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สาสนจากบรรณาธิการ 

 สถานการณการแพรระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 ในประเทศไทยตนเดือนพฤษภาคม ยังมี

จํานวนผูติดเชื้อเพิ่มข้ึนในหลักพันอยางตอเนื่อง ในขณะเดียวกันประเทศไทยไดรับวัคซีนสําหรับโควิด-19 

จํานวน 16 ลานโดส ซึ่งมีการเตรียมการที่จะฉีดใหประชากรไทยมากข้ึน โดยจะมีจํานวนวัคซีนทยอย

มายังประเทศไทยเพิ่มข้ึนตั้งแตเดือนมิถุนายนเปนตนไป และมีความคาดหวังวาเมื่อประชากรไทยมีผูไดรับ

วัคซีนเปนจํานวนมากพอที่จะเกิดภูมิคุมกันกลุม (herd immunity) ก็จะทําใหการแพรระบาดในประเทศ

ลดความรุนแรงลง ประเทศอิสราเอล เปนประเทศแรกที่ประชากรไดรับวัคซีน 100% สิงคโปร เปน

ประเทศแรกในอาเซียนที่ประชากรทุกคนไดรับวัคซีน ทําใหการใชชีวิตวิถีใหมมีความปลอดภัยมากข้ึน 

 ในขณะที่การไดรับวัคซีนโควิด-19 ของประชากรโลกมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน การกลายพันธุของ

ไวรัสเปนสิ่งปกติที่เกิดข้ึน ทําใหมีคําถามวาวัคซีนที่ไดรับแลวนั้นจะมีประสิทธิผลในการปองกันไวรัสที่

กลายพันธุไดหรือไม ซึ่งองคการอนามัยโลกเฝามองและติดตามอยางใกลชิด โดยแบงเปน 2 กลุมคือกลุม

สายพันธุที่นาจับตามอง (variant of interest) และกลุมสายพันธุที่นาเปนหวง (variant of concern) 

ทั้งนี้ สายพันธุที่นาเปนหวงเพราะมีอัตราการแพรระบาดที่รวดเร็ว และเสี่ยงตอการเสียชีวิตไดมากกวา

เพราะวัคซีนหรือการรักษาในปจจุบันอาจไมมีประสิทธิภาพเพียงพอตอการตานไวรัสกลายพันธุกลุมนี้ 

ไดแก สายพันธุ B.1.1.7 คนพบคร้ังแรกที่สหราชอาณาจักร สายพันธุ  B.1.351 คนพบคร้ังแรกใน

แอฟริกาใต และสายพันธุ P.1 คนพบคร้ังแรกในบราซิล 

 สวนกลุมสายพันธุที่นาจับตามองมีอยู 7 สายพันธุ ไดแก สายพันธุ B.1617 ซึ่งถูกคนพบคร้ังแรก

ในประเทศอินเดีย และปจจุบันทวีความรุนแรงในการแพรระบาดซึ่งองคการอนามัยโลกกําลังศึกษา

ผลกระทบของสายพันธุนี้อยางใกลชิด สายพันธุ B. 1525 คนพบคร้ังแรกในประเทศสหราชอาณาจักร 

และไนจีเรีย สายพันธุ B. 1427/B. 1429 คนพบคร้ังแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา สายพันธุ P.2 คนพบ

คร้ังแรกในประเทศบราซิล สายพันธุ P.3 คนพบคร้ังแรกในประเทศญี่ปุน และประเทศฟลิปปนส สาย

พันธุ S477N คนพบคร้ังแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา และสายพันธุ B.1.616 คนพบคร้ังแรกในประเทศ

ฝร่ังเศส  
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ดังนั้น จะเห็นไดวา ไวรัส โควิด-19 จะยังคงอยูกับเราตอไปอีกนาน และวิถีชีวิตใหมคือการ

ปองกันตนเองอยางเครงครัด ดวยการใสหนากากอนามัยเปนประจํา ลางมืออยางสม่ําเสมอ รักษา

ระยะหาง หลีกเลี่ยงคนกลุมเสี่ยง และหลีกเลี่ยงพื้นที่เสี่ยง 
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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. 
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรู 

การรับรู พฤติกรรมและมาตรการในการปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยเคียน อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา มีกลุม

ตัวอยางจํานวน 171 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือแบบสอบถาม สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

สถิติเชิงพรรณนา และFisher’s Exact test 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 88.3 มีอายุระหวาง 

41-60 ป รอยละ 60.8 มีสถานภาพสมรส รอยละ 78.4 มีสมาชิกในครอบครัวจาํนวน 4-6 คน รอยละ 63

สําเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 53.2 อาชีพหลักเปนเกษตรกร รอยละ 43.9 มีรายไดเฉลีย่ตอ

เดือนตํ่ากวา 5,000 บาท รอยละ 72.5 มีความรูรับรูความเสี่ยงการรับรูอุปสรรคการรับรูความรนุแรง

ของโรคการรับรูประโยชนของการปองกันโรคระดับปานกลาง (74.9, 73.1, 44.4, 67.8,64.9 ตามลาํดับ) 

และมีปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออกในระดับสูง รอยละ 71.3 การวิเคราะหความสมัพันธ 

พบวาเพศ อายุ ระดับการศึกษา และการรบัรูอุปสรรคของการปฏิบติัในการปองกันโรคไขเลือดออก มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวน

สถานภาพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพหลัก รายไดเฉลี่ย ความรู การรับรูความรุนแรง การรบัรู

ความเสี่ยง และการรับรูประโยชนตอการปองกันโรคไขเลือดออก ไม มีความสัมพันธ งานวิจัยนี้มี

ขอเสนอแนะสนบัสนุนใหอาสาสมัครมีพัฒนาความรู การรับรู ใหดียิ่งขึ้น หนวยงานและอาสาสมัคร

สาธารณสุขควรนาํมาตรการการปองกันไขเลือดออกมาเปนแนวทางในการปองกันโรคอยางเปนระบบ 

 

คําสําคัญ: มาตรการการปองกันโรค, ไขเลือดออก, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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บทนํา (Introduction) 

การเฝาระวังควบคุม ปองกันไขเลือดออก และควบคุมลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงเปนพาหะนาํโรค

ไขเลือดออกเปนท่ีทราบกันวาเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญในอันดับตนๆของพ้ืนท่ีเขตเมอืง 

แตละปจะมีรายงานพบจํานวนผูปวยในพ้ืนท่ีเขตเมืองมากกวาพ้ืนท่ีเขตชนบท เนื่องจากเปน

บริเวณท่ีมีประชากรจํานวนมาก อาศัยอยูรวมกันอยางหนาแนน และมปีระชากรแฝงเคล่ือนยาย

เขามาทํางานในเมืองอยางตอเนื่อง ขณะท่ีทรัพยากรทางดานสาธารณสุขของภาครัฐก็มีอยูอยาง

จํากัด การดูแลของเจาหนาท่ีภาครัฐทําไดไมท่ัวถึงทุกชุมชนภายในชวงเวลาส้ันๆองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินจึงตองมีแนวทางการทํางานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีการ

พิจารณาเลือกใชมาตรการตอบโตไดอยางเหมาะสมตามสถานการณซ่ึงเนนในเร่ืองการจัดการท่ีดี

ควบคูกับการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพโดยมีระบบการเฝา

ระวังท่ีสามารถตรวจจับการระบาดของโรคไดอยางรวดเร็ว สามารถระบุพ้ืนท่ีเส่ียงไดอยางถูกตอง 

มีการเตรียมความพรอมของทรัพยากรเพ่ือตอบโตสถานการณระบาดของโรคไขเลือดออกเดงก่ีได

อยางรวดเร็วกฎหมายท่ีเก่ียวของเพ่ือนําไปปรับใชในพ้ืนท่ี 1. พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 

และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 2. พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528      

3. พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา 4. พระราชบัญญัติองคการบริหารสวน

จังหวัด พ.ศ.2540 5. พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 6. พระราชบัญญัติรักษาความสะอาด 

พ.ศ.2560 7. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 (ใชไดทุกชุมชนยกเวนชุมชนพิเศษ

เทานั้น) 8. พระราชบัญญัติอาคารชุด พ.ศ.2522 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ใชเฉพาะชุมชนอาคารสูง

เทานั้น) 9. พระราชบัญญัติการจัดสรรท่ีดิน พ.ศ.2543 (ใชเฉพาะชุมชนหมูบานจัดสรรเทานัน้) 

(กรมควบคุมโรค สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมอืง, 2561) 

โรคไขเ ลือดออก (dengue hemorrhagic fever ; DHF)  เ กิดจากการติดเช้ือไวรัส 

"แดงกี" (Dengue) โดยมียุงลายเปนพาหะนําโรค มักวางไขตามภาชนะใสน้ําหรือท่ีมีน้ําขัง 

หลังจากยุงลายวางไขแลว 1-2 วัน ไขจะฟกตัวเปนลูกน้ํา และเจริญเติบโตเปนยุงลายออกกัดกิน

เลือดคนตอไป ยุงลายชอบอาศัยอยูในแถบอากาศรอนช้ืน จึงพบไดมากในประเทศเขตรอนใน

ทวีปเอเชีย แอฟริกา อเมริกากลางและใต ตอนเหนือของออสเตรเลีย และตามหมูเกาะใน

มหาสมุทรแปซิฟก จากการแพรระบาดในวงกวางอยางรวดเร็ว โรคไขเลือดออกจึงเปนหนึง่ในโรค

ท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) ใหความสนใจ และประกาศใหเปนโรคท่ีควรเฝาระวัง ประเทศไทย
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เร่ิมมีการระบาดคร้ังแรกในป พ.ศ. 2501 ท่ีกรุงเทพฯ แลวแพรกระจายไปตามเมืองใหญ ๆ  จนถึง

ปจจุบันไดระบาดไปท่ัวประเทศ พบการแพรกระจายของยุงลายไดมาก โดยเฉพาะอยางย่ิงในชวง

ฤดูฝนคือเดือนพฤษภาคม-กันยายน สถานการณโรคไขเลือดออกป พ.ศ. 2562 (ขอมูลจากระบบ

รายงานการเฝาระวังโรค 506 สํานักระบาดวิทยา ณ วันท่ี 14 สิงหาคม 2562) รายงานมีผูปวย

โรคไขเลือดออก สะสมรวม 69,055 ราย เพ่ิมข้ึนจากสัปดาหท่ีผาน มา 4,896 ราย อัตราปวย 

104.53 ตอประชากรแสนคน มีการรายงานจํานวนผูปวยไขเลือดออกมากกวาป พ.ศ. 2561 ณ 

ชวงเวลาเดียวกัน 1.6 เทา ผูปวยเสียชีวิต 75 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.11 การกระจายการ

เกิดโรคไขเลือดออกรายภาค พบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราปวยสูงท่ีสุดเทากับ 139.42 

ตอประชากรแสนคน รองลงมาไดแก ภาคใต(99.08) ภาคกลาง (84.07) และภาคเหนือ (83.70)  

การกระจายการเกิดโรคไขเลือดออกตามกลุมอายุ สวนใหญพบในกลุมอายุ 5-14 ป มีอัตราปวย

สูงสุด คือ 356.39 ตอประชากรแสนคน รองลงมาไดแก กลุมอายุ 15-34 ป(135.18) และอายุ 0-

4 ป (121.60) โดยในจังหวัดพะเยาสถานการณโรคไขเลือดออก ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 3 

สิงหาคม 2562 จากกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดพะเยา รายงานมผูีปวยสะสมจํานวน 275 ราย 

อัตราปวยเทากับ 57.92 ตอแสนประชากร สัปดาหนี้มีรายงานผูปวยรายใหม จํานวน 20 ราย 

และอําเภอเมืองติดหนึ่งในอําเภอท่ีมีการระบาดของโรคไขเลือดออก คิดเปนรอยละ 9.04 จาก

จํานวนท้ังหมด 10  อําเภอ อําเภอเมืองแยกยอยไดอีก 15 ตําบล และพบวาตําบลแมกาก็ไดมี

สถิติการระบาดของโรคไขเลือดออกทุกป จากรายงานการเฝาระวังโรคไขเลือดออกของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยเคียน ในป พ.ศ. 2561 พบวามีผูปวย 1 ราย หากมอง

ยอนหลังไป 5 ป พบป พ.ศ. 2559 มีอัตราการปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงถึง 18 คน คิดเปน 

341.56 ตอแสนประชากร การระบาดของโรคไขเลือดออกในแตละปอาจมีหลายปจจัย เชน 

ปจจัยทางสังคม สภาพแวดลอม สภาพภูมิอากาศ และภูมิประเทศ เปนตน ผูท่ีจะเขามาชวย

ควบคุมและปองกันการระบาดของโรคไขเลือดออกในหมูบานนอกจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขแลว 

ยังมีกลุมบุคคลในชุมชนท่ีไดรับการอบรมใหความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และปฏิบัติงานดาน

สาธารณสุขดวยความเสียสละตอประชาชนในหมูบาน มีหนาท่ีในการดูแล ใหคําแนะนํา ในการ

ปฏิบัติตนใหถูกตองตามหลักสุขอนามัย ตลอดจนใหการชวยเหลือข้ันพ้ืนฐาน นั้นคือ อาสาสมคัร

สาธารณสุขหรือ อสม. ซ่ึงผูท่ีจะทําหนาท่ีนี้ไดจะตองมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดแลว จะตองผาน

การคัดเลือกอีกดวย 
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 จากสถานการณโรคไขเลือดออกท่ีนับวาเปนปญหาหนึ่งของจังหวัดพะเยา และ

เปนหนึ่งในโรคท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) ใหความสําคัญ ควรมีการเฝาระวัง เพ่ือลดการ

ระบาดในทุกๆป อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนับวาเปนคนหนึ่งท่ีมีความสําคัญท่ีจะ

ชวยในการควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกในหมูบานได ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความรู 

การรับรูพฤติกรรมและมาตรการในการปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมูบาน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยเคียน เ พ่ือเปนกรอบแนวทางในการ

ดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมาประยุกตใชใหเกิดประสิทธิภาพและ

เหมาะสมกับสภาพบริบทของพ้ืนท่ีตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาปจจัยทีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยเคียน 

อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

2. เพ่ือศึกษาความรู  การรับรูพฤติกรรม และมาตรการการปองกันโรคไขเลือดออก

ของของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวย

เคียน อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

3. เพ่ือนําผลการวิจัยไปเสนอแนะเก่ียวกับมาตรการและแนวทางในการปองกันโรค

ไขเลือดออกของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานหวยเคียน อําเภอเมอืงพะเยา จังหวัดพะเยา 

วิธีดําเนินการศึกษา(Methods) 

 เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) การวิจัยนี้มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษาปจจัยทีมีความสัมพันธความรู  การรับรูพฤติกรรม และ

มาตรการการปองกันโรคกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก และนําผลการวิจัยไป

เสนอแนะเก่ียวกับมาตรการและแนวทางในการปองกันโรคไขเลือดออกของของอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน หวยเคียน อําเภอเมอืง



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

 

220 

 

พะเยา จังหวัดพะเยาโดยมีประชากรเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยเคียน ท้ังหมดจํานวน 171 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 4 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไป   ความรู

เก่ียวกับโรคไขเลือดออก  การรับรูในการปองกันโรคไขเลือดออก เปนแบบวัดซ่ึงผูศึกษาไดนาํเอา

แบบสอบถามของสมชาย โลกคําลือ (2550) ซ่ึงมีคาความเช่ือมั่น (Reliability) เทากับ 0.76   มี

จํานวนท้ังหมด  28 ขอ โดยเลือกตอบ แบบลิเคิรต (Likert Scale) เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยได

ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ และนํามาหาคา 

(Index of item objective congruence) มีคา IOC = 0.76 และทดสอบแบบสอบถามเพ่ือหา

ความเช่ือมั่น โดยใชใชสัมประสิทธแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) มี

คาเทากับ 0.649 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก ความถ่ี รอยละ 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงวิเคราะห (Analytical Statistic) 

ไดแก Chi-square และ   Fisher’s Exact test 

ผลการวิจัย (Results) 

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 151 คน รอยละ 88.3 

รองลงมาเปนเพศชาย 20 คนรอยละ 11.7 มีอายุระหวาง 41-60 ป จํานวน 104 คน รอยละ 60.8 

รองลงมาคืออายุ ตํ่ากวา 40 ป จํานวน 34 คน รอยละ 19.9 มีสถานภาพสมรส จํานวน 134 คน 

รอยละ 78.4 มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวอยูท่ี 4-6 คน จํานวน 108 คน รอยละ 63.2 มีระดับ

การศึกษาสูงสุดประถมศึกษา จํานวน 91 คนรอยละ 53.2 มีอาชีพหลักเปนเกษตรกร จํานวน 75 

คนรอยละ 43.9 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูท่ีตํ่ากวา 5,000 บาท จํานวน 124 คน รอยละ 72.5 

กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยเปนโรคไขเลือดออก จํานวน 158 คนรอยละ 92.4 และกลุมตัวอยาง

ท่ีเคยเปนโรคไขเลือดออก จํานวน 13 คน รอยละ 7.6  
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ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยตางกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

ของกลุมตัวอยาง 

 

ปจจัย 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก (รอยละ) 

 

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 

   หมาย 

   หยาราง 

 

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 

ไมไดเรียน 

ประถมศึกษา 

มัธยมตอนตน 

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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ปจจัย 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก (รอยละ) 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

p-value 

สูง ปานกลาง ตํ่า  

อาชีพหลัก 

เกษตรกรรม 

คาขาย 

รับจาง/พนกังานบรษิัท 

   ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

แมบาน 

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 

รายไดตอเดือน 

≤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 

ทานเคยปวยเปนไขเลือดออกหรือไม 

   ไมเคยเปน 

   เคยเปน 

113(71.5) 

9(69.2) 

40(25.3) 

4(30.8) 

5(3.2) 

0(0.0) 
0.322a  0.830 

สมาชิกในครอบครัวเคยปวยเปนไขเลือดออก 

   ไมเคยเปน 

   เคยเปน 

113(70.6) 

9(81.8) 

43(26.9) 

1(9.1) 

4(2.5) 

1(9.1) 
3.292a  0.157 

ความรูไขเลือดออก 

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 

การรับรูความเส่ียง 

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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ปจจัย 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก (รอยละ) 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

p-value 

สูง ปานกลาง ตํ่า  

การรับรูอุปสรรค 

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* 

รับรูความรุนแรงระดับสูง (>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 

การรับรูประโยชนระดับสงู (>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 จําแนกขอมูลการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรคไขเลอืด 

 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรคไขเลอืด Mean S.D. แปลผล 

1. การพนหมอกควันทําใหอากาศมกีล่ินเหมน็ 2.68 1.191 ปานกลาง 

2. การสํารวจแหลงน้ําขังในบานและชุมชนตองใชเวลามาก 2.85 1.242 ปานกลาง 

3. การนอนกางมุงตอนกลางวันทําใหรอน อึดอัด และไมเคย

ชิน 

3.67 1.147 ปานกลาง 

4. การใสทรายอะเบทในภาชนะเก็บกักน้ํา ทําใหรสชาติน้ํา

เปล่ียนไป 

3.63 1.040 ปานกลาง 

5. การปองกันโรคไขเลือดออกจําเปนตองไดรับความรวมมอืใน

การกําจัดลูกน้ํายุงลายจากทุกคนในชุมชน 

4.56 .687 สูง 
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การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรคไขเลอืด Mean S.D. แปลผล 

6. การควํ่าหรือเปล่ียนน้าํในภาชนะท่ีมีน้ําขังและไมมีฝาปด  

ทําไดยาก 

3.82 1.136 ปานกลาง 

7. การปองกันไมใหยุงกัดทําไดยาก จึงทําใหโรคไขเลือดออก

ระบาดไดงาย 

2.37 1.345 ปานกลาง 

 

อภิปรายผล (Discussions) 

จากผลการศึกษาผลการวิจัยเร่ือง มาตรการการปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลแมกา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา โดยศึกษาความรูการรับรู 

พฤติกรรมและมาตรการการปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยเคียน อําเภอเมอืงพะเยา จังหวัดพะเยา  พบวา 

เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ p-value = 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ(ประเทือง ฉํ่านอย, 2559)ท่ีศึกษา 

เร่ืองการศึกษาระดับความรู การรับรูและพฤติกรรมการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุข กรณีศึกษา อําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร พบวา ปจจัยเพศ 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดําเนินการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติท่ี 0.05 และสอดคลองกับ (ประยุทธ ศรีสาราญ, 2556) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีสงผลตอ

ประสิทธิผลการดําเนินงานควบคุมไขเลือดออกของทีม SRRT ระดับตําบล ศึกษาเฉพาะกรณี 

เครือขายบริการสุขภาพท่ี 10 พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุการ

ปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางานดานการควบคุมโรค ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการ

ดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออก  

 อายุ พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ เนื่องจากการรับรูขาวสารการมีประสบการณการดําเนินชีวิตทําใหไดรับทราบถึงเร่ือง

เก่ียวกับโรคไขเลือดออก ซ่ึงวัยผูใหญจะมีการตัดสินท่ีถูกตองในการดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวา

วัยเด็ก สอดคลองกับการศึกษาของพูนสุข ชวยทอง (2552) ซ่ึงพบวา อายุมีความสัมพันธกับการ
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มีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ แต

ไมสอดคลองกับการศึกษาของ(พารินทร แกวสวัสด์ิ, 2552) ซ่ึงพบวา ผูนําครอบครัวท่ีมีท่ีมีอายุ

แตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีไมตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับความเช่ืองมั่น 0.05 

ระดับการศึกษา พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value < 0.05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ัง สอดคลองกับการศึกษา

ของ (สมชาย เจนลาภวัฒนกุล และ วรรณวิภา สะวานนท,2551) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลกับพฤติกรรม

การปองกันโรคไขเลือดออกตําบลทุงลูกนก อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบวา เมื่อ

เปรียบเทียบลักษณะบุคคลพบวา การศึกษาระดับประถมศึกษา มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตน

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value = 0.05 

สอดคลอง กับ (ชาคริตหนูนุน, 2552) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออกของประชาชน ในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนท่ีระดับความสําคัญ 0.05 

แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ( เอกรัฐ คําวิไล,2553) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนจังหวัดจันทบุรี พบวา ระดับการศึกษาไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

0.05 

การรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือดออกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.035) อธิบายไดวาบุคคลท่ี

มีการรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขเลือดออกสูง ก็จะมแีนวโนมแสดงพฤติกรรมการปองกันโรค

มากกวาบุคคลท่ีมีการรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขเลือดออกตํ่า การคาดการณลวงหนาของ

บุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเ ก่ียวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ (Dunnand 

Rogers, 1986) เชน การมสีวนรวมของชุมชน การสํารวจแหลงน้ําขังในบานและชุมชน การนอน

กางมุง การพนหมอกควัน หรือการใสทรายอะเบทในภาชนะเก็บกักน้ํา ดังนั้นการรับรูอุปสรรค

ตอการปองกันโรคจึงเปนปจจัยกระตุนบุคคลเกิดการรับรูและตระหนักถึงอุปสรรคตอการปองกัน

โรคไขเลือดออกท่ีสงผลใหตนเองและคนอ่ืนปวยเปนโรคไขเลือดออก ดังนั้น จึงหาวิธีกําจัด
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อุปสรรคดังกลาวเพ่ือไมใหมีผลตอการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออก สอดคลอง

การศึกษาของ (ธงไทย วรรณคีรี,2551) ไดศึกษาการมีสวนรวมท่ีมีผลตอความสําเร็จในการ

ปองกันโรคไขเลือดออกตําบลอุทันสวรรค อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู ผลการศึกษา

พบวา ระดับการมีสวนรวมการปองกันโรคไขเลือดออกของระหวางบุคลากรองคการสวนตําบล 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ี และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน มีความแตกตางกับ

ประชาชนในพ้ืนท่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ขอเสนอแนะ(Recommendations) 

1. ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีความรูเก่ียวกับ

โรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง และมีระดับการรับรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกสวนใหญอยู

ในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควรมีการจัดประชุม อบรมเพ่ิมเติมใหความรูและการรับรูเก่ียวกับ

โรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง มีการแจงสถานการณของโรคใหทราบเปนประจํา มีการแนะนาํ

แหลงขอมูลท่ีสามารถสืบคนไดเพ่ิมเติม เชน วารสาร หรือ อินเตอรเน็ต  

 2. ผลการศึกษาพบวา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีการรับรูเก่ียวกับ

โรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นควรมีการสงเสริมใหมีกิจกรรมรณรงคการปองกัน

ควบคุมโรคอยางเขมแข็งและตอเนื่อง โดยหาเทคนิคใหมๆ ท่ีจูงใจใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ดําเนินการปองกันควบคุมโรค ลดโอกาสเส่ียง โดยเฉพาะการปองกันโรค

ลวงหนากอนฤดูกาลระบาด 

 3. ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออก ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในระดับสูง ซ่ึงหมายความวา มีความพรอมท่ีจะปฏิบัติงาน ถา

หาก มีการติดตามกํากับการดําเนินงานท่ีดีจะเปนการเพ่ิมทักษะใหแกอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) และเปนการสอนงานท่ีไดจากเหตุการณจริง ดังนั้นเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ในระดับพ้ืนท่ี ควรจัดกิจกรรมปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแบบมีสวนรวมอยางตอเนือ่ง 

และควรรวมดําเนิน งานกับชุมชนในพ้ืนท่ีทุกคร้ัง 

 4.เปนแนวทางในการนํามาตรการมาประยุกตใชในการปฏิบัติตนในการปองกันโรค

ไขเลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
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A case study of service staff at southern route bus terminal, Thailand 
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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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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการปฏิบัติตาม

กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบของพนักงานบริการ ศึกษาจากการรับรูและความรูตอกฎหมายควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ  ทัศนคติตอการสูบบุหรี่  ความคิดเหน็ตอภาชนะที่เขีย่บุหรี่ ปายสัญลักษณหามสบูบหุรี่ 

รานสะดวกซื้อที่จาํหนายยาสบู สถานีขนสงสายใตปลอดบุหรี่ กลุมตัวอยางคือพนักงานบริการ จาํนวน 157 

คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม นําเสนอขอมูลดวยจาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

       ผลการศึกษาพบวา  การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภณัฑยาสูบของพนักงานบริการ อยูใน

ระดับปานกลาง จากการวิเคราะหพบวา การรบัรูและความรูตอกฎหมายควบคุมผลติภัณฑยาสูบอยูในระดับ

มาก  พนักงานบริการมีทัศนคติที่ดีตอการควบคุมการสูบบุหรี่  พนักงานบริการมีความคิดเห็นตอการมี

ภาชนะสาํหรบัที่เขี่ยบุหรีร่ะดับนอย  พนักงานบริการมีความคิดเห็นตอปายสัญลกัษณหามสูบบุหรีร่ะดับมาก

ที่สุด  พนักงานบริการมีความคิดเห็นตอรานสะดวกซื้อที่จาํหนายผลติภัณฑยาสูบระดับปานกลาง พนกังาน

บริการมีความคิดเหน็ตอสถานีขนสงสายใตปลอดบหุรีร่ะดับปานกลาง 

 ขอเสนอแนะจากการวิจัยนี้ ควรมีการสงเสริมการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสบู

เพ่ิมขึ้น โดยการสื่อสารเชิงนโยบายมาสูพนักงาน และระบแุนวทางการจดัการที่ชดัเจนกรณีมีผูละเมิด  มีการ

สรางความสัมพันธทีดี่ระหวางพนักงานบริการและผูบริหาร เพ่ือหาแนวทางรวมกันในการทําใหสถานขีนสง

สายใตปลอดบหุรี1่00% 

 

 
คําสําคัญ  : สถานขีนสงสายใตปลอดบหุรี,่ นโยบายสถานขีนสงปลอดบหุรี ่

 

 

*นักศึกษา หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  วิชาเอกการบริหารกฎหมายการแพทยและสาธารณสุข   
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บทนํา (Introduction) 

สถานีขนสงสายใต เปนสถานีขนสงสาธารณะ พรอมใหบริการประชาชนท่ีตองการเดินทาง

ไปยังภาคใตของประเทศไทย  ซ่ึงเปนภูมิภาคท่ีเปนแหลงทองเท่ียวท่ีสําคัญของประเทศไทย จึงมี

จํานวนผูใชบริการมากกวา 5,000 คนตอวัน  ทางสถานีขนสงสายใตใหการดูแลท้ังประชาชนชาวไทย

และประชาชนชาวตางชาติ   จึงสงผลใหสถานีขนสงสายใตเปนศูนยรวมของประชาชนมากมาย ท้ัง

ผูโดยสารท่ีมาใชบริการ พนักงานบริการภายในสถานีขนสง  รวมท้ังผูคาขายของภายในสถานีขนสง

สายใตดวย  การใหบริการภายในสถานีขนสงสายใตนี้ ประกอบไปดวย รถทัวร รถสองแถว รถตู รถ

แท็กซ่ี หรือรถมอเตอรไซตรับจาง ฯลฯ โดยสถานีขนสงสายใตมีจุดมุงหมาย คือ ความปลอดภัยของ

ผูโดยสารท่ีมาใชบริการและพนักงานบริการ ซ่ึงความปลอดภัยในท่ีนี่ รวมท้ังความปลอดภัยทางดาน

รางกายและดานสุขภาพ (สถานีขนสงสายใต ถนนบรมราชชนนี,2562)  

สถานีขนสงสายใต ไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาทางดานสุขภาพของประชาชนท่ีอยูใน

พ้ืนท่ีของสถานีขนสงสายใต   คือ ปญหารายแรงจากพิษภัยบุหร่ี ท้ังการสูบบุหร่ีโดยตรง หรือการ

ไดรับควันนุหร่ีจากส่ิงแวดลอม  สามารถกอใหเกิดมะเร็งปอด โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ และ

ยังมีอันตรายท่ีกอใหเกิดความพิการเร้ือรังไดดวย  ไดเชนกัน จากสถิติการเสียชีวิตพบวา การเสียชีวิต

ดวยโรคท่ีเก่ียวของกับการสูบบุหร่ี ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งปอด และโรคถุงลมโปงพอง 

(นิทัศน  ศิริโชติรัตน และฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ,2560)   แตการระบาดของสารพิษภัยบุหร่ีท่ีเกิดข้ึน

นั่นมาจากควันบุหร่ีท่ีลองลอยอยูในอากาศ  ก็สามารถสงผลใหเกิดปญหาสําหรับประชาชนท่ีไมไดสูบ

บุหร่ีไดเชนกัน  และผลเสียทางออมตอรัฐบาลท่ีตองใหการดูแลและชวยเหลือ (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา

,2561) 

ดังนั้นการดําเนินการตามนโยบายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบภายในสถานีขนสงสายใต ได

ตระหนักถึงภัยอันตรายจากบุหร่ี ท้ังทางตรงและทางออม โดยสถานีขนสงสายใต ไดรับนโยบายเร่ือง

การควบคุมผลิตภัณฑจากภาครัฐ เนื่องจากสถานีขนสงสายใตถือวาเปนพ้ืนท่ีสาธารณะ ประชาชน

ภายในพ้ืนท่ีนั่นตองไดความปลอดภัยทางดานรางกายและดานสุขภาพ โดยสถานีขนสงสายใตไดออก

กฎระเบียบภายในสถานีขนสงสายใต ใหพนักงานบริการและผูโดยสารท่ีมาใชบริการ ไดปฏิบัติตัวไป

ในทิศทางเดียวกัน คือหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีภายในพ้ืนท่ีสาธารณะ เพ่ือใหสุขภาพของประชาชนท่ี

บริโภคผลิตภัณฑยาสูบและไมบริโภคผลิตภัณฑยาสูบ ในพ้ืนท่ีสถานีขนสงสายใตปลอดภัย  ซ่ึง

ประชาชนท่ีมาใชบริการหรือมาปฏิบัติงานสามารถเช่ือใจในความปลอดภัย ตามนโยบายควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบของสถานีขนสง (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ,2552) 

การดําเนินการนโยบายสถานีขนสงสายใตปลอดบุหร่ีเปนส่ิงท่ีมคีวามสําคัญ แตพบวาทาง

สถานีขนสงสายใตยังไมมีการเก็บขอมูลของการรับรูกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบจากพนักงาน
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บริการ ดังนั้นเพ่ือสนับสนุนขอมูลท่ีจะชวยเพ่ือประสิทธิภาพในการดําเนินการสถานีขนสงสายใต

ปลอดบุหร่ี  ผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสําคัญของการรับรูกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบภายในสถานี

ขนสงสายใต ของพนักงานบริการ เพ่ือเปนแบบอยางท่ีดีใหกับประชาชนท่ัวไปท่ีมาใชบริการและสราง

สภาพแวดลอมใหเปนพ้ืนท่ีสาธารณะปลอดบุหร่ี สําหรับใหบริการประชาชน และสถานีขนสงสายใต

สามารถเปนสถานีขนสงปลอดบุหร่ี  ท่ีมีความปลอดภัยทางดานสุขภาพของพนักงานบริการและ

ผูโดยสารท่ีมาใชบริการ และเพ่ือใหทราบผลในการปฏิบัติเก่ียวกับมาตรการทางกฎหมายควบ คุม

ผลิตภัณฑยาสูบ และนําไปสูแนวทางในการออกนโยบายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบภายในสถานีขนสง

สาธารณะ จนทําใหสถานีขนสงสาธารณะปลอดบุหร่ี 100%  และเพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายการ

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบจากภาครัฐ 

 

วัตถุประสงค  

เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบของพนักงานบริการ ภายในและ

ภายนอกอาคาร ของสถานีขนสงสายใต 

 

วิธีการดําเนินการศึกษา 

รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงสํารวจ ( Survey Research) แบบตัดขวาง  วิจัยผานการ

รับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH 2018-154) ประชากร คือ 

พนักงานบริการ ท่ีปฏิบัติงานภายในสถานีขนสงสายใต จํานวน 212  คน คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง

จากสูตรจากการประมาณคาสัดสวนประชากร โดยใชสูตรของคอแครน (ธีรวุฒิ  เอกะกุล, 2543)  ได

กลุมตัวอยางจากการคํานวณ 157  คน  จากนั้นใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental 

Sampling)   

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  แบบสอบถามมีท้ังหมด 49 ขอ แบงเปน 7 สวน คือ สวนท่ี 1  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ สวนท่ี 2  การรับรูเก่ียวกับผลิตภัณฑยาสูบ จํานวน 10  ขอ  สวนท่ี 3  

ความรูเก่ียวกับนโยบายควบคุมบุหร่ีในสถานีขนสงสายใต จํานวน  6 ขอ  สวนท่ี 4  ความรู ความ

เขาใจเก่ียวกับกฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี จํานวน 12  ขอ  สวนท่ี 5  ทัศนคติตอการสูบ

บุหร่ีในสถานีขนสงสายใต จํานวน 8  ขอ  สวนท่ี 6  การจัดสภาพแวดลอมปลอดบุหร่ีภายในสถานี

ขนสงสายใต จํานวน  4 ขอ  สวนท่ี 7 การปฏิบัติตามนโยบายกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบใน

สถานีขนสงสายใต จํานวน 1  ขอ เคร่ืองมือไดผานการตรวจสอบความตรง (Validity) ของเนื้อหา  

และไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ และการตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยการนาํ

แบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีคลายคลึงกับกลุม
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ตัวอยาง ท่ีศึกษา จํานวน 20 คน  จากนั้นนําผลจากการทดสอบมาหาคาสัมประสิทธ์ิโดยหาคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาตามวิธีของครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.769  ซ่ึงถือ

ไดวาขอคําถามมีความเช่ือมั่นในระดับท่ียอมรับได จึงจะนําไปใชในการรวบรวมขอมูลตอไป 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติ  ใชสถิติเชิงพรรณนา) ไดแก รอยละ  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 พนักงานบริการ เปนเพศหญิง  87 คน คิดเปนรอยละ 55.4 เปนเพศชาย  70  คน คิดเปน

รอยละ 44.6 อายุเฉล่ีย 37.6 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.5   ระดับการศึกษาในระดับตํ่ากวา

มัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 51.1 ระดับปริญญาตรีหรือมากกวา คิดเปนรอยละ 48.4    รายไดเฉล่ีย

ตอเดือน นอยกวา 15,000  บาท คิดเปนรอยละ 76.4  รายไดตอเดือน ระหวาง 15,000 – 20,000 

บาท คิดเปนรอยละ 7.6  และรายไดตอเดือน มากกวา 20,000 บาท คิดเปนรอยละ15.9   พนักงาน

บริการ จํานวน 60  คน ทราบถึงกฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 38.2  พนกังาน

บริการท่ีไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวน 111 คน คิดเปนรอยละ 70.7 พนักงานบริการท่ีมี

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวน  45 คน  คิดเปนรอยละ 28.7 แยกออกเปน มีความถ่ีในการสูบบุหร่ี

สม่ําเสมอ  จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 10.8  มีความถ่ีในการสูบบุหร่ี นานๆคร้ัง  จํานวน 20 คน 

คิดเปนรอยละ 12.7  และมพีฤติกรรมการสูบบุหร่ี แตเลิกแลว จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 5.7   

การปฏิบัติตามนโยบายกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบของพนักงานบริการ พบวา 

พนักงานบริการสามารถปฏิบัติตามนโยบายกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบได 50% อยูในระดับปาน

กลาง โดย มีการรับรูกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบภายในสถานีขนสงสายใต อยูในระดับมาก   มี

ความรูเก่ียวกับนโยบายควบคุมบุหร่ีภายในสถานขีนสงสายใต อยูในระดับมาก   และมีความรูเก่ียวกับ

กฎหมายคุมครองสุขภาพผูท่ีไมสูบบุหร่ี อยูในระดับมาก  จึงสงผลใหพนักงานบริการสามารถปฏิบัติ

ตามนโยบายกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบได  แตท้ังนี้แลวพนักงานบริการมคีวามคิดเห็นตอสถานี

ขนสงสายใตเปนสถานีขนสงปลอดบุหร่ี อยูในระดับปานกลาง    และสถานีขนสง มี ภาชนะสําหรับท่ี

เข่ียบุหร่ีอยูในระดับนอย  แตสถานีขนสงสายใต มี ปายสัญลักษณหามสูบบุหร่ีอยูในระดับมากท่ีสุด   

และมีความคิดเห็นตอสถานีขนสงสายใต มี รานสะดวกซ้ือจําหนายผลิตภัณฑยาสูบอยูในระดับ ปาน

กลาง  

ท้ังนี้จากงานวิจัย สรุปไดวา สถานีขนสงสายใตเปนสถานีขนสงสายใตไมปลอดบุหร่ี แต

พนักงานบริการของสถานีขนสงสายใต สามารถปฏิบัติตามนโยบายกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ

ไดอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 1  การรับรูกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบของพนักงานบริการ ภายในสถานีขนสงสายใต 

หมายเหตุ  * เดิมเปนขอคําถามเชิงลบ 

  

ตารางท่ี 2  ความรูของพนักงานบริการเก่ียวกับนโยบายควบคุมบุหร่ีในสถานขีนสงสายใต 

ความรูเก่ียวกับนโยบายควบคุมบุหรี่ในสถานีขนสงสายใต 

(พนักงานบริการ n=157) 

จํานวน 

ตอบถูก 

รอยละ แปลผล 

1. เขตปลอดบหุรีท่ี่ติดต้ังอยูภายในพ้ืนทีส่ถานขีนสงสายใต  

    หมายความวา บริเวณที่หามมิใหมีการใชผลิตภัณฑยาสูบ 

154 98.1 มาก 

2. หากฝาฝนโดยการสูบบหุรีใ่นพ้ืนทีส่ถานขีนสงสายใตมี 

    คาปรับ 5,000 บาท 

151 96.2 มาก 

การรับรูกฎหมายควบคุมผลิตภณัฑยาสูบ  

ภายในสถานีขนสงสายใต  พนักงานบริการ 157 คน 

จํานวน รอยละ แปลผล 

1. การใชผลิตภณัฑยาสบูในพ้ืนทีส่าธารณะเปนสิ่งผิดกฎหมาย 148 94.3 มาก 

2.  กฎหมายควบคุมผลติภณัฑยาสบู มีประโยชนตอบคุคลทีไ่ม

สูบบุหรี ่

156 99.4 มาก 

3.  การจาํหนายหรือซือ้ผลิตภัณฑยาสูบ ใหกบัเยาวชน เปนสิง่ผดิ

กฎหมาย 

134 85.4 มาก 

4.  การใชผลติภณัฑยาสูบในพ้ืนที่สาธารณะจะทําใหเกิดความ

รําคาญใหคนรอบขางคุณ 

145 92.4 มาก 

5.  ผลิตภณัฑยาสบูควรมีกฎหมายควบคุม* 106 67.5 ปานกลาง 

6.  สถานขีนสงสายใต ควรมีรานคาสาํหรบัจําหนายผลิตภัณฑ

ยาสูบอยางเปดเผย  

130 82.8 นอย 

7.  การมีปายเตือนหามสูบบุหรี่ในพ้ืนที่สาธารณะ เปนสิ่งที่

ถูกตอง* 

124 79.5 มาก 

8.  สถานขีนสงสายใต มีกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ* 139 88.5 มาก 

9.  การใชผลติภณัฑยาสูบในพ้ืนที่สาธารณะ ผิดกฎหมายควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ* 

149 94.9 มาก 

10.  ควรมีการโชวผลิตภณัฑยาสบูในรานสะดวกซื้อและควรมี

ราคาใหเหน็ชัดเจน 

144 92.3 นอย 

รวม   มาก 
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ความรูเก่ียวกับนโยบายควบคุมบุหรี่ในสถานีขนสงสายใต 

(พนักงานบริการ n=157) 

จํานวน 

ตอบถูก 

รอยละ แปลผล 

3. หามขายบหุรี่ใหแกผูทีมี่อายเุกนิ 20 ปบรบิูรณ 82 52.2 ปานกลาง 

4. การที่มีผูนําผลิตภัณฑยาสูบไปแจกใหทดลองใชถือวาผิด

กฎหมาย* 

134 85.4 มาก 

5. ความหมายของปายประกาศนี ้

 

คือ หามใชผลติภณัฑยาสูบ หรือสูบบหุรี่

พ้ืนที่บริเวณนัน้ๆ 

155 98.7 มาก 

6. ความหมายของปายประกาศนี้  

 

คือ สามารถใชผลิตภัณฑยาสูบหรือสบูบหุรี่

พ้ืนที่บริเวณนัน้ๆ 

147 93.6 มาก 

รวม   มาก 

 หมายเหตุ  * เดิมเปนขอคําถามเชิงลบ 

 

ตารางท่ี 3  ความรูของพนักงานบริการเก่ียวกับกฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี  

ความรูเก่ียวกับกฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่  

(พนักงานบริการ n=157) 

จํานวน 

ตอบถูก 

รอยละ แปลผล 

1. สถานที่ตอไปนี้ตองจดัเปนเขตปลอดบุหรี่ทัง้หมด    

     1.1     รถยนตโดยสารประจําทาง 148 94.3 มาก 

     1.2     รถยนตโดยสารปรับอากาศประจาํทาง 154 98.1 มาก 

     1.3      ลิฟตโดยสารสาธารณะ 154 98.1 มาก 

     1.4      ตูโทรศัพทสาธารณะ 114 72.6 มาก 

     1.5      รานอาหาร รานขายของฝาก ฯลฯ  138 87.9 มาก 

     1.6      ชานชาลา สําหรับรอรถของสถานีขนสงสายใต 120 76.4 มาก 

     1.7      หองน้ําสาธารณะภายในสถานีขนสง 117 74.5 มาก 

2.  สถานทีต่อไปนีต้องจดัเปนเขตปลอดบหุรี่ ยกเวน หอง    

     ทํางาน หรือหองพักสวนตัว 

   

      2.1      สถานขีนสงสาธารณะ    131 83.4 มาก 

      2.2       สวนสาธารณะ 120 76.4 มาก 
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ความรูเก่ียวกับกฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่  

(พนักงานบริการ n=157) 

จํานวน 

ตอบถูก 

รอยละ แปลผล 

3. สถานที่ตอไปนี้ขณะทาํการใหใชบริการเปนเขตปลอดบหุรี่  

     เวนแตบริเวณทีจ่ัดเปนเขตสบูบุหรี่ 

   

       3.1       อาคารผูโดยสารของสถานีขนสงสายใต 130 82.8 มาก 

       3.2       อาคารผูโดยสารเฉพาะที่มีระบบปรับอากาศ 124 78.9 มาก 

       3.3       สถานทีข่องหนวยงาน สถานขีนสง 124 78.9 มาก 

รวม   มาก 

 

ตารางท่ี 4  ความคิดเห็นของพนกังานบริการตอสถานีขนสงสายใตปลอดควันบุหร่ี 

ระดับความคิดเห็นของพนักงานบริการ (n=157) จํานวน รอยละ แปลผล 

ปลอดบุหร่ี 8 5.09 นอยท่ีสุด 

มีควันบุหร่ี    25% 40 25.47 นอย 

มีควันบุหร่ี    50% 

72 45.85 ปาน

กลาง 

มีควันบุหร่ี    75% 30 19.10 มาก 

มีควันบุหร่ี    100% 7 4.45 มากท่ีสุด 

 จากตารางท่ี 4 พบวา พนักงานบริการมีความคิดเห็นถึงสถานีขนสงสายใตมีควันบุหร่ี 50% 

คิดเปนรอยละ 45.85 แปลผลไดวา สถานีขนสงสายใตปลอดภัยบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง 

 

ตารางท่ี 5  ความคิดเห็นของพนักงานบริการตอสถานีขนสงสายใต มี ภาชนะสําหรับเข่ียบุหร่ี  

ระดับความคิดเห็นของพนักงานบรกิาร (n=157) จํานวน รอยละ แปลผล 

ไมมีภาชนะสําหรับเขี่ยบหุรี ่ 10 6.36 นอยที่สุด 

มีภาชนะสําหรับเขี่ยบหุรี ่  25% 80 50.95 นอย 

มีภาชนะสําหรับเขี่ยบหุรี ่  50% 47 29.93 ปานกลาง 

มีภาชนะสําหรับเขี่ยบหุรี ่  75% 17 10.82 มาก 

มีภาชนะสําหรับเขี่ยบหุรี ่  100% 3 1.91 มากที่สุด 

 จากตารางท่ี 5 พบวา พนักงานบริการมีความคิดเห็นตอสถานีขนสงสายใตมีภาชนะสําหรับ

ท่ีเข่ียบุหร่ี 50% คิดเปน รอยละ50.95 แปลผลไดวา สถานีขนสงสายใตมีภาชนะสําหรับท่ีเข่ียบุหร่ีอยู

ในระดับนอย 
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ตารางท่ี 6 ความคิดเห็นของพนักงานบริการตอสถานขีนสงสายใต มี ปายสัญลักษณหามสูบบุหร่ี 

ระดับความคิดเห็นของพนักงานบรกิาร (n=157) จํานวน รอยละ แปลผล 

ไมมีปายสัญลักษณหามสูบ 3 1.91 นอยที่สุด 

มีปายสัญลักษณหามสูบบุหรี ่   25% 8 5.09 นอย 

มีปายสัญลักษณหามสูบบุหรี ่   50% 27 17.19 ปานกลาง 

มีปายสัญลักษณหามสูบบุหรี ่   75% 33 21.01 มาก 

มีปายสัญลักษณหามสูบบุหรี ่   100% 86 54.77 มากที่สุด 

 จากตารางท่ี 6  พบวาพนักงานบริการมีความเห็นตอสถานีขนสงสายใต มี ปายสัญลักษณ

หามสูบบุหร่ี 100 % คิดเปนรอยละ 54.77 แปลผลไดวา สถานีขนสงสายใตมีปายสัญลักษณหามสูบ

บุหร่ีอยูในระดับมากท่ีสุด 
 

ตารางท่ี 7 ความคิดเห็นของพนักงานบริการตอสถานขีนสงสายใต มี รานสะดวกซ้ือจําหนายผลิตภัณฑ

ยาสูบ  

ระดับความคิดเห็นของพนักงานบรกิาร (n=157) จํานวน รอยละ แปลผล 

ไมมีรานสะดวกซื้อจําหนายผลิตภัณฑยาสูบ 20 12.73 นอยที่สุด 

มีรานสะดวกซื้อจําหนายผลิตภัณฑยาสูบ 25% 52 33.12 นอย 

มีรานสะดวกซื้อจําหนายผลิตภัณฑยาสูบ 50% 59 37.57 ปานกลาง 

มีรานสะดวกซื้อจําหนายผลิตภัณฑยาสูบ 75% 19 12.10 มาก 

มีรานสะดวกซื้อจําหนายผลิตภัณฑยาสูบ 100% 7 4.45 มากที่สุด 

 จากตารางท่ี 7 พบวา พนักงานบริการมีความคิดเห็นตอรานสะดวกซ้ือท่ีมีการจําหนาย

ผลิตภัณฑยาสูบ 50% คิดเปนรอยละ 37.57 แปลผลไดวา สถานีขนสงสายใตมีรานสะดวกซ้ือจําหนาย

ผลิตภัณฑยาสูบอยูในระดับ ปานกลาง 

 

ตารางท่ี  8  การปฏิบัติตามนโยบายกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบในสถานีขนสงสายใต  

ระดับการปฏิบัติตามนโยบายของพนักงานบรกิาร (n=157) จํานวน รอยละ แปลผล 

ปฏิบัติตามได    100% 11 7.1 มากที่สุด 

ปฏิบัติตามได      75% 44 28.1 มาก 

ปฏิบัติตามได      50% 52 33.1 ปานกลาง 

ปฏิบัติตามได      25% 35 22.2 นอย 

ปฏิบัติตามไมได  15 9.5 นอยที่สุด 
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 จากตารางท่ี 8 พบวา พนักงานบริการสามารถปฏิบัติตามนโยบายกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ

ยาสูบได 50% คิดเปนรอยละ 33.1 แปลผลไดวา พนักงานบริการสามารถปฏิบัติตามไดในระดับปาน

กลาง 

 

อภิปรายผล (Discussions)  

การรับรูของพนักงานบริการเก่ียวกับกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ ในพ้ืนท่ีสถานีขนสง

สายใต พบวา พนักงานบริการมีการรับรูการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบในพ้ืนท่ีสาธารณะเปน ส่ิง ผิด

กฎหมาย และภายในสถานีขนสงสายใตมีการจัดทําปายสัญลักษณหามสูบบุหร่ี ซ่ึงพนักงานบริการมี

การรับรูวา ผิดกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ ถามีการสูบบุหร่ีในพ้ืนท่ีนั่นๆอยูในระดับมาก การรับรูของ

พนักงานบริการเก่ียวกับกฎหมายมีความสัมพันธผกผันกับการปฏิบัติตามกฎหมายอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  หมายความวา ถาการรับรูเก่ียวกับกฎหมายสูงข้ึนการปฏิบัติตามกฎหมายจะลดลง ซ่ึง

ขัดแยงกับงานวิจัยของกิตติเมธ สาคุณ(2554) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีผลตอการเช่ือฟงและปฏิบัติตาม

กฎหมายของประชาชน พบวา การรับรูกฎหมายเปนปจจัยสําคัญตอการปฏิบัติตามกฎหมาย พนกังาน

บริการมีการรับรูเก่ียวกับกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ วาเปนกฎหมายท่ีคุมครองสุขภาพของ

บุคคลท่ีไมสูบบุหร่ีภายในพ้ืนท่ีสาธารณะอยูในระดับมาก จึงทําใหตองมีความตระหนักของการสูบ

บุหร่ีในพ้ืนท่ีท่ีกําหนดเทานั้น พนักงานบริการมีการรับรูวาการจําหนายหรือซ้ือผลิตภัณฑยาสูบ ใหกับ

เยาวชน การจําหนายผลิตภัณฑยาสูบใหกับเยาวชน  พนักงานบริการมกีารรับรูการใชผลิตภัณฑยาสูบ

ในเปนส่ิงผิดกฎหมาย อยูในระดับมาก และภายในรานสะดวกซ้ือไมควรมีการโฆษณาเพ่ือชักจูงการซ้ือ

ผลิตภัณฑยาสูบ สอดคลองกับวิจัยของกุมารีรัตน ถาวรจิตร และคณะ (2560) ศึกษาเร่ือง ผลของ

มาตรการการควบคุมยาสูบโดยส่ือภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีขนาด 85% ตอการรับรูและอารมณของ

กําลังพลกองพันนักเรียน โรงเรียนทหารส่ือสาร รวมท้ังทางรานสะดวกซ้ือควรปฏิบัติตามนโยบาย

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบภายในพ้ืนท่ีสถานีขนสงสายใต เพ่ือปองกันพ้ืนท่ีสาธารณะ จะทําใหเกิดความ

รําคาญใหคนรอบขางคุณ อยูในระดับมาก จึงมีความจําเปนท่ีจะใหพนักงานบริการใหปฏิบัติตาม

นโยบายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบอยางเครงครัด เนื่องจากสถานีขนสงสายใตถือวาเปนสถานท่ี

ใหบริการประชาชน  ทางสถานีขนสงสายใต ควรลดความรําคาญจากควันบุหร่ีใหกับประชาชน และ

ปองกันภัยอันตรายโรครายจากควันบุหร่ีใหกับประชาชน 

ความรูของพนักงานบริการเก่ียวกับนโยบายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ  พบวาพนักงานบริการ

มีความรูเก่ียวกับเขตปลอดบุหร่ี อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับงานวิจัยของ Nick Wilson, Jane 

Oliver, George Thomson (2557) ศึกษาการสูบบุหร่ีและการขจัดกนบุหร่ีบริเวณปายรถเมล 

ประเทศนิวซีแลนด โดยใชวิธีการสังเกตอยางเปนระบบของการสูบบุหร่ี พบวา  ความรูเก่ียวกับ
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กฎระเบียบของสถานีขนสงสาธารณะยังมีการเขาถึงกฎหมายไดไมชัดเจน สงผลใหการปฏิบัติตาม

กฎระเบียบยังไมดีเนื่องจากมขีอกําหนดของสถานท่ี(ปายรถเมล) จึงทําใหพบวา มีประชาชนสูบบุหร่ี

ท่ัวพ้ืนท่ีปายรถเมลทุกแหง และไมมีการกําจัดกนบุหร่ีอยางถูกวิธี จึงสามารถนําไปใหเกิดไฟไหมใน

พ้ืนท่ีนั่นๆได  จึงทําใหพบวา ความรูเก่ียวกับกฎระเบียบของสถานีขนสง ยังเขามาในพ้ืนท่ีไมเพียงพอ 

พรอมท้ังมีความรูเก่ียวกับปายประกาศหามสูบบุหร่ี และปายประกาศสําหรับพ้ืนท่ีท่ีสูบบุหร่ีได  โดย

ถาหากมีการฝาฝนโดยการสูบบุหร่ีในพ้ืนท่ีเขตปลอดบุหร่ี  ตองเสียคาปรับ 5,000 บาท ไดในระดับ

มาก ท้ังนี้แลวพนักงานบริการมีความรูเก่ียวกับการหามจําหนายผลิตภัณฑยาสูบใหกับประชาชนท่ีมี

อายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ รวมท้ังหามมีการแจกทดลองผลิตภัณฑยาสูบภายในพ้ืนท่ีของสถานีขนสง

สายใต 

ความคิดเห็นตอการสูบบุหร่ีในสถานีขนสงสายใตของพนักงานบริการ พบวาพนักงานบริการ

มีความคิดเห็นใหจัดทําสถานท่ีสําหรับสูบบุหร่ี เปนจํานวนมาก และมีความคิดเห็นตอการจัดทํา

สถานท่ีสําหรับสูบบุหร่ีภายในตัวอาคารสถานีขนสงสายใต เปนจํานวนปานกลาง และมีความเห็นตอ

การจัดภาชนะสําหรับเข่ียบุหร่ีภายในอาคารผูโดยสาร เปนจํานวนนอย จึงเปนผลใหสอดคลองกับ

ความคิดเห็นตอการจัดทําพ้ืนท่ีสําหรับสูบบุหร่ีภายนอกอาคาร และสําหรับรานสะดวกซ้ือภายใน

อาคารพนักงานบริการมีความคิดเห็นวา ไมควรมีการจําหนายผลิตภัณฑยาสูบอยูในระดับมาก  

สอดคลองกับงานวิจัยของนวลตา  อาภาคัพภะกุล (2560) ศึกษาเร่ืองการสํารวจพฤติกรรมการสูบและ

จําหนายบุหร่ีบริเวณชานชาลาสถานีรถไฟและบนขบวนรถไฟในประเทศไทย. 

