
Public Health
Policy & Laws Journal

วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข

Vol. 7 No. 1 ปท่ี ๗  ฉบับท่ี  ๑

January - April 2021 มกราคม – เมษายน  ๒๕๖๔

ISSN 2697-6285 (Online)



- 1 - 

 

  Public Health Policy & Laws Journal 
      วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข 

 

 

Vol.7 No.1 

January – April 2021 

 

 

ปท่ี ๗ ฉบับท่ี ๑ 

มกราคม – เมษายน ๒๕๖๔ 

 

 

สารบัญ 
Original Paper นิพนธตนฉบับ 

• Health Education Policy according to Health Belief Model on cervical 

cancer perception among HIV-infected women in Dok Kham Tai 

Hospital, Phayao Province 

นโยบายการใหความรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอการรับรูเก่ียวกับ 

โรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงติดเช้ือ HIV ในโรงพยาบาลดอกคําใต  จังหวัดพะเยา 

1-18 

• Medication Errors’ Incidence in Medication Use Process: A Case Study 

of a Hemodialysis Unit in a Hospital  

อุบัติการณคลาดเคล่ือนทางยาของกระบวนการใชยา กรณีศึกษา หนวยไตเทียม 

โรงพยาบาลแหงหนึง่ 

19-33 

• Minors’ consent: a case study on organ donation from living minors 

ความยินยอมของเด็ก : ศึกษากรณีการบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถายของผูบริจาคเด็ก

ท่ียังมีชีวิตอยู 

35-52 

• Mental health promotion policy and stress among high school students 

of a university’s demonstration school in northern Thailand 

นโยบายดานการสงเสริมสุขภาพจิตและความเครียดของนักเรียนมธัยมศึกษา 

ตอนปลายของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

 

 

53-68 



- 2 - 

 

• Knowledge and Attitude towards Medicinal Cannabis of People at Tha-

Rae Sub-district, Mueang District, Sakonnakhon Province 

ความรู และทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทยของประชาชน ตําบลทาแร อําเภอ

เมือง จังหวัดสกลนคร 

69-86 

• Self-protection behavior of COVID-19: A Case Study of Students at 

Kasetsart University, Chalermphrakiat Campus, Sakon Nakhon Province 

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19: กรณีศึกษานิสิต

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 

87-102 

• Public Health Center’s Elderly Services: a case study of care manager 

and care giver of dependent elderly in a Municipality, Thailand  

การดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุข กรณีศึกษาผูจัดการระบบ 

และผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในเขตเทศบาลนครแหงหนึ่งของ

ประเทศไทย 

103-120 

Academic Paper บทความวิชาการ 

• Traditional Chinese Medicine Law with Thai Health System 

กฎหมายการแพทยแผนจีนกับระบบสุขภาพไทย 

 

121-138 

• An analysis of guidelines for collecting medical fees from foreign 

patients at government health service facilities, toward being an 

international medical health center 

บทวิเคราะหแนวทางการจัดเก็บคารักษาพยาบาลผูปวยตางชาติ สถานบริการ

ภาครัฐ ของประเทศไทย เพ่ือมุงสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 

139-154 

• Lesson Learned from Legal Dispute regarding Plain Packaging 

ถอดบทเรียนเก่ียวกับการดําเนินขอพิพาททางกฎหมายเก่ียวกับบรรจุภัณฑยาสูบ

แบบเรียบ 

155-169 

• Cyberbullying: Meaning and Concept Review under the Context of Thai 

Society 

Cyberbullying ความหมาย และการทบทวนแนวคิดภายใตบริบทของสังคมไทย 

 

171-193 

  



- 3 - 

 

วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข 

Public Health Policy & Laws Journal 
 

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือเผยแพรความรู ผลงานวิจัย ขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนในทางวิชาการ 

ดานนโยบาย กฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข 

2. เพ่ือเปนส่ือกลางแลกเปล่ียนขอคิดเห็นทางวิชาการดานนโยบาย กฎหมาย 

สุขภาพและสาธารณสุขเพ่ือสงเสริมใหผูทรงคุณวุฒิ คณาจารย นักวิชาการ 

และนักศึกษาท้ังภายในและภายนอกสถาบันไดเผยแพรผลงานทางวิชาการ 

3. เพ่ือใหบริการทางวิชาการแกสังคมในรูปแบบของวารสารวิชาการ 

 

 

เจาของ  ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

กําหนดออก 

 ปละ 3 ฉบับ   ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน  

   ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 

ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 

 

ฝายจัดการสารสนเทศ 

นางสาวสุนิสา คําบุญศรี 

 นางพิศมัย มณีแจมใส 

 

ฝายจัดการท่ัวไป 

 นางพิศมัย มณีแจมใส 

 

 

 



- 4 - 

 

วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข 

Public Health Policy & Laws Journal 
คณะท่ีปรึกษา  

รองศาสตราจารย ดร.ชะนวนทอง ธนสกุาญจน 

รองศาสตราจารย นายแพทยพิทยา จารพูุนผล 

ผูชวยศาสตราจารยพีระ ครึกครื้นจติร 
 

บรรณาธิการ     

รองศาสตราจารย ดร.นทิัศน  ศิริโชติรตัน       มหาวิทยาลัยมหดิล 
 

ผูชวยบรรณาธิการ 

Assoc. Prof. Dr. Manas Behera, Kalinga Institute of Industrial Technology, India 

Dr. Jermish Acharya, Programmes manager, The leprosy mission, Nepal 
 

กองบรรณาธิการ 

รองศาสตราจารย ดร.นายแพทยสขุุม เจียมตน มหาวิทยาลัยมหิดล 

รองศาสตราจารย ดร.สุคนธา  คงศีล  มหาวิทยาลัยมหดิล 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุธี  อยูสถาพร   มหาวิทยาลยัมหดิล 

อาจารย ดร.ยุวนขุ สัตยสมบูรณ มหาวิทยาลัยมหดิล 

อาจารย ดร.วัลลีรตัน  พบคีร ี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ศาสตราจารย ดร. พญ.  สาวิตรี อัษณางคกรชยั ผูทรงคุณวุฒภิายนอก มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร 

รองศาสตราจารย ดร. ลาวัณย  ถนัดศิลปกุล  ผูทรงคุณวุฒิภายนอก มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 

รองศาสตราจารย ดร. วรางคณา จันทรคง  ผูทรงคุณวุฒิภายนอก มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 

รองศาสตราจารย ดร. สุมัทนา กลางคาร  ผูทรงคุณวุฒิภายนอก มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

รองศาสตราจารย ดร. เอื้ออารีย อิ้งจะนิล  ผูทรงคุณวุฒิภายนอก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนดิา ปรีชาวงษ ผูทรงคุณวุฒิภายนอก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. นิสิต อินทมาโน  ผูทรงคุณวุฒภิายนอก มหาวิทยาลัยศรีปทุม 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ธนภทัร  ปจฉิมม ผูทรงคุณวุฒภิายนอก มหาวิทยาลยัสวนดุสติ 

ผูชวยศาสตราจารยภทัรวรรณ ทองใหญ   ผูทรงคุณวุฒภิายนอก มหาวิทยาลยัรามคําแหง 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนพงษ  โรจนวรฤทธ์ิ Department of Health Professions, Hofstra University 

อาจารยปวรศิร   กิจสุขจติ   ผูทรงคุณวุฒภิายนอก มหาวิทยาลยัเกริก 

แพทยหญิง ฉันทนา หมอกเจริญพงศ ผูทรงคุณวุฒภิายนอก สถาบนัมะเรง็แหงชาติและแพทยสภา 



- 5 - 

 

 

ทุกบทความไดรับการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ (Peer Review) อยางนอย 2 ทาน 

กอนตีพิมพลงในวารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข 

 

บทความท่ีตีพิมพเผยแพรในวารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุขฉบับนี้เปนขอคิดเห็นสวน

บุคคลของผูเขียนบทความและเจาของผลงาน ไมมีขอผูกพันกับกองบรรณาธิการวารสารกฎหมายและ

นโยบายสาธารณสุข 

กองบรรณาธิการไมสงวนสิทธ์ิในการคัดลอกเนื้อหาบทความเพ่ือการศึกษาหรือปฏิบัติงาน แตให

อางอิงแหลงท่ีมาใหครบถวนสมบูรณ 

ทานท่ีประสงคจะสงบทความทางวิชาการหรือผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับเพ่ือลงในวารสารกฎหมาย

และนโยบายสาธารณสุข กรุณาสงมาท่ีกองบรรณาธิการวารสาร 
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วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 

 

สาสนจากบรรณาธิการ 

 ตลอดป 2563 ท่ีผานมา สถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 ทําใหเกิดมาตรการ

และนโยบายทางสาธารณสุขท่ีเขมงวดเพ่ือปองกันการแพรระบาด  วิถีชีวิตใหม (New Normal) 

ทําใหมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยู การทํางาน และสังคมโลก แตประเทศไทยมีระบบ

สาธารณสุขท่ีทําใหมีจํานวนผูเ สียชีวิตจาก โควิด-19 นอยมาก ซ่ึงทําใหหลายๆ ประเทศและ

องคการอนามัยโลกแปลกใจและยอมรับมาตรการสาธารณสุขท่ีเขมงวดของประเทศไทย  

การประชุมวิชาการรางวัลเจาฟามหิดล ซ่ึงจะจัดในปลายเดือนมกราคมของทุกป จึงมี

การเปล่ียนแปลงการจัดเปนรูปแบบ webinar เปนระยะต้ังแตปลายเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 

เปนตนมา โดยเนนหัวขอเร่ือง โควิด-19  และเมื่อวันศุกรท่ี 22 มกราคม 2564 วารสาร British 

Medical Journal เปดตัวฉบับพิเศษในการประชุมวิชาการรางวัลเจาฟามหิดล ซ่ึงในวารสารฉบับ

พิเศษดังกลาวมีบทความ 10 เร่ืองท่ีวิเคราะหมิติตางๆ ท่ีเก่ียวของกับ โควิด-19 เชน เศรษฐศาสตร

การเมืองของการตอบสนองตอการแพรระบาดของโควิด-19 บทบาทขององคการระหวางประเทศ 

คุณคาของตัวช้ีวัดการเตรียมความพรอมดานสุขภาพระดับโลก ระบบสุขภาพ บทบาทของ

ตัวกําหนดทางสังคม และแนวโนมกระแสหลัก และความเปนหนึ่งเดียวระดับโลกทางสุขภาพ  

 ตนป 2564 ประเทศไทยเปนเจาภาพการจัดการแขงขันกีฬาระดับโลกคือ แบดมินตัน 

เวิรด ทัวรถึง 2 รายการติดตอกันในเดือนมกราคม เปนเวลา 3 สัปดาห และยังไมเคยมีประเทศใด

ท่ีไดรับความไววางใจใหเปนเจาภาพระดับโลกเชนนี้มากอน ท้ังนี้ เพราะสมาพันธแบดมินตันโลก 

(World Badminton Federation) ใหความเช่ือมั่นและความไววางใจประเทศไทยในมาตรการ

การปองกันการแพรระบาดของโควิด-19 ซ่ึงมีนักกีฬาท้ังหมดเกือบ 200 คนมารวมในการแขงขัน 

คณะกรรมการโอลิมปคสากลซ่ึงมารวมสังเกตการณการแขงขันแบดมินตัน เวิรด ทัวร ท่ีกรุงเทพฯ 

ประทับใจในการเตรียมความพรอมและมาตรการตางๆ ของประเทศไทย จึงไดเสนอแนะให

คณะกรรมการจัดการแขงขันกีฬาโอลิมปคของญี่ปุน ใชแนวทางของประเทศไทยเปนตนแบบใน

การเตรียมการจัดการแขงขันกีฬาโอลิมปคฤดูรอนในปหนาท่ีกรุงโตเกียว 

 ในปลายป 2563 ท่ีผานมา รัฐบาลไทยใหความสนใจในการเขารวมความตกลงท่ี

ครอบคลุมและกาว หนาหุนสวนเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟก (CP-TPP) และมีการแตง ต้ัง

กรรมาธิการเพ่ือพิจารณาศึกษาผลกระทบการเขารวมความตกลงฯ โดยสภาผูแทนราษฎร ซ่ึงภาค

สุขภาพไดรวบรวมขอมูลผลกระทบตอสุขภาพและมอบใหกรรมาธิการฯ ในปนี้ มีการเร่ิมประชุม
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การวางกรอบเจรจาความตกลงการคาเสรีไทย-สหภาพยุโรป ซ่ึงมีงานวิจัยผลกระทบตอสุขภาพ

จากความตกลงการคาเสรีหลายช้ินท่ีจะเปนประโยชนในการปองกันผลกระทบระยะยาว นโยบาย

ความตกลงการคาเสรีและนโยบายสุขภาพมีความไมสอดคลองกัน ซ่ึงองคการการคาโลกและ

องคการอนามัยโลกจําเปนท่ีจะตองทําความเขาใจและทําใหเ กิดความสอดคลองกันระหวาง

นโยบายทางดานการคาและ นโยบายสุขภาพ 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 7 No. 1 January-April 2021 

 

1 

 

Health Education Policy according to Health Belief Model on 
cervical cancer perception among HIV-infected women  

in Dok Kham Tai Hospital, Phayao Province 
 

Narong Chaitiang1* Sarote Nosri2 

Received 25 November 2019; Revised 14 January 2020; Accepted 31 October 2020 

Abstract 

This is a quasi-experimental research, with the objective to study the health education 

program’s effect on cervical cancer perception among HIV-infected women in Dok Kham Tai 

Hospital, Dok Kham Tai District, Phayao Province, with a sample size of 50 women. Data 

collection was through questionnaire, which were analyzed by using percentage, mean, 

standard deviation, and Paired t-test statistics. 

The research results indicated that the experimental group, which received a health 

education program according to health beliefs model, had average scores for perceived risk of 

cervical cancer, before and after (2.59, 2.81) with statistically significant (p<.001). The perception 

scores for cancer severity, before and after (2.70, 2.81) were statistically significant (p<.05), and 

on cervical cancer prevention behavior, before and after (2.80, 2.90) with statistically significant 

(p<.001).  

In conclusion, the experimental group who received a health education program 

according to health belief model, on cervical cancer perception, had a higher score on 

perceived risk, severity of the cancer, and cancer prevention behavior, than before receiving 

the health education program, with statistical significant at the level of 05. Community nurses 

should apply health education program, according to Health Belief Model, for HIV-infected 

women, and apply to other women group proactively, in order to prevent increasing incidents 

of cervical cancer in community. 

 

Keywords: Health Belief Model; perception on cervical cancer 
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นโยบายการใหความรูตามแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพตอการรบัรูเก่ียวกับ 
โรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงติดเช้ือ HIV ในโรงพยาบาลดอกคําใต  จังหวดัพะเยา 

 

ณรงค  ใจเท่ียง1* สาโรจน  โนศรี2 

 

วันที่รับบทความ 25 พย. 2562; วันแกไขบทความ 14 มค. 2563 ; วันตอบรับบทความ 31 ตค.2563 

บทคัดยอ 

 การวิจัยครัง้นี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมใหความรูตามแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพตอการรบัรูเกี่ยวกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูของหญิงติดเชือ้ HIV ในโรงพยาบาลดอกคําใต อําเภอ 

ดอกคําใต จังหวัดพะเยา จํานวน 50 คน เครือ่งมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถาม สถิติทีใ่ชใน

การวิเคราะหไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และใชสถติิ Paired t-test 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองทีไ่ดรับโปรแกรมใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอการ

รับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มีคะแนนเฉลีย่การรับรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคกอนและหลงั (2.59,2.81) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value <.001) มีการรับรูความรุนแรงของโรคกอนและหลังการใหความรู 

(2.70,2.81) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value <.05) และมีผลการปฏิบติัเกี่ยวกับการปองกันโรคมะเรง็

ปากมดลกูกอนและหลัง (2.80,2.90) อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p- value <.001) 

สรุปไดวากลุมทดลองทีไ่ดรับโปรแกรมใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอการรบัรู

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลกู มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความรุนแรงของโรค และผล

การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันโรค สูงกวากอนไดรับโปรแกรมใหความรูตามแบบแผนความเชื่ออยางมี

นัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 พยาบาลที่ปฏบิัติงานในชุมชนควรนาํโปรแกรมแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ

ตอการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมหญิงติดเชื้อ HIV ไปประยุกตใชในการปฏิบติังานเชิงรกุกบั

หญิงติดเชื้อ HIV และสตรีกลุมเปาหมายอืน่ ๆ  เพ่ือปองกันการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูกในชุมชนเพ่ิมมากขึ้น 

คําสําคัญ:  แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ; การรับรูโรคมะเรง็ปากมดลกู 

 

1 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา  
2 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลดอกคําใต จังหวัดพะเยา 
*ผูรับผิดชอบสงบทความวิจัย : kongkangku69@gmail.com 
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บทนํา (Introduction) 

กฎบัตรออตตาวา ท่ีเกิดข้ึนจากการประชุมนานาชาติ คร้ังท่ี 1 เร่ือง “การสรางเสริมสุขภาพ 

: การเคล่ือนสูการสาธารณสุขแนวใหม” เมื่อป 2529 ท่ีกรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ไดนําเสนอกล

ยุทธแหงการสรางเสริมสุขภาพไว 5 ประการ ซ่ึง 1 ใน 5 นั้นคือ “การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพ (Build Healthy Public Policy)”นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Healthy Public Policy) 

นั้นมีความหมายวา “นโยบายสาธารณะท่ีแสดงความหวงใยอยางชัดเจนในเร่ืองสุขภาพ พรอมท่ีจะ

รับผิดชอบตอผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากนโยบายนั้น ขณะเดียวกันก็เปนนโยบายท่ีมุง

สรางเสริมส่ิงแวดลอมท้ังทางสังคมและกายภาพท่ีเอ้ือตอการมชีีวิตท่ีมีสุขภาพดี และมุงใหประชาชนมี

ทางเลือกและสามารถเขาถึงทางเลือกท่ีกอใหเกิดสุขภาพดีได”นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพนั้น มไิด

กําหนดโดยภาครัฐเทานั้น ใน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ไดเปดชองทางใหทุกภาคสวนเขามามี

สวนรวม ประกอบดวยผูคนท่ีมีสวนไดสวนเสียทุกฝายในสังคม ไดแก ฝายการเมือง รัฐบาล ราชการ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรพัฒนาเอกชน ภาคธุรกิจเอกชน นักวิชาการ ส่ือมวลชน ชุมชนและ

ประชาชนเอง ตามหลักการ "สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา"คณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ทํา

