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การให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ปว่ยของพยาบาลวชิาชพีของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
 

ปิยะมาศ สุดชาขํา* 

 
บทคัดยอ่ 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วย
ของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จํานวน 249 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบว่าความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่งหนึ่งส่วน
ใหญ่มีคะแนนเฉล่ียค่าระดับมาก (Mean = 9.13) การตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง มีค่าเฉล่ียในระดับมาก (Mean = 4.35) การให้ข้อมูลตามสิทธิ
ผู้ป่วยในภาพรวมของการศึกษาครั้งนี้ มีค่าเฉล่ียในระดับมาก (Mean = 3.73 )และจากการทดสอบ
สมมติฐานพบว่าความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กันกับการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  การตระหนักมีความสัมพันธ์กัน
ในทางบวกกับการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .616) และสภาพแวดล้อมในการทํางานมีความสัมพันธ์กันในทางบวกกับการ
ให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 
.168 ) 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยคือการจัดส่ิงแวดล้อมให้เอื้ออํานวยต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิ
ผู้ป่วยเและส่งเสริมการทําวิจัยในหน่วยงานของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้น 
 
 
คําสําคัญ: ความรู้ / การตระหนัก / สภาพแวดล้อมในการทํางาน / การให้ข้อมูลตามสิทธิ 
 
 
 
* พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
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Providing of Information on the Patient’s Rights  
by Registered Nurses in a Hospital 

 
Piyamars  Sudchakham* 

Abstract 
This quantitative study aimed to investigate the practice in providing information in 

compliance with the declaration of Patients’ Rights among 249 registered nurses in a  
hospital of health recruited through a purposive sampling. The statistics used were 
percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s Correlation Coefficient.  

Study results showed that the mean score of knowledge about the Patients’ Rights 
among these registered nurses was in a high level (Mean=9.13). The mean score of their 
awareness about the necessity of providing information in compliance with the declaration 
was at a high level (Mean=4.35). The mean score of the overall practice in providing 
information in such a manner by these registered nurses was at a high level (Mean=3.73). 
Hypothesis testing revealed that their knowledge about the patients’ rights did not 
significantly associate with their practice in providing information in compliance with the 
declaration. Their awareness about necessity of providing information significantly had a 
positive association with their practice in providing information (r=.616). Their work 
environment significantly had a positive association with their practice in providing 
information (r=0.168).  

The study suggested that work environment should be more favorable to provide 
information in compliance with this declaration.  
 
Keywords: Knowledge, awareness, work environment, providing information in compliance 
with declaration of patients’ rights 
 
 
 
*Registered Nurse at Queen Sirikit National Institute of Child Health 
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บทนํา 
สิทธิผู้ป่วยถูกพัฒนาจากสารระหว่างประเทศหลายฉบับ อันได้แก่ ปฏิญญาสากลว่าด้วย

สิทธิมนุษยชน ค.ศ.1948 กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางพลเมืองและการเมือง ค.ศ.1966 
กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจสังคมละวัฒนธรรม ค.ศ.1966 และพิธีสารต่อท้าย
ระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางการเมืองและพลเมืองทั้ง 4 ฉบับนี้ได้รวมเรียกเป็นประมวลกฎหมาย
ระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิมนุษยชนองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการบริการสุขภาพ ซึ่งเล็งเห็นความสําคัญ
กับสิทธิผู้ป่วย จึงได้มีการรับรองสิทธิผู้ป่วยไว้เพื่อเป็นการย้ําเตือนบุคลากรในทีมสุขภาพว่า สิทธิ
ผู้ป่วย เป็นส่ิงที่ไม่ควรถูกละเมิดหรือถูกละเลย เพราะจะนําไปสู่ความร้าวฉานในสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วยกับแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์มากขึ้น (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2536; ฉัตรสุมน พฤฒิ
ภิญโญ, 2555)  

สิทธิผู้ป่วยมีทั้งหมด 10 ข้อ จะครอบคลุมในเรื่องของสิทธิขั้นพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้าน
สุขภาพโดยไม่คํานึงถึงความแตกต่างของบุคคล สิทธิที่จะได้รับข้อมูลเพื่อการเลือกตัดสินใจให้ผู้
ประกอบวิชาชีพปฏิบัติต่อตนหรือเลือกสถานบริการ สิทธิที่จะร่วมมือหรือยุติความร่วมมือในการ
ทดลองวิจัย และได้รับความช่วยเหลือรีบด่วนสิทธิที่จําเป็นเมื่อเกิดภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิต รวมทั้ง
สิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง สําหรับผู้ที่อายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์หรือผู้บกพร่องทาง
กายหรือจิตที่ไม่สามารถใช้สิทธิของตนได้นั้น บิดามารดาหรือผู้แทนโดยชอบธรรมสามารถใช้สิทธิ
แทนได้ (ศิริลักษณ์ สืบวงค์แพทย์, 2542) 

เนื่องจากโรงพยาบาลที่รักษาผู้ป่วยเด็กมีผู้ป่วยมารับบริการต่อวัน จํานวน 600-700 ราย 
ซึ่งตามมาตรฐานที่กําหนดต้องมีพยาบาลวิชาชีพสําหรับสถานพยาบาลแห่งนี้ แผนกผู้ป่วยนอกโรค
ทั่วไปให้มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อผู้ป่วย 100 คน พยาบาลวิชาชีพประจําแผนกผู้ป่วยฉุกเฉินให้มี
พยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อผู้ป่วย 10 คน และแผนกผู้ป่วยในให้มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อผู้ป่วย 4 
คน (สํานักการพยาบาลกรมการแพทย์, 2551) โดยภาพรวมมีพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 535 คน แต่มี
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานพยาบาลจริง ๆ ไม่ได้สัดส่วนตามมาตรฐาน พยาบาลต้องรับผิดชอบให้
การพยาบาลผู้มารับบริการมากกว่าอัตรากําลังที่มี จึงมีผลให้ไม่สามารถให้การพยาบาลทั้งโดยตรง
และโดยอ้อมได้อย่างทั่วถึง ผลกระทบต่อมาคือ ผู้ป่วยอาจได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เข้าใจใน
แผนการรักษา หรือได้รับข้อมูลไม่ชัดเจน และยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการให้ข้อมูลด้านสิทธิผู้ป่วยกับ
ผู้ป่วยมารับบริการ การให้ข้อมูลกับผู้ป่วย  ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพต้องกระทําโดยการเคารพ
ต่อสิทธิความเป็นบุคคล ต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยภายใต้หลักจริยธรรมให้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน เมื่อ
ผู้ป่วยได้รับการดแูลที่ดถีูกต้องและมีประสิทธิภาพถือเป็นการบรกิารที่ดีตอ่ผู้ป่วยอีกดว้ย ดังนั้นผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ว่าเป็น
อย่างไร และอยู่ในระดับใด ทั้งในเรื่องความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วย การตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิ
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ผู้ป่วย สภาพแวดล้อมในการทํางาน เพื่อนําผลการวิจัยที่ได้ไปเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลตามสิทธิและเพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณาปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อวัดระดับความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
2. เพื่อวัดระดับการตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของ

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
3. เพื่อวัดระดับสภาพแวดล้อมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่ง

หน่ึง 
4. เพื่อหาความสัมพันธ์ของ ความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วย การตระหนักต่อการให้ข้อมูลและ

สภาพแวดล้อมในการทํางานกับการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

 
สมมติฐานการวิจัย 

ความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วย การตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วย และสภาพแวดล้อมใน
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์กันในทางบวกกับการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
 
นิยามศัพท์ 

สิทธิผู้ป่วย หมายถึง อํานาจอันชอบธรรมของผู้ป่วยที่พึงได้รับการคุ้มครองรักษา
ผลประโยชน์จากการรับการรักษาหรือรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างเท่าเทียมเสมอ
ภาคกันตามสิทธิ คําประกาศรับรองสิทธิผู้ป่วยเมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 มี 10 ข้อ ได้แก่ 

1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ 
2. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ

เน่ืองจากความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และ
ลักษณะของความเจ็บป่วย 
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3. ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ และเข้าใจ
ชัดเจน จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่
ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจําเป็น 

4. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้
ประกอบ วิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจําเป็นแก่กรณี โดยไม่คํานึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความ
ช่วยเหลือหรือไม่ 

5. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่
เป็นผู้ให้บริการแก่ตน 

6. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่น ที่มิได้เป็นผู้ให้ 
บริการ แก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ 

7. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพ โดยเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 

8. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วม หรือถอนตัว
จากการเป็นผู้ถูกทดลองในการทําวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

9. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏใน
เวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอื่น 

10. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบ
แปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ 

ความรู้เกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่งหนึ่งมีการจําได้ใน
ข้อเท็จจริงรายละเอียดของสิทธิผู้ป่วยตามคําประกาศรับรองสิทธิผู้ป่วย 10 ประการ 

ความตระหนัก  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่งหนึ่งรู้สึกเห็นคุณค่าความ 
สําคัญ การยอมรับหรือการเข้าใจเกี่ยวกับการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยตามคําประกาศรับรองสิทธิ
ผู้ป่วยกับผู้ป่วยและญาติ แบ่งเป็นมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

สภาพแวดล้อมในการทํางาน หมายถึง พื้นที่ ส่ิงแวดล้อม ความเป็นส่วนตัว เสียงและ
เครื่องมือที่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่งหนึ่งเห็นว่าสามารถเอื้ออํานวยในการให้ข้อมูลกับผู้ป่วย
และญาติตามคําประกาศรับรองสิทธิผู้ป่วย ซึ่งแบ่งเป็นเอื้ออํานวยมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด 

การให้ข้อมูล  หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่งหนึ่งถือปฏิบัติในการให้
ข้อมูลสิทธิผู้ป่วยตามคําประกาศรับรองสิทธิแก่ผู้ป่วย แบ่งเป็นปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด 
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วิธีการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งจํานวน 535 คน 

โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยใช้สูตรการคํานวณกลุ่มตัวอย่าง
ของเครซ่ี และมอร์แกน ได้จํานวน 249 คน 
 สูตรที่ใช้ในการคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
 
 n =          X² N p (1 - p)  
       e² (N – 1) + X² p (1 – p)  
 
 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N = ขนาดของประชากร 
 e = ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 
 χ2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเช่ือมั่น 95% (χ2 = 3.841)  
 p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้กําหนด p = 0.5)  
  
 แทนค่าใน  n =           (3.841) ² (535) (0.5) (1 – 0.5)  
      (.05) ² (535 – 1) + (3.841) ² (0.5) (1 – 0.5)  
  = 249 คน   
  

กลุ่มตัวอย่างคือการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลเด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็นผู้ปฏิบัติงานให้บริการท้ังผู้ป่วย

แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มกระจายเลือก คือ แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน ใช้

วิธีการจับสลากเลือกเพื่อให้ทุกคนมีโอกาสถูกเลือกเท่ากัน มีดังนี้ 
1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยในทั้งหมดโดยเรียงรายชื่อและใส่รหัสในแต่ละรายช่ือ 
2. นํารายชื่อทั้งหมดมาจับสลากตามจํานวนที่คํานวณได้ตามสูตรและใส่รหัสใน

แบบสอบถาม 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือ แบบประเมินความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วย ความ

ตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิ ส่ิงแวดล้อมในการทํางานที่เอื้ออํานวยต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิ 
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และการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด มีลักษณะเป็น
คําถามปลายปิด (Close end question) โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน ครอบคลุมวัตถปุระสงค์การศึกษาดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ มีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายเปิดให้เติม
คําตอบและปลายปิดเลือกตอบ สอบถาม เพศ อายุ ตําแหน่ง ระดับการศึกษา และประสบการณ์การ
ทํางานและการได้รับข่าวสารเรื่องสิทธิผู้ป่วย 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรู้ วัดระดับความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วย 2 ระดับ จํานวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 3 การตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยเป็นแบบสอบถามที่ถามถึงการเห็น

คุณค่าของการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ่งมีข้อคําถามจํานวน 10 ข้อ ในลักษณะ
คําถามเป็นแบบใช้ความถี่ในการกําหนดระดับ (rating scale) ให้คะแนนเป็น 5 ระดับ  

ส่วนที่ 4 สภาพแวดล้อมในการทํางานประกอบด้วยคําถามเกี่ยวกับพื้นที่ในการทํางาน 
บรรยากาศในการทํางาน การแจ้งข้อมูลข่าวสารและเครื่องมือในการปฏิบัติงาน มีลักษณะเป็นแบบ
มาตรวัด 5 ระดับ จํานวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 5 การให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามที่ถามการปฏิบัติงานตามสิทธิ
ผู้ป่วยของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามคําประกาศรับรองสิทธิผู้ป่วยเมื่อวันที่ 16 
เมษายน 2541 จํานวน 10 ข้อ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้โดยผู้วิจัยเอง เก็บข้อมูลภาคสนามโดยเก็บจากข้อมูลรวบรวม

แบบสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพ ของโรงพยาบาลเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งเก็บรวบรวม
แบบสอบถามทั้งหมด 249 ชุด จากน้ันนํามาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
จากน้ันนํามาลง คะแนนตามรหัสที่กําหนดและนําผลที่ได้จากการเก็บข้อมูลไปวิเคราะห์ผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้ศึกษาทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป ทางสังคมศาสตร์ประมวลผล และ

จัดทําตารางวิเคราะห์ผลทางสถิติ เพื่อนําเสนอข้อมูล และสรุปผลการวิจัย โดยใช้สถิติวิเคราะห์เชิง
ปริมาณเป็นหลัก ทั้งสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติอนุมาน (Inferential 
Statistics) ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของ
ประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ทํางาน และการวิเคราะห์เนื้อหาในส่วนที่เป็น
คําถามปลายเปิด โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ความรู้ 
ความตระหนัก ส่ิงแวดล้อมการทํางาน และการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation)  
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ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่งหนึ่งจํานวน 249 ราย  คุณลักษณะส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุระหว่าง 23-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.2 มี รองลงมาอายุระหว่าง 
35-46 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.5 และอายุ 46 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 17.3 อายุเฉล่ีย 35.55 ปี  

ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 91.2 รองลงมามีระดับการศึกษาอยู่
ในระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 8.8 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ระหว่าง 1-12 ปี คิดเป็นร้อยละ 53 รองลงมามี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานระหว่าง 13-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.7 และมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน 25 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 15. 3 ประสบการณ์เฉล่ีย 12.71 ปี 

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการคิดเป็นร้อยละ 49.8 รองลงมาปฏิบัติงานในตําแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการคิดเป็นร้อยละ 49 และปฏิบัติ งานด้านการพยาบาลใน
ตําแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 1.2  

จํานวนแหล่งของการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องสิทธิผู้ป่วย แหล่งเดียวคิดเป็นร้อยละ 49 
รองลงมาได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องสิทธิผู้ป่วย 2-3 แหล่ง คิดเป็นร้อยละ 48.6 และได้รับข้อมูล
ข่าวสารเรื่องสิทธิผู้ป่วย 4 แหล่งขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 2.4  โดยความถี่ในการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เรื่องสิทธิผู้ป่วยอยู่ที่6 เดือน/ครั้ง ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 41.4 รองลงมาได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องสิทธิ
ผู้ป่วยมีความถี่ 3-5 เดือน/ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 28.9 ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องสิทธิผู้ป่วยมีความถี่ 0-2 
เดือน/ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 24.1 และไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องสิทธิผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 5.6   

ระดับความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียค่าระดับมาก (Mean = 
9.13) มีความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 75.1 มีความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับมาก พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งตอบถูก 9 ข้อขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 75.1 
รองลงมาตอบถูกน้อยกว่า 9 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 24.9 ตอบถูก 8 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 21.7 ตอบถูก 7 
ข้อ คิดเป็นร้อยละ 2 และตอบถูก 6 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 1.2 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ
75.1 มีความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 24.9 มีความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วยอยู่ในระดับปาน
กลาง  

 
ตารางที่ 1 ระดับคะแนนร้อยละตอบคําถามความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

แห่งหนึ่ง (n = 249)  
 

คะแนนที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน ร้อยละ ระดับความรู้ 
ตอบคําถามถูก 9 ข้อขึ้นไป 
ตอบคําถามถูก 6-8 ข้อ 

187 
62 

75.1 
24.9 

ระดบัดีมาก 
ระดบัดีปานกลาง 
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การตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง มี

ค่าเฉล่ียในระดับมาก (Mean = 4.42) ร้อยละ 13.3 มีการตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยอยู่

ในระดับปานกลาง และร้อยละ 85.1 มีการตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก 

ความตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยอยู่ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 85.1 ความ

ตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยอยู่ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 13.3 และมีความตระหนัก

ต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยอยู่ระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 1.6 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 2 ระดับคะแนนของการตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพสถาบัน 

 สุขภาพแห่งหนึ่ง  
 

ระดบัคะแนนการตระหนักตอ่การให้ขอ้มูลตามสิทธิผู้ป่วย จํานวน ร้อยละ 
มีความตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยมาก 
มีความตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยปานกลาง 
มีความตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยน้อย 

212 
34 
3 

85.1 
13.3 
1.6 

 
สภาพแวดล้อมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง มีค่าเฉล่ีย (Mean = 

3.73) โดยกลุ่มตัวอย่าง สภาพแวดล้อมในการทํางานมีระดับคะแนนอยู่ในระดับเอื้ออํานวยมาก  
 
ตารางที่ 3 ระดับคะแนนสภาพแวดล้อมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่ง 
หนึ่ง 

ระดบัคะแนนสภาพแวดล้อมในการทํางาน จํานวน ร้อยละ 
มีระดับสภาพแวดล้อมในการทํางานเอื้ออํานวยน้อย 
มีระดับสภาพแวดล้อมในการทํางานเอื้ออํานวยปานกลาง 
มีระดับสภาพแวดล้อมในการทํางานเอื้ออํานวยมาก 

33 
55 
161 

13.3 
22.1 
64.6 

 
เมื่อพิจารณารายข้อของการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยจากตารางที่ 4 พบว่าพยาบาลวิชาชีพ

ให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 90.8 การให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยระดับ
คะแนนปานกลางคิดเป็นร้อยละ 5.6 และการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยระดับคะแนนน้อยคิดเป็นร้อย
ละ 3.6 ตามลําดับ ผลการวิจัยการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
ส่วนมากมีการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยระดับคะแนนมาก 
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ตารางที่ 4 ระดับคะแนนการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
 

ระดับคะแนนการให้ขอ้มูลตามสิทธิผู้ป่วย จํานวน ร้อยละ 
ระดับคะแนนการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยมาก 
ระดับคะแนนการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยปานกลาง 
ระดับคะแนนการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยน้อย 

226 
14 
9 

90.8 
5.6 
3.6 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

กับการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งพบว่าความรู้เรื่องสิทธิ
ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพไม่สัมพันธ์กับการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของสถาบัน 
สุขภาพแห่งหนึ่งอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .084, P <0.01)  

ความสัมพันธ์ระหว่างการตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพกับ
การให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่าการตระหนักต่อการ
ให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์กันในทางบวกกับการให้ข้อมูลตามสิทธิ
ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.616 P <0.01)  

ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพกับการให้ข้อมูลตาม
สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่า สภาพแวดล้อมที่เอื้ออํานวยในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธก์ันในทางบวกกับการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาล
วิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.168, P<0.01) 
 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วย ความตระหนักต่อการให้ข้อมูลและ

สภาพแวดล้อมในการทํางานกับการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

ตัวแปร 
การให้ขอ้มูลตามสิทธิผู้ป่วย 

ของพยาบาลวชิาชพี 
การแปลผล
ความสัมพนัธ ์

ค่าสัมประสทิธิส์หสัมพันธ ์(r) p-value 
ความรู้เรือ่งสิทธผู้ิป่วย 
การตระหนักตอ่การให้ข้อมูลตามสิทธิ
ผู้ป่วย 
สภาพแวดล้อมในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชพี 

.084 

.616 
 

.168 

.186 
. 000 

 
.008 

ไม่สัมพันธ ์
สัมพันธ ์

 
สัมพันธ ์

 



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข  ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2560 

 

11 

 

ผลการวิจัยการให้ขอ้มูลตามสิทธผู้ิป่วยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่า
ความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วย มีคะแนนเฉล่ียค่าระดับมาก (Mean = 9.13) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้
เรื่องสิทธิผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 75.1 การตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง มีค่าเฉล่ียในระดับมาก (Mean = 4.42) ส่วนใหญ่มีความตระหนักต่อการให้
ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 85.1 สภาพแวดล้อมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง มีค่าเฉล่ียในระดับเอื้ออํานวยมาก (Mean = 3.73) ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า
สภาพแวดล้อมในการทํางานเอื้ออํานวยร้อยละ 64 การให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง มีค่าเฉล่ียในระดบัมาก (Mean = 4.13 ) ส่วนใหญ่มีการให้ข้อมูลคิดเป็นร้อยละ 
90 และจากการทดสอบสมมติฐานพบว่า 

ความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพไม่สัมพันธ์กับการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .084, P <0.01)  

การตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์กันใน
ทางบวกกับการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งอย่างมีนัย 
สําคัญทางสถิติ (r=.616)  

สภาพแวดล้อมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์กันน้อยในทางบวกกับการ
ให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 
.168)  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 ความรู้เร่ืองสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 
 อธิบายได้ว่าจากข้อมูลความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่ง

หน่ึงส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียค่าระดับมาก (Mean = 9.13) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .902 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 24.9 มีความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 75.1 มีความรู้เรื่อง
สิทธิผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก อย่างไรกต็าม ผลการศึกษาครั้งนี้ ความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วยเป็นตัวแปรที่ไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง (ที่ระดับ 0.05 p <0.01, r = .084) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

พยาบาลวิชาชีพส่วนมากเป็นผู้มีประสบการณ์และปฏิบัติงานด้านพยาบาลระหว่าง 1-12 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 53 และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 91.2 ทําให้พยาบาลวิชาชีพคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วยระดับมาก 

ซึ่งสอดคล้องกับอนุชา เทวราชสมบูรณ์ (2545) ได้กล่าวว่าความรู้ (knowledge) คือส่ิงที่ส่ังสมมา

จากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้าหรือประสบการณ์รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ 
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ความเข้าใจ หรือสารสนเทศที่ได้รับมาจากประสบการณ์ ส่ิงที่ได้มาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิด หรือ

การปฏิบัติตามหลักวิชาการในแต่ละสาขาซึ่งสอดคล้องกับคาร์เตอร์ วี กู๊ด (Carter, V. Good, 1973)  

การตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่ง

หน่ึงแห่งหน่ึง 

การตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง มี

ค่าเฉล่ียในระดับมาก (Mean = 4.35) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .735 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ

ตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 85.1 พยาบาลวิชาชีพของ

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งมีความตระหนักมากที่สุดคือ ข้อ 1 คิดเป็นร้อยละ 76.1 รองลงมาคือข้อ 2 คิด

เป็นร้อยละ 72.3 ความตระหนักน้อยที่สุดคือ ข้อ 5 คิดเป็นร้อยละ 6.8 เมื่อพิจารณารายข้อของการ

ตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ส่วนใหญ่มีการ

ตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยที่เห็นด้วยที่สุดคือ การให้ข้อมูลที่ถูกต้องต่อผู้ป่วยไม่เลือก

ปฏิบัติไม่ว่าผู้ป่วยน้ันจะมีความแตกต่างกันทางเช้ือชาติ ศาสนา ลัทธิการเมือง เพศ อายุผู้ป่วยเบิกได้ 

หรือใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพและการอธิบายช้ีแจงรายละเอียดข้อมูลอย่างครบถ้วน ให้ผู้ป่วยและ

ญาติเข้าใจความสําคัญของการรกัษา พยาบาลก่อนให้ผู้ป่วยลงลายมือช่ือยินยอมรับการรักษา ซึ่งคาร์

เตอร์ วี กู๊ด (Cater, V. Good, 1975) ได้กล่าวว่า ความตระหนักเป็นความรู้สึกที่แสดงถึงการเกิด

ความรู้ของบุคคล หรือการที่บุคคลแสดงความรู้สึกและความสํานึกดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ให้ข้อมูล

ผู้ป่วยเป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วยและพยาบาลมีความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยสูงและสอดคล้องกับ

การศึกษาของธันยาภรณ์  พุทธา (2550)  

ผลการวิจัยนี้ พบว่า การตระหนักต่อการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (r =.616) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานสอดคล้องกับการศึกษาของศรีวรรณ มีบุญ 

(2539) ว่าความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลในการ

พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 

สภาพแวดล้อมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 

การให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยในภาพรวมของการศึกษาครั้งนี้ มีค่าเฉล่ียในระดับมาก (Mean 

=3.73) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .707 สอดคล้องกับการศึกษาของ เมธินี นิจพิทักษ์ (2550) 



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข  ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2560 

 

13 

 

สภาพแวดล้อมในการทํางานสภาพทั้งด้านกายภาพและสังคมที่อยู่รอบ ๆ บุคคลผู้ปฏิบัติงานอยู่มี

อิทธิพลหรือส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งสภาพแวดล้อมทางด้านกายภาพเช่นนี้

เป็นตัวแปรที่อธิบายถึงการจัดสภาพแวดล้อมในหน่วยงานทั้งความปลอดภัยและอุปกรณ์ที่

เอื้ออํานวยต่อการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชูศรี มโนการ และอารีย์วรรณ  อ่วมตานี 

(2550) การจัดสภาพแวดล้อมในการทํางานมีความสําคัญอย่างยิ่งที่จะเอื้อต่อการปฏิบัติงานและช่วย

ให้ผู้ปฏิบัติงานทํางานให้องค์กรเต็มกําลังความสามารถเป็นการส่งเสริมความเป็นวิชาชีพแก่พยาบาล

อีกด้วย 

ผลการวิจัยนี้ได้ว่า สภาพแวดล้อมที่เอื้ออํานวยต่อการทํางานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การให้ข้อมูลตามสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (r = .168) ซึ่งอธิบายได้ว่าส่ิงที่เอื้ออํานวยให้คนทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนหน่ึง

ที่สําคัญคือ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ วัสดุในการปฏิบัติงาน สถานที่ทํางาน แสง เสียง 

อุณหภูมิ และสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม (เยาวลักษณ์ กุลพานิช, 2533) รวมทั้งส่ิงต่าง ๆ 

ที่อยู่รอบตัวผู้ปฏิบัติทํางานอยู่ในหน่วยงานนั้นมีผลต่อประสิทธิภาพในการทํางาน (กานดา ว่องธนา

กุล, 2549)  
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสพัฒนาความรู้เรื่องการทํา
วิจัยหรือการวิจัยจากงานประจํา (R2R) มากขึ้น 

2. ผลการวิจัยครั้งนี้ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสําหรับผู้บริหารในการบริหารจัดการ
เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมแก่การทํางานในแต่ละหน่วยงานและอื้ออํานวยต่อการให้ข้อมูล
ตามสิทธิผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 รายงานวิจัยนี้ได้รับความกรุณาของรองศาสตราจารย์ ดร.สุรชาติ ณ หนองคาย อาจารย์ที่
ปรึกษาหลัก รองศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ รองศาสตราจารย์ ดร.นิทัศน์ ศิริโชติรัตน์  
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมและอาจารย์นายแพทย์วัฒน์ชัย  จรูญวรรธนะซ่ึงได้ให้คําแนะนําและข้อคิดเห็น
ที่สําคัญต่างๆ อันเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งจึงขอกราบขอบพระคุณอย่างสูง  
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การตัดสินใจทําประกันสขุภาพของแรงงานต่างดา้วชาวเมียนมา  
จังหวัดสมุทรสาครตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 

 
ทัศน์วรรณ  ภูมไิชยโชติ * 

 
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาว
เมียนมาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
พ.ศ. 2557 ในจังหวัดสมุทรสาคร และความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะประชากร การได้รับข้อมูลข่าวสาร
การประกันสุขภาพ การได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพและการได้รับนโยบายรัฐ  ความรู้เกี่ยวกับ
สิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ แรงจูงใจในการประกันสุขภาพ และความพึงพอใจในการรับบริการสาธารณสุข 
กับการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 
การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 2557 ในจังหวัดสมุทรสาคร กลุ่มตัวอย่างคือ
แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาจํานวน 236 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square และ Fisher's Exact Test 

ผลการวิจัย พบว่า แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมามีการตัดสินใจทําประกันสุขภาพมากท่ีสุด ร้อยละ 
56.8 รองลงมาคือไม่แน่ใจว่าจะทําประกันสุขภาพหรือไม่ ร้อยละ 30.9 และตัดสินใจไม่ทําประกันสุขภาพ ร้อย
ละ 12.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา คือ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การได้รับข้อมูลข่าวสารการประกันสุขภาพ การได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์
ประกันสุขภาพ การได้รับนโยบายรัฐ และความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้ คือ ควรมีการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการทํา
ประกันสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าวมากข้ึนและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทําประกันสุขภาพ โดยขอความ
ร่วมมือจากนายจ้างในการให้ข้อมูลแก่แรงงานต่างด้าว  
 
คําสําคัญ: การตัดสินใจ, ประกันสุขภาพ, แรงงานต่างด้าว, ชาวเมียนมา 
 
 
 
 
* วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) ผู้ช่วยนักวิจัยคลินิก หน่วยวิจัยโรคเขตร้อนมหิดล-อ๊อกฟอร์ด. 
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The decision of Myanmar migrant workers enter into the health 
insurance scheme according to ministry of public health’s 

announcement  B.E. 2557 in Samut Sakhon Province 
 

Tassawan  Poomchaichote* 
Abstract 

This research aimed to examine the decision making of Myanmar migrant workers 
in entering into the health insurance scheme according to ministry of public health’s 
Announcement on Medical Checkups and Health Insurance for Migrant Workers B.E. 2557in 
Samut Sakhon province and determine the correlation between demographic 
characteristics, the acquisition of information about health insurance, the acquisition of 
information about health insurance benefits, the acknowledgement of government’s 
policy, knowledge about health insurance benefits, motivation for entering into the health 
insurance scheme, satisfaction with public health services and decision making of Myanmar 
migrant workers for entering into the health insurance scheme. The sample was 236 of 
Myanmar migrant workers.  A structured interview was used to collect the data which was 
analyzed with percentages, means, standard deviation, Chi-square and Fisher's Exact Test 

The results showed that most of the sample (56.8%) decided to renew their 
health insurance while 30.9%persons felt uncertain about whether to renew and 12.3% 
decided not to renew. Correlation analyse showed that the factors correlated with the 
decision making, regarding entering into health insurance scheme was gender, age, marital 
status, occupation, acquisition of health insurance information, acquisition of information 
on health benefits, acknowledgement about government policy, and the knowledge about 
health benefits. 

Recommendations from the result suggest that public relations and the provision 
of information about health insurance should be conducted more extensively. In addition, 
the objectives of health insurance should be explained to migrant workers. Cooperation 
may be sought from employers in providing this information to migrant workers.  
 
Keywords:  decision, health insurance,   Myanmar migrant worker 
 
 
 
M.Sc. (Public Health), Clinical Trials Assistant, Mahidol-Oxford Tropical Medicine 
Research Unit, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University   
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บทนํา 
การขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่องของไทย ส่งผลให้แรงงานต่างด้าวต้องการเข้า

มาทํางาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน เมียนมา ลาว และกัมพูชา เนื่องจากมี
แรงจูงใจจากค่าจ้างที่ได้มากกว่าประเทศของตนในประเภทงานเดียวกัน และค่าจ้างในการจ้าง
แรงงานต่างด้าวจะถูกกว่าแรงงานไทย จึงทําให้นายจ้างหรือเจ้าของกิจการหันมาจ้างแรงงานต่างด้าว
แทน สถิติสํานักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน ในแต่ละปีจะพบว่ามี
แรงงานต่างด้าวเข้ามาทํางานเป็นจํานวนมาก ดังเช่นสถิติในปี 2554 มีจํานวนแรงงานต่างด้าวเข้ามา
ทํางานในประเทศทั้งหมด 1,950,650 คน ในจํานวนนี้มีแรงงานต่างด้าวที่เข้าเมืองถูกกฎหมายตาม
พระราชบัญญัติคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 (ตามมาตรา 9 และ มาตรา 12) จํานวน 678,235 คน และผิด
กฎหมายจํานวน 1,272,415 คน จะเห็นได้ว่าการเข้าเมืองแบบผิดกฎหมายมีจํานวนมากกว่าถูก
กฎหมาย ซึ่งแรงงานเหล่านี้ก่อให้เกิดปัญหาด้านต่าง ๆ เช่น ปัญหาด้านความมั่นคง ปัญหาด้าน
อาชญากรรมและยาเสพติด และด้านสาธารณสุข หากแรงงานเจ็บป่วยไม่มากมักซื้อยามากินเอง 
ยกเว้นเมื่อเจ็บป่วยหนักหรือประสบอุบัติเหตุร้ายแรงจึงจะไปรับบริการจากสถานพยาบาลและต้อง
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเองทั้งหมดซึ่งแรงงานไม่สามารถจ่ายได้ สถานพยาบาลต้องใช้เงินอุดหนุนมาชดเชย 
ทําให้รัฐต้องแบกรับภาระค่ารักษาพยาบาลแรงงานต่างด้าวปีละหลายล้านบาท และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ทุกปี และอีกปัญหาคือ การเกิดโรคระบาดในเด็ก เนื่องจากแรงงานส่วนใหญ่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ ไม่มี
การคุมกําเนิดและวางแผนครอบครัวทําให้เด็กที่คลอดมาไม่มีการฉีดวัคซีนเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันส่งผลต่อ
พัฒนาการและภูมิคุ้มกันต่อเด็ก ประเทศไทยจึงมีนโยบายสุขภาพสําหรับแรงงานต่างด้าว และผู้ติดตาม 
ซึ่งจะแบ่งตามประเภทการเข้าเมืองของแรงงานต่างด้าว แรงงานต่างด้าวที่เข้าเมืองถูกต้องตาม
ข้อตกลงการจ้างงานระหว่างประเทศ (MOU) จะเข้าสู่ระบบประกันสังคมของกระทรวงแรงงาน หาก
แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่หลบหนีเข้าเมือง ได้รับการผ่อนผันให้อยู่ในประเทศไทย มี ท.ร.38/1 
และใบอนุญาตทํางาน กลุ่มนี้จะได้รับสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพจากการซ้ือประกันสุขภาพ สําหรับ
แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่ไม่มีเอกสารใด ๆ สามารถเข้ารับบริการที่หน่วยบริการสาธารณสุขได้ทุก
ที่โดยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลเองทั้งหมด จากผลการวิจัยของอุษาวดี สุ
ตะภักดิ์ (2556) พบว่าพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามต่ํากว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับประชากรไทย อาจพิจารณาได้ว่ามีปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งปัญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินการคือ แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามมีประกันสุขภาพในอัตราที่ต่ํา สาเหตุอาจ
มาจากการเปล่ียนแปลงนโยบายด้านแรงงาน ด้านการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว การไม่ทราบ
จํานวนแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่แท้จริง การไม่มีสภาพบังคับในการซ้ือประกันสุขภาพ และ
ช่องว่างของการพิสูจน์สัญชาติและการเข้าสู่ระบบประกันสังคม ทําให้เกิดช่องว่างในการหลีกเล่ียงการ
ประกันตนและซื้อบัตรประกันสุขภาพ ส่งผลให้โรงพยาบาลต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลแรงงาน
ต่างด้าวและผู้ติดตามที่ยังไม่มีสิทธิสวัสดิการ  

จังหวัดสมุทรสาคร เป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ริมฝ่ังแม่น้ําท่าจีน มีความอุดมสมบูรณ์ของสัตว์น้ํา
หลากหลายชนิดซึ่งเป็นทรัพยากรทีเ่อื้ออํานวยในทางเศรษฐกจิเป็นอยา่งมากจึงเป็นแหล่งประมงที่ใหญ่
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ที่สุดของภาคกลาง ทําให้กลายเป็นพื้นที่ตั้งสําคัญของโรงงานอุตสาหกรรมประมงทะเลและ
อุตสาหกรรมแปรรูปอาหารทะเล รวมทั้งอุตสาหกรรมอื่น ๆ ที่ต้องอาศัยกําลังคนในการทํางาน ทําให้
มีแรงงานไทยและแรงงานต่างด้าวหล่ังไหลเข้ามาทํางาน ในปี 2557 พบว่ามีแรงงานต่างด้าวประเภท
พิสูจน์สัญชาติที่ได้รับอนุญาตให้ทํางานในประเทศไทยได้ สัญชาติเมียนมา ลาว กัมพูชา ที่จังหวัดสมุทรสาคร 
ประมาณ 122,138 คน ในจํานวนนี้จะพบว่าเป็นแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมามากที่สุดถึง 97% สถิติ
การทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดสมุทรสาคร ในปี พ.ศ. 2552-2555 ลดลง
ตามลําดับจาก 155,599 ราย เหลือ 126,790, 134,473 และ 18,614 ราย ส่งผลให้การควบคุม
โรคในแรงงานเหล่านี้เป็นไปด้วยความลําบากหากเกิดการแพร่กระจายของโรคติดต่อ จากข้อมูล
กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีโรงพยาบาลหลายแห่งในสังกัดที่ต้องแบกรับภาระรักษาพยาบาล
แรงงานต่างด้าวนอกระบบ โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในเขตอุตสาหกรรมและเมืองท่องเที่ยว 
อย่างจังหวัดสมุทรสาคร ต้องแบกรับค่ารักษาถึงปีละ 30 ล้านบาท ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ
ตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาในจังหวัดสมุทรสาครว่าเป็นอย่างไร ทั้งใน
เรื่องการได้รับข้อมูลข่าวสารการประกันสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ 
แรงจูงใจในการประกันสุขภาพ และความพึงพอใจในการรับบริการสาธารณสุข เพื่อนําผลการวิจัยที่ได้
ไปใช้ในการวางแผน กําหนดแนวทางแก้ไขให้ตรงต่อความต้องการและปัญหาที่ประสบอยู่ ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการดําเนินงานเกี่ยวกับการประกันสุขภาพในแรงงานต่างด้าวให้เป็นไปตามเจตนารมณ์
ของนโยบายรัฐต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. เพื่อสํารวจการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา ใน
จังหวัดสมุทรสาคร ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว พ.ศ. 2557  
 2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะประชากร การได้รับข้อมูลข่าวสารการ
ประกันสุขภาพ การได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ ประกันสุขภาพ และการได้รับนโยบายรัฐ ความรู้
เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ แรงจูงใจในการประกันสุขภาพความพึงพอใจในการรับบริการ
สาธารณสุข กับ การตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา ในจังหวัด
สมุทรสาคร ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว พ.ศ. 2557  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้ คือ แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา ที่ลงทะเบียนมี
ใบอนุญาตทํางานจากกระทรวงแรงงานและมีประกันสุขภาพ อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร ทั้งชาย
และหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดยใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูล 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา ที่ลงทะเบียนและมี
ใบอนุญาตทํางานจากกระทรวงแรงงานและอาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 118,346 คน 
(กรมการจัดหางาน, 2557)  
 
 3.2.1 กลุ่มตัวอย่าง (Samples)  
 ผู้วิจัยได้กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการคํานวณจากสูตรของเครซี่ และมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970) ในกรณีที่ทราบจํานวนประชากร   
  

 สูตรที่ใช้  
   ppxNe

pNp
nn 




11

1
22

2  

 
เมื่อ n คือ จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ  
 N คือ ขนาดประชากร 
 e คือ ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ (ผู้วิจัยกําหนด

ความคลาดเคล่ือนที่ 0.06) 
 x คือ ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเช่ือมั่น 95% (  = 3.841) 
 p คือ สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ปี 2557 มีแรงงานต่างด้าวชาวเมียน

มาทําประกันสุขภาพจํานวน 79,060 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสาคร, 2558) คิดเป็นสัดส่วนประมาณ 0.67) 

 
 แทนค่าในสูตร ดังนี้ 
 n =          3.841 x 118,346 x 0.67 x 0.33  
       (0.06)2 (118,346-1) + (3.841 x 0.67 x 0.33) 
 
 n = 235.4 = 236 คน 
 
 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างสําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาที่มี
ประกันสุขภาพและทํางานในจังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 236 คน 
  
  เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 
  เกณฑ์การคัดเข้า 

1. แรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา อายุ 18 ปี ขึ้นไป 
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2. ทํางานอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร 
3. อาศัยอยู่ในประเทศไทย ประมาณ 6 เดือน ขึ้นไป 
4. สมัครใจและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา โดยการเซ็นช่ือในหนังสือ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  เกณฑ์การคัดออก 

1. แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาไม่อยู่ในพื้นที่ขณะเก็บข้อมูล 
2. มีโรคประจําตัวที่อยู่ในระหว่างการรักษาพยาบาล 
3. มีปัญหาด้านกฎหมาย  

 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างดําเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ที่อาสาสมัครมีคุณสมบัติครบตามที่กําหนด  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสัมภาษณ์ โดย

แบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 เป็นคําถามด้านข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ 

อายุ ระยะ เวลาที่อยู่ในประเทศไทย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

จํานวนครั้งของการทําประกันสุขภาพ เป็นแบบเลือกตอบ (multiple choice item) และแบบ

คําถามเปิด (open ended question) จํานวน 8 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 เป็นข้อคําถามเกี่ยวกับการได้รับข้อมูลข่าวสารการประกันสุขภาพ การ

ได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ และการได้รับนโยบายรัฐ จํานวน 7 ข้อ โดยมีรายระ

เอียด ดังนี้ 

1.  การได้รับข้อมูลข่าวสารการประกันสุขภาพ การได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ ประกัน

สุขภาพ เป็นคําถามแบบเลือกตอบ (multiple choice item) จํานวน 6 ข้อ 

2. การได้รับนโยบายรัฐ เป็นคําถามแบบเลือกตอบ (multiple choice item) จํานวน 

1 ข้อ 

 ส่วนที่ 3 เป็นข้อคําถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ เป็น

แบบเลือก ตอบ (multiple choice item) โดยการให้เลือกตอบว่าใช่ หรือไม่ใช่ หรือไม่ทราบ 

จํานวน 8 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ถ้าตอบถูก (ใช่) ให้คะแนน 1 คะแนน 
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ถ้าตอบผิด (ไม่ใช่, ไม่ทราบ) ให้คะแนน 0 คะแนน เกณฑ์การแบ่งคะแนน จะแบ่งออกเป็น 

3 ระดับ (สุเทพ ศิลปานันทกุล และ คณะ, 2546: 47) คือ ระดับความรู้สูง หมายถึง ร้อยละ 80 ขึ้น

ไป ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง ร้อยละ 60-79 ระดับความรู้ต่ํา หมายถึง น้อยกว่าร้อยละ 60 
 ส่วนที่ 4 เป็นข้อคําถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการประกันสุขภาพ จํานวน 5 ข้อ เป็น
คําถามแบบเลือกตอบ (multiple choice item) โดยเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ให้เลือกตอบได้ 5 ระดับ ตาม Likert scale  
 ส่วนที่ 5 เป็นข้อคําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการรับบริการสาธารณสุข จํานวน 8 ข้อ 
เป็นคําถามแบบเลือกตอบ (multiple choice item) โดยเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ให้เลือก ตอบได้ 5 ระดับ ตาม Likert scale โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
 ส่วนที่ 6 การตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 2557 
ในจังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 2 ข้อ เป็นคําถามแบบเลือกตอบ (multiple choice item) และแบบ
คําถามเปิด (open ended question)  
 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. ตรวจสอบความตรงของแบบสัมภาษณ์ (content validity) โดยนําแบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านภาษาพม่าอีก 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา เมื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของเนื้อหา ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ในแบบ
สัมภาษณ์นี้แล้ว จากนั้นได้นําแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุง แก้ไข เพิ่มเติม ตามคําแนะนําก่อนนําไป
ทดสอบ 

2. นําแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในเนื้อหา 

3. หาความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสัมภาษณ์โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 ผู้วิจัยได้นําแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน ผลการทดสอบความเช่ือมั่นของ ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกัน
สุขภาพ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.858 แรงจูงใจในการประกันสุขภาพ ได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.550 และความพึงพอใจในการรับบริการสาธารณสุข ได้
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.927 
 เนื่องจากการทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นเกีย่วกับแรงจูงใจในการประกันสุขภาพมีค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช ต่ํากว่า 0.7 ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุงข้อคําถาม และนําไปทดสอบกับ
แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาที่ใช้สิทธิ์ประกันสังคมในจังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 20 คน ผลการ
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ทดสอบหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาชของแบบสัมภาษณ์ด้านความรู้ แรงจูงใจ และความ
พึงพอใจ โดยรวมมีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.792 
  จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อนดําเนินการเก็บข้อมูล และผู้วิจัย
ได้รับการอบรมจริยธรรมการวิจัยจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื่ออธิบายคุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบ
แบบ สอบถามได้แก่ จํานวน ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard deviation)  

2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical Statistics) เพื่อทดสอบสมติฐานตามวัตถุประสงค์ของ
การ วิจัย โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher exact test)  
 
ผลการวิจัย 

แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.4 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 28.27 
ปี อายุสูงสุด 56 ปี อายุต่ําสุด 18 ปี และกลุ่มอายุ 18-28 ปี มีจํานวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.3 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 29-38 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.2 อาศัยอยู่ในประเทศไทยเฉล่ีย 4 ปี อาศัยอยู่
ในประเทศไทยนานที่สุด 20 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในประเทศไทยเป็นระยะเวลา 0-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
63.6 และรองลงมาคือ ระยะเวลา 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.7 ส่วนใหญ่สมรสแล้ว คิดเป็นร้อยละ 
56.8 รองลงมาคือโสด คิดเป็นร้อยละ 39.8 การ ศึกษาจบระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 38.1 
รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 36.0 ส่วนใหญ่ทํางานที่โรงงาน คิดเป็นร้อย
ละ 54.7 และรองลงมาคือ อาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 16.5 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ที่ 5,000-
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 75.8 และรองลงมาคือ 10,001-15,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 13.6 

การทําประกันสุขภาพ ส่วนใหญ่ทําประกันสุขภาพครั้งนี้เป็นครั้งแรก จํานวน 145 คน คิด
เป็นร้อยละ 61.4 และทําประกันสุขภาพครั้งนี้ไม่ใช่ครั้งแรก จํานวน 91 คิดเป็นร้อยละ 38.6 ส่วนใหญ่
เคยได้รับข้อมูลข่าวสารการประกันสุขภาพ ร้อยละ 79.2 และร้อยละ 20.8 ไม่เคยได้รับข้อมูลร้อยละ 
53.8 ได้รับข้อมูลมาจากนายจ้าง รองลงมาร้อยละ16.5 ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
ได้รับข้อมูลจากเพื่อน ร้อยละ 10.2ส่วนใหญ่ร้อยละ 54.5 ได้รับข้อมูลเพียงครั้งเดียว และร้อยละ 
45.5 ได้รับข้อมูลมากกว่า 1 ครั้ง การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าว พบว่า ร้อยละ78.4 เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ และร้อยละ 21.6  
ไม่เคยได้รับข้อมูลส่วนใหญ่ร้อยละ 51.3  ได้รับข้อมูลมาจากนายจ้าง รองลงมาร้อยละ 17.4 ได้รับ
ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และได้รับข้อมูลจากเพื่อน ร้อยละ  10.2  ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.4 
ได้รับข้อมูลเพียงครั้งเดียว และร้อยละ 48.6 ได้รับข้อมูลมากกว่า 1 ครั้งการได้รับนโยบายรัฐของ
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แรงงานต่างด้าว ส่วนใหญ่ได้รับนโยบายรัฐมาจากนายจ้าง (ร้อยละ57.2) รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่ของ
รัฐ (ร้อยละ 21.2) เพื่อน (ร้อยละ18.2) และญาติ (ร้อยละ 3.4) ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิ และความรู้
เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์  กับการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา ใน
จังหวัดสมุทรสาคร  

การ ได้ รั บข้ อมู ล
ข่าวสาร 

การตัดสินใจทําประกันสุขภาพ 

2 df p-value 
ทํา ไม่ทํา ไม่แน่ใจ 
จํานวน 
(%) 

จํานวน(%) จํานวน(%) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารการประกัน
สุขภาพ 

  63.9 20 000 

 ได้รับ 
 

127 
(67.91) 

25 
(13.37) 

35 
(18.71) 

   

 ไม่ได้รับ 7  
(14.29) 

4  
(8.16) 

38 
(77.55) 

   

การได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ประกัน
สุขภาพ 

  65.2 2 0.000 

 ได้รับ 127 
(68.66) 

24 
(12.97) 

34 
(66.67) 

   

 ไม่ได้รับ 7 
(13.73) 

5 
(9.80) 

39 
(76.47) 

   

ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกัน
สุขภาพ   

  40.1 4 0.000 

 ความรู้ระดับต่ํา 54 
(61.36) 

10 
(11.36) 

24 
(27.28) 

   

 ความรู้
ระดับกลาง 

53 
(74.65) 

12 
(16.90) 

6 
(8.45) 

   

 ความรู้ระดับสูง 27 
(35.06) 

7 
(9.09) 

43 
(55.85) 

   