 

ขอเสนอแนะ  

ดานพนักงานบริการ   สถานีขนสงสายใต ควรมีการสงเสริมใหพนักงานบริการประจําสถานี

ขนสงสายใตใหเห็นความสําคัญของนโยบายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ เพ่ือรณรงคใหกับพนักงานบริการ

ตระหนักถึงผลเสียจากควันพิษบุหร่ี ตลอดจนมีแนวทางการสงตอขอมูลใหกับผูโดยสารท่ีมาใชบริการ

ไดรับทราบถึงผลเสียจากควันบุหร่ี และรวมกันสงเสริมใหสถานีขนสงสายใตปลอดบุหร่ีได 

ดานอาคารและสถานท่ี  สถานีขนสงสายใต ควรมีการจัดพ้ืนท่ีสําหรับสูบบุหร่ี ภายนอก

สถานีขนสง พรอมท้ังจัดเตรียมสถานีใหเหมาะสมตรงตามนโยบายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ รวมท้ังติด

ปายสัญลักษณใหชัดเจน เพ่ือรณรงคใหประชาชนท่ีตองการสูบบุหร่ีไดมาใชบริการไดอยางถูกตอง  

และลดอันตรายจากควันบุหร่ีภายในพ้ืนท่ีปด 
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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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ปจจัยท่ีมีผลตอสมรรถนะประจํากลุมงานของนักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรมควบคุมโรค 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงวิเคราะหนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจยัทีมี่ผลตอสมรรถนะประจาํกลุม

งานของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการที่ปฏบิัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรมควบคุมโรค 

ไดแก ปจจัยสวนบุคคล และ การเสรมิพลงัอํานาจในงาน โดยศึกษาในนกัวิชาการสาธารณสขุชาํนาญ

การที่ปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรมควบคุมโรค กลุมตัวอยาง 103 คน เครื่องมือทีใ่ช คือ

แบบสอบถาม สถิติที่ใช คือความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหถดถอย

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 มีระยะเวลาในการปฏบิัติงานในตําแหนงเฉลีย่ 9.7 

ป มีสมรรถนะประจํากลุมงานในภาพรวมระดับสูง ดานที่ มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือการสืบเสาะ 

หาขอมูล ดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือการสั่งการตามอํานาจหนาที่ การเสริมพลังอํานาจในงานโดยรวม

อยูในระดับมาก รายดานอยูในระดับมากทุกดาน ยกเวนการไดรับทรัพยากรมีระดับปานกลาง ปจจยัที่

มีอิทธิพลตอสมรรถนะประจํากลุมงานอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ คือการเสริมพลังอํานาจในงานดาน

การไดรับขอมูลขาวสาร มีอํานาจทํานาย รอยละ 16.5 ปญหา อุปสรรค ไดแก ยังมีสมรรถนะในการ

สรางเง่ือนไขเพ่ือใหผูอื่นปฏิบัติตามกฎหมาย/ระเบียบนอย จากการวิจัยนี้ มีขอเสนอแนะใหพัฒนา

สมรรถนะดานการสั่งการตามอํานาจหนาทีโ่ดยจัดอบรมหลักสตูรดานกลไกการบังคับใชกฎหมายหรอื

การสรางเง่ือนไขเพ่ือใหผูอื่นปฏบิัติตามกฎหมาย/กฎระเบยีบ นอกจากนี้มีขอเสนอแนะในการเสรมิ

พลังอํานาจในงาน ไดแก การจัดสรรเวลา บุคลากรใหเพียงพอ และสนบัสนนุแหลงความรูที่ทนัสมัย 

 

คําสําคัญ สมรรถนะ, นักวิชาการสาธารณสุข, การเสริมพลังอํานาจในงาน, กรมควบคุมโรค  

                                                             
1 นักศึกษาปริญญาโท วิชาเอกบริหารสาธารณสุข สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
2 รองศาสตราจารย สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
3 ผูชวยศาสตราจารย  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
*ผูสงบทความ: ncpla@yahoo.com 
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บทนํา (Introduction)  

 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย เปนประเด็นท่ีทุกภาคสวนใหความสําคัญ และ

ตองการมีบุคลากรท่ีมีขีดความสามารถหรือสมรรถนะ ท้ังในดานความรู ความสามารถ ทักษะ 

ตลอดจนพฤติกรรมการปฏิบัติงาน เพ่ือสนับสนุนการบรรลุเปาหมายขององคการไดอยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถแขงขัน ยืนหยัด ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลง และนํามา

ซ่ึงผลสําเร็จขององคการ (กีรติ ยศย่ิงยง, 2549) การพัฒนาแนวคิดเร่ืองสมรรถนะ เร่ิมมต้ัีงแตป 

ค.ศ. 1970 โดยศาสตราจารยเดวิด แมคเคิลแลนด เพ่ือชวยแกปญหาในการคัดเลือกบุคลากร 

เนื่องจากคะแนนสอบเพ่ือคัดเลือกบุคลากรเขาทํางานไมสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน จึงพัฒนา

เคร่ืองมือใหม คือ การสัมภาษณโดยอิงพฤติกรรม เพ่ือคนหาวาผูมีผลการปฏิบัติงานดีมีลักษณะ

พฤติกรรมอยางไร ซ่ึงศาสตราจารยเดวิด แมคเคิลแลนด  และริชารด โบยัสซิส (McClelland & 

Boyatzis, 1980: 369) ไดใหคําจํากัดความของ สมรรถนะ (Competency) วาคือ กลุมของ

ความรู แรงจูงใจ อุปนิสัย ภาพลักษณภายใน บทบาทท่ีแสดงออกตอสังคม และทักษะ ซ่ึงสงผล

ใหบุคคลมีการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิผลหรือเหนือกวาผู อ่ืน นอกจากนี้ ยังมีนักวิชาการอีก

หลายทานท่ีใหนิยามของคําวา สมรรถนะ ไดแก ไลล่ี เอ็ม. สเปนเซอร และซิง เอ็ม. สเปนเซอร 

(Lyle M. Spencer & Sige M. Spencer, 1993) โดยกลาววา สมรรถนะ คือ คุณลักษณะ

พ้ืนฐานของบุคคลท่ีมีความสัมพันธอยางเปนเหตุเปนผลตอผลการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ

ตามเกณฑอางอิง และ/หรือเหนือกวาเกณฑ ซ่ึงคุณลักษณะพ้ืนฐานของบุคคลนั้น ประกอบดวย 

แรงจูงใจ (Motive) ลักษณะสวนบุคคลหรืออุปนิสัย (Trait) การรับรูตนเอง (Self-Concept) 

ความรู (Knowledge) และทักษะ (Skill)  การพัฒนาสมรรถนะ เร่ิมตนจากการกําหนดตนแบบ

สมรรถนะ (Competency Model) ซ่ึง เปนสวนผสมของสมรรถนะท่ีองคการตองการ 

ประกอบดวย 2 สวนหลัก ไดแก 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; ณรงควิทย  แสนทอง, 2547)  

 นักวิชาการสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค เปนกลุมบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข มีบทบาทหนาท่ีในการรวมพัฒนาวิชาการและเทคโนโลยีดานการปองกัน และ

ควบคุมโรคของประเทศและระดับนานาชาติ เปนหนึ่งใน 23 สายงานหลักท่ีมีจํานวนขาราชการ

มากเปนอันดับหนึ่งของกรมควบคุมโรค รอยละ 44.77 (1,245 คน จากขาราชการกรมควบคุม

โรค ท้ังหมด 2,781 คน) ซ่ึงสามารถแบงระดับของขาราชการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 

ได 4 ระดับ ไดแก ระดับปฏิบัติการ รอยละ 48.11, ระดับชํานาญการ รอยละ 35.10, ระดับ
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ชํานาญการพิเศษ รอยละ 14.78, ระดับเช่ียวชาญ รอยละ 2.09 และแบงเปนหนวยงาน

สวนกลาง รอยละ 41.77 และหนวยงานสวนภูมิภาค รอยละ 58.23 (กองบริหารทรัพยากร

บุคคล, 2563) นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรม

ควบคุมโรคมีบทบาทหนาท่ีในการวิเคราะหจัดทําแผนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ/

แผนงานเชิงระบบของประเทศ และเปนผูจัดการแผนงานระดับประเทศ รวมถึงส่ือสารถายทอด

แผนฯ ไปยังหนวยงานในระดับเขตและพ้ืนท่ี เพ่ือรวมขับเคล่ือนการดําเนินงาน รวมถึงติดตาม

ประเมินผลแผนงาน การประเมินสมรรถนะของขาราชการกรมควบคุมโรค จะใหบุคลากร

ประเมินตนเองตามสมรรถนะท่ีกําหนดไวสําหรับแตละตําแหนง และใหหัวหนากลุม/ผูบริหาร

เปนผูประเมินสมรรถนะดังกลาว และจากผลการประเมินสมรรถนะหลักของขาราชการกรม

ควบคุมโรค เมื่อป 2561 ในภาพรวม พบวาผานเกณฑประเมินสมรรถนะหลักสูงข้ึน (รอยละ 

78.83) เมื่อเทียบกับป 2560 (รอยละ 61.3) (กองการเจาหนาท่ี, 2561) ในขณะท่ีสมรรถนะ

ประจํากลุมงาน เปนสมรรถนะท่ีกําหนดเฉพาะสําหรับแตละกลุมงานหรือสายงาน เ พ่ือ

สนับสนุนใหขาราชการผู ดํารงตําแหนงในกลุมงานเดียวกัน แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมแก

หนาท่ีและสงเสริมใหสามารถปฏิบัติภารกิจในหนาท่ีไดดีย่ิงข้ึน สมรรถนะประจํากลุมงานของ

ขาราชการกรมควบคุมโรค โดยเฉพาะสมรรถนะท่ีจําเปนตามภารกิจของกรมควบคุมโรคผาน

เกณฑประเมินสมรรถนะลดลง (รอยละ 66.88) เมื่อเทียบกับป 2560 (รอยละ 73.94) อยางไรก็

ตามกรมควบคุมโรคมีหลักสูตรท่ีเปดอบรมสําหรับนักวิชาการสาธารณสุข ไดแก โครงการสราง

ภาวะผูนําดานการควบคุมโรค แตท้ังนี้ยังไมมีการนําขอมูลระดับสมรรถนะของกลุมนักวิชาการ

สาธารณสุขชํานาญการมาวิเคราะหโดยเฉพาะ การวิจัยนี้จะทําใหมีขอมูลเชิงประจักษ ซ่ึง

จําเปนเพ่ือใหผูบริหารสามารถเขาใจและวางแผนการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรท่ีเฉพาะ

กลุมนักวิชาการสาธารณสุขระดับชํานาญการได 

 ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาสมรรถนะประจํากลุมงานของนักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรมควบคุมโรค อันไดแก สมรรถนะท่ีจําเปน

ตามภารกิจของกรมควบคุมโรค และสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ รวมถึงปจจัยท่ีมี

ผลตอสมรรถนะดังกลาว ไดแก ปจจัยสวนบุคคล อันประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อัตราเงินเดือน ประสบการณในการปฏิบัติงาน โดยประยุกตจากแนวคิดของ

แมค คอรมิคและลีเจน (Mc Cormick & Leigen, 1985) และเซอรเมอรฮอรน และคณะ 

(Schermerhorn, Huntand & Osborn,1989) และปจจัยการเสริมพลังอํานาจในงาน อางอิง

จากทฤษฎีของคานเตอร (1997) ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร  การไดรับการสนับสนุนการ
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ไดรับทรัพยากร การไดรับโอกาส โดยพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินตนเอง เพ่ือใหไดขอมูล

ประกอบการวางแผนพัฒนาบุคลากรของกรมควบคุมโรค และชวยสงเสริมใหนักวิชาการ

สาธารณสุขชํานาญการมีสมรรถนะท่ีดีย่ิงข้ึน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

 เพ่ือศึกษา (1) ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเสริมพลังอํานาจในงานและสมรรถนะ

ประจํากลุมงาน (2) อิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยการเสริมพลังอํานาจตอสมรรถนะ

ประจํากลุมงาน (3) ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะในการพัฒนาสมรรถนะประจํากลุมงานของ

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรมควบคุมโรค และ

การเสริมพลังอํานาจในงาน 

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Method)  

 การวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห (Analytic Research) ประชากรท่ี

ศึกษา ไดแก นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการในกรมควบคุมโรค โดยมีเกณฑในการคัดเขา 

ไดแก มีตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ และปฏิบัติงานจริงในหนวยงานสวนกลาง 

ตามท่ีระบุในการแบงสวนราชการกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2562 และมีเลขท่ีตําแหนงอยูในสังกัด

ของกรมควบคุมโรค ปฏิบัติงานในตําแหนง ไมนอยกวา 1 ป ไมนับรวมผูท่ีลาศึกษาตอ หรือชวย

ราชการท่ีหนวยงานอ่ืน หรือเปนหนวยงานท่ีเก่ียวของโดยตรงกับการพัฒนาสมรรถนะท่ีเปน

จําเปนตามภารกิจของกรมควบคุมโรค รวมท้ังหมด 13 หนวยงาน มีจํานวนประชากรท้ังส้ิน 

103 คน โดยเก็บขอมูลทุกหนวยประชากร  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เ ก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวน ไดแก สวนท่ี 1 

แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลปจจัยสวนบุคคลของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อัตราเงินเดือน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีลักษณะ

เปนคําถามปลายปด คําตอบเปนตัวเลือกใหเลือกตอบ และเติมขอความ จํานวน 6 ขอ สวนท่ี 2 

แบบสอบถามสมรรถนะประจํากลุมงานของนกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ลักษณะคําถาม

ปลายปด แบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ จํานวน 10 ดาน จํานวน 53 ขอ 

ประกอบดวย หลักระบาดวิทยาการวิจัยและพัฒนา การติดตามและประเมินผล  การคิด

วิเคราะห  การมองภาพองครวม  การตรวจสอบความถูกตองตามกระบวนงาน ความเขาใจ
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องคกรและระบบราชการ  การใสใจและพัฒนาผูอ่ืน  การส่ังการตามอํานาจหนาท่ี  การสืบเสาะ

หาขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยประยุกตจากแบบประเมินสมรรถนะของกรม

ควบคุมโรค (กองการเจาหนาท่ี กรมควบคุมโรค, 2558) สวนท่ี 3 ขอเสนอแนะเก่ียวกับ

สมรรถนะประจํากลุมงานของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ เปนแบบสอบถามปลายเปด 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามปจจัยการเสริมพลังอํานาจ ลักษณะคําถามเปนขอคําถามปลายปดแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ จํานวน 38 ขอ มี 4 ดาน ไดแก การไดรับ

ขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุน การไดรับทรัพยากร และการไดรับโอกาส  สวนท่ี 5 

แบบสอบถามเก่ียวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ เก่ียวกับการเสริมพลังอํานาจในงาน 

เปนแบบสอบถามปลายเปด 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผูวิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน  ตรวจสอบในดานความถูกตองของโครงสราง ความชัดเจนในเนื้อหา ความ

ครอบคลุม และความเหมาะสมของสํานวนภาษา มีคาความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.978 

หลังจากผูทรงคุณวุฒิทุกทานพิจารณาแลว ผูวิจัยนําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไขตามขอแนะนาํ 

และนําเคร่ืองมือไปหาคาความเท่ียง (Reliability) โดยทดลองใชกับนักวิชาการสาธา รณสุข

ชํานาญการท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนภูมิภาค โดยในท่ีนี้ คือ สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ของกรมควบคุมโรค จํานวน 30 คน และวิเคราะหหาความเท่ียง (Reliability) โดยหาคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามเก่ียวกับ

สมรรถนะประจํากลุมงานและการเสริมพลังอํานาจในงาน มีคาความเท่ียงโดยรวมเทากับ 0.872 

มีคาความเท่ียงรายดาน อยูระหวาง 0.250-0.806  

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช  

 สถิติท่ีใช คือความ ถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย คาเ บ่ียง เบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ และการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบข้ันตอน  

 

ผลการศึกษา (Results)  

 ผลการวิจัย พบวา จากจํานวนตัวอยาง 103 คน มีผูตอบแบบสอบถาม รอยละ 

91.26 (94 คน) สวนใหญ เปนเพศหญิง (รอยละ 79.8) อายุเฉล่ีย 44.7 ป โดยมีอายุอยูในชวง

อายุ 49-55 ป (รอยละ 26.6) รองลงมาอยูในชวงอายุ 42-48 ป (รอยละ 25.5) สถานภาพสมรส 

โสด รอยละ 53.2 รองลงมา มีคู รอยละ 40.4 ระดับการศึกษาจบปริญญาโท รอยละ 78.7 
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เงินเดือนเฉล่ีย 37,458 บาท/เดือน มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงเฉล่ีย 9.7 ป โดย

สูงสุดอยูในชวง 9-16 ป รอยละ 53.2  

 จากผลการประเมินตนเองของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ พบวา มี

สมรรถนะประจํากลุมงานในภาพรวมระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 3.97± 0.46 คะแนนเฉล่ียรายดาน

อยูในระดับสูงทุกดาน ท้ัง 10 ดาน โดยดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือการส่ังการตามอํานาจ

หนาท่ี เทากับ 3.79 ± 0.68 ดังแสดงในตารางท่ี 1 เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคะแนน

เฉล่ียสูงท่ีสุด ไดแก การสืบเสาะหาขอมูล เทากับ 4.21 ± 0.57   ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุด 

ไดแก สามารถสรางเงื่อนไขเพ่ือใหผูอ่ืนปฏิบัติตามกฎหมายหรือระเบียบ เทากับ 3.63 ± 0.84  

 ปจจัยการเสริมพลังอํานาจ พบวา โดยรวมคะแนนเฉล่ียอยูในระดับมาก เทากับ 

3.80 ± 0.58 เมื่อพิจารณารายดาน คะแนนเฉล่ียรายดาน อยูในระดับมากทุกดาน ยกเวนการ

ไดรับทรัพยากร มีระดับปานกลาง เทากับ 3.66 ± 0.65 ดังแสดงในตารางท่ี 2 เมื่อพิจารณาเปน

รายขอพบวา รายขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุดหรือไดรับการเสริมพลังอํานาจในงานนอยท่ีสุ ด 

ไดแก หัวหนาหนวยงานของทานจัดสรรเวลาใหตามความเหมาะสมสําหรับการวิจัย พัฒนา

วิชาการ และนวัตกรรม เทากับ 3.44 ± 0.85  รองลงมาไดแก มีโอกาสปรับเปล่ียนหนาท่ีความ

รับผิดชอบตามความเหมาะสม เพ่ือการเรียนรูงาน เทากับ 3.45 ± 0.97 และ หนวยงานของ

ทานมีบุคลากรเพียงพอในการปฏิบัติงาน เทากับ 3.50 ± 0.88 ตามลําดับ   

ตารางท่ี 1 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสมรรถนะนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญ

การท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรมควบคุมโรค จําแนกตามระดับ

สมรรถนะโดยรวมและรายดาน (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.การมองภาพองครวม    4.02 0.54 สูง 

   6.การตรวจสอบความถกูตองตามกระบวนงาน   4.04 0.54 สูง 

   7.ความเขาใจองคกรและระบบราชการ   4.17 0.63 สูง 

   8.การใสใจและพัฒนาผูอื่น   4.05 0.60 สูง 
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สมรรถนะ mean S.D. ระดับสมรรถนะ 

   9.การสั่งการตามอํานาจหนาที่    3.79 0.68 สูง 

   10.การสบืเสาะหาขอมูล   4.21 0.57 สูง 

   สมรรถนะโดยรวม 3.97 0.46 สูง  

 

ตารางท่ี 2  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการเสริมพลังอํานาจในงานของ

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรม

ควบคุมโรค โดยรวมและรายดาน  
 

การเสริมพลังอํานาจในงาน mean S.D. ระดับ 

1. การไดรับขอมูลขาวสาร 3.91 0.62 มาก 

2. การไดรับการสนับสนุน 4.02 0.63 มาก 

3. การไดรับทรัพยากร 3.66 0.65 ปานกลาง 

4. การไดรับโอกาส 3.69 0.69 มาก 

โดยรวม 3.80 0.58 มาก 

  

 เมื่อวิเคราะหดวยสหสัมพันธของเพียรสัน พบวา การเสริมพลังอํานาจในงานทุก

ดานและภาพรวม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.326 - 0.427) กับสมรรถนะ

ประจํากลุมงานท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 ดังแสดงในตารางท่ี 3 เมื่อพิจารณารายดาน 

พบวา มีความสัมพันธดานการไดรับขอมูลขาวสารมากท่ีสุด ในขณะท่ีปจจัยสวนบุคคลทุกตัว

แปรไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะประจํากลุมงานของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการท่ี

ปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลาง สอดคลองกับการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน ซ่ึงพบวา 

ตัวแปรท่ีสามารถอธิบายความผันแปรของสมรรถนะประจํากลุมงานของนักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการได คือ การเสริมพลังอํานาจในงานดานการไดรับขอมูลขาวสาร อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = < 0.0001) ดังแสดงในตารางท่ี 4 โดยสามารถเขียนเปนสมการ ดังนี้ สมรรถนะ

ประจํากลุมงานของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ = 2.785 + 0.303 (การเสริมพลังอํานาจ

ในงานดานการไดรับขอมูลขาวสาร) โดยมอํีานาจในการทํานายรอยละ 16.5 (R2 = 0.165)   
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ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเสริมพลังอํานาจใน

งาน กับสมรรถนะประจํากลุมงาน (n=94) 

 

ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการ

เสริมพลังอํานาจในงาน  

สมรรถนะประจํากลุมงาน 

r p-value ระดับความสัมพันธ 

ปจจัยสวนบุคคล    

เพศ (หญิง) -0.003 0.980 ไมมีความสัมพันธ 

อายุ 0.130 0.212 ไมมีความสัมพันธ 

โสด -0.119 0.254 ไมมีความสัมพันธ 

คู 0.059 0.573 ไมมีความสัมพันธ 

ระดับการศึกษา (ปริญญาตรี) 0.011 0.915 ไมมีความสัมพันธ 

ระดับการศึกษา (ปริญญาโท) -0.063 0.543 ไมมีความสัมพันธ 

อัตราเงินเดือน 0.104 0.318 ไมมีความสัมพันธ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน

ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการ 

0.127 0.222 ไมมีความสัมพันธ 

ปจจัยการเสริมพลังอํานาจในงาน   

ดานการไดรับขอมูลขาวสาร 0.407 <0.0001 มีความสัมพันธปานกลาง 

ดานการไดรับการสนับสนุน 0.377 <0.0001 มีความสัมพันธปานกลาง 

ดานการไดรับทรัพยากร 0.326 0.001 มีความสัมพันธปานกลาง 

ดานการไดรับโอกาส 0.385 <0.0001 มีความสัมพันธปานกลาง 

การเสริมพลังอํานาจในภาพรวม 0.427 <0.0001 มีความสัมพันธปานกลาง 
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ตารางท่ี 4 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธถดถอยระหวางปจจัยการเสริมพลังอํานาจในงาน 

ดานการไดรับขอมูล กับสมรรถนะประจํากลุมงานของนักวิชาการสาธา รณสุข

ชํานาญการท่ีปฏิบัติหนาท่ีในหนวยงานสวนกลางของกรมควบคุมโรค 
 

ตัวแปร B SEB Beta t p-value 

การเสริมพลังอํานาจใน

งานดานการไดรับขอมูล

ขาวสาร 

0.303 0.071 0.407 4.269 <0.0001 

คาคงท่ี 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)  

 จากผลการศึกษาขางตน จะเห็นไดวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถนะ

ประจํากลุมงานของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของ

กรมควบคุมโรค มีเพียงการเสริมพลังอํานาจในงานโดยดานท่ีสามารถทํานายสมรรถนะประจาํ

กลุมงานได คือ ดานการไดรับขอมูลขาวสาร  เนื่องจากกรมควบคุมโรคมีการส่ือสารนโยบาย

และทิศทางการดําเนินงานจากผูบริหารระดับสูงเปนประจาํ ผานชองทางตางๆ อาทิ การประชุม

หัวหนาสวนราชการระดับกรมและประชุมคณะกรรมการบริหารในระดับหนวยงาน  การสัมมนา 

ประกอบกับปจจุบันมีเทคโนโลยีในการส่ือสารท่ีทันสมัย เชน Application Line ฯลฯ ทําให

เจาหนาท่ีสามารถไดรับขอมูลขาวสารอยางรวดเร็ว ซ่ึงพบวานักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรมควบคุมโรค มีสมรรถนะดานสืบเสาะหาขอมูลมี

คะแนนสูงท่ีสุด  

สมรรถนะประจํากลุมงานของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการท่ีปฏิบัติงานใน

หนวยงานสวนกลางของกรมควบคุมโรค ในภาพรวมท้ัง 10 ดานอยูในระดับสูง สอดคลองกับ

ผลการวิจัยของปทุมทิพย  สุมมาตย (2559) ซ่ึงศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอสมรรถนะประจํากลุมงาน

ของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 

จังหวัดรอยเอ็ด พบวา สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการอยูในระดับสูง ไดแก 

ดานการคิดวิเคราะห และดานการใสใจและพัฒนาผูอ่ืน โดยการวิจัยท่ีจังหวัดรอยเอ็ด จะ

ประเมินสมรรถนะตนเองเพียง 3 ดาน คือ การคิดวิเคราะห การดําเนินงานเชิงรุก การใสใจและ
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พัฒนาผูอ่ืน ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ประเมินสมรรถนะ 10 ดานแตไมมีการประเมนิสมรรถนะดานการ

ดําเนินงานเชิงรุก  นอกจากนี้ พบวา ลําดับของคะแนนสมรรถนะมีความแตกตางกันโดย

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล จังหวัดรอยเอ็ด 

มีสมรรถนะดานการใสใจและพัฒนาผูอ่ืนสูงท่ีสุด และดานการคิดวิเคราะหมีคะแนนตํ่าท่ีสุด 

ในขณะท่ีนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการสวนกลางของกรมควบคุมโรค มีคะแนนสมรรถนะ

สืบเสาะหาขอมูลสูงท่ีสุด และสมรรถนะการส่ังการตามอํานาจหนาท่ี มีคะแนนตํ่าท่ีสุด อาจ

เนื่องมาจากหนวยงานสวนกลางมีบทบาทหนาท่ีในการกําหนดนโยบาย แผนงานโครงการใน

ระดับประเทศ ทําใหตองมีสมรรถนะท่ีเก่ียวของกับการสืบเสาะ/คนหาขอมูลเพ่ือนํามาใชในงาน

ปองกันควบคุมโรค ในขณะท่ีการส่ังการตามอํานาจหนาท่ีมคีะแนนนอยท่ีสุด อาจเนื่องจากสวน

ใหญการดําเนินงานนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการสวนกลางกรมควบคุมโรค จะเปน

ลักษณะการสนับสนุนดานวิชาการใหกับเขตและจังหวัด และเปนการขอความรวมมื อเ พ่ือ

รวมกันดําเนินการปองกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ี แตไมมีอํานาจหนาท่ีในการส่ังการโดยตรง ซ่ึง

หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี อาทิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

โรงพยาบาลระดับตางๆ สวนใหญสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อพิจารณาเปน

รายขอ ขอท่ีไดคะแนนตํ่าท่ีสุด คือ สามารถสรางเงื่อนไขเพ่ือใหผูอ่ืนปฏิบัติตามกฎหมายหรือ

ระเบียบ ซ่ึงกรมควบคุมโรค เปนหนวยงานท่ีบทบาทในการปองกันควบคุมโรคของประเทศ และ

มีกฎหมายท่ีตองพัฒนาใหเกิดกลไกการบังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพ เชน การออกอนุ

บัญญัติ การออกประกาศกระทรวง ฯลฯ ภายใตพระราชบัญญัติตางๆ อาทิ พระราชบัญญัติ

ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 พระราชบัญญติัโรคติดตอ พ.ศ. 2558 พระราชบัญญติั

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560  พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562  ซ่ึงผลการวิจัยนี้มีความสอดคลองกับงานวิจัยของรุงรัตน ทวี

วงษ (2557) ท่ีมีการศึกษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล จังหวัดนครนายก ซ่ึง

พบวา การส่ังการตามอํานาจหนาท่ีของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ มีคานอยท่ีสุด  

 ปจจัยดานการเสริมพลังอํานาจในงาน ผลการวิจัยพบวา ภาพรวมอยูในระดับ

มาก และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา สวนใหญเกือบทุกดานอยูในระดับมากมีเพียงดานการ

ไดรับทรัพยากรท่ีอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับงานวิจัยของปทุมทิพย  สุมมาตย (2559) 

คือ ดานการได รับขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุน การได รับโอกาส อยูในระดับสูง 

ในขณะท่ีดานการไดรับทรัพยากร อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับงานวิจัยของรุงรัตน  ทวี

วงษ (2557) ซ่ึงพบวา การไดรับทรัพยากรมคีาตํ่าท่ีสุด ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากทรัพยากร ไมวาจะ
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เปนบุคลากร งบประมาณ อุปกรณ หรือวัสดุท่ีใชในการทํางานมีจํากัด ทําใหอาจไมเพียงพอ 

สงผลใหนักวิชาการตองมีการวางแผนการดําเนินงาน มีการจัดลําดับความสําคัญของงานท่ีจะ

ดําเนินการ ในขณะท่ีขอท่ีไดคะแนนตํ่าท่ีสุด คือ การจัดสรรเวลาใหตามความเหมาะสม สําหรับ

การวิจัย พัฒนาวิชาการและนวัตกรรม อาจเนื่องดวยภารกิจของกรมควบคุมโรคท่ีคอนขางมาก

ในการเฝาระวัง ปอง กัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน สงผลใหนักวิชาการ

สาธารณสุขชํานาญการประเมินวา หนวยงานยังขาดการจัดสรรเวลาใหเหมาะสม สําหรับการ

วิจัย พัฒนาวิชาการและนวัตกรรม และขอท่ีไดคะแนนนอยท่ีสุดรองลงมา ไดแก มีบุคลากร

เพียงพอในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับงานวิจัยของปทุมทิพย สุมมาตย (2559) ซ่ึงขอท่ีได

คะแนนตํ่าท่ีสุด คือ มีบุคลากรเพียงพอในการปฏิบัติงาน และผลการวิจัยนี้ มีความแตกตางจาก

งานวิจัยของรุงรัตน ทวีวงษ (2557) ท่ีพบวา ขอท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด คือมีเงินทุนสนับสนุน

งานวิจัย รองลงมาคือ มีการจัดสรรเวลาสําหรับการวิจัย 

 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสวนกลางของกรม

ควบคุมโรค มีสมรรถนะประจํากลุมงานในภาพรวมอยูในระดับสูง การเสริมพลังอํานาจในงานท่ี

มีอิทธิพลตอสมรรถนะประจํากลุมงาน คือดานการไดรับขอมูลขาวสาร และปญหา อุปสรรค 

ไดแก ยังมีสมรรถนะในการสรางเงือ่นไขเพ่ือใหผูอ่ืนปฏิบัติตามกฎหมาย/ระเบียบนอย   

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations)  

 กรมควบคุมโรคควรพัฒนาหลักสูตรดานกฎหมายท่ีเก่ียวของเพ่ือสงเสริมให

นักวิชาการมีสมรรถนะในการสรางเงือ่นไขหรือกลไกการบังคับใชกฎหมาย/กฎระเบียบไดอยาง

มีประสิทธิภาพ รวมถึงมีนโยบายในการจัดสรรเวลาสําหรับการพัฒนางานดานวิจัย/วิชาการ/

นวัตกรรม หรือสรางแรงจูงใจในการพัฒนางาน รวมถึงมีนโยบายสนับสนุนแหลงความรูท่ี

ทันสมัย หรือเขาถึงงายเพ่ิมข้ึน และมกีารประชาสัมพันธจูงใจใหเขาไปใชงาน 
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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.  
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ซึ่งกระทําความผิดทางอาญาของประเทศไทย 
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บทคัดยอ 
  บทความวิจัยนีมี้วัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษากฎหมายที่ใชลงโทษผูสูงอายุที่ไดกระทําความผดิ

ทางอาญาของประเทศไทย (2) ศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายและมาตรการอื่นของสาธารณรฐัฝรั่งเศส และ

ประเทศอังกฤษที่มีการลงโทษทางอื่นแทนการจําคุก (3) วิเคราะห สรุปปญหา และเสนอแนะแนวทางที่

เหมาะสมในการลงโทษผูสงูอายซุึ่งกระทาํความผิดทางอาญาแทนการลงโทษจําคุก 

 ผลการศึกษาพบวา (1) กฎหมายอาญามีมาตรการอื่นสําหรับผูเยาวโดยคํานงึถึงอายุ วุฒภิาวะ 

แตไมมีกฎหมายอาญาทีก่ําหนดมาตรการอืน่แทนการลงโทษสําหรับผูสงูวัยซึ่งมีความแตกตางในดานสภาพ

รางกาย โดยหลักการบังคับใชกฎหมายทีต่องลงโทษเสมอเหมือนกัน (2) จากการเปรียบเทยีบกฎหมายและ

มาตรการอื่นของ สาธารณรัฐฝรั่งเศสมีมาตรการการนาํอุปกรณอิเล็กทรอนิกสควบคุมตัวผูกระทําความผดิ

แทนการลงโทษจําคุก ซึ่งใชหลักทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และประเทศอังกฤษมีมาตรการใช

เครื่องมืออิเล็กทรอนิกสซึ่งใชกับผูกระทําความผดิที่เปนผูสงูวัยแทนการลงโทษจาํคุก โดยอาศัยหลกัทฤษฎี

ตัดผูกระทําความผิดออกจากสังคมมาปรับใชในการนาํเครื่องมืออิเล็กทรอนิกสซึ่งใชกับผูกระทําความผดิที่

เปนผูสูงวัยแทนการลงโทษจาํคุก (3) ประเทศไทยควรมีมาตรการในการลงโทษที่สามารถใชใหเหมาะสมกบั

ผูสูงอายุ ผูศึกษาจงึเสนอแนวทางในการลงโทษผูสูงอายโุดยใชอุปกรณอิเล็กทรอนกิสหรอืกําไลขอเทาในการ

คุมตัวผูสูงอายุ และการบัญญัติการลงโทษผูสูงอายไุวในประมวลกฎหมายอาญา ซึ่งมีหลกัแนวคิดของสาํนกั

อาชญาวิทยากึ่งด้ังเดิมในการสนับสนุนเกี่ยวกับการลงโทษผูสงูอายุทีค่วรมีการผอนปรนโทษ และจากทฤษฎี

หลักกฎหมาย เรื่องการบงัคับใชกฎหมายที่เหมือนกันกบับคุคลทีไ่มเทากัน  

 

คําสําคัญ : มาตรการอื่นแทนการลงโทษทางอาญา ผูสูงอาย ุการลงโทษทางอาญา 

                                                             
1 นักศึกษาหลักสูตรนิติศาสตรมหาบัณฑิต วิชาเอกกฎหมายอาญาและกระบวนการยุติธรรม สาขาวิชานิติศาสตร 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ผูสงบทความวิจัย E-mail : sommyphasook790@gmail.com 
2 สาขาวิชานิติศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
3 สาขาวิชานิติศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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บทนํา (Introduction)  

 ในปจจุบันมาตรการในการลงโทษผูสูงอายุของประเทศไทยเปนการลงโทษตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 18 มี 5 สถาน ไดแก ประหารชีวิต , จําคุก ,กักขัง , ปรับ และริบทรัพยสิน 

ซ่ึงโทษท่ีใชในการลงโทษผูสูงอายุ คือ การลงโทษจําคุกถึงแมการลงโทษจําคุกเปนโทษท่ีถูกใชกับ

บุคคลทุกเพศ ทุกวัยท่ีกระทําความผิด แตหากเทียบกับบุคคลท่ีตองอยูในคุกเหมอืนกัน การถูกจําคุก

สําหรับผูสูงอายุ นั้น เปนโทษท่ีทรมานเพราะสภาพรางกายท่ีเส่ือมลงเพราะโดยสวนใหญผูสูงอายุมี

โรคประจําตัวท่ีทําใหเกิดความทรมานและมีอาการทุกขเวทนามากกวาบุคคลในวัยอ่ืน  

 ตามหลักทัณฑวิทยา นักโทษท่ีตองรับโทษประหารชีวิตหากมีอาการเจ็บปวยจําเปนตอง

รักษาใหหาย เมื่อนักโทษผูนั้นหายจากอาการปวยแลวจึงจะกลับมารับโทษตามคําพิพากษา หาก

เปรียบเทียบแลวแมระยะเวลาการลงโทษจําคุกเปนระยะส้ัน แตสําหรับผูสูงอายุเปนชวงเวลาท่ี

ยาวนาน ท่ีสําคัญคือ การลงโทษจําคุกนี้แมบุคคลผูใดผูหนึ่งกระทําความผิดอาญาจักตองไดรับโทษ

จําคุกเหมือนกัน แตไมควรใชกับบุคคลทุกประเภท ตัวอยางเชน กฎหมายอาญามีมาตรการอ่ืน

สําหรับผูเยาว ซ่ึงเปนการคํานึงถึงอายุ วุฒิภาวะ แตไมมีกฎหมายอาญาท่ีกําหนดมาตรการอ่ืนแทน

การลงโทษผูสูงวัย ในทางอาชญาวิทยามีทฤษฎีการลงโทษทางอาญา แตละทฤษฎีมีวัตถุประสงคและ

วิธีการลงโทษท่ีแตกตางกัน และทุกทฤษฎีเปนท่ียอมรับจากตางประเทศ เชน สาธารณรัฐฝร่ังเศส 

และประเทศอังกฤษ ลวนแตเปนประเทศท่ีนําหลักทฤษฎีกาลงโทษทางอาญามาประยุกตใชในการ

ลงโทษใหเหมาะสมโดเฉพาะอยางย่ิงการลงโทษผูสูงอายุโดยใชมาตรการอ่ืนมารองรับแทนการลงโทษ

จําคุก 

 จากการท่ีประเทศไทยใชโทษจําคุกในการลงโทษผูสูงอายุ จึงเปนเหตุใหตองมีการศึกษา

มาตรการอ่ืนท่ีสามารถใชแทนการลงโทษจําคําผูสูงอายุท่ีไดกระทําความผิดทางอาญา โดยศึกษาจาก

ทฤษฎีการลงโทษทางอาญาและแนวคิดอาชญาวิทยา กฎหมายและมาตรการท่ีใชในการลงโทษ

ผูสูงอายุท่ีไดกระทําความผิดทางอาญาของประเทศไทย ศึกษากฎหมาย และมาตรการอ่ืนท่ีใชแทน

การลงโทษจําคุกของสาธารณรัฐฝร่ังเศส และประเทศอังกฤษ และเสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมใน

การลงโทษผูสูงอายุแทนการลงโทษจําคุกตอไป 
 

วัตถุประสงคการศึกษา 

 1. เพ่ือศึกษากฎหมาย และมาตรการท่ีใชลงโทษผูสูงอายุท่ีไดกระทําความผิดทางอาญาของ

ประเทศไทย 
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 2. ศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายและมาตรการอ่ืนของสาธารณรัฐฝร่ังเศส และประเทศ

อังกฤษ 

 3. เพ่ือเสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการลงโทษผูสูงอายุท่ีกระทําความผิดทางอาญา

แทนการใชเรือนจํา 

 

ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาท่ีเปนการศึกษาในเร่ืองมาตรการอ่ืนท่ีเหมาะสมในการลงโทษผูสูงอายุแทนการ

ลงโทษจําคุก ศึกษาจากทฤษฎีการลงโทษทางอาญา แนวคิดทางอาชญาวิทยา รวมถึงท่ีใชในการ

ลงโทษผูสูงอายุและมาตรการท่ีใชควบคูกับการลงโทษผูสูงอายุ นอกจากท่ีผูศึกษาไดทําการศึกษา

กฎหมายท่ีใชในการลงโทษผูสูงอายุของสาธารณรัฐฝร่ังเศส และประเทศอังกฤษ เพ่ือนํามาเปน

แนวทางปรับใชกับกฎหมายอาญาของประเทศไทย 

 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาท่ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพดวยวิธีวิจัยเอกสารจากประมวลกฎหมายอาญา พระ

ราชกฤษฎีกาการอภัยโทษ พระราชบัญญัติราชทัณฑ วิทยานิพนธทางกฎหมาย งานวิจัย บทความ 

วารสาร และตํารากฎหมายอาญาของประเทศไทย รวมถึงประมวลกฎหมายอาญาของสาธารณรัฐ

ฝร่ังเศส และประเทศอังกฤษ  วิทยานิพนธ บทความ และวารสารตางประเทศ 

 

คําจํากัดความ 

         ผูสูงอายุ หมายถึงบุคคล 3 ชวงอายุ ไดแก อายุ 60 - 69 ป อายุ 70 – 79 ป อายุ 80 ปข้ึนไป 

 

ผลการศึกษา 

1. ทฤษฎีการลงโทษทางอาญาและแนวคดิทางอาชญาวิทยา 

  ปจจุบันมีทฤษฎีหลากหลายท่ี อธิบายเก่ียวกับการลงโทษทางอาญาแตมีทฤษฎีอยู 5 

ทฤษฎี ท่ีแพรหลายในทวีปยุโรปและประเทศไทย โดยแบงออกเปน 5 ทฤษฎี ทฤษฎีกรรมสนองและ

ทฤษฎีการยับย้ังขัดขวางคือ ซีซาร เบ็คคาเรีย ทฤษฎีปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูกอต้ังคือซีซาร ลอมโบร

โซ ในสวนทฤษฎีการตัดผูกระทําผิดออกจากสังคมผูกอต้ังคือ ฟลิปโป กรามาติคา และมารค แอน

เชล และทฤษฎีชดเชยมีมาต้ังแตสมัยพระเจาฮัมมูราบีแตไมปรากฎวาใครเปนผูกอต้ัง   
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 ทฤษฎีท้ัง 5 ทฤษฎี มีวัตถุประสงคและประโยชนท่ีไดรับแตกตางกันท้ังนี้ข้ึนอยูกับการ

นําทฤษฎีแตละทฤษฎีมาประยุกตใชและตองอาศัยปจจัยหลายอยางประกอบกัน โดยเฉพาะการ

ลงโทษท่ีเหมาะสมกับบุคคลไมทําลายคุณลักษณะประจําตัวละท่ีสําคัญตองสมดุลกับความผิด ดวย

เหตุเหลานี้จึงเกิดการศึกษาการนําทฤษฎีการลงโทษทางอาญาท่ีเหมาะสมเพ่ือนํามาปรับใชในการ

ลงโทษผู สูงอายุ โดยการศึกษาทฤษฎีการลงโทษทางอาญา 5 ทฤษฎี ( Jack Boeglin, Zachary 

Shapiro, 2017, pp.1506-1521) ดังนี้ 
  

 1.1 ทฤษฎีกรรมสนอง 

  การมองยอนไปสูอดีตและมีลักษณะการลงโทษรูปแบบ “ตาตอตา ฟนตอฟน” ผูกระทํา

ความผิดถูกทดแทนเฉกเชนผูเสียหาย  วัตถุประสงคของทฤษฎีกรรมสนอง คือ การใหผูกระทํา

ความผิดตองชดเชยใหกับผูเ สียหายเพ่ือผูเ สียหายได รับความยุติธรรม (Johannes Andenaes 

,1965 pp.57) 

 แตวิธีการลงโทษตามทฤษฎีกรรมสนองเปนวิธีท่ียึดถือกฎหมายอยางเครงครัด การลงโทษ

ผูกระทําความผิดท่ีรุนแรงและในทางทฤษฎีไมสามารถวัดขนาดความผิดในแตละความผิดให

พอเหมาะได หากนํามาลงโทษผูสูงอายุความรุนแรงของการลงโทษท่ีผูสูงอายุอาจรองรับแรงกดดัน

จากการลงโทษไมไหว เพราะสภาพรางกายท่ีเส่ือมโทรมและสภาพจิตใจท่ีเส่ือมถอย การลงโทษตาม

ทฤษฎีกรรมสนองอาจเปนการทําใหผูสูงอายุตกอยูในสภาพทุกขเวทนามากข้ึนกวาเดิมเทาตัว  
  

 1.2 ทฤษฎีการยับย้ังขัดขวาง 

 การยับย้ังขัดขวางไมใหคนกระทําความผิดของทฤษฎีนี้คือ การลงโทษผูกระทําความผิด

เพ่ือใหบุคคลในสังคมเกิดความเกรงกลัวไมกลากระทําความผิดและผูเคยกระทําความผิดไมกลา

กระทําความผิดซํ้าอีกตอไป  

 วัตถุประสงคของทฤษฎีการยับย้ังขัดขวาง คือ การปองกันไมใหคนในสังคมกระทําความผิด

เพ่ือใหกลัวการถูกลงโทษและปองกันการกระทําความผิดซํ้า โดยการกําหนดโทษใหเหมาะสมกับการ

กระทําความผิด (Johannes Andenaes, 1972, pp.109) 

 ทฤษฎีการลงโทษยับย้ังขัดขวางเปนการลงโทษท่ีแตกตางและลดระดับความรุนแรงลงกวา

ทฤษฎีกรรมสนองซ่ึงเปนการขมขูใหกลัวและกําหนดโทษท่ีเหมาะสมกับบุคคลทุกเพศทุกวัยใหไดรับ

โทษเดียวกันเปรียบเสมือนการลงโทษท่ีเทากันใชกับบุคคลท่ีไมเหมือนกันจึงไมใชความยุติธรรม หาก
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ใชกับผูสูงอายุท่ีอาจมีผลเสียในภายหลังคือความทรมานและเปนการทําลายคุณลักษณะประจําตัว 

วิธีการลงโทษของทฤษฎีนี้อาจทําใหผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวเขาสูสังคมภายหลังการลงโทษ 
  

 1.3 ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 การใชวิธีทางวิทยาศาสตรโดยการศึกษาปญหาอาชญากรรม  นําหลักทัณฑวิทยามาใช

ภายในเรือนจํา เพ่ือแกไข ฟนฟูพฤติกรรมนักโทษ 

 วัตถุประสงคของทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  คือ การมุงหาสาเหตุท่ีแทจริงของการ

กระทําความผิดรวมถึงการแกไขและฟนฟูพฤติกรรมผูกระทําความผิด (Rudolph J. Gerber, 

Patrick D. Mcnany, 1972 pp.188) 

 ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนทฤษฎีท่ีเล่ียงการลงโทษจําคุกแบบระยะส้ัน แตใช

วิธีการลงโทษวิธีอ่ืนเพ่ือปองกันการทําลายคุณลักษณะประจําตัวของนักโทษ นอกจากนี้ทฤษฎีนี้ได

แบงข้ันตอนวิธีการลงโทษ 3 วิธี คือ กอนการลงโทษ ระหวางการลงโทษ และหลังพนโทษ (H.J. 

Eysenck, 1972, pp.188) โดยมีการคิดแยกผูกระทําความผิด ซ่ึงทฤษฎีการลงโทษนี้เหมาะกับการ

ปรับใชกับการลงโทษผูสูงอายุเพราะเปนการเล่ียงโทษจําคุกแตตองมีการนําโทษท่ีเหมาะสมมาใชใน

การลงโทษผูสูงอายุแทนโทษจําคุก และยุติธรรมกับผูเสียหาย 

  

 1.4 ทฤษฎีการตัดผูกระทําผิดออกจากสังคม 

 ทฤษฎีนี้ ตัดโอกาสไมใหผูกระทําความผิดออกมากระทําความผิดไดแมกระท่ังลงโทษ

ประหารชีวิต จําคุก การกักขัง กักบริเวณ ท้ังนี้เพ่ือไมใหผูกระทําความผิดสามารถออกมากระทํา

ความผิดไดอีก 

     วัตถุประสงคของทฤษฎีการตัดผูกระทําความผิดออกจากสังคมคลายกับทฤษฎียับย้ัง

ขัดขวางคือการปกปองสังคมจากการกระทําความผิดและแกไขปรับปรุงผูกระทําความผิดเหมือนกับ

ทฤษฎีปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 การลงโทษตามทฤษฎีนี้มีลักษณะกําหนดระยะเวลาท่ีนักโทษตองสามารถปรับเป ล่ียน

พฤติกรรมไดภายในกําหนดแตถาปรับเปล่ียนพฤติกรรมไมได หมายถึง การถูกลงโทษตอไปหรือ

หมายความถึงการขังลืม (Marc Ansel, 1966, pp 30) ซ่ึงหากใชการลงโทษตามทฤษฎีนี้กับผูสูงอายุ

อาจสุมเส่ียงท่ีผูสูงอายุปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดชากวาวัยอ่ืนซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบแลวหากใชทฤษฎี

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะไดผลมากกวาเพราะทฤษฎีปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนการแกไขปญหาโดย

การแกไขและฟนฟูพฤติกรรมสวนบุคคล 
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  1.5 ทฤษฎีการชดเชย 

 ทฤษฎีการชดเชยเพ่ือใหผู เสียหายได รับการชดเชยจากการถูกกระทําจนเปนท่ีพอใจ

วัตถุประสงคของทฤษฎีการชดเชยเพ่ือเปนการลงโทษผูกระทําผิดโดยการชดเชยส่ิงท่ีเสียหายและ

ผูกระทําผิดไดรับการบรรเทาโทษ (ชนญัญา  กิจทวี 2546 น.8) 
  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบทฤษฎีท้ัง 5  ทฤษฎี 

ช่ือทฤษฎี ทฤษฎีที่นํามา

ประยุกตใช 

สํานัก ผูกอต้ัง วัตถุประสงค 

ทฤษฎีกรรม

สนอง 

ทฤษฎีเจตจาํนงอิสระ สํานักอาชญา

วิทยาด้ังเดิม 

ซีซาร เบ็คคา

เรีย 

เพ่ือลงโทษให

เหมาะสมกบัความผิด

ที่ไดกระทํา 

ทฤษฎียับยั้ง

ขัดขวาง 

ทฤษฎีอรรถประโยชน

และทฤษฎเีจตจํานง

อิสระ 

สํานักอาชญา

วิทยาด้ังเดิม 

ซีซาร เบ็คคา

เรีย 

เพ่ือใหบุคคลในสังคม

หวาดกลัวการลงโทษ

และไมกลากระทํา

ความผิด 

ทฤษฎี

ปรับเปลีย่น

พฤติกรรม 

การศึกษาเชงิประจกัษ

นิยม 

สํานักอาชญา

วิทยาปฏฐิาน

นิยม 

ซีซาร ลอม

โบรโซ 

ลงโทษใหเหมาะสมกบั

ผูกระทําความผดิและ

แกไขฟนฟูผูกระทาํ

ความผิด 

ทฤษฎีการตัด

ผูกระทําผิด

ออกจากสงัคม 

ทฤษฎียับยั้งขดัขวาง

และทฤษฎปีรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

สํานักปองกนั

สังคม 

ฟลิปโป 

กรามาติคา 

และมารค 

แอนเชล 

คุมครองและปองกนั

สังคม โดยการทําให

ผูกระทําผิดหมด

โอกาสที่จะกระทํา

ความผิดตอไป 

ทฤษฎีชดเชย ไดรับอิทธิพลมาจาก

ทฤษฎีปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรม 

 มีมาแตยุค

โบราณสมัย

พระเจาฮมัมู

ราบี 

ชดใชความเสียหาย

ใหกับผูเสียหายจน

กลับคืนสูดังเดิม

เหมือนไมเคยมีอะไร

เกิดขึ้น 

ท่ีมา Jack Boeglin, Zachary Shapiro. (2017): 1506-1521; Richard E. Laster. (1970): 72 
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การลงโทษตามหลักทฤษฎีการชดเชยเปนลักษณะของการลงโทษในคดีแพง แตการ

ลงโทษลักษณะนี้เปนการใหชดเชยดวยทรัพย  ผลเสียท่ีตามมาคือ ผูกระทําความผิดมิไดปรับเปล่ียน

พฤติกรรม จากการศึกษาทฤษฎีการลงโทษทางอาญาท้ัง 5 จะสรุปไดวาทฤษฎีท่ีเหมาะสมในการ

นํามาปรับใชลงโทษผูสูงอายุ นั้น ควรเปนท่ีสามารถแกไขและฟนฟูพฤติกรรมผูกระทําความผิดใน

เวลาเดียวกัน ซ่ึงจากตารางเปรียบเทียบท้ัง 5 ทําใหทราบไดวา ทฤษฎีปรับเปล่ียนพฤติกรรมเหมาะ

กับการนํามาปรับใชในการลงโทษผูสูงอายุ เพราะเปนทฤษฎีท่ีแกไขและฟนฟูพฤติกรรมในคราว

เดียวกัน นอกจากนี้ยังมีอีกหนึ่งแนวคิดท่ีกลาวถึงการลงโทษผูสูงอายุคือแนวคิดของสํานักอาชญา

วิทยาก่ึงด้ังเดิมมีรายละเอียดดังนี้ 

 

 แนวคิดทางอาชญาวิทยา 

 สํานักอาชญาวิทยาก่ึงด้ังเดิมมีแนวคิดในเร่ืองการผอนปรนโทษใหกับบุคคลบางกลุม ซ่ึง

บุคคลกลุมผูสูงอายุนําอาชญาวิทยาของสํานักอาชญาวิทยาก่ึงด้ังเดิมมแีนวคิดวาผูสูงอายุไมสามารถ

ใชเจตจํานงอิสระไดอยางเต็มท่ีเพราะความเส่ือมสภาพของรางกายและจิตใจแมจะผานประสบการณ

มาเปนเวลายาวนาน ซ่ึงความเส่ือมสภาพยอมสงผลกระทบตอชีวิตประจําวัน (ปุระชัย  เปยมสมบูรณ 

2531, 32) 

  

2. กฎหมายอาญาและมาตรการท่ีใชลงโทษผูสงูอายุท่ีกระทําความผดิอาญาของประเทศไทย 

 จากการศึกษากฎหมายอาญาของประเทศไทย พบวาไมมีบทบัญญัติการลงโทษผูสูงอายุท่ี

กระทําความผิดทางอาญาแบบเฉพาะเจาะจง แตในชวงระยะเวลาหนึ่งท่ีประเทศไทยใชกฎหมายตรา

สามดวงในกรณีท่ีคนชราอายุเจ็ดสิบปข้ึนไปดาตีผูอ่ืน กฎหมายตราสามดวงยกเวนโทษใหคนชรา

อายุเจ็ดสิบปผูน้ัน ซึ่งปจจุบันไมมีการนํากฎหมายดังกลาวมาใชในประมวลกฎหมายอาญา 

และที่ผานมาสถิติจํานวนนักโทษผูสูงอายุเพิ่มขึ้น จากตารางที่ 2 พบวา ผูสูงอายุตองขังตาม

ขอมูลในป 2552 - 2553 มีจํานวนเพ่ิมข้ึน โดย ในป 2552 ชวงอายุ 60 - 69 ป 3,095 คน ชวงอายุ 

70 - 79 ป 583 คน ชวงอายุ 80 ปข้ึนไป 69 คน รวมผูตองขังสูงอายุ ป 2552 ท้ังหมด 3,747 คน 

และป 2553 มีผูตองขังสูงอายุ ชวงอายุ 60 - 69 ป 3,353 คน ชวงอายุ 70 - 79 ป 684 คน ชวงอายุ 

80 ปข้ึนไป 89 คน รวมผูตองขังสูงอายุ ป 2552 ท้ังหมด 4,126 คน 

 

ตารางที่ 2 จํานวนผูตองขังสูงอายทุั่วประเทศ จําแนกและชวงอาย ุป 2552 - 2553 
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ชวงอาย ุ
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 ปขึ้นไป 55 14 69 73 16 89 

รวม 3,031 716 3,747 3,409 717 4,126 

ที่มา : กรมราชทณัฑ กระทรวงยุติธรรม (ขอมูล ณ เดือนธันวาคม 2553) 
   

 โดยในปจจุบันถาผูสูงอายุกระทําความผิดทางอาญาโทษท่ีไดรับคือการถูกพิพากษาลงโทษ

จําคุก ซ่ึงไมมีมาตรการอ่ืนรองรับสําหรับการลงโทษผูสูงอายุโดยเฉพาะเมื่อผูสูงอายุเขาสูการลงโทษ

จําคุกแลวจะมีมาตรการท่ีใชควบคูเมื่อผูสูงอายุไดรับการลงโทษจําคุกหนึ่งในสาม มี 2 มาตรการดังนี ้

 2.1 การพระราชทานอภัยโทษ 

 เมื่อพระราชอํานาจของพระมหากษัตริยในการพระราชทานพระมหากรุณาธิคุณแกการพัก

โทษท่ีตองคําพิพากษาถึงท่ีสุด ซ่ึงการพระราชทานอภัยโทษแบงออกเปน 2 กรณี (อริยพร  โพธิใส 

2552 น.143) 

 1. การพระราชทานอภัยโทษเปนรายบุคคล 

 2. การพระราชทานอภัยโทษเปนการท่ัวไป 

 ในกรณีการพระราชทานอภัยโทษเปนการท่ัวไปมบัีญญัติไวในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญา ภาค 7 วาดวยผูสูงอายุจะเขาเกณฑตามพระราชกฤษฎีกาท่ีมีการระบุพักโทษท่ีไดรับการ

พระราชทานอภัยโทษ โดยมีเกณฑดังนี ้

 1. ผูสูงอายุตองมีอายุครบ 60 ป บริบูรณ 

 2. โทษท่ีเหลือตองไมเกินสามป 

  โดยสรุปแลวการพระราชทานอภัยโทษท่ัวไปเปนมาตรการท่ีผูสูงอายุตองรับโทษจําคุกกอน

จึงจะเขาหลักเกณฑการขอพระราชทานอภัยโทษ ซ่ึงนอกจากการพระราชทานอภัยโทษแลว อีก

มาตรการคือ การพักการลงโทษ 

  2.2 การพักการลงโทษ 

 มาตรการพักการลงโทษเปนมาตรการท่ีเปดโอกาสใหนักโทษเด็ดขาดท่ีมีความประพฤติดีมี

โอกาสไดรับการปลอยตัว การพักการลงโทษ แบงออกเปน 2 กรณี (นวลจันทร  ทัศนชัยกุล, 2532, 

น. 381)  ดังนี้ 
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 1. การพักการลงโทษปกติ 

 2. การพักการลงโทษกรณีพิเศษ 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระหวางการพระราชทานอภัยโทษกับการพักการลงโทษ 

 

การพระราชทานอภัยโทษ การพักการลงโทษ 

1. การพระราชทานอภยัโทษนกัโทษจะไดรบัการ

ปลอยตัวภายหลังจากพระราชกฤษฎกีาออกแลว 

เร็วสุดใชเวลาประมาณ 1 เดือน 

1.การพักการลงโทษขั้นตอนคอนขางซับซอนกวา

นักโทษจะไดรับการปลอยตัว เรว็สดุใชเวลา

ประมาณ 4 เดือน 

 

2. นักโทษไมมีพันธนาการใดใดหลังจากปลอยตัว

สามารถเดินทางไปตางจังหวัดไดโดยไมตองทํา

หนังสือขออนญุาตจากหนวยงานใด 

2. นักโทษมีพันธนาการหลังจากปลอยตัว ถา

นักโทษเดินทางไปตางจังหวัดตองทาํหนงัสือขอ

อนุญาตจากตอหนวยงานทีเ่รือนจาํไดแจงไว 

3. พนจากภาวการณเปนนกัโทษภายหลังจากการ

ปลอยตัว 

3. ยังไมพนจากภาวการณเปนนักโทษภายหลงัจาก

การปลอยตัว เพราะตองไปรายงานในเรือ่งความ

เปนอยูตอหนวยงานที่เรือนจําแจงไว 

4. ไมตองมีผูอุปการะภายหลังไดรบัการปลอยตัว 4. ตองมีผูอุปการะภายหลังไดรบัการปลอยตัวไว

คอยควบคุมความประพฤติมิใหกระทาํความผดิ 

5. นักโทษเม่ือไดรับการปลอยตัวจะไมมีโทษติดตัว 5.นักโทษเม่ือไดรบัการปลอยตัวแตมีโทษติดตัว 

ที่มา พระราชกฤษฎีกาพระราชทานอภยัโทษ พ.ศ. 2562, พระราชบัญญัติราชทัณฑ พุทธศักราช 2560  

        มาตรา 52 

 
 ผูสูงอายุจะอยูในเกณฑการพักการลงโทษกรณีพิเศษ แตนักโทษผูสูงอายุตองมีอายุ 70 ป

ข้ึนไป เปนนักโทษช้ันดีข้ึนไป และตองไดรับโทษมาแลวหนึ่งในสามของโทษท่ีระบุในหมายแจงโทษ 

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

 ข้ันตอนการพักการลงโทษเปนข้ันตอนท่ีละเอียดและกวาท่ีนักโทษผูสูงอายุจะไดรับการพัก

การลงโทษ ตองใชเวลาในแตละข้ันตอนยาวนานและในกรณีพักการลงโทษกรณีพิเศษตองให

รัฐมนตรีกระทรวงยุติธรรมเปนผูอนุมติั ข้ันตอนนี้ตองใชเวลาพิจารณาพักโทษละเอียดพอสมควรหาก

เปรียบเทียบการขอพระราชทานอภัยโทษเปนการท่ัวไปแลว การพระราชทานอภัยโทษใชเวลาส้ัน

กวาการพักการลงโทษผูศึกษาจึงไดจัดทําตารางเปรียบเทียบดังตารางท่ี 3 
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 หากมองเปรียบเทียบแลวการพระราชทานอภัยโทษจะดีกวาการพักการลงโทษเพราะมขีอดี

ท่ีมากกวา แตการพระราชทานอภัยโทษจะมีตอเมื่อเปนโอกาสสําคัญของพระราชวงศจึงจะมีการ

พระราชทานอภัยโทษ ซ่ึงนักโทษท่ีเปนผูสูงอายุภายในเรือนจําตองรอคอยอยางทรมานกวาจะมี

โอกาสนั้นในแตละปหากมีมาตรการอ่ืนท่ีผูสูงอายุไมตองเขาไปทนทุกขเวทนาภายในเรือนจําเพราะ

กระทําความผิดทางอาญา สวนมาตรการพักการลงโทษมีข้ันตอนท่ีซับซอนและข้ันตอนแตละข้ันตอน

ตองใชเวลานาน 

 ดวยเหตุนี้ผูศึกษาจึงไดศึกษากฎหมายของตางประเทศท่ีมีการบัญญติัมาตรการอ่ืนแทนการ

ลงโทษจําคุกสําหรับผูสูงอายุเปนกฎ เพ่ือนํามาประยุกตและปรับใชกับกฎหมายของประเทศไทย  

  

 3. มาตรการอ่ืนแทนการลงโทษจําคุกของสาธารณรัฐฝร่ังเศสและประเทศอังกฤษ 

  3.1 มาตรการอ่ืนแทนการลงโทษจําคุกของสาธารณรัฐฝร่ังเศส 

 สาธารณรัฐฝร่ังเศสเปนประเทศท่ีมีวิธีการลงโทษนักโทษในรูปแบบแกไขและฟนฟูพฤติกรรม

นักโทษ โดยการนําทฤษฎีปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมถึงการนําแนวคิดสํานักอาชญาวิทยาก่ึงด้ังเดิม

ในเ ร่ืองการผอนปรนโทษมาประยุกตใชในการลงโทษ ซ่ึงมาตรการอ่ืนแทนการลงโทษจําคุกท่ี

สาธารณรัฐฝร่ังเศสมาใช คือ การนําอุปกรณอิเล็กทรอนิกสควบคุมตัวผูกระทําความผิดแทนการ

ลงโทษจําคุกสาธารณรัฐฝร่ังเศสเรียกวา “bracelet  ′electronique” (ปยะพร ตันณีกุล,2016, น.

