในระดับสูง ในเดือนมกราคม 2561 ดวยวาอัตราภาษี

สรรพสามิตโดยรวมมีการถัวเฉลี่ยถวงน้ําหนักอัตราในสหภาพยุโรป (72.13 %)  สหราชอาณาจักรได

ลดอุปสงคผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย โดยรัฐประกาศในแถลงการณฤดูใบไมรวงป 2558 เพิ่มการ

รับรูของสาธารณะ การใชภาษี ลดสวนแบงตลาดบุหร่ีที่ถูกลักลอบนําเขา และการใชมาตรา 6 ของ

พิธีสารครอบคลุมถึงการลงทะเบียนหรือการออกใบอนุญาตของผูเขารวมที่ซื้อขายยาสูบผลิตภัณฑ

ยาสูบและเคร่ืองจักรผลิตผลิตภัณฑยาสูบ และการออกใบอนุญาตใหศุลกากรพิจารณาและหารือ

รวมกับกรมอนามัย (Department of Health: DH) และหนวยงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ  

สําหรับยาสูบดิบไมไดเสียภาษีสรรพสามิต ดังนั้นจึงมีความเสี่ยงในการผลิตที่ผิด

กฎหมายและการหลีกเลี่ยงภาษีสรรพสามิต ตั้งแตเดือนเมษายน 2560 รัฐจึงหามธุรกิจและบุคคล

ไมใหดําเนินกิจกรรมใด ๆ ที่เก่ียวของกับยาสูบดิบ เวนแตจะไดรับการอนุมัติจากหนวยงานศุลกากร 

การกําหนดภาษีสรรพสามิตข้ันต่ํา (Minimum  Excise Tax : MET) สําหรับบุหร่ี ทําให

ภาษีข้ันต่ําจากบุหร่ีไมสามารถลดลงมาได การกําหนดภาษีสรรพสามิตข้ันต่ําเร่ิมใชในสหราช

อาณาจักรในป 2560 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดจํานวนบุหร่ีราคาถูก ซึ่งจะกระตุนใหเลิกบุหร่ีและ

เพิ่มรายไดจากภาษี รัฐบาลสหราชอาณาจักรออกกฎ ใชภาษีข้ันต่ํารวมภาษีมูลคาเพิ่ม รวมถึงภาษี

สรรพสามิต ซึ่งจะเพิ่มระดับภาษีในราคาที่ต่ํากวาของตลาดยาสูบมวนดวยมือ (HRT) และจํากัด

โอกาสสําหรับการซื้อขายในหมวด HRT ผูประกอบการตองจายภาษีสรรพสามิตกอนที่จะออกจาก

คลังสินคา 

ประเทศบราซิล ไดใหสัตยาบันกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบเมื่อวันที่ 3 

พฤศจิกายน 2548 และไดเขาเปนภาคีของ FCTC เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ 2549 การใชอัตราภาษี 

เพื่อเพิ่มรายไดใหแกรัฐบาล และตอตานการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย แตปญหาการคายาสูบ

ที่ผิดกฎหมายมีมากกวาปญหาภาษี มีความจําเปนตองบังคับใชกฎหมายเพื่อลดการคายาสูบที่ผิด

กฎหมายและเพิ่มประสิทธิภาพของนโยบายดานสุขภาพของยาสูบ นโยบายในการควบคุม โดย 1) 
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ลดอุปสงคยาสูบที่ผิดกฎหมายผานการรณรงค 2) เพิ่มความเปนไปไดในการจับผูลักลอบขนสินคา

และเพิ่มความรุนแรงของโทษ 3) การใชภาษีสรรพสามิตและภาษีมูลคาเพิ่มที่จับคูกับเทคโนโลยี