หนาท่ีดูแลขับเคล่ือนและผลักดันการดําเนินงานตาม “แผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2550-2559” ท่ี ครม. ใหความเห็นชอบไวแลวต้ังแต วันท่ี 24 เมษายน 2550 

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติ  ทําหนาท่ีดูแลขับเคล่ือนและผลักดัน

การดําเนินงานตาม “แผนยุทธศาสตรชาติ ยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 

ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560 – 2564 ท่ีผานกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคม ต้ังแตระดับทองถ่ินจนถึง ระดับประเทศโดยยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิ

ปญญาไทฯ ฉบับท่ี 3 มีเปาหมายใหประชาชนสามารถเขาถึงและใชบริการระบบการแพทยแผนไทย 

การแพทย พ้ืนบาน และการแพทยทางเลือกท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ปลอดภัย และใชอยาง

สมเหตุสมผล เปนฐานในการสรางเสริมและพ่ึงตนเองดานสุขภาพ และใหภาคีเครือขายทุกระดับใช

เปนกรอบและทิศทางในการขับเคล่ือนภูมปิญญาไท สุขภาพวิถีไทย รวมกัน (สํานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ,2561)  

 แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพเปนแบบแผนหรือรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีทางดาน

จิตวิทยาสังคมเพ่ือใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยคร้ังแรกได

นํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค ( preventive health behavior ) ตอมา

ภายหลังไดมีการดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (  illness behavior )  และ

พฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย (sick – role behavior ) พัฒนาการ
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ของแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพเกิดข้ึนเมื่อนักวิชาการไดหันเหมาสนใจพฤติกรรมของมนษุย

กันมากข้ึน เนื่องจากมคีวามเช่ือวาพฤติกรรมของมนุษยเปนส่ิงท่ีสามารถศึกษาทําความเขาใจ และทํา

การควบคุมไดโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ ไดรับความสนใจศึกษากันมากใน

ตอนตนของชวงปค.ศ 1950-1960 ซ่ึงถือวาเปนชวงเร่ิมแรกของการพัฒนาแบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพ เนื่องจากในระยะนั้นการจัดบริการดานสาธารณสุข ท่ีเนนกิจกรรมดานการปองกันโรค

มากกวากิจกรรมดานการรักษาพยาบาล ไมไดรับความสนใจจากประชาชน คือ ประสบปญหามี

ประชาชนมารับบริการการปองกันโรคกันนอยลง (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ,2554 : 35 ) มะเร็ง

ปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในหญิงไทย มีอุบัติการณ 24.7 ตอประชากรหญิง 1000 คน กวา 

50 ปท่ีผานมามีหลายประเทศท่ัวโลกไดทําการตรวจมะเร็งปากมดลูก (Papanicolaou smear) สงผล

ใหอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามลดลงถึงรอยละ 46 การตรวจมะเร็งปาก

มดลูกดวยเซลลวิทยา (Conventional Papanicolaou smear)ไดรับการยอมรับวาเปนวิธีท่ีแพทยใช

วินิจฉัยมากท่ีสุดจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในปจจุบันพบวามีผู ติดเช้ือ HIV (Human 

Immuno deficiency Virus )ในประเทศไทย 330,740 รายเปนเพศหญิง 101,698 ราย พบวาสตรีท่ี

ติดเช้ือ HIV มีอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงกวาคนปกติโดยสัมพันธกับความรุนแรงของภาวะภูมิ

คุมกันบกพรอง และตรวจพบรอยโรคภายในเย่ือบุผิวปากมดลูกไดมากกวาสตรีท่ีไมติดเช้ือถึง 4.9 เทา

จากการวิเคราะหขอมูลในหลายรายงานทางการแพทย (Meta analysis) พบวาสตรีท่ีติดเช้ือHIV มี

โอกาสท่ีโรคจะลุกลามไปสูระยะท่ีรุนแรงข้ึน ในระยะเวลา 6 เดือน กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข พบวากลุมหญิงท่ีติดเช้ือ HIV ประมาณรอยละ 20 และพบการติดเช้ือ HPV และความ

ผิดปกติของเซลลปากมดลูกมากกวาผูไมติดเช้ือ รวมท้ังพบมากข้ึนในผูท่ีมีระดับ CD4 ตํ่าลง ดังนัน้จงึ

แนะนําใหตรวจคัดกรองอยางสม่ําเสมอ เพ่ือคนหาและทําใหผูปวยเขาสูการดูแลรักษาและติดตาม

ต้ังแตพบความผิดปกติของเซลลระยะเร่ิมตน หากพบวาผูติดเช้ือปวยเปนมะเร็งปากมดลูก พิจารณา

ใหยาตานไวรัสทันทีโดยไมข้ึนกับระดับ CD4 การเตรียมความพรอมโดยการใหความรูท่ีพอเ พียง

เก่ียวกับวิธีการตรวจ อธิบายเร่ืองการพบความผิดปกติของเซลล แนวทางการดูแลรักษา และชวยลด

ความวิตกกังวลและความกลัวของผูติดเช้ือตอการตรวจคัดกรอง วิธีการตรวจคัดกรองและความถ่ี

ตรวจ pap smear คร้ังแรกหลังจากพบวาติดเช้ือเอชไอวี และทุก 6 เดือน ในปแรกท่ีมารับบริการ 

หลังจากนั้นตรวจซํ้าปละ 1 คร้ัง ในผูติดเช้ือเพศหญิงทุกราย 

 จากรายงานคลินิกยาตานไวรัสของโรงพยาบาลดอกคําใตพบวากลุมหญิงติดเช้ือ HIV ท่ีเขา

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกป 2559,2560,2561 คิดเปนรอยละ 68, 72, 81ตามลําดับ แต

เปาหมายท่ีกําหนดคือรอยละ 90 ซ่ึงยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย ปญหาอุปสรรคอยางหนึ่งคือการ
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ไดรับความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกไมตอเนื่องและสม่าํเสมอ จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับการเขารับบริการตรวจมะเร็ง ปากมดลูกของสตรี อายุ 30-60 ป ตําบลตะคราเอน อําเภอ ทามะกา 

จังหวัดกาญจนบุรี ผลการทดสอบความตระหนักรูในระบบสุขภาพในภาพรวม พบวา มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณา

ระดับความรูในระบบสุขภาพอนามัยเปนรายดาน พบวา ความรูดานการรับรูถึงความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับตํ่า ขณะท่ีความรูดาน

อ่ืน ๆ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก และผู เก่ียวของทุกฝายไดให

ขอเสนอแนะเพ่ือชวยใหสตรีไปตรวจมะเร็งปากมดลูกครบถวนมากท่ีสุด คือ การบริการดานขอมูล

ขาวสารท่ีถูกตอง ชัดเจน เพียงพอ และเหมาะสม (จิตรบรรจง เชียงทอง ,2557) จากการศึกษาแนวคิด

และทฤษฎีและคนควางานวิจัยท่ีผานมาพบวา สตรีท่ีจะเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก เมื่อรับรู

ปจจัยเส่ียง รับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนตอการตรวจ การรับรูอุปสรรคของการตรวจ

คัดกรองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีส่ือสารขอมูลเก่ียวกับการรณรงคตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ดังนั้นทีมผูวิจัยจึงไดประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนแนวทางจัดกิจกรรมใหความรู

ขอมูลขาวสารเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก เพ่ือชวยใหหญิงติดเช้ือ HIV มีการรับรู เกิดความตระหนักและ

เขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางสม่ําเสมอซ่ึงจะชวยการคนพบมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมตน

ไดเร็วข้ึนไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกตอไป  

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

1.เพ่ือศึกษานโยบายการใหความรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอการรับรูเก่ียวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมหญิงติดเช้ือ HIV ในโรงพยาบาลดอกคําใตอําเภอดอกคําใต จังหวัด

พะเยา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองระหวางกอน

ทดลองกับหลังทดลอง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมควบคุมระหวางกอนทดลองกับหลัง

ทดลอง 
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วิธีดําเนินการศึกษา (Method) 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental study ) เพ่ือศึกษานโยบายการ

ใหความรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงติดเช้ือ 

HIV ในโรงพยาบาลดอกคําใต อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา ผูวิจัยและคณะดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยตนเองโดยใชเคร่ืองมอืและแบบสอบถามระหวางธันวาคม 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 2562 

เปนระยะเวลา 6 เดือน กลุมตัวอยาง : คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะห Power Analysis 

โดยกําหนดคา Alpha = 0.05, คาอํานาจในการทํานาย (Power) = 0.80 คาอิทธิพล (Effect Size) = 

0.8 (จรินทร ดวงแสง, 2551) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 2 กลุมๆละ 25 คนท่ีเปนอิสระตอกัน (Two 

group sample Independent group test) รวมท้ังหมดเปน 50 คน (  Polit & Beck, 2007) ใน

การศึกษาคร้ังนี้ จากนั้นไดสุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Random Assignment) โดยใชการสุม

ตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) และใชการจับฉลากแบบไมแทนท่ี (Sampling 

without replacement) โดยฉลากหมายเลขคู เปนกลุมควบคุม และหมายเลขค่ี เปนกลุมทดลอง 

เพ่ือใหกลุมตัวอยางมโีอกาสถูกเลือกเทาเทียมกันกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. หญิงติดเช้ือ HIV ท่ีรักษาดวยยาตานไวรัสมาไมนอยกวา 1 ปท่ีเปดเผยตนเอง คือ ยอมรับ

การติดเช้ือ HIV เขารับยาตานไวรัสในคลินิกอยางเปดเผย ครอบครัวและสังคมยอมรับและอยูรวมกับ

สังคมไดอยางปกติ  

2. มีอายุ 18 ปหรือมากกวา 

3. สุขภาพรางกายแข็งแรงและไมมีอาการปวยท่ีรายแรงในรอบปท่ีผานมา 

4. สมัครใจเขารวมโครงการและใหความรวมมือในการวิจัย(โดยการสอบถามและสราง

ขอตกลงรวมกันเนื่องจากเปนกลุมเปราะบางทางสังคม) 

5. สามารถอานออกเขียนได ไมมปีญหาในการส่ือสารภาษาไทย 

  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

แบบสอบถามแบงเปน 2 สวนไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับ

ลักษณะบุคคล  สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ

ประกอบดวยการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูกการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก การรับรูผลดีของการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกการรับรูอุปสรรคของ

การตรวจหามะเร็งปากมดลูกขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับไดแก เห็นดวย ไม

แนใจ ไมเห็นดวย  
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  เคร่ืองมือท่ีใชเ ก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามได รับการพิจารณาและตรวจสอบจาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานไดคาความตรง (Content Validity) 0.85 และนําแบบสอบถามไปทดลอง

ใชกับกลุมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันในคลินิกยาตานไวรัสโรงพยาบาลดอกคําใตท่ีไมใชกลุมตัวอยาง 

โดยแบบสอบถามความรูใช สูตรคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของครอนบัค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient ) ไดคาความเท่ียง (Reliability) 0.75   

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ (Percentage) 

คาเฉล่ีย  (Mean)  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการอธิบายลักษณะขอมลูท่ัวไป

ของงานวิจัย และสถิติเชิงวิเคราะห (Analysis Statics) ใชสถิติ Paired t-test 

 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางดําเนินการโดยกอนการดําเนินการวิจัย คณะผูวิจัยดําเนนิการ

ขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยาโดยคณะกรรมการดําเนินการใหการรับรองโครงการวิจัย เลขท่ี 12/2562 ลง

วันท่ี 26 มีนาคม 2562 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้เปนกลุมหญิงติดเช้ือ HIV ท่ีรับยาตานไวรัสท่ีคลินิก

ยาตานไวรัส โรงพยาบาลดอกคําใต อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา จํานวน 50 คน ผลการศึกษา

พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 45 ป อายุตํ่าสุด 30 ป อายุสูงสุด 60 ป  ท้ังกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีสถานภาพสมรส จบระดับการศึกษาสูงสุดช้ันประถมศึกษา 

ประกอบอาชีพรับจางและเกษตรกรรรม รายไดครอบครัวเฉล่ีย 5,310 บาทตอเดือน ไมมีญาติสายตรง

เปนโรคมะเร็งปากมดลูก ระยะเวลาท่ีติดเช้ือ HIV เฉล่ีย 13 ป ในรอบปท่ีผานมาเคยตรวจมะเร็งปาก

มดลูก เหตุผลในการตรวจคือตรวจสุขภาพประจําปและแพทยหรือเจาหนาท่ีแนะนําใหมาตรวจ 

ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

กลุมทดลอง พบวากอนการทดลองสวนใหญมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตํ่ารอยละ 20 ระดับปานกลาง รอยละ 32 ระดับสูง รอยละ 48 

ภายหลังการทดลองมีการรับรูโอกาสเส่ียงเพ่ิมข้ึนอยูในระดับสูง รอยละ 100  

กลุมควบคุม พบวากอนการทดลองสวนใหญมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตํ่ารอยละ 12 ระดับปานกลาง รอยละ 32 ระดับสูง รอยละ 56 

ภายหลังการทดลองมีการรับรูโอกาสเส่ียงเพ่ิมข้ึนอยูในระดับตํ่าคงท่ีรอยละ 12 ระดับปานกลาง รอย

ละ 36 และมีระดับสูงลดลงรอยละ 52 
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การเปรียบเทียบคาเฉลีย่คะแนนการรับรูโอกาสเสีย่งของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุม

ทดลองและกลุมควบคมุกอนและหลงัการทดลอง  

กลุมทดลอง พบวากอนทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูก 2.28 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.79 หลังการทดลองมีคาเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 3.00 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.00 ท้ังกอนและหลังการทดลองมี

คาเฉล่ียคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกแตกตางกัน โดยภายหลังการ

ทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนทดลองและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 

0.05) 

กลุมควบคุม พบวากอนทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูก 2.44 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.71 หลังการทดลองมีคาเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 2.40 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.71 ท้ังกอนและหลังการทดลองมี

คาเฉล่ียคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกแตกตางกัน โดยภายหลังการ

ทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียตํ่ากวากอนทดลองและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 

0.05) สาเหตุมาจากกลุมควบคุมเปนกลุมท่ีผูวิจัยไมไดติดตามอยูเปนประจํา การับรูโอกาสเส่ียงใน

ระยะแรกจึงมคีะแนนการรับรูคอนขางสูง ซ่ึงเมือ่เวลาผานไป กลุมควบคุมไมไดจัดอยูในโปรแกรมการ

ใหความรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงติดเช้ือ 

HIV จึงทําใหระยะแรกกลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง และเฉล่ียตํ่าลงตามระยะเวลา 

ระดับการรับรูความรุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูก 

กลุมทดลอง พบวากอนการทดลองสวนใหญมกีารรับรูความรุนแรงโรคมะเร็งปาก

มดลูกอยูในระดับตํ่ารอยละ 12 ระดับปานกลาง รอยละ 20 ระดับสูง รอยละ 68 ภายหลังการทดลอง

มีการรับรูความรุนแรงเพ่ิมข้ึนอยูในระดับสูง รอยละ 84 ระดับปานกลางรอยละ 16    

กลุมควบคุม พบวากอนการทดลองสวนใหญมกีารรับรูความรุนแรงโรคมะเร็งปาก

มดลูกอยูในระดับปานกลาง รอยละ 48 ระดับสูง รอยละ 52 ภายหลังการทดลองมีการรับรูความ

รุนแรงเพ่ิมข้ึนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 100  

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนและหลงัการทดลอง 

กอนการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรง

โรคมะเร็งปากมดลูก 2.56 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.71 กลุมควบคุมมคีาคะแนนเฉล่ียการรับรูความ
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รุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูก 2.52 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.50 ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

คาเฉล่ียคะแนนไมแตกตางกัน 

หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรง

โรคมะเร็งปากมดลูก 2.84 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.37 กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูความ

รุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูก 2.00 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.00 ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

คาเฉล่ียคะแนนแตกตางกัน โดยกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูความรุนแรงโรคมะเร็งปาก

มดลูกสูงกวากลุมควบคุมและแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p -value < 0.05) 

การรับรูผลดีของการตรวจมะเร็งปากมดลกู 

กลุมทดลอง พบวากอนการทดลองสวนใหญมีการรับรูผลดีของการตรวจ

โรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตํ่ารอยละ 28 ระดับปานกลางรอยละ 52 ระดับสูงรอยละ 20 

ภายหลังการทดลองมีการรับรูผลดีของการตรวจเพ่ิมข้ึนอยูในปานกลางรอยละ 64 (ตาราง 1) 

กลุมควบคุม พบวากอนการทดลองสวนใหญมีการรับรูผลดีของการตรวจ

โรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตํ่ารอยละ 32 ระดับปานกลางรอยละ 32 ระดับสูงรอยละ 36 

ภายหลังการทดลองมีการรับรูผลดีของการตรวจเพ่ิมข้ึนอยูในระดับสูงรอยละ 40 (ตาราง 1) 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูผลดขีองการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุม

ทดลองและกลุมควบคมุกอนและหลงัการทดลอง 

กอนการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูผลดีของการตรวจ

โรคมะเร็งปากมดลูก 1.92 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.70 กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูผลดี

ของการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก 0.04 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.84 ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม

มีคาเฉล่ียคะแนนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P-value < 0.05) 

หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูผลดีของการตรวจ

โรคมะเร็งปากมดลูก 2.04 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.57 กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูผลดี

ของการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก 1.40 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.88 ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม

มีคาเฉล่ียคะแนนแตกตางกัน โดยกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูผลดีของการตรวจโรคมะเร็ง

ปากมดลูกสูงกวากลุมควบคุมและแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

การรับรูผลดีของการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลกู 

กลุมทดลอง พบวากอนการทดลองสวนใหญมกีารรับรูผลดีของการปฏิบัติเก่ียวกับ

การปองกันมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตํ่ารอยละ 24 ระดับปานกลาง รอยละ 16 ระดับสูง รอยละ60 
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ภายหลังการทดลองมกีารรับรูผลดีของของการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึนอยู

ในระดับระดับสูงรอยละ 100  

กลุมควบคุม พบวากอนการทดลองสวนใหญมีการรับรูผลดีการปฏิบัติเก่ียวกับ

การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตํ่ารอยละ 44 ระดับปานกลางรอยละ 20 ระดับสูงรอยละ 

36 ภายหลังการทดลองมีการรับรูผลดีของการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันเพ่ิมข้ึนอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 44 (ตาราง 1)  

การรับรูผลดีของการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลกูของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนและหลงัการทดลอง 

กอนการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูผลดีของการปฏิบัติ

เก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 2.36 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.86 กลุมควบคุมมีคาคะแนน

เฉล่ียการรับรูผลดีของการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 1.92 สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.90 ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียคะแนนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (  p-value < 0.05) 

หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูผลดีของการปฏิบัติ

เก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 3.00 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.00 กลุมควบคุมมีคาคะแนน

เฉล่ียการรับรูผลดีของการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 2.08 สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.75 ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียคะแนนแตกตาง กัน โดยกลุมทดลองมี

คาเฉล่ียคะแนนการรับรูผลดีของการปฏิบัติเ ก่ียวกับการปอง กันโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวาก ลุม

ควบคุมและแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลกู 

กลุมทดลอง พบวากอนการทดลองสวนใหญมกีารรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน

เพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตํ่ารอยละ 12 ระดับปานกลางรอยละ 8 ระดับสูงรอยละ 

80 ภายหลังการทดลองมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิม

ข้ึนอยูในระดับระดับสูงรอยละ 84  

กลุมควบคุม พบวากอนการทดลองสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน

เพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตํ่ารอยละ 16 ระดับปานกลางรอยละ 4 ระดับสูงรอยละ 

80 ภายหลังการทดลองมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิม

ข้ึนอยูในระดับสูงรอยละ 80 
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การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลกูของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนและหลงัการทดลอง 

กอนการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 2.68 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.69 กลุมควบคุมมีคา

คะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 2.64 สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.75 ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียคะแนนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ( p-value < 0.05) 

หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 2.68 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.74 กลุมควบคุมมีคา

คะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 2.68 สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.69 ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมคีาเฉล่ียคะแนนไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05) 

 

ตารางท่ี 1 การรับรู 5 ดานของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

การรับรูโอกาสเส่ียง       

ตํ่า 5 20 0 0 3 12 3 12 

ปานกลาง 8 32 0 0 8 32 9 36 

สูง 12 48 25 100 14 56 12 52 

การรับรูความรนุแรง       

ตํ่า 3 12 0 0 0 0 0 0 

ปานกลาง 5 20 4 16 12 48 25 100 

สูง 17 68 21 84 13 52 0 0 
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ตัวแปร 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

การรับรูผลดีของการตรวจ 

ตํ่า 13    52 8 32 8 32 9 36 

ปานกลาง 7 28 16 64 8 32 6 24 

สูง 5 20 1 4 9 36 10 40 

การรับรูผลดีของการปฏิบัติฯ       

ตํ่า 6 24 0 0 11 44 6 24 

ปานกลาง 4 16 0 0 5 20 11 44 

สูง 15 60 25 100 9 36 8 32 

การรับรูอุปสรรคฯ       

ตํ่า 3 12 4 16 4 16 3 12 

ปานกลาง 2 8 0 0 1 4 2 8 

สูง 20 80 21 84 20 80 20 80 

 
 

ตารางที่ 2 การจาํแนกการรับรูดานตางๆของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปร 
กอนทดลอง หลังการทดลอง 

t p - value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฯ     

กลุมทดลอง 2.28 0.79 3.00 0.00 -5.03 0.000 

กลุมควบคุม 2.44 0.71 2.40 0.71 -2.68 0.003 

การรับรูความรนุแรงของโรคฯ     

กลุมทดลอง 2.56 0.71 2.84 0.37 0.29 0.045 

กลุมควบคุม 2.52 0.51 2.00 0.00 -2.68 0.010 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 7 No. 1 January-April 2021 

 

13 

 

ตัวแปร 
กอนทดลอง หลังการทดลอง 

t p - value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

การรับรูผลดีของการตรวจมะเร็งปากมดลูก   

กลุมทดลอง 1.92 0.70 2.04 0.58 0.78 0.000 

กลุมควบคุม 0.04 0.84 1.40 0.89 1.91 0.050 

การรับรูผลดีของการปฏิบัติตนฯ     

กลุมทดลอง 2.36 0.86 3.00 0.00 0.45 0.001 

กลุมควบคุม 1.92 0.91 2.08 0.76 -3.35 0.002 

การรับรูอุปสรรคของการปฏบัิติตนฯ     

กลุมทดลอง 2.68 0.69 2.68 0.75 0.60 0.000 

กลุมควบคุม 2.64 0.76 2.68 0.69 2.19 0.033 

 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

   จากการศึกษาและวิเคราะหขอมลูมาอภิปายผลตามวัตถุประสงค ไดดังนี้ 

ผลของโปรแกรมใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอการรับรูเ ก่ียว กับ

โรคมะเร็งปากมดลกูพบวากลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมใหความรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ

ตอการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) การรับรูความรุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูก พบวา กลุมทดลองมี

คาเฉล่ียคะแนนการรับรูความรุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนทดลอง ระดับสูงเพ่ิมข้ึนรอยละ 

84  และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) การรับรูผลดีของการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก พบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูผลดีของการตรวจมะเร็งปากมดลูกสูง

กวากอนทดลอง ระดับปานกลางเพ่ิมข้ึนรอยละ 64 สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-

value < 0.05) การรับรูผลดีของการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกพบวากลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูผลดีของการปฏิบัติเ ก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปาก

ระดับสูงเพ่ิมข้ึนรอยละ 100 สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-

value < 0.05) ซ่ึงช้ีใหเห็นวาโปรแกรมใหความรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอการรับรูโอกาส

เส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกท่ีจัดข้ึนใหกับกลุมทดลองสามารถพัฒนาการรับรูไดเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้

เพราะกลุมหญิงติดเช้ือHIV สวนใหญมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับ

ปานกลางอยูกอนแลวรอยละ 32 เนื่องจากกลุมหญิงติดเช้ือสวนใหญติดเช้ือมานานและไดเขารับการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกในการตรวจสุขภาพประจาํปและไดรับการสอนจากพยาบาลคลินิกยาตานไวรัส
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ตามกิจวัตรของโรงพยาบาลดอกคําใตและเมื่อไดรับโปรแกรมใหความรูตามแบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพ ทําใหมีการพัฒนาการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึนอยูในระดับสูงรอย

ละ100 จากผลท่ีเกิดข้ึนดังกลาวเนื่องมาจากโปรแกรมใหความรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอ

การรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีผูวิจัยไดจัดข้ึนอยางเปนระบบ โดยเร่ิมจากกิจกรรมการสราง

สัมพันธภาพ การพัฒนาการรับรูโดยใหความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเส่ียงตอโรค 

การปอง กันโรค การวินิจฉัยรักษาโรคและประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ประกอบดวยการบรรยายประกอบเอกสารแผนพับเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก สไลดพาวเวอรพอยท

ประกอบการบรรยาย วิดีทัศนความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก การแบงกลุมอภิปรายเร่ืองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก  เพ่ือใหหญิงติดเช้ือHIV มีความรูและมีความตระหนักถึงความเส่ียงดานสุขภาพของตนเอง

และเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอการแบงกลุมแลกเปล่ียน

เรียนรู ประสบการณในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงผลการวิจัยสอดคลองกับจันทนี แต

ไพสิฐพงษและคณะ (2556) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูตอระดับความรูและทัศนคติใน

สตรีท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติพบวากลุมตัวอยางมีระดับความรูและมทัีศนคติตอ

โรคมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p -value < 0.05) ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของ โร

เซนสต็อก (Rosenstock, 1974) ไดอธิบายแนวคิดของความเช่ือดานสุขภาพวาการท่ีบุคคลจะแสดง

พฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเปนโรคบุคคลนั้นจะตองมคีวามเช่ือวาเขามี

โอกาสเส่ียงตอการเปนโรคโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิตเขาพอสมควรการปฏิบัติดังกลาวเพ่ือ

หลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขาโดยการชวยลดโอกาสเส่ียงหรือชวยลดความรุนแรง

ของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้นๆและการปฏิบัติดังกลาวไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาท่ีมี

อิทธิพลตอการปฏิบัติของเขาเชนคาใชจายเวลาความไมสะดวกความกลัวความอายความเช่ือวาเขา

ปวยเปนโรคไดถึงแมจะไมมีอาการเจ็บปวยก็ตามจากแนวคิดของโรเซนสต็อก (Rosenstock,1974) 

สรุปองคประกอบของความเช่ือดานสุขภาพท่ีมีผลตอพฤติกรรมในการปองกันโรคของบุคคลใน

ระยะแรกมีดังนี้คือการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคการรับรูความรุนแรงของโรคการรับรูประโยชน

และอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคการวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ Becker และคณะ 

(Becker ,1974)ไดทําการวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพพบวา นอกจากองคประกอบดานความเช่ือ

หรือการรับรูแลว ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ ตาม

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล โดยไดเพ่ิม

ปจจัยรวมและส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ ซ่ึงพบวามีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค O’ Donnell 

(O’Donnell,2002) ไดกลาววาในชวงแรกแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพมี 4 องคประกอบ
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กลาวคือ บุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหรือไมข้ึนอยูกับ1.การรับรูโอกาสเส่ียงตอ

โรคนั้น2. การรับรูความรุนแรงของโรคนั้น3. การรับรูประโยชนหรือผลดีของการปฏิบัตินั้น 4.การรับรู

อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคนั้น สอดคลองกับผลการศึกษาของ (กานดา ศรีตระกูล,2560)  

ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความเช่ือดานสุขภาพตอระดับทัศนคติในสตรีท่ีเขารับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก ตําบลทาขาวเปลือก อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย พบวาหลังการใหโปรแกรม

การรับรูความเช่ือดานสุขภาพตอระดับทัศนคติในสตรีท่ีเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก

มดลูก การรับรูอุปสรรค และทัศนคติในการเขารับการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกแตกตางจากกอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) และสอดคลองกับเบญจวรรณ  ไชยา (2557) ศึกษาผล

ของรูปแบบการใหความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผน ความเช่ือดานสุขภาพ ของสตรีใน

เขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมกาผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอ

การเปนโรค ความรุนแรง ของโรค ผลดีของการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก กอน

และ หลังการใหความรูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p -value = 0.01 ซ่ึง

สอดคลองกับวาสนา พูลผล (2557) ศึกษาโปรแกรมสงเสริมการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ 

ในคูสามีภรรยา ในชุมชน ผลการศึกษาพบวา ในกลุมทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มี

คะแนนเฉล่ียการรับรูความ รุนแรง  การรับรูโอกาสเส่ียง  การรับรูความสามารถตนเอง  การรับรู

ประสิทธิผลของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการ ปองกัน ดีข้ึนกวากอนการทดลอง อยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.05)  การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ พบวา การรับรู

ความรุนแรง  การรับรูโอกาสเส่ียง และการรับรูประสิทธิผลของการปฏิบัติมีคะแนนเฉล่ียการรับรู  

แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) และสอดคลองกับอุไรวรรณ  สัมมุตถี, สมเดช 

พินิจสุนทร (2558) ความต้ังใจไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูของสตรี อายุ 30-60 ป 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู ผลการศึกษาพบวา

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก มดลูกรายดานของกลุมตัวอยาง พบวา

การรับรูของบุคคล และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค มี คะแนนเฉล่ียท่ีสงเสริมใหไปตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับสูง สวนการรับรูความรุนแรง ของโรคมคีะแนนเฉล่ียท่ีสงเสริมใหไป

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตํ่า สวนปจจัยรวม พบวา ตัวแปรดานจิตสังคมและส่ิงชักนาํ

ใหปฏิบัติมีคะแนนสงเสริมใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งปาก มดลูกอยูในระดับสูง สําหรับปจจัยความ

เปนไปไดในการปฏิบัติ พบวาการรับรูประโยชนของการ ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรับรู

อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมคีะแนน สงเสริมใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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อยูในระดับสูง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการไปรับบริการ ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติ ( p-value <0.05) และสอดคลองกับกานดา  ศรีตระกูล,พิษณุรักษ กันทวี (2560) ผลของ

โปรแกรมการรับรูความเช่ือดานสุขภาพตอระดับทัศนคติในสตรี ท่ีเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ตําบลทาขาวเปลือก อําเภอแมจนั จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบวาหลังการใหโปรแกรมการ

รับรูความเช่ือดานสุขภาพตอระดับทัศนคติในสตรีท่ีเขารับ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพบวา 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การ

รับรูอุปสรรค และทัศนคติในการเขารับ การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกแตกตางจากกอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value =0.05) 

 การรับรูอุปสรรคในการตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูกพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

คาเฉล่ียคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกไมแตกตางกัน ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของ (อุไรวรรณ สัมมุตถี,2558) ท่ีศึกษาเร่ืองความต้ังใจไปรับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ30-60 ปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว  อําเภอเมอืง 

จังหวัดหนองบัวลําภู พบวา การรับรูอุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีคะแนนสงเสริม

ใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับสูง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการไปรับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ แลว ไดแก การรับรูโอกาส

เส่ียงตอการเกิดโรค (ORadj= 3.37, 95% CI = 0.20–0.71) สถานภาพการสมรส (ORadj =2.54, 

95% CI = 1.16-5.59) ดานจิตสังคม (ORadj = 2.05, 95% CI = 1.08–3.89) และการรับรูอุปสรรค 

(ORadj = 3.41, 95% CI = 1.92-6.08) และผลการวิจัยไมมีความสอดคลองกับ(วราภรณ ศิริธรรมานุ

กุล,2560)  เหตผุลการมารับบริการ และความเช่ือดานสุขภาพภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีท่ีมารับบริการในโครงการปองกัน และเฝาระวังมะเร็งปากมดลูก โรงพยาบาลจุฬาภรณ ผล

การศึกษาพบวา พบวาดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการปองกันโรคมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01 ) 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

1. การกําหนดแนวทางการใหความรูในเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกกับกลุมหญิงติดเช้ือ HIV และ

สตรีกลุมเปาหมายท่ัวไปท่ียังไมเขาถึงบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ควรใชเอกสารรูปภาพ

เปนส่ือ วิดิทัศนประกอบการบรรยาย มีการแสดงความคิดเห็นโตตอบระหวางการบรรยาย  

2. การแลกเปล่ียนเรียนรู ควรเปดโอกาสใหกลุมเปาหมายไดมีโอกาสเทาเทียมกันในการแสดง

ความคิดเห็น ผูนํากลุมกลุมตองมกีารกระตุนใหเกิดการมสีวนรวม 
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3. รูปแบบการใหความรูควรกระทําอยางตอเนื่องสม่ําเสมอครอบคลุมกลุมเปาหมายเพ่ือเปน

การกระตุนเตือนใหกลุมเปาหมายตระหนักและเขาถึงบริการการตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกป 

4. ติดตามผลของพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกเชน การเขารับการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกของกลุมหญงิติดเช้ือ HIV และกลุมเปาหมายท่ัวไป 
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Abstract  

 This retrospective, descriptive survey research aims to study the incidence 

of the medication errors in the medication use process. The sample in this study were 

400 electronic medical records, and hemodialysis documents (sheets data). Medication 

error record data were compiled for data collection.  The multi-stage sampling was 

conducted for the electronic medical records. Statistics used were percentage, 

frequency, mean, and standard deviation. 

 The results indicated that there were 6.50% of the medication errors’ 

incidence in the medication use process (of the C level error), and that majority of the 

error (86.50) were detected before reaching patients, i.e., can be corrected within the 

process before administration (at the B level error). 

 The recommendation for hospital administration is as followed. The Hospital 

Information System (HIS) needs to be improved and implemented. The accuracy and 

precision of the HIS can reduce the medication error incidence, not only in the 

hemodialysis unit, but also for the entire hospital. 
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บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยาของ

กระบวนการใชยา หนวยไตเทียม กลุมตัวอยาง คือ เวชระเบียนการใชยาอิเล็กทรอนิกสและเอกสาร

การฟอกเลือดของผูปวยจํานวน 400 คําส่ังใชยา การศึกษาใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน

ในคําส่ังใชยา การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบบันทึกความคลาดเคล่ือนกระบวนการใชยาในการเก็บ

รวบรวมขอมูล สถิติท่ีใชในการวิจัย ไดแก คารอยละ ความถ่ี คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยาในกระบวนการใชยาจนถึง ตัวผูปวย 

รอยละ 6.50 (ระดับความรุนแรงระดับ C) และความคลาดเคล่ือนทางยาในกระบวนการใชยาสวน

ใหญ รอยละ 86.50 เปนความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการใชยาและความคลาดเคล่ือนทาง

ยาถูกดักจับไดกอนการบริหารยาผูปวย (ระดับความรุนแรงระดับ B) 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะใหผูบริหารทําการปรับเปล่ียนหรือพัฒนาระบบ

สารสนเทศท่ีใชในกระบวนการใชยาในหนวยไตเทียม และระบบหลักของโรงพยาบาลเพ่ือลด

อุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยาของกระบวนการใชยา  
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บทนํา 

 ความปลอดภัยของผูปวยเปนตัวบงช้ีท่ีมีความสําคัญในสถานบริการสุขภาพและเช่ือมโยง

กับผลลัพธในการรักษาผูปวยในโรงพยาบาล (Thomas, Flynn, 2015) ความเส่ียงดานความ

ปลอดภัยและอาการไมพึงประสงคของผูปวยพบไดมากในหนวยไตเทียม จากการศึกษาท่ีผานมา

เก่ียวกับประเด็นความปลอดภัยในหนวยไตเทียมท่ีสําคัญ ไดแก ความคลาดเคล่ือนทางยา การไม

ปฏิบัติตามนโยบาย (Garrick, Kliger, & Stefanchik, 2012) ความคลาดเคล่ือนทางยาเปนประเด็น

หนึ่งท่ีมีความสําคัญ ต้ังแตป พ.ศ. 2540 Institute of Medicine (IOM, 2000) สหรัฐอเมริกา

รายงานความคลาดเคล่ือนทางการแพทยเปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยเฉล่ียถึง 44,000 - 

98,000 คนตอป พบวายาเปนสาเหตุท่ีทําใหมีผูเสียชีวิตถึง 7,000 คนตอป จากอุบัติการณดังกลาว

สงผลใหเกิดความวิตกกังวลและความไมเช่ือมั่นในระบบบริการสุขภาพของผูรับบริการ ทําใหป พ.ศ. 