900)  คือการนํากําไลขอเทาท่ีมีลักษณะเปนอุปกรณอยูท่ีขอเทาสําหรับควบคุมตัวผูกระทําความผิด 

ท้ังนี้การนําอุปกรณอิเล็กทรอนิกสชนิดนี้มาใชและไดมีการบัญญัติเก่ียวกับมาตรการการนําอุปกรณ

อิเ ล็กทรอนิกสควบคุมตัวผูกระทําความผิดไวใน The French Code of Criminal Procedure 

Code”  

 ลักษณะผูกระทําความผิดท่ีสามารถนําอุปกรณอิเล็กทรอนิกสมาควบคุม (PENAL CODE 

France ARTICLE 132-26-1) 

 1. ผูกระทําผิดท่ีมีอัตราโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป 

 2. ผูกระทําผิดท่ีมีอัตราโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป และไมไดรับการพักการลงโทษ 

 3. ผูกระทําผิดท่ีไดรับคําพิพากษาใหใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกส  

การนําอุปกรณอิเล็กทรอนิกสมาควบคุมตัวผูกระทําความผิดตองเปนกรณีท่ีเปนการกระทําความผิด

คร้ังแรก มีอัตราโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป ซ่ึงการใชเคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกสมีการกําหนดขอปฏิบัติท่ี
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ผูกระทําความผิดตองปฏิบัติตามและเปนการตองปฏิบัติภายหลังท่ีไดรับการควบคุม ตามวิธีการ

ดังกลาว เชน การเขามารายงานตัวกับเจาหนาท่ีทุกคร้ังท่ีถึงกําหนด หรือแมกระท่ังการพบเสียหาย 

 3.2 มาตรการอ่ืนแทนการลงโทษจําคุกของประเทศอังกฤษ 

 ศาลในประเทศอังกฤษมีการกําหนดโทษท่ีเหมาะสมกับความรายแรงของความผิดและ

สภาพของผูกระทําความผิดประเทศอังกฤษไดมีการทฤษฎีการลงโทษทางอาญาคือทฤษฎีการตัดผู

กระผิดออกจากสังคม และทฤษฎีปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาประยุกตใชในการรางกฎหมายซ่ึง

กฎหมายท่ีประเทศอังกฤษใชในปจจุบันคือ Criminal Justice Act 2003 (ฐิติมา  ประเสริฐ, 2553, 

น .72)  ซ่ึง ไดมีการบัญญัติถึง มาตรการอ่ืนแทนการลงโทษจําคุก คือมาตรการการใชเคร่ืองมือ

อิเล็กทรอนิกสเพ่ือควบคุมผูกระทําความผิด โดยท่ีศาลจะเปนผูออกคําส่ัง แบงออกเปน 2 ระยะ  

ดังนี้ 

 1. ระยะกอนมีคําพิพากษาลงโทษ 

 2. ระยะหลังจากมีคําพิพากษา 

 ในการใชเคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกสเพ่ือควบคุมผูกระทําความผิดระยะหลังจากมคํีาพิพากษา

เปนมาตรการการลงโทษอ่ืนแทนการลงโทษจําคุกทําใหศาลทางเลือก โดยท่ีศาลจะพิจารณาออก

คําส่ังในการควบคุมผูกระทําควบคุมผูกระทําความผิดศาลจะออกคําส่ังไดหลายคําส่ังในคราวเดียว

หรือใชเพียงคําส่ังเดียว โดยคําส่ังท่ีศาลจะออกคําส่ังมท้ัีงหมด 12คําส่ัง และอาจออกควบคุมกับคําส่ัง

หามออกนอกสถานท่ี หรือคําส่ังหามเขาสถานท่ีได (Criminal Justice Act 2003 (CJA 2003) 

Article 204) 

 โดยสรุปแลวในสาธารณรัฐฝร่ังเศสและประเทศอังกฤษมีมาตรการอ่ืนท่ีใชแทนการลงโทษ

จําคุกซ่ึงสามารถนํามาปรับใชแทนโทษจําคุกโดยเฉพาะอยางย่ิงการลงโทษผูสูงอายุท่ีไดกระทํา

ความผิดทางอาญาและมีโทษจําคุก จากท่ีผูศึกษาไดทําการศึกในประเทศอังกฤษมีการนํามาปรับใช

กับผูสูงอายุดวยเหตุผลท่ีวา แมวิธีนี้เปนการลงโทษแตผูกระทําความผิดสามารถใชชีวิตกับบุคคลใน

ครอบครัวได โดยเฉพาะผูตองโทษผูสูงอายุ เพราะบุคคลภายในครอบครัวสามารถดูแลเอาใจใสได

ตลอดเวลา ซ่ึงเปนเหตุผลท่ีประเทศไทยควรนํามาปรับใชกับผูสูงอายุไดเชนกันประกอบกับผูสูงอายุ

ในปจจุบันผูสูงอายุทุกคนมีโรคประจําตัวท่ีตองหมัน่พบแพทยเปนประจํา สภาพรางกายท่ีเส่ือมโทรม

ลง จึงเปนเหตุท่ีควรนําวิธีการลงโทษผูสูงอายุของตางประเทศมาปรับใชกับประเทศไทย 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบลักษณะการใชมาตรการลงโทษอ่ืนแทนการลงโทษของประเทศไทย ประเทศ

ฝร่ังเศส และประเทศอังกฤษ 
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เรื่อง ประเทศไทย สาธารณรัฐฝรั่งเศส ประเทศอังกฤษ 

1. มาตรการที่ใชแทน

การลงโทษจาํคุก 

- พระราชทานอภัยโทษ 

 

- การนําอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกสควบคุมตัว

ผูกระทําความผดิ 

- การใชเครือ่งมือ

อิเล็กทรอนิกสเพ่ือ

ควบคุมผูกระทาํความผดิ 

2 . กฎหมายที่ ใชใน

การบัญญัติมาตรการ

ที่ ใชแทนการลงโทษ

จําคุก 

พระราชทานอภัยโทษ 

-  พ ร ะร า ช ก ฤ ษ ฎี กา

พระราชทานอภัยโทษ 

พ.ศ. 2562  (ลาสุด) 

การนําอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกสควบคุมตัว

ผูกระทําความผดิ 

-  Code of Criminal 

Procedure 

การใชเครือ่งมือ

อิเล็กทรอนิกสเพ่ือ

ควบคุมผูกระทาํความผดิ 

- Criminal Justice Act 

2003 

3. ลักษณะความผดิที่

ใช  แทนการลงโทษ

จําคุก 

- พระราชทานอภัยโทษ 

- ไดทุกกรณีเวนเฉพาะ

ความผิดตามบัญชี

ความผิดทายพระราช

กฤษฎกีาพระราชทาน

อภัยโทษ พ.ศ. 2562 

 

- การนําอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกสควบคุมตัว

ผูกระทําความผดิ 

1. โทษจําคุกไมเกินหนึ่งป 

2.โทษจําคุกไมเกนิหนึง่ป

และไมไดรับการพักการ

ลงโทษ 

3. ผูกระทําความผดิที่

ไดรับคําพิพากษาใหใช

อุปกรณอิเล็กทรอนกิส 

- การใชเครือ่งมือ

อิเล็กทรอนิกสเพ่ือ

ควบคุมผูกระทาํความผดิ

แบงเปน 2 ระยะ  

1. ระยะกอนมีคํา

พิพากษา ในชวงทีมี่การ

ปลอยตัวชั่วคราวและ

ไดรับการประกนัตัว 

 

 

3. ลักษณะความผดิที่

ใชแทนการลงโทษ

จําคุก 

  2. ระยะหลังจากมีคํา

พิพากษาใชในการ

ควบคุมผูกระทาํความผดิ

สําหรับผูมีอาย ุ16 ปขึน้

ไป 
 

ที่มา ปยะพร 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. สรุปและขอเสนอแนะ 

 4.1 ขอสรุป 

 การลงโทษผูสูงอายุท่ีกระทําความผิดทางอาญาควรมีมาตรการเฉพาะแทนการลงโทษ

จําคุก เพราะการลงโทษจําคุกเปนการทําลายคุณลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล ซ่ึงการลงโทษ

ผูสูงอายุควรเปนการแกไขรวมถึงการผอนปรนโทษเพราะการลงโทษควรยึดหลักกฎหมายท่ี วา 

“หลักกฎหมายท่ีไมเหมือนกันใชลงโทษบุคคลท่ีไมเหมือนกันไมยุติธรรมฉันใด หลักกฎหมายท่ี

เหมือนกันลงโทษบุคคลท่ีไมเหมือนกันก็ไมยุติธรรมฉันนั้น” ดวยเหตุนี้จึงเปนท่ีมาของการท่ี

ประเทศไทยควรมีมาตรการอ่ืนแทนการลงโทษผูสูงอายุซ่ึงไดกระทําความผิดทางอาญา 

 4.2 ขอเสนอแนะ 

 1. ในกฎหมายอาญาของประเทศไทยควรนําหลักแนวคิดของสํานักอาชญาวิทยาก่ึง

ด้ังเดิมมาใชกับกรณีของผูสูงอายุในเร่ืองการลงโทษใหเหมาะสมกับผูกระทําความผิด เนื่องจาก

ประเทศไทยได แนวคิดของสํานักอาชญาวิทยาก่ึงด้ังเดิมมาใชกับ เด็ก เยาวชน และบุคคล

วิกลจริต แตผูสูงอายุเปนวัยท่ีกระทําความผิดหรือโอกาสกลับมากระทําความผิดซํ้ามีนอยมากจึง

ควรมีมาตรการอ่ืนเขามารองรับสําหรับการลงโทษผู สูงอายุแทนโทษจําคุก ท้ังนี้เพ่ือเปนการลด

อัตราการกระทําอัตวินิบาตของผูสูงอายุ รวมถึงความทรมานท้ังในดานรางกายและจิตใจ ของ

ผูสูงอายุหากตองเขาไปในเรือนจําอยูกับสภาพแวดลอมท่ีไมเหมาะสม และผูสูงอายุสวนใหญมีโรค

ประจําตัวท่ีตองรักษาอยางตอเนื่อง และพบแพทยเปน 

 2.การนํามาตรการการควบคุมนักโทษประเภทผู สูงอายุโดยใชอุปกรณอิเล็คทรอนิ กส

มาใชกับผูสูงอายุท่ีศาลมีคําพิพากษาหรือคําส่ังใหลงโทษจําคุกโดยอาจบัง คับใชเฉพาะโทษกรณีท่ี

ผูเสียหายไมถึงแกความตาย แตความผิดนั้นตองไมใชความผิดท่ีมีเจตนาตอชีวิตหรือท่ีเรี ยกวา

เจตนาฆาโดยในเบ้ืองตนอาจเปนกรณีความผิดเก่ียวกับทรัพย ความผิดเก่ียวกับรางกาย ความผิด

เก่ียวกับเสรีภาพ เปนตน โดยใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกสควบคุมผูสูงอายุใหอยูในสถานท่ีท่ีกํา หนด 

ซ่ึงเปนการนําการลงโทษของประเทศอังกฤษมาประยุกตใชกับประเทศไทย เนื่องจากปจจุบัน

ประเทศไทยไดมีการกําไลอิเล็คทรอนิคสมาใชในกรณีการปลอยช่ัวคราว แตกรณีนี้นํามาใชกับ

ผูสูงอายุโดยกําหนดเงื่อนไขท่ีใหผูสูงอายอยูในสถานท่ีท่ีกําหนด ซ่ึงผูท่ีกําหนดสถานท่ีนั้นเปนศาล

ท่ีเห็นควรวาผูสูงอายุควรอยูในสถานท่ีท่ีใดโดยกําหนดในคําพิพากษาหรือคําส่ัง และใหผูสูงอายุผู

นั้นรายงานตัวกับสํานักงานคุมประพฤติประจําจังหวัดท่ีผูนั้นพักอาศัยเปนมาตรการแทนการ
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ลงโทษจําคุกท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุเพราะมาตรการนี้ถือเปนการลงโทษในแบบท่ีจํากัดเสรีภาพ

ตองอยูในสถานท่ีท่ีกําหนด ผูสูงอายุไดอยูกับครอบครัว เวลาท่ีเจ็บปวยสามารถพาไปหาแพทย 

หรือแมกระท่ังตองพบแพทยอยางตอเนื่องก็สามารถทําได 

 3. การนํามาตรการการควบคุมนักโทษประเภทผูสูงอายุโดยใชอุปกรณอิเล็คทรอนิ กส

มาใชกับผูสูงอายุนั้น ควรบัญญัติความผิดทางอาญาท่ีสามารถใชอุปกรณอิเ ล็คทรอนิกสแทนการ

ลงโทษจําคุกไวในประมวลกฎหมายอาญา และกระบวนการข้ันตอนการดําเนินการลงโทษโดยใช

อุปกรณอิเล็คทรอนิกสไวในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
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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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รูปแบบการจัดกิจกรรมรณรงคดานสุขภาพเพ่ือสงเสรมิการจัดการเรียนการสอน 

ของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข 

ณรงค  ใจเท่ียง1,3*, สุทธิชัย ศิรินวล1 , สมคิด จูหวา1, ปฏิพัทธ  วงคเรือง1 , สรวิศ บุญญฐ2ี 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาแบบพรรณาภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบของการจัดกิจกรรมรณรงค

ทางดานสุขภาพของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข และนวัตกรรมการจัดการเรียนการสอนโดยใชกิจกรรม

รณรงคดานสขุภาพ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาจํานวน  130 คน สุมตัวอยางแบบมีระบบ เครื่องมือทีใ่ชใน

การวิจัยเปนแบบสอบถาม สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหและนาํเสนอขอมูลวิจัย ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชงิอนุมาน โดยใช Pearson Chi-Square  

 ผลการศึกษา พบวา ขอมูลพ้ืนฐานจากการปฏบิัติงานทางดานสุขภาพ อยูในระดับดีมาก รอยละ 

42.3 นสิิตมีการวางแผนเตรยีมความพรอมในการรณรงคอยูในระดับดีมาก รอยละ 55.4 หลักและวิธีการสอน

ของผูสอนเกี่ยวกับนวัตกรรมการวิจัยเพ่ือรณรงคดานสุขภาพอยูในระดับดีมาก รอยละ 60.0 ผลการจดั

กิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพอยูในระดับดีมาก รอยละ 42.9 สิ่งสนับสนุนการจดักิจกรรมรณรงคทางดาน

สุขภาพ อยู ในระดับปานกลางรอยละ 43.8 และการจัดกิจกรรมเดินรณรงคทางดานสุขภาพประสบ

ความสําเรจ็ในระดับดีมาก รอยละ 49.2 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา การปฏบิัติงานทางดานสุขภาพ  การ

วางแผนเตรียมความพรอมในการรณรงค หลักและวิธีการสอนของผูสอนเกี่ยวกับนวัตกรรมการวิจัยเพ่ือ

รณรงคดานสุขภาพ ผลการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ สิ่งสนบัสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคทางดาน

สุขภาพ และการจดักิจกรรมเดินรณรงคทางดานสขุภาพ มีความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการเรยีนการ

สอนของนสิิตรายวิชาการสาธารณสุข อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที ่.05 จากผลการศึกษาครั้งนีแ้สดงใหเหน็ถงึ

กิจกรรมการณรงคทางดานสุขภาพมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหนักศึกษาทางดานสุขภาพไดแสดง

ความสามารถในการพัฒนาตนเองและเปนการสื่อสารสุขภาพโดยผานกระบวนการจัดกิจกรรมรณรงคทางดาน

สุขภาพ  

 

คําสําคัญ: รูปแบบการจดักจิกรรม,รณรงคดานสขุภาพ,การเรยีนการสอน 
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บทนํา (Introduction) 

 การจัดการศึกษาตองเปนไปเพ่ือพัฒนาคนไทยใหเปนมนุษย ท่ีสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ 

สติปญญา ความรู และคุณธรรม มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการดํารงชีวิตสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได

อยางมีความสุข (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ,2542) ความทาทายดานการศึกษาใน

ศตวรรษท่ี 21  ในการเตรียมนักเรียนใหพรอมกับชีวิตในศตวรรษท่ี 21 เปนเร่ืองสําคัญของกระแสการ

ปรับเปล่ียนทางสังคมท่ีเกิดข้ึนในศตวรรษท่ี 21 สงผลตอวิถีการดํารงชีพของสังคมอยางท่ัวถึง ครูจงึ

ตองมีความต่ืนตัวและเตรียมพรอมในการจัดการเรียนรูเพ่ือเตรียมความพรอมใหนักเรียนมีทักษะ

สําหรับการออกไปดํารงชีวิตในโลก นั่นคือ ทักษะการเรียนรู  (Learning Skill) ท่ีสงผลใหมีการ

เปล่ียนแปลงการจัดการเรียนรูเพ่ือใหเด็กมีความรู ความสามารถ และทักษะจําเปน ซ่ึงเปนผลจากการ

ปฏิรูปเปล่ียนแปลงรูปแบบการจัดการเรียนการสอน ตลอดจนการเตรียมความพรอมดานตาง ๆ 

(วิจารณ พานิช 2555: 16-21)  สาระวิชาหลัก (Core Subjects) ประกอบดวย ภาษาแม และภาษา

สําคัญของโลก ศิลปะ คณิตศาสตร การปกครองและหนาท่ีพลเมือง เศรษฐศาสตร วิทยาศาสตร 

ภูมิศาสตร และประวัติศาสตร  โดยวิชาแกนหลักนี้จะนํามาสูการกําหนดเปนกรอบแนวคิดและ

ยุทธศาสตรสําคัญตอ การจัดการเรียนรูในเนื้อหาเชิงสหวิทยาการ (Interdisciplinary) หรือหัวขอ

สําหรับศตวรรษท่ี 21 โดยการสงเสริมความเขาใจในเนื้อหาวิชาแกนหลัก และสอดแทรกทักษะแหง

ศตวรรษท่ี 21 เขาไปในทุกวิชาแกนหลัก อันไดแก ความรูเก่ียวกับโลก (Global Awareness) ความรู

เก่ียวกับการเงิน เศรษฐศาสตร ธุรกิจ และการเปนผูประกอบการ (Financial, Economics, Business 

and Entrepreneurial Literacy) ความรูดานการเปนพลเมืองท่ีดี (Civic Literacy) และความรูดาน

สุขภาพ (Health Literacy) ทักษะดานการเรียนรูและนวัตกรรม จะเปนตัวกําหนดความพรอมของ

นักเรียนเขาสูโลกการทํางานท่ีมีความซับซอนมากข้ึนในปจจุบัน ไดแก ความริเร่ิมสรางสรรคและ

นวัตกรรม  การคิดอยางมวิีจารณญาณและการแกปญหา การส่ือสารและการรวมมือ (ประพิณศิริ  อิน

ทธิรา,2563) 

 ทักษะดานสารสนเทศ ส่ือ และเทคโนโลยี เนื่องดวยในปจจุบันมีการเผยแพรขอมูลขาวสาร

ผานทางส่ือและเทคโนโลยีมาก มาย ผูเรียนจึงตองมีความสามารถในการแสดงทักษะการคิดอยางมี

วิจารณญาณและ ปฏิบัติงานไดหลากหลาย โดยอาศัยความรูในหลายดาน ดังนี้ ความรูดานสารสนเทศ 

ความรูเก่ียวกับส่ือและความรูดานเทคโนโลยี 

 ทักษะดานชีวิตและอาชีพ ในการดํารงชีวิตและทํางาน ในยุคปจจุบันใหประสบความสําเร็จ 

นักเรียนจะตองพัฒนาทักษะชีวิตท่ีสําคัญ คือ ความยืดหยุนและการปรับตัว การริเร่ิมสรางสรรคและ

เปนตัวของตัวเอง ทักษะสังคมและสังคมขามวัฒนธรรม การเปนผูสรางหรือผูผลิต (Productivity) 
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และความรับผิดชอบเช่ือถือได (Accountability) ภาวะผูนําและความรับผิดชอบ (Responsibility) 

(มูลนิธิยุวพัฒน,2563) 

 ทักษะของคนในศตวรรษท่ี 21 ท่ีทุกคนจะตองเรียนรูตลอดชีวิต คือ การเรียนรู 3R x 7C 

ทักษะการเรียนรู 3R คือ Reading (อานออก), (W)Riting (เขียนได), และ (A) Rithemetics (คิดเลข

เปน) สวนทักษะการเรียนรู 7C ประกอบดวย Critical Thinking and Problem Solving (ทักษะดาน

การคิดอยางมีวิจารณญาณ และทักษะในการแกปญหา) Creativity and Innovation (ทักษะดานการ

สรางสรรค และนวัตกรรม) Cross-cultural Understanding (ทักษะดานความเขาใจความตาง

วัฒนธรรม ตางกระบวนทัศน) Collaboration, Teamwork and Leadership (ทักษะดานความ

รวมมือ การทํางานเปนทีม และภาวะผูนํา) Communications, Information, and Media Literacy 

(ทักษะดานการส่ือสารสารสนเทศ และรู เทาทันส่ือ) Computing and ICT Literacy (ทักษะดาน

คอมพิวเตอร และเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร) และ Career and Learning Skills (ทักษะ

อาชีพ และทักษะการเรียนรู) การเรียนรูท่ีแทจริงอยูในโลกจริงหรือชีวิตจริง (เพ็ญพิมล เทพทอง

,2563)การเรียนวิชาในหองเรียนยังเปนการเรียนแบบสมมติ “ดังนั้นครูเพ่ือศิษยจึงตองออกแบบการ

เรียนรูใหศิษย” ไดเรียนในสภาพท่ีใกลเคียงชีวิตจริงท่ีสุด  ครูเพ่ือศิษยตองเปล่ียนเปาหมายการเรียนรู

ของศิษยจากเนนเรียนวิชาเพ่ือไดความรู  ใหเลยไปสูการพัฒนาทักษะท่ีสําคัญตอชีวิตในยุคใหม ยํ้าวา

การเรียนรูยุคใหม  ตองเรียนใหเกิดทักษะเพ่ือการดํารงชีวิตในศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงหนาท่ีของครูเพ่ือศิษย

จึงตองเปล่ียนจากเนน “สอน” หรือส่ังสอนไปทําหนาท่ีจุดประกายความสนใจใฝรู (inspire) แกศิษย 

ใหศิษยไดเรียนจากการลงมอืปฏิบัติ (learning  by  doing) และศิษยงอกงามทักษะเพ่ือการดํารงชีวิต

ในศตวรรษท่ี 21 นี้ จากการลงมือปฏิบัติของตนเปนทีมรวมกับเพ่ือนนักเรียน เนนการงอกงามทักษะ

ในการเรียนรู และคนควาหาความรูมากกวาตัวความรู ครูเพ่ือศิษยตองเปล่ียนแนวทางการทํางานจาก

ทําโดดเด่ียวคนเดียว เปนทํางานและเรียนรูจากการทําหนาท่ีครูเปนทีม กระบวนการเรียนรูในศตวรรษ

ท่ี 21 มี 3 ลักษณะ คือ 1. กระบวนการเรียนรูแบบลงมอืปฏิบัติ 2. กระบวนการเรียนรูผานการส่ือสาร

อยางสรางสรรค 3. การเรียนรูแบบข้ันบันได (IS) 

 การจัดการเรียนของนิสิตระดับอุดมศึกษายุคปจจุบัน เปนความทาทายใหอาจารยผูสอนได

ประยุกตหลักการจัดการเรียนการสอน โดยใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีหลากหลายใหผูเรียน

เกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติจริง เพ่ือนําไปสูกระบวนการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ

การเรียนรู ซ่ึงผูวิจัยสนใจศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมรณรงคดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมการจัดการ

เรียนการสอนของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข โดยการศึกษาคร้ังนีจ้ะเปนการใชนวัตกรรมเพ่ือจัดการ

เรียนการสอนในหองเรียนและนําไปสูการปฏิบัติการผูเรียน ผูวิจัยหวังวาการศึกษาคร้ังนี้จะเปนการ
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พัฒนารูปแบบนวัตกรรมการเรียนการสอนใหมีประสิทธิภาพและสามารถนาํไปพัฒนาการจัดการเรียน

การสอนรายวิชาอ่ืน ๆ  ดวย 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

 เพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษารูปแบบของการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพของนิสิตรายวิชา

การสาธารณสุข และนวัตกรรมการจัดการเรียนการสอนโดยใชกิจกรรมรณรงคดานสุขภาพ 

วิธีดําเนินการศึกษา (Method) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา แบบตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง   เพ่ือศึกษาเพ่ือ

ศึกษารูปแบบของการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข และ

นวัตกรรมการจัดการเรียนการสอนโดยใชกิจกรรมรณรงคดานสุขภาพมข้ัีนตอนและวิธีดําเนินการวิจยั

ดังนี้ 

 ประชากรศึกษา ไดแก ประชากรศึกษา ไดแก นิ สิตท่ีลงทะเบียนเรียนการสาธารณสุข 

จํานวน 188 คน  โดยมีอาสาสมคัรยินดีเขารวมโครงการวิจัยนวัตกรรมทางการรณรงคดานสุขภาพ ใช

สูตรการคํานวณกลุมตัวอยางของเครซ่ีและมอรแกน (Krejcie and Morgan,1970) ไดกลุมตัวอยาง

จํานวน 130 คน คน มีวิธีการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic sampling) เพ่ือเลือกตัวอยาง

ในการเก็บขอมูลแบบสอบถามตามรายช่ือของนิสิตท่ีลงทะเบียนรายวิชาการสาธารณสุขเรียง กัน

ตามลําดับ  

การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลโดยการใหความสําคัญกับหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและ

ขอมูลดังกลาวไดปฏิบัติตามหลักการทางจริยธรรมวิจัยในมนุษยอยางเครงครัดโดยวิจัยดังกลาวไดรับ

อนุมัติ เลขท่ี อว 7307/3720 ลงวันท่ี 4 ธันวาคม 2563  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม ท่ีผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากแนวคิด ทฤษฏี จา

การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 5 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของเอกสารประกอบการรณรงคทางดานสุขภาพและองคความรูของ

ผูเรียนกอนลงมือปฏิบัติ 

สวนท่ี 2  การออกแบบของการปฏิบัติการรณรงค 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการเรียนการสอนและการรรณรงคทางดานสุขภาพ 
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สวนท่ี 4 ผลการจัดการเรียนการสอนและกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ 

สวนท่ี 5 ส่ิงสนับสนุนการเรียนรูและการเดินรณรงคทางดานสุขภาพ 

การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย 

นําแบบสอบถามท่ีแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ ไปตรวจสอบคุณภาพตาม

ข้ันตอน ดังนี้ 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู ศึกษารางแบบสอบถามเสนอตอ

คณะกรรมการท่ีปรึกษางานวิจัย และผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน เพ่ือขอขอเสนอแนะในการปรับปรุง

แกไขแบบสอบถามใหตรงตามวัตถุประสงคในการศึกษา ไดแก (IOC : item Objective Congruence 

index)   คาท่ีไดเทากับ 0.77 

  2. หาคาความเช่ือมั่น (Reliability) ในสวนวิธีการสอนและพฤติกรรมการสอน  พฤติกรรม

และการเดินรณรงคทางดานสุขภาพ ไดคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.67 และ 0.982 ตามลําดับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

1) การขออนุญาตคณะสาธารณสุขศาสตร ในการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ ภายใต

การจัดการเรียนการสอน รายวิชาการสาธารณสุข ประจําภาคปลาย ปการศึกษา 2563 ภายใต

โครงการนวัตกรรมการเรียนการสอน Super KPI ขอ 1.3 มหาวิทยาลัยพะเยา 

2) ติดตอประสานงานกับพ้ืนท่ีในการณรงคนวัตกรรม และเดินขบวนรณรงคทางดานสุขภาพ 

ไดแก การลดความเครียด การงดด่ืมสุรา การงดสูบบุหร่ี การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การ

ปองกันอุบัติเหตุจราจรบนทองถนน และการปองกันยาเสพติด โดยไดช้ีแจงใหทราบถึงรายละเอียด 

วัตถุประสงคและแผนการดําเนินงานของโครงการวิจัย 

3) ผูวิจัยไดสราง อธิบายวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือ รวมท้ังการพิทักษสิทธิ

กลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมใหลงนามในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย จึงสามารถดําเนนิการ

ใชแบบสอบถาม ในการเก็บขอมลูกลุมตัวอยาง ท่ีเปนตัวแทนในการตอบแบบสอบถาม 

  4) ผูวิจัยกําหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 30 วัน ในการเก็บรวบรวมขอมูลจาก

กลุมตัวอยาง 

 5) ดําเนินการเก็บขอมลูโดยแบบสอบถามจนครบเวลาท่ีกําหนด 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  ประกอบดวยการวิเคราะห ดังนี้ 
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1.ขอมูลท่ัวไป ใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานเก่ียวกับ

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง โดยใชการแจกแจงดวยคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน พิสัย 

2. หาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

ของประชาชน  โดยใช  Pearson Chi-Square 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 จากการศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมรณรงคดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมการจัดการเรียนการ

สอนของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข พบวา ขอมูลพ้ืนฐานจากการปฏิบัติงานทางดานสุขภาพ อยูใน

ระดับดีมาก รอยละ 42.3 กลุมตัวอยางมีการวางแผนเตรียมความพรอมในการรณรงคอยูในระดับดี

มาก รอยละ 55.4 หลักและวิธีการสอนของผูสอนเก่ียวกับนวัตกรรมการวิจัยเพ่ือรณรงคดานสุขภาพ

อยูในระดับดีมาก รอยละ 60.0 ผลการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพอยูในระดับดีมาก รอยละ 

42.9 ส่ิงสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ อยูในระดับปานกลางรอยละ 43.8 และการ

จัดกิจกรรมเดินรณรงคทางดานสุขภาพประสบความสําเร็จในระดับดีมาก รอยละ 49.2 ตารางท่ี 1 

 ขอมูลพ้ืนฐานการปฏิบัติงานทางดานสุขภาพ โดยกลุมตัวอยางไดรับขอมูลประมวลรายวิชา

เก่ียวกับการรณรงคทางดานสุขภาพในระดับดี รอยละ 39.2  แสดงถึงการรับขอมูลเพ่ือนําการไป

รณรงคทางดานสุขภาพ การนําเอกสารคูมือไปศึกษาเพ่ือประกอบการปฏิบัติในการรณรงค ทางดาน

สุขภาพ ในระดับดีมาก รอยละ 34.6  และกลุมตัวอยางมกีารทบทวนความรูเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติงาน

ไดเปนอยางดี รอยละ 37.7  

 กลุมตัวอยางมีการวางแผนเตรียมความพรอมในการรณรงคอยูในระดับดีมาก รอยละ 55.4 

ประกอบดวย การวางแผนศึกษาเพ่ือนําองคความรูไปใชในการดําเนินกิจกรรมท่ีปฏิบัติการเพ่ือรณรงค

ทางดานสุขภาพ ในระดับดีมาก รอยละ 46.2  การเตรียมความพรอมกอนลงมือปฏิบัติการกลุม

ตัวอยางไดศึกษาคูมือเพ่ือเปนการเตรียมความพรอมในการรณรงคทางดานสุขภาพ ไดดีมาก รอยละ 

53.8  

หลักและวิธีการสอนของผูสอนเก่ียวกับนวัตกรรมการวิจัยเ พ่ือรณรงคดานสุขภาพอยูใน

ระดับดีมาก รอยละ 60.0 โดยเนื้อหาของการรณรงคทางดานสุขภาพเปนไปตามวัตถุประสงคและ 

ครอบคลุมขอบเขตตามท่ีรับผิดชอบ อยูในระดับดีมาก รอยละ 44.6 ผูสอนมีแนวทางและวิธีการสอน

ท่ีทําใหกลุมตัวอยางสนใจและติดตามการสอนเพ่ือนําไปใชในการปฏิบัติในระดับดีมาก รอยละ 46.9 

กลุมตัวอยางสามารถใชอุปกรณในการเตรียมลงพ้ืนท่ีรณรงคดานสุขภาพไดในระดับดีมาก รอยละ 
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53.1 มีการทํางานตรงตามเวลาและเหมาะสมตามข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม ดีมากรอยละ 54.6 

เนื้อหาท่ีใชในการรณรงคทางดานสุขภาพเปนไปดวยความถูกตองและเหมาะสมในการปฏิบัติงานดี

มาก รอยละ 51.5 มีการกระตุนใหเกิดความคิดและการแลกเปล่ียนเรียนรูดานสุขภาพเพ่ือนําไปสูการ

ใชกิจกรรมรณรงคในระดับดี รอยละ 41.5 มีการปฏิบัติงานตลอดเวลาในระหวางดําเนินการจัดการ

เรียนการสอน ตลอดช่ัวโมงดีมาก รอยละ 46.2 กลุมตัวอยางสามารถฝกปฏิบัติการไดอยางถูกตองและ

เขาใจกระบวนการทํางานในระดับดีมาก รอยละ 44.6 ผูสอนสามารถจัดการเรียนการสอนโดยการ

แกไขปญหา ใหคําแนะนําในการปฏิบัติงานไดเปนระบบดีมาก รอยละ 45.4  

   ผลการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพอยูในระดับดีมาก รอยละ 42.9 โดยกลุมตัวอยาง

มีความรู ความเขาใจเนื้อหาสอดคลองกันระหวางภาคบรรยายและปฏิบัติ และสนใจแสวงหาความรูใน

เร่ืองท่ีอาจารยสอนตอไป หรือสามารถนาํความรูท่ีไดไปประยุกตใชในสถานการณจริงระดับดีมาก รอย

ละ 40.8 กลุมตัวอยางสามารถคิดวิธีการแกปญหาดวยตนเองไดในการทําปฏิบัติการและสงเสริม

ความรูในภาคบรรยายไดในระดับดี รอยละ49.2 และสามารถเขาถึงแหลงคนควาขอมูลเพ่ิมเติมตาม

ความเหมาะสมไดดี รอยละ 42.3 

 ส่ิงสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ อยูในระดับปานกลางรอยละ 43.8 

ส่ิงแวดลอมในหอง สภาพหอง/อุปกรณและจุดเช่ือมตออินเทอรเน็ตระดับดี รอยละ 43.1  การ

ใหบริการของนักวิทยาศาสตร และนักวิชาการศึกษา ระดับดี รอยละ 42.3 และความพรอมของวัสดุ

อุปกรณ อยูในระดับดี รอยละ 43.8  

 กลุมตัวอยางมีการทบทวนความรูเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติงานไดเปนอยางดี รอยละ 37.7 

ประกอบดวย สมาชิกในการเดินรณรงคครบถวนดีมาก รอยละ 49.2 สมาชิกในกลุมเขารวมกิจกรรม

รณรงคตรงตอเวลาระดับดีมากรอยละ 42.3 ปายรณรงคมีความเหมาะสมและสมบูรณแบบตามหัวขอ

ท่ีไดรับมอบหมาย ดีมาก รอยละ 38.5 ส่ือ โมเดล และหุนอ่ืน ๆ  ท่ีใชประกอบการรณรงคสมบูรณแบบ

ตามหัวขอการรณรงคระดับดี รอยละ 40.0 ส่ือประชาสัมพันธ แผนพับ ใบปลิว มีความนาสนใจและ

เปนไปตามรูปแบบดี รอยละ 42.3 การเดินรณรงคใหความรูแกประชาชน บุคคลและสาธารณะ มี

ประสิทธิภาพ ระดับดี รอยละ 39.2 สรางความสนใจและความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการรณรงคระดับ

ดี รอยละ 38.5 การนําเสนอของแตละเร่ืองท่ีเดินรณรงค มีความสอดคลองและเปนไปตามรูปแบบท่ี

มอบหมายใหรณรงค ระดับดี รอยละ 41.5 มีการพูดจูงใจโนมนาว และสรางสรรคในการรณรงคระดับ

ดี รอยละ 41.5 และมบุีคลิกภาพย้ิมแยมแจมใสในขณะท่ีรวมรณรงค ดีมาก รอยละ 43.8 

 การวิเคราะหขอมูลพบวา ขอมูลพ้ืนฐานการปฏิบัติงานทางดานสุขภาพ  การวางแผนเตรียม

ความพรอมในการรณรงค หลักและวิธีการสอนของผูสอนเก่ียวกับนวัตกรรมการวิจัยเพ่ือรณรงคดาน
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สุขภาพ ผลการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ ส่ิงสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคทาง ดาน

สุขภาพ และการจัดกิจกรรมเดินรณรงคทางดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการ

เรียนการสอนของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ( p= 0.001) 

ตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1  แสดงผลการศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมรณรงคดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมการจัดการ- 

เรียนการสอนของนสิิตรายวิชาการสาธารณสุข 

ประเภท 
กลุมตัวอยาง (n=130) 

จํานวน รอยละ 

ขอมูลพื้นฐานการปฏบัิติงานทางดานสุขภาพ     

     ระดับตํ่า  26 20.0 

     ระดับปานกลาง  49 37.7 

     ระดับสูง  55 42.3 

การวางแผนเตรียมความพรอมในการรณรงค   

     ระดับตํ่า  13 10.0 

     ระดับปานกลาง  45 34.6 

     ระดับสูง  72 55.4 

หลักและวิธีการสอนของผูสอนเก่ียวกับนวัตกรรมการวิจัยเพื่อ

รณรงคดานสุขภาพ 

  

     ระดับตํ่า  15 11.5 

     ระดับปานกลาง  37 28.5 

     ระดับสูง  78 60.0 

ผลการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ   

     ระดับตํ่า  2 1.6 

     ระดับปานกลาง  64 49.2 

     ระดับสูง  64 49.2 

ส่ิงสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ   

     ระดับตํ่า  22 16.9 

     ระดับปานกลาง  57 43.8 

     ระดับสูง  51 39.2 
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ประเภท 
กลุมตัวอยาง (n=130) 

จํานวน รอยละ 

การจัดกิจกรรมเดินรณรงคทางดานสุขภาพ   

     ระดับตํ่า  24 18.5 

     ระดับปานกลาง  42 32.3 

     ระดับสูง  64 49.2 

 

 

ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการเรียนการสอนของนิสิตรายวิชา- 

การสาธารณสุขของกลุมตัวอยาง 

ประเภท 

กิจกรรมเดินรณรงคทางดาน

สุขภาพ 
𝒙𝒙𝟐𝟐 p-

value 

ตํ่าถึงปานกลาง 

จํานวน (%) 

สูง 

จํานวน (%) 

  

ขอมูลพื้นฐานการปฏบัิติงานทางดานสุขภาพ    40.505 .001** 

ระดับตํ่าถึงปานกลาง 56 (74.7) 19 (25.3)   

ระดับสูง 10 (18.2) 45 (81.8)   

การวางแผนเตรียมความพรอมในการรณรงค  49.263 .001** 

ระดับตํ่าถึงปานกลาง 50 (86.2) 8 (13.8)   

ระดับสูง 16 (22.2) 56 (77.8)   

ผลการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ  62.295 .001** 

ระดับตํ่าถึงปานกลาง 56 (84.8) 10 (15.2)   

ระดับสูง 10 (15.6) 54 (84.4)   

ส่ิงสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงค

ทางดานสุขภาพ 

   

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) 

 การศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมรณรงคดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมการจัดการเรียนการสอน

ของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข มีกลุมตัวอยาง 130 คน จากผลการวิจัย พบวา ขอมูลพ้ืนฐานการ

ปฏิบัติงานทางดานสุขภาพ  การวางแผนเตรียมความพรอมในการรณรงค หลักและวิธีการสอนของ

ผูสอนเก่ียวกับนวัตกรรมการวิจัยเพ่ือรณรงคดานสุขภาพ ผลการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ 

ส่ิงสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ และการจดักิจกรรมเดินรณรงคทางดานสุขภาพ 

มีความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการเรียนการสอนของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p= 0.001) 

ขอมูลพ้ืนฐานการปฏิบัติงานทางดานสุขภาพ โดยกลุมตัวอยางไดรับขอมูลประมวลรายวิชา

เก่ียวกับการรณรงคทางดานสุขภาพในระดับดี รอยละ 39.2  แสดงถึงการรับขอมูลเพ่ือนําการไป

รณรงคทางดานสุขภาพ การนําเอกสารคูมือไปศึกษาเพ่ือประกอบการปฏิบัติในการรณรงค ทางดาน

สุขภาพ ในระดับดีมาก รอยละ 34.6  และกลุมตัวอยางมกีารทบทวนความรูเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติงาน

ไดเปนอยางดี รอยละ 37.7 มีความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการเรียนการสอนของนิสิตรายวิชา

การสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ( p= 0.001) สอดคลองกับงานวิจัยของ (อิสรา จมุมา

ลี, 2563) ท่ีพบวานิสิตเภสัชศาสตรมีความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง 

และ ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=0.531, p < 0.01) และสอดคลองกับ (ระพีพัฒน ศรีมาลา และคณะ, 2559) ท่ีพบวาขอมูลพ้ืนฐาน

การปฏิบัติงานทางดานสุขภาพ เกิดการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพท่ีสามารถจัดการ

สุขภาพชุมชนของตนเองไดอยางมีสวนรวม เกิดการประสานการทํางานของผูนําชุมชนดานสุขภาพ 

การวางแผนเตรียมความพรอมในการรณรงคอยูในระดับดีมาก รอยละ 55.4 ประกอบดวย 

การวางแผนศึกษาเพ่ือนําองคความรูไปใชในการดําเนินกิจกรรมท่ีปฏิบัติการเพ่ือรณรงคทางดาน

สุขภาพ ในระดับดีมาก รอยละ 46.2  การเตรียมความพรอมกอนลงมือปฏิบัติการกลุมตัวอยางได

ศึกษาคูมือเพ่ือเปนการเตรียมความพรอมในการรณรงคทางดานสุขภาพ ไดดีมาก รอยละ 53.8 มี

ความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการเรียนการสอนของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ( p= 0.001) สอดคลองกับ (อรรณพ สนธิไชย, 2559) ท่ีพบวา รูปแบบการ

ฝกประสบการณ การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ณ บานเกิดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข

ศาสตร ซ่ึงมีองคประกอบดานตรวจประเมินและบําบัดโรคเบ้ืองตน ดานสงเสริมสุขภาพ ดานควบคุม

ปองกันโรค ดานฟนฟูสภาพ และดานการคุมครองผูบริโภค และลักษณะงานท่ีเก่ียวกับการศึกษา
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วิเคราะห วิจัย วินิจฉัยปญหาพัฒนางานทางดานสาธารณสุข ตามบริบทท่ีเปนบทบาทหนาท่ี

นักวิชาการสาธารณสุข และพรอมเขาสูวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนหลังสําเร็จการศึกษา  

หลักและวิธีการสอนของผูสอนเก่ียวกับนวัตกรรมการวิจัยเ พ่ือรณรงคดานสุขภาพอยูใน

ระดับดีมาก รอยละ 60.0 โดยเนื้อหาของการรณรงคทางดานสุขภาพเปนไปตามวัตถุประสงคและ

ครอบคลุมขอบเขตตามท่ีรับผิดชอบ อยูในระดับดีมาก รอยละ 44.6 ผูสอนมีแนวทางและวิธีการสอน

ท่ีทําใหกลุมตัวอยางสนใจและติดตามการสอนเพ่ือนําไปใชในการปฏิบัติในระดับดีมาก รอยละ 46.9 

กลุมตัวอยางสามารถใชอุปกรณในการเตรียมลงพ้ืนท่ีรณรงคดานสุขภาพไดในระดับดีมาก รอยละ 

53.1 มีการทํางานตรงตามเวลาและเหมาะสมตามข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม ดีมากรอยละ 54.6 

เนื้อหาท่ีใชในการรณรงคทางดานสุขภาพเปนไปดวยความถูกตองและเหมาะสมในการปฏิบัติงานดี

มาก รอยละ 51.5 มีการกระตุนใหเกิดความคิดและการแลกเปล่ียนเรียนรูดานสุขภาพเพ่ือนําไปสูการ

ใชกิจกรรมรณรงคในระดับดี รอยละ 41.5 มีการปฏิบัติงานตลอดเวลาในระหวางดําเนินการจัดการ

เรียนการสอน ตลอดช่ัวโมงดีมาก รอยละ 46.2 กลุมตัวอยางสามารถฝกปฏิบัติการไดอยางถูกตองและ

เขาใจกระบวนการทํางานในระดับดีมาก รอยละ 44.6 ผูสอนสามารถจัดการเรียนการสอนโดยการ

แกไขปญหา ใหคําแนะนําในการปฏิบัติงานไดเปนระบบดีมาก รอยละ 45.4มีความสัมพันธกับการ

สงเสริมการจัดการเรียนการสอนของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  .05     

( p= 0.001) สอดคลองกับ (เมธาวี จําเนียร, 2560) พบวาการส่ือสารเพ่ือการรณรงค เปนการส่ือสารท่ี

มีวัตถุประสงคโนมนาวใจใหกลุมเปาหมายมีปฏิกิริยาตอบสนองกลับ ท้ังทางดานความรู ความคิด 

ความเช่ือ ตลอดจนพฤติกรรมซ่ึงการส่ือสารเพ่ือการรณรงคนั้น มักจะนํามาใชกับกลุมคนจํานวนมาก 

เ พ่ือประโยชนในการสรางความเปนระเบียบเรียบรอย หรือยกระดับความเปนอยูของกลุมคน 

โดยเฉพาะคนในชุมชน ซ่ึงตองอาศัยการส่ือสารเพ่ือการรณรงคท่ีผานการวิเคราะหกลุมเปาหมาย 

สภาพแวดลอม การวางแผนอยางมีกลยุทธ การเตรียมความพรอมดานทรัพยากรวัตถุและบุคคล การ

ดําเนินการตามแผนท่ีไดวางไวตลอดจนมีการประเมนิผลท่ีมีประสิทธิภาพ จึงจะทําใหการส่ือสารเพ่ือ

การรณรงคในชุมชนแตละคร้ังประสบความสําเร็จในท่ีสุด  

   ผลการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพอยูในระดับดีมาก รอยละ 42.9 โดยกลุมตัวอยาง

มีความรู ความเขาใจเนื้อหาสอดคลองกันระหวางภาคบรรยายและปฏิบัติ และสนใจแสวงหาความรูใน

เร่ืองท่ีอาจารยสอนตอไป หรือสามารถนาํความรูท่ีไดไปประยุกตใชในสถานการณจริงระดับดีมาก รอย

ละ 40.8 กลุมตัวอยางสามารถคิดวิธีการแกปญหาดวยตนเองไดในการทําปฏิบัติการและสงเสริม

ความรูในภาคบรรยายไดในระดับดี รอยละ49.2 และสามารถเขาถึงแหลงคนควาขอมูลเพ่ิมเติมตาม

ความเหมาะสมไดดี รอยละ 42.3 มีความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการเรียนการสอนของนิสิต
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รายวิชาการสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ( p= 0.001) สอดคลองกับ (ดนชิดา วาทิน

พุฒิพร และธีรศักด์ิ อุนอารมยเลิศ, 2560) ท่ีพบวา ชุมชนจงึเปนการส่ือสารทางตรงโดยใชส่ือบุคคลจะ

ชวยใหสามารถเขาถึงขอมูลทางสุขภาพไดงายกวาส่ือชนิดอ่ืน ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ ระบบ

สังคมและส่ิงแวดลอม และระบบวัฒนธรรม ในแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือสรางเสริมความรอบ

รูทางสุขภาวะ การเขาถึงองคความรูและการบริการทางสุขภาพการทําความเขาใจองคความรูทาง

สุขภาพ การประเมินองคความรูทางสุขภาพ การประยุกตใชองคความรูทางสุขภาพ และการส่ือสาร

องคความรูทางสุขภาพ  และสอดคลองกับ (รุงรัตน ผลสวัสด์ิ, 2562) ท่ีพบวา กระบวนการจัดการ

เรียนรูตลอดชีวิตสําหรับผูสูงอายุจึงมีความสําคัญในการรณรงคใหผูสูงอายุไดมีโอกาสในการเรียนรู

อยางตอเนื่องในเร่ืองท่ีเก่ียวของสําหรับการดํารงชีวิต โดยเฉพาะเร่ืองสุขภาพซ่ึงส่ิงสําคัญท่ีสุดสําหรับ

ผูสูงอายุในสังคมไทย 

 ส่ิงสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ อยูในระดับปานกลางรอยละ 43.8 

ส่ิงแวดลอมในหอง สภาพหอง/อุปกรณและจุดเช่ือมตออินเทอรเน็ตระดับดี รอยละ 43.1  การ

ใหบริการของนักวิทยาศาสตร และนักวิชาการศึกษา ระดับดี รอยละ 42.3 และความพรอมของวัสดุ

อุปกรณ อยูในระดับดี รอยละ 43.8 มีความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการเรียนการสอนของนสิิต

รายวิชาการสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ( p= 0.001) สอดคลองกับ (ทวีศักด์ิ สวาง

เมฆ, 2558) ท่ีพบวา สภาพแวดลอมของสรางเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 

ดานจุดแข็งของสถาบันมีปจจัยภายในท่ีเปนจุดแข็ง วิธีการปฏิบัติท่ีดีมีสภาพแวดลอมท้ังปจจัยภายใน

และปจจัยภายนอกสถาบันคลายคลึงกันกับการวิเคราะหของผูบริหารในสถาบันท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

การจัดกิจกรรมเดินรณรงคทางดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการเรียน

การสอนของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ( p= 0.001) สอคลองกับ 

(ระพีพัฒน ศรีมาลา และคณะ,2559) ท่ีพบวา ทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนดานสุขภาพท่ี

สามารถจัดการสุขภาพชุมชนของตนเองไดอยางมสีวนรวม เกิดการประสานการทํางานของผูนาํชุมชน

ดานสุขภาพ ท่ีประกอบดวย ผูนําทองถ่ินเจาหนาท่ีสาธารณสุข ครู อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน และผูนําศาสนา เกิดความรวมมือเปนเครือขายสุขภาพและพัฒนาจนเกิดกลุมสุขภาพภาค

ประชาชนท่ีสามารถแสวงหาความรวมมอืจากภาคสวนตางๆ และจัดการสุขภาพชุมชนตนเองไดอยาง

มีสวนรวม  และสอดคลองกับ (สุเทพ พลอยพลายแกว และคณะ, 2556) ท่ีพบวา องคประกอบท่ีสงผล

ตอความสําเร็จในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี  ไดแก 1) คนในชุมชน 2) 

ส่ิงแวดลอมในชุมชน 3)  วัสดุอุปกรณท่ีเก่ียวของกับการพัฒนา 4) กลวิธีหรือวิธีการพัฒนา 5)

กระบวนการพัฒนาชุมชน 6) การสนับสนุนชวยเหลือจากรัฐบาลและภาคเอกชน 7) การบริหารและ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 

 

286 

 

การจัดการ 8) นักพัฒนาชุมชน  ยุทธศาสตรการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัด

ลพบุรี ไดแก1) ยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขแกนนําชุมชน และ

เครือขายพัฒนาสุขภาพ 2) ยุทธศาสตรการมีสวนรวมของชุมชน 3) ยุทธศาสตร การพัฒนาการจัดการ

สุขภาพของชุมชน แนวทางการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรีประกอบดวย 1)  

การพัฒนาคน ไดแก การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขแกนนําชุมชนและเครือขายพัฒนาสุขภาพใน