ตอตานการลักลอบขน การตรวจสอบและติดตามผลิตภัณฑ และการใชแสตมปภาษีที่โดดเดน พรอม

ปายคําเตือนในภาษาทองถ่ินและการลงโทษข้ันสูงเก่ียวกับการขายที่ผิดกฎหมาย 

หลังจากการแนะนําภาษีสงออกของบราซิล บริษัทยาสูบในประเทศอุรุกวัยฟองรองรัฐบาล

บราซิลผานศาลเมอรโคเซอ (MERCOSUR court) ซึ่งอางวา บราซิลฝาฝนกฎการคาเสรีในสหภาพ

ศุลกากร (free trade regulations in the customs union) เปนผลใหบราซิลตองกลับนโยบาย

ของการเก็บภาษีสงออกยาสูบไปยังประเทศเพื่อนบานในป 2546 (ค.ศ.2003) โครงการนําเขาและ

สงออกใบยาสูบใหม แตประเทศปารากวัยยังคงเปนผูจัดหาบุหร่ีผิดกฎหมายรายใหญที่สุดในบราซิล 

ประเทศตุรกี ไดลงนามและใหสัตยาบันกรอบอนุสัญญาการควบคุมยาสูบ (WHO FCTC) 

ตามลําดับเมื่อวันที่ 28 เมษายน 2547 และ 31 ธันวาคม 2547 ตุรกีเปนภาคีของอนุสัญญาวาดวย

การควบคุมยาสูบในวันที่ 31 มีนาคม 2548  ตุรกีเก็บภาษีสูงข้ึนในผลิตภัณฑยาสูบ ความพยายาม

ปรับปรุงการบริหารจัดเก็บภาษีซึ่งเปนวิธีที่คุมคาที่สุดในการตอสูกับยาสูบ มีความเปนไปไดที่จะลด

การบริโภคยาสูบและเพิ่มรายไดภาษียาสูบโดยการเพิ่มภาษียาสูบ รัฐบาลของตุรกีไดเพิ่มภาษียาสูบ

ตั้งแตป 2545 ภาระภาษีทั้งหมด ซึ่งราคาขายปลีกในตุรกีเพิ่มข้ึนถึง 83% ในป 2560 จากการที่ภาษี

เพิ่มข้ึน  ทําใหตุรกีเพิ่มรายไดจากภาษียาสูบทั้งหมด ภาษียาสูบที่สูงข้ึนเทานั้นที่จะมีประสิทธิภาพใน

การลดการบริโภคยาสูบ 

กฎหมายควบคุมยาสูบของตุรกี ฉบับที่ 4207 นอกจากจะเปนกฎหมายสําคัญที่หามสูบ

บุหร่ีในที่ทางสาธารณะ แลวยังเสริมสรางขีดความสามารถของระบบการบริหารภาษี โดยมุงเนนที่ 1) 

วิธีการทางกฎหมาย (เชน การใชแสตมป ฉลากคําเตือนในภาษาทองถ่ิน การยอมรับอัตราภาษีที่

สม่ําเสมอทั่วประเทศ ซึ่งชวยอํานวยความสะดวกในการจัดเก็บที่ประสบความสําเร็จ ณ จุดผลิตและ

นําเขา) และ 2) เพิ่มการบังคับใชกฎหมาย (เชน การปรับปรุงระบบตรวจสอบติดตาม) โดยที่ตุรกีได

ใชมาตรการ ดังนี้ 1) ปรับปรุงความสามารถในการบริหารศุลกากร ขจัดและทําลายผลิตภัณฑที่ยึด

และการลงโทษที่เพิ่มข้ึน 2) เพิ่มความรวมมือและความสามารถในการแบงปนขอมูลกิจกรรมตอตาน

การลักลอบนําเขาผลิตภัณฑยาสูบระดับชาตแิละนานาชาติ การตรวจสอบและติดตามและสอบสวน

ผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย การแจงรายละเอียดของการจับยดึ การปลอมแปลง ฯลฯ 

ประเทศตุรกีเปนตัวอยางที่ดีของประเทศที่ตอสูกับการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย 

ในขณะที่การเพิ่มภาษียาสูบประสบความสําเร็จ บุหร่ีที่ถูกลักลอบนําเขามาทางชายแดนตะวันออก

และตะวันออกเฉียงใตของตุรกีเขามาขายภายในประเทศ และปรากฏในรถบรรทุกเทรลเลอร บุหร่ีที่
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มีแสตมปปลอมและซอนอยูในหรือภายใตสินคาหลายชนิด ประเทศตุรกีไดพยายามควบคุมการคา

ยาสูบที่ผิดกฎหมาย การนําเคร่ืองมือที่ทันสมัยมาใชในการตรวจสอบและติดตามผลิตภัณฑเชิง