2545 องคการอนามัยโลก (WHO) จึงไดประกาศใหความปลอดภัยของผูปวยเปนหลักการพ้ืนฐานท่ี

สําคัญในระบบบริการสุขภาพซ่ึงความปลอดภัยในการใชยาเปนประเด็นสําคัญ ซ่ึงตองไดมาตรฐาน

เพ่ือใหผูรับบริการเกิดความปลอดภัย (ฉัตราภรณ ชุมจิต และเยาวลักษณ อํ่ารําไพ, 2009) แมมีการ

ประกาศใหการใชยาเปนประเด็นสําคัญท่ีตองไดมาตรฐานแตยังพบการรายงานอุบัติการณความ

คลาดเคล่ือนทางยาอยางตอเนื่องท้ังในยุโรปและอเมริกา สวนการรายงานในกลุมประเทศเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต พบการรายงานใน 6 ประเทศ ไดแก สิงคโปร มาลาเซีย อินโดนีเซีย เวียดนาม 

ฟลิปปนสและไทย (Salmasi , Khan , Hong, Ming, & Wong, 2015) ใน ป พ.ศ 2560 องคการ

อนามัยโลก (WHO, 2017) จึงไดประกาศใหความสําคัญกับความปลอดภัยเก่ียวกับการใชยาในผูปวย

อีกคร้ังโดยมีวัตถุประสงคในการลดความรุนแรงและอันตรายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดท่ีเกิดจากความ

คลาดเคล่ือนจากการใชยาในทุกประเทศ รอยละ 50 ภายใน 5 ป เนื่องจากท่ีผานมาพบวาความ

คลาดเคล่ือนทางยาเปนสาเหตุของการตายอยางนอยหนึ่งรายตอวันและเกิดผลกระทบ ประมาณ 1.3 

ลานประชากรตอปในสหรัฐอเมริกาเพียงประเทศเดียว อยางไรก็ตามในประเทศท่ียังไมพัฒนาและ

กําลังพัฒนาอัตราความคลาดเคล่ือนทางยามีความใกลเคียงกับประเทศท่ีพัฒนาแลว 

 การศึกษาอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยาในประเทศไทยพบการศึกษาของ

โรงพยาบาลศรีนครินทร พบความคลาดเคล่ือนทางยา รอยละ 1.97 การรายงานท้ังหมดเปน

ความคลาดเคล่ือนท่ีสามารถแกไขได รอยละ 95.60 และปองกันได รอยละ 4.40 (เพียงเพ็ญ ชนา

เทพาพร, ศมน อนุตรชัชวาล และเพียงขวัญ นครรัตนชัย, 2557) และจากรายงานของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาลไดนํารองการศึกษาเพ่ือคนหาเหตุการณไมพึงประสงคโดยใชตัวสงสัญญาณ

พบวามีเหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดจากการใชยาถึง รอยละ 17.00 (ธิดา นิงสานนท, สุวัฒนา 
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จุฬาวัฒนทล และปรีชา มนทกานติกุล, 2554) แมมีการประกาศนโยบายเพ่ือใหเกิดการจัดการยา

อยางมีประสิทธิภาพแลวก็ตามแตยังพบการรายงานอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยา สะทอนให

เห็นถึงความสําคัญของปญหาความปลอดภัยในกระบวนการจัดการยาในการรักษาผูปวยท่ีจําเปน

จะตองไดรับการพัฒนาระบบใหเกิดการจัดการท่ีมีคุณภาพ ป พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขได

ประกาศนโยบาย “Patient and Personnel safety” ซ่ึงขยายใหครอบคลุมความปลอดภัยท้ังผูปวย

และบุคลากรทางสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety Goals) โดยประเด็นความปลอดภัย

ดานยาใหความสําคัญกับเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse Drug Events: ADE) 

ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication errors) กระบวนการประสานรายการยา (Medication 

reconciliation) และการใชยาอยางสมเหตุสมผล (Rational Drug Use: RDU) และสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (2561) ไดกําหนดมาตรฐานระบบการจัดการดานยาไวใน

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 โดยประเด็นดานการปฏิบัติในการใชยา 

(Medication use practices) มีวัตถุประสงค คือ องคกรทําใหมั่นใจในความปลอดภัย ความถูกตอง 

ความเหมาะสมและประสิทธิผลของกระบวนการท้ังหมดต้ังแตการส่ังใชยาจนถึงการบริหารยาและได

ระบุเปนหนึ่งในระบบงานท่ีสําคัญของโรงพยาบาลซ่ึงตองมีการกํากับดูแลและส่ิงแวดลอมสนับสนนุ 

(oversight and supportive environment) ซ่ึงองคกรตองสรางความมั่นใจในระบบการจัดการ

ดานยาท่ีปลอดภัย เหมาะสมและไดผลรวมท้ังการมียาท่ีมีคุณภาพสูงพรอมใชสําหรับผูปวย ผาน

กลไกกํากับดูแลและส่ิงแวดลอมสนับสนุน 

 หนวยไตเทียม เปนสถานท่ีใหบริการสุขภาพกับผูปวยโรคไตท่ีจําเปนจะตองไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมจะไดรับการฟอกเลือดเปนเวลา ≥ 4 

ช่ัวโมง/วัน และไดรับการฟอกเลือด 3 คร้ัง/สัปดาห เพ่ือความพอเพียงของการฟอกเลือดดวยเคร่ือง

ไตเทียม (Eduardo L & Steven M, 2011)และขณะการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมผูปวยจะไดรับ

ยาระหวางการฟอกเลือด พบวาการใชยาเปนความเส่ียงท่ีจะเกิดเหตุการณท่ีมีผลกระทบท่ีรุนแรงกับ

ผูปวยและอัตราการเกิดความผิดพลาดของการจัดการยาเปน 1 ใน 2,151 จํานวนคร้ังการรักษา 

(Holley, 2006) การใชยาขณะฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปนการใชยาเปนประจําโดยการใหทาง

หลอดเลือดดํา ไดแก ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด (Heparin) การใหยากระตุนเม็ดเลือดแดง 

(Erythropoietin) การใหยาปองกันการซีดจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron replacement) ผูปวยมี

ความเส่ียงตอการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาเนื่องจากตองไดรับยาหลายชนิดและมคีวามถ่ีในการ

ปรับเปล่ียนการใหยา (Ledger & Choma, 2008) จากการศึกษาดานความปลอดภัยของผูปวยใน

เพนซิลวาเนีย (Pennsylvania) ของกลุมผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมท้ังหมดท่ีมี
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การรายงานพบอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยาในผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดสูงเปนอันดับหนึง่

ถึง รอยละ 28.50 โดยประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนบอยท่ีสุด คือ การลืมใหยา 

สวนประเภทของความคลาดเคล่ือนอ่ืน ๆ ระหวางการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ไดแก การ

บริหารยาเฮปพาริน (Heparin) ขอมูลการใชยาผูปวยระหวางท่ีผูปวยมีการยายท่ีฟอกเลือดใหมไปยัง

พ้ืนท่ีอ่ืนและการส่ือสารผิดพลาดเก่ียวกับคําส่ังการรักษา (Pennsylvania Patient Safety 

Advisory, 2010) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยพบวาการศึกษาเร่ืองความคลาดเคล่ือน

ทางยาในหนวยไตเทียมในประเทศไทยพบขอมูลการทบทวนความคลาดเคล่ือนทางยาจากการ

บริหารยาของหนวยไตเทียมโรงพยาบาลพัทลุงในชวงเดือนเมษายน - กันยายน ป พ.ศ. 2556 พบวา

อัตราการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาจากการบริหารยาคิดเปน 3.10, 6.20, 3.90, 4.30, 12.10, 

และ 8.70 คร้ังตอพันคร้ังของการใหยาตามลําดับ เฉล่ียความคลาดเคล่ือน 6.40 คร้ังตอพันคร้ังของ

การใหยาและสาเหตุท่ีพบ ไดแก ฉีดยาผิดขนาด ผิดอัตราเร็ว ผิดเวลา ใหยา/สารน้ําท่ีแพทยไมไดส่ัง

และไมไดบริหารยาตามแพทยส่ัง (วรรเพ็ญ ดํานัก, 2558) 

 จากความสําคัญของปญหาการใชยาท่ีไดกลาวมาแลวนั้น จะเห็นไดวาการเกิดความ

คลาดเคล่ือนทางยาสงผลตอความปลอดภัยของผูปวยและการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวย อีกท้ัง

ผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปนกลุมผูปวยท่ีมีความเปราะบาง และข้ันตอนของ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีความซับซอนและยุงยาก จึงทําใหทุกข้ันตอนของการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียมมีความเส่ียงหลายดาน ถึงแมวาความคลาดเคล่ือนทางยาจะเกิดอุบัติการณ ข้ึน

นอย แตพบวาแตละพ้ืนท่ีมีปจจัยท่ีเก่ียวของแตกตางกัน การศึกษาอุบัติการณความคลาดเ คล่ือน

ทางยาของกระบวนการใชยา หนวยไตเทียม จึงเปนประโยชนเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูบริหาร

ในการบริหารจัดการความคลาดเคล่ือนทางยาของกระบวนการใชยา เพ่ือคุณภาพในการดูแลผูปวย

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมใหเกิดความปลอดภัยในการใชยา ใหสอดคลองกับแนวนโยบาย

โรงพยาบาลและไดมาตรฐานตามการรับรองของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ

มหาชน) ท่ีกําหนดใหมาตรฐานดานการปฏิบัติในการใชยาใหมีความปลอดภัย ถูกตอง เหมาะสม 

และเกิดประสิทธิผลของกระบวนการท้ังหมด ต้ังแตการส่ังใชยาจนถึงการบริหารยา ซ่ึงตองมีการ

กํากับดูแลและส่ิงแวดลอมสนับสนุน และองคกรตองสรางความมั่นใจในระบบการจัดการดานยาท่ี

ปลอดภัย เหมาะสมและไดผล รวมท้ังการมียาท่ีมีคุณภาพสูงพรอมใชสําหรับผูปวย ผานกลไกกํากับ

ดูแลและส่ิงแวดลอมสนับสนุน 
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วัตถุประสงคการวิจัย  

 ศึกษาอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยาของกระบวนการใชยาหนวยไตเทียม 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

 รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง (Retrospective 

Descriptive study) เปนการศึกษาในกลุมประชากร คือ เวชระเบียนการใชยาอิเล็กทรอนิกส 

(Electronic medical record) และเอกสารการฟอกเลือดของผูปวย (Hemodialysis sheets) ณ 

หนวยไตเทียม โรงพยาบาลแหงหนึ่ง กรุง เทพมหานคร โดยใชแบบบันทึกความคลาดเคล่ือน

กระบวนการใชยา กลุมประชากร คือ เวชระเบียนการใชยาอิเล็กทรอนิกส (Electronic medical 

record) และเอกสารการฟอกเลือดของผูปวย (Hemodialysis sheets) ณ หนวยไตเทียม  

โรงพยาบาลแหงหนึ่ง กรุงเทพมหานครฯ ระหวางวันท่ี 1 - 31 มีนาคม 2562 รวมท้ังส้ิน 3,265 

คําส่ังใชยาตามเกณฑคัดเขา เมื่อนํากลุมประชากรพิจารณาตามเกณฑคัดออกกลุมตัวอยาง คงเหลือ 

2,740 คําส่ังใชยา นํากลุมประชากรมาคํานวณหาขนาดตัวอยางจากสูตรของเครซ่ีและมอรแกน 

(Krejcie and Morgan) ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 337 คําส่ังใชยาเพ่ือใหอํานาจการทดสอบสูงข้ึนและ

ความสมบูรณของขอมูลผูวิจัยจึงเพ่ิมขนาดตัวอยางอีก 20 เปอรเซ็นต ดังนั้นกลุมตัวอยางท่ีใชในการ

วิจัยคร้ังนี้ คือ 400 คําส่ังใชยาอิเล็กทรอนิกส การสุมตัวอยาง ใช วิธีการสุมตัวอยางแบบหลาย

ข้ันตอน (Multi - stage sampling) โดยเร่ิมวิธีการสุมแบบช้ันภูมิ (Stratified sampling) และการ

สุมตัวอยางแบบไมแทนท่ี (Sampling without replacement) ใหครบตามจํานวนสัดสวน และได

กลุมตัวอยางท้ังหมด 400 คําส่ังใชยา 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ใชแบบบันทึกความคลาดเคล่ือนกระบวนการใช

ยา ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการศึกษาขอมูล แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของและ

พัฒนาใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับกระบวนการใชยาหนวยไตเทียม โรงพยาบาลแหงหนึ่ง 

กรุงเทพมหานครฯ  

 การวิจัยคร้ังนี้ผานกระบวนการพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดรับการอนุมัติ วันท่ี 13 มีนาคม 2562 (COA. 

NO. MUPH 2019 - 055) 

 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเ ชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เ พ่ืออธิบาย

คุณลักษณะของคลาดเคล่ือนทางยาในกระบวนการใชยา หนวยไตเทียม โรงพยาบาลแหงหนึ่ง และ
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สถิติท่ีใชในการวิเคราะหไดแก คารอยละ (Percentage) ความถ่ี (Frequency) คาเฉล่ีย (Mean) 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาตํ่าสุด (Min) และคาสูงสุด (Max) 

 

ผลการวิจัย 

 อุบัติการณความคลาดเคลือ่นทางยาในกระบวนการใชยาในหนวยไตเทียม  

 ผลการวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนาเบ้ืองตนพบวา จํานวนคําส่ังใชยาขณะผูปวยฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม จํานวนนอยท่ีสุดท่ี 110 คําส่ังใชตอวัน และสูงสุดท่ี  136 คําส่ังใชตอวัน 

(คาเฉล่ียจํานวนคําส่ังใชยาคือจํานวน 125.20 + 8.20 คําส่ังใชยาตอวัน) เมื่อจําแนกคําส่ังใชยาตาม

สถานท่ีปฏิบัติงาน (ตอเดือน) พบวา ผูใชงาน Lock D มีคําส่ังใชยาสูงท่ีสุดจํานวนรอยละ  21 และ 

Lock FG ตํ่าท่ีสุด รอยละ  10.75 เมื่อจําแนกตามรอบเวลาปฏิบัติงาน (ตอเดือน) พบวา รอบท่ีหนึ่ง 

(6-10 น.) มีคําส่ังใชยามากท่ีสุดคือรอยละ  37.50 โดยรอบท่ีสาม (15-19 น.) มีคําส่ังใชยานอยท่ีสุด 

คือ รอยละ  26.25  เมื่อพิจารณาตามจํานวนผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในแตละรอบและแต

ละ Lock พบวา จํานวนท่ีมากท่ีสุด  10 คน คิดเปนรอยละ  64.50  และนอยท่ีสุด 6 คน คิดเปนรอย

ละ 0.75 ( =  9.5+ 0.80 คน/รอบ/lock)  

 อุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยาในกระบวนการใชยา เปนขอมูลท่ีจําแนกวาเกิด

ความคลาดเคล่ือนข้ึนในกระบวนการใชยาของหนวยไตเทียมต้ังแตการส่ังใชยาจนถึงการบริหารยา 

(n = 400) การศึกษาพบวา มีอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยาในกระบวนการใชยารอยละ 

93.00 จากกระบวนการใชยาท้ังหมด เมื่อแยกอุบัติการณความเคล่ือนทางยาในกระบวนการใชยา

ออกตามระดับความรุนแรงของการเกิดอุบัติการณและผลกระทบตอผูปวย โดยใชระดับความรุนแรง

ท่ีแบงออกเปน  9 ระดับ ต้ังแต A - I (NCC MERP, 2001) พบวา อุบัติการณความคลาดเคล่ือนทาง

ยาในกระบวนการใชยาสวนใหญไปไมถึงตัวผูปวย โดยเปนอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการใชยา

และสามารถดักจับความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนไดกอนไปถึงตัวผูปวย (ระดับ B) รอยละ  86.50 

จากอุบัติการณกระบวนการใชยา สวนความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีถึงตัวผูปวยมีความคลาดเคล่ือน

เกิดข้ึน (ระดับ C) รอยละ  6.50 จากอุบัติการณกระบวนการใชยา เมื่อศึกษาอุบัติการณความ

คลาดเคล่ือนทางยาท่ีถึงตัวผูปวยท้ังหมด (n = 26) พบวาโดย สวนใหญอุบัติการณความคลาดเคล่ือน

ทางยาเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน (Lock E และ FG) รอยละ 61.54 และพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ (Lock A, B, C, 

D) รอยละ 38.46 สําหรับอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยาเกิดในชวงเวลาปฏิบัติงานตาง ๆ  นั้น

พบวา รอบท่ีหนึ่งพบรอยละ 42.30 รองลงมาไดแกรอบท่ีสาม รอยละ 38.46 การเกิดอุบัติการณ
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ความคลาดเคล่ือนสวนใหญพบเมื่อมีผูปวยจํานวนมาก (ผูปวยจํานวน 10 คน) โดยพบอุบัติการณท่ี

รอยละ 53. 85   

  

ตาราง จํานวน รอยละของอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยาในกระบวนการใชยา จําแนกตาม

ระดับความรุนแรง (n = 400) 

ระดับความรุนแรง จํานวน รอยละ 

ไมมีความคลาดเคล่ือนในกระบวนการใชยา 

ความคลาดเคล่ือนทางยาไปไมถึงผูปวย (B) 

28 

346 

7.00 

86.50 

ความคลาดเคล่ือนทางยาถึงผูปวย (C) 26 6.50 

รวม 400 93.00 

 

 เมื่อวิเคราะหอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยาตามกระบวนการใชยาท้ังหมด 

ต้ังแตการส่ังใชยาจนถึงการบริหารยา (n = 400) พบวา การส่ังใชยาไมพบความคลาดเคล่ือนใน

กระบวนการแตพบวา รอยละ 60 ของผูส่ังใชยาเปนวิชาชีพอ่ืน ๆ  การคัดลอกคําส่ังใชยาแยก

ออกเปนการคัดลอกลงคอมพิวเตอรคลาดเคล่ือนและเอกสารการฟอกเลือดของผูปวย 

(Hemodialysis sheets) คลาดเคล่ือน พบวา ความคลาดเคล่ือนในการคัดลอกคําส่ังใชยา รอยละ 

78.50 โดยพบความคลาดเคล่ือนในการคัดลอกคําส่ังใชยาลงคอมพิวเตอร รอยละ  72.75 และ

เอกสารการฟอกเลือดของผูปวย (Hemodialysis sheets) รอยละ  6.00 การจัดจายยาพบความ

คลาดเคล่ือน รอยละ  73.25 โดยการจายยาไมตรงกับคําส่ังใชยาพบมากสุดรอยละ  73.00 การ

บริหารยาพบความคลาดเคล่ือนรอยละ  6.5 0 ความคลาดเคล่ือนท่ีพบมากท่ีสุด คือ การใหยาผิด

วิถีทางการบริหารยา รอยละ  5.75 เมื่อนําขอมูลในกระบวนการใชยาท่ีเกิดอุบัติการณความ

คลาดเคล่ือนทางยาจนถึงตัวผูปวย (n = 26) มาวิเคราะห พบวา การส่ังใชยาไมพบความคลาดเคล่ือน

