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ของชาวโลก โดยเฉพาะเม่ือประธานาธิบดีฝรั่งเศส เอ็มมานูเอล มาคร็อง เดินทางไปเยาวราชเปนการ

สวนตัวและถายภาพรวมกับพอครัวของรานอาหารชื่อดัง หรือการท่ีรองประธานาธิบดีสหรัฐเดินทางไป

ซ้ือเครื่องเทศดวยตนเองท่ีจตุจักร ภาพขาวเหลานี้ยอมทําใหเปนท่ีสนใจของชาวโลก นอกเหนือจากการ
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ปท่ีแลว สวนฝรั่งเศส ซ่ึงเปนแชมปเม่ือ 4 ปท่ีแลว ไดตําแหนงรองชนะเลิศ ระหวงการแขงขันฟุตบอลโลก
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การจัดการประชุมประจําปรางวัลเจาฟามหิดล เปนความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ ในระดับ

นานาชาติ เชน องคการอนามัยโลก ธนาคารโลก องคการสหประชาชาติเพ่ือการพัฒนา มูลนิธิ บิลและ

เมลินดา เกทส มูลนิธิ ร็อคเคอะเฟลเลอร เปนตน 
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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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บทคัดยอ 

 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดหน่ึงกลุม วัดกอนและ

หลังการทดลอง (The One groups, pre-test, post-test design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผล

ของความรอบรูดานสุขภาพตอความรู เจตคติ และการใชยาอยางสมเหตุสมผลในนักศึกษา

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี โดยประยุกตใชแนวคิดความรอบรู

ดานสุขภาพ กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีกําลังศึกษาในช้ันปท่ี 3 

จํานวน 38 คน ท่ีไดเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เปน

ระยะเวลา 6 สัปดาห อันประกอบดวยแผนกิจกรรมท่ีมุงเนนกระบวนการบรรยายใหความรู การ

สนทนากลุม แลกเปลี่ยนเรียนรู รวมไปถึงการฝกและการสาธิต และสะทอนคิด เปนตน เก็บ

รวบรวมขอมูลกอนและหลังการจัดโปรแกรม วิเคราะหขอมูลดวย ความถ่ี รอยละ และ 

Wilcoxon signed rang test 

 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการจัดโปรแกรมนักศึกษามีความรูในการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล เจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล และการใชยาอยางสมเหตุสมผล สูงกวา

กอนการจัดโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 จากผลการวิจัยครั้งน้ี แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการเรียนรูท่ีพัฒนาข้ึนโดยประยุกตใช

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ สามารถสรางความรูในการใชยาอยางสมเหตุสมผล เจตคติตอ

การใชยาอยางสมเหตุสมผล และการใชยาอยางสมเหตุสมผลไปในทิศทางท่ีดีข้ึนได จึงควรนําไป

ประยุกตใชในการพัฒนาทักษะของนักศึกษาใหครอบคลุมกลุมเปาหมายยิ่งข้ึนรวมท้ังการ

ประยุกตใชในรายวิชาอ่ืนท่ีมีการเก่ียวของกับการบําบัดโรคเบ้ืองตนหรือวิชาอ่ืนๆ ตามความ

เหมาะสมตอไป 

คําสําคัญ : โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ, ความรอบรูดานสุขภาพ, การใชยาอยาง

สมเหตุสมผล, นักศึกษาสาขาวิชาสารณสุขศาสตร 
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บทนํา (Introduction)  

 การใชยาอยางสมเหตุสมผลไดถูกกําหนดให

เปนยุทธศาสตรที่สําคัญในการพัฒนาระบบยาแหงชาติ 

หนวยงานที่เก่ียวของไดกําหนดใหมีการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลของแพทยและบุคลากรทางการแพทย 

ตลอดจนประชาชนทั่วไป มีการกําหนดเปาหมายเพื่อการ

พัฒนาบุคลากรทางดานสุขภาพสามารถทําหนาที่เปน

ผูนําและผลักดันการใชยาอยางสมเหตุผล โดยจะตอง

เปนผูที่มีองคความรู มีทักษะที่ดี และเปนผูที่เจตคติที่ดี

ตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล (เกศราภรณ ชูพันธ และ

คณะ, 2565 ; มาลี คําคง และคณะ, 2565 ; World 

Health Organization, 1985) หลักการใชยาอย าง

สมเหตุสมผลเปนการใชยาในการรักษาโรคอยางมี

คุณภาพ และมีประสิทธิผล มีความนาเชื่อถือ และมี

ประโยชนตอการรักษามากกวาการเกิดความเสี่ยงจาก

การใชยา และควรตระหนักถึงปญหาเชื้อดื้อยา และใชยา

ตามมาตรการบัญชียาที่ถูกกําหนดไวอยางคุมคาคุมราคา 

(World Health Organization, 1985) หากมีการใชยา

อยางไมสมเหตุผลนั้นสิ่งที่ตามมา คือ ปญหาเชื้อดื้อยา 

เพิ่มความเสี่ยงจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

สงผลตอกระบวนการรักษาที่ยากข้ึนการหายของโรคใช

ระยะเวลานาน สงผลกระทบตอชีวิต คาใชจายดาน

สุขภาพของประเทศ จากการประมาณการคาดวา

ปจจุบันทั่วโลกมีคนเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา ประมาณปละ 

700,000 คน หากปญหาไมไดรับการแกไขคาดวาในป 

พ.ศ. 2593 การเสียชีวิตจะสูงถึง 10 ลานคน และคิดเปน

ผลกระทบทางเศรษฐกิจสูงถึง 3.5 พันลานบาท (พัชรา

พรรณ กิจพันธ และจันทรรัตน สิทธิวรนันท, 2560) และ

จากการศึกษาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

พบวา ประชาชนเกือบทุกประเทศมีความเขาใจผิดใน

เร่ืองการใชยาปฏิชีวนะจนกลายเปนปญหาสําคัญระดับ

โลก (นิธิมา สุมประดิษฐ และคณะ, 2555) จากปญหา

ดังกลาวรัฐบาลจึงกําหนดนโยบายแหงชาติดานยา พ.ศ. 

2554 และแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ 

พ.ศ. 2555 -2559 เพื่อแกไขปญหาเร่ืองการใชยา

ปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุผล 

 การจัดการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต (ส.บ.) สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะ

พยาบาลศาสตรและวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราช

ภัฏเพชรบุรี มุงเนนใหนักศึกษามีทักษะในการปฏิบัติงาน

ดานสาธารณสุขแบบองครวม โดยใหมีความสามารถนํา

หลักวิชาการจากที่เรียนในภาคทฤษฎีมาปรับใชและ

บูรณาการการปฏิบัติงานสาธารณสุขรวมกับผูมีสวน

เก่ียวของอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับ

สถานการณที่เปนจริง หลักสูตรมีการจัดการเรียนการ

สอนที่เก่ียวของกับการบําบัดโรคเบื้องตน รวมไปถึง

รายวิชาเภสัชสาธารณสุขที่ใหความสําคัญเร่ืองหลัก

พื้นฐานทางเภสัชวิทยา กลไกการออกฤทธิ์ที่สําคัญ 

ผลขางเคียงและขอหามใชของยา และอยูภายใตขอบเขต

ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว  ซึ่ งเปนหนึ่ งใน

กระบวนการพัฒนากําลั งคนดานสุขภาพเพื่ อไป

ปฏิบัตงิานรวมกับทีมสุขภาพในสถานบริการสุขภาพตาง 

ๆ เพื่อตอบสนองความตองการของกระทรวงสาธารณสุข 

บัณฑิตที่สําเร็จการศึกษามีความรูในการแกปญหาของ

ประชาชนและการใชยาอยางสมเหตุผลก็เปนหนึ่งใน

ประเด็นปญหาสุขภาพของประเทศ 

 จากการสํารวจความรูและสมรรถนะการใชยา

อยางสมเหตุสมผลในการจัดการเรียนการสอนรายวิชา

เภสัชสาธารณสุข พบวา นักศึกษามีความรูเบื้องตนใน

การใชยาในระดับปานกลาง รอยละ 60.80 มีความรูใน

การใชยาอยางสมเหตุสมผลในระดับต่ํา รอยละ 65.50 

และมีสมรรถนะในการใชยาอยางสมเหตุสมผลอยูใน

ระดับต่ํารอยละ 68.80 อาจสืบเนื่องจาก ตามแผนการ

จัดการเรียนการสอนไดสอนเร่ืองการใชยาอยางสม

เหตุผลเพียง 3 ชั่วโมง ตอภาคศึกษาเทานั้น อาจจะเกิด

จากการขาดการเชื่อมโยงประเด็นเนื้อหาหลัก และขาด

ชั่วโมงการฝกปฏิบัติหรือสาธิตจึงอาจจะสงผลให

นักศึกษายังขาดความรูที่จําเปนในการใชยาอยางสม

เหตุผล สงผลใหนักศึกษาขาดความรูและทักษะในการใช
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ยาอยางสมเหตุผล อาจจะรวมถึงทัศนคติในการใชยา

อยางสมเหตุผลดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน

ประเทศตุรกี พบวา กลุมนักศึกษาสวนใหญรอยละ 58.5 

จะศึกษาความรูเก่ียวกับการใชยาจากเอกสาร และมีการ

สอบถามขอมูลการใชยาจากเภสัชกรเพียงรอยละ 4.8 

เทานั้น ซึ่งอาจสงผลใหนักศึกษาใชยาผิดและทําใหเกิด

อันตรายจากการใชยาได (KARAGEÇİLİ & YERLİKAYA, 

2022) และในประเทศไทยก็พบวา นักศึกษาสวนใหญมี

พฤติกรรมการใชยาอยางไมสมเหตุสมผล เชน มีการซ้ือ

ยาปฏิชีวนะจากรานขายของชําหรือรานขายยาโดยไมมี

ใบสั่งยาจากแพทย (อรุณรัตน พรมมา, เสาวลักษณ เนตร

ชัง, นัยนา แกวคง, ไพทูรย มาผิว และนิศารัตน นาคทั่ง, 

2563; นัชชา ยันต,ิ 2560) มีการรับประทานยาปฏิชีวนะ

เมื่อมีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทองหลังรับประทน

สมตํา มีการพยายามเปลี่ยนแพทยเมื่ออาการไมดีข้ึน 

เมื่อมีบาดแผลเลือดออกหรือเปนแผลถลอดมีการ

รับประทานยาปฏิชีวนะทุกคร้ังเพื่อปองกันการติดเชื้อ 

(สรัญญรักษ บุญมสิก, รุงนภา จันทรา, และชุลีพร หีต

อักษร, 2562) มีความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะอยาง

สมเหตุสมผลอยูในระดับนอยที่สุดถึงปานกลาง (สรัญญ

รักษ บุญมสิก, รุงนภา จันทรา, และชุลีพร หีตอักษร, 

2562; อรุณรัตน พรมมา, เสาวลักษณ เนตรชัง, นัยนา 

แกวคง, ไพทูรย มาผิว และนิศารัตน นาคทั่ง, 2563; 

อติญาณ ศรเกษตริน, นิตยา ทองมา และเบญจพร รัชตา

รมย, 2562) และมีทักศนคติตอการใชยาปฏิชีวนะอยาง

สมเหตุสมผลอยูในระดับปานกลาง (รวีวรรณ เผากัณหา, 

ธัญญาสิริ ธันยสวัสดิ์ และกาญจนา อยูเจริญ, 2564) 

จากขอมูลจะเห็นไดวากลุมนักศึกษายังมีพฤติกรรมการ

ใชยาอยางไมสมเหตุสมผล มีความรูเก่ียวกับการใชยา

อยางสมเหตุสมผลอยูในระดับที่นอย และมีทัศคติตอการ

ใชยาอยางสมเหตุสมผลอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นจึง

ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูเพื่อสงเสริมให

นั กศึกษามี ความรู  เจตคติ  และการใช ยาอย าง

สมเหตุสมผลเพิ่มมากข้ึน 

 จากที่กลาวมาขางตนนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ

ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพตอ

ความรู เจตคติ และการใชยาอยางสมเหตุสมผลใน

นักศึกษาสาขาวิชาสารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

เพชรบุ รี  อันประกอบดวยแผนกิจกรรมที่มุ งเนน

กระบวนการบรรยายใหความรูอยางถูกตอง การสนทนา

กลุม แลกเปลี่ยนเรียนรู รวมไปถึงการฝกและการสาธิต 

และสะทอนคิดของกลุมตัวอยางและผูวิจัย เพื่อเปน

แนวทางในการพัฒนาทักษะสวนบุคคลของนักศึกษาใน

อนาคต ทั้งนี้ผลการวิจัยสามารถนําไปเปนขอมูลในการ

วางแผนพัฒนาความรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล ให

สอดคลองกับบริบทในการจัดการเรียนการสอนหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรหรือสาขาที่เก่ียวของ เพื่อนําไปสูการ

พัฒนาสมรรถนะดานการใชยาอยางสมเหตุผลของ

บัณฑิตสาธารณสุขศาสตร เพื่อเตรียมบุคลากรทางดาน

สุขภาพและการแพทยใหมีความพรอมในการใหบริการ

ทางสุขภาพรวมกับทีมสหวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ

ตาง ๆ ตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives)  

 เพื่อเปรียบเทียบความรูในการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล เจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล และ

การใชยาอยางสมเหตุสมผล กอนและหลังการจัด

โปรแกรม  
 

สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 

 ภายหลังการจัดโปรแกรมความรอบรูดาน

สุขภาพ ตอความรู  เจตคติ  และการใชยาอย าง

สมเหตุสมผล นักศึกษาจะมีความรูในการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล เจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล และ

การใชยาอยางสมเหตุสมผลสูงกวากอนการจัดโปรแกรม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual  

Framework) 

 การดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้ไดประยุกตใช

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ ผูวิจัยไดมีการออกแบบ
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กิจกรรมการเรียนรูจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมุน

เนนกระบวนการบรรยายใหความรู การสนทนากลุม 

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมไปถึงการฝกและการสาธิต  และ

สะทอนคิดของกลุมตัวอยางและผูวิจัย ดังแผนภูมิ

ตอไปนี้   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

            

            

            

 

 

 

 

แผนภูมิ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย (Method) 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi experimental research) ชนิดหนึ่ งกลุม วัด

กอนและหลังการทดลอง (The One groups, pre-test, 

post-test design) โดยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการจัด

โปรแกรม และหลังสิ้นสุดการจัดโปรแกรม 3 เดือน 

ประชากร คือ นักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตรและวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏเพชรบุรี ที่กําลังศึกษาในชั้นปที่ 3 คํานวณขนาด

ตัวอยางดวยสูตรการทดสอบสมมติฐานคาเฉลี่ ย

ประชากรไดขนาดตัวอยาง 38 คน เลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดเกณฑ

การคัดเขา คือ เปนนักศึกษาเพศชายและหญิงที่

ลงทะเบียนเรียนรายวิชาเภสัชสาธารณสุข ประจําปภาค

การศึกษาที่ 2/2564 และมีความสมัครใจในการเขารวม

โครงการวิจัยจนสิ้นสุดกิจกรรมการดําเนินการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้   

1) โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพตอ

ความรู เจตคติ และการใชยาอยางสมเหตุสมผล ซึ่ง

 

โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ ตอความรู 

เจตคติ และการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

 

โดยแตละแผนกิจกรรมเรียนรูประกอบดวย 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม ความสอดคลอง

กับความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย 6 

แผนกิจกรรม ดังนี้  

1) กิจกรรมเสริมสรางการเขาถึงขอมูลและ

บริการสุขภาพ 

2) กิจกรรมเสริมสรางความเขาใจ ในขอมูล

และบริการสุขภาพ 

3) กิจกรรมเสริมสรางทักษะการสื่อสารเพื่อให

ไดขอมูลตามที่ตองการ 

4) กิจกรรมการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 

5) กิจกรรมการจัดการตนเอง 

6) กิจกรรมการบอกตอ 

 

 

 

 

 

 

- ความรูในการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล 

- เจตคติตอการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล 

- การใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 
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ประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ ผูวิจัยไดมี

การออกแบบกิจกรรมการเรียนรูจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวย 6 แผนกิจกรรมเรียนรู ดังนี้ 1) 

กิจกรรมเสริมสรางการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

ประกอบดวยการบรรยายถึงแหลงขอมูลและบริการ

สุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุสมผลที่นาเชื่อถือ การ

คนหาขอมูลและการใชอุปกรณในการคนหา สืบคน

แหลงขอมูลและบริการสุขภาพดานการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล และการคนหาขอมูลที่ถูกตองได เปนตน  

2) กิจกรรมเสริมสรางความเขาใจ ในขอมูลและบริการ

สุขภาพ ประกอบดวยกิจกรรม อธิบายถึงความเขาใจใน

ประเด็นเนื้อหาสาระดานการใชยาอยางสมเหตุสมผลที่

จะนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน และสนับสนุนใหมีการ

วิเคราะห เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางการปฏิบัติ ได

อยางมีเหตุผลอานฉลาก เอกสาร และกรอกขอมูลหรือ

แบบฟอรมดานสุขภาพไดถูกตอง เปนตน 3) กิจกรรม

เสริมสรางทักษะการสื่อสารเพื่อใหไดขอมูลตามที่

ตองการ ประกอบดวยกิจกรรม ฝกปฏิบัติบอกเลา

เร่ืองราวสุขภาพของตนเองใหผู อ่ืนเขาใจ การพูดคุย

แลกเปลี่ยนเพื่อใหได รับขอมูลดานการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล และการเจรจาตอรองเพื่อใหไดขอมูลและ

บริการสุขภาพดานการใชยาที่ถูกตอง เหมาะสมกับ

ตนเองและบริบทของชุมชนได เปนตน 4) กิจกรรมการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง ประกอบดวยกิจกรรม 

การบรรยายและฝกปฏิบัติการเปรียบเทียบผลดี-ผลเสีย

ภายใตขอมูลที่มีอยูได อยางมีเหตุผลกอนที่จะตัดสินใจ

เชื่อและทําตาม มีการกําหนดทางเลือก/หลีกเสี่ยง หรือ

ปฏิเสธ เพื่อเลือกวิธีการปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดี เปนตน 

5) กิจกรรมการจัดการตนเอง ประกอบดวยกิจกรรม การ

บรรยายและฝกปฏิบัติ การกําหนดเปาหมายและวาง

แผนการปฏิบัติตนดานการใชยาอยางสมเหตุสมผล และ

การประเมิน ทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติดาน

การใชยาอยางสมเหตุสมผล เพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ดี เปนตน และ 6) กิจกรรมการบอกตอ ประกอบดวย

กิจกรรม การฝกปฏิบัติการพูดจูงใจใหผูอ่ืนดูแลสุขภาพ

ตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุสมผล ใหถูกตองได 

และเสนอทางเลือกใหผูอ่ืนรวมดูแลสุขภาพตนเองดาน

การใชยาอยางสมเหตุสมผลได เปน โดยแตละแผน

กิจกรรมเรียนรูประกอบดวย วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

ความสอดคลองกับความรอบรูดานสุขภาพ ระยะเวลาที่

ใชในการทํากิจกรรม และการประเมินผล  

2) เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 1) แบบสอบถามขอมูล

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ เปนขอคําถาม

แบบปลายปดและปลายเปด 2) แบบวัดความรูในการใช

ยาอยางสมเหตุสมผล จํานวน 10 ขอ ชนิด 4 ตัวเลือก 

โดยตอบถูกให 1 คะแนน และตอบผิดให 0 คะแนน 3) 

แบบวัดเจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล จํานวน 

10 ขอ และ 4) แบบวัดการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

จํานวน 20 ขอ ซึ่งเปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ใหคะแนน 5, 4, 3, 

2 และ 1 สําหรับขอคําถามเชิงบวก และใหคะแนน 1, 2, 

3, 4 และ 5 สําหรับขอคําถามเชิงลบ 

เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้ ไดรับการตรวจสอบ

คุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 

ทาน ไดคา IOC) อยูระหวาง 0.60-1 และหาคาความ

เที่ยง (reliability) โดยการนําแบบสอบถามไปทดลอง

เก็บกับประชากร จํานวน 35 คน ที่มีลักษณะคลายคลึง

กับกลุมตัวอยาง และวิเคราะหความสอดคลองภายใน 

(Internal Consistency) ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

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) แบบวัดความรูการในการใชยา

อยางสมเหตุสมผล เทากับ 0.78 2) แบบวัดเจตคติตอ

การใชยาอยางสมเหตุสมผล เทากับ 0.72 และ 3) แบบ

วัดการใชยาอยางสมเหตุสมผล เทา 0.84   

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง การวิจัยใน

คร้ังผูวิจัยดําเนินการภายใตหลักการเคารพสิทธิและ

เสรีภาพแหงบุคล ผูวิจัยทําการอธิบายถึงหลักการความ

เปนมาของปญหา ชี้แจงขอมูลในดานตางๆ วัตถุประสงค 
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รวมถึงประโยชน ของการเข าร วมโครงการวิ จั ย 

กระบวนการวิจัย ข้ันตอนการทํากิจกรรมตามโปรแกรม

ใหใหกลุมตัวอยางไดรับทราบ และขออาสาสมัครลง

ลายมือชื่อยินยอมเขารวมโครงการวิจัย และผูเขารวม

โครงการวิจัยสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดทุก

เมื่อ โดยไมมีผลกระทบตอการเรียนและคะแนนในสวน

ตางๆ ในกระบวนการเรียนการสอนปกติ 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล การศึกษาคร้ังนี้  มี

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้ 

1. ผูวิจัยทําการอธิบายถึงหลักการความเปนมา

ของปญหา ชี้แจงขอมูลในดานตางๆ วัตถุประสงค 

รวมถึงประโยชน ของการเข าร วมโครงการวิ จั ย 

กระบวนการวิจัย ข้ันตอนการทํากิจกรรมตามโปรแกรม

ใหใหกลุมตัวอยางไดรับทราบ และขออาสาสมัครลง

ลายมือชื่อยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม

ขอมูลตอไปนี้ 1) แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะสวน

บุคคล 2) แบบวัดความรู การในการใช ยาอย าง

สมเหตุสมผล 3) แบบวัดเจตคติตอการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล และ 4) แบบวัดการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ของนักศึกษากอนเขารับโปรแกรม (Pre-test) 

3. ผูวิจัยดําเนินการตาม โปรแกรมความรอบรู

ดานสุขภาพตอความรู เจตคติ และการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล อันประกอบดวย 6 แผนกิจกรรม ดังนี้ 1) 

กิจกรรมเสริมสรางการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

2) กิจกรรมเสริมสรางความเขาใจ ในขอมูลและบริการ

สุขภาพ 3) กิจกรรมเสริมสรางทักษะการสื่อสารเพื่อให

ไดขอมูลตามที่ตองการ 4) กิจกรรมการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกตอง 5) กิจกรรมการจัดการตนเอง และ6) 

กิจกรรมการบอกตอ ซึ่งประกอบดวยกระบวนการ

บรรยายใหความรู การสนทนากลุม แลกเปลี่ยนเรียนรู 

รวมไปถึงการฝกและการสาธิต  และสะทอนคิดของกลุม

ตัวอยางและผูวิจัย  โดยแตละกิจกรรมดําเนินการใชเวลา

ดําเนินการ 2 ชั่วโมง และกิจกรรมหางกัน 1 สัปดาห รวม

ทั้งสิ้น 6 สัปดาห 

4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลัง

สิ้ นสุ ดการจั ดโปรแกรม 6 สัปดาห  โดยใช แบบ

แบบสอบถามชุดเดียวกันกับการเก็บขอมูลกอนการจัด

โปรแกรม (Post-test) หลังจากนั้นทําการตรวจสอบ

ความถูกตองของขอมูล แลวบันทึก และวิเคราะหขอมูล

ดวยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป spss  

การวิเคราะหขอมูล การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัย

กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 เปนเกณฑใน

การยอมรับสมมุติฐาน และมีแนวทางในการวิเคราะห

ขอมูล ดังนี้ 

 1. วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะทางประชากร

และสังคมของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ไดแก ความถ่ี และ รอยละ 

 2. วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความรูใน

การใชยาอยางสมเหตุสมผล เจตคติตอการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล และการใชยาอยางสมเหตุสมผล กอนและ

หลังการจัดโปรแกรมดวยสถิติ Wilcoxon signed  

 

ผลการวิจยั (Results) 

 1. ขอมูลคุณลกัษณะทางประชากรและสังคม

ของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาสวนใหญ

มีระดับผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา (GPA) สวนใหญอยูที่ 

2.56 - 3.00 รอยละ 44.70 ผานการเรียนภาคปฏิบัติการ

บําบัดโรคเบื้องตน รอยละ 100  ในชวง 1 สัปดาหที่ผาน

มาไมมีการใชยาปฏิชีวนะ รอยละ 86.80 และ ในชวง 1 

เดือน ที่ผานมามีการสืบคนขอมูลเร่ืองการใชยาปฏิชีวนะ 

ไมมีการสืบคนขอมูล รอยละ 78.90 ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 

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. การเรียนภาคปฏิบัติการบําบัดโรคเบื้องตน   

    ผานการเรียนมาแลว 38 100 

    ยังไมผานการเรียน 0  

3. ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมามีการใชยาปฏิชีวนะ   

    ใช 5 13.20 

    ไมไดใช 33 86.80 

4. ในชวง 1 เดือน ที่ผานมามีการสืบคนขอมูลเร่ืองการใชยาปฏิชีวนะ   

    สืบคน 8 21.10 

    ไมไดสืบคน 30 78.90 

 

 2. การเปรียบเทียบความรูในการใชยาอยางสมเหตุสมผล กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ผลการวิจัย

พบวา กอนเขารวมโปรแกรม นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรูในการใชยาอยางสมเหตุสมผล 4.44 และภายหลังการเขา

รวมโปรแกรม นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรูในการใชยาอยางสมเหตุสมผล 7.52 ซ่ึงจากการทดสอบพบวา ภายหลัง

เขารวมโปรแกรมนักศึกษามีความรูในการใชยาอยางสมเหตุสมผล สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ < 0.001 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรูในการใชยาอยางสมเหตุสมผล กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

ความรูในการใชยาอยางสมเหตุสมผล n Mean Rank z P-value 

กอนเขารวมโปรแกรม 38 4.44   

   4.46 < 0.001* 

หลังเขารวมโปรแกรม 38 7.52   

*significant at p-value < 0.05 

  

3.  การเปรียบเที ยบเจตคติต อการใช ยาอย าง

สมเหตุสมผล กอนและหลั งเข าร วมโปรแกรม 

ผลการวิจัยพบวา กอนเขารวมโปรแกรม นักศึกษามี

คะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

32.81 และภายหลังการเขารวมโปรแกรม นักศึกษามี

คะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

39.76 ซึ่ งจากการทดสอบพบวา ภายหลังเขารวม

โปรแกรมนั กศึ กษามี เจตคติ ต อการใช ยาอย าง

สมเหตุสมผล สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบเจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

เจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล n Mean Rank z P-value 

กอนเขารวมโปรแกรม 38 32.81   

   4.90 < 0.001* 

หลังเขารวมโปรแกรม 38 39.76   

*significant at p-value < 0.05 

 

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

สมเหตุสมผล กอนและหลั งเข าร วมโปรแกรม 

ผลการวิจัยพบวา กอนเขารวมโปรแกรม นักศึกษามี

คะแนนเฉลี่ยการใชยาอยางสมเหตุสมผล 58.89 และ

ภายหลังการเขารวมโปรแกรม นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ย

การใชยาอยางสมเหตุสมผล 84.23 ซ่ึงจากการทดสอบ

พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมนักศึกษามีการใชยา

อยางสมเหตุสมผล สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001 ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการใชยาอยางสมเหตุสมผล กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

การใชยาอยางสมเหตุสมผล n Mean Rank z P-value 

กอนเขารวมโปรแกรม 38 58.89   

   5.37 < 0.001* 

หลังเขารวมโปรแกรม 38 84.23   

*significant at p-value < 0.05 

 

การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and 

conclusions) 

 จากการศึกษาเปรียบเทียบความรู เจตคติ และ

การใชยาอยางสมเหตุสมผล กอนและหลังการไดรับ 

โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ พบวา หลังการไดรับ

โปรแกรมนั กศึ กษามี ความรู ในการใช ยาอย า ง

สมเหตุสมผล เจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล และ

การใชยาอยางสมเหตุสมผล สูงกวากอนไดรับโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา การพัฒนา

ความรู เจตคติ และการใชยาอยางสมเหตุสมผล จาก

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ โดยมีการจัดกิจกรรม

การเสริมสรางความเขาในขอมูลและบริการสุขภาพ การ

เสริมสรางทักษะการสื่อสารเพื่อใหไดขอมูลตามที่

ตองการ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง การจัดการ

ตนเอง และการบอกตอขอมูลการใชยาสมเหตุสมผล เปน

การชวยใหนักศึกษามีความรู เจตคติ และการใชยาอยาง

สมเหตุสมผลเพิ่มมากข้ึน ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวมีความ

สอดคลองกับผลการศึกษาที่มีการทดลองใชหลักสูตร

เสริมเพื่อเสริมสรางสมรรถนะการใชยาปฏิชีวนะอยางสม

เหตุผล พบ วาหลังการใชหลักสูตรเสริมสงผลให

นักศึกษาพยาบาลมีความรูและเจตคติตอการใชยา

ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสูงกวากอนการใชหลักสูตร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อติญาณ ศรเกษตริน และ

คณะ, 2562) และมีการจัดโปรแกรมใหความรูเก่ียวกับ

การใชยาอยางถูกวิธี ในกลุมประชนกลุมอ่ืนที่ไม ใช

นักศึกษา( สุชาดา ธนภัทรกวิน และคณะ, 2562) พบวา 

หลังการเขารวมกิจกรรมมีคะแนนความรูเฉลี่ยในการใช

ยาอยางถูกวิธีเพิ่มข้ึนกวากอนการเขารวมกิจกรรมอยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งผลการศึกษาดังกลาว

สามารถสนับสนุนดวยการศึกษาของ Eser & Çelik  

(2022) ที่ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับการใชยาอยางสมเหตุสมผลในกลุมหญิง

ตั้งครรภ โดยพบวา การใชยาอยางสมเหตุสมผลของหญิง

ตั้งครรภมีความสัมพันธเชิงบวกกับความรอบรูดาน

สุขภาพ คือ เมื่อหญิงตั้งครรภมีความรอบรูดานสุขภาพ

เพิ่มข้ึน ความรูเก่ียวกับการใชยาอยางสมเหตุสมผลก็เพิ่ม

มากข้ึนเชนเดียวกัน และการศึกษาของ Kütmeç 

Yilmaz & Kil (2018) ที่พบวา ความรูและการใชยาอยาง

สมเหตุสมผลมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากที่กลาวมาขางตนนั้น แสดงใหวาเมื่อ

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มข้ึนจะใหเกิด

ความตระหนักในการใชยาอยางสมเหตุสมผลเพิ่มมากข้ึน 

โดยเฉพาะในกลุมนักศึกษามีความจําเปนตองมีการจัด

โปรแกรมหรือกิจกรรมที่สงเสริมใหนักศึกษามีความรู 

เจตคติและการใชยาอยางสมเหตุสมผลเพิ่มข้ึน เพื่อให

นักศึกษาใชยาอยางสมเหตุสมผลมากข้ึน เพื่อให

นักศึกษาสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ผูปวย และชุมชนไดอยางเหมาะสมตอไปใน

อนาคตได    

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ จะเห็นวาโปรแกรมการ

เรียนรูที่พัฒนาข้ึนโดยประยุกตใชแนวคิดความรอบรู

ดานสุขภาพ โดยกิจกรรมการเรียนรูมุงเนนประกอบดวย

กระบวนการบรรยายใหความรู  การสนทนากลุม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู รวมไปถึงการฝกและการสาธิต และ

สะทอนคิด สามารถสรางความรูในการใชยาอยาง

สมเหตุสมผล เจตคติตอการใชยาอยางสมเหตุสมผล และ

การใชยาอยางสมเหตุสมผล ไปในทิศทางที่ดีข้ึนได จึง

ควรนําไปประยุกตใชในการพัฒนาทักษะของนักศึกษา

ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายยิ่งข้ึน รวมทั้งการประยุกตใช

ในรายวิชาอ่ืนที่มีการเก่ียวของกับการบาํบัดโรคเบื้องตน

หรือวิชาอ่ืนๆ ตามความเหมาะสมตอไป 

  

 ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 1. ควรมีการปะยุกตใชแนวคิดความรอบรูดาน

สุขภาพรวมกับทฤษฎีการเรียนรู และรวมกับทฤษฎี

ความสามารถแหงตน เพื่อพัฒนาทักษะของนักศึกษา 

รวมทั้งควรประยุกตแนวคิดทฤษฎีอ่ืนๆ มาใชในการ

พัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาในการใชยาอย าง

สมเหตุสมผลอยางเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและบริบท

ของพื้นที่ตามความเหมาะสมตอไป 

 2. ควรศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดมีกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม โดยทําการวัดกอนและหลังการ

จัดโปรแกรมเชนเดียวกัน เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธที่

ชัดเจนของโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
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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 

 

  



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน  256 6 

 

14 

 

ผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19 ตอบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

ในเด็ก 0-5 ป จังหวัดยะลา 
 

อีระฟาน หะยีอีแต1, ประภาภรณ หลังปูเตะ2* 
1 นายแพทย โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 
2 อาจารย โครงการจัดต้ังคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยฟาฏอนี 

* ผูประพันธบรรณกิจ อีเมล: plangputeh@ftu.ac.th 

 

นิพนธตนฉบับ 

 
วันรับ 27 กย.2565 

วันแกไข 21 ตค. 2565 

วันตอบรับ 28 ตค.2565 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบศึกษาปรากฏการณน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาผลกระทบ

จากการระบาดโควิด-19 ตอระบบบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0-5 ปในพ้ืนท่ีจังหวัดยะลา 

และ 2) พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการสงเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปภายใต

ภาวะการณปกติวิถีใหม ผูวิจัยเก็บรวมรวมขอมูลจากศูนยขอมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ และ

จากแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางท่ีผานการตรวจสอบความตรง นําไปสัมภาษณเชิงลึกกับกลุม

ตัวอยางท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวนท้ังสิ้น 24 คน ประกอบไปดวย นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และกลุมผูปกครอง 

ขอมูลท่ีไดนํามาวิเคราะหคนหาแกนสาระและตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหาจากผูใหขอมูล 

นักวิจัยรวมและท่ีปรึกษา 

 ผลการวิจัยพบวาหลังการระบาดของโควิด-19 ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทุก

ชนิดในกลุมเด็กอายุครบ 1 ปลดลง แตเพ่ิมข้ึนเล็กนอยในกลุมเด็กอายุครบ 2, 3 และ 5 ป และ

โดยรวมยังคงมีคาเฉลี่ยต่ํากวารอยละ 70 ขณะเดียวกันพบวาอัตราปวยดวยโรคหัด คอตีบ และไอ

กรนลดลง การระบาดของโควิด-19 สงผลกระทบตอบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0-5 ป 3 

ประเด็นหลักไดแก 1) การเขาถึงบริการ 2) คุณภาพและบริการ และ 3) การบริหารทรัพยากร

บุคคล  

ขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือสงเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปของจังหวัด

ยะลาในสถานการณปกติวิถีใหม ไดแก 1) การสงเสริมการเขาถึงบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 2) 

การบูรณาการงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเชิงรุก และ 3) การบริหารทรัพยากรบุคคล 

 

คําสําคัญ: การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก โควิด-19 จังหวัดยะลา 
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บทนํา (Introduction) 

งานสรางเสริมภูมิ คุมกันโรคเปนงานที่มี

ความสําคัญอยางยิ่งในการชวยปองกันการเกิดโรคและ

สงเสริมสุขภาพ ซึ่งชวยลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

ทรัพยากรบุคคล และภาระคาใชจายตาง ๆ ในการดูแล

รักษาผูปวย ทั้งนี้ความสําเร็จของการใหวัคซีนเพื่อ

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

องคประกอบสําคัญคือ ประสิทธิผลของวัคซีน (Vaccine 

effectiveness) และความครอบคลุมของการได รับ

วัคซีน (Vaccine coverage) (วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย และ

คณะ, 2557)  

ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็ก 0-

5 ป ในพื้นที่ 4 จังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก จังหวัด

ปตตานี ยะลา นราธิวาส และสงขลาในชวงป พศ. 

2555-2564 ที่ผานมานั้น อยูในชวงระหวางรอยละ 40-

70 ซึ่งต่ํากวาเกณฑที่กําหนดคือรอยละ 90 ทําใหเกิด

การระบาดของโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนในเด็ก 

0-5 ป เชน โรคหัด คอตีบ และไอกรน ในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใตอยางตอเนื่อง (สํานักงานปองกันและ

ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา, 2561) 

ปจจัยที่มีผลตอการนําบุตรหลานไปรับวัคซีน

ของผูปกครองในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก 

ความวิตกกังวลตอผลขางเคียงจากการฉีดวัคซีน ความรู

ที่ไมครบถวนและครอบคลุมเก่ียวกับการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคและหลักการศาสนาอิสลามของผูปกครอง 

พฤติกรรมบริการของเจาหนาที่ และระบบบริการที่ไม

สอดคลองกับวิถีชีวิตของคนในพื้นที่ (ประภาภรณ หลัง

ปู เตะ และคณะ, 2563) รวมถึงการยายที่อยูตาม

ผูปกครองไปตางประเทศ หรืออาศัยอยูกับผูสูงอายุตาม

ลําพัง ทําใหไมสามารถมารับวัคซีนตามนัดที่สถาน

บริการได (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 

2560)  

การระบาดของโควิด-19 ในพื้นที่ 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตเกิดข้ึนคร้ังแรกชวงกลางเดือนมีนาคม 

2563 ในกลุมชาวไทยมุสลิมที่ เดินทางกลับจากการ

ประกอบศาสนกิจจากตางประเทศ และตอมามีการ

ระบาดของโควิด-19 อยางรุนแรงในประเทศเพื่อนบาน

ทําใหแรงงานไทยที่ไปจากจังหวัดปตตานี ยะลา และ

นราธิวาสตองยายกลับภูมิลําเนา เกิดการระบาดของโค

วิด-19 อยางรุนแรงชวงเดือนสิงหาคม 2563 อีกคร้ัง 

ทั้งนี้เนื่องจากสภาพสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของ

ประชาชนในพื้นที่ ซึ่งสวนใหญเปนชาวมุสลิมนั้นเอ้ือตอ

การแพรระบาดของโควิด-19 ดังเชน การพบปะสังสรรค

ในรานน้ําชา งานแขงนก การทักทายดวยการสวมกอด

หรือจับมือ และการรวมกลุมละหมาดวันศุกรเปนตน 

(อิบรอฮีม ณรงครักษาเขตและคณะ, 2564) ทําใหการ

ติดเชื้อโควิด-19 ขยายเปนวงกวาง  

ดวยเหตุที่การระบาดของโควิด-19 สงผล

กระทบสภาพเศรษฐกิจ สังคม และภาวะสุขภาพของ

ประชาชนจํานวนมาก รัฐบาลจึงไดออกมาตรการตางๆ 

ในการปองกันและควบคุมการระบาดของโควิด-19 

(ฉัตรสมุน พฤติภิญโญ, 2563) โดยมาตรการดาน

สาธารณสุข ดังเชน การปรับเปลี่ยนรูปแบบการ

ใหบริการในโรงพยาบาลเพื่อรับผูปวยโควิด-19 เขา

รักษาในโรงพยาบาล การปองกันการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาล การลด งด หรือเลื่อนบริการตรวจรักษาใน

โรงพยาบาลแกผูปวยแผนกอ่ืนๆ ที่ไมเรงดวนและ

จําเปน การจัดสรรใหบุคลากรมาชวยบริหารจัดการและ

ดูแลผูปวยโควิด-19 การงดใหบริการเชิงรุกจากการขาด

แคลนบุคลากร ยอมสงผลกระทบตอบริการสรางเสริม

สุขภาพเด็ก 0-5 ปในพื้นที่ รวมถึงการตัดสินใจของ

ผูปกครองตอการนําบุตรหลานเขารับวัคซีนดวยเชนกัน  

ดังนั้นการวิจัยนี้จะทําใหทราบผลกระทบของ

การระบาดของโควิด-19 ตอบริการสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรคในเด็ก 0-5 ปและจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายแก

หนวยงานที่เก่ียวของเพื่อสงเสริมความครอบคลุมของ

วัคซีนในเด็ก 0-5 ปในพื้นที่ตอไป 
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วัตถุประสงค (Objectives)  

  1. เพื่อศึกษาผลกระทบของการแพรระบาดของ

โควิด-19 ตอระบบบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 

0-5 ปในพื้นที่จังหวัดยะลา 

2. เพื่อพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานการ

สงเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปในพื้นที่

จังหวัดยะลาในภาวะปกติวิถีใหม 

วิธีดําเนินการวิจัย (Methodology) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ศึกษาปรากฎการณ (phenomenological qualitative 

research) โดยดําเนินงานวิจัยใน 5 ข้ันตอนดังนี้ 

1. การทบทวนวรรณกรรม จากรายงาน

ประจําป หนังสือ ตํารา บทความ เอกสารทางวิชาการ

ตาง ๆ และขอมูลความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 

ปในพื้นที่จังหวัดยะลา กอนและหลังการระบาดของโค

วิด-19 (มกราคม, 2563) จากศูนยขอมูลสุขภาพ 

(Health Data Center; HDC) ซึ่งสืบคนผานทางเวป

ไซทของกระทรวงสาธารณสุข  

2. การคัดเลือกผูใหขอมูลสําคัญ คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากผูมี

สวนเก่ียวของในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก

จํานวน 7 อําเภอจากจํานวนทั้งสิ้น 8 อําเภอของจังหวัด

ยะลาไดแก เมืองยะลา ยะหา กาบัง บันนังสตา กรงปนัง 

ธารโต และเบตง รวมทั้ งสิ้น 24 คน แบงเปน 1) 

ผูบริหารจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุข

อําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล และผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในพื้นที่จังหวัดยะลา

จํานวน 11 คน 2) ผูปฏิบัติ ไดแกพยาบาลวิชาชีพ 

นักวิชาการสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขที่

รับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 9 คน และ 3) ผูปกครอง

เด็ก 0-5 ปจํานวน 5 คน  

3. การพัฒนาเคร่ืองมือที่ ใชในการวิจัย 

ประกอบไปดวยแนวคําถาม (interview guide) ซึ่งเปน

แบบสั มภาษณ ก่ึ ง โครงสร า ง  ( semi-structured 

interview) ที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากที่ปรึกษางานวิจัยจํานวน 1 คน แลวนํามาปรับปรุง 

และทดลองสัมภาษณกอนนํามาสัมภาษณจริง 

4. การสัมภาษณเชิงลึก ภายหลังจากที่ผูวิจัย

ติดตอผูใหขอมูลผานทางโทรศัพทเพื่อชี้แจงขอมูล

เก่ียวกับงานวิจัย และนัดหมายวันเวลาสถานที่ ผูวิจัยได

สงแบบสัมภาษณไปใหผูใหขอมูลสําคัญลวงหนาเพื่อให

มีการเตรียมการกอนการสัมภาษณ ในการสัมภาษณใช

เวลาเฉลี่ย 45-60 นาทีตอคน 

5. การวิเคราะหขอมูล ใชวิธีคนหาแกนสาระ 

(Thematic analysis) ทั้งนี้ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ

และการวิเคราะหประเด็นหลักไดผานการตรวจสอบ

ความถูกตองของเนื้อหา (triangulation) โดยผูใหขอมูล 

นักวิจัยรวม และที่ปรึกษางานวิจัย  

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

งานวิ จั ยนี้ ไ ด ผ านความเ ห็ นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา เลขที่ 01/2565 เมื่อ

วันที่ 20 มกราคม 2565 

 

ผลการวิจัย (Results) 

ขอมูลสําคัญจากการวิเคราะหขอมูล นําเสนอ

ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน 

แมวากระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหอัตราความ

ครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปตองไมต่ํากวารอยละ 

90 แตศูนยขอมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC)

ในเวปไซทกระทรวงสาธารณสุข รายงานวาความ

ครอบคลุมของวัคซีนทุกชนิดครบตามเกณฑ (Fully 

Immunized) ของจังหวัดยะลา ในเด็กอายุครบ 1 ป

หลังการระบาดของโควิด (มกราคม 2563 - กันยายน 

2564) ลดลงจากเกือบทุกพื้นที่ เมื่อเทียบกับกอนการ
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ระบาดของโควิด-19 (เมษายน 2561-ธันวาคม 2562) 

สวนในกลุมอายุครบ 2, 3 และ 5 ป หลังการระบาดของ

โควิด-19 ความครอบคลุมของวัคซีนเพิ่มข้ึนข้ึนจากเดิม

เล็กนอย ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 อัตราความครอบคลุมของวัคซีนทุกชนิดในเด็กเมื่ออายุครบ 1, 2, 3, 5 ป จําแนกเปนรายอําเภอ 

 

อําเภอ 

อัตราความครอบคลุมของวัคซีนทุกชนิดเมื่ออายุครบ 

1 ป 2 ป 3 ป 5 ป 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน 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 

กรงปนัง 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 กอนการระบาดของโควิด-19 คือ เมษายน 2561 - ธันวาคม 2562 (21 เดือน) และ 

               หลังการระบาดของโควิด คือชวงเดือน มกราคม 2563 - กันยายน 2564  (21 เดือน) 

 
 

ขอมูลจํ านวนผูติ ดเชื้ อและเสียชีวิ ตจาก

โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนของเด็กอายุ 0-5 ปของ

จั งหวัดยะลาที่ สํ าคัญก อนการระบาดของโควิ ด 

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

(ปงบประมาณ 2563-2564) พบวา จํานวนผูติดเชื้อโรค

หัด ไอกรน และคอตีบหลังการระบาดของโควิด-19 

ลดลง ดังขอมูลในตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 จํานวนผูติดเชื้อและเสียชีวิตจากโรคหัด ไอกรน และคอตีบในเด็กอายุ 0-5 ปของจังหวัดยะลา กอนและ

หลังการระบาดของโควิด-19 

 

โรค 

โรคหัด (Measle) 

กอนระบาด พศ. หลังระบาด พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 

จํานวนผูติดเช้ือ (คน) 1583 380 36 23 

อัตราปวยตอแสนประชากร 1525.64 592.28 47.76 11.46 

จํานวนผูเสียชีวิต (คน) 10 0 0 0 

อัตราตายตอแสนประชากร 19.11 0 0 0 

 โรคไอกรน (Pertussis)* 

จํานวนผูติดเช้ือ (คน) 12 16 2 0 

อัตราปวยตอแสนประชากร 2.67 3.54 0.43 0 
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โรค 

โรคหัด (Measle) 

กอนระบาด พศ. หลังระบาด พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 

 โรคคอตีบ (Diptheria)* 

จํานวนผูติดเช้ือ (คน) 5 1 2 0 

อัตราปวยตอแสนประชากร 1.11 0.22 0.43 0 

* ไมมีผูเสียชีวิต 

 

ผลกระทบของโควิด-19 ตอระบบบริการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0-5 ป นําเสนอใน 3 ประเด็นหลัก 

