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บทบรรณาธิการแถลง 

 

ในชวงที่ผานมา มีเหตุการณสําคัญคือการเกิดการระบาด กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) พ.ศ. 2563 ซึ่งตองนํา

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 (Communicable Disease Act B.E. 2558 (A.D. 2015) 

มาบังคับใช จัดทําเปนประกาศกระทรวงสาธารณสุข ใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรอืโรคโค

วิด-19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เปนโรคติดตออันตราย เพื่อประโยชนในการ

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตออันตราย โดยประกาศ “ชื่อและอาการสําคัญของ

โรคติดตออันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563” วันที่ 26 กุมภาพันธ 2563 วา ชื่อและอาการสําคัญ

ของโรคติดตออันตราย พ.ศ. 2559 “(14) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID -19)) มีอาการไข ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือมีอาการ

ของโรคปอดอักเสบ ในรายที่มีอาการรนุแรง จะมีอาการระบบทางเดินหายใจลมเหลว และอาจถึง

ขั้นเสียชีวิต” 

โดยที่ประชุมคณะรัฐมนตรี (ครม.) ที่มี พล.อ.ประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี และ 

รมว.กลาโหม เปนประธาน มีมติเห็นชอบใหประกาศใชพระราชกําหนด (พ.ร.ก.) การบริหาร

ราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เพ่ือควบคุมการแพรระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม หรือโควิด-19 โดยเบื้องตนบังคับใชเปนเวลา 1 เดือน ตั้งแตวันที่ 26 มี.ค. 2563 มีการจัดตั้ง

ศูนยอํานวยการแกไขสถานการณฉุกเฉิน (ศอฉ.) โควิด-19 โดยมีนายกรัฐมมนตรีเปนประธาน มี

ปลัดกระทรวงที่เก่ียวของรวมรับผิดชอบ และนําอํานาจตามกฎหมาย 38 ฉบับมาไวที่ ศอฉ. โควิด 

ตาม พ.ร.ก.ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 นายกรัฐมนตรีชี้แจงวา การออก "ขอกําหนด" ตามอํานาจ พ.ร.ก. 

ฉุกเฉิน ซึ่งในระยะแรก คือการมุงลดการแพรระบาดในพื้นที่ตางๆ ซึ่งไมตองการใหผูใดเดือดรอน

และยังขอความรวมมือจากประชาชนใหงดเดินทางกลับภูมิลําเนา และระมัดระวังการใชสื่อสังคม

ออนไลน และตามมาตรา 9 ของ พ.ร.ก.ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ไดใหอํานาจนายกรัฐมนตรี ออก
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ขอกําหนด ไว 6 ประเด็น หากผูใดฝาฝน ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 2 ป หรือปรับไมเกิน 

40,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ ตามมาตรา 18 ของ พ.ร.ก. ฉบับนี้ ดังนี้ 

1. หามมิใหบุคคลออกนอกเคหสถาน (เคอรฟว) ภายในระยะเวลาที่กําหนด เวนแต

จะไดรับอนุญาตจากพนักงานเจาหนาที่ หรือเปนบุคคลซึ่งไดรับยกเวน 

2. หามมิใหมีการชุมนุมมั่วสุมกัน หรือกระทําการใดอันเปนการยุยงใหเกิดความไม

สงบเรียบรอย 

3. หามการเสนอขาว หรือขอความอันอาจทําใหประชาชนเกิดความหวาดกลัว หรือ

เจตนาบิดเบือนขอมูลขาวสารทําใหเกิดความเขาใจผิดในสถานการณฉุกเฉิน 

4. หามการใชเสนทางคมนาคม หรือยานพาหนะ หรือกําหนดเงื่อนไขการใชเสนทาง

คมนาคมหรือการใชยานพาหนะ 

5. หามการใชอาคาร หรือเขาไปหรืออยูในสถานที่ใด ๆ 

6. ใหอพยพประชาชนออกจากพื้นที่ที่กําหนดเพ่ือความปลอดภัย 

สําหรับวารสารฉบับนี้ มีเนื้อหาสาระทีน่ําเสนอสองสวน โดยฉบับนี้ มีบทความวิจัยที่เปน

นิพนธตนฉบบัจํานวน 11 เรื่อง และบทความวิชาการจาํนวน 4 เรื่อง  หากผูสนใจบทความวิจัย

และวิชาการ ผูสนใจสามารถเขาถึงบทความฉบับเต็ม (full text) ได ที่ภาควิชาบริหารงาน

สาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล หรือ เว็บไซท https://so05.tci-

thaijo.org/index.php/journal_law/about 

ศาสตราจารย ดร.ฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ 

บรรณาธิการ 
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Factors related to dengue hemorrhagic fever preventive 
behavior and control among personnel and student  

at the University of Phayao 
 

Duangcheewan Thipsuwan1, Nuttareeya Sabuathong2, Darapim  Junkoed3,  

Chonlada Palee4, Suwimon Kaewrakmuk5, Siriporn Panroop6,  

Narong  Chaitiang7* Sorawit Boonyathee8 

Abstract 

This cross-sectional descriptive research. study aimed to investigate factors related 

to dengue hemorrhagic fever preventive behavior and control; to study prevention and 

control behavior of dengue fever; and to study prevention measures and control for dengue 

fever, among 380 personnel and students at the University of Phayao. Stratified sampling 

data was used.  Questionnaire was a tool for data collection.  Data analysis were percentage, 

mean, standard deviation, Chi-square and Fisher’s Exact test. 

The results showed that majority were female (59.5%) less than 20 years old, 53.7% 

had high level of knowledge, 71.6% had moderate level of perception, and 56.3% had 

moderate level of attitude, 68.2% had high level of protection principles, 69.5% had 

moderate level of preventive behaviors. Correlation analysis indicated that there were 

correlation of prevention measures and preventive and control behaviours of dengue fever, 

with stratified significance at p-value of 0.001.  Gender, perception, attitude and prevention 

principles has correlation with prevention and control of dengue fever with statistical 

significance at p-value of 0.05.  This study suggest that the personnel involved in the 

University of Phayao, should set up control measures to prevent dengue fever from occurring 

within the University of Phayao.   Related public health agencies, especially the sub-district 

health promotion hospitals that are within the area the University of Phayao, should provide 

knowledge and educate personnel and students at the University of Phayao. 

Keywords: Factors /Prevention behavior / Dengue fever / Personnel at University of Phayao 
 

1-6 BSc. Major Public Health, School of Medicine, University of Phayao 
7-8 School of Medicine, University of Phayao 
*corresponding author : kongkangku69@gmail.com 
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ปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา 
 

ดวงชีวัน ทิพยสุวรรณ1 ณัฐปรีญา สระบัวทอง2 ดาราพมิพ จันทรเกิด3 ชลดา ปาลี4  

สุวิมล แกวรากมุข5 ศิริพร ปนรูป6 ณรงค ใจเท่ียง7* สรวิศ บุญญฐี8 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก และศึกษามาตรการการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตใน

มหาวิทยาลัยพะเยาจํานวน 380 คน มีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลใชสถิติ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงมาตรฐาน คาสถิติไคสแควร

และฟชเชอร เอ็กซแซ็ค  

     ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 59.5 อายุนอยกวา 20 ป 

ความรูระดับสูง รอยละ 53.7 การรับรูระดับปานกลาง รอยละ 71.6 ทัศนคติระดับปานกลาง รอย

ละ 56.3 หลักการปองกันระดับสูง รอยละ 68.2 พฤติกรรมการปองกันระดับปานกลาง รอยละ 

69.5 การวิเคราะหความสัมพันธพบวา มาตรการปองกันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สวนเพศ การรับรู ทัศนคติ 

และหลักการปองกันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การวิจัยนี้เสนอใหผูที่มีสวนเกี่ยวของในมหาวิทยาลัยพะเยาควรเขา

ควบคุมดูแลใหมีมาตรการปองกันโรคไขเลือดออกไมใหเกิดการระบาดภายในมหาวิทยาลัยพะเยา 

และหนวยงานดานสาธารณสุขที่เก่ียวของโดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีเขต

รับผิดชอบในพ้ืนท่ีมหาวิทยาลัยพะเยาควรเขามาใหความรูแกบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัย

พะเยา 

 
คําสําคัญ : ปจจัย /พฤติกรรมการปองกัน / โรคไขเลือดออก / บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 
 

1-6 หลักสูตร วท.บ.(สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
7-8 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
*ผูสงบทความวิจัย : kongkangku69@gmail.com 

 



Public Health Policy & Laws Journal Vol. 6 No.2 July – December 2020 

 

267 

 

บทนํา (Introduction) 

 การเฝาระวังควบคุม ปองกันไขเลือดออก และควบคุมลูกน้ํายุงลาย ซึ่งเปนพาหะนํา

โรค ไขเลือดออกเปนที่ทราบกันวาเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญในอันดับตนๆของพื้นที่

เขต เมืองและชนบท แตละปจะมีรายงานพบจํานวนผูปวยในพื้นที่เขตเมืองมากกวาพื้นที่เขต

ชนบท เนื่องจากเปนบริเวณที่มีประชากรจํานวนมาก เพื่อใหการจัดการโรคไขเลือดออกมี

ประสิทธิภาพ และอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลงไดตามเปาหมายที่กรมควบคุมโรค

กําหนด สถาบันปองกันควบคุมโรคมาตรการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเดงก่ีเนนการ

ควบคุมยุงลายโดยทั่วไปมีเปาหมายที่ จะกําจัดยุง (Aedes aegypti) เปนหลัก มาตรการที่

นํามาใชไดอยางถูกตองเหมาะสม จะตอง สอดคลองกับพฤติกรรมของยุงเปาหมาย ยุงลาย

ชอบกินเลือดคนมากกวาเลือดสัตว โดยมาก จะบินออกหากินในเวลากลางวัน ชอบเกาะพัก

ตามวัสดุหอยแขวน และเพาะพันธุในภาชนะน้ําขังที่อยูใกลๆกับบริเวณที่อยูอาศัยของมนุษย 

วิธีการควบคุมยุงลายที่ทุกคนทําไดงายและ ตองทําอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ คือ การกําจัด

ลูกน้ํายุงลายในภาชนะน้ําขังที่อยูในบานและ บริเวณบานของตนเองและชุมชนที่อยูอาศัย

อยางตอเนื่องอยางนอยทุกๆ 7 วัน ปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด และจัดการสภาพแวดลอม

บริเวณที่อยูอาศัยไมใหเปนแหลงเพาะ พันธุยุงลายองคกรปกครองสวนทองถิ่นจึงตองมีแนว

ทางการทํางานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม โรคไขเลือดออกในพื้นที่เขตเมือง ซึ่งเนนในเรื่อง

การจัดการที่ดีควบคูกับการควบคุมคุณภาพ การปฏิบัติงานควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพ 

โดยมีระบบการเฝาระวังที่สามารถตรวจจับการ ระบาดของโรคไดอยางรวดเร็ว สามารถระบุ

พื้นที่เสี่ยงไดอยางถูกตอง มีการเตรียมความพรอม ของทรัพยากรเพ่ือตอบโตสถานการณ

ระบาดของโรคไขเลือดออกเดงก่ีไดอยางรวดเร็ว เชน บุคลากรมีความรูความชํานาญในการ

ปฏิบัติงาน เครื่องพนและสารเคมีกําจัดแมลงที่นํามาใช ตองมีประสิทธิภาพในการกําจัดยุง

พาหะ มีการควบคุมการปฏิบัติงานใหถูกตองตามหลัก วิชาการ มีการเตรียมขอมูลชุมชนและ

แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนแตละประเภท สามารถสื่อสารความเสี่ยงให

ประชาชนรับรูความเสี่ยง เห็นความสําคัญ ที่จะตองชวยกันทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายใน

บริเวณที่พักอาศัยและในชุมชนของตน ที่สําคัญทุกภาคสวนตองมีสวนรวมในการติดตาม

ประเมินผล แกไข ปรับปรุง และพัฒนาการ ดําเนินงานอยางตอเนื่อง จึงจะสามารถแกปญหา

โรคไขเลือดออกไดอยางยั่งยืน (สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค, 2561) 

โรคไขเลือดออกที่ เกิดการระบาดขึ้นในป พ.ศ. 2562 สงผลกระทบทําใหกระทรวง

สาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคมีการออกมาตรการควบคุมโรคขึ้น เพื่อเตรียมรับ
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สถานการณระบาดของโรคไขเลือดออกที่จะเกิดขึ้นกับประชาชนในประเทศ โดยมีขอสั่งการ

ของกระทรวงสาธารณสุขไปยังนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเพื่อดําเนินการควบคุม

สถานการณไขเลือดออก (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ประเทศไทยมีการระบาดของโรคทั้ง

โรคอุบัติเกาและอุบัติใหมเกิดขึ้น (สํานักงานโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2558) จากผลการพยากรณโรคไขเลือดออกและการประเมินพื้นที่

เสี่ยง มาตรการในการปองกันควบคมุโรคไขเลือดออก มุงเนนในการปองกันโรคลวงหนา โดย

การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายทั้งภายในบานชุมชน สถานที่สําคัญตางๆ โดยเฉพาะใน

สถานศึกษาและโรงพยาบาล ควรมีคาดัชนีลูกน้ํายุงลายเทากับศูนยซึ่งชวงเวลาสําคัญที่ควร

ดําเนินการคือชวงเดือนมกราคม – เมษายน เนื่องจากเปนชวงที่โอกาสการแพรโรคเกิดนอย

ที่สุด และจะสงผลตอจํานวนผูปวยที่อาจเกิดมากข้ึนในชวงฤดูฝนของทุกป (พฤษภาคม-

สิงหาคม) โดยมุงเนนดําเนินการอยางเขมขนในพื้นที่เสี่ยงสูง แตอยางไรก็ตามทุกพื้นที่ควร

ดําเนินมาตรการดังกลาวอยางตอเนื่องเชนกัน นอกจากนี้ในระยะที่มีการระบาดของโรค

ไขเลือดออก ควรมีการรณรงคใหผูปวยที่มีไขเกิน 2 วันตองไปพบแพทย ในการตรวจวินิจฉัย

หาสาเหตุของโรคเพื่อใหไดรับการรักษาที่เหมาะสม นําไปสูการปองกันผูปวยเสียชีวิต 

โดยเฉพาะในผูปวยผูใหญและผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเรื้อรัง (กรมควบคมุโรค, 2562) 

 สถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออกปจจุบันในภาคเหนือโดยพบวามีผูปวย

ดวยโรคไขเลือดออกจํานวน 12,920 ราย ผูปวยตายจํานวน 9 ราย อัตราปวย 104.04 ตอ

ประชากรแสนคน อัตราตาย 0.07 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยตายรอยละ 0.07 (กรม

ควบคุมโรค, 2562) และในจังหวัดพะเยามีประชากรทั้งหมด 478,144 พบผูปวยดวยโรค

ไขเลือดออกจํานวน 324 ราย ผูปวยตายจํานวน 2 ราย (ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) 

สสจ.พะเยา, 2562) มหาวิทยาลัยพะเยาเปนสถานศึกษาแหงหนึ่งทางภาคเหนือซึ่งตั้งอยูใน

จังหวัดพะเยา อําเภอเมืองพะเยา โดยอําเภอเมืองพะเยาพบวามีผูปวยดวยโรคไขเลือดออก

จํานวน 8 ราย แตยังไมมีการพบผูปวยตาย  สวนในมหาวิทยาลัยพะเยายังไมพบการระบาด

ของโรคไขเลือดออก ดังนั้นผูวิจัยจึงมีจุดประสงคที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตที่พักอาศัยหรือ

ประกอบอาชีพอยูในพื้นที่มหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งอาจมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคไขเลือดออก

ไดเนื่องจากลักษณะภูมิประเทศของมหาวิทยาลัยพะเยาติดกับหุบเขาที่เปนปารกทึบและมี

แหลงน้ําขังในภาชนะภายในบริเวณหอพักและบริเวณอาคารตางๆภายในมหาวิทยาลัย

พะเยาซึ่งเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายที่เปนพาหะนําโรคไขเลือดออก เพื่อใหผูที่มีสวน
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เก่ียวของในมหาวิทยาลัยพะเยารับรูถึงระดับมาตรการการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยาเพื่อนํามาตรการเขามาควบคุมดูแล

ไมใหเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกภายในมหาวิทยาลัยพะเยาและหนวยงานดาน

สาธารณสุขที่เก่ียวของโดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีเขตรบัผิดชอบในพ้ืนที่

มหาวิทยาลัยพะเยาควรเขามาใหความรูแกบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา 

 

วัตถุประสงค (Objectives) 

      1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรูและปจจัยทางทัศนคติ ที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตใน

มหาวิทยาลัยพะเยา       

       2. เพื่อศึกษาการรับรูของบุคคลดานการปองกันโรคไขเลือดออกที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัย

พะเยา       

       3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและ

นิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา  

 4. เพื่อศึกษามาตรการการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและ

นิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา  

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Method) 

 รูปแบบการศกึษาเปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-sectional 

descriptive research) มีประชากร คือ บุคลากรและนิสิตชั้นปที่ 1 ในมหาวิทยาลัยพะเยา 

จํานวนทั้งสิ้น 6,381 คน ที่มีอายุตั้งแต 18 – 59 ป คํานวณขนาดตัวอยางไดจากสูตรเครซี่

และมอรแกน (Krejcie and Morgan)  (ประสพชัย พสนุนท, 2557) ไดกลุมตัวอยางจาก

การคํานวณ 380 คน โดยมีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) 

(อรวรรณ ศรีโสมพันธ, 2558) โดยแบงประชากรในมหาวิทยาลยัพะเยาออกเปน 3 กลุม 

ประกอบดวย บุคลากรสายวิชาการ บุคลลากรสายสนับสนนุ และนสิติชัน้ปที่ 1 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยใชแบบสอบถาม วัดขอมูลสวนบุคคล  ความรูเรื่องโรค

ไขเลือดออก การรับรูการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องโรค

ไขเลือดออก และหลักการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก และ สวนที่  6 พฤติกรรมการ
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ปองกันและการควบคุมโรคไขเลือกออก โดยผานการตรวจสอบความตรง (Validity) ของ

เนื้อหาไดรบัการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน นํามาหาคา (Index of item objective 

congruence ) มีคา IOC = 0.742 และการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)โดยการนํา

แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (try out) กับกลุมตัวอยางที่

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาคือบุคลากรและนิสิตชั้นปที่ 1 ในมหาวิทยาลัยพะเยา 

จํานวน 30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาตามวิธี

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคาเทากับ 0.77  

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติ ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก 

รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

การหาคาความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิต ในมหาวิทยาลัยพะเยา โดยใชการหาคา ไคสแควร (Chi - 

Square Test) และ ฟชเชอร เอ็กซแซ็ค (Fisher’s Exact Test) เพื่อทดสอบปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง โดยมี

นัยสําคัญที่ 0.05 และ 0.001 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 บุคลากรและนิสิต สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 226 คน รอยละ 59.5 อายุสวน

ใหญอยูในชวงนอยกวา 20 ป จํานวน 258 คนรอยละ 67.9 รองลงมาอายุ 21-30 ป จํานวน 

45 คน รอยละ 11.9 ศาสนาสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 355 คน รอยละ 93.4 รอย

ละ 5.8 รายไดตอเดือนสวนใหญมีรายไดตอเดือน 5,001 - 15,000 บาท จํานวน 182 คน 

รอยละ 47.9 ระดับการศึกษาพบวามีระดับการศึกษาอยูในชวงปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

จํานวน 259 คน รอยละ 68.2 สถานภาพของบุคลากรพบวาเปนนิสิตจํานวน 272 คน รอย

ละ 71.6 รองลงมาเปนบุคลากรสายสนบัสนุน จํานวน 55 คน รอยละ 14.5 ที่พักอาศัยพบวา 

สวนใหญอาศัยอยูหอพัก จํานวน 264 คน รอยละ 69.5 สถานภาพสวนใหญสถานภาพโสด 

จํานวน 301 คน รอยละ 79.2 โรคประจําตัวสวนใหญไมมีโรคประจําตัวจํานวน 351 คน 

รอยละ 92.4 ประกันสุขภาพสวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติจํานวน 235 คน 

รอยละ 61.8  

 บุคลากรและนิสิตสวนใหญมีความรูเรื่องโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูง จํานวน 

204 คน รอยละ 53.7 รองลงมาคือระดับปานกลาง จํานวน 151 คน รอยละ 39.7 มีคาเฉลี่ย
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เทากับ 28.3 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.1 มีการรับรูในการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 272 คน รอยละ 71.6 รองลงมาระดับสงู 

จํานวน 71 คน รอยละ 18.7 มีคาเฉลี่ย เทากับ 4.4 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 8.6 

มีทัศนคติเก่ียวกับความรูเรื่องไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 214 คน 

รอยละ 56.3 รองลงมาคือระดับสูง จํานวน 101 คน รอยละ 26.6 มีคาเฉลี่ย เทากับ 36.7 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.8 มีหลักการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสวน

ใหญอยูในระดับสูง จํานวน 259 คน รอยละ 68.2 รองลงมาคือระดับปานกลาง จํานวน 110 

คน รอยละ 28.9 มีคาเฉลี่ย เทากับ 18.2 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.7 มี

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 

264 คน รอยละ 69.5 รองลงมาคือระดับสูง จํานวน 98 คน รอยละ 25.8 มีคาเฉลี่ย เทากับ 

36.4  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 5.2 มีมาตรการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดอยู

ในระดับปานกลาง จํานวน 252 คน รอยละ 66.3 รองลงมาคือระดับต่ํา จํานวน 90 คน รอย

ละ 23.7 มีคาเฉลี่ย เทากับ 117.3 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 9.7  (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 จาํนวนรอยละของบคุลากรและนสิิตมหาวิทยาลัยพะเยาจําแนกตามระดบัของ

ปจจัยดานความรู การรับรู ทัศนคติ หลักการปองกันและพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือด 

ปจจัย 

จํานวน 

Min- Max Mean S.D. ระดับสูง 

(%) 

ระดับปานกลาง 

(%) 

ระดับตํ่า 

(%) 

ความรู 204 (53.7) 151 (39.7) 25 (6.6) 14 - 35 28.3 3.1 

การรับรู 71 (18.7) 272 (71.6) 37 (9.7) 24 - 50 37.9 4.4 

ทัศนคต ิ 101 (26.6) 214 (56.3) 65 (17.1) 25 – 50 36.7 4.8 

หลักการ

ปองกัน 
259 (68.2) 110 (28.9) 11 (2.9) 12 - 20 18.2 1.7 

พฤติกรรม 98 (25.8) 264 (69.5) 18 (4.7) 18 - 50 36.4 5.2 

มาตรการ

ปองกัน 
38 (10.0) 252 (66.3) 90 (23.7) 91-148 117.3 9.7 
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆกับพฤติกรรมการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา 

ปจจัย 

 

     พฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

ระดับสูง 

จํานวน (%) 

ระดับปาน

กลาง 

จํานวน (%) 

ระดับต่ํา  

จํานวน (%) 

𝓧𝟐/ 

Fisher’s 

Exact Test 

P-value 

เพศ    7.854 0.019* 

ชาย 45 (29.2) 97 (63.0) 12 (7.8)   

หญิง 53 (23.5) 167 (73.9) 6 (2.6)   

รวม 98 (25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

อายุ    6.006 0.393 

นอยกวา 20 ป 67 (26.0) 175 (67.8) 16 (6.2)   

21 – 30 ป 10 (22.2) 34 (75.6) 1 (2.2)   

31 – 40 ป 8 (20.0) 32 (80.0) 0 (0.0)   

41 – 50 ป 13 (35.1) 23 (62.2) 1 (2.7)   

รวม 98 (25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

ศาสนา    3.528 0.719 

พุทธ 91 (25.6) 247 (69.6) 17 (4.8)   

คริสต 7 (31.8) 14 (63.6) 1 (4.6)   

อิสลาม 0 (0.0) 3 (100.0) 0 (0.0)   

รวม 98 (25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

รายได (บาท)    4.735 0.540 

นอยกวา 5,000 38 (25.5) 100 (67.1) 11 (7.4)   

5,001 – 15,000 48 (26.4) 127 (69.8) 7 (3.8)   

15,001 – 25,000 8 (21.6) 29 (78.4) 0 (0.0)   

มากกวา 25,000 4 (33.3) 8 (66.7) 0 (0.0)   

รวม 98 (25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

ระดับการศึกษา    12.629 0.175 

ประถมศึกษา 1 (14.3) 6 (85.7) 0 (0.0)   

มัธยมตอนตน 3 (14.3) 18 (85.7) 0 (0.0)   
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ปจจัย 

 

     พฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

ระดับสูง 

จํานวน (%) 

ระดับปาน

กลาง 

จํานวน (%) 

ระดับต่ํา  

จํานวน (%) 

𝓧𝟐/ 

Fisher’s 

Exact Test 

P-value 

มัธยมตอนปลาย 11 (42.3) 14 (53.8) 1 (3.9)   

อนุปริญญา/ปวส. 6 (42.9) 8 (57.1) 0 (0.0)   

ปริญญาตร ี 65 (25.1) 177 (68.3) 17 (6.6)   

สูงกวาปริญญาตร ี 12 (22.6) 41 (77.4) 0 (0.00)   

รวม 98(25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

ส ถ า น ภ า พ ข อ ง

บุคลากร 
  10.252 0.252  

สายวิชาการ 13 (24.5) 40 (75.5) 0 (0.0)   

สายสนับสนุน 18 (32.7) 36 (65.5) 1 (1.8)   

นิสิต 67 (24.6) 188 (69.1) 17 (6.3)   

รวม 98 (25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

ที่พกัอาศัย    6.429 0.417 

บานตัวเอง 28 (31.8) 58 (65.9) 2 (2.3)   

บานเชา 6 (21.4) 22 (78.6) 0 (0)   

หอพัก 64 (24.0) 184 (69.9) 16 (6.1)   

รวม 98(25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

สถานภาพ    4.362 0.443 

โสด 78 (25.9) 206 (68.4) 17 (5.7)   

สมรส 20 (25.6) 57 (73.1) 1 (1.3)   

หยาราง 0 (0) 1 (100.0) 0 (0)   

รวม 98(25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

โรคประจําตัว    2.816 0.754 

มี 8 (27.6) 21 (72.4) 0(0.0)   

ไมมี 90(25.7) 243(69.2) 18 (5.1)   

รวม 98 (25.8)  264(69.5) 18 (4.7)   

ประกันสุขภาพ    4.947 0.535 
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ปจจัย 

 

     พฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

ระดับสูง 

จํานวน (%) 

ระดับปาน

กลาง 

จํานวน (%) 

ระดับต่ํา  

จํานวน (%) 

𝓧𝟐/ 

Fisher’s 

Exact Test 

P-value 

สิ ท ธิ ส วั ส ดิ ก า ร

ขาราชการ 
9 (26.5) 24 (70.6) 1 (2.9)   

สิทธิประกันสังคม 20 (31.2) 40 (62.5) 4 (6.3)   

สิ ท ธิ ป ร ะ กั น

สุขภาพแหงชาต ิ
62 (26.4) 162 (68.9) 11 (4.7)   

สิทธิหลักประกัน

สุขภาพ 
7 (14.9) 38 (80.9) 2 (4.2)   

รวม 98 (25.8) 264 (69.5) 18(4.7)   

ความรู    7.301 0.119 

ระดับสูง 60 (29.4) 137 (67.2) 7 (3.4)   

ระดับปานกลาง 35 (23.2) 108 (71.5) 8 (5.3)   

ระดับต่ํา 3 (12.0) 19 (76.0) 3 (12.0)   

รวม 98 (25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

การรับรู    10.837 0.022* 

ระดับสูง 29 (40.9) 40 (56.3) 2 (2.8)   

ระดับปานกลาง 63 (23.2) 194 (71.3) 15 (5.5)   

ระดับต่ํา 6 (16.2) 30 (81.1) 1 (2.7)   

รวม 98 (25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

หมายเหตุ : *p-value ≤ 0.05 ,**p-value ≤ 0.001 

 

สําหรับการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆกับพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวา มาตรการปองกันมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

สวนเพศ การรับรู ทัศนคติ และหลักการปองกันควบคุมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา อยางมี

นัยสําคัญที่ 0.05 สวนอายุ ศาสนา รายได ระดับการศึกษา สถานภาพของบุคลากร ที่พัก
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อาศัย สถานภาพ โรคประจําตัว ประกันสังคมสุขภาพและปจจัยดานความรูไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (ตารางที่ 2) 

 

อภิปรายผล (Discussions) 

 ปจจัยสวนบุคคล พบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคขเลือดออกของบุคลากรและนิสิต ในมหาวิทยาลัยพะเยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05 จะอธิบายไดวา เนื่องจากบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยาทั้งเพศชายและเพศ

หญิงเปนบุคคลทั่วไปที่สามารถเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงตอการเกิดการ

เจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกที่สามารถรับรูขาวสารไดงายหลายชองทางในยุคปจจุบันจึง

สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนั้นเอง สอดคลองผลงานการ

วิจัยของ (ประเทือง ฉ่ํานอย, 2559) ที่ศึกษา เรื่องการศึกษาระดับความรู การรับรูและ

พฤติกรรมการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข กรณีศึกษา 

อําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร พบวา ปจจัยเพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดําเนินการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สวน อายุ 

ศาสนา รายได ระดับการศึกษา สถานภาพของบุคลากร ที่พักอาศัย สถานภาพ โรคประจําตวั 

และประกันสุขภาพสังคม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา 

 ปจจัยดานความรูเรื่องโรคไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา สอดคลองกับ

ผลงานการวิจัยของ(ชลิต เกตุแสง, 2558) ที่ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การควบคมุพาหะนําไขเลือดออกของประชาชน อําเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง พบวา ความรู

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 ปจจัยดานการรับรูสวนบุคคลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิต ใน

มหาวิทยาลัยพะเยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 จะอธิบายไดวาบุคคลที่ระดับการรับรู

ตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสูงก็จะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมากกวาบุคลที่มีระดับการรับรูตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกต่ํา ดังนั้นการที่บุคลากรและนิสิต ไดรับขาวสารจากการประชาสัมพันธ

หลากหลายชองทางเกิดการรับรูอยูในระดับปานกลาง จึงสงผลใหบุคลากรและนิสิตเกิดการ
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รับรูและมีการแสดงออกทางพฤติกรรมการปองกันและควบคุมไขเลือดออกนัน้เอง สอดคลอง

ผลงานการวิจัย (ชนิดา มัททวางกูร, 2560) ที่ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสายสี่ จังหวัดสมุทรสาคร พบวา การรับรูเกี่ยวกับโรค

ไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค 

 ปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการรับรูเรื่องโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิต ในมหาวิทยาลัย

พะเยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 จะอธิบายไดวา ทัศนคติเปนผลมาจากกการเรียนรู 

และความรูสึก เมื่อมนุษยไดเรียนรูเก่ียวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งและมีความรูสึกชอบหรือพึงพอใจตอ

สิ่งนั้นแลวสิ่งที่ตามมาก็คือ ความพรอมที่จะกระทําในทางใดทางหนึ่งที่สอดคลองกับสิ่งนั้น 

หากมีทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการรับรูเรื่องโรคไขเลือดออกนั้นแลวจะผลทําใหมีพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิต ในมหาวิทยาลัยพะเยาเกิดข้ึน

นั้นเอง ซึ่งสอดคลองกับผลงานการวิจัยของ (รัชฎากรณ มีคุณ และคณะ, 2562) ที่ศึกษา

เรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของ

ประชาชนบานหนองอีเบา ตําบลขอนยูง จังหวัดอุดรธานี พบวาทัศนคติมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 ปจจัยดานหลักการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนสิิตในมหาวิทยาลัยพะเยาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 จะอธิบายไดสอดคลองผลงานการวิจัยของ (ปรีดาศักดิ์ หนูแกว 

และคณะ, 2554) ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนตาํบล

ชัยพร อําเภอบึงกาฬ จังหวัดหนองคาย พบวา ระดบัความรูในการปองกันโรคไขเลือดออกมี

ความสัมพันธกับการพัฒนารปูแบบการควบคุมปองกันโรคไขเลอืดออกแบบบูรณาการ 

 มาตรการปองกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.001 

สอดคลองผลงานการวิจัยของ (ภูวนารถ ลิ้มประเสริฐ, 2556 ) ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนา

แนวทางปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อําเภอแมใจ พบวา กระบวนการนํามาตรการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกสูการปฏิบัติ ตัวแทนครัวเรือนยอมรับมาตรการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของทุกครัวเรือน การประกาศมาตรการใหทุกครัวเรือนรับทราบเพื่อ

ถือปฏิบัติ ถือวาเปนวาระชุมชนที่ทุกหมูบานชุมชนตองถือปฏิบัต ิ
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ขอเสนอแนะ 

 พฤติกรรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เกิดจาก บุคคลมีความรูความ

เขาใจถึงปญหาโรคไขเลือดออก เกิดความตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค

ไขเลือดออก จึงทําใหเกิดพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และเนื่องดวย

ลักษณะภูมิประเทศของมหาวิทยาลัยพะเยาติดกับหุบเขาที่เปนปารกทึบและมีแหลงน้ําที่เปน

แหลงเพาะพันธุยุงลายที่ เปนพาหะนําโรคไขเลือดออก ดังนั้น ผูที่มีสวนเก่ียวของใน

มหาวิทยาลัยพะเยาควรเขาควบคุมดูแลใหมีมาตรการปองกันโรคไขเลือดออกไมใหเกิดการ

ระบาดภายในมหาวิทยาลัยพะเยา และหนวยงานดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีเขตรบัผิดชอบในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยพะเยาควรเขามาให

ความรูแกบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา  
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Problems of liability in medical profession to the act of tort  

by ingures of the life and body 
 

Phetcharun Rong-ngram*, Sa-ard Hommanee *** 

 

Abstract 

 This thesis aimed to study background, history, concept, and theory on physicians' 

tort liability on life and body damages.  This study covered legal measures in Thailand and 

abroad, and to analyze problems and obstacles of medical providers, in order to propose 

recommendations for improvements on tort liability. 

 The findings showed that (1) searching for crucial medical facts was a heavy burden 

for the plaintiffs.  This is because most of medical evidences are in the exclusive knowledge 

of the defendants only (physicians).  Therefore, it is difficult for the plaintiff to prove and 

search for important facts necessary for court case accurately and fairly.  (2) the problems 

on proving physicians' tort liability, needs criteria on appointing medical expert witness to 

establish a fact due to physicians' tort liability, in accordance with Section 84/1 of the Civil 

Procedure Code; and (3) for punitive damages, the Civil and Commercial Code and the 

Medical Profession Act, B.E. 2525, still lack of criteria on punitive damages.  This leads to 

physician's tort regularly. 

 The researchers would like to propose for revisions on the Section 438 of the Civil 

and Commercial Code and the Section 32 of the Medical Profession Act, B.E. 2525, in order 

to provide criteria on punitive damages in both laws. 

 

Keyword: liability in medical profession/ act of tort/ ingures of the life and body 
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ปญหาความรับผิดของแพทยจากการกระทําละเมิดทําใหเกิดความ

เสียหายตอชีวิตและรางกาย 
 

เพชรลัญจ รองงาม†, สอาด หอมมณ*ี* 

บทคัดยอ 

 วิทยานิพนธนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงประวัติ ความเปนมา แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับความรับ

ผิดของแพทยทางละเมิดในความเสียหายเก่ียวกับชีวิตรางกาย มาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวกับความรับ

ผิดของแพทยจากการกระทําละเมิดทําใหเกิดความเสียหายตอชีวิตและรางกายของตางประเทศและของ

ประเทศไทย และวิเคราะหปญหาและอุปสรรคเก่ียวกับความรับผิดของแพทยทางละเมิดในความเสียหาย

เก่ียวกับชีวิตรางกาย เพ่ือเสนอแนะแนวทางปรับปรุงและขอเสนอแนะเกี่ยวกับความรับผิดของแพทย

ทางละเมิดในความเสียหายเกี่ยวกับชีวิตรางกาย  

 ผลการศึกษาพบวา (1) ปญหาความรับผิดทางละเมิด ในประเด็นนี้พบวาการคนหาความจริงยัง

เปนภาระหนักของฝายผูเสียหาย ทั้งนี้เนื่องจากพยานหลักฐานสวนใหญอยูในความรูเห็นของจําเลยเพียง

ผูเดียว (แพทย) จึงยากท่ีโจทกนําสืบพิสูจนและคนหาความจริงที่สําคัญ อันเปนขอมูลที่จําเปนตอการ

ตัดสินคดีที่ถูกตองและเปนธรรม (2) ปญหาเก่ียวกับภาระการพิสูจนความรับผิดทางละเมิดของแพทย 

ในประเด็นนี้พบวายังขาดหลักเกณฑในเรื่องการตั้งพยานผูเชี่ยวชาญในทางการแพทยมาพิสูจนความผิด

อันเกิดจากการกระทําละเมิดของแพทยตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84/1 (3) 

ปญหาคาเสียหายในเชิงลงโทษทางละเมิดในกรณีความรับผิดของแพทยทางละเมิดในความเสียหาย

เก่ียวกับชีวิตและรางกาย ในประเด็นนี้พบวาประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยและพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ยังขาดหลักเกณฑในเรื่องของคาเสียหายเชิงลงโทษ สงผลใหเกิดกรณีการ

ละเมิดเกี่ยวกับแพทยข้ึนอยางตอเนื่อง 

 งานวิจัยน้ีมีขอเสนอแนะวาเห็นควรใหมีแกไขประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 438 

และพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 32 ใหมีหลักเกณฑเก่ียวกับคาเสียหายเขิง

ลงโทษไวในกฎหมายท้ังสองฉบับฉบับดังกลาว 

 

คําสําคัญ : ความรับผิดของแพทย/ การกระทําละเมิด/ ความเสียหายตอชีวิตและรางกาย 
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 1. บทนํา (Introduction) 

 1.1 ความสําคัญของปญหา 

 กฎหมายละเมิดนั้นมีวิวัฒนาการที่เก่ียวพันกับกฎหมายอาญาหรือในบางตําราก็

อธิบายวากฎหมายละเมิดเปนระยะเวลาหนึ่งแหงประวัติศาสตรของกฎหมายอาญา แตเดิมผู

ไดรับความเสียหายอันเนื่องจากกระทําอันมิชอบของผูอ่ืนมีอํานาจที่จะทําการแกแคนโดย

การกระทําใหตัวผูกอการอันมิชอบนั้นตองไดรับความเสียหายทํานองเดียวกับตนเปนการ

ตอบแทน เรียกตามกฎหมายตะวันตกวา กฎหมายตาลิโอ (lex talionis) อันเปนกฎหมายที่

บัญญัติถึงการแกแคนตอบแทนกันแบบตาตอตาฟนตอฟน แตผูเสียหายซึ่งมีสิทธิทําการแก

แคนนั้นอาจสละสิทธิแกแคน โดยเรียกเอาคาทําขวัญแทนการแกแคนได แตตองเปนเร่ืองที่

แตละฝายตางตกลงเพื่อผอนผันแกกันโดยบุคคลที่เปนฝายรุกรานนั้นยังไมไดตกอยูในฐานะ

เปนลูกหนี้โดยแทจริงและบุคคลฝายผูตองเสียหายยังไมถูกผูกพันใหตองรับเอาคาทําขวัญ

ดวย (Georges Cavalier and Jean-Sebastien Queguiner, 2007) ตอมาเมื่อทําการ

รวบรวมหมูชนเปนปกแผนและรัฐมีความมั่นคงขึ้น จึงหามมิใหมีการแกแคนระหวางบุคคล

ตอบุคคล และระหวางครอบครัวตอครอบครัวจึงมีขอบังคับใหเลิกทําการแกแคนตอบแทน

เสียและมีการกําหนดเงนิคาทําขวัญที่ผูตองเสียหายจําจะตองพอใจรับเอา สําหรับการกระทํา

ละเมิดเร่ืองหนึ่ง ๆ และในตอนนี้ผูกระทําละเมิดตกอยูในฐานะเปนลูกหนี้ที่แทจริงของผูตอง

เสียหาย หนี้จึงไดเกิดมีขึ้นตามบทบัญญัติในเรื่องละเมิดนั้นเอง ชนชาติตาง ๆ ยอมมี

วิวัฒนาการเปลี่ยนแปลงตามที่ไดกลาวมาเพียงแตยอมมีความเร็วชาแตกตางกันไป เมื่อมี

วิวัฒนาการเปลี่ยนแปลงจนสามารถเขาใจวาสิทธิที่จะลงอาญาแกผูกระทําความผิดนั้นเปน

สิทธิของรัฐแตเพียงผูเดียว และผูไดรับความเสียหายจากการกระทําความผิดนั้นมีแตเพียง

สิทธิเรียกรองใหทดแทนความเสียหายเทานั้น (เสนีย ปราโมช, 2501) 

 เมื่อประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยเกิดขึ้นในมาตรา 420 ไดกลาวถึงลักษณะ

ของ ละเมิด ทําใหนับแตนั้นเปนตนมากฎหมายไทยเรียกการกระทําที่กอใหเกิดความเสียหาย

แกผูอ่ืนนี้วาเปนละเมิด แตเปนละเมิดในความหมายของการประทุษรายในทางแพงมิใช

ละเมิดตามกฎหมายเกากลาวคือการกระทําละเมิดกอหนี้ตามกฎหมายที่ผูกระทําจะตอง

ชดใชคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหายอันเปนลักษณะของการกระทําผิดทางแพงเทานั้นมิใช

ความรับผิดทางอาญา (ศนันกรณ โสตถิพันธ, 2553) และการเรียกรองคาเสียหายในคดี

ละเมิดจึงตกอยูภายใตประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย สวนการชดใชคาเสียหายนั้น เปน
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การทําใหผูเสียหายไมเสียหายอีกตอไป โดยความผูกพันระหวางผูเสียหายและผูกระทํา

ละเมิดอยูในฐานะเจาหนี้ลูกหนี้ การชดใชคาเสียหายจึงเปนความรับผิดทางแพงเทานั้น การ

กําหนดคาเสียหายทางละเมิดตามบทบัญญัติแหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยใน

ปจจุบันมิไดมุงประสงคที่จะลงโทษผูกระทําละเมิดแตอยางใด (สุรชัย พวงชูศกัดิ์, 2553) 

 อยางไรก็ตาม ในประเด็นเรื่องคาเสียหายในเชิงลงโทษนี้ หากพิจารณากฎหมาย

ของประเทศไทยพบวา การชดใชคาสินไหมทดแทนเพื่อละเมิดตามประมวลกฎหมายแพง

พาณิชย มีหลักการพื้นฐานมาจากระบบกฎหมายแบบลายลักษณอักษร ซึ่งอยูบนคนละฐาน

แนวคิดกับระบบกฎหมายจารีตประเพณีของอังกฤษดังคดีที่กลาวมา (Helmut Koziol, 

2008) เห็นไดจากมาตรา 438 ที่กําหนดใหศาลใชดุลยพินิจกําหนดคาสินไหมทดแทนตาม

กรอบแหงกฎหมายที่วางหลักไว การเยียวยาหรือชดเชยจึงเปนไปในลักษณะเพื่อ “ความ

เสียหายที่แทจริง” เทานั้น เหตุนี้ทําใหการปรับใชคาเสียหายเชิงลงโทษจึงเปนไปในลักษณะที่

จํากัดตามที่กฎหมายระดับพระราชบัญญัติใหอํานาจไว ผลคือไมสามารถนํามาซึ่งการปอง

ปรามการกระทําละเมิดใหเกิดข้ึนจริงไดในสังคม สงผลถึงการกระทําความผิดซ้ํา โดยเฉพาะ

กรณีความผิดที่เกิดขึ้นตอชีวิตรางกาย 

 ความเสียหายที่เกิดข้ึนตอชีวิตรางกายนั้น จะเห็นไดบอยครั้งในกรณีของวิชาชีพ

แพทยที่ทําหนาที่ในการรักษาคนไข ฉีดยาหรือรักษาคนไขผิดวิธี วินิจฉัยผิด ทําใหคนไขพิการ 

ตาย หรือเสียโฉม เปนตน ยกตัวอยางเชน ศาลสั่งจําคุก พ.อ. หมอโรงพยาบาลพระมงกุฎใน

ความผิดฐานประมาททําคนไขตาย เหยื่อเปนถึง ผอ.พิพิธภัณฑธรรมชาติวิทยากระทรวงวิทย 

ตระกูล “นภีตะภัฏ” ไฝขึ้นใตเปลือกตาซายมองไมถนัด เลยไปปรกึษาคลินิกยานหวยขวางให

ผาออก แพทยทหารเจาของคลินิกจัดยาแกปวด ปรากฏเกิดอาการชัก หัวใจหยุดเตนเสียชีวิต 

สูคดีกันมาตั้งแตป 2551 เมียผูตายพอใจ เตรียมฟองแพงเรียกคาชดเชยอีก 10 ลานบาท ที่

ศาลอาญาวันที่ 27 ม.ค. ศาลมีคําพิพากษา ในคดีที่นางจิราภา นภีตะภัฎ เปนโจทกฟอง พ.อ.

นพ.ประสงค ลอมทอง แพทย รพ.พระมงกุฎ เปนจําเลยฐานประมาท เปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแก

ความตาย เหตุเกิดที่คลินิกยานหวยขวาง กรุงเทพมหานคร วันที่ 12กันยายน พ.ศ. 2551 

ศาลพิพากษาวา จําเลยเปนแพทยมีหนาที่ระมัดระวังในการรักษาพยาบาล กลับไมไดใชความ

ระมัดระวังเพียงพอ เปนเหตุใหผูตายถึงแกความตายโดยประมาท มีความผิดฐานประมาท

เปนเหตุใหผูอื่นถึงแกความตาย ลงโทษจําคุก 1 ป รอลงอาญา 2 ป ปรับ 1 หมื่นบาท 
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 จากสภาพปญหาที่กลาวมาขางตน สะทอนใหเห็นถึงปญหาเก่ียวกับความรับผิด

ของแพทยทางละเมิดในความเสียหายเก่ียวกับชีวิตรางกาย แตผูเสียหายกลับไมไดรับความ

เปนธรรมดังเหตุผลที่ไดกลาวมาขางตน ดังนั้น เพื่อแกไขปญหาที่ดังกลาว จึงเห็นสมควรที่จะ

ศึกษาปญหาดังกลาวเพื่อเสนอแนะแนวทางเก่ียวกับความรับผิดของแพทยทางละเมิดใน

ความเสียหายเก่ียวกับชีวิตรางกาย โดยศึกษากฎหมายของตางประเทศ ไดแก สหราช

อาณาจักร สหรัฐอเมริกา และสาธารณรฐัฝรั่งเศสเปนแนวทาง เนื่องจากกฎหมายของทั้งสอง

ประเทศเปนกฎหมายที่ไดมาตรฐานและเปนที่ยอมรับในระดับสากล 

 

 1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

  การวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความเปนมา แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับความรับ

ผิดของแพทยทางละเมิดในความเสียหายเกี่ยวกับชีวิตรางกาย มาตรการทางกฎหมายที่

เก่ียวกับความรับผิดของแพทยจากการกระทําละเมิดทําใหเกิดความเสียหายตอชีวิตและ

รางกายของตางประเทศและของประเทศไทย และวิเคราะหปญหาและอุปสรรคเก่ียวกับ

ความรับผิดของแพทยทางละเมิดในความเสียหายเก่ียวกับชีวิตรางกาย เพื่อเสนอแนะ

แนวทางปรับปรุงและขอเสนอแนะเก่ียวกับความรบัผิดของแพทยทางละเมิดในความเสียหาย

เก่ียวกับชีวิตรางกาย 

 1.3 การตรวจเอกสารและวิธีดําเนินการศึกษา 

  งานว ิจ ัยฉบ ับนี ้เป นการศ ึกษาในรูป แบบล ักษณ ะเป นการว ิจ ัย เอกสาร 

(Documentary Research) โดยศึกษาวิจัยจากตําราและเอกสารที่เกี่ยวของ เชนหนังสือ 

บทความ คําอธิบาย วารสาร วิทยาน ิพนธ ต ัวบทกฎหมาย ระเบียบปฏิบ ัต ิ และ

สารสนเทศจากหนังสืออิเล็กทรอนิกสซึ่งไดจากหองสมุดของสถาบันตาง ๆ และหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ 

 

 2. ผลการศึกษา (Results) 

 จากที่ไดทบทวนทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ ทําใหไดมาซึ่งประเด็นปญหาที่นํามาสู

การวิเคราะห 3 ประเด็น ประกอบดวย 

 ประเด็นที่ 1 ปญหาเรื่องภาระการพิสูจน  
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 ในประเด็นปญหานี้ จะเห็นไดวา ในปจจุบันความผิดพลาดของแพทยที่เกิดขึ้นจาก

การรักษาคนไขหรือคนปวยสวนใหญนั้น แมวาในปจจุบันจะมีพระราชบัญญัติ วิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2525 เปนกฎหมายในการควบคุมวิชาชีพแพทยอยูก็ตาม แตก็เปนเพียงการกําหนดขอบเขต

อํานาจหนาที่ของบุคคลที่ประกอบวิชาชีพไวเทานั้น แตไมไดกําหนดความรับผิดของแพทยไว

โดยตรงแตอยางใด ดังนั้น ในการพิจารณาความรับผิดในทางละเมิดของแพทย จึงตองนํา

บทบัญญัติมาตรา 420 ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาใชบังคับ บัญญัติวา “ผูใดจงใจ

หรือประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี 

อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ดี ทานวาผูนั้นทําละเมิดจําตองใช

คาสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” และดวยผลของบทบัญญัติดังกลาว จึงเปนหนาที่ของผูเปนโจทก

ซึ่งเปนผูไดรับความเสียหายโดยตรงที่จะตองนําสืบใหศาลเห็นถึงองคประกอบในการกระทํา

ละเมิดของแพทย ไดแก การกระทําโดยจงใจ หรือประมาทเลินเลอโดยผิดกฎหมายและเปนผล

โดยตรงที่ทําใหเกิดความเสียหายแกตน นอกจากนั้นผูที่ไดรับความเสียหายจะตองมีหนาที่ในการ

พิสูจนหรือมีภาระการพิสูจน (Burden of Proof) ใหศาลเห็นวาแพทยซึ่งตกเปนจําเลยนั้นได

กระทําการอยางไรบางอันเปนการละเมิด เพื่อใหครบองคประกอบของกฎหมายวามีความ

ประมาทเลินเลอ จึงถือวาจําเลยไดกระทําละเมิดและจะตองมีความรับผิดในความเสียหายตอ

โจทกผูที่ไดรับความเสียหาย และภาระการพิสูจนดังกลาวนี้ จะตองเปนไปตามหลักเกณฑหรือ

ขอกําหนดเก่ียวกับภาระการพิสูจนที่ไดมีบัญญัติไวในบทบัญญัติมาตรา 84/1 แหงประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความแพง ซึ่งไดกําหนดเรื่องของภาระการพิสูจนไววา “คูความฝายใดกลาว

อางขอเท็จจรงิเพื่อสนับสนุนคําคูความของตน ใหคูความฝายนั้นมีภาระการพิสูจนขอเท็จจริงนั้น 

แตถามีขอสันนิษฐานไวในกฎหมายหรือมีขอสันนิษฐานที่ควรจะเปนซึ่งปรากฏจากสภาพปกติ

ธรรมดาของเหตุการณเปนคุณแกคูความฝายใด คูความฝายนั้นตองพิสูจนเพียงวาตนไดปฏิบัติ

ตามเงื่อนไขแหงการที่ตนจะไดรับประโยชนจากขอสันนิษฐานนั้นครบถวนแลว” [5] ซึ่งหลัก

กฎหมายดังกลาวนี้ เราเรียกวา หลักผูใดกลาวอางขอเท็จจริงใด ผูนั้นตองนําสืบ จากหลักเกณฑ

ดังกลาวนั้นหากพิจารณาคดีเก่ียวกับความรบัผิดในทางละเมิดของแพทย ดวยขอเท็จจริงเก่ียวกับ

ประมาทอยูในอํานาจของฝายจําเลย (แพทย) ทั้งหมด ซึ่งไมมีใครทราบตนเหตุไดเลยนอกจากตัว

จําเลยเทานั้น แตดวยหลักเกณฑของกฎหมายที่กําหนดภาระหนักนําสืบตกอยูแกโจทก ดังนั้น 

ในประเด็นนี้จึงถือวาการนําสืบขอเท็จจริงเปนภาระและเปนเรื่องที่ยากอยางย่ิง และอาจทําให

โจทกไมสามารถนําสืบขอเท็จจริงไดเลยดังเหตุผลที่ไดกลาวมาขางตน 
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 ประเด็นที่ 2 ปญหาเรื่องการนําสืบพยานหลักฐาน  

 ในประเด็นปญหานี้ จะเห็นไดวา พยานผูเชี่ยวชาญถือเปนพยานที่มีความสําคัญใน

กระบวนการพิจารณาคดี ซึ่งหากพิจารณากรณีการกระทําละเมิดที่เกิดจากการกระทําของแพทย 

จะเห็นไดวา ในประเด็นนี้จากที่ไดมีการศึกษาพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 พบวา

กฎหมายฉบับดังกลาวไมมีบทสันนิษฐานความรับผิด (Presumption of Fault) ในลักษณะที่เปน

การปกปองบุคคลอื่นเหมือนดังเชนกรณีตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 422 คงมี

เพียงบทบัญญัติซึ่งกําหนดเกี่ยวกับขอบเขตหนาที่ของบุคคลในองคกรผูประกอบวิชาชีพแพทยไว

อยางกวาง ๆ เทานั้น รวมทั้งขอกําหนดเก่ียวกับเรื่องจริยธรรมของแพทยในดานตาง ๆ เพื่อให

แพทยถือปฏิบัติ ดังนั้น เพ่ือเปนการคุมครองผูที่ไดรับความเสียหาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณี

บุคคลภายนอกเปนผูไดรับความเสียหายจากการที่แพทยเปนผูกอใหเกิดข้ึนในทางละเมิดนี้ หาก

พิจารณาจากบทสันนิษฐานความผิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 422 บัญญัติ

วา “ถาความเสียหายเกิดแตการฝาฝนบทบังคับแหงกฎหมายใดอันมีที่ประสงคเพื่อจะปกปอง

บุคคลอ่ืน ๆ ผูใดทําการฝาฝนเชนนั้น ทานใหสันนิษฐานไวกอนวาผูนั้นเปนผูผิด” ซึ่งจากบท

สันนิษฐานดังกลาวนี้ ไมสามารถนํามาใชบังคับกับวิชาชีพแพทยได ทั้งนี้เนื่องจากไมอาจถือไดวา 

กฎหมายการควบคุมวิชาชีพแพทยคือ พระราชบัญญัติ วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ที่ใชอยู

บังคับในปจจุบันมีสถานะเปนกฎหมายอันมีประสงคเพื่อปกปองบุคคลอ่ืน ๆ เหมือนดังเชน

บทบัญญัติตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 422 ซึ่งถือวาเปนบทสันนิษฐาน

ความผิดใหจําเลยหรือผูกระทํานั้นเปนผูกระทําผิดกฎหมายและใหถือวาดวยบทสันนิษฐานของ

กฎหมายตรงนี้เปนคุณแกฝายโจทกหรือผูเสียหายซึ่งจะมีผลทางกฎหมายเก่ียวกับภาระการ

พิสูจนตกอยูกับจําเลย ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84/1 และดวยผล

ของกฎหมายดังที่กลาวมาขางตน ยอมจะสงผลใหโจทกหรอืผูไดรับความเสียหายไดรับประโยชน

จากบทบัญญัตินี้ ทําใหโจทกหรือผูเสียหายไมตองมีหนาที่หรือภาระในการพิสูจนวาจําเลยได

กระทําละเมิดโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ แตกลับเปนหนาที่ของฝายจําเลยจะตองมีหนาที่ใน

การนําสืบหรือภาระการพิสูจนหักลางบทสันนิษฐานของกฎหมายดังกลาวขางตนวาตนเองมิได

กอหรือกระทําข้ึนเพื่อตนหลุดพนความรับผิดนั้นเอง ดังนั้น ในประเด็นนี้จึงพบวาการมีพยาน

ผูเชี่ยวชาญในคดีทางการแพทยถือวาเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง 

 ประเด็นที่ 3 ปญหาการนําคาเสียหายเชิงลงโทษมาใชกับกรณีความรับผิดของแพทย

ทางละเมิดในความเสียหายเกี่ยวกับชีวิตรางกาย  
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 ในประเด็นนี้ จะเห็นไดวา เมื่อบุคคลใดมีการกระทําละเมิดตอบุคคลอ่ืน บุคคลนั้น

จะตองชดใชคาสินไหมทดแทนใหบุคคลที่ไดรับความเสียหายอันเกิดจากการกระทําละเมิดนั้น 

ตามหลักกฎหมายของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 ซึ่งมีความมุงหมายสําคัญ

คือ การชดใชคาสินไหมทดแทนนั้น มีหลักพื้นฐานที่จะใหบุคคลที่ไดรับความเสียหายนั้นได

กลับคืนใหใกลเคียงกับฐานะเดิมมากที่สุดเทาที่จะทําได โดยเฉพาะอยางยิ่งในมาตรา 438 วรรค

หนึ่งของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย บัญญัติวา “คาสินไหมทดแทนจะพึงใชโดยสถานใด

เพียงใดนั้น ใหศาลวินิจฉัยตามควรแกพฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด” จะเห็นไดวา 

บทบัญญัติดังกลาวเปนการบัญญัติหลักเกณฑใหอํานาจแกศาล หรือผูพิพากษาในการกําหนด

จํานวนเงินในการชดใชคาสินไหมทดแทนไวอยางกวาง ๆ จึงกอใหเกิดปญหาวา คาสินไหม

ทดแทนที่ผูไดรับความเสียหายโดยเฉพาะอยางย่ิงที่เกิดจากการกระทําของแพทยที่รักษาคนไขผิด

วิธี วินิจฉัยโรคผิด หรืออ่ืน ๆ ทําใหคนไขนั้นไดรับอันอันตรายแกชีวิต ในประเด็นนี้หากเปน

คาเสียหายที่ตีราคาไดก็ไมมปีญหามากนัก แตที่เปนประเด็นปญหาคอื ปญหาเรื่องคาเสียหายอัน

มิใชตัวเงิน ซึ่งถือวาเปนปญหาที่มีขอยุงยาก รวมทั้งคาสินไหมทดแทนที่ศาลจะตองใชดุลพินิจใน

การกําหนดคาสินไหมทดแทนแกผูที่ไดรับความเสียหายตอชีวิตและรางกาย ซึ่งศาลที่ตัดสินคดี

นั้นมักมีแนวความคิดเห็นแตกตางกันไป จึงทําใหผูเสียหายมีความรูสึกไมเปนธรรม ดังนั้น ใน

ประเด็นนี้จึงพบวา เพื่อใหเกิดความเปนธรรมและเปนการปองปรามไมใหมีการกระทําความผิด

ในลักษณะเดิมซ้ําอีก ศาลควรมีอํานาจกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษเพิ่มข้ึนจากจํานวนคา

สินไหมทดแทนที่แทจรงิที่ศาลกําหนดได   

 

 3. อภิปรายผล (Discussion) 

 จากผลการวิจัยพบวา (1) ในประเด็นปญหาเรื่องภาระการพิสูจน ในประเด็นนี้

เนื่องจากประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84/1 กําหนดไวอยางชัดเจนวาผูใด

กลาวอางผูนั้นมีภาระในการพิสูจน จึงสงผลใหหนาที่นําสืบในคดีทางการแพทยเปนหนาที่

ของผูเสียหาย (โจทก) แตดวยการนําสืบขอเท็จจริงในคดีทางการแพทยนี้เปนเรื่องที่ยาก 

เพราะขอมูลตาง ๆ แพทยหรือผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับเรื่องดังกลาวเทานั้นที่จะมีขอมูล

หรือรูขอเท็จจริงอยางแทจริง ดังนั้น ภาระนําสืบดังกลาว เมื่อโจทกไมสามารถนําขอมูลมา

พิสูจนความจริงในประเด็นขอพิพาทแหงคดีนั้น ๆ ใหศาลเห็นจริงตามที่ศาลกําหนดไวได 

โจทกตองเปนฝายแพคดีอยางหลีกเลี่ยงไมได จากหลักเกณฑดังกลาวหากพิจารณาเนื้อหา



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

 

259 

 

หลักภาระการพิสูจนของสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักร เพราะการใชระบบกฎหมาย

เปนระบบจารีตประเพณี การพิจารณาขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริงนี้จึงตองพิจารณาตาม

สภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ (In the ordinary course of event) 

 (2) ปญหาเรื่องการนําสืบพยานหลักฐาน 

 ในประเด็นนี้เนื่องดวยในปจจุบันประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 

99 ในสวนที่เก่ียวของกับพยานนั้น พบวา ยังขาดหลักเกณฑของพยานผูเชี่ยวชาญในคดีทาง

การแพทย ทําใหการหาพยานและขอเท็จจริงที่เก่ียวของกับคดีเพ่ือนํามาพิสูจนความผิดของ

แพทย (จําเลย) ตกเปนหนาที่ของผูเสียหาย ซึ่งเปนเรื่องที่ยากอยางยิ่งในทางปฏิบัติ เพราะ

ดวยคดีทางการแพทยเปนคดีเฉพาะทาง ผูที่เก่ียวของหรืออยูในวงการทางการแพทยเทานั้น

ถึงจะรูถึงขอมูลดังกลาว ดังนั้น การมีพยานผูเชี่ยวชาญในคดีทางการแพทยยอมสงผลตอรูป

คดีและทําใหการพิจารณาคดีเปนไปอยางเปนธรรมย่ิงข้ึน จากหลักเกณฑดังกลาว หาก

พิจารณาเนื้อหาหลักการนําพยานเขาสืบของสาธารณรัฐฝรั่งเศส ซึ่งเปนประเทศที่ใชระบบ

กฎหมายจารีตประเพณีเหมือนดังเชนประเทศไทย เชนนี้ การแตงตั้งผูเชี่ยวชาญมาให

ขอเท็จจริงแกศาล ในเรื่องที่ศาลตองอาศัยผูมีความรูความชํานาญเปนพิเศษนั้น เปนเรื่องที่

ปฏิบัติกันเปนปกติของศาลในระบบ ซึ่งผูเชี่ยวชาญดังกลาวจัดอยูในกลุมของผูปฏิบัติหนาที่

ในศาล (auxiliaires de justice) และผูชวยศาล (auxiliaire du juge) 

 (3) ปญหาการนําคาเสียหายเชิงลงโทษมาใชกับกรณีความรับผิดของแพทยทาง

ละเมิดในความเสียหายเก่ียวกับชีวิตรางกาย ในประเด็นนี้เนื่องดวยการละเมิดอันเกิดจาก

การกระทําของแพทยนั้นมีใหเห็นบอยครั้ง และเปนประเด็นพิพาทที่นํามาสูกระบวนการ

พิจารณาคดีในชั้นศาล ซึ่งสวนหนึ่งเปนผลมาจากบทกําหนดโทษที่ยังไมเด็ดขาดและมี

ลักษณะเปนการปองปรามการกระทําความผิดในลักษณะดงักลาวอยางแทจริง ดังนั้น การนํา

คาเสียหายเชิงลงโทษมาใชบังคับกับกรณีความรับผิดของแพทยทางละเมิดในความเสียหาย

เก่ียวกับชีวิตรางกาย ยอมเปนอีกวิธีการหนึ่งที่จะปองปรามการกระทําความผิดและปอง

ปรามไมให เกิดการกระทําความผิดซ้ํา นอกจากนั้นยังสอดคลองกับหลักเกณฑเรื่อง

คาเสียหายเชิงลงโทษของสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร และสาธารณรัฐฝรั่งเศส ซึ่งเปน

กลุมของประเทศที่งานวิจัยนี้นํามาศึกษาและเปนกลุมประเทศที่กําหนดแนวทางคาเสียหาย

หายเชิงลงโทษมาใชบังคับภายในประเทศของตน ทําใหการกระทําความผิดของแพทยลดลง 
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เพราะมีความระมัดระวังและเกรงกลัวในบทลงโทษ และยังเปนการปองปรามความผิดใหมมิ

ใหเกิดมีข้ึนหรือเกิดขึ้นนอยลง 

 

 4. บทสรุปและขอเสนอแนะ (Conclusion and Recommendation) 

  (1) บทสรุป 

 ในเรื่องของความรับผิดของแพทยจากการกระทําละเมิดทําใหเกิดความเสียหายตอ

ชีวิตและรางกายสรุปไดวา ในปจจุบันความเสียหายดังกลาวเกิดข้ึนบอยครั้ง ซึ่งสวนหนึ่งเปน

ผลมาจากกฎหมายที่ใชบังคับยังไมมีประสิทธิภาพและทําใหผูกระทําความผิดเกิดความเกรง

กลัวในการกระทําความผิดดังกลาว นอกจากนั้นเมื่อเขาสูกระบวนการยุติธรรมก็ยังพบวาใน

กระบวนการพิสูจนความผิดของผูเสียหาย โดยเฉพาะการนําพยานผูเชี่ยวชาญมาเบิกความ

ถึงขอเท็จจริงอันเปนประโยชนแกคดี ยังพบวาไมมีหลักเกณฑรองรับ สงผลใหปจจุบัน

ผูเสียหายตองนําพยานหรือหาพยานที่เชี่ยวชาญในคดีทางการแพทยมาเอง ซึ่งถือเปนเรื่อง

ยากและภาระของผูเสียหาย 

 (2) ขอเสนอแนะ 

 จากปญหาที่กลาวมาขางตนจึงเปนทีม่าของการเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหา ซึ่ง

ผูวิจัยไดเสนอแนวทาง ดังนี ้

 (1) ควรเสนอใหนําหลักขอสันนิษฐานที่ควรจะเปนซึ่งปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของ

เหตุการณที่ไดรับการบัญญัติขึ้นใหมในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84/1 มาใช

ในคดีทางการแพทยเพราะพยานหลักฐานสวนใหญอยูในความรูเห็นของจําเลยเพียงผูเดียวยากแก

การนําสืบพิสูจนแกโจทก จึงทําใหเกิดความยากลําบากในการคนหาความจริงที่สําคัญและจําเปน

ตอการตัดสินคดีที่ถูกตองและเปนธรรมได ดังนั้น เมื่อโจทกไมสามารถพิสูจนความจริงในประเด็น

ขอพิพาทแหงคดีนั้น ๆ  ใหศาลเห็นจริงตามที่ศาลกําหนดไว จึงทําใหโจทกตองเปนฝายแพคดีอยาง

หลีกเลี่ยงไมได 

 (2) ควรมีการตั้งพยานผูเชี่ยวชาญในคดีทางการแพทยอาศัยอํานาจตามประมวลกฎหมาย

วิธีพิจารณาความแพง มาตรา 99 เพ่ือใหบุคคลดังกลาวทําหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญใหแก

คูความในศาล โดยคุณสมบัติจะตองเปนบุคคลที่ เปนคนกลางและไมมีสวนได เสียในคดี 

นอกจากนั้นแลวตองเปนบุคคลที่คูความทุกฝายในคดียอมรับ และที่สําคัญควรไดรับการเลือกสรร

และกลั่นกรองมาโดยกระบวนการยุติธรรม  
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 (3) เนื่องดวยประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยลักษณะละเมิดมิไดมีบทบัญญัติ

ของกฎหมายที่ใหอํานาจศาลในการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษ และเพื่อใหศาลมีอํานาจ

กําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษเพิ่มข้ึนจากจํานวนคาสินไหมทดแทนที่แทจริงที่ศาลกําหนดได จึง

ควรทําการปรับปรุงแกไขประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยละเมิดตามมาตรา 438 ใหศาล

มีอํานาจในการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษ โดยการเพ่ิมเติม “วรรคสาม วรรคสี่ และวรรคหา” 

ดังนี้ “มาตรา 438 คาสินไหมทดแทนจะพึงใชโดยสถานใดเพียงใดนั้น ใหศาลวินิจฉัยตามควรแก

พฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด 

 อนึ่ง คาสินไหมทดแทนนั้นไดแกการคืนทรัพยสินอันผูเสียหาย ตองเสียไปเพราะละเมิด 

หรือใชราคาทรัพยสินนั้น รวมทั้งคาเสียหาย อันจะพึงบังคับใหใชเพ่ือความเสียหายอยางใด ๆ อัน

ไดกอขึ้นนั้นดวย” 

 นอกจากคาสินไหมทดแทนเพื่อการละเมิดในหมวดนี้ หากขอเท็จจริงปรากฏวา การ

ละเมิดไดกระทําตอผูเสียหายโดยเจตนาราย จงใจ หรือประมาทเลินเลออยางรายแรง โดยมี

พฤติการณทารุณทารุณโหดราย ขมเหงรังแก กลั่นแกลง แสวงหาประโยชนโดยมิชอบ หรือมิได

คํานึงถึงสิทธิของบุคคลอ่ืน ใหศาลมีอํานาจกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษเพิ่มข้ึนจากจํานวนคา

สินไหมทดแทนที่ศาลกําหนดไดตามที่ศาลเห็นสมควร แตไมเกินสองเทาของคาสินไหมทดแทนนั้น 

ทั้งนี้ โดยคํานึงพฤติการณตาง ๆ เชน ความเสียที่ผูเสียหายไดรับผลประโยชนหรอืกําไรที่ผูกระทํา

ละเมิดไดรบัสถานะทางการเงนิของผูกระทาํละเมิด การที่ผูกระทําละเมิดไดบรรเทาความเสยีหายที่

เกิดขึ้น การที่ผูเสียหายมีสวนในการกอใหเกิดความเสียหาย ตลอดจนความสุจริตในการสูความ

หรือการดําเนินคดีของผูกระทําละเมิดดวย 

 การกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษตามวรรคสาม หากคาสินไหมทดแทนที่ศาลกําหนดมี

จํานวนเงินไมเกินหาหมื่นบาทหรือไมเกินจํานวนที่กําหนดนพระราชกฤษฎี ใหศาลมีอํานาจ

กําหนดคาเสียในเชิงลงโทษไดไมเกินหาเทาของคาสินไหมทดแทนที่ศาลกําหนด 

 ความรับผิดชดใชคาเสียหายในเชิงลงโทษตามวรรคสามและวรรคสี่ มิใหนําไปใชเปนวัตถุ

แหงสัญญาประกันภัย” 

 นอกจากนั้นยังเห็นควรใหมีการแกไขพระราชบัญญัติ วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

เก่ียวกับคาเสียหายเชิงลงโทษ เพื่อเปนการใหความคุมครองทั้งผูเสียหาย ตลอดจนผูเกี่ยวของ และ

เปนการปองปรามไมใหแพทยกระทําการประมาทเลินเลอ  

 แกไขเพิ่มเติม มาตรา 32 เปน  
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 “มาตรา 32 บุคคลผูไดรับความเสียหายเพราะการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพเวช

กรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใด มีสิทธิกลาวหาประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูนั้น โดยทํา

เรื่องยืนตอแพทยสภา 

 บุคคลอ่ืนมีสิทธิกลาวโทษผปูระกอบวิชาชีพเวชกรรมวา ประพฤติผิดจริยธรรมแหง

วิชาชีพเวชกรรม โดยทําเรื่องยื่นตอแพทยสภา 

 คณะกรรมการมีสิทธิกลาวโทษผปูระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูมีพฤติการณที่สมควรใหมี

การสืบสวนหาขอเท็จจริงเก่ียวกบัการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม สิทธิการกลาวหา

และสิทธิการกลาวโทษสิ้นสุดลงเมื่อพนหนึ่งปนับแตวันที่ผูไดรับความเสียหายหรือผูกลาวโทษรู

เรื่องการประพฤตผิิดจรยิธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรมดงกัลาวและรูตัวผูประพฤติผิด ทั้งนี้ไมเกินสาม

ปนับแตวันที่มีการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 

 การถอนเรื่องการกลาวหาหรือการกลาวโทษที่ไดยื่นไวแลวนั้นไมเปนเหตุใหระงับการ

ดําเนินการตามพระราชบัญญัตินี ้

 การเรียกคาเสียหาย นอกจากคาสินไหมทดแทนเพื่อการละเมิด หากขอเท็จจริงปรากฏ

วา การละเมิดไดกระทําตอผูเสยีหายโดยเจตนาราย จงใจ หรอืประมาทเลินเลออยางรายแรง โดยมี

พฤติการณทารุณทารุณโหดราย ขมเหงรังแก กลั่นแกลง แสวงหาประโยชนโดยมิชอบ หรือมิได

คํานึงถึงสิทธิของบุคคลอ่ืน ใหศาลมีอํานาจกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษเพิ่มข้ึนจากจํานวนคา

สินไหมทดแทนที่ศาลกําหนดไดตามที่ศาลเห็นสมควร แตไมเกินสองเทาของคาสินไหมทดแทนนั้น 

ทั้งนี้ โดยคํานึงพฤติการณตาง ๆ เชน ความเสียที่ผูเสียหายไดรับผลประโยชนหรอืกําไรที่ผูกระทํา

ละเมิดไดรบัสถานะทางการเงนิของผูกระทาํละเมิด การที่ผูกระทําละเมิดไดบรรเทาความเสยีหายที่

เกิดขึ้น การที่ผูเสียหายมีสวนในการกอใหเกิดความเสียหาย ตลอดจนความสุจริตในการสูความ

หรือการดําเนินคดีของผูกระทําละเมิดดวย 

 การกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษตามวรรคหก หากคาสินไหมทดแทนที่ศาลกําหนดมี

จํานวนเงินไมเกินหาหมื่นบาทหรือไมเกินจํานวนที่กําหนดนพระราชกฤษฎี ใหศาลมีอํานาจ

กําหนดคาเสียในเชิงลงโทษไดไมเกินหาเทาของคาสินไหมทดแทนที่ศาลกําหนด” 
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Perceptions of professional nurses regarding ethics and  

organizational culture in a university hospital 
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Abstract 

This research is a survey study. 1. Study the level of professional nursing ethics 
perception, and organizational culture perception. 2. Study the association of demographic 
characteristics of professional nurses and perceptions on ethics and organizational culture. 
Data were collected from 276 professional nurses in a university hospital by sample 
random sampling, and research instrument was a questionnaire. There were 249 returned 
questionnaires, accounting for 90.2%. Data analysis included were percentage, mean, 
standard deviation and Chi-square test. 

The research found that professional nurses had the highest level of perceptions 
on the Nursing Council Regulation on professional ethics of nurse and midwifery, B.E.2550, 
and organizational culture. Demographic characteristic associated with the highest 
perception of Nursing Council Regulation on professional ethics of nurse and midwifery 
B.E.2550, with statistically significant, was a particular department where nurses were being 
employed (p<0.05). Age, marital status, length of employment, and level of education 
were not related to the perception of Nursing Council Regulation on professional ethics of 
nurse and midwifery B.E.2550. Demographic characteristics were not related to the 
perception of organizational culture. As far as perception of detailed organizations culture 
was concerned, every item on the questionnaire received highest score. The items on 
seniority and companionship had the lowest score (�̅�= 4.27, SD=0.493). It is recommended 
that activities for improving professional relationships and camaraderie among senior staff 
should be promoted. 
 