พาณิชยเปนสวนหนึ่งของกลยุทธของรัฐบาลที่จะเพิ่มรายไดรัฐ 

ในพิธีสารวาดวยการขจัดการคาบุหร่ีที่ผิดกฎหมาย ระบุวา การกําหนดอัตราภาษียาสูบ

ใหอยูในระดับต่ํา ไมไดทําใหการคายาสูบที่ผิดกฎหมายลดลง และขอโตแยงเก่ียวกับราคาวาเปนตัว

ขับเคลื่อนการคาที่ผิดกฎหมายนั้นไดถูกตรวจสอบจากผลการวิจัยวาไมจริง ผลการศึกษาในยุโรป 1 

ใน 18 ประเทศ พบวา การคายาสูบที่ผิดกฎหมาย ไมไดมีความสัมพันธโดยตรงกับราคายาสูบ แต

เกิดจากกฎขอบังคับที่เฉพาะเจาะจงของประเทศนั้นๆ ในการผลิตยาสูบ และควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ

โดยกระบวนการอาชญากรรม ปจจัยเหลานี้สามารถเพิ่มอุปทานของผลิตภัณฑและการคาที่ผิด

กฎหมาย ซึ่งนําไปสูการหลีกเลี่ยงภาษีได 
 

4) มาตรการการใชกฎหมายอาญาทั่วไประหวางประเทศ 

มาตรการควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายตองใชความรวมมือระหวาง

ประเทศ ดวยเหตุผลที่วา การคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายจัดกระทําเปนองคกรระหวางประเทศ

ที่เก่ียวของกับการเคลื่อนยายสินคาและบุคคลระหวางเขตอํานาจศาล ดังนั้น ภาวะแทรกซอนทาง

เขตอํานาจศาลจึงเกิดข้ึน จากการสอบสวนและดําเนินคดีกับผูที่เก่ียวของ  

จากการประเมินอาชญากรรมรายแรงและการจัดระเบียบของสหภาพยุโรป (Serious 

and Organised Crime Assessment: SOCTA) โดย Europol ในป 2560 กลุมอาชญากรรมที่จัดตั้ง

ข้ึน (Organised Crime Groups : OCG) มากกวา 5,000 กลุม อยูภายใตการเฝาระวังในสหภาพ

ยุโรป มีความหลากหลายสัญชาติ มีความคลองตัว ความยืดหยุนสูง ความหลากหลาย (หมายถึงการ

มีสวนรวมในตลาดตางๆ ที่เขาถึงตั้งแตการลักลอบซื้อขายกระเปาปลอม ไปจนถึงการฟอกเงิน) 

วิธีการขามพรมแดนและการประสานงานผานอินเทอรเน็ต แนวโนมความยืดหยุนและความเปน

สากล สามารถแสดงใหเห็นไดจากเครือขายอาชญากรที่ครอบคลุมบริเตนใหญ เยอรมนี และ

เนเธอรแลนดไปจนถึงปากีสถาน ซึ่งเปลี่ยนธุรกิจหลักจากการคายาเสพติดไปเปนการลักลอบคา

ยาสูบ  จากขอมูลลาสุดของ SOCTA พบวาสินคาปลอมที่ยึดไดกวา 40 ลานรายการ มูลคา 642 

ลานยูโร เฉพาะบุหร่ีคิดเปนสวนแบงทางการตลาดรอยละ 27 (Arndt Sinn, 2018)  

บุหร่ีเปนตัวกําหนดการเปลี่ยนแปลงการคาที่ผิดกฎหมายในชวงหลายปที่ผานมา ดวย

ตนทุนการผลิตที่ต่ํา มีน้ําหนักเบา และงายตอการขนสง แตยังคงรักษามูลคาสูงในการขายและความ

ตองการของผูบริโภคอยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้ราคาบรรจุภัณฑบุหร่ีที่แตกตางกันทั่วโลก และแมแต

ในสหภาพยุโรปยังเปนประโยชนตอผูลักลอบสูบบุหร่ี ตามที่องคการศุลกากรโลกระบุวาการเติบโต
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ของการคายาสูบผิดกฎหมายยังคงเปนปญหาที่ทั่วโลกกังวลและแหลงเงินทุนที่ยั่งยืนสําหรับกิจกรรม

