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ทุกบทความไดรบัการพิจารณาจากผูทรงคุณวฒุิ (Peer Review) อยางนอย 2 ทาน 

กอนตีพิมพลงในวารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข 

 

บทความทีตี่พิมพเผยแพรในวารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุขฉบับนี้เปนขอคิดเห็นสวน

บุคคลของผูเขียนบทความและเจาของผลงาน ไมมีขอผูกพันกับกองบรรณาธิการวารสารกฎหมายและ

นโยบายสาธารณสุข 

กองบรรณาธิการไมสงวนสทิธิ์ในการคัดลอกเนื้อหาบทความเพ่ือการศึกษาหรือปฏิบัติงาน แตให

อางอิงแหลงที่มาใหครบถวนสมบูรณ 

ทานทีป่ระสงคจะสงบทความทางวิชาการหรือผลงานวิจัยที่เก่ียวของกับเพื่อลงในวารสารกฎหมาย
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บทบรรณาธิการแถลง 

 

ในชวงที่ผานมา มีเหตุการณสําคัญคือการเกิดการระบาด กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) พ.ศ. 2563 ซึ่งตองนํา

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 (Communicable Disease Act B.E. 2558 (A.D. 2015) 

มาบังคับใช จัดทําเปนประกาศกระทรวงสาธารณสุข ใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรอืโรคโค

วิด-19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เปนโรคติดตออันตราย เพื่อประโยชนในการ

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตออันตราย โดยประกาศ “ชื่อและอาการสําคัญของ

โรคติดตออันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563” วันที่ 26 กุมภาพันธ 2563 วา ชื่อและอาการสําคัญ

ของโรคติดตออันตราย พ.ศ. 2559 “(14) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

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

ของโรคปอดอักเสบ ในรายที่มีอาการรนุแรง จะมีอาการระบบทางเดินหายใจลมเหลว และอาจถึง

ขั้นเสียชีวิต” 

โดยที่ประชุมคณะรัฐมนตรี (ครม.) ที่มี พล.อ.ประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี และ 

รมว.กลาโหม เปนประธาน มีมติเห็นชอบใหประกาศใชพระราชกําหนด (พ.ร.ก.) การบริหาร

ราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เพ่ือควบคุมการแพรระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม หรือโควิด-19 โดยเบื้องตนบังคับใชเปนเวลา 1 เดือน ตั้งแตวันที่ 26 มี.ค. 2563 มีการจัดตั้ง

ศูนยอํานวยการแกไขสถานการณฉุกเฉิน (ศอฉ.) โควิด-19 โดยมีนายกรัฐมมนตรีเปนประธาน มี

ปลัดกระทรวงที่เก่ียวของรวมรับผิดชอบ และนําอํานาจตามกฎหมาย 38 ฉบับมาไวที่ ศอฉ. โควิด 

ตาม พ.ร.ก.ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 นายกรัฐมนตรีชี้แจงวา การออก "ขอกําหนด" ตามอํานาจ พ.ร.ก. 

ฉุกเฉิน ซึ่งในระยะแรก คือการมุงลดการแพรระบาดในพื้นที่ตางๆ ซึ่งไมตองการใหผูใดเดือดรอน

และยังขอความรวมมือจากประชาชนใหงดเดินทางกลับภูมิลําเนา และระมัดระวังการใชสื่อสังคม

ออนไลน และตามมาตรา 9 ของ พ.ร.ก.ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ไดใหอํานาจนายกรัฐมนตรี ออก



- 8 - 

 

ขอกําหนด ไว 6 ประเด็น หากผูใดฝาฝน ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 2 ป หรือปรับไมเกิน 

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

1. หามมิใหบุคคลออกนอกเคหสถาน (เคอรฟว) ภายในระยะเวลาที่กําหนด เวนแต

จะไดรับอนุญาตจากพนักงานเจาหนาที่ หรือเปนบุคคลซึ่งไดรับยกเวน 

2. หามมิใหมีการชุมนุมมั่วสุมกัน หรือกระทําการใดอันเปนการยุยงใหเกิดความไม

สงบเรียบรอย 

3. หามการเสนอขาว หรือขอความอันอาจทําใหประชาชนเกิดความหวาดกลัว หรือ

เจตนาบิดเบือนขอมูลขาวสารทําใหเกิดความเขาใจผิดในสถานการณฉุกเฉิน 

4. หามการใชเสนทางคมนาคม หรือยานพาหนะ หรือกําหนดเงื่อนไขการใชเสนทาง

คมนาคมหรือการใชยานพาหนะ 

5. หามการใชอาคาร หรือเขาไปหรืออยูในสถานที่ใด ๆ 

6. ใหอพยพประชาชนออกจากพื้นที่ที่กําหนดเพ่ือความปลอดภัย 

สําหรับวารสารฉบับนี้ มีเนื้อหาสาระทีน่ําเสนอสองสวน โดยฉบับนี้ มีบทความวิจัยที่เปน

นิพนธตนฉบบัจํานวน 11 เรื่อง และบทความวิชาการจาํนวน 4 เรื่อง  หากผูสนใจบทความวิจัย

และวิชาการ ผูสนใจสามารถเขาถึงบทความฉบับเต็ม (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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ปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา 
 

ดวงชีวัน ทิพยสุวรรณ1 ณัฐปรีญา สระบัวทอง2 ดาราพมิพ จันทรเกิด3 ชลดา ปาลี4  

สุวิมล แกวรากมุข5 ศิริพร ปนรูป6 ณรงค ใจเท่ียง7* สรวิศ บุญญฐี8 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก และศึกษามาตรการการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตใน

มหาวิทยาลัยพะเยาจํานวน 380 คน มีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลใชสถิติ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงมาตรฐาน คาสถิติไคสแควร

และฟชเชอร เอ็กซแซ็ค  

     ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 59.5 อายุนอยกวา 20 ป 

ความรูระดับสูง รอยละ 53.7 การรับรูระดับปานกลาง รอยละ 71.6 ทัศนคติระดับปานกลาง รอย

ละ 56.3 หลักการปองกันระดับสูง รอยละ 68.2 พฤติกรรมการปองกันระดับปานกลาง รอยละ 

69.5 การวิเคราะหความสัมพันธพบวา มาตรการปองกันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สวนเพศ การรับรู ทัศนคติ 

และหลักการปองกันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การวิจัยนี้เสนอใหผูที่มีสวนเกี่ยวของในมหาวิทยาลัยพะเยาควรเขา

ควบคุมดูแลใหมีมาตรการปองกันโรคไขเลือดออกไมใหเกิดการระบาดภายในมหาวิทยาลัยพะเยา 

และหนวยงานดานสาธารณสุขที่เก่ียวของโดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีเขต

รับผิดชอบในพ้ืนท่ีมหาวิทยาลัยพะเยาควรเขามาใหความรูแกบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัย

พะเยา 

 
คําสําคัญ : ปจจัย /พฤติกรรมการปองกัน / โรคไขเลือดออก / บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 
 

1-6 หลักสูตร วท.บ.(สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
7-8 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
*ผูสงบทความวิจัย : kongkangku69@gmail.com 

 



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

 

267 

 

บทนํา (Introduction) 

 การเฝาระวังควบคุม ปองกันไขเลือดออก และควบคุมลูกน้ํายุงลาย ซึ่งเปนพาหะนํา

โรค ไขเลือดออกเปนที่ทราบกันวาเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญในอันดับตนๆของพื้นที่

เขต เมืองและชนบท แตละปจะมีรายงานพบจํานวนผูปวยในพื้นที่เขตเมืองมากกวาพื้นที่เขต

ชนบท เนื่องจากเปนบริเวณที่มีประชากรจํานวนมาก เพื่อใหการจัดการโรคไขเลือดออกมี

ประสิทธิภาพ และอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลงไดตามเปาหมายที่กรมควบคุมโรค

กําหนด สถาบันปองกันควบคุมโรคมาตรการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเดงก่ีเนนการ

ควบคุมยุงลายโดยทั่วไปมีเปาหมายที่ จะกําจัดยุง (Aedes aegypti) เปนหลัก มาตรการที่

นํามาใชไดอยางถูกตองเหมาะสม จะตอง สอดคลองกับพฤติกรรมของยุงเปาหมาย ยุงลาย

ชอบกินเลือดคนมากกวาเลือดสัตว โดยมาก จะบินออกหากินในเวลากลางวัน ชอบเกาะพัก

ตามวัสดุหอยแขวน และเพาะพันธุในภาชนะน้ําขังที่อยูใกลๆกับบริเวณที่อยูอาศัยของมนุษย 

วิธีการควบคุมยุงลายที่ทุกคนทําไดงายและ ตองทําอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ คือ การกําจัด

ลูกน้ํายุงลายในภาชนะน้ําขังที่อยูในบานและ บริเวณบานของตนเองและชุมชนที่อยูอาศัย

อยางตอเนื่องอยางนอยทุกๆ 7 วัน ปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด และจัดการสภาพแวดลอม

บริเวณที่อยูอาศัยไมใหเปนแหลงเพาะ พันธุยุงลายองคกรปกครองสวนทองถิ่นจึงตองมีแนว

ทางการทํางานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม โรคไขเลือดออกในพื้นที่เขตเมือง ซึ่งเนนในเรื่อง

การจัดการที่ดีควบคูกับการควบคุมคุณภาพ การปฏิบัติงานควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพ 

โดยมีระบบการเฝาระวังที่สามารถตรวจจับการ ระบาดของโรคไดอยางรวดเร็ว สามารถระบุ

พื้นที่เสี่ยงไดอยางถูกตอง มีการเตรียมความพรอม ของทรัพยากรเพ่ือตอบโตสถานการณ

ระบาดของโรคไขเลือดออกเดงก่ีไดอยางรวดเร็ว เชน บุคลากรมีความรูความชํานาญในการ

ปฏิบัติงาน เครื่องพนและสารเคมีกําจัดแมลงที่นํามาใช ตองมีประสิทธิภาพในการกําจัดยุง

พาหะ มีการควบคุมการปฏิบัติงานใหถูกตองตามหลัก วิชาการ มีการเตรียมขอมูลชุมชนและ

แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนแตละประเภท สามารถสื่อสารความเสี่ยงให

ประชาชนรับรูความเสี่ยง เห็นความสําคัญ ที่จะตองชวยกันทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายใน

บริเวณที่พักอาศัยและในชุมชนของตน ที่สําคัญทุกภาคสวนตองมีสวนรวมในการติดตาม

ประเมินผล แกไข ปรับปรุง และพัฒนาการ ดําเนินงานอยางตอเนื่อง จึงจะสามารถแกปญหา

โรคไขเลือดออกไดอยางยั่งยืน (สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค, 2561) 

โรคไขเลือดออกที่ เกิดการระบาดขึ้นในป พ.ศ. 2562 สงผลกระทบทําใหกระทรวง

สาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคมีการออกมาตรการควบคุมโรคขึ้น เพื่อเตรียมรับ
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สถานการณระบาดของโรคไขเลือดออกที่จะเกิดขึ้นกับประชาชนในประเทศ โดยมีขอสั่งการ

ของกระทรวงสาธารณสุขไปยังนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเพื่อดําเนินการควบคุม

สถานการณไขเลือดออก (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ประเทศไทยมีการระบาดของโรคทั้ง

โรคอุบัติเกาและอุบัติใหมเกิดขึ้น (สํานักงานโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2558) จากผลการพยากรณโรคไขเลือดออกและการประเมินพื้นที่

เสี่ยง มาตรการในการปองกันควบคมุโรคไขเลือดออก มุงเนนในการปองกันโรคลวงหนา โดย

การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายทั้งภายในบานชุมชน สถานที่สําคัญตางๆ โดยเฉพาะใน

สถานศึกษาและโรงพยาบาล ควรมีคาดัชนีลูกน้ํายุงลายเทากับศูนยซึ่งชวงเวลาสําคัญที่ควร

ดําเนินการคือชวงเดือนมกราคม – เมษายน เนื่องจากเปนชวงที่โอกาสการแพรโรคเกิดนอย

ที่สุด และจะสงผลตอจํานวนผูปวยที่อาจเกิดมากข้ึนในชวงฤดูฝนของทุกป (พฤษภาคม-

สิงหาคม) โดยมุงเนนดําเนินการอยางเขมขนในพื้นที่เสี่ยงสูง แตอยางไรก็ตามทุกพื้นที่ควร

ดําเนินมาตรการดังกลาวอยางตอเนื่องเชนกัน นอกจากนี้ในระยะที่มีการระบาดของโรค

ไขเลือดออก ควรมีการรณรงคใหผูปวยที่มีไขเกิน 2 วันตองไปพบแพทย ในการตรวจวินิจฉัย

หาสาเหตุของโรคเพื่อใหไดรับการรักษาที่เหมาะสม นําไปสูการปองกันผูปวยเสียชีวิต 

โดยเฉพาะในผูปวยผูใหญและผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเรื้อรัง (กรมควบคมุโรค, 2562) 

 สถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออกปจจุบันในภาคเหนือโดยพบวามีผูปวย

ดวยโรคไขเลือดออกจํานวน 12,920 ราย ผูปวยตายจํานวน 9 ราย อัตราปวย 104.04 ตอ

ประชากรแสนคน อัตราตาย 0.07 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยตายรอยละ 0.07 (กรม

ควบคุมโรค, 2562) และในจังหวัดพะเยามีประชากรทั้งหมด 478,144 พบผูปวยดวยโรค

ไขเลือดออกจํานวน 324 ราย ผูปวยตายจํานวน 2 ราย (ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) 

สสจ.พะเยา, 2562) มหาวิทยาลัยพะเยาเปนสถานศึกษาแหงหนึ่งทางภาคเหนือซึ่งตั้งอยูใน

จังหวัดพะเยา อําเภอเมืองพะเยา โดยอําเภอเมืองพะเยาพบวามีผูปวยดวยโรคไขเลือดออก

จํานวน 8 ราย แตยังไมมีการพบผูปวยตาย  สวนในมหาวิทยาลัยพะเยายังไมพบการระบาด

ของโรคไขเลือดออก ดังนั้นผูวิจัยจึงมีจุดประสงคที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตที่พักอาศัยหรือ

ประกอบอาชีพอยูในพื้นที่มหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งอาจมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคไขเลือดออก

ไดเนื่องจากลักษณะภูมิประเทศของมหาวิทยาลัยพะเยาติดกับหุบเขาที่เปนปารกทึบและมี

แหลงน้ําขังในภาชนะภายในบริเวณหอพักและบริเวณอาคารตางๆภายในมหาวิทยาลัย

พะเยาซึ่งเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายที่เปนพาหะนําโรคไขเลือดออก เพื่อใหผูที่มีสวน
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เก่ียวของในมหาวิทยาลัยพะเยารับรูถึงระดับมาตรการการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยาเพื่อนํามาตรการเขามาควบคุมดูแล

ไมใหเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกภายในมหาวิทยาลัยพะเยาและหนวยงานดาน

สาธารณสุขที่เก่ียวของโดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีเขตรบัผิดชอบในพ้ืนที่

มหาวิทยาลัยพะเยาควรเขามาใหความรูแกบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา 

 

วัตถุประสงค (Objectives) 

      1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรูและปจจัยทางทัศนคติ ที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตใน

มหาวิทยาลัยพะเยา       

       2. เพื่อศึกษาการรับรูของบุคคลดานการปองกันโรคไขเลือดออกที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัย

พะเยา       

       3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและ

นิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา  

 4. เพื่อศึกษามาตรการการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและ

นิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา  

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Method) 

 รูปแบบการศกึษาเปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-sectional 

descriptive research) มีประชากร คือ บุคลากรและนิสิตชั้นปที่ 1 ในมหาวิทยาลัยพะเยา 

จํานวนทั้งสิ้น 6,381 คน ที่มีอายุตั้งแต 18 – 59 ป คํานวณขนาดตัวอยางไดจากสูตรเครซี่

และมอรแกน (Krejcie and Morgan)  (ประสพชัย พสนุนท, 2557) ไดกลุมตัวอยางจาก

การคํานวณ 380 คน โดยมีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) 

(อรวรรณ ศรีโสมพันธ, 2558) โดยแบงประชากรในมหาวิทยาลยัพะเยาออกเปน 3 กลุม 

ประกอบดวย บุคลากรสายวิชาการ บุคลลากรสายสนับสนนุ และนสิติชัน้ปที่ 1 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยใชแบบสอบถาม วัดขอมูลสวนบุคคล  ความรูเรื่องโรค

ไขเลือดออก การรับรูการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องโรค

ไขเลือดออก และหลักการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก และ สวนที่  6 พฤติกรรมการ
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ปองกันและการควบคุมโรคไขเลือกออก โดยผานการตรวจสอบความตรง (Validity) ของ

เนื้อหาไดรบัการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน นํามาหาคา (Index of item objective 

congruence ) มีคา IOC = 0.742 และการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)โดยการนํา

แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (try out) กับกลุมตัวอยางที่

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาคือบุคลากรและนิสิตชั้นปที่ 1 ในมหาวิทยาลัยพะเยา 

จํานวน 30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาตามวิธี

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคาเทากับ 0.77  

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติ ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก 

รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

การหาคาความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิต ในมหาวิทยาลัยพะเยา โดยใชการหาคา ไคสแควร (Chi - 

Square Test) และ ฟชเชอร เอ็กซแซ็ค (Fisher’s Exact Test) เพื่อทดสอบปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง โดยมี

นัยสําคัญที่ 0.05 และ 0.001 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 บุคลากรและนิสิต สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 226 คน รอยละ 59.5 อายุสวน

ใหญอยูในชวงนอยกวา 20 ป จํานวน 258 คนรอยละ 67.9 รองลงมาอายุ 21-30 ป จํานวน 

45 คน รอยละ 11.9 ศาสนาสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 355 คน รอยละ 93.4 รอย

ละ 5.8 รายไดตอเดือนสวนใหญมีรายไดตอเดือน 5,001 - 15,000 บาท จํานวน 182 คน 

รอยละ 47.9 ระดับการศึกษาพบวามีระดับการศึกษาอยูในชวงปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

จํานวน 259 คน รอยละ 68.2 สถานภาพของบุคลากรพบวาเปนนิสิตจํานวน 272 คน รอย

ละ 71.6 รองลงมาเปนบุคลากรสายสนบัสนุน จํานวน 55 คน รอยละ 14.5 ที่พักอาศัยพบวา 

สวนใหญอาศัยอยูหอพัก จํานวน 264 คน รอยละ 69.5 สถานภาพสวนใหญสถานภาพโสด 

จํานวน 301 คน รอยละ 79.2 โรคประจําตัวสวนใหญไมมีโรคประจําตัวจํานวน 351 คน 

รอยละ 92.4 ประกันสุขภาพสวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติจํานวน 235 คน 

รอยละ 61.8  

 บุคลากรและนิสิตสวนใหญมีความรูเรื่องโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูง จํานวน 

204 คน รอยละ 53.7 รองลงมาคือระดับปานกลาง จํานวน 151 คน รอยละ 39.7 มีคาเฉลี่ย
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เทากับ 28.3 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.1 มีการรับรูในการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 272 คน รอยละ 71.6 รองลงมาระดับสงู 

จํานวน 71 คน รอยละ 18.7 มีคาเฉลี่ย เทากับ 4.4 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 8.6 

มีทัศนคติเก่ียวกับความรูเรื่องไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 214 คน 

รอยละ 56.3 รองลงมาคือระดับสูง จํานวน 101 คน รอยละ 26.6 มีคาเฉลี่ย เทากับ 36.7 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.8 มีหลักการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสวน

ใหญอยูในระดับสูง จํานวน 259 คน รอยละ 68.2 รองลงมาคือระดับปานกลาง จํานวน 110 

คน รอยละ 28.9 มีคาเฉลี่ย เทากับ 18.2 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.7 มี

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 

264 คน รอยละ 69.5 รองลงมาคือระดับสูง จํานวน 98 คน รอยละ 25.8 มีคาเฉลี่ย เทากับ 

36.4  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 5.2 มีมาตรการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดอยู

ในระดับปานกลาง จํานวน 252 คน รอยละ 66.3 รองลงมาคือระดับต่ํา จํานวน 90 คน รอย

ละ 23.7 มีคาเฉลี่ย เทากับ 117.3 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 9.7  (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 จาํนวนรอยละของบคุลากรและนสิิตมหาวิทยาลัยพะเยาจําแนกตามระดบัของ

ปจจัยดานความรู การรับรู ทัศนคติ หลักการปองกันและพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือด 

ปจจัย 

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

ปองกัน 
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

ปองกัน 
38 (10.0) 252 (66.3) 90 (23.7) 91-148 117.3 9.7 
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆกับพฤติกรรมการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา 

ปจจัย 

 

     พฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

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 

นอยกวา 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 

นอยกวา 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)   

มากกวา 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)   

มัธยมตอนตน 3 (14.3) 18 (85.7) 0 (0.0)   
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ปจจัย 

 

     พฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

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)   

สูงกวาปริญญาตร ี 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 

บานตัวเอง 28 (31.8) 58 (65.9) 2 (2.3)   

บานเชา 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)   

หยาราง 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)   

ไมมี 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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ปจจัย 

 

     พฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

ระดับสูง 

จํานวน (%) 

ระดับปาน

กลาง 

จํานวน (%) 

ระดับต่ํา  

จํานวน (%) 

𝓧𝟐/ 

Fisher’s 

Exact Test 

P-value 

สิ ท ธิ ส วั ส ดิ ก า ร

ขาราชการ 
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

สุขภาพแหงชาต ิ
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 

 

สําหรับการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆกับพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวา มาตรการปองกันมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

สวนเพศ การรับรู ทัศนคติ และหลักการปองกันควบคุมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา อยางมี

นัยสําคัญที่ 0.05 สวนอายุ ศาสนา รายได ระดับการศึกษา สถานภาพของบุคลากร ที่พัก
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อาศัย สถานภาพ โรคประจําตัว ประกันสังคมสุขภาพและปจจัยดานความรูไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (ตารางที่ 2) 

 

อภิปรายผล (Discussions) 

 ปจจัยสวนบุคคล พบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคขเลือดออกของบุคลากรและนิสิต ในมหาวิทยาลัยพะเยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05 จะอธิบายไดวา เนื่องจากบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยาทั้งเพศชายและเพศ

หญิงเปนบุคคลทั่วไปที่สามารถเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงตอการเกิดการ

เจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกที่สามารถรับรูขาวสารไดงายหลายชองทางในยุคปจจุบันจึง

สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนั้นเอง สอดคลองผลงานการ

วิจัยของ (ประเทือง ฉ่ํานอย, 2559) ที่ศึกษา เรื่องการศึกษาระดับความรู การรับรูและ

พฤติกรรมการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข กรณีศึกษา 

อําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร พบวา ปจจัยเพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดําเนินการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สวน อายุ 

ศาสนา รายได ระดับการศึกษา สถานภาพของบุคลากร ที่พักอาศัย สถานภาพ โรคประจําตวั 

และประกันสุขภาพสังคม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา 

 ปจจัยดานความรูเรื่องโรคไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา สอดคลองกับ

ผลงานการวิจัยของ(ชลิต เกตุแสง, 2558) ที่ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การควบคมุพาหะนําไขเลือดออกของประชาชน อําเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง พบวา ความรู

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 ปจจัยดานการรับรูสวนบุคคลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิต ใน

มหาวิทยาลัยพะเยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 จะอธิบายไดวาบุคคลที่ระดับการรับรู

ตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสูงก็จะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมากกวาบุคลที่มีระดับการรับรูตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกต่ํา ดังนั้นการที่บุคลากรและนิสิต ไดรับขาวสารจากการประชาสัมพันธ

หลากหลายชองทางเกิดการรับรูอยูในระดับปานกลาง จึงสงผลใหบุคลากรและนิสิตเกิดการ
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รับรูและมีการแสดงออกทางพฤติกรรมการปองกันและควบคุมไขเลือดออกนัน้เอง สอดคลอง

ผลงานการวิจัย (ชนิดา มัททวางกูร, 2560) ที่ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสายสี่ จังหวัดสมุทรสาคร พบวา การรับรูเกี่ยวกับโรค

ไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค 

 ปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการรับรูเรื่องโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิต ในมหาวิทยาลัย

พะเยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 จะอธิบายไดวา ทัศนคติเปนผลมาจากกการเรียนรู 

และความรูสึก เมื่อมนุษยไดเรียนรูเก่ียวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งและมีความรูสึกชอบหรือพึงพอใจตอ

สิ่งนั้นแลวสิ่งที่ตามมาก็คือ ความพรอมที่จะกระทําในทางใดทางหนึ่งที่สอดคลองกับสิ่งนั้น 

หากมีทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการรับรูเรื่องโรคไขเลือดออกนั้นแลวจะผลทําใหมีพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิต ในมหาวิทยาลัยพะเยาเกิดข้ึน

นั้นเอง ซึ่งสอดคลองกับผลงานการวิจัยของ (รัชฎากรณ มีคุณ และคณะ, 2562) ที่ศึกษา

เรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของ

ประชาชนบานหนองอีเบา ตําบลขอนยูง จังหวัดอุดรธานี พบวาทัศนคติมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 ปจจัยดานหลักการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนสิิตในมหาวิทยาลัยพะเยาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 จะอธิบายไดสอดคลองผลงานการวิจัยของ (ปรีดาศักดิ์ หนูแกว 

และคณะ, 2554) ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนตาํบล

ชัยพร อําเภอบึงกาฬ จังหวัดหนองคาย พบวา ระดบัความรูในการปองกันโรคไขเลือดออกมี

ความสัมพันธกับการพัฒนารปูแบบการควบคุมปองกันโรคไขเลอืดออกแบบบูรณาการ 

 มาตรการปองกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.001 

สอดคลองผลงานการวิจัยของ (ภูวนารถ ลิ้มประเสริฐ, 2556 ) ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนา

แนวทางปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อําเภอแมใจ พบวา กระบวนการนํามาตรการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกสูการปฏิบัติ ตัวแทนครัวเรือนยอมรับมาตรการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของทุกครัวเรือน การประกาศมาตรการใหทุกครัวเรือนรับทราบเพื่อ

ถือปฏิบัติ ถือวาเปนวาระชุมชนที่ทุกหมูบานชุมชนตองถือปฏิบัต ิ
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ขอเสนอแนะ 

 พฤติกรรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เกิดจาก บุคคลมีความรูความ

เขาใจถึงปญหาโรคไขเลือดออก เกิดความตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค

ไขเลือดออก จึงทําใหเกิดพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และเนื่องดวย

ลักษณะภูมิประเทศของมหาวิทยาลัยพะเยาติดกับหุบเขาที่เปนปารกทึบและมีแหลงน้ําที่เปน

แหลงเพาะพันธุยุงลายที่ เปนพาหะนําโรคไขเลือดออก ดังนั้น ผูที่มีสวนเก่ียวของใน

มหาวิทยาลัยพะเยาควรเขาควบคุมดูแลใหมีมาตรการปองกันโรคไขเลือดออกไมใหเกิดการ

ระบาดภายในมหาวิทยาลัยพะเยา และหนวยงานดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีเขตรบัผิดชอบในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยพะเยาควรเขามาให

ความรูแกบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา  
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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. 
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ปญหาความรับผิดของแพทยจากการกระทําละเมิดทําใหเกิดความ

เสียหายตอชีวิตและรางกาย 
 

เพชรลัญจ รองงาม†, สอาด หอมมณ*ี* 

บทคัดยอ 

 วิทยานิพนธนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงประวัติ ความเปนมา แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับความรับ

ผิดของแพทยทางละเมิดในความเสียหายเก่ียวกับชีวิตรางกาย มาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวกับความรับ

ผิดของแพทยจากการกระทําละเมิดทําใหเกิดความเสียหายตอชีวิตและรางกายของตางประเทศและของ

ประเทศไทย และวิเคราะหปญหาและอุปสรรคเก่ียวกับความรับผิดของแพทยทางละเมิดในความเสียหาย

เก่ียวกับชีวิตรางกาย เพ่ือเสนอแนะแนวทางปรับปรุงและขอเสนอแนะเกี่ยวกับความรับผิดของแพทย

ทางละเมิดในความเสียหายเกี่ยวกับชีวิตรางกาย  

 ผลการศึกษาพบวา (1) ปญหาความรับผิดทางละเมิด ในประเด็นนี้พบวาการคนหาความจริงยัง

เปนภาระหนักของฝายผูเสียหาย ทั้งนี้เนื่องจากพยานหลักฐานสวนใหญอยูในความรูเห็นของจําเลยเพียง

ผูเดียว (แพทย) จึงยากท่ีโจทกนําสืบพิสูจนและคนหาความจริงที่สําคัญ อันเปนขอมูลที่จําเปนตอการ

ตัดสินคดีที่ถูกตองและเปนธรรม (2) ปญหาเก่ียวกับภาระการพิสูจนความรับผิดทางละเมิดของแพทย 

ในประเด็นนี้พบวายังขาดหลักเกณฑในเรื่องการตั้งพยานผูเชี่ยวชาญในทางการแพทยมาพิสูจนความผิด

อันเกิดจากการกระทําละเมิดของแพทยตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84/1 (3) 

ปญหาคาเสียหายในเชิงลงโทษทางละเมิดในกรณีความรับผิดของแพทยทางละเมิดในความเสียหาย

เก่ียวกับชีวิตและรางกาย ในประเด็นนี้พบวาประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยและพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ยังขาดหลักเกณฑในเรื่องของคาเสียหายเชิงลงโทษ สงผลใหเกิดกรณีการ

ละเมิดเกี่ยวกับแพทยข้ึนอยางตอเนื่อง 

 งานวิจัยน้ีมีขอเสนอแนะวาเห็นควรใหมีแกไขประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 438 

และพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 32 ใหมีหลักเกณฑเก่ียวกับคาเสียหายเขิง

ลงโทษไวในกฎหมายท้ังสองฉบับฉบับดังกลาว 

 

คําสําคัญ : ความรับผิดของแพทย/ การกระทําละเมิด/ ความเสียหายตอชีวิตและรางกาย 
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 1. บทนํา (Introduction) 

 1.1 ความสําคัญของปญหา 

 กฎหมายละเมิดนั้นมีวิวัฒนาการที่เก่ียวพันกับกฎหมายอาญาหรือในบางตําราก็

อธิบายวากฎหมายละเมิดเปนระยะเวลาหนึ่งแหงประวัติศาสตรของกฎหมายอาญา แตเดิมผู

ไดรับความเสียหายอันเนื่องจากกระทําอันมิชอบของผูอ่ืนมีอํานาจที่จะทําการแกแคนโดย

การกระทําใหตัวผูกอการอันมิชอบนั้นตองไดรับความเสียหายทํานองเดียวกับตนเปนการ

ตอบแทน เรียกตามกฎหมายตะวันตกวา กฎหมายตาลิโอ (lex talionis) อันเปนกฎหมายที่

บัญญัติถึงการแกแคนตอบแทนกันแบบตาตอตาฟนตอฟน แตผูเสียหายซึ่งมีสิทธิทําการแก

แคนนั้นอาจสละสิทธิแกแคน โดยเรียกเอาคาทําขวัญแทนการแกแคนได แตตองเปนเร่ืองที่

แตละฝายตางตกลงเพื่อผอนผันแกกันโดยบุคคลที่เปนฝายรุกรานนั้นยังไมไดตกอยูในฐานะ

เปนลูกหนี้โดยแทจริงและบุคคลฝายผูตองเสียหายยังไมถูกผูกพันใหตองรับเอาคาทําขวัญ

ดวย (Georges Cavalier and Jean-Sebastien Queguiner, 2007) ตอมาเมื่อทําการ

รวบรวมหมูชนเปนปกแผนและรัฐมีความมั่นคงขึ้น จึงหามมิใหมีการแกแคนระหวางบุคคล

ตอบุคคล และระหวางครอบครัวตอครอบครัวจึงมีขอบังคับใหเลิกทําการแกแคนตอบแทน

เสียและมีการกําหนดเงนิคาทําขวัญที่ผูตองเสียหายจําจะตองพอใจรับเอา สําหรับการกระทํา

ละเมิดเร่ืองหนึ่ง ๆ และในตอนนี้ผูกระทําละเมิดตกอยูในฐานะเปนลูกหนี้ที่แทจริงของผูตอง

เสียหาย หนี้จึงไดเกิดมีขึ้นตามบทบัญญัติในเรื่องละเมิดนั้นเอง ชนชาติตาง ๆ ยอมมี

วิวัฒนาการเปลี่ยนแปลงตามที่ไดกลาวมาเพียงแตยอมมีความเร็วชาแตกตางกันไป เมื่อมี

วิวัฒนาการเปลี่ยนแปลงจนสามารถเขาใจวาสิทธิที่จะลงอาญาแกผูกระทําความผิดนั้นเปน

สิทธิของรัฐแตเพียงผูเดียว และผูไดรับความเสียหายจากการกระทําความผิดนั้นมีแตเพียง

สิทธิเรียกรองใหทดแทนความเสียหายเทานั้น (เสนีย ปราโมช, 2501) 

 เมื่อประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยเกิดขึ้นในมาตรา 420 ไดกลาวถึงลักษณะ

ของ ละเมิด ทําใหนับแตนั้นเปนตนมากฎหมายไทยเรียกการกระทําที่กอใหเกิดความเสียหาย

แกผูอ่ืนนี้วาเปนละเมิด แตเปนละเมิดในความหมายของการประทุษรายในทางแพงมิใช

ละเมิดตามกฎหมายเกากลาวคือการกระทําละเมิดกอหนี้ตามกฎหมายที่ผูกระทําจะตอง

ชดใชคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหายอันเปนลักษณะของการกระทําผิดทางแพงเทานั้นมิใช

ความรับผิดทางอาญา (ศนันกรณ โสตถิพันธ, 2553) และการเรียกรองคาเสียหายในคดี

ละเมิดจึงตกอยูภายใตประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย สวนการชดใชคาเสียหายนั้น เปน
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การทําใหผูเสียหายไมเสียหายอีกตอไป โดยความผูกพันระหวางผูเสียหายและผูกระทํา

ละเมิดอยูในฐานะเจาหนี้ลูกหนี้ การชดใชคาเสียหายจึงเปนความรับผิดทางแพงเทานั้น การ

กําหนดคาเสียหายทางละเมิดตามบทบัญญัติแหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยใน

ปจจุบันมิไดมุงประสงคที่จะลงโทษผูกระทําละเมิดแตอยางใด (สุรชัย พวงชูศกัดิ์, 2553) 

 อยางไรก็ตาม ในประเด็นเรื่องคาเสียหายในเชิงลงโทษนี้ หากพิจารณากฎหมาย

ของประเทศไทยพบวา การชดใชคาสินไหมทดแทนเพื่อละเมิดตามประมวลกฎหมายแพง

พาณิชย มีหลักการพื้นฐานมาจากระบบกฎหมายแบบลายลักษณอักษร ซึ่งอยูบนคนละฐาน

แนวคิดกับระบบกฎหมายจารีตประเพณีของอังกฤษดังคดีที่กลาวมา (Helmut Koziol, 

2008) เห็นไดจากมาตรา 438 ที่กําหนดใหศาลใชดุลยพินิจกําหนดคาสินไหมทดแทนตาม

กรอบแหงกฎหมายที่วางหลักไว การเยียวยาหรือชดเชยจึงเปนไปในลักษณะเพื่อ “ความ

เสียหายที่แทจริง” เทานั้น เหตุนี้ทําใหการปรับใชคาเสียหายเชิงลงโทษจึงเปนไปในลักษณะที่

จํากัดตามที่กฎหมายระดับพระราชบัญญัติใหอํานาจไว ผลคือไมสามารถนํามาซึ่งการปอง

ปรามการกระทําละเมิดใหเกิดข้ึนจริงไดในสังคม สงผลถึงการกระทําความผิดซ้ํา โดยเฉพาะ

กรณีความผิดที่เกิดขึ้นตอชีวิตรางกาย 

 ความเสียหายที่เกิดข้ึนตอชีวิตรางกายนั้น จะเห็นไดบอยครั้งในกรณีของวิชาชีพ

แพทยที่ทําหนาที่ในการรักษาคนไข ฉีดยาหรือรักษาคนไขผิดวิธี วินิจฉัยผิด ทําใหคนไขพิการ 

ตาย หรือเสียโฉม เปนตน ยกตัวอยางเชน ศาลสั่งจําคุก พ.อ. หมอโรงพยาบาลพระมงกุฎใน

ความผิดฐานประมาททําคนไขตาย เหยื่อเปนถึง ผอ.พิพิธภัณฑธรรมชาติวิทยากระทรวงวิทย 

ตระกูล “นภีตะภัฏ” ไฝขึ้นใตเปลือกตาซายมองไมถนัด เลยไปปรกึษาคลินิกยานหวยขวางให

ผาออก แพทยทหารเจาของคลินิกจัดยาแกปวด ปรากฏเกิดอาการชัก หัวใจหยุดเตนเสียชีวิต 

สูคดีกันมาตั้งแตป 2551 เมียผูตายพอใจ เตรียมฟองแพงเรียกคาชดเชยอีก 10 ลานบาท ที่

ศาลอาญาวันที่ 27 ม.ค. ศาลมีคําพิพากษา ในคดีที่นางจิราภา นภีตะภัฎ เปนโจทกฟอง พ.อ.

นพ.ประสงค ลอมทอง แพทย รพ.พระมงกุฎ เปนจําเลยฐานประมาท เปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแก

ความตาย เหตุเกิดที่คลินิกยานหวยขวาง กรุงเทพมหานคร วันที่ 12กันยายน พ.ศ. 2551 

ศาลพิพากษาวา จําเลยเปนแพทยมีหนาที่ระมัดระวังในการรักษาพยาบาล กลับไมไดใชความ

ระมัดระวังเพียงพอ เปนเหตุใหผูตายถึงแกความตายโดยประมาท มีความผิดฐานประมาท

เปนเหตุใหผูอื่นถึงแกความตาย ลงโทษจําคุก 1 ป รอลงอาญา 2 ป ปรับ 1 หมื่นบาท 
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 จากสภาพปญหาที่กลาวมาขางตน สะทอนใหเห็นถึงปญหาเก่ียวกับความรับผิด

ของแพทยทางละเมิดในความเสียหายเก่ียวกับชีวิตรางกาย แตผูเสียหายกลับไมไดรับความ

เปนธรรมดังเหตุผลที่ไดกลาวมาขางตน ดังนั้น เพื่อแกไขปญหาที่ดังกลาว จึงเห็นสมควรที่จะ

ศึกษาปญหาดังกลาวเพื่อเสนอแนะแนวทางเก่ียวกับความรับผิดของแพทยทางละเมิดใน

ความเสียหายเก่ียวกับชีวิตรางกาย โดยศึกษากฎหมายของตางประเทศ ไดแก สหราช

อาณาจักร สหรัฐอเมริกา และสาธารณรฐัฝรั่งเศสเปนแนวทาง เนื่องจากกฎหมายของทั้งสอง

ประเทศเปนกฎหมายที่ไดมาตรฐานและเปนที่ยอมรับในระดับสากล 

 

 1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

  การวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความเปนมา แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับความรับ

ผิดของแพทยทางละเมิดในความเสียหายเกี่ยวกับชีวิตรางกาย มาตรการทางกฎหมายที่

เก่ียวกับความรับผิดของแพทยจากการกระทําละเมิดทําใหเกิดความเสียหายตอชีวิตและ

รางกายของตางประเทศและของประเทศไทย และวิเคราะหปญหาและอุปสรรคเก่ียวกับ

ความรับผิดของแพทยทางละเมิดในความเสียหายเก่ียวกับชีวิตรางกาย เพื่อเสนอแนะ

แนวทางปรับปรุงและขอเสนอแนะเก่ียวกับความรบัผิดของแพทยทางละเมิดในความเสียหาย

เก่ียวกับชีวิตรางกาย 

 1.3 การตรวจเอกสารและวิธีดําเนินการศึกษา 

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

(Documentary Research) โดยศึกษาวิจัยจากตําราและเอกสารที่เกี่ยวของ เชนหนังสือ 

บทความ คําอธิบาย วารสาร วิทยาน ิพนธ ต ัวบทกฎหมาย ระเบียบปฏิบ ัต ิ และ

สารสนเทศจากหนังสืออิเล็กทรอนิกสซึ่งไดจากหองสมุดของสถาบันตาง ๆ และหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ 

 

 2. ผลการศึกษา (Results) 

 จากที่ไดทบทวนทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ ทําใหไดมาซึ่งประเด็นปญหาที่นํามาสู

การวิเคราะห 3 ประเด็น ประกอบดวย 

 ประเด็นที่ 1 ปญหาเรื่องภาระการพิสูจน  
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 ในประเด็นปญหานี้ จะเห็นไดวา ในปจจุบันความผิดพลาดของแพทยที่เกิดขึ้นจาก

การรักษาคนไขหรือคนปวยสวนใหญนั้น แมวาในปจจุบันจะมีพระราชบัญญัติ วิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2525 เปนกฎหมายในการควบคุมวิชาชีพแพทยอยูก็ตาม แตก็เปนเพียงการกําหนดขอบเขต

อํานาจหนาที่ของบุคคลที่ประกอบวิชาชีพไวเทานั้น แตไมไดกําหนดความรับผิดของแพทยไว

โดยตรงแตอยางใด ดังนั้น ในการพิจารณาความรับผิดในทางละเมิดของแพทย จึงตองนํา

บทบัญญัติมาตรา 420 ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาใชบังคับ บัญญัติวา “ผูใดจงใจ

หรือประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี 

อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ดี ทานวาผูนั้นทําละเมิดจําตองใช

คาสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” และดวยผลของบทบัญญัติดังกลาว จึงเปนหนาที่ของผูเปนโจทก

ซึ่งเปนผูไดรับความเสียหายโดยตรงที่จะตองนําสืบใหศาลเห็นถึงองคประกอบในการกระทํา

ละเมิดของแพทย ไดแก การกระทําโดยจงใจ หรือประมาทเลินเลอโดยผิดกฎหมายและเปนผล

โดยตรงที่ทําใหเกิดความเสียหายแกตน นอกจากนั้นผูที่ไดรับความเสียหายจะตองมีหนาที่ในการ

พิสูจนหรือมีภาระการพิสูจน (Burden of Proof) ใหศาลเห็นวาแพทยซึ่งตกเปนจําเลยนั้นได

กระทําการอยางไรบางอันเปนการละเมิด เพื่อใหครบองคประกอบของกฎหมายวามีความ

ประมาทเลินเลอ จึงถือวาจําเลยไดกระทําละเมิดและจะตองมีความรับผิดในความเสียหายตอ

โจทกผูที่ไดรับความเสียหาย และภาระการพิสูจนดังกลาวนี้ จะตองเปนไปตามหลักเกณฑหรือ

ขอกําหนดเก่ียวกับภาระการพิสูจนที่ไดมีบัญญัติไวในบทบัญญัติมาตรา 84/1 แหงประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความแพง ซึ่งไดกําหนดเรื่องของภาระการพิสูจนไววา “คูความฝายใดกลาว

อางขอเท็จจรงิเพื่อสนับสนุนคําคูความของตน ใหคูความฝายนั้นมีภาระการพิสูจนขอเท็จจริงนั้น 

แตถามีขอสันนิษฐานไวในกฎหมายหรือมีขอสันนิษฐานที่ควรจะเปนซึ่งปรากฏจากสภาพปกติ

ธรรมดาของเหตุการณเปนคุณแกคูความฝายใด คูความฝายนั้นตองพิสูจนเพียงวาตนไดปฏิบัติ

ตามเงื่อนไขแหงการที่ตนจะไดรับประโยชนจากขอสันนิษฐานนั้นครบถวนแลว” [5] ซึ่งหลัก

กฎหมายดังกลาวนี้ เราเรียกวา หลักผูใดกลาวอางขอเท็จจริงใด ผูนั้นตองนําสืบ จากหลักเกณฑ

ดังกลาวนั้นหากพิจารณาคดีเก่ียวกับความรบัผิดในทางละเมิดของแพทย ดวยขอเท็จจริงเก่ียวกับ

ประมาทอยูในอํานาจของฝายจําเลย (แพทย) ทั้งหมด ซึ่งไมมีใครทราบตนเหตุไดเลยนอกจากตัว

จําเลยเทานั้น แตดวยหลักเกณฑของกฎหมายที่กําหนดภาระหนักนําสืบตกอยูแกโจทก ดังนั้น 

ในประเด็นนี้จึงถือวาการนําสืบขอเท็จจริงเปนภาระและเปนเรื่องที่ยากอยางย่ิง และอาจทําให

โจทกไมสามารถนําสืบขอเท็จจริงไดเลยดังเหตุผลที่ไดกลาวมาขางตน 
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 ประเด็นที่ 2 ปญหาเรื่องการนําสืบพยานหลักฐาน  

 ในประเด็นปญหานี้ จะเห็นไดวา พยานผูเชี่ยวชาญถือเปนพยานที่มีความสําคัญใน

กระบวนการพิจารณาคดี ซึ่งหากพิจารณากรณีการกระทําละเมิดที่เกิดจากการกระทําของแพทย 

จะเห็นไดวา ในประเด็นนี้จากที่ไดมีการศึกษาพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 พบวา

กฎหมายฉบับดังกลาวไมมีบทสันนิษฐานความรับผิด (Presumption of Fault) ในลักษณะที่เปน

การปกปองบุคคลอื่นเหมือนดังเชนกรณีตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 422 คงมี

เพียงบทบัญญัติซึ่งกําหนดเกี่ยวกับขอบเขตหนาที่ของบุคคลในองคกรผูประกอบวิชาชีพแพทยไว

อยางกวาง ๆ เทานั้น รวมทั้งขอกําหนดเก่ียวกับเรื่องจริยธรรมของแพทยในดานตาง ๆ เพื่อให

แพทยถือปฏิบัติ ดังนั้น เพ่ือเปนการคุมครองผูที่ไดรับความเสียหาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณี

บุคคลภายนอกเปนผูไดรับความเสียหายจากการที่แพทยเปนผูกอใหเกิดข้ึนในทางละเมิดนี้ หาก

พิจารณาจากบทสันนิษฐานความผิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 422 บัญญัติ

วา “ถาความเสียหายเกิดแตการฝาฝนบทบังคับแหงกฎหมายใดอันมีที่ประสงคเพื่อจะปกปอง

บุคคลอ่ืน ๆ ผูใดทําการฝาฝนเชนนั้น ทานใหสันนิษฐานไวกอนวาผูนั้นเปนผูผิด” ซึ่งจากบท

สันนิษฐานดังกลาวนี้ ไมสามารถนํามาใชบังคับกับวิชาชีพแพทยได ทั้งนี้เนื่องจากไมอาจถือไดวา 

กฎหมายการควบคุมวิชาชีพแพทยคือ พระราชบัญญัติ วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ที่ใชอยู

บังคับในปจจุบันมีสถานะเปนกฎหมายอันมีประสงคเพื่อปกปองบุคคลอ่ืน ๆ เหมือนดังเชน

บทบัญญัติตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 422 ซึ่งถือวาเปนบทสันนิษฐาน

ความผิดใหจําเลยหรือผูกระทํานั้นเปนผูกระทําผิดกฎหมายและใหถือวาดวยบทสันนิษฐานของ

กฎหมายตรงนี้เปนคุณแกฝายโจทกหรือผูเสียหายซึ่งจะมีผลทางกฎหมายเก่ียวกับภาระการ

พิสูจนตกอยูกับจําเลย ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84/1 และดวยผล

ของกฎหมายดังที่กลาวมาขางตน ยอมจะสงผลใหโจทกหรอืผูไดรับความเสียหายไดรับประโยชน

จากบทบัญญัตินี้ ทําใหโจทกหรือผูเสียหายไมตองมีหนาที่หรือภาระในการพิสูจนวาจําเลยได

กระทําละเมิดโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ แตกลับเปนหนาที่ของฝายจําเลยจะตองมีหนาที่ใน

การนําสืบหรือภาระการพิสูจนหักลางบทสันนิษฐานของกฎหมายดังกลาวขางตนวาตนเองมิได

กอหรือกระทําข้ึนเพื่อตนหลุดพนความรับผิดนั้นเอง ดังนั้น ในประเด็นนี้จึงพบวาการมีพยาน

ผูเชี่ยวชาญในคดีทางการแพทยถือวาเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง 

 ประเด็นที่ 3 ปญหาการนําคาเสียหายเชิงลงโทษมาใชกับกรณีความรับผิดของแพทย

ทางละเมิดในความเสียหายเกี่ยวกับชีวิตรางกาย  
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 ในประเด็นนี้ จะเห็นไดวา เมื่อบุคคลใดมีการกระทําละเมิดตอบุคคลอ่ืน บุคคลนั้น

จะตองชดใชคาสินไหมทดแทนใหบุคคลที่ไดรับความเสียหายอันเกิดจากการกระทําละเมิดนั้น 

ตามหลักกฎหมายของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 ซึ่งมีความมุงหมายสําคัญ

คือ การชดใชคาสินไหมทดแทนนั้น มีหลักพื้นฐานที่จะใหบุคคลที่ไดรับความเสียหายนั้นได

กลับคืนใหใกลเคียงกับฐานะเดิมมากที่สุดเทาที่จะทําได โดยเฉพาะอยางยิ่งในมาตรา 438 วรรค

หนึ่งของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย บัญญัติวา “คาสินไหมทดแทนจะพึงใชโดยสถานใด

เพียงใดนั้น ใหศาลวินิจฉัยตามควรแกพฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด” จะเห็นไดวา 

บทบัญญัติดังกลาวเปนการบัญญัติหลักเกณฑใหอํานาจแกศาล หรือผูพิพากษาในการกําหนด

จํานวนเงินในการชดใชคาสินไหมทดแทนไวอยางกวาง ๆ จึงกอใหเกิดปญหาวา คาสินไหม

ทดแทนที่ผูไดรับความเสียหายโดยเฉพาะอยางย่ิงที่เกิดจากการกระทําของแพทยที่รักษาคนไขผิด

วิธี วินิจฉัยโรคผิด หรืออ่ืน ๆ ทําใหคนไขนั้นไดรับอันอันตรายแกชีวิต ในประเด็นนี้หากเปน

คาเสียหายที่ตีราคาไดก็ไมมปีญหามากนัก แตที่เปนประเด็นปญหาคอื ปญหาเรื่องคาเสียหายอัน

มิใชตัวเงิน ซึ่งถือวาเปนปญหาที่มีขอยุงยาก รวมทั้งคาสินไหมทดแทนที่ศาลจะตองใชดุลพินิจใน

การกําหนดคาสินไหมทดแทนแกผูที่ไดรับความเสียหายตอชีวิตและรางกาย ซึ่งศาลที่ตัดสินคดี

นั้นมักมีแนวความคิดเห็นแตกตางกันไป จึงทําใหผูเสียหายมีความรูสึกไมเปนธรรม ดังนั้น ใน

ประเด็นนี้จึงพบวา เพื่อใหเกิดความเปนธรรมและเปนการปองปรามไมใหมีการกระทําความผิด

ในลักษณะเดิมซ้ําอีก ศาลควรมีอํานาจกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษเพิ่มข้ึนจากจํานวนคา

สินไหมทดแทนที่แทจรงิที่ศาลกําหนดได   

 

 3. อภิปรายผล (Discussion) 

 จากผลการวิจัยพบวา (1) ในประเด็นปญหาเรื่องภาระการพิสูจน ในประเด็นนี้

เนื่องจากประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84/1 กําหนดไวอยางชัดเจนวาผูใด

กลาวอางผูนั้นมีภาระในการพิสูจน จึงสงผลใหหนาที่นําสืบในคดีทางการแพทยเปนหนาที่

ของผูเสียหาย (โจทก) แตดวยการนําสืบขอเท็จจริงในคดีทางการแพทยนี้เปนเรื่องที่ยาก 

เพราะขอมูลตาง ๆ แพทยหรือผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับเรื่องดังกลาวเทานั้นที่จะมีขอมูล

หรือรูขอเท็จจริงอยางแทจริง ดังนั้น ภาระนําสืบดังกลาว เมื่อโจทกไมสามารถนําขอมูลมา

พิสูจนความจริงในประเด็นขอพิพาทแหงคดีนั้น ๆ ใหศาลเห็นจริงตามที่ศาลกําหนดไวได 

โจทกตองเปนฝายแพคดีอยางหลีกเลี่ยงไมได จากหลักเกณฑดังกลาวหากพิจารณาเนื้อหา
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หลักภาระการพิสูจนของสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักร เพราะการใชระบบกฎหมาย

เปนระบบจารีตประเพณี การพิจารณาขอสันนิษฐานตามขอเท็จจริงนี้จึงตองพิจารณาตาม

สภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ (In the ordinary course of event) 

 (2) ปญหาเรื่องการนําสืบพยานหลักฐาน 

 ในประเด็นนี้เนื่องดวยในปจจุบันประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 

99 ในสวนที่เก่ียวของกับพยานนั้น พบวา ยังขาดหลักเกณฑของพยานผูเชี่ยวชาญในคดีทาง

การแพทย ทําใหการหาพยานและขอเท็จจริงที่เก่ียวของกับคดีเพ่ือนํามาพิสูจนความผิดของ

แพทย (จําเลย) ตกเปนหนาที่ของผูเสียหาย ซึ่งเปนเรื่องที่ยากอยางยิ่งในทางปฏิบัติ เพราะ

ดวยคดีทางการแพทยเปนคดีเฉพาะทาง ผูที่เก่ียวของหรืออยูในวงการทางการแพทยเทานั้น

ถึงจะรูถึงขอมูลดังกลาว ดังนั้น การมีพยานผูเชี่ยวชาญในคดีทางการแพทยยอมสงผลตอรูป

คดีและทําใหการพิจารณาคดีเปนไปอยางเปนธรรมย่ิงข้ึน จากหลักเกณฑดังกลาว หาก

พิจารณาเนื้อหาหลักการนําพยานเขาสืบของสาธารณรัฐฝรั่งเศส ซึ่งเปนประเทศที่ใชระบบ

กฎหมายจารีตประเพณีเหมือนดังเชนประเทศไทย เชนนี้ การแตงตั้งผูเชี่ยวชาญมาให

ขอเท็จจริงแกศาล ในเรื่องที่ศาลตองอาศัยผูมีความรูความชํานาญเปนพิเศษนั้น เปนเรื่องที่

ปฏิบัติกันเปนปกติของศาลในระบบ ซึ่งผูเชี่ยวชาญดังกลาวจัดอยูในกลุมของผูปฏิบัติหนาที่

ในศาล (auxiliaires de justice) และผูชวยศาล (auxiliaire du juge) 

 (3) ปญหาการนําคาเสียหายเชิงลงโทษมาใชกับกรณีความรับผิดของแพทยทาง

ละเมิดในความเสียหายเก่ียวกับชีวิตรางกาย ในประเด็นนี้เนื่องดวยการละเมิดอันเกิดจาก

การกระทําของแพทยนั้นมีใหเห็นบอยครั้ง และเปนประเด็นพิพาทที่นํามาสูกระบวนการ

พิจารณาคดีในชั้นศาล ซึ่งสวนหนึ่งเปนผลมาจากบทกําหนดโทษที่ยังไมเด็ดขาดและมี

ลักษณะเปนการปองปรามการกระทําความผิดในลักษณะดงักลาวอยางแทจริง ดังนั้น การนํา

คาเสียหายเชิงลงโทษมาใชบังคับกับกรณีความรับผิดของแพทยทางละเมิดในความเสียหาย

เก่ียวกับชีวิตรางกาย ยอมเปนอีกวิธีการหนึ่งที่จะปองปรามการกระทําความผิดและปอง

ปรามไมให เกิดการกระทําความผิดซ้ํา นอกจากนั้นยังสอดคลองกับหลักเกณฑเรื่อง

คาเสียหายเชิงลงโทษของสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร และสาธารณรัฐฝรั่งเศส ซึ่งเปน

กลุมของประเทศที่งานวิจัยนี้นํามาศึกษาและเปนกลุมประเทศที่กําหนดแนวทางคาเสียหาย

หายเชิงลงโทษมาใชบังคับภายในประเทศของตน ทําใหการกระทําความผิดของแพทยลดลง 
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เพราะมีความระมัดระวังและเกรงกลัวในบทลงโทษ และยังเปนการปองปรามความผิดใหมมิ

ใหเกิดมีข้ึนหรือเกิดขึ้นนอยลง 

 

 4. บทสรุปและขอเสนอแนะ (Conclusion and Recommendation) 

  (1) บทสรุป 

 ในเรื่องของความรับผิดของแพทยจากการกระทําละเมิดทําใหเกิดความเสียหายตอ

ชีวิตและรางกายสรุปไดวา ในปจจุบันความเสียหายดังกลาวเกิดข้ึนบอยครั้ง ซึ่งสวนหนึ่งเปน

ผลมาจากกฎหมายที่ใชบังคับยังไมมีประสิทธิภาพและทําใหผูกระทําความผิดเกิดความเกรง

กลัวในการกระทําความผิดดังกลาว นอกจากนั้นเมื่อเขาสูกระบวนการยุติธรรมก็ยังพบวาใน

กระบวนการพิสูจนความผิดของผูเสียหาย โดยเฉพาะการนําพยานผูเชี่ยวชาญมาเบิกความ

ถึงขอเท็จจริงอันเปนประโยชนแกคดี ยังพบวาไมมีหลักเกณฑรองรับ สงผลใหปจจุบัน

ผูเสียหายตองนําพยานหรือหาพยานที่เชี่ยวชาญในคดีทางการแพทยมาเอง ซึ่งถือเปนเรื่อง

ยากและภาระของผูเสียหาย 

 (2) ขอเสนอแนะ 

 จากปญหาที่กลาวมาขางตนจึงเปนทีม่าของการเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหา ซึ่ง

ผูวิจัยไดเสนอแนวทาง ดังนี ้

 (1) ควรเสนอใหนําหลักขอสันนิษฐานที่ควรจะเปนซึ่งปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของ

เหตุการณที่ไดรับการบัญญัติขึ้นใหมในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84/1 มาใช

ในคดีทางการแพทยเพราะพยานหลักฐานสวนใหญอยูในความรูเห็นของจําเลยเพียงผูเดียวยากแก

การนําสืบพิสูจนแกโจทก จึงทําใหเกิดความยากลําบากในการคนหาความจริงที่สําคัญและจําเปน

ตอการตัดสินคดีที่ถูกตองและเปนธรรมได ดังนั้น เมื่อโจทกไมสามารถพิสูจนความจริงในประเด็น

ขอพิพาทแหงคดีนั้น ๆ  ใหศาลเห็นจริงตามที่ศาลกําหนดไว จึงทําใหโจทกตองเปนฝายแพคดีอยาง

หลีกเลี่ยงไมได 

 (2) ควรมีการตั้งพยานผูเชี่ยวชาญในคดีทางการแพทยอาศัยอํานาจตามประมวลกฎหมาย

วิธีพิจารณาความแพง มาตรา 99 เพ่ือใหบุคคลดังกลาวทําหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญใหแก

คูความในศาล โดยคุณสมบัติจะตองเปนบุคคลที่ เปนคนกลางและไมมีสวนได เสียในคดี 

นอกจากนั้นแลวตองเปนบุคคลที่คูความทุกฝายในคดียอมรับ และที่สําคัญควรไดรับการเลือกสรร

และกลั่นกรองมาโดยกระบวนการยุติธรรม  
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 (3) เนื่องดวยประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยลักษณะละเมิดมิไดมีบทบัญญัติ

ของกฎหมายที่ใหอํานาจศาลในการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษ และเพื่อใหศาลมีอํานาจ

กําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษเพิ่มข้ึนจากจํานวนคาสินไหมทดแทนที่แทจริงที่ศาลกําหนดได จึง

ควรทําการปรับปรุงแกไขประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยละเมิดตามมาตรา 438 ใหศาล

มีอํานาจในการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษ โดยการเพ่ิมเติม “วรรคสาม วรรคสี่ และวรรคหา” 

ดังนี้ “มาตรา 438 คาสินไหมทดแทนจะพึงใชโดยสถานใดเพียงใดนั้น ใหศาลวินิจฉัยตามควรแก

พฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด 

 อนึ่ง คาสินไหมทดแทนนั้นไดแกการคืนทรัพยสินอันผูเสียหาย ตองเสียไปเพราะละเมิด 

หรือใชราคาทรัพยสินนั้น รวมทั้งคาเสียหาย อันจะพึงบังคับใหใชเพ่ือความเสียหายอยางใด ๆ อัน

ไดกอขึ้นนั้นดวย” 

 นอกจากคาสินไหมทดแทนเพื่อการละเมิดในหมวดนี้ หากขอเท็จจริงปรากฏวา การ

ละเมิดไดกระทําตอผูเสียหายโดยเจตนาราย จงใจ หรือประมาทเลินเลออยางรายแรง โดยมี

พฤติการณทารุณทารุณโหดราย ขมเหงรังแก กลั่นแกลง แสวงหาประโยชนโดยมิชอบ หรือมิได

คํานึงถึงสิทธิของบุคคลอ่ืน ใหศาลมีอํานาจกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษเพิ่มข้ึนจากจํานวนคา

สินไหมทดแทนที่ศาลกําหนดไดตามที่ศาลเห็นสมควร แตไมเกินสองเทาของคาสินไหมทดแทนนั้น 

ทั้งนี้ โดยคํานึงพฤติการณตาง ๆ เชน ความเสียที่ผูเสียหายไดรับผลประโยชนหรอืกําไรที่ผูกระทํา

ละเมิดไดรบัสถานะทางการเงนิของผูกระทาํละเมิด การที่ผูกระทําละเมิดไดบรรเทาความเสยีหายที่

เกิดขึ้น การที่ผูเสียหายมีสวนในการกอใหเกิดความเสียหาย ตลอดจนความสุจริตในการสูความ

หรือการดําเนินคดีของผูกระทําละเมิดดวย 

 การกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษตามวรรคสาม หากคาสินไหมทดแทนที่ศาลกําหนดมี

จํานวนเงินไมเกินหาหมื่นบาทหรือไมเกินจํานวนที่กําหนดนพระราชกฤษฎี ใหศาลมีอํานาจ

กําหนดคาเสียในเชิงลงโทษไดไมเกินหาเทาของคาสินไหมทดแทนที่ศาลกําหนด 

 ความรับผิดชดใชคาเสียหายในเชิงลงโทษตามวรรคสามและวรรคสี่ มิใหนําไปใชเปนวัตถุ

แหงสัญญาประกันภัย” 

 นอกจากนั้นยังเห็นควรใหมีการแกไขพระราชบัญญัติ วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

เก่ียวกับคาเสียหายเชิงลงโทษ เพื่อเปนการใหความคุมครองทั้งผูเสียหาย ตลอดจนผูเกี่ยวของ และ

เปนการปองปรามไมใหแพทยกระทําการประมาทเลินเลอ  

 แกไขเพิ่มเติม มาตรา 32 เปน  
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 “มาตรา 32 บุคคลผูไดรับความเสียหายเพราะการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพเวช

กรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใด มีสิทธิกลาวหาประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูนั้น โดยทํา

เรื่องยืนตอแพทยสภา 

 บุคคลอ่ืนมีสิทธิกลาวโทษผปูระกอบวิชาชีพเวชกรรมวา ประพฤติผิดจริยธรรมแหง

วิชาชีพเวชกรรม โดยทําเรื่องยื่นตอแพทยสภา 

 คณะกรรมการมีสิทธิกลาวโทษผปูระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูมีพฤติการณที่สมควรใหมี

การสืบสวนหาขอเท็จจริงเก่ียวกบัการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม สิทธิการกลาวหา

และสิทธิการกลาวโทษสิ้นสุดลงเมื่อพนหนึ่งปนับแตวันที่ผูไดรับความเสียหายหรือผูกลาวโทษรู

เรื่องการประพฤตผิิดจรยิธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรมดงกัลาวและรูตัวผูประพฤติผิด ทั้งนี้ไมเกินสาม

ปนับแตวันที่มีการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 

 การถอนเรื่องการกลาวหาหรือการกลาวโทษที่ไดยื่นไวแลวนั้นไมเปนเหตุใหระงับการ

ดําเนินการตามพระราชบัญญัตินี ้

 การเรียกคาเสียหาย นอกจากคาสินไหมทดแทนเพื่อการละเมิด หากขอเท็จจริงปรากฏ

วา การละเมิดไดกระทําตอผูเสยีหายโดยเจตนาราย จงใจ หรอืประมาทเลินเลออยางรายแรง โดยมี

พฤติการณทารุณทารุณโหดราย ขมเหงรังแก กลั่นแกลง แสวงหาประโยชนโดยมิชอบ หรือมิได

คํานึงถึงสิทธิของบุคคลอ่ืน ใหศาลมีอํานาจกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษเพิ่มข้ึนจากจํานวนคา

สินไหมทดแทนที่ศาลกําหนดไดตามที่ศาลเห็นสมควร แตไมเกินสองเทาของคาสินไหมทดแทนนั้น 

ทั้งนี้ โดยคํานึงพฤติการณตาง ๆ เชน ความเสียที่ผูเสียหายไดรับผลประโยชนหรอืกําไรที่ผูกระทํา

ละเมิดไดรบัสถานะทางการเงนิของผูกระทาํละเมิด การที่ผูกระทําละเมิดไดบรรเทาความเสยีหายที่

เกิดขึ้น การที่ผูเสียหายมีสวนในการกอใหเกิดความเสียหาย ตลอดจนความสุจริตในการสูความ

หรือการดําเนินคดีของผูกระทําละเมิดดวย 

 การกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษตามวรรคหก หากคาสินไหมทดแทนที่ศาลกําหนดมี

จํานวนเงินไมเกินหาหมื่นบาทหรือไมเกินจํานวนที่กําหนดนพระราชกฤษฎี ใหศาลมีอํานาจ

กําหนดคาเสียในเชิงลงโทษไดไมเกินหาเทาของคาสินไหมทดแทนที่ศาลกําหนด” 
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Perceptions of professional nurses regarding ethics and  

organizational culture in a university hospital 
 

Phasawee Thepkarn*, Chardsumon Prutipinyo**,  
Wanna Phahuwatanakorn***, Nithat Sirichotiratana** 

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 (𝑥̅= 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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การรับรูจริยธรรมวิชาชีพพยาบาลและวัฒนธรรมองคกรของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 

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

 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ วัตถุประสงค 1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู
จริยธรรมวิชาชีพพยาบาลและวัฒนธรรมองคกรพยาบาล 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของ
คุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกับการรับรูจริยธรรมวิชาชีพและวัฒนธรรมองคกร
พยาบาล เก็บขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จํานวน 276 คน 
โดยวิธีการสุมอยางงาย เครื่องมือคือ แบบสอบถาม ไดรับคืนทั้งหมด 249 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
90.21 การวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-square 
test 

ผลการวิจัยพบวา 1. การรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหง
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2550 และการรับรูวัฒนธรรมองคกรอยูในระดับมาก
ที่สุด 2. คุณลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการ
รักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คือ กลุมงานการพยาบาลที่สังกัด และคุณลักษณะสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับการรับรู
วัฒนธรรมองคกร สวนผลการศึกษาการรับรูวัฒนธรรมองคกรรายขออยูในระดับมากที่สุดทุกขอ 
ขอปฏิบัติงานดวยความเปนพี่นอง เปนกัลยาณมิตรมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด (𝑥̅= 4.27, 
SD=0.493) ควรสงเสรมิกิจกรรมการปลูกฝงความเอื้ออาทร 
 
 
 
คําสําคัญ: พยาบาลวิชาชีพ / จริยธรรมวิชาชีพ / การรับรู / วัฒนธรรมองคกร 
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บทนํา (Introduction) 

ในปจจุบันความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีและทางดานวัตถุเจริญกาวหนาอยาง

รวดเร็ว สงผลกระทบตอความเปนอยูของคนในสังคมและมีผลกระทบตอการบริการสุขภาพ

รวมทั้งการบริการพยาบาล ทําใหสังคมเกิดความคาดหวังตอการบริการของพยาบาลที่แตกตาง

จากเดิม ในการใหบริการการพยาบาลหรือการปฏิบัติงานการพยาบาลมีแนวทางในการปฏิบัติ

ทางจริยธรรมที่มีความเก่ียวของกับกฎเกณฑการอยูรวมกันในสังคม คุณคาสวนบุคคล คานิยม

และจรรยาวิชาชีพที่บุคคลนั้นยึดถือรวมกับการแสดงออกตอผูรับบริการเปนพฤติกรรมจริยธรรม

ของพยาบาล วิชาชีพการพยาบาลจึงถูกคาดหวังจากสังคมเปนอยางสูงเก่ียวกับพฤติกรรม

จริยธรรม เนื่องจากพยาบาลตองปฏิบัติหนาที่เก่ียวของกับชีวิตมนุษย ไมวาจะเปนผูปวย ญาติพ่ี

นอง และเพื่อน บุคคลเหลานั้นนอกจากจะตองการไดรับการบําบัดรักษาอาการของโรคแลวยัง

ตองการความอบอุนทางจิตใจ ตองการเพื่อน ตองการที่ปรึกษา ตองการความชวยเหลือ และ

ตองการความเขาใจจากแพทยจากพยาบาล (อุดมรัตน สงวนศิรธิรรม และสมใจ ศิระกมล, 2558)  

ปจจัยที่เก่ียวของกับจริยธรรม ไดแก 1) ปจจัยทางสังคม ไดรับการคาดหวังจาก

สังคมสูง วาจะตองเปนผูที่มีการแสดงออกที่เหมาะสม มีความเห็นอกเห็นใจและเขาใจมนุษยใน

ยามเจ็บปวย 2) ปจจัยทางดานผูรับบริการคาดหวังวาจะไดรับบริการที่มีมนุษยสัมพันธ และมี

ปฏิสัมพันธที่ดี มีเมตตากรุณา สนใจ เอาใจใส ความเอ้ืออาทรและความสุภาพออนโยนซึ่งตอง

อาศัยความรวมมือในการรักษาพยาบาลจากผูรับบริการ 3) ปจจัยทางดานพยาบาล ตองมีความ

รับผิดชอบตอหนาที่ การปฏิบัติตอหลักการและจรรยาบรรณของวิชาชีพ ใหการพยาบาลอยางมี

คุณภาพ โดยคํานึงถึงสภาพจิตใจและความตองการของผูรับบริการ 4) ปจจัยทางดานหนวยงาน

หรือองคกร จํานวนบุคลากร ความกระตือรือรน ระบบที่ เปนธรรม ความกาวหนาและ

ผลตอบแทนที่พึงไดรับตามความสมควรแกหนาที่ยอมทําใหบุคลากรมีกําลังใจในการปฏิบัติ

หนาที่ 5) ปจจัยทางดานทัศนคติของบุคลากรทางดานสุขภาพอนามัยดานอ่ืน ๆ การไดรับการ

ยอมรับ การใหเกียรติและความรวมมือจากบุคลากรดานอ่ืน ๆ ทําใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ 

ความมั่นใจในการปฏิบัติหนาที่ (สิวลี ศิริไล, 2555) วัฒนธรรมองคกร มีความสําคญัอยางย่ิงที่จะ

ทําใหทุกคนในองคกรเกิดความเชื่อมั่น จะมุงมั่นทุมเท และตั้งใจปฏิบัติงานใหกับองคกร 

โดยเฉพาะวัฒนธรรมแบบสรางสรรค ตามแนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989) คือ มุงเนน

การประสบความสําเร็จ ความเปนตัวเอง บุคคลและการกระตุนไมตรีสัมพันธ ที่จะทําใหบุคลากร

ในองคกรมีความสัมพันธที่ดีตอกัน ชวยเหลือ มีความไววางใจซึ่งกันและกัน ทําใหเกิดการทํางาน
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รวมกันอยางมีความสุข เกิดความพึงพอใจในงานและ งานที่ทําสามารถบรรลุเปาหมายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

วัฒนธรรมองคกรเปนสิ่งที่บงบอกถึง คานิยม ความเชื่อ รวมทั้งพฤติกรรมในการ

ทํางานและการดําเนินชีวิตของคนที่ไดรับการปลูกฝงหลอหลอม และยึดถือปฏิบัติสืบทอดกันมา

อยางตอเนื่องตลอดจนกลายเปนเอกลักษณของคนในองคกร ไดแก รักกันดุจพี่นอง ซื่อสัตย 

ถูกตอง เชื่อถือได รับผิดชอบ มีประสิทธิภาพ ตรงตอเวลา คิดสรางสรรค ใหเกียรติ เอาใจเขามา

ใสใจเรา คาํนึงถึงประโยชนของผูอื่นและสวนรวมเปนที่ตั้ง และมุงมั่นพัฒนาสูความเปนเลิศอยาง

ยั่งยืน วัฒนธรรมองคกรที่เขมแข็ง สามารถหลอหลอมทุกคนในองคกรใหมุงมั่น ตั้งใจและทุมเท

ในการสรางผลการทํางานที่ดี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงนี้รับผูใชบริการที่มีความตองการ

ทางการพยาบาลสูงเนื่องจากมีความเจ็บปวยรุนแรง ประกอบกับมีความซับซอนในการ

รักษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจึงตองใหการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิต

วิญญาณของผูรับบริการอยางใกลชิด บุคคลทั่วไปในสังคม และผูรับบริการพยาบาลจะมีความ

คาดหวังสูงในการที่จะไดรับบริการที่ดี พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล มีมนุษยสัมพันธ มี

ปฏิสัมพันธที่ดี มีความเมตตา กรุณา ดูแลเอาใจใส มีความเอื้ออาทรและมีความสุภาพออนโยน 

การที่โรงพยาบาลสงเสริมใหมีการรับรูวัฒนธรรมในองคกรจะมีสวนชวยใหพยาบาลเปนหนึ่ง

เดียวกัน และวัฒนธรรมองคกรยิ่งมีความเขมแข็ง บุคลากรในองคกรจะเกิดความผูกพันกับองคกร 

และทําใหเกิดความภาคภูมิใจที่ไดเปนสมาชิกขององคกรที่มีวัฒนธรรมที่เหมาะสมและยั่งยืน 

และเปนแนวทางสําหรบัพยาบาลในการประพฤติปฏิบัติ หรอืกระทํากิจกรรมตาง ๆ 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรูจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพและวัฒนธรรม

องคกรพยาบาล และศึกษาความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกับการ

รับรูจริยธรรมวิชาชีพพยาบาลและวัฒนธรรมองคกรพยาบาล โดยวิธีการตอบแบบสอบถาม 

เพื่อใหไดขอมูลแลวนําไปดําเนินการพัฒนาและสงเสริมการรักษาจริยธรรมวิชาชีพพยาบาลและ

วัฒนธรรมองคกรพยาบาลไดอยางเหมาะสมตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objective) 

1. เพ่ือศึกษาระดับการรับรูจริยธรรมวิชาชีพพยาบาลและวัฒนธรรมองคกรพยาบาล

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกับการ

รับรูจริยธรรมวิชาชีพพยาบาลและวัฒนธรรมองคกรพยาบาล 
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สมมติฐานการวิจัย (Statement of hypothesis) 

1. อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาปฎิบัติงาน ระดับการศึกษา กลุมงานการพยาบาลที่

สังกัด มีความสัมพันธกับการรับรูจริยธรรม 

2. อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาปฎิบัติงาน ระดับการศึกษา กลุมงานการพยาบาลที่

สังกัด มีความสัมพันธกับการรับรูวัฒนธรรมองคกร 

นิยามศัพท (Definitions) 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูที่สําเร็จการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีขึ้นไป สาขา

ทางการพยาบาล ไดรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้น 1 ที่สภาการ

พยาบาลรบัรอง มีประสบการณการทํางานไมนอยกวา 1 ป 

การรับรูจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับ

ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

พ.ศ. 2550 ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

การรับรูวัฒนธรรมองคกรพยาบาล หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับ

คานิยม ความเชื่อ รวมทั้งพฤติกรรมในการทํางานและการดําเนินชีวิต ของ คนในองคกร ที่ไดรับ

การปลูกฝง หลอหลอม และยึดถือปฏิบัติ สืบทอดกันมาอยางตอเนื่อง ตลอดจนกลายเปน

เอกลักษณของคนในองคกร ไดแก รักกันดุจพี่นอง (Seniority) ซื่อสัตย ถูกตอง เชื่อถือได 

(Integrity) รับผิดชอบ มีประสิทธิภาพ ตรงตอเวลา (Responsibility) คิดสรางสรรค (Innovation) 

ใหเกียรติ เอาใจเขามาใสใจเรา (Respect) คํานึง ถึงประโยชนของผูอ่ืนและสวนรวมเปนที่ตั้ง 

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

sustainability) 

  

วธิีดําเนินการวิจัย (Method) 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)ทําการศึกษาจากลุม

ตัวอยาง ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงนี้

เนื่องจากเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ รักษาผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรงและมีความซับซอนใน

การรักษาพยาบาล  และดูแลผูรับบริการอยางครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ

จิตวิญญาณ ในกลุมงานการพยาบาลที่สังกัด 11 งานการพยาบาล ไดแก งานการพยาบาลกุมาร

เวชศาสตร งานการพยาบาลจักษุ-โสตฯ งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก งานการพยาบาล

ปฐมภูมิ งานการพยาบาลผาตัด งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ งานการพยาบาลระบบหัวใจและ
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หลอดเลือด งานการพยาบาลรังสีวิทยา งานการพยาบาลศัลยศาสตรฯ งานการพยาบาลสูติ

ศาสตร-นรีเวชวิทยา และงานการพยาบาลอายุรศาสตร เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

ตั้งแตวันที่ 13 สิงหาคม 2562 ถึง 27 สิงหาคม 2562 ใชแบบสอบถามจํานวน 276 ชุด  โดย

วิธีการสุมอยางงาย ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 249 ชุด คดิเปนรอยละ 90.21  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Research instrument) 

ผูวิจัยสงแบบสอบถามพรอมใบยินยอมเขารวมการวิจัยแกผูเขารวมการวิจัยผานฝาย

การพยาบาล โดยกําหนดเวลารับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห หลังแจกแบบสอบถาม แลว

นํามาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณและวิเคราะหขอมูลตอไป โดยเครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่สรางข้ึนเองจาก การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ ใหอาจารย

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทานตรวจสอบ และผานการ

ทดลองกับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งจํานวน 30 ทาน วิเคราะหหาคา

ความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช  (Cronbach’s Alpha  Coefficient)  ไดคา

ความเชื่อมั่นของการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 เทากับ 0.919 และการรับรูวัฒนธรรมองคกร ไดคาความ

เชื่อมั่น เทากับ  0.971 แบงเปน 3 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับคุณลักษณะสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแบบสอบถามปลายเปดและปลายปด 5 ขอ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา กลุมงานการพยาบาลที่สังกัด  

 สวนที่ 2 แบบประเมินการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษา

จริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 พัฒนาแบบสอบถามโดยผูวิจัย

โดยใชหลักเกณฑตามขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 จํานวนทั้งหมด 28 ขอ  

สวนที่ 3 แบบประเมินการรับรูวัฒนธรรมองคกร พัฒนาแบบสอบถามโดย

ผูวิจัยโดยใชหลักเกณฑวัฒนธรรมองคกรของโรงพยาบาลแหงนี ้จํานวนทั้งหมด 21 ขอ  

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 

1. ผูวิจัยจะเริ่มเก็บหลังจากไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง เอกสารรับรองเลขที่ Si403/2019 