Key words: professional nurses / professional ethic / perception / organizational culture 
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การรับรูจริยธรรมวิชาชีพพยาบาลและวัฒนธรรมองคกรของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 

ภาสวีน เทพกาล*, ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ**, วรรณา พาหุวัฒนกร***, นิทัศน ศิริโชติรัตน ** 

 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ วัตถุประสงค 1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู
จริยธรรมวิชาชีพพยาบาลและวัฒนธรรมองคกรพยาบาล 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของ
คุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกับการรับรูจริยธรรมวิชาชีพและวัฒนธรรมองคกร
พยาบาล เก็บขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จํานวน 276 คน 
โดยวิธีการสุมอยางงาย เครื่องมือคือ แบบสอบถาม ไดรับคืนทั้งหมด 249 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
90.21 การวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-square 
test 

ผลการวิจัยพบวา 1. การรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหง
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2550 และการรับรูวัฒนธรรมองคกรอยูในระดับมาก
ที่สุด 2. คุณลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการ
รักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คือ กลุมงานการพยาบาลที่สังกัด และคุณลักษณะสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับการรับรู
วัฒนธรรมองคกร สวนผลการศึกษาการรับรูวัฒนธรรมองคกรรายขออยูในระดับมากที่สุดทุกขอ 
ขอปฏิบัติงานดวยความเปนพี่นอง เปนกัลยาณมิตรมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด (�̅�= 4.27, 
SD=0.493) ควรสงเสรมิกิจกรรมการปลูกฝงความเอื้ออาทร 
 
 
 
คําสําคัญ: พยาบาลวิชาชีพ / จริยธรรมวิชาชีพ / การรับรู / วัฒนธรรมองคกร 
 
 
*นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) วิชาเอกการบริหารโรงพยาบาล คณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทนํา (Introduction) 

ในปจจุบันความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีและทางดานวัตถุเจริญกาวหนาอยาง

รวดเร็ว สงผลกระทบตอความเปนอยูของคนในสังคมและมีผลกระทบตอการบริการสุขภาพ

รวมทั้งการบริการพยาบาล ทําใหสังคมเกิดความคาดหวังตอการบริการของพยาบาลที่แตกตาง

จากเดิม ในการใหบริการการพยาบาลหรือการปฏิบัติงานการพยาบาลมีแนวทางในการปฏิบัติ

ทางจริยธรรมที่มีความเก่ียวของกับกฎเกณฑการอยูรวมกันในสังคม คุณคาสวนบุคคล คานิยม

และจรรยาวิชาชีพที่บุคคลนั้นยึดถือรวมกับการแสดงออกตอผูรับบริการเปนพฤติกรรมจริยธรรม

ของพยาบาล วิชาชีพการพยาบาลจึงถูกคาดหวังจากสังคมเปนอยางสูงเก่ียวกับพฤติกรรม

จริยธรรม เนื่องจากพยาบาลตองปฏิบัติหนาที่เก่ียวของกับชีวิตมนุษย ไมวาจะเปนผูปวย ญาติพ่ี

นอง และเพื่อน บุคคลเหลานั้นนอกจากจะตองการไดรับการบําบัดรักษาอาการของโรคแลวยัง

ตองการความอบอุนทางจิตใจ ตองการเพื่อน ตองการที่ปรึกษา ตองการความชวยเหลือ และ

ตองการความเขาใจจากแพทยจากพยาบาล (อุดมรัตน สงวนศิรธิรรม และสมใจ ศิระกมล, 2558)  

ปจจัยที่เก่ียวของกับจริยธรรม ไดแก 1) ปจจัยทางสังคม ไดรับการคาดหวังจาก

สังคมสูง วาจะตองเปนผูที่มีการแสดงออกที่เหมาะสม มีความเห็นอกเห็นใจและเขาใจมนุษยใน

ยามเจ็บปวย 2) ปจจัยทางดานผูรับบริการคาดหวังวาจะไดรับบริการที่มีมนุษยสัมพันธ และมี

ปฏิสัมพันธที่ดี มีเมตตากรุณา สนใจ เอาใจใส ความเอ้ืออาทรและความสุภาพออนโยนซึ่งตอง

อาศัยความรวมมือในการรักษาพยาบาลจากผูรับบริการ 3) ปจจัยทางดานพยาบาล ตองมีความ

รับผิดชอบตอหนาที่ การปฏิบัติตอหลักการและจรรยาบรรณของวิชาชีพ ใหการพยาบาลอยางมี

คุณภาพ โดยคํานึงถึงสภาพจิตใจและความตองการของผูรับบริการ 4) ปจจัยทางดานหนวยงาน

หรือองคกร จํานวนบุคลากร ความกระตือรือรน ระบบที่ เปนธรรม ความกาวหนาและ

ผลตอบแทนที่พึงไดรับตามความสมควรแกหนาที่ยอมทําใหบุคลากรมีกําลังใจในการปฏิบัติ

หนาที่ 5) ปจจัยทางดานทัศนคติของบุคลากรทางดานสุขภาพอนามัยดานอ่ืน ๆ การไดรับการ

ยอมรับ การใหเกียรติและความรวมมือจากบุคลากรดานอ่ืน ๆ ทําใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ 

ความมั่นใจในการปฏิบัติหนาที่ (สิวลี ศิริไล, 2555) วัฒนธรรมองคกร มีความสําคญัอยางย่ิงที่จะ

ทําใหทุกคนในองคกรเกิดความเชื่อมั่น จะมุงมั่นทุมเท และตั้งใจปฏิบัติงานใหกับองคกร 

โดยเฉพาะวัฒนธรรมแบบสรางสรรค ตามแนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989) คือ มุงเนน

การประสบความสําเร็จ ความเปนตัวเอง บุคคลและการกระตุนไมตรีสัมพันธ ที่จะทําใหบุคลากร

ในองคกรมีความสัมพันธที่ดีตอกัน ชวยเหลือ มีความไววางใจซึ่งกันและกัน ทําใหเกิดการทํางาน
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รวมกันอยางมีความสุข เกิดความพึงพอใจในงานและ งานที่ทําสามารถบรรลุเปาหมายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

วัฒนธรรมองคกรเปนสิ่งที่บงบอกถึง คานิยม ความเชื่อ รวมทั้งพฤติกรรมในการ

ทํางานและการดําเนินชีวิตของคนที่ไดรับการปลูกฝงหลอหลอม และยึดถือปฏิบัติสืบทอดกันมา

อยางตอเนื่องตลอดจนกลายเปนเอกลักษณของคนในองคกร ไดแก รักกันดุจพี่นอง ซื่อสัตย 

ถูกตอง เชื่อถือได รับผิดชอบ มีประสิทธิภาพ ตรงตอเวลา คิดสรางสรรค ใหเกียรติ เอาใจเขามา

ใสใจเรา คาํนึงถึงประโยชนของผูอื่นและสวนรวมเปนที่ตั้ง และมุงมั่นพัฒนาสูความเปนเลิศอยาง

ยั่งยืน วัฒนธรรมองคกรที่เขมแข็ง สามารถหลอหลอมทุกคนในองคกรใหมุงมั่น ตั้งใจและทุมเท

ในการสรางผลการทํางานที่ดี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงนี้รับผูใชบริการที่มีความตองการ

ทางการพยาบาลสูงเนื่องจากมีความเจ็บปวยรุนแรง ประกอบกับมีความซับซอนในการ

รักษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจึงตองใหการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิต

วิญญาณของผูรับบริการอยางใกลชิด บุคคลทั่วไปในสังคม และผูรับบริการพยาบาลจะมีความ

คาดหวังสูงในการที่จะไดรับบริการที่ดี พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล มีมนุษยสัมพันธ มี

ปฏิสัมพันธที่ดี มีความเมตตา กรุณา ดูแลเอาใจใส มีความเอื้ออาทรและมีความสุภาพออนโยน 

การที่โรงพยาบาลสงเสริมใหมีการรับรูวัฒนธรรมในองคกรจะมีสวนชวยใหพยาบาลเปนหนึ่ง

เดียวกัน และวัฒนธรรมองคกรยิ่งมีความเขมแข็ง บุคลากรในองคกรจะเกิดความผูกพันกับองคกร 

และทําใหเกิดความภาคภูมิใจที่ไดเปนสมาชิกขององคกรที่มีวัฒนธรรมที่เหมาะสมและยั่งยืน 

และเปนแนวทางสําหรบัพยาบาลในการประพฤติปฏิบัติ หรอืกระทํากิจกรรมตาง ๆ 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรูจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพและวัฒนธรรม

องคกรพยาบาล และศึกษาความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกับการ

รับรูจริยธรรมวิชาชีพพยาบาลและวัฒนธรรมองคกรพยาบาล โดยวิธีการตอบแบบสอบถาม 

เพื่อใหไดขอมูลแลวนําไปดําเนินการพัฒนาและสงเสริมการรักษาจริยธรรมวิชาชีพพยาบาลและ

วัฒนธรรมองคกรพยาบาลไดอยางเหมาะสมตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objective) 

1. เพ่ือศึกษาระดับการรับรูจริยธรรมวิชาชีพพยาบาลและวัฒนธรรมองคกรพยาบาล

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกับการ

รับรูจริยธรรมวิชาชีพพยาบาลและวัฒนธรรมองคกรพยาบาล 
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สมมติฐานการวิจัย (Statement of hypothesis) 

1. อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาปฎิบัติงาน ระดับการศึกษา กลุมงานการพยาบาลที่

สังกัด มีความสัมพันธกับการรับรูจริยธรรม 

2. อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาปฎิบัติงาน ระดับการศึกษา กลุมงานการพยาบาลที่

สังกัด มีความสัมพันธกับการรับรูวัฒนธรรมองคกร 

นิยามศัพท (Definitions) 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูที่สําเร็จการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีขึ้นไป สาขา

ทางการพยาบาล ไดรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้น 1 ที่สภาการ

พยาบาลรบัรอง มีประสบการณการทํางานไมนอยกวา 1 ป 

การรับรูจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับ

ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

พ.ศ. 2550 ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

การรับรูวัฒนธรรมองคกรพยาบาล หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับ

คานิยม ความเชื่อ รวมทั้งพฤติกรรมในการทํางานและการดําเนินชีวิต ของ คนในองคกร ที่ไดรับ

การปลูกฝง หลอหลอม และยึดถือปฏิบัติ สืบทอดกันมาอยางตอเนื่อง ตลอดจนกลายเปน

เอกลักษณของคนในองคกร ไดแก รักกันดุจพี่นอง (Seniority) ซื่อสัตย ถูกตอง เชื่อถือได 

(Integrity) รับผิดชอบ มีประสิทธิภาพ ตรงตอเวลา (Responsibility) คิดสรางสรรค (Innovation) 

ใหเกียรติ เอาใจเขามาใสใจเรา (Respect) คํานึง ถึงประโยชนของผูอ่ืนและสวนรวมเปนที่ตั้ง 

(Altruism) มุ งมั่ นพัฒนาสู ความเป น เลิ ศอย า ง ย่ั งยื น  ( Journey to excellence and 

sustainability) 

  

วธิีดําเนินการวิจัย (Method) 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)ทําการศึกษาจากลุม

ตัวอยาง ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงนี้

เนื่องจากเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ รักษาผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรงและมีความซับซอนใน

การรักษาพยาบาล  และดูแลผูรับบริการอยางครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ

จิตวิญญาณ ในกลุมงานการพยาบาลที่สังกัด 11 งานการพยาบาล ไดแก งานการพยาบาลกุมาร

เวชศาสตร งานการพยาบาลจักษุ-โสตฯ งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก งานการพยาบาล

ปฐมภูมิ งานการพยาบาลผาตัด งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ งานการพยาบาลระบบหัวใจและ
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หลอดเลือด งานการพยาบาลรังสีวิทยา งานการพยาบาลศัลยศาสตรฯ งานการพยาบาลสูติ

ศาสตร-นรีเวชวิทยา และงานการพยาบาลอายุรศาสตร เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

ตั้งแตวันที่ 13 สิงหาคม 2562 ถึง 27 สิงหาคม 2562 ใชแบบสอบถามจํานวน 276 ชุด  โดย

วิธีการสุมอยางงาย ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 249 ชุด คดิเปนรอยละ 90.21  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Research instrument) 

ผูวิจัยสงแบบสอบถามพรอมใบยินยอมเขารวมการวิจัยแกผูเขารวมการวิจัยผานฝาย

การพยาบาล โดยกําหนดเวลารับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห หลังแจกแบบสอบถาม แลว

นํามาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณและวิเคราะหขอมูลตอไป โดยเครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่สรางข้ึนเองจาก การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ ใหอาจารย

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทานตรวจสอบ และผานการ

ทดลองกับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งจํานวน 30 ทาน วิเคราะหหาคา

ความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช  (Cronbach’s Alpha  Coefficient)  ไดคา

ความเชื่อมั่นของการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 เทากับ 0.919 และการรับรูวัฒนธรรมองคกร ไดคาความ

เชื่อมั่น เทากับ  0.971 แบงเปน 3 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับคุณลักษณะสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแบบสอบถามปลายเปดและปลายปด 5 ขอ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา กลุมงานการพยาบาลที่สังกัด  

 สวนที่ 2 แบบประเมินการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษา

จริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 พัฒนาแบบสอบถามโดยผูวิจัย

โดยใชหลักเกณฑตามขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 จํานวนทั้งหมด 28 ขอ  

สวนที่ 3 แบบประเมินการรับรูวัฒนธรรมองคกร พัฒนาแบบสอบถามโดย

ผูวิจัยโดยใชหลักเกณฑวัฒนธรรมองคกรของโรงพยาบาลแหงนี ้จํานวนทั้งหมด 21 ขอ  

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 

1. ผูวิจัยจะเริ่มเก็บหลังจากไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง เอกสารรับรองเลขที่ Si403/2019 

หลังจากนั้นติดตองานวิจัยสารสนเทศงานวิจัยและสารสนเทศการพยาบาล ฝายการพยาบาลของ
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โรงพยาบาลแหงนี้ เพื่อจัดทําหนังสือรบัรองการเขาเก็บขอมูล เรียนคณบดี ผูอํานวยการ ฝายการ

พยาบาลฯ หัวหนางานการพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 

2. ผูวิจัยติดตอ หัวหนาฝายการพยาบาลฯ หัวหนางานการพยาบาล แลวนํา

แบบสอบถาม จํานวน 276 ชุด ตามจํานวนกลุมตัวอยาง โดยชุดเอกสารแตละชุดจะประกอบดวย

เอกสารชี้แจงโครงการ เอกสารแสดงความยินยอม แบบสอบถาม (แบบสอบถามประกอบดวย 

แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคล แบบประเมินการรับรูตามขอบังคับสภาการ

พยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2550 แบบ

ประเมินการรับรูวัฒนธรรมองคกร) ไปในแตละหอผูปวยโดยฝายการพยาบาล  

3. ผูวิจัยติดตามรบัแบบสอบถามคืนที่ฝายการพยาบาล 

4. เก็บรวบรวมขอมูลและนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  อธิบายคุณลักษณะสวนบุคคลกับการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวา

ดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2550 และการรับรู

วัฒนธรรมองคกรของพยาบาลวิชาชีพ  และสถิติ  Chi-square test (χ2 - test) เพื่อหา

ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ไดแก อายุ 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน ระดับการศึกษา งานการพยาบาลที่สังกัด กับการ

รับรูขอบังคับสภากาพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ พ.ศ. 2550 และการรับรูวัฒนธรรมองคกร 

ผลการวิจัย (Result) 

 จากการศึกษา พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรสวนใหญมีอายุมากกวา 

30 ป อายุเฉลี่ย 33.27 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส โสด ระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยกวา 

5 ป การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี ปฎิบัติงานการพยาบาลอายุรศาสตร 

1. ศึกษาระดับการรับรูจริยธรรมวิชาชีพพยาบาลและวัฒนธรรมองคกรพยาบาล

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

1.1 การรบัรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2550 เมื่อใชคะแนนเฉลี่ยเปนเกณฑ แบงระดับการรับรู พบวา

คะแนนเฉลี่ยการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2550 มีคะแนนเทากับ 133.6546 (SD= 8.96730 ) จากคะแนน

เต็ม 140 คะแนน การรับรูขอบังคับสภากาพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2550 รายขอ พบวา การรับรูระดับมากที่สุดใน 3 อันดับแรก 
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ไดแก พยาบาลไมควรเปดเผยความลับของผูปวย (รอยละ 93.6), พยาบาลไมควรออกใบรับรอง

อันเปนเท็จโดยเจตนาหรือใหความเห็นโดยไมสุจริตในเรื่องใดๆอันเก่ียวกับวิชาชีพของตน (รอย

ละ 90) และพยาบาลไมควรหลอกลวงผูปวยหรือผูใชบริการ ใหหลงเขาใจผิดเพื่อประโยชนของ

ตนเอง (รอยละ 87.1) 

1.2 การรับรูวัฒนธรรมองคกรเมื่อใชคะแนนเฉลี่ยเปนเกณฑ แบงระดับการรับรู 

พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูวัฒนธรรมองคกร มีคะแนนเทากับ 99.7108 (SD=8.53295) จาก

คะแนนเต็ม 105 คะแนน การรับรูวัฒนธรรมองคกร รายขอ พบวา การรับรูระดับมากที่สุดใน 3 

อันดับแรก ไดแก เห็นคุณคาของคนอยางเทาเทียมกัน (รอยละ 83.9 ), เมื่อเกิดปญหาในการ

ปฏิบัติงานพยาบาลตองมีความรับผิดชอบ (รอยละ 82.7 ) และ ปฏิบัติงานอยางเปดเผยและ

ตรวจสอบได (รอยละ 82.3 ) 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกับการ

รับรูจริยธรรมวิชาชีพพยาบาลและวัฒนธรรมองคกรพยาบาล 

2.1 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน ระดับ

การศึกษา งานการพยาบาลที่สังกัด กับการรับรูขอบังคับสภากาพยาบาลวาดวยการรักษา

จริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหง

หนึ่ง พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวย

การรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) คือ งานการพยาบาลที่สังกัด สวน อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการ

ปฎิบัติงาน ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการ

รกัษาจรยิธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 (p>0.05) ดังตารางที่ 1 

2.2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน ระดับ

การศึกษา งานการพยาบาลที่สังกัด กับการรับรูวัฒนธรรมองคกรในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แหงหนึ่ง พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับการรับรูวัฒนธรรมองคกร (p>0.05) 

ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

กับการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ พ.ศ. 2550  

(n= 249 คน (%)) 

ปจจัย < Mean ≥Mean χ2 p-value 

อายุ     

20-29 45(18.07) 88(35.34) 0.591 0.898 

30-39 20(8.03) 31(12.45)   

40-49 12(4.82) 25(10.04)   

50-60 10(4.02) 18(7.23)   

สถานภาพสมรส     

โสด 68(27.31) 19(47.79) 0.670 0.413 

สมรส/คู/หมาย/หยา/

แยก 

19(7.63) 43(17.27)   

ระยะเวลาในการ

ปฎิบัติงาน  

    

1-5 33(13.25) 67(26.91) 2.569 0.632 

6-10 24(9.64) 35(14.06)   

11-15 8(3.21) 12(4.82)   

16-20 6(2.41) 19(7.63)   

>20 16(6.42) 29(11.65)   

ระดับการศึกษา      

ปริญญาตร ี 76(30.52) 136(54.62) 0.519 0.471 

ปริญญาโท 11(4.42) 26(10.44)   

งานการพยาบาลท่ี

สังกัด  

    

ผูปวยใน 71(28.51) 127(51.00) 6.265 <0.05 

ผูปวยนอก 11(4.42) 11(4.42)   

พิเศษ 

(Mean= 133.6546 ) 

5(2.01) 24(9.64)   
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

กับการรับรูวัฒนธรรมองคกร (Mean= 99.7108) 

(n= 249 คน (%)) 

ปจจัย < Mean ≥Mean χ2 p-value 

อายุ     

20-29 43(17.27) 90(36.14) 4.296 0.231 

30-39 17(6.83) 34(13.66)   

40-49 6(2.41) 31(12.45)   

50-60 

 

7(2.81) 21(8.43)   

สถานภาพสมรส     

โสด 57(22.89) 134(52.21) 0.491 0.483 

สมรส/คู/หมาย/หยา/

แยก 

16(6.43) 16(18.47)   

ระยะเวลาในการ

ปฎิบัติงาน  

    

1-5 34(13.65) 66(26.50) 7.658 0.105 

6-10 20(8.03) 39(15.66)   

11-15 6(2.41) 14(5.63)   

16-20 2(0.80) 23(9.34)   

>20 11(4.42) 34(13.65)   

ระดับการศึกษา      

ปริญญาตร ี 65(26.10) 147(59.04) 1.242 0.265 

ปริญญาโท 8(3.21) 29(11.65)   

งานการพยาบาลท่ี

สังกัด  

    

ผูปวยใน 61(24.50) 137(55.02) 1.298 0.522 

ผูปวยนอก 6(2.41) 16(6.42)   

พิเศษ 6(2.41) 23(9.24)   
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อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

 การรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2550 อยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาพบวา การรับรูระดับ

มากที่สุดใน 3 อันดับแรก คือพยาบาลไมควรเปดเผยความลับของผูปวย (รอยละ 93.6), พยาบาล

ไมควรออกใบรับรองอันเปนเท็จโดยเจตนาหรือใหความเห็นโดยไมสุจริตในเรื่องใดๆอันเก่ียวกับ

วิชาชีพของตน (รอยละ 90) และพยาบาลไมควรหลอกลวงผูปวยหรือผูใชบริการใหหลงเขาใจผิด

เพื่อประโยชนของตนเอง (รอยละ 87.1) สามดานนี้มีความเดนชัด เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติตามหลักจริยธรรม ไดแก ไมทําในสิ่งที่ไมดีและมีอันตราย การบอกความจริง รักษา

ความลับ และซื่อสัตย เปนหลักสําคัญในการประพฤติปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมที่ถูกตอง 

สอดคลองกับผลวิจัยของ พาณิภัค โพธิ์เงิน (2555) การปฏิบัติตามขอบังคับสภาการพยาบาลวา

ดวยการรักษาจรยิธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 อยูในระดับดีมาก 

มีความรูเก่ียวกับขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 อยูในระดับสูง สวนผลการศึกษาการรับรูขอบังคับสภาการ

พยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2550 รายขอ

อยูในระดับมากที่สุดทุกขอ ขอการแสดงตัวตนไดคะแนนนอยที่สุดเนื่องจากพยาบาลประกอบ

คุณงามความดีโดยไมไดมุงหวังใหผูอ่ืนรับรูหรือหวังผลตอบแทน  

 การรับรูวัฒนธรรมองคกรอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาพบวา การรับรูระดับ

มากที่สุดใน 3 อันดับแรก คือเห็นคุณคาของคนอยางเทาเทียมกัน (รอยละ 83.9 ), เมื่อเกิดปญหา

ในการปฏิบัติงานพยาบาลตองมีความรับผิดชอบ (รอยละ 82.7 ) และปฏิบัติงานอยางเปดเผย

และตรวจสอบได (รอยละ 82.3 ) สามดานนี้มีความเดนชัด เนื่องจากคานิยมที่ชัดเจนชวยในการ

ตัดสินใจไดอยางดี คานิยมในวิชาชีพพยาบาลถูกกําหนดหรือเกิดข้ึนตามลักษณะของวิชาชีพ เชน 

ความซื่อสัตย ความยุติธรรม มีเมตตากรุณา (ชัชวาล วงคสารี และอุทัยวรรณ พงษบริบูรณ, 

2557) สอดคลองกับผลวิจัยของ อรวรรณ เกียรติกุลพงศ (2559) วัฒนธรรมองคกรตามการรับรู

ของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับสูงและอยูในระดับสูงทุกมิติ โดยมิติมุงไมตรีสัมพันธมี

คาเฉลี่ยสูงสุด ซึ่งแสดงใหเห็นถึงองคกรของพยาบาลที่ใหความสําคัญกับคานิยม และพฤติกรรม

การแสดงออก เนนความพึงพอใจของบุคลากรในองคกรใหมีสวนรวมในการทํางาน เสริมสราง

สัมพันธภาพที่ดี สงผลใหบุคคลากรในองคกรประสบความสําเร็จในการทํางาน วัฒนธรรมองคกร

เปนกลุมของคุณลักษณะสําคัญเปนคานิยมขององคกรทําใหเกิดความเขาใจและปฏิบัติงานไปใน

แนวทางเดียวกัน เชนการสงเสริมความรวมมือ การใหความสําคัญกับคนหรืองาน และการ
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สงเสริมการทํางานเปนทีม สอดคลองกับสุเกียง สุดสวาท (2555) การปฏิบัติงานใหประสบ

ผลสําเร็จตามเปาหมาย ตองทํางานแบบบูรณาการ สรางสัมพันธภาพที่ดี มีการประสานงานกัน 

และการมีสวนรวมทําใหเกิดการสื่อสารและเสริมสรางบรรยากาศการสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

และอริษา ทาวแดนคํา (2552) สัมพันธภาพที่ดีและมีความจริงใจตอเพื่อนรวมงาน ทําใหเห็นวามี

การยอมรับ  เขาใจความรูสึกซึ่งกันและกัน เปนเพ่ือนรวมงาน รวมทีม มีการแบงปนและในการ

ทํางาน สวนผลการศึกษาการรับรูวัฒนธรรมองคกรรายขออยูในระดับมากที่สุดทุกขอ ขอการ

ปฏิบัติงานดวยความเปนพี่นอง กัลยาณมิตรไดคะแนนนอยที่สุดเนื่องจาก ในปจจุบันสังคมมีการ

เปลี่ยนแปลง 1) ความรูสึกสงสารและเห็นใจ 2) สมรรถนะในการทํางาน ความสามารถของบุคคล

ที่เกิดจากความรู การตัดสินใจ ทักษะ ประสบการณ และแรงจูงใจ 3) ความเชื่อใจ 4) คณุธรรมใน

ใจ ความเห็นใจผูอื่น 5) ความพึงพอใจและความผูกพัน (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม และสมใจ ศิระ

กมล, 2558)  

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กับการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหง

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง พบวา 

คุณลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษา

จริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 

งานการพยาบาลที่สังกัด (p<0.05) สวน อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาปฎิบัติงาน ระดับ

การศึกษา ไมมีความสัมพันธกับการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรม

แหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 (p>0.05) ไมสอดคลองกับผลงานวิจัยของ

ดุจดาว พูลติ้ม (2559) อายุและระยะเวลาปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมเชิง

จริยธรรม ไมสอดคลองกับผลงานวิจัยของ วราภรณ ทิพยสุมานันท (2559) คุณลักษณะสวน

บุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฎิบัติราชการ กลุมงานการบริการ

ผูปวยที่สังกัด ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามขอบังคับสภากาพยาบาลวาดวยการรักษา

จริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 ไมสอดคลองกับ ชลธิรา ปะ

นาโส (2560) ศึกษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา พบวา เพศ อายุ และแผนกปฏิบัติงานของ

พยาบาลที่แตกตางกัน มีการรับรูความเสี่ยงของการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพที่แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 โดยเพศหญิงมีการรับรูความเสี่ยงของการรักษา

จริยธรรมแหงวิชาชีพมากกวาเพศชาย และประสบการณการทํางานที่แตกตางกันมีการรับรูความ

เสี่ยงของการรักษาจริยธรรมไมแตกตางกัน อาจเปนเพราะคณะกรรมการสภาการพยาบาลไดออก
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ขอบังคับไวในราชกิจจานุเบกษา และกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนพึงปฏิบัติ เพ่ือใหพยาบาล

ไดตระหนักถึงบทบาทของตนเอง ปฏิบัติงานไดเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพและธํารงไวซึ่งสิทธิ

อันชอบธรรมในการประกอบวิชาชีพของตน 

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กับการรับรูวัฒนธรรมองคกรในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับการรับรูวัฒนธรรมองคกร (p>0.05) ไม

สอดคลองกับผลงานวิจัยของ ประภาศรี ดําสอาด (2551) ปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกันคือ 

ประเภทของบุคคลากรมีผลตอการรับรูวัฒนธรรมองคกร ในองคกรเกิดจากการรวมกลุมของคน 

วัฒนธรรมองคกรเปนสิ่งแวดลอมภายในองคการที่สําคัญอยางหนึ่ง องคกรสวนใหญมีวัฒนธรรม

องคกรที่มีความเขมแข็งปานกลางจนถึงวัฒนธรรมที่มีความเขมแข็งมาก ข้ึนอยูกับปจจัยประกอบ

ตาง ๆ เชน อายุองคกร ขนาดองคกร ความเดนชัดของวัฒนธรรม องคกรที่มีวัฒนธรรมเขมแข็ง

จะสงผลดีตอพฤติกรรมและการทํางานของคนในองคกร ทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน ลด

ขอขัดแยงระหวางกันและชวยนําไปสูความสําเร็จของเปาหมายองคกรได (กุลรัศมิ์ พรมไธสง, 

2555) 

 

ขอเสนอแนะจากการทําวิจัย (Recommendation) 

 1. การรับรูวัฒนธรรมองคกรอยูในระดับดีมากทุกขอ แตในขอปฏิบัติงานดวย

ความเปนพี่นอง เปนกัลยาณมิตรมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ควรสงเสริมกิจกรรมการปลูกฝงความ

เอ้ืออาทร และจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล 

 2. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลตอการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ เชน การอบรมจริยธรรม ทัศนคติ มาตรการทางกฎหมาย  ความรู

ความเขาใจเก่ียวกับกฎหมายวิชาชีพ   

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ  ระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 

4. ควรมีการศึกษาวิจัย ในมุมมองของผูรับบริการ ซึ่งจะรับรูพฤติกรรมการรักษา

จริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

5. บางกลุมงานการพยาบาลที่สังกัดมีแผนกผูปวยในและผูปวยนอกรวมอยู

ดวยกัน   ดังนั้นควรแบงแยกอยางชัดเจน 
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The Quality perception and satisfaction of personnel towards  
annual health check-up service by a Medical Center and  

University Hospital in Northern region 
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Abstract 

The objective of this study was to examine the level of quality perception and 

satisfaction towards annual health check-up service by Medical Center and University 

Hospital of personnel in University of the North. Samples size was 250. The instrument 

used in this study was a questionnaire, analyzed by using percentage, mean, chi-square 

and Fisher’s Exact Test. 

The results showed that most of the personnel were female, ( 58.8%) , age 

between 31-40 years old, Behavior before getting a health check-up is at a high level 

(40.0%), Perceived of health check-up is at a high level (27.8%) and Satisfaction of health 

check-up service is at a high level (55.7%). Correlation analysis, the results showed that sex 

and behavior before getting a health check-up have correlation with the satisfaction of 

health check-up service were significantly at 0.001 level. Staff of faculty, income and 

perceived of health check-up have correlation with the satisfaction of health check-up 

service were significantly at 0.05 level. Age, Status, Education level and Times of getting a 

health check-up have not correlation with the satisfaction of health check-up service. 

The factors associated with the satisfaction of health check-up service were sex, 

faculty personnel, income, behavior before getting a health check-up, perceived of health 

check-up, Therefore provider of health check-up should be considered the quality service 

for serve the needs of the health check-up service system. 

 

Keywords : Perception, Satisfaction, Provider of health check-up 
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การรับรูคุณภาพและความพึงพอใจของบุคลากรตอ 

การใหบริการตรวจสุขภาพประจําป โดยศนูยการแพทยและโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

 

ชินกร ยืนยาว1 เกตนสิรี แกวแดง2 ชรินรัตน นนทศรี3 นิตยา สนมฉ่ํา4  

ภรณทิพวรรณ เตจา5 มินตรา เบิกบาน6 รุงบุญศรี กลิ่นกลอม7 ณรงค ใจเท่ียง8* อรทัย เกตุขาว9 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาการรับรูคุณภาพและความพึงพอใจตอการใหบริการ

ตรวจสุขภาพประจําปโดยศูนยการแพทยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ของบุคลากรใน

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ ไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 250 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือ

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลใชสถิติ คารอยละ คาเฉลี่ย คาสถิติไคสแควรและฟชเชอรแอกซแซค 

จากการศึกษาพบวา บุคลากรสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 147 คน รอยละ 58.8 อยู

ในชวงอายุระหวาง 31-40 ป จํานวน 120 คน พฤติกรรมกอนการรับบริการตรวจสุขภาพอยูในระดับ

มากรอยละ 40.0 การรับรูเก่ียวกับการตรวจสุขภาพอยูในระดับมากรอยละ 27.8 และความพึงพอใจการ

เขารับบริการตรวจสุขภาพอยูในระดับมากรอยละ 55.7 การวิเคราะหความสัมพันธ พบวา เพศ และ

พฤติกรรมกอนการเขารับบริการตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจ

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 บุคลากรประจําคณะ รายไดและการรับรูเก่ียวกับการ

ตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 สวน อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และจํานวนครั้งของการเขารับการบริการไมมี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพ 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพประจําป ไดแก เพศ 

บุคลากรประจําคณะ รายได พฤติกรรมกอนเขารับบริการตรวจสุขภาพ และการรับรูเก่ียวกับการตรวจ

สุขภาพ ดังนั้น ผูรับผิดชอบดานการใหบริการตรวจสุขภาพประจําป ควรคํานึงถึงประสิทธิภาพของการ

บริการเพื่อใหตอบสนองความตองการของผูใชระบบบริการตรวจสุขภาพ 

 

คําสําคัญ : การรับรู, ความพึงพอใจ, การใหบริการตรวจสุขภาพ 
 

1-7 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
8-9   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 

*   ผูสงบทความวิจัย : kongkangku69@gmail.com 
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บทนํา (Introduction) 

 ปจจุบันการตรวจสุขภาพประจําปมีความสําคัญในฐานะการปองกัน บุคคลที่ทํางานกับ

ภาครัฐหรือภาคเอกชนลวนจําเปนอยางยิ่งที่ ไดรับการตรวจสุขประจําป ซึ่งเปนไปตาม 

กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจาง และสงผลการตรวจแก

พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 ไดกลาวไววา ใหนายจางจัดใหมีการตรวจสุขภาพของลูกจางที่

ทํางานเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงโดยแพทยแผนปจจุบันชั้นหนึ่ง ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช

กรรมดานอาชีวเวชศาสตร หรือที่ผานการอบรมดานอาชีวเวชศาสตร หรือที่มีคุณสมบัติตามที่

อธิบดีประกาศกําหนด โดยตรวจสุขภาพลูกจางครั้งแรกใหเสร็จสิ้นภายในสามสิบวัน นับแตวันที่

รับลูกจางเขาทํางาน และตรวจสุขภาพลูกจาง ครั้งตอไปอยางนอยปละหนึ่งครั้ง ดังนั้นการตรวจ

สุขภาพจึงจําเปนตอสังคมในปจจุบัน (อุไรวรรณ เทียนทอง,2547) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

เศรษฐกิจและเทคโนโลยีที่เจริญกาวหนาอยางรวดเร็วสงผลตอบริการสุขภาพ การบรกิารสุขภาพ

ที่เปรียบเสมือนฐานรากที่สําคัญของระบบบริการสุขภาพของประเทศ เปนการบริการที่ใหการ

ดูแลสุขภาพประชาชนใหมีสุขภาพดีโดยมุงเนนใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดทั้งใน 

ภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย หรือเจ็บปวย การใหบริการสุขภาพจากสถานพยาบาล 

โดยการดูแลและการชวยเหลือบุคคลเมื่อเจ็บปวย ตลอดจนใหการฟนฟู การปองกันโรค และการ

สงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการ ทั้งนี้ก็เพ่ือลดการเกิดของโรคที่เปนปญหาตอสุขภาพของผูมา

รับบริการ การดูแลสุขภาพโดยการตรวจสุขภาพประจําปเปนการรับบริการตรวจสุขภาพสําหรับ

ประชาชนทั่วไป หรือ บุคลากร เพ่ือดูสภาพความสมบูรณของรางกาย คนหาความผิดปกติกอนที่

จะลุกลาม ลดความรุนแรง เรื้อรังจนแสดงอาการ ภาวะแทรกซอน และสงสัญญาณเตือนรางกาย

ใหไดดูแลรักษา และไดรับการรักษาอยางทันทวงที ชวยลดปญหาที่จะนําไปสูการสูญเสีย ทั้ง

ทางดานสุขอนามัย และทางดานเศรษฐกิจ ดังนั้น การตรวจรางกายเริ่มจากการศึกษาวิเคราะห

และแยกแยะปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคของแตละคนในดานตางๆ ไมวาจะเปนลักษณะการดําเนิน

ชีวิต เชน พฤติกรรมการบริโภค ความเครียดจากการทํางาน การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ นอนไม

หลับ ฯลฯ ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ความเสี่ยงที่จะเปนโรคคลายกันในครอบครัว การตรวจ

สุขภาพประจําปนั้นทําใหผูรับบริการไดเขาใจถึงภาพรวมสุขภาพ ผลตรวจที่ได และคําแนะนําที่

เหมาะสมถาพบความผิดปกติ และการดูแลสุขภาพอยางไรใหสุขภาพดีกวาเดิม (อัครพันธ สุรวิ

ลาศ, 2560) 

 ปจจัยการรับรูการบริการที่มีคุณภาพของประชาชนจะพิจารณาจากความเปนรูปธรรม

ของบริการเปนสําคัญ โดยแตละหนวยงานไดมีการกําหนดมาตรฐานคุณภาพการบริการของตนไว 
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เชน การบริการมีความรวดเร็ว ความทันสมัยของอุปกรณและเคร่ืองมือทางการแพทย ความ

พรอมทางดานการแพทยและบุคลากร การใหขอมูลการรักษาพยาบาล เปนตน การรับรูคุณภาพ

บริการโดยเฉพาะการตรวจสุขภาพประจําปจะขึ้นอยูกับความตองการที่จะไดรับการตอบสนอง

ตรงตามความตองการของตนเอง อาจแตกตางกันไปข้ึนกับพื้นฐานและภูมิหลังของแตละบุคคล 

เชน อายุ ระดับการศึกษา โดยระดับการศึกษาเปนสวนสําคัญที่ชวยพัฒนาสติปญญา การคิด 

การอาน ความรู ความเขาใจ สงผลใหบุคคลมีความสามารถในการคิดวิเคราะหขอมูลจากสิ่งตางๆ 

อยางมีเหตุผล และมีความเขาใจกับสิ่งแวดลอมไดอยางถูกตองเหมาะสม คุณลักษณะสวนบุคคล

เหลานี้ทําใหเกิดความคาดหวังคุณภาพบริการที่แตกตางกันได โรงพยาบาลทั้งในภาครัฐและ

ภาคเอกชนไดตระหนักถึงความสําคัญตอการใหบริการตรวจสุขภาพของประชาชนทุกระดับ

พรอมสรางกลยุทธเพื่อใหผูมารับบริการไดมีความรูสึกพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพ ความ

พยายามดําเนินนโยบายตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพ่ือใหครอบคลุมคนไทยทุกคน ภายใต

ระบบประกันสุขภาพของรัฐหลายระบบเปาหมายหลักของระบบประกันสุขภาพคือการคุมครอง

การเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพอยางมีประสิทธิภาพตามความจําเปน (รัตนสิทธิ์  ทิพย

วงศ และคณะ, 2562; วานิช สุขสถาน, 2561) การนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพมา

ใหบริการในการตรวจ เชน เครื่องตรวจมะเร็งเตานมแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร เครื่องอัลตรา

ซาวด เครื่องทดสอบสมรรถภาพหัวใจขณะออกกําลัง ผลตรวจจากหองปฏิบัติการที่มีคุณภาพได

มาตรฐานเพื่อผลการวินิจฉัยที่ถูกตองและแมนยํา พรอมดวยโปรแกรมการตรวจตามความ

ประสงคของผูรับบริการ ทั้งนี้ทั้งนั้นก็เพ่ือใหเกิดคุณภาพและความพึงพอใจตอผูรับบริการใหมาก

ที่สุด (ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) 

 การตรวจสุขภาพประจําปนั้น เพ่ือดูสภาพความสมบูรณของรางกาย  คนหาความ

ผิดปกติกอนที่จะลุกลาม เรื้อรังจนแสดงอาการ จนแสดงอาการและสงสัญญาณ เตือนเจาของ

รางกายใหดูแลรักษา และการไดรับการรักษาอยางทันทวงที จะชวยลดปญหา ที่จะนําไปสูการ

สูญเสีย ทั้งทางดานสุขอนามัย และทางดานเศรษฐกิจ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมคีวามสนใจศึกษาการรับรู

คุณภาพ และความพึงพอใจตอการใหบริการของศูนยการแพทยและโรงพยาบาล เพื่อการบริหาร

จัดการประสิทธิภาพในการตรวจสุขภาพ ใหมีความปลอดภัยในการใชบริการและมีทิศทางในการ

พัฒนาระบบการรับบริการ ใหตอบสนองตอความตองการของบุคลากรที่มาใชบริการ ผลที่ไดจาก

การวิจัยในครั้งนี้ สามารถเปนแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ ตลอดจน
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พัฒนาบุคลากรที่ใหบริการดานการตรวจสุขภาพ และใชในการวางแผนพัฒนาการดําเนินงานของ

ระบบการใหบริการในโรงพยาบาลตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

1.เพื่อศึกษาการรบัรูคุณภาพ และความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพประจําป

โดยศูนยการแพทยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแหงหนึ่ง ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง

ในภาคเหนือ 

2.เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธที่สงผลตอการรับรูคุณภาพ และความพึงพอใจตอ

การใหบริการตรวจสุขภาพประจําป โดยศูนยการแพทยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

ของบุคลากรมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Method) 

 รูปแบบในการศึกษาการรับรูคุณภาพและความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพ

ประจําป เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบ ภาคตัดขวาง (Cross sectional analysis study) ของ

บุคลากรที่มีตอศูนยการแพทยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การคํานวณขนาดและการสุมกลุมตัวอยาง โดยใชการสุมแบบแบงกลุม (cluster 

sampling) และการคํานวณจากจํานวนประชากรที่เปนบุคลากรในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งใน

ภาคเหนือ ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ซึ่งหาไดจากสูตรของแดเนียล (Daniel WW,2010) ได

กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจํานวน 250 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรมกอนการรับ

บริการตรวจสุขภาพประจําป  การรับรูเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจําป ซึ่งแบงเกณฑคะแนน

ของความพึงพอใจของบุคลากร โดยใชการแบงแบบอิงเกณฑ เปน 3 ระดับ โดยมคีวามตรงของ

เนื้อหา (Content validity) เทากับ .548 และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ของความ

พึงพอใจตอบุคลากรที่มีตอระบบการใหบริการของศูนยการแพทยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แหงหนึ่งในภาคเหนือ เทากับ .903 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช  
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สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statics) ไดแก การแจกแจงความถี่ (Frequency) รอย

ละ (Percentage) คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

สถิติเชิงวิเคราะห (Analysis Statics) โดยใชสถิติไคสแควร (Chi square test)  

จริยธรรมการวิจัย  

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยกอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการของเอกสาร

รับรอง โครงการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย  

มหาวิทยาลัยพะเยา ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนของการวิจัย ขอความรวมมือกับกลุมตัวอยาง 

ในการเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจ และพิทักษสิทธิของผูเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

 

ผลการศึกษา (Results) 

ผลการศึกษา พบวา ขอมูลทั่วไปของบุคลากรสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 147 คน

รอยละ 58.8 สวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง 31-40 ป จํานวน 120 คน รอยละ 48.0 รองลงมา

อยูในชวงนอยกวาหรือเทากับ 30 ป จํานวน 82 คน รอยละ 32.8 มีสถานภาพโสด จํานวน 158 

คน รอยละ 63.2 รองลงมามีสถานภาพสมรส จํานวน 91 คน รอยละ 36.4 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาโท  จํานวน 123 คน รอยละ 49.2 รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 107 

คน รอยละ 42.8 บุคลากรประจําคณะสวนใหญอยูสายวิทยาศาสตร จํานวน 162 คน รอยละ 

64.8 รองลงมาสายสังคมศาสตร จํานวน 88 คน รอยละ 35.2 สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 

20,001-30,000 บาท จํานวน 84 คน รอยละ 33.6 รองลงมามีรายไดอยูในระหวาง 30,001-

40,000 บาท จํานวน 77 คน รอยละ 30.8 และสวนใหญเขารับบริการตรวจสุขภาพเปนครั้งแรก 

จํานวน 149 คน รอยละ 59.6 รองลงมาคือเขารับบริการตรวจสุขภาพมากกวา 1 คร้ังจํานวน 

101 คน รอยละ 40.4   

 ผลการศึกษา พบวา ระดับพฤติกรรมกอนการรับบริการตรวจสุขภาพประจําปของ

บุคลากร มีระดับพฤติกรรมกอนการรับบริการตรวจสุขภาพประจําปโดยรวม ดังนี้ การปฏิบัติตัว

บอยครั้ง จํานวน 134 คน รอยละ 53.6 รองลงมามีการปฏิบัติตัวบางครั้ง จํานวน 91 คน รอยละ 

36.4 (ตารางที่ 1) 

 ผลการศึกษา พบวา ระดับการรับรูเก่ียวกับการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากร มี

การรับรูภาพรวม ดังนี้ บุคลากรมีการรับรูมาก จํานวน 172 คน รอยละ 68.8 รองลงมามีการรับรู

ปานกลาง จํานวน 60 คน รอยละ 24.0 การรับรูเก่ียวกับการตรวจสุขภาพของบุคลากรประจําป

ดานการเขาระบบบริการสุขภาพไดตลอดเวลา โดยบุคลากรมีการรับรูมาก จํานวน 163 คน รอย
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ละ 65.2 รองลงมามีการรับรูปานกลาง จํานวน 76 คน รอยละ 30.4 การรับรูเก่ียวกับการตรวจ

สุขภาพของบุคลากรดานการรับรูถึงความปลอดภัยในการตรวจสุขภาพประจําป  โดยบุคลากรมี

การรับรูมาก จํานวน 197 คน รอยละ 78.8 รองลงมามีการรบัรูปานกลาง จํานวน 45 คน รอยละ 

18 การรับรูเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพของบุคลากรดานการรับรูถึงประโยชนในการตรวจสุขภาพ

ประจําป โดยบุคลากรมีการรับรูมาก จํานวน 175 คน  รอยละ 70.0 รองลงมามีการรับรูปาน

กลาง จํานวน 63 คน รอยละ 25.2 (ตารางที่ 1) 

 ผลการศึกษา พบวา ระดับความพึงพอใจของบุคลากรที่มีตอระบบการใหบริการตรวจ

สุขภาพประจําป โดยบุคลากรมีความพึงพอใจระดับมาก จํานวน 146 คน รอยละ 58.4 รองลงมา

มีความพึงพอใจระดับปานกลาง จํานวน 95 จํานวน รอยละ 38.0 (ตารางที่ 2) 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพ

ประจําปของกลุมตัวอยาง พบวา เพศ และพฤติกรรมกอนการเขารับบริการตรวจสุขภาพ  มี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 บุคลากรประจําคณะ รายไดและการรับรูเก่ียวกับการตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธกับ

ความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.039, 

p=0.016, p=0.007) สวน อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และจํานวนครั้งของการเขารับบริการ

ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพ (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนรอยละกลุมของบุคลากรในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งของภาคเหนือ  
 

พฤติกรรม จํานวน( n= 250 ) รอยละ 

ระดับพฤติกรรมกอนการรับบริการตรวจสุขภาพประจําป

ภาพรวม 
  

มีการปฏิบัติตัวบอยครั้ง (65.36-75.00) 134 53.6 

มีการปฏิบัติตัวบางครั้ง (55.68-65.35) 91 36.4 

ไมเคยมีการปฏิบัติตัว (46.00-55.67) 25 10.0 

     Min=46  Max=75  Mean=65.4  S.D.=6.9   

การรับรูเก่ียวกับการตรวจสุขภาพประจําป   

การรับรูภาพรวม   

มีการรับรูมาก (41.36-45.00) 172 68.8 

มีการรับรูปานกลาง (37.68-41.35) 60 24.0 

มีการรับรูนอย (34.00-37.67) 18 7.2 
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พฤติกรรม จํานวน( n= 250 ) รอยละ 

   Min= 34, Max= 45, Mean= 42.2, S.D.=2.6   

การเขาระบบบริการสุขภาพไดตลอดเวลา   

มีการรับรูมาก (13.36-15.00) 163 65.2 

มีการรับรูปานกลาง (11.68-13.35) 76 30.4 

มีการรับรูนอย (10.00-11.67) 11 4.4 

   Min= 10, Max= 15, Mean= 13.9, S.D.=1.1   

การรับรูถึงความปลอดภัยในการตรวจสุขภาพประจําป   

มีการรับรูมาก  (13.36-15.00) 197 78.8 

มีการรับรูปานกลาง (11.68-13.35) 45 18.0 

มีการรับรูนอย  (10.00-11.67) 8 3.2 

   Min= 10, Max= 15, Mean= 14.2, S.D.= 1.1   

การรับรูการรับรูถึงประโยชนในการตรวจสุขภาพประจําป   

มีการรับรูมาก  (13.36-15.00) 175 70.0 

มีการรับรูปานกลาง (11.68-13.35) 63 25.2 

มีการรับรูนอย  (10.00-11.67) 12 4.8 

   Min= 10, Max= 15, Mean= 14.0, S.D.= 1.3   
 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนรอยละกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความพึงพอใจภาพรวมของบุคลากรที่

เขารับการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากรฯ   
 

ระดับความพึงพอใจภาพรวมของบุคลากรที่เขารับการตรวจ

สุขภาพประจําป 

จํานวน 

( n= 250 ) 
รอยละ 

           มาก  (62.36-75.00) 146 58.4 

           ปานกลาง (49.68-62.35) 95 38.0 

           นอย  (37.00-49.67) 9 3.6 

      Min= 37, Max= 75, Mean = 64.4, S.D.= 8.3   
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ตารางที่ 3 จําแนกการรบัรูเก่ียวกับการตรวจสุขภาพประจําปของกลุมตัวอยาง 
 

การรับรูเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจําป Mean S.D. แปลผล 

การเขาระบบบริการตรวจสุขภาพไดตลอดเวลา    

1.ผูใหบริการมีความกระตือรือรนในการใหบริการ 2.568 .4963 สูง 

2.การเขาตรวจบริการสุขภาพประจําป มีข้ันตอนไมยุงยาก 2.840 .3673 สูง 

3.การตรวจบริการสุขภาพประจําปเขาถึงงายกวาในอดีต 2.884 .3209 สูง 

4.มีการจัดระบบบริการตรวจสุขภาพเปนสัดสวนอยางชัดเจน 2.892 .3110 สูง 

5.มีการใหขอมูลการตรวจสุขภาพประจําปวามีการตรวจระบบ

ใดบาง 
2.716 .4778 สูง 

การรับรูถึงความปลอดภัยในการตรวจสุขภาพประจําป    

1.มีความปลอดภัยในการใชบริการตรวจสุขภาพ 2.884 .3209 สูง 

2.มีระบบการยืนยันตัวตนของผูรับบริการ 2.900 .3006 สูง 

3.การตรวจสุขภาพประจําปมีความนาเชื่อถือ 2.852 .3558 สูง 

4.ขอมูลไมสูญหายไปจากระบบการรับบริการ 2.800 .4008 สูง 

5.มีการปกปดความลับของขอมูลของผูมารับบริการ 2.828 .3781 สูง 

การรับรูถึงประโยชนในการตรวจสุขภาพประจําป    

1.สามารถรับรูถึงสมรรถภาพในการทํางานของผูมาตรวจรับ

บริการประจําป 
2.768 .4230 สูง 

2.สามารถรับรูถึงโรครายที่เกิดตอผูมารับบริการ 2.712 .4625 สูง 

3.ชวยเพิ่มความสะดวกในการคนหาประวัติของผูมารับบริการ 2.892 .3110 สูง 

4.มีความถูกตองและความนาช่ือถือของประวัติสุขภาพ 2.868 .3392 สูง 

5.สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช ชีวิตประจําวันให

หลีกเลี่ยงความเสี่ยง 
2.820 .4053 สูง 
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละ ความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆกับความพึงพอใจตอ

การใหบริการตรวจสุขภาพ จํานวน 250 คน 
 

 

ปจจัย 

ระดับความพึงพอใจ 

𝒙𝟐 
 

df P-value 
นอย 

จํานวน

(%) 

ปานกลาง 

จํานวน 

(%) 

มาก 

จํานวน 

(%) 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

  เพศ       

ชาย 8(7.7) 39(37.9) 56(54.4) 8.937 2 0.001** 

หญิง 1(0.7) 56(38.1) 90(61.2)    

  อายุ (ป)       

≤ 30 5(6.1) 34(41.5) 43(52.4) 6.275 6 0.343 

31-40 4(3.4) 46(38.3) 70(58.3)    

41-50 0(0.0) 15(32.6) 31(67.4)    

≥ 51 0(0.0) 0(0.0) 2(100.0)    

 สถานภาพ       

โสด 4(2.5) 66(41.8) 88(55.7) 5.646  0.252 

สมรส 5(5.5) 29(31.9) 57(62.6)    

หมาย/หยา/แยก 0(0.00) 0(0.00) 1(100.0)    

ระดับการศึกษา       

ต่ํากวา ป.ตรี 0(0.0) 1(50.0) 1(50.0) 10.385  0.089 

ปริญญาตร ี 5(4.7) 51(47.6) 51(47.7)    

ปริญญาโท 4(3.3) 38(30.9) 81(65.8)    

ปริญญาเอก 0(0.0) 5(27.7) 13(72.3)    

 บุคลากรประจําคณะ 

สายวิทยฯ 3(1.9) 57(35.1) 102(63.0) 6.507 2 0.039* 

สายสังคมฯ 6(6.8) 38(43.2) 44(50.0)    

รายไดตอเดือน (บาท) 

10,001-20,000 5(7.4) 34(50.0) 29(42.6) 17.126 4 0.016* 

20,001-30,000  1(1.2) 33(39.3) 50(59.5)    
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ปจจัย 

ระดับความพึงพอใจ 

𝒙𝟐 
 

df P-value 
นอย 

จํานวน

(%) 

ปานกลาง 

จํานวน 

(%) 

มาก 

จํานวน 

(%) 

30,001-40,000  3(3.9) 19(24.7) 55(71.4)    

40,001-50,000  0(0.0) 8(50.0) 8(50.0)    

มากกวา 50,001  0(0.0) 1(20.0) 4(80.0)    

จํานวนครั้งของการเขารับบริการตรวจสุขภาพ 

ครั้งแรก 6(4.0) 51(34.3) 92(61.7) 2.274 2 0.338 

มากกวา 1 ครั้ง 3(3.0) 44(43.5) 54(53.5)    

พฤติกรรมกอนการรับบริการตรวจสุขภาพประจําป 

ไมเคยมีการปฏิบัติ

ตัว 

1(4.0) 14(56.0) 10(40.0) 26.445 2 0.001** 

มี ก า ร ป ฏิ บั ติ

ตัวบางครั้ง 

5(5.5) 48(52.7) 38(41.8)   
 

มี การปฏิบั ติ ตั ว

บอยครั้ง 

3(2.3) 33(24.6) 98(73.1)   
 

การรับรูเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจําป 

มีการรับรูนอย 2(11.1) 11(61.1) 5(27.8) 13.061 2 0.007* 

มี ก า ร รั บ รู ป า น

กลาง 

4(6.7) 18(30.0) 38(63.3)    

มีการรับรูมาก 3(1.7) 66(38.4) 103(59.9)    

 หมายเหตุ : *p-value ≤ 0.05, **p-value ≤ 0.001  

 

อภิปรายผล (Discussion) 

 กลุมตัวอยางทั้งหมด 250 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 58.8 มีอายุระหวาง 31-

40 ป รอยละ 48.0 จบการศึกษาระดับปริญญาโท รอยละ 49.2 บุคลากรประจําคณะสวนใหญ

อยูสายวิทยาศาสตร รอยละ 64.8 เขารับบริการตรวจสุขภาพเปนครั้งแรก รอยละ 59.6 มี

พฤติกรรมกอนการรับบริการตรวจสุขภาพประจําปที่ปฏิบัติตัวบอยครั้งรอยละ 53.6 มีการรับรู

เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากรโดยมีการรับรูมาก รอยละ 68.8 ความพึงพอใจ
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ของบุคลากรที่มีตอระบบการใหบริการตรวจสุขภาพประจําปโดยบุคลากรมีความพึงพอใจระดับ

มาก รอยละ 58.4 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ระหวางอายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา และจํานวนครั้งของการเขารับบริการ พบวา ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอ

การใหบริการตรวจสุขภาพ ความสัมพันธระหวาง เพศ บุคลากรประจําคณะ และรายได  มี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพ เพศสอดคลองกับการศึกษาของ 

นิพนธ ฐานะพันธุ (2560) ที่ศึกษาเรื่องความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอการใหบริการของ

ภาครัฐ : กรณีศึกษาการใหบริการของโรงพยาบาลหัวไทร อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบวา เพศมคีวามสัมพันธกับความพึงพอใจของบุคลากรตอการใหบริการตรวจสุขภาพ 

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมกอนการรับบริการตรวจสุขภาพกับความพึงพอใจตอ

การใหบริการตรวจสุขภาพประจําปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งไมสอดคลองกับ

ผลงานวิจัยของ นิพนธ ฐานะพันธุ (2560) ที่ศึกษาเรื่องความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอการ

ใหบริการของภาครัฐ: กรณีศึกษาการใหบริการของโรงพยาบาลหัวไทร อําเภอหัวไทร จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวา พฤติกรรมกอนการรับบริการตรวจสุขภาพไมมีความสัมพันธกับความพึง

พอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพ 

ความสัมพันธระหวางการรับรูถึงประโยชนในการตรวจสุขภาพกับความพึงพอใจตอการ

ใหบริการตรวจสุขภาพประจําปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.007) ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัย ปุณยภา พวงทับทิม (2560) การศึกษาเรื่องคุณภาพบริการและความพึงพอใจผูมาใช

บริการในโรงพยาบาล AAA อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี พบวา การรับรูเก่ียวกับการตรวจ

สุขภาพของบุคลากรมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจของบุคลากรตอการใหบริการตรวจ

สุขภาพ  

 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพประจําป ไดแก 

เพศ บุคลากรประจําคณะ รายได พฤติกรรมกอนเขารับบริการตรวจสุขภาพ และการรับรู

เก่ียวกับการตรวจสุขภาพ ดังนั้น ผูรับผิดชอบดานการใหบริการตรวจสุขภาพประจําป ควร

คํานึงถึงประสิทธิภาพของการบริการเพื่อใหตอบสนองความตองการของผูใชระบบบริการตรวจ

สุขภาพ 
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ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 จากการศึกษาการรับรูคุณภาพและความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพ

ประจําป โดยศูนยการแพทยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ของบุคลากรของ

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจของบุคลากรประกอบดวย 3 

ดาน ดังตอไปนี ้

 1. ดานการเขาระบบบริการตรวจสุขภาพไดตลอดเวลามีผลตอความพึงพอใจของ

บุคลากรเนนในเร่ืองความกระตือรือรนในการใหบริการของแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ใน

สถานพยาบาล  

 2. ดานการรับรูถึงความปลอดภัยในการตรวจสุขภาพมีผลตอความพึงพอใจของ

บุคลากร เนนในเร่ืองการรักษาขอมูลใหคงอยูในระบบการรับบริการ เชน การรักษาขอมูลของ

ผูรับบริการจะถูกจัดเก็บอยางเปนระบบและไมนําไปเผยแพรตอสังคม 

 3. ดานการรับรูถึงประโยชนในการตรวจสุขภาพมีผลตอความพึงพอใจของบุคลากร 

โดยหากตรวจพบโรครายของผูมารับบริการจะแจงผลการตรวจพรอมใหขอมูลและขอแนะนํา

เก่ียวกับโรคเพ่ือเปนแนวทางในการรักษาครั้งตอไป 
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Abstract 

This research was a descriptive study. The objective determined the relation of 
knowledge, attitude and law enforcement toward traffic law. Data collected in students of 
Sciences and Technology Branch in Mahasarakham University in 370 cases by questionnaire 
survey. Data analysis used the descriptive statistics and the Spearman Rank Difference 
Method. 

Result found mostly female 53.73%, age range 20-22 years, stay in external 
dormitory 719%, riding motorbike 62.7%, has motorbike insurance 86.8% and has a driver’s 
license 74.6%. The samples have knowledge in the middle level, the attitude at a high 
level and law enforcement at the middle level. The relation of the knowledge, attitude 
and enforcement toward traffic law found 1) Knowledge related attitude on traffic law in 
low level 2) Knowledge related law enforcement toward traffic law, the opposite direction 
and 3) Attitude related law enforcement toward traffic law, the opposite direction. 

The suggestion should be publicized and provided knowledge about traffic 
laws, traffic law enforcement process, and should have a campaign about compliance with 
traffic laws. Including raising awareness for students to be aware of knowledge and create 
discipline in traffic and driving 
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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของความรู 
ทัศนคติ และการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรของนิสิตกลุมวิทยาศาสตรเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม มีกลุมตัวอยาง คือ นิสิตกลุมวิทยาศาสตรเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จํานวน 
370 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
เชิงอนุมาน คือ การหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมน (The Spearman Rank Difference 
Method)  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 57.3 มีอายุ 20 - 22 ป มี
รายไดท่ีไดรับจากผูปกครองระหวาง 5,000 – 10,000 บาท พักอาศัยที่หอพักนอกมหาวิทยาลัย รอยละ 
71.9 สวนใหญขับขี่รถจักยานยนต รอยละ 62.7 มีประกันภัย พ.ร.บ. รอยละ 86.8 และมีใบอนุญาตขับข่ี 
รอยละ 74.6 การศึกษาระดับความรู ทัศนคติและการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร พบวา กลุม
ตัวอยางท่ีศึกษาในครั้งนี้ สวนใหญมีความรูเก่ียวกับกฎหมายวาดวยการจราจร อยูในระดับปานกลาง มี
ระดับทัศนคติที่มีผลตอการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร ระดับดี และมีพฤติกรรมการบังคับใช
กฎหมายวาดวยการจราจร ระดับปานกลาง สวนความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและการบังคับใช
กฎหมายวาดวยการจราจรพบวา 1) ระดับความรูเก่ียวกับการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรมี
ความสัมพันธกันนอยกับทัศนคติตอกฎหมายวาดวยการจราจร 2) ระดับความรูเก่ียวกับกฎหมายวาดวย
การจราจรมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร และ 3) ระดับ
ทัศนคติตอกฎหมายวาดวยการจราจรมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับการบังคับใชกฎหมายวา
ดวยการจราจร 

ขอเสนอแนะ ควรมีการประชาสัมพันธและใหความรูเก่ียวกับกฎหมายจราจร กระบวนการ
บังคับใชกฎหมายจราจร และควรมีการรณรงคเก่ียวกับการปฏิบัติตามกฎหมายจราจร การปฏิบัติตน
ของผูบังคับใชกฎหมายและผูใชยานพาหนะ และปลูกจิตสํานึกใหนิสิตตระหนักถึงความรูและสรางวินัย
การจราจรและการขับขี่ 
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บทนํา (Introduction) 

องคการอนามัยโลกรายงานสถานการณโลก ดานความปลอดภัยทางถนน จากการ

สํารวจ 180 ประเทศทั่วโลกพบวา ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตอุบัติเหตุทางถนนที่เกิดข้ึน 

คิดเปนอัตรา 17.3 ตอประชากรแสนคน โดยประเทศไทยเปนประเทศที่มีอัตราตายเปนอันดับ

หนึ่งในภูมิภาคนี้และจากรายงาน ประมาณการวาประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตเปนอันดับ 2 

ของโลก อัตราตาย 36.2 รายตอแสนประชากร และประเทศไทยยังเปนอันดับ 1 ของเอเชียและ

อาเซียน ที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงที่สุด (องคการอนามัยโลก, 2558) 

ขอมูล ณ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 โดยกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยพบวา ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติเหตุทางทองถนน จํานวน 13,782 ครั้ง แยกเปนสาเหตุจากบุคคล 

7,338 ครั้ง สาเหตุจากสิ่งแวดลอม  3,928 คร้ัง สาเหตุจากอุปกรณใชขับขี่ 2,516 คร้ัง และใน

จังหวัดมหาสารคามมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นทั้งหมด 588 ครั้ง แยกเปนสาเหตุจากบุคคล 265 ครั้ง 

สาเหตุจากสิ่งแวดลอม 176 ครั้ง สาเหตุจากอุปกรณใชขับขี่ 147 ครั้ง (สํานักงานตํารวจแหงชาติ, 

2558) 

จังหวัดมหาสารคามเปนจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีความสะดวกในการ

เดินทางเปนเสนทางเชื่อมโยงเพื่อเดินทางไปยังจังหวัดอื่น ๆในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประชากรสวนใหญใชรถจักรยานยนตเปนหลักในการเดินทาง รอยละ 57.4 และจากรายงานการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเหตุอ่ืน ทั้งหมดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามพบวาใน

ปงบประมาณ พ.ศ.2556 อุบัติเหตุจากการจราจรและขนสงเปนสาเหตุหลักของการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตเปนอันดับ 1 และพบวาถนนที่มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นมากที่สุดคือทางหลวง สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ไดรวบรวมสถิติอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนตอแสน

ประชากร จากสถานบริการสาธารณสุข ป 2557-2560 ไดแก 22.66, 18.61 18.96 และ 23.61 

ตามลําดับ และมีการบูรณาการขอมูล 3 ฐาน (ตํารวจ สาธารณสุข และบริษัทกลางฯ) จากป 

2557-2560 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนตอแสนประชากร ดังนี้ 31.08, 24.53 28.34 

และ 28.43  ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขมหาสารคาม, 2560) 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เปนมหาวิทยาลัยขนาดใหญและมีนิสิตจํานวนมาก การ

เดินทางของนิสิตสวนใหญจะใชยานพาหนะของตนเองเพราะสะดวกรวดเร็ว จึงเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุบอยครั้ง จากรายงานการปฏิบัติงานรถพยาบาลมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ปพ.ศ. 2560 

พบวา การใชรถพยาบาลจากการเกิดอุบัติเหตุการจราจรของนิสิต กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ รอย
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ละ 0.43 กลุมวิทยาศาสตรเทคโนโลยี รอยละ 0.51 และกลุมมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร รอย

ละ 0.50  (มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2560)  

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objective) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธของความรู  ทัศนคติ และการบังคับใชกฎหมายวาดวย

การจราจรของนิสิตกลุมวิทยาศาสตรเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

วิธกีารดําเนินการวิจัย (Method) 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพ่ือศึกษาความรู 

และทัศนคติตอการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรของนิสิตกลุมวิทยาศาสตรเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ นิสิตกลุมวิทยาศาสตรเทคโนโลยี  

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พ.ศ. 2561  ประกอบไปดวยคณะวิทยาศาสตร คณะเทคโนโลยี คณะ

วิศวกรรมศาสตร คณะสถาปตยกรรมศาสตร-ผังเมือง-นฤมิตศิลป คณะสิ่งแวดลอมและทรัพยากร

ศาสตร และคณะวิทยาการสารสนเทศ คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรประมาณคาสัดสวนจาก

ประชากร ทั้งหมด จํานวน 9,788 คน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 370 คน ใชวิธีการสุมแบบแบงชั้น 

(Stratified Random Sampling) 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งไดศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่

เก่ียวของ และพัฒนาจากแบบสอบถามของกิจชัยยะ สุรารักษ (2558) และ กาญจนกรอง สุอังคะ 

และคณะ (2559) ประกอบดวยขอคําถาม 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะประชากร สวนที่ 

2 ความรูเก่ียวกับการบังคับใชกฎหมายวาดวยจราจร สวนที่ 3 ทัศนคติตอกฎหมายวาดวย

การจราจร และสวนที่ 4 การบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร  

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยการนําไปเสนอตอ

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน เพื่อพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) มีคาดัชนี

ความสอดคลองของขอคําถามแตละขอกับวัตถุประสงค  (Index of Item– Objective 

Congruence: IOC) เทากับ 0.94-1.00 และทดลองใชเครื่องมือกับกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน 

ทดสอบคา ความเชื่อมั่นโดยใช Kuder-Richardson 20 (KR-20) เทากับ 0.72 และความเชื่อมั่น

โดยใช Cronbach's alpha เทากับ 0.78-0.93 ชวงเวลาที่ศึกษา ระหวางเดือนมกราคม-

กุมภาพันธ 2562 ผานการพิจารณา จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที ่PH 120/2561  
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วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สวนการศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร

ของนิสิตกลุมวิทยาศาสตรเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีการทดสอบการกระจายของ

ขอมูลเปนการกระจายแบบไมปกติ จึงใชสถิติการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน (The 

Spearman Rank Difference Method) วิเคราะหเปรียบเทียบความสัมพันธของตัวแปรเชิง

ปริมาณ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 

ผลการวิจัย (Results) 

ขอมูลลักษณะทางประชากร 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 212 คน คิดเปนรอยละ 

57.3 มีอายุ 20 - 22 ป สวนใหญมีรายไดที่ไดรับจากผูปกครองระหวาง 5,000 – 10,000 บาท 

พักอาศัยที่หอพักนอกมหาวิทยาลัย จํานวน 266 คน คิดเปนรอยละ 71.9 สวนใหญขับขี่รถจัก

ยานยนต จํานวน 232 คน คิดเปนรอยละ 62.7 มีประกันภัย พ.ร.บ. จํานวน 321 คน คิดเปนรอย

ละ 86.8 และมีใบอนุญาตขับขี่ จํานวน 276 คน คิดเปนรอยละ 74.6 

  

การศึกษาความรู ทัศนคติ และการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร 

ผลการศึกษาระดับความรูที่มีผลตอกฎหมายวาดวยการจราจร พบวา กลุมตัวอยางที่

ศึกษาในครั้งนี้ สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง จํานวน 188 คน คิดเปนรอยละ 50.8 ขอ

คําถามที่มีคนตอบถูกมากที่สุด อันดับแรกคือ พ.ร.บ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ ใหความ

คุมครองผูที่ประสบอุบัติเหตุจากรถทุกคน แตรถคนัที่เกิดอุบัติเหตุนั้น จะตองมีประกันภัย พ.ร.บ. 

ตอบถูก รอยละ 95.1 และขอคําถามที่มีคนตอบถูกนอยที่สุด คือ บริษัทประกันภัยจะจายคา

สินไหมทดแทน โดยจายเปนคาเสียหายเบื้องตน ภายใน 3 วัน ตอบถูกรอยละ 22.4 

มีระดับทัศนคติที่มีผลตอการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร พบวา กลุมตัวอยางที่

ศึกษาในครั้งนี้ สวนใหญมีทัศนคติอยูระดับดี จํานวน 195 คน คิดเปนรอยละ 52.7 ขอที่กลุม

ตัวอยางมีทัศนคติดีที่สุดคือ ทานคิดวาการใหสัญญาณไฟเลี้ยว กอนถึงทางเลี้ยว สามารถลด

อุบัติเหตุได (Mean = 4.36, SD = 0.65) และขอที่กลุมตัวอยางมีทัศนคตินอยที่สุด คือ ทานคิด

วาแมปฏิบัติตามกฎหมายจราจร ก็ไม สามารถชวยแกไขปญหาการจราจรติดขัดได (Mean = 

2.89, SD = 1.05)  
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ระดับการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ สวน

ใหญมีการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรอยูในระดับปานกลาง จํานวน 193 คน คิดเปนรอย

ละ 52.2 สูงที่สุดคือ เคยพบเห็นวาเจาหนาที่ตํารวจจับกุมและลงโทษผูขับข่ี ที่ทําผิดในลักษณะ

เดียวกันทุกราย แมจะประกอบอาชีพตางกัน (Mean = 2.93, SD = 1.36) และนอยที่สุด คือ เมื่อ

ทานฝาสัญญาณไฟจราจร ทานจะถูกเจาหนาที่ตํารวจจับกุมทันที (Mean = 2.04, SD = 1.20) 

ความสัมพนัธระหวางความรู ทัศนคติ และการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร 

ความรูเก่ียวกับการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรมีความสัมพันธกันนอยใน

ทิศทางเดียวกันกับทัศนคติตอกฎหมายวาดวยการจราจร อธิบายไดวา การที่กลุมตัวอยางมี

ความรูเก่ียวกับกฎหมายจราจรอยูในระดับปานกลาง จะสงผลใหมีทัศนคติตอการบังคับใช

กฎหมายวาดวยการจราจรอยูในระดับปานกลาง ดวยระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 

0.324**, p-value = 0.011) 

ระดับความรูเก่ียวกับกฎหมายวาดวยการจราจรมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม

กับการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร อธิบายไดวา กลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับปาน

กลาง แตสงผลตอการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรอยูในระดับนอย อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.132, p-value = 0.011)  

สวนระดับทัศนคติตอกฎหมายวาดวยการจราจรมีความสัมพันธในทิศทางตรงกัน

ขามกับการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร อธิบายไดวา ถากลุมตัวอยางมีทัศนคติอยู

ในระดับปานกลาง จะสงผลใหมีการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรอยูในระดับนอย 

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r =- 0.134**, p-value = 0.01) ดังตารางที่ 1 

 

ตาราง ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร 
 

ตัวแปร  ความรู ทัศนคติ การบังคับใชกฎหมาย 

ความรูเก่ียวกับ

กฎหมายวาดวย

การจราจร 

 r 

p-value 

N 

1.00 

 

370 

0.324** 

0.000 

370 

-0.132 

0.011 

370 

ทัศนคติตอกฎหมาย

วาดวยการจราจร 

r 

p-value 

N 

0.324** 

0.000 

370 

1.00 

- 

370 

-0.134** 

0.010 

370 
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ตัวแปร  ความรู ทัศนคติ การบังคับใชกฎหมาย 

การบังคับใชกฎหมาย

วาดวยการจราจร 

r 

p-value 

N 

-0.132* 

0.011 

370 

-0.134** 

0.010 

370 

1.000 

- 

370 

*หมายเหตุ ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ≤0.05 

 

สรุปและอภิปรายผล (Conclusion and Discussion) 

 

การศึกษาระดับความรู ทัศนคติและการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร พบวา 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ สวนใหญมีความรูเก่ียวกับกฎหมายวาดวยการจราจร อยูในระดับ

ปานกลาง มีระดับทัศนคติที่มีผลตอการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร ระดับดี และมี

พฤติกรรมการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร ระดับปานกลาง สวนความสัมพันธระหวาง

ความรู ทัศนคติและการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรพบวา 1) ระดับความรูเก่ียวกับการ

บังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรมีความสัมพันธกันนอยกับทัศนคติตอกฎหมายวาดวย

การจราจร 2) ระดับความรูเก่ียวกับกฎหมายวาดวยการจราจรมีความสัมพันธในทิศทางตรงกัน

ขามกับการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร และ 3) ระดับทัศนคติตอกฎหมายวาดวย

การจราจรมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับการบังคบัใชกฎหมายวาดวยการจราจร 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญมีความรูเก่ียวกับกฎหมายวาดวยการจราจรอยูในระดับ

ปานกลาง คิดเปนรอยละ 50.8 ซึ่งสอดคลองกับพงษสิทธ์ิ บุญรักษา และคณะ (2555) ศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถจักรยานยนต ของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี พบวา มีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 51.5 ใน

การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนนิสิตกลุมวิทยาศาสตรเทคโนโลยี ทําใหกลุมตัวอยาง

ที่ไดจากการสุมไมครอบคลุมนิสิตทั้งหมดในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม จึงอาจจะสงผลตอระดับ

ของความรู หรืออาจเกิดจากการเรียนการสอนของแตละสถาบันการศึกษา สวนระดับทัศนคติตอ

กฎหมายวาดวยการจราจร การวิจัยนี้พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติระดับดี คิดเปนรอยละ 52.7 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุพรรณี ทับทิมใส และมุทิตา ลีพรม (2556) ที่ศึกษาความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนตของ นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 

พบวา นักศึกษามีทัศนคติในการขับขี่รถจักรยานยนตระดับสูง และผลการศึกษานี้พบวา สวน

ใหญมีการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรอยูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 52.2 สอดคลอง
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กับงานของปวีณา คําพกกะ และคณะ (2554) พบวา ผูขับข่ีรถจักรยานยนตมีพฤติกรรมการฝา

ฝนกฎจราจรอยูในระดับนอย แตไมสอดคลองกับงานวิจัยไพโรจน โพธิ์พันธ (2557)  พบวา ระดับ

การบังคับใชกฎหมายจราจรภายในเขตพื้นที่รับผิดชอบของสถานีตํารวจภูธรหนองปลิง อําเภอ

เมือง จังหวัดนครสวรรค โดยภาพรวมอยูในระดับมาก และงานของณัฐวัฒน สิริพรวุฒ (2559) 

การบังคับใชกฎหมายจราจรในเขตเทศบาลตําบลพรหมบุรี จังหวัดสิงหบุรี โดยภาพรวมอยูใน

ระดับมาก 

 สวนความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคตแิละการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร

พบวา ทั้งระดับความรู  ทัศนคติและการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรของนิสิตมี

ความสัมพันธกัน สอดคลองกับแนวคิดของ ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2534) ใหขอคิดวา ความรูอยาง

เดียวไมไดเปนขอยืนยันวาบุคคลจะปฏิบัติตามสิ่งที่ตนรูเสมอไปทัศนคติเปนตัวเชื่อมระหวาง

ความรูที่ผูเรียนไดรับตอการกระทําหรือการปฏิบัติ โดยความสัมพันธ ระหวางความรู ทัศนคติ 

และการปฏิบัต ิ
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Factors related to alcohol drinking behavior  

of university students 
Narong Chaitiang1*  Kamin Suttikullabud1  Pennipat Nabheerong1 Ratibhorn Hompoonsup1 

Manissara Katekaew1  Natthinee Nantatong1  Wongwat  Temiyaputra1  

 Siriarrayapa Chachvarat1 Pornthip Wattanasiri1  Nalinee Aoybamroong1 

Abstract 

The research aims to study factors related to alcohol drinking behavior of 

university students. A sample size of 221 students were included.  Data analysis include 

percentage, mean, standard deviation, and Chi-square.  

The results showed that majority of the sample was female with 75.6%, 60.6% 

of the sample was at 21 years old, 24.4% were in 4th year, 46.2% had GPA between 2.51-

3.00, 65.6% lived alone, 34.8% were engaged in leisure activities by watching movies, 

64.7% had monthly income between 5,000-10,000 baht, 3.6% had chronic diseases. The 

samples were knowledgeable and perceived results of drinking alcohol at high level 

(78.3%), 82.8% had moderate level of attitudes, 44.3% had low level of drinking behaviors, 

43.0% had a high level of access to retail stores and opportunity to drink, 51.1% had a 

high level of drinking behavior of family members and friends, and 93.2% had a high level 

of alcohol drinking behavior prevention policy perception.  Correlation analysis indicated 

that education level, residence/accommodation, leisure activities, income, knowledge, 

attitudes, access to alcohol sales and drinking opportunities, drinking behaviors of family 

members and friends had a statistical significant with alcohol drinking behavior of university 

students at the level of 0.05. This study suggests that education institutions and health 

organizations should focus on promoting activities, adjusting attitudes, and incorporating 

into alcohol drinking prevention policies, providing knowledge on alcohol control laws, 

and encouraging students to have good personal values by staying away from alcohol. 

 

Keywords: alcohol drinking behavior, university students  
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ 

กลุมนักศึกษามหาวิทยาลัย 
 

ณรงค ใจเท่ียง1* คามิน สุทธิกุลบุตร1 เพ็ญนิภัท นภีรงค1 รติภรณ หอมพูลทรัพย1   

มนิสสรา เกตุแกว1 ณัฎฐินี นันทาทอง1  วงศวัฒน เตมียบุตร1  

สิริอารยะภา ชัชวรัตน1  พรทิพย วัฒนศิริ1 นลินี ออยบํารุง1    

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางเปนนักศึกษามหาวิทยาลัย จํานวน 221 คน 

โดยใชการสุมแบบเจาะจง เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามการวิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถ่ี 

คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาไคสแควร 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเพศหญิงรอยละ 75.6 อายุ 21 ป รอยละ 60.6 

อยูในระดับช้ันปท่ี 4 รอยละ  24.4 มีผลการเรียนเฉลี่ยระหวาง 2.51-3.00 รอยละ 46.2 พักอาศัยอยู

เพียงลําพัง รอยละ 65.6 ทํากิจกรรมยามวางโดยการดูหนัง รอยละ 34.8 มีรายไดตอเดือน ระหวาง 

5,000-10,000 บาท รอยละ 64.7 และมีโรคประจําตัวรอยละ 3.6  กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล และการรับรูผลกระทบ ในระดับสูง รอยละ 78.3 มีทัศนคติปานกลาง รอยละ 

82.8 มีพฤติกรรมการดื่มของตนเอง ต่ํารอยละ 44.3 มีการเขาถึงแหลงจําหนาย พรอมโอกาสในการดื่ม 

มีพฤติกรรมการดื่มของบุคคลในครอบครัวและเพ่ือน และมีการรับรูนโยบายในการปองกันการดื่ม

แอลกอฮอลระดับสูง รอยละ 43.0, 51.1 และ 93.2 ตามลําดับ การวิเคระหความสัมพันธพบวา 

การศึกษา การพักอาศัย กิจกรรมยามวาง รายได ความรู ทัศนคติ มีการเขาถึงแหลงจําหนาย พรอม

โอกาสในการดื่ม พฤติกรรมการดื่มของบุคคลในครอบครัวและเพ่ือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษานี้

เสนอแนะให สถานศึกษา และหนวยงานดานสุขภาพควรเนนการสงเสริมการจัดกิจกรรม ปรับทัศนคติ 

สอดแทรกนโยบายในการปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใหความรูกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล และเชิญชวนใหนักศึกษามีคานิยมที่ดีหางไกลจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 

 

คําสําคัญ: พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล, นักศึกษามหาวิทยาลัย 
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บทนํา 

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอกจากเปนสาเหตุของการเจ็บปวยของสมาชิกใน

ครอบครัว เชน โรคพิษสุราเรื้อรังประสาทเสื่อม โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคจิต

ยังเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตในแตละปกวา 2.5 ลานคน อีกทั้งยัง

กอใหเกิดความสูญเสียภายในครอบครัวและสังคมเชน ความรุนแรงในครอบครัว การเรียน

ลมเหลว อุบัติเหตุ และการมีเพศสัมพันธโดยขาดการปองกัน แมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล

จะกอใหเกิดความสูญเสีย  แตประชากรทั่วโลกยังคงบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากถึง 2,000 

ลานคน หรือประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรโลก โดยเฉพาะชาวไทยมีการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเปนประจําถึงเกือบ 17 ลานคน (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2556) ซึ่งหากเปรียบเทียบกับ

ประเทศตาง ๆ ที่อาศัยอยูในภูมิภาคเอเชีย พบวาอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ

ประชากรไทยเพ่ิมข้ึนมากกวาประเทศอ่ืน ๆ คือ เลื่อนจากอันดับสาม ในป 2556 เปนอันดับหนึ่ง

ในปจจุบัน (World Health Organization, 2014) พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

พ.ศ. 2551 คือ เครื่องดื่มแอลกอฮอลไดกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ ครอบครัว อุบัติเหตุ 

อาชญากรรม และสังคม สมควรกําหนดมาตรการตางๆ ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล เพื่อ

ชวยลดปญหา และผลกระทบทั้งดานสังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนชวยปองกันเด็กและเยาวชนมิ

ใหเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดโดยงาย  ที่นาเปนหวง คือ มีคนอีกจํานวนมากยังคงโพสตภาพคู

กับเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลแบบทาทาย ซึ่งสุมเสี่ยงตอการถูกดําเนินคดีตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 มาตรา 43 ซึ่งมีโทษจําคุกไมเกิน 1 ป หรือปรับไมเกิน 

500,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา,2551) เครื่องดื่มแอลกอฮอล

กอใหเกิดผลกระทบตอเศรษฐกิจสังคมและสุขภาพจากการจัดอันดับการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของประเทศไทยพบวาขอมูลจากองคการอนามัยโลกป 2557 ระบุวาประเทศไทยดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลมากเปนอันดับที่ 78 ของโลกเฉลี่ย 7.1 ลิตรตอคน และมีแนวโนมเพิ่มมาก

ขึ้นในกลุมผูหญิงโดยสาเหตุที่หันมาดื่มเพราะตองการผอนคลายจากการทํางานการเรียนเทห

ตองการไดรับการยอมรับจากเพื่อนฝูงประกอบกับหาซื้องายใกลบานใกลสถานศึกษาแตที่นา

กังวลคือบางคนรูสึกวาดื่มเพราะมาจากการสงเสริมการขายหรือเห็นโฆษณาผานสังคมออนไลน

อยางไรก็ตามจากปญหาเหลานี้หากไมดําเนินการควบคุมมากข้ึนอีก 5 ปประเทศไทยมีแนวโนม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอันดับที่ 56 (วชิระ พุกเจริญ,2559) 

เยาวชนไทยกวารอยละ  90  เห็นโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลทางโทรทัศน สื่อที่พบ

เห็นโฆษณารองลงมา ไดแก ปายกลางแจง อินเทอรเน็ต สื่อสิ่งพิมพ วิทยุและสื่อเคลื่อนที่ โดย
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เฉลี่ยพบเห็นโฆษณาประมาณ 3 ครั้งตอวันในแตละสื่อ แตที่สําคัญคือการพบเห็นโฆษณาทําให

เพิ่มความอยากลองดื่มในกลุมเยาวชน 4-8 เทา เมื่อปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

ในประเทศอุตสาหกรรมอิ่มตัวอุตสาหกรรมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลขยายตัวไปสูตลาดใหมใน

ประเทศที่กําลังพัฒนาและเศรษฐกิจกําลังขยายตัว เชน เอเชีย เมื่อกําไรจากผลประกอบการ

เพ่ิมขึ้น 7–12% ตอปในชวงตนของทศวรรษ 2000s อุตสาหกรรมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลระดับ

โลกมีงบประมาณที่จะขยายตัวไปยังตลาดใหมดวยประสบการณทางการตลาดและโอกาสที่

ประเทศที่กําลังพัฒนายังไมมีกฏหมายควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือมี

กฏหมายแตยังไมสามารถบังคับใชไดอยางมีประสิทธิภาพ จากการวิเคราะหปจจัยตางๆ ที่

อุตสาหกรรมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลระดับโลกใชในการขยายเขาสูตลาดใหมพบวาการออกแบบ

ผลิตภัณฑ/สูตรสวนผสม และการโฆษณา/การตลาด เปนสองปจจัยสําคัญในการเพิ่มผลกําไร 

(นิทัศน   ศิริโชติรัตน, 2554) การเพิ่มจํานวนข้ึนของผูดื่มรายใหมที่สําคัญคือวัยรุนซึ่งเปนกลุม

เยาวชนของชาติถึงปละ 2.6 ลานคน นํามาซึ่งปญหาตางๆ ทั้งทางดานสาธารณสุขเศรษฐกิจและ

สังคมโดยรวมของประเทศสาเหตุสวนหนึ่งมีผลมาจากการโฆษณานอกจากนี้อิทธิพลจาก

ครอบครัวซึ่งเปนฐานยอยที่สุดของสังคมหนวยแรกโดยครอบครัวที่มีพอหรือแมดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในเยาวชนเพิ่มมากข้ึนเปนลําดับปจจุบันนักเรียนนิสิตนักศึกษาเรียนและพักอาศัย

ทามกลางรานจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

เมื่อศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนิสิต

มหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง พบวาประสบการณจูงใจในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเยาวชน 

คือ การไดรับการสนับสนุนหรือยินยอมใหดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน 

และในชุมชน การไดรับสื่อโฆษณาความชุกของแหลงรานคา และความสะดวกในการหาซื้อ 

ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเยาวชน คือเกิดการบาดเจ็บการสูญเสียชีวิตและ

ทรัพยสินจากอุบัติเหตุที่สําคัญยังชักนําใหเยาวชนสูบบุหรี่และใชสารเสพติดอ่ืนรวมดวยจะเห็นได

วา พฤติกรรมการดื่มของนักศึกษาสวนใหญนั้นมีสาเหตุมาจากปจจัยสวนบุคคลและสิ่งแวดลอม 

ทําใหเขาถึงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดงายข้ึน เกิดผลกระทบทั้งดานรางกาย และการเรียน 

(วิชานีย ใจมาลัย, 2560) ผูวิจัยจึงตองการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัย ตามบริบทของสิ่งแวดลอม และสังคม 

เนื่องจากมีความชุกของนักดื่มในประชากรที่มีอายุ 20 ปขึ้นไปเปนจํานวนมากกวารอยละ 50 

และยังพบวามีนักดื่มที่อยูในวัยรุนเปนจํานวนมาก 
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วัตถุประสงค (Objective) 

เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษา

มหาวิทยาลัย 

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Methods) 

 การวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกลุม

นักศึกษามหาวิทยาลัยผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอนและวิธีการศึกษาคนควาเก่ียวกับประชากรและกลุ

มตัวอยางในการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือกลุมประชากรนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

หลักสูตรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ จํานวน 480 คน คํานวณขนาดและการสุมกลุมตัวอยาง 

การสุมแบบเจาะจง โดยการเลือกกลุมที่ผูวิจัยใชเหตุผลในการเลือกเพื่อความเหมาะสมในการ

วิจัย ขนาดกลุมตัวอยางตามตารางของเครจซี่และมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970 อางถึง

ใน สุทธนู ศรีไสย, 2551, หนา 132-133) ไดจํานวน 221 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 4 สวน สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัย

นํา สวนที่ 2 แบบสอบถามการเขาถึงแหลงจําหนายและโอกาสในการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล สวนที่ 3 แบบสอบถามการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวและ

เพ่ือน สวนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน เพื่อหา

ความสอดคลองของขอคําถาม วัตถุประสงคหรือนิยาม (IOC: item objective congruence 

index ) คาที่ไดไมต่ํากวา 0.719 

2. หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยที่คาความเชื่อมั่นนโยบายในการปองกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัย เทากับ 0.920 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการอธิบายลักษณะขอมูลทั่วไป ความ

รูความเขาใจในเรื่องของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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 2. สถิติเชิงวิเคราะห (Analysis Statistics) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-Square Test) 

จริยธรรมการวิจัย 

การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยางดําเนินการโดยกอนการดําเนินการวิจัย  คณะผู วิจัย

ดําเนินการใหกลุมตัวอยาง/อาสาสมัครลงนามเอกสารใบยินยอมเขารวมวิจัย เพื่อปองกันและ

พิทักษไวซึ่งสิทธิ์ของอาสาสมัครที่เขารวม เมื่อวันที่ 19 กันยายน 2561 

 

ผลการศึกษา (Results) 

กลุมตัวอยางสวนใหญเพศหญิงรอยละ 75.6 อายุเฉลี่ย 21 ป รอยละ 60.6 อยูใน

ระดับชั้นปที่ 4 รอยละ  24.4 มีผลการเรยีนเฉลี่ยนระหวาง 2.51-3.00 รอยละ 46.2 พักอาศัยอยู

เพียงลําพัง รอยละ 65.6 ทํากิจกรรมยามวางโดยการดูหนัง รอยละ 34.8 มีรายไดตอเดือน 

ระหวาง 5,000-10,000 บาท รอยละ 64.7 และมีโรคประจําตัวรอยละ 3.6  กลุมตัวอยางมีความรู

เก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการรับรูผลกระทบ ในระดับสูง รอยละ 78.3 มีทัศนคติ

ปานกลาง รอยละ 82.8 มีพฤติกรรมการดื่มเอง ต่ํารอยละ 44.3 มีการเขาถึงแหลงจําหนาย 

พรอมโอกาสในการดื่มระดับสูง รอยละ 43.0 มีพฤติกรรมการดื่มของบุคคลในครอบครัวและ

เพ่ือนในระดับสูง รอยละ 51.1 และมีนโยบายในการปองกันการดื่มแอลกอฮอลสูง รอยละ 93.2   

กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการรับรูผลกระทบ ใน

ระดับสูง รอยละ 78.3 มีทัศนคติปานกลาง รอยละ 82.8 มีพฤติกรรมการดื่มของตนเอง ต่ํารอย

ละ 44.3 มีการเขาถึงแหลงจําหนาย พรอมโอกาสในการดื่มระดับสูง รอยละ 43.0 มีพฤติกรรม

การดื่มของบุคคลในครอบครัวและเพื่อนในระดับสูง รอยละ 51.1 และมีการรับรูนโยบายในการ

ปองกันการดื่มแอลกอฮอลสูง รอยละ 93.2  

การวิเคระหความสัมพันธพบวา การศึกษา การพักอาศัย กิจกรรมยามวาง รายได 

ความรู ทัศนคติ การเขาถึงแหลงจําหนาย พรอมโอกาสในการดื่ม พฤติกรรมการดื่มของบุคคลใน

ครอบครัวและเพื่อน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษา

มหาวิทยาลัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 1 ปจจัยที่สัมพันธกับระดับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ปจจัย ระดับพฤติกรรมด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล 
𝒙𝟐 

 

P-value 

สูง (%) ปานกลาง 

(%) 

ตํ่า (%) 

เพศ    .310 0.857 

ชาย 13(5.9) 17(7.7) 24(10.9)   

หญิง 35(15.8) 58(26.2) 74(33.5)   

อายุ(ป)    37.641 .001* 

17-19 17(7.7) 25(11.3) 35(15.8)   

20-22 30(13.6) 47(21.3) 6(2.7)   

23-25 1(0.5) 3(1.4) 24(10.9)   

ระดับการศึกษา    37.641 0.001* 

ชั้นปที่ 1 16(7.2) 23(10.4) 29(13.1)   

ชั้นปที่ 2 4(1.8) 9(4.1) 8(3.6)   

ชั้นปที่ 3 21(9.5) 23(10.4) 37(16.7)   

ชั้นปที่ 4 7(3.2) 20(9.0) 0(0.0)   

การพักอาศัย    33.943 0.001* 

ครอบครัว 9(3.4) 7(2.6) 10(3.8)   

ลําพังคนเดียว 40(27.6) 35(24.1) 70(48.3)   

เพ่ือน 2(0.9) 34(68.0) 16(32.0)   

กิจกรรมยามวาง    12.526 0.014* 

อานหนังสือ 13(5.9) 9(4.1) 18(8.1)   

เลนกีฬา 15(6.8) 13(5.9) 15(6.8)   

ดูหนัง, ฟงเพลง, 

เลนคอมพิวเตอร 

20(9.0) 53(24.0) 65(29.4)   

รายไดตอเดือน(บาท)    10.964 0.027* 

นอยกวา 5,000 19(8.6) 17(7.7) 1(0.5)   

5,001-10,000 34(15.4) 46(20.8) 63(28.5)   

10,001-15,000 

 

13(5.9) 12(5.4) 16(7.2)   
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ปจจัย ระดับพฤติกรรมด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล 
𝒙𝟐 

 

P-value 

สูง (%) ปานกลาง 

(%) 

ตํ่า (%) 

ความรูเกี่ยวกับการด่ืมฯ    11.754 0.004* 

ระดับสูง 47(21.3) 66(29.9) 208(94.1)   

ระดับปานกลาง 1(0.5) 9(4.1) 1(0.5)   

ระดับต่ํา 0(0.0) 0(0.0) 2(0.9)   

ทัศนคติเกี่ยวกับการด่ืมฯ    12.927 0.009* 

ระดับสูง 0(0.0) 3(1.4) 15(6.8)   

ระดับปานกลาง 43(19.5) 66(29.9) 74(33.5)   

ระดับต่ํา 5(2.3) 6(2.7) 9(4.1)   

การเขาถึงแหลงจําหนาย 

พรอมโอกาสในการด่ืม 

   23.457 0.001* 

ระดับสูง 23(10.4) 33(14.9) 39(17.6)   

ระดับปานกลาง 22(10.0) 22(10.0) 18(8.1)   

ระดับต่ํา 3(1.4) 20(9.0) 41(18.6)   

พฤติกรรมการด่ืมของบุคคลใน

ครอบครัวและเพ่ือน 

  52.235 0.001* 

ระดับสูง 40(18.1) 45(20.4) 28(12.7)   

ระดับปานกลาง 8(3.6) 28(12.7) 47(21.3)   

ระดับต่ํา 0(0.0) 2(0.9) 23(10.4)   

หมายเหตุ * หมายถึง P-value ≤0.05 

 

อภิปรายผล (Discussion) 

 กลุมตัวอยางทั้งหมด 221 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ  75.6 อายุเฉลี่ย 21 ป 

รอยละ 60.6 อยูในระดับชั้นปที่ 4 รอยละ  24.4 มีผลการเรียนเฉลี่ยนระหวาง 2.51-3.00 รอยละ 

46.2 พักอาศัยอยูเพียงลําพัง รอยละ 65.6 ทํากิจกรรมยามวางโดยการดูหนัง รอยละ 34.8 มี

รายไดตอเดือน ระหวาง 5,000-10,000 บาท รอยละ 64.7 และมีโรคประจําตัวรอยละ 3.6  กลุม

ตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการรับรูผลกระทบ ในระดับสูง รอย

ละ 78.3 มีทัศนคติปานกลาง รอยละ 82.8 มีพฤติกรรมการดื่มของตนเอง ต่ํารอยละ 44.3 มีการ
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เขาถึงแหลงจําหนาย พรอมโอกาสในการดื่มระดับสูง รอยละ 43.0 มีพฤติกรรมการดื่มของบุคคล

ในครอบครัวและเพื่อนในระดับสูง รอยละ 51.1 และมีนโยบายในการปองกันการดื่มแอลกอฮอล

สูง รอยละ 93.2   

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุม

นักศึกษามหาวิทยาลัย เนื่องจากนักศึกษาชั้นปที่ 1 จะตองพักภายในหอพักของมหาวิทยาลัยและ

มีเวลาเขาออกหอจึงอาจจะทําใหมีความแตกตางกับระดับการศึกษาชั้นปอ่ืนๆ ที่พักภายนอก

มหาวิทยาลัย ซึ่งสอดคลองกับ ของณวิสาร จุลเพชรและบุญนิภา เก้ียวมาน (2560) ที่ศึกษา 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยราช

ภัฏนครศรีธรรมราช พบวา ชั้นปการศึกษามีความสัมพันธตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช สอดคลองกับ กัณตกนิษฐ ผลแจง (2555) ที่

ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาระดับปริญญาตรี

ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ระดับชั้นปมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานคร และสอดคลองกับ ประนอม 

กาญจนวณิชย (2548) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ วิทยาเขตสุพรรณบุรี 

พบวา ระดับการศึกษาสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันการการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลของนักศึกษาได อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  

การพักอาศัย มีความสัมพันธพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเนื่องจากการพักอาศัยสวยใหญของนักศึกษาเปนการพักอยูคนเดียวจะมีโอกาสใน

การออกไปสังสรรคกับเพ่ือนที่มีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดงายกวาการพักอาศัยอยูกับ

บิดามารดาหรือญาติพี่นอง ซึ่งสอดคลองกับ ณวิสาร จุลเพชร และ บุญนิภา เก้ียวมาน (2560) 

ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช พบวา สถานที่พักอาศัยของนักศึกษามีความสัมพันธตอ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช และสอดคลอง

กับ มนัสนันท ผลานิสงคและสุพัฒนา คําสอน (2557) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนอําเภอเมือง

จังหวัดกําแพงเพชร พบวา ที่พักอาศัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนอําเภอเมืองจังหวัดกําแพงเพชร 
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กิจกรรมยามวาง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุม

นักศึกษามหาวิทยาลัย เนื่องจากการที่นักศึกษามีกิจกรรมยามวางที่แตกตางกันอาจหมายถึง

กระบวนการตัดสินใจที่แตกตางกันในการแสดงออกของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ซึ่งสอดคลองกับ มนัสนันท ผลานิสงคและสุพัฒนา คําสอน (2557) ศึกษา ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนอําเภอเมืองจังหวัดกําแพงเพชร พบวา กิจกรรมยามวางมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนอําเภอเมืองจังหวัด

กําแพงเพชร และสอดคลองกับ พินทุอร วิรุฬหตั้งตระกูล (2551) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ตอการตัดสินใจในการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่

ศึกษาในมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร พบวา การใชเวลาวางมีความสัมพันธตอการตัดสิ้นใจ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

 รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษา

เนื่องจากการไดรับรายไดตอเดือนของนักศึกษาจะแตกตางกันสําหรับนักศึกษาที่มีรายไดตอเดือน

สูงก็จะมีโอกาสในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวานักศึกษาที่มีรายไดตอเดือนนอยกวา 

ซึ่งสอดคลองกับ ณวิสาร จุลเพชร และ บุญนิภา เก้ียวมาน (2560) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

พบวา รายไดตอเดือนมีความสัมพันธตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครศรีธรรมราช และสอดคลองกับ ประไพรัตน คาวินวิทย (2554) ศึกษา ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนิสิตปริญญาตรีมหาวิทยาลัยศรีนคริ

นทรวิโรฒ พบวา รายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนิสิต

ปริญญาตรีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ความรูเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษา เนื่องจากระดับความรูของนักศึกษาแตระดับการศึกษา

แตละชั้นปจะมีความรูที่แตกตางกันออกไป ซึ่งสอดคลองกับ มนัสนันท ผลานิสงค และสุพัฒนา 

คําสอน (2557) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนอําเภอเมืองจังหวัดกําแพงเพชร พบวา ความรูเก่ียวกับโทษของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนอําเภอเมืองจังหวัดกําแพงเพชร และสอดคลองกับ ประนอม กาญจน-

วณิชย (2548) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของ
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นักศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ วิทยาเขตสุพรรณบุรี พบวา ความรู

เก่ียวกับเครื่องดื่มทีมีแอลกอฮอลมีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ทัศนคติในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับกับพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดืม่แอลกอฮอลของกลุมนักศึกษาเนื่องจากระดับทัศนคติของนักศึกษากับพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลแตกตางกันออกไป ซึ่งทําใหการแสดงออกตอพฤติกกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลแตกตางออกไปดวย ซึ่งสอดคลองกับ รัตติยา บัวสอน และ เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล 

(2555) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับ

ปริญญาตรีในเขตกรุงเทพ พบวา ทัศนคติการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ สายพิณ สาประเสริฐ (2554) 

ศึกษา ความสําคัญระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการดื่มสุราของนักเรียนนายสิบทหารบก 

พบวา ทัศนคติตอการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมีความตั้งใจตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลอง

กับ จิตรา จันตุบุตรและคณะ (2554) ศึกษา พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนิสิต

มหาวิทยาลัยพะเยา พบวา ทัศนคติหรือความเชื่อมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ที่คา P-value = 0.001 

การเขาถึงแหลงจําหนายและความพรอมโอกาสในการด่ืม มีความสัมพันธกับการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษา สอดคลองกับ ประไพรัตน คาวินวิทย (2554) ศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนิสิตปริญญาตรีมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ พบวา โอกาสในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับปริมาณการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนิสิตปริญญาตรีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ ชลิฎ สมรภูมิ (2554) ศึกษา ปจจัยเชิงสาเหตุและแนวทาง

ปองกันพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนวัยรุน พบวา การเขาถึงแหลงซื้อขาย

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีอิทธิพลทางออมตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สอดคลองกับ เณริศา 

ชัยศุภมงคลลาภ (2552) ศึกษา รูปแบบการสื่อสารและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดื่มเหลาปน

ของวัยรุน พบวา ปจจัยแวดลอมประกอบดวยการขายในราคาต่ําและหาซื้อไดงายมีผลตอ

พฤติกรรมการดื่มเหลาปนของวัยรุน และสอดคลองกับ บุญเสริม หุตะแพทยและคณะ (2549) 

ศึกษา พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนไทย การสํารวจองคความรู

สถานการณและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวา  

การเขาถึงแหลงซื้อขายสุรามีความสัมพันธกับการดื่มสุราในเชิงบวก 
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวและเพ่ือน พบวามี

ความสัมพันธกับการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษา สอดคลองกับ รัตติยา บัวสอน 

และ เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล (2555) ศึกษา พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีในเขตกรุงเทพ พบวา แรงสนับสนุนจากกลุมเพื่อนในการ

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ

นักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ ชลิฎ สมรภูมิ (2554) ศึกษา ปจจัยเชิงสาเหตุ

และแนวทางปองกันพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนวัยรุน พบวา การ

สนับสนุนจากเพื่อนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีอิทธิพลทางออมมีอิทธิพลตอการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล และสอดคลองกับ อัญชลี จงอร จันทาโภ และคณะ (2553) ไดศึกษาพฤติกรรมการ

ดื่มสุราและการ รับรูผลกระทบจากการดื่มสุราของนักศึกษาเอกชนในเขตกรุงเทพตะวันตกและ

ปริมณฑล พบวา ลักษณะดานบุคคล ดานครอบครัว และดานเพื่อนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดื่มสุราของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

1.จากการศึกษานโยบายในการปองกันพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุม

นักศึกษามหาวิทยาลัย ผูวิจัยศึกษาวิเคราะหขอมูลและไดขอเสนอแนะดังนี้  

1.1 การรับทราบนโยบายของนักศึกษามีการรับรูนโยบายในการปองกันพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอลในระดับสูง ซึ่งมีสวนในการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติเพื่อปองกันพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอลอยางแทจรงิ 

1.2 สงเสริมสนับสนุนใหสถาบันการศึกษา และหนวยงานที่เกี่ยวขอ สรางกิจกรรมหรือ

แนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันนักดื่มแอลกอฮอลที่เปนกลุมวัยรุน นักศึกษาที่เขามาเรียนใน

สถาบันอุดมศึกษา 

1.3 ใหการสนับสนุนและสงเสริมการใชกฎหมายเก่ียวกับการควบคุมการดื่ม

แอลกอฮอล ตามระเบียบ และ พรบ.อยางจรงิจัง เพื่อใหเกิดความตระหนักและเห็นคุณคา 

1.4 จัดตั้งกลุม ชมรม องคกร รณรงคเชิญชวน สรางกระแส เพื่อใหเกิดคานิยมใหกับ

นักศึกษารุนใหมหางไกลจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล  และสรางอัตลักษณที่ ย่ังยืนให กับ

สถาบันการศึกษาปลอดแอลกอฮอล 
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Restrictions on Morphine Administration: A Comparative Study 
on Thailand, Germany, The United Kingdom, and the United States 

  
Chutiwat Praditpastra* 

Abstract 
  

Morphine, an opioid analgesic (a derivative from opium), is widely used 
medically. The World Health Organisation’s Pain Relief Ladder has 
recommended morphine administration for moderate or severe pain. The aim 
of this research is to study the restrictions on medically administered morphine. The 
research is based on academic materials including books, articles, and journals, as 
well as legal and other related materials in Thai and other languages in order to 
conduct a comparative study on the laws governing morphine administration in 
Thailand, Germany, the United Kingdom, and the United States. 