ทางยาแตพบวาผูส่ังใชยาเปนวิชาชีพอ่ืน ๆ  ถึงรอยละ 42.30 โดยในข้ันตอนของการคัดลอกคําส่ังใช

ยา พบอุบัติการณความคลาดเคล่ือนในการคัดลอกคําส่ังใชยาลงในเอกสารผูปวยฟอกเลือดสูงถึงรอย

ละ 88.46 สวนการคัดลอกลงคอมพิวเตอร รอยละ 19.23 และเกิดอุบัติการณความคลาดเคล่ือนใน

การคัดลอกคําส่ังของท้ังสองระบบ รอยละ 11.54 โดยสวนใหญเปนความคลาดเคล่ือนอันเนื่องจาก

จากการคัดลอกวิธีทางการบริหารยา (รอยละ 92.30) ในข้ันตอนการจัดจายยา มีอุบัติการณความ

คลาดเคล่ือนทางยาและฉลากยาท่ีรอยละ 23.07 และในข้ันตอนการบริหารยา พบอุบัติการณความ

คลาดเคล่ือนของการบริหารยาผิดวิถีทางสูงสุดถึงรอยละ 88.46 ผิดขนาดยา รอยละ 7.69 และลืม
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บริหารยา รอยละ 3.84 เมื่อศึกษารายละเอียดลักษณะของยาท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนพบวา ทุก

ความคลาดเคล่ือนทางยาเปนยากระตุนเม็ดเลือด สวนยาประเภทอ่ืน ๆ ไมมีความคลาดเคล่ือน

เกิดข้ึน 

 

อภิปรายผล 

 อุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยาของกระบวนการใชยาหนวยไตเทียม พบความ 

คลาดเคล่ือนทางยาในกระบวนการใชยามากถึง รอยละ 93.00 ซ่ึงความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึน

ดังกลาวเปนความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการใชยาในข้ันตอนใดข้ันตอนหนึ่งของการใชยา

หรือเกิดความคลาดเคล่ือนในหลายข้ันตอนของการใชยาต้ังแตการส่ังใชยาจนถึงการบริหารยาก็ได 

แตเมื่อทําการศึกษาโดยแยกความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนตามระดับความรุนแรงและผลกระทบ

ถึงผูปวยพบความคลาดเคล่ือนทางยาในกระบวนการใชยาท่ีมีผลกระทบถึงผูปวยเกิดข้ึนรอยละ 

6.50 (ระดับ C) นั้นหมายถึงวาความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนผานหลายข้ันตอนของกระบวนการ

ใชยาต้ังแตการส่ังใชยาซ่ึงเปนจุดเร่ิมตนของกระบวนการใชยาไปจนถึงการบริหารยาซ่ึงเปนข้ันตอน

สุดทายท่ีสามารถดักจับความคลาดเคล่ือนทางยากอนยาจะถึงตัวผูปวย สวนความคลาดเคล่ือนท่ี

เกิดข้ึนในกระบวนการใชยาและยังไมถึงตัวผูปวยเกิดข้ึนรอยละ 86.50 (ระดับ B) ซ่ึงพบวามีความ

สอดคลองกับการศึกษาของโรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักด์ิ ท่ีพบความคลาดเคล่ือนทางยาระดับ B 

รอยละ 64.74 และระดับ C รอยละ 22.89 (ยุพา วิภาสวัชรโยธิน, มาศรินทร ธรรมสิทธ์ิบูรณ, 2551) 

จากการศึกษาระบบรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาจากโปรแกรมคอมพิวเตอรซ่ึงชวยรายงาน

อุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยาพบความคลาดเคล่ือนทางยาสูงถึง รอยละ 88 และพบวาความ

รุนแรงท่ีเกิดข้ึนสวนใหญเปนความรุนแรงในระดับ A และ B (ปญญฉัตร ซอสุขไพบูลย, 2555) และ

จากการศึกษาระบบคอมพิวเตอรกับความคลาดเคล่ือนทางยาในหนวยงานวิกฤตเด็ก พบความคลาด

เคล่ือนทางยาเกิดข้ึนท้ังใน Computer entry และ CPOE โดยมีความรุนแรงต้ังแต A จนถึง E ระดับ

ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุดคือ ระดับ B รอยละ 61.7 ใน Computer entry errors และรอยละ 

68.9 ใน CPOE รองลงมาระดับ C รอยละ 26.8 และรอยละ  17.8 ตามลําดับ (Chuo & Hicks, 

2008) ความสําคัญของความคลาดเคล่ือนทางยาในระดับ A กับ B และระดับ C มีความแตกตางกัน 

ซ่ึงความรุนแรงใน ระดับ A และ B เปนความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีตรวจพบกอนท่ีจะบริหารยาให

ผูปวย ความสําคัญดังกลาว คือ การศึกษาเพ่ือคนหาสาเหตุของปญหาและจุดออนของระบบและหา

วิธีการปองกันและแกไขปญหาใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน สวนความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึน

จนถึงตัวผูปวย (ระดับ C) ความสําคัญ คือ การตองมีระบบการจัดความเส่ียง เพ่ือไมใหผูปวยเกิด
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อันตรายถึงแกชีวิต หรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะเห็นวาความคลาดเคล่ือนทางยามี

ความแตกตางกันเนื่องจากมีความแตกตางกันในการใหนิยามความคลาดเคล่ือนทางยา ระบบของ

การรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา ปริมาณผูปวย ชวงเวลาท่ีทําการศึกษา ตลอดจนวัฒนธรรม

คุณภาพองคกร 

 หากนําขอมูลท่ัวไปของความคลาดเคล่ือนทางยาในกระบวนการใชยาท่ีมีผลกระทบ

ถึงผูปวย (n = 26) มาศึกษากับพบวาความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนสวนใหญเกิดข้ึนใน พ้ืนท่ี

ปฏิบัติงาน (Lock E, FG) รอยละ 61.54 แมจะพบวาพ้ืนท่ีดังกลาวมีคําส่ังใชยานอยกวาพ้ืนท่ี

ปฏิบัติงานสวนอ่ืน ๆ (Lock A, B, C, D) และยังพบอีกวาความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนจน ถึง

ผูปวยสวนใหญอยูในรอบท่ีหนึ่งและรอบท่ีสาม และเกิดข้ึนเมื่อมผูีปวยจํานวนมาก (ผูปวยจํานวน 10 

คน) เนื่องจากหนวยไตเทียม โรงพยาบาลแหงหนึ่งเปนหนวยไตเทียมขนาดใหญ มีพ้ืนท่ีปฏิบัติงานท่ี

แยกเปนเฉพาะสวนของแตละ Lock จึงทําใหลักษณะทางกายภาพของพ้ืนท่ีปฏิบัติงานมีความ

แตกตางกัน อีกท้ังยังพบวากลุมผูปวยท่ีเขาทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีความหลากหลาย

เชนเดียวกันและในแตละรอบของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมจีํานวนผูปวยท่ีแตกตางกัน จาก

การศึกษาพบวาปจจัยท่ีเก่ียวของกับความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนอาจจะไมไดเก่ียวข อง กับ

ลักษณะทางกายภาพในพ้ืนท่ีปฏิบัติงานเพียงอยางเดียวยังมปีจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีมีความเก่ียวของกับความ

คลาดเคล่ือนทางยาแตส่ิงแวดลอมทางกายภาพเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความเก่ียวของและจากการศึกษา

อ่ืน ๆ พบวาปจจัยดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพมีสวนเก่ียวของกับความความคลาดเคล่ือนทางยา

เนื่องจากสภาพแวดลอมท่ีไมเอ้ืออํานวยทําใหผูปฏิบัติงานขาดสมาธิและเกิดความรําคาญสงผลให

การปฏิบัติงานไมประสบความสําเร็จและอาจเกิดความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนได )Alanko and 

Nyholm, 2007, Michael, 2010) 

 จากผลการศึกษาลักษณะยาท่ีเก่ียวของพบวา ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดท้ังหมดเปน

ความคลาดเคล่ือนของยากระตุนเม็ดเลือดสวนยาประเภทอ่ืน ๆ ไมพบความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน

อาจจะเนื่องจากยากระตุนเม็ดเลือดเปนยาท่ีมีการใชขณะฟอกเลือดมากกวายาในกลุมอ่ืน ๆ และ

จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบการรายงานถึงความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเฉพาะเจาะจงถึง

ประเภท ชนิด และขนาด รวมถึงบรรจุภัณฑท่ีเก่ียวของกับลักษณะของยาขณะฟอกเลือดดวยเคร่ือง

ไตเทียม แตพบการ ศึกษาท่ีแสดงใหเห็นวาปญหาท่ีเก่ียวกับการใชยาเปนเร่ืองท่ีเกิดข้ึนไดกับผูปวย

ไตเทียม เนื่องจากผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมักตองใชยา 10 ถึง  12 รายการโดย 10 

รายการเปนยาท่ีตองรับประทานท่ีบานและอีก 2 รายการเปนยาท่ีตองบริหารยาในหนวยไตเทียม อีก

ท้ังมีการเปล่ียนแปลงคําส่ังการใชยาคอนขางบอยโดยพบวาอาจมีการเปล่ียนแปลงมากกวา 4 คร้ัง
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หรือมากกวานั้นในระยะเวลาหนึ่งปของการใชยาขณะผูปวยฟอกเลือด (Manley, Drayer, 

McClaran, Bender, Muther, 2003) ถึงแมวาผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม มีการใชยา

จํานวนมากแตการใชยาท่ีตองบริหารยาขณะฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีสองรายการ และพบวา

ยาท่ีใชขณะฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมลัีกษณะของการใชยาท่ีคลายคลึงกันแตไมมียาท่ีมีช่ือพอง

มองคลาย 

 จากผลการศึกษาความคลาดเคล่ือนทางยาในกระบวนการใชยาในหนวยไตเทียม 

จําแนกตามประเภทวิชาชีพท่ีรับผิดชอบในกระบวนการใชยาของหนวยไตเทียมต้ังแตการส่ังใชยา

จนถึงการบริหารยา (n = 400) การส่ังใชยาไมพบความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนในกระบวนการแตพบวา

ผูส่ังใชยาในระบบคอมพิวเตอรเปนวิชาชีพอ่ืน ๆ  ถึงรอยละ  60 โดยพบวาแพทยซ่ึงมีบทบาทหลักใน

การส่ังใชยาสามารถส่ังใชยาไดในเอกสารฟอกเลือดของผูปวยและแพทยสามารถส่ังใชยาผานระบบ

คอมพิวเตอร (TDMS: TMon; Massage) หลังจากท่ีแพทยไดดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งในท้ังสอง

กรณี แพทยตองทําการส่ังใชยาในหนาระบบส่ังใชยาของสารสนเทศเดียวกันอีกคร้ัง (TDMS: TSS) 

เพ่ือเปนการบันทึกคําส่ังใชยาผูปวยซ่ึงสวนใหญพบวาแพทยจะละเลยข้ันตอนดังกลาวเนื่องจากมี

ความซับซอนของข้ันตอนการส่ังใชยาแมระบบสารสนเทศท่ีใชเปนระบบเดียวกันแตมีระบบยอยตอง

เขาทําการส่ังใชยาถึงสองคร้ังเพ่ือส่ังใชยาผูปวยได เมื่อแพทยละเลยในข้ันตอนดังกลาวจึง ทําให

บุคลากรทางการแพทยวิชาชีพอ่ืน ๆ  ท่ีสามารถดําเนินการเขาระบบดังกลาวไดจึงดําเนินการคัดลอก

คําส่ังใชยาดังกลาวลงในระบบแทนแพทยเพ่ือใหไดคําส่ังใชยาท่ีสมบูรณภายในระบบสารสนเทศ 

 การคัดลอกคําส่ังใชยาแบงออกเปนการคัดลอกคําส่ังใชยาลงในระบบคอมพิวเตอร

และการคัดลอกลงเอกสารฟอกเลือดของผูปวยพบความคลาดเคล่ือนจากการคัดลอกคําส่ังใชยา รอย

ละ  78.50 โดยการคัดลอกลงระบบคอมพิวเตอรคลาดเคล่ือนถึงรอยละ  72.75 และคัดลอกลง

เอกสารฟอกเลือดผูปวยคลาดเคล่ือนรอยละ  6.00 จากการศึกษาพบวา ระบบคอมพิวเตอรท่ีใชใน

ข้ันตอนของการส่ังใชยาเปนระบบคอมพิวเตอร (TDMS) ท่ีแยกสวนกันกับระบบคอมพิวเตอร (HIS: 

Bitnix; OCS) ท่ีใชเปนระบบหลักในโรงพยาบาลไมสามารถเช่ือมโยงกันไดจึงทําใหตองมกีารคัดลอก

คําส่ังใชยาจากระบบหนึ่งสูอีกระบบหนึง่อีกคร้ังโดยผานบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในหนวย

ไตเทียมและพบวาบุคลากรทางการแพทยละเลยและไมมกีารเปล่ียนแปลงวิถีทางการบริหารยาและ

ความถ่ีของการใชยา แตพบวาเมื่อมีการบันทึกลงเอกสารฟอกเลือดของผูปวยการคัดลอกคําส่ังใชยา

ดังกลาวมีความสอดคลองกับคําส่ังใชยาในระบบคอมพิวเตอรท่ีหนึ่ง (TDMS: TSS) ซ่ึงเปนคําส่ังใชยา

ท่ีมีวิถีทางการบริหารยาและความถ่ีของการใชยาผูปวยท่ีถูกตอง 
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 กระบวนการจัดจายยาพบความคลาดเคล่ือน รอยละ  73.25 จากการศึกษาพบวา

คําส่ัง ใชยาถูกถายโอนจากระบบคอมพิวเตอร ท่ีสอง (Bitnix: OCS) สูหองยา (Bitnix: Pharmacy 

manager) โดยคําส่ังใชยาถูกคัดลอกจากบุคลากรจากระบบคอมพิวเตอรท่ีหนึ่ง (TDMS: TSS) หาก

เกิดการคัดลอกผิดพลาดลงสูระบบคอมพิวเตอรท่ีสอง (Bitnix: OCS) แลว ฉลากยาจะถูกบันทึกใน

ลักษณะเดียวกับคําส่ังใชยาในระบบคอมพิวเตอรท่ีสอง (Bitnix: OCS) และทําใหฉลากยามีความ

คลาดเคล่ือนเกิดข้ึนเชนเดียวกัน  

 การบริหารยาพบความคลาดเคล่ือน รอยละ  6.5 0 ความคลาดเคล่ือนท่ีพบมากท่ีสุด

คือการบริหารยาผิดวิถีทางการบริหารยา รอยละ  5.75 เนื่องจากข้ันตอนของการคัดลอกคําส่ังใชยามี

การละเลยในการเปล่ียนแปลงวิถีทางการบริหารยาสงผลใหในข้ันตอนของการบริหารยามีความเส่ียง

ท่ีจะทําใหมีความสับสนในการบริหารยาทางหลอดเลือดดําหรือทางผิวหนังเกิดข้ึนไดเนื่องจากฉลาก

ยาไดระบุวิถีทางการบริหารยาท่ีไมถูกตองและไมตรงกับท่ีพยาบาลคัดลอกคําส่ังใชยาลงในเอกสาร

ฟอกเลือดของผูปวย หากเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาถึงข้ันตอนการบริหารยาผูปวย ความคลาด

เคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนอาจไปถึงผูปวยได ข้ันตอนการบริหารยาจึงเปนดานสุดทายในการปอง กัน

ไมใหเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาจนถึงผูปวย จากการศึกษาความเก่ียวของของระบบคอมพิวเตอร

กับความคลาดเคล่ือนทางยาในหนวยงานวิกฤตเด็กโดยการเปรียบเทียบระบบการทํางานท้ังสอง

ระบบคอมพิวเตอร พบวา ความคลาดเคล่ือนทางยามีความสัมพันธ Computer entry 298 

ร า ยกา ร  และ  CPOE (Computerized prescriber order entry) 48 ร า ยกา รหากแยกเปน

กระบวนการใชยาพบวา ความคลาดเคล่ือนในกระบวนการส่ังใชยาเปนรอยละ 9.5 และ 76.2 การ

คัดลอกคําส่ังใชยา เปนรอยละ 61.8 และ 11.9 การจัดจายยาเปนรอยละ 16.1 และ 2.4 การบริหาร

ยาเปนรอยละ 11.6 และ 9.5 (Chuo & Hicks, 2008) และจากการทบทวนวรรณกรรมหลาย

การศึกษาพบวา การนําระบบสารสนเทศทางคอมพิวเตอรมาใชในการทดแทนกระบวนใชยาเดิมท่ี

คําส่ังใชยาเปนเอกสารเปนลดอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางในหลายมิติท่ีสามารถทําใหเกิดความ

คลาดเคล่ือนทางยาในกระบวนการได ในข้ันแรกของนําระบบสารสนเทศคอมพิวเตอรมาใชอาจจะยัง

ไมสามารถทดแทนกระบวนการใชยาเดิมไดท้ังหมดจึงทําใหการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยามีความ

แตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี มีการศึกษาหนึ่งแสดงความถ่ีของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาใน

กระบวนการใชยาตามกลุมอายุผูปวย โดยพบวารอยละ 50 ของความคลาดเคล่ือนทางยาเกิดข้ึนใน

เด็กอายุนอยกวา 6 ป โดยพบความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใชยา รอยละ 30 ความคลาดเคล่ือนการ

จัดจายยา รอยละ 24 ความคลาดเคล่ือนการบริหารยา รอยละ 41 ความคลาดเคล่ือนคัดลอกคําส่ัง

ใชยา (MAR errors) รอยละ 6 (Miller, Clark, Lehmann, 2006) ดังนั้นการศึกษาอุบัติการณความ
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คลาดเคล่ือนทางยาจึงมคีวามเปนเฉพาะเจาะจงของแตละพ้ืนท่ีเนื่องจากความซับซอนของระบบและ

กระบวนการใชยากอนยาจะถึงผูปวย อีกท้ังยังมีความหลากหลายของปจจยัท่ีเก่ียวของท่ีแตกตางกัน

ในแตละพ้ืนท่ี ผลการศึกษาท่ีไดจะสามารถนําไปแกไขความบกพรองของกระบวนการใชยาท่ีเกิดข้ึน

ไดอยางตรงจุดเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยใหเกิดความปลอดภัยในการใชยา

และไดมาตรฐานตามการรับรองกระบวนการคุณภาพตาง ๆ   

 

ขอจํากัดการวิจัย 

 เนื่องจากขอมูลการศึกษาอุบัติการณความคลาดเคล่ือนของกระบวนการใชยาหนวย

ไตเทียมเปนขอมูลทุติยภูมิจึงอาจมีผลเร่ืองความนาเช่ือถือของขอมูลท่ีศึกษาและขอมูลการ ศึกษา

เปนขอมูลในอดีตจึงอาจทําใหขอมลูไมมคีวามทันสมยั 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1. ผูบริหารควรปรับปรุงระบบสารสนเทศในกระบวนการใชยาหนวยไตเทียมใหมี

ความ  สามารถในการเช่ือมโยงกันระหวางสองระบบเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนใน

กระบวนการท้ังนี้ 

2. คณะกรรมยาควรมีขอกําหนดใหชัดเจนในประเด็นการส่ังใชยาในหนวยไตเทียม 

เนื่องจากพบประเด็นความซับซอนของการส่ังใชยาในหนวยไตเทียมอีกท้ังยังพบอุบัติการณวาผูส่ังใช

ยาในระบบคอมพิวเตอรเปนวิชาชีพอ่ืน ๆ  ถึงรอยละ 60 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

กลุมตัวอยางท่ีวิจัย ควรมีความหลากหลาย เชน โรงพยาบาลรัฐ หรือโรงพยาบาลเอกชน

หลายๆ แหง เพ่ือสามารถนําผลการศึกษาวิจัยท่ีไดไปอางอิงใหเกิดความนาเช่ือถือเพ่ิมมากข้ึน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษาคร้ังนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความรวมมอืของโรงพยาบาลและบุคลากรทางการ

แพทยทุกทานท่ีใหความรวมมอืในการวิจัยคร้ังนี้ 
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Abstract 

The primary objective of this article is to study the criteria for organ donation 
consent from living minors, which includes the conditions and methods of minors’ 
consent, the roles of parents’ consent with minors, and the responsibility of relevant 
organizations to consider minors’ consent for organ transplant donation. This article 
covers the comparative study of foreign laws in order to reflect an appropriate 
application of the laws to the Thai context. 