ดังตอไปนี้ 

1) การเขาถึงบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

ผูปฏิบัติงานและผูปกครองสวนใหญ กลาววาการติดเชื้อ

โควิด-19 ของคนในครอบครัวหรือในชุมชน รวมถึง

มาตรการของรัฐบาลและของจังหวัดในการปองกันและ

ควบคุมการระบาดของโควิด-19 เชน การงดกิจกรรมการ

รวมกลุม การปดหมูบาน และหามเดินทางเขาออกนั้น

สงผลกระทบและเปนอุปสรรคตอการเดินทางของ

ผูปกครองในการนําบุตรหลานเขารับบริการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค 

ผูปฏิบัติงานบางสวน กลาวถึงการขาดความรู

ความเขาใจที่ถูกตองและเพียงพอเก่ียวกับโควิด-19 ของ

ผูปกครอง รวมถึงความกลัวและความวิตกกังวลเก่ียวกับ

ผลขางเคียงและประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด และความ

ไมมั่นใจในประสิทธิภาพการปองกันโรคของวัคซีนโควิด 

อันเนื่องมาจากการติดเชื้อโควิด-19 ซ้ําหลังฉีดวัคซีน

หรือภายหลั งป วยด วยโควิด-19 ทํ าให เกิดความ

หวาดกลัวหรือวิตกกังวลเก่ียวกับความเสี่ยงในการติด

เชื้อโควิด-19 หากตองนําบุตรหลานเขารับบริการใน

สถานบริการสาธารณสุข จึงเปนเหตุใหผูปกครอง

ตัดสินใจงดหรือเลื่อนการนําเด็กมารับวัคซีนตามนัด  

อยางไรก็ตาม  กลุมผูปฏิบัติงานสวนใหญกลาว

วา การระบาดของโควิด-19 ไมไดสงผลกระทบตอการ

ตัดสินใจนําบุตรหลานเขารับวัคซีนตามแผนการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคของผูปกครองเด็กที่อาศัยอยูในเขต

เมืองหรือตัวอําเภอ ซึ่งเห็นไดจากอัตราความครอบคลุม

ของการรับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปในพื้นที่เขตเมืองไมได

เพิ่มข้ึนหรือลดลงจากเดิมมากนัก แมวาจะได รับ

ผลกระทบจากมาตรการของรัฐและจังหวัดบาง แตก็ยัง

สามารถนําบุตรหลานเขารับวัคซีนตามนัด ยกเวนกลุม

ผูปกครองที่บายเบี่ยงหรือปฏิเสธวัคซีนซึ่งมีตั้งแตกอน

การระบาดของโควิด-19 ก็ยังคงปฏิเสธการนําบุตรหลาน

เขารับวัคซีนเชนเดิม  

2) คุณภาพและบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 

ผูปฏิบัติงานสวนใหญใหขอมูลวา การปรับเปลี่ยน

บริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กชวงท่ีมีการ

ระบาดของโควิด-19 เพ่ือจัดการกับโควิด-19 นั้นเปน

ความจําเปนเรงดวนและฉุกเฉิน จึงมีตองระดม

บุคลากรสวนใหญในหนวยงานมาชวยในการคัดกรอง 

ปองกัน เฝาระวัง และดูแลรักษา ทําใหมีการปรับ

รูปแบบบริการในสถานบริการ ดวยการลดจํานวนวัน

และเวลาใหบริการลง รวมถึงการหามมิใหเด็กเล็กท่ี

ไมเจ็บปวยเขามาในโรงพยาบาล  

ในสวนของการบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ในเด็กเชิงรุก ไดแก การเยี่ยมบาน  การใหบริการฉีด

วัคซีนในโรงเรียน สถานบริบาลและศูนยอนามัยเด็กเล็ก 

รวมถึงการติดตามกลุมเปาหมายที่ไมมารับวัคซีนตามนัด 

พบวามีการงดใหบริการโดยสิ้นเชิง โดยเฉพาะพื้นที่ที่มี

การระบาดของโควิด-19 อยางรุนแรง อันเนื่องมาจาก

เหตุผลของการขาดแคลนบุคลากร และการลดความเสี่ยง
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ในการติดเชื้อโควิด-19 ของผูปฏิบัติงานในขณะลงพื้นที่

ใหบริการเชิงรุกในชุมชน  

อยางไรก็ตามบางหนวยงานมีการบูรณาการ

งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก เขากับการตรวจ

พัฒนาการเด็กและการประเมินภาวะโภชนาการในคลินิก

เด็กดี เพื่อลดระยะเวลาบริการและภาระงานของ

เจาหนาที่ รวมถึงบริการเชิงรุกเขากับงานอนามัยแมและ

เด็ก โดยนัดใหบริการพรอมกับมารดาเมื่อมารับบริการ

หลังคลอด หรือการติดตามเยี่ยมบานมารดาหลังคลอด 

ในสวนของการปฏิบัติตามมาตรฐานงานสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคดานการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลูกโซความเย็นนั้น ไมไดรับผลกระทบมากนัก 

เนื่องจากมีการดําเนินงานโดยโรงพยาบาลแมขาย ซึ่ง

กําหนดใหมีผูรับผิดชอบเฉพาะและไมมีสวนเก่ียวของ

โดยตรงกับการบริหารจัดการโควิด-19 สวนดานการ

บันทึกขอมูลและการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน

ตามมาตรฐานนั้น แมวาจะมีการจัดทําทะเบียนเด็กที่ไม

ไดมารับวัคซีนตามกําหนดนัด แตดวยภาระงานที่เพิ่มข้ึน

ของผูรับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในชวงที่มี

การระบาดของโควิด-19 อยางรุนแรงในพื้นที่ ทําใหไมมี

การติดตามเด็กใหมารับวัคซีนภายในเวลาที่กําหนด และ

สงผลตอคุณภาพของการบันทึกขอมูล จากขอจํากัดเร่ือง

การจัดสรรเวลาในการทํางานเอกสาร  

3) การบริหารทรัพยากรบุคคล ภาระงานที่

เพิ่มข้ึน จากมาตรการเตรียมการ ปองกัน ควบคุม เฝา

ระวัง และรักษาผูปวยโควิด-19 นั้นตองอาศัยบุคลากร

จํานวนมากในการดําเนินงาน จึงมีการมอบหมายให

ผู รับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิ คุมกันโรค มาชวย

ปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมโควิด-19 อาทิ

เชน การออกพื้นที่เพื่อสอบสวนโรค การคนหากลุมเสี่ยง 

การควบคุมโรค รวมถึงการรณรงคและฉีดวัคซีนโควิดอีก

ดวย ทําใหสถานบริการสุขภาพหลายแหงขาดบุคลากรที่

รับผิดชอบโดยตรงในการปฏิบัติหนาที่ดานการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก บางหนวยงานมีการบริหาร

จัดการใหผูปฏิบัติงานรองหรือบุคลากรสวนอ่ืนๆ ซึ่ง

ไดรับการถายทอดงานและทักษะในการใหวัคซีนมาชวย

ปฏิบัติงานแทน  

นอกจากนี้กลุมผูบริหาร ไดใหขอมูลเพิ่มเติมวา

กอนการระบาดของโควิด-19 สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดยะลา มีการปรับรูปแบบการบริหารจัดการงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กในระดับจังหวัด เชน การ

ประชุมเรงรัดติดตามผลการดําเนินงานเปนรายสถาน

บริการ การนิเทศติดตามงานในระดับเครือขาย การสุม

ประเมินตามมาตรฐานการดําเนินงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค การจัดใหมีเวทีนําเสนอผลการดําเนินงาน 

และจัดใหมีคณะทํางานพัฒนาขอมูล HDC/EPI ระดับ

จังหวัด/อําเภอ  รวมถึงการใชกลยุทธ STAR เพื่อ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก

อายุ 0-5 ป ซึ่งประกอบดวย 1.Standard : มาตรฐาน

การดําเนินงานสรางเสริมภูมิ คุมกันโรคทั้ง 3 ดาน 

2.Team work : การใชทีมในการดําเนินงานในเชิงรุก

รวมกับภาคีเครือขาย 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

ตาง ๆ เหลานี้ยังคงมีการดําเนินงานและกํากับติดตาม

จากผูรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอยาง

ตอเนื่องภายหลังการระบาดของโควิด-19  

 

อภิปรายผล (Discussion) 

อัตราความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ป

โดยรวมของจังหวัดยะลาภายหลังจากการระบาดของโค

วิ ด -19 ยั งคงมี อัตราที่ ต่ํ ากว า เกณฑที่ กระทรวง

สาธารณสุขกําหนดคือรอยละ 90 เชนเดียวกับกอน

ระบาดของโควิด-19 นั้น อาจเกิดจากปจจัยที่มีอยูเดิมใน

พื้นที่ไดแก ความวิตกกังกลของผูปกครองตออาการ

ขางเคียงของการไดรับวัคซีน ความรูและความเขาใจ

เก่ียวกับวัคซีน และพฤติกรรมบริการของเจาหนาที่  

(ประภาภรณ หลังปูเตะ และคณะ, 2563)  

อยางไรก็ตามงานวิจัยนี้พบวาอัตราความ

ครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทุกชนิดครบตามเกณฑใน
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เด็กเมื่ออายุครบ  2, 3, และ 5 ปของจังหวัดยะลาหลัง

การระบาดของโควิด-19 มีการเพิ่มข้ึนเล็กนอย เมื่อเทียบ

กับกอนการระบาดของโควิด-19 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

แนวทางการแกไขปญหาความครอบคลุมของวัคซีนใน

เด็กของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ที่ไดกําหนด

พื้นที่รับผิดชอบรายหมูบาน มีการนิเทศ ติดตาม การ

รายงานผลการดําเนินงาน และการใชกลยุทธ STAR ใน

การขับเคลื่อนงานอยางตอเนื่อง (สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดยะลา, 2564) และการใชกลไกสงเสริมความ

ครอบคลุมของวัคซีน จากการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในพื้นอยางตอเนื่อง (ประภาภรณ หลังปูเตะ, 

ซารีนะฮ ระนี, สุกรี หลังปูเตะ, 2564) ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ และคณะ (2562) ที่

พบว าการทํ างานเครือข ายเปนป จจั ยหนึ่ งของ

ความสําเร็จในการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคที่

เปนเลิศของสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต  

งานวิจัยนี้ยั งแสดงให เห็นวาโรคติดตอที่

ปองกันไดดวยวัคซีน เชน หัด คอตีบ และไอกรนในเด็ก 

0-5 ป  มี จํ านวนผู ป วยติดเชื้ อลดลงกว าช วง เ กิด

สถานการณ โควิ ด -19 อย างเห็นไดชั ด ทั้ งนี้ อาจ

เนื่องมาจาก มาตรการปองกันของกระทรวงสาธารณสุข 

และมาตรการปองกันสวนบุคคล เชน การเวนระยะหาง

ระหวางบุคคลอยางนอย 1-2 เมตร การสวมหนากาก

อนามัย และการรักษาสุขอนามัยสวนบุคคลและของ

เคร่ืองใชตางๆ นั้น ชวยปองกันหรือลดการติดเชื้อจาก

โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนในเด็ก 0-5 ป ซึ่งเปน

โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจเชนเดียวกันกับโควิด-

19  

การระบาดของโควิด-19 สงผลกระทบตอ

บริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0-5 ป โดยเฉพาะ

การเขาถึงบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเด็กอายุ 0-5 ป 

จากมาตรการของรัฐและจังหวัดเก่ียวกับการปองกันและ

ควบคุมโรค เชน การปดหมูบาน การงดเดินทางเขาออก 

โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีการระบาดอยางรุนแรงในพื้นที่

รอบนอก (กรมควบคุมโรค, 2564) รวมถึงการปรับ

รูปแบบบริการในสถานพยาบาลและการบริหารจัดการ

ทรัพยากรในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19 เชน การ

จัดเตรียมสถานที่เพื่อรองรับผูปวยโควิด และการจํากัด

จํานวนผูใชบริการในสถานบริการ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล 

และคณะ, 2563)  ซึ่งเปนอุปสรรคหรือมูลเหตุที่ทําให

ผูปกครองไมสามารถนําบุตรหลานเขารับบริการรับ

วัคซีนตามกําหนดหรือลาชากวากําหนด  

งานวิจัยนี้ยังระบุผลกระทบจากการระบาดของ

โควิด-19 ตอคุณภาพและบริการของงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคในเด็กทั้งในและนอกสถานบริการ โดย

ผลกระทบของโควิดตอการจัดบริการในสถานบริการเชน 

การลดจํานวนวันและเวลาใหบริการ การใหบุคลากรดาน

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไปทํางานดานการปองกัน 

ควบคุมโรค และ รักษาพยาบาลผูปวยโควิด หรือเตรียม

อัตรากําลังใหเหมาะสมและเพียงพอกับการใหบริการ

ผูปวยอ่ืนๆ และผูปวยโควิด-19 ที่มีความตองการใชเตียง

ที่เพิ่มข้ึน และบริการที่แยกเฉพาะ (Isolation) (จิรุตม 

ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2563) ซึ่งการจัดการดังกลาว

ขางตน สงผลใหการจัดบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใน

เด็กเชิงรุกหรือนอกสถานบริการนั้น ทําไดไมเต็มที่   

งานวิจัยนี้ยังชี้ใหเห็นถึงผลกระทบจากการ

ระบาดของโควิด-19 ตอการบริหารทรัพยากรบุคคล จาก

จํานวนผูใหบริการที่ลดลงเนื่องจากตองไปปฏิบัติงาน

ดานการเฝาระวัง ควบคุม ติดตามและสอบสวนโรค เพื่อ

เตรียมการและตอบสนองวิกฤติการณระบาดของโควิด-

19 (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2563) เปนเหตุให

สถานบริการสุขภาพหลายแหงขาดบุคลากรที่รับผิดชอบ

โดยตรง การขาดแคลนบุคลากร และการใหบุคลากรที่

ขาดทักษะและประสบการณมาทํางานแทนยอมสงผลตอ

ประสิทธิภาพการทํางานดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ในเด็กดวยเชนกัน เนื่องจากผูปฏิบัติงานหลักและรองที่

สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น เปนหนึ่ง

ในปจจัยความสําเร็จของการปฏิบัติงานสรางเสริม
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ภูมิคุมกันโรคในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต (สวัสดิ์ 

อภิวัจนีวงศ และคณะ, 2562) 

 

สรุป (Conclusion) 

 การระบาดของโควิด-19 สงผลกระทบตอ

ระบบบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0-5 ปใน

พื้นที่จังหวัดยะลา ทั้งในดานการเขาถึงบริการ คุณภาพ

และบริการ และการบริหารทรัพยากรบุคคล ดังนั้นผูที่

เก่ียวของจึงควรปรับแผนและกลยุทธในการดําเนินงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0-5 ป ควบคูไปกับการ

ปองกันและควบคุมโควิด-19 ภายใตสถานการณปกติวิถี

ใหมใหมีความตอเนื่องและยั่งยืนไปพรอมกัน 

 

ขอเสนอเชิงนโยบาย (Recommendation) 

ขอเสนอเชิงนโยบายในการสงเสริมความ

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

สถานการณปกติวิถีใหม แบงเปน 3 ประเด็นหลักไดแก  

1) การสงเสริมการเขาถึงบริการสรางเสริม

ภู มิ คุ มกันโรค ควรสนับสนุนใหหน วยบริการนํ า

นวัตกรรมและเทคโนโลยีมาใชในการสื่อสารขอมูลและ

ระบบบริการงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก เพื่อลด

ขอจํากัดจากการเขาถึงบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

จากมาตรการปองกันและควบคุมโควิด-19 เชน การใช

แอพพลิเคชั่นหรือสื่อออนไลน สําหรับใหขอมูลเก่ียวกับ

เงื่อนไขการใหบริการ วันและเวลาใหบริการ ชองทาง

ติดตอสื่อสาร สิ่งที่ผูรับบริการตองเตรียมความพรอม

กอนเขารับบริการ และมาตรการปองกันและควบคุมโค

วิด-19 ในสถานบริการพยาบาล รวมทั้งจัดเตรียมสถานที่ 

ทรัพยากรเก้ือหนุน และระบบบริการใหมีความพรอมใน

การใหบริการเพื่อความสะดวก รวดเร็ว และลดความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อในสถานบริการพยาบาล 

2) การบูรณาการงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ในบริการเชิงรุก ควรมีการจัดทําแผนและแนวทาง

การบูรณาการงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก ควบคู

ไปกับการปองกันและควบคุมโควิด-19 ในการใหบริการ

เชิงรุกภายหลังการระบาดของโควิด-19 ไดคลี่คลายลง 

โดยสงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เก่ียวของใน

ชุมชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค สงเสริมการทํางานรวมกับเครือขาย และ

การใชทรัพยากรอยางคุมคา 

3) การบริหารบุคลากรเพ่ือจัดบริการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก ในกรณีที่มีขอจํากัดดาน

บุคลากร เสนอใหมีการบริหารจัดการเชิงบูรณาการแบบ

ครอมสายงาน หรือหนวยงานกลาง เพื่อลดระยะเวลา

บริการและภาระงานของเจาหนาที่ รวมถึงการประสาน

ความรวมมือไปยังสถานบริการพยาบาลเอกชนและ

คลินิก ในพื้นที่ เพื่อใหเปนทางเลือกสําหรับผูปกครองใน

การนําบุตรหลานเขารับวัคซีน นอกจากนี้ควรตองมีการ

เสริมสรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงานทั้งในรูปแบบ

ของการเพิ่มคาตอบแทน เงินเดือน คาเสี่ยงภัย คา

ลวงเวลา หรือการมอบรางวัล และการยกยองเชิดชู

เกียรติ เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย  

 การศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควรนําขอเสนอเชิง

นโยบายไปใชประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติ และ

ปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทการทํางานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคในเด็กภายใตสถานการณปกติวิถีใหม 
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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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บทคัดยอ 

บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงประเด็นปญหาวาประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 65 น้ัน ไดมีการบัญญัติรองรับความผิดปกติทางบุคลิกภาพหรือไม โดยศึกษาถึง

ขอบเขตของคํานิยามและความหมายของคําศัพทท่ีเก่ียวกับความวิกลจริตในประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 65 และการวินิจฉัยความรับผิดทางอาญา รวมถึงมาตรการทาง

กฎหมายท่ีเหมาะสมกับผูท่ีมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ โดยการศึกษาเปรียบเทียบกับ

กฎหมายตางประเทศ เพ่ือนํามาตรการทางกฎหมายของตางประเทศมาปรับใชให

เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 

ผลการศึกษาพบวาการพิจารณาความรับผิดทางอาญาของผูท่ีมีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพตามมาตรา 65 ของประมวลกฎหมายอาญาน้ันไมไดบัญญัติใหครอบคลุมถึง

กรณีผูท่ีมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ  ดังน้ัน ผูกระทําความผิดซึ่งมีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพจะไมไดรับยกเวนโทษและลดโทษ โดยผูกระทําความผิดยังคงตองรับโทษเสมือน

บุคคลท่ีมีสภาพจิตปกติท่ัวไปซึ่งการใชบทลงโทษทางอาญาเพียงอยางเดียวไมสามารถแกไข

ฟนฟูผูกระทําความผิดได  

งานวิจัยน้ี จึงเสนอแนะใหมีการปรับปรุงประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 เพ่ือ

หาแนวทางมาตรการทางกฎหมายท่ีรองรับผูกระทําความผิดซึ่งไมไดรับการคุมครองตาม

มาตรา 65 ใหเหมาะสมกับสภาพสังคมไทยในปจจุบัน 

 

คําสําคัญ : ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65, ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ, 

มาตรการทางกฎหมาย 

 

 

* บทความน้ีเปนสวนหน่ึงของวิทยานิพนธเรื่อง “มาตรการทางกฎหมายอาญาท่ีเหมาะสมกับผูมีความผิดปกติทางจิต : ศึกษากรณี

ผูกระทําผิดเปนโรคทางจิตเวชท่ีไมไดรับความคุมครองตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65” หลักสูตรนิติศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขากฎหมายอาญา คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.    
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1. บทนํา (Introduction) 

 1.1 ความสําคัญของปญหา 

เนื่องดวยปจจุบันบุคคลธรรมดาที่ตองดํารงชีพ

จําตองเผชิญกับสภาพปญหาตางๆมากมาย ทั้งดานภาวะ

เศรษฐกิจ สังคม ฯลฯ จึงสงผลใหบุคคลดังกลาว อาจเกิด

ภาวะความเครียดสะสม เกิดความวิตกกังวล รวมไปถึง

การเกิดภาวะอารมณแปรปรวน โดยภาวะดังกลาวลวน

แตกอให เกิดปญหาทางดานสภาพจิตได ซึ่งปญหา

สุขภาพจิตเปนสาเหตุหนึ่งที่สงผลใหบุคคลมีแนวโนมที่

จะกระทําความผิดไดมากกวาบุคคลทั่วไปซึ่งมีสุขภาพจิต

ปกติ หากผูกระทําผิดซ่ึงมีความผิดปกติทางจิตไดลงมือ

กระทําความผิดอาญานั้น สําหรับการพิจารณาการ

กระทําความผิดอาญาของผูที่มีความผิดปกติทางจิตจะ

เปนไปตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ตองเปน

กรณีที่บุคคลนั้นไมสามารถรูผิดชอบหรือไมสามารถ

บังคับตนเองได ซึ่งบุคคลดังกลาวจะไดรับความคุมครอง

ในทางกฎหมายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65  

ในทางกฎหมายเกิดประเด็นปญหาวา

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 นั้นไดมีการบัญญัติ

รองรับผูที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ (Personality 

Disorders) หรือไม  เนื่องจาก “ความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพ” หรือ “Personality Disorders” คือ กรณี

ที่บุคคลนั้นมีลักษณะรูปแบบพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไป

จากสังคมทั่วไป มีรูปแบบคงที่ และไมยืดหยุนในหลาย

สถานการณซึ่งความผิดปกตินั้นมักปรากฏอาการในชวง

วัยรุนจนถึงวัยผูใหญตอนตน และดวยความผิดปกติของ

พฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจึงทําใหสงผลกระทบตอหนาที่

การงานและการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นๆ โดยสาเหตุ

ของการเกิดความผิดปกติทางบุคลิกภาพ สามารถอธิบาย

ไดหลายมุมมอง เชน ปจจัยทางชีวภาพ ปจจัยทาง

ครอบครัวและวิธีอบรมดูแลในวัยเด็ก ปจจัยทางสังคม

และสภาพแวดลอม เปนตน โดยหลักเกณฑที่ใชในการ

วิ นิ จฉัยของ Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders Fifth Edition (DSM-5) ของสมาคม

จิตแพทยสหรัฐอเมริกา (ขวัญพนมพร ธรรมไทย, 2564) 

ไดจําแนกความผิดปกติดานบุคลิกภาพ ออกเปน 3 กลุม 

ไดแก ความผิดปกติดานบุคลิกภาพของกลุม A (Cluster 

A) เปนกลุมผูที่มีความผิดปกติดานบุคลิกภาพดวยการ

แสดงพฤติกรรมแปลกๆ หรือผิดปกติ  สวนความผิดปกติ

ดานบุคลิกภาพของกลุม B (Cluster B) เปนกลุมผูที่มี

ความผิดปกติดานบุคลิกภาพซึ่งจะมีพฤติกรรมเจา

อารมณเหมือนแสดงละคร มักเคยอยูในภาวะที่มีการใช

อารมณรุนแรง นอกจากนี้  ยังมีความผิดปกติดาน

บุคลิกภาพของกลุม C (Cluster C) เปนกลุมผูที่มีความ

ผิดปกติดานบุคลิกภาพซึ่ง มีลักษณะเดน คือ กังวลและ

หวาดกลัว  

จากการศึกษาเบื้องตน พบวา ผูมีความผิดปกติ

ทางบุคลิกภาพมักมีแนวโนมที่จะกอความรุนแรงหรือ

กระทําผิดทางกฎหมายมากกวาบุคคลธรรมดาทั่วไป ซึ่ง

หากบุคคลนั้นมิไดรับการบําบัดรักษาหรือบรรเทาดวย

วิธีการที่ถูกตองอาจสงผลใหบุคคลนั้นมีความเสี่ยงที่จะ

กระทําความผิดซํ้าได แมวาในทางจิตเวชศาสตรจะมอง

วาผูที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพนั้นเปนผูปวยที่ตอง

ไดรับการบําบัดรักษา (ณหทัย วงศปการันยและทินกร 

วงศปการันย, 2558) แตหากพิจารณาเหตุวิกลจริตใน

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ซ่ึงตองตีความโดย

เครงครัด จะเห็นไดวา กฎหมายยังไมไดมีการบัญญัติ

รับรองผูที่มีความผิดปกติทางบคุลิกภาพ อาจกลาวไดวา 

กรณีของความผิดปกติทางบุคลิกภาพเปนหนึ่งในความ

ผิดปกติทางจิตที่ยังมิไดรับความคุมครองทางกฎหมาย 

จึงทําใหเกิดประเด็นปญหาตอมาวา มาตรการทาง

กฎหมายในคดีอาญาของผูที่ มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพ กฎหมายควรมีการบัญญัติใหดําเนินการ

อยางไร เพื่อใหการดําเนินการดังกลาวนั้นเหมาะสมกับผู

ที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 

 โดยสรุปจะเห็นไดวา ประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา 65 ยังมีขอจํากัดที่ทําใหไมเหมาะสมกับ

การปรับใช เนื่องจากเหตุวิกลจริตที่กฎหมายกําหนดนั้น 

มีลักษณะที่แตกตางจากความรูความเขาใจในทางจิตเวช

ศาสตร และมาตรา 65 มิไดมีการบัญญัติรับรองผูที่มี
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ความผิดปกติทางจิตซึ่งมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 

ทั้ง ๆ ที่ ผูปวยมีแนวโนมที่จะกอการกระทําความผิด

อาญาได จากปญหาของมาตรา 65 จึงทําใหลักษณะการ

ดําเนินการคดีอาญาของผูกระทําความผิดที่มีความ

ผิดปกติทางบุคลิกภาพยังคงมีลักษณะที่ไมเหมาะสมและ

ไมสอดคลองกับวัตถุประสงคในการลงโทษ รวมถึง

หลักการลงโทษใหเหมาะสมแตละบุคคลดวย 

1.2 วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาถึงลักษณะและสาเหตุของผูมี

ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ รวมทั้งศึกษาหลักการที่

เก่ียวของกับผูมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 

2. เพื่อใหศึกษาถึงขอบเขตของคํานิยามและ

ความหมายของคําศัพทที่ เก่ียวกับความวิกลจริตใน

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 และขอบเขตความ

รับผิดทางอาญาของผูกระทําผิดมีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพ 

3. เพื่อศึกษามาตรการทางกฎหมายกรณี

ผู กระทํ าผิ ดมี ความผิ ดปกติทางบุ คลิ กภาพของ

ตางประเทศ ไดแก ประเทศเยอรมนี ประเทศอังกฤษ 

และประเทศสหรัฐอเมริกา 

4. เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบหลักเกณฑที่ใช

ในการพิจารณาขอบเขตความรับผิดทางอาญาและ

มาตรการทางกฎหมายของกฎหมายไทยกับกฎหมาย

ตางประเทศ ในกรณีผูกระทําผิดมีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพ เพื่อหาแนวทางที่ เหมาะสมสําหรับการ

ดําเนินคดีกับผูกระทําผิดมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 

 

1.3 วิธีการดําเนินการศึกษา 

 ศึกษาโดยคนควาจากเอกสารภาษาไทย และ

เอกสารภาษาตางประเทศ คําพิพากษาของศาล 

วิทยานิพนธ รายงานการวิจัย หนังสือ วารสาร บทความ 

บทบัญญัติแหงกฎหมาย และเอกสารอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ 

ตลอดจนขอมูลจากเครือขายอินเทอรเน็ต รวมถึง

กฎหมายทางการแพทยในประเด็นที่ เก่ียวของ เพื่อ

วิ เคราะหหาแนวทางที่ เหมาะสมและขอเสนอแนะ

สําหรับประเทศไทย 

 

2. ผลการศึกษา (Results) 

2.1 ประเทศเยอรมนี 

ประเทศเยอรมนี เปนประเทศที่ ใช ระบบ

กฎหมายซีวิลลอว จึงมีการบัญญัติกฎหมายอาญาไวใน

ประมวลกฎหมาย โดยประเทศเยอรมนีจะมีการกําหนด

คํานิยามของคําวา “ความผิดปกติทางจิตใจ” ไวใน

มาตรา 20 แหงประมวลกฎหมายอาญาของประเทศ

เยอรมนี ซึ่งคํานิยามของความผิดปกติทางจิต มีลักษณะ

กวาง ๆ โดยแบงออกเปน 4 ประเภท ไดแก ความ

เจ็บปวยทางจิตใจ (A pathological mental disorder) 

การรบกวนของจิตสํานึกอยางลึกซ้ึง (A profound 

disturbance of consciousness) ความบกพรองทาง

จิตใจ (Mental deficiency) ความผิดปกติทางจิตใจ

อย างร ายแรง อ่ื น ๆ (Any other serious mental 

abnormality) จากการแบงประเภทของความผิดปกติ

ทางจิตภายใตมาตรา 20 ในความผิดปกติทางจิตประเภท

สุดทาย หรือ “ความผิดปกติทางจิตใจอยางรายแรงอ่ืน ๆ 

(Any other serious mental abnormality)” นั้น เปน

คําที่มีลักษณะกวางมากพอที่จะครอบคลุมความผิดปกติ

ทางจิตใจทุกกรณี ซึ่งรวมไปถึงกรณีของความผิดปกติ

ทางบุคลิกภาพดวย (Michael Bohlander, 2009) 

สําหรับการพิจารณาความรับผิดทางอาญา

ของผูที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพจะเปนไปตาม

ประมวลกฎหมายอาญาเยอรมัน มาตรา 20 ซึ่งเปนกรณี

ที่ในขณะกระทําความผิด บุคคลไมสามารถรูผิดชอบหรือ

กระทําไปอันเนื่องมาจากความผิดปกติทางจิตตามที่ระบุ

ไวในมาตรา 20 การกระทําดังกลาวยอมไมเปนความผิด 

หรือกรณีตามมาตรา 21 เปนกรณีที่ในขณะกระทํา

ความผิด ความสามารถรูผิดชอบหรือการบังคับตนเอง

ของบุคคลนั้นลดลงอันเนื่องมาจากความผิดปกติทางจิต

ตามที่ระบุไวในมาตรา 20 อยางหนึ่งอยางใด หากเปน

เชนนั้นผูที่มีความผิดปกติทางจิตอาจไดรับการลดโทษ



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 1 January-April 2023 
 

 

27 

 

ตามที่บัญญัติไวในมาตรา 49 (1) (Strafgesetzbuch § 

20) 

นอกจากนี้  ศาลของประเทศเยอรมนีมี

มาตรการทางกฎหมายอ่ืนๆ นอกเหนือจากการลงโทษ  

เชน ศาลอาจมีคําสั่งบังคับรักษาผูที่มีความผิดปกติทาง

จิตที่ไมตองรับผิดหรือไดรับการลดโทษตามมาตรา 63 

ได โดยศาลสามารถสั่งใหสงตัวบุคคลนั้นไปบังคับรักษา

ยังโรงพยาบาลจิตเวช หรือในบางกรณีทีผู่มีความผิดปกติ

ทางบุคลิกภาพมีแนวโนมของพฤติกรรมการเสพติดสุรา

หรือสารเสพติดซึ่งความมึนเมานั้นนําไปสูการไมสามารถ

ควบคุมจิตใจหรือทําใหความสามารถในการรูผิดชอบ

หรือความสามารถในการบังคับตนเองนอยลงอยางมาก 

และอาจนําไปสูการกระทําความผิดอาญารายแรงใน

อนาคต กรณีเชนนี้ศาลสามารถสั่งคุมขังเพื่อบําบัดรักษา

ผู เสพสารเสพติดเพื่อเปนการฟนฟู ให กับผูกระทํา

ความผิดตามมาตรา 64 แหงประมวลกฎหมายอาญา

เยอรมันได 

2.2 ประเทศอังกฤษ 

ภายหลั งการแก ไขเพิ่ มเติมเปน Mental 

Health Act 2007 ซึ่งไดมีการยกเลิกการแบงประเภท

ของความผิดปกติทางจิต ตามที่ Mental Health Act 

1983 เดิ มเคยกําหนดไว  (The National Archives, 

2007) โดยใชคํานิยามในลักษณะกวางๆ วา “mental 

disorder” หรือ “ความผิดปกติทางจิต” เพียงคําเดียว 

ซึ่งคํานิยามดังกลาว หมายถึง “ความผิดปกติหรือความ

บกพร องใดๆ ทางจิ ต” หรือ “any disorder or 

disability of the mind” จึงทําใหการแกไขเพิ่มเติมคร้ัง

นี้สงผลใหเปนการขยายขอบเขตของการใชบทบัญญัติ

และทําใหบทบัญญัติดังกลาวสามารถปรับใชกับปญหา

ความผิดปกติทางจิตเกือบทุกประเภทที่ไดรับการยอมรับ

จากทางคลินิกซึ่งความผิดปกติทางบุคลิกภาพนั้นถูก

ครอบคลุมไปถึงตามบทบัญญัติฉบับนี้ดวย และผูกระทํา

ความผิดทางบุคลิกภาพสามารถยกขอตอสูในเร่ืองความ

วิกลจริตไดเพื่อใหตนไดรับการยกเวนโทษหรือลดโทษได

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

กลาวคือ หลักเกณฑที่ศาลใชกําหนดนิยามของความ

วิกลจริตในกฎหมายและเปนหลักทดสอบความ

รับผิดชอบทางกฎหมาย โดยหลักดังกลาวจะไมมีการไล

ระดับความรับผิดชอบ ไมวาสภาพจิตใจของปจเจก

บุคคลจะเปนอยางไร หากบุคคลนั้นรูวาตนกําลังกระทํา

การใดอยูและสามารถรับรูไดวาตนกําลังกระทําซึ่งไม

ชอบดวยกฎหมาย บุคคลนั้นยอมตองรับผิดชอบตอการ

กระทําของตน โดยหลักเกณฑของกฎ M’Naghten จะมี

การพิจารณาถึงความบกพรองของการใชเหตุผลอัน

เนื่องจากโรคทางจิตใจ (Defect of reason due to 

disease of the mind) ความสามารถเขาใจถึงธรรมชาติ

และคุณภาพของการกระทํา (Knowing the nature 

and quality of the act) ความสามารถเขาใจความ

แตกตางระหวางความถูกตองกับความผิด (Knowing 

the difference between right and wrong) ซึ่ งจาก

การศึกษาพบวา ผูที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพนั้น

ไมไดสูญเสียความสามารถในการรับรูความเปนจริงและ

ยังคงสามารถบังคับตนเองได รวมไปถึงสามารถรูไดวาสิ่ง

ใดถูกสิ่ งใดผิด เพียงแตวาผูที่มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพขาดการสํานึกผิดและไมยอมรับวาตนทําผิด 

ดังนั้น ผูที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพจึงไมสามารถนํา

หลัก M’Naghten มาใชอางเพื่อทําใหตนพนผิดได  

 สวนมาตรการทางกฎหมายของประเทศ

อังกฤษในการดําเนินการกับผูกระทําผิดที่มีความ

ผิดปกติทางบุคลิกภาพ เชน มาตรการบําบัดรักษาของ

ผู กระทํ าความผิดจะเปนไปตามหลักปฏิบัติ ของ

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต ค.ศ. 1983 (Mental Health 

Act 1983: Code of Practice) ที่มีการกลาวถึงหลักการ

ประเมินอาการและการรักษาพยาบาลของผูกระทํา

ความผิดมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ โดยในการ

ประเมินอาการของผูที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ

อาจมีการปฏิบัติที่แตกตางไปจากผูที่มีความผิดปกติทาง

จิตอ่ืนๆ และตองกระทําโดยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตที่

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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สุขภาพจิตที่ไดรับอนุมัติจากหนวยงานบริการสังคมใน

ทองถ่ินเพื่อปฏิบัติหนาที่ภายใต Mental Health Act 

(Mental Health Act 1983: Code of Practice) โดย

การรักษาพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับผูปวยที่มีความ

ผิดปกติทางบุคลิกภาพนั้นจะข้ึนอยูกับสถานการณของ

แตละบุคคล เบื้องตนเมื่อมีการตัดสินทางคลินิกโดย

แพทยที่รับผิดชอบในการประเมินหรือการรักษาแลว 

และโดยทั่วไปวิธีการรักษาสําหรับความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพจะตองเขมขนและมีระยะยาว รวมถึงตอง

อาศัยความสมัครใจที่จะรวมมือในการรักษาของผูปวย

ดวย นอกจากนี้ ผูปวยที่ถูกควบคุมตัวมักจะตองรักษา

ตัวตอไปในชุมชน (Community) 

2.3 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 ประเทศสหรัฐอเมริกาเปนประเทศที่รับเอา

แนวคิดทางกฎหมายมาจากประเทศอังกฤษ จึงมีการใช

คําวา “insanity” ซึ่งอาจแปลไดวา “วิกลจริต” และคํา

วา “mental disease or defect” ซึ่งอาจแปลไดวา 

“โรคหรือความบกพรองทางจิต” แตไมพบวามีการ

กําหนดนิยามของคําดังกลาวไวในกฎหมาย และไมมี

ลักษณะการจําแนกความผิดปกติทางจิตออกเปน

ประเภทตางๆ อยางไรก็ดี เมื่อพิจารณาประมวล

กฎหมายอาญาตนแบบ (Model Penal Code) ใน

หลักการยกเวนความรับผิดทางอาญาของผูที่มีความ

ผิดปกติทางจิต มาตรา 4.01. กําหนดไววาบุคคลไม

จําตองรับผิดชอบตอการกระทําผิดทางอาญา หาก

ในขณะที่กระทําการดังกลาว มีเหตุอันเนื่องมาจากความ

เจ็บปวยทางจิตหรือความบกพรองทางจิต บุคคลนั้นขาด

ความสามารถอยางมากที่จะรูหรือเขาใจถึงวาการกระทํา

นั้นเปนความผิดอาญาหรือการกระทํานั้นสอดคลองตาม

ขอกําหนดของกฎหมายซึ่งคําวา “ความเจ็บปวยทางจิต

หรือจิตบกพรอง” ตามมาตรานี้ไมรวมถึงความผิดปกติที่

แสดงออกโดยการกระทําความผิดซ้ําในทางอาญาหรือ

พฤติกรรมตอตานสังคม โดยคําวา “ความเจ็บปวยทาง

จิตหรือจิตบกพรอง (mental disease or defect)” เปน

คํานิยามที่มีลักษณะกวางและไมระบุรายละเอียดของ

อาการความผิดปกติทางจิตไวอยางชัดเจน เพื่อรองรับ

การพัฒนาความเขาใจทางจิตเวชศาสตรและไมเปนการ

เจาะจงเฉพาะความผิดปกติอยางหนึ่งอยางใด (Ralph 

Slovenko, 2009) ซึ่งเห็นไดวา ประเทศสหรัฐอเมริกามี

การใชคํานิยามที่มีความหมายโดยรวมถึงความผิดปกติ

ทางจิตทัง้หมดในทางกฎหมาย โดยไมมีการจําแนกความ

ผิดปกติทางจิตออกเปนประเภทตางๆ ซึ่งผูเขียนเห็นวา

ความผิดปกติทางบุคลิกภาพอาจอยูในความหมายของ

ความเจ็บปวยทางจิตหรือจิตบกพรอง (mental disease 

or defect) ดวย  

ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยทั่วไปกฎหมาย

หลักของประเทศสหรัฐอเมริกานั้นไมได กําหนดให

ครอบคลุมไปถึงกรณีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ แตใน

บางรัฐมีการนํามาตรการตางๆ มาใช กับผูกระทํา

ความผิดที่มีบุคลิกภาพผิดปกติที่นาสนใจ เชน ในรัฐเมน

จะใชกระบวนการสามข้ันตอนในการกําหนดเงื่อนไขการ

จําคุกสําหรับอาชญากรรมตางๆ รวมถึงการฆาตกรรม ซึ่ง

จะกําหนดใหศาลพิจารณาเก่ียวกับเร่ืองของระยะเวลา

การจําคุกข้ันพื้นฐาน ระยะเวลาสูงสุดของการจําคุก และ

เหตุที่ใชระงับระยะเวลาโทษจําคุก (Steven Tinetti, 

2020) โดยจะมีข้ันตอนที่ศาลจะตองพิจารณาถึงลักษณะ

ของผูกระทําความผิด ซ่ึงในการวินิจฉัยกรณีของความ

ผิดปกติทางบุคลิกภาพอาจตกอยูในกรณีที่ศาลจะตอง

พิจารณาถึงลักษณะของผูกระทําความผิดได และอาจทํา

ใหผูกระทําผิดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพมีสิทธิใน

การเสนอพยานหลักฐานเพื่อบรรเทาโทษได หรือในรัฐ

อิลลินอยสมีการกําหนดปจจัยในการลดหยอนความรับ

ผิด โดยมีทั้งสิ้น 17 ประการ (Steven Tinetti, 2020) ที่

ศาลควรนํามาพิจารณากอนการลงโทษจําคุกที่เพียงพอ 

ซึ่งมีหลายปจจัยที่อาจรวมไวเพื่อบรรเทาโทษบุคคลที่มี

ความผิดปกติทางบุคลิกภาพดวย 

 

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 เปนผูปวยที่ไมไดมีอาการ

ปญญาออนหรือโรคจิต และยังคงสามารถเขาใจวาสิ่งใด

ถูกหรือสิ่งใดผิด สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได 

เพียงแตวามีแบบแผนและความคิดที่ไมเหมาะสม ซ่ึง

สาเหตุดังกลาวอาจเกิดจากนิสัยที่ติดตัวมาตั้งแตกําเนิด

หรือจากการแปลความหมายผิด จึงทําใหมีความเขาใจ

เก่ียวกับตนเอง ผูอ่ืนและเหตุการณตางๆ บิดเบือนไป

จากความเปนจริง สงผลทําใหมีพฤติกรรมตอบสนองที่ไม

เหมาะกับบรรทัดฐานของสังคม อยางไรก็ดี ถากลุมคน

เหลานั้นมีอาการผิดปกติทางจิตใจเพิ่มข้ึนจนถึงขนาด

เปนโรคประสาทก็จะกลายเปนโรคประสาทได หรือถา

ความผิดปกติมากถึงขนาดเขาขายโรคจิตชนิดใดชนิด

หนึ่งได อาจกลาวไดวา บุคคลที่มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพมีแนวโนมที่จะเปนโรคจิตหรือโรคประสาทได

งายกวาคนปกติทั่วไป สําหรับกรณีผูที่มีความผิดปกติ

ทางบุคลิกภาพ มักมีสาเหตุของการเกิดโรคจากหลาย

สาเหตุ (ณหทัย วงศปการันยและทินกร วงศปการันย, 

2558) และทําใหอาการของผูปวยมีลักษณะพฤติกรรมที่

ผิดแปลกไปจากบุคคลทั่วไป เชน ผูที่มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพจะมีทัศนคติในการมองโลกซึ่งไมเหมือน

บุคคลทั่วไป มีปญหาในเร่ืองของการควบคุมและการ

ยับยั้งชั่งใจ มีสภาพอารมณที่แปรปรวน และปรับตัวเขา

กับสังคมไดยาก จะเห็นไดวาดวยรูปแบบและลักษณะ

ของโรคนี้ แมวาผูที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพจะ

ประสบปญหาในหลายๆ ดาน แตผูปวยก็ยังคงอยูบน

พื้นฐานของความเปนจริง เพราะฉะนั้น ผูปวยยังคง

สามารถรูผิดชอบชั่วดีอยูและยังคงสามารถควบคุมตัวเอง

ได เพียงแตสามารถควบคุมตนเองไดยากกวาบุคคลทั่วไป 

แตถาผูปวยตั้งใจก็จะสามารถควบคุมได อาจกลาวไดวา

ผูปวยไมไดสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง 

เพียงแตความสามารถในการควบคุมตนเองลดลงเทานั้น 

(Alan R Felthous and Henning Saß, 2021) อยางไร

ก็ตาม จากการศึกษาพบวาแมลักษณะอาการพื้นฐาน

ของความผิดปกติทางบุคลิกภาพนั้นจะมีลักษณะรุนแรง

นอย แตก็มีความเปนไปไดที่กรณีดังกลาวจะมีลักษณะ

อาการที่อยูในระดับรุนแรงมากได ซึ่งจะเห็นไดวาหาก

ความผิดปกติดังกลาวมีลักษณะอยูในระดับรายแรง 

ความผิดปกตินั้นอาจสงผลกระทบตอความสามารถใน

การรูผิดชอบและความสามารถในการควบคุมตนเองของ

ผูปวยได นอกจากนี้ ผูปวยอาจมีพฤติกรรมการใชสาร

เสพติดซึ่งปญหาการใชสารเสพติดนั้นเปนสวนหนึ่งของ

การกระทําความผิดและอาจพัฒนาเปนการกระทํา

ความผิดที่รายแรงในอนาคตได โดยกลุมอาการที่มีความ

เก่ียวของกับการกระทําความผิดอาญา เชน กลุม B 

ความผิดปกติทางบุคลิกภาพคาบเสนหรือกํ้าก่ึง 

(Borderline personality disorder)  (Landy F Sparr. 