 The study shows that morphine restriction measures, implemented 
independently by each health facility, are varied. This situation causes undue 
difficulty for patients in need of constant and continuous use of morphine, i.e. 
patients with chronic pain or terminal patients under palliative care to get access to 
morphine. Comparing with morphine restriction regimes in aforementioned 
countries, the study finds out that restriction on morphine, similar to Thailand’s, is 
also implemented but there is exemption for patients in need of constant and 
continuous use of morphine, i.e. patients with chronic condition or terminal patients 
under palliative care. 

 According to the result, a health facility should implement morphine 
restriction regime in accordance with patient’s clinical condition, in other words, in 
the case of a patient in need of constant and continuous use of morphine, i.e. a 
patients with chronic condition or a terminal patient under palliative care should 
receive exemption from restriction which would allow proper morphine 
administration, in accordance to the clinical condition. 

 
Key words: Morphine Restriction Measure, Morphine Administration Control, 
Morphine Restriction. 
_____________________________ 
*LL.D. candidate, Law Faculty, Thammasat University 
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การจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟน ศึกษาเปรียบเทียบ 

ไทย เยอรมนี อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา 
 

ชุติวัต ประดิษฐพัสตรา* 

บทคัดยอ 

 มอรฟนเปนยาระงับอาการปวดที่ถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในวงการแพทย องคการ

อนามัยโลกไดใหแนวทางในการเลือกใชยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็งแบบเปนลําดับ

ขั้นบันได โดยแนะนําใหใชมอรฟนสําหรับบรรเทาอาการปวดในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง 

วัตถุประสงคของบทความวิจัยฉบับนี้จัดทําขึ้นเพ่ือศกึษาถึงการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนที่ใช

ในทางการแพทย โดยใชวิธีการวิจัยเปนการคนควาจากเอกสารทางวิชาการ หนังสือ บทความ 

วารสาร รวมทั้งขอมูลเอกสารทางกฎหมายที่ปรากฏอยูในรูปของสื่ออิเล็กทรอนิกส ตลอดจน

เอกสารตางๆที่เก่ียวของทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวาง

กฎหมายไทย และกฎหมายตางประเทศ ไดแก เยอรมน,ี อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา 

 ผลการวิจัย พบวา สถานพยาบาลไดมีการวางมาตรการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟน

เปนปริมาณที่แตกตางกันออกไปในแตละสถานพยาบาล ซึ่งทําใหผูปวยที่มีความจําเปนจะตองใช

มอรฟนเปนประจําและอยางตอเนื่อง ผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หรือผูปวยระยะสุดทายที่

ไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) เขาถึงมอรฟนไดดวยความยากลําบาก 

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนในตางประเทศ พบวา ในตางประเทศก็

ไดมีการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนเชนเดียวกันกับประเทศไทย แตในตางประเทศนั้นไดมีการ

บัญญัติยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนไวสําหรับผูปวยที่มีความจําเปนที่จะตองใช

มอรฟนเปนประจําและอยางตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หรือผูปวยระยะ

สุดทายที่ไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

 ขอเสนอแนะคือใหสถานพยาบาลควรวางมาตรการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนให

เปนไปตามอาการทางคลินิกของผูปวย กลาวคือ ในกรณีของผูปวยที่มีความจําเปนตองใชมอรฟน

เปนประจําอยางตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หรือผูปวยระยะสุดทายที่

ไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง ควรยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟน โดยให

สามารถสั่งจายมอรฟนไดในปริมาณที่เปนไปตามอาการทางคลินิกของผูปวย เพื่อชวยใหผูปวย

สามารถเขาถึงมอรฟนไดอยางเหมาะสม 
คําสําคัญ: มาตรการควบคมุมอรฟน, การจํากัดปรมิาณมอรฟน, การควบคุมมอรฟน 

_____________________________ 
*นักศึกษาปริญญาเอก หลักสูตรนิตศิาสตรดุษฎีบัณฑติ คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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1. บทนํา (Introduction)  

ปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดเปนปญหาที่นานาประเทศของโลกไดให

ความสําคัญ จะเห็นไดจากการจัดทําอนุสัญญาเด่ียววาดวยยาเสพติดใหโทษขึ้นเมื่อวันที่ 30 

มีนาคม ค.ศ. 1961 ซึ่งประเทศไทยไดเขารวมเปนภาคีในอนุสัญญาดังกลาวดวย โดยประเทศ

ตางๆที่เขารวมเปนภาคีจะตองวางมาตรการทางกฎหมายของตนใหเปนไปในการควบคุมการ

แพรระบาดของยาเสพติด โดยตระหนักวา ยาเสพติดนั้นกอใหเกิดผลเสียอยางรายแรงตอผูเสพ

และตอมนุษยชาติ นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมอีกดวย แตก็ตองพึง

ตระหนักดวยวา ยาเสพติดบางชนิดนั้นสามารถนํามาใชประโยชนในทางการแพทยได 

ตัวอยางเชน มอรฟน เปนตน ซึ่งประเทศที่เปนภาคีตองวางบทบัญญัติทางกฎหมายของตน

เพื่อใหเกิดหลักประกันไดวาจะมียาเสพติดที่ใหโทษที่เพียงพอสําหรับการใชประโยชนในทาง

การแพทย มอรฟนเปนยาที่มีความสําคัญในทางการแพทย เนื่องจากมอรฟนเปนยาระงับอาการ

ปวดที่องคการอนามัยโลก (The World Health Organization) ไดใหแนวทางในการเลือกใช

ยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็งแบบเปนลําดับขั้นบันได หรือ WHO ,s Pain Relief 

Ladder (World Health Organization Geneva, 1986, pp18-19) โดยแนะนําใหใชมอรฟน

สําหรับบรรเทาอาการปวดในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง นอกจากนี้มอรฟนยังมี

สรรพคุณในการบรรเทาอาการปวดจากโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction), 

บรรเทาอาการหอบเหนื่อยจากหัวใจหองลางซายลมเหลวเฉียบพลัน (Acute left ventricular 

failure) และจากภาวะปอดบวมน้ํา (Pulmonary edema), ใชเปนยาที่ใหผูปวยกอนใหยาระงับ

ความรู สึ ก  ( Pre-anesthetic medication) (American Pharmacists Association, 2012, 

pp.1235-1237) และในปจจุบันมอรฟนไดถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในวงการแพทย ซึ่ง

จัดเปนยาระงับอาการปวดในกลุมโอปออยด หรือกลุมอนุพันธของฝน โดยเปนสารแอลคาลอยด

ที่สกัดไดจากยางของผลฝนดิบ มีการออกฤทธิ์โดยมอรฟนจับกับตัวรับชนิดมิว (mu) แคปปา 

(kappa) และเดลตา(delta) ทําใหเกิดการระงับอาการปวดและเกิดอารมณเคลิ้มสุขได ใน

ปจจุบันสถานพยาบาลมีการสํารองมอรฟนไวในคลังยา ไมวาจะเปนมอรฟนที่อยูในรูปแบบของ 

ยาฉีดบรรจุในแอมพูล (Ampule), ยาฉีดบรรจุในกระบอกฉีดยา (Prefilled syringe), ยาฉีด

บรรจุในไวแอล (Vial), ยาน้ําเชื่อม, ยาเม็ดปลดปลอยตัวยาทันที, ยาเม็ดปลดปลอยตัวยาแบบ

ทยอยชนิดเม็ด และยาเม็ดปลดปลอยตัวยาแบบทยอยชนิดแคปซูล เปนตน (คณะกรรมการ

เภสชักรรมและการบําบัดโรงพยาบาลศิรริาช, 2560, น.138-140)  
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 1.1 ความสําคญัของปญหา 

ในปจจุบันคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติไดประกาศใหมอรฟนเปนยาในบัญชี

ยาหลักแหงชาติ ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ เรื่องบัญชียาหลักแหงชาติ 

ลงวันที่ 19 มีนาคม 2562 โดยกําหนดใหมอรฟนที่อยูในรูปแบบยาแคปซูล, ยาเม็ด, ยาแคปซูล

สําหรบัรับประทานที่ออกฤทธ์ินาน, ยาเม็ดสําหรับรบัประทานที่ออกฤทธิ์นาน, ยาน้ํา และยาฉีด 

จัดเปนยาระงับอาการปวดในกลุมโอปออยส (Opioid analgesics) และกําหนดใหมอรฟนที่อยู

ในรูปแบบยาฉีดเปนยาที่อยูในกลุมยาระงับประสาทและยาระงับปวดในการทําหัตถการ 

(Sedative and analgesic peri-operative drug) โดยใชเสริมยาระงับความรูสึก และทําให

ผูปวยสงบ คลายความกังวล ในกอน, ระหวาง และหลังการทําหัตถการ และยังกําหนดให

มอรฟนเปนยาที่อยูในบัญชียา ค. กลาวคือ เปนยาที่ตองถูกสั่งใชโดยผูชํานาญหรือผูที่ไดรับ

มอบหมายจากผู อํานวยการของสถานพยาบาล และเปนการสั่งใชยาในโรคเฉพาะทาง 

นอกจากนี้มอรฟนยังถูกจัดใหเปนยาเสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 ตามพระราชบัญญัติยาเสพ

ติด พ.ศ.2522 มาตรา 7(2)  จึงมีความจําเปนใหสถานพยาบาลตองมีมาตรการกํากับการใชและ

มีความพรอมในการใชยา เริ่มตั้งแตการวินิจฉัยจนถึงการติดตามผลการรักษา เนื่องจากการใช

มอรฟนอาจกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยหรืออาจเกิดการนํามอรฟนไปใชในทางที่ผิดได ซึ่ง

มาตรการที่สถานพยาบาลนิยมใชก็คือมาตรการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟน โดย

สถานพยาบาลตางๆมีการกําหนดปริมาณการสั่งจายมอรฟนออกเปนปริมาณที่แตกตางกัน

ออกไป กลาวคือ สถานพยาบาลบางแหงจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนเปนจํานวนเม็ด 

ตัวอยางเชน สั่งจายมอรฟนไดไมเกิน 20 เม็ดหรือ 30 เม็ด เปนตน หรือสถานพยาบาลบางแหง

จํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนเปนจํานวนวัน ตัวอยางเชน สั่งจายมอรฟนเปนปริมาณทีผู่ปวย

สามารถใชไดไมเกิน 1 อาทิตย , 2 อาทิตย หรือ 1 เดือน เปนตน ซึ่งการจํากัดปริมาณการสั่ง

จายมอรฟนดังกลาวนั่นสงผลกระทบตอการเขาถึงยาของผูปวย กลาวคือผูปวยที่มีความจําเปน

จะตองใชมอรฟนเปนประจําและอยางตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยที่มีอาการปวดแบบเร้ือรัง 

หรือผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง เขาถึงมอรฟนไดดวยความ

ยากลําบาก ตัวอยางเชน ในกรณีผูปวยบางรายมีอาการทางคลินิกที่จะตองใชมอรฟนเพื่อระงับ

อาการปวดและแพทยไดพิจารณาเห็นสมควรวาจะสั่งจายมอรฟนใชแกผูปวยไปใชที่บานเปน

ปริมาณที่ใชได 1 เดือนหรือกวานั้น แตในสถานพยาบาลบางแหงนั้นมีการวางมาตรการจํากัด

ปรมิาณการสั่งจายมอรฟนไวที่ไมเกิน 20 เม็ด หรือจํากัดไวเปนปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดไม

เกิน 2 อาทิตย เปนตน ก็จะทําใหผูปวยตองเดินทางมาสถานพยาบาลบอยขึ้นเพื่อรับมอรฟน 
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ทําใหเกิดความยากลําบากในการเขาถึงมอรฟนของผูปวย ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตอง

ศึกษาถึงมาตรการในการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนใหแกผูปวย โดยศึกษาเปรยีบเทียบกับ

กฎหมายการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนของตางประเทศ ไดแก เยอรมนี, อังกฤษ และ

สหรัฐอเมริกา เพื่อหามาตรการที่เหมาะสมอันเปนการประสานประโยชนระหวางประโยชนของ

ผูปวยตามหลักสิทธิของผูปวยในการเขาถึงมอรฟนเพื่อใชระงับอาการปวด กับประโยชนของรัฐ

ในการปองกันมิใหเกิดการแพรระบาดของยาเสพติด  

 1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย (Purpose of study) 

เพื่อศึกษาถึงการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนที่ใชในทางการแพทยที่มีผลตอการ

เขาถึงมอรฟนของผูปวย โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกฎหมายไทยและกฎหมายตางประเทศ 

ไดแก เยอรมนี, อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา ตลอดจนเสนอแนะแนวทางในแกไขปญหาการเขาถึง

มอรฟนของผูปวย โดยเสนอแนะแนวทางการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนที่ใชในทาง

การแพทยใหมีความเหมาะสม 

2. วิธีการศึกษา (Method) 

 ในการวิจัยนี้เปนการคนควาจากเอกสารทางวิชาการ หนังสือ บทความ วารสาร 

รวมทั้งขอมูลเอกสารทางกฎหมายที่ปรากฏอยูในรูปของสื่ออิเล็กทรอนิกส ตลอดจนเอกสาร

ตางๆที่เก่ียวของทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ  

 

3. ผลการศกึษา (Results) 

 3.1 การจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนในประเทศไทย 

ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 7(2) มอรฟนถูกจัดใหเปนยา

เสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 หรือยาเสพติดใหโทษทั่วไป ซึ่งสามารถนําไปใชในทางท่ีผิดได ทํา

ใหสถานพยาบาลตางๆที่มีมอรฟนสํารองไวสําหรับการสั่งจาย วางมาตรการในการควบคุมการ

สั่งจายมอรฟนเพ่ือไมใหเกิดการนํามอรฟนที่ใชในทางการแพทยถูกนําไปใชในทางที่ผิด โดยมี

การกําหนดปริมาณการสั่งจายมอรฟนออกเปนปริมาณที่แตกตางกันออกไป ไมวาจะเปนกรณี

การจํากัดปริมาณมอรฟนเปนจํานวนเม็ด และกรณกีารจํากัดปริมาณมอรฟนเปนปริมาณที่ใชได

ไมเกินวันที่กําหนด กลาวคือ ในกรณีการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนเปนจํานวนเม็ด คือ

การที่สถานพยาบาลกําหนดปริมาณมอรฟนเปนจํานวนเม็ดยาสูงสุดที่แพทยจะสามารถสั่งจาย
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ใหแกผูปวยเพื่อนํากลับไปใชที่บานได ตัวอยางเชน สั่งจายมอรฟนไดไมเกิน 20 เม็ด หรือสั่งจาย

มอรฟนไดไมเกิน 30 เม็ด เปนตน สวนในกรณีของการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนเปน

จํานวนวัน คือการที่สถานพยาบาลกําหนดปริมาณการสั่งจายมอรฟนใหแกผูปวยเปนปริมาณที่

ผูปวยสามารถใชไดไมเกินวันที่กําหนดไว ตัวอยางเชน สั่งจายมอรฟนเปนปริมาณที่ผูปวย

สามารถใชไดไมเกิน 1 อาทิตย , 2 อาทิตย หรือ 1 เดือน เปนตน ซึ่งการจํากัดปริมาณการสั่ง

จายมอรฟนดังกลาวนั่น ทําใหผูปวยที่มีความจําเปนจะตองใชมอรฟนเปนประจําและอยาง

ตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยระยะสุดทาย หรือผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative care) เขาถึงมอรฟนไดดวยความยากลําบาก ตัวอยางเชน ผูปวยระยะสุดทาย หรือ

ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง มีอาการทางคลินิกที่ตองใชมอรฟนเพ่ือระงับอาการ

ปวดอยางตอเนื่อง แตการที่สถานพยาบาลบางแหงจํากัดการสั่งจายมอรฟนโดยกําหนดใหสั่ง

จายมอรฟนไดไมเกิน 20 เม็ด หรือสั่งจายไดไมเกิน 2 อาทิตย เปนตน ก็จะทําใหผูปวยระยะ

สุดทายตองเดินทางมาสถานพยาบาลบอยขึ้นเพื่อรับมอรฟน สงผลใหผูปวยเกิดความ

ยากลําบากในการเขาถึงมอรฟน ซึ่งผูเขียนมีความเห็นวาปริมาณการสั่งจายมอรฟนนั้นควรจะ

สามารถสั่งจายไดเปนปรมิาณตามอาการทางคลินิกของผูปวย  

3.2 การจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนในตางประเทศ 

จากการศึกษาพบวา การจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนนอกจากจะพบใน

ประเทศไทยแลว ในตางประเทศก็ไดมีการนํามาตรการดังกลาวมาใชดวย ตัวอยางเชน เยอรมนี, 

อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา แตในกรณีของตางประเทศนั้น แมวาจะมีการจํากัดปริมาณการสั่ง

จายมอรฟนเพื่อปองกันการนํามอรฟนไปใชในทางที่ผิดก็ตาม แตก็ไดมีการยกเวนการจํากัด

ปริมาณการสั่งจายมอรฟนในผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หรือผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับ

การดูแลรกัษาแบบประคับประคอง เปนตน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

3.2.1 ประเทศเยอรมน ี

ประเทศเยอรมนีไดมีการออกกฎหมายทีมีชื่อวา “กฎหมายวาดวยการสั่งจายยา

เ ส พติ ด” หรื อ  “Ordinance on the Prescription, Dispensing and Proof of the 

Disposition of Narcotic Drugs” หรือ ที่เรียกเปนภาษาเยอรมนีวา “Betäubungsmittel-   

Verschreibungsverordnung” หรือมีชื่อยอเปนภาษาเยอรมนีวา “BtMVV” เปนกฎหมายที่

วางมาตรการควบคุมเกี่ยวกับการสั่งจายยาเสพติดที่ใชในทางการแพทย เชน การกําหนด

ปริมาณยาเสพติดสูงสุดที่แพทยจะสามารถสั่งจายใหแกผูปวยไดโดยมีหนวยเปนมิลลิกรัม หรือ
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ปริมาณยาเสพติดที่แพทยจะสามารถสั่งจายใหแกผูปวยไดเปนปริมาณที่จะสามารถใชไดไมเกิน

วันที่กําหนด กฎหมายดังกลาวไดวางมาตรการควบคุมการสั่งจายมอรฟนโดยมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้  

1) การสั่งจายมอรฟนใหแกผูปวยในแตละราย แพทยสามารถสั่งจายไดใน

ปรมิาณที่ผูปวยสามารถใชไดไมเกิน 30 วัน และ 

2) กําหนดปริมาณสูงสุดในการสั่งจายมอรฟนใหแกผูปวยแตละราย ในแตละ

ครั้ง โดยสามารถสั่งจายมอรฟนใหแกผูปวยในแตละรายไดไมเกิน 20,000 มิลลิกรมั 

ทั้งนี้การจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนดังกลาว ถูกยกเวนในกรณีของผูปวยที่

ตองไดรับการดูแลรักษาเปนระยะยาว กลาวคือใหแพทยสามารถสั่งจายยาในจํานวนและ

ปรมิาณที่แตกตางไปจากที่กฎหมายกําหนดไวได โดยทําเครื่องหมาย “A” ไวที่ใบสั่งยา 

ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวากฎหมายการสั่งจายยาเสพติดของประเทศเยอรมนี เปน

การบัญญัติกฎหมายที่ไดผสานระหวางหนาที่ของรัฐในการควบคุมยาเสพติด และสิทธิของ

ผูปวยในการเขาถึงมอรฟนไว โดยมีการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนไวใหแพทยสามารถสั่ง

จายไดในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดไมเกิน 30 วัน เพื่อเปนการควบคุมมิใหเกิดการนํา

มอรฟนไปใชในทางที่ผิด แตกฎหมายดังกลาวก็ไดมีการบัญญัติยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่ง

จายยาเสพติดไว สําหรับผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาเปนระยะยาว ใหแพทยสามารถสั่งจาย

มอรฟนในจํานวนและปริมาณที่แตกตางออกไปได ซึ่งเปนการรักษาไวซึ่งสิทธิของผูปวยที่จะ

ไดรับยาระงับอาการปวด และเพ่ือใหผูปวยวาระสุดทายที่มีความจําเปนตองใชมอรฟนอยาง

ตอเนื่องเพ่ือระงับอาการปวด ไมตองทนทุกขทรมานจากความเจ็บปวด มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ

เขาสูวาระสุดทายของชีวิตสงบ  

3.2.2 ประเทศองักฤษ 

กฎหมายที่ควบคุมยาเสพติดในประเทศอังกฤษคือ กฎหมายวาดวยการใชยา

ในทางที่ผิด หรือ “Misuse of Drugs Act 1971” กฎหมายดังกลาวแบงยาควบคุมออกเปน 5 

บัญชีรายชื่อ (Schedules) โดยจัดแบงตามความสามารถที่จะนําไปใชประโยชนในทาง

การแพทย และการกอใหเกิดอันตรายตอสังคมหรือการนําไปใชในทางที่ผิด กฎหมายดังกลาว

ไมไดใหคํานิยามของคําวายาเสพติดไวโดยตรง แตจะใชคําวายาควบคุม กลาวคือ ยาควบคุม 

หมายความถึง สารหรือผลิตภัณฑใดๆที่ระบุไวในสวนที่  1, 2 หรือ 3 ของบัญชีรายชื่อ
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(Schedule) ที่ 2 ซึ่งเปนยาควบคุมที่มีประโยชนในทางการแพทยแตสามารถเกิดการเสพติดได 

จึงถูกควบคุมอยางเขมงวดภายใตขอกําหนดพิเศษเก่ียวกับการสั่งจายยา นอกจากนี้ยาในบัญชีที่ 

2 นั้นสามารถแบงยอยลงไปไดอีก 3 class คือ class A, class B และ class C ซึ่งมอรฟนถูกจัด

ใหเปนยาควบคุม“Controlled drug class A”  

ยาควบคุมในประเทศอังกฤษนั้นถูกควบคุมภายใตแนวทางการปฏิบัติทางคลินิก

หรื อ  “National Institute for Health and Care Excellence Guideline” หรื อ  “NICE 

clinical guideline” ซึ่งเปนแนวทางที่ถูกจัดทําขึ้นโดยสถาบันแหงชาติเพื่อความเปนเลิศดาน

สุขภาพและการแพทยของประเทศอังกฤษ หรือ National Institute for Health and Care 

Excellence เพ่ือใหบุคลากรทางการแพทยไดใชเปนแนวทางในการใหการรักษาแกผูปวย ซึ่ง

คณะกรรมการผูกําหนดแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวไดพิจารณาเก่ียวกับปริมาณสาร

ควบคุมหรือมอรฟนที่จะสั่งจายใหแกผูปวยเพื่อใชในการบําบัดรักษา โดยคณะกรรมการได

ประชุมกันวา การพิจารณาปริมาณการสั่งจายสารควบคุมตองเปนไปดวยความรอบคอบโดย

คํานึงถึงความตองการของผูปวยในการใชสารควบคุม และการลดปริมาณสารควบคุมสวนเกิน

หรือปริมาณสารควบคุมเหลือใชที่เก็บไวที่บานของผูปวย โดยแนวทางปฏิบัติที่เก่ียวของกับการ

ควบคุมสารควบคุมนั้นมีชื่อวา “Controlled drugs: safe use and management” ซึ่งไดวาง

หลักในควบคุมการสั่งจายสารควบคุมหรือมอรฟนไว กลาวคือ การสั่งจายสารควบคุมหรือ

มอรฟนใหแกผูปวยที่มีความจําเปนที่จะตองใชในทางคลินิก ใหสั่งจายไดในปริมาณที่ผูปวย

สามารถใชไดไมเกิน 30 วัน แตยกเวนภายใตสถานการณพิเศษอาจมีการสั่งจายที่มากขึ้นกวา

ปรมิาณที่กําหนดไวได แตตองบันทึกเหตุผลนั้นไวในเวชระเบียนหรือบันทึกการรักษาของผูปวย 

แมวาแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวจะไมใชขอกําหนดทางดานกฎหมาย 

แตในทางปฏิบัตินั้นสารควบคุมในบัญชีรายชื่อ ที่ 2, 3 และ 4 จะถูกจํากัดปรมิาณการสั่งจายไว

เทาที่จําเปนในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดไมเกิน 30 วัน แตคณะกรรมการผูกําหนดแนว

ทางการปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวไดมีการวางแนวทางยกเวนไววา อาจมีการสั่งจายสารควบคุม

หรือมอรฟนในปริมาณท่ีผูปวยสามารถใชไดมากเกินกวา 30 วันไดหากมีสถานการณพิเศษที่มี

ความจําเปน และในสถานการณดังกลาวนั้นผูสั่งจายสารควบคุมหรือมอรฟนตองแนใจวาจะไม

กอใหอันตรายแกผูปวย และตองบันทึกเหตุผลดังกลาวนั้นไวในเวชระเบียนหรือบันทึกการ

รักษาของผูปวย หรืออาจกลาวไดวาการยกเวนสําหรับสถานการณพิเศษดังกลาวนั้นเปนสราง

ความยืดหยุนใหกับมาตรการจํากัดปริมาณการสั่งจายสารควบคุมหรือมอรฟนใหมีความ

เหมาะสมกับความตองการใชมอรฟนที่มีความแตกตางกันออกไปในผูปวยแตละราย   
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3.2.3 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการออกกฎหมายจํากัดปริมาณการสั่งจายยาแกปวด

ในกลุมโอปออยสเริ่มตนครั้งแรกในป ค.ศ. 2016 ในมลรัฐแมสซาชูเซตส โดยไดมีการออก

กฎหมายกําหนดใหแพทยสามารถสั่งจายยาในกลุมโอปออยสในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชได

เปนเวลาไมเกิน 7 วัน ตามรายงานของ National Conference of State Legislatures พบวา

ในชวงป ค.ศ. 2016-2017 มลรัฐตางๆในสหรัฐอเมริกาเปนจํานวนไมต่ํากวา 30 มลรัฐ ไดมกีาร

ออกกฎหมายเกี่ยวกับการสั่งจายยาแกปวดในกลุมโอปออยสเปนจํานวนอยางนอยไมต่ํากวา 

130 ฉบับ และในป ค.ศ. 2018 พบวามี 33 มลรฐัไดมีการออกกฎหมายจํากัดปริมาณการสั่ง

จายยาแกปวดในกลุมโอปออยส โดยกําหนดไววาแพทยสามารถสั่งจายยาแกปวดในกลุมโอป

ออยส ไดเปนปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดไมเกิน 3 วัน, 5 วัน, 7 วัน, 14 วัน และ 30 วัน ซึ่ง

เปนปริมาณที่แตกตางกันออกไปในแตละมลรัฐ นอกจากการจํากัดปริมาณการสั่งจายเปน

ปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดไมเกินจํานวนวันที่กําหนดไวดังกลาวแลวในบางมลรัฐยังมีการ

กําหนดจํากัดปริมาณการสั่งจายเปนมิลลิกรัมของมอรฟนตอวันอีกดวย แตการจํากัดปริมาณ

การสั่งจายยาแกปวดในกลุมโอปออยสนั้นกฎหมายบัญญัติใหนํามาใชในกรณีของผูปวยที่มี

อาการปวดแบบเฉียบพลันเทานั้น ไมไดนําไปใชกับผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรั้ง กลาวคือใน

กรณีที่ผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรังจะไดรับการยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟน 

ซึ่งแพทยสามารถสั่งจายไดในปริมาณที่แตกตางกันออกไปจากขอกําหนดจํากัดปริมาณที่

กําหนดไวสําหรับผูปวยที่มีอาการปวดแบบเฉียบพลันได และนอกจากจะยกเวนการจํากัด

ปริมาณการสั่งจายยาแกปวดในกลุมโอปออยสในกรณีผูปวยที่มีอาการปวดแบบเร้ือรังแลว ยัง

ยกเวนสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง และอาการปวดในผูปวยระยะสุดทายดวยอีกดวย ซึ่งกฎหมาย

ของมลรัฐตางๆในสหรัฐอเมริกาไดมีการระบุไววามีขอยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่งจาย

มอรฟนในกรณีใดบาง และหากมีการยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่งจาย แพทยตองมีการระบุ

เหตุผลดังกลาวไวในเวชระเบียนดวย (National Conference of State Legislatures, 2019, 

pp1) 

ในมลรัฐตางๆของประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการออกกฎหมายเก่ียวกับการจํากัด

ปรมิาณการสั่งจายยาในกลุมโอปออยสไว โดยมีตัวอยางดังตอไปนี้ 

มลรั ฐหลุยเซี ยนา โดยกรมอนามัยแห งมลรั ฐหลุย เซี ยนา (Louisiana 

Department of Health) ไดวางมาตรการจํากัดปริมาณการสั่งจายยาแกปวดในกลุมโอปออยส
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ไว โดยจํากัดปริมาณการสั่งจายยาออกเปน ขนาดมอรฟนตอวัน, จํานวนเม็ดมอรฟนตอสัปดาห 

และระยะเวลาการรบัมอรฟน กลาวคือ  แพทยสามารถสั่งจายมอรฟนเปนขนาดยาตอวันไมเกิน 

90 มิลลิกรมัตอวัน หรือเปนจํานวนเม็ดตอสัปดาหคือไมเกิน 28 เม็ดตอสัปดาห และระยะเวลา

ในการรับยาเปนเวลาไมเกิน 30 วัน แตก็มีการบัญญัติยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่งจาย

มอรฟนไวสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง และผูปวยระยะสุดทายที่ตองไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคองโดยใหแพทยสามารถสั่งจายมอรฟนไดในปริมาณที่แตกตางไปจากขอกําหนด

จํากัดปริมาณได (Louisiana Department of Health, 2019, pp.1-3) 

มลรัฐอริโซนาไดออกกฎหมายที่มีชื่อวา “SENATE BILL 1001”กฎหมาย

ดังกลาวไดกําหนดปริมาณการสั่งจายยาในกลุมโอปออยสไววา การสั่งจายสารควบคุมในบัญชี

รายชื่อที่ 2 ที่เปนยาเสพติดในกลุมในกลุมโอปออยสใหแกผูปวยในครั้งแรกนั้น ตองถูกจํากัด

ปรมิาณการสั่งจายโดยแพทยสามารถสั่งจายไดในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดไมเกิน 5 วัน และ

ในกรณีผูปวยที่ไดรับการผาตัดตองถูกจํากัดปริมาณการสั่งจายยาในปริมาณที่ผูปวยสามารถ

ใชไดไมเกิน 14 วัน แตก็มีขอยกเวนไวสําหรับการสั่งจายยาในกรณีของผูปวยดังตอไปนี้ เชน 

ผูปวยเปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม, ผูปวยมีภาวะบาดเจ็บ, ผูปวยไดรับการบริบาลเพ่ือคุณภาพ

ชีวิตระยะทาย,  ผูปวยไดรับการดูแลในวาระสุดทายของชีวิต, ผูปวยไดรับการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคอง, ผูปวยไดรับการดูแลในสถานพักพื้นที่มีพยาบาลวิชาชีพประจําการ, ผูปวย

ไดรับการรักษาจากการถูกไฟไหม, การใชยาเพื่อการรักษาผูติดสารเสพติด และการใชในทารกที่

จะหยุดยากลุมโอปออยสเมื่อเวลาออกจากสถานพยาบาล เปนตน 

มลรัฐฟลอริดาโดยคณะกรรมการดานสุขภาพและการบริการมนุษย (Health 

and Human Services Committee) ไดออกกฎหมายที่มีชื่อวา “House Bill No. 21” มีผล

บังคับใชเม่ือวันที่ 7 มกราคม ค.ศ. 2018 เปนกฎหมายของมลรัฐที่วางหลักเกณฑเก่ียวกับสาร

ควบคุม หรือ “Controlled Substances” ซึ่งหมายความรวมถึงยาในกลุมโอปออยส โดย

กําหนดใหมีคณะกรรมการที่มีอํานาจในการจัดทําแนวทางเก่ียวกับการสั่งจายสารควบคุม

สําหรับอาการปวดแบบเฉียบพลัน (Acute Pain), จัดทําขอกําหนดสําหรับเภสัชกรในการจาย

ยากลุมโอปออยสใหแกผูปวย มีขอกําหนดดังตอไปนี้คือ ใบสั่งจายยาในกลุมโอปออยสสําหรับ

การสั่งจายเพื่อรักษาอาการปวดแบบเฉียบพลันนั้น จะสั่งจายไดในปริมาณที่ผูปวยสามารถไดไม

เกิน 3 วัน แตอาจสั่งจายในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไมเกิน 7 วันไดหากวาผูออกใบสั่งจายสาร

ควบคุมพิจารณาแลวเห็นวาการสั่งจายสารควบคุมใหแกผูปวยในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชได

มากเกินกวา 3 วันมีความจําเปนสําหรับในการรักษาผูปวยในสภาวะเชนนั้น และตองระบุวา 
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เปนกรณียกเวนการสั่งจายสารควบคุมสําหรับอาการปวดเฉียบพลันหรือระบุคําวา “Acute 

Pain Exception” และตองมขีอมูลในเวชระเบียนที่เพียงพอวาไมมีทางเลือกอื่นนอกจากการสั่ง

จายสารควบคุมใหแกผูปวยในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดเกินกวา 3 วัน. แตการจํากัดปริมาณ

การสั่งจายสารควบคุมนั้นถูกจํากัดไวสําหรับอาการปวดแบบเฉียบพลันเทานั้นไมรวมไปถึง

อาการปวดประเภทอ่ืนๆ ซึ่งกฎหมายดังกลาวไดใหคํานิยามของคําวา ปวดแบบเฉียบพลัน หรือ 

Acute pain กลาวคือ อาการเจ็บปวดแบบเฉียบพลันหมายความถึงอาการปวดที่เกิดข้ึนเปน

ปกติธรรมดา สามารถคาดการณลวงหนาได เกี่ยวกับทางสรีรวิทยา และมีการตอบสนองตอสิ่ง

ที่มากระตุนในชวงระยะเวลาที่จํากัด ไมวาจะเปนการกระตุนทางเคมี ความรอน หรือการ

กระตุนเชิงกล ที่เก่ียวของกับการผาตัด การไดรับบาดเจ็บหรือการเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน ซึ่ง

ไมรวมไปถึงความเจ็บปวดจากโรคมะเร็ง, ผูปวยระยะสุดทาย, ผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคอง และผูปวยที่บาดเจ็บอยางสาหัสโดยมีคะแนน “Injury Severity Score” 

ตั้งแต 9 คะแนนขึ้นไป. ดังนั้นหากไมใชการปวดแบบเฉียบพลันตามคํานิยามดังกลาวก็ไม

สามารถนําการจํากัดปริมาณการสั่งจายยาในกลุมโอปออยสมาใชบังคับได 

จะเห็นไดวาในหลายๆมลรัฐของสหรัฐมีการควบคุมการสั่งจายยาในกลุมโอป

ออยส หรือมอรฟน โดยจํากัดปริมาณการสั่งจายเปนปริมาณที่ผูปวยจะสามารถใชไดไมเกิน

เวลาที่ไดกําหนดไวในแตละมลรัฐ และในบางรัฐก็มีการจํากัดปริมาณยาเปนมิลลิกรัมตอวันอีก

ดวย แตก็ไดมีการเปดชองไวสําหรับผูปวยระยะสุดทาย ที่มีความจําเปนตองใชมอรฟน แพทย

สามารถสั่งจายมอรฟนเปนปริมาณที่แตกตางออกไปจากขอจํากัดปริมาณที่กําหนดไวได ซึ่งเมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกับประเทศไทยแลวพบวา ในประเทศไทยไดมีการจํากัดปริมาณการสั่งจาย

มอรฟนออกเปนปริมาณที่แตกตางกันออกไปตามแตละสถานพยาบาล แตก็มิไดมีการยกเวนไว

สําหรับการใชมอรฟนในผูปวยระยะสุดทายที่ตองใชมอรฟนอยางตอเนื่องทําใหผูปวยเขาถึง

มอรฟนไดดวยความยากลําบาก ดังนั้นผูเขียนจึงเห็นวาในการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟน

นั้นควรจะตองมีการยกเวนไวในกรณีของผูปวยที่มีความจําเปนตองใชมอรฟนเปนประจําอยาง

ตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยที่มีอาการปวดแบบเร้ือรัง หรือผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแล

รักษาแบบประคับประคอง โดยใหสามารถสั่งจายมอรฟนเปนปริมาณที่แตกตางออกไปจาก

ขอจํากัดปริมาณได 
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4. สรุปและขอเสนอแนะ (Conclusion and Recommendation) 

ผูเขียนเห็นวาการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนควรใชในผูปวยที่มีอาการปวดแบบ

เฉียบพลัน หรือ “Acute pain” แตในกรณีของผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หรือผูปวย

ระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) ควรสั่งจายมอรฟน

ใหแกผูปวยไดในปริมาณที่ เปนไปตามอาการทางคลินิกของผูปวยเปนสําคัญ มิใชวา

สถานพยาบาลบางแหงสามารถกําหนดใหจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนไดในปริมาณไมเกิน 

20 เม็ด หรือสั่งจายมอรฟนไดไมเกิน 30 เม็ด หรือสั่งจายมอรฟนเปนปริมาณที่ผูปวยสามารถ

ใชไดไมเกิน 1 อาทิตย , 2 อาทิตย หรือ 1 เดือน เปนตน ซึ่งการกําหนดจํากัดปริมาณดังกลาว

นั้นเปนการกําหนดปริมาณที่ไมสัมพันธกับอาการทางคลินิกของผูปวยในแตละรายที่มีความ

แตกตางกันออกไป กลาวคือ ผูปวยแตละรายมีอาการทางคลินิกที่แตกตางกัน และมีจําเปน

ตองการใชมอรฟนในปริมาณที่แตกตางกัน การกําหนดปริมาณการสั่งจายที่เปนปริมาณ

เดียวกัน ไมอาจนําไปใชกับผูปวยทุกรายที่มีอาการทางคลินิกที่แตกตางกันได ดังนั้นการจํากัด

ปริมาณการสั่งจายมอรฟนดังกลาวกอใหเกิดปญหาการเขาถึงมอรฟนของผูปวย กลาวคือใน

กรณีของผูปวยที่มีอาการปวดแบบเร้ือรัง หรือผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคองที่มีความจําเปนตองใชมอรฟนเปนประจําอยางตอเนื่อง การจํากัดปริมาณการ

สั่งจายมอรฟนที่ไมสัมพันธกับอาการทางคลินิกของผูปวยทําใหผูปวยเขาถึงมอรฟนไดดวย

ความยากลําบาก โดยตองเดินทางมาสถานพยาบาลบอยขึ้นเพื่อรับมอรฟน ผูเขียนเห็นวาใน

กรณีผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หรือผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคองที่มีความจําเปนตองใชมอรฟน ควรสามารถสั่งจายมอรฟนไดในปริมาณที่

เปนไปตามอาการทางคลินิกของผูปวยเปนสําคัญ  
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The government mechanism regulations involving farmers 
protection in the contract farming regime of livestock in Thailand 

Chumphon Nakarin* Lawan  Thanadsillapakul** 

Abstract 

The objectives of the paper aim to study the problem of unfairness, and 
investigate a legal measures by using state protocol for protect livestock farmers under 
contract farming regime; By analyze comparing domestic information with international 
laws ; To seek solutions that can solve unfairness in doing contract farming regime of 
farmer in Thailand. This paper is conducted on qualitative research by comparing the 
collected primary data from related informants with domestic international laws. 

As a result, Although the contract farming regime is the Food production 
process that is controlled as food safety concerning for costumer to have good health 
and seems to be price insurance for farmers, and  unfair problems remained between 
partners of the contract. To cope with these issues, the government had passed 
legislation on the Contract Farming Promotion and Development Act in 2560, which 
declares that entrepreneurs in the regime must register, prepare a prospectus and a draft 
agreement, and reveal all-important internal information from companies to farmers. So, 
they can carefully consider documents before signing of the contract. Making a contract 
must be completed following the law and regulations. Nonetheless, if agricultural 
business operators do not follow the mentioned processes, They are settled. In essence, 
compromising should be done before referring the dispute to arbitration or the court. 
The another alternative method is possibly done through a political aspect of Contract 
farming Committee and National agriculture parliament offering contract farming 
development plan. Upon the comparative analysis used legal measures in Thailand are 
partially similar to international laws. However, the act typically protects only the 
individual farmers and the government officer does not have authorities to enforce the 
law. That is why unfair problems have been found even though the act has been 
manipulated. Therefore, the act should be edited the definition of individual Farmers to 
become corporate and assign local officers in the department of livestock, Fishery and 
agriculture as competent officers who can control as well as locally manipulate law 
enforcement   
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* Master of Law (Public Law), School of Law, Sukhothai Thammathirat Open University, 

Corresponding Author Email: chumphonnak@gmail.com 

**Associate professor, School of Law, Sukhothai Thammathirat Open University 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปท่ี 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

 

346 

 

กลไกทางกฎหมายของรัฐกับการคุมครองเกษตรกร 

ในระบอบเกษตรพันธสัญญาภาคปศุสัตวของประเทศไทย 

ชุมพล  นาครินทร* ลาวัณย  ถนัดศิลปกุล** 

 

บทคัดยอ 

 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาความไมเปนธรรมและกลไกทางกฎหมาย
ในการคุมครองเกษตรกรผูเลี้ยงปศุสัตวภายใตระบอบเกษตรพันธสัญญาโดยเปรียบเทียบกับกฎหมาย
ตางประเทศ เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาความไมเปนธรรมในการทําเกษตรพันธสัญญาของประเทศไทย 
เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเก็บขอมูลและศึกษาขอมูลปฐมภูมิจากผูมีสวนเกี่ยวของ บทบัญญัติของ
กฎหมาย บทความ หนังสือ วิทยานิพนธที่เก่ียวของเปรียบเทียบกับกฎหมายตางประเทศ 

 ผลการศึกษาพบวาระบอบการทําเกษตรพันธสัญญาเปนการผลิตอาหารที่มีการควบคุม 
กํากับเพ่ือความปลอดภัยของผูบริโภคใหมีสุขภาพท่ีดี และเปนระบบประกันรายไดสําหรับเกษตรกรแต
ขอเท็จจริงมีปญหาในอํานาจตอรองของคูสัญญา จึงเกิดปญหาความไมเปนธรรมเสมอมา.ปจจุบันไดมี
พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ.2560 ไดกําหนดใหผูประกอบธุรกิจ
เกษตรพันธสัญญา จดแจงขึ้นทะเบียน จัดทําเอกสารชี้ชวน รางสัญญาและเปดเผยใหเกษตรกร
ตรวจสอบกอนทําสัญญา และการทําสัญญาตองปฏิบัติตามพระราชบัญญัติดังกลาว หากฝาฝนจะมีโทษ
เปรียบเทียบปรับตามกฎหมาย และตองมีการไกลเกลี่ยกอนนําคดีขึ้นสูอนุญาโตตุลาการหรือชั้นศาล 
นอกจากนี้ยังมีกลไกเชิงนโยบายของคณะกรรมการเกษตรพันธสัญญา และสภาเกษตรกรแหงชาติ ในการ
เสนอแผนการพัฒนาเกษตรพันธสัญญาและปญหาเกษตรกรตอคณะรัฐมนตรีเพ่ือแกไขปญหาเกษตรกร
ได เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายที่ใชภายในประเทศบางสวนคลายคลึงกับกฎหมาย
ตางประเทศ อยางไรก็ตามพระราชบัญญัติดังกลาวคุมครองเฉพาะเกษตรกรบุคคลธรรมดา และไมมี
พนักงานเจาหนาที่ในระดับพ้ืนที่ในการบังคับใชกฎหมาย จึงยังมีปญหาความไมเปนธรรมในระดับพ้ืนที่
ถึงแมพระราชบัญญัติดังกลาวจะมีผลบังคับใชแลว ดังนั้น ควรแกไขนิยามเกษตรกรใหรวมถึงเกษตรกรท่ี
เปนนิติบุคคลดวยและกําหนดใหเจาหนาที่กรมปศุสัตว กรมประมง และกรมวิชาการเกษตร เปน
พนักงานเจาหนาท่ีตามกฎหมาย เพ่ือควบคุมกํากับดูแลและบังคับใชกฎหมายในระดับพื้นที่  

 

คําสําคัญ  เกษตรพันธสัญญา การคุมครองเกษตรกร กลไกของรัฐ 
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บทนํา (Introduction) 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การเลี้ยงปศุสัตวเชิงเกษตรอุตสาหกรรมที่เรียกวาระบอบเกษตรพันธสัญญา (Contract 

Farming)  ประเทศไทยไดกําหนดในกรอบนโยบายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ 

ที่ 6 (พ.ศ. 2558-2534) (จตุพล หวังสูวัฒนา และ ชลธี วัฒนเวชวิจิตร, 2550) ซึ่งโดยหลักการ

แลวระบอบเกษตรพันธสัญญา มีความหมายเชิงบวกวา เปนการสรางหลักประกันรายไดใหกับ

เกษตรกร ทําใหมีรายไดที่มั่นคงแนนอนและเปนอาชีพที่ยั่งยืน อยางไรก็ตามในอีกแงมุมหนึ่งยังมี

ขอเท็จจริงหลายกรณี พบวาไดสรางปญหาแกเกษตรกรจํานวนมากที่เปนเพียงแรงงานรับจางใน

ที่ดินของตนเอง ยังพบวาเปนสัญญาสําเร็จรูปที่ไมเปนธรรม โดยบริษัทธุรกิจเปนผูกําหนด

เงื่อนไขของสัญญาทั้งหมด (ทศพล  ทรรศนกุลพันธ,2556) ปญหาลาสุดที่เกิดความไมเปนธรรม

และไรการคุมครองจากกลไกทางกฎหมายของรัฐในเกษตรกรผูเลี้ยงไกเนื้อภายใตระบอบเกษตร

พันธสัญญาซึ่งผูศึกษาไดรวมแกไขปญหาในกรณีการคางจายเงินคาตอบแทนการเลี้ยงไกเนื้อ

ใหกับเกษตรกรของบริษัทธุรกิจแหงหนึ่ง ซึ่งเปนปญหาเรื้อรังมาตั้งแตปลายป 2555 และเมื่อ

วันที่ 6 กรกฎาคม 2556 เกษตรกรผูเลี้ยงไกเนื้อ จํานวน 497 ราย ครอบคลุมพื้นที่ใน 14 จังหวัด 

ไดแก จังหวัดชัยภูมิ  ขอนแกน นครราชสีมา บุรีรัมย  สุรินทร เพชรบูรณ  ลพบุรี พิจิตร 

นครสวรรค ชัยนาท ไดเรยีกรองใหบริษัทธุรกิจดังกลาวจายหนี้เงินคาตอบแทนการเลี้ยงไกเนื้อ ที่

มียอดหนี้รวมประมาณ 358 ลานบาท (ขอมูลจากกระบวนการกลุมจากเกษตรกรผูเลี้ยงไกเนื้อ 

เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2558 )และบริษัทธุรกิจดังกลาวก็ไมดําเนินการแกไขปญหาแตอยางใด สิ่งที่

เปนปจจัยสําคัญที่สุดคือ การเกรงกลัวบริษัทธุรกิจเกษตรพันธสัญญาของเกษตรกรในการไมให

เลี้ยงไกเนื้อในรุนตอไป หากดําเนินการฟองรองคดีตอศาลยุติธรรม ดังนั้นเกษตรกรจึงเลือกที่จะ

ไมดําเนินคดีทางกฎหมายดวยตนเองแตเลือกการเรียกรองผานกลไกหนวยงานรัฐเปนหลักโดย

คาดหวังวา อํานาจทางปกครองของหนวยงานของรัฐจะชวยคุมครองเกษตรกรได(ขอมูลจาก

กระบวนการกลุมจากเกษตรกรผูเลี้ยงไกเนื้อ เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2558 )  

เมื่อเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายและการคุมครองเกษตรพันธสัญญากฎหมาย

ของประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเปนประเทศที่ภาคเอกชนของประเทศไทยไดนําระบอบเกษตรพันธ

สัญญามาใชในประเทศไทยเปนครั้งแรกและพัฒนาจนถึงปจจุบัน วามีกลไกของรัฐในการควบคุม 

กํากับ ดูแล รวมทั้งแกไขปญหากาทําเกษตรพันธสัญญาอยางไร นอกจากนี้ปญหาความไมเปน

ธรรมสวนใหญเริ่มกอข้ึนจากสาระสําคัญแหงสัญญาที่ไมเปนธรรมจึงจําเปนตองศึกษาคูมือทาง

กฎหมายในการทําเกษตรพันธสัญญาของสถาบันระหวางประเทศเพื่อการจัดทํากฎหมายเอกชน
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ใหเปนเอกภาพ (UNIDROIT) เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงกฎหมายของประเทศไทย ในสวน

กระบวนการทําสัญญาและสาระสําคัญแหงสัญญาซึ่งกําหนดสิทธิและหนาที่ของคูสัญญาใหมี

สภาพบังคับที่เปนธรรมแกทุกฝาย (The UNIDROIT/FAO/IFAD,2012) จึงเปนที่มาในการศึกษา

ในครั้งนี้ เพ่ือศึกษาปญหาและคนหาแนวทางการในความคุมครองเกษตรกรโดยมาตรการทาง

กฎหมายและกลไกของรัฐตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 

2560 และตามพระราชบัญญัติสภาเกษตรกรแหงชาติ พ.ศ. 2535 โดยศึกษาเปรียบเทียบกับ

กฎหมายตางประเทศ รวมทั้งพิจารณาสรางกลไกของรัฐอ่ืนๆหรือสรางระบบการตรวจสอบโดย

ภาคประชาชน เพื่อคุมครองเกษตรกรภายใตระบบเกษตรพันธสัญญาใหไดรับความเปนธรรมและ

มีความยั่งยืนในอาชีพการเลี้ยงปศุสัตวตอไป 

 

2. วิธีการวิจัย (Method) 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative Research)  โดยเปนการวิจัย

เอกสาร (Documentary Research)โดยศึกษาคนควาหาขอมูลจากหนังสือ วิทยานิพนธ 

บทความวิชาการ และเอกสารอ่ืนๆ ที่ เก่ียวของทั้ งของไทยและตางประเทศ คือประเทศ

สหรัฐอเมริกาและคูมือทางกฎหมายในการทําเกษตรพันธสัญญาของสถาบันระหวางประเทศเพ่ือ

การจัดทํากฎหมายเอกชนใหเปนเอกภาพ (UNIDROIT)และเก็บรวบรวมขอมูลปฐมภูมิ (Primary 

Source) จากการสัมภาษณ นายประพัฒน ปญญาชาติรักษ ประธานสภาเกษตรกรแหงชาติ และ

การใชเทคนิคกระบวนการกลุม จากบุคคลผูมีสวนเก่ียวของซึ่งเปนเกษตรกรผูเลี้ยงไกเนื้อจํานวน 

89 ราย สุกร 12 ราย โคเนื้อ 30 ราย โคนม 26 ราย เปดเนื้อ 5 ราย ไกไข 5 ราย 

 

3. วัตถุประสงค (Objectives) 

3.1 เพื่อศึกษาแนวคิด หลักการ รูปแบบ ปญหาความไมเปนธรรมและมาตรการทาง

กฎหมายในการคุมครองเกษตรกรผูเลี้ยงปศุสัตวระบอบเกษตรพันธสัญญาของประเทศไทย 

3.2 เพื่อวิเคราะหกลไกทางกฎหมายของรัฐในการคุมครองเกษตรกรในระบอบเกษตร

พันธสัญญาภาคปศสุัตวตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 

2560 และตามพระราชบัญญัติสภาเกษตรกรแหงชาติ พ.ศ. 2535   

3.3 เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายในการคุมครองเกษตรกรภายใต

ระบอบเกษตรพันธสัญญาของตางประเทศ 
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3.4 เพื่อศึกษาแนวทางการแกไขมาตรการทางกฎหมายและการคุมครองเกษตรกร

ภายใตระบอบเกษตรพันธสัญญาตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา 

พ.ศ. 2560 และพระราชบัญญัติสภาเกษตรกรแหงชาติ พ.ศ. 2535  

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. แนวคิดพื้นฐานระบอบเกษตรพันธสัญญา 

1.1 .แนวคิด หลักการ รูปแบบ ปญหาความไมเปนธรรมและมาตรการทางกฎหมายใน

การคุมครองเกษตรกรระบอบเกษตรพันธสัญญาของประเทศไทย 

ระบอบเกษตรพันธสัญญาเปนการทําการเกษตรสมัยใหมที่ถูกนํามาใชในการผลิตทั้ง

ดานปศุสัตว การประมงและการเพาะปลูก เพื่อตอบสนองความตองการของผูบริโภคที่มีสูง และ

มีการขยายผลแพรหลายในยุโรปตะวันตก และสหรัฐอเมริกา และจนถึงกลุมประเทศกําลังพัฒนา

ในปจจุบัน สําหรับประเทศไทยรัฐบาลไดมีการนําระบอบเกษตรพันธสัญญามาใชในการผลิต

การเกษตรเพ่ือสงเสริมใหปลูกพืชไรเพื่อการสงออกในชวง พ.ศ. 2510 และปรากฎชัดในนโยบาย

ของรัฐ เมื่อบรรจุไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 6 (2530-2534) และมีการ

พัฒนาระบอบการเกษตรพันธสัญญาจนมาถึงปจจุบันเพราะระบอบเกษตรพันธสัญญาเปนระบบ

การผลิตอาหารที่ปลอดภัยตอผูบริโภคและเปนประโยชนตอการสาธารณสุข เนื่องจากเปนระบบ

ผลิตสินคาปศุสัตว เนื้อ นม ไขที่มีการควบคุมการผลิตตามสัญญากําหนดเพ่ือใหมีความปลอดภัย

ตอผูบริโภคและมาตรฐานการสงออกไปตางประเทศ โดยมีการควบคุมกํากับดูแลการใชยาและ

วัคซีนโดยนายสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเพื่อไมใหใชยาที่ใชสําหรับคนหรือยาและสารตองหามใช

กับสัตวสําหรับการบริโภคเชนสารเรงเนื้อแดง คลอแรมเฟนิคอล เปนตน และมีระยะหยุดยาตาม

หลักเภสัชศาสตรพรอมสุมเก็บตัวอยางตามระยะการผลิต ปจจุบันไดมีการพัฒนายกระดับฟารม

ปศุสัตวระบอบเกษตรพันธสัญญาเขาสูรูปแบบปศุสัตวอินทรีย หรือฟารมปลอดการใชยา

ปฏิชีวนะเพื่อลดปญหาเชื้อดื้อยาในคนซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพที่ดีแกผูบริโภคในการไดรับ

อาหารที่ปลอดภัยปราศจากอันตรายจากยาและสารเคมีรวมทั้งเชื้อโรคที่ติดตอจากสัตวสูคนซึ่ง

เปนลดปญหาสุขภาพและการสาธารณสุขอีกทางหนึ่ง 

การใหคําจัดความของคําวา “Contract Farming” ในประเทศไทยไดมีคําที่ใชเรียกกัน

ในภาษาไทยที่แตกตางกันไปหลายคํา เชน การเกษตรแบบมีสัญญาผูกพัน  การเกษตรแบบมี

พันธะสัญญา  เกษตรพันธะสัญญา  เกษตรครบวงจร ระบบการผลิตตามสัญญาขอตกลงลวงหนา  

การเกษตรแบบมีสัญญาผูกพันกับบริษัทเอกชน  เกษตรกรรมแบบมีพันธะสัญญา  บวงบาศ
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พิฆาตเกษตรกร เปนตน นอกจากนี้พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา 

พ.ศ. 2560 ไดอธิบายความหมายระบบเกษตรพันธสัญญา ( มาตรา 4) หมายความวา ระบบการ

ผลิตผลิตผลหรือบริการทางการเกษตร ที่เกิดข้ึนจากสัญญาการผลิตผลิตผลหรือบริการทาง

การเกษตรประเภทเดียวกันระหวางผูประกอบธุรกิจ ทางการเกษตรฝายหนึ่งกับบุคคลธรรมดาซึ่ง

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมตั้งแตสิบรายขึ้นไป หรอืกับสหกรณการเกษตรหรือกลุมเกษตรกรตาม

กฎหมายวาดวยสหกรณ หรือกับวิสาหกิจชุมชนหรือเครือขาย วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายวา

ดวยการสงเสริมวิสาหกิจชุมชนซึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรมอีกฝายหนึ่ง ที่มีเงื่อนไขในการผลิต 

จําหนาย หรือจางผลิตผลิตผลหรือบริการทางการเกษตรอยางหนึ่งอยางใด โดยเกษตรกร ตกลงที่

จะผลิต จําหนาย หรือรับจางผลิตผลิตผลทางการเกษตรตาม จํานวน คุณภาพ ราคา หรือ 

ระยะเวลาที่กําหนดไว และผูประกอบธุรกิจทางการเกษตรตกลงที่จะซื้อผลิตผลดังกลาวหรือ จาย

คาตอบแทนตามที่กําหนดไวตามสัญญา โดยผูประกอบธุรกิจทางการเกษตรเขาไปมีสวนใน

กระบวนการผลิต เชน เปนผูกําหนดวิธีการผลิต จัดหาพันธุ เมล็ดพันธุ ผลิตภัณฑทางการเกษตร 

หรือปจจัยการผลิต ใหแกเกษตรกร ในกรณีที่มีความจําเปนตองกําหนดใหการทําสัญญาการผลิต

ผลิตผลหรือบริการทางการเกษตร ระหวางผูประกอบธุรกิจทางการเกษตรกับบุคคลธรรมดาซึ่ง

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมไมถึงสิบรายแตไมนอยกวาสองรายขึ้นไปประเภทใด ตองนําระบบ

เกษตรพันธสัญญาตามพระราชบัญญัตินี้ไปใชบังคบัใหตราเปนพระราชกฤษฎีกา  

รูปแบบและเนื้อหาสัญญาภายใตระบอบเกษตรพันธสัญญาซึ่งแบงตามสิทธิในปจจัย

การผลิตและผลผลิตอาจแบงออกไดเปน 3 รูปแบบ ไดแก   

 (1) สัญญาแบบจางปลูกหรือเลี้ยง หรือสัญญาประกันรายได  เปนรูปแบบที่

เกษตรกรจะตองรับผิดชอบในการเตรียมความพรอมในดานปจจัยพื้นฐานการผลิต เชน สรางหรือ

ปรับปรุงโรงเรือนใหไดมาตรฐานตามที่บริษัทรับรอง โดยฝายบริษัทจะเปนผูกําหนดปริมาณการ

ปลูกหรือเลี้ยงในแตละรุนและเปนผูจัดหาปจจัยการผลิต พรอมทั้งใหเจาหนาที่ของบริษัท

ดังกลาวเขามาตรวจสอบเปนระยะ (ไพสิฐ พาณิชยกุล,2558) 

 (2) สัญญาแบบประกันราคา มีลักษณะคลายกับสัญญาแบบจางปลูกหรือ

เลี้ยง เพียงแตบริษัทไมอนุญาตใหเกษตรกรเลือกปจจัยการผลิตหรือนําผลผลิตไปขายใหผูรับซื้อ

รายอ่ืน บรษิัทจะเขามารับซื้อผลผลิตและหักมูลคาปจจัยการผลิตที่เกษตรกรรับมาลวงหนาออก

จากมูลคารับซื้อผลผลิต โดยราคาที่รับซื้อจะเปนราคาประกัน การทําสัญญาแบบประกันราคา 

เกษตรกรจะตองวางเงินประกันเพื่อรับรองการชําระคาปจจัยการผลิต หากเกษตรกรขาดทุนจาก

การผลิต สัญญาแบบประกันราคาบริษัทจะควบคุมปจจัยการผลิตบางสวน และเกษตรกรขาย
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ผลผลิตใหกับบริษัทการเกษตรในราคา ปริมาณ และคุณภาพตามที่กําหนดไวในสัญญา (ศจินทร  

ประชาสันติ์,2555) 

 (3) สัญญาแบบประกันตลาด เปนกรณีที่เกษตรกรขายวัตถุดิบใหกับผูซื้อเพื่อ

แปรรูปภายใตคุณภาพและเวลาที่กําหนดไวในสัญญา โดยเกษตรกรมีอํานาจในการตัดสินใจดาน

การผลิตไดอยางเต็มที่ เมื่อไดผลผลิตตามที่ตองการของบริษัทแลว บริษัทจะเขามารับผิดชอบหา

ตลาดหรือรับซื้อผลผลิตในราคาตามทองตลาดทั่วไป (ไพสิฐ พาณิชยกุล,2558) 

1.2 สภาพปญหาความไมธรรมในการทําเกษตรพันธสัญญาของเกษตรกรผูเลี้ยงปศุสัตว

ของประเทศไทย  

ในทางทฤษฎีระบอบเกษตรพันธสัญญาเปนระบบการผลิตการเกษตรที่ประกันความ

มั่นคงในเรื่องรายไดแตในทางปฏิบัติมีปญหาหลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรมและจาก

ขอมูลกระบวนการกลุม วันที่19 กุมภาพันธ 2559 พบวา มี 7 ประการ ไดแก 

(1).ปญหาความแตกตางในอํานาจตอรองและการเกรงกลัวบริษัทธุรกิจเกษตรพันธ

สัญญาของเกษตรกร โดยสภาพปจจุบันบริษัทธุรกิจเกษตรพันธสัญญามีอํานาจตอรองที่

เหนือกวาเกษตรกร (ทศพล  ทรรศนกุลพันธ, 2556)  และจากขอเท็จจริงดังกลาวกอใหเกิดการ

เกรงกลัวบริษัทธุรกิจเกษตรพันธสัญญาในการที่จะไมไดรับการสงเสริมในการเลี้ยงปศุสัตวใน

ฟารมที่เกษตรกรไดลงทุนกอตั้งฟารมขึ้นเนื่องจากมีภาระหนี้สินตอสถาบันการเงินเปนประจําทุก

เดือน จนไมอาจที่จะโตแยงสิทธิตามสัญญา 

 (2) ปญหาเรื่องราคาและคุณภาพปจจัยการผลิต ทั้งพันธุสัตว อาหาร ยา เมล็ด

พันธุ ปุย บริษัทจะเปนผูจัดหามาใหเกษตรกรทั้งหมด และราคาปจจัยการผลิตยังแพงกวา

ทองตลาด อีกทั้งเกษตรกรยังไมสามารถตรวจสอบคุณภาพของปจจัยการผลิตไดดวยตนเอง 

(3) ปญหาเรื่องเงินทุน การทําเกษตรพันธสัญญาโดยเฉพาะการเลี้ยงสัตวตองใช

เงินทุนจํานวนมากในการสรางสาธารณูปโภคพื้นฐาน เกษตรกรจึงจําเปนตองหาแหลงทุนที่กูยืม

เงินทั้งในและนอกระบบ โดยเริ่มตนเมื่อเขารวมโครงการฯบริษัทจะเปนผูรบัรองเกษตรกรในการกู

เงินกันธนาคาร แตเมื่อเกษตรกรเกิดหนี้สินจากการทําเกษตรพันธสัญญา บริษัทจะไมรวม

รับผิดชอบในภาระหนี้สิ้นที่เกิดข้ึน 

(4) ปญหาเรื่องการรับภาระความเสี่ยงในการผลิตจากการทําเกษตรพันธสัญญา 

เชน น้ําทวม โรคระบาด ไฟไหม เปนตน บริษัทจะใหเกษตรกรตองรับภาระความเสี่ยงแตเพียง

ฝายเดียว 
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(5) ปญหาเรื่องผลตอบแทนในการทําการเกษตรพันธสัญญา  เกษตรกรจะตองใช

แรงงานอยางเขมขนในการผลิต แตผลตอบแทนของเกษตรกร เมื่อหักคาใชจายสาธารณูปโภค คา

น้ํา  คาไฟฟา เกษตรกรแทบจะไมมีรายไดเพียงพอตอการชําระหนี้สินสถานบันการเงินหรือหนี้

นอกระบบตางหรือไมเพียงพอในการใชจายในชีวิตประจําวัน  

(6) ปญหาเรื่องผลกระทบจากการทําเกษตรพันธสัญญาตอสิ่งแวดลอมและตนทุน

ทางสังคม เนื่องจากการเลี้ยงปศุสัตวหรือการเพาะปลูกในระบอบเกษตรพันธสัญญาไดมีใช

สารเคมีและทรัพยากรธรรมชาติอยางเขมขน สงผลกระทบตอระบบนิเวศโดยรวมที่ไมอาจหลีก

เลี้ยงได(เขมชาติ ตนบุญ, 2558) 

(7) ปญหาเรื่องขอสัญญาที่ไมเปนธรรมตอเกษตรกร เนื่องจากการที่บริษัทเปนผู

กําหนดเงื่อนไขสัญญาแตฝายเดียว ทําใหเกิดขอสัญญาที่ไมเปนธรรมแกเกษตรกร (วิทยากร 

สุวรรณเรืองศรีและคณะ, 2556) 

2. วิเคราะหกลไกทางกฎหมายของรัฐในการคุมครองเกษตรกรในระบอบเกษตรพันธสัญญา

ภาคปศุสัตวตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 2560 

และตามพระราชบัญญัติสภาเกษตรกรแหงชาติ พ.ศ. 2535 

 กลไกการคุมครองเกษตรกรภายใตระบอบเกษตรพันธสัญญาของประเทศไทยมี  2  

กลไกหลัก คือ กลไกในการควบคุมกํากับในเชิงนโยบายและกลไกในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่

และหนวยงานของรัฐ ดังนี ้

2.1. กลไกในการควบคุมกํากับในเชิงนโยบาย ไดแก คณะกรรมการสงเสริม

และพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญาและสภาเกษตรกรแหงชาติ 

คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา  เปนเจาหนาที่

ของรัฐ ตามพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 (มาตรา 

3)เนื่องจากเปนคณะกรรมการหรือบุคคลซึ่งมีกฎหมายใหอํานาจในการออกกฎ คําสั่งหรือมติใดๆ

ที่มีผลกระทบตอบุคคลและเปนเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 

พ.ศ. 2539 (มาตรา 5) เนื่องจากเปนคณะบุคคลซึ่งใชอํานาจหรือไดรับมอบใหใชอํานาจทาง

ปกครองของรัฐในการดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งตามกฎหมาย และมีหนาที่ควบคุมกํากับในเชิง

นโยบายตามมาตรา 10 (1)(8) แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา 

พ.ศ. 2560 ในการเสนอแผนการพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญาตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา

อนุมัติและเสนอความเห็นตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาสั่งการในกรณีที่หนวยงานของรัฐไม

ดําเนินการตามอนุมาตรา (2) คือกําหนดแนวทางหรือมาตรการเพ่ือใหหนวยงานของรัฐที่
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เก่ียวของดําเนินการใหเปนไปตามแผนพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญาที่คณะรฐัมนตรีอนุมัตหิรือ

อนุมาตรา(6) คือ ติดตาม ประสานงาน หรือเรงรัดการดําเนินงานของหนวยงานของรัฐ ในการ

ดําเนินการตามแผนการพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา จึงมีหนาที่ใกลเคียงกับสภาเกษตรกร

แหงชาติในการดําเนินงานเชิงนโยบายในการเสนอแผนแมบท นโยบายและแนวทางการสงเสริม

และพัฒนาการทําเกษตรกรรม ตามพระราชบัญญัติสภาเกษตรกรแหงชาติ พ.ศ. 2535 (มาตรา 

11) ซึ่งถือเสมือนเปนสภาที่ปรึกษารัฐบาล นอกจากนี้ยังมีหนาที่กําหนดแนวทางหรือมาตรการ

เพ่ือใหหนวยงานของรฐัที่เก่ียวของดําเนินการใหเปนไปตามแผนพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญาที่

คณะรัฐมนตรีอนุมัติ ( มาตรา 10) เปนตน แตจะเห็นสัดสวนของคณะกรรมการสงเสริมและ

พัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญาโดยสวนใหญจะเปนสวนราชการตางๆ เปนกรรมการ 15 ตําแหนง 

และมีกรรมการผูทรงคุณวุฒิ จํานวนไมเกิน 9 คน โดยรัฐมนตรีแตงตั้งจากเกษตรกร จํานวน  3  

คน ผูประกอบธุรกิจทางการเกษตร จํานวน  3  คน และผูซึ่งมีความรูความเชี่ยวชาญดาน 

บริหารธุรกิจ เทคโนโลยีทางการเกษตร หรือเศรษฐศาสตร จํานวนไมเกิน  3  คน (มาตรา 6) แตมี

สัดสวนที่เปนตัวแทนเกษตรกรเพียง 3 คน จึงอาจจะกอใหเกิดปญหาในการปฏิบัติงานเนื่องจาก

คณะกรรมการดังกลาวมีบริบททางความคิดที่แตกตางกันอยางมาก การที่ผูแทนเกษตรกรซึ่งเปน

องคคณะอาจจะสามารถเสนอแผนการพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญาตามความตองการ หรือ

ประเด็นปญหาความเปนธรรม เนื่องจากในปจจุบันกลุมธุรกิจเกษตรพันธสัญญามีอิทธิพลตอ

ขาราชการประจํารวมถึงรัฐบาลสงผลใหแผนพัฒนาเกษตรพันธสัญญาของประเทศเปนไปในทาง

ที่เปนประโยชนแกกลุมธุรกิจเกษตรพัฒนาสัญญามากกวาที่เกษตรกรไดรับการคุมครองอยาง

จริงจัง 

 สวนสภาเกษตรกรแหงชาติ เปนองคกรที่เกิดขึ้นตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทยที่ผานมา ที่กําหนดใหรัฐตองดําเนินการคุมครองและรักษาประโยชนของ

เกษตรกรในการผลิต การแปรรูปและการตลาด สงเสริมใหเกษตรกรไดรับผลตอบแทนสูงสุด 

รวมทั้งสงเสริมการรวมกลุมของเกษตรกรในรูปของสภาเกษตรกรเพื่อวางแผนเกษตรกรรมและ

รักษาผลประโยชนรวมกันของเกษตรกร (ชิดชนก สมประเสรฐิ, 2558) และทําหนาที่เปนตัวแทน

ของเกษตรกรในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ นอกจากนี้ยังมีหนาที่เสริมสรางความรวมมือและ

ประสานงานกับภาครัฐและเอกชนทั้งในประเทศและตางประเทศ และองคกรระหวางประเทศ 

เพื่อพัฒนาเกษตรกรรมพัฒนาและเสริมสรางความเขมแข็งแกเกษตรกรและองคกรเกษตรกร 

รวมทั้งใหความเห็นตอนโยบาย กฎหมาย หรือขอตกลงที่เก่ียวของและมีผลกระทบตอเกษตรกร 

(มาตรา 12 ) และคณะรัฐมนตรีมีหนาที่ในการรายงานผลการพิจารณาหรือการดําเนินการแจงให
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สภาเกษตรกรแหงชาติทราบภายในเวลาที่กําหนดดวย (มาตรา 12)จึงเปนกลไกของรัฐหนึ่งที่

เกษตรกรสามารถเขาถึงไดและมีความเปนอิสระในการเสนอความตองการตอรัฐบาลให

ดําเนินการในเชิงนโยบายในภาคเกษตรกรอ่ืนๆรวมทั้งระบอบเกษตรพันธสัญญาดวยซึ่งปจจุบันมี

สภาเกษตรกร 2 ระดับ คือสภาเกษตรกรแหงชาติ และสภาเกษตรกรจังหวัด (มาตรา 11)เพื่อทํา

หนาที่เปนตัวแทนของเกษตรกรทุกจังหวัดของประเทศไทย แตจากการผลงานที่ผานสภา

เกษตรกรแหงาชาติยังไมมีบทบาทหรือผลงานเชิงประจักษอยางเปนรูปธรรมและยังมีปญหา

ภายในองคกร (คณะกรรมาธิการการเกษตรและสหกรณ, 2558)และมีสภาพเปนสภาเกษตรกร

นักการเมือง เกษตรกรโดยอาชีพไมไดสนใจเขาไปมีบทบาทในการทํางานอยางแทจริงเนื่องจาก

การเปนสมาชิกสภาเกษตรกรตองผานเลือกตั้งสงผลใหมีสมาชิกสภาเกษตรกรเฉพาะกลุมไม

สอดคลองกับบริการการทําการเกษตรกรรมของประเทศไทยในปจจุบัน (ชิดชนก สมประเสริฐ

,2558) 

2.2. กลไกของรัฐในสวนเจาหนาที่ของรัฐในการควบคุมกํากับโดยตรง ประกอบดวย

คณะกรรมการไกลเกลี่ยขอพิพาทและคณะกรรมการเปรียบเทียบปรับ  

2.2.1 คณะกรรมการไกลเกลี่ยขอพิพาท ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา

ระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ.2560 แบงออกเปน 2 องคคณะ คือ คณะกรรมการไกลเกลี่ยขอ

พิพาทกรุงเทพมหานคร ( มาตรา 10) และคณะกรรมการไกลเกลี่ยขอพิพาทประจําจังหวัด 

(มาตรา 31)และมีเงื่อนเวลาในการไกลเกลี่ยขอพิพาทใหแลวเสร็จ ภายในยี่สิบวันนับแตวันที่

ประธานกรรมการฯไดรับคํารอง และอาจขยายระยะเวลาในการไกลเกลี่ยขอพิพาทไดอีก ไมเกิน

สิบวันนับแตวันที่ครบกําหนด ในกรณีมีเหตุจําเปนไมอาจพิจารณาใหแลวเสร็จภายในระยะเวลา

ดังกลาว โดยใหมีหนังสือแจงใหคูสัญญาทราบกอนครบกําหนดเวลาดังกลาว  (มาตรา 34) 

นอกจากนี้ในระหวางกระบวนการไกลเกลี่ยขอพิพาท หามมิใหคูสัญญาดําเนินการชะลอ ระงับ 

หรือยุติการปฏิบัติหนาที่ตามสัญญาจนเปนเหตุใหอีกฝายหนึ่งไดรับความเสียหายหรือในกรณีที่

สัญญาสิ้นสุดลงระหวางกระบวนการไกลเกลี่ยขอพิพาท หามมิใหคูสัญญา กระทําการใด ๆ ที่เปน

การเสียหายแกคูสัญญาอีกฝายหนึ่งท้ังทางตรงและทางออมและหามทําขอตกลงเพิ่มเติมหรือ

แกไขสัญญาเพ่ือใหฝายใดฝายหนึ่งเปนผูรับความเสี่ยงภัย รับภาระ หรือมีหนาที่เพิ่มเติม โดยไมมี