หลังจากนั้นติดตองานวิจัยสารสนเทศงานวิจัยและสารสนเทศการพยาบาล ฝายการพยาบาลของ
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โรงพยาบาลแหงนี้ เพื่อจัดทําหนังสือรบัรองการเขาเก็บขอมูล เรียนคณบดี ผูอํานวยการ ฝายการ

พยาบาลฯ หัวหนางานการพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 

2. ผูวิจัยติดตอ หัวหนาฝายการพยาบาลฯ หัวหนางานการพยาบาล แลวนํา

แบบสอบถาม จํานวน 276 ชุด ตามจํานวนกลุมตัวอยาง โดยชุดเอกสารแตละชุดจะประกอบดวย

เอกสารชี้แจงโครงการ เอกสารแสดงความยินยอม แบบสอบถาม (แบบสอบถามประกอบดวย 

แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคล แบบประเมินการรับรูตามขอบังคับสภาการ

พยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2550 แบบ

ประเมินการรับรูวัฒนธรรมองคกร) ไปในแตละหอผูปวยโดยฝายการพยาบาล  

3. ผูวิจัยติดตามรบัแบบสอบถามคืนที่ฝายการพยาบาล 

4. เก็บรวบรวมขอมูลและนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  อธิบายคุณลักษณะสวนบุคคลกับการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวา

ดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2550 และการรับรู

วัฒนธรรมองคกรของพยาบาลวิชาชีพ  และสถิติ  Chi-square test (χ2 - test) เพื่อหา

ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ไดแก อายุ 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน ระดับการศึกษา งานการพยาบาลที่สังกัด กับการ

รับรูขอบังคับสภากาพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ พ.ศ. 2550 และการรับรูวัฒนธรรมองคกร 

ผลการวิจัย (Result) 

 จากการศึกษา พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรสวนใหญมีอายุมากกวา 

30 ป อายุเฉลี่ย 33.27 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส โสด ระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยกวา 

5 ป การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี ปฎิบัติงานการพยาบาลอายุรศาสตร 

1. ศึกษาระดับการรับรูจริยธรรมวิชาชีพพยาบาลและวัฒนธรรมองคกรพยาบาล

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

1.1 การรบัรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2550 เมื่อใชคะแนนเฉลี่ยเปนเกณฑ แบงระดับการรับรู พบวา

คะแนนเฉลี่ยการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2550 มีคะแนนเทากับ 133.6546 (SD= 8.96730 ) จากคะแนน

เต็ม 140 คะแนน การรับรูขอบังคับสภากาพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2550 รายขอ พบวา การรับรูระดับมากที่สุดใน 3 อันดับแรก 
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ไดแก พยาบาลไมควรเปดเผยความลับของผูปวย (รอยละ 93.6), พยาบาลไมควรออกใบรับรอง

อันเปนเท็จโดยเจตนาหรือใหความเห็นโดยไมสุจริตในเรื่องใดๆอันเก่ียวกับวิชาชีพของตน (รอย

ละ 90) และพยาบาลไมควรหลอกลวงผูปวยหรือผูใชบริการ ใหหลงเขาใจผิดเพื่อประโยชนของ

ตนเอง (รอยละ 87.1) 

1.2 การรับรูวัฒนธรรมองคกรเมื่อใชคะแนนเฉลี่ยเปนเกณฑ แบงระดับการรับรู 

พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูวัฒนธรรมองคกร มีคะแนนเทากับ 99.7108 (SD=8.53295) จาก

คะแนนเต็ม 105 คะแนน การรับรูวัฒนธรรมองคกร รายขอ พบวา การรับรูระดับมากที่สุดใน 3 

อันดับแรก ไดแก เห็นคุณคาของคนอยางเทาเทียมกัน (รอยละ 83.9 ), เมื่อเกิดปญหาในการ

ปฏิบัติงานพยาบาลตองมีความรับผิดชอบ (รอยละ 82.7 ) และ ปฏิบัติงานอยางเปดเผยและ

ตรวจสอบได (รอยละ 82.3 ) 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกับการ

รับรูจริยธรรมวิชาชีพพยาบาลและวัฒนธรรมองคกรพยาบาล 

2.1 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน ระดับ

การศึกษา งานการพยาบาลที่สังกัด กับการรับรูขอบังคับสภากาพยาบาลวาดวยการรักษา

จริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหง

หนึ่ง พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวย

การรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) คือ งานการพยาบาลที่สังกัด สวน อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการ

ปฎิบัติงาน ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการ

รกัษาจรยิธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 (p>0.05) ดังตารางที่ 1 

2.2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน ระดับ

การศึกษา งานการพยาบาลที่สังกัด กับการรับรูวัฒนธรรมองคกรในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แหงหนึ่ง พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับการรับรูวัฒนธรรมองคกร (p>0.05) 

ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

กับการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ พ.ศ. 2550  

(n= 249 คน (%)) 

ปจจัย < 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/หมาย/หยา/

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  

    

ผูปวยใน 71(28.51) 127(51.00) 6.265 <0.05 

ผูปวยนอก 11(4.42) 11(4.42)   

พิเศษ 

(Mean= 133.6546 ) 

5(2.01) 24(9.64)   
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

กับการรับรูวัฒนธรรมองคกร (Mean= 99.7108) 

(n= 249 คน (%)) 

ปจจัย < 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/หมาย/หยา/

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  

    

ผูปวยใน 61(24.50) 137(55.02) 1.298 0.522 

ผูปวยนอก 6(2.41) 16(6.42)   

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

 การรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2550 อยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาพบวา การรับรูระดับ

มากที่สุดใน 3 อันดับแรก คือพยาบาลไมควรเปดเผยความลับของผูปวย (รอยละ 93.6), พยาบาล

ไมควรออกใบรับรองอันเปนเท็จโดยเจตนาหรือใหความเห็นโดยไมสุจริตในเรื่องใดๆอันเก่ียวกับ

วิชาชีพของตน (รอยละ 90) และพยาบาลไมควรหลอกลวงผูปวยหรือผูใชบริการใหหลงเขาใจผิด

เพื่อประโยชนของตนเอง (รอยละ 87.1) สามดานนี้มีความเดนชัด เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติตามหลักจริยธรรม ไดแก ไมทําในสิ่งที่ไมดีและมีอันตราย การบอกความจริง รักษา

ความลับ และซื่อสัตย เปนหลักสําคัญในการประพฤติปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมที่ถูกตอง 

สอดคลองกับผลวิจัยของ พาณิภัค โพธิ์เงิน (2555) การปฏิบัติตามขอบังคับสภาการพยาบาลวา

ดวยการรักษาจรยิธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 อยูในระดับดีมาก 

มีความรูเก่ียวกับขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 อยูในระดับสูง สวนผลการศึกษาการรับรูขอบังคับสภาการ

พยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2550 รายขอ

อยูในระดับมากที่สุดทุกขอ ขอการแสดงตัวตนไดคะแนนนอยที่สุดเนื่องจากพยาบาลประกอบ

คุณงามความดีโดยไมไดมุงหวังใหผูอ่ืนรับรูหรือหวังผลตอบแทน  

 การรับรูวัฒนธรรมองคกรอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาพบวา การรับรูระดับ

มากที่สุดใน 3 อันดับแรก คือเห็นคุณคาของคนอยางเทาเทียมกัน (รอยละ 83.9 ), เมื่อเกิดปญหา

ในการปฏิบัติงานพยาบาลตองมีความรับผิดชอบ (รอยละ 82.7 ) และปฏิบัติงานอยางเปดเผย

และตรวจสอบได (รอยละ 82.3 ) สามดานนี้มีความเดนชัด เนื่องจากคานิยมที่ชัดเจนชวยในการ

ตัดสินใจไดอยางดี คานิยมในวิชาชีพพยาบาลถูกกําหนดหรือเกิดข้ึนตามลักษณะของวิชาชีพ เชน 

ความซื่อสัตย ความยุติธรรม มีเมตตากรุณา (ชัชวาล วงคสารี และอุทัยวรรณ พงษบริบูรณ, 

2557) สอดคลองกับผลวิจัยของ อรวรรณ เกียรติกุลพงศ (2559) วัฒนธรรมองคกรตามการรับรู

ของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับสูงและอยูในระดับสูงทุกมิติ โดยมิติมุงไมตรีสัมพันธมี

คาเฉลี่ยสูงสุด ซึ่งแสดงใหเห็นถึงองคกรของพยาบาลที่ใหความสําคัญกับคานิยม และพฤติกรรม

การแสดงออก เนนความพึงพอใจของบุคลากรในองคกรใหมีสวนรวมในการทํางาน เสริมสราง

สัมพันธภาพที่ดี สงผลใหบุคคลากรในองคกรประสบความสําเร็จในการทํางาน วัฒนธรรมองคกร

เปนกลุมของคุณลักษณะสําคัญเปนคานิยมขององคกรทําใหเกิดความเขาใจและปฏิบัติงานไปใน

แนวทางเดียวกัน เชนการสงเสริมความรวมมือ การใหความสําคัญกับคนหรืองาน และการ
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สงเสริมการทํางานเปนทีม สอดคลองกับสุเกียง สุดสวาท (2555) การปฏิบัติงานใหประสบ

ผลสําเร็จตามเปาหมาย ตองทํางานแบบบูรณาการ สรางสัมพันธภาพที่ดี มีการประสานงานกัน 

และการมีสวนรวมทําใหเกิดการสื่อสารและเสริมสรางบรรยากาศการสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

และอริษา ทาวแดนคํา (2552) สัมพันธภาพที่ดีและมีความจริงใจตอเพื่อนรวมงาน ทําใหเห็นวามี

การยอมรับ  เขาใจความรูสึกซึ่งกันและกัน เปนเพ่ือนรวมงาน รวมทีม มีการแบงปนและในการ

ทํางาน สวนผลการศึกษาการรับรูวัฒนธรรมองคกรรายขออยูในระดับมากที่สุดทุกขอ ขอการ

ปฏิบัติงานดวยความเปนพี่นอง กัลยาณมิตรไดคะแนนนอยที่สุดเนื่องจาก ในปจจุบันสังคมมีการ

เปลี่ยนแปลง 1) ความรูสึกสงสารและเห็นใจ 2) สมรรถนะในการทํางาน ความสามารถของบุคคล

ที่เกิดจากความรู การตัดสินใจ ทักษะ ประสบการณ และแรงจูงใจ 3) ความเชื่อใจ 4) คณุธรรมใน

ใจ ความเห็นใจผูอื่น 5) ความพึงพอใจและความผูกพัน (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม และสมใจ ศิระ

กมล, 2558)  

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กับการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหง

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง พบวา 

คุณลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษา

จริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 

งานการพยาบาลที่สังกัด (p<0.05) สวน อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาปฎิบัติงาน ระดับ

การศึกษา ไมมีความสัมพันธกับการรับรูขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรม

แหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 (p>0.05) ไมสอดคลองกับผลงานวิจัยของ

ดุจดาว พูลติ้ม (2559) อายุและระยะเวลาปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมเชิง

จริยธรรม ไมสอดคลองกับผลงานวิจัยของ วราภรณ ทิพยสุมานันท (2559) คุณลักษณะสวน

บุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฎิบัติราชการ กลุมงานการบริการ

ผูปวยที่สังกัด ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามขอบังคับสภากาพยาบาลวาดวยการรักษา

จริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 ไมสอดคลองกับ ชลธิรา ปะ

นาโส (2560) ศึกษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา พบวา เพศ อายุ และแผนกปฏิบัติงานของ

พยาบาลที่แตกตางกัน มีการรับรูความเสี่ยงของการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพที่แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 โดยเพศหญิงมีการรับรูความเสี่ยงของการรักษา

จริยธรรมแหงวิชาชีพมากกวาเพศชาย และประสบการณการทํางานที่แตกตางกันมีการรับรูความ

เสี่ยงของการรักษาจริยธรรมไมแตกตางกัน อาจเปนเพราะคณะกรรมการสภาการพยาบาลไดออก
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ขอบังคับไวในราชกิจจานุเบกษา และกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนพึงปฏิบัติ เพ่ือใหพยาบาล

ไดตระหนักถึงบทบาทของตนเอง ปฏิบัติงานไดเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพและธํารงไวซึ่งสิทธิ

อันชอบธรรมในการประกอบวิชาชีพของตน 

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กับการรับรูวัฒนธรรมองคกรในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับการรับรูวัฒนธรรมองคกร (p>0.05) ไม

สอดคลองกับผลงานวิจัยของ ประภาศรี ดําสอาด (2551) ปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกันคือ 

ประเภทของบุคคลากรมีผลตอการรับรูวัฒนธรรมองคกร ในองคกรเกิดจากการรวมกลุมของคน 

วัฒนธรรมองคกรเปนสิ่งแวดลอมภายในองคการที่สําคัญอยางหนึ่ง องคกรสวนใหญมีวัฒนธรรม

องคกรที่มีความเขมแข็งปานกลางจนถึงวัฒนธรรมที่มีความเขมแข็งมาก ข้ึนอยูกับปจจัยประกอบ

ตาง ๆ เชน อายุองคกร ขนาดองคกร ความเดนชัดของวัฒนธรรม องคกรที่มีวัฒนธรรมเขมแข็ง

จะสงผลดีตอพฤติกรรมและการทํางานของคนในองคกร ทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน ลด

ขอขัดแยงระหวางกันและชวยนําไปสูความสําเร็จของเปาหมายองคกรได (กุลรัศมิ์ พรมไธสง, 

2555) 

 

ขอเสนอแนะจากการทําวิจัย (Recommendation) 

 1. การรับรูวัฒนธรรมองคกรอยูในระดับดีมากทุกขอ แตในขอปฏิบัติงานดวย

ความเปนพี่นอง เปนกัลยาณมิตรมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ควรสงเสริมกิจกรรมการปลูกฝงความ

เอ้ืออาทร และจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล 

 2. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลตอการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ เชน การอบรมจริยธรรม ทัศนคติ มาตรการทางกฎหมาย  ความรู

ความเขาใจเก่ียวกับกฎหมายวิชาชีพ   

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ  ระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 

4. ควรมีการศึกษาวิจัย ในมุมมองของผูรับบริการ ซึ่งจะรับรูพฤติกรรมการรักษา

จริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

5. บางกลุมงานการพยาบาลที่สังกัดมีแผนกผูปวยในและผูปวยนอกรวมอยู

ดวยกัน   ดังนั้นควรแบงแยกอยางชัดเจน 
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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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การรับรูคุณภาพและความพึงพอใจของบุคลากรตอ 

การใหบริการตรวจสุขภาพประจําป โดยศนูยการแพทยและโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

 

ชินกร ยืนยาว1 เกตนสิรี แกวแดง2 ชรินรัตน นนทศรี3 นิตยา สนมฉ่ํา4  

ภรณทิพวรรณ เตจา5 มินตรา เบิกบาน6 รุงบุญศรี กลิ่นกลอม7 ณรงค ใจเท่ียง8* อรทัย เกตุขาว9 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาการรับรูคุณภาพและความพึงพอใจตอการใหบริการ

ตรวจสุขภาพประจําปโดยศูนยการแพทยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ของบุคลากรใน

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ ไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 250 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือ

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลใชสถิติ คารอยละ คาเฉลี่ย คาสถิติไคสแควรและฟชเชอรแอกซแซค 

จากการศึกษาพบวา บุคลากรสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 147 คน รอยละ 58.8 อยู

ในชวงอายุระหวาง 31-40 ป จํานวน 120 คน พฤติกรรมกอนการรับบริการตรวจสุขภาพอยูในระดับ

มากรอยละ 40.0 การรับรูเก่ียวกับการตรวจสุขภาพอยูในระดับมากรอยละ 27.8 และความพึงพอใจการ

เขารับบริการตรวจสุขภาพอยูในระดับมากรอยละ 55.7 การวิเคราะหความสัมพันธ พบวา เพศ และ

พฤติกรรมกอนการเขารับบริการตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจ

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 บุคลากรประจําคณะ รายไดและการรับรูเก่ียวกับการ

ตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 สวน อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และจํานวนครั้งของการเขารับการบริการไมมี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพ 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพประจําป ไดแก เพศ 

บุคลากรประจําคณะ รายได พฤติกรรมกอนเขารับบริการตรวจสุขภาพ และการรับรูเก่ียวกับการตรวจ

สุขภาพ ดังนั้น ผูรับผิดชอบดานการใหบริการตรวจสุขภาพประจําป ควรคํานึงถึงประสิทธิภาพของการ

บริการเพื่อใหตอบสนองความตองการของผูใชระบบบริการตรวจสุขภาพ 

 

คําสําคัญ : การรับรู, ความพึงพอใจ, การใหบริการตรวจสุขภาพ 
 

1-7 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
8-9   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
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บทนํา (Introduction) 

 ปจจุบันการตรวจสุขภาพประจําปมีความสําคัญในฐานะการปองกัน บุคคลที่ทํางานกับ

ภาครัฐหรือภาคเอกชนลวนจําเปนอยางยิ่งที่ ไดรับการตรวจสุขประจําป ซึ่งเปนไปตาม 

กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจาง และสงผลการตรวจแก

พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 ไดกลาวไววา ใหนายจางจัดใหมีการตรวจสุขภาพของลูกจางที่

ทํางานเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงโดยแพทยแผนปจจุบันชั้นหนึ่ง ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช

กรรมดานอาชีวเวชศาสตร หรือที่ผานการอบรมดานอาชีวเวชศาสตร หรือที่มีคุณสมบัติตามที่

อธิบดีประกาศกําหนด โดยตรวจสุขภาพลูกจางครั้งแรกใหเสร็จสิ้นภายในสามสิบวัน นับแตวันที่

รับลูกจางเขาทํางาน และตรวจสุขภาพลูกจาง ครั้งตอไปอยางนอยปละหนึ่งครั้ง ดังนั้นการตรวจ

สุขภาพจึงจําเปนตอสังคมในปจจุบัน (อุไรวรรณ เทียนทอง,2547) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

เศรษฐกิจและเทคโนโลยีที่เจริญกาวหนาอยางรวดเร็วสงผลตอบริการสุขภาพ การบรกิารสุขภาพ

ที่เปรียบเสมือนฐานรากที่สําคัญของระบบบริการสุขภาพของประเทศ เปนการบริการที่ใหการ

ดูแลสุขภาพประชาชนใหมีสุขภาพดีโดยมุงเนนใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดทั้งใน 

ภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย หรือเจ็บปวย การใหบริการสุขภาพจากสถานพยาบาล 

โดยการดูแลและการชวยเหลือบุคคลเมื่อเจ็บปวย ตลอดจนใหการฟนฟู การปองกันโรค และการ

สงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการ ทั้งนี้ก็เพ่ือลดการเกิดของโรคที่เปนปญหาตอสุขภาพของผูมา

รับบริการ การดูแลสุขภาพโดยการตรวจสุขภาพประจําปเปนการรับบริการตรวจสุขภาพสําหรับ

ประชาชนทั่วไป หรือ บุคลากร เพ่ือดูสภาพความสมบูรณของรางกาย คนหาความผิดปกติกอนที่

จะลุกลาม ลดความรุนแรง เรื้อรังจนแสดงอาการ ภาวะแทรกซอน และสงสัญญาณเตือนรางกาย

ใหไดดูแลรักษา และไดรับการรักษาอยางทันทวงที ชวยลดปญหาที่จะนําไปสูการสูญเสีย ทั้ง

ทางดานสุขอนามัย และทางดานเศรษฐกิจ ดังนั้น การตรวจรางกายเริ่มจากการศึกษาวิเคราะห

และแยกแยะปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคของแตละคนในดานตางๆ ไมวาจะเปนลักษณะการดําเนิน

ชีวิต เชน พฤติกรรมการบริโภค ความเครียดจากการทํางาน การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ นอนไม

หลับ ฯลฯ ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ความเสี่ยงที่จะเปนโรคคลายกันในครอบครัว การตรวจ

สุขภาพประจําปนั้นทําใหผูรับบริการไดเขาใจถึงภาพรวมสุขภาพ ผลตรวจที่ได และคําแนะนําที่

เหมาะสมถาพบความผิดปกติ และการดูแลสุขภาพอยางไรใหสุขภาพดีกวาเดิม (อัครพันธ สุรวิ

ลาศ, 2560) 

 ปจจัยการรับรูการบริการที่มีคุณภาพของประชาชนจะพิจารณาจากความเปนรูปธรรม

ของบริการเปนสําคัญ โดยแตละหนวยงานไดมีการกําหนดมาตรฐานคุณภาพการบริการของตนไว 
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เชน การบริการมีความรวดเร็ว ความทันสมัยของอุปกรณและเคร่ืองมือทางการแพทย ความ

พรอมทางดานการแพทยและบุคลากร การใหขอมูลการรักษาพยาบาล เปนตน การรับรูคุณภาพ

บริการโดยเฉพาะการตรวจสุขภาพประจําปจะขึ้นอยูกับความตองการที่จะไดรับการตอบสนอง

ตรงตามความตองการของตนเอง อาจแตกตางกันไปข้ึนกับพื้นฐานและภูมิหลังของแตละบุคคล 

เชน อายุ ระดับการศึกษา โดยระดับการศึกษาเปนสวนสําคัญที่ชวยพัฒนาสติปญญา การคิด 

การอาน ความรู ความเขาใจ สงผลใหบุคคลมีความสามารถในการคิดวิเคราะหขอมูลจากสิ่งตางๆ 

อยางมีเหตุผล และมีความเขาใจกับสิ่งแวดลอมไดอยางถูกตองเหมาะสม คุณลักษณะสวนบุคคล

เหลานี้ทําใหเกิดความคาดหวังคุณภาพบริการที่แตกตางกันได โรงพยาบาลทั้งในภาครัฐและ

ภาคเอกชนไดตระหนักถึงความสําคัญตอการใหบริการตรวจสุขภาพของประชาชนทุกระดับ

พรอมสรางกลยุทธเพื่อใหผูมารับบริการไดมีความรูสึกพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพ ความ

พยายามดําเนินนโยบายตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพ่ือใหครอบคลุมคนไทยทุกคน ภายใต

ระบบประกันสุขภาพของรัฐหลายระบบเปาหมายหลักของระบบประกันสุขภาพคือการคุมครอง

การเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพอยางมีประสิทธิภาพตามความจําเปน (รัตนสิทธิ์  ทิพย

วงศ และคณะ, 2562; วานิช สุขสถาน, 2561) การนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพมา

ใหบริการในการตรวจ เชน เครื่องตรวจมะเร็งเตานมแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร เครื่องอัลตรา

ซาวด เครื่องทดสอบสมรรถภาพหัวใจขณะออกกําลัง ผลตรวจจากหองปฏิบัติการที่มีคุณภาพได

มาตรฐานเพื่อผลการวินิจฉัยที่ถูกตองและแมนยํา พรอมดวยโปรแกรมการตรวจตามความ

ประสงคของผูรับบริการ ทั้งนี้ทั้งนั้นก็เพ่ือใหเกิดคุณภาพและความพึงพอใจตอผูรับบริการใหมาก

ที่สุด (ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) 

 การตรวจสุขภาพประจําปนั้น เพ่ือดูสภาพความสมบูรณของรางกาย  คนหาความ

ผิดปกติกอนที่จะลุกลาม เรื้อรังจนแสดงอาการ จนแสดงอาการและสงสัญญาณ เตือนเจาของ

รางกายใหดูแลรักษา และการไดรับการรักษาอยางทันทวงที จะชวยลดปญหา ที่จะนําไปสูการ

สูญเสีย ทั้งทางดานสุขอนามัย และทางดานเศรษฐกิจ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมคีวามสนใจศึกษาการรับรู

คุณภาพ และความพึงพอใจตอการใหบริการของศูนยการแพทยและโรงพยาบาล เพื่อการบริหาร

จัดการประสิทธิภาพในการตรวจสุขภาพ ใหมีความปลอดภัยในการใชบริการและมีทิศทางในการ

พัฒนาระบบการรับบริการ ใหตอบสนองตอความตองการของบุคลากรที่มาใชบริการ ผลที่ไดจาก

การวิจัยในครั้งนี้ สามารถเปนแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ ตลอดจน
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พัฒนาบุคลากรที่ใหบริการดานการตรวจสุขภาพ และใชในการวางแผนพัฒนาการดําเนินงานของ

ระบบการใหบริการในโรงพยาบาลตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

1.เพื่อศึกษาการรบัรูคุณภาพ และความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพประจําป

โดยศูนยการแพทยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแหงหนึ่ง ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง

ในภาคเหนือ 

2.เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธที่สงผลตอการรับรูคุณภาพ และความพึงพอใจตอ

การใหบริการตรวจสุขภาพประจําป โดยศูนยการแพทยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

ของบุคลากรมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Method) 

 รูปแบบในการศึกษาการรับรูคุณภาพและความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพ

ประจําป เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบ ภาคตัดขวาง (Cross sectional analysis study) ของ

บุคลากรที่มีตอศูนยการแพทยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การคํานวณขนาดและการสุมกลุมตัวอยาง โดยใชการสุมแบบแบงกลุม (cluster 

sampling) และการคํานวณจากจํานวนประชากรที่เปนบุคลากรในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งใน

ภาคเหนือ ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ซึ่งหาไดจากสูตรของแดเนียล (Daniel WW,2010) ได

กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจํานวน 250 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรมกอนการรับ

บริการตรวจสุขภาพประจําป  การรับรูเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจําป ซึ่งแบงเกณฑคะแนน

ของความพึงพอใจของบุคลากร โดยใชการแบงแบบอิงเกณฑ เปน 3 ระดับ โดยมคีวามตรงของ

เนื้อหา (Content validity) เทากับ .548 และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ของความ

พึงพอใจตอบุคลากรที่มีตอระบบการใหบริการของศูนยการแพทยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แหงหนึ่งในภาคเหนือ เทากับ .903 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช  



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
 

 

298 

 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statics) ไดแก การแจกแจงความถี่ (Frequency) รอย

ละ (Percentage) คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

สถิติเชิงวิเคราะห (Analysis Statics) โดยใชสถิติไคสแควร (Chi square test)  

จริยธรรมการวิจัย  

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยกอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการของเอกสาร

รับรอง โครงการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย  

มหาวิทยาลัยพะเยา ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนของการวิจัย ขอความรวมมือกับกลุมตัวอยาง 

ในการเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจ และพิทักษสิทธิของผูเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

 

ผลการศึกษา (Results) 

ผลการศึกษา พบวา ขอมูลทั่วไปของบุคลากรสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 147 คน

รอยละ 58.8 สวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง 31-40 ป จํานวน 120 คน รอยละ 48.0 รองลงมา

อยูในชวงนอยกวาหรือเทากับ 30 ป จํานวน 82 คน รอยละ 32.8 มีสถานภาพโสด จํานวน 158 

คน รอยละ 63.2 รองลงมามีสถานภาพสมรส จํานวน 91 คน รอยละ 36.4 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาโท  จํานวน 123 คน รอยละ 49.2 รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 107 

คน รอยละ 42.8 บุคลากรประจําคณะสวนใหญอยูสายวิทยาศาสตร จํานวน 162 คน รอยละ 

64.8 รองลงมาสายสังคมศาสตร จํานวน 88 คน รอยละ 35.2 สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 

20,001-30,000 บาท จํานวน 84 คน รอยละ 33.6 รองลงมามีรายไดอยูในระหวาง 30,001-

40,000 บาท จํานวน 77 คน รอยละ 30.8 และสวนใหญเขารับบริการตรวจสุขภาพเปนครั้งแรก 

จํานวน 149 คน รอยละ 59.6 รองลงมาคือเขารับบริการตรวจสุขภาพมากกวา 1 คร้ังจํานวน 

101 คน รอยละ 40.4   

 ผลการศึกษา พบวา ระดับพฤติกรรมกอนการรับบริการตรวจสุขภาพประจําปของ

บุคลากร มีระดับพฤติกรรมกอนการรับบริการตรวจสุขภาพประจําปโดยรวม ดังนี้ การปฏิบัติตัว

บอยครั้ง จํานวน 134 คน รอยละ 53.6 รองลงมามีการปฏิบัติตัวบางครั้ง จํานวน 91 คน รอยละ 

36.4 (ตารางที่ 1) 

 ผลการศึกษา พบวา ระดับการรับรูเก่ียวกับการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากร มี

การรับรูภาพรวม ดังนี้ บุคลากรมีการรับรูมาก จํานวน 172 คน รอยละ 68.8 รองลงมามีการรับรู

ปานกลาง จํานวน 60 คน รอยละ 24.0 การรับรูเก่ียวกับการตรวจสุขภาพของบุคลากรประจําป

ดานการเขาระบบบริการสุขภาพไดตลอดเวลา โดยบุคลากรมีการรับรูมาก จํานวน 163 คน รอย
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ละ 65.2 รองลงมามีการรับรูปานกลาง จํานวน 76 คน รอยละ 30.4 การรับรูเก่ียวกับการตรวจ

สุขภาพของบุคลากรดานการรับรูถึงความปลอดภัยในการตรวจสุขภาพประจําป  โดยบุคลากรมี

การรับรูมาก จํานวน 197 คน รอยละ 78.8 รองลงมามีการรบัรูปานกลาง จํานวน 45 คน รอยละ 

18 การรับรูเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพของบุคลากรดานการรับรูถึงประโยชนในการตรวจสุขภาพ

ประจําป โดยบุคลากรมีการรับรูมาก จํานวน 175 คน  รอยละ 70.0 รองลงมามีการรับรูปาน

กลาง จํานวน 63 คน รอยละ 25.2 (ตารางที่ 1) 

 ผลการศึกษา พบวา ระดับความพึงพอใจของบุคลากรที่มีตอระบบการใหบริการตรวจ

สุขภาพประจําป โดยบุคลากรมีความพึงพอใจระดับมาก จํานวน 146 คน รอยละ 58.4 รองลงมา

มีความพึงพอใจระดับปานกลาง จํานวน 95 จํานวน รอยละ 38.0 (ตารางที่ 2) 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพ

ประจําปของกลุมตัวอยาง พบวา เพศ และพฤติกรรมกอนการเขารับบริการตรวจสุขภาพ  มี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 บุคลากรประจําคณะ รายไดและการรับรูเก่ียวกับการตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธกับ

ความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.039, 

p=0.016, p=0.007) สวน อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และจํานวนครั้งของการเขารับบริการ

ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพ (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนรอยละกลุมของบุคลากรในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งของภาคเหนือ  
 

พฤติกรรม จํานวน( n= 250 ) รอยละ 

ระดับพฤติกรรมกอนการรับบริการตรวจสุขภาพประจําป

ภาพรวม 
  

มีการปฏิบัติตัวบอยครั้ง (65.36-75.00) 134 53.6 

มีการปฏิบัติตัวบางครั้ง (55.68-65.35) 91 36.4 

ไมเคยมีการปฏิบัติตัว (46.00-55.67) 25 10.0 

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

การรับรูเก่ียวกับการตรวจสุขภาพประจําป   

การรับรูภาพรวม   

มีการรับรูมาก (41.36-45.00) 172 68.8 

มีการรับรูปานกลาง (37.68-41.35) 60 24.0 

มีการรับรูนอย (34.00-37.67) 18 7.2 
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พฤติกรรม จํานวน( n= 250 ) รอยละ 

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

การเขาระบบบริการสุขภาพไดตลอดเวลา   

มีการรับรูมาก (13.36-15.00) 163 65.2 

มีการรับรูปานกลาง (11.68-13.35) 76 30.4 

มีการรับรูนอย (10.00-11.67) 11 4.4 

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

การรับรูถึงความปลอดภัยในการตรวจสุขภาพประจําป   

มีการรับรูมาก  (13.36-15.00) 197 78.8 

มีการรับรูปานกลาง (11.68-13.35) 45 18.0 

มีการรับรูนอย  (10.00-11.67) 8 3.2 

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

การรับรูการรับรูถึงประโยชนในการตรวจสุขภาพประจําป   

มีการรับรูมาก  (13.36-15.00) 175 70.0 

มีการรับรูปานกลาง (11.68-13.35) 63 25.2 

มีการรับรูนอย  (10.00-11.67) 12 4.8 

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

 

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนรอยละกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความพึงพอใจภาพรวมของบุคลากรที่

เขารับการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากรฯ   
 

ระดับความพึงพอใจภาพรวมของบุคลากรที่เขารับการตรวจ

สุขภาพประจําป 

จํานวน 

( n= 250 ) 
รอยละ 

           มาก  (62.36-75.00) 146 58.4 

           ปานกลาง (49.68-62.35) 95 38.0 

           นอย  (37.00-49.67) 9 3.6 

      Min= 37, Max= 75, Mean = 64.4, S.D.= 8.3   
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ตารางที่ 3 จําแนกการรบัรูเก่ียวกับการตรวจสุขภาพประจําปของกลุมตัวอยาง 
 

การรับรูเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจําป Mean S.D. แปลผล 

การเขาระบบบริการตรวจสุขภาพไดตลอดเวลา    

1.ผูใหบริการมีความกระตือรือรนในการใหบริการ 2.568 .4963 สูง 

2.การเขาตรวจบริการสุขภาพประจําป มีข้ันตอนไมยุงยาก 2.840 .3673 สูง 

3.การตรวจบริการสุขภาพประจําปเขาถึงงายกวาในอดีต 2.884 .3209 สูง 

4.มีการจัดระบบบริการตรวจสุขภาพเปนสัดสวนอยางชัดเจน 2.892 .3110 สูง 

5.มีการใหขอมูลการตรวจสุขภาพประจําปวามีการตรวจระบบ

ใดบาง 
2.716 .4778 สูง 

การรับรูถึงความปลอดภัยในการตรวจสุขภาพประจําป    

1.มีความปลอดภัยในการใชบริการตรวจสุขภาพ 2.884 .3209 สูง 

2.มีระบบการยืนยันตัวตนของผูรับบริการ 2.900 .3006 สูง 

3.การตรวจสุขภาพประจําปมีความนาเชื่อถือ 2.852 .3558 สูง 

4.ขอมูลไมสูญหายไปจากระบบการรับบริการ 2.800 .4008 สูง 

5.มีการปกปดความลับของขอมูลของผูมารับบริการ 2.828 .3781 สูง 

การรับรูถึงประโยชนในการตรวจสุขภาพประจําป    

1.สามารถรับรูถึงสมรรถภาพในการทํางานของผูมาตรวจรับ

บริการประจําป 
2.768 .4230 สูง 

2.สามารถรับรูถึงโรครายที่เกิดตอผูมารับบริการ 2.712 .4625 สูง 

3.ชวยเพิ่มความสะดวกในการคนหาประวัติของผูมารับบริการ 2.892 .3110 สูง 

4.มีความถูกตองและความนาช่ือถือของประวัติสุขภาพ 2.868 .3392 สูง 

5.สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช ชีวิตประจําวันให

หลีกเลี่ยงความเสี่ยง 
2.820 .4053 สูง 
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละ ความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆกับความพึงพอใจตอ

การใหบริการตรวจสุขภาพ จํานวน 250 คน 
 

 

ปจจัย 

ระดับความพึงพอใจ 

𝒙𝟐 
 

df P-value 
นอย 

จํานวน

(%) 

ปานกลาง 

จํานวน 

(%) 

มาก 

จํานวน 

(%) 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

  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)    

หมาย/หยา/แยก 0(0.00) 0(0.00) 1(100.0)    

ระดับการศึกษา       

ต่ํากวา 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 

สายวิทยฯ 3(1.9) 57(35.1) 102(63.0) 6.507 2 0.039* 

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

รายไดตอเดือน (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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ปจจัย 

ระดับความพึงพอใจ 

𝒙𝟐 
 

df P-value 
นอย 

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)    

มากกวา 50,001  0(0.0) 1(20.0) 4(80.0)    

จํานวนครั้งของการเขารับบริการตรวจสุขภาพ 

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

มากกวา 1 ครั้ง 3(3.0) 44(43.5) 54(53.5)    

พฤติกรรมกอนการรับบริการตรวจสุขภาพประจําป 

ไมเคยมีการปฏิบัติ

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

บอยครั้ง 

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

การรับรูเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจําป 

มีการรับรูนอย 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)    

มีการรับรูมาก 3(1.7) 66(38.4) 103(59.9)    

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

 

อภิปรายผล (Discussion) 

 กลุมตัวอยางทั้งหมด 250 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 58.8 มีอายุระหวาง 31-

40 ป รอยละ 48.0 จบการศึกษาระดับปริญญาโท รอยละ 49.2 บุคลากรประจําคณะสวนใหญ

อยูสายวิทยาศาสตร รอยละ 64.8 เขารับบริการตรวจสุขภาพเปนครั้งแรก รอยละ 59.6 มี

พฤติกรรมกอนการรับบริการตรวจสุขภาพประจําปที่ปฏิบัติตัวบอยครั้งรอยละ 53.6 มีการรับรู

เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากรโดยมีการรับรูมาก รอยละ 68.8 ความพึงพอใจ
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ของบุคลากรที่มีตอระบบการใหบริการตรวจสุขภาพประจําปโดยบุคลากรมีความพึงพอใจระดับ

มาก รอยละ 58.4 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ระหวางอายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา และจํานวนครั้งของการเขารับบริการ พบวา ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอ

การใหบริการตรวจสุขภาพ ความสัมพันธระหวาง เพศ บุคลากรประจําคณะ และรายได  มี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพ เพศสอดคลองกับการศึกษาของ 

นิพนธ ฐานะพันธุ (2560) ที่ศึกษาเรื่องความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอการใหบริการของ

ภาครัฐ : กรณีศึกษาการใหบริการของโรงพยาบาลหัวไทร อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบวา เพศมคีวามสัมพันธกับความพึงพอใจของบุคลากรตอการใหบริการตรวจสุขภาพ 

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมกอนการรับบริการตรวจสุขภาพกับความพึงพอใจตอ

การใหบริการตรวจสุขภาพประจําปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งไมสอดคลองกับ

ผลงานวิจัยของ นิพนธ ฐานะพันธุ (2560) ที่ศึกษาเรื่องความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอการ

ใหบริการของภาครัฐ: กรณีศึกษาการใหบริการของโรงพยาบาลหัวไทร อําเภอหัวไทร จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวา พฤติกรรมกอนการรับบริการตรวจสุขภาพไมมีความสัมพันธกับความพึง

พอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพ 

ความสัมพันธระหวางการรับรูถึงประโยชนในการตรวจสุขภาพกับความพึงพอใจตอการ

ใหบริการตรวจสุขภาพประจําปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.007) ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัย ปุณยภา พวงทับทิม (2560) การศึกษาเรื่องคุณภาพบริการและความพึงพอใจผูมาใช

บริการในโรงพยาบาล AAA อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี พบวา การรับรูเก่ียวกับการตรวจ

สุขภาพของบุคลากรมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจของบุคลากรตอการใหบริการตรวจ

สุขภาพ  

 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพประจําป ไดแก 

เพศ บุคลากรประจําคณะ รายได พฤติกรรมกอนเขารับบริการตรวจสุขภาพ และการรับรู

เก่ียวกับการตรวจสุขภาพ ดังนั้น ผูรับผิดชอบดานการใหบริการตรวจสุขภาพประจําป ควร

คํานึงถึงประสิทธิภาพของการบริการเพื่อใหตอบสนองความตองการของผูใชระบบบริการตรวจ

สุขภาพ 
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ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 จากการศึกษาการรับรูคุณภาพและความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจสุขภาพ

ประจําป โดยศูนยการแพทยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ของบุคลากรของ

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจของบุคลากรประกอบดวย 3 

ดาน ดังตอไปนี ้

 1. ดานการเขาระบบบริการตรวจสุขภาพไดตลอดเวลามีผลตอความพึงพอใจของ

บุคลากรเนนในเร่ืองความกระตือรือรนในการใหบริการของแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ใน

สถานพยาบาล  

 2. ดานการรับรูถึงความปลอดภัยในการตรวจสุขภาพมีผลตอความพึงพอใจของ

บุคลากร เนนในเร่ืองการรักษาขอมูลใหคงอยูในระบบการรับบริการ เชน การรักษาขอมูลของ

ผูรับบริการจะถูกจัดเก็บอยางเปนระบบและไมนําไปเผยแพรตอสังคม 

 3. ดานการรับรูถึงประโยชนในการตรวจสุขภาพมีผลตอความพึงพอใจของบุคลากร 

โดยหากตรวจพบโรครายของผูมารับบริการจะแจงผลการตรวจพรอมใหขอมูลและขอแนะนํา

เก่ียวกับโรคเพ่ือเปนแนวทางในการรักษาครั้งตอไป 
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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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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของความรู 
ทัศนคติ และการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรของนิสิตกลุมวิทยาศาสตรเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม มีกลุมตัวอยาง คือ นิสิตกลุมวิทยาศาสตรเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จํานวน 
370 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
เชิงอนุมาน คือ การหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมน (The Spearman Rank Difference 
Method)  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 57.3 มีอายุ 20 - 22 ป มี
รายไดท่ีไดรับจากผูปกครองระหวาง 5,000 – 10,000 บาท พักอาศัยที่หอพักนอกมหาวิทยาลัย รอยละ 
71.9 สวนใหญขับขี่รถจักยานยนต รอยละ 62.7 มีประกันภัย พ.ร.บ. รอยละ 86.8 และมีใบอนุญาตขับข่ี 
รอยละ 74.6 การศึกษาระดับความรู ทัศนคติและการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร พบวา กลุม
ตัวอยางท่ีศึกษาในครั้งนี้ สวนใหญมีความรูเก่ียวกับกฎหมายวาดวยการจราจร อยูในระดับปานกลาง มี
ระดับทัศนคติที่มีผลตอการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร ระดับดี และมีพฤติกรรมการบังคับใช
กฎหมายวาดวยการจราจร ระดับปานกลาง สวนความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและการบังคับใช
กฎหมายวาดวยการจราจรพบวา 1) ระดับความรูเก่ียวกับการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรมี
ความสัมพันธกันนอยกับทัศนคติตอกฎหมายวาดวยการจราจร 2) ระดับความรูเก่ียวกับกฎหมายวาดวย
การจราจรมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร และ 3) ระดับ
ทัศนคติตอกฎหมายวาดวยการจราจรมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับการบังคับใชกฎหมายวา
ดวยการจราจร 

ขอเสนอแนะ ควรมีการประชาสัมพันธและใหความรูเก่ียวกับกฎหมายจราจร กระบวนการ
บังคับใชกฎหมายจราจร และควรมีการรณรงคเก่ียวกับการปฏิบัติตามกฎหมายจราจร การปฏิบัติตน
ของผูบังคับใชกฎหมายและผูใชยานพาหนะ และปลูกจิตสํานึกใหนิสิตตระหนักถึงความรูและสรางวินัย
การจราจรและการขับขี่ 

 
คําสําคัญ : ความรู/ ทัศนคติ/ การบังคับใชกฎหมาย/ กฎหมายวาดวยการจราจร 
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บทนํา (Introduction) 

องคการอนามัยโลกรายงานสถานการณโลก ดานความปลอดภัยทางถนน จากการ

สํารวจ 180 ประเทศทั่วโลกพบวา ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตอุบัติเหตุทางถนนที่เกิดข้ึน 

คิดเปนอัตรา 17.3 ตอประชากรแสนคน โดยประเทศไทยเปนประเทศที่มีอัตราตายเปนอันดับ

หนึ่งในภูมิภาคนี้และจากรายงาน ประมาณการวาประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตเปนอันดับ 2 

ของโลก อัตราตาย 36.2 รายตอแสนประชากร และประเทศไทยยังเปนอันดับ 1 ของเอเชียและ

อาเซียน ที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงที่สุด (องคการอนามัยโลก, 2558) 

ขอมูล ณ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 โดยกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยพบวา ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติเหตุทางทองถนน จํานวน 13,782 ครั้ง แยกเปนสาเหตุจากบุคคล 

7,338 ครั้ง สาเหตุจากสิ่งแวดลอม  3,928 คร้ัง สาเหตุจากอุปกรณใชขับขี่ 2,516 คร้ัง และใน

จังหวัดมหาสารคามมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นทั้งหมด 588 ครั้ง แยกเปนสาเหตุจากบุคคล 265 ครั้ง 

สาเหตุจากสิ่งแวดลอม 176 ครั้ง สาเหตุจากอุปกรณใชขับขี่ 147 ครั้ง (สํานักงานตํารวจแหงชาติ, 

2558) 

จังหวัดมหาสารคามเปนจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีความสะดวกในการ

เดินทางเปนเสนทางเชื่อมโยงเพื่อเดินทางไปยังจังหวัดอื่น ๆในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประชากรสวนใหญใชรถจักรยานยนตเปนหลักในการเดินทาง รอยละ 57.4 และจากรายงานการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเหตุอ่ืน ทั้งหมดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามพบวาใน

ปงบประมาณ พ.ศ.2556 อุบัติเหตุจากการจราจรและขนสงเปนสาเหตุหลักของการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตเปนอันดับ 1 และพบวาถนนที่มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นมากที่สุดคือทางหลวง สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ไดรวบรวมสถิติอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนตอแสน

ประชากร จากสถานบริการสาธารณสุข ป 2557-2560 ไดแก 22.66, 18.61 18.96 และ 23.61 

ตามลําดับ และมีการบูรณาการขอมูล 3 ฐาน (ตํารวจ สาธารณสุข และบริษัทกลางฯ) จากป 

2557-2560 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนตอแสนประชากร ดังนี้ 31.08, 24.53 28.34 

และ 28.43  ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขมหาสารคาม, 2560) 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เปนมหาวิทยาลัยขนาดใหญและมีนิสิตจํานวนมาก การ

เดินทางของนิสิตสวนใหญจะใชยานพาหนะของตนเองเพราะสะดวกรวดเร็ว จึงเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุบอยครั้ง จากรายงานการปฏิบัติงานรถพยาบาลมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ปพ.ศ. 2560 

พบวา การใชรถพยาบาลจากการเกิดอุบัติเหตุการจราจรของนิสิต กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ รอย
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ละ 0.43 กลุมวิทยาศาสตรเทคโนโลยี รอยละ 0.51 และกลุมมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร รอย

ละ 0.50  (มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2560)  

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objective) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธของความรู  ทัศนคติ และการบังคับใชกฎหมายวาดวย

การจราจรของนิสิตกลุมวิทยาศาสตรเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

วิธกีารดําเนินการวิจัย (Method) 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพ่ือศึกษาความรู 

และทัศนคติตอการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรของนิสิตกลุมวิทยาศาสตรเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ นิสิตกลุมวิทยาศาสตรเทคโนโลยี  

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พ.ศ. 2561  ประกอบไปดวยคณะวิทยาศาสตร คณะเทคโนโลยี คณะ

วิศวกรรมศาสตร คณะสถาปตยกรรมศาสตร-ผังเมือง-นฤมิตศิลป คณะสิ่งแวดลอมและทรัพยากร

ศาสตร และคณะวิทยาการสารสนเทศ คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรประมาณคาสัดสวนจาก

ประชากร ทั้งหมด จํานวน 9,788 คน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 370 คน ใชวิธีการสุมแบบแบงชั้น 

(Stratified Random Sampling) 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งไดศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่

เก่ียวของ และพัฒนาจากแบบสอบถามของกิจชัยยะ สุรารักษ (2558) และ กาญจนกรอง สุอังคะ 

และคณะ (2559) ประกอบดวยขอคําถาม 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะประชากร สวนที่ 

2 ความรูเก่ียวกับการบังคับใชกฎหมายวาดวยจราจร สวนที่ 3 ทัศนคติตอกฎหมายวาดวย

การจราจร และสวนที่ 4 การบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร  

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยการนําไปเสนอตอ

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน เพื่อพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) มีคาดัชนี

ความสอดคลองของขอคําถามแตละขอกับวัตถุประสงค  (Index of Item– Objective 

Congruence: IOC) เทากับ 0.94-1.00 และทดลองใชเครื่องมือกับกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน 

ทดสอบคา ความเชื่อมั่นโดยใช Kuder-Richardson 20 (KR-20) เทากับ 0.72 และความเชื่อมั่น

โดยใช Cronbach's alpha เทากับ 0.78-0.93 ชวงเวลาที่ศึกษา ระหวางเดือนมกราคม-

กุมภาพันธ 2562 ผานการพิจารณา จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที ่PH 120/2561  
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วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สวนการศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร

ของนิสิตกลุมวิทยาศาสตรเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีการทดสอบการกระจายของ

ขอมูลเปนการกระจายแบบไมปกติ จึงใชสถิติการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน (The 

Spearman Rank Difference Method) วิเคราะหเปรียบเทียบความสัมพันธของตัวแปรเชิง

ปริมาณ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 

ผลการวิจัย (Results) 

ขอมูลลักษณะทางประชากร 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 212 คน คิดเปนรอยละ 

57.3 มีอายุ 20 - 22 ป สวนใหญมีรายไดที่ไดรับจากผูปกครองระหวาง 5,000 – 10,000 บาท 

พักอาศัยที่หอพักนอกมหาวิทยาลัย จํานวน 266 คน คิดเปนรอยละ 71.9 สวนใหญขับขี่รถจัก

ยานยนต จํานวน 232 คน คิดเปนรอยละ 62.7 มีประกันภัย พ.ร.บ. จํานวน 321 คน คิดเปนรอย

ละ 86.8 และมีใบอนุญาตขับขี่ จํานวน 276 คน คิดเปนรอยละ 74.6 

  

การศึกษาความรู ทัศนคติ และการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร 

ผลการศึกษาระดับความรูที่มีผลตอกฎหมายวาดวยการจราจร พบวา กลุมตัวอยางที่

ศึกษาในครั้งนี้ สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง จํานวน 188 คน คิดเปนรอยละ 50.8 ขอ

คําถามที่มีคนตอบถูกมากที่สุด อันดับแรกคือ พ.ร.บ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ ใหความ

คุมครองผูที่ประสบอุบัติเหตุจากรถทุกคน แตรถคนัที่เกิดอุบัติเหตุนั้น จะตองมีประกันภัย พ.ร.บ. 

ตอบถูก รอยละ 95.1 และขอคําถามที่มีคนตอบถูกนอยที่สุด คือ บริษัทประกันภัยจะจายคา

สินไหมทดแทน โดยจายเปนคาเสียหายเบื้องตน ภายใน 3 วัน ตอบถูกรอยละ 22.4 

มีระดับทัศนคติที่มีผลตอการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร พบวา กลุมตัวอยางที่

ศึกษาในครั้งนี้ สวนใหญมีทัศนคติอยูระดับดี จํานวน 195 คน คิดเปนรอยละ 52.7 ขอที่กลุม

ตัวอยางมีทัศนคติดีที่สุดคือ ทานคิดวาการใหสัญญาณไฟเลี้ยว กอนถึงทางเลี้ยว สามารถลด

อุบัติเหตุได (Mean = 4.36, SD = 0.65) และขอที่กลุมตัวอยางมีทัศนคตินอยที่สุด คือ ทานคิด

วาแมปฏิบัติตามกฎหมายจราจร ก็ไม สามารถชวยแกไขปญหาการจราจรติดขัดได (Mean = 

2.89, SD = 1.05)  
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ระดับการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ สวน

ใหญมีการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรอยูในระดับปานกลาง จํานวน 193 คน คิดเปนรอย

ละ 52.2 สูงที่สุดคือ เคยพบเห็นวาเจาหนาที่ตํารวจจับกุมและลงโทษผูขับข่ี ที่ทําผิดในลักษณะ

เดียวกันทุกราย แมจะประกอบอาชีพตางกัน (Mean = 2.93, SD = 1.36) และนอยที่สุด คือ เมื่อ

ทานฝาสัญญาณไฟจราจร ทานจะถูกเจาหนาที่ตํารวจจับกุมทันที (Mean = 2.04, SD = 1.20) 

ความสัมพนัธระหวางความรู ทัศนคติ และการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร 

ความรูเก่ียวกับการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรมีความสัมพันธกันนอยใน

ทิศทางเดียวกันกับทัศนคติตอกฎหมายวาดวยการจราจร อธิบายไดวา การที่กลุมตัวอยางมี

ความรูเก่ียวกับกฎหมายจราจรอยูในระดับปานกลาง จะสงผลใหมีทัศนคติตอการบังคับใช

กฎหมายวาดวยการจราจรอยูในระดับปานกลาง ดวยระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 

0.324**, p-value = 0.011) 

ระดับความรูเก่ียวกับกฎหมายวาดวยการจราจรมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม

กับการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร อธิบายไดวา กลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับปาน

กลาง แตสงผลตอการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรอยูในระดับนอย อยางมีนัยสําคัญทาง

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

สวนระดับทัศนคติตอกฎหมายวาดวยการจราจรมีความสัมพันธในทิศทางตรงกัน

ขามกับการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร อธิบายไดวา ถากลุมตัวอยางมีทัศนคติอยู

ในระดับปานกลาง จะสงผลใหมีการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรอยูในระดับนอย 

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

 

ตาราง ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร 
 

ตัวแปร  ความรู ทัศนคติ การบังคับใชกฎหมาย 

ความรูเก่ียวกับ

กฎหมายวาดวย

การจราจร 

 r 

p-value 

N 

1.00 

 

370 

0.324** 

0.000 

370 

-0.132 

0.011 

370 

ทัศนคติตอกฎหมาย

วาดวยการจราจร 

r 

p-value 

N 

0.324** 

0.000 

370 

1.00 

- 

370 

-0.134** 

0.010 

370 
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ตัวแปร  ความรู ทัศนคติ การบังคับใชกฎหมาย 

การบังคับใชกฎหมาย

วาดวยการจราจร 

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 ทัศนคติและการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร พบวา 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ สวนใหญมีความรูเก่ียวกับกฎหมายวาดวยการจราจร อยูในระดับ

ปานกลาง มีระดับทัศนคติที่มีผลตอการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร ระดับดี และมี

พฤติกรรมการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร ระดับปานกลาง สวนความสัมพันธระหวาง

ความรู ทัศนคติและการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรพบวา 1) ระดับความรูเก่ียวกับการ

บังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรมีความสัมพันธกันนอยกับทัศนคติตอกฎหมายวาดวย

การจราจร 2) ระดับความรูเก่ียวกับกฎหมายวาดวยการจราจรมีความสัมพันธในทิศทางตรงกัน

ขามกับการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร และ 3) ระดับทัศนคติตอกฎหมายวาดวย

การจราจรมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับการบังคบัใชกฎหมายวาดวยการจราจร 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญมีความรูเก่ียวกับกฎหมายวาดวยการจราจรอยูในระดับ

ปานกลาง คิดเปนรอยละ 50.8 ซึ่งสอดคลองกับพงษสิทธ์ิ บุญรักษา และคณะ (2555) ศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถจักรยานยนต ของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี พบวา มีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 51.5 ใน

การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนนิสิตกลุมวิทยาศาสตรเทคโนโลยี ทําใหกลุมตัวอยาง

ที่ไดจากการสุมไมครอบคลุมนิสิตทั้งหมดในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม จึงอาจจะสงผลตอระดับ

ของความรู หรืออาจเกิดจากการเรียนการสอนของแตละสถาบันการศึกษา สวนระดับทัศนคติตอ

กฎหมายวาดวยการจราจร การวิจัยนี้พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติระดับดี คิดเปนรอยละ 52.7 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุพรรณี ทับทิมใส และมุทิตา ลีพรม (2556) ที่ศึกษาความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนตของ นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 

พบวา นักศึกษามีทัศนคติในการขับขี่รถจักรยานยนตระดับสูง และผลการศึกษานี้พบวา สวน

ใหญมีการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรอยูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 52.2 สอดคลอง
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กับงานของปวีณา คําพกกะ และคณะ (2554) พบวา ผูขับข่ีรถจักรยานยนตมีพฤติกรรมการฝา

ฝนกฎจราจรอยูในระดับนอย แตไมสอดคลองกับงานวิจัยไพโรจน โพธิ์พันธ (2557)  พบวา ระดับ

การบังคับใชกฎหมายจราจรภายในเขตพื้นที่รับผิดชอบของสถานีตํารวจภูธรหนองปลิง อําเภอ

เมือง จังหวัดนครสวรรค โดยภาพรวมอยูในระดับมาก และงานของณัฐวัฒน สิริพรวุฒ (2559) 

การบังคับใชกฎหมายจราจรในเขตเทศบาลตําบลพรหมบุรี จังหวัดสิงหบุรี โดยภาพรวมอยูใน

ระดับมาก 

 สวนความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคตแิละการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจร

พบวา ทั้งระดับความรู  ทัศนคติและการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจราจรของนิสิตมี

ความสัมพันธกัน สอดคลองกับแนวคิดของ ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2534) ใหขอคิดวา ความรูอยาง

เดียวไมไดเปนขอยืนยันวาบุคคลจะปฏิบัติตามสิ่งที่ตนรูเสมอไปทัศนคติเปนตัวเชื่อมระหวาง

ความรูที่ผูเรียนไดรับตอการกระทําหรือการปฏิบัติ โดยความสัมพันธ ระหวางความรู ทัศนคติ 

และการปฏิบัต ิ

 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย (Recommendation) 

จากการศึกษาความสัมพันธของความรู ทัศนคติ และการบังคับใชกฎหมายวาดวย

การจราจรของนิสิตกลุมวิทยาศาสตร เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ควรมีการ

ประชาสัมพันธและใหความรูเก่ียวกับกฎหมายจราจร กระบวนการบังคับใชกฎหมายจราจร 

นอกจากนี้ควรมีการรณรงคเกี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎหมายจราจร การปฏิบัติตนของผูบังคับใช

กฎหมายและผูใชยานพาหนะ และปลูกจิตสํานึกใหตระหนักถึงความรูและสรางวินัยการจราจรใน

การขับข่ี 
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Factors related to alcohol drinking behavior  

of university students 
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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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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ 

กลุมนักศึกษามหาวิทยาลัย 
 

ณรงค ใจเท่ียง1* คามิน สุทธิกุลบุตร1 เพ็ญนิภัท นภีรงค1 รติภรณ หอมพูลทรัพย1   

มนิสสรา เกตุแกว1 ณัฎฐินี นันทาทอง1  วงศวัฒน เตมียบุตร1  

สิริอารยะภา ชัชวรัตน1  พรทิพย วัฒนศิริ1 นลินี ออยบํารุง1    

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางเปนนักศึกษามหาวิทยาลัย จํานวน 221 คน 

โดยใชการสุมแบบเจาะจง เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามการวิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถ่ี 

คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาไคสแควร 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเพศหญิงรอยละ 75.6 อายุ 21 ป รอยละ 60.6 

อยูในระดับช้ันปท่ี 4 รอยละ  24.4 มีผลการเรียนเฉลี่ยระหวาง 2.51-3.00 รอยละ 46.2 พักอาศัยอยู

เพียงลําพัง รอยละ 65.6 ทํากิจกรรมยามวางโดยการดูหนัง รอยละ 34.8 มีรายไดตอเดือน ระหวาง 

5,000-10,000 บาท รอยละ 64.7 และมีโรคประจําตัวรอยละ 3.6  กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล และการรับรูผลกระทบ ในระดับสูง รอยละ 78.3 มีทัศนคติปานกลาง รอยละ 

82.8 มีพฤติกรรมการดื่มของตนเอง ต่ํารอยละ 44.3 มีการเขาถึงแหลงจําหนาย พรอมโอกาสในการดื่ม 

มีพฤติกรรมการดื่มของบุคคลในครอบครัวและเพ่ือน และมีการรับรูนโยบายในการปองกันการดื่ม

แอลกอฮอลระดับสูง รอยละ 43.0, 51.1 และ 93.2 ตามลําดับ การวิเคระหความสัมพันธพบวา 

การศึกษา การพักอาศัย กิจกรรมยามวาง รายได ความรู ทัศนคติ มีการเขาถึงแหลงจําหนาย พรอม

โอกาสในการดื่ม พฤติกรรมการดื่มของบุคคลในครอบครัวและเพ่ือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษานี้

เสนอแนะให สถานศึกษา และหนวยงานดานสุขภาพควรเนนการสงเสริมการจัดกิจกรรม ปรับทัศนคติ 

สอดแทรกนโยบายในการปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใหความรูกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล และเชิญชวนใหนักศึกษามีคานิยมที่ดีหางไกลจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 

 

คําสําคัญ: พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล, นักศึกษามหาวิทยาลัย 
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บทนํา 

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอกจากเปนสาเหตุของการเจ็บปวยของสมาชิกใน

ครอบครัว เชน โรคพิษสุราเรื้อรังประสาทเสื่อม โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคจิต

ยังเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตในแตละปกวา 2.5 ลานคน อีกทั้งยัง

กอใหเกิดความสูญเสียภายในครอบครัวและสังคมเชน ความรุนแรงในครอบครัว การเรียน

ลมเหลว อุบัติเหตุ และการมีเพศสัมพันธโดยขาดการปองกัน แมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล

จะกอใหเกิดความสูญเสีย  แตประชากรทั่วโลกยังคงบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากถึง 2,000 

ลานคน หรือประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรโลก โดยเฉพาะชาวไทยมีการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเปนประจําถึงเกือบ 17 ลานคน (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2556) ซึ่งหากเปรียบเทียบกับ

ประเทศตาง ๆ ที่อาศัยอยูในภูมิภาคเอเชีย พบวาอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ

ประชากรไทยเพ่ิมข้ึนมากกวาประเทศอ่ืน ๆ คือ เลื่อนจากอันดับสาม ในป 2556 เปนอันดับหนึ่ง

ในปจจุบัน (World Health Organization, 2014) พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

พ.ศ. 2551 คือ เครื่องดื่มแอลกอฮอลไดกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ ครอบครัว อุบัติเหตุ 

อาชญากรรม และสังคม สมควรกําหนดมาตรการตางๆ ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล เพื่อ

ชวยลดปญหา และผลกระทบทั้งดานสังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนชวยปองกันเด็กและเยาวชนมิ

ใหเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดโดยงาย  ที่นาเปนหวง คือ มีคนอีกจํานวนมากยังคงโพสตภาพคู

กับเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลแบบทาทาย ซึ่งสุมเสี่ยงตอการถูกดําเนินคดีตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 มาตรา 43 ซึ่งมีโทษจําคุกไมเกิน 1 ป หรือปรับไมเกิน 

500,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา,2551) เครื่องดื่มแอลกอฮอล

กอใหเกิดผลกระทบตอเศรษฐกิจสังคมและสุขภาพจากการจัดอันดับการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของประเทศไทยพบวาขอมูลจากองคการอนามัยโลกป 2557 ระบุวาประเทศไทยดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลมากเปนอันดับที่ 78 ของโลกเฉลี่ย 7.1 ลิตรตอคน และมีแนวโนมเพิ่มมาก

ขึ้นในกลุมผูหญิงโดยสาเหตุที่หันมาดื่มเพราะตองการผอนคลายจากการทํางานการเรียนเทห

ตองการไดรับการยอมรับจากเพื่อนฝูงประกอบกับหาซื้องายใกลบานใกลสถานศึกษาแตที่นา

กังวลคือบางคนรูสึกวาดื่มเพราะมาจากการสงเสริมการขายหรือเห็นโฆษณาผานสังคมออนไลน

อยางไรก็ตามจากปญหาเหลานี้หากไมดําเนินการควบคุมมากข้ึนอีก 5 ปประเทศไทยมีแนวโนม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอันดับที่ 56 (วชิระ พุกเจริญ,2559) 

เยาวชนไทยกวารอยละ  90  เห็นโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลทางโทรทัศน สื่อที่พบ

เห็นโฆษณารองลงมา ไดแก ปายกลางแจง อินเทอรเน็ต สื่อสิ่งพิมพ วิทยุและสื่อเคลื่อนที่ โดย
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เฉลี่ยพบเห็นโฆษณาประมาณ 3 ครั้งตอวันในแตละสื่อ แตที่สําคัญคือการพบเห็นโฆษณาทําให

เพิ่มความอยากลองดื่มในกลุมเยาวชน 4-8 เทา เมื่อปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

ในประเทศอุตสาหกรรมอิ่มตัวอุตสาหกรรมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลขยายตัวไปสูตลาดใหมใน

ประเทศที่กําลังพัฒนาและเศรษฐกิจกําลังขยายตัว เชน เอเชีย เมื่อกําไรจากผลประกอบการ

เพ่ิมขึ้น 7–12% ตอปในชวงตนของทศวรรษ 2000s อุตสาหกรรมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลระดับ

โลกมีงบประมาณที่จะขยายตัวไปยังตลาดใหมดวยประสบการณทางการตลาดและโอกาสที่

ประเทศที่กําลังพัฒนายังไมมีกฏหมายควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือมี

กฏหมายแตยังไมสามารถบังคับใชไดอยางมีประสิทธิภาพ จากการวิเคราะหปจจัยตางๆ ที่

อุตสาหกรรมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลระดับโลกใชในการขยายเขาสูตลาดใหมพบวาการออกแบบ

ผลิตภัณฑ/สูตรสวนผสม และการโฆษณา/การตลาด เปนสองปจจัยสําคัญในการเพิ่มผลกําไร 

(นิทัศน   ศิริโชติรัตน, 2554) การเพิ่มจํานวนข้ึนของผูดื่มรายใหมที่สําคัญคือวัยรุนซึ่งเปนกลุม

เยาวชนของชาติถึงปละ 2.6 ลานคน นํามาซึ่งปญหาตางๆ ทั้งทางดานสาธารณสุขเศรษฐกิจและ

สังคมโดยรวมของประเทศสาเหตุสวนหนึ่งมีผลมาจากการโฆษณานอกจากนี้อิทธิพลจาก

ครอบครัวซึ่งเปนฐานยอยที่สุดของสังคมหนวยแรกโดยครอบครัวที่มีพอหรือแมดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในเยาวชนเพิ่มมากข้ึนเปนลําดับปจจุบันนักเรียนนิสิตนักศึกษาเรียนและพักอาศัย

ทามกลางรานจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

เมื่อศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนิสิต

มหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง พบวาประสบการณจูงใจในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเยาวชน 

คือ การไดรับการสนับสนุนหรือยินยอมใหดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน 

และในชุมชน การไดรับสื่อโฆษณาความชุกของแหลงรานคา และความสะดวกในการหาซื้อ 

ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเยาวชน คือเกิดการบาดเจ็บการสูญเสียชีวิตและ

ทรัพยสินจากอุบัติเหตุที่สําคัญยังชักนําใหเยาวชนสูบบุหรี่และใชสารเสพติดอ่ืนรวมดวยจะเห็นได

วา พฤติกรรมการดื่มของนักศึกษาสวนใหญนั้นมีสาเหตุมาจากปจจัยสวนบุคคลและสิ่งแวดลอม 

ทําใหเขาถึงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดงายข้ึน เกิดผลกระทบทั้งดานรางกาย และการเรียน 

(วิชานีย ใจมาลัย, 2560) ผูวิจัยจึงตองการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัย ตามบริบทของสิ่งแวดลอม และสังคม 

เนื่องจากมีความชุกของนักดื่มในประชากรที่มีอายุ 20 ปขึ้นไปเปนจํานวนมากกวารอยละ 50 

และยังพบวามีนักดื่มที่อยูในวัยรุนเปนจํานวนมาก 
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วัตถุประสงค (Objective) 

เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษา

มหาวิทยาลัย 

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Methods) 

 การวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกลุม

นักศึกษามหาวิทยาลัยผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอนและวิธีการศึกษาคนควาเก่ียวกับประชากรและกลุ

มตัวอยางในการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือกลุมประชากรนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

หลักสูตรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ จํานวน 480 คน คํานวณขนาดและการสุมกลุมตัวอยาง 

การสุมแบบเจาะจง โดยการเลือกกลุมที่ผูวิจัยใชเหตุผลในการเลือกเพื่อความเหมาะสมในการ

วิจัย ขนาดกลุมตัวอยางตามตารางของเครจซี่และมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970 อางถึง

ใน สุทธนู ศรีไสย, 2551, หนา 132-133) ไดจํานวน 221 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 4 สวน สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัย

นํา สวนที่ 2 แบบสอบถามการเขาถึงแหลงจําหนายและโอกาสในการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล สวนที่ 3 แบบสอบถามการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวและ

เพ่ือน สวนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน เพื่อหา

ความสอดคลองของขอคําถาม วัตถุประสงคหรือนิยาม (IOC: item objective congruence 

index ) คาที่ไดไมต่ํากวา 0.719 

2. หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยที่คาความเชื่อมั่นนโยบายในการปองกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัย เทากับ 0.920 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการอธิบายลักษณะขอมูลทั่วไป ความ

รูความเขาใจในเรื่องของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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 2. สถิติเชิงวิเคราะห (Analysis Statistics) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-Square Test) 

จริยธรรมการวิจัย 

การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยางดําเนินการโดยกอนการดําเนินการวิจัย  คณะผู วิจัย

ดําเนินการใหกลุมตัวอยาง/อาสาสมัครลงนามเอกสารใบยินยอมเขารวมวิจัย เพื่อปองกันและ

พิทักษไวซึ่งสิทธิ์ของอาสาสมัครที่เขารวม เมื่อวันที่ 19 กันยายน 2561 

 

ผลการศึกษา (Results) 

กลุมตัวอยางสวนใหญเพศหญิงรอยละ 75.6 อายุเฉลี่ย 21 ป รอยละ 60.6 อยูใน

ระดับชั้นปที่ 4 รอยละ  24.4 มีผลการเรยีนเฉลี่ยนระหวาง 2.51-3.00 รอยละ 46.2 พักอาศัยอยู

เพียงลําพัง รอยละ 65.6 ทํากิจกรรมยามวางโดยการดูหนัง รอยละ 34.8 มีรายไดตอเดือน 

ระหวาง 5,000-10,000 บาท รอยละ 64.7 และมีโรคประจําตัวรอยละ 3.6  กลุมตัวอยางมีความรู

เก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการรับรูผลกระทบ ในระดับสูง รอยละ 78.3 มีทัศนคติ

ปานกลาง รอยละ 82.8 มีพฤติกรรมการดื่มเอง ต่ํารอยละ 44.3 มีการเขาถึงแหลงจําหนาย 

พรอมโอกาสในการดื่มระดับสูง รอยละ 43.0 มีพฤติกรรมการดื่มของบุคคลในครอบครัวและ

เพ่ือนในระดับสูง รอยละ 51.1 และมีนโยบายในการปองกันการดื่มแอลกอฮอลสูง รอยละ 93.2   

กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการรับรูผลกระทบ ใน

ระดับสูง รอยละ 78.3 มีทัศนคติปานกลาง รอยละ 82.8 มีพฤติกรรมการดื่มของตนเอง ต่ํารอย

ละ 44.3 มีการเขาถึงแหลงจําหนาย พรอมโอกาสในการดื่มระดับสูง รอยละ 43.0 มีพฤติกรรม

การดื่มของบุคคลในครอบครัวและเพื่อนในระดับสูง รอยละ 51.1 และมีการรับรูนโยบายในการ

ปองกันการดื่มแอลกอฮอลสูง รอยละ 93.2  

การวิเคระหความสัมพันธพบวา การศึกษา การพักอาศัย กิจกรรมยามวาง รายได 

ความรู ทัศนคติ การเขาถึงแหลงจําหนาย พรอมโอกาสในการดื่ม พฤติกรรมการดื่มของบุคคลใน

ครอบครัวและเพื่อน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษา

มหาวิทยาลัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 1 ปจจัยที่สัมพันธกับระดับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ปจจัย 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* 

ชั้นปที่ 1 16(7.2) 23(10.4) 29(13.1)   

ชั้นปที่ 2 4(1.8) 9(4.1) 8(3.6)   

ชั้นปที่ 3 21(9.5) 23(10.4) 37(16.7)   

ชั้นปที่ 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)   

กิจกรรมยามวาง    12.526 0.014* 

อานหนังสือ 13(5.9) 9(4.1) 18(8.1)   

เลนกีฬา 15(6.8) 13(5.9) 15(6.8)   

ดูหนัง, ฟงเพลง, 

เลนคอมพิวเตอร 

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

รายไดตอเดือน(บาท)    10.964 0.027* 

นอยกวา 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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ปจจัย ระดับพฤติกรรมด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล 
𝒙𝟐 

 

P-value 

สูง (%) ปานกลาง 

(%) 

ตํ่า (%) 

ความรูเกี่ยวกับการด่ืมฯ    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)   

การเขาถึงแหลงจําหนาย 

พรอมโอกาสในการด่ืม 

   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) 

 กลุมตัวอยางทั้งหมด 221 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ  75.6 อายุเฉลี่ย 21 ป 

รอยละ 60.6 อยูในระดับชั้นปที่ 4 รอยละ  24.4 มีผลการเรียนเฉลี่ยนระหวาง 2.51-3.00 รอยละ 

46.2 พักอาศัยอยูเพียงลําพัง รอยละ 65.6 ทํากิจกรรมยามวางโดยการดูหนัง รอยละ 34.8 มี

รายไดตอเดือน ระหวาง 5,000-10,000 บาท รอยละ 64.7 และมีโรคประจําตัวรอยละ 3.6  กลุม

ตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการรับรูผลกระทบ ในระดับสูง รอย

ละ 78.3 มีทัศนคติปานกลาง รอยละ 82.8 มีพฤติกรรมการดื่มของตนเอง ต่ํารอยละ 44.3 มีการ
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เขาถึงแหลงจําหนาย พรอมโอกาสในการดื่มระดับสูง รอยละ 43.0 มีพฤติกรรมการดื่มของบุคคล

ในครอบครัวและเพื่อนในระดับสูง รอยละ 51.1 และมีนโยบายในการปองกันการดื่มแอลกอฮอล

สูง รอยละ 93.2   

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุม

นักศึกษามหาวิทยาลัย เนื่องจากนักศึกษาชั้นปที่ 1 จะตองพักภายในหอพักของมหาวิทยาลัยและ

มีเวลาเขาออกหอจึงอาจจะทําใหมีความแตกตางกับระดับการศึกษาชั้นปอ่ืนๆ ที่พักภายนอก

มหาวิทยาลัย ซึ่งสอดคลองกับ ของณวิสาร จุลเพชรและบุญนิภา เก้ียวมาน (2560) ที่ศึกษา 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยราช

ภัฏนครศรีธรรมราช พบวา ชั้นปการศึกษามีความสัมพันธตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช สอดคลองกับ กัณตกนิษฐ ผลแจง (2555) ที่

ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาระดับปริญญาตรี

ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ระดับชั้นปมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานคร และสอดคลองกับ ประนอม 

กาญจนวณิชย (2548) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ วิทยาเขตสุพรรณบุรี 

พบวา ระดับการศึกษาสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันการการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลของนักศึกษาได อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  

การพักอาศัย มีความสัมพันธพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเนื่องจากการพักอาศัยสวยใหญของนักศึกษาเปนการพักอยูคนเดียวจะมีโอกาสใน

การออกไปสังสรรคกับเพ่ือนที่มีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดงายกวาการพักอาศัยอยูกับ

บิดามารดาหรือญาติพี่นอง ซึ่งสอดคลองกับ ณวิสาร จุลเพชร และ บุญนิภา เก้ียวมาน (2560) 

ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช พบวา สถานที่พักอาศัยของนักศึกษามีความสัมพันธตอ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช และสอดคลอง

กับ มนัสนันท ผลานิสงคและสุพัฒนา คําสอน (2557) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนอําเภอเมือง

จังหวัดกําแพงเพชร พบวา ที่พักอาศัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนอําเภอเมืองจังหวัดกําแพงเพชร 
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กิจกรรมยามวาง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุม

นักศึกษามหาวิทยาลัย เนื่องจากการที่นักศึกษามีกิจกรรมยามวางที่แตกตางกันอาจหมายถึง

กระบวนการตัดสินใจที่แตกตางกันในการแสดงออกของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ซึ่งสอดคลองกับ มนัสนันท ผลานิสงคและสุพัฒนา คําสอน (2557) ศึกษา ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนอําเภอเมืองจังหวัดกําแพงเพชร พบวา กิจกรรมยามวางมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนอําเภอเมืองจังหวัด

กําแพงเพชร และสอดคลองกับ พินทุอร วิรุฬหตั้งตระกูล (2551) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ตอการตัดสินใจในการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่

ศึกษาในมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร พบวา การใชเวลาวางมีความสัมพันธตอการตัดสิ้นใจ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

 รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษา

เนื่องจากการไดรับรายไดตอเดือนของนักศึกษาจะแตกตางกันสําหรับนักศึกษาที่มีรายไดตอเดือน

สูงก็จะมีโอกาสในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวานักศึกษาที่มีรายไดตอเดือนนอยกวา 

ซึ่งสอดคลองกับ ณวิสาร จุลเพชร และ บุญนิภา เก้ียวมาน (2560) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

พบวา รายไดตอเดือนมีความสัมพันธตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครศรีธรรมราช และสอดคลองกับ ประไพรัตน คาวินวิทย (2554) ศึกษา ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนิสิตปริญญาตรีมหาวิทยาลัยศรีนคริ

นทรวิโรฒ พบวา รายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนิสิต

ปริญญาตรีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ความรูเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษา เนื่องจากระดับความรูของนักศึกษาแตระดับการศึกษา

แตละชั้นปจะมีความรูที่แตกตางกันออกไป ซึ่งสอดคลองกับ มนัสนันท ผลานิสงค และสุพัฒนา 

คําสอน (2557) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนอําเภอเมืองจังหวัดกําแพงเพชร พบวา ความรูเก่ียวกับโทษของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนอําเภอเมืองจังหวัดกําแพงเพชร และสอดคลองกับ ประนอม กาญจน-

วณิชย (2548) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของ
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นักศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ วิทยาเขตสุพรรณบุรี พบวา ความรู

เก่ียวกับเครื่องดื่มทีมีแอลกอฮอลมีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ทัศนคติในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับกับพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดืม่แอลกอฮอลของกลุมนักศึกษาเนื่องจากระดับทัศนคติของนักศึกษากับพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลแตกตางกันออกไป ซึ่งทําใหการแสดงออกตอพฤติกกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลแตกตางออกไปดวย ซึ่งสอดคลองกับ รัตติยา บัวสอน และ เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล 

(2555) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับ

ปริญญาตรีในเขตกรุงเทพ พบวา ทัศนคติการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ สายพิณ สาประเสริฐ (2554) 

ศึกษา ความสําคัญระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการดื่มสุราของนักเรียนนายสิบทหารบก 

พบวา ทัศนคติตอการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมีความตั้งใจตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลอง

กับ จิตรา จันตุบุตรและคณะ (2554) ศึกษา พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนิสิต

มหาวิทยาลัยพะเยา พบวา ทัศนคติหรือความเชื่อมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ที่คา P-value = 0.001 

การเขาถึงแหลงจําหนายและความพรอมโอกาสในการด่ืม มีความสัมพันธกับการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษา สอดคลองกับ ประไพรัตน คาวินวิทย (2554) ศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนิสิตปริญญาตรีมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ พบวา โอกาสในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับปริมาณการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนิสิตปริญญาตรีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ ชลิฎ สมรภูมิ (2554) ศึกษา ปจจัยเชิงสาเหตุและแนวทาง

ปองกันพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนวัยรุน พบวา การเขาถึงแหลงซื้อขาย

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีอิทธิพลทางออมตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สอดคลองกับ เณริศา 

ชัยศุภมงคลลาภ (2552) ศึกษา รูปแบบการสื่อสารและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดื่มเหลาปน

ของวัยรุน พบวา ปจจัยแวดลอมประกอบดวยการขายในราคาต่ําและหาซื้อไดงายมีผลตอ

พฤติกรรมการดื่มเหลาปนของวัยรุน และสอดคลองกับ บุญเสริม หุตะแพทยและคณะ (2549) 

ศึกษา พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนไทย การสํารวจองคความรู

สถานการณและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวา  

การเขาถึงแหลงซื้อขายสุรามีความสัมพันธกับการดื่มสุราในเชิงบวก 
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวและเพ่ือน พบวามี

ความสัมพันธกับการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษา สอดคลองกับ รัตติยา บัวสอน 

และ เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล (2555) ศึกษา พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีในเขตกรุงเทพ พบวา แรงสนับสนุนจากกลุมเพื่อนในการ

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ

นักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ ชลิฎ สมรภูมิ (2554) ศึกษา ปจจัยเชิงสาเหตุ

และแนวทางปองกันพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนวัยรุน พบวา การ

สนับสนุนจากเพื่อนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีอิทธิพลทางออมมีอิทธิพลตอการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล และสอดคลองกับ อัญชลี จงอร จันทาโภ และคณะ (2553) ไดศึกษาพฤติกรรมการ

ดื่มสุราและการ รับรูผลกระทบจากการดื่มสุราของนักศึกษาเอกชนในเขตกรุงเทพตะวันตกและ

ปริมณฑล พบวา ลักษณะดานบุคคล ดานครอบครัว และดานเพื่อนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดื่มสุราของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

1.จากการศึกษานโยบายในการปองกันพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุม

นักศึกษามหาวิทยาลัย ผูวิจัยศึกษาวิเคราะหขอมูลและไดขอเสนอแนะดังนี้  

1.1 การรับทราบนโยบายของนักศึกษามีการรับรูนโยบายในการปองกันพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอลในระดับสูง ซึ่งมีสวนในการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติเพื่อปองกันพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอลอยางแทจรงิ 

1.2 สงเสริมสนับสนุนใหสถาบันการศึกษา และหนวยงานที่เกี่ยวขอ สรางกิจกรรมหรือ

แนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันนักดื่มแอลกอฮอลที่เปนกลุมวัยรุน นักศึกษาที่เขามาเรียนใน

สถาบันอุดมศึกษา 

1.3 ใหการสนับสนุนและสงเสริมการใชกฎหมายเก่ียวกับการควบคุมการดื่ม

แอลกอฮอล ตามระเบียบ และ พรบ.อยางจรงิจัง เพื่อใหเกิดความตระหนักและเห็นคุณคา 

1.4 จัดตั้งกลุม ชมรม องคกร รณรงคเชิญชวน สรางกระแส เพื่อใหเกิดคานิยมใหกับ

นักศึกษารุนใหมหางไกลจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล  และสรางอัตลักษณที่ 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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การจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟน ศึกษาเปรียบเทียบ 

ไทย เยอรมนี อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา 
 

ชุติวัต ประดิษฐพัสตรา* 

บทคัดยอ 

 มอรฟนเปนยาระงับอาการปวดที่ถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในวงการแพทย องคการ

อนามัยโลกไดใหแนวทางในการเลือกใชยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็งแบบเปนลําดับ

ขั้นบันได โดยแนะนําใหใชมอรฟนสําหรับบรรเทาอาการปวดในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง 

วัตถุประสงคของบทความวิจัยฉบับนี้จัดทําขึ้นเพ่ือศกึษาถึงการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนที่ใช

ในทางการแพทย โดยใชวิธีการวิจัยเปนการคนควาจากเอกสารทางวิชาการ หนังสือ บทความ 

วารสาร รวมทั้งขอมูลเอกสารทางกฎหมายที่ปรากฏอยูในรูปของสื่ออิเล็กทรอนิกส ตลอดจน

เอกสารตางๆที่เก่ียวของทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวาง

กฎหมายไทย และกฎหมายตางประเทศ ไดแก เยอรมน,ี อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา 

 ผลการวิจัย พบวา สถานพยาบาลไดมีการวางมาตรการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟน

เปนปริมาณที่แตกตางกันออกไปในแตละสถานพยาบาล ซึ่งทําใหผูปวยที่มีความจําเปนจะตองใช

มอรฟนเปนประจําและอยางตอเนื่อง ผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หรือผูปวยระยะสุดทายที่

ไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) เขาถึงมอรฟนไดดวยความยากลําบาก 

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนในตางประเทศ พบวา ในตางประเทศก็

ไดมีการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนเชนเดียวกันกับประเทศไทย แตในตางประเทศนั้นไดมีการ

บัญญัติยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนไวสําหรับผูปวยที่มีความจําเปนที่จะตองใช

มอรฟนเปนประจําและอยางตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หรือผูปวยระยะ

สุดทายที่ไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

 ขอเสนอแนะคือใหสถานพยาบาลควรวางมาตรการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนให

เปนไปตามอาการทางคลินิกของผูปวย กลาวคือ ในกรณีของผูปวยที่มีความจําเปนตองใชมอรฟน

เปนประจําอยางตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หรือผูปวยระยะสุดทายที่

ไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง ควรยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟน โดยให

สามารถสั่งจายมอรฟนไดในปริมาณที่เปนไปตามอาการทางคลินิกของผูปวย เพื่อชวยใหผูปวย

สามารถเขาถึงมอรฟนไดอยางเหมาะสม 
คําสําคัญ: มาตรการควบคมุมอรฟน, การจํากัดปรมิาณมอรฟน, การควบคุมมอรฟน 

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

ปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดเปนปญหาที่นานาประเทศของโลกไดให

ความสําคัญ จะเห็นไดจากการจัดทําอนุสัญญาเด่ียววาดวยยาเสพติดใหโทษขึ้นเมื่อวันที่ 30 

มีนาคม ค.ศ. 1961 ซึ่งประเทศไทยไดเขารวมเปนภาคีในอนุสัญญาดังกลาวดวย โดยประเทศ

ตางๆที่เขารวมเปนภาคีจะตองวางมาตรการทางกฎหมายของตนใหเปนไปในการควบคุมการ

แพรระบาดของยาเสพติด โดยตระหนักวา ยาเสพติดนั้นกอใหเกิดผลเสียอยางรายแรงตอผูเสพ

และตอมนุษยชาติ นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมอีกดวย แตก็ตองพึง

ตระหนักดวยวา ยาเสพติดบางชนิดนั้นสามารถนํามาใชประโยชนในทางการแพทยได 

ตัวอยางเชน มอรฟน เปนตน ซึ่งประเทศที่เปนภาคีตองวางบทบัญญัติทางกฎหมายของตน

เพื่อใหเกิดหลักประกันไดวาจะมียาเสพติดที่ใหโทษที่เพียงพอสําหรับการใชประโยชนในทาง

การแพทย มอรฟนเปนยาที่มีความสําคัญในทางการแพทย เนื่องจากมอรฟนเปนยาระงับอาการ

ปวดที่องคการอนามัยโลก (The World Health Organization) ไดใหแนวทางในการเลือกใช

ยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็งแบบเปนลําดับขั้นบันได หรือ WHO ,s Pain Relief 

Ladder (World Health Organization Geneva, 1986, pp18-19) โดยแนะนําใหใชมอรฟน

สําหรับบรรเทาอาการปวดในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง นอกจากนี้มอรฟนยังมี

สรรพคุณในการบรรเทาอาการปวดจากโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction), 

บรรเทาอาการหอบเหนื่อยจากหัวใจหองลางซายลมเหลวเฉียบพลัน (Acute left ventricular 

failure) และจากภาวะปอดบวมน้ํา (Pulmonary edema), ใชเปนยาที่ใหผูปวยกอนใหยาระงับ

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

pp.1235-1237) และในปจจุบันมอรฟนไดถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในวงการแพทย ซึ่ง

จัดเปนยาระงับอาการปวดในกลุมโอปออยด หรือกลุมอนุพันธของฝน โดยเปนสารแอลคาลอยด

ที่สกัดไดจากยางของผลฝนดิบ มีการออกฤทธิ์โดยมอรฟนจับกับตัวรับชนิดมิว (mu) แคปปา 

(kappa) และเดลตา(delta) ทําใหเกิดการระงับอาการปวดและเกิดอารมณเคลิ้มสุขได ใน

ปจจุบันสถานพยาบาลมีการสํารองมอรฟนไวในคลังยา ไมวาจะเปนมอรฟนที่อยูในรูปแบบของ 

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

บรรจุในไวแอล (Vial), ยาน้ําเชื่อม, ยาเม็ดปลดปลอยตัวยาทันที, ยาเม็ดปลดปลอยตัวยาแบบ

ทยอยชนิดเม็ด และยาเม็ดปลดปลอยตัวยาแบบทยอยชนิดแคปซูล เปนตน (คณะกรรมการ

เภสชักรรมและการบําบัดโรงพยาบาลศิรริาช, 2560, น.138-140)  
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 1.1 ความสําคญัของปญหา 

ในปจจุบันคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติไดประกาศใหมอรฟนเปนยาในบัญชี

ยาหลักแหงชาติ ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ เรื่องบัญชียาหลักแหงชาติ 

ลงวันที่ 19 มีนาคม 2562 โดยกําหนดใหมอรฟนที่อยูในรูปแบบยาแคปซูล, ยาเม็ด, ยาแคปซูล

สําหรบัรับประทานที่ออกฤทธ์ินาน, ยาเม็ดสําหรับรบัประทานที่ออกฤทธิ์นาน, ยาน้ํา และยาฉีด 

จัดเปนยาระงับอาการปวดในกลุมโอปออยส (Opioid analgesics) และกําหนดใหมอรฟนที่อยู

ในรูปแบบยาฉีดเปนยาที่อยูในกลุมยาระงับประสาทและยาระงับปวดในการทําหัตถการ 

(Sedative and analgesic peri-operative drug) โดยใชเสริมยาระงับความรูสึก และทําให

ผูปวยสงบ คลายความกังวล ในกอน, ระหวาง และหลังการทําหัตถการ และยังกําหนดให

มอรฟนเปนยาที่อยูในบัญชียา ค. กลาวคือ เปนยาที่ตองถูกสั่งใชโดยผูชํานาญหรือผูที่ไดรับ

มอบหมายจากผู อํานวยการของสถานพยาบาล และเปนการสั่งใชยาในโรคเฉพาะทาง 

นอกจากนี้มอรฟนยังถูกจัดใหเปนยาเสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 ตามพระราชบัญญัติยาเสพ

ติด พ.ศ.2522 มาตรา 7(2)  จึงมีความจําเปนใหสถานพยาบาลตองมีมาตรการกํากับการใชและ

มีความพรอมในการใชยา เริ่มตั้งแตการวินิจฉัยจนถึงการติดตามผลการรักษา เนื่องจากการใช

มอรฟนอาจกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยหรืออาจเกิดการนํามอรฟนไปใชในทางที่ผิดได ซึ่ง

มาตรการที่สถานพยาบาลนิยมใชก็คือมาตรการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟน โดย

สถานพยาบาลตางๆมีการกําหนดปริมาณการสั่งจายมอรฟนออกเปนปริมาณที่แตกตางกัน

ออกไป กลาวคือ สถานพยาบาลบางแหงจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนเปนจํานวนเม็ด 

ตัวอยางเชน สั่งจายมอรฟนไดไมเกิน 20 เม็ดหรือ 30 เม็ด เปนตน หรือสถานพยาบาลบางแหง

จํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนเปนจํานวนวัน ตัวอยางเชน สั่งจายมอรฟนเปนปริมาณทีผู่ปวย

สามารถใชไดไมเกิน 1 อาทิตย , 2 อาทิตย หรือ 1 เดือน เปนตน ซึ่งการจํากัดปริมาณการสั่ง

จายมอรฟนดังกลาวนั่นสงผลกระทบตอการเขาถึงยาของผูปวย กลาวคือผูปวยที่มีความจําเปน

จะตองใชมอรฟนเปนประจําและอยางตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยที่มีอาการปวดแบบเร้ือรัง 

หรือผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง เขาถึงมอรฟนไดดวยความ

ยากลําบาก ตัวอยางเชน ในกรณีผูปวยบางรายมีอาการทางคลินิกที่จะตองใชมอรฟนเพื่อระงับ

อาการปวดและแพทยไดพิจารณาเห็นสมควรวาจะสั่งจายมอรฟนใชแกผูปวยไปใชที่บานเปน

ปริมาณที่ใชได 1 เดือนหรือกวานั้น แตในสถานพยาบาลบางแหงนั้นมีการวางมาตรการจํากัด

ปรมิาณการสั่งจายมอรฟนไวที่ไมเกิน 20 เม็ด หรือจํากัดไวเปนปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดไม

เกิน 2 อาทิตย เปนตน ก็จะทําใหผูปวยตองเดินทางมาสถานพยาบาลบอยขึ้นเพื่อรับมอรฟน 
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ทําใหเกิดความยากลําบากในการเขาถึงมอรฟนของผูปวย ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตอง

ศึกษาถึงมาตรการในการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนใหแกผูปวย โดยศึกษาเปรยีบเทียบกับ

กฎหมายการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนของตางประเทศ ไดแก เยอรมนี, อังกฤษ และ

สหรัฐอเมริกา เพื่อหามาตรการที่เหมาะสมอันเปนการประสานประโยชนระหวางประโยชนของ

ผูปวยตามหลักสิทธิของผูปวยในการเขาถึงมอรฟนเพื่อใชระงับอาการปวด กับประโยชนของรัฐ

ในการปองกันมิใหเกิดการแพรระบาดของยาเสพติด  

 1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย (Purpose of study) 

เพื่อศึกษาถึงการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนที่ใชในทางการแพทยที่มีผลตอการ

เขาถึงมอรฟนของผูปวย โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกฎหมายไทยและกฎหมายตางประเทศ 

ไดแก เยอรมนี, อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา ตลอดจนเสนอแนะแนวทางในแกไขปญหาการเขาถึง

มอรฟนของผูปวย โดยเสนอแนะแนวทางการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนที่ใชในทาง

การแพทยใหมีความเหมาะสม 

2. วิธีการศึกษา (Method) 

 ในการวิจัยนี้เปนการคนควาจากเอกสารทางวิชาการ หนังสือ บทความ วารสาร 

รวมทั้งขอมูลเอกสารทางกฎหมายที่ปรากฏอยูในรูปของสื่ออิเล็กทรอนิกส ตลอดจนเอกสาร

ตางๆที่เก่ียวของทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ  

 

3. ผลการศกึษา (Results) 

 3.1 การจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนในประเทศไทย 

ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 7(2) มอรฟนถูกจัดใหเปนยา

เสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 หรือยาเสพติดใหโทษทั่วไป ซึ่งสามารถนําไปใชในทางท่ีผิดได ทํา

ใหสถานพยาบาลตางๆที่มีมอรฟนสํารองไวสําหรับการสั่งจาย วางมาตรการในการควบคุมการ

สั่งจายมอรฟนเพ่ือไมใหเกิดการนํามอรฟนที่ใชในทางการแพทยถูกนําไปใชในทางที่ผิด โดยมี

การกําหนดปริมาณการสั่งจายมอรฟนออกเปนปริมาณที่แตกตางกันออกไป ไมวาจะเปนกรณี

การจํากัดปริมาณมอรฟนเปนจํานวนเม็ด และกรณกีารจํากัดปริมาณมอรฟนเปนปริมาณที่ใชได

ไมเกินวันที่กําหนด กลาวคือ ในกรณีการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนเปนจํานวนเม็ด คือ

การที่สถานพยาบาลกําหนดปริมาณมอรฟนเปนจํานวนเม็ดยาสูงสุดที่แพทยจะสามารถสั่งจาย
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ใหแกผูปวยเพื่อนํากลับไปใชที่บานได ตัวอยางเชน สั่งจายมอรฟนไดไมเกิน 20 เม็ด หรือสั่งจาย

มอรฟนไดไมเกิน 30 เม็ด เปนตน สวนในกรณีของการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนเปน

จํานวนวัน คือการที่สถานพยาบาลกําหนดปริมาณการสั่งจายมอรฟนใหแกผูปวยเปนปริมาณที่

ผูปวยสามารถใชไดไมเกินวันที่กําหนดไว ตัวอยางเชน สั่งจายมอรฟนเปนปริมาณที่ผูปวย

สามารถใชไดไมเกิน 1 อาทิตย , 2 อาทิตย หรือ 1 เดือน เปนตน ซึ่งการจํากัดปริมาณการสั่ง

จายมอรฟนดังกลาวนั่น ทําใหผูปวยที่มีความจําเปนจะตองใชมอรฟนเปนประจําและอยาง

ตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยระยะสุดทาย หรือผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative care) เขาถึงมอรฟนไดดวยความยากลําบาก ตัวอยางเชน ผูปวยระยะสุดทาย หรือ

ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง มีอาการทางคลินิกที่ตองใชมอรฟนเพ่ือระงับอาการ

ปวดอยางตอเนื่อง แตการที่สถานพยาบาลบางแหงจํากัดการสั่งจายมอรฟนโดยกําหนดใหสั่ง

จายมอรฟนไดไมเกิน 20 เม็ด หรือสั่งจายไดไมเกิน 2 อาทิตย เปนตน ก็จะทําใหผูปวยระยะ

สุดทายตองเดินทางมาสถานพยาบาลบอยขึ้นเพื่อรับมอรฟน สงผลใหผูปวยเกิดความ

ยากลําบากในการเขาถึงมอรฟน ซึ่งผูเขียนมีความเห็นวาปริมาณการสั่งจายมอรฟนนั้นควรจะ

สามารถสั่งจายไดเปนปรมิาณตามอาการทางคลินิกของผูปวย  

3.2 การจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนในตางประเทศ 

จากการศึกษาพบวา การจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนนอกจากจะพบใน

ประเทศไทยแลว ในตางประเทศก็ไดมีการนํามาตรการดังกลาวมาใชดวย ตัวอยางเชน เยอรมนี, 

อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา แตในกรณีของตางประเทศนั้น แมวาจะมีการจํากัดปริมาณการสั่ง

จายมอรฟนเพื่อปองกันการนํามอรฟนไปใชในทางที่ผิดก็ตาม แตก็ไดมีการยกเวนการจํากัด

ปริมาณการสั่งจายมอรฟนในผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หรือผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับ

การดูแลรกัษาแบบประคับประคอง เปนตน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

3.2.1 ประเทศเยอรมน ี

ประเทศเยอรมนีไดมีการออกกฎหมายทีมีชื่อวา “กฎหมายวาดวยการสั่งจายยา

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

Disposition of Narcotic Drugs” หรือ ที่เรียกเปนภาษาเยอรมนีวา “Betäubungsmittel-   

Verschreibungsverordnung” หรือมีชื่อยอเปนภาษาเยอรมนีวา “BtMVV” เปนกฎหมายที่

วางมาตรการควบคุมเกี่ยวกับการสั่งจายยาเสพติดที่ใชในทางการแพทย เชน การกําหนด

ปริมาณยาเสพติดสูงสุดที่แพทยจะสามารถสั่งจายใหแกผูปวยไดโดยมีหนวยเปนมิลลิกรัม หรือ
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ปริมาณยาเสพติดที่แพทยจะสามารถสั่งจายใหแกผูปวยไดเปนปริมาณที่จะสามารถใชไดไมเกิน

วันที่กําหนด กฎหมายดังกลาวไดวางมาตรการควบคุมการสั่งจายมอรฟนโดยมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้  

1) การสั่งจายมอรฟนใหแกผูปวยในแตละราย แพทยสามารถสั่งจายไดใน

ปรมิาณที่ผูปวยสามารถใชไดไมเกิน 30 วัน และ 

2) กําหนดปริมาณสูงสุดในการสั่งจายมอรฟนใหแกผูปวยแตละราย ในแตละ

ครั้ง โดยสามารถสั่งจายมอรฟนใหแกผูปวยในแตละรายไดไมเกิน 20,000 มิลลิกรมั 

ทั้งนี้การจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนดังกลาว ถูกยกเวนในกรณีของผูปวยที่

ตองไดรับการดูแลรักษาเปนระยะยาว กลาวคือใหแพทยสามารถสั่งจายยาในจํานวนและ

ปรมิาณที่แตกตางไปจากที่กฎหมายกําหนดไวได โดยทําเครื่องหมาย “A” ไวที่ใบสั่งยา 

ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวากฎหมายการสั่งจายยาเสพติดของประเทศเยอรมนี เปน

การบัญญัติกฎหมายที่ไดผสานระหวางหนาที่ของรัฐในการควบคุมยาเสพติด และสิทธิของ

ผูปวยในการเขาถึงมอรฟนไว โดยมีการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนไวใหแพทยสามารถสั่ง

จายไดในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดไมเกิน 30 วัน เพื่อเปนการควบคุมมิใหเกิดการนํา

มอรฟนไปใชในทางที่ผิด แตกฎหมายดังกลาวก็ไดมีการบัญญัติยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่ง

จายยาเสพติดไว สําหรับผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาเปนระยะยาว ใหแพทยสามารถสั่งจาย

มอรฟนในจํานวนและปริมาณที่แตกตางออกไปได ซึ่งเปนการรักษาไวซึ่งสิทธิของผูปวยที่จะ

ไดรับยาระงับอาการปวด และเพ่ือใหผูปวยวาระสุดทายที่มีความจําเปนตองใชมอรฟนอยาง

ตอเนื่องเพ่ือระงับอาการปวด ไมตองทนทุกขทรมานจากความเจ็บปวด มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ

เขาสูวาระสุดทายของชีวิตสงบ  

3.2.2 ประเทศองักฤษ 

กฎหมายที่ควบคุมยาเสพติดในประเทศอังกฤษคือ กฎหมายวาดวยการใชยา

ในทางที่ผิด หรือ “Misuse of Drugs Act 1971” กฎหมายดังกลาวแบงยาควบคุมออกเปน 5 

บัญชีรายชื่อ (Schedules) โดยจัดแบงตามความสามารถที่จะนําไปใชประโยชนในทาง

การแพทย และการกอใหเกิดอันตรายตอสังคมหรือการนําไปใชในทางที่ผิด กฎหมายดังกลาว

ไมไดใหคํานิยามของคําวายาเสพติดไวโดยตรง แตจะใชคําวายาควบคุม กลาวคือ ยาควบคุม 

หมายความถึง สารหรือผลิตภัณฑใดๆที่ระบุไวในสวนที่  1, 2 หรือ 3 ของบัญชีรายชื่อ
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(Schedule) ที่ 2 ซึ่งเปนยาควบคุมที่มีประโยชนในทางการแพทยแตสามารถเกิดการเสพติดได 

จึงถูกควบคุมอยางเขมงวดภายใตขอกําหนดพิเศษเก่ียวกับการสั่งจายยา นอกจากนี้ยาในบัญชีที่ 

2 นั้นสามารถแบงยอยลงไปไดอีก 3 class คือ class A, class B และ class C ซึ่งมอรฟนถูกจัด

ใหเปนยาควบคุม“Controlled drug class A”  

ยาควบคุมในประเทศอังกฤษนั้นถูกควบคุมภายใตแนวทางการปฏิบัติทางคลินิก

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

clinical guideline” ซึ่งเปนแนวทางที่ถูกจัดทําขึ้นโดยสถาบันแหงชาติเพื่อความเปนเลิศดาน

สุขภาพและการแพทยของประเทศอังกฤษ หรือ National Institute for Health and Care 

Excellence เพ่ือใหบุคลากรทางการแพทยไดใชเปนแนวทางในการใหการรักษาแกผูปวย ซึ่ง

คณะกรรมการผูกําหนดแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวไดพิจารณาเก่ียวกับปริมาณสาร

ควบคุมหรือมอรฟนที่จะสั่งจายใหแกผูปวยเพื่อใชในการบําบัดรักษา โดยคณะกรรมการได

ประชุมกันวา การพิจารณาปริมาณการสั่งจายสารควบคุมตองเปนไปดวยความรอบคอบโดย

คํานึงถึงความตองการของผูปวยในการใชสารควบคุม และการลดปริมาณสารควบคุมสวนเกิน

หรือปริมาณสารควบคุมเหลือใชที่เก็บไวที่บานของผูปวย โดยแนวทางปฏิบัติที่เก่ียวของกับการ

ควบคุมสารควบคุมนั้นมีชื่อวา “Controlled drugs: safe use and management” ซึ่งไดวาง

หลักในควบคุมการสั่งจายสารควบคุมหรือมอรฟนไว กลาวคือ การสั่งจายสารควบคุมหรือ

มอรฟนใหแกผูปวยที่มีความจําเปนที่จะตองใชในทางคลินิก ใหสั่งจายไดในปริมาณที่ผูปวย

สามารถใชไดไมเกิน 30 วัน แตยกเวนภายใตสถานการณพิเศษอาจมีการสั่งจายที่มากขึ้นกวา

ปรมิาณที่กําหนดไวได แตตองบันทึกเหตุผลนั้นไวในเวชระเบียนหรือบันทึกการรักษาของผูปวย 

แมวาแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวจะไมใชขอกําหนดทางดานกฎหมาย 

แตในทางปฏิบัตินั้นสารควบคุมในบัญชีรายชื่อ ที่ 2, 3 และ 4 จะถูกจํากัดปรมิาณการสั่งจายไว

เทาที่จําเปนในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดไมเกิน 30 วัน แตคณะกรรมการผูกําหนดแนว

ทางการปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวไดมีการวางแนวทางยกเวนไววา อาจมีการสั่งจายสารควบคุม

หรือมอรฟนในปริมาณท่ีผูปวยสามารถใชไดมากเกินกวา 30 วันไดหากมีสถานการณพิเศษที่มี

ความจําเปน และในสถานการณดังกลาวนั้นผูสั่งจายสารควบคุมหรือมอรฟนตองแนใจวาจะไม

กอใหอันตรายแกผูปวย และตองบันทึกเหตุผลดังกลาวนั้นไวในเวชระเบียนหรือบันทึกการ

รักษาของผูปวย หรืออาจกลาวไดวาการยกเวนสําหรับสถานการณพิเศษดังกลาวนั้นเปนสราง

ความยืดหยุนใหกับมาตรการจํากัดปริมาณการสั่งจายสารควบคุมหรือมอรฟนใหมีความ

เหมาะสมกับความตองการใชมอรฟนที่มีความแตกตางกันออกไปในผูปวยแตละราย   
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3.2.3 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการออกกฎหมายจํากัดปริมาณการสั่งจายยาแกปวด

ในกลุมโอปออยสเริ่มตนครั้งแรกในป ค.ศ. 2016 ในมลรัฐแมสซาชูเซตส โดยไดมีการออก

กฎหมายกําหนดใหแพทยสามารถสั่งจายยาในกลุมโอปออยสในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชได

เปนเวลาไมเกิน 7 วัน ตามรายงานของ National Conference of State Legislatures พบวา

ในชวงป ค.ศ. 2016-2017 มลรัฐตางๆในสหรัฐอเมริกาเปนจํานวนไมต่ํากวา 30 มลรัฐ ไดมกีาร

ออกกฎหมายเกี่ยวกับการสั่งจายยาแกปวดในกลุมโอปออยสเปนจํานวนอยางนอยไมต่ํากวา 

130 ฉบับ และในป ค.ศ. 2018 พบวามี 33 มลรฐัไดมีการออกกฎหมายจํากัดปริมาณการสั่ง

จายยาแกปวดในกลุมโอปออยส โดยกําหนดไววาแพทยสามารถสั่งจายยาแกปวดในกลุมโอป

ออยส ไดเปนปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดไมเกิน 3 วัน, 5 วัน, 7 วัน, 14 วัน และ 30 วัน ซึ่ง

เปนปริมาณที่แตกตางกันออกไปในแตละมลรัฐ นอกจากการจํากัดปริมาณการสั่งจายเปน

ปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดไมเกินจํานวนวันที่กําหนดไวดังกลาวแลวในบางมลรัฐยังมีการ

กําหนดจํากัดปริมาณการสั่งจายเปนมิลลิกรัมของมอรฟนตอวันอีกดวย แตการจํากัดปริมาณ

การสั่งจายยาแกปวดในกลุมโอปออยสนั้นกฎหมายบัญญัติใหนํามาใชในกรณีของผูปวยที่มี

อาการปวดแบบเฉียบพลันเทานั้น ไมไดนําไปใชกับผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรั้ง กลาวคือใน

กรณีที่ผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรังจะไดรับการยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟน 

ซึ่งแพทยสามารถสั่งจายไดในปริมาณที่แตกตางกันออกไปจากขอกําหนดจํากัดปริมาณที่

กําหนดไวสําหรับผูปวยที่มีอาการปวดแบบเฉียบพลันได และนอกจากจะยกเวนการจํากัด

ปริมาณการสั่งจายยาแกปวดในกลุมโอปออยสในกรณีผูปวยที่มีอาการปวดแบบเร้ือรังแลว ยัง

ยกเวนสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง และอาการปวดในผูปวยระยะสุดทายดวยอีกดวย ซึ่งกฎหมาย

ของมลรัฐตางๆในสหรัฐอเมริกาไดมีการระบุไววามีขอยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่งจาย

มอรฟนในกรณีใดบาง และหากมีการยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่งจาย แพทยตองมีการระบุ

เหตุผลดังกลาวไวในเวชระเบียนดวย (National Conference of State Legislatures, 2019, 

pp1) 

ในมลรัฐตางๆของประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการออกกฎหมายเก่ียวกับการจํากัด

ปรมิาณการสั่งจายยาในกลุมโอปออยสไว โดยมีตัวอยางดังตอไปนี้ 

มลรั ฐหลุยเซี ยนา โดยกรมอนามัยแห งมลรั ฐหลุย เซี ยนา (Louisiana 

Department of Health) ไดวางมาตรการจํากัดปริมาณการสั่งจายยาแกปวดในกลุมโอปออยส
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ไว โดยจํากัดปริมาณการสั่งจายยาออกเปน ขนาดมอรฟนตอวัน, จํานวนเม็ดมอรฟนตอสัปดาห 

และระยะเวลาการรบัมอรฟน กลาวคือ  แพทยสามารถสั่งจายมอรฟนเปนขนาดยาตอวันไมเกิน 

90 มิลลิกรมัตอวัน หรือเปนจํานวนเม็ดตอสัปดาหคือไมเกิน 28 เม็ดตอสัปดาห และระยะเวลา

ในการรับยาเปนเวลาไมเกิน 30 วัน แตก็มีการบัญญัติยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่งจาย

มอรฟนไวสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง และผูปวยระยะสุดทายที่ตองไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคองโดยใหแพทยสามารถสั่งจายมอรฟนไดในปริมาณที่แตกตางไปจากขอกําหนด

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

มลรัฐอริโซนาไดออกกฎหมายที่มีชื่อวา “SENATE BILL 1001”กฎหมาย

ดังกลาวไดกําหนดปริมาณการสั่งจายยาในกลุมโอปออยสไววา การสั่งจายสารควบคุมในบัญชี

รายชื่อที่ 2 ที่เปนยาเสพติดในกลุมในกลุมโอปออยสใหแกผูปวยในครั้งแรกนั้น ตองถูกจํากัด

ปรมิาณการสั่งจายโดยแพทยสามารถสั่งจายไดในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดไมเกิน 5 วัน และ

ในกรณีผูปวยที่ไดรับการผาตัดตองถูกจํากัดปริมาณการสั่งจายยาในปริมาณที่ผูปวยสามารถ

ใชไดไมเกิน 14 วัน แตก็มีขอยกเวนไวสําหรับการสั่งจายยาในกรณีของผูปวยดังตอไปนี้ เชน 

ผูปวยเปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม, ผูปวยมีภาวะบาดเจ็บ, ผูปวยไดรับการบริบาลเพ่ือคุณภาพ

ชีวิตระยะทาย,  ผูปวยไดรับการดูแลในวาระสุดทายของชีวิต, ผูปวยไดรับการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคอง, ผูปวยไดรับการดูแลในสถานพักพื้นที่มีพยาบาลวิชาชีพประจําการ, ผูปวย

ไดรับการรักษาจากการถูกไฟไหม, การใชยาเพื่อการรักษาผูติดสารเสพติด และการใชในทารกที่

จะหยุดยากลุมโอปออยสเมื่อเวลาออกจากสถานพยาบาล เปนตน 

มลรัฐฟลอริดาโดยคณะกรรมการดานสุขภาพและการบริการมนุษย (Health 

and Human Services Committee) ไดออกกฎหมายที่มีชื่อวา “House Bill No. 21” มีผล

บังคับใชเม่ือวันที่ 7 มกราคม ค.ศ. 2018 เปนกฎหมายของมลรัฐที่วางหลักเกณฑเก่ียวกับสาร

ควบคุม หรือ “Controlled Substances” ซึ่งหมายความรวมถึงยาในกลุมโอปออยส โดย

กําหนดใหมีคณะกรรมการที่มีอํานาจในการจัดทําแนวทางเก่ียวกับการสั่งจายสารควบคุม

สําหรับอาการปวดแบบเฉียบพลัน (Acute Pain), จัดทําขอกําหนดสําหรับเภสัชกรในการจาย

ยากลุมโอปออยสใหแกผูปวย มีขอกําหนดดังตอไปนี้คือ ใบสั่งจายยาในกลุมโอปออยสสําหรับ

การสั่งจายเพื่อรักษาอาการปวดแบบเฉียบพลันนั้น จะสั่งจายไดในปริมาณที่ผูปวยสามารถไดไม

เกิน 3 วัน แตอาจสั่งจายในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไมเกิน 7 วันไดหากวาผูออกใบสั่งจายสาร

ควบคุมพิจารณาแลวเห็นวาการสั่งจายสารควบคุมใหแกผูปวยในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชได

มากเกินกวา 3 วันมีความจําเปนสําหรับในการรักษาผูปวยในสภาวะเชนนั้น และตองระบุวา 
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เปนกรณียกเวนการสั่งจายสารควบคุมสําหรับอาการปวดเฉียบพลันหรือระบุคําวา “Acute 

Pain Exception” และตองมขีอมูลในเวชระเบียนที่เพียงพอวาไมมีทางเลือกอื่นนอกจากการสั่ง

จายสารควบคุมใหแกผูปวยในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดเกินกวา 3 วัน. แตการจํากัดปริมาณ

การสั่งจายสารควบคุมนั้นถูกจํากัดไวสําหรับอาการปวดแบบเฉียบพลันเทานั้นไมรวมไปถึง

อาการปวดประเภทอ่ืนๆ ซึ่งกฎหมายดังกลาวไดใหคํานิยามของคําวา ปวดแบบเฉียบพลัน หรือ 

Acute pain กลาวคือ อาการเจ็บปวดแบบเฉียบพลันหมายความถึงอาการปวดที่เกิดข้ึนเปน

ปกติธรรมดา สามารถคาดการณลวงหนาได เกี่ยวกับทางสรีรวิทยา และมีการตอบสนองตอสิ่ง

ที่มากระตุนในชวงระยะเวลาที่จํากัด ไมวาจะเปนการกระตุนทางเคมี ความรอน หรือการ

กระตุนเชิงกล ที่เก่ียวของกับการผาตัด การไดรับบาดเจ็บหรือการเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน ซึ่ง

ไมรวมไปถึงความเจ็บปวดจากโรคมะเร็ง, ผูปวยระยะสุดทาย, ผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคอง และผูปวยที่บาดเจ็บอยางสาหัสโดยมีคะแนน “Injury Severity Score” 

ตั้งแต 9 คะแนนขึ้นไป. ดังนั้นหากไมใชการปวดแบบเฉียบพลันตามคํานิยามดังกลาวก็ไม

สามารถนําการจํากัดปริมาณการสั่งจายยาในกลุมโอปออยสมาใชบังคับได 

จะเห็นไดวาในหลายๆมลรัฐของสหรัฐมีการควบคุมการสั่งจายยาในกลุมโอป

ออยส หรือมอรฟน โดยจํากัดปริมาณการสั่งจายเปนปริมาณที่ผูปวยจะสามารถใชไดไมเกิน

เวลาที่ไดกําหนดไวในแตละมลรัฐ และในบางรัฐก็มีการจํากัดปริมาณยาเปนมิลลิกรัมตอวันอีก

ดวย แตก็ไดมีการเปดชองไวสําหรับผูปวยระยะสุดทาย ที่มีความจําเปนตองใชมอรฟน แพทย

สามารถสั่งจายมอรฟนเปนปริมาณที่แตกตางออกไปจากขอจํากัดปริมาณที่กําหนดไวได ซึ่งเมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกับประเทศไทยแลวพบวา ในประเทศไทยไดมีการจํากัดปริมาณการสั่งจาย

มอรฟนออกเปนปริมาณที่แตกตางกันออกไปตามแตละสถานพยาบาล แตก็มิไดมีการยกเวนไว

สําหรับการใชมอรฟนในผูปวยระยะสุดทายที่ตองใชมอรฟนอยางตอเนื่องทําใหผูปวยเขาถึง

มอรฟนไดดวยความยากลําบาก ดังนั้นผูเขียนจึงเห็นวาในการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟน

นั้นควรจะตองมีการยกเวนไวในกรณีของผูปวยที่มีความจําเปนตองใชมอรฟนเปนประจําอยาง

ตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยที่มีอาการปวดแบบเร้ือรัง หรือผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแล

รักษาแบบประคับประคอง โดยใหสามารถสั่งจายมอรฟนเปนปริมาณที่แตกตางออกไปจาก

ขอจํากัดปริมาณได 
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4. สรุปและขอเสนอแนะ (Conclusion and Recommendation) 

ผูเขียนเห็นวาการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนควรใชในผูปวยที่มีอาการปวดแบบ

เฉียบพลัน หรือ “Acute pain” แตในกรณีของผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หรือผูปวย

ระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) ควรสั่งจายมอรฟน

ใหแกผูปวยไดในปริมาณที่ เปนไปตามอาการทางคลินิกของผูปวยเปนสําคัญ มิใชวา

สถานพยาบาลบางแหงสามารถกําหนดใหจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนไดในปริมาณไมเกิน 

20 เม็ด หรือสั่งจายมอรฟนไดไมเกิน 30 เม็ด หรือสั่งจายมอรฟนเปนปริมาณที่ผูปวยสามารถ

ใชไดไมเกิน 1 อาทิตย , 2 อาทิตย หรือ 1 เดือน เปนตน ซึ่งการกําหนดจํากัดปริมาณดังกลาว

นั้นเปนการกําหนดปริมาณที่ไมสัมพันธกับอาการทางคลินิกของผูปวยในแตละรายที่มีความ

แตกตางกันออกไป กลาวคือ ผูปวยแตละรายมีอาการทางคลินิกที่แตกตางกัน และมีจําเปน

ตองการใชมอรฟนในปริมาณที่แตกตางกัน การกําหนดปริมาณการสั่งจายที่เปนปริมาณ

เดียวกัน ไมอาจนําไปใชกับผูปวยทุกรายที่มีอาการทางคลินิกที่แตกตางกันได ดังนั้นการจํากัด

ปริมาณการสั่งจายมอรฟนดังกลาวกอใหเกิดปญหาการเขาถึงมอรฟนของผูปวย กลาวคือใน

กรณีของผูปวยที่มีอาการปวดแบบเร้ือรัง หรือผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคองที่มีความจําเปนตองใชมอรฟนเปนประจําอยางตอเนื่อง การจํากัดปริมาณการ

สั่งจายมอรฟนที่ไมสัมพันธกับอาการทางคลินิกของผูปวยทําใหผูปวยเขาถึงมอรฟนไดดวย

ความยากลําบาก โดยตองเดินทางมาสถานพยาบาลบอยขึ้นเพื่อรับมอรฟน ผูเขียนเห็นวาใน

กรณีผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หรือผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคองที่มีความจําเปนตองใชมอรฟน ควรสามารถสั่งจายมอรฟนไดในปริมาณที่

เปนไปตามอาการทางคลินิกของผูปวยเปนสําคัญ  
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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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กลไกทางกฎหมายของรัฐกับการคุมครองเกษตรกร 

ในระบอบเกษตรพันธสัญญาภาคปศุสัตวของประเทศไทย 

ชุมพล  นาครินทร* ลาวัณย  ถนัดศิลปกุล** 

 

บทคัดยอ 

 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาความไมเปนธรรมและกลไกทางกฎหมาย
ในการคุมครองเกษตรกรผูเลี้ยงปศุสัตวภายใตระบอบเกษตรพันธสัญญาโดยเปรียบเทียบกับกฎหมาย
ตางประเทศ เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาความไมเปนธรรมในการทําเกษตรพันธสัญญาของประเทศไทย 
เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเก็บขอมูลและศึกษาขอมูลปฐมภูมิจากผูมีสวนเกี่ยวของ บทบัญญัติของ
กฎหมาย บทความ หนังสือ วิทยานิพนธที่เก่ียวของเปรียบเทียบกับกฎหมายตางประเทศ 

 ผลการศึกษาพบวาระบอบการทําเกษตรพันธสัญญาเปนการผลิตอาหารที่มีการควบคุม 
กํากับเพ่ือความปลอดภัยของผูบริโภคใหมีสุขภาพท่ีดี และเปนระบบประกันรายไดสําหรับเกษตรกรแต
ขอเท็จจริงมีปญหาในอํานาจตอรองของคูสัญญา จึงเกิดปญหาความไมเปนธรรมเสมอมา.ปจจุบันไดมี
พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ.2560 ไดกําหนดใหผูประกอบธุรกิจ
เกษตรพันธสัญญา จดแจงขึ้นทะเบียน จัดทําเอกสารชี้ชวน รางสัญญาและเปดเผยใหเกษตรกร
ตรวจสอบกอนทําสัญญา และการทําสัญญาตองปฏิบัติตามพระราชบัญญัติดังกลาว หากฝาฝนจะมีโทษ
เปรียบเทียบปรับตามกฎหมาย และตองมีการไกลเกลี่ยกอนนําคดีขึ้นสูอนุญาโตตุลาการหรือชั้นศาล 
นอกจากนี้ยังมีกลไกเชิงนโยบายของคณะกรรมการเกษตรพันธสัญญา และสภาเกษตรกรแหงชาติ ในการ
เสนอแผนการพัฒนาเกษตรพันธสัญญาและปญหาเกษตรกรตอคณะรัฐมนตรีเพ่ือแกไขปญหาเกษตรกร
ได เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายที่ใชภายในประเทศบางสวนคลายคลึงกับกฎหมาย
ตางประเทศ อยางไรก็ตามพระราชบัญญัติดังกลาวคุมครองเฉพาะเกษตรกรบุคคลธรรมดา และไมมี
พนักงานเจาหนาที่ในระดับพ้ืนที่ในการบังคับใชกฎหมาย จึงยังมีปญหาความไมเปนธรรมในระดับพ้ืนที่
ถึงแมพระราชบัญญัติดังกลาวจะมีผลบังคับใชแลว ดังนั้น ควรแกไขนิยามเกษตรกรใหรวมถึงเกษตรกรท่ี
เปนนิติบุคคลดวยและกําหนดใหเจาหนาที่กรมปศุสัตว กรมประมง และกรมวิชาการเกษตร เปน
พนักงานเจาหนาท่ีตามกฎหมาย เพ่ือควบคุมกํากับดูแลและบังคับใชกฎหมายในระดับพื้นที่  
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บทนํา (Introduction) 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การเลี้ยงปศุสัตวเชิงเกษตรอุตสาหกรรมที่เรียกวาระบอบเกษตรพันธสัญญา (Contract 

Farming)  ประเทศไทยไดกําหนดในกรอบนโยบายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ 

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

แลวระบอบเกษตรพันธสัญญา มีความหมายเชิงบวกวา เปนการสรางหลักประกันรายไดใหกับ

เกษตรกร ทําใหมีรายไดที่มั่นคงแนนอนและเปนอาชีพที่ยั่งยืน อยางไรก็ตามในอีกแงมุมหนึ่งยังมี

ขอเท็จจริงหลายกรณี พบวาไดสรางปญหาแกเกษตรกรจํานวนมากที่เปนเพียงแรงงานรับจางใน

ที่ดินของตนเอง ยังพบวาเปนสัญญาสําเร็จรูปที่ไมเปนธรรม โดยบริษัทธุรกิจเปนผูกําหนด

เงื่อนไขของสัญญาทั้งหมด (ทศพล  ทรรศนกุลพันธ,2556) ปญหาลาสุดที่เกิดความไมเปนธรรม

และไรการคุมครองจากกลไกทางกฎหมายของรัฐในเกษตรกรผูเลี้ยงไกเนื้อภายใตระบอบเกษตร

พันธสัญญาซึ่งผูศึกษาไดรวมแกไขปญหาในกรณีการคางจายเงินคาตอบแทนการเลี้ยงไกเนื้อ

ใหกับเกษตรกรของบริษัทธุรกิจแหงหนึ่ง ซึ่งเปนปญหาเรื้อรังมาตั้งแตปลายป 2555 และเมื่อ

วันที่ 6 กรกฎาคม 2556 เกษตรกรผูเลี้ยงไกเนื้อ จํานวน 497 ราย ครอบคลุมพื้นที่ใน 14 จังหวัด 

ไดแก จังหวัดชัยภูมิ  ขอนแกน นครราชสีมา บุรีรัมย  สุรินทร เพชรบูรณ  ลพบุรี พิจิตร 

นครสวรรค ชัยนาท ไดเรยีกรองใหบริษัทธุรกิจดังกลาวจายหนี้เงินคาตอบแทนการเลี้ยงไกเนื้อ ที่

มียอดหนี้รวมประมาณ 358 ลานบาท (ขอมูลจากกระบวนการกลุมจากเกษตรกรผูเลี้ยงไกเนื้อ 

เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2558 )และบริษัทธุรกิจดังกลาวก็ไมดําเนินการแกไขปญหาแตอยางใด สิ่งที่

เปนปจจัยสําคัญที่สุดคือ การเกรงกลัวบริษัทธุรกิจเกษตรพันธสัญญาของเกษตรกรในการไมให

เลี้ยงไกเนื้อในรุนตอไป หากดําเนินการฟองรองคดีตอศาลยุติธรรม ดังนั้นเกษตรกรจึงเลือกที่จะ

ไมดําเนินคดีทางกฎหมายดวยตนเองแตเลือกการเรียกรองผานกลไกหนวยงานรัฐเปนหลักโดย

คาดหวังวา อํานาจทางปกครองของหนวยงานของรัฐจะชวยคุมครองเกษตรกรได(ขอมูลจาก

กระบวนการกลุมจากเกษตรกรผูเลี้ยงไกเนื้อ เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2558 )  

เมื่อเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายและการคุมครองเกษตรพันธสัญญากฎหมาย

ของประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเปนประเทศที่ภาคเอกชนของประเทศไทยไดนําระบอบเกษตรพันธ

สัญญามาใชในประเทศไทยเปนครั้งแรกและพัฒนาจนถึงปจจุบัน วามีกลไกของรัฐในการควบคุม 

กํากับ ดูแล รวมทั้งแกไขปญหากาทําเกษตรพันธสัญญาอยางไร นอกจากนี้ปญหาความไมเปน

ธรรมสวนใหญเริ่มกอข้ึนจากสาระสําคัญแหงสัญญาที่ไมเปนธรรมจึงจําเปนตองศึกษาคูมือทาง

กฎหมายในการทําเกษตรพันธสัญญาของสถาบันระหวางประเทศเพื่อการจัดทํากฎหมายเอกชน
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ใหเปนเอกภาพ (UNIDROIT) เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงกฎหมายของประเทศไทย ในสวน

กระบวนการทําสัญญาและสาระสําคัญแหงสัญญาซึ่งกําหนดสิทธิและหนาที่ของคูสัญญาใหมี

สภาพบังคับที่เปนธรรมแกทุกฝาย (The UNIDROIT/FAO/IFAD,2012) จึงเปนที่มาในการศึกษา

ในครั้งนี้ เพ่ือศึกษาปญหาและคนหาแนวทางการในความคุมครองเกษตรกรโดยมาตรการทาง

กฎหมายและกลไกของรัฐตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 

2560 และตามพระราชบัญญัติสภาเกษตรกรแหงชาติ พ.ศ. 2535 โดยศึกษาเปรียบเทียบกับ

กฎหมายตางประเทศ รวมทั้งพิจารณาสรางกลไกของรัฐอ่ืนๆหรือสรางระบบการตรวจสอบโดย

ภาคประชาชน เพื่อคุมครองเกษตรกรภายใตระบบเกษตรพันธสัญญาใหไดรับความเปนธรรมและ

มีความยั่งยืนในอาชีพการเลี้ยงปศุสัตวตอไป 

 

2. วิธีการวิจัย (Method) 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative Research)  โดยเปนการวิจัย

เอกสาร (Documentary Research)โดยศึกษาคนควาหาขอมูลจากหนังสือ วิทยานิพนธ 

บทความวิชาการ และเอกสารอ่ืนๆ ที่ เก่ียวของทั้ งของไทยและตางประเทศ คือประเทศ

สหรัฐอเมริกาและคูมือทางกฎหมายในการทําเกษตรพันธสัญญาของสถาบันระหวางประเทศเพ่ือ

การจัดทํากฎหมายเอกชนใหเปนเอกภาพ (UNIDROIT)และเก็บรวบรวมขอมูลปฐมภูมิ (Primary 

Source) จากการสัมภาษณ นายประพัฒน ปญญาชาติรักษ ประธานสภาเกษตรกรแหงชาติ และ

การใชเทคนิคกระบวนการกลุม จากบุคคลผูมีสวนเก่ียวของซึ่งเปนเกษตรกรผูเลี้ยงไกเนื้อจํานวน 

89 ราย สุกร 12 ราย โคเนื้อ 30 ราย โคนม 26 ราย เปดเนื้อ 5 ราย ไกไข 5 ราย 

 

3. วัตถุประสงค (Objectives) 

3.1 เพื่อศึกษาแนวคิด หลักการ รูปแบบ ปญหาความไมเปนธรรมและมาตรการทาง

กฎหมายในการคุมครองเกษตรกรผูเลี้ยงปศุสัตวระบอบเกษตรพันธสัญญาของประเทศไทย 

3.2 เพื่อวิเคราะหกลไกทางกฎหมายของรัฐในการคุมครองเกษตรกรในระบอบเกษตร

พันธสัญญาภาคปศสุัตวตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 

2560 และตามพระราชบัญญัติสภาเกษตรกรแหงชาติ พ.ศ. 2535   

3.3 เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายในการคุมครองเกษตรกรภายใต

ระบอบเกษตรพันธสัญญาของตางประเทศ 
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3.4 เพื่อศึกษาแนวทางการแกไขมาตรการทางกฎหมายและการคุมครองเกษตรกร

ภายใตระบอบเกษตรพันธสัญญาตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา 

พ.ศ. 2560 และพระราชบัญญัติสภาเกษตรกรแหงชาติ พ.ศ. 2535  

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. แนวคิดพื้นฐานระบอบเกษตรพันธสัญญา 

1.1 .แนวคิด หลักการ รูปแบบ ปญหาความไมเปนธรรมและมาตรการทางกฎหมายใน

การคุมครองเกษตรกรระบอบเกษตรพันธสัญญาของประเทศไทย 

ระบอบเกษตรพันธสัญญาเปนการทําการเกษตรสมัยใหมที่ถูกนํามาใชในการผลิตทั้ง

ดานปศุสัตว การประมงและการเพาะปลูก เพื่อตอบสนองความตองการของผูบริโภคที่มีสูง และ

มีการขยายผลแพรหลายในยุโรปตะวันตก และสหรัฐอเมริกา และจนถึงกลุมประเทศกําลังพัฒนา

ในปจจุบัน สําหรับประเทศไทยรัฐบาลไดมีการนําระบอบเกษตรพันธสัญญามาใชในการผลิต

การเกษตรเพ่ือสงเสริมใหปลูกพืชไรเพื่อการสงออกในชวง พ.ศ. 2510 และปรากฎชัดในนโยบาย

ของรัฐ เมื่อบรรจุไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 6 (2530-2534) และมีการ

พัฒนาระบอบการเกษตรพันธสัญญาจนมาถึงปจจุบันเพราะระบอบเกษตรพันธสัญญาเปนระบบ

การผลิตอาหารที่ปลอดภัยตอผูบริโภคและเปนประโยชนตอการสาธารณสุข เนื่องจากเปนระบบ

ผลิตสินคาปศุสัตว เนื้อ นม ไขที่มีการควบคุมการผลิตตามสัญญากําหนดเพ่ือใหมีความปลอดภัย

ตอผูบริโภคและมาตรฐานการสงออกไปตางประเทศ โดยมีการควบคุมกํากับดูแลการใชยาและ

วัคซีนโดยนายสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเพื่อไมใหใชยาที่ใชสําหรับคนหรือยาและสารตองหามใช

กับสัตวสําหรับการบริโภคเชนสารเรงเนื้อแดง คลอแรมเฟนิคอล เปนตน และมีระยะหยุดยาตาม

หลักเภสัชศาสตรพรอมสุมเก็บตัวอยางตามระยะการผลิต ปจจุบันไดมีการพัฒนายกระดับฟารม

ปศุสัตวระบอบเกษตรพันธสัญญาเขาสูรูปแบบปศุสัตวอินทรีย หรือฟารมปลอดการใชยา

ปฏิชีวนะเพื่อลดปญหาเชื้อดื้อยาในคนซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพที่ดีแกผูบริโภคในการไดรับ

อาหารที่ปลอดภัยปราศจากอันตรายจากยาและสารเคมีรวมทั้งเชื้อโรคที่ติดตอจากสัตวสูคนซึ่ง

เปนลดปญหาสุขภาพและการสาธารณสุขอีกทางหนึ่ง 

การใหคําจัดความของคําวา “Contract Farming” ในประเทศไทยไดมีคําที่ใชเรียกกัน

ในภาษาไทยที่แตกตางกันไปหลายคํา เชน การเกษตรแบบมีสัญญาผูกพัน  การเกษตรแบบมี

พันธะสัญญา  เกษตรพันธะสัญญา  เกษตรครบวงจร ระบบการผลิตตามสัญญาขอตกลงลวงหนา  

การเกษตรแบบมีสัญญาผูกพันกับบริษัทเอกชน  เกษตรกรรมแบบมีพันธะสัญญา  บวงบาศ
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พิฆาตเกษตรกร เปนตน นอกจากนี้พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา 

พ.ศ. 2560 ไดอธิบายความหมายระบบเกษตรพันธสัญญา ( มาตรา 4) หมายความวา ระบบการ

ผลิตผลิตผลหรือบริการทางการเกษตร ที่เกิดข้ึนจากสัญญาการผลิตผลิตผลหรือบริการทาง

การเกษตรประเภทเดียวกันระหวางผูประกอบธุรกิจ ทางการเกษตรฝายหนึ่งกับบุคคลธรรมดาซึ่ง

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมตั้งแตสิบรายขึ้นไป หรอืกับสหกรณการเกษตรหรือกลุมเกษตรกรตาม

กฎหมายวาดวยสหกรณ หรือกับวิสาหกิจชุมชนหรือเครือขาย วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายวา

ดวยการสงเสริมวิสาหกิจชุมชนซึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรมอีกฝายหนึ่ง ที่มีเงื่อนไขในการผลิต 

จําหนาย หรือจางผลิตผลิตผลหรือบริการทางการเกษตรอยางหนึ่งอยางใด โดยเกษตรกร ตกลงที่

จะผลิต จําหนาย หรือรับจางผลิตผลิตผลทางการเกษตรตาม จํานวน คุณภาพ ราคา หรือ 

ระยะเวลาที่กําหนดไว และผูประกอบธุรกิจทางการเกษตรตกลงที่จะซื้อผลิตผลดังกลาวหรือ จาย

คาตอบแทนตามที่กําหนดไวตามสัญญา โดยผูประกอบธุรกิจทางการเกษตรเขาไปมีสวนใน

กระบวนการผลิต เชน เปนผูกําหนดวิธีการผลิต จัดหาพันธุ เมล็ดพันธุ ผลิตภัณฑทางการเกษตร 

หรือปจจัยการผลิต ใหแกเกษตรกร ในกรณีที่มีความจําเปนตองกําหนดใหการทําสัญญาการผลิต

ผลิตผลหรือบริการทางการเกษตร ระหวางผูประกอบธุรกิจทางการเกษตรกับบุคคลธรรมดาซึ่ง

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมไมถึงสิบรายแตไมนอยกวาสองรายขึ้นไปประเภทใด ตองนําระบบ

เกษตรพันธสัญญาตามพระราชบัญญัตินี้ไปใชบังคบัใหตราเปนพระราชกฤษฎีกา  

รูปแบบและเนื้อหาสัญญาภายใตระบอบเกษตรพันธสัญญาซึ่งแบงตามสิทธิในปจจัย

การผลิตและผลผลิตอาจแบงออกไดเปน 3 รูปแบบ ไดแก   

 (1) สัญญาแบบจางปลูกหรือเลี้ยง หรือสัญญาประกันรายได  เปนรูปแบบที่

เกษตรกรจะตองรับผิดชอบในการเตรียมความพรอมในดานปจจัยพื้นฐานการผลิต เชน สรางหรือ

ปรับปรุงโรงเรือนใหไดมาตรฐานตามที่บริษัทรับรอง โดยฝายบริษัทจะเปนผูกําหนดปริมาณการ

ปลูกหรือเลี้ยงในแตละรุนและเปนผูจัดหาปจจัยการผลิต พรอมทั้งใหเจาหนาที่ของบริษัท

ดังกลาวเขามาตรวจสอบเปนระยะ (ไพสิฐ พาณิชยกุล,2558) 

 (2) สัญญาแบบประกันราคา มีลักษณะคลายกับสัญญาแบบจางปลูกหรือ

เลี้ยง เพียงแตบริษัทไมอนุญาตใหเกษตรกรเลือกปจจัยการผลิตหรือนําผลผลิตไปขายใหผูรับซื้อ

รายอ่ืน บรษิัทจะเขามารับซื้อผลผลิตและหักมูลคาปจจัยการผลิตที่เกษตรกรรับมาลวงหนาออก

จากมูลคารับซื้อผลผลิต โดยราคาที่รับซื้อจะเปนราคาประกัน การทําสัญญาแบบประกันราคา 

เกษตรกรจะตองวางเงินประกันเพื่อรับรองการชําระคาปจจัยการผลิต หากเกษตรกรขาดทุนจาก

การผลิต สัญญาแบบประกันราคาบริษัทจะควบคุมปจจัยการผลิตบางสวน และเกษตรกรขาย
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ผลผลิตใหกับบริษัทการเกษตรในราคา ปริมาณ และคุณภาพตามที่กําหนดไวในสัญญา (ศจินทร  

ประชาสันติ์,2555) 

 (3) สัญญาแบบประกันตลาด เปนกรณีที่เกษตรกรขายวัตถุดิบใหกับผูซื้อเพื่อ

แปรรูปภายใตคุณภาพและเวลาที่กําหนดไวในสัญญา โดยเกษตรกรมีอํานาจในการตัดสินใจดาน

การผลิตไดอยางเต็มที่ เมื่อไดผลผลิตตามที่ตองการของบริษัทแลว บริษัทจะเขามารับผิดชอบหา

ตลาดหรือรับซื้อผลผลิตในราคาตามทองตลาดทั่วไป (ไพสิฐ พาณิชยกุล,2558) 

1.2 สภาพปญหาความไมธรรมในการทําเกษตรพันธสัญญาของเกษตรกรผูเลี้ยงปศุสัตว

ของประเทศไทย  

ในทางทฤษฎีระบอบเกษตรพันธสัญญาเปนระบบการผลิตการเกษตรที่ประกันความ

มั่นคงในเรื่องรายไดแตในทางปฏิบัติมีปญหาหลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรมและจาก

ขอมูลกระบวนการกลุม วันที่19 กุมภาพันธ 2559 พบวา มี 7 ประการ ไดแก 

(1).ปญหาความแตกตางในอํานาจตอรองและการเกรงกลัวบริษัทธุรกิจเกษตรพันธ

สัญญาของเกษตรกร โดยสภาพปจจุบันบริษัทธุรกิจเกษตรพันธสัญญามีอํานาจตอรองที่

เหนือกวาเกษตรกร (ทศพล  ทรรศนกุลพันธ, 2556)  และจากขอเท็จจริงดังกลาวกอใหเกิดการ

เกรงกลัวบริษัทธุรกิจเกษตรพันธสัญญาในการที่จะไมไดรับการสงเสริมในการเลี้ยงปศุสัตวใน

ฟารมที่เกษตรกรไดลงทุนกอตั้งฟารมขึ้นเนื่องจากมีภาระหนี้สินตอสถาบันการเงินเปนประจําทุก

เดือน จนไมอาจที่จะโตแยงสิทธิตามสัญญา 

 (2) ปญหาเรื่องราคาและคุณภาพปจจัยการผลิต ทั้งพันธุสัตว อาหาร ยา เมล็ด

พันธุ ปุย บริษัทจะเปนผูจัดหามาใหเกษตรกรทั้งหมด และราคาปจจัยการผลิตยังแพงกวา

ทองตลาด อีกทั้งเกษตรกรยังไมสามารถตรวจสอบคุณภาพของปจจัยการผลิตไดดวยตนเอง 

(3) ปญหาเรื่องเงินทุน การทําเกษตรพันธสัญญาโดยเฉพาะการเลี้ยงสัตวตองใช

เงินทุนจํานวนมากในการสรางสาธารณูปโภคพื้นฐาน เกษตรกรจึงจําเปนตองหาแหลงทุนที่กูยืม

เงินทั้งในและนอกระบบ โดยเริ่มตนเมื่อเขารวมโครงการฯบริษัทจะเปนผูรบัรองเกษตรกรในการกู

เงินกันธนาคาร แตเมื่อเกษตรกรเกิดหนี้สินจากการทําเกษตรพันธสัญญา บริษัทจะไมรวม

รับผิดชอบในภาระหนี้สิ้นที่เกิดข้ึน 

(4) ปญหาเรื่องการรับภาระความเสี่ยงในการผลิตจากการทําเกษตรพันธสัญญา 

เชน น้ําทวม โรคระบาด ไฟไหม เปนตน บริษัทจะใหเกษตรกรตองรับภาระความเสี่ยงแตเพียง

ฝายเดียว 
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(5) ปญหาเรื่องผลตอบแทนในการทําการเกษตรพันธสัญญา  เกษตรกรจะตองใช

แรงงานอยางเขมขนในการผลิต แตผลตอบแทนของเกษตรกร เมื่อหักคาใชจายสาธารณูปโภค คา

น้ํา  คาไฟฟา เกษตรกรแทบจะไมมีรายไดเพียงพอตอการชําระหนี้สินสถานบันการเงินหรือหนี้

นอกระบบตางหรือไมเพียงพอในการใชจายในชีวิตประจําวัน  

(6) ปญหาเรื่องผลกระทบจากการทําเกษตรพันธสัญญาตอสิ่งแวดลอมและตนทุน

ทางสังคม เนื่องจากการเลี้ยงปศุสัตวหรือการเพาะปลูกในระบอบเกษตรพันธสัญญาไดมีใช

สารเคมีและทรัพยากรธรรมชาติอยางเขมขน สงผลกระทบตอระบบนิเวศโดยรวมที่ไมอาจหลีก

เลี้ยงได(เขมชาติ ตนบุญ, 2558) 

(7) ปญหาเรื่องขอสัญญาที่ไมเปนธรรมตอเกษตรกร เนื่องจากการที่บริษัทเปนผู

กําหนดเงื่อนไขสัญญาแตฝายเดียว ทําใหเกิดขอสัญญาที่ไมเปนธรรมแกเกษตรกร (วิทยากร 

สุวรรณเรืองศรีและคณะ, 2556) 

2. วิเคราะหกลไกทางกฎหมายของรัฐในการคุมครองเกษตรกรในระบอบเกษตรพันธสัญญา

ภาคปศุสัตวตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 2560 

และตามพระราชบัญญัติสภาเกษตรกรแหงชาติ พ.ศ. 2535 

 กลไกการคุมครองเกษตรกรภายใตระบอบเกษตรพันธสัญญาของประเทศไทยมี  2  

กลไกหลัก คือ กลไกในการควบคุมกํากับในเชิงนโยบายและกลไกในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่

และหนวยงานของรัฐ ดังนี ้

2.1. กลไกในการควบคุมกํากับในเชิงนโยบาย ไดแก คณะกรรมการสงเสริม

และพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญาและสภาเกษตรกรแหงชาติ 

คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา  เปนเจาหนาที่

ของรัฐ ตามพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 (มาตรา 

3)เนื่องจากเปนคณะกรรมการหรือบุคคลซึ่งมีกฎหมายใหอํานาจในการออกกฎ คําสั่งหรือมติใดๆ

ที่มีผลกระทบตอบุคคลและเปนเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 

พ.ศ. 2539 (มาตรา 5) เนื่องจากเปนคณะบุคคลซึ่งใชอํานาจหรือไดรับมอบใหใชอํานาจทาง

ปกครองของรัฐในการดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งตามกฎหมาย และมีหนาที่ควบคุมกํากับในเชิง

นโยบายตามมาตรา 10 (1)(8) แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา 

พ.ศ. 2560 ในการเสนอแผนการพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญาตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา

อนุมัติและเสนอความเห็นตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาสั่งการในกรณีที่หนวยงานของรัฐไม

ดําเนินการตามอนุมาตรา (2) คือกําหนดแนวทางหรือมาตรการเพ่ือใหหนวยงานของรัฐที่
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เก่ียวของดําเนินการใหเปนไปตามแผนพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญาที่คณะรฐัมนตรีอนุมัตหิรือ

อนุมาตรา(6) คือ ติดตาม ประสานงาน หรือเรงรัดการดําเนินงานของหนวยงานของรัฐ ในการ

ดําเนินการตามแผนการพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา จึงมีหนาที่ใกลเคียงกับสภาเกษตรกร

แหงชาติในการดําเนินงานเชิงนโยบายในการเสนอแผนแมบท นโยบายและแนวทางการสงเสริม

และพัฒนาการทําเกษตรกรรม ตามพระราชบัญญัติสภาเกษตรกรแหงชาติ พ.ศ. 2535 (มาตรา 

11) ซึ่งถือเสมือนเปนสภาที่ปรึกษารัฐบาล นอกจากนี้ยังมีหนาที่กําหนดแนวทางหรือมาตรการ

เพ่ือใหหนวยงานของรฐัที่เก่ียวของดําเนินการใหเปนไปตามแผนพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญาที่

คณะรัฐมนตรีอนุมัติ ( มาตรา 10) เปนตน แตจะเห็นสัดสวนของคณะกรรมการสงเสริมและ

พัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญาโดยสวนใหญจะเปนสวนราชการตางๆ เปนกรรมการ 15 ตําแหนง 

และมีกรรมการผูทรงคุณวุฒิ จํานวนไมเกิน 9 คน โดยรัฐมนตรีแตงตั้งจากเกษตรกร จํานวน  3  

คน ผูประกอบธุรกิจทางการเกษตร จํานวน  3  คน และผูซึ่งมีความรูความเชี่ยวชาญดาน 

บริหารธุรกิจ เทคโนโลยีทางการเกษตร หรือเศรษฐศาสตร จํานวนไมเกิน  3  คน (มาตรา 6) แตมี

สัดสวนที่เปนตัวแทนเกษตรกรเพียง 3 คน จึงอาจจะกอใหเกิดปญหาในการปฏิบัติงานเนื่องจาก

คณะกรรมการดังกลาวมีบริบททางความคิดที่แตกตางกันอยางมาก การที่ผูแทนเกษตรกรซึ่งเปน

องคคณะอาจจะสามารถเสนอแผนการพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญาตามความตองการ หรือ

ประเด็นปญหาความเปนธรรม เนื่องจากในปจจุบันกลุมธุรกิจเกษตรพันธสัญญามีอิทธิพลตอ

ขาราชการประจํารวมถึงรัฐบาลสงผลใหแผนพัฒนาเกษตรพันธสัญญาของประเทศเปนไปในทาง

ที่เปนประโยชนแกกลุมธุรกิจเกษตรพัฒนาสัญญามากกวาที่เกษตรกรไดรับการคุมครองอยาง

จริงจัง 

 สวนสภาเกษตรกรแหงชาติ เปนองคกรที่เกิดขึ้นตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทยที่ผานมา ที่กําหนดใหรัฐตองดําเนินการคุมครองและรักษาประโยชนของ

เกษตรกรในการผลิต การแปรรูปและการตลาด สงเสริมใหเกษตรกรไดรับผลตอบแทนสูงสุด 

รวมทั้งสงเสริมการรวมกลุมของเกษตรกรในรูปของสภาเกษตรกรเพื่อวางแผนเกษตรกรรมและ

รักษาผลประโยชนรวมกันของเกษตรกร (ชิดชนก สมประเสรฐิ, 2558) และทําหนาที่เปนตัวแทน

ของเกษตรกรในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ นอกจากนี้ยังมีหนาที่เสริมสรางความรวมมือและ

ประสานงานกับภาครัฐและเอกชนทั้งในประเทศและตางประเทศ และองคกรระหวางประเทศ 

เพื่อพัฒนาเกษตรกรรมพัฒนาและเสริมสรางความเขมแข็งแกเกษตรกรและองคกรเกษตรกร 

รวมทั้งใหความเห็นตอนโยบาย กฎหมาย หรือขอตกลงที่เก่ียวของและมีผลกระทบตอเกษตรกร 

(มาตรา 12 ) และคณะรัฐมนตรีมีหนาที่ในการรายงานผลการพิจารณาหรือการดําเนินการแจงให
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สภาเกษตรกรแหงชาติทราบภายในเวลาที่กําหนดดวย (มาตรา 12)จึงเปนกลไกของรัฐหนึ่งที่

เกษตรกรสามารถเขาถึงไดและมีความเปนอิสระในการเสนอความตองการตอรัฐบาลให

ดําเนินการในเชิงนโยบายในภาคเกษตรกรอ่ืนๆรวมทั้งระบอบเกษตรพันธสัญญาดวยซึ่งปจจุบันมี

สภาเกษตรกร 2 ระดับ คือสภาเกษตรกรแหงชาติ และสภาเกษตรกรจังหวัด (มาตรา 11)เพื่อทํา

หนาที่เปนตัวแทนของเกษตรกรทุกจังหวัดของประเทศไทย แตจากการผลงานที่ผานสภา

เกษตรกรแหงาชาติยังไมมีบทบาทหรือผลงานเชิงประจักษอยางเปนรูปธรรมและยังมีปญหา

ภายในองคกร (คณะกรรมาธิการการเกษตรและสหกรณ, 2558)และมีสภาพเปนสภาเกษตรกร

นักการเมือง เกษตรกรโดยอาชีพไมไดสนใจเขาไปมีบทบาทในการทํางานอยางแทจริงเนื่องจาก

การเปนสมาชิกสภาเกษตรกรตองผานเลือกตั้งสงผลใหมีสมาชิกสภาเกษตรกรเฉพาะกลุมไม

สอดคลองกับบริการการทําการเกษตรกรรมของประเทศไทยในปจจุบัน (ชิดชนก สมประเสริฐ

,2558) 

2.2. กลไกของรัฐในสวนเจาหนาที่ของรัฐในการควบคุมกํากับโดยตรง ประกอบดวย

คณะกรรมการไกลเกลี่ยขอพิพาทและคณะกรรมการเปรียบเทียบปรับ  

2.2.1 คณะกรรมการไกลเกลี่ยขอพิพาท ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา

ระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ.2560 แบงออกเปน 2 องคคณะ คือ คณะกรรมการไกลเกลี่ยขอ

พิพาทกรุงเทพมหานคร ( มาตรา 10) และคณะกรรมการไกลเกลี่ยขอพิพาทประจําจังหวัด 

(มาตรา 31)และมีเงื่อนเวลาในการไกลเกลี่ยขอพิพาทใหแลวเสร็จ ภายในยี่สิบวันนับแตวันที่

ประธานกรรมการฯไดรับคํารอง และอาจขยายระยะเวลาในการไกลเกลี่ยขอพิพาทไดอีก ไมเกิน

สิบวันนับแตวันที่ครบกําหนด ในกรณีมีเหตุจําเปนไมอาจพิจารณาใหแลวเสร็จภายในระยะเวลา

ดังกลาว โดยใหมีหนังสือแจงใหคูสัญญาทราบกอนครบกําหนดเวลาดังกลาว  (มาตรา 34) 

นอกจากนี้ในระหวางกระบวนการไกลเกลี่ยขอพิพาท หามมิใหคูสัญญาดําเนินการชะลอ ระงับ 

หรือยุติการปฏิบัติหนาที่ตามสัญญาจนเปนเหตุใหอีกฝายหนึ่งไดรับความเสียหายหรือในกรณีที่

สัญญาสิ้นสุดลงระหวางกระบวนการไกลเกลี่ยขอพิพาท หามมิใหคูสัญญา กระทําการใด ๆ ที่เปน

การเสียหายแกคูสัญญาอีกฝายหนึ่งท้ังทางตรงและทางออมและหามทําขอตกลงเพิ่มเติมหรือ

แกไขสัญญาเพ่ือใหฝายใดฝายหนึ่งเปนผูรับความเสี่ยงภัย รับภาระ หรือมีหนาที่เพิ่มเติม โดยไมมี

คาตอบแทนอยางเปนธรรม หากมีการทําขอตกลงหรือแกไขสัญญาตามขอนี้ ใหถือวาขอตกลงนั้น

ไมมีผลใชบังคับตามสัญญาที่มีการทําขอตกลงเพ่ิมเติมหรือแกไขสัญญา (มาตรา 36) จาก

มาตรการกฎหมายขอนี้จะเห็นเปนการคุมครองเกษตรกรภายใตระบอบเกษตรพันธสัญญาไมให

เกิดความเสียหายเกิดข้ึนในระหวางการไกลเกลี่ยขอพิพาทรวมทั้งเปนขอยกเวนดวยกฎหมาย



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

 

355 

 

เฉพาะในการทําขอตกลงเพิ่มเติมหรือแกไขสัญญาที่ครบตามองคประกอบดวยกฎหมายใหไมมีผล

ใชบังคับตามกฎหมาย นอกจากนี้กรณีมีการไกลเกลี่ยขอพิพาทเปนขอยุติใหคูสัญญาทําสัญญา

ประนีประนอมยอมความและใหขอตกลงตามสัญญาประนีประนอม ยอมความมีผลผูกพัน

คูสัญญาทั้งสองฝาย (มาตรา 37 วรรคหนึ่ง) แตมีขอสงสัยการใชดุลพินิจของคณะกรรมการ

ดังกลาวอาจจะมีความแตกตางในแตละพื้นที่ประกอบกับความไมเปนธรรมของการทําเกษตร

พันธสัญญาในบางเรื่องมีความซับซอนทางเทคนิคเนื่องจากสินคาเกษตรเปนสิ่งมีชีวิตซึ่งมีปจจัย

จากธรรมชาติและสิงแวดลอมมาเกี่ยวของการไตสวนหาผูรับผดิอาจจะไมไดคาํตอบที่ชัดเจน และ

การที่คณะกรรมการดังกลาวอาจจะไมเขาใจบริบทการทําเกษตรพันธสัญญาอยางจริงก็อาจจะ

สงผลใหการไกลเกลี่ยขอพิพาทไมเปนขอยุติ หรืออาจมีความลาชาหรือไมไดรับความเปนธรรม

ดวยระบบการบังคับบัญชาของระบบราชการ รวมถึงระบบอุปถัมภของภาคเอกชนตอขาราชการ 

หรือการคอรัปชั่นได  

2.2.2 คณะกรรมการเปรียบเทียบ เปนกลไกเจาหนาที่ในการบังคับใชกฎหมายกับผูที่

กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ.2560โดย

การเปรียบเทียบปรับ ซึ่งมีคณะกรรมการฯประกอบดวย ผูแทนอัยการสูงสุดสูงสุด เปนประธาน

กรรมการ ผูแทนสํานักงานตํารวจแหงชาติเปนกรรมการ และผูแทนกระทรวงเกษตรและสหกรณ

เปนกรรมการและเลขานุการ โดยใหมีอํานาจทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและในสวนภูมิภาค เพื่อ

ดําเนินการเปรียบเทียบกรณีที่มีผูฝาฝนกฎหมายและเมื่อผูตองหาไดชําระเงินคาปรบัตามจํานวน

ที่เปรียบเทียบภายในสามสิบวันนับแตวันที่มีการเปรียบเทียบแลว ใหถือวาคดีเลิกตอกันตาม

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (มาตรา 42) 

2.3. กลไกของรัฐในสวนหนวยงานทางปกครอง ไดแก สํานักงานปลัดกระทรวงเกษตร

และสหกรณ ซึ่งมีหนาที่ในการจดแจงการประกอบธุรกิจทางการเกษตร เพื่อควบคุมกํากับ

ผูประกอบการธุรกิจทางการเกษตร ทําหนาที่จัดเก็บเอกสารสําหรับการชี้ชวนและรางสัญญา 

เพื่อจัดเก็บเอกสารไวสําหรับใหเกษตรกรตรวจสอบ(มาตรา 20)และเปนกลไกของรัฐในการ

ควบคุมขอกําหนดสาระสําคัญแหงสัญญาใหปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบ

เกษตรพันธสัญญา พ.ศ.2560 สวนกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม มีบทบาทใน

กรณีที่มีเกษตรกรไดรับความเสียหายจากการปฏิบัติตามสัญญาในระบบเกษตรพันธสัญญาหลาย

คนและเกษตรกรรองขอใหมีการคําเนินคดีแบบกลุม (Class Action) โดยใหคณะกรรมการไกล

เกลี่ยขอพิพาทมีหนังสือแจงกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพดําเนินการประสานงาน เพื่อใหมีการ

ดําเนินคดีแบบกลุม(Class Action)ตอไปได (มาตรา 37 วรรคสอง)จึงเปนอีกกลไกของรัฐหนึ่งที่
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ชวยคุมครองเกษตรกรภายใตระบอบเกษตรพันธสัญญาใหไดรับความเปนธรรมในกรณีมี

เกษตรกรเสียเปนจํานวนมาก 

2.4. กลไกกฎหมายอนุญาโตตุลาการ ในกรณีที่การไกลเกลี่ยขอพิพาทไมไดขอยุติไม

ตัดสิทธิในการขอพิพาทไปสูการพิจารณาของอนุญาโตตุลาการในการยุติขอพิพาท (มาตรา 29 

และมาตรา 37 วรรคสอง)หรือกรณีคูสัญญาฝายหนึ่งฝายใดไมปฏิบัติตามสัญญาประนีประนอม

ยอมความใหคูสัญญาอีกฝายหนึ่ง ย่ืนคํารองตอพนักงานอัยการเพื่อใหพนักงานอัยการย่ืนคํารอง