 
 ผลการประเมินระดับความรู้ของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์
ประกันสุขภาพ พบว่า แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์
ประกันสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ํา คือร้อยละ 37.3 รองลงมาคือ มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
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32.6 และมีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 30.1 เมื่อพิจารณาคะแนนความรู้เป็นรายข้อ พบว่า 
แรงงานต่างด้าวมีความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพที่ตอบถูกมาก 3 อันดับแรก คือ สิทธิ
ประโยชน์ในการรับการตรวจรักษาโรคทั่วไป การเข้าพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล และการฝากครรภ์รวม
ไปจนถึงคลอด คิดเป็นร้อยละ 89.0, 85.2 และ 82.2 ตามลําดับ ส่วนรายข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด 3 
อันดับแรก คือ สิทธิประโยชน์ทางการ แพทย์ที่ประกันสุขภาพไม่คุ้มครอง การส่งต่อเพื่อรับการรักษา
ระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่าย และการ รับบริการด้านการคุมกําเนิด คิดเป็นร้อยละ 37.3, 40.7 
และ 51.1 ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาระดับแรงจูงใจในการประกันสุขภาพแล้ว พบว่า แรงงานต่างด้าวมีแรงจูงใจใน
การประกันสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 95.8 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 3.8 และ
แรงจูงใจอยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 0.4 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีคะแนนในระดับแรงจูงใจมาก
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ แรงงานต่างด้าวทําประกันสุขภาพ เพราะการทํางานในประเทศไทยต้องทํา
ประกันสุขภาพ ทําประกันสุขภาพเพราะนายจ้างทําให้ และ ทําประกันสุขภาพเพราะไม่ต้องกังวลกับ
ค่ารักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย คิดเป็นร้อยละ 22.5, 15.3 และ 12.3 ตามลําดับการประเมินความพึง
พอใจของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาต่อการมารับบริการสาธารณสุขพบว่า มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 94.58 และ รองลงมาคือ ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 5.42 
จากการสํารวจการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาพบว่า ส่วนใหญ่
ตัดสินใจทําประกันสุขภาพต่อ จํานวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 56.8 รองลงมาคือไม่แน่ใจ จํานวน 
73 คน คิดเป็นร้อยละ 30.9 และตัดสินใจไม่ทําประกันสุขภาพต่อ จํานวน 29 คน  

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.05) คือ 
เพศ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value <0.01) ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารการประกันสุขภาพ การได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ การได้รับนโยบาย
รัฐ และความรู้ในสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา ได้แก่ ระยะเวลาที่อยู่ในประเทศไทย ระดับการศึกษา รายได้
ต่อเดือน จํานวนครั้งของการทําประกันสุขภาพ แรงจูงใจในการประกันสุขภาพ และความพึงพอใจใน
การรับบริการสาธารณสุข 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับแหล่งการได้รับนโยบาย  การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิ 
และความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์  กับการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาว
เมียนมา ในจังหวัดสมุทรสาคร   

การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

การตัดสินใจทําประกันสุขภาพ 
Fisher 
exact test 

 
p-
value 

ทํา ไม่ทํา ไม่แน่ใจ 
จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

แหล่งของการได้รับนโยบาย
รัฐ 

   22.563 0.000 

 
จากเจ้าหน้าที่รัฐ 35 

(70.0) 
0 
(0) 

15 
(30.0) 

  

 
จากนายจ้าง 78 

(56.93) 
24 
(17.52) 

35 
(25.55) 

  

 
จากเพื่อนและญาติ 21 

(41.18) 
5 
(9.80) 

25 
(4.90) 

  

แรงจูงใจ 
128 
(56.64) 

29 
(12.83) 

69 
(30.53) 

3.337 0.546 

แรงจูงใจปานกลาง 
6 
(66.67) 

0 
(0) 

3 
(33.33) 

  

แรงจูงใจน้อย 
0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(100) 

  

ความพึงพอใจ      

ความพึงพอใจมาก 
94 
(59.90) 

9 
(5.70) 

54 
(34.40) 

0.695 0.696 

ความพึงพอใจปานกลาง 
7 
(77.78) 

0 
(0) 

2 
(22.22) 

  

 
การอภิปรายผลและข้อสรุป 
 จากผลการวิจัยพบว่าแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมามีการตัดสินใจทําประกันสุขภาพต่อ
มากที่สุด ร้อยละ 56.8  ยังไม่แน่ใจว่าจะทําประกันสุขภาพต่อหรือไม่ ร้อยละ 30.9 และตัดสินใจไม่ทํา
ประกันสุขภาพต่อ ร้อยละ 12.3 โดยให้เหตุผลแตกต่างกันไป เช่น ทําประกันสุขภาพเพราะ “ตอน
เจ็บป่วยมาก ๆ ต้องเสียเงินค่ารักษาเยอะ มีประกันสุขภาพไม่ต้องจ่ายเยอะ แค่ 30 บาทเอง และทํา
ประกันสุขภาพ 2,100 บาทต่อปี ถือว่าไม่แพง คุ้มมาก”  ไม่ทําเพราะ “อยู่แต่บนเรือ ไม่เคยไปหา
หมอเลย ร่างกายแข็งแรงดี จึงไม่จําเป็นต้องซื้อ และไม่มีเงินพอที่จะทําประกันสุขภาพต่อด้วย” และ
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ไม่แน่ใจเพราะ “ยังตัดสินใจไม่ได้ในตอนนี้ ขอคิดดูก่อน  เพราะรายได้ไม่ค่อยพอใช้จ่าย หากต้อง
นํามาทําประกันสุขภาพซึ่งต้องเสียเงิน 2,100 บาท ก็ถือว่าแพง เพราะไม่เคยไปหาหมอเลย” จะ
เห็นได้ว่าการตัดสินใจทาํประกันสุขภาพของแรงงานต่างดา้วชาวเมียนมานั้นมีเหตุผลในการตัดสินใจ
แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับการมองเห็นประโยชน์ของการทําประกันสุขภาพ การตระหนักเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย การให้ความสําคัญกับสุขภาพ ประสบการณ์การใช้บริการสถานพยาบาล หรือรายได้ของ
ครอบครัว 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะประชากรกับการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ 
คุณลักษณะประชากรท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาว
เมียนมาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส และอาชีพ และ 
คุณลักษณะประชากรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาว
เมียนมา ได้แก่ ระยะเวลาที่อยู่ในประเทศไทย ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และจํานวนครั้งของ
การทําประกันสุขภาพ 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับข้อมูลข่าวสารการประกันสุขภาพและการ
ได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพกับการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาว
เมียนมา พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารการประกันสุขภาพและการได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ประกัน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับ ผ่องพรรณ ตันติวิท และคณะ (2537) ซึ่งพบว่า การ
ประชาสัมพันธ์โครงการบัตรประจําสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการซื้อบัตรประกันสุขภาพของ
ประชาชนในจังหวัดภูเก็ต อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับนโยบายรัฐกับการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา พบว่า การได้รับนโยบายรัฐมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจทํา
ประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับชูชัย 
สมิทรไกร (2553) ซึ่งอธิบายว่า กลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมของบุคคลหนึ่ง ๆ เช่น การ
จะตัดสินใจซ้ือเส้ือผ้าแบบใดนอกจากจะคํานึงถึงรสนิยมและความชอบส่วนตัวแล้ว อีกส่วนหนึ่ง
อาจจะขึ้นอยู่กับการคํานึงถึงเสียงวิจารณ์ของกลุ่มเพื่อนสนิทด้วย กลุ่มอ้างอิงเหล่านี้ ได้แก่ กลุ่ม
วิชาชีพ กลุ่มเพื่อนสนิท เพื่อนร่วมงาน หรือครอบครัว เป็นต้น การศึกษานี้แรงงานต่างด้าวชาวเมียน
มาในจังหวัดสมุทรสาครได้รับนโยบายการประกันสุขภาพจากเจ้าหน้าที่รัฐ นายจ้าง เพื่อนและญาติ 
โดยได้รับทราบนโยบายจากนายจ้างและนายจ้างมีผลต่อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพมากที่สุด 
ร้อยละ 53.8 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพกับ
การตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์
ประกันสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาอย่างมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับสุมาลี ปัญญาคํา (2549) ซึ่งพบว่าความรู้ในการใช้สิทธิ
ขอรับประโยชน์ทดแทนทางการแพทย์ของผู้ประกันตนมีความสัมพันธ์กับการใช้สิทธิขอรับประโยชน์
ทดแทนทางการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 ของผู้ประกันตนในจังหวัด
สมุทรปราการ จากผลการศึกษายังพบว่าแรงงานต่างด้าวยังมีความรู้น้อยเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของ
การประกันสุขภาพในเรื่องสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่ประกันสุขภาพไม่คุ้มครอง การส่งต่อเพื่อรับ
การรักษาระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่ายการรบับรกิารด้านการคุมกําเนิด และการเขา้รับบรกิารด้าน
ทันตกรรม ซึ่งตอบถูกต่าํกว่ารอ้ยละ 60 ดังนั้นจึงควรใหค้วามรู้เกี่ยวกับเรือ่งดังกล่าวให้มากขึ้นเพื่อให้
แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมามารับบริการสาธารณสุขได้ถูกต้องและอาจนําไปสู่การตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพในคราวต่อไป 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการประกันสุขภาพกับการตัดสินใจทํา
ประกัน สุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา พบว่า แรงจูงใจในการประกันสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจประกันทําสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ ฉัต
ยาพร เสมอใจ (2546) ที่อธิบายว่าผู้บริโภคจะตัดสินใจซื้อสินค้าหรือบริการน้ันจะมีแรงกระตุ้นทั้ง
ปัจจัยทั้งภายในและภายนอก ซึ่งปัจจัยด้านแรงจูงใจเป็นปัจจัยภายในหรือปัจจัยด้านจิตวิทยาที่ทําให้
ผู้บริโภคตัดสินใจซ้ือสินค้าและบริการ หรือ ทฤษฎีความต้องการตามลําดับขั้นของมาสโลว์ 
(Hierarchy of Needs) ในด้านความต้องการด้านความปลอดภัย (safety needs) จากผลการวิจัยยัง
พบว่าแรงจูงใจที่ทําให้แรงงานต่างด้าวตัดสินใจทําประกันสุขภาพมากที่สุดคือ การทํางานในประเทศ
ไทยต้องทําประกันสุขภาพ (X = 3.64) ซึ่งเป็นไปตามนโยบายของประเทศไทยหากแรงงานต่างด้าว
ต้องการทํางานในประเทศไทยต้องได้รับการตรวจสุขภาพเพื่อป้องกันโรคติดต่อที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น โรค
วัณโรค โรคเท้าช้าง ซิฟิลิส เพราะแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาทํางานในประเทศไทยโดยผิดกฎหมายจะ
ไม่ได้รับการตรวจร่างกายหากมีโรคติดต่อเหล่านี้เกิดขึ้นจะทําให้การควบคุมโรคเป็นไปด้วยความ
ยากลําบากซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพของคนไทยด้วย (สมศักดิ์ รัตนศรีอําไพพงศ์ 2552) และตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 2557 ยัง
มีการกําหนดให้แรงงานต่างด้าวทําประกันสุขภาพ เพื่อให้เป็นไปตามนโยบายของรัฐบาลที่ต้องการให้
แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้โดยง่าย จึงเสมือนเป็นการบังคับให้ต้องปฏิบัติตาม
นโยบายของประเทศที่แรงงานต่างด้าวต้องการเข้ามาทํางาน 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในการรับบริการสาธารณสุข กับการ
ตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา พบว่า ความพึงพอใจในการรับบริการ
สาธารณสุข ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ควรมีการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการประกันสุขภาพมากขึ้นและ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประกันสุขภาพ อาจขอความร่วมมือจากนายจ้างในการให้ข้อมูลเหล่านี้แก่
แรงงานต่างด้าว  
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2. เจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ 
ชี้แจงสิทธิที่แรงงานต่างด้าวจะได้รับหลังจากการทําประกันสุขภาพและการมาใช้บริการท่ี
สถานพยาบาล 

3. รัฐสามารถบังคับนายจ้างให้ลูกจ้างต่างด้าวซื้อประกัน ตามพระราชบัญญัติการ
ทํางานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 มาตรา 27 ห้ามมิให้รับคนต่างด้าวที่ไม่มีใบอนุญาตทํางานเข้า
ทํางาน ซึ่งหากนายจ้างฝ่าฝืน จะมีโทษปรับตั้งแต่ 10,000 บาท ถึง 100,000 บาทต่อคนต่างด้าวที่
จ้าง 1 คน (มาตรา 54) ดังนั้น ควรมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจรงิจังกับนายจ้างที่ไม่นําลูกจ้างที่เป็น
แรงงานต่างด้าวมาขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตทํางานกับกระทรวงแรงงาน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.สุรชาติ ณ หนองคาย รองศาสตราจารย์ 
ดร.ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ และอาจารย์ ดร.สุธี อยู่สถาพร นายแพทย์วัฒน์ชัย จรูญวรรธนะ ที่
กรุณาให้คําปรึกษาแนะนําแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ และได้ให้แนวคิดที่เป็นประโยชน์ และ
ขอขอบพระคุณ คุณณหทัย จุลกะรัตน์ คุณขนิษฐา ปานรักษา Ms. AYE AYE SOE และเจ้าหน้าที่
ทุกท่านที่ศูนย์เครือข่ายปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ที่ได้ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์และ
อํานวยความสะดวกในการจัดเก็บข้อมูล และแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาทุกคนที่ให้ความ
อนุเคราะห์ตอบแบบสัมภาษณ์เป็นอย่างดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่งในความอนุเคราะห์
ครั้งนี้ 
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การตัดสินใจใช้บริการรักษาพยาบาลข้ามขั้นตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมี 
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในโรงพยาบาลศิริราช 

 
สุรางคนา สมันเลาะห์*  รศ.ดร.ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ** 

รศ. ดร.นิทัศน์ ศิริโชติรัตน์** ดร.สุธี อยู่สถาพร**  นพ.นพดล โสภารัตนาไพศาล*** 
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการ
ข้ามข้ันตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้สิทธิการรักษาพยาบาล
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมาใช้บริการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลศิริราช ขนาดตัวอย่างจํานวน 213 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิตามขั้นตอน
จํานวน 142 คน และกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิข้ามข้ันตอน จํานวน 71 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 

ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มท่ีใช้สิทธิตามขั้นตอนมีการรับรู้ข้ันตอนการใช้สิทธิ การ
รักษาอยู่ในระดับดี แต่การใช้สิทธิในภาวะฉุกเฉินและกรณีป่วยเป็นโรคเฉพาะในระดับปานกลาง แต่กลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิข้ามข้ันตอน มีการรับรู้ข้ันตอนการใช้สิทธิ การรักษาอยู่ในระดับดี แต่การใช้สิทธิในภาวะ
ฉุกเฉินและกรณีป่วยเป็นโรคเฉพาะในระดับตํ่า การยอมรับและเชื่อถือต่อแพทย์และโรงพยาบาลศิริราช 
ร้อยละ 91.2 การตัดสินใจใช้บริการข้ามข้ันตอนมีปัจจัยหลายด้าน การรับรู้สิทธิข้ันพ้ืนฐานทางสุขภาพ 
การรับรู้บริการทางสุขภาพท่ีสามารถใช้ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการรับรู้
สถานพยาบาลท่ีสิทธิเข้ารับบริการรักษาพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มี
ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามข้ันตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นอกจากน้ีสถานภาพสมรส รายได้ ค่าใช้จ่าย ปัจจัยทาง
สาธารณูปโภคและการเจ็บป่วยคร้ังล่าสุด ก็มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามข้ันตอน
การรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากผลการวิจัย
จึงควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลของโครงการหลักประกันสุขภาพเพ่ิมข้ึนในทุกด้าน เพ่ือลดปัญหา
การตัดสินใจในการใช้บริการข้ามข้ันตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 
คําสําคัญ การรักษาพยาบาลข้ามข้ันตอน, ผู้ป่วยโรคมะเร็ง, สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
 
________________________ 
*หลักสูตร วท.ม (สาธารณสุขศาสตร์) วิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทย์และสาธารณสุข คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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Decision on using self-referral health care services by cancer 
patients under Universal Coverage Scheme at Siriraj Hospital 

 
Surangkana Samanloh*  Chardsumon Prutipinyo** 

Nithat Sirichotiratana** Suthee U-sathaporn**  
Abstract 
 This research objective is to compare the decision on using self-referral health 
care services of cancer patients under universal coverage and compare various factors 
that affect the decision-making process of cancer patients with universal coverage in 
terms of using self-referral health care services at Siriraj hospital. The sample group 
comprises of 213 patients. A questionnaire was used as an instrument for data 
collection. 
 The results indicated that patients who follow a regular process, their level of 
acknowledgement of rights to medical care is at a high level. However, their 
acknowledgements of rights to emergency care and in case of specific diseases are at a 
moderate level. Similarly, the acknowledgement of rights to medical care of patients 
who by-pass the process is at a high level. However, their perception of rights to 
emergency care and in case of specific diseases is at a low level. Furthermore, 91.2% 
of the participants accept and have confidence in the physicians and Siriraj Hospital. 
There are many factors that affect the decision-making process in using the by-pass 
services, which include: the acknowledgement of rights to basic healthcare; the 
acknowledgement of healthcare services that can be exercised under the universal 
coverage; and the acknowledgement of eligible healthcare providers under the 
universal coverage. The aforementioned factors have an influence on the decision-
making process of patients with universal coverage in terms of using self-referral health 
care services at a significant level of 0.05. Likewise, the marital status, levels of income 
and expenses, public utility factors, and recent illnesses also impact the decision-
making process for using self-referral health care services at a significant level of 0.05. 
According to the research findings, more information regarding the universal healthcare 
should be provided to the public in all aspects in order to resolve the self-referral 
health care services issues of cancer patients. 
 
Keywords : using self-referral health care services, cancer patients, Universal coverage 
_____________ 
*Registered Nurse, Research service, Siriraj hospital 
** Faculty of Public Health, Mahidol University 
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บทนํา 
การมีสุขภาพทีด่ี เป็นเป้าหมายสูงสุดของชีวิต เมื่อคนในสังคมมีสุขภาพที่ดี ประเทศชาติ

ก็จะมีโอกาสพฒันาไปในทิศทางที่ดดี้วย ดงัเจตนารมณข์องพระราชบัญญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 แสดงให้เห็นว่าประชาชนทุกคนมีสิทธิได้รับบรกิารสุขภาพอย่างเสมอภาคและทั่วถึง โดย
เป็นบริการสุขภาพที่มีคุณภาพภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ และไม่ก่อให้เกดิปัญหาด้านค่าใช้จ่ายกับ
ผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับสิทธิตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2550 ได้กล่าวไว้
ในมาตรา 51 มาตรา 52 และมาตรา 80(2) ด้วยเช่นกัน 
 โครงการสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เริ่มมีขึ้นในปี พ.ศ. 2544 และดําเนินการ
ต่อเนื่องเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน ภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ใน
ระหว่างดําเนินการมีปัญหาหลายประเด็นที่ต้องปรับปรุงและให้ความรู้ความเข้าใจเพิ่มเติมแก่
ประชาชน หนึ่งในนั้นมีปัญหาที่สําคัญ คือการใช้บริการข้ามขั้นตอนโดยไม่ผ่านระบบส่งต่อ ซึ่งมัก
เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลใหญ่ทุกแห่ง ทําให้เกิดผลกระทบกับทุกฝ่ายไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลหน่ึงต้องรองรับการใช้บริการข้าม
ขั้นตอน โดยปี พ.ศ. 2547 ผู้ป่วยร้อยละ 67.3 ไม่เคยใช้สิทธิตามสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล
ต้นสิทธิที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้เลย เจาะจงมาทําการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราชแม้ว่าจะต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเอง เพราะผู้ป่วยมีความเช่ือว่าโรงพยาบาลศิริราชรักษาได้ดีกว่า
โรงพยาบาลต้นสิทธิ เพราะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ มีเครื่องมือและ
อุปกรณ์ทันสมัย สามารถรักษาได้ทุกโรค (อุดม คชินทร และคณะ, 2548) หน่วยประสานสิทธิ
การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ รายงานว่า สถิติการใช้บริการข้ามขั้นตอนมายัง
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กรณีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลปี พ.ศ. 2550 มีจํานวน 4,108 
คน (มะลิวรรณ หินทอง, 2551) 
 เห็นได้ว่าแม้เวลาผ่านไป โครงการสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะมีการกํากับ
มาตรฐานการบริการและพัฒนาระบบการควบคุมมากขึ้น ทั้งยังมีการกําหนดระบบการให้บริการ
สาธารณสุขและระบบการส่งต่อ เพื่อเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการคัดกรองผู้ป่วยก่อนส่งต่อ
เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลที่ศักยภาพสูงขึ้น แต่ก็ยังมีปัญหาการใช้บริการข้ามขั้นตอนอยู่
มาก โดยเฉพาะกรณีการเจ็บป่วยนั้นเป็นปัญหาสุขภาพที่ร้ายแรง ต้องการการวินิจฉัยที่เฉพาะ
และต้องเป็นแพทย์เฉพาะทางในการรักษา เช่น โรคมะเร็ง สําหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งแล้ว การได้รับ
การวินิจฉัยและเริ่มการรักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อให้ทันตามกรอบเวลาในการรักษาโรคมะเร็งแต่ละ
ชนิดน้ัน นับว่ามีความสําคัญเพราะเป็นการเพิ่มโอกาสในการมีชีวิตอยู่ให้กับผู้ป่วย ด้วยเหตุนี้
ผู้ป่วยโรคมะเร็งจํานวนมากจึงตัดสินใจใช้บริการข้ามขั้นตอนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เพื่อหวังว่าตนเองจะได้รับการตรวจวินิจฉัยและเริ่มการรักษาได้เร็วที่สุด โดยอาจไม่ได้คํานึงถึง
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในอนาคตเมื่อมีความก้าวหน้าหรือการกลับเป็นซํ้าของโรคมะเร็ง 
ซึ่งการตัดสินใจใช้บริการข้ามขั้นตอนนั้น ทําให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเองทั้งหมด ก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจเพิ่มขึ้นแก่ผู้ป่วยโรงพยาบาลศิริราชในแต่ละปีมี
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ผู้ป่วยจํานวนมากท่ีเข้ามารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลศิริราช มีทุกสิทธิการรักษา 
โดยเฉพาะโรคที่มีความเฉพาะเจาะจงและผู้ป่วยคิดว่าตนเป็นโรคที่มีความรุนแรง ต้องใช้แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ ยาและเครื่องมือการตรวจพิเศษต่างๆ จากประสบการณ์ของผู้วิจัย พบว่าการรักษา
โรคมะเร็งจะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เลือกหรือไม่เลือกใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอยู่ 3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มที่ตัดสินใจใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มที่ตัดสินใจไม่ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และสุดท้าย คือกลุ่มที่ไม่แน่ใจว่าจะใช้หรือไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ซึ่งเป็นกลุ่มที่น่าสนใจอย่างยิง่ เนื่องจากการรับรูเ้หตผุลที่ทําให้เกิดความลังเลในการตัดสินใจ
ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของผู้ป่วยกลุ่มนี้ อาจนํามาสู่การวิเคราะห์สาเหตุที่แทจ้ริงของ
ระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้  

จากสถานการณ์ข้างต้นทําให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงการตัดสินใจใช้บริการข้ามขั้นตอน 
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช 
เพื่อนําผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลในการปรับปรุงระบบการบริการในโรงพยาบาลศิริราช และยัง
สะท้อนถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยต่อโครงการสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อ
นําไปพัฒนาเครือข่ายการบริการและระบบการส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ของการวจิัย 

1.เพื่อศึกษาการตัดสินใจใช้บรกิารข้ามขั้นตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

2.เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้สิทธิ ปัจจัยเลือกใช้บรกิาร และ
ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย 

3.เพื่อเปรียบเทยีบคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรูสิ้ทธิ ปัจจัยเลือกใช้บริการ 
และปัจจัยด้านความเจ็บป่วย กับการตัดสินใจใช้บรกิารข้ามขัน้ตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มสิีทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

4.เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้ สิทธิการรักษาพยาบาลตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มาใช้บริการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลศิริราช ในกลุ่มที่ใช้สิทธิตามขั้นตอนและข้ามขั้นตอน 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1.คุณลักษณะสว่นบุคคลแตกต่างกัน ทําใหก้ารตัดสินใจในการใช้บรกิารข้ามขัน้ตอนของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแตกต่างกัน  

2.ปัจจัยด้านการรับรู้สิทธิแตกต่างกัน ทําใหก้ารตัดสินใจในการใช้บรกิารข้ามขัน้ตอน
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแตกต่างกัน 

3.ปัจจัยด้านบรกิารแตกต่างกัน ทําใหก้ารตัดสินใจในการใช้บรกิารข้ามขั้นตอนของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแตกต่างกัน 
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4.ปัจจัยความตอ้งการด้านสุขภาพแตกต่างกัน ทําใหก้ารตัดสินใจในการใช้บรกิารข้าม
ขั้นตอนของผู้ปว่ยโรคมะเรง็ที่มสิีทธิหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้าแตกต่างกัน 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประชากรในการวิจัย 
คือ ผู้ป่วยท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งทุก
ชนิดและมีความจําเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด ที่หน่วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลศิริ
ราช ระหว่างวันที่ 15 กุมภาพันธ์  2558 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2558 โดยไม่คํานึงถึงระยะของโรค
และวิธีการให้ยาเคมีบําบัด ไม่จํากัดเพศ อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป และไม่จํากัดระยะเวลาในการ
รักษา จํานวน 213 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิตามขั้นตอนจํานวน 142 คน และกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิข้ามข้ันตอน จํานวน 71 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่ง
เครื่องมือน้ีสร้างขึ้น โดยการศึกษาค้นคว้าจากตํารา เอกสารบทความวิชาการ เอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และขอคําแนะนําจากผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์เป็นคําถามปลาย
ปิด (Close-Ended Question) และคําถามปลายเปิด (Open-Ended Question) โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มี
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จํานวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลการรับรู้
สิทธิการ และการรับรู้ขั้นตอนในการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จํานวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยในการเลือกใช้บริการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลศิริราช รวมข้อคําถามจํานวน 3 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ จํานวน 9 ข้อ 
ทดสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งทุกชนิดและมีความจําเป็นต้องได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบําบัด ที่หน่วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่ม
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา และนํามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยคํานวณสัม
ประสิทธ์แอลฟ่า alpha coefficient ซึ่งเสนอแนะโดย Cronbach’s coefficient of alpha 
method ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.718 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนําข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป นําเสนอข้อมูลด้วยสถิติ ร้อย

ละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้การทดสอบ Independent Samples t-
test  เพื่อเปรียบเทียบตวัแปรต่างๆ โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถติิ (Level of 
Significant) ที่ α ระดับ 0.05  
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ผลการวจิัย 
ส่วนที่ 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบถาม 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย

ละ 54.5 กลุ่มอายุ 50 ปี ขึ้นไป มีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.0 อาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย คิด
เป็นร้อยละ 35.2 รายได้อยู่ในช่วง 10,000-15,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 50.2  การศึกษา
ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50.2 สถานภาพสมรส/คู่ คิดเป็นร้อยละ 50.2 ส่วน
ใหญ่เป็นมะเร็งเต้านม คิดเป็นร้อยละ 25.9 และเป็นโรคมะเร็งระยะที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 60.1  

ส่วนที่ 2 การตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

การตดัสินใจในการใช้บรกิารขา้มขั้นตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า แยกเป็นรายด้าน ดังนี ้
 
ตารางที่ 1 การตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
การตดัสินใจใช้บริการข้ามขั้นตอนของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

กลุ่มตามขั้นตอน กลุ่มข้ามขั้นตอน 
จํานวน 
(n=142) 

ร้อยละ จํานวน 
(n=71) 

ร้อยละ 

ประเมินขั้นตอนในการมารับบริการ
รักษาพยาบาลในครั้งนี้ (ประเมินด้วย
ตนเอง) 

ตามขั้นตอน  
ไม่ตามขั้นตอน  

 
 

142 
0 

 
 

100.0 
0.0 

 
 
0 
71 

 
 

0.0 
100.0 

 
- การประเมินขั้นตอนการมารับบริการครั้งนี้ กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอน ประเมิน

ว่าตนเองมาถูกต้องตามขั้นตอน ร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน ประเมินว่า
ตนเองไม่ได้มาถูกต้องตามขั้นตอน ร้อยละ 100 

- ข้อมูลประเภทของโรคมะเร็ง แยกตามการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า โรคมะเร็งเต้านมเป็นอันหนึ่งของ
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 29.6 และ 18.3 ตามลําดับ รองลงมาในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ
ตามขั้นตอน คือโรคมะเร็งปอด ร้อยละ 18.3 และมะเร็งลําไส้ร้อยละ 11.3 ส่วนรองลงมาในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน คือ โรคมะเร็งลําไส้ ร้อยละ 12.7  มะเร็งปอดและมะเร็งตับ ร้อยละ 
9.9  

- ข้อมูลระยะของโรคมะเร็ง แยกตามการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า ระยะ 3 เป็นระยะที่ผู้ป่วยทั้งสอง
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กลุ่มตัดสินใจเข้ารับบริการคิดเป็นร้อยละ 56.3 ของกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอนและร้อยละ 
67.6 ของกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน  
  

ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และการรับรู้ขั้นตอนในการใช้สิทธิหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ตารางที่  2 จํานวนและค่าร้อยละของการรับรู้ เกี่ ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

การรับรู้เกี่ยวกบัสิทธ ิ กลุ่มตามขั้นตอน กลุ่มข้ามขั้นตอน 
จํานวน 
(n=142) 

ร้อยละ จํานวน
(n=71) 

ร้อยละ 

1.มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ไม่มีสิทธิ 
มีสิทธิ 
ไม่ทราบ 

 
5 

135 
2 

 
3.5 
95.1 
1.4 

 
1 
66 
4 

 
1.4 
93.0 
5.6 

2.การทราบสิทธิขั้นพื้นฐานในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
   ไม่ทราบ   
   ทราบ 

 
 

12 
130 

 
 

8.5 
91.5 

 
 

44 
27 

 
 

62.0 
38.0 

3.ความสามารถในการเข้ารับบริการใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ทราบ 
   ไม่ทราบ 
บริการต่างๆ(เลือกได้หลายข้อ) 
บริการตรวจรักษาทั่วไป 
   บริการส่งเสริมและป้องกันโรค    

 
 

128 
14 
 

127 
58 

 
 

90.1 
9.9 

 
32.2 
14.7 

 
 

33 
38 
 

32 
9 

 
 

46.5 
53.5 

 
40.0 
11.3 

   บริการตรวจและฝากครรภ์ 
   บริการกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
   บริการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายจิต

74 
114 
22 

18.7 
28.9 
5.6 

9 
25 
5 

11.3 
31.3 
6.3 

4.ทราบสถานพยาบาลที่ลงทะเบียน/มี
สิทธิรักษาพยาบาล 

ไม่ทราบ   
ทราบ  

 
 

0 
142 

 
 

0.0 
100.0 

 
 

32 
39 

 
 
45.1 
54.9 
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กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอน และกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน เกือบทั้งหมดทราบ
ว่าตนเองมีสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 95.1 และร้อยละ 93 
ตามลําดับ เรื่องการทราบสิทธิขั้นพื้นฐานในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้
สิทธิตามขั้นตอนมีการรับรู้มากกถึง ร้อยละ 91.5 ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน ไม่
รับรู้เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 62 การเข้ารับบริการและประเภทของบริการที่สามารถใช้ได้
ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอนรับรู้มากถึงร้อยละ 90.1 
ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอนไม่รับทราบถึงบริการ ร้อยละ 53.5 ในเรื่องของประเภท
บริการที่ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม รับทราบเน้นไปที่บริการตรวจรักษาทั่วไปและบริการกรณีอุบัติเหตุหรือ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน สําหรับการรับรู้สถานพยาบาลที่ผู้ป่วยได้ลงทะเบียนหรือมีสิทธิเขา้รับการรกัษาใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอน การรับรู้ คิดเป็นร้อยละ 
100 ส่วนกลุ่มที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน รับรู้ ร้อยละ 54.9  
 
 ส่วนที่ 4 ปัจจยัในการเลือกใชบ้ริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลศิริราช  

- ปัจจัยในการเลือกใช้บริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลศิริราช พบว่า โรงพยาบาลนี้มี
แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความสามารถในการรักษาสูง ร้อยละ 95.3 รองลงมา
โรงพยาบาลศิริราชมีความพร้อมในทุกด้าน เพื่อรองรับการให้บริการรักษาพยาบาล ร้อยละ 94.4 
นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างยังเลือกใช้บริการที่โรงพยาบาลศิริราช เพราะมีความเช่ือถือใน
โรงพยาบาลศิริราชมากกว่าโรงพยาบาลอื่น ร้อยละ 93.0  

- การได้รับคําแนะนําให้มารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลศิริราช กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้
สิทธิตามขั้นตอนน้ัน จากหนังสือส่งตัวจากโรงพยาบาลที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิด
เป็นร้อยละ 41.6 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน ส่วนใหญ่ได้รับการแนะนําจากสมาชิกใน
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 40  

- ประกันสุขภาพเสริม ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่มีประกันสุขภาพเสริม คิดเป็นร้อย
ละ 89.4 และ85.9 ตามลําดับ ส่วนค่าใช้จ่ายในการรักษานี้ กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอนเกือบ
ทั้งหมดไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ร้อยละ93.7 ส่วนกลุ่มที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอนต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง
เกือบทั้งหมดเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 93.0 รองลงมา คือไม่ต้องจ่ายค่ารักษา ร้อยละ 5.6 ซึ่ง
สัมพันธ์กับกลุ่มที่อยู่ในกลุ่มที่มีประกันสุขภาพเสริมและประกันนั้นครอบคลุมการรักษา  
  

ส่วนที่ 5 ปัจจยัด้านความเจ็บป่วย 
 -ประสบการณ์การรักษาพยาบาลผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มเคยมีปัญหากับสถานพยาบาลที่ระบุ
ไว้ในบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 71.1 และ 63.4 ตามลําดับ ความ
กังวลและปัญหาที่พบเม่ือไปใช้บริการที่สถานพยาบาลที่ระบุไว้ตามบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม คือ ความจํากัดของบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 21.9 รองลงมา คือ
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ความเพียงพอของจํานวนเตียง/ห้องพัก ร้อยละ 17.4 และการบริการรักษาพยาบาล การได้รับคํา
ชี้แจงและขั้นตอนการรับบริการ ร้อยละ 18.3 
 - การรับรู้ลักษณะความเจ็บป่วย พบว่า ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มประเมินตนเองว่า ลักษณะ
ความเจ็บป่วยอยู่ในระดับรุนแรงเป็นส่วนใหญ่ ในเรื่องของการรับรู้ระดับความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยโดยการประเมินด้วยตนเอง ของทั้งสองกลุ่มค่อนข้างไปในทิศทางเดียวกัน ส่วนใหญ่
ประเมินว่า การเจ็บป่วยมีระดับความรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 68.3 และ 91.5 ตามลําดับ 
เช่นเดียวกับเรื่องการรับรู้การเจ็บป่วยกรณีฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน พบว่าทั้งสองกลุ่มประเมินตนเอง
ว่า เป็นการเจ็บป่วยกรณีฉุกเฉินเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.4 และ 80.3 ตามลําดับ ตามลําดับ 

 
ส่วนที่ 6 เพื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจยัเลือกใช้บริการ และปัจจัย

ด้านความเจ็บป่วย กับการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

- คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า เพศชายและเพศหญิง,อายุต่างกัน และระดับการศึกษา
ที่ต่างกัน มีการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนสถานภาพสมรสและรายได้ที่
ต่างกัน มีการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

- ปัจจัยเลือกใช้บริการ พบว่า จํานวนเตียงและห้องพักผู้ป่วย จํานวนห้องน้ํา ความ
สะดวกในการเดินทาง  การส่งตัวจากโรงพยาบาลต้นสิทธิและค่าใช้จ่ายในการรักษา มีผลต่อการ
ตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

- ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย พบว่า การรับบริการในการเจ็บป่วยครั้งล่าสุด มีผลต่อการ
ตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนลักษณะของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและระดับ
ความรุนแรงของโรคมะเร็ง มีผลต่อการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  

ส่วนที่ 7 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้สิทธิการรักษาพยาบาลตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ของผู้ ป่วยโรคมะเ ร็งที่มาใช้บริการ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลศิริราช ในกลุ่มที่ใช้สิทธิตามขั้นตอนและข้ามขั้นตอน 

การรับรู้ว่าตนเองมีสิทธิหรือไม่มีสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีผลต่อ
การตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการรับรู้สิทธิขั้นพืน้ฐานทางสุขภาพทีร่ะบุ
ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รับรู้บริการทางสุขภาพที่สามารถใช้ในโครงการ
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หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ รวมถึงการรับรู้
สถานพยาบาลที่ลงทะเบียนหรือมีสิทธิเข้ารับบริการรักษาพยาบาลในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า มีผลต่อการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  

ส่วนที่ 8 อื่นๆ 
จากการตอบคําถามปลายเปิด ในแบบสอบถาม ผู้ตอบได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม ใน

ส่วนของการพัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูล และรายละเอียดของข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าทางอินเตอร์เน็ท การพัฒนาความรู้ ศักยภาพต่างๆ รวมถึงการพัฒนาเรื่องการส่ือสาร
ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลผู้ป่วย และการจัดแบบแผนในการติดต่อหรือดําเนินสิทธิ
ให้มีลักษณะเหมือนกันในทุกๆ โรงพยาบาล เพื่อลดความซับซ้อนในการดําเนินเรื่องสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการสํารวจข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 54.5 และเพศชาย ร้อยละ 45.5 
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 54.0 อายุสูงสุด 89 ปี อายุต่ําสุด 21 ปี มีอาชีพ
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย ร้อยละ 35.2  ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างเรียนจบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 
50.2 และอยู่ในสถานภาพสมรส ร้อยละ 50.2 รายได้ และรายได้ของครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง
ประเมินด้วยตนเองว่ารายได้พอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 42.7 ชนิดของโรคมะเร็ง พบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถาม 1 ใน 4 เป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 25.9 รองลงมาคือ มะเร็งปอด ร้อยละ 15.5 
และมะเร็งลําไส้ ร้อยละ 11.8 ส่วนระยะของโรคผู้ตอบแบบสอบถามเกือบ 2 ใน 3 เป็นโรคมะเร็ง
ระยะ 3 ร้อยละ 60.1 รองลงมา คือระยะ 2  ร้อยละ 26.3 

การตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ผู้ป่วยทั้งกลุ่มที่ใช้สิทธิตามขั้นตอนและใช้สิทธิข้ามขั้นตอน สามารถบอกได้
ทั้งหมด ว่าตนเองนั้นกําลังใช้สิทธิตามขั้นตอนหรือข้ามขั้นตอนการรับรู้ เกี่ยวกับสิทธิการ
รักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ใช้
สิทธิตามขั้นตอน และกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน เกือบทั้งหมดมีการรับรู้ดีมาก ทราบว่า
ตนเองมีสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 95.1 และ 93 ตามลําดับ ส่วนการ
รับรู้สิทธิขั้นพื้นฐานในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอนมี
การรับรู้ดีมาก แต่ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอนรับรู้ระดับต่ํา  เนื่องจากไม่รับรู้สิทธิขั้น
พื้นฐานในโครงการหลักประกันสุขภาพถว้นหน้าเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 62 เรื่องการรับรู้ขั้นตอนใน
การใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสถานพยาบาลที่สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็น
อันดับแรกทั้งสองกลุ่มรับรู้ว่าสถานพยาบาล /โรงพยาบาลที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพเป็น
สถานพยาบาลแรกที่เข้ารักษาได้อยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 93 และ 74.6 ตามลําดับ  
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 กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอน รับรู้ขั้นตอนและสถานพยาบาลใช้สิทธิกรณีฉุกเฉิน และ
รับรู้สถานพยาบาลกรณีที่ป่วยเป็นโรคเฉพาะ มีการรับรู้ระดับปานกลาง ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ
ข้ามขั้นตอนรับรู้ขั้นตอนและสถานพยาบาลใช้สิทธิกรณฉุีกเฉิน และรับรู้สถานพยาบาลกรณีที่ป่วย
เป็นโรคเฉพาะ มีการรับรู้ระดับต่ํา 

 ความยอมรับและเช่ือถือต่อโรงพยาบาลศิริราช แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ความสามารถสูง ร้อยละ 91.2 ครึ่งหนึ่งเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าโรงพยาบาลศิริราชมีการชี้แจงและ
แนะนําขั้นตอนการรับบริการเป็นอย่างดี ร้อยละ 53.4  ความพอเพียงของเตียงและห้องพัก 
อาหาร จดบริการนํ้าและห้องน้ํา ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าไม่เพียงพอ การเข้าถึงบริการในส่วนของ
การเดินทางน้ัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าเดินทางสะดวก แต่การเข้าถึงในเรื่องของบริการ
ที่เกิดจากโรงพยาบาลตามสิทธิส่งตัวมาน้ัน กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอน เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ทั้งหมด ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอนนั้นไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งทั้งหมด  การได้รับคําแนะนํา
ให้มารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลศิริราช กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอนนั้น มารับ
บริการจากหนังสือส่งตัวจากโรงพยาบาลที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 41.6 
รองลงมา คือผู้ป่วยตัดสินใจด้วยตนเอง และสมาชิกในครอบครัว ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้าม
ขั้นตอน ส่วนใหญ่ได้รับการแนะนําจากสมาชิกในครอบครัวร้อยละ 40 รองลงมาเป็นการตัดสินใจ
ของผู้ป่วยเอง การมีประกันสุขภาพเสริมไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจในการใช้บริการข้าม
ขั้นตอน ทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอนและกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน แต่ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
 ประสบการณ์การรักษาพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอน ส่วนใหญ่ใช้บริการ
สถานพยาบาล/โรงพยาบาลที่ระบุไว้ในบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
เรื่องการรักษาพยาบาลครั้งล่าสุดที่กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอน มีการใช้สิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพถึงร้อยละ 59.9  ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอนเม่ือเจ็บป่วยจะใช้
บริการคลินิก/โรงพยาบาลเอกชนเป็นส่วนใหญ่ เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับเรื่องการ
รักษาพยาบาลครั้งล่าสุดที่กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน ไม่มีการใช้สิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพถึงร้อยละ 87.3 ประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาที่พบ  เมื่อไปใช้บริการที่สถานพยาบาลที่
ระบุไว้ตามบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ ความจํากัดของบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 20.9 
รองลงมา คือ การบริการรักษาพยาบาล การได้รับคําช้ีแจงและขั้นตอนการรับบริการ การรับรู้
ลักษณะและความรุนแรงของความเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองว่าลักษณะความเจ็บป่วย
อยู่ในระดับอันตรายเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.9  ในเรื่องของการรับรู้ระดับความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยโดยการประเมินด้วยตนเอง และประเมินว่า การเจ็บป่วยมีระดับความรุนแรงปานกลาง
ร้อยละ 76.1 การรับรู้การเจ็บป่วยกรณีฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ประเมินตนเองว่า เป็นการเจ็บป่วยกรณีฉุกเฉิน ร้อยละ 69.0 และทดสอบสมมติฐาน พบว่า  
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 สมมติฐานที่ 1 เพศ อายุ และระดับการศึกษา ไม่แตกต่างกันในการตัดสินใจใช้บริการ
ข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่สถานภาพสมรสและรายได้มี
ความแตกต่างในการตัดสินใจใช้บรกิารข้ามขัน้ตอนการรกัษาตามสิทธหิลักประกันสุขภาพถว้น ซึ่ง
สนับสนุนสมมติฐานที่ 1  

สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยด้านการรับรู้ สิทธิตนเองมี สิทธิหรือไม่มี สิทธิในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่มีความแตกต่างกันต่อการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอน
การรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ส่วนการรับรู้สิทธิขั้นพื้นฐานทางสุขภาพที่ระบุ
ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การรับรู้บริการทางสุขภาพที่สามารถใช้ในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการรับรู้สถานพยาบาลที่ลงทะเบียนหรือมีสิทธิเข้ารับบริการ
รักษาพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความแตกต่างกันของผู้รับบริการ 

 สมมติฐานที่ 3 ปัจจัยด้านการเลือกใช้บริการทั้งด้านสาธารณูปโภค (จํานวนเตียงและ
ห้องพักผู้ป่วย จํานวนห้องนํ้า ความสะดวกในการเดินทาง) มีความแตกต่างกันของผู้รับบริการ 
นอกจากน้ีปัจจัยด้านบริการส่งตัวจากโรงพยาบาลต้นสิทธิและค่าใช่จ่ายในการรักษา ก็มี
ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าด้วย ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานที่ 3 
 สมมติฐานที่ 4  ปัจจัยด้านความเจ็บป่วยการเจ็บป่วยครั้งล่าสุด ทําให้เกิดความแตกต่าง
กันในการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ส่วนลักษณะของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและระดับความรุนแรงของโรคมะเร็ง ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานที่ 4 
 จากผลการวิจัย สรุปได้ว่าควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลของโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าเพิ่มขึ้นในทุกด้าน โดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่แน่ใจว่าจะใช้หรือไม่ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า เพื่อลดปัญหาการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวจิัย 
 ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 

1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควรมีการจัดทําระเบียบเกี่ยวกับราคาค่า
รักษาพยาบาล ราคายา อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ ที่ผู้ป่วยในแต่ละโรคสามารถใช้ได้อย่างละเอียด ลง
ในเว็บไซต์ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทําโฆษณาทางสถานีโทรทัศน์และสถานี
วิทยุให้ได้ใจความที่ครบถ้วนตามความเหมาะสม 

2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควรจัดให้มีแหล่งข้อมูลที่ชัดเจน เกี่ยวกับการ
รักษาด้วยยาเคมีบําบัดในโรคมะเร็งแต่ละชนิด ซึ่งอาจจะระบุไปถึงโปรโตคอลของการใช้ยาเคมี
บําบัดในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่พบบ่อยตามลําดับ นอกจากนี้ควรส่ือสารเพื่อให้ประชาชนได้เห็นถึง
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การพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานสถานพยาบาล และมีการกํากับดูแลคุณภาพโรงพยาบาลให้ได้
มาตรฐานในการให้บริการแก่ผู้ที่มีสิทธิตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควรมีการประสานงานกับหน่วยงานราชการ
และภาคชุมชนในทุกพื้นที่ ถึงการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ความรู้ และให้ข้อมูลแก่ประชาชน 
เกี่ยวกับการใช้สิทธิการรักษาตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยเน้นตั้งแต่ขั้นตอน
เริ่มต้นของการลงทะเบียนรับสิทธิ ขั้นตอนในการรักษา/การส่งตัวเพื่อทําการรักษา รวมทั้ง
คุณภาพของยาและเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการรักษา  

4. สํานักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีการพัฒนาระบบเอกสารส่งตัวออนไลน์ 
เพื่อลดระยะเวลาในการไปดําเนินสิทธทิี่โรงพยาบาลต้นสิทธิ 
 
ข้อเสนอแนะเชงิปฏิบัติ 

1. สถานพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควรจัดบุคลากรที่มีความรู้ใน
เรื่องการแนะนําสิทธิการรักษาตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อให้ข้อมูลแก่
ประชาชนในพื้นที่ 

2. สถานพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควรมีการประชาสัมพันธ์ถึง
ขั้นตอนการลงทะเบียนรับสิทธิ ขั้นตอนในการรักษา ยาและเวชภัณฑ์ การส่งตัวเพื่อทําการรักษา 
เช่น ทําแผนภูมิในการส่งตัวเพื่อทําการรักษาต่อและเครือข่ายของโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิ/
ตติภูมิ ที่สถานพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขตของพื้นที่นั้นสามารถส่งตัวไป
รักษาต่อได้  

3. สถานพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควรมีการจัดกิจกรรมร่วมกับ
ภาคประชาชน เพื่อเป็นการประชาสัมพันธ์และไขข้อสงสัยของประชาชน นอกจากนี้ควรให้
ความรู้กับ อสม. เพื่อเป็นกระบอกเสียงในการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตาม
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอีกภาคส่วนหน่ึง 

4. โรงพยาบาลศิริราชควรมีบุคลากรที่มีความรู้เรื่องสิทธิตามโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าจํานวนมากขึ้น เพื่อเปิดสายในการตอบข้อสงสัยทางโทรศัพท์เกี่ยวกับการมาใช้
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของผู้ที่ต้องการมาใช้บริการตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า และผู้ที่ไม่เคยใช้สิทธิ/อยู่ในระหว่างการตัดสินใจที่จะใช้สิทธิตามหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า 

5.ควรมีการปรับขั้นตอนการให้บริการ เพื่อเพิ่มความสะดวกและรวดเร็ว ตั้งแต่
กระบวนการไปติดต่อขอใช้สิทธิ จนกระทั้งมาใช้สิทธิที่โรงพยาบาลที่ได้รับการส่งตัวมารักษา 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้ให้คําปรึกษา ช่วยเหลือและ
ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ 
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ดร.พักตร์พิมล มหรรณพ ที่ให้ความกรุณาเป็นประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และให้
คําแนะนําที่มีประโยชน์สําหรับผู้วิจัย สุดท้ายผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณยาย บิดา มารดาและ
ทุกคนในครอบครัว ที่เป็นแรงผลักดันและเป็นกําลังใจให้กับผู้วิจัยเสมอมา 
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กระบวนการกํากับดูแลการออกใบอนญุาตสารชีวภาพ 

ธิดารัตน์ นุชถนอม* 

บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหลักการสําคัญใน
การออกใบอนุญาตสารชีวภาพตามกฎหมายของประเทศไทยและเปรียบเทียบกับกฎหมาย
ต่างประเทศ ศึกษาวิเคราะห์พร้อมทั้งเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาของกระบวนการขอ
ใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารชีวภาพ ดําเนินการตั้งแต่ เดือนธันวาคม 
2558 ถึง เดือนกันยายน 2559 การศึกษาวิจัย ประกอบด้วยการศึกษาใน 2 ส่วนคือ การ
วิจัยเชิงเอกสาร จากการศึกษารวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารต่างๆและการ
สัมภาษณ์ โดยทําการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างซ่ึงประกอบด้วยนักวิชาการด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่มีประสบการณ์ในการทํางานด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
จํานวนทั้งหมด 5 ท่าน และนักวิชาการด้านกฎหมาย จํานวน 2 ท่าน และทําการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้หลักการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า หลักการสําคัญในการขออนุญาตสารชีวภาพเมื่อเปรียบเทียบกับ
ต่างประเทศ ซึ่งได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา และสิงคโปร์นั้น มีข้อกําหนดในการขอ
อนุญาตที่มีความทัดเทียมกับต่างประเทศ บางข้อกําหนดมีความคล้ายคลึงแต่มีความเข้มงวด
น้อยกว่าและในส่วนข้อกําหนดที่ยังไม่มีสําหรับกฎหมายของประเทศไทยได้แก่ การกําหนด
ปริมาณการผลิตสารชีวภาพ ส่วนแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดจากกระบวนการขอใบอนุญาต
สารชีวภาพของประเทศไทยที่มีความซ้ําซ้อนหรือล่าช้า ได้แก่ การลดขั้นตอนของการ
กระบวนการขอใบอนุญ าต  การจัดตั้ ง  One Stop Service ระดับประเทศโดย มี
กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเป็นผู้ประสานงานหลักและการกระจายอํานาจแก่
ราชการส่วนท้องถิ่นในการออกใบอนุญาต 

การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะ คือ ทบทวนข้อกําหนดสําคัญที่ยังไม่มีบัญญัติไว้ใน
กฎหมายของประเทศไทย นําไปพิจารณาเพื่อกําหนดไว้ในกฎหมายอนุบัญญัติ ในส่วนของ
กระบวนการออกใบอนุญาตให้จัดตั้ง One Stop Service ที่มีประสิทธิภาพ บูรณาการ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เข้ามามีส่วนร่วมพิจารณาใบอนุญาตและปลูกฝังค่านิยมของคนใน
สังคมในการการต่อต้านการทุจริตทุกรูปแบบ 
 
คําสําคัญ: ใบอนุญาต, สารชีวภาพ, อนุสัญญาห้ามอาวุธชีวภาพ, การกํากับดแูล 
_________________________________________ 
* นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข 
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Regulatory Process for Licensing of Biological Agents 
 

Thidarat Nuttanorm* 
Abstract 

This qualitative research aimed to 1)  study the important principles of 
issuing the biological agents license according to the Thai law to compare with 
those of the foreign law and 2) analyze and propose solution to the problems of 
the process of applying for the license according to the law on biological agents 
use.  This research was done from December 2015 to September 2016.  The 
research consisted of two parts as follows:  1)  The researcher conducted the 
documentary research by collecting and analyzing data.  2)  The researcher 
interviewed the sample groups consisting of five technical officers on medical 
sciences with the work experience in the law on pathogens and animal toxins and 
two technical officers on law.  After that, the researcher analyzed data by using 
content analysis principles. 