คาตอบแทนอยางเปนธรรม หากมีการทําขอตกลงหรือแกไขสัญญาตามขอนี้ ใหถือวาขอตกลงนั้น

ไมมีผลใชบังคับตามสัญญาที่มีการทําขอตกลงเพ่ิมเติมหรือแกไขสัญญา (มาตรา 36) จาก

มาตรการกฎหมายขอนี้จะเห็นเปนการคุมครองเกษตรกรภายใตระบอบเกษตรพันธสัญญาไมให

เกิดความเสียหายเกิดข้ึนในระหวางการไกลเกลี่ยขอพิพาทรวมทั้งเปนขอยกเวนดวยกฎหมาย
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เฉพาะในการทําขอตกลงเพิ่มเติมหรือแกไขสัญญาที่ครบตามองคประกอบดวยกฎหมายใหไมมีผล

ใชบังคับตามกฎหมาย นอกจากนี้กรณีมีการไกลเกลี่ยขอพิพาทเปนขอยุติใหคูสัญญาทําสัญญา

ประนีประนอมยอมความและใหขอตกลงตามสัญญาประนีประนอม ยอมความมีผลผูกพัน

คูสัญญาทั้งสองฝาย (มาตรา 37 วรรคหนึ่ง) แตมีขอสงสัยการใชดุลพินิจของคณะกรรมการ

ดังกลาวอาจจะมีความแตกตางในแตละพื้นที่ประกอบกับความไมเปนธรรมของการทําเกษตร

พันธสัญญาในบางเรื่องมีความซับซอนทางเทคนิคเนื่องจากสินคาเกษตรเปนสิ่งมีชีวิตซึ่งมีปจจัย

จากธรรมชาติและสิงแวดลอมมาเกี่ยวของการไตสวนหาผูรับผดิอาจจะไมไดคาํตอบที่ชัดเจน และ

การที่คณะกรรมการดังกลาวอาจจะไมเขาใจบริบทการทําเกษตรพันธสัญญาอยางจริงก็อาจจะ

สงผลใหการไกลเกลี่ยขอพิพาทไมเปนขอยุติ หรืออาจมีความลาชาหรือไมไดรับความเปนธรรม

ดวยระบบการบังคับบัญชาของระบบราชการ รวมถึงระบบอุปถัมภของภาคเอกชนตอขาราชการ 

หรือการคอรัปชั่นได  

2.2.2 คณะกรรมการเปรียบเทียบ เปนกลไกเจาหนาที่ในการบังคับใชกฎหมายกับผูที่

กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ.2560โดย

การเปรียบเทียบปรับ ซึ่งมีคณะกรรมการฯประกอบดวย ผูแทนอัยการสูงสุดสูงสุด เปนประธาน

กรรมการ ผูแทนสํานักงานตํารวจแหงชาติเปนกรรมการ และผูแทนกระทรวงเกษตรและสหกรณ

เปนกรรมการและเลขานุการ โดยใหมีอํานาจทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและในสวนภูมิภาค เพื่อ

ดําเนินการเปรียบเทียบกรณีที่มีผูฝาฝนกฎหมายและเมื่อผูตองหาไดชําระเงินคาปรบัตามจํานวน

ที่เปรียบเทียบภายในสามสิบวันนับแตวันที่มีการเปรียบเทียบแลว ใหถือวาคดีเลิกตอกันตาม

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (มาตรา 42) 

2.3. กลไกของรัฐในสวนหนวยงานทางปกครอง ไดแก สํานักงานปลัดกระทรวงเกษตร

และสหกรณ ซึ่งมีหนาที่ในการจดแจงการประกอบธุรกิจทางการเกษตร เพื่อควบคุมกํากับ

ผูประกอบการธุรกิจทางการเกษตร ทําหนาที่จัดเก็บเอกสารสําหรับการชี้ชวนและรางสัญญา 

เพื่อจัดเก็บเอกสารไวสําหรับใหเกษตรกรตรวจสอบ(มาตรา 20)และเปนกลไกของรัฐในการ

ควบคุมขอกําหนดสาระสําคัญแหงสัญญาใหปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบ

เกษตรพันธสัญญา พ.ศ.2560 สวนกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม มีบทบาทใน

กรณีที่มีเกษตรกรไดรับความเสียหายจากการปฏิบัติตามสัญญาในระบบเกษตรพันธสัญญาหลาย

คนและเกษตรกรรองขอใหมีการคําเนินคดีแบบกลุม (Class Action) โดยใหคณะกรรมการไกล

เกลี่ยขอพิพาทมีหนังสือแจงกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพดําเนินการประสานงาน เพื่อใหมีการ

ดําเนินคดีแบบกลุม(Class Action)ตอไปได (มาตรา 37 วรรคสอง)จึงเปนอีกกลไกของรัฐหนึ่งที่
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ชวยคุมครองเกษตรกรภายใตระบอบเกษตรพันธสัญญาใหไดรับความเปนธรรมในกรณีมี

เกษตรกรเสียเปนจํานวนมาก 

2.4. กลไกกฎหมายอนุญาโตตุลาการ ในกรณีที่การไกลเกลี่ยขอพิพาทไมไดขอยุติไม

ตัดสิทธิในการขอพิพาทไปสูการพิจารณาของอนุญาโตตุลาการในการยุติขอพิพาท (มาตรา 29 

และมาตรา 37 วรรคสอง)หรือกรณีคูสัญญาฝายหนึ่งฝายใดไมปฏิบัติตามสัญญาประนีประนอม

ยอมความใหคูสัญญาอีกฝายหนึ่ง ย่ืนคํารองตอพนักงานอัยการเพื่อใหพนักงานอัยการย่ืนคํารอง

ตอศาลที่มีเขตอํานาจ ออกคําบังคับตามสัญญาประนีประนอมยอมความดังกลาวโดยใหนํา

กฎหมายวาดวยอนุญาโตตุลาการ มาใชบังคับโดยอนุโลม 

2.5. กลไกอํานาจศาลยุติธรรม ในกรณีการไกลเกลี่ยขอพิพาทไมไดขอยุติจําเปนตอง

อาศัยกลไกศาลยุติธรรมทั้งในสวนเกษตรกรและผูประกอบธุรกิจทางเกษตร ซึ่งกระบวนการไกล

เกลี่ยขอพิพาทนี้เปนสวนหนึ่งของเงื่อนไขการฟองตอศาลยุติธรรมซึ่งผูฟองจะตองดําเนินการไกล

เกลี่ยขอพิพาทโดยคณะกรรมการไกลเกลี่ยขอพิพาท จึงจะมีสิทธินําคดีขึ้นสูชั้นศาลยุติธรรม

(มาตรา 29 ) 

2.6.กลไกอํานาจศาลปกครอง ในกรณีเจาหนาที่ของรัฐหรือหนวยงานทางปกครอง

ปฏิบัติหนาที่โดยไมชอบดวยกฎหมาย หรือละเวนการปฏิบัติหนาที่หรือปฏิบัติหนาที่ลาชาเกิน

ควรหรือผลจาการปฏิบัติที่เปนละเมิดตอตัวเกษตรกรภายใตระบอบเกษตรพันธสัญญาหรือ

ผูประกอบการธุรกิจเกษตรพันธสัญญา (มาตรา 9 แหงพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธี

พิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542) ผูไดรับความเดือนรอนหรือเสียหายหรืออาจจะเดือดรอนหรือ

เสียหารโดยมิอาจหลีกเลี่ยงไดเนื่องจากการกระทําหรืองดเวนการกระทําของหนวยงานทาง

ปกครองหรือเจาหนาที่ของรัฐหรือกรณีอ่ืนใดที่อยูในเขตอํานาจศาลปกครองตามมาตรา 9 และ

การแกไขหรือบรรเทาความเดือนรอนหรือความเสียหายหรือยุติขอโตแยงตองมีคําบังคับตาม

มาตรา 72 ไมวาผูนั้นจะเปนเกษตรกรหรือผูประกอบการธุรกิจเกษตรพันธสัญญามีสิทธินําคดี

ฟองตอศาลปกครอง (มาตรา 42) ได  

 

3. วิเคราะหเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายในการคุมครองเกษตรกรภายใตระบอบ

เกษตรพันธสัญญาของตางประเทศ 

3.1. วิเคราะหกลไกทางกฎหมายประเทศสหรัฐอเมริกา ระบอบเกษตรพันธสัญญาของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาถูกนํามาใชในประเทศไทยเนื่องจากภาคเอกชนของประเทศไทยไดมีการ
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รวมทุนกับเอกชนประเทศสหรัฐอเมริกาในการเลี้ยงไกเนื้อจึงไดนําระบอบเกษตรพันธสัญญามาใช

ในการทําเกษตรพันธสัญญาในประเทศไทยเปนครั้งแรกและพัฒนาจนถึงปจจุบัน  

กฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาที่ใชคุมครองผูผลิตภายใตขอตกลงเกษตรพันธ

สัญญา ไดแก กฎหมายสหพันธรัฐ Packers and Stockyards Act ซึ่งออกโดยรัฐบาลกลาง 

(Federal State) (Packers and Stockyards Act, 1921).และมีกฎหมายระดับมลรัฐ (Producer 

Protection Act 2000 (PPA)) เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบกับพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา

ระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 2560 พบวา มีความคลายคลึงกับกฎหมายประเทศสหรัฐอเมริกา

ในสวนกลไกของรัฐดังตอไปนี ้

(1).การมีหนวยงานกลางในการกํากับดูแลการทําการเกษตรระบอบเกษตรพันธ

สัญญา พบวาประเทศสหรัฐอเมริกา(Packers and Stockyards Act, 1921).มีหนวยงานของรัฐที่

ทําหนาที่ควบคุมกํากับดูแลการทําการเกษตรพันธสัญญาโดยตรงคือองคกร Grain Inspection, 

Packers and Stockyards Administration (GIPSA) ซึ่ งทําหนาที่ ควบคุมกํากับดูแลการทํา

การเกษตรพันธสัญญา (ศรีภูพาน สุพรรณไชยมาตย 2552) เชนเดียวกับประเทศไทย ที่มี

สํานักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ ซึ่งเปนหนวยงานทางปกครองตามพระราชบัญญัติ

จัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 (มาตรา 3) หรือหนวยงานของรัฐตาม

พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 (มาตรา 5) ซึ่งมีหนาที่จัดทําทะเบียน

ผูประกอบการธุรกิจทางการเกษตรและรับผิดชอบรวบรวมและวิเคราะหขอมูลและสภาพปญหา

เก่ียวกับการทําเกษตรกรรมในระบบเกษตรพันธสัญญาเสนอตอคณะกรรมการเกษตรพันธสัญญา 

รวมถึงจัดใหมีการศึกษาวิจัยหรือสนับสนุนการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญาที่

เปนธรรม รวมทั้งพิจารณาปญหาเกี่ยวกับระบบเกษตรพันธ-สัญญา และนําเสนอคณะกรรมการ

เกษตรพันธสัญญา เพื่อพิจารณาดําเนินการใหคําแนะนําหนวยงานของรัฐที่เก่ียวกับของ (มาตรา 

14 และ10(7)) ซึ่งมีหนาที่ในการปฏิบัติงานควบคุมกํากับดูแลในรายละเอียดมากกวาองคกร 

GIPSA ซึ่งอาจจะเปนผลมาจากคุณภาพของเกษตรกรที่มีพ้ืนฐานความรูแตกตางกันอยางสิ้นเชิง 

(2).การยุติขอพิพาทของประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทยมีการใชระบบการ

ไกลเกลี่ยขอพิพาทคลายคลึงกัน กลาวคือกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา(Packers and 

Stockyards Act, 1921)ใชองคกรGIPSA เปนผู ไกลเกลี่ยขอพิพาทแตกฎหมายระดับมลรัฐ

(Producer Protection Act 2000 )กําหนดใหสัญญาจะตองมีขอกําหนดเก่ียวกับการระงับขอ

พิพาทโดยคนกลางซึ่งจะตองระบุชื่อหนวยงานที่เขามาระงับขอพิพาท สวนพระราชบัญญัติ

สงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 2560 ของประเทศไทยใช คณะกรรมการไกล
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เกลี่ยขอพิพาทกรุงเทพมหานคร (มาตรา 30) และคณะกรรมการไกลเกลี่ยขอพิพาทประจํา

จังหวัด (มาตรา 31)นั้นๆ ดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาท หากกรณีไมไดขอยุติในการไกลเกลี่ยจึง

นําขอพิพาทเขากระบวนการยุติธรรมทางเลือกคือนําขอพิพาทไกลเกลี่ยในชั้นอนุญาโตตุลาการ

หรือดําเนินคดีในชั้นศาลตอไป ซึ่งมีหลักการและแนวทางทางการดําเนินงานที่เฉกเชนเดียวกับ

กฎหมายประเทศสหรัฐอเมริกา(Packers and Stockyards Act 1921)สวนคูมือทางกฎหมายใน

การทําเกษตรพันธสัญญา UNIDROIT FAO IFAD Legal Guide on CONTRACT FARMING ได

วางหลักการในการระงบัขอพิพาทของการเกษตรพันธสัญญา โดยใหปรึกษาหารือโดยตรงระหวาง

กัน หากไมสามารถแกขอพิพาทนั้นได คูสัญญาทุกฝายจะอาศัยวิธีการไกลเกลี่ยโดยอาศัยความ

ชวยเหลือจากบุคคลที่สามและผูกพันตนเองดวยความสมัครใจ แตถาการไกลเกลี่ยไมสามารถ

แกไขขอพิพาทไดคูสัญญาอาจเลือกที่จะยื่นขอพิพาทตออนุญาโตตุลาการหรือยื่นฟองตอศาลให

พิจารณาคดี (Rome,“UNIDROIT FAO IFAD 2016)ซึ่งไดวางหลักการเชนเดียวกับกฎหมาย

ประเทศไทย 

(3).การบังคับใชกฎหมายและการลงโทษกรณีมีการฝาฝนกฎหมาย ในกฎหมาย

ประเทศสหรัฐอเมริกา (Producer Protection Act .2000)ใชสํานักงานอัยการสูงสุดแหงรัฐ เปน

หนวยงานบังคับใชกฎหมาย โดยลงโทษทางแพงและทางอาญา ถาคูสัญญากระทําการที่ไมเปน

ธรรมเทานั้น สวนพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 2560 ของ

ประเทศไทยมีความแตกตางในรายละเอียดการบังคับใชกฎหมายและมีกระบวนการทางเลือกดาน

ยุติธรรมเพื่อแกไขปญหาขอพิพาทดังนี ้

1) การเปรียบเทียบปรับกับผูที่ฝาฝนกฎหมาย โดยคณะกรรมการเปรียบเทียบ

ปรับ ประกอบดวย ผูแทนสํานักงานอัยการสูงสุดเปนประธานกรรมการ ผูแทนสํานักงานตํารวจ

แหงชาติเปนกรรมการ และผูแทนกระทรวงเกษตรและสหกรณเปนกรรมการและเลขานุการ 

(มาตรา 42) มีหนาที่ลงโทษเปรียบเทียบปรับตาม พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบ

เกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 2560 และหากผูตองหาไดชําระเงินคาปรับตามจํานวนเปรียบเทียบปรับ

ภายในสามสิบวันนับแตวันที่มีการเปรียบเทียบแลว ใหถือวาคดีเลิกกันตามประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญา 

2). การนําขอพิพาทหรือยุติขอพิพาทผานอนุญาโตตุลาการหรือใชอํานาจศาล

ตางๆที่เก่ียวของกับขอพิพาท จะกระทําไดในกรณีไมสามารถหาขอยุติไดในการไกลเกลี่ยขอ

พิพาทโดยคณะกรรมการไกลเกลี่ยขอพิพาทกรุงเทพฯหรือประจําจังหวัด 
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3.2 .วิเคราะหคูมือทางกฎหมายในการทําเกษตรพันธสัญญาของสถาบันระหวาง

ประเทศเพ่ือการจัดทํากฎหมายเอกชนใหเปนเอกภาพ (UNIDROIT)  ระบอบเกษตรพันธสัญญามี

นิติกรรมสัญญาเปนเคร่ืองมือในการกําหนดสิทธิและหนาที่ตามสัญญา ปญหาความไมเปนธรรม

สวนใหญเริ่มกอขึ้นจากการไมปฏิบัติตามสัญญาหรือเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขสัญญาที่ไมเปนธรรมจึง

จําเปนที่ตองศกึษาคูมือทางกฎหมายในการทําเกษตรพันธสัญญาของสถาบันระหวางประเทศเพื่อ

การจัดทํากฎหมายเอกชนให เปนเอกภาพ (UNIDROIT) เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุง 

กระบวนการทําสัญญาและสาระสําคัญแหงสัญญาของประเทศไทย ใหมีสภาพบังคับที่เปนธรรม

แกทุกฝาย (The UNIDROIT/FAO/IFAD(2๐16))สาระสําคัญแหงสัญญา ตามพระราชบัญญัติ

สงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 2560 ของประเทศไทยมีรายละเอียดคลายคลึง

กับ UNIDROIT FAO IFAD Legal Guide on CONTRACT FARMING ทุกอย าง ไม วาจะเป น

เรื่องสิทธิและหนาที่ของคูสัญญา การกําหนดใหเกษตรพันธสัญญาตองทําในรูปแบบลายลักษณ

อักษรเพ่ือใหสรางความชัดเจน ความสมบูรณ และมีการบังคับใชที่มีประสิทธิภาพ การกําหนด

รายละเอียดเก่ียวกับรูปแบบของเอกสารตางๆ ที่เก่ียวของ ซึ่งจะตองอานเขาใจไดโดยงาย การ

กําหนดใหมีการออกกฎระเบียบโดยเฉพาะข้ึน กําหนดแบบของสัญญาการผลิตทาง การ

กําหนดการบอกเลิกสัญญาหรือการเปนโมฆะของสัญญา 
 

4  แนวทางการแกไขมาตรการทางกฎหมายและการคุมครองเกษตรกรภายใตระบอบเกษตร

พันธสัญญาตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 2560 และ

พระราชบัญญัติสภาเกษตรกรแหงชาติ พ.ศ. 2535 

เกษตรพันธสัญญาเกิดจากความตกลงระหวางเกษตรกรและบริษัทธุรกิจเกษตรพันธ

สัญญา โดยมีนิติกรรมสัญญาเปนเครื่องมือในการกําหนดสิทธิและหนาที่ตอกันซึ่งตามหลักนิติ

กรรมสัญญาตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยซึ่งใหอิสระในความเทาเทียมและเสมอภาคใน

การสรางนิติสัมพันธผูกพันกันตามสัญญาแตดวยความแตกตางของอํานาจตอรองคูสัญญาตาม

ระบอบเกษตรพันธสัญญาสงผลใหหลักการตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยจึงไมสามารถ

ใชไดในกรณีนี้ จึงจําเปนตองมีกลไกทางกฎหมายของรัฐเขามาเปนคนกลางในการควบคุม กํากับ 

ดูแลซึ่งปจจุบันมีบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติสงเสรมิและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 

2560 ไดกําหนดบทบาทอํานาจหนาที่ใหกับเจาหนาที่ของรัฐและหนวยงานทางปกครองซึ่งเปน

กลไกของรัฐเขามากํากับดูแลระบอบเกษตรพันธสัญญา เพื่อคุมครองเกษตรกรโดยตรงในการ

กําหนดใหผูประกอบธุรกิจเกษตรพันธสัญญา จดแจงข้ึนทะเบียน จัดทําเอกสารชี้ชวน รางสัญญา
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และเป ดเผยให เกษตรกรตรวจสอบกอนทําสัญญา และการทําสัญญาตองปฏิบัติตาม

พระราชบัญญัติดังกลาวหากฝาฝนจะมีโทษเปรียบเทียบปรับตามกฎหมาย และตองมี

กระบวนการทางเลือกในการไกลเกลี่ยกอนนําคดีข้ึนสูอนุญาโตตุลาการหรือชั้นศาล 

นอกจากนี้ ยังมีกลไกของรัฐเชิงนโยบายซึ่งจุดแข็งซึ่งไมมีในกฎหมายของประเทศ

สหรัฐอเมริกาไดแกคณะกรรมการเกษตรพันธสัญญา ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา

ระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ.2560 และสภาเกษตรกรแหงชาติ ตามพระราชบัญญัติสภา

เกษตรกรแหงชาติ พ.ศ.2535 ที่มีทั้งสภาเกษตรกรแหงชาติและสภาเกษตรกรจังหวัดเปนองคกร

ผูแทนเกษตรกรเขามาเสนอแผนการพัฒนาเกษตรกรรมตอรัฐบาล รวมถึงแกไขปญหาของ

เกษตรกรตางๆได จึงเห็นไดวามาตรการทางกฎหมายดังกลาวมีการควบคุมครบคลุมกระบวนการ

ทําสัญญา รวมทั้งแกไขปญหาอํานาจตอรองที่กอใหเกิดความไมเปนธรรมดวยกลไกนโยบายรัฐได 

อยางไรก็ตามมาตรการทางกฎหมายดังกลาวยังมีขอบกพรองที่ตองปรับปรุงแกไขเพ่ือให

เกษตรกรไดรับการคุมครองอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นซึ่งมีรายละเอียดในขอเสนอแนะ

ของบทความนี ้

 

บทสรุป (Conclusion) 

1. สรุปการวิจัย 

ระบอบเกษตรพันธสัญญาเปนระบบประกันรายไดที่เปนการทําการเกษตรรูปแบบใหม

ซึ่งนําเทคโนโลยีมาใชในการเพิ่มประสิทธิภาพของการผลิตสินคาเกษตรเพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูบริโภคที่มีความตองการอาหารเพิ่มข้ึนและเปนระบบการผลิตอาหารที่ปลอดภัยตอ

ผูบริโภคและเปนประโยชนตอการสาธารณสุข โดยมีสาระสําคัญกําหนดในสัญญาในการควบคุม

กํากับดูแลการใชยาและวัคซีนโดยนายสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเพื่อไมใหใชยาที่ใชสําหรับคน

หรือยาและสารตองหามที่ใชกับสัตวสําหรับการบริโภคเชนสารเรงเนื้อแดง คลอแรมเฟนิคอล 

เปนตน รวมมีระยะหยุดยาตามหลักเภสัชศาสตรในกรณีที่มีการรักษาสัตวปวย พรอมสุมเก็บ

ตัวอยางตามระยะการผลิตอยางตอเนื่อง เพื่อลดยาหรือสารเคมีตกคางในเนื้อ นม ไขที่อาจ

กอใหเกิดปญหาเชื้อดื้อยาในคนได จึงอาจกลาวไดวารบอบเกษตรพันธสัญญาเปนการสงเสริม

สุขภาพที่ดีแกผูบริโภคในการไดรับอาหารที่ปลอดภัยปราศจากอันตรายจากยาและสารเคมี

รวมทั้งเชื้อโรคที่ติดตอจากสัตวสูคนซึ่งเปนลดปญหาสุขภาพและการสาธารณสุขไดอีกทางหนึ่ง 

สาเหตุของปญหาหลักของการทําเกษตรภายใตระบอบเกษตรพันธสัญญา คือความไม

เสมอภาคหรือความเทาเทียมของคูสัญญาของเกษตรกรกับบริษัทธุรกิจเกษตรพันธสัญญาซึ่งมี
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บริบทความแตกตางท่ีชัดเจนทั้งในเรื่องเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี รวมทั้งมีอิทธิพลตอพรรค

การเมืองรวมถึงรัฐบาลเพื่อกําหนดทิศทางหรือนโยบายการทําการเกษตรพันธสัญญาไปในทิศทาง

ที่ตนตองการ รวมทั้งมีอํานาจที่เหนือกวาคูสัญญาฝายที่เปนเกษตรกรที่ไมสามารถที่จะโตแยง 

เปลี่ยนแปลงหรือสงวนสิทธ์ิในขอสัญญาที่ฝายบริษัทฯกําหนดไวลวงหนาไดแลว  

เมื่อวิเคราะหกลไกทางกฎหมายของรัฐในการคุมเกษตรกรในระบอบเกษตรพันธสัญญา

ของประเทศไทยกับกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา Packers and Stockyards Act 1921 

ซึ่งเปนกฎหมายกลางและกฎหมายระดับมลรัฐ Producer Protection Act 2000(PPA)จะเห็นวา

ประเทศไทยไดหลักกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกามาใชในสวนวิธีสบัญญัติทั้งในรูปแบบ

องคกรกลไกของรัฐและการบังคับใชกฎหมายและกระบวนการทางเลือกยุติธรรม เพื่อยุติขอ

พิพาทโดยเร็วและมีความยุติธรรมและไดนําคูมือองคกรกฎหมายเอกชนระหวางประเทศ 

UNIDROIT FAO IFAD Legal Guide on CONTRACT FARMING มาปรับใชในสวนสารบัญญัติ

โดยบูรณาการเขากับประมวลกฎหมายแพงวาดวยการซื้อขาย การจางทําของ และการจางแรงาน 

ลงในเนื้อหารางสัญญาเกษตรพันธสัญญา เพื่อกําหนดเปนรูปแบบสัญญาเกษตรพันธสัญญาซึ่ง

ลักษณะเฉพาะในเรื่องสิทธิและหนาที่ของเกษตรกรภายใตระบบเกษตรพันธสัญญากับผูประกอบ

ธุรกิจการเกษตรซึง่ไดรับการคุมครองตามกฎหมายในการควบคุมขบวนการการทําสัญญาทั้งกอน

ทําสัญญา สาระสําคัญที่ตองกําหนดในสัญญา การควบคุมกํากับหลังสัญญา แตประเทศไทยมีมิติ

รายละเอียดในการควบคุมกํากับดูแลมากกวาประเทศสหรัฐอเมริกาและคูมือองคกรกฏหมาย

เอกชนระหวางประเทศ ในเรื่องกลไกทางกฎหมายในการควบคุมกํากับดูแลเชิงนโยบาย ทั้งใน

สวนคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาเกษตรพันธสัญญาและองคกรตัวแทนเกษตรกร(สภา

เกษตรกร)ซึ่งเปนกลไกทางกฎหมายของรัฐที่ตองการถวงดุลอํานาจตอรองกับภาคธุรกิจที่มีความ

เข็มแข็งและผูกขาดระบบการตลาดสินคาการเกษตรประกอบศักยภาพของเกษตรกรของประเทศ

ไทยยังตองอาศัยการสนับสนุนของรัฐในการดําเนินอาชีพเกษตรกรใหยั่งยืนซึ่งแตกตางจาก

เกษตรกรของประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีศักยภาพสูงกวาเกษตรกรไทย\ 
 

2. ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

ขอเสนอแนะตอมาตรการทางกฎหมายในการคุมครองเกษตรพันธสัญญา ดังนี้ 

1.การกําหนดบทนิยามศัพท  ควรใหคํานิยามหรอืความหมายของคําตาง ๆ ที่นํามาใชใน

ระบบเกษตรพันธสัญญา.มีความสอดคลองครอบคลุมกับการทําเกษตรพันธสัญญาในปจจุบัน 

เนื่องจากการทําฟารมปศุสัตวมีการใชเทคโนโลยี เครื่องจักรและเครื่องมือตางๆมาใชในการเลี้ยง
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ปศุสัตว และไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (BOI) ไดเขามา

ชวยสงเสริมการลงทุนสินเชื่ออัตราดอกเบ้ียอัตราพิเศษรวมทั้งไดรับสิทธิพิเศษในการลดภาษี

นําเขาเครื่องจักรจากตางประเทศ แตการจะเขารวมโครงการดังกลาวไดจะตองเปนนิติบุคคล การ

ที่มาตรา 4 ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธะสัญญา พ.ศ. 2560 ไดให

ความหมายนิยาม เกษตรกร หรือระบบเกษตรพันธสัญญา หมายความวา บุคคลธรรมดา เทานั้น 

จึงสงผลใหเกษตรที่เปนนิติบุคคลไมไดรบัการคุมครองตามพระราชบัญญัตินี้ ดังนั้นผูศึกษาจึงขอ

เสนอแนะแกไขมาตรา 4 ดังนี้  

จากเดิมเกษตรกร หมายความวา เกษตรกร หมายความวา บุคคลธรรมดา ซึ่งประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม... แกไขเปนเกษตรกร หมายความวา บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลซึ่งประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมตั้งแตสิบรายขึ้นไป และใหหมายความรวมถึง สหกรณการเกษตรหรือกลุม

เกษตรกรตามกฎหมายวาดวยสหกรณ และวิสาหกิจชุมชนหรือเครือขายวิสาหกิจชุมชนตาม

กฎหมายวาดวยวิสาหกิจชุมชน ซึ่งประกอบอาชีพเกษตรกร 

จากเดิมระบบเกษตรพันธสัญญา หมายความวา ระบบการผลิตผลิตผลหรือบริการทาง

การเกษตร ที่เกิดข้ึนจากสัญญาการผลิตผลิตผลหรือบริการทางการเกษตรประเภทเดียวกัน

ระหวางผูประกอบธุรกิจ ทางการเกษตรฝายหนึ่งกับบุคคลธรรมดา ที่มีเงื่อนไข....... แกไขเปน 

ระบบเกษตรพันธสัญญา” หมายความวา ระบบการผลิตผลิตผลหรือบริการทางการเกษตร ที่

เกิดขึ้นจากสัญญาการผลิตผลิตผลหรือบริการทางการเกษตรประเภทเดียวกันระหวางผูประกอบ

ธุรกิจ ทางการเกษตรฝายหนึ่งกับเกษตรกร ที่มีเงื่อนไขในการผลิต จําหนาย หรือจางผลิตผลิตผล

หรือบริการทางการเกษตรอยางหนึ่งอยางใด โดยเกษตรกรคูสัญญา ตกลงท่ีจะผลิต จําหนาย 

หรือรับจางผลิตผลิตผลทางการเกษตรตามจํานวน คุณภาพ ราคา หรือ ระยะเวลาที่กําหนดไว 

และผูประกอบธุรกิจทางการเกษตรตกลงที่จะซื้อผลิตผลดังกลาวหรือ จายคาตอบแทนตามที่

กําหนดไวตามสัญญา โดยผูประกอบธุรกิจทางการเกษตรเขาไปมีสวนในกระบวนการผลิต เชน 

เปนผูกําหนดวิธีการผลิต จัดหาพันธุ เมล็ดพันธุ ผลิตภัณฑทางการเกษตร หรือปจจัยการผลิต 

ใหแกเกษตรกร 
2. พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธะสัญญา พ.ศ. 2560 มิได

กําหนดใหมีใหมีพนักงานเจาหนาที่ เพื่อทําหนาที่ตรวจสอบ ควบคุม กํากับดูแล และบังคับใช

กฎหมายในระดับพื้นที่ รวมทั้งรวมทั้งรวมเปนอนุกรรมการไกลเกลี่ยขอพิพาทในระดับพื้นที่

เนื่องจากเปนผูที่มีความรู ความชํานาญการและเขาใจ ระบบการผลิตผลิตผลการเกษตรตามสาขา

การผลิต เชน กรมปศุสัตว กรมประมง และกรมวิชาการเกษตร จะกอประโยชนในการคุมครอง
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เกษตรกรยิ่งข้ึน ดังนั้นผูศึกษาจึงขอเสนอแนะใหจัดใหมีพนักงานเจาหนาที่ในพระราชบัญญัติ

ดังกลาว ดังนี้ 

พนักงานเจาหนาที่เกษตรพันธสัญญา หมายความวา ขาราชการกรมปศุสัตว กรมประมง 

และกรมวิชาการเกษตรที่รัฐมนตรีแตงตั้งใหปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ และเปนพนักงาน

เจาหนาที่ตามประมวลกฎหมายอาญาดวย 

ขอเสนอแนะตอสภาเกษตรกร  ดังนี ้

 พิจารณาปรับเปลี่ยนระบบการเลือกตั้งสมาชิกสภาเกษตรกรใหพิจารณาที่นั่งใน

สภาตามสัดสวนแตละสาขาอาชีพเกษตรกรรมเพ่ือใหมสีมาชิกสภาเกษตรกรที่มีความหลากหลาย

และใหหนวยงานดานการเกษตรเปนที่ปรึกษาและหนวยงานสนับสนุนการดําเนินงานของสภา

เกษตรกรและตองติดตามตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนแมบทของสภา

เกษตรกรแหงชาติ การรับฟงความคิดเห็นของเกษตรกรและการสงเสริมการมีสวนรวมของ

เกษตรกรในข้ันตอนและกระบวนการดําเนินการของสภาเกษตรกรแหงชาติและสภาเกษตรกร

จังหวัดเพ่ือแกไขปญหาของเกษตรกรอยางเปนระบบซึ่งการสงเสริมการมีสวนรวมนี้จะเปนการ

สรางองคความรูใหกับเกษตรกรในลักษณะสื่อสารสองทางทั้งในสวนภูมิปญญาชาวบานและ

นวัตกรรมและเทคโนโลยีแบบใหมเพื่อเปนองคความรูและสรางฐานอํานาจตอรองโดยธรรมชาติ

ในระบอบเกษตรพันธสัญญาโดยมีสภาเกษตรกรแหงชาติสนับสนุนการดําเนินงานขจัดการผูกขาด

ของนายทุนหรือกลุมพอคาคนกลางโดยการจัดทําแผนพัฒนารวมกันกับหนวยงานในระดับ

จังหวัดเพื่อแกไขปญหาเกษตรกรอยางยั่งยืนได 
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Sexual Harassment on the Internet : A Comparative Study of 

Legal Measures in Thailand, England and the Republic of Korea1 

Jompon Pitaksantayothin* 

Abstract   

This research aimed to examine the forms of sexual harassment on the Internet. 

Furthermore, it analysed and compared the current legal measures (criminal law) in 

Thailand, England and the Republic of Korea which could be applicable to different forms 

of sexual harassment on the Internet. This study adopted documentary research as its 

main research method. The scope of this research was limited to sexual harassment on 

the Internet occurring between adult men and adult women in a general context. As 

regards the analysis of the relevant laws, this research focused particularly on the elements 

of the relevant criminal offences, excluding the criminal penalties imposed by those 

offences. According to the findings, Thailand, England and the Republic of Korea already 

had laws which – to a great extent – could be applied to almost all forms of sexual 

harassment on the Internet. The criminal provisions in England and the Republic of Korea 

were designed specifically to be enforced against sexual harassment occurring on the 

Internet. In comparison, Thailand relied on certain general provisions in its Criminal Code 

to combat sexual harassment on the Internet. However, based on the findings, this 

research suggested that Thailand should have specific provisions to deal with each 

particular form of sexual harassment on the Internet. 

 

Keywords : Sexual Harassment on the Internet, Legal Measures, Thailand, England, the  

                 Republic of Korea  

                                                           
1 The research article is based on the full research report “Sexual Harassment on the Internet : A 

Comparative Study of Legal Measures in Thailand, England and the Republic of Korea”. The 

research project is supported by Mahidol University.  
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การคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ต : ศึกษาเปรียบเทียบมาตรการ 

ทางกฎหมายในประเทศไทย อังกฤษ และสาธารณรัฐเกาหลี2 
 

จอมพล พิทักษสันตโยธิน* 

บทคัดยอ  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคที่จะศึกษารูปแบบของการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ต 

และทําการวิเคราะหและเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมาย (กฎหมายอาญา) ที่มีอยู ณ ปจจุบัน

ในประเทศไทย ประเทศอังกฤษ และสาธารณรัฐเกาหลีซึ่งอาจนํามาใชบังคับกับการคุกคามทาง

เพศบนอินเทอรเน็ตรูปแบบตางๆได โดยการวิจัยนี้เปนการวิจัยเอกสารและมีขอบเขตของมุงไปที่

การการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตที่เกิดขึ้นในระหวางเพศชายกับเพศหญิงผูใหญในบริบท

ทั่วไป นอกจากนี้ในสวนของการวิเคราะหกฎหมายที่ เกี่ยวของนั้นการวิจัยนี้ เจาะจงไปที่

องคประกอบของฐานความผิดเปนหลักจึงไมรวมการวิเคราะหอัตราโทษที่ฐานความผิดนั้นๆ

กําหนดไว ผลการวิจัยพบวาทั้งสามประเทศตางมีกฎหมายที่สามารถนํามาปรับใชกับการคุกคาม

ทางเพศบนอินเทอรเน็ตในรูปแบบตางๆไดมากพอสมควร อยางไรก็ตามประเทศอังกฤษและ

สาธารณรัฐเกาหลีมีกฎหมายที่บัญญัติอยางเฉพาะเจาะจงเพื่อใชบังคับกับการคุกคามทางเพศที่

เกิดขึ้นบนอินเทอรเน็ต ในขณะที่ประเทศไทยตองอาศัยบทบัญญัติบางมาตราในประมวล

กฎหมายอาญาที่มีลักษณะทั่วไปในการปรับใชกับการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ต อยางไรก็

ตามจากผลการวิจัยที่ได การวิจัยนี้เสนอวาประเทศไทยควรมีบทบัญญัติกฎหมายเฉพาะเพ่ือใช

บังคับกับการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตในแตละประเภท  

 

คําสําคัญ : การคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ต, มาตรการทางกฎหมาย, ประเทศไทย, ประเทศอังกฤษ  

              สาธารณรัฐเกาหลี  

 

                                                           
2 บทความวิจัยน้ีมาจากรายงานวิจัยฉบับสมบูรณเรื่อง ‘การคกุคามทางเพศบนอินเทอรเน็ต : ศกึษาเปรียบเทียบ

มาตรการทางกฎหมายในประเทศไทย อังกฤษ และสาธารณรัฐเกาหลี’ ซึ่งเปนโครงการไดรับทุนอุดหนุนการวิจัย
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บทนํา (Introduction) 

 การคุกคามทางเพศในพื้นที่กายภาพ (sexual harassment in the physical space) 

เปนปญหาสังคมตอผูคนจํานวนมากทั่วโลก (Barak, 2005: 77) เนื่องจากคุกคามทางเพศสงผล

กระทบทั้งทางดานจิตใจและรางกายของผูตกเปนเหยื่อ เชน เกิดความวิตกกังวล เกิดสภาวะ

กดดัน เกิดความรูสึกไมปลอดภัย รบกวนการนอนหลับ เกิดความเหนื่อยลา เบือ่อาหาร และอาจ

ถึงข้ันตองพึ่งพาแอลกอฮอลเพื่อบรรเทาความทุกขนี้ (Boland, 2005: 44-48) การมาถึงของ

เทคโนโลยีอินเทอรเน็ตไดเปดพ้ืนที่ใหมใหการคุกคามทางเพศที่แตเดิมอยูเฉพาะในพื้นที่กายภาพ

ใหสามารถเกิดข้ึนไดบนพื้นที่ไซเบอร (cyberspace)2 การคุกคามลักษณะนี้เรียกวา“การคุกคาม

ทางเพศบนอินเทอรเน็ต” (sexual harassment on the Internet, cyber sexual harassment 

หรือ online sexual harassment)  

จากรายงานของ Pew Research Center (2017: 7) ที่ทําการสํารวจผูใชอินเทอรเน็ตที่

เปนผูใหญในประเทศสหรัฐอเมริกา3 พบวารอยละ 53 ของผูตอบแบบสอบถามที่เปนผูหญิงอายุ

ระหวาง 18-29 ป เคยไดรับภาพโปเปลือยจากผูอ่ืนโดยที่ตนไมไดรองขอ ในทวีปยุโรป European 

Agency for Fundamental Right หรือ FRA (2014: 95) ทําการสํารวจผูหญิงในประเทศสมาชิก

สหภาพยุโรป4 พบวามีผูหญิงจํานวนถึงรอยละ 11 ไดรับขอความที่มีลักษณะไมเหมาะสมที่เปน

การเชิญชวนหรือรุกล้ําในทางเพศผานทางอีเมล สําหรับในประเทศไทยแมจะไมมีการสํารวจไว

                                                           
2 พ้ืนที่ไซเบอร (cyberspace) เปนพื้นท่ีเสมือน (virtual space) ท่ีเกิดขึ้นจากการเชื่อมตอและสงผานขอมูล

ตางๆผานอินเทอรเน็ต ซึ่งพ้ืนที่ไซเบอรน้ีเปนพื้นที่สาํหรับผูใชอินเทอรเน็ตทํากิจกรรมตางๆทางสังคม เชน การ

ปฏิสัมพันธ พูดคุย สื่อสาร การเลนเกมส การเผยแพรและอภิปรายความคิดเห็น ฯลฯ ดังนั้นกลาวไดวา 

อินเทอรเน็ตหมายถึงระบบเครือขายคอมพิวเตอร สวนพื้นที่ไซเบอรเปนพ้ืนที่เสมือนอันเกิดจากอินเตอรเน็ตท่ี

ผูคนสามารถเขามามีปฏิสัมพันธหรือกิจกรรมทางสังคม  
3 การสํารวจดําเนินการในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางคือ ผูใชอินเทอรเน็ตที่เปนผูใหญทั้งชายและ

หญิงอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป โดยมีผูตอบแบบสอบถามกลับมาจํานวน 4,248 คน การเก็บขอมูลดําเนินการระหวาง

วันที่ 9 ถึง 23 มกราคม 2560 (2017) ใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบสุม (random sampling) และใช

แบบสอบถามออนไลนเปนเครื่องมือ 
4 การสํารวจดําเนินการในประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป 28 ประเทศ กลุมตัวอยางคือ ผูหญิงอายุระหวาง 18 

ถึง 74 ป โดยมีผูถูกสัมภาษณและตอบแบบสอบถามจํานวนท้ังสิ้น 24,000 ราย การเก็บขอมูลดําเนินการระหวาง

ปลายมีนาคม ถึง ปลายสิงหาคม 2555 (2012) ใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบสุม (random sampling) และ

เครื่องมือท่ีใชคือการสัมภาษณแบบมีโครงสรางตัวตอตัว (face-to-face structured interviews) และตอบ

แบบสอบถามหลังการสัมภาษณ  



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปท่ี 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
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อยางเปนทางการ แตก็มีรายงานขาวเกี่ยวกับการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตหลายกรณี5 

ตัวอยางเชน กรณีของนักแสดงหญิง ไดอานา จงจินตนา (ไทยรัฐออนไลน, 2559) ซึ่งไดรับ

ขอความจากผูคุกคามที่เปนชายผานทางกลองขอความสื่อสังคมออนไลนที่เธอใชงาน โดยผู

คุกคามเสนอเงินจํานวนมากเพื่อขอมีความสัมพันธฉันทชูสาวกับเธอ และกรณีของนักแสดงหญิง 

อภิษฎา เครอืคงคา หรือ ไอซ ที่ผูคุกคามไดสงภาพถายซึง่มีรูปของตัวเธอเองแตเลอะเปรอะเปอน

ไปดวยเมือกเหนียวพรอมแฮชแท็กถอยคําลามกมาที่บัญชีสื่อสังคมออนไลนเของเธอเปนประจํา 

(เดลินิวส, 2561) 

 ดวยเหตุที่การคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตเปนภัยคุกคามรูปแบบใหม การศกึษาวา 

ณ ปจจุบันในประเทศตางๆมีมาตรการทางกฎหมายอาญาอะไรที่สามารถนํามาใชบังคับกับการ

คุกคามทางเพศในรูปแบบตางๆจึงเปนเรื่องที่สําคัญและนาสนใจ การวิจัยนี้ไดเลือกที่จะศึกษา

เปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายในประเด็นนี้ของประเทศไทย ประเทศอังกฤษ6 และ

สาธารณรัฐเกาหลี โดยมุงวิเคราะหมาตรการทางกฎหมายอาญาที่เก่ียวของเจาะจงไปที่

องคประกอบของการกระทําผิดในแตละฐานความผิดเปนสําคัญ (ไมรวมการวิเคราะหอัตราโทษ) 

ซึ่งนําไปสูขอเสนอแนะใหประเทศไทยมีบทบัญญัติกฎหมายที่สามารถใชบังคับกับการคุกคามทาง

เพศบนอินเทอรเน็ตในแตละรูปแบบเปนการเฉพาะ 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษารูปแบบการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตวามีลักษณะอยางไร 

2. เพื่อศึกษาวิเคราะหและเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายตอการคุกคามทางเพศบน

อินเทอรเน็ตในประเทศไทย ประเทศอังกฤษ และสาธารณรัฐเกาหลี ทั้งนี้เพื่อนํา

ผลการวิจัยที่ไดมาเปนขอเสนอแนะสําหรับประเทศไทยเพ่ือใหมีบทบัญญัติกฎหมาย

อยางเฉพาะเจาะจงใชบังคบักับการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตในแตละประเภท 

                                                           
5 ในการเลือกตัวอยางรายงานขาวซึ่งเกี่ยวกับคกุคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตที่เกิดข้ึนในประเทศไทย ผูวิจัย

ใชการคนหาจาก Google ในหมวด “ขาวสาร” โดยใชคําสําคัญในการคนหา เชน “ขอมีอะไรกัน ขอมีเซ็กส โชว

อวัยวะเพศ” และ “อินเทอรเน็ต” และเลือกรายงานขาวเกี่ยวของในชวงระหวางป 2559 ถึง 2562  
6 ประเทศสหราชอาณาจักร (United Kingdom) ประกอบดวย 4 ประเทศ อันไดแก ประเทศอังกฤษ 

ประเทศเวลส ประเทศสกอตแลนด และประเทศไอรแลนดเหนือ ในดานกฎหมายนั้นกฎหมายของประเทศอังกฤษ

จะมีผลใชบังคับในประเทศอังกฤษและประเทศเวลส สวนประเทศสกอตแลนด และประเทศไอรแลนดเหนือจะมี

กฎหมายของตนเอง การวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะกฎหมายของประเทศอังกฤษเทานั้น 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใชการวิจัยทางเอกสาร 

(documentary research) เปนหลัก ซึ่งเอกสารที่นํามาใชศึกษาวิเคราะหและเปรียบเทียบ คือ 

เอกสารชั้นปฐมภูมิ ไดแกตัวบทกฎหมาย เชน ประมวลกฎหมายอาญา และพระราชบัญญัติและ

รัฐบัญญัติตางๆที่เก่ียวของของประเทศไทย ประเทศอังกฤษและสาธารณรัฐเกาหลี สวนเอกสาร

ทุติยภูมิ ไดแกหนังสือ บทความทางวิชาการ ขอมูลสถิติ และรายงานขาวตางๆ  

 

การทบทวนวรรณกรรม (Literature Review) 

รูปแบบของการคุกคามทางเพศบนเทอรเน็ต  จากการศึกษาของ Powell และ Henry 

(2017: 160-175) พบวาการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตมีอยู 4 ประเภทหลักๆ  อันไดแก  

1) การสงขอความชักชวนทางเพศทางอินเทอรเน็ต (Sexual Solicitation on the 

Internet) เปนการคุกคามทางเพศโดยการสงขอความไปยังผูอื่น (เหยื่อ) โดยที่ผูนั้นไมไดมีการ

รองขอมากอน โดยปกติขอความดังกลาวจะมีเนื้อหาชักชวนใหคุยเชิงชูสาว เพื่อนําไปสู

ความสัมพันธใกลชิด (intimate relationship) หรอืความสัมพันธทางเพศ 

2) การคุกคามทางเพศโดยการสงภาพผานอินเทอร เน็ต (Image-Based 

Harassment on the Internet) เปนการสงรูปภาพโปเปลือย (pornographic or nude images) 

ภาพลามก (obscene images) ไปยังผูอ่ืน (เหยื่อ) โดยที่ผูนั้นไมไดมีการรองขอมากอน ภาพ

ดังกลาวอาจเปนภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหวก็ไดและในบางครั้งอาจเปนภาพถายอวัยวะเพศ 

(โดยเฉพาะอยางยิ่งองคชาติ) ของผูคุกคามเองก็ได  

3) ประทุษวาจาเหยียดเพศบนอินเทอรเน็ต (Gender-Based Hate Speech on 

the Internet) โดยปกติแลวการคุกคามประเภทนี้มาในรปูแบบของขอความที่สรางความขุนเคือง

ใจใหแกผูรับสาร (offensive messages) โดยขอความเหลานั้นเปนการแสดงความเกลียดชัง ลด

คุณคาและทําลายศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของเหยื่อโดยอิงกับเพศสภาพ (gender) หรือ รสนิยม

ทางเพศ (sexual orientation)7 ในกรณีประทุษวาจาเหยียดเพศตอผูหญิงอาจเชื่อมโยงกับ

บรรทัดฐานทางเพศของสังคม เชน ผูหญิงขายตัว หรือสําสอนทางเพศ หรืออาจใชคําที่ลดคุณคา

                                                           
7 ประทุษวาจาเหยียดเพศ สามารถเกิดขึ้นไดกับเพศอื่นๆ เชน เพศชาย หรือ เพศทางเลือก ดวยเชนกัน 

อยางไรก็ตาม ขอบเขตของการวิจัยน้ีมุงไปที่เหยื่อซึ่งเปนผูหญิงเทานั้น   
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ของผูหญิงเปนเพียงแคอวัยวะเพศ เชน คําหยาบที่ใชเรียกอวัยวะเพศหญิง (Mantilla, 2015: 17) 

เปนตน 

4) การขมขูวาจะขมขืนผานทางอินเทอรเน็ต (Online Rape Threats) เปนการที่

ผูคุกคามขมขูวาจะขมขืนเหยื่อในโลกกายภาพ โดยจะสงขอความขมขูดังกลาวผานทางชองทาง

สื่อสารบนอินเทอรเน็ต ซึ่งการขมขูวาจะขมขืนอาจทําใหเหยื่อเกิดความหวาดวิตกกังวลตอสวัสดิ

ภาพและความปลอดภัยของตนเองได อยางไรก็ตามการขมขูวาจะขมขืนนั้นเปนการกระทําที่แยก

ออกตางหากจากการขมขืนโดยที่อาจไมจําเปนตองมีการขมขืนจรงิๆเกิดขึ้นตามมาภายหลังก็ได 

ผลการวิจัย (Results) 

 ในสวนของผลการวิจัยเปนการสรุปสาระสําคัญของการวิเคราะหมาตราการทาง

กฎหมายที่ประเทศไทย ประเทศอังกฤษ และสาธารณรัฐเกาหลี  ทั้งนี้การคุกคามทางเพศบน

อินเทอรเน็ตทั้ง 4 ประเภทถูกใชเปนกรอบในการวิเคราะหเพื่อใหเห็นวาบทบัญญัติตามกฎหมาย

อาญาใดในแตละประเทศสามารถที่จะนํามาปรับใชบังคับกับแตละรูปแบบของการคุกคามทาง

เพศบนอินเทอรเน็ตไดบาง  

1. มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวของการสงขอความชักชวนทางเพศทางอนิเทอรเน็ต  

ประเทศไทย แมพระราชบัญญัติวาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร พ.ศ. 

2550 และ พ.ศ. 2560 จะเปนมาตรการทางกฎหมายหลักที่เกี่ยวของกับการกระทําความผิดที่

เกี่ยวกับคอมพิวเตอรและที่เกิดขึ้นบนอินเทอรเน็ตโดยเฉพาะ แตกฎหมายฉบับนี้ก็ไมไดมีมาตรา

ใดที่จะสามารถนํามาปรับใชกับการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตรวมถึงการสงขอความชักชวน

ทางเพศทางอินเทอรเน็ตไดอยางตรงประเด็น อยางไรก็ตามกฎหมายที่อาจนํามาปรับใชในกรณีนี้

ไดคือ มาตรา 397 แหงประมวลกฎหมายอาญา มาตรานี้มีขอบเขตกวางซึ่งครอบคลุมทั้งการการ

คุกคามที่เกิดขึ้นในพื้นที่กายภาพและบนอินเทอรเน็ต วรรคแรกของมาตรา 397 นี้ไดบัญญัติให

การกระทําใดๆตอผูอื่นเปนการขมเหง รังแก หรือคุกคาม หรือกระทําใหไดความอับอายหรือ

เดือดรอนเปนความผิดทางอาญาจะตองรับโทษปรบั และในวรรคที่สองบัญญัติวาหากการกระทํา

นั้นสอไปในทางที่จะลวงเกินทางเพศผูกระทําจะไดรับโทษเปนจําคุกหรือปรับในจํานวนที่สูงข้ึน 

เมื่อพิจารณาถึงลักษณะของการสงขอความชักชวนทางเพศทางอินเทอรเน็ตแลวอาจถือไดวาเปน

การคุกคาม หรือเปนการกระทําที่ทําใหผูไดรับขอความดังกลาวเดือดรอนรําคาญจากการไดรับ

ขอความที่ตนไมไดรองขอตามวรรคแรก และย่ิงไปกวานั้นการกระทําดังกลาวอาจมองไดวาเปน

การลวงเกินทางเพศตามวรรคสองอีกดวยเนื่องจากขอความชักชวนเชิงชูสาวมีลักษณะกาวลวง
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ทางเพศกับผูตกเปนเหยื่อ (สหรัฐ กิติ ศุภการ, 2560: 684) ดังนั้นมาตรา 397 นี้จึงสามารถนํามา

ปรับใชดําเนินคดีอาญากับผูสงขอความชักชวนทางเพศทางอินเทอรเน็ตไดอยางตรงประเด็น

มากกวา  

ประเทศอังกฤษ มีกฎหมายที่เก่ียวของหลายฉบับซึ่งสามารถนํามาปรับใชกับการสง

ขอความชักชวนทางเพศผานอินเทอรเน็ตไดทั้งนี้ก็ข้ึนอยูกับลักษณะและพฤติการณของการสง

ขอความดังกลาว กฎหมายฉบับแรก คือ The Protection of Harassment Act 1997 โดย

มาตรา 1 บัญญัติใหผูใดที่มีการกระทําในลักษณะเปนชุดการกระทํา (pursue of a course of 

conduct) ที่ถือเปนการคุกคาม (harassment) บุคคลอ่ืน โดยที่ผูกระทําไดรูหรือควรไดรูวาชุด

การกระทําของตนนั้นเปนการคุกคามผูอ่ืนเปนผูมีความผิดอาญา ทั้งนี้มาตรา 7(3)(a) ไดใหคํา

จํากัดความของคําวาชุดการกระทํา (a course of conduct) วาหมายถึงการกระทําตั้งแตสอง

ครั้งข้ึนไป การสงขอความอาจถือไดวาเปนการกระทําที่ถือเปนการคุกคามตามมาตรานี้ อยางไรก็

ตามการที่จะเปนการกระทําความผิดตามมาตรานี้จะตองมีการสงขอความไปยังเหย่ืออยางนอย

สองครั้งข้ึนไปเพื่อใหเปนลักษณะของ “ชุดการกระทํา” ดังนั้นการสงขอความเพียงครั้งเดียวอาจ

ไมเขาฐานความผิดตาม The Protection of Harassment Act 1997  

ถึ งกระนั้ นก็ตามประเทศอังกฤษยังมี กฎหมายอีกฉบับ คือ The Malicious 

Communication Act 1988 ซึ่งมาตรา 1(1) บัญญัติใหการสงขอความไปหาผูอื่นผานทางสื่อ

ประเภทตางๆโดยขอความนั้นมีลักษณะไมเหมาะสม (indecent) หรือ มีลักษณะสรางความขุน

เคืองใจอยางมหันต (grossly offensive) ซึ่งมีเจตนาใหใหผูรับขอความเกิดความทุกขรอนใจ 

(distress) หรือความกังวลใจ (anxiety) เปนความผิดอาญา นอกจากนี้มาตรา 1(2A)(b) ระบุ

ชัดเจนวา “สื่อ” ในที่นี้รวมถึงสื่ออิเล็กทรอนิกสดวย และประการสําคัญภายใต The Malicious 

Communication Act 1988 ผูที่สงขอความเพียงครั้งเดียวก็ถือวากระทําความผิดแลวไม

จํ าเปนตองมีการสงขอความสองครั้ งขึ้นไปเหมือนอย างในกรณี  The Protection of 

Harassment Act 1997 การสงขอความชักชวนทางเพศผานอินเทอรเน็ตถือไดวาเปนการสง

ขอความที่มีลักษณะไมเหมาะสม หรือที่มีลักษณะทําใหผูรับรูสึกขุนเคืองใจอยางมากในทางเพศ 

และการกระทําดังกลาวอาจเปนเหตุใหเหยื่อเกิดความทุกขรอนหรือกังวลใจ และการสงขอความ

ผานทางอินเทอรเน็ตถือเปนการสงขอความผานสื่ออิเล็กทรอนิกส จึงอาจกลาวไดวามาตรา 1(1) 

แหง The Malicious Communication Act 1988 สามารถปรับใชกับกรณีการสงขอความ

ชักชวนทางเพศผานอินเทอรเน็ตไดอยางตรงตัวและสอดคลองที่สุด  
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นอกจากนี้ ประเทศอังกฤษยั งมีกฎหมายที่ เ ก่ียวของอีกหนึ่ งฉบับ คือ The 

Communication Act 2003 โดยมาตรา 127 บัญญัติใหการสงขอความที่มีลักษณะสรางความ

ขุนเคืองใจอยางมหันต (grossly offensive) หรือไมเหมาะสม (indecent) ผานทางเครือขาย

สื่อสารอิเล็กทรอนิกสสาธารณะ (public electronic communications network) ซึ่งรวมถึง

อินเทอรเน็ตดวย โดยประสงคจะทําใหผูรับเกิดความรําคาญ (annoyance) ความไมสะดวก 

(inconvenience) หรือความกังวลใจโดยไมจําเปน (needless anxiety) เปนความผิดอาญา  การ

สงขอความชักชวนทางเพศถือไดวาเปนการสงขอความที่สรางความขุนเคืองใจอยางมหันต 

หรือไมเหมาะสมในทางเพศใหแกผูรับ และการสงขอความดังกลาวผานอินเทอรเน็ตเปนการสง

ขอความผานระบบเครือขายสื่อสารอิเล็กทรอนิกสสาธารณะ ดังนั้นมาตรา 127 ของ The 

Communication Act 2003 จึงนํามาปรับใชกับการสงขอความชักชวนทางเพศผานอินเทอรเน็ต

ไดเชนกัน อยางไรก็ตามกฎหมายฉบับนี้ก็มีขอจํากัดที่ไมสามารถบังคบัใชกับกรณีการสงขอความ

ผานเครือขายสื่อสารอิเล็กทรอนิกสที่ไมไดมีลักษณะเปนสาธารณะ เชน Intranet ได 

เมื่อพิจารณากฎหมายทั้ง 3 ฉบับของประเทศอังกฤษอาจกลาวไดวา The Protection 

of Harassment Act 1997 สามารถปรับใชไดกับการกระทําที่เปนการคุกคามในทุกรูปแบบไม

จํากัดเฉพาะการสงขอความ และใชไดกับการคุกคามทั้งในพ้ืนที่กายภาพและบนพื้นที่ไซเบอร 

อยางไรก็ตามขอจํากัดของกฎหมายฉบับนี้คือ ตองมีชุดการกระทํา (a course of conduct) ซึ่ง

ตองเปนการกระทําตั้งแตสองครั้งขึ้นไป ในขณะที่ The Malicious Communication Act 1988 

ไมจําตองเปนชุดการกระทํา การสงขอความเพียงครั้งเดียวสามารถที่จะถูกดําเนินคดีอาญาได แต

กฎหมายฉบับนี้จะใชกับกรณีการสงขอความผานทางสื่อเทานั้น จะไมสามารถใชกับการคุกคาม

ลักษณะอ่ืนที่ไมเกี่ยวของกับการใชสื่อ เชน การสะกดรอย หรือ การถูกเนื้อตองตัว (ซึ่งจะอยู

ภายใตบังคับของ The Protection from Harassment Act 1997 แทน) และจะตองเปนที่พอใจ

แกศาลวาเหยื่อผูไดรับขอความจะตองมีความทุกขรอนหรือความกังวลใจอันเปนผลมาจากการ

ไดรับขอความ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ The Communication Act 2003 นั้น แคผูสงการสง

ขอความมีความประสงคจะกอใหเกิดความรําคาญ หรือ ความไมสะดวกแกผูรับขอความก็ถือเปน

การกระทําความผิดแลว ไมจําเปนตองถึงขึ้นเกิดความทุกขรอนหรือความกังวลใจซึง่ถือไดวาเปน

ผลกระทบและความเสียหายทางจิตใจในข้ันที่รายแรงกวาความรําคาญหรือความไมสะดวก 

อยางไรก็ตาม The Communication Act 2003 มีขอจํากัดที่สามารถใชไดกับการสงขอความ

ทางเครือขายสื่อสารอิเล็กทรอนิกสสาธารณะ เชน Internet เทานั้น ไมสามารถบังคับใชกับสง



Public Health policy & Laws Journal Vol. 6 No.2 July - December 2020 

 

373 

 

ขอความทางเครือขายสื่อสารอิเล็กทรอนิกสสวนตัว เชน Intranet ได ซึ่ง The Malicious 

Communication Act 1988 จะไมติดเงื่อนไขนี ้

สาธารณรัฐเกาหลี มีกฎหมายเฉพาะเกี่ยวกับอาชญากรรมทางเพศ คือ Act on 

Special Cases Concerning the Punishment, ETC. of Sexual Crimes ซึ่ งไดรับการแก ไข

เพ่ิมเติมและมีผลบังคับใชในป 2018 กฎหมายฉบับนี้มีการบัญญัติเก่ียวกับการสื่อสารเนื้อหาทาง

เพศที่เปนการคุกคามผานทางสื่อไวเปนการเฉพาะ โดยในมาตรา 13 กําหนดใหการที่ผูใดสง

ขอความไปหาผูอื่นทางคอมพิวเตอรหรือการสื่อสารรูปแบบอ่ืนโดยขอความนั้นเปนเหตุใหผูรับ

เกิดความรูสึกละอายทางเพศ (a sense of sexual shame) หรือ ความรังเกียจ (aversion) ซึ่ง

การสงขอความดังกลาวผูสงมีเจตนาที่จะกระตุนเราอารมณ (arouse) หรือทําใหเกิดความพึง

พอใจทางเพศ (satisfy sexual urge) ของตนเอง ถือเปนความผิดอาญา เมื่อพิจารณาจากเนื้อหา

ของมาตรา 13 นี้กลาวไดวามาตรานี้สามารถไปบังคับใชกับการสงขอความชักชวนทางเพศผาน

อินเทอรเน็ตไดอยางตรงไปตรงตัวและเขากับกรณีอยางชัดเจน กลาวคือ การสงขอความชักชวน

ทางเพศไปยังผูรับนั้นเปนการสงขอความที่ทําใหผูรับเกิดความรูสึกละอายทางเพศ หรือความรูสึก

รังเกียจในเนื้อความที่มีลักษณะเปนการรุกล้ําลวงละเมิดทางเพศ นอกจากนี้มาตรา 13 ยังระบุไว

อยางชัดเจนวาเปนการสงขอความนั้นสงผานโดยคอมพิวเตอรซึ่งหมายรวมถึงระบบอินเทอรเน็ต

ดวย และประการที่สําคัญคือเจตนาของผูสง (ผูกระทําความผิด) ซึ่งในกรณีปกติการสงขอความ

ชักชวนทางเพศนั้น ผูสงมักทําไปเพื่อกระตุนอารมณหรือตอบสนองความพึงพอใจทางเพศของ

ตนเอง ดังนั้นหากการสงขอความดังกลาวเปนตามองคประกอบที่บัญญัติไวดังกลาวก็จะถือเปน

ความผิดตามมาตรา 13 นี้  

2. มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับการคุกคามทางเพศโดยการสงภาพผาน

อินเทอรเน็ต 

ประเทศไทย  แมมาตรา 14(4) แหงพระราชบัญญัติวาดวยการกระทําความผิดเกี่ยวกับ

คอมพิวเตอร พ.ศ.2550 และ พ.ศ. 2560 จะบัญญัติหามการนําเขาสูระบบคอมพิวเตอรซึ่งขอมูล

ลามก แตเนื่องจากมาตรานี้มีองคประกอบวาขอมูลลามกดังกลาวตองเขาถึงไดโดยประชาชน

ทั่วไป ซึ่งปกติการคุกคามทางเพศในรูปแบบการสงภาพผานอินเทอรเน็ตผูสงมักจะสงถึง อีเมล 

หรือชองทางสื่อสารอิเล็กทรอนิกสของเหยื่อโดยตรง ซึ่งคนทั่วไปไมสามารถเขาถึงได มาตรานี้จึง

ใชกับกรณีนี้ไมได8 อยางไรก็ตามการคุกคามทางเพศโดยการสงภาพลามกทางอินเทอรเน็ตนี้มี

                                                           
8 โปรดดูคําพิพากษาฎีกา 1188/2561 
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ลักษณะเหมือนกับการคุกคามโดยการสงขอความชักชวนทางเพศในประการที่วาการสงภาพ

ลามกดังกลาวเปนการคุกคาม หรือกระทําใหไดความอับอายหรือเดือดรอน และการกระทํานั้น

สอไปในทางที่จะลวงเกินทางเพศซึ่งเปนความผิดตามมาตรา 397 วรรคหนึ่งและสรรคสองแหง

ประมวลกฎหมายอาญา ดังนั้นจึงกลาวไดวาในกรณีประเทศไทย มาตรา 397 ยังคงเปนมาตรการ

ทางกฎหมายที่สามารถนํามาดําเนินคดีอาญากับผูคุกคามทางเพศโดยการสงภาพลามกไดอยาง

สอดคลองมากที่สุด  

ประเทศอังกฤษ มาตรการทางกฎหมายที่อาจนําไปใชบังคับกับคุกคามทางเพศโดยการ

สงภาพลามกทางอินเทอรเน็ตยังคงเปนกฎหมายชุดเดียวกันกับที่สามารถนําไปใชกับกรณีการสง

ขอความชักชวนทางเพศทางอินเทอรเน็ต ในทํานองเดียวกันหากการสงภาพลามกไปยังเหยื่อนั้น

เกิดข้ึน 2 ครั้งขึ้นไปเทากับเปนการคุกคามที่มีลักษณะเปนชุดการกระทํา (a course of 

conduct) จึงอยูภายใตขอบเขตของมาตรา 1 แหง The Protection from Harassment Act 

นอกจากนี้ภาพลามกอาจถือไดวาเปนภาพที่ไมเหมาะสมหรือทําใหเกิดความขุนเคืองใจอยางมาก

ซึ่งอาจทําใหผูรับเกิดความทุกขรอนใจ ดังนั้นการสงภาพลามกดังกลาวก็อาจอยูภายใตบังคับของ

มาตรา 1(1) แหง The Malicious Communications Act 1988 ไดเชนกัน และทายสุดมาตรา 

127 แหง The Communications Act 2003 ก็สามารถนํามาปรับใชในกรณีได เพราะมาตรา

นี้บญญัติใหการสงภาพลามก (obscene) ผานเครือขายการสื่อสารอิเล็กทรอนิกสสาธารณะที่ทํา

ใหผูไดรับเกิดความรําคาญ ความไมสะดวก หรือความกังวลโดยไมจําเปนเปนความผิดอาญา 

สาธารณรั ฐ เกาหลี  มาตรา 13 แห ง Act on Special Cases Concerning the 

Punishment, ETC. of Sexual Crimes มีขอบเขตที่ครอบคลุมถึงกรณีการคุกคามทางเพศที่เปน

การสงภาพลามกผานทางสื่ออิเล็กทรอนิกสดวย ทั้งนี้อาจกลาวไดวาตัวภาพลามกนั้นสามารถทํา

ใหผูรับเกิดความรูสึกอับอายทางเพศหรือความรังเกียจไดโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ผูรับไมได

รองขอภาพดังกลาวมากอน และการสงภาพลามกอาจถือไดวาเปนการกระตุนเราหรือทําใหเกิด

ความพึงพอใจทางเพศแกผูคุกคามที่สงภาพ ดังนั้นมาตรา 13 นี้จึงสามารถนํามาบังคับกับการ

คุกคามทางเพศโดยการสงภาพผานอินเทอรเน็ตไดอยางตรงไปตรงมาในลักษณะเดียวกับที่ใช

บังคับกับการสงขอความชักชวนทางเพศทางอินเทอรเน็ตที่กลาวมาแลวขางตน 

3. ประทุษวาจาเหยียดเพศบนอินเทอรเน็ต 

 ประเทศไทยและสาธารณรัฐเกาหลี จากการศึกษากฎหมายตางๆทั้งในประเทศไทย

และสาธารณรัฐเกาหลีพบวาทั้งสองประเทศยังไมมีกฎหมายใดที่เปนการเฉพาะเจาะจงในประเด็น
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ที่เก่ียวกับประทุษวาจาเหยียดเพศโดยทั่วไปและบนพื้นที่ไซเบอรในเวลานี้ ดังนั้นอาจตองนํา

กฎหมายเทาที่มีอยูในการปรับใชกับประทุษวาจาเหยียดเพศเทาที่พอจะเปนไปไดแมจะไมตรง

ประเด็นนัก โดยในกรณีของประเทศไทยอาจใชมาตรา 397 วรรคหนึ่งแหงประมวลกฎหมาย

อาญาในฐานะที่ขอความตางๆที่มีลักษณะเหยียดเพศเปนขอความขมเหงหรือคุกคาม หรือมาตรา 

392 แหงประมวลกฎหมายอาญาในเรื่องความผิดฐานทําใหผูอ่ืนเกิดความกลัว (โดยรายละเอียด

ของมาตรานี้จะกลาวตอไปดานลาง) สวนในสาธารณรัฐเกาหลีอาจตองนําเอามาตรา 44-7:3  แหง 

The Act on Promotion of Information and Communications Network Utilization and 

Information Protection, ETC. ซึ่งเปนเรื่องของการสงขอความกอใหเกิดความกลัวหากขอความ

ประทุษวาจาเหยียดเพศกอใหเกิดความกลัว (โดยรายละเอียดของมาตรานี้จะกลาวตอไปดานลาง) 

 ประเทศอังกฤษ มีกฎหมายเก่ียวกับประทุษวาจาโดยเฉพาะ คือ The Public Order 

Act 1986 ทั้งนี้ Part 3A ของกฎหมายฉบับนี้ไดรับการแกไขเพิ่มเติมโดยมาตรา 74 แหง The 

Criminal Justice and Immigration Act 2008 ทํ าใหขอบเขตของ The Public Order Act 

1986 ครอบคลุมถึงประทุษวาจาสรางความเกลียดชังที่อยูบนพื้นฐานการเหยียดรสนิยมทางเพศ 

(hatred on the grounds of sexual orientation) ไมวาจะตอบุคคลที่เปนเพศเดียวกันหรือตาง

เพศ โดยมาตรา 29B(1) ไดบัญญัติใหการใชถอยคําหรือแสดงพฤติกรรมที่เปนการขมขู หรือการ

แสดงขอเขียนใดๆที่เปนการขมขูเปนความผิดอาญาหากผูกระทํามีเจตนาที่จะปลุกปน (stir up) 

ใหเกิดความเกลียดชังบนพื้นฐานของรสนิยมทางเพศ  และมาตรา 29B(2) บัญญัติวาความผิดตาม

มาตรา 29B(1) สามารถเกิดขึ้นไดทั้งในสถานที่สาธารณะ (public place) และในสถานที่สวนตัว 

(private place) หากมีบุคคลอ่ืนมาเห็นหรือไดยินคําพูด พฤติกรรม หรือขอเขียนเหลานั้น 

บทบัญญัตินี้รวมถึงพื้นที่ไซเบอรที่บุคคลจํานวนมากสามารถเห็น ไดยิน คําพูด พฤติกรรม หรือ

ขอความดังกลาวดวย ดังนั้น เว็บไซต พื้นที่บนสื่อสังคมออนไลน หรือ หองสนทนา ที่มีการแสดง

เนื้อหาขมขูในลักษณะปลุกปนใหเกิดความเกลียดชังตอกลุมที่มีรสนิยมทางเพศตางๆ  (Galop, 

n.d.) เชน เลสเบี้ยน (ความสัมพันธแบบหญิงรักหญิงไมวาจะเปนในรูปแบบที่ทั้งคูแสดงออกวา

เปนผูหญิง หรือ ฝายหนึ่งแสดงออกเปนลักษณะผูชายและอีกฝายแสดงออกเปนผูหญิง หรือ 

“ทอมกับดี้”) จึงถือเปนความผิดตามมาตรานี้  

อยางไรก็ตามหากพิจารณาเนื้อความของบทบัญญัตินี้จะเห็นไดวากฎหมายมุงคุมครอง

บุคคลจากฐานรสนิยมทางเพศ (sexual orientation) ไมใชจากฐานเพศสภาพ (gender) ดังนั้น

คําพูด พฤติกรรม หรือขอความที่ปลุกปนใหเกิดความเกลียดชังตอผูหญิงเนื่องจากเพศสภาพจึง
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อาจไมอยูในขอบเขตของกฎหมายประทุษวาจานี้ ดังที่ Smith (2019: 36) ตั้งขอสังเกตุไวอยาง

นาสนใจวาในประเทศอังกฤษและเวลสประเด็นเรื่องเพศสภาพจะรวมอยู ในกรอบของ

อาชญากรรมความเกลียดชัง (hate crime) หรือไมนั้นยังเปนที่ถกเถียงกันอยู  

4. การขมขูวาจะขมขืนผานทางอินเทอรเน็ต 

ประเทศไทย  อยางที่ไดกลาวมาแลวขางตนวาการขมขูวาจะขมขืนนั้นเปนการกระทําที่

แยกตางหากจากการขมขืน กลาวไดวาการขมขูวาจะขมขืนไมจําเปนเสมอไปที่จะตองมีการ

ขมขืนจรงิๆ9เกิดข้ึนตามมา นอกจากนี้ การขมขูวาจะขมขืนในหลายกรณีเปนการขมขูเพื่อใหเกิด

ความกลัวโดยที่ผูขมขูไมไดมีเจตนาตองการใหผูถูกขมขูตองกระทําการใดๆ10 ดังนั้นตัวบท

กฎหมายที่เก่ียวของคือ มาตรา 392 แหงประมวลกฎหมายอาญา โดยมาตรานี้เปนมาตราทั่วไปที่

ใชบังคับกับกรณีขมขูทุกประเภท (ตราบเทาที่ไมมีประเด็นเร่ืองเจตนาใหผูถูกขมขูกระทําการ

ใดๆ) และรวมถึงการขมขูวาจะขมขืนผานทางอินเทอรเน็ตดวย โดยมาตรานี้บัญญัติใหการกระทํา

ที่ทําใหผูอื่นเกิดความกลัว หรือความตกใจเปนความผิดอาญา ทั้งนี้การขมขูวาจะขมขืนเปนการ

ทําใหผูตกเปนเหยื่อเกิดความกลัว หรือความตกใจดังนั้นมาตรา 392 จึงสามารถนําไปบังคับใชกับ

กรณีการขมขูวาจะขมขืนผานทางอินเทอรเน็ตได 

ประเทศอังกฤษ กฎหมายที่เก่ียวของกับการขมขูวาจะขมขืนผานทางอินเทอรเน็ตมี

ดวยกัน 2 มาตรา ดังนี้ มาตรา 4 แหง The Protection of Harassment Act 1997 ซึ่งบัญญัติ

ไววาชุดการกระทําอันทําใหบุคคลอ่ืนเกิดความกลัว (fear) วาความรุนแรงจะเกิดขึ้นกับตนอยาง

นอย 2 ครั้งขึ้นไปเปนความผิดอาญา ทั้งนี้ผูที่กระทําจะตองรูหรือควรไดรูวาชุดการกระทําของตน

จะทําใหผู อ่ืนเกิดความกลัวในแตละครั้งของการกระทํา  การขมขูวาจะขมขืนผานทาง

อินเทอรเน็ตเปนการกระทําที่กอใหผูอ่ืนเกิดความกลัววาความรุนแรง (ทางเพศ) จะเกิดข้ึนกับตน 

หากการขมขูดังกลาวมีลักษณะเปนชุดการกระทํา (อยางนอย 2 ครั้งขึ้นไป) และในแตละครั้งทํา

ใหผูตกเปนเหยื่อเกิดความกลัว การขมขูดังกลาวจึงอยูภายใตบังคับของมาตรานี้ นอกจากนี้ 

มาตรา 1(a)(ii) แหง The Malicious Communications Act 1988 บัญญัติใหการสงขอความ

ผานสื่ออิเล็กทรอนิกสที่มีลักษณะเปนการขมขู (threat) เปนความผิดอาญา  ซึ่งขอความขมขูวา

                                                           
9 ถาเปนการกระทําที่เปนการขมขืนจริงๆจะเปนความผิดเกี่ยวกับเพศท่ีอยูภายใตมาตรา 276 ถึง 281 แหง

ประมวลกฎหมายอาญา 
10 ถาเปนกรณีท่ีผูขมขูตองการใหผูถูกขมขูกระทําการใดๆจะเปนความผิดตอเสรีภาพซึ่งอยูภายใตมาตรา 

309 แหงประมวลกฎหมายอาญา 
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จะขมขืนมีเนื้อความในลักษณะที่เปนการขมขู และการสงการขมขูดังกลาวผานอินเทอรเน็ตก็

เปนการสงขอความผานสื่ออิเล็กทรอนิกส ดังนั้นมาตรานี้จึงปรับใชกับกรณีการขมขูวาจะขมขืน

ผานอินเทอรเน็ตไดอยางสอดคลองและตรงประเด็น 

สาธารณรัฐเกาหลี กฎหมายที่เก่ียวของ คือ The Act on Promotion of Information 

and Communications Network Utilization and Information Protection, ETC. ซึ่ ง ได รับ

แกไขเพิ่มเติมในป 2018 และมีผลบังคับใชในป 2019 โดยมาตรา 44-7:3 ของกฎหมายฉบับนี้ได

บัญญัติหามไมใหมีการสงซ้ําๆซึ่งขอมูลที่มี เนื้อหากอใหเกิดความกลัว (fear) หรือ ความ

หวาดหว่ัน (apprehension) ในรูปแบบขอความ เสียง ภาพนิ่ง หรือภาพเคลื่อนไหว ผาน

เครือขายการสื่อสาร ขอความขมขูวาจะขมขืนถือเปนขอมูลที่มือเนื้อหาทําใหผูรับสารเกิดความ

กลัวหรอืความหวาดหวั่น และการสงผานอินเทอรเน็ตถือไดวาเปนการสงขอมูลผานทางเครือขาย

การสื่อสาร ดังนั้นมาตรานี้จึงสามารถนํามาใชกับกรณีการสงขอความขมขูวาจะขมขืนผานทาง

อินเทอรเน็ตไดอยางตรงตัว  สวนในกรณีการสงขอความขมขูวาจะขมขืนเกิดขึ้นครั้งเดียวอาจ

นําเอามาตรา 283 แหงประมวลกฎหมายอาญาสาธารณรัฐเกาหลีมาปรับใชได โดยมาตรานี้เปน

ตัวบทกฎหมายในความผิดฐานขมขู (intimidation) ทั่วไปซึ่งกําหนดโทษอาญาในกรณีที่ผูใด

กระทําการขมขูผู อ่ืนไมวาดวยเรื่องอะไรหรือวิธีการใดทั้งนี้รวมถึงการขมขูวาจะขมขืนผาน

อินเทอรเน็ตดวย  

การอภิปรายผล (Discussion)  

 จากผลการศึกษามาตรการทางกฎหมายที่ เกี่ยวของกับการคุกคามทางเพศบน

อินเทอรเน็ตในประเทศไทย ประเทศอังกฤษ และสาธารณรัฐเกาหลีพบวาทั้งสามประเทศมี

กฎหมายที่สามารถจะนํามาปรับใชเพื่อลงโทษทางอาญากับผูคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตได

มากพอสมควร กลาวคือ  

1. ในกรณีของการสงขอความชักชวนทางเพศ หรือ การสงภาพโปเปลือยผาน

อินเทอรเน็ตนั้น ประเทศอังกฤษและสาธารณรัฐเกาหลีมีกฎหมายอาญาเฉพาะเจาะจงและชัดเจน

กับการคุกคามทางเพศสองลักษณะนี้ที่เกิดขึ้นบนอินเทอรเน็ต ในขณะที่ประเทศไทยยังไมมี

กฎหมายเฉพาะเชนนั้น แตยังสามารถที่จะนําเอาบทบัญญัติกฎหมายในเรื่องการคุกคามทั่วไปที่

อยูในประมวลกฎหมายอาญาซึ่งมีขอบเขตกวางมาตีความเพื่อบังคับใชได  

2. ทางดานประทุษวาจาเหยียดเพศนั้น ทั้งประเทศไทยและสาธารณรัฐเกาหลียังไม

มีกฎหมายเฉพาะเจาะจง เหมือนอยางประเทศอังกฤษ อยางไรก็ตามกฎหมายในเรื่องนี้ของ
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ประเทศอังกฤษก็ยังคงเปนที่ถกเถียงเนื่องจากเมื่อพิจารณาลงไปในรายละเอียดแลวจะพบวา

กฎหมายนี้จะมุงไปลงโทษกับประทุษวาจาตอบุคคลหรือกลุมคนบนพื้นฐานรสนิยมทางเพศ เชน 

LGBT มากกวาที่จะมุงไปที่ประทุษวาจาบนพื้นฐานของเพศสภาพจึงอาจกลาวไดวาแมประเทศ

อังกฤษจะมีกฎหมายประทุษวาจาแตก็ยังไมตรงประเด็นกับกรณีประทุษวาจาเหยียดเพศที่เปน

เพศสภาพเทาใดนัก 

3. ในสวนของการขมขูวาจะขมขืนทั้งประเทศอังกฤษและสาธารณรัฐเกาหลีมี

กฎหมายอาญาเฉพาะเจาะจงกับการขมขูที่เกิดขึ้นผานทางอินเทอรเน็ตเชนกัน อยางไรก็ตามมีขอ

นาสังเกตุวาในสาธารณรัฐเกาหลีกฎหมายเฉพาะเจาะจงจะใชบังคับก็ตอเมื่อการขมขูวาจะขมขืน

ทางอินเทอรเน็ตเกิดข้ึนซ้ําๆ หากเกิดข้ึนครั้งเดียวก็จะตองใชบทบัญญัติเรื่องการขมขูทั่วไปที่อยู

ในประมวลกฎหมายอาญาของสาธารณรัฐเกาหลีแทน สําหรบัประเทศไทยยังไมมีกฎหมายในเรื่อง

นี้โดยเฉพาะเจาะจงจึงอาจนําบทบัญญัติทั่วไปเรื่องการกระทําใหเกิดความตกใจกลัวที่อยูใน

ประมวลกฎหมายอาญาของไทยใชบังคับแกกรณ ี

อยางไรก็ตาม จากการอภิปรายขางตนในกรณีของประเทศไทย มีขอถกเถียงที่สําคัญคือ 

แมมาตราตางๆที่มีอยูแลวในประมวลกฎหมายอาญาของไทยจะสามารถนํามาตีความให

ครอบคลุมการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตไดพอสมควร อาจเปนการดีกวาหากประเทศไทย

จะมีบทบัญญัติกฎหมายเฉพาะเจาะจงเพื่อใชบังคบักับการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตเหมือน

อยางในประเทศอังกฤษ และสาธารณรัฐเกาหลี ดวยเหตุผลดังนี้ ประการแรก ประชาชนและผู

บังคับใชกฎหมายสามารถรูไดอยางชัดเจนวาการกระทําหนึ่งถือเปนการคุกคามทางเพศบน

อินเทอรเน็ตและมีบทบัญญัติกฎหมายเฉพาะที่สามารถนํามาใชบังคับและนําไปดําเนินคดีกับผู

คุกคามไดโดยตรง ไมจําตองรอหรืออาศัยใหศาลมีการตีความกฎหมายเดิมที่มีอยูเพื่อให

ครอบคลุมไปถึงเสียกอน ทั้งนี้ศาลเปนผูมีอํานาจในการตีความตัวบทกฎหมายอยางเปนทางการ

และการตีความดังกลาวของศาลมีผลตอขอบเขตการบังคับใชของบทบัญญัตินั้นๆ ถาการกระทํา

หนึ่งไดถูกศาลตีความมากอนแลววาอยูภายใตบทบัญญัติมาตราใดยอมไมเปนปญหา อยางไรก็

ตามในกรณีที่การกระทําหนึ่งยังไมเคยถูกศาลตีความวาอยูภายใตมาตราใดมากอน เชนนี้อาจทํา

ใหเกิดกรณีที่ผูตกเปนเหยื่ออาจไมกลาที่จะแจงความดําเนินคดี หรือ ตํารวจและอัยการอาจไมรับ

ดําเนินคดี เพราะไมแนใจวาการกระทํานั้นถือวาเปนการคุกคามที่อยูภายใตขอบเขตของมาตราใด

ในประมวลกฎหมายอาญาหรือไม ประการที่สอง มาตราตางๆที่อยูในประมวลกฎหมายอาญาถูก

บัญญัติกอนหนายุคที่อินเทอรเน็ตจะมาถึงเปนเวลาเนิ่นนานมาก ซึ่งแนนอนวาผูรางและบัญญัติ

มาตราตางๆ ในสมัยนั้นไมสามารถมองเห็นหรือแมกระทั่งคาดการณไดลวงหนาถึงความรายแรง
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และรูปแบบของภัยอันตรายที่มากับเทคโนโลยีอินเทอรเน็ตในสมัยนี้ได กลาวอีกนัยหนึ่งคือ 

เจตนารมยในการบัญญัติมาตราตางๆในประมวลกฎหมายอาญาของไทยแตเดิมนั้นอาจไม

สอดคลองกับบริบทการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตในสมัยปจจุบัน จึงอาจเปนการดีกวาหาก

ประเทศไทยจะมีกฎหมายเฉพาะซึ่งถูกรางและบัญญัติข้ึนโดยคํานึงถึงบริบทความรุนแรงและ

รูปแบบของการคุกคามทางเพศที่เกิดข้ึนบนอินเทอรเน็ตในทุกวันนี้ และประการสุดทาย ประเทศ

อังกฤษและสาธารณรัฐเกาหลีไดแสดงใหเห็นแลววาการบัญญัติกฎหมายเพ่ือใชบังคับกับรูปแบบ

ตางๆของการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตอยางเฉพาะเจาะจงนั้นสามารถทําได ซึ่งประเทศ

ไทยเองก็สามารถทําไดเชนกัน ทั้งนี้ประเทศไทยอาจนําบทบัญญัติกฎหมายของประเทศอังกฤษ

และสาธารณรัฐเกาหลีไดเปนตนแบบในการรางกฎหมายโดยเฉพาะเจาะจงของตน  และอาจ

เพ่ิมเติมบทบัญญัติเฉพาะดังกลาวในพระราชบัญญัติวาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับ

คอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2560 อันเปนกฎหมายที่ใชบังคับกับความผิดที่เกิดขึ้นบน

อินเทอรเน็ตโดยเฉพาะ (ซึ่งจะไดกลาวตอไปในสวนขอเสนอแนะ) 

สรุปและขอเสนอแนะ (Conclusion and Recommendation) 

 การคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตในรูปแบบตางๆถือวาเปนปญหาสําคัญที่เกิดข้ึน

หลายประเทศทั่วโลก ซึ่งการคุกคามดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบตอจิตใจและรางกายของผูตก

เปนเหย่ือ ในหลายประเทศมาตรการทางกฎหมายอาญาถูกนํามาใชเปนเครื่องมือหลักในการปอง

ปรามไมใหการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตที่เปนภัยคุกคามตอประชาชนทั่วไปเกิดขึ้นโดย

กําหนดโทษและลงโทษทางอาญาตอผูคุกคามทางเพศในโลกไซเบอรเหลานี้ จากการศึกษา

มาตรการทางกฎหมายในประเทศไทย ประเทศอังกฤษ และสาธารณรัฐเกาหลีพบวา ณ ปจจุบัน

ประเทศทั้งสามมีมาตรการทางกฎหมายที่เปนบทบัญญัติกฎหมายอาญาที่สามารถนํามาปรับใช

กับการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตทั้ง 4 ประเภทไดมากพอสมควร โดยประเทศไทยนั้นแมจะ

ไมมีกฎหมายเฉพาะในเรื่องนี้แตก็ยังมีบางมาตราที่อยูในประมวลกฎหมายอาญาที่สามารถนํามา

ปรับใชกับกรณีการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตไดเชนกัน ในขณะที่ประเทศอังกฤษมี

มาตรการทางกฎหมายที่ เฉพาะเจาะจงในการที่นํามาใชบังคับกับการคุกคามทางเพศบน

อินเทอรเน็ตในแตละรปูแบบได สวนสาธารณรัฐเกาหลีเองก็มีมาตรการทางกฎหมายโดยเฉพาะที่

ใชบังคับการกรณีการคุกคามที่เกิดขึ้นบนอินเทอรเน็ตรูปแบบตางๆไดใกลเคียงกับประเทศ

อังกฤษ อยางไรก็ตามมีประเด็นที่นาสนใจคือการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตที่เปนการ
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ประทุษวาจาเหยียดรสนิยมทางเพศนั้น คงจะมีแตประเทศอังกฤษเทานั้นที่มีกฎหมายเฉพาะ สวน

ประเทศไทยและสาธารณรัฐเกาหลียังขาดกฎหมายเฉพาะเจาะจงในเรื่องนี้ ณ ปจจุบันนี้  

ในสวนของขอเสนอแนะ จากที่ไดอภิปรายไวขางตนในกรณีของประเทศไทยแมจะ

สามารถตีความมาตราตางๆในประมวลกฎหมายอาญาเพื่อใหครอบคลุมคุกคามทางเพศบน

อินเทอรเน็ตประเภทตางได อยางไรก็ตามการที่ประเทศไทยจะมีกฎหมายเฉพาะเจาะจงอยางใน

ประเทศอังกฤษและสาธารณรัฐเกาหลีอาจเปนเร่ืองที่ดีกวา ทั้งนี้ประเทศไทยสามารถที่เพ่ิม

มาตราตางๆ ในพระราชบัญญัติวาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 และ 

พ.ศ. 2560 โดยใหมีมาตราที่กําหนดให การสงขอความชักชวนทางเพศ หรือ การสงภาพโป

เปลือยผานอินเทอรเน็ตอันทําใหผูรับเกิดความรําคาญ ความทุกขรอนใจ ความกังวลใจ 

ความรูสึกรังเกียจ หรืออับอายทางเพศ เพ่ือสนองอารมณหรือความตองการทางเพศของตนหรือ

ผูอื่นเปนความผิดทางอาญา และควรใหมีมาตราที่บัญญัติใหการสงขอความหรือภาพที่ลักษณะ

ประทุษวาจาเหยียดเพศ ปลุกปนใหเกิดความเกลียดชังตอเพศสภาพ หรือ รสนิยมทางเพศเปน

ความผิดทางอาญา และสุดทายควรใหมีมาตราที่กําหนดโทษทางอาญาใหกับการสงขอความหรือ

ภาพเพ่ือขมขูวาจะขมขืน และการขมขูวาประทุษรายทางเพศรูปแบบอ่ืนๆ เปนเหตุใหผูรับ

ขอความหรือรูปภาพตกใจ เกิดความหวาดกลัว และไมปลอดภัยในสวัสดิภาพความเปนอยูอัน

ปกติสุขของตน 
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Consent of Vulnerable Persons: A Study of Participation in 

Research Involving Human Subject 
Nichakan Sonsakda* 

 

Abstract 

The purpose of this article is to study the criteria for vulnerable persons 
consenting to human research. This study emphasizes comparative study of the concepts 
and theory of Thai and international laws, for research ethics with vulnerable subjects. The 
objective of this article is to analyze the concept of vulnerable subjects’ protection, and 
the rights of vulnerable groups, and relevant legal measures, which related to the consent 
of vulnerable persons to participate in human research, in order to propose an 
amendment of the provisions of laws relating to human research in Thailand. 