การพัฒนาความรูการวางแผนและการสรางความตระหนักในการพัฒนา การศึกษาดูงานชุมชนท่ี

ประสบความสําเร็จในการพัฒนา 2) การพัฒนาการมีสวนรวมในการพัฒนา ไดแก การจัดทําแผนงาน/

โครงการ รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบชุมชน 3) การจัดการ

สุขภาพของชุมชน ไดแก การจัดทําศูนยขอมูลสุขภาพชุมชน การจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพและ

ประเมินผลในชุมชน 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations ) 

 1. จากการวิจัยพบวารูปแบบการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพของนิสิตรายวิชาการ

สาธารณสุข เนื่องจากนิสิตมีความพรอมหลายดานประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐานการปฏิบัติงานทางดาน

สุขภาพ การวางแผนเตรียมความพรอมในการรณรงคหลักและวิธีการสอนของผูสอนเก่ียวกับ

นวัตกรรมการวิจัยเพ่ือรณรงคดานสุขภาพ ผลการจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ ส่ิงสนับสนุน

การจัดกิจกรรมรณรงคทางดานสุขภาพ และการจัดกิจกรรมเดินรณรงคทางดานสุขภาพ มี

ความสัมพันธกับการสงเสริมการจัดการเรียนการสอนของนิสิตรายวิชาการสาธารณสุข ซ่ึงตอบสนอง

ตอรูปแบบการจัดกิจกรรมเปนอยางดีและสนับสนุนใหกลุมตัวอยางมทัีกษะในการจัดกิจกรรมรณรงค

ทางดานสุขภาพ 

2.รูปแบบการจัดกิจกรรมรณรงค สะทอนใหเห็นการเรียนรูทางดานสุขภาพเปนเชิงประจักษ 

3. เปนแนวทางใหกับผูสอนจัดการเรียนการสอนดานสุขภาพไดอยางเปนระบบและมี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลตอการจัดรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู ผานกระบวนการวิจัยและนวัตกรรม 
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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. 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษาและวิเคราะหการรายงานขาวเรื่องกัญชาทางการแพทย

ของสื่อมวลชน ประเทศไทย ในระหวางเดือนมิถุนายน 2561 กอนประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 

(ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 ใหเปนกฎหมาย สามารถนํากัญชาและใบกระทอมมาใชประโยชนไดอยางถูก

กฎหมายได ถึงเดือนตุลาคม 2562 (หลังประกาศ 8 เดือน) และ (2) วิเคราะหการกรอบความคิดทางสังคม

ผานรายงานขาวเรื่องกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนประเทศไทย ในระหวางเดือนมิถุนายน 2561 กอน

ประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 ใหเปนกฎหมาย เก็บรวบรวมกฤตภาคขาว

จากหนังสือพิมพทุกช่ือฉบับท่ีไดรับการรวบรวมโดยหองสมุดขาวมติชน (www.matichonelibrary.com) 

จํานวน 27 ฉบับ โดยใชคําคนหลักคือ “กัญชา” “กัญชาทางการแพทย” และคําคนอ่ืน ๆ ท่ีมีความหมาย

คลายคลึงกัน  

 ผลการวิจัยพบวามีการนําเสนอขาวเก่ียวกับเรื่องของกัญชาทางการแพทย จํานวน 1,951 ขาว 

เดือนท่ีมีการรายงานขาวท่ีมากท่ีสุดในสามลําดับแรก ไดแก เดือนพฤษภาคม 2562 มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 

13.42 รองลงมา คือ เดือนพฤศจิกายน 2561 รอยละ 11.07 และ เมษายน 2562 รอยละ 10.25 สําหรับ

หนังสือพิมพท่ีนําเสนอขาวเก่ียวกับเรื่องกัญชาทางการแพทยมากท่ีสุด คือ หนังสือพิมพมติชน  

 ประเภทของแหลงขาวท่ีพบมากท่ีสุดจะเปนแหลงขาวประเภทรัฐบาล ท่ีพบมากรองลงมา คือ 

แหลงขาวประเภทนักขาว/คอลัมนิสต โดยผลการวิจัยพบวา สวนใหญแลวจะอยูในสังกัดของกระทรวง

สาธารณสุข สําหรับทาทีของแหลงขาวท่ีพบมากท่ีสุดน้ันจะเปนทาทีท่ีเปนกลางเนนการใหขอมูลขาวสารท่ี

เก่ียวของกับกัญชาทางการแพทย รองลงมาคือ การแสดงทาทีท่ีเห็นดวยกับประเด็นกัญชาทางการแพทย 

โดยเนนท่ีประโยชนทางการแพทยของกัญชาในการรักษาผูปวย 
 

คําสําคัญ: กัญชาทางการแพทย การใหพื้นที่ขาว การกรอบความคิด สื่อมวลชน ประเทศไทย 
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บทนํา (Introduction) 

 การสํารวจคําวากัญชาในสื่อมวลชนไทย โดยอางอิงจากพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 

พ.ศ. 2522 ทําใหไดพบคําวา ‘ยาเสพติด’ ‘สิ่งมอมเมา’ ‘ยากลอมประสาท’ และอันตรายของกัญชา

ตอรางกายและจิตใจ รวมถึงปญหาทางสังคมมากมายจากอาการประสาทหลอนและควบคุมสติไมได 

 อยางไรก็ตาม เมื่อพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ไดประกาศใชให

เปนกฎหมายในวันที่ 17 กุมภาพันธ 2562 ที่ผานมา สงผลใหสามารถนํากัญชาและใบกระทอมมาใช

ประโยชนไดอยางถูกกฎหมาย “ในกรณีจําเปนเพื่อประโยชนของทางราชการ การแพทย การรักษา

ผูปวย หรือการศึกษาวิจัย และพัฒนา ทั้งนี้ ใหรวมถึงการเกษตรกรรม พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร 

หรืออุตสาหกรรม เพื่อประโยชนทางการแพทยดวย ซ่ึงไดรับใบอนุญาตจากผูอนุญาตโดยความ

เห็นชอบของคณะกรรมการ” ทําใหไดพบวา ความเชื่อมโยงระหวางคําวากัญชากับ “ยาเสพติด” 

กําลังเลอืนหายไปและปรากฏเปนประเด็นของกัญชาทางการแพทยแทน 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของพบวา ประเทศไทยยังไมมีประเด็นการศึกษาที่

เก่ียวของกับการสื่อสารในเร่ืองกัญชาทางการแพทยโดยตรง แตพบวาในตางประเทศไดมีการศึกษา

ในประเด็นนี้บางแลว การทบทวนผลการวิจัยดังกลาวไดแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา สื่อมวลชนมี

บทบาทสําคัญในการสรางความสนใจของสาธารณะตอประเด็นกัญชาทางการแพทย นอกจากนั้น

แลว ขอมูลขาวสารที่สื่อนําเสนอยังกอใหเกิดประเด็นการถกเถียงทั้งในเร่ืองของการบังคับใช

กฏหมาย การเมือง เศรษฐกิจ สุขภาพอีกดวย งานวิจัยจากตางประเทศเหลานี้ทําใหสามารถตั้ง

ขอสังเกตไดถึงบทบาทที่สําคัญของสื่อมวลชนในการรายงานขาวที่เก่ียวของกับกัญชาทางการแพทย

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

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

 การกรอบความคิดทางสังคม (Framing) และการกําหนดวาระทางสังคม (Agenda 

Setting) เปนกระบวนการที่สื่อมวลชนนําเสนอเร่ืองราวในประเด็นใดประเด็นหนึ่งดวยการเนนและ

ใชความถ่ี ทําใหประชาชนจํานวนมากรับรู คิด และเขาใจวาเร่ืองนี้เปนเร่ืองที่สําคัญมากกวาเร่ืองอ่ืน 

ทั้งนี้สิ่งที่สําคัญในการกําหนดวาระทางสังคมของสื่อ คือ “แหลงที่มาของวาระขาวสาร” นั้น สําหรับ

การกําหนดวาระทางสังคมในเร่ืองสุขภาพของประเทศไทยนี้ พบในงานวิจัยของ อุรพี จุลิมาศาสตร 

และ พรพรรณ ประจักษเนตร (2018) ซึ่งศึกษากลยุทธการสื่อสารเพื่อผลักดันพระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากลยุทธการสื่อสารของกลุม

สนับสนุนและกลุมคัดคานกฏหมายฉบับนี้ เพื่อนําไปสูการพัฒนากระบวนการสื่อสารเพื่อพัฒนา

กระบวนการผลักดันกฎหมายฉบับอ่ืน ๆ หรืองานวิจัยของ นิษฐา หรุนเกษม (2009) ศึกษาเร่ือง 
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“ความขัดแยงในพื้นที่สาธารณะ: ศึกษากรณีการกําหนดวาระขาวมาตรการหามขายเหลาชวง

สงกรานต พ.ศ. 2552”  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประเภทของแหลงขาวที่ปรากฏผานการ

นําเสนอขาวมาตรการหามขายเหลาชวงสงกรานต พ.ศ. 2552 และวิเคราะหประเด็นหลักในการ

สื่อสารจากประเภทของแหลงขาวที่มีความแตกตางกัน  

 คําถามที่นาสนใจ คือ สื่อมวลชนในประเทศไทยมีการรายงานขาวกัญชาทางการแพทย

อยางไรเพื่อกรอบความคิดทางสังคมผานรายงานขาวเร่ืองกัญชาทางการแพทย โดยมี “แหลงขาว” 

ใดบางที่เขามามีสวนเก่ียวของในขาว และ “ทาที” ของแหลงขาวนั้นเปนอยางไร สนับสนุน คัดคาน 

หรือเปนกลางตอประเด็นกัญชาทางการแพทย 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาการรายงานขาวเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนประเทศไทย ใน

ระหวางเดือนมิถุนายน 2561 กอนประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 

7) พ.ศ. 2562 ใหเปนกฎหมาย  

2. เพื่อวิเคราะหการกรอบความคิดทางสังคมผานรายงานขาวเร่ืองกัญชาทางการแพทย

ของสื่อมวลชนประเทศไทย ในระหวางเดือนมิถุนายน 2561 กอนประกาศ

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ใหเปนกฎหมาย  

 

วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology) 

 การวิจัยเร่ือง “กัญชาทางการแพทยและการใหพื้นที่ขาว: การวิเคราะหการกรอบความคิด

ทางสังคมเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนไทย” ในคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบผสมโดยศึกษาทั้ง

เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาและวิเคราะหตัวบท เพื่อศึกษาและ

วิเคราะหการรายงานขาวเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชน ผานแหลงขาวที่ใชในการนําเสนอ

ขาวสารและทาทีของแหลงขาวที่เก่ียวของกับเร่ืองกัญชาทางการแพทย รายละเอียดดังนี ้

 แหลงขอมูล ผูวิจัยใชแหลงขอมูลสื่อมวลชนประเภทสิ่งพิมพ โดยรวบรวมกฤตภาคขาวจาก

หนังสือพิมพทุกชื่อฉบับที่ไดรับการรวบรวมโดยหองสมุดขาวมติชน(www.matichonelibrary.com) 

ใชคําคนหลักคือ “กัญชา” “กัญชาทางการแพทย” และคําคนอ่ืน ๆ ที่มีความหมายคลายคลึงกัน 

 รายชื่อสื่อหนังสือพิมพจากหองสมุดขาวมติชน จํานวน 27 ฉบับ ดังนี้ กรุงเทพธุรกิจ ขาว

สด ขาวหุน คมชัดลึก ฐานเศรษฐกิจ ดอกเบี้ยธุรกิจ ทันหุน บางกอกทูเดย บานเมือง ประชาชาติ

ธุรกิจ ผูจัดการรายวัน ผูจัดการสุดสัปดาห พิมพไทย มติชน มติชนสุดสัปดาห วัฏจักร สยามกีฬา 
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สยามธุรกิจ สยามรัฐ สยามรัฐสัปดาหวิจารณ อปท.นิวส เดลินิวส เนชั่นสุดสัปดาห แนวหนา ไทยรัฐ 

ไทยโพสต และ Nation อยางไรก็ตาม  

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ยังมีขอจํากัดในการศึกษาสื่อหนังสือพิมพในทองถ่ินฉบับตาง ๆ  

 ผูวิจัยกําหนดเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากการกําหนดจุดชวงเวลาในการศึกษา คือ 

วันที่ 17 กุมภาพันธ 2562 เมื่อพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ไดประกาศใช

ใหเปนกฎหมายใหสามารถนํากัญชาและใบกระทอมมาใชประโยชนไดอยางถูกกฎหมาย โดยศึกษา

รายงานขาวเร่ิมตนจากเดือนมิถุนายน 2561 (กอนประกาศ 8 เดือน) และ เดือนตุลาคม 2562 (หลัง

ประกาศ 8 เดือน) สําหรับการเลือกชวงเวลาดังกลาว เนื่องจาก มีงานวิจัยที่พบขอมูลวา โดยภาพรวม

แลววาระขาวสารของสื่อจะใชเวลาฟกตัวโดยเฉลี่ย 3 สัปดาห และมีผลอยูในความสนใจของคน

ในชวง 6 เดือน (อภิภู กิติกําธร, 2562) ทั้งนี้ ผูวิจัยเร่ิมกําหนด 8 เดือนกอนหนาและ 8 เดือน

หลังจากการประกาศ เพื่อใหครอบคลุมชวงเวลาการรายงานขาวที่เก่ียวของกับกัญชาทางการแพทย

ของสื่อมวลชนใหมากที่สุด 

 เคร่ืองมือในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 

 (1) แบบวิเคราะหเนื้อหา (ขอมูลเชิงปริมาณ) เพื่อวิเคราะหการรายงานขาวเร่ืองกัญชาทาง

การแพทยของสื่อมวลชน โดยมีกรอบขอมูลเบื้องตนตามคําถามการวิจัย ไดแก (1) ปริมาณการ

นําเสนอขาวของสื่อมวลชนแตละชื่อฉบับ และ (2) ประเภทของแหลงขาว อาทิ ภาครัฐบาล 

ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคการเมือง หรืออ่ืน ๆ  

 (2) แบบวิเคราะหตัวบท (ขอมูลเชิงคุณภาพ) ในการวิเคราะหขอมูลตัวบทจากการรายงาน

ขาวเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนจะพิจารณาจาก (1) การใชหลักฐานอางอิง/สนับสนุนใน

รายงานขาว และ (2) วิธีการนําขอมูลจากแหลงขาวมาใชในการรายงานขาวและการอางอิงขอมูล 

 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของขอมูล การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเปนผูกําหนดกรอบการวิจัย 

ออกแบบและสรางเคร่ืองมือเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล โดยมีผูชวยเก็บ

รวบรวมขอมูลและลงตารางขอมูล ประกอบดวย ผูชวยเก็บขอมูลการศึกษาระดับปริญญาโท 

สาขาวิชานิเทศศาสตร 1 คน และผูชวยเก็บขอมูลการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาวิชานิเทศศาสตร 

จํานวน 6 คน 

 ในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิเคราะหขอมูลจะดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

  • ประชุมคณะทํางานเพื่ อทําความเขาใจรวมกันเบื้ องตนถึงเปาหมาย 

วัตถุประสงค และวิธีการดําเนินการวิจัย โดยเฉพาะการเก็บรวบรวมขอมูล 
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  • เก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลประเภทสื่อมวลชนตามกรอบเวลาและ

แหลงขอมูลที่กําหนด 

  • จัดแยกประเภทของขอมูล  และตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูลที่

ไดรับ 

  • ในการวิเคราะหเนื้อหา จะทดสอบตารางเก็บขอมูลและความเขาใจในการลง

ขอมูลในตารางของผูรวมวิจัย ดวยการทดลองจําแนกประเภทขอมูลตามกรอบที่ไดกําหนดไว จากนั้น 

ผูวิจัยจะปรับตารางเก็บขอมูลและทําความเขาใจรวมกันอีกคร้ัง สุดทาย คือ การวิเคราะหเนื้อหา

ดวยการแจกแจงความถ่ีและคารอยละ 

  • ในการวิเคราะหตัวบท จะใชวิธีการวิเคราะหเร่ิมตนดวยการสุมทดสอบ

วิเคราะหสัญญาณของคําหรือกลุมคํา จากนั้นปรับวิธีการจับสัญญาณขอมูลหรือการใหสัญญาณของ

คําหรือกลุมคําที่บงบอกถึงทาทีของแหลงขาววาสนับสนุน คัดคาน หรือมีทาทีที่เปนกลางตอประเด็น

กัญชาทางการแพทย 

 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 งานวิจัยนี้ไดรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการวิชาการและจริยธรรม 

มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร เลขที่โครงการวิจัย 63/02 ใหไว ณ วันที่ 5 มีนาคม 2563 

 

ผลการวิจัย (Results) 

 ผลการวิจัยเร่ือง “กัญชาทางการแพทยและการใหพื้นที่ขาว: การวิเคราะหการกรอบ

ความคิดทางสังคมเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนไทย” โดยศึกษาการรายงานขาวใน

ระหวางเดือนมิถุนายน 2561 กอนประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 

ใหเปนกฎหมาย สามารถนํากัญชาและใบกระทอมมาใชประโยชนไดอยางถูกกฎหมายได ถึงเดือน

ตุลาคม 2562 (หลังประกาศ 8 เดือน) มีรายละเอียดดังนี้ 

 การรายงานขาวกัญชาทางการแพทย 

 สําหรับการรายงานขาวเร่ืองกัญชาทางแพทยของสื่อมวลชนในประเทศไทย พบวา มี

หนังสือพิมพที่นําเสนอขาวเก่ียวกับเร่ืองของกัญชาทางการแพทยในระหวางเดือนมิถุนายน 2561 ถึง

เดือนตุลาคม 2562 จํานวน 1,951 ขาว ดังนี้ 

 

แผนภูมิที่ 1 การนําเสนอขาวเก่ียวกับเร่ืองของกัญชาทางการแพทย 
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 ผลการวิจัยพบวามีการนําเสนอขาวเก่ียวกับเร่ืองของกัญชาทางการแพทยมากที่สุดในสาม

ลําดับแรก ไดแก เดือนพฤษภาคม 2562 มากที่สุดคิดเปนรอยละ 13.42 รองลงมา คือ เดือน

พฤศจิกายน 2561 รอยละ 11.07 และ เมษายน 2562 รอยละ 10.25 

 หนังสือพิมพที่นําเสนอขาวเก่ียวกับเร่ืองกัญชาทางการแพทยมากที่สุด คือ หนังสือพิมพมติ

ชน โดยพบวาตัวเลขการนําเสนอขาวสารจะมากที่สุดในทุกเดือน ยกเวนสองเดือนแรกในการเก็บ

ขอมูลการวิจัย คือ เดือนมิถุนายน 2561 และ เดือนกรกฏาคม 2561 

 

 ประเภทและทาทขีองแหลงขาวในการรายงานขาวกัญชาทางการแพทย 

 ในการรายงานขาวเร่ืองกัญชาทางแพทยของสื่อมวลชนในประเทศไทย พบประเภทของ

แหลงขาวและทาทีของแหลงขาวที่มีตอประเด็นกัญชาทางการแพทย ดังตอไปนี้ 

 

ตารางที่ 1 ประเภทของแหลงขาวและทาทีของแหลงขาวที่มีตอประเด็นกัญชาทางการแพทย 

เดือน 
ประเภทของแหลงขาวที่พบ

มากที่สุด 

ทาทีของแหลงขาวที่พบมาก

ที่สุด 

มิถุนายน 2561 นักขาว/คอลัมนิสต 

รอยละ 54.70 

ทาทีเห็นดวย 

รอยละ 48.73 
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การนําเสนอขาวเกี่ยวกับเร่ืองของกัญชาทางการแพทย

จํานวนขาว
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เดือน 
ประเภทของแหลงขาวที่พบ

มากที่สุด 

ทาทีของแหลงขาวที่พบมาก

ที่สุด 

กรกฏาคม 2561 รัฐบาล 

รอยละ 71.43 

ทาทีเห็นดวย 

รอยละ 91.76 

สิงหาคม 2561 รัฐบาล 

รอยละ 52.63 

ทาทีเห็นดวย 

รอยละ 58.82 

กันยายน 2561 รัฐบาล 

รอยละ 66.25 

ทาทีเห็นดวย 

รอยละ 50.00 

ตุลาคม 2561 รัฐบาล 

รอยละ 48.96 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 66.01 

พฤศจิกายน 2561 นักขาว/คอลัมนิสต 

รอยละ 33.33 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 78.24 

ธันวาคม 2561 รัฐบาล 

รอยละ 33.98 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 82.47 

มกราคม 2562 รัฐบาล 

รอยละ 39.58 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 76.04 

กุมภาพนัธ 2562 รัฐบาล 

รอยละ 59.72 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 75.57 

มีนาคม 2562 รัฐบาล 

รอยละ 46.97 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 53.16 

เมษายน 2562 รัฐบาล 

รอยละ 41.43 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 71.50 

พฤษภาคม 2562 รัฐบาล 

รอยละ 49.56 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 70.99 

มิถุนายน 2562 รัฐบาล 

รอยละ 52.88 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 74.82 

กรกฏาคม 2562 รัฐบาล 

รอยละ 61.75 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 59.68 

สิงหาคม 2562 รัฐบาล ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 



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

297 

 

เดือน 
ประเภทของแหลงขาวที่พบ

มากที่สุด 

ทาทีของแหลงขาวที่พบมาก

ที่สุด 

รอยละ 67.43 รอยละ 58.39 

กันยายน 2562 รัฐบาล 

รอยละ 51.02 

ทาทีเห็นดวย 

รอยละ 51.35 

ตุลาคม 2562 รัฐบาล 

รอยละ 51.02 

ทาทีเปนกลาง/ใหขาวสาร 

รอยละ 51.35 

 

 แหลงขาวในการรายงานขาวกัญชาทางการแพทย 

 ประเภทของแหลงขาวที่พบมากที่สุดจะเปนแหลงขาวประเภทรัฐบาล ที่พบมากรองลงมา 

คือ แหลงขาวประเภทนักขาว/คอลัมนิสต โดยผลการวิจัยพบวา สวนใหญแลวจะอยูในสังกัดของ

กระทรวงสาธารณสุข เชน องคการเภสัชกรรม คณะกรรมการอาหารและยา กรมการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก สําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ จากภาครัฐ ตัวอยางเชน กระทรวงพาณิชย กรม

ทรัพยสินทางปญญา สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) กระทรวงศึกษาธิการ 

(ศธ.) หรือ การทองเที่ยวแหงประเทศไทย (ททท.) เปนตน 

 ในกรณีของแหลงขาวภาควิชาการ ผลการวิจัยพบวาแหลงขาวมีการแสดงตนถึงสังกัดอยาง

ชัดเจนและสวนใหญแลวจะแสดงความคิดเห็นเพื่อสนับสนุนประเด็นกัญชาทางการแพทย ตัวอยาง

แหลงขาวที่ปรากฎรายชื่อทุกเดือน ไดแก ศ.นพ.ธีระวัฒน เหมะจุฑา ผูอํานวยการศูนยวิทยาศาสตร

สุขภาพโรคอุบัติใหม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และนายปานเทพ พัวพงษพันธ 

คณบดีสถาบันแพทยแผนบูรณาการและเวชศาสตรชะลอวัย มหาวิทยาลัยรังสิต 

 นอกจากนั้นแลว ยังมีการระบุถึงแหลงขาวจากองคกรภาคประชาชนที่เก่ียวของกับกัญชา 

เชน นายวิฑูรย เลี่ยนจํารูญ ผูอํานวยการมูลนิธิชีววิถี (ไบโอไทย) นายเดชา ศิริภัทร ประธานมูลนิธิ

ขาวขวญั นายประพัฒน ปญญาชาติรักษ ประธานสภาเกษตรกรแหงชาติ รวมถึงประธานสภากัญชา

จากจังหวัดตาง ๆ 

 สําหรับแหลงขาวประเภทของนักขาว/คอลัมนิสตนั้น เปนที่นาสังเกตวาสวนใหญแลวจะมี

การแสดงทาทีอยางชัดเจนวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับประเด็นกัญชาทางการแพทย และนักขาว/

คอลัมนิสตนั้นมาทั้งในนามบุคคลหรือในนามของทีมขาว ตัวอยางเชน คนปลายซอย โดยเปลวสีเงิน 

หนังสือพิมพไทยโพสต ชักธงรบ โดยกิเลน ประลองเชิง หนังสือพิมพไทยรัฐ เลนกับไฟ โดยแมงเมา 
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หนังสือพิมพเดลินิวส บานเกิดเมืองนอน โดย สิริอัญญา หนังสือพิมพแนวหนา กวนน้ําใหใส โดยสาร

สม หนังสือพิมพแนวหนา เปนตน 

 

 ทาทีของแหลงขาวในการรายงานขาวกัญชาทางการแพทย 

 สําหรับทาทีของแหลงขาวที่พบมากที่สุดนั้นจะเปนทาทีที่เปนกลางเนนการใหขอมูล

ขาวสารที่เก่ียวของกับกัญชาทางการแพทย ผลการวิจัยพบวา สวนใหญแลวจะเปนเร่ืองของการ 

“ปลดล็อก” สิทธิบัตรกัญชา รวมถึงการวิจัยและพัฒนากัญชาทางการแพทยโดยหนวยงานใน

กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการศึกษาตาง ๆ รองลงมาคือ การแสดงทาทีที่เห็นดวยกับประเด็น

กัญชาทางการแพทย โดยเนนที่ประโยชนทางการแพทยของกัญชาในการรักษาผูปวย 

  การแสดงทาทีที่เปนกลางตอประเด็นกัญชาทางการแพทย 

  ตัวอยางของการแสดงทาทีเปนกลาง เนนการใหขอมูลขาวสารที่เก่ียวของที่

เก่ียวของกับกัญชาทางการแพทยในประเด็นตาง ๆ ตัวอยางเชน การลงนาม MOU ของ

สถาบันการศึกษากับหนวยงานตาง ๆ เพื่อการวิจัยและพัฒนาประเด็นกัญชา สิทธิบัตรกัญชา สูตร

น้ํามันของอาจารยเดชา การจัดระบบกัญชาทางการแพทย การทองเที่ยวเชิงการแพทย รวมถึง

ขาวสารที่เก่ียวของกับกัญชาจากตางประเทศ ทั้งนี้ ผูวิจัยตั้งขอสังเกตวา การแสดงทาทีที่เปนกลางนี้

เกิดข้ึนเนื่องจากการนําเสนอขาวของสื่อมวลชน/ผูสื่อขาวดวยเปนหลัก นั่นคือ การรายงานวา ใคร 

ทํา อะไร ที่ไหน เมื่อไร อยางไร มากกวาที่จะเนนขอมูลการใหสัมภาษณของแหลงขาว 

  ยกตัวอยางจากพาดหัวขาวเชน 

  “มข.คิดคนยาเหน็บทวารหนักสกัดจากกัญชา” (เดลินิวส, วันที่ 4 

ตุลาคม 2562 หนา 8) 

  “รพ.กําแพงเพชรเปดคลินิคกัญชา” (ไทยรัฐ (บาย), วันที่ 16 ตุลาคม 

2562 หนา 8) 

  “สกลนครเก็บเก่ียวกัญชาล็อตแรก” (มติชน (ตจว.), วันที่ 31 ตุลาคม 

2562 หนา 9) 
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ภาพที่ 1 พาดหัวขาว “ชง 16 สูตรยากัญชา” 

ที่มาภาพ หนังสือพิมพมติชน วันที่ 8 มีนาคม 2562 หนา 1,3 

 

  การแสดงทาทีเห็นดวยหรือสนับสนุนประเด็นกัญชาทางการแพทย 

  ตัวอยางของการแสดงทาทีเห็นดวยกับประเด็นกัญชาทางการแพทย เชน 

  สัญญาณดกีัญชาถูกกฎหมาย 

  การกลาวถึงสัญญาณที่ดีในการยอมรับกัญชาทางแพทย โดยใชการเปรียบเทียบ

และอางอิงถึงการออกกฏหมายยอมรับกัญชาจากตางประเทศ เชน แคนาดา และสหรัฐอเมริกา ทาที

ที่เห็นดวยนี้มีมองวาการทําใหกัญชาถูกกฎหมายจะมีผลในทางการแพทย ทั้งในเร่ืองของการสงออก

อีกดวย นอกเหนือจากนั้นแลว ยังมองอีกดวยวาการทําใหกัญชาถูกกฎหมายเปนเร่ืองที่จะตองเรง

ดําเนินการ โดยใชวิธียกสุภาษิตข้ึนมาเทียบเคียงผลลัพธวาหากไมดําเนินการโดยเร็วแลวนั้นจะ

เกิดผลเชนไร  

  “กวาถ่ัวจะสุกงาก็ไหม ปลดล็อกกัญชาเพื่อการแพทย ยิ่งเร็วยิ่งดี” (แนวหนา, 

วันที่ 13 มิถุนายน 2561 หนา 5) 

  คุณภาพของกัญชาไทย 

  ในการรายงานขาวถึงทาที่เห็นดวยหรือสนับสนุนประเด็นกัญชาทางการแพทยนี้ 

เนื้อหาขาวจะเนนในดานคุณสมบัติที่ดีทางการแพทยของกัญชาและความพรอมของประเทศไทยใน

การใชกัญชาทางการแพทย แตเนื่องจากกัญชายงัคงถูกมองวาเปนยาเสพติดจึงไมสามารถทําอะไรได 

  “กัญชาจากไทยมีคุณภาพดี ใหสารสําคัญสูง ใหผลทางการรักษาโรคสูงกวา

กัญชาที่ปลูกในแคนาดาหรือในสหรัฐ” (สยามรัฐ, วันที่ 20 มิถุนายน 2561 หนา 5) 

  ประโยชนของกัญชาทางการแพทย 

  สําหรับทาทีนี้ ในการรายงานขาวสารของสื่อมวลชนไทยจะเนนที่ประเด็น

ประโยชนทางการแพทยของกัญชา การเปนความหวังในการรักษาผูปวย เปนทางเลือกของผูปวยที่
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จะเขาถึงการรักษานอกเหนือจากแพทยแผนปจจุบัน และประเทศไทยมีองคประกอบในการพัฒนา

กัญชาเพื่อการแพทยที่พรอมในทุกดาน รวมถึงทําใหประเทศไทยมีความมั่นคงทางดานยาอีกดวย 

  “กัญชาเปนพืชที่ยอมรับกันวามีประโยชนทางการแพทย และไดกลายเปน

ความหวังในการนํามาใชรักษาผูปวยโรคตาง ๆ” (สยามธุรกิจ, วันที่ 14 ตุลาคม 2562 หนา 11) 

  “...เปนโอกาสทางเลือกของผูปวยไทยที่จะเขาถึงการรักษาดวยกัญชาทางแพทย

ที่มีมาตรฐานและคุณภาพอยางแทจริง” (อปท. นิวส, วันที่ 23 ตุลาคม 2562 หนา 12) 

  กัญชาเปนพืชเศรษฐกิจ 

  มุมมองในเร่ืองทาทีที่เห็นดวยกับกัญชาทางการแพทยนี้มองวากัญชาเปนพืช

เศรษฐกิจที่มี “แคลิฟอรเนียโมเดล” เปนตนแบบในการพัฒนา สรางรายไดใหกับเกษตรกรและ

สามารถแกไขปญหาความยากจนได ตลอดจนการเปรียบกัญชาวาเปน “อัศวินมาขาวชวยกระตุน

เศรษฐกิจใหเดินหนา” นอกจากนั้นแลวยังมีการเลือกใชคําตาง ๆ ที่สะทอนภาพของกัญชาในแง

เศรษฐกิจ อาทิ “พืชทองคําแหงประเทศไทย” “กัญชาคือซุปเปอรไฮเวย” “กัญชาเปนทองคําเขียว” 

รวมถึงธุรกิจกัญชาเปนธุรกิจที่สามารถเพิ่มมูลคาไดในระดับสูง 

  “ผูเชี่ยวชาญเชื่อวา ถาบริหารจัดการถูกตอง กัญชาอาจกลายเปนพืชเศรษฐกิจ

สําคัญของประเทศไทย สรางรายไดใหแกบรรดาเกษตรกรและแกปญหาความยากจนได” (ไทยรัฐ, 

วันที่ 16 พฤษภาคม 2562 หนา 3) 

 
ภาพที่ 2 พาดหัวขาว “พิพัฒนเปดมิติใหม ไทยเที่ยวไทย หนุนกัญชา GRAB Airbnb ดึงทัวริสต” 

ที่มาภาพ หนังสือพิมพประชาชาติธุรกิจ วันที่ 22 กรกฎาคม 2562 หนา 16 
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  การแสดงทาทีที่ไมเห็นดวยหรือคัดคานประเด็นกัญชาทางการแพทย 

  สําหรับการแสดงทาทีที่ไมเห็นดวยหรือคัดคานตอประเด็นกัญชาทางแพทย นี้ 

พบวาเปนเร่ืองของการ “มองมุมกลับ” ในแงของความเสี่ยงและการเกิดผลกระทบในแงของยาเสพ

ติด โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน ตลอดจนการเพิ่มนักเสพติดหนาใหมใหเกิดข้ึนมากเพราะความอยากรู

อยากลอง 

  “กัญชาถูกกฎหมายในรูปแบบขนม กระตุนวัยรุนเสพติดเพิ่ม” (ไทยโพสต, วันที่ 

29 ตุลาคม 2561 หนา 14) 

  “กัญชาเปนอันตรายตอสมองวัยรุนมากกวาแอลกอฮอล” (แนวหนา, วันที่ 14 

ตุลาคม 2561 หนา 17) 

  นอกเหนือจากนั้นแลว ยังพบอีกดวยวาในการแสดงทาทีไมเห็นดวยตอประเด็น

กัญชาทางการแพทยนั้น ยังเกิดจากมุมมองวา เหลา กัญชา ฝน ยังคงเปนยาเสพติด และกระทอมกับ

กัญชายังคงเปนยาเสพติดรายแรง รวมถึงการมีสารเคมีตกคางในการปลูกพืชกัญชา สงผลใหเกิด

อันตรายในการใชกัญชาทางการแพทย การใชกัญชาทางการแพทยจะถูกนําไปขยายผลหรือทดแทน

การเสพติดยาบา และจะยิ่งควบคุมยากกวาเดิม นอกเหนือจากนั้นแลว กรณีการใชกัญชารวมกับ 

“ยาสูบ” จะทําใหเสี่ยงรับสารพิษเพิ่มอีกดวย และมีผลตอการเกิดโรคตาง ๆ เชน โรคที่เก่ียวกับ

ระบบทางเดินหายใจ ปญหาการเรียนรูและความจํา หรือเพิ่มความเสี่ยงในการตั้งครรภ เปนตน 

(คมชัดลึก, วันที่ 29 เมษายน 2562 หนา 11) 

  “กัญชาถูกกฎหมายในรูปแบบขนม กระตุนวัยรุนเสพติดเพิ่ม” (ไทยโพสต, วันที่ 

29 ตุลาคม 2561 หนา 14) 

  “กัญชาเปนอันตรายตอสมองวัยรุนมากกวาแอลกอฮอล” (แนวหนา, วันที่ 14 

ตุลาคม 2561 หนา 17) 

 

การอภิปรายผล (Discussion) 

 ผลการวิจัยเร่ือง “กัญชาทางการแพทยและการใหพื้นที่ขาว: การวิเคราะหการกรอบ

ความคิดทางสังคมเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนไทย” พบวา มีสื่อมวลชนประเภทสิ่งพิมพ 

(หนังสือพิมพ) นําเสนอขาวเก่ียวกับเร่ืองของกัญชาทางการแพทยในระหวางเดือนมิถุนายน 2561 

ถึงเดือนตุลาคม 2562 จํานวน 1,951 ขาว โดยประเภทของแหลงขาวที่พบมากที่สุด คือ แหลงขาว

ประเภทรัฐบาล โดยผลการวิจัยพบวา สวนใหญแลวจะอยูในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข เชน 
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องคการเภสัชกรรม คณะกรรมการอาหารและยา กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เปนตน และที่พบมากรองลงมา คือ แหลงขาวประเภทนักขาว/คอลัมนิสต  

 การเลือกแหลงขาวดังกลาวนั้นสะทอนใหเห็นวา สื่อมวลชนกําลังใชวิธีการกําหนดวาระ

ขาวสารผานวิธีการนําเสนอเพื่อใหสาธารณชนตองคิดถึง (Think about) ตองพูดถึง (Talk about) 

ตามขาวที่สื่อมวลชนกําหนดวาระไว (กาญจนา แกวเทพ, 2543) ทั้งนี้ ผลการวิจัยไดแสดงใหเห็น

อยางชัดเจนวา วิธีการกําหนดของสื่อกระทําผานการกรอบประเด็นผาน “แหลงขาว” และการ

ตัดสินใจ “เลาะเล็ม” ขอสรุปบางเร่ืองมานําเสนอและตัดบางเร่ืองออกไป โดยเฉพาะเมื่อขอมูลจาก

ผลการวิจัยไดแสดงใหวา ประเด็นขาวสารที่เกิดข้ึนในเร่ืองของกัญชานั้นมีมากมายและหลากหลาย

แตในการายงานขาวของสื่อมวลชนได “เลือกใหความสนใจ” และ “เลือกรายงานขาว” ตอประเด็น

ขาวสารบางเร่ืองเทานั้น กระบวนการเลือกดังกลาวนั้นทําใหขอมูลขาวสารจํานวนมากจะมีเพียง

ขาวสารบางชิ้นเทานั้นที่ผานเขามาสูปริมณฑลความสนใจของแตละบุคคลได 

 ประเด็นที่นาสังเกตประการสําคัญ คือ การกําหนดกรอบความคิดทางสังคมเร่ืองกัญชาทาง

การแพทยนั้น ผลการวิจัยพบวา แหลงขาวของสื่อมวลชนมีฝายราชการ โดยเฉพาะจากกระทรวง

สาธารณสุขเปนหลัก อาจสะทอนภาพความคิดของแหลงขาวและการนําเสนอขาวของสื่อมวลชนได

วา ตองการกรอบความคิดของสังคมในดานการใหความสําคัญกับกัญชาซึ่งเคยเปนพืชที่ถูกกําหนดวา

เปนสารเสพติดใหกลายเปนยารักษาโรค ดวยการใหขาวเชิงการแพทยเพื่อลดกระแสตอตานจากกลุม

ที่แสดงความคิดเห็นคัดคานหรือไมสนับสนุนประเด็นกัญชาทางการแพทยดวยยังคงเห็นวาพืชชนิดนี้

เปนสารเสพติด 

 นอกเหนือจากนั้นแลว เมื่อผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมยังทําใหพบอีกดวยวาผล

การศึกษาของ รัชฎาภรณ อ้ึงเจริญ พัสกร องอาจ และ สุนทรี โอรัตนสถาพร (2564) ที่ศึกษาความรู

และทัศนคติที่มีตอกัญชาทางการแพทยของประชาชนตําบลทาแร อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร และ

ไดพบวา ทัศนคติที่ดีมากที่สุดของกลุมตัวอยาง คือ ทัศนคติตอเร่ืองประโยชนทางการแพทย

ทางเลือกและแพทยแผนไทย คาเฉลี่ยเทากับ 3.73 รองลงมา คือ กัญชาทางการแพทยมีสรรพคุณ

ทางยากในการรักษาโรค คาเฉลี่ยเทากับ 3.69 นอกเหนือจากนั้นแลว ผลการวิจัยยังแสดงใหเห็นวา

ประชาชนสวนมากในเขตตําบลทาแร มีการใหความรู การประชาสัมพันธ หรือสื่อตาง ๆ เก่ียวกับ

กัญชาทางการแพทยไมเพียงพอ ทําใหประชาชนในบางสวนไมเขาถึงและไมเปดรับการนํากัญชามา

ใชประโยชนในทางการแพทย เพราะประชาชนยังติดที่กัญชาทางการแพทยเปนสิ่งเสพติด เปนพืชที่

ผิดกฎหมาย และมีความกังวลวาจะนํามาใชทางการแพทยไดจริงหรือไม และการใชจะผิดกฎหมาย

หรือไม และผลการศึกษาใน “โครงการสาํรวจความรู ความเขาใจ และความคิดเห็นของประชาชนตอ
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เร่ืองกัญชาทางการแพทย และการใชแบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปทั่ว

ประเทศ) (สุริยัน บุญแท, 2563) ซึ่งไดพบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญเขาใจไมถูกตอง หรืออาจไม

ทราบเลย โดยเฉพาะขอมูลเก่ียวกับประโยชนของกัญชาซึ่งยังตองมีการวิจัยเพิ่มเติมในประเด็น 

“กัญชารักษาโรคมะเร็งใหหายได” และ “กัญชาใชรักษาโรคนอนไมหลับได” รวมถึงผลการศึกษา

ของ ศิริลักษณ อัคพิน กรกนก เสารแดน ลลดา ทองจํานงค และ ญาดาวี เซ็นเชาวนิช (2562) ศึกษา

เร่ือง “ความรอบรูดานสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตรตอการใชกัญชาในทาง

การแพทย” ไดแสดงใหเห็นวา นักศึกษาสวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพตอการใชกัญชาใน

การแพทยในระดับนอย และจากการทดสอบสมมุติฐานพบวา เพศ ชั้นป คณะ การใชสมุนไพรเพื่อ

รักษาอาการเจ็บปวย และการติดตามขาวสารเก่ียวกับการใชกัญชาในการแพทย มีความสัมพันธกับ

ระดับความรอบรูดานสุขภาพตอการใชกัญชาทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญ 

 ผลการศึกษาดังกลาวนั้นมีความสอดคลองกับทาทีของสื่อมวลชนในการรายงานขาวกัญชา

ทางการแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งทาทีตอผลกระทบในทางลบในการใชกัญชาของสังคมไทย ที่ยังคง

มองวา “กัญชาเปนยาเสพติด” มีความเสี่ยงและผลกระทบมากโดยเฉพาะในกลุมวัยรุน เนื่องจากจะ 

“เพิ่มนักเสพติดหนาใหม” ใหเกิดข้ึนมากเพราะความอยากรูอยากลอง ทั้งนี้ การรายงานขาวดังกลาว

อาจสงผลกระทบอยางสําคัญตอการใชกัญชาทางการแพทยของสังคมไทย จึงเปนการสมควรอยางยิ่ง

ที่จะกําหนดใหมีการสรางความรอบรูในเร่ืองสุขภาพของสังคมโดยเฉพาะประเด็นกัญชาทาง

การแพทย และเพื่อสรางความมั่นใจของสังคมในการใชกัญชาทางแพทย 

 อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยเร่ือง ““กัญชาทางการแพทยและการใหพื้นที่ขาว: การวิเคราะห

การกรอบความคิดทางสังคมเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนไทย” ไดแสดงใหเห็นวา การให

พื้นที่ขาวสะทอนใหเห็นถึงความพยายามในการตีกรอบขาวหรือการกรอบความคิดทางสังคม 

(Framing) ของสื่อมวลชน และผลของการกรอบความคิดนั้นสงผลอยางสําคัญในการกําหนดนิยาม

ใหมของ “กัญชา” ในประเทศไทย โดยเฉพาะประเด็นกัญชาทางการแพทย เนื่องจากกรอบความคิด

ดังกลาวสงผลใหสาธารณชน “คิดถึง” และ “พูดถึง” กัญชาในประเด็นทางการแพทยหรือการเปน

ยารักษาโรคเปนวาระหลัก และยังสงผลกระทบถึงการกําหนดนโยบายเร่ืองกัญชาของภาครัฐบาลที่

ตอบรับและสอดรับตอกระแสสังคม 

 

สรุป (Conclusion) 

 การวิจัยเร่ือง “กัญชาทางการแพทยและการใหพื้นที่ขาว: การวิเคราะหการกรอบความคิด

ทางสังคมเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนไทย” มีวัตถุประสงค 2 ประการ ไดแก (1) เพื่อ
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ศึกษาและวิเคราะหการรายงานขาวเร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชน ประเทศไทย ในระหวาง

เดือนมิถุนายน 2561 กอนประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ใหเปน

กฎหมาย สามารถนํากัญชาและใบกระทอมมาใชประโยชนไดอยางถูกกฎหมายได ถึงเดือนตุลาคม 

2562 (หลังประกาศ 8 เดือน) และ (2) เพื่อวิเคราะหการกรอบความคิดทางสังคมผานรายงานขาว

เร่ืองกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนประเทศไทย ในระหวางเดือนมิถุนายน 2561 กอนประกาศ

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ใหเปนกฎหมาย โดยใชวิธีการวิเคราะห

เนื้อหาและวิเคราะหตัวบท เพื่อศึกษาและวิเคราะหการรายงานขาวเร่ืองกัญชาทางการแพทยของ

สื่อมวลชน ผานแหลงขาวที่ใชในการนําเสนอขาวสารและทาทีของแหลงขาวที่เก่ียวของกับเร่ือง

กัญชาทางการแพทย 

 ผูวิจัยใชแหลงขอมูลสื่อมวลชนประเภทสิ่งพิมพ โดยเก็บรวบรวมกฤตภาคขาวจาก

หนังสือพิมพทุกชื่อฉบับที่ไดรับการรวบรวมโดยหองสมุดขาวมติชน(www.matichonelibrary.com) 

จํานวน 27 ฉบับ โดยใชคําคนหลักคือ “กัญชา” “กัญชาทางการแพทย” และคําคนอ่ืน ๆ ที่มี

ความหมายคลายคลึงกัน กําหนดเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากการกําหนดจุดชวงเวลาใน

การศึกษา คือ วันที่ 17 กุมภาพันธ 2562 เมื่อพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 

2562 ไดประกาศใชใหเปนกฎหมายใหสามารถนํากัญชาและใบกระทอมมาใชประโยชนไดอยางถูก

กฎหมาย โดยศึกษารายงานขาวเร่ิมตนจากเดือนมิถุนายน 2561 (กอนประกาศ 8 เดือน) และ เดือน

ตุลาคม 2562 (หลังประกาศ 8 เดือน) สําหรับการเลือกชวงเวลาดังกลาว เนื่องจาก มีงานวิจัยที่พบ

ขอมูลวา โดยภาพรวมแลววาระขาวสารของสื่อจะใชเวลาฟกตัวโดยเฉลี่ย 3 สัปดาห และมีผลอยูใน

ความสนใจของคนในชวง 6 เดือน (อภิภู กิติกําธร, 2562) ทั้งนี้ ผูวิจัยเร่ิมกําหนด 8 เดือนกอนหนา

และ 8 เดือนหลังจากการประกาศ เพื่อใหครอบคลุมชวงเวลาการรายงานขาวที่เก่ียวของกับกัญชา

ทางการแพทยของสื่อมวลชนใหมากที่สุด 

 ผลการวิจัยพบวามีการนําเสนอขาวเก่ียวกับเร่ืองของกัญชาทางการแพทยมากที่สุดในสาม

ลําดับแรก ไดแก เดือนพฤษภาคม 2562 มากที่สุดคิดเปนรอยละ 13.42 รองลงมา คือ เดือน

พฤศจิกายน 2561 รอยละ 11.07 และ เมษายน 2562 รอยละ 10.25 สําหรับหนังสือพิมพที่นําเสนอ

ขาวเก่ียวกับเร่ืองกัญชาทางการแพทยมากที่สุด คือ หนังสือพิมพมติชน โดยพบวาตัวเลขการนําเสนอ

ขาวสารจะมากที่สุดในทุกเดือน ยกเวนสองเดือนแรกในการเก็บขอมูลการวิจัย คือ เดือนมิถุนายน 

2561 และ เดือนกรกฏาคม 2561 

 ประเภทของแหลงขาวที่พบมากที่สุดจะเปนแหลงขาวประเภทรัฐบาล ที่พบมากรองลงมา 

คือ แหลงขาวประเภทนักขาว/คอลัมนิสต โดยผลการวิจัยพบวา สวนใหญแลวจะอยูในสังกัดของ
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กระทรวงสาธารณสุข เชน องคการเภสัชกรรม คณะกรรมการอาหารและยา กรมการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก เปนตน 

 สําหรับทาทีของแหลงขาวที่พบมากที่สุดนั้นจะเปนทาทีที่เปนกลางเนนการใหขอมูล

ขาวสารที่เก่ียวของกับกัญชาทางการแพทย ผลการวิจัยพบวา สวนใหญแลวจะเปนเร่ืองของการ 

“ปลดล็อก” สิทธิบัตรกัญชา รวมถึงการวิจัยและพัฒนากัญชาทางการแพทยโดยหนวยงานใน

กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการศึกษาตาง ๆ รองลงมาคือ การแสดงทาทีที่เห็นดวยกับประเด็น

กัญชาทางการแพทย โดยเนนที่ประโยชนทางการแพทยของกัญชาในการรักษาผูปวย 

  

ขอเสนอแนะ (Recommendations)  

 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. การวิจัยคร้ังตอไปอาจศึกษาทัศนคติของสาธารณชนตอประเด็นกัญชาทาง

การแพทยหรือประเด็นอ่ืน ๆ เชน การใชกัญชาในเชิงสันทนาการดวยการวิจัยเชิง

สํารวจ โดยกําหนดกลุมของสาธารณชนในการศึกษา เชน กลุมธุรกิจกัญชา กลุม

ผูปวย เปนตน 

2. การศึกษาการกําหนดวาระทางสังคมเร่ืองกัญชาทางแพทยในคร้ังตอไปอาจศึกษา

ผานสื่อออนไลน เชน เฟซบุก ทวิตเตอร ยูทูบ เปนตน เพื่อใหเห็นการขับเคลื่อน

ประเด็นสูการรับรูของสังคมผานสื่อใหม และลักษณะของการนําเสนอประเด็น

เร่ืองกัญชาทางการแพทยในธรรมชาติของสื่อที่แตกตางกัน 

3. การศึกษาการรายงานขาวเก่ียวกับกัญชาทางการแพทยในสื่อมวลชนไทย อาจ

ศึกษาเปรียบเทียบระหวางสื่อมวลชนสวนกลางและสื่อในทองถ่ินฉบับตาง ๆ เพื่อ

เปรียบเทียบใหเห็นภาพวา "แหลงขาว" หรือ "คอลัมนิสต" ของสื่อมวลชนไทยใน

สวนกลางกับภูมิภาคนั้น มีความเหมือนหรือความตางกันอยางไร 
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Effect of health beliefs modification program on adolescent 
sexually transmitted disease prevention behaviors  
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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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ผลของโปรแกรมปรบัเปล่ียนแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพตอพฤติกรรม

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธของวัยรุน จังหวัดเพชรบุรี  
วสิกมล ทองมาก* เดือนฉาย โคตรมงคล* รัชฎาภรณ วันดอนแดง*  

จิรัชยา ทองโอ* เหมือนฝน เครือเพ็ง* ภาสิต ศิริเทศ** 
 

วันท่ีรับบทความ 23 เมย. 2564; วันแกไขบทความ 2 พค. 2564; วันตอบรับบทความ 3 พค. 2564 

บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธของวัยรุน จังหวัดเพชรบรุี โดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎแีบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแนวคิดพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผานการเรยีนรู

แบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเปนนักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 จํานวน 72 คน ประกอบดวย กลุมทดลอง

เปนนักเรียนจากโรงเรียนคงราม จํานวน 36 คน ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอการปองกนั

โรคติดตอทางเพศสัมพันธของวัยรุน จํานวน 3 ครั้ง และกลุมเปรียบเทียบเปนนักเรียนจากโรงเรียนวัด

จันทราวาส (ศุขประสาษฎร) จํานวน 36 คน ไดรับการเรียนการสอนตามปกติ และภายหลังสิ้นสุดการ

ทดลองแลวผูวิจัยจะเขาไปจัดกิจกรรมใหความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสมัพันธและการปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ จํานวน 1 ครัง้ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนดิตอบดวยตนเองระหวาง เดือนกมุภาพันธ 

ถึง มีนาคม  พ.ศ.2564 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-

square test, Paired t-test, Independent t-test, Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney 

U test 

 ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนดานความรูเรื่องโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เจตคติเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ การรับรูความรุนแรงของโรคติดตอทางเพศสมัพันธ การรับรูอปุสรรคของการปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ การรับรูประโยชนของการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และพฤติกรรมปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p < 

0.001) หนวยงานทีเ่กี่ยวของสามารถนําไปประยกุตใชในการเรียนการสอนสําหรบันกัเรียนในโรงเรยีนหรอื

จัดอบรมเพ่ือพัฒนาทกัษะพฤติกรรมตอการปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนตอไป 

 

คําสําคัญ : แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ, พฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, วัยรุน  
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บทนํา (Introduction) 

 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ กลุมโรคท่ีเกิดจากการติดตอผานทางเพศสัมพันธกับคนท่ี

เปนโรคหรือคนท่ีติดเช้ือ ไมวาจะเปนการรวมเพศทางชองคลอด ทางปาก หรือทางทวารหนัก เดิมมี

ช่ือวา “กามโรค” (venereal diseases) ในปจจุบันมีการคนพบโรคในกลุมดังกลาวเพ่ิมข้ึนจึงเปล่ียน

ช่ือเปน “โรคติดตอทางเพศสัมพันธ” (sexually transmitted infections, STIs) โรคท่ีสําคัญคือ 

ซิฟลิส หนองในแท หนองในเทียม เริม และเอชพีวี (สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหงประเทศไทย, 

2560) สามารถติดตอไดทุกเพศทุกวัยพบมากในกลุมวัยรุนและวัยทํางานอาจสืบเนื่องมาจากการ

พัฒนาประเทศสูความทันสมัยโดยการเปดรับวัฒนธรรมตะวันตกเขามาในสังคม สงผลใหคนไทยมี

ความคิดเก่ียวกับคานิยมทางเพศสัมพันธท่ีเปล่ียนไปเปนเร่ืองปกติและการท่ีจะมีเพศสัมพันธกอน

แตงงานกลายเปนเร่ืองท่ีทันสมยัและยอมรับได (ชัยนันท เหมือนเพ็ชร และคณะ, 2554) นอกจากนี้

การติดตอคมนาคมส่ือสารท่ีสะดวกรวดเร็วมกีารเขาถึงส่ือย่ัวยุและแหลงอบายมุขตาง ๆ  ไมวาจะเปน

การใชโทรศัพทมือถือ การดูโทรทัศนภาพยนตร อินเตอรเน็ต วีซีดี หนังสือลามก รูปภาพรวมถึงการ

เขาใชแหลงบริการทางเพศท่ีคอนขางงาย (วราภรณ บุญเชียง, 2556) สงผลใหประชาชนมีความ

สนใจในพฤติกรรมทางเพศมากข้ึน และนําไปสูการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกงายข้ึนตามมาสงผลตอการ

เกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (กรมควบคุมโรค, 2557) จากอัตราปวยชวงป พ.ศ. 2556-2559 

เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องโดยกลุมเส่ียงท่ีพบมากท่ีสุดอยูในชวงอายุระหวาง 15–24 ป จากการใหบริการ

คัดกรองและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชวงป พ.ศ. 2556-2560 พบวา อัตราการติดเ ช้ือ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเ พ่ิมข้ึนรอยละ 18.8 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ไดแก โรค

หนองในเทียม โรคซิฟลิส โรคแผลริมออน และโรคกามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง พบวา กลุม

อายุท่ีพบมากท่ีสุดอยูในชวง 15-24 ปและมีผูติดตอเอชไอวีท่ียังมีชีวิตอยูจํานวน 439,610 คนเปนผู

ติดเช้ือเอชไอวีรายใหมจํานวน 5,529 คนชวงระยะเวลา 5 ปท่ีผานมานั้นพบวาสัดสวนผูติดตอราย

ใหมมีอายุต้ังแต 15 ป ข้ึนไป (กุลภัสสรณ ศิริมนัสสกุล, 2560)  

 จากการสรุปสถานการณโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยาในประเด็นโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธกับพฤติกรรมของประชากร พบวา มีแนวโนมสูงข้ึนปจจัยเส่ียงสวนใหญมาจากการมี

เพศสัมพันธโดยไมปองกันรอยละ 84.20 สอดคลองกับผลการสํารวจพฤติกรรมของวัยรุนและ

เยาวชนในประเทศไทยในป พ.ศ. 2557 พบวา อัตราการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธใน

เยาวชนอายุต้ังแต 15-24 ป มีการใชถุงยางอนามัยนอยกวารอยละ 50 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด

เชนเดียวกับการศึกษาของ (จิรภัทร หลงกุล, 2555; จิระวัฒน อุปริรัตน และคณะ, 2555) ท่ีพบการ

ใชถุงยางอนามัยในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธในคร้ังแรกเพียงรอยละ 58.8 และจากการสํารวจทัศนคติ
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ของประชาชนท่ีมีอายุต้ังแต 15-24 ป ทางเพศสัมพันธ พบวา ประชาชนมีความรูและเขาใจในการใช

ถุงยางอนามัยลดลงจากรอยละ 85.2 ในป 2557 เปนรอยละ 76.8 ใน พ.ศ. 2558 นอกจากนี้ยังพบ

กลุมประชากรท่ีเปนโรคหนองใน และโรคซิฟลิสมากท่ีสุดอยูในชวงอายุ 15-24 ป รองลงมาเปนชวง

อายุ 25-34 ป ซ่ึงเปนตัวสะทอนท่ีแสดงใหเห็นถึงการมีเพศสัมพันธอยางไมปลอดภัยของประชากร