The research results found that the regulations on the application for the 
biological agents’ license were similar to those of The United States of America, 
Canada, and Singapore. Some regulations were less strict than those of The United 
States of America, Canada, and Singapore. However, the quantity of production of 
biological agents was not determined in the Thai law. Solution to the problems of 
the process of applying for the biological agents license are as follows: The steps 
of applying for the license should be reduced. The one stop service center should 
be established. And Ministry of Science and Technology should mainly coordinate 
work and distribute power to local state agencies to issue the license. 

As for the research recommendations, related agencies should revise and 
consider the important regulations which are not provided in the Thai law. As for 
the license issuing process, the efficient one stop service center should be 
established. Related agencies should be integrated to participate in consideration 
of the license and instill values on anti-corruption into people in the society. 
Keywords:  license, biological agents, biological agents, biological weapon 
convention, regulatory 
_____________________________________________ 
* Plan and Policy Analyst, Practitioner Level , Department of Medical Sciences, 
Ministry of Public Health 
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บทนํา 

ประชาคมโลกมีความพยายามที่จะกําจัดอาวุธที่มีความสามารถในการทําลายล้างสูง 
ซึ่งได้แก่ อาวุธนิวเคลียร์ อาวุธเคมีและอาวุธชีวภาพให้หมดส้ินไปจากโลก จึงได้มีการจัดทํา
อนุสัญญาอาวุธชีวภาพซึ่งเรียกว่า “Convention on the Prohibition of the Development 
Productions and Stockpiling of Bacteriological and Toxin Weapons and on Their 
Destruction” หรือเรียกโดยย่อว่า BWC ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2518 (ค.ศ. 
1975) มีหลักการสําคัญเพื่อให้ลดอาวุธแบคทีเรีย ชีวภาพโดยทั่วไปและส้ินเชิง ห้ามการพัฒนา 
ผลิตและสะสมอาวุธเชื้อโรคโดยเน้นในเรื่องความปลอดภัยและความม่ันคงทางชีวภาพ การ
พิจารณามาตรการระดับชาติ ภูมิภาค และระหว่างประเทศ เพื่อส่งเสริมความปลอดภัยและ
ความมั่นคงทางชีวภาพ ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการและความมั่นคงของเช้ือโรคและ
สารพิษ รวมถึงความร่วมมือและความช่วยเหลือระหว่างประเทศ การแลกเปล่ียนวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีชีวภาพเพื่อสันติ และการส่งเสริมขีดความสามารถด้านการตรวจและการควบคุม
โรคติดต่อ ซึ่งเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับประเทศกําลังพัฒนาโดยตรงรวมทั้งประเทศไทยด้วย  

สําหรับประเทศไทยมีความร่วมมือของหลายหน่วยงานสําหรับการดําเนินการเพื่อให้
เป็น ไปตามพันธกรณีของอนุสัญญาห้ามอาวุธชีวภาพนั้น จึงทําให้มีกฎหมายหรือบทบัญญัติที่
อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานหลายฉบับ บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขนั้น ได้
มีอํานาจหน้าที่ในการกํากับดูแลในส่วนของการขอใบอนุญาตเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ ตาม
พระราชบั ญญั ติ เชื้ อ โรคและพิ ษจาก สัตว์  พ .ศ . 2558 โดยความรับ ผิ ดชอบของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระบวนการขอใบอนุญาต กระทําการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
โดยตรงเท่านั้น การขอใบอนุญาตวัตถุอันตราย มีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็น
ผู้รับผิดชอบ และการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในความรับผิดชอบของกรมอนามัย โดยมีการกระจายอํานาจให้แก่
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในการออกใบอนุญาตได้  

เนื่องจากสารชีวภาพนั้นถือเป็นสินค้าที่ใช้ได้สองทางซึ่งหมายถึง สินค้ารวมไปถึง
เทคโนโลยีที่สามารถนํามาใช้ได้ทั้งทางสันติ และทางสงครามกระบวนการในการควบคุมกํากับ
ดูแลจึงต้องใช้ความเข้มงวดและความระมัดระวังเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้นกระบวนการในการออก
ใบอนุญาตสําหรับการผลิต นําเข้า ส่งออก จําหน่าย นําผ่านหรือครอบครองสารชีวภาพเหล่านี้
ต้องกระทําการด้วยความละเอียดรอบคอบ แต่จากกระบวนการที่เข้มงวดและการบังคับใช้
กฎหมายที่มีอยู่หลายฉบับ ทําให้เกิดปัญหาในด้านอุตสาหกรรม ต้องดําเนินการในการขอ
ใบอนุญาตจากหลายหน่วยงาน เกิดความซ้ําซ้อนในหลายขั้นตอน ทําให้เกิดความสับสนใน
เนื้อหาของตัวบทกฎหมาย การจัดเตรียมเอกสาร ใช้เอกสารจํานวนมาก จนให้เกิดความล่าช้า 
ซึ่งจะนํามาสู่การลดทอนการพัฒนาประเทศ เกิดการเสียประโยชน์ เสียโอกาสทางเศรษฐกิจด้าน
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การลงทุนและการแข่งขันกับต่างชาติ รวมถึงเกิดความไม่เชื่อมั่นในระบบการพิจารณาของ
หน่วยงานภาครัฐ เน่ืองจากเป็นโอกาสการทุจริตคอร์รัปช่ันผ่านวิธีการจ่ายในรูปแบบต่าง ๆ  
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1.  ศึกษาหลักการสําคัญในการออกใบอนุญาตผลิต นําเข้า ส่งออก ขาย นํา
ผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองสารชีวภาพตามกฎหมายของประเทศไทยและเปรียบเทียบกับ
กฎหมายต่างประเทศ 

2. ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาของกระบวนการขอใบอนุญาตตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกบัการใช้สารชีวภาพเพือ่เป็นแนวทางในการปรับปรุงกฎหมาย และให้สอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

3. วิเคราะห์และเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดจากกระบวนการขอ
ใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารชีวภาพ 
 
วิธีการศึกษาวิจัย 
 วิธีการศึกษาเป็นวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) วิธีการ
ประกอบด้วยการ ศึกษาใน 2 ส่วน คือ  

1. การวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) จากการศึกษารวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารต่าง ๆ ทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากหนังสือ
ตําราและบทความทางกฎหมาย รวมทั้งวารสาร ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต งานนิพนธ์ โดยนํา
หลักการและแนวคิดของอนุสัญญาระหว่างประเทศรวมถึงกฎหมายต่างประเทศในการนํามา
ปรับใช้กับหลักกฎหมายในประเทศไทยว่าด้วยเรื่องการควบคุมสารชีวภาพในส่วนของการขอ
อนุญาตและการออกใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการกํากับดูแลสารชีวภาพใน
ประเทศไทย  

2. การสัมภาษณ์โดยการใช้แบบสัมภาษณ์ที่มีการออกแบบโครงสร้างของข้อ
คําถามเป็นการสัมภาษณ์แบบปลายเปิด ทําการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างซึ่งประกอบด้วย
นักวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่มีประสบการณ์ในการทํางานด้านกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับเช้ือโรคและพิษจากสัตว์ จํานวนท้ังหมด 5 ท่าน มีประสบการณ์ในการทํางาน
ตั้งแต่ 2 - 28 ปี และนักวิชาการด้านกฎหมาย จํานวน 2 ท่าน มีประสบการณ์ในการทํางาน
ตั้งแต่ 2 - 10 ปี โดยทําการสัมภาษณ์ในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ณ กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 
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การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
นําข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลใน

การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิธี “การตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (triangulation)” โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ การตรวจสอบด้านข้อมูล ด้านผู้วิจัย และด้านทฤษฎี 

 
การวิเคราะห์ขอ้มูล 

ใช้หลักการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) โดยนําข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ มาดําเนินการร่วมกับกระบวนการรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจาก
เอกสาร โดยดําเนินกระบวนการตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ  

 
ผลการศึกษาวิจัย 

 หลักการสําคัญในการออกใบอนุญาตผลิต นําเข้า ส่งออก ขาย นําผ่าน หรือมีไว้ใน

ครอบครองสารชีวภาพตามกฎหมายของประเทศไทยและเปรียบเทียบกับกฎหมาย

ต่างประเทศ 

1. ประเทศสหรัฐอเมริกา : กฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมเชื้อโรคและพิษที่

ทําให้เกิดอันตรายถึงชีวิต (Enhancing Control on Dangerous Biological Agents and 

Toxins and Effective Death Penalty Act of 1996; Codification in the Public 

Health Service Act, with amendments.  ( Sec 315 A. )  Enhanced Control of 

Dangerous Biological Agents and Toxins)  
 
 หลักการสําคัญ เปรียบเทียบกับประเทศไทย 

(พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพษิจากสัตว์ 
พ.ศ. 2558) 

ประเด็น : การกําหนดประเภทเชื้อโรคและสารพิษ 

กําหนดให้มีการจัดทํารายการเช้ือโรคและ
สารพิษโดยการแยกหมวดหมู่ของสารพษิที่
มีความรุนแรงตอ่สุขอนามัยและความ
ปลอดภัยมีการทบทวนรายการเช้ือโรคปีละ 
2 ครั้ง 

 

มีการกําหนดรายการเชื้อโรคโดยคํานึงถึงวิธี
ป้องกัน วิธีรักษา การแพร่กระจาย และ
จํานวนหรือปริมาณของเชื้อโรค รวมทั้ ง
กําหนดให้สอดคล้องกับระดับความเส่ียงที่ทํา
ให้เกิดโรคหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นในคน 
ชุมชน ปศุสัตว์ สัตว์พาหนะ หรือสัตว์อื่น โดย
แบ่งเชื้อโรคเป็น 4 กลุ่มตามระดับความเส่ียง
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 หลักการสําคัญ เปรียบเทียบกับประเทศไทย 
(พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพษิจากสัตว์ 

พ.ศ. 2558) 
ประเด็น : การกําหนดประเภทเชื้อโรคและสารพิษ 

หรืออันตราย และแบ่งพิษจากสัตว์เป็น 3 
กลุ่มสอดคล้องกับระดับความเส่ียงของภาวะ
ร่างกายที่ทํางานได้ไม่เป็นปกติหรืออันตรายท่ี
อาจเกิดขึ้น  

ประเด็น : มาตรการรักษาความปลอดภัยเพือ่ป้องกันการกอ่การร้ายหรือกอ่อาชญากรรม 

มีมาตรการและการบังคับใช้ในการป้องกัน 
การรักษาความปลอดภัยในการเข้าถึงเช้ือ
โรคและสารพิษ รวมถึงโทษทางแพ่งและ
อาญา(โทษจําคุก 3-12 ปี โทษปรับไม่เกิน 
280,000 เหรียญสหรัฐ) 

มีการกําหนดการกระบวนการดําเนินการกรณี
ที่มีเหตุความไมป่ลอดภัยและอันตราย มีเหตุ
ฉุกเฉินหรือมเีหตุจําเป็น และระวางโทษ
ประหารชีวติ จําคุกตลอดชีวิต หรือจําคุกตั้งแต่ 
4 ปีถงึ 20 ปี และปรับตั้งแต่ 400,000 บาทถึง 
2,000,000 บาท 

ประเด็น : การจัดทําบัญชีเพือ่การควบคุมตรวจสอบและคู่มือความปลอดภัย 

1.ผู้ขอใบอนุญาตต้องจัดทําบัญชีเพื่อการ
ควบคุมตรวจสอบ โดยหน่วยงานที่ได้รับ
การแต่งตั้ง 
2.มีมาตรการรวมทั้งคู่มือความปลอดภัย
สําหรับบุคลากรที่ทําการใช้ หรือเคล่ือนย้าย
สารพิษในบัญชี โดยคํานึงถึงความเส่ียงที่
อาจเกิดผลกระทบต่อความปลอดภัย
ส่วนรวม 

ผู้ขอใบอนญุาต/ผู้รับหนงัสือรับรองการแจง้ 
มีหน้าที่จัดให้มบีัญชีเชื้อโรคหรอืพิษจากสัตว์ 
และบัญชีเกี่ยวกับการผลิต นําเข้า ส่งออก 
ขาย นําผ่าน หรือมีไวใ้นครอบครองตาม
รายการและจัดให้มีเอกสารแสดงรายละเอียด
การประเมินความปลอดภัยของเทคโนโลยีที่
ใช้ในการผลิต และให้เก็บเอกสารดังกล่าวไว้
ไม่น้อยกว่า 5 ปีเพื่อการตรวจสอบของ
พนักงานเจ้าหนา้ที ่

ประเด็น : การจํากัดบุคคลที่จะเข้าถึงเชื้อและสารพิษ 

อนุญาตให้ผู้ลงทะเบียนเป็นผู้เข้าถึงสารพิษ
และเชื้อในบัญชีได้เท่านั้น และในทะเบียน
ประวัติต้องไม่พบลักษณะต้องห้ามหรือ
ประวัติอาชญากรรม 

ผู้ดําเนินการมีหน้าที่ควบคุมการปฏิบัติหน้าที่
ของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ณ  สถานที่ผลิต 
นําเข้า ส่งออก ขาย นําผ่าน  หรือมี ไว้ใน
ครอบครอง รวมทั้งบุคคลอื่นที่ต้องเข้าไป
ปฏิบัติงานในสถานที่นั้นๆ โดยมีการจํากัด
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 หลักการสําคัญ เปรียบเทียบกับประเทศไทย 
(พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพษิจากสัตว์ 

พ.ศ. 2558) 
ประเด็น : การกําหนดประเภทเชื้อโรคและสารพิษ 

และบันทึกการเข้า-ออกของบุคคลภายนอก 

ประเด็น : การรายงานข้อมูลที่สําคัญ 
1.เลขานุการต้องรายงาน จํานวนและชนิด
ของประกาศต่อรัฐสภาทุกปี เกี่ยวกับข้อมูล
ความปลอดภัย การสูญหาย การทําลายเชื้อ
โรค 

2.รายงานการประเมินความเห็น ระหว่าง
ภาครัฐและเอกชน  ก่อนและหลังการ
ประกาศใช้กฎหมายในการควบคุมเชื้อโรค
และสารพิษ 

 
ยังไม่มีการรายงานต่อรัฐสภา แต่มีหน่วยงาน
รับผิดชอบในการติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติตามนโยบายและมาตรการคุ้มครอง
ความปลอดภัยและป้องกันอันตรายต่อ
สาธารณชน 
มีการประชุมสัมมนารับฟังความคิดเห็น
เฉพาะก่อนการประกาศใช้กฎหมายในการ
ควบคุมเช้ือโรคและพิษจากสัตว์ 
 

ประเด็น : ข้อยกเว้น 
1.ย ก เว้ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ สํ า ห รั บ
ห้องปฏิบัติการตรวจชันสูตรโรค รวมถึง
บุคคลที่ขนส่ง ใช้ หรือครอบครองเชื้อโรค
หรือสารพิษ ซึ่งรวมถึงส่ิงส่งตรวจที่จะนําไป
ตรวจพิสูจน์ ตรวจสอบหรือการควบคุม
คุณภาพ 
     2. มีบทกําหนดโทษสําหรับบุคคล ที่
ครอบครองเชื้อโรคต้องห้าม แต่ข้อกําหนด
นี้ยกเว้นสําหรับแพทย์ สัตวแพทย์ เภสัชกร 
หรือผู้ได้สิทธิในการส่ังยา หรือการใช้ใน
มหาวิทยาลัย หน่วยงานเพื่อการวิจัย หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับยา หรือบุคคลซึ่ง
เป็นเจ้าของเชื้อโรคที่มีใบรับรองอย่างถูก
กฎหมาย 

 
ยกเว้นการขอใบอนุญาตหรือหนังสือรับรอง
ก ารแจ้ ง ใน ก รณี  ผ ลิ ต ภัณ ฑ์ สํ า เร็ จ รู ป 
กระบวนการตรวจวินิจฉัยโรค กระบวนการ
ชันสูตรพลิกศพ  การเก็บตัวอย่างจากยา 
อาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่ิงแวดล้อมหรือ
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อ
ประโยชน์ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
หน่วยงาน  ได้แก่  กระทรวง ทบวง กรม 
สถาบันการศึกษาของรัฐ สถานพยาบาลของ
รัฐ องค์การมหาชน หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ 
องค์การเภสัชกรรม และสภากาชาดไทยที่มี
การศึกษาวิจัยเพื่อประโยชน์ในการควบคุม
โรค การป้องกันโรคและการบําบัดโรค จะ
ผลิตหรือมีไว้ในครอบครองเชื้อโรคหรือพิษ
จากสัตว์ได้ ต้องจัดให้มี ผู้ดําเนินการ ผู้มี
หน้าที่ปฏิบัติการ คณะกรรมการควบคุม
ความปลอดภัยทางชีวภาพ ซึ่งได้ปฏิบัติตาม
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 หลักการสําคัญ เปรียบเทียบกับประเทศไทย 
(พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพษิจากสัตว์ 

พ.ศ. 2558) 
ประเด็น : การกําหนดประเภทเชื้อโรคและสารพิษ 

หลักเกณ ฑ์  วิธีการและเงื่อนไขแล้ว ถือ
เสมือนว่าเป็นผู้รับใบอนุญาตหรือหนังสือ
รับรองการแจ้งแล้ว 

 
สรุป ข้อแตกต่างระหว่างกฎหมายเกี่ยวกับการกํากับดูแลการออกใบอนุญาต

สารชีวภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาเปรียบเทียบกับกฎหมายของประเทศไทย ที่ควรนํามา
เป็นแนวทางปฏิบัติ ได้แก่ มาตรการในการรักษาความปลอดภัย ด้านการจํากัดบุคคลที่จะ
เข้าถึงเชื้อและสารพิษ โดยอนุญาตให้เฉพาะผู้ลงทะเบียนเป็นผู้เข้าถึงสารพิษและเชื้อในบัญชี
ได้เท่านั้น การให้ความสําคัญในการรายงานข้อมูลที่เกี่ยวกับความปลอดภัยต่อรัฐสภา และ
การประเมินความคิดเห็นทั้งก่อนและหลังการประกาศใช้กฎหมายในการควบคุมเชื้อโรคและ
พิษจากสัตว์  

2.ประเทศแคนาดา : กฎหมายเช้ือโรคและสารพิษในมนษุย์ ปี ค.ศ. 2015 
(Human Pathogens and Toxins Regulations (SOR/2015-44) 

หลักการสําคัญ เปรียบเทียบกับประเทศไทย 
(พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพษิจากสัตว์ 

พ.ศ. 2558) 
ประเด็น : การกําหนดประเภทเชื้อโรคและสารพิษ 
มีการกําหนดประเภทเช้ือโรคและอนุภาค
โปรตีนก่อโรค  

มีการกําหนดรายการเช้ือโรค โดยแบ่งเชื้อโรค
เป็น 4 กลุ่ม และแบ่งพิษจากสัตว์เป็น 3 กลุ่ม  

ประเด็น : การออกใบอนุญาต 
1. ใบอนุญาตมีอายุ 1-5 ปี ตามประเภท

กลุ่มเส่ียง 
    2. ใบอนุญาตสําหรับดําเนินการวิจัย
ทางวิทยาศาสตร์ รัฐมนตรีผู้ออกใบอนุญาต
ต้องทําการตรวจสอบแผนการที่กําหนด
มาตรการในการบริหารจัดการความเส่ียง

 
ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งให้มี
อายุไม่เกิน 1 ปนีับแต่วันที่ออกหนังสือหรือ
ใบอนุญาต และใบอนุญาตจะส้ินอายุพรอ้ม
กันทกุฉบับในวนัที่ 31 ธันวาคม ของทุกปี 
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หลักการสําคัญ เปรียบเทียบกับประเทศไทย 
(พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพษิจากสัตว์ 

พ.ศ. 2558) 
ประเด็น : การกําหนดประเภทเชื้อโรคและสารพิษ 
และควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ 
ก่อนที่จะดําเนินการออกใบอนุญาตน้ัน 

ผู้ขอใบอนญุาต/ผู้รับหนงัสือรับรองการแจง้ 
มีหน้าที่จัดให้มีเอกสารแสดงรายละเอียดการ
ประเมินความปลอดภัยของเทคโนโลยีที่ใช้ใน
การผลิต และให้เก็บเอกสารดงักล่าวไว้ไม่
น้อยกว่า 5 ปีเพื่อการตรวจสอบของพนักงาน
เจ้าหน้าที ่

ประเด็น : การกําหนดคุณสมบัติของผู้ขอใบอนุญาต 

1.การตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ยื่น
ขอใบอนุญาต โดยต้องแสดงข้อมูลอย่าง
ละ เอี ย ด เช่ น  ลั กษณ ะท างก ายภ าพ 
ลายน้ิวมือ รวมถึงคู่สมรส(ถ้ามี)  

2. ตรวจสอบบนัทึกความผิดทางอาญา 
ตรวจสอบข้อมลูจากหน่วยสืบราชการลับ
ของประเทศแคนาดาและตรวจ- สอบ
เครดิตเพื่อความปลอดภัยและป้องกัน
ความเส่ียง 

มีการกําหนดคุณสมบัติเช่นในด้านความเป็น
เจ้าของกจิการ อายุ ถิ่นที่อยู่ และลักษณะ
ต้องห้ามเช่น บคุคลล้มละลาย คนไร้/เสมือน
ไร้ความสามารถ เคยไดร้ับโทษหรือคํา
พิพากษาถงึที่สุดให้จําคุก เป็นต้นแต่ยังไม่
ละเอียดเท่ากับประเทศแคนาดา 

ประเด็น : การจํากัดบุคคลที่จะเข้าถึงเชื้อและสารพิษ 
ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเป็นผู้ตรวจสอบการ
ปฏิบัติการของผู้อื่นตลอดระยะเวลาในการ
ดําเนินการ และทําการบันทึกรายช่ือของผู้
เข้ามาปฏิบัติการทุกคน 
 

ผู้ดําเนินการมหีน้าที่ควบคุมการปฏิบัติหน้าที่
ของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ณ สถานที่ผลิต 
นําเข้า ส่งออก ขาย นําผ่าน หรือมีไวใ้น
ครอบครอง รวมทั้งบุคคลอื่นทีต่้องเข้าไป
ปฏิบัติงานในสถานที่นั้นๆ โดยมีการจํากัด
และบันทึกการเข้า-ออกของบุคคลภายนอก 

ประเด็น: การกําหนดตําแหน่งเฉพาะ  
กําหนดให้มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทาง
ชีวภาพตามคุณสมบัติที่ระบุ ในการทํา
หน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วนถูกตอ้งของ

 
กําหนดให้มีเจ้าหน้าที่ของสํานกักํากับ
พระราชบัญญัตเิชื้อโรคและพิษจากสัตว์ ใน
การตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของการ
ขอใบอนุญาตโดยเฉพาะ 
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หลักการสําคัญ เปรียบเทียบกับประเทศไทย 
(พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพษิจากสัตว์ 

พ.ศ. 2558) 
ประเด็น : การกําหนดประเภทเชื้อโรคและสารพิษ 
การขอใบอนุญาตและหน้าที่อืน่ใดเพือ่
ความปลอดภัยทางชีวภาพ 

  
สรุป ข้อแตกต่างระหว่างกฎหมายเกี่ยวกับการกํากับดูแลการออกใบอนุญาต

สารชีวภาพของประเทศแคนาดาเปรียบเทียบกับกฎหมายของประเทศไทย ที่ควรนํามาเป็น
แนวทางปฏิบัติ ได้แก่ มาตรการและเงื่อนไขในการตรวจสอบความปลอดภัยทั้งด้านกายภาพ
และบันทึกความผิดอย่างละเอียดของผู้ยื่นขอใบอนุญาตที่มีความละเอียดและเข้มงวด เพื่อ
ป้องกันความเส่ียงและอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 

3. ประเทศสิงคโปร์ กฎหมายสารชีวภาพและสารพิษ ปี 2005 (เลขที่ 26/2005) 
(Biological Agents and Toxins Act 2005) 

หลักการสําคัญ เปรียบเทียบกับประเทศไทย 
(พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพษิจากสัตว์ 

พ.ศ.2558) 
ประเด็น : การกําหนดปริมาณการผลิต 
มีการกําหนดปริมาณการผลิตสารชีวภาพ
(ไม่เกินสิบลิตร) 

ยั ง ไ ม่ มี ก า ร กํ าห น ด ป ริ ม าณ ก ารผ ลิ ต
สารชีวภาพ 
(อยู่ระหว่างการพิจารณากําหนดในกฎหมาย
อนุบัญญัติ) 

ประเด็น :บทกําหนดโทษก่อการร้ายบท
กําหนดโทษสําหรับผู้ใช้สารชีวภาพเพื่อ
วัตถุประสงค์ใดที่ไม่เป็นไปในทางสันติ ต้อง
ระวางโทษปรับไม่เกิน 1 ล้านเหรียญ
สิงคโปร์ / จําคุกตลอดชีวิต หรือทั้งจําทั้ง
ปรับ 

การกระทําความผิดอันจะก่อให้เกิดความ
เสียหายอย่างร้ายแรงหรือเพื่อสร้างความ
ปั่ นป่ วน โดยให้ เกิ ดความหวาดก ลัวต่ อ
สาธารณชน ต้องระวางโทษประหารชีวิต 
จําคุกตลอดชีวิต หรือจําคุกตั้งแต่ 4 ปีถึง 20 
ปี และปรับตั้งแต่ 400,000-2,000,000 บาท 
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หลักการสําคัญ เปรียบเทียบกับประเทศไทย 
(พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพษิจากสัตว์ 

พ.ศ.2558) 
ประเด็น : การแต่งต้ังตําแหน่งเฉพาะ มี
คณะกรรมการความปลอดภัยทางชีวภาพ
และผู้ประสานงานความปลอดภัยทาง
ชี ว ภ า พ มี ห น้ า ที่ ใ ห้ คํ า แ น ะ นํ า ต่ อ
ผู้ประกอบการของอาคารสถานท่ีในเรื่อง
มาตรการความปลอดภัยที่กําหนดสําหรับ
การดําเนินการน้ัน และมีบทกําหนดโทษใน
กรณีให้คําแนะนําแก่ผู้ประกอบการของ
อาคารสถานที่ด้วยความประมาทเลินเล่อ
หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 

กําหนดให้มีพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย
ในการออกตรวจสถาน ท่ี และอุ ป กรณ์ 
ประกอบการพิจารณาคําขออนุญาต แต่ไม่มี
บ ท กํ าหน ด โทษกรณี ให้ คํ าแน ะนํ าแก่
ผู้ประกอบการของอาคารสถานที่ด้วยความ
ประมาทเลินเล่อหรือประมาทเลินเล่ออย่าง
ร้ายแรง(แต่อาจมีความผิดตามพ.ร.บ.ความ
รับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ) 

 

ประเด็น : อํานาจในการจับหรือตรวจค้น 
1.ในกรณีใช้สารชีวภาพเพื่อวัตถุประสงค์ที่
ไม่ เป็ น ไป ในทางสันติ  อาจถูกจับ โดย
เจ้าหน้าที่ตํารวจหรือพนักงานเจ้าหน้าที่
โดยไม่ต้องมีหมายจับ 
2.พนักงานเจ้าหน้าที่คนใดคนหน่ึงอาจจะ
เข้าไปในเวลาใดก็ได้และโดยไม่ต้องมีหมาย
ค้นเข้าไปตรวจสอบและค้นหาในอาคาร
หรือยานพาหนะใดซึ่งถูกใช้หรือสงสัยว่า
อาคารหรือยานพาหนะนั้นถูกใช้โดยฝ่าฝืน
กฎหมาย 

กฎหมายให้อํานาจพนักงานเจ้าหน้าที่ในการ
ตรวจค้นอาคารหรือสถานท่ี โดยต้องแสดง
หมาย ค้นจากศาลพร้อมทั้ งแสดงบั ต ร
ประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ และไม่มีอํานาจ
ในการจับ(ซึ่งอํานาจในการจับเป็นของเจ้า
พ นั ก งานตํ า รวจ  และอาจจั บ โดย ไม่ มี
หมายจับของศาลได้ในกรณีความผิดซึ่งหน้า 
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา) 
 

ประเด็น : การประนีประนอมยอมความ 

ผู้อํานวยการอาจใช้ดุลพินิจประนีประนอม
ยอมความกับความผิดตามกฎหมายนี้ได้
ทั้งหมดยกเว้นความผิดที่ระบุในบัญชีท้ายที่
แปด 

 
ความผิดที่มีโทษปรับสถานเดียว ให้อธิบดี
หรือผู้ซึ่งอธิบดมีอบหมายมีอํานาจ
เปรียบเทียบไดต้ามหลักเกณฑ์ และเมื่อได้
ชําระค่าปรับแล้ว ใหถ้ือว่าคดีเลิกกัน 
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หลักการสําคัญ เปรียบเทียบกับประเทศไทย 
(พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพษิจากสัตว์ 

พ.ศ.2558) 
ประเด็น : การอุทธรณ์ 

ผู้ใดได้รับความเดือดร้อนเสียหายจากการท่ี
ผู้อํานวยการปฏิเสธไม่ออกใบอนุญาตการ
ส่ังพักใช้หรือเพิกถอนการอนุญาตหรือ
ใบอนุญาตอาจอุทธรณ์ เป็นหนังสือต่อ
รัฐมนตรีภายในเวลาที่ กํ าหนดและคํา
วินิจฉัยของรัฐมนตรีให้เป็นที่สุด 

ผู้ขอใบอนุญาตหรือผู้ขอรับหนังสือรับรอง
การแจ้ ง  มี สิทธิอุท ธรณ์ เป็ นหนั ง สือต่อ
รัฐมนตรีภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับคําส่ัง
ไม่อนุญาต และคําวินิจฉัยของรัฐมนตรีให้
เป็นที่สุด 

 

ประเด็น : ข้อยกเว้น 

กฎหมาย ไม่บั ง คั บ ใช้ กั บ สารชี วภ าพ
คู่สัญญาวัตถุอันตราย การวินิจฉัยโรคหรือ
ชัน สูตรพลิกศพ  การเก็บตัวอย่างเพื่ อ
ประโยชน์ในการวิเคราะห์ในห้องทดลอง 
ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอางหรือผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์สําเร็จรูป  

 

ยกเว้นการขอใบอนุญาตหรือหนังสือรับรอง
ก ารแจ้ ง ใน ก รณี  ผ ลิ ต ภัณ ฑ์ สํ า เร็ จ รู ป 
กระบวนการตรวจวินิจฉัยโรค กระบวนการ
ชันสูตรพลิกศพ  การเก็บตัวอย่างจากยา 
อาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่ิงแวดล้อมหรือ
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อ
ประโยชน์ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข  

สรุป ข้อแตกต่างระหว่างกฎหมายเกี่ยวกับการกํากับดูแลการออกใบอนุญาต
สารชีวภาพของประเทศสิงคโปร์เปรียบเทียบกับกฎหมายของประเทศไทย ที่ควรนํามาเป็น
แนวทางปฏิบัติ ได้แก่ การกําหนดปริมาณการผลิตสารชีวภาพในการขอใบอนุญาตและการ
ให้อํานาจในการจับหรือตรวจค้นแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ 

ในปัจจุบันอนุสัญญาห้ามอาวุธชีวภาพ (BWC Convention) ที่ใช้เป็นข้อบังคับต่อรัฐ
ภาคีในการห้ามพัฒนาสะสมจุลชีพหรือสารพิษเพื่อนําไปใช้เป็นอาวุธชีวภาพนั้น มีประสิทธิภาพ
ในการบังคับรัฐภาคีได้ในระดับหนึ่ง เนื่องจากอนุสัญญานี้ยังมีแค่มาตรการที่เป็นลายลักษณ์
อักษรกําหนดไว้เท่านั้น แต่ยังไม่มีการตรวจสอบอย่างแท้จริง เพียงเป็นการขอความร่วมมือ
ประเทศภาคีในการออกมาตรการป้องกันของแต่ละประเทศ ซึ่งเมื่อได้เปรียบเทียบกับความ
ร่วมมือด้านเคมีหรือรังสีจะเห็นความแตกต่าง เนื่องจากทั้งสองด้านนี้มีรูปแบบในการควบคุม
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อย่างชัดเจนมากกว่า โดยเห็นว่าอนุสัญญาห้ามอาวุธชีวภาพยังเป็นนโยบายระดับโลก แต่ใน
ระดับประเทศยังไม่สามารถบังคับได้อย่างจริงจัง 

ในส่วนของการสะสมอาวุธชีวภาพเพ่ือนํามาใช้ในการสงครามของประเทศมหาอํานาจ
บางประเทศนั้น ไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนว่ามีการสะสมอาวุธชีวภาพหรือไม่ แต่น่าจะมีการสะสม
อยู่เพื่อใช้เป็นอํานาจต่อรอง แต่ไม่เปิดเผยรายละเอียดที่แท้จริง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างบางส่วนก็คิดว่า
อาจไม่ได้เกิดจากการตั้งใจสะสมเพื่อเป็นอาวุธชีวภาพ แต่อาจสะสมเพ่ือไว้ใช้ประโยชน์ใน
อนาคต แต่เนื่องจากระยะเวลาผ่านไปเป็นเวลานาน ทําให้ไม่สามารถรู้ถึงวัตถุประสงค์หรือ
ความมุ่งหมายที่แท้จริงของผู้ที่สะสมสารชีวภาพชนิดนั้น ๆ ไว้ได้ ซึ่งแนวทางหรือมาตรการใน
การจัดการกับประเทศเหล่าน้ันโดยให้ความเข้มงวดในการเข้าไปตรวจสอบ การเข้มงวดในการ
ขอใบอนุญาตสําหรับการดําเนินการเกี่ยวข้องกับสารชีวภาพ หรือมีมาตรการคว่ําบาตรซึ่งเป็น
บทลงโทษระดับโลก อย่างไรก็ตาม อาจควบคุมตรวจสอบได้ยาก เนื่องจากผู้ที่มีความตั้งใจใน
การสะสมอาวุธจะต้องมีวิธีการเก็บสะสมที่สลับซับซ้อนเพื่อให้ยากแก่การตรวจสอบ 

ในส่วนของประเทศไทยซึ่งเป็นภาคีในอนุสัญญานี้ ปัจจุบันกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมสารชีวภาพในประเทศไทยค่อนขา้งครอบคลุมมากขึน้ โดยเฉพาะพระราชบัญญัตเิช้ือโรค
และพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 นั้น ได้ทําการปรับปรุงเปล่ียนแปลงในหลายประเด็น แต่ยังมีใน
ส่วนภาคราชการท่ีเป็นจุดอ่อนที่บทกําหนดในกฎหมายยังบังคับใช้ได้ไม่เต็มที่ สามารถบังคับได้
แต่ภาคเอกชน อย่างไรก็ตาม กฎหมายทุกฉบับมักจะมีช่องว่างอยู่เสมอ ขึ้นอยู่กับเจตนาของ
บุคคลในการพยายามหาช่องว่างของกฎหมายในการกระทําความผิด ดังนั้นความเข้มงวดในการ
บังคับใช้ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจึงมีความสําคัญ ซึ่งความเห็นหนึ่งคือโดยธรรมชาติของ
ประเทศไทยเป็นประเทศที่ยากจน ดังนั้นจึงไม่น่าจะมีศักยภาพพอในการใช้สารชีวภาพเพื่อใช้
เป็นอาวุธในการสงคราม เน่ืองจากการการสร้างอาวุธชีวภาพนั้น ต้องมีสร้างเป็นโรงงานซึ่งต้อง
ใช้งบประมาณในการผลิตสูง 
 
ปัญหาที่พบในกระบวนการขอใบอนุญาต และแนวทางแก้ไขปัญหา 

เน่ืองจากในการขออนุญาตประกอบกิจการใดกิจการหน่ึงนั้น มีความเกี่ยวข้องกันกับ
กฎหมายหลายฉบับและประเทศไทยยังไม่มีศูนย์รวมบริการทุกใบอนุญาตในจุดเดียว ดังนั้น
ปัญหาที่พบคือ เกิดความซ้ําซ้อนในการจัดเตรียมเอกสาร ส้ินเปลืองระยะเวลาในการรอคอย มี
ผลกระทบในเชิงธุรกิจ และอาจทําให้เกิดการคอร์รัปช่ันในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงได้  

ดังนั้น จากผลการศึกษาจึงได้มีการเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจาก
กระบวนการขอใบอนุญาตดังนี้ 

1. การลดข้ันตอนของกระบวนการขอใบอนุญาตสารชีวภาพโดยใช้ระบบ 
online ในการจัดส่งเอกสาร เปล่ียนแปลงหลักการโดยใช้การลงทะเบียนบุคคลที่ตรวจสอบได้
โดยใช้หลักการสืบย้อนกลับ (traceability) ร่วมกับการติดตาม (Monitor) สร้างระบบนัดหมาย
ในการออกตรวจสถานที่ เป็นต้น 
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2. การจัดตั้ง One Stop Service ในประเทศไทย เพื่อความสะดวกรวดเร็ว แต่
ต้องมีความรัดกุม ตรวจสอบได้ และสามารถต่อยอดจนเกิดการพัฒนาไปเป็น Universal 
Licensing ในการขอใบอนุญาตกับต่างประเทศได้ 

3. การกระจายอํานาจแก่ราชการส่วนท้องถิ่น ในการออกใบอนุญาตเพื่อเป็น
การลดอํานาจและแบ่งเบาภาระของส่วนกลางไม่ให้รวมอยู่ในที่เดียว 
  ซึ่งแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ได้จากการศึกษาสามารถแสดงในรูปแบบ
แผนผังของกระบวนการขอใบอนุญาตในรูปแบบใหม่ได้ดังนี้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 แผนผังแสดงกระบวนการขอใบอนุญาตรูปแบบใหม่ที่ได้จากผลการศึกษา 
ที่มา: จากนักวิจัย ธิดารัตน์ นุชถนอม (2559)  
 
 
 

ผู้ขออนุญาตลงทะเบียนบุคคลซ่ึงมีข้อมูลสาํคัญในการสืบย้อนกลบัและ
ติดตามได้ (Traceability & Monitor) 

ดําเนินการขอใบอนุญาตโดยผ่าน
ระบบ One Stop Service จากการ

รวมทุกหน่วยงานมาไวจุ้ดเดียว 
ณ กระทรวงวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี โดยใช้ระบบ Online 

จัดทําระบบนัดหมายระหวา่งพนักงานเจ้าหน้าท่ีและ
ผู้ขอใบอนุญาต ในข้ันตอนของการออกตรวจสถานท่ี

จริง (ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค) 
 

ออกใบอนุญาตและจ่ายค่าธรรมเนียม  
โดยใช้ระบบ Online 

เช่ือมโยงกับระบบ
การขอใบอนุญาต
ของต่างประเทศ 

 (Universal 
Licensing) 

กระทรวงสาธารณสุข 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพท
ย์/ กรมอนามัย / อย.) 
 

กระทรวงอุตสาหกรรม 

กระทรวงการคลัง  
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ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาวิจัย  
จากผลการศึกษาวิจัย ได้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ทั้งในเชิงกฎหมายและเชิง

นโยบาย ดังต่อไปนี้ 
ข้อเสนอแนะเชิงกฎหมาย  
จากการเปรียบเทียบกับกฎหมายเกี่ยวกับการกํากับดูแลการออกใบอนุญาต

สารชีวภาพของต่างประเทศแล้ว ควรมีการปรับปรุงข้อกฎหมายของประเทศไทยดังนี้ 
1. อนุญาตให้เฉพาะผู้ลงทะเบียนแล้วเท่านั้นเป็นผู้เข้าถึงเชื้อโรคและสารพิษได้ 
2. กําหนดมาตรการและเงื่อนไขลงในบทบัญญัติการตรวจสอบความปลอดภัยทั้ง

ด้านกายภาพและประวัติการกระทําความผิดอย่างละเอียดของผู้ยื่นขอใบอนุญาต เพื่อ
ป้องกันความเส่ียงและอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 

3. เพิ่มบทบัญญัติในเรื่องการกําหนดปริมาณการผลิตสารชีวภาพในการขอ
ใบอนุญาตเพื่อป้องกันการผลิตอาวุธชีวภาพ  

4. เพิ่มบทบัญญัติในเรื่องการให้อํานาจในการจับหรือตรวจค้นแก่พนักงาน
เจ้าหน้าที่ 

5. เสนอการออกพระราชบัญญัติที่ดูแลเกี่ยวกับสารชีวภาพอย่างครอบคลุม
โดยเฉพาะ และจัดตั้งกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเป็นผู้รับผิดชอบพระราชบัญญัติ
นั้น ๆ โดยเป็นการ บูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งให้รวมเป็นหนึ่งเดียว  
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. การให้ความสําคัญในการรายงานข้อมูลที่เกี่ยวกับความปลอดภัย การสูญหาย 

หรือการทําลายเช้ือโรคต่อรัฐบาล 
2. มีการประเมินความคิดเห็นทั้งก่อนและหลังการประกาศใช้กฎหมายในการ

ควบคุมเช้ือโรคและพิษจากสัตว์ 
3. มีวิธีการในการตรวจสอบความปลอดภัยของบุคคลในการขอรับใบอนุญาต

อย่างละเอียด โดยนําข้อมูลจากบัตรประชาชน Smart Card มาใช้ให้ เป็นประโยชน์ 
เนื่องจากสามารถเก็บรายละเอียดข้อมูลที่สําคัญแก่หน่วยงานได้  

4. พัฒนาระบบปฏิบัติการเพื่อรองรับการก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพเช่น จัดทํา
แผนการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดการก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ จัดทําแนวทางปฏิบัติสําหรับ
เจ้าหน้าที่ต่าง ๆ ในสถานการณ์รูปแบบต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
ซักซ้อมการปฏิบัติเพื่อรองรับการก่อการร้ายให้เกิดความม่ันใจ เป็นต้น 

5. พัฒนาการเตรียมความพร้อมตามยุทธศาสตร์ ของหน่วยงานทางการแพทย์
และสาธารณสุข เช่น พัฒนากระบวนการตรวจให้ครอบคลุมเชื้อโรคและสารพิษต่าง ๆ ในด้าน
การตรวจและวินิจฉัยโรคของกระทรวงสาธารณสุข ความพร้อมของโรงพยาบาลในด้านต่าง ๆ ที่
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เกี่ยวข้องกับการกอ่การร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ ด้านการติดตามข้อมูลข่าวสาร การจัดระบบเฝ้า
ระวังสอบสวนโรค การปฏิบัติการรักษาพยาบาล และการดําเนินการในที่เกิดเหตุ 

6. เปล่ียนแปลงหลักการโดยใช้การลงทะเบียนบุคคลที่ตรวจสอบได้โดยใช้หลักการ
สืบย้อนกลับ (traceability) ร่วมกับการติดตาม (monitor)  

7. จัดตั้งระบบ One Stop Service โดยกําหนดให้สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเป็นผู้ประสานงานหลัก 
เนื่องจากเป็น National Focal Point ของอนุสัญญาห้ามอาวุธชีวภาพ และในส่วนของกระทรวง
สาธารณสุข ให้กรม วิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นผู้ประสานงานในการออกใบอนุญาตเกี่ยวกับ
สารชีวภาพ เพื่อเชื่อมโยงไปยังกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอีกส่วนหน่ึง และใช้ระบบ 
Electronic Monitoring ในการจัดการระบบเอกสารเพ่ือความรวดเร็วและลดอัตรากําลัง
บุคลากรในการทํางาน 

8. สร้างระบบนัดหมายในการออกตรวจสถานที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่และผู้ขอใบ 
อนุญาตให้มีความคล่องตัว และรวดเร็วมากที่สุด  

9. บูรณาการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานโยธา 
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและเข้ามามีส่วนร่วมพิจารณาอนุญาต 
รวมถึงการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นร่วมกันรวมถึงขยายไปยังภาคเอกชน เพื่อเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจ และเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ซึ่งกันและกัน  

10. ปรับปรุงมาตรการและแนวทางปฏิบัติทุก 5 ปี พร้อมทั้งนําแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ มาประกอบการพิจารณา โดยให้จัดทําแผนร่วมกับผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่าย
และทุกระดับ 

11. ประชาสัมพันธ์ถึงหลักเกณฑ์และขั้นตอนในการดําเนินการออกใบอนุญาต 
และให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการ ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการที่เกี่ยวข้อง 

12. ปลูกฝังค่านิยมของคนในสังคมในการต่อต้านการทุจริตทุกรูปแบบการส่งเสริม
ให้มีมาตรการในการลงโทษในเชิงสังคมแก่บุคคลที่ทําการทุจริตและการสร้างจิตสํานึกในการ
คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าผลประโยชน์ส่วนตัว 

13. เจ้าหน้าที่รัฐหรือเจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับช้ันที่ทํา
หน้าที่ในการออกใบอนุญาตต้องแสดงบัญชีทรัพย์สินทุกปีแก่สํานักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) เพื่อแสดงความมีคุณธรรมและป้องกันการ
คอร์รัปชั่น 
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การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล : ประสิทธิผลของ 
การทําลายเชื้อสําหรับอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล 

 
ธนิดา  อินทะจกัร*์ 

 
บทคัดย่อ  

ภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาลของประเทศไทยมีความสําคัญเป็นอย่างมาก  เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงและเสียชีวิตภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว  ซึ่ง
สาเหตุที่ทําให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลนั้นมีหลากหลายสาเหตุ โดยสาเหตุที่ไม่ค่อยมีการ
รายงานคือ ภาวะติดเชื้อจากการใช้อุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์ที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งสาเหตุนี้อาจทําให้
เกิดการระบาดของภาวะติดเชื้อได้ เนื่องจากอุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์ส่วนใหญ่สามารถนํากลับมา
ใช้ซ้ําได้แต่จะต้องได้รับการทําลายเช้ือและทําให้ปราศจากเชื้อที่มีประสิทธิภาพ เพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 

สําหรับการทําลายเช้ือและทําให้ปราศจากเชื้ออุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ
ในโรงพยาบาลนั้นประกอบด้วย การจําแนกประเภทอุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์ กระบวนการ
ทําลายเช้ือ  กระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อ การตรวจสอบประสิทธิภาพการทําให้ปราศจากเชื้อ 
และการจัดเก็บอุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการทําลายช้ือและทําให้ปราศจากเชื้อ โดยใน
กระบวนการต่างๆ เหล่านี้บุคลากรในโรงพยาบาลทุกคนต้องมีความตระหนักและให้ความสําคัญ 
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยจากการใช้อุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์ และเพื่อเป็นการพัฒนาระบบ
การทําลายเช้ือและทําให้ปราศจากเชื้อในโรงพยาบาลอย่างยั่งยืน 
 
 
คําสําคัญ : ภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาล, การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล,
เครื่องมือแพทย์, การทําลายเช้ือ, การทําให้ปราศจากเชื้อ 
 
 
_________________________________________ 
 
* พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 
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Prevention and Infection Control in Health Care Facilities: 
Effectiveness of Disinfection and Sterilization of Medical 

Equipment in Hospital 
 

Thanida Intajak*  
 
Abstract 
 

Nosocomial infection is one of the important problems that occur with 
patients who were admitted in hospital. It can be found in all level of hospital 
and the numbers of cases increase every year. This infection leads to increase 
severity of the disease and prolong hospitalization.  Medical devices became the 
focal points for spreading of the disease, because all of them are re-useable.  
Failure to properly disinfected or sterilized re-useable medical  equipment  carry  
a  risk  associated  with  breach of  the host  barrier. 