The results of the study show that the provisions of law relating to human 
research in Thailand are inadequate for vulnerable subjects’ protection, to participate in 
human research. Since human research is done on human subjects, the inadequate criteria 
may cause the researcher to be held liable for any damages of the research’s subjects.  In 
addition, vulnerable persons who are impaired in their ability to make decisions, or can 
make decisions but are not independent, so they are easily persuaded, deceived, forced, 
and threatened, to give consent to participate in research. Therefore, the inadequate legal 
measures will lead to failure in protecting vulnerable subjects’ rights and freedom of 
decision-making. This study suggests that a better legal measures for conducting research 
among vulnerable persons should be established, There should be a legal advisor who 
can give consent on behalf of vulnerable persons, and there should be clear exceptions 
in the law for the consent requirement. 

 
Keyword: Vulnerable person, Human Research, Consent in Criminal Law 
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ความยินยอมของบุคคลเปราะบาง: ศึกษากรณีการเขารวมวิจัยในมนุษย 
 

ณิชกานต ศรศักดา† 

บทคัดยอ 

บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาหลักเกณฑในการใหความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว
ของบุคคลเปราะบางในการเขารวมการวิจัยในมนุษย โดยไดทําการศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดและที่มา
ของกฎหมายที่ใชในการควบคุมการทําวิจัยในมนุษยซึ่งเปนบุคคลเปราะบางทั้งตามกฎหมายประเทศไทย
และกฎหมายตางประเทศ เพ่ือที่จะวิเคราะหแนวคิดในการคุมครองบุคคลเปราะบางผูเขารวมการวิจัยใน
มนุษยและหลักเกณฑที่เก่ียวของในการใหความยินยอมของบุคคลเปราะบางในเขารวมการวิจัยในมนุษย 
เพ่ือนําเสนอแนวทางในการแกไขปรับปรุงบทบัญญัติแหงกฎหมายที่เก่ียวของกับการวิจัยในมนุษยของ
ประเทศไทยใหเกิดความครอบคลุมและสามารถกํากับดูแลการทําวิจัยในมนุษยซึ่งเปนบุคคลเปราะบาง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ผลจากการศึกษาพบวาบทบัญญัติท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยในมนุษยในประเทศไทยนั้นไม
เพียงพอตอการคุมครองบุคคลเปราะบาง เนื่องจากการวิจัยในมนุษยนั้นเปนการกระทําตอรางกายของ
ผูเขารวมในการวิจัย  ดังนั้นหลักเกณฑที่ไมเพียงพอดังกลาวจึงอาจทําใหผูทําวิจัยในมนุษยมีความรับผิด
ทางอาญาวาดวยชีวิตหรือรางกายของผูเขารวมในการวิจัยได นอกจากนี้บุคคลเปราะบางซึ่งเปนบุคคลท่ี
มีความบกพรองในดานความสามารถในการตัดสินใจหรือสามารถตัดสินใจไดแตการตัดสินใจนั้นไมได
เปนไปโดยอิสระจึงเปนบุคคลที่ถูกชักจูงโนมนาว หลอกลวง บังคับขมขูใหแสดงความยินยอมในการเขา
รวมการวิจัยไดโดยงาย ดังนั้นการที่หลักเกณฑท่ีเก่ียวของกับการวิจัยในมนุษยของประเทศไทยไมไดมี
การบัญญัติใหครอบคลุมถึงการทําวิจัยในบุคคลเปราะบางไวจึงอาจทําใหไมสามารถคุมครองสิทธิและ
เสรีภาพในการตัดสินใจของบุคคลเปราะบางใหเปนไปโดยอิสระได งานวิจัยนี้จึงมีขอเสนอวาควรมีการ
บัญญัติหลักเกณฑเรื่อง ความสามารถในการใหความยินยอมของบุคคลเปราะบาง บุคคลที่มีอํานาจใน
การใหความยินยอมแทนบุคคลเปราะบาง รวมถึงขอยกเวนในการขอความยินยอมดังกลาวไวอยางชัด
แจงในกฎหมาย 
 
 
 
คําสําคัญ: บุคคลเปราะบาง, การวิจัยในมนุษย, ความยินยอมในกฎหมายอาญา 
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1.บทนํา (Introduction) 

1.1 ความสําคญัของปญหา 

การทําวิจัยในมนุษยนั้นเปนหนึ่งในกระบวนการที่ทําใหวิทยาการทางการแพทยเกิด

ความกาวหนา ทั้งในเรื่องการรักษาโรค รวมถึงการปองกันโรคตางๆ โดยการวิจัยในมนุษยนั้นมี

ที่มาอยางยาวนานและปรากฏเปนหลักฐานอยูในคัมภีรไบเบิ้ล สืบเนื่องตอมาจนกระทั่งถึงสมัย

สงครามโลกครั้งที่ 2 ซึ่งนักวิทยาศาสตรเยอรมันไดมีการนําบุคคลที่ถูกกวาดตอนเขาสูคายกักกัน

ของนาซีเยอรมัน เชน เชลยศึก ชาวยิว มาทําการวิจัยทางการแพทย เชน การทดลองหายารักษา

อาการบาดเจ็บของทหาร การทดลองโรคมาลาเรีย การทดลองเพื่อรักษาบาดแผลจากแกส

มัสตารด เปนตน ตอมาเมื่อสงครามดังกลาวจบลงจึงไดมีการพัฒนากฎนูเรมเบิรก (Nuremberg 

Code) ขึ้น โดยมีสาระสําคัญอยูที่การวิจัยในมนุษยนั้นจะตองมีพื้นฐานมาจากความสมัครใจหรือ

ความยินยอมของผูเขารวมวิจัยเปนสําคัญ 

นอกจากนี้การวิจัยในมนุษยนั้นมีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมองคความรูตางๆ มาเพื่อ

พัฒนาทางการแพทย แตมิไดเปนไปเพ่ือประโยชนของผูเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะมีสุขภาพที่ดี

ขึ้นจากการวิจัยหรือไมใชสาระสําคัญ จึงแตกตางจากการรักษาที่เปนไปเพื่อประโยชนทางดาน

สุขภาพของผูปวย ดังนั้นความยินยอมในการวิจัยในมนุษยจึงเปนเร่ืองสําคัญและควรจะไดรับ

ความคุมครองแตกตางจากการรักษาพยาบาลทั่วไป โดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรการในการคุมครอง

ผูเขารวมการวิจัยในบุคคลเปราะบางซึ่งหมายถึงบุคคลที่ไมมีความสามารถในการตัดสินใจให

ความยินยอม เชน เด็ก คนไรความสามารถ หรือสามารถตัดสินใจใหความยินยอมไดแตอาจไมมี

อิสระในการตัดสินใจ เชน นักโทษในเรอืนจํา ทหาร ผูใตบังคับบัญชาตางๆ ฯลฯ ทําใหงายตอการ

ถูกชักจูง โนมนาว หลอกลวง ใชอิทธิพลครอบงํา หรือขมขูกดดันใหเขารวมในการวิจัยในมนุษย

โดยไมอาจปฏิเสธได ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองบัญญัติกฎเกณฑในทางกฎหมายเพื่อ

คุมครองบุคคลเปราะบางเหลานี้เปนกรณีเฉพาะแตกตางไปจากกรณีผูเขารวมการวิจัยที่เปน

บุคคลธรรมดา  

จึงเปนเรื่องที่จะตองพิจารณาวาควรจะตองมีกฎหมายหรือมาตรการใดๆ มาเปน

เคร่ืองมือในการคุมครองการแสดงเจตนาใหความยินยอมของบุคคลเปราะบางเหลานั้นหรือไม 

ประกอบกับการทําวิจัยในมนุษยนั้นเปนการกระทําตอเนื้อตัวรางกายที่หากมีการกระทําไปโดย

ฝาฝนความยินยอมผูทําวิจัยจึงอาจมีความรบัผิดทางอาญาได โดยในปจจุบันประเทศไทยยังไมได

มีการกําหนดทั้งหลักเกณฑในการคุมครองการทําวิจัยในบุคคลเปราะบางไวแตอยางใด และมี

เพียงรางพระราชบัญญัติการวิจัยในมนุษยซึ่งยังไมมีการประกาศใชเปนกฎหมาย ดังนั้นจึงได
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ทําการศึกษาถึงกฎหมายตางๆ ของประเทศไทยที่เก่ียวของกับการวิจัยในมนุษยรวมถึงกฎหมาย

ของตางประเทศเพื่อนํามาเปนแนวทางในการกําหนดหลักเกณฑในการทําวิจัยเพื่อที่จะสามารถ

ใหความคุมครองบุคคลเปราะบางไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาแนวคิดและที่มาของกฎหมายและมาตรการควบคุมการทําวิจัยในมนุษย 

2. เพื่อศึกษาหลักเกณฑในการใหความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวของบุคคล

เปราะบางในการทําวิจัยในมนุษย ทั้งตามกฎหมายประเทศไทยและตางประเทศ ไดแก ประเทศ

สิงคโปร ประเทศฟนแลนด ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศสิงคโปร 
 

1.3 วิธีการศกึษา 

การศึกษานี้เปนการศึกษาในประเด็นหลักเกณฑที่เกี่ยวของกับความยินยอมในการทํา

วิจัยในบุคคลเปราะบางโดยใชวิธีการศึกษาแบบการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) 

โดยคนควาจากหนังสือ บทความวิชาการ งานวิจัย วิทยานิพนธ ขาวสารตางๆ ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาตางประเทศ รวมถึงศึกษากฎหมายและการดําเนินคดีของตางประเทศ เพ่ือนําขอมูลที่

ศึกษามาตอบปญหาของการวิจัย 

 

2. ผลการศึกษา (Results) 

 ปจจุบันแมความหมายของคําวา “บุคคลเปราะบาง” จะยังไมมีการกําหนดนิยามตาม

กฎหมายไวโดยเฉพาะ แตก็เปนที่ใชกันอยางแพรหลายในดานสาธารณสุข ทั้งนี้บุคคลเปราะบาง

ในบริบทของการวิจัยในมนุษยนั้นมีความหมายในลักษณะถึงบุคคลที่ขาดความสามารถหรือขาด

อิสระในการตัดสินใจใหความยินยอมในการเขารวมการวิจัยในมนุษย ทําใหไมมีความสามารถใน

การปกปองผลประโยชนของตนเองไดเนื่องจากสาเหตุตางๆ เชน ความเจ็บปวย อาการทางจิต 

การยังไมบรรลุนิติภาวะของเด็กจึงตองพึ่งพาผูอ่ืนและไมสามารถเอยความตองการของตนเองได 

การตกอยูภายใตการบังคับบัญชา การตกอยูภายใตการควบคุมของสถาบันตางๆ เปนตน 

เนื่องจากการทําวิจัยในมนุษยไดมีทั้งกรณีการวิจัยที่เปนการทดลองรักษา (Clinical 

Trial) อันเปนการศึกษาเพ่ือรักษาโรคหรือปองกันโรคในผูปวย โดยการใชวิธีการรักษาใหมใน

กรณีที่ไมมีวิธีรักษามาตรฐานอยูกอนหรือมีวิธีรักษามาตรฐานอยูแลวแตใชวิธีใหมที่เบี่ยงเบนจาก

มาตรฐาน และการวิจัยที่ไมเก่ียวกับคลินิก (Non-Therapeutic Research) โดยอาจมีการวิจัยใน
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ผูปวยจริงหรือผูที่มีสุขภาพดีก็ได เพื่อการคนควาความรูใหมๆ ทางวิชาการแพทยมากกวาการ

บําบัดรักษา  

ทั้งนี้หลักการพ้ืนฐานของความยินยอมในการเขารวมการวิจัยในมนุษยนั้นมีที่มา

หลักการ 3 ประการ ไดแก หลักเคารพตอบุคคล คือการเคารพการตัดสินใจของบุคคลและยอมรับ

วาบุคคลนั้นมีสิทธิและมีความสามารถในการเลือกหรือตัดสินใจกระทําการดวยตนเองโดยเปนไป

ตามคุณคาหรือความเชื่อสวนตัว ประการตอมาคือหลักประโยชนตอบุคคล โดยในการทําวิจัยใม

มนุษยนั้นจะตองมุงกอใหเกิดประโยชนเปนผลดีมากกวาผลเสีย  ตองทําใหความเสี่ยงจาก

อันตรายในการวิจัยเกิดนอยที่สุด และหลักประการสุดทายไดแกหลักความยุติธรรม โดยในการ

วิจัยในมนุษยนั้นจะตองมีความเทาเทียมกันในการเลือกผูเขารวม และไมควรจะเลือกผูเขารวม

การวิจัยดวยสาเหตุที่วางายตอการโนมนาวชักจูงเนื่องมาจากความเจ็บปวยหรือเพราะสภาพทาง

เศรษฐกิจหรือสถานะทางสังคมของพวกเขา หรือตัดกลุมบุคคลใดบุคคลหนึ่งออกไปเพียงเพราะ

เห็นวาเปนวิธีในการคุมครองบุคคลนั้นใหปลอดภัยจากความเสี่ยงในการวิจัยเนื่องจากจะทําให

บุคคลดังกลาวไมอาจเขาถึงขอมูลในการวิจัยที่เปนประโยชนได ดังนั้นหากพิจารณาตามหลักการ

พื้นฐานเหลานี้ที่สามารถสงผลกระทบตอความสามารถในการใหความยินยอมและย่ิงสิ่งที่ตอง

ตัดสินใจนั้นมีความสําคัญมากเทาใดความสามารถในการตัดสินใจก็ยิ่งจะตองมากขึ้นตามไปดวย 

การคุมครองบุคคลเปราะบางในการเขารวมในการวิจัยจึงเปนสิ่งท่ีมีความจําเปน ประกอบกับ

เหตุผลที่วาความยินยอมในการรักษาพยาบาลที่มุงเนนไปที่ประโยชนของผูปวยเปนสําคัญนั้นมี

ความแตกตางไปจากความยินยอมในการเขารวมการวิจัยในมนุษยที่เปนไปเพ่ือประโยชนของ

ผูวิจัยในการไดมาซึ่งองคความรูใหมๆ จึงไมอาจนําความยินยอมในการรักษามาใชกับการเขารวม

การวิจัยได ดังนั้นการกระทําตอรางกายมนุษยในการวิจัยนั้นไมอาจนําความยินยอมมาเปนเหตุ

ยกเวนความผิดไดเหมือนกับการรักษาพยาบาล 

 ดวยเหตุที่กลาวมาเบื้องตน ผูเขียนจึงไดทําการศึกษากฎหมายที่เก่ียวของกับการวิจัย

ในมนุษยของตางประเทศที่มีการบัญญัติหลักเกณฑที่เกี่ยวของกับความยินยอมในการเขารวม

การวิจัยของบุคคลเปราะบางไว ไดแก เรื่องความสามารถในการใหความยินยอม บุคคลผูใหความ

ยินยอมแทน และการยกเวนการขอความยินยอม ดังนี ้
 

2.1 กฎหมายที่เกี่ยวของกับการวิจัยในมนุษยของประเทศเยอรมัน 

กฎหมายที่เก่ียวของกับการวิจัยในมนุษยในประเทศเยอรมันนั้นมีอยู 2 ฉบับไดแก 

Pharmaceutical Act (Arzneimittelgesetz: “AMG”)  แ ล ะ  Medical Devices Act 
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(Medizinproduktegesetz : “MPG”) ซึ่งเปนบทบัญญัติเก่ียวกับการวิจัยยาและการวิจัยใน

เครื่องมือการแพทยแตสามารถนําไปใชกับการวิจัยในมนุษยในลักษณะอ่ืนๆ ไดเชนกัน เชน  การ

ทดสอบการใชยีนบําบัดสําหรับเซลลรางกาย (Somatic Gene Therapy) เปนตน โดยตาม

กฎหมายที่เก่ียวของกับการวิจัยในมนุษยทั้งสองฉบับนี้ไดมีการกําหนดประเภทของบุคคล

เปราะบางที่ใหความคุมครองตางกัน โดยใน AMG มีการบัญญัติถึงการทําวิจัยในเด็กหรือผูเยาว 

ผูปวยโรคที่จําตองใชยาที่วิจัยรักษา ผูปวยในสถานการณฉุกเฉิน บุคคลไรความสามารถ สวน 

MPG นั้นบัญญัติถึงกรณีการทําวิจัยในเด็กหรือผูเยาว หญิงตั้งครรภ และผูปวยโรคที่ตองใช

เครื่องมือทางการแพทยที่วิจัยในการรักษา ทั้งนี้ในเรื่องของหลักเกณฑในการใหความยินยอมของ

บุคคลเปราะบางของกฎหมายทั้งสองฉบับนี้มีลักษณะคลายคลึงกัน โดยจะไดกลาวถึงไปพรอมกัน

ดังนี ้

ในเรื่องของความสามารถในการใหความยินยอมของบุคคลเปราะบางนั้น ในการวิจัยทั้ง

ในเด็กและบุคคลไรความสามารถบัญญัติใหผูวิจัยตองดําเนินการแจงขอมูลตางๆ ที่เก่ียวของกับ

การวิจัยแกบุคคลเปราะบางดังกลาว โดยจะตองพิจารณาถึงอายุและวุฒิภาวะดวย หากผูจะเขา

รวมวิจัยแสดงเจตนาวาไมตองการมีสวนรวมในการวิจัย ผูวิจัยก็จะตองเคารพเจตนาดังกลาว 

และหากผูจะเขารวมวิจัยมีความสามารถที่จะทําความเขาใจขอมูลตางๆ ที่เก่ียวของกับการวิจัย 

และตัดสินใจอยางสมเหตุสมผลได ก็จําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูจะเขารวมวิจัยดวย 

ดังนั้นจึงเห็นไดวาบทบัญญัติดังกลาวพิจารณาที่ความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอม

บุคคลเปราะบางเปนสําคญัมากกวาการพิจารณาอายุหรือสถานะทางกฎหมาย 

บุคคลเปราะบางอีกประเภทที่ถูกบัญญัติไวใน AMG และมีหลักเกณฑในเรื่องความ

ยินยอมแตกตางไปจากบุคคลเปราะบางประเภทอ่ืนๆ ไดแก ผูปวยในสถานการณฉุกเฉิน ซึ่งเปน

บุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจเพราะอยูในอาการเจ็บปวยตางๆ เชน ภาวะติดเชื้อ 

อาการโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน หากเปนกรณีที่ฉุกเฉินเรงดวน ทําใหไมอาจรอขอความ

ยินยอมจากผูปวยได ก็สามารถดําเนินการวิจัยที่เปนการรักษาไดทันที ทั้งนี้จะตองมีการขอความ

ยินยอมจากผูปวยที่เขารวมการวิจัยอีกครั้งโดยเร็วที่สุด 
 

2.2 กฎหมายที่เกี่ยวของกับการวิจัยในมนุษยของประเทศฟนแลนด 

กฎหมายของประเทศฟนแลนดนั้นเปนไปตาม Medical Research Act โดยไดมีการ

บัญญัติคุมครองบุคคลเปราะบางไวไดแก เด็กหรือผูเยาว บุคคลที่ไมสามารถใหความยินยอมได 

หญิงตั้งครรภหรือกําลังใหนมบุตร และนักโทษ โดยกฎหมายดังกลาวไดบัญญัติถึงเรื่อง
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ความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอมของผูเยาวไวเชนกัน โดยกําหนดวาผูเยาวที่มีอายุ 

15 ปข้ึนไป เมื่อพิจารณาประกอบกับวุฒิภาวะ และประเภทของการเจ็บปวยและการวิจัย แลว

พบวาหากผูเยาวสามารถเขาใจถึงความสําคัญของกระบวนการวิจัยได ผูเยาวนั้นก็สามารถให

ความยินยอมไดดวยตนเองโดยผานการรับรูของบิดามารดา สวนผูเยาวซึ่งอายุต่ํากวา 15 ป

จะตองไดรับความยินยอมจากบิดาหรือมารดา แตทั้งนี้ตัวผูเยาวเองก็จะตองใหความยินยอมดวย

เชนกัน ทั้งนี้จะตองมีการแจงขอมูลที่ เก่ียวของกับการวิจัยใหผูเยาวทราบตามขีดจํากัด

ความสามารถในการตัดสินใจของผูเยาว และหากผูเยาวคัดคานในการเขารวมการวิจัยก็ไมอาจมี

การดําเนินการวิจัยได 
 

2.3 กฎหมายที่เกี่ยวของกับการวิจัยในมนุษยของมลรัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

สําหรับกฎหมายของมลรฐัแคลิฟอรเนียร ประเทศสหรัฐอเมริกานั้นจําเปนตองพิจารณา

กฎหมายภายในรัฐไดแก Protection of Human Subject in Medical Experimentation Act 

ประกอบกับระเบียบปฏิบัติที่ใชบังคับทั้งประเทศคือ 45CFR46 โดยเมื่อพิจารณาบทบัญญัติ

กฎหมายที่เก่ียวของกับการวิจัยดังกลาวแลวพบวาไมไดมีการบัญญัติวาเด็กสามารถใหความ

ยินยอมในการเขารวมในการวิจัยไดเหมือนประเทศอ่ืนๆ แตบัญญัติในลักษณะของการทําวิจัยใน

เด็กซึ่งมีอายุตั้งแต 7 ปบริบูรณขึ้นไป เด็กจะตองยืนยันหรือยอมรับ (Assent) วาจะเขารวมใน

การวิจัยนั้น ซึ่งอาจทําดวยวาจาก็ได ทั้งนี้การยืนยันหรอืยอมรบัดังกลาวนั้นมีความเครงครัดนอย

กวาความยินยอมซึ่งกฎหมายบัญญัติวาจะตองทําเปนหนังสือเทานั้น 

นอกจากนี้กฎหมายที่เก่ียวของกับการวิจัยของมลรัฐแคลิฟอรเนียรดังกลาวนี้ยังได

บัญญัติถึงกรณีบุคคลที่สามารถใหความยินยอมแทนบุคคลเปราะบางได ไดแกกรณีของบุคคลที่มี

ความบกพรองทางสติปญญา บุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจ และผูปวยโรครายแรง 

เชน ผูปวยโรคอัลไซเมอร ผูพิการทางสมอง เปนตน โดยกําหนดบุคคลที่สามารถใหความยินยอม

แทนบุคคลเปราะบางประเภทนี้ไวในกฎหมาย เชน ผูเปนตัวแทนตามการแสดงเจตนาไวลวงหนา 

ผูปกครอง คูสมรส คูสมรสซึ่งอยูกินกัน บุตรที่บรรลุนิติภาวะแลว เปนตน อีกทั้งยังบัญญัติถึงใน

การตัดสินใจใหความยินยอมแทนนั้นจะตองใชดุลพินิจในการพิจารณาตัดสินใจ หรือจะตอง

ตัดสินใจเพื่อประโยชนสูงสุดของบุคคลเปราะบางเปนสําคัญ 

 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

 

390 

 

2.4 กฎหมายที่เกี่ยวของกับการวิจัยในมนุษยของประเทศสิงคโปร 

กฎหมายการทําวิจัยในมนุษยของประเทศสิงคโปรปรากฏอยูใน Human Biomedical 

Research Act บัญญัติถึงการคุมครองบุคคลเปราะบางไว 2 ประเภท ไดแก เด็กหรือผูเยาว และ

บุคคลผูไรความสามารถ  

ในทําวิจัยในเด็กหรือผูเยาวตามกฎหมายเก่ียวกับการวิจัยในประเทศสิงคโปรนั้นไดมี

การหลักเกณฑในการใหความยินยอมของผูเยาวโดยพิจารณาจากความสามารถของผูเยาวเปน

หลัก โดยแบงออกเปน 4 กรณี ไดแก กรณีผูเยาวมีความเขาใจและสติปญญาเพียงพอที่จะเขาใจ

สิ่งที่นําเสนอในการวิจัยทางชีวการแพทย จะตองไดรับยินยอมจากทั้งผูเยาวและบิดามารดาซึ่ง

เปนผูใหญอยางนอย 1 คนหรือผูปกครองของผูเยาว หรือหากคณะกรรมการจริยธรรมไดมีการ

ยกเวนการขอความยินยอมจากบิดามารดา หรือผูปกครองของผูเยาว ผูเยาวก็สามารถใหความ

ยินยอมเพียงผูเดียวได แตหากเปนกรณีผูเยาวไมมีความสามารถในการทําความเขาใจเกี่ยวกับ

การวิจัยทางชีวการแพทยและมีเหตุผลอันควรเชื่อไดวาการวิจัยนั้นไมสามารถใหผลลัพธที่มี

ประสิทธิภาพไดหากไมไดมีการวิจัยในผูเยาว การขอความยินยอมนั้นจะตองไดรับจากบิดามารดา

อยางนอย 1 คน หรือผูปกครองของผูเยาว ดังนั้นกฎหมายเก่ียวกับการวิจัยในมนุษยฉบับนี้ของ

ประเทศสิงคโปรจึงพิจารณาความสามารถในการใหความยินยอมโดยคํานึงถึงความสามารถใน

การทําความเขาใจของผูเยาวเปนหลัก ไมใชพิจารณาแตเพียงอายุเทานั้น 

นอกจากนี้กฎหมายของประเทศสิงคโปรนี้ยังกําหนดใหคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยสามารถยกเวนการขอความยินยอมจากบิดามารดาของผูเยาวในการเขารวมการวิจัยได แม

จะไมใชเหตุจําเปนเรงดวนแกชีวิต โดยสามารถยกเวนการขอความยินยอมไดในกรณีที่บิดามารดา

หรือผูปกครองของผูเยาวนั้นไมอยูในฐานะที่จะปกปองผลประโยชนของผูเยาวได เชน ผูเยาวถูก

ทอดทิ้งหรือถูกทารุณกรรม หรือแผนการวิจัยนั้นมีความละเอียดออน เชน การทําวิจัยในผูเยาว

เก่ียวกับเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน 

กลาวโดยสรุป จากกฎหมายที่เกี่ยวของกับการวิจัยใน 4 ประเทศที่ไดทําการศึกษามา

ลวนแลวแตมีการกําหนดประเภทของบุคคลเปราะบางไวอยางชัดเจนในกฎหมายวามีการบัญญัติ

คุมครองบุคคลเปราะบางประเภทใดบาง โดยเฉพาะในประเด็นที่เก่ียวของกับความยินยอมในการ

เขารวมการวิจัยของบุคคลเปราะบาง สําหรับในเรื่องความสามารถของการใหความยินยอมของ

บุคคลเปราะบางนั้นเปนเรื่องที่ถูกบัญญัติไวในทุกประเทศวาหากบุคคลเปราะบางนั้นสามารถที่

จะเขาใจสาระสําคัญของการวิจัยก็อาจมีสวนรวมในการตัดสินใจวาจะเขารวมหรือไม สวน

ประเด็นเรื่องผูใหความยินยอมแทนบุคคลเปราะบางนั้น กฎหมายของมลรัฐแคลิฟอรเนีย 
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ประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการบัญญัติไวอยางชัดเจนวาบุคคลใดบางที่จะมีอํานาจใหความ

ยินยอมแทนบุคคลเปราะบาง  

สําหรับประเด็นในเรื่องการยกเวนในการขอความยินยอมนั้นพบวาไดมีการบัญญัติไว 2 

ลักษณะแตกตางกัน คือกรณีที่มีเหตุฉุกเฉินแกชีวิต กฎหมายในประเทศเยอรมันก็ไดยกเวนใหไม

ตองขอความยินยอมจากบุคคลเปราะบางนั้นก็ได และกรณีที่ไมใชเหตุฉุกเฉิน แตมีความจําเปน

บางอยางเกี่ยวกับการวิจัย ประเทศสิงคโปรก็ไดมีการบัญญัติยกเวนไวเชนกัน แตทั้งนี้การยกเวน

ดังกลาวจะตองอยูภายใตการกํากับดูแลของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเปนสําคัญ 

 

3. อภิปรายผล (Discussion) 

 จากการศึกษากฎหมายตางประเทศ ไดแก ประเทศเยอรมัน ประเทศฟนแลนด ประเทศ

สหรัฐอเมริกา มลรัฐแคลิฟอรเนีย และประเทศสิงคโปร เปรียบเทียบกับพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ.2550 และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 สามารถวิเคราะหไดดังนี้ 
 

3.1 ปญหาของความสามารถในการใหความยินยอมของบุคคลเปราะบาง  

จากการศึกษาพบวาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตแหงชาติ พ.ศ.2550 บัญญัติไวแต

เพียงวาในการทําวิจัยนั้นตองมีการแจงใหผูรับบริการทราบลวงหนา และตองไดรับความยินยอม

เปนหนังสือจากผูรับบริการกอนจึงจะดําเนินการได โดยไมปรากฎหลักเกณฑที่เก่ียวของกับ

ความสามารถในการใหความยินยอมของผูเขารวมในการวิจัยไวแตอยางใด  

สวนพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 นั้นไดมีการบัญญัติถึงการทําวิจัยในบุคคลผู

มีความผิดปกติทางจิตซึ่งเปนบุคคลเปราะบางประเภทหนึ่ง โดยเมื่อพิจารณามาตรา 20 ประกอบ

มาตรา 21 พบวาสามารถแบงไดเปน 2 กรณี ไดแก กรณีที่เปนผูมีความผิดปกติทางจิตที่มีอายุ

ตั้งแต 18 ปบริบูรณและเปนผูที่สามารถตัดสินใจใหความยินยอมไดจะตองใหความยินยอมเปน

หนังสือ กับกรณีที่เปนบุคคลอายุไมถึง 18 ป หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจใหความ

ยินยอม จะตองไดรับความยินยอมใหเขารวมในการวิจัยจากคูสมรส ผูบุพการี ผูสืบสันดาน 

ผูปกครอง ผูพิทักษ ผูอนุบาล หรือผูซึ่งปกครองดูแลดวย แสดงใหเห็นวามีเพียงบุคคลเปราะบาง

ซึ่งเปนผูมีความผิดปกติทางจิตที่อายุตั้งแต 18 ปเทานั้นที่มีความสามารถในการใหความยินยอม

ในการเขารวมการวิจัยในมนุษย 

อยางไรก็ตาม แมจะเปนบุคคลเปราะบางแตในบางกรณีก็อาจมีความสามารถในการ

ตัดสินใจหากบุคคลดังกลาวนั้นมีความสามารถในการทําความเขาใจขอมูลที่เปนสาระสําคัญอัน
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เกี่ยวของกับการทําวิจัย เชน เด็กที่รูความแลว สามารถทําความเขาใจขอมูลเก่ียวกับการทําวิจัย

ได ก็สามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจในการเขารวมการวิจัยประกอบกับความยินยอมของ

ผูปกครองไดเชนกัน เนื่องจากการใหความยินยอมในการเขารวมการวิจัยนั้นไมใชการแสดงเจตนา

ในการเขาทํานิติกรรม ดังนั้นการจะพิจารณาวาบุคคลใดสามารถใหความยินยอมในการเขารวม

การวิจัยไดควรจะตองพิจารณาถึงสภาพหรือสถานการณของบุคคลดังกลาว ในการทําความเขาใจ 

วิเคราะหเหตุผล ชั่งน้ําหนักระหวางผลประโยชนจากการเขารวมกับความเสี่ยงจากการวิจัยนั้น

เปนสําคัญ  

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับกฎหมายตางประเทศในประเด็นของความสามารถในการ

ใหความยินยอมในการเขารวมการวิจัยของบุคคลเปราะบาง จะเห็นไดวาทุกประเทศที่ได

ทําการศึกษามาไดมีการบัญญัติใหบุคคลทุกคนที่อยูในสภาพหรือสถานการณที่สามารถเขาใจ

หรือวิเคราะหขอมูลที่เก่ียวของกับวิจัยในมนุษยไดก็ควรมีสวนรวมในการตัดสินใจในการเขารวม

การวิจัยนั้นดวย ไมวาจะเปนเพียงการยอมรับ (Assent) หรือเปนการใหความยินยอม (Consent) 

ประกอบกับความยินยอมของผูมีอํานาจใหความยินยอมแทน และเมื่อบุคคลเปราะบางแสดง

เจตนาใดๆ ไปแลว ไมวาจะเปนการยินยอมหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย ผูใหความยินยอมแทน

ของบุคคลเปราะบางนั้นก็จําเปนจะตองเคารพการตัดสินใจดังกลาว ดังนั้นการที่บทบัญญัติ

กฎหมายที่เก่ียวของกับการทําวิจัยในมนุษยของประเทศไทยไมไดมีการบัญญัติถึงความสามารถ

ในการใหความยินยอมดังกลาวจึงไมสอดคลองกับหลักเคารพตอบุคคลอันเปนหลักการพื้นฐานที่

เก่ียวของกับความยินยอมในการวิจัยในมนุษย 
  

3.2 ปญหาของผูใหความยินยอมแทน 

เมื่อเกิดกรณีที่บุคคลตกอยูภายใตสถานการณที่ไมอาจใหความยินยอม หรือตกอยู

สภาวะที่ไมอาจรูหรือเขาใจสาระสําคัญในการวิจัยได บุคคลดังกลาวนี้จึงนับไดวาเปนบุคคล

เปราะบางประเภทหนึ่ง เชน เด็กไมรูเดียงสา ผูปวยหมดสติ บุคคลวิกลจริต เปนตน  

กฎหมายไทยที่เก่ียวของกับการวิจัยในมนุษยมีเพียงพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 

2551 มาตรา 20 ประกอบมาตรา 21 วรรคสามเทานั้นที่กําหนดบุคคลที่สามารถใหความยินยอม

แทนในการเขารวมการวิจัยไว ซึ่งมีเพียงกรณีที่ผูจะเขารวมการวิจัยนั้นเปนผูปวยที่มีความ

ผิดปกติทางจิตซึ่งมีอายุไมถึง 18 ปบริบูรณ หรือเปนผูปวยที่มีความผิดปกติซึ่งขาดความสามารถ

ในการตัดสินใจ โดยกําหนดวาในการจะใชบุคคลเหลานี้ในการวิจัยนั้น คูสมรส ผูบุพการี 

ผูสืบสันดาน ผูปกครอง ผูพิทักษ ผูอนุบาล หรือผูซึ่งปกครองดูแล แลวแตกรณีจะตองเปนผูให
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ความยินยอมแทน ดังนั้นพระราชบัญญัติดังกลาวนี้จึงไมครอบคลุมถึงสถานการณอ่ืนๆ ที่อาจทํา

ใหผูจะเขารวมในการวิจัยไมอาจใหความยินยอมได เชน ผูปวยหมดสติ ผูปวยในสถานการณ

ฉุกเฉิน เปนตน เมื่อเปรียบเทียบกับการกระทําทางเวชปฏิบัติที่มีการขอความยินยอมจากบุคคล

อ่ืนที่ใกลชิดกอนทําการรักษา แตเนื่องจากลักษณะของการวิจัยนั้นมีความแตกตางจากการรักษา 

ดังนั้นการวิจัยในมนุษยจึงไมอาจมีการใหความยินยอมแทนกันได เชนเดียวกับกรณีของบุคคล

เปราะบางประเภทอื่นๆ ที่ไมไดตกอยูในสถานการณฉุกเฉินดังกลาว เชน ผูปวยหมดสติ ผูปวย

ชรานอนติดเตียง ซึ่งโดยหลักแลวในการทําวิจัยในบุคคลเหลานี้จะตองไดรับความยินยอมจาก

ผูปวย แตไมอาจทําไดเพราะผูปวยเหลานี้ไมไดสติหรือไมรูสํานึก หรืออาจรูแตไมเพียงพอที่จะ

รับทราบขอมูลและใหความยินยอมได ดังนั้นจึงไมสามารถนําพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.

2551 มาใชบังคับได เนื่องจากบุคคลเปราะบางเหลานี้ไมใชบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตตาม

ความหมายพระราชบัญญัติดังกลาว และหากมีการใหความยินยอมแทนกันเทากับวาผูวิจัยไมได

มีการขอความยินยอมจากผูเขารวมวิจัยจริงๆ เนื่องจากผูใหความยินยอมนั้นตองรูวาจะไดรับ

ผลรายนั้นและยอมรับผลรายนั้นดวยความเต็มใจ สงผลใหการวิจัยนั้นเปนการกระทําตอเนื้อตัว

รางกายของบุคคลอ่ืนโดยปราศจากความยินยอม จึงอาจทําใหผูทําวิจัยมีความรับผิดทางอาญาได 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับกฎหมายที่เก่ียวของกับการวิจัยในบุคคลเปราะบางของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาไดมีการกําหนดตัวบุคคลที่สามารถใหความยินยอมแทนบุคคลอ่ืนใน

สถานการณตางๆ ไวอยางชัดแจงในกฎหมาย สําหรับประเทศไทยนั้นปญหาของผูใหความ

ยินยอมแทนบุคคลเปราะบางในการเขารวมการวิจัยนั้นเห็นวาการที่ขอความยินยอมจากบุคคล

อ่ืนโดยที่ไมมีกฎหมายใหอํานาจบุคคลนั้นในการใหความยินยอมหรือตัดสินใจแทนบุคคลอ่ืนได 

ยอมไมสามารถนํามาเปนขอยกเวนเพื่อไมใหกระทําไปโดยมีความรับผิดทางอาญาได ดังนั้นจึง

ควรจะตองมีการบัญญัติใหมีผูที่สามารถใหความยินยอมแทนบุคคลเปราะบางไดไวในกฎหมาย 

โดยพิจารณาจากลําดับความสัมพันธใกลชิดทางครอบครัวของบุคคลดังกลาวเปนหลัก เนื่องจาก

เปนผูที่รูจักผูปวยดีที่สุดและงายตอการตัดสินใจแทนโดยพิจารณาจากหลักประโยชนสูงสุดของ

บุคคลดังกลาวเปนสําคัญ  

  

3.3 ปญหาของขอยกเวนในการไดรับความยินยอม 

นอกจากบทบัญญัติตามกฎหมายที่เกี่ยวของกับการวิจัยในมนุษยในประเทศไทยจะ

ไมไดมีการบัญญัติถึงผูมีอํานาจใหความยินยอมแทนบุคคลเปราะบางไวแลว ก็ยังไมไดมีบัญญัติ
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ถึงขอยกเวนในการขอความยินยอมไวเชนกัน โดยเมื่อพิจารณาตามพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 จะพบวากรณีที่ผูรับบริการสาธารณสุขไมอยูในฐานะที่จะรับทราบ

ขอมูลไดและไมอาจแจงใหบุคคลที่เปนทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

ผูปกครอง ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลของผูรับบริการ รับทราบขอมูลแทนได ก็อาจ

ยกเวนไมตองแจงขอมูลดานสุขภาพที่เก่ียวของใหผูรับบริการทราบก็ได แตกรณีตามมาตรา 8 

นั้นก็จํากัดเพียงเฉพาะกรณีของการรักษาพยาบาลเทานั้น สวนบทบัญญัติตามมาตรา 9 ซึ่ง

บัญญัติถึงการวิจัยในมนุษยนั้นกลับไมปรากฎขอยกเวนในการไดรับความยินยอมอ่ืนซึ่งสามารถ

เกิดข้ึนได และแมจะเปนกรณีการวิจัยที่เปนการรักษา แตก็อาจเกิดกรณีมีเหตุจําเปนไมอาจ

หลีกเลี่ยงได เชน ผูปวยมีอาการเจ็บปวยดวยเหตุที่แพทยยังไมเคยมีประสบการณมากอน ทําให

แพทยจําเปนตองทําการวิจัยที่เปนการรักษา ซึ่งอาจมีบางกรณีที่การวิจัยดังกลาวไมกอใหเกิด

ประโยชนใดๆ แกผูเขารวมวิจัยเลย รวมไปถึงการวิจัยที่ไมใชการรักษาซึ่งไมอาจนําความยินยอม

ที่พึงสันนิษฐานไดในทางเวชปฏิบัติมาปรบัใชกับการวิจัยในลักษณะดังกลาวได  

กรณีปญหาเรื่องการยกเวนในการขอความยินยอม เมื่อพิจารณาตามกฎหมาย

ตางประเทศจะพบวาการยกเวนในการขอความยินยอมนั้นอาจเกิดไดทั้งกรณีฉุกเฉินที่อาจเปน

อันตรายแกชีวิตผูจะเขารวมการวิจัยตามที่ปรากฎในกฎหมายประเทศเยอรมัน และกรณีที่ไมใช

เหตุฉุกเฉินไดแก การยกเวนการขอความยินยอมจากบิดามารดากรณีการทําวิจัยในเด็กเกี่ยวกับ

โรคบางอยางที่เด็กไมสะดวกใจที่จะใหบิดามารดาทราบดังที่บัญญัติไวในกฎหมายประเทศ

สิงคโปร ผูเขียนเห็นวาหากเปนกรณีที่เปนสถานการณจําเปนเรงดวนและอาจเปนอันตรายตอ

ชีวิตของผูเขารวมวิจัยจึงไดทําการวิจัยที่เปนการรักษาอันถือไดวาเปนการกระทําในทางเวช

ปฏิบัติของแพทย แพทยก็ไมมีความรับผิดในทางอาญา แตหากเปนการวิจัยที่ไมใชการรักษาอัน

ไดกระทําลงในผูปวยซึ่งตกอยูในสถานการณฉุกเฉิน การทําวิจัยก็ยอมไมไดเปนไปเพื่อประโยชน

ของผูเขารวมวิจัยเปนสําคัญ ดังนั้นเมื่อเปนการกระทําตอเนื้อตัวรางกายของผูเขารวมวิจัยโดย

ปราศจากความยินยอมแลวการกระทําดังกลาวยอมเปนความผิดอาญาตอชีวิตรางกายได 

สวนกรณีการวิจัยที่ไมใชการรักษาซึ่งกระทําลงในบุคคลที่มีสุขภาพดี แตเปนบุคคล

เปราะบางซึ่งมีปญหาในเรื่องความสามารถในการใหความยินยอมซึ่งจะตองขอความยินยอมจาก

บิดามารดา  ผูปกครอง ผูอนุบาล หรือตัวแทนตามกฎหมายอ่ืนๆ แตไมไดมีการขอความยินยอม

จากผูมีอํานาจใหความยินยอมแทนดังกลาว แมตัวผูเขารวมในการวิจัยเองจะไดยอมรับ (Assent) 

ในการเขารวมการวิจัยดังกลาวอยางในกรณีการวิจัยที่มีความละเอียดออนเชนเดียวกับที่บัญญัติ

ในกฎหมายของประเทศสิงคโปร ก็ไมอาจยกขึ้นกลาวอางเพื่อใหผูกระทําพนจากความรับผิด



Public Health policy & Laws Journal Vol. 6 No.2 July - December 2020 

 

395 

 

อาญาไปได ดังนั้นกฎหมายจึงควรมีการกําหนดขอยกเวนในการขอความยินยอมในกรณีที่มีความ

จําเปนไมอาจขอความยินยอมจากผูมีอํานาจใหความยินยอมแทนไวอยางแนชัด หรือควรจะตอง

มีมาตรการอ่ืนที่มากํากับดูแลอยางเหมาะสม เชน การขอยกเวนในการไดรับความยินยอมจากผูมี

อํานาจใหความยินยอมแทนดังกลาวตองผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

เปนตน 

 

4. บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 4.1 บทสรุป 

 การวิจัยในมนุษยนับวามีความสําคัญตอวงการวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อพัฒนาองค

ความรูใหมเก่ียวกับการรักษาโรค การปองกันโรคตางๆ องคกรสากลตางๆ จึงไดมีการวางแนว

ปฏิบัติเก่ียวกับจริยธรรมในการทําวิจัยในมนุษยโดยเฉพาะอยางย่ิงกรณีของบุคคลเปราะบางที่

ตองมีมาตรการในการคุมครองเปนพิเศษตางจากคนทั่วไป และหลายประเทศทั่วโลกก็ไดมีการ

บัญญัติกฎหมายตางๆ ที่เก่ียวของกับการทําวิจัยในมนุษยรวมถึงเงื่อนไขตางๆ ในการทําวิจัยใน

บุคคลเปราะบางดวย  

 อยางไรก็ตามเมื่อไดทําการศึกษาตามกฎหมายที่เก่ียวของกับการวิจัยในมนุษยใน

ประเทศไทยอันไดแก พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

พ.ศ.2551 เมื่อเปรียบเทียบกับกฎหมายตางประเทศตามที่ไดศึกษามาพบวาพระราชบัญญัติทั้ง

สองฉบับนี้ยังมีหลักเกณฑในการคุมครองความยินยอมของบุคคลเปราะบางในการเขารวมการ

วิจัยในมนุษยไมเพียงพอ เพราะมีบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตเทานั้นที่เปนบุคคลเปราะบาง

ประเภทเดียวที่ไดรับการบัญญัติไวเปนพิเศษในกฎหมายดังกลาว 

อนึ่งจากการที่ไดทําการศึกษากฎหมายในตางประเทศที่เก่ียวของกับการวิจัยในบุคคล

เปราะบาง โดยเฉพาะในประเด็นที่เก่ียวกับความยินยอมของบุคคลเปราะบางในการเขารวมการ

วิจัยในมนุษยนั้นไดมีการบัญญัติไวอยางชัดเจนทําใหเกิดความเปนระบบและเปนมาตรฐาน

เดียวกันในทุกสถาบัน จึงสามารถคุมครองบุคคลเปราะบางในการเขารวมการวิจัยในมนุษยได

อยางมีประสิทธิภาพ 
 

4.2 ขอเสนอแนะ 

เนื่องจากความยินยอมนั้นเปนสวนสําคัญของการเขารวมการวิจัยในมนุษย  

โดยเฉพาะอยางย่ิงในการทําวิจัยในบุคคลเปราะบางซึ่งเปนบุคคลที่ขาดความสามารถในการ
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ตัดสินใจหรืออาจตัดสินใจไดแตไมเปนไปโดยอิสระ เชน เด็กหรือผูเยาว บุคคลไรความสามารถ 

ผูปวยที่ไมรูสึกตัว นักโทษ เปนตน การทําวิจัยในบุคคลเหลานี้จึงตองมีมาตรการทางกฎหมาย

เปนพิเศษเพ่ือคุมครองการแสดงเจตนายินยอมดังกลาวนั้น โดยสมควรจะตองถูกบัญญัติอยางชัด

แจงเปนกฎหมายในระดับพระราชบัญญัติเพราะประเด็นเหลานี้มีความเกี่ยวพันถึงเรื่องความ

ยินยอมและอาจนํามาซึ่งความรับผิดของผูวิจัยได อีกทั้งมาตรการทางกฎหมายที่นํามาใชในการ

คุมครองบุคคลเปราะบางในการเขารวมการวิจัยในมนุษยจึงควรจะตองพิจารณาหลักพื้นฐานของ

ความยินยอมในการทําวิจัยในมนุษยทั้ง 3 ประการ ไดแก หลักเคารพในบุคคล หลักประโยชนตอ

บุคคล และหลักความยุติธรรม เปนสําคัญ โดยสามารถยกตัวอยางตามประเด็นปญหาไดดังนี ้

1) กรณีความสามารถในการใหความยินยอมของบุคคลเปราะบาง กฎหมายจะตอง

มีการบัญญัติถึงการไดรับความยินยอมหรือยอมรับในบุคคลเปราะบางไวอยางชัดเจน เชน ใน

กรณกีารวิจัยในบุคคลที่มีอายุ 7 ปบริบูรณขึ้นไปนั้นจะตองมีการตกลงวาจะเขารวมในการวิจัย 

2) กรณีผูใหความยินยอมแทนบุคคลเปราะบาง กฎหมายนั้นจะตองบัญญัติชัดเจน

ถึงบุคคลที่สามารถใหความยินยอมแทนบุคคลเปราะบางไว หรือบุคคลที่สามารถใหความยินยอม

แทนเมื่อปรากฏสถานการณที่ทําใหบุคคลดังกลาวกลายเปนผูไรความสามารถหรือไมสามารถให

ความยินยอมได  เชน การไดรับความยินยอมจากบุคคลซึ่งเปนทายาทโดยธรรมตามประมวล

กฎหมายแพงและพาณิชย ผูปกครอง ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลของผูนั้น แลวแต

กรณ ี

3) กรณขีอยกเวนในการขอความยินยอม นอกเหนือไปจากกรณีบุคคลที่สามารถให

ความยินยอมแทนแลว กฎหมายจะตองบัญญัติถึงเหตุหรือสถานการณที่ไมอาจขอความยินยอม

ไดทั้งจากตัวบุคคลผูจะเขารวมในการวิจัย และบุคคลที่อาจใหความยินยอมแทนดวย เชน กรณทีี่

เกิดเหตุจําเปนแกชีวิตแตไมสามารถติดตอญาติหรือบุคคลใกลชิดของผูปวยที่จะตองเขารับการ

วิจัยนั้นไดเลย โดยอาจยกเวนการขอความยินยอมและสามารถทําการวิจัยไปไดโดยไมตองไดรับ

ความยินยอม แตทั้งนี้หากภายหลังปรากฎวาผูเขารวมวิจัยอยูฐานะที่จะรับทราบขอมูลและให

ความยินยอมไดแลว ใหขอความยินยอมจากผูเขารวมวิจัยดวย หรือในกรณีที่มีสถานการณ

บางอยางที่ไมมีจําเปนเรงดวนแกชีวิต แตการวิจัยนั้นเปนเรื่องละเอียดออนและอาจกระทบตอ

ผูเขารวมวิจัย เชน กรณีการวิจัยในเด็กเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธก็อาจมีการบัญญัติให

คณะกรรมการจริยธรรมมีอํานาจยกเวนการขอความยินยอมจากผูที่สามารถใหความยินยอมแทน

บุคคลเปราะบางได 
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The impact of service quality and patient satisfaction  
on electronic word-of-mouth in cosmetic surgery patients in Thailand 
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Abstract 
A growing number of cosmetic surgery providers have created a fierce 

competition in the industry and growing concern in advertisement ethic. Word-of-

mouth has been proven to be one of the most effective and more sustainable means to 

attract new customers. This qualitative study aims to determine the direct and indirect 

predictors of an electronic version of WOM (eWOM) through service quality and 

patient satisfaction. The samples were 385 cosmetic surgery patients in Thailand who 

answered an online questionnaire. A total of 14 outliers were excluded. Direct 

predictors of eWOM include two service quality dimensions – reliability and physician 

concern – and patient satisfaction. Indirect predictors of eWOM include 

responsiveness, reliability, tangible, and staff concern. Physician technical skills and 

interpersonal skill were the top two dimensions which affect the intensity of eWOM. 

Reliability was the only dimension which directly affects both patient satisfaction and 

eWOM. 

A recommendation for cosmetic surgery providers is to focus on word-of-

mouth as a primary method of marketing by continuously improving the quality of 

outcome and the quality of the relationship between patients and physicians. Further 

recommendation for the policymaker is to engage with stakeholders as well as health 

care providers to overhaul its policy on media advertisement and marketing. In order 

for Thailand to be a leader in medical tourism, it needs a good advertising and marketing 

strategy at a country level, but at the same time, without losing the quality and the trust 

of the patients which would help generate word-of-mouth. Further study is 

recommended on extrinsic factors that contribute to WOM, such as economic 

incentives and social benefits. 
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Introduction 

The demand for cosmetic surgery has been increasing both globally 
and also in Thailand (Alharethy, 2017; Burke, 2010; Kasikorn Research Center, 
2017; KPMG Phoomchai Audit, 2018). With the surge of internet users in 
Thailand (Hootsuite, 2018; NECTEC), cosmetic surgery clinics and hospitals 
are shifting their marketing effort toward the online platform. Digital health 
search has seen the same trend. Patients have changed their behaviour in 
seeking health information. They go online to find disease information, 
information on specific symptoms, health insurance, and diet. They also look 
for health care providers and search for physicians’ information (Fox and 
Fallows, 2003; Tonsaker, Bartlett, & Trpkov, 2014). Cosmetic surgery patients 
also go online to seek procedures information, compare results from different 
providers and physicians, and all information that can help them make a 
decision (Montemurro, Porcnik, Hedén, & Otte, 2015; Wong and Gupta, 2011). 
With open access to information, cosmetic surgery providers are not only 
competing within their local market but also competing with international 
competitors. Increasing supplies lead to more choices for patients. High 
competition means that patients have more choices and are becoming price-
sensitive (Atiyeh, Rubeiz, & Hayek, 2008). In response, many physicians and 
providers ramp up their effort in their advertisement, raising many ethical 
challenges. Studies have found many providers in cosmetic surgery make use 
of false claims, fake information, and downplay the side-effect and post-
recovery (Atiyeh et al., 2008; Dorfman, Vaca, Mahmood, Fine, & Schierle, 
2017; Liao, Taghinejadi, & Creighton, 2012; Nassab, Navsaria, Myers, & 
Frame, 2011; Wong, Camp, Camp, & Gupta, 2010). Knowing that information 
from providers’ websites or social media sources may not be trusted, patients 
choose to seek peer reviews and referrals through online channels. 

Referral and word-of-mouth are still the most effective way to do 
advertisement. One study has proven that health care marketing does perform 
well with an online advertisement, but advertisement alone will not sustain the 
growth in patients. The highest potential for growth with the highest return on 
investment was proven to be through word-of-mouth (Gould and Nazarian, 
2017). Although patients understand that word-of-mouth, especially through an 
electronic platform, may not reflect the most accurate information and can be 
limited in information, it is the first source of information patients seek when 
deciding on cosmetic surgery procedures (Domanski and Cavale, 2012). Word-
of-mouth has been a topic of study for many years. It has consistently been 
shown to be one of the most effective methods to convey buyers’ decisions in 
almost all industries (Abubakar and Ilkan, 2016; Leslie Kane, 2017; Nowak 
and Washburn, 1998; Wheeler, Said, Prucz, Rodrich, & Mathes, 2011). 
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We, therefore, seek to understand the antecedents of electronic word-
of-mouth (eWOM). In this study, we look at how service quality and patient 
satisfaction affect eWOM. We look at the direct effect of service quality and 
patient satisfaction on eWOM, as well as the indirect effect of service quality 
on eWOM through patient satisfaction. 

Methodology 

The data for this study were collected through an online survey 
distributed through Facebook groups focusing on cosmetic surgery. The 
questionnaire was designed to collect data from Thai cosmetic surgery patients 
and therefore were in the Thai language. The questionnaire was divided into 
four sections. The first section asked respondents to fill in demographic 
information, including gender, age, marital status, education level, income, and 
occupation. 

The second section has two components measuring the perceived 
service quality and patient satisfaction. The questions were adapted from 
SERVQUAL and VSQ-9 (American Medical Group Association) to suit the 
culture and importance patients placed in cosmetic surgery services. There was 
a total of 15 questions measuring 4 dimensions of service quality: 
responsiveness, tangibles, physician concern, and staff (other than physicians) 
concern. One question asked respondents to score their overall satisfaction for 
the service they had received. All 16 items used a five-point Likert scale (1 = 
strongly disagree; 5 = strongly agree). 

The final section of the questionnaire measured patients’ intensity of 
generating eWOM. Five-point Likert scale (1 = strongly disagree; 5 = strongly 
agree) was also used to measure eWOM intensity. 

The questionnaires were published between May 2018 to October 
2018. A total of 385 respondents participated and completed the questionnaires. 
Out of 385 patients who have completed the survey, 14 patients were excluded 
due to the outlier values. The absolute value of z-scores above 3.00 was 
considered an outlier. The final sample consisted of 335 females (90.3 percent), 
1 male (0.3 percent), and 35 transgenders (9.4 percent). The average age of the 
respondents was 30 years old, with almost half the age between 21 – 30 years 
old (49.9%) and 31 – 40 years old (38.5%). 

Results 

Multiple regression analysis to identify the influencing factors 
contributing to eWOM intensity in Thai cosmetic surgery patients showed 



Public Health policy & Laws Journal Vol.6 No.2 July - December 2020 

 

402 
 

that the service quality and patient satisfaction have a significant effect on the 
patients’ eWOM intensity (F (6, 364) = 24.468, p < 0.001)( 

Table 1). The result showed the influencing factors of eWOM intensity 
were reliability (β = 0.22, p < 0.05), physician concern (β = 0.17, p < 0.05), and 
patient satisfaction (β = 0.25, p < 0.001). The equation with factors directly 
affecting eWOM intensity is eWOM = 0.22 Reliability + 0.17 Physician 
Concern + 0.25 Satisfaction. 
 

Table 1. Multiple regression analysis predicting electronic word-of-mouth 
(eWOM) in cosmetic surgery patients in Thailand 

Factors B sr β t p 

(Constant) 1.40 0.23  6.21 0.000 

Responsiveness 0.01 0.07 0.01 0.21 0.835 

Reliability 0.23 0.09 0.22 2.49 0.013 

Tangible -0.04 0.10 -0.04 -0.44 0.657 

Physician Concern 0.14 0.05 0.17 2.58 0.010 

Staff Concern 0.02 0.08 0.02 0.24 0.813 

Satisfaction 0.26 0.06 0.25 4.12 0.000 

R 2 = 0.287, R2 adjusted = 0.276
  

24.468*     

*p < 0.001 

To assess the indirect effect of service quality through patient 
satisfaction on eWOM intensity in Thai cosmetic surgery patients, multiple 
regression was used to assess the effect of service quality on patient satisfaction. 
The result showed service quality has significant effect on patient satisfaction 
(F (5, 365) = 67.239, p < 0.001)(Table 2). The influencing factors of patient 
satisfaction were responsiveness (β = 0.21, p < 0.001), reliability (β = 0.35, p < 
0.001), tangible (β = 0.42, p < 0.001), and staff concern (β = -0.16, p < 0.05). 
The patient satisfaction equation showing direct effect of service quality on 
patient satisfaction is Satisfaction = 0.21 Responsiveness + 0.35 Reliability + 
0.42 Tangible - 0.16 Staff Concern. The final path diagram representing direct 
and indirect effect on eWOM intensity is shown in Figure 1. Factoring in the 
effect of service quality on patient satisfaction, the equation for eWOM 
intensity factoring both direct and indirect effect is eWOM = 0.05 
Responsiveness + 0.31 Reliability + 0.17 Physician Concern + 0.11 Tangible 
- 0.04 Staff Concern. 
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Table 2. Multiple regression analysis predicting patient satisfaction in 
cosmetic surgery patients in Thailand 

Factors B sr β t p 

(Constant) 0.50 0.19  2.71 0.007 

Responsiveness 0.21 0.05 0.21 3.97 0.000 

Reliability 0.36 0.07 0.35 4.83 0.000 

Tangible 0.51 0.08 0.42 6.64 0.000 

Physician Concern -0.07 0.04 -0.09 -1.51 0.131 

Staff Concern -0.16 0.06 -0.16 -2.53 0.012 

R 2= 0.479,    R2 adjusted=0.472,  F = 67.239*,  *p < 0.001 
 

 
Figure 1. Multiple regression analysis predicting patient satisfaction and 
electronic word-of-mouth (eWOM) in cosmetic surgery patients in 
Thailand 

Discussion 
There have been many studies on the interrelationship between service 

quality, patient satisfaction, and patients’ willingness to recommend. The 
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results of previous studies have shown that patient satisfaction leads to 
recommendations (Haase, Lehnert-Batar, Schupp, Gerling, & Kladny, 2006; 
Klinkenberg et al., 2011; Zabava Ford, 2003). There have also been studies 
which explore the effect of service quality on patient satisfaction and patients’ 
willingness to recommend which found that physicians’ technical quality is a 
predictor of recommendation, while functional quality is a predictor of patient 
satisfaction (Cheng, Yang, & Chiang, 2003; Hall and Press, 1996). In our study, 
we found two dimensions of service quality (reliability and physician concern) 
and patient satisfaction to be direct predictors of eWOM. While indirectly, we 
found four dimensions of service quality (responsiveness, reliability, tangible, 
and staff concern) to be indirect predictors of eWOM through patient 
satisfaction. 

In our study, we found two dimensions of service quality to have a 
direct effect on eWOM. Both dimensions were of physicians’ concerns. The 
first dimension was reliability, which looks at surgery outcome and the process 
of how the service was delivered. The second dimension was physician 
concern, which looks at the physicians’ interpersonal skills. Previous studies 
have also shown that these two dimensions were determinants of patients’ 
willingness to recommend (Cheng et al., 2003; Fiala, 2012; Hall and Press, 
1996). The studies found show variation of results. Hall and Press (1996) 
studied the effect of service quality on satisfaction and recommendation in ER 
settings. His study found that patients are more satisfied with physicians who 
communicate better, but the communication has to also justified or answer the 
questions patients have in order for them to recommend. Cheng et al. (2003), 
on the other hand, found that hospitals with physicians whom patients 
perceived to have a better technical competency were more likely to be 
recommended regardless of how satisfied they were. Although other 
dimensions of service quality were not directly influencing eWOM, they are 
indirectly affecting eWOM through patient satisfaction. 

The result of our study has shown that patient satisfaction is also a 
predictor of eWOM. We found that responsiveness, reliability, tangible and 
staff concern were four dimensions of service quality that predict patient 
satisfaction, and therefore indirectly affecting eWOM. Reliability is the only 
variable that affects eWOM, both directly and indirectly. Physician concern 
was the only service quality which was not significant,  contradicting to the 
result shown in a study done by Fiala (2012). Fiala found that, apart from 
recommendation, the physicians’ interpersonal quality also affects patient 
satisfaction. His study shows that physicians’ interpersonal quality is more 
important than technical quality since most patients use interpersonal quality 
also to assess a physicians’ technical quality. 
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Tangible was found to have the highest weight of influence on patient 
satisfaction in our study. One study found that patients who were satisfied with 
the tangible aspect of service quality have higher their willingness to 
recommend (Haase et al., 2006). His study showed that three top factors 
contributing to the willingness to recommend include the general atmosphere, 
the success of rehabilitation, and medical care. The result from Haase et al. 
(2006) iterates that each cluster of care can have different precursor values of 
what contributes to satisfaction and word-of-mouth. A study by Klinkenberg et 
al. (2011) on inpatients’ willingness to recommend in 11 categories of care unit 
also shows some differences among different categories. In his study, tangible 
was found to be more influencing to a willingness to recommend than other 
factors in the medical unit. While in most other units, nurses’ interpersonal skill 
was the strongest predictor. 

Responsiveness was found to be the third influencing factor in our 
study. Responsiveness includes wait-time, and responsiveness to inquiries and 
to support before and after surgery. In prior studies, wait-time was also found 
to be a predictor of satisfaction (Boudreaux, Ary, Mandry, & McCabe, 2000; 
Hall and Press, 1996). The study by Hall and Press (1996) also found wait-time 
to be a predictor of recommendation. In these two studies, the setting of the 
study was in the emergency department, while the setting of this study was in 
cosmetic surgery providers. There could be different patients’ sentiment on 
wait-time in these two situations. 

Staff concern was the variable with the lowest factor contributing to 
patient satisfaction in our study. Staff concern in this study includes how the 
staff clothes, how accessible are the staffs, and how helpful they are for both 
nurses and other supporting staff. Prior studies have also shown the quality of 
services provided by nurses and staff to be a predictor of patient satisfaction 
(Hall and Press, 1996; Klinkenberg et al., 2011). Some studies also showed this 
variable to be a predictor of a patients’ willingness to recommend (Boudreaux 
et al., 2000; Haase et al., 2006). Although nurses and supporting staff may have 
the lowest factor in the equation, Hall and Press (1996) suggested that nurses 
may play the most important role in patient satisfaction. He suggested that 
nurses are the first group of people to see patients. They are the ones who 
interact with patients the most, and they act as intermediaries between 
physicians. 

Recommendation 
Growing competition in the cosmetic surgery industry has put many 

providers in a difficult position on the ethic of medical advertisement. The 
recommendation to cosmetic surgery providers based on the result found in this 
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study is for them to focus on patients’ referrals and word-of-mouth by 
improving the surgery outcome, quality of time surgeons spent with patients, 
and patients’ overall satisfaction. 

Policymakers around the world are scrambling to keep up with the 
regulation of medical advertisements in cosmetic surgery. With the rapid 
growth in internet users and social media usage, information is very dynamic 
and has fast dispersion. In order for Thailand to be able to compete at a global 
stage as a medical tourism destination and still able to maintain the patient 
safety through consumption of valid and ethical medical information and 
advertisements, policymaker should work together with health care providers 
to overhaul the media and advertisement policy and guideline. 

Further studies should be carried out to understand factors contributing 
to word-of-mouth, which were not covered in this study, such as economic 
incentives and social benefits of WOM. Incentive programs at a country level 
could help position Thailand as a medical tourism destination of the region if 
not in Asia. 
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Thai Indigenous Medicine Law: Protection and Promotion of 

Indigenous Medicine Wisdom in  Community 
 

Kritsana Kotsook* 

Abstract 

                Thai people health in community relies on Thai indigenous medicine.  When 
people in community have sickness, Thai indigenous medicine, which relates to Thai 
traditions and beliefs, is considered to be self-reliant health care. The remaining Thai 
indigenous medicine in local communities throughout the country is considered as 
conservation of Thai traditional medical knowledge to continue existing in Thai society. 
According to Protection and Promotion of Traditional Thai Medicine Wisdom. Act, B.E. 2542, 
which is a law to protect and promote Thai traditional medical knowledge, the Department 
of Thai Traditional Medicine and Alternative Medicine is the main unit of the said mission. 
Main goals of the department are Protection and promotion of traditional Thai medicine 
wisdom for self-care and treatment of one's own family, community and nation. The main 
goals include knowledge apply to primary health care work and public health facilities and 
also promote research and development of herbal medicines for the national health 
system which will lead to a stable and sustainable health system. This Act specifies roles 
and duties in relation to the protection and promotion of traditional Thai medicine and 
herbal wisdom. Apart from that, administrative and academic responsibility of the 
Committee on Protection and Promotion of Traditional Thai Medicine Knowledge about 
Thai traditional medicine, Thai traditional medicine texts, and Thai herbs are included in 
those specific roles. Folk healer is certified to promote and support the use of Thai 
indigenous medicine wisdom. Praising good indigenous medicine expert or folk healer will 
empower and raise potential of the Thai indigenous medical personnel to be accepted 
and eventually leads to high efficiency and safety health care for people in the community. 
 
 
Keywords:  Thai  indigenous medicine, Protection of wisdom, Promoting of wisdom, 
Protection and Promotion of Traditional Thai Medicine Wisdom. Act, B.E. 2542 
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กฎหมายวาดวยการแพทยพื้นบานไทย : 

การคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยพื้นบานในชุมชน 
 

กฤษณะ คตสุข* 

บทคัดยอ 
  การแพทยพ้ืนบานไทย เปนท่ีพ่ึงพาของประชาชนในชุมชนในการดูแลรักษาจากแพทย

พ้ืนบานในยามเจ็บปวย ถือวาเปนการดูแลสุขภาพแบบพึ่งพาตนเองของคนในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับวิถี 
ประเพณี และความเช่ือของคนไทย ดังนั้นการที่แพทยพื้นบานยังคงปรากฏในชุมชนทองถ่ินท่ัวประเทศ 
ถือวาเปนการอนุรักษภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทย หรือสืบสานภูมิปญญาทองถิ่นใหคงอยูคูกับ
สังคมไทย  พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 ซึ่งเปน
กฎหมายคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยพ้ืนบานไทย ซึ่งมีกรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก เปนหนวยงานหลักในการปฏิบัติภารกิจดังกลาว โดยมีเปาหมายหลักคือ การ
คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยพ้ืนบานไทย   ในการดูแลรักษาและบําบัดโรคของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน และระดับชาติ  การนําความรูมาประยุกตใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน และผสมผสาน
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ การสงเสริมและการวิจัยพัฒนายาจากสมุนไพรเพ่ือใชประโยชนใน
ระบบสุขภาพแหงชาติ อันจะนําไปสูระบบสุขภาพที่มั่นคงและยั่งยืน พระราชบัญญัติฉบับนี้ไดกําหนด
บทบาท อํานาจหนาที่ การดําเนินการตาง ๆ เก่ียวกับการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผน
ไทยและสมุนไพร การรับผิดชอบในงานธุรการและวิชาการของคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย  เก่ียวกับตํารับยาแผนไทย ตําราการแพทยแผนไทยและสมุนไพรไทย การ
รับรองแพทยพื้นบาน เปนการสงเสริมสนับสนุนการใชภูมิปญญาการการแพทยพ้ืนบานไทย โดยการยก
ยองคุณคาและคุณงามความดีของแพทยพ้ืนบานท่ีดี มีคุณธรรม และเปนการเสริมพลังใจ และศักยภาพ
ของบุคลากรดานการแพทยพื้นบานไทยใหเปนที่ยอมรับ สงผลใหเกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัย
สูงสุดตอผูรับบริการและคนในชุมชน            
 
 
 
 
คําสําคัญ : การแพทยพ้ืนบานไทย, การคุมครองภูมิปญญา, การสงเสริมภูมิปญญา, พระราชบัญญัติ
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บทนํา   

การแพทยพื้นบานไทย (Indigenous Medicine หรือ Folk Medicine)  “เปนสวน

หนึ่งของภูมิปญญาสุขภาพของทองถ่ินที่ดูแลรักษาสุขภาพของกลุมชนหรือชาติพันธุ โดยองค

ความรูและวิถีปฏิบัติของการแพทยพื้นบานจะสัมพันธกับวัฒนธรรมทองถ่ิน และมีอัตลักษณ

เฉพาะ นอกจากนี้องคความรูการแพทยพื้นบาน ยังเปนภูมิปญญาที่สืบทอดผานประสบการณ

ตรงและสะสมเรียนรูจากการปฏิบัติ ภายใตบริบทของสังคมวัฒนธรรมเฉพาะ” (เสาวณีย กุล

สมบูรณ,2558) และมีความหมายในทางวิชาชีพวา “เปนการตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด การ

รักษา การปองกันโรค การสงเสริมและการฟนฟูสุขภาพ โดยใชองคความรูซึ่งสืบทอดกันมาใน

ชุมชนทองถิ่น ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย” (พรบ.วิชาชีพการแพทยแผนไทย, 2556) 

นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการเชน ดารณี ออนชมจันทรไดกลาวไววา “การแพทยพื้นบานไทยเปน

ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพที่เปนองคความรู ความคิดและความชํานาญในการดูแลสุขภาพ 

โดยอาศัยความรูที่ไดสั่งสม ถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมาในทองถิ่น และเปนองคความรูและ

เทคโนโลยี ที่มีแพทยพื้นบานเปนผูปฏิบัติการและทํางานเชื่อมโยงกับระบบนิเวศน เศรษฐกิจ 

และสังคมวัฒนธรรมเฉพาะ ภายใตบริบททางสังคม วัฒนธรรมและระบบนิเวศน ดานภูมิปญญา

ทองถ่ินเปนการผสมผสานการเรียนรูขององคความรูที่หลากหลาย ไมยึดติดอยูกับความรูชนิดใด

ชนิดหนึ่งอยางเดียว เปนความรูที่ขึ้นอยูกับการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ (Situated 

Knowledge) การสะสมบทเรียน กระบวนการเรียนรู วิธีการในการดูแลสุขภาพเชื่อมโยงกับ

บริบทเฉพาะทองถิ่น และถูกหลอหลอมและพัฒนาเปนวัฒนธรรมสุขภาพของแตละทองถ่ินที่มี

ความเปนอัตลักษณเฉพาะตัว (Identity)” (ดารณี ออนชมจันทร,2552) และจากประกาศ

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2547 ไดใหความหมายการแพทย

พื้นบานไทยวา “เปนการดูแลสุขภาพโดยใชความรูที่สืบทอดกันมาในชุมชนทองถิ่น ซึ่งมีลักษณะ

ที่สอดคลองกับความคดิ ความเชื่อ ประเพณี วัฒนธรรม และทรัพยากรของทองถ่ินนั้น ๆ” ดังนั้น 

สรุปไดวา การแพทยพื้นบานไทย จึงเปนการสรางและใชภูมิปญญาดานสุขภาพในหลายมิติ มี

ความหลากหลายตามทองถ่ินและชาติพันธุ   โดยมีแพทยพื้นบาน ซึ่งเปนผูที่มีความรู

ความสามารถในการดูแลสุขภาพดวยภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน และรักษาโรคใหกับผูปวยใน

ทองถิ่นนั้น ๆ  ภราดร สามสูงเนินไดกลาวถึงแพทยพื้นบานวา “เปนบุคคลธรรมดาที่อยูในชุมชน 

อาจเปนพระภิกษุ เกษตรกร และไดปรับตัวและเปลี่ยนแปลงตัวเองไปตามยุคสมัย และยังคงเปน

ที่พึ่งของคนในชุมชน นอกจากนั้นยังไดกลาวถึงคุณลักษณะของแพทยพื้นบานที่ดี ไดแก 1) เปน

คนดี มีคุณธรรม 2) สามารถดูแลรักษาโรคภัยไขเจ็บของคนในชุมชนได 3) ไมเอาเปรียบหรือ
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หลอกลวง 4) ไมทําการรักษาในเชิงพาณิชยและกําไรเกินควร 5) มีจิตใจดี อยากชวยเหลือเพื่อน

มนุษย 6) มีความเคารพและกตัญูตอครูบาอาจารยผูสั่งสอน 7) ดําเนินการรักษาผูปวยที่บาน

ของแพทยพื้นบาน 8) ไมเรขายยาไปตามสถานที่ตาง ๆ 9) เปนที่ยอมรับนับถือของคนในชุมชน

(ภราดร สามสูงเนิน,2556) และกองคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและแพทย

พื้นบานไทยไดใหคํานิยามและบทบาทของแพทยพื้นบานไว ดังนี้ แพทยพื้นบานเปนบุคคลซึ่งมี

ความรูความสามารถในการสงเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในทองถ่ินดวยภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมานานไมนอยกวาสิบป เปนที่นิยมยก

ยองจากชุมชน และไดรับหนังสือรับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการรับรอง

แพทยพื้นบาน พ.ศ. 2562 และเปนบุคคลที่ใชภูมิปญญาการแพทยพ้ืนบานไทยในการดูแลรักษา

ผูปวยในชุมชน จึงจําเปนตองมีการรับรองสถานภาพทางกฎหมายของแพทยพื้นบาน ซึ่งจะเปน

การคุมครองและสงเสริม   ใหองคความรูภูมิปญญาของแพทยพื้นบานเหลานั้นคงอยูคูชุมชน

ตอไปในอนาคต 

  สําหรับการแพทยพื้นบานนั้นมีอยูในตางประเทศ และเปนที่เขาใจของประชาคมโลก

วาเปนการแพทยดั้งเดิมซึ่งไดแปลความหมายจากองคการอนามัยโลก (World Health 

Organization : WHO) ที่ไดใหความหมายไววา “เปนองครวมของความรู ทักษะ และเวชปฏิบัติ

ตาง ๆ ที่ใชในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมทั้งการปองกัน    การวินิจฉัย การบรรเทา และการ

บําบัดรักษาอาการเจ็บปวยทางรางกายและจิตใจ”(WHO)  ยกตัวอยางเชน ประเทศจีนมี

การแพทยแผนโบราณของจีน(Traditional Chinese medicine : TCM) ซึ่งเปนการแพทยแผน

โบราณของชาวฮั่น มีการวินิจฉัย การรักษาดวยการฝงเข็ม การใชยาสมุนไพร การนวดทุยนา ชี่กง

และอาหารที่เปนยา ในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนชาวจีนมาอยางยาวนานมากกวา 

5,000 ป (https://www.hfocus.org/content/2018/04/15746) ประเทศอินเดียมีการแพทย

อายุรเวท เปนการแพทยแผนโบราณของอินเดียที่มีมานานกวา 5,000 ป ซึ่งมีความเชื่อที่วา

สุขภาพจะไดรับอิทธิพลจากการใชสมุนไพรแบบดั้งเดิม จะเนนการใชยาและการรักษาจากพืช ซึ่ง

มีพ้ืนฐานมาจากศาสนาฮินดู  ซึ่งเปนแหลงองคความรูวิชาการ ศาสนา และปรัชญา โดยเชื่อวา

สุขภาพที่ดีคือการปราศจากความเจ็บปวย และมีชีวิตอยางสมบูรณทั้งทางกาย จิตใจ และจิต

วิญญาณซึ่งเปนความเชื่อดานสุขภาพที่ชาวอินเดียโบราณยึดถือปฏิบัติสืบตอกันมา สรุปไดวาใน

ตางประเทศ จะเนนการรักษาโดยวิธีการใชยาสมุนไพรและการนวด การฝงเข็มในการดูแลสุขภาพ 

รวมทั้งมีบางสวนจะใชเรื่องพิธีกรรมและความเชื่อในการดูแลสุขภาพในประเทศนั้น ๆ   
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              สําหรับในประเทศไทย การแพทยพื้นบานในแตละภาคนั้นจะมีองคความรู ภูมิปญญา

ในการดูแลรักษาคนในชุมชนแตกตางกันไปตามบริบทและวัฒนธรรมของชุมชน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของดารณี ออนชมจันทร  ที่ไดกลาวถึงการแพทยพ้ืนบานในภูมิภาคตาง ๆ เชน 

การแพทยพื้นบานอีสาน มีความเชื่อเรื่องกรรมตามหลักพุทธศาสนา ความเชื่อเรื่องผี และความ

เชื่อเรื่องเคราะหกรรม  สวนการแพทยพื้นบานภาคกลางจะมีความเชื่อแนวคิดเก่ียวกับผีและ

อํานาจเหนือธรรมชาติลดลง เนื่องจากอยูใกลกับศูนยกลางการพัฒนาของประเทศ แตมีองค

ความรูและตัวยาจากวัฒนธรรมอื่น นํามาประยุกตใชในการรักษาโรค  เชนเดียวกันกับการแพทย

พื้นบานภาคใตจะมีความเชื่อเรื่องเหนือธรรมชาตินอยกวาพ้ืนที่อ่ืน ๆ รวมทั้งวัฒนธรรมและการ

นับถือศาสนาอิสลาม” (ดารณี ออนชมจันทร,2546)  สวนภาคเหนือนั้นยิ่งยง เทาประเสรฐิ ไดให

ความหมายวา การแพทยพื้นบานลานนา โดยถือวา “เปนศาสตรการแพทยพื้นบานที่เปนระบบ

ของตนเอง เชื่อมโยงสัมพันธกับวิถีชีวิต จิตวิญญาณ มิไดแปลกแยกออกจากธรรมชาติและสิ่ง

เหนือธรรมชาติ โดยแบงออกเปน 4 ลักษณะ ไดแก 1) พฤติกรรมการกินการอยู  2)พิธีกรรม

บําบัด การวินิจฉัย ทํานายทายทัก 3)กายบําบัด เชน การนวด 4) สมุนไพรบําบัด ซึ่งใชในการ

ดูแลสุขภาพรางกาย  และจิตใจของคนในทองถิ่น” (ย่ิงยง เทาประเสริฐ,2546)  โดยสรุปแลวจะ

เห็นวา การแพทยพื้นบานไทยในแตละภูมิภาคมีความแตกตางกันตามความเชื่อ ความศรัทธา 

บริบทและทรัพยากรในทองถิ่น ซึ่งเปนองคความรูภูมิปญญาที่นํามาใชในการดูแลสุขภาพของคน

ในชุมชนทองถิ่นนั้น ๆ  

 

1. คํานิยาม 

การแพทยพื้นบานไทย หมายถึง  การตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด การรักษา การ

ปองกันโรค การสงเสรมิและการฟนฟูสุขภาพ โดยใชองคความรูซึ่งสืบทอดกันมาในชุมชนทองถ่ิน 

ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย (พรบ.วิชาชีพการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2556) 

กฎหมาย หมายถึง กฎหมายที่เก่ียวของกับการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยพื้นบานไทย ไดแก พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

พ.ศ. 2542 

การคุมครองภูมิปญญา หมายถึง การคุมครองสิทธิในภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน

ไทย ตํารับยาหรือตํารายาการแพทยแผนไทยของชาติ ตํารับยาหรือตําราการแพทยแผนไทย

ทั่วไป และตํารับยาหรือตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล รวมทั้งสมุนไพรและถิ่นกําเนิด

สมุนไพร (พรบ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542) 
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การสงเสริมภูมิปญญา หมายถึง การสงเสริมการใชประโยชนภูมิปญญาการแพทย

พื้นบานไทยและสมุนไพรไทย รวมถึงการสืบทอดภูมิปญญาการแพทยพ้ืนบานไทย (พรบ.

คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542) 
 

2. กฎหมายวาดวยการแพทยพื้นบานไทย 

2.1 พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 

เปนกฎหมายที่เก่ียวของกับการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทย ซึ่ง

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยกองคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยและแพทยพื้นบานไทย ไดดําเนินการศึกษาและพัฒนาภูมิปญญาการแพทย

พื้นบานไทยและสมุนไพร การสรางเสริมสุขภาพประชาชน การถายทอดองคความรูดวยศาสตร

การแพทยพื้นบานไทย การสงเสริมและสนับสนุนการใหบริการของแพทยพ้ืนบาน  โดยได

ดําเนินการคุมครองและสงเสรมิภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทย ดังนี้ 

ก. การคุมครองภูมิปญญา เปนการคุมครองสิทธิในภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทย 

เกี่ยวกับตํารับยาแผนไทยและตําราการแพทยแผนไทย ซึ่งมี 3 ประเภทคือ 1) ตํารับยาหรือตํารา

ยาการแพทยแผนไทยของชาติ  2) ตํารับยาหรือตําราการแพทยแผนไทยทั่วไป 3) ตํารับยาหรือ

ตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล โดยมีคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย ตามมาตรา 5  ประกอบดวย ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการ 

กรรมการโดยตําแหนง จํานวน 10 ทาน และกรรมการผูทรงคุณวุฒิอีกจํานวน 10 ทาน ซึ่ง

รัฐมนตรีแตงตั้งโดยเลือกจากกลุมผูประกอบโรคศิลปะ และกลุมผูมีความรู ความสามารถหรือมี

ประสบการณทางดานการแพทยแผนไทย การผลิตหรือจําหนายยาแผนไทยและการปลูกหรือ

แปรรูปสมุนไพร ซึ่งหลักเกณฑและวิธีการในการสรรหากรรมการผูทรงคุณวุฒิเปนไปตาม

กระทรวงวาดวยการกําหนดหลักเกณฑและวิธีการสรรหากรรมการผูทรงคุณวุฒิ พ.ศ. 2546 โดย

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เปนผูรับผิดชอบงานธุรการและงาน

วิชาการของคณะกรรมการดังกลาว โดยมีอํานาจหนาที่ตามมาตรา 6 ในการเปนที่ปรึกษา

ทางดานวิชาการและดานบรหิารจัดการ  

การคุมครองสิทธิในภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทยนั้น มี 2 วิธีดวยกันคือ 1) การ

จดทะเบียน ตํารับยาแผนไทยหรือตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล จะไดรับความคุมครองเมื่อ

มีการนํามาจดทะเบียนตามพระราชบัญญัติ มาตรา 19 และ 20 โดยมีหลักเกณฑ วิธีการและ

เงื่อนไขในการขอจดทะเบียนสิทธินั้นใหเปนไปตามกฎกระทรวง 2) โดยผลของกฎหมาย ตํารับยา

หรือตําราการแพทยแผนไทยของชาติ และตํารับยาหรือตําราการแพทยแผนไทยทั่วไป   การ
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คุมครองตํารับยาหรือตําราการแพทยแผนไทยของชาติ กําหนดใหเปนอํานาจของรัฐมนตรวีาการ

กระทรวงสาธารณสุข ในการประกาศกําหนดใหเปนของชาติ  สําหรับการคุมครองตํารับยาหรือ

ตําราการแพทยแผนไทยทั่วไป กําหนดใหเปนอํานาจของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ใน

การประกาศกําหนด การคุมครองสมุนไพร ใหอํานาจรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขโดย

คําแนะนําของคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ประกาศกําหนด

ประเภท ลักษณะ ชนิด และชื่อสมุนไพร ที่มีคาตอการศึกษาหรือวิจัย หรือมีความสําคัญทาง

เศรษฐกิจหรืออาจจะสูญพันธุ ใหเปนสมุนไพรควบคุม รวมทั้งกําหนด หลักเกณฑ วิธีการ และ

เงื่อนไขตาง ๆ ตามกฎหมายกําหนด การจัดทําแผนจัดการเพื่อคุมครองสมุนไพร และการกําหนด

เขตพ้ืนที่คุมครองสมุนไพร  

นอกจากนี้ เจาของหรือผูครอบครองที่ดินที่เปนถ่ินกําเนิดของสมุนไพรหรือที่ดินที่จะ

ใชปลูกสมุนไพร ยังสามารถขอรับการชวยเหลือหรือสนับสนุนได สําหรับผูที่ไดรับการจดทะเบียน

สิทธิในตํารับยาหรือตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล มีสิทธิที่จะผลิตยาและสิทธิในการใช

ศึกษาวิจัย จําหนาย ปรับปรุงหรือพัฒนาตํารับยาหรือภูมิปญญาในตําราการแพทยแผนไทยที่ได

จดทะเบียนไวแตเพียงผูเดียว โดยไมครอบคลุมถึงการกระทํา ไดแก 1) การกระทําใด ๆ เพื่อ

ประโยชนในการศึกษา คนควา ทดลอง หรือวิจัยตามระเบียบรัฐมนตรีกําหนด 2) การเตรียมยา

เฉพาะรายตามใบสั่งแพทย โดยผูประกอบโรคศิลปะแผนไทย 3) การผลิตยาเพื่อเลี้ยงชีพแบบ

พื้นบาน หรือโดยสถานพยาบาลของรัฐ สวนราชการหรือหนวยงานของรัฐ เพื่อประโยชนในการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ หรือการใชตําราการแพทยแผนไทยเพื่อประโยชนในการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรฐั ตามระเบียบที่รัฐมนตรีกําหนด มาตรา 34 วรรค 2  

ข. การสงเสริมภูมิปญญา เปนการสงเสริมการใชประโยชน และการสืบทอดภูมิ

ปญญาการแพทยพื้นบานไทยที่คงอยูมาจนถึงทุกวันนี้นั้น มีปจจัยมาจากการที่บุคคลหรือปจเจก

ชนไดสั่งสม เรียนรู และถายทอดไปสูลูกหลานและบุคคลอ่ืน รุนตอรุน และการที่ชุมชนมีการใช

ประโยชนจากสมุนไพร ดูแลรักษาถิ่นกําเนิดสมุนไพร และการดูแลรักษาผูปวยของแพทยพื้นบาน

ในชุมชน เกิดการประยุกตใชและบูรณาการเปนองคความรู ภูมิปญญาของแพทยพื้นบาน ตอมา

ไดมีการรวมกลุม เปนเครือขาย สมาคม องคกร และรัฐไดเขามาสงเสริม และสนับสนุนอยาง

จริงจัง โดยมีการคุมครองและสงเสริมกลุมบุคคล ดังนี้  1) ปจเจกบุคคล ซึ่งเปนบุคคลผูคิดคน 

ปรับปรุงหรือพัฒนา หรือผูที่สืบทอดภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ไดแก ตํารับยาหรือตํารา

การแพทยแผนไทย ที่ไดนํามาจดทะเบียนสิทธิ โดยใหความสําคัญกับแพทยพื้นบานในชุมชน ผูที่

สืบทอดองคความรูภูมิปญญา  2) กลุมบุคลที่เปนชุมชน ซึ่งมีการตั้งถิ่นฐานอยูรวมกันเปนกลุม 
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หมูบาน ตําบล และรวมถึงการรวมกลุมของบุคคลที่อาศัยและตั้งถิ่นฐานตามภูมิประเทศ ระบบ

นิเวศนหรือชนชาติที่กฎหมายยังไมรับรอง ซึ่งกฎหมายฉบับนี้ ใหความสําคัญกับชุมชน   ที่มีการ

รวมตัวและมีการใชองคความรูภูมิปญญาการแพทยแผนไทย โดยเฉพาะตํารับยาหรือตํารา

การแพทยแผนไทยในพื้นที่ชุมชน 3) กลุมบุคคลที่เปนองคกร ที่เกิดจากการรวมกลุมของบุคคล 

ตามกฎหมายเอกชนในรูปของนิติบุคคล หรือไมมีฐานะเปนนิติบุคคลแตไดมีการข้ึนทะเบียนไว

ตามกฎหมายนี้ โดยแบงเปน 2 ประเภทคือ องคกรเอกชนที่แสวงหาผลกําไร และองคกรเอกชนที่

ไมแสวงหาผลกําไร กระทําการอยางใดอยางหนึ่งที่เก่ียวของกับภูมิปญญา โดยกฎหมายให

ความสําคัญในการสงเสริมองคการเอกชนไดมีบทบาทในการสงเสริมและพัฒนาการคุมครองและ

อนุรักษ ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทยและสมุนไพรไทย 

 

ตาราง 1 : หลักเกณฑการพิจารณาการรับรองเปนแพทยพื้นบาน 

หลักเกณฑการพิจารณา คําอธิบาย 

1. ลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธีของภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทย 

ตามประกาศกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

2. ความรูความสามารถ ความชํานาญ และ

ประสบการณ ในการส งเสริมและดูแล

สุขภาพของประชาชนในทองถิ่นดวยภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทย ตามวัฒนธรรม

ของชุมชนที่สืบทอดกันมา 

1. มีองคความรูดานการสงเสริมสุขภาพ ตรวจ 

วินิจฉัย รักษา ฟนฟู ตามหลักการแพทยพ้ืนบาน 

ดั้งเดิม โดยมีการสืบทอดความรูจากบรรพบุรุษ 

หรอืองคความรูจากทองถิ่น ตามวิถีวัฒนธรรม 

ชุมชน หรือแบบอัธยาศัย  

- รูจักโรค – รูจักยา – รูวิธีการบําบัดรักษาโรค 

- รูจักการดูแลสุขภาพและใหคําแนะนํา 

2. มีประสบการณในการสงเสริมสุขภาพ ตรวจ 

วินิจฉัย รักษา ฟนฟู ตามหลักการแพทยพ้ืนบาน 

ดั้งเดิม ไมนอยกวา 10 ป 

3. การไมเรียกรองคาใชจายในการสงเสริม

และดูแลสุขภาพ หรือประโยชนอยางอ่ืนที่

ไมสอดคลองกับการสืบทอดวัฒนธรรมของ

ชุมชน 

1. ไมเรียกรองคารักษามากเกินควร 

2. ไมดําเนินการเชิงธุรกิจ หรือเชิงพาณิชย 

3. ไมมีการโฆษณา โออวด กลาวอางเกินจริง 

4. การเปนทีรู่จักและยอมรับจากคนใน

ชุมชน 

1. คนในชุมชนรูจักในบทบาทของแพทยพ้ืนบาน 

2. มีบทบาทในการถายทอดความรู (ครูภูมิปญญา, 
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หลักเกณฑการพิจารณา คําอธิบาย 

วิทยากร, งานพัฒนาดานภูมิปญญาการแพทย 

พ้ืนบาน) 

3. ใหการดูแล รักษาสุขภาพในชุมชน ณ ที่ตั้ง 

(ไมเรขายยา) 

4. ไดรับการยกยองเชิดชูเกียรติจากชุมชนหรือ

องคกร 

5. คุณธรรม และจรรยาบรรณ 

 

1. มีเมตตา ชวยเหลือเกื้อกูล 

2. มีการถายทอดความรูดวยความเมตตาใหแกบุตร    

ลูกศิษย ผูปวย ฯลฯ โดยไมเรียกรองคาเลาเรียน 

6. องคประกอบอ่ืนที่สอดคลองกับวิถีชีวิต

ตามวัฒนธรรมของชุมชน 

1. ไมไดดําเนินการในรูปแบบสถานพยาบาล 

2. มีทะเบียนการรักษา ประวัติการรักษา และ 

ผลการรักษาผูปวยหรือการใชความรูความสามารถ 

ในการสงเสริมและดูแลสุขภาพประชาชน 

ที่มา : กองคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและแพทยพื้นบานไทย 

 

    2.2 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองแพทยพื้นบาน พ.ศ. 2562 

และแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ซึ่งเปนการรับรองแพทยพื้นบาน ภายใตพระราชบัญญัติ

วิชาชีพการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2556 มาตรา 31 (7) โดยกําหนดใหหนวยงานที่กระทรวง

สาธารณสุขกําหนดเปนผูรับรอง ทั้งนี้ ตามบทเฉพาะกาลขอ 47 ของระเบียบดังกลาว ระบุให

แพทยพื้นบานที่ไดรับการรับรอง ตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก วาดวยการออกหนังสือรับรองแพทยพื้นบาน พ.ศ. 2554 แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

2555 ใหเปนแพทยพื้นบานตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองแพทยพื้นบาน 

พ.ศ. 2562 โดยผูที่จะไดรับการเสนอชื่อใหเปนแพทยพื้นบานตองมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุไม

นอยกวา 35 ปบริบูรณ 2) มีภูมิลําเนาในพื้นที ่ที่ไดรับการเสนอชื่อเปนระยะเวลาไมนอยกวา 10 

ป 3) มีความรูความสามารถในการสงเสริมและดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรมชุมชน ไมนอยกวา 10 

ป 4) ไมเปนคนวิกลจรติ หรอืจิตฟนเฟอน 5) ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคาพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่

คณะกรรมการแพทยพื้นบานเห็นวาจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติของแพทยพื้นบาน 6) ไม

เปนคนประพฤติเสื่อมเสีย ที่คณะกรรมการแพทยพ้ืนบานเห็นวาจะนํามา ซึ่งความเสื่อมเสีย

เกียรติศักดิ์ของแพทยพื้นบาน  สําหรบัเกณฑการพิจารณาการรับรองนั้น มีทั้งหมด 6 ขอ ตาม 
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2.3 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  ซึ่งเปนบทบาทหนาที่ของ

สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข  ในการสงเสริมและสนับสนุนการรับรองของแพทยพื้นบาน โดยมีการบันทึกขอมูล

แพทยพื้นบานทั่วประเทศที่ขึ้นทะเบียนตอสํานักนายทะเบียนกลาง กรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข และดําเนินการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัตนิี้ ตามมาตรา 33 (1) (ค) สาขาการแพทยแผนไทย  

2.4 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ตามมาตรา 8(18) การ

สนับสนุนและประสานงานกับองคกรสวนทองถ่ินในการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ตามความพรอม ความตองการและเหมาะสมโดย

สงเสริมกระบวนการมีสวนรวมในการสรางหลักประกันสุขภาพใหแกบุคคลในพื้นที่ในรูปแบบ

กองทุนสุขภาพตําบล ในการขอสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานการแพทยพื้นบานไทยในชุมชน 

โดยชุมชน และเพื่อชุมชน 

2.5 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550  ตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติ หมวด 7 วาดวยการสงเสริมสนับสนุนการใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดาน

สุขภาพ การสนับสนุนการแพทยพื้นบานไทย ซึ่งระบุในขอ 64  ใหหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ

ดําเนินการพัฒนามาตรการทางดานกฎหมายและมาตรการดานอื่น ๆ เพื่อรับรองสถานภาพของ

แพทยพื้นบานในชุมชน   

2.6 ระเบียบกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก วาดวยการออก

หนังสือรับรองแพทยพื้นบาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 ในมาตรา 32 แหงพระราชบัญญัติระเบียบ

บริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2535 และที่แกไขเพิ่มเติม  กําหนดใหกรมพัฒนาการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการออกระเบียบกรมพัฒนาการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก วาดวยการออกหนังสือรับรองแพทยพื้นบานขึ้น  เพื่อ

ดําเนินการยกยองเชิดชูเกียรติแพทยพื้นบานที่ดี มีคุณธรรม และยังใหการดูแลรักษาผูปวยจน

เปนที่ยอมรับของคนในชุมชน โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน หนวยบริการสาธารณสุขของรัฐ 

และองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

2.7 พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2556 ซึ่งเปนพระราชบัญญัติที่

เกี่ยวของกับการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนา การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไทย 

รวมทั้งการกําหนด ควบคุม กํากับ และดูแลมาตรฐาน จริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพการแพทย

แผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกต ใหเปนไปตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ โดยมีสภา
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การแพทยแผนไทยเปนผูกํากับดูแลและควบคุมการประกอบวิชาชีพ รวมถึงการขึ้นทะเบียนและ

รับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยหรือผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย

ประยุกต ซึ่งเปนบทบาทที่แยกออกจากคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะและคณะกรรมการ

วิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยและสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต พบวา แพทยพื้นบานที่

ไดรับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามพระราชบัญญัติการ

ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 มาตรา 33 (1) (ค) ใหถือวา แพทยพื้นบานผูนั้นเปนสมาชิกสภา

การแพทยแผนไทยตามมาตรา 58 และถือวาบุคคลผูนั้นไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย ตามมาตรา 59 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทยแผน

ไทย พ.ศ.2556 นอกจากนั้น ในมาตรา 31 (7) ซึ่งยกเวนใหแพทยพ้ืนบาน สามารถใชความรู 

ความสามารถ   ในการสงเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในทองถิ่นดวยภูมิปญญาการแพทย

พื้นบานตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมา เปนระยะเวลานานไมนอยกวา 10 ป และตอง

ไดรบัการรับรองจากหนวยงานที่กําหนดตามพระราชบัญญัตินี้   

 

บทสรุป 

การแพทยพื้นบานไทย  เปนระบบการแพทยรูปแบบหนึ่งที่ยังคงอยู และมีบทบาทใน

การดูแลสุขภาพของคนในชุมชน มีความเฉพาะและแตกตางหลากหลายตามลักษณะสังคม

วัฒนธรรม และระบบนิเวศนของแตละทองถ่ินชุมชน  โดยมีแพทยพื้นบานซึ่งเปนผูที่มีความรู

ความสามารถในการดูแลสุขภาพ และรักษาโรคใหกับผูปวยในทองถิ่นนั้น ๆ   ซึ่งมีกรมการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหนาที่ในการสงเสริมและ

สนับสนุนการใชภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทย ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน เพื่อให

ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถพึ่งพาตนเองได  สําหรับการคุมครอง และ

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทยนั้นจะใชอํานาจของกฎหมายหลักในการดําเนินการคือ 

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542  นอกจากนั้นยังมี

กฎหมายและระเบียบอ่ืนที่เก่ียวของในการสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานดังกลาว ไดแก 

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542, ระเบียบกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก วาดวยการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบาน (ฉบับที่  2) พ.ศ. 2555,    

พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2556, ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการ

รับรองหมอพื้นบาน พ.ศ. 2562 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562, พระราชบัญญัติ
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สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ตามที่

ไดกลาวแลวขางตน    

การคุมครองภูมิปญญาการแพทยพ้ืนบานไทย เปนการคุมครองสูตรตํารับยาแผนไทย 

และตําราการแพทยแผนไทย โดยการประกาศเปนตํารับยาหรือตําราการแพทยแผนไทยของชาติ

ที่ควรคาแกการอนุรักษ   เก็บรักษาไว เพื่อใหประชาชนในชาติไดนําไปใชประโยชนหรือนําไป

ปรับปรุง พัฒนาตอยอดเปนภูมิปญญาใหม และเพื่อเปนการสืบทอดภูมิปญญาของชาติไมใหสูญ

หาย  การประกาศคุมครองตํารับยาหรือตําราการแพทยแผนไทยทั่วไป เพื่อใหมีการคุมครองการ

ใชประโยชนจากภูมิปญญาดั้งเดิม และการคุมครองตํารับยาและตําราการแพทยแผนไทยสวน

บุคคล เพ่ือใหมีการสืบทอดภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทยของบรรพบุรุษ โดยการจดทะเบียน

ขอรับความคุมครองสิทธิในภูมิปญญาสวนบุคคล ทั้งแบบบุคคลเดียว แบบหลายคนรวมกัน และ

หลายคนไมรวมกัน รวมทั้งการคุมครองสมุนไพร ไดแก พืช สัตว จุลชีพ และแรธาตุ ซึ่งเปน

ทรัพยากรธรรมชาติที่สําคัญ และเปนสวนหนึ่งของวิถีชุมชน ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญที่แพทย

พื้นบานนํามาใชประโยชนในรูปแบบตาง ๆ ไมวาจะอยูในรูปอาหาร ยา หรือสิ่งอ่ืน ๆ โดยให

รัฐมนตรีตามคําแนะนําของคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทย 

มีอํานาจประกาศในราชกิจจานุเบกษากําหนดประเภท ลักษณะ ชนิด และชื่อของสมุนไพรที่มี

คุณคาในการศึกษาวิจัย มีความสําคัญทางเศรษฐกิจ หรือใกลจะสูญพันธุ ใหเปนสมุนไพรควบคุม

และใหความสําคัญในการคุมครองระบบนิเวศนที่เปนถิ่นกําเนิดของสมุนไพรดังกลาวดวย 

การสงเสริมภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทย เปนการสงเสริมและพัฒนาภูมิปญญา

การแพทยพื้นบานไทยใหเกิดการใชประโยชนอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยใหสิทธิ

แกเจาของ และยังใหคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กําหนด

มาตรการการเสริมสรางความมั่นคงและการประสานงานระหวางหนวยงาน ในสวนราชการ 

รัฐวิสาหกิจ ชุมชน และองคกรเอกชน ที่ดําเนินงานในการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยและสมุนไพร เพื่อใหมีการสงเสริมการใชประโยชนภูมิปญญาของผูมีสิทธิ 

ไดแก สิทธิในการผลิตยา และสิทธิในการศึกษาวิจัย จําหนาย ปรับปรุงหรือพัฒนาตํารับยาหรือ

ภูมิปญญาในตําราการแพทยแผนไทยที่จดทะเบียนไว  และมีการสนับสนุนใหเอกชนมีสวนรวมใน

การคุมครอง สงเสรมิ และพัฒนาสมุนไพร โดยกําหนดใหเจาของหรือผูครอบครองที่ดินที่เปนถิ่น

กําเนิดสมุนไพรหรือที่ดินที่จะใชปลูกสมุนไพร มีสิทธินําที่ดินนั้นไปขอขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับ

ความชวยเหลือหรือขอรับการสนับสนุนตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขทีกํ่าหนดไว 
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             การรับรองแพทยพื้นบาน เปนการยกยองคุณคาและคุณงามความดีของแพทยพื้นบาน

ที่ดี มีคุณธรรม และเปนที่ยอมรับนับถือของคนในชุมชน ซึ่งคูควรไดรับการยกยองเชิดชูเกียรติ

ดวยการออกหนังสือรับรอง ซึ่งเปนการสงเสริมสนับสนุนการใชภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทย

ของคนในชุมชน ผานการใหการดูแลรักษาของแพทยพื้นบานซึ่งเปนผูใชองคความรูภูมิปญญา

ดังกลาว ในการดูแลสุขภาพของประชาชนตามวิถีวัฒนธรรมของชุมชน  
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Migrant workers’ right on health care in  

Bangkok healthcare services 

 

Piyanan Ruankham* 

 

Abstract  

 This article focus on migrant workers’ right on health care and 

healthcare services in Bangkok. When epidemic diseases occur among 

migrants, it is difficult to control the situation due to their unknown address 

and miscommunication between them and healthcare professionals. These 

problems have effect on public health care, tourism and economic in 

Bangkok. Accessing health care, receiving health care promotion and diseases 

prevention and control are necessary standard for Thai and migrant workers 

in Bangkok. Therefore, educating migrant workers awareness on their health 

care right and understanding their health security and accessing health care 

setting near them. Guiding migrant workers about their right before coming to 

work, so that they have knowledge on health care and eliminate problems 

from limited knowledge on health care and unable access to health care 

services in Bangkok. 
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สิทธิการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาว 

ในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร 

 

ปยะนนัท  เรือนคํา* 

บทคัดยอ  

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายถึงสิทธิการรกัษาพยาบาลของแรงงาน

ตางดาวและสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานคร เนื่องจากสถานการณและ

ปญหาการใชบริการในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานครของแรงงานตาง

ดาว ทั้งปญหาการประกันสุขภาพแรงงานตางดาว ปญหาสุขภาพของแรงงานตางดาวหรือ

การเขาถึงบริการสาธารณสุขของแรงงานตางดาวเมื่อเกิดการระบาดของโรคข้ึนในกลุมแร

งานตางดาว การเขาถึงและการสื่อสารเพื่อการปองกันและควบคุมโรคดําเนินการไดยาก 

เนื่องจากแรงงานตางดาวบางกลุมมีที่อยูอาศัยไมชัดเจน และไมเขาใจในสิ่งที่บุคลากรทาง

สาธารณสุขไดสื่อสารไป สงผลกระทบตอระบบสาธารณสุข การทองเที่ยว และเศรษฐกิจของ

กรุงเทพมหานคร เพราะการเขาถึงบริการสาธารณสุขทั้งรักษาพยาบาล การสรางเสริม

สุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพ เปนสิ่งจําเปนพื้นฐานของประชากร

และแรงงานตางดาวที่เขามาในกรุงเทพมหานคร จึงควรมีมาตรการสรางความตระหนัก และ

ความเขาใจในสิทธิประกันสุขภาพ สิทธิประกันสังคมของตนเอง และสถานบริการ

สาธารณสุขที่อยูใกลบานของแรงงานตางดาวในเชิงรุกเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อใหแรงงานตาง

ดาวมีการเตรียมความพรอมกอนเขาทํางานและมีความรูในดานสุขภาพ สามารถเลือกเขารับ

บริการในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานครไดเพื่อลดปญหาและผลกระทบที่

เกิดจากการขาดความรูดานสุขภาพ และการเขาถึงสถานบริการทางดานสาธารณสุขในสังกัด
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บทนํา 

ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) 

กลาวถึงสิทธิมนุษยชน ไวขอหนึ่งวา ทุกคนมีสิทธ์ิในมาตรฐานการดํารงชีวิตอยูอยางเพียงพอ 

สําหรับสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตนเองและครอบครัวรวมถึงอาหาร เครื่องนุงหม ที่

อยูอาศัยและการดูแลทางการแพทยและบริการทางสังคมที่จําเปนและมีสิทธิ์ประกันการ

วางงาน การเจ็บปวยความพิการการเปนหมาย, วัยชราหรือปราศจากการดํารงชีวิตอ่ืน ๆใน

สถานการณนอกเหนือการควบคุมของตนเอง (United Nations, 1948) 

ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) 

ถือเปนเอกสารสําคัญในการกําหนดกรอบมาตรฐานสําหรับการออกแบบระบบการใหความ

คุมครองดานสิทธิมนุษยชนในปจจุบัน และแมตัวปฏิญญาสากลฯ จะเปนรปูแบบของเอกสาร

ทางกฎหมาย ที่มิไดมีผลผูกพันทางกฎหมายแตก็ถือเปนจารีตประเพณีระหวางประเทศที่

ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายวามีสถานะเสมือนเปนกฎหมายระหวางประเทศที่รัฐตอง

ปฏิบัติโดยไมมีขอยกเวน (กระทรวงยุติธรรม, 2562) 

 กลุมผูใชแรงงานที่เปนบุคคลตางดาวที่เขามาทํางานอยางถูกและไมถูกกฎหมาย 

ยังคงมีขอจํากัดในการเขาถึงหลักประกันสุขภาพ มีโรงพยาบาลหลายแหงที่ไมตองการขาย

บัตรประกันสุขภาพใหแรงงานตางดาว แมวาแรงงานตางดาวนั้นจะเขามาทํางานอยางถูก

กฎหมาย เนื่องจากราคาของบัตรไมเพียงพอที่จะครอบคลุมตนทุนที่ เกิดขึ้นจากการ

รักษาพยาบาลแรงงานตางดาวที่ไดซื้อบัตร ทั้งนี้ แนวทางการปฏิบัติตอแรงงานตางดาวที่เขา

เมืองอยางผิดกฎหมายเปนเรื่องละเอียดออนในเชิงสิทธิมนุษยชน เนื่องจากในทางหนึ่งนั้น

สิทธิมนุษยชนเปนสิทธิที่มนุษยทุกคนพึงมีพึงไดมีมาแตกําเนิด และยอมไมสามารถถูกลิดรอน

ไปได ไมวาสถานะของคนผูนั้นจะเปนผูเขาเมืองอยางผิดกฎหมายหรือไมก็ตาม แตในอีกทาง

หนึ่งนั้น การใหสิทธิกับแรงงานตางดาวที่ผิดกฎหมายเทาเทียมกับแรงงานตางดาวที่ถูก

กฎหมายหรือพลเมืองของประเทศทุกเรื่องนั้น ก็ยอมไมเปนธรรมกับผูที่ปฏิบัติถูกตองตาม

กฎหมาย อีกทั้งยังเปนการสงเสริมใหผูที่ประสงคจะกระทําการใหถูกตองตามกฎหมายอยู

แลวหันกลับมากระทําผิดกฎหมาย (กระทรวงยุติธรรม, 2562) 

การขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็วและการแขงขันทางธุรกิจของประเทศไทย 

ทําใหตองการแรงงานจํานวนมาก ทําใหแรงงานตางดาวอพยพเขามาอยางตอเนื่อง ในฐานะ

ที่กรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวงของประเทศไทย ซึ่งเปนศูนยรวมทั้งในดานการบริหารและ

ศูนยรวมของภาคเศรษฐกิจ กรุงเทพมหานครจึงเปนแหลงดึงดูดแรงงานจํานวนมากให

โยกยายเขามาประกอบอาชีพรวมไปถึงแรงงานตางดาวดวยเชนกัน แรงงานตางดาวที่อพยพ

เขามานั้นจะอาศัยอยูรวมกันเปนกลุมและขยายตัวเปนชุมชนขนาดใหญอยูกันอยางแออัด

กลายเปนชุมชนเสื่อมโทรมกอใหเกิดปญหาตามมามากมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาดาน
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สาธารณสุข ทั้งปญหาโรคติดตอที่พบจากการตรวจสุขภาพของแรงงานตางดาว เชน โรควัณ

โรค โรคซิฟลิส โรคเทาชาง เปนตน และปญหาสาธารณสุขมูลฐานของชุมชนแรงงานตางดาว 

เชน ปญหาหองน้ําที่ไมถูกสุขลักษณะ ปญหาน้ําดื่มไมสะอาด เปนตน ทําใหตองมีการเฝา

ระวังแรงงานตางดาวที่มีความเสี่ยงตอโรคติดตอ และปญหาสุขภาพดวยการจัดระเบียบ

แรงงานตางดาวและตรวจสุขภาพโดยละเอียด 

กรุงเทพมหานครไดรับมติคณะรัฐมนตรี ใหมีการจัดระบบแรงงานตางดาวสัญชาติ

เมียนมา ลาว และกัมพูชา รวมถึงผูติดตามที่ เปนบุตรอายุไมเกิน 18 ป เมื่อวันที่  23 

กุมภาพันธ 2559 (กรมการจัดหางาน, 2559) ใหจัดตั้งศูนยบริการจดทะเบียนแรงงานตาง

ดาวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) เพ่ือทําประวัติและบัตรประจําตัวแรงงานตางดาว 

รวมทั้งตรวจสุขภาพและทําประกันสุขภาพ ณ โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครที่

กําหนด หรือโรงพยาบาลอื่นที่กําหนด เพื่อปองกันปญหาโรคติดตอที่อาจแฝงมากับแรงงาน

ตางดาว ซึ่งการใหบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวนั้นจําเปนตองใชทรัพยากรของคน

ไทยในการควบคุมดูแลและปองกันโรค ไดแก บุคลากรทางการแพทยอุปกรณเวชภัณฑ

คาใชจาย และเวลาในการออกติดตามแกปญหาดานสาธารณสุขของคนตางดาว 

จากสถานการณการใชบริการสาธารณสุขของแรงงานตางดาวจากโรงพยาบาลใน

สังกัดกรุงเทพมหานคร พบปญหาการประกันสุขภาพแรงงานตางดาวแรงงานตางดาวที่ไมมี

บัตรอนุญาตทํางานที่ตองผานการตรวจสุขภาพ รวมถึงกลุมผูติดตามมีแนวโนมที่จะไมทํา

บัตร เนื่องจากคาใชจาย  ตอปที่สูงและโรงพยาบาลที่ดําเนินการตรวจสุขภาพ และประกัน

สุขภาพแรงงานตางดาวมีจํานวนนอย  สวนใหญตั้งอยูในเขตกรงุเทพมหานครชั้นใน ขณะที่

แรงงานตางดาวกระจายอยูทั่วกรุงเทพมหานคร ปญหาสุขภาพของแรงงานตางดาว แรงงาน

ตางดาวสวนใหญอยูในภาคสวนการทํางานใชแรงงาน   ระดับลางที่มีสภาพแวดลอมการ

ทํางานและการอยูอาศัยที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสขุภาพ ที่เห็นไดชัดคือการเปนโรคติดตอที่

พบนอยลงหรือไมมีแลวในประเทศไทย พบแรงงานตางดาวที่เปนโรคตองหามไมใหทํางาน

และโรคที่ตองติดตามรักษาบางโรค และการเขาถึงบริการสาธารณสุขของแรงงานตางดาว

พบวาแรงงานตางดาวเขาเมืองผิดกฎหมายไมมีใบอนุญาตทํางาน รวมถึงกลุมคนที่ไมมี

สถานะทางทะเบียนสามารถเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุข เนื่องจากเปนเรื่องสิทธิ

มนุษยชนดานสาธารณสุข และการที่ผูปวยไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ ไมสามารถชําระคา

รักษาพยาบาล สงผลใหโรงพยาบาลตองแบกรับภาระโดยใชเงินกองทุนสังคมสงเคราะหของ

โรงพยาบาล หรือบริหารจัดการรวมกับ องคกรพัฒนาเอกชน ซึ่งสาเหตุของปญหาเกิดจาก

แรงงานตางดาวไมไดขึ้นทะเบียนและเขาระบบประกันสุขภาพ     ทําใหไมไดรับการตรวจ

สุขภาพอาจนําโรคติดตอตางๆ มาแพรกระจายไดและไมมีสิทธิการรักษาขาดความรูความ

เขาใจเก่ียวกับการดูแลรกัษาโรคที่ตนเองเปนอยู การดูแลสุขภาพ การรักษาความสะอาดและ
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สุขลักษณะเปนโรคติดตอไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง บางรายพบแพทยแลวไมกิน ยา

ตามแพทยสั่งไมไดปฏิบัติตามคําแนะนําเกิดแพรระบาดของโรคไดบุคลากรที่ใหบริการ

สาธารณสุข อุปกรณทางการแพทย เวชภัณฑ หองปฏิบัติการ และพื้นที่ ใหบริการมีจํานวน

จํากัด และการสื่อสารที่ไมเขาใจกันระหวางแรงงานตางดาวกับแพทยหรือเจาหนาที่ ทําให

แรงงานตางดาว ไมเขาใจคาํแนะนําเก่ียวกับการดูแลและการปองกันตนเองที่ถูกตอง (สํานัก

ผังเมือง กรุงเทพมหานคร, 2559)  

ในปพ.ศ.2559 จากสถิตสิํานักบริหารแรงงานตางดาว (2559) พบแรงงานตางดาวที่

ไดรับอนุญาตทํางานในประเทศไทย มีจํานวนทั้งสิ้น 1,476,841 คน เขามาทํางานใน

กรุงเทพมหานคร 256,232 คนมีจํานวนผูปวยแรงงานตางดาวที่เขารบับรกิารสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 21,096 คน ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยป พ.ศ. 2562 

สถิติสํานักบริหารแรงงานตางดาว (2562) ระบุวา แรงงานตางดาวที่ไดรับอนุญาตทํางานใน

ประเทศไทย มีจํานวนทั้งสิ้น 3,028,000 คนและเขามาทํางานในกรุงเทพมหานคร จํานวน 

663,045 คน 

 

สิทธิการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวในสถานบริการสาธารณสุขสังกัด

กรุงเทพมหานคร 

1) สถานบริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร  

สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดสํานักอนามัย 144 แหง (คณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาต,ิ 2560) ไดแก 

ศูนยบริการสาธารณสุข 68 แหง มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ การใหการ

บําบัดรักษาผูปวยโรคทั่วไป การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ การใหบริการดานวางแผน

ครอบครัว การใหสุขศึกษาแกประชาชนและปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่เก่ียวของ ซึ่งแรงงานตางดาว

ตองเสียคาใชจายในการรับบริการ เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุขไมไดอยูในโครงการ

ประกันสุขภาพแรงงานตางดาว (ศูนยขอมูลกรุงเทพมหานคร, 2563) 

ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา 76 แหง ตั้งกระจายอยูทั่วกรุงเทพมหานคร มี

ภารกิจในการใหบรกิารที่สอดคลองและเชื่อมโยงกับบริการของศูนยบริการสาธารณสุข เปน

หนวยบริการที่ชวยใหสามารถรับบริการที่ใกลบาน ใหบริการรักษาพยาบาลเบื้องตน ควบคุม

และปองกันโรค การสรางเสริมและฟนฟูสุขภาพโดยผูมารับบริการไมตองเสียคาใชจายในการ

รับบริการ (สํานักอนามัย กรงุเทพมหานคร, 2555)  

ศูนยบริการสาธารณสุข และศูนยบริการสาธารณสุขสาขา เปนหนวยงานที่ตั้ง

กระจายอยูทั่วพื้นที่กรุงเทพมหานคร สามารถเขาถึงชุมชนและใหบริการในเชิงรุกเนื่องจาก

ศูนยบริการสาธารณสุขไมไดอยูในโครงการประกันสุขภาพแรงงานตางดาว ไมไดรับ
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งบประมาณจากการขายบัตรประกันสุขภาพ   การใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค แรงงานตางดาวสามารถมารับบริการวัคซีนปองกันโรคที่อยูในแผนการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข โดยไมเสียคาใชจายในการรับบริการ การใหบริการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในเชิงรกุ ไดรับงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2563) ใหบริการใน

ประชาชนไทยที่ มี เลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก และที่มีสิท ธิการรักษาภายใต

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เชน สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ประกันสังคม ขาราชการ องคกรสวนปกครองทองถิ่น และสิทธิอื่น ๆแรงงานตาง

ดาวไมสามารถเบิกจายงบประมาณจากกองทุนฯนี้ได จึงไมใชกลุมเปาหมายในการใหบริการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเชิงรุก     การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพทั่วไป 

แรงงานตางดาวสามารถเขารับบริการรักษาพยาบาลตามสถานพยาบาลที่สิทธิในระบบ

ประกันสุขภาพ หรือระบบประกันสังคม และจะไดรับการฟนฟูสุขภาพ เมื่อมีการสงตอจาก

โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 11 แหง ไดแก  1. 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน 2. โรงพยาบาลสิรินธร 3. โรงพยาบาลลาดกระบัง 4. โรงพยาบาล

เวชการุณยรัศมิ์ 5. โรงพยาบาลตากสิน 6. โรงพยาบาลกลาง 7. โรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ 8. โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 9. โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุน

เที ยน  10. โรงพยาบาลคลองสามวา 11. โรงพยาบาลบางนา (สํ านั กการแพทย

กรุงเทพมหานคร, 2562)  และอยูในโครงการประกันสุขภาพแรงงานตางดาวจํานวน 4 แหง 

ไดแก 1) โรงพยาบาลกลาง 2) วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 3) 

โรงพยาบาลตากสิน 4) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ ทั้งหมดใหบริการบําบัดรักษาโรค

ผูปวย การตรวจรักษาโรคทางชองปากและทันตสาธารณะสุข การสงเสริมสุขภาพอนามัย

และปองกันโรค สงเสริมสนับสนุนการคนควาวิจัยทางดานการแพทยและสังคมและ

ปฏิบัติงานรวมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของสวนราชการอ่ืนที่เกี่ยวของ และปฏิบัติ

หนาที่อื่นที่เก่ียวของ (ศูนยขอมูลกรุงเทพมหานคร, 2563) 

 

2) สิทธิการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาว 

แรงงานตางดาว ตองเขาสูระบบประกันสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง คือ ระบบ

ประกันสังคมของกระทรวงแรงงาน หรือ ระบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

การรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวแบงออกเปน 2 กลุม (สํานักผังเมือง กรุงเทพมหานคร, 2559)  
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ก) กลุ มแรงงานต างด าวหลบหนี เข าเมืองที่ ได รับการผอนผันใหอ ยู ใน

ราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวเพื่อรอการสงกลับ 

จะไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลตามระบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

โดยแรงงานตางดาวตองเขารับการตรวจสุขภาพและทําประกันสุขภาพกับสถานพยาบาลที่

กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด จึงจะไดเขาสูระบบประกันสุขภาพตามโครงการ

ประกันสุขภาพถวนหนาเชนเดียวกับ คนไทย การขอรับบริการตามโครงการประกันสุขภาพ

ของแรงงานตางดาวนั้น สามารถเลือกสถานพยาบาลที่ตองการเขารับการรักษาพยาบาล 

แรงงานตางดาวสามารถใชสิทธิเขารับการบริการรักษาพยาบาลได ณ สถานพยาบาลที่แจงไว

ในครั้งแรก 

สถานพยาบาลที่ กระทรวงสาธารณสุข กําหนด ใน เขตกรุงเทพมหานคร 

ประกอบดวย 

1) โรงพยาบาลราชวิถี 

 2) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 3) โรงพยาบาลเลดิสิน 

 4) โรงพยาบาลกลาง 

 5) วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

 6) โรงพยาบาลตากสิน 

 7) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 8) โรงพยาบาลบางกอก 9 อินเตอรเนชั่นแนล 

 

สิทธิประโยชนและความครอบคลุมการประกันสุขภาพรวมถึงแรงงานตางดาว  

(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพทั่วไป 

1) การตรวจ วินิจฉัย บําบัดรักษาการคลอดบุตรปกติ การฟนฟูสภาพทางการ

แพทยจนสิ้นสุดการรักษาตลอดจนการแพทยทางเลือกที่ผานการรับรองของคณะกรรมการ

ประกอบโรคศิลปะ 

2) การบริการทันตกรรมทั่วไป ไดแก ขูดหินปูน อุดฟน ถอนฟน ผาฟนคุด 

3) บริการอาหารและเตียงผูปวยสามัญ 

4) ยาและเวชภัณฑในบัญชียาหลักแหงชาต ิ

 

การสงเสริมสุขภาพ 

1) การจัดใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว ในการดูแลสุขภาพบุคคล 
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2) การดูแลสุขภาพตามกลุมวัย 

3) การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 

4) การวางแผนครอบครัว (ใหคําปรึกษา/ถุงยางอนามัย/ยาเม็ด/ยาฉีด/ยาฝง/ทํา

หมัน) 

5) การเย่ียมบานและการดูแลผูปวยที่บาน 

6) การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัวผานสื่อ

ตางๆ 

7) การใหคําปรกึษา สนับสนุนใหมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ  

8) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแก การตรวจสุขภาพชอง

ปาก แนะนําดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ  

9) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

10) การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเพื่อสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ 

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค 

11) ใหมีการดํา เนินการส งเสริมสุขภาพและแก ไขปญ หาในพื้ นที่ ตามที่

คณะกรรมการระดับจังหวัดหรืออําเภอเห็นสมควร 

12) วัคซีนปองกันโรคที่อยูในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง

สาธารณสุข 

 

การเฝาระวังโรค 

1) การเฝาระวังโรคในกลุมแรงงานตางดาวและผูติดตามที่อพยพ หรือที่อยูเปน

ชุมชนเพื่อทํางานในพ้ืนที่ 

2) รายงานสถานการณโรคทางระบาดวิทยาตามที่กรมควบคุมโรคกําหนด 

3) กรณีมีผูปวยโรคที่ตองเฝาระวัง ใหดําเนินการตามแนวทางตามที่กรมควบคุมโรค

กําหนด และจัดใหมกีารใหสอบสวนโรคในผูปวยทุกรายกรณีที่พบวามีการระบาดของโรค 

4) จัดใหมีการดําเนินปองกันและแกไขปญหาในพื้นที่เมื่อเกิดการระบาดของโรคที่

ตองเฝาระวัง 

 

การปองกันและควบคุมโรค 

1) ใหแรงงานตางดาวหรือผูติดตามที่ตรวจพบวามีเชื้อพยาธิโรคเทาชางแตไม

ปรากฏอาการอันนารังเกียจของสังคม ใหถือวาผลการตรวจสุขภาพผาน แตมีเงื่อนไขใหรับ

ยา Diethylcabamacine ไปรับประทานครั้งละ 300 มิลลิกรัม (Single Dose) ทุก 6 เดือน 
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ครบ 2 ป จนพบวาผลการตรวจโลหิต 2 ครั้งสุดทายติดตอกันไมพบเชื้อพยาธิโรคเทาชางจึง

หยุดยา 

2) ใหแรงงานตางดาวหรือผูติดตามทุกราย Albendazole ตามขอบงชี้การใชยา    

เพื่อควบคุมโรคพยาธิลําไส 

3) การใหยาตานไวรสัเอดส 

4) จั ด ให มี การตรวจสุ ขภาพกลุ ม เสี่ ย งตามดุ ลพิ นิ จของสถานพ ยาบาล 

คณะกรรมการบริหารระดับจังหวัด คณะกรรมการของสถานพยาบาลที่อยูในความ

รับผิดชอบสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

สิทธิประโยชนทางการแพทยที่ไมคุมครอง (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 1) โรคจิตเวช 

2) การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด 

3) ผูประสบภัยจากรถตามกฎหมายวาดวยการคุมครองผูประสบภัยจากรถ ตอง

ไดรับชดเชยคาเสียหายเบื้องตนในอัตราที่กฎหมายกําหนดกอน สวนเกินจึงจะไดรับความ

คุมครองจาก  กองทุนนี้  

 4) ผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางานตามกฎหมายวาดวยเงินทดแทน

และโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมตามที่กรมควบคุมโรคกําหนด 

 5) การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

 6) การผสมเทียม 

 7) การผาตัดแปลงเพศ 

 8) การกระทําใดๆ เพ่ือความสวยงาม โดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 

9) การตรวจ วินจิฉัย และรักษาใดๆ ที่เกินความจําเปนและขอบงชี้ทางการแพทย 

 10) โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกิน

180 วัน ยกเวนหากมีความจําเปนตองรักษาตอเนื่องจากมีภาวะแทรกซอนหรือขอบงชี้ทาง

การแพทย 

 11) การรกัษาที่ยังอยูในระหวางการคนควาทดลอง 

 12) การรกัษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทุกกรณ ี

 13) การเปลี่ยนหรือปลูกถายอวัยวะ 

 14) อุปกรณหรืออวัยวะเทียมที่นอกเหนือชุดสิทธิประโยชน 

 15) การทําฟนปลอม 

 16) โรคตองหามมิใหอยูในราชอาณาจักรตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง เมื่อ

ตรวจพบภายหลังวามีระยะ/อาการ หรือลักษณะที่ตองหาม (ตองผลักดันสงกลับ) 
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17) ในกรณีที่มีปญหาเรื่องสิท ธิประโยชน และความครอบคลุมบริการทาง

การแพทย ใหคณะอนุกรรมการสิทธิประโยชนพิจารณา และเสนอตอคณะกรรมการ

พิจารณาใหความเห็นชอบตอไป 

โรคติดตอที่ไมอนุญาตใหทํางาน และไมใหการประกันสุขภาพและตองประสานเพ่ือ

การสงกลับประเทศตนทาง ไดแก วัณโรคในระยะอันตราย โรคเรื้อนในระยะติดตอ หรือใน

ระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม โรคเทาชางในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่

รังเกียจแกสังคม โรคซิฟลิสในระยะที่ 3 ติดสารเสพติดใหโทษ โรคพิษสุราเรื้อรังที่ปรากฏ

อาการชัดเจน หรอืเปนโรคอ่ืนๆโดยอยูในดุลยพินิจของแพทย หรือรางกายทุพพลภาพจนไม

สามารถประกอบการหาเลี้ยงชีพได หรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบโดยอยูในดุลยพินิจของ

แพทย  

 

ข) กลุมแรงงานตางดาวที่ไดรับการพิสูจนสัญชาติแลว และกลุมแรงงานตาง

ดาวที่นําเขาอยางถูกกฎหมายตาม MOU 

 จะไดรับสิทธิดานการรักษาพยาบาลตามระบบประกันสังคม โดยแรงงานตางดาว

ตองขึ้นทะเบียนและจายเงินสมทบ เขาสูระบบประกันสังคมตามพระราชบัญญัติ

ประกันสังคม พ.ศ. 2533 และไดรับการคุมครองตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 

2533 และพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537  

 ยกเวนสําหรับกลุมแรงงานตางดาวที่พิสูจนสัญชาติแลว และกลุมแรงงานตางดาวที่

นําเขาตาม MOU ที่ทํางานในประเภทงานรับใชในบาน เกษตร ปศุสัตวประมง คาขายที่มิใช

ธุรกิจไมตองเขาสูระบบประกันสังคม แตสามารถเขาสูระบบประกันสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

แนวทางปองกันและแกไขปญหาทีผ่านมา แรงงานตางดาวเขาถึงการรักษาพยาบาล

มากขึ้น   แตมีจํานวนมากที่ยังขาดความรูในเรื่องของสิทธิการเขารบับริการในสถานบริการ

สาธารณสุข และความรูในเรื่องสุขภาพ ซึ่งหากเจ็บปวยเล็กนอยสามารถเลือกรับบริการใน

สถานบริการสาธารณสุขใกลบานอยางศูนยบริการสาธารณสุขสาขาที่กระจายอยูทั่ว

กรุงเทพมหานครโดยผูมารับบริการไมตองเสียคาใชจายในการรับบริการและการสื่อสารที่ไม

เขาใจระหวางเจาหนาที่และแรงงานตางดาว ขอเสนอใหมีการเขาถึงบริการสาธารณสุขเชิงรุก 

และมีมาตรการในเรื่องการสื่อสาร ซึ่งจะทําใหการดําเนินงานอื่นๆทางสาธารณสุขเปนไปได

งายขึ้น อาจมีลามแปลภาษาประจําศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล หรือใหความรู

ดานภาษาแกเจาหนาที่โรงพยาบาล เพื่อใหการสื่อสารระหวางแรงงานตางดาวกับแพทยหรือ
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เจาหนาที่เปนไปอยางรวดเร็วและเขาใจกันทั้งสองฝาย มีการใหความรูกับแรงงานตางดาวใน

เชิงรุกเก่ียวกับสิทธิการรักษาพยาบาล สถานพยาบาลใกลบาน และสุขอนามัยพ้ืนฐาน ที่มี

แรงงานตางดาวอาศัยอยู จัดทําแผนพับ ประชาสัมพันธการดูแลรักษาและปองกันตนเองเพื่อ

ไมใหเชื้อโรคแพรกระจายไปยังผูอ่ืน และติดตามใหผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนื่อง ชวย

ใหแรงงานตางดาวเขาใจ และเขาถึงความรูและบริการสาธารณสุขไดดีขึ้น ทําใหการรักษา

โรค การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคเปนไปอยางมีประสิทธิผล 
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The women and girls’ right of access menstrual hygiene products  
 

Assist. Prof. Pedithep Youyuenyong* 
Abstract 

The right to access menstrual products guarantees that every woman and girl has 

the right of access to all adequate, acceptable, and affordable menstrual pads and 

menstrual hygiene materials (i.e. reusable pads, disposable pads, menstrual cups and 

tampons) related to the menstrual hygiene management (MHM) regarding the needs of 

menstruating girls and women and the purpose for tackling the lack of access to hygiene 

menstrual products due to financial constraints. This academic article seeks to consolidate 

in one place key women and girls’ fundamental rights covering the opportunity to access 
hygiene sanitary products and understand the importance of good MHM to reduce the 

health risk of getting lack of access to safe and affordable sanitary products. It also 

examines the extent to which the legal aspects promote the objectives of the MHM and 

the focus on women and girls’ rights in law and policy that the women and girls’ right of 

access menstrual products can be interpreted within the legal frameworks that support 

freedom of free access to pads, tampons and other menstrual products as it applies to 

free pads and tampons provided by public bodies, or in a wider sense to encompass both 

Government's commitment to provide free pads and tampons to all women in domestic 

jurisdiction and circulation of free-of-charge pads and tampons at educational institutes 

(i.e. universities, academies, institutes, polytechnics and schools), where the menstruating 

women students’ right of access to menstrual hygiene products like pads and tampons 

should be promoted by the State.   

 
 
 
 
Keywords: Right of Access Menstrual Products, Rights of Women and Girls,  

                  Menstrual Hygiene Management, Financial Hardship 
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สิทธิของสตรีและเด็กผูหญิงในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 

 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปดิเทพ อยูยืนยง* 

Abstract 
สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเปนสิทธิท่ียืนยันหลักการท่ีวาสตรีและ

เด็กผูหญิงทุกคนพึงมีสิทธิที่จะเขาถึงผาอนามัยและผลิตภัณฑสุขอนามัยรอบเดือนอ่ืนๆ (เชน ผาอนามัย

ใชซ้ําได ผาอนามัยใชครั้งเดียวทิ้ง  ถวยอนามัย และผาอนามัยแบบสอด) ในปริมาณท่ีพอเพียงตอการใช

งาน ในสนนราคาที่เหมาะสมและพอรับได อันเก่ียวของสัมพันธกับการจัดการสุขอนามัยประจําเดือน 

ตามความตองการของสตรีและเด็กผูหญิงที่กําลังมีประจําเดือนและการสงเสริมสิทธิดังกลาวนี้เองมี

เปาหมายที่จะจัดการกับการเผชิญภาวะขาดแคลนผาอนามัยอันเนื่องมาจากความยากจนของสตรีและ

เด็กผูหญิง  บทความวิชาการฉบับน้ีมุงท่ีจะรวบรวมสิทธิขั้นพ้ืนฐานของสตรีและเด็กผูหญิงวาดวยเรื่อง

โอกาสเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนและทําความเขาใจถึงความสําคัญของการจัดการ

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่ดีเพื่อท่ีจะลดความเสี่ยงที่จะขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนที่ปลอดภัยในราคาที่พึงรับได บทความวิชาการฉบับนี้ยังมุงตรวจสอบหลักกฎหมายสงเสริม

การจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน โดยเฉพาะอยางยิ่งสิทธิของสตรีและเด็กผูหญิงตามนโยบาย

และกฎหมายของรัฐที่สงเสริมสิทธิของสตรีและเด็กผูหญิงในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน

สามารถถูกตีความหมายในบทบัญญัติกฎหมายสนับสนุนเสรีภาพในการเขาถึงผาอนามัย ผาอนามัยแบบ

สอดและผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนอ่ืนๆ ในทํานองที่เปนการเขาถึงดังกลาวถือเปนการเขาถึงไม

ตองเสียคาใชจายภายใตการสนับสนุนของหนวยงานของรัฐหรือรัฐบาลเองตองยอมรับผูกพันจัดหา

ผาอนามัยและผาอนามัยแบบสอดใหเปลาแกประชาชน พรอมกับหมุนเวียนผลิตภัณฑดังกลาวใน

สถาบันการศึกษา (เชน มหาวิทยาลัย สถาบันวิชาการ สถาบันการศึกษา วิทยาลัยอาชีวศึกษาโปลีเทคนิค

และโรงเรียน) เพื่อที่วานักเรียนนักศึกษาจะสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนไดในเวลาที่

มีประจําเดือน 

 
 
 
Keywords: สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน, สิทธิของสตรีและเด็กผูหญิง,  

                   การจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน, ความยากจน 
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บทนํา 
สิทธิดานสุขภาพ (right to health) ไดแก อํานาจที่ไดรับจากกฎหมายรับรองหรือ

คุมครองแกปจเจกบุคคลในอันที่จะกระทําการใดอยางหนึ่งอยางใดหรือไมกระทําการใดอยางหนึ่ง
อยางใดเพื่อใหตนเองมีสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมและมีชีวิตความเปนอยูในสภาวะแวดลอมดาน
สาธารณสุขที่ดี ไมวาจะเปนการกระทําการใดหรือไมกระทําการใดจะตองมาเกี่ยวของกับ
ทรัพยสินที่มาเปนปจจัยสงเสริมสนับสนุนสุขภาพอนามัยก็ดีหรือไมเกี่ยวของกับทรัพยสินที่เปน
ปจจัยที่ทําลายลดทอนสุขภาพอนามัยก็ตาม อํานาจดังกลาวอาจมีรัฐธรรมนูญลายลักษณอักษร
หรือกฎหมายลายลักษณอักษรวางหลักเกณฑรับรองหรือคุมครองอํานาจแกปจเจกบุคคล ในการ
กระทําการอยางหนึ่งอยางใดหรือไมกระทําการอยางหนึ่งอยางใดเก่ียวแกสุขภาพอนามัยของตน 
ซึ่งการไดรับอํานาจของปจเจกบุคคลเชนวานี้เอง ทําใหปจเจกชนมีสิทธิเรียกรองใหบุคคลอื่น 
(United Nations Population Fund, 2019) ไมวาจะเปนบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล) กระทํา
การหรือไมกระทําการอยางหนึ่งอยางใดในทางที่เก่ียวของกับสุขภาพอนามัยตอตนเองดวย ตลอด
จนถึงเรียกรองใหภาครัฐหรือหนวยงานของรัฐ รวมไปถึงการรับรองหรือคุมครองปจเจกบุคคล
ภายใตกฎหมายลายลักษณอักษรที่วางหลักเกณฑเอาไววาปจเจกบุคคลพึงอยูอยางปกติสุขโดย
ปราศการการกีดกันหรือการเลือกปฏิบัติในลักษณะหนึ่งลักษณะใด (Tull, 2019) ในทํานองที่การ
กีดกันหรือการเลือกปฏิบัตินั้นไปสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพอนามัยหรือความเปนอยูที่ดีใน
ชีวิตประจําวัน ไมวาการกีดกันหรือเลือกปฏิบัติจะกระทําตอผูมีความแตกตางหลากหลาย เชน 
อายุ เชื้อชาติ เพศ และความทุพพลภาพ เปนตน 

การสงเสริมและสนับสนุนสิทธิดานสุขภาพนั้นอาจตองอาศัยผลิตภัณฑสุขภาพ (health 
product) ที่ผลิตภัณฑสุขภาพนั้นไมเพียงเปนวัตถุที่ถูกผลิตขึ้นมาเพื่อตอบสนองตอความ
ตองการที่จําเปนตอบางสถานการณ (necessary in some situations) ในการดํารงชีวิตของ
มนุษยเทานั้น (Bringing Resources to Aid Women’s Shelters, 2018) หากแตประชาชน
ทั่วไปยังอาจตองชําระราคา (cost) แกผูขายหรือทําวิธีการบางอยางใหไดมาซึ่งผลิตภัณฑสุขภาพ
ที่ปลอดภัยตอรางกายและไรผลกระทบในทางลบตอสุขอนามัยตอประชาชนในฐานะที่ประชาชน
เปนผูใชประโยชนจากผลิตภัณฑสุขภาพ เหตุนี้เองอาจตั้งขอสังเกตเกี่ยวกับการสนับสนุนสงเสริม
การใชประโยชนผลิตภัณฑสุขภาพสําหรับสงเสริมสิทธิดานสุขภาพดวยกัน 2 ประการ (Children 
and Young People's Commissioner Scotland, 2017) (1) ประการแรก ประชาชนทั่วไปพึงมี
สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัย (right to safety) จากการใชประโยชนจากผลิตภัณฑสุขภาพ อัน
ถือเปนสิทธิที่จะไดรับความสะอาดตามหลักสุขอนามัยและความปลอดภัยจากผลิตภัณฑสุขภาพ
ที่วางจําหนายในทองตลาด และ (2) ประการที่สอง ประชาชนทั่วไปพึงมีสิทธิที่จะเขาถึง (right to 
access) ผลิตภัณฑสุขภาพอันเปนปจจัยพื้นฐานในการดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและตอบสนอง
ตอความตองการทางธรรมชาติ (basic biological needs) (Plan International UK, 2018) ให
สามารถดํารงชีวิตที่ดีในสังคมไดอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ปราศจากการประจานจาก
ประชาชนทั่วไปหรือการดูถูกดูแคลนศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยจากบุคคลอ่ืน เมื่อไดรับ
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ผลกระทบในกรณีไมสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อใชงานไดในชีวิตประจําวันเพราะเหตุ
แหงความยากจน เพียงเพราะปราศจากเงินประทังชีวิตหรือไมมีรายไดเพียงพอที่จะใชจายในการ
ผลิตภัณฑสุขภาพจําเปนข้ันพื้นฐานในการดํารงชีวิต ในอีกแงมุมหนึ่งประชาชนทั่วไปยอมมีสิทธิ
ตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางอิสระและมีเสรีภาพที่จะเลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพได 
แตในอีกแงมุมหนึ่งนั้นหากประชาชนบางสวนที่ประสบกับความยากจนแบบปจเจกบุคคลหรือ
เผชิญกับความยากจนในครัวเรือนแลว ก็อาจไมมีเสรีภาพหรือความสามารถในการเลือก
ผลิตภัณฑสุขภาพอยางหนึ่งอยางใดเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของชีวิต 

จากที่กลาวมานั้นสิทธิทั้งสองประการนี้ (สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยและสิทธิที่จะ
เขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน) ตางมีความสําคัญเทาเทียมกันและมีการพัฒนาสิทธิทั้งสอง
ประการควบคูกันตลอดมาในประเด็นเร่ืองผลิตภัณฑสุขภาพจําเปนขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิต
ประจําวันของสตรีและเด็กผูหญิงประเภทหนึ่ง นั้นก็คือผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 
(menstrual hygiene products) สิทธิทั้งสองประการไดถูกนําเอามากลาวอางอิงในประเด็นของ
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน พรอมกับกอใหเกิดพัฒนาการการศึกษาสิทธิเฉพาะของสตรี
และเด็กผูหญิง นั้นก็คือ สิทธิดูแลตนเองชวงที่มีประจําเดือนโดยปราศจากความอับอายหรือ 
ความอัปยศอดสู (right to manage menstruation without shame or stigma) ในระหวาง
ชวงเวลาที่มีประจําเดือนตามธรรมชาต ิ(ActionAid UK, 2020) 

อนึ่ง ผลิตภัณฑสุขภาพบางอยางถือเปนสิ่งจําเปนพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตสําหรับเพศ
กําเนิดหญิง (เพศสรีระหรือลักษณะทางเพศของบุคคลที่ติดตัวมาแตกําเนิดของเด็กผูหญิงและ
สตรี) โดยเฉพาะอยางยิ่งผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (United Nations Children's Fund, 
2019) ที่ถือเปนสิ่งจําเปนพ้ืนฐานสําหรับเพศกําเนิดหญิงและประชาชนที่มีประจําเดือนทุกคน 
เชน ผาอนามัยใชซ้ําได (reusable pads) ผาอนามัยใชครั้งเดียวทิ้ง (disposable sanitary pads) 
ถวยอนามัย (menstrual cup) และผาอนามัยแบบสอด (tampons) (Hey Girls UK, 2019) แต
ทวาสตรีที่ไมมีรายไดหรือมีรายไดตอเดือนคอนขางต่ํากับเด็กผูหญิงที่มาจากครอบครัวยากจน ก็
อาจไมสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่กลาวมานี้ไดโดยงาย ความขาดแคลน
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่เพียงพอตอปริมาณและระยะหางของรอบประจําเดือนของแต
ละบุคคล ลวนแลวแตเปนเครื่องสะทอนถึงความยากจน (Poverty) กลาวอีกนัยหนึ่งระดับรายได
สวนตัวหรือรายไดของครัวเรือนที่คิดเปนราคาคาเงินหรือเปนตัวเงินในระดับต่ํานั้น ยอมเห็น
สาเหตุสําคัญที่ทําใหขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนสําหรับใชในชีวิตประจําวันชวง
ระยะเวลาที่มีประจําเดือนตามธรรมชาติ ความยากจนในเชิงเศรษฐกิจ (financial constraints) 
(International Federation of Gynecology and Obstetrics, 2019) โดยระดับรายไดของ
ปจเจกบุคคลหรือฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัววามีรายไดไมเพียงพอตอการเขาถึงผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนถือเปนความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (Period 
Poverty) (PHS Group, 2019) 
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บทความวิชาการฉบับนี้มุงศึกษาทบทวนแนวความคิดวาดวยสิทธิที่กฎหมายรับรอง
ใหแกสตรีและเด็กผูหญิงในอันที่จะกระทําการอยางหนึ่งอยางใดใหสามารถเขาถึงผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนในชวงเวลาที่มีประจําเดือน อันเปนสิทธิที่กฎหมายบางประเทศรับรอง
หรือคุมครองใหแกสตรีและเด็กผูหญิงในอันที่จะเรียกรองใหภาครัฐหรือหนวยงานของรัฐกระทํา
การบางประการใหเกิดใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถเขาถึงและใชประโยชนผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนในชีวิตประจําวันชวงระยะเวลาที่มีประจําเดือนตามธรรมชาติ โดยเฉพาะอยางย่ิง
วิเคราะหการสงเสริมใหสตรีและเด็กผูหญิงไดรับการคุมครองตามสิทธิอันพึงมีพึงไดเพ่ือให
สามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในเวลาที่ตองการใชงาน พรอมวิพากษการ
สนับสนุนใหภาครัฐและผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของกับสตรีและเด็กผูหญิง (เชน มหาวิทยาลัย
และสถาบันการศึกษา) ไดมีสวนในการจัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพ่ือใหสตรีและ
เด็กผูหญิงสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนไดโดยไมเสียคาใชจาย (free access 
to feminine sanitary products) (Montano, 2018)ทายที่ สุดบทความวิชาการฉบับนี้ ยั ง
วิเคราะหสิทธิของสตรีและเด็กผูหญิงในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในฐานะที่
เปนสิทธิที่รัฐหรือหนวยงานของรัฐตองใหการรับรองหรือคุมครองอยางเสมอภาคกันตาม
กฎหมาย โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมหรือกีดกันไมใหเขาถึงผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนดวยวิธีการตางๆ 

 

สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 
 สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (right of access menstrual 

hygiene products) ไดแก สิทธิที่กฎหมายรับรองหรือคุมครองแกสตรีและเด็กผูหญิง (women 
and girls) เพ่ือใหสตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือนหรือกําลังเขาสูการมีประจําเดือนครั้งแรก 
สามารถเขาถึงและใชประโยชนจากผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนชนิดและประเภทตางๆ ได 
พรอมกับการสนับสนุนใหของสิทธิเชนวานี้ดํารงอยูไดหรือไมนั้นตองมีกฎหมายสถาปนาอํานาจ
ใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถเรียกรองสิทธิดังกลาวได (Uhrig, 2017) ในขณะเดียวกันก็ตองมี
กฎหมายกําหนดอํานาจอันชอบธรรมที่สตรีและเด็กผูหญิงสามารถที่จะเรียกรองสิทธิดังกลาว
ตามที่มีกฎหมายเฉพาะมารับรองหรือคุมครองเอาไว โดยกฎหมายเฉพาะก็ตองกําหนดมาตรฐาน
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน เพื่อเปนการประกันสิทธิของสตรีและเด็กผูหญิงวาจะสามารถ
เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในชีวิตประจําวันไดอยางทั่วถึง เมื่อสิทธิดังกลาวเปน
อํานาจชนิดหนึ่งตามกฎหมายซึ่งใชคุมครองสตรีและเด็กผูหญิงใหสามารถไดรับประโยชนจากการ
พึงมีพึงไดในผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนระหวางชวงที่มีประจําเดือนแลว สิทธิเชนวานี้ยอม
เปนสิทธิที่จะเรียกรองใหรัฐหรือหนวยงานของรัฐปฏิบัติการบางอยาง (positive status) สําหรับ
เรียกรองใหรัฐหรือหนวยงานของรัฐจัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนข้ันพื้นฐานใหกับ
ประชาชนที่กําลังมีประจําเดือนหรือกําลังเขาสูการมีประจําเดือนครั้งแรก รวมทั้งกระทําการ
อยางหนึ่งอยางใดทําใหประชาชนที่กําลังมีประจําเดือนหรือกําลังเขาสูการมีประจําเดือนครั้งแรก
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สามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนโดยงายและสะดวก ในขณะเดียวกันรัฐหรือ
หนวยงานของรัฐพึงมีหนาที่ (duties) ที่จะปฏิบัติการจัดใหประชาชนที่กําลังมีประจําเดือนหรือ
กําลังเขาสูการมีประจําเดือนครั้งแรก สามารถเขาถึงหรือไดใชผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน
หากมีกฎหมายรับรองหรือคุมครองให เหตุนี้เองรัฐตองมีความผูกพัน (State's commitment) 
เพ่ือสงเสริมสนับสนุนสิทธิของประชาชนสตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือนหรือกําลังเขาสูการมี
ประจําเดือนครั้งแรก ใหหนวยงานของรัฐที่เก่ียวของหรือผูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ ยินยอมพรอมใจ
หรือกระทําการอยางหนึ่งอยางใดเพื่อจัดใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถเปดโอกาสใหเขาถึง
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (accessible) อีกทั้งผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนตองมี
ราคาทีส่ตรีและเด็กผูหญิงเขาถึงได (affordable)  

อีกประการหนึ่ง สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนจะไดรับการ
สงเสริมสนับสนุนไดหรือไมนั้น ก็ตองมีการขจัดอุปสรรคที่ไมจําเปน (unnecessary obstacles) 
(Nobel Peace Center, 2020) ผานการใหรัฐหรือหนวยงานของรัฐปฏิบัติการอยางหนึ่งอยางใด
ตอสตรีและเด็กผูหญิง ในอีกทางหนึ่งรัฐหรือหนวยงานของรัฐอาจมีหนาที่ผูกพันในทางกฎหมาย
ที่จะงดเวนกระทําการบางสิ่งบางอยางที่จะทําใหสตรีและเด็กผูหญิงเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนข้ันพื้นฐานไดอยางสะดวกในราคาที่สมเหตุสมผล เหตุนี้เองกฎหมายที่ใหสิทธิในการ
เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแกสตรีและเด็กผูหญิงของรัฐหรือหนวยงานของรัฐ ทั้งใน
หนวยงานของรัฐสวนกลางหรือผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิง โดยกฎหมาย
สงเสริมสนับสนุนสิทธิดังกลาวพึงตองใหหนวยงานของรัฐหรือผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของนั้น
จัดเตรียมผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใหเพียงพอตอความตองการในการเขาถึงและใช
ประโยชนยังสถานที่ที่มีสตรีและเด็กผูหญิง (locations) เดินทางผาน อาศัย รวมกิจกรรมหรือ
ทํางานอยู ทั้งนี้กฎหมายอาจกําหนดมาตรการอ่ืนๆ ข้ึนมาขจัดอุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนได พรอมกับ
อํานวยความสะดวกในการเขาถึงและใชประโยชนของสตรีและเด็กผูหญิงที่กําลังมีประจําเดือน
ดวย ตัวอยางเชน รัฐหรือหนวยงานของรัฐพึงเลือกสถานที่ที่เหมาะสมที่สุดเพื่อใหสตรีและ
เด็กผูหญิงเขาถึงหรือใชประโยชนจากผาอนามัยไดโดยงาย ซึ่งอาจเปนลักษณะของการจัดตั้งจุด
แจกจายผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลา (dispensing free sanitary products) 
(State Government of Victoria Australia, 2019) เชน ร านขายยา ศูนยบริการชุมชน 
โรงพยาบาลและคลินิกสุขภาพ เปนตน  

อยางไรก็ตาม จะเห็นไดวาหากปราศจากกฎหมายกําหนดใหหนวยงานของรัฐหรือผูมี
สวนไดสวนเสียเกี่ยวกับสตรแีละเด็กผูหญิงจัดเตรียมผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใหพอเพียง
ตอการเขาถึงใชประโยชนและใหสะดวกตอการเขาถึงในสถานที่ตางๆ แลว ก็คงไมไดชวยสงเสริม
สนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน ทั้งยังไมเปดโอกาสใหผูมีสวนได
สวนเสียเก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิงเขามามีสวนรวมสงเสริมผลักดันสิทธิดังกลาวไดอีกดวย 
ในสวนที่ผูมีสวนไดสวนเสียเกี่ยวของกับสตรีและเด็กผูหญิงจะเขามามีสวนรวมกิจกรรมสงเสริม
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สนับสนุนสิทธิดังกลาวหรือไมนั้น ตองพิจารณาวามีกฎหมายสงเสริมสนับสนุนใหผูมีสวนไดสวน
เสียดังกลาวเขามาเปนแนวรวมประกอบกิจกรรมดวยกัน รวมทั้งปฏิบัติงานตามบทบาทของ
ตนเอง เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือน จึงเปนหนาที่ของกฎหมายที่จะกําหนดความผูกพันเฉพาะ (specific obligations) 
(Vora, 2017) ที่เนนใหผูมีสวนไดสวนเสียเก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิงประกอบพฤติกรรม
บางอยางหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยาง ในทํานองที่เปนการแสดงออกของผูมีสวนไดสวน
เสียที่มีความสัมพันธและเก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิง แสดงพฤติกรรมถึงเพ่ือทําใหบรรลุ
วัตถุประสงคที่กฎหมายสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนได
วางหลักเกณฑเอาไว 

อนึ่ง การใชสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนของสตรีและเด็กผูหญิง
นั้น ก็ตองมีข้ันตอนกระบวนการสงเสริมสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนดวย 
เพราะกระบวนการสนับสนุนสิทธิเชนวานี้อาจสรางวัฒนธรรมใหมทามกลางผูมีสวนไดสวนเสียที่
มีความสัมพันธและเก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิง วัฒนธรรมใหมเชนวานี้อาจเปนแบบแผน
พฤติกรรมที่กฎหมายกําหนดเอาไวใหเกิดการแสดงออกในเชิงสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึง
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในรูปแบบกิจกรรมที่แตกตางกันออกไป ตามที่กฎหมายจะ
กําหนดเอาไว โดยที่สตรีและเด็กผูหญิงจะไดประโยชนจากการใชงานหรือเขาถึงผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนในชวงเวลาที่มีประจําเดือน ในสวนของผูมีสวนไดสวนเสียเก่ียวของกับ
สตรีและเด็กผูหญิงก็อาจตองปรับพฤติกรรมกระทําการบางอยาง (หรืองดเวนกระทําการ
บางอยาง) ตามที่กฎหมายกําหนด เมื่อมีการประพฤติปฏิบัติตามวัฒนธรรมใหมที่เกิดขึ้นก็ยอม
เปนการปรับพฤติกรรมของตนเพื่อใหเกิดการธํารงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (human dignity) 
(Simavi, 2018) ที่พึงสงวนหรือรักษาศักดิ์ศรีของความมีลักษณะความเปนหญิงตามธรรมชาติ
หรือเพศกําเนิดในระหวางที่สตรีและเด็กผูหญิงมีประจําเดือน (managing period with dignity) 

การเคารพตอศักดิ์ศรีของสตรีและเด็กผูหญิง (dignity of girls and women) (Unite 
House, 2018) ที่มีประจําเดือนยอมเปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึงคุณคาในธรรมชาติและความเปน
เพศหญิงตามกําเนิด ที่ติดตัวมาตั้งแตเกิดกับสตรีและเด็กผูหญิงทุกคนเนื่องมาจากความเปนสตรี
และเด็กผูหญิงตามธรรมชาติของตนเอง การเคารพนับถือในศักดิ์ศรีของสตรีและเด็กผูหญิงที่มี
ประจําเดือนยอมเปนการสนับสนุนใหเกิดความเทาเทียมระหวางเพศ (gender equality) 
(American Civil Liberties Union, 2019) ของมนุษยทามกลางความแตกตางระหวางเพศกําเนิด
ตามธรรมชาติหรือเพศภาวะที่ไมตรงกับเพศกําเนิด โดยรัฐหรือหนวยงานของรัฐตองไมพึงอาศัย
ความแตกตางในเพศกําเนิดตามธรรมชาติหรือเพศภาวะที่ไมตรงกับเพศกําเนิดมาใชกีดกัน เลือก
ปฏิบัติหรือลดทอนคุณคาของความเปนสตรีและเด็กผูหญิงตามเพศกําเนิดตามธรรมชาติลง รัฐ
หรือหนวยงานของรัฐก็ตองพึงรับรองหรือคุมครองศักดิ์ศรีของสตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือน
กับพึงตองปฏิบัติการสงเสริมศักดิ์ศรีความเปนสตรีเพศและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือน พรอมกับ
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ตองระมัดระวังและปองกันใหไมเกิดการลวงละเมิดสิทธิของสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนและศักดิ์ศรีของสตรีเพศกําเนิดที่ตองมีประจําเดือนตามธรรมชาติ ความ
พยายามลดทอนศักดิ์ศรีของสตรีและเด็กผูหญิงจากการที่รัฐหรือหนวยงานของรัฐไมยอมจัดให
เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนไดอยางทั่วถึงนั้น ก็อาจเปนสาเหตุที่ทําใหสตรีและ
เด็กผูหญิงบังเกิดความอับอายหรือถูกบุรุษและเด็กผูชายพูดจาในเชิงลอเลียนสตรีและใชวาจา
คุกคามเด็กผูหญิงวาดวยเรื่องการมีประจําเดือนตามธรรมชาติก็เปนได โดยเฉพาะเม่ือสตรีและ
เด็กผูหญิงปราศจากผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนอันเปนเครื่องปองกันไมใหประจําเดือน
เลอะหรือซึมเปอนในชวงทีม่ีประจําเดือน 

 

ความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 
การสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนของสตรีและ

เด็กผูหญิง โดยทั่วไปมักจะหมายถึงการมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนพรอมใชอยางเพียงพอ
ในสถานที่ที่เกี่ยวของสัมพันธกับสตรีและเด็กผูหญิงทั้งในปจจุบันและอนาคต โดยจะตองมีการ
จัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใหมีจํานวนที่เพียงพอและตองคํานึงถึงความสะอาด
ปลอดภัยขั้นพื้นฐานของผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่พรอมแจกจายใหสตรีและเด็กผูหญิง
ใชโดยไมคิดมูลคาหรือจําหนายในราคาถูก พรอมทั้งหาแหลงเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนที่เพียงพอตอการตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐานของสตรีและเด็กผูหญิง ซึ่ง
แนวทางที่จะนําไปสูการสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใน
ทํานองนี้  นั้นอาจมีหลายองคประกอบทั้งดานการมีประสิทธิภาพผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนใหมีคุณภาพและการควบคุมราคาสินคาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนให
เหมาะสม โดยเฉพาะอยางย่ิงการลดภาวะซึ่งสตรีและเด็กผูหญิงไมอาจครอบครองผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนในยามที่ตองการใชงาน ดวยการสนับสนุนใหเกิดความมั่นคงในการ
เสาะหาสินคาหรือใหบริการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนโดยไมคิดมูลคาที่ใหพอเพียงแก
ความจําเปนพื้นฐานในเวลาที่มีประจําเดือน ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนแลวแตมีความเก่ียวของและเปน
ปจจัยสําคัญที่สงผลตอสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีของความเปนสตรีและเด็กผูหญิง ทั้งนี้การที่จะ
บรรลุเปาหมายแหงการสงเสริมสิทธิดานสุขภาพของสตรีและเด็กผูหญิงอยางยั่งยืนไดนั้น 
จําเปนตองมีกฎหมายสนับสนุนการเสริมสรางความรวมมือกันทั้งจากภาครัฐและเอกชนใน
ประเทศ เหตุนี้เองรัฐบาลของหลายประเทศหรือองคกรระหวางประเทศจึงไดพยายามสราง
มาตรการกําหนดวิธีการตอสู กับความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใน
ชีวิตประจําวันของสตรีและเด็กผูหญิงและระบบกลไกที่ทําใหแนวคิดการขจัดความขาดแคลน
ผลิตภัณฑดังกลาวบรรลุวัตถุประสงค ภายใตฐานแนวคิดวาดวยความขาดแคลนผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือน  

ความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนจะถูกขจัดไปไดหรือไมนั้น จะตองมี
มาตรการหรือกลไกของรัฐมารับรองหรือคุมครองสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย
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ประจําเดือน ทีไ่มวาจะเปนสตรีหรือเด็กผูหญิงทุกคนยอมมีศักดิ์ศรีของความเปนเพศหญิง สิทธิที่
จะเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน เสรีภาพที่จะเลือกใชผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนที่เปนมิตรตอสุขภาพของตน และความเสมอภาคของระหวางสตรีเพศและบุรษุเพศที่
บุรุษเพศเองก็ตองยอมรับความแตกตางของกลไกทางธรรมชาติระหวางสตรีเพศและบุรุษเพศ สิ่ง
เหลานี้เองยอมไดรับการรับรองหรือคุมครองตามกฎหมาย กฎหมายจึงเปนเคร่ืองมือเพื่อใหทุก
คนตระหนักถึงความสําคัญของสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน พรอมกับเปน
แนวทางสงเสริมผลักดันใหรัฐกระทําการหรืองดเวนกระทําอยางหนึ่งอยางใดเพ่ือใหเกิดการ
จัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน  (Menstrual Hygiene Management หรือ MHM) 
(United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization, 2014) นั้นหมายความ
วาการปฏิบัติการทางกายภาพของรัฐหรือการดําเนินกิจกรรมของกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย
เกี่ยวของกับสตรีและเด็กผูหญิงดําเนินการอยู ตองเปนไปเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามแนวทาง
ที่รัฐที่สงเสริมใหสตรีและเด็กผูหญิงเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนกําหนดไว พรอมกับ
กําหนดแนวทางการจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในฐานะที่เปนทรัพยากรจําเปนตอ
สตรีเพศอยางมีประสิทธิภาพ  

อนึ่ง ในการจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพื่อสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการ
เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนของสตรีและเด็กผูหญิงนั้น รัฐหรือหนวยงานของรัฐควร
ขจัดภาระที่ไมจําเปนเพ่ือไมใหภาระดังกลาวตกอยูกับสตรีและเด็กผูหญิง โดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อ
ภาระดังกลาวเปนภาระทางการเงินที่กอใหเกิดรายจายหรือคาใชจายผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนที่ไมจําเปน ซึ่งในบางกรณีรัฐหรือสถาบันทางการเงินการคลังของรัฐ (ในบาง
ประเทศ) ไดบวกภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนหรือเรียกวาภาษีผาอนามัย (tampon 
tax) ภาษีเชนวานี้อาจทําใหสตรีและเด็กผูหญิงตองมีคาใชจายผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน
ที่ไมจําเปนเพิ่มข้ึน โดยสตรีและเด็กผูหญิงในฐานะผูบริโภคก็ไมมีทางเลือกในการเลือกบริโภค
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมากนัก หากรัฐหรือสถาบันทางการเงินการคลังของรัฐตองการ
สนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนของสตรีและเด็กผูหญิง ก็อาจตอง
กําจัดการจัดเก็บภาษีผาอนามัย (elimination of tax on sanitary pads and tampons) ซึ่งจะ
ชวยสงเสริมใหผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมีราคาที่เปนมิตรตอสตรีและเด็กผูหญิงมากขึ้น 
ทําใหสินคาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมีราคาลดลงในทองตลาด  

 

กฎหมายคุมครองสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 
ดังที่กลาวไปแลวในขางตน สิทธิอันเปนรากฐานของสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือน ประกอบไปดวยสิทธิที่หลากหลายที่มุงสงเสริมศักดิ์ศรีความเปนสตรีและ
เด็กผูหญิงในฐานะสตรีเพศตามธรรมชาติ สิทธิอ่ืนๆ อันเปนรากฐานใหสาธารณชนและปจเจก
บุคคลยอมรับนับถือวาสตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือนตามสภาวะธรรมชาติมีศักดิ์ศรีในตัวเอง
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และมีสิทธิที่กฎหมายตองรับรองคุมครองให ไดแก สิทธิดานสุขภาพ สิทธิในรางกายและสิทธิใน
ความเสมอภาค ซึ่งอาจมีคําถามตามมาวารัฐหรือหนวยงานของรัฐจะมีหนาที่และภารกิจเกี่ยวกับ
สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่สตรีและเด็กผูหญิงพึงไดรับตามกฎหมายได
อยางไร การจัดวางระบบและสงเสริมใหหนวยงานองคกรผูมีสวนไดสวนเสียเกี่ยวของกับสตรีและ
เด็กผูหญิงมีความตระหนักรูเก่ียวกับสิทธิดังกลาว ตลอดจนสงเสริมดําเนินการใหสตรีและ
เด็กผูหญิงไดรับการคุมครองชวยเหลือ ใหสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใน
เบื้องตน เพื่อใหสตรีและเด็กผูหญิงไดรับการคุมครองและดูแลจากรฐัอยางทั่วถึงและเทาเทียมกัน 

