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บรรณาธิการ แถลง 

 หลังจากท่ีประเทศไทยเปนเจาภาพ การประชุม APEC 2022 ระหวางวันท่ี 18-19 พฤศจิกายน 

2565 นับเปนการเปดประเทศท่ีมีผูนําชาติตางๆ มารวมประชุมเปนจํานวนมาก ท้ังผูนําจากประเทศจีน 

ประธานาธิบดีฝรั่งเศส รองประธานาธิบดีจากสหรัฐอเมริกา ฯลฯ ซ่ึงทําใหประเทศไทยเปนขาวในสายตา

ของชาวโลก โดยเฉพาะเม่ือประธานาธิบดีฝรั่งเศส เอ็มมานูเอล มาคร็อง เดินทางไปเยาวราชเปนการ

สวนตัวและถายภาพรวมกับพอครัวของรานอาหารชื่อดัง หรือการท่ีรองประธานาธิบดีสหรัฐเดินทางไป

ซ้ือเครื่องเทศดวยตนเองท่ีจตุจักร ภาพขาวเหลานี้ยอมทําใหเปนท่ีสนใจของชาวโลก นอกเหนือจากการ

ประชุมอยางเปนทางการระหวางผูนําชาติตางๆ 

 ปลายปท่ีผานมา ประเทศ กาตาร เปนเจาภาพจัดการแขงขันฟุตบอลโลก ระหวางวันท่ี 20 

พฤศจิกายน – 18 ธันวาคม ซ่ึงประเทศอารเจนตินาไดเปนผูชนะเลิศ หลังจากท่ีเคยไดเปนแชมปเม่ือ 36 

ปท่ีแลว สวนฝรั่งเศส ซ่ึงเปนแชมปเม่ือ 4 ปท่ีแลว ไดตําแหนงรองชนะเลิศ ระหวงการแขงขันฟุตบอลโลก

ครั้งนี้ ทาง ฟฟา (FIFA) หามการโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และหามการจําหนายเบียรในทุกสนาม

การแขงขัน ท้ังนี้ เปนท่ีเขาใจไดวา ประเทศ กาตาร เปนประเทศท่ีนับถือศาสนาอิสลาม แตการจัดการ

แขงขันฟุตบอลโลกทุกครั้ง ก็มีประเด็นการหามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลมาโดยตลอด เพราะ

ผูสนับสนุนรายการแขงขันกีฬาระดับโลกรายใหญคืออุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

วันท่ี 24-25 มกราคม 2566 จะมีการประชุมวิชาการการคาระหวางประเทศและสุขภาพ 

(International Trade and Health) ซ่ึงมีการจัดประชุมเปนประจําทุกป ในปนี้ คณะกรรมการสนับสนุน

การศึกษาและติดตามการเจรจาการคาระหวางประเทศท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและนโยบายสุขภาพ จะ

จัดประชุมในหัวขอ “International Trade and Health: A need for a paradigm shift” ณ หอง 

World Ballroom A โรงแรมเซ็นทาราแกรนด เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนเวที

ในการแลกเปลี่ยนความรูดานการคาระหวางประเทศ และสุขภาพในอนาคต 

การประชุมวิชาการรางวัลเจาฟามหิดล (Prince Mahidol Award Conference – PMAC) ปนี้

จัดระหวางวันท่ี 27-29 มกราคม ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ โดยมีเนื้อหาการ

ประชุมคือ “Setting a new health agenda: at the Nexus of Climate Change, Environment 

and Biodiversity” ซ่ึงเก่ียวกับวิกฤติจากโลกรอน (Climate change) การสูญเสียความหลากหลายทาง

ชีวภาพ (Biodiversity loss) และ มลภาวะ ท้ัง 3 วิกฤตินี้ ทําใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพประชากรโลก 

การจัดการประชุมประจําปรางวัลเจาฟามหิดล เปนความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ ในระดับ

นานาชาติ เชน องคการอนามัยโลก ธนาคารโลก องคการสหประชาชาติเพ่ือการพัฒนา มูลนิธิ บิลและ

เมลินดา เกทส มูลนิธิ ร็อคเคอะเฟลเลอร เปนตน 

 

สวัสดีปใหมและขอใหผูอานทุกทานมีสุขภาพท่ีดีตลอดปครับ 
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Abstract 

 This study was a quasi-experimental research, one group with pre and post-

test design, aimed to study the effects of a health literacy program on knowledge, 

attitudes, and rational drug use among public health students in Rajabhat Phetchaburi 

University by applying the concept of health literacy. The sample consisted of 38 third-

year-students of public health degrees who participated in a 6-week health education 

program for enhancing health literacy. The program consisted of an activity plan that 

focused on lectures, group discussion, practice and demonstration, and reflection, etc. 

Data was collected before and after the education program performed.  Data was 

analyzed with frequency statistics, percentage, and Wilcoxon-signed rank test. 

 The results demonstrated that after the program, the students had knowledge 

of rational drug use, attitudes towards rational drug use and rational use of drugs with 

statistical significantly higher than before the program performed (p-value < 0.05). 

 From these results, it showed that learning programs developed by applying 

the concept of health literacy was able to build knowledge of rational drug use, improve 

attitudes towards rational drug use and rational use of drugs in a better direction. 

Therefore, it should be appropriately applied to develop students’ skills in other groups 

and in courses related to primary therapy or other courses.  
 

Keywords:  Health literacy program, Health literacy, Rational drug use, Public health 

student. 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดหน่ึงกลุม วัดกอนและ

หลังการทดลอง (The One groups, pre-test, post-test design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผล

ของความรอบรูดานสุขภาพตอความรู เจตคติ และการใชยาอยางสมเหตุสมผลในนักศึกษา

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี โดยประยุกตใชแนวคิดความรอบรู

ดานสุขภาพ กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีกําลังศึกษาในช้ันปท่ี 3 

จํานวน 38 คน ท่ีไดเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เปน

ระยะเวลา 6 สัปดาห อันประกอบดวยแผนกิจกรรมท่ีมุงเนนกระบวนการบรรยายใหความรู การ

สนทนากลุม แลกเปลี่ยนเรียนรู รวมไปถึงการฝกและการสาธิต และสะทอนคิด เปนตน เก็บ

รวบรวมขอมูลกอนและหลังการจัดโปรแกรม วิเคราะหขอมูลดวย ความถ่ี รอยละ และ 

Wilcoxon signed rang test 

 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการจัดโปรแกรมนักศึกษามีความรูในการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล เจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล และการใชยาอยางสมเหตุสมผล สูงกวา

กอนการจัดโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 จากผลการวิจัยครั้งน้ี แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการเรียนรูท่ีพัฒนาข้ึนโดยประยุกตใช

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ สามารถสรางความรูในการใชยาอยางสมเหตุสมผล เจตคติตอ

การใชยาอยางสมเหตุสมผล และการใชยาอยางสมเหตุสมผลไปในทิศทางท่ีดีข้ึนได จึงควรนําไป

ประยุกตใชในการพัฒนาทักษะของนักศึกษาใหครอบคลุมกลุมเปาหมายยิ่งข้ึนรวมท้ังการ

ประยุกตใชในรายวิชาอ่ืนท่ีมีการเก่ียวของกับการบําบัดโรคเบ้ืองตนหรือวิชาอ่ืนๆ ตามความ

เหมาะสมตอไป 

คําสําคัญ : โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ, ความรอบรูดานสุขภาพ, การใชยาอยาง

สมเหตุสมผล, นักศึกษาสาขาวิชาสารณสุขศาสตร 
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บทนํา (Introduction)  

 การใชยาอยางสมเหตุสมผลไดถูกกําหนดให

เปนยุทธศาสตรที่สําคัญในการพัฒนาระบบยาแหงชาติ 

หนวยงานที่เก่ียวของไดกําหนดใหมีการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลของแพทยและบุคลากรทางการแพทย 

ตลอดจนประชาชนทั่วไป มีการกําหนดเปาหมายเพื่อการ

พัฒนาบุคลากรทางดานสุขภาพสามารถทําหนาที่เปน

ผูนําและผลักดันการใชยาอยางสมเหตุผล โดยจะตอง

เปนผูที่มีองคความรู มีทักษะที่ดี และเปนผูที่เจตคติที่ดี

ตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล (เกศราภรณ ชูพันธ และ

คณะ, 2565 ; มาลี คําคง และคณะ, 2565 ; World 

Health Organization, 1985) หลักการใชยาอย าง

สมเหตุสมผลเปนการใชยาในการรักษาโรคอยางมี

คุณภาพ และมีประสิทธิผล มีความนาเชื่อถือ และมี

ประโยชนตอการรักษามากกวาการเกิดความเสี่ยงจาก

การใชยา และควรตระหนักถึงปญหาเชื้อดื้อยา และใชยา

ตามมาตรการบัญชียาที่ถูกกําหนดไวอยางคุมคาคุมราคา 

(World Health Organization, 1985) หากมีการใชยา

อยางไมสมเหตุผลนั้นสิ่งที่ตามมา คือ ปญหาเชื้อดื้อยา 

เพิ่มความเสี่ยงจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

สงผลตอกระบวนการรักษาที่ยากข้ึนการหายของโรคใช

ระยะเวลานาน สงผลกระทบตอชีวิต คาใชจายดาน

สุขภาพของประเทศ จากการประมาณการคาดวา

ปจจุบันทั่วโลกมีคนเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา ประมาณปละ 

700,000 คน หากปญหาไมไดรับการแกไขคาดวาในป 

พ.ศ. 2593 การเสียชีวิตจะสูงถึง 10 ลานคน และคิดเปน

ผลกระทบทางเศรษฐกิจสูงถึง 3.5 พันลานบาท (พัชรา

พรรณ กิจพันธ และจันทรรัตน สิทธิวรนันท, 2560) และ

จากการศึกษาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

พบวา ประชาชนเกือบทุกประเทศมีความเขาใจผิดใน

เร่ืองการใชยาปฏิชีวนะจนกลายเปนปญหาสําคัญระดับ

โลก (นิธิมา สุมประดิษฐ และคณะ, 2555) จากปญหา

ดังกลาวรัฐบาลจึงกําหนดนโยบายแหงชาติดานยา พ.ศ. 

2554 และแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ 

พ.ศ. 2555 -2559 เพื่อแกไขปญหาเร่ืองการใชยา

ปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุผล 

 การจัดการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต (ส.บ.) สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะ

พยาบาลศาสตรและวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราช

ภัฏเพชรบุรี มุงเนนใหนักศึกษามีทักษะในการปฏิบัติงาน

ดานสาธารณสุขแบบองครวม โดยใหมีความสามารถนํา

หลักวิชาการจากที่เรียนในภาคทฤษฎีมาปรับใชและ

บูรณาการการปฏิบัติงานสาธารณสุขรวมกับผูมีสวน

เก่ียวของอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับ

สถานการณที่เปนจริง หลักสูตรมีการจัดการเรียนการ

สอนที่เก่ียวของกับการบําบัดโรคเบื้องตน รวมไปถึง

รายวิชาเภสัชสาธารณสุขที่ใหความสําคัญเร่ืองหลัก

พื้นฐานทางเภสัชวิทยา กลไกการออกฤทธิ์ที่สําคัญ 

ผลขางเคียงและขอหามใชของยา และอยูภายใตขอบเขต

ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว  ซึ่ งเปนหนึ่ งใน

กระบวนการพัฒนากําลั งคนดานสุขภาพเพื่ อไป

ปฏิบัตงิานรวมกับทีมสุขภาพในสถานบริการสุขภาพตาง 

ๆ เพื่อตอบสนองความตองการของกระทรวงสาธารณสุข 

บัณฑิตที่สําเร็จการศึกษามีความรูในการแกปญหาของ

ประชาชนและการใชยาอยางสมเหตุผลก็เปนหนึ่งใน

ประเด็นปญหาสุขภาพของประเทศ 

 จากการสํารวจความรูและสมรรถนะการใชยา

อยางสมเหตุสมผลในการจัดการเรียนการสอนรายวิชา

เภสัชสาธารณสุข พบวา นักศึกษามีความรูเบื้องตนใน

การใชยาในระดับปานกลาง รอยละ 60.80 มีความรูใน

การใชยาอยางสมเหตุสมผลในระดับต่ํา รอยละ 65.50 

และมีสมรรถนะในการใชยาอยางสมเหตุสมผลอยูใน

ระดับต่ํารอยละ 68.80 อาจสืบเนื่องจาก ตามแผนการ

จัดการเรียนการสอนไดสอนเร่ืองการใชยาอยางสม

เหตุผลเพียง 3 ชั่วโมง ตอภาคศึกษาเทานั้น อาจจะเกิด

จากการขาดการเชื่อมโยงประเด็นเนื้อหาหลัก และขาด

ชั่วโมงการฝกปฏิบัติหรือสาธิตจึงอาจจะสงผลให

นักศึกษายังขาดความรูที่จําเปนในการใชยาอยางสม

เหตุผล สงผลใหนักศึกษาขาดความรูและทักษะในการใช
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ยาอยางสมเหตุผล อาจจะรวมถึงทัศนคติในการใชยา

อยางสมเหตุผลดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน

ประเทศตุรกี พบวา กลุมนักศึกษาสวนใหญรอยละ 58.5 

จะศึกษาความรูเก่ียวกับการใชยาจากเอกสาร และมีการ

สอบถามขอมูลการใชยาจากเภสัชกรเพียงรอยละ 4.8 

เทานั้น ซึ่งอาจสงผลใหนักศึกษาใชยาผิดและทําใหเกิด

อันตรายจากการใชยาได (KARAGEÇİLİ & YERLİKAYA, 

2022) และในประเทศไทยก็พบวา นักศึกษาสวนใหญมี

พฤติกรรมการใชยาอยางไมสมเหตุสมผล เชน มีการซ้ือ

ยาปฏิชีวนะจากรานขายของชําหรือรานขายยาโดยไมมี

ใบสั่งยาจากแพทย (อรุณรัตน พรมมา, เสาวลักษณ เนตร

ชัง, นัยนา แกวคง, ไพทูรย มาผิว และนิศารัตน นาคทั่ง, 

2563; นัชชา ยันต,ิ 2560) มีการรับประทานยาปฏิชีวนะ

เมื่อมีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทองหลังรับประทน

สมตํา มีการพยายามเปลี่ยนแพทยเมื่ออาการไมดีข้ึน 

เมื่อมีบาดแผลเลือดออกหรือเปนแผลถลอดมีการ

รับประทานยาปฏิชีวนะทุกคร้ังเพื่อปองกันการติดเชื้อ 

(สรัญญรักษ บุญมสิก, รุงนภา จันทรา, และชุลีพร หีต

อักษร, 2562) มีความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะอยาง

สมเหตุสมผลอยูในระดับนอยที่สุดถึงปานกลาง (สรัญญ

รักษ บุญมสิก, รุงนภา จันทรา, และชุลีพร หีตอักษร, 

2562; อรุณรัตน พรมมา, เสาวลักษณ เนตรชัง, นัยนา 

แกวคง, ไพทูรย มาผิว และนิศารัตน นาคทั่ง, 2563; 

อติญาณ ศรเกษตริน, นิตยา ทองมา และเบญจพร รัชตา

รมย, 2562) และมีทักศนคติตอการใชยาปฏิชีวนะอยาง

สมเหตุสมผลอยูในระดับปานกลาง (รวีวรรณ เผากัณหา, 

ธัญญาสิริ ธันยสวัสดิ์ และกาญจนา อยูเจริญ, 2564) 

จากขอมูลจะเห็นไดวากลุมนักศึกษายังมีพฤติกรรมการ

ใชยาอยางไมสมเหตุสมผล มีความรูเก่ียวกับการใชยา

อยางสมเหตุสมผลอยูในระดับที่นอย และมีทัศคติตอการ

ใชยาอยางสมเหตุสมผลอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นจึง

ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูเพื่อสงเสริมให

นั กศึกษามี ความรู  เจตคติ  และการใช ยาอย าง

สมเหตุสมผลเพิ่มมากข้ึน 

 จากที่กลาวมาขางตนนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ

ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพตอ

ความรู เจตคติ และการใชยาอยางสมเหตุสมผลใน

นักศึกษาสาขาวิชาสารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

เพชรบุ รี  อันประกอบดวยแผนกิจกรรมที่มุ งเนน

กระบวนการบรรยายใหความรูอยางถูกตอง การสนทนา

กลุม แลกเปลี่ยนเรียนรู รวมไปถึงการฝกและการสาธิต 

และสะทอนคิดของกลุมตัวอยางและผูวิจัย เพื่อเปน

แนวทางในการพัฒนาทักษะสวนบุคคลของนักศึกษาใน

อนาคต ทั้งนี้ผลการวิจัยสามารถนําไปเปนขอมูลในการ

วางแผนพัฒนาความรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล ให

สอดคลองกับบริบทในการจัดการเรียนการสอนหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรหรือสาขาที่เก่ียวของ เพื่อนําไปสูการ

พัฒนาสมรรถนะดานการใชยาอยางสมเหตุผลของ

บัณฑิตสาธารณสุขศาสตร เพื่อเตรียมบุคลากรทางดาน

สุขภาพและการแพทยใหมีความพรอมในการใหบริการ

ทางสุขภาพรวมกับทีมสหวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ

ตาง ๆ ตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives)  

 เพื่อเปรียบเทียบความรูในการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล เจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล และ

การใชยาอยางสมเหตุสมผล กอนและหลังการจัด

โปรแกรม  
 

สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 

 ภายหลังการจัดโปรแกรมความรอบรูดาน

สุขภาพ ตอความรู  เจตคติ  และการใชยาอย าง

สมเหตุสมผล นักศึกษาจะมีความรูในการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล เจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล และ

การใชยาอยางสมเหตุสมผลสูงกวากอนการจัดโปรแกรม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual  

Framework) 

 การดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้ไดประยุกตใช

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ ผูวิจัยไดมีการออกแบบ
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กิจกรรมการเรียนรูจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมุน

เนนกระบวนการบรรยายใหความรู การสนทนากลุม 

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมไปถึงการฝกและการสาธิต  และ

สะทอนคิดของกลุมตัวอยางและผูวิจัย ดังแผนภูมิ

ตอไปนี้   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

            

            

            

 

 

 

 

แผนภูมิ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย (Method) 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi experimental research) ชนิดหนึ่ งกลุม วัด

กอนและหลังการทดลอง (The One groups, pre-test, 

post-test design) โดยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการจัด

โปรแกรม และหลังสิ้นสุดการจัดโปรแกรม 3 เดือน 

ประชากร คือ นักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตรและวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏเพชรบุรี ที่กําลังศึกษาในชั้นปที่ 3 คํานวณขนาด

ตัวอยางดวยสูตรการทดสอบสมมติฐานคาเฉลี่ ย

ประชากรไดขนาดตัวอยาง 38 คน เลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดเกณฑ

การคัดเขา คือ เปนนักศึกษาเพศชายและหญิงที่

ลงทะเบียนเรียนรายวิชาเภสัชสาธารณสุข ประจําปภาค

การศึกษาที่ 2/2564 และมีความสมัครใจในการเขารวม

โครงการวิจัยจนสิ้นสุดกิจกรรมการดําเนินการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้   

1) โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพตอ

ความรู เจตคติ และการใชยาอยางสมเหตุสมผล ซึ่ง

 

โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ ตอความรู 

เจตคติ และการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

 

โดยแตละแผนกิจกรรมเรียนรูประกอบดวย 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม ความสอดคลอง

กับความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย 6 

แผนกิจกรรม ดังนี้  

1) กิจกรรมเสริมสรางการเขาถึงขอมูลและ

บริการสุขภาพ 

2) กิจกรรมเสริมสรางความเขาใจ ในขอมูล

และบริการสุขภาพ 

3) กิจกรรมเสริมสรางทักษะการสื่อสารเพื่อให

ไดขอมูลตามที่ตองการ 

4) กิจกรรมการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 

5) กิจกรรมการจัดการตนเอง 

6) กิจกรรมการบอกตอ 

 

 

 

 

 

 

- ความรูในการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล 

- เจตคติตอการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล 

- การใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 
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ประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ ผูวิจัยไดมี

การออกแบบกิจกรรมการเรียนรูจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวย 6 แผนกิจกรรมเรียนรู ดังนี้ 1) 

กิจกรรมเสริมสรางการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

ประกอบดวยการบรรยายถึงแหลงขอมูลและบริการ

สุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุสมผลที่นาเชื่อถือ การ

คนหาขอมูลและการใชอุปกรณในการคนหา สืบคน

แหลงขอมูลและบริการสุขภาพดานการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล และการคนหาขอมูลที่ถูกตองได เปนตน  

2) กิจกรรมเสริมสรางความเขาใจ ในขอมูลและบริการ

สุขภาพ ประกอบดวยกิจกรรม อธิบายถึงความเขาใจใน

ประเด็นเนื้อหาสาระดานการใชยาอยางสมเหตุสมผลที่

จะนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน และสนับสนุนใหมีการ

วิเคราะห เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางการปฏิบัติ ได

อยางมีเหตุผลอานฉลาก เอกสาร และกรอกขอมูลหรือ

แบบฟอรมดานสุขภาพไดถูกตอง เปนตน 3) กิจกรรม

เสริมสรางทักษะการสื่อสารเพื่อใหไดขอมูลตามที่

ตองการ ประกอบดวยกิจกรรม ฝกปฏิบัติบอกเลา

เร่ืองราวสุขภาพของตนเองใหผู อ่ืนเขาใจ การพูดคุย

แลกเปลี่ยนเพื่อใหได รับขอมูลดานการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล และการเจรจาตอรองเพื่อใหไดขอมูลและ

บริการสุขภาพดานการใชยาที่ถูกตอง เหมาะสมกับ

ตนเองและบริบทของชุมชนได เปนตน 4) กิจกรรมการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง ประกอบดวยกิจกรรม 

การบรรยายและฝกปฏิบัติการเปรียบเทียบผลดี-ผลเสีย

ภายใตขอมูลที่มีอยูได อยางมีเหตุผลกอนที่จะตัดสินใจ

เชื่อและทําตาม มีการกําหนดทางเลือก/หลีกเสี่ยง หรือ

ปฏิเสธ เพื่อเลือกวิธีการปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดี เปนตน 

5) กิจกรรมการจัดการตนเอง ประกอบดวยกิจกรรม การ

บรรยายและฝกปฏิบัติ การกําหนดเปาหมายและวาง

แผนการปฏิบัติตนดานการใชยาอยางสมเหตุสมผล และ

การประเมิน ทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติดาน

การใชยาอยางสมเหตุสมผล เพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ดี เปนตน และ 6) กิจกรรมการบอกตอ ประกอบดวย

กิจกรรม การฝกปฏิบัติการพูดจูงใจใหผูอ่ืนดูแลสุขภาพ

ตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุสมผล ใหถูกตองได 

และเสนอทางเลือกใหผูอ่ืนรวมดูแลสุขภาพตนเองดาน

การใชยาอยางสมเหตุสมผลได เปน โดยแตละแผน

กิจกรรมเรียนรูประกอบดวย วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

ความสอดคลองกับความรอบรูดานสุขภาพ ระยะเวลาที่

ใชในการทํากิจกรรม และการประเมินผล  

2) เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 1) แบบสอบถามขอมูล

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ เปนขอคําถาม

แบบปลายปดและปลายเปด 2) แบบวัดความรูในการใช

ยาอยางสมเหตุสมผล จํานวน 10 ขอ ชนิด 4 ตัวเลือก 

โดยตอบถูกให 1 คะแนน และตอบผิดให 0 คะแนน 3) 

แบบวัดเจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล จํานวน 

10 ขอ และ 4) แบบวัดการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

จํานวน 20 ขอ ซึ่งเปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ใหคะแนน 5, 4, 3, 

2 และ 1 สําหรับขอคําถามเชิงบวก และใหคะแนน 1, 2, 

3, 4 และ 5 สําหรับขอคําถามเชิงลบ 

เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้ ไดรับการตรวจสอบ

คุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 

ทาน ไดคา IOC) อยูระหวาง 0.60-1 และหาคาความ

เที่ยง (reliability) โดยการนําแบบสอบถามไปทดลอง

เก็บกับประชากร จํานวน 35 คน ที่มีลักษณะคลายคลึง

กับกลุมตัวอยาง และวิเคราะหความสอดคลองภายใน 

(Internal Consistency) ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ช  ( Cronbach's Alpha 

Coefficients)  ได ค าสั มประสิ ทธิ์ ความเที่ ย งของ

แบบสอบถาม ดังนี้ 1) แบบวัดความรูการในการใชยา

อยางสมเหตุสมผล เทากับ 0.78 2) แบบวัดเจตคติตอ

การใชยาอยางสมเหตุสมผล เทากับ 0.72 และ 3) แบบ

วัดการใชยาอยางสมเหตุสมผล เทา 0.84   

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง การวิจัยใน

คร้ังผูวิจัยดําเนินการภายใตหลักการเคารพสิทธิและ

เสรีภาพแหงบุคล ผูวิจัยทําการอธิบายถึงหลักการความ

เปนมาของปญหา ชี้แจงขอมูลในดานตางๆ วัตถุประสงค 
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รวมถึงประโยชน ของการเข าร วมโครงการวิ จั ย 

กระบวนการวิจัย ข้ันตอนการทํากิจกรรมตามโปรแกรม

ใหใหกลุมตัวอยางไดรับทราบ และขออาสาสมัครลง

ลายมือชื่อยินยอมเขารวมโครงการวิจัย และผูเขารวม

โครงการวิจัยสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดทุก

เมื่อ โดยไมมีผลกระทบตอการเรียนและคะแนนในสวน

ตางๆ ในกระบวนการเรียนการสอนปกติ 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล การศึกษาคร้ังนี้  มี

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้ 

1. ผูวิจัยทําการอธิบายถึงหลักการความเปนมา

ของปญหา ชี้แจงขอมูลในดานตางๆ วัตถุประสงค 

รวมถึงประโยชน ของการเข าร วมโครงการวิ จั ย 

กระบวนการวิจัย ข้ันตอนการทํากิจกรรมตามโปรแกรม

ใหใหกลุมตัวอยางไดรับทราบ และขออาสาสมัครลง

ลายมือชื่อยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม

ขอมูลตอไปนี้ 1) แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะสวน

บุคคล 2) แบบวัดความรู การในการใช ยาอย าง

สมเหตุสมผล 3) แบบวัดเจตคติตอการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล และ 4) แบบวัดการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ของนักศึกษากอนเขารับโปรแกรม (Pre-test) 

3. ผูวิจัยดําเนินการตาม โปรแกรมความรอบรู

ดานสุขภาพตอความรู เจตคติ และการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล อันประกอบดวย 6 แผนกิจกรรม ดังนี้ 1) 

กิจกรรมเสริมสรางการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

2) กิจกรรมเสริมสรางความเขาใจ ในขอมูลและบริการ

สุขภาพ 3) กิจกรรมเสริมสรางทักษะการสื่อสารเพื่อให

ไดขอมูลตามที่ตองการ 4) กิจกรรมการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกตอง 5) กิจกรรมการจัดการตนเอง และ6) 

กิจกรรมการบอกตอ ซึ่งประกอบดวยกระบวนการ

บรรยายใหความรู การสนทนากลุม แลกเปลี่ยนเรียนรู 

รวมไปถึงการฝกและการสาธิต  และสะทอนคิดของกลุม

ตัวอยางและผูวิจัย  โดยแตละกิจกรรมดําเนินการใชเวลา

ดําเนินการ 2 ชั่วโมง และกิจกรรมหางกัน 1 สัปดาห รวม

ทั้งสิ้น 6 สัปดาห 

4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลัง

สิ้ นสุ ดการจั ดโปรแกรม 6 สัปดาห  โดยใช แบบ

แบบสอบถามชุดเดียวกันกับการเก็บขอมูลกอนการจัด

โปรแกรม (Post-test) หลังจากนั้นทําการตรวจสอบ

ความถูกตองของขอมูล แลวบันทึก และวิเคราะหขอมูล

ดวยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป spss  

การวิเคราะหขอมูล การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัย

กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 เปนเกณฑใน

การยอมรับสมมุติฐาน และมีแนวทางในการวิเคราะห

ขอมูล ดังนี้ 

 1. วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะทางประชากร

และสังคมของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ไดแก ความถ่ี และ รอยละ 

 2. วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความรูใน

การใชยาอยางสมเหตุสมผล เจตคติตอการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล และการใชยาอยางสมเหตุสมผล กอนและ

หลังการจัดโปรแกรมดวยสถิติ Wilcoxon signed  

 

ผลการวิจยั (Results) 

 1. ขอมูลคุณลกัษณะทางประชากรและสังคม

ของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาสวนใหญ

มีระดับผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา (GPA) สวนใหญอยูที่ 

2.56 - 3.00 รอยละ 44.70 ผานการเรียนภาคปฏิบัติการ

บําบัดโรคเบื้องตน รอยละ 100  ในชวง 1 สัปดาหที่ผาน

มาไมมีการใชยาปฏิชีวนะ รอยละ 86.80 และ ในชวง 1 

เดือน ที่ผานมามีการสืบคนขอมูลเร่ืองการใชยาปฏิชีวนะ 

ไมมีการสืบคนขอมูล รอยละ 78.90 ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 

1. ระดับผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา (GPA)   

    3.56 - 4.00 3 7.90 

    3.01 - 3.55 12 31.60 

    2.56 - 3.00 17 44.70 

    2.01 - 2.55 6 15.80 

2. การเรียนภาคปฏิบัติการบําบัดโรคเบื้องตน   

    ผานการเรียนมาแลว 38 100 

    ยังไมผานการเรียน 0  

3. ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมามีการใชยาปฏิชีวนะ   

    ใช 5 13.20 

    ไมไดใช 33 86.80 

4. ในชวง 1 เดือน ที่ผานมามีการสืบคนขอมูลเร่ืองการใชยาปฏิชีวนะ   

    สืบคน 8 21.10 

    ไมไดสืบคน 30 78.90 

 

 2. การเปรียบเทียบความรูในการใชยาอยางสมเหตุสมผล กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ผลการวิจัย

พบวา กอนเขารวมโปรแกรม นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรูในการใชยาอยางสมเหตุสมผล 4.44 และภายหลังการเขา

รวมโปรแกรม นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรูในการใชยาอยางสมเหตุสมผล 7.52 ซ่ึงจากการทดสอบพบวา ภายหลัง

เขารวมโปรแกรมนักศึกษามีความรูในการใชยาอยางสมเหตุสมผล สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ < 0.001 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรูในการใชยาอยางสมเหตุสมผล กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

ความรูในการใชยาอยางสมเหตุสมผล n Mean Rank z P-value 

กอนเขารวมโปรแกรม 38 4.44   

   4.46 < 0.001* 

หลังเขารวมโปรแกรม 38 7.52   

*significant at p-value < 0.05 

  

3.  การเปรียบเที ยบเจตคติต อการใช ยาอย าง

สมเหตุสมผล กอนและหลั งเข าร วมโปรแกรม 

ผลการวิจัยพบวา กอนเขารวมโปรแกรม นักศึกษามี

คะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

32.81 และภายหลังการเขารวมโปรแกรม นักศึกษามี

คะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

39.76 ซึ่ งจากการทดสอบพบวา ภายหลังเขารวม

โปรแกรมนั กศึ กษามี เจตคติ ต อการใช ยาอย าง

สมเหตุสมผล สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบเจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

เจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล n Mean Rank z P-value 

กอนเขารวมโปรแกรม 38 32.81   

   4.90 < 0.001* 

หลังเขารวมโปรแกรม 38 39.76   

*significant at p-value < 0.05 

 

 4.  ก าร เป รี ยบ เที ยบการ ใช ย าอย า ง

สมเหตุสมผล กอนและหลั งเข าร วมโปรแกรม 

ผลการวิจัยพบวา กอนเขารวมโปรแกรม นักศึกษามี

คะแนนเฉลี่ยการใชยาอยางสมเหตุสมผล 58.89 และ

ภายหลังการเขารวมโปรแกรม นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ย

การใชยาอยางสมเหตุสมผล 84.23 ซ่ึงจากการทดสอบ

พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมนักศึกษามีการใชยา

อยางสมเหตุสมผล สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001 ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการใชยาอยางสมเหตุสมผล กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

การใชยาอยางสมเหตุสมผล n Mean Rank z P-value 

กอนเขารวมโปรแกรม 38 58.89   

   5.37 < 0.001* 

หลังเขารวมโปรแกรม 38 84.23   

*significant at p-value < 0.05 

 

การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and 

conclusions) 

 จากการศึกษาเปรียบเทียบความรู เจตคติ และ

การใชยาอยางสมเหตุสมผล กอนและหลังการไดรับ 

โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ พบวา หลังการไดรับ

โปรแกรมนั กศึ กษามี ความรู ในการใช ยาอย า ง

สมเหตุสมผล เจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล และ

การใชยาอยางสมเหตุสมผล สูงกวากอนไดรับโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา การพัฒนา

ความรู เจตคติ และการใชยาอยางสมเหตุสมผล จาก

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ โดยมีการจัดกิจกรรม

การเสริมสรางความเขาในขอมูลและบริการสุขภาพ การ

เสริมสรางทักษะการสื่อสารเพื่อใหไดขอมูลตามที่

ตองการ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง การจัดการ

ตนเอง และการบอกตอขอมูลการใชยาสมเหตุสมผล เปน

การชวยใหนักศึกษามีความรู เจตคติ และการใชยาอยาง

สมเหตุสมผลเพิ่มมากข้ึน ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวมีความ

สอดคลองกับผลการศึกษาที่มีการทดลองใชหลักสูตร

เสริมเพื่อเสริมสรางสมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยางสม

เหตุผล พบ วาหลังการใชหลักสูตรเสริมสงผลให

นักศึกษาพยาบาลมีความรูและเจตคติตอการใชยา

ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสูงกวากอนการใชหลักสูตร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อติญาณ ศรเกษตริน และ

คณะ, 2562) และมีการจัดโปรแกรมใหความรูเก่ียวกับ

การใชยาอยางถูกวิธี ในกลุมประชนกลุมอ่ืนที่ไม ใช

นักศึกษา( สุชาดา ธนภัทรกวิน และคณะ, 2562) พบวา 

หลังการเขารวมกิจกรรมมีคะแนนความรูเฉลี่ยในการใช

ยาอยางถูกวิธีเพิ่มข้ึนกวากอนการเขารวมกิจกรรมอยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งผลการศึกษาดังกลาว

สามารถสนับสนุนดวยการศึกษาของ Eser & Çelik  

(2022) ที่ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับการใชยาอยางสมเหตุสมผลในกลุมหญิง

ตั้งครรภ โดยพบวา การใชยาอยางสมเหตุสมผลของหญิง

ตั้งครรภมีความสัมพันธเชิงบวกกับความรอบรูดาน

สุขภาพ คือ เมื่อหญิงตั้งครรภมีความรอบรูดานสุขภาพ

เพิ่มข้ึน ความรูเก่ียวกับการใชยาอยางสมเหตุสมผลก็เพิ่ม

มากข้ึนเชนเดียวกัน และการศึกษาของ Kütmeç 

Yilmaz & Kil (2018) ที่พบวา ความรูและการใชยาอยาง

สมเหตุสมผลมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากที่กลาวมาขางตนนั้น แสดงใหวาเมื่อ

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มข้ึนจะใหเกิด

ความตระหนักในการใชยาอยางสมเหตุสมผลเพิ่มมากข้ึน 

โดยเฉพาะในกลุมนักศึกษามีความจําเปนตองมีการจัด

โปรแกรมหรือกิจกรรมที่สงเสริมใหนักศึกษามีความรู 

เจตคติและการใชยาอยางสมเหตุสมผลเพิ่มข้ึน เพื่อให

นักศึกษาใชยาอยางสมเหตุสมผลมากข้ึน เพื่อให

นักศึกษาสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ผูปวย และชุมชนไดอยางเหมาะสมตอไปใน

อนาคตได    

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ จะเห็นวาโปรแกรมการ

เรียนรูที่พัฒนาข้ึนโดยประยุกตใชแนวคิดความรอบรู

ดานสุขภาพ โดยกิจกรรมการเรียนรูมุงเนนประกอบดวย

กระบวนการบรรยายใหความรู  การสนทนากลุม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู รวมไปถึงการฝกและการสาธิต และ

สะทอนคิด สามารถสรางความรูในการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล เจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล และ

การใชยาอยางสมเหตุสมผล ไปในทิศทางที่ดีข้ึนได จึง

ควรนําไปประยุกตใชในการพัฒนาทักษะของนักศึกษา

ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายยิ่งข้ึน รวมทั้งการประยุกตใช

ในรายวิชาอ่ืนที่มีการเก่ียวของกับการบาํบัดโรคเบื้องตน

หรือวิชาอ่ืนๆ ตามความเหมาะสมตอไป 

  

 ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 1. ควรมีการปะยุกตใชแนวคิดความรอบรูดาน

สุขภาพรวมกับทฤษฎีการเรียนรู และรวมกับทฤษฎี

ความสามารถแหงตน เพื่อพัฒนาทักษะของนักศึกษา 

รวมทั้งควรประยุกตแนวคิดทฤษฎีอ่ืนๆ มาใชในการ

พัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาในการใชยาอย าง

สมเหตุสมผลอยางเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและบริบท

ของพื้นที่ตามความเหมาะสมตอไป 

 2. ควรศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดมีกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม โดยทําการวัดกอนและหลังการ

จัดโปรแกรมเชนเดียวกัน เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธที่

ชัดเจนของโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
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Abstract 

              This phenomenological qualitative research aimed to 1) study the impact 

of COVID- 19 outbreaks on immunization service for children aged 0- 5 in Yala 

province and 2) develop policy recommendations to promote vaccine coverage for 

children 0-5 years under new normal circumstances.  Data were collected from 

Health Data Center (HDC), Ministry of Health website and by using a semi-structured 

questionnaire utilizing in- depth interviews with 24 participants, selected by 

purposive sampling.  The participants included; the hospital directors, nurses and 

public health technical officers and parents.  The data were thematically analyzed 

and authenticated by participants, co-researcher and advisor.  

The results showed that the vaccine coverage after COVID- 19 

outbreaks was slightly declined in the 1-year age group but slightly increased in the 

2, 3 and 5-year age groups. However, the average still remained lower than 70 

percent in all groups. In addition, the infection and morbidity rates of measles, 

diphtheria and pertussis tend to be lower than before the pandemic.  The impact 

of COVID-19 outbreaks on immunization service were grouped into 3 areas: 1) access 

to services 2) quality and service, and 3) human resource management.  

             The policy recommendations in promoting vaccine coverage among 

children aged 0-5 under new normal circumstances were; 1) promoting access to 

immunization services 2) integrating proactive immunization and 3) human resource 

management.  Hence, to continue the immunization service among children aged 

0-5 paralleling with COVID-19 control. 

 

Keywords: Children Immunization, COVID-19, Yala province 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบศึกษาปรากฏการณน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาผลกระทบ

จากการระบาดโควิด-19 ตอระบบบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0-5 ปในพ้ืนท่ีจังหวัดยะลา 

และ 2) พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการสงเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปภายใต

ภาวะการณปกติวิถีใหม ผูวิจัยเก็บรวมรวมขอมูลจากศูนยขอมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ และ

จากแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางท่ีผานการตรวจสอบความตรง นําไปสัมภาษณเชิงลึกกับกลุม

ตัวอยางท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวนท้ังสิ้น 24 คน ประกอบไปดวย นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และกลุมผูปกครอง 

ขอมูลท่ีไดนํามาวิเคราะหคนหาแกนสาระและตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหาจากผูใหขอมูล 

นักวิจัยรวมและท่ีปรึกษา 

 ผลการวิจัยพบวาหลังการระบาดของโควิด-19 ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทุก

ชนิดในกลุมเด็กอายุครบ 1 ปลดลง แตเพ่ิมข้ึนเล็กนอยในกลุมเด็กอายุครบ 2, 3 และ 5 ป และ

โดยรวมยังคงมีคาเฉลี่ยต่ํากวารอยละ 70 ขณะเดียวกันพบวาอัตราปวยดวยโรคหัด คอตีบ และไอ

กรนลดลง การระบาดของโควิด-19 สงผลกระทบตอบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0-5 ป 3 

ประเด็นหลักไดแก 1) การเขาถึงบริการ 2) คุณภาพและบริการ และ 3) การบริหารทรัพยากร

บุคคล  

ขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือสงเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปของจังหวัด

ยะลาในสถานการณปกติวิถีใหม ไดแก 1) การสงเสริมการเขาถึงบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 2) 

การบูรณาการงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเชิงรุก และ 3) การบริหารทรัพยากรบุคคล 

 

คําสําคัญ: การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก โควิด-19 จังหวัดยะลา 
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บทนํา (Introduction) 

งานสรางเสริมภูมิ คุมกันโรคเปนงานที่มี

ความสําคัญอยางยิ่งในการชวยปองกันการเกิดโรคและ

สงเสริมสุขภาพ ซึ่งชวยลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

ทรัพยากรบุคคล และภาระคาใชจายตาง ๆ ในการดูแล

รักษาผูปวย ทั้งนี้ความสําเร็จของการใหวัคซีนเพื่อ

ป อง กั นและควบ คุ ม โรคติ ดต อนั้ น  ข้ึ นอยู กั บ

องคประกอบสําคัญคือ ประสิทธิผลของวัคซีน (Vaccine 

effectiveness) และความครอบคลุมของการได รับ

วัคซีน (Vaccine coverage) (วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย และ

คณะ, 2557)  

ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็ก 0-

5 ป ในพื้นที่ 4 จังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก จังหวัด

ปตตานี ยะลา นราธิวาส และสงขลาในชวงป พศ. 

2555-2564 ที่ผานมานั้น อยูในชวงระหวางรอยละ 40-

70 ซึ่งต่ํากวาเกณฑที่กําหนดคือรอยละ 90 ทําใหเกิด

การระบาดของโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนในเด็ก 

0-5 ป เชน โรคหัด คอตีบ และไอกรน ในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใตอยางตอเนื่อง (สํานักงานปองกันและ

ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา, 2561) 

ปจจัยที่มีผลตอการนําบุตรหลานไปรับวัคซีน

ของผูปกครองในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก 

ความวิตกกังวลตอผลขางเคียงจากการฉีดวัคซีน ความรู

ที่ไมครบถวนและครอบคลุมเก่ียวกับการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคและหลักการศาสนาอิสลามของผูปกครอง 

พฤติกรรมบริการของเจาหนาที่ และระบบบริการที่ไม

สอดคลองกับวิถีชีวิตของคนในพื้นที่ (ประภาภรณ หลัง

ปู เตะ และคณะ, 2563) รวมถึงการยายที่อยูตาม

ผูปกครองไปตางประเทศ หรืออาศัยอยูกับผูสูงอายุตาม

ลําพัง ทําใหไมสามารถมารับวัคซีนตามนัดที่สถาน

บริการได (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 

2560)  

การระบาดของโควิด-19 ในพื้นที่ 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตเกิดข้ึนคร้ังแรกชวงกลางเดือนมีนาคม 

2563 ในกลุมชาวไทยมุสลิมที่ เดินทางกลับจากการ

ประกอบศาสนกิจจากตางประเทศ และตอมามีการ

ระบาดของโควิด-19 อยางรุนแรงในประเทศเพื่อนบาน

ทําใหแรงงานไทยที่ไปจากจังหวัดปตตานี ยะลา และ

นราธิวาสตองยายกลับภูมิลําเนา เกิดการระบาดของโค

วิด-19 อยางรุนแรงชวงเดือนสิงหาคม 2563 อีกคร้ัง 

ทั้งนี้เนื่องจากสภาพสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของ

ประชาชนในพื้นที่ ซึ่งสวนใหญเปนชาวมุสลิมนั้นเอ้ือตอ

การแพรระบาดของโควิด-19 ดังเชน การพบปะสังสรรค

ในรานน้ําชา งานแขงนก การทักทายดวยการสวมกอด

หรือจับมือ และการรวมกลุมละหมาดวันศุกรเปนตน 

(อิบรอฮีม ณรงครักษาเขตและคณะ, 2564) ทําใหการ

ติดเชื้อโควิด-19 ขยายเปนวงกวาง  

ดวยเหตุที่การระบาดของโควิด-19 สงผล

กระทบสภาพเศรษฐกิจ สังคม และภาวะสุขภาพของ

ประชาชนจํานวนมาก รัฐบาลจึงไดออกมาตรการตางๆ 

ในการปองกันและควบคุมการระบาดของโควิด-19 

(ฉัตรสมุน พฤติภิญโญ, 2563) โดยมาตรการดาน

สาธารณสุข ดังเชน การปรับเปลี่ยนรูปแบบการ

ใหบริการในโรงพยาบาลเพื่อรับผูปวยโควิด-19 เขา

รักษาในโรงพยาบาล การปองกันการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาล การลด งด หรือเลื่อนบริการตรวจรักษาใน

โรงพยาบาลแกผูปวยแผนกอ่ืนๆ ที่ไมเรงดวนและ

จําเปน การจัดสรรใหบุคลากรมาชวยบริหารจัดการและ

ดูแลผูปวยโควิด-19 การงดใหบริการเชิงรุกจากการขาด

แคลนบุคลากร ยอมสงผลกระทบตอบริการสรางเสริม

สุขภาพเด็ก 0-5 ปในพื้นที่ รวมถึงการตัดสินใจของ

ผูปกครองตอการนําบุตรหลานเขารับวัคซีนดวยเชนกัน  

ดังนั้นการวิจัยนี้จะทําใหทราบผลกระทบของ

การระบาดของโควิด-19 ตอบริการสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรคในเด็ก 0-5 ปและจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายแก

หนวยงานที่เก่ียวของเพื่อสงเสริมความครอบคลุมของ

วัคซีนในเด็ก 0-5 ปในพื้นที่ตอไป 
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วัตถุประสงค (Objectives)  

  1. เพื่อศึกษาผลกระทบของการแพรระบาดของ

โควิด-19 ตอระบบบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 

0-5 ปในพื้นที่จังหวัดยะลา 

2. เพื่อพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานการ

สงเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปในพื้นที่

จังหวัดยะลาในภาวะปกติวิถีใหม 

วิธีดําเนินการวิจัย (Methodology) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ศึกษาปรากฎการณ (phenomenological qualitative 

research) โดยดําเนินงานวิจัยใน 5 ข้ันตอนดังนี้ 

1. การทบทวนวรรณกรรม จากรายงาน

ประจําป หนังสือ ตํารา บทความ เอกสารทางวิชาการ

ตาง ๆ และขอมูลความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 

ปในพื้นที่จังหวัดยะลา กอนและหลังการระบาดของโค

วิด-19 (มกราคม, 2563) จากศูนยขอมูลสุขภาพ 

(Health Data Center; HDC) ซึ่งสืบคนผานทางเวป

ไซทของกระทรวงสาธารณสุข  

2. การคัดเลือกผูใหขอมูลสําคัญ คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากผูมี

สวนเก่ียวของในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก

จํานวน 7 อําเภอจากจํานวนทั้งสิ้น 8 อําเภอของจังหวัด

ยะลาไดแก เมืองยะลา ยะหา กาบัง บันนังสตา กรงปนัง 

ธารโต และเบตง รวมทั้ งสิ้น 24 คน แบงเปน 1) 

ผูบริหารจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุข

อําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล และผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในพื้นที่จังหวัดยะลา

จํานวน 11 คน 2) ผูปฏิบัติ ไดแกพยาบาลวิชาชีพ 

นักวิชาการสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขที่

รับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 9 คน และ 3) ผูปกครอง

เด็ก 0-5 ปจํานวน 5 คน  

3. การพัฒนาเคร่ืองมือที่ ใชในการวิจัย 

ประกอบไปดวยแนวคําถาม (interview guide) ซึ่งเปน

แบบสั มภาษณ ก่ึ ง โครงสร า ง  ( semi-structured 

interview) ที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากที่ปรึกษางานวิจัยจํานวน 1 คน แลวนํามาปรับปรุง 

และทดลองสัมภาษณกอนนํามาสัมภาษณจริง 

4. การสัมภาษณเชิงลึก ภายหลังจากที่ผูวิจัย

ติดตอผูใหขอมูลผานทางโทรศัพทเพื่อชี้แจงขอมูล

เก่ียวกับงานวิจัย และนัดหมายวันเวลาสถานที่ ผูวิจัยได

สงแบบสัมภาษณไปใหผูใหขอมูลสําคัญลวงหนาเพื่อให

มีการเตรียมการกอนการสัมภาษณ ในการสัมภาษณใช

เวลาเฉลี่ย 45-60 นาทีตอคน 

5. การวิเคราะหขอมูล ใชวิธีคนหาแกนสาระ 

(Thematic analysis) ทั้งนี้ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ

และการวิเคราะหประเด็นหลักไดผานการตรวจสอบ

ความถูกตองของเนื้อหา (triangulation) โดยผูใหขอมูล 

นักวิจัยรวม และที่ปรึกษางานวิจัย  

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

งานวิ จั ยนี้ ไ ด ผ านความเ ห็ นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา เลขที่ 01/2565 เมื่อ

วันที่ 20 มกราคม 2565 

 

ผลการวิจัย (Results) 

ขอมูลสําคัญจากการวิเคราะหขอมูล นําเสนอ

ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน 

แมวากระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหอัตราความ

ครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปตองไมต่ํากวารอยละ 

90 แตศูนยขอมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC)

ในเวปไซทกระทรวงสาธารณสุข รายงานวาความ

ครอบคลุมของวัคซีนทุกชนิดครบตามเกณฑ (Fully 

Immunized) ของจังหวัดยะลา ในเด็กอายุครบ 1 ป

หลังการระบาดของโควิด (มกราคม 2563 - กันยายน 

2564) ลดลงจากเกือบทุกพื้นที่ เมื่อเทียบกับกอนการ
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ระบาดของโควิด-19 (เมษายน 2561-ธันวาคม 2562) 

สวนในกลุมอายุครบ 2, 3 และ 5 ป หลังการระบาดของ

โควิด-19 ความครอบคลุมของวัคซีนเพิ่มข้ึนข้ึนจากเดิม

เล็กนอย ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 อัตราความครอบคลุมของวัคซีนทุกชนิดในเด็กเมื่ออายุครบ 1, 2, 3, 5 ป จําแนกเปนรายอําเภอ 