Effectiveness of disinfection and sterilization procedure includes 
categorization of medical devices and items, disinfection, sterilization and storage 
of sterilized package.  Therefore, all staff in hospital need to know and 
emphasize on procedure of disinfection and sterilization for reducing infection 
associated with contaminated patient care items . 
 
Keywords: Nosocomial infection, Prevention  and Infection control, Medical 
device, Disinfection, Sterilization 
 
 
_________________________________________ 
 
* Registered  Nurse , King Chulalongkon Memorial Hospital 
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บทนํา  
ภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาลของประเทศไทยมีความสําคัญเป็นอย่างมาก  เนื่องจาก

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงและเสียชีวิตภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลตติยภูมิหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งนอกจากจะมีจํานวนผู้ป่วยที่มี
ปริมาณมากแล้ว ยังมีการรักษาที่ช่วยยืดอายุผู้ป่วยโดยวิธีการต่างๆ เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ  
การใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจ  การตรวจรักษาที่ซับซ้อน เช่น การใส่สายสวนหัวใจ การฉีดสายทึบ
แสง ฯ  หรือการผ่าตัดใหญ่ ฯลฯ เป็นต้น ส่ิงเหล่านี้ล้วนแต่เอื้อให้เกิดภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาล
แทบทั้งส้ิน และสถานการณ์ภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบมากท่ีสุดจากการศึกษา จาก
โรงพยาบาลทั่วประเทศจํานวน 20 แห่ง คือ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ซึ่งคิด
เป็นร้อยละ 36.1 ร้อยละ 25.5 คือการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ และร้อยละ 11.0 เป็นการ
ติดเชื้อแผลผ่าตัดใน (สมหวัง ด่านชัยวิจิตร,2544) 

ภาวะการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) หมายถึง การติดเชื้อของ
ผู้ป่วยขณะที่เข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล โดยที่ผู้ป่วยไม่มีอาการติดเชื้อนั้นมาก่อน หรือ 
ไม่ได้อยู่ในระยะฟักตัวของโรคนั้นๆ ขณะเริ่มเข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาล ซึ่งอาการของการ
ติดเชื้อนั้นอาจแสดงให้เห็น ในขณะที่ผู้ป่วยกําลังรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลและยังรวมถึง
ผู้ป่วยที่ออกจากโรงพยาบาลแล้วแต่มีอาการแสดงในช่วงระยะฟักตัวของโรคดังกล่าว กรณีที่ไม่
ทราบระยะฟักตัวให้กําหนดระยะเวลาการติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายหลังเข้ารักษา ในโรงพยาบาลไม่
น้อยกว่า 48 ชั่วโมง 

กรรมวิธีที่ใช้ในการตรวจรักษาผู้ป่วย ที่ทําให้เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล(Inducing 
procedure)  ที่สําคัญมีตังนี้ 

1. การสวนปัสสาวะ เป็นกรรมวิธีที่พบบ่อยที่ สุด และในโรงพยาบาลพบว่า
ประมาณร้อยละ 25 ของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลได้รับการสวนปัสสาวะ 

2. การผ่าตัด การทําแผล 
3. การให้สารน้ําเข้าหลอดเลือดดํา 
4. การใช้เครื่องมือช่วยหายใจ 
5. การใส่ท่อต่างๆ เข้าสู่ร่างกาย เช่น endotracheal tube, I.v. line เป็นต้น 
6. การฉีดยา เจาะเลือด 

 นอกจากกระบวนการในการทําหัตถการต่างๆท่ีเอื้อต่อการเกิดภาวะติดเช้ือแล้ว 
อุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์ต่างๆในการทําหัตถการน้ันๆก็มีความสําคัญเป็นอย่างมากโดยอุปกรณ์-
เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่สามารถนํากลับมาใช้ซ้ําได้ แต่จะต้องได้รับการทําลาย
เชื้อหรือการทําให้ปราศจากเชื้อที่มีประสิทธิภาพ  หากกระบวนการทําลายเช้ือหรือทําให้
ปราศจากเชื้อไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลทําให้ผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ ซึ่งจะทําให้
เกิดความเสียหายหรือผลกระทบต่างๆได้ เช่น ผู้ป่วยมีอัตราการตายหรือทุพพลภาพมากขึ้น 
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ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นทําให้มีการสูญเสียรายได้ หรือโรงพยาบาลมีอัตราการหมุนเวียน
เตียงลดลงทําให้ไม่สามารถรับผู้ป่วยรายใหม่ได้ นอกจากนี้อาจจะทําให้เกิดการระบาดของการติด
เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลได้ (นิตยา  อินทราวัฒนา, 2558) 
 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่ามีการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากการทําลายเช้ือและ
ทําให้ปราศจากเชื้อของอุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์ที่ไม่มีประสิทธิภาพ มีรายงานดังนี้ 
 Gransden และคณะศึกษาการระบาดของเช้ือ Serratia  marcescens ในโรงพยาบาล
ในกรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ ตรวจพบเชื้อ Serratia  marcescens ในทารก 30 ราย ผล
การศึกษาพบว่าการระบาดเกิดจากการทําลายเช้ือใน breast bump ไม่เหมาะสม เนื่องจากการ
นํา breast bump แช่ใน hypochlorite แต่บางส่วนของ breast bump ไม่จมอยู่ในน้ํายาและ
ไม่มีการบันทึกเวลาที่แช่ ทําให้เกิดการปนเป้ือนเช้ือ Serratia  marcescens ในน้ํานมมารดา 
และหลังจากเปล่ียนวิธิการเป็นการล้างด้วยเครื่องอัตโนมัติ โดยใช้อุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส 
และทําให้แห้งการระบาดสงบลง (Gransden, 1986) 

เซฟไฟและคณะ (Cefai et al., 1990) ศึกษาการระบาดของเช้ือ Acinetobacter  
anitratus ที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในประเทศอังกฤษเกิดการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ  เนื่องจากการทําลายเช้ือ
อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจไม่สมบูรณ์ ทําให้ผู้ป่วย 6 ราย เกิดการติดเชื้อและในจํานวนนี้เสียชีวิต 
2 ราย (Cefai, C., 1990) 

สําหรับประเทศไทยยังไม่พบรายการภาวะติดเช้ือจากการทําลายเช้ือและทําให้
ปราศจากเชื้อของอุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์ที่ไม่มีประสิทธิภาพที่ชัดเจน แต่ในโรงพยาบาลต่างๆก็
ไม่ควรมองข้ามในเรื่องนี้ได้ 

ในการควบคุมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลนั้นเป็นส่ิงที่ป้องกันได้ แต่ไม่ได้
ทั้งหมด ทั้งนี้เนื่องจากเช้ือที่เป็นสาเหตุโดยมากอยู่ในตัวผู้ป่วยเอง ปัจจัยที่สําคัญคือภูมิคุ้มกันโรค
ลดลงในผู้ป่วย, การตรวจรักษาทีเ่ส่ียงต่อการนําเชื้อเข้าสู่ผู้ป่วย ซึ่งไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ อย่างไร
ก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงผลที่จะได้จากการป้องกันแล้ว ก็น่าที่จะได้รับการพิจารณาจากหน่วยงานที่
วางนโยบายของสถานพยาบาลนั้นๆ   การป้องกันกระทําได้โดยวิธีการดังต่อไปนี้ 

1. มีระบบเฝ้าติดตามโรค (surveillance system) ที่ดี 
2. กําจัดแหล่งของเชื้อโรค 
3. อาหารและนํ้าดื่มต้องสะอาด 
4. การเข้มงวดต่อกรรมวิธีปลอดเชื้อ และการทําลายเช้ือ (Aseptic and 

antiseptic technique) 
5. การแยกผู้ป่วย 
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6. การเข้มงวดต่อการใช้ยาต้านจุลชีพ ซึ่งมาตรการเหล่านี้เป็นส่ิงที่บุคลากร
ทางการแพทย์ทุกคนควรตระหนักและให้ความสนใจเพื่อให้โรงพยาบาลประสบ
ความสําเร็จในการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 บทความฉบับน้ีนําเสนอเกี่ยวกับมาตรการป้องกันการเกิดภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาล
โดยการติดตามประสิทธิภาพการทําลายเชื้อและการทาํให้ปราศจากเชื้อสําหรับอุปกรณ์-เครื่องมือ
แพทย์ในโรงพยาบาลเน่ืองจากบุคลากรในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีความตระหนักใน การทําลาย
เชื้อและการทําให้ปราศจากเชื้อของอุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์ ส่วนหน่ึงเกิดจากการขาดการอบรม, 
ความหละหลวม อีกส่วนเกิดจากความไว้ใจในยาปฏิชีวนะมากเกินไป ดังนั้นจึงต้องการให้
บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้และตระหนักเกี่ยวกับประเภทของอุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์ใน
หน่วยงานของตน เพื่อบริหารในการส่งต่อในกระบวนดําเนินการทําลายเชื้อและการทําให้
ปราศจากเชื้อที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ และควรมีความรู้และให้ความสําคัญในการสังเกตตัวบ่งชี้
ประสิทธิภาพการทําลายเช้ือและทําให้ปราศจากเชื้อบนอุปกรณ์-เครื่องมือแพทยห์รือสังเกตสภาพ
บรรจุภัณฑ์ของอุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์นั้นๆ รวมไปถึงมีความตระหนักในการเก็บรักษาสภาพ
ของอุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการทําลายเช้ือและทําให้ปราศจากเชื้อเพื่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย 

เคร่ืองมือแพทย์  
เคร่ืองมือแพทย์ ( Medical  Device) หมายถึง เครื่องใช้  ผลิตภัณฑ์ หรือวัตถุสําหรับ

ใช้ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  การ
ประกอบโรคศิลปะ หรือการบําบัดโรคสัตว์ ตามกฎหมายว่าด้วยการน้ันๆ (พระราชบัญญัติ
เครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2535) 

ประเภทเคร่ืองมือแพทย์ 
 เมื่อปี ค.ศ. 1972 Dr.E.H.Spaulding ได้แบ่งประเภทอุปกรณ์ทางการแพทย์ออกเป็น 3 
ประเภทตามลักษณะการสัมผัสของอุปกรณ์การแพทย์กับส่วนต่างๆของร่างกายของผู้ป่วยและ
ความเส่ียงต่อการทําให้เกิดการติดเชื้อ ซึ่งแนวคิดของ Dr. Spaulding เป็นที่ยอมรับและใช้เป็น
แนวทางในการทําลายเช้ือและการทําให้ปราศจากเชื้อในปัจจุบันโดยสามารถให้ผู้ปฏิบัติงานเลือก
วิธีการทําลายเช้ือและทําใหป้ราศจากเชื้อได้อย่างเหมาะสม ดังนี้ 

อุปกรณ์ที่มีความเส่ียงสูง 
 (Critical items) 

อุปกรณ์ที่มีความเส่ียงปาน
กลาง (Semi-critical items) 

อุปกรณ์ที่มีความเส่ียงต่ํา 
 (Non-critical  items) 

อุปกรณ์ทีใ่ช้สัมผัสกับ
บาดแผล เยื่อบุที่มีการฉีก
ขาดหรือใส่ผ่านเข้าไปใน

อุปกรณ์ทีใ่ช้สัมผัสกับเยื่อบุของ
ร่างกาย ใส่เข้าในส่วนของ
ร่างกายที่มเีชื้อโรคประจําถิ่นอยู ่

อุปกรณ์ที่สัมผัสผิวหนัง
ภายนอกร่างกายผู้ป่วย 
ได้แก ่:                  
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อุปกรณ์ที่มีความเส่ียงสูง 
 (Critical items) 

อุปกรณ์ที่มีความเส่ียงปาน
กลาง (Semi-critical items) 

อุปกรณ์ที่มีความเส่ียงต่ํา 
 (Non-critical  items) 

เนื้อเยื่อ/ส่วนของร่างกายที่
ปราศจากเชือ้    ได้แก ่
 - เครื่องมอืผ่าตัด  set 
เจาะหลัง เจาะท้อง  
 - สายสวนหัวใจ  สายและ
set สวนปัสสาวะ  
- เข็มฉีดยา, Syringe 

ผิวหนังที่มีบาดแผลถลอก ได้แก ่
  - gastroscopies  
   - colonoscopies  
   - respiratory equipment  
   - laryngoscope 
   - thermometer (oral, 
rectal)  

- stethoscopes 
 - bed pan 
 - crush 
 - blood pressure cuff  
 

 
ที่มา: Rutala, W.A.,Weber, D.J.& Healthcare  Infection  Control Practices Advisory 
Committee (HICPAC).  (2008). Guideline  for  Disinfection  and Sterilization in  
Healthcare Facilities, 2008. Atlanta: Centers  for  Disease  Control  and 
Prevention. 
 

การทําลายเชื้อ ( Disinfection) คือกระบวนการทําลายจุลชีพทั้งหมดหรือบางส่วน 
ยกเว้นสปอร์ โดยประสิทธิภาพของการทําลายเช้ือขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ชนิดและ
จํานวนเชื้อจุลชีพที่ติดมากับอุปกรณ์ ประเภทและลักษณะของอุปกรณ์ ระยะเวลาที่ใช้แช่  
อุณหภูมิและความเป็นกรดด่างในกระบวนการทําลายเช้ือ วิธีการทําลายเช้ือที่สําคัญ มี 3 วิธี คือ 
การใช้น้ํายาทําลายเช้ือ  กระบวนการPasteurization  และ Ultraviolet irradiation  

วิธีการทําลายเชื้อและทําให้อุปกรณ์-เคร่ืองมือแพทย์ปราศจากเชื้อ 
 ในการเลือกวิธีการทําลายเช้ือและทําให้ปราศจากเชื้อให้เหมาะสมกับอุปกรณ์-เครื่องมือ
แพทย์ในแต่ละประเภทนอกจากจะทําให้อุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์มีความปลอดภัยจากเช้ือโรค
ต่างๆ แล้วยังช่วยรักษาสภาพของอุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์ให้สามารถมีสภาพใช้งานที่ทนทานอีก
ด้วย 
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ที่มา: Rutala, W.A.,Weber, D.J.&Healthcare  Infection  Control Practices Advisory 
Committee (HICPAC). (2008). Guideline  for  Disinfection  and Sterilization in  
Healthcare Facilities, 2008. Atlanta:Centers  for  Disease  Control  and Prevention. 

 
วิธีการทําลายเชื้อในอุปกรณ์-เคร่ืองมือแพทย์  
 

วิธีการทําลายเชื้อในอุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์ แบ่งออกตามประสิทธิภาพในการทําลาย
เชื้อได้เป็น 3 ระดับ (ชมรมควบคุมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย, 2533) คือ 

1. การทําลายเช้ือในระดับสูง ( High – Level  disinfection ) นิยมใช้น้ํายาทําลายเช้ือ
ระดับสูงที่สามารถทําลายสปอร์ของแบคทีเรียได้ นิยมใช้ในอุปกรณ์ประเภท Critical Item แต่ไม่
ถึงขั้นต้องทําให้ปราศจากเชื้อ ปัจจุบันนิยมใช้ทําความสะอาดอุปกรณ์ที่เป็นพลาสติกหรือใช้ทํา
ความสะอาดในส่วนที่ เป็นเลนส์ (Telescope) ของกล้องส่องตรวจอวัยวะภายใน เช่น 
Laparoscope  หรือ Arthroscopies การทําลายเช้ือในระดับนี้ส่ิงสําคัญคือ ต้องแช่อุปกรณ์โดย
ให้ทุกส่วนของอุปกรณ์สัมผัสกับน้ํายาทําลายเช้ือในระยะเวลาที่เหมาะสม  อุณหภูมิและระดับ
ความเป็นกรด-ด่างของนํ้ายาที่เหมาะสม  น้ํายาทําลายเชื้อที่นิยมใช้ ได้แก่ Glutaraldehyde  
Chlorine  dioxide  Hydrogen peroxide และ Per acetic acid 

ทั้งนี้ การใช้น้ํายาทําลายเช้ือในระดับสูงสามารถทําให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อได้ แต่ไม่
สามารถประเมินประสิทธิภาพการทําให้ปราศจากเชื้อโดยวิธีทางชีวภาพได้ จึงไม่นิยมใช้วิธีนี้ 

 

Medical  Device

Critical  Item Semicritical  Item Noncritical  Item 

Stetilization Disinfection Disinfection 

Physical 

Chemical 

High Level 

Intermediate 

Low Level 
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2. การทําลายเช้ือในระดับกลาง (Intermediated – Level disinfection ) 
การใช้น้ํายาทําลายเช้ือ เป็นการทําลายเช้ือไวรัสและเช้ือวัณโรคได้ แต่ไม่สามารถ

ทําลายสปอร์ของเชื้อแบคทีเรียได้น้ํายาทําลายเช้ือที่นิยมใช้ ได้แก่ แอลกอฮอล์(70-90 % 
ethanol)  Phenolic  Idorphor และ Chlorine compounds  

พาสเจอร์ไรเซซ่ัน ( Pasteurization) เป็นการทําลายเช้ือทางกายภาพโดยการใช้ความ
ร้อน สามารถทําลายเช้ือแบคทีเรีย  เชื้อไวรัสและเชื้อรา  แต่ไม่สามารถทําลายสปอร์ของเช้ือ
แบคทีเรียได้ นิยมใช้กับอุปกรณ์ที่สามารถทนความร้อนชื้นได้ เช่น อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจและ
อุปกรณ์ดมยาสลบ โดยมีวิธีการคือ นําอุปกรณ์ที่ล้างทําความสะอาดแล้วแช่ลงในนํ้าที่อุณหภูมิ
ระหว่าง 65-77 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 30 นาที หลังจากน้ันต้องทําให้อุปกรณ์แห้งด้วย
เครื่องอบแห้งและบรรจุอุปกรณ์โดยวิธีการปราศจากเชื้อ 

 
3. การทําลายเช้ือในระดับต่ํา ( Low – Level  disinfection ) เป็นการทําลายเช้ือไวรัส 

เชื้อแบคทีเรีย และเชื้อราบางชนิดได้ แต่ไม่สามารถทําลายเช้ือที่มีความคงทน เช่น  tubercle 
bacilli หรือสปอร์ของแบคทีเรียได้ เหมาะสําหรับอุปกรณ์ประเภท noncritical items น้ํายา
ทําลายเช้ือในกลุ่มนี้ได้แก่ Ammonium compounds   Idophor หรือ Phenolics ป็นต้น 

 
การทําให้ปราศจากเชื้อ ( Sterilization )คือ กระบวนการทําลายจุลชีพหรือส่ิงมีชีวิต

ทุกชนิด รวมทั้งสปอร์ของเชื้อแบคทีเรีย วิธีการทําให้ปราศจากเชื้อในโรงพยาบาลที่นิยมใช้ คือ 
การอบไอน้ําภายใต้ความดัน  การอบความร้อน  การอบแก๊ส Ethylene Oxide  และการใช้
น้ํายาทําลายเช้ือในระดับสูง (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2555) 

วิธีการในการทําให้ปราศจากเชื้อ 

1. การใช้ความร้อนสูง (High temperature) 
การใช้ความร้อนแห้ง ( Dry heat ) การทําให้ปราศจากเชื้อวิธีนี้จะบรรจุอุปกรณ์ลงใน

เครื่องอบไอร้อน (Hot air oven ) โดยใช้อุณหภูมิสูง 160-180 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 1-2 
ชั่วโมง วิธีการน้ีเหมาะสําหรับอุปกรณ์ประเภทแก้วและโลหะ 

การใช้ความร้อนชื้นหรือการน่ึงไอนํ้า ( Steam Sterilization ) เป็นการทําให้อุปกรณ์
ปราศจากเชื้อที่นิยมใช้มากที่สุดในโรงพยาบาล คือ เป็นวิธีการที่สะดวก  ปลอดภัย และเชื่อถือได้
มากที่สุด 

หลักการ คือ การที่อุปกรณ์แต่ละช้ินสัมผัสกับไอน้ําโดยตรงที่อุณหภูมิและความดัน
ตามที่กําหนดและในระยะเวลาที่จําเพาะ การทําให้ปราศจากเชื้อโดยวิธีการนี้ มีองค์ประกอบ
สําคัญ 4 ประการ คือ   อุณหภูมิ  ความดัน  ระยะเวลา และความช้ืนสัมพัทธ์ 
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กลไกการทําให้ปราศจากเชื้อโดยวิธีน่ึงไอนํ้า 
 เป็นกระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อที่ใช้ไอน้ําอิ่มตัวที่มีอุณหภูมิสูงกว่า 100 องศา
เซลเซียสเป็นตัวทําให้ปราศจากเชื้อ  การทําให้ไอน้ํามีอุณหภูมิสูงมากกว่า 100 องศาเซลเซียส 
ทําได้โดยการเพิ่มความดันให้สูงขึ้นกว่าความดันบรรยากาศ โดยในกระบวนการทําให้ปราศจาก
เชื้อโดยใช้ไอนํ้าจะทําให้ไอนํ้ามีอุณหภูมิระหว่าง 121-134 องศาเซลเซียส ซึ่งที่ความดัน 15 
ปอนด์ต่อตารางน้ิว น้ําจะเดือดที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส และไอนํ้าต้องสัมผัสห่ออุปกรณ์
ตามระยะเวลาที่กําหนดไว้ คือ อย่างน้อย15 นาที และ ที่ความดัน 27 ปอนด์ต่อตารางน้ิว น้ําจะ
เดือดที่อุณหภูมิ 134 องศาเซลเซียส และไอนํ้าต้องสัมผัสห่ออุปกรณ์ตามระยะเวลาที่กําหนดไว้  
คือ อย่างน้อย 3 นาที หลังจากน้ันไอน้ําที่อิ่มตัวจะแทรกซึมผ่านเข้าไปในห่ออุปกรณ์ เมื่อไอน้ํา
สัมผัสกับอุปกรณ์ที่อยู่ภายในซ่ึงมีอุณหภูมิที่ต่ํากว่าจะกล่ันตัวเป็นหยดนํ้า และเม่ือไอน้ํากล่ันตัว
เป็นหยดนํ้าภายในห่ออุปกรณ์ ปริมาตรของไอนํ้าจะลดลง  ทําให้ภายในห่ออุปกรณ์มีความดัน
เป็นลบ ไอน้ําจะสามารถแทรกซึมเพิ่มได้อีก และไอนํ้าจะปล่อยความร้อนแฝงออกมาอีกจํานวน
มาก ทําให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 

2. การใช้อุณหภูมิตํ่า (Low temperature) 
การทําให้ปราศจากเชื้อด้วยแก๊ส Ethylene oxide (EO) 
แก๊ส Ethylene oxide เป็นสารเคมีที่สามารถทําลายเชื้อจุลชีพรวมทั้งสปอร์ของ

แบคทีเรียได้ โดย แก๊ส Ethylene oxide บริสุทธิ์ติดไฟได้และอาจเกิดการระเบิดได้ จึงมีการ
นํามาผสมกับ Fluorinated Hydrocarbon หรือ Carbon dioxide เพื่อทําให้เฉ่ือยลง โดยการ
ทําให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีนี้ นิยมใช้ในอุปกรณ์ที่ไม่สามารถทนความร้อนและความช้ืนได้ ยกเว้น
อุปกรณ์ที่เป็นเส้นใย และมีหลักการ คือ ใช้ความเข้มข้นของแก๊ส Ethylene oxide ที่ 700-1200 
มิลลิกรัมต่อลิตร ที่อุณหภูมิประมาณ 49-60 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพันธ์ที่ร้อยละ  30-60  
และใช้ระยะเวลาประมาณ 3-6 ชั่วโมง โดยการทําให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีการนี้อุปกรณ์-
เครื่องมือจะต้องสะอาดและแห้ง หากมีความชื้นหรือสารอินทรีย์ต่างๆจะทําให้เกิดสารพิษตกค้าง
และอุปกรณ์ไม่ปราศจากเชื้อ 

การทําให้ปราศจากเชื้อด้วย steam formaldehyde 
Formaldehyde มีฤทธิ์ในการทําลายเชื้อจุลชีพได้อย่างกว้างขวาง ฤทธิ์ในการทําลาย

เชื้อเกิดขึ้นได้อย่างช้าๆที่อุณหภูมิห้อง นิยมใช้กับเครื่องมือที่ไม่สามารถทนความร้อนได้และเป็น
อุปกรณ์ที่ที่มีรูกลวง แต่ formaldehyde เป็นแก๊สมีพิษ มีกล่ินเหม็น ทําให้เกิดการระคายเคือง
ต่อระบบทางเดินหายใจ จึ่งไม่ค่อยนิยม 

การทําให้ปราศจากเชื้อด้วย hydrogen peroxide gas plasma hydrogen peroxide 
gas plasma สามารทําลายเช้ือจุลชีพและสปอร์ของแบคทีเรียที่อุณหภูมิต่ํา นิยมใช้สําหรับ
อุปกรณ์ที่ไวต่อความร้อนและความชื้น  การทําให้ปราศจากเชื้อโดยวิธีนี้จะต้องใช้ hydrogen 
peroxide โดยการกระตุ้นโมเลกุลของ hydrogen peroxide ให้อยู่ในสภาพของ  plasma 
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นอกจากน้ีการทําให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีการน้ีเป็นวิธีที่สะดวก  รวดเร็วและปลอดภัยต่อผู้ใช้งาน
และส่ิงแวดล้อม โดยสารสุดท้ายหลังจากเสร็จกระบวนการคือ แก็สออกซิเจนและน้ํา 

 
การตรวจสอบประสิทธิภาพการทําให้ปราศจากเชื้อ (Rutala, WA., 2008) 
1. การตรวจสอบทางกลไก (Mechanical Monitoring)  
เป็นการตรวจสอบการทํางานของเครื่อง Sterilizer โดยดูจากตัวบ่งชี้ทางกลไก  ซึ่งได้แก่ 

มาตรวัดอุณหภูมิ  มาตรวัดความดัน  สัญญาณไฟต่างๆ  แผ่นกราฟที่บันทึกการทํางานของเครื่อง
ในแต่ละขั้นตอน  ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีเป็นส่ิงแรกที่บอกให้ผู้ปฏิบัติงานทราบว่าเครื่องทํางานปกติ
หรือไม่ ผู้ปฏิบัติงานควรคํานึงอยู่เสมอว่าเครื่องอาจเกิดความผิดปกติหรือทํางานบกพร่องได้ ควร
ดูแลและติดตามการทํางานของเครื่องอย่างใกล้ชิดและสม่ําเสมอ  นอกจากนี้การทํางานของ
เครื่องที่ปกติก็ไม่สามารถยืนยันได้อย่างมั่นใจว่า อุปกรณ์ที่อยู่ภายในเครื่องที่ผ่านกระบวนการทํา
ให้ปราศจากเชื้อแล้วจะมีสภาพปราศจากเชื้อจริง จึงต้องมีการตรวจสอบประสิทธิภาพโดยวิธีอื่น
ร่วมด้วย 

2. การตรวจสอบทางเคมี  
การตรวจสอบทางเคมี (Chemical Monitoring) Process Indicator  เป็นตัวบ่งชี้ทาง

เคมีที่ใช้ติดภายนอกอุปกรณ์มีลักษณะเป็นกระดาษกาวที่มีสารเคมีเคลือบไว้ หากห่ออุปกรณ์ที่
ผ่านกระบวนการปราศจากเช้ือแล้วกระดาษกาวจะเกิดเป็นแถบสีดําปรากฏขึ้นหรือกระดาษกาวมี
การเปลี่ยนสี 

Indicator for Use in Specific test เป็นการตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบดูด
สุญญากาศของเครื่องนึ่งไอน้ําชนิด Prevacuum  คือ Bowie-Dick test โดยบ่งชี้ว่าเครื่อง
สามารถไล่อากาศออกจากช่องอบของเครื่องได้สมบูรณ์หรือไม่ 

Integrating Indicator เป็นตัวบ่งชี้ทางเคมีที่ออกแบบให้สามารถตรวจสอบตัวแปรที่
สําคัญที่มีผลต่อการทําให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อทุกปัจจัยโดยระบุค่าทีกําหนดที่ทําให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงจนถึงจุดยุติ โดยต้องใช้ใส่ภายในห่ออุปกรณ์ ซึ่งในการใช้ตัวบ่งชี้นี้จะเปล่ียนแปลง
ตามวิธีการทําให้ปราศจากเชื้อ  

 
3. การตรวจสอบทางชีวภาพ  
การตรวจสอบทางชีวภาพ (Biological Monitoring) เป็นวิธีการตรวจสอบการทําให้

ปราศจากเชื้อที่เชื้อถือได้ทากที่สุดและเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง วิธีการตรวจสอบใช้ตัวบ่งชี้
ทางชีวภาพหรือเรียกทั่วไปว่า Spore test โดยใช้สปอร์ของเช้ือ Bacillus ที่ยังมีชีวิตอยู่ โดย
วิธีการจะแตกต่างกันคือ  



Public Health & Health Laws Journal  Vol. 3  No.1 January  - April  2017 

74 

 

1. การทําให้ปราศจากเชื้อโดยการน่ึงไอน้ํา จะใช้สปอร์ของเชื้อ Geobacillus  
stearothermophilus เมื่อนําหลอดบรรจุเชื้อที่ผ่านการน่ึงไอนํ้าและหลอดควบคุมมาอุ่นเพาะ
เชื้อที่อุณหภูมิ 55-60 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 24-48 ชั่วโมง หากสีของอาหารเล้ียงเชื้อใน
หลอดทดสอบเปล่ียนไปแสดงว่าเชื้อไม่ตาย นั่นคืออุปกรณ์ที่นึ่งพร้อมหลอดทดสอบไม่ปราศจาก
เชื้อ 

2. การทําให้ปราศจากเชื้อด้วย แก๊ส Ethylene oxide จะใช้สปอร์ของเช้ือ Bacillus 
atrotherphaeus เมื่อนําหลอดบรรจุเชื้อที่ผ่านการนึ่งไอนํ้าและหลอดควบคุมมาอุ่นเพาะเชื้อที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง หากสีของอาหารเล้ียงเชื้อในหลอดทดสอบ
เปล่ียนไปแสดงว่าเชื้อไม่ตาย นั่นคืออุปกรณ์ที่นึ่งพร้อมหลอดทดสอบไม่ปราศจากเชื้อ  

นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพของการทําลายเช้ือและทําให้ปราศจาก
เชื้อของอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ ประกอบด้วย การเลือกวิธีการทําให้ปราศจากเชื้อให้เหมาะสม
กับประเภทของอุปกรณ์ การล้างทําความสะอาดอุปกรณ์ก่อนนําไปทําให้ปราศจากเช้ือ และ
ระยะเวลาที่ไอน้ํา แก๊ส ความร้อน หรือสารเคมี สัมผัสกับอุปกรณ์จะต้องนานพอ และต้องสัมผัส
ทุกพื้นผิวของอุปกรณ์ 
 นอกจากกระบวนการทําลายเช้ือและการทําให้ปราศจากเชื้อที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อแล้ว การบริหารจัดการในทุกโรงพยาบาลควรให้ความสําคัญและ
ให้การสนับสนุนที่ดี และการกําหนดนโยบายการทํางานที่ชัดเจนซ่ึงจะช่วยให้โรงพยาบาลมี
มาตรฐานในการทําลายเช้ือและทําให้ปราศจากเชื้อ ก่อให้เกิดความม่ันใจในการใช้อุปกรณ์-
เครื่องมือแพทย์ มีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ และ
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องเหมาะสม รวมทั้งต้องมีการบํารุงรักษาเครื่องมือให้ทํางานได้
เต็มสมรรถนะ ทั้งนี้เพื่อให้อุปกรณ์-เครื่องมือทุกชิ้นปราศจากเช้ือ และบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ปลอดภัยไม่เกิดภาวะติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน และส่ิงที่สําคัญคือ ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติด
เชื้อ  

แนวทางในการบริหารจัดการการทําลายเช้ือและทําให้ปราศจากเชื้ออย่างเป็นระบบ มี
ดังนี้ 

1. จัดตั้งคณะกรรมการเพื่อค้นหาปัญหาในการทําลายเช้ือและทําให้ปราศจากเชื้อใน
โรงพยาบาล โดยคณะทํางานประกอบด้วย แพทย์ที่มีความรู้ด้านโรคติเชื้อ เภสัชกร และพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อ เพื่อทําหน้าที่ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติในการทําลายเชื้อของอุปกรณ์ 
และให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่บุคลากร 

2. กําหนดนโยบายในการทําลายเช้ือและทําให้ปราศจากเชื้อของโรงพยาบาลที่ชัดเจน
และสามารถนําไปปฏิบัติได้ โดยจะต้องกําหนดเป็นลายลักษณ์อักษรและมีการแจ้งให้บุคลากรใน
ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลได้ทราบอย่างทั่วถึง 
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3. จัดทําคู่มือหรือแนวปฏิบัติในการทําลายเช้ือและทําให้ปราศจากเชื้อที่ถูกต้อง 
เหมาะสม และชัดเจน เพื่อให้บุคลากรในโรงพยาบาลใช้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 

4. ให้ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับหลักการทําลายเช้ือและการทําให้ปราศจากเชื้อ ตั้งแต่
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ วิธีการแพร่กระจายเช้ือ อุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์ประเภทต่างๆที่ใช้กับ
ผู้ป่วย การทําความสะอาดอุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์ประเภทต่างๆ ตลอดจนถึงปัจจัยที่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพของการทําลายเช้ือและการทําให้ปราศจากเชื้อและแนวทางการปฏิบัติในการ
ทําลายเช้ือและการทําให้ปราศจจากเช้ือ 

5. ติดตามดูแลให้บุคคลากรปฏิบัติตามนโยบายและแนวทางการทําลายเช้ือและการทํา
ให้ปราศจากเชื้อที่กําหนดขึ้นอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่อง 

6. ฝึกอบรมบุคลากรผู้มีหน้าที่รับผิดชอบในการทําให้อุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์ปราศจาก
เชื้อโดยตรง เพื่อให้มีความรู้ ความชํานาญในการใช้เครื่องทําให้ปราศจากเชื้อ ตลอดจนถึงการ
ปฏิบัติตามข้อกําหนดของการใช้เครื่องอย่างเคร่งครัด เพื่อให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
เครื่องมือได้รับการดูแลไม่เสียหายหรือชํารุดก่อนเวลาที่ควรจะเป็น 

7. บริหารจัดการให้มีบุคลากรในหน่วยงานที่รับผิดชอบในการทําลายเชื้อและการทําให้
ปราศจากเช้ืออย่างเพียงพอ และเป็นบุคลากรที่มีความรู้ มีความรับผิดชอบและมีความซื่อสัตย์ 
ตลอดจนถึงมีการสนับสนุนเกี่ยวกับเครื่องทําให้ปราศจากเชื้อให้มีปริมาณเพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน มีการบํารุงรักษาเป็นระยะๆอย่างต่อเนื่อง 

8. มีระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพื่อให้
สามารถค้นหาความผิดปกติของการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้อย่างทันท่วงที 
 
สรุปและเสนอแนะ 

จะเห็นได้ว่าการระบาดของภาวะติดเช้ือในโรงพยาบาลทําให้เกิดผลกระทบต่างๆ 
จํานวนมาก ได้แก่ การทําให้ผู้ป่วยมีอัตราการตายหรือทุพพลภาพมากขึ้น ผู้ป่วยต้องอยู่
โรงพยาบาลนานขึ้นทําให้มีการสูญเสียรายได้ หรือโรงพยาบาลมีอัตราการหมุนเวียนเตียงลดลงทํา
ให้ไม่สามารถรับผู้ป่วยรายใหม่ได้ และอาจจะทําให้เกิดการระบาดของการติดเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาลได้ เป็นต้น ซึ่งสาเหตุนั้นอาจมีได้หลายสาเหตุ และในโรงพยาบาลต่างๆ มีแนวทางใน
การควบคุมการป้องกันการติดเชื้อหลากหลายมาตรการสําหรับมาตรการในที่นี้เป็นการการ
ควบคุมและป้องกันเกิดภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยการติดตามประสิทธิภาพการทําลายเช้ือ
และการทําให้ปราศจากเชื้อสําหรับอุปกรณ์-เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาลเนื่องจากบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีความตระหนัก ขาดการศึกษาอบรมรวมทั้งมีความหละหลวมในการ
ปฏิบัติงาน 
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ในแนวทางการควบคุมประสิทธิภาพในการทําลายเช้ือและทําให้ปราศจากเชื้ออย่างเป็น
ระบบที่กล่าวมาแล้วน้ัน จะต้องมีการปรับเปล่ียนให้เหมาะสม สะดวกและง่ายต่อผู้ปฏิบัติงานใน
แต่ละโรงพยาบาล และจําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล ตั้งแต่การ
สนับสนุนในด้านต่างๆจากผู้บริหาร  การวางแผนนโยบายและแนวทางปฏิบัติจากหน่วยงานที่
รับผิดชอบ การตรวจสอบและประเมินผลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนถึงการปฏิบัติงาน
ตามแนวทางปฏิบัติที่วางไว้ของบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อให้แนวทางดังกล่าวมี
ประสิทธิภาพ และยั่งยืนต่อไปและเพื่อสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย 
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การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล ในบริบทของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ศิริลักษณ์  ฤทธิไ์ธสง * 
 

บทคัดย่อ 
 ความเส่ียงนับว่าเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือความผิดพลาดที่แต่ละหน่วยงานหรือ
องค์กรไม่อยากให้เกิดขึ้น เพราะถ้ามีความเส่ียงหรือความผิดพลาดเกิดขึ้น โอกาสที่จะเกิดความ
เสียหายย่อมต้องมีไม่มากก็น้อย ความเส่ียงสามารถเกิดขึ้นได้ทุกเวลาและมีปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
ความเส่ียง ดังนั้น   การบริหารความเส่ียงนับเป็นเครื่องมือบริหารองค์กรที่มีการนํามาใช้
แพร่หลายในการจัดการสถานการณ์ ความไม่แน่นอนที่อาจส่งผลกระทบต่อองค์กรให้อยู่ในระดับ
ที่ยอมรับได้ และยังอาจเป็นโอกาสในการสร้างสรรค์มูลค่าเพิ่มให้แก่องค์กรด้วยการพัฒนา
กระบวนการทํางานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น การบริหารความเส่ียงที่ดี
จะต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายในโรงพยาบาล ในการร่วมกันค้นหาความเส่ียงที่อาจจะ
เกิดขึ้นค้นหาสาเหตุของปัญหา   แนวทางการแก้ไขปัญหารวมถึงการนํามาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 

กระบวนการในการจัดการกับความเส่ียง    ประกอบด้วย  การกําหนดวัตถุประสงค์  
การบ่งชี้เหตุการณ์การประเมินความเส่ียง  การตอบสนองต่อความเส่ียง  กิจกรรมการควบคุม
และการติดตามประเมินผล ซึ่งเครื่องมือที่นิยมใช้ในการดําเนินงาน ได้แก่ กระบวนการ Plan-
Do-Check-Act โดยการดําเนินงานเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลจะต้องเป็นการ
บริหารความเส่ียงแบบมีส่วนร่วมจะต้องมีการมอบหมายหน้าที่และผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 
เพื่อให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบและสามารถพัฒนางานด้านการบริหารความเส่ียงอย่าง
ยั่งยืน 

 
 
คําสําคัญ :  ความเส่ียง ความผิดพลาด  การบริหารจัดการความเส่ียง ความเส่ียงทางการ

พยาบาล  การบริหารความเส่ียงแบบมีส่วนร่วม   กระบวนการ Plan-Do-Check-
Act 

 
 
 
*  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมิติเวชเด็ก ศรีนครินทร์ 
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Risk  Management of  Hospital  in  Registered  Nurse Context 
 

Sirilak  Ritthaisong* 
 

Abstract 
 Risk is the undesirable adverse event and error which should be 
prevented in any organization.  If undesirable risk or error occurs, it produces bad 
effect and damages.  Risk can  occur anytime and anywhere, depends on various 
factors. Risk management is an important management tool in any organization.  
Risk management is an opportunity for value development for effective working 
process in any organization. An effective risk management should be a 
collaborative efforts of all parties for finding risk, cause of risk, and solving the 
problem, including practical application for routine work. 
 Risk management process includes an objective setting, situation 
identification, risk evaluation, risk responds, control activities, and monitoring and 
evaluation.  Plan-Do-Check-Act is a popular tool for risk management in hospitals, 
which should be a collaborative risk management with a clear responsible 
individuals/parties being assigned.  This will benefit organization’s sustainable 
systematic development of risk management.  
 
 
Keywords :   Risk, Error, Risk Management, Risk of nursing, Collaborative risk  
                  management, Plan-Do-Check-Act Process 
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บทนํา 
 ความเส่ียง ในที่นี้หมายถึง โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาด ความเสียหายหรือเหตุการณ์ที่
ไม่พึงประสงค์ (Vaughan, 1997)  หรือการกระทําใดๆที่อาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ที่ไม่
แน่นอนซ่ึงอาจเกิดขึ้นในอนาคตและมีผลกระทบทําให้การดําเนินงานไม่ประสบผลสําเร็จตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายของหน่วยงานหรือองค์กร ทั้งในด้านยุทธศาสตร์ การปฏิบัติงาน 
การเงินและการบริหาร 

ความเส่ียงสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่ ความเส่ียงด้านกลยุทธ์ ความเส่ียงด้าน
ปฏิบัติการ ความเส่ียงด้านการเงิน การรายงาน และความเส่ียงด้านกฎหมาย (เมธา สุวรรณสาร, 
2552)กฎเกณฑ์ต่างๆและข้อกําหนดผูกพันองค์กร  ซึ่งข้อดีของการจัดการความเส่ียง คือ ช่วยใน
การกําหนดกลยุทธ์ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกับระดับความเส่ียงที่ยอมรับได้ ช่วยให้การตัดสินใจ
ตอบสนองต่อความเส่ียงได้ดีขึ้น ช่วยลดเหตุการณ์อันไม่คาดคิดและความสูญเสียที่เกี่ยวข้องใน
การปฏิบัติงาน ช่วยเอื้อประโยชน์ต่อการตอบสนองความเส่ียงให้ดีขึ้น ช่วยเสริมการดําเนินงาน
เชิงรุกในกรณีที่เกิดเหตุการณ์นั้นๆ และช่วยในการบริหารเงินทุนให้ดีขึ้น  

บทความฉบับน้ีนําเสนอการบริหารความเส่ียงในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ  
เนื่องจากว่าทรัพยากรพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลที่มีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพและมี
จรรยาบรรณวิชาชีพ  มีความสามารถในการบริหารจัดการกับความเส่ียงและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์หรือความผิดพลาดต่างๆได้เป็นอย่างดี  ดังนั้นในการบริหารจัดการกับความเส่ียง
พยาบาลวิชาชีพจะมีแนวทางในการบริหารจัดการที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะของความเส่ียง
นั้นๆ ซึ่งเนื้อหาของบทความฉบับนี้จะเป็นแค่บางส่วนของตัวอย่างการบริหารจัดการกับความ
เส่ียงของพยาบาลวิชาชีพที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลจุดมุ่งหมายของบทความฉบับนี้ก็เพื่อให้มีความรู้ 
ความเข้าใจและตระหนักถึงความสําคัญของการบริหารจัดการความเส่ียง  สามารถนํามาปรับใช้
กับการปฏิบัติงาน  รวมถึงเป็นแนวทางในการบริหารจัดการกับความเส่ียง ทั้งนี้ก็เพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้รับบริการ ผู้ปฏิบัติงานและองค์กร 
 
สาเหตุของการเกิดความเสี่ยง  อาจเกิดจากปัจจัยหลัก 2 ปัจจัย คือ  (เมธา  สุวรรณสาร, 2552) 

1. ปัจจัยภายใน   เช่น นโยบายของผู้บริหาร ความซ่ือสัตย์ จริยธรรม คุณภาพของ
บุคลากร   การเปล่ียนแปลงระบบงาน ความเช่ือถือได้ของระบบสารสนเทศ การเปล่ียนแปลง
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ บ่อยครั้ง การควบคุมกํากับดูแลไม่ทั่วถึง และการไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 
ระเบียบ หรือ ข้อบังคับของหน่วยงาน       

2.ปัจจัยภายนอก  เช่นกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับของทางราชการ การเปลี่ยนแปลง
ทางเทคโนโลยี หรือ สภาพการแข่งขัน สภาวะแวดล้อมทั้งทางเศรษฐกิจ และการเมือง  

ส่วนการบริหารความเส่ียง คือ กระบวนการดําเนินงานของหน่วยงานหรือองค์กรที่มี
ความเป็นระบบและต่อเนื่อง เป็นการระบุ วิเคราะห์ ประเมิน และจัดระดับความเส่ียงที่มี
ผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของกระบวนการทํางานของหน่วยงานหรือองค์กรรวมทั้ง 
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การบริหาร / จัดการความเส่ียง (สํานักงานปลัดกระทรวงการคลัง, 2557)  เพื่อลดโอกาสที่จะเกดิ
ความเสี่ยง ความผิดพลาดหรือแม้กระทั่งความเสียหาย โดยความเสียหายน้ันจะต้องยอมรับได้   
ประเมินได้  ควบคุมได้  กรอบการบริหารความเส่ียงประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบหลัก คือ  
วัฒนธรรมองค์กร (organizational culture)  โครงสร้างการบริหารความเส่ียง (structure)    
กระบวนการ (process)   ปัจจัยพื้นฐาน (infrastructure) (สํานักงานปลัดกระทรวงการคลัง, 
2557)    
 การบริหารความเส่ียงเป็นระบบงานที่สําคัญที่ส่งเสริมความปลอดภัยทั้งชีวิตและ
ทรัพย์สินแก่ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  เมื่อเกิดความเส่ียงขึ้นในระบบบริการ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง
ที่ทําให้เกิดการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย   ขาดความเช่ือมั่นในการรับบริการ ในการพัฒนา
ระบบงานบริหารความเส่ียงจะต้องอาศัยมาตรฐานต่างๆ  ทํานองเดียวกันความเส่ียงที่ต่างกัน
จะต้องมีมาตรการจัดการที่แตกต่างกัน  ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของแต่ละสถานการณ์  โดย
องค์กรจะต้องมีการกําหนดนโยบายด้านความปลอดภัยเป็นเป้าหมายหลักของการบรกิาร  รวมถึง
กําหนดแนวทางปฏิบัติให้เจ้าหน้าที่ทุกคนในองค์กรทราบและปฏิบัติตามแนวทางเพื่อส่งเสริมให้
เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย (ผ่องพรรณ  จันธนสมบัติ และคณะ, 2555)  เพื่อ
เพิ่มคุณภาพการดูแลรักษา   และเพื่อลดข้อขัดแย้งรวมถึงข้อร้องเรียนด้านคุณภาพการ
รักษาพยาบาล (วีณา จีระแพทย์, 2550 ) 
 การบริหารความเส่ียงเป็นการบริหารเชิงรุกเพราะเป็นการบริหารจัดการเพื่อไม่ให้เกิด
ปัญหาหรือลดความรุนแรงของปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถลดความสูญเสียขององค์กรได้ ไม่ว่าจะ
เป็นการสูญเสียเงิน ชื่อเสียงของโรงพยาบาลหรือสูญเสียบุคลากรท่ีดี   ดังนั้นองค์กรจะต้องมี
บุคลากรที่รับผิดชอบโดยเฉพาะ ซึ่งต้องไม่ใช่บุคลากรที่ปฏิบัติงานประจํา  เพราะหากปฏิบัติงาน
ประจําจะทําให้การดําเนินงานด้านการบริหารความเส่ียงเป็นไปอย่างไม่เต็มที่ซึ่งกระบวนการใน
การบริหารความเส่ียง ประกอบด้วย(สํานักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 
2547) 

1. สภาพแวดล้อมภายในองค์กร ในการกําหนดกรอบการบริหารความเส่ียงขององค์กร จะ
ประกอบด้วยหลายปัจจัย เช่น วัฒนธรรมองค์กร นโยบายของผู้บริหาร แนวทางการ
ปฏิบัติของบุคลากร กระบวนการทํางาน ระบบสารสนเทศ ซึ่งสภาพแวดล้อมจะเป็น
องค์ประกอบสําคัญในการกําหนดทิศทางของกรอบการบริหารความเส่ียงขององค์กร 

2. การกําหนดวัตถุประสงค์โดยจะต้องกําหนดวัตถุประสงค์ในทุกๆด้าน ซึ่งวัตถุประสงค์
ต้องมีความสอดคล้องกับเป้าหมายเชิงกลยุทธ์และความเส่ียงที่ยอมรับได้ วัตถุประสงค์ที่
ดีจะต้องสามารถวัดได้มีความสอดคล้องกับความเป็นจริง 