ในชวงวัยเรียนหรือชวงวัยเจริญพันธุ (สํานักงานโรคเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพัน ธ , 

2560) และการติดเช้ือเอชไอวี และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในนักเรียนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จากการ

สํารวจความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีของการบริจาคโลหิต พบวา นักเรียนเปนกลุมท่ีมคีวามชุกของ

การติดเช้ือเอชไอวีเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.15 ในป พ.ศ. 2555 เปนรอยละ 0.19 ในป พ.ศ. 2556 (กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และผลกระทบของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ สง ผลตอจิตใจ อารมณความรูสึกของผูปวย ผูสัมผัสโรคและครอบครัวสงผลกระทบ

ตอครอบครัวสังคม (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) รวมถึงประเทศชาติท่ีตองการ

ดําเนินการแกไขอยางเรงดวน ซ่ึงพบวา สถานการณทางเพศของวัยรุนมีความรุนแรงและมแีนวโนม

เพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ คือ การต้ังครรภไมพรอม การทําแทง ผลกระทบท่ีเกิดจากวัยรุนไปทําแทงท่ีไม

ปลอดภัย การติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ อีกท้ังสงผลตอภาวะสุขภาพจิตอนาคต

ทางการศึกษาและการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะโรคเอดสท่ีพบในเพศหญิงมากกวาใน

เพศชายถึง 2 เทา (วารุณี สอนอินทร, 2558) จากท่ีกลาวมาขางตนสามารถปองกันไดดวยการเพ่ิม

ทักษะหรือแนวคิดใหกับวัยรุนใหเกิดความตระหนักในปญหาสุขภาพโดยใชแผนทฤษฎีทางสุขภาพมา

ปรับแกไข ไดแก แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief model ) ซ่ึงสนับสนุนดวย

ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีพบวา การรับรูแบบแผนความเช่ือ

ดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี (พรพิมล บัวสมบูรณ, 2550;  พรฤดี 

นิธิรัตน, 2553) และการทบทวนงานวิจัยก่ึงทดลองท่ีทดลองท่ีเก่ียวของ พบวา การนําทฤษฎีแบบ

แผนความเช่ือดานสุขภาพมาประยุกตใชในโปรแกรมท่ีผานมานั้น ตางสงผลดีตอพฤติกรรมการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี (ศิริวรรณ จันทรสระดู, 2544; สุวรรณทิพย ชูทัพ, 2554)  

 จากการสํารวจพบวา เยาวชนในเขตภาคตะวันตกมีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกันอยูในชวง 

รอยละ 24.14 – 40.00 โดยสวนใหญมีเพศสัมพันธกับแฟนหรือคู รักสาเหตุท่ีไมใชถุงยางอนามัย

เนื่องจากคิดวาปลอดภัยรอยละ 35.3 (เขตบริการสุขภาพท่ี 5, 2558) มีอัตราปวยเปนโรคท่ีเกิดจาก

การติดตอทางเพศสัมพันธคิดเปนรอยละ 34.26 ตอประชากรแสนคน ท้ังนี้มีอัตราปวยสูงสุดในชวง

อายุ 15 – 24 ป พบในแตละปมีแนวโนมท่ีพบผูปวยท่ีมอีายุนอยลงและพบการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธดวยถุงยางอนามัยนอยลง และสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท้ัง 5 โรค ไดแก 
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ซิฟลิส หนองใน    หนองในเทียม แผลริมออน และกามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง ขอมูล ป 

2556 โดยจังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคน สูงสุด ไดแก จังหวัดเพชรบุรี อัตราปวยเทากับ 

37.04 ตอประชากรแสนคน (เขตบริการสุขภาพท่ี 5, 2561) สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 5 จากรายงาน 506 สํานักระบาดวิทยา พบวา สถานการณโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธหลัก ท้ัง 5 โรค (โรคซิฟลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมออน กามโรคของตอม

และทอน้ําเหลือง) มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน จากป 2553 ถึง ป 2558 มีอัตราปวย 14.64, 11.91 15.03, 

14.67, 12.49 และ 13.76 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ จังหวัดเพชรบุรีมีอัตราปวยสูงสุด 29.73 

ตอ ประชากรแสนคน คน (เขตบริการสุขภาพท่ี 5, 2561) และมศึีกษาความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ และเจตคติการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามพระราช บัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

ของนักเรียน ช้ันมัธยมศึกษาในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี (ภาสิต ศิริเทศ และคณะ, 

2563) พบวา กลุมตัวอยางมีหรือเคยมีคนรัก รอยละ 65.80 เคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 54.40 และมี

การปองกันโดยการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง รอยละ 24.80 ดานความรูเร่ืองโรคติดตอทางเ พศ

สัมพันธอยูในระดับตํ่า และดานเจตคติตอพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยู ในระดับ

ปานกลาง จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาขอมูลเก่ียวกับเพศศึกษาท่ีนักเรียนไดรับอาจไมเพียงพอ 

ควรมกีระบวนจัดการเรียนรูเร่ืองเพศศึกษาอยางตอเนื่อง ครบถวน และรอบดาน เพ่ือสงเสริมความรู

ท่ีถูกตอง สงผลตอเจตคติท่ีดีตอการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีดี และนําไปสูการมี

พฤติกรรมท่ีถูกตองและเหมาะสม เปนการปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง ครอบครัว และสังคม 

 จากปญหาท่ีกลาวขางตน พบวา โรคติดตอทางเพศสัมพันธสามารถเปนไดทุกเพศทุกวัยซ่ึง

ในปจจุบันมีแนวโนมอัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะในกลุมเยาวชนอายุระหวาง 

12-24 ป พบวา ในแตละปมีแนวโนมพบผูปวยอายุนอยลงเร่ือย ๆ ถือวาเปนตัวสะทอนท่ีแสดงให

เห็นถึงการมีเพศสัมพันธอยางไมปลอดภัยท้ังยังเพ่ิมความเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวียังสงผลกระทบ

ตอคุณภาพการงานของประเทศและศักยภาพในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทยและพบวา

ปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธวัยรุนมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ดังนั้นจําเปนจะตองชวยในการ

พัฒนาใหวัยรุนเกิดการรับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูอุปสรรค

ในการปฏิบัติ  การรับรูประโยชนของการปองกันโรค  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาแนวทางปอง กัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยการประยุกตใช ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร คือ ทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) เปนการดําเนินกิจกรรมในกลุมนักเรียนวัยรุน

เพ่ือท่ีจะสรางใหวัยรุนมีความรูสึกกลัวตอโรคหรือรูสึกวาโรคคุกคามตน และจะตองมีความรูสึกวา

ตนเองมีพลังท่ีจะตอตานโรคได จะตองมีความเช่ือวาเขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคโรคนั้นมคีวาม
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รุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงตอ

การเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค 

 

คําถามการวิจัย (Research Questions) 

 หลังการทดลอง โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ของวัยรุน จังหวัดเพชรบุรี มีพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพ่ิมข้ึนจากกอนการทดลอง

หรือไม 

  

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives)  

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และ เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เจตคติตอบทบาททางเพศ 

การรับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ การ

รับรูประโยชนชองการปองกันโรค และพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาปท่ี 4 อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ และระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 

 

สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 

 1. หลังการทดลอง คาเฉล่ียคะแนนความรู เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เจตคติตอ

บทบาททางเพศ การรับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติ การรับรูประโยชนชองการปองกันโรค และพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  

 2. หลังการทดลอง คาเฉล่ียคะแนนความรู เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เจตคติตอ

บทบาททางเพศ การรับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติ การรับรูประโยชนชองการปองกันโรค และพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual  Framework) 

 โปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนการจัดกิจกรรมโดยประยุกตใช

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Extended health belief model) ของ Rosenstock et 

al. (1988) ประกอบดวย 3 แผนการสอน ดังนี้ 1) รับรูโอกาสเส่ียงหลีกเล่ียงโรคติดตอ 2) วัยเรียน 

วัยใสเขาใจปองกัน และ3) เขาใจความรุนแรงสรางกําแพงปองกันอุปสรรค ในกิจกรรมประกอบดวย

กิจกรรมยอยตาง ๆ เชน ใหความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  กิจกรรมแลกน้ํา กิจกรรมรูจัก

คุนเคย เพ่ือกระตุนใหเกิดความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพสสัมพันธ เจตคติตอบทบาททางเพศ การรับรู

โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู

ประโยชนชองการปองกันโรคมาเปนกรอบแนวคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอ

ทางเพศของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 ดังแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

โปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพ 

ประกอบดวย 3 กิจกรรม ดังนี้  

1. รับรูโอกาสเส่ียงหลีกเล่ียงโรคติดตอ 

   1.1 ใหความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสมัพันธ 

   1.2 กิจกรรมแลกน้าํ  

2. วัยเรียน วัยใสเขาใจปองกัน 

   2.1 .ใหความรูการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

   2.2 กิจกรรมรูจักคุนเคย  

3. เขาใจความรุนแรงสรางกําแพงปองกันอุปสรรค 

   3.1 ใหความรูที่ใหผูเรยีนไดรวมกันประเมินโอกาส

เสี่ยงที่จะนําไปสูการติดเชือ้โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

จากกรณีศึกษาหรือคลิปหนงัสั้น  

   3.2 ใหความรูใหผูเรียนรบัรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติการปองกันการติดเชือ้โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

 

1. ความรูเรื่องโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

2. เจตคติตอบทบาททางเพศ 

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค 

4. การรับรูความรุนแรงของโรค 

5. การรับรูอุปสรรคในการปฏบิัติ  

6. การรับรูประโยชนชองการ

ปองกันโรค 

พฤติกรรมปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 
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วิธีการดําเนินการวิจัย (Method) 

 รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดมีกลุมเปรียบเทียบ (Quasi-experimental 

study Pretest and Posttest design with non-equivalent control group) โดยแบงออกเปน 

2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพ สวนกลุมเปรียบเทียบจะไดรับการสอนตามปกติ 

 ประชากร ประชากรท่ีใชศึกษาในคร้ังนี้ เปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 โรงเรียนใน

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 10 เปนโรงเรียนท่ีมีการจัดการเรียนการสอนต้ังแตช้ัน

มัธยมศึกษาปท่ี 1 ถึง 6 จํานวน 6 โรงเรียน ไดแก พรหมนุสรณจังหวัดเพชรบุรี โรงเรียนเบญจมเทพ

อุทิศจังหวัดเพชรบุรี  โรงเรียนวัดจันทราวาส (ศุขประสาราษฎร) โรงเรียนคงคาราม โรงเรียนบาง

จานวิทยา โรงเรียนดอนยางวิทยา รวม 1,554 คน 

 กลุมตัวอยาง นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาป ท่ี 4 ปการศึกษา 2563 สํานักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษามัธยมศึกษา เขต 10 เปนโรงเรียนท่ีมีการจัดการเรียนการสอนต้ังแตช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 

ถึง 6 มีความคลายคลึงในลักษณะท่ัวไปของประชากร เชน สภาพแวดลอมทางสังคม และลักษณะ

ทางภูมิศาสตรท่ีต้ังโรงเรียนคลายคลึงกัน ในการวิจัยนี้แบงเปน 2 กลุม ไดแก โรงเรียนคงคาราม เปน

กลุมทดลอง และโรงเรียนวัดจันทราวาส (ศุขประสาราษฎร) เปนกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 36 คน 

รวม 72 คน ไดจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑคุณสมบัติของกลุม ตัวอยาง คือ เปน

โรงเรียนท่ีทีมผูบริหารใหความอนุเคราะหในการเขารวมวิจัย โดยมีการจัดช่ัวโมงใหผูวิจัยไดเขาไป

เก็บรวบรวมขอมูล และดําเนินกิจกรรมได และจับฉลากเลือกหองเรียนกลุมละ 2-3 หองเรียน เพ่ือให

จํานวนนักเรียนหญิงรวมแลวไมตํ่ากวาจํานวนกลุมตัวอยาง ในแตละโรงเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยางใน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จะมจีํานวนนักเรียนชาย และหญิงใกลเคียงกัน 

 เคร่ืองท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 คือ แบบสอบถามท่ีใชในการ

เก็บรวมรวมขอมลูแบงออกเปน 8 สวน ดังนี้ 1) แบบสํารวจขอมูลท่ัวไป จํานวน 6 ขอ 2) แบบวัด

ความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จํานวน 9 ขอ 3) แบบวัดพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ จํานวน 18 ขอ 4) แบบวัดเจตคติตอบทบาททางเพศ จํานวน 13 ขอ 5) แบบวัดการรับรู

โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จํานวน 7 ขอ 6) แบบวัดการรับรูความรุนแรงของ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จํานวน  9 ขอ 7) แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ จํานวน 10 ขอ และ 8 ) แบบวัดการรับรูประโยชนของการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ จํานวน 10 ขอ รวมท้ังส้ิน 82 ขอ และสวนท่ี 2 คือ โปรแกรมในการทดลอง ไดแก  

โปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เปนการจัดกิจกรรมผานกระบวนการเรียนรู
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แบบมีสวนรวมประกอบดวยแผนการสอนท้ังหมด 3 แผนดังนี้ แผนการสอนท่ี 1 เร่ือง รับรูโอกาส

เส่ียงหลีกเล่ียงโรคติดตอ แผนการสอนท่ี 2 เร่ือง วัยเรียน วัยใสเขาใจปองกัน และแผนการสอนท่ี 3 

เร่ือง เขาใจความรุนแรงสรางกําแพงปองกันอุปสรรค โดยกําหนดระยะเวลาการจัดกิจกรรมท้ังหมด 

3 คร้ังแตละกิจกรรมหางกัน 1 สัปดาห ในแตละกิจกรรมใชเวลาในการจัดกิจกรรม 1.30 ช่ัวโมง 

ประกอบดวยกระบวนการปรับเปล่ียนแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในนักเรียนท่ีสมัครใจเขารวม

โปรแกรม เชน การเรียนรูจากส่ือวีดิโอ การทบทวนเนื้อหา การสรางเจตคติโดยการใหความรู การให

กิจกรรม เปนตน เก็บขอมูลระหวาง เดือนกุมภาพันธ ถึง มีนาคม พ.ศ. 2564 

  

 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผานการตรวจสอบคาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 

(IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา IOC ท้ังฉบับเทากับ 0.95 และผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทอ

ลองเก็บขอมูลในกลุมนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 จํานวน 36 คน โดยมีคุณลักษณะท่ีมีลักษณะ

คลายคลึง กับกลุมตัวอยางทางดานสภาพแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ และภูมิศาสตร ไดคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแบบสอบถาม ดังนี้ สวนท่ี 2 แบบวัดความรูเร่ืองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เทากับ 0.70 สวนท่ี 3 แบบวัดพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 0.89 

สวนท่ี 4 แบบวัดเจตคติตอบทบาททางเพศ เทากับ 0.81 สวนท่ี 5 แบบวัดการรับรูโอกาสเส่ียงตอ

การเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 0.74 สวนท่ี 6 แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ เทากับ 0.71 สวนท่ี 7 แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เทากับ 0.81 และสวนท่ี 8 แบบวัดการรับรูประโยชนของการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เทากับ 0.76 

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยยึดหลักจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน

มนุษยโดยผานยินยอมจากกลุมตัวอยาง ผูปกครอง และคณะครู รวมท้ังได รับอนุญาตจาก

ผูอํานวยการโรงเรียนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้ ถือเปน

ความลับและเปนการนําเสนอในภาพรวม 

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเพ่ือใชทดสอบสมมติฐานทางสถิติในการวิจัยคร้ังนีโ้ดย

ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เปนเกณฑในการยอมรับ

สมมติฐานและสถิติท่ีใชในการวิเคราะห มีดังนี้ 

  1. ใชสถิติเชิงพรรณนาอธิบายขอมูลท่ัวไป โดยใชคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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  2. ใชสถิติ Chi-square test ในการเปรียบเทียบขอมลูท่ัวไประหวางนักเรียนชายและหญงิ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

  3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เจตคติตอบทบาท

ทางเพศ การรับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติ การรับรูประโยชนชองการปองกันโรค และพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอน

และหลังการทดลอง ภายในกลุม ทดสอบดวยสถิติ Paired t-test และ Wilcoxon signed rank 

test และระหวางกลุม ทดสอบดวยสถิติ Independent t-test และ Mann-Whitney U test 

 

ผลการวิจัย (Results)  

 1. ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง กลุม ตัวอยางท้ังสองกลุมมี

คุณลักษณะท่ัวไปในดานตางๆ ไดแก เพศ อายุ เกรดเฉล่ีย (GPA) การพักอาศัย เงินท่ีไดรับจาก

ผูปกครองตอวัน และการมีคนรัก พบวา ไมแตกตางกัน (p>0.05) ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 รอยละ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

รอยละ (จํานวน)  

Chi-

square 

 

DF 

 

P-value กลุมทดลอง 

(n=36) 

กลุม

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) 

     

   นอยกวา 2.00 1 (2.80) 0 (0.00) 2.706 2 0.258 

   2.00-3.00 18 (50.00) 13 (36.10)    

   มากกวา 3.00 17 (47.20) 23 (36.90)    
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ตารางท่ี 1 รอยละ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (ตอ)  

 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

รอยละ (จํานวน)  

Chi-

square 

 

DF 

 

P-value กลุม

ทดลอง 

(n=36) 

กลุม

เปรียบเทียบ 

(n=36) 

4. ปจจุบันอาศัยอยูกับ      

   บิดา และมารดา 26 (72.20) 20 (55.60) 3.504 2 0.173 

   บิดาหรือมารดาคนเดียว 6 (16.70) 13 (36.10)    

   ญาติ เชน ลุง ปา นา อา เปน

ตน 

4 (11.10) 3 (8.30)    

5. เงินที่ไดรับจากผูปกครองตอ

วัน 

     

   นอยกวา 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)    

   มากกวา 150 3 (8.30) 1 (2.80)    

6. มีคนรัก      

   มี 29 (80.60) 28 (77.80) 0.084 1 0.772 

   ไมมี 7 (19.40) 8 (22.20)    

 

 2. การประเมินผลของโปรแกรม พบวา ภายหลังส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมตามแผนการ

สอนของโปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท้ังหมด 3 แผนการสอน สงผลให

นักเ รียนช้ันมัธยมศึกษาป ท่ี 4 ท่ีเปนกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความรูเ ร่ืองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เจตคติตอบทบาททางเพศ การรับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของ

โรค การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรูประโยชนชองการปองกันโรค และพฤติกรรมปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เจตคติตอบทบาททาง

เพศ การรับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ 

การรับรูประโยชนชองการปองกันโรค และพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอนและ

หลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

ตัวแปร 

กอนการทดลอง 

(n=36) 

หลังการทดลอง

(n=36) 

 

ผลตาง 

 

p-value 

𝒙𝒙� S.D. 𝒙𝒙� S.D. 

กลุมทดลอง       

1. ความรูเรื่องโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

5.50 1.66 7.52 1.56 2.02 < 0.001a* 

2. เจตคติตอบทบาททางเพศ 48.61 6.92 55.33 5.52 6.72 < 0.001b* 

3. การรับรูโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิโรค 18.69 3.95 25.19 5.06 6.50 < 0.001b* 

4. การรับรูความรุนแรงของโรค 30.55 3.94 23.30 4.65 7.25 < 0.001b* 

5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบติั  30.19 4.47 35.13 6.30 4.94 < 0.001b* 

6. การรับรูประโยชนชองการปองกัน

โรค 

33.47 4.81 38.83 6.31 5.36 < 0.001a* 

7. พฤติกรรมปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

50.86 6.58 56.00 6.64 5.14 < 0.001a* 

กลุมเปรียบเทยีบ       

1. ความรูเรื่องโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

4.48 1.76 5.47 1.76 0.61 0.151b 

2. เจตคติตอบทบาททางเพศ 47.77 4.81 48.16 4.46 0.39 0.655b 

3. การรับรูโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิโรค 17.94 3.46 18.91 2.83 0.97 0.036b 

4. การรับรูความรุนแรงของโรค 29.88 4.62 31.02 3.68 1.14 0.133b 

5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบติั  31.77 4.43 31.86 4.25 0.09 0.662a 

6. การรับรูประโยชนชองการปองกัน

โรค 

30.86 5.24 31.77 3.31 0.91 0.272a 

7. พฤติกรรมปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

52.36 5.67 51.22 4.66 1.14 0.205b 

a ทดสอบดวยสถิติ Wilcoxon Singed rank test 
b ทดสอบดวยสถิติ Paired t-test 
* Significance at p < 0.05 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เจตคติตอบทบาททาง

เพศ การรับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ 

การรับรูประโยชนชองการปองกันโรค และพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอนและ

หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง 

(n=36) 

กลุมเปรียบเทยีบ 

(n=36) 

 

ผลตาง 

 

p-value 

𝒙𝒙� S.D. 𝒙𝒙� S.D. 

กอนทดลอง       

1. ความรูเรื่องโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

5.50 1.66 4.48 1.67 0.64 0.129c 

2. เจตคติตอบทบาททางเพศ 48.61 6.92 47.77 4.81 0.84 0.550d 

3. การรับรูโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิโรค 18.69 3.95 17.94 3.46 0.75 0.395d 

4. การรับรูความรุนแรงของโรค 30.55 3.94 29.88 4.62 0.67 0.513d 

5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบติั  30.19 4.47 31.77 4.43 1.58 0.106c 

6. การรับรูประโยชนชองการปองกัน

โรค 

33.47 4.81 30.86 5.24 2.61 0.054c 

7. พฤติกรรมปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

50.86 6.58 52.36 5.67 1.56 0.304d 

หลังการทดลอง       

1. ความรูเรื่องโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

7.52 1.56 5.47 1.76 2.05 < 0.001c* 

2. เจตคติตอบทบาททางเพศ 55.33 5.52 48.16 4.46 7.17 < 0.001d* 

3. การรับรูโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิโรค 25.19 5.06 18.91 2.83 6.28 < 0.001d* 

4. การรับรูความรุนแรงของโรค 23.30 4.65 31.02 3.68 7.72 < 0.001d* 

5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบติั  35.13 6.30 31.86 4.25 3.27 < 0.001c* 

6. การรับรูประโยชนชองการปองกัน

โรค 

38.83 6.31 31.77 3.31 7.06 < 0.001c* 

7. พฤติกรรมปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

56.00 6.64 51.22 4.66 4.78 < 0.001d* 

c ทดสอบดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
d ทดสอบดวยสถิติ Indipendent t-test 
* Significance at p < 0.05 
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นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนของตัวแปรตามดังกลาวระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองพบวา กอนการทดลองคาเฉล่ียคะแนนของทุกตัวแปร

ตามไมแตกตางกัน (p>0.05) แตหลังจากการทดลอง คาเฉล่ียคะแนนของทุกตัวแปรตามในก ลุม

ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 3 

การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and conclusions) 

 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนดานความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

เจตคติเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

การรับรูความรุนแรงของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ การรับรูประโยชนของการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และพฤติกรรมปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 และขอท่ี 2 โดยกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม เปนตัวแทน

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาช้ันปท่ี 4 ท่ีมีการควบคุมปจจัยดานคุณลักษณะท่ัวไปในดานตางๆ ไดแก 

เพศ อายุ เกรดเฉล่ีย การไดรับเงินจากผูปกครอง สถานะภาพของครอบครัว และการมคีนรัก เปนตน 

พบวา ไมมีความแตกตางกัน จึงไดกลุมตัวอยางท่ีมคีวามคลายคลึงกัน ซ่ึงถือวาเปนตัวแทนท่ีดีในการ

ศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เพราะจะทําใหผลการศึกษาใกลเคียงกับความเปนจริง และสอดคลองกับผลการวิจยั

ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ สมบัติ รัตนะนาม และคณะ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการ

มีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยตอความรูและความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันตนเองจากกา รเปน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุนหญิง พบวา ภายหลังการไดรับ

โปรแกรม กลุมทดลองมีความรูสูงกวา กลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และกลุมทดลองมี

คาเฉล่ียของความเช่ือดานสุขภาพ สูงกวา กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยัง

สอดคลองกับวิจัยของ เจตนิพิฐ สมมาตย และคณะ (2559) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย

การประยุกตใชแบบแผนความเช่ือสุขภาพในการปองกันโรคเอดส ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน 

จังหวัดขอนแกน ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูตอโอกาส

เส่ียงของการติดเช้ือเอดส และการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคเอดสสูงกวาอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติ (P<0.0001) และสอดคลองกับวิจัยของ อารยา อดุลตระกูล (2558) เร่ืองผลของการใชรูปแบบ

การจัดการเรียนรูโดยใชปญหาเปนฐานตอความรูเร่ืองเพศศึกษาและความคิดเห็นตอพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศในเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ผลการวิจัยพบวาหลังการสอนกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ีย

ความรูเร่ืองเพศศึกษามีคาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และสอดคลองกับ

งานวิจัยของสุวรรณทิพย ชูทัพ และคณะ (2554) เร่ืองผลของโปรแกรมความเช่ือดานสุขภาพตอ
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ความต้ังใจในการใชถุงยาง อนามัยของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศชาย ผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียของ

คะแนนความต้ังใจในการใชถุงยางอนามัยของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศชายหลังไดรับโปรแกรมความ

เช่ือดานสุขภาพสูงกวากอนได รับโปรแกรมความเช่ือดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < .01) และคาเฉล่ียของคะแนนความต้ังใจในการใชถุงยางอนามัยของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศ

ชาย กลุมท่ีไดรับโปรแกรมความเช่ือดานสุขภาพสูงกวากลุมท่ีไดรับความรูตามปกติ อยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .01)  

 จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวาโปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ี

ผานกระบวนการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผูทรง คุณวุฒิ 3 ทานนั้นมีความเหมาะสมของรูปแบบ

กิจกรรม มีความเหมาะสมของเนื้อหา และเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไว สงผลใหคาเฉล่ียคะแนน

ตามตัวแปรท้ัง 7 ดาน ไดแก ความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เจตคติตอบทบาททางเพศ การ

รับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู

ประโยชนชองการปองกันโรค และพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หลังทดลองในกลุม

ทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ในทุกดาน  

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา  โปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพสงผลให

คาเฉล่ียคะแนนตามตัวแปรท้ัง 7 ดาน ไดแก ความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เจตคติตอ

บทบาททางเพศ การรับรูโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติ การรับรูประโยชนชองการปองกันโรค และพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

หลังทดลองในกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ในทุกดาน ผูวิจัยจงึมี

ขอเสนอแนะ ดังนี้ 

  1. หนวยงานท่ีเก่ียวของในทุกระดับสามารถนําขอมูลไปเปนแนวทางในการ

ปรับเปล่ียนนโยบาย ตลอดจนนําไปเปนแนวทางในการจําแผนงานหรือโครงการในการปองกันและ

แกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนตอไป 

  2. หนวยงานท่ีเก่ียวของไดนํารูปแบบการดําเนินการไปใชในการจัดกิจกรรม

พัฒนาความรู เจตคติ รวมไปถึงพฤติกรรมในกลุมวัยรุนอันจะนําไปสูการแสดงออกทางบทบาททาง

เพศท่ีเหมาะสม และมพีฤติกรรมท่ีถูกตองเพ่ือลดปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนตอไป 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผนความเช่ือ

ดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมอ่ืน ๆ เชน นักเรียนระดับมัธยมตนหรือ

นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา และปรับเปล่ียนรูปแบบกิจกรรมใหเหมาะสมกับประชากรและก ลุม

ตัวอยางท่ีทําการศึกษา 

  2. ในการศึกษาคร้ังตอไปอาจจะศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยใชวิธีแบบผสมผสานระหวางการ

วิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ 
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และขอขอบคุณคณะครู และนักเรียนท่ีไดใหความรวมมอืในการศึกษาคร้ังนี้ 

 

เอกสารอางอิง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2557). สถาณการณผูปวยเอดสในประเทศไทย พ.ศ. 2557. 

 (อินเตอรเน็ต). (เขาถงึเม่ือ 15 เมษายน 2564). เขาถงึไดจาก

http://www.boe.moph.go.th/files/report/20141128_61345755.pdf 

กุลภัสสรณ ศิริมนสัสกุล. (2560). รายงานการศึกษาสถานการณโรคติเตอทางเพศสัมพันธ. (อินเตอรเนต็). 

(เขาถงึเม่ือ 15 เมษายน 2564). เขาถึงไดจาก 

plan.ddc.moph.go.th/km2016/documents/sti.pdf 

เขตบริการสุขภาพที่ 5 กระทรวงสาธารณสุข. (2558). แผนยุทธศาสตรสุขภาพ เขตบริการสุขภาพที ่ 

 5 ปงบประมาณ 2558 (ฉบบัแจกทีป่ระชุม วันที ่23 กันยายน 2557 ณ โรงพยาบาลพระจอมเกลา 

จังหวัดเพชรบรุี). 

เขตบริการสุขภาพที่5. (2561). แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ 2561. 

จิระวัฒน อุปรริัตน, ศันสนีย สมิตะเกษตรนิ และอมัพร ศรีสํารวล. (2555). การพยากรณโรคและภัย

สุขภาพ กรมควบคุมโรค ป 2555 เรื่องแนวโนมการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมเยาวชน. (อินเตอรเน็ต). 

(เขาถึงเม่ือ 15 เมษายน 2564). เขาถึงไดจาก http://www.interfetpthailand. 

net/forecast/files/report_2012/report_2012_11_no21.pdf 

http://www.boe.moph.go.th/files/report/20141128_61345755.pdf


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

325 

 

จิรภัทร หลงกุล. (2555). การใชถงุยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ใน

จังหวัดขอนแกน. วารสารวิจยัสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน. 5(2); 29-38. 

เจตนิพิฐ สมมาตย และพิมพศิริ อุยวัฒนกลุ. (2559). ผลของโปรแกรมสขุศึกษาโดยการประยุกตใชแบบ

แผนความเชื่อสขุภาพในการปองกันโรคเอดส ในนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดขอนแกน. 

วารสารราชพฤกษ. 14(2); 17-25. 

ชัยนันท เหมือนเพ็ชร, นิภา มหารัชพงศ และกุหลาบ รัตนสจัธรรม. (2554). ตัวแปรทาํนายพฤติกรรมทาง

เพศในบรบิทความแตกตางของรูปแบบวิธีการวัดในนกัเรยีนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลายของรฐับาล 

อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร.ี วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบรูพา. 6(2); 80-89. 

พรพิมล บัวสมบรูณ. (2550). ปจจยัทํานายการด่ืมแอลกอฮอลของนกัเรียนอาชีวศึกษาเขต

กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวิชาพยาบาลศาสตร, 

 คณะพยาบาลศาสตร, มหาวิทยาลยัจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

พรฤดี นิธิรัตน. (2553). ความจรงิเบื้องหลงัการใชถุงยางอนามัย: เหตุผลหลกัทีท่ําใหวัยรุนไทยไมใชถงุยาง

อนามัย. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจนัทบรุี. 22(1); 60-71. 

ภาสิต ศิริเทศ, ประกายรตัน ทุนิจ, วรฏัฐา เหมทอง และกาญจนา บุศราทจิ. (2563). ความรูเรื่องโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และเจคติการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามพระราชบญัญัติโรคติดตอ 

พ.ศ. 2558 ของนกัเรยีนชัน้มัธยมศึกษาในเขตพ้ืนทีอ่ําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุร.ี วารสารกฎหมาย

และนโยบายสาธารณสุข. 6 (ฉบับเพ่ิมเติม); 53-70. 

วารุณี สอนอนิทร. (2558). บทบาทของพยาบาลอนามัยในโรงเรียนในการสงเสรมิการเหน็คุณคาใน 

 ตนเองเพ่ือปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงตอนตน. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย. 

27(1);60-69. 

วราภรณ บุญเชยีง, วิลาวัณย เตือนราษฎร, วารุณ ีฟองแกว และพิมพาภรณ กลั่นกลิ่น. (2556). ความรู

เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และเจตคติตอพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนตอนตน. วารสารสภา

การพยาบาล. 28(1); 124-137. 

ศิริวรรณ จันทรสระดู. (2544). ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันการติดเชื้อเอดสทาง

เพศสัมพันธของนักเรยีนชัน้ ปวช. 3 สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลวิทยาเขตนนทบรุี. วิทยานพินธ

วิทยาศาสตร มหาบัณฑิต,สาขาวิชาสุขศึกษา, คณะวิทยาศาสตร, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

สมบัติ รัตนะนาม, ชําเรอืง สุวรรณ, พรฤดี นิธิรตัน และเพ็ญนภา พิสัยพันธุ. (2558). ผลของโปรกรม

สงเสริมการมีเพศสัมพันธทีป่ลอดภยัตอความรูและความเชื่อดานสขุภาพในการปองกันตนเองจาก

การเปนโรคติดตอทางเพสสมัพันธและการต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุนหญิง. วารสารศูนย

การศึกษาแพทยศาสตรคลินกิ โรงพยาบาลพระปกเกลา. 32(4); 305.322. 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 2 เมษายน-สิงหาคม 2564 

 

326 

 

สมาคมโรคติดเชือ้ในเด็กแหงประเทศไทย. (2558). ความรูสําหรับประชาชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ. 

 (อินเตอรเน็ต). (เขาถงึเม่ือ 15 เมษายน 2564). เขาถงึไดจาก

https://www.pidst.or.th/A732.html 

สุวรรณทิพย ชูทัพ. (2554). ผลของโปรแกรมความเชือ่ดานสุขภาพตอความต้ังใจในการใชถงุยางอนามัยของ

 นักเรียนอาชีวศึกษาเพศชาย. วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาพยาบาลศาสตร, 

 คณะพยาบาลศาสตร, จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

สํานักงานโรคเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ. (2560). รายงานผลการดําเนนิงานสํานกัโรคเอดส

วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธปพ.ศ. 2560. อินเตอรเนต็). (เขาถึงเม่ือ 15 เมษายน 2564). 

เขาถึงไดจาก https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1038320200818060101.pdf 

อารยา อดุลตระกูล, ชมนาด พจนามาตร และกนกทพิย สวางใจธรรม. (2558). ผลของการใชรปูแบบการ

จัดการเรียนรูโดยใชปญหาเปนฐานตอความรูเรื่องเพศศึกษา และความคิดเหน็ตอพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศในเด็กนกัเรยีนชั้นมัธยมศึกษา. พยาบาลสาร. 42 (ฉบบัพิเศษ); 46-56. 

 

https://www.pidst.or.th/A732.html
https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1038320200818060101.pdf


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

 

327 

 

Effect of self-efficacy theory application on life skills prevention 
of early adolescents’ sexual risk behavior, 

in Phetchaburi Province 
 

Jantira Khamsaart* Anocha Saelao* Kornchanok Saengsahwat* 
     Warisara Nutkasem* Artiya Sawasdee* Tanaphat Waijampa* Phasit Sirited** 

 
Received 18 April 2021; Revised 2 May 2021; Accepted 3 May April 2021 

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. 
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ผลของการประยกุตใชทฤษฎีการรบัรูความสามารถของตนเองตอทักษะชีวิตใน

การปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุนตอนตน จังหวัดเพชรบุรี 
จันทิรา ขําสอาด* อโณชา แซเลา* กรชนก แสงสวัสด์ิ*  

วริศรา นุชเกษม* อาติยา สวัสดี* ธนภัทร ไวจําปา* ภาสิต ศิริเทศ** 
 

วันท่ีรับบทความ 18 เมย. 2564; วันแกไขบทความ 2 พค. 2564; วันตอบรับบทความ  3 พค. 2564 
บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองตอ

ทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนตอนตน จังหวัดเพชรบุรี กลุมตัวอยางเปน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 จํานวน 70 คน ประกอบดวย กลุมทดลองเปนนักเรยีนจากโรงเรยีนตาลกง 

จํานวน 35 คน ไดรับโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตอการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จํานวน 3 ครัง้ 

และกลุมเปรียบเทียบเปนนกัเรียนจากโรงเรียนทายางประชาสรรค จํานวน 35 คน ไดรับการเรียนการสอน

ตามปกติ เก็บขอมูลระหวาง พฤศจิกายน พ.ศ.2563 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ.2564 วิเคราะหขอมูลดวยสถติิ 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Wilcoxon signed-rank test, และ 

Mann-Whitney U test 

 ผลการศึกษา การเปรียบเทียบภายในกลุมภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีความรูฯ เจต

คติฯ ความคาดหวังในผลดีฯ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ สูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และการรับรูความสามารถของตนเองฯ สูงกวากอนการทดลองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) เม่ือเปรียบเทยีบระหวางกลุมพบวา กลุมทดลองมีความรูฯ เจตคติฯ การ

รับรูความสามารถของตนเองฯ และความคาดหวังในผลดีฯ สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) และมีทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001)  

 แสดงใหเห็นวาโปรแกรมทีมี่การประยกุตใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองสงผล

ตอทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนตอนตน ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของควรนาํไป

ประยุกตใชในการเรียนการสอนสําหรบันกัเรียนในโรงเรียนหรือจดัอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะพฤติกรรมตอการ

ปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุนตอไป 

คําสําคัญ : การรับรูความสามารถของตนเอง, ทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเ พศ, 

วัยรุนตอนตน 
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บทนํา (Introduction) 

 วัยรุน เปนวัยชวงรอยตอระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญในชวงระหวาง 10-19 ป และมีการ

เปล่ียนแปลงทางดานรางกาย อารมณสังคม สติปญญา และจิตใจซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีมีความสําคัญ

ท่ีสุด คือการเปล่ียนแปลงของระบบฮอรโมนเพศ ท่ีทําใหวัยรุนมีความพรอมในอารมณและกิจกรรม

ท่ีมีความสัมพันธกับเพศตรงขามเพ่ิมมากข้ึน (วิโรจน อารียกุล, 2553; บุญฤทธ์ิ สุขรัตน, 2557; บุ

รเทพ โชคธนานุกูล, 2559) ประกอบกับสภาพสังคมไทยในปจจุบันมกีารเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว

ท้ังแนวทางการดําเนินชีวิต และวัฒนธรรมในขณะท่ีโครงสรางทางสังคมไทยยังไมสามารถปรับตัวได

ทัน ท้ังนี้พบวา ในเด็กวัยรุนตอนตนจะเขาสู วัยรุนเต็มตัวในชวงอายุประมาณ 11-13 ป สวนใน

เด็กผูชายจะเขาสูวัยรุนโดยอายุเฉล่ียประมาณ 13-16 ป (กรมสุขภาพจิต, 2554; สํานักอนามยัเจริญ

พันธุ , 2557) จากการเปล่ียนแปลงท่ีกลาวมาขางตนของวัยรุนอาจสงผลใหเกิดการซึมซับเอา

วัฒนธรรมตางๆ เขามาโดยเฉพาะวัฒนธรรมทางตะวันตก เกิดพฤติกรรมลอกเลียนแบบโดยขาด

วิจารณญาณซ่ึงบางพฤติกรรมขัดตอขนบธรรมเนยีมประเพณีของสังคมไทยสวนใหญ อาจนําไปสูการ

แสดงออกหรือพฤติกรรมความอยากรูอยากลอง การสรางอัตลักษณตัวตน เพ่ือใหเพ่ือนเกิดการ

ยอมรับและเปนสวนหนึ่งของกลุมเพ่ือน และชอบทําตามคําชักจูงของเพ่ือน ใหมีพฤติกรรมเส่ียงได 

เชน พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลผสม การสูบบุหร่ี และการมีเพศสัมพันธุจนกอใหเกิด

ปญหา และผลกระทบท่ีรุนแรงในวงกวาง โดยเฉพาะปญหาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุน 

(อภินันท วัชเรนทรวงศ, 2553; สํานักอนามยัเจริญพันธุ, 2557)  

 จากผลการสํารวจความคิดเห็น ความรู  และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุนใน

ระดับประเทศไทยรวมถึงการหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการมีเพศสัมพันธของวัยรุน

ในชวงป พ.ศ. 2558 โดยสํารวจจากกลุมวัยรุนอายุระหวาง 10-19 ป ท่ีกําลังศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษา

ปท่ี2 และอาชีวศึกษาปท่ี 2 ท้ังประเทศ พบวา อายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกคือ 14 ป เร็ว

ท่ีสุดคือ 10 ป มองเร่ืองคานิยมการเก็บแตมในวัยรุนเปนเร่ืองธรรมดา ปจจัยสําคัญท่ีเปนเหตุจูงใจให

มีเพศสัมพันธ คือ การอยูตามลําพังสองตอสอง ขณะเดียวกันปจจัยเสริมใหวัยรุนมีเพศสัมพันธ คือ 

การใชสารเสพติด และการดูส่ือลามก และจากการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ พบวา วัยรุนชาย 

และหญิงเร่ิมมีเพศสัมพันธกันต้ังแตยางเขาวัยรุนโดย พบวา อายุเฉล่ีย การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกใน

นักเรียนชายเทากับ 13.2 ป และในนักเรียนหญิง 13.3 ป (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) นอกจากนี้ 

พบวา รอยละของนักเรียนท่ีเคยมีเพศสัมพันธมีปริมาณเพ่ิมข้ึนโดยในนักเรียนหญิงระดับช้ัน

อาชีวศึกษา พบวา การมีเพศสัมพันธเพ่ิมข้ึน 2.5 เทา เวนจากรอยละ 21.2 ในป พ.ศ. 2557 เปน 

รอยละ 51.1 ในป พ.ศ. 2559 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จะเห็นไดวาสัดสวนของนักเรียนท่ีเคยมี
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เพศสัมพันธยังคงเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จะเห็นไดวากลุมอายุดังกลาว ซ่ึงจัดเปนกลุมวัยรุนหญิง

ตอนตน ชวงอายุ 10-13 ป กําลังเผชิญกับสถานการณท่ีเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ ท่ีสามารถจะ

นําไปสูการต้ังครรภกอนวัยอันควรได ซ่ึงองคการอนามัยโลก (WHO) ไดนําทักษะชีวิตมาใชในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุนเนื่องจากทักษะชีวิตเปนจุดเช่ือมโยงระหวางปจจัยดานความ

ความรู ทัศนคติ คานิยม กับการมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดี หากวัยรุนมีทักษะชีวิตท่ีดี ก็จะสามารถ

จัดการกับการเปล่ียนแปลง หรือรับมือกับปญหาตางๆ และปองกันตนเองจากส่ิงย่ัวยุตางๆ ตลอดจน

แรงกดดัน ท่ีอยูรอบตัวอยางเหมาะสม โดยเฉพาะเร่ืองเพศท่ีจะชวยใหวัยรุนมีพฤติกรรมทางเพศ

อยางเหมาะสม ไมนําไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร หรือปญหาการต้ังครรภท่ีไมพ่ึงประสงค 

(ขวัญชนก เคนสี, 2563) 

 จากสถานการณในพ้ืนท่ีเครือขายบริการสุขภาพเขต 5 ประกอบดวย จังหวัดราชบุรี 

นครปฐม สุพรรณบุรี กาญจนบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี ซ่ึงมี

ประชากรหญิงวัยรุน (10-19 ป) ท้ังหมด 330,853 คน แยกเปน อายุ 10-14 ป จํานวน 151,698 คน 

และอายุ 15-19 ป จํานวน 179,155 คน หญิงคลอดบุตรท้ังหมด จํานวน 47,889  คน เปนหญิง

ต้ังครรภท่ีอายุตํ่ากวา 20 ป คลอดบุตรจํานวน 9,128 คน คิดเปนรอยละ 19.06 (เกณฑไมเกินรอย

ละ 10) (สํานักอนามัยเจริญพันธ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) จังหวัดเพชรบุรี เปน

จังหวัดท่ีมีปญหาหญิงวัยรุนต้ังครรภสูงมาก จากสถิติการต้ังครรภในหญิงวัยรุน (อายุตํ่ากวา 20 ป) 

ในปงบประมาณ 2559 เทากับ 17.65 ซ่ึงอยูในลําดับความรุนแรงลําดับท่ี 11 ของประเทศ ขอมูล

จากรายงานสภาวการณเด็กและเยาวชน เขตภาคกลาง ป 2555-2558 พบวา สาเหตุของปญหาการ

ต้ังครรภในวัยรุนโดยเฉพาะวัยรุนท่ีอยูในวัยเรียนระดับมัธยมตน จากขอมลูดังกลาวสะทอนใหเห็นถึง

สาเหตุสําคัญของปญหาทางเพศในนักเรียนคือการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และการมีเพศสัมพันธ

กอนวัยอันควร กับพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพสูง ไดแก ทองกลางคันรอยละ 1.50 เท่ียวเตรกลางคืน

กับเพ่ือนเปนประจํา รอยละ 33.8 ดูคลิปโป รอยละ 30.7 มีเพศสัมพันธในวัยเรียน และกอนเรียน 

รอยละ 8.8 อยูรวมกันกอนแตงงาน รอยละ 35.1 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 จากสถานการณปญหาท่ีกลาวมาจากขางตน จะพบวา ปญหาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

สุขภาพทางเพศ และการต้ังครรภในวัยรุนมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆอยางตอเนื่อง ดังนั้นจึงมคีวาม

จําเปนท่ีตองพัฒนา ทักษะชีวิต เพ่ือใหวัยรุนเกิดความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับ พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ มี

ทัศนคติท่ีถูกตองและเหมาะสม ตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศตลอดจนวัยรุนเกิดการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือ

หาแนวทางการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ โดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถ
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ของตนเองรวมกับแนวคิดทักษะชีวิตมาจัดกิจกรรมการเรียนการสอน เพ่ือนําไปสูการรับรูความสาม

รถของตนเองรวมถึงทักษะชีวิตในการปองกันปญหาดังกลาวในกลุมวัยรุนตอนตน ดําเนินกิจกรรม

กับกลุมนักเรียนหญิงและชาย ช้ันประถมศึกษาป ท่ี 5-6 สัง กัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา

ประถมศึกษาเพชรบุรี เขต 2 ในอําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี เหตุผลท่ีเลือกทําในกลุมนี้ คือ เปน

กลุมวัยรุนตอนตน ซ่ึงอยูในชวงอายุ 10-13 เปนวัยท่ีเร่ิมสนใจเพ่ือนตางเพศ เร่ิมหางจากพอแม

ผูปกครอง กลุมเพ่ือนมีอิทธิพลตอความคิดและคลอยตามในการเลียนแบบพฤติกรรมกลุม เ พ่ือน

เพ่ือท่ีจะใหไดเปนท่ียอมรับของกลุม และท่ีสําคัญในเพศหญิงเปนวัยท่ีเ ร่ิมมีประจําเดือน และ

สามารถต้ังครรภไดแลว โปรแกรมนีไ้ดจัดข้ึนเพ่ือพัฒนาทักษะชีวิตท่ีจําเปนตอการปองกันพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศ ท่ีจะนําไปสูการรับรูความสามารถของตนเองเพ่ือปองกันปญหาตอตนเอง ครอบครัว  

และสังคม รวมท้ังหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนํากิจกรรมนี้ไปประยุกตใช ในการจัดประสบการณ

การเรียนรูของกลุมวัยรุนตอนตอไป 

 

คําถามการวิจัย (Research Questions) 

 หลังการทดลอง โปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต เพ่ือปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จะทําให

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6  อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี มีการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เพ่ิมข้ึนจากกอนทดลองหรือไม 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives)  

 วัตถุประสงคท่ัวไป 

 เพ่ือศึกษาโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปท่ี 5-6 อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  

 วัตถุประสงคเฉพาะ 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเ ร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศ ความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปอง กัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี กอน

และหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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              2. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศ ความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปอง กัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี กอน

และหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 

 1. หลังการทดลอง คาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศ ความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปอง กัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี ภายใน

กลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง  

 2. หลังการทดลอง คาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศ ความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปอง กัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี ในกลุม

ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual  Framework) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของผูวิจัยไดจัดทําโปรแกรมพัฒนาปองกันพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศ ในวัยรุนตอนตน จังหวัดเพชรบุรี โดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถ

ของตนเองรวมกับแนวคิดทักษะชีวิต (Life Skills) ขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ซ่ึงในการวิจัยนี้พิจารณาในองคประกอบของทักษะชีวิตท่ีสําคัญในการพัฒนา

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และไดจัดทําแผนการสอนเพ่ือนําไปใชในการเรียนรู ประกอบดวย 3 

แผนการสอน ประกอบดวย แผนการสอนท่ี 1 เร่ือง เสนชีวิตในเหตุการณ เปนการเรียนรูเร่ืองเพศท่ี

เกิดข้ึนตลอดชวงชีวิตของเรา ท้ังความคิด ความเช่ือในเร่ืองเพศ ท่ีสงผลตอการดําเนินชีวิต การ

ปฏิบัติตอตนเอง และผูอ่ืนแผนการสอนท่ี 2 เร่ือง สถานี รูเขา รูเรา เปนการทําความรูจักวิถีชีวิต

เยาวชนทุกคน เพ่ือเขาใจท่ีมาท่ีไปของพฤติกรรมการแสดงออกและสถานการณท่ีเยาวชนทุกคนตอง

เผชิญอยูในปจจุบัน แผนการสอนท่ี 3 เร่ือง “คําถามชิว ๆ ในเพศศึกษา” เปนการสรางความมั่นใจ
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รวมท้ังมีการประเมินแหลงขอมูล หรือบุคคลท่ีเปนผูใหขอมูลดวยเมื่ออยูในบทบาทผูใหขอมูล เร่ือง

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จึงเปนเร่ืองสําคัญท่ีจะตองมั่นใจในการใหคําตอบวาเปนการตอบโดยให

ขอเท็จจริงโดยใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) ผานการเรียนรูจากตัว

แบบการทบทวนบทเรียนการแลกเปล่ียนความคิดเห็นการยกยองชมเชยและใชคําพูดชักจูง ทําให

ผู เ รียนเกิดความรูความเขาใจในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในวัยรุนท่ีจะนําไปสู  การ

เปล่ียนแปลงในพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีดีข้ึน และมเีจตคติท่ีดีตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

การรับรูความสามรถของตนเอง ตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และความคาดหวังในผลดี

ของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศใหเกิดเกิดทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

ของวัยรุนตอนตน ในจังหวัดเพชรบุรี ดังแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย (Method) 

 รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดมีกลุมเปรียบเทียบ (Quasi-experimental 

study Pretest and Posttest design with non-equivalent control group) โดยแบงออกเปน 

2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต 

เพ่ือปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในวัยรุน สวนกลุมเปรียบเทียบจะไดรับการสอนตามปกติ 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

โปรแกรมพัฒนาปองกันพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ 

ประกอบดวย 3 แผนการสอน ดังนี ้

แผนการสอนที่ 1 เรื่อง เสนชีวิตใน

เหตุการณ 

แผนการสอนที่ 2 เรื่อง สถานี รูเขา รูเรา 

แผนการสอนที่ 3 เรื่อง คําถามชิว ๆ  ใน

เพศศึกษา 

 

 

1. ความรูเรื่อง พฤติกรรมเสีย่งทางเพศ 

2. เจตคติที่ดีตอการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ 

3. การรับรูความสามรถของตนเอง ตอ

การปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

4. ความคาดหวังในผลดีของการปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

ทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ 
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 ประชากร เปนนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขต พ้ืนท่ี

การศึกษาเพชรบุรีเขต 2 เปนโรงเรียนท่ีมีการจัดการเรียนการสอนต้ังแต ช้ันอนุบาลถึง ช้ัน

ประถมศึกษาป ท่ี 6 จํานวน 5 โรงเรียน ประกอบดวย โรงเรียนหนองจอก โรงเรียนหนองแขม 

โรงเรียนบานตาลกง โรงเรียนทายางประชาสรรค โรงเรียนบานในดง มีจํานวนนักเรียนท่ีกําลังศึกษา

อยู 467 คน 

 กลุมตัวอยาง นักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูในช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 ป การศึกษา 2563 

สํานักเขตพ้ืนท่ีการศึกษาเพชรบุรีเขต 2 เปนโรงเรียนท่ีมกีารจัดการเรียนการสอนต้ังแตช้ันอนุบาลถึง

ช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 จํานวน 70 คน ประกอบดวย 2 กลุม ไดแก โรงเรียนตาลกง เปนกลุมทดลอง 

จํานวน 35 คน และโรงเรียนทายางประชาสรรค เปนกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 35 คน ไดจากการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ เปนโรงเรียนท่ีทีมผูบริหารให

ความอนุเคราะหในการเขารวมวิจัย โดยมีการจัดช่ัวโมงใหผูวิจัยไดเขาไปเก็บรวบรวมขอมูล และ

ดําเนินกิจกรรมได และจับฉลากเลือกหองเรียนกลุมละ 2-3 หองเรียน เพ่ือใหจํานวนนักเรียนหญิง

รวมแลวไมตํ่ากวาจํานวนกลุมตัวอยาง ในแตละโรงเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ จะมีจํานวนนักเรียนชาย และหญิงใกลเคียงกัน 

 เคร่ืองท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 1) แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บรวม

รวมขอมูลแบงออกเปน 6 สวน ดังนี้ 1) แบบสํารวจขอมูลท่ัวไป จํานวน 8 ขอ 2) แบบการวัดความรู

ทางพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จํานวน 8 ขอ 3) แบบวัดเจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 9 

ขอ 4) แบบวัดการรับรู ความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จํานวน 10 

ขอ 5) แบบวัดความหวังในผลดี ในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จํานวน 9 ขอ และ6) แบบวัด

ทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จํานวน 7 ขอ รวมท้ังส้ิน 51 ขอ และ 2) โปรแกรม

ในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาปองกันทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศวัยรุน

ตอนตน จังหวัดเพชรบุรี ประกอบดวยแผนการสอน 3 แผน ไดแก แผนการสอนท่ี 1 เร่ือง เสนชีวิต

ในเหตุการณแผนการสอนท่ี 2 เร่ือง สถานีรู รูเขา รูเรา และแผนการสอนท่ี 3 เร่ือง คําถามชิว ๆ ใน

เพศศึกษา าโดยกําหนดระยะเวลาการจัดกิจกรรมท้ังหมด 3 คร้ัง แตละกิจกรรมหางกัน 1 สัปดาหใน

แตละกิจกรรมใชเวลาในการจัดกิจกรรม 2 ช่ัวโมง เก็บขอมูลระหวาง พฤศจิกายน พ.ศ.2563 ถึง 

กุมภาพันธ พ.ศ.2564 

 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผานการตรวจสอบคาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 

(IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา IOC ท้ังฉบับเทากับ 0.87 และผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทอ

ลองเก็บขอมูลในกลุมนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 จํานวน 35 คน โดยมีคุณลักษณะท่ีมลัีกษณะ
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คลายคลึง กับกลุมตัวอยางทางดานสภาพแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ และภูมิศาสตร ไดคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแบบสอบถาม ดังนี้ สวนท่ี 2 แบบวัดความรูทางพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ เทากับ 0.88 สวนท่ี 3 แบบวัดเจตคติเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เทากับ 0.81 สวนท่ี 4 

แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เทากับ 0.87 สวนท่ี 5 แบบวัด

ความคาดหวังในผลดีในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เทากับ 0.89 และสวนท่ี 6 แบบวัด

ทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เทากับ 0.75 

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยยึดหลักจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน

มนุษยโดยผานยินยอมจากกลุมตัวอยาง ผูปกครอง และคณะครู รวมท้ังได รับอนุญาตจาก

ผูอํานวยการโรงเรียนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้ ถือเปน

ความลับและเปนการนําเสนอในภาพรวม 

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเพ่ือใชทดสอบสมมติฐานทางสถิติในการวิจัยคร้ังนีโ้ดย

ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เปนเกณฑในการยอมรับ

สมมติฐานและสถิติท่ีใชในการวิเคราะห มีดังนี้ 

  1. ใชสถิติเชิงพรรณนาอธิบายขอมูลท่ัวไป โดยใชคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

  2. ใชสถิติ Chi-square test ในการเปรียบเทียบขอมลูท่ัวไประหวางนักเรียนชายและหญงิ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

  3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความรูความสามารถของตนเอง ในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศ ความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปอง กัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบ 

ทดสอบดวยสถิติ Wilcoxon signed rank test และ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ทดสอบดวยสถิติ Mann-Whitney U test 

 

ผลการวิจัย (Results) 

 1. ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีคุณลักษณะท่ัวไปในด

านตาง ๆ ไดแก อายุ เพศ ผลการเรียนสะสม การพักอาศัย จํานวนเงินท่ีไดไปโรงเรียน คาใชจาย 

เพ่ือนสนิทตางเพศ และการมีคนรัก พบวา ไมแตกตางกัน (p>0.05) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 รอยละ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 

คุณลักษณะสวนบุคคล รอยละ (จํานวน) Chi-

square 

DF P-value 

กลุมทดลอง กลุม

เปรียบเทียบ 

1. อายุ      

   นอยกวา 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      

   นอยกวา 2.00 5 (14.30) 4 (11.40) 0.305 2 0.859 

   2.00-3.00 19 (54.30) 18 (51.40)    