เฉพาะในบางประเทศ (ไมใชหลายประเทศ) ไดผานรางกฎหมาย (Bill) หรือบญัญัติ
กฎหมายเปนลายลักษณอักษร (Legislation) ขึ้นมาสําหรับรับรองศักดิ์ศรีและคุมครองสิทธิใน
การเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเอาไวเปนการเฉพาะ ไมวาจะเปนกฎหมายระดับมล
รั ฐ  (State-specific Legislation)  ก็ ดี หรื อกฎหมายระดับชาติ  (National Law) ก็ ตาม 
(Eskitaşçıoğlu, 2019) ในขณะเดียวกันรางกฎหมายหรือกฎหมายเหลานี้ถูกจัดทําขึ้นภายใตฐาน
แนวคิดที่วารัฐตองดําเนินการอันเปนหลักประกันวาสตรีและเด็กผูหญิงยอมมีสิทธิไดรับ
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนสําหรับใชในชีวิตประจําวันและเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนอยางเสรี ซึ่งฐานแนวคิดนี้จะ สัมฤทธิผลเพียงใดขึ้นอยูกับการกําหนดใหองคกรผูมี
สวนไดสวนเสียเกี่ยวของกับสตรีและเด็กผูหญิงมีหนาที่ตามที่กฎหมายบัญญัติเขามาสงเสริมการ
มีสวนรวมสนับสนุนผาอนามัย (participatory organisations) การใหสิทธิรับผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและเด็กผูหญิง (free menstrual products) ใหสตรี
และเด็กผูหญิงเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนโดยไมตองเสียคาใชจายแตอยางใด (free 
access to period products) (Engender, 2019) ตัวอยางของประเทศที่จัดทํารางกฎหมาย
หรือบัญญัติกฎหมายลายลักษณอักษรข้ึนมาสงเสริมสนับสนุนสิทธิดังกลาว อาท ิ

 

กฎหมายมลรัฐของสหรัฐอเมริกา  
(ก) มาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและ

เด็กผูหญิงในสถาบันการศึกษา ไดแก วิธีการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบให
เปลาแกสตรีและเด็กผูหญิง โดยจัดสถานที่หรือจุดใหบริการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแก
สตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือน ทําใหสตรีและเด็กสามารถเขาถึงและนําเอาผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนไปใชประโยชนเวลามีประจําเดือนไดอยางสะดวก (Scottish Parliament, 
2019) ซึ่งวิธีการดังกลาวตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานองคกรผูมีสวนไดสวนเสียเก่ียวของ
กับสตรีและเด็กผูหญิงในการจัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและ
เด็กผูหญิง เพื่อเปนการใหในทํานองที่ชวยเหลือสตรีและเด็กผูหญิงที่ขาดแคลนทุนทรัพย 
ตลอดจนสนับสนุนใหสตรีและเด็กผูหญิงประหยัดคาใชจายในชีวิตประจําวัน เพื่อใหสตรีและ
เด็กผูหญิงสามารถมีเงินไปใชจายในชีวิตประจําวันอยางอ่ืนได โดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรการเชนวา
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นี้มักถูกดําเนินโดยหนวยงานองคกรผูมีสวนไดสวนเสียดานการศึกษาของรัฐ เชน โรงเรียนมัธยม
ตนของรัฐ (public middle school) และโรงเรียนมัธยมปลายของรัฐ (public high schools) 
เปนตน 

ตัวอยางของมลรัฐในสหรัฐอเมริกา (U.S. States) ที่มีการดําเนินมาตรการนี้เชน   
ในป 2017 มลรัฐอิลลินอยส (Illinois) ไดมีการพิจารณาและนําเสนอรางกฎหมาย

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนหรือรางกฎหมาย Feminine Hygiene Products Bill ซึ่งแบง
รางเปน 2 ฉบับดวยกัน ฉบับแรกรางกฎหมาย Bill Status for HB3215 (Illinois General 
Assembly, 2017) กําหนดหลักการใหสถานศึกษาของรัฐดําเนินมาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและเด็กผูหญิงในสถานศึกษา ซึ่งสถานศึกษาควรจัด
ใหสตรีและเด็กผูหญิงเขาถึงผาอนามัยในจุดที่สะดวกตอการนําไปใชประโยชน และฉบับที่สอง
ราง Bill Status for HB2656 (Illinois General Assembly, 2019) กําหนดหลักการใหหนวยงาน
สังคมสงเคราะหของรัฐดําเนินมาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแก
สตรีและเด็กผูหญิงที่เปนคนไรบาน ซึ่งหนวยงานสังคมสงเคราะหของรัฐควรจัดใหสตรีและ
เด็กผูหญิงเขาถึงผาอนามัยในจุดทีส่ะดวกตอการนําไปใชประโยชน 

ในป 2018 มลรัฐแคลิฟอรเนีย (California) ไดมีการพิจารณาและนําเสนอรางกฎหมาย
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนหรือรางกฎหมาย Feminine Hygiene Products Bill (ราง
กฎหมาย Assembly Bill No. 10 CHAPTER 687) (California Legislative Information, 2017
) ไดวางหลักเกณฑหาม (prohibit) สถานศึกษาของรัฐไมใหจัดเก็บคา (charging) ใชผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนภายในโรงเรียนและตองจัดใหมีการดําเนินมาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกนักเรียนในสถานศึกษา ซึ่งหนวยงานของทองถิ่นและ
โรงเรียนของรัฐประจําแตละทองถ่ินพึงปฏิบัติตามหลักเกณฑในรางกฎหมายฉบับนี้และหลักการ
พื้นฐานของธรรมนูญมลรัฐแคลิฟอรเนีย ในปเดียวกัน (ป 2018) มลรัฐแอริโซนา (Arizona) ได
พิจารณาทบทวนและนําเสนอตอสาธารณชนวาดวยรางกฎหมายผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนสําหรับผูตองขังหญิงหรือรางกฎหมาย Arizona Bill on Feminine Hygiene 
Products in Prison รางกฎหมายฉบับนี้ไดวางหลักเกณฑเอาไววาใหเรือนจําหรือทัณฑสถาน
ของรัฐดําเนินมาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกนักโทษหญิงท่ี
ถูกคุมขันในเรือนจําหรือทัณฑสถาน 

ในป 2019 มลรัฐนิวแฮมพเชอร (New Hampshire) ไดพิจารณาและนําเสนอราง
กฎหมายการมีประจํ าเดือนหรือรางกฎหมาย Menstruation Bill (ร างกฎหมาย New 
Hampshire SB 142) (LegiScan, 2019)โดยรางกฎหมายดังกลาวไดวางหลักเกณฑเอาไววา
โรงเรียนมัธยมตนของรัฐและโรงเรียนมัธยมปลายของรัฐ ตองตองจัดใหมีการดําเนินมาตรการจัด
ใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกนักเรียนในบริเวณพื้นที่หองอาบน้ําหญิง 
(girl's bathrooms) และบรเิวณพื้นที่หองน้ําชายหญิงรวมกัน (gender-neutral bathrooms)  
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(ข) มาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน ไดแก วิธีการ
จัดใหมีการยกเวนภาษี (เชน ภาษีมูลคาเพ่ิมผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (value-added 
tax หรือ VAT) (Seely, 2020) และภาษีการขายผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (sales tax) 
(Hartman, 2017) เปนตน) เพ่ือสนับสนุนและจูงใจใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถเขาถึง
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนได โดยไมจําเปนตองจายเงินซื้อผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนในราคาแพง (American Medical Women's Association,  2019) ภาษีผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนย่ิงลดลงไปไดมากแคไหน ก็ยิ่งหมายถึงราคาผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนก็จะต่ําลงตามไปดวย กลาวอีกนัยหนึ่งการยกเลิกไมจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนยอมทําใหราคาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในทองตลาดปรับลดลงและทําให
สตรีและเด็กผูหญิงเขาถึงในราคาที่พอรับไดหรือไมแพงจนเกินไป ซึ่งในปจจุบันมีเพียง 13 มลรัฐ
ของสหรัฐอเมริกาที่ดําเนินมาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 
(exemption) ไดแก มลรัฐยูทาห (Utah) มลรัฐโอไฮโอ (Ohio)  มลรัฐแคลิฟอรเนีย (California)  
มลรัฐคอนเนตทิคัต (Connecticut)  มลรัฐฟลอริดา (Florida) มลรัฐอิลลินอยส (Illinois) มล
รัฐแมรี่แลนด (Maryland) มลรัฐแมสซาชูเซตส (Massachusetts) มลรฐัมินนิโซตา (Minnesota) 
มลรัฐนิวเจอรซีย (New Jersey) มลรัฐนิวยอรก (New York)  มลรัฐเนวาดา (Nevada)  มลรัฐ
เพนซิลเวเนีย (Pennsylvania) และมลรัฐโรดไอแลนด (Rhode Island)  

 
กฎหมายสกอตแลนด 
อดีตที่ผานมาสกอตแลนดเปนอีกประเทศหนึ่งที่รณรงคตอตานความขาดแคลน

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมาเปนเวลานาน พรอมกับผูมีสวนไดสวนเสียเกี่ยวกับกิจการ
สตรีและเยาวชนไดออกมาเรียกรองใหรัฐบาลสกอตแลนดใหรัฐบาลหันมาสนใจเก่ียวกับการ
จัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพ่ือชวยใหสตรีและเด็กผูหญิงที่มีฐานะยากจนไดเขาถึง
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนไดอยางสะดวก จนมาถึงปจจุบัน (กุมภาพันธ 2020) รัฐบาล
สกอตแลนดไดหันมาตอบสนองขอเรียกรองของผูมีสวนไดสวนเสียเกี่ยวกับกิจการสตรีและ
เยาวชน โดยหันมาจัดทําโครงการการจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน พรอมกับออกราง
บทบัญญัติเปนลายลักษณอักษร ไดแก รางพระราชบัญญัติวาดวยผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจํ า เดื อนหรื อ  Period Products (Free Provision) (Scotland) Bill 2020 (Scottish 
Parliament, 2019) รางกฎหมายฉบับนี้บรรจุหลักการสําคัญที่วารัฐพึงตองยึดหลักเสมอภาค
ที่วาสตรีและเด็กผูหญิงที่คนที่มีประจําเดือนยอมมีสิทธิในการเขาผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนแบบใหเปลาอยางเสมอภาคและรัฐเองตองจัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน
ใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถเขาถึงนําไปใชประโยชนในชีวิตประจําวันไดอยางตอเนื่อง อัน
เปนไปภายใตฐานแนวคิดทางกฎหมายที่วารัฐหรือทองถ่ินตองจัดใหมีจัดใหมีผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและเด็กผูหญิงที่ตองการใชประโยชน (free period 
products for anyone who needs them) โดยเฉพาะอยางยิ่งรางกฎหมายฉบับนี้สงเสรมิใหรัฐ
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จัดตั้งโครงการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (period products scheme) ที่ตองดําเนินการ
ให โรงเรียนประถมและมัธยมศึกษา (primary and secondary schools) วิทยาลัย (colleges) 
และมหาวิทยาลัย (universities) ทุกแหงในประเทศสกอตแลนดตองจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและเด็กผูหญิงในหองสุขาหรือหองน้ําของสถาบันการศึกษาทุก
แหง อีกทั้งรางกฎหมายฉบับนี้ยังไดบรรจุปรัชญาวาดวยการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนที่วาการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนตองเปนโดยงายอยางสมเหตุสมผล 
(reasonably easily) กับการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนตองเปนไปโดยเปนสวน
ตัวอยางสมเหตุสมผล (reasonable privacy) รวมทั้งสตรีและเด็กผูหญิงยอมมีเสรีภาพในการ
เลือกผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่สอดคลองกับความตองการข้ันพ้ืนฐานและสภาพ
รางกายของแตละบุคคล 

อยางไรก็ตามประเทศสกอตแลนดยังไมมีมาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือน เพราะรัฐบาลบริติช (UK Government) ถือเอาวาผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนเปนสินคาฟุมเฟอย (luxury products) แมรัฐบาลสกอตแลนดเคยพยายามหยิบยก
มาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนก็ตาม (Howcroft, 2020) แตก็
ยังติดอุปสรรคที่วากฎหมายสหภาพยุโรป (European Union Law) ที่ทั้งรัฐบาลบริติชและ
รัฐบาลสกอตแลนดตางตองยอมรับนับถือนั้นกําหนดใหผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเปน
สินคาฟุ มเฟอย (European Parliament, 2019) นั้นเทากับว ารัฐบาลบริติชและรัฐบาล
สกอตแลนดตองยอมรบัใหผาอนามัยเปนสินคาฟุมเฟอยและตองเก็บภาษสีินคาฟุมเฟอยและเก็บ
ภาษีในอัตราคอนขางสูง โดยแทจริงแลวผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมีความจําเปนสําหรับ
สตรีและเด็กผูหญิงทีจ่ําเปนตองใชในชีวิตประจําวัน จึงสมควรที่จะตัดสินใหผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนเปนสินคาจําเปนทั่วไปและไมควรจัดเก็บภาษี (หรือจัดเก็บภาษีไดในอัตราต่ํา)   

 
สรุปและวิจารณ 

สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเปนสิทธิขั้นพื้นฐาน (fundamental 
right) ของสตรีและเด็กผูหญิงอยางหนึ่ง หลายประเทศตางยอมรับและรับรองใหเปนสิทธิขั้น
พื้นฐาน พรอมกับดําเนินโครงการและนโยบายที่สะทอนใหเห็นวาปญหาการขาดการสงเสริม
สนับสนุนสิทธิดังกลาวเปนปญหาขั้นพื้นฐานดานสิทธิมนุษยชน (fundamental issue of 
human rights) ในทํานองเดียวกันการขาดสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนอัน
พึงเปนสิทธิขั้นพื้นฐานยอมไปลดทอนศักดิ์ศรีความเปนสตรีและเด็กผูหญิงในฐานะที่เปนมนุษยผู
ซึ่งควรจะไดรับผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนข้ันพื้นฐานใหเพียงพอตอความตองการและการ
ดํารงชีวิต การที่รัฐหรือทองถิ่นเขามามีสวนรวมในกระบวนการปกปองคุมครองสิทธิในการเขาถึง
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน ยอมหมายความวารัฐหรือทองถิ่นตางยอมรับและรับรองสิทธิ
ในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน พรอมกับยอมรับใหสตรีและเด็กผูหญิงมีเสรีภาพ
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ในการเลือกใชประโยชนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่เหมาะสมกับเนื้อตัวรางกายของตน
และยอมรับใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถที่จะเลือกใชผลิตภัณฑขั้นพื้นฐานแบบใหเปลาที่ไม
จําเปนตองจายเงินเพ่ือแลกกับการใหไดมาซึ่งผลิตภัณฑดังกลาว อีกประการหนึ่งสิทธิในการ
เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนยังไดมีการบัญญัติรับรองหรือคุมครองเอาไวตาม
กฎหมายในบางประเทศ (เชน กฎหมายสหรัฐอเมริกาและกฎหมายสกอตแลนด) ที่กฎหมาย
เหลานี้กําหนดมาตรการทางกฎหมายที่สําคัญสําหรับสนับสนุนใหสตรีและเด็กผูหญิงมีสิทธิ
ดังกลาวและใชสิทธิดังกลาวไดอยางสะดวกและปลอดภัย ทํานองเดียวกันรัฐและทองถ่ินตองเปด
กวางใหสตรีและเด็กผูหญิงมีสิทธิดังกลาวไดโดยรัฐและทองถ่ินตองไมพึงกระทําการอยางหนึ่ง
อยางใดอันเปนการสรางอุปสรรคหรือจํากัดสิทธิดังกลาว เพราะหากรัฐหรือทองถิ่นไปจํากัดสิทธิ
ดังกลาวนั้นหมายความวาอาจมีผลกระทบตอความตองการข้ันพ้ืนฐานของสตรีและเด็กผูหญิง
ทั่วไปอันเปนความตองการขั้นพื้นฐานของสาธารณชน กฎหมายในบางประเทศกําหนดมาตรการ
หลักสองมาตรการดวยกัน ไดแก มาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลา
แกสตรีและเด็กผูหญิงในสถาบันการศึกษาและมาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือน ซึ่งการดําเนินมาตรการทั้งสองนี้มักจะทําควบคูกันไปและดําเนินการ
ควบคูอยางสัมพันธกัน เพราะทั้งสองมาตรการเองตางสงเสริมใหสตรีและเด็กผูหญิงเขาถึง
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนไดโดยงายและปราศจากคาใชจาย (หรือสรางภาระดาน
คาใชจายนอยที่สุด) โดยการบัญญัติกฎหมายหรือจัดทํารางกฎหมายควบคูไปกับดําเนินโครงการ
ของรัฐหรือทองถิ่นหลายมลรัฐในสหรัฐอเมริกา เพื่อจัดหาผาอนามัยอันเปนปจจัยพื้นฐานให
เพียงพอตอความตองการของสตรีและเด็กผูหญิง โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กผูหญิงที่กําลังศึกษาใน
สถาบันการศึกษาของรัฐบาล (เชน มลรัฐแคลิฟอรเนีย) หรือผูตองขังที่ถูกคุมขังในเรือนจํา (เชน 
มลรฐัแอรโิซนา) โดยที่สตรีและเด็กผูหญิงกลุมนี้เองที่มีแนวโนมจะมาจากครอบครัวขาดแคลนทุน
ทรัพย (มีความเปนไปไดที่จะมีภาระคาใชจายในครัวเรือนคอนขางสูง) หรืออาจเขาถึงผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนอยางยากลําบาก ในทางกลับกันการบัญญัติกฎหมายหรือจัดทําราง
กฎหมายควบคูไปกับดําเนินโครงการในบางประเทศ (เชน ประเทศสกอตแลนด) กลับดําเนินการ
สงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพื่อตอบสนองความตองการ
ของสตรีและเด็กผูหญิงทุกคนในสังคม (every woman) มิใชเพ่ือตอบสนองความตองการหรือ
ความขาดแคลนเฉพาะกลุมเด็กผูหญิงที่เปนนักเรียนในสถาบันการศึกษาของรัฐหรือกลุมนักโทษ
หญิงในเรอืนจําเพียงเทานั้น  

อยางไรก็ดี หลายประเทศ (รวมทั้งประเทศไทย) ไมมีการกําหนดมาตรการเฉพาะ
สนับสนุนสงเสริมสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน แมวาจะไมมีการชุมนุม
เรียกรองสิทธิหรือเรียกรองใหรัฐบาลสนับสนุนสงเสริมสิทธิดังกลาวอยางเปนรูปธรรมก็ตาม 
ตลอดจนขาดการสํารวจความเดือดรอนอันเนื่องมาจากความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือน อีกทั้งการขาดการวางมาตรการที่เหมาะสมก็ยอมทําใหไมอาจเกิดการจัดการ



Public Health policy & Laws Journal Vol. 6 No.2 July - December 2020 

 

449 

 

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพื่อการสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนอยางมีประสิทธิภาพ 

ดวยเหตุผลดังที่กลาวมานี้ การวางมาตรการเพ่ือใชสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึง
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนอาจกลายเปนสิ่งจําเปนในการปกปองสิทธิและเสรีภาพข้ัน
พื้นฐานที่เปนของสตรีและเด็กผูหญิงทุกคน ซึ่งการกําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการสงเสริม
สนับสนุนดังกลาวควรดําเนินการควบคูกับการรณรงคเสริมสรางความรูใหประชาชนทั่วไป (ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง)ใหตระหนักถึงการดํารงอยูของสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือน 
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The women and girls’ right of access menstrual hygiene products  

Assist. Prof. Pedithep Youyuenyong* 

Abstract 

The right to access menstrual products guarantees that every woman and 

girl has the right of access to all adequate, acceptable, and affordable menstrual 

pads and menstrual hygiene materials (i.e. reusable pads, disposable pads, 

menstrual cups and tampons) related to the menstrual hygiene management (MHM) 

regarding the needs of menstruating girls and women and the purpose for tackling 

the lack of access to hygiene menstrual products due to financial constraints. This 

academic article seeks to consolidate in one place key women and girls’ 

fundamental rights covering the opportunity to access hygiene sanitary products and 

understand the importance of good MHM to reduce the health risk of getting lack 

of access to safe and affordable sanitary products. It also examines the extent to 

which the legal aspects promote the objectives of the MHM and the focus on 

women and girls’ rights in law and policy that the women and girls’ right of access 

menstrual products can be interpreted within the legal frameworks that support 

freedom of free access to pads, tampons and other menstrual products as it applies 

to free pads and tampons provided by public bodies, or in a wider sense to 

encompass both Government's commitment to provide free pads and tampons to 

all women in domestic jurisdiction and circulation of free-of-charge pads and 

tampons at educational institutes (i.e. universities, academies, institutes, 

polytechnics and schools), where the menstruating women students’ right of access 

to menstrual hygiene products like pads and tampons should be promoted by the 

State.   
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Hygiene Management, Financial Hardship 
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สิทธิของสตรีและเด็กผูหญิงในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปดิเทพ อยูยืนยง* 

Abstract 

สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเปนสิทธิที่ยืนยันหลักการที่วาสตรี

และเด็กผูหญิงทุกคนพึงมีสิทธิที่จะเขาถึงผาอนามัยและผลิตภัณฑสุขอนามัยรอบเดือนอ่ืนๆ (เชน 

ผาอนามัยใชซ้ําได ผาอนามัยใชครั้งเดียวทิ้ง  ถวยอนามัย และผาอนามัยแบบสอด) ในปริมาณที่

พอเพียงตอการใชงาน ในสนนราคาที่เหมาะสมและพอรับได อันเกี่ยวของสัมพันธกับการจัดการ

สุขอนามัยประจําเดือน ตามความตองการของสตรีและเด็กผูหญิงที่กําลังมีประจําเดือนและการ

สงเสริมสิทธิดังกลาวนี้เองมีเปาหมายที่จะจัดการกับการเผชิญภาวะขาดแคลนผาอนามัยอัน

เนื่องมาจากความยากจนของสตรีและเด็กผูหญิง  บทความวิชาการฉบับนีมุ้งที่จะรวบรวมสิทธิขั้น

พื้นฐานของสตรีและเด็กผูหญิงวาดวยเรื่องโอกาสเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนและทํา

ความเขาใจถึงความสําคัญของการจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่ดีเพื่อที่จะลดความ

เสี่ยงที่จะขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่ปลอดภัยในราคาที่พึงรับได บทความ

วิชาการฉบับนี้ยังมุงตรวจสอบหลักกฎหมายสงเสริมการจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 

โดยเฉพาะอยางย่ิงสิทธิของสตรีและเด็กผูหญิงตามนโยบายและกฎหมายของรัฐที่สงเสริมสิทธิ

ของสตรีและเด็กผูหญิงในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนสามารถถูกตีความหมายใน

บทบัญญัติกฎหมายสนับสนุนเสรีภาพในการเขาพึงผาอนามัย ผาอนามัยแบบสอดและผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนอ่ืนๆ ในทํานองที่เปนการเขาถึงดังกลาวถึงเปนการเขาถึงไมตองเสีย

คาใชจายภายใตการสนับสนุนของหนวยงานของรัฐหรือรัฐบาลเองตองยอมรับผูกพันจัดหา

ผาอนามัยและผาอนามัยแบบสอดใหเปลาแกประชาชน พรอมกับหมุนเวียนผลิตภัณฑดังกลาวใน

สถาบันการศึกษา (เชน มหาวิทยาลัย สถาบันวิชาการ สถาบันการศึกษา วิทยาลัยอาชีวศึกษาโป

ลีเทคนิคและโรงเรียน) เพื่อที่วานักเรียนนักศึกษาจะสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนไดในเวลาที่มีประจําเดือน 

 

Keywords: สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน, สิทธิของสตรีและเด็กผูหญิง, 

การจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน, ความยากจน 
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บทนํา 

สิทธิดานสุขภาพ (right to health) ไดแก อํานาจที่ไดรับจากกฎหมายรับรองหรือ

คุมครองแกปจเจกบุคคลในอันที่จะกระทําการใดอยางหนึ่งอยางใดหรือไมกระทําการใดอยางหนึ่ง

อยางใดเพื่อใหตนเองมีสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมและมีชีวิตความเปนอยูในสภาวะแวดลอมดาน

สาธารณสุขที่ดี ( ไมวาจะเปนการกระทําการใดหรือไมกระทําการใดจะตองมาเก่ียวของกับ

ทรัพยสินที่มาเปนปจจัยสงเสริมสนับสนุนสุขภาพอนามัยก็ดีหรือไมเกี่ยวของกับทรัพยสินที่เปน

ปจจัยที่ทําลายลดทอนสุขภาพอนามัยก็ตาม อํานาจดังกลาวอาจมีรัฐธรรมที่เปนนูญลายลักษณ

อักษรหรือกฎหมายลายลักษณอักษรวางหลักเกณฑรับรองหรือคุมครองอํานาจแกปจเจกบุคคล 

ในการกระทําการอยางหนึ่งอยางใดหรือไมกระทําการอยางหนึ่งอยางใดเก่ียวแกสุขภาพอนามัย

ของตน ซึ่งการไดรับอํานาจของปจเจกบุคคลเชนวานี้เอง ทําใหปจเจกชนมสีิทธิเรียกรองใหบุคคล

อ่ืน (United Nations Population Fund, 2019) ไมวาจะเปนบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล) 

กระทําการหรือไมกระทําการอยางหนึ่งอยางใดในทางที่เก่ียวของกับสุขภาพอนามัยตอตนเอง

ดวย ตลอดจนถึงเรียกรองใหภาครัฐหรือหนวยงานของรัฐ รวมไปถึงการรับรองหรือคุมครอง

ปจเจกบุคคลภายใตกฎหมายลายลักษณอักษรที่วางหลักเกณฑเอาไววาปจเจกบุคคลพึงอยูอยาง

ปกติสุขโดยปราศการการกีดกันหรือการเลือกปฏิบัติในลักษณะหนึ่งลักษณะใด (Tull, 2019) ใน

ทํานองที่การกีดกันหรือการเลือกปฏิบัตินั้นไปสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพอนามัยหรือความ

เปนอยูที่ดีในชีวิตประจําวัน ไมวาการกีดกันหรือเลือกปฏิบัติจะกระทําตอผูความความแตกตาง

หลากหลาย เชน อายุ เชื้อชาติ เพศ และความทุพพลภาพ เปนตน 

การสงเสริมและสนับสนุนสิทธิดานสุขภาพนั้นอาจตองอาศัยผลิตภัณฑสุขภาพ (health 

product) ที่ผลิตภัณฑสุขภาพนั้นไมเพียงเปนวัตถุที่ถูกผลิตขึ้นมาเพื่อตอบสนองตอความ

ตองการที่จําเปนตอบางสถานการณ (necessary in some situations) ในการดํารงชีวิตของ

มนุษยเทานั้น (Bringing Resources to Aid Women’s Shelters, 2018) หากแตประชาชน

ทั่วไปยังอาจตองชําระราคา (cost) แกผูขายหรือทําวิธีการบางอยางใหไดมาซึ่งผลิตภัณฑสุขภาพ

ที่ปลอดภัยตอรางกายและไรผลกระทบในทางลบตอสุขอนามัยตอประชาชนในฐานะที่ประชาชน

เปนผูใชประโยชนจากผลิตภัณฑสุขภาพ เหตุนี้เองอาจตั้งขอสังเกตเกี่ยวกับการสนับสนุนสงเสริม

การใชประโยชนผลิตภัณฑสุขภาพสําหรับสงเสริมสิทธิดานสุขภาพดวยกัน 2 ประการ (Children 

and Young People's Commissioner Scotland, 2017) (1) ประการแรก ประชาชนทั่วไปพึงมี

สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัย (right to safety) จากการใชประโยชนจากผลิตภัณฑสุขภาพ อัน
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ถือเปนสิทธิที่จะไดรับความสะอาดตามหลักสุขอนามัยและความปลอดภัยจากผลิตภัณฑสุขภาพ

ที่วางจําหนายในทองตลาด และ (2) ประการที่สอง ประชาชนทั่วไปพึงมีสิทธิที่จะเขาถึง (right to 

access) ผลิตภัณฑสุขภาพอันเปนปจจัยพื้นฐานในการดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและตอบสนอง

ตอความตองการทางธรรมชาติ (basic biological needs) (Plan International UK, 2018) ให

สามารถการดํารงชีวิตที่ดีในสังคมไดอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ปราศจากการประจาน

จากประชาชนทั่วไปหรือการดูถูกดูแคลนศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยจากบุคคลอ่ืน เมื่อไดรับ

ผลกระทบในกรณีไมสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อใชงานไดในชีวิตประจําวันเพราะเหตุ

แหงความยากจน เพียงเพราะปราศจากเงินประทังชีวิตหรือไมมีรายไดเพียงพอที่จะใชจายในการ

ผลิตภัณฑสุขภาพจําเปนข้ันพื้นฐานในการดํารงชีวิต ในอีกแงมุมหนึ่งประชาชนทั่วไปยอมมีสิทธิ

ตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางอิสระและมีเสรีภาพที่จะเลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพได 

แตในอีกแงมุมหนึ่งนั้นหากประชาชนบางสวนที่ประสบกับความยากจนแบบปจเจกบุคคลหรือ

เผชิญกับความยากจนในครัวเรือนแลว ก็อาจไมมีเสรีภาพหรือความสามารถในการเลือก

ผลิตภัณฑสุขภาพอยางหนึ่งอยางใดเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของชีวิต 

จากที่กลาวมานั้นสิทธิทั้งสองประการนี้ (สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยและสิทธิที่จะ

เขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน) ตางมีความสําคัญเทาเทียมกันและมีการพัฒนาสิทธิทั้งสอง

ประการควบคูกันตลอดมาในประเด็นเร่ืองผลิตภัณฑสุขภาพจําเปนขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิต

ประจําวันของสตรีและเด็กผูหญิงประเภทหนึ่ง นั้นก็คือผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 

(menstrual hygiene products) สิทธิทั้งสองประการไดถูกนําเอามากลาวอางอิงในประเด็นของ

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน พรอมกับกอใหเกิดพัฒนาการการศึกษาสิทธิเฉพาะของสตรี

และเด็กผูหญิง นั้นก็คือ สิทธิดูแลตนเองชวงที่มีประจําเดือนโดยปราศจากความอับอายหรือ 

ความอัปยศอดสู (right to manage menstruation without shame or stigma) ในระหวาง

ชวงเวลาที่มีประจําเดือนตามธรรมชาต ิ(ActionAid UK, 2020) 

อนึ่ง ผลิตภัณฑสุขภาพบางอยางถือเปนสิ่งจําเปนพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตสําหรับเพศ

กําเนิดหญิง (เพศสรีระหรือลักษณะทางเพศของบุคคลที่ติดตัวมาแตกําเนิดของเด็กผูหญิงและ

สตรี) โดยเฉพาะอยางยิ่งผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (United Nations Children's Fund, 

2019) ที่ถือเปนสิ่งจําเปนพ้ืนฐานสําหรับเพศกําเนิดหญิงและประชาชนที่มีประจําเดือนทุกคน 

เชน ผาอนามัยใชซ้ําได (reusable pads) ผาอนามัยใชครั้งเดียวทิ้ง (disposable sanitary pads) 

ถวยอนามัย (menstrual cup) และผาอนามัยแบบสอด (tampons) (Hey Girls UK, 2019) แต
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ทวาสตรีที่ไมมีรายไดหรือมีรายไดตอเดือนคอนขางต่ํากับเด็กผูหญิงที่มาจากครอบครัวยากจน ก็

อาจไมสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่กลาวมานี้ไดโดยงาย ความขาดแคลน

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่เพียงพอตอปริมาณและระยะหางของรอบประจําเดือนของแต

ละบุคคล ลวนแลวแตเปนเครื่องสะทอนถึงความยากจน (Poverty) กลาวอีกนัยหนึ่งระดับรายได

สวนตัวหรือรายไดของครัวเรือนที่คิดเปนราคาคาเงินหรือเปนตัวเงินในระดับต่ํานั้น ยอมเห็น

สาเหตุสําคัญที่ทําใหขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนสําหรับใชในชีวิตประจําวันชวง

ระยะเวลาที่มีประจําเดือนตามธรรมชาติ ความยากจนในเชิงเศรษฐกิจ (financial constraints) 

(International Federation of Gynecology and Obstetrics, 2019) โดยระดับรายไดของ

ปจเจกบุคคลหรือฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัววามีรายไดไมเพียงพอตอการเขาถึงผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนถือเปนความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (Period 

Poverty) (phs Group, 2019) 

บทความวิชาการฉบับนี้มุงศึกษาทบทวนแนวความคิดวาดวยสิทธิที่กฎหมายรับรอง

ใหแกสตรีและเด็กผูหญิงในอันที่จะกระทําการอยางหนึ่งอยางใดใหสามารถเขาถึงผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนในชวงเวลาที่มีประจําเดือน อันเปนสิทธิที่กฎหมายบางประเทศรับรอง

หรือคุมครองใหแกสตรีและเด็กผูหญิงในอันที่จะเรียกรองใหภาครัฐหรือหนวยงานของรัฐกระทํา

การบางประการใหเกิดใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถเขาถึงและใชประโยชนผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนในชีวิตประจําวันชวงระยะเวลาที่มีประจําเดือนตามธรรมชาติ โดยเฉพาะอยางย่ิง

วิเคราะหการสงเสริมใหสตรีและเด็กผูหญิงไดรับการคุมครองตามสิทธิอันพึงมีพึงไดของสามารถ

เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในเวลาที่ตองการใชงาน พรอมวิพากษการสนับสนุนให

ภาครัฐและผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิง (เชน มหาวิทยาลัยและ

สถาบันการศึกษา) ไดมีสวนในการจัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพื่อใหสตรีและ

เด็กผูหญิงสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนไดโดยไมเสียคาใชจาย (free access 

to feminine sanitary products) (Montano, 2018)ทายที่ สุดบทความวิชาการฉบับนี้ ยั ง

วิเคราะหสิทธิของสตรีและเด็กผูหญิงในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในฐานะที่

เปนสิทธิที่รัฐหรือหนวยงานของรัฐตองใหการรับรองหรือคุมครองอยางเสมอภาคกันตาม

กฎหมาย โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมหรือกีดกันไมใหเขาถึงผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนดวยวิธีการตางๆ 
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สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 

 สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (right of access menstrual 

hygiene products) ไดแก สิทธิที่กฎหมายรับรองหรือคุมครองแกสตรีและเด็กผูหญิง (women 

and girls) เพ่ือใหสตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือนหรือกําลังเขาสูการมีประจําเดือนครั้งแรก 

สามารถเขาถึงและใชประโยชนจากผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนชนิดและประเภทตางๆ ได 

พรอมกับการสนับสนุนใหของสิทธิเชนวานี้ดํารงอยูไดหรือไมนั้นตองมีกฎหมายสถาปนาอํานาจ

ใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถเรียกรองสิทธิดังกลาวได (Uhrig, 2017) ในขณะเดียวกันก็ตองมี

กฎหมายกําหนดอํานาจอันชอบธรรมที่สตรแีละเด็กผูหญิงสามารถที่จะมีเรียกรองสิทธิดังกลาวก็

ไดที่มีกฎหมายเฉพาะมารับรองหรือคุมครองเอาไว โดยกฎหมายเฉพาะก็ตองกําหนดมาตรฐาน

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนขั้นพ้ืนฐาน เพื่อเปนการประกันสิทธิของสตรีและเด็กผูหญิงวา

จะสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในชีวิตประจําวันไดอยางทั่วถึง เมื่อสิทธิ

ดังกลาวเปนอํานาจชนิดหนึ่งตามกฎหมายซึ่งใชคุมครองสตรีและเด็กผูหญิงใหสามารถไดรับ

ประโยชนจากการพึงมีพึงไดในผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนระหวางชวงที่มีประจําเดือนแลว 

สิทธิเชนวานี้ยอมเปนสิทธิที่จะเรียกรองใหรัฐหรือหนวยงานของรัฐปฏิบัติการบางอยาง 

(positive status) สําหรับเรียกรองใหรัฐหรือหนวยงานของรัฐจัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนขั้นพื้นฐานใหกับประชาชนที่กําลังมีประจําเดือนหรือกําลังเขาสูการมีประจําเดือน

ครั้งแรก รวมทั้งกระทําการอยางหนึ่งอยางใดทําใหประชาชนที่กําลังมีประจําเดือนหรือกําลังเขา

สูการมีประจําเดือนครั้งแรกสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนโดยงายและสะดวก 

ในขณะเดียวกันรัฐหรือหนวยงานของรัฐพึงมีหนาที่ (duties) ที่จะปฏิบัติการจัดใหประชาชนที่

กําลังมีประจําเดือนหรือกําลังเขาสูการมีประจําเดือนครั้งแรก สามารถเขาถึงหรือไดใชผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนหากมีกฎหมายรับรองหรือคุมครองให เหตุนี้เองรัฐตองมีความผูกพัน 

(State's commitment) เพื่อสงเสริมสนับสนุนสิทธิของประชาชนสตรีและเด็กผูหญิงที่มี

ประจําเดือนหรือกําลังเขาสูการมีประจําเดือนครั้งแรก ใหหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของหรือผูมี

สวนไดสวนเสียอ่ืนๆ ยินยอมพรอมใจหรือกระทําการอยางหนึ่งอยางใดเพื่อจัดใหสตรีและ

เด็กผูหญิงสามารถเปดโอกาสใหเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (accessible) อีกทั้ง

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนตองมีราคาทีส่ตรีและเดก็ผูหญิงเขาถึงได (affordable)  

อีกประการหนึ่ง สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนจะไดรับการ

สงเสริมสนับสนุนไดหรือไมนั้น ก็ตองมีการขจัดอุปสรรคที่ไมจะเปน (unnecessary obstacles) 
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(Nobel Peace Center, 2020) ผานการใหรัฐหรือหนวยงานของรัฐปฏิบัติการอยางหนึ่งอยางใด

ตอสตรีและเด็กผูหญิง ในอีกทางหนึ่งรัฐหรือหนวยงานของรัฐอาจมีหนาที่ผูกพันในทางกฎหมาย

ที่จะงดเวนกระทําการบางสิ่งบางอยางที่จะทําใหสตรีและเด็กผูหญิงเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนข้ันพื้นฐานไดอยางสะดวกในราคาที่สมเหตุสมผล เหตุนี้เองกฎหมายที่ใหสิทธิในการ

เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแกสตรีและเด็กผูหญิงของรัฐหรือหนวยงานของรัฐ ทั้งใน

หนวยงานของรัฐสวนกลางหรือผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิง โดยกฎหมาย

สงเสริมสนับสนุนสิทธิดังกลาวพึงตองใหหนวยงานของรัฐหรือผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของนั้น

จัดเตรียมผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใหเพียงพอตอความตองการในการเขาถึงและใช

ประโยชนยังสถานที่ที่มีสตรีและเด็กผูหญิง (locations) เดินทางผาน อาศัย รวมกิจกรรมหรือ

ทํางานอยู ทั้งนี้กฎหมายอาจกําหนดมาตรการอ่ืนๆ ข้ึนมาขจัดอุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนได พรอมกับ

อํานวยความสะดวกในการเขาถึงและใชประโยชนของสตรีและเด็กผูหญิงที่กําลังมีประจําเดือน

ดวย ตัวอยางเชน รัฐหรือหนวยงานของรัฐพึงเลือกสถานที่ที่เหมาะสมที่สุดเพื่อใหสตรีและ

เด็กผูหญิงเขาถึงหรือใชประโยชนจากผาอนามัยไดโดยงาย ซึ่งอาจเปนลักษณะของการจัดตั้งจุด

แจกจายผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลา (dispensing free sanitary products) 

(State Government of Victoria Australia, 2019) เชน ร านขายยา ศูนยบริการชุมชน 

โรงพยาบาลและคลินิกสุขภาพ เปนตน  

อยางไรก็ตาม จะเห็นไดวาหากปราศจากกฎหมายกําหนดใหหนวยงานของรัฐหรือผูมี

สวนไดสวนเสียเกี่ยวกับสตรแีละเด็กผูหญิงจัดเตรียมผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใหพอเพียง

ตอการเขาถึงใชประโยชนและใหสะดวกตอการเขาถึงในสถานที่ตางๆ แลว ก็คงไมไดชวยสงเสริม

สนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน ทั้งยังไมเปดโอกาสใหผูมีสวนได

สวนเสียเก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิงเขามามีสวนรวมสงเสริมผลักดันสิทธิดังกลาวไดอีกดวย 

ในสวนที่ผูมีสวนไดสวนเสียเกี่ยวของกับสตรีและเด็กผูหญิงจะเขามามีสวนรวมกิจกรรมสงเสริม

สนับสนุนสิทธิดังกลาวหรือไมนั้น ตองพิจารณาวามีกฎหมายสงเสริมสนับสนุนใหผูมีสวนไดสวน

เสียดังกลาวเขามาเปนแนวรวมประกอบกิจกรรมดวยกัน รวมทั้งปฏิบัติงานตามบทบาทของ

ตนเอง เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือน จึงเปนหนาที่ของกฎหมายที่จะกําหนดความผูกพันเฉพาะ (specific obligations) 

(Vora, 2017) ที่เนนใหผูมีสวนไดสวนเสียเก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิงประกอบพฤติกรรม

บางอยางหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยาง ในทํานองที่เปนการแสดงออกของผูมีสวนไดสวน

เสียที่มีความสัมพันธและเก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิง แสดงพฤติกรรมถึงเพ่ือทําใหบรรลุ
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วัตถุประสงคที่กฎหมายสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนได

วางหลักเกณฑเอาไว 

อนึ่ง การใชสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนของสตรีและเด็กผูหญิง

นั้น ก็ตองมีข้ันตอนกระบวนการสงเสริมสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนดวย 

เพราะจะตองการสนับสนุนสิทธิเชนวานี้อาจสรางวัฒนธรรมใหมทามกลางผูมีสวนไดสวนเสียที่มี

ความสัมพันธและเก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิง วัฒนธรรมใหมนี้อาจเปนแบบแผนพฤติกรรมที่

กฎหมายกําหนดเอาไวใหแสดงออกมาสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนในรูปแบบกิจกรรมที่แตกตางกันออกไป ตามที่กฎหมายจะกําหนดเอาไว โดยที่สตรี

และเด็กผูหญิงจะไดประโยชนจากการใชงานหรือเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใน

ชวงเวลาที่มีประจําเดือน ในสวนของผูมีสวนไดสวนเสียเก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิงก็อาจตอง

ปรับพฤติกรรมกระทําการบางอยาง (หรืองดเวนกระทําการบางอยาง) ตามที่กฎหมายกําหนด 

เมื่อมีการประพฤติปฏิบัติตามวัฒนธรรมใหมที่เกิดข้ึนก็ยอมเปนการปรับพฤติกรรมของตนเพื่อให

เกิดการธํารงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (human dignity) (Simavi, 2018) ที่พึงสงวนหรือรักษา

ศักดิ์ศรีของความมีลักษณะความเปนหญิงตามธรรมชาติหรือเพศกําเนิดในระหวางท่ีสตรีและ

เด็กผูหญิงมีประจําเดือน (managing period with dignity) 

การเคารพตอศักดิ์ศรีของสตรีและเด็กผูหญิง (dignity of girls and women) (Unite 

House, 2018) ที่มีประจําเดือนยอมเปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึงคุณคาในธรรมชาติและความเปน

เพศหญิงตามกําเนิด ที่ติดตัวมาตั้งแตเกิดกับสตรีและเด็กผูหญิงทุกคนเนื่องมาจากความเปนสตรี

และเด็กผูหญิงตามธรรมชาติของตนเอง การเคารพนับถือในศักดิ์ศรีของสตรีและเด็กผูหญิงที่มี

ประจําเดือนยอมเปนการสนับสนุนใหเกิดความเทาเทียมระหวางเพศ (gender equality) 

(American Civil Liberties Union, 2019) ของมนุษยทามกลางความแตกตางระหวางเพศกําเนิด

ตามธรรมชาติหรือเพศภาวะที่ไมตรงกับเพศกําเนิด โดยรัฐหรือหนวยงานของรัฐตองไมพึงอาศัย

ความแตกตางในเพศกําเนิดตามธรรมชาติหรือเพศภาวะที่ไมตรงกับเพศกําเนิดมาใชกีดกัน เลือก

ปฏิบัติหรือลดทอนคุณคาของความเปนสตรีและเด็กผูหญิงตามเพศกําเนิดตามธรรมชาติลง รัฐ

หรือหนวยงานของรัฐก็ตองพึงรับรองหรือคุมครองศักดิ์ศรีของสตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือน

กับพึงตองปฏิบัติการสงเสริมศักดิ์ความเปนสตรีเพศของสตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือน 

พรอมกับตองระมัดระวังและปองกันใหไมเกิดการลวงละเมิดสิทธิของสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนและศักดิ์ศรีของสตรีเพศกําเนิดที่ตองมีประจําเดือนตามธรรมชาติ ความ
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พยายามลดทอนศักดิ์ศรีของสตรีและเด็กผูหญิงจากการที่รัฐหรือหนวยงานของรัฐไมยอมจัดให

เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนไดอยางทั่วถึงนั้น ก็อาจเปนสาเหตุที่ทําใหสตรีและ

เด็กผูหญิงบังเกิดความอับอายหรือถูกบุรุษและเด็กผูชายพูดจาในเชิงลอเลียนสตรีและใชวาจา

คุกคามเด็กผูหญิงวาดวยเรื่องการมีประจําเดือนตามธรรมชาติก็เปนได โดยเฉพาะเม่ือสตรีและ

เด็กผูหญิงปราศจากผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนอันเปนเครื่องปองกันไมใหประจําเดือน

เลอะหรือซึมเปอนในชวงทีม่ีประจําเดือน 

ความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 

การสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนของสตรีและ

เด็กผูหญิง โดยทั่วไปมักจะหมายถึงการมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนพรอมใชอยางเพียงพอ

ในสถานที่ที่เกี่ยวของสัมพันธกับสตรีและเด็กผูหญิงทั้งในปจจุบันและอนาคต โดยจะตองมีการ

จัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใหมีจํานวนที่เพียงพอและตองคํานึงถึงความสะอาด

ปลอดภัยขั้นพื้นฐานของผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่พรอมแจกจายใหสตรีและเด็กผูหญิง

ใชโดยไมคิดมูลคาหรือจําหนายในราคาถูก พรอมทั้งหาแหลงเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนที่เพียงพอตอการตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐานของสตรีและเด็กผูหญิง ซึ่ง

แนวทางที่จะนําไปสูการสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใน

ทํานองนี้  นั้นอาจมีหลายองคประกอบทั้งดานการมีประสิทธิภาพผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนใหมีคุณภาพและการควบคุมราคาสินคาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนให

เหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งการขจัดสภาพซึ่งสตรีและเด็กผูหญิงที่ขาดการครอบครองผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนในยามที่ตองการใชงาน ดวยการสนับสนุนใหเกิดความมั่นคงในการ

เสาะหาสินคาหรือใหบริการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนโดยไมคิดมูลคาที่ใหพอเพียงแก

ความจําเปนพื้นฐานในเวลาที่มีประจําเดือน ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนแลวแตมีความเก่ียวของและเปน

ปจจัยสําคัญที่สงผลตอสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีของความเปนสตรีและเด็กผูหญิง ทั้งนี้การที่จะ

บรรลุเปาหมายแหงการสงเสริมสิทธิดานสุขภาพของสตรีและเด็กผูหญิงอยางยั่งยืนไดนั้น 

จําเปนตองมีกฎหมายสนับสนุนการเสริมสรางความรวมมือกันทั้งจากภาครัฐและเอกชนใน

ประเทศ เหตุนี้เองรัฐบาลของหลายประเทศหรือองคกรระหวางประเทศจึงไดพยายามสราง

มาตรการกําหนดวิธีการตอสู กับความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใน

ชีวิตประจําวันของสตรีและเด็กผูหญิงและระบบกลไกที่ทําใหแนวคิดการขจัดความขาดแคลน
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ผลิตภัณฑดังกลาวบรรลุวัตถุประสงค ภายใตฐานแนวคิดวาดวยความขาดแคลนผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือน  

ความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนจะถูกขจัดไปไดหรือไมนั้น จะตองมี

มาตรการหรือกลไกของรัฐมารับรองหรือคุมครองสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือน ทีไ่มวาจะเปนสตรีหรือเด็กผูหญิงทุกคนยอมมีศักดิ์ศรีของความเปนเพศหญิง สิทธิที่

จะเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน เสรีภาพที่จะเลือกใชผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนที่เปนมิตรตอสุขภาพของตน และความเสมอภาคของระหวางสตรีเพศและบุรษุเพศที่

บุรุษเพศเองก็ตองยอมรับความแตกตางของกลไกทางธรรมชาติระหวางสตรีเพศและบุรุษเพศ สิ่ง

เหลานี้เองยอมไดรับการรับรองหรือคุมครองตามกฎหมาย กฎหมายจึงเปนเครื่องมือเพื่อใหทุก

คนตระหนักถึงความสําคัญของสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน พรอมกับเปน

แนวทางสงเสริมผลักดันใหรัฐกระทําการหรืองดเวนกระทําอยางหนึ่งอยางใดเพ่ือใหเกิดการ

จัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (Menstrual Hygiene Management หรือ MHM) 

(United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization, 2014) นั้นหมายความ

วาการปฏิบัติการทางกายภาพของรัฐหรือการดําเนินกิจกรรมของกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย

เกี่ยวของกับสตรีและเด็กผูหญิงดําเนินการอยู ตองเปนไปเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามแนวทาง

ที่รัฐที่สงเสริมใหสตรีและเด็กผูหญิงเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนกําหนดไว พรอมกับ

กําหนดแนวทางการจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในฐานะที่เปนทรัพยากรจําเปนตอ

สตรีเพศอยางมีประสิทธิภาพ  

อนึ่ง ในการจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพื่อสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการ

เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนของสตรีและเด็กผูหญิงนั้น รัฐหรือหนวยงานของรัฐควร

ขจัดภาระที่ไมจําเปนเพ่ือไมใหภาระดังกลาวตกอยูกับสตรีและเด็กผูหญิง โดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อ

ภาระดังกลาวเปนภาระทางการเงินที่กอใหเกิดรายจายหรือคาใชจายผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนที่ไมจําเปน ซึ่งในบางกรณีรัฐหรือสถาบันทางการเงินการคลังของรัฐ (ในบาง

ประเทศ) ไดบวกภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนหรือเรียกวาภาษีผาอนามัย (tampon 

tax) ภาษีเชนวานี้อาจทําใหสตรีและเด็กผูหญิงตองมีคาใชจายผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน

ที่ไมจําเปนเพิ่มข้ึน โดยสตรีและเด็กผูหญิงในฐานะผูบริโภคก็ไมมีทางเลือกในการเลือกบริโภค

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมากนัก หากรัฐหรือสถาบันทางการเงินการคลังของรัฐตองการ

สนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนของสตรีและเด็กผูหญิง ก็อาจตอง
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กําจัดการจัดเก็บภาษีผาอนามัย (elimination of tax on sanitary pads and tampons) ซึ่งจะ

ชวยสงเสริมใหผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมีราคาที่เปนมิตรตอสตรีและเด็กผูหญิงมากขึ้น 

ทําใหสนิคาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมีราคาลดลงในทองตลาด  

กฎหมายคุมครองสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 

ดังที่กลาวไปแลวในขางตน สิทธิอันเปนรากฐานของสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือน ประกอบไปดวยสิทธิที่หลากหลายที่มุงสงเสริมศักดิ์ศรีความเปนสตรีและ

เด็กผูหญิงในฐานะสตรีเพศตามธรรมชาติ สิทธิอ่ืนๆ อันเปนรากฐานใหสาธารณชนและปจเจก

บุคคลยอมรับนับถือวาสตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือนตามสภาวะธรรมชาติมีศกัดิ์ศรีในตัวเอง

และมีสิทธิที่กฎหมายตองรับรองคุมครองให ไดแก สิทธิดานสุขภาพ สิทธิในรางกายและสิทธิใน

ความเสมอภาค ซึ่งอาจมีคําถามตามมาวารัฐหรือหนวยงานของรัฐจะมีหนาที่และภารกิจเกี่ยวกับ

สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่สตรีและเด็กผูหญิงพึงไดรับตามกฎหมายได

อยางไร การจัดวางระบบและสงเสริมใหหนวยงานองคกรผูมีสวนไดสวนเสียเกี่ยวของกับสตรีและ

เด็กผูหญิงมีความตระหนักรูเก่ียวกับสิทธิดังกลาว ตลอดจนสงเสริมดําดําเนินการใหสตรีและ

เด็กผูหญิงไดรับการคุมครองชวยเหลือ ใหสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใน

เบื้องตน เพื่อใหสตรีและเด็กผูหญิงไดรับการคุมครองและดูแลจากรฐัอยางทั่วถึงและเทาเทียมกัน 

เฉพาะในบางประเทศ (ไมใชหลายประเทศ) ไดผานรางกฎหมาย (Bill) หรือบัญญัติ

กฎหมายเปนลายลักษณอักษร (Legislation) ขึ้นมาสําหรับรับรองศักดิ์ศรีและคุมครองสิทธิใน

การเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเอาไวเปนการเฉพาะ ไมวาจะเปนกฎหมายระดับมล

รั ฐ  (State-specific Legislation)  ก็ ดี หรื อกฎหมายระดับชาติ  (National Law) ก็ ตาม 

(Eskitaşçıoğlu, 2019) ในขณะเดียวกันรางกฎหมายหรือกฎหมายเหลานี้ถูกจัดทําขึ้นภายใตฐาน

แนวคิดที่วารัฐตองดําเนินการอันเปนหลักประกันวาสตรีและเด็กผูหญิงยอมมีสิทธิไดรับ

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนสําหรับใชในชีวิตประจําวันและเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนอยางเสรี ซึ่งฐานแนวคิดนี้จะ สัมฤทธิผลเพียงใดขึ้นอยูกับการกําหนดใหองคกรผูมี

สวนไดสวนเสียเกี่ยวของกับสตรีและเด็กผูหญิงมีหนาที่ตามที่กฎหมายบัญญัติเขามาสงเสริมการ

มีสวนรวมสนับสนุนผาอนามัย (participatory organisations) การใหสิทธิรับผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและเด็กผูหญิง (free menstrual products) ใหสตรี

และเด็กผูหญิงเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนโดยไมตองเสียคาใชจายแตอยางใด (free 
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access to period products) (Engender, 2019) ตัวอยางของประเทศที่จัดทํารางกฎหมาย

หรือบัญญัติกฎหมายลายลักษณอักษรข้ึนมาสงเสริมสนับสนุนสิทธิดังกลาว อาท ิ

กฎหมายมลรัฐของสหรัฐอเมริกา  

(ก) มาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและ

เด็กผูหญิงในสถาบันการศึกษา ไดแก วิธีการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบให

เปลาแกสตรีและเด็กผูหญิง โดยจัดสถานที่หรือจุดใหบริการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแก

สตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือน ทําใหสตรีและเด็กสามารถเขาถึงและนําเอาผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนไปใชประโยชนเวลามีประจําเดือนไดอยางสะดวก (Scottish Parliament, 

2019) ซึ่งวิธีการดังกลาวตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานองคกรผูมีสวนไดสวนเสียเก่ียวของ

กับสตรีและเด็กผูหญิงในการจัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและ

เด็กผูหญิง เพื่อเปนการใหในทํานองที่ชวยเหลือสตรีและเด็กผูหญิงที่ขาดแคลนทุนทรัพย 

ตลอดจนสนับสนุนใหสตรีและเด็กผูหญิงประหยัดคาใชจายในชีวิตประจําวัน เพื่อใหสตรีและ

เด็กผูหญิงสามารถมีเงินไปใชจายในชีวิตประจําวันอยางอ่ืนได โดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรการเชนวา

นี้มักถูกดําเนินโดยหนวยงานองคกรผูมีสวนไดสวนเสียดานการศึกษาของรัฐ เชน โรงเรียนมัธยม

ตนของรัฐ (public middle school) และโรงเรียนมัธยมปลายของรัฐ (public high schools) 

เปนตน 

ตัวอยางของมลรัฐในสหรัฐอเมริกา (U.S. States) ที่มีการดําเนินมาตรการนี้เชน   

ในป 2017 มลรัฐอิลลินอยส (Illinois) ไดมีการพิจารณาและนําเสนอรางกฎหมาย

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนหรือรางกฎหมาย Feminine Hygiene Products Bill ซึ่งแบง

รางเปน 2 ฉบับดวยกัน ฉบับแรกรางกฎหมาย Bill Status for HB3215 (Illinois General 

Assembly, 2017) กําหนดหลักการใหสถานศึกษาของรัฐดําเนินมาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและเด็กผูหญิงในสถานศึกษา ซึ่งสถานศึกษาควรจัด

ใหสตรีและเด็กผูหญิงเขาถึงผาอนามัยในจุดที่สะดวกตอการนําไปใชประโยชน และฉบับที่สอง

ราง Bill Status for HB2656 (Illinois General Assembly, 2019) กําหนดหลักการใหหนวยงาน

สังคมสงเคราะหของรัฐดําเนินมาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแก
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สตรีและเด็กผูหญิงที่เปนคนไรบาน ซึ่งหนวยงานสังคมสงเคราะหของรัฐควรจัดใหสตรีและ

เด็กผูหญิงเขาถึงผาอนามัยในจุดที่สะดวกตอการนําไปใชประโยชน 

ในป 2018 มลรัฐแคลิฟอรเนีย (California) ไดมีการพิจารณาและนําเสนอรางกฎหมาย

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนหรือรางกฎหมาย Feminine Hygiene Products Bill (ราง

กฎหมาย Assembly Bill No. 10 CHAPTER 687) (California Legislative Information, 2017

) ไดวางหลักเกณฑหาม (prohibit) สถานศึกษาของรัฐไมใหจัดเก็บคา (charging) ใชผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนภายในโรงเรียนและตองจัดใหมีการดําเนินมาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกนักเรียนในสถานศึกษา ซึ่งหนวยงานของทองถิ่นและ

โรงเรียนของรัฐประจําแตละทองถ่ินพึงปฏิบัตติามหลักเกณฑในรางกฎหมายฉบับนี้และหลักการ

พื้นฐานของธรรมนูญมลรัฐแคลิฟอรเนีย ในปเดียวกัน (ป 2018) มลรัฐแอริโซนา (Arizona) ได

พิจารณาทบทวนและนําเสนอตอสาธารณชนวาดวยรางกฎหมายผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนสําหรับผูตองขังหญิงหรือรางกฎหมาย Arizona Bill on Feminine Hygiene 

Products in Prison รางกฎหมายฉบับนี้ไดวางหลักเกณฑเอาไววาใหเรือนจําหรือทัณฑสถาน

ของรัฐดําเนินมาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกนักโทษหญิงท่ี

ถูกคุมขันในเรือนจําหรือทัณฑสถาน 

ในป 2019 มลรัฐนิวแฮมพเชอร (New Hampshire) ไดพิจารณาและนําเสนอราง

กฎหมายการมีประจํ าเดือนหรือรางกฎหมาย Menstruation Bill (ร างกฎหมาย New 

Hampshire SB 142) (LegiScan, 2019)โดยรางกฎหมายดังกลาวไดวางหลักเกณฑเอาไววา

โรงเรียนมัธยมตนของรัฐและโรงเรียนมัธยมปลายของรัฐ ตองตองจัดใหมีการดําเนินมาตรการจัด

ใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกนักเรียนในบริเวณพื้นที่หองอาบน้ําหญิง 

(girl's bathrooms) และบรเิวณพื้นที่หองน้ําชายหญิงรวมกัน (gender-neutral bathrooms)  

(ข) มาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน ไดแก วิธีการ

จัดใหมีการยกเวนภาษี (เชน ภาษีมูลคาเพ่ิมผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (value-added 

tax หรือ VAT) (Seely, 2020) และภาษีการขายผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (sales tax) 

(Hartman, 2017) เปนตน) เพ่ือสนับสนุนและจูงใจใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถเขาถึง

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนได โดยไมจําเปนตองจายเงินซื้อผลิตภัณฑสุขอนามัย
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ประจําเดือนในราคาแพง (American Medical Women's Association,  2019) ภาษีผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนย่ิงลดลงไปไดมากแคไหน ก็ยิ่งหมายถึงราคาผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนก็จะต่ําลงตามไปดวย กลาวอีกนัยหนึ่งการยกเลิกไมจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนยอมทําใหราคาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในทองตลาดปรับลดลงและทําให

สตรีและเด็กผูหญิงเขาถึงในราคาที่พอรับไดหรือไมแพงจนเกินไป ซึ่งในปจจุบันมีเพียง 13 มลรัฐ

ของสหรัฐอเมริกาที่ดําเนินมาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 

(exemption) ไดแก มลรัฐยูทาห (Utah) มลรัฐโอไฮโอ (Ohio)  มลรัฐแคลิฟอรเนีย (California)  

มลรัฐคอนเนตทิคัต (Connecticut)  มลรัฐฟลอริดา (Florida) มลรัฐอิลลินอยส (Illinois) มล

รัฐแมรี่แลนด (Maryland) มลรัฐแมสซาชูเซตส (Massachusetts) มลรฐัมินนิโซตา (Minnesota) 

มลรัฐนิวเจอรซีย (New Jersey) มลรัฐนิวยอรก (New York)  มลรัฐเนวาดา (Nevada)  มลรัฐ

เพนซิลเวเนีย (Pennsylvania) และมลรัฐโรดไอแลนด (Rhode Island)  

กฎหมายสกอตแลนด 

อดีตที่ผานมาสกอตแลนดเปนอีกประเทศหนึ่งที่รณรงคตอตานความขาดแคลน

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมาเปนเวลานาน พรอมกับผูมีสวนไดสวนเสียเกี่ยวกับกิจการ

สตรีและเยาวชนไดออกมาเรียกรองใหรัฐบาลสกอตแลนดใหรัฐบาลหันมาสนใจเก่ียวกับการ

จัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพ่ือชวยใหสตรีและเด็กผูหญิงที่มีฐานะยากจนไดเขาถึง

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนไดอยางสะดวก จนมาถึงปจจุบัน (กุมภาพันธ 2020) รัฐบาล

สกอตแลนดไดหันมาตอบสนองขอเรียกรองของผูมีสวนไดสวนเสียเกี่ยวกับกิจการสตรีและ

เยาวชน โดยหันมาจัดทําโครงการการจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน พรอมกับออกราง

บทบัญญัติเปนลายลักษณอักษร ไดแก รางพระราชบัญญัติวาดวยผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจํ า เดื อนหรื อ  Period Products (Free Provision) (Scotland) Bill 2020 (Scottish 

Parliament, 2019) รางกฎหมายฉบับนี้บรรจุหลักการสําคัญที่วารัฐพึงตองยึดหลักเสมอภาค

ที่วาสตรีและเด็กผูหญิงที่คนที่มีประจําเดือนยอมมีสิทธิในการเขาผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนแบบใหเปลาอยางเสมอภาคและรัฐเองตองจัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน

ใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถเขาถึงนําไปใชประโยชนในชีวิตประจําวันไดอยางตอเนื่อง อัน

เปนไปภายใตฐานแนวคิดทางกฎหมายที่วารัฐหรือทองถ่ินตองจัดใหมีจัดใหมีผลิตภัณฑ
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สุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและเด็กผูหญิงที่ตองการใชประโยชน (free period 

products for anyone who needs them) โดยเฉพาะอยางยิ่งรางกฎหมายฉบับนี้สงเสรมิใหรัฐ

จัดตั้งโครงการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (period products scheme) ที่ตองดําเนินการ

ให โรงเรียนประถมและมัธยมศึกษา (primary and secondary schools) วิทยาลัย (colleges) 

และมหาวิทยาลัย (universities) ทุกแหงในประเทศสกอตแลนดตองจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและเด็กผูหญิงในหองสุขาหรือหองน้ําของสถาบันการศึกษาทุก

แหง อีกทั้งรางกฎหมายฉบับนี้ยังไดบรรจุปรัชญาวาดวยการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนที่วาการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนตองเปนโดยงายอยางสมเหตุสมผล 

(reasonably easily) กับการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนตองเปนไปโดยเปนสวน

ตัวอยางสมเหตุสมผล (reasonable privacy) รวมทั้งสตรีและเด็กผูหญิงยอมมีเสรีภาพในการ

เลือกผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่สอดคลองกับความตองการข้ันพ้ืนฐานและสภาพ

รางกายของแตละบุคคล 

อยางไรก็ตามประเทศสกอตแลนดยังไมมีมาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือน เพราะรัฐบาลบริติช (รัฐบาลสหราชอาณาจักร) ถือเอาวาผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนเปนสินคาฟุมเฟอย (luxury products) แมรัฐบาลสกอตแลนดเคย

พยายามหยิบยกมาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนก็ตาม 

(Howcroft, 2020) แตก็ยังติดอุปสรรคที่วากฎหมายสหภาพยุโรป (European Union Law) ที่

ทั้งรัฐบาลบริติชและรัฐบาลสกอตแลนดตางตองยอมรบันับถือนั้นกําหนดใหผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนเปนสินคาฟุมเฟอย (European Parliament, 2019) นั้นเทากับวารัฐบาลบรติิชและ

รัฐบาลสกอตแลนดตองยอมรับใหผาอนามัยเปนสินคาฟุมเฟอยและตองเก็บภาษีสินคาฟุมเฟอย

และเก็บภาษีในอัตราคอนขางสูง โดยแทจริงแลวผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมีความจําเปน

สําหรับสตรีและเด็กผูหญิงท่ีจําเปนตองใชในชีวิตประจําวัน จึงสมควรที่จะตัดสินใหผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนเปนสินคาจําเปนทั่วไปและไมควรจัดเก็บภาษี (หรือจัดเก็บภาษีไดในอัตรา

ต่ํา)   
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สรุปและวิจารณ 

สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเปนสิทธิขั้นพื้นฐาน (fundamental 

right) ของสตรีและเด็กผูหญิงอยางหนึ่ง หลายประเทศตางยอมรับและรับรองใหเปนสิทธิขั้น

พื้นฐาน พรอมกับดําเนินโครงการและนโยบายที่สะทอนใหเห็นวาปญหาการขาดการสงเสริม

สนับสนุนสิทธิดังกลาวเปนปญหาขั้นพื้นฐานดานสิทธิมนุษยชน (fundamental issue of 

human rights) ในทํานองเดียวกันการขาดสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนอัน

พึงเปนสิทธิขั้นพื้นฐานยอมไปลดทอนศักดิ์ศรีความเปนสตรีและเด็กผูหญิงในฐานะที่เปนมนุษยผู

ซึ่งควรจะไดรับผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนข้ันพื้นฐานใหเพียงพอตอความตองการและการ

ดํารงชีวิต การที่รัฐหรือทองถิ่นเขามามีสวนรวมในกระบวนการปกปองคุมครองสิทธิในการเขาถึง

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน ยอมหมายความวารัฐหรือทองถิ่นตางยอมรับและรับรองสิทธิ

ในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน พรอมกับยอมรับใหสตรีและเด็กผูหญิงมีเสรีภาพ

ในการเลือกใชประโยชนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่เหมาะสมกับเนื้อตัวรางกายของตน

และยอมรับใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถที่จะเลือกใชผลิตภัณฑขั้นพื้นฐานแบบใหเปลาที่ไม

จําเปนตองจายเงินเพ่ือแลกกับการใหไดมาซึ่งผลิตภัณฑดังกลาว อีกประการหนึ่งสิทธิในการ

เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนยังไดมีการบัญญัติรับรองหรือคุมครองเอาไวตาม

กฎหมายในบางประเทศ (เชน กฎหมายสหรัฐอเมริกาและกฎหมายสกอตแลนด) ที่กฎหมาย

เหลานี้กําหนดมาตรการทางกฎหมายที่สําคัญสําหรับสนับสนุนใหสตรีและเด็กผูหญิงมีสิทธิ

ดังกลาวและใชสิทธิดังกลาวไดอยางสะดวกและปลอดภัย ทํานองเดียวกันรัฐและทองถ่ินตองเปด

กวางใหสตรีและเด็กผูหญิงมีสิทธิดังกลาวไดโดยรัฐและทองถ่ินตองไมพึงกระทําการอยางหนึ่ง

อยางใดอันเปนการสรางอุปสรรคหรือจํากัดสิทธิดังกลาว เพราะหากรัฐหรือทองถิ่นไปจํากัดสิทธิ

ดังกลาวนั้นหมายความวาอาจมีผลกระทบตอความตองการข้ันพ้ืนฐานของสตรีและเด็กผูหญิง

ทั่วไปอันเปนความตองการขั้นพื้นฐานของสาธารณชน กฎหมายในบางประเทศกําหนดมาตรการ

หลักสองมาตรการดวยกัน ไดแก มาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลา

แกสตรีและเด็กผูหญิงในสถาบันการศึกษาและมาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือน ซึ่งการดําเนินมาตรการทั้งสองนี้มักจะทําควบคูกันไปและดําเนินการ

ควบคูอยางสัมพันธกัน เพราะทั้งสองมาตรการเองตางสงเสริมใหสตรีและเด็กผูหญิงเขาถึง

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนไดโดยงายและปราศจากคาใชจาย (หรือสรางภาระดาน
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คาใชจายนอยที่สุด) โดยการบัญญัติกฎหมายหรือจัดทํารางกฎหมายควบคูไปกับดําเนินโครงการ

ของรัฐหรือทองถิ่นหลายมลรัฐในสหรัฐอเมริกา เพื่อจัดหาผาอนามัยอันเปนปจจัยพื้นฐานให

เพียงพอตอความตองการของสตรีและเด็กผูหญิง โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กผูหญิงที่กําลังศึกษาใน

สถาบันการศึกษาของรัฐบาล (เชน มลรัฐแคลิฟอรเนีย) หรือผูตองขังที่ถูกคุมขังในเรือนจํา (เชน 

มลรฐัแอรโิซนา) โดยที่สตรีและเด็กผูหญิงกลุมนี้เองที่มีแนวโนมจะมาจากครอบครัวขาดแคลนทุน

ทรัพย (มีความเปนไปไดที่จะมีภาระคาใชจายในครัวเรือนคอนขางสูง) หรืออาจเขาถึงผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนอยางยากลําบาก ในทางกลับกันการบัญญัติกฎหมายหรือจัดทําราง

กฎหมายควบคูไปกับดําเนินโครงการในบางประเทศ (เชน ประเทศสกอตแลนด) กลับดําเนินการ

สงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพื่อตอบสนองความตองการ

ของสตรีและเด็กผูหญิงทุกคนในสังคม (every woman) มิใชเพื่อเพื่อตอบสนองความตองการ

หรือความขาดแคลนเฉพาะกลุมเด็กผูหญิงที่เปนนักเรียนในสถาบันการศึกษาของรัฐหรือกลุม

นักโทษหญิงในเรือนจําเพียงเทานั้น  

อยางไรก็ดี หลายประเทศ (รวมทั้งประเทศไทย) ไมมีการกําหนดมาตรการเฉพาะ

สนับสนุนสงเสริมสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน แมวาจะไมมีการชุมนุม

เรียกรองสิทธิหรือเรียกรองใหรัฐบาลสนับสนุนสงเสริมสิทธิดังกลาวอยางเปนรูปธรรมก็ตาม 

ตลอดจนขาดการสํารวจความเดือดรอนอันเนื่องมาจากความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือน อีกทั้งการขาดการวางมาตรการที่เหมาะสมก็ยอมทําใหไมอาจเกิดการจัดการ

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพื่อการสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนอยางมีประสิทธิภาพ 

ดวยเหตุผลดังที่กลาวมานี้ การวางมาตรการเพ่ือใชสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึง

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนอาจกลายเปนสิ่งจําเปนในการปกปองสิทธิและเสรีภาพข้ัน

พื้นฐานที่เปนของสตรีและเด็กผูหญิงทุกคน ซึ่งการกําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการสงเสริม

สนับสนุนดังกลาวควรดําเนินการควบคูกับการรณรงคเสริมสรางความรูใหประชาชนทั่วไป (ทั้ง

เพศชายและเพศหญิง)ใหตระหนักถึงการดํารงอยูของสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือน 
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Considerate Analysis of the Dispute Resolution Act B.E. 2562 
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Asst. Prof. Dr. Pongsit Aroonratanakul*  Asst. Prof. Thanadchapon Kungsung* 

Abstract 

 Mediation is a type of alternative dispute settlement that requires a third 

party to help, facilitate, and guide the disputed parties without authority to make a 

decision. Mediation has been used as a tool to decrease number of cases filed in 

courts. Even though mediation has been recognized in Thailand for a long time, the 

first law regarding mediation was just enacted in 2019, namely, the Dispute 

Resolution Act B.E. 2562. However, there are considerable issues of the Act, such as 

an issue concerning organizations which can manage mediation sessions are limited 

to government agencies only. Although there are citizens’ mediation centers under 

the Act, the centers will still be under the supervision of a state agency, and it is to 

be observed whether the citizens’ mediation centers will be practical or not. The 

second issue is about the qualification of mediators which is different from one state 

agency to another. Moreover, there is an issue concerning the expansion of limitation 

which should be considered how it will significantly affect mediation under the Act 

and how the effect differs from the interruption of prescription. Nevertheless, setting 

aside the practical enforcement of the Dispute Resolution Act B.E. 2562, it is crucial 

for the government to systematize all of the laws and regulations concerning 

mediation in order to reduce confusion. Moreover, the government should provide 

the information and knowledge about mediation to the public and seriously support 

citizen participation. 
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วิเคราะหประเด็นสําคัญภายใตพระราชบัญญตัิการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ.2562 

รศ.วิมาน กฤตพลวิมาน* ผศ.ดร.จติตศุภางค ตันติภิรมย** 

ผศ.ดร.พงษสิทธ์ิ อรุณรัตนากุล* ผศ.ธนัชพร กังสังข* 

บทคัดยอ 

 การไกลเกลี่ยเปนการระงับขอพิพาททางเลือกที่จะตองมีบุคคลที่สาม คือ ผูไกล

เกลี่ย เพ่ือชวยเหลือ ดําเนินการ และเสนอแนะแนวทางใหกับคูกรณี โดยผูไกลเกลี่ยไมมี

อํานาจในการชี้ขาดขอพิพาท ซึ่งการไกลเกลี่ยเปนหนึ่งในเครื่องมือในการลดปริมาณคดีข้ึนสู

ศาลที่ไดรับความนิยมอยางมากทั่วโลก แมวาประเทศไทยจะรูจักและระงับขอพิพาทโดยการ

ไกลเกลี่ยมาเปนเวลานานแลว แตกฎหมายที่บัญญัติเกี่ยวกับการไกลเกลี่ยขอพิพาทเพิ่งจะ

ตราข้ึนใน พ.ศ. 2562 คือ พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 อยางไรก็ตาม 

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 ก็มีประเด็นใหพิจารณา เชน ประเด็น

เก่ียวกับหนวยงานซึ่งดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาทที่จํากัดเพียงหนวยงานของรัฐ แมจะมี

ศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชนแตก็อยูภายใตการกํากับดูแลของหนวยงานของรัฐ จึง

ทําใหเปนที่นาติดตามวาในทางปฏิบัตินั้น ศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชนจะ

ดําเนินการบรรลุวัตถุประสงคหรือไม หรือประเด็นเก่ียวกับการกําหนดคุณสมบัติและลักษณะ

ตองหามของผูไกลเกลี่ย ซึ่งกฎหมายลําดับรองที่ออกโดยหนวยงานตางๆ ของรัฐมีความ

แตกตางกันในรายละเอียด รวมถึงประเด็นเก่ียวกับการขยายอายุความ ซึ่งเปนที่นาสนใจวา

จะสงผลตางจากการที่อายุความสะดุดหยุดลงอยางมีนัยสําคัญหรือไม ทั้งนี้ ไมวาการบังคับ

ใชพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 จะเปนอยางไรในทางปฏิบัติ รัฐ

จําเปนตองจัดระบบกฎหมายและกฎเกณฑตางๆ ที่เก่ียวของกับการไกลเกลี่ยเพ่ือลดความ

สับสน รวมถึงการใหขอมูลและความรูเก่ียวกับการไกลเกลี่ยกับประชาชน และสงเสริมการมี

สวนรวมของประชาชนอยางจริงจัง 

คําสําคัญ: การระงับขอพิพาททางเลือก ไกลเกลีย่ พระราชบัญญัติการไกลเกลีย่ขอพิพาท  

             พ.ศ.2562 
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บทนํา 

 การระงับขอพิพาททางเลือก (Alternative Dispute Resolution) ไดรับความนิยม

เปนอยางมากในปจจุบันเนื่องดวยหลากหลายสาเหตุ เชน กระบวนการระงับขอพิพาท

ทางเลือกมีความยืดหยุน รวดเร็ว และสงผลกระทบตอความสัมพันธอันดีระหวางคูกรณีนอย

กวาการระงับขอพิพาททางหลัก โดยหนึ่งในกระบวนการระงับขอพิพาททางเลือกที่ไดรับ

ความนิยมมาก คือ การไกลเกลี่ย (Mediation) ซึ่งบางครั้งเรียกวา “การประนอมขอพิพาท” 

หรือเรียกรวมๆ วา “การไกลเกลี่ยประนอมขอพิพาท” โดยเฉพาะอยางย่ิงในกรณีของขอ

พิพาทที่เกิดข้ึนในชุมชนระหวางสมาชิกในชุมชนดวยกัน ซึ่งหากจะตองมีการฟองรองนําคดี

ขึ้นสูศาล ใชเวลายืดเย้ือยาวนาน อาจทําใหความสัมพันธระหวางคูกรณีถูกทําลายลง และ

สงผลตอความสัมพันธอันดีของสมาชิกคนอ่ืนๆ ในชุมชนอยางปฏิเสธไมได การไกลเกลี่ยจึง

กลายเปนกระบวนการระงับขอพิพาทที่ถูกนํามาใชในการระงับขอพิพาทในชุมชน โดยรัฐได

ออกขอบังคับกระทรวงมหาดไทยวาดวยการปฏิบัติงานประนีประนอมขอพิพาทของ

คณะกรรมการหมูบาน พ.ศ. 2530 กฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยและประนอมขอพิพาท

ทางแพง พ.ศ. 2553 และกฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยความผิดที่มีโทษทางอาญา พ.ศ. 

2553 มาบังคับใช ตอมาในวันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2558 คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติหลักการ

รางพระราชบัญญัติสงเสริมการไกลเกลี่ยขอพิพาทในชุมชน พ.ศ. .... ซึ่งมีสาระสําคัญในการ

กําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการระงับขอพิพาททั้งทางแพงและทางอาญาที่เปนความผิด

ยอมความไดและความผิดลหุโทษ โดยคนในชุมชนเอง (สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 

2558) และไดมีการตราพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 (ราชกิจจา

นุเบกษา เลม 136 ตอนที่ 67 ก., 2562, หนา 1) ในที่สุด 

การไกลเกลี่ยในประเทศไทย 

 การไกลเกลี่ยประนอมขอพิพาทเปนที่รูจักในประเทศไทยมานานแลว แตเดิมทีไม

เคยมีนิยามความหมายของคําวา “ไกลเกลี่ย” ในกฎหมายไทย ดังนั้น การจะทําความเขาใจ

ความหมายของการไกลเกลี่ยจึงพิจารณาจากความหมายของคําวา “ไกลเกลี่ย” ที่ปรากฏอยู

ในพจนานุกรม และคํานิยามที่หนวยงานหรือนักวิชาการไดกลาวไว เชน 
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 พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 คําวา “ไกลเกลี่ย” หมายถึง 

“พูดจาใหตกลงกัน, พูดจาใหปรองดองกัน, ทําใหเรียบรอย, ทําใหเสมอกัน” 

 สํานักระงับขอพิพาท สํานักงานศาลยุติธรรม คําวา “ไกลเกลี่ยขอพิพาท” หมายถึง 

วิธีการระงับขอพิพาทโดยบุคคลที่สามที่เรียกวา ผูไกลเกลี่ย ในการทําหนาที่ชวยเหลือ 

เสนอแนะแนวทาง และหาทางออกใหกับคูพิพาทเพื่อตกลงประนีประนอมยอมความกัน 

(สํานักระงับขอพิพาท สํานักงานศาลยุติธรรม, หนา 15) 

 กองสารนิเทศและประชาสัมพันธ สํานักงานศาลยุติธรรม “การไกลเกลี่ยขอพิพาท” 

เปนวิธีการระงับขอพิพาทโดยบุคคลที่สามซึ่งเปนกลางในการทําหนาที่ชวยเหลือเสนอ

แนวทางและหาทางออกที่คูพิพาทนาจะยอมรับและพึงพอใจเสนอแกคูพิพาท หากตกลง

เห็นชอบดวยกับขอเสนอ ก็จะนําไปสูการตกลงทําสัญญาประนีประนอมยอมความ ซึ่งจะมี

ผลผูกพันใหคูพิพาทตองปฏิบัติตาม (กองสารนิเทศและประชาสัมพันธ สํานักงานศาล

ยุติธรรม อางโดย กองการตางประเทศ สํานักงานศาลยุติธรรม, หนา 1) 

 โชติชวง ทัพวงศ (อดีตผูพิพากษาอาวุโสในศาลอุทธรณภาค 7) ใหคํานิยามไววา 

“การไกลเกลี่ย” หมายถึง กระบวนการแกปญหาขอพิพาทโดยมีบุคคลที่สามที่เปนคนกลาง

เขาชวยเหลือแนะนําในการเจรจาตอรองของคูความเพื่อระงับขอพิพาท (สํานักระงับขอ

พิพาท สํานักงานศาลยุติธรรม, 2555, หนา 105) 

 อยางไรก็ดี เมื่อมีการตราพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 ขึ้น 

นับเปนครั้งแรกที่กฎหมายไทยไดมีการนิยามความหมายของคาํวา “การไกลเกลี่ยขอพิพาท” 

หมายความวา การดําเนินการเพื่อใหคูกรณีมีโอกาสเจรจาตกลงกันระงับขอพิพาททางแพง

และทางอาญาโดยสันติวิธีและปราศจากการวินิจฉัยชี้ขาดขอพิพาท ทั้งนี้ ไมรวมถึงการไกล

เกลี่ยขอพิพาทที่ดําเนินการในชั้นศาลและในชั้นการบังคับคด ี(มาตรา 3 พระราชบัญญัติการ

ไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562) ซึ่งจะเห็นไดวาคํานิยามที่ปรากฏในพระราชบัญญัติการไกล

เกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 นั้นมีความหมายที่แคบกวานิยามความหมายที่เขาใจกันโดยทั่วไป 

และครอบคลุมเฉพาะการไกลเกลี่ยนอกศาลซึ่งเปนประเภทหนึ่งของการไกลเกลี่ยเทานั้น 

 การไกลเกลี่ยแบงออกเปน 2 ประเภทหลักๆ ไดแก การไกลเกลี่ยนอกศาล และการ

ไกลเกลี่ยในศาล ซึ่งการไกลเกลี่ยนอกศาลนั้น หมายถึง กระบวนการการไกลเกลี่ยที่เกิดข้ึน

กอนที่คดีจะขึ้นสูศาล ในขณะที่การไกลเกลี่ยในศาลนั้น หมายถึง การไกลเกลี่ยขอพิพาทที่อยู

ระหวางกระบวนพิจารณาคดีของศาล  นอกจากนี้ ประเทศไทยยังมีการไกลเกลี่ยเฉพาะเรื่อง



Public Health policy & Laws Journal Vol. 6 No.2 July - December 2020 

 
 

457 

 

ตามกฎหมายหรือกฎเกณฑอ่ืนๆ อีก เชน การไกลเกลี่ยขอพิพาทในคดีการกระทําความ

รุนแรงในครอบครัว ตามพระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 

2550 การไกลเกลี่ยขอพิพาททางแพงตามกฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยและประนอมขอ

พิพาททางแพง พ.ศ. 2553 การไกลเกลี่ยขอพิพาททางอาญาตามกฎกระทรวงวาดวยการไกล

เกลี่ยความผิดที่มีโทษทางอาญา พ.ศ. 2553 การไกลเกลี่ยขอพิพาทตามระเบียบสํานักงาน

อัยการสูงสุดวาดวยการไกลเกลี่ยและประนอมขอพิพาทคดีอาญาในชั้นพนักงานอัยการ พ.ศ. 