3. การบ่งชี้เหตุการณ์ จะเป็นการระบุถึงความเส่ียง ปัญหา ว่าเป็นความเส่ียงด้านใด  เกิด
จากสาเหตุอะไร   มีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลให้เกิดเหตุดังกล่าวการบ่งชี้เหตุการณ์จะทําให้รู้
ต้นสายปลายเหตุว่ามีที่มาที่ไปอย่างไร เพราะหากเรารู้ว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นเกี่ยวกับ
อะไร ก็จะทําให้เราแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด 
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4. การประเมินความเส่ียง จะเป็นการประเมินโอกาสว่ามีโอกาสเกิดขึ้นมากหรือน้อยและ
ผลกระทบของความเส่ียงว่ามีผลกระทบมากหรือน้อยต่อบุคคลหรือระบบการ
ดําเนินงานสามารถทําได้ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ก่อนและหลังการจัดการความ
เส่ียง 

5. การตอบสนองความเสี่ยง จะเป็นวิธีการจัดการกับความเส่ียงรวมถึงผลที่เกิดขึ้น ในการ
เลือกพิจารณาจัดการกับความเส่ียงจะต้องคํานึงความเส่ียงที่ยอมรับได้  ต้นทุนของการ
จัดการความเส่ียงเปรียบเทียบกับผลประโยชน์ที่จะได้หรือผลเสียที่จะเกิดขึ้นเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจ 

6. กิจกรรมการควบคุมเป็นการกําหนดขั้นตอนวิธีการปฏิบัติเพื่อจัดการกับความเส่ียงและ
ดําเนินการตามขั้นตอนที่ได้ร่วมกันวางแผนไว้  มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 
ซึ่งกิจกรรมการควบคุมจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับความเส่ียง บางหน่วยงานหรือองค์กร
จะทําเป็นคู่มือเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติตาม 

7. สารสนเทศและการส่ือสาร องค์กรจะต้องมีระบบสารสนเทศและการติดต่อส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ เพราะเป็นพื้นฐานสําคัญที่จะนําไปพิจารณาดําเนินการบริหารความเส่ียง
ให้เป็นไปตามกรอบ 

8. การติดตามผล เป็นการติดตามประเมินผลว่าส่ิงที่ได้ดําเนินการมามีผลอย่างไร การ
จัดการกับความเส่ียงมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด ส่งผลกระทบต่อหน่วยงานหรือ
องค์กรอย่างไร  การติดตามประเมินผลสามารถทําได้ 2 กรณี คือ แบบติดตามเป็นราย
ครั้งหรือกระบวนการแต่ละขั้นตอนและติดตามอย่างต่อเนื่องหรือประเมินผลในตอน
สุดท้าย การติดตามผลอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอจะทําให้ตอบสนองต่อการ
เปล่ียนแปลงได้ทันท่วงที 

 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพกับการบริหารความเสี่ยง 

วิชาชีพพยาบาล มีบทบาทในการให้บริการด้านสุขภาพเป็นวิชาชีพที่ปฏิบัติงานภายใต้
กรอบแนวคิด  ความรู้ตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ มีมาตรฐานของวิชาชีพ   แต่
หากการปฏิบัติงานดังกล่าวไม่เป็นไปตามมาตรฐานแล้ว ก็จะส่งผลกระทบทั้งต่อองค์กร  ตัว
ผู้ปฏิบัติงานและต่อผู้ป่วย   ซึ่งการปฏิบัติงานต่างๆ ย่อมมีความเส่ียงหรือความผิดพลาดเกิดขึ้น  
ซึ่งบางครั้งความเส่ียงหรือความผิดพลาดที่เกิดขึ้นมีทั้งที่สามารถป้องกันได้และไม่ได้ อาจจะเกิด
จากความไม่ตั้งใจหรือความประมาทหรือแม้แต่การรู้เท่าไม่ถึงการณ์เช่น  การติดชื่อผู้ป่วยผิดหรือ
ติดสลับกัน   การให้ยาผิด   ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเลือด การพยาบาลไม่ได้
มาตรฐานหรือแม้แต่การให้บริการ นอกจากน้ียังมีความเส่ียงที่ไม่ได้เกิดจากการบริการ ซึ่งอาจจะ
เป็นความเส่ียงเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อม เช่น พื้นเปียก  มีมดหรือแมลง  เสียงดัง  การส่ือสารระหว่าง
เจ้าหน้าที่  เป็นต้น   ถ้าเกิดความเส่ียงหรือคลาดเคล่ือนขึ้น  ผู้รับบริการไม่พอใจในการรักษาก็จะ
ทําให้เกิดการฟ้องร้องได้  ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 420  ระบุว่า  “มาตรา 
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420 ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ทําต่อบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี  
แก่ร่างกายก็ดี  อนามัยก็ดี  เสรีภาพก็ดี  ทรัพย์สิน หรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้นั้นทํา
ละเมิดจําเป็นต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการน้ัน” 

นอกจากนี้การบริหารจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดความเสียงได้ถูกระบุไว้
ในมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2544  ตามประกาศของสภาการพยาบาล ใน
มาตรฐานที 4  ของมาตรฐานการบริหารองค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ทีระบุไว้ว่า  
“องค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ต้องมีระบบการ
จัดการความเส่ียง และต้องจัดไว้เป็นระบบหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ขององค์กรน้ันๆ” (สภาการพยาบาล, 2548) 

การบริหารความเส่ียงทางการพยาบาลหมายถึง การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพเพื่อลดโอกาสและปริมาณของความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นจากกระบวนการพยาบาล
แก่ผู้รับบริการ โดย พิจารณาในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในกระบวนการบริหารความ
เส่ียงตามแนวคิดของ วิลสันและทิงเกิล  (Wilson and Tingle, 1999) 

พยาบาลในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพ จําเป็นจะต้องค้นหาความเส่ียงไม่ว่าจะเป็นความ
เส่ียงเชิงรุก เช่นการสังเกต  การค้นหาจากกระบวนการดูแลผู้ป่วย  การค้นหาข่าวตามหน้า
หนังสือพิมพ์  การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยหรือความเส่ียงเชิงรับ เช่น รายงานอุบัติการณ์  รายงานของ
เวรตรวจการ รายงานความปลอดภัย คําแนะนําจากผู้รับบริการ  เป็นต้น   เพราะการค้นหาความ
เส่ียงจะเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดหรือลดความรุนแรงของผลกระทบ (ศันสนีย์ รุ่ง
รัตน์ธวัชชัย, 2554) 

การพัฒนาระบบความเส่ียงในองค์กรพยาบาลนั้น จะต้องพัฒนาระบบการบริหารความ
เส่ียงในโรงพยาบาลโดยเน้นการสร้างความตระหนักให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนเป็นผู้จัดการความเส่ียง
ในงานของตนเอง   เริ่มจากการค้นหาความเส่ียงในหน่วยงานตนเอง โดยรณรงค์ให้มีการบันทึก 
Incident report  องค์กรจะต้องมีการอบรมพยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้เกี่ยวกับการบริหาร
ความเสี่ยงตั้งแต่เริ่มรับเข้าทํางานตลอดจนฝึกอบรมเป็นระยะๆ   นอกจากน้ียังต้องพัฒนาระบบ
การค้นหา  การรายงานอุบัติการณ์  การจัดการความเส่ียงให้มีประสิทธิภาพ  มีการตรวจสอบ
มาตรฐานการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอย่างสม่ําเสมอ  เพราะความเส่ียงและความปลอดภัย
เป็นหัวใจสําคัญของโรงพยาบาล เป็นส่ิงที่สร้างความเชื่อมั่น ความศรัทธา ความปลอดภัยของ
ผู้ใช้บริการว่าได้รับการรักษาพยาบาลที่ดี ที่มีคุณภาพ ดังนั้นระบบบริหารความเส่ียงและความ
ปลอดภัยจึงเป็นงานหลักที่สําคัญของโรงพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพให้ได้มาตรฐานมีความ
ปลอดภัยต่อผู้รับบริการ การพัฒนาระบบบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลต้องอาศัยความรู้ 
ความเข้าใจตระหนักถึงความสําคัญและต้องได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ทุกระดับรวมทั้ง
ผู้บริหารให้การสนับสนุน   พร้อมกับร่วมกระตุ้นการค้นหา การรายงาน  การจัดการความเส่ียง
ของเจ้าหน้าที่โดยมุ่งเน้นการพัฒนางานทุกส่วนเพื่อนําไปสู่การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยให้
เกิดขึ้นในโรงพยาบาล (พัฒธิดา  สุภีสุทธิ์, 2550) 
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เนื่องจากความเส่ียงมีหลายระดับ   ไม่ว่าจะเป็นความเส่ียงทั่วไปหรือความเส่ียงทาง
คลินิก (McDonald and Leyhane, 2005) ดังนั้นพยาบาลจะต้องมีการประเมินดูว่าความรุนแรง
ของความเส่ียงนั้นอยู่ในระดับใด   เพราะการจัดการในแต่ละระดับ แต่ละองค์กรจะมีความ
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับนโยบายของแต่ละแห่ง หากความเส่ียงอยู่ในระดับต่ํา   ผู้ปฏิบัติที่อยู่หน้า
งานก็สามารถจัดการได้ด้วยตัวเอง แต่ถ้าเกิดว่าความเส่ียงนั้นอยู่ในระดับสูงอาจจะต้องมีหัวหน้า
งานหรือผู้บังคับบัญชามาช่วยในการจัดการความเส่ียงดังกล่าวความเส่ียงทางการพยาบาล จะ
เกิดขึ้นได้ต้องมีปัจจัยต่างๆ ดังนี้(ศันสนีย์  รุ่งรัตน์ธวัชชัย, 2554) 

1. ปัจจัยภายนอกวิชาชีพ  เช่น การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และการแพทย์ส่ิงแวดล้อม ผู้ร่วมงาน 

2. ปัจจัยภายในวิชาชีพ  เช่น มาตรฐานการบริการองค์ความรู้  จรรยาบรรณวิชาชีพ การ
ควบคุมกํากับโดยองค์กรวิชาชีพ 

3. ปัจจัยด้านบุคลากรและเทคนิคการปฏิบัติ เป็นความเส่ียงที่เกิดจากการวางแผน
ทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล การวิเคราะห์งาน การสรรหา การมอบหมายงาน ผล
การปฏิบัติการพยาบาล การฝึกอบรม 

4. ปัจจัยด้านงบประมาณ  เช่น  การเบิกจ่ายการจัดสรรงบประมาณการนํางบประมาณมา
ใช้ในงานพัฒนาคุณภาพ การจัดซื้ออุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ 

5. ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม  เช่น  ส่ิงแวดล้อมที่เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุมีน้ําบริเวณทางเดิน 
มีสายไฟ การเก็บอุปกรณ์ในแผนก 

6. ปัจจัยด้านบรรยากาศการทํางาน เช่น  การสะท้อนให้เห็นจากการคงอยู่ของบุคลากร 
ปัญหาการส่ือสารในแผนกหรือหน่วยงาน  

7. ปัจจัยด้านสารสนเทศและการส่ือสาร เช่น  ระบบการส่ือสาร การเข้าถึงข้อมูล 
คอมพิวเตอร์ การสื่อสารภายในองค์กรเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียง   นโยบายหรือ
แนวทางปฏิบัติ 
เมื่อสามารถค้นหาความเส่ียงหรือความผิดพลาดได้แล้ว พยาบาลในฐานะผู้ประกอบ

วิชาชีพจะต้องรวบรวมข้อมูลว่ามีความเส่ียงหรือความผิดพลาดอะไรบ้างที่ส่งผลกระทบมากที่สุด 
โดยเรียงลําดับปัญหาที่มีปริมาณมากไปสู่ปัญหาที่มีปริมาณน้อย  แล้วจัดลําดับความสําคัญของ
ปัญหา แล้วเลือกปัญหาที่คิดว่ามีความสําคัญที่ส่งผลกระทบมากที่สุดมาทํา CQI (Continuous 
Quality Improvement)   และนํามาวิเคราะห์ถึงสาเหตุรากเหง้าของปัญหา (Root Cause 
Analysis)ซึ่งทําได้หลายวิธี แต่วิธีที่นิยม คือ การตั้งคําถาม 5 why โดยการตั้งคําถาม “ ทําไม ” 
อย่างน้อย 5 ครั้ง  และเมื่อได้สาเหตุรากเหง้าของปัญหาแล้ว จะต้องนํามาทบทวนเพ่ือวางแผน 
สร้างกิจกรรมและประเมินผลตามขั้นตอน  Plan-Do-Check-Act(หรือเรียกว่า Deming cycle) 
ต่อไป(สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุ่น, 2552) 

Deming cycle เป็นวงจรที่พัฒนามาจากวงจรที่คิดค้นโดยวอล์ทเตอร์  ซิวฮาร์ท
(Walter Shewhart )ผู้บุกเบิกการใช้สถิติสําหรับวงการอุตสาหกรรมและต่อมาวงจรน้ีเริ่มเป็นที่
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รู้จักกันมากขึ้นเมื่อ เอดวาร์ดเดมม่ิง  (W.Edwards Deming) ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพ
เผยแพร่ให้เป็นเครื่องมือสําหรับการปรับปรุงกระบวนการทํางานของพนักงานภายในโรงงานให้ดี
ยิ่งขึ้น และช่วยค้นหาปัญหาอุปสรรคในแต่ละขั้นตอนการผลิตโดยพนักงานเอง จนวงจรน้ีเป็นที่
รู้จักกันในอีกชื่อวา่ “วงจรเด็มมิ่ง” ต่อมาพบว่า แนวคิดในการใช้วงจร PDCA นั้นสามารถนํามาใช้
ได้กับทุกกิจกรรม ซึ่ง Deming cycle ประกอบด้วย (สุธาสินี โพธิจันทร์, 2558) 

1. Plan หมายถึง การวางแผนการดําเนินงานอย่างรอบคอบ ครอบคลุมถึงการกําหนด
หัวข้อที่ต้องการปรับปรุงเปล่ียนแปลง รวมถึงการพัฒนาส่ิงใหม่ๆ การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย การกําหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของการ
ดําเนินงาน Plan การจัดอันดับความสําคัญของเป้าหมาย กําหนดการดําเนินงาน 
กําหนดระยะเวลาการดําเนินงาน กําหนดผู้รับผิดชอบหรือผู้ดําเนินการและกําหนด
งบประมาณ 

2. Do หมายถึง การดําเนินการตามแผน ประกอบด้วย การมีโครงสร้างรองรับ การ
ดําเนินการการปฏิบัติตามขั้นตอนในแผนงานที่ได้เขียนไว้อย่างเป็นระบบและมีความ
ต่อเน่ือง  

3. Check หมายถึง การตรวจสอบผลการปฏิบัติ เมื่อทําการตรวจสอบผลการดําเนินงาน
ตามแผน เพื่อให้สามารถเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้น และดําเนินการแก้ไขจนได้กระบวนการ
หรือวิธีการ ปฏิบัติงานที่สามารถกําหนดเป็นมาตรฐาน 

4. Act  หมายถึง การปฏิบัติตามผลการตรวจสอบหรือแก้ไข การปฏิบัติการใดๆ ที่
เหมาะสมตามผลลัพธ์ที่ได้จากขั้นตอนการตรวจสอบหากผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
จะต้องทําการปรับปรุงแก้ไข ในกรณีผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ให้จัดทําเป็น
มาตรฐานซึ่งเรียกขั้นตอนนี้ ว่าการนําไปปฏิบัติและกําหนดเป็นมาตรฐาน (Action) 
กระบวนการทั้ง  4 ที่กล่าวมานี้จะเป็นวงจรต่อเนื่องกันไปพยาบาลวิชาชีพจะต้องเรียนรู้

ทําความเข้าใจในหลักการและเหตุผลและนํามาประกอบการบริหารความเส่ียงขององค์กร   ซึ่ง
การบริหารงานในระดับต่าง ๆ ทุกระดับตั้งแต่เล็กสุดคือการปฏิบัติงานประจําวันของบุคคลคน
หนึ่ง จนถึงโครงการในระดับใหญ่ที่ต้องใช้กําลังคนและเงินงบประมาณจํานวนมากย่อมมีกิจกรรม 
PDCA เกิดขึ้นเสมอ โดยมีการดําเนินกิจกรรมที่ครบวงจรบ้าง ไม่ครบวงจรบ้างแตกต่างกันตาม
ลักษณะงานและและสภาพแวดล้อมในการทํางาน 

นอกจากจะทําตามกระบวนการ Plan-Do-Check-Act แล้ว พยาบาลจะต้องดําเนินงาน
บริหารความเส่ียงแบบมีส่วนร่วม แนวคิดของ สวอนเบิร์ก (Swanburg, 2002) ได้แบ่ง
องค์ประกอบดังนี้ คือ  การไว้วางใจกัน (Trust) ความยึดมั่นผูกพัน(Commitment)   การ
ตั้งเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกัน (Goals & objective)  ความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบ
ในงาน (Autonomy)  เป็นกระบวนการที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนในการ ตัดสินในในเรื่องที่สําคัญ
ต่อการบริหารความเส่ียง อยู่บนแนวความคิดของการแบ่งอํานาจหน้าที่ โดยการบริหารความ
เส่ียงจําเป็นต้องให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมรับผิดชอบงานการบริหารความเส่ียงที่เกิดขึ้นกับ
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ผู้รับบริการ  ร่วมกันตัดสินใจระบุบุคลากรผู้รับผิดชอบตามบทบาทและหน้าที่ที่รูปแบบกําหนดไว้
กําหนดระยะเวลาการทํางานและเลือกกิจกรรมต่างๆ  เพื่อป้องกันและลดความเส่ียงที่เกิดขึ้นกับ
ผู้รับบริการ (วิมลพร  ไสยวรรณ, 2545) 

ไม่ว่าจะเป็นเครื่องมือพื้นฐานหรือเครื่องมือระดับสูง ที่มีเป้าหมายมุ่งเน้นให้เกิดการ
ยกระดับคุณภาพปรับปรุงและพัฒนาจําเป็นที่จะต้องมีการดําเนินงานอย่างครบถ้วน ตั้งแต่การ
วางแผน  การปฏิบัติการตรวจสอบ และการทําให้เป็นมาตรฐานเพราะจะทําให้การดําเนินงาน
เป็นไปอย่างมีระบบ  ถูกทิศทาง และหากพบปัญหาหรืออุปสรรคระหว่างทางก็จะรู้ได้ก่อน  
สามารถปรับแก้และหาทางแก้ไขได้ทันท่วงที   เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ตามต้องการและ
เป็นพื้นฐานที่ดีของการปรับปรุง (สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ, 2558) 

อย่างไรก็ตาม การทํากิจกรรมปรับปรุงงานเพื่อยกระดับคุณภาพงานภายในองค์กรนั้น 
ไม่ว่าจะใช้เครื่องมือระดับพื้นฐานหรือระดับสูง ปัญหาส่วนใหญ่คือการขาดการมีส่วนร่วมของคน
ในองค์กร (Swanburg, 2002) หรือเป็นการทําที่ยังไม่ลงถึงระดับปฏิบัติการ และในหลายองค์กร 
มักพบว่า การดําเนินงานขาดความต่อเนื่อง ซึ่งแนวทางหน่ึงที่จะป้องกันการเกิดปัญหา คือ การ
วางระบบบริหารกิจกรรมอย่างเหมาะสม ควรมีการดําเนินงานตามแนวทางของ PDCA ให้ครบ
วงจร เพราะจะทําให้การดําเนินงาน  ตอบโจทย์ขององค์กรได้ตรงจุด ส่งผลให้การดําเนินงาน
สอดคล้องกับธรรมชาติของคนในองค์กร  จากการวางแผนอย่างเหมาะสมด้วยการใช้ข้อมูลของ
สถานการณ์จริงและที่สําคัญการดําเนินการได้รับการติดตามอย่างเป็นระยะ ซึ่งก็จะทําให้สามารถ
ปรับแผน ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ได้ รวมถึงมีการสรุปบทเรียนที่ได้หลังจากจบโครงการ ทํา
ให้สามารถเรียนรู้รูปแบบที่เหมาะสมสําหรับองค์กร และนํามาเป็นแนวทางในการดําเนินงานรอบ
ใหม่ ซึ่งจะทําให้ได้รับการพัฒนาและยกระดับได้อย่างต่อเนื่อง 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุปได้ว่า ความเส่ียงน้ันมีโอกาสเกิดขึ้นได้ทุกขณะที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่ง
การค้นหาความเส่ียงของพยาบาลจะเป็นด่านป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหายกับผู้รับบริการ ตัว
ผู้ปฏิบัติงานและองค์กรหรือหากเกิดความเสียหายเกิดขึ้นการจัดการกับความเส่ียงจะเป็น
เครื่องมือสําคัญในการปฏิบัติงานเพื่อลดความเสียหายต่อผลกระทบ  หรือเปล่ียนเป็นความเส่ียงที่
ยอมรับได้ รวมถึงเป็นการจัดการเชิงรุกด้วย 
 กระบวนการ Plan-Do-Check-Act ในแต่ละความเส่ียงนั้นจะต้องมีความยืดหยุ่นได้ทัง้นี้
จะต้องเหมาะสม สะดวกและง่ายต่อการดําเนินงานของผู้ปฏิบัติงาน และจะต้องมีแหล่งข้อมูล
ความรู้ในการอ้างอิงสนับสนุน จะพบว่าส่วนใหญ่การบริหารจัดการกับความเส่ียงของพยาบาลจะ
จํากัดแค่การทํากิจกรรมและการประเมินผลเท่านั้น ยังขาดแหล่งข้อมูลสนับสนุนที่น่าเชื่อถือ ทํา
ให้ในบางครั้งการดําเนินงานตามกระบวนการ Plan-Do-Check-Actได้ผลไม่เต็มที่   ดังนั้นในการ
จัดการกับความเส่ียงใดๆจะต้องหาข้อมูลหรือวิจัยมาสนับสนุน หาตัวอย่างกิจกรรมประกอบหรือ
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แม้กระทั่งผู้เชี่ยวชาญมาร่วมในกระบวนการคิดทบทวน รวบรวมข้อมูลที่ได้มาทั้งหมดมา
ประกอบการตัดสินใจในการจัดการกับความเส่ียงของหน่วยงานหรือองค์กร 
 โดยการจัดการกับความเส่ียงนั้นมีหลายขั้นตอนตามที่กล่าวมาข้างต้น  ดังนั้นการบริหาร
จัดการความเส่ียงจะต้องอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่ายตั้งแต่ระดับผู้บริหารจนถึงผู้ปฏิบัติงาน 
ตั้งแต่การวางนโยบายการบริหารความเส่ียง วางแนวทางการปฏิบัติ รวมถึงการประเมินผลต่างๆ
ถึงกระบวนการจัดการความเส่ียงว่าได้ผลมากน้อยเพียงใด 
 นอกจากนี้  การบริหารความเส่ียงยังมีการใช้เครื่องมือที่หลากหลาย ซึ่งผู้เขียนบทความ
ไม่ได้ลงรายละเอียด เช่น ตารางเมตริกซ์ความเส่ียง แผนภาพความเส่ียง เป็นต้น อีกทั้งในแง่ของ
วิชาชีพอื่นๆจะไม่ได้กล่าวถึง ดังนั้น ควรจะมีการนําเสนอในมุมมองของวิชาชีพอื่นๆและเครื่องมือ
ที่แตกต่างกัน  เพื่อให้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการกับความเส่ียงและจะเป็นประโยชน์อย่าง
มากในการพัฒนาการบริหารจัดการความเส่ียงขององค์กรอย่างยั่งยืน 
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การค้าและสขุภาพ:การควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร 
สําหรบัทารกและเด็กเล็กและผลติภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้อง  

 
ฉัตรสุมน  พฤฒภิิญโญ* 

บทคัดย่อ 
ภายหลังประเทศไทยได้ให้การรับรองหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนม

แม่ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 34 ที่มีมติให้แต่ละประเทศปรับปรุงหลักเกณฑ์เรื่อง
ดังกล่าวให้เป็นกฎหมาย เจตนารมณ์ของกฎหมายควบคุมการตลาดนมผงดัดแปลงเพื่อให้เด็กแต่ละ
คนจะได้รับความเท่าเทียมในอาหารที่มีคุณค่าทางอาหารเพียงพอ สิทธิที่จะได้รับน้ํานมแม่ซึ่งเป็น
อาหารที่มีคุณค่าและเหมาะสมที่สุด กฎหมายนี้ได้บัญญัติให้พ่อแม่ต้องได้รับข้อมูลและความ
ช่วยเหลือเกี่ยวกับการให้นมแม่อย่างครบถ้วน เพื่อที่จะมีความเชื่อมั่นในการให้นมแม่ข้อมูลเกี่ยวกับ
นมผงที่จะออกสู่สาธารณชนต้องมีการควบคุม ไม่ให้มีการโฆษณาเกินจริง หรือชักนําให้เข้าใจผิดว่า
นมผงมีคุณค่าเทียบเคียงนมแม่ พ่อแม่จะไม่ถูกชักจูงให้เข้าใจเรื่องการให้นมแม่อย่างผิดๆ โดย
การตลาด และการโฆษณานมผงห้ามการแจกนมผงฟรีให้กับแม่ตั้งครรภ์ หลังคลอด หรือแม่ที่มีลูก
เล็ก ทั้งนี้เพราะ ทารกต้องดูดนมแม่เพื่อกระตุ้นการสร้างน้ํานมในทันทีหลังคลอด หากมีการให้นมผง
ในช่วงนี้ ลูกจะไม่ดูดเต้าแม่ ร่างกายแม่จะหยุดผลิตน้ํานม ทําให้ต้องซ้ือนมผงมาชงให้ลูกกินต่อไป
เรื่อยๆ นอกจากนี้ การโฆษณาและการทําการตลาดของนมผง ทําให้ราคานมผงแพงเกินจริง 
ครอบครัวที่มีความจําเป็นต้องใช้นมผง จะต้องสูญเสียรายได้เป็นจํานวนมากไปกับผลิตภัณฑ์ที่
ต้นทุนการผลิตต่ํา แต่ต้นทุนการโฆษณาสูง ถ้าไม่มีการโฆษณา ราคาของนมผงจะเป็นธรรมมากขึ้น
จึงสมควรที่จะบัญญัติกฎหมายนี้ 

 
คําสําคัญ: การค้าและสุขภาพ,การควบคุมการส่งเสริมการตลาด,อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กผลิตภัณฑ์
ท่ีเกี่ยวข้องทารกและเด็กเล็ก 

 

* ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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Trade and Health: A control regulation on marketing promotion 
for infants and young children’s food and related products. 

 
Chardsumon  Prutipinyo* 

 
After Thailand ratified the international standard for breast milk marketing at 

the 34th World Health Assembly, which resolved that each country would amend 
the standard for domestic law.  The intent of the law is to regulate the marketing of 
modified milk code so that each child will have equality in adequate nutrition.  The 
right to breast milk, is the most valuable and optimal diet.  This law requires parents 
to obtain complete information and support breastfeeding.  In order to have 
confidence in breastfeeding, information about milk powder for the public must be 
controlled, not over-advertised, or misleading that milk powder is comparable to 
breast milk.  Parents should not be misled by marketing and advertisement.  The law 
prohibits distribution of milk powder to pregnant women after delivery, or mother 
with a baby, because stimulation of breast milk is by baby’s sucking of mother’s 
breast immediately after birth.  If the milk powder is given to baby in this period, it 
will stop mother’s producing milk, which the mother will have to continue buying 
powder milk to feed the baby.  Moreover, advertising and marketing of milk powder 
drives the price of powder milk to be more expensive.  Families who need to buy 
milk powder will spend a lot more money because of the cost of advertisement.  
The price of milk powder will be cheaper if it does not need to be advertised.   It is 
therefore appropriate to legislate this marketing promotion for infants and young 
children’s food control law. 
 
Keywords: Trade and Health, control marketing regulation, products for infants and young children 

 

 

*Department of Public health Administration, Public Health Faculty, Mahidol University 
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บทนํา 
อุตสาหกรรมทางการแพทย์ ตลอดจนความคิด-ความเช่ือของผู้คนในสังคม และสภาพการ

ทํางานที่เปล่ียนไป เป็นเหตุให้ตลาดนมผงของไทยมีมูลค่าสูงถึง 2.5 หมื่นล้านบาท โดยมีการแบ่ง
เกรดเป็น 3 ประเภทคือนมผงระดับพรีเมี่ยมระดับสแตนดาร์ด และระดับอีโคโนมี โดยระดับพรีเมี่ยม
มีส่วนแบ่งตลาดสูงถึงร้อยละ 68 ที่เหลืออีกร้อยละ 32 เป็นนมผงระดับสแตนดาร์ดและระดับอีโคโน
มี นมผงระดับพรีเมี่ยมราคาอยู่ที่ 556 บาทขึ้นไป นมผงระดับสแตนดาร์ดราคา 300 บาทขึ้นไป และ
นมผงระดับอีโคโนมีราคาต่ําสุดคือ 189 บาทการเล้ียงลูกด้วยนมผงทําให้คุณแม่มีรายจ่ายเพิ่มขึ้น 
ดังนี้นมระดับพรีเมี่ยมจะทําให้เกิดค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อเดือน 6,210 บาท ต่อปี 74,520 บาทนมระดับ
สแตนดาร์ดมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อเดือน 3,000 บาท หรือ 36,000 บาทต่อปีส่วนนมระดับอีโคโนมีมี
ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อเดือน 2,500 บาท หรือ 25,000 บาทต่อปีการสํารวจลึกลงไปแล้ว ยังมีค่าใช้จ่าย
แฝงเร้นอีกมากจากการเล้ียงลูกด้วยนมผง เพราะทําให้ทารกเส่ียงต่อโรคต่าง ๆ รายงานขององค์การ
อนามัยโลก ปี 2556 รายงานว่า ทารกที่ไม่ได้กินนมแม่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ โรคภูมิแพ้ โรค
หอบหืด และโรคอ้วน มากกว่าทารกที่กินนมแม่(กฤษฎา ศุภวรรธนะกุล,2557) 

องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ หรือ ยูนิเซฟ (United Nations Children's Fund: 
UNICEF) กล่าวว่า จากการสํารวจเมื่อ 5 ปีก่อน พบว่า อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของไทยต่ําเกือบ
ที่สุดในโลก อยู่ที่ร้อยละ 5.4 หมายความว่า มีเด็ก 5.4 คนในร้อยคน ที่มีโอกาสกินนมแม่อย่างเดียว
ในช่วง 6 เดือนหลังคลอด ส่วนการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ เมื่อปีที่ผ่านมา คือ ปี 2556 
พบว่า ปัจจุบันตัวเลขน้ีขยับสูงขึน้เป็นรอ้ยละ 12 แต่ก็ยังเป็นอัตราที่ต่ําที่สุดในเอเชียองค์การอนามัย
โลกแนะนําให้กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และกินนมแม่ต่อเนื่องควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึงอายุ 
2 ปี หรือนานกว่านั้น เพราะการให้นมแม่ยิ่งนานจะเพิ่มเชาวน์ปัญญาด้านภาษา (Verbal IQ) และ
เชาวน์ปัญญาด้านการปฏิบัติ (Performance IQ) ดังนั้น เด็กที่กินนมแม่นาน 6 เดือนหรือมากกว่า 
จะมีเชาวน์ปัญญาด้านภาษามากกว่า 10.2 จุด และเชาวน์ปัญญาด้านการปฏิบัติมากกว่า 6.2 จุด 
เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่ได้กินนมแม่ และผลการศึกษาเด็กคลอดก่อนกําหนด 300 คน เมื่ออายุ 
7-8 ปี พบว่าเด็กได้รับนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดจะมี IQ สูงกว่า 8.3 เมื่อเปรียบเทียบกับทารกที่กินนม
ผสมเด็กไทยมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ต่ําที่สุดในอาเซียน คือร้อยละ 12.3
หลายประเทศก็มีการออกกฎหมายดังกล่าวแล้ว เช่น เวียดนาม เป็นต้นบทความน้ีผู้เขียนมี
จุดมุ่งหมายเพื่อนําเสนอรายละเอียด  3 ประเด็น ได้แก่ 1)  หลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหาร
ทดแทนนมแม่ หรือ ที่เรียกกันว่า “Code milk” หรือ International Code of Marketing of 
Breast- milk Substitutes  2)  เล่ห์กลของการค้ากับสุขภาพ รวมทั้งตวัอย่างการละเมิดและ 3) ร่าง
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. …  

 
หลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่ 

CODE หรือ International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes คือ 
หลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่ ที่ผ่านการรับรองจากผู้แทนรัฐบาลประเทศ
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ต่างๆ รวมทั้งประเทศไทย ด้วยคะแนนเสียงท่วมท้นในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 34 (WHA 
34) เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม ค.ศ. 1981วัตถุประสงค์ของ CODE เพื่อสนับสนุนให้ทารกได้รับการ
เล้ียงดูด้วยนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก และควรส่งเสริมให้ได้รับนมแม่อย่างต่อเนื่องพร้อม
อาหารตามวัยที่เหมาะสมเป็นระยะเวลา 2 ปี หรือนานกว่านั้น” และเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์
ดังกล่าวน้ี จึงต้องมีกติกาให้บริษัทผู้ผลิตอาหารทดแทนนมแม่และผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ 
เช่น นมผงดัดแปลงสําหรับทารก อาหารเสริม ขวดนม และจุกนม ฯลฯ ปฏิบัติตามกรอบ 
“คําแนะนํา” ในขอบเขตของ  CODE  อย่างไรก็ตาม  ‘Code นม’ ไม่ใช่ข้อกฎหมาย หรือข้อบังคับ 
แต่เป็นเพียงคําแนะนําเท่านั้น จึงทําให้เกิดการละเมิด ‘Code’ อยู่ตลอด เช่น การแจกนมผงให้กับ
แม่ตามโรงพยาบาล คลินิก หรือแม้แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การตลาดลักษณะนี้ของ
อุตสาหกรรมนมผง  ทําให้เกิดผลเสียต่อแม่และลูก อีกทั้งยังทําให้เกิดความเชื่อแบบผิดๆ ว่า นมผงมี
คุณค่าเทียบเท่ากับนมแม่เจตนารมณ์ของ Code คือ (ยุพยง แห่งเชาวนิช และ ปิยาภรณ์ บวรกีรติ
ขจร, 2550; 7) 

 1. เพื่อปกป้องสุขภาพความอยู่รอดของทารก ที่ควรจะได้รับนมมารดา โดยการห้าม
การตลาดที่ไม่เหมาะสม ของสารทดแทนนมแม่ การใช้ขวดนมและจุกยาง 

  -  ไม่ให้มีการโฆษณา 
  -  ไม่มีการแจกตัวอย่างหรือให้ของขวัญ หรือให้ใช้นมผสมฟรี 
  -  ห้ามโฆษณาผ่านบุคลากรทางสาธารณสุข 
2. Code  ไม่ได้ควบคุมไม่ให้มีการผลิตของสารทดแทนนมแม่ หรือการใช้ขวดนม หรือ

จุกปลอม แต่ควบคุมการตลาด 
3. Code  ไม่ได้ห้ามการแจกนมผสมฟรีในกลุ่มแม่ที่มี HIV positive หรือกรณีอื่นๆ ที่

จําเป็น แต่ต้องการให้มีการแนะนําการใช้ และการเตรียมการผสมโดยคํานึงถึงความปลอดภัยในกลุ่ม
ทารกที่ต้องใช้ให้ถูกต้อง 

4. ต้องการให้แน่ใจว่า การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ใดๆ นั้นขึ้นอยู่กับความรู้ และข้อมูลทาง
การแพทย์ และแพทย์เป็นผู้แนะนําโดยปราศจากอิทธิพลของบริษัทที่ผลิต 

จากการรวบรวมใน 69 ประเทศ ระหว่างเดือนมกราคม 2002 และเมษายน 2004 และ
พิมพ์เผยแพร่ใน Breaking the Rules, Stretching the Rules 2004 ที่จัดทําโดย IBFAN 
(International Baby Food Action Network) พบว่า ยังมีการละเมิดหลักเกณฑ์ฯ อยู่ในทุก
ประเทศที่ทําการสํารวจ ดังนี้ (International Baby Food Action Network, 2004)  

1. ไม่โฆษณาสารอาหารทดแทนนมแม่ต่อครอบครัวโดยตรง 
2. ไม่แจกตัวอย่างหรือให้สินค้ากับบุคลากร หรือสถานที่ทําการที่เกี่ยวข้องกับการ

ให้บริการทางสุขภาพไว้ใช้ 
3. ไม่พยายามให้มีการเพิ่มการขายสินค้า โดยวิธีการลดราคา หรือแจกฟรีผ่านสถาน

บริการทางสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล 
4. ไม่ให้ตัวแทนบริษัทติดต่อกับมารดาโดยตรง 
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5. ไม่ให้บริษัทให้ของขวัญหรือให้สินค้าตัวอย่างกับบุคลากรที่ทํางานที่เกี่ยวกับมารดา
และทารก 

6. ไม่ให้ใช้ถ้อยคําหรือรูปภาพเพื่อชักชวนการใช้นมผสมว่าเป็นวิธีที่ดี รวมทั้งใช้รูปภาพ
ทารกบนฉลากผลิตภัณฑ์ 

7. ข้อมูลที่ให้กับบุคลากรที่ให้บริการต่อมารดาและทารก ต้องเป็นข้อมูลที่เป็นจริงและ
ถกูตามหลักวิทยาศาสตร์เท่านั้น 

8. บนฉลากบรรจุผลิตภัณฑ์ หรือข้อมูลเกี่ยวกับการให้นมผสม จะต้องมีคําอธิบาย
ประโยชน์ของการให้นมแม่ และอธิบายเรื่องความส้ินเปลือง และอันตรายอันอาจเกิดจากการให้นม
ผสม 

9. ไม่โฆษณาผลิตภัณฑ์ที่ไม่เหมาะสมต่อทารก 
10. ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพท่ีดีเยี่ยม และต้องคํานึงถึงสภาพดิน ฟ้า อากาศอุณหภูมิ 

และการเก็บตุนในแต่ละประเทศที่ใช้ผลิตภัณฑ์ 
สําหรับประสบการณ์ในประเทศไทยน้ันในปี ค.ศ. 2000 ร้อยละ 17 ของทารกอายุน้อยกว่า 

6 เดือน ได้รับนมแม่อย่างเดียว ตรงข้ามกับประเทศสวีเดนที่ทารกอายุน้อยกว่า 6 เดือนได้รับนมแม่
อย่างเดียวร้อยละ 80 ประเทศไทยมีการละเมิดCodeอย่างรุนแรงจากบริษัทผลิตนมผสมทั้งในด้าน
การโฆษณาเกินจริง รูปแบบและวิธีการตลาดต่างๆ (ยุพยง แห่งเชาวนิช และ ปิยาภรณ์ บวรกีรติ
ขจร, 2550; 9) 

 
เล่ห์กลของการค้ากับสุขภาพ  

ที่ผ่านมา กลุ่มอุตสาหกรรมอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กไม่ปฏิบัติตาม พ.ร.บ. อาหาร 
พ.ศ. 2522 เนื่องจากไม่มีบทลงโทษในการทําการตลาดแบบผิดจริยธรรม   ซึ่งในอดีตมีการให้แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกรเป็นผู้นําเสนอหรือ แนะนําให้ใช้ผลิตภัณฑ์ ต่อมากระทรวงสาธารณสุขมีการออก
ประกาศห้ามบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับธุรกิจนมผง ธุรกิจเหล่านี้ก็เบี่ยงเบนไปให้ชุด
ของขวัญหรือกิฟต์เซตที่หน่วยงานรับแจ้งเกิดแทน  เป็นต้น  

จากผลศึกษาของ International Baby Food Action Network – IBFAN (2004)และ 
และ บวรสรรค์ เจี่ยดํารง (2559) พบว่า การเฝ้าระวังและตดิตามกลยทุธ์การส่งเสรมิการตลาดของ
อุตสาหกรรมนมผงที่ละเมิดหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก พบว่า การ
ส่งเสริมการตลาดนมผงส่วนใหญ่ใช้กลวิธี 5 รูปแบบที่บูรณาการร่วมกันและส่งผลต่อการตัดสินใจ
ของแม่เป็นอย่างมาก ประกอบด้วย 1) การโฆษณา 2) การส่งเสริมการขาย 3) การตลาดทางตรง 4) 
การตลาดทางอินเทอร์เน็ต และ 5) พนักงานขาย ซึ่งบริษัทได้หลบเล่ียงหลักเกณฑ์ ด้วยการเอา
ผลิตภัณฑ์นมผงของเด็กอายุ 1 ปีขึ้นไป มาโฆษณา โดยออกแบบผลิตภัณฑ์ให้ใกล้เคียงกับนมผง
ทารก  ทําให้แม่สามารถเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์ในการเลือกซื้อ นอกจากนี้ ยังพบการละเมิดหลักเกณฑ์
สากลฯ โดยการติดต่อส่ือสารกับแม่โดยตรงโดยใช้การตลาดทางตรงผ่านแอปพลิเคชันบนมือถือ เฟ
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ซบุ๊ก รวมถึงการจัดกิจกรรมพิเศษในโรงพยาบาลและตามงานต่างๆ เพื่อแจกนมผงทดลองถึงแม่และ
ผู้ปกครอง 

ยิ่งไปกว่าน้ัน การทํางานเฝ้าระวังการตลาดนมผง พบการละเมิด Code ขององค์การ
อนามัยโลก ทั้งในลักษณะโจ่งแจ้งชัดเจนและแบบแนบเนียน ทั้งการโฆษณาประชาสัมพันธ์ อาหาร
ทารกและเด็กเล็ก  ทางทีวี  หนังสือพิมพ์  วิทยุ  นิตยสาร  หรือส่ือออนไลน์  การแจกตัวอย่างสินค้า
และของขวัญฟรีแก่แม่ทั้งทางตรงและทางอ้อม การใช้พนักงานการตลาดติดต่อหญิงตั้งครรภ์ แม่ 
และครอบครัว เพราะพนักงานจะมีวิธีชักจูงโน้มน้าวและให้ข้อมูลที่ทําให้แม่เข้าใจผิดว่า ไม่สามารถ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ การใช้สถานบริการสาธารณสุขเป็นที่โฆษณาประชาสัมพันธ์ การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับความต้องการอาหารทารก ที่ยังไม่ได้รับอนุญาตจากกรมอนามัย โดยข้อมูลที่ให้ต้องมี
หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และเป็นจริง รวมถึงการใช้ฉลาก แสดงรูปภาพของทารกหรือข้อความชัก
จูงให้ใช้สินค้า (ผลักดันร่าง `Code` เพื่อหนุนนมแม่, 17 สิงหาคม 2557) 

ในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 33 ปี ค.ศ. 1980 ได้มีการรับรองข้อเสนอแนะทั้งหมด 
และได้กําหนดว่าควรมีหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดนมดัดแปลงสําหรับทารกและผลิตภัณฑ์อื่น
ที่ใช้ทดแทนนมแม่เพื่อควบคุมการตลาดที่ไร้จริยธรรมของบริษัทผู้ผลิตนมผสมโดยองค์การอนามัย
โลกและองค์การยูนิเซฟรับผิดชอบในการจัดทําหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนม
แม่ (International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes) และได้รับการรับรองในที่
ประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 34 ในปี ค.ศ. 1981 (International Baby Food Action 
Network, 2004) 

ตั้งแต่ปี 2524 เป็นต้นมา คนทั่วไปที่ไม่ได้มีบุตรหรือผ่านช่วงระยะเวลามีบุตรไปนานแล้ว
อาจไม่เข้าใจว่าเหตุใดจึงต้องมีกฎหมายควบคุมนมผงดัดแปลง เห็นได้ชัดว่าการนําเรื่องสุขภาพมา
เป็นธุรกิจการค้า การตลาดและการส่งเสริมการขายธุรกจินมทารกและนมเดก็เล็ก ซึ่งมีอิทธิพลต่อแม่
ลูกอ่อนอย่างมาก การโหมแรงส่งเสริมการตลาดทุกรูปแบบทําให้คุณแม่ลูกอ่อนเข้าใจผิดว่า นมผสม
ดีกว่า ซึ่งข้อเท็จจริง นมผสมสามารถทําให้เหมือนนมแม่ได้เพียงร้อยละ 20 อีกทั้ง มีงานวิจัยระบุ
ชัดเจนว่า เด็กที่ได้กินนมแม่จะมีระดับสติปัญญาดีมากกว่าเด็กที่ไม่ได้กิน รวมถึง ความรักความ
อบอุ่นความผูกพันที่เด็กจะได้สัมผัสจากแม่ระหว่างการให้นมด้วย (ศิริพร กัญชนะ, 2559) 

ธุรกิจนมผงดัดแปลงประสบความสําเร็จในการทําการตลาดและส่งเสริมการขายธรุกจินมผง
ดัดแปลงและอาหารเสริมสําหรับทารกเพราะกลยุทธ์ต่างๆ (บุบผา เผ่าสวัสดิ์ และ คณะ, 2550; 
13-14) ดังนี้ 

1. การใช้ “milk nurses” โดยการฝึกอบรมพยาบาลให้ทําหน้าที่สอนหรือพูดคุยกับแม่ใน
เรื่องการดูแลทารก แจกตัวอย่างนมและขายผลิตภัณฑ์ ซึ่งพยาบาลจะได้ค่าตอบแทนพิเศษตาม
ปริมาณการขายตามโควตาที่บริษัทกําหนดเพื่อรักษากลยุทธ์การตลาดและสื่อโฆษณาของนมผง
ดัดแปลงเล้ียงทารก พยาบาลกลุ่มนี้นอกจากทํางานในโรงพยาบาลแล้วยังรับงานเป็นพนักงานขาย
ของบริษทัอกีด้วย milk nurse จะได้รับการต้อนรับเป็นอยา่งดีจากเจา้หน้าที่ของโรงพยาบาล เพราะ
พวกเธอจะช่วยแบ่งเบาภาระงานที่ล้นมือพร้อมของให้แก่เจ้าหน้าที่ 



Public Health & Health Laws Journal Vol. 3  No.1 January  - April  2017 
 

94 
 

  2. การแจกตัวอย่างนมผสมและฉลากที่ติดรูปเด็กหน้าตาน่ารัก วิธีการตลาดน้ีมี
ประสิทธิภาพมากที่สุดวิธีหนึ่ง เป็นการสร้าง brand recognition และ brand loyaltyแต่มีการตั้ง
ข้อสังเกตว่า การแจกนมผสมแก่แม่จะขัดขวางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จริงหรือ ซึ่งก็ได้ยืนยันจาก
การศึกษาจํานวนหน่ึงว่า ไม่มีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และมีการศึกษาจํานวนมากที่ลง
ความเห็นพ้องกนัว่า การแจกตวัอย่างนมดัดแปลงสําหรับทารกแก่แม่ขณะออกจากโรงพยาบาล มีผล
ทําให้อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ลดลงและระยะเวลาส้ันลง ยิ่งกว่านั้นมีการศึกษาแบบ meta-
analysis สองการศึกษา เกี่ยวกับนมดัดแปลงสําหรับเด็กเล็ก ของขวัญสําหรับเด็ก และเอกสาร
แนะนําผลิตภัณฑ์แก่แม่ โดยสรุป พบว่า แม่ที่ได้รับแจกชุดของขวัญของบริษัทที่ประกอบด้วย
ตัวอย่างนมสูตรดัดแปลงสําหรับทารก หรือเอกสารทีส่่งเสรมิการใช้นมสูตรดัดแปลง สําหรับทารกแก่
แม่ที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่ขณะออกจากโรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 24 ของแม่ที่ได้รับชุดของขวัญของ
บริษัทนมหยุดเล้ียงลูกด้วยนมแม่ที่ 2 สัปดาห์แรกหลังคลอด เปรียบเทียบกับกลุ่มแม่ที่ได้ชุดส่งเสริม
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่พบ ร้อยละ 15 และแม่ที่ได้รับชุดของขวัญของบริษัท มีโอกาสที่จะหยุดการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในโรงพยาบาลถึง 5 เท่า 

  ฉลากผลิตภัณฑ์เป็นอีกวิธหีนึ่งทีไ่ม่ได้รับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ฉลากมักจะใส่
รูปทารกแก้มยุ้ย หน้าตายิ้มแย้ม แม่ส่วนใหญ่อยากให้ลูกหน้าตาน่ารักเหมือนเด็กในฉลาก จึงเลือก
นมยี่ห้อนั้น และเมื่ออ่านโฆษณาสรรพคุณซึ่งเขียนว่ามีคุณสมบัติคล้ายคลึงนมแม่ สําหรับประเทศ
ไทยองค์การอาหารและยาจะกํากับและควบคุมฉลากผลิตภัณฑ์ต่างๆ ดังนั้น การโฆษณาเกินจริง
หรือไม่ถูกต้องจะไม่ได้รับอนุญาตให้เผยแพร่ เช่น การมีรูปทารกในฉลาก เป็นต้น 

  3. การตอกย้ําโฆษณาผ่านทางส่ือ ในระหว่างปี ค.ศ. 1960-1970 วิธีการโฆษณาของ
บริษัท ผ่านทางวิทยุโทรทัศน์ รถโฆษณาเคล่ือนที่ ข่าว หรือแผ่นป้ายโฆษณา จากการสํารวจใน 
Sierra Leone ปี ค.ศ. 1970 พบว่าในวันหนึ่งๆ มีการโฆษณา เนสเล่ แลคโตเจน ตามสถานีวิทยุ 14 
แห่ง และใน  1 เดือน โฆษณา เนสเล่แลคโตเจน 135 ครั้ง Cow and Gate 45 ครั้ง และ Abbott-
Ross Similac 66 ครั้ง 

  ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ปี ค.ศ. 1992 ได้มีการพิจารณาผลกระทบต่อสุขภาพ
ทารกที่เกิดจากอิทธิพลของการโฆษณานมดัดแปลงสําหรับทารกในที่สาธารณะ ฉะนั้น สมควรที่จะ
ควบคุมให้เป็นอาหารทางการแพทย์ วิธีการใช้ควรได้รับคําแนะนําและกํากับดูแลจากบุคลากร
สาธารณสุข นอกจากนี้ พิจารณาประเด็นเรื่องการแข่งขัน การโฆษณาโดยตรงแก่แม่ที่มีลูกอายุ 4-6 
เดือนแรกไม่เหมาะสม (Gillian Lester, 1992) เน่ืองจาก 

- การโฆษณานมดัดแปลงสําหรับทารกว่าใช้ทดแทนนมแม่เป็นการแข่งขันที่ไม่
ยุติธรรมกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ที่เป็นเรื่องปกติและมีสุขภาพดี ไม่ได้เป็นคู่แข่งในการโฆษณา การ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นวิธีการให้อาหารทารกที่ดีที่สุดและถูกที่สุด 

- การโฆษณานมดัดแปลงสําหรับทารกว่าใช้ทดแทนนมแม่ทําให้กลุ่มที่ยังไม่ได้รับ
ข้อมูลสําหรับการตัดสินใจเกิดความโน้มเอียงและมองข้ามแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นผู้ให้
คําแนะนําที่จําเป็นและดูแลแม่ 
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  อย่างไรก็ตาม การโฆษณานมดัดแปลงสําหรับทารก ไม่ได้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้
คือ ยืนยันว่ามีคุณภาพดีที่สุด ราคาถูกที่สุด และการให้ข้อมูลแก่สาธารณะ นอกจากนี้ ได้มีการ
อภิปรายถกเถียงว่า การโฆษณานมดัดแปลงสําหรับทารกในที่สาธารณะจะมีผลต่ออัตราและ
ระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หรือไม่ 

  4. การส่งเสริมการขายผ่านทางแพทย์ ซึ่งเป็นวิธีที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในประเทศกําลัง
พัฒนาคือ ผ่านทางแพทย์ ด้วยวิธีการเย่ียมเยียนของผู้แทนบริษัท จะมีการให้ของกํานัลแก่แพทย์ที่
แม้ว่าราคาค่างวดของส่ิงนั้นไม่มากนัก เช่น สมุดโน้ต ปากกา สมุดฉีก ร่ม นาฬิกา โปสเตอร์ ฯลฯแต่
บริษัทต้องลงทุนในการผลิตส่ิงเหล่านี้ซึ่งจะบวกรวมไปในราคาผลิตภัณฑ์แล้ว ของกํานัลเหล่านี้เป็น
เครื่องมือการตลาดอย่างหนึ่ง เพราะติดช่ือบริษัทหรือยี่ห้อผลิตภัณฑ์เพื่อให้แพทย์จําได้ง่าย หรือมี
โปสเตอร์ติดประดับฝาผนัง เพื่อความสวยงาม หรือเพื่อให้ความรู้แก่ประชาชน จะเป็นที่สนใจของแม่
และบุคคลทั่วไป และให้ความเชื่อถือเพราะเชื่อว่าได้รับการยอมรับจากแพทย์ 

ปัญหาในปัจจบุัน พบว่า ธุรกิจนมผสมหลีกเล่ียงกฎหมาย นมผงผลิตออกมาหลายสูตร โดย
ให้มีอายุที่คร่อมกัน  เช่น มีนมอยู่ 4 สูตร คือ สูตร 1 สําหรับทารกอายุ 0 - 12 เดือน สูตร 2  
สําหรับ อายุ 6 เดือน - 3 ปี สูตร 3 สําหรับอายุ 1 ปีขึ้นไป และคนในครอบครัว และสูตร 4 สําหรับ
เด็กและทุกคนในครอบครัว โดยปัจจุบันห้ามโฆษณานมสูตร 1 และสูตร 2 อยู่แล้ว ส่วนนมสูตร 3 
โฆษณาได้ แต่ห้ามใช้เด็กอายุต่ํากว่า 3 ปี เป็นผู้แสดง หรือพรีเซนเตอร์ แต่ก็มักจะใช้เด็กอายุ 3 ปี
นิดๆ มาทําการโฆษณาเพื่อใหดู้ลําบากว่าเด็กอายุเท่าไร และดึงดูดความสนใจ โดยการผสมสาร DHA 
และ ARA เพื่อให้เหมาะสําหรับเด็กเล็ก และมีการมาทําการโฆษณา และการตลาดแบบลดแลกแจก
แถม ซึ่งจริงๆ แล้วเด็กเล็กไม่จําเป็นต้องกินนมสูตร 3 เลย เพราะสามารถกินนมสูตร 1 หรือสูตร 2 
ได้ ดังนั้น นมสูตร 3 จึงถือเป็นกลยุทธ์ของกลุ่มธุรกิจ  

ข้อเรียกร้องของกลุ่มการค้าก็คือ ให้กฎหมายออกมาควบคุมการตลาดนมผงเพียงแค่อายุ 1 
ปี ซึ่งก็เท่ากับทุกอย่างเป็นเหมือนเดิม ตาม พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ. 2522 ซึ่งมีประกาศห้ามโฆษณานม
ทารกนมสูตร 1 และสูตร 2 จนถึงอายุ 3 ปีอยู่แล้ว หากออก พ.ร.บ. โค้ดมิลค์ โดยลดการควบคุมลง
ไปเหลือเพียงอายุ 1 ปี ก็เท่ากับว่า กฎหมายใหม่ลดน้อยไปกว่ากฎหมายเดิมที่มีอยู่ ประเด็นสําคัญ 
คือ แม้จะมีกฎหมายห้ามโฆษณานมสูตร 1 และสูตร 2 แต่ที่ยังเห็นมีการโฆษณาบ่อยๆ เพราะเป็น
การเอานมสูตรอื่น เช่น นมสูตร 3 ที่ไม่ได้ห้ามมาโฆษณาแทน จึงต้องควบคุมที่อายุ 3 ปี เพื่อคง
มาตรฐานเดิม และป้องกันการโฆษณาข้ามผลิตภัณฑ์ (ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์, 2559) 
 
ร่างพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ….  