ตอศาลที่มีเขตอํานาจ ออกคําบังคับตามสัญญาประนีประนอมยอมความดังกลาวโดยใหนํา

กฎหมายวาดวยอนุญาโตตุลาการ มาใชบังคับโดยอนุโลม 

2.5. กลไกอํานาจศาลยุติธรรม ในกรณีการไกลเกลี่ยขอพิพาทไมไดขอยุติจําเปนตอง

อาศัยกลไกศาลยุติธรรมทั้งในสวนเกษตรกรและผูประกอบธุรกิจทางเกษตร ซึ่งกระบวนการไกล

เกลี่ยขอพิพาทนี้เปนสวนหนึ่งของเงื่อนไขการฟองตอศาลยุติธรรมซึ่งผูฟองจะตองดําเนินการไกล

เกลี่ยขอพิพาทโดยคณะกรรมการไกลเกลี่ยขอพิพาท จึงจะมีสิทธินําคดีขึ้นสูชั้นศาลยุติธรรม

(มาตรา 29 ) 

2.6.กลไกอํานาจศาลปกครอง ในกรณีเจาหนาที่ของรัฐหรือหนวยงานทางปกครอง

ปฏิบัติหนาที่โดยไมชอบดวยกฎหมาย หรือละเวนการปฏิบัติหนาที่หรือปฏิบัติหนาที่ลาชาเกิน

ควรหรือผลจาการปฏิบัติที่เปนละเมิดตอตัวเกษตรกรภายใตระบอบเกษตรพันธสัญญาหรือ

ผูประกอบการธุรกิจเกษตรพันธสัญญา (มาตรา 9 แหงพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธี

พิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542) ผูไดรับความเดือนรอนหรือเสียหายหรืออาจจะเดือดรอนหรือ

เสียหารโดยมิอาจหลีกเลี่ยงไดเนื่องจากการกระทําหรืองดเวนการกระทําของหนวยงานทาง

ปกครองหรือเจาหนาที่ของรัฐหรือกรณีอ่ืนใดที่อยูในเขตอํานาจศาลปกครองตามมาตรา 9 และ

การแกไขหรือบรรเทาความเดือนรอนหรือความเสียหายหรือยุติขอโตแยงตองมีคําบังคับตาม

มาตรา 72 ไมวาผูนั้นจะเปนเกษตรกรหรือผูประกอบการธุรกิจเกษตรพันธสัญญามีสิทธินําคดี

ฟองตอศาลปกครอง (มาตรา 42) ได  

 

3. วิเคราะหเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายในการคุมครองเกษตรกรภายใตระบอบ

เกษตรพันธสัญญาของตางประเทศ 

3.1. วิเคราะหกลไกทางกฎหมายประเทศสหรัฐอเมริกา ระบอบเกษตรพันธสัญญาของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาถูกนํามาใชในประเทศไทยเนื่องจากภาคเอกชนของประเทศไทยไดมีการ
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รวมทุนกับเอกชนประเทศสหรัฐอเมริกาในการเลี้ยงไกเนื้อจึงไดนําระบอบเกษตรพันธสัญญามาใช

ในการทําเกษตรพันธสัญญาในประเทศไทยเปนครั้งแรกและพัฒนาจนถึงปจจุบัน  

กฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาที่ใชคุมครองผูผลิตภายใตขอตกลงเกษตรพันธ

สัญญา ไดแก กฎหมายสหพันธรัฐ Packers and Stockyards Act ซึ่งออกโดยรัฐบาลกลาง 

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

Protection Act 2000 (PPA)) เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบกับพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา

ระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 2560 พบวา มีความคลายคลึงกับกฎหมายประเทศสหรัฐอเมริกา

ในสวนกลไกของรัฐดังตอไปนี ้

(1).การมีหนวยงานกลางในการกํากับดูแลการทําการเกษตรระบอบเกษตรพันธ

สัญญา พบวาประเทศสหรัฐอเมริกา(Packers and Stockyards Act, 1921).มีหนวยงานของรัฐที่

ทําหนาที่ควบคุมกํากับดูแลการทําการเกษตรพันธสัญญาโดยตรงคือองคกร Grain Inspection, 

Packers and Stockyards Administration (GIPSA) ซึ่ งทําหนาที่ ควบคุมกํากับดูแลการทํา

การเกษตรพันธสัญญา (ศรีภูพาน สุพรรณไชยมาตย 2552) เชนเดียวกับประเทศไทย ที่มี

สํานักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ ซึ่งเปนหนวยงานทางปกครองตามพระราชบัญญัติ

จัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 (มาตรา 3) หรือหนวยงานของรัฐตาม

พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 (มาตรา 5) ซึ่งมีหนาที่จัดทําทะเบียน

ผูประกอบการธุรกิจทางการเกษตรและรับผิดชอบรวบรวมและวิเคราะหขอมูลและสภาพปญหา

เก่ียวกับการทําเกษตรกรรมในระบบเกษตรพันธสัญญาเสนอตอคณะกรรมการเกษตรพันธสัญญา 

รวมถึงจัดใหมีการศึกษาวิจัยหรือสนับสนุนการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญาที่

เปนธรรม รวมทั้งพิจารณาปญหาเกี่ยวกับระบบเกษตรพันธ-สัญญา และนําเสนอคณะกรรมการ

เกษตรพันธสัญญา เพื่อพิจารณาดําเนินการใหคําแนะนําหนวยงานของรัฐที่เก่ียวกับของ (มาตรา 

14 และ10(7)) ซึ่งมีหนาที่ในการปฏิบัติงานควบคุมกํากับดูแลในรายละเอียดมากกวาองคกร 

GIPSA ซึ่งอาจจะเปนผลมาจากคุณภาพของเกษตรกรที่มีพ้ืนฐานความรูแตกตางกันอยางสิ้นเชิง 

(2).การยุติขอพิพาทของประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทยมีการใชระบบการ

ไกลเกลี่ยขอพิพาทคลายคลึงกัน กลาวคือกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา(Packers and 

Stockyards Act, 1921)ใชองคกรGIPSA เปนผู ไกลเกลี่ยขอพิพาทแตกฎหมายระดับมลรัฐ

(Producer Protection Act 2000 )กําหนดใหสัญญาจะตองมีขอกําหนดเก่ียวกับการระงับขอ

พิพาทโดยคนกลางซึ่งจะตองระบุชื่อหนวยงานที่เขามาระงับขอพิพาท สวนพระราชบัญญัติ

สงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 2560 ของประเทศไทยใช คณะกรรมการไกล



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

 

358 

 

เกลี่ยขอพิพาทกรุงเทพมหานคร (มาตรา 30) และคณะกรรมการไกลเกลี่ยขอพิพาทประจํา

จังหวัด (มาตรา 31)นั้นๆ ดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาท หากกรณีไมไดขอยุติในการไกลเกลี่ยจึง

นําขอพิพาทเขากระบวนการยุติธรรมทางเลือกคือนําขอพิพาทไกลเกลี่ยในชั้นอนุญาโตตุลาการ

หรือดําเนินคดีในชั้นศาลตอไป ซึ่งมีหลักการและแนวทางทางการดําเนินงานที่เฉกเชนเดียวกับ

กฎหมายประเทศสหรัฐอเมริกา(Packers and Stockyards Act 1921)สวนคูมือทางกฎหมายใน

การทําเกษตรพันธสัญญา UNIDROIT FAO IFAD Legal Guide on CONTRACT FARMING ได

วางหลักการในการระงบัขอพิพาทของการเกษตรพันธสัญญา โดยใหปรึกษาหารือโดยตรงระหวาง

กัน หากไมสามารถแกขอพิพาทนั้นได คูสัญญาทุกฝายจะอาศัยวิธีการไกลเกลี่ยโดยอาศัยความ

ชวยเหลือจากบุคคลที่สามและผูกพันตนเองดวยความสมัครใจ แตถาการไกลเกลี่ยไมสามารถ

แกไขขอพิพาทไดคูสัญญาอาจเลือกที่จะยื่นขอพิพาทตออนุญาโตตุลาการหรือยื่นฟองตอศาลให

พิจารณาคดี (Rome,“UNIDROIT FAO IFAD 2016)ซึ่งไดวางหลักการเชนเดียวกับกฎหมาย

ประเทศไทย 

(3).การบังคับใชกฎหมายและการลงโทษกรณีมีการฝาฝนกฎหมาย ในกฎหมาย

ประเทศสหรัฐอเมริกา (Producer Protection Act .2000)ใชสํานักงานอัยการสูงสุดแหงรัฐ เปน

หนวยงานบังคับใชกฎหมาย โดยลงโทษทางแพงและทางอาญา ถาคูสัญญากระทําการที่ไมเปน

ธรรมเทานั้น สวนพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 2560 ของ

ประเทศไทยมีความแตกตางในรายละเอียดการบังคับใชกฎหมายและมีกระบวนการทางเลือกดาน

ยุติธรรมเพื่อแกไขปญหาขอพิพาทดังนี ้

1) การเปรียบเทียบปรับกับผูที่ฝาฝนกฎหมาย โดยคณะกรรมการเปรียบเทียบ

ปรับ ประกอบดวย ผูแทนสํานักงานอัยการสูงสุดเปนประธานกรรมการ ผูแทนสํานักงานตํารวจ

แหงชาติเปนกรรมการ และผูแทนกระทรวงเกษตรและสหกรณเปนกรรมการและเลขานุการ 

(มาตรา 42) มีหนาที่ลงโทษเปรียบเทียบปรับตาม พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบ

เกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 2560 และหากผูตองหาไดชําระเงินคาปรับตามจํานวนเปรียบเทียบปรับ

ภายในสามสิบวันนับแตวันที่มีการเปรียบเทียบแลว ใหถือวาคดีเลิกกันตามประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญา 

2). การนําขอพิพาทหรือยุติขอพิพาทผานอนุญาโตตุลาการหรือใชอํานาจศาล

ตางๆที่เก่ียวของกับขอพิพาท จะกระทําไดในกรณีไมสามารถหาขอยุติไดในการไกลเกลี่ยขอ

พิพาทโดยคณะกรรมการไกลเกลี่ยขอพิพาทกรุงเทพฯหรือประจําจังหวัด 



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

 

359 

 

3.2 .วิเคราะหคูมือทางกฎหมายในการทําเกษตรพันธสัญญาของสถาบันระหวาง

ประเทศเพ่ือการจัดทํากฎหมายเอกชนใหเปนเอกภาพ (UNIDROIT)  ระบอบเกษตรพันธสัญญามี

นิติกรรมสัญญาเปนเคร่ืองมือในการกําหนดสิทธิและหนาที่ตามสัญญา ปญหาความไมเปนธรรม

สวนใหญเริ่มกอขึ้นจากการไมปฏิบัติตามสัญญาหรือเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขสัญญาที่ไมเปนธรรมจึง

จําเปนที่ตองศกึษาคูมือทางกฎหมายในการทําเกษตรพันธสัญญาของสถาบันระหวางประเทศเพื่อ

การจัดทํากฎหมายเอกชนให เปนเอกภาพ (UNIDROIT) เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุง 

กระบวนการทําสัญญาและสาระสําคัญแหงสัญญาของประเทศไทย ใหมีสภาพบังคับที่เปนธรรม

แกทุกฝาย (The UNIDROIT/FAO/IFAD(2๐16))สาระสําคัญแหงสัญญา ตามพระราชบัญญัติ

สงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 2560 ของประเทศไทยมีรายละเอียดคลายคลึง

กับ UNIDROIT FAO IFAD Legal Guide on CONTRACT FARMING ทุกอย าง ไม วาจะเป น

เรื่องสิทธิและหนาที่ของคูสัญญา การกําหนดใหเกษตรพันธสัญญาตองทําในรูปแบบลายลักษณ

อักษรเพ่ือใหสรางความชัดเจน ความสมบูรณ และมีการบังคับใชที่มีประสิทธิภาพ การกําหนด

รายละเอียดเก่ียวกับรูปแบบของเอกสารตางๆ ที่เก่ียวของ ซึ่งจะตองอานเขาใจไดโดยงาย การ

กําหนดใหมีการออกกฎระเบียบโดยเฉพาะข้ึน กําหนดแบบของสัญญาการผลิตทาง การ

กําหนดการบอกเลิกสัญญาหรือการเปนโมฆะของสัญญา 
 

4  แนวทางการแกไขมาตรการทางกฎหมายและการคุมครองเกษตรกรภายใตระบอบเกษตร

พันธสัญญาตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 2560 และ

พระราชบัญญัติสภาเกษตรกรแหงชาติ พ.ศ. 2535 

เกษตรพันธสัญญาเกิดจากความตกลงระหวางเกษตรกรและบริษัทธุรกิจเกษตรพันธ

สัญญา โดยมีนิติกรรมสัญญาเปนเครื่องมือในการกําหนดสิทธิและหนาที่ตอกันซึ่งตามหลักนิติ

กรรมสัญญาตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยซึ่งใหอิสระในความเทาเทียมและเสมอภาคใน

การสรางนิติสัมพันธผูกพันกันตามสัญญาแตดวยความแตกตางของอํานาจตอรองคูสัญญาตาม

ระบอบเกษตรพันธสัญญาสงผลใหหลักการตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยจึงไมสามารถ

ใชไดในกรณีนี้ จึงจําเปนตองมีกลไกทางกฎหมายของรัฐเขามาเปนคนกลางในการควบคุม กํากับ 

ดูแลซึ่งปจจุบันมีบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติสงเสรมิและพัฒนาระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ. 

2560 ไดกําหนดบทบาทอํานาจหนาที่ใหกับเจาหนาที่ของรัฐและหนวยงานทางปกครองซึ่งเปน

กลไกของรัฐเขามากํากับดูแลระบอบเกษตรพันธสัญญา เพื่อคุมครองเกษตรกรโดยตรงในการ

กําหนดใหผูประกอบธุรกิจเกษตรพันธสัญญา จดแจงข้ึนทะเบียน จัดทําเอกสารชี้ชวน รางสัญญา
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และเป ดเผยให เกษตรกรตรวจสอบกอนทําสัญญา และการทําสัญญาตองปฏิบัติตาม

พระราชบัญญัติดังกลาวหากฝาฝนจะมีโทษเปรียบเทียบปรับตามกฎหมาย และตองมี

กระบวนการทางเลือกในการไกลเกลี่ยกอนนําคดีข้ึนสูอนุญาโตตุลาการหรือชั้นศาล 

นอกจากนี้ ยังมีกลไกของรัฐเชิงนโยบายซึ่งจุดแข็งซึ่งไมมีในกฎหมายของประเทศ

สหรัฐอเมริกาไดแกคณะกรรมการเกษตรพันธสัญญา ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา

ระบบเกษตรพันธสัญญา พ.ศ.2560 และสภาเกษตรกรแหงชาติ ตามพระราชบัญญัติสภา

เกษตรกรแหงชาติ พ.ศ.2535 ที่มีทั้งสภาเกษตรกรแหงชาติและสภาเกษตรกรจังหวัดเปนองคกร

ผูแทนเกษตรกรเขามาเสนอแผนการพัฒนาเกษตรกรรมตอรัฐบาล รวมถึงแกไขปญหาของ

เกษตรกรตางๆได จึงเห็นไดวามาตรการทางกฎหมายดังกลาวมีการควบคุมครบคลุมกระบวนการ

ทําสัญญา รวมทั้งแกไขปญหาอํานาจตอรองที่กอใหเกิดความไมเปนธรรมดวยกลไกนโยบายรัฐได 

อยางไรก็ตามมาตรการทางกฎหมายดังกลาวยังมีขอบกพรองที่ตองปรับปรุงแกไขเพ่ือให

เกษตรกรไดรับการคุมครองอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นซึ่งมีรายละเอียดในขอเสนอแนะ

ของบทความนี ้

 

บทสรุป (Conclusion) 

1. สรุปการวิจัย 

ระบอบเกษตรพันธสัญญาเปนระบบประกันรายไดที่เปนการทําการเกษตรรูปแบบใหม

ซึ่งนําเทคโนโลยีมาใชในการเพิ่มประสิทธิภาพของการผลิตสินคาเกษตรเพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูบริโภคที่มีความตองการอาหารเพิ่มข้ึนและเปนระบบการผลิตอาหารที่ปลอดภัยตอ

ผูบริโภคและเปนประโยชนตอการสาธารณสุข โดยมีสาระสําคัญกําหนดในสัญญาในการควบคุม

กํากับดูแลการใชยาและวัคซีนโดยนายสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเพื่อไมใหใชยาที่ใชสําหรับคน

หรือยาและสารตองหามที่ใชกับสัตวสําหรับการบริโภคเชนสารเรงเนื้อแดง คลอแรมเฟนิคอล 

เปนตน รวมมีระยะหยุดยาตามหลักเภสัชศาสตรในกรณีที่มีการรักษาสัตวปวย พรอมสุมเก็บ

ตัวอยางตามระยะการผลิตอยางตอเนื่อง เพื่อลดยาหรือสารเคมีตกคางในเนื้อ นม ไขที่อาจ

กอใหเกิดปญหาเชื้อดื้อยาในคนได จึงอาจกลาวไดวารบอบเกษตรพันธสัญญาเปนการสงเสริม

สุขภาพที่ดีแกผูบริโภคในการไดรับอาหารที่ปลอดภัยปราศจากอันตรายจากยาและสารเคมี

รวมทั้งเชื้อโรคที่ติดตอจากสัตวสูคนซึ่งเปนลดปญหาสุขภาพและการสาธารณสุขไดอีกทางหนึ่ง 

สาเหตุของปญหาหลักของการทําเกษตรภายใตระบอบเกษตรพันธสัญญา คือความไม

เสมอภาคหรือความเทาเทียมของคูสัญญาของเกษตรกรกับบริษัทธุรกิจเกษตรพันธสัญญาซึ่งมี
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บริบทความแตกตางท่ีชัดเจนทั้งในเรื่องเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี รวมทั้งมีอิทธิพลตอพรรค

การเมืองรวมถึงรัฐบาลเพื่อกําหนดทิศทางหรือนโยบายการทําการเกษตรพันธสัญญาไปในทิศทาง

ที่ตนตองการ รวมทั้งมีอํานาจที่เหนือกวาคูสัญญาฝายที่เปนเกษตรกรที่ไมสามารถที่จะโตแยง 

เปลี่ยนแปลงหรือสงวนสิทธ์ิในขอสัญญาที่ฝายบริษัทฯกําหนดไวลวงหนาไดแลว  

เมื่อวิเคราะหกลไกทางกฎหมายของรัฐในการคุมเกษตรกรในระบอบเกษตรพันธสัญญา

ของประเทศไทยกับกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา Packers and Stockyards Act 1921 

ซึ่งเปนกฎหมายกลางและกฎหมายระดับมลรัฐ Producer Protection Act 2000(PPA)จะเห็นวา

ประเทศไทยไดหลักกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกามาใชในสวนวิธีสบัญญัติทั้งในรูปแบบ

องคกรกลไกของรัฐและการบังคับใชกฎหมายและกระบวนการทางเลือกยุติธรรม เพื่อยุติขอ

พิพาทโดยเร็วและมีความยุติธรรมและไดนําคูมือองคกรกฎหมายเอกชนระหวางประเทศ 

UNIDROIT FAO IFAD Legal Guide on CONTRACT FARMING มาปรับใชในสวนสารบัญญัติ

โดยบูรณาการเขากับประมวลกฎหมายแพงวาดวยการซื้อขาย การจางทําของ และการจางแรงาน 

ลงในเนื้อหารางสัญญาเกษตรพันธสัญญา เพื่อกําหนดเปนรูปแบบสัญญาเกษตรพันธสัญญาซึ่ง

ลักษณะเฉพาะในเรื่องสิทธิและหนาที่ของเกษตรกรภายใตระบบเกษตรพันธสัญญากับผูประกอบ

ธุรกิจการเกษตรซึง่ไดรับการคุมครองตามกฎหมายในการควบคุมขบวนการการทําสัญญาทั้งกอน

ทําสัญญา สาระสําคัญที่ตองกําหนดในสัญญา การควบคุมกํากับหลังสัญญา แตประเทศไทยมีมิติ

รายละเอียดในการควบคุมกํากับดูแลมากกวาประเทศสหรัฐอเมริกาและคูมือองคกรกฏหมาย

เอกชนระหวางประเทศ ในเรื่องกลไกทางกฎหมายในการควบคุมกํากับดูแลเชิงนโยบาย ทั้งใน

สวนคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาเกษตรพันธสัญญาและองคกรตัวแทนเกษตรกร(สภา

เกษตรกร)ซึ่งเปนกลไกทางกฎหมายของรัฐที่ตองการถวงดุลอํานาจตอรองกับภาคธุรกิจที่มีความ

เข็มแข็งและผูกขาดระบบการตลาดสินคาการเกษตรประกอบศักยภาพของเกษตรกรของประเทศ

ไทยยังตองอาศัยการสนับสนุนของรัฐในการดําเนินอาชีพเกษตรกรใหยั่งยืนซึ่งแตกตางจาก

เกษตรกรของประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีศักยภาพสูงกวาเกษตรกรไทย\ 
 

2. ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

ขอเสนอแนะตอมาตรการทางกฎหมายในการคุมครองเกษตรพันธสัญญา ดังนี้ 

1.การกําหนดบทนิยามศัพท  ควรใหคํานิยามหรอืความหมายของคําตาง ๆ ที่นํามาใชใน

ระบบเกษตรพันธสัญญา.มีความสอดคลองครอบคลุมกับการทําเกษตรพันธสัญญาในปจจุบัน 

เนื่องจากการทําฟารมปศุสัตวมีการใชเทคโนโลยี เครื่องจักรและเครื่องมือตางๆมาใชในการเลี้ยง
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ปศุสัตว และไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (BOI) ไดเขามา

ชวยสงเสริมการลงทุนสินเชื่ออัตราดอกเบ้ียอัตราพิเศษรวมทั้งไดรับสิทธิพิเศษในการลดภาษี

นําเขาเครื่องจักรจากตางประเทศ แตการจะเขารวมโครงการดังกลาวไดจะตองเปนนิติบุคคล การ

ที่มาตรา 4 ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธะสัญญา พ.ศ. 2560 ไดให

ความหมายนิยาม เกษตรกร หรือระบบเกษตรพันธสัญญา หมายความวา บุคคลธรรมดา เทานั้น 

จึงสงผลใหเกษตรที่เปนนิติบุคคลไมไดรบัการคุมครองตามพระราชบัญญัตินี้ ดังนั้นผูศึกษาจึงขอ

เสนอแนะแกไขมาตรา 4 ดังนี้  

จากเดิมเกษตรกร หมายความวา เกษตรกร หมายความวา บุคคลธรรมดา ซึ่งประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม... แกไขเปนเกษตรกร หมายความวา บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลซึ่งประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมตั้งแตสิบรายขึ้นไป และใหหมายความรวมถึง สหกรณการเกษตรหรือกลุม

เกษตรกรตามกฎหมายวาดวยสหกรณ และวิสาหกิจชุมชนหรือเครือขายวิสาหกิจชุมชนตาม

กฎหมายวาดวยวิสาหกิจชุมชน ซึ่งประกอบอาชีพเกษตรกร 

จากเดิมระบบเกษตรพันธสัญญา หมายความวา ระบบการผลิตผลิตผลหรือบริการทาง

การเกษตร ที่เกิดข้ึนจากสัญญาการผลิตผลิตผลหรือบริการทางการเกษตรประเภทเดียวกัน

ระหวางผูประกอบธุรกิจ ทางการเกษตรฝายหนึ่งกับบุคคลธรรมดา ที่มีเงื่อนไข....... แกไขเปน 

ระบบเกษตรพันธสัญญา” หมายความวา ระบบการผลิตผลิตผลหรือบริการทางการเกษตร ที่

เกิดขึ้นจากสัญญาการผลิตผลิตผลหรือบริการทางการเกษตรประเภทเดียวกันระหวางผูประกอบ

ธุรกิจ ทางการเกษตรฝายหนึ่งกับเกษตรกร ที่มีเงื่อนไขในการผลิต จําหนาย หรือจางผลิตผลิตผล

หรือบริการทางการเกษตรอยางหนึ่งอยางใด โดยเกษตรกรคูสัญญา ตกลงท่ีจะผลิต จําหนาย 

หรือรับจางผลิตผลิตผลทางการเกษตรตามจํานวน คุณภาพ ราคา หรือ ระยะเวลาที่กําหนดไว 

และผูประกอบธุรกิจทางการเกษตรตกลงที่จะซื้อผลิตผลดังกลาวหรือ จายคาตอบแทนตามที่

กําหนดไวตามสัญญา โดยผูประกอบธุรกิจทางการเกษตรเขาไปมีสวนในกระบวนการผลิต เชน 

เปนผูกําหนดวิธีการผลิต จัดหาพันธุ เมล็ดพันธุ ผลิตภัณฑทางการเกษตร หรือปจจัยการผลิต 

ใหแกเกษตรกร 
2. พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาระบบเกษตรพันธะสัญญา พ.ศ. 2560 มิได

กําหนดใหมีใหมีพนักงานเจาหนาที่ เพื่อทําหนาที่ตรวจสอบ ควบคุม กํากับดูแล และบังคับใช

กฎหมายในระดับพื้นที่ รวมทั้งรวมทั้งรวมเปนอนุกรรมการไกลเกลี่ยขอพิพาทในระดับพื้นที่

เนื่องจากเปนผูที่มีความรู ความชํานาญการและเขาใจ ระบบการผลิตผลิตผลการเกษตรตามสาขา

การผลิต เชน กรมปศุสัตว กรมประมง และกรมวิชาการเกษตร จะกอประโยชนในการคุมครอง
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เกษตรกรยิ่งข้ึน ดังนั้นผูศึกษาจึงขอเสนอแนะใหจัดใหมีพนักงานเจาหนาที่ในพระราชบัญญัติ

ดังกลาว ดังนี้ 

พนักงานเจาหนาที่เกษตรพันธสัญญา หมายความวา ขาราชการกรมปศุสัตว กรมประมง 

และกรมวิชาการเกษตรที่รัฐมนตรีแตงตั้งใหปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ และเปนพนักงาน

เจาหนาที่ตามประมวลกฎหมายอาญาดวย 

ขอเสนอแนะตอสภาเกษตรกร  ดังนี ้

 พิจารณาปรับเปลี่ยนระบบการเลือกตั้งสมาชิกสภาเกษตรกรใหพิจารณาที่นั่งใน

สภาตามสัดสวนแตละสาขาอาชีพเกษตรกรรมเพ่ือใหมสีมาชิกสภาเกษตรกรที่มีความหลากหลาย

และใหหนวยงานดานการเกษตรเปนที่ปรึกษาและหนวยงานสนับสนุนการดําเนินงานของสภา

เกษตรกรและตองติดตามตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนแมบทของสภา

เกษตรกรแหงชาติ การรับฟงความคิดเห็นของเกษตรกรและการสงเสริมการมีสวนรวมของ

เกษตรกรในข้ันตอนและกระบวนการดําเนินการของสภาเกษตรกรแหงชาติและสภาเกษตรกร

จังหวัดเพ่ือแกไขปญหาของเกษตรกรอยางเปนระบบซึ่งการสงเสริมการมีสวนรวมนี้จะเปนการ

สรางองคความรูใหกับเกษตรกรในลักษณะสื่อสารสองทางทั้งในสวนภูมิปญญาชาวบานและ

นวัตกรรมและเทคโนโลยีแบบใหมเพื่อเปนองคความรูและสรางฐานอํานาจตอรองโดยธรรมชาติ

ในระบอบเกษตรพันธสัญญาโดยมีสภาเกษตรกรแหงชาติสนับสนุนการดําเนินงานขจัดการผูกขาด

ของนายทุนหรือกลุมพอคาคนกลางโดยการจัดทําแผนพัฒนารวมกันกับหนวยงานในระดับ

จังหวัดเพื่อแกไขปญหาเกษตรกรอยางยั่งยืนได 
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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.  
* Full-time Lecturer of Department of Society and Health, Faculty of Social Sciences and 

Humanities, Mahidol University Email : jompon.pit@mahidol.ac.th 
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การคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ต : ศึกษาเปรียบเทียบมาตรการ 

ทางกฎหมายในประเทศไทย อังกฤษ และสาธารณรัฐเกาหลี2 
 

จอมพล พิทักษสันตโยธิน* 

บทคัดยอ  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคที่จะศึกษารูปแบบของการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ต 

และทําการวิเคราะหและเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมาย (กฎหมายอาญา) ที่มีอยู ณ ปจจุบัน

ในประเทศไทย ประเทศอังกฤษ และสาธารณรัฐเกาหลีซึ่งอาจนํามาใชบังคับกับการคุกคามทาง

เพศบนอินเทอรเน็ตรูปแบบตางๆได โดยการวิจัยนี้เปนการวิจัยเอกสารและมีขอบเขตของมุงไปที่

การการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตที่เกิดขึ้นในระหวางเพศชายกับเพศหญิงผูใหญในบริบท

ทั่วไป นอกจากนี้ในสวนของการวิเคราะหกฎหมายที่ เกี่ยวของนั้นการวิจัยนี้ เจาะจงไปที่

องคประกอบของฐานความผิดเปนหลักจึงไมรวมการวิเคราะหอัตราโทษที่ฐานความผิดนั้นๆ

กําหนดไว ผลการวิจัยพบวาทั้งสามประเทศตางมีกฎหมายที่สามารถนํามาปรับใชกับการคุกคาม

ทางเพศบนอินเทอรเน็ตในรูปแบบตางๆไดมากพอสมควร อยางไรก็ตามประเทศอังกฤษและ

สาธารณรัฐเกาหลีมีกฎหมายที่บัญญัติอยางเฉพาะเจาะจงเพื่อใชบังคับกับการคุกคามทางเพศที่

เกิดขึ้นบนอินเทอรเน็ต ในขณะที่ประเทศไทยตองอาศัยบทบัญญัติบางมาตราในประมวล

กฎหมายอาญาที่มีลักษณะทั่วไปในการปรับใชกับการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ต อยางไรก็

ตามจากผลการวิจัยที่ได การวิจัยนี้เสนอวาประเทศไทยควรมีบทบัญญัติกฎหมายเฉพาะเพ่ือใช

บังคับกับการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตในแตละประเภท  

 

คําสําคัญ : การคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ต, มาตรการทางกฎหมาย, ประเทศไทย, ประเทศอังกฤษ  

              สาธารณรัฐเกาหลี  

 

                                                           
2 บทความวิจัยน้ีมาจากรายงานวิจัยฉบับสมบูรณเรื่อง ‘การคกุคามทางเพศบนอินเทอรเน็ต : ศกึษาเปรียบเทียบ

มาตรการทางกฎหมายในประเทศไทย อังกฤษ และสาธารณรัฐเกาหลี’ ซึ่งเปนโครงการไดรับทุนอุดหนุนการวิจัย

จากมหาวิทยาลัยมหิดล 
* อาจารยประจํา ภาควิชาสังคมและสุขภาพ คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทนํา (Introduction) 

 การคุกคามทางเพศในพื้นที่กายภาพ (sexual harassment in the physical space) 

เปนปญหาสังคมตอผูคนจํานวนมากทั่วโลก (Barak, 2005: 77) เนื่องจากคุกคามทางเพศสงผล

กระทบทั้งทางดานจิตใจและรางกายของผูตกเปนเหยื่อ เชน เกิดความวิตกกังวล เกิดสภาวะ

กดดัน เกิดความรูสึกไมปลอดภัย รบกวนการนอนหลับ เกิดความเหนื่อยลา เบือ่อาหาร และอาจ

ถึงข้ันตองพึ่งพาแอลกอฮอลเพื่อบรรเทาความทุกขนี้ (Boland, 2005: 44-48) การมาถึงของ

เทคโนโลยีอินเทอรเน็ตไดเปดพ้ืนที่ใหมใหการคุกคามทางเพศที่แตเดิมอยูเฉพาะในพื้นที่กายภาพ

ใหสามารถเกิดข้ึนไดบนพื้นที่ไซเบอร (cyberspace)2 การคุกคามลักษณะนี้เรียกวา“การคุกคาม

ทางเพศบนอินเทอรเน็ต” (sexual harassment on the Internet, cyber sexual harassment 

หรือ online sexual harassment)  

จากรายงานของ Pew Research Center (2017: 7) ที่ทําการสํารวจผูใชอินเทอรเน็ตที่

เปนผูใหญในประเทศสหรัฐอเมริกา3 พบวารอยละ 53 ของผูตอบแบบสอบถามที่เปนผูหญิงอายุ

ระหวาง 18-29 ป เคยไดรับภาพโปเปลือยจากผูอ่ืนโดยที่ตนไมไดรองขอ ในทวีปยุโรป European 

Agency for Fundamental Right หรือ FRA (2014: 95) ทําการสํารวจผูหญิงในประเทศสมาชิก

สหภาพยุโรป4 พบวามีผูหญิงจํานวนถึงรอยละ 11 ไดรับขอความที่มีลักษณะไมเหมาะสมที่เปน

การเชิญชวนหรือรุกล้ําในทางเพศผานทางอีเมล สําหรับในประเทศไทยแมจะไมมีการสํารวจไว

                                                           
2 พ้ืนที่ไซเบอร (cyberspace) เปนพื้นท่ีเสมือน (virtual space) ท่ีเกิดขึ้นจากการเชื่อมตอและสงผานขอมูล

ตางๆผานอินเทอรเน็ต ซึ่งพ้ืนที่ไซเบอรน้ีเปนพื้นที่สาํหรับผูใชอินเทอรเน็ตทํากิจกรรมตางๆทางสังคม เชน การ

ปฏิสัมพันธ พูดคุย สื่อสาร การเลนเกมส การเผยแพรและอภิปรายความคิดเห็น ฯลฯ ดังนั้นกลาวไดวา 

อินเทอรเน็ตหมายถึงระบบเครือขายคอมพิวเตอร สวนพื้นที่ไซเบอรเปนพ้ืนที่เสมือนอันเกิดจากอินเตอรเน็ตท่ี

ผูคนสามารถเขามามีปฏิสัมพันธหรือกิจกรรมทางสังคม  
3 การสํารวจดําเนินการในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางคือ ผูใชอินเทอรเน็ตที่เปนผูใหญทั้งชายและ

หญิงอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป โดยมีผูตอบแบบสอบถามกลับมาจํานวน 4,248 คน การเก็บขอมูลดําเนินการระหวาง

วันที่ 9 ถึง 23 มกราคม 2560 (2017) ใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบสุม (random sampling) และใช

แบบสอบถามออนไลนเปนเครื่องมือ 
4 การสํารวจดําเนินการในประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป 28 ประเทศ กลุมตัวอยางคือ ผูหญิงอายุระหวาง 18 

ถึง 74 ป โดยมีผูถูกสัมภาษณและตอบแบบสอบถามจํานวนท้ังสิ้น 24,000 ราย การเก็บขอมูลดําเนินการระหวาง

ปลายมีนาคม ถึง ปลายสิงหาคม 2555 (2012) ใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบสุม (random sampling) และ

เครื่องมือท่ีใชคือการสัมภาษณแบบมีโครงสรางตัวตอตัว (face-to-face structured interviews) และตอบ

แบบสอบถามหลังการสัมภาษณ  



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปท่ี 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
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อยางเปนทางการ แตก็มีรายงานขาวเกี่ยวกับการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตหลายกรณี5 

ตัวอยางเชน กรณีของนักแสดงหญิง ไดอานา จงจินตนา (ไทยรัฐออนไลน, 2559) ซึ่งไดรับ

ขอความจากผูคุกคามที่เปนชายผานทางกลองขอความสื่อสังคมออนไลนที่เธอใชงาน โดยผู

คุกคามเสนอเงินจํานวนมากเพื่อขอมีความสัมพันธฉันทชูสาวกับเธอ และกรณีของนักแสดงหญิง 

อภิษฎา เครอืคงคา หรือ ไอซ ที่ผูคุกคามไดสงภาพถายซึง่มีรูปของตัวเธอเองแตเลอะเปรอะเปอน

ไปดวยเมือกเหนียวพรอมแฮชแท็กถอยคําลามกมาที่บัญชีสื่อสังคมออนไลนเของเธอเปนประจํา 

(เดลินิวส, 2561) 

 ดวยเหตุที่การคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตเปนภัยคุกคามรูปแบบใหม การศกึษาวา 

ณ ปจจุบันในประเทศตางๆมีมาตรการทางกฎหมายอาญาอะไรที่สามารถนํามาใชบังคับกับการ

คุกคามทางเพศในรูปแบบตางๆจึงเปนเรื่องที่สําคัญและนาสนใจ การวิจัยนี้ไดเลือกที่จะศึกษา

เปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายในประเด็นนี้ของประเทศไทย ประเทศอังกฤษ6 และ

สาธารณรัฐเกาหลี โดยมุงวิเคราะหมาตรการทางกฎหมายอาญาที่เก่ียวของเจาะจงไปที่

องคประกอบของการกระทําผิดในแตละฐานความผิดเปนสําคัญ (ไมรวมการวิเคราะหอัตราโทษ) 

ซึ่งนําไปสูขอเสนอแนะใหประเทศไทยมีบทบัญญัติกฎหมายที่สามารถใชบังคับกับการคุกคามทาง

เพศบนอินเทอรเน็ตในแตละรูปแบบเปนการเฉพาะ 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษารูปแบบการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตวามีลักษณะอยางไร 

2. เพื่อศึกษาวิเคราะหและเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายตอการคุกคามทางเพศบน

อินเทอรเน็ตในประเทศไทย ประเทศอังกฤษ และสาธารณรัฐเกาหลี ทั้งนี้เพื่อนํา

ผลการวิจัยที่ไดมาเปนขอเสนอแนะสําหรับประเทศไทยเพ่ือใหมีบทบัญญัติกฎหมาย

อยางเฉพาะเจาะจงใชบังคบักับการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตในแตละประเภท 

                                                           
5 ในการเลือกตัวอยางรายงานขาวซึ่งเกี่ยวกับคกุคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตที่เกิดข้ึนในประเทศไทย ผูวิจัย

ใชการคนหาจาก Google ในหมวด “ขาวสาร” โดยใชคําสําคัญในการคนหา เชน “ขอมีอะไรกัน ขอมีเซ็กส โชว

อวัยวะเพศ” และ “อินเทอรเน็ต” และเลือกรายงานขาวเกี่ยวของในชวงระหวางป 2559 ถึง 2562  
6 ประเทศสหราชอาณาจักร (United Kingdom) ประกอบดวย 4 ประเทศ อันไดแก ประเทศอังกฤษ 

ประเทศเวลส ประเทศสกอตแลนด และประเทศไอรแลนดเหนือ ในดานกฎหมายนั้นกฎหมายของประเทศอังกฤษ

จะมีผลใชบังคับในประเทศอังกฤษและประเทศเวลส สวนประเทศสกอตแลนด และประเทศไอรแลนดเหนือจะมี

กฎหมายของตนเอง การวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะกฎหมายของประเทศอังกฤษเทานั้น 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใชการวิจัยทางเอกสาร 

(documentary research) เปนหลัก ซึ่งเอกสารที่นํามาใชศึกษาวิเคราะหและเปรียบเทียบ คือ 

เอกสารชั้นปฐมภูมิ ไดแกตัวบทกฎหมาย เชน ประมวลกฎหมายอาญา และพระราชบัญญัติและ

รัฐบัญญัติตางๆที่เก่ียวของของประเทศไทย ประเทศอังกฤษและสาธารณรัฐเกาหลี สวนเอกสาร

ทุติยภูมิ ไดแกหนังสือ บทความทางวิชาการ ขอมูลสถิติ และรายงานขาวตางๆ  

 

การทบทวนวรรณกรรม (Literature Review) 

รูปแบบของการคุกคามทางเพศบนเทอรเน็ต  จากการศึกษาของ Powell และ Henry 

(2017: 160-175) พบวาการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตมีอยู 4 ประเภทหลักๆ  อันไดแก  

1) การสงขอความชักชวนทางเพศทางอินเทอรเน็ต (Sexual Solicitation on the 

Internet) เปนการคุกคามทางเพศโดยการสงขอความไปยังผูอื่น (เหยื่อ) โดยที่ผูนั้นไมไดมีการ

รองขอมากอน โดยปกติขอความดังกลาวจะมีเนื้อหาชักชวนใหคุยเชิงชูสาว เพื่อนําไปสู

ความสัมพันธใกลชิด (intimate relationship) หรอืความสัมพันธทางเพศ 

2) การคุกคามทางเพศโดยการสงภาพผานอินเทอร เน็ต (Image-Based 

Harassment on the Internet) เปนการสงรูปภาพโปเปลือย (pornographic or nude images) 

ภาพลามก (obscene images) ไปยังผูอ่ืน (เหยื่อ) โดยที่ผูนั้นไมไดมีการรองขอมากอน ภาพ

ดังกลาวอาจเปนภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหวก็ไดและในบางครั้งอาจเปนภาพถายอวัยวะเพศ 

(โดยเฉพาะอยางยิ่งองคชาติ) ของผูคุกคามเองก็ได  

3) ประทุษวาจาเหยียดเพศบนอินเทอรเน็ต (Gender-Based Hate Speech on 

the Internet) โดยปกติแลวการคุกคามประเภทนี้มาในรปูแบบของขอความที่สรางความขุนเคือง

ใจใหแกผูรับสาร (offensive messages) โดยขอความเหลานั้นเปนการแสดงความเกลียดชัง ลด

คุณคาและทําลายศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของเหยื่อโดยอิงกับเพศสภาพ (gender) หรือ รสนิยม

ทางเพศ (sexual orientation)7 ในกรณีประทุษวาจาเหยียดเพศตอผูหญิงอาจเชื่อมโยงกับ

บรรทัดฐานทางเพศของสังคม เชน ผูหญิงขายตัว หรือสําสอนทางเพศ หรืออาจใชคําที่ลดคุณคา

                                                           
7 ประทุษวาจาเหยียดเพศ สามารถเกิดขึ้นไดกับเพศอื่นๆ เชน เพศชาย หรือ เพศทางเลือก ดวยเชนกัน 

อยางไรก็ตาม ขอบเขตของการวิจัยน้ีมุงไปที่เหยื่อซึ่งเปนผูหญิงเทานั้น   
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ของผูหญิงเปนเพียงแคอวัยวะเพศ เชน คําหยาบที่ใชเรียกอวัยวะเพศหญิง (Mantilla, 2015: 17) 

เปนตน 

4) การขมขูวาจะขมขืนผานทางอินเทอรเน็ต (Online Rape Threats) เปนการที่

ผูคุกคามขมขูวาจะขมขืนเหยื่อในโลกกายภาพ โดยจะสงขอความขมขูดังกลาวผานทางชองทาง

สื่อสารบนอินเทอรเน็ต ซึ่งการขมขูวาจะขมขืนอาจทําใหเหยื่อเกิดความหวาดวิตกกังวลตอสวัสดิ

ภาพและความปลอดภัยของตนเองได อยางไรก็ตามการขมขูวาจะขมขืนนั้นเปนการกระทําที่แยก

ออกตางหากจากการขมขืนโดยที่อาจไมจําเปนตองมีการขมขืนจรงิๆเกิดขึ้นตามมาภายหลังก็ได 

ผลการวิจัย (Results) 

 ในสวนของผลการวิจัยเปนการสรุปสาระสําคัญของการวิเคราะหมาตราการทาง

กฎหมายที่ประเทศไทย ประเทศอังกฤษ และสาธารณรัฐเกาหลี  ทั้งนี้การคุกคามทางเพศบน

อินเทอรเน็ตทั้ง 4 ประเภทถูกใชเปนกรอบในการวิเคราะหเพื่อใหเห็นวาบทบัญญัติตามกฎหมาย

อาญาใดในแตละประเทศสามารถที่จะนํามาปรับใชบังคับกับแตละรูปแบบของการคุกคามทาง

เพศบนอินเทอรเน็ตไดบาง  

1. มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวของการสงขอความชักชวนทางเพศทางอนิเทอรเน็ต  

ประเทศไทย แมพระราชบัญญัติวาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร พ.ศ. 

2550 และ พ.ศ. 2560 จะเปนมาตรการทางกฎหมายหลักที่เกี่ยวของกับการกระทําความผิดที่

เกี่ยวกับคอมพิวเตอรและที่เกิดขึ้นบนอินเทอรเน็ตโดยเฉพาะ แตกฎหมายฉบับนี้ก็ไมไดมีมาตรา

ใดที่จะสามารถนํามาปรับใชกับการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตรวมถึงการสงขอความชักชวน

ทางเพศทางอินเทอรเน็ตไดอยางตรงประเด็น อยางไรก็ตามกฎหมายที่อาจนํามาปรับใชในกรณีนี้

ไดคือ มาตรา 397 แหงประมวลกฎหมายอาญา มาตรานี้มีขอบเขตกวางซึ่งครอบคลุมทั้งการการ

คุกคามที่เกิดขึ้นในพื้นที่กายภาพและบนอินเทอรเน็ต วรรคแรกของมาตรา 397 นี้ไดบัญญัติให

การกระทําใดๆตอผูอื่นเปนการขมเหง รังแก หรือคุกคาม หรือกระทําใหไดความอับอายหรือ

เดือดรอนเปนความผิดทางอาญาจะตองรับโทษปรบั และในวรรคที่สองบัญญัติวาหากการกระทํา

นั้นสอไปในทางที่จะลวงเกินทางเพศผูกระทําจะไดรับโทษเปนจําคุกหรือปรับในจํานวนที่สูงข้ึน 

เมื่อพิจารณาถึงลักษณะของการสงขอความชักชวนทางเพศทางอินเทอรเน็ตแลวอาจถือไดวาเปน

การคุกคาม หรือเปนการกระทําที่ทําใหผูไดรับขอความดังกลาวเดือดรอนรําคาญจากการไดรับ

ขอความที่ตนไมไดรองขอตามวรรคแรก และย่ิงไปกวานั้นการกระทําดังกลาวอาจมองไดวาเปน

การลวงเกินทางเพศตามวรรคสองอีกดวยเนื่องจากขอความชักชวนเชิงชูสาวมีลักษณะกาวลวง
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ทางเพศกับผูตกเปนเหยื่อ (สหรัฐ กิติ ศุภการ, 2560: 684) ดังนั้นมาตรา 397 นี้จึงสามารถนํามา

ปรับใชดําเนินคดีอาญากับผูสงขอความชักชวนทางเพศทางอินเทอรเน็ตไดอยางตรงประเด็น

มากกวา  

ประเทศอังกฤษ มีกฎหมายที่เก่ียวของหลายฉบับซึ่งสามารถนํามาปรับใชกับการสง

ขอความชักชวนทางเพศผานอินเทอรเน็ตไดทั้งนี้ก็ข้ึนอยูกับลักษณะและพฤติการณของการสง

ขอความดังกลาว กฎหมายฉบับแรก คือ The Protection of Harassment Act 1997 โดย

มาตรา 1 บัญญัติใหผูใดที่มีการกระทําในลักษณะเปนชุดการกระทํา (pursue of a course of 

conduct) ที่ถือเปนการคุกคาม (harassment) บุคคลอ่ืน โดยที่ผูกระทําไดรูหรือควรไดรูวาชุด

การกระทําของตนนั้นเปนการคุกคามผูอ่ืนเปนผูมีความผิดอาญา ทั้งนี้มาตรา 7(3)(a) ไดใหคํา

จํากัดความของคําวาชุดการกระทํา (a course of conduct) วาหมายถึงการกระทําตั้งแตสอง

ครั้งข้ึนไป การสงขอความอาจถือไดวาเปนการกระทําที่ถือเปนการคุกคามตามมาตรานี้ อยางไรก็

ตามการที่จะเปนการกระทําความผิดตามมาตรานี้จะตองมีการสงขอความไปยังเหย่ืออยางนอย

สองครั้งข้ึนไปเพื่อใหเปนลักษณะของ “ชุดการกระทํา” ดังนั้นการสงขอความเพียงครั้งเดียวอาจ

ไมเขาฐานความผิดตาม The Protection of Harassment Act 1997  

ถึ งกระนั้ นก็ตามประเทศอังกฤษยังมี กฎหมายอีกฉบับ คือ The Malicious 

Communication Act 1988 ซึ่งมาตรา 1(1) บัญญัติใหการสงขอความไปหาผูอื่นผานทางสื่อ

ประเภทตางๆโดยขอความนั้นมีลักษณะไมเหมาะสม (indecent) หรือ มีลักษณะสรางความขุน

เคืองใจอยางมหันต (grossly offensive) ซึ่งมีเจตนาใหใหผูรับขอความเกิดความทุกขรอนใจ 

(distress) หรือความกังวลใจ (anxiety) เปนความผิดอาญา นอกจากนี้มาตรา 1(2A)(b) ระบุ

ชัดเจนวา “สื่อ” ในที่นี้รวมถึงสื่ออิเล็กทรอนิกสดวย และประการสําคัญภายใต The Malicious 

Communication Act 1988 ผูที่สงขอความเพียงครั้งเดียวก็ถือวากระทําความผิดแลวไม

จํ าเปนตองมีการสงขอความสองครั้ งขึ้นไปเหมือนอย างในกรณี  The Protection of 

Harassment Act 1997 การสงขอความชักชวนทางเพศผานอินเทอรเน็ตถือไดวาเปนการสง

ขอความที่มีลักษณะไมเหมาะสม หรือที่มีลักษณะทําใหผูรับรูสึกขุนเคืองใจอยางมากในทางเพศ 

และการกระทําดังกลาวอาจเปนเหตุใหเหยื่อเกิดความทุกขรอนหรือกังวลใจ และการสงขอความ

ผานทางอินเทอรเน็ตถือเปนการสงขอความผานสื่ออิเล็กทรอนิกส จึงอาจกลาวไดวามาตรา 1(1) 

แหง The Malicious Communication Act 1988 สามารถปรับใชกับกรณีการสงขอความ

ชักชวนทางเพศผานอินเทอรเน็ตไดอยางตรงตัวและสอดคลองที่สุด  
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นอกจากนี้ ประเทศอังกฤษยั งมีกฎหมายที่ เ ก่ียวของอีกหนึ่ งฉบับ คือ The 

Communication Act 2003 โดยมาตรา 127 บัญญัติใหการสงขอความที่มีลักษณะสรางความ

ขุนเคืองใจอยางมหันต (grossly offensive) หรือไมเหมาะสม (indecent) ผานทางเครือขาย

สื่อสารอิเล็กทรอนิกสสาธารณะ (public electronic communications network) ซึ่งรวมถึง

อินเทอรเน็ตดวย โดยประสงคจะทําใหผูรับเกิดความรําคาญ (annoyance) ความไมสะดวก 

(inconvenience) หรือความกังวลใจโดยไมจําเปน (needless anxiety) เปนความผิดอาญา  การ

สงขอความชักชวนทางเพศถือไดวาเปนการสงขอความที่สรางความขุนเคืองใจอยางมหันต 

หรือไมเหมาะสมในทางเพศใหแกผูรับ และการสงขอความดังกลาวผานอินเทอรเน็ตเปนการสง

ขอความผานระบบเครือขายสื่อสารอิเล็กทรอนิกสสาธารณะ ดังนั้นมาตรา 127 ของ The 

Communication Act 2003 จึงนํามาปรับใชกับการสงขอความชักชวนทางเพศผานอินเทอรเน็ต

ไดเชนกัน อยางไรก็ตามกฎหมายฉบับนี้ก็มีขอจํากัดที่ไมสามารถบังคบัใชกับกรณีการสงขอความ

ผานเครือขายสื่อสารอิเล็กทรอนิกสที่ไมไดมีลักษณะเปนสาธารณะ เชน Intranet ได 

เมื่อพิจารณากฎหมายทั้ง 3 ฉบับของประเทศอังกฤษอาจกลาวไดวา The Protection 

of Harassment Act 1997 สามารถปรับใชไดกับการกระทําที่เปนการคุกคามในทุกรูปแบบไม

จํากัดเฉพาะการสงขอความ และใชไดกับการคุกคามทั้งในพ้ืนที่กายภาพและบนพื้นที่ไซเบอร 

อยางไรก็ตามขอจํากัดของกฎหมายฉบับนี้คือ ตองมีชุดการกระทํา (a course of conduct) ซึ่ง

ตองเปนการกระทําตั้งแตสองครั้งขึ้นไป ในขณะที่ The Malicious Communication Act 1988 

ไมจําตองเปนชุดการกระทํา การสงขอความเพียงครั้งเดียวสามารถที่จะถูกดําเนินคดีอาญาได แต

กฎหมายฉบับนี้จะใชกับกรณีการสงขอความผานทางสื่อเทานั้น จะไมสามารถใชกับการคุกคาม

ลักษณะอ่ืนที่ไมเกี่ยวของกับการใชสื่อ เชน การสะกดรอย หรือ การถูกเนื้อตองตัว (ซึ่งจะอยู

ภายใตบังคับของ The Protection from Harassment Act 1997 แทน) และจะตองเปนที่พอใจ

แกศาลวาเหยื่อผูไดรับขอความจะตองมีความทุกขรอนหรือความกังวลใจอันเปนผลมาจากการ

ไดรับขอความ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ The Communication Act 2003 นั้น แคผูสงการสง

ขอความมีความประสงคจะกอใหเกิดความรําคาญ หรือ ความไมสะดวกแกผูรับขอความก็ถือเปน

การกระทําความผิดแลว ไมจําเปนตองถึงขึ้นเกิดความทุกขรอนหรือความกังวลใจซึง่ถือไดวาเปน

ผลกระทบและความเสียหายทางจิตใจในข้ันที่รายแรงกวาความรําคาญหรือความไมสะดวก 

อยางไรก็ตาม The Communication Act 2003 มีขอจํากัดที่สามารถใชไดกับการสงขอความ

ทางเครือขายสื่อสารอิเล็กทรอนิกสสาธารณะ เชน Internet เทานั้น ไมสามารถบังคับใชกับสง
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ขอความทางเครือขายสื่อสารอิเล็กทรอนิกสสวนตัว เชน Intranet ได ซึ่ง The Malicious 

Communication Act 1988 จะไมติดเงื่อนไขนี ้

สาธารณรัฐเกาหลี มีกฎหมายเฉพาะเกี่ยวกับอาชญากรรมทางเพศ คือ Act on 

Special Cases Concerning the Punishment, ETC. of Sexual Crimes ซึ่ งไดรับการแก ไข

เพ่ิมเติมและมีผลบังคับใชในป 2018 กฎหมายฉบับนี้มีการบัญญัติเก่ียวกับการสื่อสารเนื้อหาทาง

เพศที่เปนการคุกคามผานทางสื่อไวเปนการเฉพาะ โดยในมาตรา 13 กําหนดใหการที่ผูใดสง

ขอความไปหาผูอื่นทางคอมพิวเตอรหรือการสื่อสารรูปแบบอ่ืนโดยขอความนั้นเปนเหตุใหผูรับ

เกิดความรูสึกละอายทางเพศ (a sense of sexual shame) หรือ ความรังเกียจ (aversion) ซึ่ง

การสงขอความดังกลาวผูสงมีเจตนาที่จะกระตุนเราอารมณ (arouse) หรือทําใหเกิดความพึง

พอใจทางเพศ (satisfy sexual urge) ของตนเอง ถือเปนความผิดอาญา เมื่อพิจารณาจากเนื้อหา

ของมาตรา 13 นี้กลาวไดวามาตรานี้สามารถไปบังคับใชกับการสงขอความชักชวนทางเพศผาน

อินเทอรเน็ตไดอยางตรงไปตรงตัวและเขากับกรณีอยางชัดเจน กลาวคือ การสงขอความชักชวน

ทางเพศไปยังผูรับนั้นเปนการสงขอความที่ทําใหผูรับเกิดความรูสึกละอายทางเพศ หรือความรูสึก

รังเกียจในเนื้อความที่มีลักษณะเปนการรุกล้ําลวงละเมิดทางเพศ นอกจากนี้มาตรา 13 ยังระบุไว

อยางชัดเจนวาเปนการสงขอความนั้นสงผานโดยคอมพิวเตอรซึ่งหมายรวมถึงระบบอินเทอรเน็ต

ดวย และประการที่สําคัญคือเจตนาของผูสง (ผูกระทําความผิด) ซึ่งในกรณีปกติการสงขอความ

ชักชวนทางเพศนั้น ผูสงมักทําไปเพื่อกระตุนอารมณหรือตอบสนองความพึงพอใจทางเพศของ

ตนเอง ดังนั้นหากการสงขอความดังกลาวเปนตามองคประกอบที่บัญญัติไวดังกลาวก็จะถือเปน

ความผิดตามมาตรา 13 นี้  

2. มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับการคุกคามทางเพศโดยการสงภาพผาน

อินเทอรเน็ต 

ประเทศไทย  แมมาตรา 14(4) แหงพระราชบัญญัติวาดวยการกระทําความผิดเกี่ยวกับ

คอมพิวเตอร พ.ศ.2550 และ พ.ศ. 2560 จะบัญญัติหามการนําเขาสูระบบคอมพิวเตอรซึ่งขอมูล

ลามก แตเนื่องจากมาตรานี้มีองคประกอบวาขอมูลลามกดังกลาวตองเขาถึงไดโดยประชาชน

ทั่วไป ซึ่งปกติการคุกคามทางเพศในรูปแบบการสงภาพผานอินเทอรเน็ตผูสงมักจะสงถึง อีเมล 

หรือชองทางสื่อสารอิเล็กทรอนิกสของเหยื่อโดยตรง ซึ่งคนทั่วไปไมสามารถเขาถึงได มาตรานี้จึง

ใชกับกรณีนี้ไมได8 อยางไรก็ตามการคุกคามทางเพศโดยการสงภาพลามกทางอินเทอรเน็ตนี้มี

                                                           
8 โปรดดูคําพิพากษาฎีกา 1188/2561 
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ลักษณะเหมือนกับการคุกคามโดยการสงขอความชักชวนทางเพศในประการที่วาการสงภาพ

ลามกดังกลาวเปนการคุกคาม หรือกระทําใหไดความอับอายหรือเดือดรอน และการกระทํานั้น

สอไปในทางที่จะลวงเกินทางเพศซึ่งเปนความผิดตามมาตรา 397 วรรคหนึ่งและสรรคสองแหง

ประมวลกฎหมายอาญา ดังนั้นจึงกลาวไดวาในกรณีประเทศไทย มาตรา 397 ยังคงเปนมาตรการ

ทางกฎหมายที่สามารถนํามาดําเนินคดีอาญากับผูคุกคามทางเพศโดยการสงภาพลามกไดอยาง

สอดคลองมากที่สุด  

ประเทศอังกฤษ มาตรการทางกฎหมายที่อาจนําไปใชบังคับกับคุกคามทางเพศโดยการ

สงภาพลามกทางอินเทอรเน็ตยังคงเปนกฎหมายชุดเดียวกันกับที่สามารถนําไปใชกับกรณีการสง

ขอความชักชวนทางเพศทางอินเทอรเน็ต ในทํานองเดียวกันหากการสงภาพลามกไปยังเหยื่อนั้น

เกิดข้ึน 2 ครั้งขึ้นไปเทากับเปนการคุกคามที่มีลักษณะเปนชุดการกระทํา (a course of 

conduct) จึงอยูภายใตขอบเขตของมาตรา 1 แหง The Protection from Harassment Act 

นอกจากนี้ภาพลามกอาจถือไดวาเปนภาพที่ไมเหมาะสมหรือทําใหเกิดความขุนเคืองใจอยางมาก

ซึ่งอาจทําใหผูรับเกิดความทุกขรอนใจ ดังนั้นการสงภาพลามกดังกลาวก็อาจอยูภายใตบังคับของ

มาตรา 1(1) แหง The Malicious Communications Act 1988 ไดเชนกัน และทายสุดมาตรา 

127 แหง The Communications Act 2003 ก็สามารถนํามาปรับใชในกรณีได เพราะมาตรา

นี้บญญัติใหการสงภาพลามก (obscene) ผานเครือขายการสื่อสารอิเล็กทรอนิกสสาธารณะที่ทํา

ใหผูไดรับเกิดความรําคาญ ความไมสะดวก หรือความกังวลโดยไมจําเปนเปนความผิดอาญา 

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

Punishment, ETC. of Sexual Crimes มีขอบเขตที่ครอบคลุมถึงกรณีการคุกคามทางเพศที่เปน

การสงภาพลามกผานทางสื่ออิเล็กทรอนิกสดวย ทั้งนี้อาจกลาวไดวาตัวภาพลามกนั้นสามารถทํา

ใหผูรับเกิดความรูสึกอับอายทางเพศหรือความรังเกียจไดโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ผูรับไมได

รองขอภาพดังกลาวมากอน และการสงภาพลามกอาจถือไดวาเปนการกระตุนเราหรือทําใหเกิด

ความพึงพอใจทางเพศแกผูคุกคามที่สงภาพ ดังนั้นมาตรา 13 นี้จึงสามารถนํามาบังคับกับการ

คุกคามทางเพศโดยการสงภาพผานอินเทอรเน็ตไดอยางตรงไปตรงมาในลักษณะเดียวกับที่ใช

บังคับกับการสงขอความชักชวนทางเพศทางอินเทอรเน็ตที่กลาวมาแลวขางตน 

3. ประทุษวาจาเหยียดเพศบนอินเทอรเน็ต 

 ประเทศไทยและสาธารณรัฐเกาหลี จากการศึกษากฎหมายตางๆทั้งในประเทศไทย

และสาธารณรัฐเกาหลีพบวาทั้งสองประเทศยังไมมีกฎหมายใดที่เปนการเฉพาะเจาะจงในประเด็น
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ที่เก่ียวกับประทุษวาจาเหยียดเพศโดยทั่วไปและบนพื้นที่ไซเบอรในเวลานี้ ดังนั้นอาจตองนํา

กฎหมายเทาที่มีอยูในการปรับใชกับประทุษวาจาเหยียดเพศเทาที่พอจะเปนไปไดแมจะไมตรง

ประเด็นนัก โดยในกรณีของประเทศไทยอาจใชมาตรา 397 วรรคหนึ่งแหงประมวลกฎหมาย

อาญาในฐานะที่ขอความตางๆที่มีลักษณะเหยียดเพศเปนขอความขมเหงหรือคุกคาม หรือมาตรา 

392 แหงประมวลกฎหมายอาญาในเรื่องความผิดฐานทําใหผูอ่ืนเกิดความกลัว (โดยรายละเอียด

ของมาตรานี้จะกลาวตอไปดานลาง) สวนในสาธารณรัฐเกาหลีอาจตองนําเอามาตรา 44-7:3  แหง 

The Act on Promotion of Information and Communications Network Utilization and 

Information Protection, ETC. ซึ่งเปนเรื่องของการสงขอความกอใหเกิดความกลัวหากขอความ

ประทุษวาจาเหยียดเพศกอใหเกิดความกลัว (โดยรายละเอียดของมาตรานี้จะกลาวตอไปดานลาง) 

 ประเทศอังกฤษ มีกฎหมายเก่ียวกับประทุษวาจาโดยเฉพาะ คือ The Public Order 

Act 1986 ทั้งนี้ Part 3A ของกฎหมายฉบับนี้ไดรับการแกไขเพิ่มเติมโดยมาตรา 74 แหง The 

Criminal Justice and Immigration Act 2008 ทํ าใหขอบเขตของ The Public Order Act 

1986 ครอบคลุมถึงประทุษวาจาสรางความเกลียดชังที่อยูบนพื้นฐานการเหยียดรสนิยมทางเพศ 

(hatred on the grounds of sexual orientation) ไมวาจะตอบุคคลที่เปนเพศเดียวกันหรือตาง

เพศ โดยมาตรา 29B(1) ไดบัญญัติใหการใชถอยคําหรือแสดงพฤติกรรมที่เปนการขมขู หรือการ

แสดงขอเขียนใดๆที่เปนการขมขูเปนความผิดอาญาหากผูกระทํามีเจตนาที่จะปลุกปน (stir up) 

ใหเกิดความเกลียดชังบนพื้นฐานของรสนิยมทางเพศ  และมาตรา 29B(2) บัญญัติวาความผิดตาม

มาตรา 29B(1) สามารถเกิดขึ้นไดทั้งในสถานที่สาธารณะ (public place) และในสถานที่สวนตัว 

(private place) หากมีบุคคลอ่ืนมาเห็นหรือไดยินคําพูด พฤติกรรม หรือขอเขียนเหลานั้น 

บทบัญญัตินี้รวมถึงพื้นที่ไซเบอรที่บุคคลจํานวนมากสามารถเห็น ไดยิน คําพูด พฤติกรรม หรือ

ขอความดังกลาวดวย ดังนั้น เว็บไซต พื้นที่บนสื่อสังคมออนไลน หรือ หองสนทนา ที่มีการแสดง

เนื้อหาขมขูในลักษณะปลุกปนใหเกิดความเกลียดชังตอกลุมที่มีรสนิยมทางเพศตางๆ  (Galop, 

n.d.) เชน เลสเบี้ยน (ความสัมพันธแบบหญิงรักหญิงไมวาจะเปนในรูปแบบที่ทั้งคูแสดงออกวา

เปนผูหญิง หรือ ฝายหนึ่งแสดงออกเปนลักษณะผูชายและอีกฝายแสดงออกเปนผูหญิง หรือ 

“ทอมกับดี้”) จึงถือเปนความผิดตามมาตรานี้  

อยางไรก็ตามหากพิจารณาเนื้อความของบทบัญญัตินี้จะเห็นไดวากฎหมายมุงคุมครอง

บุคคลจากฐานรสนิยมทางเพศ (sexual orientation) ไมใชจากฐานเพศสภาพ (gender) ดังนั้น

คําพูด พฤติกรรม หรือขอความที่ปลุกปนใหเกิดความเกลียดชังตอผูหญิงเนื่องจากเพศสภาพจึง
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อาจไมอยูในขอบเขตของกฎหมายประทุษวาจานี้ ดังที่ Smith (2019: 36) ตั้งขอสังเกตุไวอยาง

นาสนใจวาในประเทศอังกฤษและเวลสประเด็นเรื่องเพศสภาพจะรวมอยู ในกรอบของ

อาชญากรรมความเกลียดชัง (hate crime) หรือไมนั้นยังเปนที่ถกเถียงกันอยู  

4. การขมขูวาจะขมขืนผานทางอินเทอรเน็ต 

ประเทศไทย  อยางที่ไดกลาวมาแลวขางตนวาการขมขูวาจะขมขืนนั้นเปนการกระทําที่

แยกตางหากจากการขมขืน กลาวไดวาการขมขูวาจะขมขืนไมจําเปนเสมอไปที่จะตองมีการ

ขมขืนจรงิๆ9เกิดข้ึนตามมา นอกจากนี้ การขมขูวาจะขมขืนในหลายกรณีเปนการขมขูเพื่อใหเกิด

ความกลัวโดยที่ผูขมขูไมไดมีเจตนาตองการใหผูถูกขมขูตองกระทําการใดๆ10 ดังนั้นตัวบท

กฎหมายที่เก่ียวของคือ มาตรา 392 แหงประมวลกฎหมายอาญา โดยมาตรานี้เปนมาตราทั่วไปที่

ใชบังคับกับกรณีขมขูทุกประเภท (ตราบเทาที่ไมมีประเด็นเร่ืองเจตนาใหผูถูกขมขูกระทําการ

ใดๆ) และรวมถึงการขมขูวาจะขมขืนผานทางอินเทอรเน็ตดวย โดยมาตรานี้บัญญัติใหการกระทํา

ที่ทําใหผูอื่นเกิดความกลัว หรือความตกใจเปนความผิดอาญา ทั้งนี้การขมขูวาจะขมขืนเปนการ

ทําใหผูตกเปนเหยื่อเกิดความกลัว หรือความตกใจดังนั้นมาตรา 392 จึงสามารถนําไปบังคับใชกับ

กรณีการขมขูวาจะขมขืนผานทางอินเทอรเน็ตได 

ประเทศอังกฤษ กฎหมายที่เก่ียวของกับการขมขูวาจะขมขืนผานทางอินเทอรเน็ตมี

ดวยกัน 2 มาตรา ดังนี้ มาตรา 4 แหง The Protection of Harassment Act 1997 ซึ่งบัญญัติ

ไววาชุดการกระทําอันทําใหบุคคลอ่ืนเกิดความกลัว (fear) วาความรุนแรงจะเกิดขึ้นกับตนอยาง

นอย 2 ครั้งขึ้นไปเปนความผิดอาญา ทั้งนี้ผูที่กระทําจะตองรูหรือควรไดรูวาชุดการกระทําของตน

จะทําใหผู อ่ืนเกิดความกลัวในแตละครั้งของการกระทํา  การขมขูวาจะขมขืนผานทาง

อินเทอรเน็ตเปนการกระทําที่กอใหผูอ่ืนเกิดความกลัววาความรุนแรง (ทางเพศ) จะเกิดข้ึนกับตน 

หากการขมขูดังกลาวมีลักษณะเปนชุดการกระทํา (อยางนอย 2 ครั้งขึ้นไป) และในแตละครั้งทํา

ใหผูตกเปนเหยื่อเกิดความกลัว การขมขูดังกลาวจึงอยูภายใตบังคับของมาตรานี้ นอกจากนี้ 

มาตรา 1(a)(ii) แหง The Malicious Communications Act 1988 บัญญัติใหการสงขอความ

ผานสื่ออิเล็กทรอนิกสที่มีลักษณะเปนการขมขู (threat) เปนความผิดอาญา  ซึ่งขอความขมขูวา

                                                           
9 ถาเปนการกระทําที่เปนการขมขืนจริงๆจะเปนความผิดเกี่ยวกับเพศท่ีอยูภายใตมาตรา 276 ถึง 281 แหง

ประมวลกฎหมายอาญา 
10 ถาเปนกรณีท่ีผูขมขูตองการใหผูถูกขมขูกระทําการใดๆจะเปนความผิดตอเสรีภาพซึ่งอยูภายใตมาตรา 

309 แหงประมวลกฎหมายอาญา 
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จะขมขืนมีเนื้อความในลักษณะที่เปนการขมขู และการสงการขมขูดังกลาวผานอินเทอรเน็ตก็

เปนการสงขอความผานสื่ออิเล็กทรอนิกส ดังนั้นมาตรานี้จึงปรับใชกับกรณีการขมขูวาจะขมขืน

ผานอินเทอรเน็ตไดอยางสอดคลองและตรงประเด็น 

สาธารณรัฐเกาหลี กฎหมายที่เก่ียวของ คือ The Act on Promotion of Information 

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

แกไขเพิ่มเติมในป 2018 และมีผลบังคับใชในป 2019 โดยมาตรา 44-7:3 ของกฎหมายฉบับนี้ได

บัญญัติหามไมใหมีการสงซ้ําๆซึ่งขอมูลที่มี เนื้อหากอใหเกิดความกลัว (fear) หรือ ความ

หวาดหว่ัน (apprehension) ในรูปแบบขอความ เสียง ภาพนิ่ง หรือภาพเคลื่อนไหว ผาน

เครือขายการสื่อสาร ขอความขมขูวาจะขมขืนถือเปนขอมูลที่มือเนื้อหาทําใหผูรับสารเกิดความ

กลัวหรอืความหวาดหวั่น และการสงผานอินเทอรเน็ตถือไดวาเปนการสงขอมูลผานทางเครือขาย

การสื่อสาร ดังนั้นมาตรานี้จึงสามารถนํามาใชกับกรณีการสงขอความขมขูวาจะขมขืนผานทาง

อินเทอรเน็ตไดอยางตรงตัว  สวนในกรณีการสงขอความขมขูวาจะขมขืนเกิดขึ้นครั้งเดียวอาจ

นําเอามาตรา 283 แหงประมวลกฎหมายอาญาสาธารณรัฐเกาหลีมาปรับใชได โดยมาตรานี้เปน

ตัวบทกฎหมายในความผิดฐานขมขู (intimidation) ทั่วไปซึ่งกําหนดโทษอาญาในกรณีที่ผูใด

กระทําการขมขูผู อ่ืนไมวาดวยเรื่องอะไรหรือวิธีการใดทั้งนี้รวมถึงการขมขูวาจะขมขืนผาน

อินเทอรเน็ตดวย  

การอภิปรายผล (Discussion)  

 จากผลการศึกษามาตรการทางกฎหมายที่ เกี่ยวของกับการคุกคามทางเพศบน

อินเทอรเน็ตในประเทศไทย ประเทศอังกฤษ และสาธารณรัฐเกาหลีพบวาทั้งสามประเทศมี

กฎหมายที่สามารถจะนํามาปรับใชเพื่อลงโทษทางอาญากับผูคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตได

มากพอสมควร กลาวคือ  

1. ในกรณีของการสงขอความชักชวนทางเพศ หรือ การสงภาพโปเปลือยผาน

อินเทอรเน็ตนั้น ประเทศอังกฤษและสาธารณรัฐเกาหลีมีกฎหมายอาญาเฉพาะเจาะจงและชัดเจน

กับการคุกคามทางเพศสองลักษณะนี้ที่เกิดขึ้นบนอินเทอรเน็ต ในขณะที่ประเทศไทยยังไมมี

กฎหมายเฉพาะเชนนั้น แตยังสามารถที่จะนําเอาบทบัญญัติกฎหมายในเรื่องการคุกคามทั่วไปที่

อยูในประมวลกฎหมายอาญาซึ่งมีขอบเขตกวางมาตีความเพื่อบังคับใชได  

2. ทางดานประทุษวาจาเหยียดเพศนั้น ทั้งประเทศไทยและสาธารณรัฐเกาหลียังไม

มีกฎหมายเฉพาะเจาะจง เหมือนอยางประเทศอังกฤษ อยางไรก็ตามกฎหมายในเรื่องนี้ของ
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ประเทศอังกฤษก็ยังคงเปนที่ถกเถียงเนื่องจากเมื่อพิจารณาลงไปในรายละเอียดแลวจะพบวา

กฎหมายนี้จะมุงไปลงโทษกับประทุษวาจาตอบุคคลหรือกลุมคนบนพื้นฐานรสนิยมทางเพศ เชน 

LGBT มากกวาที่จะมุงไปที่ประทุษวาจาบนพื้นฐานของเพศสภาพจึงอาจกลาวไดวาแมประเทศ

อังกฤษจะมีกฎหมายประทุษวาจาแตก็ยังไมตรงประเด็นกับกรณีประทุษวาจาเหยียดเพศที่เปน

เพศสภาพเทาใดนัก 

3. ในสวนของการขมขูวาจะขมขืนทั้งประเทศอังกฤษและสาธารณรัฐเกาหลีมี

กฎหมายอาญาเฉพาะเจาะจงกับการขมขูที่เกิดขึ้นผานทางอินเทอรเน็ตเชนกัน อยางไรก็ตามมีขอ

นาสังเกตุวาในสาธารณรัฐเกาหลีกฎหมายเฉพาะเจาะจงจะใชบังคับก็ตอเมื่อการขมขูวาจะขมขืน

ทางอินเทอรเน็ตเกิดข้ึนซ้ําๆ หากเกิดข้ึนครั้งเดียวก็จะตองใชบทบัญญัติเรื่องการขมขูทั่วไปที่อยู

ในประมวลกฎหมายอาญาของสาธารณรัฐเกาหลีแทน สําหรบัประเทศไทยยังไมมีกฎหมายในเรื่อง

นี้โดยเฉพาะเจาะจงจึงอาจนําบทบัญญัติทั่วไปเรื่องการกระทําใหเกิดความตกใจกลัวที่อยูใน

ประมวลกฎหมายอาญาของไทยใชบังคับแกกรณ ี

อยางไรก็ตาม จากการอภิปรายขางตนในกรณีของประเทศไทย มีขอถกเถียงที่สําคัญคือ 

แมมาตราตางๆที่มีอยูแลวในประมวลกฎหมายอาญาของไทยจะสามารถนํามาตีความให

ครอบคลุมการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตไดพอสมควร อาจเปนการดีกวาหากประเทศไทย

จะมีบทบัญญัติกฎหมายเฉพาะเจาะจงเพื่อใชบังคบักับการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตเหมือน

อยางในประเทศอังกฤษ และสาธารณรัฐเกาหลี ดวยเหตุผลดังนี้ ประการแรก ประชาชนและผู

บังคับใชกฎหมายสามารถรูไดอยางชัดเจนวาการกระทําหนึ่งถือเปนการคุกคามทางเพศบน

อินเทอรเน็ตและมีบทบัญญัติกฎหมายเฉพาะที่สามารถนํามาใชบังคับและนําไปดําเนินคดีกับผู

คุกคามไดโดยตรง ไมจําตองรอหรืออาศัยใหศาลมีการตีความกฎหมายเดิมที่มีอยูเพื่อให

ครอบคลุมไปถึงเสียกอน ทั้งนี้ศาลเปนผูมีอํานาจในการตีความตัวบทกฎหมายอยางเปนทางการ

และการตีความดังกลาวของศาลมีผลตอขอบเขตการบังคับใชของบทบัญญัตินั้นๆ ถาการกระทํา

หนึ่งไดถูกศาลตีความมากอนแลววาอยูภายใตบทบัญญัติมาตราใดยอมไมเปนปญหา อยางไรก็

ตามในกรณีที่การกระทําหนึ่งยังไมเคยถูกศาลตีความวาอยูภายใตมาตราใดมากอน เชนนี้อาจทํา

ใหเกิดกรณีที่ผูตกเปนเหยื่ออาจไมกลาที่จะแจงความดําเนินคดี หรือ ตํารวจและอัยการอาจไมรับ

ดําเนินคดี เพราะไมแนใจวาการกระทํานั้นถือวาเปนการคุกคามที่อยูภายใตขอบเขตของมาตราใด

ในประมวลกฎหมายอาญาหรือไม ประการที่สอง มาตราตางๆที่อยูในประมวลกฎหมายอาญาถูก

บัญญัติกอนหนายุคที่อินเทอรเน็ตจะมาถึงเปนเวลาเนิ่นนานมาก ซึ่งแนนอนวาผูรางและบัญญัติ

มาตราตางๆ ในสมัยนั้นไมสามารถมองเห็นหรือแมกระทั่งคาดการณไดลวงหนาถึงความรายแรง
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และรูปแบบของภัยอันตรายที่มากับเทคโนโลยีอินเทอรเน็ตในสมัยนี้ได กลาวอีกนัยหนึ่งคือ 

เจตนารมยในการบัญญัติมาตราตางๆในประมวลกฎหมายอาญาของไทยแตเดิมนั้นอาจไม

สอดคลองกับบริบทการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตในสมัยปจจุบัน จึงอาจเปนการดีกวาหาก

ประเทศไทยจะมีกฎหมายเฉพาะซึ่งถูกรางและบัญญัติข้ึนโดยคํานึงถึงบริบทความรุนแรงและ

รูปแบบของการคุกคามทางเพศที่เกิดข้ึนบนอินเทอรเน็ตในทุกวันนี้ และประการสุดทาย ประเทศ

อังกฤษและสาธารณรัฐเกาหลีไดแสดงใหเห็นแลววาการบัญญัติกฎหมายเพ่ือใชบังคับกับรูปแบบ

ตางๆของการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตอยางเฉพาะเจาะจงนั้นสามารถทําได ซึ่งประเทศ

ไทยเองก็สามารถทําไดเชนกัน ทั้งนี้ประเทศไทยอาจนําบทบัญญัติกฎหมายของประเทศอังกฤษ

และสาธารณรัฐเกาหลีไดเปนตนแบบในการรางกฎหมายโดยเฉพาะเจาะจงของตน  และอาจ

เพ่ิมเติมบทบัญญัติเฉพาะดังกลาวในพระราชบัญญัติวาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับ

คอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2560 อันเปนกฎหมายที่ใชบังคับกับความผิดที่เกิดขึ้นบน