   มากกวา 3.00 11 (31.40) 13 (37.10)    

4. ปจจุบันอาศัยอยูกับ      

   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 เชน ปู ยา ตา และ

ยาย เปนตน 

3 (8.60) 3 (8.60)    

5. เงินท่ีไดรับไปโรงเรียน

ตอวัน (บาท) 

     

   นอยกวา 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)    

   มากกวา 100 2 (5.70) 0 (0.00)    
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ตารางท่ี 1 รอยละ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (ตอ) 

คุณลักษณะสวนบุคคล รอยละ (จํานวน) Chi-

square 

DF P-value 

กลุม

ทดลอง 

กลุม

เปรียบเทียบ 

6. คาใชจาย      

   เพียงพอและเหลือเก็บ 16 

(45.70) 

13 (37.10) 5.635 2 0.60 

   เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 15 

(42.90) 

22 (62.90)    

   ไมเพียงพอ 4 (11.40) 0 (0.00)    

7. มีเพ่ือนสนิทตางเพศ      

   มี 28 

(80.00) 

29 (82.90) 0.094 1 0.759 

   ไมมี 7 (20.00) 6 (17.10)    

8. มีคนรัก      

   มี 6 (17.10) 5 (14.30) 0.108 1 0.743 

   ไมมี 29 

(82.90) 

30 (85.70)    

 

 2. การเปรียบเทียบความรูเร่ืองพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ความ

คาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง  

 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียของลําดับ (Mean 

rank) ของความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การ

รับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความคาดหวังในผลดีของการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ไมแตกตางกัน

ทางสถิติ (p > 0.05) ดังตารางท่ี 2 
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 3. การเปรียบเทียบความรูเร่ืองพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ความ

คาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

 พบวา ภายหลังการทดลอง นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 กลุมทดลองมีความรูเร่ือง

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความคาดหวังในผลดีของการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ สูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) ดัง

ตารางท่ี 3 

 และพบวา กอนและหลังการทดลอง นักเรียนช้ันประถมศึกษาป ท่ี 5-6 มีความรูเร่ือง

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) 

ดังตารางท่ี 4 

 4. การเปรียบเทียบความรูเร่ืองพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ความ

คาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

 พบวา ภายหลังการทดลอง นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 กลุมทดลองมีความรูเร่ือง

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศ สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีทักษะชีวิตในการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) ดัง

ตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความคาดหวังใน

ผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง 

(n=35) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n=35) 

 

Z 

 

P-value 

Mean 

rank 

Mean rank 

1. ความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 33.41 37.59 0.871 0.384 

2. เจตคติท่ีดีตอการปองกันพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศ 

32.26 39.74 1.752 0.080 

3. การรับรูความสามรถของตนเองตอ

การปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

36.50 34.50 0.412 0.680 

4. ความคาดหวังในผลดีของการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

39.20 31.80 1.526 0.127 

5. ทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศ 

33.99 37.01 0.632 0.527 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความคาดหวังใน

ผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

ภายในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

 

ตัวแปร 
n Sum of 

Rank 

Z P-value 

1. ความรูเร่ืองพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ     

    ตําแหนงท่ีเปนลบ 3 19.00 4.506 < 0.001* 

    ตําแหนงท่ีเปนบวก 28 4.77.00   

    ตําแหนงท่ีเทากัน 4    
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ตัวแปร 
n Sum of 

Rank 

Z P-value 

2. เจตคติท่ีดีตอการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ 

    

    ตําแหนงท่ีเปนลบ 6 53.50 4.061 < 0.001* 

    ตําแหนงท่ีเปนบวก 27 507.50   

    ตําแหนงท่ีเทากัน 2    

3. การรับรูความสามรถของตนเองตอ

การปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

    

    ตําแหนงท่ีเปนลบ 10 89.50 3.416 0.001* 

    ตําแหนงท่ีเปนบวก 23 471.50   

    ตําแหนงท่ีเทากัน 2    

4. ความคาดหวังในผลดีของการ

ปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

    

    ตําแหนงท่ีเปนลบ 9 81.50 3.559 < 0.001* 

    ตําแหนงท่ีเปนบวก 24 479.50   

    ตําแหนงท่ีเทากัน 2    

5. ทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ 

    

    ตําแหนงท่ีเปนลบ 7 61.00 3.684 < 0.001* 

    ตําแหนงท่ีเปนบวก 24 435.00   

    ตําแหนงท่ีเทากัน 4    

*significant at p < 0.05 

 

 

 

 

 

 



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

 

341 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความคาดหวังใน

ผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

ภายในกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร 
n Sum of 

Rank 

Z P-

value 

1. ความรูเรื่องพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ     

    ตําแหนงที่เปนลบ 21 350.50 1.635 0.102 

    ตําแหนงที่เปนบวก 11 177.50   

    ตําแหนงที่เทากนั 3    

2. เจตคติที่ดีตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ 

    

    ตําแหนงที่เปนลบ 19 298.00 0.985 0.324 

    ตําแหนงที่เปนบวก 12 198.00   

    ตําแหนงที่เทากนั 4    

3. การรับรูความสามารถของตนเองตอการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

    

    ตําแหนงที่เปนลบ 15 216.00 0.899 0.369 

    ตําแหนงที่เปนบวก 17 312.00   

    ตําแหนงที่เทากนั 3    

4. ความคาดหวังในผลดีของการปองกัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

    

    ตําแหนงที่เปนลบ 12 171.00 1.007 0.314 

    ตําแหนงที่เปนบวก 17 264.00   

    ตําแหนงที่เทากนั 6    

5. ทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ 

    

    ตําแหนงที่เปนลบ 10 133.00 1.094 0.274 

    ตําแหนงที่เปนบวก 16 218.00   

    ตําแหนงที่เทากนั 9    
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความคาดหวังใน

ผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง 

(n=36) 

กลุมเปรียบเทยีบ 

(n=36) 

 

Z 

 

P-value 

Mean rank Mean rank 

1. ความรูเรื่องพฤติกรรมเสีย่งทาง

เพศ 

49.14 21.86 5.677 < 0.001* 

2. เจตคติทีดี่ตอการปองกนั

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

46.41 24.59 4.506 < 0.001* 

3. การรับรูความสามรถของตนเอง

ตอการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศ 

47.54 23.46 4.969 < 0.001* 

4. ความคาดหวังในผลดีของการ

ปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

47.07 23.93 4.768 < 0.001* 

5. ทักษะชีวิตในการปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

43.70 27.30 3.450 0.001* 

*significant at p < 0.05 

 

การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and conclusions) 

 จากผลการวิจัยพบวา กอนการทดลอง นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียของลําดับ (Mean rank) ของความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติ

ตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศ ความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) แตภายหลังการทดลอง นักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 กลุมทดลอง มีความรูเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอการปองกัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

ความคาดหวังในผลดีของการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกัน
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พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ สูงกวากอนกอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = 0.001 และ p < 0.001) ตามลําดับ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 และ 2  

 จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมพัฒนาปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ท่ีจดั

ในกลุมทดลอง เมื่อเปรียบเทียบกับนักเรียนในกลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดเขารวมโปรแกรมทําใหไมได

รับความรูท่ีถูกตอง และแนวทางท่ีเหมาะสมตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ไมไดเขารวม

กิจกรรมกลุมท่ีมีการแลกเปล่ียนประสบการณ แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ขาดการฝก

ทักษะในการคิด วิเคราะหถึงพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะนําไปสูการมีเพศสัมพันธ ขาดการฝกทักษะการ

ตัดสินใจและทักษะแกไขปญหา ขาดการฝกทักษะการสรางสัมพันธภาพและทักษะการส่ือสาร และ

ขาดการฝกทักษะการจัดการกับอารมณและควบคุมตนเอง เชนเดียวกับนักเรียนในกลุมทดลอง ซ่ึง

โปรแกรมดังกลาวสงผลใหคาเฉล่ียคะแนนตามตัวแปรท้ัง 5 ดาน ไดแก ความรูทางพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ  การวัดเจตคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ แบบวัดการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความหวังในผลดีในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ หลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวากลุม

เปรียบเทียบ ผลการวิจัยในคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ริษา บุนนาค และคณะ (2556) เร่ือง 

ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะนําไปสูการมี

เพศสัมพันธของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดนครปฐม ท่ีผลการศึกษาพบวา หลังการ

ทดลองในกลุมทดลองมีความตระหนักในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง ทักษะการตัดสินใจและ

แกไขปญหาทักษะการส่ือสารและพฤติกรรมปองกันความเส่ียงท่ีจะนําไปสูการมเีพศสัมพันธเพ่ิมข้ึน

กวากอนการทดลองจะเพ่ิมข้ึนสูงกวาการเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และ

สอดคลองกับการศึกษาของฐานดา เกียรติเกาะ และคณะ (2559) เร่ืองผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะ

การปองกันการถูกลวงละเมิดทางเพศในวัยรุนหญิงกลุมเส่ียง พบวา ภายหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ ทักษะ

การส่ือสาร ทักษะการตอรองและพฤติกรรมในการปองกันตนเองจากการถูกลวงละเมิดทางเพศสูง

กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และสอดคลองกับงานวิจัยของ ภาสิต ศิริ

เทศ (2562) ผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ วัยรุน

ตอนตน พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความรู เร่ืองเพศ ทักษะการคิด

วิเคราะหถึงพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะนําไปสูการมีเพศสัมพันธ ทักษะการตัดสินใจและแกไขปญหา และ

ทักษะการสรางสัมพันธภาพและการส่ือสารสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และสูงกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) อีกท้ัง ยังสนับสนุนดวยการศึกษาท่ีเก่ียวของกับเร่ือง
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เพศศึกษาในวัยรุนและทักษะชีวิตในวัยรุน เชน การศึกษาของ ภาสิต ศิริเทศ และคณะ (2560) 

ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตตอการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ

ต้ังครรภในวัยรุนของนักเรียนหญิง ช้ันมัธยมศึกษา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุมตัวอยาง คือ 

นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียดานความรู การรับรู 

ความสามารถของตนเองท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภในวัยรุนความคาดหวังในผลดีของ

การปองกันการต้ังครรภ ทักษะการคิดวิเคราะหถึงพฤติกรรมเส่ียงฯ ทักษะการตัดสินใจ และแกไข

ปญหา ทักษะการสรางสัมพันธภาพ และการส่ือสาร ทักษะการจัดการกับอารมณ และความตองการ

ของตนเอง สูงกวากลุมเปรียบเทียบ และสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

และการศึกษาของ ภาสิต ศิริเทศ และคณะ (2562) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมปองกันการต้ังครรภ

ในวัยรุนตอนตนเพ่ือตอบสนอง พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุ น 

พ.ศ. 2559 พบวา หลังการทดลอง คาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองการปองกันการต้ังครรภ เจตคติตอบท

บาททางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันการต้ังครรภในวัยรุนในกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบ

เทียบและสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา การประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองตอทักษะ

ชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุนตอนตน จังหวัดเพชรบุรี สงผลใหนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปท่ี 5-6 กลุมทดลองมีความรูทางพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  เจตคติตอการป อง กัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

ความหวังในผลดีในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ ท่ีเพ่ิมข้ึนหลังจากดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยจึงมขีอเสนอแนะ ดังนี้ 

  1. โรงเรียนควรนําโปรแกรมนี้ไปใชรวมกับการเรียนการสอนในรายวิชาสุขศึกษา

ในหัวขอเพศศึกษา โดยเนนการเรียนรูจากตัวแบบ ผานกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพ่ือให

นักเรียนเกิดการเรียนรูรวมกันมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือประสบการณ ทําใหนักเรียนไดฝก

ปฏิบัติดวยตนเองแลวนําไปสูการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง และทักษะท่ีชีวิตท่ี

เก่ียวของในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
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  2. หนวยงานภาครัฐและเอกชนสามารถนําแผนกิจกรรมท่ีเนนการเรียนรูของ

เยาวชนผานกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมไปปรับใชในการจัดทําโครงการตาง ๆ  ภายใน

หนวยงานของตนเอง 

 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  1. ประยุกตรูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย

การสํารวจและวิเคราะหสถานการณของกลุมตัวอยางเพ่ือระบุทักษะชีวิตท่ียังขาดในกลุมตัวอยาง

แลวพัฒนารูปแบบการปองกันการต้ังครรภท่ีเฉพาะเจาะจงกับปญหาและความตองการของ

กลุมเปาหมายไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

  2. ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เนื่องจากงานวิจัยนี้ไมไดวัดความคงอยูของ

ความรู การรับรูความสามารถของตนเอง และทักษะชีวิตรวมท้ังพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะนําไปสูการมี

เพศสัมพันธและต้ังครรภลดลงจากกอนการทดลองหรือไม อยางไร นํามาซ่ึงการพัฒนา ปรับปรุง 

และแกไขใหสมบูรณ 

 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment) 

 ผูวิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการโรงเรียนตาลกง และโรงเรียนทายางประชาสรรคท่ีสมัครใจ

เขารวมโครงการวิจัย และอํานวยความสะดวกตลอดระยะเวลาท่ีทําการศึกษา และขอขอบคุณคณะ

ครู และนักเรียนท่ีไดใหความรวมมือในการศึกษาคร้ังนี้ 

 

เอกสารอางอิง 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2554). คูมือการสอนทกัษะชีวิตในสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน. กรงุเทพฯ: บริษัทยูเรนัส อิมเมจกรุป จํากัด. 

กระทรวงสาธารณสุข.(2560). ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับชาติพ.ศ.

2560-259 ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ.2559. 

พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ.โรงพิมพเทพเพ็ญวานิสย. 

กระทรวงสาธารณสุข.(2560). สถิติการคลอดของแม วัยรุนประเทศไทยป พ.ศ.2558. พิมพครั้งที่ 1. 

กรุงเทพฯ. โรงพิมพชุมนมุสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย.  

ขวัญชนก เคนสี และสุปาณ ีสนธิรัตน. (2563). พฤติกรรมการเลียบแบบ สัมพันธภาพในครอบครวั ทักษะ

ชี วิตกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  6 ในเขตหนองจอก 

กรุงเทพมหานคร. วารสารสังคมศาสตรและมนษุยศาสตร, 46 (1), 113-145. 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 

 

346 

 

ฐานดา เกียรติเกาะ, นฤมล เอื้อมณกีูล, สุนีย และกําปน และอาภาพร เผาวัฒนา. (2557). ผลของโปรแกรม

 พัฒนาทักษะกานปองกันการถูกลวงละเมิดทางเพศในวัยรุนหญิงกลุมเสี่ยง. วารสาร

พยาบาล สาธารณสุข. 28(1) : 55-69. 

บุญฤทธ์ิ สุขรัตน.(2557). การต้ังครรภในวยัรุน: นโยบายแนวทางการดําเนนิงานและติดตามประเมินผล. 

พิมพครั้งที่ 2. นนทบุร:ี กระทรวงสาธารณสขุ 

บุรเทพ โชคธนานุกูล และกมลชนก ขําสุวรรณ.(2559). “การต้ังครรภในวัยรุน”ผลกระทบทางสังคมจาก

มุมมองเรื่องเพศของแมตางรุน. วารสารประชากร. 4(2): 61-79. 

ภาสิต ศิริเทศ, กนิษฐา จํารูญสวัสด์ิ, ศุภชัย ปติกุลตัง และกรวรรณ ยอดไม. (2560). ผลของโปรแกรมพัฒนา

ทักษะชีวิตตอการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภในวัยรุนของนกัเรยีน

หญิงชั้นมัธยมศึกษา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. 47(3): 241-254. 

ภาสิต ศิริเทศ, บุญตา กลิ่นมาลี, ธิติพร สุวรรณอาํภา และธีทัต ศรีมงคล. (2562). ผลของโปรแกรมปองกนั

การต้ังครรภในวัยรุนตอนตนเพ่ือตอบสนอง พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ัง

ครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559. วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข. 5(2): 165-177. 

ภาสิต ศิริเทศ. (2562). ผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน

ตอนตน. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัราชภฎัอุบลราชธาน.ี 8(2): 123-132. 

ริษา บุนนาค, ลักขณา เติมศิริกุลชัย, ภรณ ีวัฒนสมบูรณ, และอาภาพร เผาวัฒนา. (2556). ประสิทธิผลของ

โปรแกรมทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงที่นําไปสูการมีเพศสัมพันธของนักเรยีนชัน้

มัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดนครปฐม. วารสารสาธารณสุขศาสตร. 43 (1): 80-93. 

วิโรจนอารียกุล.(2553). การดูแลสุขภาพและการใหคําแนะนําวัยรุน (Adolescent Health Care and 

Supervision). กรุงเทพฯ: รุงศิลปการพิมพ 

สํานักอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2557). การต้ังครรภในวัยรุนนโยบายแนว

ทางการดําเนินและติดตามผลประเมิน.พิมพครัง้ที่ 2.นนทบุร.ี โรงพิมพชุมนมุสหกรณการเกษตร

แหงประเทศไทย. 

อภินันท วัชเรนทรวงศ. (2553). ปจจัยดานสังคมกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียน

มัธยมศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและ

พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล. 



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

 

347 

 

Strategic development of public health personnel  

in Phayao Province 
 

Narong Chaitiang 1*   Kritamate Boonnun 2 

 
Received 30 November 2020; Revised 15 December 2020; Accepted 20 December 2020 

 

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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บทคัดยอ 

 บทความเรื่องนี้ มีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษายุทธศาสตรที่นํามาใชในการพัฒนาบุคลากรดาน

สาธารณสุขในจังหวัดพะเยา โดยประเด็นยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) ของกระทรวง

สาธารณสขุ มีเปาหมายทีจ่ะใหกําลังคนดานสุขภาพในระดับ ปจเจกบุคคล เปนคนดี มีคุณคา มีความผาสกุ 

ในการทํางาน และมีเปาหมายเชงิระบบสุขภาพ ตามทีอ่งคการอนามัยโลกไดกาํหนดไวใน เปาหมายกาํลงัคน

ดานสุขภาพ ค.ศ. 2030 (Global strategy on Human Resources for Health : Workforce 2030) 

กําลังคนดานสุขภาพตองมีความพอเพียง (Availability) ประชาชนสามารถเขาถึงได (Accessibility) มี

คุณภาพ (Quality) และเปนที่ยอมรับ (Acceptability) ซึ่งเปนสิง่สําคัญสงผลใหกระทรวงสาธารณสขุบรรลุ

เปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสขุภาพยัง่ยืน”  

 ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุข ป 2564 ภายใตการพัฒนายุทธศาสตรดานบุคลากร 4 

ยุทธศาสตรไดแก พัฒนาระบบและกลไกการขับเคลื่อนงานกาํลังคนอยางมีเอกภาพและประสิทธิภาพ ผลติ

และพัฒนากําลังคนอยางเพียงพอและมีคุณภาพ บริหารกําลังคนใหเกิดประโยชนสูงสดุดึงดูดและธํารงรกัษา

คนคุณภาพ สรางภาคีเครือขายกําลังคนดานสุขภาพใหเขมแข็งและยั่งยนื การนาํแผนยุทธศาสตรบคุลากร

เปนเลิศไปสูการปฏบิัติเพ่ือใหเกิดความสาํเร็จ และใชหลกัการ OKR ในการพัฒนาองคกรไปถึงจดุมุงหมาย

ของหนวยงาน 
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บทนํา 

 

 ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสขุในปจจุบนัที่มุงพัฒนาดานบุคลากรใหเปนไปตามการขบัเคลือ่น

นโยบายประจําปงบประมาณ 2564 โดยมีประเด็นการขับเคลื่อนการดําเนินงานสูอนาคตสาธารณสขุไทย

สําหรับป 2564 ไดกําหนดจดุมุงเนนทีส่ําคัญในการดําเนินการใหเกิดผลประโยชนสงูสุดตอประชาชนทกุคน

ในประเทศไทย โดยมียุทธศาสตรความเปนเลิศอยู 4 ดาน คือ 1) ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและ

คุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 2) ดานบริการเปนเลศิ

(Service Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) บริหารเปนเลิศดวยธรร

มาภิบาล (Governance Excellence) และนโยบายการบริหารทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสขุจังหวัด

พะเยา เพ่ือใหบุคลการดานสาธารณสขุไดเกิดกระบวนการพัฒนาทั้งทางวิชาการและการบรกิารจดัการเพ่ือ

การดําเนินงานดานสุขภาพที่ดี กระบวนการสรางยุทธศาสตรดานการพัฒนาบุคลากรของกระทรวง

สาธารณสุข ที่ไดจากการรวบรวมและสรุปทบทวนแผนแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขประจาํป

งบประมาณ พ.ศ. 2561 เริ่มจากการสงัเคราะห การประเมินผลการดําเนนิงานในระยะ 6 เดือน การสาํรวจ

ความคิดเห็นและผลสรุปจากการประชมุระดมสมองของผูบริหารและผูที่เกี่ยวของทั้งในระดับสวนกลางและ

สวนภูมิภาค รวมทั้งภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ไดนําแผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสขุมา

พิจารณารวมกัน เพ่ือปรับปรงุใหแผนยุทธศาสตรมีความชดัเจนเปนรูปธรรม มีประสิทธิภาพและประสทิธิผล

ในการปฏิบัติงานยิ่งขึ้น จนไดแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

สอดคลองกับการจัดลําดับความสําคัญภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ซึ่งแบง

ออกเปน 4 ระยะ และในแตละระยะมีจุดเนนแตกตางกันไป โดยในระยะ 5 ปแรก (พ.ศ. 2560 – 2564) คือ

การมุงปฏิรูประบบสุขภาพเนนปรบัเปลี่ยนโครงสรางระบบบริหารจดัการที่ยังเปนอปุสรรคตอการพัฒนาอกี

ครั้ง รวมถึงการวางพ้ืนฐานระบบสุขภาพใหม เชน การวางระบบการแพทยปฐมภูมิที่มีแพทยเวชศาสตร

ครอบครัว เพ่ือดูแลผูปวยบรูณาการ ลดคาใชจายของระบบสขุภาพในระยะยาว การปรับระบบหลักประกนั

สุขภาพเพ่ือลดความเหลือ่มล้ําของแตละกองทนุ  

การพัฒนาทรัพยากรบุคคลเปนปจจยัหนึ่งที่องคกรตาง ๆ   กําลังใหความสําคัญอยางยิ่งเพราะ

ทรัพยากรบคุคลเปรียบ เสมือนสินทรัพยที่ทรงคุณคามากที่สดุขององคกร เปนกลยทุธ หนึง่ที่สามารถสราง

ความไดเปรียบเชงิการแขงขันขององคกร ดวยเหตุผลดังกลาว องคกรตาง ๆ  จึงพยายามที่จะแสวงหา กล

ยุทธหรือเครื่องมือตาง ๆ  มาใชในการบริหารทรัพยากรบคุคล เชน การบริหารจัดการผูมีศักยภาพสงู การ

บริหารจัดการทรัพยากร บุคคลโดยใชทักษะเปนพ้ืนฐาน (ภูวิชัย ชัยมณี, 2556) การบริหารผลการ

ปฏิบัติงาน และการบริหารทรัพยากรบคุคลโดยใชศักยภาพเปนพ้ืนฐาน โดยมียทุธศาสตรความเปนเลศิอยู 4 
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ดาน คือ 1) ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention 

& Protection Excellence) 2) ดานบริการเปนเลิศ(Service Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ 

(People Excellence) และ 4) บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) (กอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข,2560) กระทรวงสาธารณสขุมีภารกิจหลักคือ การใหบรกิาร

สุขภาพแกประชาชน ซึ่งประกอบดวยการสรางเสรมิสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสขุภาพ โดยมี

หนวยงานบริการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพใหแกประชาชนทุกระดับต้ังแตตําบลถึงจังหวัดและ

ระดับประเทศมีการใหบริการอยางครอบคลมุและทัว่ถึงตามเปาหมายทีก่ําหนดไว (ลิลลี ่ศิริพร, 2556)  

ในการพัฒนาศักยภาพของคนในองคกรมองจากความสาํคัญของคนเกงและการธํารงรักษาคนเกง

ไวในองคการ เนือ่งจากสภาวการณแขงขนัที่มีความเปนพลวัตรสูง และการเคลื่อนยายแรงงานสามารถทาํได

อยางเสรีมากกวาในอดีต ทําใหองคการในปจจบุนัตองเผชญิกับความทาทายจากการเปลีย่นแปลงตลอดเวลา 

(มาริสสา อินทรเกดิ, 2560)  หนวยงานภาครัฐหรือเอกชนก็จะใหความสําคัญกับ “คน” หรือ “กําลงัคน”

เพราะถือวาคนเปนทรัพยากรอันมีคุณคาที่สดุ เปนทนุมนุษย (Human capital) สงผลใหหนวยงานประสบ

ความสําเร็จตามเปาหมาย กําลังคนเปนทรัพยากรที่มีชีวิตจิตใจและไมสามารถนํามาทดแทนกันไดใน

ลักษณะที่มีความสามารถเทากนัแบบคนตอคน เนือ่งจากศักยภาพของคนแตละคนมีความแตกตางกนั หวัใจ

สําคัญในการดําเนนิงานของหนวยงานจงึขึ้นอยูกับ “คุณภาพของคนและจํานวนกําลังคนที่เหมาะสม” ใน

การพัฒนาองคกรจําเปนตองอาศัยการระดม คน เ งิน วัสดุ เทคโนโลยี และวิธีการจัดการเพ่ือความ

เจริญกาวหนาขององคกร ดังนั้นจึงจําเปนตองพัฒนาคนให มีประสิทธิภาพ ถาองคกรใดมี "คน" ดีและมี

ประสิทธิภาพในการทํางานสูง คนหรือขาราชการหรือพนักงานกจ็ะสามารถระดมเงิน วัสดุ มาใหกับ องคกร 

และสามารถบริหารงานใหบรรลผุลสาํเร็จ (ภูสิทธ์ิ คฤหัส, 2557) กรอบแนวคิดการจัดทําแผนยุทธศาสตร

ชาติฯ นี้ เปนกรอบรอบการพัฒนาระยะยาว มุงเนนเพ่ือใหบรรลวิุสัยทัศน“ประเทศไทย มีความม่ันคง ม่ังค่ัง 

ยั่ งยืน  เปนประเทศพัฒนาแลวดวย การพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมีกระทรวง

สาธารณสุขเปนองคกรหลักในการขับเคลื่อนที่ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของประชาชนและภาคี

เครือขายตาง ๆ   เพ่ือเปาหมายสงูสุดใหคนไทยมีสุขภาพดี สถานะสุขภาพของคนไทย ในปจจุบนัมีแนวโนมดี

ขึ้นเม่ือเทียบกบัอดีต เหน็ไดจากการมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy at Birth) และอายคุาด

เฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Lift Expectancy) ที่มีแนวโนมขึ้นเรื่อย ๆ  ทั้งเพศหญิงและ

ชาย โดยในป 2558 คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy at Birth) ที่ 74.9 ปและมีอายุ

คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Lift Expectancy) ถึง 66.8 ป ดัชนีที่บอกถงึการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพก็มีแนวโนมดีขึ้น เชน อัตราการตายของมารดาทีล่ดตํ่าลงถึง 24.6 ตอการเกดิมีชพีแสน

คน อัตราทารกตาย 6.2 ตอการเกิดมีชีพพันคน และอัตราตายเด็กตํ่ากวา 5 ปลดลงเปน 8.6 ตอการเกดิมี
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ชีพพันคนในป 2558 เปนตน แตอยางไรก็ตามสาเหตุการสูญเสียปขภาวะจากการตายกอนวัยอันควรของคน

ไทยจากโรคไมติดตอ และโรคเรื้อรัง ก็กลับมีแนวโนมที่สูงขึ้นและมีรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีตทีมั่ก

เปนกลุมโรคติดเชือ้ โดยในป 2557 สาเหตุที่ชายไทยสูญเสียปสขุภาวะสูงสุด เกิดจากอุบัติเหตุทางถนนโรค

หลอดเลือดสมอง การติดติดเชื้อ  HIV/ เอดส และโรคหัวใจขาดเลือด สวนสาเหตุที่หญิงไทยสูญเสยีปสขุ

ภาวะสูงสุดเกิดจากโรคเบาหวานโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคขอเสือ่มระบบบรกิาร

สุขภาพของประเทศไทยไดมีการพัฒนาและขยายการใหบริการในทุกมิติอยางตอเนื่อง มีการขยายหนวย

บริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ครอบคลุมทกุพ้ืนที่ทั่วประเทศ มีการเพ่ิมจาํนวน

เตียงเพ่ือรองรับการบริการผูปวยในเพ่ิมขึ้นและสามารถใหบริการแบบผูปวยนอกไดมากขึ้น (อรรณพ สนธิ

ไชย  และคณะ,  2561) กําลังคนดานสุขภาพ (Human resources for health) เปนทรัพยากรที่มี

ความสําคัญในระบบ สุขภาพ เพราะเปนทั้งผูสรางและผูนําเทคโนโลยีดานสขุภาพไปใช อีกทั้งเปนผูบรหิาร

จัดการระบบบรกิาร สุขภาพเพ่ือใหเกดิสุขภาพที่ดีในหมูประชาชน ในแผนยทุธศาสตรทศวรรษกาํลงัคนดาน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 - 2559 มีกรอบนโยบาย ทิศทางและเปาหมายหลัก เพ่ือขยายบริบทการพัฒนา

กําลังคน ดานสุขภาพใหกวางกวาวิชาชีพหลัก โดยใหครอบคลมุถึงผูที่ดูแลสุขภาพในชุมชนและภมิูปญญา

ทองถิ่น การวางแผนการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ ใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพและตอบสนองกบั

ความ ตองการดานสุขภาพของประชาชนทั้งในระดับพ้ืนที่ และระดับประเทศ (รุงนภา จันทรา, 2561) 

 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ป 2564  

การขับเคลื่อนการดําเนนิงานสูอนาคตสาธารณสุขไทยสําหรับป 2564 ใหความสําคัญสูงสดุตอ

การพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวพระราชดําริ และโครงการเฉลิมพระเกยีรติเพ่ือเทดิพระเกียรติพระบรม

วงศานุวงศทุกพระองค และไดกําหนดจุดมุงเนนที่สําคัญในการดําเนินการใหเกิดผลประโยชนสูงสุดตอ

ประชาชนทุกคนในประเทศไทย ใน 9 ประเด็น ประกอบดวย 1)การสราง ระบบสขุภาพปฐมภมิูเขมแขง็โดย

การยกระดับระบบบริการสุขภาพปฐมภมิูรวมทั้งการพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมขีดความสามารถใหกับ อสม. 

หมอประจําบานเพ่ือสงเสริมสนับสนนุใหประชาชนคนไทยทกุครอบครัว มีหมอประจําตัวครบ 3 คน ไดแก 

หมอประจําบาน คืออสม. หมออนามัย คือ บุคลากรสาธารณสุขประจํา รพ.สต.และหมอครอบครวั คือ 

แพทยเวชศาสตรครอบครัว เพ่ือใหทกุภาคสวนชวยกันสรางความแขง็แกรงใหระบบสุขภาพปฐมภูมิใหแก

ประเทศไทยสรางสุขภาพที่ดีใหแกคนไทย และใหมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครวั ชมุชน 

2)การใหความสําคัญกับ เศรษฐกิจสุขภาพสนบัสนนุแนวทางการเพ่ิมขดีความสามารถในการแขงขนัดานการ

จัดบริการสขุภาพ และเพ่ิมมูลคานวัตกรรม ผลิตภณัฑ และบรกิารสุขภาพสรางรายไดใหกับประชาชน และ

ประเทศชาติ เพ่ือมุงสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ(Medical & Wellness Hub) ของประเทศไทย 

3)การผลักดันสมุนไพร กัญชา กัญชง เพ่ือสขุภาพ ใหประชาชนสามารถเขาถงึบรกิารไดใช อยางครอบคลมุ 
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พัฒนาศักยภาพบุคลากร เรงวิจัยพัฒนาและคิดคนผลิตภณัฑ นวัตกรรมจากสมุนไพร กัญชา กัญชง ใหเกดิ

การเพ่ิมมูลคาทางเศรษฐกิจ 4)สงเสริมการมีสุขภาพดีวิถีใหม โดยมุงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ 

New Normal เนน อาหาร ออกกําลังกาย เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน 5) COVID-19 ยังเปนประเด็นที่

ตองใหความสําคัญอยางตอเนือ่ง เพ่ือคุมการระบาดของมุงพัฒนาระบบสาธารณสขุในภาพรวมของประเทศ 

เปนโอกาสในการเพ่ิมศักยภาพความม่ันคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ําที่อาจ

เกิดขึ้นในอนาคต 6)การพัฒนา หนวยบริการกาวหนาเพ่ือลดความแออัด ลดการรอคอยในสถานพยาบาลมุง

สรางความปลอดภัยทั้งบุคลากรทางการแพทยและประชาชนเพ่ิมประสิทธิภาพดวยการบริการดาน

การแพทยวิถีใหมและนําเทคโนโลยีมาใชประโยชนทางการแพทย พรอมทั้งสงเสริมใหเขตสุขภาพมีการ

จัดระบบบริการใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ 7)  การดูแลสุขภาพแบบองครวมอยางเปนระบบเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยดูแลและลดผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร 

มุงเนนในกลุมเด็กปฐมวัย และผูสูงอายุ พรอมทัง้พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจติในเชิงรุก 8) ยึดหลกัธรร

มาภิบาลโปรงใสในการบริหาร ควบคุมการดําเนนิงานใหเปนไปตามครรลองคลองธรรม ถูกตอง โปรงใส 

ตรวจสอบได สรางความเชือ่ม่ันใหกับองคกร และ 9) บุคลากร ถือเปนหัวใจขององคกร ผูนําตองดูแล ตอง

สราง “กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงแหงความสุข” ใหบุคลากรมีความสุขและปลอดภยัในการทํางาน งาน

ไดผลคนเปนสุข จะสรางผลผลติของงานในการดูแลประชาชนไดอยางยัง่ยืน (กระทรวงสาธารณสขุ,2563) 

 

นโยบายการบริหารทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสขุจังหวัดพะเยา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาจึงกําหนดนโยบายการบริหารทรัพยากรบุคคลดาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา เพ่ือใชเปนแนวทางในการบริหารทรัพยากรบุคคลของสวนราชการในสังกดั

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ดังนี ้

 

1. ดานการสรรหา (Recruitment) 

สวนราชการในสงักัดสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดพะเยา สนับสนุนขอมูลการดําเนินการวางแผน

กําลังคนใหหนวยงานตนสังกัด รองรับการสรรหาอัตรากําลังจากสวนกลาง เพ่ือใหไดรบัการจดัสรรบคุลากร

ที่มีความรู ความสามารถปฏิบติังานในสวนราชการในสังกัดสํานกังานสาธารณสขุจงัหวัดพะเยาใหสอดคลอง

กับภารกิจของสวนราชการในสังกัดสํานกังานสาธารณสขุจังหวัดพะเยา ตามแผนการปฏริูปประเทศและ

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561 – 2580) แนวทางปฏิบติั ดังนี้ 

1.1 การสรรหาขาราชการ : สนับสนุนขอมูลดานอัตรากําลังของหนวยงานสําหรับประกอบการ

วางแผนอตัรากาํลงัใหหนวยงานตนสังกัดในการจดัทาํแผนกําลังคนตามชวงระยะเวลาทีก่ําหนด 

1.2 การสรรหาพนกังานราชการ : กําหนดแนวทางปฏิบติั ดังนี้ 
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1) จัดทําและดําเนินการตามแผนสรรหาพนักงานราชการใหทันตอการเปลี่ยนแปลงหรอื

สูญเสียกําลงัคน 

2) การรับสมัครบุคคลเพ่ือเลือกสรรเปนพนักงานราชการทั่วไป ตองประกาศทางเว็บไซต

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา และแจงขาวไปยังหนวยงานอืน่ เพ่ือสรางการรับรูและเขาถงึกลุมผูสนใจ

ไดอยางมีประสทิธิภาพ 

3) แตงต้ังคณะกรรมการในการสรรหาและเลือกสรรจากผูแทนหนวยงาน เพ่ือใหสามารถ

เลือกสรรผูทีมี่ความรู ความสามารถ และเปนคนดีสอดคลองกบัภารกิจของแตละหนวยงาน 
 

2. ดานการพัฒนา (Development) 

สวนราชการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ดําเนินการสงเสริมการพัฒนาศักยภาพ

และความกาวหนาของบุคลากร ใหมีทักษะ (Skill) ความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability)สงูขึน้ 

รวมทั้งการสงเสริมขาราชการเพ่ือเปนขาราชการผูมีผลสัมฤทธ์ิสูง มีสมรรถนะในการปฏิบติังานรองรบั

ภารกิจของหนวยงานในสังกัดสาํนกังานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาแผนการปฏริูปประเทศ และยุทธศาสตร

ชาติ 20 ป(พ.ศ.2560-2580) ไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการสรางความม่ันคงและกาวหนาในอาชพี

ราชการ โดยสงเสริมใหบคุลากรทกุระดับ มีโอกาสไดรับการพัฒนาตนเอง และพัฒนางานอยางตอเนือ่ง ตาม

ความเหมาะสมของหนาทีแ่ละความรับผิดชอบ 

แนวทางการปฏบิัติ ดังนี ้

2.1 สวนราชการใหความรวมมือในการสํารวจความตองการพัฒนาบุคลากรของหนวยงานตน

สังกัด 

2.2 สงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรไดรับการอบรม พัฒนาความรู ความสามารถ ทักษะในการ

ปฏิบัติงานตามหลกัสูตรตาง ๆ  ที่จัดโดยสํานักงาน ก.พ. หรือหนวยงานตนสงักัด หรอืหนวยงานทางวิชาการ

จัดขึ้น รวมทั้งการจัดโครงการ กิจกรรมพัฒนาบคุลากรของสวนราชการ เพ่ือเสริมสรางความเชี่ยวชาญใน

การปฏิบติังาน 

2.3 สงเสริมบุคลากรใหพัฒนาตนเองในหลักสตูรการพัฒนาขาราชการผานระบบอิเล็กทรอนกิส 

(E-LEARNING) ของสํานักงาน ก.พ. และแหลงความรูอื่น ๆ  

2.4 สงเสริมการนําระบบสารสนเทศเพ่ือยกระดับการพัฒนาทรัพยากรบุคคล มาใชในระบบการ

พัฒนาบุคลากร (Human Resource Development System : HRDS) 

2.5 สงเสริมการพัฒนาบุคลากรดานการปฏิบัติตามกฎหมาย และมาตรฐานทางจรยิธรรมการ

เสริมสรางคานิยมดานความพอเพียง มีวินัย สุจริต และมีจติอาสา 

 

3. การรักษาไว (Retention) 
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สวนราชการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ดําเนินการสนับสนุนขอมูลเพ่ือการ

วางแผนกลยทุธดานการบริหารทรัพยากรบุคคล แผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร การจดัเสนทาง

ความกาวหนาในสายงาน แผนสืบทอดตําแหนงทางการบริหาร การปรบัปรุงระบบฐานขอมูลบุคลากรการ

ประเมินผลการปฏบิัติราชการของขาราชการ และการประเมินผลการปฏิบติังานของลูกจางประจํา และ

พนักงานราชการ 

แนวทางการปฏบิัติ ดังนี ้

3.1สนับสนุนขอมูลบคุลากรแกหนวยงานบริหารงานบุคคลสวนกลางในการจัดทําแผนสบืทอด

ตําแหนงทางการบริหาร (Succession Plan) เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมรองรับการสูญเสียบุคลากร

เนื่องจากการเกษียณอายุราชการในแตละป 

3.2 ปรับปรุงฐานขอมูลในระบบสารสนเทศเพ่ือการบรหิารจดัการบุคลากรสาธารณสุข(Human 

Resource Office of the Permanent Secretary System : HROPS) ใหเปนปจจบุนัและทันสมัย 

3.3 สงเสริมการจัดสวัสดิการแกบุคลากรในดานความเปนอยู บานพัก สถานทีอ่อกกําลงักายจดั

กิจกรรมยกยองชมเชยบคุลากร เชน การคัดเลอืกขาราชการพลเรอืนดีเดนดานสาธารณสขุจงัหวัดพะเยาการ

มอบเกียรติบัตรแกบคุลากรที่เปนบคุคลดีเดนในโอกาสตาง ๆ  

 

4. การใชประโยชน (Utilization) 

สวนราชการในสงักัดสํานกังานสาธารณสุขจงัหวัดพะเยา ยึดหลักความโปรงใส เปนธรรมไมเลอืก

ปฏิบัติ โดยมีการสื่อสารใหบุคลากรรับทราบนโยบาย กฎระเบียบ หลักเกณฑที่เกี่ยวของกับการบรหิาร

ทรัพยากรบุคคล มีชองทางใหบุคลากรเขาถงึขอมูลดานการบริหารทรัพยากรบคุคล รวมทั้งผูบริหารมีการ

สื่อสาร มอบหมายงาน สอนงาน พัฒนางาน ตลอดจนควบคุม กํากับ ดูแลใหบุคลากรสามารถปฏบิัติงานได

อยางมีประสิทธิภาพ โดยเปนไปตามขอบงัคับ ระเบยีบ และจริยธรรมในการทาํงาน 

แนวทางการปฏบิัติ ดังนี ้

4.1 วางระบบการบริหารจัดการในการบริหารทรัพยากรบุคคลใหลดความซาซอนกับภารกจิที่

รับผิดชอบเพ่ือใหเกิดความคุมคา และสามารถขับเคลือ่นผลการปฏิบัติราชการไดอยางมีประสทิธิภาพและ

ประสิทธิผล 

4.2 เพ่ิมความยืดหยุน คลองตัวกับการบริหารทรัพยากรบุคคลในทุกขั้นตอน เชน การมอบหมาย

งานใหกับบุคลากรในสังกัด หากยังมีผลการปฏิบติังานในระดับตองปรับปรุง ควรใหมีการโยกยายเปลีย่น

งาน เพ่ือใหตรงกับความรู ความสามารถ และสมรรถนะของบุคลากรตามตําแหนง 

4.3 วางระบบการประเมินผลการปฏิบติัราชการของบุคลากรในสังกัด และกํากับติดตามผลการ

ปฏิบัติราชการของบุคลากรใหเปนไปตามตัวชี้วัดที่กําหนด (กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา,2563) ทั้งหมดนี้นําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน เนนหลกัการ
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พ่ึงตนเอง ชวยตนเองเพ่ือสรางเศรษฐกจิชุมชนเขมแขง็ตลอดจนการนําาขอมูลตนทนุศักยภาพในมิติตาง ๆ  

ดานสุขภาพ ของจังหวัดพะเยา พบปญหาตาง ๆ  ตามลําดับความสําคัญของปญหา (สุขทัย พงศพัฒนศิร,ิ 

2556) 

สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดพะเยา มีแนวทางในการดําเนนิยุทธศาสตรดานบคุลากรเปนเลศิ 

(People Excellence) จังหวัดพะเยาป 2564 โดย แผนงานดานบคุลากรเปนเลศิ (People Excellence) ป 

2564 ของกระทรวงสาธารณสุข 3 แผนงาน 4 โครงการ 4 ตัวชี้วัด ประกอบดวย แผนงาน 1 : การพัฒนา

ระบบบริหารจดัการกําลงัคนดานสุขภาพ มี 2 โครงการ คือโครงการผลิตและพัฒนากําลงัคนดานสขุภาพสู

ความเปนมืออาชีพ และ โครงการบริหารจัดการกําลังดานสขุภาพ แผนงาน 2 : การพัฒนาระบบธรรมาภิ

บาลและองคกรคุณภาพ (Happy MOPH) คือโครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหง

ความสุข แผนงาน 3 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม

ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย ประกอบดวยหลักการ Objectives and key results 

(OKR) ของกระทรวงสาธารณสขุ 

Objectives and key results (OKR) คือ วิธีการต้ังเปาหมายของแตละบุคคลในองคกรใหมี

เปาหมายที่สอดคลองกันทัง้องคกร โดยมีวัตถปุระสงคหลัก (objectives) ซึ่งเปนการบอกจุดมุงหมายของ

องคกรในระดับตาง ๆ  และมีผลลพัธหลัก (Key results) คือ วิธีการทําใหบรรลุจดุมุงหมายทีต้ั่งเปาหมายไว 

โดยกําหนดคาความสําเร็จทีท่ําใหจดุมุงหมายนั้นบรรลุผล ซึ่งระบบ OKR จะทาํใหบุคลากรทุกคนในองคกร

ทราบวิธีการปฏบิัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคกรในทิศทางเดียวกันซึง่จะทําใหองคการกาวไปขางหนา

อยางรวดเร็ว (ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ,2563) 

การสรางวัตถุประสงคขององคกร ไดแก 1. ผูบริหารระดับสูง เปนผูต้ังวัตถุประสงคหลักของ

องคกร 2. ผูบริหารระดับรองลงมา เปนผูสรางวัตถุประสงคในหนวยงานของตนเองใหสอดคลองกับ 

วัตถุประสงคหลกัของผูบริหารระดับสูง 3. หัวหนางานระดับรองลงมา สรางวัตถุประสงคของหนวยงานของ

ตนเองใหสอดคลองกับวัตถปุระสงค ของผูบรหิารระดับสูงขึ้นไปในองคกรของตนเอง 4. พนักงานแตละคน 

สรางวัตถุประสงคของตนเอง ใหสอดคลองกบัหนวยงานที่ตนเองสังกัดอยูในองคกร 

แนวทางการจดัทาํวัตถุประสงคขององคกร  

1. วัตถุประสงคตองสอดคลองทั้งองคกร โดยสามารถระบุไดชัดเจนวาวัตถุประสงคที่ต้ังไว มี 

ความสัมพันธกับวัตถุประสงคในระดับสูงขึ้นไปอยางไร  

2. ควรจาํกดัวัตถุประสงค ประมาณ 3-5 ขอเทานั้น  

3. วัตถุประสงค จะมีลักษณะการวัดผลเชิงคุณภาพ และควรหลีกเลีย่งสิง่ที่ทําเปนประจําอยูแลว 

(Routine jobs) 

การนํา OKR ไปใชในหนวยงานสาธารณสขุ 

1. อธิบายทําความเขาใจใหบุคลากรในองคกรเขาใจเกี่ยวกบัแนวคิด OKR  
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2. ออกแบบวัตถุประสงคและผลลัพธหลักใหสอดคลองเชือ่มโยงทัง้องคกร 

3. สื่อสารใหทกุคนเขาใจถึงวิธีการใช OKR กอนเริม่นําไปใชปฏบิัติงาน  

4.  ทุกคนในองคกรควรมองเห็น OKR ของคนอื่นไดดวย เ พ่ือใหการสามารถวิเคราะหถึง

วัตถุประสงค และผลลัพธหลักของบุคคลหรอืหนวยงานอืน่ในองคกรใหมีความสอดคลองกนั  

5. ควรมีการใชงาน OKR อยางสมํ่าเสมอ และควรมีการจดัทาํ OKR ของแตละบุคคลเปนรายไตร 

มาส รายครึง่ป หรือรายป 

 

หลักการ OKR ของสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดพะเยา 

1. หลักการ OKRs – HR Plan โดยมีระบบสารสนเทศดานกําลังคนที่นาํไปวิเคราะหและวางแผน

อัตรากําลังไดอยางถกูตองและแมนยํา  

2. หลักการ OKRs – HR Management การบริหารตําแหนงและกรอบอัตรากําลังคนให

ตอบสนองตอระบบบรกิารสขุภาพอยางมีประสทิธิภาพ 

3. หลักการ OKRs – Happy MOPH มีบุคลากรที่มีคุณธรรม มีความสุข นําไปสูการเปนองคกร

แหงความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

4. หลักการ OKRs – Research งานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพเชิงพื้นที่ถูก

นําไปใชประโยชน โดยใชกระบวนการจัดการระบบการผลิดและพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม 

R2R  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพะเยา,2563) 
 

สรุป 

 การนํายุทธศาสตรบุคลากรเปนเลศิเพ่ือใหเกดิบุคลากรดานสาธารณสุขที่มีศักยภาพในการทาํงาน 

ในการสรางขีดความสามารถในการพัฒนาระบบและกลไกเพ่ือขับเคลื่อนกําลังคนดานสุขภาพ (Human 

resources for health) เปนทรัพยากรบุคคลทีมี่ความสําคัญในระบบสุขภาพ เพราะเปนทั้งผูสรางและผูนาํ

เทคโนโลยีดานสุขภาพไปใช อีกทั้งเปนผูบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพเพ่ือใหเกิดสุขภาพที่ดีในหมู

ประชาชน สอดคลองกับบริบทและนโยบายจากผูมีสวนเกี่ยวของตาง ๆ  ทั้งในระดับสูงและผูปฏิบัติ ทัง้ใน

ระดับจังหวัดและระดับเขต กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจหลักคือ การใหบริการสุขภาพแกประชาชน ซึง่

ประกอบดวย การสุขภาพ  การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ  โดยมีหนวยงานบริการรักษาพยาบาล  

การสงเสริมสุขภาพทีใ่หบริการแกประชาชนทุกระดับต้ังแตตําบลถึงจงัหวัด และประเทศ  การใหบรกิาร

อยางครอบคลุมและทั่วถึงตามเปาหมายที่กาํหนดไวการดําเนนิงานสาธารณสุของไทยในปจจบุันมักดํา เนนิ

การในรูปของเครือขายสขุภาพ ทั้งเครือขายภาคประชาชนและเครือขายภาครัฐ ทํา ใหงานดานสาธารณสขุ

ของประเทศมีความเขมแข็งและตอเนือ่ง ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดงายขึน้ 

ซึ่งการมีเครือขายสุขภาพที่เขมแข็งเปนแรงผลักดันที่สําคัญในการขับเคลื่อนกิจกรรมทางสาธารณสขุของ
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ประเทศ (สมเกียรติ สุทธรัตน, 2561) โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยานําแผนยทุธศาสตรบคุลากร

เปนเลิศไปสูการปฏิบติัเพ่ือใหเกิดความสําเร็จตามเปาหมายในการจัดทํายุทธศาสตรเพ่ือพัฒนาบุคลากรดาน

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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บทคัดยอ 

 โลกในปจจุบันมีการนําเทคโนโลยีเขามาปรับใช เพิ่มมาก ข้ึนซึ่ งเรียกวา “Age of Digital 

Transformation” ในสวนของภาคธุรกิจก็มีการปรับตัวเพื่อใหทันกับยุค Digital Transformation เชนกัน 

ท้ังน้ีจะเห็นไดวาธุรกิจท่ีมีการเปล่ียนแปลงโดยมีการนําเทคโนโลยีเขามาปรับใชอยางเห็นได ชัด คือการซื้อ

ขายสินคาโดยมีการนําระบบอิเล็กทรอนิกสเขามาชวยซึ่งเรียกวา “พาณิชยอิเล็กทรอนิกส (E-commerce)” 

อยางไรก็ตาม ในการประกอบธุรกิจดังกลาวน้ันปญหาท่ีจะข้ึนเกิดตามมาอยางแนนอนคือขอพิพาทท่ีเกิดจาก

การทําธุรกรรมโดยผานระบบอิเล็กทรอนิกส ดังน้ัน ในบทความน้ีจะวิเคราะหใหเห็นถึงแนวทางใหมในการ

ระงับขอพิพาททางธุรกิจสําหรับยุค Digital Transformation อน่ึงจะพบวาการระงับขอพิพาทโด ยการ

ฟองรองคดีตอศาลน้ันเมื่อนํามาใชในการระงับขอพิพาทท่ีเกิดจากนิติ สัมพันธในทางธุรกิจโดยผาน ระ บบ

อิเล็กทรอนิกสอาจเกิดปญหาหลายประการ เชน ปญหาดานความลาชาในการดําเนินคดี ปญหาดานการ

รักษาความสัมพันธของคูพิพาท หรือปญหาดานการรักษาความลับของคูพิพาท เปนตน ดังน้ันจึงควรนําการ

ระงับขอพิพาททางเลือกแบบอื่นมาใชในขอพิพาททางธุรกิจแทนการฟองรองคดีตอศาลโดยมีการนํา ระ บบ

อิเล็กทรอนิกสเขามาชวย ซึ่งเรียกวา “การระงับขอพิพาทออนไลน” (Online dispute resolution: ODR) 

ซึ่งประกอบดวย การเจรจาออนไลน การไกลเกล่ียออนไลน และการอนุญาโตตุลาการออนไลน ท้ังน้ี ในสวน

ของการเจรจาออนไลนมีขอดีคือ สะดวก ใชระยะเวลานอย และลดคาใชจาย แตใชไดเฉพาะขอพิพาทท่ี

เกี่ยวกับตัวเลขเทาน้ัน ในสวนของการไกลเกล่ียออนไลนน้ันเหมาะสมสําหรับนํามาใช เพื่อระงับขอพิพาททาง

พาณิชยอิเล็กทรอนิกส แมวาการไกลเกล่ียออนไลนจะไมมีสภาพบังคับเหมือนการระงับขอพิพาทโดยศาล

หรือโดยอนุญาโตตุลาการ แต เปนวิธีการท่ีสะดวกและคาใชจายต่ําเหมาะกับขอพิพาททางพาณิชย

อิเล็กทรอนิกสท่ีมีจํานวนทุนทรัพยไมสูง สวนการอนุญาโตตุลาการออนไลนเปนวิธีท่ีมีขอดี คือ ประหยัดเวลา 

ชวยรักษาความลับ และมีสภาพบังคับไดในตางประเทศ แตมีคาดําเนินการสูงจึงเหมาะกับขอพิพาทท่ีมี

จํานวนทุนทรัพยคอนขางสูง สําหรับประเทศไทยถาจะทําใหการระงับขอพิพาทออนไลนมีประสิทธิภาพตอง

มีการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการระงับขอพิพาทออนไลนแกคูพิพาท หนวยงานผูใหบริการในการระงับ

ขอพิพาท และประชาชนท่ัวไป ตลอดจนควรมีการพัฒนาเทคโนโลยีท่ีจะนํามาใชในกระบวนการระงั บขอ

พิพาทออนไลนไดดวย 
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บทนํา 

 ปจจุบันเปนยุคท่ีมีการนําเทคโนโลยีเขามาใชในชีวิตประจําวันอยางมาก นอกจากนั้นยัง

เห็นไดวายัง เปนยุคท่ีมีการพัฒนาของเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว ซ่ึง เ รียกวา “Age of Digital 

Transformation” ท้ังนี้จะเห็นไดวาในเกือบทุกๆ องคกรมีการพยายามนําเทคโนโลยีเขามาใช 

เชน ทางการแพทย การสาธารณสุข และการศึกษา เปนตน ในสวนของภาคธุรกิจในยุค Digital 

Transformation ก็มีการปรับตัวโดยมีนําเทคโนโลยีเขามาใชในทุกภาคสวนของธุรกิจต้ังแต

กระบวนการทํางาน สรางสรรคผลิตภัณฑ การตลาดและวัฒนธรรมองคกร (กนกวรรณ จันทร

กรณ, 2561) โดยเฉพาะส่ิงท่ีเห็นไดชัดคือในสวนของการซ้ือขายสินคาหรือบริการท่ีกระทํ าโดย

ผานทางระบบอิเล็กทรอนิกส ท้ังนี้จะเห็นไดจากผลสํารวจของสํานักงานพัฒนาธุรกรรม ทาง

อิเล็กทรอนิกส (สพธอ.)  (Electronic Transactions Development Agency: ETDA) พบวา

มูลคาการซ้ือขายโดยผานระบบอิเล็กทรอนิกสของประเทศไทยมีแนวโนมเ พ่ิมสูงข้ึนทุกป ในป 

2560 ประเทศไทยมีมูลคาการซ้ือขายโดยผานระบบอิเล็กทรอนิกสเปนจํานวน ท้ั ง ส้ิน 

2,762,503.22 ลานบาท ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากป 2559 ถึง 7.91% และถือเปนประเทศท่ีมี

มูลคาการซ้ือขายโดยผานระบบอิเล็กทรอนิกสสูงสุดอันดับ 1 ในกลุมประเทศอาเซียน ซ่ึง

คาดการณวาในป 2561 จะมีมูลคารวมสูงถึง 3 ลานลานบาท เปนคร้ังแรก หรือโตข้ึนกวา 14% 

(สํานักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส, 2562) อยางไรก็ตาม ในการประกอบธุรกิจโดยผาน

ทางระบบอิเล็กทรอนิกสนั้นปญหาท่ีจะเกิดข้ึนตามมาอยางแนนอนคือขอพิพาทท่ีเกิดจ ากนิติ

สัมพันธในทางธุรกิจโดยผานระบบอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงโดยท่ัวไปแนวทางแรกท่ีคูพิพาทเลือกใชใน

การระงับขอพิพาทคือการฟองรองคดีตอศาล อยางไรก็ตาม การระงับขอพิพาทโดยการฟองรอง

คดีตอศาลเมื่อนํามาใชในการระงับขอพิพาทท่ีเกิดจากนิติสัมพันธในทาง ธุรกิจโดยผานระ บบ