สาระสําคัญที่อยู่ในร่าง พระราชบัญญัติ ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก
และเด็กเล็ก และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. ....  นี้มี 6 หมวด ส่วนแรกเป็นการให้ความหมายของคํา
สําคัญอยู่หลายคํา ได้แก่ ทารกเด็กเล็กอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กนมดัดแปลงสําหรับทารก
นมดัดแปลงสูตรต่อเนื่องสําหรับทารกและเด็กเล็กนมสูตรต่อเนื่องสําหรับเด็กเล็กอาหารเสริม
สําหรับทารกอาหารทางการแพทย์ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องฉลากการส่งเสริมการตลาดการ
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โฆษณาการให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์การให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์การประชาสัมพันธ์การเผยแพร่ข่าวสารการ
ส่งเสริมการขายการแสดงสินค้า การจัดหรือสนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมพิเศษ การขายตรง 
การตลาดแบบตรงและตัวอย่างผลิตภัณฑ์ 

หมวด 1 ให้ความสําคัญกับองค์ประกอบ คุณสมบัติของคณะกรรมการควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 

(1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ เลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยาเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เลขาธิการคณะกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุ 
กรรมการกิจการกระจายเสียงกิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค เป็นกรรมการโดยตําแหน่ง 

(2) ผู้แทนองค์กรเอกชนจํานวนสามคนซ่ึงคัดเลือกกันเองจากองค์กรเอกชนที่มี
วัตถุประสงค์มิใช่เป็นการแสวงหากําไรและดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับด้านอนามัยแม่และเด็ก ด้าน
สิทธิเด็ก ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ทั้งนี้ตามระเบียบที่รัฐมนตรีกําหนด 

(3) กรรมการผู้ทรงคุณวฒุิหกคนซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ความสามารถ
และประสบการณ์ด้านการสื่อสารการตลาด ด้านสูติกรรม ด้านกุมารเวชกรรม ด้านการพยาบาล 
ด้านสาธารณสุขและด้านกฎหมาย 

(4) ให้อธิบดีกรมอนามัยเป็นกรรมการและเลขานุการ 
หมวด 2 การควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑ์

ที่เกี่ยวข้องซึ่งมีสาระสําคัญคือ  
- ห้ามผู้ผลิต ผู้นําเข้า หรือผู้จําหน่าย กระทําการด้วยตัวเองหรือตัวแทน เกี่ยวกับนม

ดัดแปลงสําหรับทารก นมดัดแปลงสูตรต่อเนื่องสําหรับทารกและเด็กเล็ก และนมสูตรต่อเนื่อง
สําหรับเด็กเล็กโดยวิธีการอย่างหน่ึงอย่างใด (แต่ไม่ใช้บังคับกับการบริจาคผลิตภัณฑ์ตาม
หลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรี) ดังต่อไปนี้ 

(1) การโฆษณา 
(2) การจําหน่ายหรือการส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์โดยแจกคูปองลดราคา ให้

ราคาถูกหรือส่วนลดเฉพาะคราว ขายพ่วง ให้รางวัล ของขวัญ หรือส่ิงอื่นใดเพื่อจูงใจให้ซื้อ
ผลิตภัณฑ์ 

(3) การแจกตัวอย่างผลิตภัณฑ์ เว้นแต่เพื่อการศึกษาวิจัย โดยบุคลากรวิชาชีพ
ทางการแพทย์และวิชาชีพทางการพยาบาล 

(4) การบริจาคผลิตภัณฑ์ เว้นแต่อาหารทางการแพทย์ นมผงสําหรับทารกใน
สถานสงเคราะห์หรือสังคมสงเคราะห์ของหน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อใช้
สําหรับทารกและเด็กกําพร้า ทารกและเด็กถูกทอดทิ้ง ทารกที่ไม่สามารถกินนมแม่ได้ หรือทารก
ที่มารดาไม่สามารถให้นมบุตรได้ตามข้อกําหนดขององค์การอนามัยโลกและองค์กรวิชาชีพทาง
การแพทย์ 
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 (5) การให้ส่ิงของ หรือส่ิงอื่นใดที่มีชื่อ ตรา เครื่องหมายหรือสัญลักษณ์อื่นใดที่
เชื่อมโยงกับผลิตภัณฑ์ปรากฏอยู่แก่หญิงตั้งครรภ์ แม่หรือสมาชิกในครอบครัวที่มีทารกและเด็ก
เล็กไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม 

(6) การสนับสนุนการจัดประชุม สัมมนา กิจกรรม การประกวด การให้
คําปรึกษาทางโทรศัพท์หรือวิธีการอื่นใดที่มีการติดต่อกับหญิงตั้งครรภ์ แม่หรือสมาชิกใน
ครอบครัวของทารกและเด็กเล็กไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมให้เกิด
การใช้แนะนําให้ใช้ผลิตภัณฑ์หรือเชื่อมโยงกับผลิตภัณฑ์ 

(7) การให้ส่ิงของ การจัดหาอุปกรณ์หรือบริการที่มีชื่อ ตรา หรือสัญลักษณ์อื่น
ใดที่เชื่อมโยงกับผลิตภัณฑ์ปรากฏอยู่ให้แก่หน่วยงานและระบบบริการสุขภาพ 

(8) การให้หรือเสนอให้ของขวัญ เงิน ส่ิงจูงใจหรือประโยชน์อื่นใดแก่บุคลากร
วิชาชีพทางการแพทย์และวิชาชีพทางการพยาบาล หรือบุคลากรสาธารณสุขหรือผู้ที่เกี่ยวข้องใน
เรื่องสุขภาพแม่และเด็ก 

(9) การจัดประชุมอบรม สัมมนาด้านวิชาการเกี่ยวกับอาหารทารกและเด็กเล็ก 
เว้นแต่ให้การสนับสนุนทุนในการจัดประชุม อบรม สัมมนาด้านวิชาการเกี่ยวกับอาหารทารกและ
เด็กเล็กให้กับองค์กรวิชาชีพแพทย์และสาธารณสุข และต้องแจ้งรายละเอียดการสนับสนุนต่อกร
มอนามัย ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและระยะเวลาที่คณะกรรมการกําหนด 

(10) การกระทําอื่นใดตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 
- ห้ามผู้ผลิต ผู้นําเข้า หรือผู้จําหน่าย กระทําการส่งเสริมการตลาดอาหารเสริมสําหรับ

ทารก แก่หญิงตั้งครรภ์ แม่ หรือสมาชิกในครอบครัวที่มีทารกอายุตั้งแต่แรกเกิดถึงหกเดือน อัน
เป็นการฝ่าฝืนตามข้อ (1) – (10) 

หมวด 3 การให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์และฉลาก ซึ่งมีสาระสําคัญคือ  
- ผู้ผลิต ผู้นําเข้า ผู้จําหน่าย หรือตัวแทน ต้องให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์แก่บุคลากรวิชาชีพทาง

การแพทย์และวิชาชีพทางการพยาบาล รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุข ตามความเป็นจริงและไม่มี 
ลักษณะต้องห้ามเกี่ยวกับการให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์ผู้ผลิต ผู้นําเข้า ผู้จําหน่าย หรือตัวแทน ใน
ลักษณะดังต่อไปนี้ 

(1) แสดงคุณประโยชน์คุณภาพ สรรพคุณ หรือคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์อันเป็น
เท็จ 

(2) ปิดบัง อําพรางลักษณะ คุณประโยชน์คุณภาพ หรือสรรพคุณ 
(3) โอ้อวดคุณประโยชน์ คุณภาพ สรรพคุณหรือคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์หรือ

วัตถุอันเป็นส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ 
(4) ใช้ข้อความที่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด บิดเบือนไปจากสาระสําคัญของ

ผลิตภัณฑ์ ไม่ว่ากระทําโดยใช้หรืออ้างอิงรายการทางวิชาการ สถิติหรือไม่ก็ตาม 
(5) รับรองหรือยกย่องคุณประโยชน์ของผลิตภัณฑ์โดยบุคคล คณะบุคคล หรือ

สถาบันใด ๆ เว้นแต่กรณีที่มีหลักฐานทางวิชาการรับรองอย่างชัดเจน 
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(6) ส่ือความหมายเชิงเปรียบเทียบกับนมแม่ไม่ว่าในทางใดหรือภาษาใด 
(7) กระทําโดยฝ่าฝืนหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่เกี่ยวกับการให้ขอ้มูลของ

ผลิตภัณฑ์ตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 
- กฎหมายได้กําหนดให้ปรากฏข้อมูล ส่ิงของ ส่ือ หรือเอกสารการให้ข้อมูลเกี่ยวกับนม

ดัดแปลงสําหรับทารก นมดัดแปลงสูตรต่อเนื่องสําหรับทารกและเด็กเล็ก ดังต่อไปนี้ 
(1) ค่าใช้จ่ายต่อวันโดยประมาณในการใช้นมดัดแปลงสําหรับทารก นม

ดัดแปลงสูตรต่อเนื่องสําหรับทารกและเด็กเล็ก 
(2) ข้อควรระวังถึงอันตรายต่อสุขภาพจากการเตรียม หรือการใช้นมดัดแปลง

สําหรับทารกนมดัดแปลงสูตรต่อเนื่องสําหรับทารกและเด็กเล็กอย่างไม่เหมาะสม 
- การแสดงข้อความที่เห็นได้ชัดเจนฉลากอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก นอกจากต้อง

ปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยอาหารแล้ว มีข้อปฏิบัติดังนี้ 
(1) ต้องมีข้อความว่า “นมแม่ดีที่สุด” 
(2) ต้องไม่มีข้อมูลที่ส่ือ หรือโน้มน้าวให้ใช้ผลิตภัณฑ์ในการเล้ียงดูทารกและเด็ก

เล็ก หรือส่ือความหมายว่าการใช้ผลิตภัณฑ์นี้ถือว่าเป็นส่ิงที่พงึให้แก่ทารกและเด็กเล็ก หรือส่งผลดี
ต่อสุขภาพ การเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารกและเด็กเล็ก 

(3) ต้องไม่ใช้ข้อมูลที่มีความหมายเชิงเปรียบเทียบกับนมแม่ไม่ว่าในทางใดหรือ
ภาษาใด 

(4) ข้อกําหนดอื่นใด ตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 
- การแสดงฉลากของผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง จะต้องปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการ

คุ้มครองผู้บริโภคและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และจะต้องแสดงข้อความและปฏิบัติดังนี้ 
(1) มีข้อความว่า “นมแม่ดีที่สุด” 
(2) แสดงวิธีใช้ วิธีทําความสะอาด วิธีเก็บรักษา โดยจะมีภาพประกอบ หรือ

แสดงภาพประกอบคําบรรยายด้วยก็ได้ 
(3) การแสดงฉลาก ต้องเข้าใจง่ายและเห็นได้ชัดเจน 
(4 )  ข้อปฏิบัติอื่นๆ  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่ งออกตาม

พระราชบัญญัตินี้ 
หมวด 4 ระบบบริการสุขภาพกฎหมายให้หน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่

เกี่ยวข้องกับการให้บริการด้านอนามัยแม่และเด็กมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
(1) จัดการให้ความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุขเพื่อให้ปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ 
(2) ควบคุมการใช้ผลิตภัณฑ์ให้เป็นไปตามข้อบ่งชี้ตามข้อกําหนดขององค์การ

อนามัยโลกและองค์กรวิชาชีพแพทย์ 
(3) เฝ้าระวังการส่งเสริมการตลาดที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ 
(4) ไม่แสดงส่ิงของ หรือส่ิงอื่นใดที่มีชื่อ ตรา หรือสัญลักษณ์อื่นใดที่เชื่อมโยงกับ

ผลิตภัณฑ์ปรากฏอยู่ 
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(5) การรับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดอบรม ประชุม สัมมนาด้าน
วิชาการ จากผู้ผลิตผู้นําเข้า ผู้จําหน่าย หรือตัวแทน ไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อม ต้องปฏิบัติ
ตามข้อกําหนดในหมวด 2 การควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก และ
ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 

กฎหมายกําหนดให้บุคลากรวิชาชีพทางการแพทย์และวิชาชีพทางการพยาบาล
และบุคลากรสาธารณสุขมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

(1) ให้คําปรึกษา แนะนําและให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
นี้ และให้รวมถึงการกระตุ้น ส่งเสริมและปกป้องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และในกรณีที่จําเป็นต้อง
ใช้อาหารทารกและเด็กเล็กแทนนมแม่ต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

(2) เมื่อพบเห็นการกระทําใดอันเป็นการฝ่าฝืนต่อพระราชบัญญัตินี้ ให้แจ้ง
ต่อกรมอนามัยหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ 

-  ห้ามบุคลากรวิชาชีพทางการแพทย์และวิชาชีพทางการพยาบาล รวมทั้งบุคลากร
สาธารณสุขกระทําการอย่างหน่ึงอย่างใด ดังต่อไปนี้ 

(1) การรับส่ิงของ อุปกรณ์หรือบริการ ที่มีชื่อ ตรา หรือสัญลักษณ์อื่นใดที่
เชื่อมโยงกับผลิตภัณฑ์ปรากฎอยู่จากผู้ผลิต ผู้นําเข้า หรือผู้จําหน่าย หรือบุคคลใดที่กระทําการ
แทนผู้ผลิต ผู้นําเข้า หรือผู้จําหน่าย 

(2) การรับของขวัญ เงินส่ิงจูงใจหรือประโยชน์อื่นใดจากผู้ผลิต ผู้นําเข้า หรือผู้
จําหน่าย หรือบุคคลใดที่กระทําการแทนผู้ผลิต ผู้นําเข้า หรือผู้จําหน่าย 

(3) การรับหรือการแจกตัวอยา่งผลิตภัณฑ์ เว้นแต่ เป็นการรับหรือแจกตัวอย่าง
เพื่อการศึกษาวิจัย 

(4) การสาธิตการใช้ผลิตภัณฑ์ เว้นแต่ เป็นการสาธิตผลิตภัณฑ์เฉพาะแก่แม่
และสมาชิกในครอบครัวที่มีทารกและเด็กเล็กที่มีเหตุผลและความจําเป็นทางการแพทย์ที่ต้องใช้
ผลิตภัณฑ์เท่าน้ัน 

หมวด 5 พนักงานเจ้าหน้าที่ และหมวด 6 บทกําหนดโทษ 
ที่ผ่านมา ขณะที่ร่างกฎหมายนี้กําลังได้รับการพิจารณา สมาคมและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้ผลิตอาหารทารกและเด็กเล็กได้ยื่นหนังสือข้อเสนอต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) เกี่ยวกับการ
ยกร่างพ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. … หรือ พ.ร.บ. โค้ด 
มิลค์  (Code milk) ได้เสนอข้อห่วงใยและข้อให้แก้ไขประเดน็สําคัญ ได้แก่  

ข้อห่วงใยต่อ (ร่าง) เพื่อให้หลุดจากข้อกฎหมายตามร่างพระราชบัญญัตินี้ พอสรุปได้จากที่
ออกมาในสื่อมวลชน (ศิริพร กัญชนะ, 2559; ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล, 2556, 2559) มีดังนี้ 

 1) อ้างว่ารายละเอียดของร่างพระราชบัญญัตินี้บางประการที่มีปัญหาในทางปฏิบัติ 
และเสนอให้ พ.ร.บ. ฉบับนี้ควรครอบคลุมเฉพาะอาหารสําหรับทารกอายุแรกเกิดถึง 1 ปีเท่านั้น 
เน่ืองจากถ้าครอบคลุมถึง  3 ปี จะครอบคลุมถึงอาหารเสริมสําหรับทารกและเด็กเล็กที่ได้ขึ้น
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ทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร เช่น นมผสมสําหรับเด็กโต อาหารเสรมิซ่ึงเด็กอายุตั้งแต่ 1 ปีขึ้น
ไป รับประทานเป็นอาหารหลัก ซึ่งเป็นอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายและสุขภาพเด็ก แต่ พ.ร.บ. นี้
จะไม่ครอบคลุมและไม่ควบคุมการส่งเสริมการตลาดของอาหารอื่นๆที่ไม่มีประโยชน์แต่จะเป็นโทษ
ต่อสุขภาพเด็ก เช่น ขนม เครื่องดื่มชาเขียวหรือเครื่องดื่มอื่นๆที่มีน้ําตาลสูง ฯลฯ 

2) เสนอให้แก้ไขชื่อกฎหมายเป็น“พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
สําหรับทารก พ.ศ ....” (ซึ่งการบังคับใช้ไปเท่ากับ พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ. 2522)   

3) อาหารทางการแพทย์ไม่ควรถูกควบคุม  
4) ระยะเวลาปรับตัวของผู้ผลิต ขอเปล่ียนจาก 6 เดือน เป็น 1 ปี 
5) เสนอให้ผู้ผลิตผู้นําเข้าหรือผู้จําหน่ายสามารถสนับสนุนการประชุมอบรมหรือ

สัมมนาด้านวิชาการเกี่ยวกับอาหารทารกและเด็กเล็กได้โดยได้รับการอนุมัติจากสถาบัน องค์กร 
หน่วยบริการซึ่งเป็นตน้สังกัดได้ ควรให้ผู้ผลิตผู้นําเข้าหรอืผู้จําหน่ายสามารถบรจิาคอาหารทารกและ
เด็กเล็กแก่หน่วยบริการสาธารณสุข เพื่อใช้สําหรับทารกที่มีความจําเป็นต้องใช้และเพื่อการสังคม
สงเคราะห์ไดโ้ดยไดร้ับการรอ้งขอจากสถาบัน องค์กร หน่วยบริการซ่ึงเป็นต้นสังกัดอย่างเปิดเผยและ
โปร่งใส  

6) อาจทําให้ทารกไม่ได้รับประโยชน์จากนมแม่อย่างที่ควร และกระทบสิทธิและ
เสรีภาพของทารกและครอบครัวในการรับความรู้เรื่องโภชนาการที่เหมาะสมกับวัยเพื่อเป็นแนวทาง
ตัดสินใจอย่างมีความรู้ต้องไม่จํากัดการปฏิบัติงานของหน่วยบริการสุขภาพและบุคลากรทางการ
แพทย์ ในการให้บริการด้านสุขภาพและวิชาการด้านอาหารทารกท่ีถูกต้องแก่ทารก มารดา
ครอบครัวและผู้ดูแลต้องไม่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาองค์ความรู้ของประเทศ 

7) อาจส่งผลเสียต่อสุขภาวะของทารกและเด็กที่จําเป็นต้องใช้อาหารอ่ืนอันไม่ใช่นมแม่
เพราะการเจริญเติบโตพัฒนาการและสุขภาวะที่ดีของทารกและเด็กเป็นตัวช้ีวัดประสิทธิผลของการ
ให้บริการสุขภาพที่สูงสุด 

8) อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นเพียงตัวชี้วัดกระบวนการเท่านั้นควรใช้การ
เจริญเติบโตพัฒนาการและสุขภาวะที่ดีของทารกและเด็กเป็นตัวช้ีวัดประสิทธิผลของการให้บริการ
สุขภาพ 

แม้ว่า กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศเรื่องหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2551 พร้อมขอความร่วมมือทุกหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติตามประกาศนี้  จากการสํารวจการละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาด
อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องในปีดังกล่าวพบว่ามีโรงพยาบาลของรัฐถึง
ร้อยละ 31 มีการละเมิดหลักเกณฑ์โดยใช้กลยุทธ์ทางการตลาดของบริษัทนมผง เช่น แจกนมผง ณ 
ที่ว่าการอําเภอหรือเทศบาล หรือแจกคูปองให้แม่และครอบครัวไปรับนมผงที่ร้านขายยา จากน้ันใน
ปี 2553 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย จึงได้เสนอหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องเข้าสู่กระบวนการของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพื่อ
ผลักดันให้เป็นนโยบายสาธารณะ ซึ่งมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 12 เมษายน 2554 ให้กระทรวง
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สาธารณสุขพัฒนาและผลักดันร่างพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก
และเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. .... จากติดตามเฝ้าระวังการละเมิดหลักเกณฑ์ แต่
ประกาศดังกล่าวเป็นเพียงข้อแนะนํา ไม่มีผลบังคับใช้และบทลงโทษให้ชัดเจน จึงไม่สามารถควบคุม
การละเมิดการส่งเสริมการตลาดได้ดังนั้น หลักการควบคุมการการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็ก
นั้น และก่อนหน้านี้ได้มีการถกเถียงในระดับนานาชาติของผู้ที่เกี่ยวข้อง สุดท้ายก็ได้ข้อสรุปโดย
องค์การอนามัยโลกระบุว่า ห้ามทําการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 0 -3 ปี 
 
บทสรุป  

เจตนารมณ์ของกฎหมายควบคุมการตลาดนมผงดัดแปลงแล้วเพื่อให้เด็กแต่ละคนจะได้รับ
ความเท่าเทียมในอาหารที่มีคุณค่าทางอาหารเพียงพอ สิทธิที่จะได้รับน้ํานมแม่ซึ่งเป็นอาหารที่มี
คุณค่าและเหมาะสมที่สุดกฎหมายน้ีได้บัญญัติให้พ่อแม่ต้องได้รับข้อมูลและความช่วยเหลือเกี่ยวกับ
การให้นมแม่อย่างครบถ้วน เพื่อที่จะมีความเช่ือมั่นในการให้นมแม่ข้อมูลเกี่ยวกับนมผงที่จะออกสู่
สาธารณชนต้องมีการควบคุม ไม่ให้มีการโฆษณาเกินจริง หรือชักนําให้เข้าใจผิดว่านมผงมีคุณค่า
เทียบเคียงนมแม่ พ่อแม่จะไม่ถูกชักจูงให้เข้าใจเรื่องการให้นมแม่อย่างผิดๆ โดยการตลาด และการ
โฆษณานมผงห้ามการแจกนมผงฟรีให้กับแม่ตั้งครรภ์ หลังคลอด หรือแม่ที่มีลูกเล็ก ทั้งนี้เพราะ 
ทารกต้องดูดนมแม่เพื่อกระตุ้นการสร้างน้ํานมในทันทีหลังคลอด หากมีการให้นมผงในช่วงนี้ ลูกจะ
ไม่ดูดเต้าแม่ ร่างกายแม่จะหยุดผลิตน้ํานม ทําให้ต้องซื้อนมผงมาชงให้ลูกกินต่อไปเรื่อยๆนอกจากน้ี 
การโฆษณาและการทําการตลาดของนมผง ทําให้ราคานมผงแพงเกินจริง ครอบครัวที่มีความ
จําเป็นต้องใช้นมผง จะต้องสูญเสียรายได้เป็นจํานวนมากไปกับผลิตภัณฑ์ที่ต้นทุนการผลิตต่ํา แต่
ต้นทุนการโฆษณาสูง ถ้าไม่มีการโฆษณา ราคาของนมผงจะเป็นธรรมมากขึ้นจึงสมควรที่จะบัญญัติ
กฎหมายน้ี 

ข้อแนะนําขององค์การอนามัยโลกนี้เป็นการย้ําว่าร่างพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. .... ที่กระทรวงสาธารณสุข
ผลักดันอยู่ เพื่อคุ้มครองเด็กไทยให้มีโอกาสได้กินนมแม่ และมีเนื้อหาสอดคล้องตามมาตรฐานสากล 
การออกกฎหมายมาควบคุมการส่งเสริมการตลาดนมผงสําหรับเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง3ปี จะเป็นการ
ควบคุมตั้งแต่ต้นนํ้า ส่งผลให้การทําการส่งเสริมการตลาดทุกรูปแบบไม่สามารถทําได้  เป็นการเปิด
โอกาสให้แม่ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นกลางก่อนที่จะตัดสินใจเลือกนมที่จะใช้เล้ียงลูก เด็กก็จะมี
โอกาสที่จะไดก้ินนมแม่มากขึ้น โดยเฉพาะแม่ที่มีศักยภาพเพียงพอในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่แทนการ
ใช้นมผง และเมื่อไม่มีการส่งเสริมการตลาดนมผงก็ควรจะต้องถูกลงถึงร้อยละ 20 – 25 
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การดําเนินการในลักษณะองค์การเพื่อสังคมโดยอุตสาหกรรมยาสูบ 
 

นิทัศน์ ศิริโชติรตัน์ 
 
 
บทคัดย่อ 

 
การเป็นองค์กรธุรกิจเพื่อสังคมเป็นส่ิงที่อุตสาหกรรมยาสูบใช้เป็นเครื่องมือในการ

ส่งเสริมภาพลักษณ์ การประชาสัมพันธ์เพื่อลดกระแสต่อต้านจากสังคม และสร้างความน่าเชื่อถือ
ในระดับชาติและระดับสากล ดังนั้น การดําเนินกิจกรรมการเป็นองค์กรธุรกิจเพื่อสังคมเป็น
เครื่องมือทางการตลาดและประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างภาพลักษณ์ที่ดีสําหรับองค์กร โดยมี
เป้าประสงค์ในการโน้มน้าวผู้กําหนดนโยบายและการมีอิทธิพลเหนือนโยบายสาธารณสุข 

รายงานการวิเคราะห์ขององค์การอนามัยโลกสรุปได้ว่า การทํากิจกรรมเพื่อสังคมและ
อุตสาหกรรมยาสูบเป็นส่ิงที่ขัดแย้งกันระหว่างพฤติกรรมของการมีจริยธรรมและการขาย
ผลิตภัณฑ์แห่งความตาย ดังน้ัน การใช้มาตรา 5.3 ในกรอบอนุสัญญาการควบคุมยาสูบของ
องค์การอนามัยโลก เป็นส่ิงจําเป็นในการควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบอย่างมีประสิทธิผล 
 
คําสําคัญ: อุตสาหกรรมยาสูบ การทํากิจกรรมเพื่อสังคม การส่งเสริมภาพลักษณ ์การ
ประชาสัมพันธ ์นโยบายสาธารณสุข  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* รองศาสตราจารย์ ภาควิชาบริหารงานสาธารณสขุ  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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Tobacco industry’s Corporate Social Responsibility activities 
 

Nithat Sirichotiratana* 
 
Abstract 

 
 Tobacco industry uses Corporate Social Responsibility (CSR) activities as a 
tool in promoting corporate public image and public relations, in order to reduce 
social resistance and to strengthen public trust at the national and international 
level.  Therefore, corporate social responsibility activities are being used as 
marketing and public relations strategies in order to create positive corporate 
image, with the objective of persuading policy makers and to influence over 
public health policy 
 World Health Organization’s analysis report indicated that corporate 
social responsibility and tobacco industry are inherently contradicting between 
ethical behaviours and the selling of the product of death.   Therefore, Article 5.3 
of the WHO-FCTC is necessary to effectively control tobacco industry. 
 
Key words: tobacco industry, corporate social responsibility, promoting corporate 
image, public relations, public health policy 
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บทนํา 
 สถานะของกิจการเพื่อสังคมนั้น เกิดจากการผสมผสานอุดมการณ์ในแบบผสมผสานการ
พัฒนาสังคมเข้ากับการบริหารจัดการในแบบผู้ประกอบการ ซึ่งเป็นการผนวกจุดแข็งระหว่าง
แผนงานของภาคประชาสังคมกับกระบวนการที่มีประสิทธิภาพของภาคธุรกิจ ในการสร้าง
ประโยชน์สูงสุดแก่สังคมโดยรวม ข้อตกลงโลกแห่งสหประชาชาติ หรือ UN Global Compact 
จึงถูกริเริ่มขึ้นในปี ค.ศ. 1999 เพื่อเชิญชวนให้เหล่าบรรดาบรรษัทพลเมืองทั้งหลายเข้าร่วมทํา
ข้อตกลงภายใต้หลักสากล 10 ประการ สําหรับนําไปใช้ในการดําเนินกิจกรรมทางธุรกิจให้ได้ชื่อ
ว่าเป็น บรรษัทพลเมืองที่มีความรับผิดชอบ หรือ Responsible Corporate Citizen ในสังคม
โลก 

หลักสําคัญประการหน่ึงในการประเมินว่าธุรกิจมี CSR แท้หรือแค่ "สร้างภาพ" ก็คือ
จะต้องมีความตั้งใจจริงด้วยความสมัครใจ ด้วยเหตุนี้องค์กรที่มีการทําธุรกิจอย่างมีคุณธรรม ไม่
เอาเปรียบและไม่สร้างความเสียหายให้กับลูกค้า คู่ค้า สังคมและส่ิงแวดล้อม จึงเป็นที่น่าเชื่อถือ
และน่าคบค้า ศาสตราจารย์ ฟิลิป คอตเลอร์ แห่งมหาวิทยาลัยซีแอตเติล ปรมาจารย์ด้าน
การตลาดจึงยืนยันว่า การมี CSR เป็นแนวทางเพิ่มยอดขาย ขยายส่วนแบ่งทางการตลาด และ
เสริมสร้างความแข็งแกร่งให้กับชื่อเสียงสินค้าและบริการ รวมทั้งตัวองค์กร ผลการวิจัยพบว่า
กิจการที่ดีและเก่งเหล่านี้จะมีแนวโน้มของผลประกอบการที่ดีและมีความมั่นคงกว่าองค์กรที่เห็น
แก่ผลประโยชน์และมุ่งแต่จะกอบโกยกําไร แนวโน้มกระแสโลกจึงให้ความสนใจทั้งในกิจการที่
ต้องการความยั่งยืน และตระหนักในความตื่นตัวของสังคมผู้บริโภคที่ต้องการความปลอดภัยและ
ปลอดการเอาเปรียบ 
 
แนวคิดของอุตสาหกรรมยาสบูในการทํากิจกรรมเพื่อสังคม 
 การเป็นองค์กรเพื่อสังคม (Corporate Social Responsibility - CSR) เป็นส่ิงที่
อุตสาหกรรมยาสูบใช้เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมภาพลักษณ์ (branding device) เพื่อ 

- การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ (publicise) 
- การยอมรับอย่างเป็นทางการ (authenticate) 
- การวางกรอบใหม่ (reframe) 

อุตสาหกรรมยาสูบตระหนักถึงอํานาจของการประชาสัมพันธ์ว่าจะต้องได้รับการ
สนับสนุน หรือยอมรับจากกลุ่มที่สาม (third party endorsement) ซึ่งอุตสาหกรรมยาสูบ
สูญเสียการสนับสนุนจากกลุ่มนี้ไปเน่ืองจากถูกโดดเด่ียวจากกลุ่มต่างๆ เป็นเวลาหลายปี 
(Prideaux M. 2000) แนวคิดกิจกรรมการเป็นองค์กรเพื่อสังคม ‘เป็นโอกาส และเป็นเวทีในการ
ส่ือสารทางบวกเกี่ยวกับส่ิงที่ดีซึ่งดําเนินการโดยบริษัท บริทิช อเมริกัน โทแบคโค – ซึ่งในขณะน้ี
การเผยแพร่ออกอากาศมีเวลาจํากัด’ นอกจากน้ียังเป็นเวที ‘เพื่อสร้างช่ือเสียงในด้านการ
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ส่ือสาร…. เป็นการดําเนินการเชิงรุก เพื่อส่งเสริมกิจกรรมต่างๆ เพื่อสังคมของบริษัท’ 
(Anonymous undated.) 

นอกจากน้ี การยอมรับอย่างเป็นทางการยังเป็นโอกาส ‘สร้างความน่าเช่ือถือ โดย
กระบวนการยอมรับที่เป็นสากล จากทั้งรัฐบาลประเทศต่างๆ องค์กรมูลนิธิต่างๆ และองค์กรข้าม
ชาติทั้งหลายว่าเป็นวิธีการท่ีเหมาะสมที่สุดสําหรับองค์กรที่จะแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อ
สังคมขององค์กร…. ซึ่งจะช่วยให้บริษัท บริทิช อเมริกัน โทแบคโคเป็นที่ยอมรับว่าเป็นองค์กรที่
รับผิดชอบต่อสังคม และลดการถูกมองในทางลบ’ (Prideaux M. 2000) 

เป้าประสงค์ของบริษัท บริทิช อเมริกันโทแบคโค ในการทํากิจกรรมตา่งๆ เพื่อสังคมเพื่อ
แสดงให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สําคัญ (key stakeholders) ได้เห็นว่าบริษัทเป็นองค์กรยาสูบที่
รับผิดชอบต่อสังคมในศตวรรษที่ 21 อุตสาหกรรมยาสูบใช้กิจกรรมต่างๆ เพื่อสังคมในการจัด
วาระ (agenda setting) เช่น 

- เบี่ยงเบนความสนใจไปยังตัวอย่างของกิจกรรมเพื่อสังคมที่ไม่เป็นตัว
แทนที่แท้จริง (unrepresentative examples) 

- ลดการจัดวาระต่อต้านจากกลุ่มผู้ชี้แนะด้านสาธารณสุข 
- แนวคิดริเริ่มบางประเด็นต้องการส่วนร่วมจากภาคประชาสังคม (civil 

society) เพื่อมุ่งไปสู่ความร่วมมือและการสร้างสรรค์ ซึ่งทําให้บริษัทบริ
ทิช อเมริกัน โทแบคโค มีโอกาสใช้ความสามารถในการโน้มน้าวนโยบาย
การควบคุมยาสูบได้ 

อุตสาหกรรมยาสูบใช้กิจกรรมเพื่อความรับผิดชอบต่อสังคม ‘…เป็นเครื่องมือในการ
ระงับเสียงต่อต้านจากกลุ่มควบคุมยาสูบ...’ “เป็นการ ‘ตอบแทน’ สังคมด้วยความรับผิดชอบต่อ
สังคมขององค์กร” “เป็นทางเลือกแทนที่จะถูกควบคุมโดยกฎ ระเบียบ จากรัฐบาล” และ 
“อาจจะเป็นแนวทางหนึ่งที่จะสร้างการยอมรับจากสังคม” (Malone, Smith, McDaniel et al. 
2009) 
 
กรณีศึกษาความรับผิดชอบต่อสังคมของบริษัท บริทิช อเมริกัน โทแบกโก  
 บริษัท บริทิช อเมริกัน โทแบคโก (BAT) เริ่มจัดทํา ‘รายงานการรับผิดชอบต่อสังคม’ 
ในเดือนกรกฎาคม ค.ศ. 2002 สาเหตุที่อุตสาหกรรมยาสูบแห่งนี้สนใจที่จะต้องจัดทําโครงการ 
องค์กรธุรกิจที่รับผิดชอบต่อสังคม เพราะ บริษัท EQ Management ซึ่งเป็นบริษัทที่ปรึกษาทาง
ประชาสัมพันธ์ ได้ทําการศึกษาและรายงานว่า บริษัท บริทิช อเมริกัน โทแบคโก เป็นองค์กร
ธุรกิจข้ามชาติซึ่งถูกเกลียดชังมากกว่าบริษัทอื่นๆ และจําเป็นที่จะต้องแสดงออกถึงความมุ่งมั่น
อย่างจริงจังที่จะเปล่ียนแปลง เพื่อที่จะเป็นที่ยอมรับในสังคมเพื่อการดําเนินธุรกิจต่อไป (Burton 
and Rowell.  2002) 
 ตลอดระยะเวลา 2 ปีเศษที่ บริษัท บริทิช อเมริกัน โทแบคโก (BAT) ดําเนินการเพื่อ
จัดทํารายงานความรับผิดชอบต่อสังคม อุตสาหกรรมยาสูบได้เค่ียวเข็ญผู้ส่ือข่าว ผู้ชี้แนะทาง
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สุขภาพ กลุ่มผู้รณรงค์เพื่อการควบคุมยาสูบ และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ ให้เข้ามาร่วมการประชุมที่มี
จุดประสงค์ในการให้คําแนะนํา บริษัท บริทิช อเมริกัน โทแบคโก ในการเป็นองค์กรธุรกิจที่
รับผิดชอบ 
 บริษัท บริทิช อเมริกัน โทแบคโก (BAT) มองว่ากรอบอนุสัญญาการควบคุมยาสูบของ
องค์การอนามัยโลก เป็นส่ิงที่คุกคามการขยายตลาดในประเทศที่กําลังพัฒนา ดังนั้นการจัดทํา
โครงการ การเป็นองค์กรธุรกจิที่รบัผิดชอบต่อสังคมจึงเป็นส่ิงที่จะช่วยใหอุ้ตสาหกรรมยาสูบแหง่นี้
สามารถกลับมาควบคุมประเด็นยาสูบได้อีกครั้งหนึ่ง จึงไม่น่าแปลกใจที่ บริษัท บริทิช อเมริกัน 
โทแบคโก (BAT) จะโต้แย้งด้วยเหตุผลว่า กรอบอนุสัญญาการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัย
โลก จะบ่อนทําลาย ‘การตัดสินใจด้วยตนเอง’ ของรัฐบาลประเทศต่างๆ ซึ่งบริษัทยาสูบอ้างว่าจะ
ไม่ ‘ทําให้เกิดกฎ ระเบียบ ที่เป็นเหตุผลที่ดี’ อุตสาหกรรมยาสูบไม่แตกต่างจากอุตสาหกรรมอื่นๆ 
ที่กลัวกฎ ระเบียบของรัฐบาล จึงหันไปพึ่งการปฏิรูป หรือการเปล่ียนแปลงด้วยความสมัครใจ 
เป็นกลยุทธ์ในการป้องกันตัวเองจากการถูกบังคับ 
 ส่วนหน่ึงของกลยุทธ์ดังกล่าวคือการเชิญคู่ปรับ / ฝ่ายตรงข้ามให้เข้าร่วมในการเจรจา 
ในคํานําของรายงานทางสังคม ของบริษัท บริทิช อเมริกัน โทแบคโก (BAT) กล่าวว่าให้พยายาม
หาหนทางที่จะนําคู่เจรจาที่ลังเลให้เข้ามาร่วมอภิปรายกับเรา ผู้อํานวยการของ บริษัท บริทิช 
อเมริกัน โทแบคโก – ออสเตรเลีย มองว่าโครงการความรับผิดชอบต่อสังคมถูกออกแบบมาเพื่อ
ช่วยให้ บริษัท บริทิช อเมริกัน โทแบคโก สามารถควบคุมวาระเกี่ยวกับยาสูบได้ 
 Simon Chapman จากมหาวิทยาลัยแห่งซิดนีย์ ได้ติดตามศึกษาอุตสาหกรรมยาสูบ 
พบว่าโครงการเพื่อสังคมของ บริษัท บริทิช อเมริกัน โทแบคโก (BAT) เช่น การป้องกันเยาวชน
จากการสูบบุหรี่ ไม่ได้ช่วยลดแต่กลับเพิ่ม และส่งเสริมให้เยาวชนสูบบุหรี่ ทั้งนี้มีหลักฐานจาก
เอกสารภายในของบริษัท Brown and Williamson ซึ่งเป็นบริษัทในเครือของ บริษัท บริทิช 
อเมริกัน โทแบคโก (BAT) รายงานว่า ‘จะไม่สนับสนุนโครงการที่ไม่ส่งเสริมให้เยาวชนสูบบุหรี่’ 
 ในเดือนกันยายน ค.ศ. 2001 บริษัท บริทิช อเมริกัน โทแบคโก (BAT) ได้ร่วมกับบริษัท 
ฟิลิป มอร์ริส (PM) และ แจแปน โทแบคโก (JTM) ในการสมัครใจใช้เกณฑ์สําหรับการตลาด
ระดับนานาชาติ และเป็นการสร้างมาตรฐานสําหรับอุตสาหกรรมอื่นๆทั่วโลก ในขณะที่
นักวิเคราะห์ตลาดการเงินระดับโลกกล่าวว่า กรอบแนวทางการตลาดใหม่ที่อุตสาหกรรมยาสูบจะ
ใช้นี้ จะไม่มีผลต่อการทําให้ยอดขายลดลง เอกสารภายในของอุตสาหกรรมยาสูบ จาก
นักวิเคราะห์การตลาดยาสูบสําหรับ Credit Suisse Group กล่าวว่าการที่อุตสาหกรรมยาสูบ
สมัครใจใช้เกณฑ์สําหรับการตลาดระดับนานาชาติเป็นเพียง ‘การสร้างภาพลักษณ์ของ
อุตสาหกรรมยาสูบ’ ทั้งน้ีการดําเนินการเชิงรุกในการจัดตั้งเกณฑ์การตลาดยาสูบในระดับ
นานาชาติของอุตสาหกรรมยาสูบอาจเป็นการตอบโต้และป้องกันแนวทางที่องค์การอนามัยโลก
กําลังดําเนินการเพื่อลดการบริโภคยาสูบในระดับนานาชาติ 
 ถึงแม้จะมีความพยายามโดยอุตสาหกรรมยาสูบที่จะให้ดูเหมือนมีการประชุมเพื่อการ
อภิปรายอย่างโปร่งใสและเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย รวมทั้งมีการจ้างผู้ดําเนินการอภิปรายที่มี
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ชื่อเสียงในสังคม แต่ก็ได้รับการประท้วงและการไม่ยอมเข้าร่วมโดยกลุ่มรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 
เช่น Action on Smoking or Health – ASH ในมุมมองของผู้บริหารอุตสาหกรรมยาสูบเช่น 
บริษัท บริทิช อเมริกัน โทแบคโก (BAT) การประท้วงด้วยการไม่เข้าร่วมประชุมอภิปรายนับเป็น
การบ่อนทําลายความน่าเชื่อถือของความพยายามโดยอุตสาหกรรมยาสูบ 

เมื่อบริษัท บริทิช อเมริกัน โทแบคโก (BAT) ไม่ยอมรับความผิดต่างๆที่เกิดขึ้นตลอด 40 
ปีที่ผ่านมาจึงต้องย้อนไปดูพฤติกรรมของอุตสาหกรรมยาสูบที่ผ่านมา ความจริงเกี่ยวกับความ
รับผิดชอบต่อสังคมของ บริษัท บริทิช อเมริกัน โทแบคโก (BAT) คือ BAT – Australia ได้
ทําลายเอกสารภายในของบริษทัทีเ่กี่ยวข้องกบัคดีฟ้องร้อง ด้วยเจตนาที่จะไม่ให้มีการพิจารณาคดี
ความอย่างยุติธรรมต่อโจทก์ ซึ่งในที่สุดศาลฎีกาของรัฐ Victoria ในประเทศออสเตรเลียตัดสิน
ลงโทษให้อุตสาหกรรมยาสูบจ่ายค่าเสียหายเป็นจํานวนเงิน 378,000 เหรียญสหรัฐแก่โจท์ก 
อุตสาหกรรมยาสูบทําลายเอกสารภายในจากคําแนะนําของทนายความผู้เตือนถึง ‘อันตรายของ
เอกสารภายในที่จะเป็นปัญหาสําหรับคดีความในอนาคต’ 

ในรายงานทางสังคมของ BAT-Malaysia ไม่มีการยอมรับว่านิโคตินเป็นสารเสพติด 
เพียงแต่บอกว่าเป็นสารธรรมชาติในใบยาสูบ เมื่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) ในมาเลเซีย
เสนอแนะว่า อุตสาหกรรมยาสูบควรจะยุติการทําการตลาดในที่สุด (เช่น การโฆษณาและการ
ส่งเสริมการขาย) คําตอบที่ไดัรับคือ ‘คําแนะนําดังกล่าวอยู่นอกเหนือเป้าประสงค์ของการทํา
การตลาดอย่างรับผิดชอบของเรา’ 

โดยสรุปคือ รายงานทางสังคมเป็นเพียงการสร้างภาพ หรือการหลอกลวงให้หลงเช่ือว่า
พฤติกรรมองค์กรของอุตสาหกรรมยาสูบได้เปล่ียนแปลงไป แต่ในความเป็นจริงไม่มีการ
เปล่ียนแปลงใดๆ ทั้งส้ิน  
 