2009) เมื่อพิจารณาความผิดปกติทางบุคลิกภาพ จะ

พบวาลักษณะของผูที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพเปน

กรณีที่ผูปวยยังคงสามารถรับรูผิดชอบชั่วดีไดและยังคง

สามารถควบคุมตนเองได แตวาควบคุมตนเองไดยากกวา

บุคคลทั่วไป แตก็ไมไดถึงข้ันที่ไมสามารถควบคุมได อาจ

กลาวไดวาไมถึงขนาดวิกลจริต อยางไรก็ดีในบางกรณี

ของผูที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพที่ความผิดปกติ

ทางบุคลิกภาพนั้นมีอยูในระดับที่รายแรงอาจสงผล

กระทบตอความสามารถรูผิดชอบหรือความสามารถใน

การบังคับตนเองได ผูเขียนเห็นวาความผิดปกติทางจิต

ดังกลาวนั้นสงผลกระทบตอตัวผูปวยและถาผูกระทําผิด

มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพไดลงมือกระทําความผิด

แลว ก็ยังคงตองรับโทษดังเชนบุคคลทั่วไป ผูเขียนเห็นวา

จะเปนการลงโทษที่ ไม เหมาะสมและขัดกับหลัก

วัตถุประสงคในการลงโทษ เนื่องจากการลงโทษผูกระทํา

ความผิดเพียงอยางเดียวไมไดกอใหเกิดประโยชนตอตัว

ผูกระทําผิดและผูกระทําความผิดอาจมีโอกาสกลับมา

กระทําความผิดซ้ําได จากที่กลาวขางตนจะเห็นไดวา 

ผู เขียนจึงเห็นวา ผูกระทําผิดที่มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพควรไดรับการดําเนินคดีที่มีลักษณะแตกตาง

จากผูที่มีสภาพจิตปกติ เพื่อใหการลงโทษมีความ

เหมาะสมและสอดคลองกับวัตถุประสงคในการลงโทษ 

รวมถึงหลักการลงโทษใหเหมาะสมแตละบุคคล 
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3.2 ความรับผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 65 

จากการศึกษาพบวา ในแตละประเทศมี

หลักเกณฑในการวินิจฉัยความรับผิดทางอาญากับ

ผูกระทําผิดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพแตกตางกัน

ไป อยางไรก็ดี ในแตละประเทศก็ยังคงประสบปญหากับ

ความผิดปกติดังกลาว (Hans Ludwig Kro¨ber et al., 

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

เนื่องจากลักษณะอาการของความผิดปกติทางจิตนั้นยัง

ถึงไมถึงขนาดวิกลจริต เพียงแตอาจทําใหความสามารถ

ในการควบคุมตนเองนั้นลดลงประกอบกับความเขาใจ

ในทางจิตเวชศาสตรและทางนิติศาสตรยังคงแตกตางกัน

จึงทําใหมุมมองของการพิจารณาเก่ียวกับผูที่มีความ

ผิดปกติทางบุคลิกภาพแตกตางกัน กลาวคือ กฎเกณฑ

สําหรับการพิจารณาวาบุคคลใดเปนบุคคลที่มีความ

ผิดปกติทางจิตนั้น มีหลักเกณฑที่คอนขางสูง เนื่องจาก

ในทางกฎหมายผูกระทําความผิดตองมีขนาดความ

วิกลจริตที่ถึงข้ันสูญเสียความสามารถในการรับรูผิดชอบ

หรือความสามารถในการควบคุมตนเองอยางสิ้นเชิง แต

ในทางจิตเวชศาสตรเปนกรณีที่ผูปวยมีลักษณะอาการ

เกิดข้ึนและจะไดรับการวินิจฉัยจากทางจิตแพทยวามี

ลักษณะของความผิดปกติทางจิตประเภทไหน เชนนี้

ในทางจิตเวชศาสตรก็ถือวาบุคคลดังกลาวนั้นเปนผูที่มี

ความผิดปกติทางจิตแลวซึ่งควรไดรับการบําบัดรักษา

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

ความสามารถในการรูผิดชอบหรือความสามารถในการ

ควบคุมตนเองอยางสิ้นเชิ ง ซึ่ งการที่ กฎหมายใน

ตางประเทศมีการกําหนดคํานิยามใหครอบคลุมถึงความ

ผิดปกติทางบุคลิกภาพนั้นเปนการเปดโอกาสใหศาล

สามารถนํามาตรการทางกฎหมายอ่ืนๆ นอกเหนือจาก

การลงโทษ มาปรับใชกับผูกระทําความผิดซึ่งมีความ

ผิดปกติทางบุคลิกภาพได ดังนั้น ผูเขียนจึงเห็นควรวา

กฎหมายของประเทศไทยควรจะกําหนดใหมาตรา 65 

แหงประมวลกฎหมายอาญาครอบคลุมความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพหรือมีการเพิ่มเติมบทบัญญัติใหครอบคลุมไป

ถึงความผิดปกติทางบุคลิกภาพ เพื่อใหผูกระทําความผิด

ซึ่งมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพไดรับการดําเนินคดี

อาญาที่มีลักษณะแตกตางจากผูที่มีสภาพจิตปกติ 

 

3.3 มาตรการทางกฎหมายที่ เหมาะสม

 จากการศึกษาเปรียบเทียบกับมาตรการทาง

กฎหมายของตางประเทศกับมาตรการทางกฎหมายของ

ประเทศไทยที่ เก่ียวของกับผูที่มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพ พบวาในบางประเทศมีลักษณะของกลไก

ในทางกฎหมายที่คลายคลึงกับกลไกในทางกฎหมายของ

ประเทศไทย เชน ในประเทศเยอรมนีซึ่งเปนประเทศที่ใช

ระบบกฎหมายซีวิวลอว (Civil Law) เชนเดียวกันกับ

ประเทศไทย โดยการที่ศาลจะสามารถสั่งลงโทษหรือใช

วิธีการเพื่อความปลอดภัยจะตองเปนไปตามที่กฎหมาย

บัญญัติ ไว โดยประเทศเยอรมนีศาลสามารถสั่ งใช

มาตรการบําบัดรักษากับผูที่มีความผิดปกติทางจิตทั้ง

สองกรณีได  เชน ศาลสามารถนําวิธีการเพื่อความ

ปลอดภัย โดยนําการบังคับรักษาจําเลยมาใชควบคูกับ

การลงโทษตามประมวลกฎหมายอาญาของเยอรมัน 

มาตรา 67 หรือสั่งใหกักขังเชิงปองกันตามมาตรา 66 

อยางไรก็ดี โดยแทจริงแลวประเทศไทยนั้นก็มีมาตรการ

ทางกฎหมายที่เหมาะสมซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับของ

ประเทศเยอรมนี เชน กรณีที่ศาลสามารถสั่งใชวิธีการ

เพื่อความปลอดภัยตามมาตรา 48 กลาวคือ การคุมตัวไว

ในสถานพยาบาลซึ่งเปนวิธีการที่เปนการบําบัดรักษา

และควบคุมตัวไวในสถานพยาบาลเพื่อความปลอดภัย

ของสังคม จะเห็นไดวามาตรการทางกฎหมายดังกลาว

เปนมาตรการที่ดีและเหมาะสมกับการนํามาใช กับ

ผูกระทําความผิดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 

เพียงแตวาเนื่องจากปญหาของมาตรา 65 กลาวคือ 

กฎหมายไมไดบัญญัติคุมครองไปถึงความผิดปกติทางจิต

ดังกลาว จึงทําใหศาลไมสามารถนํามาตรการดังกลาวมา

ปรับใชกับผูกระทําผิดซึ่งมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ

ได ซึ่งหากมีการแกไขเพิ่มเติมในบทบัญญัติมาตรา 65 

แหงประมวลกฎหมายอาญา ก็จะเปนการเปดโอกาสให
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ศาลสามารถนําวิธีการดังกลาวมาปรับใชกับผูกระทํา

ความผิดซึ่งมีความผิดปกติทางจิตทั้งสองกรณีได เพื่อให

มาตรการทางกฎหมายเปนแนวทางที่มีความเหมาะสม

และเปนไปตามหลักวัตถุประสงคในการลงโทษและ

หลักการลงโทษใหเหมาะสมแตละบุคคล 

 

4. บทสรุปและขอเสนอแนะ 

4.1 บทสรุป 

ปญหาความผิดปกติทางจิตนับเปนปญหาที่

สําคัญในปจจุบันที่สรางผลกระทบใหแกผูปวยทั้งทาง

รางกายและจิตใจ โดยสาเหตุของความผิดปกติทางจิต

เกิดมาจากหลายปจจัย ไดแก ปจจัยทางชีวภาพ ปจจัย

ทางครอบครัวและวิธีอบรมดแูลเด็ก ปจจัยทางสงัคมและ

สภาพแวดลอม ซึ่งความผิดปกติทางจิตใจนั้นมีหลาย

ประเภทและมีลักษณะอาการที่แตกตางกันออกไปในแต

ละบุคคล โดยผูที่มีความผิดปกติทางจิตมีแนวโนมที่จะ

กอความรุนแรงไดสูงกวาบุคคลทั่วไปและมีโอกาสที่จะ

กระทําความผิดทางอาญา ซ่ึงผูที่มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพก็เปนหนึ่งในประเภทของความผิดปกติทาง

จิตที่บุคคลมีบุคลิกภาพที่เบี่ยงเบนอยางเห็นไดชัดเจน

จากกรอบของสังคมนั้น โดยผูปวยเหลานี้มักจะมีแบบ

แผนและความคิดที่ไมเหมาะสมซึ่งเกิดจากการแปล

ความหมายผิด ทําใหมีความเขาใจเก่ียวกับตนเอง ผูอ่ืน

และเหตุการณตางๆ บิดเบือนไปจากความเปนจริงหรือ

มุมมองของคนสวนใหญในสังคม จึงทําใหมีพฤติกรรม

ตอบสนองที่ไมเหมาะสมกับบรรทัดฐานของสังคม ซึ่ง

ลักษณะพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมนั้นอาจพัฒนาไปสูการ

กระทําที่ผิดกฎหมายได อยางไรก็ดี ในทางนิติศาสตร

ของประเทศไทย กรณีตามประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 65 มีปญหาเก่ียวกับการใชนิยามของเหตุ

วิกลจริต ซึ่งหากพิจารณาความวิกลจริตตามที่มาตรา 65 

กําหนดไว ทั้ง 3 ประเภท ไดแก คําวา “จิตบกพรอง โรค

จิต หรือจิตฟนเฟอน” เปนถอยคําที่ ไม ไดบัญญัติ

ครอบคลุมไปถึงความผิดปกติทางบุคลิกภาพ ดังนั้น 

ความผิดปกติดังกลาวจึงไมใชกรณีจิตบกพรอง โรคจิต 

หรือจิตฟนเฟอน ตามที่มาตรา 65 กําหนดไว จึงสงผลให

ผูกระทําผิดไมสามารถยกขอตอสูเร่ืองวิกลจริตเพื่อใหตน

ไดรับการยกเวนโทษหรือลดโทษได ผูกระทําความผิด

ยังคงตองรับโทษเสมือนบุคคลที่มีสภาพจิตปกติ ทั้งที่

อาการของความผิดปกติทางจิตนั้นอาจส งผลตอ

ความสามารถในการรูผิดชอบและความสามารถในการ

บังคับตนเองของผูกระทําผิด  

จากการศึกษากฎหมายของตางประเทศ 

พบวากฎหมายของแตละประเทศมีการกําหนดคํานิยาม 

หลักเกณฑในการวินิจฉัยความรับผิด และมาตรการทาง

กฎหมายเก่ียวกับกรณีผูกระทําผิดที่มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพโดยมีลักษณะที่แตกตางกันออกไป อยางไรก็

ตาม ในแตละประเทศก็ยังคงประสบปญหาเก่ียวกับ

ขอบเขตของคํานิยาม “ความผิดปกติทางจิต” เชนกัน 

เนื่องจากความเขาใจในทางจิตเวชศาสตรและในทาง

นิติศาสตรนั้นมีความเขาใจที่แตกตางกัน แตก็จะเห็นถึง

ความพยายามในการเพิ่มขอบเขตของคํานิยามและ

หลักเกณฑในการวินิจฉัยความรับผิดข้ึนมา เพื่อให

ครอบคลุมถึงความผิดปกติทางจิตประเภทอ่ืนๆ ซึ่งรวม

ไปถึงกรณีของความผิดปกติทางบุคลิกภาพดวย อยางไร

ก็ดีในทางปฏิบัติของศาลตางประเทศจะมลีักษณะเปนไป

แนวทางเดียวกัน กลาวคือ การที่ศาลมองวาความ

ผิดปกติทางบุคลิกภาพนั้นไมถือความเปนความเจ็บปวย

ทางจิตใจ แตมองวาเปนพฤติกรรมที่ ไมดีและเปน

พฤติกรรมที่สังคมไมยอมรับเทานั้น รวมถึงมองวาอาการ

ความผิดปกติทางบุคลิกภาพสามารถแสดงหรือแกลงมี

ความผิดปกติทางจิตนั้นได เพราะความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพเปนกรณีที่บุคคลยังคงสามารถแยกแยะถูกผิด

ไดและมิไดสูญเสียความสามารถในการรูผิดชอบและ

ความสามารถในการบังคับตนเอง โดยสวนใหญศาล

มักจะตัดสินวาบุคคลดังกลาวมีความรับผิดทางอาญา

และตองรับโทษ 

4.2 ขอเสนอแนะ 

เนื่องจากผูกระทําความผิดซึ่งมีความผิดปกติ

ทางบุคลิกภาพยังคงสามารถรูผิดชอบไดอยูและเขาใจได
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ว าสิ่ งที่ ตนกระทํ านั้ น เป นสิ่ งที่ ผิ ด  รวมถึ งยั งมี

ความสามารถที่จะยับยั้งตนเองไดบางเหมือนเชนบุคคล

ทั่วไป แตในบางกรณีถาความผิดปกติดังกลาวอยูใน

ระดับที่รุนแรงมากอาจทําใหผูกระทําความผิดไมสามารถ

บังคับตนเองไดซึ่งควรมีการบัญญัติกฎหมายข้ึนมาเพื่อ

รองรับผูปวยกลุมนี้ ดังนั้น ผูเขียนจึงเห็นวาควรมีการ

แกไขเพิ่มเติมจากมาตรา 65 โดยกําหนดเปนมาตรา 

65/1 และเพิ่มเหตุของความผิดปกติทางจิต โดยใชคําวา 

“ความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากมาตรา 65 

วรรคหนึ่ง” ซึ่งความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ ดังกลาวนั้น 

สามารถอิงตามคํานิยามของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

พ.ศ. 2551 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 

เพื่อใหถอยคําดังกลาวครอบคลุมไปถึงความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพ 

มาตรา 65/1 ควรมีการแกไขเพิ่มเติมดังนี้ 

 “ผู ใดกระทํ าความผิ ด ในขณะ

สามารถรูผิดชอบหรือสามารถบังคับตนเองลดนอยลงอัน

เนื่องมาจากความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจาก

มาตรา 65 วรรคหนึ่ง นั้น เม่ือศาลไดคํานึงถึงภาวะแหง

จิตแลว เห็นสมควรวาบุคคลควรไดรับการบําบัดรักษา

เนื่องจากมีความบกพรองทางจิตใจ ใหศาลสามารถสั่งให

ไปรับการบําบัดรักษาแทนโทษที่จะลงแกผูนั้นก็ไดหรือ

ใชวิธีการนั้นควบคูไปกับการลงโทษได” 

จากการกําหนดเงื่อนไขตามมาตรา 65/1 

ขางตนนั้น เนื่องจากความผิดปกติทางบุคลิกภาพเปน

กรณีที่ผูกระทําความผิดยังคงสามารถรูผิดชอบและ

สามารถบังคับตนเอง เพียงแตความสามารถในการ

ควบคุมลดนอยลง ซึ่งผูเขียนเห็นวาแมความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพจะไมไดสงผลกระทบตอความสามารถในการ

รูผิดชอบหรือความสามารถในการบังคับตนเองของผูที่มี

ความผิดปกติทางบุคลิกภาพมากนั้น อยางไรก็ดี ความ

ผิดปกติดังกลาวก็ยังคงมีผลกระทบตอความสามารถใน

การรูผิดชอบและความสามารถในการบังคับตนเองของ

ผูปวย และผูเขียนเห็นวา ศาลไมควรนําวิธีการลงโทษมา

ปรับใชกับผูที่มีความผิดปกติทางจิตทั้งสองประเภทเพียง

อยางเดียว เนื่ องจากผูป วยกลุ มนี้ ควรได รับการ

บําบัดรักษา จึงเห็นสมควรใหมีการบัญญัติโดยใหอํานาจ

ศาลสามารถใชวิธีการบําบัดรักษาแทนการลงโทษ หรือ

ใชวิธีการดังกลาวควบคูไปกับการลงโทษได  

นอกจากนี้ ผูเขียนเห็นควรใหเสนอมีการแกไข

เพิ่มเติมประมวลกฎหมาย มาตรา 48 เพื่อใหสอดคลอง

และครอบคลุมไปถึงกรณีตามมาตรา 65/1 ดวย โดย

แกไขเพิ่มเติม ดังนี้ 

“มาตรา 48 ถาศาลเห็นวา การปลอยตัวผูมีจิต

บกพรอง โรคจิตหรือจิตฟนเฟอน ซึ่งไมตองรับโทษหรือ

ไดรับการลดโทษตามมาตรา 65 หรือการปลอยตัวผูซ่ึงมี

ความผิดปกติทางจิตประเภทอ่ืนๆ ตามมาตรา 65/1 จะ

เปนการไมปลอดภัยแกประชาชน ศาลจะสั่งใหสงไปคุม

ตัวไวในสถานพยาบาลก็ได และคําสั่งนี้ศาลจะเพิกถอน

เสียเมื่อใดก็ได” 

สําหรับการสั่งใหเขารับการบําบัดรักษานั้น 

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

สถานพยาบาลและระยะเวลาในการบําบัดรักษาเปนไป

ตามที่ศาลกําหนด เพื่อเปนการปกปองประชาชนทั่วไป

จากผูกระทําความผิดที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แกไข

เพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ไดกําหนดใหพนักงาน

เจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต มีหนาที่สําคัญ

ในการสงตัวบุคคลเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมิน

อาการเบื้ องตน รวมถึงนํ าส งผู ป วยจิตเวชไปยั ง

สถานพยาบาลของรัฐและสถานบําบัดรักษา โดย

กระบวนการดังกลาวใหเปนไปตามมาตรา 37 ที่มีการ

กําหนดไววา ในกรณีที่ศาลมีคําสั่งใหสงผูปวยคดีไปคุม

ตัวหรือรักษาไวในสถานพยาบาลตามมาตรา 48 แหง

ประมวลกฎหมายอาญา ใหศาลสงสําเนาคําสั่งไปพรอม

กับผูปวยคดีและใหสถานบําบัดรักษารับผูปวยคดีไว

ควบคุมและบําบัดรักษา โดยไมตองไดรับความยินยอม

จากผูปวยคดี และหากในระหวางบําบัดรักษา จิตแพทย

ผูบําบัดรักษาเห็นวาผูปวยคดีไดรับการบําบัดรักษาจน

ความผิดปกติทางจิตหายหรือทุ เลาและไมมีภาวะ
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อันตรายแลว ใหจิตแพทยรายงานผลการบําบัดรักษา

และความเห็นเพื่อจําหนายผูปวยคดีดังกลาวออกจาก

สถานพยาบาลตอศาลโดยไมชักชา ตามมาตรา 38 ซึ่ง

สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดรักษาทางจิตที่มี

หนาที่รับบําบัดรักษาผูปวยที่มีอาการทางจิตตองเปน

สถานบําบัดที่ ได รับการข้ึนทะเบียนไว ในประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง รายชื่อสถานบําบัดรักษาทาง

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ. 2553 รวมทั้งที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2555

 สวนกรณีที่ศาลเห็นวาผูกระทําผิดยังสมควร

ไดรับบทลงโทษ ซึ่งศาลสามารถใชดุลพินิจที่จะปรับใช

บทลงโทษในกฎหมายอาญาใหเหมาะสมกับผูกระทํา

ความผิดแตละรายได โดยศาลจําตองคํานึงถึงทั้งเหตุภาว

วิสัยประกอบกับเหตุอัตวิสัยดวย 
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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 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือวัดความสัมพันธและอํานาจในการทํานายระหวาง

ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยแรงจูงใจตอสมรรถนะหลักของบุคลากร กลุมตัวอยาง คือ บุคลากร

ศูนยอนามัยแหงหน่ึงในสังกัดกรมอนามัย จํานวน 144 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผาน

การตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ 

ทดสอบคาเฉลี่ยของขอมูล 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน วิเคราะหความแปรปรวนจําแนกทางเดียว 

วิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน และ วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 84.7) การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (รอยละ 79.20) เปนขาราชการ (รอยละ 91.7) แรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง  ระดับ

สมรรถนะอยูในระดับปานกลาง  ขาราชการและพนักงานราชการมีระดับแรงจูงใจและสมรรถนะ

หลักท่ีไมแตกตางกัน แรงจูงใจมีความสัมพันธกับสมรรถนะหลักของบุคลากร (r = 0.76) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีอํานาจพยากรณไดรอยละ 58.6  

 การวิจัยน้ีมีขอเสนอ ผูบริหารนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการสรางแรงจูงใจและ

พัฒนาสมรรถนะหลักบุคลากร เพ่ือใหบุคลากรปฏิบัติงานเต็มกําลังความสามารถ สงผลใหบรรลุ

พันธกิจและเปาหมายขององคกร และเพ่ือใชผลการศึกษาเปนแนวทางใหผูท่ีตองการศึกษาการ

พัฒนาสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัย กรมอนามัย ในเขตอ่ืนตอไป 

 

คําสําคัญ: สมรรถนะหลัก / บุคลากรของศุนยอนามัยแหงหน่ึงในสังกัดกรมอนามัย 
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บทนํา (Introduction) 

 ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยี ทําใหการ

สื่อสารเปนไปอยางรวดเร็ว สงผลใหการทํางานมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน ทําใหการแขงขันระหวางองคกรสูง

ตามไปดวย ซึ่งองคกรตองมีการปรับปรุงองคกรหรือเพิ่ม

ประสิทธิภาพกระบวนการทํางาน และปจจัยที่สําคัญใน

การเพิ่มประสิทธิภาพงานก็คือการมีบุคลากรที่มี

ความสามารถมีสมรรถนะสูงในการทํางาน (ศศิวิมล สิริ

นันทเกตุ , 2560) กระทรวงสาธารณสุข(กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) ใหความสําคัญในเร่ืองบุคลากรและ

การพัฒนาบุคลากร ซึ่งหากบุคลากรมีศักยภาพที่ดีก็จะ

สงเสริมผลักดันใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตาม

พันธกิจไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ในป 

2547 สํานักงานขาราชการพลเรือน กําหนดใหหนวยงาน

ภาครัฐที่เปนหนวยงานภายใตกํากับสํานักงานขาราชการ

พลเรือน ใหนําระบบการประเมินสมรรถนะมาใชในการ

พัฒนาบุคลากรภาครัฐ ในกรณีที่ผลการประเมิน

สมรรถนะแลวพบวามีชองวาง (GAP) ก็จะตองจัดทํา

แผนพัฒนารายบุคคล และการประเมินสมรรถนะยังเปน

สวนหนึ่งของการพิจารณาการประเมินผลการฏิบัติ

ราชการ เพื่อพิจารณาความดีความชอบของขาราชการ

พลเรือน  

 ศูนยอนามัยแหงหนึ่ งในสั งกัดกรมอนามัย 

ดําเนินการประเมินสมรรถนะบุคลากร มาอยางตอเนื่อง 

ผลการประเมินสมรรถนะหลัก 5 ดานในรอบ 6 เดือน

หลัง (เมษายน 2564ถึงกันยายน 2564) (ศูนยอนามัยที่ 

5 ราชบุรี, 2564) พบวาคะแนนเต็ม 5 คะแนน สมรรถนะ

ดานการมุงผลสัมฤทธิ์ 4.45 คะแนน สมรรถนะดานการ

มีจิตสํานึกในการใหบริการ 4.49 คะแนน สมรรถนะดาน

การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4.32 คะแนน 

สมรรถนะดานการยึดมั่นในความถูกตอง ชอบธรรม และ

จริยธรรม 4.55 คะแนน สมรรถนะดานการทํางานเปน

ทีม 4.2 คะแนนน แมวาโดยภาพรวมคะแนนสมรรถนะ

หลัก 5 ดานจะอยูในเกณฑดี แตเมื่อเปรียบเทียบคะแนน

สมรรถนะที่เปนอยูกับสมรรถนะที่คาดหวัง ซึ่งพบวามี

ช องว าง (GAP) แตยั งไมมี การจัดทํ าแผนพัฒนา

รายบุคคล (Individual Development Plan : IDP) เมื่อ

มีการประเมินสมรรถนะรอบรอบถัดไป จึงพบวาบุคลากร

ของศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย ยังมี

ชองวาง (GAP) ของสมรรถนะซํ้าๆอยางตอเนื่อง จึงควร

ศึกษาวิจัยและรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ เพื่อนําผล

การศึกษาไปปดชองวางของสมรรถนะหลักแตละดาน

ของบุคลากร เพื่อสงผลใหบุคลากรมีสมรรถนะหลักที่ดี

ข้ึ น สามารถปฏิบั ติ งานตามภารกิจองค กรได มี

ประสิทธิภาพ 

 แรงจูงใจเปนปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะของ

บุคลากร (สุคนทิพย รุงเรือง, ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 

นิทัศน ศิริโชติรัตน, & สุธี อยูสถาพร, (2016) และสงผล

ตอการปฏิบัติงานของบุคลากร (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) 

แบงเปน 2 กลุมคือ กลุมที่  1 ปจจัยดานแรงจูงใจ 

(Motivation Factor)  มี ความสั มพั นธ โดยตรง กับ

แรงจูงใจภายใน เชนความสําเร็จในการทํางานของบุคคล 

การไดรับการยอมรับนับถือ ความกาวหนาในงาน ความ

รับผิดชอบลักษณะของงานที่ปฏิบัติ ปจจัยจูงใจเหลานี้

ทําใหบุคลากร ชื่นชมยินดีในผลงานและความสามารถ

ของตนเอง ถามีการตอบสนองตอปจจัยเหลานี้ บุคลากร

จะตั้งใจทํางานอยาง สุดความสามารถ เกิดผลงานและ

ปฏิบัติงานที่ดี เพิ่มประสิทธิภาพของงานไดประสิทธิภาพ 

กลุมที่ 2 ปจจัยอนามัยหรือปจจัยที่ชวยลดความไมพึง

พอใจในการทํางาน (Hygiene Factor ) มีความสัมพันธ

โดยตรงกับสิ่งแวดลอมภายนอกของงานเชน เงินเดือน

และคาตอบแทน ดานนโยบายและการบริหารงาน ดาน

การบังคับบัญชา ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

สภาพแวดลอมในการทํางาน ความมั่นคงในงาน ซึ่ง

ปจจัยเหลานี้ไมไดเปนสิ่งจูงใจใหบุคลากรทํางานมากข้ึน 

แตมีสวนชวยใหบุคลากรทํางานดวยความสุขสบายข้ึน 

ปองกันการลาออกจากงานหรือลาออกจากองคกร 
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 จากปญหาที่พบในผลการประเมินสมรรถนะ

บุคลากรของศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย 

และจากแนวคิดทฤษฎีแรงจู ง ใจของ Frederick 

Herzberg สอดคลองกับผลการศึกษาของ 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 งผลการศึกษาพบวา

การศึกษาในเร่ืองแรงจูงใจในการทํางาน ควรศึกษาอยาง

เปนระบบ ในรูปแบบการศึกษาวิจัย และจากการทบทวน

รายงานวิจัยที่เก่ียวของเชน มะซาเอะ สาและ(มาซาเอะ 

สาและ, 2557)  ไดศึกษาเร่ือง แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ของขาราชการ และพนักงานสวนทองถ่ิน ในพื้นที่อําเภอ

รามัน จังหวัดยะลา ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดาน

ความกาวหนาในการปฏิบัติงาน ความมั่นคงปลอดภัยใน

การทํางาน สภาพแวดลอมการทํางาน ความทาทายใน

งาน เงินเดือน สวัสดิการ บําเหน็จความชอบ มีผลตอ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน Fang Yang (2011) ไดศึกษา

เ ร่ื อ ง  Work, motivation and personal 

Characteristic:  an in- depyh study of six 

organization in Ningbo ผลการศึกษาพบวา มีปจจัย 

12 ปจจัยที่มีผลตอแรงจูงใจใหพนักงานทํางานคือ 

เงินเดือน สภาพแวดลอมในการทํางาน สวัสดิการที่ดี 

ระบบโบนัสที่ดี นโยบายบริษัทที่ดี ความสัมพันธระหวาง

บุคคล ผูบังคับบัญชาที่ดี ความมั่นคงในงาน งานมีความ

ทาทาย ความสําเร็จในงาน การไดรับการยอมรับนับถือ 

งานนาสนใจ  สุมินทร เบาธรรม และดวงฤดี อู (2561) 

ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จ

การทํางาน ของหัวหนาสํานักงานคณะบดใีนประเทศไทย 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยแรงจูงใจมีอิทธิพลทางบวกตอ

สมรรนะหลัก และสมรรถนะหลักมีอิทธิพลทางบวกกับ

ความสําเร็จในการทํางานของหัวหนาสํานักงานคณะบดี 

ในประเทศไทย  ศิริภูมิ ผายรัศมี (2564) ไดศึกษา

เร่ือง อิทธิพลของแรงจูงใจในการทํางานและพฤติกรรม

อันพึงประสงคของพนักงาน ที่มีผลตอประสิทธิภาพการ

ทํางานของพนักงาน บริษัทตัวแทนจําหนายและ

ศูนยบริการรถยนตแหงหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี ผล

การศึกษาพบวา แรงจูงใจในการทํางานดานความสําเร็จ

ในการทํางาน ดานการไดรับการยอมรับ ดานลักษณะ

งาน ดานความรับผิดชอบ ดานนโยบายการบริหาร ดาน

ความสัมพันธ ดานคาจางและผลตอบแทน และดาน

ความมั่นคง มีผลตอประสิทธิภาพในการทํางานของ

พนักงาน 

 จากการทบทวนรายงานวิจัยที่เก่ียวของพบวา

แรงจูงใจมีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอสมรรถนะ

หลักของบุคลากร ทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาวาแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงานของบุคลากรของศูนยอนามัยแหงหนึ่งใน

สังกัด   กรมอนามัย จะมีความสัมพันธกับสมรรถนะ

ของบุคลากรของศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรม

อนามัย หรือไม และหากมีความสัมพันธ จะมีอิทธิพล

การทํานายตอกับสมรรถนะของบุคลากรของศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย หรือไม ซึ่ ง

การศึกษาคร้ังนี้จะศึกษาเฉพาะสมรรถนะหลัก (Core 

Competency) เทานั้น เนื่องจากถือเปนสมรรถะหลัก 

ที่มีความสําคัญของบุคลากรของกรมอนามัยควรมี ซึ่ง

ประกอบดวย การมุงผลสัมฤทธิ์ มีจิตสํานึกในการ

ใหบริการ การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ การ

ยึดมั่นในความถูกตอง ชอบธรรมและจริยธรรม และ

การทํางานเปนทีม เพื่อนําผลการศึกษาไปเปนแนวทาง

ในการสรางแรงจูงใจของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่ง

ในสังกัดกรมอนามัย เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนา

บุคลากรที่เหมาะสมกับบริบทของบุคลากรของศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย พัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรของบุคลากรของศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัด

กรมอนามัย สงผลใหบุคลากรปฏิบัติงานเต็มกําลัง

ความสามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุ

พันธกิจและเปาหมายขององคกรตอไป  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 
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1. วัดระดับแรงจูงใจและระดับสมรรถนะหลัก

ของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย  

2. วัดความแตกตางของแรงจูงใจในขาราชการ

และพนักงานราชการ 

3. วัดความแตกตางของสมรรถนะหลักใน

ขาราชการและพนักงานราชการ 

4. วัดความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

และปจจัยดานแรงจูงใจ กับสมรรถนะหลักของบุคลากร

ศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย 

5. เพื่อหาปจจัยที่มีอํานาจทํานายสมรรถนะ

หลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรม

อนามัย 

 

สมมุติฐานของการวิจัย 

1. ระดับแรงจูงใจและระดับสมรรถนะหลักของ

บุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย อยูใน

ระดับปานกลาง 

2. แรงจูงใจของขาราชการแตกตางจากพนักงาน

ราชการ 

3. สมรรถนะหลักของขาราชการแตกตางจาก

พนักงานราชการ 

4. ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานแรงจูงใจ มี

ความสัมพันธ กับสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย 

5. ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานแรงจูงใจ มี

อํานาจในการทํานายสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย 

 

วิธีการวิจัย (Research Method) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบการวิจัยนี้เปน

การวิจัยเชิงวิเคราะห (Analytical research) แบบภาค 

ตัดขวาง (Cross-sectional study) เปนการศึกษาปจจัย

ที่มีผลตอสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหง

หนึ่งในสังกัดกรมอนามัย  

ประชากร คือ บุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งใน

สังกัดกรมอนามัยประเภทขาราชการ จํานวน 138 คน

พนักงานราชการ จํานวน 13 คน ที่ตองประเมิน

สมรรถนะหลัก ในการประเมินผลปฏิบัติราชการรอบ 6 

เดือน ปละ 2 คร้ัง รวมจํานวนประชากรทั้งสิ้น 151 คน 

(ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี, 2565) กําหนดขนาดของกลุม

ตัวอยาง โดยใชวิธีคํานวณของ Daniel (Daniel W. W., 

2010) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (คาความคลาด

เคลื่อนที่จะยอมรับได 5%) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 88 

คน เปนบุคลากรที่เปนขาราชการ 80 คน พนักงาน

ราชการ 8 คน แต พบว าอาจมี อั ตราการตอบ

แบบสอบถามต่ํา จึงแจกแบบสอบถามใหกับทุกคน ผล

ปรากฏวาไดรับการตอบกลับแบบสอบถามที่มีขอมูล

ครบถวนจํานวน 144 ชุด คิดเปนรอยละ 95.36 ทําให

งานวิจัยนี้สามารถใชเปนโมเดลไมเพียงแตทํานายผูที่

กําลังปฏิบัติงานในขณะเก็บขอมูลเทานั้นแตสามารถ

นํ าไปทํ านายพนักงานใหม ไดด วย ประกอบกับ

แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามที่สรางข้ึนเอง การวัด

จะวัดเปนคะแนนรวมจากแบบสอบถามไมไดแบงเปน

กลม หากมีขอคําถามใดที่เกิด missing จะตัดออกจาก

การวิจัย เก็บขอมูลระหวางวันที่ 30 พฤษภาคม 2565 

ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2565  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ใชแบบสอบถาม 

(Questionnaire) เปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ซึ่งผูวิจัยไดสรางข้ึนมาจากการศึกษาเอกสาร 

แนวคิด และทฤษฎีตางๆ รวมถึงงานวิจัยที่เก่ียวของ โดย

กําหนดขอคําถามใหสอดคลองกับตัวแปรที่ ศึกษา 

ครอบคลุมตามนิยามศัพท ซ่ึงแบบสอบถามประกอบดวย 

4 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวน

บุคคล จํานวน 5 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ประเภทบุคลากร และอายุราชการ ลักษณะคําถามเปน

แบบเลือกตอบและเติมขอความ สวนที่ 2 แบบสอบถาม

ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานแรงจูงใจที่มีผลตอ

สมรรถนะของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรม

อนามัย จํานวน 55 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบ
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เลือกตอบ ตามแนวคิดทฤษฎีสองปจจัยของเฮิรซเบอรก 

เพื่อวัดปจจัยจูงใจและปจจัยอนามัย 11 ดาน โดยใช

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ 

ของ Likert, Rensis (1967) แลวแปลผลตามเกณฑของ

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 

แรงจูงใจนอย  สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับสมรรถนะ

หลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรม

อนามัย จํานวน 25 ขอ ตามประกาศเกณฑการประเมิน

สมรรถนะหลักของบุคลากร กรมอนามัย เพื่อวัด

สมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งใน

สังกัดกรมอนามัย โดยใชแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating Scale) ตามแบบลิ เคอรท (Likert Scale) 5 

ระดับ ของ Likert, Rensis (1967) แลวแปรผลตาม

เกณฑของ 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 สวนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับ

ขอคิดเห็นอ่ืนๆ และขอเสนอแนะ ในการพัฒนา

สมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งใน

สังกัดกรมอนามัย จํานวน 5 ขอ เปนคําถามปลายเปด 

นับจํานวนผูใหความคิดเห็นและขอเสนอแนะ สะทอน

ปญหาในการพัฒนาสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย แลวจัดกลุม

หมวดหมูขอมูลความคิดเห็นที่มีลักษณะเดียวกัน 

ออกเปนขอๆ แลวนับความถ่ี  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมื อ ไดนํ า

แบบสอบถามที่ประธานกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

ตรวจแกไขแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ดูความสอดคลองของ

ขอคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัย โดยหาคาดัชนีความ

สอดคลอง IOC (Item-Objective Congruence Index) 

เลือกขอคําถามที่มีค า IOC ตั้ งแต  0.5 ข้ึนไป ซึ่ ง

แบบสอบถามของผูวิจัย ไดคา IOC อยูในชวง 0.67 – 

1.00 ตรวจสอบความเที่ ยง (Reliability) โดยนํ า

แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบคุณภาพดานความตรง

ของเนื้อหาแลว ไปทดลองใช (Try-out) กับกลุมตัวอยาง

ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมประชากรที่ศึกษา โดย

ทดลองใชกับบุคลากรในศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม 

สังกัดกรมอนามัย จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมา

วิเคราะหหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยใชสูตร

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) คา ∝ มากกวาหรือเทากับ 0.7 ซ่ึง

ถือวายอมรับความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได ซึ่ง

แบบสอบถามของผูวิจัย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient)ที่มีคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามที่ 0.706-0.966 จึงเหมาะสมกับการ

นํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้  

การแปลผล 

ระดับคาสหสัมพันธ  (r) (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient)  ตามเกณฑของ

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

0.90-1.00 มีสหสัมพันธ กันสูงมาก (Very high 

Correlation) 

0.70-0.89 มีสหสัมพันธกันสูง (High  Correlation) 

0.50-0.69 มีสหสัมพันธกันปานกลาง (Moderate 

Correlation) 

0.30-0.49 มีสหสัมพันธกันต่ํา (Low Correlation) 

0.00-0.29 มี สหสั มพันธ กันเล็ กน อย (Little 

Correlation) 

 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังนี้ ไดยื่นขอจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจั ยในมนุษย  

มหาวิทยาลัยมหิดล คณะกรรมการฯไดประชุมพิจารณา

เมื่อวันที่ 29 เมษายน 2565 อนุมัติโครงการวิจัยตาม

เอกสารเลขที่  COA. No. MUPH 2022-062 และขอ

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

วิจัยในมนุษยศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย 
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ไดประชุมพิจารณาเมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2565 อนุมัติ

โครงการวิจัยตามเอกสารเลขที่ 3/2565  

 

ผลการศึกษา (Result) 

1. ระดับแรงจูงใจตอปจจัยแรงจูงใจโดยรวม 

อยูในระดับปานกลาง (�̅�𝑥 = 2.87 , S.D = 0.36 )       โดย

แรงจูงใจดานความรับความรับผิดชอบ (�̅�𝑥 = 2.94, S.D 

= 0.27) และแรงจูงใจดานความสําเร็จในการทํางาน     

(�̅�𝑥 = 2.94 , S.D = 0.27 ) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด สวน

แรงจูงใจดานความกาวหนามีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (�̅�𝑥 = 

2.49, S.D = 0.59) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานคือระดับ

แรงจูงใจตอปจจัยแรงจูงใจโดยรวม อยูในระดับปาน

กลาง 

2. ระดับสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย โดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง (�̅�𝑥 = 2.97, S.D.= 0.20) เมื่อพิจารณาราย

สมรรถนะ 5 ดาน พบวาสมรรถนะรวม 5 ดาน อยูใน

ระดับ    ปานกลาง โดยสมรรถนะที่ 4 ดานการยึดมั่นใน

ความถูกตอง ชอบธรรม และจริยธรรม มีระดับคะแนน

สมรรถนะสูงสุด (�̅�𝑥 = 2.98, S.D.= 0.19) และสมรรถนะ

ที่ 3 ดานสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ มีระดับ

คะแนนสมรรถนะต่ําสุด (�̅�𝑥 = 2.92, S.D.= 0.30) ซึ่ง

เปนไปตามสมมตติฐานคือระดับสมรรถนะหลักของ

บุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

3. แรงจูงใจของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่ง

ในสังกัดกรมอนามัย ไมข้ึนกับประเภทของบุคลากร     

(p-value (2-tailed)= 0.971) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่  0.05 กลาวคือ บุคลากรประเภทขาราชการและ

พนักงานราชราชการ มีแรงจูงใจไมแตกตางกัน ซึ่งไม

เปนไปตามสมมติฐาน 

4. สมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหง

หนึ่งในสังกัดกรมอนามัย ไมข้ึนกับประเภทของบุคลากร

(p-value (2-tailed)= 0.176)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่  0.05 กลาวคือ บุคลากรประเภทขาราชการและ

พนักงานราชราชการ มีสมรรถนะหลักไมแตกตางกัน ซึ่ง

ไมเปนไปตามสมมติฐาน 

5. ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานแรงจูงใจ มี

ความสัมพันธ กับสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย โดยวิเคราะหหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient)  พบว า

อายุมีความสัมพันธระดับเล็กนอย (r = 0.18) กับ

สมรรถนะหลักของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 

< 0.05) อายุราชการ มีความสัมพันธระดับเล็กนอย (r = 

0.17) กับสมรรถนะหลักของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p < 0.05) แรงจู งใจมีความสัมพันธ กับ

สมรรถนะหลักของของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานแรงจูงใจ ปจจัยดานอนามัย ตอสมรรถนะ หลัก

ของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งสังกัดกรมอนามัย โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  (n=144 คน)  

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

ดานความกาวหนาในงาน** 0.47 < 0.001 

ดานความรับผดิชอบ** 0.80 < 0.001 

ดานลักษณะของงานที่ปฏิบัติ** 0.67 < 0.001 

ปจจัยอนามัยโดยรวม 6 ดาน 0.70 < 0.001 

ปจจัยอนามัย   



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2566 

42 

 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

ดานเงินเดือนและคาตอบแทน** 0.44 < 0.001 

ดานนโยบายและการบริหารงาน**  0.60 < 0.001 

ดานการบังคับบัญชา** 0.59 < 0.001 

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล**  0.62 < 0.001 

ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน** 0.58 < 0.001 

ดานความมั่นคงในงาน** 0.68 < 0.001 

 

6. วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ ( Multiple 

Regression Analysis)  ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ

กับสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งใน

สังกัดกรมอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับP< 

0.001 มีตัวแปรอิสระเพียง 2 ตัว ที่มีความสามารถใน

การทํานายสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหง

หนึ่งในสังกัดกรมอนามัย ไดแก แรงจูงใจโดยรวม 5 ดาน

และ มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย (Beta)เทากับ 0.47, 

0.24 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) ทั้งนี้ความสัมพันธและ

อํานาจในการทํานายของผลการศึกษาวิจัยนี้เกิดข้ึน

ภายใต เกณฑสมรรถนะหลักเดียวกัน และนิยาม

ความหมายเดียวกัน หากเปลี่ยนแปลงไปจากนี้อาจตองมี

การศึกษาเพิ่มเติม 

 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณของ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยแรงจูงใจ ที่มีอํานาจการพยากรณสมรรถนะหลัก

ของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย (n=144 คน) 

ตัวแปร B Std.Error p-value 

คาคงที่ (Constant) 35.245 9.271 .000 

ปจจัยแรงจูงใจโดยรวม 5 ดาน 0.469 0.09 .000 

ปจจัยอนามัยโดยรวม 6 ดาน 0.240 0.07 .001 

เพศ 1.215 2.27 .594 

อาย ุ 0.067 0.24 .777 

การศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรี -5.538 5.14 .283 

การศึกษาระดับปริญญาตรี -0.151 2.05 .941 

การศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป -12.577 8.71 .151 

ระดับตําแหนง -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

สมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งใน

สังกัดกรมอนามัย ดังนี้  

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

โดย  y = สมรรถนะหลักของบุคลากร 

x1= ปจจัยแรงจูงใจรวม 5 ดาน 

x2= ปจจัยอนามัยรวม 6 ดาน 
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เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐานพบวาตัวแปรพยากรณที่มีคาสัมประสิทธิ์

ถดถอยพหุคูณ ไดดังนี้ 

เม่ือคะแนนแรงจูงใจรวม 5 ดานเพิ่มข้ึน 1 

คะแนน จะสงผลใหสมรรถนะเพิ่มข้ึน 0.47 คะแนน  

เมื่อคะแนนปจจัยอนามัย 6 ดาน เพิ่มข้ึน 1 

คะแนน จะสงผลใหสมรรถนะเพิ่มข้ึน 0.24 คะแนน  

ปจจัยแรงจูงใจรวม 5 ดานและปจจัยอนามัย

โดยรวม 6 ดาน สามารถพยากรณสมรรถนะหลักของ

บุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัยได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ตัวแปร ปจจัยแรงจูงใจรวม 5 ดานและปจจัย

อนามัยโดยรวม 6 ดาน สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง

ของสมรรถนะได 58.6 % (Adjust R Square = 0.586) 

 

อภิปรายผล (Discussion) 

1. ระดับแรงจูงใจตอปจจัยแรงจูงใจโดยรวม 

อยูในระดับปานกลาง (�̅�𝑥 = 2.87,S.D=0.36) ซึ่งไม

สัมพันธกับผลการศึกษาของ สุกัญญา ไกนิล (สุกัญญา 

ไกนิล, 2559) พบวาแรงจูงใจโดยรวมในการปฏิบัติงาน

ของนั กกายภาพบํ าบั ด  คณะกายภาพบํ าบั ด 

มหาวิทยาลัยมหิดล อยูในระดับมาก โดยแรงจูงใจดาน

ความรับความรับผิดชอบมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (�̅�𝑥 = 

4.05) และแรงจูงใจดานความกาวหนามีคะแนนเฉลี่ย

ต่ําสุด (�̅�𝑥 = 3.68)  

2.ระดับแรงจูงใจตอปจจัยอนามัยโดยรวม อยู

ในระดับปานกลาง (�̅�𝑥 = 2.76, S.D = 0.44) โดยแรงจูงใจ

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

สวนแรงจูงใจดานเงินเดือนคาตอบแทน และดาน

นโยบายและการบริหารงานมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ซึ่งไม

สัมพันธกับผลการศึกษาของ สุกัญญา ไกนิล(สุกัญญา ไก

นิล, 2559) พบวาแรงจูงใจตอปจจัยอนามัยโดยรวมใน

การป ฏิ บั ติ ง านของนั กกายภาพบํ าบั ด  คณะ

กายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล อยูในระดับมาก    

แรงจูงใจดานความสัมพันธระหวางบุคคล มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด (�̅�𝑥 = 4.22) แรงจูงใจดานเงินเดือนคาตอบแทน มี

คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (�̅�𝑥 = 3.50) 

3. ระดับสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย โดยรวมอยูในระดับ 

ปานกลาง (�̅�𝑥 = 2.97, S.D.= 0.20) เมื่อพิจารณาราย

สมรรถนะ 5 ดาน พบวาสมรรถนะที่ 4 ดานการยึดมั่นใน

ความถูกตอง ชอบธรรม และจริยธรรม มีระดับคะแนน

สมรรถนะสูงสุด (�̅�𝑥 = 2.98, S.D.= 0.19) รองลงมาคือ

สมรรถนะที่ 5 ดานการทํางานเปนทีม มีระดับคะแนน

สมรรถนะ (�̅�𝑥 = 2.97, S.D.= 0.22) สมรรถนะที่ 2 ดาน

มีจิตสํานึกในการใหบริการ มีระดับคะแนนสมรรถนะ (�̅�𝑥 

= 2.95, S.D.= 0.25) สมรรถนะที่  1 ดานการมุ ง

ผลสัมฤทธิ์ มีระดับคะแนนสมรรถนะ (�̅�𝑥 = 2.92, S.D.= 

0.29) และสมรรถนะที่ 3 ดานสั่งสมความเชี่ยวชาญใน

งานอาชีพ มีระดับคะแนนสมรรถนะต่ําสุด (�̅�𝑥 = 2.92, 

S.D.= 0.30) อธิบายไดวา บุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึง่

ในสังกัดกรมอนามัยประเมินสมรรถนะตนเองโดยรวม 5 

ดาน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง แตกตางผลการศึกษา

ของสุเทพ ยศศักดิ์ศรี  (สุเทพ ยศศักดิ์ศรี, 2559) พบวา

บุคลากรของเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี ประเมินสมรรถนะ

ตนเองโดยรวม 5 ดานอยูในระดับมาก ทั้งนี้อาจเปนจาก

ศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย (โครงสรางการ

บริหารงานของกรมอนามัย, 2552)  เปนหนวยงาน

สวนกลางเทียบเทากับระดับกอง ของกรมอนามัยที่อยูใน

สวนภูมิภาค มีบทบาทหนาที่ในการดูแลสุขภาพดาน

สงเสริมสุขภาพ ของประชาชนในพื้นที่เขตบริการสุขภาพ

ที่  5 รับผิดชอบใน 8 จังหวัดไดแก จังหวัดราชบุรี 

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

ประจวบคีรีขันธ สมุทรสงคราม และสมุทรสาคร ซึ่งมี

หนาที่ศึกษาวิจัย สรางนวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพ 

สนับสนุนวิชาการ นิเทศกํากับติดตามการดําเนินงาน

ของสํานักงานสาธารณสุขจจังหวัด สํานกังานสาธารณสุข

อําเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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ทุกแหงในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ซึ่งจะเห็นวาเปนภารกิจ