ผิดกฎหมายอ่ืน ๆ ที่บอนทําลายความสงบเรียบรอยของสังคมธรรมาภิบาลและหลักนิติธรรม มี

อนุสัญญาที่เก่ียวของกับความผิดอาญา ไดแก อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการตอตานองคกร

อาชญากรรมขามชาติ (UNTOC) อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการทุจริต (UNCAC) อนุสัญญา

สหประชาชาติวาดวยการปราบปรามการกอการรายทางการเงิน พ.ศ. 2542 และอนุสัญญา

สหประชาชาติวาดวยการตอตานการคาที่ผิดกฎหมายในยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 

เพื่อนําไปใชตามความเหมาะสม บทบัญญัติที่เก่ียวของของอนุสัญญาเหลานี้สามารถนําไปใชกับการ

ขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมาย และอุปกรณการผลิตที่ผิดกฎหมายและสนับสนุนใหภาคีที่

ยังไมไดเปนภาคีของขอตกลงเหลานี้ไดพิจารณาดําเนินการดังกลาว 

นอกจากกรอบอนุสัญญา FCTC แลว รัฐบาลยังสามารถใชอนุสัญญาที่สําคัญสองฉบับคือ 

UNTOC และ UNCAC ที่สามารถใชบังคับและไดรับการใหสัตยาบันโดย 185 และ 176 ประเทศ 

ตามลําดับเพื่อตอสูกับยาสูบที่ผิดกฎหมาย แมวาอนุสัญญาทั้งสองฉบับนี้ไมไดมีข้ึนเพื่อจัดการกับ

ปรากฏการณคายาสูบโดยเฉพาะ แตสามารถจัดการกับกลุมอาชญากร ในหวงโซอุปทานที่ผิด

กฎหมาย และกลุมอาชญากรนี้ตองหันไปใชแนวทางการทุจริตเปนอาชญากรรม นอกจากนี้

อนุสัญญานี้ยังระบุถึงอาชญากรรมอ่ืน ๆ ที่มักเก่ียวของหรือเชื่อมโยงกับการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิด

กฎหมาย อนุสัญญาทั้งสองฉบับไดกําหนดกรอบทางกฎหมายที่ใชบังคับไดทั่วโลกสําหรับการกระทํา

ผิดทางอาญาของ "การฟอกเงินจากอาชญากรรม" และการอายัดและยึดทรัพยสินทางอาญา 

มาตรการหลังนี้คาดวาจะถูกนําไปใชขามพรมแดนตามคํารองขอของตางประเทศ และเพื่อใหแนใจวา

อนุสัญญาทั้งสองฉบับนี้จะเปนเคร่ืองมือที่มีประสิทธิภาพในการตอตานการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิด

กฎหมาย โดยดําเนินการผานองคกรใหความชวยเหลือทางเทคนิคที่ เก่ียวของเปนสิ่งสําคัญ 

(โดยเฉพาะ สํานักงานวาดวยยาเสพติดและอาชญากรรมแหงสหประชาชาติ (UNODC) ซึ่งไดพัฒนา

กฎหมายรูปแบบตางๆ และโครงการชวยเหลือทางกฎหมาย) เพื่อสนับสนุนความพยายามของรัฐใน

ทิศทางนี้ตอไป  
 

3.3 แนวทางการพัฒนากฎหมายเพ่ือขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายตาม

พันธกรณีของประเทศไทย 

เมื่อพิจารณาความสอดคลองระหวางกฎหมายไทยและกฎหมายระหวางประเทศ และ

ประสบการณของประเทศตางๆ ที่ตอสูกับการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมาย การใชมาตรการการ

ควบคุมหวงโซอุปทานผลิตภัณฑยาสูบ และมาตรการระบบตรวจสอบติดตามจะทําใหการคา

ผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายลดลง การเขารวมเปนภาคีพิธีสารวาดวยการขจัดการคาผลิตภัณฑ
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ยาสูบที่ผิดกฎหมายจะทําใหไดรับความรวมมือชวยเหลือทางเทคนิคระหวางประเทศในสวนที่