อิเล็กทรอนิกสนั้นอาจเกิดปญหาหลายประการ เชน ปญหาดานความลาชาในการดําเนิน คดี 

ปญหาดานการรักษาความสัมพันธของคู พิพาท หรือปญหาดานการรักษาความลับของคู พิพาท 

เปนตน จากปญหาดังกลาวจึงทําใหเกิดแนวคิดในการนําวิธีการระงับขอพิพาทโดยวิธีการอ่ืนมาใช

ในการระงับขอพิพาทท่ีเกิดจากนิติสัมพันธในทางธุรกิจโดยผานระบบอิเล็กทรอนิกสแทน  

ดังนั้น ในบทความนี้จะวิเคราะหใหเห็นถึงแนวทางใหมในการระงับขอพิพาททาง ธุ รกิจ

สําหรับยุค Digital Transformation ท้ังนี้ ในบทความนี้จะแบงออก 4 สวน สวนแรกจะกลาวถึง  

Digital Transformation ในทางธุรกิจ สวนท่ีสองจะแสดงใหเห็นถึงปญหาของการระงับขอ

พิพาทโดยการฟองรองคดีตอศาลในยุค Digital Transformation สวนท่ีสามจะวิเคราะหใหเห็น
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ถึงแนวทางใหมในการระงับขอพิพาทในยุค Digital Transformation และสวนสุดทายจะเปน

บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 

การเปลี่ยนแปลงทางธุรกิจในยุคดิจิทัล 

 การเปล่ียนแปลงในยุคดิจิทัล (Digital transformation) คือ กระบวนการเปล่ียนแปลง

ท่ีมีการนําเอาเทคโนโลยีเขามาปรับใช (Hess and Benlian, 2015, p. 339) ดังนั้น Digital 

transformation ในทางธุรกิจ คือ กระบวนการเปล่ียนแปลงโดยมีการนําเอาเทคโนโลยีเ ขามา

ปรับใชกับทุกสวนของธุรกิจต้ังแตองคกร กระบวนการทํางาน กลยุทธทางธุรกิจ การสรางสินคา

หรือผลิตภัณฑ การตลาด และการบริหารบุคคลากร (Berman, 2012, p. 16) เปนตน ท้ังนี้

เพ่ือใหธุรกิจนั้นสามารถปรับตัวใหทันกับการพัฒนาเทคโนโลยีของโลกท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยาง

รวดเร็ว โดย กระบวนการ Digital Transformation ในทางธุรกิจสามารถแบงไดเปน 6 ระยะ 

ดังนี้ (พิมพนิภา บัวแสง, 2561) 

1) Business as Usual กลาวคือ เปนระยะท่ีธุรกิจยังมีการดําเนินการในรูปแบบเดิม 

แตมีการริเร่ิมสนใจในการนําเทคโนโลยีเขามาใช อยางไรก็ตาม ยังไมมีการนําเทคโนโลยีเขามา

เช่ือมโยงกับธุรกิจในภาพรวมท้ังหมด 

2) Present and Active กลาวคือ เปนระยะท่ีธุรกิจเร่ิมรับรูความสําคัญของการ

เปล่ียนแปลงโดยมีการนําเทคโนโลยีเขามาใช (Digital disruption) และธุรกิจเร่ิมท่ีจะเรียน รู 

ตลอดจนพยายามหาแนวทางท่ีจะนําเทคโนโลยีมาใชสําหรับธุรกิจของตน อยางไรก็ตาม การนํา

เทคโนโลยีเขามาเช่ือมโยงกับธุรกิจยังไมไดมีการดําเนินการอยางเปนระบบ 

3) Formalized กลาวคือ เปนระยะท่ีธุรกิจเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงอยางเปนระบบ ผูนํา

ทางธุรกิจเร่ิมกระตุนใหมีการนําเทคโนโลยีเขามา และมีการวางโครงสรางขององคกรธุร กิจให

สอดคลองกับเทคโนโลยีอยางเปนระบบ 

4) Strategic กลาวคือ เปนระยะท่ีองคกรทางธุรกิจมียอมรับการเปล่ียนแปลงโดยมีการ

นําเทคโนโลยีเขามาใช โดยมีการวางแผนเปาหมายระยะส้ันและระยะยาววาจะนําเทคโนโลยีไปใช

ในสวนใดขององคกรธุรกิจ 

5) Converged กลาวคือ เปนระยะท่ีองคกรทางธุรกิจมีการนําเทคโนโลยีเขาม าเปน

สวนหนึ่งขององคกร ตลอดจนองคกรทางธุรกิจมีการพัฒนาวิธีการท่ีจะนําเทคโนโลยีเขามาปรับใช

ใหสอดคลองกับความตองการของตลาดท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
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6) Innovative and Adaptive กลาวคือ เปนระยะท่ีองคกรไดมีการนําเทคโนโลยีมา

ใชอยางสมบูรณ พรอมกับมีการพัฒนาในการนําเทคโนโลยีมาใชในข้ันท่ีสูงข้ึน จนทําใหองคกร

ทางธุรกิจสามารถเติบโตและสามารถแขงขันกับองคกรทางธุรกิจอ่ืนๆ ได สงผลทําใหเกิดความ

มั่นคงแกองคกรทางธุรกิจ 

 ท้ังนี้ สําหรับประเทศไทยในปจจุบันจะเห็นไดวามีหลายธุรกิจท่ีพยายามปรับตัวโดยมี

การนําเทคโนโลยีเขามาใชในธุรกิจเพ่ือใหสอดคลองกับยุค digital transformation เชน ธุรกิจคา

ปลีก ธุรกิจส่ือส่ิงพิมพ การธนาคาร การขนสง และการประกันภัย เปนตน อยางไรก็ตาม ธุรกิจท่ี

มีการเปล่ียนแปลงโดยมีการนําเทคโนโลยีเขามาปรับใชอยางเห็นไดชัด คือการซ้ือขายสินคาโดยมี

การนําระบบอิเล็กทรอนิกสเขามาชวย ซ่ึงจากอดีตเปนเพียงการซ้ือขายแบบเผชิญหนา ท่ีผู ซ้ือ

สินคากับผูขายตองมาพบกัน แตเพ่ือใหการซ้ือขายสินคาเปนไปไดอยางสะดวก รวดเร็ว และผูซ้ือ

หรือผูบริโภคสามารถเขาถึงสินคาไดสะดวกและงายข้ึน จึงมีการนําระบบการซ้ือขายแบบออนไลน

เขามาใชซ่ึงเรียกวา “พาณิชยอิเล็กทรอนิกส (Electronic-commerce)” ดังนี้จะเห็นไดวามีธุรกิจ

ท้ังรายใหญและรายยอยนําเทคโนโลยีมาปรับใชเพ่ือใหตนเองสามารถขายสินคาไดมากข้ึนท้ังใน

ประเทศและระหวางประเทศ ท้ังนี้ จากขอมูลการสํารวจของเว็บไซด Priceza เก่ียวกับการซ้ือ

ขายโดยผานระบบอิเล็กทรอนิกสของประเทศไทย พบวาการซ้ือขายโดยผาน Lazada, Shopee 

และ JD Central ซ่ึงถือวาเปนการซ้ือขายสินคาออนไลน ในป 2018 มีสินคารวมกันอยูท่ี 74 ลาน

ช้ิน ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับการขายสินคาในป 2019 พบวามีการซ้ือขายสินคาถึง 174 ลานช้ินหรือ

มากข้ึนถึง 2.4 เทา (Priceza Thailand Data, 2563) ซ่ึงขอมูลดังกลาวเปนส่ิงท่ีแสดงใหเห็นวา

ธุรกิจตางๆ พยายามปรับตัวโดยมีการนําเอาเทคโนโลยีเขามาปรับใชเพ่ือใหสอดคลอง กับ ยุค 

Digital transformation 

 

ปญหาของการระงับขอพิพาททางธุรกิจโดยการฟองรองคดตีอศาลในยุคดิจิทัล 

 ในยุค Digital Transformation ท่ีธุรกิจมีการเปล่ียนแปลงโดยมีการนําเทคโนโลยี เขา

มาปรับใชจนทําใหเกิดการซ้ือขายโดยผานชองทางอิเล็กทรอนิกส หรือท่ีเรียกวา “การพาณิชย

อิเล็กทรอนิกส (Electronic-commerce)” นั้น อยางไรก็ตาม เมื่อมีการทําธุรกรรมในเชิงพาณิชย

หรือทางธุรกิจ ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนอยางแนนอนระหวางคูสัญญาหรือผูท่ีทําธุรกรรมหรือธุรกิจระหวาง

กันก็คือ ขอพิพาทท่ีเกิดข้ึนจากนิติสัมพันธในเชิงพาณิชยอิเล็กทรอนิกส (Tang, 2009, p10) ท้ังนี้ 

โดยท่ัวไปแลวในประเทศไทยเมื่อมีขอพิพาทเกิดข้ึน วิธีการระงับขอพิพาทโดยการฟองคดีตอศาล

มักจะเปนวิธีการแรกท่ีคูพิพาทสวนใหญมักเลือกใชเพ่ือระงับขอพิพาทท่ีเกิดข้ึน เนื่องจากการ
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ระงับขอพิพาทโดยการฟองคดีตอศาลมีขอดี คือ มีหลักเกณฑในการดําเนินคดีท่ีกฎหมายกําหนด

ไวอยางชัดเจนเปนมาตรฐานเดียวกัน ผูท่ีทําคําพิพากษาคือผูพิพากษาซ่ึงมาจากองคกรตุลาการท่ี

เช่ือถือไดทําใหไดรับการยอมรับจากคูพิพาท และคําพิพากษาของศาลมีผลผูกพันใหคูความ ตอง

ปฏิบัติตาม  นอกจากนั้น การระงับขอพิพาทโดยการฟองรองคดีตอศาลยังถือวาเปนวิธีการท่ี

ประชาชนสวนใหญเขาใจและสามารถเขาถึงไดงายกวาการระงับขอพิพาทโดยวิธีการอ่ืน 

 อยางไรก็ตาม แมวาการระงับขอพิพาทโดยการฟองรองคดีตอศาลจะมีขอดีดังท่ีกลาวไป

ขางตน แตในยุค Digital Transformation ท่ีมีการทําธุรกรรมหรือการซ้ือขายโดยผานชองทาง

อิเล็กทรอนิกส ทําใหเ กิดขอพิพาทท่ีเกิดจากการทําธุรกิจหรือการซ้ือขายโดยผานชองทาง

อิเล็กทรอนิกสนั้น สงผลทําใหการระงับขอพิพาทท่ีเกิดจากการทําธุรกิจหรือการซ้ือขายโดยผาน

ชองทางอิเล็กทรอนิกสโดยการฟองรองคดีตอศาลอาจมีปญหาหลายประการ ดังตอไปนี้ 

  1) ความลาชาในการดําเนินคด ี กลาวคือ เมื่อมีขอพิพาทเกิดข้ึน โดยท่ัวไปประชาชน

สวนใหญเลือกท่ีจะฟองรองคดีตอศาลเพ่ือระงับขอพิพาทท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงทําใหผลท่ีเกิดข้ึนตามมาคือ

ทําใหมีคดีจํานวนมากท่ียังคางพิจารณาอยูในศาล (มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 2550, หนา 15) 

ท้ังนี้ จะเห็นไดวาขอพิพาทท่ีเกิดข้ึนในทางธุรกิจมีลักษณะพิเศษคือตองการใหการระงับขอพิพาท

และการเยียวยาผูเสียหายเปนไปโดยรวดเร็ว ถาผูประกอบธุรกิจตองรอคอยเพ่ือระงับขอพิพาท

จากการพิจารณาคดีโดยศาลนานเกินไป อาจสงผลทําใหธุรกิจไดรับความเสียหายได หรือผูซ้ือ

สินคาออนไลนอาจไดรับความเสียหายมากข้ึนจากการท่ีไดรับการเยียวยาท่ีชาอันเนื่องมาจากตอง

รอการพิจารณาคดีของศาล เปนตน 

 2) การรักษาความสัมพันธของคูพิพาท กลาวคือ การระงับขอพิพาทโดยการฟองรอง

คดีตอศาล คูพิพาทตองปฏิบัติตามท่ีกฎหมายกําหนดไว และทายท่ีสุดผลของคําพิพากษาต อง

ตัดสินตามหลักเกณฑท่ีกฎหมายกําหนด ซ่ึงจะมีฝายหนึ่งแพและฝายหนึ่งชนะ โดยท่ีไมอาจ

เปนไปตามความตองการของคูพิพาทไดท้ังสองฝาย ดังนั้น เมื่อคดีถึงท่ีสุดหรือส้ินสุดลงอาจสงผล

ทําใหความสัมพันธของคูพิพาทในทางธุรกิจส้ินสุดลงไปดวย 

 3) การรักษาความลับของคูพิพาท กลาวคือ การพิจารณาคดีในศาลกฎหมายกําหนด

หลักเกณฑวาจะตองกระทําโดยเปดเผย (มาตรา 36 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง )  

สงผลทําใหขอเท็จจริงหรือเอกสารตางๆ ท่ีคูพิพาทนํามาเพ่ือใชในการดําเนินคดีในศาลจะตองถูก

เปดเผย ท้ังนี้ จะเห็นไดวาโดยลักษณะของขอพิพาทท่ีเ ก่ียวของกับทางธุรกิจในบางกรณีอา จมี

ขอเท็จจริงหรือเอกสารบางอยางท่ีถือวาเปนความลับในทางธุรกิจ ดังนี้ ถาใชการระงับขอพิพาท
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โดยการฟองรองคดีตอศาล การเปดเผยขอเท็จจริงหรือเอกสารดังกลาวตอศาลอาจสงผลเสียตอ

ความลับตางๆ ท่ีตองปดบังเพ่ือการดําเนินธุรกิจได 

 4) ความคุมคาในการดําเนินคดีโดยศาล กลาวคือ ในการฟองคดีตอศาลจะตองฟองคดี

ท่ีศาลท่ีมีเขตอํานาจในการพิจารณาพิพากษาคดี อยางไรก็ตาม จะเห็นไดวาลักษณะของ ขอ

พิพาทในทางธุรกิจในยุค Digital Transformation ท่ีมีการเปล่ียนแปลงโดยมีการนําเทคโนโลยี

เขามาปรับใชจนทําใหเกิดการซ้ือขายบนอินเทอรเน็ต ซ่ึงผูซ้ือกับผูขายอยูกันคนละท่ีหรือคนละ

ประเทศ และความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากขอพิพาทดังกลาวสวนใหญมีจํานวนทุนทรัพยไม สูง  

ดังนั้นอาจทําใหเกิดความไมคุมคาท่ีจะระงับขอพิพาทโดยการฟองรองคดีตอศาล (ปรัชญา อยู

ประเสริฐ, 2558, หนา 119) เชน นาย A อยูประเทศไทยส่ังซ้ือรม 10 คัน ในราคาเพียง 1,000 

บาท โดยผานเวปไซดของผูขายซ่ึงอยูประเทศจีน และเกิดขอพิพาทข้ึน ดังนี้ การท่ีจะระงับขอ

พิพาทโดยการฟองรองคดีตอศาลท่ีศาลประเทศใดประเทศหนึ่งอาจเกิดปญหา เชน การเดินทาง

ไปศาล หรือคาใชจายตางๆ เปนตน ท้ังนี้ เมื่อเทียบกับราคารมท่ีนาย A ไดส่ังซ้ือจากเวปไซดกับ

คาใชจายท่ีตองเสียไปกับการดําเนินคดีโดยการฟองรองคดีตอศาลจะเห็นไดวาไมคุมคาท่ีจะระงับ

ขอพิพาทตอไป  

 

แนวทางใหมในการระงับขอพิพาททางธุรกิจในยุคดิจิทัล 

จากท่ีกลาวไปแลวขางตนวาในยุค Digital Transformation ท่ีมีการทําธุรกรรมหรือการ

ซ้ือขายโดยผานชองทางอิเล็กทรอนิกส ทําใหเกิดขอพิพาทท่ีเกิดจากการทําธุรกิจหรือการซ้ือขาย

โดยผานชองทางอิเล็กทรอนิกสเพ่ิมมากข้ึนนั้น การระงับขอพิพาทดังกลาวโดยการฟองรองคดีตอ

ศาลอาจมีปญหาหลายประการ ดังนั้น จึงควรมีการระงับขอพิพาททาง อ่ืนนอกเหนือจากการ

ฟองรองคดีตอศาลเขามาแทนโดยมีการนําระบบอิเล็กทรอนิกสเขามาใชเ พ่ือสนับสนุนการระงับ

ขอพิพาท ซ่ึงเรียกวา “การระงับขอพิพาทออนไลน (Online dispute resolution: ODR)” ซ่ึง

ประกอบดวย การเจรจาออนไลน การไกลเกล่ียออนไลน และการอนุญาโตตุลาการออนไ ลน 

(European Committee for Standardization, 2009)  

1) การเจรจาออนไลน (Online negotiation) คือ การระงับขอพิพาทโดยใชวิธี การ

เจรจากันระหวางคูพิพาทโดยดําเนินการผานทางระบบอิเล็กทรอนิกส (Edward and Wilson, 

2007, p. 315) วิธีการของการระงับขอพิพาทโดยการเจรจาออนไลนจะใช วิธีการเจรจาแบบ

อัตโนมัติตามท่ีกําหนดไวในโปรแกรม และโปรแกรมดังกลาวจะเปนผูประมวลผลท่ีเกิดข้ึนจากการ

เจรจา โดยมีข้ันตอน คือ คูพิพาทแตละฝายจะย่ืนขอเสนอเก่ียวกับจํานวนเงินท่ีตนเองตอง การ
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เรียกรองในระบบท่ีถูกกําหนดไวภายในเวลาท่ีกําหนด ท้ังนี้ คูพิพาทแตละฝายจะไมทราบถึง

จํานวนเงินท่ีคูพิพาทอีกฝายหนึ่งเสนอเขามา เมื่อแตละฝายเสนอจํานวนเงินมาแลว โปรแกรมจะมี

การกําหนดคา “ความแตกตางของจํานวนเงินท่ีเสนอมา” วาจํานวนเงินท่ีคูพิพาทแตละฝายเสนอ

มาตองมีความแตกตางกันไมเกินจํานวนท่ีกําหนดไวในระบบ ซ่ึงสามารถแยกไดเปน 2 กรณี คือ 

1) ในกรณีท่ีคูพิพาทท้ังสองฝายมีคาแตกตางกันไมเกินจํานวนท่ีกําหนดไวในโปรแกรม ระบบจะ

ทําการคํานวณเพ่ือหาคากลาง (Medium) ระหวางจํานวนเงินท่ีคูพิพาทท้ังสองฝายเสนอมา และ

ใหถือวาคากลางดังกลาวคือจํานวนเงินท่ีคู พิพาทท้ังสองฝายตกลงกัน และ 2) ในกรณีท่ีตัวเลขท่ี

แตละฝายเสนอมามีคาแตกตางกันเกินกวาท่ีกําหนดไวในระบบ ผลจะปรากฏวาคู พิพาทไม

สามารถตกลงกันได (Lodder, 2004, p. 56) เนื่องจากการเจรจาออนไลน คือ การเจรจาระหวาง

คูพิพาทโดยมีการดําเนินการผานทางระบบอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงใชวิธีการเจรจาแบบอัตโนมัติตามท่ี

กําหนดไวในโปรแกรม ดังนั้นจึงทําใหเกิดความสะดวก ใชเวลาในการระงับขอพิพาทนอย และ

ประหยัดคาใชจายในการระงับขอพิพาทเนื่องจากคูพิพาทสามารถกระทําท่ีใดก็ไดถามีระ บบ

อินเทอรเน็ต ไมวาคูพิพาทจะอยูท่ีใดก็ตาม  

อนึ่ง ผูเขียนเห็นวาแมวาการเจรจาออนไลนจะเปนวิธีการท่ีมีขอดีท่ีประชาชนจะใชเ พ่ือ

ระงับขอพิพาทจากการทําธุรกรรมหรือการซ้ือขายโดยผานชองทางอิเล็กทรอนิกส ท่ีเกิดข้ึนอยาง

มากในยุค Digital Transformation เนื่องจากมีความสะดวก ใชเวลาในการระงับขอพิพาทนอย 

และประหยัดคาใชจายในการระงับขอพิพาทเนื่องจากคูพิพาทสามารถกระทําท่ีใด เวลาใดก็ไดก็

ตาม แตการเจรจาออนไลนก็ใชไดกับเฉพาะขอพิพาททางธุรกิจท่ีมีการเจรจาท่ีเปนตัวเลขเทานั้น 

อยางไรก็ตามไมสามารถเจรจาในเร่ืองท่ีไมเก่ียวกับตัวเลขหรือเปนขอพิพาทท่ีมีความซับซอนได 

เชน การกําหนดวาใครเปนผูรับผิดชอบหรือผูเสียหาย (Dieguez, 2009, p. 90) เปนตน 

  2) การไกลเกลี่ยออนไลน (Online mediation) คือ การระงับขอพิพาทโดยมีบุคคล

ท่ีสามเขามาเปนคนกลางเพ่ือชวยเหลือใหคูพิพาทสามารถเจรจาตอรองกันใหประสบความสําเร็จ

โดยดําเนินการผานทางระบบอิเล็กทรอนิกส เชน จดหมายอิเล็กทรอนิกส (E-mail) หองสนทนา 

(Chat room) หรือ การติดตอผานจอภาพ (Video conference) เปนตน โดยบุคคลท่ีสามท่ีเขา

มาเปนตัวกลางในการไกลเกล่ีย จะเรียกวา “ผูไกลเกล่ีย (Mediator)” (ธวัชชัย สุวรรณพาณิช 

และสรียา กาฬสินธุ, 2557, หนา 50)  

 การไกลเกล่ียออนไลนมีข้ันตอน คือ คูพิพาทฝายใดฝายหนึ่ง ย่ืนคํารองขอไกล เก ล่ีย

ออนไลนตอหนวยงานผูใหบริการไกลเกล่ียออนไลน หนวยงานดังกลาวจะติดตอไปยังผูถูกรองซ่ึง

คือคูพิพาทอีกฝายหนึ่งเพ่ือเชิญใหเขาสูกระบวนการไกลเกล่ียออนไลน ซ่ึงสามารถแยกไดเปน 2 
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กรณี คือ (1) ในกรณีท่ีผูถูกรองปฏิเสธท่ีจะเขารวมการไกลเกล่ียหรือไมติดตอกลับมาภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด หนวยงานฯ จะจําหนายคดีออกจากสารบบความ และ (2) ในกรณีท่ีผู ถูก

รองตกลงท่ีจะเขารวมกระบวนการไกลเกล่ียออนไลน หนวยงานผูใหบริการไกลเกล่ียออนไลนจะ

สอบถามคูพิพาทเก่ียวกับวิธีการไกลเกล่ีย เชน ใช วิธีการไกลเกล่ียออนไลนโดยผานระบบ

อิเล็กทรอนิกสประเภทใด หรือกําหนดขอตกลงเก่ียวกับการนําเสนอขอเท็จจริงหรือหลักฐาน

ตางๆ เปนตน     (สรวิศ ลิมปรังสี, 2549, หนา 148)  ท้ังนี้ ในกระบวนการไกลเกล่ียออนไลน 

หนวยงานผูใหบริการฯ จะแบงชองทางในการไกลเกล่ียออนไลนเปน 3 ชองทาง คือ ชองทางการ

ติดตอส่ือสารระหวางผูไกลเกล่ียกับคูพิพาทฝายแรก ชองทางการติดตอส่ือสารระหวางผูไกลเกล่ีย

คูพิพาทฝายท่ีสองเทานั้น และชองทางการติดตอส่ือสารระหวาง ผูไกลเกล่ียกับคูพิพาทท้ังสอง

ฝาย โดยในแตละชองทางจะมีการกําหนดรหัสผานเฉพาะสําหรับผูท่ีมีสิทธิใชชองทางนั้นเทานั้น  

 อนึ่ง วัตถุประสงคท่ีมีการกําหนดชองทางการส่ือสารออกเปน 3 ชองทาง คือ เหตุผลท่ี

กําหนดชองทางท่ีหนึ่งและชองทางท่ีสอง ซ่ึงเปนชองทางระหวางผูไกลเกล่ียกับคูพิพาทฝ ายใด

ฝายหนึ่งเทานั้นเนื่องจากเพ่ือใหผูไกลเกล่ียใชเปนชองทางระหวางผูไกลเกล่ียกับคูพิพาทฝายใด

ฝายหนึ่งในการรวบรวมขอมูลท่ีมาและสาเหตุของขอพิพาทหรือปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงบางคร้ัง

คูพิพาทแตละฝายอาจมีขอมูลท่ีตนเองไมตองการท่ีจะเปดเผยใหคูพิพาทอีกฝายทราบ อยางไรก็

ตาม คูพิพาทแตละฝายอาจยอมเปดเผยใหเฉพาะผูไกลเกล่ียไดทราบเทานั้น ซ่ึงมีขอดีคือย่ิง

คู พิพาทยอมเปดเผยขอมูลในการพิพาทใหผู ไกลเกล่ียไดทราบมากเทาใด แนวโนมของการ

ประสบความสําเร็จในการไกลเกล่ียจะย่ิงเพ่ิมมากข้ึนเทานั้น สวนเหตุผลท่ีมีชองทางท่ีสามซ่ึงเปน

ชองทางการติดตอส่ือสารระหวางผูไกลเกล่ียกับคูพิพาทท้ังสองฝายนั้นมีวัตถุประสงคเ พ่ือใชเปน

ชองทางหลักในการแลกเปล่ียนขอเสนอและขอตอรองตางๆ ตลอดจนแนวทางการแกไขปญหา

ของคูพิพาทแตละฝาย โดยจะมีผูไกลเกล่ียเปนเสมือนคนกลางประสาน ตอรอง เสนอแนวทาง 

ตลอดจนแกไขปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวางคูพิพาทหรือระหวางกระบวนการไกลเกล่ียออนไลน 

  อนึ่ง ผูเขียนเห็นวาแมวาการไกลเกล่ียออนไลนจะไมมีสภาพบัง คับเหมือนการระงับข อ

พิพาทโดยศาล แตการไกลเกล่ียออนไลนก็เหมาะจะนํามาใชเพ่ือระงับขอพิพาทจากการทํา

ธุรกรรมหรือการซ้ือขายโดยผานชองทางอิเล็กทรอนิกสท่ีเกิดข้ึนในยุค Digital Transformation 

เนื่องจากมีขอดี คือ คาใชจายตํ่าและสะดวกรวดเร็วเพราะสามารถกระทําท่ีใดก็ได ท่ีมีร ะบบ

อิเล็กทรอนิกส สงผลใหคูพิพาทสามารถกําหนดสถานท่ีในการไกลเกล่ียไดตามตองการ ลดการ

เผชิญหนาของคูพิพาท และชวยรักษาความสัมพันธของคูพิพาทในทางธุรกิจเนื่องจากผลของการ

ไกลเกล่ียท่ีประสบความสําเร็จจะเกิดจากความตกลงหรือความพอใจของคูพิพาทท้ังสองฝาย 
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3) การอนุญาโตตุลาการออนไลน คือ การระงับขอพิพาทโดยคูพิพาทตกลงท่ี จะให

บุคคลท่ีสาม ซ่ึงเรียกวา “อนุญาโตตุลาการ”เขามาเปนผู ตัดสินช้ีขาดขอพิพาท โดยมีการนํา

เทคโนโลยีเขามาชวยในการดําเนินการระงับขอพิพาท (Katsh and Rifkin, 2001, p. 19) ท้ังนี้ การ

ดําเนินกระบวนการอนุญาโตตุลาการออนไลน (Online arbitration) จะมี ข้ันตอนตางๆ 

เหมือนกับการอนุญาโตตุลาการแบบปกติ (Offline arbitration)  กลาวคือ ฝายผูรองจะย่ืน

ขอเสนอตอสถาบันอนุญาโตตุลาการ สถาบันอนุญาโตตุลาการจะสงสําเนาคําเสนอขอพิพาทใหผู

คัดคานย่ืนคําคัดคานและขอเรียกรองแยง ตอมาจะมีการแตงต้ังคณะอนุญาโตตุลาการตาม

ขอบังคับของสถาบันอนุญาโตตุลาการ และเขาสูกระบวนการพิจารณาโดยอนุญาโตตุลาการจะ

กําหนดประเด็นขอพิพาทและการสืบพยาน กําหนดวันนัดสืบพยาน ในวันนัดสืบพยาน คูพิพาท

จะตองนําพยานมาเบิกความตอคณะอนุญาโตตุลาการ โดยอนุญาโตตุลาการจะใหคูพิพาทอีกฝาย

ถามคานจากคําใหการเปนลายลักษณอักษรท่ีสงมาลวงหนาแลว หลังจากสืบพยานเสร็จ คณะ

อนุญาโตตุลาการจะพิจารณาเพ่ือทําคําช้ีขาด (Katsh and Rifkin, 2001, p. 19) อยางไรก็ตาม ใน

การนําส่ืออิเล็กทรอนิกสเขามาชวยอาจมีการนําส่ืออิเล็กทรอนิกสเขามาชวยต้ังแตเ ร่ิมกระบวน

การจนกระท่ังเสร็จกระบวนการในข้ันทําคําช้ีขาด หรืออาจใชส่ืออิเล็กทรอนิกสเขามาชวยในบาง

ข้ันตอนเทานั้นก็ได  

อนึ่ง ผูเขียนเห็นวาการระงับขอพิพาทโดยการอนุญาโตตุลาการออนไลนเหมาะเพ่ือนํามาใช

ในการระงับขอพิพาทจากการทําธุรกรรมหรือการซ้ือขายโดยผานชองทางอิเล็กทรอนิกสท่ีเ กิ ดข้ึน

ในยุค Digital Transformation เพราะมีขอดี คือ (1) ชวยประหยัดเวลาเนื่องจากคูพิพาทและ

อนุญาโตตุลาการสามารถกําหนดวัน เวลา และสถานท่ีในการระงับขอพิพาทในระหวางกันได (2) 

ชวยรักษาความลับของคูพิพาท เนื่องจากดําเนินการโดยผานอินเทอรเน็ตและไมเปดเผยตอ

บุคคลภายนอก และ (3) ในกรณีท่ีอนุญาโตตุลาการมีคําช้ีขาดขอพิพาทแลว คูพิพาทสามารถนํา

คําช้ีขาดของอนุญาโตตุลาการไปบัง คับในตางประเทศได ซ่ึงถาเปนการระงับขอพิพาทโดยการ

ฟองรองคดีตอศาลนั้นเมื่อศาลมีคําพิพากษาในประเทศหนึ่งแลว อาจเกิดปญหาท่ีคําพิพากษาของ

ศาลในประเทศอาจไมสามารถไปบังคับในตางประเทศได อยางไรก็ตาม การระงับขอพิพาทโดย

การอนุญาโตตุลาการออนไลนนั้นในปจจุบันประเทศสวนมากไดมีการลงนามเปนภาคีของ

อนุสัญญากรุงนิวยอรกวาดวยการยอมรับนับถือและการใชบังคับคําช้ีขาดของอนุญาโตตุลาการ

ตางประเทศ ค.ศ. 1958 จึงทําใหปญหาดังกลาวอาจลดลงเพราะประเทศท่ีลงนามเปนภาคีตอง

ยอมรับการบังคับใชคําช้ีขาดตามท่ีตกลงไวในอนุสัญญาฯ ซ่ึงสงผลทําใหการระงับขอพิพาทโดย

การอนุญาโตตุลาการออนไลนเหมาะกับขอพิพาทท่ีเกิดจากทําธุรกรรมหรือการซ้ือขายโดยผาน
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ชองทางอิเล็กทรอนิกสในยุค Digital Transformation ท่ีผูซ้ือและผูขายอาจอยูกันคนละประเทศ 

อยางไรก็ตาม การระงับขอพิพาทโดยการอนุญาโตตุลาการออนไลนคอนขางมีคาใชจายสูงในการ

ดําเนินการ ดังนั้น ขอพิพาทท่ีจะใชวิธีการระงับขอพิพาทดังกลาวควรเปนขอพิพาททางธุรกิจท่ีมี

จํานวนทุนทรัพยสูง 

 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 

ภาคธุรกิจในยุค Digital Transformation มีการปรับตัวโดยมีการพยายามนําเทคโนโลยี

เขามาใชกับทุกสวน ท่ีเห็นไดชัดคือการซ้ือขายสินคาท่ีกระทําโดยผานทางระบบอิเล็กทรอนิกส ซ่ึง

ปญหาท่ีจะข้ึนเกิดตามมาอยางแนนอนคือขอพิพาทท่ีเกิดจากนิติสัมพันธในทาง ธุรกิจโดยผาน

ระบบอิเล็กทรอนิกส อยางไรก็ตาม การระงับขอพิพาทโดยการฟองรองคดีตอศาลเมื่อนํามาใชใน

การระงับขอพิพาทท่ีเกิดจากนิติสัมพันธในทางธุรกิจโดยผานระบบอิเล็กทรอนิกสนั้นทําใหเ กิด

ปญหาหลายประการจึงควรนําการระงับขอพิพาทออนไลน ซ่ึงประกอบดวยการเจรจาออนไ ลน 

การไกลเกล่ียออนไลน และการอนุญาโตตุลาการออนไลนเขามาใชแทน ท้ังนี้ การระงับขอพิพาท

ออนไลนแตละประเภทก็มีขอดีและความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชกับขอพิพาทแตกตางกันออกไป 

 อยางไรก็ตาม สําหรับประเทศไทยการระงับขอพิพาทออนไลนเปนเร่ืองท่ีคอนขางใหม 

ดังนั้น การจะนําการระงับขอพิพาทออนไลนมาใชเ พ่ือระงับขอพิพาทท่ีเกิดจากการทําธุรกรรม

หรือการซ้ือขายโดยผานชองทางอิเล็กทรอนิกสใหประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ ผูเขียน

เห็นวาควรมีการดําเนินการดานตางๆ ดังตอไปนี้ 

1) มีการใหความรูความเขาใจเก่ียวกับการระงับขอพิพาทออนไลน ต้ังแตประ ชาชน

ท่ัวไป หนวยงานหรือองคกรผูใหบริการในการระงับขอพิพาท เปนตน 

2) ในกรณีท่ีคูพิพาทเลือกท่ีจะใชวิธีการระงับขอพิพาทออนไลนแลวควรมีการใหความรู

แกคูพิพาทในเบ้ืองตน เชน การระงับขอพิพาทออนไลนมีวิธีการใดบาง แตละวิธีเหมาะสําหรับขอ

พิพาทประเภทใด เพ่ือใหคูพิพาทสามารถเลือกใช วิธีการระงับขอพิพาทออนไลนใหเหมาะสมกับ

สภาพของขอพิพาทของตนเอง เปนตน  

3) ควรมีการพัฒนาเทคโนโลยีท่ีเ ก่ียวของกับการระงับขอพิพาทออนไลน เนื่องจาก

เทคโนโลยีถือเปนส่ิงสําคัญท่ีสงผลตอความเช่ือใจของคูพิพาทและมีผลตอการประสบความสําเร็จ

ในการระงับขอพิพาทของคูพิพาท 
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https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiE67Ci3dvYAhXJnpQKHbM2BDIQFggsMAI&url=http%3A%2F%2Fwww.sweetandmaxwell.co.uk%2FCatalogue%2FProductDetails.aspx%3Frecordid%3D391&usg=AOvVaw1AqyyuUoSTN1EaZUiIcaKv
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiE67Ci3dvYAhXJnpQKHbM2BDIQFggsMAI&url=http%3A%2F%2Fwww.sweetandmaxwell.co.uk%2FCatalogue%2FProductDetails.aspx%3Frecordid%3D391&usg=AOvVaw1AqyyuUoSTN1EaZUiIcaKv
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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. 
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บทคัดยอ 

การเขารวมเปนภาคีพิธีสารวาดวยการขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบท่ีผิดกฎหมายจะทําใหไดรับ

ความรวมมือชวยเหลือทางเทคนิคระหวางประเทศในสวนท่ีเก่ียวของกับการบังคับใชกฎหมายในเรื่องตาง ๆ 

เชน การสอบสวนคดีขามพรมแดน การใชอํานาจศาล และการสงผูรายขามแดนท่ีถูกกลาวหาวาเปน

ผูกระทําผิด  แนวทางการพัฒนากฎหมายและมาตรการเพ่ือขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบท่ีผิดกฎหมายตาม

พันธกรณีของประเทศไทยมี 3 กลุม ดังน้ี 1) กลุมการควบคุมหวงโซอุปทาน ตรวจสอบและติดตาม

ผลิตภัณฑยาสูบท้ังหมด และใบอนุญาตสําหรับผูผลิตผูนําเขาและผูสงออกผลิตภัณฑยาสูบและอุปกรณการ

ผลิต  การดําเนินการตามกฎหมายท่ีควบคุมการเก็บบันทึกและการขายผลิตภัณฑยาสูบทางอินเทอรเน็ต 2) 

กลุมความผิด ควรอยูภายใตความรับผิดทางอาญาท่ีไดสัดสวน การใชมาตรการการอายัดเงิน และการกําจัด

หรือทําลายบุหรี่ ผลิตภัณฑยาสูบ และอุปกรณการผลิตท่ียึดได และ 3) กลุมความรวมมือระหวางประเทศ 

โดยบังคับใชขอมูลรวมกันระหวางภาคีเพ่ือตอตานการคาผลิตภัณฑยาสูบท่ีผิดกฎหมาย ความชวยเหลือและ

ความรวมมือระหวางประเทศเพ่ือสรางขีดความสามารถและรวมมือกัน เพ่ิมโปรแกรมเพ่ือเพ่ิมขีด

ความสามารถของหนวยงานบังคับใชกฎหมายและความชวยเหลือทางเทคนิคเก่ียวกับการสอบสวนและการ

ดําเนินคดีความผิดและการแบงปนขอมูล 

 

คําสําคัญ พิธีสารวาดวยการขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบท่ีผิดกฎหมาย, การควบคุมหวงโซอุปทานยาสูบ,  

            บุหรี่เถ่ือน 
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1. บทนํา 

ตามพิธีสารวาดวยการขจัดการคาที่ผิดกฎหมายของผลิตภัณฑยาสูบไดใหความหมาย

ของ “การคาที่ผิดกฎหมาย” วา หมายถึงการปฏิบัติหรือการกระทําที่ตองหามตามกฎหมายและ

เก่ียวของกับการผลิต การจัดสง การรับ การครอบครอง การแจกจาย การขาย หรือซ้ือ รวมถึงการ

ปฏิบัติหรือการดําเนินการใด ๆ ที่มีวัตถุประสงคเพื่ออํานวยความสะดวกในกิจกรรมดังกลาว พิธีสาร

ฯ มุงเนนไปที่การคา บุหร่ี ที่ผิดกฎหมายมากกวาผลิตภัณฑยาสูบอ่ืน ๆ โดยเปรียบเทียบ เชน ซิการ 

ยาสูบเค้ียว ยาสูบมวนเอง บุหร่ีมวนเอง สวนองคการอนามัยโลกนิยามวา  “การผลิตที่ผิดกฎหมาย 

(Illicit manufacture)” วาหมายถึงบุหร่ีที่ผลิตในโรงงานที่ถูกกฎหมายหรือแอบแฝงและไมไดเสีย

ภาษ ีไดแก สินคาปลอม (Counterfeits) จากตรา/ยี่หอตางประเทศ การผลิตที่ไมไดเสียภาษีสําหรับ

การบริโภคในทองถ่ิน (WHO FCTC, 2013) ในประเทศไทย สถานการณการคาผลิตภัณฑยาสูบหรือ

บุหร่ีผิดกฎหมายมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน ในแงของปริมาณและการขยายตัว โดยมีการคาขายบุหร่ี

หลากหลายยี่หอและหลากหลายชนิดเพิ่มมากข้ึน ในเขตพื้นที่ชายแดนของประเทศเมียนมา ลาว 

เขมร มาเลเซียที่ติดกับชายแดนไทย ตัวอยางการจับกุมที่ผานมา หัวหนาชุดจับกุม รวมกันแถลงขาว

ผลการจับกุม พรอมของกลางเปนบุหร่ีตางประเทศผิดกฎหมาย จํานวน 10,802 ซอง มูลคากวา 10 

ลานบาท (กรมสรรพสามิต, 2562)  

ปจจัยที่ทําใหเกิดการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย สวนหนึ่งมาจากผูกระทําผิดรับรู

วาเปนความผิดไมรายแรงในบางประเทศ ดังนั้นการลงโทษจึงไมเปนอุปสรรคในการลักลอบคา 

กิจกรรมการลักลอบมีความเสี่ยงต่ํา แตมีกําไรสูง เมื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายในการขนสงและ

คาใชจายอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ นอกจากนี้ การคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย เกิดจากการลักลอบ

นําเขาบุหร่ีถูกกฎหมายเพื่อการสงออกแตกลับนํากลับเขามาขายในตลาดมืด บอยคร้ังที่บุหร่ีจํานวน

มากนี้ถูกลักลอบนําเขาสูประเทศที่สาม โดยมีประมาณ 10% ที่เดินทางกลับประเทศตนกําเนิด 

(World Health Organization, 2007) นอกจากนี้ อาจเกิดจากการทุจริตของเจาหนาที่  โอกาสของ

การตรวจสอบภาชนะบรรจุที่ดําเนินการโดยเจาหนาที่ศุลกากร ซ่ึงแตกตางกันไปแตละประเทศ การ

ตรวจสอบภาชนะบรรจุโดยเจาหนาที่มีนอย เมื่อเปรียบเทียบกับการไหลของการคาและสินคา

จํานวนมากที่เขาและออกจากทาเรือทุกวัน ยิ่งไปกวานั้น การศึกษาจากตางประเทศ พบวา การคาที่

ผิดกฎหมายสําแดงขอมูลเท็จในเอกสารศุลกากร เชน การระบุประเภทของสินคาในภาชนะ  จํานวน

ภาษีที่ตองชําระและตนกําเนิด / ปลายทางที่เปนเท็จ รวมไปถึงการบริหารภาษีในแตละประเทศที่มี

ระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจแตกตางกัน (World Customs Organization 2013)  เปนตน 
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การคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายเปนปรากฏการณทางอาชญากรรมที่ซับซอน 

ทําลายนโยบายการคลังความม่ันคง กฎหมาย กฎระเบียบของประเทศ ในดานการคลัง ทําใหรายได

จากภาษีของรัฐบาลลดลง ดานการรักษาความปลอดภัย กอใหเกิดการสงเสริมอาชญากรรมและการ

ทุจริต ดานสุขภาพ ผลิตภัณฑยาสูบสงผลกระทบตอสุขภาพของผูบริโภคและงบประมาณการดูแล

สุขภาพ นอกจากนี้ การคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายไดทําลายกฎหมายและกฎระเบียบที่ควบคุม

อุตสาหกรรม (International Criminal Police Organization, 2014)  

ผลกระทบเชิงลบเหลานี้ครอบคลุมไปไกลกวารายไดจากภาษีของผลิตภัณฑยาสูบที่

ประเทศไดรับ และแมวาจะมีการตอสูกับอาชญากรรมขามชาติที่คาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายอยูก็

ตาม แตขอบเขตและลักษณะของการคายาสูบที่ผิดกฎหมายนั้นมีลักษณะสลับซับซอน ผูเขียนจึง

สนใจนําเสนอบทความเก่ียวกับมาตรการกฎหมายไทยและกฎหมายระหวางประเทศที่เก่ียวกับ

การคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมาย  

  

2. มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวกับการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย 

2.1 มาตรการทางกฎหมายไทย  

มาตรการเก่ียวกับใบอนุญาต เพื่อควบคุมกระบวนการตั้งแตการเพาะปลูก การซ้ือใบยา

แหง การผลิตยาสูบ การนําเขามา และการขายยาสูบตามพระราชบัญญัติสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ซ่ึง

กํากับดูแลโดยกระทรวงการคลังเพื่อจัดเก็บรายไดจากการผลิตและจําหนายยาสูบ รัฐใชมาตรการ

การออกใบอนุญาตและการจัดเก็บภาษีในการควบคุมยาสูบและผลิตภัณฑยาสูบ ในมาตรการออก

ใบอนุญาต ผูขอจะตองยื่นคําขออนุญาตตอเจาพนักงาน หรืออธิบดี มีมาตราที่เก่ียวของทั้งหมด 11 

มาตรา เก่ียวของกับการเพาะปลูก การซื้อใบยาแหง การผลิตยาสูบ และการนําเขาหรือสงออก แตที่

ผานมายังไมพบการควบคุมหวงโซอุปทานการผลิตยาสูบไดครบถวน ผลที่พบจากการปราบปราม

บุหร่ีและผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายจึงยังมีอยูจํานวนมาก 

สําหรับใบอนุญาตที่กรมสรรพสามิตจะออกใหเพาะปลูกตนยาสูบ พรอมทั้งจัดสง

รายชื่อผูไดรับใบอนุญาตฯ ใหการยาสูบแหงประเทศไทย (ยสท.) เพื่อตรวจสอบกับขอมูลรายชื่อ

เกษตรกรของ ยสท. และรายชื่อเกษตรกรกลุมอ่ืนของ ยสท. ไดแก เกษตรกรผูปลูกใบยาสูบบมเองที่

ไดรับโควตา และเกษตรกรผูปลูกใบยาสูบภายใตผูบมอิสระที่ไดรับโควตา ใบอนุญาตใบยาของ ยสท. 

ใชควบคุมดูแลและสงเสริมชาวไรยาสูบ การกําหนดเพดานราคารับซื้อใบยาใหมีความเหมาะสม เปน

รูปแบบการดําเนินงานดวยระบบเกษตรแบบพันธะสัญญา (Contract Farming) ระหวางโรงงาน

ยาสูบกับชาวไร  
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มาตรการควบคุมการขายและจัดจําหนาย กรมสรรพสามิตออกใบอนุญาตขายยาสูบมี 3 

ประเภท (มาตรา 168) ไดแก ประเภทที่ 1 สําหรับการขายสงยาสูบ ประเภทที่ 2 สําหรับการขาย

ปลีกยาสูบ ประเภทที่ 3 สําหรับการขายผลิตภัณฑยาสูบอ่ืน และสถานที่จําหนาย (มาตรา 167 

วรรคสอง) แหงพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ใหเปนไปตามพระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 ซึ่งบัญญัติหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข การแสดงชื่อ ราคา และการ

แสดงการเปนสถานที่ขายปลีก กับการขาย การหามโฆษณาหรือทําการสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑ

ยาสูบ หีบหอผลิตภัณฑยาสูบ ฉลากยาสูบ การแสดงขอความจูงใจ การคุมครองสุขภาพของผูไมสูบ

บุหร่ี และการเลิกบุหร่ี 

มาตรการการปดแสตมปและเคร่ืองหมายแสดงการเสียภาษี  

มาตรการหนึ่งในการควบคุมการเสียภาษีคือ การใช “แสตมปสรรพสามิต” เพื่อการ

จัดเก็บภาษี  และ “เคร่ืองหมายแสดงการเสียภาษี” ที่ใชแสดงการเสียภาษีแทนแสตมปสรรพสามิต 

เคร่ืองหมายอยางอ่ืนที่ใชแสตมปยาสูบ แสตมปยาสูบเปนสิ่งที่รัฐใชในการควบคุมการจัดเก็บภาษี 

กรมสรรพสามิตจัดเก็บภาษีสรรพสามิตยาสูบชนิดบุหร่ีซิกาแรต โดยใชวิธีการปดแสตมปบนซองเพื่อ

แสดงวาไดเสียภาษีแลว โดยผูผลิตจะตองชําระภาษีสรรพสามิตกอน แลวมาขอรับแสตมปตาม

จํานวนที่ไดเสียภาษีแลวนําไปติดบนซองดวยเคร่ืองจักรที่โรงงานผลิต สําหรับกรณีของผูนําเขาเมื่อ

ชําระภาษีแลวก็จะนําแสตมปไปปดที่โรงงานผลิตในตางประเทศ แสตมปที่ติดอยูกับภายนอกซอง/

กลอง/หีบหอบรรจุภัณฑของบุหร่ี  ยังไมสามารถระบุ "เคร่ืองหมายระบุตัวตนที่ไมซ้ํากัน" สวน

ผลิตภัณฑที่ยกเวนภาษีหรือสินคาทัณฑบนประเภทรานคาปลอดอากรใชเคร่ืองหมายควบคุมที่มี QR 

code และ Serial Number เปนตัวบันทึกขอมูลการผลิตหรือรายละเอียดของสินคาเพื่อใช

ตรวจสอบ (Track) แตยังไมสามารถติดตามแกะรอย (Trace) ได (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2562) 

มาตรการเขตปลอดอากรและการขนสงระหวางประเทศ 

มาตรการเขตปลอดอากรและการขนสงระหวางประเทศ การดําเนินพิธีการศุลกากรและ

การดําเนินการอ่ืนที่เก่ียวของ ตามพระราชบัญญัติกรมศุลกากร พ.ศ. 2560  ซึ่งกํากับดูแลโดย

กระทรวงการคลังเชนกัน สําหรับการสงออกผลิตภัณฑยาสูบไปจําหนายนอกราชอาณาจักร  

กฎหมายกําหนดเงื่อนไขวาผูที่ไดรับอนุญาตใหสงผลิตภัณฑยาสูบออกไปนอกราชอาณาจักรจะตอง

สงออกไปภายในกําหนดเวลาที่ระบุไวในใบอนุญาต และเมื่อสงออกไปนอกราชอาณาจักรแลว ใหนาํ

หนังสือรับรองของเจาพนักงานศุลกากรตามแบบที่กรมสรรพสามิตกําหนดสงใหเจาพนักงานที่ไดรับ

มอบหมาย 
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ผลิตภัณฑยาสูบมีกฎหมายควบคุมการนําเขามาและการสงออกไปนอกราชอาณาจักร  

การนําเขาและการสงออกของตองกํากัด ตองไดรับอนุญาตเปนหนังสือจากสวนราชการที่เก่ียวของ

ซึ่งจะตองนํามาแสดงในเวลาปฏิบัติพิธีการศุลกากรดวย และพระราชบัญญัตินี้มีประเด็นที่ยังมี

ปญหาในทางเทคนิคของการนําเขาและสงออกผลิตภัณฑยาสูบ เชน เขตปลอดอากร  ซึ่งเปนเขต

พื้นที่ที่กําหนดไว เพื่อประโยชนทางอากร (มาตรา 136)  และของที่นําเขามาในราชอาณาจักรเพื่อ

นําเขาไปในเขตปลอดอากรไดรับยกเวนอากรขาเขา (มาตรา 151) นอกจากนี้ยังมีประเด็นการนําเขา 

การสงออกอุปกรณการผลิตยาสูบและผลิตภัณฑยาสูบที่ควรตองมีการกําหนดและควบคุมใหอยูใน

พิกัดศุลกากรในระบบฮารโมไนซ HS 24 

มาตรการปองกันและปราบปรามการมีสวนรวมในองคกรอาชญากรรมขามชาติ 

การคาผลิตภัณฑยาสูบไดดําเนินการอยางเปนระบบ เปนองคกรอาชญากรรมขามชาติ

และไดกลายเปนปรากฏการณขามชาติ โดยใชประโยชนจากการเขาถึงตลาดใหมที่มีเงื่อนไขทาง

กฎหมายและวัฒนธรรมที่แตกตางกัน นอกจากนี้ ตลาดการคาทางกายภาพกลายเปนพื้นที่เสมือนที่

เพิ่มข้ึน พรมแดนของประเทศจึงไมเปนอุปสรรคตอการคาที่ผิดกฎหมายอีกตอไป อินเทอรเน็ตชวย

ใหผูกระทําความผิดสามารถสื่อสารและประสานงานโดยไมเปดเผยตัวและขามพรมแดนได องคกร

อาชญากรรมไดขยายการมีสวนรวมในการคาที่ผิดกฎหมายอยางมีนัยสําคัญโดยใชประโยชนจาก

ความแตกตางของกรอบกฎหมายและกฎระเบียบดานภาษีในประเทศตางๆ ตามพระราชบัญญัติ

ปองกันและปราบปรามการมีสวนรวมในองคกรอาชญากรรมขามชาติ พ.ศ. 2556 ถือวาการกระทํา

อยางหนึ่งอยางใดดังตอไปนี้ เปนการกระทําความผิดฐานมีสวนรวมในองคกรอาชญากรรมขามชาติ 

(มาตรา 5) ไดแก (1) เปนสมาชิกหรือเปนเครือขายดําเนินงานขององคกรอาชญากรรมขามชาติ  (2) 

สมคบกันตั้งแตสองคนข้ึนไปเพื่อกระทําความผิดรายแรงอันเก่ียวของกับองคกรอาชญากรรมขาม

ชาติ  (3) มีสวนรวมกระทําการใด ๆ ไมวาโดยทางตรงหรือทางออมในกิจกรรมหรือการดําเนินการ

ขององคกรอาชญากรรมขามชาติ โดยรูถึงวัตถุประสงคและการดําเนินกิจกรรมหรือโดยรูถึงเจตนาที่

จะกระทําความผิดรายแรงขององคกรอาชญากรรมขามชาติดังกลาว  (4) จัดการ สั่งการ ชวยเหลือ ยุ

ยง อํานวยความสะดวก หรือใหคําปรึกษาในการกระทําความผิดรายแรงขององคกรอาชญากรรมขาม

ชาติ โดยรูถึงวัตถุประสงคและการดําเนินกิจกรรม หรือโดยรูถึงเจตนาที่จะกระทําความผิดรายแรง

ขององคกรอาชญากรรมขามชาติดังกลาว 

การคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายถูกจัดใหเปนองคกรอาชญากรรม และกลุม

อาชญากรรมขามชาติผานการขยายไปสูตลาดใหมที่มีการควบคุมนอยกวา และมีความเสี่ยงต่ําในการ

ตรวจจับและการลงโทษ ซึ่งมีความกดดันในการดําเนินคดีต่ํากวา การคาที่ผิดกฎหมายอ่ืนๆ 
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ยิ่งกวานั้น อัตรากําไรจากการคาบุหร่ีสูงกวา การคาโคเคน เฮโรอีน ตลาดยาสูบมีขนาดใหญและมีอุป

สงคสูงหรือความตองการอยางมาก นอกจากนี้การลงโทษสําหรับการละเมิดสินคาทรัพยสินทาง

ปญญา/เคร่ืองหมายการคายังคอนขางต่ําดวย (Arndt Sinn, 2018) 

 

2.2 มาตรการกฎหมายระหวางประเทศ 

ตามกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก (the WHO 

Framework Convention on Tobacco Control: WHO-FCTC) มาตรา 15 มีผลบังคับใชในป 

พ.ศ. 2548 และกําหนดมาตรการตางๆ ในการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบรวมถึงมาตรา 15 วาดวยการ

ตอตานการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย  

ภายใตมาตรา 15 ของกรอบอนุสัญญา FCTC ภาคีตางยอมรับและเห็นพองตองกันถึง

มาตรการตางๆ เพื่อดําเนินการตามเปาหมายขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย ไดแก  

1. การใชมาตรการเพื่อใหแนใจวาผลิตภัณฑยาสูบแบบหอตอหนวยไดรับการทํา

เคร่ืองหมายเพื่อชวยเหลือภาคีในการกําหนดแหลงที่มา จุดเปลี่ยน และ

ปลายทางสุดทาย และเพื่อตรวจสอบจัดทําเอกสารควบคุมการเคลื่อนยายและ

สถานะทางกฎหมายของผลิตภัณฑยาสูบ โดยการพัฒนาระบบตรวจสอบ

ติดตาม 

2. ใชบทลงโทษและการเยียวยาที่ เหมาะสมกับการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิด

กฎหมาย 

3. ตรวจสอบใหแนใจวาอุปกรณการผลิตและผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายที่ถูกยึด

ทั้งหมดจะถูกทําลายหรือกําจัดทิ้ง 

4. ใชมาตรการในการตรวจสอบจัดทําเอกสารและควบคุมผลิตภัณฑยาสูบที่ถือ

หรือเคลื่อนยายภายใตการระงับภาษีหรืออากร ทําใหสามารถยึดเงินที่ไดมาจาก

การคาที่ผิดกฎหมายได 

5. ใหขอมูลที่เก่ียวของในรายงานเปนระยะ ตอที่ประชุมภาคี 

6. สงเสริมความรวมมือระหวางหนวยงานระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับ

นานาชาติเพื่อตอสูกับการคาที่ผิดกฎหมาย 

7. พยายามใชมาตรการเพิ่มเติมรวมถึงการออกใบอนุญาตเพื่อควบคุมการผลิตและ

การจําหนายผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมาย 
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ณ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 มีจํานวน 180 ประเทศ ที่เห็นชอบตอการตอสูกับการคา

ผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายตามมาตรา 15 ของกรอบอนุสัญญา FCTC พิธีสารวาดวยการขจัด

การค าผลิ ต ภัณฑยาสูบที่ ผิ ดกฎหมาย (Protocol to Eliminate Illicit Trade in Tobacco 

Products, ITP 2012) พิธีสารฯ นี้เพิ่มเติมจากบทบัญญัติของมาตรา 15 ที่มีจุดมุงหมายเพื่อขจัด

การคาผลิตภัณฑยาสูบทุกรูปแบบโดยผิดกฎหมายผานมาตรการที่ประเทศตางๆ จะตองรวมมือกัน 

และพิธีสารฯ เปดใหมีการใหสัตยาบันหรือภาคยานุวัติทั้งหมดจาก WHO FCTC ซึ่งมีผลบังคับใชใน