เชิงวิชาการ ที่กระทําตอชีวิตและสุขภาพของหนวยงาน

สาธารณสุขทุกระดับ ครอบคลุมประชาชนจํานวนมาก 

ซึ่งมีความยากและซับซอนในภารกิจที่ตองรับผิดชอบ จึง

เปนเหตุผลที่บุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรม

อนามัยประเมินสมรรถนะตนเองโดยรวม 5 ดาน โดยรวม

อยูเพียงในระดับปานกลาง หากเทียบกับบุคลากรของ

เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี ประเมินสมรรถนะตนเอง

โดยรวม 5 ดาน โดยรวมอยูในระดับมาก ทั้งนี้อาจเปน

จากเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี (เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี, 

2496)เปนหนวยงานสังกัดองคกรปกครองทองถ่ินใน

ระดับจังหวัด ซึ่งมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบครอบคลุม

ประชาชนจํานวนนอยกวา ลักษณะงานเปนดานการ

บริหารจัดการความเปนอยูและสิ่งแวดลอม ไมเก่ียวของ

กับชีวิตหรือความเปนตายตอชีวิต ภารกิจมีความงาย

กวา พื้นที่รับผิดชอบนอยกวา ซึ่งแตกตางจากภารกิจ

ของศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย จึงอาจ

เปนเหตุผลที่บุคลากรของเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี 

ประเมินสมรรถนะตนเองโดยรวม 5 ดาน โดยรวมอยูใน

ระดับมาก 

4. คาเฉลี่ยแรงจูงใจของบุคลากรศูนยอนามัย

แหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย ไมข้ึนกับประเภทของ

บุคลากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 กลาวคือ 

บุคลากรประเภทขาราชการและพนักงานราชราชการ มี

แรงจูงใจไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน 

5. คาเฉลี่ยสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย ไมข้ึนกับประเภท

ของบุคลากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 กลาวคือ 

บุคลากรประเภทขาราชการและพนักงานราชราชการ มี

สมรรถนะหลักไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน 

6. คาเฉลี่ยสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่ในสังกัดกรมอนามัย ไมข้ึนกับเพศของ

บุคลากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 กลาวคือ เพศ

ของบุคลากรที่แตกตางกัน มีสมรรถนะหลักไมแตกตาง

กัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน 

7. คาเฉลี่ยสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย ไมข้ึนกับระดับ

การศึกษาของบุคลากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

กลาวคือ ระดับการศึกษาของบุคลากรที่แตกตางกัน มี

สมรรถนะหลักไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน 

จากขอที่ 4, 5, 6, 7 อธิบายไดวาเนื่องจากศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย กําหนดคุณสมบัติ

ในการคัดเลือกบุคลากรทั้งที่เปนขาราชการและพนักงาน

ราชการในตําแหนงเดียวกันเชนตําแหนงนักวิชาการ

สาธารณสุข ทั้งที่เปนขาราชการและพนักงานราชการ ไม

แตกตางกัน ไมมีการกําหนดเฉพาะเพศใดเพศหนึ่ง ระดับ

การศึกษาก็เปนระดับเดียวกันในตําแหนงที่เปดรับสมัคร 

วิธีการสรรหาคือสอบขอเขียนและสอบสัมภาษณ ไม

แตกตางกัน เมื่อรับเขามาปฏิบัติงานในหนวยงานแลว ก็

มอบหมายงานในลักษณะที่ไมแตกตางกัน บุคลากรทั้งที่

เปนขาราชการและพนักงานราชการในตําแหนงเดียวกัน

จึงปฏิบัติงานในงานหมือนกัน เมื่อมีการประชุมอบรม

เพื่อพัฒนาบุคลากรทั้งขาราชการและพนักงานราชการก็

ได รับการพัฒนาไปดวยกัน บุคลากรทั้ง2กลุมจึงมี

สมรรถนะไมแตกตางกัน ซ่ึงผลการศึกษาวิจัยนี้เปนการ

วัดปจจัยต างๆตอสมรรถนะรวมทั้ ง5ด าน ซ่ึ งไม

สอดคลองกับผลการศึกษาของนดัดา รุงเดชารัตน (นัดดา 

รุงเดชารัตน; สุรชาติ ณ หนองคาย; ดุสิต สุจิรารัตน, 

2559) ซ่ึ งผลการศึ กษาพบว าระดั บการศึ กษามี

ความสัมพันธทางบวกตอสมรรถนะหลักโดยรวมของ

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ แตหากวัดปจจัยสวน

บุคคลตอสมรรถนะหลักแยกรายดานของสมรรถนะหลัก 

จะพบวาปจจัยสวนบุคคลดานประสบการฝกอบรม มีผล

ตอสมรรถนะหลักรายดานบริการที่ดี ตามผลการศึกษา

ของปรัชญา แกวพัฒน (ปรัชญา แกวพัฒน, 2551) 

8. คาเฉลี่ยสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย ข้ึนกับระดับ

ตําแหนงของบุคลากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

กลาวคือ ระดับตําแหนงของบุคลากรที่แตกตางกัน มี

สมรรถนะหลักที่แตกตางกัน ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ซึ่ง
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สัมพันธกับผลการศึกษาของ ปรัชญา แกวพัฒน (ปรัชญา 

แกวพัฒน, 2551)พบวา ระดับตําแหนงมีความสัมพันธ

ทางบวกกับสมรรถนะหลักดานการสั่งสมความเชี่ยวชาญ

ในงานอาชีพ อธิบายไดวา สํานักงานขาราชการพลเรือน 

(สํานักงานขาราชการพลเรือน., 2551) ได กําหนด

หลักเกณฑการเขาสูตําแหนงในระดับตางๆ กรมอนามัย

ภายใตกํากับของสํานักงานขาราชการพลเรือน จึงยึด

หลักเกณฑการเขาสูตําแหนงในระดับตางๆตามที่

สํานักงานขาราชการพลเรือนกําหนด (กรมอนามัย, 

2565)ทั้งนี้ระดับตําแหนงที่แตกตางกัน จะมีบทบาทที่

ยากงายตามลําดับของระดับตําแหนง เกณฑการเขาสู

ตําแหนงแตละระดับตางๆก็แตกตางกัน การจัดหลักสูตร

อบรมในระดับตําแหนงตางๆก็มีความยากงายแตกตาง

กัน จึงสงผลตอสมรรถนะที่ตางกันในระดับตําแหนงที่

แตกตางกัน ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา ระดับตําแหนง

มีผลตอสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่ง

ในสังกัดกรมอนามัย อยางมีนัยสําคัญ ดีกวาตัวแปรอ่ืน

ของปจจัยสวนบุคคล  

9. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

พบวาอายุมีความสัมพันธระดับเล็กนอย (r = 0.183) กับ

สมรรถนะหลักของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 

< 0.05) อายุราชการ มีความสัมพันธระดับเล็กนอย (r = 

0.170) กับสมรรถนะหลักของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p < 0.05) แรงจู งใจมีความสัมพันธ กับ

สมรรถนะหลักของของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.001)   

ซ่ึงไมสอดคลองกับผลการศึกษาของวุฒิชัย 

อารักษโพชฌงคและคณะ (วุฒิชัย อารักษโพชฌงค และ

คณะ, 2560) ซึ่งไดศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอ

สมรรถนะหลักของบุคลากรภาครัฐที่สังกัดองคการ

บริหารสวนจังหวัดสมุทรสาคร ผลพบวาอายุและอายุ

ราชการไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะหลักของบุคลากร 

สวนปจจัยแรงจูงใจมีความสัมพันธกับสมรรถนะหลักสูง

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

ความสําคัญตอสมรรถนะหลักของบุคลากรนอยกวา

ปจจัยแรงจูงใจตามกรอบแนวคิดทฤษฎี Herzberg’s 

Two-Factor Theory  

10. ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานแรงจูงใจ 

มีอํานาจในการทํานายสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย ผูวิจัยใชสถิติการ

วิ เคราะห ถดถอยพหุ คูณ (  Multiple Regression 

Analysis)   ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธกับสมรรถนะ

หลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรม

อนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.001 มีตัว

แปรอิสระเพียง 2 ตัว ที่มีความสามารถในการทํานาย

สมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งใน

สังกัดกรมอนามัย ไดแก แรงจูงใจโดยรวม 5 ดาน ปจจัย

อนามัยโดยรวม 6 ดาน มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย 

(Beta)เทากับ .469, .240 ตามลําดับ (ตารางที่ 4.12) 

โดยทั้ ง 2 ตัวแปรสามารถมี อํานาจในการทํานาย

สมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งใน

สังกัดกรมอนามัยไดรอยละ 58.6 (Adjust R2=.586) 

สัมพันธกับผลการศึกษาของ Prasetyo Adi Wibowo 

และคณะ (Prasetyo Adi Wibowo,et al.,2017) พบวา

แรงจูงใจมีอํานาจในการทํานายสมรรถนะหลักไดรอยละ 

19.9 

ทั้งนี้ความสัมพันธและอํานาจในการทํานาย

ของผลการศึกษาวิจัยนี้เกิดข้ึนภายใตเกณฑสมรรถนะ

หลักเดียวกัน และนิยามความหมายเดียวกัน หาก

เปลี่ยนแปลงไปจากนี้อาจตองมีการศึกษาเพิ่มเติม 

 

ขอเสนอแนะการวิจัย (Recommendations) 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1) ผลการศึกษาพบวา เมื่อคะแนนแรงจูงใจ

รวม 5 ดานเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะสงผลใหสมรรถนะ

เพิ่มข้ึน 0.47 คะแนน เมื่อคะแนนปจจัยอนามัย 6 ดาน 

เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะสงผลใหสมรรถนะเพิ่มข้ึน 0.24 
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คะแนน  ศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย ควร

มีมาตรการในการเสริมแรงจูงใจบุคลากร ซึ่งเมื่อเพิ่ม

แรงจูงใจจะสงผลตอการเพิ่มสมรรถนะของบุคลากร  

 2) หากตองการทราบภาพรวมของสมรรถนะ

หลักของบุคลากรในสังกัดกรมอนามัยทั้งหมด ควรขยาย

การศึกษาวิจัยไปในหนวยงานภายใตสังกัดกรมอนามัย

ทั้งหมด 

 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

1. จัดทําโครงการรองรับมาตรการในการเสริม

แรงจูงใจบุคลากร ซึ่งเมื่อเพิ่มแรงจูงใจจะสงผลตอการ

เพิ่มสมรรถนะของบุคลากร เพื่อใหสามารถนําสูการ

ปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรตามผลการศึกษาวิจัย เปน

การนําผลการวิจัยไปใชใหเกิดประโยชน 

2. ศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย 

ควรจัดกลุมในการพัฒนาสมรรถนะหลักของบุคลากร

ตามระดับตําแหง จะทําใหสามารถพัฒนาบุคลากรไดมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เชนแบงกลุมระดับปฏิบัติการ

ออกจากกลุมระดับชํานาญการหรือระดับชํานาญการ

พิเศษเปนตน 
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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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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค เพ่ือประเมินความรู เจตคติ 

พฤติกรรม และปริมาณขยะมูลฝอยของบานแมแอเหนือ และเปรียบเทียบความรู เจตคติ 

พฤติกรรม และปริมาณขยะมูลฝอยของบานแมแฮเหนือ ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม 

จังหวัดเชียงใหม กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

 กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขบานแมแฮเหนือ 

ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 20 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

ไดแก แบบสอบถาม โมเดลแยกประเภทขยะ ถังพลาสติกขนาด 30 ลิตร และแบบบันทึก

ปริมาณขยะมูลฝอย วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห

แบบจับคู (Paired-t-test) 

 ผลการศึกษา พบวาความรู เจตคติเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 

3Rs กอนและหลังอยูในระดับมากและมากท่ีสุด ตามลําดับ พฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะ

มูลฝอยตามหลักการ 3Rs กอนและหลังอยูในระดับปานกลางและมาก ตามลําดับ ปริมาณ

ขยะมูลฝอย กอนและหลังเทากับ 452.76 กิโลกรัม และ 345.52 กิโลกรัม ตามลําดับ และเมื่อ

สิ้นสุดการใชโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs พบวา หลังเขารวมโปรแกรม    

กลุมตัวอยางมีคะแนนความรู (t = -2.125, p = 0.047) เจตคติ (t = -2.669, p = 0.015) และ

พฤติกรรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม (t = -2.191, p = 0.041) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และปริมาณขยะมูลฝอยเฉลี่ยลดลงจาก 1.70 กิโลกรัมตอวันกอนเขารวมโครงการ เปน 1.05 

กิโลกรัมตอวันหลังเขารวมโครงการ โดยมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 

3.322, p = 0.004) ดังน้ัน การพัฒนาตอยอดการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs อยาง

ตอเน่ือง ทําใหเกิดแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยและนําไปสูการบริหารจัดการขยะมูลฝอย

อยางยั่งยืน 

 

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

 การเพิ่มข้ึนของจํานวนประชากร การขยายตัว

ทางเศรษฐกิจ การคมนาคม พฤติกรรมการอุปโภคบริโภคที่

เปลี่ยนแปลงไป ทําใหปริมาณขยะมูลฝอยของโลกในแตละ

ปมากถึง 2.01 พันลานตัน และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป การ

จัดการขยะมูลฝอยตามหลักสุขาภิบาล มีเพียงรอยละ 33 

องคประกอบของขยะมูลฝอยที่พบสวนใหญ เปนขยะยอย

สลายและขยะรีไซเคิล ขยะมูลฝอยเปนปญหาที่สําคัญ

ทางดานสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะปญหาดานการกําจัดขยะ

มูลฝอย พบวา สวนใหญดําเนินการโดยวิธีการฝงกลบ มาก

ถึงรอยละ 37 วิธีการเทกอง รอยละ 31 วิธีการนําขยะยอย

สลายมาทําปุยหมักและการนําขยะมูลฝอยไปรีไซเคิล รอย

ละ 19 วิธีการเผา รอยละ 11 และวิธีการฝงกลบตามหลัก

สุขาภิบาล เพียงรอยละ 8 ตามลําดับ (World Bank Group 

2021)  

 รัฐบาลจึงไดจัดทําแผนแมบทการบริหารจัดการ

ขยะมูลฝอยของประเทศ (พ.ศ. 2559 – 2564) และประกาศ

ใหขยะมูลฝอยเปนวาระแหงชาติ โดยมุงเนนการลดการเกิด

ขยะมูลฝอยหรือขยะอันตรายจากแหลงกําเนิด การนําขยะ

มูลฝอยกลับมาใชซ้ําและใชประโยชน การเก็บขนขยะมูล

ฝอยที่มีประสิทธิภาพ และการกําจัดขยะมูลฝอยใหถูกตอง

ตามหลักสุขาภิบาล ภายใตความรวมมือทั้ งภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน ตามหลักการ 3Rs ไดแก 

การมุงเนนการลดการใช: Reduce ใชซ้ํา: Reuse และนํา

กลับมาใชใหม: Recycle (กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 2559: 26) ประกอบ

กับแนวทางการขับเคลื่อนภารกิจกรมสงเสริมการปกครอง

ทองถ่ิน “พัฒนาทองถ่ินพอเพียงอยางยั่งยืน 10 ภารกิจ 

เพื่อ 10 กลุมเปาหมาย” โดยภารกิจสงเสริมสิ่งแวดลอม

เนนการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมอยางยั่งยืน การจัดการ

ขยะมูลฝอยตามหลัก 3Rs  ไดแก ลดการใชหรือใชนอย

เทาที่จําเปน: Reduce การใชซ้ํา: Reuse และนํากลับมาใช

ใหม: Recycle (กองยุทธศาสตรและแผนงาน กลุมงาน

ยุทธศาสตรและนโยบาย 2564) ตามพระราชบัญญัติสภา

ตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 และแกไข

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

สะอาดของถนน ทางน้ํา ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้ง

กําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล และขอบัญญัติองคการบริหาร

สวนตําบลแมนาจร เร่ือง การกําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 

พ.ศ.2555 เพื่อถือเปนแนวทางปฏิบัติการจัดการขยะใน

พื้นที่ จากการดําเนินงานดานการบริหารจัดการขยะมูล

ฝอยขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ผานมา ตามแผน

ปฏิบัติงานการบริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชน องคการ

บริหารสวนตําบลแมนาจร ประจําปงบประมาณ 2564 ได

ดําเนินการขับเคลื่อนการจัดการขยะตามหลัก 3Rs ใน

รูปแบบของการดําเนินกิจกรรมการสงเสริมการคัดแยกขยะ 

แตประชาชนยังขาดความตระหนักและการใหความรวมมือ

ใน การคัดแยกขยะในครัวเรือน พื้นที่ขององคการบริหาร

สวนตําบลแมนาจร มีพื้นที่ทั้งหมด 615.45 ตารางกิโลเมตร 

จํานวน 19 หมูบาน ขอมูลปริมาณขยะมูลฝอยทั่วไปใน

พื้นที่ตําบลแมนาจรที่ไดดําเนินการเก็บขน เพื่อนําสงโดย

วิธีการจางเหมาเอกชนกําจัดเพียงจํานวน 3 หมูบานไดแก 

บานแมแฮเหนือ หมูที่ 3 บานหวยขมิ้น หมูที่ 17 และบาน

หวยหอย หมูที่ 19 พบวา ปริมาณขยะมูลฝอยทั่วไป เดือน

มีนาคม จํานวน 7,490 กิโลกรัม เดือนเมษายน จํานวน 

3,170 กิโลกรัม และเดือนพฤษภาคม จํานวน 4,980 

กิโลกรัม และเดือนมิถุนายน ขอมูลปริมาณขยะมูลฝอย

เฉพาะบานแมแฮเหนือ จํานวน 2,520 กิโลกรัม (ขอมูล

ปริมาณขยะตําบลแมนาจร 2565) จากปญหาดังกลาวของ

บานแมแฮเหนือ จึงเปนเหตุใหเกิดปญหาดานการเก็บขน 

จํานวนรอบที่จัดเก็บขยะมูลฝอย งบประมาณในการกําจัด

ขยะมูลฝอยที่ เพิ่ ม ข้ึน ประกอบกับกลุมผูนํ าชุ มชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข สามารถชักนําคนในชุมชนและภาคี
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เครือขายเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการขยะมูลฝอย 

ตามแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยที่ประสบความสําเร็จ

ของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินตามหลักการ 3Rs มา

จัดเปนโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

ประกอบดวย กิจกรรมสรางความรู คือ กิจกรรมการอบรม

ใหความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

กิจกรรมสงเสริมการคัดแยกขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

ลดการใช: Reduce การใชซ้ํา: Reuse และการนํากลับมา

ใชใหม: Recycle ไดแก กิจกรรมโมเดลแยกประเภทขยะใน

ครัวเรือน โดยบันทึกปริมาณขยะมูลฝอย และกิจกรรม

สาธิตการทําน้ําหมักชีวภาพจากขยะยอยสลายได ผูวิจัยจึง

สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตาม

หลักการ 3Rs ของบานแมแฮเหนือ ตําบลแมนาจร จังหวัด

เชียงใหม เพื่อใหประชาชนกลุมเปาหมายมีการจัดการขยะ

ตามหลักการ 3Rs และใชเปนแนวทางการดําเนินงานดาน

การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ใหเกิดการขยายผลอยางครอบคลุมในพื้นที่ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม อยางตอเนื่องและยั่งยืน 

 

กอนทดลอง 

1. ความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 

3Rs  

2. เจตคติการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

3. พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 

3Rs 

  

หลังทดลอง 

1. ความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 

3Rs  

2. เจตคติการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

3. พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 

3Rs 

 ิ ใ ั ื  

 

โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

1. กิจกรรม “การอบรมใหความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs และ

ศึกษาดูงานการบริหารจัดการขยะในพื้นที่ตนแบบ” 

2. กิจกรรม “โมเดลแยกประเภทขยะในครัวเรือน” 

3. กิจกรรม “สาธิตการทําน้ําหมักชวีภาพจากขยะยอยสลายได” 
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วัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินความรู เจตคติ พฤติกรรม และ

ปริมาณขยะมูลฝอยในการจัดการขยะมูลฝอยตาม

หลักการ 3Rs ของบานแมแฮเหนือ ตําบลแมนาจร อําเภอ

แมแจม จังหวัดเชียงใหม

 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู เจตคติ พฤติกรรม 

และปริมาณขยะมูลฝอยภายหลังเขารวมโปรแกรมการ

จัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs ของบานแมแฮเหนือ 

ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 1. แบบสอบถาม 

 การวิจัยคร้ังนี้ เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลของกลุมตัวอยางเปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 4 

ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป เปนขอมูลทั่วไปของกลุม

ตัวอยางเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดของครัวเรือน ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน 

จํานวนสมาชิกในครัวเรือน การไดรับขอมูลขาวสาร และ

ชองทางในการรับรูขาวสารเก่ียวกับการจัดการขยะมูล

ฝอยในชุมชน 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู เก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยชุมชนตามหลักการ 3Rs มีลักษณะเปน

แบบตัวเลือก “ใช” และ “ไมใช”  

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยชุมชนตามหลักการ 3Rs มีลักษณะเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ของลิเคิอรท 

(Likert’s Scale) ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 

และนอยที่สุด 

 ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยชุมชนตามหลักการ 3Rs มีลักษณะเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ของลิเคิอรท 

(Likert’s Scale) ได แก  ปฏิบัติ เปนประจํ า ปฏิบัติ

บอยๆคร้ัง ปฏิบัติเปนบางคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง และไม

เคยปฏิบัติ 

 2. สมุดบันทึกปริมาณขยะมูลฝอยในแตละวัน 

 ดําเนินกิจกรรม “บันทึกปริมาณขยะมูลฝอย” 

โดยบันทึกปริมาณขยะมูลฝอยกอนเขารวมโปรแกรมการ

จัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs เปนระยะเวลา 2 

สัปดาห และบันทึกปริมาณขยะมูลฝอยระหวางเขารวม

โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs เปน

ระยะเวลา 4 สัปดาห 

 3. โมเดลแยกประเภทขยะในครัวเรือน 

 ดําเนินกิจกรรม” โมเดลแยกประเภทขยะใน

ครัวเรือน” ตามโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตาม

หลักการ 3Rs  

 4. ถังพลาสติก ขนาด 30 ลิตร 

 ดําเนินกิจกรรม “สาธิตการน้ําหมักชีวภาพจาก

ขยะยอยสลายได” ตามโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอย

ตามหลักการ 3Rs” วัสดุอุปกรณที่ใช ไดแก เศษผัก เศษ

ผลไม กากน้ําตาล สารเรง (พ.ด.2) และถังพลาสติกขนาด 

30 ลิตร 

 5. เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก ขนาด 15 กิโลกรัม 

 ดําเนินกิจกรรม “บันทึกปริมาณขยะมูลฝอย” 

โดยวัดปริมาณขยะมูลฝอยกอนเขารวมโปรแกรมการ

จัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs และระหวางการ

ดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตาม

หลักการ 3Rs” 
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ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง  เปนระยะเวลา

ทั้งหมด 8 สัปดาห โดยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี ้

 ขั้นตอนที่ 1 ข้ันตอนเตรียมการประสานชุมชน

หรือข้ันตอนเตรียมชุมชน จากการลงพื้นที่ที่ผานมาของ

ผูวิจัย พบวา ชุมชนบานแมแฮเหนือ หมูที่ 3 มีผูนําชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข และภาคีเครือขายที่เขมแข็งและ

ใหความสนใจในดานการจัดการขยะมูลฝอย เนื่องจาก 

ชุมชนบานแมแฮเหนือ ไมมีสถานที่สําหรับกําจัดขยะมูล

ฝอย และเกิดปญหาขยะมูลฝอยตกคางในชุมชน ผูวิจัยจึง

ไดเลือกชุมชนบานแมแฮเหนือ หมูที่ 3 ตําบลแมนาจร 

อําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม เปนพื้นที่วิจัย โดยมีผูนํา

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และตัวแทนครัวเรือนของ

บานแมแฮเหนือเขารวมประชุมตามแนวคิดการจัดการมูล

ฝอยโดยชุ มชน  (Community Based Solid Waste 

Management: CBM) เพื่อรับฟงปญหาขยะมูลฝอยบาน

แมแฮเหนือ มีสวนรวมในการวางแผน มีสวนรวมในการ

ปฏิบัติ มีสวนรวมในการจัดสรรผลประโยชน และมีสวน

รวมในการติดตามและประเมินผลตามแนวคิดของโคเฮน

และอัพฮอพฟ (Cohen & Uphoff) เปนระยะเวลา 1 

สัปดาห ดังนี้ 

 1.1 ประสานผูนําชุมชนบานแมแฮเหนือ เพื่อ

สอบถามและนัดวันประชุมเก่ียวกับปญหาขยะมูลฝอยใน

ชุมชนบานแมแฮเหนือ ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม 

จังหวัดเชียงใหม จํานวน 1 วัน 

 1.2 การจัดประชุมผูนําชุมชน ผู อํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแมแฮเหนือ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนโรงเรียนบานแมแฮเหนือ 

ตัวแทนโครงการหลวงแมแฮ ตัวแทนผูประกอบการบาน

แมแฮเหนือ ตัวแทนครัวเรือน และตัวแทนเจาหนาที่

องคการบริหารสวนตําบลแมนาจร เพื่อรับฟงความ

คิดเห็น แนวทางการดําเนินการจัดการขยะมูลฝอยบานแม

แฮเหนือ แลกเปลี่ยนความคิดการจัดการขยะมูลฝอยใน

ชุมชน โดยเฉพาะผูประกอบการ รานคา แตการประชุม

คร้ังนี้ยังไมไดมติการประชุม จํานวน 1 วัน 

 1.3 การจัดประชุม ผูนําชุมชน ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแมแฮเหนือ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนโรงเรียนบานแมแฮเหนือ 

ตัวแทนโครงการหลวงแมแฮ ตัวแทนผูประกอบการ 

ตัวแทนครัวเรือน และตัวแทนเจาหนาที่องคการบริหาร

สวนตําบลแมนาจร ณ ศาลาอเนกประสงคบานแมแฮ

เหนือ เพื่อรับฟงความคิดเห็น ผลกระทบและปญหาขยะ

แมแฮเหนือจากการดําเนินงานก็บขนขยะมูลฝอยที่ผานมา 

และแลกเปลี่ยนขอมูลปริมาณขยะที่ดําเนินการเก็บขน 

และขอสรุปเบื้องตนเก่ียวกับการดําเนินการจัดการขยะมูล

ฝอยของบานแมแฮเหนือ คือ การจัดอบรมใหความรูการ

คัดแยกขยะมูลฝอยใหแกประชาชนบานแมแฮเหนือ 

เพื่อใหประชาชนมีความรูเก่ียวกับประเภทขยะ กระตุนให

ประชาชนสนใจและเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการ

จัดการขยะมูลฝอยในชุมชน จํานวน 1 วัน 

 1.4 ดําเนินการประสานงานกับผูนําชุมชน 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแมแฮ

เหนือ เร่ืองกลุมเปาหมายของงานวิจัย โดยไดคัดเลือก

กลุมเปาหมายเปนผูนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข

บานแมแฮเหนือ เนื่ องจากผูนํ าชุมชนอาสาสมัคร

สาธารณสุข มีความเก่ียวของกับการจัดการขยะมูลฝอย

โดยตรง และเปนผูที่สามารถชักนําประชาชนเขามามีสวน

รวมในการบริหารจัดการขยะมูลฝอย จํานวน 1 วัน 
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1.5 จัดประชุมผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณ-

สุขบานแมแฮเหนือ ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม จังหวัด

เชียงใหม โดยมีกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคของงานวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการให

ขอมูลดวยความสมัครใจ โดยกลุมตัวอยางที่เขารวม

โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs ไดรับ

คาใชจายในการเดินทางเขารวมวิจัย และคาชดเชยการ

เสียสละเวลาใหขอมูลในการตอบแบบสอบถาม ณ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแมแฮเหนือ และ

การอธิบายเก่ียวกับการวัดปริมาณขยะ และบันทึก

ปริมาณขยะ ลงในแบบบันทึกปริมาณขยะ พรอมทั้ง

จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ ไดแก แอลกอฮอล หนากาก

อนามัย ถุงมือ และถุงพลาสติกใสสําหรับทิ้งขยะมูลฝอย 

จํานวน 2 วัน 

 1.6 เก็บขอมูลกอนการเขารวมโปรแกรมการ

จัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs ประมาณ 90 นาที

โดยเก็บกับกลุมตัวอยางจริง จํานวน 20 คน โดยใช

แบบสอบถาม แบงออกเปน 4 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 ขอมูล

ทั่วไป ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจต

คติเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs และ

ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะ

มูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

 ขั้นตอนที่  2 ดําเนินการตามโปรแกรมการ

จัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs โดยเก็บขอมูล

ปริมาณขยะมูลฝอยในครัวเรือนของกลุมตัวอยาง จํานวน 

20 ครัวเรือน เปนระยะเวลา 2 สัปดาห เพื่อนําขอมูล

ปริมาณขยะมูลฝอยมาเปรียบเทียบผลของการใช

โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs  

 ขั้นตอนที่  3 การดําเนินการจัดอบรม ตาม

กิจกรรม “การอบรมใหความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูล

ฝอยตามหลักการ 3Rs” และกิจกรรม “สาธิตการทําน้ํา

หมักชีวภาพจากขยะยอยสลายได” เปนระยะเวลา 1 

สัปดาห โดยมีหลักการดงันี้ 

 3.1 ลดการใช (Reduce) ไดแก การฝกอบรมคัด

แยกประเภทขยะมูลฝอยทั้ง 4 ประเภท โดยใชโมเดลแยก

ประเภทขยะในครัวเรือน และการนําถุงผามาใชแทน

ถุงพลาสติกหรือลดการใชวัสดุยอยสลายยาก  

 3.2 ใชซ้ํา (Reuse) ไดแก การคัดแยกประเภท

ขยะโดยนําถุงพลาสติกมาใชซ้ําหรือ “ใชซํ้าไปซํ้ามา” เชน 

ถุงพลาสติกนํามาใสของซ้ําหลายคร้ังได 

 3.3 นํากลับมาใชใหม (Recycle) ไดแก การนํา

ขยะยอยสลายไดมาทําเปนน้ําหมักชีวภาพ และการจัดทํา      

ถังขยะเปยกโดยทอปูนซีเมนตและถังกรีนโคน 

 ขั้นตอนที่ 4 การดําเนินการเก็บขอมูลปริมาณ

ขยะมูลฝอยในครัวเรือนของกลุมตัวอยาง จํานวน 20 

ครัวเรือน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห เพื่อนําขอมูลปริมาณ

ขยะมูลฝอยมาเปรียบเทียบผลของการใชโปรแกรมการ

จัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs บันทึกปริมาณขยะ

มูลฝอยในสมุดบันทึกปริมาณขยะมูลฝอยทุกวัน โดยวัด

ปริมาณขยะมูลฝอย ทั้ง 4 ประเภท ไดแก ขยะยอยสลาย 

ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย  

 ขั้ นตอนที่  5 เก็บขอมูลหลั งการเข าร วม

โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

ประมาณ 90 นาทีโดยเก็บกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน 

โดยศึกษากลุมตัวอยางกลุมเดียว 

 ขั้นตอนที่ 6 ข้ันตอนการติดตามและสรุปผลการ

เปรียบเทียบความรู เจตคติ พฤติกรรม และปริมาณขยะ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2566 

56 

 

มูลฝอยภายหลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการขยะมูล

ฝอยตามหลักการ 3Rs ตามแนวคิดการบริหารจัดการ 

PDCA ตามวงจรของเดมมิ่ง (The Deming Cycle) โดยมี

กลุ มตั วอย าง ไดแก  ผู นํ าชุมชน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขที่เก่ียวของในการบริหารจัดการขยะในชุมชน 

รวมรับฟงสรุปผลการดําเนินงาน รวมแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น และขอเสนอการดําเนินการจัดการขยะมูลฝอยใน

ชุมชนบานแมแฮเหนือ โดยใชกลไกการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการคัดแยกขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs ตั้งแต

กระบวนการคัดแยกขยะมูลฝอยจากตนทาง การ

ดําเนินการเก็บรวบรวมเฉพาะประเภทขยะทั่วไปทิ้งใน

ถุงพลาสติกใสแทนการทิ้งในถุงดํา เพื่อใหงายตอการ

ตรวจสอบของผูนําชุมชม คณะกรรมการหมูบาน และ

อาสาสมัครสาธารณสุข การเก็บขนและขนสงยังสถานที่

กําจัดขยะเอกชนอยางถูกตองตามหลักวิชาการ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

จํ านวน 5 ทาน นําแบบสอบถามมาคํานวณหาค า

สัมประสิทธิ์ความสอดคลอง (Index of item objective 

congruence: IOC) อยูระหวาง 0.60 – 1.00 และทดสอบ

ค าความเชื่ อมั่ น  (Reliability)  โดยคํ านวณหาค า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

Coefficient) ในกลุมประชากร จํานวน 30 คน มีคาความ

เชื่อมั่น เทากับ 0.85 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

 1. ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยกอน

ทําการแจกแบบสอบถามตองมีการถามทุกคร้ังวาตองเปน

ผูที่มีทะเบียนราษฎรและอาศัยอยูในเขตพื้นที่องคการ

บริหารสวนตําบลแมนาจร ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม 

จังหวัดเชียงใหม ตองเปนผูนําชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป เปนผูที่

เก่ียวของกับการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน ตองเปนผูที่

สามารถอาน เขียนภาษาไทยได และตองเปนผูที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑครบตามที่กลาวมาขางตน ซึ่งผูวิจัย

ทําการ เก็บแบบสอบถาม จํานวน 2 คร้ัง (กอนและหลัง

การเขารวมโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 

3Rs)  

 2.  ตรวจสอบความสมบู รณ ของข อมู ล

แบบสอบถาม แลวจึงดําเนินการลงรหัสขอมูลและ

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยการประมวลผลดวยเคร่ือง

คอมพิวเตอรดวยโปรแกรมสําเร็จรูปที่ใชวิเคราะหผลทาง

สถิติ 

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 โครงการวิ จั ยนี้ ได รับความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในคน   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรร-

มาธิราช รหัสโครงการวิจัย STOU IRB 2564/011.1612 

เลขที่ใบรับรอง 005/65  

 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี, รอยละ, 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. สถิติเชิงอนุมาน สําหรับเปรียบเทียบคาเฉลี่ย 

ความรู เจตคติ พฤติกรรม เก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย

ตามหลักการ 3Rs ใชสถิติแบบจับคู (Paired-t-test) 
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ผลการวิจยั 

 การศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยาง คือ ผูนําชุมชน

และอาสาสมัครสาธารณสุขที่อาศัยอยูบานแมแฮเหนือ 

ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม ที่มีอายุ 

18 ปข้ึนไป เปนผูที่เก่ียวของกับการจัดการขยะมูลฝอยใน

ชุมชน และสามารถอานเขียนภาษาไทยได จํานวน 20 

ครัวเรือน ครัวเรือนละ 1 คน เปนเพศชาย จํานวน 18 คน 

เพศหญิง จํานวน 2 คน กลุมตัวอยางอายุเฉลี่ย 44.05 ป 

สวนใหญ มีสถานภาพสมรส การศึกษาอยู ในระดับ

มั ธยมศึกษาตอนปลายมากที่ สุ ด ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม มีรายไดตอเดือน นอยกวา 10,000 บาท 

กลุมตัวอยางอาศัยอยูในชุมชนมากกวา 21 ป มีสมาชิกใน

ครัวเรือน 4 – 6 คน ไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยเปนบางคร้ัง และผานชองทางเสียงตาม

สายมากที่สุด กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอยชุมชนตามหลักการ 3Rs กอนและหลังการเขา

รวมโปรแกรม อยูในระดับมากและมากที่สุด ตามลําดับ มี

เจตคติเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนตามหลักการ 

3Rs กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม อยูในระดับมาก

และมากที่สุด ตามลําดับ และมีพฤติกรรมเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs กอนและหลังการ

เข าร วมโปรแกรม อยู ในระดับปานกลางและมาก 

ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความรู เจตคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs  

               กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม (n=20)  

 

 

 

 

 

 

ปริมาณขยะมูลฝอยครัวเรือนของกลุมตัวอยางบาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดาน 

คะแนนกอน 

(Pre-test) 

คะแนนหลัง 

(Post-test) 

 

t 

 

p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความรูเก่ียวกับการจัดการขยะ      

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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แมแฮเหนือ ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม จังหวัด

เชียงใหม มีปริมาณขยะมูลฝอยลดลง โดยกอนการเขารวม

โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs พบวา 

มีปริมาณขยะมูลฝอยเฉลี่ย 1.70 กิโลกรัมตอวัน และหลัง

การเขารวมโปรแกรม พบวา มีปริมาณขยะมูลฝอยเฉลี่ย 

1.05 กิโลกรัมตอวัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และพบประเภทขยะยอยสลายมากที่สุด รองลงมา ขยะ

ทั่วไป ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย ตามลําดับ 

 

ตารางที่  2 เปรียบเทียบปริมาณขยะมูลฝอยเฉลี่ยตอวัน กอนและหลังเขารวมโปรแกรม (n=20) 

 

 

 

 

* p-value < 0.05 

 

ภาพที่  2 เปรียบเทียบปริมาณขยะมูลฝอยเฉลี่ย จําแนกตามประเภทขยะมูลฝอย 

 

 

 

 

 

ดาน การ

ทดลอง 

Mean S.D. t p-value 

ปริมาณขยะมูลฝอยครัวเรือน

ของบานแมแฮเหนือ 

กอน 

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

10

20

30

กอน หลัง
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อภิปรายผล 

1. ระดับความรู เจตคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับ

การจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs กอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

มีระดับความรูและเจตคติอยูในระดับมากและมากที่สุด 

ตามลําดับ และมีพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะมูล

ฝอยชุมชนตามหลักการ 3Rs อยูในระดับปานกลางและ

มาก ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของสมพงษ แกว

ประยูร (2558) ศึกษาเร่ือง ความรู   ทัศนคติ  และ

พฤติกรรม การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของ

ประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองควนลัง อําเภอหาดใหญ 

จังหวัดสงขลา พบวาประชาชนมีความรูในการจัดการขยะ

มูลฝอยในครัวเรือน โดยรวมอยูในระดับมาก มีทัศนคติใน

การจัดการขยะมูลฝอยโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด และ

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยอยูในระดับมาก เห็นได

วากลุมตัวอยางมีความรู เจตคติ พฤติกรรม มีคะแนน

เฉลี่ยที่เพิ่มสูงข้ึนจากการเขารวมโปรแกรมการจัดการขยะ

มูลฝอยตามหลัก 3Rs เนื่องจากการเพิ่มศักยภาพใหกับ

กลุมผูนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข ที่สราง

กระบวนการเรียนรู เปนปจจัยสําคัญในการบริหารจัดการ

ขยะมูลฝอยในพื้นที่ โดยรวมอยูในระดับมาก 

2. ผลการเปรียบเทียบความรู เจตคติ และ

พฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 

3Rs กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการขยะมูล

ฝอยตามหลักการ 3Rs  พบวา หลังการเขารวมโปรแกรม 

กลุมตัวอยางมีคะแนนความรู สูงกวากอนการเขารวม

โปรแกรม ดวยวิธีการอบรมใหความรูเก่ียวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs สอดคลองกับการศึกษา

ของณัฐวุฒิ กกกระแทก, ณฤดี พูลเกษม และวาสนา วิไล

นุวัฒน (2565) ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการพัฒนา

ความรู และพฤติ กรรมสุ ขภาพในการจัดการขยะ 

กรณีศึกษาตําบลหนองหอย อําเภอพระทองคํา จังหวัด

นครราชสีมา พบวา หลังการเขารวมโปรแกรมการพัฒนา

ความรูและพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย ดวย

วิธีการอบรม เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีคะแนน

ความรู คะแนนในการจัดการขยะมูลฝอยสูงกวากอนการ

ทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเจตคติสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

เนื่องมาจากประชาชนใหความสนใจในการเขามามีสวน

รวมในการแกไขปญหาในชุมชน การรวมรับฟงความ

คิดเห็น การรวมวางแผนการดําเนินการ ตลอดจนถึงรวม

ลงมือปฏิบัติ และติดตามรายงานผล ตามวงจร PDCA ทํา

ใหประชาชนเกิดเจตคติที่ดีในการใหความรวมมือจนเกิด

พฤติกรรมการคัดแยกขยะในระดับครัวเรือน สอดคลอง

กับการศึกษาของ ศราวุฒิ ทับผดุง (2563) ศึกษาเร่ือง 

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการลดปริมาณขยะมูลฝอย

ครัวเรือนในเขตองคการบริหารสวนตําบลที่ไมมีการ

บริหารจัดการขยะมูลฝอย อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

พบวา การไดรับ   แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่มี

ผลตอพฤติกรรมการลดปริมาณขยะมูลฝอยมากที่สุด 

รวมถึ งผู นํ าชุ มชนเข มแข็ ง ให ความร วมมื อและ

ประสานงานจากทุกภาคสวน รวมไปถึงกิจกรรมตาม

โปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

“การศึกษาดูงานการบริหารจัดการขยะในพื้นที่ตนแบบ” 

ทําใหผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขมีแนวคิดในการ

พัฒนาตอยอดในพื้นที่ชุมชน จนสงผลการเกิดเจตคติที่ดี

ในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยในพื้นที่ ให เกิดการ

เปลี่ยนแปลง สอดคลองกับการศึกษาของพงศพันธ สุนทร

ชัย (2553) ศึกษาเร่ือง การพัฒนารูปแบบการฝกอบรม

การจัดการขยะสําหรับผูนําองคการบริหารสวนตําบล ใน
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จังหวัดหนองคาย ที่ผูนําองคการบริหารสวนตําบล เห็นวา 

กิจกรรมการฝกอบรมมีประโยชนตอชุมชนในระดับมาก 

และกลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs สูงกวากอนการเขารวม

โปรแกรม เนื่องมาจากประชาชนบานแมแฮเหนือ ไดเขา

มามีสวนรวมในโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตาม

หลักการ 3Rs จากการรวมกําหนดกิจกรรมการฝกอบรม

กับชุมชน รูปแบบการฝกอบรม รวมไปถึงกิจกรรม “ 

โมเดลแยกประเภทขยะในครัวเรือน” ประกอบกับ

การศึกษาดูงานการบริหารจัดการขยะในพื้นที่ตนแบบ 

รวมไปถึง กิจกรรม “บันทึกปริมาณขยะมูลฝอย” เพื่อให

กลุมตัวอยางดําเนินการชั่งน้ําหนักขยะแตละประเภททุก

วัน การดําเนินการทุกวัน สงผลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เห็นไดวา การมีความรู  มีเจตคติที่ดีในการคัด

แยกขยะ มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สอดคลอง

กับการศึกษาของ ศราวุฒิ ทับผดุง (2563) ศึกษาเร่ือง 

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการลดปริมาณขยะมูลฝอย

ครัวเรือนในเจตองคการบริหารสวนตําบลที่ไมมีการ

บริหารจัดการขยะมูลฝอย อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

โดยพบวา ความรู เจตคติ มีผลตอพฤติกรรมการลด

ปริมาณขยะมูลฝอย และในชุมชนบานแมแฮเหนือ มีการ

ขับเคลื่อนการบริหารจัดการขยะในพื้นที่โดยความรวมมือ

จากทุกภาคสวนและผูนําชุมชนสรางกลไกการมีสวนรวม

ของชุมชนกลาวคือ มีการจัดตั้งคณะกรรมการดานการ

บริหารจัดการขยะ รวมดําเนินการทุกคร้ังเมื่อดําเนินการ

เก็บขนขยะ เพื่อชวยตรวจสอบประเภทขยะที่เก็บขน มี

การจัดตั้งกองทุนบุญ เพื่อชวยเหลือบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง

ในพื้นที่ มีการประชุมติดตามการดําเนินงาน การใหกลุม

พอคารับซื้อของเกาในชุมชน เขามามีสวนรวมในกิจกรรม 

ตลาดนัดขยะรีไซเคิล ในทุกคร้ังที่มีการเก็บขนขยะ เพื่อ

นํามาสมทบทุนกองทุนบุญขยะแมแฮเหนือ 

3. ผลการเปรียบเทียบปริมาณขยะมูลฝอย 

ผลการศึกษาปริมาณขยะมูลฝอยครัวเรือนของบานแมแฮ

เหนือ (กิโลกรัมตอวัน) กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม

การจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs พบวา ปริมาณ

ขยะมูลฝอยเฉลี่ยลดลง โดยกอนการทดลองมีปริมาณขยะ

มูลฝอยเฉลี่ย เทากับ 1.70 กิโลกรัมตอวัน และหลังการ

เขารวมโปรแกรมปริมาณขยะมูลฝอยเฉลี่ย เทากับ 1.05 

กิโลกรัมตอวัน และพบขยะยอยสลายไดมากที่ สุด 

รองลงมา ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย 

ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ เจญรัตน อิน

จันทร (2560) ศึกษาเร่ือง การจัดการมูลฝอยชุมชน โดย

ใชหลัก 3Rs รวมกับกลไกชุมชน กรณีศึกษา ตําบลปาเซา 

อําเภอเมืองอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ ผลการศึกษา หลัง

การทดลองจากการใชรูปแบบการจัดการมูลฝอยชุมชน 

ไดแก การคัดแยกมูลฝอย ธนาคารมูลฝอย และมูลฝอย

แลกไขหรือสิ่งของ พบวา ปริมาณขยะมูลฝอยลดลง รอย

ละ 21.45 โดยพบขยะยอยสลายมากที่สุด รองลงมา ขยะ

รีไซเคิล เนื่องจากมีการใชรูปแบบกิจกรรมสงเสริมธนาคาร

ขยะรีไซเคิล ขยะทั่วไป และขยะอันตราย ตามลําดับ ทั้งนี้

บานแมแฮเหนือ พบขยะยอยสลายมากที่สุด รองลงมา

ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย ตามลําดับ ทั้งนี้

ตองสงเสริมกิจกรรมตลาดนัดขยะรีไซเคิลอยางตอเนื่อง 

เพื่อกระตุนใหประชาชนเกิดแรงสนับสนุนทางสังคม และ

มีพฤติกรรมการคัดแยกขยะอยางยั่งยืน 
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ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ผลการศึกษา ทําใหปริมาณขยะมูลฝอยใน