 

อําเภอ 

อัตราความครอบคลุมของวัคซีนทุกชนิดเมื่ออายุครบ 

1 ป 2 ป 3 ป 5 ป 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

เมืองยะลา 87.86 83.87 86.11 83.31 77.07 83.35 83.67 85.15 

เบตง 82.98 73.53 73.90 73.11 74.03 73.29 74.88 68.28 

ยะหา 86.18 79.40 87.58 84.19 81.49 83.87 85.80 84.87 

กาบัง 80.71 71.55 71.05 86.91 79.64 81.92 66.51 86.88 

รามัน 76.51 65.60 75.83 67.15 68.94 68.36 70.98 74.91 

กรงปนัง 51.78 41.01 48.28 48.37 46.91 39.35 54.52 49.10 

ธารโต 46.08 54.93 48.11 51.32 51.06 54.94 51.30 54.11 

บันนังสตา 29.21 30.36 22.87 25.14 18.20 16.30 17.97 15.42 

ภาพรวม 67.66 62.53 64.22 64.93 62.16 62.67 63.20 64.84 

  หมายเหตุ กอนการระบาดของโควิด-19 คือ เมษายน 2561 - ธันวาคม 2562 (21 เดือน) และ 

               หลังการระบาดของโควิด คือชวงเดือน มกราคม 2563 - กันยายน 2564  (21 เดือน) 

 
 

ขอมูลจํ านวนผูติ ดเชื้ อและเสียชีวิ ตจาก

โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนของเด็กอายุ 0-5 ปของ

จั งหวัดยะลาที่ สํ าคัญก อนการระบาดของโควิ ด 

( ป งบประมาณ 2561-2562)  และหลั ง ร ะบ าด 

(ปงบประมาณ 2563-2564) พบวา จํานวนผูติดเชื้อโรค

หัด ไอกรน และคอตีบหลังการระบาดของโควิด-19 

ลดลง ดังขอมูลในตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 จํานวนผูติดเชื้อและเสียชีวิตจากโรคหัด ไอกรน และคอตีบในเด็กอายุ 0-5 ปของจังหวัดยะลา กอนและ

หลังการระบาดของโควิด-19 

 

โรค 

โรคหัด (Measle) 

กอนระบาด พศ. หลังระบาด พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 

จํานวนผูติดเช้ือ (คน) 1583 380 36 23 

อัตราปวยตอแสนประชากร 1525.64 592.28 47.76 11.46 

จํานวนผูเสียชีวิต (คน) 10 0 0 0 

อัตราตายตอแสนประชากร 19.11 0 0 0 

 โรคไอกรน (Pertussis)* 

จํานวนผูติดเช้ือ (คน) 12 16 2 0 

อัตราปวยตอแสนประชากร 2.67 3.54 0.43 0 
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โรค 

โรคหัด (Measle) 

กอนระบาด พศ. หลังระบาด พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 

 โรคคอตีบ (Diptheria)* 

จํานวนผูติดเช้ือ (คน) 5 1 2 0 

อัตราปวยตอแสนประชากร 1.11 0.22 0.43 0 

* ไมมีผูเสียชีวิต 

 

ผลกระทบของโควิด-19 ตอระบบบริการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0-5 ป นําเสนอใน 3 ประเด็นหลัก 

ดังตอไปนี้ 

1) การเขาถึงบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

ผูปฏิบัติงานและผูปกครองสวนใหญ กลาววาการติดเชื้อ

โควิด-19 ของคนในครอบครัวหรือในชุมชน รวมถึง

มาตรการของรัฐบาลและของจังหวัดในการปองกันและ

ควบคุมการระบาดของโควิด-19 เชน การงดกิจกรรมการ

รวมกลุม การปดหมูบาน และหามเดินทางเขาออกนั้น

สงผลกระทบและเปนอุปสรรคตอการเดินทางของ

ผูปกครองในการนําบุตรหลานเขารับบริการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค 

ผูปฏิบัติงานบางสวน กลาวถึงการขาดความรู

ความเขาใจที่ถูกตองและเพียงพอเก่ียวกับโควิด-19 ของ

ผูปกครอง รวมถึงความกลัวและความวิตกกังวลเก่ียวกับ

ผลขางเคียงและประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด และความ

ไมมั่นใจในประสิทธิภาพการปองกันโรคของวัคซีนโควิด 

อันเนื่องมาจากการติดเชื้อโควิด-19 ซ้ําหลังฉีดวัคซีน

หรือภายหลั งป วยด วยโควิด-19 ทํ าให เกิดความ

หวาดกลัวหรือวิตกกังวลเก่ียวกับความเสี่ยงในการติด

เชื้อโควิด-19 หากตองนําบุตรหลานเขารับบริการใน

สถานบริการสาธารณสุข จึงเปนเหตุใหผูปกครอง

ตัดสินใจงดหรือเลื่อนการนําเด็กมารับวัคซีนตามนัด  

อยางไรก็ตาม  กลุมผูปฏิบัติงานสวนใหญกลาว

วา การระบาดของโควิด-19 ไมไดสงผลกระทบตอการ

ตัดสินใจนําบุตรหลานเขารับวัคซีนตามแผนการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคของผูปกครองเด็กที่อาศัยอยูในเขต

เมืองหรือตัวอําเภอ ซึ่งเห็นไดจากอัตราความครอบคลุม

ของการรับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปในพื้นที่เขตเมืองไมได

เพิ่มข้ึนหรือลดลงจากเดิมมากนัก แมวาจะได รับ

ผลกระทบจากมาตรการของรัฐและจังหวัดบาง แตก็ยัง

สามารถนําบุตรหลานเขารับวัคซีนตามนัด ยกเวนกลุม

ผูปกครองที่บายเบี่ยงหรือปฏิเสธวัคซีนซึ่งมีตั้งแตกอน

การระบาดของโควิด-19 ก็ยังคงปฏิเสธการนําบุตรหลาน

เขารับวัคซีนเชนเดิม  

2) คุณภาพและบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 

ผูปฏิบัติงานสวนใหญใหขอมูลวา การปรับเปลี่ยน

บริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กชวงท่ีมีการ

ระบาดของโควิด-19 เพ่ือจัดการกับโควิด-19 นั้นเปน

ความจําเปนเรงดวนและฉุกเฉิน จึงมีตองระดม

บุคลากรสวนใหญในหนวยงานมาชวยในการคัดกรอง 

ปองกัน เฝาระวัง และดูแลรักษา ทําใหมีการปรับ

รูปแบบบริการในสถานบริการ ดวยการลดจํานวนวัน

และเวลาใหบริการลง รวมถึงการหามมิใหเด็กเล็กท่ี

ไมเจ็บปวยเขามาในโรงพยาบาล  

ในสวนของการบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ในเด็กเชิงรุก ไดแก การเยี่ยมบาน  การใหบริการฉีด

วัคซีนในโรงเรียน สถานบริบาลและศูนยอนามัยเด็กเล็ก 

รวมถึงการติดตามกลุมเปาหมายที่ไมมารับวัคซีนตามนัด 

พบวามีการงดใหบริการโดยสิ้นเชิง โดยเฉพาะพื้นที่ที่มี

การระบาดของโควิด-19 อยางรุนแรง อันเนื่องมาจาก

เหตุผลของการขาดแคลนบุคลากร และการลดความเสี่ยง
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ในการติดเชื้อโควิด-19 ของผูปฏิบัติงานในขณะลงพื้นที่

ใหบริการเชิงรุกในชุมชน  

อยางไรก็ตามบางหนวยงานมีการบูรณาการ

งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก เขากับการตรวจ

พัฒนาการเด็กและการประเมินภาวะโภชนาการในคลินิก

เด็กดี เพื่อลดระยะเวลาบริการและภาระงานของ

เจาหนาที่ รวมถึงบริการเชิงรุกเขากับงานอนามัยแมและ

เด็ก โดยนัดใหบริการพรอมกับมารดาเมื่อมารับบริการ

หลังคลอด หรือการติดตามเยี่ยมบานมารดาหลังคลอด 

ในสวนของการปฏิบัติตามมาตรฐานงานสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคดานการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลูกโซความเย็นนั้น ไมไดรับผลกระทบมากนัก 

เนื่องจากมีการดําเนินงานโดยโรงพยาบาลแมขาย ซึ่ง

กําหนดใหมีผูรับผิดชอบเฉพาะและไมมีสวนเก่ียวของ

โดยตรงกับการบริหารจัดการโควิด-19 สวนดานการ

บันทึกขอมูลและการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน

ตามมาตรฐานนั้น แมวาจะมีการจัดทําทะเบียนเด็กที่ไม

ไดมารับวัคซีนตามกําหนดนัด แตดวยภาระงานที่เพิ่มข้ึน

ของผูรับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในชวงที่มี

การระบาดของโควิด-19 อยางรุนแรงในพื้นที่ ทําใหไมมี

การติดตามเด็กใหมารับวัคซีนภายในเวลาที่กําหนด และ

สงผลตอคุณภาพของการบันทึกขอมูล จากขอจํากัดเร่ือง

การจัดสรรเวลาในการทํางานเอกสาร  

3) การบริหารทรัพยากรบุคคล ภาระงานที่

เพิ่มข้ึน จากมาตรการเตรียมการ ปองกัน ควบคุม เฝา

ระวัง และรักษาผูปวยโควิด-19 นั้นตองอาศัยบุคลากร

จํานวนมากในการดําเนินงาน จึงมีการมอบหมายให

ผู รับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิ คุมกันโรค มาชวย

ปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมโควิด-19 อาทิ

เชน การออกพื้นที่เพื่อสอบสวนโรค การคนหากลุมเสี่ยง 

การควบคุมโรค รวมถึงการรณรงคและฉีดวัคซีนโควิดอีก

ดวย ทําใหสถานบริการสุขภาพหลายแหงขาดบุคลากรที่

รับผิดชอบโดยตรงในการปฏิบัติหนาที่ดานการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก บางหนวยงานมีการบริหาร

จัดการใหผูปฏิบัติงานรองหรือบุคลากรสวนอ่ืนๆ ซึ่ง

ไดรับการถายทอดงานและทักษะในการใหวัคซีนมาชวย

ปฏิบัติงานแทน  

นอกจากนี้กลุมผูบริหาร ไดใหขอมูลเพิ่มเติมวา

กอนการระบาดของโควิด-19 สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดยะลา มีการปรับรูปแบบการบริหารจัดการงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กในระดับจังหวัด เชน การ

ประชุมเรงรัดติดตามผลการดําเนินงานเปนรายสถาน

บริการ การนิเทศติดตามงานในระดับเครือขาย การสุม

ประเมินตามมาตรฐานการดําเนินงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค การจัดใหมีเวทีนําเสนอผลการดําเนินงาน 

และจัดใหมีคณะทํางานพัฒนาขอมูล HDC/EPI ระดับ

จังหวัด/อําเภอ  รวมถึงการใชกลยุทธ STAR เพื่อ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก

อายุ 0-5 ป ซึ่งประกอบดวย 1.Standard : มาตรฐาน

การดําเนินงานสรางเสริมภูมิ คุมกันโรคทั้ง 3 ดาน 

2.Team work : การใชทีมในการดําเนินงานในเชิงรุก

รวมกับภาคีเครือขาย 3. Activate and Motivation: 

ก า ร ก ร ะ ตุ น แ ล ะ ก า ร ส ร า ง แ ร ง จู ง ใ จ  4.  Risk 

communication: การสื่อสารความเสี่ยง ซึ่งกิจกรรม

ตาง ๆ เหลานี้ยังคงมีการดําเนินงานและกํากับติดตาม

จากผูรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอยาง

ตอเนื่องภายหลังการระบาดของโควิด-19  

 

อภิปรายผล (Discussion) 

อัตราความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ป

โดยรวมของจังหวัดยะลาภายหลังจากการระบาดของโค

วิ ด -19 ยั งคงมี อัตราที่ ต่ํ ากว า เกณฑที่ กระทรวง

สาธารณสุขกําหนดคือรอยละ 90 เชนเดียวกับกอน

ระบาดของโควิด-19 นั้น อาจเกิดจากปจจัยที่มีอยูเดิมใน

พื้นที่ไดแก ความวิตกกังกลของผูปกครองตออาการ

ขางเคียงของการไดรับวัคซีน ความรูและความเขาใจ

เก่ียวกับวัคซีน และพฤติกรรมบริการของเจาหนาที่  

(ประภาภรณ หลังปูเตะ และคณะ, 2563)  

อยางไรก็ตามงานวิจัยนี้พบวาอัตราความ

ครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทุกชนิดครบตามเกณฑใน
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เด็กเมื่ออายุครบ  2, 3, และ 5 ปของจังหวัดยะลาหลัง

การระบาดของโควิด-19 มีการเพิ่มข้ึนเล็กนอย เมื่อเทียบ

กับกอนการระบาดของโควิด-19 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

แนวทางการแกไขปญหาความครอบคลุมของวัคซีนใน

เด็กของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ที่ไดกําหนด

พื้นที่รับผิดชอบรายหมูบาน มีการนิเทศ ติดตาม การ

รายงานผลการดําเนินงาน และการใชกลยุทธ STAR ใน

การขับเคลื่อนงานอยางตอเนื่อง (สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดยะลา, 2564) และการใชกลไกสงเสริมความ

ครอบคลุมของวัคซีน จากการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในพื้นอยางตอเนื่อง (ประภาภรณ หลังปูเตะ, 

ซารีนะฮ ระนี, สุกรี หลังปูเตะ, 2564) ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ และคณะ (2562) ที่

พบว าการทํ างานเครือข ายเปนป จจั ยหนึ่ งของ

ความสําเร็จในการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคที่

เปนเลิศของสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต  

งานวิจัยนี้ยั งแสดงให เห็นวาโรคติดตอที่

ปองกันไดดวยวัคซีน เชน หัด คอตีบ และไอกรนในเด็ก 

0-5 ป  มี จํ านวนผู ป วยติดเชื้ อลดลงกว าช วง เ กิด

สถานการณ โควิ ด -19 อย างเห็นไดชั ด ทั้ งนี้ อาจ

เนื่องมาจาก มาตรการปองกันของกระทรวงสาธารณสุข 

และมาตรการปองกันสวนบุคคล เชน การเวนระยะหาง

ระหวางบุคคลอยางนอย 1-2 เมตร การสวมหนากาก

อนามัย และการรักษาสุขอนามัยสวนบุคคลและของ

เคร่ืองใชตางๆ นั้น ชวยปองกันหรือลดการติดเชื้อจาก

โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนในเด็ก 0-5 ป ซึ่งเปน

โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจเชนเดียวกันกับโควิด-

19  

การระบาดของโควิด-19 สงผลกระทบตอ

บริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0-5 ป โดยเฉพาะ

การเขาถึงบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเด็กอายุ 0-5 ป 

จากมาตรการของรัฐและจังหวัดเก่ียวกับการปองกันและ

ควบคุมโรค เชน การปดหมูบาน การงดเดินทางเขาออก 

โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีการระบาดอยางรุนแรงในพื้นที่

รอบนอก (กรมควบคุมโรค, 2564) รวมถึงการปรับ

รูปแบบบริการในสถานพยาบาลและการบริหารจัดการ

ทรัพยากรในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19 เชน การ

จัดเตรียมสถานที่เพื่อรองรับผูปวยโควิด และการจํากัด

จํานวนผูใชบริการในสถานบริการ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล 

และคณะ, 2563)  ซึ่งเปนอุปสรรคหรือมูลเหตุที่ทําให

ผูปกครองไมสามารถนําบุตรหลานเขารับบริการรับ

วัคซีนตามกําหนดหรือลาชากวากําหนด  

งานวิจัยนี้ยังระบุผลกระทบจากการระบาดของ

โควิด-19 ตอคุณภาพและบริการของงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคในเด็กทั้งในและนอกสถานบริการ โดย

ผลกระทบของโควิดตอการจัดบริการในสถานบริการเชน 

การลดจํานวนวันและเวลาใหบริการ การใหบุคลากรดาน

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไปทํางานดานการปองกัน 

ควบคุมโรค และ รักษาพยาบาลผูปวยโควิด หรือเตรียม

อัตรากําลังใหเหมาะสมและเพียงพอกับการใหบริการ

ผูปวยอ่ืนๆ และผูปวยโควิด-19 ที่มีความตองการใชเตียง

ที่เพิ่มข้ึน และบริการที่แยกเฉพาะ (Isolation) (จิรุตม 

ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2563) ซึ่งการจัดการดังกลาว

ขางตน สงผลใหการจัดบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใน

เด็กเชิงรุกหรือนอกสถานบริการนั้น ทําไดไมเต็มที่   

งานวิจัยนี้ยังชี้ใหเห็นถึงผลกระทบจากการ

ระบาดของโควิด-19 ตอการบริหารทรัพยากรบุคคล จาก

จํานวนผูใหบริการที่ลดลงเนื่องจากตองไปปฏิบัติงาน

ดานการเฝาระวัง ควบคุม ติดตามและสอบสวนโรค เพื่อ

เตรียมการและตอบสนองวิกฤติการณระบาดของโควิด-

19 (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2563) เปนเหตุให

สถานบริการสุขภาพหลายแหงขาดบุคลากรที่รับผิดชอบ

โดยตรง การขาดแคลนบุคลากร และการใหบุคลากรที่

ขาดทักษะและประสบการณมาทํางานแทนยอมสงผลตอ

ประสิทธิภาพการทํางานดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ในเด็กดวยเชนกัน เนื่องจากผูปฏิบัติงานหลักและรองที่

สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น เปนหนึ่ง

ในปจจัยความสําเร็จของการปฏิบัติงานสรางเสริม
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ภูมิคุมกันโรคในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต (สวัสดิ์ 

อภิวัจนีวงศ และคณะ, 2562) 

 

สรุป (Conclusion) 

 การระบาดของโควิด-19 สงผลกระทบตอ

ระบบบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0-5 ปใน

พื้นที่จังหวัดยะลา ทั้งในดานการเขาถึงบริการ คุณภาพ

และบริการ และการบริหารทรัพยากรบุคคล ดังนั้นผูที่

เก่ียวของจึงควรปรับแผนและกลยุทธในการดําเนินงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0-5 ป ควบคูไปกับการ

ปองกันและควบคุมโควิด-19 ภายใตสถานการณปกติวิถี

ใหมใหมีความตอเนื่องและยั่งยืนไปพรอมกัน 

 

ขอเสนอเชิงนโยบาย (Recommendation) 

ขอเสนอเชิงนโยบายในการสงเสริมความ

ครอบคลุ มของวั คซี น ใน เด็ ก 0-5 ป ของภายใต

สถานการณปกติวิถีใหม แบงเปน 3 ประเด็นหลักไดแก  

1) การสงเสริมการเขาถึงบริการสรางเสริม

ภู มิ คุ มกันโรค ควรสนับสนุนใหหน วยบริการนํ า

นวัตกรรมและเทคโนโลยีมาใชในการสื่อสารขอมูลและ

ระบบบริการงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก เพื่อลด

ขอจํากัดจากการเขาถึงบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

จากมาตรการปองกันและควบคุมโควิด-19 เชน การใช

แอพพลิเคชั่นหรือสื่อออนไลน สําหรับใหขอมูลเก่ียวกับ

เงื่อนไขการใหบริการ วันและเวลาใหบริการ ชองทาง

ติดตอสื่อสาร สิ่งที่ผูรับบริการตองเตรียมความพรอม

กอนเขารับบริการ และมาตรการปองกันและควบคุมโค

วิด-19 ในสถานบริการพยาบาล รวมทั้งจัดเตรียมสถานที่ 

ทรัพยากรเก้ือหนุน และระบบบริการใหมีความพรอมใน

การใหบริการเพื่อความสะดวก รวดเร็ว และลดความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อในสถานบริการพยาบาล 

2) การบูรณาการงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ในบริการเชิงรุก ควรมีการจัดทําแผนและแนวทาง

การบูรณาการงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก ควบคู

ไปกับการปองกันและควบคุมโควิด-19 ในการใหบริการ

เชิงรุกภายหลังการระบาดของโควิด-19 ไดคลี่คลายลง 

โดยสงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เก่ียวของใน

ชุมชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค สงเสริมการทํางานรวมกับเครือขาย และ

การใชทรัพยากรอยางคุมคา 

3) การบริหารบุคลากรเพ่ือจัดบริการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก ในกรณีที่มีขอจํากัดดาน

บุคลากร เสนอใหมีการบริหารจัดการเชิงบูรณาการแบบ

ครอมสายงาน หรือหนวยงานกลาง เพื่อลดระยะเวลา

บริการและภาระงานของเจาหนาที่ รวมถึงการประสาน

ความรวมมือไปยังสถานบริการพยาบาลเอกชนและ

คลินิก ในพื้นที่ เพื่อใหเปนทางเลือกสําหรับผูปกครองใน

การนําบุตรหลานเขารับวัคซีน นอกจากนี้ควรตองมีการ

เสริมสรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงานทั้งในรูปแบบ

ของการเพิ่มคาตอบแทน เงินเดือน คาเสี่ยงภัย คา

ลวงเวลา หรือการมอบรางวัล และการยกยองเชิดชู

เกียรติ เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย  

 การศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควรนําขอเสนอเชิง

นโยบายไปใชประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติ และ

ปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทการทํางานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคในเด็กภายใตสถานการณปกติวิถีใหม 
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Abstract 

This article studies issues related to whether Section 65 of The 

Criminal Code legislatively supports personality disorder.  The goal is to 

examine the scope of definitions and meanings for insanity in Section 65 

of The Criminal Code and determine criminal liability, including 

appropriate legal measures, for wrongdoers with personality disorder by 

a comparative international legal study to derive appropriate guidelines 

for the Thai context. 

Results are that Section 65 of The Criminal Code does not 

include personality disorder in considering criminal liability of persons so 

afflicted to ensure reduced or relaxed sanctions.  Offenders with 

personality disorder must still be sanctioned like defendants with normal 

mental states, although criminal penalties cannot ameliorate their 

condition.   

These findings suggest that Section 65 of The Criminal Code 

should be revised to offer legal measures supporting offenders who are 

currently unprotected by it to meet current societal contexts in Thailand. 

 

Keywords : Section 65 of The Criminal Code, Personality disorder, Legal 

measures 
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บทคัดยอ 

บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงประเด็นปญหาวาประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 65 น้ัน ไดมีการบัญญัติรองรับความผิดปกติทางบุคลิกภาพหรือไม โดยศึกษาถึง

ขอบเขตของคํานิยามและความหมายของคําศัพทท่ีเก่ียวกับความวิกลจริตในประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 65 และการวินิจฉัยความรับผิดทางอาญา รวมถึงมาตรการทาง

กฎหมายท่ีเหมาะสมกับผูท่ีมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ โดยการศึกษาเปรียบเทียบกับ

กฎหมายตางประเทศ เพ่ือนํามาตรการทางกฎหมายของตางประเทศมาปรับใชให

เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 

ผลการศึกษาพบวาการพิจารณาความรับผิดทางอาญาของผูท่ีมีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพตามมาตรา 65 ของประมวลกฎหมายอาญาน้ันไมไดบัญญัติใหครอบคลุมถึง

กรณีผูท่ีมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ  ดังน้ัน ผูกระทําความผิดซึ่งมีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพจะไมไดรับยกเวนโทษและลดโทษ โดยผูกระทําความผิดยังคงตองรับโทษเสมือน

บุคคลท่ีมีสภาพจิตปกติท่ัวไปซึ่งการใชบทลงโทษทางอาญาเพียงอยางเดียวไมสามารถแกไข

ฟนฟูผูกระทําความผิดได  

งานวิจัยน้ี จึงเสนอแนะใหมีการปรับปรุงประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 เพ่ือ

หาแนวทางมาตรการทางกฎหมายท่ีรองรับผูกระทําความผิดซึ่งไมไดรับการคุมครองตาม

มาตรา 65 ใหเหมาะสมกับสภาพสังคมไทยในปจจุบัน 

 

คําสําคัญ : ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65, ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ, 

มาตรการทางกฎหมาย 

 

 

* บทความน้ีเปนสวนหน่ึงของวิทยานิพนธเรื่อง “มาตรการทางกฎหมายอาญาท่ีเหมาะสมกับผูมีความผิดปกติทางจิต : ศึกษากรณี

ผูกระทําผิดเปนโรคทางจิตเวชท่ีไมไดรับความคุมครองตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65” หลักสูตรนิติศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขากฎหมายอาญา คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.    
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1. บทนํา (Introduction) 

 1.1 ความสําคัญของปญหา 

เนื่องดวยปจจุบันบุคคลธรรมดาที่ตองดํารงชีพ

จําตองเผชิญกับสภาพปญหาตางๆมากมาย ทั้งดานภาวะ

เศรษฐกิจ สังคม ฯลฯ จึงสงผลใหบุคคลดังกลาว อาจเกิด

ภาวะความเครียดสะสม เกิดความวิตกกังวล รวมไปถึง

การเกิดภาวะอารมณแปรปรวน โดยภาวะดังกลาวลวน

แตกอให เกิดปญหาทางดานสภาพจิตได ซึ่งปญหา

สุขภาพจิตเปนสาเหตุหนึ่งที่สงผลใหบุคคลมีแนวโนมที่

จะกระทําความผิดไดมากกวาบุคคลทั่วไปซึ่งมีสุขภาพจิต

ปกติ หากผูกระทําผิดซ่ึงมีความผิดปกติทางจิตไดลงมือ

กระทําความผิดอาญานั้น สําหรับการพิจารณาการ

กระทําความผิดอาญาของผูที่มีความผิดปกติทางจิตจะ

เปนไปตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ตองเปน

กรณีที่บุคคลนั้นไมสามารถรูผิดชอบหรือไมสามารถ

บังคับตนเองได ซึ่งบุคคลดังกลาวจะไดรับความคุมครอง

ในทางกฎหมายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65  

ในทางกฎหมายเกิดประเด็นปญหาวา

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 นั้นไดมีการบัญญัติ

รองรับผูที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ (Personality 

Disorders) หรือไม  เนื่องจาก “ความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพ” หรือ “Personality Disorders” คือ กรณี

ที่บุคคลนั้นมีลักษณะรูปแบบพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไป

จากสังคมทั่วไป มีรูปแบบคงที่ และไมยืดหยุนในหลาย

สถานการณซึ่งความผิดปกตินั้นมักปรากฏอาการในชวง

วัยรุนจนถึงวัยผูใหญตอนตน และดวยความผิดปกติของ

พฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจึงทําใหสงผลกระทบตอหนาที่

การงานและการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นๆ โดยสาเหตุ

ของการเกิดความผิดปกติทางบุคลิกภาพ สามารถอธิบาย

ไดหลายมุมมอง เชน ปจจัยทางชีวภาพ ปจจัยทาง

ครอบครัวและวิธีอบรมดูแลในวัยเด็ก ปจจัยทางสังคม

และสภาพแวดลอม เปนตน โดยหลักเกณฑที่ใชในการ

วิ นิ จฉัยของ Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders Fifth Edition (DSM-5) ของสมาคม

จิตแพทยสหรัฐอเมริกา (ขวัญพนมพร ธรรมไทย, 2564) 

ไดจําแนกความผิดปกติดานบุคลิกภาพ ออกเปน 3 กลุม 

ไดแก ความผิดปกติดานบุคลิกภาพของกลุม A (Cluster 

A) เปนกลุมผูที่มีความผิดปกติดานบุคลิกภาพดวยการ

แสดงพฤติกรรมแปลกๆ หรือผิดปกติ  สวนความผิดปกติ

ดานบุคลิกภาพของกลุม B (Cluster B) เปนกลุมผูที่มี

ความผิดปกติดานบุคลิกภาพซึ่งจะมีพฤติกรรมเจา

อารมณเหมือนแสดงละคร มักเคยอยูในภาวะที่มีการใช

อารมณรุนแรง นอกจากนี้  ยังมีความผิดปกติดาน

บุคลิกภาพของกลุม C (Cluster C) เปนกลุมผูที่มีความ

ผิดปกติดานบุคลิกภาพซึ่ง มีลักษณะเดน คือ กังวลและ

หวาดกลัว  

จากการศึกษาเบื้องตน พบวา ผูมีความผิดปกติ

ทางบุคลิกภาพมักมีแนวโนมที่จะกอความรุนแรงหรือ

กระทําผิดทางกฎหมายมากกวาบุคคลธรรมดาทั่วไป ซึ่ง

หากบุคคลนั้นมิไดรับการบําบัดรักษาหรือบรรเทาดวย

วิธีการที่ถูกตองอาจสงผลใหบุคคลนั้นมีความเสี่ยงที่จะ

กระทําความผิดซํ้าได แมวาในทางจิตเวชศาสตรจะมอง

วาผูที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพนั้นเปนผูปวยที่ตอง

ไดรับการบําบัดรักษา (ณหทัย วงศปการันยและทินกร 

วงศปการันย, 2558) แตหากพิจารณาเหตุวิกลจริตใน

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ซ่ึงตองตีความโดย

เครงครัด จะเห็นไดวา กฎหมายยังไมไดมีการบัญญัติ

รับรองผูที่มีความผิดปกติทางบคุลิกภาพ อาจกลาวไดวา 

กรณีของความผิดปกติทางบุคลิกภาพเปนหนึ่งในความ

ผิดปกติทางจิตที่ยังมิไดรับความคุมครองทางกฎหมาย 

จึงทําใหเกิดประเด็นปญหาตอมาวา มาตรการทาง

กฎหมายในคดีอาญาของผูที่ มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพ กฎหมายควรมีการบัญญัติใหดําเนินการ

อยางไร เพื่อใหการดําเนินการดังกลาวนั้นเหมาะสมกับผู

ที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 

 โดยสรุปจะเห็นไดวา ประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา 65 ยังมีขอจํากัดที่ทําใหไมเหมาะสมกับ

การปรับใช เนื่องจากเหตุวิกลจริตที่กฎหมายกําหนดนั้น 

มีลักษณะที่แตกตางจากความรูความเขาใจในทางจิตเวช

ศาสตร และมาตรา 65 มิไดมีการบัญญัติรับรองผูที่มี
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ความผิดปกติทางจิตซึ่งมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 

ทั้ง ๆ ที่ ผูปวยมีแนวโนมที่จะกอการกระทําความผิด

อาญาได จากปญหาของมาตรา 65 จึงทําใหลักษณะการ

ดําเนินการคดีอาญาของผูกระทําความผิดที่มีความ

ผิดปกติทางบุคลิกภาพยังคงมีลักษณะที่ไมเหมาะสมและ

ไมสอดคลองกับวัตถุประสงคในการลงโทษ รวมถึง

หลักการลงโทษใหเหมาะสมแตละบุคคลดวย 

1.2 วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาถึงลักษณะและสาเหตุของผูมี

ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ รวมทั้งศึกษาหลักการที่

เก่ียวของกับผูมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 

2. เพื่อใหศึกษาถึงขอบเขตของคํานิยามและ

ความหมายของคําศัพทที่ เก่ียวกับความวิกลจริตใน

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 และขอบเขตความ

รับผิดทางอาญาของผูกระทําผิดมีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพ 

3. เพื่อศึกษามาตรการทางกฎหมายกรณี

ผู กระทํ าผิ ดมี ความผิ ดปกติทางบุ คลิ กภาพของ

ตางประเทศ ไดแก ประเทศเยอรมนี ประเทศอังกฤษ 

และประเทศสหรัฐอเมริกา 

4. เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบหลักเกณฑที่ใช

ในการพิจารณาขอบเขตความรับผิดทางอาญาและ

มาตรการทางกฎหมายของกฎหมายไทยกับกฎหมาย

ตางประเทศ ในกรณีผูกระทําผิดมีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพ เพื่อหาแนวทางที่ เหมาะสมสําหรับการ

ดําเนินคดีกับผูกระทําผิดมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 

 

1.3 วิธีการดําเนินการศึกษา 

 ศึกษาโดยคนควาจากเอกสารภาษาไทย และ

เอกสารภาษาตางประเทศ คําพิพากษาของศาล 

วิทยานิพนธ รายงานการวิจัย หนังสือ วารสาร บทความ 

บทบัญญัติแหงกฎหมาย และเอกสารอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ 

ตลอดจนขอมูลจากเครือขายอินเทอรเน็ต รวมถึง

กฎหมายทางการแพทยในประเด็นที่ เก่ียวของ เพื่อ

วิ เคราะหหาแนวทางที่ เหมาะสมและขอเสนอแนะ

สําหรับประเทศไทย 

 

2. ผลการศึกษา (Results) 

2.1 ประเทศเยอรมนี 

ประเทศเยอรมนี เปนประเทศที่ ใช ระบบ

กฎหมายซีวิลลอว จึงมีการบัญญัติกฎหมายอาญาไวใน

ประมวลกฎหมาย โดยประเทศเยอรมนีจะมีการกําหนด

คํานิยามของคําวา “ความผิดปกติทางจิตใจ” ไวใน

มาตรา 20 แหงประมวลกฎหมายอาญาของประเทศ

เยอรมนี ซึ่งคํานิยามของความผิดปกติทางจิต มีลักษณะ

กวาง ๆ โดยแบงออกเปน 4 ประเภท ไดแก ความ

เจ็บปวยทางจิตใจ (A pathological mental disorder) 

การรบกวนของจิตสํานึกอยางลึกซ้ึง (A profound 

disturbance of consciousness) ความบกพรองทาง

จิตใจ (Mental deficiency) ความผิดปกติทางจิตใจ

อย างร ายแรง อ่ื น ๆ (Any other serious mental 

abnormality) จากการแบงประเภทของความผิดปกติ

ทางจิตภายใตมาตรา 20 ในความผิดปกติทางจิตประเภท

สุดทาย หรือ “ความผิดปกติทางจิตใจอยางรายแรงอ่ืน ๆ 

(Any other serious mental abnormality)” นั้น เปน

คําที่มีลักษณะกวางมากพอที่จะครอบคลุมความผิดปกติ

ทางจิตใจทุกกรณี ซึ่งรวมไปถึงกรณีของความผิดปกติ

ทางบุคลิกภาพดวย (Michael Bohlander, 2009) 

สําหรับการพิจารณาความรับผิดทางอาญา

ของผูที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพจะเปนไปตาม

ประมวลกฎหมายอาญาเยอรมัน มาตรา 20 ซึ่งเปนกรณี

ที่ในขณะกระทําความผิด บุคคลไมสามารถรูผิดชอบหรือ

กระทําไปอันเนื่องมาจากความผิดปกติทางจิตตามที่ระบุ

ไวในมาตรา 20 การกระทําดังกลาวยอมไมเปนความผิด 

หรือกรณีตามมาตรา 21 เปนกรณีที่ในขณะกระทํา

ความผิด ความสามารถรูผิดชอบหรือการบังคับตนเอง

ของบุคคลนั้นลดลงอันเนื่องมาจากความผิดปกติทางจิต

ตามที่ระบุไวในมาตรา 20 อยางหนึ่งอยางใด หากเปน

เชนนั้นผูที่มีความผิดปกติทางจิตอาจไดรับการลดโทษ
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ตามที่บัญญัติไวในมาตรา 49 (1) (Strafgesetzbuch § 

20) 

นอกจากนี้  ศาลของประเทศเยอรมนีมี

มาตรการทางกฎหมายอ่ืนๆ นอกเหนือจากการลงโทษ  

เชน ศาลอาจมีคําสั่งบังคับรักษาผูที่มีความผิดปกติทาง

จิตที่ไมตองรับผิดหรือไดรับการลดโทษตามมาตรา 63 

ได โดยศาลสามารถสั่งใหสงตัวบุคคลนั้นไปบังคับรักษา

ยังโรงพยาบาลจิตเวช หรือในบางกรณีทีผู่มีความผิดปกติ

ทางบุคลิกภาพมีแนวโนมของพฤติกรรมการเสพติดสุรา

หรือสารเสพติดซึ่งความมึนเมานั้นนําไปสูการไมสามารถ

ควบคุมจิตใจหรือทําใหความสามารถในการรูผิดชอบ

หรือความสามารถในการบังคับตนเองนอยลงอยางมาก 

และอาจนําไปสูการกระทําความผิดอาญารายแรงใน

อนาคต กรณีเชนนี้ศาลสามารถสั่งคุมขังเพื่อบําบัดรักษา

ผู เสพสารเสพติดเพื่อเปนการฟนฟู ให กับผูกระทํา

ความผิดตามมาตรา 64 แหงประมวลกฎหมายอาญา

เยอรมันได 

2.2 ประเทศอังกฤษ 

ภายหลั งการแก ไขเพิ่ มเติมเปน Mental 

Health Act 2007 ซึ่งไดมีการยกเลิกการแบงประเภท

ของความผิดปกติทางจิต ตามที่ Mental Health Act 

1983 เดิ มเคยกําหนดไว  (The National Archives, 

2007) โดยใชคํานิยามในลักษณะกวางๆ วา “mental 

disorder” หรือ “ความผิดปกติทางจิต” เพียงคําเดียว 

ซึ่งคํานิยามดังกลาว หมายถึง “ความผิดปกติหรือความ

บกพร องใดๆ ทางจิ ต” หรือ “any disorder or 

disability of the mind” จึงทําใหการแกไขเพิ่มเติมคร้ัง

นี้สงผลใหเปนการขยายขอบเขตของการใชบทบัญญัติ

และทําใหบทบัญญัติดังกลาวสามารถปรับใชกับปญหา

ความผิดปกติทางจิตเกือบทุกประเภทที่ไดรับการยอมรับ

จากทางคลินิกซึ่งความผิดปกติทางบุคลิกภาพนั้นถูก

ครอบคลุมไปถึงตามบทบัญญัติฉบับนี้ดวย และผูกระทํา

ความผิดทางบุคลิกภาพสามารถยกขอตอสูในเร่ืองความ

วิกลจริตไดเพื่อใหตนไดรับการยกเวนโทษหรือลดโทษได

ตามหลั ก M’Naghten (R. v. M’Naghten, 1843) 

กลาวคือ หลักเกณฑที่ศาลใชกําหนดนิยามของความ

วิกลจริตในกฎหมายและเปนหลักทดสอบความ

รับผิดชอบทางกฎหมาย โดยหลักดังกลาวจะไมมีการไล

ระดับความรับผิดชอบ ไมวาสภาพจิตใจของปจเจก

บุคคลจะเปนอยางไร หากบุคคลนั้นรูวาตนกําลังกระทํา

การใดอยูและสามารถรับรูไดวาตนกําลังกระทําซึ่งไม

ชอบดวยกฎหมาย บุคคลนั้นยอมตองรับผิดชอบตอการ

กระทําของตน โดยหลักเกณฑของกฎ M’Naghten จะมี

การพิจารณาถึงความบกพรองของการใชเหตุผลอัน

เนื่องจากโรคทางจิตใจ (Defect of reason due to 

disease of the mind) ความสามารถเขาใจถึงธรรมชาติ

และคุณภาพของการกระทํา (Knowing the nature 

and quality of the act) ความสามารถเขาใจความ

แตกตางระหวางความถูกตองกับความผิด (Knowing 

the difference between right and wrong) ซึ่ งจาก

การศึกษาพบวา ผูที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพนั้น

ไมไดสูญเสียความสามารถในการรับรูความเปนจริงและ

ยังคงสามารถบังคับตนเองได รวมไปถึงสามารถรูไดวาสิ่ง

ใดถูกสิ่ งใดผิด เพียงแตวาผูที่มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพขาดการสํานึกผิดและไมยอมรับวาตนทําผิด 

ดังนั้น ผูที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพจึงไมสามารถนํา

หลัก M’Naghten มาใชอางเพื่อทําใหตนพนผิดได  

 สวนมาตรการทางกฎหมายของประเทศ

อังกฤษในการดําเนินการกับผูกระทําผิดที่มีความ

ผิดปกติทางบุคลิกภาพ เชน มาตรการบําบัดรักษาของ

ผู กระทํ าความผิดจะเปนไปตามหลักปฏิบัติ ของ

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต ค.ศ. 1983 (Mental Health 

Act 1983: Code of Practice) ที่มีการกลาวถึงหลักการ

ประเมินอาการและการรักษาพยาบาลของผูกระทํา

ความผิดมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ โดยในการ

ประเมินอาการของผูที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ

อาจมีการปฏิบัติที่แตกตางไปจากผูที่มีความผิดปกติทาง

จิตอ่ืนๆ และตองกระทําโดยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตที่

ไ ด รั บ อ นุ มั ติ  จ า ก  Approved Mental Health 

Professionals (AMHPs)  ซึ่ ง เป นผู เชี่ ยวชาญด าน
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สุขภาพจิตที่ไดรับอนุมัติจากหนวยงานบริการสังคมใน

ทองถ่ินเพื่อปฏิบัติหนาที่ภายใต Mental Health Act 

(Mental Health Act 1983: Code of Practice) โดย

การรักษาพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับผูปวยที่มีความ

ผิดปกติทางบุคลิกภาพนั้นจะข้ึนอยูกับสถานการณของ

แตละบุคคล เบื้องตนเมื่อมีการตัดสินทางคลินิกโดย

แพทยที่รับผิดชอบในการประเมินหรือการรักษาแลว 

และโดยทั่วไปวิธีการรักษาสําหรับความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพจะตองเขมขนและมีระยะยาว รวมถึงตอง

อาศัยความสมัครใจที่จะรวมมือในการรักษาของผูปวย

ดวย นอกจากนี้ ผูปวยที่ถูกควบคุมตัวมักจะตองรักษา

ตัวตอไปในชุมชน (Community) 

2.3 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 ประเทศสหรัฐอเมริกาเปนประเทศที่รับเอา

แนวคิดทางกฎหมายมาจากประเทศอังกฤษ จึงมีการใช

คําวา “insanity” ซึ่งอาจแปลไดวา “วิกลจริต” และคํา

วา “mental disease or defect” ซึ่งอาจแปลไดวา 

“โรคหรือความบกพรองทางจิต” แตไมพบวามีการ

กําหนดนิยามของคําดังกลาวไวในกฎหมาย และไมมี

ลักษณะการจําแนกความผิดปกติทางจิตออกเปน

ประเภทตางๆ อยางไรก็ดี เมื่อพิจารณาประมวล

กฎหมายอาญาตนแบบ (Model Penal Code) ใน

หลักการยกเวนความรับผิดทางอาญาของผูที่มีความ

ผิดปกติทางจิต มาตรา 4.01. กําหนดไววาบุคคลไม

จําตองรับผิดชอบตอการกระทําผิดทางอาญา หาก

ในขณะที่กระทําการดังกลาว มีเหตุอันเนื่องมาจากความ

เจ็บปวยทางจิตหรือความบกพรองทางจิต บุคคลนั้นขาด

ความสามารถอยางมากที่จะรูหรือเขาใจถึงวาการกระทํา

นั้นเปนความผิดอาญาหรือการกระทํานั้นสอดคลองตาม

ขอกําหนดของกฎหมายซึ่งคําวา “ความเจ็บปวยทางจิต

หรือจิตบกพรอง” ตามมาตรานี้ไมรวมถึงความผิดปกติที่

แสดงออกโดยการกระทําความผิดซ้ําในทางอาญาหรือ

พฤติกรรมตอตานสังคม โดยคําวา “ความเจ็บปวยทาง

จิตหรือจิตบกพรอง (mental disease or defect)” เปน

คํานิยามที่มีลักษณะกวางและไมระบุรายละเอียดของ

อาการความผิดปกติทางจิตไวอยางชัดเจน เพื่อรองรับ

การพัฒนาความเขาใจทางจิตเวชศาสตรและไมเปนการ

เจาะจงเฉพาะความผิดปกติอยางหนึ่งอยางใด (Ralph 

Slovenko, 2009) ซึ่งเห็นไดวา ประเทศสหรัฐอเมริกามี

การใชคํานิยามที่มีความหมายโดยรวมถึงความผิดปกติ

ทางจิตทัง้หมดในทางกฎหมาย โดยไมมีการจําแนกความ

ผิดปกติทางจิตออกเปนประเภทตางๆ ซึ่งผูเขียนเห็นวา

ความผิดปกติทางบุคลิกภาพอาจอยูในความหมายของ

ความเจ็บปวยทางจิตหรือจิตบกพรอง (mental disease 

or defect) ดวย  

ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยทั่วไปกฎหมาย

หลักของประเทศสหรัฐอเมริกานั้นไมได กําหนดให

ครอบคลุมไปถึงกรณีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ แตใน

บางรัฐมีการนํามาตรการตางๆ มาใช กับผูกระทํา

ความผิดที่มีบุคลิกภาพผิดปกติที่นาสนใจ เชน ในรัฐเมน

จะใชกระบวนการสามข้ันตอนในการกําหนดเงื่อนไขการ

จําคุกสําหรับอาชญากรรมตางๆ รวมถึงการฆาตกรรม ซึ่ง

จะกําหนดใหศาลพิจารณาเก่ียวกับเร่ืองของระยะเวลา

การจําคุกข้ันพื้นฐาน ระยะเวลาสูงสุดของการจําคุก และ

เหตุที่ใชระงับระยะเวลาโทษจําคุก (Steven Tinetti, 

2020) โดยจะมีข้ันตอนที่ศาลจะตองพิจารณาถึงลักษณะ

ของผูกระทําความผิด ซ่ึงในการวินิจฉัยกรณีของความ

ผิดปกติทางบุคลิกภาพอาจตกอยูในกรณีที่ศาลจะตอง

พิจารณาถึงลักษณะของผูกระทําความผิดได และอาจทํา

ใหผูกระทําผิดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพมีสิทธิใน

การเสนอพยานหลักฐานเพื่อบรรเทาโทษได หรือในรัฐ

อิลลินอยสมีการกําหนดปจจัยในการลดหยอนความรับ

ผิด โดยมีทั้งสิ้น 17 ประการ (Steven Tinetti, 2020) ที่

ศาลควรนํามาพิจารณากอนการลงโทษจําคุกที่เพียงพอ 

ซึ่งมีหลายปจจัยที่อาจรวมไวเพื่อบรรเทาโทษบุคคลที่มี

ความผิดปกติทางบุคลิกภาพดวย 

 

3. อภิปรายผล (Discussion) 

3.1 ความเหมาะสมในการดําเนินคดีอาญา

 ผู ที่ มี ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ท า ง บุ ค ลิ ก ภ า พ 
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(Personality disorder) นั้น เปนผูปวยที่ไมไดมีอาการ

ปญญาออนหรือโรคจิต และยังคงสามารถเขาใจวาสิ่งใด

ถูกหรือสิ่งใดผิด สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได 

เพียงแตวามีแบบแผนและความคิดที่ไมเหมาะสม ซ่ึง

สาเหตุดังกลาวอาจเกิดจากนิสัยที่ติดตัวมาตั้งแตกําเนิด

หรือจากการแปลความหมายผิด จึงทําใหมีความเขาใจ

เก่ียวกับตนเอง ผูอ่ืนและเหตุการณตางๆ บิดเบือนไป

จากความเปนจริง สงผลทําใหมีพฤติกรรมตอบสนองที่ไม

เหมาะกับบรรทัดฐานของสังคม อยางไรก็ดี ถากลุมคน

เหลานั้นมีอาการผิดปกติทางจิตใจเพิ่มข้ึนจนถึงขนาด

เปนโรคประสาทก็จะกลายเปนโรคประสาทได หรือถา

ความผิดปกติมากถึงขนาดเขาขายโรคจิตชนิดใดชนิด

หนึ่งได อาจกลาวไดวา บุคคลที่มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพมีแนวโนมที่จะเปนโรคจิตหรือโรคประสาทได

งายกวาคนปกติทั่วไป สําหรับกรณีผูที่มีความผิดปกติ

ทางบุคลิกภาพ มักมีสาเหตุของการเกิดโรคจากหลาย

สาเหตุ (ณหทัย วงศปการันยและทินกร วงศปการันย, 

2558) และทําใหอาการของผูปวยมีลักษณะพฤติกรรมที่

ผิดแปลกไปจากบุคคลทั่วไป เชน ผูที่มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพจะมีทัศนคติในการมองโลกซึ่งไมเหมือน

บุคคลทั่วไป มีปญหาในเร่ืองของการควบคุมและการ

ยับยั้งชั่งใจ มีสภาพอารมณที่แปรปรวน และปรับตัวเขา

กับสังคมไดยาก จะเห็นไดวาดวยรูปแบบและลักษณะ

ของโรคนี้ แมวาผูที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพจะ

ประสบปญหาในหลายๆ ดาน แตผูปวยก็ยังคงอยูบน

พื้นฐานของความเปนจริง เพราะฉะนั้น ผูปวยยังคง

สามารถรูผิดชอบชั่วดีอยูและยังคงสามารถควบคุมตัวเอง

ได เพียงแตสามารถควบคุมตนเองไดยากกวาบุคคลทั่วไป 

แตถาผูปวยตั้งใจก็จะสามารถควบคุมได อาจกลาวไดวา

ผูปวยไมไดสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง 

เพียงแตความสามารถในการควบคุมตนเองลดลงเทานั้น 

(Alan R Felthous and Henning Saß, 2021) อยางไร

ก็ตาม จากการศึกษาพบวาแมลักษณะอาการพื้นฐาน

ของความผิดปกติทางบุคลิกภาพนั้นจะมีลักษณะรุนแรง

นอย แตก็มีความเปนไปไดที่กรณีดังกลาวจะมีลักษณะ

อาการที่อยูในระดับรุนแรงมากได ซึ่งจะเห็นไดวาหาก

ความผิดปกติดังกลาวมีลักษณะอยูในระดับรายแรง 

ความผิดปกตินั้นอาจสงผลกระทบตอความสามารถใน

การรูผิดชอบและความสามารถในการควบคุมตนเองของ

ผูปวยได นอกจากนี้ ผูปวยอาจมีพฤติกรรมการใชสาร

เสพติดซึ่งปญหาการใชสารเสพติดนั้นเปนสวนหนึ่งของ

การกระทําความผิดและอาจพัฒนาเปนการกระทํา

ความผิดที่รายแรงในอนาคตได โดยกลุมอาการที่มีความ

เก่ียวของกับการกระทําความผิดอาญา เชน กลุม B 

ความผิดปกติทางบุคลิกภาพคาบเสนหรือกํ้าก่ึง 

(Borderline personality disorder)  (Landy F Sparr. 