ความน่าเชื่อถือของอุตสาหกรรมยาสูบในการเป็นองค์กรธุรกิจเพื่อสังคม 

เนื่องจากผลิตภัณฑ์ของอุตสาหกรรมยาสูบเป็นสินค้าแห่งความตาย อุตสาหกรรมยาสูบ
ไม่สามารถจะทํากิจกรรมเพื่อสังคมได้ไม่ว่าจะเป็นการบริจาคเงิน (corporate philanthropy) 
ความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder collaboration) การรายงานการทํากิจกรรม
เพื่อสังคมและการกํากับตนเอง (CSR reporting and self-regulation) อุตสาหกรรมยาสูบไม่มี
ความน่าเชื่อถือในสายตาของสังคมเพราะพฤติกรรมของอุตสาหกรรมยาสูบในอดีตที่ผ่านมา และ
ผลิตภัณฑ์ที่ทําให้ผู้บริโภคเสียชีวิตก่อนวัยอันควร นอกจากน้ี รายงานขององค์การอนามัยโลกปี 
1979 ได้ประมาณการณ์ไว้ว่ายาสูบทําให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 13.6 ล้านเหรียญสหรัฐ
ต่อปีทั่วโลก ซึ่งตรงกันข้ามกับข้ออ้างของอุตสาหกรรมยาสูบที่อ้างว่าสร้างรายได้ให้แก่สังคมด้วย
การสร้างงานและเสียภาษีให้รัฐ (Palazzo G, Richter U.  2005) 

ถึงแม้การทํากิจกรรมเพื่อสังคมจะเป็นส่ิงที่องค์กรธุรกิจต่างๆ มุ่งที่จะทําเพื่อประโยชน์
ต่อสังคม แต่อุตสาหกรรมยาสูบไม่สามารถจะทํากิจกรรมดังกล่าวเพื่อให้เกิดการยอมรับจากสังคม
ได้ ด้วยข้อจํากัดและกรณีศึกษาตัวอย่างดังต่อไปนี้ (นิทัศน์ ศิริโชติรัตน์ 2553) 
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1. การบริจาคเงิน (corporate philanthropy) โดยอุตสาหกรรมยาสูบถูกมองว่าเป็น 
‘เงินสกปรก’ ผู้รับเงินจากอุตสาหกรรมยาสูบจะถูกกดดันโดยสังคม เมื่อ บริษัท บริทิช อเมริกัน 
โทแบคโก บริจาคเงินให้แก่มหาวิทยาลัยแห่ง น๊อตติ้งแฮม เพื่อก่อตั้งศูนย์วิจัยองค์กรธุรกิจเพื่อ
สังคม เกิดการถกเถียงอย่างรุนแรงจากภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย  

เมื่อ บริษัท บริทิช อเมริกัน โทแบคโก ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาแก่นักศึกษาของ 
London School of Hygiene and Tropical Medicine ก็ได้รับแรงกดดันจากสังคมเช่นกัน 

เมื่อ บริษัท บริทิช อเมริกัน โทแบคโก ให้ทุนสนับสนุนมหาวิทยาลัยแห่ง Pecz ที่
ประเทศฮังการี ซึ่งเป็นมหาวิทยาลัยที่ใหญ่เป็นอันดับสองของประเทศ ก็ได้รับกระแสกดดันจาก
ภาคสุขภาพเช่นกัน 

เมื่อมหาวิทยาลัย Western Michigan มอบรางวัลนายจ้างแห่งปีแก่บรษิัท ฟิลิป มอร์ริส 
ยู เอส เอ ก็ถูกวิพากษ์วิจารณ์อย่างรุนแรงจากกระแสสังคม  

นิตยสาร Ethical Corporation ยกเลิกการสนับสนุนจากบริษัท ฟิลิป มอร์ริส ในการ
จัดประชุมสัมมนาจริยธรรมองค์กรธุรกิจ ที่ฮ่องกงในเดือนตุลาคม ค.ศ. 2004 เพราะผู้เข้าร่วม
ประชุมประท้วงด้วยการถอนตัว  

2. ความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder collaboration) ผู้มีส่วนร่วมกับ
อุตสาหกรรมยาสูบมีโอกาสเส่ียงที่จะเสียช่ือเสียงมากกว่าที่จะได้รับความน่าเชื่อถือ โดยเฉพาะใน
แวดวงของการวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทั้งนี้เพราะสังคมมองว่ามีผลประโยชน์ทับซ้อน 
(conflicts of interest) ด้วยเหตุนี้องค์กรที่มีความน่าเชื่อถือทางด้านสุขภาพ เช่น องค์การ
อนามัยโลก จึงไม่ร่วมมือกับอุตสาหกรรมยาสูบ 

3. รายงานกิจกรรมเพื่อสังคม (CSR Reporting) โดยอุตสาหกรรมยาสูบ ไม่ได้สร้าง
ความน่าเชื่อถือเพิ่มขึ้นแก่องค์กร แต่เป็นการสร้างภาพเท่านั้น ตราบใดที่ยังไม่มีความโปร่งใสใน
องค์กร สาเหตุที่อุตสาหกรรมยาสูบไม่สามารถที่จะแสดงความโปร่งใสได้ ก็เพราะผลิตภัณฑ์ยาสูบ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

4. การควบคุมกํากับตนเอง (Self-regulation) ผู้อํานวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก 
Gro Harlem Brundlandt กล่าวว่ายังไม่เห็นหลักฐานใดๆ ที่บ่งชี้ว่าอุตสาหกรรมยาสูบมี
ความสามารถในการควบคุมกํากับตนเอง ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

เมื่อบริษัทบริทิช อเมริกัน โทแบคโก ฟิลิป มอร์ริส และ แจแปน โทแบคโก ประกาศ
อาสาควบคุมการทําการตลาด นักวิเคราะห์ทางการเงินไม่ได้หวังว่ายอดขายจะลดลง การ
ประกาศควบคุมกํากับตนเองเป็นเพียงการสร้างภาพลักษณ์ของอุตสาหกรรมยาสูบเท่านั้น 

 
พฤติกรรมองค์กรของอุตสาหกรรมยาสูบที่ผ่านมาไม่ได้สร้างความน่าเชื่อถือใดๆเพราะมี

วาระซ่อนเร้นทางธุรกิจเสมอ ด้วยเหตุนี้รายงานการวิเคราะห์ขององค์การอนามัยโลกบ่งชี้ว่า การ
ทํากิจกรรมเพื่อสังคมและอุตสาหกรรมยาสูบเป็นส่ิงที่ขัดแย้งกัน จากการศึกษาเอกสารภายใน
ของอุตสาหกรรมยาสูบบ่งชี้ว่าอุตสาหกรรมยาสูบใช้ความพยายามทั่วโลกอย่างเป็นระบบในการ
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บ่อนทําลายนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบและความก้าวหน้าในการวิจัย อุตสาหกรรม
ยาสูบเรียกร้องให้สาธารณชนและองค์การอนามัยโลก มองอุตสาหกรรมยาสูบในมุมมองใหม่โดย
อ้างว่า อุตสาหกรรมยาสูบได้เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากในอดีตที่ เคยขัดขวาง เบี่ยงเบน
ผลงานวิจัยที่สําคัญเกี่ยวกับยาสูบ แล้ว 

บริษัท ฟิลิป มอร์ริส ใช้เงินจํานวนมหาศาลในการประชาสัมพันธ์โครงการที่ตนสนับสนนุ 
เช่น การสร้างความตระหนักเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว ทั้งนี้เพื่อลดกระแสการถูกตําหนิ
จากสังคม และสร้างภาพให้ดูเหมือนอุตสาหกรรมอื่นๆ ทั่วๆ ไป ทั้งนี้เพื่อทําให้ท่าทีของรัฐและ
ชุมชนที่มีต่ออุตสาหกรรมยาสูบอ่อนลง อุตสาหกรรมยาสูบจะเป็นองค์กรที่รับผิดชอบต่อสังคมได้
อย่างไรเมื่อบุหรี่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 4.9 ล้านคนท่ัวโลกในแต่ละปี เอกสารภายในของ
อุตสาหกรรมยาสูบฉบับหนึ่งบันทึกว่า ‘ข้อเสนอหนึ่งคือ เราจะเริ่มแสดงให้เห็นว่าอุตสาหกรรม
ยาสูบพยายามไม่ส่งเสริมให้เยาวชนสูบบุหรี่ แน่นอนว่านี่เป็นการแสดงความจริงใจแบบหลอกๆ 
(phoney) อย่างที่พวกเราทราบกันดี’ 

ชุมชนธุรกิจต่างๆ กลุ่มผู้บริโภค และสาธารณชนทั่วไปควรจะรวมตัวและร่วมมือกับผู้
กําหนดนโยบาย รวมทั้งชุมชนสาธารณสุข ในการที่จะเฝ้าระวังและมองด้วยความระมัดระวัง
เกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นองค์กรที่รับผิดชอบต่อสังคมของอุตสาหกรรมยาสูบ เพราะมีหลักฐาน
น้อยมากที่บ่งชี้ให้เห็นการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมและจุดมุ่งหมายของอุตสาหกรรมยาสูบ 
 
กลยทุธ์ของฟิลปิ มอร์ริส ในการวางกรอบความคาดหวังของสังคมต่อองคก์ร (Yang and 
Malone.  2008) 

การเป็นองค์กรธุรกิจเพื่อสังคมของอุตสาหกรรมยาสูบ ถูกมองว่าเป็นความพยายามที่จะ
หลีกเล่ียง กฎ ระเบียบ เบี่ยงเบนไปจากการพิจารณาโครงสร้าง และเปล่ียนแปลงความหมายของ
จริยธรรม ผู้ชี้นําทางด้านสาธารณสุขสังเกตถึงความขัดแย้งทางหลักการพ้ืนฐานระหว่างการอ้าง
ของอุตสาหกรรมยาสูบในการเป็นองค์กรธุรกิจที่มีความรับผิดชอบต่อสังคม และพฤติกรรมการ
ส่งเสริมผลิตภัณฑ์แห่งความตายมาโดยตลอด 

ผู้บริหารของ ฟิลิป มอร์ริส รู้สึกว่า อุตสาหกรรมยาสูบมีความแปลกแยกและแตกต่างไป
จากค่านิยมของสังคมที่เปล่ียนแปลงไป การที่จะทําให้สังคมมองว่า อุตสาหกรรมยาสูบเป็นองค์กร
ธุรกิจที่มีความรับผิดชอบต่อสังคม เป็นกุญแจสําคัญที่จะทําให้ได้รับความเช่ือมั่นจากสังคมและ
การเมือง ซึ่งเป็นส่ิงจําเป็นที่จะทําให้มั่นใจว่าได้ทําให้สภาพแวดล้อมทางการเมืองเป็นไปใน
ทางบวกสําหรับองค์กรซึ่งหมายถึงว่าจะได้รับการยอมรับจากสังคมว่าอุตสาหกรรมยาสูบเป็น
องค์กรธุรกิจธรรมดาทั่วๆ ไปองค์กรหน่ึง  

ในปี ค.ศ. 2002 Kenneth Warner เสนอ 10 ประเด็นที่อุตสาหกรรมยาสูบควรจะ
ดําเนินการเพื่อแสดงความรับผิดชอบอย่างจริงใจ ซึ่งทั้ง 10 ข้อนี้ยังไม่มีอุตสาหกรรมยาสูบบริษัท
ใดดําเนินการตามข้อเสนอแนะ 

1. ยุติการโฆษณาและส่งเสริมการขายทุกรูปแบบ 



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2560 
 

111 
 

2. ร่วมมือกับการขึน้ราคายาสูบ 
3. ยุติโครงการที่ไม่ได้ผลของอตุสาหกรรมยาสูบในการป้องกันเยาวชนจากการสูบ

บุหรี ่
4. ยุติการต่อต้านนโยบายส่ิงแวดล้อมปลอดบุหรี ่
5. ยุติการบริจาคให้นักการเมืองและพรรคการเมือง 
6. ให้งบประมาณหน่วยงานอิสระในการช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบ 
7. ยุติการใหเ้งินวจิยั เพื่อ ‘ปิดปาก’ นักวิจยั 
8. ใช้หีบห่อที่เรียบง่ายและไม่มีสีสรร รวมทัง้พิมพภ์าพส่ีสีแทนคําเตือน 
9. ทําตามกฎ ระเบียบของกระทรวงยุติธรรมประเทศสหรัฐอเมริกา 
10. เอื้ออํานวยใหด้าํเนินการตามกฏ ระเบียบ การควบคุมยาสูบของรฐับาลกลาง

ประเทศสหรฐัอย่างมีประสิทธิผล 
ผู้บริหารระดับสูงของ ฟิลิป มอร์ริส มีเป้าประสงค์ในการใช้กิจกรรมเพื่อสังคมเป็นการ

ป้องกันเชิงรุกในการจัดการประเด็นทางด้านการเมืองและสังคมซ่ึงจะมีผลกระทบต่อธุรกิจ 
ชื่อเสียงขององค์การและการเป็นคดีฟ้องร้อง ในปัจจุบันบริษัทต่างๆ ในเครือ ฟิลิป มอร์ริส เป็นที่
รู้จักในชื่อของ Altria ในแผ่นพับประชาสัมพันธ์ของบริษัทให้รายละเอียดว่า ‘Altria มาจากคําว่า 
altus ซึ่งหมายถึง สูงส่ง เป็นเครื่องหมายขององค์กรที่ยิ่งใหญ่อยู่แล้วแต่กําลังก้าวไปสู่ความ
ยิ่งใหญ่มากขึ้นด้วยความมุ่งมั่นในความรับผิดชอบต่อสังคมและเพื่อความสอดคล้องทั้งด้าน
ความคิดและพฤติกรรมในการทําส่ิงที่ดีสําหรับชุมชน’ 

อุตสาหกรรมยาสูบข้ามชาติพยายามอย่างยิ่งที่จะทําให้สาธารณชนยอมรับและผู้ลงทุน
เกิดความเชื่อมั่นในการเป็นองค์กรธุรกิจที่ดีโดยยึดหลักการของการเป็นองค์กรธุรกิจที่รับผิดชอบ
ต่อสังคม บริษัท ฟิลิป มอร์ริส มีเป้าประสงค์ขององค์กรในการทํากิจกรรมเพื่อแสดงความ
รับผิดชอบต่อสังคมดังต่อไปนี้ (Hirschhorn N.  2004) 

1. เพื่อกอบกู้ชื่อเสียงกลับคืนมา 
2. เพื่อสร้างขวัญและกําลังใจสําหรับพนักงาน 
3. เพื่อลด หรือทุเลาการฟ้องร้องในอนาคตเพื่อเพิ่มมูลค่าหุ้นขององค์กร 

 
เมื่อเดือนพฤษภาคม ปี ค.ศ. 1998 อุตสาหกรรมยาสูบถูกตัดสินจากศาลในรัฐ มินเนโซ

ตา ประเทศสหรัฐอเมริกา ส่วนหน่ึงของคําพิพากษาที่อุตสาหกรรมยาสูบต้องปฏิบัติคือ จะต้อง
เผยแพร่เอกสารภายในขององค์กรนับล้านๆ หน้าให้แก่สาธารณชน การตัดสินของศาลในครั้งนี้
เป็นภัยคุกคามอย่างยิ่งต่อคดีความอื่นๆ ที่กําลังตามมาในรัฐต่างๆ ของอเมริกา ดังนั้น
อุตสาหกรรมยาสูบจึงยินยอมทําข้อตกลงประวัติศาสตร์กับอัยการของรัฐในเดือนพฤศจิกายน ปี 
ค.ศ. 1998 ที่เรียกว่า Master Settlement Agreement (MSA)  

ประเด็นสําคัญของข้อตกลงคือ อุตสาหกรรมยาสูบจะต้องจ่ายเงินจํานวนกว่า 2 แสน
ล้านเหรียญสหรัฐให้แก่รัฐต่างๆ และเอกสารทุกชิ้นที่ ‘ค้นพบ / เปิดเผย’ ในคดีต่างๆ จนถึงปี 



Public Health & Health Laws Journal  Vol. 3  No.1 January  - April  2017 
 

112 
 

ค.ศ. 2010 จะต้องถูกนํามาเผยแพร่บนเว็บไซด์ เวิร์ด ไวด์ เว็บ ในปัจจุบัน เอกสารจํานวน 40 
ล้านชิ้นที่เป็นเอกสารลับเฉพาะภายในอุตสาหกรรมยาสูบ ทั้งบันทึกข้อความ เอกสารทางโทรสาร 
ร าย ง าน  และ  จดหมายต่ า ง ๆ  ถู กนํ า ม า เ ผยแพร่ สํ าห รั บ ผู้ ที่ ส น ใ จ  (ดู ไ ด้ ท า ง เ ว็ บ 
http://legacy.library.ucsf.edu/) 

เมื่อความลับต่างๆ ภายในองค์กรถูกเปิดเผยดังกล่าว อุตสาหกรรมยาสูบข้ามชาติจึง
เปล่ียนกลยุทธ์ใหม่ด้วยการสร้างภาพลักษณ์ใหม่ในการเป็นองค์กรที่มีจริยธรรม คือยอมรับว่าการ
สูบบุหรี่มีภัยต่อสุขภาพ แต่ใช้คําพูดที่ระมัดระวัง ดังเช่นที่ บริษัท บริทิช อเมริกัน โทแบคโก 
เขียนใน ‘รายงานทางสังคม’ (Social Report) ประจําปี ค.ศ. 2003/4 ว่า ‘บทบาทหลักของเรา
คือ การยอมรับหน่วยงานทางสุขภาพที่เป็นกระบอกเสียงของสาธารณะเกี่ยวกับอันตรายทาง
สุขภาพจากการสูบบุหรี่ ในขณะเดียวกันส่ือสารเกี่ยวกับองค์กรอย่างชัดเจน’ แปลความคือ ‘เรา
ยอมรับข้อเท็จจริงของผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพเกี่ยวกับอันตรายของการสูบบุหรี่ แต่เราจะแสดง
ความชัดเจนให้รัฐบาลได้รับทราบในมุมมองของเราเกี่ยวกับการถูกบังคับให้พิมพ์ภาพคําเตือนบน
หีบห่อ / ซอง ของยาสูบเกี่ยวกับอันตรายทางสุขภาพของยาสูบ’ (Chapman S.  2004) 
 
กรณีศึกษามหาวิทยาลัยต่างๆ ที่ได้รับเงินสนับสนุนจากบริษัท ฟิลิป มอร์ริส 

สหรัฐอเมริกา 
 เอกสารจากหน่วยงานของบริษัท ฟิลิป มอร์ริส ที่ใช้ชื่อว่า Philip Morris External 
Research Program มีรายชื่อของนักวิจัยจากสถาบันต่างๆ เช่น มหาวิทยาลัย จอห์นส ฮอบกิ้นส์ 
มหาวิทยาลัย แห่ง วิสคอนซิน ที่เมือง แมดิสัน มหาวิทยาลัย บอสตัน มหาวิทยาลัยแห่ง มิชิแกน 
มหาวิทยาลัย นิวยอร์ค มหาวิทยาลัย ฮาร์วาร์ด มหาวิทยาลัยแห่งแคลิฟอร์เนีย ที่เมือง ริเวอร์ไซด์ 
มหาวิทยาลัยแห่ง อิลลินอยส์ มหาวิทยาลัยแห่ง เนบราสก้า มหาวิทยาลัยแห่ง มินเนโซต้า 
มหาวิทยาลัย คอร์แนล มหาวิทยาลัย ทูเลน มหาวิทยาลัย ดุ๊ค เป็นต้น 

เมื่อเดือนมิถุนายน ปีค.ศ. 2004 บริษัท ฟิลิป มอร์ริส ยู เอส เอ มอบเงินจํานวน 15 
ล้านเหรียญสหรัฐแก่มหาวิทยาลัย ดุ๊ค สําหรับงบการวิจัย 3 ปี เพื่อพัฒนา ประเมิน และเผยแพร่
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหรี่ ต่อมาในเดือนตุลาคมปีค.ศ. 2006 บริษัท ฟิลิป มอร์ริส ยู เอส เอ 
ให้เงินสนับสนุนการวิจัยเพิ่มอีก 15 ล้านเหรียญสหรัฐระหว่างเดือนมิถุนายน ปีค.ศ. 2007 ถึง
เดือนพฤษภาคม ปี ค.ศ. 2010 เพื่อหาวิธีการเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิผล (Grants – Philip Morris 
USA.  2009) 

เงินจํานวน 30 ล้านเหรียญนี้ใช้ในการจัดตั้ง Duke Center for Nicotine and 
Smoking Cessation Research (CNSCR) ถึงแม้จะได้รับการร้องขอจากสมาคมแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกา (American Medical Association) ให้ปฏิเสธการรับเงินจํานวนดังกล่าว Adam 
Goldstein แห่งมหาวิทยาลัย น้อร์ธ แคโรไลน่า เมือง แชปเป้ิล ฮิล ตั้งข้อสงสัยในเจตนาของการ
ให้เงินวิจัยดังกล่าวเพราะเขาเช่ือว่าอุตสาหกรรมยาสูบไม่ได้สนใจหรือจริงจังกับการวิจัย แต่สนใจ
การตลาดมากกว่า (นิทัศน์ ศิริโชติรัตน์  2553) 
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เมื่อต้นปี ค.ศ. 2007 มีรายงานว่า มหาวิทยาลัยแห่ง เวอร์จิเนีย ได้รับเงินสนับสนุนการ
วิจัยด้านการแพทย์ และ ด้านผู้นําทางธุรกิจ จากบริษัท ฟิลิป มอร์ริส ยู เอส เอ เป็นจํานวนเงิน 
25 ล้านเหรียญสหรัฐ ซึ่ง 20 ล้านเหรียญจะใช้สนับสนุนงานวิจัยและโครงการต่างๆในคณะแพทย์
ศาสตร์ ซึ่งรวมถึงความร่วมมือระหว่างคณะแพทย์ศาสตร์และคณะพาณิชยศาสตร์ เช่น การ
ป้องกันเยาวชนไม่ให้เริ่มสูบบุหรี่ การพัฒนาประสิทธิผลในคลินิกเพื่อเลิกสูบบุหรี่ และลดอันตราย
จากการสูบบุหรี่ ส่วนที่เหลืออีก 5 ล้านเหรียญจะใช้สนับสนุนการขยายความสัมพันธ์ระหว่าง
บริษัท ฟิลิป มอร์ริส และคณะพาณิชย์ศาสตร์ ในการพัฒนาผู้นําและประเด็นอื่นๆที่สําคัญในด้าน
ธุรกิจ ก่อนหน้าที่มหาวิทยาลัยแห่งเวอร์จิเนีย จะได้รับเงินสนับสนุนการวิจัยดังกล่าว บริษัท ฟิลิป 
มอร์ริส  ยู เอส เอ  ได้มอบเงินสนับสนุนจํานวน 2.3 ล้านเหรียญสหรัฐ สําหรับคณะนิติศาสตร์ 
สถาบัน ซอเร็นเซ็นเพื่อผู้นําทางด้านการเมือง และคณะบริหารธุรกิจ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ และ คณะแพทย์ศาสตร์ 15 แห่งได้ปฏิเสธเงินสนับสนุนการ
วิจัยจากอุตสาหกรรมยาสูบ ในระยะไม่กี่ปีที่ผ่านมา คณะบริหารธุรกิจของมหาวิทยาลัย เท็กซัส ที่
เมืองออสตินห้ามรับเงินจากอุตสาหกรรมยาสูบ เช่นเดียวกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ของ
มหาวิทยาลัยต่อไปนี้ มหาวิทยาลัย ฮาร์วาร์ด มหาวิทยาลัย จอห์นส ฮอบกินส์ มหาวิทยาลัยแห่ง
รัฐแคโรไลน่าเหนือ มหาวิทยาลัยแห่งรัฐโอไฮโอ และสถาบันอื่นๆ บทความวิจารณ์โดย Steve 
Heilig (บรรณาธิการวารสาร Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics) เมื่อวันที่ 26 
กุมภาพันธ์ 2008 รายงานว่า บริษัท ฟิลิป มอร์ริส ได้สนับสนุนงบประมาณการวิจัยเกี่ยวกับการ
เสพติดนิโคตินจํานวน 6 ล้านเหรียญสหรัฐแก่มหาวิทยาลัยแห่งแคลิฟอร์เนียที่ลอสแองเจลิส 
(UCLA) เป็นระยะเวลา 3 ปี ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยในกลุ่มวัยรุ่นและลิงในห้องทดลอง 

จากเอกสารภายในของอุตสาหกรรมยาสูบ ทําให้ข้อเท็จจริงปรากฏเกี่ยวกับอิทธิพลของ
ผู้ให้ทุนและเจตนาของการให้ทุน เป็นผลให้ในปัจจุบันวารสารทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ชั้น
นํา ออกกฎและนโยบายที่เข้มงวดเกี่ยวกับการมี ‘ผลประโยชน์ทับซ้อน’ (conflict of interest) 
ซึ่งทําให้มหาวิทยาลัยหลายแห่งนํานโยบายที่เข้มงวดดังกล่าวมาใช้ และห้ามการรับทุนจาก
อุตสาหกรรมยาสูบ เพราะมองว่าการให้ทุนสนับสนุนการวิจัยจากอุตสาหกรรมยาสูบเป็นเพียง 
‘การตลาด’ รูปแบบหนึ่ง (นิทัศน์ ศิริโชติรัตน์  2553) 
 
อุตสาหกรรมยาสูบใช้วิธีการเป็นองค์กรธุรกิจที่รับผิดชอบต่อสังคมเป็นอาวุธในการต่อสู้ 
 การเป็นองค์กรธุรกิจที่รับผิดชอบต่อสังคมกลายเป็นเส้นทางสู่ความชอบธรรมและ
ปรับปรุงการประชาสัมพันธ์ขององค์กรธุรกิจต่างๆ รวมทั้งอุตสาหกรรมยาสูบ แม้จะได้สมญานาม
ว่าพ่อค้าแห่งความตาย แต่อุตสาหกรรมยาสูบพยายามทุกวิถีทางในการที่จะเป็นที่ยอมรับเหมือน
อุตสาหกรรมอื่นๆทั่วๆ ไป อุตสาหกรรมยาสูบใช้กลยุทธ์กจิกรรมการเป็นองค์กรธุรกิจที่รับผิดชอบ
ต่อสังคมเป็นเครื่องมือในการปกป้องตนเองเวลาถูกโจมตี และใช้เป็นอาวุธในการตอบโต้เพื่อ
เปล่ียนมุมมองของสาธารณะ เช่น บริษัทยาสูบแห่งหนึ่งใช้กลยุทธ์ที่เรียกว่า ‘การปรับเปล่ียนให้
สอดคล้องกับสังคม’ (societal alignment) ไม่เพียงแต่จะทําให้สาธารณะเช่ือมั่นว่าอุตสาหกรรม
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ยาสูบได้เปล่ียนแปลงวิธีการดําเนินการทางธุรกิจเท่านั้น แต่พยายามในเชิงรุกเพื่อหล่อหลอม
ความคาดหวังของสังคมว่าการเปล่ียนแปลงแบบไหนที่เป็นที่ยอมรับได้  
 การทําให้อุตสาหกรรมยาสูบเป็นอุตสาหกรรมที่ไม่ธรรมดา (Tobacco Industry 
Denormalization) โดยกลุ่มชี้แนะทางสุขภาพ เปิดเผยให้เห็นความผิดปกติทางพฤติกรรม
องค์กร เช่น การตลาดที่หลอกลวง (deceptive marketing) การบิดเบือนข้อเท็จจริงทางวิทยา
ศาตร์การแพทย์ (manipulation of science) ส่ิงเหล่านี้ทําให้ท่าทีของสาธารณะเป็นไปในทาง
ลบต่ออุตสาหกรรมยาสูบ งานวิจัยบ่งชี้ว่าท่าทีต่อต้านอุตสาหกรรมยาสูบมีผลต่อการลดการสูบ
บุหรี่ในกลุ่มผู้บรรลุนิติภาวะ และกลุ่มผู้ใหญ่ทั้งวัยเริ่มทํางานและวัยกลางคน ผลประโยชน์อีก
อย่างหน่ึงของสาธารณะที่มีท่าทีทางลบต่ออุตสาหกรรมยาสูบคือ แรงสนับสนุนต่อการออกกฎ 
ระเบียบ นโยบาย ที่เข้มงวด 
 การศึกษาจากเอกสารภายในของอุตสาหกรรมยาสูบบ่งช้ีว่า อุตสาหกรรมยาสูบ
เปล่ียนแปลงท่าทีและการดําเนินการทางธุรกิจก็ต่อเมื่อความคิดเห็นสาธารณะและความกดดัน
ทางการเมืองบังคับให้อุตสาหกรรมยาสูบต้องเปล่ียนแปลง บริษัท ฟิลิป มอร์ริส พยายาม
เปล่ียนแปลงภาพลักษณ์องค์กรในปี ค.ศ. 1999 ด้วยการใช้กลยุทธ์ ‘การปรับเปล่ียนให้สอดคล้อง
กับสังคม’ (societal alignment) ด้วยการประชาสัมพันธ์ และส่ือสารกับสาธารณะครั้งใหญ่โดย
ยอมรับว่าจะไม่โต้แย้งภาคสุขภาพและสาธารณสุขเกี่ยวกับอันตรายทางสุขภาพจากการสูบบุหรี่ 
อุตสาหกรรมยาสูบตระหนักว่าตนไม่มีความน่าเชื่อถือในทุกด้าน ทั้งกลยุทธ์การวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์ การเป็นคดีความ และการกําหนดนโยบาย รวมทั้งมุมมองจากส่ือสารมวลชน 
(Friedman LC.  2009.) 
 ผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายควบคุมยาสูบช้ันนํา 2 คนกล่าวหาอุตสาหกรรมยาสูบข้ามชาติ
ว่าทําลายอุดมการณ์ของการเป็นองค์กรธุรกิจเพื่อสังคม (CSR) โดยใช้แนวคิดของการเป็นองค์กร
ที่รับผิดชอบต่อสังคมเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจออกไปจากผลิตภัณฑ์แห่งความตายและพฤติกรรม
การดําเนินธุรกิจที่เคลือบแคลงและน่าสงสัย 

Jeff Collin อาจารย์จากศูนย์การเปล่ียนแปลงโลกและสุขภาพ (Center on Global 
Change and Health) และ Anna B. Gilmore นักวิจัยจากศูนย์แห่งยุโรปด้านสุขภาพสังคมใน
การเปล่ียนผ่าน (European Center on the Health of Societies in Transition - 
ECOHOST) ซึ่งทั้งสองประจําอยู่ที่ London School of Hygiene & Tropical Medicine ได้
กล่าวหาอุตสาหกรรมยาสูบในวารสาร Global Social Policy ว่าฉวยโอกาสตักตวงผลประโยชน์
จากแนวคิดของการเป็นองค์กรเพื่อสังคมในการทาํให้เกิดการยอมรับและความชอบธรรมจากกลุ่ม
ผู้ถือหุ้น ผู้กําหนดนโยบาย และสาธารณชน (นิทัศน์ ศิริโชติรัตน์  2553) 
 
องค์การอนามัยโลกวิเคราะห์การเป็นองค์กรเพื่อสังคมของอุตสาหกรรมยาสูบ 

เอกสารขององค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในสถานการณ์ปัจจุบัน ผู้บริโภค พนักงาน 
และผู้จัดการต่างก็คาดหวังว่าบริษัทต่างๆ โดยเฉพาะองค์กรข้ามชาติขนาดใหญ่ จะมีบทบาทที่



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2560 
 

115 
 

มากกว่าบทบาททั่วๆ ไปในการผลิตและจัดจําหน่ายเพื่อแสวงหาผลกําไรจากการดําเนินกิจการ
ธุรกิจ ในมุมมองของสาธารณะ ลําพังแต่เพียงการสร้างงานและการเสียภาษีไม่เป็นการเพียงพอ
สําหรับองค์กรเอกชนในการที่จะทําประโยชน์ให้แก่สังคม  

รายงานการศึกษาซึ่งตีพิมพ์ในวารสาร การแพทย์บริทิช (British Medical Journal) ให้
รายละเอียดเกี่ยวกับทุนการวิจัยและเงินบริจาคจากอุตสาหกรรมยาสูบ รวมทั้งการแต่งตั้งผู้แทน
จากบริษัทยาสูบให้มีตําแหน่งในมหาวิทยาลัย จากจํานวนมหาวิทยาลัย 90 แห่ง และคณะแพทย์
ศาสตร์ 16 แห่ง 39% ได้รับเงินบริจาคจากอุตสาหกรรมยาสูบและ คณะแพทย์ศาสตร์ 4 ใน 16 
แห่งได้รับทุนวิจัย จากอุตสาหกรรมยาสูบ ในระหว่างปี ค.ศ. 1996-2001 ผู้แทนจากอุตสาหกรรม
ยาสูบได้รับการแต่งตั้งจากมหาวิทยาลัยต่างๆ 26 ตําแหน่ง รวมทั้งตําแหน่ง ประธาน อธิการ และ
ผู้อํานวยการ ตลอดจนตําแหน่งในโรงพยาบาลต่างๆ ที่สอนนักศึกษาแพทย์ การได้รับการแต่งตั้ง
จากมหาวิทยาลัยต่างๆ เป็นช่องทางการแทรกซึมของอุตสาหกรรมยาสูบเข้าไปในสถาบันที่มี
ชื่อเสียง นับเป็นการ ‘ปิดปาก’ และการทําให้เกิด ‘ความเมินเฉย’ ในการต่อต้านอุตสาหกรรม
ยาสูบ 

ถึงแม้อุตสาหกรรมยาสูบจะพยายามทําให้องค์กรธุรกิจของตนเป็นที่ยอมรับด้วยการทํา
กิจกรรมเพื่อประโยชน์ต่อสังคม แต่ความจริงคือ อุตสาหกรรมยาสูบพยายามที่จะป้องกันไม่ให้มี
การดําเนินการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในการควบคุมยาสูบ (Bialous S.  2007.) 
 ผู้อํานวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกได้แต่งตั้งคณะกรรมการผู้เช่ียวชาญในปี ค.ศ. 
1999 เพื่อศึกษาเอกสารภายในของอุตสาหกรรมยาสูบ และพบว่า อุตสาหกรรมยาสูบพยายามที่
จะบ่อนทําลายนโยบายการควบคุมยาสูบทั่วโลก รวมทั้งการพัฒนาวิจัยเกี่ยวกับยาสูบ 
คณะกรรมการชุดนี้พบเอกสารที่บ่งชี้ว่าอุตสาหกรรมยาสูบมองว่าองค์การอนามัยโลกคือศัตรูที่
สําคัญ และวางแผนกลยุทธ์ในการควบคุม ทําให้การควบคุมยาสูบไร้ผล และปรับเปล่ียนแนว
ทางการควบคุมยาสูบ 
 วิธีการของอุตสาหกรรมยาสูบคือ เบ่ียงเบนประเด็นจากสาธารณสุข พยายามลด
งบประมาณขององค์การอนามัยโลกที่เกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ บิดเบือนข้อเท็จจริงของงานวิจัย 
และดูหมิ่นองค์การอนามัยโลก 
 กรอบอนุสัญญาการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก เป็นส่ิงที่ใช้เป็นมาตรฐานใน
การควบคุมยาสูบที่มีประสิทธิผล ดังนั้น ข้ออ้างและกิจกรรมต่างๆของอุตสาหกรรมยาสูบในการ
เป็นองค์กรที่รับผิดชอบต่อสังคม เป็นเพียงแค่ ‘ม่านควัน’ ที่ปกปิดความเป็นจริงและพฤติกรรมที่
แท้จริงของอุตสาหกรรมยาสูบ 
 ดังนั้น อุตสาหกรรมยาสูบและการเป็นองค์กรที่รับผิดชอบต่อสังคม เป็นส่ิงที่ขัดแย้งกัน
อย่างส้ินเชิง (Tobacco Free Initiative, World Health Organization.  2004) 
 

องค์การอนามัยโลกได้วิเคราะห์ว่าการที่อุตสาหกรรมยาสูบดําเนินกิจกรรมเพื่อสังคม 
เช่นการอุปถัมภ์รายการศิลปวัฒนธรรม มีวัตถุประสงค์ 3 ประการคือ (นิทัศน์ ศิริโชติรัตน์  2553) 
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1. เป็นการส่งเสริมบริษัทบุหรี่โดยใช้บุคคลผู้เป็นแบบอย่าง ผู้บริโภคโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เยาวชนจะถูกแนะนําให้เชื่อมโยงการสูบบุหรี่กับศิลปินและผู้ประสบความสําเร็จด้านวัฒนธรรมที่
มีชื่อเสียง 

2. เป็นการส่งเสริมบริษัทบุหรี่โดยกิจกรรมทางการตลาด เช่น การแสดงสัญลักษณ์บุหรี่
ตั้งที่ห้องโถงแสดงงานศิลปวัฒนธรรม การแถลงข่าวการจัดงานทางส่ือมวลชนโดยใช้ชื่อบริษัท
บุหรี่เป็นผู้อุปถัมภ์ 

3. เป็นการส่งเสริมบริษัทบุหรี่โดยการมีบุญคุณ เช่นเป็นกรรมการตัดสินให้ได้รับ
ค่าตอบแทนหรือให้ได้รับการสนับสนุนการเดินทางไปต่างประเทศ เป็นต้น ซึ่งจะทดแทนบุญคุณ
บริษัทบุหรี่โดยการสนับสนุน หรือเป็นปากเสียงแทนให้แก่บริษัทบุหรี่ในกรณีที่ถูกกดดัน หรือถูก
กระทบจากกฎหมาย หรือเสียงคัดค้านจากการรณรงค์ต่างๆ  

 
กรอบอนุสัญญาการควบคุมยาสูบบอกความจริงเกี่ยวกับการเป็นองค์กรธุรกิจเพื่อสังคมของ
อุตสาหกรรมยาสูบ 

 การประชุมกรอบอนุสัญญาการควบคุมยาสูบ (Conference of the Parties – COP) 
ที่เมือง Durban ประเทศ แอฟริกาใต้ในเดือนพฤศจิกายน ปี ค.ศ. 2008 ได้เตือนให้เกิดความ
ตระหนักว่าอุตสาหกรรมยาสูบข้ามชาติไม่ได้มีความใจกว้าง หรือความจริงใจใดๆต่อสังคม การ
บริจาคเงินให้แก่องค์กรสาธารณกุศล การสนับสนุนกิจกรรมต่างๆเพื่อสังคม หรือโครงการรณรงค์
ต่างๆโดยอุตสาหกรรมยาสูบ โดยข้อเท็จจริงแล้วเป็นเครื่องมือทางการตลาดเพ่ือสร้างภาพและมี
จุดประสงค์เพื่อหาพรรคพวกและดึงดูดใจสาธารณชนทั่วๆไป นอกจากนี้ยังเป็นส่วนหน่ึงของการ
ไล่ล่ากลุ่มคนรุ่นใหม่เพื่อให้เป็นเหยื่อของยาสูบ 

 ความขัดแย้งกันระหว่างพฤติกรรมของการมีจริยธรรมและการขายผลิตภัณฑ์แห่งความ
ตาย เป็นส่ิงที่ทําให้กลุ่มที่รณรงค์เพื่อการควบคุมยาสูบไม่เชื่อในการทําความดีของอุตสาหกรรม
ยาสูบ กิจกรรมเพื่อสังคมนับเป็นเครื่องมือทางการตลาดที่มีพลังอย่างมาก โครงการต้นแบบ ‘การ
สอดคล้องกับกระแสสังคม’ (Societal Alignment) ของบริษัท ฟิลิป มอร์ริส เป็นการ
ปรับเปล่ียนกระแสสังคม มากกว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมองค์กร ทั้งนี้เพื่อให้อุตสาหกรรม
ยาสูบดําเนินธุรกิจได้อย่างปกติ อุตสาหกรรมยาสูบใช้กลยุทธ์การบริจาคเงินเพื่อปรับเปล่ียน
ภาพลักษณ์องค์กร เพื่อการโน้มน้าวผู้กําหนดนโยบายและการมีอิทธิพลเหนือนโยบายสาธารณสุข 
(Hastings G and Liberman J.  2009.) 

 ผลตอบแทนที่อุตสาหกรรมยาสูบได้รับจากการทํากิจกรรมเพื่อสังคมคือการได้รับความ
นับถือ การเป็นที่ยอมรับ และสิทธิในการดําเนินธุรกิจต่อไปเพื่อการเจริญเติบโต อีกนัยหนึ่งคือ 
ความเสียหายจะตกอยู่กับผู้บริโภคยาสูบ การติดสารเสพติด และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

สรุป 
 มาตรการในการต่อสู้กับการดําเนินกิจกรรมเพื่อสังคมของอุตสาหกรรมยาสูบคือ 

นอกจากรัฐบาลของประเทศต่างๆ จะจัดเก็บภาษีสรรพสามิตยาสูบ (dedicated tax or ‘sin 
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tax’) เพื่อใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ หรือพัฒนาสังคม และดําเนินการจัดตั้งคณะกรรมการบริหาร
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยได้รับงบประมาณจากภาษีสรรพสามิตผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อรัฐบาลและชุมชนมากกว่าที่จะหวังพึ่งโครงการเพื่อสังคมโดยการอุปถัมภ์
จากอุตสาหกรรมยาสูบแล้ว รัฐบาลของประเทศต่างๆ จําเป็นที่จะต้องออกกฎ ระเบียบ ห้าม
อุตสาหกรรมยาสูบเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับกิจกรรมที่อุตสาหกรรมยาสูบเป็นผู้สนับสนุน
หรืออุปถัมภ์โครงการหรือกิจกรรมนั้นๆ  

 อุตสาหกรรมยาสูบไม่ควรได้รับอนุญาตให้ใช้ชื่อบริษัท หรือยี่ห้อผลิตภัณฑ์ในการดําเนิน
กิจกรรมเพื่อสังคมต่างๆ เนื่องจากอุตสาหกรรมยาสูบใช้โครงการเพื่อสังคมเป็นเครื่องมือในการ
เผยแพร่ภาพลักษณ์ของการเป็นองค์กรเพื่อสังคม และธรรมชาติที่แท้จริงของธุรกิจอุตสาหกรรม
ยาสูบเป็นส่ิงที่ตรงกันข้ามกับ ‘ความรับผิดชอบต่อสังคม’ ดังนั้น การใช้ชื่อบริษัท หรือผลิตภัณฑ์
ยาสูบในการทํากิจกรรมเพื่อสังคมต่างๆ จะทําให้สังคมเข้าใจผิด และสับสน  

การใช้มาตรา 5.3 ของกรอบอนุสัญญาการควบคุมยาสูบในการควบคุมการดําเนิน
กิจกรรมเพื่อสังคมของอุตสาหกรรมยาสูบ คือ 
- ห้ามการมีผลประโยชน์ทับซ้อนสําหรับผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดตั้งและดําเนินการตาม

นโยบายการควบคุมยาสูบ 
- ป้องกันมิให้รัฐบาลเป็นพันธมิตร หรือร่วมมือกับอุตสาหกรรมยาสูบ ห้ามอุตสาหกรรม

ยาสูบบริจาคเงิน หรือมอบส่ิงของ อุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์ต่างๆ ให้แก่เจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือ 
องค์กร หน่วยงาน และสถาบันของรัฐ 

- ภาครัฐควรหลีกเล่ียงความสัมพันธ์กับอุตสาหกรรมยาสูบและตั้งกฎที่เข้มงวดถ้าหาก
จําเป็นที่จะต้องพบกับผู้แทนจากอุตสาหกรรมยาสูบ 

- ถ้าหากจะมีการพบกันระหว่างผู้แทนจากภาครัฐและอุตสาหกรรมยาสูบ ต้องทําให้เกิด
ความโปร่งใส 

- ปฏิเสธกิจกรรม ‘การเป็นองค์กรธุรกิจเพื่อสังคม’ โดยอุตสาหกรรมยาสูบ 
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คําพพิากษาที่น่าสนใจ 
 
คําพิพากษาศาลฎีกานี้ บรรณาธิการได้รวบรวมจากระบบสืบค้นคําพิพากษา คําส่ังคําร้อง

และคําวินิจฉัยศาลฎีกา ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในศาลฎีกา ในวารสารนี้ได้
นําเสนอคําพิพากษาศาลฎีกา 2 เรื่อง  ซึ่งบรรณาธิการคาดว่าจะเป็นประโยชน์ไม่เฉพาะแต่ผู้ที่
เกี่ยวข้องกับวงการยุติธรรม แต่ยังเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้บริหารองค์กรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขต่างๆ ที่ประสงค์จะใช้กฎหมายเหล่านี้  
 
1. สัญญาที่มีเงื่อนไขและการใช้สิทธิเรียกร้อง 

คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 5573/2552 

ย่อฎีกา 

ตามสัญญาระบุว่า จําเลยที่ 3 ยินดีที่จะให้การช่วยเหลือโจทก์ที่ได้เสียค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาสุขภาพและอาการป่วยจากการติดเชื้อเอชไอวีในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาประมาณ 5 ปี 
เป็นเงินจํานวนหนึ่งไม่เกิน 500,000 บาท โดยจําเลยที่ 3 จะนําเรื่องนี้ไปปรึกษาคณะกรรมการ
บริหารของจําเลยที่ 1 ก่อนและจะแจ้งผลให้ทราบภายใน 15 วัน นับแต่วันทําสัญญาฉบับนี้ 
แสดงว่าข้อตกลงดังกล่าวเป็นสัญญาที่มี เงื่อนไขว่าต้องให้จําเลยที่ 3 นําไปปรึกษาคณะ
กรรมการบริหารของจําเลยที่ 1 ก่อน ซึ่งยังไม่แน่ว่าคณะกรรมการบริหารของจําเลยที่ 1 จะ
เห็นชอบและตกลงทําสัญญาดังกล่าวหรือไม่ ข้อพิพาทระหว่างโจทก์กับจําเลยที่ 1 และที่ 3 จึงยัง
ไม่ระงับไปตามสัญญา สัญญาดังกล่าวจึงมิใช่สัญญาประนีประนอมยอมความตาม ป.พ.พ. มาตรา 
850 อันมีผลเป็นการรับสภาพความรับผิดต่อโจทก์ตาม ป.พ.พ. มาตรา 193/35 การใช้สิทธิ
เรียกร้องในค่าเสียหายแต่ละมูลละเมิดของโจทก์จึงต้องใช้ภายใน 1 ปี นับแต่โจทก์รู้ถึงการละเมิด
และรู้ตัวผู้จะพึงต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนคือเดือนพฤษภาคม 2539 โจทก์นําคดีมาฟ้องวันที่ 26 
กรกฎาคม 2543 จึงล่วงพ้นเวลา 1 ปี นับแต่วันที่โจทก์รู้ถึงการละเมิดและรู้ตัวผู้จะพึงต้องใช้ค่า
สินไหมทดแทน ฟ้องโจทก์จึงขาดอายุความ จําเลยทั้งห้าให้การ ขอให้ยกฟ้อง ศาลชั้นต้นพิพากษา
ยกฟ้อง ค่าฤชาธรรมเนียมให้เป็นพับ โจทก์อุทธรณ์โดยได้รับอนุญาตให้ดําเนินคดีอย่างคนอนาถา 
ศาลอุทธรณ์ภาค 7 พิพากษายืน ค่าฤชาธรรมเนียมช้ันอุทธรณ์ให้เป็นพับ 

ประเด็นวินิจฉัยและหลักกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 193/35 และมาตรา 850 
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ข้อเท็จจริงและการวินิจฉัย 

ศาลฎีกาวินิจฉัยว่า "...พิเคราะห์แล้ว ข้อเท็จจริงรับฟังเป็นยุตโิดยคู่ความไม่โต้แย้งฎีกาว่า 
เมื่อประมาณเดือนพฤศจิกายน 2536 โจทก์มีอาการปวดท้อง ท้องอืดและคล่ืนไส้ จึงไปพบ
นายแพทย์ อ ที่โรงพยาบาล พ เพื่อตรวจรักษา ผลการตรวจพบว่ามีก้อนเน้ืออยู่ในตับซีกซ้าย ซึ่ง
ผลจากการตรวจก้อนเน้ือที่ตับด้วยเครื่องซีทีคอมพิวเตอร์ แพทย์มีความเห็นว่า ก้อนเนื้อดังกล่าว
น่าจะเป็นปานในตับ รายละเอียดตามบัตรคนไข้ รายงานการตรวจสุขภาพและรายงานผลการ
ตรวจคนไข้ของศาลแพ่ง แพทย์ให้รอดูอาการ 3 เดือน ต่อมาเดือนธันวาคม 2536 นายธน บุตร
ของโจทก์พาโจทก์ไปพบจําเลยที่ 3 ซึ่งเป็นแพทย์ประจําโรงพยาบาล ม เพื่อตรวจรักษา จําเลยที่ 
3 ตรวจร่างกายโจทก์ประกอบผลการตรวจเลือดและผลการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาล พ แล้ว ได้ทําการรักษาโจทก์โดยการผ่าตัดซึ่งต้องให้เลือดระหว่างผ่าตัดโดยใช้เลือด
ที่รับบริจาคจากสภากาชาดไทย หลังผ่าตัดโจทก์มีอาการปกติ สําหรับชิ้นเนื้อตับที่ผ่าตัดได้ส่งไป
ตรวจพิสูจน์พบว่าไม่ใช่มะเร็ง  แต่เกิดจากเส้นเลือดโป่งพองในตับ หลังจากน้ันโจทก์มีสุขภาพไม่ดี 
จึงไปส่งตรวจร่างกาย เพื่อจะทําประกันชีวิตจึงทราบว่าโจทก์ติดเชื่อเอชไอวี ต่อมาเดือนมกราคม 
2539 โจทก์ได้ไปตรวจร่างกายที่โรงพยาบาล พ อีกครั้ง และได้รับการยืนยันเมื่อเดือนพฤษภาคม 
2539 ว่า โจทก์ติดเชื้อเอชไอวีจริง โจทก์ไปพบจําเลยที่ 3 และขอให้จําเลยที่ 3 รับผิดชอบ จําเลย
ที่ 3 ชี้แจงว่า การติดเชื้อเอชไอวีอาจติดได้หลายสาเหตุ จึงไม่แน่ชัดว่าโจทก์จะติดเชื้อจากเลือดที่
โจทก์รับจากสภากาชาดไทยระหว่างผ่าตัดหรือไม่ ต่อมาจําเลยที่ 1 กุมภาพันธ์ 2542 โจทก์ได้
ร้องเรียนต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือร้องเรียนจนกระทั่งวันที่ 25 
มกราคม 2543 โจทก์ จําเลยที่ 3 ผู้แทนสภากาชาดไทยและตัวแทนสภาทนายความได้ร่วมกันทํา
ข้อตกลงกันตามสัญญาเอกสารหมาย จ.8 