The result of the study indicated that having only professional ethical 
principles as guidelines, on surgeons performing surgery to remove the organ from 
the living minor bodies, was not clear-cut for the purpose of medical donation, since 
It would be illegal due to the fact that minors were unable to make an autonomous 
decision as an adult in case of complicated circumstances. Nonetheless, it was 
unclear whether or not a charge of assault and battery shall be exempted from the 
physicians who perform organ donation transplantation procedure. If the principle 
of organ transplant donation of living minors was violated, a consequence would 
result on disciplinary actions, criminal liabilities, and civil liabilities, from general 
provisions as a punishment which might not be appropriate for the violation. In 
conclusion, this article would like to propose the inclusion of organ transplant 
donation consent criteria from living minors, parental consent, and organizations 
who have authority to evaluate or examine the consent of minors, to be prescribed 
as one chapter in the Organ Transplant Act, which is an equal hierarchy of law to 
Protection of Minor’s Organ Donor and Transplant Surgeon Act, in order to protect 
living minors and transplant surgeons. 

Keywords: organ donation, living minors, minors’ consent, organ donation from 
minors  

                                              
* This article is one of the part of thesis, “Minors’ Consent: A Study into Organ Donation 
from Living Minors”, Master of Laws, Criminal Law, Faculty of Law, Thammasat University, 
Corresponding author e-mail:  gunpirompoogun@gmail.com 

mailto:gunpirompoogun@gmail.com


วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม–เมษายน 2564 

 

36 

 

ความยินยอมของเด็ก : ศึกษากรณีการบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถาย 

ของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยู 

กรรภิรมย วิเศษสิงห∗ 

 

วันที่รับบทความ 10 สค.2563; วันแกไขบทความ 27 สค. 2563 ; วันตอบรับบทความ 2 กย.2563 

 
บทคัดยอ 

บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาหลักเกณฑการใหความยินยอมในการบริจาคอวัยวะ
เพ่ือปลูกถายของผูบริจาคเด็กทีย่ังมีชีวิตอยู โดยศึกษาการใหความยินยอมบริจาคอวัยวะ บทบาท
การมีสวนรวมในการใหความยินยอมของผูปกครอง และหนาทีข่ององคกรผูมีหนาที่พิจารณาความ
ยินยอมของผูบริจาคเด็กในการบริจาคอวัยวะ โดยศึกษาเปรียบเทียบกับกฎหมายตางประเทศ เพ่ือ
นาํกฎหมายตางประเทศมาปรับใชอยางเหมาะสมกับบรบิทของประเทศไทย 

ผลการศึกษาพบวาในประเทศไทยมีเพียงมาตรการจริยธรรมทางวิชาชีพ อันไมชัดเจน
เรื่องการกระทําของแพทยผูผาตัดนําอวัยวะออกจากรางกายของผูบริจาคเด็กมีเหตุยกเวนความผดิ
ฐานทํารายรางกายตามประมวลกฎหมายอาญาหรือไม ทั้งนี้เม่ือเด็กซึ่งอาจไมสามารถเขาใจหรือ
ตัดสินใจในเรื่องที่มีความซับซอนไดความยินยอมของเด็กจงึอาจไมสมบูรณตามกฎหมายเนือ่งจาก
มิไดใหความยินยอมตามหลักความเปนอสิระในตนเอง (Autonomy) ทั้งนี้หากฝาฝนหลักเกณฑการ
บริจาคอวัยวะในกรณีผูบริจาคเด็กที่ยงัมีชีวิตอยูมีเพียงบทลงโทษทางวินยัสําหรับผูประกอบวิชาชพี
แพทย ความรับผิดทางอาญา หรือแพงตามบททั่วไปซึง่อาจสงผลตอความไมเหมาะสม โดยงานวิจยั
นี้จึงเสนอใหนําหลักเกณฑการใหความยินยอมบรจิาคอวัยวะกรณีผูบริจาคเด็กขณะที่ผูบรจิาคยงัมี
ชีวิตอยู บทบาทของผูปกครองเด็ก องคกรผูมีอํานาจประเมินหรือตรวจสอบการใหความยินยอม
ของผูบริจาคเด็ก มาบัญญัติไวเปนหนึ่งหมวดในกฎหมายวาดวยการปลูกถายอวัยวะซึ่งเปนกฎหมาย
ในระดับเดียวกันกับพระราชบัญญัติเพ่ือคุมครองผูบรจิาคเด็กทีย่ังมีชีวิตอยู และแพทยผูทําการปลกู
ถายอวัยวะ 
 

คําสําคัญ : การบริจาคอวัยวะ; ผูบริจาคเด็กที่ยังมีชีวิตอยู; ความยินยอมของเด็ก; การปลูกถาย

อวัยวะจากเด็ก 
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1.บทนํา (introduction) 

 1.1 ความสําคัญของปญหา 

การปลูกถายอวัยวะ (Organ transplantation) เปนวิธีการท่ีชวยทําใหผูปวย

ท่ีมีความบกพรองของอวัยวะภายในรางกายเนื่องจากอวัยวะภายในรายกายบางอยางทํางาน

บกพรองหรืออาจจะไมสามารถทํางานไดเลยมีความหวังมากข้ึนท่ีจะหายจากความบกพร อง

เหลานั้น ซ่ึงเปนความกาวหนาทางเทคนิคศัลยศาสตรและไดรับการยอมรับทางการแพทย

อยางแพรหลายในระดับสากล โดยการปลูกถายอวัยวะ คือ การยายอวัยวะจากรางหนึ่งไปสู

อีกรางหนึ่ง หรือ จากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่งในผูปวยคนเดียวกัน เพ่ือแทนท่ีอวัยวะท่ีเสียหาย

หรือขาดไป ซ่ึงวิทยาการดังกลาวพัฒนาข้ึนมาและประสบความสําเร็จมากข้ึนในปจจุบัน  

ท้ังนี้การปลูกถายอวัยวะมี 2 แหลงท่ีมาของอวัยวะ คือจากผูบริจาคท่ียังมีชีวิต

อยูกับผูบริจาคท่ีเสียชีวิตไปแลว ซ่ึงภายหลังประสบปญหาสภาวะขาดแคลนอวัยวะ(Organ 

Shortage) เพ่ิมมากข้ึนจึงมีความจําเปนตองใชอวัยวะจากผูบริจาคท่ียังมีชีวิตอยูเพ่ิมมากข้ึน 

และในบางคร้ังกรณีผูปวยซ่ึงรอรับบริจาคอวัยวะเปนผูปวยเด็กนั้น จึงมีความจําเปนตองใช

อวัยวะท่ีไดมาจากผูบริจาคเด็กเนื่องดวยขอจํากัดเ ร่ืองขนาดของอวัยวะกับความเหมาะสม

ของรางกายผูปวย แตอยางไรก็ตามในกรณีท่ีผูบริจาคอวัยวะเปนเด็กท่ียังมีชีวิตอยูอา จเกิด

ปญหาในเ ร่ืองการใหความยินยอม เนื่องจากอาจเปนความยินยอมอันไมสมบูรณตาม

กฎหมาย ท้ังนี้เพราะเด็กเปนบุคคลท่ีมีความออนแอทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงอาจไม

สามารถเขาใจในเร่ืองท่ีมีความซับซอนไดอยางครบถวน ตลอดจนปจจัยอ่ืน ๆ เชน เด็กอยู

ภายใตอํานาจปกครองของบิดามารดาหรือผูปกครอง สงผลใหการตัดสินใจของเด็กไ ด รับ

อิทธิพลมาจากบิดามารดา จึงเปนเหตุใหเด็กอาจถูกชักจูงไดโดยงายจากผูปกครอง ดังนั้น

ความยินยอมของเด็กจึงอาจเปนความยินยอมอันมิชอบดวยกฎหมายสงผลใหแพทยผูทําการ

ผาตัดมีความรับผิดในกรณีท่ีเกิดอันตรายกับชีวิตและรางกายของเด็กผูบริจาค จึงควรมี

บทบัญญัติแหงกฎหมายในระดับเดียวกับพระราชบัญญัติเพ่ือคุมครองการตัดสินใจใหความ

ยินยอมของผูบริจาคเด็กในการบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถายเพ่ือใหความยินยอมของเด็ก

เปนไปโดยอิสระ และเพ่ือคุมครองแพทยผู ทําการผาตัดเพ่ือนําอวัยวะออกจากรางกายผู

บริจาคอวัยวะมิใหมีความผิดตามกฎหมายดวย 

ท้ังนี้ ในประเทศไทยยังมิไดมีบทบัญญัติแหงกฎหมายในระดับเดียวกับ

พระราชบัญญัติท่ีชัดเจนในเ ร่ืองการบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถาย จึงทําใหการผาตัดเพ่ือนํา

อวัยวะออกจากรางกายผูบริจาคเด็กซ่ึงเปนการกระทํากับเนื้อตัวรางกายของผูบริจาคเด็ก
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โดยตรง และแพทยผูผาตัดอาจเกิดความรับผิดได เนื่องจากผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอ ยูมี

รางกายปกติสมบูรณมิใชผูปวย การกระทําของแพทยจึงมิใชการบําบัดโรคอันมีกฎหมายให

อํานาจทําได และการใหความยินยอมในการบําบัดรักษาโรคกับการใหความยินยอมในการ

บริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถายมีความแตกตางกัน กลาวคือ การเปนการรักษาบําบัดเ พ่ือให

รางกายของผูปวยดีข้ึน แตการบริจาคอวัยวะอาจสงผลใหผูบริจาคอาจตองดูแลรักษาตัว ท้ัง

ระบบการทํางานของรางกายอาจแยลงอันเนื่องสูญเสียอวัยวะไปจากการบริจาคและ การ

กระทําของแพทยในการนําอวัยวะออกจากรางกายผูบริจาคเปนการกระทําท่ีครบ

องคประกอบความผิดฐานทํารายรางกายตามประมวลกฎหมายอาญา ดังนั้นความยินยอมท่ี

สมบูรณของเด็กจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ ซ่ึงตองเปนความยินยอมท่ีชอบดวยกฎหมาย กลาวคือ

ความยินยอมตองเปนไปตามหลักความเปนอิสระในตนเอง (Autonomy) หมายถึงความเปน

อิสระในการตัดสินใจในชีวิตรางกายตนเองโดยปราศจากการแทรกแซงจากบุคคลอ่ืน และ

สามารถท่ีจะใหความยินยอมไดดวยตนเองตามหลักการใหความเคารพบุคคล (Respect of 

persons) อีกท้ังตองเปนความยินยอมท่ีบริสุทธ์ิ ปราศจากการขมขู หลอกลวง หรือสําคัญผิด 

และผูใหความยินยอมตองเขาใจสาระสําคัญของการบริจาคอวัยวะและผลกระทบท่ีจะเกิดกับ

รางกายผูบริจาคท่ีอาจจะได รับอยางชัดเจนจากแพทยผู ทําการผาตัดเพ่ือประกอบการ

ตัดสินใจในการยินยอมบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถาย ในกรณีผูบริจาคเปนเด็ก จึงมีประเด็นท่ี

ตองพิจารณาความสามารถของเด็กในเร่ืองความยินยอมท่ีสมบูรณสําหรับการบริจาคอวัย วะ 

เนื่องจาก อายุ สภาพสติปญญา วุฒิภาวะ ประสบการณ ความเขาใจ การเรียนรู ตลอดจน

ความสามารถในการตัดสินใจของเด็กอาจยังไมมีความสมบูรณเพียงพอ ไมสามารถใหความ

ยินยอมในการกระทําตอชีวิตเนื้อตัวรางกายไดอยางอิสระ ตามหลักความเปนอิสระในตนเอง 

(Autonomy) ในหลายคร้ังจึงจําเปนท่ีผูปกครองอาจเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจใหความ

ยินยอมแทนเด็กในกรณีตาง ๆ หรือตัดสินใจรวมกับเด็กดวย  

ดังนั้นเพ่ือใหการใหความยินยอมในการบริจาคอวัยวะของเด็กท่ียังมีชีวิ ตอยู

เปนไปโดยชอบดวยกฎหมาย และไมกระทบสิทธิเสรีภาพในการตัดสินใจของเด็กท่ีถูกรับรอง

ไวในอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก ซ่ึงกําหนดใหเด็กมีเสรีภาพในการตัดสินใจท้ังตองเคารพการ

ตัดสินใจดังกลาวดวย จึงไดศึกษาหลักเกณฑการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยู

ในตางประเทศเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการบัญญัติกฎหมายในประเทศไทยตอไป 

อยางไรก็ตามกฎหมายไทยกรณีการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคเด็กท่ียังมี

ชีวิตอยู ในปจจุบันไมมีกฎหมายรับรองการกระทําดังกลาวใหสามารถกระทําไดโดยชอบดวย
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กฎหมาย มีเพียงขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

2545 และระเบียบสภากาชาดไทยวาดวยศูนย รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 2545 ซ่ึง

มิไดมีสภาพบังคับในระดับเดียวกันกับพระราชบัญญัติ และเปนเพียงมาตรการทางจริยธรรม

วิชาชีพของแพทยอันอาจสงผลใหเกิดความไมชัดเจนในแนวทาง วิธีการ และเงื่อนไข ในการ

บริจาคอวัยวะของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูได 

 1.2 วัตถุประสงคแหงการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาหลักเกณฑการใหความยินยอมและความสามารถในการใหความ

ยินยอมบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถายของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยู ท้ังวิธีการ และมาตรการ

ทางกฎหมายในการคุมครองการแสดงเจตนาใหความยินยอมของผูบริจาคเด็กในการบริจาค

อวัยวะ เพ่ือใหความยินยอมดังกลาวเปนความยินยอมท่ีชอบดวยกฎหมาย 

3. เพ่ือศึกษาหลักเกณฑการใหความยินยอมในการบริจาคอวัยวะของผูบริจาค

เด็กท่ียังมีชีวิตอยูท้ังวิธีการบัญญัติกฎหมาย และการบังคับใชในอังกฤษ สกอตแลนด และใน

ฮองกง 

1.3 วิธีการศึกษา 

ในการศึกษาปญหาดังกลาวมีวิธีการศึกษาแบบวิจัยเอกสาร (Documentary 

Research) บทบัญญัติกฎหมายท้ังกฎหมายประเทศไทยและกฎหมายตางประเทศ

หนังสือและตําราทางวิชาการ และรายงานการศึกษาวิจัย รวมท้ังความคิดเห็นของนักวิชาการ 

เพ่ือเปนแนวทางในการวิเคราะหปญหาและเรียบเรียงใหเกิดองคความรูในการศึกษา ท้ังนี้ เพ่ือให

บรรลุวัตถุประสงคในการศึกษาดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน 

2.ผลการศึกษา (Results) 

การใหความยินยอมตามกฎหมาย โดยหลักการพ้ืนฐานในการใหความยินยอม

มาจากหลักความอิสระในตัวเอง (Autonomy) และหลักการเคารพในบุคคล (Respect of 

person) ดังนั้นความยินยอมอันชอบดวยกฎหมายจึงประกอบดวยความสมัครใจของ ตัว

ผูเสียหายเอง มิไดเกิดโดยการ ขมขู หลอกลวง หรืออิทธิพลอ่ืนใดอันทําใหความยินยอมมิได

เ กิดข้ึนโดยอิสระ ผูใหความยินยอมตองมีความสามารถในการใหความยินยอม ท้ังนี้

ความสามารถของบุคคลแตละชวงวัยมีความแตกตางกันตามพัฒนาการทางสติปญญาซ่ึงเปน

พัฒนาการท่ีทําใหสามารถวัดผลไดวาเด็กในชวงวัยใดมีวุฒิภาวะเพียงพอท่ีสามารถตัดสินใจ

ดวยตนเองไดมากนอยเพียงใด เพ่ือนํามาประกอบการพิจารณาความสามารถในการตัดสินใจ

ของเด็กวาเด็กสามารถคิดอยางมีเหตุผล สามารถต้ังสมมติฐานและทฤษฎี เกิดกระบวนการ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม–เมษายน 2564 

 

40 

 

ทางความคิดตาง ๆ ในเร่ืองท่ีซับซอนไดเพียงใด นอกจากนี้ความสามารถในการตัดสินใจของ

เด็กยังข้ึนอยูกับสติปญญาแตละบุคคล การเรียนรู และประสบการณในการช่ังน้ําหนักหรือ

ตัดสินใจตอเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งอันเปนปจจัยท่ีสําคัญของพัฒนาการดังกลาว โดยจากการศึกษา

พบวาเด็กสามารถตัดสินใจใหความยินยอมดังนี้  

1. ในชวงแรกเกิด-7 ป เปนชวงวัยท่ีเด็กยังไมสามารถส่ือสารหรือบอกกลาว

เจตนารมณของตนเองไดอยางสมบูรณ เนื่องจากเด็กในชวงวัยนี้ถือวาเปนเด็กท่ีเล็กมากและยัง