2009) เมื่อพิจารณาความผิดปกติทางบุคลิกภาพ จะ

พบวาลักษณะของผูที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพเปน

กรณีที่ผูปวยยังคงสามารถรับรูผิดชอบชั่วดีไดและยังคง

สามารถควบคุมตนเองได แตวาควบคุมตนเองไดยากกวา

บุคคลทั่วไป แตก็ไมไดถึงข้ันที่ไมสามารถควบคุมได อาจ

กลาวไดวาไมถึงขนาดวิกลจริต อยางไรก็ดีในบางกรณี

ของผูที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพที่ความผิดปกติ

ทางบุคลิกภาพนั้นมีอยูในระดับที่รายแรงอาจสงผล

กระทบตอความสามารถรูผิดชอบหรือความสามารถใน

การบังคับตนเองได ผูเขียนเห็นวาความผิดปกติทางจิต

ดังกลาวนั้นสงผลกระทบตอตัวผูปวยและถาผูกระทําผิด

มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพไดลงมือกระทําความผิด

แลว ก็ยังคงตองรับโทษดังเชนบุคคลทั่วไป ผูเขียนเห็นวา

จะเปนการลงโทษที่ ไม เหมาะสมและขัดกับหลัก

วัตถุประสงคในการลงโทษ เนื่องจากการลงโทษผูกระทํา

ความผิดเพียงอยางเดียวไมไดกอใหเกิดประโยชนตอตัว

ผูกระทําผิดและผูกระทําความผิดอาจมีโอกาสกลับมา

กระทําความผิดซ้ําได จากที่กลาวขางตนจะเห็นไดวา 

ผู เขียนจึงเห็นวา ผูกระทําผิดที่มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพควรไดรับการดําเนินคดีที่มีลักษณะแตกตาง

จากผูที่มีสภาพจิตปกติ เพื่อใหการลงโทษมีความ

เหมาะสมและสอดคลองกับวัตถุประสงคในการลงโทษ 

รวมถึงหลักการลงโทษใหเหมาะสมแตละบุคคล 
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3.2 ความรับผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 65 

จากการศึกษาพบวา ในแตละประเทศมี

หลักเกณฑในการวินิจฉัยความรับผิดทางอาญากับ

ผูกระทําผิดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพแตกตางกัน

ไป อยางไรก็ดี ในแตละประเทศก็ยังคงประสบปญหากับ

ความผิดปกติดังกลาว (Hans Ludwig Kro¨ber et al., 

2000) (Landy F Sparr, 2009) (Thomson L, 2010) 

เนื่องจากลักษณะอาการของความผิดปกติทางจิตนั้นยัง

ถึงไมถึงขนาดวิกลจริต เพียงแตอาจทําใหความสามารถ

ในการควบคุมตนเองนั้นลดลงประกอบกับความเขาใจ

ในทางจิตเวชศาสตรและทางนิติศาสตรยังคงแตกตางกัน

จึงทําใหมุมมองของการพิจารณาเก่ียวกับผูที่มีความ

ผิดปกติทางบุคลิกภาพแตกตางกัน กลาวคือ กฎเกณฑ

สําหรับการพิจารณาวาบุคคลใดเปนบุคคลที่มีความ

ผิดปกติทางจิตนั้น มีหลักเกณฑที่คอนขางสูง เนื่องจาก

ในทางกฎหมายผูกระทําความผิดตองมีขนาดความ

วิกลจริตที่ถึงข้ันสูญเสียความสามารถในการรับรูผิดชอบ

หรือความสามารถในการควบคุมตนเองอยางสิ้นเชิง แต

ในทางจิตเวชศาสตรเปนกรณีที่ผูปวยมีลักษณะอาการ

เกิดข้ึนและจะไดรับการวินิจฉัยจากทางจิตแพทยวามี

ลักษณะของความผิดปกติทางจิตประเภทไหน เชนนี้

ในทางจิตเวชศาสตรก็ถือวาบุคคลดังกลาวนั้นเปนผูที่มี

ความผิดปกติทางจิตแลวซึ่งควรไดรับการบําบัดรักษา

แล ว  โดยมิ ได คํ านึ ง ถึ งว าผู ป วยจะต องสูญเสี ย

ความสามารถในการรูผิดชอบหรือความสามารถในการ

ควบคุมตนเองอยางสิ้นเชิ ง ซึ่ งการที่ กฎหมายใน

ตางประเทศมีการกําหนดคํานิยามใหครอบคลุมถึงความ

ผิดปกติทางบุคลิกภาพนั้นเปนการเปดโอกาสใหศาล

สามารถนํามาตรการทางกฎหมายอ่ืนๆ นอกเหนือจาก

การลงโทษ มาปรับใชกับผูกระทําความผิดซึ่งมีความ

ผิดปกติทางบุคลิกภาพได ดังนั้น ผูเขียนจึงเห็นควรวา

กฎหมายของประเทศไทยควรจะกําหนดใหมาตรา 65 

แหงประมวลกฎหมายอาญาครอบคลุมความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพหรือมีการเพิ่มเติมบทบัญญัติใหครอบคลุมไป

ถึงความผิดปกติทางบุคลิกภาพ เพื่อใหผูกระทําความผิด

ซึ่งมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพไดรับการดําเนินคดี

อาญาที่มีลักษณะแตกตางจากผูที่มีสภาพจิตปกติ 

 

3.3 มาตรการทางกฎหมายที่ เหมาะสม

 จากการศึกษาเปรียบเทียบกับมาตรการทาง

กฎหมายของตางประเทศกับมาตรการทางกฎหมายของ

ประเทศไทยที่ เก่ียวของกับผูที่มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพ พบวาในบางประเทศมีลักษณะของกลไก

ในทางกฎหมายที่คลายคลึงกับกลไกในทางกฎหมายของ

ประเทศไทย เชน ในประเทศเยอรมนีซึ่งเปนประเทศที่ใช

ระบบกฎหมายซีวิวลอว (Civil Law) เชนเดียวกันกับ

ประเทศไทย โดยการที่ศาลจะสามารถสั่งลงโทษหรือใช

วิธีการเพื่อความปลอดภัยจะตองเปนไปตามที่กฎหมาย

บัญญัติ ไว โดยประเทศเยอรมนีศาลสามารถสั่ งใช

มาตรการบําบัดรักษากับผูที่มีความผิดปกติทางจิตทั้ง

สองกรณีได  เชน ศาลสามารถนําวิธีการเพื่อความ

ปลอดภัย โดยนําการบังคับรักษาจําเลยมาใชควบคูกับ

การลงโทษตามประมวลกฎหมายอาญาของเยอรมัน 

มาตรา 67 หรือสั่งใหกักขังเชิงปองกันตามมาตรา 66 

อยางไรก็ดี โดยแทจริงแลวประเทศไทยนั้นก็มีมาตรการ

ทางกฎหมายที่เหมาะสมซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับของ

ประเทศเยอรมนี เชน กรณีที่ศาลสามารถสั่งใชวิธีการ

เพื่อความปลอดภัยตามมาตรา 48 กลาวคือ การคุมตัวไว

ในสถานพยาบาลซึ่งเปนวิธีการที่เปนการบําบัดรักษา

และควบคุมตัวไวในสถานพยาบาลเพื่อความปลอดภัย

ของสังคม จะเห็นไดวามาตรการทางกฎหมายดังกลาว

เปนมาตรการที่ดีและเหมาะสมกับการนํามาใช กับ

ผูกระทําความผิดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 

เพียงแตวาเนื่องจากปญหาของมาตรา 65 กลาวคือ 

กฎหมายไมไดบัญญัติคุมครองไปถึงความผิดปกติทางจิต

ดังกลาว จึงทําใหศาลไมสามารถนํามาตรการดังกลาวมา

ปรับใชกับผูกระทําผิดซึ่งมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ

ได ซึ่งหากมีการแกไขเพิ่มเติมในบทบัญญัติมาตรา 65 

แหงประมวลกฎหมายอาญา ก็จะเปนการเปดโอกาสให
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ศาลสามารถนําวิธีการดังกลาวมาปรับใชกับผูกระทํา

ความผิดซึ่งมีความผิดปกติทางจิตทั้งสองกรณีได เพื่อให

มาตรการทางกฎหมายเปนแนวทางที่มีความเหมาะสม

และเปนไปตามหลักวัตถุประสงคในการลงโทษและ

หลักการลงโทษใหเหมาะสมแตละบุคคล 

 

4. บทสรุปและขอเสนอแนะ 

4.1 บทสรุป 

ปญหาความผิดปกติทางจิตนับเปนปญหาที่

สําคัญในปจจุบันที่สรางผลกระทบใหแกผูปวยทั้งทาง

รางกายและจิตใจ โดยสาเหตุของความผิดปกติทางจิต

เกิดมาจากหลายปจจัย ไดแก ปจจัยทางชีวภาพ ปจจัย

ทางครอบครัวและวิธีอบรมดแูลเด็ก ปจจัยทางสงัคมและ

สภาพแวดลอม ซึ่งความผิดปกติทางจิตใจนั้นมีหลาย

ประเภทและมีลักษณะอาการที่แตกตางกันออกไปในแต

ละบุคคล โดยผูที่มีความผิดปกติทางจิตมีแนวโนมที่จะ

กอความรุนแรงไดสูงกวาบุคคลทั่วไปและมีโอกาสที่จะ

กระทําความผิดทางอาญา ซ่ึงผูที่มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพก็เปนหนึ่งในประเภทของความผิดปกติทาง

จิตที่บุคคลมีบุคลิกภาพที่เบี่ยงเบนอยางเห็นไดชัดเจน

จากกรอบของสังคมนั้น โดยผูปวยเหลานี้มักจะมีแบบ

แผนและความคิดที่ไมเหมาะสมซึ่งเกิดจากการแปล

ความหมายผิด ทําใหมีความเขาใจเก่ียวกับตนเอง ผูอ่ืน

และเหตุการณตางๆ บิดเบือนไปจากความเปนจริงหรือ

มุมมองของคนสวนใหญในสังคม จึงทําใหมีพฤติกรรม

ตอบสนองที่ไมเหมาะสมกับบรรทัดฐานของสังคม ซึ่ง

ลักษณะพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมนั้นอาจพัฒนาไปสูการ

กระทําที่ผิดกฎหมายได อยางไรก็ดี ในทางนิติศาสตร

ของประเทศไทย กรณีตามประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 65 มีปญหาเก่ียวกับการใชนิยามของเหตุ

วิกลจริต ซึ่งหากพิจารณาความวิกลจริตตามที่มาตรา 65 

กําหนดไว ทั้ง 3 ประเภท ไดแก คําวา “จิตบกพรอง โรค

จิต หรือจิตฟนเฟอน” เปนถอยคําที่ ไม ไดบัญญัติ

ครอบคลุมไปถึงความผิดปกติทางบุคลิกภาพ ดังนั้น 

ความผิดปกติดังกลาวจึงไมใชกรณีจิตบกพรอง โรคจิต 

หรือจิตฟนเฟอน ตามที่มาตรา 65 กําหนดไว จึงสงผลให

ผูกระทําผิดไมสามารถยกขอตอสูเร่ืองวิกลจริตเพื่อใหตน

ไดรับการยกเวนโทษหรือลดโทษได ผูกระทําความผิด

ยังคงตองรับโทษเสมือนบุคคลที่มีสภาพจิตปกติ ทั้งที่

อาการของความผิดปกติทางจิตนั้นอาจส งผลตอ

ความสามารถในการรูผิดชอบและความสามารถในการ

บังคับตนเองของผูกระทําผิด  

จากการศึกษากฎหมายของตางประเทศ 

พบวากฎหมายของแตละประเทศมีการกําหนดคํานิยาม 

หลักเกณฑในการวินิจฉัยความรับผิด และมาตรการทาง

กฎหมายเก่ียวกับกรณีผูกระทําผิดที่มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพโดยมีลักษณะที่แตกตางกันออกไป อยางไรก็

ตาม ในแตละประเทศก็ยังคงประสบปญหาเก่ียวกับ

ขอบเขตของคํานิยาม “ความผิดปกติทางจิต” เชนกัน 

เนื่องจากความเขาใจในทางจิตเวชศาสตรและในทาง

นิติศาสตรนั้นมีความเขาใจที่แตกตางกัน แตก็จะเห็นถึง

ความพยายามในการเพิ่มขอบเขตของคํานิยามและ

หลักเกณฑในการวินิจฉัยความรับผิดข้ึนมา เพื่อให

ครอบคลุมถึงความผิดปกติทางจิตประเภทอ่ืนๆ ซึ่งรวม

ไปถึงกรณีของความผิดปกติทางบุคลิกภาพดวย อยางไร

ก็ดีในทางปฏิบัติของศาลตางประเทศจะมลีักษณะเปนไป

แนวทางเดียวกัน กลาวคือ การที่ศาลมองวาความ

ผิดปกติทางบุคลิกภาพนั้นไมถือความเปนความเจ็บปวย

ทางจิตใจ แตมองวาเปนพฤติกรรมที่ ไมดีและเปน

พฤติกรรมที่สังคมไมยอมรับเทานั้น รวมถึงมองวาอาการ

ความผิดปกติทางบุคลิกภาพสามารถแสดงหรือแกลงมี

ความผิดปกติทางจิตนั้นได เพราะความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพเปนกรณีที่บุคคลยังคงสามารถแยกแยะถูกผิด

ไดและมิไดสูญเสียความสามารถในการรูผิดชอบและ

ความสามารถในการบังคับตนเอง โดยสวนใหญศาล

มักจะตัดสินวาบุคคลดังกลาวมีความรับผิดทางอาญา

และตองรับโทษ 

4.2 ขอเสนอแนะ 

เนื่องจากผูกระทําความผิดซึ่งมีความผิดปกติ

ทางบุคลิกภาพยังคงสามารถรูผิดชอบไดอยูและเขาใจได
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ว าสิ่ งที่ ตนกระทํ านั้ น เป นสิ่ งที่ ผิ ด  รวมถึ งยั งมี

ความสามารถที่จะยับยั้งตนเองไดบางเหมือนเชนบุคคล

ทั่วไป แตในบางกรณีถาความผิดปกติดังกลาวอยูใน

ระดับที่รุนแรงมากอาจทําใหผูกระทําความผิดไมสามารถ

บังคับตนเองไดซึ่งควรมีการบัญญัติกฎหมายข้ึนมาเพื่อ

รองรับผูปวยกลุมนี้ ดังนั้น ผูเขียนจึงเห็นวาควรมีการ

แกไขเพิ่มเติมจากมาตรา 65 โดยกําหนดเปนมาตรา 

65/1 และเพิ่มเหตุของความผิดปกติทางจิต โดยใชคําวา 

“ความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากมาตรา 65 

วรรคหนึ่ง” ซึ่งความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ ดังกลาวนั้น 

สามารถอิงตามคํานิยามของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

พ.ศ. 2551 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 

เพื่อใหถอยคําดังกลาวครอบคลุมไปถึงความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพ 

มาตรา 65/1 ควรมีการแกไขเพิ่มเติมดังนี้ 

 “ผู ใดกระทํ าความผิ ด ในขณะ

สามารถรูผิดชอบหรือสามารถบังคับตนเองลดนอยลงอัน

เนื่องมาจากความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจาก

มาตรา 65 วรรคหนึ่ง นั้น เม่ือศาลไดคํานึงถึงภาวะแหง

จิตแลว เห็นสมควรวาบุคคลควรไดรับการบําบัดรักษา

เนื่องจากมีความบกพรองทางจิตใจ ใหศาลสามารถสั่งให

ไปรับการบําบัดรักษาแทนโทษที่จะลงแกผูนั้นก็ไดหรือ

ใชวิธีการนั้นควบคูไปกับการลงโทษได” 

จากการกําหนดเงื่อนไขตามมาตรา 65/1 

ขางตนนั้น เนื่องจากความผิดปกติทางบุคลิกภาพเปน

กรณีที่ผูกระทําความผิดยังคงสามารถรูผิดชอบและ

สามารถบังคับตนเอง เพียงแตความสามารถในการ

ควบคุมลดนอยลง ซึ่งผูเขียนเห็นวาแมความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพจะไมไดสงผลกระทบตอความสามารถในการ

รูผิดชอบหรือความสามารถในการบังคับตนเองของผูที่มี

ความผิดปกติทางบุคลิกภาพมากนั้น อยางไรก็ดี ความ

ผิดปกติดังกลาวก็ยังคงมีผลกระทบตอความสามารถใน

การรูผิดชอบและความสามารถในการบังคับตนเองของ

ผูปวย และผูเขียนเห็นวา ศาลไมควรนําวิธีการลงโทษมา

ปรับใชกับผูที่มีความผิดปกติทางจิตทั้งสองประเภทเพียง

อยางเดียว เนื่ องจากผูป วยกลุ มนี้ ควรได รับการ

บําบัดรักษา จึงเห็นสมควรใหมีการบัญญัติโดยใหอํานาจ

ศาลสามารถใชวิธีการบําบัดรักษาแทนการลงโทษ หรือ

ใชวิธีการดังกลาวควบคูไปกับการลงโทษได  

นอกจากนี้ ผูเขียนเห็นควรใหเสนอมีการแกไข

เพิ่มเติมประมวลกฎหมาย มาตรา 48 เพื่อใหสอดคลอง

และครอบคลุมไปถึงกรณีตามมาตรา 65/1 ดวย โดย

แกไขเพิ่มเติม ดังนี้ 

“มาตรา 48 ถาศาลเห็นวา การปลอยตัวผูมีจิต

บกพรอง โรคจิตหรือจิตฟนเฟอน ซึ่งไมตองรับโทษหรือ

ไดรับการลดโทษตามมาตรา 65 หรือการปลอยตัวผูซ่ึงมี

ความผิดปกติทางจิตประเภทอ่ืนๆ ตามมาตรา 65/1 จะ

เปนการไมปลอดภัยแกประชาชน ศาลจะสั่งใหสงไปคุม

ตัวไวในสถานพยาบาลก็ได และคําสั่งนี้ศาลจะเพิกถอน

เสียเมื่อใดก็ได” 

สําหรับการสั่งใหเขารับการบําบัดรักษานั้น 

ศาลสามารถสั่ ง ให เ ข า รั บการบํ าบั ด รั กษา  ณ 

สถานพยาบาลและระยะเวลาในการบําบัดรักษาเปนไป

ตามที่ศาลกําหนด เพื่อเปนการปกปองประชาชนทั่วไป

จากผูกระทําความผิดที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แกไข

เพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ไดกําหนดใหพนักงาน

เจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต มีหนาที่สําคัญ

ในการสงตัวบุคคลเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมิน

อาการเบื้ องตน รวมถึงนํ าส งผู ป วยจิตเวชไปยั ง

สถานพยาบาลของรัฐและสถานบําบัดรักษา โดย

กระบวนการดังกลาวใหเปนไปตามมาตรา 37 ที่มีการ

กําหนดไววา ในกรณีที่ศาลมีคําสั่งใหสงผูปวยคดีไปคุม

ตัวหรือรักษาไวในสถานพยาบาลตามมาตรา 48 แหง

ประมวลกฎหมายอาญา ใหศาลสงสําเนาคําสั่งไปพรอม

กับผูปวยคดีและใหสถานบําบัดรักษารับผูปวยคดีไว

ควบคุมและบําบัดรักษา โดยไมตองไดรับความยินยอม

จากผูปวยคดี และหากในระหวางบําบัดรักษา จิตแพทย

ผูบําบัดรักษาเห็นวาผูปวยคดีไดรับการบําบัดรักษาจน

ความผิดปกติทางจิตหายหรือทุ เลาและไมมีภาวะ
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อันตรายแลว ใหจิตแพทยรายงานผลการบําบัดรักษา

และความเห็นเพื่อจําหนายผูปวยคดีดังกลาวออกจาก

สถานพยาบาลตอศาลโดยไมชักชา ตามมาตรา 38 ซึ่ง

สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดรักษาทางจิตที่มี

หนาที่รับบําบัดรักษาผูปวยที่มีอาการทางจิตตองเปน

สถานบําบัดที่ ได รับการข้ึนทะเบียนไว ในประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง รายชื่อสถานบําบัดรักษาทาง

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ. 2553 รวมทั้งที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2555

 สวนกรณีที่ศาลเห็นวาผูกระทําผิดยังสมควร

ไดรับบทลงโทษ ซึ่งศาลสามารถใชดุลพินิจที่จะปรับใช

บทลงโทษในกฎหมายอาญาใหเหมาะสมกับผูกระทํา

ความผิดแตละรายได โดยศาลจําตองคํานึงถึงทั้งเหตุภาว

วิสัยประกอบกับเหตุอัตวิสัยดวย 
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Abstract  

 This research aims to measure correlation and predictive power 

between personal and motivational factors on core competency of personnel at 

a Regional Health Promotion Center under the Department of Health. The 

sample consisted of 144 personnel. Data were collected using a quality-checked 

questionnaire. The data were analyzed using percentage, mean, standard 

deviation, Independent T-Test, One Way ANOVA, Pearson's Product-Moment 

correlation and Multiple Regression. 

 The results showed that majority of the sample were female (84.7%) , 

with a bachelor's degree (79.20 %) , and being civil servants (91.7%) .  Their 

motivation was at a moderate level.  Performance level was moderate.  Civil 

servants and government officials had no different levels of motivation and core 

competencies.  Motivation was statistically related to personnel's core 

competencies (r = 0.76, p-value < 0.001 )  and had 58.6 percent predictive power  

 Recommendation for study as a guideline for motivating and developing 

core competency of personnel for performing their work to the best of their 

ability to achieve the mission and goals of the organization. Using the results of 

the study is recommended as a guideline for those who want to study the 

development of core competencies of health center personnel, Department of 

Health, in other districts. 

 
Key Words: Core Competencies; Personnel of a Regional Health Promotion 

Center Under the Department of Health 

 

mailto:chardsumon.pru@mahidol.ac.th


วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2566 

36 

 

สมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหน่ึงในสังกัดกรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข 
 

เพชรรัตน อรุณภาคมงคล* ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ** ณัฐนารี เอมยงค*** 
 

*นักศึกษาหลักสูตร วท.ม. (บริหารสาธารณสุข) คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

**ศาสตราจารย, ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ผูรับผิดชอบบทความวิจัย ติดตอ chardsumon.pru@mahidol.ac.th 

***ผูชวยศาสตราจารย, ภาควิชาระบาดวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

นิพนธตนฉบับ   
 

 

วันรับ 28 กย. 2565 

วันแกไข 31 ตค. 2565 

วันตอบรับ 2 พย 2565 

บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือวัดความสัมพันธและอํานาจในการทํานายระหวาง

ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยแรงจูงใจตอสมรรถนะหลักของบุคลากร กลุมตัวอยาง คือ บุคลากร

ศูนยอนามัยแหงหน่ึงในสังกัดกรมอนามัย จํานวน 144 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผาน

การตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ 

ทดสอบคาเฉลี่ยของขอมูล 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน วิเคราะหความแปรปรวนจําแนกทางเดียว 

วิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน และ วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 84.7) การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (รอยละ 79.20) เปนขาราชการ (รอยละ 91.7) แรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง  ระดับ

สมรรถนะอยูในระดับปานกลาง  ขาราชการและพนักงานราชการมีระดับแรงจูงใจและสมรรถนะ

หลักท่ีไมแตกตางกัน แรงจูงใจมีความสัมพันธกับสมรรถนะหลักของบุคลากร (r = 0.76) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีอํานาจพยากรณไดรอยละ 58.6  

 การวิจัยน้ีมีขอเสนอ ผูบริหารนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการสรางแรงจูงใจและ

พัฒนาสมรรถนะหลักบุคลากร เพ่ือใหบุคลากรปฏิบัติงานเต็มกําลังความสามารถ สงผลใหบรรลุ

พันธกิจและเปาหมายขององคกร และเพ่ือใชผลการศึกษาเปนแนวทางใหผูท่ีตองการศึกษาการ

พัฒนาสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัย กรมอนามัย ในเขตอ่ืนตอไป 

 

คําสําคัญ: สมรรถนะหลัก / บุคลากรของศุนยอนามัยแหงหน่ึงในสังกัดกรมอนามัย 
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บทนํา (Introduction) 

 ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยี ทําใหการ

สื่อสารเปนไปอยางรวดเร็ว สงผลใหการทํางานมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน ทําใหการแขงขันระหวางองคกรสูง

ตามไปดวย ซึ่งองคกรตองมีการปรับปรุงองคกรหรือเพิ่ม

ประสิทธิภาพกระบวนการทํางาน และปจจัยที่สําคัญใน

การเพิ่มประสิทธิภาพงานก็คือการมีบุคลากรที่มี

ความสามารถมีสมรรถนะสูงในการทํางาน (ศศิวิมล สิริ

นันทเกตุ , 2560) กระทรวงสาธารณสุข(กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) ใหความสําคัญในเร่ืองบุคลากรและ

การพัฒนาบุคลากร ซึ่งหากบุคลากรมีศักยภาพที่ดีก็จะ

สงเสริมผลักดันใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตาม

พันธกิจไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ในป 

2547 สํานักงานขาราชการพลเรือน กําหนดใหหนวยงาน

ภาครัฐที่เปนหนวยงานภายใตกํากับสํานักงานขาราชการ

พลเรือน ใหนําระบบการประเมินสมรรถนะมาใชในการ

พัฒนาบุคลากรภาครัฐ ในกรณีที่ผลการประเมิน

สมรรถนะแลวพบวามีชองวาง (GAP) ก็จะตองจัดทํา

แผนพัฒนารายบุคคล และการประเมินสมรรถนะยังเปน

สวนหนึ่งของการพิจารณาการประเมินผลการฏิบัติ

ราชการ เพื่อพิจารณาความดีความชอบของขาราชการ

พลเรือน  

 ศูนยอนามัยแหงหนึ่ งในสั งกัดกรมอนามัย 

ดําเนินการประเมินสมรรถนะบุคลากร มาอยางตอเนื่อง 

ผลการประเมินสมรรถนะหลัก 5 ดานในรอบ 6 เดือน

หลัง (เมษายน 2564ถึงกันยายน 2564) (ศูนยอนามัยที่ 

5 ราชบุรี, 2564) พบวาคะแนนเต็ม 5 คะแนน สมรรถนะ

ดานการมุงผลสัมฤทธิ์ 4.45 คะแนน สมรรถนะดานการ

มีจิตสํานึกในการใหบริการ 4.49 คะแนน สมรรถนะดาน

การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4.32 คะแนน 

สมรรถนะดานการยึดมั่นในความถูกตอง ชอบธรรม และ

จริยธรรม 4.55 คะแนน สมรรถนะดานการทํางานเปน

ทีม 4.2 คะแนนน แมวาโดยภาพรวมคะแนนสมรรถนะ

หลัก 5 ดานจะอยูในเกณฑดี แตเมื่อเปรียบเทียบคะแนน

สมรรถนะที่เปนอยูกับสมรรถนะที่คาดหวัง ซึ่งพบวามี

ช องว าง (GAP) แตยั งไมมี การจัดทํ าแผนพัฒนา

รายบุคคล (Individual Development Plan : IDP) เมื่อ

มีการประเมินสมรรถนะรอบรอบถัดไป จึงพบวาบุคลากร

ของศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย ยังมี

ชองวาง (GAP) ของสมรรถนะซํ้าๆอยางตอเนื่อง จึงควร

ศึกษาวิจัยและรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ เพื่อนําผล

การศึกษาไปปดชองวางของสมรรถนะหลักแตละดาน

ของบุคลากร เพื่อสงผลใหบุคลากรมีสมรรถนะหลักที่ดี

ข้ึ น สามารถปฏิบั ติ งานตามภารกิจองค กรได มี

ประสิทธิภาพ 

 แรงจูงใจเปนปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะของ

บุคลากร (สุคนทิพย รุงเรือง, ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 

นิทัศน ศิริโชติรัตน, & สุธี อยูสถาพร, (2016) และสงผล

ตอการปฏิบัติงานของบุคลากร (สุทธิคุณ วิริยะกุล, 

2558)  แ ร ง จู ง ใ จ ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Frederick 

Herzberg( Herzberg, Frederick and others, 1959) 

แบงเปน 2 กลุมคือ กลุมที่  1 ปจจัยดานแรงจูงใจ 

(Motivation Factor)  มี ความสั มพั นธ โดยตรง กับ

แรงจูงใจภายใน เชนความสําเร็จในการทํางานของบุคคล 

การไดรับการยอมรับนับถือ ความกาวหนาในงาน ความ

รับผิดชอบลักษณะของงานที่ปฏิบัติ ปจจัยจูงใจเหลานี้

ทําใหบุคลากร ชื่นชมยินดีในผลงานและความสามารถ

ของตนเอง ถามีการตอบสนองตอปจจัยเหลานี้ บุคลากร

จะตั้งใจทํางานอยาง สุดความสามารถ เกิดผลงานและ

ปฏิบัติงานที่ดี เพิ่มประสิทธิภาพของงานไดประสิทธิภาพ 

กลุมที่ 2 ปจจัยอนามัยหรือปจจัยที่ชวยลดความไมพึง

พอใจในการทํางาน (Hygiene Factor ) มีความสัมพันธ

โดยตรงกับสิ่งแวดลอมภายนอกของงานเชน เงินเดือน

และคาตอบแทน ดานนโยบายและการบริหารงาน ดาน

การบังคับบัญชา ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

สภาพแวดลอมในการทํางาน ความมั่นคงในงาน ซึ่ง

ปจจัยเหลานี้ไมไดเปนสิ่งจูงใจใหบุคลากรทํางานมากข้ึน 

แตมีสวนชวยใหบุคลากรทํางานดวยความสุขสบายข้ึน 

ปองกันการลาออกจากงานหรือลาออกจากองคกร 
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 จากปญหาที่พบในผลการประเมินสมรรถนะ

บุคลากรของศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย 

และจากแนวคิดทฤษฎีแรงจู ง ใจของ Frederick 

Herzberg สอดคลองกับผลการศึกษาของ Orville C. 

Walker, Jr. , Gilbert A.  Churchill, Jr.  and Neil M. 

Ford. (Orville C. Walker, Jr., Gilbert A. Churchill, Jr. 

and Neil M. Ford, 1977) ซึ่ งผลการศึกษาพบวา

การศึกษาในเร่ืองแรงจูงใจในการทํางาน ควรศึกษาอยาง

เปนระบบ ในรูปแบบการศึกษาวิจัย และจากการทบทวน

รายงานวิจัยที่เก่ียวของเชน มะซาเอะ สาและ(มาซาเอะ 

สาและ, 2557)  ไดศึกษาเร่ือง แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ของขาราชการ และพนักงานสวนทองถ่ิน ในพื้นที่อําเภอ

รามัน จังหวัดยะลา ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดาน

ความกาวหนาในการปฏิบัติงาน ความมั่นคงปลอดภัยใน

การทํางาน สภาพแวดลอมการทํางาน ความทาทายใน

งาน เงินเดือน สวัสดิการ บําเหน็จความชอบ มีผลตอ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน Fang Yang (2011) ไดศึกษา

เ ร่ื อ ง  Work, motivation and personal 

Characteristic:  an in- depyh study of six 

organization in Ningbo ผลการศึกษาพบวา มีปจจัย 

12 ปจจัยที่มีผลตอแรงจูงใจใหพนักงานทํางานคือ 

เงินเดือน สภาพแวดลอมในการทํางาน สวัสดิการที่ดี 

ระบบโบนัสที่ดี นโยบายบริษัทที่ดี ความสัมพันธระหวาง

บุคคล ผูบังคับบัญชาที่ดี ความมั่นคงในงาน งานมีความ

ทาทาย ความสําเร็จในงาน การไดรับการยอมรับนับถือ 

งานนาสนใจ  สุมินทร เบาธรรม และดวงฤดี อู (2561) 

ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จ

การทํางาน ของหัวหนาสํานักงานคณะบดใีนประเทศไทย 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยแรงจูงใจมีอิทธิพลทางบวกตอ

สมรรนะหลัก และสมรรถนะหลักมีอิทธิพลทางบวกกับ

ความสําเร็จในการทํางานของหัวหนาสํานักงานคณะบดี 

ในประเทศไทย  ศิริภูมิ ผายรัศมี (2564) ไดศึกษา

เร่ือง อิทธิพลของแรงจูงใจในการทํางานและพฤติกรรม

อันพึงประสงคของพนักงาน ที่มีผลตอประสิทธิภาพการ

ทํางานของพนักงาน บริษัทตัวแทนจําหนายและ

ศูนยบริการรถยนตแหงหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี ผล

การศึกษาพบวา แรงจูงใจในการทํางานดานความสําเร็จ

ในการทํางาน ดานการไดรับการยอมรับ ดานลักษณะ

งาน ดานความรับผิดชอบ ดานนโยบายการบริหาร ดาน

ความสัมพันธ ดานคาจางและผลตอบแทน และดาน

ความมั่นคง มีผลตอประสิทธิภาพในการทํางานของ

พนักงาน 

 จากการทบทวนรายงานวิจัยที่เก่ียวของพบวา

แรงจูงใจมีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอสมรรถนะ

หลักของบุคลากร ทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาวาแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงานของบุคลากรของศูนยอนามัยแหงหนึ่งใน

สังกัด   กรมอนามัย จะมีความสัมพันธกับสมรรถนะ

ของบุคลากรของศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรม

อนามัย หรือไม และหากมีความสัมพันธ จะมีอิทธิพล

การทํานายตอกับสมรรถนะของบุคลากรของศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย หรือไม ซึ่ ง

การศึกษาคร้ังนี้จะศึกษาเฉพาะสมรรถนะหลัก (Core 

Competency) เทานั้น เนื่องจากถือเปนสมรรถะหลัก 

ที่มีความสําคัญของบุคลากรของกรมอนามัยควรมี ซึ่ง

ประกอบดวย การมุงผลสัมฤทธิ์ มีจิตสํานึกในการ

ใหบริการ การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ การ

ยึดมั่นในความถูกตอง ชอบธรรมและจริยธรรม และ

การทํางานเปนทีม เพื่อนําผลการศึกษาไปเปนแนวทาง

ในการสรางแรงจูงใจของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่ง

ในสังกัดกรมอนามัย เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนา

บุคลากรที่เหมาะสมกับบริบทของบุคลากรของศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย พัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรของบุคลากรของศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัด

กรมอนามัย สงผลใหบุคลากรปฏิบัติงานเต็มกําลัง

ความสามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุ

พันธกิจและเปาหมายขององคกรตอไป  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 
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1. วัดระดับแรงจูงใจและระดับสมรรถนะหลัก

ของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย  

2. วัดความแตกตางของแรงจูงใจในขาราชการ

และพนักงานราชการ 

3. วัดความแตกตางของสมรรถนะหลักใน

ขาราชการและพนักงานราชการ 

4. วัดความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

และปจจัยดานแรงจูงใจ กับสมรรถนะหลักของบุคลากร

ศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย 

5. เพื่อหาปจจัยที่มีอํานาจทํานายสมรรถนะ

หลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรม

อนามัย 

 

สมมุติฐานของการวิจัย 

1. ระดับแรงจูงใจและระดับสมรรถนะหลักของ

บุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย อยูใน

ระดับปานกลาง 

2. แรงจูงใจของขาราชการแตกตางจากพนักงาน

ราชการ 

3. สมรรถนะหลักของขาราชการแตกตางจาก

พนักงานราชการ 

4. ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานแรงจูงใจ มี

ความสัมพันธ กับสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย 

5. ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานแรงจูงใจ มี

อํานาจในการทํานายสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย 

 

วิธีการวิจัย (Research Method) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบการวิจัยนี้เปน

การวิจัยเชิงวิเคราะห (Analytical research) แบบภาค 

ตัดขวาง (Cross-sectional study) เปนการศึกษาปจจัย

ที่มีผลตอสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหง

หนึ่งในสังกัดกรมอนามัย  

ประชากร คือ บุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งใน

สังกัดกรมอนามัยประเภทขาราชการ จํานวน 138 คน

พนักงานราชการ จํานวน 13 คน ที่ตองประเมิน

สมรรถนะหลัก ในการประเมินผลปฏิบัติราชการรอบ 6 

เดือน ปละ 2 คร้ัง รวมจํานวนประชากรทั้งสิ้น 151 คน 

(ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี, 2565) กําหนดขนาดของกลุม

ตัวอยาง โดยใชวิธีคํานวณของ Daniel (Daniel W. W., 

2010) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (คาความคลาด

เคลื่อนที่จะยอมรับได 5%) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 88 

คน เปนบุคลากรที่เปนขาราชการ 80 คน พนักงาน

ราชการ 8 คน แต พบว าอาจมี อั ตราการตอบ

แบบสอบถามต่ํา จึงแจกแบบสอบถามใหกับทุกคน ผล

ปรากฏวาไดรับการตอบกลับแบบสอบถามที่มีขอมูล

ครบถวนจํานวน 144 ชุด คิดเปนรอยละ 95.36 ทําให

งานวิจัยนี้สามารถใชเปนโมเดลไมเพียงแตทํานายผูที่

กําลังปฏิบัติงานในขณะเก็บขอมูลเทานั้นแตสามารถ

นํ าไปทํ านายพนักงานใหม ไดด วย ประกอบกับ

แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามที่สรางข้ึนเอง การวัด

จะวัดเปนคะแนนรวมจากแบบสอบถามไมไดแบงเปน

กลม หากมีขอคําถามใดที่เกิด missing จะตัดออกจาก

การวิจัย เก็บขอมูลระหวางวันที่ 30 พฤษภาคม 2565 

ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2565  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ใชแบบสอบถาม 

(Questionnaire) เปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ซึ่งผูวิจัยไดสรางข้ึนมาจากการศึกษาเอกสาร 

แนวคิด และทฤษฎีตางๆ รวมถึงงานวิจัยที่เก่ียวของ โดย

กําหนดขอคําถามใหสอดคลองกับตัวแปรที่ ศึกษา 

ครอบคลุมตามนิยามศัพท ซ่ึงแบบสอบถามประกอบดวย 

4 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวน

บุคคล จํานวน 5 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ประเภทบุคลากร และอายุราชการ ลักษณะคําถามเปน

แบบเลือกตอบและเติมขอความ สวนที่ 2 แบบสอบถาม

ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานแรงจูงใจที่มีผลตอ

สมรรถนะของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรม

อนามัย จํานวน 55 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบ
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เลือกตอบ ตามแนวคิดทฤษฎีสองปจจัยของเฮิรซเบอรก 

เพื่อวัดปจจัยจูงใจและปจจัยอนามัย 11 ดาน โดยใช

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ 

ของ Likert, Rensis (1967) แลวแปลผลตามเกณฑของ

Best and Kahn (1993) คือ ระดับคะแนน 3.35-5.00 

หมายถึง แรงจูงใจมาก  คะแนน 1.68-3.34 หมายถึง มี

แรงจูงใจปานกลาง คะแนน 0.00-1.67 หมายถึง 

แรงจูงใจนอย  สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับสมรรถนะ

หลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรม

อนามัย จํานวน 25 ขอ ตามประกาศเกณฑการประเมิน

สมรรถนะหลักของบุคลากร กรมอนามัย เพื่อวัด

สมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งใน

สังกัดกรมอนามัย โดยใชแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating Scale) ตามแบบลิ เคอรท (Likert Scale) 5 

ระดับ ของ Likert, Rensis (1967) แลวแปรผลตาม

เกณฑของ Best and Kahn (1993) คือ ระดับคะแนน 

3.35-5.00 หมายถึง มีสมรรถนะสูง  คะแนน 1.68-3.34 

หมายถึง มีสมรรถนะปานกลาง คะแนน 0.00-1.67 

หมายถึง มีสมรรถนะต่ํา สวนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับ

ขอคิดเห็นอ่ืนๆ และขอเสนอแนะ ในการพัฒนา

สมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งใน

สังกัดกรมอนามัย จํานวน 5 ขอ เปนคําถามปลายเปด 

นับจํานวนผูใหความคิดเห็นและขอเสนอแนะ สะทอน

ปญหาในการพัฒนาสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย แลวจัดกลุม

หมวดหมูขอมูลความคิดเห็นที่มีลักษณะเดียวกัน 

ออกเปนขอๆ แลวนับความถ่ี  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมื อ ไดนํ า

แบบสอบถามที่ประธานกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

ตรวจแกไขแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ดูความสอดคลองของ

ขอคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัย โดยหาคาดัชนีความ

สอดคลอง IOC (Item-Objective Congruence Index) 

เลือกขอคําถามที่มีค า IOC ตั้ งแต  0.5 ข้ึนไป ซึ่ ง

แบบสอบถามของผูวิจัย ไดคา IOC อยูในชวง 0.67 – 

1.00 ตรวจสอบความเที่ ยง (Reliability) โดยนํ า

แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบคุณภาพดานความตรง

ของเนื้อหาแลว ไปทดลองใช (Try-out) กับกลุมตัวอยาง

ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมประชากรที่ศึกษา โดย

ทดลองใชกับบุคลากรในศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม 

สังกัดกรมอนามัย จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมา

วิเคราะหหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยใชสูตร

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) คา ∝ มากกวาหรือเทากับ 0.7 ซ่ึง

ถือวายอมรับความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได ซึ่ง

แบบสอบถามของผูวิจัย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient)ที่มีคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามที่ 0.706-0.966 จึงเหมาะสมกับการ

นํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้  

การแปลผล 

ระดับคาสหสัมพันธ  (r) (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient)  ตามเกณฑของ

Kotrlik, J. W. & Wiliams, H. A. (2003) ดังนี้ 

0.90-1.00 มีสหสัมพันธ กันสูงมาก (Very high 

Correlation) 

0.70-0.89 มีสหสัมพันธกันสูง (High  Correlation) 

0.50-0.69 มีสหสัมพันธกันปานกลาง (Moderate 

Correlation) 

0.30-0.49 มีสหสัมพันธกันต่ํา (Low Correlation) 

0.00-0.29 มี สหสั มพันธ กันเล็ กน อย (Little 

Correlation) 

 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังนี้ ไดยื่นขอจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจั ยในมนุษย  

มหาวิทยาลัยมหิดล คณะกรรมการฯไดประชุมพิจารณา

เมื่อวันที่ 29 เมษายน 2565 อนุมัติโครงการวิจัยตาม

เอกสารเลขที่  COA. No. MUPH 2022-062 และขอ

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

วิจัยในมนุษยศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย 
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ไดประชุมพิจารณาเมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2565 อนุมัติ

โครงการวิจัยตามเอกสารเลขที่ 3/2565  

 

ผลการศึกษา (Result) 

1. ระดับแรงจูงใจตอปจจัยแรงจูงใจโดยรวม 

อยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2.87 , S.D = 0.36 )       โดย

แรงจูงใจดานความรับความรับผิดชอบ (𝑥̅𝑥 = 2.94, S.D 

= 0.27) และแรงจูงใจดานความสําเร็จในการทํางาน     

(𝑥̅𝑥 = 2.94 , S.D = 0.27 ) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด สวน

แรงจูงใจดานความกาวหนามีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (𝑥̅𝑥 = 

2.49, S.D = 0.59) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานคือระดับ

แรงจูงใจตอปจจัยแรงจูงใจโดยรวม อยูในระดับปาน

กลาง 

2. ระดับสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย โดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2.97, S.D.= 0.20) เมื่อพิจารณาราย

สมรรถนะ 5 ดาน พบวาสมรรถนะรวม 5 ดาน อยูใน

ระดับ    ปานกลาง โดยสมรรถนะที่ 4 ดานการยึดมั่นใน

ความถูกตอง ชอบธรรม และจริยธรรม มีระดับคะแนน

สมรรถนะสูงสุด (𝑥̅𝑥 = 2.98, S.D.= 0.19) และสมรรถนะ

ที่ 3 ดานสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ มีระดับ

คะแนนสมรรถนะต่ําสุด (𝑥̅𝑥 = 2.92, S.D.= 0.30) ซึ่ง

เปนไปตามสมมตติฐานคือระดับสมรรถนะหลักของ

บุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

3. แรงจูงใจของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่ง

ในสังกัดกรมอนามัย ไมข้ึนกับประเภทของบุคลากร     

(p-value (2-tailed)= 0.971) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่  0.05 กลาวคือ บุคลากรประเภทขาราชการและ

พนักงานราชราชการ มีแรงจูงใจไมแตกตางกัน ซึ่งไม

เปนไปตามสมมติฐาน 

4. สมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหง

หนึ่งในสังกัดกรมอนามัย ไมข้ึนกับประเภทของบุคลากร

(p-value (2-tailed)= 0.176)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่  0.05 กลาวคือ บุคลากรประเภทขาราชการและ

พนักงานราชราชการ มีสมรรถนะหลักไมแตกตางกัน ซึ่ง

ไมเปนไปตามสมมติฐาน 

5. ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานแรงจูงใจ มี

ความสัมพันธ กับสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย โดยวิเคราะหหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient)  พบว า

อายุมีความสัมพันธระดับเล็กนอย (r = 0.18) กับ

สมรรถนะหลักของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 

< 0.05) อายุราชการ มีความสัมพันธระดับเล็กนอย (r = 

0.17) กับสมรรถนะหลักของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p < 0.05) แรงจู งใจมีความสัมพันธ กับ

สมรรถนะหลักของของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานแรงจูงใจ ปจจัยดานอนามัย ตอสมรรถนะ หลัก

ของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งสังกัดกรมอนามัย โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  (n=144 คน)  

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

ดานความกาวหนาในงาน** 0.47 < 0.001 

ดานความรับผดิชอบ** 0.80 < 0.001 

ดานลักษณะของงานที่ปฏิบัติ** 0.67 < 0.001 

ปจจัยอนามัยโดยรวม 6 ดาน 0.70 < 0.001 

ปจจัยอนามัย   
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ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

ดานเงินเดือนและคาตอบแทน** 0.44 < 0.001 

ดานนโยบายและการบริหารงาน**  0.60 < 0.001 

ดานการบังคับบัญชา** 0.59 < 0.001 

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล**  0.62 < 0.001 

ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน** 0.58 < 0.001 

ดานความมั่นคงในงาน** 0.68 < 0.001 

 

6. วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ ( Multiple 

Regression Analysis)  ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ

กับสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งใน

สังกัดกรมอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับP< 

0.001 มีตัวแปรอิสระเพียง 2 ตัว ที่มีความสามารถใน

การทํานายสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหง

หนึ่งในสังกัดกรมอนามัย ไดแก แรงจูงใจโดยรวม 5 ดาน

และ มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย (Beta)เทากับ 0.47, 

0.24 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) ทั้งนี้ความสัมพันธและ

อํานาจในการทํานายของผลการศึกษาวิจัยนี้เกิดข้ึน

ภายใต เกณฑสมรรถนะหลักเดียวกัน และนิยาม

ความหมายเดียวกัน หากเปลี่ยนแปลงไปจากนี้อาจตองมี

การศึกษาเพิ่มเติม 

 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณของ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยแรงจูงใจ ที่มีอํานาจการพยากรณสมรรถนะหลัก

ของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย (n=144 คน) 

ตัวแปร B Std.Error p-value 

คาคงที่ (Constant) 35.245 9.271 .000 

ปจจัยแรงจูงใจโดยรวม 5 ดาน 0.469 0.09 .000 

ปจจัยอนามัยโดยรวม 6 ดาน 0.240 0.07 .001 

เพศ 1.215 2.27 .594 

อาย ุ 0.067 0.24 .777 

การศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรี -5.538 5.14 .283 

การศึกษาระดับปริญญาตรี -0.151 2.05 .941 

การศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป -12.577 8.71 .151 

ระดับตําแหนง -4.187 2.40 .084 

อายุราชการ -0.202 0.22 .349 

R = 0.784, R Square = 0.615, Adjust R Square = 0.586, Std.Error of the Estimate = 8.56147  

 

ผลการศึกษาสามารถเขียนสมการพยากรณ

สมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งใน

สังกัดกรมอนามัย ดังนี้  

y = 35.245+ (0.469) (x1) + (0.240) (x2) 

โดย  y = สมรรถนะหลักของบุคลากร 

x1= ปจจัยแรงจูงใจรวม 5 ดาน 

x2= ปจจัยอนามัยรวม 6 ดาน 
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เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐานพบวาตัวแปรพยากรณที่มีคาสัมประสิทธิ์

ถดถอยพหุคูณ ไดดังนี้ 

เม่ือคะแนนแรงจูงใจรวม 5 ดานเพิ่มข้ึน 1 

คะแนน จะสงผลใหสมรรถนะเพิ่มข้ึน 0.47 คะแนน  

เมื่อคะแนนปจจัยอนามัย 6 ดาน เพิ่มข้ึน 1 

คะแนน จะสงผลใหสมรรถนะเพิ่มข้ึน 0.24 คะแนน  

ปจจัยแรงจูงใจรวม 5 ดานและปจจัยอนามัย

โดยรวม 6 ดาน สามารถพยากรณสมรรถนะหลักของ

บุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัยได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ตัวแปร ปจจัยแรงจูงใจรวม 5 ดานและปจจัย

อนามัยโดยรวม 6 ดาน สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง

ของสมรรถนะได 58.6 % (Adjust R Square = 0.586) 

 

อภิปรายผล (Discussion) 

1. ระดับแรงจูงใจตอปจจัยแรงจูงใจโดยรวม 

อยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2.87,S.D=0.36) ซึ่งไม

สัมพันธกับผลการศึกษาของ สุกัญญา ไกนิล (สุกัญญา 

ไกนิล, 2559) พบวาแรงจูงใจโดยรวมในการปฏิบัติงาน

ของนั กกายภาพบํ าบั ด  คณะกายภาพบํ าบั ด 

มหาวิทยาลัยมหิดล อยูในระดับมาก โดยแรงจูงใจดาน

ความรับความรับผิดชอบมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅𝑥 = 

4.05) และแรงจูงใจดานความกาวหนามีคะแนนเฉลี่ย

ต่ําสุด (𝑥̅𝑥 = 3.68)  

2.ระดับแรงจูงใจตอปจจัยอนามัยโดยรวม อยู

ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2.76, S.D = 0.44) โดยแรงจูงใจ

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

สวนแรงจูงใจดานเงินเดือนคาตอบแทน และดาน

นโยบายและการบริหารงานมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ซึ่งไม