มีปัญหาต้องวินิจฉัยตามฎีกาของโจทก์ว่า จําเลยที่ 1 และที่ 3 ร่วมกันกระทําละเมิดและ
ต้องรับผิดต่อโจทก์ตามฟ้องหรือไม่ ซึ่งศาลฎีกาจะได้วินิจฉัยในประเด็นว่า ฟ้องโจทก์ขาดอายุ
ความหรือไม่ก่อน ในข้อน้ีโจทก์และนายธน บุตรชายโจทก์เบิกความว่า หลังผ่าตัดโจทก์มีสุขภาพ
ไม่ดี จึงคิดจะทําประกันชีวิต เมื่อมีการตรวจร่างกายจึงทราบว่าโจทก์ติดเชื้อเอดส์หรือเอชไอวี 
ต่อมาเดือนมกราคม 2539 นายธนพาโจทก์ไปตรวจร่างกายที่โรงพยาบาล พ จากน้ันประมาณ
เดือนพฤษภาคม 2539 โจทก์ได้รับการยืนยันว่าโจทก์ติดเช้ือเอดส์หรือเอชไอว ีโจทก์จึงเดินทางไป
พบจําเลยที่ 3 เพื่อให้จําเลยที่ 1 ถึงที่ 3 ร่วมรับผิดชอบต่อโจทก์แสดงว่าโจทก์ได้รู้ถึงการละเมิด
และรู้ตัวผู้จะพึงต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2539 ซึ่งสิทธิเรียกร้องค่าเสียหาย
อันเกิดแต่มูลละเมิด  ท่านว่าขาดอายุความเม่ือพ้นปีหนึ่ง นับแต่วันที่ผู้ต้องเสียหายรู้ถึงการละเมิด
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และรู้ตัวผู้จะพึงต้องใช้ค่าสินไหมทดแทน แต่โจทก์ จําเลยที่ 1 และที่ 3 นําสืบรับกันว่าเมื่อวันที่ 
25 มกราคม 2543 โจทก์ จําเลยที่ 3 กับผู้แทนสภากาชาดไทยได้เจรจากันและตกลงทําสัญญา
ตามเอกสารหมาย จ.8 จึงมีปัญหาต้องวินิจฉัยว่า ข้อความตามสัญญาดังกล่าวเป็นการที่ลูกหนี้รับ
สภาพความรับผิดโดยมีหลักฐานเป็นหนังสือตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 
193/35 ซึ่งมีอายุความสองปี นับแต่วันที่ได้รับสภาพความรับผิดหรือไม่ โจทก์เบิกความว่าโจทก์ 
จําเลยที่ 3 กับผู้แทนสภากาชาดไทยได้ร่วมกันทําสัญญาดังกล่าว โดยจําเลยที่ 3 ยอมรับผิดชดใช้
ค่าเสียหายแก่โจทก์แต่ตามสัญญาเอกสารหมาย จ.8 ข้อ 3 ระบุว่า จําเลยที่ 3 ยินดีที่จะให้การ
ช่วยเหลือโจทก์ที่ได้เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพและอาการป่วยจากการติดเชื้อเอชไอวี
ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาประมาณ 5 ปี เป็นเงินจํานวนหนึ่งไม่เกิน 500,000 บาท โดยจําเลยที่ 
3 จะนําเรื่องนี้ไปปรึกษาคณะกรรมการบริหารของจําเลยที่ 1 ก่อน และจะแจ้งผลให้ทราบภายใน 
15 วัน นับแต่วันทําสัญญาฉบับนี้ แสดงว่าข้อตกลงดังกล่าวเป็นสัญญาที่มีเงื่อนไขว่าต้องให้จําเลย
ที่ 3 นําไปปรึกษาคณะกรรมการบริหารของจําเลยที่ 1 ก่อน ซึ่งยังไม่แน่ว่าคณะกรรมการบริหาร
ของจําเลยที่ 1 จะเห็นชอบและตกลงตามสัญญาเอกสารหมาย จ.8 หรือไม่  

ข้อพิพาทระหว่างโจทก์กับจําเลยที่ 1 และที่ 3 จึงยังไม่ระงับไปตามสัญญา สัญญา
เอกสารหมาย จ.8 จึงมิใช่สัญญาประนีประนอมยอมความตามความหมายแห่งประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์ มาตรา 850 อันมีผลเป็นการรับสภาพความรับผิดต่อโจทก์ ตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 193/35  

การใช้สิทธิเรียกร้องในค่าเสียหายแต่มูลละเมิดของโจทก์จึงต้องใช้ภายใน 1 ปี นับแต่
โจทก์รู้ถึงการละเมิดและรู้ตัวผู้จะพึงใช้ค่าสินไหมทดแทนคือเดือนพฤษภาคม 2539 โจทก์นําคดี
มาฟ้องวันที่ 26 กรกฎาคม 2543 จึงล่วงพ้นเวลา 1 ปี นับแต่วันที่โจทก์รู้ถึงการละเมิดและรู้ตัวผู้
จะพึงต้องใช้ค่าสินไหมทดแทน ฟ้องโจทก์จึงขาดอายุความ กรณีไม่จําต้องวินิจฉัยฎีกาข้ออื่นของ
โจทก์อีก ที่ศาลอุทธรณ์ภาค 7 พิพากษายกฟ้องนั้น ศาลฎีกาเห็นพ้องด้วย ฎีกาของโจทก์ฟังไม่
ขึ้น" พิพากษายืน ค่าฤชาธรรมเนียมช้ันฎีกาให้เป็นพับ 
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2. ละเมิดลิขสิทธิ์หรือไม่ และหลักผู้รับโอนไม่มีสิทธิดีกว่าผู้โอน  

คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 5212/2552 

ย่อฎีกา 

หนังสือทั้ง 4 เล่มของโจทก์ร่วมทั้งสองดังกล่าวมีเนื้อหาที่ได้แปลมาจากวรรณกรรม
ภาษาต่างประเทศของเจ้าของลิขสิทธิ์ซึ่งได้รับควมคุ้มครองตาม พ.ร.บ. ลิขสิทธิ์ ฯ มาตรา 42 
ประกอบ พ.ร.ฎ. เงื่อนไขเพื่อคุ้มครองลิขสิทธิ์ระหว่างประเทศ ฯ มาตรา 5 ผู้แปลและโจทก์ร่วม
ทั้งสอง ผู้รับโอนงานแปลต่างไม่ได้ขออนุญาตในการแปลจากเจ้าของลิขสิทธิ์งานวรรณกรรม
ภาษาต่างประเทศเลย จึงเป็นการดัดแปลงงานอันมีลิขสิทธิ์ของผู้อื่นโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายและ
ไม่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายแต่อย่างใด การที่โจทก์อ้างว่าขณะแปลยังไม่มี พ.ร.บ.ลิขสิทธิ์ 
ฯ เพราะหนังสือทั้ง 4 เล่มดังกล่าวได้ตีพิมพ์เผยแพร่ก่อนปี 2537 ทุกเล่มแล้ว ต่อมาหลัง พ.ร.บ.
ลิขสิทธิ์ พ.ศ. 2537 ประกาศใช้บังคับ โจทก์ร่วมทั้งสองได้ติดต่อสํานักพิมพ์เจ้าของลิขสิทธิ์งาน
วรรณกรรมภาษาต่างประเทศเพื่อจ่ายค่าลิขสิทธิ์ แต่ไม่ได้รับการติดต่อกลับ จึงยังไม่ได้รับอนุญาต
หรือจ่ายค่าลิขสิทธิ์ให้แก่สํานักพิมพ์หรือเจ้าของลิขสิทธิ์งานวรรณกรรมภาษาต่างประเทศ เท่ากับ
แสดงว่าโจทก์ร่วมทั้งสองทราบดีอยู่แล้วว่า ผู้แปลหนังสือต่างประเทศที่มีเจ้าของลิขสิทธิ์เป็น
ภาษาไทยยัง ไม่ ได้ รับอนุญาตหรือจ่ ายค่า ลิขสิทธิ์ ให้ เจ้ าของลิข สิทธิ์ ง านวรรณกรรม
ภาษาต่างประเทศ โจทก์ร่วมทั้งสองผู้รับโอนจึงไม่มีสิทธิในงานแปลดังกล่าวดีกว่าผู้โอนและไม่ใช่
เจ้าของลิขสิทธิ์ในงานวรรณกรรมหนังสือทั้ง 4 เล่ม ดังนี้ โจทก์ร่วมทั้งสองย่อมไม่ใช่ผู้เสียหายและ
ไม่มีอํานาจฟ้องจําเลย 

ประเด็นวินิจฉัยและหลักกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 2 (4) มาตรา 28 มาตรา 195 วรรค
สอง 

พระราชบัญญัติจัดตั้งศาลทรัพย์สินทางปัญญาและการค้าระหว่างประเทศและวิธี
พิจารณาคดีทรัพย์สินทางปัญญาและการค้าระหว่างประเทศ พ.ศ.2539 มาตรา 45 

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 193/35 มาตรา 850 
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ข้อเท็จจริงและการวินิจฉัย 

โจทก์ฟ้องขอให้ลงโทษจําเลยตามพระราชบัญญัติลิขสิทธิ์ พ.ศ.2537 มาตรา 4, 6, 8, 
15, 17, 27, 31, 69, 70, 75 และ 76 และส่ังให้ของกลางที่ละเมิดลิขสิทธิ์ตกเป็นของเจ้าของ
ลิขสิทธิ์ กับส่ังจ่ายเงินค่าปรับกึ่งหนึ่งให้แก่เจ้าของลิขสิทธิ์ 

ศาลฎีกาแผนกคดีทรัพย์สินทางปัญญาและการค้าระหว่างประเทศวินิจฉัยว่า "...ทาง
พิจารณาโจทก์นําสืบว่า บริษัท ร จํากัด โจทก์ร่วมที่ 1 เป็นนิติบุคคลประเภทบริษัทจํากัด มี
นายแพทย์บรรจบ โจทก์ร่วมที่ 2 เป็นกรรมการผู้มีอํานาจกระทําการแทนโจทก์ร่วมที่ 1 ตาม
หนังสือรับรอง เอกสารหมาย จ. 1 โจทก์ร่วมที่ 2 จบการศึกษาจากคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่ปี 2516 เคยไปศึกษาวิชาเวชกรรมฝังเข็ม ที่
สถาบันแพทยศาสตร์ ตงจื่อหมิน ตั้งอยู่นครปักกิ่ง ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน เคยไปศึกษา
ดูงานด้านธรรมชาติบําบัดที่สถาบัน Ana Aslan ซึ่งตั้งอยู่ที่เมืองดอร์ทมุน ประเทศสหพันธรัฐ
เยอรมนี และที่สถาบัน Aeskulap  ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ รวมทั้งได้ศึกษาการแพทย์แผน
ธรรมชาติ และการแพทย์แผนไทยจากแพทย์หญิง พ เมื่อปี 2526 โจทก์ร่วมที่ 2 เปิด
สถานพยาบาล 3 แห่ง คือ คลินิกคลองประปา ลลิตารวมแพทย์ และชานเมืองโพลีคลินิกซึ่งใช้
ความรู้จากการแพทย์แผนปัจจุบันกับความรู้ด้านธรรมชาติบําบัดรักษาผู้ป่วยคลินิกคลองประปา
ได้รับใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาล และใบอนุญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล ประมาณต้นปี 
2534 นาย ร บรรณาธิการนิตยสารมติชนสุดสัปดาห์เห็นว่าโจทก์ร่วมที่ 2 นําความรู้เกี่ยวกับ
ธรรมชาติบําบัด และการล้างพิษ มาเผยแพร่ในประเทศไทยเป็นคนแรก จึงให้โจทก์ร่วมที่ 2 เขียน
บทความเป็นตอน ๆ ลงในนิตยสารดังกล่าว ตามสําเนาบทความ เอกสารหมาย จ.2 และ จ.ร.1 
ต่อมาในปี 2535 โจทก์ร่วมที่ 2 ได้รวบรวมบทความในนิตยสารมติชนสุดสัปดาห์มาพิมพ์เป็นเล่ม
โดยใช้ชื่อหนังสือว่า "ธรรมชาติบําบัด วิถีสุขภาพแนวใหม่" ตามสําเนาหนังสือเรื่อง "ธรรมชาติ
บําบัด วิถีสุขภาพแนวใหม่ ซึ่งต่อมาเปล่ียนชื่อเป็น "เบื่อหมอเบ่ือยา หันหาธรรมชาติบําบัด วิถี
สุขภาพแนวใหม่" โจทก์ร่วมที่ 1 มอบต้นฉบับหนังสือเรื่อง "Fish Oils Update" ให้นายแพทย์สม 
ไปทําการแปลเป็นหนังสือเรื่อง "น้ํามันปลา น้ํามันลดไขมัน" ซึ่งนายแพทย์สม โอนลิขสิทธิ์งาน
วรรณกรรมดังกล่าวให้แก่โจทก์ร่วมที่ 1 ตามสําเนาสัญญาโอนลิขสิทธิ์ โจทก์ร่วมที่ 2 เป็น
บรรณาธิการหนังสือดังกล่าว และได้เขียนบทนําไว้ด้วย นอกจากน้ี โจทก์ร่วมที่ 1 มอบต้นฉบับ
หนังสือเรื่อง "Nature Cure for Common Diseases" และหนังสือเรื่อง "10 Day Clean-up 
Plan" ให้แพทย์หญิงณัฏ ภริยาของโจทก์ร่วมที่ 2 ไปทําการแปลเป็นหนังสือเรื่อง "อโรคยา" และ
เรื่อง "ล้างพิษ" โดยแพทย์หญิงณัฏ ซึ่งได้โอนลิขสิทธิ์งานวรรณกรรมทั้งสองเรื่องให้แก่โจทก์ร่วมที่ 
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1 ตามสําเนาสัญญาโอนลิขสิทธิ์ หนังสือเรื่อง "น้ํามันปลา น้ํามันลดไขมัน" เรื่อง "อโรคยา" เรื่อง 
"ล้างพิษ" เรื่อง "เบื่อหมอ เบื่อยา หันหาธรรมชาติบําบัด วิถีสุขภาพแนวใหม่" เผยแพร่ครั้งแรกใน
ประเทศไทย เมื่อปี 2534, 2532, 2534 และ 2533 ตามลําดับ ตามหนังสือเรื่อง "น้ํามันปลา 
น้ํามันลดไขมัน" เรื่อง "อโรคยา" เรื่อง "ล้างพิษและบัญชีแสดงวันเดือนปีที่เผยแพร่ และสถานที่ที่
เผยแพร่โจทก์ร่วมที่ 2 ได้รับเชิญให้ไปเผยแพร่ความรู้ในเรื่องธรรมชาติบําบัดและการล้างพิษทาง
สถานีโทรทัศน์ และสถานีวิทยุต่างๆ ตามเทปรายการโทรทัศน์ และโจทก์ร่วมที่ 2 ได้รับเชิญให้ไป
บรรยายตามหน่วยงาน ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน รวมทั้งสถาบันการศึกษา ตามหนังสือเชิญ 
จําเลยเคยเป็นอาจารย์สอนวิชาศัลยกรรมพลาสติกในคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
แต่จําเลยไม่เคยมีชื่อเสียงในด้านธรรมชาติบําบัดและการล้างพิษ เมื่อประมาณปลายเดือน
พฤศจิกายน 2543 ถึงต้นเดือนธันวาคม 2543 โจทก์ร่วมที่ 2 พบว่ามีหนังสือของจําเลยช่ือ 
"อาหารรักษาโรค" "อาหารต้านโรคเสื่อม" "วิถีดูแลตนเองแบบธรรมชาติ" "การล้างพิษโดยวิธี
ธรรมชาติ" และ "พลังแห่งการรักษาของธรรมชาติ" วางจําหน่ายที่ร้านขายหนังสือ โจทก์ร่วมที่ 2 
ได้ซื้อหนังสือดังกล่าว ตามหนังสือเรื่อง "อาหารรักษาโรค" "อาหารต้านโรคเส่ือม" "วิถีดูแลตนเอง
แบบธรรมชาติ" "การล้างพิษโดยวิธีธรรมชาติ" และ "พลังแห่งการรักษาของธรรมชาติตามลําดับ 
และใบเสร็จรับเงิน กับสําเนาใบส่งของ โจทก์ร่วมที่ 2 นําข้อความในหนังสือทั้ง 5 เล่ม ดังกล่าวมา
เปรียบเทียบกับหนังสือเรื่อง "น้ํามันปลานํ้ามันลดไขมัน" เรื่อง "อโรคยา" เรื่อง "ล้างพิษ" เรื่อง 
"เบื่อหมอ เบื่อยา หันหาธรรมชาติบําบัดวิถีสุขภาพแนวใหม่" ของโจทก์ร่วมทั้งสองแล้ว แบบ
ประโยคต่อประโยค บรรทัดต่อบรรทัด คําต่อคํา และเปรียบเทียบคําว่า "ที่ ซึ่ง อัน" ปรากฏว่า 
เหมือนกัน ตามตารางการคัดลอกงานวรรณกรรม ทําให้โจทก์ร่วมที่ 1 เชื่อว่าจําเลยลอกเลียนงาน
อันมีลิขสิทธิ์ของโจทก์ร่วมทั้งสอง โจทก์ร่วมที่ 2 มอบให้นาย ส ทนายความของบริษัทที่ปรึกษา
กฎหมายอินเตอร์เนท จํากัด มีหนังสือถึงจําเลยให้มาเจรจากับโจทก์ร่วมทั้งสอง ในเรื่องละเมิด
ลิขสิทธิ์ ตามหนังสือของบริษัทที่ปรึกษากฎหมายอินเตอร์เนท จํากัด ลงวันที่ 15 ธันวาคม 2543 
และมีหนังสือไปยังผู้จัดการของสํานักพิมพ์รักสุขภาพ และสํานักพิมพ์ดอกหญ้า ตามหนังสือของ
บริษัทที่ปรึกษากฎหมายอินเตอร์เนท จํากัด ลงวันที่ 18 ธันวาคม 2543 ต่อมาจําเลยไปพบโจทก์
ร่วมที่ 2 ที่คลินิกคลองประปา โดยจําเลยขอโทษโจทก์ร่วมที่ 1 และขอร้องให้โจทก์ร่วมที่ 2 ไม่
เอาเรื่องจําเลย และจําเลยยอมรับว่า ไม่เคยรู้เรื่องธรรมชาติบําบัด และการล้างพิษ แต่ให้บุคคล
อื่นคัดลอกบทประพันธ์ซึ่งเป็นลิขสิทธิ์ของโจทก์ร่วมทั้งสอง จําเลยขอชดใช้ค่าเสียหายให้แก่โจทก์
ร่วมทั้งสอง โดยโจทก์ร่วมที่ 2 เรียกค่าเสียหาย จํานวน 5,000,000 บาท โดยคํานึงถึงยอด
จําหน่ายหนังสือของจําเลย ในการพิมพ์ครั้งที่ 4 ซึ่งมียอดจําหน่ายถึง 993,384 บาท ตามสําเนา
ยอดชําระเงินของบริษัทอมรินทร์ บุ๊ค เซ็นเตอร์ จํากัด จําเลยเจรจาต่อรองโดยขอชําระเป็น
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หลักทรัพย์ ต่อมาจําเลยให้ทนายความส่งบันทึกข้อตกลงมาให้โจทก์ร่วมที่ 2 พร้อมแนบโฉนด
ที่ดินมาด้วย ตามสําเนาบันทึกข้อตกลง โจทก์ร่วมที่ 2 ตรวจดูโฉนดที่ดินแล้ว ปรากฏว่าเป็นที่ดิน
ที่ติดจํานอง โจทก์ร่วมที่ 2 จึงไม่ยอมรับ จากน้ัน จําเลยมิได้ติดต่อกับโจทก์ร่วมที่ 2 อีก เมื่อวันที่ 
25 ธันวาคม 2543 โจทก์ร่วมที่ 2 ได้แจ้งความร้องทุกข์ต่อเจ้าพนักงานตํารวจ กองบังคับการ
สืบสวนสอบสวนคดีเศรษฐกิจ ตามหนังสือร้องทุกข์ โจทก์ร่วมที่ 2 ส่งมอบหนังสือ เอกสารหมาย 
จ.17 ถึง จ.21 ให้แก่พนักงานสอบสวน ตามบัญชีของกลางคดีอาญา ระหว่างที่พนักงานสอบสวน
ทําการสอบสวน โจทก์ร่วมที่ 2 พบหนังสือของจําเลย เรื่อง "ธรรมชาติบําบัด 1" และ "ธรรมชาติ
บําบัด 2" วางจําหน่าย ตามสําเนาหนังสือ เรื่อง "ธรรมชาติบําบัด 1" และ "ธรรมชาติบําบัด 2" 
เนื้อหาของหนังสือทั้งสองเล่มลอกเลียนมาจากงานอันมีลิขสิทธิ์ของโจทก์ร่วมทั้งสอง 

พิเคราะห์แล้ว ข้อเท็จจริงรับฟังได้ในเบ้ืองต้นว่า โจทก์ร่วมที่ 1 เป็นนิติบุคคลประเภท
บริษัทจํากัด มีโจทก์ร่วมที่ 2 เป็นกรรมการผู้มีอํานาจกระทําการแทนโจทก์ร่วมที่ 1 ในปี 2535 
โจทก์ร่วมที่ 2 ได้รวบรวมบทความต่าง ๆ ที่เคยเขียนเกี่ยวกับธรรมชาติบําบัดในนิตยสารมติชนสุด
สัปดาห์มาพิมพ์รวมเป็นเล่ม ชื่อหนังสือว่า "ธรรมชาติบําบัด วิถีสุขภาพแนวใหม่" ต่อมาเปล่ียนชื่อ
เป็น "เบื่อหมอ เบื่อยา หันหาธรรมชาติบําบัด วิถีสุขภาพแนวใหม่" นายแพทย์สม  ได้โอนงาน
วรรณกรรมหนังสือเรื่อง "น้ํามันปลา น้ํามันลดไขมัน" ซึ่งแปลมาจากหนังสือเรื่อง "Fish Oils 
Update" ของ Richard A. Passwater" ให้แก่โจทก์ร่วมที่ 1 ตามสําเนาสัญญาโอนลิขสิทธิ์ และ
แพทย์หญิงณัฏ ได้โอนงานวรรณกรรมหนังสือเรื่อง "อโรคยา" ซึ่งแปลมาจากหนังสือเรื่อง 
"Nature Cure for Common Diseases" ของ "VithaldasModi" และงานวรรณกรรมหนังสือ
เรื่อง "ล้างพิษ" ซึ่งแปลมาจากหนังสือเรื่อง "10 Day Clean - up Plan" ของ leslie Kenton's" 
ให้แก่โจทก์ร่วมที่ 1 ทั้งสองเรื่อง ตามสําเนาสัญญาโอนลิขสิทธิ์ ส่วนจําเลยเป็นผู้แต่งหนังสือรวม 
7 เรื่อง คือ "อาหารรักษาโรค" เรื่อง "อาหารต้านโรคเส่ือม" เรื่อง "วิถีดูแลตนเองแบบธรรมชาติ" 
เรื่อง "การล้างพิษโดยวิธีธรรมชาติ" เรื่อง "พลังแห่งการรักษาของธรรมชาติ" เรื่อง "ธรรมชาติ
บําบัด 1" และเรื่อง "ธรรมชาติบําบัด 2" ต่อมาในเดือนพฤศจิกายน 2543 โจทก์ร่วมที่ 2 พบว่า
หนังสือเรื่อง "อาหารรักษาโรค" เรื่อง "อาหารต้านโรคเส่ือม" เรื่อง "วิถีดูแลตนเองแบบธรรมชาติ" 
เรื่อง "การล้างพิษโดยวิธีธรรมชาติ" และเรื่อง "พลังแห่งการรักษาของธรรมชาติ" รวม 5 เรื่อง 
ของจําเลยซ่ึงวางจําหน่ายตามท้องตลาดได้ละเมิดลิขสิทธิ์โจทก์ร่วมทั้งสอง โดยทําซ้ํา ลอกเลียน 
หรือดัดแปลงงานวรรณกรรมอันมีลิขสิทธิ์ของโจทก์ร่วมทั้งสอง โจทก์ร่วมทั้งสองจึงแจ้งความร้อง
ทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนคดีเศรษฐกิจให้ดําเนินคดีกับจําเลยและพวกในข้อหาละเมิดลิขสิทธิ์ของ
ผู้อื่นเพื่อการค้าด้วยการทําซ้ํา ดัดแปลง ขาย เสนอขาย และมีไว้เพื่อขายซึ่งงานวรรณกรรม ตาม



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2560 
 

127 
 

หนังสือร้องทุกข์ และสําเนารายงานประจําวัน หนังสือเรื่อง "Fish Oil Update" โฆษณาครั้งแรก
ที่ประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อปี 2530 หนังสือเรื่อง "Nature Cure for Common Diseases" 
โฆษณาครั้งแรกที่ประเทศอินเดีย เมื่อปี 2523 และหนังสือเรื่อง "10 Day Clean-up Plan" 
โฆษณาครั้งแรกที่ประเทศอังกฤษเมื่อปี 2529 ประเทศดังกล่าวข้างต้นเป็นภาคีแห่งอนุสัญญา
ระหว่างประเทศกรุงเบอร์นว่าด้วยความคุ้มครองวรรณกรรมและศิลปกรรม หนังสือเรื่อง "น้ํามัน
ปลา น้ํามันลดไขมัน" แปลและโฆษณาครั้งแรกเมื่อปี 2533 หนังสือเรื่อง "อโรคยา" แปลและ
โฆษณาครั้งแรกเมื่อปี 2532 ส่วนหนังสือเรื่อง "ล้างพิษ" แปลและโฆษณาครั้งแรกเมื่อปี 2534  

มีปัญหาต้องวินิจฉัยตามอุทธรณ์ของโจทก์ร่วมทั้งสองและจําเลยว่า จําเลยกระทําผิดดัง
ฟ้องโจทก์หรือไม่ ก่อนอื่นเห็นควรวินิจฉัยก่อนว่า โจทก์ร่วมทั้งสองเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์ในงาน
วรรณกรรมหนังสือทั้ง 4 เล่ม คือ หนังสือเรื่อง "น้ํามันปลา น้ํามันลดไขมัน" เรื่อง "อโรคยา" เรื่อง 
"ล้างพิษ" และเรื่อง "เบื่อหมอ เบื่อยา หันหาธรรมชาติบําบัด วิถีสุขภาพแนวใหม่" หรือไม่ เห็นว่า 
นายแพทย์สม ผู้แปลหนังสือเรื่อง "น้ํามันปลา น้ํามันลดไขมัน" และแพทย์หญิงณัฏผู้แปลหนังสือ
เรื่อง "อโรคยา"และเรื่อง "ล้างพิษ" ต่างก็โอนงานแปลทั้ง 3 เล่ม ดังกล่าวให้โจทก์ร่วมที่ 1 ส่วน
หนังสือเรื่อง "เบื่อหมอ เบื่อยา หันหาธรรมชาติบําบัด วิถีสุขภาพแนวใหม่" ซึ่งโจทก์ร่วมที่ 2 อ้าง
ว่าเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์ในงานดังกล่าวโดยเป็นผู้สร้างสรรค์คิดค้นรวบรวมขึ้นมาเอง แต่โจทก์ร่วมที่ 
2 กลับเบิกความตอบทนายจําเลยถามค้านยอมรับว่า ได้นําข้อความในเนื้อหาสาระสําคัญของ
หนังสือเรื่อง "อโรคยา" และเรื่อง "ล้างพิษ" ทั้งได้นําความรู้จากหนังสือเรื่อง "น้ํามันปลา น้ํามันลด
ไขมัน" ของโจทก์ร่วมที่ 1 ทั้ง 3 เล่ม มาลงในหนังสือเรื่อง "เบื่อหมอ เบื่อยา หันหาธรรมชาติ
บําบัด วิถีสุขภาพแนวใหม่" เพื่อถ่ายทอดให้ประชาชนทราบด้วย ในฐานะที่โจทก์ร่วมที่ 2 เป็น
บรรณาธิการหนังสือของโจทก์ร่วมที่ 1 จึงนํามาลงในหนังสือของโจทก์ร่วมที่ 2 หนังสือทั้ง 4 เล่ม 
ของโจทก์ร่วมทั้งสองดังกล่าวมีเนื้อหาที่ได้แปลมาจากวรรณกรรมภาษาต่างประเทศของเจ้าของ
ลิขสิทธิ์ซึ่งได้รับความคุ้มครองตามพระราชบัญญัติลิขสิทธิ์ พ.ศ. 2521 มาตรา 42 ประกอบพระ
ราชกฤษฎีกากําหนดเงื่อนไขเพื่อคุ้มครองลิขสิทธิ์ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2526 มาตรา 5 ผู้แปล
และโจทก์ร่วมทั้งสองผู้รับโอนงานแปลต่างไม่ได้ขออนุญาตในการแปลจากเจ้าของลิขสิทธิ์งาน
วรรณกรรมภาษาต่างประเทศเลย จึงเป็นการดัดแปลงงานอันมีลิขสิทธิ์ของผู้อื่นโดยไม่ชอบด้วย
กฎหมายและไม่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายแต่อย่างใด  

การที่โจทก์อ้างว่าขณะแปลยังไม่มีพระราชบัญญัติลิขสิทธิ์ พ.ศ. 2537 เพราะหนังสือทั้ง 
4 เล่ม ดังกล่าวได้ตีพิมพ์เผยแพร่ก่อนปี 2537 ทุกเล่ม โดยหนังสือเรื่อง "น้ํามันปลา น้ํามันลด
ไขมัน" เผยแพร่ครั้งแรกเมื่อปี 2534 หนังสือเรื่อง "อโรคยา" เผยแพร่ครั้งแรกเมื่อปี 2532 หนังสือ
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เรื่อง "ล้างพิษ" เผยแพร่ครั้งแรกเม่ือปี 2534 และหนังสือเรื่อง "เบื่อหมอ เบื่อยา หันหาธรรมชาติ
บําบัด วิถีสุขภาพแนวใหม่" เผยแพร่ครั้งแรกเม่ือปี 2533 จนเม่ือปี 2537 หลังพระราชบัญญัติ
ลิขสิทธิ์ พ.ศ. 2537 ประกาศใช้บังคับ โจทก์ร่วมทั้งสองได้ติดต่อสํานักพิมพ์เจ้าของลิขสิทธิ์งาน
วรรณกรรมภาษาต่างประเทศเพื่อจ่ายค่าสิขสิทธิ์ แต่ไม่ได้รับการติดต่อกลับ จึงยังไม่ได้รับอนุญาต
หรือจ่ายค่าลิขสิทธิ์ให้แก่สํานักพิมพ์หรือเจ้าของลิขสิทธิ์งานวรรณกรรมภาษาต่างประเทศ เท่ากับ
แสดงว่าโจทก์ร่วมทั้งสองทราบดีอยู่แล้วว่า ผู้แปลหนังสือต่างประเทศที่มีเจ้าของลิขสิทธิ์เป็น
ภาษาไทยยัง ไม่ ได้ รับอนุญาตหรือจ่ ายค่า ลิขสิทธิ์ ให้ เจ้ าของลิข สิทธิ์ ง านวรรณกรรม
ภาษาต่างประเทศ  

โจทก์ร่วมทั้งสองผู้รับโอนจึงไม่มีสิทธิในงานแปลดังกล่าวดีกว่าผู้โอนและไม่ใช่เจ้าของ
ลิขสิทธิ์ในงานวรรณกรรมหนังสือทั้ง 4 เล่ม ดังนี้โจทก์ร่วมทั้งสองย่อมไม่ใช่ผู้เสียหายและไม่มี
อํานาจฟ้องจําเลย ซึ่งอํานาจฟ้องเป็นปัญหาข้อกฎหมายที่เกี่ยวกับความสงบเรียบร้อย แม้ไม่มี
ฝ่ายใดกล่าวอ้าง ศาลฎีกาแผนกคดีทรัพย์สินทางปัญญาและการค้าระหว่างประเทศก็มีอํานาจ
หยิบยกขึ้นพิจารณาพิพากษาได้ ตามพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลทรัพย์สินทางปัญญาและการค้า
ระหว่างประเทศและวิธีพิจารณาคดีทรัพย์สินทางปัญญาและการค้าระหว่างประเทศ พ.ศ. 2539 
มาตรา 45 ประกอบประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 195 วรรคสอง ที่ศาล
ทรัพย์สินทางปัญญาและการค้าระหว่างประเทศกลางพิพากษามาน้ัน ศาลฎีกาแผนกคดีทรัพย์สิน
ทางปัญญาและการค้าระหว่างประเทศไม่เห็นพ้องด้วย อุทธรณ์ของโจทก์ร่วมทั้งสองฟังไม่ขึ้น 
ส่วนอุทธรณ์ของจําเลยฟังขึ้น พิพากษากลับให้ยกฟ้อง 

* หมายเหตุ  หลักการพิจารณาว่างานวรรณกรรมน้ัน ๆ จะเป็นการละเมิดลิขสิทธิ์หรือไม่ต้องดูว่า
งานที่นําเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในงานวรรณกรรมนั้น เป็นงานอันมีลิขสิทธิ์หรือไม่ โดยหากงานที่
นําเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงเป็นงานอันมีลิขสิทธิ์ ก็ต้องพิจารณาต่อไปว่า งานที่นําเข้ามาเป็นส่วนหน่ึง
นั้นอยู่ใต้อายุการคุ้มครองลิขสิทธิ์หรือไม่ และหากงานที่นําเข้ามาดังกล่าวมีลิขสิทธิ์และยังอยู่ใน
อายุการคุ้มครองลิขสิทธิ์ ก็ต้องพิจารณาต่อไปว่า การนํางานนั้นมาใช้ เข้าข้อยกเว้นในการละเมิด
ลิขสิทธิ์หรือไม่ สําหรับข้อยกเว้นในการละเมิดลิขสิทธิ์มีกล่าวไว้ในพระราชบัญญัติลิขสิทธิ์ ฯ 
มาตรา 32 ถึงมาตรา 43 โดยมีหลักการสําคัญคือ การละเมิดลิขสิทธิ์ในงานวรรณกรรมใดส่ิงที่ไป
ละเมิดต้องเป็นงานอันมีลิขสิทธิ์ ดังนั้น หากงานใดไม่มีลิขสิทธิ์แล้วนํามาใส่ไว้ในงานวรรณกรรม
นั้น ๆ การกระทําดังกล่าวย่อมไม่เป็นการละเมิดลิขสิทธิ์  
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งานอันไม่มีลิขสิทธิ์ที่ผู้สร้างสรรค์นํามาใส่ไว้ในงานวรรณกรรมของตนเองได้ไม่เป็นการ
ละเมิดลิขสิทธิ์ ได้แก่ ส่ิงที่ไม่เป็นลิขสิทธิ์โดยสภาพ เช่น งานเขียนที่ไม่มีลักษณะเป็นการ
สร้างสรรค์อันใช้ความรู้ความสามารถเป็นพิเศษ หรือส่ิงที่หมดอายุการคุ้มครองแล้ว โดยกฎหมาย
กําหนดอายุการคุ้มครองลิขสิทธิ์ในงานวรรณกรรมไว้ตลอดอายุของผู้สร้างสรรค์ และคุ้มครอง
ต่อไปอีก 50 ปี นับแต่ผู้สร้างสรรค์ถึงแก่ความตาย ดังนั้น เมื่อหมดอายุคุ้มครองแล้ว งานเขียนนั้น
จะกลายเป็นสมบัติของสาธารณะบุคคลใด ๆ ก็สามารถนํางานนั้นไปใช้ได้ หรือส่ิงที่เจ้าของ
ลิขสิทธิ์ได้สละสิทธิ์แล้วผู้ใดจะนําไปตีพิมพ์ เผยแพร่ ก็สามารถทําได้โดยไม่ต้องขออนุญาต  

ในปัจจุบัน ศาลฎีกาตีความให้ต้องถือตามเงื่อนไขสําคัญอีก 2 ประการ ที่แม้จะเข้า
ข้อยกเว้นแล้วก็ตาม แต่ก็ยังถือว่าเป็นการละเมิดลิขสิทธิ์ ตาม พ.ร.บ.ลิขสิทธิ์ ฯ มาตรา 32 ได้แก่ 
1) การใช้งานลิขสิทธิ์นั้น ต้องไม่ขัดต่อการแสวงหาประโยชน์จากงานอันมีลิขสิทธิ์ตามปกติของ
เจ้าของลิขสิทธิ์ 2) การใช้งานลิขสิทธิ์นั้น ต้องไม่กระทบกระเทือนถึงสิทธิอันชอบด้วยกฎหมาย
ของเจ้าของลิขสิทธิ์เกินสมควร  

คดีนี้ ผู้แปลได้แปลและเรียบเรียงเป็นหนังสือและบทความ โดยมีการแปลโดยการ
คัดลอกงานของบุคคลอื่นที่มีลิขสิทธิ์ในภาษาต่างประเทศมาเป็นงานของตนเองหรือนํางานอันมี
ลิขสิทธิ์ของบุคคลอื่นในภาษาต่างประเทศมาใส่ไว้ในงานของตนเองในปริมาณที่มากจนเกิน
สมควร แม้จะมีการอ้างอิงหรือไม่ก็ตาม ก็ถือเป็นการละเมิดลิขสิทธิ์แล้ว หรือหากผู้แปลประสงค์
จะแปลหรือเขียนหนังสือแล้วยกบทความของผู้อื่นมาเป็นกรณีศึกษาและวิเคราะห์ ผู้แปลก็จะต้อง
ดําเนินการขออนุญาตเจ้าของลิขสิทธิ์ก่อน ซึ่งการแปลหนังสือนั้น ไม่ว่าจะแปลจากภาษาใดไป
ภาษาใดก็ตาม ต้องได้รับอนุญาตจากผู้เขียนหนังสือนั้น ๆ ก่อนเสมอ ดังนั้น เมื่อผู้แปลและโจทก์
ร่วมทั้งสองผู้รับโอนงานแปลต่างไม่ได้ขออนุญาตในการแปลจากเจ้าของลิขสิทธิ์งานวรรณกรรม
ภาษาต่างประเทศเลย ถือได้ว่า เป็นการดัดแปลงใช้งานอันมีลิขสิทิ์โดยขัดต่อการแสวงหา
ประโยชน์จากงานอันมีลิขสิทธิ์ตามปกติของเจ้าของลิขสิทธิ์ และกระทบกระเทือนถึงสิทธิอันชอบ
ด้วยกฎหมายของเจ้าของลิขสิทธิ์เกินสมควรแล้ว จึงไม่ชอบด้วยกฎหมายและไม่ได้รับความ
คุ้มครองตามกฎหมายแต่อย่างใด  
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คําแนะนาํสาํหรับผู้เขยีน 
 

1.    การเตรียมต้นฉบับสําหรับบทความวิจัย 
1.1  บทความวิจัย  ประกอบด้วย 
1.  ส่วนปก 
ชื่อบทความ  (Title)  ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ควรกะทัดรัด  ไม่ยาวเกินไป  ถ้า

บทความเป็นภาษาไทย  ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ชื่อผู้เขียน  (Authors)  ชื่อตําแหน่ง – ชื่อเต็ม – นามสกุลเต็มของผู้เขียนทุกคน  ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  สําหรับผู้เขียนประสานงานให้ใส่ที่อยู่ให้ละเอียด  พร้อมทั้งหมายเลข
โทรศัพท์ / โทรสาร  และ  E-mail address  ที่สามารถติดต่อได้  และให้ใส่เครื่องหมายดอกจันทร์
กํากับด้วยไว้บนนามสกุล  เพื่อระบุที่อยู่ของผู้เขียน  

บทคัดย่อ (Abstract)  ควรส้ัน  ตรงประเด็น  ครอบคลุมสาระสําคัญของการศึกษา  ได้แก่  
วัตถุประสงค์  วิธีการ  ผลการวิจารณ์  เป็นต้น  ถ้าบทความเป็นภาษาไทยจะต้องมีบทคัดย่อทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  โดยให้ภาษาไทยขึ้นก่อน 

คําสําคัญ  (Key words)  ภาษาไทย  และภาษาอังกฤษ  เป็นการกําหนดคําสําคัญที่
สามารถไปใช้เป็นคําสืบค้นในระบบฐานข้อมูล 

**หมายเหตุ  :  เนื้อหาส่วนปกจะต้องเขียนให้อยู่ในกระดาษจํานวน  1  หน้า  เท่านั้น 
2.  ส่วนเน้ือหา 
บทนํา  (Introduction)  เพื่ออธิบายถึงความสําคัญของปัญหา  และวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย รวมถึงการตรวจเอกสาร วัสดุ  อุปกรณ์  และวิธีการ  (Materials and Methods)  / 
วิธีดําเนินการวิจัย  (Research Methodology)  อธิบายเครื่องมือและวิธีการดําเนินการวิจัยให้
ชัดเจน 

ผลการวิจัย  (Results)  เสนอผลการทดลอง  วิจัย  อย่างชัดเจน  ตรงประเด็น  ควรมี
รูปภาพ และ/หรือ  ตารางประกอบ  การอธิบายผลในตารางและรูปภาพต้องไม่ซ้ําซ้อนกัน   

การอภิปรายผล  (Discussion)  เป็นการอภิปรายผลการวิจัย  เพื่อให้ผู้อ่านมีความเห็น
คล้อยตาม  เพื่อเปรียบเทียบกับผลการวิจัยของผู้อื่น  เพื่อเสนอแนวทางที่จะใช้ประโยชน์  
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล  (Results and Discussion)  อาจนํามาเขียนตอนเดียวกันได้ 

สรุป  (Conclusion) และข้อเสนอแนะ (Recommendation) เป็นการสรุปประเด็น  และ
สาระสําคัญของการวิจัย 

กิตติกรรมประกาศ  (Acknowledgements)  เพื่อแสดงความขอบคุณแก่ผู้ให้ความ
ช่วยเหลือในการวิจัย  อาจมีหรือไม่มีก็ได้ 

เอกสารอ้างอิง  (Reference)  เป็นรายชื่อเอกสารที่ใช้เป็นหลักในการค้นคว้าวิจัยที่ได้รับ
การตรวจสอบเพ่ือนํามาเตรียมรายงาน  และมีการอ้างอิงถึงเฉพาะเอกสารที่ปรากฏในบทความ
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เท่านั้น  การอ้างอิงให้จัดเรียงตามลําดับตัวอักษร  นําโดยกลุ่มเอกสารภาษาไทย  โดยให้ยึดถือ
รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง  ดังต่อไปนี้ 

3. การอ้างเอกสารในเนื้อเรื่องของบทความ  (In-text Citations) 
การอ้างอิงเอกสารในเนื้อเรื่องใช้  ระบบนามปี  (Name-year System)  เท่านั้น  โดยเริ่ม

จากช่ือผู้แต่งแล้วตามด้วยปีที่เผยแพร่เอกสารน้ัน  ถ้าเป็นภาษาอังกฤษให้ใช้เพียงชื่อสกุลนําหน้า  
แล้วตามด้วยปีที่เผยแพร่เอกสารถ้าเป็นเอกสารภาษาไทยให้ใช้ชื่อต้นนําหน้า  ตามด้วยนามสกุล  
และปีที่เผยแพร่เอกสาร  ในกรณีที่ผู้แต่ง  2  คนให้ใส่ชื่อครบทุกคน  และถ้ามากกว่า  2  คน  ให้ใส่
เฉพาะชื่อคนแรกแล้วตามด้วย  “และคณะ”  (ถ้าเป็นภาษาอังกฤษใช้  “et al.,”) 

1.2  บทความวิชาการ  ประกอบด้วย 
1.  ส่วนปก 
มีส่วนประกอบเหมือนบทความวิจัย  และเขียนให้อยู่ในกระดาษจํานวน  1  หน้า  เท่านั้น 
2.  ส่วนเน้ือหา  ประกอบด้วย 
บทนํา   (Introduction)  เป็นส่วนของที่มาของมูลเหตุของการเขียนบทความ 
วิธีการศึกษา/วิธีดําเนินการ  (Method) (ถ้ามี)  เป็นการอธิบายวิธีการศึกษาหรือการ

ดําเนินการตามประเภทของบทความวิชาการ 
ผลการศึกษา/ผลการดําเนินการ  (Results)  เป็นการเสนอผลอย่างชัดเจน  ตามประเด็น

โดยลําดับ  ตามหัวข้อที่ศึกษาหรือดําเนินการ 
สรุป  (Conclusion)  สรุปประเด็น  และสาระสําคัญที่ได้จากการศึกษา 
3.  รูปแบบการพิมพ์บทความวิจัย  และบทความวิชาการ 
       การตั้งค่าหน้ากระดาษ 

-  ระยะขอบของขอบบน (Top Margin) ขอบล่าง (Bottom Margin) 2.54  ซม. 
ขอบขวา (Right Margin) 2.54  ซม. ขอบซ้าย (Left Margin) 3.17 ซม. 

- รูปแบบตัวอักษร  ใช้  TH Sarabun  ตลอดทั้งบทความ  ขนาด  15 
- หมายเลขหน้า  ตําแหน่ง ด้านบน 
- จํานวนหน้า 10 -15  หน้า 
-  ชื่อวารสาร  ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ขนาดตัวอักษร  18  ตัวหนา 
- ชื่อบทความ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ขนาดตัวอักษร  18  ตัวหนา 
- ชื่อผู้เขียน    ภาษาไทย  ขนาดตัวอักษร  15  จัดกึ่งกลางหน้ากระดาษ 
- ตัวเลขยก  (บนนามสกุล)  ขนาดตัวอักษร  14 
- ตําแหน่งทางวิชาการและที่อยู่   ภาษาไทย  ขนาดตัวอักษร  12 
- ชื่อบทคัดย่อ  ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ขนาดตัวอักษร  15  ตัวหนา และ

ชิดขอบ 
- เน้ือหาบทคัดย่อ  ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ขนาดตัวอักษร  14 
-  เน้ือหาบทความ ขนาดตัวอักษร  15 
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2.  หลักการเขียนรายการเอกสารอ้างอิง  (Reference list)  

1.  หนังสือ 
 ผู้แต่ง.//(ปีที่พิมพ์).//ชื่อหนังสือ.//ครั้งที่พิมพ์(ถ้ามี).//เมืองที่พิมพ์/:/สํานักพิมพ์. 
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สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, ,” (2551, 12 เมษายน). “มติคณะรัฐมนตรี ท่ี สร. 0404/ว. 50 เร่ือง การ

ลงโทษข้าราชการที่กระทําความผิดวินิจฉัยกรณีทุจริตในการสอบ”. 
 
3.   เกณฑ์การประเมินบทความ 

กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบ้ืองต้น  เกี่ยวกับความถูกต้องของรูปแบบทั่วไป  
ถ้าไม่ผ่านการพิจารณา  จะส่งกลับเพื่อทําการแก้ไข  ถ้าผ่านจะเข้าสู่กระบวนการพิจารณาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกและเมื่อบทความที่ได้รับการตีพิมพ์  ผู้เขียนจะได้รับหนังสือรับรองการตีพิมพ์
บทความ  พร้อมทั้งวารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ฉบับที่นําบทความลงตีพิมพ์ผลงาน 
จํานวน  2  ฉบับ 



 
 

ขั้นตอนการตรวจสอบ/ทบทวนบทความต้นฉบับโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
  
 

2-3 สัปดาห ์

ไม่เกิน 6  
สัปดาห ์

ผู้เขียน 
ส่งบทความ 

ต้นฉบับ  

บรรณาธิการ 
ได้รับบทความ 

ต้นฉบับ 

บรรณาธิการ 
พิจารณา 

ปฎิเสธการ
ตีพิมพ และ
แจ้งกลับ 

 

รับและส่งต่อเพื่อทบทวน (Review) 

บรรณาธิการคัดเลือกรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน และกองบรรณาธิการ 1 คน เพื่อทบทวนบทความต้นฉบบั 

ได้รับคืนผลการทบทวนบทความต้นฉบบั 

ผ่านโดยไม่แก้ไข ผ่านอย่างมีเง่ือนไข ปฎิเสธการตีพิมพ ์

ส่งคืนผู้เขียนเพื่อแก้ไข แจ้งผู้เขียนทราบ 

บรรณาธิการตรวจสอบความครบถว้น

และถูกต้องของบทความต้นฉบับ

แก้ไข 

บรรณาธิการแจ้งยืนยันการรับบทความ

ต้นฉบับที่แก้ไข ลงตีพิมพ ์ให้ผู้เขียนทราบ 

พิมพ์เผยแพร ่

แก้ไขเพิ่มเติม/  
ตรวจสอบความสมบูรณ์  

อีกครั้ง 

ระยะเวลาด าเนินการ 

ไม่เกิน 1 สัปดาห์

หลังจากได้รับนิพนธ์

ต้นฉบับ 

ไม่เกิน 3  
สัปดาห ์

ด าเนินการทบทวนบทความต้นฉบบั 
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