2555 และการไกลเกลี่ยขอพิพาทตามขอบังคับกระทรวงมหาดไทยวาดวยการปฏิบัติงาน

ประนีประนอมขอพิพาทของคณะกรรมการหมูบาน พ.ศ. 2530 เปนตน  

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 

 ตามที่ไดกลาวไปแลวขางตน หลักการในคราวแรกในการรางพระราชบัญญัติ

สงเสริมการไกลเกลี่ยขอพิพาทในชุมชน พ.ศ. .... (กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ, 2558) นั้น 

มุงหมายใหมีกฎหมายรองรับการระงับขอพิพาทโดยวิธีการไกลเกลี่ยโดยคนในชุมชนเพื่อ

สงเสริมความปรองดองสมานฉันทใหเกิดขึ้นในชุมชนและประเทศชาติ ซึ่งเปนสิ่งที่มีการ

ดําเนินการอยูแตเดิมและไดรับการยอมรับจากคนในชุมชน ทั้งยังเปนการสรางความเขมแข็ง

ใหกับระบบยุติธรรมชุมชนของประเทศไทย และลดจํานวนคดีที่จะขึ้นสูศาลอีกดวย ตอมาใน

วันที่ 24 ตุลาคม พ.ศ. 2561 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบรางพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอ

พิพาท พ.ศ. .... เพ่ือใหเปนกฎหมายกลางที่ครอบคลุมการไกลเกลี่ยขอพิพาททางแพงซึ่งมีทุน

ทรัพยไมมากนักและขอพิพาททางอาญาบางประเภทสําหรับหนวยงานของรัฐหรือศูนยไกล

เกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน (สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2561) และในทายที่สุดไดมี

การตราพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 ขึ้น โดยกําหนดคุณสมบัติ 

ลักษณะตองหาม การข้ึนทะเบียน และจริยธรรมของผูไกลเกลี่ย รวมถึงกระบวนการไกล

เกลี่ยทั้งทางแพงและทางอาญา รวมถึงการไกลเกลี่ยขอพิพาททางอาญาในชั้นการสอบสวน 

(สํานักงานตํารวจแหงชาติเคยเสนอรางพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยคดีอาญาในชั้นการ

สอบสวนของเจาพนักงานตํารวจ พ.ศ. .... และไดขอถอนรางพระราชบัญญัติฯ (สํานัก

เลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2560))และการไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน ทั้งยังกําหนดโทษ

ทางอาญาสําหรับผูไกลเกลี่ยที่รับสินบนและผูที่ติดสินบนผูไกลเกลี่ยดวย 

 พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 เปนกฎหมายฉบับแรกใน

ประเทศไทยที่บัญญัติเก่ียวกับการไกลเกลี่ยขอพิพาทไวเปนการเฉพาะ ซึ่งถือวาเปน
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ปรากฏการณสําคัญของการไกลเกลี่ยในประเทศไทย โดยมุงหมายที่จะลดปริมาณคดีที่จะขึ้น

สูศาล ลดปญหาความขัดแยงในสังคม ลดงบประมาณแผนดิน และเสริมสรางสังคมใหอยู

รวมกันอยางปกติสุข ทั้งนี้ มีประเด็นที่นาสนใจหลายประเด็น อาทิ 

1) หนวยงานซึ่งดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาท 

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 ใหนิยามของ “หนวยงานซึ่ง

ดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาท” หมายความวา หนวยงานของรัฐซึ่งดําเนินการระงับขอพิพาท

โดยวิธีการไกลเกลี่ยขอพิพาท (มาตรา 3 พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562) 

ดวยเหตุนี้ หนวยงานซึ่งดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาทไมวาจะเปนการไกลเกลี่ยขอพิพาททาง

แพง  การไกลเกลี่ยขอพิพาททางอาญา และการไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน ตาม

พระราชบัญญัติฉบับนี้จึงจํากัดเพียงหนวยงานของรัฐเทานั้น ซึ่งคอนขางสะทอนแนวคิดการ

รวมศูนยอํานาจของรัฐ แมวาในสวนของหมวดที่ 5 การไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน 

มาตรา 68 วรรคหนึ่ง จะไดบัญญัติ “ใหกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม 

สงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนรวมตัวกันเปนศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน เพื่อ

ดําเนินงานเกี่ยวกับการไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน” ก็ยังเปนไปในลักษณะที่กํากับ

ดูแลโดยหนวยงานของรฐั 

นอกจากนั้น “หนวยงานของรัฐ” ตามนิยามความหมายในพระราชบัญญัติการ

ไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 หมายความวา “ราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค 

สํานักงานศาลยุติธรรม สํานักงานอัยการสูงสุด หรือหนวยงานอ่ืนของรฐัตามที่รัฐมนตรวีาการ

กระทรวงยุติธรรมกําหนดในกฎกระทรวง”  (มาตรา 3 พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอ

พิพาท พ.ศ. 2562) ซึ่งบางหนวยงานที่กลาวมาขางตนมีการดําเนินการไกลเกลี่ยอยูกอนแลว 

ทั้งนี้ หากหนวยงานของรัฐใดประสงคจะดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาทตามพระราชบัญญัติ

ฉบับนี้ใหแจงกระทรวงยุติธรรมทราบดวย (มาตรา 5 พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท 

พ.ศ. 2562) กรณีนี้นาจะเปนประโยชนสําหรับประชาชนที่ตองการระงับขอพิพาทที่มี

ลักษณะเฉพาะ เชน ขอพิพาทเกี่ยวกับที่ดิน (ยกเวนขอพิพาทเกี่ยวกับที่ดินที่เก่ียวดวย

กรรมสิทธ์ิ) ขอพิพาทเก่ียวกับทรัพยสินทางปญญา ขอพิพาทเก่ียวกับเรื่องแรงงาน หรือขอ

พิพาทเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม เพราะหากหนวยงานรัฐที่ปฏิบัติงานเก่ียวของกับเรื่องดังกลาว

เปนหนวยงานซึ่งดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาทแลว การอํานวยความสะดวกในการ

ดําเนินการไกลเกลี่ยโดยเฉพาะการเขาถึงขอมูลเฉพาะของเรื่องนั้นๆ เพื่อประกอบการเจรจา
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จะสะดวกย่ิงขึ้น ในทางกลับกัน การที่กฎหมายเปดกวางใหหนวยงานรัฐที่ประสงคจะ

ดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาทตามพระราชบัญญัติฯ สามารถทําไดโดยแจงกระทรวงยุติธรรม

ทราบนั้น จะทําใหมีหนวยงานซึ่งดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาทเปนจํานวนมากทั้งใน

สวนกลางและสวนภูมิภาค และอาจนําไปสูคําถามที่วาการดําเนินการในลักษณะนี้จะ

สามารถลดงบประมาณแผนดินตามที่ปรากฏในหมายเหตุทายพระราชบัญญัติฯ ไดจริง

หรือไม 

ยิ่ ง ไปกวานั้น อาจเ กิดความซ้ํ าซอนในเรื่ องอํานาจหนาที่ ได  เนื่ องจาก

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 กําหนดใหพระราชบัญญัติดังกลาวไม

กระทบตอการไกลเกลี่ยขอพิพาทของหนวยงานของรัฐที่ดําเนินการตามหนาที่และอํานาจ

ของตน (มาตรา 4 พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562) ดังตัวอยางในกรณี

ของการไกลเกลี่ยขอพิพาททางอาญา เดิมนายอําเภอหรือปลัดอําเภอซึ่งเปนเจาพนักงานของ

รัฐสามารถดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาทที่เปนความผิดที่มีโทษทางอาญาที่เปนความผิดอัน

ยอมความไดและไมใชความผิดเก่ียวกับเพศ (กฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยความผิดที่มี

โทษทางอาญา พ.ศ. 2553) แตเมื่อมีการตราพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 

2562 หนวยงานของรัฐใดๆ ก็สามารถเปนหนวยงานซึ่งดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาททาง

อาญาตามเงื่อนไขที่กําหนดไวได นอกจากนี้ คณะกรรมการหมูบานก็ยังสามารถดําเนินการ

ไกลเกลี่ยขอพิพาททางอาญาที่เปนความผิดอันยอมความได (ขอบังคับกระทรวงมหาดไทยวา

ดวยการปฏิบัติงานประนีประนอมขอพิพาทของคณะกรรมการหมูบาน พ.ศ. 2530) เชนกัน 

กรณีนี้อาจกอใหเกิดความสับสนทั้งในสวนของอํานาจหนาที่ตามกฎหมายและกระบวนการที่

แตกตางกันได 

2) ผูไกลเกลี่ย 

การกําหนดคุณสมบัติและลักษณะตองหามของผูไกลเกลี่ยก็มีความสําคัญ จะเห็น

ไดวาตั้งแตกฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยและประนอมขอพิพาททางแพง พ.ศ. 2553 ราง

พระราชบัญญัติสงเสริมการไกลเกลี่ยขอพิพาทในชุมชน พ.ศ. .... จนกระทั่งพระราชบัญญัติ

การไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 มีการกําหนดคุณสมบัติและลักษณะตองหามของผูไกล

เกลี่ยไว ดังนี้ 
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ตารางเปรียบเทียบคุณสมบัติและลักษณะตองหามของผูไกลเกลี่ย 

 กฎกระทรวงวาดวยการ

ไกลเกลี่ยและประนอม

ขอพพิาททางแพง พ.ศ. 

2553 

รางพระราชบัญญัติ

สงเสริมการไกลเกลี่ยขอ

พิพาทในชุมชน พ.ศ. .... 

พระราชบัญญัติการ

ไกลเกลี่ยขอพิพาท 

พ.ศ. 2562 

คุณสมบัติ มีอายุไมตํ่ากวาสามสบิ

หาปบริบูรณในวันสมัคร 

(ขอ 4 ก. (1)) 

ผานการอบรมการไกล

เกลี่ยระงับขอพิพาท 

(มาตรา 5(1)) 

 

เปนผูไกลเกลี่ยตาม

กฎหมายอื่นซึ่งผานการ

อบรมการไกลเกลี่ยขอ

พิพาท (มาตรา 5(6)) 

ผานการอบรมการไกล

เกลี่ยขอพิพาทตาม

หลักสตูรท่ี

คณะกรรมการ

พัฒนาการบริหารงาน

ยุติธรรมแหงชาติตาม

กฎหมายวาดวยการ

พัฒนาการบริหารงาน

ยุติธรรมแหงชาติรับรอง 

(มาตรา 10 ก. (1)) 

มีภูมลํิาเนาตามหลักฐาน

ทะเบียนราษฎรในเขต

อําเภอที่สมัคร (ขอ 4 ก. 

(2)) 

ไดรับความไววางใจ 

เช่ือถือในการทําหนาที่ผู

ไกลเกลี่ย (มาตรา 5(2)) 

เปนผูมีประสบการณใน

ดานตางๆ อันจะเปน

ประโยชนแกการไกล

เกลี่ยขอพิพาท (มาตรา 

10 ก. (2)) 

เปนบุคคลท่ีมีความรูหรือ

มีประสบการณเหมาะสม

กับการทําหนาที่ไกล

เกลี่ยและประนอมขอ

พิพาท (ขอ 4 ก. (3)) 

ปราศจากอคติ ไมเลือก

ปฏิบัติ เปนกลาง และเปน

อิสระในการทําหนาที่ผู

ไกลเกลี่ย (มาตรา 5(3)) 

 

ลักษณะ

ตองหาม 

เปนขาราชการหรือ

เจาหนาที่อ่ืนของรัฐ (ขอ 

4 ข. (1)) 

เคยตองคําพิพากษาให

จําคุกหรือถูกคุมขังอยูโดย

หมายของศาล เวนแตใน

ความผิดอันไดกระทําโดย

เคยรับโทษจําคุกโดยคํา

พิพากษาถึงที่สุดให

จําคุก เวนแตเปนโทษ

สําหรับความผดิที่ได
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 กฎกระทรวงวาดวยการ

ไกลเกลี่ยและประนอม

ขอพพิาททางแพง พ.ศ. 

2553 

รางพระราชบัญญัติ

สงเสริมการไกลเกลี่ยขอ

พิพาทในชุมชน พ.ศ. .... 

พระราชบัญญัติการ

ไกลเกลี่ยขอพิพาท 

พ.ศ. 2562 

ประมาทหรือความผิดลหุ

โทษ (มาตรา 5(4)) 

กระทําโดยประมาทหรือ

ความผิดลหโุทษ 

(มาตรา 10 ข. (1)) 

เปนบุคคลลมละลาย คน

เสมือนไรความสามารถ 

หรือคนวิกลจริต หรือจติ

ฟนเฟอนไมสมประกอบ 

(ขอ 4 ข. (2)) 

เปนบุคคลท่ีศาลมีคาํสั่งให

เปนคนไรความสามารถ 

คนเสมือนไรความสามารถ 

วิกลจริต จิตฟนเฟอน เปน

บุคคลลมละลาย หรือเปน

ผูมีความประพฤตไิม

เหมาะสม (มาตรา 5(5)) 

เปนคนไรความสามารถ 

คนเสมือนไร

ความสามารถ หรือคน

วิกลจริตหรือจิตฟน

เฟอนไมสมประกอบ 

(มาตรา 10 ข. (2)) 

เปนผูเคยไดรับโทษจําคุก

โดยคําพิพากษาถึงท่ีสุด

ใหจําคุก เวนแตเปนโทษ

สําหรับความผดิที่ได

กระทําโดยประมาทหรือ

ความผิดลหโุทษ (ขอ 4 

ข. (3)) 

 เคยถูกเพิกถอนการเปน

ผูไกลเกลีย่ตาม

พระราชบัญญัติน้ี และ

ยังไมพนหาปนับถึงวัน

ยื่นคําขอรับหนังสือ

รับรองการข้ึนทะเบียน

เปนผูไกลเกลี่ย (มาตรา 

10 ข. (3)) 

เปนผูดํารงตําแหนงทาง

การเมือง กรรมการหรือ

ผูดํารงตําแหนงอ่ืนซึ่ง

รับผิดชอบการบริหาร

พรรคการเมือง ที่ปรึกษา

พรรคการเมือง หรือ
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 กฎกระทรวงวาดวยการ

ไกลเกลี่ยและประนอม

ขอพพิาททางแพง พ.ศ. 

2553 

รางพระราชบัญญัติ

สงเสริมการไกลเกลี่ยขอ

พิพาทในชุมชน พ.ศ. .... 

พระราชบัญญัติการ

ไกลเกลี่ยขอพิพาท 

พ.ศ. 2562 

เจาหนาที่ในพรรค

การเมือง (ขอ 4 ข. (4)) 

เปนผูเคยถูกถอดถอนให

พนจากบัญชีรายชื่อ (ขอ 

4 ข. (5)) 

  

 

จากขอมูลในตารางขางตนจะเห็นวาคุณสมบัติและลักษณะตองหามของผูไกลเกลี่ย

เปนไปในทิศทางเดียวกัน อาจจะมีที่แตกตางกันในสวนของการกําหนดอายุ การอบรมการไกลเกลีย่

ขอพิพาท อาชีพบางประเภท และการเปนบุคคลลมละลาย อยางไรก็ตาม หนวยงานของรัฐหลายๆ 

หนวยงานไดออกประกาศหรือระเบียบเพ่ือกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขการขึ้นทะเบียนผูไกล

เกลี่ยเพ่ิมเติมจากที่ปรากฏในพระราชบัญญติัการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 แตกตางกันออกไป 

เชน ประกาศกระทรวงยุติธรรม เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการข้ึนทะเบียนผู

ไกลเกลี่ย พ.ศ. 2562 ที่กําหนดอายุของผูย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนผูไกลเกลี่ยไวไมต่ํากวา 30 ป

บริบูรณ มีประสบการณดานการไกลเกลี่ยขอพิพาทตามที่กําหนด ไมเปนบุคคลลมละลาย 

หรือระเบียบกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพวาดวยการไกลเกลี่ยขอพิพาทของศูนยไกล

เกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน พ.ศ. 2562 ที่กําหนดอายุของผูย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนผูไกล

เกลี่ยไวไมต่ํากวา 30 ปบริบูรณ มีประสบการณดานการไกลเกลี่ยขอพิพาทตามที่กําหนด ไม

เปนบุคคลลมละลาย เชนเดียวกับประกาศกระทรวงยุติธรรมฯ หรือระเบียบสํานักงานศาล

ยุติธรรมวาดวยการไกลเกลี่ยขอพิพาทตามพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 

2562 ที่กําหนดอายุของผูยื่นคําขอขึ้นทะเบียนผูไกลเกลี่ยไวไมต่ํากวา 30 ปบริบูรณ วุฒิ

การศึกษาขั้นต่ําปริญญาตรี ไมเปนขาราชการฝายตุลาการศาลยุติธรรม และไมเปนผู

พิพากษาสมทบ เปนตน 

อยางไรก็ตาม คุณสมบัติสําคัญประการหนึ่งที่ปรากฏในพระราชบัญญัติการไกล

เกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 คือ ผูยื่นคําขอข้ึนทะเบียนผูไกลเกลี่ยตามพระราชบัญญัตินี้

จะตองผานการอบรมการไกลเกลี่ยขอพิพาทตามหลักสูตรที่คณะกรรมการพัฒนาการ
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บริหารงานยุติธรรมแหงชาติตามกฎหมายวาดวยการพัฒนาการบริหารงานยุติธรรมแหงชาติ

รับรองทั้งสิ้น นับเปนแนวทางหนึ่งในการสรางมาตรฐานการไกลเกลี่ยในประเทศไทยให

เปนไปในทิศทางเดียวกัน 

3) การขยายอายุความ 

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 ไดกําหนดเก่ียวกับการขยาย

อายุความออกไปอีก 60 วันในกรณีที่การไกลเกลี่ยขอพิพาทสิ้นสุดลงโดยไมเปนผล หาก

ปรากฏวาอายุความครบกําหนดไปแลวในระหวางการไกลเกลี่ยหรือจะครบกําหนดภายใน 

60 วันนับแตวันที่การไกลเกลี่ยขอพิพาทสิ้นสุดลง (มาตรา 6 วรรคหนึ่ง พระราชบัญญัติการ

ไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562) การขยายอายุความเชนวานี้นาจะชวยดึงดูดใหคูกรณี

ดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาทกันมากยิ่งข้ึน เนื่องจากบทบัญญัตินี้ลดความกังวลเก่ียวกับเรื่อง

อายุความไปได สําหรับกรณีนี้ ผูเขียนมีขอสังเกตวาเหตุใดพระราชบัญญัติฉบับนี้จึงกําหนดให

มีการขยายอายุความในกรณีดังกลาวแทนที่จะกําหนดใหอายุความสะดุดหยุดลงเชนที่

ปรากฏในกฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยและประนอมขอพิพาททางแพง พ.ศ. 2553 (ขอ 

18 กฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยและประนอมขอพิพาททางแพง พ.ศ. 2553) ซึ่งอาจ

เปนไดวาผูรางพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 มุงหมายใหคูกรณีเขาสู

กระบวนการไกลเกลี่ยจึงกําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับอายุความใหเอ้ือตอคูกรณีหาก

จําเปนตองฟองรองกันเมื่อการไกลเกลี่ยไมเปนผล 

อยางไรก็ตาม ในกรณีของการไกลเกลี่ยขอพิพาททางอาญาในชั้นการสอบสวน 

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 กําหนดใหอายุความสะดุดหยุดลงเมื่อ

พนักงานสอบสวนผูมีอํานาจออกคําสั่งมีคําสั่งใหไกลเกลี่ยขอพิพาททางอาญาตามมาตรา 44 

และใหนับอายุความตอเมื่อพนักงานสอบสวนผูมีอํานาจออกคําสั่งมีคําสั่งใหดําเนินคดีตอไป

ตามมาตรา 61 (มาตรา 40 วรรคหนึ่ง พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562) 

 

บทสรุป 

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 เปนกฎหมายฉบับแรกของ

ประเทศไทยที่บัญญัติเก่ียวกับการไกลเกลี่ยขอพิพาทเปนการเฉพาะ มีเปาหมายเพื่อลด

ปริมาณคดีที่จะข้ึนสูศาล ลดปญหาความขัดแยง สรางความสมานฉันทในสังคม ลด
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งบประมาณแผนดิน และเสริมสรางสังคมใหอยูรวมกันอยางปกติสุข โดยมีหนวยงานของรัฐ

เปนกลไกหลักในการขับเคลื่อน หากรัฐตองการใหการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติฉบับนี้

มีผลสัมฤทธิ์เปนรปูธรรม รัฐควรตองจัดระเบียบกฎหมาย กฎเกณฑตางๆ ที่เกี่ยวของหรือทับ

ซอนกันอยางมีระบบ เพื่อไมใหเกิดความลักลั่นและไมใหทั้งเจาหนาที่และประชาชนเกิด

ความสับสน รวมถึงเผยแพรขอมูลและความรู เ ก่ียวกับการไกลเกลี่ยขอพิพาทและ

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 แกประชาชนอยางแพรหลาย ย่ิงไปกวา

นั้น รัฐในฐานะพี่เลี้ยงควรสงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาชนอยางจริงจัง เพื่อใหภาค

ประชาชนสามารถขับเคลื่อนศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชนดวยตนเองไดในที่สุด 

เอกสารอางอิง 

พระราชบัญญัติ/กฎกระทรวง//ระเบียบ/ขอบังคับ 

กฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยความผิดทีม่ีโทษทางอาญา พ.ศ. 2553 

กฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยและประนอมขอพิพาททางแพง พ.ศ. 2553 

ขอบังคับกระทรวงมหาดไทยวาดวยการปฏิบัติงานประนีประนอมขอพิพาทของคณะกรรมการ

หมูบาน พ.ศ.2530 

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 

หนังสือ/ตํารา/วารสาร 

กองการตางประเทศ สํานักงานศาลยุติธรรม การไกลเกลีย่ขอพิพาท ฉบับไทย – อังกฤษ. 

กรุงเทพมหานคร. 
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Surveillance, prevention, and control measures  

of COVID-19 pandemic 
Chardsumon Prutipinyo* 

Abstract 

In Thailand, as a strict monitoring and prevention measure of Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19), the Ministry of Public Health issued important guidelines as 

follow: 1.  Prevention measure by providing face masks, providing sufficient alcohol gel 

or liquid type, screening for body temperature, which must not exceed 37.5 degrees 

Celsius; 2 .  Establishing physical distancing measure, by prohibiting training meetings, 

seminars, and other activities in which a big crowd of people gather in one place, but if 

necessary, using of an online system, or webinar instead, or arranging for seating to be 1 

meter apart; 3. Closing of offices, in case if someone is diagnosed with coronavirus 

infection.  Since Covid-19 is a highly contagious and life threatening disease, it is a 

situation affecting public order and safety, which requires strict and urgent measures to 

control and prevent spreading of the disease. Panic situation causes hoarding of goods 

by the people, therefore, the state of emergency has been declared in every area 

throughout the Kingdom of Thailand.  The COVID-19 epidemic has created a new way 

of daily living (New Normal), resulting from situations where many people have to adjust 

their behaviors 
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มาตรการการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค การแพรระบาดของโควิด-19 
 

ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ* 

 

บทคัดยอ 

การปฏิบัติอยางเครงครัดเพื่อเปนการเฝาระวังและปองกันการแพรระบาดของโรคCOVID-

19 กระทรวงสาธารณสุขไดใหแนวทางที่สําคัญคือ 1. การปองกัน โดยจัดใหมีหนากากอนามัย จัดหา

แอลกอฮอลชนิดเจลหรือชนิดน้ําใหเพียงพอ  ตรวจวัดคัดกรองวัดอุณหภูมิของรางกายซึ่งตองมี

อุณหภูมิไมเกินกวา 37.5 องศาเซลเซียส 2. การสรางระยะหางทางสังคมโดยที่งดการประชุมอบรม

สัมมนา กิจกรรมอื่นที่มีการรวมกันของผูคน และใหนําระบบออนไลนมาใชแทน  การจัดเกาอี้ใหมี

ระยะหางกันอยางนอย 1 เมตรโดยกําหนดจุดที่นั่งใหชัดเจน 3. การปดสํานักงาน หากพบกรณีพบ

บุคลากรในสังกัดเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเปนโรคที่ติดตอ

ไดงายและเปนอันตรายตอชีวิต จึงเปนสถานการณอันกระทบตอความสงบเรียบรอยและความ

ปลอดภัยของประชาชนซึ่งตองใชมาตรการเขมงวดและเรงดวนเพื่อควบคุมมิใหโรคแพรระบาดออกไป

ในวงกวาง ประกอบกับมีการกักตุนสินคา จึงมีการประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่ว

ราชอาณาจักรไทย การระบาดโควิด 19 กอใหเกิดชีวิตวิถีใหม เกิดจากสถานการณหลายคนตอง

ปรับเปลี่ยนชุดพฤติกรรม 
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บทนํา 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19)) พ.ศ. 2563 ตามคําแนะนําของคณะกรรมการดานวิชาการไดประกาศใหยกเลิกจากการ

เปนทองที่นอกราชอาณาจักรที่เปนเขตติดโรคติดตออันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) สาธารณรัฐเกาหลี (Republic of Korea) 

และสาธารณรัฐประชาชนจีน (People’s Republic of China) รวมถึงเขตบริหารพิเศษมาเกา 

(Macao) และเขตบริหารพิเศษฮองกง (Hong Kong) เปนเขตติดโรคติดตออันตราย กรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 อยางไรก็ดี สาธารณรัฐเกาหลี (Republic of Korea) และ

สาธารณรัฐประชาชนจีน (People’s Republic of China) รวมถึงเขตบริหารพิเศษมาเกา (Macao) 

และเขตบริหารพิเศษฮองกง (Hong Kong) ถือเปนทองที่นอกราชอาณาจักรที่มีความพรอมดาน

การแพทยและการสาธารณสุขในการแกไขสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ดังนั้น เพื่อใหการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ที่อาจจะเขามาภายในราชอาณาจักร

มีความเหมาะสม โดยที่การแพรระบาด ของไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงมีการขยายตัวอยางตอเนื่องใน

หลายประเทศในปจจุบันสงผลใหกระทรวงสาธารณสุขตองยกระดับการเฝาระวัง ปองกันและควบคุม

โรค covid-19 โดยประกาศใหเปนโรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 แลว

เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2563  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ในฐานะ

หนวยงานกลางซึ่งมีภารกิจหลักในการยกระดับและประสิทธิภาพในการบริหารราชการและใหบรกิาร

ของประชาชนของหนวยงานภาครัฐเห็นวา หากโรค COVID -19 ยังคงแพรระบาดตอเนื่องเปนระยะ

เวลานานหรือมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนแลว โดยอาจมีผลกระทบตอการบริหารราชการและการใหบริการ

ประชาชนของหนวยงานภาครัฐได (สํานักงาน ก.พ.ร., 10 มีนาคม 2563) ดังนั้นเพ่ือใหการบริหาร

ราชการและการบริการประชาชนสามารถดําเนินการไปไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง บทความ

นี้จึงไดนําเสนอมาตรการของหนวยงาน ภาครัฐในการบริหารราชการและใหบริการประชาชนใน

สภาวะวิกฤติรองรับสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่อ

รองรับสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ  

 

สาระสําคญัขอเท็จจริงและขอกฎหมาย 

แมวาปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานภาครัฐตางๆ ไดมีการประชาสัมพันธขอ

ความรวมมือจากประชาชนในการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 โดยขอใหประชาชน

หลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังพื้นที่เสี่ยง หรือสถานที่ชุมนุมทุกคนซึ่งรวมถึงสถานทําการของหนวยงาน
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ภาครัฐที่มีผูขอรับบริการเปนจํานวนมาก แลวก็ตาม แตโดยที่การขอรับบริการภาครัฐในหลายกรณี

เปนกรณีที่กฎหมายกําหนดใหประชาชนตองติดตอขอรับบริการ กับหนวยงานของรัฐภายใตกรอบ

ระยะเวลาที่กําหนดไวในขณะที่การใหบริการ ภาครัฐในปจจุบันโดยสวนใหญยังคงยึดรูปแบบใน

ลักษณะที่ประชาชนตองเดินทางมาขอรับบริการดวยตนเองสงผลใหผูที่ตองเดินทางมา ขอรับบริการมี

ความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 โดยไมอาจหลีกเลี่ยงได 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) จึงไดศึกษาและพิจารณาหาแนว

ทางแกไขและพบวามติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 24 เมษายน 2555 เรื่องการบริหารความพรอมตอ

สภาวะวิกฤตไดมีการกําหนดใหหนวยงานภาครัฐตองจัดทําแผนบริหารความพรอม ตอสภาวะวิกฤตซึ่ง

ครอบคลุมถึงกรณีที่เกิดภัยธรรมชาติหรือเหตุฉุกเฉินอ่ืนไวแลว แบบแผนบริหารความพรอมตอสภาวะ

วิกฤตดังกลาวยังไมเคยมีการทบทวนหรือปรับปรุงใหสอดคลองกับสภาวการณที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้ง

ความกาวหนาอยางรวดเร็วของเทคโนโลยี (Digital disruption) และยังไมครอบคลุมถึงกรณีของการ

แพรระบาดของโรครายแรง เชน กรณีของโรคโควิด 19 จึงเห็นควรกําหนดมาตรการเตรียมความพรอม

ของหนวยงานภาครัฐในการบริหารราชการและใหเกิดบริการประชาชนในสภาวะวิกฤติรองรับ

สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดังนี้ 

 

มาตรการเพื่อการปรับเปลี่ยนการใหบริการงานอนุมัติอนุญาตรับรองจดแจงหรือจดทะเบียนตาม

กฎหมาย (สํานักงาน ก.พ.ร., 10 มีนาคม 2563) 

1. ใหหนวยงานของรัฐที่สามารถใหบริการอนุมัติอนุญาตรับรองจดแจงหรือรับจดทะเบียน

ผาน ระบบ (e-Service) ไดแลวในปจจุบันเรงประชาสัมพันธการใหบริการ e-Service ในทุกชองทาง

รวมถึงใหเจาหนาที่หนวยงานซึ่งประจํา ณ จุดบริการ แนะนําประชาชนที่ใชบริการโดยตรงใหใช

บริการผาน ในการติดตอราชการคร้ังตอไป ทั้งนี้สํานักงาน ก.พ.ร. ไดรวมเผยแพรประชาสัมพันธ

รายชื่องานบริการ e-Service ของภาครฐัผานชองทางในความดูแลรวมดวย 

2. มีสวนของหนวยงานของรัฐที่ยังไมสามารถใหบริการอนุมัติ อนุญาตรับรองจดแจงหรือ

รับจดทะเบียนผานระบบ e-Service นั้น ใหหนวยงานดังกลาวกําหนดมาตรการชั่วคราวใหใชชองทาง

การรับสงเอกสารอ่ืนๆ แทน การใหประชาชนเดินทางมาติดตอดวยตนเองเชนการรับสงเอกสารทาง

ไปรษณียโทรสาร หรือไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (e-mail) โดยใหถือวาเอกสารหลักฐานที่รับ สงผาน

ชองทางดังกลาวเปนหลักฐานโดยชอบตามกฎหมายไปพลางกอน  และหากมีความจําเปนตองมีการ

ยืนยันตัวตน และใชเอกสารตนฉบับแลว  ใหเปดชองทางใหประชาชนผูขอรับบริการสามารถยืนยัน
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ตัวตนหรือเอกสารตนฉบับแตละจุดใหบริการของหนวยงานของรัฐหลังจากสถานการณกลับสูภาวะ

ปกติได 

3. ใหสํานักงาน ก.พ.ร. รวมกับ สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาดําเนินการทบทวน

กฎหมาย ที่มีการกําหนดใหตองมีการตออายุใบอนุญาตสําหรับกิจการหรือการดําเนินการที่มีลักษณะ

ตอเนื่อง เสนอรางพระราชกฤษฎีกาเพ่ือใหประชาชนสามารถชําระคาธรรมเนียมตออายุใบอนุญาต

แทนการยื่นคําขอตออายุใบอนุญาตดวยตนเอง ตามนัยยะของมาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติการ

อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 โดยเรงดวนเพื่อลดภาระของ

ประชาชนในการดําเนินการย่ืนคําขอตออายุใบอนุญาตและลดความหนาแนนของจํานวนผูขอรับ

บริการที่หนวยงาน 

4. ใหสํานักงาน ก.พ.ร. เรงรัดการดําเนินงานของศูนยรับคําขออนุญาตผานระบบการ

ใหบริการภาครัฐแบบเบ็ดเสร็จทางอิเล็กทรอนิกส (Biz Portal) ใหสามารถใหบริการไดอยางเต็ม

รูปแบบโดยรวมกับหนวยงานที่เก่ียวของจัดทําโครงสรางพื้นฐาน เพื่อรองรับการทําธุรกรรมทาง

อิเล็กทรอนิกสใหสมบูรณ ดังนี ้

4.1 ใหสํานักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล  (องคการมหาชน) สํานักงานพัฒนาธุรกรรม

ทางอิเล็กทรอนิกส  (องคการมหาชน) และกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทยเรงรัดการพัฒนาระบบ

ยืนยันตัวตนอิเล็กทรอนิกส (e-Authentication) โดยใชฐานขอมูลเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก 

เพื่อใหหนวยงานของรัฐสามารถใชยืนยันตัวตนผูขอรับบริการตางๆ ของภาครัฐ และเชื่อมโยงขอมูล

ระหวางกันได ทั้งนี้ สามารถเปดใหภาคเอกชนผูใหบริการเก่ียวกับระบบการพิสูจนและยืนยันตัวตน

ทางดิจิทัลรวม พัฒนา เพื่อทางเลอืกรวมดวย 

4.2 ใหสํานักงาน  ก.พ.ร. และสํานักงาน พัฒนา รัฐบาลดิจิทัล  (องคการมหาชน)  

เรงรัดหนวยงานของรัฐใหสามารถบริหารราชการและบริการประชาชนผานระบบอิเล็กทรอนิกส (e-

Service) ไดอยางเต็มรูปแบบโดยเรงรัดจัดทําแพล็ทฟอรมดิจิทัลกลาง เพื่อใหสวนราชการใชในการ

บริการประชาชน และการติดตอประสานงานระหวางกันได รวมทั้งใหการรับสงเอกสารระหวาง

หนวยงานของรัฐและประชาชน เปนไปในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส (e-Document) รวมถึงการ

ออกใบอนุญาตอิเล็กทรอนิกส (e-License) ใหเปนมาตรฐานเดียวกัน ทั้งนี้เพ่ือลดการเดินทางมา

ติดตอราชการของประชาชนในสภาวะวิกฤตดวย 

4.3 ใหกรมบัญชีกลางกระทรวงการคลังกําหนดแนวทางการรับชําระเงินผานทาง

อิเล็กทรอนิกส (e-Payment) เพื่อใหหนวยงานของรัฐนําไปใชรับคาธรรมเนียมหรือเงินอ่ืนใดจาก
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ประชาชนให เปนไปตามมาตรฐานเดียวกันและเพื่อใหบริการประชาชนผานระบบบริการ

อิเล็กทรอนิกส สามารถดําเนินการไดอยางเต็มรูปแบบ 

5. ใหกรุงเทพมหานครในฐานะทองถ่ินที่มีศักยภาพสูงดําเนินการยกระดับการบริการ

ประชาชน ที่เปนงานบริการจดแจงเชนการแจงตามกฎหมายวาดวยการทะเบียนราษฎรของสํานักงาน

เขตพื้นที่ทั้งหมดใหเปนระบบ (e-Service) ไดอยางสมบูรณภายในป พ.ศ 2565 เพื่อเปนหนวยงาน

ทองถ่ินตนแบบในการอํานวยความสะดวกแกประชาชน และเพ่ือลดการเดินทางของประชาชนไป

ดําเนินการที่สํานักงานเขตพื้นที่ ทั้งนี้ ใหสํานักงาน ก.พ.ร. และสํานักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล 

(องคการมหาชน) สนับสนุนการดําเนินงานของกรุงเทพมหานครดวย 

6 ใหสํานักงานตํารวจแหงชาติพัฒนาการใหบริการประชาชน ที่ไมใชงานแจงเหตุดวน

เหตุรายเชนงานรบัแจงบันทึกประจําวันเพื่อเปนหลักฐาน หรอืการรับแจงเบาะแสการกระทําความผิด

ใหสามารถดําเนินการผานระบบ e-service ได 

มาตรการเพิ่มเติมอื่นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการของหนวยงานของรัฐและ

ลดผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 (สํานักงาน ก.พ.ร., 10 มีนาคม 2563) 

1. ใหกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลของรัฐเพิ่มบริการทางเลือกสําหรับการจัดสง

ยาถึงบานผูปวยตอเนื่อง ซึ่งไมจําเปนตองใหแพทยตรวจเพิ่มเติมกอนรับยาโดยใหใชบริการสงทาง

ไปรษณียหรือสง ผานบริษัทขนสงสินคาแทนการรับยาดวยตนเองและใหผูปวยที่เลือกใชบริการเปนผู

ออกคาใชจาย ทั้งนี้เพื่อลดปริมาณความหนาแนนของผูรับบริการและลดความเสี่ยงติดเชื้อของ

ประชาชนจากการเดินทางไปรับยาดวยตนเอง และอาจพิจารณานําเทคโนโลยีหุนยนต (Robotics) ที่มี

อยูในปจจุบัน มาใชในการใหบริการทางการแพทยเพื่อชวยลดการสัมผัสระหวางบุคลากรทาง

การแพทยหรือควบคุม การแพรระบาดของโรคติดเชื้อดวย 

2. ใหกระทรวงสาธารณสุขแนนรัดพัฒนาระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) โดย

การใชเทคโนโลยีสนเทศ และการสื่อสารหรืออุปกรณ มัลติมีเดีย เมื่อใชควบคูกับนวัตกรรมทาง

การแพทยและระบบโทรคมนาคมเฉพาะทาง รองรับระบบดูแลสุขภาพทางไกล เชน การใชซอฟตแวร

ที่มีเทคโนโลยี ปญญาประดิษฐ (AI) มาชวยในการคัดกรองโรคระบบใหคําปรึกษาดานสุขภาพทางไกล 

เพ่ือใหประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่หางไกลเขาถึงบริการทางการแพทยโดยไมตองเดินทางไปยัง

โรงพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรงั 

3. ใหกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัย และนวัตกรรม

เรงรัดพัฒนาการจัดการเรียนการสอนผานชองทางอ่ืนๆ นอกเหนือจากการเรียนที่สถานศึกษา เชน 

การเรียนการสอนผานทางโทรทัศน (Education Channel) การศึกษาผานทางออนไลน ควบคูไปกับ
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การสงเสริมใหบุคลากรทางการศึกษาใชเทคโนโลยีในการสอนทางไกลเพ่ือรองรับกรณีที่มีความ

จําเปนตองมีการปดสถานศึกษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 

มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพในการใหขอมูลขาวสารแกประชาชน 

1) ใหกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มชองทางการเขาสูระบบการประเมินอาการ

การดูแลตนเองเบื้องตน Self-Screening Application ใหสามารถใหขอมูลเก่ียวกับสถานการณหรือ

แนะนําการดูแลตนเองของประชาชนไดมากข้ึน รวมถึงการนําเทคโนโลยีหุนยนต (Robotics) มาใชใน

การใหบริการขอมูลเบื้องตน ณ ทาอากาศยาน พื้นที่เสี่ยงหรือแหลงชุมชน 

2) ใหกระทรวงดิจิทัลเพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม และสํานักงานคณะกรรมการกิจการ

กระจายเสียงกิจการโทรทัศนและกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ กสทช นําระบบ SMS มาใชในการแจง

เตือนขอมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 ใหแกผูเดินทางเขาประเทศ โดยเฉพาะผูที่เดินทางมาจากประเทศ

กลุมเสี่ยง 

ใหสํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรีปรับเปลี่ยนขอความอัตโนมัติของสายดวน 1111 

ศูนยบริการภาครัฐเพื่อประชาชน โดยกําหนดชองทางลัดสําหรับเขาถึงขอมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 

เปนลําดับแรกรวมทั้ งเพ่ิมขอมูลเก่ียวกับสถานการณโรคติดเชื้อในหนาหลักของเว็บไซต  

http://www.1111.go.th เปนอันดับแรกเชนกัน เพื่อลดความกังวลของประชาชน 

4. ในระยะตอไปใหสํานักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องคการมหาชน) เรงรัดพัฒนาระบบ

ศูนยกลางการเขาถึงขอมูลและบริการภาครัฐสําหรับประชาชน (citizen portal) เพื่อใชเปนชองทาง

หลักในการสื่อสารกับประชาชนโดยออกแบบใหสามารถปรับเปลี่ยนขอมูลขาวสารที่เปนประเด็นที่

ประชาชนใหความสนใจได 

เพื่อใหมาตรการทั้งหมดขางตนมีการนําไปปฏิบัติและพัฒนาอยางตอเนื่อง ใหดําเนินการ

ดังนี ้

1) ใหสํานักงาน  ก.พ.ร. ประสานงานกับหนวยงานของรัฐทุกหนวยดําเนินการทบทวนและ

ปรับปรุงแผนการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤต (Business continuity plan) ตามมติ

คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2555 ใหเปนปจจุบัน โดยนํามาตรการที่กําหนดในขอ 4.2.1-

4.2.3 มาผนวกไวในแผนรวมทั้งปรับปรุงแผนใหสามารถรองรับกรณีเกิดโรคระบาดตอเนื่องเปนระยะ

เวลานานได ทั้งนี้การปรับเปลี่ยนแผนการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤตินั้น ใหมุงเนนการนํา

ระบบบรกิารอิเล็กทรอนิกส (e-Service) รวมทั้งเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการบริหารงานและใหบริการ

ประชาชนดวย 
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2) ใหหนวยงานของรัฐทุกแหงจัดสงแผนบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤตที่ปรับปรุง

แลวเสร็จใหสํานักงาน ก.พ.ร. ภายในเดือนมิถุนายน 2563 เพ่ือรวบรวมเปนขอมูล ในการพัฒนาแนว

ทางการยกระดับประสิทธิภาพการบริการภาครัฐตอไป 

ดวยวา การควบคุมโรคติดตอนั้น มีกฎหมายที่สําคัญ ไดแก พระราชบัญญัติโรคติดตอ 

พ.ศ. 2558 ซึ่งไดกําหนดใหมีคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด เพื่อเตรียมความพรอมและสามารถ

ดําเนินการปองกันควบคุมและแกไขปญหาโรคติดตอไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

โดยทั่วไปอาศัยอํานาจตามมาตรา 20 มาตรา 21 และ มาตรา 22 แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

2558 ประกอบ ขอ 3 ขอ 4 ของประกาศคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติเรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ 

และเงื่อนไขการแตงตั้งวาระการดํารงตําแหนง และการพนจากตําแหนงของกรรมการโรคติดตอ

จังหวัด และกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2559 โดยที่คณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ 

ไดแก 1) ดําเนินการตามนโยบายระบบและแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวังปองกันและการควบคุม

โรคติดตอที่คณะกรรมการกําหนด  2) จัดทําแผนปฏิบัติการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอ 

อันตราย โรคติดตอที่ตองเฝาระวังและโรคระบาดในเขตพื้นที่จังหวัด  3) รายงานสถานการณ

โรคติดตอ หรือโรคที่ยังไมทราบสาเหตุ ที่อาจเปนโรคระบาดซึ่งเกิดข้ึนในพื้นที่จังหวัด อธิบดีกรม

ควบคุมโรค  4) สนับสนุน สงเสริม ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงานที่เก่ียวของ 

ภายในจังหวัดแลวรายงานตอคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ 5) เรียกใหบุคคลใดมาใหขอเท็จจริง

หรือแสดงความคิดเห็น มาเพื่อใชประกอบการพิจารณา และ 6) ดําเนินการอ่ืนใดที่เก่ียวกับการ

ควบคุมโรคติดตอตามที่คณะกรรมการหรือผูวาราชการจังหวัดมอบหมาย หรือตามที่บัญญัติไวใน

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

อยางไรก็ตาม มาตรการเบื้องตนเพื่อปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) 2019 (COVID-19) มีแนวทางปฏิบัติ กลาวคือ (1) ผูที่มีอาการ ไข ไอ จาม นํ้ามูก 

เจ็บคอ ตองใสหนากากอนามัย และทําความสะอาดมืออยางสมํ่าเสมอดวยแอลกอฮอลลเจล หรือลาง

มือดวยนํ้าและสบู โดยเฉพาะเมื่อปนเปอนสิ่งคัดหลั่ง (2) ผูที่ไมมีอาการ แนะนําใหลางมือดวยแอลกอ

ฮอลลเจลบอย ๆ โดยเฉพาะกอนสัมผัสบริเวณ ตา จมูก หรือใบหนา และควรสวมใสหนากากอนามัย

เมื่อปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผัสหรือใกลชิดผูปวยที่สงสัยติดเชื้อ หรอือยูในพื้นที่ที่มีคนหนาแนน 

 

มาตรการและแนวทางการดําเนินการในกรณีมีเหตุจําเปนเรงดวนเพื่อการปองกันและควบคุมการ

แพรของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-

19)) (ฉบับลงวันที่ 19 มีนาคม 2563) 
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ตามหนังสือสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ดวนที่สุด ที่ นร 0505/ว 113 ลงวันที่ 18 

มีนาคม 2563 แจงวา ในคราวการประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2563 คณะรัฐมนตรี

พิจารณาแลวลงมติเห็นชอบมาตรการเรงดวนในการปองกันวิฤตการณจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ตามที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเสนอ และใหสวนราชการและหนวยงานของรัฐทุก

แหงเรงดําเนินการตามมาตรการดังกลาวในสวนที่เก่ียวของใหถูกตอง เปนไปตามข้ันตอนของกฎหมาย 

ระเบียบ หลักเกณฑ และมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวของใหเกิดผลอยางเปนรูปธรรมโดยดวน รวมทั้งขอ

ความรวมมือจากภาคเอกชนใหปฏิบัติตามมาตรการดังกลาวอยางเครงครัดตอไป ประกอบกับมติที่

ประชุมของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ครั้งที่ 3/2563 เมื่อวันจันทรที่ 9 มีนาคม 2563 

คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ไดอาศัยอํานาจตามความในมาตรา 14 (1) แหงพระราชบัญญัติ

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 กําหนดแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคจากผูเดินทางซึ่ง

มาจากทองที่หรือเมืองทานอกราชอาณาจักร กรณีโรคโควิด 19 ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

2558 โดยขอ 4 กําหนดวาใหกรมควบคุมโรคในฐานะสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการ

โรคติดตอแหงชาติ สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติ มาตรการ หลักเกณฑ วิธีการ หรือแนวทางการ

ดําเนินการเพิ่มเติมไดตามความจําเปนและความเหมาะสม เพ่ือใหทันตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป 

ประกอบกับขอ 5 กําหนดวาในกรณีที่มีมาตรการ หลักเกณฑ วิธีการ หรือแนวทางที่คณะรัฐมนตรี 

นายกรัฐมนตรี หรือที่กระทรวงสาธารณสุขไดสั่งการหรือกําหนดในเรื่องใดไวเปนการเฉพาะใหปฏิบัติ

ตามหรือดําเนินการตามมาตรการ หลักเกณฑ วิธีการ หรือแนวทางนั้น กระทรวงสาธารณสุข 19 

มีนาคม 2563) 

ดังนั้น เพื่อใหคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด คณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร 

ตลอดจนหนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดหรืออาจเกิดขึ้นจากการดําเนินการ

ไดอยางทันทวงที กรมควบคุมโรค ในฐานะสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ 

จึงเห็นควรกําหนดมาตรการและแนวทางการดําเนินการในกรณีมีเหตุจําเปนเรงดวนเพื่อปองกันการ

แพรของโรคโควิด 19 เพ่ือใหผูวาราชการจังหวัดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอ

จังหวัด หรือผูวาราชการกรุงเทพมหานคร โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอ

กรุงเทพมหานคร พิจารณาใชอํานาจตามความในมาตรา 35 ประกอบกับมาตราอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 และแจงใหเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอพิจารณาใชอํานาจ

ตามความในมาตรา 34 แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ตามสมควรแกกรณี โดยมีมาตรการ

และแนวทางการดําเนินการทีส่ําคัญ ดังนี้ 
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1. กรณีสถานที่ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะเกิดการแพรของโรคโควิด 19 เนื่องจากอาจมีผูที่เปน

หรือผูที่มีเหตุอันควรสงสัยวาเปนโรคโควิด 19 ไดพํานักหรือพักอาศัย หรือเขาไปทํากิจกรรม หรือมี

ภารกิจรวมกัน ณ สถานที่ เชน สนามมวย สนามมา สนามกีฬา ฯลฯ สถานบันเทิง ผับ บาร สถาน

บริการอ่ืน และกรณีสถานที่ซึ่งมีความจําเปนตอการใชชี วิตประจําวันของประชาชน เชน 

หางสรรพสินคา ตลาด สถานที่จาหนายอาหารหรือเครื่องดื่ม โรงแรม ศาสนสถาน หรือสถานที่ซึ่งใช

จัดกิจกรรมที่มีการรวมตัวกันของบุคคลจํานวนมาก เชนสถานที่ซึ่งใชจัดการประชุม อบรม สัมมนา 

สถานที่สอบ สถานที่ซึ่งจัดกิจกรรมตามประเพณีหรือกิจกรรมทางศาสนา ใหพิจารณาดําเนินการ ให

ผูวาราชการจังหวัดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด หรือผูวาราชการ

กรุงเทพมหานครโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร พิจารณาใชอํานาจ

ตามความในมาตรา 22 และมาตรา 28 แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ประกอบกับ

กฎหมายหรือมาตรการของหนวยงานอื่นที่เก่ียวของ ใหงดหรือเลื่อนการจัดกิจกรรมในสถานที่ดังกลาว

ออกไปหรือกําหนดเงื่อนไขหรือมาตรการในการใชสถานที่ดังกลาวตามความจําเปนและความ

เหมาะสม และตามสมควรแกกรณ ี

2. กรณีเปนสถานที่ซึ่งพบผูที่เปนโรคโควิด 19 หรือสถานที่ซึ่งผูที่เปนโรคโควิด 19 ได

พํานักหรือ พักอาศัย ทํากิจกรรม มีภารกิจ หรือเขาไปในสถานที่นั้นภายในระยะเวลา 14 วันกอน

พบวาบุคคลดังกลาวเปนโรคโควิด 19 ใหผูวาราชการจังหวัดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ

โรคติดตอจังหวัด หรือผูวาราชการกรุงเทพมหานครโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอ

กรุงเทพมหานคร พิจารณาใชอํานาจตามมาตรา 35 (1) แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 สั่ง

ปดสถานที่ดังกลาวไวเปนการชั่วคราวเปนระยะเวลาไมนอยกวา 14 วัน โดยใหแจงตอเจาของ ผู

ครอบครอง หรือรับผิดชอบสถานที่ดังกลาว 

3. แนวทางปฏิบัติหรือแนวทางการปองกันหรือควบคุมโรคซึ่งตองแจงใหเจาของ ผู

ครอบครองผูรับผิดชอบสถานที่ หรอืผูจัดกิจกรรมในสถานที่ ดําเนินการตามทีกํ่าหนดไว ทั้งนี้ ในกรณี

ที่กรมควบคุมโรคกําหนดมาตรการหรือแนวทางการปองกันหรือควบคุมโรคเพิ่มเติม ใหแจงตอเจาของ 

ผูครอบครอง ผูรับผิดชอบสถานที่ หรือผูจัดกิจกรรมดังกลาวเพ่ือดําเนินการตามที่กรมควบคุมโรค

กําหนดเพิ่มเติมอยางเครงครัดดวยเชนกัน 

4. กรณีมีเหตุจําเปนเรงดวน เพื่อปองกันการแพรของโรคโควิด 19 ใหผูวาราชการจังหวัด

โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด หรือผูวาราชการกรุงเทพมหานครโดยความ

เห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร พิจารณาใชอํานาจตามความในมาตรา 35 (2) 

หรือ (3) แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 เพื่อดําเนินการสั่งใหผูที่เปนหรือผูที่มีเหตุอันควร
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สงสัยวาเปนโรคโควิด 19 หยุดประกอบอาชีพเปนการชั่วคราว หรือ เขาไปในสถานที่ชุมนุมชน โรง

มหรสพ สถานศึกษา หรือสถานที่อ่ืนใด โดยใหคําสั่งมีผลใชบังคับจนกวาจะมีการแกไขเปลี่ยนแปลง

หรือมีการยกเลิกคําสั่ง 

5. เพื่อใหการปองกันและควบคุมการแพรของโรคโควิด 19 รวมถึงการดําเนินการตาม

มาตรการและแนวทางการดําเนินการขางตนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ใหคณะกรรมการโรคติดตอ

จังหวัดหรือคณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร พิจารณาใชอํานาจตามมาตรา 22 และมาตรา 

28 แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ตามสมควรแกกรณี เชน เรียกใหบุคคลใด ๆ มาให

ขอเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็น หรือใหจัดสงขอมูลหรือเอกสารใด ๆ ที่จําเปนหรอืขอคิดเห็นมาเพื่อ

ใชประกอบการพิจารณา และในกรณีที่พบผูไมปฏิบัติตามหรือฝาฝนกฎหมาย ใหคณะกรรมการ

โรคติดตอจังหวัดหรือคณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานครสนับสนุน สงเสริม และติดตามการ

ปฏิบัติหนาที่ของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอในการบังคับใชกฎหมายอยางเครงครัด  

ตามหนังสือสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ดวนที่สุด ที่ นร 0505/ว 113 ลงวันที่ 18 

มีนาคม 2563 แจงวา ในคราวการประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2563 คณะรัฐมนตรี

พิจารณาแลวลงมติเห็นชอบมาตรการเรงดวนในการปองกันวิฤตการณจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ตามที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเสนอ และใหสวนราชการและหนวยงานของรัฐทุก

แหงเรงดําเนินการตามมาตรการดังกลาวในสวนที่เก่ียวของใหถูกตอง เปนไปตามข้ันตอนของกฎหมาย 

ระเบียบ หลักเกณฑ และมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวของใหเกิดผลอยางเปนรูปธรรมโดยดวน รวมทั้งขอ

ความรวมมือจากภาคเอกชนใหปฏิบัติตามมาตรการดังกลาวอยางเครงครัดตอไป ประกอบกับมติที่

ประชุมของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติครั้งที่ 3/2563 เมื่อวันที่ 9 มนีาคม 2563 คณะกรรมการ

โรคติดตอแหงชาติ ไดอาศัยอํานาจตามความในมาตรา 14 (1) แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

2558 กําหนดแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคจากผูเดินทางซึ่งมาจากทองที่

หรือเมืองทานอกราชอาณาจักร กรณีโรคโควิด 19 ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 โดยขอ 

4 กําหนดวา ใหกรมควบคุมโรคในฐานะสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ 

สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติ มาตรการ หลักเกณฑ วิธีการ หรือแนวทางการดําเนินการเพิ่มเติมได

ตามความจําเปนและความเหมาะสม เพ่ือใหทันตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับขอ 5 

กําหนดวาในกรณีที่มีมาตรการ หลักเกณฑ วิธีการ หรือแนวทางที่คณะรัฐมนตรี นายกรัฐมนตรี หรือที่

กระทรวงสาธารณสุขไดสั่งการหรือกําหนดในเรื่องใดไวเปนการเฉพาะ ใหปฏิบัติตามหรือดําเนินการ

ตามมาตรการ หลักเกณฑ วิธีการ หรือแนวทางนั้นเพื่อใหการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคโควิด 

19 เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สามารถแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดหรืออาจเกิดข้ึนจากการดําเนินการ
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ไดอยางทันทวงที กรมควบคุมโรค ในฐานะสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ 

จึงเห็นควรกําหนดมาตรการและแนวทางการดําเนินการในกรณีการตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือ

คุมไวสังเกต เพ่ือการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคจากผูเดินทางซึ่งมาจากทองที่หรือเมืองทา นอก

ราชอาณาจักร กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19))  

เมื่อวันที่  24 มีนาคม 2563 พล.อ.ประยุทธ  จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี  และ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหม ไดแถลงประกาศใชพระราชกําหนดการบริหารราชการใน

สถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 หรือ พรก.ฉุกเฉิน เพื่อควบคุมสถานการณการระบาดของโรคไขหวัด

ใหญสายพันธุใหม 2019 หรือ COVID -19 ซึ่งใหมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 26 มีนาคม 2563 เปนตนไป  

การปฏิบัติอยางเครงครัด เพื่อเปนการเฝาระวังและปองกันการแพรระบาดของโรค 

กระทรวงสาธารณสุข  (23 มีนาคม 2563) ใหแนวทางดังนี้  

1. การปองกัน โดย 1) จัดใหมีหนากากอนามัยแกบุคลากรในสังกัดเพื่อปองกันการติด

เชื้อระหวางปฏิบัติหนาที่ โดยเฉพาะผูปฏิบัติงาน บริเวณเคานเตอรที่ตองใหบริการประชาชนใหสวม

หนากากอนามัยตลอดเวลา เพื่อสรางความมั่นใจใหกับประชาชน 2)  จัดหาแอลกอฮอลชนิดเจล หรือ

ชนิดน้ําใหเพียงพอทั้งบริเวณทางเขาที่ทําการสํานักงานและเคานเตอรบริการ ประชาชน 3) จัดหา

เครื่องตรวจวัดอุณหภูมิของรางกายและกําหนดจุดตรวจวัดคัดกรองวัดอุณหภูมิของรางกาย เพ่ือ

ตรวจวัดบุคลากรในสังกัดและประชาชนทุกคนที่มารับบริการกอนเขาภายในที่ทําการสํานักงาน ใน

กรณีที่พบผูมีอุณหภูมิเกินกวา 37.5 องศาเซลเซียส หามบุคคลผูนั้นเขาภายในที่ทําการสํานักงาน โดย

แนะนําใหไปพบแพทยทันที 4) เพ่ิมความถ่ีในการทําความสะอาด สถานที่ใหบริการประชาชน หมั่น

เช็ดถูกระจกลูกบิดประตูจับราวบันได เครื่องกดบัตรคิว ลิฟท (ถามี ) เกาอี้บริการประชาชน หองน้ํา 

และอ่ืน ๆ โดยใหดําเนินการตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 5) ดําเนินการทําความสะอาด

ใหญ (Big cleaning) ในที่ทําการสํานักงานทุกสัปดาหราชการ และขอความรวมมือประชาชนสวม

หนากากอนามัย เมื่อมาติดตอราชการเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

2. การสรางระยะหางทางสังคม โดยที่ 1)  งดการประชุมอบรมสัมมนาหรือกิจกรรมอื่นที่

มีการรวมกันของผูคนเปนจํานวนมากและใหนําระบบออนไลนมาใชแทน กรณีที่หลีกเลี่ยงการจัด

อบรม หรือการจัดเกาอ้ีของผูอบรมหรือประชุมใหมีระยะหางกันอยางนอย 1 เมตร 2) จัดเกาอ้ีบริการ

ประชาชนใหมีระยะหางกันอยางนอย 1 เมตรโดยกําหนดจุดที่นั่งใหชัดเจน 

3. การปดสํานักงาน หากพบกรณีพบบุคลากรในสังกัดเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(covid-19) ใหดําเนินการดังนี้ 1) หนวยงานในสวนกลางใหรายงานประธานคณะทํางาน บริหาร
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สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเร็วที่สุด เพื่อดําเนินการในสวนที่

เก่ียวของ  และหรือ 2) หนวยงานในสวนภูมิภาคใหดําเนินการเสนอคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด 

 

การประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร 

โดยที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ซึ่งเปนโรคที่ติดตอ

ไดงายและเปนอันตรายอยางมากตอชีวิตของผูไดรับเชื้อ ประกอบกับในขณะนี้ยังไมมีวัคซีนปองกัน

โรคทั้งยังไมมียารักษาโรคโดยตรง จึงมีผูติดเชื้อและเสียชีวิตจากโรคดังกลาวเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมากทั่ว

โลกจนองคการอนามัยโลกตองประกาศใหการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนการ

ระบาดใหญและขอใหประเทศในกลุมอาเซียนบังคับใชมาตรการที่เขมงวดเด็ดขาดยิ่งขึ้น การระบาด

ของโรคดังกลาว จึงเปนสถานการณอันกระทบตอความสงบเรียบรอยและความปลอดภัยของ

ประชาชนซึ่งตองใชมาตรการเขมงวดและเรงดวนเพ่ือควบคุมมิใหโรคแพรระบาดออกไปในวงกวาง 

ประกอบกับมีการกักตุนสินคาจําเปนตอการเฝาระวังและควบคุมติดตามการระบาด การปองกัน และ

การรักษาโรค ตลอดจนการกักตุนเคร่ืองอุปโภคบริโภคและสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิตประจําวันของ

ประชาชน ซึ่งตองปองกันมิใหเกิดภาวะขาดแคลนอันจะเปนการซ้ําเติมความเดือดรอนของประชาชน 

กรณีจึงจําเปนตองใชมาตรการเรงดวนเพื่อรักษาไวซึ่งความปลอดภัยของประชาชน และการดํารงชีวิต

โดยปกติสุขของประชาชน (อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 5 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการ

ในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี) จึงใหประกาศ

สถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร สําหรับประกาศสถานการณฉุกเฉินที่มีความ

รายแรงในเขตทองที่จังหวัดชายแดนภาคใตใหยังคงมีผลบังคับใชตอไปควบคูกันตั้งแตวันที่ 26 

มีนาคม พ.ศ. 2563 จนถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2563 

ตอมา รัฐบาลไดขยายระยะเวลาการประกาศสถานการณฉุกเฉิน คราวที่ 2 ออกไปจนถึง

วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 นั้น เพื่อที่จะไดดําเนินบรรดามาตรการตาง ๆ  อันจําเปนเพื่อปองกัน

และควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด - 19 ทั้งการหามออกนอก

เคหสถานภายในระยะเวลาที่กําหนด การจํากัดการเดินทางเขามาในราชอาณาจักร การหามเขาพื้นที่

เสี่ยง และการหามใชอาคารหรือสถานที่ที่มีความเสี่ยงตอการติดโรค รวมทั้งการแกไขสถานการณตาง 

ๆ ผานศนูยบริหารสถานการณโควิด - 19 โดยหัวหนาผูรับผิดชอบและพนักงานเจาหนาที่ในแตละฝาย

ไดปฏิบัติงานตามหนาที่และอํานาจที่ไดรับมอบหมายโดยเขมงวด อยางไรก็ตาม สถานการณการ

ระบาดของโรคดังกลาวทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยยังไมสิ้นสุด โดยปรากฏขอมูลเปนที่ประจักษวา

หลายประเทศยังคงมีการระบาดและมีจํานวนผูติดเชื้อในระดับสูง และเม่ือไดผอนคลายหรือยกเลิก
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มาตรการควบคุมแลวกลับพบการระบาดของโรคระลอกใหมในระดับรุนแรง ดังนั้น เพื่อใหการแกไข

สถานการณฉุกเฉินดังกลาวของรัฐบาลเปนไปโดยมีเอกภาพ รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพเพื่อรักษาไว

ซึ่งความปลอดภัยในชีวิตของประชาชนเปนสําคัญ จึงมีความจําเปนอยางย่ิงที่จะตองขยายระยะเวลา

การประกาศสถานการณฉุกเฉินตอไปอีกคราวที่ 3 โดยในระหวางนั้นรัฐบาลไดติดตามและประเมิน

สถานการณอยางใกลชิด เพื่อใหการปองกันและควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อดังกลาวเปนไปอยาง

มีประสิทธิภาพและกําหนดหรือผอนคลายมาตรการตาง ๆ ตามความเหมาะสม โดยคํานึงถึงการ

ดํารงชีวิตโดยปกติสุขของประชาชนไปพรอมกัน 

นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีตามมติเมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม พ.ศ. 

2563 (อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 5 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548) จึงใหขยายระยะเวลาการใชบังคับประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่ว

ราชอาณาจักรออกไปอีกคราวที่ 4 สําหรับประกาศสถานการณฉุกเฉินที่มีความรายแรงในเขตทองท่ี

จังหวัดชายแดนภาคใตใหยังคงมีผลใชบังคับตอไปควบคูกัน ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563 จนถึง

วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 

ตามที่ไดมีประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร ตั้งแตวันที่ 26 

มีนาคม 2563 และไดขยายระยะเวลาการประกาศสถานการณฉุกเฉินคราวที่ 5 ออกไปจนถึงวันที่ 30 

กันยายน 2563 นั้น และการผอนคลายมาตรการควบคุมการระบาดของโรคอยางคอยเปนคอยไปโดย

ไมผลีผลาม เพื่อขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจของประเทศฟนตัวขึ้นเปนลําดับ ไมหยุดชะงักจากการ

ระบาดของโรคในระลอกใหม อันเนื่องมาจากการยุติมาตรการควบคุมโรคระบาดโดยไมรอบคอบดังที่

เกิดข้ึนในหลายประเทศทั่วโลก 

อยางไรก็ตาม ในหวงเวลาที่ผานมาปรากฏวา สถานการณการระบาดของโรคในประเทศ

ตาง ๆ โดยเฉพาะประเทศที่มีพรมแดนติดกับประเทศไทยมีความรุนแรงมากขึ้น และมีคนตางดาว

จํานวนมากลักลอบเดินทางเขามาทํางานในราชอาณาจักรโดยมิไดรับอนุญาตผานชองทางธรรมชาติ 

มิไดผานชองทางดานตรวจคนเขาเมือง เขตทา สถานีหรือทองท่ี ซึ่งตองผานการตรวจคัดกรองดาน

สาธารณสุข ทําใหความเสี่ยงในการติดเชื้อแบบกลุมกอนโดยไมทราบแหลงที่มาของโรคเพิ่มสูงข้ึนอัน

อาจทําใหเกิดการระบาดเปนวงกวางภายในประเทศได จึงยังมีความจําเปนตองควบคุมดูแลมิใหเกิด

การระบาดในลักษณะดังกลาวขึ้นในประเทศ อันจะสงผลตอความมั่นคงปลอดภัยทางดานสาธารณสุข

ของประเทศ และตอระบบเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศที่ยังอยูในภาวะเปราะบาง จึงมีความ

จําเปนตองขยายระยะเวลาการประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักรออกไปอีก

คราวหนึ่ง เพื่อใหการแกไขสถานการณฉุกเฉินดังกลาวเปนไปโดยมีเอกภาพ มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว
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ทันตอสถานการณ โดยมุงรักษาไวซึ่งความปลอดภัยในดานสุขภาพและชีวิตของประชาชนเปนสําคัญ 

โดยอาศัยอํานาจตามความในมาตรา 5 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน 

พ.ศ.2548 นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีตามมติเมื่อวันที่ 29 กันยายน 2563 จึง

ใหขยายระยะเวลาการใชบังคับประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักรออกไป

อีกเปนคราวที่ 6 สําหรับประกาศสถานการณฉุกเฉินที่มีความรายแรงในเขตทองท่ีจังหวัดชายแดน

ภาคใตใหยังคงมีผลใชบังคับตอไปควบคูกันตั้งแตวันที่ 1-31 ตุลาคม 2563 

ดวยวาสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงมีความรุนแรง เห็น

ไดจากจํานวนผูปวยยืนยันติดเชื้อทั่วโลกที่เพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้งยังปรากฏวามีการระบาดของ

โรคดังกลาวอยางรุนแรงจนควบคุมไมไดแลวในหลายประเทศที่มีพรมแดนติดกับประเทศไทย แม

รัฐบาลจะไดดําเนินการคัดกรองและตรวจโรคตามมาตรการทางสาธารณสุขอยางเขมงวดตามชอง

ทางเขา และออกนอกราชอาณาจักรตามกฎหมายแลวก็ตาม แตปรากฏวา มีคนตางดาวจากประเทศที่

มีการระบาดของโรคอยางรุนแรงลักลอบเดินทางเขามาในราชอาณาจักรโดยผิดกฎหมายผานชองทาง

ธรรมชาติอยางตอเนื่อง อีกทั้งมีการตรวจพบผูปวยยืนยันติดเชื้อรายใหมในประเทศเปนคนตางดาว

จากประเทศที่มีการระบาดรุนแรงดังกลาว ทําใหมีความเสี่ยงสูงมากที่อาจจะทําใหเกิดการระบาดแบบ

กลุมกอน โดยไมทราบแหลงที่มาของโรคและเปนวงกวางภายในประเทศได ประกอบกับขอมูลทาง

สาธารณสุขพบวา เชื้อโรคไดกลายพันธุเปนหลายสายพันธุ ในขณะที่การผลิตวัคซีนและยาเพ่ือการ

ปองกันและรักษาโรคยังไมประสบผลสําเร็จ 

อยางไรก็ตาม ระหวางการใชบังคับประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่ว

ราชอาณาจักร ไดมีการผอนคลายมาตรการบาง จากขอกําหนดของนายกรัฐมนตรี หรือผูวาราชการ

จังหวัด ซึ่งเคยมีคําสั่งใหปดสถานที่ไวเปนการชั่วคราว สามารถเปดดําเนินการหรือทํากิจกรรม

บางอยางเพิ่มเติมไดตามความสมัครใจและความพรอมในกิจกรรมดานเศรษฐกิจและการดําเนินชีวิต

และกิจกรรมดานการออกกําลังกายการดูแลสุขภาพหรือสันทนาการในวันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ. 2563 

มีคําสั่งให 1) ผอนคลายการใชอาคารสถานที่ของโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษา 2) ผอนคลายใหการ

ดําเนินการทํากิจกรรมบางอยางไดโดยใหสถานที่หรือการดําเนินกิจกรรม1 และการบังคับใชนี้ผูใดฝา

ฝนหรือไมปฏิบัติตามอาจมีความผิด ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 และอาจมีความผิด

                                                           
1 กําหนดในขอ 3 (1) และ (2)  และขอกําหนดออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนดการ

บริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ฉบับที่ 10 ลงวันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ 2563 
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ตามมาตรา 18 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ 2548 ตองระวาง

โทษจําคุกไมเกินสองปหรอืปรับไมเกิน 40,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ2 

 

ชีวิตวิถีใหม และ ความมั่นคงทางสุขภาพ 

ชีวิตวิถีใหม (New Normal) เปนแนวทางที่เกิดจากสถานการณการระบาดโควิด 19 

หลายคนตองปรับเปลี่ยนชุดพฤติกรรม ทั้งการใสหนากากเพ่ือปองกันโรค รวมถึงการปรับเปลี่ยน

ทางดานธุรกิจตาง ๆ ใหทันตอสถานการณปจจุบัน สถานที่ใหบริการตองมีการตรวจคัดกรองอุณหภูมิ

พนักงาน และผูใชบริการทุกคน ตองจัดใหมีบริการเจลแอลกอฮอลลางมือบริเวณทางเขา และตามจุด

ตาง ๆ ตามความเหมาะสม จัดระบบเขาคิวบริเวณทางเขา ใหมีการเวนระยะหางระหวางบุคคลโดยมีผู

ควบคุม  ควบคุมจํานวนผูเขาใชบริการใหเหมาะสมตอพ้ืนที่ไมใหแออัด และมีการเวนระยะหางทาง

สังคม งดการเขาใชบริการเปนกลุมเกิน 5 คนขึ้นไป เปนตน  และสําหรับการจัดการสถานที่ แตละ

พื้นที่ตองจัดใหมีระยะหางระหวางโตะไมนอยกวา 2 เมตร หรอืทําฉากก้ันระหวางโตะ  กําหนดจุดวาง

เกาอ้ีสําหรับแตละโตะ หางกันอยางนอย 1 เมตร และหามไมใหมีการเคลื่อนยายเกาอี้ จัดใหมีฉากกั้น

ระหวางเวที หรือพื้นที่การแสดง และใหมีการเวนระยะหางทางสังคม และการจัดใหมีอุปกรณเครื่องใช

สําหรับการรับประทานอาหาร และเครื่องดื่มสําหรับแตละบุคคล โดยมีชอนกลางและที่วางชอนกลาง

สวนตัว สําหรับผูใชบริการแบบหมูคณะ (โครงการศูนยบริการขอมูลภาครัฐเพื่อประชาชน 22 

มิถุนายน 2563) 

ในสวนของการปองกันอีกทางหนึ่งคือ การใชวัคซีน ความจําเปนประเทศไทยตองพัฒนา

ขีดความสามารถในการผลิตวัคซีนไดเอง จึงมีการขับเคลื่อนจนเปนพระราชบัญญัติความมั่นคงดาน

วัคซีนแหงชาต ิพ.ศ. 2561 เพื่อใชเปนเครื่องมือสําคัญที่ไทยจะกาวสูประเทศที่มีความมั่นคงดานวัคซีน 

และภายใต พ.ร.บ.นี้ ไดบัญญัติมาตรา 18 สําหรับเปนมาตรการที่ใชในยามฉุกเฉิน ดังนี้ “ในกรณีที่มี

เหตุฉุกเฉินหรือมีเหตุจําเปน เพื่อประโยชนสาธารณะเพื่อปองกัน ควบคุม รักษา หรือลดความรุนแรง

ของโรค หรือเพ่ือความมั่นคงของประเทศ ใหรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการมีอํานาจ

ประกาศกําหนดเรื่องหนึ่งเร่ืองใด ดังตอไปนี้ (1) การผลิตวัคซีนตามชนิดและปริมาณที่กําหนด (2) 

                                                           
2 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 35 แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ประกอบกับขอ 7 ของ

ขอกําหนดออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 

2548 ฉบับที่ 1 ลงวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ.2563 และขอกําหนดออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราช

กําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ฉบับที่ 10 ลงวันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ. 

2563 
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สัดสวนการสงออกวัคซีนไปนอกราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวซึ่งตองเหมาะสมกับสัดสวนการใช

วัคซีนภายในประเทศ (3) การประกันหรือการควบคุมคุณภาพวัคซีน (4) การจัดหา การบรหิารจัดการ 

การกระจาย การใหบริการวัคซีนหรือการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคที่เหมาะสม (5) เรื่องอ่ืนที่เก่ียวของ

กับเหตุฉุกเฉินหรือเหตุจําเปน”  

ดังนั้น เพื่อใหสามารถดําเนินงานตามมาตรา 18 ใหประเทศมีผลิตภัณฑวัคซีนที่มีคุณภาพ

มีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และมีปริมาณเพียงพอสําหรับการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉินหรือเหตุจําเปน การเรงจัดหาวัคซีนโดยการจัดซื้อ 

นําเขา ผลิต หรอืรับบริจาคจากตางประเทศ การดําเนินการอนุมัติทะเบียนวัคซีนดวยชองทางพิเศษที่

กระชับรวดเร็วขึ้น ควบคุมการบริหารจัดการวัคซีนในภาวะฉุกเฉินเปนไปตามมาตรฐานสามารถ

ใหบริการวัคซีนแกประชาชนไดอยางรวดเร็ว ทั่วถึง และเปนธรรม รวมถึงสงเสริมใหมีการวิจัยและ

พัฒนาวัคซีน เพื่อใหประเทศสามารถพึ่งพาตนเองได (ผาณิตา โกมลมาลย 2563 หนา 8-9 ) 

ทามกลางสถานการณการระบาดของโควิด-19 การรอคอย “วัคซีน” ในการปองกันและ

ควบคุมการระบาดเพื่อใหสามารถกลับมาใชชีวิตไดอยางปกติโดยเร็ว นักวิจัยทั่วโลกตางเรงรัดการวิจัย

พัฒนาเพื่อใหไดมาซึ่งวัคซีนที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย ความเคลื่อนไหวในระดับโลกในคร้ังนี้ 

แสดงสัญญาณสําคัญหลายประการใหเห็นวาประเทศตางๆ จําเปนตองมีความรวมมือและสามัคคีกัน 

การดําเนินงานในเรื่องที่ยาก จึงจะสําเร็จได เชน การพัฒนาวัคซีนหรือการควบคุมการระบาดแตละ

ประเทศไมสามารถทําไดโดยลําพัง ดังจะเห็นไดวาวัคซีนหลายชนิดที่มีความกาวหนา เปนความ

รวมมือระหวางประเทศ และ ในครั้งนี้ มีความเคลื่อนไหวสําคัญในระดับโลกที่แสดงความรวมมือโดย

มุงมั่นในหลักการที่จะใหประชาคมโลกมีโอกาสในการเขาถึงวัคซีนอยางเทาเทียมกัน (ACT 

accelerator, GAVI Covax AMC, COVID 19 Technology Access Pool (C-TAP) อยางไรก็ตาม แม

จะมีสัญญาณที่ดีที่ประเทศตางๆ พยายามจะแสดงความรวมมือกัน แตขณะเดียวกันก็ยังมีความ

เคลื่อนไหว ที่วัคซีนกลายเปนเครื่องมือที่นํามาแขงขันในการเมืองระหวางประเทศ โดยการนําแนวคิด

ชาตินิยมเขามาเก่ียวของกับการพัฒนาและจัดหาวัคซีนโควิดใหกับประชาชนในประเทศตน เชน ความ

พยายามในการจองซื้อวัคซีนของอเมริกา ยุโรป เปนตน สําหรับประเทศไทย รัฐตองดําเนินยุทธศาสตร

ความรวมมือระหวางประเทศอยางมีกลยุทธ และมีแผนในการสรางขีดความสามารถของประเทศเพื่อ

การพ่ึงพาตนเองไดดวย ในการนี้ ประเทศไทยเลือกใช 3 ยุทธศาสตร คือ การรับถายทอดเทคโนโลยี

เพื่อผลิตวัคซีนเอง การวิจัยพัฒนาวัคซีนในประเทศ และการจองซื้อวัคซีนลวงหนาใหเพียงพอกับ

ประชากร 70 ลานคน และ 3 ยุทธศาสตรจะตองดําเนินการไปคูกันและประเทศไทยจําเปนตองอาศัย

ความรวมมือระหวางประเทศจึงจะดําเนินการใหสําเร็จได (อรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง 2563 หนา 2)  
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สรุป พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ในสวนที่

เกี่ยวของกับประชาชนหลักๆ มีดังนี้ คือ 1) หามมิใหบุคคลใดออกนอกเคหสถานภายในระยะเวลาที่

กําหนด 2) หามมิใหมีการชุมนุม หรือมั่วสุมกัน 3) หามการเสนอขาว การจําหนาย หรือทําให

แพรหลายซึ่งหนังสือ สิ่งพิมพ หรือสื่ออื่นใดที่มีเจตนาบิดเบือนขอมูลขาวสาร 4) หามการใชเสนทาง

คมนาคม หรือยานพาหนะ หรือกําหนดเงื่อนไขการใชเสนทาง 5) หามการใชอาคาร หรือเขาไป หรือ

อยูในสถานที่ใดๆ และ 6) ใหอพยพประชาชนออกจากพื้นที่ที่กําหนดเพ่ือความปลอดภัย โดยผูมีหนาที่

รับผิดชอบ เจาของ หรือผูจัดการสถานที่สถานประกอบการ หรือกิจกรรมในขอ 1 และขอ 2 จะตอง

ปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคและการจัดระเบียบ ขอกําหนดออกตามความในมาตรา 9 แหงพระ

ราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 คําสั่งศูนยบริหารสถานการณการ

แพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประกาศและคูมือของกระทรวงสาธารณสุข 

หรือ หนวยงานผูรับผิดชอบ และคําแนะนําของผูวาราชการจังหวัด เปนตน 

โดยที่การดําเนินมาตรการทางสาธารณสุขภายใตประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขต

ทองที่ทั่วราชอาณาจักรตลอดระยะเวลาที่ผานมา ประสบความสําเร็จในการควบคุมการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 จนเปนที่ยอมรับทั่วโลก ในชวงเปลี่ยนผานการลดการ

ระบาดของ “โควิด-19" สถานกาณที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและรุนแรงจนแพรกระจายไปในประเทศ

ตางๆ ทั่วโลก จนกลายเปนความสูญเสีย การปองกันตนเองเพื่อใหมีชีวิตรอดดวยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดํารงชีวิตที่ผิดไปจากวิถีเดิมๆ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสิ่งใหมเหลานี้ไดกลายเปน

ความปกติใหม (New Normal) ทั้งในดานอาหาร การรักษาสุขอนามัย การศึกษา การสื่อสาร การทํา

ธุรกิจ ฯลฯ  

 

เอกสารอางอิง 

กระทรวงสาธารณสุข. (19 มีนาคม 2563) มาตรการตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือคุมไวสังเกต เพ่ือการ

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค จากผูเดินทางซึ่งมาจากทองที่หรือเมืองทานอกราชอาณาจักร 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-

19))  

กระทรวงสาธารณสุข  (23 มีนาคม 2563) แนวทางการควบคุมและเฝาระวังการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับที่ 3 

โครงการศูนยบริการขอมูลภาครัฐเพื่อประชาชน (Government Contact Center) New Normal : ผับ บาร 

สถานบันเทิง 22 มิถุนายน 2020 https://www.gcc.go.th/webgcc/?p=12532 
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ราชกิจจานุเบกษา 15 พฤษภาคม 2563. พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 หนา 21 เลม 137 ตอนพิเศษ 

114 ง  

ราชกิจจานุเบกษา 29 ตุลาคม 2563 ประกาศ เรื่อง การใหขอกําหนด ประกาศ และคําสั่งที่นายกรัฐมนตรี

กําหนดตามประกาศสถานการณฉุกเฉินยังคงมีผลใชบังคับ. เลม 137 ตอนพิเศษ 255 ง 

พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  

พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ประกาศเรื่อง การขยายระยะเวลาการ

ประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร (คราวท่ี 2)  

พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ประกาศเรื่อง การขยายระยะเวลาการ

ประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร (คราวท่ี 3)  

พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ประกาศเรื่อง การขยายระยะเวลาการ

ประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร (คราวท่ี 4)  

พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ประกาศเรื่อง การขยายระยะเวลาการ

ประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร (คราวท่ี 5)  

พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ประกาศเรื่อง การขยายระยะเวลาการ

ประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร (คราวท่ี 6)  

ผาณิตา โกมลมาลย (2563) ความมั่นคงดานวัคซีนในภาวะฉุกเฉินแวดวงวัคซีน. จดหมายขาว ปที่ 13 (3) หนา 

8-9 

สํานักงาน ก.พ.ร.  (10 มีนาคม 2563) มาตรการเตรียมความพรอมของหนวยงานภาครัฐในการบริหารราชการ

และใหบริการประชาชนในสภาวะวิกฤติรองรับสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019  (COVID-19) หนังสือสํานักงาน ก.พ.ร. ถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตร.ี 

อรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง (2563) COVID-19 จากวิกฤตสูเอกภาพความรวมมือดานสุขภาพ: บทบรรณาธิการ, 

แวดวงวัคซีน. จดหมายขาว ปท่ี 13 (3) หนา 2 
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน 

 

1.    การเตรียมตนฉบับสําหรับบทความวิจัย 

ก.  สวนแรก 

ชื่อบทความ  (Title)  ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ควรกะทัดรัด  ไมยาวเกินไป  ถาบทความ

เปนภาษาไทย  ช่ือเรื่องตองมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ชื่อผูเขียน  (Authors)  ชื่อตําแหนง – ช่ือเต็ม – นามสกุลเต็ม  ของผูเขียนทุกคน  ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  สําหรับผูสงบทความ (Corresponding author) ใหใสที่อยู พรอมท้ัง

หมายเลขโทรศัพท / โทรสาร  และ  E-mail address  เพ่ือใชในการติดตอได  และใหใสเครื่องหมาย

ดอกจันทรกํากับดวยไวบนนามสกุล  เพื่อระบุที่อยูของผูเขียน  

บทคัดยอ (Abstract)  ควรสั้น ไมเกิน 300 คํา ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ  

คําสําคัญ  (Key words)  ภาษาไทย  และภาษาอังกฤษ  เปนการกําหนดคําสําคัญที่สามารถ

ไปใชเปนคําสืบคนในระบบฐานขอมูล 

2.  สวนเนื้อหา 

บทนํา  (Introduction)  เพ่ืออธิบายถึงความสําคัญของปญหา  และวัตถุประสงคของการ

วิจั ย  รวมถึ งการตรวจเอกสาร วัสดุ   อุปกรณ   และวิ ธีการ  (Materials and Methods)  / 

วิธีดําเนินการวิจัย  (Research Method)  อธิบายเครื่องมือและวิธีการดําเนินการวิจัยใหชัดเจน  

ผลการวิจัย  (Results)  เสนอผลการทดลอง  วิจัย  อยางชัดเจน  ตรงประเด็น  ควรมี

รูปภาพ และ/หรือ  ตารางประกอบ  การอธิบายผลในตารางและรูปภาพตองไมซ้ําซอนกัน   

การอภิปรายผล  (Discussion)  เปนการอภิปรายผลการวิจัย  เพ่ือใหผูอานมีความเห็น

คลอยตาม  เพ่ือเปรียบเทียบกับผลการวิจัยของผูอ่ืน  เพื่อเสนอแนวทางที่จะใชประโยชน  ผลการวิจัย

และการอภิปรายผล  (Results and Discussion)  อาจนํามาเขียนตอนเดียวกันได 

สรุป  (Conclusion) และขอเสนอแนะ (Recommendation) เปนการสรุปประเด็น  และ

สาระสําคัญของการวิจัย 

กิตติกรรมประกาศ  (Acknowledgements)  เพ่ือแสดงความขอบคุณแกผู ใหความ

ชวยเหลือในการวิจัย  อาจมีหรือไมมีก็ได 

เอกสารอางอิง  (References)  เปนรายชื่อเอกสารท่ีใชเปนหลักในการคนควาวิจัยที่ไดรับ

การตรวจสอบเพ่ือนํามาเตรียมรายงาน  และมีการอางอิงถึงเฉพาะเอกสารที่ปรากฏในบทความเทาน้ัน  

การอางอิงใหจัดเรียงตามลําดับตัวอักษร  นําโดยกลุมเอกสารภาษาไทย  เอกสารอางอิงทายบทความ 

ใชมาตรฐานการอางอิงแบบ APA (American Psychological Association)  

สวนการอางเอกสารในเนื้อเรื่องของบทความ  (In-text Citations) 
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การอางอิงเอกสารในเนื้อเรื่องใช  ระบบนามป  (Name-year System)  เทานั้น  โดยเริ่ม

จากช่ือผูแตงแลวตามดวยปที่เผยแพรเอกสารนั้น  ถาเปนภาษาอังกฤษใหใชเพียงชื่อสกุลนําหนา  แลว

ตามดวยปท่ีเผยแพรเอกสารถาเปนเอกสารภาษาไทยใหใชช่ือตนนําหนา  ตามดวยนามสกุล  และปที่

เผยแพรเอกสาร  ในกรณีท่ีผูแตง  2  คนใหใสช่ือครบทุกคน  และถามากกวา  2  คน  ใหใสเฉพาะช่ือ

คนแรกแลวตามดวย  “และคณะ”  (ถาเปนภาษาอังกฤษใช  “et al.,”) 

 

2. การสงบทความเพื่อตีพิมพ  

บรรณาธิการรับบทความทุกชนิดทางออนไลนเทานั้น โดยผูสนใจเขาไปลงทะเบียนท่ี 

Submission กรอก Username และ password ตลอดจนรายละเอียดในเว็บ https://so05.tci-

thaijo.org/index.php/journal_law/about/submissions และอัพโหลดบทความเขาระบบ

วารสาร Public Health Policy and Laws Journal 