ชุมชนลดลง ดังนั้น ชุมชนบานแมแฮเหนือ จึงมีมาตรการ

การคัดแยกขยะก อนทิ้ งตามหลั กการ 3Rs การใช

ถุงพลาสติกใสเทานั้นในการเก็บขนขยะทั่วไป การมีสวน

ร วมของผู นํ า  อาสาสมั ครสาธารณสุ ข การจั ดตั้ ง

คณะกรรมการ การจัดตั้งกองทุนบุญ การจัดทําถังขยะ

เป ยกในครัวเรือน รวมไปถึ งการกระตุ น รณรงค

ประชาสัมพันธดานการบริหารจัดการขยะในชุมชนอยาง

ตอเนื่อง เพื่อใหเกิดความยั่งยืน 

 2. องคการบริหารสวนตําบลแมนาจร อําเภอแม

แจม จังหวัดเชียงใหม ควรสนับสนุนการดําเนินการดาน

การบริหารจัดการขยะในพื้นที่อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการ

สงเสริมกิจกรรมการคัดแยกขยะในครัวเรือน ทั้งดานการ

บริหารทรัพยากรตามหลักการ 4M’s การเสริมสราง

ศักยภาพประชาชนการสนับสนุนงบประมาณการสนับสนุน

วัสดุอุปกรณ เคร่ืองจักร รวมไปถึงการบริหารจัดการโดย

ชุมชนเขามามีสวนรวม 

 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรพัฒนาตอยอดการสงเสริมกิจกรรมจาก

การจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs ไดแก การจัดทํา

น้ําหมักชีวภาพจากขยะยอยสลายได การจัดทําถังขยะ

เปยกในครัวเรือน ระดับชุมชนและการแปรรูปผลิตภัณฑ

จากขยะมูลฝอย  

 2.  ควรนํารูปแบบการจัดการขยะตามหลักการ 

3Rs ตามโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

มาพัฒนาเปนชุมชนตนแบบในพื้นที่ตําบลแมนาจร อําเภอ

แมแจม จังหวัดเชียงใหม 

กิตติกรรมประกาศ 

 บทความวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธ เร่ือง 

ผลของโปรแกรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักการ 3Rs 

ของบานแมแฮเหนือ ตําบลแมนาจร อําเภอแมแจม จังหวัด

เชียงใหม ในหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา

บัณฑิต แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร กลุมวิชาบริหาร

สาธารณสุข สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัย 

สุโขทัยธรรมาธิราช  
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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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บทคัดยอ 

จากการศึกษาเพ่ือพัฒนา แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ดานสื่อบันเทิงและ

บริการดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งผลของการวิจัยเชิงปริมาณพบวา ผูตอบแบบสอบถาม

สวนใหญเปน เพศหญิง จํานวน 315 จาก 429 ราย คิดเปนรอยละ 73.4 อายุระหวาง 50-74 ป 

รายได เฉลี่ยไม เกิน 30,000 บาท/เดือน คุนเคยกับเทคโนโลยีและใชโซเชียลมี เดียใน

ชีวิตประจําวัน นิยมใช ไลน มากท่ีสุด และ เฟซบุก เปนลําดับรองลงมา เพ่ือคนหาขอมูลดาน

การทองเท่ียว ดานสุขภาพ และการพักผอนหยอนใจ เฉพาะอยางยิ่งกิจกรรมทางดานดนตรีและ

บันเทิง สวนใหญไมนิยมใช แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ท่ีเสียคาสมาชิก อีกท้ังยังพบวา 

ปจจัยดาน ผลิตภัณฑ, ราคา, สถานท่ี, การสงเสริมการขาย, คน, กระบวนการ, องคประกอบ

ทางกายภาพ มีระดับความคิดเห็นดานปจจัยท่ีสงผลอยูในเกณฑ “มาก” ทุกปจจัย โดย เพศ 

และ ระดับการศึกษา ท่ีแตกตางกัน ไมสงผล แต อายุ อาชีพ และรายได ท่ีแตกตางกัน สงผล 

ตอการตัดสินใจใช แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน อยางมีนัยสําคัญท่ีสถิติ 0.05 และจากการ

วิจัยเชิงคุณภาพพบวา แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ท่ีเหมาะกับผูสูงอายุ ควรออกแบบให

ใชงานงาย ไมซับซอน ใชตัวอักษรขนาดใหญ สีสันไมฉูดฉาด เปนมิตรตอผูสูงอายุ มีการจัด

ประเภทและหมวดหมูท่ีชัดเจน งายตอการคนหา สามารถใชงานไดกับโทรศัพทมือถือแบบ

สมารทโฟน และท่ีสําคัญ อัตราคาบริการตองไมสูงจนเกินไป  

 

คําสําคัญ:   ผูสูงอายุ; สื่อบันเทิง; บริการดานสุขภาพ; แพลตฟอรมดิจิทัล; 

               แอปพลิเคชัน 
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บทนํา 

ในปจจุบันอัตราการเพิ่มข้ึนของประชากรโลกผูสูงวัย มี

การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 

ซึ่งยอมแตกตางกันไปตามบริบทของแตละประเทศ ไมวา

จะเปนนโยบายการคุมกําเนิด การใสใจคุณภาพชีวิตและ

การดูแลสุขภาพที่มีการเอาใจใสมากข้ึน ประกอบกับ

ความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

การแพทย ลวนตางสงผลตออัตราการเสียชีวิตที่ลด

นอยลง ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสังคม 

คานิยม ทัศนคติ  และแนวโนมการมีครอบครัวของ

ประชากรในยุคปจจุบันที่นอยลงอยางเห็นไดชัด สงผล

ตออัตราการเกิดที่ลดลงตามไปดวย ทําใหสัดสวนของ

ประชากรผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาวมีจํานวนเพิ่มสูงข้ึนโดย

ปริยาย ซึ่งปจจุบันรัฐบาลของแตละประเทศตางให

ความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุ อีกทั้งยังมี

นโยบายสนับสนุนใหมีการจางงานกลุมผูสูงอายุที่ยัง

สามารถทํ างานได  มี การออกกฎหมายขยายการ

เกษียณอายุ โดยเฉพาะประเทศไทย เมื่อป พ.ศ. 2560 

รัฐบาลไดออกกฎหมายสนับสนุนใหบริษัทที่จางผูที่มี

อายุ 60 ปข้ึนไปเขาทํางาน สามารถใชสิทธิยกเวนภาษี

เงินไดนิติบุคคลไดถึงรอยละ 100 ของเงินที่จายใหแก

ลูกจางที่เปนผูสูงอายุ (ประชาชาติธุรกิจ, 2561) และ

ตามขอมูลที่เปดเผยโดยองคกรเพื่อความรวมมือและ

พัฒนาทางเศรษฐกิจ (OECD) เก่ียวกับการจางงานของผู

ที่มีอายุ 60-69 ป ทั่วโลก พบวาประเทศอินโดนีเซียเปน

ประเทศที่มีการจางงานผูสูงอายุมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

50.6 ตามดวยประเทศเกาหลีใต  และประเทศญี่ปุน 

รวมทั้งประเทศจีนที่มีประชากรผูสูงอายุมากถึง 230 

ลานคน คิดเปนรอยละ 17 ของจํานวนประชากรทั้งหมด 

ซึ่งมีการคาดการณไวลวงหนาวาจะเพิ่มเปน 480 ลาน

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

เห็นไดจากเมื่อคร้ังที่บริษัทอีคอมเมิรซที่ใหญที่สุดของ

ประเทศจีน ไดประกาศรับสมัครนักวิจัยอาวุโสซ่ึงได

กําหนดคุณสมบัติใหผูมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่สนใจ

เขาทํางานใหกับเว็บไซต Alibaba ปรากฏวามีผูสูงอายุที่

สนใจสมัครเขาทํางานมากถึง 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 

“สังคมผูสูงอายุ (Aging Society)” ตั้งแตป พ.ศ. 2548 

ดวยสัดสวนประชากรที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 

10.4 ของจํานวนประชากรทั้ งหมด การที่ จํ านวน

ประชากรผูสูงอายุไดเพิ่มสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญนั้น ก็

เพราะผลพวงมาจากการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและ

การพัฒนาประเทศ ตลอดจนความเจริญกาวหนาทาง

วิทยาศาสตร และเทคโนโลยีทางการแพทย ที่สงผลทําให

ประชากรไทยมีอายุยืนยาวมากข้ึน กอรปกับนโยบายการ

วางแผนครอบครัวหรือนโยบายควบคุมการมีบุตร ซึ่ง

สงผลใหเกิดการลดลงของประชากรที่อยูในภาวะเจริญ

พันธุอยางรวดเร็ว อีกทั้งอัตราการเสียชีวิตของประชากร

ที่ลดลงอยางตอเนื่อง ลวนแลวแตสงผลใหจํานวนและ

สัดสวนผูสูงอายุของประเทศไทยเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว

และตอเนื่อง (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2564) 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของ

ประเทศไทยเกิดจากอัตราการเกิดและอัตราการตายที่

ลดลง สงผลใหสังคมไทยกาวเขาสู “สังคมสูงอายุ (Aging 

Society)” อยางหลีกเลี่ยงไม ได  และนับวันจํานวน

ประชากรผูสูงอายุก็จะยิ่งเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ซึ่งจําเปนตองมี

การเตรียมการและมีการวางแผนเพื่อหามาตรการรองรับ

ปญหาดังกลาวอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อ

หาแนวทางที่จะบริหารจัดการลดผลกระทบตาง ๆ ที่

อาจจะเกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของ

ประชากรที่เราสามารถพยากรณไดลวงหนา โดยอางอิง

จากฐานขอมูลประชากรของสํานักงานสถิติแหงชาติ ที่

ไดทําการสํารวจภาระการทํางานของประชาการชวงไตร

มาสที่ 3 ของป พ.ศ. 2549-2553 ซึ่งแมจะพบวาคนไทย

สวนใหญยังคงอยูรวมกันเปนครอบครัว แตก็ยังพบวา

กวา 1 ใน 10 อาศัยอยูคนเดียว และจากการสํารวจ
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ประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พบวาผูสูงอายุที่อยูคน

เดียวมีจํานวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.3 ในป พ.ศ. 2545 

เปนรอยละ 7.7 ในป พ.ศ. 2550 โดยผูสูงอายุหญิงจะอยู

คนเดียวมากกวาผูสูงอายุชาย และจากขอมูลดังกลาว 

ทําใหเห็นวาผูสูงอายุที่ตองอยูเพียงลําพังโดยขาดคนดูแล

จะมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนในอนาคต ซึ่งจากการสํารวจ

เดียวกันพบวาผูสูงอายุที่อยูคนเดียวสวนใหญ มักมี

ปญหาเร่ืองความเหงาและความวาเหว ซึ่งมีอัตราสวนถึง

รอยละ 53.8 รองลงมารอยละ 26.5 มีปญหาไมมีคนดูแล

ยามเจ็บไขไดปวย และอีกรอยละ 15.3 ประสบกับ

ปญหาในการหาเลี้ยงชีพตัวเอง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 

2565) 

ปญหาที่มักพบในกลุมผูสูงอายุนอกจากปญหา

ทางดานสุขภาพกาย ก็ยังมีปญหาทางดานสุขภาพใจ 

ผูสูงอายุสวนใหญจะมีความวิตกกังวล กลัวบุตรหลานจะ

ไมอุปถัมภเลี้ยงดู กลัววาจะถูกทอดทิ้ง เกิดภาวะสูญสิ้น

ศรัทธาในตัวตน เกิดความรูสึกวาตัวเองไรคุณคา ดวย

เพราะการเกษียณอายุจากหนาที่การงานที่เคยทําอยูเปน

ประจํ า ทํ าให เกิ ดความรู สึ กเหงาและเกิ ดภาวะ

ความเครียดสะสม และบางทีก็จะรูสึกโดดเดี่ยว ผูสูงอายุ

สวนใหญมักจะมีอาการย้ําคิดย้ําทํา เสียดายและอาลัย

อาวรณกับอดีต หวาดกลัวกับปจจุบัน และวิตกกังวลกับ

อนาคต สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยที่บั่นทอนความรูสึก

และอาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเครียด (Stress) อันจะ

นํามาซึ่งการเจ็บไขไดปวย ดวยเพราะสภาพจิตใจที่

ออนแอ รูสึกทอแทหมดกําลังใจและสิ้นหวัง จนอาจทํา

ใหกลายเปนโรคซึมเศรา (Depression) ดวยเพราะตอง

ดําเนินชีวิตภายใตภาวะความกดดันจากหลาย ๆ ดาน 

และบางคร้ังก็รูสึกหมดอาลัยตายอยากกับชีวิต  ฉะนั้น

สําหรับผูสูงอายุแลวการดูแลเร่ืองของสภาพจิตใจจึงมี

ความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการดูแลรักษาสุขภาพ

รางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ กิจกรรมที่จะชวยใหผูสูงอายุ

ไดรูสึกผอนคลาย เบิกบานใจ มีความสุขเพลิดเพลิน ชวย

ลดภาวะความเครียด คลายความเหงา ก็คือกิจกรรมที่

เก่ียวกับเสียงเพลงและเสียงดนตรี การดูหนัง ดูละคร 

การเลนเกมฝกสมอง การเลนกีฬา เปนตน ซึ่งเปน

กิจกรรมดานบันเทิงที่มีความซับซอนนอย มีตนทุนต่ํา 

และสงผลทางตรงตออารมณความรูสึกไดอยางรวดเร็ว 

(ภาณุวัฒก วองตระกูลเมือง, 2565) 

จากขอมูลสํามะโนประชากรและเคหะ ป พ.ศ. 

2533 และ 2543 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ มีการคาด

ประมาณอัตราการเพิ่มข้ึนของจํานวนประชากรผูสูงอายุ

ในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2533 คิดเปนรอยละ 7.3 

ป พ.ศ. 2543 คิดเปนรอยละ 9.5 ป พ.ศ. 2553 คิดเปน

รอยละ 11.9 ป พ.ศ. 2558 คิดเปนรอยละ 14.2 ป พ.ศ. 

2563 คิดเปนรอยละ 17.5 ป พ.ศ. 2568 คิดเปนรอยละ 

21.2 และ ป พ.ศ. 2573 คิดเปนรอยละ 25.1 ทําใหเห็น

แนวโนมจํานวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 

และทําให เห็นโครงสรางประชากรของประเทศไทย

ชัดเจนวา ในทุก ๆ ประชากรจํานวน 5 คน จะมีผูสูงอายุ 

1 คนเสมอ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2565) ซึ่งเปนเร่ือง

ที่นาสนใจมากและมิอาจจะมองขามได โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งสําหรับนักการตลาดและนักธุรกิจที่แสวงหาโอกาสใน

การสรางรายได เพราะผูสูงอายุเปนกลุมประชากรที่มี

กําลังซื้อสูง ซึ่งถึงแมพวกเขาจะกาวเขาสูวัยเกษียณ ทํา

ใหวางเวนจากภารกิจหรือภาระงานที่เคยรับผิดชอบมา

ตลอดชีวิต-ของการทํางาน แตกระนั้นก็ดีผูสูงอายุก็ยัง

อยากที่จะใชชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไป ที่ไมตองการ

พึ่งพาคนอ่ืนเกินความจําเปน ไมอยากเปนภาระใหกับคน

ในครอบครัวและบุตรหลาน อีกทั้งไมอยากเปนปญหา

หรือเปนภาระของสังคม มีความตองการที่จะดูแลและ

รับผิดชอบตัวเองใหมากที่สุดเทาที่จะสามารถทําได 

การดําเนินชีวิตวิถีปกติใหม (Life in the New 

Normal) ในโลกปจจุบัน นับตั้งแตเกิดการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือที่รูจักกันในชื่อของ

โรคโควิด 19 (Covid-19) ซึ่งไดสงผลกระทบตอวิถีชีวิต

ของมนุ ษย ทุ กคนไม เว น ใครเลย ก อให เกิ ดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสังคมของผูคนอยางไมเคย

ปรากฏมากอน ไมวาจะเปนเร่ืองของการเรียน การ

ทํางาน การเดินทาง การพบปะสังสรรค และอ่ืน ๆ ที่
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จะตองคํานึงถึงการเวนระยะหางทางสังคม (Social 

Distancing) ตองมีการตรวจคัดกรอง มีการบันทึการเขา

ออก เพื่อเปนการสรางสวัสดิภาพและความปลอดภัย

จากภาวะเสี่ยงของโรคระบาดและโรคติดตอ จําตองลด

การปฏิสัมพันธที่ไมจําเปน มีการจํากัดวิถีการดําเนิน

ชีวิตในแตละวันให อยู กับที่ ใหมากที่ สุ ด จึ งทํ าให

หลีกเลี่ยงไมไดที่จะตองหันมาพึ่งพาเทคโนโลยีเพื่อชวย

ในการติดตอสื่อสาร และเพื่อชวยอํานวยความสะดวก

ใหกับการดํารงชีวิต ที่เรียกวา “ชีวิตวิถีปกติใหม” ซึ่ง

หมายถึง การใชชีวิตในรูปแบบใหมของผูคนในสังคม 

พรอมที่จะกาวไปกับความปกติใหม โดยประกอบดวย 

วิธีปฏิบัติ ลงมือทํา วิธีคิด วิธีเรียนรู วิธีสื่อสาร และการ

จัดการ ที่ เปลี่ยนแปลงไป มีการใชบริการผานโลกไซ

เบอรมากข้ึน มีแพลตฟอรมการบริการแบบดิจิทัล 

(Digital Service Platform) ที่ทําใหผูขอรับบริการ กับผู

ใหบริการสามารถติดตอกันโดยตรงผานการสื่อสารดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล ทําใหเขาถึงการใหบริการไดงายข้ึน 

สวนใหญสามารถใชผานสมารทโฟนได (ยืน ภูวรวรรณ, 

2564) การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทํา

ใหกลุมผูสูงอายุไดรับผลกระทบเปนอยางมาก เพราะ

ประชากรกลุมนี้สวนใหญไมคอยมีความรูความชํานาญ

และขาดความเชี่ยวชาญในการใชเทคโนโลยี ทําใหเกิด

ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินชีวิตเปนอยางมาก 

ผูเขียนบทความจึงสนใจศึกษาเพื่อหาแนวทางในการ

จัดทําสื่อกลางในรูปแบบของ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอป

พลิเคชัน ที่เปนมิตรตอผูสูงอายุ (Elder-Friendly) เพื่อ

นําเสนอเนื้อหาสาระดานสื่อบันเทิงและบริการดาน

สุขภาพที่เหมาะสมและตอบสนองตอความตองการของ

ผูสูงอายุ และใชเปนเคร่ืองมือและชองทางที่จะชวยเหลือ

ใหคนกลุมนี้สามารถปรับตัวเขากับ “ชีวิตวิถีปกติใหม” 

ที่จําตองพึ่งพาเทคโนโลยีเพื่อชวยสงเสริมใหมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีทั้งในดานของการใสใจดูแลสุขภาวะทางกาย 

และสุขภาวะทางใจ  

อนึ่งจํานวนประชากรผูสูงอายุที่กําลังเพิ่มข้ึน

อยางรวดเร็ว ไดสงผลใหเกิดการเปลี่ยนข้ัวทางสังคมและ

วงจรทางเศรษฐศาสตร จากเดิมที่ เคยมีความเชื่อวา 

“กลุม Millennials”  เปนกลุมประชากรที่มีอิทธิพลสูง

ตอการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจของประเทศ แตจะกลาย

มาเปน “กลุมผูสูงอายุ” ที่คุมอํานาจทางการเงิน ทาง

เศรษฐกิจ และทางการเมือง เปนกลุมประชากรที่มีเงิน

ออมและเงิ น เหลื อ เพื่ อการใช จ าย   (Disposable 

Incomes) มากกวาคนทุกกลุม และที่สําคัญกําลังซื้อ

ของคนกลุมนี้จะกลายเปนตัวขับเคลื่อนเศรษฐกิจของแต

ละประเทศและของโลก ใหเขาสูระบบ “เศรษฐกิจสูงวัย 

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

(Longevity Economy)” ซึ่งจะกลายเปนภาคเศรษฐกิจ

ที่มีมูลคาทางการตลาดสูงเปนอันดับตน ๆ ของประเทศ

ไทยและของโลก (บริษัทสํารวจและวิจัยการตลาด Ipsos, 

2019) ผูเขียนบทความมีความสนใจที่จะศึกษาคนควา

หาขอมูลเกี่ยวกับสื่อบันเทิงและบริการดานสุขภาพที่

เหมาะสมกับผูสูงอายุ โดยจะนําขอมูลที่ไดมาใชเปน

แนวทางในการออกแบบแผนธุรกิจและพัฒนา 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ที่ มุงตอบสนอง

ความตองการของกลุมผูสูงอายุเปนหลัก ดวยเพราะ

ประชากรกลุมนี้ ถือไดวาเปนฐานประชากรที่มีศักยภาพ

ทางเศรษฐกิจสูง อีกทั้งเปนกลุมประชากรที่มีกําลังซื้อ

มหาศาล มีคูแขงทางการตลาดนอย และที่สําคัญกลุม

ประชากรผูสูงอายุกําลังจะกลายเปนกลุมประชากรที่มี

สัดสวนประมาณรอยละ 30 จากจํานวนประชากร

ทั้ งหมดของประเทศไทยในอนาคตอันใกล  (มูลนิ ธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2564) 

ดังนั้นจากขอมูลที่กลาวมาแลวขางตน ในอีก

ไมเกิน 30 ปตอจากนี้ก็จะเปนคร้ังแรกที่โลกของเราจะมี

สัดสวนจํานวนประชากรผูสูงอายุมากกวาคนหนุมสาว 

โดยไดมีการคาดการณกันไววาในป ค.ศ. 2050 (พ.ศ. 

2593) ประชากรของโลกจํานวนไมนอยกวา 1 ใน 5 จะ

เปนผูสูงอายุ (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2564) และจาก

ขอมูลทางดานสถิติดังกลาวจะทําใหเกิดปรากฏการณ

ใหมในหนาประวัติศาสตรโลกที่จะมีผูสูงอายุอาศัยอยู

ครอบคลุมทุกพื้นที่เปนคร้ังแรก นักเศรษฐศาสตรทั่วโลก
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กําลังจับตาและศึกษาแนวโนมนี้กันอยางกวางขวาง เพื่อ

หาแนวทางและมาตรการรองรับการเปลี่ ยนแปลง

โครงสรางประชากรของแตละประเทศ ซึ่งจะสงผล

กระทบตอการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ การเมือง และ

สังคม ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบอยางหลีกเลี่ยงไมได  

จากขอมูลของกรมกิจการผูสูงอายุ พบวาสถิติ

ของผูสูงอายุในประเทศไทย ผูมีสัญชาติไทยและมีชื่ออยู

ในทะเบียนบาน ณ เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 มีจํานวน

ทั้งสิ้น 12,116,199 คน คิดเปนรอยละ 18.3 จากจาํนวน

ประชากรทั้งประเทศ 66,165,261 คน แบงเปนเพศชาย 

5,339,610 คน และเพศหญิง 6,776,589 คน โดยเปน

ผูสูงอายุที่อยูในชวงวัย 60-69 ป จํานวนมากที่สุด คือ 

6,843,300 คน คิดเปนรอย 56.5 ของจํานวนผูสูงอายุ

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

คน เปนผูสู งอายุที่ อยู ในชวงวัย 70-79 ป  จํานวน 

3,522,778 คน คิดเปนรอย 29.1 ของจํานวนผูสูงอายุ

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 คิดเปนรอย 14.4 ของจํานวนผูสูงอายุ

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

(กรมกิจการผูสูงอายุ, 2565) ซึ่งการที่จํานวนประชากร

ผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วนั้น ยอมหมายถึงภาระของ

ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ไมวาจะเร่ืองของ

คาใชจายในการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาล

โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ สวนปญหาทางดานของสภาวะจิตใจ

และอารมณนั้น สามารถใชสื่อทางดานบันเทิงเปนตัว

ชวยในการบําบัด ชวยกระตุนใหมีความรูสึกเชิงบวกกับ

ตัวเองและมีอารมณที่ดีข้ึน ซึ่งปจจุบันในวงการแพทยก็

ไดใหการยอมรับกัยอยางแพรหลาย ที่จะใชเสียงเพลง

และเสียงดนตรีชวยในการบําบัดความเครียด กระตุน

ความทรงจํา บรรเทาอาการเจ็บปวย ฟนฟูสมรรถภาพ

ทางรางกาย และสงเสริมทักษะการเขาสังคมใหกับกลุม

ผูสูงอายุ  

การเพิ่มข้ึนของประชากรผูสูงอายุในประเทศ

ไทยอยางมีนัยสําคัญ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

สังคม ควรจะไดตระหนักถึงการเปลี่ ยนแปลงทาง

โครงสรางของประชากร โดยหันมาใหความสําคัญและ

ทําการศึกษาวิเคราะหสถานการณของปญหาดังกลาว

อยางจริงจัง เพื่อจัดการวางแผนในการแกปญหาไดอยาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ หาแนวทางลดผลกระทบ

ตาง ๆ ที่คาดการณวามีแนวโนมจะเกิดข้ึนและสามารถ

พยากรณไดลวงหนา กําหนดยุทธศาสตรและทิศทางใน

การขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาประเทศ ทั้งทางดาน

เศรษฐกิจ ดานการบริหารจัดการทรัพยากร และการ

บริหารจัดการภาคสังคม เพื่อใหประเทศชาติของเรากาว

ไปขางหนาไดอยางมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืนตอไป ซึ่ง

ผูเขียนบทความไดมีโอกาสทําวิจัยเร่ือง “การศึกษา

แนวทางจัดตั้งธุรกิจดานสื่อบันเทิงและบริการดาน

สุขภาพบนแพลตฟอรมดิจิทัลสําหรับผูสูงอายุ” พบวา

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน เพศหญิง จํานวน 315 

จาก 429 ราย คิดเปนรอยละ 73.4 อายุ  50-74 ป 

รายได เฉลี่ยไม เกิน 30,000 บาท/เดือน คุนเคยกับ

เทคโนโลยีและใชโซเชียลมีเดียในชีวิตประจําวัน นิยมใช 

แอปพลิเคชันไลน มากที่สุด และ เฟซบุก เปนลําดับ

รองลงมา เพื่อคนหาขอมูลดานการทองเที่ยว การดูแล

รักษาสุขภาพ การพักผอนหยอนใจ (ดูหนัง/ฟงเพลง) 

(กฤษติศักดิ์  พูลสวัสดิ์ , 2565) ผู เขียนบทความจึง

ตองการนําเสนอมุมมองและขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบ

และลักษณะของสื่อบันเทิงและบริการดานสุขภาพที่

เหมาะสม และสามารถตอบโจทยความตองการสําหรับ

ผูสูงอายุ เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจนําไปตอยอด

ในการจัดทําแผนธุรกิจหรือคิดคนเพื่อสรางและพัฒนา

นวัตกรรมใหม ๆ ที่จะชวยรับมือกับอัตราการเพิ่มข้ึน

ของประชากรผูสูงอายุที่ทุกประเทศกําลังเผชิญอยู 

โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศไทยของเรา 

 

สื่อบันเทิงสําหรับผูสูงอายุ เนื้อหาสาระตาง ๆ 

ที่ทําใหเกิดความรูสึกสนุกสนานเพลิดเพลิน สามารถชวย

ลดความเครียด บรรเทาความเหงา กอให เกิดความ

บันเทิงและความสุข ไมวาจะเปนรูปแบบทางภาพ ทาง
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เสียง หรือ ทั้งภาพและเสียง ซึ่งมีดวยกันหลายประเภท 

คือ 

1. ภาพยนตร/หนัง/ละครทีวี  รูปแบบของ 

เนื้อหาสาระที่ถูกถาย อัด-บันทึก และถูกตัดตอ หรือ

กระทําดวยกระบวนการใดใหปรากฎเปนภาพหรือเสียง 

หรือทั้งภาพและเสียง เปนเร่ืองราวหรือเหตุการณ อัน

เป นการสร างสรรค ผลงานทางศิ ลปะใน รูปของ

ภาพเคลื่อนไหว ซึ่งผูสูงอายุสวนใหญจะชอบดู ขาวสาร 

เกร็ดความรูสาระทางกฏหมาย ดูหนัง ดูละคร รายการ

ตลก รายการสารคดี รายการเก่ียวกับการทองเที่ยว 

รายการเก่ียวกับสุขภาพ รายการเก่ียวกับธรรมะและ

ศาสนา เปนตน  

แพลตฟอรมดิ จิ ทั ล/แอปพลิ เคชัน ที่ จะ

พัฒนาข้ึน ควรจะไดจัดหาและรวบรวมคอนเทนตหรือจัด

จางผูทําคอนเทนต ที่มีเนื้อหาสาระนารูและนาสนใจ

สําหรับผูสูงอายุ โดยนําเสนอในรูปแบบของคลิปวีดีโอ

สั้น ๆ ที่ผูดําเนินรายการตองมีความระมัดระวังในการใช

ภาษา และสํารวมดานกริยามารยาท ใหมีความสุภาพ

เรียบรอย เพราะผูสู งอายุมีความออนไหวทางดาน

อารมณและความรูสึก ควรมีการนําเสนอเปนตอน ๆ 

เพื่อให เกิดการติดตาม และไมนาเบื่อจนเกินไป ซึ่ ง

ปจจุบันรายการลักษณะนี้ มีการนําเสนอไวมากมาย

หลากหลายในชองยูทูป และเฟซบุก เชน รายการมนุษย

ตางวัย สูงวัยไทยแลนด สูงวัยใจเกินรอย มือใหมวัยเกา 

เกายกกวน หองเรียนวัยเกา ศิริราชเพื่อผูสูงอายุ หัวใจ

นันทนาการ และ เกษียณสําราญ เปนตน  

2. ละครเวท ี การแสดงสดบนเวที ที่จะตอง 

มีฉาก แสง สี และเสียง ประกอบการแสดง ซึ่งความ

นาสนใจจะข้ึนอยูกับการวางเคาโครงเร่ือง การลําดับ

เร่ืองราวในการแสดง และความสามารถของนักแสดงใน

การสื่อสารกับผูชม ตลอดจนความยาวที่ตองมีความ

เหมาะสม  

ผูสูงอายุสวนใหญมีตองการเปนสวนหนึ่งของ

สั งคมป จจุบั น  ไม อยากถูกทอดทิ้ งจากสั งคม ใน

ความรูสึกนึกคิดจะยังคงมีภาพจําในอดีต และมักมีความ

ทรงจําที่ฝงใจ ใหความสําคัญกับความมีตัวตนและยัง

อยากมีความสําคัญ ชอบบทละครที่มีเนื้อหา สะทอน

สังคมปจจุบัน/เก่ียวกับการใชชีวติในครอบครัว/เก่ียวกับ

การเตือนภัยในเร่ืองสุขภาพ ตลอดจนชอบใหมีดนตรี

หรือบทเพลงประกอบในละคร (สุรินทร เมทะนี, 2563) 

ดังนั้น แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ควรคัดสรรหรือ

จัดสรางบทละครที่มี เนื้อหาตรงกับความสนใจและ

ความชอบของผูสูงอายุ นําเสนอในรูปแบบของคลิปวีดีโอ

สั้น ๆ ใหสามารถเลือกรับชม และมีชองทางใหไดรวม

แสดงความคิดเห็นและมีสวนรวม เชน การตอบคําถาม

เก่ียวกับบทละคร เก่ียวกับตัวละคร เสมือนเปนการเลน

เกมเพื่อกระตุนความจําและสมอง ทําใหไดรับทั้งความ

บันเทิงและประโยชน 

3. ดนตรี/เพลง  เปนกิจกรรมการแสดงออก 

เชิงวัฒนธรรมและประเพณีนิยมของแตละชนชาติ การ

ขับรองและการเลนเคร่ืองดนตรี ที่มีการสรางจังหวะและ

ทวงทํานอง มีการเรียบเรียงที่ดี และถูกใชในเชิงการ

สื่อสารทางสุนทรียศาสตร หรือเพื่อความบันเทิง และใช

ในพิธีกรรมทางศาสนา และในกิจกรรมตาง ๆ ของวิถี

ชีวิตประจําวัน นอกจากนั้น ดนตรี/เพลง ยังถูกใชเปน

เคร่ืองมือในการกระตุนเชิงบวกตอรางกายและจิตใจ 

หรือที่เรียกกันวา “ดนตรีบําบัด” ซ่ึงเปนการใชเสียงของ

เคร่ืองดนตรีและเสียงเพลง เปนตัวกระตุนเพื่อทําใหรูสึก

ผอนคลาย ชวยบรรเทาอาการเครียด ซึ่งสามารถสงผล

ตอการมีสุขภาพที่ดีทั้งในกลุมผูสูงอายุและผูปวย 

 แมจะไมไดมีสูตรสําเร็จเฉพาะเจาะจงวาดนตรี

หรือบทเพลงประเภทใดเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ แต

ดนตรีมักถูกใชเปนเคร่ืองมือชวยสรางความรูสึกผอน

คลาย สรางความเพลิดเพลินและความสุข สรางความมี

ชีวิตชีวา และสามารถสรางรอยยิ้มใหกับผูสูงอายุไดเปน

อยางดี แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ควรคัดสรร 

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

ความเครียด ความเหงา ความกังวล ซึ่งเปนปญหาหลัก

ในผูสูงอายุ เฉพาะอยางยิ่ง ดนตรี/บทเพลง แนวบรรเลง 

ดนตรีที่มีเสียงธรรมชาติ เชน เสียงคลื่น เสียงฝน เสียงน้ํา
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ไหล เสียงนก เปนองคประกอบ โดยมีจังหวะทวงทํานอง

ที่ชาและเรียบสบาย สามารถฟงเพื่อทําใหรูสึกผอนคลาย

หรือเพื่ อชวยใหนอนหลับสบายและงายข้ึน อีกทั้ ง 

ดนตรี/บทเพลง ที่มีจังหวะสอดคลองกับการเคลื่อนไหว 

ยังชวยใหผูสูงอายุไดฝกทักษะ ฝกสมอง ฝกการทรงตัว 

เชน ดนตรีลีลาสสําหรับผูสูงอายุ หรือแมกระทั่ง ดนตรี/

บทเพลง เพื่อใชประกอบการออกกําลังกายเบา ๆ เชน 

การเตนแอโรบิก การเลนโยคะ เปนตน 

4. การฟงวิทยุ  การรับฟงเร่ืองราวขอมูล 

และสาระตาง ๆ ไมวาจะเปนขาวสารและความบันเทิง 

จากเคร่ืองรับสัญญาณความถ่ีกระจายเสียง ไมวาจะเปน

ยานความถ่ี คลื่นสั้น คลื่นกลาง และคลื่นยาว ผาน

อุปกรณ อิ เล็ กทรอนิ กส  เช น  คอมพิ วเตอร  และ

โทรศัพทมือถือแบบสมารทโฟน (Smartphone) ซึ่ ง

หมายถึง เคร่ืองคอมพิวเตอรแบบพกพา ที่สามารถใช

สําหรับการติดตอสื่อสาร และสามารถติดตั้งโปรแกรม

สําเร็จรูป หรือโปรแกรมประยุกต หรือ แอปพลิเคชัน 

ตาง ๆ ที่ถูกออกแบบใหมีระบบปฏิบัติการที่ตอบโจทย

วัตถุประสงคที่หลากหลายผานการใชงานบนเคร่ือง

โทรศัพทมือถือแบบสมารทโฟน (“สมารทโฟน”, 2559) 

เปนตน 

 แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน สามารถ

นํ าเสนอรายการที่ เผยแพร ใน รูปแบบของเสี ยง 

(Podcast) โดยคัดสรรผูดําเนินรายการที่จะมาใหความรู 

ใหขอมูล บอกเลาเร่ืองราว หรืออาจจะเปนการพูดคุย

สัมภาษณ เหมือนอยางเชนรายการวิทยุ โดยนําเสนอ

เร่ืองราวสาระนารูตาง ๆ ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ เชน 

รายการความรูเก่ียวกับสุขภาพ การโภชนาการสําหรับ

ผูสูงอายุ ความรูเก่ียวกับการใชยาในผูสูงอายุ การออก

กําลังกายที่ เหมาะกับผูสูงอายุ เกร็ดความรูตาง ๆ ที่

ผูสูงอายุควรรูและสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวัน เปน

ตน 

5. การเลนเกม  เมื่อกาวยางเขาสูวัยสูงอายุ 

ประสิทธิภาพการทํางานของสมองก็ยอมมีอาการเสื่อม

ถอยลงไปดวยตามวัย หรือที่เรียกกันวาภาวะสมองเสื่อม 

(Dementia) และหนึ่งในอาการของโรคที่จะพบไดบอย

ในผูสูงอายุก็คือ โรคอัลไซเมอร (Alzheimer) (ชัชวาล 

วงศสารี และศุภลักษณ พื้นทอง, 2561) ซึ่งผูเชี่ยวชาญ

ทางดานเวชศาสตรผูสูงวัยมักจะแนะนําใหเลนเกมที่ถูก

ออกแบบมาเพื่อชวยกระตุนการทํางานของสมองและ

ปองกันการเกิดอาการหลง ๆ ลืม ๆ ยกตัวอยางเชน 

เกมซูโดกุ (Sudoku) ซึ่งเปนเกมทางคณิตศาสตรที่ใหผู

เลนเติมตัวเลข 1 ถึง 9 ลงในตารางขนาด 9×9 โดยที่

ตัวเลขในแตละแถว แตละคอลัมน และแตละตารางยอย

ขนาด 3×3 ตองไมซํ้ากัน นิยมเลนกันอยางแพรหลายใน

ประเทศญี่ปุน ซึ่งถือเปนประเทศที่มีสัดสวนประชากร

ผูสูงอายุมากที่สุดในโลก          

 แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ควรคัดสรร

หรือพัฒนาเกมที่เหมาะกับผูสูงอายุ ซึ่งตองไมซับซอน 

เลนงาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยคลายเครียด บรรเทา

ความเหงา บริหารสมอง ฝกความจํา ปองกันโรคอัลไซ

เมอร ยกตัวอยางเชน เกมปริศนาจิ๊กซอว ที่ตองเลือกจิ๊ก

ซอว 3 ชิ้นที่เหมือนกันใหเรียงติดกัน ก็จะไดคะแนน ซึ่ง

ชวยใหสนุกสนานผอนคลายเปนการชวยฝกสมองและ

สายตา และยังมีเกมอีกหลายอยางที่ผูสูงอายุนิยมเลน 

เช น  Candy Crush Saga, Hay Day, Gardenscapes, 

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

Disney Magic Kingdoms เปนตน 

6. กีฬา  กิจกรรมหรือการเลนที่เนนเพื่อการ 

ออกกําลังกาย เพื่อความสนุกเพลิดเพลิน เพื่อการผอน

คลาย หรือเพื่อเปนการพักผอนหยอนใจ อีกทั้งเพื่อทําให

สุขภาพรางกายแข็งแรง หรือแมแตเพื่อเปนการฟนฟู

ความบกพรองและความเสื่อมถอยทางกายภาพ ซึ่งกีฬา

ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ เชน การวายน้ํา การปนจักรยาน 

เดินเร็ว การเลนเปตอง การเตนแอโรบิค การเลนโยคะ 

การออกกําลังกายเบา ๆ  

 แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน สามารถ

นําเสนอรายการทั้งในรูปแบบของคลิปวิดีโอสั้น ๆ หรือ 

รายการที่เผยแพรในรูปแบบของเสียง (Podcast) สาธิต

และแนะนําวิธีการออกกําลังกายที่ เหมาะสมสําหรับ
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ผูสูงอายุที่ไมสามารถเดินทางไปออกกําลังกายกลางแจง

หรือนอกบานได ผูสูงอายุที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหว 

หรือผูสูงอายุที่ปวยติดเตียง โดยการแนะนําทาการออก

กําลังที่สามารถชวยฟนฟูสมรรถนะทางรางกาย เชน ทา

ยืดเหยียดนิ้วและฝามือ ทาหมุนขอมือ ทายกแขน ทายก

ขา ทากระดกและกดขอเทา ทายืดเหยียดกลามเนื้อตน

ขาดานหลัง ซึ่งบุคคลใกลชิดหรือคนที่ทําหนาที่ดูแล

ผูสูงอายุก็สามารถใชเปนคูมือ และเปนแนวทางในการ

ชวยทํากายภาพบําบัดลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและ

ชวยลดภาวะอาการแทรกซอนต าง ๆ เชน ขอติด 

กลามเนื้อฝอลีบ ภาวะปอดแฟบ และการเกิดแผลกดทับ 

เปนตน 

7. การอาน  การรับสารในรูปแบบหนึ่งดวย 

สายตาและการมองเห็ น เป นการแปลความจาก

ตัวหนังสือ ตัวอักษร รูปภาพ และภาษาสัญลักษณตาง ๆ 

ผานกระบวนการของสมองเพื่อทําการลําดับ วิเคราะห 

ประมวลผล และแปลความหมาย กอใหเกิดการรับรูและ

ความเขาใจ อันจะนําไปสูความเพลิดเพลิน สนุกสนาน 

และบันเทิงใจได 

 คัดสรรเอกสารทางอิเล็กทรอนิกส (E-book) ที่

มีเนื้อหาเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ รวบรวมมานําเสนอไว

บน แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน โดยเนนเนื้อหา

เก่ียวกับ สุขภาพ โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ความรูเก่ียวกับ

โภชนาการ การทองเที่ยว งานอดิเรก เกร็ดความรูทั่วไป 

และ อ่ืน ๆ ซึ่งผูสูงอายุสามารถเลือกอานไดตามความ

สนใจ และตามวัตถุประสงคที่ตองการจะนําไปใชใน

ชีวิตประจําวัน  

 

ดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ  เก่ียวกับการ

บํารุงรักษาหรือพัฒนาสุขภาพ ดวยวิธีการดูแล การ

วินิจฉัยและการรักษาโรค การระวังปองกันความเจ็บไข

ไดปวยและการบาดเจ็บ ซึ่งหมายรวมถึง การออกกําลัง

กายเพื่อปองกันภาวะการบกพรองที่อาจจะเกิดข้ึนไดกับ

ทั้งทางดานรางกายและทางดานจิตใจ  

1. สุขภาวะทางกาย หมายถึง การที่มีสภาพ 

รางกายที่แข็งแรงสมบูรณ ระบบการทํางานของรางกาย

มีความสัมพันธกันดี มีสมรรถภาพและพัฒนาการที่

เหมาะสมกับวัย สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวย

ตนเอง ไมเปนภาระผูอ่ืน ซึ่งกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางสุข

ภาวะทางกายสําหรับผูสูงอายุ คือ การออกกําลังกายเบา 

ๆ เชน ทาย่ําเทาอยูกับที่ ทาวาดมือข้ึน-เทาแตะขาง ทา

โบกแท็กซี่ ทากางศอก-หุบศอก ทาเทาเอว-หมุนไหล ทา

บริหารลําตัว ทาแกวงแขน เปนตน รวมทั้งการดูแลดาน

สุขอนามั ย การใส ใจเป นพิ เศษเก่ียวกับเร่ืองของ

โภชนาการ ไมวาจะทําดวยตัวเอง หรือการไดรับการดูแล

จากลูกหลานหรือบุคคลใกลชิด เพื่อจะไดมีสุขภาพที่ดี มี

สภาพรางกายที่ แข็งแรงสมวัย จึ งจํ าเปนตองมี  5 

สุขอนามัยพื้นฐาน ที่ผูสูงอายุและบุคคลที่ทําหนาที่ดูแล

ควรจะไดใสใจ คือ 

1.1 การรับประทานอาหารที่สด สะอาด และ

ครบ 5 หมู ตามหลักโภชนาการ  

1.2 ดื่มน้ําวันละ 6-8 แกว เพื่อรักษาสมดุล

ของรางกาย ชวยใหระบบการยอยอาหาร 

ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และยังชวยใน

เร่ืองของการขับถาย  

1.3 การดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย 

เพื่อปองกันการติดเชื้อ  

1.4 การนอนและการพักผอนใหเพียงพอ

อยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง  

1.5 หมั่ นตรวจสุขภาพเปนประจําทุ กป 

เพราะผูสูงอายุมักมีโรคแทรกซอนไดงาย ดวยเพราะ

ระบบภูมิคุมกันของรางกายไมแข็งแรง  

 การนํ าเสนอเนื้ อหา (Contents) เก่ี ยวกับ

สุขภาพและสุขอนามัยที่ผูสูงอายุใหความสําคัญและให

ความสนใจ เนนการใหความรู การนําเสนอขอมูลที่เปน

ประโยชนและนาเชื่อถือ โดยรวมมือกับผูเชี่ยวชาญดาน

สุขภาพ นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ แพทย 

พยาบาล โรงพยาบาล และสถานดูแลผูสูงอายุ จัดทําเปน

สื่อดิจิทัลเพื่อการเผยแพรบน แพลตฟอรมดิจิทัล/แอป

พลิเคชัน ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงไดงายและ
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สะดวก โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุที่อาศัยอยูในพื้นที่

หางไกล หรือมีปญหาเก่ียวกับการเคลื่อนไหว หรือเปน

ผูปวยติดเตียง ก็สามารถเขาถึงองคความรูและขอมูล

เหลานี้ไดจาก แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ที่ใชงาน

ไดบนเคร่ืองโทรศัพทมือถือแบบสมารทโฟน  

2. สุภาวะทางใจ ผูสูงอายุซึ่งสวนใหญพบวา 

มีสุขภาพจิตที่ไมสดชื่นเบิกบานเทาที่ควร ดวยเพราะ

หลายสาเหตุปจจัยที่สงผลตอความรูสึกและอารมณ อัน

นํามาสูภาวะความเครียดสะสม มีความวิตกกังวล และ

เกิดอาการของโรคซึมเศรา การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก 

ซึ่งสรางความรูสึกโศกเศรา เสียใจ หดหู และสิ้นหวัง การ

ตองพนจากหนาที่การงานในวัยเกษียณ ทําใหเกิดความ

กังวลเก่ียวกับเร่ืองรายรับและรายจาย ทําให รูสึกไร

คุณคาและเกรงวาจะขาดการยอมรับและยกยอง กลัว

การถูกทอดทิ้งจากลูกหลาน อีกทั้งความเสื่อมถอยของ

รางกาย ทําใหเกิดความเครียดและความกลัว ซึ่งปญหา

เหลานี้สามารถนําไปสูสภาวะของการเกิดโรคภัยไขเจ็บ

ตาง ๆ นานา ดังนั้นการดูแลรักษาสภาพจิตใจใหสดชื่น 

แจมใส ไมเครียด ไมซึมเศรา ไรกังวล มีความภาคภูมิใจ

และเห็นคุณคาในตัวเอง และสามารถปรับตัวยอมรับกับ

การเปลี่ยนแปลงและมีความสุขกับชีวิตภายใตขอจํากัดที่

เกิดข้ึนตามวัย เปนเร่ืองที่สําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการ

รักษาสุขภาวะทางกาย ฉะนั้นการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน 

การรองเพลง ฟงเพลง การเลนดนตรี การเลี้ยงสัตว การ

ปลูกตนไม การเย็บปกถักรอย และการทํางานอดิเรกที่

ชื่ นชอบและสนใจ ก็ จะสามารถทํ าให เกิ ดความ

เพลิดเพลิน สนุก และทําใหรูสึกมีความสุขกับชีวิตมาก

ข้ึนได ซึ่ง น.ต.นพ. บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน อธิบดีกรม

สุขภาพจิต ไดวางแนวทางสําหรับผูสูงอายุยุค 4.0 โดยให

ยึดหลัก 5 สุข ในการดําเนินชีวิต ซึ่งไดแก สุขสบาย-

สุขภาพแข็งแรงไรโรคภัย สุขสนุก-สดชื่นแจมใส สุขสงา-

พอใจภูมิใจในตัวเอง สุขสวาง-มีสติในการคิดอยางมี

เหตุผล สุขสงบ-มีความเขาใจและปรับตัวยอมรับในสัจ

ธรรมของชีวิตได (กรมสุขภาพจิต, 2560) 

 แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน จะจัดใหมี

การนําเสนอเนื้อหาทั้งในรูปแบบของภาพและเสียง

ที่หมาะสมและตอบโจทยทางดานความสุขทั้ง 5 มิติ ของ

ผูสูงอายุซึ่งถือเปนกลุมเปาหมายหลัก กลาวคือ 

สุขสบาย (Health) นําเสนอเนื้อหาเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง การรักษาความ

คลองแคลวและการมีกําลังวังชาที่ดีอยูเสมอ การออก

กําลังกายที่ เหมาะสม การดําเนินชีวิตประจําวันให

ปลอดภัยไมมีอุบัติเหตุอันตราย และการหลีกเลี่ยงความ

เสี่ยงในดานตาง ๆ ที่เปนภัยคุกคามตอชีวิตและสุขภาพ 

สุขสนุก (Recreation) นําเสนอเนื้อหาเชิง

สันทนาการ การฟงเพลง การรองเพลง การเลนเกม อัน

จะกอใหเกิดความสุข ความรูสึกสนุกสนาน ทําใหจิตใจ

สดชื่นแจมใส เพลิดเพลิน เกิดความรูสึกกระปร้ีกระเปรา 

หายเครียด คลายกังวล และสามารถชวยลดภาวะ

ซึมเศรา  

สุขสงา (Integrity) นําเสนอเนื้อหาสาระที่

เนนสรางความเขาใจเก่ียวกับความเปนไปในชีวิต 

เสริมสรางความมีคุณคา มีความเคารพและภาคภูมิใจใน

ตนเอง มีความมั่นใจ ไมซึมเศรา ไมทอแท มีมุมมองและ

ความรูสึกเชิงบวกตอตนเอง ยอมรับและเขาใจผูอ่ืนดวย

ความเห็นอกเห็นใจ มีจิตใจเอ้ือเฟอเผื่อแผ และมีสวน

รวมในการชวยเหลือสังคม 

สุขสวาง (Cognition) นําเสนอเนื้อหาที่ชวย

ในการฝกสมอง ชวยฟนฟูความจํา ชวยใหมีกระบวนการ

ความคิดอยางมีเหตุมีผล สรางทักษะในการสื่อสาร ชวย

ใหสามารถวางแผนแกปญหาและจัดการชีวิตของตนเอง

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สุขสงบ (Peacefulness) นําเสนอเนื้อหาที่

ชวยสรางความสงบทางใจ สรางการรับรูและเขาใจ

ความรูสึกของตนเอง การควบคุมอารมณ  และการ

จัดการกับแรงกระตุนทางอารมณ ไดอยางเหมาะสม 

สามารถชวยใหผอนคลายและเกิดความสงบในใจ  
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แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน 

จากการศึกษาคนควาและเก็บรวบรวมขอมูล

สําคัญ ขอมูลทั่วไป และขอมูลเชิงพฤติกรรมของกลุม

ผูสูงอายุ เมื่อนํามาวิเคราะหและสังเคราะหรวมกับ

แนวคิดทฤษฎีตาง ๆ ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

เชน หลักทฤษฎีแรงกดดันทั้ง 5 (Five Forces Model) 

ของ Michael E. Porter จากมหาวิทยาลัย Harvard ที่

ใชเปนเคร่ืองมือสําหรับวิเคราะหสภาพแวดลอม และ

ปจจัยการแขงขันทางธุรกิจ 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) อํานาจตอรองของผูจัดหาวัตถุดิบ (Suppliers) 

และ การแขงขันภายในอุตสาหกรรม (Competitors) 

นํามาใชวิเคราะหโครงสรางธุรกิจและอุตสาหกรรม เพื่อ

วางแผนกลยุทธและปจจัยที่ สํ าคัญตอการดําเนิน

ธุรกิจ (ปยนันท  สวัสดิ์ศฤงฆาร, 2563) และ ทฤษฎี

วิเคราะหสภาพแวดลอมองคกร (SWOT Analysis)  ของ 

Albert Humphrey ที่ใชเปนเคร่ืองมือในการประเมิน

สถานการณ สํ าหรับการประกอบธุรกิจ ซ่ึงชวยให

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

(Weaknesses) จากสภาพแวดลอมภายใน (Internal 

Factors) มองเห็นโอกาส (Opportunities) และอุปสรรค 

(Threats) จากสภาพแวดล อมภายนอก (External 

Factors) ตลอดจนผลกระทบตอการประกอบธุรกิจทุก

ประเภท โดยแบงเปนการประเมินสภาพแวดลอมภายใน

องคกร การประเมินสภาพแวดลอมภายนอกองคกร การ

วิเคราะหสถานการณ โดยนําขอมูลเก่ียวกับ จุดแข็ง-

จุดออน-โอกาส-อุปสรรค มาจับคูสรางสถานการณ

จําลอง กลาวคือ สถานการณที่  1 (จุดแข็ง-โอกาส) 

สถานการณที่ 2 (จุดออน-อุปสรรค) สถานการณที่ 3 

(จุดออน-โอกาส) และ สถานการณ ที่  4 (จุดแข็ง-

อุปสรรค) เพื่อประเมินวาองคกรควรจะทําอยางไรภายใต

สถานการณที่แตกตางกัน  (โกมล วงศอนันต และอภิชา 

ประกอบเสง, 2555) โดยผูเขียนบทความไดทําการศึกษา

รูปแบบของธุรกิจแพลตฟอรม (Platform Business) ซึ่ง

เปนรูปแบบของธุรกิจที่มีมาอยางยาวนานเหมือนเชน 

ตลาด และหางสรรพสินคา โดยลูกคาหรือผูใชบริการ

สามารถเลือกซื้ อสินคาหรือเลือกใชบริการไดตาม

อําเภอใจ แตในโลกปจจุบันซึ่งเทคโนโลยีไดเขามามี

บทบาทและถูกใชเพื่ออํานวยความสะดวกตอการดําเนิน

ชีวิตของมนุษยมากข้ึน ทําหนาที่เชื่อมโยงระหวางผูมี

สินคาและผูใหบริการ (Provider) กับผูที่ตองการซื้อ

สินคาหรือผูที่ตองการรับบริการ (Seeker) ใหมาพบกัน

บน แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน มีการใชระบบของ

การจัดการคลังขอมูล Big Data และปญญาประดิษฐ 

(AI-Artificial Intelligence) มาวิเคราะหพฤติกรรมและ

แนวโนมความตองการของลูกคาและผูใชบริการ เพื่อทํา

ให แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน สามารถตอบสนอง

ตอความตองการของผูใชไดอยางถูกตองแมนยํา เปน

ระบบนิเวศนทางธุรกิจ (Ecosystem) ที่เก้ือกูลสงเสริม

กันและกันโดยมีผลประโยชนรวมกัน เปนรูปแบบของ

ธุรกิจที่สามารถสรางรายไดจากการพึ่งพากันและกัน 

(Sharing Economy) ทํ าให ธุ รกิจสามารถเติบโตไป

พรอม ๆ กันไดอยางรวดเร็ว 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน สามารถแบง

ออกเปน 3 ประเภทหลัก ๆ คือ 1) Transaction 

Platform ทําหนาที่ เปนตัวกลางที่ เชื่อมโยงระหวาง

เจาของสินคาหรือผูใหบริการกับผูที่ตองการสินคาหรือผู

ที่ ตองการใชบริการ เชน iTunes, JOOX, Airbnb 2) 

Innovation Platform เปนพื้นที่สําหรับพันธมิตรทาง

ธุรกิจสามารถเขามารวมพัฒนาตอยอดและทําใหเกิด

สินคาและบริการใหมเชน Netflix, Nintendo และ 3) 

Integration Platform เป นแบบผสมผสาน เชน 

Facebook, Google, Amazon, เปนตน ปจจุบันการทํา

ธุรกิจ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ในประเทศไทย

มีการขยายตัวอยางตอเนื่องและจัดวามีขนาดใหญเปน

อับดับ 2 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยเฉพาะ

อยางยิ่งนับตั้งแตสถานการณการแพรระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ทําใหมีการพัฒนา 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ข้ึนมามากมาย เชน 
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กิน-อยู-ดี, Kaidee, TripGuru, ZeekDoc, Wongnai, 

ฯลฯ เพื่อตอบโจทยความตองการของทุกคนสําหรับโลก

แหง “ชีวิตวิถีปกติใหม (Life in the New Normal)” 

ซึ่ งผู เขี ยนบทความมองเห็ น โอกาสที่ จะพั ฒ นา 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ที่สามารถตอบโจทย

ความตองการหลัก 2 ดานของผูสูงอายุ คือ เร่ืองของสุข

ภาวะทางกาย และเร่ืองของสุขภาวะทางใจ ไมวาจะเปน

การนําเสนอเนื้อหาสาระเร่ืองเก่ียวกับอาหารการกิน การ

โภชนาการตาง ๆ เร่ืองของการดูแลรักษาสุขภาพ การ

ออกกําลังกาย การทํากิจกรรมตาง ๆ เชนการดูหนัง ฟง

เพลง การฟงเทศน  การสวดมนต  เปนตน ซึ่งการที่

ประเทศไทยกําลังจะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 

(Aged Society) ดวยสัดสวนประชากรที่มีอายุตั้งแต 60 

ปข้ึนไป มากกวารอยละ 20 และภายในป พ.ศ. 2578 

คาดกันวาจะมีประชากรผูสูงอายุประมาณรอยละ 30 

และจะทําใหเกิดการเปลี่ยนข้ัวทางเศรษฐกิจจาก “กลุม

มิลเลนเนียล” ไปเปน “กลุมผูสูงอายุ” อยางหลีกเลี่ยง

ไมได นําพาโครงสรางเศรษฐกิจของประเทศเขาสูยุคแหง 

“เศรษฐกิจสูงวัย (Silver Economy) หรือ เศรษฐกิจ

อายุรวัฒน (Longevity Economy)” โดยผูสูงอายุจะ

กลายเปนกลุมประชากรที่มี อิทธิพลทางเศรษฐกิจ

มากกวากลุมอ่ืน ดวยเพราะมีกําลังซื้อสูง มีเงินออมและ

มีเงินเหลือเพื่อการใชจาย กลายเปนกลุมเปาหมายทาง

ธุรกิจที่ไดรับความสนใจเปนอยางยิ่งจากทุกภาคธุรกิจ

และอุตสาหกรรมไปโดยปริยาย 

ลักษณะของ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน 

ที่จะพัฒนาข้ึนเพื่อตอบโจทยของผูสูงอายุนั้น ควรจะ

จัดตั้งข้ึนตามโมเดลธุรกิจแบบระบบลูกคาหลายดาน 

(Multi-sided Platform)  ที่มุงเนนใหเกิดการรวมกลุม

ของลูกคาที่แตกตางกันและมีการพึ่งพาอาศัยกัน ระบบ

จะสรางคุณคากับลูกคากลุมหนึ่งก็ตอเมื่อมีลูกคากลุม

อ่ืนอยูดวยเทานั้น ดวยการอํานวยความสะดวกในการ

ปฏิสัมพันธระหวางลูกคากลุมตาง ๆ และสามารถพัฒนา

คุณคาข้ึนไดเร่ือย ๆ ไปจนถึงข้ันที่สามารถดึงลูกคาใหม 

ๆ เขามามากยิ่งข้ึน หรือ เรียกปรากฏการณนี้วา “พลัง

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

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน เปนศูนยกลางของการ

รวมกลุมลูกคาที่แตกตางกันและมีการพึ่งพาเก้ือกูลกัน 

เปนการสรางเครือข ายของธุรกิจแบบผสมผสาน 

(Integration Platform) ทําหนาที่เปนตัวกลางเชื่อมโยง

ระหวางเจาของสินคาและผูใหบริการกับผูที่ตองการ

สินค าและผู ที่ ต องการใช บ ริการ (Transaction 

Platform) เปดโอกาสใหพันธมิตรทางธุรกิจ (Partners) 

สามารถเขามารวมพัฒนาตอยอดและทําใหเกิดสินคา

และบริการใหม (Innovation Platform) เปนการสราง

ระบบนิเวศนทางธุรกิจที่สงเสริมและเอ้ือประโยชนซึ่งกัน

และกัน เนนการนําเสนอเนื้อหาดานสื่อบันเทิงและ

บริการดานสุขภาพ เพื่อดึงดูดกลุมผูสูงอายุใหเขามาเปน

ผูใชงานหรือลูกคาหลักของ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอป

พลิเคชัน แตการออกแบบระบบปฏิบัติการ จะตองเนน

ความงายและสะดวกตอการใชงาน มีความเปนมิตรตอ

ผูสูงอายุ (Elder-Friendly) ซึ่งถือเปนกลุมเปาหมายหลัก 

เนนการพึ่งพาเทคโนโลยีเพื่อชวยใหชีวิตไดรับความ

สะดวกสบายมากข้ึน ชวยประหยัดเวลา และสามารถ

ชวยลดคาใชจาย โดยสามารถใช แพลตฟอรมดิจิทัล/

แอปพลิเคชัน ดังกลาวนี้ เพื่อประโยชนทางดานสุขภาวะ

กายและสุขภาวะใจ ไมวาจะเปนเร่ืองเก่ียวกับการดูแล

รักษาสุขภาพ โดยผูเขียนบทความจะนําเสนอรูปแบบ

ของการจัดตั้งธุรกิจตามทฤษฎีการอธิบายองคประกอบ

ทางธุ ร กิ จห รื อ โป รเจค  Business Model Canvas 

(BMC) ซึ่งมีองคประกอบสําคัญ 9 สวน แจกแจงแบบ

เรียบงายบนหนากระดาษเพียงแผนเดียว เพื่อใหทุกคน

ทั้งภายในและภายนอกองคกรสามารถสื่อถึงสิ่งเดียวกัน

ไดอยางตรงประเด็น เขาใจงาย และนําไปใชงานไดทันที 

(ศูนยสงเสริมอุตสาหกรรมภาคที่ 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 องคประกอบของธุรกิจหรือโปร

เจคที่สามารถแจกแจงแบบเรียบงายในรูปแบบของ

ตาราง บนหนากระดาษเพียงแผนเดียว เพื่อใหทุกคนทั้ง

ภายในและภายนอกองคกรสามารถสื่อถึงสิ่งเดียวกันได

อยางตรงประเด็น เขาใจงาย และนําไปใชงานไดทันที ซึ่ง

มีองคประกอบสําคัญดวยกัน 4 หมวด 9 ดาน ดังปรากฎ

ในรายละเอียดตอไปนี้ 

1. WHAT? 

1.1 การเสนอคุณคา (Value 

Propositions) – คุณคาที่อยูในรูปแบบของการสินคา

และบริการที่ มี ความเปนมิตรตอผู สู งอายุ  (Elder-

Friendly) ที่ทําการรวบรวมกันมาไวบน แพลตฟอรม

ดิจิทัล/แอปพลิเคชัน เพื่อสงมอบคุณคาในรูปแบบตาง ๆ 

ที่มุงตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ และบุคคล

ทั่วไปที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ ตลอดจนภาคธุรกิจที่เขา

มาเปนพันธมิตรรวมในการเสนอขายสินคาและบริการ

เปนสําคัญ โดยจะถูกแบงออกเปน 3 ดานหลัก คือ 1) 

เนื้อหาเก่ียวกับสื่อบันเทิง เชน ดนตรีและบทเพลงเพื่อ

การผอนคลายและบําบัด ดนตรีและบทเพลงเพื่อชวยใน

การนอนหลับ บทสวดมนตและบทเทศนสําหรับการฝก

สมาธิและการปฏิบัติธรรมของทุกศาสนา เกมสที่ชวย

กระตุนสมองและความจํา 2) ขอมูลเก่ียวกับการดูแล

รักษาสุ ขภาพ การโภชนการ การรักษาโรคด วย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ขอมูลดาน

การทองเที่ยวและการพักผอนหยอนใจ ขอมูลเก่ียวกับ

การออกกําลังกายและการทํากายภาพบําบัดเพื่อการ

ฟนฟูสมรรถนะของรางกาย  3) ขอมูลเก่ียวกับสินคาและ

บริการจากธุรกิจพันธมิตรที่มีกลุมผูสูงอายุเปนเปาหมาย

ทางการตลาด (Target Market) เชน วิตามิน อาหาร

เสริม เสื้อผา และของใชจําเปนสําหรับผูสูงอายุ แพ็กเกจ

การตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาล ประกันชีวิต-

ประกันสุขภาพ การเดินทางท องเที่ ยวทั้ งในและ

ตางประเทศ เปนตน 

โครงสรางของรูปแบบธุรกิจดังกลาวจะเปนไป

ในลักษณะของการจัดสรางพื้นที่บนสื่อสังคมออนไลนใน

รูปแบบของ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน เพื่อเปน

สื่อกลางในการเชื่อมและประสานประโยชนของคนหลาย

กลุมที่มีวัตถุประสงคที่แตกตางกัน แตตองการประโยชน

รวมกันหรือที่เรียกวา “เศรษฐกิจแบบแบงปน (Sharing 

Economy)” โดยที่ คนแตละกลุมจะเขามาในฐานะ 

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 ดานสื่อบันเทิงและบริการดาน

สุขภาพสําหรับผูสูงอายุ แตธุรกิจแบบระบบลูกคาหลาย

ดาน (Multi-sided Platform) มีความยากในการจัดการ

ดานกลยุทธ โดยเฉพาะในสวนของการสรางรายได 

เพราะผูสูงอายุสวนใหญไมตองการจะเสียคาใชจายใน

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

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน จึงตองหาชองทางการ

สรางรายไดจากวิธีชักจูงใหผูสูงอายุเขามาใชงานกัน

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) ผูที่ตองการขายสินคา

และบริการ (Sellers/Providers) และ ผูที่ตองการลง

โฆษณา (Marketers) ถือเปนกลยุทธที่ ใหลูกคาแตละ

กลุมดึงดูดกันเอง ที่ เรียกวา “อานุภาพของเครือขาย 

(Network Effects)” ซ่ึงจะกอใหเกิดทั้ง อานุภาพของ

เครือขายฝงเดียวกัน (Same Side Network Effects) ที่

ยิ่งมีผูใชงานจํานวนมากเทาใดก็ยิ่งดึงดูดผูใชงานอ่ืน ๆ 

ใหเขามามากข้ึน และ อานุภาพของเครือขายขามฝง 

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

ดิจิทัล/แอปพลิเคชัน มีผูใชหรือผูบริโภคมาก ก็จะยิ่ง

ดึงดูดผูขายและผูใหบริการเขามามากข้ึน  ซึ่งจะทําให

ธุรกิจเติบโตไดอยางรวดเร็วแบบกาวกระโดด สามารถ

สรางรายไดเปนกอบเปนกําใหกับ แพลตฟอรมดิจิทัล/

แอปพลิเคชัน โดยไมตองพึ่งพาคาสมาชิกแตอยางใด 

โดยเฉพาะในชวงเร่ิมตนของการประกอบธุรกิจที่

ผูสูงอายุยังไมเห็นความสําคัญและยอมรับถึงความคุมคา
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ของประโยชนที่จะไดรับเพื่อแลกกับการที่ตองเสียคา

สมาชิก (Subscription) ใหกับ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอป

พลิเคชัน แบบรายเดือนหรือรายป  

2. WHO? 

2.1 กลุมลูกคา (Customer  

Segments) - ผูสูงอายุ และบุคคลทั่วไปที่ทําหนาที่

เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ  

2.2 ความสัมพันธกับลูกคา  

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

คําแนะนําและคอยรับเร่ืองราวเก่ียวกับปญหาการใชงาน

ตาง ๆ ตลอดจนจัดใหมีเจาหนาฝายเทคนิคคอยดูแล

ระบบใหสามารถทํางานได โดยไมติดขัด และคอย

แกปญหาทางเทคนิคตามขอรองเรียนของลูกคาและ

ผูใชงาน แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชนั 

2.3 ชองทาง (Channels) – มีดวยกัน 

2 ชองทางหลักสํ าหรับการส งมอบคุณค า (Value  

Proposition) ใหกับกลุมลูกคา (Customer Segment) 

ของ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชนั 

2.3.1 ชองทางออนไลน (Online 

 Channels or Through The Line) โดยการพั ฒ นา 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ดานสื่อบันเทิงและ

บริการดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ข้ึนอยางเปนทางการ 

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

ให กับ ผู ใชงาน/ผูซื้อ (Users/Buyers) ผูผลิตเนื้ อหา 

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

ใหบริการ (Sellers/Providers) เพื่ อเปนการรวบรวม

กลุมคนที่มีความสนใจในเร่ืองเดียวกันหรือคลายกัน 

ถึงแมจะมีวัตถุประสงคและเปาหมายที่ตางกัน แตก็

สามารถจะมีประโยชนรวมกันในระบบเศรษฐกิจแบบ

แบงปน (Sharing Economy) การโฆษณาผานสื่อสังคม

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

ชองทางที่นําเสนอเนื้อหาเก่ียวกับการดําเนินชีวิตของ

ผูสูงอายุ รวมไปถึงสื่อสังคมออนไลนอ่ืน ๆ เพื่อใชเปน

ชองทางในการเขาถึงกลุมลูกคาเปาหมาย อีกทั้งยังเปน

การสรางเครือขายพันธมิตรทางธุรกิจที่สามารถประสาน

ประโยชนรวมกันตามโมเดลทางธุรกิจแบบระบบลูกคา

หลายดาน (Multi-sided Platform) ที่ผูเขียนบทความ

เห็นวาเหมาะสม 

2.3.2 ชองทางออฟไลน (Offline  

Channels) ซ่ึ งสามารถทํ าควบคู กันไปกับชองทาง

ออนไลน โดยการทําโฆษณาเพื่อให แพลตฟอรมดิจิทัล/

แอปพลิเคชัน เปนที่รูจักทั้งแบบที่เรียกวา Below the 

line เชน การนํา แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ไป

เสนอใหกับสถานพยาบาลผูสูงอายุ และบานพักคนชรา 

ใชฟรี หรือแมแตการทําการตลาดในรูปของการจัด

กิจกรรมทั้งในสถานที่และนอกสถานที่ (Event) รวมมือ

กับหนวยงานภาครัฐ เชน กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดอบรม

สัมนาเก่ียวกับประโยชนของ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอป

พลิเคชัน ใหกับกลุมผูสูงอายุตามชุมชมและองคกรตาง 

ๆ การติดตอกับสถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัยที่มีการ

เรียนการสอนทางดานพยาบาลศาสตร ดานแพทย

ศาสตร  และด านการสาธารณ สุ ข  เพื่ อทํ าการ

ประชาสัมพันธและสรางการรับรู ถึงประโยชนของ 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ที่จะสามารถสงเสริม

ใหผูสูงอายุไดรับความสะดวกสบายในการดํารงชีวิต และ

มีสวนชวยใหชีวิตมีคุณภาพและสวัสดิภาพที่ดี ข้ึนได

อยางไร สวนการทําโฆษณาแบบ Above the line คือ

รูปแบบของการสรางการรับรู (Awareness) ไปยังกลุม

ผูสูงอายุในสังคมและชุมชนตาง ๆ ผานสื่อโฆษณา

จําพวก นิตยสาร-วรสารทางดานสุขภาพ และการแจก

ใบปลิว เปนตน  

3. HOW? 

3.1 พันธมิตรหลัก (Key Partners) –  

สามารถแบงเปน 3 กลุม คือ 1) ผูสราง Contents ดาน

สื่อบันเทิง 2) ผู ใหบริการดานสุขภาพ และ 3) ผูขาย

https://www.manoottangwai.com/read/
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สินคาและผูใหบริการที่มีผูสูงอายุเปนกลุมเปาหมายทาง

ธุรกิจ 

3.1.1 ผูสราง Contents ดานสื่อ 

บันเทิง เชน นักแตงเพลง นักดนตรี นักรอง ทั้งมืออาชีพ

และมือสมัครเลน สามารถนําบทเพลงและดนตรีที่เปน

ผลงานการประพันธและลิขสิทธิ์ของตัวเองมาลงไวใน 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน โดยจะมีคาตอบแทน

ตามอัตราที่จะไดกําหนดข้ึน ซึ่งบทเพลงและดนตรีจะ

เนนเปนแนวที่เหมาะกับผูสูงอายุ ตามวัตถุประสงคของ

การฟงที่หลากหลาย เชน เพื่อการผอนคลาย เพื่อความ

เพลิดเพลินสบายใจ หรือแมแตฟงเพื่อชวยใหสามารถ

นอนหลับไดงายข้ึน และสื่อบันเทิงอีกประเภทที่จะมี

ประโยชนมากสําหรับผูสูงอายุ คือ เกมตาง ๆ ที่ชวยใน

การบริหารสมองและชวยปองกันภาวะโรคสมองเสื่อม 

(Dementia) และเกมที่ ใช เพื่อฝกความไวของสายตา 

ความไวในระบบสั่งการของสมองและระบบประสาท

สัมผัส และชวยเร่ืองการเคลื่อนไหวของมือและเทา โดย

นอกจากจะใหความเพลิดเพลินแลว ยังจะชวยในการ

พัฒนาสมรรถนะของสมองและรางกายไดอีกดวย ซึ่ง

สถาบันทางดานประสาทวิทยาของสหรัฐอเมริกา ไดเคย

วิจัยและพบวาผูสูงอายุที่ เลนเกมเปนประจํา มีความ

เสี่ยงที่จะเปนอัลไซเมอรนอยกวาผูสูงอายุที่ไมไดเลนเกม 

มากถึงรอยละ 50 เลยทีเดียว 

3.1.2 บริการดานสุขภาพ ซึ่งหมาย 

ถึงการใหบริการดานการดูแลรักษาหรือการพัฒนา

สุขภาพ โดยวิธีการปองกัน การวินิจฉัยและรักษาโรค

ตามลักษณะของการเจ็บไขไดปวยทั้งทางดานรางกาย

และจิตใจ ซึ่งในเบื้องตนจะเปนการนําเสนอในรูปแบบ

ของการใหขอมูลความรู การให คําแนะนํา และการ

นําเสนอทางเลือกเก่ียวกับการดูแลรักษาทั้งทางดาน

สุขภาพกายและสุขภาพใจ โดยเนนเร่ืองของขอมูลดาน

โภชนการทางเลือก ขอมูลดานการออกกําลังกายที่

เหมาะกับผูสูงอายุ วิธีการทํากายภาพบําบัดเบื้องตนดวย

ตัวเองเพื่อการแกอาการปวดเมื่อยและฟนฟูสภาพ

รางกาย และการใชสมุนไพรเพื่อการรักษาโรคทั่วไปที่ไม

รุนแรง เปนตน 

3.1.3 ผูประกอบการ/เจาของ 

ผลิตภัณฑและผูใหบริการ คือ ผูขายผลิตภัณฑและผู

ใหบริการดานตาง ๆ ที่มีผูสูงอายุเปนกลุมเปาหมายทาง

ธุรกิจ เชน วัสดุอุปกรณและเคร่ืองใชสําหรับผูสูงอายุ 

สินคาจําพวกเวชภัณฑ  ผลิตภัณฑทางดานสุขภาพ 

อาหารเสริม เคร่ืองดื่ม วิตามิน เสื้อผา สิ่งประดิษฐและ

นวัตกรรมตาง ๆ ที่ตอบโจทยตอความตองการหรือชวย

แกปญหา (Pain Points) ใหกับผูสูงอายุ แมแตเร่ืองของ

การวางแผนดานการเงิน การออม การลงทุน ประกัน

ชีวิต ประกันสุขภาพ และการใหคําแนะนําโดยมืออาชีพ

เก่ียวกับการเตรียมตัวในชวงบั้นปลายของชีวิตในการ

บริหารจัดการเร่ืองของทรัพยสินและหนี้สิน  เพราะจาก

ขอมูลสถิติที่ผูเขียนบทความไดจากการทํางานวิจัยพบวา 

มีผูสูงอายุรอยละ 38.7 ไมมีบุตรหลาน และรอยละ 50.3 

มีบุตรธิดาไมเกิน 2 คน ซึ่งสะทอนใหเห็นโครงสรางของ

ครอบครัวที่มีขนาดคอนขางเล็กและโดดเดี่ยว ผูสูงอายุ

สวนใหญมีแนวโนมที่จะตองพึ่งพาตัวเองเปนหลัก การที่

จะมี แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ซึ่งสามารถชวย

บริหารจัดการดานความจําเปนตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน 

ก็จะชวยใหผูสูงวัยไดรับความสะดวกสบายในการใชชีวิต

มากข้ึน และไมเปนภาระตอคนรอบขางมากนัก  

3.2 กิจกรรมหลัก (Key Activities) –  

คือ การดําเนินการในดานหลัก ๆ เพื่อเปนการสราง

ระบบนิเวศน (Ecosystem) ของโมเดลทางธุรกิจแบบ

ระบบลู กค าหลายด าน  (Multi-sided Platform) ที่

สามารถตอบสนองความตองการของกลุมลูกคาเปาหมาย 

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

โดยการพัฒนา แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ที่

สามารถตอบโจทยการใชงานของคนหลายกลุมซึ่งมี

วัตถุประสงคที่แตกตางกัน เปนสื่อกลางในการประสาน

ประโยชนรวมกันหรือที่เรียกวา “เศรษฐกิจแบบแบงปน 

(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)  ผูขาย/ผูใหบริการ (Sellers/Providers) ของ 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน มีการจัดเตรียมระบบ

เซิรฟเวอร (Sever) เพื่อรองรับการใชงานที่มีจํานวน

ผูใชงานเพิ่มมากข้ึนทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว การ

ดูแลธุรกรรมตาง ๆ ใหเปนไปอยางราบร่ืน การบริหาร

จัดการด านการชํ าระเงิน (Payment Gateway) ให

เปนไปดวยความเรียบรอยถูกตองแมนยํา และการทํา

โฆษณาประชาสัมพันธ เพื่ อสรางการรับรู เก่ียวกับ 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ไปยังกลุมเปาหมาย

และกลุมพันธมิตรหลัก ผานทางชองทางทั้งสื่อสังคม

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

สถานพยาบาลผูสูงอายุและบานพักคนชรา การจัดงาน 

Event รวมกับหนวยงานภาครัฐ เชน สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมถึงการการ

ทําโฆษณาประชาสัมพันธแบบ Above the Line เชน 

การโฆษณาผานสื่อสิ่งพิมพประเภทตาง ๆ เพื่อเปนการ

เผยแพรให แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน เปนที่รูจัก

และมีผูเขามาใชบริการใหมากที่สุด 

3.3 ทรัพยากรหลัก (Key Resources)  

- ทรัพยากรบุคคลถือวามีความสําคัญยิ่ง โดยเฉพาะ

ทีมงานหลังบานของ แพลตฟอรมดิจิทัล/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

จนอุปกรณคอมพิวเตอรและเซิรฟเวอร (Server) ซึ่งเปน

การดําเนินการในสวนของการพัฒนาและออกแบบ 

แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ใหตอบโจทยการใช

งานของผู สู งอายุซึ่ งเป นกลุ มลูกคาเป าหมายและ

พันธมิตรหลัก (Key Partners) ทั้ง 3 กลุม คือ 1) ผูสราง 

Contents ดานสื่อบันเทิง 2) ผูสราง Contents และ

ใหบริการดานสุขภาพ 3) ผูขายสินคาและผูใหบริการที่มี

ผูสูงอายุเปนกลุมเปาหมายทางธุรกิจ อีกทั้งการจัดใหมี

ฝายลูกคาสัมพันธ (Customer Support) ที่มีความเปน

มืออาชีพคอยสนับสนุนและดูแลดานการบริการ กอน-

ระหวาง-หลัง การขายใหกับลูกคา ฝายการตลาดเพื่อการ

วางแผนกลยุทธให แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน 

เติบโตและสรางมูลคาทางธุรกิจใหกับพันธมิตรทุกกลุม 

ตามรูปแบบเศรษฐกิจแบงปน (Sharing Economy) 

และ ฝายบัญชี-การเงิน ซ่ึงจะทําหนาที่ดูแลในสวนของ

บัญชีรายรับและบัญชีรายจายของธุรกิจใหเปนระบบ

และมีความยุติธรรมสําหรับทุกภาคสวนที่เขามารวมเปน

พันธมิตรกัน 

4. MONEY? 

4.1 โครงสรางตนทุนของธุรกิจ (Cost   

Structure) – สามารถแยกออกเปน ตนทุนคงที่ (Fixed 

Cost) คือ ค าเช าสํ านักงาน เงินเดือนของเจาหน า

ผูปฏิบัติงาน คาอุปกรณคอมพิวเตอรและอุปกรณ

สํานักงาน และ ตนทุนผันแปร (Variable Cost) คือ 

คาใชจายทางดานสาธารณูปโภค (คาน้ํา คาไฟฟา คา

อินเตอรเน็ต) คาใชจายเบ็ดเตล็ดของสํานักงาน คา

โฆษณา และคาจาง Influencers เปนตน 

4.2 แหลงที่มาของรายได (Revenue  

Streams) – แบงเปน 1) รายไดสวนแบงของผลกําไร

จากการขายสินคาและการใหบริการของธุรกิจพันธมิตร 

2) รายไดจากโฆษณาตาง ๆ ใน แพลตฟอรมดิจิทัล/แอป

พลิเคชัน 3) รายไดจากการสมัครเปนสมาชิก ซึ่งใน

ชวงแรกควรจะยังไมมีการเก็บคาสมาชิก โดยจะเปน

ลักษณะการใหบริการแบบ Freemium Model เพื่ อ

เปนการดึ งดูดใหผูสู งอายุ เขามาใช  และยอมรับใน

ประโยชนและความคุมคาของ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอป

พลิเคชัน เพื่อใหเกิดการใชซํ้าและบอกตอ ๆ กันไปในวง

กวางเสียกอน 

 

สรุป 

ปญหาสํ าคัญของผู สู งอายุ สามารถแบ ง

ออกเปน 2 ดานหลัก คือ 1) ปญหาเร่ืองของสุขภาวะทาง

กาย ซึ่งสามารถดูแลและบําบัดรักษาไดดวยวิทยาศาสตร
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ทางการแพทย การใสใจดูแลเก่ียวกับการโภชนาการ 

(อาหาร เคร่ืองดื่ม วิตามิน อาหารเสริม สมุนไพร) การ

ดูแลรักษาความสะอาดและสุขอนามัย การออกกําลัง

กายและการทํากายภาพบําบัด เปนตน 2) ปญหาเร่ือง

ของสุขภาวะทางใจ ซึ่งเปนเร่ืองเก่ียวกับอารมณ ภาวะ

ความเครียด ความเหงา อาการซึมเศรา ความรูสึกทอแท 

และสิ้นหวัง ซึ่ งตองใช กิจกรรมทางดานบันเทิงและ

สันทนาการ เชน การฟงเพลง การรองเพลง การเลน

ดนตรี การดูหนัง การดูละคร การเตนรํา การออกกําลัง

กาย การเลนเกม การทํางานอดิเรก การทองเที่ยว อ่ืน ๆ 

เพื่อชวยใหเกิดความรูสึกผอนคลาย บรรเทาความเครียด 

คลายความเหงา ลดภาวะของโรคซึมเศรา อีกทั้ งยัง

สามารถชวยลดความเสี่ยงของการเปนโรคอัลไซเมอร ซึ่ง

เปนอาการของภาวะสมองเสื่อมที่มักเกิดกับผูสูงอายุ  

จากขอมู ลของสํ านั กงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ หรือ สคช. 

ปจจุบันประเทศไทยกําลังจะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดย

สมบูรณ (Aged Society) ดวยสัดสวนประชากรที่มีอายุ

ตั้งแต 60 ป ข้ึนไป มากกวารอยละ 20 และภายในป 

พ.ศ.2579 คาดกันวาจะมีประชากรผูสูงอายุประมาณ

รอยละ 30 (ปรีชา นวลเปนใย, 2561) ดังนั้นทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชน พึงจะไดใหความสําคัญถึงปญหาที่

สามารถคาดการณไดลวงหนานี้ โดยจะตองรวมกันหา

วิธีการและมาตรการรองรับที่เหมาะสม ที่จะสามารถ

วางแผนบริหารจัดการปญหาดั งกล าวได อย างมี

ประสิทธิภาพ เพื่อเปนการชวยยกระดับคุณภาพชีวิต

ใหกับผูสูงอายุในประเทศไทย ใหสามารถใชชีวิตในชวง

วัยเกษียณไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขตาม

อัตภาพและตามศักยภาพของแตละบุคคล โดยผูเขียน

บทความไดเล็งเห็นความสําคัญ และมองเห็นถึงความ

จําเปนอยางยิ่งวา ควรจะไดมีการพัฒนา แพลตฟอรม

ดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ทางดานสื่อบันเทิง นําเสนอ

เน้ือหาที่สามารถสรางความรูสึกสนุกเพลิดเพลิน ชวย

ลดความเครียด บรรเทาความเหงา ชวยใหรูสึกผอน

คลาย กอใหเกิดความสบายใจ และทําใหมีความสุข 

โดยเฉพาะอยางย่ิงกิจกรรมทางดานดนตรี/การฟง

เพลง/การดูหนัง-ละคร/การทองเที่ยว/การกีฬา-การ

ออกกําลังกาย/เกม สวนบริการดานสุขภาพน้ัน เปน

การนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับการบํารุงรักษาและการ

พัฒนาสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับโรคภัยตาง ๆ ตลอดจน

แนวทางการรักษา การระวังปองกันความเจ็บไขได

ปวยและการบาดเจ็บ การแนะนําวิธีออกกําลังกายเบา 

ๆ หรือการทํากายภาพบําบัดเบื้องตนแบบงาย ๆ ดวย

ตัวเอง เพ่ือเปนการปองกันภาวะบกพรองของรางกาย

ที่อาจจะเกิดขึ้น อีกทั้งเปนการชวยฟนฟูสมรรถนะ

และความมีสุขภาพดีใหกับผูสูงอายุ การนําเสนอ

ขอมูลความรูทางดานโภชนาการ วิตามิน อาหารเสริม 

และการใชสมุนไพรตาง ๆ เปนตน เพื่อจะชวยให

ประชากรกลุมผูสูงอายุของประเทศไทย สามารถที่จะ

ดูแลสุขภาวะทางกายและสุขภาวะทางใจของตนเองได 

ลดการพึ่งพาหรือการเปนภาระตอผูอ่ืน โดยเฉพาะบุตร

หลานหรือบุคคลในครอบครัว ซึ่ งการพึ่ งพาอาศัย

เทคโนโลยีดังกลาว ผูสูงอายุจะสามารถถใช แพลตฟอรม

ดิจิทัล/แอปพลิเคชัน เปนเคร่ืองมือเพื่อชวยในการ

บริหารจัดการดูแลชีวิตของตัวเองไดอยางอิสระ ชวยให

การดําเนินชีวิตในแตละวันของคนวัยเกษียณเปนไป

อยางมี คุณคา มีความภาคภูมิ ใจ มีความสุข และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี  

 

ขอเสนอแนะ 

1. รั ฐบาลและหน วยงานของราชการที่

เก่ียวของ ควรจะไดจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุน

งานวิจัยและการพัฒนา แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเค

ชัน ที่ ตอบโจทยความตองการของกลุมประชากร

ผูสูงอายุใหมากข้ึน เพราะเทคโนโลยีและนวัตกรรม

ดังกลาวมิไดเอ้ือประโยชนตอภาคธุรกิจและกิจกรรมเชิง

พาณิชยเทานั้น แตยังสามารถที่จะกอใหเกิดประโยชน

ตอการแกปญหาทางสังคม สามารถเปนอีกชองทางหนึ่ง

ในการสื่อสารนโยบายของรัฐ เปนสื่อกลางในการสงมอบ

ความชวยเหลือลงไปสูกลุมประชากรดังกลาวไดงาย 
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สะดวก รวดเร็ว ทั่วถึง และมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน ซึ่ง

ผูเขียนบทความไดทํางานวิจัยและพบวา ผูสูงอายุสวน

ใหญมีความคุนเคยกับเทคโนโลยีและใชโซเชียลมีเดียใน

ชีวิตประจําวัน นิยมใช แอปพลิเคชันไลน (Line) มาก

ที่สุด และ เฟซบุก (Facebook) เปนลําดับรองลงมา 

เพื่ อคนหาขอมูลดานการทองเที่ยว การดูแลรักษา

สุขภาพ การพักผอนหยอนใจ เชน การดูหนังและการฟง

เพลง (กฤษติศักดิ์  พูลสวัสดิ์ , 2565) สอดคลองกับ

งานวิจัยเร่ือง ปจจัยที่สงผลตอความตองการเรียนรูสื่อ

เทคโนโลยีของผูสูงอายุในยุคหลอมรวมเทคโนโลยี ซ่ึงได

ขอสรุปวา ผูสูงอายุนิยมใชอินเทอรเน็ตเปนตัวชวยใน

การสื่อสารกับคนในครอบครัวและเพื่อนที่อาศัยอยู

หางไกล อีกทั้งยังใชเพื่อดูหนังฟงเพลง เพื่อชวยใหคลาย

เหงาหายเครียด (อารีย มยังพงษ และ เก้ือกูล ตาเย็น, 

2559)  

2. ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนควรสงเสริมใหเกิด

การพัฒนา แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ที่มีเนื้อหา

และฟงกชันซึ่งสามารถตอบโจทยตอความตองการของ

ผูสูงอายุในทุกมิติ ไมเพียงแตเฉพาะดานสื่อบันเทิงและ

บริการดานสุขภาพแตเพียงเทานั้น แตควรจะตอบโจทย

ดาน การกิน-การอยู การดําเนินชีวิตประจําวัน การ

เดินทาง การทองเที่ยว การจัดการทรัพยสิน-หนี้สิน การ

บริหารเงินออม การลงทุน การจัดการธุรกรรมตาง ๆ ที่

จําเปนตองมีผูเชี่ยวชาญหรือมืออาชีพเขามาชวยเหลือให

คําปรึกษาและใหคําแนะนําที่เหมาะสม หรือแมกระทั่ง

ชวยในการวางแผนชีวิตในชวงวาระสุดทายหรือที่เรียก

กันวา “ตายกอนตาย”  มีกรณีศึกษาที่นาสนใจเก่ียวกับ

สังคมผูสูงอายุในประเทศสวีเดน ที่มีกระแสนิยมของการ

บริหารจัดการในชวงบั้นปลายของชีวิตที่เรียกวา “เดธ

คลีนนิ ง (Dead Cleaning)” หรือ “เดอสแต็กนิ ง 

(Döstädning)” ที่แปลตรงตัวไดวา การทําความสะอาด 

(Stadning) ความตาย (Dö) เปนวิธีการที่ มารการเร็ต 

แม็ กนั ส ซั น  ผู เขี ยน ห นั งสื อ  The Gentle Art of 

Swedish Death Cleaning ไดใหนิยามความหมายไววา 

คือ การคัดสรรสิ่งของที่ตัวเองมีและไมจําเปนออกไป 

เพื่อใหสิ่งของและสมบัติที่ตัวเองมีคอย ๆ หมดไปกอนที่

จะจากโลกนี้  (Magnusson, 2018) ซึ่ งก็เปนอีกหนึ่ ง

แนวทางที่นาสนใจและอาจจะเปนบริการอีกดานหนึ่ง

ของ แพลตฟอรมดิจิทัล/แอปพลิเคชัน ที่จะไดพัฒนาข้ึน

ตอไปในอนาคต ดวยเพราะยังไมเคยมีใครใหบริการใน

รูปแบบดังกลาวนี้เลยในประเทศไทย และจากการทํางาน

วิจัยของผูเขียนบทความเองไดพบวา มีผูสูงอายุที่ไมมี

ครอบครัว รอยละ 38.7 และ ผูสูงอายุที่มีบุตรหลาน

นอย (1-2 คน) รอยละ 50.3 รวมกันคิดเปนอัตราสวนสูง

ถึงรอยละ 89 ทําใหคาดการณไดวาผูสูงอายุในอนาคต

ของประเทศไทย มีแนวโนมที่จะตองใชชีวิตอยางโดด

เดี่ยวและขาดคนเหลียวแลเปนจํานวนมาก ซึ่งถาขาดการ

เตรียมตัวรับมือกับปญหานี้ ไดอยางเหมาะสม ก็จะ

กลายเป นปญหาใหญ ของครอบครัว สั งคม และ

ประเทศชาติอยางหลีกเลี่ยงไมได 
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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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บทคัดยอ 

วัยรุนเปนวัยท่ีเริ่มมีความรักและความรูสึกอารมณทางเพศ การสงเสริมใหวัยรุนมีความรู 

ความเขาใจ รวมไปถึงความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ นําไปสูการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและลด

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความรอบ

รูดานสุขภาพทางเพศและปจจัยท่ีเก่ียวของของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดชลบุรี การเก็บ

ขอมูลใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง ตัวอยางเปนนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 – 3 

ในจังหวัดชลบุรี จํานวน 333 คน วิเคราะหขอมูลใชสถิติที (independent samples t-test) การ

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson’s product moment correlation) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษาสําคัญพบวา นักเรียนมัธยมศึกษาจํานวน 220 ราย หรือรอยละ 66 มีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพทางเพศในระดับนอย โดยนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 และ 3 มีความรอบ

รูดานสุขภาพทางเพศสูงกวานักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

และปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ (p < 

0.001) ไดแก แหลงขอมูลสุขภาพทางเพศจากสื่อออนไลน เพ่ือน โรงเรียน ครอบครัว (r = 0.40, 

0.38, 0.33, และ 0.21 ตามลําดับ) ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (r = 0.21) และการเห็นคุณคาในตนเอง 

(r =0.18)  

 จากขอคนพบจึงมีขอเสนอแนะวา โรงเรียนควรจัดทําสื่อออนไลนท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับ

สุขภาพทางเพศและปจจัยเสี่ยงของพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน และประชาสัมพันธลงในเครือขาย

สังคมออนไลนของโรงเรียน พรอมเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนโดยเฉพาะนักเรียน

มัธยมศึกษาปท่ี 1 และนักเรียนท่ีผลการเรียนต่ํา 

 

คําสําคัญ : ความรอบรูดานสขุภาพ; สุขภาพทางเพศ; วัยรุนตอนตน 
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บทนํา 

วัยร ุ นเป นว ัยที ่ม ีการเปลี ่ยนแปลงทางด าน

รางกาย อารมณ ความคิด จิตใจและสังคมอยางชัดเจน 

เปนวัยที่มีอารมณไมมั่นคง มีความอยากรูอยากลอง ให

ความสําคัญกับกลุมเพื่อนและมักทําตามอยางเพื่อน เร่ิม

สนใจเพศตรงขามแบบคูรักและมีอารมณทางเพศ ปจจุบัน

มีขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศในสื่อออนไลนจํานวน

มากที่กระตุนความรูสึกทางเพศสงผลตอพฤติกรรมทางเพศ

ของวัยรุน โดยเฉพาะอยางยิ่งกับวัยรุนตอนตน การศึกษาที่

ผานมาพบวาการเขาถึงสื่อยั่วยุทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศของเพื่อนมีความสัมพันธและเปนปจจัยทํานาย

พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

(วรรณศิริ ประจัน และคณะ, 2560) ขอมูลการเฝาระวัง

พฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในนักเรียน พ.ศ. 