ทําตามอารมณและความตองการของตนเองเปนหลัก มิสามารถคิดอยางมีตรรกะหรือเหตุผลได  

2. อายุ 7-12 ป เด็กมีพัฒนาการดานสติปญญาท่ีมีวุฒิภาวะสูงสุดในการ คิด

แบบผูใหญมากข้ึน และเร่ิมเขาใจขอมูลท่ีมีความซับซอนไดมากข้ึน แตยังมิไดพัฒนาในระดับ

เทียบเทาผูใหญ  

3. เ ด็กอายุ 12 ป ข้ึนไปสามารถตัดสินใจไดอยางมีวุฒิภาวะเพียงพอและ

เหมาะสมใกลเคียง กับผูใหญ ในชวงวัยนี้จะสามารถคิดอยางมีเหตุผล ต้ังสมมติฐานและ

ทฤษฎี ตลอดจนเกิดความคิดรวบยอดในส่ิงท่ีเปนนามธรรมนอกเหนือจากท่ีตามองเห็นได

อยางสมบูรณ  

แตอยางไรก็ตามในการใหความยินยอมของเด็กซ่ึงกฎหมายถือวาเปนบุคคลท่ี

มีความเปราะบางจึงจําเปนผูปกครองเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจใหความยินยอมแทน

เด็กในกรณีตาง ๆ หรือตัดสินใจรวมกับเด็กดวยภายใตหลักผลประโยชนสูงสุดของเด็ก (The 

Best Interest)  ซ่ึง เปนไปตามหลักการในอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก ดังนั้นจึงมีความ

จําเปนตองพิจารณาความเส่ียง ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการบริจาคอวัยวะเพ่ือมาช่ังน้ําหนั กกับ

ผลประโยชนท่ีเด็กจะได รับ นอกจากนี้การใหความยินยอมอันชอบดวยกฎหมาย ความ

ยินยอมนั้นตองมีตลอดระยะเวลาท่ีผูกระทําไดกระทําดวย โดยมิไดบอกถอนความยินยอม  

และตองไมขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนดวย 

ซ่ึงการใหความยินยอมในการบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถายนั้นมิใชการใหความ

ยินยอมในการบําบัดรักษาโรคของผูปวย ดังนั้นการใหความยินยอมของผูบริจาคอวัยวะจึง

ตองเปนไปตามหลักจริยธรรมทางการแพทยในการปลูกถายอวัยวะ กลาวคือ ตองเคารพใน

ความเปนมนุษยของผูบริจาคอวัยวะ ผูบริจาคอวัยวะตองมีความเปนอิสระในตนเองในการ

ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ผูบริจาคอวัยวะตองใหความยินยอมในการบริจาคอวัยวะดวยความ

บริสุทธ์ิใจเห็นแกประโยชนของผูอ่ืน ท้ังนี้ผูบริจาคอวัยวะตองไดใหความยินยอมโดยชอบดวย

กฎหมายดวย ดังนั้นในการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยู จึงมีประเด็นตอง
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พิจารณาการใหความยินยอมของผูบริจาคเด็กในการบริจาคอวัยวะวาเปนความยินยอม อัน

เกิดข้ึนขณะท่ีผูบริจาคเด็กมีความสามรถในการใหความยินยอมในการบริจาคอวัยวะเ พ่ือ

ปลูกถายหรือไม เพ่ือคุมครองความยินยอมของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูใหเปนไปโดยชอบ

ดวยกฎหมาย  

โดยกฎหมายในหลายประเทศไดใหความสําคัญและตระหนักถึงปญหาการ

บริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถายของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยู จึงบัญญัติกฎหมายและกําหนด

หลักเกณฑการดําเนินการปลูกถายอวัยวะชองผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูท่ีมีความชัดเ จน 

ดังนี้ 

2.1 อังกฤษ  

ในอังกฤษใชหลักเกณฑการปลูกถายอวัยวะซ่ึงเปนกฎหมายแหงสหราช

อาณาจักรโดยกําหนดหลักเกณฑ Human Tissue Act 2004 ซ่ึง เปนกฎหมายในระดับ

เดียวกันกับพระราชบัญญัติ โดยกําหนดใหเด็กท่ีมีศักยภาพเปนผูใหญเพียงพอสามารถเปนผู

บริจาคอวัยวะได ซ่ึงในอังกฤษ เด็กหมายถึงบุคคลท่ีมีอายุตํ่ากวา 18 ป และการใหความ

ยินยอมบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถายนั้นผูบริจาคเด็กตองใหความยินยอมท่ีเหมาะสม ภายใต

ความยินยอมของผูใชอํานาจปกครอง ซ่ึงหากเด็กมีความสามารถในการใหความยินยอมอยาง

สมบูรณแลวความยินยอมของผูปกครองอาจไมสําคัญอีกตอไป ท้ังนี้โดยมี Human Tissue 

Authority (HTA) เปนองคกรผูมีหนาท่ีประเมนิตรวจสอบการใหความยินยอมโดย ภายใต

หลักประโยชนสูงสุดของเด็ก (Best interest) และความสามารถของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิต

อยู เปนไปตามมีหลักเกณฑ Gillick competence ซ่ึง เปนมาตรฐานในการพิจารณา

ความสามารถของผูบริจาคเด็ก กลาวคือ เด็กท่ีมีความสามารถในการตัดสินใจเองในการ

บริจาคอวัยวะตอง เปนเด็กท่ีมีความเปนผูใหญเพียงพอ (Sufficiently Mature) และมี

สติปญญา (Intelligent) ท่ีสามารถในการพิจารณาช่ังน้ําหนักระหวางประโยชนและความ

เส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนเองหากบริจาคอวัยวะใหแกผู อ่ืน โดยพิจารณาเปนกรณี ๆ ไป ท้ังนี้

ในการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูตองไดรับการอนุมัติความยินยอมของเด็ก

โดยศาลดวย เพ่ือเปนการคุมครองความยินยอมของเด็กซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีความออนแอทาง

รางกายและจิตใจอยางเหมาะสม และหากฝาฝนการใหความยินยอมท่ีเหมาะสมในการบริจา

คอวัยวะของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูในอังกฤษนั้น มีการกําหนดโทษทางอาญาไวอยาง

ชัดเจน ท้ังนี้ในการบัญญัติหลักเกณฑดังกลาวสงผลใหแพทยมีอํานาจกระทําในกรณีผาตัดนํา

อวัยวะออกจากรางกายของผูบริจาคอวัยวะมิใหมีความผิดตามกฎหมายอาญา 
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2.2 สกอตแลนด 

ในสกอตแลนดใชหลักเกณฑการบริจาคอวัยวะกรณีผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยู

ของ ตน เ อง  Human Organ and Tissue Live Transplants (Scotland) Regulations 

2006 ซ่ึงเปนกฎหมายในระดับเดียวกันกับพระราชบัญญัติ โดยนิยามความหมายคําวา เด็ก 

หมายถึงบุคคลท่ีมีอายุตํ่ากวา 16 บริบูรณ แตอยางไรก็ตามในสกอตแลนดกําหนดหามการ

ปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยู แตผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูสามารถบริจาค

อวัยวะหรือเนื้อเย่ือบางอยางท่ีสามารถเกิดข้ึนใหมได (Regenerative Tissue) ซ่ึงมิไดทําให

เกิดความเส่ียงแกผูบริจาคเด็กมากเทานั้น เชน ไขกระดูก และการบริจาคเซลลตนกําเนิดท่ีได

จากกระแสเลือด หรือการบริจาคแบบแบบโดมิโน (Domino Donation)  ดังนั้นใน

สกอตแลนดจึงมิไดใชหลักหลักเกณฑ Gillick competence ในการพิจารณาความสามารถ

ของเด็กแตใชหลักเกณฑอายุท่ีชัดเจนแทนเพ่ือกําหนดความสามารถของผูบริจาคท่ียังมีชีวิต

อยู และมี HTA ในการพิจารณาประเมินและตรวจสอบการใหความยินยอมของเด็ก ท้ังนี้

พิจารณาภายใตหลักประโยชนสูง สุดของเด็ก (Best Interests) เพ่ือคุมครองการใหความ

ยินยอมในการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยู ท้ังนี้ในสกอตแลนดไดกํ าหนด

บทลงโทษทางอาญากรณีฝาฝนหลักเกณฑการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิ ตอยู

อยางชัดเจน 

2.3 ฮองกง 

ในฮองกงหลักเกณฑการบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถายถูกบัญญัติไวใน Human 

Organ Transplant Ordinance (Cap. 4 6 5 )  ซ่ึ ง เ ป น กฎหมายใ นระดับ เดีย ว กันกับ

พระราชบัญญัติ โดยกําหนดหามผูบริจาคเด็กท่ีอายุตํ่ากวา 18 ป เปนผูบริจาคอวัยวะท่ียังมี

ชีวิตอยูในทุกกรณีอยางชัดเจน ท้ังนี้หากฝาฝนหลักเกณฑมีโทษทางอาญากําหนดไวใน

กฎหมายชัดเจน ดังนั้นในฮองกงใชหลักเกณฑอายุเพ่ือกําหนดความสามารถในการบ ริจาค

อวัยวะโดยมิไดพิจารณาความสามารถเขาใจกระบวนการปลูกถายอวัยวะ หรือศักยภาพใน

การใหความยินยอมของเด็ก เนื่องจากในฮองกงมุงคุมครองเด็กอยางเครงครัดโดยมองวาเด็ก

เปนบุคคลท่ีมีความออนแอในการใหความยินยอมและยังไมมีความสามารถทางสติปญญาท่ี

เพียงพอสําหรับการช่ังน้ําหนักระหวางความเส่ียง กับผลประโยชนในข้ันตอนท่ีอาจสงผล

กระทบตอการตัดสินใจ นอกจากนี้อาจมีอิทธิพลในการตัดสินใจจากความกดดันของ

ครอบครัวเขามาแทรกแซงการตัดสินใจของเด็ก ดังนั้นจึงไมควรใหเ ด็กสามารถใหความ

ยินยอมดวยตนเองได ท้ังมิใหผูปกครองเปนผูใหความยินยอมแทนเด็กเพ่ือบริจาคอวัยวะได
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เลยเนื่องจากผูปกครองอาจไมสามารถทราบถึงผลประโยชนสูงสุดของเด็กท่ีแทจริงได หรือ

อาจเกิดความขัดกันในผลประโยชนระหวางเด็กและผูปกครองได 

 

3. อภิปรายผล (Discussion) 

เมื่อพิจารณาหลักเกณฑการบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถายกรณีผูบริจาคเด็กท่ียัง

มีชีวิตอยูในตางประเทศพบวาประเทศไทยมีปญหาในเร่ืองความชัดเจนของกฎหมาย และ

การบังคับใชกฎหมายในประเด็นดังตอไปนี้ 

3.1 คุณสมบัติของผูบริจาคเด็กท่ีมีความสามารถในการบริจาคอวัยวะ

ขณะท่ียังมีชีวิต 

เนื่องจากในประเทศไทยไมมีหลักเกณฑการบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถายท่ี

บัญญัติไวในกฎหมายระดับเดียวกับพระราชบัญญัติ มีเพียงมาตรการทางจริยธรรมทาง

วิชาชีพซ่ึงมิไดมีการกําหนดรายละเอียดหลักเกณฑการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคเด็กท่ียังมี

ชีวิตอยูท่ีชัดเจน กลาวคือ ขอบังคับวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงเวชกรรม พ.ศ.2549 ซ่ึง

กําหนดวาผูบริจาคอวัยวะท่ียังมีชีวิตอยูตองเปนบุคคลท่ีมีสุขภาพสมบูรณ และมีความ

เหมาะสมท่ีจะยินยอมบริจาคอวัยวะได นอกจากนี้ประกาศศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาด

ไทย เร่ืองขอหามตอการบริจาคไตสําหรับผูบริจาคท่ียังมีชีวิตไดกําหนดขอหามสําหรับการ

บริจาคไตกรณีผูบริจาคยังมีชีวิตอยู  (Absolute Contraindication) ซ่ึง กําหนดกรณีการ

บริจาคไตของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูตองไดรับการพิจารณาความสามารถใหความยินยอม

จากแพทยกอน แตอยางไรก็ตามในหลักเกณฑดังกลาวมิไดกําหนดรายละเอียดหลัก เกณฑ 

มาตรฐาน และเงื่อนไขในการพิจารณาความสามารถของการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคเด็ก

ท่ียังมีชีวิตอยูอยางชัดเจน 

ซ่ึงหลักเกณฑการบริจาคอวัยวะในประเทศไทยมีความแตกตาง กับใน

ตางประเทศ ท้ังใน อังกฤษ สกอตแลนด และฮองกง ท่ีไดกําหนดหลักเกณฑการบริจาคอวัย

วะกรณีผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูไวอยางชัดเจนในกฎหมายระดับเดียวกับพระราชบัญญัติ 

ท้ังยังมีแนวปฏิบัติในการพิจารณาความสามารถของเด็กท่ีชัดเจน เชน อังกฤษ ท่ีใหพิจารณา

ความสามารถตามพัฒนาการทางสติปญญาในการตัดสินใจของเด็ก หรือในสกอตแลนดและ

ฮองกง ท่ีใหพิจารณาตามเกณฑอายุของเด็กท่ีกฎหมายกําหนดไว ดังนั้นหลักเกณฑการ

บริจาคอวัยวะกรณีดังกลาวในประเทศไทยไมชัดเจนอันสงผลตอการใหความยินยอมของเด็ก

ซ่ึง เปนบุคคลเปราะบางและมีความออนแอทางรางกายและจิตใจและอาจไมได รับการ
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คุมครองอยางเหมาะสม ตลอดจนแพทยผูทําการผาตัดผูบริจาคอวัยวะเพ่ือนําอวัยวะ ออก

จากรางกายผูบริจาคอาจมีความเส่ียงในการมีความผิดทางอาญาเนื่องจากเปนการกระทําตอ

เนื้อตัวรางกายของผูบริจาคและครบองคประกอบความผิดตามกฎหมายอาญาดวย 

3.2 การมีสวนรวมในการใหความยินยอมของผูใชอํานาจปกครอง 

ในประเทศไทยบทบาทของบิดามารดาหรือผูปกครองในการเขามามีสวนรวม

ในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถายของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูมิไดถูกบัญญัติโดย

ชัดเจนในหลักเกณฑการบริจาคอวัยวะ มีเพียงบทบัญญัติมาตรา 8 แหงพระราชบัญญัติ

สุขภาพ พ.ศ. 2550 ซ่ึงไดบัญญัติใหผูปกครองใหความยินยอมแทนเด็กในความปกครองของ

ตนเพ่ือการรักษาของผูปวยเด็กในทางการแพทย กรณีท่ีเด็กมีอายุตํ่ากวา 18 ป แตอยางไรก็

ตามกรณีการใหความยินยอมในการรักษากับการใหความยินยอมในการบริจาคอวัยวะเพ่ือ

ปลูกถายมีความแตกตางกัน เนื่องจากการบริจาคอวัยวะมิไดทําใหรางกายของผูบริ จาค

อวัยวะดีข้ึนจึงมิใชการบําบัดโรคเนื่องจากผูบริจาคอวัยวะมิใช ผูปวย ดังนั้นจึงมิสามารถนํา

หลักเกณฑดังกลาวมาพิจารณาใชกับกรณีการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูได 

ท้ังนี้ในอังกฤษ ซ่ึงผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูสามารถเปนผูบริจาคอวัยวะได

นั้นไดกําหนดบทบาทของผูปกครองในการใหความยินยอมในการบริจาคอวัยวะไวอย าง

ชัดเจนในกฎหมายซ่ึงเปนระดับเดียวกันกับพระราชบัญญัติ และแนวปฏิบัติของ HTA  

3.3 องคกรผูมีอํานาจในการประเมินหรือตรวจสอบการใหความยินยอมใน

การบริจาคอวัยวะของผูบริจาคเด็ก 

ในประเทศไทยระเบียบสภากาชาดไทยวาดวยศูนย รับบริจาคอวัยวะ

สภากาชาดไทย พ.ศ. 2545 กําหนดใหสภากาชาดไทยเปนองคกรท่ีมีบทบาทในการ

ควบคุมดูแลการปลูกถายอวัยวะ ท้ังนี้ในระเบียบดังกลาวซ่ึงเปนเพียงมาตรการทางวิชาชีพ

อันมิไดมีสภาพบังคับในระดับเดียวกันกับพระราชบัญญัตินั้นมิไดกลาวถึงบทบาทหนาท่ีของ

สภากาชาดหรือองคกรอ่ืน ๆ ในการประเมินหรือตรวจสอบการใหความยินยอมของผูบริจาค

อวัยวะเพ่ือคุมครองการใหความยินยอมของผูบริจาคเด็ก แตกําหนดเพียงใหแพทย เปนผู

ประเมินผูบริจาคเด็กกอนบริจาคไตในประกาศศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เร่ือง 

ขอหามตอการบริจาคไตสําหรับผูบริจาคท่ียังมีชีวิตกําหนดขอหามสําหรับการบริจาคไตกรณี

ผูบริจาคยังมีชีวิตอยู (Absolute Contraindication) เทานั้น สงผลตอความไมชัดเจนของ

อํานาจในการประเมินหรือตรวจสอบความยินยอมของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูใน การ

บริจาคอวัยวะ และเกิดความไมแนนอนในการบังคับใชกฎหมาย 
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แตอยางไรก็ตามในตางประเทศไดกําหนดองคกรซ่ึงมีหนาท่ีในการตรวจสอบ

หรือประเมินความสามารถในการบริจาคอวัยวะไวอยางชัดเจน เชน อังกฤษและสกอตแลนด 

มี Human Tissue Authority (HTA) ซ่ึงเปนองคกรท่ีมีความอิสระ และประกอบดวยผู ท่ีมี

ความความรูความสามารถท่ีเก่ียวของกับการบริจาคอวัยวะ และผูท่ีมีความสามารถในการ

ส่ือสารกับเด็กไดอยางเขาใจ ซ่ึงมีหนาท่ีใหขอมูลกอนการบริจาคอวัยวะแกผูบริจาคเด็กและ

ประเมินตรวจสอบการใหความยินยอมดังกลาวดวย ท้ังในฮองกงมี The Human Organ 

Transplant Board เชนกัน ซ่ึงเปนองคในการควบคุมดูแลการปลูกถายอวัยวะท้ังหมด แม

มิไดพิจารณาในเร่ืองการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคเด็กเนื่องจากในฮองกงกําหนดหามเด็ก