อินเทอรเน็ตโดยเฉพาะ (ซึ่งจะไดกลาวตอไปในสวนขอเสนอแนะ) 

สรุปและขอเสนอแนะ (Conclusion and Recommendation) 

 การคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตในรูปแบบตางๆถือวาเปนปญหาสําคัญที่เกิดข้ึน

หลายประเทศทั่วโลก ซึ่งการคุกคามดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบตอจิตใจและรางกายของผูตก

เปนเหย่ือ ในหลายประเทศมาตรการทางกฎหมายอาญาถูกนํามาใชเปนเครื่องมือหลักในการปอง

ปรามไมใหการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตที่เปนภัยคุกคามตอประชาชนทั่วไปเกิดขึ้นโดย

กําหนดโทษและลงโทษทางอาญาตอผูคุกคามทางเพศในโลกไซเบอรเหลานี้ จากการศึกษา

มาตรการทางกฎหมายในประเทศไทย ประเทศอังกฤษ และสาธารณรัฐเกาหลีพบวา ณ ปจจุบัน

ประเทศทั้งสามมีมาตรการทางกฎหมายที่เปนบทบัญญัติกฎหมายอาญาที่สามารถนํามาปรับใช

กับการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตทั้ง 4 ประเภทไดมากพอสมควร โดยประเทศไทยนั้นแมจะ

ไมมีกฎหมายเฉพาะในเรื่องนี้แตก็ยังมีบางมาตราที่อยูในประมวลกฎหมายอาญาที่สามารถนํามา

ปรับใชกับกรณีการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตไดเชนกัน ในขณะที่ประเทศอังกฤษมี

มาตรการทางกฎหมายที่ เฉพาะเจาะจงในการที่นํามาใชบังคับกับการคุกคามทางเพศบน

อินเทอรเน็ตในแตละรปูแบบได สวนสาธารณรัฐเกาหลีเองก็มีมาตรการทางกฎหมายโดยเฉพาะที่

ใชบังคับการกรณีการคุกคามที่เกิดขึ้นบนอินเทอรเน็ตรูปแบบตางๆไดใกลเคียงกับประเทศ

อังกฤษ อยางไรก็ตามมีประเด็นที่นาสนใจคือการคุกคามทางเพศบนอินเทอรเน็ตที่เปนการ
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ประทุษวาจาเหยียดรสนิยมทางเพศนั้น คงจะมีแตประเทศอังกฤษเทานั้นที่มีกฎหมายเฉพาะ สวน

ประเทศไทยและสาธารณรัฐเกาหลียังขาดกฎหมายเฉพาะเจาะจงในเรื่องนี้ ณ ปจจุบันนี้  

ในสวนของขอเสนอแนะ จากที่ไดอภิปรายไวขางตนในกรณีของประเทศไทยแมจะ

สามารถตีความมาตราตางๆในประมวลกฎหมายอาญาเพื่อใหครอบคลุมคุกคามทางเพศบน

อินเทอรเน็ตประเภทตางได อยางไรก็ตามการที่ประเทศไทยจะมีกฎหมายเฉพาะเจาะจงอยางใน

ประเทศอังกฤษและสาธารณรัฐเกาหลีอาจเปนเร่ืองที่ดีกวา ทั้งนี้ประเทศไทยสามารถที่เพ่ิม

มาตราตางๆ ในพระราชบัญญัติวาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 และ 

พ.ศ. 2560 โดยใหมีมาตราที่กําหนดให การสงขอความชักชวนทางเพศ หรือ การสงภาพโป

เปลือยผานอินเทอรเน็ตอันทําใหผูรับเกิดความรําคาญ ความทุกขรอนใจ ความกังวลใจ 

ความรูสึกรังเกียจ หรืออับอายทางเพศ เพ่ือสนองอารมณหรือความตองการทางเพศของตนหรือ

ผูอื่นเปนความผิดทางอาญา และควรใหมีมาตราที่บัญญัติใหการสงขอความหรือภาพที่ลักษณะ

ประทุษวาจาเหยียดเพศ ปลุกปนใหเกิดความเกลียดชังตอเพศสภาพ หรือ รสนิยมทางเพศเปน

ความผิดทางอาญา และสุดทายควรใหมีมาตราที่กําหนดโทษทางอาญาใหกับการสงขอความหรือ

ภาพเพ่ือขมขูวาจะขมขืน และการขมขูวาประทุษรายทางเพศรูปแบบอ่ืนๆ เปนเหตุใหผูรับ

ขอความหรือรูปภาพตกใจ เกิดความหวาดกลัว และไมปลอดภัยในสวัสดิภาพความเปนอยูอัน

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: ศึกษากรณีการเขารวมวิจัยในมนุษย 
 

ณิชกานต ศรศักดา† 

บทคัดยอ 

บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาหลักเกณฑในการใหความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว
ของบุคคลเปราะบางในการเขารวมการวิจัยในมนุษย โดยไดทําการศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดและที่มา
ของกฎหมายที่ใชในการควบคุมการทําวิจัยในมนุษยซึ่งเปนบุคคลเปราะบางทั้งตามกฎหมายประเทศไทย
และกฎหมายตางประเทศ เพ่ือที่จะวิเคราะหแนวคิดในการคุมครองบุคคลเปราะบางผูเขารวมการวิจัยใน
มนุษยและหลักเกณฑที่เก่ียวของในการใหความยินยอมของบุคคลเปราะบางในเขารวมการวิจัยในมนุษย 
เพ่ือนําเสนอแนวทางในการแกไขปรับปรุงบทบัญญัติแหงกฎหมายที่เก่ียวของกับการวิจัยในมนุษยของ
ประเทศไทยใหเกิดความครอบคลุมและสามารถกํากับดูแลการทําวิจัยในมนุษยซึ่งเปนบุคคลเปราะบาง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ผลจากการศึกษาพบวาบทบัญญัติท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยในมนุษยในประเทศไทยนั้นไม
เพียงพอตอการคุมครองบุคคลเปราะบาง เนื่องจากการวิจัยในมนุษยนั้นเปนการกระทําตอรางกายของ
ผูเขารวมในการวิจัย  ดังนั้นหลักเกณฑที่ไมเพียงพอดังกลาวจึงอาจทําใหผูทําวิจัยในมนุษยมีความรับผิด
ทางอาญาวาดวยชีวิตหรือรางกายของผูเขารวมในการวิจัยได นอกจากนี้บุคคลเปราะบางซึ่งเปนบุคคลท่ี
มีความบกพรองในดานความสามารถในการตัดสินใจหรือสามารถตัดสินใจไดแตการตัดสินใจนั้นไมได
เปนไปโดยอิสระจึงเปนบุคคลที่ถูกชักจูงโนมนาว หลอกลวง บังคับขมขูใหแสดงความยินยอมในการเขา
รวมการวิจัยไดโดยงาย ดังนั้นการที่หลักเกณฑท่ีเก่ียวของกับการวิจัยในมนุษยของประเทศไทยไมไดมี
การบัญญัติใหครอบคลุมถึงการทําวิจัยในบุคคลเปราะบางไวจึงอาจทําใหไมสามารถคุมครองสิทธิและ
เสรีภาพในการตัดสินใจของบุคคลเปราะบางใหเปนไปโดยอิสระได งานวิจัยนี้จึงมีขอเสนอวาควรมีการ
บัญญัติหลักเกณฑเรื่อง ความสามารถในการใหความยินยอมของบุคคลเปราะบาง บุคคลที่มีอํานาจใน
การใหความยินยอมแทนบุคคลเปราะบาง รวมถึงขอยกเวนในการขอความยินยอมดังกลาวไวอยางชัด
แจงในกฎหมาย 
 
 
 
คําสําคัญ: บุคคลเปราะบาง, การวิจัยในมนุษย, ความยินยอมในกฎหมายอาญา 

 

                                           
† บทความนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธเรื่อง “ความยินยอมของบุคคลเปราะบาง: ศึกษากรณี
การเขารวมวิจัยในมนุษย”  
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1.บทนํา (Introduction) 

1.1 ความสําคญัของปญหา 

การทําวิจัยในมนุษยนั้นเปนหนึ่งในกระบวนการที่ทําใหวิทยาการทางการแพทยเกิด

ความกาวหนา ทั้งในเรื่องการรักษาโรค รวมถึงการปองกันโรคตางๆ โดยการวิจัยในมนุษยนั้นมี

ที่มาอยางยาวนานและปรากฏเปนหลักฐานอยูในคัมภีรไบเบิ้ล สืบเนื่องตอมาจนกระทั่งถึงสมัย

สงครามโลกครั้งที่ 2 ซึ่งนักวิทยาศาสตรเยอรมันไดมีการนําบุคคลที่ถูกกวาดตอนเขาสูคายกักกัน

ของนาซีเยอรมัน เชน เชลยศึก ชาวยิว มาทําการวิจัยทางการแพทย เชน การทดลองหายารักษา

อาการบาดเจ็บของทหาร การทดลองโรคมาลาเรีย การทดลองเพื่อรักษาบาดแผลจากแกส

มัสตารด เปนตน ตอมาเมื่อสงครามดังกลาวจบลงจึงไดมีการพัฒนากฎนูเรมเบิรก (Nuremberg 

Code) ขึ้น โดยมีสาระสําคัญอยูที่การวิจัยในมนุษยนั้นจะตองมีพื้นฐานมาจากความสมัครใจหรือ

ความยินยอมของผูเขารวมวิจัยเปนสําคัญ 

นอกจากนี้การวิจัยในมนุษยนั้นมีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมองคความรูตางๆ มาเพื่อ

พัฒนาทางการแพทย แตมิไดเปนไปเพ่ือประโยชนของผูเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะมีสุขภาพที่ดี

ขึ้นจากการวิจัยหรือไมใชสาระสําคัญ จึงแตกตางจากการรักษาที่เปนไปเพื่อประโยชนทางดาน

สุขภาพของผูปวย ดังนั้นความยินยอมในการวิจัยในมนุษยจึงเปนเร่ืองสําคัญและควรจะไดรับ

ความคุมครองแตกตางจากการรักษาพยาบาลทั่วไป โดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรการในการคุมครอง

ผูเขารวมการวิจัยในบุคคลเปราะบางซึ่งหมายถึงบุคคลที่ไมมีความสามารถในการตัดสินใจให

ความยินยอม เชน เด็ก คนไรความสามารถ หรือสามารถตัดสินใจใหความยินยอมไดแตอาจไมมี

อิสระในการตัดสินใจ เชน นักโทษในเรอืนจํา ทหาร ผูใตบังคับบัญชาตางๆ ฯลฯ ทําใหงายตอการ

ถูกชักจูง โนมนาว หลอกลวง ใชอิทธิพลครอบงํา หรือขมขูกดดันใหเขารวมในการวิจัยในมนุษย

โดยไมอาจปฏิเสธได ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองบัญญัติกฎเกณฑในทางกฎหมายเพื่อ

คุมครองบุคคลเปราะบางเหลานี้เปนกรณีเฉพาะแตกตางไปจากกรณีผูเขารวมการวิจัยที่เปน

บุคคลธรรมดา  

จึงเปนเรื่องที่จะตองพิจารณาวาควรจะตองมีกฎหมายหรือมาตรการใดๆ มาเปน

เคร่ืองมือในการคุมครองการแสดงเจตนาใหความยินยอมของบุคคลเปราะบางเหลานั้นหรือไม 

ประกอบกับการทําวิจัยในมนุษยนั้นเปนการกระทําตอเนื้อตัวรางกายที่หากมีการกระทําไปโดย

ฝาฝนความยินยอมผูทําวิจัยจึงอาจมีความรบัผิดทางอาญาได โดยในปจจุบันประเทศไทยยังไมได

มีการกําหนดทั้งหลักเกณฑในการคุมครองการทําวิจัยในบุคคลเปราะบางไวแตอยางใด และมี

เพียงรางพระราชบัญญัติการวิจัยในมนุษยซึ่งยังไมมีการประกาศใชเปนกฎหมาย ดังนั้นจึงได
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ทําการศึกษาถึงกฎหมายตางๆ ของประเทศไทยที่เก่ียวของกับการวิจัยในมนุษยรวมถึงกฎหมาย

ของตางประเทศเพื่อนํามาเปนแนวทางในการกําหนดหลักเกณฑในการทําวิจัยเพื่อที่จะสามารถ

ใหความคุมครองบุคคลเปราะบางไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาแนวคิดและที่มาของกฎหมายและมาตรการควบคุมการทําวิจัยในมนุษย 

2. เพื่อศึกษาหลักเกณฑในการใหความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวของบุคคล

เปราะบางในการทําวิจัยในมนุษย ทั้งตามกฎหมายประเทศไทยและตางประเทศ ไดแก ประเทศ

สิงคโปร ประเทศฟนแลนด ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศสิงคโปร 
 

1.3 วิธีการศกึษา 

การศึกษานี้เปนการศึกษาในประเด็นหลักเกณฑที่เกี่ยวของกับความยินยอมในการทํา

วิจัยในบุคคลเปราะบางโดยใชวิธีการศึกษาแบบการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) 

โดยคนควาจากหนังสือ บทความวิชาการ งานวิจัย วิทยานิพนธ ขาวสารตางๆ ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาตางประเทศ รวมถึงศึกษากฎหมายและการดําเนินคดีของตางประเทศ เพ่ือนําขอมูลที่

ศึกษามาตอบปญหาของการวิจัย 

 

2. ผลการศึกษา (Results) 

 ปจจุบันแมความหมายของคําวา “บุคคลเปราะบาง” จะยังไมมีการกําหนดนิยามตาม

กฎหมายไวโดยเฉพาะ แตก็เปนที่ใชกันอยางแพรหลายในดานสาธารณสุข ทั้งนี้บุคคลเปราะบาง

ในบริบทของการวิจัยในมนุษยนั้นมีความหมายในลักษณะถึงบุคคลที่ขาดความสามารถหรือขาด

อิสระในการตัดสินใจใหความยินยอมในการเขารวมการวิจัยในมนุษย ทําใหไมมีความสามารถใน

การปกปองผลประโยชนของตนเองไดเนื่องจากสาเหตุตางๆ เชน ความเจ็บปวย อาการทางจิต 

การยังไมบรรลุนิติภาวะของเด็กจึงตองพึ่งพาผูอ่ืนและไมสามารถเอยความตองการของตนเองได 

การตกอยูภายใตการบังคับบัญชา การตกอยูภายใตการควบคุมของสถาบันตางๆ เปนตน 

เนื่องจากการทําวิจัยในมนุษยไดมีทั้งกรณีการวิจัยที่เปนการทดลองรักษา (Clinical 

Trial) อันเปนการศึกษาเพ่ือรักษาโรคหรือปองกันโรคในผูปวย โดยการใชวิธีการรักษาใหมใน

กรณีที่ไมมีวิธีรักษามาตรฐานอยูกอนหรือมีวิธีรักษามาตรฐานอยูแลวแตใชวิธีใหมที่เบี่ยงเบนจาก

มาตรฐาน และการวิจัยที่ไมเก่ียวกับคลินิก (Non-Therapeutic Research) โดยอาจมีการวิจัยใน
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ผูปวยจริงหรือผูที่มีสุขภาพดีก็ได เพื่อการคนควาความรูใหมๆ ทางวิชาการแพทยมากกวาการ

บําบัดรักษา  

ทั้งนี้หลักการพ้ืนฐานของความยินยอมในการเขารวมการวิจัยในมนุษยนั้นมีที่มา

หลักการ 3 ประการ ไดแก หลักเคารพตอบุคคล คือการเคารพการตัดสินใจของบุคคลและยอมรับ

วาบุคคลนั้นมีสิทธิและมีความสามารถในการเลือกหรือตัดสินใจกระทําการดวยตนเองโดยเปนไป

ตามคุณคาหรือความเชื่อสวนตัว ประการตอมาคือหลักประโยชนตอบุคคล โดยในการทําวิจัยใม

มนุษยนั้นจะตองมุงกอใหเกิดประโยชนเปนผลดีมากกวาผลเสีย  ตองทําใหความเสี่ยงจาก

อันตรายในการวิจัยเกิดนอยที่สุด และหลักประการสุดทายไดแกหลักความยุติธรรม โดยในการ

วิจัยในมนุษยนั้นจะตองมีความเทาเทียมกันในการเลือกผูเขารวม และไมควรจะเลือกผูเขารวม

การวิจัยดวยสาเหตุที่วางายตอการโนมนาวชักจูงเนื่องมาจากความเจ็บปวยหรือเพราะสภาพทาง

เศรษฐกิจหรือสถานะทางสังคมของพวกเขา หรือตัดกลุมบุคคลใดบุคคลหนึ่งออกไปเพียงเพราะ

เห็นวาเปนวิธีในการคุมครองบุคคลนั้นใหปลอดภัยจากความเสี่ยงในการวิจัยเนื่องจากจะทําให

บุคคลดังกลาวไมอาจเขาถึงขอมูลในการวิจัยที่เปนประโยชนได ดังนั้นหากพิจารณาตามหลักการ

พื้นฐานเหลานี้ที่สามารถสงผลกระทบตอความสามารถในการใหความยินยอมและย่ิงสิ่งที่ตอง

ตัดสินใจนั้นมีความสําคัญมากเทาใดความสามารถในการตัดสินใจก็ยิ่งจะตองมากขึ้นตามไปดวย 

การคุมครองบุคคลเปราะบางในการเขารวมในการวิจัยจึงเปนสิ่งท่ีมีความจําเปน ประกอบกับ

เหตุผลที่วาความยินยอมในการรักษาพยาบาลที่มุงเนนไปที่ประโยชนของผูปวยเปนสําคัญนั้นมี

ความแตกตางไปจากความยินยอมในการเขารวมการวิจัยในมนุษยที่เปนไปเพ่ือประโยชนของ

ผูวิจัยในการไดมาซึ่งองคความรูใหมๆ จึงไมอาจนําความยินยอมในการรักษามาใชกับการเขารวม

การวิจัยได ดังนั้นการกระทําตอรางกายมนุษยในการวิจัยนั้นไมอาจนําความยินยอมมาเปนเหตุ

ยกเวนความผิดไดเหมือนกับการรักษาพยาบาล 

 ดวยเหตุที่กลาวมาเบื้องตน ผูเขียนจึงไดทําการศึกษากฎหมายที่เก่ียวของกับการวิจัย

ในมนุษยของตางประเทศที่มีการบัญญัติหลักเกณฑที่เกี่ยวของกับความยินยอมในการเขารวม

การวิจัยของบุคคลเปราะบางไว ไดแก เรื่องความสามารถในการใหความยินยอม บุคคลผูใหความ

ยินยอมแทน และการยกเวนการขอความยินยอม ดังนี ้
 

2.1 กฎหมายที่เกี่ยวของกับการวิจัยในมนุษยของประเทศเยอรมัน 

กฎหมายที่เก่ียวของกับการวิจัยในมนุษยในประเทศเยอรมันนั้นมีอยู 2 ฉบับไดแก 

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

เครื่องมือการแพทยแตสามารถนําไปใชกับการวิจัยในมนุษยในลักษณะอ่ืนๆ ไดเชนกัน เชน  การ

ทดสอบการใชยีนบําบัดสําหรับเซลลรางกาย (Somatic Gene Therapy) เปนตน โดยตาม

กฎหมายที่เก่ียวของกับการวิจัยในมนุษยทั้งสองฉบับนี้ไดมีการกําหนดประเภทของบุคคล

เปราะบางที่ใหความคุมครองตางกัน โดยใน AMG มีการบัญญัติถึงการทําวิจัยในเด็กหรือผูเยาว 

ผูปวยโรคที่จําตองใชยาที่วิจัยรักษา ผูปวยในสถานการณฉุกเฉิน บุคคลไรความสามารถ สวน 

MPG นั้นบัญญัติถึงกรณีการทําวิจัยในเด็กหรือผูเยาว หญิงตั้งครรภ และผูปวยโรคที่ตองใช

เครื่องมือทางการแพทยที่วิจัยในการรักษา ทั้งนี้ในเรื่องของหลักเกณฑในการใหความยินยอมของ

บุคคลเปราะบางของกฎหมายทั้งสองฉบับนี้มีลักษณะคลายคลึงกัน โดยจะไดกลาวถึงไปพรอมกัน

ดังนี ้

ในเรื่องของความสามารถในการใหความยินยอมของบุคคลเปราะบางนั้น ในการวิจัยทั้ง

ในเด็กและบุคคลไรความสามารถบัญญัติใหผูวิจัยตองดําเนินการแจงขอมูลตางๆ ที่เก่ียวของกับ

การวิจัยแกบุคคลเปราะบางดังกลาว โดยจะตองพิจารณาถึงอายุและวุฒิภาวะดวย หากผูจะเขา

รวมวิจัยแสดงเจตนาวาไมตองการมีสวนรวมในการวิจัย ผูวิจัยก็จะตองเคารพเจตนาดังกลาว 

และหากผูจะเขารวมวิจัยมีความสามารถที่จะทําความเขาใจขอมูลตางๆ ที่เก่ียวของกับการวิจัย 

และตัดสินใจอยางสมเหตุสมผลได ก็จําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูจะเขารวมวิจัยดวย 

ดังนั้นจึงเห็นไดวาบทบัญญัติดังกลาวพิจารณาที่ความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอม

บุคคลเปราะบางเปนสําคญัมากกวาการพิจารณาอายุหรือสถานะทางกฎหมาย 

บุคคลเปราะบางอีกประเภทที่ถูกบัญญัติไวใน AMG และมีหลักเกณฑในเรื่องความ

ยินยอมแตกตางไปจากบุคคลเปราะบางประเภทอ่ืนๆ ไดแก ผูปวยในสถานการณฉุกเฉิน ซึ่งเปน

บุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจเพราะอยูในอาการเจ็บปวยตางๆ เชน ภาวะติดเชื้อ 

อาการโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน หากเปนกรณีที่ฉุกเฉินเรงดวน ทําใหไมอาจรอขอความ

ยินยอมจากผูปวยได ก็สามารถดําเนินการวิจัยที่เปนการรักษาไดทันที ทั้งนี้จะตองมีการขอความ

ยินยอมจากผูปวยที่เขารวมการวิจัยอีกครั้งโดยเร็วที่สุด 
 

2.2 กฎหมายที่เกี่ยวของกับการวิจัยในมนุษยของประเทศฟนแลนด 

กฎหมายของประเทศฟนแลนดนั้นเปนไปตาม Medical Research Act โดยไดมีการ

บัญญัติคุมครองบุคคลเปราะบางไวไดแก เด็กหรือผูเยาว บุคคลที่ไมสามารถใหความยินยอมได 

หญิงตั้งครรภหรือกําลังใหนมบุตร และนักโทษ โดยกฎหมายดังกลาวไดบัญญัติถึงเรื่อง
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ความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอมของผูเยาวไวเชนกัน โดยกําหนดวาผูเยาวที่มีอายุ 

15 ปข้ึนไป เมื่อพิจารณาประกอบกับวุฒิภาวะ และประเภทของการเจ็บปวยและการวิจัย แลว

พบวาหากผูเยาวสามารถเขาใจถึงความสําคัญของกระบวนการวิจัยได ผูเยาวนั้นก็สามารถให

ความยินยอมไดดวยตนเองโดยผานการรับรูของบิดามารดา สวนผูเยาวซึ่งอายุต่ํากวา 15 ป

จะตองไดรับความยินยอมจากบิดาหรือมารดา แตทั้งนี้ตัวผูเยาวเองก็จะตองใหความยินยอมดวย

เชนกัน ทั้งนี้จะตองมีการแจงขอมูลที่ เก่ียวของกับการวิจัยใหผูเยาวทราบตามขีดจํากัด

ความสามารถในการตัดสินใจของผูเยาว และหากผูเยาวคัดคานในการเขารวมการวิจัยก็ไมอาจมี

การดําเนินการวิจัยได 
 

2.3 กฎหมายที่เกี่ยวของกับการวิจัยในมนุษยของมลรัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

สําหรับกฎหมายของมลรฐัแคลิฟอรเนียร ประเทศสหรัฐอเมริกานั้นจําเปนตองพิจารณา

กฎหมายภายในรัฐไดแก Protection of Human Subject in Medical Experimentation Act 

ประกอบกับระเบียบปฏิบัติที่ใชบังคับทั้งประเทศคือ 45CFR46 โดยเมื่อพิจารณาบทบัญญัติ

กฎหมายที่เก่ียวของกับการวิจัยดังกลาวแลวพบวาไมไดมีการบัญญัติวาเด็กสามารถใหความ

ยินยอมในการเขารวมในการวิจัยไดเหมือนประเทศอ่ืนๆ แตบัญญัติในลักษณะของการทําวิจัยใน

เด็กซึ่งมีอายุตั้งแต 7 ปบริบูรณขึ้นไป เด็กจะตองยืนยันหรือยอมรับ (Assent) วาจะเขารวมใน

การวิจัยนั้น ซึ่งอาจทําดวยวาจาก็ได ทั้งนี้การยืนยันหรอืยอมรบัดังกลาวนั้นมีความเครงครัดนอย

กวาความยินยอมซึ่งกฎหมายบัญญัติวาจะตองทําเปนหนังสือเทานั้น 

นอกจากนี้กฎหมายที่เก่ียวของกับการวิจัยของมลรัฐแคลิฟอรเนียรดังกลาวนี้ยังได

บัญญัติถึงกรณีบุคคลที่สามารถใหความยินยอมแทนบุคคลเปราะบางได ไดแกกรณีของบุคคลที่มี

ความบกพรองทางสติปญญา บุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจ และผูปวยโรครายแรง 

เชน ผูปวยโรคอัลไซเมอร ผูพิการทางสมอง เปนตน โดยกําหนดบุคคลที่สามารถใหความยินยอม

แทนบุคคลเปราะบางประเภทนี้ไวในกฎหมาย เชน ผูเปนตัวแทนตามการแสดงเจตนาไวลวงหนา 

ผูปกครอง คูสมรส คูสมรสซึ่งอยูกินกัน บุตรที่บรรลุนิติภาวะแลว เปนตน อีกทั้งยังบัญญัติถึงใน

การตัดสินใจใหความยินยอมแทนนั้นจะตองใชดุลพินิจในการพิจารณาตัดสินใจ หรือจะตอง

ตัดสินใจเพื่อประโยชนสูงสุดของบุคคลเปราะบางเปนสําคัญ 
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2.4 กฎหมายที่เกี่ยวของกับการวิจัยในมนุษยของประเทศสิงคโปร 

กฎหมายการทําวิจัยในมนุษยของประเทศสิงคโปรปรากฏอยูใน Human Biomedical 

Research Act บัญญัติถึงการคุมครองบุคคลเปราะบางไว 2 ประเภท ไดแก เด็กหรือผูเยาว และ

บุคคลผูไรความสามารถ  

ในทําวิจัยในเด็กหรือผูเยาวตามกฎหมายเก่ียวกับการวิจัยในประเทศสิงคโปรนั้นไดมี

การหลักเกณฑในการใหความยินยอมของผูเยาวโดยพิจารณาจากความสามารถของผูเยาวเปน

หลัก โดยแบงออกเปน 4 กรณี ไดแก กรณีผูเยาวมีความเขาใจและสติปญญาเพียงพอที่จะเขาใจ

สิ่งที่นําเสนอในการวิจัยทางชีวการแพทย จะตองไดรับยินยอมจากทั้งผูเยาวและบิดามารดาซึ่ง

เปนผูใหญอยางนอย 1 คนหรือผูปกครองของผูเยาว หรือหากคณะกรรมการจริยธรรมไดมีการ

ยกเวนการขอความยินยอมจากบิดามารดา หรือผูปกครองของผูเยาว ผูเยาวก็สามารถใหความ

ยินยอมเพียงผูเดียวได แตหากเปนกรณีผูเยาวไมมีความสามารถในการทําความเขาใจเกี่ยวกับ

การวิจัยทางชีวการแพทยและมีเหตุผลอันควรเชื่อไดวาการวิจัยนั้นไมสามารถใหผลลัพธที่มี

ประสิทธิภาพไดหากไมไดมีการวิจัยในผูเยาว การขอความยินยอมนั้นจะตองไดรับจากบิดามารดา

อยางนอย 1 คน หรือผูปกครองของผูเยาว ดังนั้นกฎหมายเก่ียวกับการวิจัยในมนุษยฉบับนี้ของ

ประเทศสิงคโปรจึงพิจารณาความสามารถในการใหความยินยอมโดยคํานึงถึงความสามารถใน

การทําความเขาใจของผูเยาวเปนหลัก ไมใชพิจารณาแตเพียงอายุเทานั้น 

นอกจากนี้กฎหมายของประเทศสิงคโปรนี้ยังกําหนดใหคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยสามารถยกเวนการขอความยินยอมจากบิดามารดาของผูเยาวในการเขารวมการวิจัยได แม

จะไมใชเหตุจําเปนเรงดวนแกชีวิต โดยสามารถยกเวนการขอความยินยอมไดในกรณีที่บิดามารดา

หรือผูปกครองของผูเยาวนั้นไมอยูในฐานะที่จะปกปองผลประโยชนของผูเยาวได เชน ผูเยาวถูก

ทอดทิ้งหรือถูกทารุณกรรม หรือแผนการวิจัยนั้นมีความละเอียดออน เชน การทําวิจัยในผูเยาว

เก่ียวกับเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน 

กลาวโดยสรุป จากกฎหมายที่เกี่ยวของกับการวิจัยใน 4 ประเทศที่ไดทําการศึกษามา

ลวนแลวแตมีการกําหนดประเภทของบุคคลเปราะบางไวอยางชัดเจนในกฎหมายวามีการบัญญัติ

คุมครองบุคคลเปราะบางประเภทใดบาง โดยเฉพาะในประเด็นที่เก่ียวของกับความยินยอมในการ

เขารวมการวิจัยของบุคคลเปราะบาง สําหรับในเรื่องความสามารถของการใหความยินยอมของ

บุคคลเปราะบางนั้นเปนเรื่องที่ถูกบัญญัติไวในทุกประเทศวาหากบุคคลเปราะบางนั้นสามารถที่

จะเขาใจสาระสําคัญของการวิจัยก็อาจมีสวนรวมในการตัดสินใจวาจะเขารวมหรือไม สวน

ประเด็นเรื่องผูใหความยินยอมแทนบุคคลเปราะบางนั้น กฎหมายของมลรัฐแคลิฟอรเนีย 
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ประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการบัญญัติไวอยางชัดเจนวาบุคคลใดบางที่จะมีอํานาจใหความ

ยินยอมแทนบุคคลเปราะบาง  

สําหรับประเด็นในเรื่องการยกเวนในการขอความยินยอมนั้นพบวาไดมีการบัญญัติไว 2 

ลักษณะแตกตางกัน คือกรณีที่มีเหตุฉุกเฉินแกชีวิต กฎหมายในประเทศเยอรมันก็ไดยกเวนใหไม

ตองขอความยินยอมจากบุคคลเปราะบางนั้นก็ได และกรณีที่ไมใชเหตุฉุกเฉิน แตมีความจําเปน

บางอยางเกี่ยวกับการวิจัย ประเทศสิงคโปรก็ไดมีการบัญญัติยกเวนไวเชนกัน แตทั้งนี้การยกเวน

ดังกลาวจะตองอยูภายใตการกํากับดูแลของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเปนสําคัญ 

 

3. อภิปรายผล (Discussion) 

 จากการศึกษากฎหมายตางประเทศ ไดแก ประเทศเยอรมัน ประเทศฟนแลนด ประเทศ

สหรัฐอเมริกา มลรัฐแคลิฟอรเนีย และประเทศสิงคโปร เปรียบเทียบกับพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ.2550 และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 สามารถวิเคราะหไดดังนี้ 
 

3.1 ปญหาของความสามารถในการใหความยินยอมของบุคคลเปราะบาง  

จากการศึกษาพบวาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตแหงชาติ พ.ศ.2550 บัญญัติไวแต

เพียงวาในการทําวิจัยนั้นตองมีการแจงใหผูรับบริการทราบลวงหนา และตองไดรับความยินยอม

เปนหนังสือจากผูรับบริการกอนจึงจะดําเนินการได โดยไมปรากฎหลักเกณฑที่เก่ียวของกับ

ความสามารถในการใหความยินยอมของผูเขารวมในการวิจัยไวแตอยางใด  

สวนพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 นั้นไดมีการบัญญัติถึงการทําวิจัยในบุคคลผู

มีความผิดปกติทางจิตซึ่งเปนบุคคลเปราะบางประเภทหนึ่ง โดยเมื่อพิจารณามาตรา 20 ประกอบ

มาตรา 21 พบวาสามารถแบงไดเปน 2 กรณี ไดแก กรณีที่เปนผูมีความผิดปกติทางจิตที่มีอายุ

ตั้งแต 18 ปบริบูรณและเปนผูที่สามารถตัดสินใจใหความยินยอมไดจะตองใหความยินยอมเปน

หนังสือ กับกรณีที่เปนบุคคลอายุไมถึง 18 ป หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจใหความ

ยินยอม จะตองไดรับความยินยอมใหเขารวมในการวิจัยจากคูสมรส ผูบุพการี ผูสืบสันดาน 

ผูปกครอง ผูพิทักษ ผูอนุบาล หรือผูซึ่งปกครองดูแลดวย แสดงใหเห็นวามีเพียงบุคคลเปราะบาง

ซึ่งเปนผูมีความผิดปกติทางจิตที่อายุตั้งแต 18 ปเทานั้นที่มีความสามารถในการใหความยินยอม

ในการเขารวมการวิจัยในมนุษย 

อยางไรก็ตาม แมจะเปนบุคคลเปราะบางแตในบางกรณีก็อาจมีความสามารถในการ

ตัดสินใจหากบุคคลดังกลาวนั้นมีความสามารถในการทําความเขาใจขอมูลที่เปนสาระสําคัญอัน
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เกี่ยวของกับการทําวิจัย เชน เด็กที่รูความแลว สามารถทําความเขาใจขอมูลเก่ียวกับการทําวิจัย

ได ก็สามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจในการเขารวมการวิจัยประกอบกับความยินยอมของ

ผูปกครองไดเชนกัน เนื่องจากการใหความยินยอมในการเขารวมการวิจัยนั้นไมใชการแสดงเจตนา

ในการเขาทํานิติกรรม ดังนั้นการจะพิจารณาวาบุคคลใดสามารถใหความยินยอมในการเขารวม

การวิจัยไดควรจะตองพิจารณาถึงสภาพหรือสถานการณของบุคคลดังกลาว ในการทําความเขาใจ 

วิเคราะหเหตุผล ชั่งน้ําหนักระหวางผลประโยชนจากการเขารวมกับความเสี่ยงจากการวิจัยนั้น

เปนสําคัญ  

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับกฎหมายตางประเทศในประเด็นของความสามารถในการ

ใหความยินยอมในการเขารวมการวิจัยของบุคคลเปราะบาง จะเห็นไดวาทุกประเทศที่ได

ทําการศึกษามาไดมีการบัญญัติใหบุคคลทุกคนที่อยูในสภาพหรือสถานการณที่สามารถเขาใจ

หรือวิเคราะหขอมูลที่เก่ียวของกับวิจัยในมนุษยไดก็ควรมีสวนรวมในการตัดสินใจในการเขารวม

การวิจัยนั้นดวย ไมวาจะเปนเพียงการยอมรับ (Assent) หรือเปนการใหความยินยอม (Consent) 

ประกอบกับความยินยอมของผูมีอํานาจใหความยินยอมแทน และเมื่อบุคคลเปราะบางแสดง

เจตนาใดๆ ไปแลว ไมวาจะเปนการยินยอมหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย ผูใหความยินยอมแทน

ของบุคคลเปราะบางนั้นก็จําเปนจะตองเคารพการตัดสินใจดังกลาว ดังนั้นการที่บทบัญญัติ

กฎหมายที่เก่ียวของกับการทําวิจัยในมนุษยของประเทศไทยไมไดมีการบัญญัติถึงความสามารถ

ในการใหความยินยอมดังกลาวจึงไมสอดคลองกับหลักเคารพตอบุคคลอันเปนหลักการพื้นฐานที่

เก่ียวของกับความยินยอมในการวิจัยในมนุษย 
  

3.2 ปญหาของผูใหความยินยอมแทน 

เมื่อเกิดกรณีที่บุคคลตกอยูภายใตสถานการณที่ไมอาจใหความยินยอม หรือตกอยู

สภาวะที่ไมอาจรูหรือเขาใจสาระสําคัญในการวิจัยได บุคคลดังกลาวนี้จึงนับไดวาเปนบุคคล

เปราะบางประเภทหนึ่ง เชน เด็กไมรูเดียงสา ผูปวยหมดสติ บุคคลวิกลจริต เปนตน  

กฎหมายไทยที่เก่ียวของกับการวิจัยในมนุษยมีเพียงพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 

2551 มาตรา 20 ประกอบมาตรา 21 วรรคสามเทานั้นที่กําหนดบุคคลที่สามารถใหความยินยอม

แทนในการเขารวมการวิจัยไว ซึ่งมีเพียงกรณีที่ผูจะเขารวมการวิจัยนั้นเปนผูปวยที่มีความ

ผิดปกติทางจิตซึ่งมีอายุไมถึง 18 ปบริบูรณ หรือเปนผูปวยที่มีความผิดปกติซึ่งขาดความสามารถ

ในการตัดสินใจ โดยกําหนดวาในการจะใชบุคคลเหลานี้ในการวิจัยนั้น คูสมรส ผูบุพการี 

ผูสืบสันดาน ผูปกครอง ผูพิทักษ ผูอนุบาล หรือผูซึ่งปกครองดูแล แลวแตกรณีจะตองเปนผูให
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ความยินยอมแทน ดังนั้นพระราชบัญญัติดังกลาวนี้จึงไมครอบคลุมถึงสถานการณอ่ืนๆ ที่อาจทํา

ใหผูจะเขารวมในการวิจัยไมอาจใหความยินยอมได เชน ผูปวยหมดสติ ผูปวยในสถานการณ

ฉุกเฉิน เปนตน เมื่อเปรียบเทียบกับการกระทําทางเวชปฏิบัติที่มีการขอความยินยอมจากบุคคล

อ่ืนที่ใกลชิดกอนทําการรักษา แตเนื่องจากลักษณะของการวิจัยนั้นมีความแตกตางจากการรักษา 

ดังนั้นการวิจัยในมนุษยจึงไมอาจมีการใหความยินยอมแทนกันได เชนเดียวกับกรณีของบุคคล

เปราะบางประเภทอื่นๆ ที่ไมไดตกอยูในสถานการณฉุกเฉินดังกลาว เชน ผูปวยหมดสติ ผูปวย

ชรานอนติดเตียง ซึ่งโดยหลักแลวในการทําวิจัยในบุคคลเหลานี้จะตองไดรับความยินยอมจาก

ผูปวย แตไมอาจทําไดเพราะผูปวยเหลานี้ไมไดสติหรือไมรูสํานึก หรืออาจรูแตไมเพียงพอที่จะ

รับทราบขอมูลและใหความยินยอมได ดังนั้นจึงไมสามารถนําพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.

2551 มาใชบังคับได เนื่องจากบุคคลเปราะบางเหลานี้ไมใชบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตตาม

ความหมายพระราชบัญญัติดังกลาว และหากมีการใหความยินยอมแทนกันเทากับวาผูวิจัยไมได

มีการขอความยินยอมจากผูเขารวมวิจัยจริงๆ เนื่องจากผูใหความยินยอมนั้นตองรูวาจะไดรับ

ผลรายนั้นและยอมรับผลรายนั้นดวยความเต็มใจ สงผลใหการวิจัยนั้นเปนการกระทําตอเนื้อตัว

รางกายของบุคคลอ่ืนโดยปราศจากความยินยอม จึงอาจทําใหผูทําวิจัยมีความรับผิดทางอาญาได 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับกฎหมายที่เก่ียวของกับการวิจัยในบุคคลเปราะบางของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาไดมีการกําหนดตัวบุคคลที่สามารถใหความยินยอมแทนบุคคลอ่ืนใน

สถานการณตางๆ ไวอยางชัดแจงในกฎหมาย สําหรับประเทศไทยนั้นปญหาของผูใหความ

ยินยอมแทนบุคคลเปราะบางในการเขารวมการวิจัยนั้นเห็นวาการที่ขอความยินยอมจากบุคคล

อ่ืนโดยที่ไมมีกฎหมายใหอํานาจบุคคลนั้นในการใหความยินยอมหรือตัดสินใจแทนบุคคลอ่ืนได 

ยอมไมสามารถนํามาเปนขอยกเวนเพื่อไมใหกระทําไปโดยมีความรับผิดทางอาญาได ดังนั้นจึง

ควรจะตองมีการบัญญัติใหมีผูที่สามารถใหความยินยอมแทนบุคคลเปราะบางไดไวในกฎหมาย 

โดยพิจารณาจากลําดับความสัมพันธใกลชิดทางครอบครัวของบุคคลดังกลาวเปนหลัก เนื่องจาก

เปนผูที่รูจักผูปวยดีที่สุดและงายตอการตัดสินใจแทนโดยพิจารณาจากหลักประโยชนสูงสุดของ

บุคคลดังกลาวเปนสําคัญ  

  

3.3 ปญหาของขอยกเวนในการไดรับความยินยอม 

นอกจากบทบัญญัติตามกฎหมายที่เกี่ยวของกับการวิจัยในมนุษยในประเทศไทยจะ

ไมไดมีการบัญญัติถึงผูมีอํานาจใหความยินยอมแทนบุคคลเปราะบางไวแลว ก็ยังไมไดมีบัญญัติ
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ถึงขอยกเวนในการขอความยินยอมไวเชนกัน โดยเมื่อพิจารณาตามพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 จะพบวากรณีที่ผูรับบริการสาธารณสุขไมอยูในฐานะที่จะรับทราบ

ขอมูลไดและไมอาจแจงใหบุคคลที่เปนทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

ผูปกครอง ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลของผูรับบริการ รับทราบขอมูลแทนได ก็อาจ

ยกเวนไมตองแจงขอมูลดานสุขภาพที่เก่ียวของใหผูรับบริการทราบก็ได แตกรณีตามมาตรา 8 

นั้นก็จํากัดเพียงเฉพาะกรณีของการรักษาพยาบาลเทานั้น สวนบทบัญญัติตามมาตรา 9 ซึ่ง

บัญญัติถึงการวิจัยในมนุษยนั้นกลับไมปรากฎขอยกเวนในการไดรับความยินยอมอ่ืนซึ่งสามารถ

เกิดข้ึนได และแมจะเปนกรณีการวิจัยที่เปนการรักษา แตก็อาจเกิดกรณีมีเหตุจําเปนไมอาจ

หลีกเลี่ยงได เชน ผูปวยมีอาการเจ็บปวยดวยเหตุที่แพทยยังไมเคยมีประสบการณมากอน ทําให

แพทยจําเปนตองทําการวิจัยที่เปนการรักษา ซึ่งอาจมีบางกรณีที่การวิจัยดังกลาวไมกอใหเกิด

ประโยชนใดๆ แกผูเขารวมวิจัยเลย รวมไปถึงการวิจัยที่ไมใชการรักษาซึ่งไมอาจนําความยินยอม

ที่พึงสันนิษฐานไดในทางเวชปฏิบัติมาปรบัใชกับการวิจัยในลักษณะดังกลาวได  

กรณีปญหาเรื่องการยกเวนในการขอความยินยอม เมื่อพิจารณาตามกฎหมาย

ตางประเทศจะพบวาการยกเวนในการขอความยินยอมนั้นอาจเกิดไดทั้งกรณีฉุกเฉินที่อาจเปน

อันตรายแกชีวิตผูจะเขารวมการวิจัยตามที่ปรากฎในกฎหมายประเทศเยอรมัน และกรณีที่ไมใช

เหตุฉุกเฉินไดแก การยกเวนการขอความยินยอมจากบิดามารดากรณีการทําวิจัยในเด็กเกี่ยวกับ

โรคบางอยางที่เด็กไมสะดวกใจที่จะใหบิดามารดาทราบดังที่บัญญัติไวในกฎหมายประเทศ

สิงคโปร ผูเขียนเห็นวาหากเปนกรณีที่เปนสถานการณจําเปนเรงดวนและอาจเปนอันตรายตอ

ชีวิตของผูเขารวมวิจัยจึงไดทําการวิจัยที่เปนการรักษาอันถือไดวาเปนการกระทําในทางเวช

ปฏิบัติของแพทย แพทยก็ไมมีความรับผิดในทางอาญา แตหากเปนการวิจัยที่ไมใชการรักษาอัน

ไดกระทําลงในผูปวยซึ่งตกอยูในสถานการณฉุกเฉิน การทําวิจัยก็ยอมไมไดเปนไปเพื่อประโยชน

ของผูเขารวมวิจัยเปนสําคัญ ดังนั้นเมื่อเปนการกระทําตอเนื้อตัวรางกายของผูเขารวมวิจัยโดย

ปราศจากความยินยอมแลวการกระทําดังกลาวยอมเปนความผิดอาญาตอชีวิตรางกายได 

สวนกรณีการวิจัยที่ไมใชการรักษาซึ่งกระทําลงในบุคคลที่มีสุขภาพดี แตเปนบุคคล

เปราะบางซึ่งมีปญหาในเรื่องความสามารถในการใหความยินยอมซึ่งจะตองขอความยินยอมจาก

บิดามารดา  ผูปกครอง ผูอนุบาล หรือตัวแทนตามกฎหมายอ่ืนๆ แตไมไดมีการขอความยินยอม

จากผูมีอํานาจใหความยินยอมแทนดังกลาว แมตัวผูเขารวมในการวิจัยเองจะไดยอมรับ (Assent) 

ในการเขารวมการวิจัยดังกลาวอยางในกรณีการวิจัยที่มีความละเอียดออนเชนเดียวกับที่บัญญัติ

ในกฎหมายของประเทศสิงคโปร ก็ไมอาจยกขึ้นกลาวอางเพื่อใหผูกระทําพนจากความรับผิด
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อาญาไปได ดังนั้นกฎหมายจึงควรมีการกําหนดขอยกเวนในการขอความยินยอมในกรณีที่มีความ

จําเปนไมอาจขอความยินยอมจากผูมีอํานาจใหความยินยอมแทนไวอยางแนชัด หรือควรจะตอง

มีมาตรการอ่ืนที่มากํากับดูแลอยางเหมาะสม เชน การขอยกเวนในการไดรับความยินยอมจากผูมี

อํานาจใหความยินยอมแทนดังกลาวตองผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

เปนตน 

 

4. บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 4.1 บทสรุป 

 การวิจัยในมนุษยนับวามีความสําคัญตอวงการวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อพัฒนาองค

ความรูใหมเก่ียวกับการรักษาโรค การปองกันโรคตางๆ องคกรสากลตางๆ จึงไดมีการวางแนว

ปฏิบัติเก่ียวกับจริยธรรมในการทําวิจัยในมนุษยโดยเฉพาะอยางย่ิงกรณีของบุคคลเปราะบางที่

ตองมีมาตรการในการคุมครองเปนพิเศษตางจากคนทั่วไป และหลายประเทศทั่วโลกก็ไดมีการ

บัญญัติกฎหมายตางๆ ที่เก่ียวของกับการทําวิจัยในมนุษยรวมถึงเงื่อนไขตางๆ ในการทําวิจัยใน

บุคคลเปราะบางดวย  

 อยางไรก็ตามเมื่อไดทําการศึกษาตามกฎหมายที่เก่ียวของกับการวิจัยในมนุษยใน

ประเทศไทยอันไดแก พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

พ.ศ.2551 เมื่อเปรียบเทียบกับกฎหมายตางประเทศตามที่ไดศึกษามาพบวาพระราชบัญญัติทั้ง

สองฉบับนี้ยังมีหลักเกณฑในการคุมครองความยินยอมของบุคคลเปราะบางในการเขารวมการ

วิจัยในมนุษยไมเพียงพอ เพราะมีบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตเทานั้นที่เปนบุคคลเปราะบาง

ประเภทเดียวที่ไดรับการบัญญัติไวเปนพิเศษในกฎหมายดังกลาว 

อนึ่งจากการที่ไดทําการศึกษากฎหมายในตางประเทศที่เก่ียวของกับการวิจัยในบุคคล

เปราะบาง โดยเฉพาะในประเด็นที่เก่ียวกับความยินยอมของบุคคลเปราะบางในการเขารวมการ

วิจัยในมนุษยนั้นไดมีการบัญญัติไวอยางชัดเจนทําใหเกิดความเปนระบบและเปนมาตรฐาน

เดียวกันในทุกสถาบัน จึงสามารถคุมครองบุคคลเปราะบางในการเขารวมการวิจัยในมนุษยได

อยางมีประสิทธิภาพ 
 

4.2 ขอเสนอแนะ 

เนื่องจากความยินยอมนั้นเปนสวนสําคัญของการเขารวมการวิจัยในมนุษย  

โดยเฉพาะอยางย่ิงในการทําวิจัยในบุคคลเปราะบางซึ่งเปนบุคคลที่ขาดความสามารถในการ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

 

396 

 

ตัดสินใจหรืออาจตัดสินใจไดแตไมเปนไปโดยอิสระ เชน เด็กหรือผูเยาว บุคคลไรความสามารถ 

ผูปวยที่ไมรูสึกตัว นักโทษ เปนตน การทําวิจัยในบุคคลเหลานี้จึงตองมีมาตรการทางกฎหมาย

เปนพิเศษเพ่ือคุมครองการแสดงเจตนายินยอมดังกลาวนั้น โดยสมควรจะตองถูกบัญญัติอยางชัด

แจงเปนกฎหมายในระดับพระราชบัญญัติเพราะประเด็นเหลานี้มีความเกี่ยวพันถึงเรื่องความ

ยินยอมและอาจนํามาซึ่งความรับผิดของผูวิจัยได อีกทั้งมาตรการทางกฎหมายที่นํามาใชในการ

คุมครองบุคคลเปราะบางในการเขารวมการวิจัยในมนุษยจึงควรจะตองพิจารณาหลักพื้นฐานของ

ความยินยอมในการทําวิจัยในมนุษยทั้ง 3 ประการ ไดแก หลักเคารพในบุคคล หลักประโยชนตอ

บุคคล และหลักความยุติธรรม เปนสําคัญ โดยสามารถยกตัวอยางตามประเด็นปญหาไดดังนี ้

1) กรณีความสามารถในการใหความยินยอมของบุคคลเปราะบาง กฎหมายจะตอง

มีการบัญญัติถึงการไดรับความยินยอมหรือยอมรับในบุคคลเปราะบางไวอยางชัดเจน เชน ใน

กรณกีารวิจัยในบุคคลที่มีอายุ 7 ปบริบูรณขึ้นไปนั้นจะตองมีการตกลงวาจะเขารวมในการวิจัย 

2) กรณีผูใหความยินยอมแทนบุคคลเปราะบาง กฎหมายนั้นจะตองบัญญัติชัดเจน

ถึงบุคคลที่สามารถใหความยินยอมแทนบุคคลเปราะบางไว หรือบุคคลที่สามารถใหความยินยอม

แทนเมื่อปรากฏสถานการณที่ทําใหบุคคลดังกลาวกลายเปนผูไรความสามารถหรือไมสามารถให

ความยินยอมได  เชน การไดรับความยินยอมจากบุคคลซึ่งเปนทายาทโดยธรรมตามประมวล

กฎหมายแพงและพาณิชย ผูปกครอง ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลของผูนั้น แลวแต

กรณ ี

3) กรณขีอยกเวนในการขอความยินยอม นอกเหนือไปจากกรณีบุคคลที่สามารถให

ความยินยอมแทนแลว กฎหมายจะตองบัญญัติถึงเหตุหรือสถานการณที่ไมอาจขอความยินยอม

ไดทั้งจากตัวบุคคลผูจะเขารวมในการวิจัย และบุคคลที่อาจใหความยินยอมแทนดวย เชน กรณทีี่

เกิดเหตุจําเปนแกชีวิตแตไมสามารถติดตอญาติหรือบุคคลใกลชิดของผูปวยที่จะตองเขารับการ

วิจัยนั้นไดเลย โดยอาจยกเวนการขอความยินยอมและสามารถทําการวิจัยไปไดโดยไมตองไดรับ

ความยินยอม แตทั้งนี้หากภายหลังปรากฎวาผูเขารวมวิจัยอยูฐานะที่จะรับทราบขอมูลและให

ความยินยอมไดแลว ใหขอความยินยอมจากผูเขารวมวิจัยดวย หรือในกรณีที่มีสถานการณ

บางอยางที่ไมมีจําเปนเรงดวนแกชีวิต แตการวิจัยนั้นเปนเรื่องละเอียดออนและอาจกระทบตอ

ผูเขารวมวิจัย เชน กรณีการวิจัยในเด็กเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธก็อาจมีการบัญญัติให

คณะกรรมการจริยธรรมมีอํานาจยกเวนการขอความยินยอมจากผูที่สามารถใหความยินยอมแทน

บุคคลเปราะบางได 

 



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

 

397 

 

 

เอกสารอางอิง (References) 

จิตติ ติงศภัทิย. (2515). คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค1 ตอน2. กรุงเทพมหานคร: แสงทองการ
พิมพ. 

วิฑูรย ตรีสุนทรรัตน. (2561). กฎหมายการแพทย ความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาวแลว 
(Informed Consent). กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพนิติธรรม. 

วิฑูรย อ้ึงประพันธ. (2548). การวิจัยทางการแพทย. ใน การสัมมนาเรื่องปญหากฎหมายและชีวจริย
ศาสตรในการวิจัยทางการแพทย. จัดโดย ศูนยกฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร โดยความ
รวมมือระหวางคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร. 

จิตติ ติงศภัทิย. (2520). ความยินยอมไมทําใหเปนความผดิ. วารสารกฎหมาย. ปที3่. ฉบับที่2.  
สัญญา สุขพณิชนันท. (2551). เหตุการณที่นําไปสูหลักการของจริยธรรมการวิจัยในคน. เวชบันทึกศิริ

ราช. ฉบับที่ 2. ปที ่1. 
อํานาจ บุบผามาศ. (2555). ความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาวในการวิจัยในมนุษย.  วิทยานิพนธดุษฎี

บัณฑิต คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
Andrew Hocking. (2002).  The Law of Consent to medical treatment. London: Sweet and 

Maxwell. 
Appelbaum, et al. (1987).  Informed Consent: Legal Theory and Clinical Practice. New York: 

Oxford University Press. 
Bruce D. Sales and Susan Folkman. (2005) .  Ethics in Research with Human Participants. 

Washington, D.C.: American Psychological Association. 
CIOMS. (2016). International Ethical Guidelines for health-related Research Involving 

Humans. 4th edition. Geneva: Council for International Organizations of Medical 
Sciences. 

D. Solter, et al. (2003). Embryo Research in Pluralistic Europe. New York: Springer-Verlag. 
Henk Ten Have. (2016). Vulnerability: Challenging Bioethics. New York: Routledge. 
Phil Bielby. (2008). Competence and vulnerability in biomedical research. Berlin: Springer. 
Ruth R. Faden and Tom L. Beauchamp. (1986). A History and Theory of Informed Consent. 

New York:  Oxford University Press. 
Tom L. Beauchamp and James F. Childress. (2009). Principle of Biomedical Ethic. 6th Edition 

New York: Oxford University Press. 
Bereket Damtew. (2018). Justice in Research: History, Principle and Application (A Literature  
Review. in Conference Ethics in Conducting Health Systems Research. At Haramaya 

University. School of Graduate Studies.  



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

 

398 

 

Ada C. Rogers, (1997). Vulnerability, health and health care. Journal of Advanced Nursing. 
Vol26. Issue1. 

Dearbhail Bracken-Roche, et al. (2017). The Concept of ‘Vulnerability’ in Research Ethics: 
an In-Depth Analysis of Policies and Guidelines. Health Research Policy and 
Systems. Vol15. Issue 8. 

Erwin Deutsch.  (1999).  The Protection of the Person in Medical Research in Germany. 
Medicine and Law. Vol.18. Issue 1. 



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

 

399 
 

The impact of service quality and patient satisfaction  
on electronic word-of-mouth in cosmetic surgery patients in Thailand 

 

Supakorn Komthong* Suthee Usathaporn** 

Chardsumon Prutipinyo** Nithat Sirichotiratana** 

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. 

Keywords: word-of-mouth; patient satisfaction; cosmetic surgery 
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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 
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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 
 

 

*Public Health Specialist,  Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, E-mail: 

Kuntongkit@gmail.com             



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปท่ี 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
 

410 

 

กฎหมายวาดวยการแพทยพื้นบานไทย : 

การคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยพื้นบานในชุมชน 
 

กฤษณะ คตสุข* 

บทคัดยอ 
  การแพทยพ้ืนบานไทย เปนท่ีพ่ึงพาของประชาชนในชุมชนในการดูแลรักษาจากแพทย

พ้ืนบานในยามเจ็บปวย ถือวาเปนการดูแลสุขภาพแบบพึ่งพาตนเองของคนในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับวิถี 
ประเพณี และความเช่ือของคนไทย ดังนั้นการที่แพทยพื้นบานยังคงปรากฏในชุมชนทองถ่ินท่ัวประเทศ 
ถือวาเปนการอนุรักษภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทย หรือสืบสานภูมิปญญาทองถิ่นใหคงอยูคูกับ
สังคมไทย  พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 ซึ่งเปน
กฎหมายคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยพ้ืนบานไทย ซึ่งมีกรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก เปนหนวยงานหลักในการปฏิบัติภารกิจดังกลาว โดยมีเปาหมายหลักคือ การ
คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยพ้ืนบานไทย   ในการดูแลรักษาและบําบัดโรคของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน และระดับชาติ  การนําความรูมาประยุกตใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน และผสมผสาน
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ การสงเสริมและการวิจัยพัฒนายาจากสมุนไพรเพ่ือใชประโยชนใน
ระบบสุขภาพแหงชาติ อันจะนําไปสูระบบสุขภาพที่มั่นคงและยั่งยืน พระราชบัญญัติฉบับนี้ไดกําหนด
บทบาท อํานาจหนาที่ การดําเนินการตาง ๆ เก่ียวกับการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผน
ไทยและสมุนไพร การรับผิดชอบในงานธุรการและวิชาการของคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย  เก่ียวกับตํารับยาแผนไทย ตําราการแพทยแผนไทยและสมุนไพรไทย การ
รับรองแพทยพื้นบาน เปนการสงเสริมสนับสนุนการใชภูมิปญญาการการแพทยพ้ืนบานไทย โดยการยก
ยองคุณคาและคุณงามความดีของแพทยพ้ืนบานท่ีดี มีคุณธรรม และเปนการเสริมพลังใจ และศักยภาพ
ของบุคลากรดานการแพทยพื้นบานไทยใหเปนที่ยอมรับ สงผลใหเกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัย
สูงสุดตอผูรับบริการและคนในชุมชน            
 
 
 
 
คําสําคัญ : การแพทยพ้ืนบานไทย, การคุมครองภูมิปญญา, การสงเสริมภูมิปญญา, พระราชบัญญัติ
คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 
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บทนํา   

การแพทยพื้นบานไทย (Indigenous Medicine หรือ Folk Medicine)  “เปนสวน

หนึ่งของภูมิปญญาสุขภาพของทองถ่ินที่ดูแลรักษาสุขภาพของกลุมชนหรือชาติพันธุ โดยองค

ความรูและวิถีปฏิบัติของการแพทยพื้นบานจะสัมพันธกับวัฒนธรรมทองถ่ิน และมีอัตลักษณ

เฉพาะ นอกจากนี้องคความรูการแพทยพื้นบาน ยังเปนภูมิปญญาที่สืบทอดผานประสบการณ

ตรงและสะสมเรียนรูจากการปฏิบัติ ภายใตบริบทของสังคมวัฒนธรรมเฉพาะ” (เสาวณีย กุล

สมบูรณ,2558) และมีความหมายในทางวิชาชีพวา “เปนการตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด การ

รักษา การปองกันโรค การสงเสริมและการฟนฟูสุขภาพ โดยใชองคความรูซึ่งสืบทอดกันมาใน

ชุมชนทองถิ่น ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย” (พรบ.วิชาชีพการแพทยแผนไทย, 2556) 

นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการเชน ดารณี ออนชมจันทรไดกลาวไววา “การแพทยพื้นบานไทยเปน

ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพที่เปนองคความรู ความคิดและความชํานาญในการดูแลสุขภาพ 

โดยอาศัยความรูที่ไดสั่งสม ถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมาในทองถิ่น และเปนองคความรูและ

เทคโนโลยี ที่มีแพทยพื้นบานเปนผูปฏิบัติการและทํางานเชื่อมโยงกับระบบนิเวศน เศรษฐกิจ 

และสังคมวัฒนธรรมเฉพาะ ภายใตบริบททางสังคม วัฒนธรรมและระบบนิเวศน ดานภูมิปญญา

ทองถ่ินเปนการผสมผสานการเรียนรูขององคความรูที่หลากหลาย ไมยึดติดอยูกับความรูชนิดใด

ชนิดหนึ่งอยางเดียว เปนความรูที่ขึ้นอยูกับการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ (Situated 

Knowledge) การสะสมบทเรียน กระบวนการเรียนรู วิธีการในการดูแลสุขภาพเชื่อมโยงกับ

บริบทเฉพาะทองถิ่น และถูกหลอหลอมและพัฒนาเปนวัฒนธรรมสุขภาพของแตละทองถ่ินที่มี

ความเปนอัตลักษณเฉพาะตัว (Identity)” (ดารณี ออนชมจันทร,2552) และจากประกาศ

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2547 ไดใหความหมายการแพทย

พื้นบานไทยวา “เปนการดูแลสุขภาพโดยใชความรูที่สืบทอดกันมาในชุมชนทองถิ่น ซึ่งมีลักษณะ

ที่สอดคลองกับความคดิ ความเชื่อ ประเพณี วัฒนธรรม และทรัพยากรของทองถ่ินนั้น ๆ” ดังนั้น 

สรุปไดวา การแพทยพื้นบานไทย จึงเปนการสรางและใชภูมิปญญาดานสุขภาพในหลายมิติ มี

ความหลากหลายตามทองถ่ินและชาติพันธุ   โดยมีแพทยพื้นบาน ซึ่งเปนผูที่มีความรู

ความสามารถในการดูแลสุขภาพดวยภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน และรักษาโรคใหกับผูปวยใน

ทองถิ่นนั้น ๆ  ภราดร สามสูงเนินไดกลาวถึงแพทยพื้นบานวา “เปนบุคคลธรรมดาที่อยูในชุมชน 

อาจเปนพระภิกษุ เกษตรกร และไดปรับตัวและเปลี่ยนแปลงตัวเองไปตามยุคสมัย และยังคงเปน

ที่พึ่งของคนในชุมชน นอกจากนั้นยังไดกลาวถึงคุณลักษณะของแพทยพื้นบานที่ดี ไดแก 1) เปน

คนดี มีคุณธรรม 2) สามารถดูแลรักษาโรคภัยไขเจ็บของคนในชุมชนได 3) ไมเอาเปรียบหรือ
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หลอกลวง 4) ไมทําการรักษาในเชิงพาณิชยและกําไรเกินควร 5) มีจิตใจดี อยากชวยเหลือเพื่อน

มนุษย 6) มีความเคารพและกตัญูตอครูบาอาจารยผูสั่งสอน 7) ดําเนินการรักษาผูปวยที่บาน

ของแพทยพื้นบาน 8) ไมเรขายยาไปตามสถานที่ตาง ๆ 9) เปนที่ยอมรับนับถือของคนในชุมชน

(ภราดร สามสูงเนิน,2556) และกองคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและแพทย

พื้นบานไทยไดใหคํานิยามและบทบาทของแพทยพื้นบานไว ดังนี้ แพทยพื้นบานเปนบุคคลซึ่งมี

ความรูความสามารถในการสงเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในทองถ่ินดวยภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมานานไมนอยกวาสิบป เปนที่นิยมยก

ยองจากชุมชน และไดรับหนังสือรับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการรับรอง

แพทยพื้นบาน พ.ศ. 2562 และเปนบุคคลที่ใชภูมิปญญาการแพทยพ้ืนบานไทยในการดูแลรักษา

ผูปวยในชุมชน จึงจําเปนตองมีการรับรองสถานภาพทางกฎหมายของแพทยพื้นบาน ซึ่งจะเปน

การคุมครองและสงเสริม   ใหองคความรูภูมิปญญาของแพทยพื้นบานเหลานั้นคงอยูคูชุมชน

ตอไปในอนาคต 

  สําหรับการแพทยพื้นบานนั้นมีอยูในตางประเทศ และเปนที่เขาใจของประชาคมโลก

วาเปนการแพทยดั้งเดิมซึ่งไดแปลความหมายจากองคการอนามัยโลก (World Health 

Organization : WHO) ที่ไดใหความหมายไววา “เปนองครวมของความรู ทักษะ และเวชปฏิบัติ

ตาง ๆ ที่ใชในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมทั้งการปองกัน    การวินิจฉัย การบรรเทา และการ

บําบัดรักษาอาการเจ็บปวยทางรางกายและจิตใจ”(WHO)  ยกตัวอยางเชน ประเทศจีนมี

การแพทยแผนโบราณของจีน(Traditional Chinese medicine : TCM) ซึ่งเปนการแพทยแผน

โบราณของชาวฮั่น มีการวินิจฉัย การรักษาดวยการฝงเข็ม การใชยาสมุนไพร การนวดทุยนา ชี่กง

และอาหารที่เปนยา ในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนชาวจีนมาอยางยาวนานมากกวา 

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

อายุรเวท เปนการแพทยแผนโบราณของอินเดียที่มีมานานกวา 5,000 ป ซึ่งมีความเชื่อที่วา

สุขภาพจะไดรับอิทธิพลจากการใชสมุนไพรแบบดั้งเดิม จะเนนการใชยาและการรักษาจากพืช ซึ่ง

มีพ้ืนฐานมาจากศาสนาฮินดู  ซึ่งเปนแหลงองคความรูวิชาการ ศาสนา และปรัชญา โดยเชื่อวา

สุขภาพที่ดีคือการปราศจากความเจ็บปวย และมีชีวิตอยางสมบูรณทั้งทางกาย จิตใจ และจิต

วิญญาณซึ่งเปนความเชื่อดานสุขภาพที่ชาวอินเดียโบราณยึดถือปฏิบัติสืบตอกันมา สรุปไดวาใน

ตางประเทศ จะเนนการรักษาโดยวิธีการใชยาสมุนไพรและการนวด การฝงเข็มในการดูแลสุขภาพ 

รวมทั้งมีบางสวนจะใชเรื่องพิธีกรรมและความเชื่อในการดูแลสุขภาพในประเทศนั้น ๆ   
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              สําหรับในประเทศไทย การแพทยพื้นบานในแตละภาคนั้นจะมีองคความรู ภูมิปญญา

ในการดูแลรักษาคนในชุมชนแตกตางกันไปตามบริบทและวัฒนธรรมของชุมชน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของดารณี ออนชมจันทร  ที่ไดกลาวถึงการแพทยพ้ืนบานในภูมิภาคตาง ๆ เชน 

การแพทยพื้นบานอีสาน มีความเชื่อเรื่องกรรมตามหลักพุทธศาสนา ความเชื่อเรื่องผี และความ

เชื่อเรื่องเคราะหกรรม  สวนการแพทยพื้นบานภาคกลางจะมีความเชื่อแนวคิดเก่ียวกับผีและ

อํานาจเหนือธรรมชาติลดลง เนื่องจากอยูใกลกับศูนยกลางการพัฒนาของประเทศ แตมีองค

ความรูและตัวยาจากวัฒนธรรมอื่น นํามาประยุกตใชในการรักษาโรค  เชนเดียวกันกับการแพทย

พื้นบานภาคใตจะมีความเชื่อเรื่องเหนือธรรมชาตินอยกวาพ้ืนที่อ่ืน ๆ รวมทั้งวัฒนธรรมและการ

นับถือศาสนาอิสลาม” (ดารณี ออนชมจันทร,2546)  สวนภาคเหนือนั้นยิ่งยง เทาประเสรฐิ ไดให

ความหมายวา การแพทยพื้นบานลานนา โดยถือวา “เปนศาสตรการแพทยพื้นบานที่เปนระบบ

ของตนเอง เชื่อมโยงสัมพันธกับวิถีชีวิต จิตวิญญาณ มิไดแปลกแยกออกจากธรรมชาติและสิ่ง

เหนือธรรมชาติ โดยแบงออกเปน 4 ลักษณะ ไดแก 1) พฤติกรรมการกินการอยู  2)พิธีกรรม

บําบัด การวินิจฉัย ทํานายทายทัก 3)กายบําบัด เชน การนวด 4) สมุนไพรบําบัด ซึ่งใชในการ

ดูแลสุขภาพรางกาย  และจิตใจของคนในทองถิ่น” (ย่ิงยง เทาประเสริฐ,2546)  โดยสรุปแลวจะ

เห็นวา การแพทยพื้นบานไทยในแตละภูมิภาคมีความแตกตางกันตามความเชื่อ ความศรัทธา 

บริบทและทรัพยากรในทองถิ่น ซึ่งเปนองคความรูภูมิปญญาที่นํามาใชในการดูแลสุขภาพของคน

ในชุมชนทองถิ่นนั้น ๆ  

 

1. คํานิยาม 

การแพทยพื้นบานไทย หมายถึง  การตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด การรักษา การ

ปองกันโรค การสงเสรมิและการฟนฟูสุขภาพ โดยใชองคความรูซึ่งสืบทอดกันมาในชุมชนทองถ่ิน 

ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย (พรบ.วิชาชีพการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2556) 

กฎหมาย หมายถึง กฎหมายที่เก่ียวของกับการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยพื้นบานไทย ไดแก พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

พ.ศ. 2542 

การคุมครองภูมิปญญา หมายถึง การคุมครองสิทธิในภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน

ไทย ตํารับยาหรือตํารายาการแพทยแผนไทยของชาติ ตํารับยาหรือตําราการแพทยแผนไทย

ทั่วไป และตํารับยาหรือตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล รวมทั้งสมุนไพรและถิ่นกําเนิด

สมุนไพร (พรบ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542) 
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การสงเสริมภูมิปญญา หมายถึง การสงเสริมการใชประโยชนภูมิปญญาการแพทย

พื้นบานไทยและสมุนไพรไทย รวมถึงการสืบทอดภูมิปญญาการแพทยพ้ืนบานไทย (พรบ.

คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542) 
 

2. กฎหมายวาดวยการแพทยพื้นบานไทย 

2.1 พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 

เปนกฎหมายที่เก่ียวของกับการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทย ซึ่ง

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยกองคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยและแพทยพื้นบานไทย ไดดําเนินการศึกษาและพัฒนาภูมิปญญาการแพทย

พื้นบานไทยและสมุนไพร การสรางเสริมสุขภาพประชาชน การถายทอดองคความรูดวยศาสตร

การแพทยพื้นบานไทย การสงเสริมและสนับสนุนการใหบริการของแพทยพ้ืนบาน  โดยได

ดําเนินการคุมครองและสงเสรมิภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทย ดังนี้ 

ก. การคุมครองภูมิปญญา เปนการคุมครองสิทธิในภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทย 

เกี่ยวกับตํารับยาแผนไทยและตําราการแพทยแผนไทย ซึ่งมี 3 ประเภทคือ 1) ตํารับยาหรือตํารา

ยาการแพทยแผนไทยของชาติ  2) ตํารับยาหรือตําราการแพทยแผนไทยทั่วไป 3) ตํารับยาหรือ

ตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล โดยมีคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย ตามมาตรา 5  ประกอบดวย ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการ 

กรรมการโดยตําแหนง จํานวน 10 ทาน และกรรมการผูทรงคุณวุฒิอีกจํานวน 10 ทาน ซึ่ง

รัฐมนตรีแตงตั้งโดยเลือกจากกลุมผูประกอบโรคศิลปะ และกลุมผูมีความรู ความสามารถหรือมี

ประสบการณทางดานการแพทยแผนไทย การผลิตหรือจําหนายยาแผนไทยและการปลูกหรือ

แปรรูปสมุนไพร ซึ่งหลักเกณฑและวิธีการในการสรรหากรรมการผูทรงคุณวุฒิเปนไปตาม

กระทรวงวาดวยการกําหนดหลักเกณฑและวิธีการสรรหากรรมการผูทรงคุณวุฒิ พ.ศ. 2546 โดย

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เปนผูรับผิดชอบงานธุรการและงาน

วิชาการของคณะกรรมการดังกลาว โดยมีอํานาจหนาที่ตามมาตรา 6 ในการเปนที่ปรึกษา

ทางดานวิชาการและดานบรหิารจัดการ  

การคุมครองสิทธิในภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทยนั้น มี 2 วิธีดวยกันคือ 1) การ

จดทะเบียน ตํารับยาแผนไทยหรือตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล จะไดรับความคุมครองเมื่อ

มีการนํามาจดทะเบียนตามพระราชบัญญัติ มาตรา 19 และ 20 โดยมีหลักเกณฑ วิธีการและ

เงื่อนไขในการขอจดทะเบียนสิทธินั้นใหเปนไปตามกฎกระทรวง 2) โดยผลของกฎหมาย ตํารับยา

หรือตําราการแพทยแผนไทยของชาติ และตํารับยาหรือตําราการแพทยแผนไทยทั่วไป   การ
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คุมครองตํารับยาหรือตําราการแพทยแผนไทยของชาติ กําหนดใหเปนอํานาจของรัฐมนตรวีาการ

กระทรวงสาธารณสุข ในการประกาศกําหนดใหเปนของชาติ  สําหรับการคุมครองตํารับยาหรือ

ตําราการแพทยแผนไทยทั่วไป กําหนดใหเปนอํานาจของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ใน

การประกาศกําหนด การคุมครองสมุนไพร ใหอํานาจรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขโดย

คําแนะนําของคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ประกาศกําหนด

ประเภท ลักษณะ ชนิด และชื่อสมุนไพร ที่มีคาตอการศึกษาหรือวิจัย หรือมีความสําคัญทาง

เศรษฐกิจหรืออาจจะสูญพันธุ ใหเปนสมุนไพรควบคุม รวมทั้งกําหนด หลักเกณฑ วิธีการ และ

เงื่อนไขตาง ๆ ตามกฎหมายกําหนด การจัดทําแผนจัดการเพื่อคุมครองสมุนไพร และการกําหนด

เขตพ้ืนที่คุมครองสมุนไพร  

นอกจากนี้ เจาของหรือผูครอบครองที่ดินที่เปนถ่ินกําเนิดของสมุนไพรหรือที่ดินที่จะ

ใชปลูกสมุนไพร ยังสามารถขอรับการชวยเหลือหรือสนับสนุนได สําหรับผูที่ไดรับการจดทะเบียน

สิทธิในตํารับยาหรือตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล มีสิทธิที่จะผลิตยาและสิทธิในการใช

ศึกษาวิจัย จําหนาย ปรับปรุงหรือพัฒนาตํารับยาหรือภูมิปญญาในตําราการแพทยแผนไทยที่ได

จดทะเบียนไวแตเพียงผูเดียว โดยไมครอบคลุมถึงการกระทํา ไดแก 1) การกระทําใด ๆ เพื่อ

ประโยชนในการศึกษา คนควา ทดลอง หรือวิจัยตามระเบียบรัฐมนตรีกําหนด 2) การเตรียมยา

เฉพาะรายตามใบสั่งแพทย โดยผูประกอบโรคศิลปะแผนไทย 3) การผลิตยาเพื่อเลี้ยงชีพแบบ

พื้นบาน หรือโดยสถานพยาบาลของรัฐ สวนราชการหรือหนวยงานของรัฐ เพื่อประโยชนในการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ หรือการใชตําราการแพทยแผนไทยเพื่อประโยชนในการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรฐั ตามระเบียบที่รัฐมนตรีกําหนด มาตรา 34 วรรค 2  

ข. การสงเสริมภูมิปญญา เปนการสงเสริมการใชประโยชน และการสืบทอดภูมิ

ปญญาการแพทยพื้นบานไทยที่คงอยูมาจนถึงทุกวันนี้นั้น มีปจจัยมาจากการที่บุคคลหรือปจเจก

ชนไดสั่งสม เรียนรู และถายทอดไปสูลูกหลานและบุคคลอ่ืน รุนตอรุน และการที่ชุมชนมีการใช

ประโยชนจากสมุนไพร ดูแลรักษาถิ่นกําเนิดสมุนไพร และการดูแลรักษาผูปวยของแพทยพื้นบาน

ในชุมชน เกิดการประยุกตใชและบูรณาการเปนองคความรู ภูมิปญญาของแพทยพื้นบาน ตอมา

ไดมีการรวมกลุม เปนเครือขาย สมาคม องคกร และรัฐไดเขามาสงเสริม และสนับสนุนอยาง

จริงจัง โดยมีการคุมครองและสงเสริมกลุมบุคคล ดังนี้  1) ปจเจกบุคคล ซึ่งเปนบุคคลผูคิดคน 

ปรับปรุงหรือพัฒนา หรือผูที่สืบทอดภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ไดแก ตํารับยาหรือตํารา

การแพทยแผนไทย ที่ไดนํามาจดทะเบียนสิทธิ โดยใหความสําคัญกับแพทยพื้นบานในชุมชน ผูที่

สืบทอดองคความรูภูมิปญญา  2) กลุมบุคลที่เปนชุมชน ซึ่งมีการตั้งถิ่นฐานอยูรวมกันเปนกลุม 
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หมูบาน ตําบล และรวมถึงการรวมกลุมของบุคคลที่อาศัยและตั้งถิ่นฐานตามภูมิประเทศ ระบบ

นิเวศนหรือชนชาติที่กฎหมายยังไมรับรอง ซึ่งกฎหมายฉบับนี้ ใหความสําคัญกับชุมชน   ที่มีการ

รวมตัวและมีการใชองคความรูภูมิปญญาการแพทยแผนไทย โดยเฉพาะตํารับยาหรือตํารา

การแพทยแผนไทยในพื้นที่ชุมชน 3) กลุมบุคคลที่เปนองคกร ที่เกิดจากการรวมกลุมของบุคคล 

ตามกฎหมายเอกชนในรูปของนิติบุคคล หรือไมมีฐานะเปนนิติบุคคลแตไดมีการข้ึนทะเบียนไว

ตามกฎหมายนี้ โดยแบงเปน 2 ประเภทคือ องคกรเอกชนที่แสวงหาผลกําไร และองคกรเอกชนที่

ไมแสวงหาผลกําไร กระทําการอยางใดอยางหนึ่งที่เก่ียวของกับภูมิปญญา โดยกฎหมายให

ความสําคัญในการสงเสริมองคการเอกชนไดมีบทบาทในการสงเสริมและพัฒนาการคุมครองและ

อนุรักษ ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทยและสมุนไพรไทย 

 

ตาราง 1 : หลักเกณฑการพิจารณาการรับรองเปนแพทยพื้นบาน 

หลักเกณฑการพิจารณา คําอธิบาย 

1. ลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธีของภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทย 

ตามประกาศกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

2. ความรูความสามารถ ความชํานาญ และ

ประสบการณ ในการส งเสริมและดูแล

สุขภาพของประชาชนในทองถิ่นดวยภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทย ตามวัฒนธรรม

ของชุมชนที่สืบทอดกันมา 

1. มีองคความรูดานการสงเสริมสุขภาพ ตรวจ 

วินิจฉัย รักษา ฟนฟู ตามหลักการแพทยพ้ืนบาน 

ดั้งเดิม โดยมีการสืบทอดความรูจากบรรพบุรุษ 

หรอืองคความรูจากทองถิ่น ตามวิถีวัฒนธรรม 

ชุมชน หรือแบบอัธยาศัย  

- รูจักโรค – รูจักยา – รูวิธีการบําบัดรักษาโรค 

- รูจักการดูแลสุขภาพและใหคําแนะนํา 

2. มีประสบการณในการสงเสริมสุขภาพ ตรวจ 

วินิจฉัย รักษา ฟนฟู ตามหลักการแพทยพ้ืนบาน 

ดั้งเดิม ไมนอยกวา 10 ป 

3. การไมเรียกรองคาใชจายในการสงเสริม

และดูแลสุขภาพ หรือประโยชนอยางอ่ืนที่

ไมสอดคลองกับการสืบทอดวัฒนธรรมของ

ชุมชน 

1. ไมเรียกรองคารักษามากเกินควร 

2. ไมดําเนินการเชิงธุรกิจ หรือเชิงพาณิชย 

3. ไมมีการโฆษณา โออวด กลาวอางเกินจริง 

4. การเปนทีรู่จักและยอมรับจากคนใน

ชุมชน 

1. คนในชุมชนรูจักในบทบาทของแพทยพ้ืนบาน 

2. มีบทบาทในการถายทอดความรู (ครูภูมิปญญา, 
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หลักเกณฑการพิจารณา คําอธิบาย 

วิทยากร, งานพัฒนาดานภูมิปญญาการแพทย 

พ้ืนบาน) 

3. ใหการดูแล รักษาสุขภาพในชุมชน ณ ที่ตั้ง 

(ไมเรขายยา) 

4. ไดรับการยกยองเชิดชูเกียรติจากชุมชนหรือ

องคกร 

5. คุณธรรม และจรรยาบรรณ 

 

1. มีเมตตา ชวยเหลือเกื้อกูล 

2. มีการถายทอดความรูดวยความเมตตาใหแกบุตร    

ลูกศิษย ผูปวย ฯลฯ โดยไมเรียกรองคาเลาเรียน 

6. องคประกอบอ่ืนที่สอดคลองกับวิถีชีวิต

ตามวัฒนธรรมของชุมชน 

1. ไมไดดําเนินการในรูปแบบสถานพยาบาล 

2. มีทะเบียนการรักษา ประวัติการรักษา และ 

ผลการรักษาผูปวยหรือการใชความรูความสามารถ 

ในการสงเสริมและดูแลสุขภาพประชาชน 

ที่มา : กองคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและแพทยพื้นบานไทย 

 

    2.2 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองแพทยพื้นบาน พ.ศ. 2562 

และแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ซึ่งเปนการรับรองแพทยพื้นบาน ภายใตพระราชบัญญัติ

วิชาชีพการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2556 มาตรา 31 (7) โดยกําหนดใหหนวยงานที่กระทรวง

สาธารณสุขกําหนดเปนผูรับรอง ทั้งนี้ ตามบทเฉพาะกาลขอ 47 ของระเบียบดังกลาว ระบุให

แพทยพื้นบานที่ไดรับการรับรอง ตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก วาดวยการออกหนังสือรับรองแพทยพื้นบาน พ.ศ. 2554 แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

2555 ใหเปนแพทยพื้นบานตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองแพทยพื้นบาน 

พ.ศ. 2562 โดยผูที่จะไดรับการเสนอชื่อใหเปนแพทยพื้นบานตองมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุไม

นอยกวา 35 ปบริบูรณ 2) มีภูมิลําเนาในพื้นที ่ที่ไดรับการเสนอชื่อเปนระยะเวลาไมนอยกวา 10 

ป 3) มีความรูความสามารถในการสงเสริมและดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรมชุมชน ไมนอยกวา 10 

ป 4) ไมเปนคนวิกลจรติ หรอืจิตฟนเฟอน 5) ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคาพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่

คณะกรรมการแพทยพื้นบานเห็นวาจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติของแพทยพื้นบาน 6) ไม

เปนคนประพฤติเสื่อมเสีย ที่คณะกรรมการแพทยพ้ืนบานเห็นวาจะนํามา ซึ่งความเสื่อมเสีย

เกียรติศักดิ์ของแพทยพื้นบาน  สําหรบัเกณฑการพิจารณาการรับรองนั้น มีทั้งหมด 6 ขอ ตาม 
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2.3 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  ซึ่งเปนบทบาทหนาที่ของ

สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข  ในการสงเสริมและสนับสนุนการรับรองของแพทยพื้นบาน โดยมีการบันทึกขอมูล

แพทยพื้นบานทั่วประเทศที่ขึ้นทะเบียนตอสํานักนายทะเบียนกลาง กรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข และดําเนินการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัตนิี้ ตามมาตรา 33 (1) (ค) สาขาการแพทยแผนไทย  

2.4 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ตามมาตรา 8(18) การ

สนับสนุนและประสานงานกับองคกรสวนทองถ่ินในการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ตามความพรอม ความตองการและเหมาะสมโดย

สงเสริมกระบวนการมีสวนรวมในการสรางหลักประกันสุขภาพใหแกบุคคลในพื้นที่ในรูปแบบ

กองทุนสุขภาพตําบล ในการขอสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานการแพทยพื้นบานไทยในชุมชน 

โดยชุมชน และเพื่อชุมชน 

2.5 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550  ตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติ หมวด 7 วาดวยการสงเสริมสนับสนุนการใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดาน

สุขภาพ การสนับสนุนการแพทยพื้นบานไทย ซึ่งระบุในขอ 64  ใหหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ

ดําเนินการพัฒนามาตรการทางดานกฎหมายและมาตรการดานอื่น ๆ เพื่อรับรองสถานภาพของ

แพทยพื้นบานในชุมชน   

2.6 ระเบียบกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก วาดวยการออก

หนังสือรับรองแพทยพื้นบาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 ในมาตรา 32 แหงพระราชบัญญัติระเบียบ

บริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2535 และที่แกไขเพิ่มเติม  กําหนดใหกรมพัฒนาการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการออกระเบียบกรมพัฒนาการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก วาดวยการออกหนังสือรับรองแพทยพื้นบานขึ้น  เพื่อ

ดําเนินการยกยองเชิดชูเกียรติแพทยพื้นบานที่ดี มีคุณธรรม และยังใหการดูแลรักษาผูปวยจน

เปนที่ยอมรับของคนในชุมชน โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน หนวยบริการสาธารณสุขของรัฐ 

และองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

2.7 พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2556 ซึ่งเปนพระราชบัญญัติที่

เกี่ยวของกับการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนา การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไทย 

รวมทั้งการกําหนด ควบคุม กํากับ และดูแลมาตรฐาน จริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพการแพทย

แผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกต ใหเปนไปตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ โดยมีสภา
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การแพทยแผนไทยเปนผูกํากับดูแลและควบคุมการประกอบวิชาชีพ รวมถึงการขึ้นทะเบียนและ

รับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยหรือผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย

ประยุกต ซึ่งเปนบทบาทที่แยกออกจากคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะและคณะกรรมการ

วิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยและสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต พบวา แพทยพื้นบานที่

ไดรับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามพระราชบัญญัติการ

ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 มาตรา 33 (1) (ค) ใหถือวา แพทยพื้นบานผูนั้นเปนสมาชิกสภา

การแพทยแผนไทยตามมาตรา 58 และถือวาบุคคลผูนั้นไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย ตามมาตรา 59 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทยแผน

ไทย พ.ศ.2556 นอกจากนั้น ในมาตรา 31 (7) ซึ่งยกเวนใหแพทยพ้ืนบาน สามารถใชความรู 

ความสามารถ   ในการสงเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในทองถิ่นดวยภูมิปญญาการแพทย

พื้นบานตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมา เปนระยะเวลานานไมนอยกวา 10 ป และตอง

ไดรบัการรับรองจากหนวยงานที่กําหนดตามพระราชบัญญัตินี้   

 

บทสรุป 

การแพทยพื้นบานไทย  เปนระบบการแพทยรูปแบบหนึ่งที่ยังคงอยู และมีบทบาทใน

การดูแลสุขภาพของคนในชุมชน มีความเฉพาะและแตกตางหลากหลายตามลักษณะสังคม

วัฒนธรรม และระบบนิเวศนของแตละทองถ่ินชุมชน  โดยมีแพทยพื้นบานซึ่งเปนผูที่มีความรู

ความสามารถในการดูแลสุขภาพ และรักษาโรคใหกับผูปวยในทองถิ่นนั้น ๆ   ซึ่งมีกรมการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหนาที่ในการสงเสริมและ

สนับสนุนการใชภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทย ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน เพื่อให

ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถพึ่งพาตนเองได  สําหรับการคุมครอง และ

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทยนั้นจะใชอํานาจของกฎหมายหลักในการดําเนินการคือ 

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542  นอกจากนั้นยังมี

กฎหมายและระเบียบอ่ืนที่เก่ียวของในการสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานดังกลาว ไดแก 

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542, ระเบียบกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก วาดวยการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบาน (ฉบับที่  2) พ.ศ. 2555,    

พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2556, ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการ

รับรองหมอพื้นบาน พ.ศ. 2562 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562, พระราชบัญญัติ
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สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ตามที่

ไดกลาวแลวขางตน    

การคุมครองภูมิปญญาการแพทยพ้ืนบานไทย เปนการคุมครองสูตรตํารับยาแผนไทย 

และตําราการแพทยแผนไทย โดยการประกาศเปนตํารับยาหรือตําราการแพทยแผนไทยของชาติ

ที่ควรคาแกการอนุรักษ   เก็บรักษาไว เพื่อใหประชาชนในชาติไดนําไปใชประโยชนหรือนําไป

ปรับปรุง พัฒนาตอยอดเปนภูมิปญญาใหม และเพื่อเปนการสืบทอดภูมิปญญาของชาติไมใหสูญ

หาย  การประกาศคุมครองตํารับยาหรือตําราการแพทยแผนไทยทั่วไป เพื่อใหมีการคุมครองการ

ใชประโยชนจากภูมิปญญาดั้งเดิม และการคุมครองตํารับยาและตําราการแพทยแผนไทยสวน

บุคคล เพ่ือใหมีการสืบทอดภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทยของบรรพบุรุษ โดยการจดทะเบียน

ขอรับความคุมครองสิทธิในภูมิปญญาสวนบุคคล ทั้งแบบบุคคลเดียว แบบหลายคนรวมกัน และ

หลายคนไมรวมกัน รวมทั้งการคุมครองสมุนไพร ไดแก พืช สัตว จุลชีพ และแรธาตุ ซึ่งเปน

ทรัพยากรธรรมชาติที่สําคัญ และเปนสวนหนึ่งของวิถีชุมชน ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญที่แพทย

พื้นบานนํามาใชประโยชนในรูปแบบตาง ๆ ไมวาจะอยูในรูปอาหาร ยา หรือสิ่งอ่ืน ๆ โดยให

รัฐมนตรีตามคําแนะนําของคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทย 

มีอํานาจประกาศในราชกิจจานุเบกษากําหนดประเภท ลักษณะ ชนิด และชื่อของสมุนไพรที่มี

คุณคาในการศึกษาวิจัย มีความสําคัญทางเศรษฐกิจ หรือใกลจะสูญพันธุ ใหเปนสมุนไพรควบคุม

และใหความสําคัญในการคุมครองระบบนิเวศนที่เปนถิ่นกําเนิดของสมุนไพรดังกลาวดวย 

การสงเสริมภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทย เปนการสงเสริมและพัฒนาภูมิปญญา

การแพทยพื้นบานไทยใหเกิดการใชประโยชนอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยใหสิทธิ

แกเจาของ และยังใหคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย กําหนด

มาตรการการเสริมสรางความมั่นคงและการประสานงานระหวางหนวยงาน ในสวนราชการ 

รัฐวิสาหกิจ ชุมชน และองคกรเอกชน ที่ดําเนินงานในการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยและสมุนไพร เพื่อใหมีการสงเสริมการใชประโยชนภูมิปญญาของผูมีสิทธิ 

ไดแก สิทธิในการผลิตยา และสิทธิในการศึกษาวิจัย จําหนาย ปรับปรุงหรือพัฒนาตํารับยาหรือ

ภูมิปญญาในตําราการแพทยแผนไทยที่จดทะเบียนไว  และมีการสนับสนุนใหเอกชนมีสวนรวมใน

การคุมครอง สงเสรมิ และพัฒนาสมุนไพร โดยกําหนดใหเจาของหรือผูครอบครองที่ดินที่เปนถิ่น

กําเนิดสมุนไพรหรือที่ดินที่จะใชปลูกสมุนไพร มีสิทธินําที่ดินนั้นไปขอขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับ

ความชวยเหลือหรือขอรับการสนับสนุนตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขทีกํ่าหนดไว 



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

421 

 

             การรับรองแพทยพื้นบาน เปนการยกยองคุณคาและคุณงามความดีของแพทยพื้นบาน

ที่ดี มีคุณธรรม และเปนที่ยอมรับนับถือของคนในชุมชน ซึ่งคูควรไดรับการยกยองเชิดชูเกียรติ

ดวยการออกหนังสือรับรอง ซึ่งเปนการสงเสริมสนับสนุนการใชภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทย

ของคนในชุมชน ผานการใหการดูแลรักษาของแพทยพื้นบานซึ่งเปนผูใชองคความรูภูมิปญญา

ดังกลาว 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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สิทธิการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาว 

ในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร 

 

ปยะนนัท  เรือนคํา* 

บทคัดยอ  

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายถึงสิทธิการรกัษาพยาบาลของแรงงาน

ตางดาวและสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานคร เนื่องจากสถานการณและ

ปญหาการใชบริการในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานครของแรงงานตาง

ดาว ทั้งปญหาการประกันสุขภาพแรงงานตางดาว ปญหาสุขภาพของแรงงานตางดาวหรือ

การเขาถึงบริการสาธารณสุขของแรงงานตางดาวเมื่อเกิดการระบาดของโรคข้ึนในกลุมแร

งานตางดาว การเขาถึงและการสื่อสารเพื่อการปองกันและควบคุมโรคดําเนินการไดยาก 

เนื่องจากแรงงานตางดาวบางกลุมมีที่อยูอาศัยไมชัดเจน และไมเขาใจในสิ่งที่บุคลากรทาง

สาธารณสุขไดสื่อสารไป สงผลกระทบตอระบบสาธารณสุข การทองเที่ยว และเศรษฐกิจของ

กรุงเทพมหานคร เพราะการเขาถึงบริการสาธารณสุขทั้งรักษาพยาบาล การสรางเสริม

สุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพ เปนสิ่งจําเปนพื้นฐานของประชากร

และแรงงานตางดาวที่เขามาในกรุงเทพมหานคร จึงควรมีมาตรการสรางความตระหนัก และ

ความเขาใจในสิทธิประกันสุขภาพ สิทธิประกันสังคมของตนเอง และสถานบริการ

สาธารณสุขที่อยูใกลบานของแรงงานตางดาวในเชิงรุกเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อใหแรงงานตาง

ดาวมีการเตรียมความพรอมกอนเขาทํางานและมีความรูในดานสุขภาพ สามารถเลือกเขารับ

บริการในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานครไดเพื่อลดปญหาและผลกระทบที่

เกิดจากการขาดความรูดานสุขภาพ และการเขาถึงสถานบริการทางดานสาธารณสุขในสังกัด
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บทนํา 

ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) 

กลาวถึงสิทธิมนุษยชน ไวขอหนึ่งวา ทุกคนมีสิทธ์ิในมาตรฐานการดํารงชีวิตอยูอยางเพียงพอ 

สําหรับสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตนเองและครอบครัวรวมถึงอาหาร เครื่องนุงหม ที่

อยูอาศัยและการดูแลทางการแพทยและบริการทางสังคมที่จําเปนและมีสิทธิ์ประกันการ

วางงาน การเจ็บปวยความพิการการเปนหมาย, วัยชราหรือปราศจากการดํารงชีวิตอ่ืน ๆใน

สถานการณนอกเหนือการควบคุมของตนเอง (United Nations, 1948) 

ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) 

ถือเปนเอกสารสําคัญในการกําหนดกรอบมาตรฐานสําหรับการออกแบบระบบการใหความ

คุมครองดานสิทธิมนุษยชนในปจจุบัน และแมตัวปฏิญญาสากลฯ จะเปนรปูแบบของเอกสาร

ทางกฎหมาย ที่มิไดมีผลผูกพันทางกฎหมายแตก็ถือเปนจารีตประเพณีระหวางประเทศที่

ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายวามีสถานะเสมือนเปนกฎหมายระหวางประเทศที่รัฐตอง

ปฏิบัติโดยไมมีขอยกเวน (กระทรวงยุติธรรม, 2562) 

 กลุมผูใชแรงงานที่เปนบุคคลตางดาวที่เขามาทํางานอยางถูกและไมถูกกฎหมาย 

ยังคงมีขอจํากัดในการเขาถึงหลักประกันสุขภาพ มีโรงพยาบาลหลายแหงที่ไมตองการขาย

บัตรประกันสุขภาพใหแรงงานตางดาว แมวาแรงงานตางดาวนั้นจะเขามาทํางานอยางถูก

กฎหมาย เนื่องจากราคาของบัตรไมเพียงพอที่จะครอบคลุมตนทุนที่ เกิดขึ้นจากการ

รักษาพยาบาลแรงงานตางดาวที่ไดซื้อบัตร ทั้งนี้ แนวทางการปฏิบัติตอแรงงานตางดาวที่เขา

เมืองอยางผิดกฎหมายเปนเรื่องละเอียดออนในเชิงสิทธิมนุษยชน เนื่องจากในทางหนึ่งนั้น

สิทธิมนุษยชนเปนสิทธิที่มนุษยทุกคนพึงมีพึงไดมีมาแตกําเนิด และยอมไมสามารถถูกลิดรอน

ไปได ไมวาสถานะของคนผูนั้นจะเปนผูเขาเมืองอยางผิดกฎหมายหรือไมก็ตาม แตในอีกทาง

หนึ่งนั้น การใหสิทธิกับแรงงานตางดาวที่ผิดกฎหมายเทาเทียมกับแรงงานตางดาวที่ถูก

กฎหมายหรือพลเมืองของประเทศทุกเรื่องนั้น ก็ยอมไมเปนธรรมกับผูที่ปฏิบัติถูกตองตาม

กฎหมาย อีกทั้งยังเปนการสงเสริมใหผูที่ประสงคจะกระทําการใหถูกตองตามกฎหมายอยู

แลวหันกลับมากระทําผิดกฎหมาย (กระทรวงยุติธรรม, 2562) 

การขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็วและการแขงขันทางธุรกิจของประเทศไทย 

ทําใหตองการแรงงานจํานวนมาก ทําใหแรงงานตางดาวอพยพเขามาอยางตอเนื่อง ในฐานะ

ที่กรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวงของประเทศไทย ซึ่งเปนศูนยรวมทั้งในดานการบริหารและ

ศูนยรวมของภาคเศรษฐกิจ กรุงเทพมหานครจึงเปนแหลงดึงดูดแรงงานจํานวนมากให

โยกยายเขามาประกอบอาชีพรวมไปถึงแรงงานตางดาวดวยเชนกัน แรงงานตางดาวที่อพยพ

เขามานั้นจะอาศัยอยูรวมกันเปนกลุมและขยายตัวเปนชุมชนขนาดใหญอยูกันอยางแออัด

กลายเปนชุมชนเสื่อมโทรมกอใหเกิดปญหาตามมามากมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาดาน
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สาธารณสุข ทั้งปญหาโรคติดตอที่พบจากการตรวจสุขภาพของแรงงานตางดาว เชน โรควัณ

โรค โรคซิฟลิส โรคเทาชาง เปนตน และปญหาสาธารณสุขมูลฐานของชุมชนแรงงานตางดาว 

เชน ปญหาหองน้ําที่ไมถูกสุขลักษณะ ปญหาน้ําดื่มไมสะอาด เปนตน ทําใหตองมีการเฝา

ระวังแรงงานตางดาวที่มีความเสี่ยงตอโรคติดตอ และปญหาสุขภาพดวยการจัดระเบียบ

แรงงานตางดาวและตรวจสุขภาพโดยละเอียด 

กรุงเทพมหานครไดรับมติคณะรัฐมนตรี ใหมีการจัดระบบแรงงานตางดาวสัญชาติ

เมียนมา ลาว และกัมพูชา รวมถึงผูติดตามที่ เปนบุตรอายุไมเกิน 18 ป เมื่อวันที่  23 

กุมภาพันธ 2559 (กรมการจัดหางาน, 2559) ใหจัดตั้งศูนยบริการจดทะเบียนแรงงานตาง

ดาวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) เพ่ือทําประวัติและบัตรประจําตัวแรงงานตางดาว 

รวมทั้งตรวจสุขภาพและทําประกันสุขภาพ ณ โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครที่

กําหนด หรือโรงพยาบาลอื่นที่กําหนด เพื่อปองกันปญหาโรคติดตอที่อาจแฝงมากับแรงงาน

ตางดาว ซึ่งการใหบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวนั้นจําเปนตองใชทรัพยากรของคน

ไทยในการควบคุมดูแลและปองกันโรค ไดแก บุคลากรทางการแพทยอุปกรณเวชภัณฑ

คาใชจาย และเวลาในการออกติดตามแกปญหาดานสาธารณสุขของคนตางดาว 

จากสถานการณการใชบริการสาธารณสุขของแรงงานตางดาวจากโรงพยาบาลใน

สังกัดกรุงเทพมหานคร พบปญหาการประกันสุขภาพแรงงานตางดาวแรงงานตางดาวที่ไมมี

บัตรอนุญาตทํางานที่ตองผานการตรวจสุขภาพ รวมถึงกลุมผูติดตามมีแนวโนมที่จะไมทํา

บัตร เนื่องจากคาใชจาย  ตอปที่สูงและโรงพยาบาลที่ดําเนินการตรวจสุขภาพ และประกัน

สุขภาพแรงงานตางดาวมีจํานวนนอย  สวนใหญตั้งอยูในเขตกรงุเทพมหานครชั้นใน ขณะที่

แรงงานตางดาวกระจายอยูทั่วกรุงเทพมหานคร ปญหาสุขภาพของแรงงานตางดาว แรงงาน

ตางดาวสวนใหญอยูในภาคสวนการทํางานใชแรงงาน   ระดับลางที่มีสภาพแวดลอมการ

ทํางานและการอยูอาศัยที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสขุภาพ ที่เห็นไดชัดคือการเปนโรคติดตอที่

พบนอยลงหรือไมมีแลวในประเทศไทย พบแรงงานตางดาวที่เปนโรคตองหามไมใหทํางาน

และโรคที่ตองติดตามรักษาบางโรค และการเขาถึงบริการสาธารณสุขของแรงงานตางดาว

พบวาแรงงานตางดาวเขาเมืองผิดกฎหมายไมมีใบอนุญาตทํางาน รวมถึงกลุมคนที่ไมมี

สถานะทางทะเบียนสามารถเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุข เนื่องจากเปนเรื่องสิทธิ

มนุษยชนดานสาธารณสุข และการที่ผูปวยไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ ไมสามารถชําระคา

รักษาพยาบาล สงผลใหโรงพยาบาลตองแบกรับภาระโดยใชเงินกองทุนสังคมสงเคราะหของ

โรงพยาบาล หรือบริหารจัดการรวมกับ องคกรพัฒนาเอกชน ซึ่งสาเหตุของปญหาเกิดจาก

แรงงานตางดาวไมไดขึ้นทะเบียนและเขาระบบประกันสุขภาพ     ทําใหไมไดรับการตรวจ

สุขภาพอาจนําโรคติดตอตางๆ มาแพรกระจายไดและไมมีสิทธิการรักษาขาดความรูความ

เขาใจเก่ียวกับการดูแลรกัษาโรคที่ตนเองเปนอยู การดูแลสุขภาพ การรักษาความสะอาดและ
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สุขลักษณะเปนโรคติดตอไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง บางรายพบแพทยแลวไมกิน ยา

ตามแพทยสั่งไมไดปฏิบัติตามคําแนะนําเกิดแพรระบาดของโรคไดบุคลากรที่ใหบริการ

สาธารณสุข อุปกรณทางการแพทย เวชภัณฑ หองปฏิบัติการ และพื้นที่ ใหบริการมีจํานวน

จํากัด และการสื่อสารที่ไมเขาใจกันระหวางแรงงานตางดาวกับแพทยหรือเจาหนาที่ ทําให

แรงงานตางดาว ไมเขาใจคาํแนะนําเก่ียวกับการดูแลและการปองกันตนเองที่ถูกตอง (สํานัก

ผังเมือง กรุงเทพมหานคร, 2559)  

ในปพ.ศ.2559 จากสถิตสิํานักบริหารแรงงานตางดาว (2559) พบแรงงานตางดาวที่

ไดรับอนุญาตทํางานในประเทศไทย มีจํานวนทั้งสิ้น 1,476,841 คน เขามาทํางานใน

กรุงเทพมหานคร 256,232 คนมีจํานวนผูปวยแรงงานตางดาวที่เขารบับรกิารสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 21,096 คน ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยป พ.ศ. 2562 

สถิติสํานักบริหารแรงงานตางดาว (2562) ระบุวา แรงงานตางดาวที่ไดรับอนุญาตทํางานใน

ประเทศไทย มีจํานวนทั้งสิ้น 3,028,000 คนและเขามาทํางานในกรุงเทพมหานคร จํานวน 

663,045 คน 

 

สิทธิการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวในสถานบริการสาธารณสุขสังกัด

กรุงเทพมหานคร 

1) สถานบริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร  

สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดสํานักอนามัย 144 แหง (คณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาต,ิ 2560) ไดแก 

ศูนยบริการสาธารณสุข 68 แหง มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ การใหการ

บําบัดรักษาผูปวยโรคทั่วไป การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ การใหบริการดานวางแผน

ครอบครัว การใหสุขศึกษาแกประชาชนและปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่เก่ียวของ ซึ่งแรงงานตางดาว

ตองเสียคาใชจายในการรับบริการ เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุขไมไดอยูในโครงการ

ประกันสุขภาพแรงงานตางดาว (ศูนยขอมูลกรุงเทพมหานคร, 2563) 

ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา 76 แหง ตั้งกระจายอยูทั่วกรุงเทพมหานคร มี

ภารกิจในการใหบรกิารที่สอดคลองและเชื่อมโยงกับบริการของศูนยบริการสาธารณสุข เปน

หนวยบริการที่ชวยใหสามารถรับบริการที่ใกลบาน ใหบริการรักษาพยาบาลเบื้องตน ควบคุม

และปองกันโรค การสรางเสริมและฟนฟูสุขภาพโดยผูมารับบริการไมตองเสียคาใชจายในการ

รับบริการ (สํานักอนามัย กรงุเทพมหานคร, 2555)  

ศูนยบริการสาธารณสุข และศูนยบริการสาธารณสุขสาขา เปนหนวยงานที่ตั้ง

กระจายอยูทั่วพื้นที่กรุงเทพมหานคร สามารถเขาถึงชุมชนและใหบริการในเชิงรุกเนื่องจาก

ศูนยบริการสาธารณสุขไมไดอยูในโครงการประกันสุขภาพแรงงานตางดาว ไมไดรับ
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งบประมาณจากการขายบัตรประกันสุขภาพ   การใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค แรงงานตางดาวสามารถมารับบริการวัคซีนปองกันโรคที่อยูในแผนการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข โดยไมเสียคาใชจายในการรับบริการ การใหบริการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในเชิงรกุ ไดรับงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2563) ใหบริการใน

ประชาชนไทยที่ มี เลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก และที่มีสิท ธิการรักษาภายใต

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เชน สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ประกันสังคม ขาราชการ องคกรสวนปกครองทองถิ่น และสิทธิอื่น ๆแรงงานตาง

ดาวไมสามารถเบิกจายงบประมาณจากกองทุนฯนี้ได จึงไมใชกลุมเปาหมายในการใหบริการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเชิงรุก     การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพทั่วไป 

แรงงานตางดาวสามารถเขารับบริการรักษาพยาบาลตามสถานพยาบาลที่สิทธิในระบบ

ประกันสุขภาพ หรือระบบประกันสังคม และจะไดรับการฟนฟูสุขภาพ เมื่อมีการสงตอจาก

โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 11 แหง ไดแก  1. 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน 2. โรงพยาบาลสิรินธร 3. โรงพยาบาลลาดกระบัง 4. โรงพยาบาล

เวชการุณยรัศมิ์ 5. โรงพยาบาลตากสิน 6. โรงพยาบาลกลาง 7. โรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ 8. โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 9. โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุน

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

กรุงเทพมหานคร, 2562)  และอยูในโครงการประกันสุขภาพแรงงานตางดาวจํานวน 4 แหง 

ไดแก 1) โรงพยาบาลกลาง 2) วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 3) 

โรงพยาบาลตากสิน 4) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ ทั้งหมดใหบริการบําบัดรักษาโรค

ผูปวย การตรวจรักษาโรคทางชองปากและทันตสาธารณะสุข การสงเสริมสุขภาพอนามัย

และปองกันโรค สงเสริมสนับสนุนการคนควาวิจัยทางดานการแพทยและสังคมและ

ปฏิบัติงานรวมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของสวนราชการอ่ืนที่เกี่ยวของ และปฏิบัติ

หนาที่อื่นที่เก่ียวของ (ศูนยขอมูลกรุงเทพมหานคร, 2563) 

 

2) สิทธิการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาว 

แรงงานตางดาว ตองเขาสูระบบประกันสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง คือ ระบบ

ประกันสังคมของกระทรวงแรงงาน หรือ ระบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

การรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวแบงออกเปน 2 กลุม (สํานักผังเมือง กรุงเทพมหานคร, 2559)  
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ก) กลุ มแรงงานต างด าวหลบหนี เข าเมืองที่ ได รับการผอนผันใหอ ยู ใน

ราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวเพื่อรอการสงกลับ 

จะไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลตามระบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

โดยแรงงานตางดาวตองเขารับการตรวจสุขภาพและทําประกันสุขภาพกับสถานพยาบาลที่

กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด จึงจะไดเขาสูระบบประกันสุขภาพตามโครงการ

ประกันสุขภาพถวนหนาเชนเดียวกับ คนไทย การขอรับบริการตามโครงการประกันสุขภาพ

ของแรงงานตางดาวนั้น สามารถเลือกสถานพยาบาลที่ตองการเขารับการรักษาพยาบาล 

แรงงานตางดาวสามารถใชสิทธิเขารับการบริการรักษาพยาบาลได ณ สถานพยาบาลที่แจงไว

ในครั้งแรก 

สถานพยาบาลที่ กระทรวงสาธารณสุข กําหนด ใน เขตกรุงเทพมหานคร 

ประกอบดวย 

1) โรงพยาบาลราชวิถี 

 2) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 3) โรงพยาบาลเลดิสิน 

 4) โรงพยาบาลกลาง 

 5) วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

 6) โรงพยาบาลตากสิน 

 7) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 8) โรงพยาบาลบางกอก 9 อินเตอรเนชั่นแนล 

 

สิทธิประโยชนและความครอบคลุมการประกันสุขภาพรวมถึงแรงงานตางดาว  

(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพทั่วไป 

1) การตรวจ วินิจฉัย บําบัดรักษาการคลอดบุตรปกติ การฟนฟูสภาพทางการ

แพทยจนสิ้นสุดการรักษาตลอดจนการแพทยทางเลือกที่ผานการรับรองของคณะกรรมการ

ประกอบโรคศิลปะ 

2) การบริการทันตกรรมทั่วไป ไดแก ขูดหินปูน อุดฟน ถอนฟน ผาฟนคุด 

3) บริการอาหารและเตียงผูปวยสามัญ 

4) ยาและเวชภัณฑในบัญชียาหลักแหงชาต ิ

 

การสงเสริมสุขภาพ 

1) การจัดใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว ในการดูแลสุขภาพบุคคล 
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2) การดูแลสุขภาพตามกลุมวัย 

3) การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 

4) การวางแผนครอบครัว (ใหคําปรึกษา/ถุงยางอนามัย/ยาเม็ด/ยาฉีด/ยาฝง/ทํา

หมัน) 

5) การเย่ียมบานและการดูแลผูปวยที่บาน 

6) การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัวผานสื่อ

ตางๆ 

7) การใหคําปรกึษา สนับสนุนใหมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ  

8) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแก การตรวจสุขภาพชอง

ปาก แนะนําดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ  

9) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

10) การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเพื่อสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ 

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค 

11) ใหมีการดํา เนินการส งเสริมสุขภาพและแก ไขปญ หาในพื้ นที่ ตามที่

คณะกรรมการระดับจังหวัดหรืออําเภอเห็นสมควร 

12) วัคซีนปองกันโรคที่อยูในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง

สาธารณสุข 

 

การเฝาระวังโรค 

1) การเฝาระวังโรคในกลุมแรงงานตางดาวและผูติดตามที่อพยพ หรือที่อยูเปน

ชุมชนเพื่อทํางานในพ้ืนที่ 

2) รายงานสถานการณโรคทางระบาดวิทยาตามที่กรมควบคุมโรคกําหนด 

3) กรณีมีผูปวยโรคที่ตองเฝาระวัง ใหดําเนินการตามแนวทางตามที่กรมควบคุมโรค

กําหนด และจัดใหมกีารใหสอบสวนโรคในผูปวยทุกรายกรณีที่พบวามีการระบาดของโรค 

4) จัดใหมีการดําเนินปองกันและแกไขปญหาในพื้นที่เมื่อเกิดการระบาดของโรคที่

ตองเฝาระวัง 

 

การปองกันและควบคุมโรค 

1) ใหแรงงานตางดาวหรือผูติดตามที่ตรวจพบวามีเชื้อพยาธิโรคเทาชางแตไม

ปรากฏอาการอันนารังเกียจของสังคม ใหถือวาผลการตรวจสุขภาพผาน แตมีเงื่อนไขใหรับ

ยา Diethylcabamacine ไปรับประทานครั้งละ 300 มิลลิกรัม (Single Dose) ทุก 6 เดือน 
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ครบ 2 ป จนพบวาผลการตรวจโลหิต 2 ครั้งสุดทายติดตอกันไมพบเชื้อพยาธิโรคเทาชางจึง

หยุดยา 

2) ใหแรงงานตางดาวหรือผูติดตามทุกราย Albendazole ตามขอบงชี้การใชยา    

เพื่อควบคุมโรคพยาธิลําไส 

3) การใหยาตานไวรสัเอดส 

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

คณะกรรมการบริหารระดับจังหวัด คณะกรรมการของสถานพยาบาลที่อยูในความ

รับผิดชอบสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

สิทธิประโยชนทางการแพทยที่ไมคุมครอง (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 1) โรคจิตเวช 

2) การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด 

3) ผูประสบภัยจากรถตามกฎหมายวาดวยการคุมครองผูประสบภัยจากรถ ตอง

ไดรับชดเชยคาเสียหายเบื้องตนในอัตราที่กฎหมายกําหนดกอน สวนเกินจึงจะไดรับความ

คุมครองจาก  กองทุนนี้  

 4) ผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางานตามกฎหมายวาดวยเงินทดแทน

และโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมตามที่กรมควบคุมโรคกําหนด 

 5) การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

 6) การผสมเทียม 

 7) การผาตัดแปลงเพศ 

 8) การกระทําใดๆ เพ่ือความสวยงาม โดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 

9) การตรวจ วินจิฉัย และรักษาใดๆ ที่เกินความจําเปนและขอบงชี้ทางการแพทย 

 10) โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกิน

180 วัน ยกเวนหากมีความจําเปนตองรักษาตอเนื่องจากมีภาวะแทรกซอนหรือขอบงชี้ทาง

การแพทย 

 11) การรกัษาที่ยังอยูในระหวางการคนควาทดลอง 

 12) การรกัษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทุกกรณ ี

 13) การเปลี่ยนหรือปลูกถายอวัยวะ 

 14) อุปกรณหรืออวัยวะเทียมที่นอกเหนือชุดสิทธิประโยชน 

 15) การทําฟนปลอม 

 16) โรคตองหามมิใหอยูในราชอาณาจักรตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง เมื่อ

ตรวจพบภายหลังวามีระยะ/อาการ หรือลักษณะที่ตองหาม (ตองผลักดันสงกลับ) 
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17) ในกรณีที่มีปญหาเรื่องสิท ธิประโยชน และความครอบคลุมบริการทาง

การแพทย ใหคณะอนุกรรมการสิทธิประโยชนพิจารณา และเสนอตอคณะกรรมการ

พิจารณาใหความเห็นชอบตอไป 

โรคติดตอที่ไมอนุญาตใหทํางาน และไมใหการประกันสุขภาพและตองประสานเพ่ือ

การสงกลับประเทศตนทาง ไดแก วัณโรคในระยะอันตราย โรคเรื้อนในระยะติดตอ หรือใน

ระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม โรคเทาชางในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่

รังเกียจแกสังคม โรคซิฟลิสในระยะที่ 3 ติดสารเสพติดใหโทษ โรคพิษสุราเรื้อรังที่ปรากฏ

อาการชัดเจน หรอืเปนโรคอ่ืนๆโดยอยูในดุลยพินิจของแพทย หรือรางกายทุพพลภาพจนไม

สามารถประกอบการหาเลี้ยงชีพได หรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบโดยอยูในดุลยพินิจของ

แพทย  

 

ข) กลุมแรงงานตางดาวที่ไดรับการพิสูจนสัญชาติแลว และกลุมแรงงานตาง

ดาวที่นําเขาอยางถูกกฎหมายตาม MOU 

 จะไดรับสิทธิดานการรักษาพยาบาลตามระบบประกันสังคม โดยแรงงานตางดาว

ตองขึ้นทะเบียนและจายเงินสมทบ เขาสูระบบประกันสังคมตามพระราชบัญญัติ

ประกันสังคม พ.ศ. 2533 และไดรับการคุมครองตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 

2533 และพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537  

 ยกเวนสําหรับกลุมแรงงานตางดาวที่พิสูจนสัญชาติแลว และกลุมแรงงานตางดาวที่

นําเขาตาม MOU ที่ทํางานในประเภทงานรับใชในบาน เกษตร ปศุสัตวประมง คาขายที่มิใช

ธุรกิจไมตองเขาสูระบบประกันสังคม แตสามารถเขาสูระบบประกันสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

แนวทางปองกันและแกไขปญหาทีผ่านมา แรงงานตางดาวเขาถึงการรักษาพยาบาล

มากขึ้น   แตมีจํานวนมากที่ยังขาดความรูในเรื่องของสิทธิการเขารบับริการในสถานบริการ

สาธารณสุข และความรูในเรื่องสุขภาพ ซึ่งหากเจ็บปวยเล็กนอยสามารถเลือกรับบริการใน

สถานบริการสาธารณสุขใกลบานอยางศูนยบริการสาธารณสุขสาขาที่กระจายอยูทั่ว

กรุงเทพมหานครโดยผูมารับบริการไมตองเสียคาใชจายในการรับบริการและการสื่อสารที่ไม

เขาใจระหวางเจาหนาที่และแรงงานตางดาว ขอเสนอใหมีการเขาถึงบริการสาธารณสุขเชิงรุก 

และมีมาตรการในเรื่องการสื่อสาร ซึ่งจะทําใหการดําเนินงานอื่นๆทางสาธารณสุขเปนไปได

งายขึ้น อาจมีลามแปลภาษาประจําศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล หรือใหความรู

ดานภาษาแกเจาหนาที่โรงพยาบาล เพื่อใหการสื่อสารระหวางแรงงานตางดาวกับแพทยหรือ
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เจาหนาที่เปนไปอยางรวดเร็วและเขาใจกันทั้งสองฝาย มีการใหความรูกับแรงงานตางดาวใน

เชิงรุกเก่ียวกับสิทธิการรักษาพยาบาล สถานพยาบาลใกลบาน และสุขอนามัยพ้ืนฐาน ที่มี

แรงงานตางดาวอาศัยอยู จัดทําแผนพับ ประชาสัมพันธการดูแลรักษาและปองกันตนเองเพื่อ

ไมใหเชื้อโรคแพรกระจายไปยังผูอ่ืน และติดตามใหผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนื่อง ชวย

ใหแรงงานตางดาวเขาใจ และเขาถึงความรูและบริการสาธารณสุขไดดีขึ้น ทําใหการรักษา

โรค การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคเปนไปอยางมีประสิทธิผล 
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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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สิทธิของสตรีและเด็กผูหญิงในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 

 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปดิเทพ อยูยืนยง* 

Abstract 
สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเปนสิทธิท่ียืนยันหลักการท่ีวาสตรีและ

เด็กผูหญิงทุกคนพึงมีสิทธิที่จะเขาถึงผาอนามัยและผลิตภัณฑสุขอนามัยรอบเดือนอ่ืนๆ (เชน ผาอนามัย

ใชซ้ําได ผาอนามัยใชครั้งเดียวทิ้ง  ถวยอนามัย และผาอนามัยแบบสอด) ในปริมาณท่ีพอเพียงตอการใช

งาน ในสนนราคาที่เหมาะสมและพอรับได อันเก่ียวของสัมพันธกับการจัดการสุขอนามัยประจําเดือน 

ตามความตองการของสตรีและเด็กผูหญิงที่กําลังมีประจําเดือนและการสงเสริมสิทธิดังกลาวนี้เองมี

เปาหมายที่จะจัดการกับการเผชิญภาวะขาดแคลนผาอนามัยอันเนื่องมาจากความยากจนของสตรีและ

เด็กผูหญิง  บทความวิชาการฉบับน้ีมุงท่ีจะรวบรวมสิทธิขั้นพ้ืนฐานของสตรีและเด็กผูหญิงวาดวยเรื่อง

โอกาสเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนและทําความเขาใจถึงความสําคัญของการจัดการ

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่ดีเพื่อท่ีจะลดความเสี่ยงที่จะขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนที่ปลอดภัยในราคาที่พึงรับได บทความวิชาการฉบับนี้ยังมุงตรวจสอบหลักกฎหมายสงเสริม

การจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน โดยเฉพาะอยางยิ่งสิทธิของสตรีและเด็กผูหญิงตามนโยบาย

และกฎหมายของรัฐที่สงเสริมสิทธิของสตรีและเด็กผูหญิงในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน

สามารถถูกตีความหมายในบทบัญญัติกฎหมายสนับสนุนเสรีภาพในการเขาถึงผาอนามัย ผาอนามัยแบบ

สอดและผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนอ่ืนๆ ในทํานองที่เปนการเขาถึงดังกลาวถือเปนการเขาถึงไม

ตองเสียคาใชจายภายใตการสนับสนุนของหนวยงานของรัฐหรือรัฐบาลเองตองยอมรับผูกพันจัดหา

ผาอนามัยและผาอนามัยแบบสอดใหเปลาแกประชาชน พรอมกับหมุนเวียนผลิตภัณฑดังกลาวใน
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บทนํา 
สิทธิดานสุขภาพ (right to health) ไดแก อํานาจที่ไดรับจากกฎหมายรับรองหรือ

คุมครองแกปจเจกบุคคลในอันที่จะกระทําการใดอยางหนึ่งอยางใดหรือไมกระทําการใดอยางหนึ่ง
อยางใดเพื่อใหตนเองมีสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมและมีชีวิตความเปนอยูในสภาวะแวดลอมดาน
สาธารณสุขที่ดี ไมวาจะเปนการกระทําการใดหรือไมกระทําการใดจะตองมาเกี่ยวของกับ
ทรัพยสินที่มาเปนปจจัยสงเสริมสนับสนุนสุขภาพอนามัยก็ดีหรือไมเกี่ยวของกับทรัพยสินที่เปน
ปจจัยที่ทําลายลดทอนสุขภาพอนามัยก็ตาม อํานาจดังกลาวอาจมีรัฐธรรมนูญลายลักษณอักษร
หรือกฎหมายลายลักษณอักษรวางหลักเกณฑรับรองหรือคุมครองอํานาจแกปจเจกบุคคล ในการ
กระทําการอยางหนึ่งอยางใดหรือไมกระทําการอยางหนึ่งอยางใดเก่ียวแกสุขภาพอนามัยของตน 
ซึ่งการไดรับอํานาจของปจเจกบุคคลเชนวานี้เอง ทําใหปจเจกชนมีสิทธิเรียกรองใหบุคคลอื่น 
(United Nations Population Fund, 2019) ไมวาจะเปนบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล) กระทํา
การหรือไมกระทําการอยางหนึ่งอยางใดในทางที่เก่ียวของกับสุขภาพอนามัยตอตนเองดวย ตลอด
จนถึงเรียกรองใหภาครัฐหรือหนวยงานของรัฐ รวมไปถึงการรับรองหรือคุมครองปจเจกบุคคล
ภายใตกฎหมายลายลักษณอักษรที่วางหลักเกณฑเอาไววาปจเจกบุคคลพึงอยูอยางปกติสุขโดย
ปราศการการกีดกันหรือการเลือกปฏิบัติในลักษณะหนึ่งลักษณะใด (Tull, 2019) ในทํานองที่การ
กีดกันหรือการเลือกปฏิบัตินั้นไปสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพอนามัยหรือความเปนอยูที่ดีใน
ชีวิตประจําวัน ไมวาการกีดกันหรือเลือกปฏิบัติจะกระทําตอผูมีความแตกตางหลากหลาย เชน 
อายุ เชื้อชาติ เพศ และความทุพพลภาพ เปนตน 

การสงเสริมและสนับสนุนสิทธิดานสุขภาพนั้นอาจตองอาศัยผลิตภัณฑสุขภาพ (health 
product) ที่ผลิตภัณฑสุขภาพนั้นไมเพียงเปนวัตถุที่ถูกผลิตขึ้นมาเพื่อตอบสนองตอความ
ตองการที่จําเปนตอบางสถานการณ (necessary in some situations) ในการดํารงชีวิตของ
มนุษยเทานั้น (Bringing Resources to Aid Women’s Shelters, 2018) หากแตประชาชน
ทั่วไปยังอาจตองชําระราคา (cost) แกผูขายหรือทําวิธีการบางอยางใหไดมาซึ่งผลิตภัณฑสุขภาพ
ที่ปลอดภัยตอรางกายและไรผลกระทบในทางลบตอสุขอนามัยตอประชาชนในฐานะที่ประชาชน
เปนผูใชประโยชนจากผลิตภัณฑสุขภาพ เหตุนี้เองอาจตั้งขอสังเกตเกี่ยวกับการสนับสนุนสงเสริม
การใชประโยชนผลิตภัณฑสุขภาพสําหรับสงเสริมสิทธิดานสุขภาพดวยกัน 2 ประการ (Children 
and Young People's Commissioner Scotland, 2017) (1) ประการแรก ประชาชนทั่วไปพึงมี
สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัย (right to safety) จากการใชประโยชนจากผลิตภัณฑสุขภาพ อัน
ถือเปนสิทธิที่จะไดรับความสะอาดตามหลักสุขอนามัยและความปลอดภัยจากผลิตภัณฑสุขภาพ
ที่วางจําหนายในทองตลาด และ (2) ประการที่สอง ประชาชนทั่วไปพึงมีสิทธิที่จะเขาถึง (right to 
access) ผลิตภัณฑสุขภาพอันเปนปจจัยพื้นฐานในการดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและตอบสนอง
ตอความตองการทางธรรมชาติ (basic biological needs) (Plan International UK, 2018) ให
สามารถดํารงชีวิตที่ดีในสังคมไดอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ปราศจากการประจานจาก
ประชาชนทั่วไปหรือการดูถูกดูแคลนศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยจากบุคคลอ่ืน เมื่อไดรับ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
 

438 

 

ผลกระทบในกรณีไมสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อใชงานไดในชีวิตประจําวันเพราะเหตุ
แหงความยากจน เพียงเพราะปราศจากเงินประทังชีวิตหรือไมมีรายไดเพียงพอที่จะใชจายในการ
ผลิตภัณฑสุขภาพจําเปนข้ันพื้นฐานในการดํารงชีวิต ในอีกแงมุมหนึ่งประชาชนทั่วไปยอมมีสิทธิ
ตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางอิสระและมีเสรีภาพที่จะเลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพได 
แตในอีกแงมุมหนึ่งนั้นหากประชาชนบางสวนที่ประสบกับความยากจนแบบปจเจกบุคคลหรือ
เผชิญกับความยากจนในครัวเรือนแลว ก็อาจไมมีเสรีภาพหรือความสามารถในการเลือก
ผลิตภัณฑสุขภาพอยางหนึ่งอยางใดเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของชีวิต 

จากที่กลาวมานั้นสิทธิทั้งสองประการนี้ (สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยและสิทธิที่จะ
เขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน) ตางมีความสําคัญเทาเทียมกันและมีการพัฒนาสิทธิทั้งสอง
ประการควบคูกันตลอดมาในประเด็นเร่ืองผลิตภัณฑสุขภาพจําเปนขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิต
ประจําวันของสตรีและเด็กผูหญิงประเภทหนึ่ง นั้นก็คือผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 
(menstrual hygiene products) สิทธิทั้งสองประการไดถูกนําเอามากลาวอางอิงในประเด็นของ
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน พรอมกับกอใหเกิดพัฒนาการการศึกษาสิทธิเฉพาะของสตรี
และเด็กผูหญิง นั้นก็คือ สิทธิดูแลตนเองชวงที่มีประจําเดือนโดยปราศจากความอับอายหรือ 
ความอัปยศอดสู (right to manage menstruation without shame or stigma) ในระหวาง
ชวงเวลาที่มีประจําเดือนตามธรรมชาต ิ(ActionAid UK, 2020) 

อนึ่ง ผลิตภัณฑสุขภาพบางอยางถือเปนสิ่งจําเปนพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตสําหรับเพศ
กําเนิดหญิง (เพศสรีระหรือลักษณะทางเพศของบุคคลที่ติดตัวมาแตกําเนิดของเด็กผูหญิงและ
สตรี) โดยเฉพาะอยางยิ่งผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (United Nations Children's Fund, 
2019) ที่ถือเปนสิ่งจําเปนพ้ืนฐานสําหรับเพศกําเนิดหญิงและประชาชนที่มีประจําเดือนทุกคน 
เชน ผาอนามัยใชซ้ําได (reusable pads) ผาอนามัยใชครั้งเดียวทิ้ง (disposable sanitary pads) 
ถวยอนามัย (menstrual cup) และผาอนามัยแบบสอด (tampons) (Hey Girls UK, 2019) แต
ทวาสตรีที่ไมมีรายไดหรือมีรายไดตอเดือนคอนขางต่ํากับเด็กผูหญิงที่มาจากครอบครัวยากจน ก็
อาจไมสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่กลาวมานี้ไดโดยงาย ความขาดแคลน
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่เพียงพอตอปริมาณและระยะหางของรอบประจําเดือนของแต
ละบุคคล ลวนแลวแตเปนเครื่องสะทอนถึงความยากจน (Poverty) กลาวอีกนัยหนึ่งระดับรายได
สวนตัวหรือรายไดของครัวเรือนที่คิดเปนราคาคาเงินหรือเปนตัวเงินในระดับต่ํานั้น ยอมเห็น
สาเหตุสําคัญที่ทําใหขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนสําหรับใชในชีวิตประจําวันชวง
ระยะเวลาที่มีประจําเดือนตามธรรมชาติ ความยากจนในเชิงเศรษฐกิจ (financial constraints) 
(International Federation of Gynecology and Obstetrics, 2019) โดยระดับรายไดของ
ปจเจกบุคคลหรือฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัววามีรายไดไมเพียงพอตอการเขาถึงผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนถือเปนความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (Period 
Poverty) (PHS Group, 2019) 
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บทความวิชาการฉบับนี้มุงศึกษาทบทวนแนวความคิดวาดวยสิทธิที่กฎหมายรับรอง
ใหแกสตรีและเด็กผูหญิงในอันที่จะกระทําการอยางหนึ่งอยางใดใหสามารถเขาถึงผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนในชวงเวลาที่มีประจําเดือน อันเปนสิทธิที่กฎหมายบางประเทศรับรอง
หรือคุมครองใหแกสตรีและเด็กผูหญิงในอันที่จะเรียกรองใหภาครัฐหรือหนวยงานของรัฐกระทํา
การบางประการใหเกิดใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถเขาถึงและใชประโยชนผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนในชีวิตประจําวันชวงระยะเวลาที่มีประจําเดือนตามธรรมชาติ โดยเฉพาะอยางย่ิง
วิเคราะหการสงเสริมใหสตรีและเด็กผูหญิงไดรับการคุมครองตามสิทธิอันพึงมีพึงไดเพ่ือให
สามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในเวลาที่ตองการใชงาน พรอมวิพากษการ
สนับสนุนใหภาครัฐและผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของกับสตรีและเด็กผูหญิง (เชน มหาวิทยาลัย
และสถาบันการศึกษา) ไดมีสวนในการจัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพ่ือใหสตรีและ
เด็กผูหญิงสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนไดโดยไมเสียคาใชจาย (free access 
to feminine sanitary products) (Montano, 2018)ทายที่ สุดบทความวิชาการฉบับนี้ ยั ง
วิเคราะหสิทธิของสตรีและเด็กผูหญิงในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในฐานะที่
เปนสิทธิที่รัฐหรือหนวยงานของรัฐตองใหการรับรองหรือคุมครองอยางเสมอภาคกันตาม
กฎหมาย โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมหรือกีดกันไมใหเขาถึงผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนดวยวิธีการตางๆ 

 

สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 
 สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (right of access menstrual 

hygiene products) ไดแก สิทธิที่กฎหมายรับรองหรือคุมครองแกสตรีและเด็กผูหญิง (women 
and girls) เพ่ือใหสตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือนหรือกําลังเขาสูการมีประจําเดือนครั้งแรก 
สามารถเขาถึงและใชประโยชนจากผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนชนิดและประเภทตางๆ ได 
พรอมกับการสนับสนุนใหของสิทธิเชนวานี้ดํารงอยูไดหรือไมนั้นตองมีกฎหมายสถาปนาอํานาจ
ใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถเรียกรองสิทธิดังกลาวได (Uhrig, 2017) ในขณะเดียวกันก็ตองมี
กฎหมายกําหนดอํานาจอันชอบธรรมที่สตรีและเด็กผูหญิงสามารถที่จะเรียกรองสิทธิดังกลาว
ตามที่มีกฎหมายเฉพาะมารับรองหรือคุมครองเอาไว โดยกฎหมายเฉพาะก็ตองกําหนดมาตรฐาน
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน เพื่อเปนการประกันสิทธิของสตรีและเด็กผูหญิงวาจะสามารถ
เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในชีวิตประจําวันไดอยางทั่วถึง เมื่อสิทธิดังกลาวเปน
อํานาจชนิดหนึ่งตามกฎหมายซึ่งใชคุมครองสตรีและเด็กผูหญิงใหสามารถไดรับประโยชนจากการ
พึงมีพึงไดในผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนระหวางชวงที่มีประจําเดือนแลว สิทธิเชนวานี้ยอม
เปนสิทธิที่จะเรียกรองใหรัฐหรือหนวยงานของรัฐปฏิบัติการบางอยาง (positive status) สําหรับ
เรียกรองใหรัฐหรือหนวยงานของรัฐจัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนข้ันพื้นฐานใหกับ
ประชาชนที่กําลังมีประจําเดือนหรือกําลังเขาสูการมีประจําเดือนครั้งแรก รวมทั้งกระทําการ
อยางหนึ่งอยางใดทําใหประชาชนที่กําลังมีประจําเดือนหรือกําลังเขาสูการมีประจําเดือนครั้งแรก
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สามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนโดยงายและสะดวก ในขณะเดียวกันรัฐหรือ
หนวยงานของรัฐพึงมีหนาที่ (duties) ที่จะปฏิบัติการจัดใหประชาชนที่กําลังมีประจําเดือนหรือ
กําลังเขาสูการมีประจําเดือนครั้งแรก สามารถเขาถึงหรือไดใชผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน
หากมีกฎหมายรับรองหรือคุมครองให เหตุนี้เองรัฐตองมีความผูกพัน (State's commitment) 
เพ่ือสงเสริมสนับสนุนสิทธิของประชาชนสตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือนหรือกําลังเขาสูการมี
ประจําเดือนครั้งแรก ใหหนวยงานของรัฐที่เก่ียวของหรือผูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ ยินยอมพรอมใจ
หรือกระทําการอยางหนึ่งอยางใดเพื่อจัดใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถเปดโอกาสใหเขาถึง
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (accessible) อีกทั้งผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนตองมี
ราคาทีส่ตรีและเด็กผูหญิงเขาถึงได (affordable)  

อีกประการหนึ่ง สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนจะไดรับการ
สงเสริมสนับสนุนไดหรือไมนั้น ก็ตองมีการขจัดอุปสรรคที่ไมจําเปน (unnecessary obstacles) 
(Nobel Peace Center, 2020) ผานการใหรัฐหรือหนวยงานของรัฐปฏิบัติการอยางหนึ่งอยางใด
ตอสตรีและเด็กผูหญิง ในอีกทางหนึ่งรัฐหรือหนวยงานของรัฐอาจมีหนาที่ผูกพันในทางกฎหมาย
ที่จะงดเวนกระทําการบางสิ่งบางอยางที่จะทําใหสตรีและเด็กผูหญิงเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนข้ันพื้นฐานไดอยางสะดวกในราคาที่สมเหตุสมผล เหตุนี้เองกฎหมายที่ใหสิทธิในการ
เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแกสตรีและเด็กผูหญิงของรัฐหรือหนวยงานของรัฐ ทั้งใน
หนวยงานของรัฐสวนกลางหรือผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิง โดยกฎหมาย
สงเสริมสนับสนุนสิทธิดังกลาวพึงตองใหหนวยงานของรัฐหรือผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของนั้น
จัดเตรียมผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใหเพียงพอตอความตองการในการเขาถึงและใช
ประโยชนยังสถานที่ที่มีสตรีและเด็กผูหญิง (locations) เดินทางผาน อาศัย รวมกิจกรรมหรือ
ทํางานอยู ทั้งนี้กฎหมายอาจกําหนดมาตรการอ่ืนๆ ข้ึนมาขจัดอุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนได พรอมกับ
อํานวยความสะดวกในการเขาถึงและใชประโยชนของสตรีและเด็กผูหญิงที่กําลังมีประจําเดือน
ดวย ตัวอยางเชน รัฐหรือหนวยงานของรัฐพึงเลือกสถานที่ที่เหมาะสมที่สุดเพื่อใหสตรีและ
เด็กผูหญิงเขาถึงหรือใชประโยชนจากผาอนามัยไดโดยงาย ซึ่งอาจเปนลักษณะของการจัดตั้งจุด
แจกจายผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลา (dispensing free sanitary products) 
(State Government of Victoria Australia, 2019) เชน ร านขายยา ศูนยบริการชุมชน 
โรงพยาบาลและคลินิกสุขภาพ เปนตน  

อยางไรก็ตาม จะเห็นไดวาหากปราศจากกฎหมายกําหนดใหหนวยงานของรัฐหรือผูมี
สวนไดสวนเสียเกี่ยวกับสตรแีละเด็กผูหญิงจัดเตรียมผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใหพอเพียง
ตอการเขาถึงใชประโยชนและใหสะดวกตอการเขาถึงในสถานที่ตางๆ แลว ก็คงไมไดชวยสงเสริม
สนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน ทั้งยังไมเปดโอกาสใหผูมีสวนได
สวนเสียเก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิงเขามามีสวนรวมสงเสริมผลักดันสิทธิดังกลาวไดอีกดวย 
ในสวนที่ผูมีสวนไดสวนเสียเกี่ยวของกับสตรีและเด็กผูหญิงจะเขามามีสวนรวมกิจกรรมสงเสริม
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สนับสนุนสิทธิดังกลาวหรือไมนั้น ตองพิจารณาวามีกฎหมายสงเสริมสนับสนุนใหผูมีสวนไดสวน
เสียดังกลาวเขามาเปนแนวรวมประกอบกิจกรรมดวยกัน รวมทั้งปฏิบัติงานตามบทบาทของ
ตนเอง เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือน จึงเปนหนาที่ของกฎหมายที่จะกําหนดความผูกพันเฉพาะ (specific obligations) 
(Vora, 2017) ที่เนนใหผูมีสวนไดสวนเสียเก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิงประกอบพฤติกรรม
บางอยางหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยาง ในทํานองที่เปนการแสดงออกของผูมีสวนไดสวน
เสียที่มีความสัมพันธและเก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิง แสดงพฤติกรรมถึงเพ่ือทําใหบรรลุ
วัตถุประสงคที่กฎหมายสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนได
วางหลักเกณฑเอาไว 

อนึ่ง การใชสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนของสตรีและเด็กผูหญิง
นั้น ก็ตองมีข้ันตอนกระบวนการสงเสริมสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนดวย 
เพราะกระบวนการสนับสนุนสิทธิเชนวานี้อาจสรางวัฒนธรรมใหมทามกลางผูมีสวนไดสวนเสียที่
มีความสัมพันธและเก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิง วัฒนธรรมใหมเชนวานี้อาจเปนแบบแผน
พฤติกรรมที่กฎหมายกําหนดเอาไวใหเกิดการแสดงออกในเชิงสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึง
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในรูปแบบกิจกรรมที่แตกตางกันออกไป ตามที่กฎหมายจะ
กําหนดเอาไว โดยที่สตรีและเด็กผูหญิงจะไดประโยชนจากการใชงานหรือเขาถึงผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนในชวงเวลาที่มีประจําเดือน ในสวนของผูมีสวนไดสวนเสียเก่ียวของกับ
สตรีและเด็กผูหญิงก็อาจตองปรับพฤติกรรมกระทําการบางอยาง (หรืองดเวนกระทําการ
บางอยาง) ตามที่กฎหมายกําหนด เมื่อมีการประพฤติปฏิบัติตามวัฒนธรรมใหมที่เกิดขึ้นก็ยอม
เปนการปรับพฤติกรรมของตนเพื่อใหเกิดการธํารงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (human dignity) 
(Simavi, 2018) ที่พึงสงวนหรือรักษาศักดิ์ศรีของความมีลักษณะความเปนหญิงตามธรรมชาติ
หรือเพศกําเนิดในระหวางที่สตรีและเด็กผูหญิงมีประจําเดือน (managing period with dignity) 

การเคารพตอศักดิ์ศรีของสตรีและเด็กผูหญิง (dignity of girls and women) (Unite 
House, 2018) ที่มีประจําเดือนยอมเปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึงคุณคาในธรรมชาติและความเปน
เพศหญิงตามกําเนิด ที่ติดตัวมาตั้งแตเกิดกับสตรีและเด็กผูหญิงทุกคนเนื่องมาจากความเปนสตรี
และเด็กผูหญิงตามธรรมชาติของตนเอง การเคารพนับถือในศักดิ์ศรีของสตรีและเด็กผูหญิงที่มี
ประจําเดือนยอมเปนการสนับสนุนใหเกิดความเทาเทียมระหวางเพศ (gender equality) 
(American Civil Liberties Union, 2019) ของมนุษยทามกลางความแตกตางระหวางเพศกําเนิด
ตามธรรมชาติหรือเพศภาวะที่ไมตรงกับเพศกําเนิด โดยรัฐหรือหนวยงานของรัฐตองไมพึงอาศัย
ความแตกตางในเพศกําเนิดตามธรรมชาติหรือเพศภาวะที่ไมตรงกับเพศกําเนิดมาใชกีดกัน เลือก
ปฏิบัติหรือลดทอนคุณคาของความเปนสตรีและเด็กผูหญิงตามเพศกําเนิดตามธรรมชาติลง รัฐ
หรือหนวยงานของรัฐก็ตองพึงรับรองหรือคุมครองศักดิ์ศรีของสตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือน
กับพึงตองปฏิบัติการสงเสริมศักดิ์ศรีความเปนสตรีเพศและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือน พรอมกับ
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ตองระมัดระวังและปองกันใหไมเกิดการลวงละเมิดสิทธิของสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนและศักดิ์ศรีของสตรีเพศกําเนิดที่ตองมีประจําเดือนตามธรรมชาติ ความ
พยายามลดทอนศักดิ์ศรีของสตรีและเด็กผูหญิงจากการที่รัฐหรือหนวยงานของรัฐไมยอมจัดให
เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนไดอยางทั่วถึงนั้น ก็อาจเปนสาเหตุที่ทําใหสตรีและ
เด็กผูหญิงบังเกิดความอับอายหรือถูกบุรุษและเด็กผูชายพูดจาในเชิงลอเลียนสตรีและใชวาจา
คุกคามเด็กผูหญิงวาดวยเรื่องการมีประจําเดือนตามธรรมชาติก็เปนได โดยเฉพาะเม่ือสตรีและ
เด็กผูหญิงปราศจากผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนอันเปนเครื่องปองกันไมใหประจําเดือน
เลอะหรือซึมเปอนในชวงทีม่ีประจําเดือน 

 

ความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 
การสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนของสตรีและ

เด็กผูหญิง โดยทั่วไปมักจะหมายถึงการมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนพรอมใชอยางเพียงพอ
ในสถานที่ที่เกี่ยวของสัมพันธกับสตรีและเด็กผูหญิงทั้งในปจจุบันและอนาคต โดยจะตองมีการ
จัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใหมีจํานวนที่เพียงพอและตองคํานึงถึงความสะอาด
ปลอดภัยขั้นพื้นฐานของผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่พรอมแจกจายใหสตรีและเด็กผูหญิง
ใชโดยไมคิดมูลคาหรือจําหนายในราคาถูก พรอมทั้งหาแหลงเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนที่เพียงพอตอการตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐานของสตรีและเด็กผูหญิง ซึ่ง
แนวทางที่จะนําไปสูการสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใน
ทํานองนี้  นั้นอาจมีหลายองคประกอบทั้งดานการมีประสิทธิภาพผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนใหมีคุณภาพและการควบคุมราคาสินคาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนให
เหมาะสม โดยเฉพาะอยางย่ิงการลดภาวะซึ่งสตรีและเด็กผูหญิงไมอาจครอบครองผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนในยามที่ตองการใชงาน ดวยการสนับสนุนใหเกิดความมั่นคงในการ
เสาะหาสินคาหรือใหบริการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนโดยไมคิดมูลคาที่ใหพอเพียงแก
ความจําเปนพื้นฐานในเวลาที่มีประจําเดือน ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนแลวแตมีความเก่ียวของและเปน
ปจจัยสําคัญที่สงผลตอสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีของความเปนสตรีและเด็กผูหญิง ทั้งนี้การที่จะ
บรรลุเปาหมายแหงการสงเสริมสิทธิดานสุขภาพของสตรีและเด็กผูหญิงอยางยั่งยืนไดนั้น 
จําเปนตองมีกฎหมายสนับสนุนการเสริมสรางความรวมมือกันทั้งจากภาครัฐและเอกชนใน
ประเทศ เหตุนี้เองรัฐบาลของหลายประเทศหรือองคกรระหวางประเทศจึงไดพยายามสราง
มาตรการกําหนดวิธีการตอสู กับความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใน
ชีวิตประจําวันของสตรีและเด็กผูหญิงและระบบกลไกที่ทําใหแนวคิดการขจัดความขาดแคลน
ผลิตภัณฑดังกลาวบรรลุวัตถุประสงค ภายใตฐานแนวคิดวาดวยความขาดแคลนผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือน  

ความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนจะถูกขจัดไปไดหรือไมนั้น จะตองมี
มาตรการหรือกลไกของรัฐมารับรองหรือคุมครองสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย
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ประจําเดือน ทีไ่มวาจะเปนสตรีหรือเด็กผูหญิงทุกคนยอมมีศักดิ์ศรีของความเปนเพศหญิง สิทธิที่
จะเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน เสรีภาพที่จะเลือกใชผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนที่เปนมิตรตอสุขภาพของตน และความเสมอภาคของระหวางสตรีเพศและบุรษุเพศที่
บุรุษเพศเองก็ตองยอมรับความแตกตางของกลไกทางธรรมชาติระหวางสตรีเพศและบุรุษเพศ สิ่ง
เหลานี้เองยอมไดรับการรับรองหรือคุมครองตามกฎหมาย กฎหมายจึงเปนเคร่ืองมือเพื่อใหทุก
คนตระหนักถึงความสําคัญของสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน พรอมกับเปน
แนวทางสงเสริมผลักดันใหรัฐกระทําการหรืองดเวนกระทําอยางหนึ่งอยางใดเพ่ือใหเกิดการ
จัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน  (Menstrual Hygiene Management หรือ MHM) 
(United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization, 2014) นั้นหมายความ
วาการปฏิบัติการทางกายภาพของรัฐหรือการดําเนินกิจกรรมของกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย
เกี่ยวของกับสตรีและเด็กผูหญิงดําเนินการอยู ตองเปนไปเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามแนวทาง
ที่รัฐที่สงเสริมใหสตรีและเด็กผูหญิงเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนกําหนดไว พรอมกับ
กําหนดแนวทางการจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในฐานะที่เปนทรัพยากรจําเปนตอ
สตรีเพศอยางมีประสิทธิภาพ  

อนึ่ง ในการจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพื่อสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการ
เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนของสตรีและเด็กผูหญิงนั้น รัฐหรือหนวยงานของรัฐควร
ขจัดภาระที่ไมจําเปนเพ่ือไมใหภาระดังกลาวตกอยูกับสตรีและเด็กผูหญิง โดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อ
ภาระดังกลาวเปนภาระทางการเงินที่กอใหเกิดรายจายหรือคาใชจายผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนที่ไมจําเปน ซึ่งในบางกรณีรัฐหรือสถาบันทางการเงินการคลังของรัฐ (ในบาง
ประเทศ) ไดบวกภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนหรือเรียกวาภาษีผาอนามัย (tampon 
tax) ภาษีเชนวานี้อาจทําใหสตรีและเด็กผูหญิงตองมีคาใชจายผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน
ที่ไมจําเปนเพิ่มข้ึน โดยสตรีและเด็กผูหญิงในฐานะผูบริโภคก็ไมมีทางเลือกในการเลือกบริโภค
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมากนัก หากรัฐหรือสถาบันทางการเงินการคลังของรัฐตองการ
สนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนของสตรีและเด็กผูหญิง ก็อาจตอง
กําจัดการจัดเก็บภาษีผาอนามัย (elimination of tax on sanitary pads and tampons) ซึ่งจะ
ชวยสงเสริมใหผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมีราคาที่เปนมิตรตอสตรีและเด็กผูหญิงมากขึ้น 
ทําใหสินคาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมีราคาลดลงในทองตลาด  

 

กฎหมายคุมครองสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 
ดังที่กลาวไปแลวในขางตน สิทธิอันเปนรากฐานของสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือน ประกอบไปดวยสิทธิที่หลากหลายที่มุงสงเสริมศักดิ์ศรีความเปนสตรีและ
เด็กผูหญิงในฐานะสตรีเพศตามธรรมชาติ สิทธิอ่ืนๆ อันเปนรากฐานใหสาธารณชนและปจเจก
บุคคลยอมรับนับถือวาสตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือนตามสภาวะธรรมชาติมีศักดิ์ศรีในตัวเอง
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และมีสิทธิที่กฎหมายตองรับรองคุมครองให ไดแก สิทธิดานสุขภาพ สิทธิในรางกายและสิทธิใน
ความเสมอภาค ซึ่งอาจมีคําถามตามมาวารัฐหรือหนวยงานของรัฐจะมีหนาที่และภารกิจเกี่ยวกับ
สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่สตรีและเด็กผูหญิงพึงไดรับตามกฎหมายได
อยางไร การจัดวางระบบและสงเสริมใหหนวยงานองคกรผูมีสวนไดสวนเสียเกี่ยวของกับสตรีและ
เด็กผูหญิงมีความตระหนักรูเก่ียวกับสิทธิดังกลาว ตลอดจนสงเสริมดําเนินการใหสตรีและ
เด็กผูหญิงไดรับการคุมครองชวยเหลือ ใหสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใน
เบื้องตน เพื่อใหสตรีและเด็กผูหญิงไดรับการคุมครองและดูแลจากรฐัอยางทั่วถึงและเทาเทียมกัน 

เฉพาะในบางประเทศ (ไมใชหลายประเทศ) ไดผานรางกฎหมาย (Bill) หรือบญัญัติ
กฎหมายเปนลายลักษณอักษร (Legislation) ขึ้นมาสําหรับรับรองศักดิ์ศรีและคุมครองสิทธิใน
การเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเอาไวเปนการเฉพาะ ไมวาจะเปนกฎหมายระดับมล
รั ฐ  (State-specific Legislation)  ก็ ดี หรื อกฎหมายระดับชาติ  (National Law) ก็ ตาม 
(Eskitaşçıoğlu, 2019) ในขณะเดียวกันรางกฎหมายหรือกฎหมายเหลานี้ถูกจัดทําขึ้นภายใตฐาน
แนวคิดที่วารัฐตองดําเนินการอันเปนหลักประกันวาสตรีและเด็กผูหญิงยอมมีสิทธิไดรับ
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนสําหรับใชในชีวิตประจําวันและเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนอยางเสรี ซึ่งฐานแนวคิดนี้จะ สัมฤทธิผลเพียงใดขึ้นอยูกับการกําหนดใหองคกรผูมี
สวนไดสวนเสียเกี่ยวของกับสตรีและเด็กผูหญิงมีหนาที่ตามที่กฎหมายบัญญัติเขามาสงเสริมการ
มีสวนรวมสนับสนุนผาอนามัย (participatory organisations) การใหสิทธิรับผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและเด็กผูหญิง (free menstrual products) ใหสตรี
และเด็กผูหญิงเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนโดยไมตองเสียคาใชจายแตอยางใด (free 
access to period products) (Engender, 2019) ตัวอยางของประเทศที่จัดทํารางกฎหมาย
หรือบัญญัติกฎหมายลายลักษณอักษรข้ึนมาสงเสริมสนับสนุนสิทธิดังกลาว อาท ิ

 

กฎหมายมลรัฐของสหรัฐอเมริกา  
(ก) มาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและ

เด็กผูหญิงในสถาบันการศึกษา ไดแก วิธีการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบให
เปลาแกสตรีและเด็กผูหญิง โดยจัดสถานที่หรือจุดใหบริการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแก
สตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือน ทําใหสตรีและเด็กสามารถเขาถึงและนําเอาผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนไปใชประโยชนเวลามีประจําเดือนไดอยางสะดวก (Scottish Parliament, 
2019) ซึ่งวิธีการดังกลาวตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานองคกรผูมีสวนไดสวนเสียเก่ียวของ
กับสตรีและเด็กผูหญิงในการจัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและ
เด็กผูหญิง เพื่อเปนการใหในทํานองที่ชวยเหลือสตรีและเด็กผูหญิงที่ขาดแคลนทุนทรัพย 
ตลอดจนสนับสนุนใหสตรีและเด็กผูหญิงประหยัดคาใชจายในชีวิตประจําวัน เพื่อใหสตรีและ
เด็กผูหญิงสามารถมีเงินไปใชจายในชีวิตประจําวันอยางอ่ืนได โดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรการเชนวา
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นี้มักถูกดําเนินโดยหนวยงานองคกรผูมีสวนไดสวนเสียดานการศึกษาของรัฐ เชน โรงเรียนมัธยม
ตนของรัฐ (public middle school) และโรงเรียนมัธยมปลายของรัฐ (public high schools) 
เปนตน 

ตัวอยางของมลรัฐในสหรัฐอเมริกา (U.S. States) ที่มีการดําเนินมาตรการนี้เชน   
ในป 2017 มลรัฐอิลลินอยส (Illinois) ไดมีการพิจารณาและนําเสนอรางกฎหมาย

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนหรือรางกฎหมาย Feminine Hygiene Products Bill ซึ่งแบง
รางเปน 2 ฉบับดวยกัน ฉบับแรกรางกฎหมาย Bill Status for HB3215 (Illinois General 
Assembly, 2017) กําหนดหลักการใหสถานศึกษาของรัฐดําเนินมาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและเด็กผูหญิงในสถานศึกษา ซึ่งสถานศึกษาควรจัด
ใหสตรีและเด็กผูหญิงเขาถึงผาอนามัยในจุดที่สะดวกตอการนําไปใชประโยชน และฉบับที่สอง
ราง Bill Status for HB2656 (Illinois General Assembly, 2019) กําหนดหลักการใหหนวยงาน
สังคมสงเคราะหของรัฐดําเนินมาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแก
สตรีและเด็กผูหญิงที่เปนคนไรบาน ซึ่งหนวยงานสังคมสงเคราะหของรัฐควรจัดใหสตรีและ
เด็กผูหญิงเขาถึงผาอนามัยในจุดทีส่ะดวกตอการนําไปใชประโยชน 

ในป 2018 มลรัฐแคลิฟอรเนีย (California) ไดมีการพิจารณาและนําเสนอรางกฎหมาย
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนหรือรางกฎหมาย Feminine Hygiene Products Bill (ราง
กฎหมาย Assembly Bill No. 10 CHAPTER 687) (California Legislative Information, 2017
) ไดวางหลักเกณฑหาม (prohibit) สถานศึกษาของรัฐไมใหจัดเก็บคา (charging) ใชผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนภายในโรงเรียนและตองจัดใหมีการดําเนินมาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกนักเรียนในสถานศึกษา ซึ่งหนวยงานของทองถิ่นและ
โรงเรียนของรัฐประจําแตละทองถ่ินพึงปฏิบัติตามหลักเกณฑในรางกฎหมายฉบับนี้และหลักการ
พื้นฐานของธรรมนูญมลรัฐแคลิฟอรเนีย ในปเดียวกัน (ป 2018) มลรัฐแอริโซนา (Arizona) ได
พิจารณาทบทวนและนําเสนอตอสาธารณชนวาดวยรางกฎหมายผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนสําหรับผูตองขังหญิงหรือรางกฎหมาย Arizona Bill on Feminine Hygiene 
Products in Prison รางกฎหมายฉบับนี้ไดวางหลักเกณฑเอาไววาใหเรือนจําหรือทัณฑสถาน
ของรัฐดําเนินมาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกนักโทษหญิงท่ี
ถูกคุมขันในเรือนจําหรือทัณฑสถาน 