2561 เก็บขอมูลกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 

42,328 คน เมื่อเปรียบเทียบกับการเฝาระวังในปที่ผานมา

สรุปไดวา นักเรียนยังมีความรูเรื่องโรคเอดสในระดับตํ่า 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธนักเรียนชายมีเพิ่มมากขึ้นและ

ใชถุงยางอนามัยเพิ่มข้ึนกับหญิงบริการและชายดวยกัน แต

ลดลงเมื่อมีเพศสัมพันธกับหญิงอื่น สวนนักเรียนหญิงใช

ถุงยางอนามัยลดลงทั้งกับคนรักและชายอื่น ทําใหมีความ

เสี่ยงจากการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสสูง 

และนําไปสูปญหาการทองในวัยเรียน (กลุมพัฒนาระบบ

เฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ สํานักระบาดวิทยา, 2562) และขอมูลในป 

พ.ศ. 2562 พบอัตราการคลอดบุตรในแมคลอดอายุ 10 – 

14 ป เทากับ 4 ตอพันประชากร และอัตราการปวย

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนและเยาวชนอายุ 15–24 

ป เทากับ 175.3 ตอแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 

2562) จากขอมูลขางตนกลาวไดวา การมีเพศสัมพันธคร้ัง

แรกเริ่มตั้งแตการเขาสูวัยรุน และยังมีความรูไมถูกตองใน

การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การปองกันการ

ตั ้งครรภที ่ไมพึงประสงค รวมถึงการจัดการตนเองเมื่อ

เจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ไมถูกตอง ดังนั้น

หากปลอยใหวัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และขาดการ

จัดการตนเองที่เหมาะสมสิ่งเหลานี้ก็จะกลายเปนปญหา

สังคมที่สงผลกระทบที่รุนแรงมากขึ้นโดยเฉพาะคุณภาพ

ของประชากร จึงจําเปนอยางยิ่งที่วัยรุนตองมีความรอบรู

ดานสุขภาพทางเพศ 

อ ง ค  ก า ร อ น า ม ั ย โ ล ก  ( World Health 

Organization, 2018) ใหความหมาย “สุขภาพทางเพศ - 

Sexual health” ไววาเปนสถานะของความสุขทางรางกาย 

อารมณ จิตใจ และสังคมที่สัมพันธกับเพศ รวมถึงเจตคติ 

ความเคารพตอเพศวิถีที่แตกตาง การมีประสบการณทาง

เพศที่พอใจ การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยปราศจากการถูก

บังคับ การเลือกปฏิบัติ และความรุนแรง เพื่อใหบุคคลมี

สุขภาพทางเพศที่ดี และมีสิทธิเสรีภาพที่เหมาะสม  และให

ความหมาย “ความรอบรูดานสุขภาพ - Health literacy” 

เปนสมรรถนะของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ ประเมินและ

ปรับใชขอมูลความรูและบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

โดยจะม ีความส ัมพ ันธ ก ับผลล ัพธ ทางส ุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ หากวัยรุนมีความสามารถในการเขาถึง 

เขาใจ ซักถามแลกเปลี่ยน ประเมินขอมูลดานสุขภาพทาง

เพศไดอยางถูกตองเหมาะสมแลว วัยรุนก็จะสามารถที่จะ

ตัดสินใจในการที ่จะปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมทางเพศที่

ถูกตองเหมาะสม ซึ่งจะลดปญหาทางเพศและสังคมได 

Manganello (2008) ได  เสนอกรอบแนวคิด

การศ ึกษาส ุขภาพว ัยร ุ น (Framework for studying 

adolescent health) โดยความรอบรูดานสุขภาพเปนตัว

แปรขั้นกลางระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล อิทธิพลของ

ครอบครัวและกลุมเพื่อนกับผลลัพธดานสุขภาพ นอกจากนี้

ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ และสื่อสาธารณะ ยังเปน

ปจจัยเชิงระบบที่สงผลตอปจจัยในระดับบุคคล และจาก

งานวิจัยที่ผานมาที่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ

ทางเพศ ในงานวิจัยของ ปริยานุช ตั ้งนรกุล และคณะ 

(2562) พฤติกรรมทางเพศ ในงานวิจัยของอุทัยวรรณ สกุล

วลีธร และคณะ (2561) วรรณศิริ ประจัน และคณะ (2560) 

ศันสนีย ณรงคศักดิ์ภูติ (2559) สุดารัตน บุญเทียม และ
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คณะ (2558) O’Sullivan et al (2015) Naidoo & Taylor 

(2015) และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ในงานวิจัยของสุมิตตา 

สวางทุกข (2558) วารุณี สอนอินทร (2558) วิไลลักษณ 

วงศอาษา และคณะ (2558) พบปจจัยที่เก่ียวของ เชน เพศ 

ชั้นเรียน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การเห็นคุณคาในตนเอง 

อิทธิพลจากเพื่อน และแหลงขอมูลสุขภาพทางเพศ ไดแก 

ครอบครัว เพื่อน โรงเรียน และสื่อออนไลน 

 จังหวัดชลบุรีมีอัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 

10–14 ป ในป พ.ศ. 2561 เทากับ 1.5 ตอพันประชากร 

และป พ.ศ. 2562 เทากับ 1.4 ตอพันประชากร ในขณะที่

กระทรวงสาธารณสุขกําหนดตัวชี้วัดการคลอดมีชีพของ

หญิงอาย ุ10 – 14 ป ภายในป 2563 มีคาเปาหมายไมเกิน 

1.1 ตอพันประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ในป 

พ.ศ. 2560 มีผลสํารวจหญิงคลอดอายุตํ่ากวา 20 ป จํานวน 

512 คน พบวา รอยละ 16.8 เปนนักเรียน นักศึกษา และมี

รอยละ 55.5 ที่ยังไมมีอาชีพ โดยรอยละ 48.4 ยังไมพรอม

ที่จะมีบุตร และรอยละ 56.8 ไมไดคุมกําเนิด โดยใหเหตุผล

ของการไมไดปองกันการตั้งครรภวา คิดวาไมทอง (รอยละ 

45.9) และไมรูจักวิธีการคุมกําเนิด (รอยละ 6.9) (สุดารัตน 

บุญเทียม, รุงรัตนศรีสุริยเวศน, พรนภาหอมสินธุ, 2558) 

 จังหวัดชลบุรีมีสถานเริงรมณและสถานบันเทิง

จํานวนมาก อีกทั้งแสงสีเสียงเปนสิ่งที่กระตุนใหความอยาก

รูอยากลอง รวมทั้งการดื่มแอลกอฮอลและของมึนเมาใน

รูปแบบตางๆ อาจทําใหขาดสติและขาดการระมัดระวังตัว 

โดยเฉพาะวัยรุนตอนตนที่อาจถูกชักชวนหรือถูกคุกคามพา

ไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรและขาดการปองกันที่

ถูกตอง และจากขอมูลเก่ียวกับการตั้งครรภและคลอดบุตร

ในจังหวัดชลบุรีขางตน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมี

การเสริมศักยภาพเพื่อใหวัยรุนมีความรอบรูดานสุขภาพ

ทางเพศ โดยเฉพาะอยางยิ่งกับวัยรุนตอนตนที่อยูในระบบ

การศึกษา และไมยังไมพบวามีขอมูลเกี่ยวกับความรอบรู

ดานสุขภาพทางเพศของนักเรียนในจังหวัดชลบุรี การวิจัย

นี้จึงมุงศึกษาเพื่อใหทราบถึงสถานการณเก่ียวกับความรอบ

รูดานสุขภาพทางเพศและปจจัยที่เกี่ยวของของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาจะนําไป

ประยุกตใชในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน เพื่อเปนภูมิคุมกันในชีวิต

และเปนแนวทางใหกับโรงเรียน ครู ผูปกครองไดเขาใจและ

ตระหนักถึงสถานการณความรอบรูดานสุขภาพทางเพศใน

วัยรุนตอนตนอยางแทจริง 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อประเมินความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดชลบุรี 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน

ส ุขภาพทางเพศตามเพศและช ั ้นเร ียนของน ักเร ียน

มัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดชลบุรี 

3. เพ ื ่อหาความสัมพันธ ระหวางผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน การเห็นคุณคาในตนเอง อิทธิพลจากเพื่อน 

และแหลงขอมูลสุขภาพทางเพศ กับความรอบรู ด าน

สุขภาพทางเพศ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัด

ชลบุรี 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศ ึกษาน ี ้ เป นการว ิจ ัยเช ิ งส ํ ารวจแบบ

ภาคตัดขวาง ประชากรเปนนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาป

ที่ 1–3 ปการศึกษา 2561 ที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนใน

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั ้นพื้นฐานใน

จังหวัดชลบุรี จํานวน 31 โรงเรียน ขนาดตัวอยางใชสูตร

การคํานวณขนาดตัวอยางแบบไมจํากัดขนาดประชากรใน

หนังสือของ Wayne (2009) ไดตัวอยางจํานวน 294 ราย 

ใชวิธีการสุม 2 ขั้นตอน โดย ขั้นตอนที่ 1 การสุมโรงเรียน 

ใชการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการ

จับสลาก จําแนกตามขนาดของโรงเรียนเปน 4 กลุม คือ 

โรงเรียนขนาดเล็ก (1 โรงเรียน) โรงเรียนขนาดกลาง (8 

โรงเรียน) โรงเรียนขนาดใหญ (9 โรงเรียน) และโรงเรียน

ขนาดใหญพิเศษ (13 โรงเรียน) โดยสุมกลุมละ 1 โรงเรียน 

รวม 4 โรงเรียน ขั ้นตอนที ่ 2 สุ มหองเรียนระด ับชั้น



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 1 January-April 2023 
 

89 

 

มัธยมศึกษาปที่ 1 – 3 ระดับชั้นละ 1 หองเรียน ใชการสุม

อยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับสลาก

หองเรียนในแตละชั้น ดังนั้นในแตละโรงเรียนมีหองเรียน

ตัวอยางจํานวน 3 หองเรียน รวมสรุป 12 หองเรียน จาก 4 

โรงเรียน และเก็บขอมูลกับนักเรียนทุกคนที่สมัครใจเขา

รวมโครงการวิจัยในหองเรียนที่สุมได การศึกษานี้ไดรับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยใน

มนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

(MUPH 2019-042)  

 เคร่ืองมือการวิจัย  

เครื ่องมือการวิจัยเปนแบบสอบถามชนิดตอบ

ดวยตนเอง โดยผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย

การหาความตรงเชิงเนื้อหา มีคา CVI 0.8 – 1.0 แบบวัดได

นําไปทดลองใชกับนักเรียนที่ไมใชตัวอยางในการศึกษานี้

จํานวน 54 คน เพื่อตรวจสอบความเขาใจในขอคําถาม และ

นํามาหาคาความเชื ่อมั ่นโดยการหาคาความสอดคลอง

ภายในดวยว ิธ ี Cronbach’s alpha โดยแบบสอบถาม

ประกอบดวยแบบวัด ดังนี ้

ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ ชั้นเรียน ผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน สมาชิกในครอบครัวที ่พักรวมกัน ระดับ

การศึกษาของบิดาและมารดานักเรียน และความพอเพียง

ของรายไดในครอบครัว ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ

ตามตัวเลือกที่กําหนด และเติมขอความสั้น 

แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง ดัดแปลงมาจาก

แบบว ัดความร ู  ส ึ กต อตนเองของ Wongpakaran & 

Wongpakarn (2012) มีข อค ําถาม 10 ข อ มาตรการ

ประเมิน 5 ระดับ จาก จริงที่สุด (5) ถึง ไมจริงเลย (1) มีคา

ความเชื่อมั่น 0.83 ผูตอบไดคะแนนรวม 10 – 50 คะแนน 

แบบวัดอิทธิพลจากเพื่อน เปนแบบวัดที่สรางขึ้นใหมมีขอ

คําถาม 6 ขอ มาตรการประเมิน 5 ระดับ จาก จริงที่สุด (5) 

ถึง ไมจริงเลย (1) มีคาความเชื่อมั่น 0.79 ผูตอบไดคะแนน

รวม 6 - 30 คะแนน 

แบบวัดแหลงขอมูลสุขภาพทางเพศ เปนแบบวัด

ที่สรางขอคําถามขึ้นใหม เพื่อประเมินการรับรูขอมูลดาน

สุขภาพทางเพศจาก 4 แหลงขอมูล ไดแก ครอบครัว เพื่อน 

โรงเรียน และสื่อออนไลน มีขอคําถามรวม 32 ขอ (8 ขอ 

ตอ 1 แหลงขอมูล) กับมาตรการประเมิน 3 ระดับ ประจํา 

(2) บางครั้ง (2) และไมเคย (0) ผูตอบไดคะแนนรวมในแต

ละดาน 0 – 24 คะแนน 

แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ เปนแบบ

วัดที่สรางขึ้นใหม ตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ V-

shape (วิมล โรมา และคณะ, 2561) โดยประเมินใน 4 ดาน

แรก มีขอคําถามจํานวน 32 ขอ (ประเมินดานละ 8 ขอ) มี

ลักษณะเปนมาตรประเมิน 4 ระดับ ดังนี้  

1) การเข าถ ึงข อม ูลส ุขภาพทางเพศ มาตร

ประเมินคือ งายที่สุด (4) ถึง ยากที่สุด (1)   

2) การเขาใจขอมูลสุขภาพทางเพศ มาตรการ

ประเม ิ นค ื อ  มากท ี ่ ส ุ ด  (4 )  ถ ึ ง  น  อยท ี ่ ส ุ ด  (1)  

3) การโตตอบ ซักถามและแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพทาง

เพศ และ 4) การตัดสินใจเมื ่อมีขอมูลสุขภาพทางเพศ 

มาตรการประเมินคือ ทุกครั้ง (4) ถึง นอยมากหรือไมทํา

เลย (1)  

แบบวัดแตละดานมีคาความเชื่อมั่น 0.80, 0.84, 

0.87) และ 0.89 ตามลําดับ ผูตอบไดคะแนนรวมในแตละ

ดาน 8 - 32 คะแนน และจําแนกคะแนนเปน 3 ระดับ คือ 

มาก (28 - 32) ปานกลาง (22 - 27) และนอย (8 - 21) 

สําหรับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศมีคะแนนรวม 32 – 

128 คะแนน และจําแนกคะแนนเปน 3 ระดับ คือ มาก 

(109 - 128) ปานกลาง (89 - 108) และนอย (32 - 88) 

การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทาง

สถิติในการประมวลผลขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ

สถิติเชิงอางอิง ไดแก สถิติที (independent samples t-

test) การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (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 

นักเรียนเขารวมการวิจัยมีจํานวน 333 ตัวอยาง 

เปนนักเรียนมัธยมศึกษาปที ่ 1, 2, และ 3 จํานวน 113, 

100, และ 120 ตัวอยาง ตามลําดับ พบรอยละ 73.6 เปน

นักเรียนชาย มีรอยละ 81.7 อยูในครอบครัวเดี ่ยว โดย

นักเรียนรอยละ 71.5 อยูกับบิดามารดา และอยูกับมารดา 

หรือบิดา คิดเปนรอยละ 18.6 และ 9.9 ตามลําดับ บิดา

และมารดาของนักเรียน มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนหรือตํ ่ากว า คิดเป นรอยละ 50.7 และ 50.0 

ตามลําดับ โดยพบวาจบระดับปริญญาตรีข้ึนไปคิดเปนรอย

ละ 22.8 และ 21.6 ตามลําด ับ สําหรับรายไดพบวา

ครอบครัวนักเรียนมีรายไดเพียงพอรอยละ 66  

ความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ พบวานักเรียน

ประมาณ 2 ใน 3 มีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศอยูใน

ระดับนอย สําหรับรายดานพบวา นักเรียนมากกวารอยละ 

50 มีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศอยูในระดับนอยใน 3 

ดาน ยกเวนดานการเขาใจขอมูลสุขภาพทางเพศที่นักเรียน

ประมาณ 2 ใน 5 อยูในระดับปานกลาง ทั้งนีด้านการเขาใจ

ขอมูลสุขภาพทางเพศมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา ดาน

การเขาถึงขอมูลสุขภาพทางเพศ ดานตัดสินใจเมื่อมีขอมูล 

และดานโตตอบซักถามแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพทางเพศ 

ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 

 

ตาราง 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ และระดับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ  

ความรอบรูดานสุขภาพ 

ทางเพศ 

 ระดับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ; n (%) 

Mean (SD) มาก ปานกลาง นอย  

ความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ 81.88 (16.18) 12 (3.8) 101 (30.2) 220 (66.0)  

ดานการเขาถึงขอมูล 22.08 (4.96) 39 (11.8) 125 (37.5) 169 (50.7) 

ดานการเขาใจขอมูล 24.80 (4.90) 103 (31.0) 143 (42.8) 87 (26.2) 

ดานการโตตอบซักถามแลกเปลี่ยน 14.34 (5.32) 7 (2.2) 27 (8.0) 299 (89.8) 

ดานการตัดสินใจเมื่อมีขอมูล 20.64 (7.00) 69 (20.6) 76 (23.0) 188 (56.4) 

  

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู

ด านสุขภาพทางเพศของนักเรียน พบวา นักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 2 และ 3 มีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ

สูงกวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 1 (p < 0.05) ขณะที่

นักเรียนหญิงและนักเรียนชายมีความรอบรูดานสุขภาพ

ทางเพศไมแตกตางกัน (p > 0.05) (ตารางที่ 2) และปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ ไดแก 

แหลงขอมูลส ุขภาพทางเพศจากส ื ่อออนไลน เพ ื ่อน 

โรงเรียน ครอบครัว ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และการเห็น

คุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับความรอบรู

ดานสุขภาพทางเพศ (p < 0.001) ขณะที่อิทธิพลจากเพื่อน

ไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ (p > 

0.05) (ตารางที่ 3) 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพทางเพศตามเพศและชั้นเรียน 

ตัวแปร  n Mean± SD p 

เพศ    0.822ก 

ชาย 233 81.63 ±16.32  

หญิง 85 82.57 ± 15.86  

ชั้นเรียน   < 0.01ข 

มัธยมศึกษาปท่ี 1 (1) 107 75.96 ± 17.92  

มัธยมศึกษาปท่ี 2 (2) 96 84.81 ± 15.61  

มัธยมศึกษาปท่ี 3 (3) 115 84.94 ± 13.29  

คะแนนเฉลี่ยของ (3) สูงกวา (1) : Mean difference = 8.95 (p < 0.001) 

คะแนนเฉลี่ยของ (2) สูงกวา (1) : Mean difference = 8.85 (p < 0.001) 

คะแนนเฉลี่ยของ (3) และ (2) ไมแตกตางกัน : Mean difference = 0.13 (p > 0.05) 
ก ไดจากการวิเคราะหดวย independent samples t test 
ข ไดจากการวิเคราะหดวย One-way ANOVA 

 

ตาราง 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางตัวแปรตนกับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ 

ปจจัย Mean (SD.) ความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ 

r     p 

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน  

การเห็นคุณคาในตนเอง 

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 

แหลงขอมูลสุขภาพทางเพศ 

- 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 ึกษาพบวามากกวาร อยละ 70 

นักเรียนระดับมัธยมศึกษามีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ทางเพศดานการเขาใจขอมูลสุขภาพทางเพศในระดับปาน

กลางถึงมาก การที ่น ักเรียนสามารถที ่จะเขาใจขอมูล

สุขภาพทางเพศไดดีอาจดวยนักเรียนมากกวารอยละ 60 

เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 –3 ซึ่งไดรับความรูจาก

หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน ในกลุมสาระการ

เรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษาที่มีเนื้อหาสาระการเรียนรูที่

เกี่ยวของกับสุขภาพทางเพศ (สํานักวิชาการและมาตรฐาน

การศึกษา สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 

2560) ซึ่งนักเรียนในกลุ มนี้ก็จะมีความรูความเขาใจที่

ถูกตองเก่ียวกับขอมูลสุขภาพทางเพศได นอกจากนี้แลวยัง

พบดวยวานักเรียนประมาณรอยละ 50 มีความรอบรูดาน

สุขภาพทางเพศดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพทางเพศ ใน

ระดับปานกลางถึงมาก ทั้งนี ้ดวยนักเรียนสามารถที ่จะ
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สอบถามความร ู  ในห องเร ียนและคร ูผ ู  สอนท ี ่ เปน

แหลงขอมูลสําคัญในการใหความรูเกี่ยวกับเพศศึกษาได 

นั่นจึงทําใหนักเรียนสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพทางเพศได

ไมยากนัก 

 ปจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ก ับความรอบรู ด าน

สุขภาพทางเพศ ซึ่งพบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 2 

และ 3 มีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศสูงกวานักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 1 ทั้งนี้ในหลักสูตรของแตละระดับชั้นเรียน

จะมีเนื้อหาความรูเกี่ยวกับเรื่องเพศที่แตกตางกันโดยใน

ระดับมัธยมศึกษาปที ่ 1 เปนเนื ้อหาพื ้นฐาน แตในชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 2 และ 3 เนื้อหาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศมี

มากขึ้นรวมถึงตัวนักเรียนเองเมื่อมีอายุมากขึ้นก็จะมีความ

สนใจและมีประสบการณตางๆ มากขึ้นทั้งการหาขอมูล

เพิ ่มเติมโดยเฉพาะจากสื ่อออนไลนตางๆ รวมทั ้งเมื่อ

นักเรียนอยูในระดับชั้นที่สูงข้ึนก็มีความกลาที่จะซักถามใน

ประเด็นตางๆ ที่สงสัยเกี่ยวกับรูปรางที่เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึง

สิ่งเหลานี้ไดสะทอนใหเห็นวานักเรียนในระดับชั้นเรียนที่

สูงขึ้นจะมีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศที่มากขึ้นดวย

เชนกัน ทั้งนี้ในการวัดความรอบรูในกลุมประชากรที่มีอายุ

แตกตางกัน อาจควรใชเครื่องมือที่แตกตางกันเพื่อใหการ

เปรียบเทียบถูกตองมากข้ึน 

 ผลการศึกษายังพบดวยวาผลสัมฤทธิ ์ทางการ

ศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความรอบรูดานสุขภาพ

ทางเพศ ทั้งนี้จะเห็นวานักเรียนที่ผลการเรียนดีมักจะให

ความสนใจในการหาความรูเพิ ่มเติม มีความกลาซักกลา

ถามในประเด็นที่ตนเองสงสัย หรือมีความสามารถในการ

คนควาหาคําตอบจากแหลงขอมูลความรูตางๆ ทําใหเมื่อมี

ความสงสัยเกี ่ยวกับสุขภาพทางเพศของตนเอง จึงมีการ

คนควาหาขอมูลเพิ่มเติมเพื่อที่จะทําใหเกิดความเขาใจกับ

การเปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกายและจิตใจ นอกจากนี้

นักเรียนที่มีผลการเรียนดีมักจะมีการคิดวิเคราะหแยกแยะ

และไตรตรองอยางรอบดานเพื่อประยุกตใชองคความรู

ตางๆ มาใชใหเหมาะสมกับความตองการของตนเอง ผล

การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของสุมิตตา สวางทุกข 

(2558) ที่พบวาวัยรุ นที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยูใน

ระดับสูงมีความตระหนักรูในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกวา

ผูที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า 

 การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธเชิงบวก

กับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ ดวยผูที่รูสึกมีคุณคาใน

ตนเองจะสงผลใหประสบความสําเร็จใน 4 ประการ คือ (1) 

การมีความสําคัญ รูสึกไดรับการยอมรับ เอาใจใส ไดรับการ

ชื่นชม เคารพนับถือจากบุคคลอื่น (2) การมีความสามารถ 

รู ส ึกมีความสามารถในการปฏิบัติงานตางๆ ใหประสบ

ผลสําเร็จตามที่ตองการได (3) การมีคุณงามความดี รูสึกวา

ตนเองยึดมั่นในหลักศีลธรรมจรรยาหรือกฎเกณฑขอบังคับ

ทางสังคม และ (4) การมีอํานาจ รู สึกวาตนเองสามารถ

ควบคุมพฤติกรรมของตน สามารถจัดการกับสิ่งทีม่าคุกคาม

ความร ู ส ึกม ีค ุณค าในตนเองได (Rosenberg, 1965) 

สอดคลองกับการศึกษาของอุทัยวรรณ สกุลวลีธร และ

คณะ (2561) ท ี ่พบว  าการเห ็นค ุณค  าในตนเองมี

ความสัมพันธอยางมีน ัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรม

ป องก ันความเส ี ่ยงทางเพศของน ักเร ียนว ัยร ุ นหญิง

มัธยมศึกษาตอนตน (p < 0.01) 

นอกจากนี ้แหลงขอมูลสุขภาพทางเพศทั ้ง 4 

แหลง คือ ครอบครัว เพื่อน โรงเรียน และสื่อออนไลน เปน

แหลงขอมูลที่สําคัญในการสนับสนุนใหนักเรียนตัวอยางมี

ความรอบรูดานสุขภาพทางเพศมากข้ึน ซึ่งครอบครัวนับวา

เปนแหลงขอมูลแรกที่มีความสําคัญ  ครอบครัวที่ใหเวลา

ในการอบรมเลี้ยงดูบุตรอยางใกลชิด สังเกตพฤติกรรมการ

เปล ี ่ยนแปลงของบ ุตร โดยเฉพาะเม ื ่ อเข าส ู  ว ั ยรุน 

เพื่อที่จะใหบุตรเกิดความเชื่อมั ่นและมีความมั่นคงทาง

จิตใจ อีกทั ้งในปจจุบันในครอบครัวยุคใหมที ่ เป ดใจ

เกี่ยวกับการสอนและแนะนําบุตรเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ

มากข้ึน และเห็นความสําคัญ อยางไรก็ดียังมีบางครอบครัว

ที่เห็นวาการพูดคุยเรื่องเพศเปนเรื่องที่ไมเหมาะสม หรือ

บางครอบครัวอาจไมมีเวลาดูแลบุตร ดวยตองทํางานเพื่อ

หารายได ดังนั้นจึงมีเปนขอมูลที่เดนชัดวา ครอบครัวที่มี

เวลาสนใจในการใหขอมูลความรูดานเพศศึกษาจึงมีผลให
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นักเรียนในการดูแลมีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศมาก

ขึ้นดวยเชนกัน ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ 

วิไลลักษณ วงศอาษา และคณะ (2558) ที่พบวาบิดามารดา

ที่ใหการอบรมพูดคุยใหคําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ

จะทําใหวัยรุนหญิงในมหาลัยแหงหนึ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศนอยลง  

 แหลงความรูจากสื่อออนไลน ถือวามีความสําคัญ

มากนักเรียนสามารถเขาถึงไดตลอดเวลา ขอมูลในสื่อ

ออนไลนมีขอมูลจํานวนมากที่เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ มี

ความทันสมัย สื่อสารงายทั้งในรูปภาพ สื่อเคลื่อนไหว วิดิ

ทัศนตางๆ ทําใหนักเรียนสามารถเขาใจในเนื้อหาตางๆ 

เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศไดงายและมีความชัดเจน นักเรียน

บางคนอาจมีความอายไมกลาสอบถามขอมูลเกี ่ยวกับ

สุขภาพทางเพศกับบิดามารดา ครูที่โรงเรียน หรือเพื ่อน 

นักเรียนก็สามารถที่จะเขาไปคนควาหาความรูเกี ่ยวกับ

สุขภาพทางเพศในสื ่อออนไลนไดา อยางไรก็ดีข อมูล

เก่ียวกับสุขภาพทางเพศในสื่อออนไลนอาจทําใหนักเรียนมี

ความรอบรู ดานสุขภาพทางเพศมากขึ ้น แตผู ปกครอง

รวมทั้งครูควรตองใหการสอดสองพฤติกรรมของนักเรียนที่

อยูในชวงวัยรุนตอนตนใหมากดวยอาจยังขาดวิจารณญาณ

ตางๆ ในการใชขอมูลใหเกิดประโยชนอยางแทจริง ผล

การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของวรรณศิริ ประจัน 

และคณะ (2560) ที่พบวาการเขาถึงสื ่อที ่มีความยั ่วยุ

ความรูสึกทางเพศ มีผลตอพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลาย (p < 0.05) 

 เชนเดียวกับแหลงขอมูลจากโรงเรียนและจาก

เพื ่อน ซึ ่งมีความสัมพันธทางบวกกับความรอบรู ดาน

สุขภาพทางเพศ ซึ ่งแหลงขอมูลจากโรงเรียนถือวาเปน

แหลงขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ เปนหลักการและมีความ

ถูกตอง ในขณะที่เพื่อนอาจเปนแหลงขอมูลที่นักเรียนกลว

พูดคุยซักถามมากที่สุดดวยสามารถสื่อสารกันดวยภาษา

งายๆ หรือหากมีความสนใจในประเด็นเดียวกันก็จะชวยกัน

สืบคนหาขอมูล ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ

วิไลลักษณ วงศอาษา และคณะ (2558) ที่พบวาเพื่อนเปน

ผูใหคําปรึกษาที่ดีที่สุดในการสนับสนุนหรือปฏิเสธคานิยม

ของวัยรุ นในเรื ่องเพศ การศึกษาของ Martin (2017) ที่

พบวาตัวอยางในการเขารวมสัมภาษณที่มีประสบการณใน

การเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศจะปรึกษาแลกเปลี่ยน

ขอมูลสุขภาพทางเพศระหวางเพื ่อน และไดรับขอมูล

สุขภาพทางเพศจากโรงเรียน เนื่องจากมีหลักสูตรการเรียน

การสอนเพศศึกษา ทําใหนักเรียนมีความรูและนํามาปฏิบัติ

ดูแลตนเองได 

 

สรุปและขอเสนอแนะ      

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 66 มีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพทางเพศในระดับนอย โดยดานการ

เขาใจขอมูลสุขภาพทางเพศมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และตํ่าสุด

ดานโตตอบซักถามแลกเปลี ่ยนขอมูลสุขภาพทางเพศ 

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 มีคะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพทางเพศตํ่ากวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

และ 3 และ แหลงขอมูลสุขภาพทางเพศ ผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน และการเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ  ดวยขอคนพบ

นี้จึงมีขอเสนอแนะตอผูบริหารโรงเรียนวา ควรจัดทําสื่อ

ออนไลนที่มีเนื้อหาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศและปจจัยเสี่ยง

ของพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน และประชาสัมพันธลงใน

เครือขายสังคมออนไลนของโรงเร ียน เช น กลุ มไลน

ผูปกครอง นักเรียน เฟซบุกของโรงเรียน ทั้งนี้โรงเรียนและ

ครอบครัวควรตองมีการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ของนักเรียนโดยเฉพาะนักเรียนมัธยมศึกษาปที ่ 1 และ

นักเรียนที่ผลการเรียนตํ่า ดวยเปนกลุมที่มีความรอบรูดาน

สุขภาพทางเพศในระดับนอยอาจนําไปสูการมีพฤติกรรมที่

เก่ียวของกับสุขภาพทางเพศที่ไมเหมาะสมได 
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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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บทคัดยอ 

 ปจจุบันตลาดผลิตภัณฑเสริมอาหารของประเทศไทยกําลงัขยายตัวอยางตอเน่ือง

ท้ังกรณีท่ีเปนการขายท่ัวไปและการขายบนสื่อออนไลน อยางไรก็ตาม ปญหาท่ีเกิดข้ึนคือมี

การโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารโดยมีการอวดอางสรรพคุณของอาหารท่ีเกินจริง หรือใช

ขอความอันเปนเท็จหรือหลอกลวงผูบริโภคเก่ียวกับคุณสมบัติหรือสรรพคุณของผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร ทําใหผูบริโภคสวนหน่ึงหลงเช่ือและบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารจนอาจสงผล

กระทบตอสุขภาพและรางกาย ดังน้ัน ในบทความน้ีจะอธิบายถึงกฎหมายท่ีเก่ียวของกับ

การโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารออนไลนของประเทศอังกฤษและของประเทศไทย พรอม

วิเคราะหปญหาและเสนอแนวทางในการพัฒนากฎหมายดังกลาวของประเทศไทย ท้ังน้ี

พบวากฎหมายท่ีเก่ียวของกับการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารออนไลนของประเทศ

อังกฤษอยูภายใต The Consumer Protection from Unfair Trading Regulations 2008 

และ Food Safety Act 1990 โดยมีสํานักงานการคาท่ีเปนธรรม องคการอาหารและยา 

และสํานักงานกํากับดูแลมาตรฐานการโฆษณา เขามากํากับดูแลในเรื่องดังกลาว สําหรับ

ประเทศไทย กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารออนไลนอยูภายใต

มาตรา 40 และมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ซึ่งกําหนดหามไมให

โฆษณาคุณประโยชน คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารอันเปนเท็จหรือเปนการหลอกลวง

ใหเกิดความหลงเช่ือโดยไมสมควร และผูท่ีประสงคจะโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพหรือ

สรรพคุณของอาหารทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน ทางฉายภาพ ภาพยนตร หรือทาง

หนังสือพิมพ หรือสิ่งพิมพอ่ืน หรือดวยวิธีอ่ืนใดเพ่ือประโยชนในทางการคา จะตองนําเสียง 

ภาพ ภาพยนตร หรือขอความท่ีจะโฆษณาดังกลาวผานการพิจารณาและอนุญาตแลวจึงจะ

โฆษณาได ผูเขียนพบวากฎหมายของประเทศไทยมีปญหา คือขาดหนวยงานเอกชนท่ีจะ

เขามาชวยกํากับดูแล และกฎหมายท่ีนํามาใชในการกํากับดูแลการโฆษณาอาหารภายใต

มาตรา 40 ยังไมชัดเจนในทางปฏิบัติ ดังน้ัน ผูเขียนจึงเสนอใหควรมีองคกรเอกชนเขามา

ชวยกํากับดูแล และควรมีการแกไขมาตรา 40 ใหชัดเจนมากข้ึนโดยใชกฎหมายของ

ประเทศอังกฤษมาเปนแนวทาง  

 

คําสําคัญ: ผลิตภัณฑเสริมอาหาร, การโฆษณา, ผูบริโภค 
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บทนํา 

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร หมายถึง ผลิตภัณฑที่ใช

รับประทานนอกเหนือจากการรับประทานอาหาร

ตามปกติ ซึ่งมีสารอาหารหรือสารอ่ืนเปนองคประกอบ

อยูในรูปเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลว หรือลักษณะ

อ่ืน ซึ่งมิใช รูปแบบอาหารตามปกติ (conventional 

foods) สําหรับผูบริโภคที่คาดหวังประโยชนทางดาน

สงเสริมสุขภาพ(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 

293) พ.ศ. 2548, ขอ 2) โดยขอมูลจากสถาบันอาหาร 

กระทรวงอุตสาหกรรมรายงานในป 2558 พบวาปจจุบัน

ตลาดผลิตภัณฑเสริมอาหารกําลังขยายตัวอยางตอเนื่อง

มีมูลคากวา 49,000 ลานบาท (สถาบันอาหาร, 2558) 

นอกจากนั้น จากการสํารวจประชาชนในชวง COVID-19 

ของสวนดุสิตโพล มหาวิทยาลัยสวนดุสิต พบวาคนไทย 

45.4% หันมาใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพมากข้ึน 

ซ่ึงหนึ่ งในวิธีการดูแลสุขภาพของคนไทยคือการ

รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร อยางไรก็ตาม ปญหา

ประการหนึ่งที่เกิดข้ึนเก่ียวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร คือ 

เนื่องจากผูประกอบธุรกิจผลิตภัณฑเสริมอาหารตองการ

ใหผูบริโภคซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารของตนเองมากข้ึน 

ผูประกอบธุรกิจผลิตภัณฑเสริมอาหารจึงใชวิธีการ

โฆษณาผลิตภัณฑ เสริมอาหารโดยมีการอวดอาง

สรรพคุณของอาหารที่เกินจริง เชน อวดอางวาผลิตภัณฑ

เสริมอาหารมีผลในการปองกันหรือรักษาโรคไดเหมือน

ยา เปนตน (Food and drug administration, 2013) 

หรือมีการโฆษณาโดยมีขอความอันเปนเท็จหรือ

หลอกลวงผูบริโภคเก่ียวกับคุณสมบัติหรือสรรพคุณของ

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร (Suchanya Ponpetch, 2020) 

ทั้งนี้ ในการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารในปจจุบัน 

นอกจากการโฆษณาโดยวิธีการทั่วไปแลว เนื่องจาก

เทคโนโลยีมีการพัฒนาอยางรวดเร็วจึงสงผลทําใหมี

วิธีการโฆษณาโดยผานสื่อออนไลนเพิ่มข้ึน ซึ่งในการ

โฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารก็เชนกัน มีการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารโดยผานสื่อออนไลนตางๆ เชน 

เว็บไซต Facebook Lazada หรือ  Shopee เปนตน 

และในการโฆษณาผานสื่อออนไลนดังกลาวก็พบวามีการ

โฆษณาผลิตภัณฑ เสริมอาหารโดยมีการอวดอาง

สรรพคุณของอาหารที่เกินจริง หรือมีการโฆษณาโดยมี

ขอความอันเปนเท็จหรือหลอกลวงผูบริโภคเก่ียวกับ

คุณสมบัติหรือสรรพคุณของผลิตภัณฑเสริมอาหาร จึง

ทําใหผูบริโภคสวนหนึ่งหลงเชื่อการโฆษณาดังกลาว และ

บริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีการโฆษณาดังกลาวจน

อาจสงผลกระทบตอสุขภาพและรางกายของผูบริโภค 

ดังนั้นเพื่อคุมครองผูบริโภคบทความนี้จึงจะอธิบายถึง

มาตรการทางกฎหมายที่ เก่ียวของกับการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารของประเทศไทยพรอมวิเคราะห

ปญหาและเสนอแนวทางในการพัฒนากฎหมายดังกลาว 

บทความนี้แบงออกเปน 4 สวน คือ สวนที่ 1 

อธิบายใหเห็นถึงกฎหมายที่เก่ียวของกับการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนของประเทศ

อังกฤษ สวนที่ 2 อธิบายใหเห็นถึงกฎหมายที่เก่ียวของ

กับการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนของ

ประเทศไทย สวนที่ 3 วิเคราะหใหเห็นถึงปญหาทาง

กฎหมายที่ เก่ียวของกับการโฆษณาผลิตภัณฑเสริม

อาหารบนสื่อออนไลนของประเทศไทย และสวนสุดทาย

เปนบทสรุปและขอเสนอแนะการพัฒนามาตรการทาง

กฎหมายที่ เก่ียวของกับการโฆษณาผลิตภัณฑเสริม

อาหารบนสื่อออนไลนของประเทศไทย 

 

1. กฎหมายที่เกี่ยวของกับการโฆษณาผลิตภัณฑเสริม

อาหารบนสื่อออนไลนของประเทศอังกฤษ 

กฎหมายที่เก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคของ

ประเทศอั งกฤษคื อ Consumer Protection from 

Unfair Trading Regulations 2008 (CPRs) (Gordon 

Borie and Aubrey L.Diamond, 1996) 

หนวยงานของประเทศอังกฤษที่เก่ียวของกับการ

ควบคุมการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลน

มี 3 หนวยงาน คือ 1) สํานักงานการคาที่ เปนธรรม 
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(Office of Fair Trading: OFT) เปนองคกรที่จัดตั้งข้ึน

ภายใต Fair Trading Act 1973 โดยภายใตConsumer 

Protection from Unfair Trading Regulations 2008 

กําหนดใหสํานักงานการคาที่เปนธรรมเปนหนวยงานใน

การกํากับดูแลการดําเนินธุรกิจของผูประกอบธุรกิจใน

สวนที่ เก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภค (Darren 

Fitzgerald, 1996) 2) องคการอาหารและยา ซึ่งเปน

หนวยงานที่จัดตั้งข้ึนภายใต Food Safety Act 1990 

และ 3) สํานักงานกํากับดูแลมาตรฐานการโฆษณา 

( Advertising Standards Authority:  ASA)  เ ป น

หนวยงานของเอกชนที่มีหนาที่ในการกํากับดูแลการ

โฆษณาเพื่อใหการโฆษณาเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด 

ตลอดจนมีอํานาจในการดําเนินการหามไมใหมีการ

โฆษณาที่ทําใหผูบริโภคสับสนหรือเขาใจผิด และรับรอง

วาการโฆษณาของผูประกอบธุรกิจเปนไปตามหลักเกณฑ

เก่ียวกับการโฆษณา (the Advertising Codes)  

มาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวของกับการควบคุม

การโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนของ

ประเทศอังกฤษอยูภายใตกฎหมาย 2 ฉบับ คือ 1) The 

Consumer Protection from Unfair Trading 

Regulations 2008 (CPRs) และ 2) Food Safety Act 

1990 โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1) ภายใต The Consumer Protection from 

Unfair Trading Regulations 2008 (CPRs) ในลักษณะ

ที่ 2 ขอหาม (Prohibition) มาตราที่ 5 (1)(2) กําหนดวา 

หามกระทําการโฆษณาที่กอให เกิดความเขาใจผิด 

(Misleading) ซึ่งการกระทําทางการคาที่จะถือวาเปน

การกระทําที่กอใหเกิดความเขาใจผิดนั้น คือการกระทํา

ที่เขาเงื่อนไขใดเงื่อนไขหนึ่ง ดังตอไปนี้... 