สัมพันธกับผลการศึกษาของ สุกัญญา ไกนิล(สุกัญญา ไก

นิล, 2559) พบวาแรงจูงใจตอปจจัยอนามัยโดยรวมใน

การป ฏิ บั ติ ง านของนั กกายภาพบํ าบั ด  คณะ

กายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล อยูในระดับมาก    

แรงจูงใจดานความสัมพันธระหวางบุคคล มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด (𝑥̅𝑥 = 4.22) แรงจูงใจดานเงินเดือนคาตอบแทน มี

คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (𝑥̅𝑥 = 3.50) 

3. ระดับสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย โดยรวมอยูในระดับ 

ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2.97, S.D.= 0.20) เมื่อพิจารณาราย

สมรรถนะ 5 ดาน พบวาสมรรถนะที่ 4 ดานการยึดมั่นใน

ความถูกตอง ชอบธรรม และจริยธรรม มีระดับคะแนน

สมรรถนะสูงสุด (𝑥̅𝑥 = 2.98, S.D.= 0.19) รองลงมาคือ

สมรรถนะที่ 5 ดานการทํางานเปนทีม มีระดับคะแนน

สมรรถนะ (𝑥̅𝑥 = 2.97, S.D.= 0.22) สมรรถนะที่ 2 ดาน

มีจิตสํานึกในการใหบริการ มีระดับคะแนนสมรรถนะ (𝑥̅𝑥 

= 2.95, S.D.= 0.25) สมรรถนะที่  1 ดานการมุ ง

ผลสัมฤทธิ์ มีระดับคะแนนสมรรถนะ (𝑥̅𝑥 = 2.92, S.D.= 

0.29) และสมรรถนะที่ 3 ดานสั่งสมความเชี่ยวชาญใน

งานอาชีพ มีระดับคะแนนสมรรถนะต่ําสุด (𝑥̅𝑥 = 2.92, 

S.D.= 0.30) อธิบายไดวา บุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึง่

ในสังกัดกรมอนามัยประเมินสมรรถนะตนเองโดยรวม 5 

ดาน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง แตกตางผลการศึกษา

ของสุเทพ ยศศักดิ์ศรี  (สุเทพ ยศศักดิ์ศรี, 2559) พบวา

บุคลากรของเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี ประเมินสมรรถนะ

ตนเองโดยรวม 5 ดานอยูในระดับมาก ทั้งนี้อาจเปนจาก

ศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย (โครงสรางการ

บริหารงานของกรมอนามัย, 2552)  เปนหนวยงาน

สวนกลางเทียบเทากับระดับกอง ของกรมอนามัยที่อยูใน

สวนภูมิภาค มีบทบาทหนาที่ในการดูแลสุขภาพดาน

สงเสริมสุขภาพ ของประชาชนในพื้นที่เขตบริการสุขภาพ

ที่  5 รับผิดชอบใน 8 จังหวัดไดแก จังหวัดราชบุรี 

น ค รปฐม  ก า ญจน บุ รี  สุ พ ร รณบุ รี  เ พช รบุ รี  

ประจวบคีรีขันธ สมุทรสงคราม และสมุทรสาคร ซึ่งมี

หนาที่ศึกษาวิจัย สรางนวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพ 

สนับสนุนวิชาการ นิเทศกํากับติดตามการดําเนินงาน

ของสํานักงานสาธารณสุขจจังหวัด สํานกังานสาธารณสุข

อําเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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ทุกแหงในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ซึ่งจะเห็นวาเปนภารกิจ

เชิงวิชาการ ที่กระทําตอชีวิตและสุขภาพของหนวยงาน

สาธารณสุขทุกระดับ ครอบคลุมประชาชนจํานวนมาก 

ซึ่งมีความยากและซับซอนในภารกิจที่ตองรับผิดชอบ จึง

เปนเหตุผลที่บุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรม

อนามัยประเมินสมรรถนะตนเองโดยรวม 5 ดาน โดยรวม

อยูเพียงในระดับปานกลาง หากเทียบกับบุคลากรของ

เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี ประเมินสมรรถนะตนเอง

โดยรวม 5 ดาน โดยรวมอยูในระดับมาก ทั้งนี้อาจเปน

จากเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี (เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี, 

2496)เปนหนวยงานสังกัดองคกรปกครองทองถ่ินใน

ระดับจังหวัด ซึ่งมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบครอบคลุม

ประชาชนจํานวนนอยกวา ลักษณะงานเปนดานการ

บริหารจัดการความเปนอยูและสิ่งแวดลอม ไมเก่ียวของ

กับชีวิตหรือความเปนตายตอชีวิต ภารกิจมีความงาย

กวา พื้นที่รับผิดชอบนอยกวา ซึ่งแตกตางจากภารกิจ

ของศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย จึงอาจ

เปนเหตุผลที่บุคลากรของเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี 

ประเมินสมรรถนะตนเองโดยรวม 5 ดาน โดยรวมอยูใน

ระดับมาก 

4. คาเฉลี่ยแรงจูงใจของบุคลากรศูนยอนามัย

แหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย ไมข้ึนกับประเภทของ

บุคลากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 กลาวคือ 

บุคลากรประเภทขาราชการและพนักงานราชราชการ มี

แรงจูงใจไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน 

5. คาเฉลี่ยสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย ไมข้ึนกับประเภท

ของบุคลากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 กลาวคือ 

บุคลากรประเภทขาราชการและพนักงานราชราชการ มี

สมรรถนะหลักไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน 

6. คาเฉลี่ยสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่ในสังกัดกรมอนามัย ไมข้ึนกับเพศของ

บุคลากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 กลาวคือ เพศ

ของบุคลากรที่แตกตางกัน มีสมรรถนะหลักไมแตกตาง

กัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน 

7. คาเฉลี่ยสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย ไมข้ึนกับระดับ

การศึกษาของบุคลากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

กลาวคือ ระดับการศึกษาของบุคลากรที่แตกตางกัน มี

สมรรถนะหลักไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน 

จากขอที่ 4, 5, 6, 7 อธิบายไดวาเนื่องจากศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย กําหนดคุณสมบัติ

ในการคัดเลือกบุคลากรทั้งที่เปนขาราชการและพนักงาน

ราชการในตําแหนงเดียวกันเชนตําแหนงนักวิชาการ

สาธารณสุข ทั้งที่เปนขาราชการและพนักงานราชการ ไม

แตกตางกัน ไมมีการกําหนดเฉพาะเพศใดเพศหนึ่ง ระดับ

การศึกษาก็เปนระดับเดียวกันในตําแหนงที่เปดรับสมัคร 

วิธีการสรรหาคือสอบขอเขียนและสอบสัมภาษณ ไม

แตกตางกัน เมื่อรับเขามาปฏิบัติงานในหนวยงานแลว ก็

มอบหมายงานในลักษณะที่ไมแตกตางกัน บุคลากรทั้งที่

เปนขาราชการและพนักงานราชการในตําแหนงเดียวกัน

จึงปฏิบัติงานในงานหมือนกัน เมื่อมีการประชุมอบรม

เพื่อพัฒนาบุคลากรทั้งขาราชการและพนักงานราชการก็

ได รับการพัฒนาไปดวยกัน บุคลากรทั้ง2กลุมจึงมี

สมรรถนะไมแตกตางกัน ซ่ึงผลการศึกษาวิจัยนี้เปนการ

วัดปจจัยต างๆตอสมรรถนะรวมทั้ ง5ด าน ซ่ึ งไม

สอดคลองกับผลการศึกษาของนดัดา รุงเดชารัตน (นัดดา 

รุงเดชารัตน; สุรชาติ ณ หนองคาย; ดุสิต สุจิรารัตน, 

2559) ซ่ึ งผลการศึ กษาพบว าระดั บการศึ กษามี

ความสัมพันธทางบวกตอสมรรถนะหลักโดยรวมของ

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ แตหากวัดปจจัยสวน

บุคคลตอสมรรถนะหลักแยกรายดานของสมรรถนะหลัก 

จะพบวาปจจัยสวนบุคคลดานประสบการฝกอบรม มีผล

ตอสมรรถนะหลักรายดานบริการที่ดี ตามผลการศึกษา

ของปรัชญา แกวพัฒน (ปรัชญา แกวพัฒน, 2551) 

8. คาเฉลี่ยสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย ข้ึนกับระดับ

ตําแหนงของบุคลากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

กลาวคือ ระดับตําแหนงของบุคลากรที่แตกตางกัน มี

สมรรถนะหลักที่แตกตางกัน ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ซึ่ง
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สัมพันธกับผลการศึกษาของ ปรัชญา แกวพัฒน (ปรัชญา 

แกวพัฒน, 2551)พบวา ระดับตําแหนงมีความสัมพันธ

ทางบวกกับสมรรถนะหลักดานการสั่งสมความเชี่ยวชาญ

ในงานอาชีพ อธิบายไดวา สํานักงานขาราชการพลเรือน 

(สํานักงานขาราชการพลเรือน., 2551) ได กําหนด

หลักเกณฑการเขาสูตําแหนงในระดับตางๆ กรมอนามัย

ภายใตกํากับของสํานักงานขาราชการพลเรือน จึงยึด

หลักเกณฑการเขาสูตําแหนงในระดับตางๆตามที่

สํานักงานขาราชการพลเรือนกําหนด (กรมอนามัย, 

2565)ทั้งนี้ระดับตําแหนงที่แตกตางกัน จะมีบทบาทที่

ยากงายตามลําดับของระดับตําแหนง เกณฑการเขาสู

ตําแหนงแตละระดับตางๆก็แตกตางกัน การจัดหลักสูตร

อบรมในระดับตําแหนงตางๆก็มีความยากงายแตกตาง

กัน จึงสงผลตอสมรรถนะที่ตางกันในระดับตําแหนงที่

แตกตางกัน ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา ระดับตําแหนง

มีผลตอสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่ง

ในสังกัดกรมอนามัย อยางมีนัยสําคัญ ดีกวาตัวแปรอ่ืน

ของปจจัยสวนบุคคล  

9. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

พบวาอายุมีความสัมพันธระดับเล็กนอย (r = 0.183) กับ

สมรรถนะหลักของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 

< 0.05) อายุราชการ มีความสัมพันธระดับเล็กนอย (r = 

0.170) กับสมรรถนะหลักของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p < 0.05) แรงจู งใจมีความสัมพันธ กับ

สมรรถนะหลักของของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.001)   

ซ่ึงไมสอดคลองกับผลการศึกษาของวุฒิชัย 

อารักษโพชฌงคและคณะ (วุฒิชัย อารักษโพชฌงค และ

คณะ, 2560) ซึ่งไดศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอ

สมรรถนะหลักของบุคลากรภาครัฐที่สังกัดองคการ

บริหารสวนจังหวัดสมุทรสาคร ผลพบวาอายุและอายุ

ราชการไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะหลักของบุคลากร 

สวนปจจัยแรงจูงใจมีความสัมพันธกับสมรรถนะหลักสูง

มากนั้น ผลการศึกษาของMohammed Alshmemri, 

Lina Shahwan- Akl and Phillip Maude 

(Mohammed Alshmemri, Lina Shahwan-Akl and 

Phillip Maude. , 2017)  พ บ ว า ป จ จั ย อ น า มั ย มี

ความสําคัญตอสมรรถนะหลักของบุคลากรนอยกวา

ปจจัยแรงจูงใจตามกรอบแนวคิดทฤษฎี Herzberg’s 

Two-Factor Theory  

10. ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานแรงจูงใจ 

มีอํานาจในการทํานายสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย ผูวิจัยใชสถิติการ

วิ เคราะห ถดถอยพหุ คูณ (  Multiple Regression 

Analysis)   ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธกับสมรรถนะ

หลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรม

อนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.001 มีตัว

แปรอิสระเพียง 2 ตัว ที่มีความสามารถในการทํานาย

สมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งใน

สังกัดกรมอนามัย ไดแก แรงจูงใจโดยรวม 5 ดาน ปจจัย

อนามัยโดยรวม 6 ดาน มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย 

(Beta)เทากับ .469, .240 ตามลําดับ (ตารางที่ 4.12) 

โดยทั้ ง 2 ตัวแปรสามารถมี อํานาจในการทํานาย

สมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งใน

สังกัดกรมอนามัยไดรอยละ 58.6 (Adjust R2=.586) 

สัมพันธกับผลการศึกษาของ Prasetyo Adi Wibowo 

และคณะ (Prasetyo Adi Wibowo,et al.,2017) พบวา

แรงจูงใจมีอํานาจในการทํานายสมรรถนะหลักไดรอยละ 

19.9 

ทั้งนี้ความสัมพันธและอํานาจในการทํานาย

ของผลการศึกษาวิจัยนี้เกิดข้ึนภายใตเกณฑสมรรถนะ

หลักเดียวกัน และนิยามความหมายเดียวกัน หาก

เปลี่ยนแปลงไปจากนี้อาจตองมีการศึกษาเพิ่มเติม 

 

ขอเสนอแนะการวิจัย (Recommendations) 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1) ผลการศึกษาพบวา เมื่อคะแนนแรงจูงใจ

รวม 5 ดานเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะสงผลใหสมรรถนะ

เพิ่มข้ึน 0.47 คะแนน เมื่อคะแนนปจจัยอนามัย 6 ดาน 

เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะสงผลใหสมรรถนะเพิ่มข้ึน 0.24 
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คะแนน  ศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย ควร

มีมาตรการในการเสริมแรงจูงใจบุคลากร ซึ่งเมื่อเพิ่ม

แรงจูงใจจะสงผลตอการเพิ่มสมรรถนะของบุคลากร  

 2) หากตองการทราบภาพรวมของสมรรถนะ

หลักของบุคลากรในสังกัดกรมอนามัยทั้งหมด ควรขยาย

การศึกษาวิจัยไปในหนวยงานภายใตสังกัดกรมอนามัย

ทั้งหมด 

 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

1. จัดทําโครงการรองรับมาตรการในการเสริม

แรงจูงใจบุคลากร ซึ่งเมื่อเพิ่มแรงจูงใจจะสงผลตอการ

เพิ่มสมรรถนะของบุคลากร เพื่อใหสามารถนําสูการ

ปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรตามผลการศึกษาวิจัย เปน

การนําผลการวิจัยไปใชใหเกิดประโยชน 

2. ศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย 

ควรจัดกลุมในการพัฒนาสมรรถนะหลักของบุคลากร

ตามระดับตําแหง จะทําใหสามารถพัฒนาบุคลากรไดมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เชนแบงกลุมระดับปฏิบัติการ

ออกจากกลุมระดับชํานาญการหรือระดับชํานาญการ

พิเศษเปนตน 
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Abstract 

The objectives of this study were to evaluate the levels of knowledge, attitudes, 

behaviors and solid waste amounts; and compare the levels of knowledge, attitudes, 

behaviors and solid waste amounts before and after implementing the 3Rs Solid 

Waste Management Program in Ban Mae Hae Nuea ( village)  in Mae Na Chon 

subdistrict, Mae Chaem district, Chiang Mai province. 

 The study involved all 20 community leaders and village health volunteers 

(VHVs) in Mae Hae Nuea village of Chiang Mai.  The instruments for data collection 

were a questionnaire, a waste separation model, 30-liter plastic cans and solid waste 

amount recording forms. Data were collected and analyzed with mean, standard 

deviation, and paired-t-test. 

 The results of this study showed that the pretest and posttest of solid waste 

management with 3Rs principle program had knowledge and attitude level at high 

and highest respectively, behavior level at moderate and high respectively, solid 

waste volume were 452. 76 kilograms and 345. 52 kilograms respectively.  After 

implementation of solid waste management with 3Rs principle program, participants 

were statistically significant higher average scores of knowledge, attitude and 

behavior.  The mean of solid waste volume between pretest and posttest of Ban 

Mae Hae Nuea was reduced from 1.70 kilograms per day to 1.05 kilograms per day. 

Therefore, the development of solid waste management with 3Rs principle program 

as a continuous can lead to achieve sustainable waste management practices. 

Keywords: Solid waste management, 3Rs principle, Knowledge, Attitude, Behavior 
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค เพ่ือประเมินความรู เจตคติ 

พฤติกรรม และปริมาณขยะมูลฝอยของบานแมแอเหนือ และเปรียบเทียบความรู เจตคติ 

พฤติกรรม และปริมาณขยะมูลฝอยของบานแมแฮเหนือ ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม 

จังหวัดเชียงใหม กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

 กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขบานแมแฮเหนือ 

ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 20 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

ไดแก แบบสอบถาม โมเดลแยกประเภทขยะ ถังพลาสติกขนาด 30 ลิตร และแบบบันทึก

ปริมาณขยะมูลฝอย วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห

แบบจับคู (Paired-t-test) 

 ผลการศึกษา พบวาความรู เจตคติเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 

3Rs กอนและหลังอยูในระดับมากและมากท่ีสุด ตามลําดับ พฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะ

มูลฝอยตามหลักการ 3Rs กอนและหลังอยูในระดับปานกลางและมาก ตามลําดับ ปริมาณ

ขยะมูลฝอย กอนและหลังเทากับ 452.76 กิโลกรัม และ 345.52 กิโลกรัม ตามลําดับ และเมื่อ

สิ้นสุดการใชโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs พบวา หลังเขารวมโปรแกรม    

กลุมตัวอยางมีคะแนนความรู (t = -2.125, p = 0.047) เจตคติ (t = -2.669, p = 0.015) และ

พฤติกรรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม (t = -2.191, p = 0.041) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และปริมาณขยะมูลฝอยเฉลี่ยลดลงจาก 1.70 กิโลกรัมตอวันกอนเขารวมโครงการ เปน 1.05 

กิโลกรัมตอวันหลังเขารวมโครงการ โดยมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 

3.322, p = 0.004) ดังน้ัน การพัฒนาตอยอดการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs อยาง

ตอเน่ือง ทําใหเกิดแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยและนําไปสูการบริหารจัดการขยะมูลฝอย

อยางยั่งยืน 

 

คําสําคัญ: การจัดการขยะมูลฝอย, หลักการ 3Rs, ความรู, เจตคติ, พฤติกรรม  
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บทนํา 

 การเพิ่มข้ึนของจํานวนประชากร การขยายตัว

ทางเศรษฐกิจ การคมนาคม พฤติกรรมการอุปโภคบริโภคที่

เปลี่ยนแปลงไป ทําใหปริมาณขยะมูลฝอยของโลกในแตละ

ปมากถึง 2.01 พันลานตัน และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป การ

จัดการขยะมูลฝอยตามหลักสุขาภิบาล มีเพียงรอยละ 33 

องคประกอบของขยะมูลฝอยที่พบสวนใหญ เปนขยะยอย

สลายและขยะรีไซเคิล ขยะมูลฝอยเปนปญหาที่สําคัญ

ทางดานสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะปญหาดานการกําจัดขยะ

มูลฝอย พบวา สวนใหญดําเนินการโดยวิธีการฝงกลบ มาก

ถึงรอยละ 37 วิธีการเทกอง รอยละ 31 วิธีการนําขยะยอย

สลายมาทําปุยหมักและการนําขยะมูลฝอยไปรีไซเคิล รอย

ละ 19 วิธีการเผา รอยละ 11 และวิธีการฝงกลบตามหลัก

สุขาภิบาล เพียงรอยละ 8 ตามลําดับ (World Bank Group 

2021)  

 รัฐบาลจึงไดจัดทําแผนแมบทการบริหารจัดการ

ขยะมูลฝอยของประเทศ (พ.ศ. 2559 – 2564) และประกาศ

ใหขยะมูลฝอยเปนวาระแหงชาติ โดยมุงเนนการลดการเกิด

ขยะมูลฝอยหรือขยะอันตรายจากแหลงกําเนิด การนําขยะ

มูลฝอยกลับมาใชซ้ําและใชประโยชน การเก็บขนขยะมูล

ฝอยที่มีประสิทธิภาพ และการกําจัดขยะมูลฝอยใหถูกตอง

ตามหลักสุขาภิบาล ภายใตความรวมมือทั้ งภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน ตามหลักการ 3Rs ไดแก 

การมุงเนนการลดการใช: Reduce ใชซ้ํา: Reuse และนํา

กลับมาใชใหม: Recycle (กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 2559: 26) ประกอบ

กับแนวทางการขับเคลื่อนภารกิจกรมสงเสริมการปกครอง

ทองถ่ิน “พัฒนาทองถ่ินพอเพียงอยางยั่งยืน 10 ภารกิจ 

เพื่อ 10 กลุมเปาหมาย” โดยภารกิจสงเสริมสิ่งแวดลอม

เนนการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมอยางยั่งยืน การจัดการ

ขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs  ไดแก ลดการใชหรือใชนอย

เทาที่จําเปน: Reduce การใชซ้ํา: Reuse และนํากลับมาใช

ใหม: Recycle (กองยุทธศาสตรและแผนงาน กลุมงาน

ยุทธศาสตรและนโยบาย 2564) ตามพระราชบัญญัติสภา

ตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 และแกไข

เพิ่มเติมถึง ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 มาตรา 67 (2) รักษาความ

สะอาดของถนน ทางน้ํา ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้ง

กําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล และขอบัญญัติองคการบริหาร

สวนตําบลแมนาจร เร่ือง การกําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 

พ.ศ.2555 เพื่อถือเปนแนวทางปฏิบัติการจัดการขยะใน

พื้นที่ จากการดําเนินงานดานการบริหารจัดการขยะมูล

ฝอยขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ผานมา ตามแผน

ปฏิบัติงานการบริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชน องคการ

บริหารสวนตําบลแมนาจร ประจําปงบประมาณ 2564 ได

ดําเนินการขับเคลื่อนการจัดการขยะตามหลัก 3Rs ใน

รูปแบบของการดําเนินกิจกรรมการสงเสริมการคัดแยกขยะ 

แตประชาชนยังขาดความตระหนักและการใหความรวมมือ

ใน การคัดแยกขยะในครัวเรือน พื้นที่ขององคการบริหาร

สวนตําบลแมนาจร มีพื้นที่ทั้งหมด 615.45 ตารางกิโลเมตร 

จํานวน 19 หมูบาน ขอมูลปริมาณขยะมูลฝอยทั่วไปใน

พื้นที่ตําบลแมนาจรที่ไดดําเนินการเก็บขน เพื่อนําสงโดย

วิธีการจางเหมาเอกชนกําจัดเพียงจํานวน 3 หมูบานไดแก 

บานแมแฮเหนือ หมูที่ 3 บานหวยขมิ้น หมูที่ 17 และบาน

หวยหอย หมูที่ 19 พบวา ปริมาณขยะมูลฝอยทั่วไป เดือน

มีนาคม จํานวน 7,490 กิโลกรัม เดือนเมษายน จํานวน 

3,170 กิโลกรัม และเดือนพฤษภาคม จํานวน 4,980 

กิโลกรัม และเดือนมิถุนายน ขอมูลปริมาณขยะมูลฝอย

เฉพาะบานแมแฮเหนือ จํานวน 2,520 กิโลกรัม (ขอมูล

ปริมาณขยะตําบลแมนาจร 2565) จากปญหาดังกลาวของ

บานแมแฮเหนือ จึงเปนเหตุใหเกิดปญหาดานการเก็บขน 

จํานวนรอบที่จัดเก็บขยะมูลฝอย งบประมาณในการกําจัด

ขยะมูลฝอยที่ เพิ่ ม ข้ึน ประกอบกับกลุมผูนํ าชุ มชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข สามารถชักนําคนในชุมชนและภาคี
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เครือขายเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการขยะมูลฝอย 

ตามแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยที่ประสบความสําเร็จ

ของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินตามหลักการ 3Rs มา

จัดเปนโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

ประกอบดวย กิจกรรมสรางความรู คือ กิจกรรมการอบรม

ใหความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

กิจกรรมสงเสริมการคัดแยกขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

ลดการใช: Reduce การใชซ้ํา: Reuse และการนํากลับมา

ใชใหม: Recycle ไดแก กิจกรรมโมเดลแยกประเภทขยะใน

ครัวเรือน โดยบันทึกปริมาณขยะมูลฝอย และกิจกรรม

สาธิตการทําน้ําหมักชีวภาพจากขยะยอยสลายได ผูวิจัยจึง

สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตาม

หลักการ 3Rs ของบานแมแฮเหนือ ตําบลแมนาจร จังหวัด

เชียงใหม เพื่อใหประชาชนกลุมเปาหมายมีการจัดการขยะ

ตามหลักการ 3Rs และใชเปนแนวทางการดําเนินงานดาน

การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ใหเกิดการขยายผลอยางครอบคลุมในพื้นที่ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม อยางตอเนื่องและยั่งยืน 

 

กอนทดลอง 

1. ความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 

3Rs  

2. เจตคติการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

3. พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 

3Rs 

  

หลังทดลอง 

1. ความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 

3Rs  

2. เจตคติการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

3. พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 

3Rs 

 ิ ใ ั ื  

 

โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

1. กิจกรรม “การอบรมใหความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs และ

ศึกษาดูงานการบริหารจัดการขยะในพื้นที่ตนแบบ” 

2. กิจกรรม “โมเดลแยกประเภทขยะในครัวเรือน” 

3. กิจกรรม “สาธิตการทําน้ําหมักชวีภาพจากขยะยอยสลายได” 
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วัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินความรู เจตคติ พฤติกรรม และ

ปริมาณขยะมูลฝอยในการจัดการขยะมูลฝอยตาม

หลักการ 3Rs ของบานแมแฮเหนือ ตําบลแมนาจร อําเภอ

แมแจม จังหวัดเชียงใหม

 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู เจตคติ พฤติกรรม 

และปริมาณขยะมูลฝอยภายหลังเขารวมโปรแกรมการ

จัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs ของบานแมแฮเหนือ 

ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 1. แบบสอบถาม 

 การวิจัยคร้ังนี้ เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลของกลุมตัวอยางเปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 4 

ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป เปนขอมูลทั่วไปของกลุม

ตัวอยางเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดของครัวเรือน ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน 

จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การไดรับขอมูลขาวสาร และ

ชองทางในการรับรูขาวสารเก่ียวกับการจัดการขยะมูล

ฝอยในชุมชน 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู เก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยชุมชนตามหลักการ 3Rs มีลักษณะเปน

แบบตัวเลือก “ใช” และ “ไมใช”  

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยชุมชนตามหลักการ 3Rs มีลักษณะเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ของลิเคิอรท 

(Likert’s Scale) ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 

และนอยที่สุด 

 ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยชุมชนตามหลักการ 3Rs มีลักษณะเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ของลิเคิอรท 

(Likert’s Scale) ได แก  ปฏิบัติ เปนประจํ า ปฏิบัติ

บอยๆคร้ัง ปฏิบัติเปนบางคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง และไม

เคยปฏิบัติ 

 2. สมุดบันทึกปริมาณขยะมูลฝอยในแตละวัน 

 ดําเนินกิจกรรม “บันทึกปริมาณขยะมูลฝอย” 

โดยบันทึกปริมาณขยะมูลฝอยกอนเขารวมโปรแกรมการ

จัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs เปนระยะเวลา 2 

สัปดาห และบันทึกปริมาณขยะมูลฝอยระหวางเขารวม

โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs เปน

ระยะเวลา 4 สัปดาห 

 3. โมเดลแยกประเภทขยะในครัวเรือน 

 ดําเนินกิจกรรม” โมเดลแยกประเภทขยะใน

ครัวเรือน” ตามโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตาม

หลักการ 3Rs  

 4. ถังพลาสติก ขนาด 30 ลิตร 

 ดําเนินกิจกรรม “สาธิตการน้ําหมักชีวภาพจาก

ขยะยอยสลายได” ตามโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอย

ตามหลักการ 3Rs” วัสดุอุปกรณที่ใช ไดแก เศษผัก เศษ

ผลไม กากน้ําตาล สารเรง (พ.ด.2) และถังพลาสติกขนาด 

30 ลิตร 

 5. เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก ขนาด 15 กิโลกรัม 

 ดําเนินกิจกรรม “บันทึกปริมาณขยะมูลฝอย” 

โดยวัดปริมาณขยะมูลฝอยกอนเขารวมโปรแกรมการ

จัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs และระหวางการ

ดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตาม

หลักการ 3Rs” 
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ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง  เปนระยะเวลา

ทั้งหมด 8 สัปดาห โดยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี ้

 ขั้นตอนที่ 1 ข้ันตอนเตรียมการประสานชุมชน

หรือข้ันตอนเตรียมชุมชน จากการลงพื้นที่ที่ผานมาของ

ผูวิจัย พบวา ชุมชนบานแมแฮเหนือ หมูที่ 3 มีผูนําชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข และภาคีเครือขายที่เขมแข็งและ

ใหความสนใจในดานการจัดการขยะมูลฝอย เนื่องจาก 

ชุมชนบานแมแฮเหนือ ไมมีสถานที่สําหรับกําจัดขยะมูล

ฝอย และเกิดปญหาขยะมูลฝอยตกคางในชุมชน ผูวิจัยจึง

ไดเลือกชุมชนบานแมแฮเหนือ หมูที่ 3 ตําบลแมนาจร 

อําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม เปนพื้นที่วิจัย โดยมีผูนํา

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และตัวแทนครัวเรือนของ

บานแมแฮเหนือเขารวมประชุมตามแนวคิดการจัดการมูล

ฝอยโดยชุ มชน  (Community Based Solid Waste 

Management: CBM) เพื่อรับฟงปญหาขยะมูลฝอยบาน

แมแฮเหนือ มีสวนรวมในการวางแผน มีสวนรวมในการ

ปฏิบัติ มีสวนรวมในการจัดสรรผลประโยชน และมีสวน

รวมในการติดตามและประเมินผลตามแนวคิดของโคเฮน

และอัพฮอพฟ (Cohen & Uphoff) เปนระยะเวลา 1 

สัปดาห ดังนี้ 

 1.1 ประสานผูนําชุมชนบานแมแฮเหนือ เพื่อ

สอบถามและนัดวันประชุมเก่ียวกับปญหาขยะมูลฝอยใน

ชุมชนบานแมแฮเหนือ ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม 

จังหวัดเชียงใหม จํานวน 1 วัน 

 1.2 การจัดประชุมผูนําชุมชน ผู อํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแมแฮเหนือ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนโรงเรียนบานแมแฮเหนือ 

ตัวแทนโครงการหลวงแมแฮ ตัวแทนผูประกอบการบาน

แมแฮเหนือ ตัวแทนครัวเรือน และตัวแทนเจาหนาที่

องคการบริหารสวนตําบลแมนาจร เพื่อรับฟงความ

คิดเห็น แนวทางการดําเนินการจัดการขยะมูลฝอยบานแม

แฮเหนือ แลกเปลี่ยนความคิดการจัดการขยะมูลฝอยใน

ชุมชน โดยเฉพาะผูประกอบการ รานคา แตการประชุม

คร้ังนี้ยังไมไดมติการประชุม จํานวน 1 วัน 

 1.3 การจัดประชุม ผูนําชุมชน ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแมแฮเหนือ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนโรงเรียนบานแมแฮเหนือ 

ตัวแทนโครงการหลวงแมแฮ ตัวแทนผูประกอบการ 

ตัวแทนครัวเรือน และตัวแทนเจาหนาที่องคการบริหาร

สวนตําบลแมนาจร ณ ศาลาอเนกประสงคบานแมแฮ

เหนือ เพื่อรับฟงความคิดเห็น ผลกระทบและปญหาขยะ

แมแฮเหนือจากการดําเนินงานก็บขนขยะมูลฝอยที่ผานมา 

และแลกเปลี่ยนขอมูลปริมาณขยะที่ดําเนินการเก็บขน 

และขอสรุปเบื้องตนเก่ียวกับการดําเนินการจัดการขยะมูล

ฝอยของบานแมแฮเหนือ คือ การจัดอบรมใหความรูการ

คัดแยกขยะมูลฝอยใหแกประชาชนบานแมแฮเหนือ 

เพื่อใหประชาชนมีความรูเก่ียวกับประเภทขยะ กระตุนให

ประชาชนสนใจและเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการ

จัดการขยะมูลฝอยในชุมชน จํานวน 1 วัน 

 1.4 ดําเนินการประสานงานกับผูนําชุมชน 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแมแฮ

เหนือ เร่ืองกลุมเปาหมายของงานวิจัย โดยไดคัดเลือก

กลุมเปาหมายเปนผูนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข

บานแมแฮเหนือ เนื่ องจากผูนํ าชุมชนอาสาสมัคร

สาธารณสุข มีความเก่ียวของกับการจัดการขยะมูลฝอย

โดยตรง และเปนผูที่สามารถชักนําประชาชนเขามามีสวน

รวมในการบริหารจัดการขยะมูลฝอย จํานวน 1 วัน 
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1.5 จัดประชุมผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณ-

สุขบานแมแฮเหนือ ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม จังหวัด

เชียงใหม โดยมีกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคของงานวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการให

ขอมูลดวยความสมัครใจ โดยกลุมตัวอยางที่เขารวม

โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs ไดรับ

คาใชจายในการเดินทางเขารวมวิจัย และคาชดเชยการ

เสียสละเวลาใหขอมูลในการตอบแบบสอบถาม ณ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแมแฮเหนือ และ

การอธิบายเก่ียวกับการวัดปริมาณขยะ และบันทึก

ปริมาณขยะ ลงในแบบบันทึกปริมาณขยะ พรอมทั้ง

จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ ไดแก แอลกอฮอล หนากาก

อนามัย ถุงมือ และถุงพลาสติกใสสําหรับทิ้งขยะมูลฝอย 

จํานวน 2 วัน 

 1.6 เก็บขอมูลกอนการเขารวมโปรแกรมการ

จัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs ประมาณ 90 นาที

โดยเก็บกับกลุมตัวอยางจริง จํานวน 20 คน โดยใช

แบบสอบถาม แบงออกเปน 4 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 ขอมูล

ทั่วไป ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจต

คติเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs และ

ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะ

มูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

 ขั้นตอนที่  2 ดําเนินการตามโปรแกรมการ

จัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs โดยเก็บขอมูล

ปริมาณขยะมูลฝอยในครัวเรือนของกลุมตัวอยาง จํานวน 

20 ครัวเรือน เปนระยะเวลา 2 สัปดาห เพื่อนําขอมูล

ปริมาณขยะมูลฝอยมาเปรียบเทียบผลของการใช

โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs  

 ขั้นตอนที่  3 การดําเนินการจัดอบรม ตาม

กิจกรรม “การอบรมใหความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูล

ฝอยตามหลักการ 3Rs” และกิจกรรม “สาธิตการทําน้ํา

หมักชีวภาพจากขยะยอยสลายได” เปนระยะเวลา 1 

สัปดาห โดยมีหลักการดงันี้ 

 3.1 ลดการใช (Reduce) ไดแก การฝกอบรมคัด

แยกประเภทขยะมูลฝอยทั้ง 4 ประเภท โดยใชโมเดลแยก

ประเภทขยะในครัวเรือน และการนําถุงผามาใชแทน

ถุงพลาสติกหรือลดการใชวัสดุยอยสลายยาก  

 3.2 ใชซ้ํา (Reuse) ไดแก การคัดแยกประเภท

ขยะโดยนําถุงพลาสติกมาใชซ้ําหรือ “ใชซํ้าไปซํ้ามา” เชน 

ถุงพลาสติกนํามาใสของซ้ําหลายคร้ังได 

 3.3 นํากลับมาใชใหม (Recycle) ไดแก การนํา

ขยะยอยสลายไดมาทําเปนน้ําหมักชีวภาพ และการจัดทํา      

ถังขยะเปยกโดยทอปูนซีเมนตและถังกรีนโคน 

 ขั้นตอนที่ 4 การดําเนินการเก็บขอมูลปริมาณ

ขยะมูลฝอยในครัวเรือนของกลุมตัวอยาง จํานวน 20 

ครัวเรือน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห เพื่อนําขอมูลปริมาณ

ขยะมูลฝอยมาเปรียบเทียบผลของการใชโปรแกรมการ

จัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs บันทึกปริมาณขยะ

มูลฝอยในสมุดบันทึกปริมาณขยะมูลฝอยทุกวัน โดยวัด

ปริมาณขยะมูลฝอย ทั้ง 4 ประเภท ไดแก ขยะยอยสลาย 

ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย  

 ขั้ นตอนที่  5 เก็บขอมูลหลั งการเข าร วม

โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

ประมาณ 90 นาทีโดยเก็บกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน 

โดยศึกษากลุมตัวอยางกลุมเดียว 

 ขั้นตอนที่ 6 ข้ันตอนการติดตามและสรุปผลการ

เปรียบเทียบความรู เจตคติ พฤติกรรม และปริมาณขยะ
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มูลฝอยภายหลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการขยะมูล

ฝอยตามหลักการ 3Rs ตามแนวคิดการบริหารจัดการ 

PDCA ตามวงจรของเดมมิ่ง (The Deming Cycle) โดยมี

กลุ มตั วอย าง ไดแก  ผู นํ าชุมชน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขที่เก่ียวของในการบริหารจัดการขยะในชุมชน 

รวมรับฟงสรุปผลการดําเนินงาน รวมแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น และขอเสนอการดําเนินการจัดการขยะมูลฝอยใน

ชุมชนบานแมแฮเหนือ โดยใชกลไกการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการคัดแยกขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs ตั้งแต

กระบวนการคัดแยกขยะมูลฝอยจากตนทาง การ

ดําเนินการเก็บรวบรวมเฉพาะประเภทขยะทั่วไปทิ้งใน

ถุงพลาสติกใสแทนการทิ้งในถุงดํา เพื่อใหงายตอการ

ตรวจสอบของผูนําชุมชม คณะกรรมการหมูบาน และ

อาสาสมัครสาธารณสุข การเก็บขนและขนสงยังสถานที่

กําจัดขยะเอกชนอยางถูกตองตามหลักวิชาการ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

จํ านวน 5 ทาน นําแบบสอบถามมาคํานวณหาค า

สัมประสิทธิ์ความสอดคลอง (Index of item objective 

congruence: IOC) อยูระหวาง 0.60 – 1.00 และทดสอบ

ค าความเชื่ อมั่ น  (Reliability)  โดยคํ านวณหาค า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

Coefficient) ในกลุมประชากร จํานวน 30 คน มีคาความ

เชื่อมั่น เทากับ 0.85 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

 1. ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยกอน

ทําการแจกแบบสอบถามตองมีการถามทุกคร้ังวาตองเปน

ผูที่มีทะเบียนราษฎรและอาศัยอยูในเขตพื้นที่องคการ

บริหารสวนตําบลแมนาจร ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม 

จังหวัดเชียงใหม ตองเปนผูนําชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป เปนผูที่

เก่ียวของกับการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน ตองเปนผูที่

สามารถอาน เขียนภาษาไทยได และตองเปนผูที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑครบตามที่กลาวมาขางตน ซึ่งผูวิจัย

ทําการ เก็บแบบสอบถาม จํานวน 2 คร้ัง (กอนและหลัง

การเขารวมโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 

3Rs)  

 2.  ตรวจสอบความสมบู รณ ของข อมู ล

แบบสอบถาม แลวจึงดําเนินการลงรหัสขอมูลและ

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยการประมวลผลดวยเคร่ือง

คอมพิวเตอรดวยโปรแกรมสําเร็จรูปที่ใชวิเคราะหผลทาง

สถิติ 

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 โครงการวิ จั ยนี้ ได รับความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในคน   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรร-

มาธิราช รหัสโครงการวิจัย STOU IRB 2564/011.1612 

เลขที่ใบรับรอง 005/65  

 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี, รอยละ, 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. สถิติเชิงอนุมาน สําหรับเปรียบเทียบคาเฉลี่ย 

ความรู เจตคติ พฤติกรรม เก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย

ตามหลักการ 3Rs ใชสถิติแบบจับคู (Paired-t-test) 
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ผลการวิจยั 

 การศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยาง คือ ผูนําชุมชน

และอาสาสมัครสาธารณสุขที่อาศัยอยูบานแมแฮเหนือ 

ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม ที่มีอายุ 

18 ปข้ึนไป เปนผูที่เก่ียวของกับการจัดการขยะมูลฝอยใน

ชุมชน และสามารถอานเขียนภาษาไทยได จํานวน 20 

ครัวเรือน ครัวเรือนละ 1 คน เปนเพศชาย จํานวน 18 คน 

เพศหญิง จํานวน 2 คน กลุมตัวอยางอายุเฉลี่ย 44.05 ป 

สวนใหญ มีสถานภาพสมรส การศึกษาอยู ในระดับ

มั ธยมศึกษาตอนปลายมากที่ สุ ด ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม มีรายไดตอเดือน นอยกวา 10,000 บาท 

กลุมตัวอยางอาศัยอยูในชุมชนมากกวา 21 ป มีสมาชิกใน

ครัวเรือน 4 – 6 คน ไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยเปนบางคร้ัง และผานชองทางเสียงตาม

สายมากที่สุด กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอยชุมชนตามหลักการ 3Rs กอนและหลังการเขา

รวมโปรแกรม อยูในระดับมากและมากที่สุด ตามลําดับ มี

เจตคติเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนตามหลักการ 

3Rs กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม อยูในระดับมาก

และมากที่สุด ตามลําดับ และมีพฤติกรรมเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs กอนและหลังการ

เข าร วมโปรแกรม อยู ในระดับปานกลางและมาก 

ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความรู เจตคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs  

               กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม (n=20)  

 

 

 

 

 

 

ปริมาณขยะมูลฝอยครัวเรือนของกลุมตัวอยางบาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดาน 

คะแนนกอน 

(Pre-test) 

คะแนนหลัง 

(Post-test) 

 

t 

 

p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความรูเก่ียวกับการจัดการขยะ      

มูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

9.30 2.080 10.40 1.095 -2.125* 0.047 

เจตคติเก่ียวกับการจัดการขยะ       

มูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

44.55 3.502 46.90 3.401 -2.669* 0.015 

พฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะ      

มูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

67.10 11.702 76.25 10.882 -2.191* 0.041 

* p-value < 0.05 
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แมแฮเหนือ ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม จังหวัด

เชียงใหม มีปริมาณขยะมูลฝอยลดลง โดยกอนการเขารวม

โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs พบวา 

มีปริมาณขยะมูลฝอยเฉลี่ย 1.70 กิโลกรัมตอวัน และหลัง

การเขารวมโปรแกรม พบวา มีปริมาณขยะมูลฝอยเฉลี่ย 

1.05 กิโลกรัมตอวัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และพบประเภทขยะยอยสลายมากที่สุด รองลงมา ขยะ

ทั่วไป ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย ตามลําดับ 

 

ตารางที่  2 เปรียบเทียบปริมาณขยะมูลฝอยเฉลี่ยตอวัน กอนและหลังเขารวมโปรแกรม (n=20) 

 

 

 

 

* p-value < 0.05 

 

ภาพที่  2 เปรียบเทียบปริมาณขยะมูลฝอยเฉลี่ย จําแนกตามประเภทขยะมูลฝอย 

 

 

 

 

 

ดาน การ

ทดลอง 

Mean S.D. t p-value 

ปริมาณขยะมูลฝอยครัวเรือน

ของบานแมแฮเหนือ 

กอน 

หลัง 

 1.70 

1.05 

1.867 

1.538 

3.322* 0.004 

 

ขยะย่อยสลายได้ ขยะทัว่ไป ขยะรไีซเคลิ ขยะอนัตราย

ก่อน 20.14 8.74 3.03 0.43

หลงั 14.28 6.19 3.8 0.38

0
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30

กอน หลัง
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อภิปรายผล 

1. ระดับความรู เจตคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับ

การจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs กอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

มีระดับความรูและเจตคติอยูในระดับมากและมากที่สุด 

ตามลําดับ และมีพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะมูล

ฝอยชุมชนตามหลักการ 3Rs อยูในระดับปานกลางและ

มาก ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของสมพงษ แกว

ประยูร (2558) ศึกษาเร่ือง ความรู   ทัศนคติ  และ

พฤติกรรม การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของ

ประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองควนลัง อําเภอหาดใหญ 

จังหวัดสงขลา พบวาประชาชนมีความรูในการจัดการขยะ

มูลฝอยในครัวเรือน โดยรวมอยูในระดับมาก มีทัศนคติใน

การจัดการขยะมูลฝอยโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด และ

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยอยูในระดับมาก เห็นได

วากลุมตัวอยางมีความรู เจตคติ พฤติกรรม มีคะแนน

เฉลี่ยที่เพิ่มสูงข้ึนจากการเขารวมโปรแกรมการจัดการขยะ

มูลฝอยตามหลัก 3Rs เนื่องจากการเพิ่มศักยภาพใหกับ

กลุมผูนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข ที่สราง

กระบวนการเรียนรู เปนปจจัยสําคัญในการบริหารจัดการ

ขยะมูลฝอยในพื้นที่ โดยรวมอยูในระดับมาก 

2. ผลการเปรียบเทียบความรู เจตคติ และ

พฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 

3Rs กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการขยะมูล

ฝอยตามหลักการ 3Rs  พบวา หลังการเขารวมโปรแกรม 

กลุมตัวอยางมีคะแนนความรู สูงกวากอนการเขารวม

โปรแกรม ดวยวิธีการอบรมใหความรูเก่ียวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs สอดคลองกับการศึกษา

ของณัฐวุฒิ กกกระแทก, ณฤดี พูลเกษม และวาสนา วิไล

นุวัฒน (2565) ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการพัฒนา

ความรู และพฤติ กรรมสุ ขภาพในการจัดการขยะ 

กรณีศึกษาตําบลหนองหอย อําเภอพระทองคํา จังหวัด

นครราชสีมา พบวา หลังการเขารวมโปรแกรมการพัฒนา

ความรูและพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย ดวย

วิธีการอบรม เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีคะแนน

ความรู คะแนนในการจัดการขยะมูลฝอยสูงกวากอนการ

ทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเจตคติสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

เนื่องมาจากประชาชนใหความสนใจในการเขามามีสวน

รวมในการแกไขปญหาในชุมชน การรวมรับฟงความ

คิดเห็น การรวมวางแผนการดําเนินการ ตลอดจนถึงรวม

ลงมือปฏิบัติ และติดตามรายงานผล ตามวงจร PDCA ทํา

ใหประชาชนเกิดเจตคติที่ดีในการใหความรวมมือจนเกิด

พฤติกรรมการคัดแยกขยะในระดับครัวเรือน สอดคลอง

กับการศึกษาของ ศราวุฒิ ทับผดุง (2563) ศึกษาเร่ือง 

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการลดปริมาณขยะมูลฝอย

ครัวเรือนในเขตองคการบริหารสวนตําบลที่ไมมีการ

บริหารจัดการขยะมูลฝอย อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

พบวา การไดรับ   แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่มี

ผลตอพฤติกรรมการลดปริมาณขยะมูลฝอยมากที่สุด 

รวมถึ งผู นํ าชุ มชนเข มแข็ ง ให ความร วมมื อและ

ประสานงานจากทุกภาคสวน รวมไปถึงกิจกรรมตาม

โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

“การศึกษาดูงานการบริหารจัดการขยะในพื้นที่ตนแบบ” 

ทําใหผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขมีแนวคิดในการ

พัฒนาตอยอดในพื้นที่ชุมชน จนสงผลการเกิดเจตคติที่ดี

ในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยในพื้นที่ ให เกิดการ

เปลี่ยนแปลง สอดคลองกับการศึกษาของพงศพันธ สุนทร

ชัย (2553) ศึกษาเร่ือง การพัฒนารูปแบบการฝกอบรม

การจัดการขยะสําหรับผูนําองคการบริหารสวนตําบล ใน
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จังหวัดหนองคาย ที่ผูนําองคการบริหารสวนตําบล เห็นวา 

กิจกรรมการฝกอบรมมีประโยชนตอชุมชนในระดับมาก 

และกลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs สูงกวากอนการเขารวม

โปรแกรม เนื่องมาจากประชาชนบานแมแฮเหนือ ไดเขา

มามีสวนรวมในโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตาม

หลักการ 3Rs จากการรวมกําหนดกิจกรรมการฝกอบรม

กับชุมชน รูปแบบการฝกอบรม รวมไปถึงกิจกรรม “ 

โมเดลแยกประเภทขยะในครัวเรือน” ประกอบกับ

การศึกษาดูงานการบริหารจัดการขยะในพื้นที่ตนแบบ 

รวมไปถึง กิจกรรม “บันทึกปริมาณขยะมูลฝอย” เพื่อให

กลุมตัวอยางดําเนินการชั่งน้ําหนักขยะแตละประเภททุก

วัน การดําเนินการทุกวัน สงผลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เห็นไดวา การมีความรู  มีเจตคติที่ดีในการคัด

แยกขยะ มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สอดคลอง

กับการศึกษาของ ศราวุฒิ ทับผดุง (2563) ศึกษาเร่ือง 

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการลดปริมาณขยะมูลฝอย

ครัวเรือนในเจตองคการบริหารสวนตําบลที่ไมมีการ

บริหารจัดการขยะมูลฝอย อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

โดยพบวา ความรู เจตคติ มีผลตอพฤติกรรมการลด

ปริมาณขยะมูลฝอย และในชุมชนบานแมแฮเหนือ มีการ

ขับเคลื่อนการบริหารจัดการขยะในพื้นที่โดยความรวมมือ

จากทุกภาคสวนและผูนําชุมชนสรางกลไกการมีสวนรวม

ของชุมชนกลาวคือ มีการจัดตั้งคณะกรรมการดานการ

บริหารจัดการขยะ รวมดําเนินการทุกคร้ังเมื่อดําเนินการ

เก็บขนขยะ เพื่อชวยตรวจสอบประเภทขยะที่เก็บขน มี

การจัดตั้งกองทุนบุญ เพื่อชวยเหลือบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง

ในพื้นที่ มีการประชุมติดตามการดําเนินงาน การใหกลุม

พอคารับซื้อของเกาในชุมชน เขามามีสวนรวมในกิจกรรม 

ตลาดนัดขยะรีไซเคิล ในทุกคร้ังที่มีการเก็บขนขยะ เพื่อ

นํามาสมทบทุนกองทุนบุญขยะแมแฮเหนือ 

3. ผลการเปรียบเทียบปริมาณขยะมูลฝอย 

ผลการศึกษาปริมาณขยะมูลฝอยครัวเรือนของบานแมแฮ

เหนือ (กิโลกรัมตอวัน) กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม

การจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs พบวา ปริมาณ

ขยะมูลฝอยเฉลี่ยลดลง โดยกอนการทดลองมีปริมาณขยะ

มูลฝอยเฉลี่ย เทากับ 1.70 กิโลกรัมตอวัน และหลังการ

เขารวมโปรแกรมปริมาณขยะมูลฝอยเฉลี่ย เทากับ 1.05 

กิโลกรัมตอวัน และพบขยะยอยสลายไดมากที่ สุด 

รองลงมา ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย 

ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ เจญรัตน อิน

จันทร (2560) ศึกษาเร่ือง การจัดการมูลฝอยชุมชน โดย

ใชหลัก 3Rs รวมกับกลไกชุมชน กรณีศึกษา ตําบลปาเซา 

อําเภอเมืองอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ ผลการศึกษา หลัง

การทดลองจากการใชรูปแบบการจัดการมูลฝอยชุมชน 

ไดแก การคัดแยกมูลฝอย ธนาคารมูลฝอย และมูลฝอย

แลกไขหรือสิ่งของ พบวา ปริมาณขยะมูลฝอยลดลง รอย

ละ 21.45 โดยพบขยะยอยสลายมากที่สุด รองลงมา ขยะ

รีไซเคิล เนื่องจากมีการใชรูปแบบกิจกรรมสงเสริมธนาคาร

ขยะรีไซเคิล ขยะทั่วไป และขยะอันตราย ตามลําดับ ทั้งนี้

บานแมแฮเหนือ พบขยะยอยสลายมากที่สุด รองลงมา

ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย ตามลําดับ ทั้งนี้

ตองสงเสริมกิจกรรมตลาดนัดขยะรีไซเคิลอยางตอเนื่อง 

เพื่อกระตุนใหประชาชนเกิดแรงสนับสนุนทางสังคม และ

มีพฤติกรรมการคัดแยกขยะอยางยั่งยืน 
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ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ผลการศึกษา ทําใหปริมาณขยะมูลฝอยใน

ชุมชนลดลง ดังนั้น ชุมชนบานแมแฮเหนือ จึงมีมาตรการ

การคัดแยกขยะก อนทิ้ งตามหลั กการ 3Rs การใช

ถุงพลาสติกใสเทานั้นในการเก็บขนขยะทั่วไป การมีสวน

ร วมของผู นํ า  อาสาสมั ครสาธารณสุ ข การจั ดตั้ ง

คณะกรรมการ การจัดตั้งกองทุนบุญ การจัดทําถังขยะ

เป ยกในครัวเรือน รวมไปถึ งการกระตุ น รณรงค

ประชาสัมพันธดานการบริหารจัดการขยะในชุมชนอยาง

ตอเนื่อง เพื่อใหเกิดความยั่งยืน 

 2. องคการบริหารสวนตําบลแมนาจร อําเภอแม

แจม จังหวัดเชียงใหม ควรสนับสนุนการดําเนินการดาน

การบริหารจัดการขยะในพื้นที่อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการ

สงเสริมกิจกรรมการคัดแยกขยะในครัวเรือน ทั้งดานการ

บริหารทรัพยากรตามหลักการ 4M’s การเสริมสราง

ศักยภาพประชาชนการสนับสนุนงบประมาณการสนับสนุน

วัสดุอุปกรณ เคร่ืองจักร รวมไปถึงการบริหารจัดการโดย

ชุมชนเขามามีสวนรวม 

 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรพัฒนาตอยอดการสงเสริมกิจกรรมจาก

การจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs ไดแก การจัดทํา

น้ําหมักชีวภาพจากขยะยอยสลายได การจัดทําถังขยะ

เปยกในครัวเรือน ระดับชุมชนและการแปรรูปผลิตภัณฑ

จากขยะมูลฝอย  

 2.  ควรนํารูปแบบการจัดการขยะตามหลักการ 

3Rs ตามโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

มาพัฒนาเปนชุมชนตนแบบในพื้นที่ตําบลแมนาจร อําเภอ

แมแจม จังหวัดเชียงใหม 

กิตติกรรมประกาศ 

 บทความวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธ เร่ือง 

ผลของโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

ของบานแมแฮเหนือ ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม จังหวัด

เชียงใหม ในหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา
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Abstract 

   A study how to develop a Digital Platform/Application that offering 

entertainment and wellness services for elderly. The results of the Quantitative 

Research found that most of the respondents were female, 315 out of 429 

representing 73.4 %, aged between 50-74, with average monthly income of no 

more than 30,000 baht, being familiar with technology and use of social media 

on a daily basis.  LINE and Facebook were the most popular with searching 

information for traveling, healthcare, and relaxation especially for music and 

entertainment. The reason for using digital platform/application was because of 

family members also using and most of them preferred free package.  And it 

also found that all factors; Product, Price, Place, Promotion, People, Process, 

and Physical Evidence had the same “High” level of opinion as the factors that 

affecting on elderly’s decision making to use digital platform.  While the 

differences of Gender and Educational Level did not give any affect, but Age, 

Occupation, and Income had a statistically significant affect at 0.05 level on the 

elderly’ decision making to use digital platform.  Qualitative research found that 

the suitable Digital Platform/Application for elderly should be designed on the 

principles of easy to use, not complicated, with large fonts, not too much 

flashy, and Elder-Friendly oriented. It should also have clear 

classification/category of contents for easier searching, can be used with 

smartphone, and the service fee or charge must not be too expensive.   