ในป 2019 มลรัฐนิวแฮมพเชอร (New Hampshire) ไดพิจารณาและนําเสนอราง
กฎหมายการมีประจํ าเดือนหรือรางกฎหมาย Menstruation Bill (ร างกฎหมาย New 
Hampshire SB 142) (LegiScan, 2019)โดยรางกฎหมายดังกลาวไดวางหลักเกณฑเอาไววา
โรงเรียนมัธยมตนของรัฐและโรงเรียนมัธยมปลายของรัฐ ตองตองจัดใหมีการดําเนินมาตรการจัด
ใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกนักเรียนในบริเวณพื้นที่หองอาบน้ําหญิง 
(girl's bathrooms) และบรเิวณพื้นที่หองน้ําชายหญิงรวมกัน (gender-neutral bathrooms)  
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(ข) มาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน ไดแก วิธีการ
จัดใหมีการยกเวนภาษี (เชน ภาษีมูลคาเพ่ิมผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (value-added 
tax หรือ VAT) (Seely, 2020) และภาษีการขายผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (sales tax) 
(Hartman, 2017) เปนตน) เพ่ือสนับสนุนและจูงใจใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถเขาถึง
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนได โดยไมจําเปนตองจายเงินซื้อผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนในราคาแพง (American Medical Women's Association,  2019) ภาษีผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนย่ิงลดลงไปไดมากแคไหน ก็ยิ่งหมายถึงราคาผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนก็จะต่ําลงตามไปดวย กลาวอีกนัยหนึ่งการยกเลิกไมจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนยอมทําใหราคาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในทองตลาดปรับลดลงและทําให
สตรีและเด็กผูหญิงเขาถึงในราคาที่พอรับไดหรือไมแพงจนเกินไป ซึ่งในปจจุบันมีเพียง 13 มลรัฐ
ของสหรัฐอเมริกาที่ดําเนินมาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 
(exemption) ไดแก มลรัฐยูทาห (Utah) มลรัฐโอไฮโอ (Ohio)  มลรัฐแคลิฟอรเนีย (California)  
มลรัฐคอนเนตทิคัต (Connecticut)  มลรัฐฟลอริดา (Florida) มลรัฐอิลลินอยส (Illinois) มล
รัฐแมรี่แลนด (Maryland) มลรัฐแมสซาชูเซตส (Massachusetts) มลรฐัมินนิโซตา (Minnesota) 
มลรัฐนิวเจอรซีย (New Jersey) มลรัฐนิวยอรก (New York)  มลรัฐเนวาดา (Nevada)  มลรัฐ
เพนซิลเวเนีย (Pennsylvania) และมลรัฐโรดไอแลนด (Rhode Island)  

 
กฎหมายสกอตแลนด 
อดีตที่ผานมาสกอตแลนดเปนอีกประเทศหนึ่งที่รณรงคตอตานความขาดแคลน

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมาเปนเวลานาน พรอมกับผูมีสวนไดสวนเสียเกี่ยวกับกิจการ
สตรีและเยาวชนไดออกมาเรียกรองใหรัฐบาลสกอตแลนดใหรัฐบาลหันมาสนใจเก่ียวกับการ
จัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพ่ือชวยใหสตรีและเด็กผูหญิงที่มีฐานะยากจนไดเขาถึง
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนไดอยางสะดวก จนมาถึงปจจุบัน (กุมภาพันธ 2020) รัฐบาล
สกอตแลนดไดหันมาตอบสนองขอเรียกรองของผูมีสวนไดสวนเสียเกี่ยวกับกิจการสตรีและ
เยาวชน โดยหันมาจัดทําโครงการการจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน พรอมกับออกราง
บทบัญญัติเปนลายลักษณอักษร ไดแก รางพระราชบัญญัติวาดวยผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจํ า เดื อนหรื อ  Period Products (Free Provision) (Scotland) Bill 2020 (Scottish 
Parliament, 2019) รางกฎหมายฉบับนี้บรรจุหลักการสําคัญที่วารัฐพึงตองยึดหลักเสมอภาค
ที่วาสตรีและเด็กผูหญิงที่คนที่มีประจําเดือนยอมมีสิทธิในการเขาผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนแบบใหเปลาอยางเสมอภาคและรัฐเองตองจัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน
ใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถเขาถึงนําไปใชประโยชนในชีวิตประจําวันไดอยางตอเนื่อง อัน
เปนไปภายใตฐานแนวคิดทางกฎหมายที่วารัฐหรือทองถ่ินตองจัดใหมีจัดใหมีผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและเด็กผูหญิงที่ตองการใชประโยชน (free period 
products for anyone who needs them) โดยเฉพาะอยางยิ่งรางกฎหมายฉบับนี้สงเสรมิใหรัฐ
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จัดตั้งโครงการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (period products scheme) ที่ตองดําเนินการ
ให โรงเรียนประถมและมัธยมศึกษา (primary and secondary schools) วิทยาลัย (colleges) 
และมหาวิทยาลัย (universities) ทุกแหงในประเทศสกอตแลนดตองจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและเด็กผูหญิงในหองสุขาหรือหองน้ําของสถาบันการศึกษาทุก
แหง อีกทั้งรางกฎหมายฉบับนี้ยังไดบรรจุปรัชญาวาดวยการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนที่วาการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนตองเปนโดยงายอยางสมเหตุสมผล 
(reasonably easily) กับการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนตองเปนไปโดยเปนสวน
ตัวอยางสมเหตุสมผล (reasonable privacy) รวมทั้งสตรีและเด็กผูหญิงยอมมีเสรีภาพในการ
เลือกผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่สอดคลองกับความตองการข้ันพ้ืนฐานและสภาพ
รางกายของแตละบุคคล 

อยางไรก็ตามประเทศสกอตแลนดยังไมมีมาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือน เพราะรัฐบาลบริติช (UK Government) ถือเอาวาผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนเปนสินคาฟุมเฟอย (luxury products) แมรัฐบาลสกอตแลนดเคยพยายามหยิบยก
มาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนก็ตาม (Howcroft, 2020) แตก็
ยังติดอุปสรรคที่วากฎหมายสหภาพยุโรป (European Union Law) ที่ทั้งรัฐบาลบริติชและ
รัฐบาลสกอตแลนดตางตองยอมรับนับถือนั้นกําหนดใหผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเปน
สินคาฟุ มเฟอย (European Parliament, 2019) นั้นเทากับว ารัฐบาลบริติชและรัฐบาล
สกอตแลนดตองยอมรบัใหผาอนามัยเปนสินคาฟุมเฟอยและตองเก็บภาษสีินคาฟุมเฟอยและเก็บ
ภาษีในอัตราคอนขางสูง โดยแทจริงแลวผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมีความจําเปนสําหรับ
สตรีและเด็กผูหญิงทีจ่ําเปนตองใชในชีวิตประจําวัน จึงสมควรที่จะตัดสินใหผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือนเปนสินคาจําเปนทั่วไปและไมควรจัดเก็บภาษี (หรือจัดเก็บภาษีไดในอัตราต่ํา)   

 
สรุปและวิจารณ 

สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเปนสิทธิขั้นพื้นฐาน (fundamental 
right) ของสตรีและเด็กผูหญิงอยางหนึ่ง หลายประเทศตางยอมรับและรับรองใหเปนสิทธิขั้น
พื้นฐาน พรอมกับดําเนินโครงการและนโยบายที่สะทอนใหเห็นวาปญหาการขาดการสงเสริม
สนับสนุนสิทธิดังกลาวเปนปญหาขั้นพื้นฐานดานสิทธิมนุษยชน (fundamental issue of 
human rights) ในทํานองเดียวกันการขาดสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนอัน
พึงเปนสิทธิขั้นพื้นฐานยอมไปลดทอนศักดิ์ศรีความเปนสตรีและเด็กผูหญิงในฐานะที่เปนมนุษยผู
ซึ่งควรจะไดรับผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนข้ันพื้นฐานใหเพียงพอตอความตองการและการ
ดํารงชีวิต การที่รัฐหรือทองถิ่นเขามามีสวนรวมในกระบวนการปกปองคุมครองสิทธิในการเขาถึง
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน ยอมหมายความวารัฐหรือทองถิ่นตางยอมรับและรับรองสิทธิ
ในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน พรอมกับยอมรับใหสตรีและเด็กผูหญิงมีเสรีภาพ
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ในการเลือกใชประโยชนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่เหมาะสมกับเนื้อตัวรางกายของตน
และยอมรับใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถที่จะเลือกใชผลิตภัณฑขั้นพื้นฐานแบบใหเปลาที่ไม
จําเปนตองจายเงินเพ่ือแลกกับการใหไดมาซึ่งผลิตภัณฑดังกลาว อีกประการหนึ่งสิทธิในการ
เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนยังไดมีการบัญญัติรับรองหรือคุมครองเอาไวตาม
กฎหมายในบางประเทศ (เชน กฎหมายสหรัฐอเมริกาและกฎหมายสกอตแลนด) ที่กฎหมาย
เหลานี้กําหนดมาตรการทางกฎหมายที่สําคัญสําหรับสนับสนุนใหสตรีและเด็กผูหญิงมีสิทธิ
ดังกลาวและใชสิทธิดังกลาวไดอยางสะดวกและปลอดภัย ทํานองเดียวกันรัฐและทองถ่ินตองเปด
กวางใหสตรีและเด็กผูหญิงมีสิทธิดังกลาวไดโดยรัฐและทองถ่ินตองไมพึงกระทําการอยางหนึ่ง
อยางใดอันเปนการสรางอุปสรรคหรือจํากัดสิทธิดังกลาว เพราะหากรัฐหรือทองถิ่นไปจํากัดสิทธิ
ดังกลาวนั้นหมายความวาอาจมีผลกระทบตอความตองการข้ันพ้ืนฐานของสตรีและเด็กผูหญิง
ทั่วไปอันเปนความตองการขั้นพื้นฐานของสาธารณชน กฎหมายในบางประเทศกําหนดมาตรการ
หลักสองมาตรการดวยกัน ไดแก มาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลา
แกสตรีและเด็กผูหญิงในสถาบันการศึกษาและมาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือน ซึ่งการดําเนินมาตรการทั้งสองนี้มักจะทําควบคูกันไปและดําเนินการ
ควบคูอยางสัมพันธกัน เพราะทั้งสองมาตรการเองตางสงเสริมใหสตรีและเด็กผูหญิงเขาถึง
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนไดโดยงายและปราศจากคาใชจาย (หรือสรางภาระดาน
คาใชจายนอยที่สุด) โดยการบัญญัติกฎหมายหรือจัดทํารางกฎหมายควบคูไปกับดําเนินโครงการ
ของรัฐหรือทองถิ่นหลายมลรัฐในสหรัฐอเมริกา เพื่อจัดหาผาอนามัยอันเปนปจจัยพื้นฐานให
เพียงพอตอความตองการของสตรีและเด็กผูหญิง โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กผูหญิงที่กําลังศึกษาใน
สถาบันการศึกษาของรัฐบาล (เชน มลรัฐแคลิฟอรเนีย) หรือผูตองขังที่ถูกคุมขังในเรือนจํา (เชน 
มลรฐัแอรโิซนา) โดยที่สตรีและเด็กผูหญิงกลุมนี้เองที่มีแนวโนมจะมาจากครอบครัวขาดแคลนทุน
ทรัพย (มีความเปนไปไดที่จะมีภาระคาใชจายในครัวเรือนคอนขางสูง) หรืออาจเขาถึงผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนอยางยากลําบาก ในทางกลับกันการบัญญัติกฎหมายหรือจัดทําราง
กฎหมายควบคูไปกับดําเนินโครงการในบางประเทศ (เชน ประเทศสกอตแลนด) กลับดําเนินการ
สงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพื่อตอบสนองความตองการ
ของสตรีและเด็กผูหญิงทุกคนในสังคม (every woman) มิใชเพ่ือตอบสนองความตองการหรือ
ความขาดแคลนเฉพาะกลุมเด็กผูหญิงที่เปนนักเรียนในสถาบันการศึกษาของรัฐหรือกลุมนักโทษ
หญิงในเรอืนจําเพียงเทานั้น  

อยางไรก็ดี หลายประเทศ (รวมทั้งประเทศไทย) ไมมีการกําหนดมาตรการเฉพาะ
สนับสนุนสงเสริมสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน แมวาจะไมมีการชุมนุม
เรียกรองสิทธิหรือเรียกรองใหรัฐบาลสนับสนุนสงเสริมสิทธิดังกลาวอยางเปนรูปธรรมก็ตาม 
ตลอดจนขาดการสํารวจความเดือดรอนอันเนื่องมาจากความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัย
ประจําเดือน อีกทั้งการขาดการวางมาตรการที่เหมาะสมก็ยอมทําใหไมอาจเกิดการจัดการ
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ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพื่อการสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑ
สุขอนามัยประจําเดือนอยางมีประสิทธิภาพ 

ดวยเหตุผลดังที่กลาวมานี้ การวางมาตรการเพ่ือใชสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึง
ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนอาจกลายเปนสิ่งจําเปนในการปกปองสิทธิและเสรีภาพข้ัน
พื้นฐานที่เปนของสตรีและเด็กผูหญิงทุกคน ซึ่งการกําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการสงเสริม
สนับสนุนดังกลาวควรดําเนินการควบคูกับการรณรงคเสริมสรางความรูใหประชาชนทั่วไป (ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง)ใหตระหนักถึงการดํารงอยูของสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย
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.   

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

Hygiene Management, Financial Hardship 

                                                           
* Faculty of Law, Chiang Mai University, Corresponding author e-mail : 

pedithep.y@cmu.ac.th 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปท่ี 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
 

2 

 

สิทธิของสตรีและเด็กผูหญิงในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปดิเทพ อยูยืนยง* 

Abstract 

สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเปนสิทธิที่ยืนยันหลักการที่วาสตรี

และเด็กผูหญิงทุกคนพึงมีสิทธิที่จะเขาถึงผาอนามัยและผลิตภัณฑสุขอนามัยรอบเดือนอ่ืนๆ (เชน 

ผาอนามัยใชซ้ําได ผาอนามัยใชครั้งเดียวทิ้ง  ถวยอนามัย และผาอนามัยแบบสอด) ในปริมาณที่

พอเพียงตอการใชงาน ในสนนราคาที่เหมาะสมและพอรับได อันเกี่ยวของสัมพันธกับการจัดการ

สุขอนามัยประจําเดือน ตามความตองการของสตรีและเด็กผูหญิงที่กําลังมีประจําเดือนและการ

สงเสริมสิทธิดังกลาวนี้เองมีเปาหมายที่จะจัดการกับการเผชิญภาวะขาดแคลนผาอนามัยอัน

เนื่องมาจากความยากจนของสตรีและเด็กผูหญิง  บทความวิชาการฉบับนีมุ้งที่จะรวบรวมสิทธิขั้น

พื้นฐานของสตรีและเด็กผูหญิงวาดวยเรื่องโอกาสเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนและทํา

ความเขาใจถึงความสําคัญของการจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่ดีเพื่อที่จะลดความ

เสี่ยงที่จะขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่ปลอดภัยในราคาที่พึงรับได บทความ

วิชาการฉบับนี้ยังมุงตรวจสอบหลักกฎหมายสงเสริมการจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 

โดยเฉพาะอยางย่ิงสิทธิของสตรีและเด็กผูหญิงตามนโยบายและกฎหมายของรัฐที่สงเสริมสิทธิ

ของสตรีและเด็กผูหญิงในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนสามารถถูกตีความหมายใน

บทบัญญัติกฎหมายสนับสนุนเสรีภาพในการเขาพึงผาอนามัย ผาอนามัยแบบสอดและผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนอ่ืนๆ ในทํานองที่เปนการเขาถึงดังกลาวถึงเปนการเขาถึงไมตองเสีย

คาใชจายภายใตการสนับสนุนของหนวยงานของรัฐหรือรัฐบาลเองตองยอมรับผูกพันจัดหา

ผาอนามัยและผาอนามัยแบบสอดใหเปลาแกประชาชน พรอมกับหมุนเวียนผลิตภัณฑดังกลาวใน

สถาบันการศึกษา (เชน มหาวิทยาลัย สถาบันวิชาการ สถาบันการศึกษา วิทยาลัยอาชีวศึกษาโป

ลีเทคนิคและโรงเรียน) เพื่อที่วานักเรียนนักศึกษาจะสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนไดในเวลาที่มีประจําเดือน 

 

Keywords: สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน, สิทธิของสตรีและเด็กผูหญิง, 

การจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน, ความยากจน 
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บทนํา 

สิทธิดานสุขภาพ (right to health) ไดแก อํานาจที่ไดรับจากกฎหมายรับรองหรือ

คุมครองแกปจเจกบุคคลในอันที่จะกระทําการใดอยางหนึ่งอยางใดหรือไมกระทําการใดอยางหนึ่ง

อยางใดเพื่อใหตนเองมีสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมและมีชีวิตความเปนอยูในสภาวะแวดลอมดาน

สาธารณสุขที่ดี ( ไมวาจะเปนการกระทําการใดหรือไมกระทําการใดจะตองมาเก่ียวของกับ

ทรัพยสินที่มาเปนปจจัยสงเสริมสนับสนุนสุขภาพอนามัยก็ดีหรือไมเกี่ยวของกับทรัพยสินที่เปน

ปจจัยที่ทําลายลดทอนสุขภาพอนามัยก็ตาม อํานาจดังกลาวอาจมีรัฐธรรมที่เปนนูญลายลักษณ

อักษรหรือกฎหมายลายลักษณอักษรวางหลักเกณฑรับรองหรือคุมครองอํานาจแกปจเจกบุคคล 

ในการกระทําการอยางหนึ่งอยางใดหรือไมกระทําการอยางหนึ่งอยางใดเก่ียวแกสุขภาพอนามัย

ของตน ซึ่งการไดรับอํานาจของปจเจกบุคคลเชนวานี้เอง ทําใหปจเจกชนมสีิทธิเรียกรองใหบุคคล

อ่ืน (United Nations Population Fund, 2019) ไมวาจะเปนบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล) 

กระทําการหรือไมกระทําการอยางหนึ่งอยางใดในทางที่เก่ียวของกับสุขภาพอนามัยตอตนเอง

ดวย ตลอดจนถึงเรียกรองใหภาครัฐหรือหนวยงานของรัฐ รวมไปถึงการรับรองหรือคุมครอง

ปจเจกบุคคลภายใตกฎหมายลายลักษณอักษรที่วางหลักเกณฑเอาไววาปจเจกบุคคลพึงอยูอยาง

ปกติสุขโดยปราศการการกีดกันหรือการเลือกปฏิบัติในลักษณะหนึ่งลักษณะใด (Tull, 2019) ใน

ทํานองที่การกีดกันหรือการเลือกปฏิบัตินั้นไปสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพอนามัยหรือความ

เปนอยูที่ดีในชีวิตประจําวัน ไมวาการกีดกันหรือเลือกปฏิบัติจะกระทําตอผูความความแตกตาง

หลากหลาย เชน อายุ เชื้อชาติ เพศ และความทุพพลภาพ เปนตน 

การสงเสริมและสนับสนุนสิทธิดานสุขภาพนั้นอาจตองอาศัยผลิตภัณฑสุขภาพ (health 

product) ที่ผลิตภัณฑสุขภาพนั้นไมเพียงเปนวัตถุที่ถูกผลิตขึ้นมาเพื่อตอบสนองตอความ

ตองการที่จําเปนตอบางสถานการณ (necessary in some situations) ในการดํารงชีวิตของ

มนุษยเทานั้น (Bringing Resources to Aid Women’s Shelters, 2018) หากแตประชาชน

ทั่วไปยังอาจตองชําระราคา (cost) แกผูขายหรือทําวิธีการบางอยางใหไดมาซึ่งผลิตภัณฑสุขภาพ

ที่ปลอดภัยตอรางกายและไรผลกระทบในทางลบตอสุขอนามัยตอประชาชนในฐานะที่ประชาชน

เปนผูใชประโยชนจากผลิตภัณฑสุขภาพ เหตุนี้เองอาจตั้งขอสังเกตเกี่ยวกับการสนับสนุนสงเสริม

การใชประโยชนผลิตภัณฑสุขภาพสําหรับสงเสริมสิทธิดานสุขภาพดวยกัน 2 ประการ (Children 

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

สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัย (right to safety) จากการใชประโยชนจากผลิตภัณฑสุขภาพ อัน
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ถือเปนสิทธิที่จะไดรับความสะอาดตามหลักสุขอนามัยและความปลอดภัยจากผลิตภัณฑสุขภาพ

ที่วางจําหนายในทองตลาด และ (2) ประการที่สอง ประชาชนทั่วไปพึงมีสิทธิที่จะเขาถึง (right to 

access) ผลิตภัณฑสุขภาพอันเปนปจจัยพื้นฐานในการดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและตอบสนอง

ตอความตองการทางธรรมชาติ (basic biological needs) (Plan International UK, 2018) ให

สามารถการดํารงชีวิตที่ดีในสังคมไดอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ปราศจากการประจาน

จากประชาชนทั่วไปหรือการดูถูกดูแคลนศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยจากบุคคลอ่ืน เมื่อไดรับ

ผลกระทบในกรณีไมสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อใชงานไดในชีวิตประจําวันเพราะเหตุ

แหงความยากจน เพียงเพราะปราศจากเงินประทังชีวิตหรือไมมีรายไดเพียงพอที่จะใชจายในการ

ผลิตภัณฑสุขภาพจําเปนข้ันพื้นฐานในการดํารงชีวิต ในอีกแงมุมหนึ่งประชาชนทั่วไปยอมมีสิทธิ

ตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางอิสระและมีเสรีภาพที่จะเลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพได 

แตในอีกแงมุมหนึ่งนั้นหากประชาชนบางสวนที่ประสบกับความยากจนแบบปจเจกบุคคลหรือ

เผชิญกับความยากจนในครัวเรือนแลว ก็อาจไมมีเสรีภาพหรือความสามารถในการเลือก

ผลิตภัณฑสุขภาพอยางหนึ่งอยางใดเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของชีวิต 

จากที่กลาวมานั้นสิทธิทั้งสองประการนี้ (สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยและสิทธิที่จะ

เขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน) ตางมีความสําคัญเทาเทียมกันและมีการพัฒนาสิทธิทั้งสอง

ประการควบคูกันตลอดมาในประเด็นเร่ืองผลิตภัณฑสุขภาพจําเปนขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิต

ประจําวันของสตรีและเด็กผูหญิงประเภทหนึ่ง นั้นก็คือผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 

(menstrual hygiene products) สิทธิทั้งสองประการไดถูกนําเอามากลาวอางอิงในประเด็นของ

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน พรอมกับกอใหเกิดพัฒนาการการศึกษาสิทธิเฉพาะของสตรี

และเด็กผูหญิง นั้นก็คือ สิทธิดูแลตนเองชวงที่มีประจําเดือนโดยปราศจากความอับอายหรือ 

ความอัปยศอดสู (right to manage menstruation without shame or stigma) ในระหวาง

ชวงเวลาที่มีประจําเดือนตามธรรมชาต ิ(ActionAid UK, 2020) 

อนึ่ง ผลิตภัณฑสุขภาพบางอยางถือเปนสิ่งจําเปนพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตสําหรับเพศ

กําเนิดหญิง (เพศสรีระหรือลักษณะทางเพศของบุคคลที่ติดตัวมาแตกําเนิดของเด็กผูหญิงและ

สตรี) โดยเฉพาะอยางยิ่งผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (United Nations Children's Fund, 

2019) ที่ถือเปนสิ่งจําเปนพ้ืนฐานสําหรับเพศกําเนิดหญิงและประชาชนที่มีประจําเดือนทุกคน 

เชน ผาอนามัยใชซ้ําได (reusable pads) ผาอนามัยใชครั้งเดียวทิ้ง (disposable sanitary pads) 

ถวยอนามัย (menstrual cup) และผาอนามัยแบบสอด (tampons) (Hey Girls UK, 2019) แต
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ทวาสตรีที่ไมมีรายไดหรือมีรายไดตอเดือนคอนขางต่ํากับเด็กผูหญิงที่มาจากครอบครัวยากจน ก็

อาจไมสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่กลาวมานี้ไดโดยงาย ความขาดแคลน

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่เพียงพอตอปริมาณและระยะหางของรอบประจําเดือนของแต

ละบุคคล ลวนแลวแตเปนเครื่องสะทอนถึงความยากจน (Poverty) กลาวอีกนัยหนึ่งระดับรายได

สวนตัวหรือรายไดของครัวเรือนที่คิดเปนราคาคาเงินหรือเปนตัวเงินในระดับต่ํานั้น ยอมเห็น

สาเหตุสําคัญที่ทําใหขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนสําหรับใชในชีวิตประจําวันชวง

ระยะเวลาที่มีประจําเดือนตามธรรมชาติ ความยากจนในเชิงเศรษฐกิจ (financial constraints) 

(International Federation of Gynecology and Obstetrics, 2019) โดยระดับรายไดของ

ปจเจกบุคคลหรือฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัววามีรายไดไมเพียงพอตอการเขาถึงผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนถือเปนความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (Period 

Poverty) (phs Group, 2019) 

บทความวิชาการฉบับนี้มุงศึกษาทบทวนแนวความคิดวาดวยสิทธิที่กฎหมายรับรอง

ใหแกสตรีและเด็กผูหญิงในอันที่จะกระทําการอยางหนึ่งอยางใดใหสามารถเขาถึงผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนในชวงเวลาที่มีประจําเดือน อันเปนสิทธิที่กฎหมายบางประเทศรับรอง

หรือคุมครองใหแกสตรีและเด็กผูหญิงในอันที่จะเรียกรองใหภาครัฐหรือหนวยงานของรัฐกระทํา

การบางประการใหเกิดใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถเขาถึงและใชประโยชนผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนในชีวิตประจําวันชวงระยะเวลาที่มีประจําเดือนตามธรรมชาติ โดยเฉพาะอยางย่ิง

วิเคราะหการสงเสริมใหสตรีและเด็กผูหญิงไดรับการคุมครองตามสิทธิอันพึงมีพึงไดของสามารถ

เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในเวลาที่ตองการใชงาน พรอมวิพากษการสนับสนุนให

ภาครัฐและผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิง (เชน มหาวิทยาลัยและ

สถาบันการศึกษา) ไดมีสวนในการจัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพื่อใหสตรีและ

เด็กผูหญิงสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนไดโดยไมเสียคาใชจาย (free access 

to feminine sanitary products) (Montano, 2018)ทายที่ สุดบทความวิชาการฉบับนี้ ยั ง

วิเคราะหสิทธิของสตรีและเด็กผูหญิงในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในฐานะที่

เปนสิทธิที่รัฐหรือหนวยงานของรัฐตองใหการรับรองหรือคุมครองอยางเสมอภาคกันตาม

กฎหมาย โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมหรือกีดกันไมใหเขาถึงผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนดวยวิธีการตางๆ 
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สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 

 สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (right of access menstrual 

hygiene products) ไดแก สิทธิที่กฎหมายรับรองหรือคุมครองแกสตรีและเด็กผูหญิง (women 

and girls) เพ่ือใหสตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือนหรือกําลังเขาสูการมีประจําเดือนครั้งแรก 

สามารถเขาถึงและใชประโยชนจากผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนชนิดและประเภทตางๆ ได 

พรอมกับการสนับสนุนใหของสิทธิเชนวานี้ดํารงอยูไดหรือไมนั้นตองมีกฎหมายสถาปนาอํานาจ

ใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถเรียกรองสิทธิดังกลาวได (Uhrig, 2017) ในขณะเดียวกันก็ตองมี

กฎหมายกําหนดอํานาจอันชอบธรรมที่สตรแีละเด็กผูหญิงสามารถที่จะมีเรียกรองสิทธิดังกลาวก็

ไดที่มีกฎหมายเฉพาะมารับรองหรือคุมครองเอาไว โดยกฎหมายเฉพาะก็ตองกําหนดมาตรฐาน

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนขั้นพ้ืนฐาน เพื่อเปนการประกันสิทธิของสตรีและเด็กผูหญิงวา

จะสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในชีวิตประจําวันไดอยางทั่วถึง เมื่อสิทธิ

ดังกลาวเปนอํานาจชนิดหนึ่งตามกฎหมายซึ่งใชคุมครองสตรีและเด็กผูหญิงใหสามารถไดรับ

ประโยชนจากการพึงมีพึงไดในผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนระหวางชวงที่มีประจําเดือนแลว 

สิทธิเชนวานี้ยอมเปนสิทธิที่จะเรียกรองใหรัฐหรือหนวยงานของรัฐปฏิบัติการบางอยาง 

(positive status) สําหรับเรียกรองใหรัฐหรือหนวยงานของรัฐจัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนขั้นพื้นฐานใหกับประชาชนที่กําลังมีประจําเดือนหรือกําลังเขาสูการมีประจําเดือน

ครั้งแรก รวมทั้งกระทําการอยางหนึ่งอยางใดทําใหประชาชนที่กําลังมีประจําเดือนหรือกําลังเขา

สูการมีประจําเดือนครั้งแรกสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนโดยงายและสะดวก 

ในขณะเดียวกันรัฐหรือหนวยงานของรัฐพึงมีหนาที่ (duties) ที่จะปฏิบัติการจัดใหประชาชนที่

กําลังมีประจําเดือนหรือกําลังเขาสูการมีประจําเดือนครั้งแรก สามารถเขาถึงหรือไดใชผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนหากมีกฎหมายรับรองหรือคุมครองให เหตุนี้เองรัฐตองมีความผูกพัน 

(State's commitment) เพื่อสงเสริมสนับสนุนสิทธิของประชาชนสตรีและเด็กผูหญิงที่มี

ประจําเดือนหรือกําลังเขาสูการมีประจําเดือนครั้งแรก ใหหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของหรือผูมี

สวนไดสวนเสียอ่ืนๆ ยินยอมพรอมใจหรือกระทําการอยางหนึ่งอยางใดเพื่อจัดใหสตรีและ

เด็กผูหญิงสามารถเปดโอกาสใหเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (accessible) อีกทั้ง

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนตองมีราคาทีส่ตรีและเดก็ผูหญิงเขาถึงได (affordable)  

อีกประการหนึ่ง สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนจะไดรับการ

สงเสริมสนับสนุนไดหรือไมนั้น ก็ตองมีการขจัดอุปสรรคที่ไมจะเปน (unnecessary obstacles) 
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(Nobel Peace Center, 2020) ผานการใหรัฐหรือหนวยงานของรัฐปฏิบัติการอยางหนึ่งอยางใด

ตอสตรีและเด็กผูหญิง ในอีกทางหนึ่งรัฐหรือหนวยงานของรัฐอาจมีหนาที่ผูกพันในทางกฎหมาย

ที่จะงดเวนกระทําการบางสิ่งบางอยางที่จะทําใหสตรีและเด็กผูหญิงเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนข้ันพื้นฐานไดอยางสะดวกในราคาที่สมเหตุสมผล เหตุนี้เองกฎหมายที่ใหสิทธิในการ

เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแกสตรีและเด็กผูหญิงของรัฐหรือหนวยงานของรัฐ ทั้งใน

หนวยงานของรัฐสวนกลางหรือผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิง โดยกฎหมาย

สงเสริมสนับสนุนสิทธิดังกลาวพึงตองใหหนวยงานของรัฐหรือผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของนั้น

จัดเตรียมผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใหเพียงพอตอความตองการในการเขาถึงและใช

ประโยชนยังสถานที่ที่มีสตรีและเด็กผูหญิง (locations) เดินทางผาน อาศัย รวมกิจกรรมหรือ

ทํางานอยู ทั้งนี้กฎหมายอาจกําหนดมาตรการอ่ืนๆ ข้ึนมาขจัดอุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนได พรอมกับ

อํานวยความสะดวกในการเขาถึงและใชประโยชนของสตรีและเด็กผูหญิงที่กําลังมีประจําเดือน

ดวย ตัวอยางเชน รัฐหรือหนวยงานของรัฐพึงเลือกสถานที่ที่เหมาะสมที่สุดเพื่อใหสตรีและ

เด็กผูหญิงเขาถึงหรือใชประโยชนจากผาอนามัยไดโดยงาย ซึ่งอาจเปนลักษณะของการจัดตั้งจุด

แจกจายผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลา (dispensing free sanitary products) 

(State Government of Victoria Australia, 2019) เชน ร านขายยา ศูนยบริการชุมชน 

โรงพยาบาลและคลินิกสุขภาพ เปนตน  

อยางไรก็ตาม จะเห็นไดวาหากปราศจากกฎหมายกําหนดใหหนวยงานของรัฐหรือผูมี

สวนไดสวนเสียเกี่ยวกับสตรแีละเด็กผูหญิงจัดเตรียมผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใหพอเพียง

ตอการเขาถึงใชประโยชนและใหสะดวกตอการเขาถึงในสถานที่ตางๆ แลว ก็คงไมไดชวยสงเสริม

สนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน ทั้งยังไมเปดโอกาสใหผูมีสวนได

สวนเสียเก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิงเขามามีสวนรวมสงเสริมผลักดันสิทธิดังกลาวไดอีกดวย 

ในสวนที่ผูมีสวนไดสวนเสียเกี่ยวของกับสตรีและเด็กผูหญิงจะเขามามีสวนรวมกิจกรรมสงเสริม

สนับสนุนสิทธิดังกลาวหรือไมนั้น ตองพิจารณาวามีกฎหมายสงเสริมสนับสนุนใหผูมีสวนไดสวน

เสียดังกลาวเขามาเปนแนวรวมประกอบกิจกรรมดวยกัน รวมทั้งปฏิบัติงานตามบทบาทของ

ตนเอง เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือน จึงเปนหนาที่ของกฎหมายที่จะกําหนดความผูกพันเฉพาะ (specific obligations) 

(Vora, 2017) ที่เนนใหผูมีสวนไดสวนเสียเก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิงประกอบพฤติกรรม

บางอยางหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยาง ในทํานองที่เปนการแสดงออกของผูมีสวนไดสวน

เสียที่มีความสัมพันธและเก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิง แสดงพฤติกรรมถึงเพ่ือทําใหบรรลุ
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วัตถุประสงคที่กฎหมายสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนได

วางหลักเกณฑเอาไว 

อนึ่ง การใชสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนของสตรีและเด็กผูหญิง

นั้น ก็ตองมีข้ันตอนกระบวนการสงเสริมสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนดวย 

เพราะจะตองการสนับสนุนสิทธิเชนวานี้อาจสรางวัฒนธรรมใหมทามกลางผูมีสวนไดสวนเสียที่มี

ความสัมพันธและเก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิง วัฒนธรรมใหมนี้อาจเปนแบบแผนพฤติกรรมที่

กฎหมายกําหนดเอาไวใหแสดงออกมาสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนในรูปแบบกิจกรรมที่แตกตางกันออกไป ตามที่กฎหมายจะกําหนดเอาไว โดยที่สตรี

และเด็กผูหญิงจะไดประโยชนจากการใชงานหรือเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใน

ชวงเวลาที่มีประจําเดือน ในสวนของผูมีสวนไดสวนเสียเก่ียวของกับสตรีและเด็กผูหญิงก็อาจตอง

ปรับพฤติกรรมกระทําการบางอยาง (หรืองดเวนกระทําการบางอยาง) ตามที่กฎหมายกําหนด 

เมื่อมีการประพฤติปฏิบัติตามวัฒนธรรมใหมที่เกิดข้ึนก็ยอมเปนการปรับพฤติกรรมของตนเพื่อให

เกิดการธํารงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (human dignity) (Simavi, 2018) ที่พึงสงวนหรือรักษา

ศักดิ์ศรีของความมีลักษณะความเปนหญิงตามธรรมชาติหรือเพศกําเนิดในระหวางท่ีสตรีและ

เด็กผูหญิงมีประจําเดือน (managing period with dignity) 

การเคารพตอศักดิ์ศรีของสตรีและเด็กผูหญิง (dignity of girls and women) (Unite 

House, 2018) ที่มีประจําเดือนยอมเปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึงคุณคาในธรรมชาติและความเปน

เพศหญิงตามกําเนิด ที่ติดตัวมาตั้งแตเกิดกับสตรีและเด็กผูหญิงทุกคนเนื่องมาจากความเปนสตรี

และเด็กผูหญิงตามธรรมชาติของตนเอง การเคารพนับถือในศักดิ์ศรีของสตรีและเด็กผูหญิงที่มี

ประจําเดือนยอมเปนการสนับสนุนใหเกิดความเทาเทียมระหวางเพศ (gender equality) 

(American Civil Liberties Union, 2019) ของมนุษยทามกลางความแตกตางระหวางเพศกําเนิด

ตามธรรมชาติหรือเพศภาวะที่ไมตรงกับเพศกําเนิด โดยรัฐหรือหนวยงานของรัฐตองไมพึงอาศัย

ความแตกตางในเพศกําเนิดตามธรรมชาติหรือเพศภาวะที่ไมตรงกับเพศกําเนิดมาใชกีดกัน เลือก

ปฏิบัติหรือลดทอนคุณคาของความเปนสตรีและเด็กผูหญิงตามเพศกําเนิดตามธรรมชาติลง รัฐ

หรือหนวยงานของรัฐก็ตองพึงรับรองหรือคุมครองศักดิ์ศรีของสตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือน

กับพึงตองปฏิบัติการสงเสริมศักดิ์ความเปนสตรีเพศของสตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือน 

พรอมกับตองระมัดระวังและปองกันใหไมเกิดการลวงละเมิดสิทธิของสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนและศักดิ์ศรีของสตรีเพศกําเนิดที่ตองมีประจําเดือนตามธรรมชาติ ความ
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พยายามลดทอนศักดิ์ศรีของสตรีและเด็กผูหญิงจากการที่รัฐหรือหนวยงานของรัฐไมยอมจัดให

เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนไดอยางทั่วถึงนั้น ก็อาจเปนสาเหตุที่ทําใหสตรีและ

เด็กผูหญิงบังเกิดความอับอายหรือถูกบุรุษและเด็กผูชายพูดจาในเชิงลอเลียนสตรีและใชวาจา

คุกคามเด็กผูหญิงวาดวยเรื่องการมีประจําเดือนตามธรรมชาติก็เปนได โดยเฉพาะเม่ือสตรีและ

เด็กผูหญิงปราศจากผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนอันเปนเครื่องปองกันไมใหประจําเดือน

เลอะหรือซึมเปอนในชวงทีม่ีประจําเดือน 

ความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 

การสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนของสตรีและ

เด็กผูหญิง โดยทั่วไปมักจะหมายถึงการมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนพรอมใชอยางเพียงพอ

ในสถานที่ที่เกี่ยวของสัมพันธกับสตรีและเด็กผูหญิงทั้งในปจจุบันและอนาคต โดยจะตองมีการ

จัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใหมีจํานวนที่เพียงพอและตองคํานึงถึงความสะอาด

ปลอดภัยขั้นพื้นฐานของผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่พรอมแจกจายใหสตรีและเด็กผูหญิง

ใชโดยไมคิดมูลคาหรือจําหนายในราคาถูก พรอมทั้งหาแหลงเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนที่เพียงพอตอการตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐานของสตรีและเด็กผูหญิง ซึ่ง

แนวทางที่จะนําไปสูการสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใน

ทํานองนี้  นั้นอาจมีหลายองคประกอบทั้งดานการมีประสิทธิภาพผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนใหมีคุณภาพและการควบคุมราคาสินคาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนให

เหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งการขจัดสภาพซึ่งสตรีและเด็กผูหญิงที่ขาดการครอบครองผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนในยามที่ตองการใชงาน ดวยการสนับสนุนใหเกิดความมั่นคงในการ

เสาะหาสินคาหรือใหบริการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนโดยไมคิดมูลคาที่ใหพอเพียงแก

ความจําเปนพื้นฐานในเวลาที่มีประจําเดือน ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนแลวแตมีความเก่ียวของและเปน

ปจจัยสําคัญที่สงผลตอสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีของความเปนสตรีและเด็กผูหญิง ทั้งนี้การที่จะ

บรรลุเปาหมายแหงการสงเสริมสิทธิดานสุขภาพของสตรีและเด็กผูหญิงอยางยั่งยืนไดนั้น 

จําเปนตองมีกฎหมายสนับสนุนการเสริมสรางความรวมมือกันทั้งจากภาครัฐและเอกชนใน

ประเทศ เหตุนี้เองรัฐบาลของหลายประเทศหรือองคกรระหวางประเทศจึงไดพยายามสราง

มาตรการกําหนดวิธีการตอสู กับความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใน

ชีวิตประจําวันของสตรีและเด็กผูหญิงและระบบกลไกที่ทําใหแนวคิดการขจัดความขาดแคลน
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ผลิตภัณฑดังกลาวบรรลุวัตถุประสงค ภายใตฐานแนวคิดวาดวยความขาดแคลนผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือน  

ความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนจะถูกขจัดไปไดหรือไมนั้น จะตองมี

มาตรการหรือกลไกของรัฐมารับรองหรือคุมครองสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือน ทีไ่มวาจะเปนสตรีหรือเด็กผูหญิงทุกคนยอมมีศักดิ์ศรีของความเปนเพศหญิง สิทธิที่

จะเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน เสรีภาพที่จะเลือกใชผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนที่เปนมิตรตอสุขภาพของตน และความเสมอภาคของระหวางสตรีเพศและบุรษุเพศที่

บุรุษเพศเองก็ตองยอมรับความแตกตางของกลไกทางธรรมชาติระหวางสตรีเพศและบุรุษเพศ สิ่ง

เหลานี้เองยอมไดรับการรับรองหรือคุมครองตามกฎหมาย กฎหมายจึงเปนเครื่องมือเพื่อใหทุก

คนตระหนักถึงความสําคัญของสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน พรอมกับเปน

แนวทางสงเสริมผลักดันใหรัฐกระทําการหรืองดเวนกระทําอยางหนึ่งอยางใดเพ่ือใหเกิดการ

จัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (Menstrual Hygiene Management หรือ MHM) 

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

วาการปฏิบัติการทางกายภาพของรัฐหรือการดําเนินกิจกรรมของกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย

เกี่ยวของกับสตรีและเด็กผูหญิงดําเนินการอยู ตองเปนไปเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามแนวทาง

ที่รัฐที่สงเสริมใหสตรีและเด็กผูหญิงเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนกําหนดไว พรอมกับ

กําหนดแนวทางการจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในฐานะที่เปนทรัพยากรจําเปนตอ

สตรีเพศอยางมีประสิทธิภาพ  

อนึ่ง ในการจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพื่อสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการ

เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนของสตรีและเด็กผูหญิงนั้น รัฐหรือหนวยงานของรัฐควร

ขจัดภาระที่ไมจําเปนเพ่ือไมใหภาระดังกลาวตกอยูกับสตรีและเด็กผูหญิง โดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อ

ภาระดังกลาวเปนภาระทางการเงินที่กอใหเกิดรายจายหรือคาใชจายผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนที่ไมจําเปน ซึ่งในบางกรณีรัฐหรือสถาบันทางการเงินการคลังของรัฐ (ในบาง

ประเทศ) ไดบวกภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนหรือเรียกวาภาษีผาอนามัย (tampon 

tax) ภาษีเชนวานี้อาจทําใหสตรีและเด็กผูหญิงตองมีคาใชจายผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน

ที่ไมจําเปนเพิ่มข้ึน โดยสตรีและเด็กผูหญิงในฐานะผูบริโภคก็ไมมีทางเลือกในการเลือกบริโภค

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมากนัก หากรัฐหรือสถาบันทางการเงินการคลังของรัฐตองการ

สนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนของสตรีและเด็กผูหญิง ก็อาจตอง
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กําจัดการจัดเก็บภาษีผาอนามัย (elimination of tax on sanitary pads and tampons) ซึ่งจะ

ชวยสงเสริมใหผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมีราคาที่เปนมิตรตอสตรีและเด็กผูหญิงมากขึ้น 

ทําใหสนิคาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมีราคาลดลงในทองตลาด  

กฎหมายคุมครองสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 

ดังที่กลาวไปแลวในขางตน สิทธิอันเปนรากฐานของสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือน ประกอบไปดวยสิทธิที่หลากหลายที่มุงสงเสริมศักดิ์ศรีความเปนสตรีและ

เด็กผูหญิงในฐานะสตรีเพศตามธรรมชาติ สิทธิอ่ืนๆ อันเปนรากฐานใหสาธารณชนและปจเจก

บุคคลยอมรับนับถือวาสตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือนตามสภาวะธรรมชาติมีศกัดิ์ศรีในตัวเอง

และมีสิทธิที่กฎหมายตองรับรองคุมครองให ไดแก สิทธิดานสุขภาพ สิทธิในรางกายและสิทธิใน

ความเสมอภาค ซึ่งอาจมีคําถามตามมาวารัฐหรือหนวยงานของรัฐจะมีหนาที่และภารกิจเกี่ยวกับ

สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่สตรีและเด็กผูหญิงพึงไดรับตามกฎหมายได

อยางไร การจัดวางระบบและสงเสริมใหหนวยงานองคกรผูมีสวนไดสวนเสียเกี่ยวของกับสตรีและ

เด็กผูหญิงมีความตระหนักรูเก่ียวกับสิทธิดังกลาว ตลอดจนสงเสริมดําดําเนินการใหสตรีและ

เด็กผูหญิงไดรับการคุมครองชวยเหลือ ใหสามารถเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนใน

เบื้องตน เพื่อใหสตรีและเด็กผูหญิงไดรับการคุมครองและดูแลจากรฐัอยางทั่วถึงและเทาเทียมกัน 

เฉพาะในบางประเทศ (ไมใชหลายประเทศ) ไดผานรางกฎหมาย (Bill) หรือบัญญัติ

กฎหมายเปนลายลักษณอักษร (Legislation) ขึ้นมาสําหรับรับรองศักดิ์ศรีและคุมครองสิทธิใน

การเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเอาไวเปนการเฉพาะ ไมวาจะเปนกฎหมายระดับมล

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

(Eskitaşçıoğlu, 2019) ในขณะเดียวกันรางกฎหมายหรือกฎหมายเหลานี้ถูกจัดทําขึ้นภายใตฐาน

แนวคิดที่วารัฐตองดําเนินการอันเปนหลักประกันวาสตรีและเด็กผูหญิงยอมมีสิทธิไดรับ

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนสําหรับใชในชีวิตประจําวันและเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนอยางเสรี ซึ่งฐานแนวคิดนี้จะ สัมฤทธิผลเพียงใดขึ้นอยูกับการกําหนดใหองคกรผูมี

สวนไดสวนเสียเกี่ยวของกับสตรีและเด็กผูหญิงมีหนาที่ตามที่กฎหมายบัญญัติเขามาสงเสริมการ

มีสวนรวมสนับสนุนผาอนามัย (participatory organisations) การใหสิทธิรับผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและเด็กผูหญิง (free menstrual products) ใหสตรี

และเด็กผูหญิงเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนโดยไมตองเสียคาใชจายแตอยางใด (free 
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access to period products) (Engender, 2019) ตัวอยางของประเทศที่จัดทํารางกฎหมาย

หรือบัญญัติกฎหมายลายลักษณอักษรข้ึนมาสงเสริมสนับสนุนสิทธิดังกลาว อาท ิ

กฎหมายมลรัฐของสหรัฐอเมริกา  

(ก) มาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและ

เด็กผูหญิงในสถาบันการศึกษา ไดแก วิธีการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบให

เปลาแกสตรีและเด็กผูหญิง โดยจัดสถานที่หรือจุดใหบริการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแก

สตรีและเด็กผูหญิงที่มีประจําเดือน ทําใหสตรีและเด็กสามารถเขาถึงและนําเอาผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนไปใชประโยชนเวลามีประจําเดือนไดอยางสะดวก (Scottish Parliament, 

2019) ซึ่งวิธีการดังกลาวตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานองคกรผูมีสวนไดสวนเสียเก่ียวของ

กับสตรีและเด็กผูหญิงในการจัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและ

เด็กผูหญิง เพื่อเปนการใหในทํานองที่ชวยเหลือสตรีและเด็กผูหญิงที่ขาดแคลนทุนทรัพย 

ตลอดจนสนับสนุนใหสตรีและเด็กผูหญิงประหยัดคาใชจายในชีวิตประจําวัน เพื่อใหสตรีและ

เด็กผูหญิงสามารถมีเงินไปใชจายในชีวิตประจําวันอยางอ่ืนได โดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรการเชนวา

นี้มักถูกดําเนินโดยหนวยงานองคกรผูมีสวนไดสวนเสียดานการศึกษาของรัฐ เชน โรงเรียนมัธยม

ตนของรัฐ (public middle school) และโรงเรียนมัธยมปลายของรัฐ (public high schools) 

เปนตน 

ตัวอยางของมลรัฐในสหรัฐอเมริกา (U.S. States) ที่มีการดําเนินมาตรการนี้เชน   

ในป 2017 มลรัฐอิลลินอยส (Illinois) ไดมีการพิจารณาและนําเสนอรางกฎหมาย

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนหรือรางกฎหมาย Feminine Hygiene Products Bill ซึ่งแบง

รางเปน 2 ฉบับดวยกัน ฉบับแรกรางกฎหมาย Bill Status for HB3215 (Illinois General 

Assembly, 2017) กําหนดหลักการใหสถานศึกษาของรัฐดําเนินมาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและเด็กผูหญิงในสถานศึกษา ซึ่งสถานศึกษาควรจัด

ใหสตรีและเด็กผูหญิงเขาถึงผาอนามัยในจุดที่สะดวกตอการนําไปใชประโยชน และฉบับที่สอง

ราง Bill Status for HB2656 (Illinois General Assembly, 2019) กําหนดหลักการใหหนวยงาน

สังคมสงเคราะหของรัฐดําเนินมาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแก
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สตรีและเด็กผูหญิงที่เปนคนไรบาน ซึ่งหนวยงานสังคมสงเคราะหของรัฐควรจัดใหสตรีและ

เด็กผูหญิงเขาถึงผาอนามัยในจุดที่สะดวกตอการนําไปใชประโยชน 

ในป 2018 มลรัฐแคลิฟอรเนีย (California) ไดมีการพิจารณาและนําเสนอรางกฎหมาย

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนหรือรางกฎหมาย Feminine Hygiene Products Bill (ราง

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

) ไดวางหลักเกณฑหาม (prohibit) สถานศึกษาของรัฐไมใหจัดเก็บคา (charging) ใชผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนภายในโรงเรียนและตองจัดใหมีการดําเนินมาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกนักเรียนในสถานศึกษา ซึ่งหนวยงานของทองถิ่นและ

โรงเรียนของรัฐประจําแตละทองถ่ินพึงปฏิบัตติามหลักเกณฑในรางกฎหมายฉบับนี้และหลักการ

พื้นฐานของธรรมนูญมลรัฐแคลิฟอรเนีย ในปเดียวกัน (ป 2018) มลรัฐแอริโซนา (Arizona) ได

พิจารณาทบทวนและนําเสนอตอสาธารณชนวาดวยรางกฎหมายผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนสําหรับผูตองขังหญิงหรือรางกฎหมาย Arizona Bill on Feminine Hygiene 

Products in Prison รางกฎหมายฉบับนี้ไดวางหลักเกณฑเอาไววาใหเรือนจําหรือทัณฑสถาน

ของรัฐดําเนินมาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกนักโทษหญิงท่ี

ถูกคุมขันในเรือนจําหรือทัณฑสถาน 

ในป 2019 มลรัฐนิวแฮมพเชอร (New Hampshire) ไดพิจารณาและนําเสนอราง

กฎหมายการมีประจํ าเดือนหรือรางกฎหมาย Menstruation Bill (ร างกฎหมาย New 

Hampshire SB 142) (LegiScan, 2019)โดยรางกฎหมายดังกลาวไดวางหลักเกณฑเอาไววา

โรงเรียนมัธยมตนของรัฐและโรงเรียนมัธยมปลายของรัฐ ตองตองจัดใหมีการดําเนินมาตรการจัด

ใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกนักเรียนในบริเวณพื้นที่หองอาบน้ําหญิง 

(girl's bathrooms) และบรเิวณพื้นที่หองน้ําชายหญิงรวมกัน (gender-neutral bathrooms)  

(ข) มาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน ไดแก วิธีการ

จัดใหมีการยกเวนภาษี (เชน ภาษีมูลคาเพ่ิมผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (value-added 

tax หรือ VAT) (Seely, 2020) และภาษีการขายผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (sales tax) 

(Hartman, 2017) เปนตน) เพ่ือสนับสนุนและจูงใจใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถเขาถึง

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนได โดยไมจําเปนตองจายเงินซื้อผลิตภัณฑสุขอนามัย
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ประจําเดือนในราคาแพง (American Medical Women's Association,  2019) ภาษีผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนย่ิงลดลงไปไดมากแคไหน ก็ยิ่งหมายถึงราคาผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนก็จะต่ําลงตามไปดวย กลาวอีกนัยหนึ่งการยกเลิกไมจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนยอมทําใหราคาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนในทองตลาดปรับลดลงและทําให

สตรีและเด็กผูหญิงเขาถึงในราคาที่พอรับไดหรือไมแพงจนเกินไป ซึ่งในปจจุบันมีเพียง 13 มลรัฐ

ของสหรัฐอเมริกาที่ดําเนินมาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน 

(exemption) ไดแก มลรัฐยูทาห (Utah) มลรัฐโอไฮโอ (Ohio)  มลรัฐแคลิฟอรเนีย (California)  

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

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

มลรัฐนิวเจอรซีย (New Jersey) มลรัฐนิวยอรก (New York)  มลรัฐเนวาดา (Nevada)  มลรัฐ

เพนซิลเวเนีย (Pennsylvania) และมลรัฐโรดไอแลนด (Rhode Island)  

กฎหมายสกอตแลนด 

อดีตที่ผานมาสกอตแลนดเปนอีกประเทศหนึ่งที่รณรงคตอตานความขาดแคลน

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมาเปนเวลานาน พรอมกับผูมีสวนไดสวนเสียเกี่ยวกับกิจการ

สตรีและเยาวชนไดออกมาเรียกรองใหรัฐบาลสกอตแลนดใหรัฐบาลหันมาสนใจเก่ียวกับการ

จัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพ่ือชวยใหสตรีและเด็กผูหญิงที่มีฐานะยากจนไดเขาถึง

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนไดอยางสะดวก จนมาถึงปจจุบัน (กุมภาพันธ 2020) รัฐบาล

สกอตแลนดไดหันมาตอบสนองขอเรียกรองของผูมีสวนไดสวนเสียเกี่ยวกับกิจการสตรีและ

เยาวชน โดยหันมาจัดทําโครงการการจัดการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน พรอมกับออกราง

บทบัญญัติเปนลายลักษณอักษร ไดแก รางพระราชบัญญัติวาดวยผลิตภัณฑสุขอนามัย

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

Parliament, 2019) รางกฎหมายฉบับนี้บรรจุหลักการสําคัญที่วารัฐพึงตองยึดหลักเสมอภาค

ที่วาสตรีและเด็กผูหญิงที่คนที่มีประจําเดือนยอมมีสิทธิในการเขาผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนแบบใหเปลาอยางเสมอภาคและรัฐเองตองจัดหาผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน

ใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถเขาถึงนําไปใชประโยชนในชีวิตประจําวันไดอยางตอเนื่อง อัน

เปนไปภายใตฐานแนวคิดทางกฎหมายที่วารัฐหรือทองถ่ินตองจัดใหมีจัดใหมีผลิตภัณฑ
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สุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและเด็กผูหญิงที่ตองการใชประโยชน (free period 

products for anyone who needs them) โดยเฉพาะอยางยิ่งรางกฎหมายฉบับนี้สงเสรมิใหรัฐ

จัดตั้งโครงการผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน (period products scheme) ที่ตองดําเนินการ

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

และมหาวิทยาลัย (universities) ทุกแหงในประเทศสกอตแลนดตองจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนแบบใหเปลาแกสตรีและเด็กผูหญิงในหองสุขาหรือหองน้ําของสถาบันการศึกษาทุก

แหง อีกทั้งรางกฎหมายฉบับนี้ยังไดบรรจุปรัชญาวาดวยการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนที่วาการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนตองเปนโดยงายอยางสมเหตุสมผล 

(reasonably easily) กับการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนตองเปนไปโดยเปนสวน

ตัวอยางสมเหตุสมผล (reasonable privacy) รวมทั้งสตรีและเด็กผูหญิงยอมมีเสรีภาพในการ

เลือกผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่สอดคลองกับความตองการข้ันพ้ืนฐานและสภาพ

รางกายของแตละบุคคล 

อยางไรก็ตามประเทศสกอตแลนดยังไมมีมาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือน เพราะรัฐบาลบริติช (รัฐบาลสหราชอาณาจักร) ถือเอาวาผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนเปนสินคาฟุมเฟอย (luxury products) แมรัฐบาลสกอตแลนดเคย

พยายามหยิบยกมาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนก็ตาม 

(Howcroft, 2020) แตก็ยังติดอุปสรรคที่วากฎหมายสหภาพยุโรป (European Union Law) ที่

ทั้งรัฐบาลบริติชและรัฐบาลสกอตแลนดตางตองยอมรบันับถือนั้นกําหนดใหผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือนเปนสินคาฟุมเฟอย (European Parliament, 2019) นั้นเทากับวารัฐบาลบรติิชและ

รัฐบาลสกอตแลนดตองยอมรับใหผาอนามัยเปนสินคาฟุมเฟอยและตองเก็บภาษีสินคาฟุมเฟอย

และเก็บภาษีในอัตราคอนขางสูง โดยแทจริงแลวผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนมีความจําเปน

สําหรับสตรีและเด็กผูหญิงท่ีจําเปนตองใชในชีวิตประจําวัน จึงสมควรที่จะตัดสินใหผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนเปนสินคาจําเปนทั่วไปและไมควรจัดเก็บภาษี (หรือจัดเก็บภาษีไดในอัตรา

ต่ํา)   
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สรุปและวิจารณ 

สิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเปนสิทธิขั้นพื้นฐาน (fundamental 

right) ของสตรีและเด็กผูหญิงอยางหนึ่ง หลายประเทศตางยอมรับและรับรองใหเปนสิทธิขั้น

พื้นฐาน พรอมกับดําเนินโครงการและนโยบายที่สะทอนใหเห็นวาปญหาการขาดการสงเสริม

สนับสนุนสิทธิดังกลาวเปนปญหาขั้นพื้นฐานดานสิทธิมนุษยชน (fundamental issue of 

human rights) ในทํานองเดียวกันการขาดสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนอัน

พึงเปนสิทธิขั้นพื้นฐานยอมไปลดทอนศักดิ์ศรีความเปนสตรีและเด็กผูหญิงในฐานะที่เปนมนุษยผู

ซึ่งควรจะไดรับผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนข้ันพื้นฐานใหเพียงพอตอความตองการและการ

ดํารงชีวิต การที่รัฐหรือทองถิ่นเขามามีสวนรวมในกระบวนการปกปองคุมครองสิทธิในการเขาถึง

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน ยอมหมายความวารัฐหรือทองถิ่นตางยอมรับและรับรองสิทธิ

ในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน พรอมกับยอมรับใหสตรีและเด็กผูหญิงมีเสรีภาพ

ในการเลือกใชประโยชนผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนที่เหมาะสมกับเนื้อตัวรางกายของตน

และยอมรับใหสตรีและเด็กผูหญิงสามารถที่จะเลือกใชผลิตภัณฑขั้นพื้นฐานแบบใหเปลาที่ไม

จําเปนตองจายเงินเพ่ือแลกกับการใหไดมาซึ่งผลิตภัณฑดังกลาว อีกประการหนึ่งสิทธิในการ

เขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนยังไดมีการบัญญัติรับรองหรือคุมครองเอาไวตาม

กฎหมายในบางประเทศ (เชน กฎหมายสหรัฐอเมริกาและกฎหมายสกอตแลนด) ที่กฎหมาย

เหลานี้กําหนดมาตรการทางกฎหมายที่สําคัญสําหรับสนับสนุนใหสตรีและเด็กผูหญิงมีสิทธิ

ดังกลาวและใชสิทธิดังกลาวไดอยางสะดวกและปลอดภัย ทํานองเดียวกันรัฐและทองถ่ินตองเปด

กวางใหสตรีและเด็กผูหญิงมีสิทธิดังกลาวไดโดยรัฐและทองถ่ินตองไมพึงกระทําการอยางหนึ่ง

อยางใดอันเปนการสรางอุปสรรคหรือจํากัดสิทธิดังกลาว เพราะหากรัฐหรือทองถิ่นไปจํากัดสิทธิ

ดังกลาวนั้นหมายความวาอาจมีผลกระทบตอความตองการข้ันพ้ืนฐานของสตรีและเด็กผูหญิง

ทั่วไปอันเปนความตองการขั้นพื้นฐานของสาธารณชน กฎหมายในบางประเทศกําหนดมาตรการ

หลักสองมาตรการดวยกัน ไดแก มาตรการจัดใหมีผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนแบบใหเปลา

แกสตรีและเด็กผูหญิงในสถาบันการศึกษาและมาตรการยกเวนการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือน ซึ่งการดําเนินมาตรการทั้งสองนี้มักจะทําควบคูกันไปและดําเนินการ

ควบคูอยางสัมพันธกัน เพราะทั้งสองมาตรการเองตางสงเสริมใหสตรีและเด็กผูหญิงเขาถึง

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนไดโดยงายและปราศจากคาใชจาย (หรือสรางภาระดาน
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คาใชจายนอยที่สุด) โดยการบัญญัติกฎหมายหรือจัดทํารางกฎหมายควบคูไปกับดําเนินโครงการ

ของรัฐหรือทองถิ่นหลายมลรัฐในสหรัฐอเมริกา เพื่อจัดหาผาอนามัยอันเปนปจจัยพื้นฐานให

เพียงพอตอความตองการของสตรีและเด็กผูหญิง โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กผูหญิงที่กําลังศึกษาใน

สถาบันการศึกษาของรัฐบาล (เชน มลรัฐแคลิฟอรเนีย) หรือผูตองขังที่ถูกคุมขังในเรือนจํา (เชน 

มลรฐัแอรโิซนา) โดยที่สตรีและเด็กผูหญิงกลุมนี้เองที่มีแนวโนมจะมาจากครอบครัวขาดแคลนทุน

ทรัพย (มีความเปนไปไดที่จะมีภาระคาใชจายในครัวเรือนคอนขางสูง) หรืออาจเขาถึงผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนอยางยากลําบาก ในทางกลับกันการบัญญัติกฎหมายหรือจัดทําราง

กฎหมายควบคูไปกับดําเนินโครงการในบางประเทศ (เชน ประเทศสกอตแลนด) กลับดําเนินการ

สงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพื่อตอบสนองความตองการ

ของสตรีและเด็กผูหญิงทุกคนในสังคม (every woman) มิใชเพื่อเพื่อตอบสนองความตองการ

หรือความขาดแคลนเฉพาะกลุมเด็กผูหญิงที่เปนนักเรียนในสถาบันการศึกษาของรัฐหรือกลุม

นักโทษหญิงในเรือนจําเพียงเทานั้น  

อยางไรก็ดี หลายประเทศ (รวมทั้งประเทศไทย) ไมมีการกําหนดมาตรการเฉพาะ

สนับสนุนสงเสริมสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือน แมวาจะไมมีการชุมนุม

เรียกรองสิทธิหรือเรียกรองใหรัฐบาลสนับสนุนสงเสริมสิทธิดังกลาวอยางเปนรูปธรรมก็ตาม 

ตลอดจนขาดการสํารวจความเดือดรอนอันเนื่องมาจากความขาดแคลนผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือน อีกทั้งการขาดการวางมาตรการที่เหมาะสมก็ยอมทําใหไมอาจเกิดการจัดการ

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนเพื่อการสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑ

สุขอนามัยประจําเดือนอยางมีประสิทธิภาพ 

ดวยเหตุผลดังที่กลาวมานี้ การวางมาตรการเพ่ือใชสงเสริมสนับสนุนสิทธิในการเขาถึง

ผลิตภัณฑสุขอนามัยประจําเดือนอาจกลายเปนสิ่งจําเปนในการปกปองสิทธิและเสรีภาพข้ัน

พื้นฐานที่เปนของสตรีและเด็กผูหญิงทุกคน ซึ่งการกําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการสงเสริม

สนับสนุนดังกลาวควรดําเนินการควบคูกับการรณรงคเสริมสรางความรูใหประชาชนทั่วไป (ทั้ง

เพศชายและเพศหญิง)ใหตระหนักถึงการดํารงอยูของสิทธิในการเขาถึงผลิตภัณฑสุขอนามัย

ประจําเดือน 
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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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วิเคราะหประเด็นสําคัญภายใตพระราชบัญญตัิการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ.2562 

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

ผศ.ดร.พงษสิทธ์ิ อรุณรัตนากุล* ผศ.ธนัชพร กังสังข* 

บทคัดยอ 

 การไกลเกลี่ยเปนการระงับขอพิพาททางเลือกที่จะตองมีบุคคลที่สาม คือ ผูไกล

เกลี่ย เพ่ือชวยเหลือ ดําเนินการ และเสนอแนะแนวทางใหกับคูกรณี โดยผูไกลเกลี่ยไมมี

อํานาจในการชี้ขาดขอพิพาท ซึ่งการไกลเกลี่ยเปนหนึ่งในเครื่องมือในการลดปริมาณคดีข้ึนสู

ศาลที่ไดรับความนิยมอยางมากทั่วโลก แมวาประเทศไทยจะรูจักและระงับขอพิพาทโดยการ

ไกลเกลี่ยมาเปนเวลานานแลว แตกฎหมายที่บัญญัติเกี่ยวกับการไกลเกลี่ยขอพิพาทเพิ่งจะ

ตราข้ึนใน พ.ศ. 2562 คือ พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 อยางไรก็ตาม 

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 ก็มีประเด็นใหพิจารณา เชน ประเด็น

เก่ียวกับหนวยงานซึ่งดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาทที่จํากัดเพียงหนวยงานของรัฐ แมจะมี

ศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชนแตก็อยูภายใตการกํากับดูแลของหนวยงานของรัฐ จึง

ทําใหเปนที่นาติดตามวาในทางปฏิบัตินั้น ศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชนจะ

ดําเนินการบรรลุวัตถุประสงคหรือไม หรือประเด็นเก่ียวกับการกําหนดคุณสมบัติและลักษณะ

ตองหามของผูไกลเกลี่ย ซึ่งกฎหมายลําดับรองที่ออกโดยหนวยงานตางๆ ของรัฐมีความ

แตกตางกันในรายละเอียด รวมถึงประเด็นเก่ียวกับการขยายอายุความ ซึ่งเปนที่นาสนใจวา

จะสงผลตางจากการที่อายุความสะดุดหยุดลงอยางมีนัยสําคัญหรือไม ทั้งนี้ ไมวาการบังคับ

ใชพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 จะเปนอยางไรในทางปฏิบัติ รัฐ

จําเปนตองจัดระบบกฎหมายและกฎเกณฑตางๆ ที่เก่ียวของกับการไกลเกลี่ยเพ่ือลดความ

สับสน รวมถึงการใหขอมูลและความรูเก่ียวกับการไกลเกลี่ยกับประชาชน และสงเสริมการมี

สวนรวมของประชาชนอยางจริงจัง 

คําสําคัญ: การระงับขอพิพาททางเลือก ไกลเกลีย่ พระราชบัญญัติการไกลเกลีย่ขอพิพาท  

             พ.ศ.2562 
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บทนํา 

 การระงับขอพิพาททางเลือก (Alternative Dispute Resolution) ไดรับความนิยม

เปนอยางมากในปจจุบันเนื่องดวยหลากหลายสาเหตุ เชน กระบวนการระงับขอพิพาท

ทางเลือกมีความยืดหยุน รวดเร็ว และสงผลกระทบตอความสัมพันธอันดีระหวางคูกรณีนอย

กวาการระงับขอพิพาททางหลัก โดยหนึ่งในกระบวนการระงับขอพิพาททางเลือกที่ไดรับ

ความนิยมมาก คือ การไกลเกลี่ย (Mediation) ซึ่งบางครั้งเรียกวา “การประนอมขอพิพาท” 

หรือเรียกรวมๆ วา “การไกลเกลี่ยประนอมขอพิพาท” โดยเฉพาะอยางย่ิงในกรณีของขอ

พิพาทที่เกิดข้ึนในชุมชนระหวางสมาชิกในชุมชนดวยกัน ซึ่งหากจะตองมีการฟองรองนําคดี

ขึ้นสูศาล ใชเวลายืดเย้ือยาวนาน อาจทําใหความสัมพันธระหวางคูกรณีถูกทําลายลง และ

สงผลตอความสัมพันธอันดีของสมาชิกคนอ่ืนๆ ในชุมชนอยางปฏิเสธไมได การไกลเกลี่ยจึง

กลายเปนกระบวนการระงับขอพิพาทที่ถูกนํามาใชในการระงับขอพิพาทในชุมชน โดยรัฐได

ออกขอบังคับกระทรวงมหาดไทยวาดวยการปฏิบัติงานประนีประนอมขอพิพาทของ

คณะกรรมการหมูบาน พ.ศ. 2530 กฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยและประนอมขอพิพาท

ทางแพง พ.ศ. 2553 และกฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยความผิดที่มีโทษทางอาญา พ.ศ. 

2553 มาบังคับใช ตอมาในวันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2558 คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติหลักการ

รางพระราชบัญญัติสงเสริมการไกลเกลี่ยขอพิพาทในชุมชน พ.ศ. .... ซึ่งมีสาระสําคัญในการ

กําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการระงับขอพิพาททั้งทางแพงและทางอาญาที่เปนความผิด

ยอมความไดและความผิดลหุโทษ โดยคนในชุมชนเอง (สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 

2558) และไดมีการตราพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 (ราชกิจจา

นุเบกษา เลม 136 ตอนที่ 67 ก., 2562, หนา 1) ในที่สุด 

การไกลเกลี่ยในประเทศไทย 

 การไกลเกลี่ยประนอมขอพิพาทเปนที่รูจักในประเทศไทยมานานแลว แตเดิมทีไม

เคยมีนิยามความหมายของคําวา “ไกลเกลี่ย” ในกฎหมายไทย ดังนั้น การจะทําความเขาใจ

ความหมายของการไกลเกลี่ยจึงพิจารณาจากความหมายของคําวา “ไกลเกลี่ย” ที่ปรากฏอยู

ในพจนานุกรม และคํานิยามที่หนวยงานหรือนักวิชาการไดกลาวไว เชน 
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 พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 คําวา “ไกลเกลี่ย” หมายถึง 

“พูดจาใหตกลงกัน, พูดจาใหปรองดองกัน, ทําใหเรียบรอย, ทําใหเสมอกัน” 

 สํานักระงับขอพิพาท สํานักงานศาลยุติธรรม คําวา “ไกลเกลี่ยขอพิพาท” หมายถึง 

วิธีการระงับขอพิพาทโดยบุคคลที่สามที่เรียกวา ผูไกลเกลี่ย ในการทําหนาที่ชวยเหลือ 

เสนอแนะแนวทาง และหาทางออกใหกับคูพิพาทเพื่อตกลงประนีประนอมยอมความกัน 

(สํานักระงับขอพิพาท สํานักงานศาลยุติธรรม, หนา 15) 

 กองสารนิเทศและประชาสัมพันธ สํานักงานศาลยุติธรรม “การไกลเกลี่ยขอพิพาท” 

เปนวิธีการระงับขอพิพาทโดยบุคคลที่สามซึ่งเปนกลางในการทําหนาที่ชวยเหลือเสนอ

แนวทางและหาทางออกที่คูพิพาทนาจะยอมรับและพึงพอใจเสนอแกคูพิพาท หากตกลง

เห็นชอบดวยกับขอเสนอ ก็จะนําไปสูการตกลงทําสัญญาประนีประนอมยอมความ ซึ่งจะมี

ผลผูกพันใหคูพิพาทตองปฏิบัติตาม (กองสารนิเทศและประชาสัมพันธ สํานักงานศาล

ยุติธรรม อางโดย กองการตางประเทศ สํานักงานศาลยุติธรรม, หนา 1) 

 โชติชวง ทัพวงศ (อดีตผูพิพากษาอาวุโสในศาลอุทธรณภาค 7) ใหคํานิยามไววา 

“การไกลเกลี่ย” หมายถึง กระบวนการแกปญหาขอพิพาทโดยมีบุคคลที่สามที่เปนคนกลาง

เขาชวยเหลือแนะนําในการเจรจาตอรองของคูความเพื่อระงับขอพิพาท (สํานักระงับขอ

พิพาท สํานักงานศาลยุติธรรม, 2555, หนา 105) 

 อยางไรก็ดี เมื่อมีการตราพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 ขึ้น 

นับเปนครั้งแรกที่กฎหมายไทยไดมีการนิยามความหมายของคาํวา “การไกลเกลี่ยขอพิพาท” 

หมายความวา การดําเนินการเพื่อใหคูกรณีมีโอกาสเจรจาตกลงกันระงับขอพิพาททางแพง

และทางอาญาโดยสันติวิธีและปราศจากการวินิจฉัยชี้ขาดขอพิพาท ทั้งนี้ ไมรวมถึงการไกล

เกลี่ยขอพิพาทที่ดําเนินการในชั้นศาลและในชั้นการบังคับคด ี(มาตรา 3 พระราชบัญญัติการ

ไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562) ซึ่งจะเห็นไดวาคํานิยามที่ปรากฏในพระราชบัญญัติการไกล

เกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 นั้นมีความหมายที่แคบกวานิยามความหมายที่เขาใจกันโดยทั่วไป 

และครอบคลุมเฉพาะการไกลเกลี่ยนอกศาลซึ่งเปนประเภทหนึ่งของการไกลเกลี่ยเทานั้น 

 การไกลเกลี่ยแบงออกเปน 2 ประเภทหลักๆ ไดแก การไกลเกลี่ยนอกศาล และการ

ไกลเกลี่ยในศาล ซึ่งการไกลเกลี่ยนอกศาลนั้น หมายถึง กระบวนการการไกลเกลี่ยที่เกิดข้ึน

กอนที่คดีจะขึ้นสูศาล ในขณะที่การไกลเกลี่ยในศาลนั้น หมายถึง การไกลเกลี่ยขอพิพาทที่อยู

ระหวางกระบวนพิจารณาคดีของศาล  นอกจากนี้ ประเทศไทยยังมีการไกลเกลี่ยเฉพาะเรื่อง
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ตามกฎหมายหรือกฎเกณฑอ่ืนๆ อีก เชน การไกลเกลี่ยขอพิพาทในคดีการกระทําความ

รุนแรงในครอบครัว ตามพระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 

2550 การไกลเกลี่ยขอพิพาททางแพงตามกฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยและประนอมขอ

พิพาททางแพง พ.ศ. 2553 การไกลเกลี่ยขอพิพาททางอาญาตามกฎกระทรวงวาดวยการไกล

เกลี่ยความผิดที่มีโทษทางอาญา พ.ศ. 2553 การไกลเกลี่ยขอพิพาทตามระเบียบสํานักงาน

อัยการสูงสุดวาดวยการไกลเกลี่ยและประนอมขอพิพาทคดีอาญาในชั้นพนักงานอัยการ พ.ศ. 

2555 และการไกลเกลี่ยขอพิพาทตามขอบังคับกระทรวงมหาดไทยวาดวยการปฏิบัติงาน

ประนีประนอมขอพิพาทของคณะกรรมการหมูบาน พ.ศ. 2530 เปนตน  

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 

 ตามที่ไดกลาวไปแลวขางตน หลักการในคราวแรกในการรางพระราชบัญญัติ

สงเสริมการไกลเกลี่ยขอพิพาทในชุมชน พ.ศ. .... (กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ, 2558) นั้น 

มุงหมายใหมีกฎหมายรองรับการระงับขอพิพาทโดยวิธีการไกลเกลี่ยโดยคนในชุมชนเพื่อ

สงเสริมความปรองดองสมานฉันทใหเกิดขึ้นในชุมชนและประเทศชาติ ซึ่งเปนสิ่งที่มีการ

ดําเนินการอยูแตเดิมและไดรับการยอมรับจากคนในชุมชน ทั้งยังเปนการสรางความเขมแข็ง

ใหกับระบบยุติธรรมชุมชนของประเทศไทย และลดจํานวนคดีที่จะขึ้นสูศาลอีกดวย ตอมาใน

วันที่ 24 ตุลาคม พ.ศ. 2561 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบรางพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอ

พิพาท พ.ศ. .... เพ่ือใหเปนกฎหมายกลางที่ครอบคลุมการไกลเกลี่ยขอพิพาททางแพงซึ่งมีทุน

ทรัพยไมมากนักและขอพิพาททางอาญาบางประเภทสําหรับหนวยงานของรัฐหรือศูนยไกล

เกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน (สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2561) และในทายที่สุดไดมี

การตราพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 ขึ้น โดยกําหนดคุณสมบัติ 

ลักษณะตองหาม การข้ึนทะเบียน และจริยธรรมของผูไกลเกลี่ย รวมถึงกระบวนการไกล

เกลี่ยทั้งทางแพงและทางอาญา รวมถึงการไกลเกลี่ยขอพิพาททางอาญาในชั้นการสอบสวน 

(สํานักงานตํารวจแหงชาติเคยเสนอรางพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยคดีอาญาในชั้นการ

สอบสวนของเจาพนักงานตํารวจ พ.ศ. .... และไดขอถอนรางพระราชบัญญัติฯ (สํานัก

เลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2560))และการไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน ทั้งยังกําหนดโทษ

ทางอาญาสําหรับผูไกลเกลี่ยที่รับสินบนและผูที่ติดสินบนผูไกลเกลี่ยดวย 

 พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 เปนกฎหมายฉบับแรกใน

ประเทศไทยที่บัญญัติเก่ียวกับการไกลเกลี่ยขอพิพาทไวเปนการเฉพาะ ซึ่งถือวาเปน
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ปรากฏการณสําคัญของการไกลเกลี่ยในประเทศไทย โดยมุงหมายที่จะลดปริมาณคดีที่จะขึ้น

สูศาล ลดปญหาความขัดแยงในสังคม ลดงบประมาณแผนดิน และเสริมสรางสังคมใหอยู

รวมกันอยางปกติสุข ทั้งนี้ มีประเด็นที่นาสนใจหลายประเด็น อาทิ 

1) หนวยงานซึ่งดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาท 

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 ใหนิยามของ “หนวยงานซึ่ง

ดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาท” หมายความวา หนวยงานของรัฐซึ่งดําเนินการระงับขอพิพาท

โดยวิธีการไกลเกลี่ยขอพิพาท (มาตรา 3 พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562) 

ดวยเหตุนี้ หนวยงานซึ่งดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาทไมวาจะเปนการไกลเกลี่ยขอพิพาททาง

แพง  การไกลเกลี่ยขอพิพาททางอาญา และการไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน ตาม

พระราชบัญญัติฉบับนี้จึงจํากัดเพียงหนวยงานของรัฐเทานั้น ซึ่งคอนขางสะทอนแนวคิดการ

รวมศูนยอํานาจของรัฐ แมวาในสวนของหมวดที่ 5 การไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน 

มาตรา 68 วรรคหนึ่ง จะไดบัญญัติ “ใหกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม 

สงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนรวมตัวกันเปนศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน เพื่อ

ดําเนินงานเกี่ยวกับการไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน” ก็ยังเปนไปในลักษณะที่กํากับ

ดูแลโดยหนวยงานของรฐั 

นอกจากนั้น “หนวยงานของรัฐ” ตามนิยามความหมายในพระราชบัญญัติการ

ไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 หมายความวา “ราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค 

สํานักงานศาลยุติธรรม สํานักงานอัยการสูงสุด หรือหนวยงานอ่ืนของรฐัตามที่รัฐมนตรวีาการ

กระทรวงยุติธรรมกําหนดในกฎกระทรวง”  (มาตรา 3 พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอ

พิพาท พ.ศ. 2562) ซึ่งบางหนวยงานที่กลาวมาขางตนมีการดําเนินการไกลเกลี่ยอยูกอนแลว 

ทั้งนี้ หากหนวยงานของรัฐใดประสงคจะดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาทตามพระราชบัญญัติ

ฉบับนี้ใหแจงกระทรวงยุติธรรมทราบดวย (มาตรา 5 พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท 

พ.ศ. 2562) กรณีนี้นาจะเปนประโยชนสําหรับประชาชนที่ตองการระงับขอพิพาทที่มี

ลักษณะเฉพาะ เชน ขอพิพาทเกี่ยวกับที่ดิน (ยกเวนขอพิพาทเกี่ยวกับที่ดินที่เก่ียวดวย

กรรมสิทธ์ิ) ขอพิพาทเก่ียวกับทรัพยสินทางปญญา ขอพิพาทเก่ียวกับเรื่องแรงงาน หรือขอ

พิพาทเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม เพราะหากหนวยงานรัฐที่ปฏิบัติงานเก่ียวของกับเรื่องดังกลาว

เปนหนวยงานซึ่งดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาทแลว การอํานวยความสะดวกในการ

ดําเนินการไกลเกลี่ยโดยเฉพาะการเขาถึงขอมูลเฉพาะของเรื่องนั้นๆ เพื่อประกอบการเจรจา
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จะสะดวกย่ิงขึ้น ในทางกลับกัน การที่กฎหมายเปดกวางใหหนวยงานรัฐที่ประสงคจะ

ดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาทตามพระราชบัญญัติฯ สามารถทําไดโดยแจงกระทรวงยุติธรรม

ทราบนั้น จะทําใหมีหนวยงานซึ่งดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาทเปนจํานวนมากทั้งใน

สวนกลางและสวนภูมิภาค และอาจนําไปสูคําถามที่วาการดําเนินการในลักษณะนี้จะ

สามารถลดงบประมาณแผนดินตามที่ปรากฏในหมายเหตุทายพระราชบัญญัติฯ ไดจริง

หรือไม 

ยิ่ ง ไปกวานั้น อาจเ กิดความซ้ํ าซอนในเรื่ องอํานาจหนาที่ ได  เนื่ องจาก

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 กําหนดใหพระราชบัญญัติดังกลาวไม

กระทบตอการไกลเกลี่ยขอพิพาทของหนวยงานของรัฐที่ดําเนินการตามหนาที่และอํานาจ

ของตน (มาตรา 4 พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562) ดังตัวอยางในกรณี

ของการไกลเกลี่ยขอพิพาททางอาญา เดิมนายอําเภอหรือปลัดอําเภอซึ่งเปนเจาพนักงานของ

รัฐสามารถดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาทที่เปนความผิดที่มีโทษทางอาญาที่เปนความผิดอัน

ยอมความไดและไมใชความผิดเก่ียวกับเพศ (กฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยความผิดที่มี

โทษทางอาญา พ.ศ. 2553) แตเมื่อมีการตราพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 

2562 หนวยงานของรัฐใดๆ ก็สามารถเปนหนวยงานซึ่งดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาททาง

อาญาตามเงื่อนไขที่กําหนดไวได นอกจากนี้ คณะกรรมการหมูบานก็ยังสามารถดําเนินการ

ไกลเกลี่ยขอพิพาททางอาญาที่เปนความผิดอันยอมความได (ขอบังคับกระทรวงมหาดไทยวา

ดวยการปฏิบัติงานประนีประนอมขอพิพาทของคณะกรรมการหมูบาน พ.ศ. 2530) เชนกัน 

กรณีนี้อาจกอใหเกิดความสับสนทั้งในสวนของอํานาจหนาที่ตามกฎหมายและกระบวนการที่

แตกตางกันได 

2) ผูไกลเกลี่ย 

การกําหนดคุณสมบัติและลักษณะตองหามของผูไกลเกลี่ยก็มีความสําคัญ จะเห็น

ไดวาตั้งแตกฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยและประนอมขอพิพาททางแพง พ.ศ. 2553 ราง

พระราชบัญญัติสงเสริมการไกลเกลี่ยขอพิพาทในชุมชน พ.ศ. .... จนกระทั่งพระราชบัญญัติ

การไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 มีการกําหนดคุณสมบัติและลักษณะตองหามของผูไกล

เกลี่ยไว ดังนี้ 
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คุณสมบัติ มีอายุไมตํ่ากวาสามสบิ

หาปบริบูรณในวันสมัคร 

(ขอ 4 ก. (1)) 

ผานการอบรมการไกล

เกลี่ยระงับขอพิพาท 

(มาตรา 5(1)) 

 

เปนผูไกลเกลี่ยตาม

กฎหมายอื่นซึ่งผานการ

อบรมการไกลเกลี่ยขอ

พิพาท (มาตรา 5(6)) 

ผานการอบรมการไกล

เกลี่ยขอพิพาทตาม

หลักสตูรท่ี

คณะกรรมการ

พัฒนาการบริหารงาน

ยุติธรรมแหงชาติตาม

กฎหมายวาดวยการ

พัฒนาการบริหารงาน

ยุติธรรมแหงชาติรับรอง 

(มาตรา 10 ก. (1)) 

มีภูมลํิาเนาตามหลักฐาน

ทะเบียนราษฎรในเขต

อําเภอที่สมัคร (ขอ 4 ก. 