เดือนกันยายน 2561 วัตถุประสงคของพิธีสาร ฯ นี้คือขจัดการคายาสูบที่ผิดกฎหมายทุกรูปแบบตาม

มาตรา 15 ของ กรอบอนุสัญญา FCTC  

สารบัญญัติของพิธีสารฯ การควบคุมหวงโซอุปทาน (มาตรา 6-13 ของพิธีสาร)  

การควบคุมหวงโซอุปทาน มีประเด็นที่เก่ียวของ 5 ประเด็นดวยกัน ไดแก การควบคุม

การผลิต ใบอนุญาต ระบบตรวจสอบติดตาม  การทําธุรกรรมทางอินเตอรเน็ต และเขตปลอดอากร

และการขนสงระหวางประเทศ 

(1) การควบคุมการผลิต มาตรา 6 ถึงมาตรา 13 มุงเปาไปที่การควบคุมหวงโซอุปทาน

ของยาสูบผลิตภัณฑยาสูบและอุปกรณการผลิต 

(2) ใบอนุญาต 

มาตรา 6 (ใบอนุญาต ระบบการอนุมัต ิหรือการควบคุมที่เทียบเทา) กําหนดภาระหนาที่

ในการออกใบอนุญาตใหแกบุคคลที่ผลิต นําเขา หรือสงออกผลิตภัณฑยาสูบ หรืออุปกรณการผลิต 

ภาคีมีดุลยพินิจในการออกใบอนุญาตดําเนินกิจกรรม อาทิ เชน การคาปลีกผลิตภัณฑยาสูบ หรือ

การปลูกยาสูบ มาตรา 7 Due Diligence ผูที่เก่ียวของในหวงโซอุปทานจะตองดําเนินการตรวจสอบ

สถานะกอนและระหวางความสัมพันธทางธุรกิจ ตรวจสอบการขายเพื่อใหแนใจวาปริมาณสอดคลอง

กับความตองการและรายงานจริง ตอเจาหนาที่ผูมีอํานาจ 

(3) ระบบตรวจสอบตดิตามสินคายาสูบที่มีประสิทธิภาพ 

เมื่อพิธีสารเร่ิมบังคับใช มาตรา 8 บัญญัติใหมีระบบตรวจสอบติดตามไดทั่วโลกจะไดรับ

การจัดตั้งข้ึนภายใน 5 ป ของการเร่ิมใชบังคับของพิธีสาร ระบบตรวจสอบติดตามทั่วโลกจะ

ประกอบดวยระบบตรวจสอบติดตามระดับชาติ ระดับภูมิภาคซึ่งจะเชื่อมโยงกับ "จุดแลกเปลี่ยน

ขอมูลทั่วโลก" ที่ตั้งอยูในสํานักเลขาธิการอนุสัญญาผานจุดกลางหรือระดับภูมิภาค ภายใน 5 ปของ

การมีผลบังคับใชสําหรับภาคีแตละฝาย "เคร่ืองหมายระบุตัวตนที่ไมซ้ํากัน" จะติดอยูกับภายนอก

ซอง/กลอง/หีบหอบรรจุภัณฑของบุหร่ี และภายใน 10 ปสําหรับผลิตภัณฑยาสูบอ่ืน  
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ภาคีกําหนดใหผูมีสวนรวมในหวงโซอุปทานบันทึกขอมูลที่สมบูรณและถูกตอง (มาตรา 

9 การเก็บบันทึก) มาตรา 10 (ความปลอดภัยและมาตรการปองกัน) กําหนดใหภาคีดําเนินมาตรการ

เพื่อปองกันการเบี่ยงเบนผลิตภัณฑยาสูบเขาสูชองทางการคาที่ผิดกฎหมาย เชน ตองมีการรายงาน

การโอนเงินสดขามพรมแดนในจํานวนที่แนนอน 

สวนสําคัญของพิธีสารเพื่อขจัดการคาผลิตภัณฑที่ผิดกฎหมายคือ การรักษาความปลอดภัย

ของหวงโซอุปทาน (supply chain) ของผลิตภัณฑยาสูบ เชน การตรวจสอบและติดตาม (tracking 

and tracing) ระบบการบริหารสําหรับผลิตภัณฑยาสูบ ระบบตรวจสอบและติดตามระดับชาติ และ

ระดับภูมิภาคและศูนยกลางการแบงปนขอมูลทั่วโลกซึ่งตั้งอยูภายในสํานักเลขาธิการของอนุสัญญา 

รวมถึง ขอแนะนําบทบัญญัติอ่ืน ๆ เพื่อควบคุมหวงโซอุปทาน ขอกําหนดเก่ียวกับสิทธิใชงาน และ

การบันทึกขอมูล รวมถึงขอกําหนดการขายทางอินเทอรเน็ต การขายสินคาปลอดภาษี และการ

ขนสงระหวางประเทศ 

(3) การทําธุรกรรมทางอินเตอรเน็ต 

การทําธุรกรรมเก่ียวกับผลิตภัณฑยาสูบผานทางอินเทอรเน็ต การสื่อสารและการพัฒนา

รูปแบบการขายอ่ืน ๆ (มาตรา 11 การขายทางอินเทอรเน็ต การสื่อสารโทรคมนาคม หรือเทคโนโลยี

การพัฒนาอ่ืน ๆ ) รวมถึงการขายสินคาปลอดภาษี (มาตรา 13) บทบัญญัติที่เก่ียวของทั้งหมดของ

พิธีสาร 

(4) เขตปลอดอากรและการขนสงระหวางประเทศ 

การควบคุมการผลิตและการทําธุรกรรมในผลิตภัณฑยาสูบอยางมีประสิทธิภาพ ในเขต

ปลอดอากร โดยใชมาตรการพิธีสารที่เก่ียวของทั้งหมดภายใน 3 ป หลังจากพิธีสารเร่ิมมีผลบังคับใช

สําหรับแตละภาคี  

 

3. การพัฒนากฎหมายเพ่ือขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย 

3.1 ปญหาบางประการของมาตรการควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายของ

ไทย 

ปญหาการออกใบอนุญาตและการควบคุมหวงโซอุปทานผลิตภัณฑยาสูบ 

ในพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ.2560 ที่บัญญัติข้ึนมาแทนพระราชบัญญัติเดิม

นั้นยังคงมี สาระสําคัญ 2 ประการ คือการเพาะปลูกตนยาสูบยังคงตองขออนุญาตจากเจาพนักงาน 

มาตรา 160 และการผลิตสินคาและเปนกิจการผูกขาดของรัฐ มาตรา 164 ดวยวากฎหมาย

กําหนดใหผูปลูกยาสูบที่ไดรับอนุญาตจากกรมสรรพสามิต ตองขายใบยาใหแกโรงบมตามที่กําหนด
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ไวในใบอนุญาตเทานั้น แตพระราชบัญญัติฉบับนี้มิไดมีขอกําหนดใหโรงบมตองซื้อใบยาสูบทั้งหมด

จากชาวไรในเขตสงเสริมของตน ในทางปฏิบัติโรงบมจะประกาศใหชาวไรที่อยูบริเวณใกลเคียงโรง

บม มาข้ึนทะเบียนลูกไร โดยใหเกษตรกรแจงวาจะปลูกยาสูบใหแกโรงบมก่ีไร แลวโรงบมจะเอา

รายชื่อไปเสนอตอกรมสรรพสามิต สัญญาระหวางโรงบมและชาวไรมีทั้งแบบที่เปนลายลักษณอักษร

และตกลงดวยวาจา นอกจากนี้ เมื่อใบยาสูบเปนที่ตองการของตลาดมากข้ึน ก็จะเกิดระบบหัวคิว 

คือมีผูข้ึนทะเบียนไวกับโรงงานและระบุขนาดที่ดินเกินกวาที่ตนเองมี และคนเหลานี้ที่ถือเปนเจาของ

โควตาก็จะไปแสวงหาลูกไรคือ ผูปลูกรายยอยในชุมชนพื้นที่การเพาะปลูกจริง ที่อยูภายใตการ

ควบคุมของเจาของโควตา ขอมูลจากโรงบมมักจะไมตรงกับรายงานสรรพสามิต (บัวพันธ พรหมพัก

พิงและคณะ, 2561) ซึ่งถือวาเปนปญหาเก่ียวกับการรายงานขอมูลผลผลิต 

การกําหนดและใชมาตรการเพิ่มเติมอ่ืนๆ ตามที่เหมาะสม เชน การออกใบอนุญาตเพื่อ

ควบคุมหรือกํากับดูแลการผลิต และการกระจายผลิตภัณฑยาสูบ การตรวจสอบและติดตาม ทั้งนี้

เพื่อปองกันการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย อยางไรก็ตาม การควบคุมยาสูบผิดกฎหมายมีมิติ

ตางประเทศอยูหลายประการ ทําใหขอบเขตอํานาจของเจาพนักงานและการควบคุมหวงโซอุปทาน

ยังมีขอจํากัด ยิ่งไปกวานั้น ยังมีปญหาของการไมสามารถควบคุมการจําหนายและการทําธุรกรรม

ทางอินเตอรเน็ต 

ปญหาการขาดระบบตรวจสอบและติดตาม 

ดวยขอจํากัดบางประการ หนวยงานของไทยที่เก่ียวของยังไมสามารถจัดทําระบบ

ตรวจสอบติดตาม (Track and Trace system) การคาผลิตภัณฑยาสูบผดิกฎหมายได ในการบริหาร

จัดเก็บภาษีผานแสตมป  ปจจุบันมีลักษณะยังใชแสตมปรูปแบบเดิม รวมทั้งการควบคุมอุปกรณการ

ผลิต ที่ผลิตยาสูบผิดกฎหมาย ความไมสามารถควบคุมหวงโซอุปทานรวมถึงขอกําหนดเก่ียวกับสิทธิ

การใชงานและการบันทึกขอมูลไดครอบคลุม จึงไมมีขอมูลครบถวน รวมถึงขอกําหนดการขายทาง

อินเทอรเน็ต การขายสินคาปลอดภาษี และการขนสงระหวางประเทศ   

หากประเทศไทยมีการจัดทําระบบตรวจสอบติดตามของผลิตภัณฑยาสูบ จะไดขอมูล

บงชี้ถึงแหลงที่มาของผลิตภัณฑยาสูบได ตลอดจนชวยใหประเทศสามารถกําหนดจุดของการ

เปลี่ยนแปลง ติดตาม บันทึก และควบคุมการเคลื่อนยายผลิตภัณฑยาสูบ และสถานะทางกฎหมาย

ของผลิตภัณฑยาสูบ โดยเปนไปตามกฎหมายภายในของประเทศและความตกลงระดับทวิภาคีหรือ

ระดับพหุภาคีที่เก่ียวของ ดําเนินการบังคับใหซองและหีบหอซึ่งบรรจุผลิตภัณฑยาสูบเพื่อการขาย

ปลีกและการขายสงในตลาดภายในประเทศ ระบุขอความวา “ขายไดภายใน (เติมชื่อประเทศ ชื่อ

ภาค ชื่อจังหวัด หรือชื่อเขตการปกครองอ่ืน) เทานั้น” มีกฎหมายบังคับไววา ขอมูลบนหีบหอ หรือ
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เคร่ืองหมายที่ตองปรากฏอยูในรูปแบบที่อานได และ / หรือในภาษาหลักของประเทศนั้นหรือมี

เคร่ืองหมายอ่ืนที่ระบุถึงจุดหมายปลายทางสุดทาย หรือสิ่งใดๆ ที่จะชวยหนวยงานที่เก่ียวของในการ

วินิจฉัยวา ไดมีการขายผลิตภัณฑดังกลาวในตลาดที่ถูกกฎหมายหรือไม  

ปญหาการควบคุมเขตปลอดอากรและขอบเขตอํานาจของเจาพนักงาน 

ความจําเปนที่ประเทศไทยตองใชมาตรการควบคุมที่มีประสิทธิภาพสําหรับการผลิตและ

การทําธุรกรรมในผลิตภัณฑยาสูบในเขตปลอดอากร โดยใชมาตรการที่เก่ียวของทั้งหมด และมิใหนํา

ผลิตภัณฑยาสูบเขารวมกับผลิตภัณฑที่ไมใชยาสูบในภาชนะบรรจุเดียวกัน หรือหนวยขนสงอ่ืนที่

คลายคลึงกันดังกลาว ณ เวลาที่มีการเคลื่อนยายออกจากเขตปลอดอากร ประเทศไทยยังขาด

มาตรการควบคุมและตรวจสอบเพื่อการขนสงระหวางประเทศ หรือ การขนสงภายในประเทศ 

สําหรับผลิตภัณฑยาสูบและอุปกรณการผลิตเพื่อปองกันการคาที่ผิดกฎหมาย ในผลิตภัณฑยาสูบ 

สําหรับการสงผลิตภัณฑยาสูบไปจําหนายนอกราชอาณาจักร กฎหมายกําหนดเงื่อนไข

วาผูที่ไดรับอนุญาตใหสงผลิตภัณฑยาสูบออกไปนอกราชอาณาจักรจะตองสงออกไปภายใน

กําหนดเวลาที่ระบุไวในใบอนุญาต และเมื่อสงออกไปนอกราชอาณาจักรแลว ใหนําหนังสือรับรอง

ของเจาพนักงานศุลกากรตามแบบที่กรมสรรพสามิตกําหนดสงใหเจาพนักงานที่ไดรับมอบหมาย

ภายในเวลาที่กําหนดเพื่อแสดงวาผลิตภัณฑยาสูบไดถูกสงออกไปนอกราชอาณาจักรแลว ถาผูไดรับ

อนุญาตมิไดสงออกไปภายในกําหนดเวลาที่ระบุไวในใบอนุญาตใหถือวาใบอนุญาตไดถูกยกเลิกไป

โดยปริยาย เห็นไดวา กฎหมายไดควบคุมการสงออกผลิตภัณฑยาสูบในข้ันตอนสุดทายเพียงถึงดาน

ศุลกากรเทานั้น  

สวนข้ันตอนหลังจากผลิตภัณฑยาสูบ เมื่อไดพนจากดานศุลกากรไปแลว กฎหมายไมได

ใหอํานาจเจาพนักงานควบคุมตรวจสอบไดเลยวา ผลิตภัณฑยาสูบไดถูกสงไปถึงปลายทาง ตามที่ได

ขออนุญาตสงออกหรือไม กรณีดังกลาวอาจทําใหเกิดปญหาได เนื่องจากปจจุบันการลักลอบคา

ยาสูบระหวางประเทศจากประเทศตนทางไปยังประเทศปลายทาง พบวามียาสูบสงออกจํานวนมาก

ถูกสงไปไมถึงประเทศปลายทาง เนื่องจากยาสูบถูกซ้ือขายระหวางทาง โดยมีกระบวนการลักลอบคา

ยาสูบที่เรียกวา“บุหร่ีแบบไป-กลับ” ซึ่งยาสูบจํานวนดังกลาว แมจะมีการบันทึกไวในบัญชีของ

ทางการวา ไดสงออกไปยังตางประเทศแลว แตยาสูบจํานวนดังกลาวกลับถูกสงกลับเขามาใน

ประเทศตนทางและมีการจําหนายในราคาที่ต่ํากวาเดิมมาก โดยไมเสียภาษี ปญหาดังกลาวเกิดจาก

กฎหมายใหอํานาจควบคุมตรวจสอบการสงออกยาสบูเพียงถึงดานศุลกากร 
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สวนข้ันตอนการขนสงจากดานศุลกากร จนถึงประเทศปลายทาง กฎหมายไมไดให

อํานาจเจาพนักงานภาษีตรวจสอบหรือกําหนดใหผูสงออกตองแสดงหลักฐานเพื่อยืนยันวา 

ผลิตภัณฑยาสูบไดสงถึงประเทศปลายทางจริง ตามที่ขออนุญาตสงออก  

มาตรการตรวจสอบและกําหนดใหการขนยายยาสูบเปนกิจกรรมที่ตองถูกควบคุมโดย

กําหนดใหผูประสงคจะขนยายยาสูบตองขออนุญาตกอนขนยาย มาตรการนี้จึงจะชวยแกปญหาการ

ลักลอบนําเขายาสูบผิดกฎหมายไดในระดับหนึ่ง  

3.2 ประสบการณจากตางประเทศในการควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีประสบการณจากประเทศที่เปน Best Practice ใน

ดานการควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมาย ไดแก ประเทศในสหภาพยุโรป (Council of 

the European Union, 2014) สหราชอาณาจักร บราซิล และตุรกี  (World bank, 2015) ที่ไดมี

การเปลี่ยนผานจนการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายลดลงไปมาก และไดรับการยอมรับจาก

องคการอนามัยโลกวาสามารถตอสูกับการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายได ในสวนนี้ ผูเขียนขอ

สรุปงานที่สําคัญที่ประเทศเหลานี้ไดดําเนินการควบคุมหวงโซอุปทาน และสรางความรวมมือระหวาง

ประเทศ ดังนี้ 

1) มาตรการเกี่ยวกับใบอนุญาต 

กฎหมายสหภาพยุโรปเก่ียวกับผลิตภัณฑยาสูบ (Tobacco Products Directive: TPD ) 

ซ่ึงควบคุมดูแลดานตางๆ เชน การผลิต การขาย และการนําเสนอผลิตภัณฑยาสูบ กฎหมายไดรับ

การอนุมัตใินป พ.ศ. 2544 (Directive 2001/37 / EC) และตอมา 8 ป ในป 2552 ภายใตแรงกดดัน

ของชุมชนสาธารณสุข รวมทั้ งการพัฒนาทางวิทยาศาสตรและการตลาดที่ เ ก่ี ยวของ  

คณะกรรมาธิการยุโรปจึงตัดสินใจทบทวน TPD ตามกรอบของ WHO FCTC   

คณะกรรมาธิการยุโรป (EC) (European Commission, 2013b) ไดประกาศยุทธศาสตร

และแผนปฏิบัติการทั่วสหภาพยุโรปเพื่อตอสูกับการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายในเดือน

มิถุนายน 2556 กลยุทธนี้มีเปาหมายเพื่อ “ใหแนวทางที่ครอบคลุม” กลยุทธและแผนปฏิบัติการของ 

EC ถูกดําเนนิการรวมกันโดยหนวยงานระดับชาติและสหภาพยุโรปในวงกวางและบังคับใชมาตรการ

ความปลอดภัยของหวงโซอุปทาน รับมือกับความทาทายของหนวยงานบังคับใชของสหภาพยุโรป 

เพิ่มความรวมมือกับประเทศตนทางและทางผานที่สําคัญและคว่ําบาตรประเทศที่ไมใหความรวมมือ 

กลยุทธนี้เพิ่มความรวมมือในการบังคับใชกฎหมาย รวบรวมกองกําลังเจาหนาที่ศุลกากร และ

การเงิน ตํารวจ และหนวยงานบังคับใชกฎหมายอ่ืน ๆ (Council of the European Union, 2014)  
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เนื่องจากครอบคลุมการเคลื่อนไหวทั้งหมดของผลิตภัณฑยาสูบ กําหนดระยะเวลาสําหรับการ

รายงาน และมีรูปแบบเฉพาะสําหรับแตละรายงาน ซึ่งจะชวยใหเจาหนาที่สามารถควบคุมหวงโซ

อุปทานไดอยางมีประสิทธิภาพ ตั้งแตหีบหอ บรรจุภัณฑ ฉลาก (เชน คําเตือนเร่ืองสุขภาพ ขอมูล

การเลิกสูบบุหร่ี) ชุดยาสูบทั้งหมดจะตองมีตัวระบุที่ไมซ้ํากันซึ่งจะถูกฝงอยูในบรรจุภัณฑ กฎหมาย

อนุญาตใหผูใหบริการ (Provider) ลงขอมูลออปติคัลชนิดตาง ๆ (Data Matrix, รหัส QR, รหัส 

DotCode) โดยใชเคร่ืองหมายตรวจสอบและติดตามคุณลักษณะดานความปลอดภัยจะปรากฏ

เฉพาะในซองยาสูบเทานั้นและจะไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลาทั้งหมด (เชน องคประกอบ

บางอยางจะปรากฏภายใตแสง UV) 

สวนสหราชอาณาจักรมีบทบาทนําในการเจรจาพิธีสารฯ และลงนามรวมกับสหภาพ

ยุโรปในป 2556 แสดงใหเห็นถึงความตั้งใจที่จะผูกพันตามกฎหมาย หนวยงานศุลกากรตองนํา

กฎหมายไปปฏิบัติและทํางานอยางแข็งขัน อาทิ การลงทะเบียนของผูผลิตยาสูบ และกฎหมาย

ควบคุมหวงโซอุปทาน  

กฎหมายกําหนดใหมีการดําเนินการจดทะเบียนเคร่ืองจักรที่ใชในการผลิตผลิตภัณฑ

ยาสูบ ตั้งแตเดือนเมษายน 2561 ผูเปนเจาของหรือครอบครองเคร่ืองจักรอุปกรณเพื่อการผลิตตอง

ถือใบอนุญาตที่ออกโดย หนวยงานศุลกากร (HMRC) เพื่อลดความเสี่ยงของการหลีกเลี่ยงภาษี

สรรพสามิตและปองกันการผลิตยาสูบที่ผิดกฎหมาย ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2561 

สําหรับการขายทางอินเทอรเน็ต สหราชอาณาจักรอนุญาตใหซื้อยาสูบบางประเภททาง

อินเทอรเน็ตจากประเทศอ่ืนในสหภาพยุโรป เพื่อบริโภคเอง แตยังตองชําระภาษีมูลคาเพิ่มและภาษี

สรรพสามิตในผลิตภัณฑกอน กอนที่จะเขาสหราชอาณาจักร บุหร่ีและยาสูบมวนดวยมือ ไมสามารถ

ซื้อไดทางอินเตอรเน็ต เนื่องจากกฎหมายทางการเงินของสหราชอาณาจักร ผูขายจะตองลงทะเบียน

โดยกรอกแบบฟอรมที่สงไปยังหนวยงานศุลกากร เพื่อใหหนวยงานไดเรียกเก็บภาษีที่เก่ียวของ 
 

2)  มาตรการตรวจสอบและติดตาม 

กฎหมายสรรพสามิตไทยยังขาดมาตรการที่สําคัญที่พิธีสารไดบัญญัติไว 

มาตรการของระบบตรวจสอบและติดตาม ชุดยาสูบทั้งหมดที่กําหนดไวสําหรับตลาด

สหภาพยุโรปจะตองทําเคร่ืองหมายดวยคุณลักษณะดานความปลอดภัยที่พิสูจนได ออกหมายเลขที่

ไมซ้ํากันเปนความรับผิดชอบของประเทศสมาชิกที่อาจเลือกที่จะออกดวยตนเองหรือแตงตั้งบุคคลที่

สามที่เปนอิสระ เมื่อบุคคลที่สามไดรับการแตงตั้งเพื่อใหบริการอ่ืน ๆ ซึ่งเปนมาตรการเสริมในการ

ตอสูกับการคายาสูบที่ผิดกฎหมายของสหภาพยุโรป มีดังนี้ 1) ตรวจสอบติดตามการเคลื่อนไหวของ

ผลิตภัณฑยาสูบที่ถูกกฎหมาย 2) หนวยงานรัฐที่ไดรับอนุญาตกําหนดจุดการเคลื่อนไหวผลิตภัณฑ 
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เพื่อไมใหเบี่ยงเบนไปสูตลาดที่ผิดกฎหมาย 3) ขอมูลทั้งหมดจะตองสงไปยังระบบที่เก็บขอมูลที่เปน

อิสระ ซึ่งสามารถเขาถึงไดเฉพาะกับหนวยงานรัฐและผูตรวจสอบที่ไดรับอนุมัติ โดยจะมีที่เก็บขอมูล

แบบกระจาย ('ที่เก็บหลัก') ซึ่งแตละรานจะเก็บขอมูลที่เชื่อมโยงกับผลิตภัณฑยาสูบของผูผลิตหรือผู

นําเขารายใดรายหนึ่ง  4) มีที่เก็บสวนกลางหนึ่งแหง ('พื้นที่เก็บขอมูลสํารอง') ซึ่งเก็บสําเนาของ

ขอมูลทั้งหมดที่สงภายใตระบบตรวจสอบและติดตาม ขอมูลที่บันทึกไวจะชวยใหการตรวจสอบและ

ควบคุมของหวงโซอุปทานและชวยเหลือเจาหนาทีใ่นกิจกรรมการบังคับใชกฎหมาย 5) คุณลักษณะ

ดานความปลอดภัยในชุดยาสูบแตละชุดจะชวยใหเจาหนาที่และประชาชนสามารถตรวจสอบไดวา

ผลิตภัณฑยาสูบในตลาดเปนของแทหรือไมผิดกฎหมายหรือไม (EU systems, 23rd  April 2018) 

ประเทศสหราชอาณาจักร การควบคุมระหวางประเทศเพื่อตอสูกับการคายาสูบที่ผิด

กฎหมายในสหราชอาณาจักรไดรับการสนับสนุนในระดับสากล โดยเฉพาะขอตกลงทางกฎหมาย

ระหวางสหภาพยุโรป ไดนํากฎหมายสหภาพยุโรป TPD มาใชผานทางพระราชบัญญัติยาสูบและ

ผลิตภัณฑที่เก่ียวของ พ.ศ. 2559 (Products Regulations 2016 ACT)  

ประเทศสหราชอาณาจักรใชกฎเกณฑเดียวกับสหภาพยุโรป  ขอบังคับ “การตรวจสอบ

และติดตาม track and trace  (TT)” ของยาสูบเปนสวนหนึ่งของกฎหมาย TPD ที่ปรับปรุงใหมของ

สหภาพยุโรป (Directive (2014/40/EU)) รัฐบาลสหราชอาณาจักรอยูในข้ันตอนของการนํา

บทบัญญัติการตรวจสอบและติดตาม ระดับ Directive นี้มาเปนกฎหมายของสหราชอาณาจักร 

ขอบังคับเหลานี้มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 20 พฤษภาคม ค.ศ. 2019  (2562) ที่ผานมา 

เมื่อสหราชอาณาจักรออกจากสหภาพยุโรป มีขอตกลงวากฎหมายการตรวจสอบและ

ติดตาม (TT) ของสหราชอาณาจักรและสหภาพยุโรปในปจจุบันจะยังคงมีผลบังคับใชและการเขาถึง 

EU Secondary Repository เพื่อบันทึกและอัพโหลดการเคลื่อนไหวของผลิตภัณฑยาสูบจะยังคง

อยู ไมเปลี่ยนแปลง 

รัฐบาลสหราชอาณาจักรไดพัฒนาแผนติดตาม แบบเดี่ยว (Stand alone) เพื่อให

ดําเนินการโดยเร็วที่สุดสําหรับผูคาปลีกเพื่อชวยใหผูคาปฏิบัติตามกฎหมายและขอบังคับการแกะ

รอย (track and trace regulations) กลยุทธควบคุมยาสูบที่ผิดกฎหมายคือการปรับปรุงการ

ตรวจสอบและการบังคับใชและบทลงโทษสําหรับผูที่เก่ียวของ และการใชเทคโนโลยีบางอยาง เชน 

สแกนเนอร เอ็กซเรย และเทคโนโลยีตอตานการปลอมแปลง การตรวจจับผลิตภัณฑที่ผิดกฎหมาย

และดําเนินคดีทางอาญา (HM Revenue & Custom., 2017) 
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ประเทศบราซิล จําแนกการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายเปน 2 ประเภทคือ การ

ลักลอบคาผลิตภัณฑที่ถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย (legal/illegal trafficking of legal products) 

การตรวจสอบและติดตามของซอง/กลองบุหร่ียาสูบ (tracing and tracking tobacco packs) 

หมายถึงการกําหนดสถานที่ในอดีตและปจจุบัน และบันทึกตําแหนงในอนาคตของบรรจุภัณฑยาสูบ

ทั้งหมด ผานสายโซอุปทานจนกวาจะมีการชําระภาษี มีวิธีการตรวจสอบและติดตามหลายรายการ 

ในป พ.ศ. 2550 -51 บราซิลไดนํามาตรการแสตมปภาษีแบบดิจิทัลที่สามารถระบุหอบรรจุภัณฑ 

แสตมปดิจิทัลใชหมึกที่มองไมเห็นและมีรหัสลับที่ไมซ้ํากัน รหัสเหลานี้มีขอมูลผลิตภัณฑ สําหรับ

บุหร่ีแตละหอซึ่งถูกสงข้ึน (upload) ไปยังเซิรฟเวอรผูจัดการขอมูล (Data Manager) ภายใตการ

ควบคุมของกระทรวงการคลัง 

บราซิลปรับปรุงระบบตรวจสอบติดตามในป 2554 กฎหมายของรัฐบาลกลางกําหนดให

บุหร่ีทุกหอที่ผลิตในบราซิลเพื่อสงออก จะตองมีรหัสระบุตัวตนที่ไมซ้ํากันในสายการผลิต เพื่อ

กําหนดที่มาของผลิตภัณฑและควบคุมการเคลื่อนไหว ระบบการทาํเคร่ืองหมายที่ใชกับบุหร่ีเพื่อการ

สงออก เปนรหัสเมทริกซสองมิติที่มองเห็นได บนบรรจุภัณฑและกลอง ในตอนทายของรหัสตัวเลข

จะมีการเพิ่มตัวอักษร BR เพื่อระบุวามีการผลิตบุหร่ีในประเทศบราซิล ผานการเชื่อมโยงกับ

อินเทอรเน็ต เจาหนาที่บังคับใชกฎหมายสามารถเขาถึงขอมูลได (เชน วันที่และสถานที่ผลิต และ

ประเทศปลายทาง) เพื่อติดตามหอโดยปอนรหัสตัวเลข 

ระบบตรวจสอบติดตามชวยแกปญหาการหลีกเลี่ยงภาษี (tax evasion) ภายในประเทศ 

โดยการขจัดการคาการผลิตที่ผิดกฎหมาย ซึ่งแหลงยาสูบผิดกฎหมายมีหลายแหลงและเคลื่อนไหว

ตลอดเวลา  การเนนเฉพาะการผลิตในประเทศจะไมสามารถแกปญหาได ดังนั้น  มีความจําเปนตอง

รวมมือระหวางประเทศ การเร่ิมดําเนินการตามระบบตรวจสอบติดตาม และรางภาษีสรรพสามิต

ยาสูบใหม กฎหมายภาษีอากร สําหรับผลิตภัณฑยาสูบ บราซิลเร่ิมตนใชมาตรฐานสากล อนุญาตให

มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางประเทศและอนุญาตใหรวมตัวกันได โดยทําเคร่ืองหมายบรรจุภัณฑ

ทั้งหมด รวมถึงซอง/กลองบุหร่ี 

 

 ประเทศตุรกี ตั้งแตป 1997 รัฐบาลไดกําหนดใหผูผลิตหรือผูนําเขาทุกคนใชแสตมปภาษี

ทุกซอง/กลองบุหร่ี ระบบดังกลาวไดรับการปรับปรุงในเดือนกรกฎาคม 2550 ตุรกีเปนประเทศแรก

ในโลกที่ใชระบบตรวจสอบติดตามสําหรับผลิตภัณฑยาสูบ สุรา เบียร และน้ําอัดลมซึ่งบริหารโดยผู

ใหบริการ SICPA-Assan ระบบอนุญาตใหตรวจสอบและติดตามแบบจํากัด สัญญา 5 ป กับผู

ใหบริการระบบ 
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แสตมปภาษีใหมที่จําเปนสําหรับซอง/กลองบุหร่ีทั้งหมดที่ขายในตุรกีเมื่อเดือนพฤศจิกายน 

2550 เปนแสตมปดิจิทัลที่มีเมทริกซขอมูล 2 มิติ (2D DataMatrix) ใชหมึกที่มองไมเห็นและมี

หมายเลขประจําสินคาที่ไมซ้ําสําหรับบุหร่ีแตละซอง คุณลักษณะความปลอดภัยที่เปดเผยของ

แสตมปชวยใหผูบริโภคตรวจสอบความถูกตองของผลิตภัณฑ ในขณะที่คุณสมบัติแอบแฝงที่ใชใน

ระหวางการเปดใชงาน สามารถตรวจสอบสถานะของแสตมปได แสตมปใชกับบุหร่ีที่ผลิตในประเทศ

และนําเขามาจากตางประเทศ 

ขอมูลในแสตมปสามารถอานไดโดยใชเคร่ืองสแกนของระบบ SICPA เทานั้น มีสแกนเนอร 

4 ประเภท ไดแก  1) ที่สายการผลิต 2) เคร่ืองสแกนตรวจสอบมือถือสําหรับเจาหนาที่บังคับใช 3) 

เคร่ืองสแกนมือสําหรับผูจัดจําหนาย  และ 4) เคร่ืองสแกนเงินสดที่ติดตั้งในรานคาปลีกเพื่อชวยใน

การตรวจสอบ 

ผลิตภัณฑจะถูกสงไปยังผูคาสงที่ใชเคร่ืองสแกนเนอรมือถือเพื่อตรวจสอบความถูกตองของ

ผลิตภัณฑ ผลิตภัณฑสงไปยังรานคาปลีก  รานคาปลีกจะไดรับการตรวจสอบแบบสุมโดยผูตรวจสอบ

ของรัฐบาลที่ใชเคร่ืองสแกนเนอรมือถือ SICPA ที่สงขอมูลไปยังศูนยขอมูลของรัฐบาลโดยอัตโนมัติ 

และสรางรายงาน ตรงนี้ทําใหขจัดโอกาสในการรับสินบน (bribes) เนื่องจากหลักฐานจะถูกสรางข้ึน

โดยอัตโนมัติและอยูนอกเหนือการควบคุมของเจาหนาที่ตรวจสอบ สวนผลิตภัณฑยาสูบเพื่อการ

สงออกมีการทําเคร่ืองหมายเหมือนกันและมีการตรวจสอบแบบสุมโดยศุลกากรเชนกัน 

แมวาระบบ SICPA ที่ใชในตุรกีเปนคําตอบที่ดีสําหรับตลาดในประเทศ แตก็ยังไมถือวา

เปนไปตามพิธีสารฯ ที่กําหนดเก่ียวกับระบบตรวจสอบติดตามระหวางประเทศ  เนื่องจากไมไดใช

มาตรฐานอนุกรมระหวางประเทศ และไมอนุญาตใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางประเทศ (เชน 

การเชื่อมโยงกรณีตนแบบ กับ กลองไปยังหอ) ประเทศตุรกีกําลังตอสูกับการคอรรัปชั่นในระดับสูง 

ศุลกากรที่ออนแอ กระบวนการยุติธรรมที่ลาชา การลงโทษสําหรับผูกระทําผิดนอยไป การสื่อสารที่

ไมเพียงพอและความรวมมือกับประเทศเพื่อนบานนอยไป 
 

3) มาตรการการรักษาระดับอัตราภาษี 

กฎหมายของสหภาพยุโรปกําหนดอัตราภาษีข้ันต่ําโดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความผัน

แปรของราคาผลิตภัณฑยาสูบระหวางประเทศในสหภาพยุโรป (Directive 2011/64 / EU) การ

เคลื่อนไหวและระบบควบคุมสรรพสามิต ภายใตกฎหมายของสหภาพยุโรปมีการชําระภาษี

สรรพสามิตในประเทศที่มีการบริโภคข้ันสุดทาย ระบบการเคลื่อนไหวและการควบคุมภาษี

สรรพสามิต (The Excise Movement and Control System: EMCS) เปนระบบคอมพิวเตอรทั่ว

สหภาพยุโรป ซึ่งบันทึกการเคลื่อนยายสินคาภาษีสรรพสามิตที่เกิดข้ึนภายในสหภาพยุโรป  ตั้งแต



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

389 

 

เดือนมกราคม 2554 เปนตนมา การเคลื่อนไหวทั้งหมดของสินคาภายใตการระงับอากรถูกตรวจสอบ

โดย EMCS  ระบบจะบันทึกการเคลื่อนไหวของยาสูบและผลิตภัณฑสรรพสามิตอ่ืน ๆ แบบเรียลไทม

ซึ่งยังคงตองชําระภาษีสรรพสามิตและชวยใหมั่นใจวามีการจายภาษีที่เหมาะสมที่ปลายทางสุดทาย 

ประเทศสหราชอาณาจักร เปนหนึ่งในภาคีของพิธีสารฯ ซ่ึงมีผลบังคับใชในเดือน

กันยายน 2561 และสหราชณาจักรออกจากสหภาพยุโรปในเดือนมีนาคม 2562 สหราชอาณาจักรมี

ความมุงมั่นที่จะเพิ่มภาษียาสูบ 2 % สูงกวาดัชนีราคา (Retail Price Index: RPI) ตอป จนสิ้นสุดใน

ป 2565 แตทั้งนี้ สหราชอาณาจักรไดใชอัตราภาษียาสูบเกินกวากฎหมายขั้นต่ําของสหภาพยุโรป 

ภาษียาสูบในสหราชอาณาจักรยังคงอยูในระดับสูง ในเดือนมกราคม 2561 ดวยวาอัตราภาษี

สรรพสามิตโดยรวมมีการถัวเฉลี่ยถวงน้ําหนักอัตราในสหภาพยุโรป (72.13 %)  สหราชอาณาจักรได

ลดอุปสงคผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย โดยรัฐประกาศในแถลงการณฤดูใบไมรวงป 2558 เพิ่มการ

รับรูของสาธารณะ การใชภาษี ลดสวนแบงตลาดบุหร่ีที่ถูกลักลอบนําเขา และการใชมาตรา 6 ของ

พิธีสารครอบคลุมถึงการลงทะเบียนหรือการออกใบอนุญาตของผูเขารวมที่ซื้อขายยาสูบผลิตภัณฑ

ยาสูบและเคร่ืองจักรผลิตผลิตภัณฑยาสูบ และการออกใบอนุญาตใหศุลกากรพิจารณาและหารือ

รวมกับกรมอนามัย (Department of Health: DH) และหนวยงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ  

สําหรับยาสูบดิบไมไดเสียภาษีสรรพสามิต ดังนั้นจึงมีความเสี่ยงในการผลิตที่ผิด

กฎหมายและการหลีกเลี่ยงภาษีสรรพสามิต ตั้งแตเดือนเมษายน 2560 รัฐจึงหามธุรกิจและบุคคล

ไมใหดําเนินกิจกรรมใด ๆ ที่เก่ียวของกับยาสูบดิบ เวนแตจะไดรับการอนุมัติจากหนวยงานศุลกากร 

การกําหนดภาษีสรรพสามิตข้ันต่ํา (Minimum  Excise Tax : MET) สําหรับบุหร่ี ทําให

ภาษีข้ันต่ําจากบุหร่ีไมสามารถลดลงมาได การกําหนดภาษีสรรพสามิตข้ันต่ําเร่ิมใชในสหราช

อาณาจักรในป 2560 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดจํานวนบุหร่ีราคาถูก ซึ่งจะกระตุนใหเลิกบุหร่ีและ

เพิ่มรายไดจากภาษี รัฐบาลสหราชอาณาจักรออกกฎ ใชภาษีข้ันต่ํารวมภาษีมูลคาเพิ่ม รวมถึงภาษี

สรรพสามิต ซึ่งจะเพิ่มระดับภาษีในราคาที่ต่ํากวาของตลาดยาสูบมวนดวยมือ (HRT) และจํากัด

โอกาสสําหรับการซื้อขายในหมวด HRT ผูประกอบการตองจายภาษีสรรพสามิตกอนที่จะออกจาก

คลังสินคา 

ประเทศบราซิล ไดใหสัตยาบันกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบเมื่อวันที่ 3 

พฤศจิกายน 2548 และไดเขาเปนภาคีของ FCTC เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ 2549 การใชอัตราภาษี 

เพื่อเพิ่มรายไดใหแกรัฐบาล และตอตานการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย แตปญหาการคายาสูบ

ที่ผิดกฎหมายมีมากกวาปญหาภาษี มีความจําเปนตองบังคับใชกฎหมายเพื่อลดการคายาสูบที่ผิด

กฎหมายและเพิ่มประสิทธิภาพของนโยบายดานสุขภาพของยาสูบ นโยบายในการควบคุม โดย 1) 
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ลดอุปสงคยาสูบที่ผิดกฎหมายผานการรณรงค 2) เพิ่มความเปนไปไดในการจับผูลักลอบขนสินคา

และเพิ่มความรุนแรงของโทษ 3) การใชภาษีสรรพสามิตและภาษีมูลคาเพิ่มที่จับคูกับเทคโนโลยี

ตอตานการลักลอบขน การตรวจสอบและติดตามผลิตภัณฑ และการใชแสตมปภาษีที่โดดเดน พรอม

ปายคําเตือนในภาษาทองถ่ินและการลงโทษข้ันสูงเก่ียวกับการขายที่ผิดกฎหมาย 

หลังจากการแนะนําภาษีสงออกของบราซิล บริษัทยาสูบในประเทศอุรุกวัยฟองรองรัฐบาล

บราซิลผานศาลเมอรโคเซอ (MERCOSUR court) ซึ่งอางวา บราซิลฝาฝนกฎการคาเสรีในสหภาพ

ศุลกากร (free trade regulations in the customs union) เปนผลใหบราซิลตองกลับนโยบาย

ของการเก็บภาษีสงออกยาสูบไปยังประเทศเพื่อนบานในป 2546 (ค.ศ.2003) โครงการนําเขาและ

สงออกใบยาสูบใหม แตประเทศปารากวัยยังคงเปนผูจัดหาบุหร่ีผิดกฎหมายรายใหญที่สุดในบราซิล 

ประเทศตุรกี ไดลงนามและใหสัตยาบันกรอบอนุสัญญาการควบคุมยาสูบ (WHO FCTC) 

ตามลําดับเมื่อวันที่ 28 เมษายน 2547 และ 31 ธันวาคม 2547 ตุรกีเปนภาคีของอนุสัญญาวาดวย

การควบคุมยาสูบในวันที่ 31 มีนาคม 2548  ตุรกีเก็บภาษีสูงข้ึนในผลิตภัณฑยาสูบ ความพยายาม

ปรับปรุงการบริหารจัดเก็บภาษีซึ่งเปนวิธีที่คุมคาที่สุดในการตอสูกับยาสูบ มีความเปนไปไดที่จะลด

การบริโภคยาสูบและเพิ่มรายไดภาษียาสูบโดยการเพิ่มภาษียาสูบ รัฐบาลของตุรกีไดเพิ่มภาษียาสูบ

ตั้งแตป 2545 ภาระภาษีทั้งหมด ซึ่งราคาขายปลีกในตุรกีเพิ่มข้ึนถึง 83% ในป 2560 จากการที่ภาษี

เพิ่มข้ึน  ทําใหตุรกีเพิ่มรายไดจากภาษียาสูบทั้งหมด ภาษียาสูบที่สูงข้ึนเทานั้นที่จะมีประสิทธิภาพใน

การลดการบริโภคยาสูบ 

กฎหมายควบคุมยาสูบของตุรกี ฉบับที่ 4207 นอกจากจะเปนกฎหมายสําคัญที่หามสูบ

บุหร่ีในที่ทางสาธารณะ แลวยังเสริมสรางขีดความสามารถของระบบการบริหารภาษี โดยมุงเนนที่ 1) 

วิธีการทางกฎหมาย (เชน การใชแสตมป ฉลากคําเตือนในภาษาทองถ่ิน การยอมรับอัตราภาษีที่

สม่ําเสมอทั่วประเทศ ซึ่งชวยอํานวยความสะดวกในการจัดเก็บที่ประสบความสําเร็จ ณ จุดผลิตและ

นําเขา) และ 2) เพิ่มการบังคับใชกฎหมาย (เชน การปรับปรุงระบบตรวจสอบติดตาม) โดยที่ตุรกีได

ใชมาตรการ ดังนี้ 1) ปรับปรุงความสามารถในการบริหารศุลกากร ขจัดและทําลายผลิตภัณฑที่ยึด

และการลงโทษที่เพิ่มข้ึน 2) เพิ่มความรวมมือและความสามารถในการแบงปนขอมูลกิจกรรมตอตาน

การลักลอบนําเขาผลิตภัณฑยาสูบระดับชาตแิละนานาชาติ การตรวจสอบและติดตามและสอบสวน

ผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย การแจงรายละเอียดของการจับยดึ การปลอมแปลง ฯลฯ 

ประเทศตุรกีเปนตัวอยางที่ดีของประเทศที่ตอสูกับการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย 

ในขณะที่การเพิ่มภาษียาสูบประสบความสําเร็จ บุหร่ีที่ถูกลักลอบนําเขามาทางชายแดนตะวันออก

และตะวันออกเฉียงใตของตุรกีเขามาขายภายในประเทศ และปรากฏในรถบรรทุกเทรลเลอร บุหร่ีที่
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มีแสตมปปลอมและซอนอยูในหรือภายใตสินคาหลายชนิด ประเทศตุรกีไดพยายามควบคุมการคา

ยาสูบที่ผิดกฎหมาย การนําเคร่ืองมือที่ทันสมัยมาใชในการตรวจสอบและติดตามผลิตภัณฑเชิง

พาณิชยเปนสวนหนึ่งของกลยุทธของรัฐบาลที่จะเพิ่มรายไดรัฐ 

ในพิธีสารวาดวยการขจัดการคาบุหร่ีที่ผิดกฎหมาย ระบุวา การกําหนดอัตราภาษียาสูบ

ใหอยูในระดับต่ํา ไมไดทําใหการคายาสูบที่ผิดกฎหมายลดลง และขอโตแยงเก่ียวกับราคาวาเปนตัว

ขับเคลื่อนการคาที่ผิดกฎหมายนั้นไดถูกตรวจสอบจากผลการวิจัยวาไมจริง ผลการศึกษาในยุโรป 1 

ใน 18 ประเทศ พบวา การคายาสูบที่ผิดกฎหมาย ไมไดมีความสัมพันธโดยตรงกับราคายาสูบ แต

เกิดจากกฎขอบังคับที่เฉพาะเจาะจงของประเทศนั้นๆ ในการผลิตยาสูบ และควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ

โดยกระบวนการอาชญากรรม ปจจัยเหลานี้สามารถเพิ่มอุปทานของผลิตภัณฑและการคาที่ผิด

กฎหมาย ซึ่งนําไปสูการหลีกเลี่ยงภาษีได 
 

4) มาตรการการใชกฎหมายอาญาทั่วไประหวางประเทศ 

มาตรการควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายตองใชความรวมมือระหวาง

ประเทศ ดวยเหตุผลที่วา การคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายจัดกระทําเปนองคกรระหวางประเทศ

ที่เก่ียวของกับการเคลื่อนยายสินคาและบุคคลระหวางเขตอํานาจศาล ดังนั้น ภาวะแทรกซอนทาง

เขตอํานาจศาลจึงเกิดข้ึน จากการสอบสวนและดําเนินคดีกับผูที่เก่ียวของ  

จากการประเมินอาชญากรรมรายแรงและการจัดระเบียบของสหภาพยุโรป (Serious 

and Organised Crime Assessment: SOCTA) โดย Europol ในป 2560 กลุมอาชญากรรมที่จัดตั้ง

ข้ึน (Organised Crime Groups : OCG) มากกวา 5,000 กลุม อยูภายใตการเฝาระวังในสหภาพ

ยุโรป มีความหลากหลายสัญชาติ มีความคลองตัว ความยืดหยุนสูง ความหลากหลาย (หมายถึงการ

มีสวนรวมในตลาดตางๆ ที่เขาถึงตั้งแตการลักลอบซื้อขายกระเปาปลอม ไปจนถึงการฟอกเงิน) 

วิธีการขามพรมแดนและการประสานงานผานอินเทอรเน็ต แนวโนมความยืดหยุนและความเปน

สากล สามารถแสดงใหเห็นไดจากเครือขายอาชญากรที่ครอบคลุมบริเตนใหญ เยอรมนี และ

เนเธอรแลนดไปจนถึงปากีสถาน ซึ่งเปลี่ยนธุรกิจหลักจากการคายาเสพติดไปเปนการลักลอบคา

ยาสูบ  จากขอมูลลาสุดของ SOCTA พบวาสินคาปลอมที่ยึดไดกวา 40 ลานรายการ มูลคา 642 

ลานยูโร เฉพาะบุหร่ีคิดเปนสวนแบงทางการตลาดรอยละ 27 (Arndt Sinn, 2018)  

บุหร่ีเปนตัวกําหนดการเปลี่ยนแปลงการคาที่ผิดกฎหมายในชวงหลายปที่ผานมา ดวย

ตนทุนการผลิตที่ต่ํา มีน้ําหนักเบา และงายตอการขนสง แตยังคงรักษามูลคาสูงในการขายและความ

ตองการของผูบริโภคอยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้ราคาบรรจุภัณฑบุหร่ีที่แตกตางกันทั่วโลก และแมแต

ในสหภาพยุโรปยังเปนประโยชนตอผูลักลอบสูบบุหร่ี ตามที่องคการศุลกากรโลกระบุวาการเติบโต
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ของการคายาสูบผิดกฎหมายยังคงเปนปญหาที่ทั่วโลกกังวลและแหลงเงินทุนที่ยั่งยืนสําหรับกิจกรรม

ผิดกฎหมายอ่ืน ๆ ที่บอนทําลายความสงบเรียบรอยของสังคมธรรมาภิบาลและหลักนิติธรรม มี

อนุสัญญาที่เก่ียวของกับความผิดอาญา ไดแก อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการตอตานองคกร

อาชญากรรมขามชาติ (UNTOC) อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการทุจริต (UNCAC) อนุสัญญา

สหประชาชาติวาดวยการปราบปรามการกอการรายทางการเงิน พ.ศ. 2542 และอนุสัญญา

สหประชาชาติวาดวยการตอตานการคาที่ผิดกฎหมายในยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 

เพื่อนําไปใชตามความเหมาะสม บทบัญญัติที่เก่ียวของของอนุสัญญาเหลานี้สามารถนําไปใชกับการ

ขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมาย และอุปกรณการผลิตที่ผิดกฎหมายและสนับสนุนใหภาคีที่

ยังไมไดเปนภาคีของขอตกลงเหลานี้ไดพิจารณาดําเนินการดังกลาว 

นอกจากกรอบอนุสัญญา FCTC แลว รัฐบาลยังสามารถใชอนุสัญญาที่สําคัญสองฉบับคือ 

UNTOC และ UNCAC ที่สามารถใชบังคับและไดรับการใหสัตยาบันโดย 185 และ 176 ประเทศ 

ตามลําดับเพื่อตอสูกับยาสูบที่ผิดกฎหมาย แมวาอนุสัญญาทั้งสองฉบับนี้ไมไดมีข้ึนเพื่อจัดการกับ

ปรากฏการณคายาสูบโดยเฉพาะ แตสามารถจัดการกับกลุมอาชญากร ในหวงโซอุปทานที่ผิด

กฎหมาย และกลุมอาชญากรนี้ตองหันไปใชแนวทางการทุจริตเปนอาชญากรรม นอกจากนี้

อนุสัญญานี้ยังระบุถึงอาชญากรรมอ่ืน ๆ ที่มักเก่ียวของหรือเชื่อมโยงกับการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิด

กฎหมาย อนุสัญญาทั้งสองฉบับไดกําหนดกรอบทางกฎหมายที่ใชบังคับไดทั่วโลกสําหรับการกระทํา

ผิดทางอาญาของ "การฟอกเงินจากอาชญากรรม" และการอายัดและยึดทรัพยสินทางอาญา 

มาตรการหลังนี้คาดวาจะถูกนําไปใชขามพรมแดนตามคํารองขอของตางประเทศ และเพื่อใหแนใจวา

อนุสัญญาทั้งสองฉบับนี้จะเปนเคร่ืองมือที่มีประสิทธิภาพในการตอตานการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิด

กฎหมาย โดยดําเนินการผานองคกรใหความชวยเหลือทางเทคนิคที่ เก่ียวของเปนสิ่งสําคัญ 

(โดยเฉพาะ สํานักงานวาดวยยาเสพติดและอาชญากรรมแหงสหประชาชาติ (UNODC) ซึ่งไดพัฒนา

กฎหมายรูปแบบตางๆ และโครงการชวยเหลือทางกฎหมาย) เพื่อสนับสนุนความพยายามของรัฐใน

ทิศทางนี้ตอไป  
 

3.3 แนวทางการพัฒนากฎหมายเพ่ือขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายตาม

พันธกรณีของประเทศไทย 

เมื่อพิจารณาความสอดคลองระหวางกฎหมายไทยและกฎหมายระหวางประเทศ และ

ประสบการณของประเทศตางๆ ที่ตอสูกับการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมาย การใชมาตรการการ

ควบคุมหวงโซอุปทานผลิตภัณฑยาสูบ และมาตรการระบบตรวจสอบติดตามจะทําใหการคา

ผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายลดลง การเขารวมเปนภาคีพิธีสารวาดวยการขจัดการคาผลิตภัณฑ
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ยาสูบที่ผิดกฎหมายจะทําใหไดรับความรวมมือชวยเหลือทางเทคนิคระหวางประเทศในสวนที่

เก่ียวของกับการบังคับใชกฎหมายในเร่ืองตาง ๆ เชน การสอบสวนคดีขามพรมแดน การใชอํานาจ

ศาล และการสงผูรายขามแดนที่ถูกกลาวหาวาเปนผูกระทําผิด  นอกจากนี้ระบบตรวจสอบติดตาม

ระหวางประเทศที่ประสานงานกัน เปนสิ่งที่ดีกวา การใชระบบตรวจสอบติดตามภายในประเทศ

จํานวนมาก ระบบระหวางประเทศที่ประสานงานจะอนุญาตใหมีการจัดหาขอมูลใหกับเจาหนาที่ 

และระบบระหวางประเทศจะทําหนาที่ เปนกระบวนการที่ไดมาตรฐานในการปองกันการ

แพรกระจายที่ดีกวาระบบภายในประเทศ จากมุมมองของการบังคับใชกฎหมายและการคา  

 

ตาราง มาตรการควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย 

มาตรการควบคุม ไทย 
สหภาพ

ยุโรป 

สหราช

อาณาจักร 
บราซิล ตุรกี 

ใบอนุญาตสําหรับผูผลิต ผูนํา

เขาและผูส งออกผลิตภัณฑ

ยาสูบและอุปกรณการผลิต 

มี /ไม

ครบถวน 

มี มี มี มี 

การตรวจสอบและติดตาม มีการวิจัยแต

ยังไมบังคับใช 

มี มี มี มี 

มาตรการการรักษาระดับอัตรา

ภาษ ี
มี 

มี มี   

มาตรการการใชกฎหมายอาญา

ทั่วไประหวางประเทศ 

มี /ไม

ครอบคลุม

การคายาสูบ 

มี มี มี มี 

ปทีใหสัตยาบันกรอบอนุสัญญา

ควบคุมยาสูบ 
2546 

2548 2547 2548 2547 

ปที่ลงนาม/ปที่เขารวมพิธีสารฯ - 2556 2556 2561 2556 
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สรุป 

แมวาการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายจะมีความเสียหายอยางใหญหลวง แตก็ยังมีการ

รับรูและการฟองรองที่ไมเพียงพอ มีมาตรการหลายอยางที่ตองดําเนินการเพื่อตอสูกับการคา

ผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมาย ทั้งการปรับปรุงกลไกในการปองปราม ไดแก การพัฒนาระบบ

ใบอนุญาต การพัฒนาระบบตรวจสอบและติดตาม การลงโทษผูซื้อสินคาลอกเลียนแบบและของผิด

กฎหมายแมเพียงเล็กนอย เชน ความผิดทางปกครอง ก็อาจมีผลในเชิงปองกันได นอกจากนี้กลไก

การควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายปจจุบันยังมุงเนนไปที่เสนทางการคาแบบดั้งเดิมเปน

สวนใหญ ในทางตรงกันขาม แทบจะไมมีการตรวจสังเกตตลาดเสมือนจริง แมวาจะเปนที่ทราบกันดี

วา  สถานที่ซื้อขายไดขยายตัวจากออฟไลนไปสูตลาดออนไลนอยางหนาแนน ดังนั้น หนวยงาน

บังคับใชกฎหมายจําเปนตองมีความพรอมทั้งในดานบุคลากรและทรัพยากร (ทางเทคนิค) และ

ความสามารถควบคุมตลาดออนไลนได นั่นคือการพัฒนามาตรการที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหสามารถ

ปดโดเมนที่มีการซื้อขายสินคาผิดกฎหมาย แพลตฟอรมออนไลนที่ไดรับผลกระทบ บริการโลจิสติกส 

ตลอดจนมาตรการควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายตองมีการประสานงานระหวาง

ประเทศที่มีประสิทธิภาพ  มาตรการความรวมมือระหวางประเทศ เชน การแบงปนขอมูลและความ

รวมมือในการสอบสวนและดําเนินคดีกับความผิด การคาบุหร่ีผิดกฎหมายขามพรมแดน การ

ดําเนินการตามพิธีสารจะตองอาศัยความรวมมือในระดับประเทศในภาคสวนตาง ๆ ของรัฐบาล

ระหวางประเทศ และองคกรระหวางประเทศที่มีความเชี่ยวชาญในดานที่เก่ียวของ (รวมถึงศุลกากร

และอาชญากรรมระหวางประเทศ)  
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