 

Keywords: Elderly; Entertainment; Wellness Services; Digital Platform; 

Application 
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บทคัดยอ 

จากการศึกษาเพ่ือพัฒนา แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ดานสื่อบันเทิงและ

บริการดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งผลของการวิจัยเชิงปริมาณพบวา ผูตอบแบบสอบถาม

สวนใหญเปน เพศหญิง จํานวน 315 จาก 429 ราย คิดเปนรอยละ 73.4 อายุระหวาง 50-74 ป 

รายได เฉลี่ยไม เกิน 30,000 บาท/เดือน คุนเคยกับเทคโนโลยีและใชโซเชียลมี เดียใน

ชีวิตประจําวัน นิยมใช ไลน มากท่ีสุด และ เฟซบุก เปนลําดับรองลงมา เพ่ือคนหาขอมูลดาน

การทองเท่ียว ดานสุขภาพ และการพักผอนหยอนใจ เฉพาะอยางยิ่งกิจกรรมทางดานดนตรีและ

บันเทิง สวนใหญไมนิยมใช แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ท่ีเสียคาสมาชิก อีกท้ังยังพบวา 

ปจจัยดาน ผลิตภัณฑ, ราคา, สถานท่ี, การสงเสริมการขาย, คน, กระบวนการ, องคประกอบ

ทางกายภาพ มีระดับความคิดเห็นดานปจจัยท่ีสงผลอยูในเกณฑ “มาก” ทุกปจจัย โดย เพศ 

และ ระดับการศึกษา ท่ีแตกตางกัน ไมสงผล แต อายุ อาชีพ และรายได ท่ีแตกตางกัน สงผล 

ตอการตัดสินใจใช แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน อยางมีนัยสําคัญท่ีสถิติ 0.05 และจากการ

วิจัยเชิงคุณภาพพบวา แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ท่ีเหมาะกับผูสูงอายุ ควรออกแบบให

ใชงานงาย ไมซับซอน ใชตัวอักษรขนาดใหญ สีสันไมฉูดฉาด เปนมิตรตอผูสูงอายุ มีการจัด

ประเภทและหมวดหมูท่ีชัดเจน งายตอการคนหา สามารถใชงานไดกับโทรศัพทมือถือแบบ

สมารทโฟน และท่ีสําคัญ อัตราคาบริการตองไมสูงจนเกินไป  

 

คําสําคัญ:   ผูสูงอายุ; สื่อบันเทิง; บริการดานสุขภาพ; แพลตฟอรมดิจิทัล; 

               แอปพลิเคชัน 
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บทนํา 

ในปจจุบันอัตราการเพิ่มข้ึนของประชากรโลกผูสูงวัย มี

การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 

ซึ่งยอมแตกตางกันไปตามบริบทของแตละประเทศ ไมวา

จะเปนนโยบายการคุมกําเนิด การใสใจคุณภาพชีวิตและ

การดูแลสุขภาพที่มีการเอาใจใสมากข้ึน ประกอบกับ

ความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

การแพทย ลวนตางสงผลตออัตราการเสียชีวิตที่ลด

นอยลง ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสังคม 

คานิยม ทัศนคติ  และแนวโนมการมีครอบครัวของ

ประชากรในยุคปจจุบันที่นอยลงอยางเห็นไดชัด สงผล

ตออัตราการเกิดที่ลดลงตามไปดวย ทําใหสัดสวนของ

ประชากรผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาวมีจํานวนเพิ่มสูงข้ึนโดย

ปริยาย ซึ่งปจจุบันรัฐบาลของแตละประเทศตางให

ความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุ อีกทั้งยังมี

นโยบายสนับสนุนใหมีการจางงานกลุมผูสูงอายุที่ยัง

สามารถทํ างานได  มี การออกกฎหมายขยายการ

เกษียณอายุ โดยเฉพาะประเทศไทย เมื่อป พ.ศ. 2560 

รัฐบาลไดออกกฎหมายสนับสนุนใหบริษัทที่จางผูที่มี

อายุ 60 ปข้ึนไปเขาทํางาน สามารถใชสิทธิยกเวนภาษี

เงินไดนิติบุคคลไดถึงรอยละ 100 ของเงินที่จายใหแก

ลูกจางที่เปนผูสูงอายุ (ประชาชาติธุรกิจ, 2561) และ

ตามขอมูลที่เปดเผยโดยองคกรเพื่อความรวมมือและ

พัฒนาทางเศรษฐกิจ (OECD) เก่ียวกับการจางงานของผู

ที่มีอายุ 60-69 ป ทั่วโลก พบวาประเทศอินโดนีเซียเปน

ประเทศที่มีการจางงานผูสูงอายุมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

50.6 ตามดวยประเทศเกาหลีใต  และประเทศญี่ปุน 

รวมทั้งประเทศจีนที่มีประชากรผูสูงอายุมากถึง 230 

ลานคน คิดเปนรอยละ 17 ของจํานวนประชากรทั้งหมด 

ซึ่งมีการคาดการณไวลวงหนาวาจะเพิ่มเปน 480 ลาน

คน ภายในป พ.ศ. 2593 (BTL Bangkok, 2561) ดังจะ

เห็นไดจากเมื่อคร้ังที่บริษัทอีคอมเมิรซที่ใหญที่สุดของ

ประเทศจีน ไดประกาศรับสมัครนักวิจัยอาวุโสซ่ึงได

กําหนดคุณสมบัติใหผูมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่สนใจ

เขาทํางานใหกับเว็บไซต Alibaba ปรากฏวามีผูสูงอายุที่

สนใจสมัครเขาทํางานมากถึง 1,000 คน ในระยะเวลาไม

ถึง 24 ชั่วโมง 

จ าก ข อ มู ล ข อ ง  United Nations World 

Population Ageing พบว าป ระ เทศไทยก าวเข าสู 

“สังคมผูสูงอายุ (Aging Society)” ตั้งแตป พ.ศ. 2548 

ดวยสัดสวนประชากรที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 

10.4 ของจํานวนประชากรทั้ งหมด การที่ จํ านวน

ประชากรผูสูงอายุไดเพิ่มสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญนั้น ก็

เพราะผลพวงมาจากการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและ

การพัฒนาประเทศ ตลอดจนความเจริญกาวหนาทาง

วิทยาศาสตร และเทคโนโลยีทางการแพทย ที่สงผลทําให

ประชากรไทยมีอายุยืนยาวมากข้ึน กอรปกับนโยบายการ

วางแผนครอบครัวหรือนโยบายควบคุมการมีบุตร ซึ่ง

สงผลใหเกิดการลดลงของประชากรที่อยูในภาวะเจริญ

พันธุอยางรวดเร็ว อีกทั้งอัตราการเสียชีวิตของประชากร

ที่ลดลงอยางตอเนื่อง ลวนแลวแตสงผลใหจํานวนและ

สัดสวนผูสูงอายุของประเทศไทยเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว

และตอเนื่อง (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2564) 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของ

ประเทศไทยเกิดจากอัตราการเกิดและอัตราการตายที่

ลดลง สงผลใหสังคมไทยกาวเขาสู “สังคมสูงอายุ (Aging 

Society)” อยางหลีกเลี่ยงไม ได  และนับวันจํานวน

ประชากรผูสูงอายุก็จะยิ่งเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ซึ่งจําเปนตองมี

การเตรียมการและมีการวางแผนเพื่อหามาตรการรองรับ

ปญหาดังกลาวอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อ

หาแนวทางที่จะบริหารจัดการลดผลกระทบตาง ๆ ที่

อาจจะเกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของ

ประชากรที่เราสามารถพยากรณไดลวงหนา โดยอางอิง

จากฐานขอมูลประชากรของสํานักงานสถิติแหงชาติ ที่

ไดทําการสํารวจภาระการทํางานของประชาการชวงไตร

มาสที่ 3 ของป พ.ศ. 2549-2553 ซึ่งแมจะพบวาคนไทย

สวนใหญยังคงอยูรวมกันเปนครอบครัว แตก็ยังพบวา

กวา 1 ใน 10 อาศัยอยูคนเดียว และจากการสํารวจ
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ประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พบวาผูสูงอายุที่อยูคน

เดียวมีจํานวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.3 ในป พ.ศ. 2545 

เปนรอยละ 7.7 ในป พ.ศ. 2550 โดยผูสูงอายุหญิงจะอยู

คนเดียวมากกวาผูสูงอายุชาย และจากขอมูลดังกลาว 

ทําใหเห็นวาผูสูงอายุที่ตองอยูเพียงลําพังโดยขาดคนดูแล

จะมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนในอนาคต ซึ่งจากการสํารวจ

เดียวกันพบวาผูสูงอายุที่อยูคนเดียวสวนใหญ มักมี

ปญหาเร่ืองความเหงาและความวาเหว ซึ่งมีอัตราสวนถึง

รอยละ 53.8 รองลงมารอยละ 26.5 มีปญหาไมมีคนดูแล

ยามเจ็บไขไดปวย และอีกรอยละ 15.3 ประสบกับ

ปญหาในการหาเลี้ยงชีพตัวเอง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 

2565) 

ปญหาที่มักพบในกลุมผูสูงอายุนอกจากปญหา

ทางดานสุขภาพกาย ก็ยังมีปญหาทางดานสุขภาพใจ 

ผูสูงอายุสวนใหญจะมีความวิตกกังวล กลัวบุตรหลานจะ

ไมอุปถัมภเลี้ยงดู กลัววาจะถูกทอดทิ้ง เกิดภาวะสูญสิ้น

ศรัทธาในตัวตน เกิดความรูสึกวาตัวเองไรคุณคา ดวย

เพราะการเกษียณอายุจากหนาที่การงานที่เคยทําอยูเปน

ประจํ า ทํ าให เกิ ดความรู สึ กเหงาและเกิ ดภาวะ

ความเครียดสะสม และบางทีก็จะรูสึกโดดเดี่ยว ผูสูงอายุ

สวนใหญมักจะมีอาการย้ําคิดย้ําทํา เสียดายและอาลัย

อาวรณกับอดีต หวาดกลัวกับปจจุบัน และวิตกกังวลกับ

อนาคต สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยที่บั่นทอนความรูสึก

และอาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเครียด (Stress) อันจะ

นํามาซึ่งการเจ็บไขไดปวย ดวยเพราะสภาพจิตใจที่

ออนแอ รูสึกทอแทหมดกําลังใจและสิ้นหวัง จนอาจทํา

ใหกลายเปนโรคซึมเศรา (Depression) ดวยเพราะตอง

ดําเนินชีวิตภายใตภาวะความกดดันจากหลาย ๆ ดาน 

และบางคร้ังก็รูสึกหมดอาลัยตายอยากกับชีวิต  ฉะนั้น

สําหรับผูสูงอายุแลวการดูแลเร่ืองของสภาพจิตใจจึงมี

ความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการดูแลรักษาสุขภาพ

รางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ กิจกรรมที่จะชวยใหผูสูงอายุ

ไดรูสึกผอนคลาย เบิกบานใจ มีความสุขเพลิดเพลิน ชวย

ลดภาวะความเครียด คลายความเหงา ก็คือกิจกรรมที่

เก่ียวกับเสียงเพลงและเสียงดนตรี การดูหนัง ดูละคร 

การเลนเกมฝกสมอง การเลนกีฬา เปนตน ซึ่งเปน

กิจกรรมดานบันเทิงที่มีความซับซอนนอย มีตนทุนต่ํา 

และสงผลทางตรงตออารมณความรูสึกไดอยางรวดเร็ว 

(ภาณุวัฒก วองตระกูลเมือง, 2565) 

จากขอมูลสํามะโนประชากรและเคหะ ป พ.ศ. 

2533 และ 2543 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ มีการคาด

ประมาณอัตราการเพิ่มข้ึนของจํานวนประชากรผูสูงอายุ

ในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2533 คิดเปนรอยละ 7.3 

ป พ.ศ. 2543 คิดเปนรอยละ 9.5 ป พ.ศ. 2553 คิดเปน

รอยละ 11.9 ป พ.ศ. 2558 คิดเปนรอยละ 14.2 ป พ.ศ. 

2563 คิดเปนรอยละ 17.5 ป พ.ศ. 2568 คิดเปนรอยละ 

21.2 และ ป พ.ศ. 2573 คิดเปนรอยละ 25.1 ทําใหเห็น

แนวโนมจํานวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 

และทําให เห็นโครงสรางประชากรของประเทศไทย

ชัดเจนวา ในทุก ๆ ประชากรจํานวน 5 คน จะมีผูสูงอายุ 

1 คนเสมอ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2565) ซึ่งเปนเร่ือง

ที่นาสนใจมากและมิอาจจะมองขามได โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งสําหรับนักการตลาดและนักธุรกิจที่แสวงหาโอกาสใน

การสรางรายได เพราะผูสูงอายุเปนกลุมประชากรที่มี

กําลังซื้อสูง ซึ่งถึงแมพวกเขาจะกาวเขาสูวัยเกษียณ ทํา

ใหวางเวนจากภารกิจหรือภาระงานที่เคยรับผิดชอบมา

ตลอดชีวิต-ของการทํางาน แตกระนั้นก็ดีผูสูงอายุก็ยัง

อยากที่จะใชชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไป ที่ไมตองการ

พึ่งพาคนอ่ืนเกินความจําเปน ไมอยากเปนภาระใหกับคน

ในครอบครัวและบุตรหลาน อีกทั้งไมอยากเปนปญหา

หรือเปนภาระของสังคม มีความตองการที่จะดูแลและ

รับผิดชอบตัวเองใหมากที่สุดเทาที่จะสามารถทําได 

การดําเนินชีวิตวิถีปกติใหม (Life in the New 

Normal) ในโลกปจจุบัน นับตั้งแตเกิดการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือที่รูจักกันในชื่อของ

โรคโควิด 19 (Covid-19) ซึ่งไดสงผลกระทบตอวิถีชีวิต

ของมนุ ษย ทุ กคนไม เว น ใครเลย ก อให เกิ ดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสังคมของผูคนอยางไมเคย

ปรากฏมากอน ไมวาจะเปนเร่ืองของการเรียน การ

ทํางาน การเดินทาง การพบปะสังสรรค และอ่ืน ๆ ที่
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จะตองคํานึงถึงการเวนระยะหางทางสังคม (Social 

Distancing) ตองมีการตรวจคัดกรอง มีการบันทึการเขา

ออก เพื่อเปนการสรางสวัสดิภาพและความปลอดภัย

จากภาวะเสี่ยงของโรคระบาดและโรคติดตอ จําตองลด

การปฏิสัมพันธที่ไมจําเปน มีการจํากัดวิถีการดําเนิน

ชีวิตในแตละวันให อยู กับที่ ใหมากที่ สุ ด จึ งทํ าให

หลีกเลี่ยงไมไดที่จะตองหันมาพึ่งพาเทคโนโลยีเพื่อชวย

ในการติดตอสื่อสาร และเพื่อชวยอํานวยความสะดวก

ใหกับการดํารงชีวิต ที่เรียกวา “ชีวิตวิถีปกติใหม” ซึ่ง

หมายถึง การใชชีวิตในรูปแบบใหมของผูคนในสังคม 

พรอมที่จะกาวไปกับความปกติใหม โดยประกอบดวย 

วิธีปฏิบัติ ลงมือทํา วิธีคิด วิธีเรียนรู วิธีสื่อสาร และการ

จัดการ ที่ เปลี่ยนแปลงไป มีการใชบริการผานโลกไซ

เบอรมากข้ึน มีแพลตฟอรมการบริการแบบดิจิทัล 

(Digital Service Platform) ที่ทําใหผูขอรับบริการ กับผู

ใหบริการสามารถติดตอกันโดยตรงผานการสื่อสารดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล ทําใหเขาถึงการใหบริการไดงายข้ึน 

สวนใหญสามารถใชผานสมารทโฟนได (ยืน ภูวรวรรณ, 

2564) การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทํา

ใหกลุมผูสูงอายุไดรับผลกระทบเปนอยางมาก เพราะ

ประชากรกลุมนี้สวนใหญไมคอยมีความรูความชํานาญ

และขาดความเชี่ยวชาญในการใชเทคโนโลยี ทําใหเกิด

ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินชีวิตเปนอยางมาก 

ผูเขียนบทความจึงสนใจศึกษาเพื่อหาแนวทางในการ

จัดทําสื่อกลางในรูปแบบของ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอป

พลิเคชัน ที่เปนมิตรตอผูสูงอายุ (Elder-Friendly) เพื่อ

นําเสนอเนื้อหาสาระดานสื่อบันเทิงและบริการดาน

สุขภาพที่เหมาะสมและตอบสนองตอความตองการของ

ผูสูงอายุ และใชเปนเคร่ืองมือและชองทางที่จะชวยเหลือ

ใหคนกลุมนี้สามารถปรับตัวเขากับ “ชีวิตวิถีปกติใหม” 

ที่จําตองพึ่งพาเทคโนโลยีเพื่อชวยสงเสริมใหมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีทั้งในดานของการใสใจดูแลสุขภาวะทางกาย 

และสุขภาวะทางใจ  

อนึ่งจํานวนประชากรผูสูงอายุที่กําลังเพิ่มข้ึน

อยางรวดเร็ว ไดสงผลใหเกิดการเปลี่ยนข้ัวทางสังคมและ

วงจรทางเศรษฐศาสตร จากเดิมที่ เคยมีความเชื่อวา 

“กลุม Millennials”  เปนกลุมประชากรที่มีอิทธิพลสูง

ตอการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจของประเทศ แตจะกลาย

มาเปน “กลุมผูสูงอายุ” ที่คุมอํานาจทางการเงิน ทาง

เศรษฐกิจ และทางการเมือง เปนกลุมประชากรที่มีเงิน

ออมและเงิ น เหลื อ เพื่ อการใช จ าย   (Disposable 

Incomes) มากกวาคนทุกกลุม และที่สําคัญกําลังซื้อ

ของคนกลุมนี้จะกลายเปนตัวขับเคลื่อนเศรษฐกิจของแต

ละประเทศและของโลก ใหเขาสูระบบ “เศรษฐกิจสูงวัย 

(Silver Economy) ห รื อ  เศ ร ษ ฐ กิ จ อ า ยุ ร วั ฒ น 

(Longevity Economy)” ซึ่งจะกลายเปนภาคเศรษฐกิจ

ที่มีมูลคาทางการตลาดสูงเปนอันดับตน ๆ ของประเทศ

ไทยและของโลก (บริษัทสํารวจและวิจัยการตลาด Ipsos, 

2019) ผูเขียนบทความมีความสนใจที่จะศึกษาคนควา

หาขอมูลเกี่ยวกับสื่อบันเทิงและบริการดานสุขภาพที่

เหมาะสมกับผูสูงอายุ โดยจะนําขอมูลที่ไดมาใชเปน

แนวทางในการออกแบบแผนธุรกิจและพัฒนา 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ที่ มุงตอบสนอง

ความตองการของกลุมผูสูงอายุเปนหลัก ดวยเพราะ

ประชากรกลุมนี้ ถือไดวาเปนฐานประชากรที่มีศักยภาพ

ทางเศรษฐกิจสูง อีกทั้งเปนกลุมประชากรที่มีกําลังซื้อ

มหาศาล มีคูแขงทางการตลาดนอย และที่สําคัญกลุม

ประชากรผูสูงอายุกําลังจะกลายเปนกลุมประชากรที่มี

สัดสวนประมาณรอยละ 30 จากจํานวนประชากร

ทั้ งหมดของประเทศไทยในอนาคตอันใกล  (มูลนิ ธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2564) 

ดังนั้นจากขอมูลที่กลาวมาแลวขางตน ในอีก

ไมเกิน 30 ปตอจากนี้ก็จะเปนคร้ังแรกที่โลกของเราจะมี

สัดสวนจํานวนประชากรผูสูงอายุมากกวาคนหนุมสาว 

โดยไดมีการคาดการณกันไววาในป ค.ศ. 2050 (พ.ศ. 

2593) ประชากรของโลกจํานวนไมนอยกวา 1 ใน 5 จะ

เปนผูสูงอายุ (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2564) และจาก

ขอมูลทางดานสถิติดังกลาวจะทําใหเกิดปรากฏการณ

ใหมในหนาประวัติศาสตรโลกที่จะมีผูสูงอายุอาศัยอยู

ครอบคลุมทุกพื้นที่เปนคร้ังแรก นักเศรษฐศาสตรทั่วโลก
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กําลังจับตาและศึกษาแนวโนมนี้กันอยางกวางขวาง เพื่อ

หาแนวทางและมาตรการรองรับการเปลี่ ยนแปลง

โครงสรางประชากรของแตละประเทศ ซึ่งจะสงผล

กระทบตอการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ การเมือง และ

สังคม ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบอยางหลีกเลี่ยงไมได  

จากขอมูลของกรมกิจการผูสูงอายุ พบวาสถิติ

ของผูสูงอายุในประเทศไทย ผูมีสัญชาติไทยและมีชื่ออยู

ในทะเบียนบาน ณ เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 มีจํานวน

ทั้งสิ้น 12,116,199 คน คิดเปนรอยละ 18.3 จากจาํนวน

ประชากรทั้งประเทศ 66,165,261 คน แบงเปนเพศชาย 

5,339,610 คน และเพศหญิง 6,776,589 คน โดยเปน

ผูสูงอายุที่อยูในชวงวัย 60-69 ป จํานวนมากที่สุด คือ 

6,843,300 คน คิดเปนรอย 56.5 ของจํานวนผูสูงอายุ

ทั้งหมด เพศชาย 3,123,517 คน เพศหญิง 3,719,783 

คน เปนผูสู งอายุที่ อยู ในชวงวัย 70-79 ป  จํานวน 

3,522,778 คน คิดเปนรอย 29.1 ของจํานวนผูสูงอายุ

ทั้งหมด เพศชาย 1,533,642 คน เพศหญิง 1,989,136 

คน  และเป นผู มี อายุ ตั้ งแต  80 ป ข้ึ นไป จํ านวน 

1,750,121 คน คิดเปนรอย 14.4 ของจํานวนผูสูงอายุ

ทั้งหมด เพศชาย 682,451 คน เพศหญิง 1,067,670 คน 

(กรมกิจการผูสูงอายุ, 2565) ซึ่งการที่จํานวนประชากร

ผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วนั้น ยอมหมายถึงภาระของ

ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ไมวาจะเร่ืองของ

คาใชจายในการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาล

โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ สวนปญหาทางดานของสภาวะจิตใจ

และอารมณนั้น สามารถใชสื่อทางดานบันเทิงเปนตัว

ชวยในการบําบัด ชวยกระตุนใหมีความรูสึกเชิงบวกกับ

ตัวเองและมีอารมณที่ดีข้ึน ซึ่งปจจุบันในวงการแพทยก็

ไดใหการยอมรับกัยอยางแพรหลาย ที่จะใชเสียงเพลง

และเสียงดนตรีชวยในการบําบัดความเครียด กระตุน

ความทรงจํา บรรเทาอาการเจ็บปวย ฟนฟูสมรรถภาพ

ทางรางกาย และสงเสริมทักษะการเขาสังคมใหกับกลุม

ผูสูงอายุ  

การเพิ่มข้ึนของประชากรผูสูงอายุในประเทศ

ไทยอยางมีนัยสําคัญ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

สังคม ควรจะไดตระหนักถึงการเปลี่ ยนแปลงทาง

โครงสรางของประชากร โดยหันมาใหความสําคัญและ

ทําการศึกษาวิเคราะหสถานการณของปญหาดังกลาว

อยางจริงจัง เพื่อจัดการวางแผนในการแกปญหาไดอยาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ หาแนวทางลดผลกระทบ

ตาง ๆ ที่คาดการณวามีแนวโนมจะเกิดข้ึนและสามารถ

พยากรณไดลวงหนา กําหนดยุทธศาสตรและทิศทางใน

การขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาประเทศ ทั้งทางดาน

เศรษฐกิจ ดานการบริหารจัดการทรัพยากร และการ

บริหารจัดการภาคสังคม เพื่อใหประเทศชาติของเรากาว

ไปขางหนาไดอยางมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืนตอไป ซึ่ง

ผูเขียนบทความไดมีโอกาสทําวิจัยเร่ือง “การศึกษา

แนวทางจัดตั้งธุรกิจดานสื่อบันเทิงและบริการดาน

สุขภาพบนแพลตฟอรมดิจิทัลสําหรับผูสูงอายุ” พบวา

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน เพศหญิง จํานวน 315 

จาก 429 ราย คิดเปนรอยละ 73.4 อายุ  50-74 ป 

รายได เฉลี่ยไม เกิน 30,000 บาท/เดือน คุนเคยกับ

เทคโนโลยีและใชโซเชียลมีเดียในชีวิตประจําวัน นิยมใช 

แอปพลิเคชันไลน มากที่สุด และ เฟซบุก เปนลําดับ

รองลงมา เพื่อคนหาขอมูลดานการทองเที่ยว การดูแล

รักษาสุขภาพ การพักผอนหยอนใจ (ดูหนัง/ฟงเพลง) 

(กฤษติศักดิ์  พูลสวัสดิ์ , 2565) ผู เขียนบทความจึง

ตองการนําเสนอมุมมองและขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบ

และลักษณะของสื่อบันเทิงและบริการดานสุขภาพที่

เหมาะสม และสามารถตอบโจทยความตองการสําหรับ

ผูสูงอายุ เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจนําไปตอยอด

ในการจัดทําแผนธุรกิจหรือคิดคนเพื่อสรางและพัฒนา

นวัตกรรมใหม ๆ ที่จะชวยรับมือกับอัตราการเพิ่มข้ึน

ของประชากรผูสูงอายุที่ทุกประเทศกําลังเผชิญอยู 

โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศไทยของเรา 

 

สื่อบันเทิงสําหรับผูสูงอายุ เนื้อหาสาระตาง ๆ 

ที่ทําใหเกิดความรูสึกสนุกสนานเพลิดเพลิน สามารถชวย

ลดความเครียด บรรเทาความเหงา กอให เกิดความ

บันเทิงและความสุข ไมวาจะเปนรูปแบบทางภาพ ทาง
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เสียง หรือ ทั้งภาพและเสียง ซึ่งมีดวยกันหลายประเภท 

คือ 

1. ภาพยนตร/หนัง/ละครทีวี  รูปแบบของ 

เนื้อหาสาระที่ถูกถาย อัด-บันทึก และถูกตัดตอ หรือ

กระทําดวยกระบวนการใดใหปรากฎเปนภาพหรือเสียง 

หรือทั้งภาพและเสียง เปนเร่ืองราวหรือเหตุการณ อัน

เป นการสร างสรรค ผลงานทางศิ ลปะใน รูปของ

ภาพเคลื่อนไหว ซึ่งผูสูงอายุสวนใหญจะชอบดู ขาวสาร 

เกร็ดความรูสาระทางกฏหมาย ดูหนัง ดูละคร รายการ

ตลก รายการสารคดี รายการเก่ียวกับการทองเที่ยว 

รายการเก่ียวกับสุขภาพ รายการเก่ียวกับธรรมะและ

ศาสนา เปนตน  

แพลตฟอรมดิ จิ ทั ล/แอปพลิ เคชัน ที่ จะ

พัฒนาข้ึน ควรจะไดจัดหาและรวบรวมคอนเทนตหรือจัด

จางผูทําคอนเทนต ที่มีเนื้อหาสาระนารูและนาสนใจ

สําหรับผูสูงอายุ โดยนําเสนอในรูปแบบของคลิปวีดีโอ

สั้น ๆ ที่ผูดําเนินรายการตองมีความระมัดระวังในการใช

ภาษา และสํารวมดานกริยามารยาท ใหมีความสุภาพ

เรียบรอย เพราะผูสู งอายุมีความออนไหวทางดาน

อารมณและความรูสึก ควรมีการนําเสนอเปนตอน ๆ 

เพื่อให เกิดการติดตาม และไมนาเบื่อจนเกินไป ซึ่ ง

ปจจุบันรายการลักษณะนี้ มีการนําเสนอไวมากมาย

หลากหลายในชองยูทูป และเฟซบุก เชน รายการมนุษย

ตางวัย สูงวัยไทยแลนด สูงวัยใจเกินรอย มือใหมวัยเกา 

เกายกกวน หองเรียนวัยเกา ศิริราชเพื่อผูสูงอายุ หัวใจ

นันทนาการ และ เกษียณสําราญ เปนตน  

2. ละครเวท ี การแสดงสดบนเวที ที่จะตอง 

มีฉาก แสง สี และเสียง ประกอบการแสดง ซึ่งความ

นาสนใจจะข้ึนอยูกับการวางเคาโครงเร่ือง การลําดับ

เร่ืองราวในการแสดง และความสามารถของนักแสดงใน

การสื่อสารกับผูชม ตลอดจนความยาวที่ตองมีความ

เหมาะสม  

ผูสูงอายุสวนใหญมีตองการเปนสวนหนึ่งของ

สั งคมป จจุบั น  ไม อยากถูกทอดทิ้ งจากสั งคม ใน

ความรูสึกนึกคิดจะยังคงมีภาพจําในอดีต และมักมีความ

ทรงจําที่ฝงใจ ใหความสําคัญกับความมีตัวตนและยัง

อยากมีความสําคัญ ชอบบทละครที่มีเนื้อหา สะทอน

สังคมปจจุบัน/เก่ียวกับการใชชีวติในครอบครัว/เก่ียวกับ

การเตือนภัยในเร่ืองสุขภาพ ตลอดจนชอบใหมีดนตรี

หรือบทเพลงประกอบในละคร (สุรินทร เมทะนี, 2563) 

ดังนั้น แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ควรคัดสรรหรือ

จัดสรางบทละครที่มี เนื้อหาตรงกับความสนใจและ

ความชอบของผูสูงอายุ นําเสนอในรูปแบบของคลิปวีดีโอ

สั้น ๆ ใหสามารถเลือกรับชม และมีชองทางใหไดรวม

แสดงความคิดเห็นและมีสวนรวม เชน การตอบคําถาม

เก่ียวกับบทละคร เก่ียวกับตัวละคร เสมือนเปนการเลน

เกมเพื่อกระตุนความจําและสมอง ทําใหไดรับทั้งความ

บันเทิงและประโยชน 

3. ดนตรี/เพลง  เปนกิจกรรมการแสดงออก 

เชิงวัฒนธรรมและประเพณีนิยมของแตละชนชาติ การ

ขับรองและการเลนเคร่ืองดนตรี ที่มีการสรางจังหวะและ

ทวงทํานอง มีการเรียบเรียงที่ดี และถูกใชในเชิงการ

สื่อสารทางสุนทรียศาสตร หรือเพื่อความบันเทิง และใช

ในพิธีกรรมทางศาสนา และในกิจกรรมตาง ๆ ของวิถี

ชีวิตประจําวัน นอกจากนั้น ดนตรี/เพลง ยังถูกใชเปน

เคร่ืองมือในการกระตุนเชิงบวกตอรางกายและจิตใจ 

หรือที่เรียกกันวา “ดนตรีบําบัด” ซ่ึงเปนการใชเสียงของ

เคร่ืองดนตรีและเสียงเพลง เปนตัวกระตุนเพื่อทําใหรูสึก

ผอนคลาย ชวยบรรเทาอาการเครียด ซึ่งสามารถสงผล

ตอการมีสุขภาพที่ดีทั้งในกลุมผูสูงอายุและผูปวย 

 แมจะไมไดมีสูตรสําเร็จเฉพาะเจาะจงวาดนตรี

หรือบทเพลงประเภทใดเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ แต

ดนตรีมักถูกใชเปนเคร่ืองมือชวยสรางความรูสึกผอน

คลาย สรางความเพลิดเพลินและความสุข สรางความมี

ชีวิตชีวา และสามารถสรางรอยยิ้มใหกับผูสูงอายุไดเปน

อยางดี แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ควรคัดสรร 

ดนตรี /บท เพลง ที่ ส ามารถช วยแก ป ญ หาด าน

ความเครียด ความเหงา ความกังวล ซึ่งเปนปญหาหลัก

ในผูสูงอายุ เฉพาะอยางยิ่ง ดนตรี/บทเพลง แนวบรรเลง 

ดนตรีที่มีเสียงธรรมชาติ เชน เสียงคลื่น เสียงฝน เสียงน้ํา
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ไหล เสียงนก เปนองคประกอบ โดยมีจังหวะทวงทํานอง

ที่ชาและเรียบสบาย สามารถฟงเพื่อทําใหรูสึกผอนคลาย

หรือเพื่ อชวยใหนอนหลับสบายและงายข้ึน อีกทั้ ง 

ดนตรี/บทเพลง ที่มีจังหวะสอดคลองกับการเคลื่อนไหว 

ยังชวยใหผูสูงอายุไดฝกทักษะ ฝกสมอง ฝกการทรงตัว 

เชน ดนตรีลีลาสสําหรับผูสูงอายุ หรือแมกระทั่ง ดนตรี/

บทเพลง เพื่อใชประกอบการออกกําลังกายเบา ๆ เชน 

การเตนแอโรบิก การเลนโยคะ เปนตน 

4. การฟงวิทยุ  การรับฟงเร่ืองราวขอมูล 

และสาระตาง ๆ ไมวาจะเปนขาวสารและความบันเทิง 

จากเคร่ืองรับสัญญาณความถ่ีกระจายเสียง ไมวาจะเปน

ยานความถ่ี คลื่นสั้น คลื่นกลาง และคลื่นยาว ผาน

อุปกรณ อิ เล็ กทรอนิ กส  เช น  คอมพิ วเตอร  และ

โทรศัพทมือถือแบบสมารทโฟน (Smartphone) ซึ่ ง

หมายถึง เคร่ืองคอมพิวเตอรแบบพกพา ที่สามารถใช

สําหรับการติดตอสื่อสาร และสามารถติดตั้งโปรแกรม

สําเร็จรูป หรือโปรแกรมประยุกต หรือ แอปพลิเคชัน 

ตาง ๆ ที่ถูกออกแบบใหมีระบบปฏิบัติการที่ตอบโจทย

วัตถุประสงคที่หลากหลายผานการใชงานบนเคร่ือง

โทรศัพทมือถือแบบสมารทโฟน (“สมารทโฟน”, 2559) 

เปนตน 

 แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน สามารถ

นํ าเสนอรายการที่ เผยแพร ใน รูปแบบของเสี ยง 

(Podcast) โดยคัดสรรผูดําเนินรายการที่จะมาใหความรู 

ใหขอมูล บอกเลาเร่ืองราว หรืออาจจะเปนการพูดคุย

สัมภาษณ เหมือนอยางเชนรายการวิทยุ โดยนําเสนอ

เร่ืองราวสาระนารูตาง ๆ ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ เชน 

รายการความรูเก่ียวกับสุขภาพ การโภชนาการสําหรับ

ผูสูงอายุ ความรูเก่ียวกับการใชยาในผูสูงอายุ การออก

กําลังกายที่ เหมาะกับผูสูงอายุ เกร็ดความรูตาง ๆ ที่

ผูสูงอายุควรรูและสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวัน เปน

ตน 

5. การเลนเกม  เมื่อกาวยางเขาสูวัยสูงอายุ 

ประสิทธิภาพการทํางานของสมองก็ยอมมีอาการเสื่อม

ถอยลงไปดวยตามวัย หรือที่เรียกกันวาภาวะสมองเสื่อม 

(Dementia) และหนึ่งในอาการของโรคที่จะพบไดบอย

ในผูสูงอายุก็คือ โรคอัลไซเมอร (Alzheimer) (ชัชวาล 

วงศสารี และศุภลักษณ พื้นทอง, 2561) ซึ่งผูเชี่ยวชาญ

ทางดานเวชศาสตรผูสูงวัยมักจะแนะนําใหเลนเกมที่ถูก

ออกแบบมาเพื่อชวยกระตุนการทํางานของสมองและ

ปองกันการเกิดอาการหลง ๆ ลืม ๆ ยกตัวอยางเชน 

เกมซูโดกุ (Sudoku) ซึ่งเปนเกมทางคณิตศาสตรที่ใหผู

เลนเติมตัวเลข 1 ถึง 9 ลงในตารางขนาด 9×9 โดยที่

ตัวเลขในแตละแถว แตละคอลัมน และแตละตารางยอย

ขนาด 3×3 ตองไมซํ้ากัน นิยมเลนกันอยางแพรหลายใน

ประเทศญี่ปุน ซึ่งถือเปนประเทศที่มีสัดสวนประชากร

ผูสูงอายุมากที่สุดในโลก          

 แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ควรคัดสรร

หรือพัฒนาเกมที่เหมาะกับผูสูงอายุ ซึ่งตองไมซับซอน 

เลนงาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยคลายเครียด บรรเทา

ความเหงา บริหารสมอง ฝกความจํา ปองกันโรคอัลไซ

เมอร ยกตัวอยางเชน เกมปริศนาจิ๊กซอว ที่ตองเลือกจิ๊ก

ซอว 3 ชิ้นที่เหมือนกันใหเรียงติดกัน ก็จะไดคะแนน ซึ่ง

ชวยใหสนุกสนานผอนคลายเปนการชวยฝกสมองและ

สายตา และยังมีเกมอีกหลายอยางที่ผูสูงอายุนิยมเลน 

เช น  Candy Crush Saga, Hay Day, Gardenscapes, 

Resortopia, Cat & Soup, Me is King, Homescapes, 

Disney Magic Kingdoms เปนตน 

6. กีฬา  กิจกรรมหรือการเลนที่เนนเพื่อการ 

ออกกําลังกาย เพื่อความสนุกเพลิดเพลิน เพื่อการผอน

คลาย หรือเพื่อเปนการพักผอนหยอนใจ อีกทั้งเพื่อทําให

สุขภาพรางกายแข็งแรง หรือแมแตเพื่อเปนการฟนฟู

ความบกพรองและความเสื่อมถอยทางกายภาพ ซึ่งกีฬา

ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ เชน การวายน้ํา การปนจักรยาน 

เดินเร็ว การเลนเปตอง การเตนแอโรบิค การเลนโยคะ 

การออกกําลังกายเบา ๆ  

 แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน สามารถ

นําเสนอรายการทั้งในรูปแบบของคลิปวิดีโอสั้น ๆ หรือ 

รายการที่เผยแพรในรูปแบบของเสียง (Podcast) สาธิต

และแนะนําวิธีการออกกําลังกายที่ เหมาะสมสําหรับ
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ผูสูงอายุที่ไมสามารถเดินทางไปออกกําลังกายกลางแจง

หรือนอกบานได ผูสูงอายุที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหว 

หรือผูสูงอายุที่ปวยติดเตียง โดยการแนะนําทาการออก

กําลังที่สามารถชวยฟนฟูสมรรถนะทางรางกาย เชน ทา

ยืดเหยียดนิ้วและฝามือ ทาหมุนขอมือ ทายกแขน ทายก

ขา ทากระดกและกดขอเทา ทายืดเหยียดกลามเนื้อตน

ขาดานหลัง ซึ่งบุคคลใกลชิดหรือคนที่ทําหนาที่ดูแล

ผูสูงอายุก็สามารถใชเปนคูมือ และเปนแนวทางในการ

ชวยทํากายภาพบําบัดลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและ

ชวยลดภาวะอาการแทรกซอนต าง ๆ เชน ขอติด 

กลามเนื้อฝอลีบ ภาวะปอดแฟบ และการเกิดแผลกดทับ 

เปนตน 

7. การอาน  การรับสารในรูปแบบหนึ่งดวย 

สายตาและการมองเห็ น เป นการแปลความจาก

ตัวหนังสือ ตัวอักษร รูปภาพ และภาษาสัญลักษณตาง ๆ 

ผานกระบวนการของสมองเพื่อทําการลําดับ วิเคราะห 

ประมวลผล และแปลความหมาย กอใหเกิดการรับรูและ

ความเขาใจ อันจะนําไปสูความเพลิดเพลิน สนุกสนาน 

และบันเทิงใจได 

 คัดสรรเอกสารทางอิเล็กทรอนิกส (E-book) ที่

มีเนื้อหาเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ รวบรวมมานําเสนอไว

บน แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน โดยเนนเนื้อหา

เก่ียวกับ สุขภาพ โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ความรูเก่ียวกับ

โภชนาการ การทองเที่ยว งานอดิเรก เกร็ดความรูทั่วไป 

และ อ่ืน ๆ ซึ่งผูสูงอายุสามารถเลือกอานไดตามความ

สนใจ และตามวัตถุประสงคที่ตองการจะนําไปใชใน

ชีวิตประจําวัน  

 

ดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ  เก่ียวกับการ

บํารุงรักษาหรือพัฒนาสุขภาพ ดวยวิธีการดูแล การ

วินิจฉัยและการรักษาโรค การระวังปองกันความเจ็บไข

ไดปวยและการบาดเจ็บ ซึ่งหมายรวมถึง การออกกําลัง

กายเพื่อปองกันภาวะการบกพรองที่อาจจะเกิดข้ึนไดกับ

ทั้งทางดานรางกายและทางดานจิตใจ  

1. สุขภาวะทางกาย หมายถึง การที่มีสภาพ 

รางกายที่แข็งแรงสมบูรณ ระบบการทํางานของรางกาย

มีความสัมพันธกันดี มีสมรรถภาพและพัฒนาการที่

เหมาะสมกับวัย สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวย

ตนเอง ไมเปนภาระผูอ่ืน ซึ่งกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางสุข

ภาวะทางกายสําหรับผูสูงอายุ คือ การออกกําลังกายเบา 

ๆ เชน ทาย่ําเทาอยูกับที่ ทาวาดมือข้ึน-เทาแตะขาง ทา

โบกแท็กซี่ ทากางศอก-หุบศอก ทาเทาเอว-หมุนไหล ทา

บริหารลําตัว ทาแกวงแขน เปนตน รวมทั้งการดูแลดาน

สุขอนามั ย การใส ใจเป นพิ เศษเก่ียวกับเร่ืองของ

โภชนาการ ไมวาจะทําดวยตัวเอง หรือการไดรับการดูแล

จากลูกหลานหรือบุคคลใกลชิด เพื่อจะไดมีสุขภาพที่ดี มี

สภาพรางกายที่ แข็งแรงสมวัย จึ งจํ าเปนตองมี  5 

สุขอนามัยพื้นฐาน ที่ผูสูงอายุและบุคคลที่ทําหนาที่ดูแล

ควรจะไดใสใจ คือ 

1.1 การรับประทานอาหารที่สด สะอาด และ

ครบ 5 หมู ตามหลักโภชนาการ  

1.2 ดื่มน้ําวันละ 6-8 แกว เพื่อรักษาสมดุล

ของรางกาย ชวยใหระบบการยอยอาหาร 

ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และยังชวยใน

เร่ืองของการขับถาย  

1.3 การดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย 

เพื่อปองกันการติดเชื้อ  

1.4 การนอนและการพักผอนใหเพียงพอ

อยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง  

1.5 หมั่ นตรวจสุขภาพเปนประจําทุ กป 

เพราะผูสูงอายุมักมีโรคแทรกซอนไดงาย ดวยเพราะ

ระบบภูมิคุมกันของรางกายไมแข็งแรง  

 การนํ าเสนอเนื้ อหา (Contents) เก่ี ยวกับ

สุขภาพและสุขอนามัยที่ผูสูงอายุใหความสําคัญและให

ความสนใจ เนนการใหความรู การนําเสนอขอมูลที่เปน

ประโยชนและนาเชื่อถือ โดยรวมมือกับผูเชี่ยวชาญดาน

สุขภาพ นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ แพทย 

พยาบาล โรงพยาบาล และสถานดูแลผูสูงอายุ จัดทําเปน

สื่อดิจิทัลเพื่อการเผยแพรบน แพลตฟอรมดิจิทัล/แอป

พลิเคชัน ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงไดงายและ
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สะดวก โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุที่อาศัยอยูในพื้นที่

หางไกล หรือมีปญหาเก่ียวกับการเคลื่อนไหว หรือเปน

ผูปวยติดเตียง ก็สามารถเขาถึงองคความรูและขอมูล

เหลานี้ไดจาก แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ที่ใชงาน

ไดบนเคร่ืองโทรศัพทมือถือแบบสมารทโฟน  

2. สุภาวะทางใจ ผูสูงอายุซึ่งสวนใหญพบวา 

มีสุขภาพจิตที่ไมสดชื่นเบิกบานเทาที่ควร ดวยเพราะ

หลายสาเหตุปจจัยที่สงผลตอความรูสึกและอารมณ อัน

นํามาสูภาวะความเครียดสะสม มีความวิตกกังวล และ

เกิดอาการของโรคซึมเศรา การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก 

ซึ่งสรางความรูสึกโศกเศรา เสียใจ หดหู และสิ้นหวัง การ

ตองพนจากหนาที่การงานในวัยเกษียณ ทําใหเกิดความ

กังวลเก่ียวกับเร่ืองรายรับและรายจาย ทําให รูสึกไร

คุณคาและเกรงวาจะขาดการยอมรับและยกยอง กลัว

การถูกทอดทิ้งจากลูกหลาน อีกทั้งความเสื่อมถอยของ

รางกาย ทําใหเกิดความเครียดและความกลัว ซึ่งปญหา

เหลานี้สามารถนําไปสูสภาวะของการเกิดโรคภัยไขเจ็บ

ตาง ๆ นานา ดังนั้นการดูแลรักษาสภาพจิตใจใหสดชื่น 

แจมใส ไมเครียด ไมซึมเศรา ไรกังวล มีความภาคภูมิใจ

และเห็นคุณคาในตัวเอง และสามารถปรับตัวยอมรับกับ

การเปลี่ยนแปลงและมีความสุขกับชีวิตภายใตขอจํากัดที่

เกิดข้ึนตามวัย เปนเร่ืองที่สําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการ

รักษาสุขภาวะทางกาย ฉะนั้นการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน 

การรองเพลง ฟงเพลง การเลนดนตรี การเลี้ยงสัตว การ

ปลูกตนไม การเย็บปกถักรอย และการทํางานอดิเรกที่

ชื่ นชอบและสนใจ ก็ จะสามารถทํ าให เกิ ดความ

เพลิดเพลิน สนุก และทําใหรูสึกมีความสุขกับชีวิตมาก

ข้ึนได ซึ่ง น.ต.นพ. บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน อธิบดีกรม

สุขภาพจิต ไดวางแนวทางสําหรับผูสูงอายุยุค 4.0 โดยให

ยึดหลัก 5 สุข ในการดําเนินชีวิต ซึ่งไดแก สุขสบาย-

สุขภาพแข็งแรงไรโรคภัย สุขสนุก-สดชื่นแจมใส สุขสงา-

พอใจภูมิใจในตัวเอง สุขสวาง-มีสติในการคิดอยางมี

เหตุผล สุขสงบ-มีความเขาใจและปรับตัวยอมรับในสัจ

ธรรมของชีวิตได (กรมสุขภาพจิต, 2560) 

 แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน จะจัดใหมี

การนําเสนอเนื้อหาทั้งในรูปแบบของภาพและเสียง

ที่หมาะสมและตอบโจทยทางดานความสุขทั้ง 5 มิติ ของ

ผูสูงอายุซึ่งถือเปนกลุมเปาหมายหลัก กลาวคือ 

สุขสบาย (Health) นําเสนอเนื้อหาเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง การรักษาความ

คลองแคลวและการมีกําลังวังชาที่ดีอยูเสมอ การออก

กําลังกายที่ เหมาะสม การดําเนินชีวิตประจําวันให

ปลอดภัยไมมีอุบัติเหตุอันตราย และการหลีกเลี่ยงความ

เสี่ยงในดานตาง ๆ ที่เปนภัยคุกคามตอชีวิตและสุขภาพ 

สุขสนุก (Recreation) นําเสนอเนื้อหาเชิง

สันทนาการ การฟงเพลง การรองเพลง การเลนเกม อัน

จะกอใหเกิดความสุข ความรูสึกสนุกสนาน ทําใหจิตใจ

สดชื่นแจมใส เพลิดเพลิน เกิดความรูสึกกระปร้ีกระเปรา 

หายเครียด คลายกังวล และสามารถชวยลดภาวะ

ซึมเศรา  

สุขสงา (Integrity) นําเสนอเนื้อหาสาระที่

เนนสรางความเขาใจเก่ียวกับความเปนไปในชีวิต 

เสริมสรางความมีคุณคา มีความเคารพและภาคภูมิใจใน

ตนเอง มีความมั่นใจ ไมซึมเศรา ไมทอแท มีมุมมองและ

ความรูสึกเชิงบวกตอตนเอง ยอมรับและเขาใจผูอ่ืนดวย

ความเห็นอกเห็นใจ มีจิตใจเอ้ือเฟอเผื่อแผ และมีสวน

รวมในการชวยเหลือสังคม 

สุขสวาง (Cognition) นําเสนอเนื้อหาที่ชวย

ในการฝกสมอง ชวยฟนฟูความจํา ชวยใหมีกระบวนการ

ความคิดอยางมีเหตุมีผล สรางทักษะในการสื่อสาร ชวย

ใหสามารถวางแผนแกปญหาและจัดการชีวิตของตนเอง

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สุขสงบ (Peacefulness) นําเสนอเนื้อหาที่

ชวยสรางความสงบทางใจ สรางการรับรูและเขาใจ

ความรูสึกของตนเอง การควบคุมอารมณ  และการ

จัดการกับแรงกระตุนทางอารมณ ไดอยางเหมาะสม 

สามารถชวยใหผอนคลายและเกิดความสงบในใจ  
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แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน 

จากการศึกษาคนควาและเก็บรวบรวมขอมูล

สําคัญ ขอมูลทั่วไป และขอมูลเชิงพฤติกรรมของกลุม

ผูสูงอายุ เมื่อนํามาวิเคราะหและสังเคราะหรวมกับ

แนวคิดทฤษฎีตาง ๆ ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

เชน หลักทฤษฎีแรงกดดันทั้ง 5 (Five Forces Model) 

ของ Michael E. Porter จากมหาวิทยาลัย Harvard ที่

ใชเปนเคร่ืองมือสําหรับวิเคราะหสภาพแวดลอม และ

ปจจัยการแขงขันทางธุรกิจ 5 ประการ ซึ่งหมายถึง 

คู แ ข งราย ให ม  (New Entrants) สิ น ค าท ด แท น 

(Substitute Products)  อํ าน าจต อรองของลู กค า 

(Buyers) อํานาจตอรองของผูจัดหาวัตถุดิบ (Suppliers) 

และ การแขงขันภายในอุตสาหกรรม (Competitors) 

นํามาใชวิเคราะหโครงสรางธุรกิจและอุตสาหกรรม เพื่อ

วางแผนกลยุทธและปจจัยที่ สํ าคัญตอการดําเนิน

ธุรกิจ (ปยนันท  สวัสดิ์ศฤงฆาร, 2563) และ ทฤษฎี

วิเคราะหสภาพแวดลอมองคกร (SWOT Analysis)  ของ 

Albert Humphrey ที่ใชเปนเคร่ืองมือในการประเมิน

สถานการณ สํ าหรับการประกอบธุรกิจ ซ่ึงชวยให

ผู บ ริ ห าร รู ถึ งจุ ด แ ข็ ง  (Strengths) แล ะจุ ด อ อน 

(Weaknesses) จากสภาพแวดลอมภายใน (Internal 

Factors) มองเห็นโอกาส (Opportunities) และอุปสรรค 

(Threats) จากสภาพแวดล อมภายนอก (External 

Factors) ตลอดจนผลกระทบตอการประกอบธุรกิจทุก

ประเภท โดยแบงเปนการประเมินสภาพแวดลอมภายใน

องคกร การประเมินสภาพแวดลอมภายนอกองคกร การ

วิเคราะหสถานการณ โดยนําขอมูลเก่ียวกับ จุดแข็ง-

จุดออน-โอกาส-อุปสรรค มาจับคูสรางสถานการณ

จําลอง กลาวคือ สถานการณที่  1 (จุดแข็ง-โอกาส) 

สถานการณที่ 2 (จุดออน-อุปสรรค) สถานการณที่ 3 

(จุดออน-โอกาส) และ สถานการณ ที่  4 (จุดแข็ง-

อุปสรรค) เพื่อประเมินวาองคกรควรจะทําอยางไรภายใต

สถานการณที่แตกตางกัน  (โกมล วงศอนันต และอภิชา 

ประกอบเสง, 2555) โดยผูเขียนบทความไดทําการศึกษา

รูปแบบของธุรกิจแพลตฟอรม (Platform Business) ซึ่ง

เปนรูปแบบของธุรกิจที่มีมาอยางยาวนานเหมือนเชน 

ตลาด และหางสรรพสินคา โดยลูกคาหรือผูใชบริการ

สามารถเลือกซื้ อสินคาหรือเลือกใชบริการไดตาม

อําเภอใจ แตในโลกปจจุบันซึ่งเทคโนโลยีไดเขามามี

บทบาทและถูกใชเพื่ออํานวยความสะดวกตอการดําเนิน

ชีวิตของมนุษยมากข้ึน ทําหนาที่เชื่อมโยงระหวางผูมี

สินคาและผูใหบริการ (Provider) กับผูที่ตองการซื้อ

สินคาหรือผูที่ตองการรับบริการ (Seeker) ใหมาพบกัน

บน แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน มีการใชระบบของ

การจัดการคลังขอมูล Big Data และปญญาประดิษฐ 

(AI-Artificial Intelligence) มาวิเคราะหพฤติกรรมและ

แนวโนมความตองการของลูกคาและผูใชบริการ เพื่อทํา

ให แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน สามารถตอบสนอง

ตอความตองการของผูใชไดอยางถูกตองแมนยํา เปน

ระบบนิเวศนทางธุรกิจ (Ecosystem) ที่เก้ือกูลสงเสริม

กันและกันโดยมีผลประโยชนรวมกัน เปนรูปแบบของ

ธุรกิจที่สามารถสรางรายไดจากการพึ่งพากันและกัน 

(Sharing Economy) ทํ าให ธุ รกิจสามารถเติบโตไป

พรอม ๆ กันไดอยางรวดเร็ว 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน สามารถแบง

ออกเปน 3 ประเภทหลัก ๆ คือ 1) Transaction 

Platform ทําหนาที่ เปนตัวกลางที่ เชื่อมโยงระหวาง

เจาของสินคาหรือผูใหบริการกับผูที่ตองการสินคาหรือผู

ที่ ตองการใชบริการ เชน iTunes, JOOX, Airbnb 2) 

Innovation Platform เปนพื้นที่สําหรับพันธมิตรทาง

ธุรกิจสามารถเขามารวมพัฒนาตอยอดและทําใหเกิด

สินคาและบริการใหมเชน Netflix, Nintendo และ 3) 

Integration Platform เป นแบบผสมผสาน เชน 

Facebook, Google, Amazon, เปนตน ปจจุบันการทํา

ธุรกิจ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ในประเทศไทย

มีการขยายตัวอยางตอเนื่องและจัดวามีขนาดใหญเปน

อับดับ 2 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยเฉพาะ

อยางยิ่งนับตั้งแตสถานการณการแพรระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ทําใหมีการพัฒนา 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ข้ึนมามากมาย เชน 
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กิน-อยู-ดี, Kaidee, TripGuru, ZeekDoc, Wongnai, 

ฯลฯ เพื่อตอบโจทยความตองการของทุกคนสําหรับโลก

แหง “ชีวิตวิถีปกติใหม (Life in the New Normal)” 

ซึ่ งผู เขี ยนบทความมองเห็ น โอกาสที่ จะพั ฒ นา 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ที่สามารถตอบโจทย

ความตองการหลัก 2 ดานของผูสูงอายุ คือ เร่ืองของสุข

ภาวะทางกาย และเร่ืองของสุขภาวะทางใจ ไมวาจะเปน

การนําเสนอเนื้อหาสาระเร่ืองเก่ียวกับอาหารการกิน การ

โภชนาการตาง ๆ เร่ืองของการดูแลรักษาสุขภาพ การ

ออกกําลังกาย การทํากิจกรรมตาง ๆ เชนการดูหนัง ฟง

เพลง การฟงเทศน  การสวดมนต  เปนตน ซึ่งการที่

ประเทศไทยกําลังจะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 

(Aged Society) ดวยสัดสวนประชากรที่มีอายุตั้งแต 60 

ปข้ึนไป มากกวารอยละ 20 และภายในป พ.ศ. 2578 

คาดกันวาจะมีประชากรผูสูงอายุประมาณรอยละ 30 

และจะทําใหเกิดการเปลี่ยนข้ัวทางเศรษฐกิจจาก “กลุม

มิลเลนเนียล” ไปเปน “กลุมผูสูงอายุ” อยางหลีกเลี่ยง

ไมได นําพาโครงสรางเศรษฐกิจของประเทศเขาสูยุคแหง 

“เศรษฐกิจสูงวัย (Silver Economy) หรือ เศรษฐกิจ

อายุรวัฒน (Longevity Economy)” โดยผูสูงอายุจะ

กลายเปนกลุมประชากรที่มี อิทธิพลทางเศรษฐกิจ

มากกวากลุมอ่ืน ดวยเพราะมีกําลังซื้อสูง มีเงินออมและ

มีเงินเหลือเพื่อการใชจาย กลายเปนกลุมเปาหมายทาง

ธุรกิจที่ไดรับความสนใจเปนอยางยิ่งจากทุกภาคธุรกิจ

และอุตสาหกรรมไปโดยปริยาย 

ลักษณะของ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน 

ที่จะพัฒนาข้ึนเพื่อตอบโจทยของผูสูงอายุนั้น ควรจะ

จัดตั้งข้ึนตามโมเดลธุรกิจแบบระบบลูกคาหลายดาน 

(Multi-sided Platform)  ที่มุงเนนใหเกิดการรวมกลุม

ของลูกคาที่แตกตางกันและมีการพึ่งพาอาศัยกัน ระบบ

จะสรางคุณคากับลูกคากลุมหนึ่งก็ตอเมื่อมีลูกคากลุม

อ่ืนอยูดวยเทานั้น ดวยการอํานวยความสะดวกในการ

ปฏิสัมพันธระหวางลูกคากลุมตาง ๆ และสามารถพัฒนา

คุณคาข้ึนไดเร่ือย ๆ ไปจนถึงข้ันที่สามารถดึงลูกคาใหม 

ๆ เขามามากยิ่งข้ึน หรือ เรียกปรากฏการณนี้วา “พลัง

แ ห ง เค รื อ ข า ย  (Network Effect)”  ซึ่ งจ ะทํ า ให 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน เปนศูนยกลางของการ

รวมกลุมลูกคาที่แตกตางกันและมีการพึ่งพาเก้ือกูลกัน 

เปนการสรางเครือข ายของธุรกิจแบบผสมผสาน 

(Integration Platform) ทําหนาที่เปนตัวกลางเชื่อมโยง

ระหวางเจาของสินคาและผูใหบริการกับผูที่ตองการ

สินค าและผู ที่ ต องการใช บ ริการ (Transaction 

Platform) เปดโอกาสใหพันธมิตรทางธุรกิจ (Partners) 

สามารถเขามารวมพัฒนาตอยอดและทําใหเกิดสินคา

และบริการใหม (Innovation Platform) เปนการสราง

ระบบนิเวศนทางธุรกิจที่สงเสริมและเอ้ือประโยชนซึ่งกัน

และกัน เนนการนําเสนอเนื้อหาดานสื่อบันเทิงและ

บริการดานสุขภาพ เพื่อดึงดูดกลุมผูสูงอายุใหเขามาเปน

ผูใชงานหรือลูกคาหลักของ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอป

พลิเคชัน แตการออกแบบระบบปฏิบัติการ จะตองเนน

ความงายและสะดวกตอการใชงาน มีความเปนมิตรตอ

ผูสูงอายุ (Elder-Friendly) ซึ่งถือเปนกลุมเปาหมายหลัก 

เนนการพึ่งพาเทคโนโลยีเพื่อชวยใหชีวิตไดรับความ

สะดวกสบายมากข้ึน ชวยประหยัดเวลา และสามารถ

ชวยลดคาใชจาย โดยสามารถใช แพลตฟอรมดิจิทัล/

แอปพลิเคชัน ดังกลาวนี้ เพื่อประโยชนทางดานสุขภาวะ

กายและสุขภาวะใจ ไมวาจะเปนเร่ืองเก่ียวกับการดูแล

รักษาสุขภาพ โดยผูเขียนบทความจะนําเสนอรูปแบบ

ของการจัดตั้งธุรกิจตามทฤษฎีการอธิบายองคประกอบ

ทางธุ ร กิ จห รื อ โป รเจค  Business Model Canvas 

(BMC) ซึ่งมีองคประกอบสําคัญ 9 สวน แจกแจงแบบ

เรียบงายบนหนากระดาษเพียงแผนเดียว เพื่อใหทุกคน

ทั้งภายในและภายนอกองคกรสามารถสื่อถึงสิ่งเดียวกัน

ไดอยางตรงประเด็น เขาใจงาย และนําไปใชงานไดทันที 

(ศูนยสงเสริมอุตสาหกรรมภาคที่ 7, 2561) 
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ส ว น ป ระ ก อ บ ภ าพ รว ม ข อ งธุ ร กิ จ 

แพลตฟอร มดิ จิ ทั ล (Digital Platform Business 

Model Canvas) คือ องคประกอบของธุรกิจหรือโปร

เจคที่สามารถแจกแจงแบบเรียบงายในรูปแบบของ

ตาราง บนหนากระดาษเพียงแผนเดียว เพื่อใหทุกคนทั้ง

ภายในและภายนอกองคกรสามารถสื่อถึงสิ่งเดียวกันได

อยางตรงประเด็น เขาใจงาย และนําไปใชงานไดทันที ซึ่ง

มีองคประกอบสําคัญดวยกัน 4 หมวด 9 ดาน ดังปรากฎ

ในรายละเอียดตอไปนี้ 

1. WHAT? 

1.1 การเสนอคุณคา (Value 

Propositions) – คุณคาที่อยูในรูปแบบของการสินคา

และบริการที่ มี ความเปนมิตรตอผู สู งอายุ  (Elder-

Friendly) ที่ทําการรวบรวมกันมาไวบน แพลตฟอรม

ดิจิทัล/แอปพลิเคชัน เพื่อสงมอบคุณคาในรูปแบบตาง ๆ 

ที่มุงตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ และบุคคล

ทั่วไปที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ ตลอดจนภาคธุรกิจที่เขา

มาเปนพันธมิตรรวมในการเสนอขายสินคาและบริการ

เปนสําคัญ โดยจะถูกแบงออกเปน 3 ดานหลัก คือ 1) 

เนื้อหาเก่ียวกับสื่อบันเทิง เชน ดนตรีและบทเพลงเพื่อ

การผอนคลายและบําบัด ดนตรีและบทเพลงเพื่อชวยใน

การนอนหลับ บทสวดมนตและบทเทศนสําหรับการฝก

สมาธิและการปฏิบัติธรรมของทุกศาสนา เกมสที่ชวย

กระตุนสมองและความจํา 2) ขอมูลเก่ียวกับการดูแล

รักษาสุ ขภาพ การโภชนการ การรักษาโรคด วย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ขอมูลดาน

การทองเที่ยวและการพักผอนหยอนใจ ขอมูลเก่ียวกับ

การออกกําลังกายและการทํากายภาพบําบัดเพื่อการ

ฟนฟูสมรรถนะของรางกาย  3) ขอมูลเก่ียวกับสินคาและ

บริการจากธุรกิจพันธมิตรที่มีกลุมผูสูงอายุเปนเปาหมาย

ทางการตลาด (Target Market) เชน วิตามิน อาหาร

เสริม เสื้อผา และของใชจําเปนสําหรับผูสูงอายุ แพ็กเกจ

การตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาล ประกันชีวิต-

ประกันสุขภาพ การเดินทางท องเที่ ยวทั้ งในและ

ตางประเทศ เปนตน 

โครงสรางของรูปแบบธุรกิจดังกลาวจะเปนไป

ในลักษณะของการจัดสรางพื้นที่บนสื่อสังคมออนไลนใน

รูปแบบของ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน เพื่อเปน

สื่อกลางในการเชื่อมและประสานประโยชนของคนหลาย

กลุมที่มีวัตถุประสงคที่แตกตางกัน แตตองการประโยชน

รวมกันหรือที่เรียกวา “เศรษฐกิจแบบแบงปน (Sharing 

Economy)” โดยที่ คนแตละกลุมจะเขามาในฐานะ 

ผู ใช งาน/ผู ซื้ อ (Users/Buyers) หรือ ผู ผลิตเนื้ อหา 

(Publishers/ Content Creators) ห รื อ  ผู ข า ย /ผู

ให บ ริ การ (Sellers/Providers) ผ าน  แพลตฟอร ม

ดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ดานสื่อบันเทิงและบริการดาน

สุขภาพสําหรับผูสูงอายุ แตธุรกิจแบบระบบลูกคาหลาย

ดาน (Multi-sided Platform) มีความยากในการจัดการ

ดานกลยุทธ โดยเฉพาะในสวนของการสรางรายได 

เพราะผูสูงอายุสวนใหญไมตองการจะเสียคาใชจายใน

รู ป แ บ บ ข อ งค า ส ม าชิ ก  (Subscription) ให กั บ 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน จึงตองหาชองทางการ

สรางรายไดจากวิธีชักจูงใหผูสูงอายุเขามาใชงานกัน

จํ า น ว น ม า ก  ๆ  เพื่ อ ดึ ง ดู ด ผู ผ ลิ ต เนื้ อ ห า 

(Publishers/Content Creators) ผูที่ตองการขายสินคา

และบริการ (Sellers/Providers) และ ผูที่ตองการลง

โฆษณา (Marketers) ถือเปนกลยุทธที่ ใหลูกคาแตละ

กลุมดึงดูดกันเอง ที่ เรียกวา “อานุภาพของเครือขาย 

(Network Effects)” ซ่ึงจะกอใหเกิดทั้ง อานุภาพของ

เครือขายฝงเดียวกัน (Same Side Network Effects) ที่

ยิ่งมีผูใชงานจํานวนมากเทาใดก็ยิ่งดึงดูดผูใชงานอ่ืน ๆ 

ใหเขามามากข้ึน และ อานุภาพของเครือขายขามฝง 

(Cross Side Network Effects) ที่ ยิ่ ง  แพ ลตฟ อร ม

ดิจิทัล/แอปพลิเคชัน มีผูใชหรือผูบริโภคมาก ก็จะยิ่ง

ดึงดูดผูขายและผูใหบริการเขามามากข้ึน  ซึ่งจะทําให

ธุรกิจเติบโตไดอยางรวดเร็วแบบกาวกระโดด สามารถ

สรางรายไดเปนกอบเปนกําใหกับ แพลตฟอรมดิจิทัล/

แอปพลิเคชัน โดยไมตองพึ่งพาคาสมาชิกแตอยางใด 

โดยเฉพาะในชวงเร่ิมตนของการประกอบธุรกิจที่

ผูสูงอายุยังไมเห็นความสําคัญและยอมรับถึงความคุมคา
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ของประโยชนที่จะไดรับเพื่อแลกกับการที่ตองเสียคา

สมาชิก (Subscription) ใหกับ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอป

พลิเคชัน แบบรายเดือนหรือรายป  

2. WHO? 

2.1 กลุมลูกคา (Customer  

Segments) - ผูสูงอายุ และบุคคลทั่วไปที่ทําหนาที่

เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ  

2.2 ความสัมพันธกับลูกคา  

(Customer Relationship) – มี พ นั ก งาน คอย ให

คําแนะนําและคอยรับเร่ืองราวเก่ียวกับปญหาการใชงาน

ตาง ๆ ตลอดจนจัดใหมีเจาหนาฝายเทคนิคคอยดูแล

ระบบใหสามารถทํางานได โดยไมติดขัด และคอย

แกปญหาทางเทคนิคตามขอรองเรียนของลูกคาและ

ผูใชงาน แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชนั 

2.3 ชองทาง (Channels) – มีดวยกัน 

2 ชองทางหลักสํ าหรับการส งมอบคุณค า (Value  

Proposition) ใหกับกลุมลูกคา (Customer Segment) 

ของ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชนั 

2.3.1 ชองทางออนไลน (Online 

 Channels or Through The Line) โดยการพั ฒ นา 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ดานสื่อบันเทิงและ

บริการดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ข้ึนอยางเปนทางการ 

(Official Website/Application)  เพื่ อ เป น สื่ อกลาง

ให กับ ผู ใชงาน/ผูซื้อ (Users/Buyers) ผูผลิตเนื้ อหา 

(Publishers/ Content Creators) แ ล ะ  ผู ข า ย /ผู

ใหบริการ (Sellers/Providers) เพื่ อเปนการรวบรวม

กลุมคนที่มีความสนใจในเร่ืองเดียวกันหรือคลายกัน 

ถึงแมจะมีวัตถุประสงคและเปาหมายที่ตางกัน แตก็

สามารถจะมีประโยชนรวมกันในระบบเศรษฐกิจแบบ

แบงปน (Sharing Economy) การโฆษณาผานสื่อสังคม

ออน ไลน  (Social Media) เช น  Line, Line Official 

Instagram, YouTube, Facebook, เว็บเพจของ “กิน-

อ ยู -ดี ”  (KinYooDee) แ ล ะ  “ ม นุ ษ ย ต า ง วั ย ” 

https://www.manoottangwai.com/read/  ซึ่ ง เป น

ชองทางที่นําเสนอเนื้อหาเก่ียวกับการดําเนินชีวิตของ

ผูสูงอายุ รวมไปถึงสื่อสังคมออนไลนอ่ืน ๆ เพื่อใชเปน

ชองทางในการเขาถึงกลุมลูกคาเปาหมาย อีกทั้งยังเปน

การสรางเครือขายพันธมิตรทางธุรกิจที่สามารถประสาน

ประโยชนรวมกันตามโมเดลทางธุรกิจแบบระบบลูกคา

หลายดาน (Multi-sided Platform) ที่ผูเขียนบทความ

เห็นวาเหมาะสม 

2.3.2 ชองทางออฟไลน (Offline  

Channels) ซ่ึ งสามารถทํ าควบคู กันไปกับชองทาง

ออนไลน โดยการทําโฆษณาเพื่อให แพลตฟอรมดิจิทัล/

แอปพลิเคชัน เปนที่รูจักทั้งแบบที่เรียกวา Below the 

line เชน การนํา แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ไป

เสนอใหกับสถานพยาบาลผูสูงอายุ และบานพักคนชรา 

ใชฟรี หรือแมแตการทําการตลาดในรูปของการจัด

กิจกรรมทั้งในสถานที่และนอกสถานที่ (Event) รวมมือ

กับหนวยงานภาครัฐ เชน กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดอบรม

สัมนาเก่ียวกับประโยชนของ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอป

พลิเคชัน ใหกับกลุมผูสูงอายุตามชุมชมและองคกรตาง 

ๆ การติดตอกับสถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัยที่มีการ

เรียนการสอนทางดานพยาบาลศาสตร ดานแพทย

ศาสตร  และด านการสาธารณ สุ ข  เพื่ อทํ าการ

ประชาสัมพันธและสรางการรับรู ถึงประโยชนของ 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ที่จะสามารถสงเสริม

ใหผูสูงอายุไดรับความสะดวกสบายในการดํารงชีวิต และ

มีสวนชวยใหชีวิตมีคุณภาพและสวัสดิภาพที่ดี ข้ึนได

อยางไร สวนการทําโฆษณาแบบ Above the line คือ

รูปแบบของการสรางการรับรู (Awareness) ไปยังกลุม

ผูสูงอายุในสังคมและชุมชนตาง ๆ ผานสื่อโฆษณา

จําพวก นิตยสาร-วรสารทางดานสุขภาพ และการแจก

ใบปลิว เปนตน  

3. HOW? 

3.1 พันธมิตรหลัก (Key Partners) –  

สามารถแบงเปน 3 กลุม คือ 1) ผูสราง Contents ดาน

สื่อบันเทิง 2) ผู ใหบริการดานสุขภาพ และ 3) ผูขาย

https://www.manoottangwai.com/read/
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สินคาและผูใหบริการที่มีผูสูงอายุเปนกลุมเปาหมายทาง

ธุรกิจ 

3.1.1 ผูสราง Contents ดานสื่อ 

บันเทิง เชน นักแตงเพลง นักดนตรี นักรอง ทั้งมืออาชีพ

และมือสมัครเลน สามารถนําบทเพลงและดนตรีที่เปน

ผลงานการประพันธและลิขสิทธิ์ของตัวเองมาลงไวใน 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน โดยจะมีคาตอบแทน

ตามอัตราที่จะไดกําหนดข้ึน ซึ่งบทเพลงและดนตรีจะ

เนนเปนแนวที่เหมาะกับผูสูงอายุ ตามวัตถุประสงคของ

การฟงที่หลากหลาย เชน เพื่อการผอนคลาย เพื่อความ

เพลิดเพลินสบายใจ หรือแมแตฟงเพื่อชวยใหสามารถ

นอนหลับไดงายข้ึน และสื่อบันเทิงอีกประเภทที่จะมี

ประโยชนมากสําหรับผูสูงอายุ คือ เกมตาง ๆ ที่ชวยใน

การบริหารสมองและชวยปองกันภาวะโรคสมองเสื่อม 

(Dementia) และเกมที่ ใช เพื่อฝกความไวของสายตา 

ความไวในระบบสั่งการของสมองและระบบประสาท

สัมผัส และชวยเร่ืองการเคลื่อนไหวของมือและเทา โดย

นอกจากจะใหความเพลิดเพลินแลว ยังจะชวยในการ

พัฒนาสมรรถนะของสมองและรางกายไดอีกดวย ซึ่ง

สถาบันทางดานประสาทวิทยาของสหรัฐอเมริกา ไดเคย

วิจัยและพบวาผูสูงอายุที่ เลนเกมเปนประจํา มีความ

เสี่ยงที่จะเปนอัลไซเมอรนอยกวาผูสูงอายุที่ไมไดเลนเกม 

มากถึงรอยละ 50 เลยทีเดียว 

3.1.2 บริการดานสุขภาพ ซึ่งหมาย 

ถึงการใหบริการดานการดูแลรักษาหรือการพัฒนา

สุขภาพ โดยวิธีการปองกัน การวินิจฉัยและรักษาโรค

ตามลักษณะของการเจ็บไขไดปวยทั้งทางดานรางกาย

และจิตใจ ซึ่งในเบื้องตนจะเปนการนําเสนอในรูปแบบ

ของการใหขอมูลความรู การให คําแนะนํา และการ

นําเสนอทางเลือกเก่ียวกับการดูแลรักษาทั้งทางดาน

สุขภาพกายและสุขภาพใจ โดยเนนเร่ืองของขอมูลดาน

โภชนการทางเลือก ขอมูลดานการออกกําลังกายที่

เหมาะกับผูสูงอายุ วิธีการทํากายภาพบําบัดเบื้องตนดวย

ตัวเองเพื่อการแกอาการปวดเมื่อยและฟนฟูสภาพ

รางกาย และการใชสมุนไพรเพื่อการรักษาโรคทั่วไปที่ไม

รุนแรง เปนตน 

3.1.3 ผูประกอบการ/เจาของ 

ผลิตภัณฑและผูใหบริการ คือ ผูขายผลิตภัณฑและผู

ใหบริการดานตาง ๆ ที่มีผูสูงอายุเปนกลุมเปาหมายทาง

ธุรกิจ เชน วัสดุอุปกรณและเคร่ืองใชสําหรับผูสูงอายุ 

สินคาจําพวกเวชภัณฑ  ผลิตภัณฑทางดานสุขภาพ 

อาหารเสริม เคร่ืองดื่ม วิตามิน เสื้อผา สิ่งประดิษฐและ

นวัตกรรมตาง ๆ ที่ตอบโจทยตอความตองการหรือชวย

แกปญหา (Pain Points) ใหกับผูสูงอายุ แมแตเร่ืองของ

การวางแผนดานการเงิน การออม การลงทุน ประกัน

ชีวิต ประกันสุขภาพ และการใหคําแนะนําโดยมืออาชีพ

เก่ียวกับการเตรียมตัวในชวงบั้นปลายของชีวิตในการ

บริหารจัดการเร่ืองของทรัพยสินและหนี้สิน  เพราะจาก

ขอมูลสถิติที่ผูเขียนบทความไดจากการทํางานวิจัยพบวา 

มีผูสูงอายุรอยละ 38.7 ไมมีบุตรหลาน และรอยละ 50.3 

มีบุตรธิดาไมเกิน 2 คน ซึ่งสะทอนใหเห็นโครงสรางของ

ครอบครัวที่มีขนาดคอนขางเล็กและโดดเดี่ยว ผูสูงอายุ

สวนใหญมีแนวโนมที่จะตองพึ่งพาตัวเองเปนหลัก การที่

จะมี แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ซึ่งสามารถชวย

บริหารจัดการดานความจําเปนตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน 

ก็จะชวยใหผูสูงวัยไดรับความสะดวกสบายในการใชชีวิต

มากข้ึน และไมเปนภาระตอคนรอบขางมากนัก  

3.2 กิจกรรมหลัก (Key Activities) –  

คือ การดําเนินการในดานหลัก ๆ เพื่อเปนการสราง

ระบบนิเวศน (Ecosystem) ของโมเดลทางธุรกิจแบบ

ระบบลู กค าหลายด าน  (Multi-sided Platform) ที่

สามารถตอบสนองความตองการของกลุมลูกคาเปาหมาย 

(Target Group) และพั นธมิ ตรหลั ก (Key Partners) 

โดยการพัฒนา แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ที่

สามารถตอบโจทยการใชงานของคนหลายกลุมซึ่งมี

วัตถุประสงคที่แตกตางกัน เปนสื่อกลางในการประสาน

ประโยชนรวมกันหรือที่เรียกวา “เศรษฐกิจแบบแบงปน 

(Sharing Economy)”  ร ะ ห ว า ง  ผู ใช ง า น /ผู ซื้ อ 

(Users/Buyers) ผู ผลิตเนื้ อหา (Publishers/Content 
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Creators)  ผูขาย/ผูใหบริการ (Sellers/Providers) ของ 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน มีการจัดเตรียมระบบ

เซิรฟเวอร (Sever) เพื่อรองรับการใชงานที่มีจํานวน

ผูใชงานเพิ่มมากข้ึนทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว การ

ดูแลธุรกรรมตาง ๆ ใหเปนไปอยางราบร่ืน การบริหาร

จัดการด านการชํ าระเงิน (Payment Gateway) ให

เปนไปดวยความเรียบรอยถูกตองแมนยํา และการทํา

โฆษณาประชาสัมพันธ เพื่ อสรางการรับรู เก่ียวกับ 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ไปยังกลุมเปาหมาย

และกลุมพันธมิตรหลัก ผานทางชองทางทั้งสื่อสังคม

ออน ไลน  (Online Social Media)  เช น  Line, Line 

Official, Facebook, Instagram, YouTube  ก ารทํ า

ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ แ บ บ  Below the Line ต า ม

สถานพยาบาลผูสูงอายุและบานพักคนชรา การจัดงาน 

Event รวมกับหนวยงานภาครัฐ เชน สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมถึงการการ

ทําโฆษณาประชาสัมพันธแบบ Above the Line เชน 

การโฆษณาผานสื่อสิ่งพิมพประเภทตาง ๆ เพื่อเปนการ

เผยแพรให แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน เปนที่รูจัก

และมีผูเขามาใชบริการใหมากที่สุด 

3.3 ทรัพยากรหลัก (Key Resources)  

- ทรัพยากรบุคคลถือวามีความสําคัญยิ่ง โดยเฉพาะ

ทีมงานหลังบานของ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน 

ที่ จะทํ าหน าที่ ดู แลระบบ (Server Administrator) 

นั กเขียนโปรแกรม (Programmer) นั กพัฒนาและ

ออกแบบ  (Application Developer/ Designer) ที ม

วิจัยและพัฒนา (Research and Development) ตลาด

จนอุปกรณคอมพิวเตอรและเซิรฟเวอร (Server) ซึ่งเปน

การดําเนินการในสวนของการพัฒนาและออกแบบ 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ใหตอบโจทยการใช

งานของผู สู งอายุซึ่ งเป นกลุ มลูกคาเป าหมายและ

พันธมิตรหลัก (Key Partners) ทั้ง 3 กลุม คือ 1) ผูสราง 

Contents ดานสื่อบันเทิง 2) ผูสราง Contents และ

ใหบริการดานสุขภาพ 3) ผูขายสินคาและผูใหบริการที่มี

ผูสูงอายุเปนกลุมเปาหมายทางธุรกิจ อีกทั้งการจัดใหมี

ฝายลูกคาสัมพันธ (Customer Support) ที่มีความเปน

มืออาชีพคอยสนับสนุนและดูแลดานการบริการ กอน-

ระหวาง-หลัง การขายใหกับลูกคา ฝายการตลาดเพื่อการ

วางแผนกลยุทธให แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน 

เติบโตและสรางมูลคาทางธุรกิจใหกับพันธมิตรทุกกลุม 

ตามรูปแบบเศรษฐกิจแบงปน (Sharing Economy) 

และ ฝายบัญชี-การเงิน ซ่ึงจะทําหนาที่ดูแลในสวนของ

บัญชีรายรับและบัญชีรายจายของธุรกิจใหเปนระบบ

และมีความยุติธรรมสําหรับทุกภาคสวนที่เขามารวมเปน

พันธมิตรกัน 

4. MONEY? 

4.1 โครงสรางตนทุนของธุรกิจ (Cost   

Structure) – สามารถแยกออกเปน ตนทุนคงที่ (Fixed 

Cost) คือ ค าเช าสํ านักงาน เงินเดือนของเจาหน า

ผูปฏิบัติงาน คาอุปกรณคอมพิวเตอรและอุปกรณ

สํานักงาน และ ตนทุนผันแปร (Variable Cost) คือ 

คาใชจายทางดานสาธารณูปโภค (คาน้ํา คาไฟฟา คา

อินเตอรเน็ต) คาใชจายเบ็ดเตล็ดของสํานักงาน คา

โฆษณา และคาจาง Influencers เปนตน 

4.2 แหลงที่มาของรายได (Revenue  

Streams) – แบงเปน 1) รายไดสวนแบงของผลกําไร

จากการขายสินคาและการใหบริการของธุรกิจพันธมิตร 

2) รายไดจากโฆษณาตาง ๆ ใน แพลตฟอรมดิจิทัล/แอป

พลิเคชัน 3) รายไดจากการสมัครเปนสมาชิก ซึ่งใน

ชวงแรกควรจะยังไมมีการเก็บคาสมาชิก โดยจะเปน

ลักษณะการใหบริการแบบ Freemium Model เพื่ อ

เปนการดึ งดูดใหผูสู งอายุ เขามาใช  และยอมรับใน

ประโยชนและความคุมคาของ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอป

พลิเคชัน เพื่อใหเกิดการใชซํ้าและบอกตอ ๆ กันไปในวง

กวางเสียกอน 

 

สรุป 

ปญหาสํ าคัญของผู สู งอายุ สามารถแบ ง

ออกเปน 2 ดานหลัก คือ 1) ปญหาเร่ืองของสุขภาวะทาง

กาย ซึ่งสามารถดูแลและบําบัดรักษาไดดวยวิทยาศาสตร
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ทางการแพทย การใสใจดูแลเก่ียวกับการโภชนาการ 

(อาหาร เคร่ืองดื่ม วิตามิน อาหารเสริม สมุนไพร) การ

ดูแลรักษาความสะอาดและสุขอนามัย การออกกําลัง

กายและการทํากายภาพบําบัด เปนตน 2) ปญหาเร่ือง

ของสุขภาวะทางใจ ซึ่งเปนเร่ืองเก่ียวกับอารมณ ภาวะ

ความเครียด ความเหงา อาการซึมเศรา ความรูสึกทอแท 

และสิ้นหวัง ซึ่ งตองใช กิจกรรมทางดานบันเทิงและ

สันทนาการ เชน การฟงเพลง การรองเพลง การเลน

ดนตรี การดูหนัง การดูละคร การเตนรํา การออกกําลัง

กาย การเลนเกม การทํางานอดิเรก การทองเที่ยว อ่ืน ๆ 

เพื่อชวยใหเกิดความรูสึกผอนคลาย บรรเทาความเครียด 

คลายความเหงา ลดภาวะของโรคซึมเศรา อีกทั้ งยัง

สามารถชวยลดความเสี่ยงของการเปนโรคอัลไซเมอร ซึ่ง

เปนอาการของภาวะสมองเสื่อมที่มักเกิดกับผูสูงอายุ  

จากขอมู ลของสํ านั กงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ หรือ สคช. 

ปจจุบันประเทศไทยกําลังจะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดย

สมบูรณ (Aged Society) ดวยสัดสวนประชากรที่มีอายุ

ตั้งแต 60 ป ข้ึนไป มากกวารอยละ 20 และภายในป 

พ.ศ.2579 คาดกันวาจะมีประชากรผูสูงอายุประมาณ

รอยละ 30 (ปรีชา นวลเปนใย, 2561) ดังนั้นทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชน พึงจะไดใหความสําคัญถึงปญหาที่

สามารถคาดการณไดลวงหนานี้ โดยจะตองรวมกันหา

วิธีการและมาตรการรองรับที่เหมาะสม ที่จะสามารถ

วางแผนบริหารจัดการปญหาดั งกล าวได อย างมี

ประสิทธิภาพ เพื่อเปนการชวยยกระดับคุณภาพชีวิต

ใหกับผูสูงอายุในประเทศไทย ใหสามารถใชชีวิตในชวง

วัยเกษียณไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขตาม

อัตภาพและตามศักยภาพของแตละบุคคล โดยผูเขียน

บทความไดเล็งเห็นความสําคัญ และมองเห็นถึงความ

จําเปนอยางยิ่งวา ควรจะไดมีการพัฒนา แพลตฟอรม

ดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ทางดานสื่อบันเทิง นําเสนอ

เน้ือหาที่สามารถสรางความรูสึกสนุกเพลิดเพลิน ชวย

ลดความเครียด บรรเทาความเหงา ชวยใหรูสึกผอน

คลาย กอใหเกิดความสบายใจ และทําใหมีความสุข 

โดยเฉพาะอยางย่ิงกิจกรรมทางดานดนตรี/การฟง

เพลง/การดูหนัง-ละคร/การทองเที่ยว/การกีฬา-การ

ออกกําลังกาย/เกม สวนบริการดานสุขภาพน้ัน เปน

การนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับการบํารุงรักษาและการ

พัฒนาสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับโรคภัยตาง ๆ ตลอดจน

แนวทางการรักษา การระวังปองกันความเจ็บไขได

ปวยและการบาดเจ็บ การแนะนําวิธีออกกําลังกายเบา 

ๆ หรือการทํากายภาพบําบัดเบื้องตนแบบงาย ๆ ดวย

ตัวเอง เพ่ือเปนการปองกันภาวะบกพรองของรางกาย

ที่อาจจะเกิดขึ้น อีกทั้งเปนการชวยฟนฟูสมรรถนะ

และความมีสุขภาพดีใหกับผูสูงอายุ การนําเสนอ

ขอมูลความรูทางดานโภชนาการ วิตามิน อาหารเสริม 

และการใชสมุนไพรตาง ๆ เปนตน เพื่อจะชวยให

ประชากรกลุมผูสูงอายุของประเทศไทย สามารถที่จะ

ดูแลสุขภาวะทางกายและสุขภาวะทางใจของตนเองได 

ลดการพึ่งพาหรือการเปนภาระตอผูอ่ืน โดยเฉพาะบุตร

หลานหรือบุคคลในครอบครัว ซึ่ งการพึ่ งพาอาศัย

เทคโนโลยีดังกลาว ผูสูงอายุจะสามารถถใช แพลตฟอรม

ดิจิทัล/แอปพลิเคชัน เปนเคร่ืองมือเพื่อชวยในการ

บริหารจัดการดูแลชีวิตของตัวเองไดอยางอิสระ ชวยให

การดําเนินชีวิตในแตละวันของคนวัยเกษียณเปนไป

อยางมี คุณคา มีความภาคภูมิ ใจ มีความสุข และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี  

 

ขอเสนอแนะ 

1. รั ฐบาลและหน วยงานของราชการที่

เก่ียวของ ควรจะไดจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุน

งานวิจัยและการพัฒนา แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเค

ชัน ที่ ตอบโจทยความตองการของกลุมประชากร

ผูสูงอายุใหมากข้ึน เพราะเทคโนโลยีและนวัตกรรม

ดังกลาวมิไดเอ้ือประโยชนตอภาคธุรกิจและกิจกรรมเชิง

พาณิชยเทานั้น แตยังสามารถที่จะกอใหเกิดประโยชน

ตอการแกปญหาทางสังคม สามารถเปนอีกชองทางหนึ่ง

ในการสื่อสารนโยบายของรัฐ เปนสื่อกลางในการสงมอบ

ความชวยเหลือลงไปสูกลุมประชากรดังกลาวไดงาย 
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สะดวก รวดเร็ว ทั่วถึง และมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน ซึ่ง

ผูเขียนบทความไดทํางานวิจัยและพบวา ผูสูงอายุสวน

ใหญมีความคุนเคยกับเทคโนโลยีและใชโซเชียลมีเดียใน

ชีวิตประจําวัน นิยมใช แอปพลิเคชันไลน (Line) มาก

ที่สุด และ เฟซบุก (Facebook) เปนลําดับรองลงมา 

เพื่ อคนหาขอมูลดานการทองเที่ยว การดูแลรักษา

สุขภาพ การพักผอนหยอนใจ เชน การดูหนังและการฟง

เพลง (กฤษติศักดิ์  พูลสวัสดิ์ , 2565) สอดคลองกับ

งานวิจัยเร่ือง ปจจัยที่สงผลตอความตองการเรียนรูสื่อ

เทคโนโลยีของผูสูงอายุในยุคหลอมรวมเทคโนโลยี ซ่ึงได

ขอสรุปวา ผูสูงอายุนิยมใชอินเทอรเน็ตเปนตัวชวยใน

การสื่อสารกับคนในครอบครัวและเพื่อนที่อาศัยอยู

หางไกล อีกทั้งยังใชเพื่อดูหนังฟงเพลง เพื่อชวยใหคลาย

เหงาหายเครียด (อารีย มยังพงษ และ เก้ือกูล ตาเย็น, 

2559)  

2. ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนควรสงเสริมใหเกิด

การพัฒนา แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ที่มีเนื้อหา

และฟงกชันซึ่งสามารถตอบโจทยตอความตองการของ

ผูสูงอายุในทุกมิติ ไมเพียงแตเฉพาะดานสื่อบันเทิงและ

บริการดานสุขภาพแตเพียงเทานั้น แตควรจะตอบโจทย

ดาน การกิน-การอยู การดําเนินชีวิตประจําวัน การ

เดินทาง การทองเที่ยว การจัดการทรัพยสิน-หนี้สิน การ

บริหารเงินออม การลงทุน การจัดการธุรกรรมตาง ๆ ที่

จําเปนตองมีผูเชี่ยวชาญหรือมืออาชีพเขามาชวยเหลือให

คําปรึกษาและใหคําแนะนําที่เหมาะสม หรือแมกระทั่ง

ชวยในการวางแผนชีวิตในชวงวาระสุดทายหรือที่เรียก

กันวา “ตายกอนตาย”  มีกรณีศึกษาที่นาสนใจเก่ียวกับ

สังคมผูสูงอายุในประเทศสวีเดน ที่มีกระแสนิยมของการ

บริหารจัดการในชวงบั้นปลายของชีวิตที่เรียกวา “เดธ

คลีนนิ ง (Dead Cleaning)” หรือ “เดอสแต็กนิ ง 

(Döstädning)” ที่แปลตรงตัวไดวา การทําความสะอาด 

(Stadning) ความตาย (Dö) เปนวิธีการที่ มารการเร็ต 

แม็ กนั ส ซั น  ผู เขี ยน ห นั งสื อ  The Gentle Art of 

Swedish Death Cleaning ไดใหนิยามความหมายไววา 

คือ การคัดสรรสิ่งของที่ตัวเองมีและไมจําเปนออกไป 

เพื่อใหสิ่งของและสมบัติที่ตัวเองมีคอย ๆ หมดไปกอนที่

จะจากโลกนี้  (Magnusson, 2018) ซึ่ งก็เปนอีกหนึ่ ง

แนวทางที่นาสนใจและอาจจะเปนบริการอีกดานหนึ่ง

ของ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ที่จะไดพัฒนาข้ึน

ตอไปในอนาคต ดวยเพราะยังไมเคยมีใครใหบริการใน

รูปแบบดังกลาวนี้เลยในประเทศไทย และจากการทํางาน

วิจัยของผูเขียนบทความเองไดพบวา มีผูสูงอายุที่ไมมี

ครอบครัว รอยละ 38.7 และ ผูสูงอายุที่มีบุตรหลาน

นอย (1-2 คน) รอยละ 50.3 รวมกันคิดเปนอัตราสวนสูง

ถึงรอยละ 89 ทําใหคาดการณไดวาผูสูงอายุในอนาคต

ของประเทศไทย มีแนวโนมที่จะตองใชชีวิตอยางโดด

เดี่ยวและขาดคนเหลียวแลเปนจํานวนมาก ซึ่งถาขาดการ

เตรียมตัวรับมือกับปญหานี้ ไดอยางเหมาะสม ก็จะ

กลายเป นปญหาใหญ ของครอบครัว สั งคม และ

ประเทศชาติอยางหลีกเลี่ยงไมได 
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Abstract 

Adolescence is a period of feeling in love and sexual development. 

Promoting the sexual health literacy among adolescences is mandatory to decrease 

risks on sexual behaviors. The purpose of this cross-sectional survey research was to 

examine the sexual health literacy and associated factors among Mathayom Suksa 1-

3 levels students, in Chonburi Province. Data collection was accomplished using a self-

administered questionnaire. The sample consisted of 333 students. The data were 

analyzed using independent samples t test, One-way ANOVA, and Pearson’s product 

moment correlation. The statistical significance level was determined at p-value of 0.05.  

The crucial findings revealed that 220 of the Mathayom Suksa students (66%) 

had overall sexual health literacy at low level.  Mathayom Suksa 2 and 3 levels 

students had the overall sexual health literacy score higher than Mathayom Suksa 1 

level students, with statistical significant (p < 0.05).  Factors significantly associated with 

the overall sexual health literacy (p < 0.001) were sexual health knowledge resources 

namely, social media, friend, school, and family ( r =  0.40, 0.38, 0.33, and 0.21, 

respectively) GPA (r = 0.21), and self-esteem (r = 0.18).  

The findings lead to the recommendations that schools should have the 

social media materials content on the teenage sexual health, and risk factors of 

adolescence.  This information should be publicized on the school’s online network, 

such as the school’ s parents or students line group, and school’ s Facebook. 

Surveillance and monitoring the sexual risk behavior of students, especially the 

Mathayom Suksa 1 level, and those with low GPA.  
 