(ก) มีขอมูลที่เปนเท็จและไมเปนความจริง 

หรือมีการนําเสนอในทางใดทางหนึ่งที่เปนการหลอกลวง

หรือมีแนวโนมที่จะหลอกลวงผูบริโภคเก่ียวกับเร่ืองใดๆ 

แมวาขอมูลนั้นจะถูกตองตามขอเท็จจริงก็ตาม และ 

(ข) การหลอกลวงนั้ นมีผลทํ าใหหรือมี

แนวโนมที่จะทําใหผูบริโภคโดยเฉลี่ยตัดสินใจบนความ

เขาใจผิดนั้นซึ่งหากไมมีการกระทําที่กอใหเกิดความ

เขาใจผิดผูบริโภคอาจไมตัดสินใจ…” 

2) ภายใต Food Safety Act 1990 ไดกําหนด

หามไมใหมีการอธิบายหรือนําเสนอขอมูลทางดาน

อาหารอันเปนเท็จ และหามโฆษณาผลิตภัณฑเสริม

อาหารโดยกลาวอางวามีผลในการปองกันและรักษาโรค 

ให คํารับรองสรรพคุณ เปรียบเทียบผลกับยาหรือ

ผลิตภัณฑอ่ืน รวมถึงการอางอิงเอกสารหลักฐานอันเปน

การปลอมแปลงข้ึนเพื่ อนํ ามาใช ในการโฆษณา 

นอกจากนั้น ในการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารจะตอง

ใชขอความในการโฆษณาตามที่ระบุไวในฉลาก  

 

2. กฎหมายที่เกี่ยวของกับการโฆษณาผลิตภัณฑเสริม

อาหารบนสื่อออนไลนของประเทศไทย 

การคุมครองผูบริ โภคเก่ียวกับการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนของประเทศไทยมี

กฎหมายที่เขามาเก่ียวของทั้งหมด 3 ฉบับ ดังตอไปนี้ 
 

2.1 พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 ถือ

วาเปนกฎหมายฉบับแรกของประเทศไทยที่เปนกฎหมาย

กลางที่ใหการคุมครองผูบริโภคโดยตรง โดยมีการรับรอง

สิทธิพื้นฐานของผูบริโภค กําหนดมาตรการทางกฎหมาย

เพื่อคุมครองผูบริโภค 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

พระราชบัญญัติดังกลาว นอกจากนั้นยังมีการจัดตั้ง

องคกรของรัฐทําหนาที่ในการคุมครองผูบริโภคโดยตรง 

คือสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.) ซึ่ง

เปนสวนราชการที่มีฐานะเทากับกรม สังกัดสํานัก

นายกรัฐมนตรี ทําหนาที่เปนหนวยงานที่รองรับการ

ดําเนินการเพื่อการคุมครองผูบริโภค และกําหนดใหการ

ดําเนินงานในการใหความคุมครองผูบริโภคดานการ

โฆษณาอยูภายใตอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการวาดวย

การโฆษณา (the committee on advertisement)  
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หลักกฎหมายที่ เก่ียวกับการโฆษณาภายใต

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 อยูใน

มาตรา 22 ซึ่ งกําหนดวา การโฆษณาจะตองไม ใช

ขอความที่ เปนการไมเปนธรรมตอผูบริโภคหรือใช

ขอความที่อาจกอใหเกิดผลเสียตอสังคมเปนสวนรวม 

ทั้งนี้ ไมวาขอความดังกลาวนั้นจะเปนขอความที่เก่ียวกับ

แหลงกําเนิด สภาพ คุณภาพ หรือลักษณะของสินคา

หรือบริการ ตลอดจนการสงมอบ การจัดหา หรือการใช

สินคาหรือบริการ โดยขอความที่ถือวาเปนขอความที่

เปนการไมเปนธรรมตอผูบริโภคหรือเปนขอความที่อาจ

กอใหเกิดผลเสียตอสังคมเปนสวนรวม มีดังตอไปนี้ (1) 

ขอความที่เปนเท็จหรือเกินความจริง (2) ขอความที่จะ

กอใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญเก่ียวกับสินคา

หรือบริการไมวาจะกระทําโดยใชหรืออางอิงรายงานทาง

วิชาการ สถิติ หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งอันไมเปนความจริงหรือ

เกินความจริง หรือไมก็ตาม (3) ขอความที่ เปนการ

สนับสนุนโดยตรงหรือโดยออมใหมีการกระทําผิด

กฎหมายหรือศีลธรรม หรือนําไปสูความเสื่อมเสียใน

วัฒนธรรมของชาติ (4)  ขอความที่จะทําให เกิด

ความแตกแยกหรือเสื่ อมเสียความสามัคคี ในหมู

ประชาชน และ (5) ขอความอยางอ่ืนตามที่กําหนดใน

กฎกระทรวง 
 

2.2 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 กําหนดใหมี

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเปนหนวยงานที่

กํากับดูแลมาตรการตางๆ ภายใตพระราชบัญญัติฉบับ

ดังกลาว 

หลักกฎหมายที่ เก่ียวกับการโฆษณาภายใต

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 อยูในมาตรา 40 ถึง

มาตรา 42 ซึ่ ง กํ าหนดว า  ห ามมิ ให ผู ใดโฆษณา

คุณประโยชน คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารอันเปน

เท็จหรือเปนการ หลอกลวงใหเกิดความหลงเชื่อโดยไม

สมควร (พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522, มาตรา 40) 

และผูที่ประสงคจะโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพหรือ

สรรพคุณของอาหารทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน 

ทางฉายภาพ ภาพยนตร หรือทางหนังสือพิมพ หรือ

สิ่งพิมพอ่ืน หรือดวยวิธี อ่ืนใด เพื่อประโยชนในทาง

การคา ตองนําเสียง ภาพ ภาพยนตร หรือขอความที่จะ

โฆษณาดังกลาวนั้นใหมีการตรวจพิจารณาและไดรับ

อนุญาตก อนจึ งจะสามารถทํ าการ โฆษณา ได  

(พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522, มาตรา 41) 

นอกจากนั้น เพื่อพิทักษประโยชนและความปลอดภัย

ของผูบริโภคใหผูอนุญาตมีอํานาจสั่งเปนหนังสืออยางใด

อยางหนึ่ง คือ (1) ใหผูผลิต ผูนําเขาหรือผูจําหนาย

อาหาร หรือผูทําการโฆษณาระงับการโฆษณาอาหารที่

เห็นวาเปนการโฆษณาโดยฝาฝนมาตรา 41 หรือ (2) ให

ผูผลิต ผูนําเขาหรือผูจําหนายอาหาร หรือผูทําการ

โฆษณาอาหาร ระงับการผลิต การนําเขา การจําหนาย 

หรือการโฆษณาอาหารที่คณะกรรมการเห็นวาอาหาร

ดังกลาวไมมีคุณประโยชน คุณภาพหรือสรรพคุณตามที่

โฆษณา (พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522, มาตรา 42) 
 

2.3 พระราชบัญญัติขายตรงและตลาดแบบ

ตรง พ.ศ. 2545  

พระราชบัญญัติขายตรงจะใชบังคับกับธุรกิจ 2 

ประเภท คือ 1) ธุรกิจขายตรง และ 2) ธุรกิจตลาดแบบ

ตรง ซึ่ง “ขายตรง” หมายความถึง การทําตลาดสินคา

หรือบริการในลักษณะของการนําเสนอขายตอผูบริโภค

โดยตรง ณ ที่อยูอาศัยหรือสถานที่ทํางานของผูบริโภค

หรือของผูอ่ืน หรือสถานที่อ่ืนที่มิใชสถานที่ประกอบการ

คาเปนปกติธุระโดยผานตัวแทนขายตรง หรือผูจําหนาย

อิสระชั้นเดียวหรือหลายชั้นแตไมรวมถึงนิติกรรมที่

กําหนดในกฎกระทรวง  และ “ตลาดแบบตรง” หมายถึง 

การทําตลาดสินคาหรือบริการในลักษณะของการสื่อสาร

ขอมูลเพื่อเสนอขายสินคาหรือบริการโดยตรงตอ

ผูบริโภคซึ่งอยูหางโดยระยะทางและมุงหวังใหผูบริโภค

แตละรายตอบกลับเพื่อซ้ือสินคาหรือบริการจากผู

ประกอบธุรกิจตลาดแบบตรงนั้น สวนการซ้ือขายสินคา

หรือบริการโดยวิธีการพาณิชยอิเล็กทรอนิกสที่ไมถือวา
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เปนตลาดแบบตรงใหเปนไปตามหลักเกณฑ และเงื่อนไข

ที่กําหนดในกฎกระทรวง   (พระราชบัญญัติขายตรงและ

ตลาดแบบตรง พ.ศ. 2545, มาตรา 3)  

อนึ่ง จากความหมายของคําวา “ขายตรง” และ 

“ตลาดแบบตรง” ที่กลาวขางตน จะเห็นไดวากรณีที่มี

การขายผลิตภัณฑเสริมอาหารออนไลนจะเปนกรณีที่

เก่ียวของกับ “ตลาดแบบตรง” อยางไรก็ตาม ในกรณีที่

เปนการซ้ือขายสินคาหรือบริการโดยวิธีการพาณิชย

อิเล็กทรอนิกสที่ไมถือวาเปนตลาดแบบตรงใหเปนไป

ตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง ซึ่ง

กฎกระทรวงดังกลาวคือ กฎกระทรวง เร่ือง กําหนดการ

ซื้ อขายสิ นค าห รื อบ ริ การ โดยวิ ธี ก า รพาณิ ชย

อิเล็กทรอนิกสที่ไมถือวาเปนตลาดแบบตรง พ.ศ. 2561 

ดังนั้น จากกฎกระทรวงขางตน การขายสินคาหรือ

บริการโดยวิธีการพาณิชยอิเล็กทรอนิกสที่ไมถือวาเปน

ตลาดแบบตรง มีดังตอไปนี้ (1)  การขายสินคาหรือ

บริการของบุคคลธรรมดาซึ่งมิไดจดทะเบียนเปนผู

ประกอบธุรกิจแบบตรง และมีรายไดจากการขายสินคา

หรือบริการโดยวิธีการพาณิชยอิเล็กทรอนิกสไมเกินหนึ่ง

ลานแปดแสนบาทตอป (2)  การขายสินคาหรือบริการ

ของวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมที่ไดข้ึนทะเบียน

ตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและ

ขนาดยอม (3) การขายสินคาหรือบริการของวิสาหกิจ

ชุมชนและเครือขายวิสาหกิจชุมชนที่ไดจดทะเบียนตาม

กฎหมายวาดวยการสงเสริมวิสาหกิจชุมชน และ (4)  

การขายสินคาหรือบริการของสหกรณและกลุมเกษตรกร

ที่ไดจดทะเบียนตามกฎหมายวาดวยสหกรณ  

ดังนั้น การซื้อขายสินคาออนไลนที่ไมไดอยูใน

ขอยกเวนตามกฎกระทรวงดังกลาวก็จะตองอยูภายใต

บังคับของพระราชบัญญัติขายตรงและตลาดแบบตรง 

พ.ศ. 2545 ในสวนหลักเกณฑเก่ียวกับการโฆษณาตลาด

แบบตรง และองคกรในการควบคุมการตลาดแบบตรง

ประกอบดวย สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 

คณะกรรมการขายตรงและตลาดแบบตรง ทั้งนี้ การ

คุมครองดานการโฆษณา กฎหมายใหนําบทบัญญัติของ

กฎหมายวาดวยการคุมครองผูบริโภค ในสวนที่เก่ียวกับ

การคุมครองผูบริโภคดานการโฆษณามาใชบังคับแกการ

สื่อสารขอมูลเพื่อเสนอขายสินคาหรือบริการของผู

ประกอบธุรกิจตลาดแบบตรงโดยอนุโลม โดยใหถือวา

อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคเปน

อํานาจหนาที่ของรัฐมนตรี และใหถือวาอํานาจหนาที่

ของคณะกรรมการวาดวยการโฆษณาเปนอํานาจหนาที่

ของคณะกรรมการ (พระราชบัญญัติขายตรงและตลาด

แบบตรง พ.ศ. 2545, มาตรา 29) ดังนั้น ในการกํากับ

ดูแลการโฆษณาของตลาดแบบตรง อํานาจหนาที่ของ

คณะกรรมการวาดวยการโฆษณาจะถือเปนอํานาจหนาที่

ของคณะกรรมการขายตรงและตลาดแบบตรง ซึ่งจะมี

อํานาจหนาที่ในการกํากับดูแลการโฆษณาของตลาด

แบบตรง โดยนําหลักเกณฑในสวนที่ เก่ียวกับการ

คุมครองผูบริโภคดานการโฆษณาในมาตรา 22 แหง

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มาใชบังคับ

แกการสื่อสารขอมูลเพื่อเสนอขายสินคาหรือบริการของ

ผูประกอบธุรกิจตลาดแบบตรงโดยอนุโลมนั่นเอง 

(ธีรวัฒน จันทรสมบูรณ, 2564, หนา 43) 

ทั้งนี้ ในการคุมครองผูบริโภคนั้น พระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ถือวาเปนกฎหมายกลางที่

กําหนดหลักเกณฑและมาตรการตางๆ เพื่อใชในการ

คุมครองผูบริโภค อยางไรก็ตาม ในการบังคับใชกฎหมาย

คุมครองผูบริโภคของประเทศไทยนั้น ถามีการบัญญัติ

กฎหมายเฉพาะเพื่อคุมครองผูบริโภคในแตละดาน

ออกมาเปนการเฉพาะ ตองนํากฎหมายเฉพาะดังกลาวมา

บังคับใชกอน แตถากฎหมายเฉพาะดังกลาวไมมีการ

กําหนดหลักเกณฑในเร่ืองใด จึงนําพระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 มาบังคับใชแทนในเร่ือง

นั้นๆ ดังนั้น ในสวนของหลักเกณฑเก่ียวกับการกํากับ

ดู แลการ โฆษณาผลิ ต ภั ณฑ เส ริ มอาหาร  ซึ่ ง มี

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 โดยเปนกฎหมาย

เฉพาะที่บัญญัติข้ึนมาเพื่อการควบคุมคุณภาพอาหาร 

และคุมครองความปลอดภัยของผู บริ โภคข้ึนมา

โดยเฉพาะแลว ดังนั้นจึงตองนําหลักเกณฑเก่ียวกับการ
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โฆษณาภายใตพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 มา

บังคับใชกับการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารของ

ประเทศไทย 

 

3. ปญหากฎหมายที่ เกี่ ยวข องกับการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนของประเทศไทย 

จากที่ไดอธิบายกฎหมายที่ เก่ียวของกับการ

โฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนของ

ประเทศอังกฤษและประเทศไทยไปแลวสามารถสรุปเปน

ตารางเปรียบเทียบกฎหมายของประเทศอังกฤษและ

ประเทศไทยไดดังตอไปนี ้

 

ตาราง  เปรียบเทียบกฎหมายของประเทศอังกฤษและประเทศไทยในสวนของการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

          บนสื่อออนไลน 

หัวขอ 

กฎหมายประเทศอังกฤษ กฎหมายประเทศไทย 

Consumer Protection 

from Unfair Trading 

Regulations 2008 

Food Safety Act 

1990 

พระราชบั ญญั ติ

คุมครองผูบริโภค 

พ.ศ.2522 

พระราชบัญญัติอาหาร 

พ.ศ. 2522 

พระราชบัญญัติขาย

ตรงและตลาดแบบ

ตรง พ.ศ. 2545 

หนวยงาน -สํานักงานการคาท่ีเปน

ธรรม 

-สํานักงานกํากับดูแล

มาตรฐานการโฆษณา 

-องคการอาหาร

และยา 

-คณะกรรมการ

คุมครองผูบริโภค 

 -คณะกรรมการวา

ดวยการโฆษณา 

-สํานักงาน

คณะกรรมการอาหาร

และยา 

-คณะกรรมการ

คุมครองผูบริโภค 

-คณะกรรมการขาย

ตรงและตลาดแบบ

ตรง 

มาตรการ

ทางกฎหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาตราท่ี 5 (1)(2) หาม

กระทําการโฆษณาท่ี

กอใหเกิดความเขาใจผิด 

( Misleading)  ซ่ึ ง ก า ร

กระทําทางการคาท่ีจะ

ถือวาเปนการกระทําท่ี

กอใหเกิดความเขาใจผิด

น้ัน คือการกระทําท่ีเขา

เงื่อนไขใดเงื่อนไขหน่ึง 

ดังตอไปน้ี 

    (ก) มีขอมูลท่ีเปนเท็จ

และไม เปนความจริ ง 

หรือมีการนําเสนอในทาง

ใดทางหน่ึงท่ี เป นการ

หลอกลวงหรือมีแนวโนม

ท่ีจะหลอกลวงผูบริโภค

เกี่ยวกับเรื่องใดๆ แมวา

ขอมูลน้ันจะถูกตองตาม

ขอเท็จจริงก็ตาม และ 

หามไมใหมีการ

อธิบายหรือ

นําเสนอขอมูล

ทางดานอาหารอัน

เปนเท็จ และหาม

โฆษณาผลิตภัณฑ

เสริมอาหารโดย

กลาวอางวามีผลใน

การปองกันและ

รักษาโรค ใหคํา

รับรองสรรพคุณ 

เปรียบเทียบผลกับ

ยาหรือผลิตภัณฑ

อื่น รวมถึงการ

อางอิงเอกสาร

หลักฐานอันเปน

การปลอมแปลงขึ้น

เพ่ือนํามาใชในการ

โฆษณา 

มาตรา 22 การ

โฆษณาจะตองไม

ใชขอความท่ีเปน

การไมเปนธรรมตอ

ผูบริโภคหรือใช

ขอความท่ีอาจ

กอใหเกิดผลเสีย

ตอสังคมเปน

สวนรวม ท้ังน้ี ไม

วาขอความ

ดังกลาวน้ันจะเปน

ขอความท่ีเกี่ยวกับ

แหลงกําเนิด 

สภาพ คุณภาพ 

หรือลักษณะของ

สินคาหรือบริการ 

ตลอดจนการสง

มอบ การจัดหา 

หรือการใชสินคา

-มาตรา 40 หามมิให

ผูใดโฆษณา

คุณประโยชน คุณภาพ 

สรรพคุณของอาหารอัน

เปนเท็จหรือเปนการ 

หลอกลวงใหเกิดความ

หลงเช่ือโดยไมสมควร  

-มาตรา 41 ผูท่ี

ประสงคจะโฆษณา

คุณประโยชน คุณภาพ

หรือสรรพคุณของ

อาหารทาง

วิทยุกระจายเสียง วิทยุ

โทรทัศน ทางฉายภาพ 

ภาพยนตร หรือทาง

หนังสือพิมพ หรือ

ส่ิงพิมพอื่น หรือดวยวิธี

อื่นใด เพ่ือประโยชน

ในทางการคาตองนํา

มาตรา 29 ประกอบ

มาตรา 22 

พระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภค 

พ.ศ.2522 การโฆษณา

จะตองไมใชขอความ

ท่ีเปนการไมเปนธรรม

ตอผูบริโภคหรือใช

ขอความท่ีอาจ

กอใหเกิดผลเสียตอ

สังคมเปนสวนรวม 

ท้ังน้ี ไมวาขอความ

ดังกลาวน้ันจะเปน

ขอความท่ีเกี่ยวกับ

แหลงกําเนิด สภาพ 

คุณภาพ หรือลักษณะ

ของสินคาหรือบริการ

ตลอดจนการสงมอบ 

การจัดหา หรือการใช



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2566 

 

104 

 

หัวขอ 

กฎหมายประเทศอังกฤษ กฎหมายประเทศไทย 

Consumer Protection 

from Unfair Trading 

Regulations 2008 

Food Safety Act 

1990 

พระราชบั ญญั ติ

คุมครองผูบริโภค 

พ.ศ.2522 

พระราชบัญญัติอาหาร 

พ.ศ. 2522 

พระราชบัญญัติขาย

ตรงและตลาดแบบ

ตรง พ.ศ. 2545 

 

 

 

 

 

มาตรการ

ทางกฎหมาย 

(ตอ)  

(ข) การหลอกลวงน้ัน

มีผลทําใหหรือมีแนวโนม

ท่ีจะทําให ผูบริโภคโดย

เฉล่ียตัดสินใจบนความ

เขาใจผิดน้ันซ่ึงหากไมมี

การกระทําท่ีกอให เกิด

ความเขาใจผิดผูบริโภค

อาจไมตัดสินใจ 

นอกจากน้ัน ในการ

โฆษณาผลิตภัณฑ

เสริมอาหารจะตอง

ใชขอความในการ

โฆษณาตามท่ีระบุ

ไวในฉลาก 

หรือบริการ โดย

ขอความท่ีถือวา

เปนขอความท่ีเปน

การไมเปนธรรมตอ

ผูบริโภคหรือเปน

ขอความท่ีอาจ

กอใหเกิดผลเสีย

ตอสังคมเปน

สวนรวม มี

ดังตอไปน้ี (1) 

ขอความท่ีเปนเท็จ

หรือเกินความจริง 

(2) ขอความท่ีจะ

กอใหเกิดความ

เขาใจผิดใน

สาระสําคัญ

เกี่ยวกับสินคาหรือ

บริการไมวาจะ

กระทําโดยใชหรือ

อางอิงรายงานทาง

วิชาการ สถิติ หรือ

ส่ิงใดส่ิงหน่ึงอันไม

เปนความจริงหรือ

เกินความจริง 

หรือไมก็ตาม... 

(5) ขอความอยาง

อื่นตามท่ีกําหนด

ในกฎกระทรวง 

เสียง ภาพ ภาพยนตร 

หรือขอความท่ีจะ

โฆษณาใหมีการตรวจ

พิจารณาและไดรับ

อนุญาตกอนจึงจะ

สามารถทําการโฆษณา

ได  

-มาตรา42 เพ่ือพิทักษ

ประโยชนและความ

ปลอดภัยของผูบริโภค

ใหผูอนุญาตมีอํานาจส่ัง

เปนหนังสือ (1) ให

ผูผลิต ผูนําเขาหรือผู

จําหนายอาหาร หรือ

ผูทําการโฆษณาระงับ

การโฆษณาอาหารท่ี

เห็นวาเปนการโฆษณา

โดยฝาฝนมาตรา 41 

หรือ (2) ใหผูผลิต ผูนํา

เขาหรือผูจําหนาย

อาหาร หรือผูทําการ

โฆษณาอาหาร ระงับ

การผลิต การนําเขา 

การจําหนาย หรือการ

โฆษณาอาหารท่ี

คณะกรรมการเห็นวา

อาหารดังกลาวไมมี

คุณประโยชน คุณภาพ

หรือสรรพคุณตามท่ี

โฆษณา 

สินคาหรือบริการ โดย

ขอความท่ีถือวาเปน

ขอความท่ีเปนการไม

เปนธรรมตอผูบริโภค

หรือเปนขอความท่ี

อาจกอใหเกิดผลเสีย

ตอสังคมเปนสวนรวม 

มีดังตอไปน้ี (1) 

ขอความท่ีเปนเท็จ

หรือเกินความจริง (2) 

ขอความท่ีจะ

กอใหเกิดความเขาใจ

ผิดในสาระสําคัญ

เกี่ยวกับสินคาหรือ

บริการไมวาจะกระทํา

โดยใชหรืออางอิง

รายงานทางวิชาการ 

สถิติ หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึง

อันไมเปนความจริง

หรือเกินความจริง 

หรือไมก็ตาม... 

(5) ขอความอยางอื่น

ตามท่ีกําหนดใน

กฎกระทรวง 

 

อนึ่ ง จากตารางเปรียบเทียบกฎหมายของ

ประเทศอังกฤษและกฎหมายของประเทศไทย ผูเขียน

เห็นวาโดยภาพรวมกฎหมายเก่ียวกับการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนของประเทศไทยมี

ปญหาหลักสอง ประการ ดังตอไปนี ้
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3.1 ปญหาเกี่ยวกับความไมชัดเจนของบทกฎหมาย 

หลักกฎหมายที่เก่ียวกับการคุมครองผูบริโภค

จากการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลน 

มาตรา 40 แหงพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ได

กําหนดวา หามมิใหผูใดโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพ 

หรือสรรพคุณของอาหารอันเปนเท็จหรือเปนการ

หลอกลวงใหเกิดความหลงเชื่อโดยไมสมควร และหลัก

กฎหมายที่เก่ียวกับการคุมครองผูบริโภคจากการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลน มาตรา 22 แหง

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ไดกําหนด

วา การโฆษณาจะตองไมใชขอความที่เปนการไมเปน

ธรรมตอผูบริโภคหรือใชขอความที่อาจกอใหเกิดผลเสีย

ตอสังคมเปนสวนรวม  ทั้งนี้ ไมวาขอความดังกลาวนั้น

จะเปนขอความที่เก่ียวกับแหลงกําเนิด สภาพ คุณภาพ 

หรือลักษณะของสินคาหรือบริการ ตลอดจนการสงมอบ 

การจัดหา หรือการใชสินคาหรือบริการ ทั้งนี้ ขอความที่

ถือวาเปนขอความที่เปนการไมเปนธรรมตอผูบริโภคหรือ

เปนขอความที่อาจกอให เกิดผลเสียตอสังคมเปน

สวนรวม มีดังตอไปนี้ (1) ขอความที่เปนเท็จหรือเกิน

ความจริง (2) ขอความที่จะกอใหเกิดความเขาใจผิดใน

สาระสําคัญเก่ียวกับสินคาหรือบริการไมวาจะกระทําโดย

ใชหรืออางอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

อันไมเปนความจริงหรือเกินความจริง หรือไมก็ตาม ทั้งนี้ 

เมื่อเปรียบเทียบกับของประเทศอังกฤษภายใต Food 

Safety Act 1990 ซึ่งกําหนดหามไมใหมีการอธิบายหรือ

นําเสนอขอมูลทางดานอาหารอันเปนเท็จ และหาม

โฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารโดยกลาวอางวามีผลใน

การปองกันและรักษาโรค ให คํารับรองสรรพคุณ 

เปรียบเทียบผลกับยาหรือผลิตภัณฑอ่ืน รวมถึงการ

อางอิงเอกสารหลักฐานอันเปนการปลอมแปลงข้ึนเพื่อ

นํามาใชในการโฆษณา นอกจากนั้น ในการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารจะตองใชขอความในการโฆษณา

ตามที่ระบุไวในฉลาก  

อนึ่ ง  จะเห็นได ว าภายใต มาตรา 40 แห ง

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 กําหนดหลักเกณฑ

เก่ียวกับการกํากับดูแลการโฆษณาไวอยางกวางๆ ตองมี

การนําขอเท็จจริงในการโฆษณาที่เกิดข้ึนมาวินิจฉัยซึ่ง

อาจสงผลทําใหเกิดความลาชาในการปองกันความ

เสียหายที่จะเกิดข้ึนแกผูบริโภค ในทางตรงกันขาม 

กฎหมายของประเทศอังกฤษ มีการกําหนดขอหามไว

คอนขางชัดเจนและคลอบคลุม ดังนั้น ผูเขียนจึงเห็นวา

บทบัญญัติมาตรา 40 ภายใตพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 

2522 ยังมีความไมชัดเจนเพียงพอที่จะนํามาปรับใชเพื่อ

คุมครองผูบริโภคจากการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหาร

บนสื่อออนไลนของประเทศไทย 

3.2 ปญหาหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของในการ

กํากับดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อ

ออนไลน 

หนวยงานที่มีหนาที่กํากับดูแลเก่ียวกับอาหาร

ภายใตพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 คือ สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา สวนภายใตพระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 ไดมีการจัดตั้งองคกรของรัฐ

ทําหนาที่ในการคุมครองผูบริโภคโดยตรง คือสํานักงาน

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.) ซึ่งเปนสวน

ราชการที่มีฐานะเทากับกรม สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

ทําหนาที่เปนหนวยงานที่รองรับการดําเนินการเพื่อการ

คุมครองผูบริโภค และกําหนดใหการดําเนินงานในการให

ความคุมครองผูบริโภคดานการโฆษณาอยูภายใตอํานาจ

หนาที่ของคณะกรรมการวาดวยการโฆษณา ทั้งนี้ เมื่อ

เปรียบเทียบกับของประเทศอังกฤษพบวา หนวยงานของ

ประเทศอังกฤษที่เก่ียวของกับการควบคุมการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนมีทั้งหนวยงานที่

อยูภายใตการกํากับดูแลของภาครัฐ คือสํานักงานการคา

ที่ เปนธรรม ซึ่ งเปนองคกรที่จัดตั้ งข้ึนภายใต  Fair 

Trading Act 1973 และองคการอาหารและยา ซึ่งเปน

หนวยงานที่จัดตั้งข้ึนภายใต Food Safety Act 1990 

และเพื่อใหการกํากับดูแลคุมครองผูบริโภคดําเนินการได
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อยางรวดเร็วข้ึน ประเทศอังกฤษจึงมีองคกรของ

ภาคเอกชนเขามาชวยกํากับดูแลการโฆษณาดวย คือ

สํานักงานกํากับดูแลมาตรฐานการโฆษณา (Advertising 

Standards Authority: ASA) ซึ่ งเปนหนวยงานของ

เอกชนที่มีหนาที่ในการกํากับดูแลการโฆษณาเพื่อใหการ

โฆษณาเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด โดยมีอํานาจใน

การดําเนินการหามไมใหมีการโฆษณาที่ทําใหผูบริโภค

สับสนหรือเขาใจผิด และรับรองวาการโฆษณาของผู

ประกอบธุรกิจเปนไปตามหลักเกณฑเก่ียวกับการโฆษณา 

(the Advertising Codes) ดวย  

ดังนั้น ผู เขียนจึงเห็นวา หนวยงานที่มีสวน

เก่ียวของในการกํากับดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑเสริม

อาหารบนสื่อออนไลนของประเทศไทยมีเพียงหนวยงาน

ของภาครัฐเทานั้น ซึ่งอาจทําใหการกํากับดูแลการ

โฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนอาจมีความ

ลาชากวาเมื่อเทียบกับของประเทศอังกฤษที่มีทั้ ง

หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่รวมมือกันในการกํากับ

ดูแล 

 

4. บทสรุปและขอเสนอแนะ 

ปจจุบันตลาดผลิตภัณฑเสริมอาหารของประเทศ

ไทยกําลังขยายตัวอยางตอเนื่องทั้งที่เปนการขายทั่วไป

และการขายบนสื่อออนไลน อยางไรก็ตาม ปญหา

ประการหนึ่งที่เกิดข้ึนเก่ียวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร คือ 

ผูประกอบธุรกิจผลิตภัณฑเสริมอาหารใชวิธีการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารโดยมีการอวดอางสรรพคุณของ

อาหารที่เกินจริงหรือมีการโฆษณาโดยมีขอความอันเปน

เท็จหรือหลอกลวงผูบริโภคเก่ียวกับคุณสมบัติหรือ

สรรพคุณของผลิตภัณฑเสริมอาหาร จึงทําใหผูบริโภค

สวนหนึ่งหลงเชื่อการโฆษณาดังกลาว และบริโภค

ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีการโฆษณาดังกลาวจนอาจ

สงผลกระทบตอสุขภาพและรางกายของผูบริโภค ซึ่งใน

ตางประเทศ เชน ประเทศอังกฤษก็มีกฎหมายที่นํามาใช

เพื่อคุมครองผูบริโภคจากการโฆษณาผลิตภัณฑเสริม

อาหารบนสื่อออนไลน คือ The Consumer Protection 

from Unfair Trading Regulations 2008 และ Food 

Safety Act 1990 โดยมีสํานักงานการคาที่เปนธรรม 

องคการอาหารและยา และสํานักงานกํากับดูแล

มาตรฐานการโฆษณา เขามากํากับดูแลในเร่ืองดังกลาว 

สําหรับประเทศไทยมีกฎหมายที่เขามาเก่ียวของ คือ 

พระราชบัญญั ติ คุ มครองผู บ ริ โภค  พ.ศ.  2522 

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติ

ขายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ. 2545 และหนวยงานที่

เขามากํากับดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบน

สื่อออนไลน คือ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ซึ่ งพบวาในการคุมครองผูบริโภคจากการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนของประเทศไทยมี

ปญหาหลักอยู 2 ประการ คือ ปญหาเก่ียวกับความไม

ชัดเจนของบทกฎหมาย และปญหาหนวยงานที่มีสวน

เก่ียวของในการกํากับดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑเสริม

อาหารบนสื่อออนไลน ดังนั้น ผูเขียนเสนอแนวทางใน

การแกไขปญหาดังกลาว ดังตอไปนี้ 

ในสวนของปญหาเกี่ยวกับความไมชัดเจนของ

บทกฎหมาย จากที่ผูเขียนไดวิเคราะหใหเห็นแลววา 

ภายใตมาตรา 40 แหงพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 

กําหนดหลักเกณฑเก่ียวกับการกํากับดูแลการโฆษณาไว

อยางกวางๆ วาตองมีการนําขอเท็จจริงในการโฆษณาที่

เกิดข้ึนมาวินิจฉัยซึ่งอาจสงผลทําใหเกิดความลาชาใน

การปองกันความเสียหายที่จะเกิดข้ึนแกผูบริโภค ในทาง

ตรงกันขาม กฎหมายของประเทศอังกฤษ มีการกําหนด

ขอหามไวคอนขางชัดเจนและคลอบคลุม ดังนั้น ผูเขียน

จึงเห็นวาบทบัญญัติมาตรา 40 ภายใตพระราชบัญญัติ

อาหาร พ.ศ. 2522 ยังมีความไมชัดเจนเพียงพอที่จะ

นํามาปรับใชในการคุมครองผูบริโภคจากการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลน ดังนั้น ผูเขียนจึง

เสนอแนวทางโดยควรมีการแกไข มาตรา 40 ภายใต

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ใหมีความชัดเจนมาก

ยิ่ งข้ึนโดยนํากฎหมายของประเทศอังกฤษมาเปน

แนวทาง คือควรแกไขมาตรา 40 ใหบัญญัติวา 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 1 January-April 2023 

 

107 

 

“หามมิใหผูใดโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพ 

หรือสรรพคุณของอาหารโดยมีการอธิบายหรือนําเสนอ

ขอมูลทางดานอาหารอันเปนเท็จหรือเปนการหลอกลวง

ใหเกิดความหลงเชื่อโดยไมสมควร หรือกลาวอางวามีผล

ในการปองกันและรักษาโรค ใหคํารับรองสรรพคุณ 

เปรียบเทียบผลกับยาหรือผลิตภัณฑอ่ืน รวมถึงการ

อางอิงเอกสารหลักฐานอันเปนการปลอมแปลงข้ึนเพื่อ

นํามาใชในการโฆษณา” 

ในสวนของปญหาหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของ

ในการกํากับดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหาร

บนสื่อออนไลน จากที่ผูเขียนไดวิเคราะหใหเห็นแลววา 

หนวยงานที่มีสวนเก่ียวของในการกํากับดูแลการโฆษณา

ผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนของประเทศไทยมี

เพียงหนวยงานของภาครัฐเทานั้น ซ่ึงอาจทําใหการ

กํากับดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อ

ออนไลนอาจมีความลาชากวาเมื่อเทียบกับของประเทศ

อังกฤษที่มีทั้งหนวยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่

รวมมือกันในการกํากับดูแล ดังนั้น ผู เขียนเห็นวา

ประเทศไทยควรมีการพัฒนาโดยมีการสนับสนุนใหมี

องคกรของภาคเอกชนเขามามีสวนชวยในการกํากับดูแล

การโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารบนสื่อออนไลนดวย
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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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ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ 

ศาสตราจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดยอ 

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ไดใหความหมายของ 

“วัยรุน” วา เปนบุคคลอายุเกินสิบปบริบูรณ แตยังไมถึงยี่สิบปบริบูรณ  ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของประเทศไทย

สงผลกระทบในทุกระดับ และปญหาดังกลาวมีความซับซอน ไมอาจแกไขไดดวยอํานาจหนาที่ของหนวยงานใด

หนวยงานหนึ่ง จึงจําเปนตองสรางกลไกในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการดําเนินการรวมกันของหนวยงาน

ที่เก่ียวของทั้งหนวยงานของรัฐ หนวยงานของเอกชนและประชาสังคม กําหนดสิทธิของวัยรุนที่เก่ียวของกับการ

ไดรับขอมูลความรูและบริการอนามัยการเจริญพันธุ ที่ทุกภาคสวนที่เก่ียวของตองดําเนินการตามกฎหมาย ซึ่งจะ

ชวยปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนอยางบูรณาการ  แตอาจไมสามารถแกไขในกลุมผูหญิงที่มิใชวัยรุน 

หนวยงานที่เก่ียวของ ไดแก สถานศึกษา สถานพยาบาล ราชการสวนทองถ่ิน 
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บทนํา 

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ

ใน พ.ศ.2562 พบวาอัตราการมีบุตรของวัยรุนที่มีอายุ

ระหวาง 15-19 ปในภาพรวมทั้งประเทศเปน 23 ตอ 

1,000 โดยในภาคเหนือ พบอัตราสูงสุดถึง 42 รองลงมา

ภาคใต 35 และภาคกลาง 21 ตอ 1,000 การตั้งครรภ

วัยรุนเปนปญหาที่ทั่วโลกใหความสําคัญโดยองคการ

สหประชาชาติกําหนดใหอัตราการคลอดวัยรุนเปน

ตัวชี้วัดเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษและการ

พัฒนาที่ยั่งยืน โดยกําหนดใหการลดอัตราคลอดในวัยรุน 

อายุ 10–14 ป และ 15–19 ป เปนสวนหนึ่งของตัวชี้วัด

ในการบรรลุเปาหมายที่วาดวยการสรางหลักประกันให

คนมีชีวิตอยางมีคุณภาพ ที่ทุกประเทศตองการบรรลุให

ไดภายใน ปพ.ศ. 2573 (Bureau of Reproductive 

Health, 2017; Unicef Thailand, 2015)  ซึ่ งจากการ

วิเคราะหอัตราการคลอดในวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ปของ

ประเทศไทย พบวามีแนวโนมลดลงนับตั้งแตป พ.ศ. 

2555 เปนตนมา แตยังถือวาเกินคาเปาหมายที่กําหนด

ไว คือไม เกินรอยละ 14 (Bureau of Reproductive 

Health, 2020) 

การตั้งครรภในวัยรุนนําไปสูปญหาอ่ืนๆ 

ตามมา เชน ปญหาการทําแทง การตองพักการเรียน 

ขอมูลจากการเฝาระวังการทําแทงประเทศไทย พ.ศ.

2562 ของสํานักอนามัยเจริญพันธุ  กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขสุข พบวาในจํานวนสตรีที่มาทํา

แทง อายุต่ํากวา 15 ป รอยละ 1.4 และอายุ 15-24 ป 

รอยละ 36.3 โดยเหตุผลของการทําแทง เนื่องจากมี

ปญหาเร่ืองคาใชจายในการเลี้ยงดูบุตร รอยละ 27.7 

และการตั้งครรภเปนอุปสรรคตอการศึกษา รอยละ 21.5 

(สํานักอนามัยเจริญพันธุ  กรมอนามัย, 2564) การ

ตั้งครรภในวัยรุนของประเทศไทยเปนปญหาที่มีมาอยาง

ตอเนื่อง ซึ่งสงผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

สังคม และเศรษฐกิจในภาพรวม เปนปญหาที่มีความ

ซับซอนและไมอาจแกไขไดดวยอํานาจหนาที่ ของ

หน วยงาน ใดหน วย งานหนึ่ ง  จึ ง ได มี กา รตรา

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน พ.ศ.2559 เพื่อใหเกิดการบูรณาการการทํางาน 

มีความเชื่อมโยงสอดคลองสนับสนุนซึ่งกันและกันอยางมี

ประสิทธิภาพ (ราชกิจจานุเบกษา, 2559) ทั้งนี้แผน

ยุทธศาสตรแหงชาติ สําหรับการปองกันและการ

แกปญหาในการตั้งครรภของวัยรุน ปงบประมาณ 2558-

2567 ยุทธศาสตรที่ 1 ไดแก พัฒนาระบบการศึกษาที่

สงเสริมการเรียนรูดานเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มี

คุณภาพ และมีระบบการดูแลชวยเหลือที่ เหมาะสม 

เปาประสงคที่ 1 คือ วัยรุนไดรับการสงเสริมการเรียนรู

ดานเพศวิถีศึกษาและทักษะ การที่จะบรรลุเปาประสงค

ดังกลาว จําเปนตองมีการจัดหลักสูตรเพศศึกษารอบ

ดานที่ครอบคลุมการเรียนรูดานเพศ อนามัยเจริญพันธุ 

และทักษะชีวิตที่จําเปน 

 

สาระสําคัญของกฎหมาย 

ตามพระราชบัญญัติฯ นี้ใหความหมายของ 

“วัยรุน” วา เปนบุคคลอายุเกินสิบปบริบูรณ แตยังไมถึง

ยี่สิบปบริบูรณ  ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของประเทศ

ไทยสงผลกระทบในทุกระดับ และปญหาดังกลาวมีความ

ซับซอน ไมอาจแกไขไดดวยอํานาจหนาที่ของหนวยงาน

ใดหนวยงานหนึ่ง จึงจําเปนตองสรางกลไกในการกําหนด

นโยบาย ยุทธศาสตรและการดําเนินการรวมกันของ

หนวยงานที่เก่ียวของทั้งหนวยงานของรัฐ หนวยงานของ

เอกชนและประชาสังคม จึงไดมีการตราพระราชบัญญัติ

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 

2559 เพื่อใหเกิดการบูรณาการการทํางานใหมีความ

เชื่อมโยงสอดคลองสนับสนุนซึ่งกันและกันอยางมี

ประสิทธิภาพสาระสําคัญของกฎหมายฉบับนี้ คือ การ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2566 
 

112 

 

กําหนดใหมีคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนและหนวยงานที่ เก่ียวของ โดยมี

นายกรัฐมนตรีเปนประธานกรรมการ มีอํานาจหนาที่

เสนอนโยบายและยุทธศาสตร รวมทั้งแนวทางแกไข

ปรับปรุงกฎหมายและมาตรการเก่ียวกับการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

พระราชบัญญัตินี้ กําหนดไวในหมวด 1 การ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน หมวด 2 

เปนเร่ืองคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน และ หมวด 3 เปนเร่ืองเก่ียวกับบท

กําหนดโทษ ซึ่งมาตรา 23 ผูใ ดไ มปฏิบัติตามคําสั่ง

คณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการ  ตามมาตรา 20 

โดยไมมีเหตุอันสมควร ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่ง

เดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

 

ในหมวดแรก ที่วาดวยการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ตามมาตรา 5 วัยรุนมีสิทธิ

ตัดสินใจดวยตนเอง และมีสิทธิไดรับขอมูลขาวสารและ

ความรู ไดรับการบริการอนามัยการเจริญพันธุ ไดรับการ

รักษาความลับและความเปนสวนตัว ได รับการจัด

สวัสดิการสังคมอยางเสมอภาคและไมถูกเลือกปฏิบัติ

และได รับสิทธิ อ่ืนใดที่ เปนไปเพื่ อประโยชนตาม

พระราชบัญญัตินี้อยางถูกตอง ครบถวนและเพียงพอ 

มาตรา 6 ใหสถานศึกษาดําเนินการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ดังตอไปนี้ (1) จัด

ใหมีการเรียนการสอนเร่ืองเพศวิถีศึกษาใหเหมาะสมกับ

ชวงวัยของนักเรียนหรือนักศึกษา (2) จัดหาและพัฒนา

ผูสอนใหสามารถสอนเพศวิถีศึกษา และใหคําปรึกษา ใน

เร่ืองการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแก

นักเรียนหรือนักศึกษา (3) จัดใหมีระบบการดูแล 

ชวยเหลือ และคุมครองนักเรียนหรือนักศึกษา ซึ่ง

ตั้งครรภ ใหไดรับการศึกษาดวยรูปแบบที่เหมาะสมและ

ตอเนื่อง รวมทั้งจัดใหมีระบบการสงตอใหไดรับบริการ

อนามัยการเจริญพันธุ และการจัดสวัสดิการสังคมอยาง

เหมาะสม 

การกําหนดประเภทของสถานศึกษา และ

การดําเนินการของสถานศึกษาแตละประเภท ใหเปนไป

ตามหลักเกณฑ  วิ ธีการ และเงื่ อนไขที่ กํ าหนดใน

กฎกระทรวง 

มาตรา 7 ใหสถานบริการดําเนินการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ดังตอไปนี้ 

(1) ใหขอมูลขาวสารและความรูเก่ียวกับการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้ งครรภ ในวัยรุนแก

ผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุนอยางถูกตอง ครบถวน และ

เพียงพอ 

(2) จัดใหมีบริการใหคําปรึกษาและบริการ

อนามัยการเจริญพันธุที่ไดมาตรฐานสําหรับผูรับบริการ

ซึ่งเปนวัยรุน และสอดคลองกับสิทธิตามมาตรา 5 รวมทั้ง

จัดใหมีระบบการสงตอใหไดรับการจัดสวัสดิการสังคม

อยางเหมาะสม 

การกําหนดประเภทของสถานบริการ และ

การดําเนินการของสถานบริการแตละประเภท ใหเปนไป

ตามหลักเกณฑ  วิ ธีการ และเงื่ อนไขที่ กํ าหนดใน

กฎกระทรวง 

มาตรา  8  ให สถานประกอบกิ จการ

ดําเนินการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

ดังตอไปนี้ 

(1) ใหขอมูลขาวสารและความรูเก่ียวกับการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแกลูกจาง

ซึ่งเปนวัยรุนอยางถูกตอง ครบถวน และเพียงพอ 

(2) จัดหรือสนับสนุนใหลูกจางซึ่งเปนวัยรุน

เขาถึงบริการใหคําปรึกษาและบริการอนามัยเจริญพันธุ 
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รวมทั้งจัดใหมีระบบการสงตอใหไดรับการจัดสวัสดิการ

สังคมอยางเหมาะสม 

การกําหนดประเภทของสถานประกอบ

กิจการ และการดําเนินการของสถานประกอบกิจการแต

ละประเภท ใหเปนไปตามหลกัเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข

ที่กําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา 9 ใหมีการจัดสวัสดิการสังคมที่

เก่ียวกับการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน ดังตอไปนี้ 

(1) สงเสริมสนับสนุนใหสภาเด็กและเยาวชน

ระดับจังหวัดและระดับอําเภอสรางเครือขายเด็กและ

เยาวชนในพื้นที่เพื่อเปนแกนนําปองกัน แกไข และเฝา

ระวังปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

(2) สงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานของรัฐ 

และหนวยงานของเอกชนที่ เ ก่ี ยวของ ทํ าหน าที่

ประสานงาน เฝาระวัง และใหความชวยเหลือแกวัยรุนที่

ตั้งครรภและครอบครัว 

(3) จัดใหมีการฝกอาชีพตามความสนใจและ

ความถนัดแกวัยรุนที่ตั้งครรภกอนและหลังคลอดที่

ประสงคจะเขารับฝกอาชีพ และประสานงานเพื่อจัดหา

งานใหไดประกอบอาชีพตามความเหมาะสม 

(4) จัดหาครอบครัวทดแทนในกรณีที่วัยรุน

ไมสามารถเลี้ยงดูบุตรดวยตนเองได 

(5) การจัดสวัสดิการสังคมในดานอ่ืน ๆ  เพื่อ

สงเสริมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

การดําเนินการตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตาม

หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา 10 ใหราชการสวนทองถ่ินมีอํานาจ

หนาที่ดําเนินการใหวัยรุนในเขตราชการสวนทองถ่ิน

ไดรับสิทธิตามมาตรา 5 

เพื่อประโยชนในการดําเนินการตามวรรค

หนึ่ง ใหราชการสวนทองถ่ินมีอํานาจออกขอบัญญัติ

ทองถ่ินตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่กําหนดใน

กฎกระทรวง 

 

ในหมวด 2 วาดวยคณะกรรมการนั้น ตาม

มาตรา 17 คณะกรรมการมอํีานาจหนาที่ ดังตอไปนี้ 

(1) เสนอนโยบายและยุทธศาสตรการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้ งครรภ ในวัยรุนตอ

คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา 

(2) เสนอแนวทางแกไขปรับปรุงกฎหมาย

เก่ียวกับการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนตอคณะรัฐมนตรี รวมทั้งเสนอความเห็นตอ

รัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวงตามพระราชบัญญัตินี้ 

(3) เสนอรายงานการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตอคณะรัฐมนตรีอยางนอยป

ละหนึ่งคร้ัง 

(4) กําหนดแนวทางปฏิบัตสิําหรับหนวยงาน

ของรัฐและหนวยงานของเอกชนเพื่อปองกัน ชวยเหลือ 

แกไข และเยียวยาปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ปญหา

อนามัยการเจริญพันธุของวัยรุน การใชความรุนแรงทาง

เพศและการกระทําความผิดเก่ียวกับเพศ 

(5) ใหคําปรึกษา แนะนํา และแกไขปญหา

ขอขัดของในการดําเนินการเก่ียวกับการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแกหนวยงานของรัฐ

และหนวยงานของเอกชน 

(6 )  ปฏิบั ติ การ อ่ืนใดตามที่ กฎหมาย

กําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ หรือ

ตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

มาตรา 18 นโยบายและยุทธศาสตรการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตามมาตรา 

17 (1) อยางนอยตองมีสาระสําคัญในเร่ือง ดังตอไปนี้ 
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(1) มาตรการเก่ียวกับการได รับขอมูล

ขาวสารและความรูเก่ียวกับการปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน 

(2) มาตรการเก่ียวกับการใหวัยรุนไดรับสิทธิ

ตามมาตรา 5 

(3) มาตรการเก่ียวกับการปองกัน ชวยเหลือ 

แกไข และเยียวยาปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

(4) มาตรการเก่ียวกับการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในหนวยงานของรัฐและ

หนวยงานของเอกชน ใหสามารถดําเนินการไดอยางมี

เอกภาพและมีประสิทธิภาพ 

การจัดทํานโยบายและยุทธศาสตรตามวรรค

หนึ่ง ใหคํานึงถึงหลักการมีสวนรวมของประชาชน 

ประชาสังคม และวัยรุนดวย 

 

ทั้ งนี้  ในทางปฏิบั ติ  จากการประชุ ม

คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนคร้ังที่ 2/2563 ไดมีมติเห็นชอบใหมีการจัดระบบ

การดูแล ชวยเหลือและคุมครองนักเรียนหรือนักศึกษา

ซึ่งตั้งครรภ ใหไดรับการศึกษาดวยรูปแบบที่เหมาะสม

และตอเนื่อง โดยใหกระทรวงศึกษาธิการ และกรม

อนามัยประสานกับหนวยงานที่เก่ียวของ แกไขปรับปรุง

เนื้อหาของกฎกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2561 ที่ออก

ตาม พ.ร.บ. การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน พ.ศ. 2559 ซึ่งระบุวา 

“สถานศึกษาตามขอ 2 ที่มีนักเรียนหรือ

นักศึกษาซึ่งตั้งครรภอยูในสถานศึกษา ตองไมใหนักเรียน

หรือนักศึกษานั้นออกจากสถานศึกษาดังกลาว เวนแต

เปนการยายสถานศึกษา” แกไขเปน “สถานศึกษาตาม

ขอ 2 ที่มีนักเรียนหรือนักศึกษาซึ่ งตั้ งครรภอยู ใน

สถานศึกษา ตองไมใหนักเรียนหรือนักศึกษานั้นออกจาก

สถานศึกษาดังกลาว เวนแตเปนการยายสถานศึกษาตาม

เจตนารมณของนักเรียนหรือนักศึกษาที่ตั้งครรภ” และ

ใหสถานศึกษาทุกแหงปฏิบัติตามอยางเครงครัด  พรอม

ทั้งจัดใหมีระบบดูแลตรวจสอบ เพื่อใหวัยรุนที่ตั้งครรภ

ไดรับสิทธิในการรับการศึกษาภาคบังคับและภาคปกติ

อยางตอเนื่อง และไมตองออกจากสถานศึกษา อีกทั้งยัง

มีมติเห็นชอบใหการบูรณาการใชเคร่ืองมือ Teenage 

Digital Platform สรางความรอบรู ดูแลชวยเหลือและ

สงตอ เพื่อใหวัยรุนไดรับบริการที่เหมาะสม ทั้งดาน

การศึกษา สุขภาพ และสวัสดิการสังคม ซ่ึงเทคโนโลยี 

สื่อออนไลนมีอิทธิพลตอการรับรูขอมูลขาวสารตางๆ 

ของกลุมวัยรุนและเยาวชน เมื่อไดรับขอมูลที่ถูกตอง จะ

ชวยใหวัยรุนตัดสินใจไดอยางถูกตอง โดยกระทรวง

สาธารณสุข มี Line Official Account Teen Club ชวย

ใหวัยรุนเขาถึงขอมูลขาวสารและความรูดานสุขภาพที่

ถูกตอง ทันสมัย มีแบบคัดกรองประเมินความเสี่ยงดาน

สุขภาพดวยตนเอง เพื่อรับคําปรึกษา แนะนําชองทาง

การชวยเหลือที่สะดวก รวดเร็ว ตรงความตองการของแต

ละบุคคล เพื่อปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน นอกจากนี้ “กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” 

ยังไดตระหนักตอปญหาดังกลาว จึงบรรจุ “บริการ

ปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย” เปนสิทธิ

ประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อเปน

การดูแลความปลอดภัยใหกับวัยรุนดวย 

สรุปไดวา พระราชบัญญัติการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 กําหนด

สิทธิของวัยรุนที่เก่ียวของกับการไดรับขอมูลความรูและ

บริการอนามัยการเจริญพันธุ ที่ทุกภาคสวนที่เก่ียวของ

ตองดําเนินการตามกฎหมาย ซึ่งจะชวยปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนอยางบูรณาการ แตอาจไม

สามารถแกไขในกลุมผูหญิงที่มิใชวัยรุน 
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