(2)) 

ไดรับความไววางใจ 

เช่ือถือในการทําหนาที่ผู

ไกลเกลี่ย (มาตรา 5(2)) 

เปนผูมีประสบการณใน

ดานตางๆ อันจะเปน

ประโยชนแกการไกล

เกลี่ยขอพิพาท (มาตรา 

10 ก. (2)) 

เปนบุคคลท่ีมีความรูหรือ

มีประสบการณเหมาะสม

กับการทําหนาที่ไกล

เกลี่ยและประนอมขอ

พิพาท (ขอ 4 ก. (3)) 

ปราศจากอคติ ไมเลือก

ปฏิบัติ เปนกลาง และเปน

อิสระในการทําหนาที่ผู

ไกลเกลี่ย (มาตรา 5(3)) 

 

ลักษณะ

ตองหาม 

เปนขาราชการหรือ

เจาหนาที่อ่ืนของรัฐ (ขอ 

4 ข. (1)) 

เคยตองคําพิพากษาให

จําคุกหรือถูกคุมขังอยูโดย

หมายของศาล เวนแตใน

ความผิดอันไดกระทําโดย

เคยรับโทษจําคุกโดยคํา

พิพากษาถึงที่สุดให

จําคุก เวนแตเปนโทษ

สําหรับความผดิที่ได
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ประมาทหรือความผิดลหุ

โทษ (มาตรา 5(4)) 

กระทําโดยประมาทหรือ

ความผิดลหโุทษ 

(มาตรา 10 ข. (1)) 

เปนบุคคลลมละลาย คน

เสมือนไรความสามารถ 

หรือคนวิกลจริต หรือจติ

ฟนเฟอนไมสมประกอบ 

(ขอ 4 ข. (2)) 

เปนบุคคลท่ีศาลมีคาํสั่งให

เปนคนไรความสามารถ 

คนเสมือนไรความสามารถ 

วิกลจริต จิตฟนเฟอน เปน

บุคคลลมละลาย หรือเปน

ผูมีความประพฤตไิม

เหมาะสม (มาตรา 5(5)) 

เปนคนไรความสามารถ 

คนเสมือนไร

ความสามารถ หรือคน

วิกลจริตหรือจิตฟน

เฟอนไมสมประกอบ 

(มาตรา 10 ข. (2)) 

เปนผูเคยไดรับโทษจําคุก

โดยคําพิพากษาถึงท่ีสุด

ใหจําคุก เวนแตเปนโทษ

สําหรับความผดิที่ได

กระทําโดยประมาทหรือ

ความผิดลหโุทษ (ขอ 4 

ข. (3)) 

 เคยถูกเพิกถอนการเปน

ผูไกลเกลีย่ตาม

พระราชบัญญัติน้ี และ

ยังไมพนหาปนับถึงวัน

ยื่นคําขอรับหนังสือ

รับรองการข้ึนทะเบียน

เปนผูไกลเกลี่ย (มาตรา 

10 ข. (3)) 

เปนผูดํารงตําแหนงทาง

การเมือง กรรมการหรือ

ผูดํารงตําแหนงอ่ืนซึ่ง

รับผิดชอบการบริหาร

พรรคการเมือง ที่ปรึกษา

พรรคการเมือง หรือ
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เจาหนาที่ในพรรค

การเมือง (ขอ 4 ข. (4)) 

เปนผูเคยถูกถอดถอนให

พนจากบัญชีรายชื่อ (ขอ 

4 ข. (5)) 

  

 

จากขอมูลในตารางขางตนจะเห็นวาคุณสมบัติและลักษณะตองหามของผูไกลเกลี่ย

เปนไปในทิศทางเดียวกัน อาจจะมีที่แตกตางกันในสวนของการกําหนดอายุ การอบรมการไกลเกลีย่

ขอพิพาท อาชีพบางประเภท และการเปนบุคคลลมละลาย อยางไรก็ตาม หนวยงานของรัฐหลายๆ 

หนวยงานไดออกประกาศหรือระเบียบเพ่ือกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขการขึ้นทะเบียนผูไกล

เกลี่ยเพ่ิมเติมจากที่ปรากฏในพระราชบัญญติัการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 แตกตางกันออกไป 

เชน ประกาศกระทรวงยุติธรรม เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการข้ึนทะเบียนผู

ไกลเกลี่ย พ.ศ. 2562 ที่กําหนดอายุของผูย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนผูไกลเกลี่ยไวไมต่ํากวา 30 ป

บริบูรณ มีประสบการณดานการไกลเกลี่ยขอพิพาทตามที่กําหนด ไมเปนบุคคลลมละลาย 

หรือระเบียบกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพวาดวยการไกลเกลี่ยขอพิพาทของศูนยไกล

เกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน พ.ศ. 2562 ที่กําหนดอายุของผูย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนผูไกล

เกลี่ยไวไมต่ํากวา 30 ปบริบูรณ มีประสบการณดานการไกลเกลี่ยขอพิพาทตามที่กําหนด ไม

เปนบุคคลลมละลาย เชนเดียวกับประกาศกระทรวงยุติธรรมฯ หรือระเบียบสํานักงานศาล

ยุติธรรมวาดวยการไกลเกลี่ยขอพิพาทตามพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 

2562 ที่กําหนดอายุของผูยื่นคําขอขึ้นทะเบียนผูไกลเกลี่ยไวไมต่ํากวา 30 ปบริบูรณ วุฒิ

การศึกษาขั้นต่ําปริญญาตรี ไมเปนขาราชการฝายตุลาการศาลยุติธรรม และไมเปนผู

พิพากษาสมทบ เปนตน 

อยางไรก็ตาม คุณสมบัติสําคัญประการหนึ่งที่ปรากฏในพระราชบัญญัติการไกล

เกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 คือ ผูยื่นคําขอข้ึนทะเบียนผูไกลเกลี่ยตามพระราชบัญญัตินี้

จะตองผานการอบรมการไกลเกลี่ยขอพิพาทตามหลักสูตรที่คณะกรรมการพัฒนาการ
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บริหารงานยุติธรรมแหงชาติตามกฎหมายวาดวยการพัฒนาการบริหารงานยุติธรรมแหงชาติ

รับรองทั้งสิ้น นับเปนแนวทางหนึ่งในการสรางมาตรฐานการไกลเกลี่ยในประเทศไทยให

เปนไปในทิศทางเดียวกัน 

3) การขยายอายุความ 

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 ไดกําหนดเก่ียวกับการขยาย

อายุความออกไปอีก 60 วันในกรณีที่การไกลเกลี่ยขอพิพาทสิ้นสุดลงโดยไมเปนผล หาก

ปรากฏวาอายุความครบกําหนดไปแลวในระหวางการไกลเกลี่ยหรือจะครบกําหนดภายใน 

60 วันนับแตวันที่การไกลเกลี่ยขอพิพาทสิ้นสุดลง (มาตรา 6 วรรคหนึ่ง พระราชบัญญัติการ

ไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562) การขยายอายุความเชนวานี้นาจะชวยดึงดูดใหคูกรณี

ดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาทกันมากยิ่งข้ึน เนื่องจากบทบัญญัตินี้ลดความกังวลเก่ียวกับเรื่อง

อายุความไปได สําหรับกรณีนี้ ผูเขียนมีขอสังเกตวาเหตุใดพระราชบัญญัติฉบับนี้จึงกําหนดให

มีการขยายอายุความในกรณีดังกลาวแทนที่จะกําหนดใหอายุความสะดุดหยุดลงเชนที่

ปรากฏในกฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยและประนอมขอพิพาททางแพง พ.ศ. 2553 (ขอ 

18 กฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยและประนอมขอพิพาททางแพง พ.ศ. 2553) ซึ่งอาจ

เปนไดวาผูรางพระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 มุงหมายใหคูกรณีเขาสู

กระบวนการไกลเกลี่ยจึงกําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับอายุความใหเอ้ือตอคูกรณีหาก

จําเปนตองฟองรองกันเมื่อการไกลเกลี่ยไมเปนผล 

อยางไรก็ตาม ในกรณีของการไกลเกลี่ยขอพิพาททางอาญาในชั้นการสอบสวน 

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 กําหนดใหอายุความสะดุดหยุดลงเมื่อ

พนักงานสอบสวนผูมีอํานาจออกคําสั่งมีคําสั่งใหไกลเกลี่ยขอพิพาททางอาญาตามมาตรา 44 

และใหนับอายุความตอเมื่อพนักงานสอบสวนผูมีอํานาจออกคําสั่งมีคําสั่งใหดําเนินคดีตอไป

ตามมาตรา 61 (มาตรา 40 วรรคหนึ่ง พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562) 

 

บทสรุป 

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 เปนกฎหมายฉบับแรกของ

ประเทศไทยที่บัญญัติเก่ียวกับการไกลเกลี่ยขอพิพาทเปนการเฉพาะ มีเปาหมายเพื่อลด

ปริมาณคดีที่จะข้ึนสูศาล ลดปญหาความขัดแยง สรางความสมานฉันทในสังคม ลด
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งบประมาณแผนดิน และเสริมสรางสังคมใหอยูรวมกันอยางปกติสุข โดยมีหนวยงานของรัฐ

เปนกลไกหลักในการขับเคลื่อน หากรัฐตองการใหการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติฉบับนี้

มีผลสัมฤทธิ์เปนรปูธรรม รัฐควรตองจัดระเบียบกฎหมาย กฎเกณฑตางๆ ที่เกี่ยวของหรือทับ

ซอนกันอยางมีระบบ เพื่อไมใหเกิดความลักลั่นและไมใหทั้งเจาหนาที่และประชาชนเกิด

ความสับสน รวมถึงเผยแพรขอมูลและความรู เ ก่ียวกับการไกลเกลี่ยขอพิพาทและ

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 แกประชาชนอยางแพรหลาย ย่ิงไปกวา

นั้น รัฐในฐานะพี่เลี้ยงควรสงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาชนอยางจริงจัง เพื่อใหภาค

ประชาชนสามารถขับเคลื่อนศูนยไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชนดวยตนเองไดในที่สุด 

เอกสารอางอิง 

พระราชบัญญัติ/กฎกระทรวง//ระเบียบ/ขอบังคับ 

กฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยความผิดทีม่ีโทษทางอาญา พ.ศ. 2553 

กฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยและประนอมขอพิพาททางแพง พ.ศ. 2553 

ขอบังคับกระทรวงมหาดไทยวาดวยการปฏิบัติงานประนีประนอมขอพิพาทของคณะกรรมการ

หมูบาน พ.ศ.2530 
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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 

 

 

Keywords: Surveillance prevention and control measures; Coronavirus Disease 2019;  
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มาตรการการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค การแพรระบาดของโควิด-19 
 

ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ* 

 

บทคัดยอ 

การปฏิบัติอยางเครงครัดเพื่อเปนการเฝาระวังและปองกันการแพรระบาดของโรคCOVID-

19 กระทรวงสาธารณสุขไดใหแนวทางที่สําคัญคือ 1. การปองกัน โดยจัดใหมีหนากากอนามัย จัดหา

แอลกอฮอลชนิดเจลหรือชนิดน้ําใหเพียงพอ  ตรวจวัดคัดกรองวัดอุณหภูมิของรางกายซึ่งตองมี

อุณหภูมิไมเกินกวา 37.5 องศาเซลเซียส 2. การสรางระยะหางทางสังคมโดยที่งดการประชุมอบรม

สัมมนา กิจกรรมอื่นที่มีการรวมกันของผูคน และใหนําระบบออนไลนมาใชแทน  การจัดเกาอี้ใหมี

ระยะหางกันอยางนอย 1 เมตรโดยกําหนดจุดที่นั่งใหชัดเจน 3. การปดสํานักงาน หากพบกรณีพบ

บุคลากรในสังกัดเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเปนโรคที่ติดตอ

ไดงายและเปนอันตรายตอชีวิต จึงเปนสถานการณอันกระทบตอความสงบเรียบรอยและความ

ปลอดภัยของประชาชนซึ่งตองใชมาตรการเขมงวดและเรงดวนเพื่อควบคุมมิใหโรคแพรระบาดออกไป

ในวงกวาง ประกอบกับมีการกักตุนสินคา จึงมีการประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่ว

ราชอาณาจักรไทย การระบาดโควิด 19 กอใหเกิดชีวิตวิถีใหม เกิดจากสถานการณหลายคนตอง

ปรับเปลี่ยนชุดพฤติกรรม 
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บทนํา 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19)) พ.ศ. 2563 ตามคําแนะนําของคณะกรรมการดานวิชาการไดประกาศใหยกเลิกจากการ

เปนทองที่นอกราชอาณาจักรที่เปนเขตติดโรคติดตออันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

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

และสาธารณรัฐประชาชนจีน (People’s Republic of China) รวมถึงเขตบริหารพิเศษมาเกา 

(Macao) และเขตบริหารพิเศษฮองกง (Hong Kong) เปนเขตติดโรคติดตออันตราย กรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 อยางไรก็ดี สาธารณรัฐเกาหลี (Republic of Korea) และ

สาธารณรัฐประชาชนจีน (People’s Republic of China) รวมถึงเขตบริหารพิเศษมาเกา (Macao) 

และเขตบริหารพิเศษฮองกง (Hong Kong) ถือเปนทองที่นอกราชอาณาจักรที่มีความพรอมดาน

การแพทยและการสาธารณสุขในการแกไขสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ดังนั้น เพื่อใหการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ที่อาจจะเขามาภายในราชอาณาจักร

มีความเหมาะสม โดยที่การแพรระบาด ของไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงมีการขยายตัวอยางตอเนื่องใน

หลายประเทศในปจจุบันสงผลใหกระทรวงสาธารณสุขตองยกระดับการเฝาระวัง ปองกันและควบคุม

โรค covid-19 โดยประกาศใหเปนโรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 แลว

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

หนวยงานกลางซึ่งมีภารกิจหลักในการยกระดับและประสิทธิภาพในการบริหารราชการและใหบรกิาร

ของประชาชนของหนวยงานภาครัฐเห็นวา หากโรค COVID -19 ยังคงแพรระบาดตอเนื่องเปนระยะ

เวลานานหรือมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนแลว โดยอาจมีผลกระทบตอการบริหารราชการและการใหบริการ

ประชาชนของหนวยงานภาครัฐได (สํานักงาน ก.พ.ร., 10 มีนาคม 2563) ดังนั้นเพ่ือใหการบริหาร

ราชการและการบริการประชาชนสามารถดําเนินการไปไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง บทความ

นี้จึงไดนําเสนอมาตรการของหนวยงาน ภาครัฐในการบริหารราชการและใหบริการประชาชนใน

สภาวะวิกฤติรองรับสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่อ

รองรับสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ  

 

สาระสําคญัขอเท็จจริงและขอกฎหมาย 

แมวาปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานภาครัฐตางๆ ไดมีการประชาสัมพันธขอ

ความรวมมือจากประชาชนในการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 โดยขอใหประชาชน

หลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังพื้นที่เสี่ยง หรือสถานที่ชุมนุมทุกคนซึ่งรวมถึงสถานทําการของหนวยงาน
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ภาครัฐที่มีผูขอรับบริการเปนจํานวนมาก แลวก็ตาม แตโดยที่การขอรับบริการภาครัฐในหลายกรณี

เปนกรณีที่กฎหมายกําหนดใหประชาชนตองติดตอขอรับบริการ กับหนวยงานของรัฐภายใตกรอบ

ระยะเวลาที่กําหนดไวในขณะที่การใหบริการ ภาครัฐในปจจุบันโดยสวนใหญยังคงยึดรูปแบบใน

ลักษณะที่ประชาชนตองเดินทางมาขอรับบริการดวยตนเองสงผลใหผูที่ตองเดินทางมา ขอรับบริการมี

ความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 โดยไมอาจหลีกเลี่ยงได 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) จึงไดศึกษาและพิจารณาหาแนว

ทางแกไขและพบวามติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 24 เมษายน 2555 เรื่องการบริหารความพรอมตอ

สภาวะวิกฤตไดมีการกําหนดใหหนวยงานภาครัฐตองจัดทําแผนบริหารความพรอม ตอสภาวะวิกฤตซึ่ง

ครอบคลุมถึงกรณีที่เกิดภัยธรรมชาติหรือเหตุฉุกเฉินอ่ืนไวแลว แบบแผนบริหารความพรอมตอสภาวะ

วิกฤตดังกลาวยังไมเคยมีการทบทวนหรือปรับปรุงใหสอดคลองกับสภาวการณที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้ง

ความกาวหนาอยางรวดเร็วของเทคโนโลยี (Digital disruption) และยังไมครอบคลุมถึงกรณีของการ

แพรระบาดของโรครายแรง เชน กรณีของโรคโควิด 19 จึงเห็นควรกําหนดมาตรการเตรียมความพรอม

ของหนวยงานภาครัฐในการบริหารราชการและใหเกิดบริการประชาชนในสภาวะวิกฤติรองรับ

สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดังนี้ 

 

มาตรการเพื่อการปรับเปลี่ยนการใหบริการงานอนุมัติอนุญาตรับรองจดแจงหรือจดทะเบียนตาม

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

1. ใหหนวยงานของรัฐที่สามารถใหบริการอนุมัติอนุญาตรับรองจดแจงหรือรับจดทะเบียน

ผาน ระบบ (e-Service) ไดแลวในปจจุบันเรงประชาสัมพันธการใหบริการ e-Service ในทุกชองทาง

รวมถึงใหเจาหนาที่หนวยงานซึ่งประจํา ณ จุดบริการ แนะนําประชาชนที่ใชบริการโดยตรงใหใช

บริการผาน ในการติดตอราชการคร้ังตอไป ทั้งนี้สํานักงาน ก.พ.ร. ไดรวมเผยแพรประชาสัมพันธ

รายชื่องานบริการ e-Service ของภาครฐัผานชองทางในความดูแลรวมดวย 

2. มีสวนของหนวยงานของรัฐที่ยังไมสามารถใหบริการอนุมัติ อนุญาตรับรองจดแจงหรือ

รับจดทะเบียนผานระบบ e-Service นั้น ใหหนวยงานดังกลาวกําหนดมาตรการชั่วคราวใหใชชองทาง

การรับสงเอกสารอ่ืนๆ แทน การใหประชาชนเดินทางมาติดตอดวยตนเองเชนการรับสงเอกสารทาง

ไปรษณียโทรสาร หรือไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (e-mail) โดยใหถือวาเอกสารหลักฐานที่รับ สงผาน

ชองทางดังกลาวเปนหลักฐานโดยชอบตามกฎหมายไปพลางกอน  และหากมีความจําเปนตองมีการ

ยืนยันตัวตน และใชเอกสารตนฉบับแลว  ใหเปดชองทางใหประชาชนผูขอรับบริการสามารถยืนยัน
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ตัวตนหรือเอกสารตนฉบับแตละจุดใหบริการของหนวยงานของรัฐหลังจากสถานการณกลับสูภาวะ

ปกติได 

3. ใหสํานักงาน ก.พ.ร. รวมกับ สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาดําเนินการทบทวน

กฎหมาย ที่มีการกําหนดใหตองมีการตออายุใบอนุญาตสําหรับกิจการหรือการดําเนินการที่มีลักษณะ

ตอเนื่อง เสนอรางพระราชกฤษฎีกาเพ่ือใหประชาชนสามารถชําระคาธรรมเนียมตออายุใบอนุญาต

แทนการยื่นคําขอตออายุใบอนุญาตดวยตนเอง ตามนัยยะของมาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติการ

อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 โดยเรงดวนเพื่อลดภาระของ

ประชาชนในการดําเนินการย่ืนคําขอตออายุใบอนุญาตและลดความหนาแนนของจํานวนผูขอรับ

บริการที่หนวยงาน 

4. ใหสํานักงาน ก.พ.ร. เรงรัดการดําเนินงานของศูนยรับคําขออนุญาตผานระบบการ

ใหบริการภาครัฐแบบเบ็ดเสร็จทางอิเล็กทรอนิกส (Biz Portal) ใหสามารถใหบริการไดอยางเต็ม

รูปแบบโดยรวมกับหนวยงานที่เก่ียวของจัดทําโครงสรางพื้นฐาน เพื่อรองรับการทําธุรกรรมทาง

อิเล็กทรอนิกสใหสมบูรณ ดังนี ้

4.1 ใหสํานักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล  (องคการมหาชน) สํานักงานพัฒนาธุรกรรม

ทางอิเล็กทรอนิกส  (องคการมหาชน) และกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทยเรงรัดการพัฒนาระบบ

ยืนยันตัวตนอิเล็กทรอนิกส (e-Authentication) โดยใชฐานขอมูลเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก 

เพื่อใหหนวยงานของรัฐสามารถใชยืนยันตัวตนผูขอรับบริการตางๆ ของภาครัฐ และเชื่อมโยงขอมูล

ระหวางกันได ทั้งนี้ สามารถเปดใหภาคเอกชนผูใหบริการเก่ียวกับระบบการพิสูจนและยืนยันตัวตน

ทางดิจิทัลรวม พัฒนา เพื่อทางเลอืกรวมดวย 

4.2 ใหสํานักงาน  ก.พ.ร. และสํานักงาน พัฒนา รัฐบาลดิจิทัล  (องคการมหาชน)  

เรงรัดหนวยงานของรัฐใหสามารถบริหารราชการและบริการประชาชนผานระบบอิเล็กทรอนิกส (e-

Service) ไดอยางเต็มรูปแบบโดยเรงรัดจัดทําแพล็ทฟอรมดิจิทัลกลาง เพื่อใหสวนราชการใชในการ

บริการประชาชน และการติดตอประสานงานระหวางกันได รวมทั้งใหการรับสงเอกสารระหวาง

หนวยงานของรัฐและประชาชน เปนไปในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส (e-Document) รวมถึงการ

ออกใบอนุญาตอิเล็กทรอนิกส (e-License) ใหเปนมาตรฐานเดียวกัน ทั้งนี้เพ่ือลดการเดินทางมา

ติดตอราชการของประชาชนในสภาวะวิกฤตดวย 

4.3 ใหกรมบัญชีกลางกระทรวงการคลังกําหนดแนวทางการรับชําระเงินผานทาง

อิเล็กทรอนิกส (e-Payment) เพื่อใหหนวยงานของรัฐนําไปใชรับคาธรรมเนียมหรือเงินอ่ืนใดจาก
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ประชาชนให เปนไปตามมาตรฐานเดียวกันและเพื่อใหบริการประชาชนผานระบบบริการ

อิเล็กทรอนิกส สามารถดําเนินการไดอยางเต็มรูปแบบ 

5. ใหกรุงเทพมหานครในฐานะทองถ่ินที่มีศักยภาพสูงดําเนินการยกระดับการบริการ

ประชาชน ที่เปนงานบริการจดแจงเชนการแจงตามกฎหมายวาดวยการทะเบียนราษฎรของสํานักงาน

เขตพื้นที่ทั้งหมดใหเปนระบบ (e-Service) ไดอยางสมบูรณภายในป พ.ศ 2565 เพื่อเปนหนวยงาน

ทองถ่ินตนแบบในการอํานวยความสะดวกแกประชาชน และเพ่ือลดการเดินทางของประชาชนไป

ดําเนินการที่สํานักงานเขตพื้นที่ ทั้งนี้ ใหสํานักงาน ก.พ.ร. และสํานักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล 

(องคการมหาชน) สนับสนุนการดําเนินงานของกรุงเทพมหานครดวย 

6 ใหสํานักงานตํารวจแหงชาติพัฒนาการใหบริการประชาชน ที่ไมใชงานแจงเหตุดวน

เหตุรายเชนงานรบัแจงบันทึกประจําวันเพื่อเปนหลักฐาน หรอืการรับแจงเบาะแสการกระทําความผิด

ใหสามารถดําเนินการผานระบบ e-service ได 

มาตรการเพิ่มเติมอื่นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการของหนวยงานของรัฐและ

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

1. ใหกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลของรัฐเพิ่มบริการทางเลือกสําหรับการจัดสง

ยาถึงบานผูปวยตอเนื่อง ซึ่งไมจําเปนตองใหแพทยตรวจเพิ่มเติมกอนรับยาโดยใหใชบริการสงทาง

ไปรษณียหรือสง ผานบริษัทขนสงสินคาแทนการรับยาดวยตนเองและใหผูปวยที่เลือกใชบริการเปนผู

ออกคาใชจาย ทั้งนี้เพื่อลดปริมาณความหนาแนนของผูรับบริการและลดความเสี่ยงติดเชื้อของ

ประชาชนจากการเดินทางไปรับยาดวยตนเอง และอาจพิจารณานําเทคโนโลยีหุนยนต (Robotics) ที่มี

อยูในปจจุบัน มาใชในการใหบริการทางการแพทยเพื่อชวยลดการสัมผัสระหวางบุคลากรทาง

การแพทยหรือควบคุม การแพรระบาดของโรคติดเชื้อดวย 

2. ใหกระทรวงสาธารณสุขแนนรัดพัฒนาระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) โดย

การใชเทคโนโลยีสนเทศ และการสื่อสารหรืออุปกรณ มัลติมีเดีย เมื่อใชควบคูกับนวัตกรรมทาง

การแพทยและระบบโทรคมนาคมเฉพาะทาง รองรับระบบดูแลสุขภาพทางไกล เชน การใชซอฟตแวร

ที่มีเทคโนโลยี ปญญาประดิษฐ (AI) มาชวยในการคัดกรองโรคระบบใหคําปรึกษาดานสุขภาพทางไกล 

เพ่ือใหประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่หางไกลเขาถึงบริการทางการแพทยโดยไมตองเดินทางไปยัง

โรงพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรงั 

3. ใหกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัย และนวัตกรรม

เรงรัดพัฒนาการจัดการเรียนการสอนผานชองทางอ่ืนๆ นอกเหนือจากการเรียนที่สถานศึกษา เชน 

การเรียนการสอนผานทางโทรทัศน (Education Channel) การศึกษาผานทางออนไลน ควบคูไปกับ
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การสงเสริมใหบุคลากรทางการศึกษาใชเทคโนโลยีในการสอนทางไกลเพ่ือรองรับกรณีที่มีความ

จําเปนตองมีการปดสถานศึกษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 

มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพในการใหขอมูลขาวสารแกประชาชน 

1) ใหกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มชองทางการเขาสูระบบการประเมินอาการ

การดูแลตนเองเบื้องตน Self-Screening Application ใหสามารถใหขอมูลเก่ียวกับสถานการณหรือ

แนะนําการดูแลตนเองของประชาชนไดมากข้ึน รวมถึงการนําเทคโนโลยีหุนยนต (Robotics) มาใชใน

การใหบริการขอมูลเบื้องตน ณ ทาอากาศยาน พื้นที่เสี่ยงหรือแหลงชุมชน 

2) ใหกระทรวงดิจิทัลเพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม และสํานักงานคณะกรรมการกิจการ

กระจายเสียงกิจการโทรทัศนและกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ กสทช นําระบบ SMS มาใชในการแจง

เตือนขอมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 ใหแกผูเดินทางเขาประเทศ โดยเฉพาะผูที่เดินทางมาจากประเทศ

กลุมเสี่ยง 

ใหสํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรีปรับเปลี่ยนขอความอัตโนมัติของสายดวน 1111 

ศูนยบริการภาครัฐเพื่อประชาชน โดยกําหนดชองทางลัดสําหรับเขาถึงขอมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 

เปนลําดับแรกรวมทั้ งเพ่ิมขอมูลเก่ียวกับสถานการณโรคติดเชื้อในหนาหลักของเว็บไซต  

http://www.1111.go.th เปนอันดับแรกเชนกัน เพื่อลดความกังวลของประชาชน 

4. ในระยะตอไปใหสํานักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องคการมหาชน) เรงรัดพัฒนาระบบ

ศูนยกลางการเขาถึงขอมูลและบริการภาครัฐสําหรับประชาชน (citizen portal) เพื่อใชเปนชองทาง

หลักในการสื่อสารกับประชาชนโดยออกแบบใหสามารถปรับเปลี่ยนขอมูลขาวสารที่เปนประเด็นที่

ประชาชนใหความสนใจได 

เพื่อใหมาตรการทั้งหมดขางตนมีการนําไปปฏิบัติและพัฒนาอยางตอเนื่อง ใหดําเนินการ

ดังนี ้

1) ใหสํานักงาน  ก.พ.ร. ประสานงานกับหนวยงานของรัฐทุกหนวยดําเนินการทบทวนและ

ปรับปรุงแผนการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤต (Business continuity plan) ตามมติ

คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2555 ใหเปนปจจุบัน โดยนํามาตรการที่กําหนดในขอ 4.2.1-

4.2.3 มาผนวกไวในแผนรวมทั้งปรับปรุงแผนใหสามารถรองรับกรณีเกิดโรคระบาดตอเนื่องเปนระยะ

เวลานานได ทั้งนี้การปรับเปลี่ยนแผนการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤตินั้น ใหมุงเนนการนํา

ระบบบรกิารอิเล็กทรอนิกส (e-Service) รวมทั้งเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการบริหารงานและใหบริการ

ประชาชนดวย 
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2) ใหหนวยงานของรัฐทุกแหงจัดสงแผนบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤตที่ปรับปรุง

แลวเสร็จใหสํานักงาน ก.พ.ร. ภายในเดือนมิถุนายน 2563 เพ่ือรวบรวมเปนขอมูล ในการพัฒนาแนว

ทางการยกระดับประสิทธิภาพการบริการภาครัฐตอไป 

ดวยวา การควบคุมโรคติดตอนั้น มีกฎหมายที่สําคัญ ไดแก พระราชบัญญัติโรคติดตอ 

พ.ศ. 2558 ซึ่งไดกําหนดใหมีคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด เพื่อเตรียมความพรอมและสามารถ

ดําเนินการปองกันควบคุมและแกไขปญหาโรคติดตอไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

โดยทั่วไปอาศัยอํานาจตามมาตรา 20 มาตรา 21 และ มาตรา 22 แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

2558 ประกอบ ขอ 3 ขอ 4 ของประกาศคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติเรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ 

และเงื่อนไขการแตงตั้งวาระการดํารงตําแหนง และการพนจากตําแหนงของกรรมการโรคติดตอ

จังหวัด และกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2559 โดยที่คณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ 

ไดแก 1) ดําเนินการตามนโยบายระบบและแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวังปองกันและการควบคุม

โรคติดตอที่คณะกรรมการกําหนด  2) จัดทําแผนปฏิบัติการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอ 

อันตราย โรคติดตอที่ตองเฝาระวังและโรคระบาดในเขตพื้นที่จังหวัด  3) รายงานสถานการณ

โรคติดตอ หรือโรคที่ยังไมทราบสาเหตุ ที่อาจเปนโรคระบาดซึ่งเกิดข้ึนในพื้นที่จังหวัด อธิบดีกรม

ควบคุมโรค  4) สนับสนุน สงเสริม ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงานที่เก่ียวของ 

ภายในจังหวัดแลวรายงานตอคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ 5) เรียกใหบุคคลใดมาใหขอเท็จจริง

หรือแสดงความคิดเห็น มาเพื่อใชประกอบการพิจารณา และ 6) ดําเนินการอ่ืนใดที่เก่ียวกับการ

ควบคุมโรคติดตอตามที่คณะกรรมการหรือผูวาราชการจังหวัดมอบหมาย หรือตามที่บัญญัติไวใน

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

อยางไรก็ตาม มาตรการเบื้องตนเพื่อปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) 2019 (COVID-19) มีแนวทางปฏิบัติ กลาวคือ (1) ผูที่มีอาการ ไข ไอ จาม นํ้ามูก 

เจ็บคอ ตองใสหนากากอนามัย และทําความสะอาดมืออยางสมํ่าเสมอดวยแอลกอฮอลลเจล หรือลาง

มือดวยนํ้าและสบู โดยเฉพาะเมื่อปนเปอนสิ่งคัดหลั่ง (2) ผูที่ไมมีอาการ แนะนําใหลางมือดวยแอลกอ

ฮอลลเจลบอย ๆ โดยเฉพาะกอนสัมผัสบริเวณ ตา จมูก หรือใบหนา และควรสวมใสหนากากอนามัย

เมื่อปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผัสหรือใกลชิดผูปวยที่สงสัยติดเชื้อ หรอือยูในพื้นที่ที่มีคนหนาแนน 

 

มาตรการและแนวทางการดําเนินการในกรณีมีเหตุจําเปนเรงดวนเพื่อการปองกันและควบคุมการ

แพรของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-

19)) (ฉบับลงวันที่ 19 มีนาคม 2563) 
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ตามหนังสือสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ดวนที่สุด ที่ นร 0505/ว 113 ลงวันที่ 18 

มีนาคม 2563 แจงวา ในคราวการประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2563 คณะรัฐมนตรี

พิจารณาแลวลงมติเห็นชอบมาตรการเรงดวนในการปองกันวิฤตการณจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ตามที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเสนอ และใหสวนราชการและหนวยงานของรัฐทุก

แหงเรงดําเนินการตามมาตรการดังกลาวในสวนที่เก่ียวของใหถูกตอง เปนไปตามข้ันตอนของกฎหมาย 

ระเบียบ หลักเกณฑ และมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวของใหเกิดผลอยางเปนรูปธรรมโดยดวน รวมทั้งขอ

ความรวมมือจากภาคเอกชนใหปฏิบัติตามมาตรการดังกลาวอยางเครงครัดตอไป ประกอบกับมติที่

ประชุมของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ครั้งที่ 3/2563 เมื่อวันจันทรที่ 9 มีนาคม 2563 

คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ไดอาศัยอํานาจตามความในมาตรา 14 (1) แหงพระราชบัญญัติ

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 กําหนดแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคจากผูเดินทางซึ่ง

มาจากทองที่หรือเมืองทานอกราชอาณาจักร กรณีโรคโควิด 19 ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

2558 โดยขอ 4 กําหนดวาใหกรมควบคุมโรคในฐานะสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการ

โรคติดตอแหงชาติ สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติ มาตรการ หลักเกณฑ วิธีการ หรือแนวทางการ

ดําเนินการเพิ่มเติมไดตามความจําเปนและความเหมาะสม เพ่ือใหทันตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป 

ประกอบกับขอ 5 กําหนดวาในกรณีที่มีมาตรการ หลักเกณฑ วิธีการ หรือแนวทางที่คณะรัฐมนตรี 

นายกรัฐมนตรี หรือที่กระทรวงสาธารณสุขไดสั่งการหรือกําหนดในเรื่องใดไวเปนการเฉพาะใหปฏิบัติ

ตามหรือดําเนินการตามมาตรการ หลักเกณฑ วิธีการ หรือแนวทางนั้น กระทรวงสาธารณสุข 19 

มีนาคม 2563) 

ดังนั้น เพื่อใหคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด คณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร 

ตลอดจนหนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดหรืออาจเกิดขึ้นจากการดําเนินการ

ไดอยางทันทวงที กรมควบคุมโรค ในฐานะสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ 

จึงเห็นควรกําหนดมาตรการและแนวทางการดําเนินการในกรณีมีเหตุจําเปนเรงดวนเพื่อปองกันการ

แพรของโรคโควิด 19 เพ่ือใหผูวาราชการจังหวัดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอ

จังหวัด หรือผูวาราชการกรุงเทพมหานคร โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอ

กรุงเทพมหานคร พิจารณาใชอํานาจตามความในมาตรา 35 ประกอบกับมาตราอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 และแจงใหเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอพิจารณาใชอํานาจ

ตามความในมาตรา 34 แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ตามสมควรแกกรณี โดยมีมาตรการ

และแนวทางการดําเนินการทีส่ําคัญ ดังนี้ 
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1. กรณีสถานที่ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะเกิดการแพรของโรคโควิด 19 เนื่องจากอาจมีผูที่เปน

หรือผูที่มีเหตุอันควรสงสัยวาเปนโรคโควิด 19 ไดพํานักหรือพักอาศัย หรือเขาไปทํากิจกรรม หรือมี

ภารกิจรวมกัน ณ สถานที่ เชน สนามมวย สนามมา สนามกีฬา ฯลฯ สถานบันเทิง ผับ บาร สถาน

บริการอ่ืน และกรณีสถานที่ซึ่งมีความจําเปนตอการใชชี วิตประจําวันของประชาชน เชน 

หางสรรพสินคา ตลาด สถานที่จาหนายอาหารหรือเครื่องดื่ม โรงแรม ศาสนสถาน หรือสถานที่ซึ่งใช

จัดกิจกรรมที่มีการรวมตัวกันของบุคคลจํานวนมาก เชนสถานที่ซึ่งใชจัดการประชุม อบรม สัมมนา 

สถานที่สอบ สถานที่ซึ่งจัดกิจกรรมตามประเพณีหรือกิจกรรมทางศาสนา ใหพิจารณาดําเนินการ ให

ผูวาราชการจังหวัดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด หรือผูวาราชการ

กรุงเทพมหานครโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร พิจารณาใชอํานาจ

ตามความในมาตรา 22 และมาตรา 28 แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ประกอบกับ

กฎหมายหรือมาตรการของหนวยงานอื่นที่เก่ียวของ ใหงดหรือเลื่อนการจัดกิจกรรมในสถานที่ดังกลาว

ออกไปหรือกําหนดเงื่อนไขหรือมาตรการในการใชสถานที่ดังกลาวตามความจําเปนและความ

เหมาะสม และตามสมควรแกกรณ ี

2. กรณีเปนสถานที่ซึ่งพบผูที่เปนโรคโควิด 19 หรือสถานที่ซึ่งผูที่เปนโรคโควิด 19 ได

พํานักหรือ พักอาศัย ทํากิจกรรม มีภารกิจ หรือเขาไปในสถานที่นั้นภายในระยะเวลา 14 วันกอน

พบวาบุคคลดังกลาวเปนโรคโควิด 19 ใหผูวาราชการจังหวัดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ

โรคติดตอจังหวัด หรือผูวาราชการกรุงเทพมหานครโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอ

กรุงเทพมหานคร พิจารณาใชอํานาจตามมาตรา 35 (1) แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 สั่ง

ปดสถานที่ดังกลาวไวเปนการชั่วคราวเปนระยะเวลาไมนอยกวา 14 วัน โดยใหแจงตอเจาของ ผู

ครอบครอง หรือรับผิดชอบสถานที่ดังกลาว 

3. แนวทางปฏิบัติหรือแนวทางการปองกันหรือควบคุมโรคซึ่งตองแจงใหเจาของ ผู

ครอบครองผูรับผิดชอบสถานที่ หรอืผูจัดกิจกรรมในสถานที่ ดําเนินการตามทีกํ่าหนดไว ทั้งนี้ ในกรณี

ที่กรมควบคุมโรคกําหนดมาตรการหรือแนวทางการปองกันหรือควบคุมโรคเพิ่มเติม ใหแจงตอเจาของ 

ผูครอบครอง ผูรับผิดชอบสถานที่ หรือผูจัดกิจกรรมดังกลาวเพ่ือดําเนินการตามที่กรมควบคุมโรค

กําหนดเพิ่มเติมอยางเครงครัดดวยเชนกัน 

4. กรณีมีเหตุจําเปนเรงดวน เพื่อปองกันการแพรของโรคโควิด 19 ใหผูวาราชการจังหวัด

โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด หรือผูวาราชการกรุงเทพมหานครโดยความ

เห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร พิจารณาใชอํานาจตามความในมาตรา 35 (2) 

หรือ (3) แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 เพื่อดําเนินการสั่งใหผูที่เปนหรือผูที่มีเหตุอันควร



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

 

477 

 

สงสัยวาเปนโรคโควิด 19 หยุดประกอบอาชีพเปนการชั่วคราว หรือ เขาไปในสถานที่ชุมนุมชน โรง

มหรสพ สถานศึกษา หรือสถานที่อ่ืนใด โดยใหคําสั่งมีผลใชบังคับจนกวาจะมีการแกไขเปลี่ยนแปลง

หรือมีการยกเลิกคําสั่ง 

5. เพื่อใหการปองกันและควบคุมการแพรของโรคโควิด 19 รวมถึงการดําเนินการตาม

มาตรการและแนวทางการดําเนินการขางตนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ใหคณะกรรมการโรคติดตอ

จังหวัดหรือคณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร พิจารณาใชอํานาจตามมาตรา 22 และมาตรา 

28 แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ตามสมควรแกกรณี เชน เรียกใหบุคคลใด ๆ มาให

ขอเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็น หรือใหจัดสงขอมูลหรือเอกสารใด ๆ ที่จําเปนหรอืขอคิดเห็นมาเพื่อ

ใชประกอบการพิจารณา และในกรณีที่พบผูไมปฏิบัติตามหรือฝาฝนกฎหมาย ใหคณะกรรมการ

โรคติดตอจังหวัดหรือคณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานครสนับสนุน สงเสริม และติดตามการ

ปฏิบัติหนาที่ของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอในการบังคับใชกฎหมายอยางเครงครัด  

ตามหนังสือสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ดวนที่สุด ที่ นร 0505/ว 113 ลงวันที่ 18 

มีนาคม 2563 แจงวา ในคราวการประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2563 คณะรัฐมนตรี

พิจารณาแลวลงมติเห็นชอบมาตรการเรงดวนในการปองกันวิฤตการณจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ตามที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเสนอ และใหสวนราชการและหนวยงานของรัฐทุก

แหงเรงดําเนินการตามมาตรการดังกลาวในสวนที่เก่ียวของใหถูกตอง เปนไปตามข้ันตอนของกฎหมาย 

ระเบียบ หลักเกณฑ และมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวของใหเกิดผลอยางเปนรูปธรรมโดยดวน รวมทั้งขอ

ความรวมมือจากภาคเอกชนใหปฏิบัติตามมาตรการดังกลาวอยางเครงครัดตอไป ประกอบกับมติที่

ประชุมของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติครั้งที่ 3/2563 เมื่อวันที่ 9 มนีาคม 2563 คณะกรรมการ

โรคติดตอแหงชาติ ไดอาศัยอํานาจตามความในมาตรา 14 (1) แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

2558 กําหนดแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคจากผูเดินทางซึ่งมาจากทองที่

หรือเมืองทานอกราชอาณาจักร กรณีโรคโควิด 19 ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 โดยขอ 

4 กําหนดวา ใหกรมควบคุมโรคในฐานะสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ 

สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติ มาตรการ หลักเกณฑ วิธีการ หรือแนวทางการดําเนินการเพิ่มเติมได

ตามความจําเปนและความเหมาะสม เพ่ือใหทันตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับขอ 5 

กําหนดวาในกรณีที่มีมาตรการ หลักเกณฑ วิธีการ หรือแนวทางที่คณะรัฐมนตรี นายกรัฐมนตรี หรือที่

กระทรวงสาธารณสุขไดสั่งการหรือกําหนดในเรื่องใดไวเปนการเฉพาะ ใหปฏิบัติตามหรือดําเนินการ

ตามมาตรการ หลักเกณฑ วิธีการ หรือแนวทางนั้นเพื่อใหการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคโควิด 

19 เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สามารถแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดหรืออาจเกิดข้ึนจากการดําเนินการ
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ไดอยางทันทวงที กรมควบคุมโรค ในฐานะสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ 

จึงเห็นควรกําหนดมาตรการและแนวทางการดําเนินการในกรณีการตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือ

คุมไวสังเกต เพ่ือการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคจากผูเดินทางซึ่งมาจากทองที่หรือเมืองทา นอก

ราชอาณาจักร กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19))  

เมื่อวันที่  24 มีนาคม 2563 พล.อ.ประยุทธ  จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี  และ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหม ไดแถลงประกาศใชพระราชกําหนดการบริหารราชการใน

สถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 หรือ พรก.ฉุกเฉิน เพื่อควบคุมสถานการณการระบาดของโรคไขหวัด

ใหญสายพันธุใหม 2019 หรือ COVID -19 ซึ่งใหมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 26 มีนาคม 2563 เปนตนไป  

การปฏิบัติอยางเครงครัด เพื่อเปนการเฝาระวังและปองกันการแพรระบาดของโรค 

กระทรวงสาธารณสุข  (23 มีนาคม 2563) ใหแนวทางดังนี้  

1. การปองกัน โดย 1) จัดใหมีหนากากอนามัยแกบุคลากรในสังกัดเพื่อปองกันการติด

เชื้อระหวางปฏิบัติหนาที่ โดยเฉพาะผูปฏิบัติงาน บริเวณเคานเตอรที่ตองใหบริการประชาชนใหสวม

หนากากอนามัยตลอดเวลา เพื่อสรางความมั่นใจใหกับประชาชน 2)  จัดหาแอลกอฮอลชนิดเจล หรือ

ชนิดน้ําใหเพียงพอทั้งบริเวณทางเขาที่ทําการสํานักงานและเคานเตอรบริการ ประชาชน 3) จัดหา

เครื่องตรวจวัดอุณหภูมิของรางกายและกําหนดจุดตรวจวัดคัดกรองวัดอุณหภูมิของรางกาย เพ่ือ

ตรวจวัดบุคลากรในสังกัดและประชาชนทุกคนที่มารับบริการกอนเขาภายในที่ทําการสํานักงาน ใน

กรณีที่พบผูมีอุณหภูมิเกินกวา 37.5 องศาเซลเซียส หามบุคคลผูนั้นเขาภายในที่ทําการสํานักงาน โดย

แนะนําใหไปพบแพทยทันที 4) เพ่ิมความถ่ีในการทําความสะอาด สถานที่ใหบริการประชาชน หมั่น

เช็ดถูกระจกลูกบิดประตูจับราวบันได เครื่องกดบัตรคิว ลิฟท (ถามี ) เกาอี้บริการประชาชน หองน้ํา 

และอ่ืน ๆ โดยใหดําเนินการตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 5) ดําเนินการทําความสะอาด

ใหญ (Big cleaning) ในที่ทําการสํานักงานทุกสัปดาหราชการ และขอความรวมมือประชาชนสวม

หนากากอนามัย เมื่อมาติดตอราชการเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

2. การสรางระยะหางทางสังคม โดยที่ 1)  งดการประชุมอบรมสัมมนาหรือกิจกรรมอื่นที่

มีการรวมกันของผูคนเปนจํานวนมากและใหนําระบบออนไลนมาใชแทน กรณีที่หลีกเลี่ยงการจัด

อบรม หรือการจัดเกาอ้ีของผูอบรมหรือประชุมใหมีระยะหางกันอยางนอย 1 เมตร 2) จัดเกาอ้ีบริการ

ประชาชนใหมีระยะหางกันอยางนอย 1 เมตรโดยกําหนดจุดที่นั่งใหชัดเจน 

3. การปดสํานักงาน หากพบกรณีพบบุคลากรในสังกัดเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(covid-19) ใหดําเนินการดังนี้ 1) หนวยงานในสวนกลางใหรายงานประธานคณะทํางาน บริหาร
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สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเร็วที่สุด เพื่อดําเนินการในสวนที่

เก่ียวของ  และหรือ 2) หนวยงานในสวนภูมิภาคใหดําเนินการเสนอคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด 

 

การประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร 

โดยที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ซึ่งเปนโรคที่ติดตอ

ไดงายและเปนอันตรายอยางมากตอชีวิตของผูไดรับเชื้อ ประกอบกับในขณะนี้ยังไมมีวัคซีนปองกัน

โรคทั้งยังไมมียารักษาโรคโดยตรง จึงมีผูติดเชื้อและเสียชีวิตจากโรคดังกลาวเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมากทั่ว

โลกจนองคการอนามัยโลกตองประกาศใหการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนการ

ระบาดใหญและขอใหประเทศในกลุมอาเซียนบังคับใชมาตรการที่เขมงวดเด็ดขาดยิ่งขึ้น การระบาด

ของโรคดังกลาว จึงเปนสถานการณอันกระทบตอความสงบเรียบรอยและความปลอดภัยของ

ประชาชนซึ่งตองใชมาตรการเขมงวดและเรงดวนเพ่ือควบคุมมิใหโรคแพรระบาดออกไปในวงกวาง 

ประกอบกับมีการกักตุนสินคาจําเปนตอการเฝาระวังและควบคุมติดตามการระบาด การปองกัน และ

การรักษาโรค ตลอดจนการกักตุนเคร่ืองอุปโภคบริโภคและสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิตประจําวันของ

ประชาชน ซึ่งตองปองกันมิใหเกิดภาวะขาดแคลนอันจะเปนการซ้ําเติมความเดือดรอนของประชาชน 

กรณีจึงจําเปนตองใชมาตรการเรงดวนเพื่อรักษาไวซึ่งความปลอดภัยของประชาชน และการดํารงชีวิต

โดยปกติสุขของประชาชน (อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 5 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการ

ในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี) จึงใหประกาศ

สถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร สําหรับประกาศสถานการณฉุกเฉินที่มีความ

รายแรงในเขตทองที่จังหวัดชายแดนภาคใตใหยังคงมีผลบังคับใชตอไปควบคูกันตั้งแตวันที่ 26 

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

ตอมา รัฐบาลไดขยายระยะเวลาการประกาศสถานการณฉุกเฉิน คราวที่ 2 ออกไปจนถึง

วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 นั้น เพื่อที่จะไดดําเนินบรรดามาตรการตาง ๆ  อันจําเปนเพื่อปองกัน

และควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด - 19 ทั้งการหามออกนอก

เคหสถานภายในระยะเวลาที่กําหนด การจํากัดการเดินทางเขามาในราชอาณาจักร การหามเขาพื้นที่

เสี่ยง และการหามใชอาคารหรือสถานที่ที่มีความเสี่ยงตอการติดโรค รวมทั้งการแกไขสถานการณตาง 

ๆ ผานศนูยบริหารสถานการณโควิด - 19 โดยหัวหนาผูรับผิดชอบและพนักงานเจาหนาที่ในแตละฝาย

ไดปฏิบัติงานตามหนาที่และอํานาจที่ไดรับมอบหมายโดยเขมงวด อยางไรก็ตาม สถานการณการ

ระบาดของโรคดังกลาวทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยยังไมสิ้นสุด โดยปรากฏขอมูลเปนที่ประจักษวา

หลายประเทศยังคงมีการระบาดและมีจํานวนผูติดเชื้อในระดับสูง และเม่ือไดผอนคลายหรือยกเลิก



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
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มาตรการควบคุมแลวกลับพบการระบาดของโรคระลอกใหมในระดับรุนแรง ดังนั้น เพื่อใหการแกไข

สถานการณฉุกเฉินดังกลาวของรัฐบาลเปนไปโดยมีเอกภาพ รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพเพื่อรักษาไว

ซึ่งความปลอดภัยในชีวิตของประชาชนเปนสําคัญ จึงมีความจําเปนอยางย่ิงที่จะตองขยายระยะเวลา

การประกาศสถานการณฉุกเฉินตอไปอีกคราวที่ 3 โดยในระหวางนั้นรัฐบาลไดติดตามและประเมิน

สถานการณอยางใกลชิด เพื่อใหการปองกันและควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อดังกลาวเปนไปอยาง

มีประสิทธิภาพและกําหนดหรือผอนคลายมาตรการตาง ๆ ตามความเหมาะสม โดยคํานึงถึงการ

ดํารงชีวิตโดยปกติสุขของประชาชนไปพรอมกัน 

นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีตามมติเมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม พ.ศ. 

2563 (อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 5 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548) จึงใหขยายระยะเวลาการใชบังคับประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่ว

ราชอาณาจักรออกไปอีกคราวที่ 4 สําหรับประกาศสถานการณฉุกเฉินที่มีความรายแรงในเขตทองท่ี

จังหวัดชายแดนภาคใตใหยังคงมีผลใชบังคับตอไปควบคูกัน ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563 จนถึง

วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 

ตามที่ไดมีประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร ตั้งแตวันที่ 26 

มีนาคม 2563 และไดขยายระยะเวลาการประกาศสถานการณฉุกเฉินคราวที่ 5 ออกไปจนถึงวันที่ 30 

กันยายน 2563 นั้น และการผอนคลายมาตรการควบคุมการระบาดของโรคอยางคอยเปนคอยไปโดย

ไมผลีผลาม เพื่อขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจของประเทศฟนตัวขึ้นเปนลําดับ ไมหยุดชะงักจากการ

ระบาดของโรคในระลอกใหม อันเนื่องมาจากการยุติมาตรการควบคุมโรคระบาดโดยไมรอบคอบดังที่

เกิดข้ึนในหลายประเทศทั่วโลก 

อยางไรก็ตาม ในหวงเวลาที่ผานมาปรากฏวา สถานการณการระบาดของโรคในประเทศ

ตาง ๆ โดยเฉพาะประเทศที่มีพรมแดนติดกับประเทศไทยมีความรุนแรงมากขึ้น และมีคนตางดาว

จํานวนมากลักลอบเดินทางเขามาทํางานในราชอาณาจักรโดยมิไดรับอนุญาตผานชองทางธรรมชาติ 

มิไดผานชองทางดานตรวจคนเขาเมือง เขตทา สถานีหรือทองท่ี ซึ่งตองผานการตรวจคัดกรองดาน

สาธารณสุข ทําใหความเสี่ยงในการติดเชื้อแบบกลุมกอนโดยไมทราบแหลงที่มาของโรคเพิ่มสูงข้ึนอัน

อาจทําใหเกิดการระบาดเปนวงกวางภายในประเทศได จึงยังมีความจําเปนตองควบคุมดูแลมิใหเกิด

การระบาดในลักษณะดังกลาวขึ้นในประเทศ อันจะสงผลตอความมั่นคงปลอดภัยทางดานสาธารณสุข

ของประเทศ และตอระบบเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศที่ยังอยูในภาวะเปราะบาง จึงมีความ

จําเปนตองขยายระยะเวลาการประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักรออกไปอีก

คราวหนึ่ง เพื่อใหการแกไขสถานการณฉุกเฉินดังกลาวเปนไปโดยมีเอกภาพ มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว
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ทันตอสถานการณ โดยมุงรักษาไวซึ่งความปลอดภัยในดานสุขภาพและชีวิตของประชาชนเปนสําคัญ 

โดยอาศัยอํานาจตามความในมาตรา 5 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน 

พ.ศ.2548 นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีตามมติเมื่อวันที่ 29 กันยายน 2563 จึง

ใหขยายระยะเวลาการใชบังคับประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักรออกไป

อีกเปนคราวที่ 6 สําหรับประกาศสถานการณฉุกเฉินที่มีความรายแรงในเขตทองท่ีจังหวัดชายแดน

ภาคใตใหยังคงมีผลใชบังคับตอไปควบคูกันตั้งแตวันที่ 1-31 ตุลาคม 2563 

ดวยวาสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงมีความรุนแรง เห็น

ไดจากจํานวนผูปวยยืนยันติดเชื้อทั่วโลกที่เพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้งยังปรากฏวามีการระบาดของ

โรคดังกลาวอยางรุนแรงจนควบคุมไมไดแลวในหลายประเทศที่มีพรมแดนติดกับประเทศไทย แม

รัฐบาลจะไดดําเนินการคัดกรองและตรวจโรคตามมาตรการทางสาธารณสุขอยางเขมงวดตามชอง

ทางเขา และออกนอกราชอาณาจักรตามกฎหมายแลวก็ตาม แตปรากฏวา มีคนตางดาวจากประเทศที่

มีการระบาดของโรคอยางรุนแรงลักลอบเดินทางเขามาในราชอาณาจักรโดยผิดกฎหมายผานชองทาง

ธรรมชาติอยางตอเนื่อง อีกทั้งมีการตรวจพบผูปวยยืนยันติดเชื้อรายใหมในประเทศเปนคนตางดาว

จากประเทศที่มีการระบาดรุนแรงดังกลาว ทําใหมีความเสี่ยงสูงมากที่อาจจะทําใหเกิดการระบาดแบบ

กลุมกอน โดยไมทราบแหลงที่มาของโรคและเปนวงกวางภายในประเทศได ประกอบกับขอมูลทาง

สาธารณสุขพบวา เชื้อโรคไดกลายพันธุเปนหลายสายพันธุ ในขณะที่การผลิตวัคซีนและยาเพ่ือการ

ปองกันและรักษาโรคยังไมประสบผลสําเร็จ 

อยางไรก็ตาม ระหวางการใชบังคับประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่ว

ราชอาณาจักร ไดมีการผอนคลายมาตรการบาง จากขอกําหนดของนายกรัฐมนตรี หรือผูวาราชการ

จังหวัด ซึ่งเคยมีคําสั่งใหปดสถานที่ไวเปนการชั่วคราว สามารถเปดดําเนินการหรือทํากิจกรรม

บางอยางเพิ่มเติมไดตามความสมัครใจและความพรอมในกิจกรรมดานเศรษฐกิจและการดําเนินชีวิต

และกิจกรรมดานการออกกําลังกายการดูแลสุขภาพหรือสันทนาการในวันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ. 2563 

มีคําสั่งให 1) ผอนคลายการใชอาคารสถานที่ของโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษา 2) ผอนคลายใหการ

ดําเนินการทํากิจกรรมบางอยางไดโดยใหสถานที่หรือการดําเนินกิจกรรม1 และการบังคับใชนี้ผูใดฝา

ฝนหรือไมปฏิบัติตามอาจมีความผิด ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 และอาจมีความผิด

                                                           
1 กําหนดในขอ 3 (1) และ (2)  และขอกําหนดออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนดการ

บริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ฉบับที่ 10 ลงวันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ 2563 
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ตามมาตรา 18 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ 2548 ตองระวาง

โทษจําคุกไมเกินสองปหรอืปรับไมเกิน 40,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ2 

 

ชีวิตวิถีใหม และ ความมั่นคงทางสุขภาพ 

ชีวิตวิถีใหม (New Normal) เปนแนวทางที่เกิดจากสถานการณการระบาดโควิด 19 

หลายคนตองปรับเปลี่ยนชุดพฤติกรรม ทั้งการใสหนากากเพ่ือปองกันโรค รวมถึงการปรับเปลี่ยน

ทางดานธุรกิจตาง ๆ ใหทันตอสถานการณปจจุบัน สถานที่ใหบริการตองมีการตรวจคัดกรองอุณหภูมิ

พนักงาน และผูใชบริการทุกคน ตองจัดใหมีบริการเจลแอลกอฮอลลางมือบริเวณทางเขา และตามจุด

ตาง ๆ ตามความเหมาะสม จัดระบบเขาคิวบริเวณทางเขา ใหมีการเวนระยะหางระหวางบุคคลโดยมีผู

ควบคุม  ควบคุมจํานวนผูเขาใชบริการใหเหมาะสมตอพ้ืนที่ไมใหแออัด และมีการเวนระยะหางทาง

สังคม งดการเขาใชบริการเปนกลุมเกิน 5 คนขึ้นไป เปนตน  และสําหรับการจัดการสถานที่ แตละ

พื้นที่ตองจัดใหมีระยะหางระหวางโตะไมนอยกวา 2 เมตร หรอืทําฉากก้ันระหวางโตะ  กําหนดจุดวาง

เกาอ้ีสําหรับแตละโตะ หางกันอยางนอย 1 เมตร และหามไมใหมีการเคลื่อนยายเกาอี้ จัดใหมีฉากกั้น

ระหวางเวที หรือพื้นที่การแสดง และใหมีการเวนระยะหางทางสังคม และการจัดใหมีอุปกรณเครื่องใช

สําหรับการรับประทานอาหาร และเครื่องดื่มสําหรับแตละบุคคล โดยมีชอนกลางและที่วางชอนกลาง

สวนตัว สําหรับผูใชบริการแบบหมูคณะ (โครงการศูนยบริการขอมูลภาครัฐเพื่อประชาชน 22 

มิถุนายน 2563) 

ในสวนของการปองกันอีกทางหนึ่งคือ การใชวัคซีน ความจําเปนประเทศไทยตองพัฒนา

ขีดความสามารถในการผลิตวัคซีนไดเอง จึงมีการขับเคลื่อนจนเปนพระราชบัญญัติความมั่นคงดาน

วัคซีนแหงชาต ิพ.ศ. 2561 เพื่อใชเปนเครื่องมือสําคัญที่ไทยจะกาวสูประเทศที่มีความมั่นคงดานวัคซีน 

และภายใต พ.ร.บ.นี้ ไดบัญญัติมาตรา 18 สําหรับเปนมาตรการที่ใชในยามฉุกเฉิน ดังนี้ “ในกรณีที่มี

เหตุฉุกเฉินหรือมีเหตุจําเปน เพื่อประโยชนสาธารณะเพื่อปองกัน ควบคุม รักษา หรือลดความรุนแรง

ของโรค หรือเพ่ือความมั่นคงของประเทศ ใหรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการมีอํานาจ

ประกาศกําหนดเรื่องหนึ่งเร่ืองใด ดังตอไปนี้ (1) การผลิตวัคซีนตามชนิดและปริมาณที่กําหนด (2) 

                                                           
2 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 35 แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ประกอบกับขอ 7 ของ

ขอกําหนดออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 

2548 ฉบับที่ 1 ลงวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ.2563 และขอกําหนดออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราช

กําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ฉบับที่ 10 ลงวันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ. 

2563 



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

 

483 

 

สัดสวนการสงออกวัคซีนไปนอกราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวซึ่งตองเหมาะสมกับสัดสวนการใช

วัคซีนภายในประเทศ (3) การประกันหรือการควบคุมคุณภาพวัคซีน (4) การจัดหา การบรหิารจัดการ 

การกระจาย การใหบริการวัคซีนหรือการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคที่เหมาะสม (5) เรื่องอ่ืนที่เก่ียวของ

กับเหตุฉุกเฉินหรือเหตุจําเปน”  

ดังนั้น เพื่อใหสามารถดําเนินงานตามมาตรา 18 ใหประเทศมีผลิตภัณฑวัคซีนที่มีคุณภาพ

มีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และมีปริมาณเพียงพอสําหรับการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉินหรือเหตุจําเปน การเรงจัดหาวัคซีนโดยการจัดซื้อ 

นําเขา ผลิต หรอืรับบริจาคจากตางประเทศ การดําเนินการอนุมัติทะเบียนวัคซีนดวยชองทางพิเศษที่

กระชับรวดเร็วขึ้น ควบคุมการบริหารจัดการวัคซีนในภาวะฉุกเฉินเปนไปตามมาตรฐานสามารถ

ใหบริการวัคซีนแกประชาชนไดอยางรวดเร็ว ทั่วถึง และเปนธรรม รวมถึงสงเสริมใหมีการวิจัยและ

พัฒนาวัคซีน เพื่อใหประเทศสามารถพึ่งพาตนเองได (ผาณิตา โกมลมาลย 2563 หนา 8-9 ) 

ทามกลางสถานการณการระบาดของโควิด-19 การรอคอย “วัคซีน” ในการปองกันและ

ควบคุมการระบาดเพื่อใหสามารถกลับมาใชชีวิตไดอยางปกติโดยเร็ว นักวิจัยทั่วโลกตางเรงรัดการวิจัย

พัฒนาเพื่อใหไดมาซึ่งวัคซีนที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย ความเคลื่อนไหวในระดับโลกในคร้ังนี้ 

แสดงสัญญาณสําคัญหลายประการใหเห็นวาประเทศตางๆ จําเปนตองมีความรวมมือและสามัคคีกัน 

การดําเนินงานในเรื่องที่ยาก จึงจะสําเร็จได เชน การพัฒนาวัคซีนหรือการควบคุมการระบาดแตละ

ประเทศไมสามารถทําไดโดยลําพัง ดังจะเห็นไดวาวัคซีนหลายชนิดที่มีความกาวหนา เปนความ

รวมมือระหวางประเทศ และ ในครั้งนี้ มีความเคลื่อนไหวสําคัญในระดับโลกที่แสดงความรวมมือโดย

มุงมั่นในหลักการที่จะใหประชาคมโลกมีโอกาสในการเขาถึงวัคซีนอยางเทาเทียมกัน (ACT 

accelerator, GAVI Covax AMC, COVID 19 Technology Access Pool (C-TAP) อยางไรก็ตาม แม

จะมีสัญญาณที่ดีที่ประเทศตางๆ พยายามจะแสดงความรวมมือกัน แตขณะเดียวกันก็ยังมีความ

เคลื่อนไหว ที่วัคซีนกลายเปนเครื่องมือที่นํามาแขงขันในการเมืองระหวางประเทศ โดยการนําแนวคิด

ชาตินิยมเขามาเก่ียวของกับการพัฒนาและจัดหาวัคซีนโควิดใหกับประชาชนในประเทศตน เชน ความ

พยายามในการจองซื้อวัคซีนของอเมริกา ยุโรป เปนตน สําหรับประเทศไทย รัฐตองดําเนินยุทธศาสตร

ความรวมมือระหวางประเทศอยางมีกลยุทธ และมีแผนในการสรางขีดความสามารถของประเทศเพื่อ

การพ่ึงพาตนเองไดดวย ในการนี้ ประเทศไทยเลือกใช 3 ยุทธศาสตร คือ การรับถายทอดเทคโนโลยี

เพื่อผลิตวัคซีนเอง การวิจัยพัฒนาวัคซีนในประเทศ และการจองซื้อวัคซีนลวงหนาใหเพียงพอกับ

ประชากร 70 ลานคน และ 3 ยุทธศาสตรจะตองดําเนินการไปคูกันและประเทศไทยจําเปนตองอาศัย

ความรวมมือระหวางประเทศจึงจะดําเนินการใหสําเร็จได (อรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง 2563 หนา 2)  
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สรุป พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ในสวนที่

เกี่ยวของกับประชาชนหลักๆ มีดังนี้ คือ 1) หามมิใหบุคคลใดออกนอกเคหสถานภายในระยะเวลาที่

กําหนด 2) หามมิใหมีการชุมนุม หรือมั่วสุมกัน 3) หามการเสนอขาว การจําหนาย หรือทําให

แพรหลายซึ่งหนังสือ สิ่งพิมพ หรือสื่ออื่นใดที่มีเจตนาบิดเบือนขอมูลขาวสาร 4) หามการใชเสนทาง

คมนาคม หรือยานพาหนะ หรือกําหนดเงื่อนไขการใชเสนทาง 5) หามการใชอาคาร หรือเขาไป หรือ

อยูในสถานที่ใดๆ และ 6) ใหอพยพประชาชนออกจากพื้นที่ที่กําหนดเพ่ือความปลอดภัย โดยผูมีหนาที่

รับผิดชอบ เจาของ หรือผูจัดการสถานที่สถานประกอบการ หรือกิจกรรมในขอ 1 และขอ 2 จะตอง

ปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคและการจัดระเบียบ ขอกําหนดออกตามความในมาตรา 9 แหงพระ

ราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 คําสั่งศูนยบริหารสถานการณการ

แพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประกาศและคูมือของกระทรวงสาธารณสุข 

หรือ หนวยงานผูรับผิดชอบ และคําแนะนําของผูวาราชการจังหวัด เปนตน 

โดยที่การดําเนินมาตรการทางสาธารณสุขภายใตประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขต

ทองที่ทั่วราชอาณาจักรตลอดระยะเวลาที่ผานมา ประสบความสําเร็จในการควบคุมการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 จนเปนที่ยอมรับทั่วโลก ในชวงเปลี่ยนผานการลดการ

ระบาดของ “โควิด-19" สถานกาณที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและรุนแรงจนแพรกระจายไปในประเทศ

ตางๆ ทั่วโลก จนกลายเปนความสูญเสีย การปองกันตนเองเพื่อใหมีชีวิตรอดดวยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดํารงชีวิตที่ผิดไปจากวิถีเดิมๆ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสิ่งใหมเหลานี้ไดกลายเปน

ความปกติใหม (New Normal) ทั้งในดานอาหาร การรักษาสุขอนามัย การศึกษา การสื่อสาร การทํา

ธุรกิจ ฯลฯ  

 

เอกสารอางอิง 

กระทรวงสาธารณสุข. (19 มีนาคม 2563) มาตรการตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือคุมไวสังเกต เพ่ือการ

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค จากผูเดินทางซึ่งมาจากทองที่หรือเมืองทานอกราชอาณาจักร 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-

19))  

กระทรวงสาธารณสุข  (23 มีนาคม 2563) แนวทางการควบคุมและเฝาระวังการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับที่ 3 

โครงการศูนยบริการขอมูลภาครัฐเพื่อประชาชน (Government Contact Center) New Normal : ผับ บาร 

สถานบันเทิง 22 มิถุนายน 2020 https://www.gcc.go.th/webgcc/?p=12532 



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

 

485 

 

ราชกิจจานุเบกษา 15 พฤษภาคม 2563. พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 หนา 21 เลม 137 ตอนพิเศษ 

114 ง  

ราชกิจจานุเบกษา 29 ตุลาคม 2563 ประกาศ เรื่อง การใหขอกําหนด ประกาศ และคําสั่งที่นายกรัฐมนตรี

กําหนดตามประกาศสถานการณฉุกเฉินยังคงมีผลใชบังคับ. เลม 137 ตอนพิเศษ 255 ง 

พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  

พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ประกาศเรื่อง การขยายระยะเวลาการ

ประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร (คราวท่ี 2)  

พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ประกาศเรื่อง การขยายระยะเวลาการ

ประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร (คราวท่ี 3)  

พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ประกาศเรื่อง การขยายระยะเวลาการ

ประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร (คราวท่ี 4)  

พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ประกาศเรื่อง การขยายระยะเวลาการ

ประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร (คราวท่ี 5)  

พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ประกาศเรื่อง การขยายระยะเวลาการ

ประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร (คราวท่ี 6)  

ผาณิตา โกมลมาลย (2563) ความมั่นคงดานวัคซีนในภาวะฉุกเฉินแวดวงวัคซีน. จดหมายขาว ปที่ 13 (3) หนา 

8-9 

สํานักงาน ก.พ.ร.  (10 มีนาคม 2563) มาตรการเตรียมความพรอมของหนวยงานภาครัฐในการบริหารราชการ

และใหบริการประชาชนในสภาวะวิกฤติรองรับสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

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

อรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง (2563) COVID-19 จากวิกฤตสูเอกภาพความรวมมือดานสุขภาพ: บทบรรณาธิการ, 

แวดวงวัคซีน. จดหมายขาว ปท่ี 13 (3) หนา 2 
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน 

 

1.    การเตรียมตนฉบับสําหรับบทความวิจัย 

ก.  สวนแรก 

ชื่อบทความ  (Title)  ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ควรกะทัดรัด  ไมยาวเกินไป  ถาบทความ

เปนภาษาไทย  ช่ือเรื่องตองมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ชื่อผูเขียน  (Authors)  ชื่อตําแหนง – ช่ือเต็ม – นามสกุลเต็ม  ของผูเขียนทุกคน  ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  สําหรับผูสงบทความ (Corresponding author) ใหใสที่อยู พรอมท้ัง

หมายเลขโทรศัพท / โทรสาร  และ  E-mail address  เพ่ือใชในการติดตอได  และใหใสเครื่องหมาย

ดอกจันทรกํากับดวยไวบนนามสกุล  เพื่อระบุที่อยูของผูเขียน  

บทคัดยอ (Abstract)  ควรสั้น ไมเกิน 300 คํา ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ  

คําสําคัญ  (Key words)  ภาษาไทย  และภาษาอังกฤษ  เปนการกําหนดคําสําคัญที่สามารถ

ไปใชเปนคําสืบคนในระบบฐานขอมูล 

2.  สวนเนื้อหา 

บทนํา  (Introduction)  เพ่ืออธิบายถึงความสําคัญของปญหา  และวัตถุประสงคของการ

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

วิธีดําเนินการวิจัย  (Research Method)  อธิบายเครื่องมือและวิธีการดําเนินการวิจัยใหชัดเจน  

ผลการวิจัย  (Results)  เสนอผลการทดลอง  วิจัย  อยางชัดเจน  ตรงประเด็น  ควรมี

รูปภาพ และ/หรือ  ตารางประกอบ  การอธิบายผลในตารางและรูปภาพตองไมซ้ําซอนกัน   

การอภิปรายผล  (Discussion)  เปนการอภิปรายผลการวิจัย  เพ่ือใหผูอานมีความเห็น

คลอยตาม  เพ่ือเปรียบเทียบกับผลการวิจัยของผูอ่ืน  เพื่อเสนอแนวทางที่จะใชประโยชน  ผลการวิจัย

และการอภิปรายผล  (Results and Discussion)  อาจนํามาเขียนตอนเดียวกันได 

สรุป  (Conclusion) และขอเสนอแนะ (Recommendation) เปนการสรุปประเด็น  และ

สาระสําคัญของการวิจัย 

กิตติกรรมประกาศ  (Acknowledgements)  เพ่ือแสดงความขอบคุณแกผู ใหความ

ชวยเหลือในการวิจัย  อาจมีหรือไมมีก็ได 

เอกสารอางอิง  (References)  เปนรายชื่อเอกสารท่ีใชเปนหลักในการคนควาวิจัยที่ไดรับ

การตรวจสอบเพ่ือนํามาเตรียมรายงาน  และมีการอางอิงถึงเฉพาะเอกสารที่ปรากฏในบทความเทาน้ัน  

การอางอิงใหจัดเรียงตามลําดับตัวอักษร  นําโดยกลุมเอกสารภาษาไทย  เอกสารอางอิงทายบทความ 

ใชมาตรฐานการอางอิงแบบ APA (American Psychological Association)  

สวนการอางเอกสารในเนื้อเรื่องของบทความ  (In-text Citations) 
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การอางอิงเอกสารในเนื้อเรื่องใช  ระบบนามป  (Name-year System)  เทานั้น  โดยเริ่ม

จากช่ือผูแตงแลวตามดวยปที่เผยแพรเอกสารนั้น  ถาเปนภาษาอังกฤษใหใชเพียงชื่อสกุลนําหนา  แลว

ตามดวยปท่ีเผยแพรเอกสารถาเปนเอกสารภาษาไทยใหใชช่ือตนนําหนา  ตามดวยนามสกุล  และปที่

เผยแพรเอกสาร  ในกรณีท่ีผูแตง  2  คนใหใสช่ือครบทุกคน  และถามากกวา  2  คน  ใหใสเฉพาะช่ือ

คนแรกแลวตามดวย  “และคณะ”  (ถาเปนภาษาอังกฤษใช  “et al.,”) 

 

2. การสงบทความเพื่อตีพิมพ  

บรรณาธิการรับบทความทุกชนิดทางออนไลนเทานั้น โดยผูสนใจเขาไปลงทะเบียนท่ี 

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

thaijo.org/index.php/journal_law/about/submissions และอัพโหลดบทความเขาระบบ

วารสาร Public Health Policy and Laws Journal 