Keyword health literacy; sexual health; early adolescence  
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บทคัดยอ 

วัยรุนเปนวัยท่ีเริ่มมีความรักและความรูสึกอารมณทางเพศ การสงเสริมใหวัยรุนมีความรู 

ความเขาใจ รวมไปถึงความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ นําไปสูการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและลด

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความรอบ

รูดานสุขภาพทางเพศและปจจัยท่ีเก่ียวของของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดชลบุรี การเก็บ

ขอมูลใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง ตัวอยางเปนนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 – 3 

ในจังหวัดชลบุรี จํานวน 333 คน วิเคราะหขอมูลใชสถิติที (independent samples t-test) การ

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson’s product moment correlation) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษาสําคัญพบวา นักเรียนมัธยมศึกษาจํานวน 220 ราย หรือรอยละ 66 มีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพทางเพศในระดับนอย โดยนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 และ 3 มีความรอบ

รูดานสุขภาพทางเพศสูงกวานักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

และปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ (p < 

0.001) ไดแก แหลงขอมูลสุขภาพทางเพศจากสื่อออนไลน เพ่ือน โรงเรียน ครอบครัว (r = 0.40, 

0.38, 0.33, และ 0.21 ตามลําดับ) ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (r = 0.21) และการเห็นคุณคาในตนเอง 

(r =0.18)  

 จากขอคนพบจึงมีขอเสนอแนะวา โรงเรียนควรจัดทําสื่อออนไลนท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับ

สุขภาพทางเพศและปจจัยเสี่ยงของพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน และประชาสัมพันธลงในเครือขาย

สังคมออนไลนของโรงเรียน พรอมเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนโดยเฉพาะนักเรียน

มัธยมศึกษาปท่ี 1 และนักเรียนท่ีผลการเรียนต่ํา 

 

คําสําคัญ : ความรอบรูดานสขุภาพ; สุขภาพทางเพศ; วัยรุนตอนตน 
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บทนํา 

วัยร ุ นเป นว ัยที ่ม ีการเปลี ่ยนแปลงทางด าน

รางกาย อารมณ ความคิด จิตใจและสังคมอยางชัดเจน 

เปนวัยที่มีอารมณไมมั่นคง มีความอยากรูอยากลอง ให

ความสําคัญกับกลุมเพื่อนและมักทําตามอยางเพื่อน เร่ิม

สนใจเพศตรงขามแบบคูรักและมีอารมณทางเพศ ปจจุบัน

มีขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศในสื่อออนไลนจํานวน

มากที่กระตุนความรูสึกทางเพศสงผลตอพฤติกรรมทางเพศ

ของวัยรุน โดยเฉพาะอยางยิ่งกับวัยรุนตอนตน การศึกษาที่

ผานมาพบวาการเขาถึงสื่อยั่วยุทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศของเพื่อนมีความสัมพันธและเปนปจจัยทํานาย

พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

(วรรณศิริ ประจัน และคณะ, 2560) ขอมูลการเฝาระวัง

พฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในนักเรียน พ.ศ. 

2561 เก็บขอมูลกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 

42,328 คน เมื่อเปรียบเทียบกับการเฝาระวังในปที่ผานมา

สรุปไดวา นักเรียนยังมีความรูเรื่องโรคเอดสในระดับตํ่า 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธนักเรียนชายมีเพิ่มมากขึ้นและ

ใชถุงยางอนามัยเพิ่มข้ึนกับหญิงบริการและชายดวยกัน แต

ลดลงเมื่อมีเพศสัมพันธกับหญิงอื่น สวนนักเรียนหญิงใช

ถุงยางอนามัยลดลงทั้งกับคนรักและชายอื่น ทําใหมีความ

เสี่ยงจากการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสสูง 

และนําไปสูปญหาการทองในวัยเรียน (กลุมพัฒนาระบบ

เฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ สํานักระบาดวิทยา, 2562) และขอมูลในป 

พ.ศ. 2562 พบอัตราการคลอดบุตรในแมคลอดอายุ 10 – 

14 ป เทากับ 4 ตอพันประชากร และอัตราการปวย

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนและเยาวชนอายุ 15–24 

ป เทากับ 175.3 ตอแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 

2562) จากขอมูลขางตนกลาวไดวา การมีเพศสัมพันธคร้ัง

แรกเริ่มตั้งแตการเขาสูวัยรุน และยังมีความรูไมถูกตองใน

การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การปองกันการ

ตั ้งครรภที ่ไมพึงประสงค รวมถึงการจัดการตนเองเมื่อ

เจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ไมถูกตอง ดังนั้น

หากปลอยใหวัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และขาดการ

จัดการตนเองที่เหมาะสมสิ่งเหลานี้ก็จะกลายเปนปญหา

สังคมที่สงผลกระทบที่รุนแรงมากขึ้นโดยเฉพาะคุณภาพ

ของประชากร จึงจําเปนอยางยิ่งที่วัยรุนตองมีความรอบรู

ดานสุขภาพทางเพศ 

อ ง ค  ก า ร อ น า ม ั ย โ ล ก  ( World Health 

Organization, 2018) ใหความหมาย “สุขภาพทางเพศ - 

Sexual health” ไววาเปนสถานะของความสุขทางรางกาย 

อารมณ จิตใจ และสังคมที่สัมพันธกับเพศ รวมถึงเจตคติ 

ความเคารพตอเพศวิถีที่แตกตาง การมีประสบการณทาง

เพศที่พอใจ การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยปราศจากการถูก

บังคับ การเลือกปฏิบัติ และความรุนแรง เพื่อใหบุคคลมี

สุขภาพทางเพศที่ดี และมีสิทธิเสรีภาพที่เหมาะสม  และให

ความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ - Health literacy” 

เปนสมรรถนะของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ ประเมินและ

ปรับใชขอมูลความรูและบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

โดยจะม ีความส ัมพ ันธ ก ับผลล ัพธ ทางส ุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ หากวัยรุนมีความสามารถในการเขาถึง 

เขาใจ ซักถามแลกเปลี่ยน ประเมินขอมูลดานสุขภาพทาง

เพศไดอยางถูกตองเหมาะสมแลว วัยรุนก็จะสามารถที่จะ

ตัดสินใจในการที ่จะปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมทางเพศที่

ถูกตองเหมาะสม ซึ่งจะลดปญหาทางเพศและสังคมได 

Manganello (2008) ได  เสนอกรอบแนวคิด

การศ ึกษาส ุขภาพว ัยร ุ น (Framework for studying 

adolescent health) โดยความรอบรูดานสุขภาพเปนตัว

แปรขั้นกลางระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล อิทธิพลของ

ครอบครัวและกลุมเพื่อนกับผลลัพธดานสุขภาพ นอกจากนี้

ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ และสื่อสาธารณะ ยังเปน

ปจจัยเชิงระบบที่สงผลตอปจจัยในระดับบุคคล และจาก

งานวิจัยที่ผานมาที่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ

ทางเพศ ในงานวิจัยของ ปริยานุช ตั ้งนรกุล และคณะ 

(2562) พฤติกรรมทางเพศ ในงานวิจัยของอุทัยวรรณ สกุล

วลีธร และคณะ (2561) วรรณศิริ ประจัน และคณะ (2560) 

ศันสนีย ณรงคศักดิ์ภูติ (2559) สุดารัตน บุญเทียม และ
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คณะ (2558) O’Sullivan et al (2015) Naidoo & Taylor 

(2015) และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ในงานวิจัยของสุมิตตา 

สวางทุกข (2558) วารุณี สอนอินทร (2558) วิไลลักษณ 

วงศอาษา และคณะ (2558) พบปจจัยที่เก่ียวของ เชน เพศ 

ชั้นเรียน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การเห็นคุณคาในตนเอง 

อิทธิพลจากเพื่อน และแหลงขอมูลสุขภาพทางเพศ ไดแก 

ครอบครัว เพื่อน โรงเรียน และสื่อออนไลน 

 จังหวัดชลบุรีมีอัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 

10–14 ป ในป พ.ศ. 2561 เทากับ 1.5 ตอพันประชากร 

และป พ.ศ. 2562 เทากับ 1.4 ตอพันประชากร ในขณะที่

กระทรวงสาธารณสุขกําหนดตัวชี้วัดการคลอดมีชีพของ

หญิงอาย ุ10 – 14 ป ภายในป 2563 มีคาเปาหมายไมเกิน 

1.1 ตอพันประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ในป 

พ.ศ. 2560 มีผลสํารวจหญิงคลอดอายุตํ่ากวา 20 ป จํานวน 

512 คน พบวา รอยละ 16.8 เปนนักเรียน นักศึกษา และมี

รอยละ 55.5 ที่ยังไมมีอาชีพ โดยรอยละ 48.4 ยังไมพรอม

ที่จะมีบุตร และรอยละ 56.8 ไมไดคุมกําเนิด โดยใหเหตุผล

ของการไมไดปองกันการตั้งครรภวา คิดวาไมทอง (รอยละ 

45.9) และไมรูจักวิธีการคุมกําเนิด (รอยละ 6.9) (สุดารัตน 

บุญเทียม, รุงรัตนศรีสุริยเวศน, พรนภาหอมสินธุ, 2558) 

 จังหวัดชลบุรีมีสถานเริงรมณและสถานบันเทิง

จํานวนมาก อีกทั้งแสงสีเสียงเปนสิ่งที่กระตุนใหความอยาก

รูอยากลอง รวมทั้งการดื่มแอลกอฮอลและของมึนเมาใน

รูปแบบตางๆ อาจทําใหขาดสติและขาดการระมัดระวังตัว 

โดยเฉพาะวัยรุนตอนตนที่อาจถูกชักชวนหรือถูกคุกคามพา

ไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรและขาดการปองกันที่

ถูกตอง และจากขอมูลเก่ียวกับการตั้งครรภและคลอดบุตร

ในจังหวัดชลบุรีขางตน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมี

การเสริมศักยภาพเพื่อใหวัยรุนมีความรอบรูดานสุขภาพ

ทางเพศ โดยเฉพาะอยางยิ่งกับวัยรุนตอนตนที่อยูในระบบ

การศึกษา และไมยังไมพบวามีขอมูลเกี่ยวกับความรอบรู

ดานสุขภาพทางเพศของนักเรียนในจังหวัดชลบุรี การวิจัย

นี้จึงมุงศึกษาเพื่อใหทราบถึงสถานการณเก่ียวกับความรอบ

รูดานสุขภาพทางเพศและปจจัยที่เกี่ยวของของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาจะนําไป

ประยุกตใชในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน เพื่อเปนภูมิคุมกันในชีวิต

และเปนแนวทางใหกับโรงเรียน ครู ผูปกครองไดเขาใจและ

ตระหนักถึงสถานการณความรอบรูดานสุขภาพทางเพศใน

วัยรุนตอนตนอยางแทจริง 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อประเมินความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดชลบุรี 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน

ส ุขภาพทางเพศตามเพศและช ั ้นเร ียนของน ักเร ียน

มัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดชลบุรี 

3. เพ ื ่อหาความสัมพันธ ระหวางผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน การเห็นคุณคาในตนเอง อิทธิพลจากเพื่อน 

และแหลงขอมูลสุขภาพทางเพศ กับความรอบรู ด าน

สุขภาพทางเพศ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัด

ชลบุรี 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศ ึกษาน ี ้ เป นการว ิจ ัยเช ิ งส ํ ารวจแบบ

ภาคตัดขวาง ประชากรเปนนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาป

ที่ 1–3 ปการศึกษา 2561 ที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนใน

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั ้นพื้นฐานใน

จังหวัดชลบุรี จํานวน 31 โรงเรียน ขนาดตัวอยางใชสูตร

การคํานวณขนาดตัวอยางแบบไมจํากัดขนาดประชากรใน

หนังสือของ Wayne (2009) ไดตัวอยางจํานวน 294 ราย 

ใชวิธีการสุม 2 ขั้นตอน โดย ขั้นตอนที่ 1 การสุมโรงเรียน 

ใชการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการ

จับสลาก จําแนกตามขนาดของโรงเรียนเปน 4 กลุม คือ 

โรงเรียนขนาดเล็ก (1 โรงเรียน) โรงเรียนขนาดกลาง (8 

โรงเรียน) โรงเรียนขนาดใหญ (9 โรงเรียน) และโรงเรียน

ขนาดใหญพิเศษ (13 โรงเรียน) โดยสุมกลุมละ 1 โรงเรียน 

รวม 4 โรงเรียน ขั ้นตอนที ่ 2 สุ มหองเรียนระด ับชั้น
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มัธยมศึกษาปที่ 1 – 3 ระดับชั้นละ 1 หองเรียน ใชการสุม

อยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับสลาก

หองเรียนในแตละชั้น ดังนั้นในแตละโรงเรียนมีหองเรียน

ตัวอยางจํานวน 3 หองเรียน รวมสรุป 12 หองเรียน จาก 4 

โรงเรียน และเก็บขอมูลกับนักเรียนทุกคนที่สมัครใจเขา

รวมโครงการวิจัยในหองเรียนที่สุมได การศึกษานี้ไดรับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยใน

มนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

(MUPH 2019-042)  

 เคร่ืองมือการวิจัย  

เครื ่องมือการวิจัยเปนแบบสอบถามชนิดตอบ

ดวยตนเอง โดยผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย

การหาความตรงเชิงเนื้อหา มีคา CVI 0.8 – 1.0 แบบวัดได

นําไปทดลองใชกับนักเรียนที่ไมใชตัวอยางในการศึกษานี้

จํานวน 54 คน เพื่อตรวจสอบความเขาใจในขอคําถาม และ

นํามาหาคาความเชื ่อมั ่นโดยการหาคาความสอดคลอง

ภายในดวยว ิธ ี Cronbach’s alpha โดยแบบสอบถาม

ประกอบดวยแบบวัด ดังนี ้

ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ ชั้นเรียน ผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน สมาชิกในครอบครัวที ่พักรวมกัน ระดับ

การศึกษาของบิดาและมารดานักเรียน และความพอเพียง

ของรายไดในครอบครัว ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ

ตามตัวเลือกที่กําหนด และเติมขอความสั้น 

แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง ดัดแปลงมาจาก

แบบว ัดความร ู  ส ึ กต อตนเองของ Wongpakaran & 

Wongpakarn (2012) มีข อค ําถาม 10 ข อ มาตรการ

ประเมิน 5 ระดับ จาก จริงที่สุด (5) ถึง ไมจริงเลย (1) มีคา

ความเชื่อมั่น 0.83 ผูตอบไดคะแนนรวม 10 – 50 คะแนน 

แบบวัดอิทธิพลจากเพื่อน เปนแบบวัดที่สรางขึ้นใหมมีขอ

คําถาม 6 ขอ มาตรการประเมิน 5 ระดับ จาก จริงที่สุด (5) 

ถึง ไมจริงเลย (1) มีคาความเชื่อมั่น 0.79 ผูตอบไดคะแนน

รวม 6 - 30 คะแนน 

แบบวัดแหลงขอมูลสุขภาพทางเพศ เปนแบบวัด

ที่สรางขอคําถามขึ้นใหม เพื่อประเมินการรับรูขอมูลดาน

สุขภาพทางเพศจาก 4 แหลงขอมูล ไดแก ครอบครัว เพื่อน 

โรงเรียน และสื่อออนไลน มีขอคําถามรวม 32 ขอ (8 ขอ 

ตอ 1 แหลงขอมูล) กับมาตรการประเมิน 3 ระดับ ประจํา 

(2) บางครั้ง (2) และไมเคย (0) ผูตอบไดคะแนนรวมในแต

ละดาน 0 – 24 คะแนน 

แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ เปนแบบ

วัดที่สรางขึ้นใหม ตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ V-

shape (วิมล โรมา และคณะ, 2561) โดยประเมินใน 4 ดาน

แรก มีขอคําถามจํานวน 32 ขอ (ประเมินดานละ 8 ขอ) มี

ลักษณะเปนมาตรประเมิน 4 ระดับ ดังนี้  

1) การเข าถ ึงข อม ูลส ุขภาพทางเพศ มาตร

ประเมินคือ งายที่สุด (4) ถึง ยากที่สุด (1)   

2) การเขาใจขอมูลสุขภาพทางเพศ มาตรการ

ประเม ิ นค ื อ  มากท ี ่ ส ุ ด  (4 )  ถ ึ ง  น  อยท ี ่ ส ุ ด  (1)  

3) การโตตอบ ซักถามและแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพทาง

เพศ และ 4) การตัดสินใจเมื ่อมีขอมูลสุขภาพทางเพศ 

มาตรการประเมินคือ ทุกครั้ง (4) ถึง นอยมากหรือไมทํา

เลย (1)  

แบบวัดแตละดานมีคาความเชื่อมั่น 0.80, 0.84, 

0.87) และ 0.89 ตามลําดับ ผูตอบไดคะแนนรวมในแตละ

ดาน 8 - 32 คะแนน และจําแนกคะแนนเปน 3 ระดับ คือ 

มาก (28 - 32) ปานกลาง (22 - 27) และนอย (8 - 21) 

สําหรับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศมีคะแนนรวม 32 – 

128 คะแนน และจําแนกคะแนนเปน 3 ระดับ คือ มาก 

(109 - 128) ปานกลาง (89 - 108) และนอย (32 - 88) 

การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทาง

สถิติในการประมวลผลขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ

สถิติเชิงอางอิง ไดแก สถิติที (independent samples t-

test) การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way 

ANOVA) และส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ ของเพ ียร สัน 

(Pearson’s product moment correlation)  ก ํ าหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
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ผลการวิจยั 

นักเรียนเขารวมการวิจัยมีจํานวน 333 ตัวอยาง 

เปนนักเรียนมัธยมศึกษาปที ่ 1, 2, และ 3 จํานวน 113, 

100, และ 120 ตัวอยาง ตามลําดับ พบรอยละ 73.6 เปน

นักเรียนชาย มีรอยละ 81.7 อยูในครอบครัวเดี ่ยว โดย

นักเรียนรอยละ 71.5 อยูกับบิดามารดา และอยูกับมารดา 

หรือบิดา คิดเปนรอยละ 18.6 และ 9.9 ตามลําดับ บิดา

และมารดาของนักเรียน มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนหรือตํ ่ากว า คิดเป นรอยละ 50.7 และ 50.0 

ตามลําดับ โดยพบวาจบระดับปริญญาตรีข้ึนไปคิดเปนรอย

ละ 22.8 และ 21.6 ตามลําด ับ สําหรับรายไดพบวา

ครอบครัวนักเรียนมีรายไดเพียงพอรอยละ 66  

ความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ พบวานักเรียน

ประมาณ 2 ใน 3 มีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศอยูใน

ระดับนอย สําหรับรายดานพบวา นักเรียนมากกวารอยละ 

50 มีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศอยูในระดับนอยใน 3 

ดาน ยกเวนดานการเขาใจขอมูลสุขภาพทางเพศที่นักเรียน

ประมาณ 2 ใน 5 อยูในระดับปานกลาง ทั้งนีด้านการเขาใจ

ขอมูลสุขภาพทางเพศมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา ดาน

การเขาถึงขอมูลสุขภาพทางเพศ ดานตัดสินใจเมื่อมีขอมูล 

และดานโตตอบซักถามแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพทางเพศ 

ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 

 

ตาราง 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ และระดับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ  

ความรอบรูดานสุขภาพ 

ทางเพศ 

 ระดับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ; n (%) 

Mean (SD) มาก ปานกลาง นอย  

ความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ 81.88 (16.18) 12 (3.8) 101 (30.2) 220 (66.0)  

ดานการเขาถึงขอมูล 22.08 (4.96) 39 (11.8) 125 (37.5) 169 (50.7) 

ดานการเขาใจขอมูล 24.80 (4.90) 103 (31.0) 143 (42.8) 87 (26.2) 

ดานการโตตอบซักถามแลกเปลี่ยน 14.34 (5.32) 7 (2.2) 27 (8.0) 299 (89.8) 

ดานการตัดสินใจเมื่อมีขอมูล 20.64 (7.00) 69 (20.6) 76 (23.0) 188 (56.4) 

  

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู

ด านสุขภาพทางเพศของนักเรียน พบวา นักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 2 และ 3 มีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ

สูงกวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 1 (p < 0.05) ขณะที่

นักเรียนหญิงและนักเรียนชายมีความรอบรูดานสุขภาพ

ทางเพศไมแตกตางกัน (p > 0.05) (ตารางที่ 2) และปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ ไดแก 

แหลงขอมูลส ุขภาพทางเพศจากส ื ่อออนไลน เพ ื ่อน 

โรงเรียน ครอบครัว ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และการเห็น

คุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับความรอบรู

ดานสุขภาพทางเพศ (p < 0.001) ขณะที่อิทธิพลจากเพื่อน

ไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ (p > 

0.05) (ตารางที่ 3) 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพทางเพศตามเพศและชั้นเรียน 

ตัวแปร  n Mean± SD p 

เพศ    0.822ก 

ชาย 233 81.63 ±16.32  

หญิง 85 82.57 ± 15.86  

ชั้นเรียน   < 0.01ข 

มัธยมศึกษาปท่ี 1 (1) 107 75.96 ± 17.92  

มัธยมศึกษาปท่ี 2 (2) 96 84.81 ± 15.61  

มัธยมศึกษาปท่ี 3 (3) 115 84.94 ± 13.29  

คะแนนเฉลี่ยของ (3) สูงกวา (1) : Mean difference = 8.95 (p < 0.001) 

คะแนนเฉลี่ยของ (2) สูงกวา (1) : Mean difference = 8.85 (p < 0.001) 

คะแนนเฉลี่ยของ (3) และ (2) ไมแตกตางกัน : Mean difference = 0.13 (p > 0.05) 
ก ไดจากการวิเคราะหดวย independent samples t test 
ข ไดจากการวิเคราะหดวย One-way ANOVA 

 

ตาราง 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางตัวแปรตนกับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ 

ปจจัย Mean (SD.) ความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ 

r     p 

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน  

การเห็นคุณคาในตนเอง 

3.16 (0.62) 

36.4 (7.10) 

0.21 

0.18 

< 0.001 

< 0.001 

อิทธิพลจากเพ่ือน 22.19 (5.94) -0.10    0.681 

แหลงขอมูลสุขภาพทางเพศ 

- ครอบครัว 

- เพ่ือน 

- โรงเรียน 

- สื่อออนไลน 

 

13.88 (4.77) 

13.89 (4.88) 

13.06 (4.61) 

13.54 (4.64) 

 

0.21 

0.38 

0.33 

0.40 

 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

 

 

อภิปรายผล 

 จากผลการศ ึกษาพบวามากกวาร อยละ 70 

นักเรียนระดับมัธยมศึกษามีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ทางเพศดานการเขาใจขอมูลสุขภาพทางเพศในระดับปาน

กลางถึงมาก การที ่น ักเรียนสามารถที ่จะเขาใจขอมูล

สุขภาพทางเพศไดดีอาจดวยนักเรียนมากกวารอยละ 60 

เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 –3 ซึ่งไดรับความรูจาก

หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน ในกลุมสาระการ

เรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษาที่มีเนื้อหาสาระการเรียนรูที่

เกี่ยวของกับสุขภาพทางเพศ (สํานักวิชาการและมาตรฐาน

การศึกษา สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 

2560) ซึ่งนักเรียนในกลุ มนี้ก็จะมีความรูความเขาใจที่

ถูกตองเก่ียวกับขอมูลสุขภาพทางเพศได นอกจากนี้แลวยัง

พบดวยวานักเรียนประมาณรอยละ 50 มีความรอบรูดาน

สุขภาพทางเพศดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพทางเพศ ใน

ระดับปานกลางถึงมาก ทั้งนี ้ดวยนักเรียนสามารถที ่จะ
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สอบถามความร ู  ในห องเร ียนและคร ูผ ู  สอนท ี ่ เปน

แหลงขอมูลสําคัญในการใหความรูเกี่ยวกับเพศศึกษาได 

นั่นจึงทําใหนักเรียนสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพทางเพศได

ไมยากนัก 

 ปจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ก ับความรอบรู ด าน

สุขภาพทางเพศ ซึ่งพบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 2 

และ 3 มีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศสูงกวานักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 1 ทั้งนี้ในหลักสูตรของแตละระดับชั้นเรียน

จะมีเนื้อหาความรูเกี่ยวกับเรื่องเพศที่แตกตางกันโดยใน

ระดับมัธยมศึกษาปที ่ 1 เปนเนื ้อหาพื ้นฐาน แตในชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 2 และ 3 เนื้อหาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศมี

มากขึ้นรวมถึงตัวนักเรียนเองเมื่อมีอายุมากขึ้นก็จะมีความ

สนใจและมีประสบการณตางๆ มากขึ้นทั้งการหาขอมูล

เพิ ่มเติมโดยเฉพาะจากสื ่อออนไลนตางๆ รวมทั ้งเมื่อ

นักเรียนอยูในระดับชั้นที่สูงข้ึนก็มีความกลาที่จะซักถามใน

ประเด็นตางๆ ที่สงสัยเกี่ยวกับรูปรางที่เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึง

สิ่งเหลานี้ไดสะทอนใหเห็นวานักเรียนในระดับชั้นเรียนที่

สูงขึ้นจะมีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศที่มากขึ้นดวย

เชนกัน ทั้งนี้ในการวัดความรอบรูในกลุมประชากรที่มีอายุ

แตกตางกัน อาจควรใชเครื่องมือที่แตกตางกันเพื่อใหการ

เปรียบเทียบถูกตองมากข้ึน 

 ผลการศึกษายังพบดวยวาผลสัมฤทธิ ์ทางการ

ศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความรอบรูดานสุขภาพ

ทางเพศ ทั้งนี้จะเห็นวานักเรียนที่ผลการเรียนดีมักจะให

ความสนใจในการหาความรูเพิ ่มเติม มีความกลาซักกลา

ถามในประเด็นที่ตนเองสงสัย หรือมีความสามารถในการ

คนควาหาคําตอบจากแหลงขอมูลความรูตางๆ ทําใหเมื่อมี

ความสงสัยเกี ่ยวกับสุขภาพทางเพศของตนเอง จึงมีการ

คนควาหาขอมูลเพิ่มเติมเพื่อที่จะทําใหเกิดความเขาใจกับ

การเปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกายและจิตใจ นอกจากนี้

นักเรียนที่มีผลการเรียนดีมักจะมีการคิดวิเคราะหแยกแยะ

และไตรตรองอยางรอบดานเพื่อประยุกตใชองคความรู

ตางๆ มาใชใหเหมาะสมกับความตองการของตนเอง ผล

การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของสุมิตตา สวางทุกข 

(2558) ที่พบวาวัยรุ นที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยูใน

ระดับสูงมีความตระหนักรูในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกวา

ผูที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า 

 การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธเชิงบวก

กับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ ดวยผูที่รูสึกมีคุณคาใน

ตนเองจะสงผลใหประสบความสําเร็จใน 4 ประการ คือ (1) 

การมีความสําคัญ รูสึกไดรับการยอมรับ เอาใจใส ไดรับการ

ชื่นชม เคารพนับถือจากบุคคลอื่น (2) การมีความสามารถ 

รู ส ึกมีความสามารถในการปฏิบัติงานตางๆ ใหประสบ

ผลสําเร็จตามที่ตองการได (3) การมีคุณงามความดี รูสึกวา

ตนเองยึดมั่นในหลักศีลธรรมจรรยาหรือกฎเกณฑขอบังคับ

ทางสังคม และ (4) การมีอํานาจ รู สึกวาตนเองสามารถ

ควบคุมพฤติกรรมของตน สามารถจัดการกับสิ่งทีม่าคุกคาม

ความร ู ส ึกม ีค ุณค าในตนเองได (Rosenberg, 1965) 

สอดคลองกับการศึกษาของอุทัยวรรณ สกุลวลีธร และ

คณะ (2561) ท ี ่พบว  าการเห ็นค ุณค  าในตนเองมี

ความสัมพันธอยางมีน ัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรม

ป องก ันความเส ี ่ยงทางเพศของน ักเร ียนว ัยร ุ นหญิง

มัธยมศึกษาตอนตน (p < 0.01) 

นอกจากนี ้แหลงขอมูลสุขภาพทางเพศทั ้ง 4 

แหลง คือ ครอบครัว เพื่อน โรงเรียน และสื่อออนไลน เปน

แหลงขอมูลที่สําคัญในการสนับสนุนใหนักเรียนตัวอยางมี

ความรอบรูดานสุขภาพทางเพศมากข้ึน ซึ่งครอบครัวนับวา

เปนแหลงขอมูลแรกที่มีความสําคัญ  ครอบครัวที่ใหเวลา

ในการอบรมเลี้ยงดูบุตรอยางใกลชิด สังเกตพฤติกรรมการ

เปล ี ่ยนแปลงของบ ุตร โดยเฉพาะเม ื ่ อเข าส ู  ว ั ยรุน 

เพื่อที่จะใหบุตรเกิดความเชื่อมั ่นและมีความมั่นคงทาง

จิตใจ อีกทั ้งในปจจุบันในครอบครัวยุคใหมที ่ เป ดใจ

เกี่ยวกับการสอนและแนะนําบุตรเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ

มากข้ึน และเห็นความสําคัญ อยางไรก็ดียังมีบางครอบครัว

ที่เห็นวาการพูดคุยเรื่องเพศเปนเรื่องที่ไมเหมาะสม หรือ

บางครอบครัวอาจไมมีเวลาดูแลบุตร ดวยตองทํางานเพื่อ

หารายได ดังนั้นจึงมีเปนขอมูลที่เดนชัดวา ครอบครัวที่มี

เวลาสนใจในการใหขอมูลความรูดานเพศศึกษาจึงมีผลให
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นักเรียนในการดูแลมีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศมาก

ขึ้นดวยเชนกัน ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ 

วิไลลักษณ วงศอาษา และคณะ (2558) ที่พบวาบิดามารดา

ที่ใหการอบรมพูดคุยใหคําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ

จะทําใหวัยรุนหญิงในมหาลัยแหงหนึ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศนอยลง  

 แหลงความรูจากสื่อออนไลน ถือวามีความสําคัญ

มากนักเรียนสามารถเขาถึงไดตลอดเวลา ขอมูลในสื่อ

ออนไลนมีขอมูลจํานวนมากที่เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ มี

ความทันสมัย สื่อสารงายทั้งในรูปภาพ สื่อเคลื่อนไหว วิดิ

ทัศนตางๆ ทําใหนักเรียนสามารถเขาใจในเนื้อหาตางๆ 

เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศไดงายและมีความชัดเจน นักเรียน

บางคนอาจมีความอายไมกลาสอบถามขอมูลเกี ่ยวกับ

สุขภาพทางเพศกับบิดามารดา ครูที่โรงเรียน หรือเพื ่อน 

นักเรียนก็สามารถที่จะเขาไปคนควาหาความรูเกี ่ยวกับ

สุขภาพทางเพศในสื ่อออนไลนไดา อยางไรก็ดีข อมูล

เก่ียวกับสุขภาพทางเพศในสื่อออนไลนอาจทําใหนักเรียนมี

ความรอบรู ดานสุขภาพทางเพศมากขึ ้น แตผู ปกครอง

รวมทั้งครูควรตองใหการสอดสองพฤติกรรมของนักเรียนที่

อยูในชวงวัยรุนตอนตนใหมากดวยอาจยังขาดวิจารณญาณ

ตางๆ ในการใชขอมูลใหเกิดประโยชนอยางแทจริง ผล

การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของวรรณศิริ ประจัน 

และคณะ (2560) ที่พบวาการเขาถึงสื ่อที ่มีความยั ่วยุ

ความรูสึกทางเพศ มีผลตอพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลาย (p < 0.05) 

 เชนเดียวกับแหลงขอมูลจากโรงเรียนและจาก

เพื ่อน ซึ ่งมีความสัมพันธทางบวกกับความรอบรู ดาน

สุขภาพทางเพศ ซึ ่งแหลงขอมูลจากโรงเรียนถือวาเปน

แหลงขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ เปนหลักการและมีความ

ถูกตอง ในขณะที่เพื่อนอาจเปนแหลงขอมูลที่นักเรียนกลว

พูดคุยซักถามมากที่สุดดวยสามารถสื่อสารกันดวยภาษา

งายๆ หรือหากมีความสนใจในประเด็นเดียวกันก็จะชวยกัน

สืบคนหาขอมูล ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ

วิไลลักษณ วงศอาษา และคณะ (2558) ที่พบวาเพื่อนเปน

ผูใหคําปรึกษาที่ดีที่สุดในการสนับสนุนหรือปฏิเสธคานิยม

ของวัยรุ นในเรื ่องเพศ การศึกษาของ Martin (2017) ที่

พบวาตัวอยางในการเขารวมสัมภาษณที่มีประสบการณใน

การเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศจะปรึกษาแลกเปลี่ยน

ขอมูลสุขภาพทางเพศระหวางเพื ่อน และไดรับขอมูล

สุขภาพทางเพศจากโรงเรียน เนื่องจากมีหลักสูตรการเรียน

การสอนเพศศึกษา ทําใหนักเรียนมีความรูและนํามาปฏิบัติ

ดูแลตนเองได 

 

สรุปและขอเสนอแนะ      

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 66 มีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพทางเพศในระดับนอย โดยดานการ

เขาใจขอมูลสุขภาพทางเพศมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และตํ่าสุด

ดานโตตอบซักถามแลกเปลี ่ยนขอมูลสุขภาพทางเพศ 

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 มีคะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพทางเพศตํ่ากวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

และ 3 และ แหลงขอมูลสุขภาพทางเพศ ผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน และการเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ  ดวยขอคนพบ

นี้จึงมีขอเสนอแนะตอผูบริหารโรงเรียนวา ควรจัดทําสื่อ

ออนไลนที่มีเนื้อหาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศและปจจัยเสี่ยง

ของพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน และประชาสัมพันธลงใน

เครือขายสังคมออนไลนของโรงเร ียน เช น กลุ มไลน

ผูปกครอง นักเรียน เฟซบุกของโรงเรียน ทั้งนี้โรงเรียนและ

ครอบครัวควรตองมีการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ของนักเรียนโดยเฉพาะนักเรียนมัธยมศึกษาปที ่ 1 และ

นักเรียนที่ผลการเรียนตํ่า ดวยเปนกลุมที่มีความรอบรูดาน

สุขภาพทางเพศในระดับนอยอาจนําไปสูการมีพฤติกรรมที่

เก่ียวของกับสุขภาพทางเพศที่ไมเหมาะสมได 
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Abstract  

      Currently, the food supplement market in Thailand is expanding both offline 

and online. However, the problem is that dietary supplements are being advertised 

with exaggerated claims and false or deceptive statements about their qualities 

and properties. This misleads some consumers to believe and consume them to 

the extent that their health and body are affected. Therefore, this article attempts 

to explain legal measures related to online dietary supplement advertising in the 

United Kingdom and Thailand, analyzing problems and suggested guidelines for 

the development of such laws in Thailand.  The legal measures on online food 

supplement advertising in the UK were governed by the Consumer Protection from 

Unfair Trading Regulations 2008, and the Food Safety Act 1990, under supervision 

of the Office of Fair Trading, the Food and Drug Administration, and the Advertising 

Standards Authority. In Thailand, such legal measures are governed by Articles 40 

and 41 of the Food Act, B.E.  2522, prohibiting advertisements of the benefits, 

qualities, or properties of food that are false, or deceptive and misleading. The act 

also stipulates that those who wish to advertise the benefits, qualities, or properties 

of food on the radio and television, and in videos, movies, newspapers, other 

publications, or any other means for commercial purposes, must be pre-approved 

on sound, images, film and text. The author finds problems on the following issues 

in the Thai laws.  There are no private agencies to help with monitoring and 

supervision on advertisements. Legislation used to regulate food advertising under 

Article 40 is unclear for practical purpose. Therefore, the author proposes that 

there should be a private organization to monitor and supervise advertisements, 

and Article 40 should be amended based on the British law so that it is clearer for 

practical purpose on implementation. 
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บทคัดยอ 

 ปจจุบันตลาดผลิตภัณฑเสริมอาหารของประเทศไทยกําลงัขยายตัวอยางตอเน่ือง

ท้ังกรณีท่ีเปนการขายท่ัวไปและการขายบนสื่อออนไลน อยางไรก็ตาม ปญหาท่ีเกิดข้ึนคือมี

การโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารโดยมีการอวดอางสรรพคุณของอาหารท่ีเกินจริง หรือใช

ขอความอันเปนเท็จหรือหลอกลวงผูบริโภคเก่ียวกับคุณสมบัติหรือสรรพคุณของผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร ทําใหผูบริโภคสวนหน่ึงหลงเช่ือและบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารจนอาจสงผล

กระทบตอสุขภาพและรางกาย ดังน้ัน ในบทความน้ีจะอธิบายถึงกฎหมายท่ีเก่ียวของกับ

การโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารออนไลนของประเทศอังกฤษและของประเทศไทย พรอม

วิเคราะหปญหาและเสนอแนวทางในการพัฒนากฎหมายดังกลาวของประเทศไทย ท้ังน้ี

พบวากฎหมายท่ีเก่ียวของกับการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารออนไลนของประเทศ

อังกฤษอยูภายใต The Consumer Protection from Unfair Trading Regulations 2008 

และ Food Safety Act 1990 โดยมีสํานักงานการคาท่ีเปนธรรม องคการอาหารและยา 

และสํานักงานกํากับดูแลมาตรฐานการโฆษณา เขามากํากับดูแลในเรื่องดังกลาว สําหรับ

ประเทศไทย กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารออนไลนอยูภายใต

มาตรา 40 และมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ซึ่งกําหนดหามไมให

โฆษณาคุณประโยชน คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารอันเปนเท็จหรือเปนการหลอกลวง

ใหเกิดความหลงเช่ือโดยไมสมควร และผูท่ีประสงคจะโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพหรือ

สรรพคุณของอาหารทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน ทางฉายภาพ ภาพยนตร หรือทาง

หนังสือพิมพ หรือสิ่งพิมพอ่ืน หรือดวยวิธีอ่ืนใดเพ่ือประโยชนในทางการคา จะตองนําเสียง 

ภาพ ภาพยนตร หรือขอความท่ีจะโฆษณาดังกลาวผานการพิจารณาและอนุญาตแลวจึงจะ

โฆษณาได ผูเขียนพบวากฎหมายของประเทศไทยมีปญหา คือขาดหนวยงานเอกชนท่ีจะ

เขามาชวยกํากับดูแล และกฎหมายท่ีนํามาใชในการกํากับดูแลการโฆษณาอาหารภายใต

มาตรา 40 ยังไมชัดเจนในทางปฏิบัติ ดังน้ัน ผูเขียนจึงเสนอใหควรมีองคกรเอกชนเขามา

ชวยกํากับดูแล และควรมีการแกไขมาตรา 40 ใหชัดเจนมากข้ึนโดยใชกฎหมายของ

ประเทศอังกฤษมาเปนแนวทาง  

 

คําสําคัญ: ผลิตภัณฑเสริมอาหาร, การโฆษณา, ผูบริโภค 
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บทนํา 

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร หมายถึง ผลิตภัณฑที่ใช

รับประทานนอกเหนือจากการรับประทานอาหาร

ตามปกติ ซึ่งมีสารอาหารหรือสารอ่ืนเปนองคประกอบ

อยูในรูปเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลว หรือลักษณะ

อ่ืน ซึ่งมิใช รูปแบบอาหารตามปกติ (conventional 

foods) สําหรับผูบริโภคที่คาดหวังประโยชนทางดาน

สงเสริมสุขภาพ(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 

293) พ.ศ. 2548, ขอ 2) โดยขอมูลจากสถาบันอาหาร 

กระทรวงอุตสาหกรรมรายงานในป 2558 พบวาปจจุบัน

ตลาดผลิตภัณฑเสริมอาหารกําลังขยายตัวอยางตอเนื่อง

มีมูลคากวา 49,000 ลานบาท (สถาบันอาหาร, 2558) 

นอกจากนั้น จากการสํารวจประชาชนในชวง COVID-19 

ของสวนดุสิตโพล มหาวิทยาลัยสวนดุสิต พบวาคนไทย 

45.4% หันมาใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพมากข้ึน 

ซ่ึงหนึ่ งในวิธีการดูแลสุขภาพของคนไทยคือการ

รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร อยางไรก็ตาม ปญหา

ประการหนึ่งที่เกิดข้ึนเก่ียวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร คือ 

เนื่องจากผูประกอบธุรกิจผลิตภัณฑเสริมอาหารตองการ

ใหผูบริโภคซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารของตนเองมากข้ึน 

ผูประกอบธุรกิจผลิตภัณฑเสริมอาหารจึงใชวิธีการ

โฆษณาผลิตภัณฑ เสริมอาหารโดยมีการอวดอาง

สรรพคุณของอาหารที่เกินจริง เชน อวดอางวาผลิตภัณฑ

เสริมอาหารมีผลในการปองกันหรือรักษาโรคไดเหมือน

ยา เปนตน (Food and drug administration, 2013) 

หรือมีการโฆษณาโดยมีขอความอันเปนเท็จหรือ

หลอกลวงผูบริโภคเก่ียวกับคุณสมบัติหรือสรรพคุณของ

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร (Suchanya Ponpetch, 2020) 

ทั้งนี้ ในการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารในปจจุบัน 

นอกจากการโฆษณาโดยวิธีการทั่วไปแลว เนื่องจาก

เทคโนโลยีมีการพัฒนาอยางรวดเร็วจึงสงผลทําใหมี

วิธีการโฆษณาโดยผานสื่อออนไลนเพิ่มข้ึน ซึ่งในการ

โฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารก็เชนกัน มีการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารโดยผานสื่อออนไลนตางๆ เชน 

เว็บไซต Facebook Lazada หรือ  Shopee เปนตน 

และในการโฆษณาผานสื่อออนไลนดังกลาวก็พบวามีการ

โฆษณาผลิตภัณฑ เสริมอาหารโดยมีการอวดอาง

สรรพคุณของอาหารที่เกินจริง หรือมีการโฆษณาโดยมี

ขอความอันเปนเท็จหรือหลอกลวงผูบริโภคเก่ียวกับ

คุณสมบัติหรือสรรพคุณของผลิตภัณฑเสริมอาหาร จึง

ทําใหผูบริโภคสวนหนึ่งหลงเชื่อการโฆษณาดังกลาว และ

บริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีการโฆษณาดังกลาวจน

อาจสงผลกระทบตอสุขภาพและรางกายของผูบริโภค 

ดังนั้นเพื่อคุมครองผูบริโภคบทความนี้จึงจะอธิบายถึง

มาตรการทางกฎหมายที่ เก่ียวของกับการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารของประเทศไทยพรอมวิเคราะห

ปญหาและเสนอแนวทางในการพัฒนากฎหมายดังกลาว 

บทความนี้แบงออกเปน 4 สวน คือ สวนที่ 1 

อธิบายใหเห็นถึงกฎหมายที่เก่ียวของกับการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนของประเทศ

อังกฤษ สวนที่ 2 อธิบายใหเห็นถึงกฎหมายที่เก่ียวของ

กับการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนของ

ประเทศไทย สวนที่ 3 วิเคราะหใหเห็นถึงปญหาทาง

กฎหมายที่ เก่ียวของกับการโฆษณาผลิตภัณฑเสริม

อาหารบนสื่อออนไลนของประเทศไทย และสวนสุดทาย

เปนบทสรุปและขอเสนอแนะการพัฒนามาตรการทาง

กฎหมายที่ เก่ียวของกับการโฆษณาผลิตภัณฑเสริม

อาหารบนสื่อออนไลนของประเทศไทย 

 

1. กฎหมายที่เกี่ยวของกับการโฆษณาผลิตภัณฑเสริม

อาหารบนสื่อออนไลนของประเทศอังกฤษ 

กฎหมายที่เก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคของ

ประเทศอั งกฤษคื อ Consumer Protection from 

Unfair Trading Regulations 2008 (CPRs) (Gordon 

Borie and Aubrey L.Diamond, 1996) 

หนวยงานของประเทศอังกฤษที่เก่ียวของกับการ

ควบคุมการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลน

มี 3 หนวยงาน คือ 1) สํานักงานการคาที่ เปนธรรม 
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(Office of Fair Trading: OFT) เปนองคกรที่จัดตั้งข้ึน

ภายใต Fair Trading Act 1973 โดยภายใตConsumer 

Protection from Unfair Trading Regulations 2008 

กําหนดใหสํานักงานการคาที่เปนธรรมเปนหนวยงานใน

การกํากับดูแลการดําเนินธุรกิจของผูประกอบธุรกิจใน

สวนที่ เก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภค (Darren 

Fitzgerald, 1996) 2) องคการอาหารและยา ซึ่งเปน

หนวยงานที่จัดตั้งข้ึนภายใต Food Safety Act 1990 

และ 3) สํานักงานกํากับดูแลมาตรฐานการโฆษณา 

( Advertising Standards Authority:  ASA)  เ ป น

หนวยงานของเอกชนที่มีหนาที่ในการกํากับดูแลการ

โฆษณาเพื่อใหการโฆษณาเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด 

ตลอดจนมีอํานาจในการดําเนินการหามไมใหมีการ

โฆษณาที่ทําใหผูบริโภคสับสนหรือเขาใจผิด และรับรอง

วาการโฆษณาของผูประกอบธุรกิจเปนไปตามหลักเกณฑ

เก่ียวกับการโฆษณา (the Advertising Codes)  

มาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวของกับการควบคุม

การโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนของ

ประเทศอังกฤษอยูภายใตกฎหมาย 2 ฉบับ คือ 1) The 

Consumer Protection from Unfair Trading 

Regulations 2008 (CPRs) และ 2) Food Safety Act 

1990 โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1) ภายใต The Consumer Protection from 

Unfair Trading Regulations 2008 (CPRs) ในลักษณะ

ที่ 2 ขอหาม (Prohibition) มาตราที่ 5 (1)(2) กําหนดวา 

หามกระทําการโฆษณาที่กอให เกิดความเขาใจผิด 

(Misleading) ซึ่งการกระทําทางการคาที่จะถือวาเปน

การกระทําที่กอใหเกิดความเขาใจผิดนั้น คือการกระทํา

ที่เขาเงื่อนไขใดเงื่อนไขหนึ่ง ดังตอไปนี้... 