เก่ียวของกับการบังคับใชกฎหมายในเร่ืองตาง ๆ เชน การสอบสวนคดีขามพรมแดน การใชอํานาจ

ศาล และการสงผูรายขามแดนที่ถูกกลาวหาวาเปนผูกระทําผิด  นอกจากนี้ระบบตรวจสอบติดตาม

ระหวางประเทศที่ประสานงานกัน เปนสิ่งที่ดีกวา การใชระบบตรวจสอบติดตามภายในประเทศ

จํานวนมาก ระบบระหวางประเทศที่ประสานงานจะอนุญาตใหมีการจัดหาขอมูลใหกับเจาหนาที่ 

และระบบระหวางประเทศจะทําหนาที่ เปนกระบวนการที่ไดมาตรฐานในการปองกันการ

แพรกระจายที่ดีกวาระบบภายในประเทศ จากมุมมองของการบังคับใชกฎหมายและการคา  

 

ตาราง มาตรการควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย 

มาตรการควบคุม ไทย 
สหภาพ

ยุโรป 

สหราช

อาณาจักร 
บราซิล ตุรกี 

ใบอนุญาตสําหรับผูผลิต ผูนํา

เขาและผูส งออกผลิตภัณฑ

ยาสูบและอุปกรณการผลิต 

มี /ไม

ครบถวน 

มี มี มี มี 

การตรวจสอบและติดตาม มีการวิจัยแต

ยังไมบังคับใช 

มี มี มี มี 

มาตรการการรักษาระดับอัตรา

ภาษ ี
มี 

มี มี   

มาตรการการใชกฎหมายอาญา

ทั่วไประหวางประเทศ 

มี /ไม

ครอบคลุม

การคายาสูบ 

มี มี มี มี 

ปทีใหสัตยาบันกรอบอนุสัญญา

ควบคุมยาสูบ 
2546 

2548 2547 2548 2547 

ปที่ลงนาม/ปที่เขารวมพิธีสารฯ - 2556 2556 2561 2556 
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สรุป 

แมวาการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายจะมีความเสียหายอยางใหญหลวง แตก็ยังมีการ

รับรูและการฟองรองที่ไมเพียงพอ มีมาตรการหลายอยางที่ตองดําเนินการเพื่อตอสูกับการคา

ผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมาย ทั้งการปรับปรุงกลไกในการปองปราม ไดแก การพัฒนาระบบ

ใบอนุญาต การพัฒนาระบบตรวจสอบและติดตาม การลงโทษผูซื้อสินคาลอกเลียนแบบและของผิด

กฎหมายแมเพียงเล็กนอย เชน ความผิดทางปกครอง ก็อาจมีผลในเชิงปองกันได นอกจากนี้กลไก

การควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายปจจุบันยังมุงเนนไปที่เสนทางการคาแบบดั้งเดิมเปน

สวนใหญ ในทางตรงกันขาม แทบจะไมมีการตรวจสังเกตตลาดเสมือนจริง แมวาจะเปนที่ทราบกันดี

วา  สถานที่ซื้อขายไดขยายตัวจากออฟไลนไปสูตลาดออนไลนอยางหนาแนน ดังนั้น หนวยงาน

บังคับใชกฎหมายจําเปนตองมีความพรอมทั้งในดานบุคลากรและทรัพยากร (ทางเทคนิค) และ

ความสามารถควบคุมตลาดออนไลนได นั่นคือการพัฒนามาตรการที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหสามารถ

ปดโดเมนที่มีการซื้อขายสินคาผิดกฎหมาย แพลตฟอรมออนไลนที่ไดรับผลกระทบ บริการโลจิสติกส 

ตลอดจนมาตรการควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายตองมีการประสานงานระหวาง

ประเทศที่มีประสิทธิภาพ  มาตรการความรวมมือระหวางประเทศ เชน การแบงปนขอมูลและความ

รวมมือในการสอบสวนและดําเนินคดีกับความผิด การคาบุหร่ีผิดกฎหมายขามพรมแดน การ

ดําเนินการตามพิธีสารจะตองอาศัยความรวมมือในระดับประเทศในภาคสวนตาง ๆ ของรัฐบาล

ระหวางประเทศ และองคกรระหวางประเทศที่มีความเชี่ยวชาญในดานที่เก่ียวของ (รวมถึงศุลกากร

และอาชญากรรมระหวางประเทศ)  
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