(ก) มีขอมูลที่เปนเท็จและไมเปนความจริง 

หรือมีการนําเสนอในทางใดทางหนึ่งที่เปนการหลอกลวง

หรือมีแนวโนมที่จะหลอกลวงผูบริโภคเก่ียวกับเร่ืองใดๆ 

แมวาขอมูลนั้นจะถูกตองตามขอเท็จจริงก็ตาม และ 

(ข) การหลอกลวงนั้ นมีผลทํ าใหหรือมี

แนวโนมที่จะทําใหผูบริโภคโดยเฉลี่ยตัดสินใจบนความ

เขาใจผิดนั้นซึ่งหากไมมีการกระทําที่กอใหเกิดความ

เขาใจผิดผูบริโภคอาจไมตัดสินใจ…” 

2) ภายใต Food Safety Act 1990 ไดกําหนด

หามไมใหมีการอธิบายหรือนําเสนอขอมูลทางดาน

อาหารอันเปนเท็จ และหามโฆษณาผลิตภัณฑเสริม

อาหารโดยกลาวอางวามีผลในการปองกันและรักษาโรค 

ให คํารับรองสรรพคุณ เปรียบเทียบผลกับยาหรือ

ผลิตภัณฑอ่ืน รวมถึงการอางอิงเอกสารหลักฐานอันเปน

การปลอมแปลงข้ึนเพื่ อนํ ามาใช ในการโฆษณา 

นอกจากนั้น ในการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารจะตอง

ใชขอความในการโฆษณาตามที่ระบุไวในฉลาก  

 

2. กฎหมายที่เกี่ยวของกับการโฆษณาผลิตภัณฑเสริม

อาหารบนสื่อออนไลนของประเทศไทย 

การคุมครองผูบริ โภคเก่ียวกับการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนของประเทศไทยมี

กฎหมายที่เขามาเก่ียวของทั้งหมด 3 ฉบับ ดังตอไปนี้ 
 

2.1 พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 ถือ

วาเปนกฎหมายฉบับแรกของประเทศไทยที่เปนกฎหมาย

กลางที่ใหการคุมครองผูบริโภคโดยตรง โดยมีการรับรอง

สิทธิพื้นฐานของผูบริโภค กําหนดมาตรการทางกฎหมาย

เพื่อคุมครองผูบริโภค และกําหนดความรับผิดของผู

ป ร ะ ก อ บ ธุ ร กิ จ ใ น ก ร ณี ฝ า ฝ น ไ ม ป ฎิ บั ติ ต า ม

พระราชบัญญัติดังกลาว นอกจากนั้นยังมีการจัดตั้ง

องคกรของรัฐทําหนาที่ในการคุมครองผูบริโภคโดยตรง 

คือสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.) ซึ่ง

เปนสวนราชการที่มีฐานะเทากับกรม สังกัดสํานัก

นายกรัฐมนตรี ทําหนาที่เปนหนวยงานที่รองรับการ

ดําเนินการเพื่อการคุมครองผูบริโภค และกําหนดใหการ

ดําเนินงานในการใหความคุมครองผูบริโภคดานการ

โฆษณาอยูภายใตอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการวาดวย

การโฆษณา (the committee on advertisement)  
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หลักกฎหมายที่ เก่ียวกับการโฆษณาภายใต

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 อยูใน

มาตรา 22 ซึ่ งกําหนดวา การโฆษณาจะตองไม ใช

ขอความที่ เปนการไมเปนธรรมตอผูบริโภคหรือใช

ขอความที่อาจกอใหเกิดผลเสียตอสังคมเปนสวนรวม 

ทั้งนี้ ไมวาขอความดังกลาวนั้นจะเปนขอความที่เก่ียวกับ

แหลงกําเนิด สภาพ คุณภาพ หรือลักษณะของสินคา

หรือบริการ ตลอดจนการสงมอบ การจัดหา หรือการใช

สินคาหรือบริการ โดยขอความที่ถือวาเปนขอความที่

เปนการไมเปนธรรมตอผูบริโภคหรือเปนขอความที่อาจ

กอใหเกิดผลเสียตอสังคมเปนสวนรวม มีดังตอไปนี้ (1) 

ขอความที่เปนเท็จหรือเกินความจริง (2) ขอความที่จะ

กอใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญเก่ียวกับสินคา

หรือบริการไมวาจะกระทําโดยใชหรืออางอิงรายงานทาง

วิชาการ สถิติ หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งอันไมเปนความจริงหรือ

เกินความจริง หรือไมก็ตาม (3) ขอความที่ เปนการ

สนับสนุนโดยตรงหรือโดยออมใหมีการกระทําผิด

กฎหมายหรือศีลธรรม หรือนําไปสูความเสื่อมเสียใน

วัฒนธรรมของชาติ (4)  ขอความที่จะทําให เกิด

ความแตกแยกหรือเสื่ อมเสียความสามัคคี ในหมู

ประชาชน และ (5) ขอความอยางอ่ืนตามที่กําหนดใน

กฎกระทรวง 
 

2.2 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 กําหนดใหมี

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเปนหนวยงานที่

กํากับดูแลมาตรการตางๆ ภายใตพระราชบัญญัติฉบับ

ดังกลาว 

หลักกฎหมายที่ เก่ียวกับการโฆษณาภายใต

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 อยูในมาตรา 40 ถึง

มาตรา 42 ซึ่ ง กํ าหนดว า  ห ามมิ ให ผู ใดโฆษณา

คุณประโยชน คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารอันเปน

เท็จหรือเปนการ หลอกลวงใหเกิดความหลงเชื่อโดยไม

สมควร (พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522, มาตรา 40) 

และผูที่ประสงคจะโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพหรือ

สรรพคุณของอาหารทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน 

ทางฉายภาพ ภาพยนตร หรือทางหนังสือพิมพ หรือ

สิ่งพิมพอ่ืน หรือดวยวิธี อ่ืนใด เพื่อประโยชนในทาง

การคา ตองนําเสียง ภาพ ภาพยนตร หรือขอความที่จะ

โฆษณาดังกลาวนั้นใหมีการตรวจพิจารณาและไดรับ

อนุญาตก อนจึ งจะสามารถทํ าการ โฆษณา ได  

(พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522, มาตรา 41) 

นอกจากนั้น เพื่อพิทักษประโยชนและความปลอดภัย

ของผูบริโภคใหผูอนุญาตมีอํานาจสั่งเปนหนังสืออยางใด

อยางหนึ่ง คือ (1) ใหผูผลิต ผูนําเขาหรือผูจําหนาย

อาหาร หรือผูทําการโฆษณาระงับการโฆษณาอาหารที่

เห็นวาเปนการโฆษณาโดยฝาฝนมาตรา 41 หรือ (2) ให

ผูผลิต ผูนําเขาหรือผูจําหนายอาหาร หรือผูทําการ

โฆษณาอาหาร ระงับการผลิต การนําเขา การจําหนาย 

หรือการโฆษณาอาหารที่คณะกรรมการเห็นวาอาหาร

ดังกลาวไมมีคุณประโยชน คุณภาพหรือสรรพคุณตามที่

โฆษณา (พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522, มาตรา 42) 
 

2.3 พระราชบัญญัติขายตรงและตลาดแบบ

ตรง พ.ศ. 2545  

พระราชบัญญัติขายตรงจะใชบังคับกับธุรกิจ 2 

ประเภท คือ 1) ธุรกิจขายตรง และ 2) ธุรกิจตลาดแบบ

ตรง ซึ่ง “ขายตรง” หมายความถึง การทําตลาดสินคา

หรือบริการในลักษณะของการนําเสนอขายตอผูบริโภค

โดยตรง ณ ที่อยูอาศัยหรือสถานที่ทํางานของผูบริโภค

หรือของผูอ่ืน หรือสถานที่อ่ืนที่มิใชสถานที่ประกอบการ

คาเปนปกติธุระโดยผานตัวแทนขายตรง หรือผูจําหนาย

อิสระชั้นเดียวหรือหลายชั้นแตไมรวมถึงนิติกรรมที่

กําหนดในกฎกระทรวง  และ “ตลาดแบบตรง” หมายถึง 

การทําตลาดสินคาหรือบริการในลักษณะของการสื่อสาร

ขอมูลเพื่อเสนอขายสินคาหรือบริการโดยตรงตอ

ผูบริโภคซึ่งอยูหางโดยระยะทางและมุงหวังใหผูบริโภค

แตละรายตอบกลับเพื่อซ้ือสินคาหรือบริการจากผู

ประกอบธุรกิจตลาดแบบตรงนั้น สวนการซ้ือขายสินคา

หรือบริการโดยวิธีการพาณิชยอิเล็กทรอนิกสที่ไมถือวา
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เปนตลาดแบบตรงใหเปนไปตามหลักเกณฑ และเงื่อนไข

ที่กําหนดในกฎกระทรวง   (พระราชบัญญัติขายตรงและ

ตลาดแบบตรง พ.ศ. 2545, มาตรา 3)  

อนึ่ง จากความหมายของคําวา “ขายตรง” และ 

“ตลาดแบบตรง” ที่กลาวขางตน จะเห็นไดวากรณีที่มี

การขายผลิตภัณฑเสริมอาหารออนไลนจะเปนกรณีที่

เก่ียวของกับ “ตลาดแบบตรง” อยางไรก็ตาม ในกรณีที่

เปนการซ้ือขายสินคาหรือบริการโดยวิธีการพาณิชย

อิเล็กทรอนิกสที่ไมถือวาเปนตลาดแบบตรงใหเปนไป

ตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง ซึ่ง

กฎกระทรวงดังกลาวคือ กฎกระทรวง เร่ือง กําหนดการ

ซื้ อขายสิ นค าห รื อบ ริ การ โดยวิ ธี ก า รพาณิ ชย

อิเล็กทรอนิกสที่ไมถือวาเปนตลาดแบบตรง พ.ศ. 2561 

ดังนั้น จากกฎกระทรวงขางตน การขายสินคาหรือ

บริการโดยวิธีการพาณิชยอิเล็กทรอนิกสที่ไมถือวาเปน

ตลาดแบบตรง มีดังตอไปนี้ (1)  การขายสินคาหรือ

บริการของบุคคลธรรมดาซึ่งมิไดจดทะเบียนเปนผู

ประกอบธุรกิจแบบตรง และมีรายไดจากการขายสินคา

หรือบริการโดยวิธีการพาณิชยอิเล็กทรอนิกสไมเกินหนึ่ง

ลานแปดแสนบาทตอป (2)  การขายสินคาหรือบริการ

ของวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมที่ไดข้ึนทะเบียน

ตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและ

ขนาดยอม (3) การขายสินคาหรือบริการของวิสาหกิจ

ชุมชนและเครือขายวิสาหกิจชุมชนที่ไดจดทะเบียนตาม

กฎหมายวาดวยการสงเสริมวิสาหกิจชุมชน และ (4)  

การขายสินคาหรือบริการของสหกรณและกลุมเกษตรกร

ที่ไดจดทะเบียนตามกฎหมายวาดวยสหกรณ  

ดังนั้น การซื้อขายสินคาออนไลนที่ไมไดอยูใน

ขอยกเวนตามกฎกระทรวงดังกลาวก็จะตองอยูภายใต

บังคับของพระราชบัญญัติขายตรงและตลาดแบบตรง 

พ.ศ. 2545 ในสวนหลักเกณฑเก่ียวกับการโฆษณาตลาด

แบบตรง และองคกรในการควบคุมการตลาดแบบตรง

ประกอบดวย สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 

คณะกรรมการขายตรงและตลาดแบบตรง ทั้งนี้ การ

คุมครองดานการโฆษณา กฎหมายใหนําบทบัญญัติของ

กฎหมายวาดวยการคุมครองผูบริโภค ในสวนที่เก่ียวกับ

การคุมครองผูบริโภคดานการโฆษณามาใชบังคับแกการ

สื่อสารขอมูลเพื่อเสนอขายสินคาหรือบริการของผู

ประกอบธุรกิจตลาดแบบตรงโดยอนุโลม โดยใหถือวา

อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคเปน

อํานาจหนาที่ของรัฐมนตรี และใหถือวาอํานาจหนาที่

ของคณะกรรมการวาดวยการโฆษณาเปนอํานาจหนาที่

ของคณะกรรมการ (พระราชบัญญัติขายตรงและตลาด

แบบตรง พ.ศ. 2545, มาตรา 29) ดังนั้น ในการกํากับ

ดูแลการโฆษณาของตลาดแบบตรง อํานาจหนาที่ของ

คณะกรรมการวาดวยการโฆษณาจะถือเปนอํานาจหนาที่

ของคณะกรรมการขายตรงและตลาดแบบตรง ซึ่งจะมี

อํานาจหนาที่ในการกํากับดูแลการโฆษณาของตลาด

แบบตรง โดยนําหลักเกณฑในสวนที่ เก่ียวกับการ

คุมครองผูบริโภคดานการโฆษณาในมาตรา 22 แหง

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มาใชบังคับ

แกการสื่อสารขอมูลเพื่อเสนอขายสินคาหรือบริการของ

ผูประกอบธุรกิจตลาดแบบตรงโดยอนุโลมนั่นเอง 

(ธีรวัฒน จันทรสมบูรณ, 2564, หนา 43) 

ทั้งนี้ ในการคุมครองผูบริโภคนั้น พระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ถือวาเปนกฎหมายกลางที่

กําหนดหลักเกณฑและมาตรการตางๆ เพื่อใชในการ

คุมครองผูบริโภค อยางไรก็ตาม ในการบังคับใชกฎหมาย

คุมครองผูบริโภคของประเทศไทยนั้น ถามีการบัญญัติ

กฎหมายเฉพาะเพื่อคุมครองผูบริโภคในแตละดาน

ออกมาเปนการเฉพาะ ตองนํากฎหมายเฉพาะดังกลาวมา

บังคับใชกอน แตถากฎหมายเฉพาะดังกลาวไมมีการ

กําหนดหลักเกณฑในเร่ืองใด จึงนําพระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 มาบังคับใชแทนในเร่ือง

นั้นๆ ดังนั้น ในสวนของหลักเกณฑเก่ียวกับการกํากับ

ดู แลการ โฆษณาผลิ ต ภั ณฑ เส ริ มอาหาร  ซึ่ ง มี

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 โดยเปนกฎหมาย

เฉพาะที่บัญญัติข้ึนมาเพื่อการควบคุมคุณภาพอาหาร 

และคุมครองความปลอดภัยของผู บริ โภคข้ึนมา

โดยเฉพาะแลว ดังนั้นจึงตองนําหลักเกณฑเก่ียวกับการ
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โฆษณาภายใตพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 มา

บังคับใชกับการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารของ

ประเทศไทย 

 

3. ปญหากฎหมายที่ เกี่ ยวข องกับการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนของประเทศไทย 

จากที่ไดอธิบายกฎหมายที่ เก่ียวของกับการ

โฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนของ

ประเทศอังกฤษและประเทศไทยไปแลวสามารถสรุปเปน

ตารางเปรียบเทียบกฎหมายของประเทศอังกฤษและ

ประเทศไทยไดดังตอไปนี ้

 

ตาราง  เปรียบเทียบกฎหมายของประเทศอังกฤษและประเทศไทยในสวนของการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

          บนสื่อออนไลน 

หัวขอ 

กฎหมายประเทศอังกฤษ กฎหมายประเทศไทย 

Consumer Protection 

from Unfair Trading 

Regulations 2008 

Food Safety Act 

1990 

พระราชบั ญญั ติ

คุมครองผูบริโภค 

พ.ศ.2522 

พระราชบัญญัติอาหาร 

พ.ศ. 2522 

พระราชบัญญัติขาย

ตรงและตลาดแบบ

ตรง พ.ศ. 2545 

หนวยงาน -สํานักงานการคาท่ีเปน

ธรรม 

-สํานักงานกํากับดูแล

มาตรฐานการโฆษณา 

-องคการอาหาร

และยา 

-คณะกรรมการ

คุมครองผูบริโภค 

 -คณะกรรมการวา

ดวยการโฆษณา 

-สํานักงาน

คณะกรรมการอาหาร

และยา 

-คณะกรรมการ

คุมครองผูบริโภค 

-คณะกรรมการขาย

ตรงและตลาดแบบ

ตรง 

มาตรการ

ทางกฎหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาตราท่ี 5 (1)(2) หาม

กระทําการโฆษณาท่ี

กอใหเกิดความเขาใจผิด 

( Misleading)  ซ่ึ ง ก า ร

กระทําทางการคาท่ีจะ

ถือวาเปนการกระทําท่ี

กอใหเกิดความเขาใจผิด

น้ัน คือการกระทําท่ีเขา

เงื่อนไขใดเงื่อนไขหน่ึง 

ดังตอไปน้ี 

    (ก) มีขอมูลท่ีเปนเท็จ

และไม เปนความจริ ง 

หรือมีการนําเสนอในทาง

ใดทางหน่ึงท่ี เป นการ

หลอกลวงหรือมีแนวโนม

ท่ีจะหลอกลวงผูบริโภค

เกี่ยวกับเรื่องใดๆ แมวา

ขอมูลน้ันจะถูกตองตาม

ขอเท็จจริงก็ตาม และ 

หามไมใหมีการ

อธิบายหรือ

นําเสนอขอมูล

ทางดานอาหารอัน

เปนเท็จ และหาม

โฆษณาผลิตภัณฑ

เสริมอาหารโดย

กลาวอางวามีผลใน

การปองกันและ

รักษาโรค ใหคํา

รับรองสรรพคุณ 

เปรียบเทียบผลกับ

ยาหรือผลิตภัณฑ

อื่น รวมถึงการ

อางอิงเอกสาร

หลักฐานอันเปน

การปลอมแปลงขึ้น

เพ่ือนํามาใชในการ

โฆษณา 

มาตรา 22 การ

โฆษณาจะตองไม

ใชขอความท่ีเปน

การไมเปนธรรมตอ

ผูบริโภคหรือใช

ขอความท่ีอาจ

กอใหเกิดผลเสีย

ตอสังคมเปน

สวนรวม ท้ังน้ี ไม

วาขอความ

ดังกลาวน้ันจะเปน

ขอความท่ีเกี่ยวกับ

แหลงกําเนิด 

สภาพ คุณภาพ 

หรือลักษณะของ

สินคาหรือบริการ 

ตลอดจนการสง

มอบ การจัดหา 

หรือการใชสินคา

-มาตรา 40 หามมิให

ผูใดโฆษณา

คุณประโยชน คุณภาพ 

สรรพคุณของอาหารอัน

เปนเท็จหรือเปนการ 

หลอกลวงใหเกิดความ

หลงเช่ือโดยไมสมควร  

-มาตรา 41 ผูท่ี

ประสงคจะโฆษณา

คุณประโยชน คุณภาพ

หรือสรรพคุณของ

อาหารทาง

วิทยุกระจายเสียง วิทยุ

โทรทัศน ทางฉายภาพ 

ภาพยนตร หรือทาง

หนังสือพิมพ หรือ

ส่ิงพิมพอื่น หรือดวยวิธี

อื่นใด เพ่ือประโยชน

ในทางการคาตองนํา

มาตรา 29 ประกอบ

มาตรา 22 

พระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภค 

พ.ศ.2522 การโฆษณา

จะตองไมใชขอความ

ท่ีเปนการไมเปนธรรม

ตอผูบริโภคหรือใช

ขอความท่ีอาจ

กอใหเกิดผลเสียตอ

สังคมเปนสวนรวม 

ท้ังน้ี ไมวาขอความ

ดังกลาวน้ันจะเปน

ขอความท่ีเกี่ยวกับ

แหลงกําเนิด สภาพ 

คุณภาพ หรือลักษณะ

ของสินคาหรือบริการ

ตลอดจนการสงมอบ 

การจัดหา หรือการใช
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หัวขอ 

กฎหมายประเทศอังกฤษ กฎหมายประเทศไทย 

Consumer Protection 

from Unfair Trading 

Regulations 2008 

Food Safety Act 

1990 

พระราชบั ญญั ติ

คุมครองผูบริโภค 

พ.ศ.2522 

พระราชบัญญัติอาหาร 

พ.ศ. 2522 

พระราชบัญญัติขาย

ตรงและตลาดแบบ

ตรง พ.ศ. 2545 

 

 

 

 

 

มาตรการ

ทางกฎหมาย 

(ตอ)  

(ข) การหลอกลวงน้ัน

มีผลทําใหหรือมีแนวโนม

ท่ีจะทําให ผูบริโภคโดย

เฉล่ียตัดสินใจบนความ

เขาใจผิดน้ันซ่ึงหากไมมี

การกระทําท่ีกอให เกิด

ความเขาใจผิดผูบริโภค

อาจไมตัดสินใจ 

นอกจากน้ัน ในการ

โฆษณาผลิตภัณฑ

เสริมอาหารจะตอง

ใชขอความในการ

โฆษณาตามท่ีระบุ

ไวในฉลาก 

หรือบริการ โดย

ขอความท่ีถือวา

เปนขอความท่ีเปน

การไมเปนธรรมตอ

ผูบริโภคหรือเปน

ขอความท่ีอาจ

กอใหเกิดผลเสีย

ตอสังคมเปน

สวนรวม มี

ดังตอไปน้ี (1) 

ขอความท่ีเปนเท็จ

หรือเกินความจริง 

(2) ขอความท่ีจะ

กอใหเกิดความ

เขาใจผิดใน

สาระสําคัญ

เกี่ยวกับสินคาหรือ

บริการไมวาจะ

กระทําโดยใชหรือ

อางอิงรายงานทาง

วิชาการ สถิติ หรือ

ส่ิงใดส่ิงหน่ึงอันไม

เปนความจริงหรือ

เกินความจริง 

หรือไมก็ตาม... 

(5) ขอความอยาง

อื่นตามท่ีกําหนด

ในกฎกระทรวง 

เสียง ภาพ ภาพยนตร 

หรือขอความท่ีจะ

โฆษณาใหมีการตรวจ

พิจารณาและไดรับ

อนุญาตกอนจึงจะ

สามารถทําการโฆษณา

ได  

-มาตรา42 เพ่ือพิทักษ

ประโยชนและความ

ปลอดภัยของผูบริโภค

ใหผูอนุญาตมีอํานาจส่ัง

เปนหนังสือ (1) ให

ผูผลิต ผูนําเขาหรือผู

จําหนายอาหาร หรือ

ผูทําการโฆษณาระงับ

การโฆษณาอาหารท่ี

เห็นวาเปนการโฆษณา

โดยฝาฝนมาตรา 41 

หรือ (2) ใหผูผลิต ผูนํา

เขาหรือผูจําหนาย

อาหาร หรือผูทําการ

โฆษณาอาหาร ระงับ

การผลิต การนําเขา 

การจําหนาย หรือการ

โฆษณาอาหารท่ี

คณะกรรมการเห็นวา

อาหารดังกลาวไมมี

คุณประโยชน คุณภาพ

หรือสรรพคุณตามท่ี

โฆษณา 

สินคาหรือบริการ โดย

ขอความท่ีถือวาเปน

ขอความท่ีเปนการไม

เปนธรรมตอผูบริโภค

หรือเปนขอความท่ี

อาจกอใหเกิดผลเสีย

ตอสังคมเปนสวนรวม 

มีดังตอไปน้ี (1) 

ขอความท่ีเปนเท็จ

หรือเกินความจริง (2) 

ขอความท่ีจะ

กอใหเกิดความเขาใจ

ผิดในสาระสําคัญ

เกี่ยวกับสินคาหรือ

บริการไมวาจะกระทํา

โดยใชหรืออางอิง

รายงานทางวิชาการ 

สถิติ หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึง

อันไมเปนความจริง

หรือเกินความจริง 

หรือไมก็ตาม... 

(5) ขอความอยางอื่น

ตามท่ีกําหนดใน

กฎกระทรวง 

 

อนึ่ ง จากตารางเปรียบเทียบกฎหมายของ

ประเทศอังกฤษและกฎหมายของประเทศไทย ผูเขียน

เห็นวาโดยภาพรวมกฎหมายเก่ียวกับการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนของประเทศไทยมี

ปญหาหลักสอง ประการ ดังตอไปนี ้
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3.1 ปญหาเกี่ยวกับความไมชัดเจนของบทกฎหมาย 

หลักกฎหมายที่เก่ียวกับการคุมครองผูบริโภค

จากการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลน 

มาตรา 40 แหงพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ได

กําหนดวา หามมิใหผูใดโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพ 

หรือสรรพคุณของอาหารอันเปนเท็จหรือเปนการ

หลอกลวงใหเกิดความหลงเชื่อโดยไมสมควร และหลัก

กฎหมายที่เก่ียวกับการคุมครองผูบริโภคจากการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลน มาตรา 22 แหง

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ไดกําหนด

วา การโฆษณาจะตองไมใชขอความที่เปนการไมเปน

ธรรมตอผูบริโภคหรือใชขอความที่อาจกอใหเกิดผลเสีย

ตอสังคมเปนสวนรวม  ทั้งนี้ ไมวาขอความดังกลาวนั้น

จะเปนขอความที่เก่ียวกับแหลงกําเนิด สภาพ คุณภาพ 

หรือลักษณะของสินคาหรือบริการ ตลอดจนการสงมอบ 

การจัดหา หรือการใชสินคาหรือบริการ ทั้งนี้ ขอความที่

ถือวาเปนขอความที่เปนการไมเปนธรรมตอผูบริโภคหรือ

เปนขอความที่อาจกอให เกิดผลเสียตอสังคมเปน

สวนรวม มีดังตอไปนี้ (1) ขอความที่เปนเท็จหรือเกิน

ความจริง (2) ขอความที่จะกอใหเกิดความเขาใจผิดใน

สาระสําคัญเก่ียวกับสินคาหรือบริการไมวาจะกระทําโดย

ใชหรืออางอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

อันไมเปนความจริงหรือเกินความจริง หรือไมก็ตาม ทั้งนี้ 

เมื่อเปรียบเทียบกับของประเทศอังกฤษภายใต Food 

Safety Act 1990 ซึ่งกําหนดหามไมใหมีการอธิบายหรือ

นําเสนอขอมูลทางดานอาหารอันเปนเท็จ และหาม

โฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารโดยกลาวอางวามีผลใน

การปองกันและรักษาโรค ให คํารับรองสรรพคุณ 

เปรียบเทียบผลกับยาหรือผลิตภัณฑอ่ืน รวมถึงการ

อางอิงเอกสารหลักฐานอันเปนการปลอมแปลงข้ึนเพื่อ

นํามาใชในการโฆษณา นอกจากนั้น ในการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารจะตองใชขอความในการโฆษณา

ตามที่ระบุไวในฉลาก  

อนึ่ ง  จะเห็นได ว าภายใต มาตรา 40 แห ง

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 กําหนดหลักเกณฑ

เก่ียวกับการกํากับดูแลการโฆษณาไวอยางกวางๆ ตองมี

การนําขอเท็จจริงในการโฆษณาที่เกิดข้ึนมาวินิจฉัยซึ่ง

อาจสงผลทําใหเกิดความลาชาในการปองกันความ

เสียหายที่จะเกิดข้ึนแกผูบริโภค ในทางตรงกันขาม 

กฎหมายของประเทศอังกฤษ มีการกําหนดขอหามไว

คอนขางชัดเจนและคลอบคลุม ดังนั้น ผูเขียนจึงเห็นวา

บทบัญญัติมาตรา 40 ภายใตพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 

2522 ยังมีความไมชัดเจนเพียงพอที่จะนํามาปรับใชเพื่อ

คุมครองผูบริโภคจากการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหาร

บนสื่อออนไลนของประเทศไทย 

3.2 ปญหาหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของในการ

กํากับดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อ

ออนไลน 

หนวยงานที่มีหนาที่กํากับดูแลเก่ียวกับอาหาร

ภายใตพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 คือ สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา สวนภายใตพระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 ไดมีการจัดตั้งองคกรของรัฐ

ทําหนาที่ในการคุมครองผูบริโภคโดยตรง คือสํานักงาน

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.) ซึ่งเปนสวน

ราชการที่มีฐานะเทากับกรม สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

ทําหนาที่เปนหนวยงานที่รองรับการดําเนินการเพื่อการ

คุมครองผูบริโภค และกําหนดใหการดําเนินงานในการให

ความคุมครองผูบริโภคดานการโฆษณาอยูภายใตอํานาจ

หนาที่ของคณะกรรมการวาดวยการโฆษณา ทั้งนี้ เมื่อ

เปรียบเทียบกับของประเทศอังกฤษพบวา หนวยงานของ

ประเทศอังกฤษที่เก่ียวของกับการควบคุมการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนมีทั้งหนวยงานที่

อยูภายใตการกํากับดูแลของภาครัฐ คือสํานักงานการคา

ที่ เปนธรรม ซึ่ งเปนองคกรที่จัดตั้ งข้ึนภายใต  Fair 

Trading Act 1973 และองคการอาหารและยา ซึ่งเปน

หนวยงานที่จัดตั้งข้ึนภายใต Food Safety Act 1990 

และเพื่อใหการกํากับดูแลคุมครองผูบริโภคดําเนินการได
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อยางรวดเร็วข้ึน ประเทศอังกฤษจึงมีองคกรของ

ภาคเอกชนเขามาชวยกํากับดูแลการโฆษณาดวย คือ

สํานักงานกํากับดูแลมาตรฐานการโฆษณา (Advertising 

Standards Authority: ASA) ซึ่ งเปนหนวยงานของ

เอกชนที่มีหนาที่ในการกํากับดูแลการโฆษณาเพื่อใหการ

โฆษณาเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด โดยมีอํานาจใน

การดําเนินการหามไมใหมีการโฆษณาที่ทําใหผูบริโภค

สับสนหรือเขาใจผิด และรับรองวาการโฆษณาของผู

ประกอบธุรกิจเปนไปตามหลักเกณฑเก่ียวกับการโฆษณา 

(the Advertising Codes) ดวย  

ดังนั้น ผู เขียนจึงเห็นวา หนวยงานที่มีสวน

เก่ียวของในการกํากับดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑเสริม

อาหารบนสื่อออนไลนของประเทศไทยมีเพียงหนวยงาน

ของภาครัฐเทานั้น ซึ่งอาจทําใหการกํากับดูแลการ

โฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนอาจมีความ

ลาชากวาเมื่อเทียบกับของประเทศอังกฤษที่มีทั้ ง

หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่รวมมือกันในการกํากับ

ดูแล 

 

4. บทสรุปและขอเสนอแนะ 

ปจจุบันตลาดผลิตภัณฑเสริมอาหารของประเทศ

ไทยกําลังขยายตัวอยางตอเนื่องทั้งที่เปนการขายทั่วไป

และการขายบนสื่อออนไลน อยางไรก็ตาม ปญหา

ประการหนึ่งที่เกิดข้ึนเก่ียวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร คือ 

ผูประกอบธุรกิจผลิตภัณฑเสริมอาหารใชวิธีการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารโดยมีการอวดอางสรรพคุณของ

อาหารที่เกินจริงหรือมีการโฆษณาโดยมีขอความอันเปน

เท็จหรือหลอกลวงผูบริโภคเก่ียวกับคุณสมบัติหรือ

สรรพคุณของผลิตภัณฑเสริมอาหาร จึงทําใหผูบริโภค

สวนหนึ่งหลงเชื่อการโฆษณาดังกลาว และบริโภค

ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีการโฆษณาดังกลาวจนอาจ

สงผลกระทบตอสุขภาพและรางกายของผูบริโภค ซึ่งใน

ตางประเทศ เชน ประเทศอังกฤษก็มีกฎหมายที่นํามาใช

เพื่อคุมครองผูบริโภคจากการโฆษณาผลิตภัณฑเสริม

อาหารบนสื่อออนไลน คือ The Consumer Protection 

from Unfair Trading Regulations 2008 และ Food 

Safety Act 1990 โดยมีสํานักงานการคาที่เปนธรรม 

องคการอาหารและยา และสํานักงานกํากับดูแล

มาตรฐานการโฆษณา เขามากํากับดูแลในเร่ืองดังกลาว 

สําหรับประเทศไทยมีกฎหมายที่เขามาเก่ียวของ คือ 

พระราชบัญญั ติ คุ มครองผู บ ริ โภค  พ.ศ.  2522 

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติ

ขายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ. 2545 และหนวยงานที่

เขามากํากับดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบน

สื่อออนไลน คือ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ซึ่ งพบวาในการคุมครองผูบริโภคจากการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนของประเทศไทยมี

ปญหาหลักอยู 2 ประการ คือ ปญหาเก่ียวกับความไม

ชัดเจนของบทกฎหมาย และปญหาหนวยงานที่มีสวน

เก่ียวของในการกํากับดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑเสริม

อาหารบนสื่อออนไลน ดังนั้น ผูเขียนเสนอแนวทางใน

การแกไขปญหาดังกลาว ดังตอไปนี้ 

ในสวนของปญหาเกี่ยวกับความไมชัดเจนของ

บทกฎหมาย จากที่ผูเขียนไดวิเคราะหใหเห็นแลววา 

ภายใตมาตรา 40 แหงพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 

กําหนดหลักเกณฑเก่ียวกับการกํากับดูแลการโฆษณาไว

อยางกวางๆ วาตองมีการนําขอเท็จจริงในการโฆษณาที่

เกิดข้ึนมาวินิจฉัยซึ่งอาจสงผลทําใหเกิดความลาชาใน

การปองกันความเสียหายที่จะเกิดข้ึนแกผูบริโภค ในทาง

ตรงกันขาม กฎหมายของประเทศอังกฤษ มีการกําหนด

ขอหามไวคอนขางชัดเจนและคลอบคลุม ดังนั้น ผูเขียน

จึงเห็นวาบทบัญญัติมาตรา 40 ภายใตพระราชบัญญัติ

อาหาร พ.ศ. 2522 ยังมีความไมชัดเจนเพียงพอที่จะ

นํามาปรับใชในการคุมครองผูบริโภคจากการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลน ดังนั้น ผูเขียนจึง

เสนอแนวทางโดยควรมีการแกไข มาตรา 40 ภายใต

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ใหมีความชัดเจนมาก

ยิ่ งข้ึนโดยนํากฎหมายของประเทศอังกฤษมาเปน

แนวทาง คือควรแกไขมาตรา 40 ใหบัญญัติวา 
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“หามมิใหผูใดโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพ 

หรือสรรพคุณของอาหารโดยมีการอธิบายหรือนําเสนอ

ขอมูลทางดานอาหารอันเปนเท็จหรือเปนการหลอกลวง

ใหเกิดความหลงเชื่อโดยไมสมควร หรือกลาวอางวามีผล

ในการปองกันและรักษาโรค ใหคํารับรองสรรพคุณ 

เปรียบเทียบผลกับยาหรือผลิตภัณฑอ่ืน รวมถึงการ

อางอิงเอกสารหลักฐานอันเปนการปลอมแปลงข้ึนเพื่อ

นํามาใชในการโฆษณา” 

ในสวนของปญหาหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของ

ในการกํากับดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหาร

บนสื่อออนไลน จากที่ผูเขียนไดวิเคราะหใหเห็นแลววา 

หนวยงานที่มีสวนเก่ียวของในการกํากับดูแลการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนของประเทศไทยมี

เพียงหนวยงานของภาครัฐเทานั้น ซ่ึงอาจทําใหการ

กํากับดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อ

ออนไลนอาจมีความลาชากวาเมื่อเทียบกับของประเทศ

อังกฤษที่มีทั้งหนวยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่

รวมมือกันในการกํากับดูแล ดังนั้น ผู เขียนเห็นวา

ประเทศไทยควรมีการพัฒนาโดยมีการสนับสนุนใหมี

องคกรของภาคเอกชนเขามามีสวนชวยในการกํากับดูแล

การโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนดวย
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Interesting Law 

Adolescent Pregnancy Prevention and Solution to the Problem Act, B.E. 2559 
 

Chardsumon Prutipinyo 

Professor, Faculty of Public Health, Mahidol University 

 

Abstract 

 

This law was created to prevent and solve the problem of adolescent pregnancy.  The 

definition of adolescent under this law is a person who has completed ten years of age but has not 

completed twenty years of age.  This pregnancy problem in Thailand affects all levels and the 

problem is so complex that it cannot be solved by the authority of any single agency alone. 

Therefore, it is necessary to create a mechanism for setting policies, strategies and joint operations 

of relevant agencies, including government, private, and civil society. This law establishes the rights 

of adolescents having access to information, knowledge.  and reproductive health services, that all 

relevant sectors must implement by law.  Thus, preventing and solving the problem of adolescent 

pregnancy in a comprehensive way. But it may not include women in other age groups. 
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กฎหมายท่ีนาสนใจ 

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

 

ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ 

ศาสตราจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดยอ 

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ไดใหความหมายของ 

“วัยรุน” วา เปนบุคคลอายุเกินสิบปบริบูรณ แตยังไมถึงยี่สิบปบริบูรณ  ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของประเทศไทย

สงผลกระทบในทุกระดับ และปญหาดังกลาวมีความซับซอน ไมอาจแกไขไดดวยอํานาจหนาที่ของหนวยงานใด

หนวยงานหนึ่ง จึงจําเปนตองสรางกลไกในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการดําเนินการรวมกันของหนวยงาน

ที่เก่ียวของทั้งหนวยงานของรัฐ หนวยงานของเอกชนและประชาสังคม กําหนดสิทธิของวัยรุนที่เก่ียวของกับการ

ไดรับขอมูลความรูและบริการอนามัยการเจริญพันธุ ที่ทุกภาคสวนที่เก่ียวของตองดําเนินการตามกฎหมาย ซึ่งจะ

ชวยปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนอยางบูรณาการ  แตอาจไมสามารถแกไขในกลุมผูหญิงที่มิใชวัยรุน 

หนวยงานที่เก่ียวของ ไดแก สถานศึกษา สถานพยาบาล ราชการสวนทองถ่ิน 
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บทนํา 

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ

ใน พ.ศ.2562 พบวาอัตราการมีบุตรของวัยรุนที่มีอายุ

ระหวาง 15-19 ปในภาพรวมทั้งประเทศเปน 23 ตอ 

1,000 โดยในภาคเหนือ พบอัตราสูงสุดถึง 42 รองลงมา

ภาคใต 35 และภาคกลาง 21 ตอ 1,000 การตั้งครรภ

วัยรุนเปนปญหาที่ทั่วโลกใหความสําคัญโดยองคการ

สหประชาชาติกําหนดใหอัตราการคลอดวัยรุนเปน

ตัวชี้วัดเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษและการ

พัฒนาที่ยั่งยืน โดยกําหนดใหการลดอัตราคลอดในวัยรุน 

อายุ 10–14 ป และ 15–19 ป เปนสวนหนึ่งของตัวชี้วัด

ในการบรรลุเปาหมายที่วาดวยการสรางหลักประกันให

คนมีชีวิตอยางมีคุณภาพ ที่ทุกประเทศตองการบรรลุให

ไดภายใน ปพ.ศ. 2573 (Bureau of Reproductive 

Health, 2017; Unicef Thailand, 2015)  ซึ่ งจากการ

วิเคราะหอัตราการคลอดในวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ปของ

ประเทศไทย พบวามีแนวโนมลดลงนับตั้งแตป พ.ศ. 

2555 เปนตนมา แตยังถือวาเกินคาเปาหมายที่กําหนด

ไว คือไม เกินรอยละ 14 (Bureau of Reproductive 

Health, 2020) 

การตั้งครรภในวัยรุนนําไปสูปญหาอ่ืนๆ 

ตามมา เชน ปญหาการทําแทง การตองพักการเรียน 

ขอมูลจากการเฝาระวังการทําแทงประเทศไทย พ.ศ.

2562 ของสํานักอนามัยเจริญพันธุ  กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขสุข พบวาในจํานวนสตรีที่มาทํา

แทง อายุต่ํากวา 15 ป รอยละ 1.4 และอายุ 15-24 ป 

รอยละ 36.3 โดยเหตุผลของการทําแทง เนื่องจากมี

ปญหาเร่ืองคาใชจายในการเลี้ยงดูบุตร รอยละ 27.7 

และการตั้งครรภเปนอุปสรรคตอการศึกษา รอยละ 21.5 

(สํานักอนามัยเจริญพันธุ  กรมอนามัย, 2564) การ

ตั้งครรภในวัยรุนของประเทศไทยเปนปญหาที่มีมาอยาง

ตอเนื่อง ซึ่งสงผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

สังคม และเศรษฐกิจในภาพรวม เปนปญหาที่มีความ

ซับซอนและไมอาจแกไขไดดวยอํานาจหนาที่ ของ

หน วยงาน ใดหน วย งานหนึ่ ง  จึ ง ได มี กา รตรา

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน พ.ศ.2559 เพื่อใหเกิดการบูรณาการการทํางาน 

มีความเชื่อมโยงสอดคลองสนับสนุนซึ่งกันและกันอยางมี

ประสิทธิภาพ (ราชกิจจานุเบกษา, 2559) ทั้งนี้แผน

ยุทธศาสตรแหงชาติ สําหรับการปองกันและการ

แกปญหาในการตั้งครรภของวัยรุน ปงบประมาณ 2558-

2567 ยุทธศาสตรที่ 1 ไดแก พัฒนาระบบการศึกษาที่

สงเสริมการเรียนรูดานเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มี

คุณภาพ และมีระบบการดูแลชวยเหลือที่ เหมาะสม 

เปาประสงคที่ 1 คือ วัยรุนไดรับการสงเสริมการเรียนรู

ดานเพศวิถีศึกษาและทักษะ การที่จะบรรลุเปาประสงค

ดังกลาว จําเปนตองมีการจัดหลักสูตรเพศศึกษารอบ

ดานที่ครอบคลุมการเรียนรูดานเพศ อนามัยเจริญพันธุ 

และทักษะชีวิตที่จําเปน 

 

สาระสําคัญของกฎหมาย 

ตามพระราชบัญญัติฯ นี้ใหความหมายของ 

“วัยรุน” วา เปนบุคคลอายุเกินสิบปบริบูรณ แตยังไมถึง

ยี่สิบปบริบูรณ  ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของประเทศ

ไทยสงผลกระทบในทุกระดับ และปญหาดังกลาวมีความ

ซับซอน ไมอาจแกไขไดดวยอํานาจหนาที่ของหนวยงาน

ใดหนวยงานหนึ่ง จึงจําเปนตองสรางกลไกในการกําหนด

นโยบาย ยุทธศาสตรและการดําเนินการรวมกันของ

หนวยงานที่เก่ียวของทั้งหนวยงานของรัฐ หนวยงานของ

เอกชนและประชาสังคม จึงไดมีการตราพระราชบัญญัติ

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 

2559 เพื่อใหเกิดการบูรณาการการทํางานใหมีความ

เชื่อมโยงสอดคลองสนับสนุนซึ่งกันและกันอยางมี

ประสิทธิภาพสาระสําคัญของกฎหมายฉบับนี้ คือ การ
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กําหนดใหมีคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนและหนวยงานที่ เก่ียวของ โดยมี

นายกรัฐมนตรีเปนประธานกรรมการ มีอํานาจหนาที่

เสนอนโยบายและยุทธศาสตร รวมทั้งแนวทางแกไข

ปรับปรุงกฎหมายและมาตรการเก่ียวกับการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

พระราชบัญญัตินี้ กําหนดไวในหมวด 1 การ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน หมวด 2 

เปนเร่ืองคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน และ หมวด 3 เปนเร่ืองเก่ียวกับบท

กําหนดโทษ ซึ่งมาตรา 23 ผูใ ดไ มปฏิบัติตามคําสั่ง

คณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการ  ตามมาตรา 20 

โดยไมมีเหตุอันสมควร ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่ง

เดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

 

ในหมวดแรก ที่วาดวยการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ตามมาตรา 5 วัยรุนมีสิทธิ

ตัดสินใจดวยตนเอง และมีสิทธิไดรับขอมูลขาวสารและ

ความรู ไดรับการบริการอนามัยการเจริญพันธุ ไดรับการ

รักษาความลับและความเปนสวนตัว ได รับการจัด

สวัสดิการสังคมอยางเสมอภาคและไมถูกเลือกปฏิบัติ

และได รับสิทธิ อ่ืนใดที่ เปนไปเพื่ อประโยชนตาม

พระราชบัญญัตินี้อยางถูกตอง ครบถวนและเพียงพอ 

มาตรา 6 ใหสถานศึกษาดําเนินการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ดังตอไปนี้ (1) จัด

ใหมีการเรียนการสอนเร่ืองเพศวิถีศึกษาใหเหมาะสมกับ

ชวงวัยของนักเรียนหรือนักศึกษา (2) จัดหาและพัฒนา

ผูสอนใหสามารถสอนเพศวิถีศึกษา และใหคําปรึกษา ใน

เร่ืองการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแก

นักเรียนหรือนักศึกษา (3) จัดใหมีระบบการดูแล 

ชวยเหลือ และคุมครองนักเรียนหรือนักศึกษา ซึ่ง

ตั้งครรภ ใหไดรับการศึกษาดวยรูปแบบที่เหมาะสมและ

ตอเนื่อง รวมทั้งจัดใหมีระบบการสงตอใหไดรับบริการ

อนามัยการเจริญพันธุ และการจัดสวัสดิการสังคมอยาง

เหมาะสม 

การกําหนดประเภทของสถานศึกษา และ

การดําเนินการของสถานศึกษาแตละประเภท ใหเปนไป

ตามหลักเกณฑ  วิ ธีการ และเงื่ อนไขที่ กํ าหนดใน

กฎกระทรวง 

มาตรา 7 ใหสถานบริการดําเนินการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ดังตอไปนี้ 

(1) ใหขอมูลขาวสารและความรูเก่ียวกับการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้ งครรภ ในวัยรุนแก

ผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุนอยางถูกตอง ครบถวน และ

เพียงพอ 

(2) จัดใหมีบริการใหคําปรึกษาและบริการ

อนามัยการเจริญพันธุที่ไดมาตรฐานสําหรับผูรับบริการ

ซึ่งเปนวัยรุน และสอดคลองกับสิทธิตามมาตรา 5 รวมทั้ง

จัดใหมีระบบการสงตอใหไดรับการจัดสวัสดิการสังคม

อยางเหมาะสม 

การกําหนดประเภทของสถานบริการ และ

การดําเนินการของสถานบริการแตละประเภท ใหเปนไป

ตามหลักเกณฑ  วิ ธีการ และเงื่ อนไขที่ กํ าหนดใน

กฎกระทรวง 

มาตรา  8  ให สถานประกอบกิ จการ

ดําเนินการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

ดังตอไปนี้ 

(1) ใหขอมูลขาวสารและความรูเก่ียวกับการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแกลูกจาง

ซึ่งเปนวัยรุนอยางถูกตอง ครบถวน และเพียงพอ 

(2) จัดหรือสนับสนุนใหลูกจางซึ่งเปนวัยรุน

เขาถึงบริการใหคําปรึกษาและบริการอนามัยเจริญพันธุ 
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รวมทั้งจัดใหมีระบบการสงตอใหไดรับการจัดสวัสดิการ

สังคมอยางเหมาะสม 

การกําหนดประเภทของสถานประกอบ

กิจการ และการดําเนินการของสถานประกอบกิจการแต

ละประเภท ใหเปนไปตามหลกัเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข

ที่กําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา 9 ใหมีการจัดสวัสดิการสังคมที่

เก่ียวกับการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน ดังตอไปนี้ 

(1) สงเสริมสนับสนุนใหสภาเด็กและเยาวชน

ระดับจังหวัดและระดับอําเภอสรางเครือขายเด็กและ

เยาวชนในพื้นที่เพื่อเปนแกนนําปองกัน แกไข และเฝา

ระวังปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

(2) สงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานของรัฐ 

และหนวยงานของเอกชนที่ เ ก่ี ยวของ ทํ าหน าที่

ประสานงาน เฝาระวัง และใหความชวยเหลือแกวัยรุนที่

ตั้งครรภและครอบครัว 

(3) จัดใหมีการฝกอาชีพตามความสนใจและ

ความถนัดแกวัยรุนที่ตั้งครรภกอนและหลังคลอดที่

ประสงคจะเขารับฝกอาชีพ และประสานงานเพื่อจัดหา

งานใหไดประกอบอาชีพตามความเหมาะสม 

(4) จัดหาครอบครัวทดแทนในกรณีที่วัยรุน

ไมสามารถเลี้ยงดูบุตรดวยตนเองได 

(5) การจัดสวัสดิการสังคมในดานอ่ืน ๆ  เพื่อ

สงเสริมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

การดําเนินการตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตาม

หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา 10 ใหราชการสวนทองถ่ินมีอํานาจ

หนาที่ดําเนินการใหวัยรุนในเขตราชการสวนทองถ่ิน

ไดรับสิทธิตามมาตรา 5 

เพื่อประโยชนในการดําเนินการตามวรรค

หนึ่ง ใหราชการสวนทองถ่ินมีอํานาจออกขอบัญญัติ

ทองถ่ินตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่กําหนดใน

กฎกระทรวง 

 

ในหมวด 2 วาดวยคณะกรรมการนั้น ตาม

มาตรา 17 คณะกรรมการมอํีานาจหนาที่ ดังตอไปนี้ 

(1) เสนอนโยบายและยุทธศาสตรการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้ งครรภ ในวัยรุนตอ

คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา 

(2) เสนอแนวทางแกไขปรับปรุงกฎหมาย

เก่ียวกับการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนตอคณะรัฐมนตรี รวมทั้งเสนอความเห็นตอ

รัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวงตามพระราชบัญญัตินี้ 

(3) เสนอรายงานการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตอคณะรัฐมนตรีอยางนอยป

ละหนึ่งคร้ัง 

(4) กําหนดแนวทางปฏิบัตสิําหรับหนวยงาน

ของรัฐและหนวยงานของเอกชนเพื่อปองกัน ชวยเหลือ 

แกไข และเยียวยาปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ปญหา

อนามัยการเจริญพันธุของวัยรุน การใชความรุนแรงทาง

เพศและการกระทําความผิดเก่ียวกับเพศ 

(5) ใหคําปรึกษา แนะนํา และแกไขปญหา

ขอขัดของในการดําเนินการเก่ียวกับการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแกหนวยงานของรัฐ

และหนวยงานของเอกชน 

(6 )  ปฏิบั ติ การ อ่ืนใดตามที่ กฎหมาย

กําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ หรือ

ตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

มาตรา 18 นโยบายและยุทธศาสตรการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตามมาตรา 

17 (1) อยางนอยตองมีสาระสําคัญในเร่ือง ดังตอไปนี้ 
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(1) มาตรการเก่ียวกับการได รับขอมูล

ขาวสารและความรูเก่ียวกับการปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน 

(2) มาตรการเก่ียวกับการใหวัยรุนไดรับสิทธิ

ตามมาตรา 5 

(3) มาตรการเก่ียวกับการปองกัน ชวยเหลือ 

แกไข และเยียวยาปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

(4) มาตรการเก่ียวกับการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในหนวยงานของรัฐและ

หนวยงานของเอกชน ใหสามารถดําเนินการไดอยางมี

เอกภาพและมีประสิทธิภาพ 

การจัดทํานโยบายและยุทธศาสตรตามวรรค

หนึ่ง ใหคํานึงถึงหลักการมีสวนรวมของประชาชน 

ประชาสังคม และวัยรุนดวย 

 

ทั้ งนี้  ในทางปฏิบั ติ  จากการประชุ ม

คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนคร้ังที่ 2/2563 ไดมีมติเห็นชอบใหมีการจัดระบบ

การดูแล ชวยเหลือและคุมครองนักเรียนหรือนักศึกษา

ซึ่งตั้งครรภ ใหไดรับการศึกษาดวยรูปแบบที่เหมาะสม

และตอเนื่อง โดยใหกระทรวงศึกษาธิการ และกรม

อนามัยประสานกับหนวยงานที่เก่ียวของ แกไขปรับปรุง

เนื้อหาของกฎกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2561 ที่ออก

ตาม พ.ร.บ. การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน พ.ศ. 2559 ซึ่งระบุวา 

“สถานศึกษาตามขอ 2 ที่มีนักเรียนหรือ

นักศึกษาซึ่งตั้งครรภอยูในสถานศึกษา ตองไมใหนักเรียน

หรือนักศึกษานั้นออกจากสถานศึกษาดังกลาว เวนแต

เปนการยายสถานศึกษา” แกไขเปน “สถานศึกษาตาม

ขอ 2 ที่มีนักเรียนหรือนักศึกษาซึ่ งตั้ งครรภอยู ใน

สถานศึกษา ตองไมใหนักเรียนหรือนักศึกษานั้นออกจาก

สถานศึกษาดังกลาว เวนแตเปนการยายสถานศึกษาตาม

เจตนารมณของนักเรียนหรือนักศึกษาที่ตั้งครรภ” และ

ใหสถานศึกษาทุกแหงปฏิบัติตามอยางเครงครัด  พรอม

ทั้งจัดใหมีระบบดูแลตรวจสอบ เพื่อใหวัยรุนที่ตั้งครรภ

ไดรับสิทธิในการรับการศึกษาภาคบังคับและภาคปกติ

อยางตอเนื่อง และไมตองออกจากสถานศึกษา อีกทั้งยัง

มีมติเห็นชอบใหการบูรณาการใชเคร่ืองมือ Teenage 

Digital Platform สรางความรอบรู ดูแลชวยเหลือและ

สงตอ เพื่อใหวัยรุนไดรับบริการที่เหมาะสม ทั้งดาน

การศึกษา สุขภาพ และสวัสดิการสังคม ซ่ึงเทคโนโลยี 

สื่อออนไลนมีอิทธิพลตอการรับรูขอมูลขาวสารตางๆ 

ของกลุมวัยรุนและเยาวชน เมื่อไดรับขอมูลที่ถูกตอง จะ

ชวยใหวัยรุนตัดสินใจไดอยางถูกตอง โดยกระทรวง

สาธารณสุข มี Line Official Account Teen Club ชวย

ใหวัยรุนเขาถึงขอมูลขาวสารและความรูดานสุขภาพที่

ถูกตอง ทันสมัย มีแบบคัดกรองประเมินความเสี่ยงดาน

สุขภาพดวยตนเอง เพื่อรับคําปรึกษา แนะนําชองทาง

การชวยเหลือที่สะดวก รวดเร็ว ตรงความตองการของแต

ละบุคคล เพื่อปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน นอกจากนี้ “กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” 

ยังไดตระหนักตอปญหาดังกลาว จึงบรรจุ “บริการ

ปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย” เปนสิทธิ

ประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อเปน

การดูแลความปลอดภัยใหกับวัยรุนดวย 

สรุปไดวา พระราชบัญญัติการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 กําหนด

สิทธิของวัยรุนที่เก่ียวของกับการไดรับขอมูลความรูและ

บริการอนามัยการเจริญพันธุ ที่ทุกภาคสวนที่เก่ียวของ

ตองดําเนินการตามกฎหมาย ซึ่งจะชวยปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนอยางบูรณาการ แตอาจไม

สามารถแกไขในกลุมผูหญิงที่มิใชวัยรุน 
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