ท่ียังมีชีวิตอยูเปนผูบริจาคอวัยวะ 

3.4 ปญหาความยินยอมในการปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคกับเหตุยกเวน

ความรับผิดของแพทยผูทําการปลูกถาย 

กรณีท่ีแพทยผาตัดรางกายผูบริจาคอวัยวะเพ่ือนําอวัยวะออกจากรางกายเปน

การกระทําตอเนื้อตัวรางกายของผูบริจาคโดยตรงซ่ึงผูบริจาคเปนผูท่ีมีรางกายปกติ และการ

นําอวัยวะออกจากรางกายเด็กอาจทําใหแพทยตองมีความรับผิดในทางอาญาเนื่องจากการ

กระทําดังกลาวครบองคประกอบความผิดฐานทํารายรางกายใหเปนอันตรายสาหัส ตาม

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 297 แมแพทยจะกระทําชอบดวยหลักเกณฑในทาง

จริยธรรมทางวิชาชีพ แตอยางไรก็ตามหลักเกณฑดังกลาวมิไดมีความชัดเจนถึงเหตุยกเ วน

ความรับผิดในการดําเนินการบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถายของท่ียังมีชีวิตอยู  และมิไดมี

กฎหมายอ่ืน ๆ ใหอํานาจไวจึงไมสามารถอางหลักเกณฑทางจริยธรรมวิชาชีพแพทยมาเ ปน

เห็นเหตุใหแพทยมีอํานาจกระทําได  

โดยหากพิจารณาในตางประเทศท้ัง อังกฤษ สกอตแลนด และฮองกง มี

กฎหมายในระดับเดียวกับพระราชบัญญัติเ ขียนชัดเจนใหอํานาจในการดําเนินการปลูกถาย

อวัยวะวาสามารถทําไดหรือไมมากนอยเพียงใด สงผลใหเกิดความชัดเจนกรณีเหตุยกเ วน

ความผิดทางอาญาท่ีแพทยตองรับกรณีผาตัดนําอวัยวะออกจากรางกายผูบริจาค 

3.5 บทลงโทษทางอาญากรณีฝาฝนบทบัญญัติการใหความยินยอมในการ

บริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถายของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยู 

ในประเทศไทยไดหลักเกณฑการปลูกถายอวัยวะถูกบัญญัติในขอบังคับวาดวย

การรักษาจริยธรรมแหงเวชกรรม พ.ศ.2549 และระเบียบสภากาชาดไทยวาดวยศูนย รับ

บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย พ.ศ. 2545 ท้ังนี้สถานะความของหลักเกณฑดังกลาวเปนเพียง
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มาตรการในทางจริยธรรมแหง วิชาชีพ ซ่ึงมีเพียงบทลงโทษทางวินัยแกผูประกอบวิชา ชีพ

แพทยเทานั้น และโรงพยาบาลสมาชิกของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาดไทยเทานั้น ท่ีอยู

ภายใตบังคับหลักเกณฑการบริจาคอวัยวะซ่ึงเปนจริยธรรมแหงวิชาชีพ  

แตอยางไรก็ตามในตางประเทศไดกําหนดความรับผิดทางอาญาท่ีมีความ

ชัดเจนกรณีฝาฝนหลักเกณฑการใหความยินยอมในการปลูกถายอวัยวะ ซ่ึงสงผลตอความ

ชัดเจนของบทลงโทษ ซ่ึงบุคคลท่ีมีความเก่ียวของกับการดําเนินการดังกลาวท้ังหมดมีความ

รับผิดไดหากการดําเนินการเปนไปโดยมิชอบดวยกฎหมาย ซ่ึงมาตรการทางอาญามีความ

ชัดเจนและแนนอนในการคุมครองแกผูบริจาคเด็กอันเปนบุคคลท่ีมีความออนแอทางรางกาย

และจิตใจไดอยางเหมาะสมมากกวามาตรการทางจริยธรรมวิชาชีพ 

4. บทสรุปและขอเสนอแนะ  

4.1 บทสรุป 

การปลูกถายอวัยวะไดรับความนิยมอยางมากในวงการแพทยท้ังตางประเทศ

และในประเทศไทยเพ่ือรักษาผูปวยท่ีมีความผิดปกติของอวัยวะภายในรางกายและไม

สามารถรักษาดวยวิธีอ่ืนได ท้ังนี้การปลูกถายอวัยวะจากผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูเปนหนึ่ง

แหลงอวัยวะท่ีเขามาชวยลดสภาวะความขาดแคลนอวัยวะ และชวยเร่ืองความเหมาะสมของ

ขนาดอวัยวะกรณีผูปวยท่ีรอรับบริจาคอวัยวะเปนเด็ก ซ่ึงมิสามารถใชอวัยวะของผูใหญได  

แตอยางไรก็ตามการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยู อาจเกิด

ปญหาเร่ืองความสามารถในการใหความยินยอมในการบริจาคอวัยวะ อันเนื่องมาจากการให

ความยินยอมท่ีไมชอบดวยกฎหมายเนื่องจากอายุ วุฒิภาวะ พัฒนาการทางสติปญญา และ

ประสบการณตาง ๆ ซ่ึงทําใหความยินยอมของเด็กอาจมิไดเปนไปตามหลักความสามารถใน

การใหความยินยอมอันชอบดวยกฎหมายหรือความยินยอมของเด็กอาจมิไดเกิดข้ึนโดยอิสระ 

เนื่องจากอาจถูกแทรกแซงไดโดยงาย ดังนั้นกฎหมายจึงควรเขามาคุมครองผูบริจาคเด็กท่ียัง

มีชีวิตอยูในการบริจาคอวัยวะ ท้ังเพ่ือใหอํานาจกระทําแกแพทยผูทําการผาตัดเพ่ือนําอวัยวะ

ออกจากรางกายผูบริจาค ซ่ึงมิใชผูปวยและอาจมีผลตอชีวิตและรางกายของผูบริจาคอวัยวะ

จนทําใหแพทยผูทําการผาตัดเพ่ือนําอวัยวะออกจากรางกายของผูบริจาคมีความผิดทาง

อาญาเนื่องจากไมมีอํานาจกระทําตามกฎหมาย 

ท้ังนี้ ในประเทศไทยหลักเกณฑการปลูกถายอวัยวะมีเพียงมาตรการทาง

จริยธรรมวิชาชีพของแพทยท่ีกําหนดไวในขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหง

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2545 และระเบียบสภากาชาดไทยวาดวยศูนย รับบริจาคอวัยวะ
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สภากาชาดไทย 2545 ซ่ึงมิไดกําหนดรายละเอียด หลักเกณฑ เงื่อนไขในกรณีการบริจาค

อวัยวะจากผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูไว เปนการเฉพาะ สงผลใหเ กิดความไมชัดเจนใน

หลักเกณฑการบริจาคอวัยวะกรณีผูบริจาคท่ียังมีชีวิตอยูวาสามารถทําไดหรือไมมา กนอย

เพียงใด ซ่ึงในตางประเทศไดใหความสําคัญและบัญญัติหลักเกณฑการบริจาคอวัยวะ กรณีผู

บริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูไวอยางชัดเจนท้ังในเร่ือง คุณสมบัติของเด็กท่ีมีความสามารถในการ

บริจาคอวัยวะขณะท่ียังมีชีวิตอยู บทบาทของผูปกครองเด็กในการเขามามีสวนรวมในการ

บริจาคอวัยวะของผูบริจาคเด็ก ตลอดจนบทบาทขององคกรผูมีอํานาจควบคุมดูแลการ

บริจาคอวัยวะ เชน ในอังกฤษ สกอตแลนด และฮองกง  

4.2 ขอเสนอแนะ 

งานวิจัยนี้จึงเสนอใหในประเทศไทยจึงควรมีบทบัญญัติใหอํานาจกระ ทําแก

แพทยเพ่ือทําการผาตัดผูบริจาคอวัยวะเพ่ือนําอวัยวะออกจากรางกายผูบริจาคท่ีมีชีวิตอยูได

โดยชอบดวยกฎหมาย และเพ่ือคุมครองการใหความยินยอมของผูบริจาคเด็ก และเพ่ือใหการ

ใหความยินยอมของผูบริจาคเด็กเปนไปโดยอิสระปราศจากการแทรกแซง จึงเสนอใหมีการ

บัญญัติกฎหมายในเร่ืองการบริจาคอวัยวะกรณีผูบริจาคเด็กขณะท่ีผูบริจาคยังมีชีวิตอยู โดย

กําหนดหลักเกณฑและเงื่อนไขการใหความยินยอมของผูบริจาคอวัยวะของผูบริจาคเด็กท่ียัง

มีชีวิตอยู กําหนดบทบาทของผูปกครองเด็กในการเขามามีสวนรวมในการใหความยินยอม

หรือใหความยินยอมแทนผูบริจาคเด็กในกรณีตาง ๆ และการกําหนดองคกรผูมีอํานาจในการ

ประเมินหรือตรวจสอบการใหความยินยอมบริจาคอวัยวะของผูบริจาคเด็กเพ่ือคุมครองการ

ใหความยินยอมดังกลาวใหเปนความยินยอมท่ีสมบูรณตามกฎหมาย ท้ังนี้ โดยกําหนด

หลักเกณฑดังกลาวไวเปนหนึ่งหมวดในพระราชบัญญัติปลูกถายอวัยวะ นอกจากนี้หากมี

รายละเอียดและหลักเกณฑตาง ๆ ท่ีตองกําหนดเพ่ิมเติมใหบัญญัติสวนรายละเอียดเ ปน

กฎหมายลําดับรอง ท้ังนี้โดยเสนอใหบัญญัติหลักเกณฑดังตอไปนี้ 

4.2.1 แนวทางการกําหนดหลักเกณฑการการบริจาคอวัยวะโดยผูบริจาค

เด็ก 

เนื่องจากความสามารถของเด็กในการตัดสินใจใหความยินยอมมีความ

เก่ียวของกับพัฒนาการของเด็ก ท้ังนี้เด็กแตละคนจะมีพัฒนาการท่ีมีความแตกตางกัน ดังนั้น

จึง เสนอใหพิจารณากําหนดหลักเกณฑการใหความยินยอมของเด็กโดยพิจารณาตาม

ความสามารถในการตัดสินใจ โดยมิไดกําหนดอายุของเด็กท่ีมีความสามารถในการบ ริจาค

อวัยวะไวเปนหลักเกณฑท่ีแนนอนเนื่องจากอาจจํากัดมากเกินไปและไมมีความยืดหยุน ซ่ึง
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อาจทําใหเด็กท่ีมีอายุตํ่ากวาท่ีกฎหมายกําหนดไมสามารถบริจาคอวัยวะไดแมเ ด็กนั้นจะมี

ความสามารถเพียงพอเนื่องจากพัฒนาการทางสติปญญาสมบูรณแลวและสามารถใหความ

ยินยอมไดโดยชอบดวยกฎหมายก็ตาม ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงมิไดกําหนดจํากัดอายุข้ันตํ่าของ

เด็กในการใหความยินยอมบริจาคอวัยวะ แตพิจารณาจากความสามารถตามความจริง 

ท้ังนี้พิจารณาความสามารถของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูตามหลักเกณฑดังนี้  

1. ผูบริจาคเด็กตองมสีวนรวมในกระบวนการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ และ

เคารพหลักความเปนอิสระในตนเอง (Autonomy) ของผูบริจาคเด็ก 

2. ผูบริจาคเด็กตองเปนผูท่ีมีความสามารถในการใหความยินยอม ตองเขาใจ

และสามารถตัดสินใจในกระบวนการปลูกถายอวัยวะเทียบเทากับความสามารถของผูใหญ 

3. ผูบริจาคเด็กตองได รับขอมูลท่ีจําเปนในการตัดสินใจอยางเพียงพอ ท้ัง

ความเส่ียงตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนอยางเหมาะสม เพ่ือใหเด็กสามารถพิจารณาขอมูลท่ีจําเ ปน

เหลานั้นประกอบการตัดสินใจช่ังน้ําหนักในการบริจาคอวัยวะได 

4. การตัดสินใจของผูบริจาคเด็กตองปราศจากการครอบงําขณะท่ีเด็ก

ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ  

4.2.2 แนวทางการกําหนดบทบาทของผูใชอํานาจปกครองเดก็ 

บทบาทในการใหความยินยอมของผูปกครองในการบริจาคอวัยวะของผู

บริจาคเด็กตองพิจารณาความสามารถการใหความยินยอมของเด็กประกอบดวย แตอยางไรก็

ตามความสามารถของเด็กในแตละชวงวัยมีความแตกตางกันตามหลักจิตวิทยาพัฒนาการ

ของเด็ก ซ่ึงสงผลตอบทบาทของผูปกครองในการมีสวนรวมตัดสินใจของแตละชวงวัยดังนี้ 

1. ผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยู ซ่ึงมีอายุนอยกวา 7 ป เปนชวงวัยท่ีเด็กยัง เล็ก

มาก ไมสามารถเขาใจขอมูลท่ีมีความซับซอน หรือตัดสินใจในเร่ือง ดังกลาวได ดังนั้นเด็ก

ในชวงวัยนี้ผูปกครองจึงควรเขามามีบทบาทในการใหความยินยอมโดยการใหความยินยอม

แทนผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยู แตท้ังนี้หากเด็กปฏิเสธมิใหความยินยอมในการบริจาคอวัยวะ

ก็มิสามารถบังคับใหเด็กบริจาคอวัยวะไดเนื่องจากการใหความยินยอมในการบริจาคอวัย วะ

ตองเปนไปตามหลักความยินยอมโดยชอบดวยกฎหมาย และเคารพสิทธิในการมีสวนร วม

แสดงความคิดเห็นในเร่ืองท่ีเก่ียวกับชีวิตและรางกายของเด็กเองดวย 

2. ผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยู ซ่ึงมีอายุ 7-12 ป เปนชวงวัยท่ีเด็กสามารถ

พิจารณาและตัดสินใจภายใตขอมูลท่ีมีความซับซอนไดมากข้ึน แตอยางไรก็ตามยังมิไดพัฒนา
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ในระดับเทียบเทาผูใหญ ดังนั้นในการตัดสินใจใหความยินยอมในการบริจาคอวัยวะ

ผูปกครองจึงควรเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจกับผูบริจาคเด็กดวย 

ในการใหความยินยอมโดยการเขามามีสวนรวมตัดสินใจของผูปกครองกรณี

เกิดความขัดกันระหวางความยินยอมผูบริจาคเด็กและผูปกครองควรมีองคกรซ่ึงเปน

บุคคลภายนอกซ่ึงมีความเปนอิสระในการพิจารณาความยินยอมอีกคร้ัง ภายใตหลัก

ประโยชนสูงสุดของเด็ก และหลักการมีสวนรวมในการตัดสินใจของผูบริจาคเด็ก ซ่ึงกรณีท่ีผู

บริจาคเด็กปฏิเสธการใหความยินยอมนั้นสงผลใหมิตองพิจารณาความยินยอมของผูปกครอง

อีก แตหากผูบริจาคเด็กใหความยินยอมบริจาคอวัยวะแตผูปกครองปฏิเสธ กรณีดังกลาว

องคกรท่ีเก่ียวของตองพิจารณาตามหลักประโยชนสูงสุดของเด็กโดยการพิจารณาช่ังน้ําหนัก

ระหวางความเส่ียง ท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูบริจาคเด็ก เชน ความเส่ียงจากการผาตัด กับ

ผลประโยชนท่ีผูบริจาคเด็กจะไดรับ เชน กรณีผูปวยเปนญาติท่ีมีความใกลชิดทางสายโลหิต 

เชน มารดา หากผูบริจาคเด็กสามารถบริจาคไดแตไมไดบริจาคอวัยวะอาจตองรู สึก ผิดไป

ตลอดชีวิตทําใหสภาพจิตใจเด็กแยลง ดังนั้นจึงตองใชองคกรอ่ืนซ่ึงเปนบุคคลภายนอกซ่ึงมี

ความเปนอิสระเขามาพิจารณาตัดสินอีกคร้ังเพ่ือความเปนธรรมและเพ่ือคุมครองเด็ก 

3. ผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูซ่ึงมีอายุ 12 ปข้ึนไป ในชวงวัยนี้เด็กมีพัฒนาการ

ทางความสติปญญา และทางสังคมท่ีใกลเคียงกับผูใหญมาก กลาวคือ สามารถเขาใจ รับรู 

และตัดสินใจอยางมีเหตุผลภายใตความซับซอนได ดังนั้นในชวงวัยนี้ผูปกครองไมมีความ

จําเปนในการเขามาใหความยินยอมแทนหรือมีสวนรวมในการใหความยินยอมกับผูบ ริจาค

เด็ก แตอยางไรก็ตามเด็กในชวงวัยนี้ยังอยูภายใตการดูแลองผูปกครอง การใหความยินยอม

ของผูบริจาคเด็กจึงควรอยูภายใตการใหคําแนะนําของผูปกครองดวย โดยผูปกครองเปนผู

แสดงความยินยอมในการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคเด็ก และนอกจากนี้การใหความยินยอม

ในการบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถายของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูตองดําเนินการประเมินและ

ตรวจสอบการใหความยินยอมของหนวยงานท่ีกํากับดูแลการปลูกถายอวัยวะดวย  

4.2.3 แนวทางในการกําหนดองคกรผูมี อํ านาจในการประเมิ นห รือ

ตรวจสอบการใหความยินยอมในการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคเด็ก 

ในการพิจารณาความสามารถในการใหความยินยอม ผูใหความยินยอมในการ

บริจาคอวัยวะตองมีความสามารถเขาใจกระบวนการในการปลูกถายอวัยวะ และมีการ

ตัดสินใจท่ีมีความเปนผูใหญ ดังนั้นจึงควรมีองคกรในการใหขอมูลท่ีจําเปนในการตัดสินใจ 

รวมถึงความเส่ียงตาง ๆ  ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการบริจาคอวัยวะ  
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นอกจากนี้ ในการใหความยินยอมของผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูมีความ

จําเปนตองได รับการประเมนิหรือตรวจสอบการใหความยินยอม โดยอาจทําโดยการ

สัมภาษณผูบริจาคอวัยวะ หรือการทําแบบทดสอบตามความเหมาะสม ท้ังองคกรดังกลาว

ตองพิจารณาตามหลักผลประโยชนสูงสุดของผูบริจาคเด็กกรณีเกิดความขัดกันระหวางความ

ยินยอมของเด็กกับความยินยอมของผูปกครองดวย 

โดยองคกรผูมีอํานาจในการประเมินหรือตรวจสอบการใหความยินยอมในการ

บริจาคอวัยวะของผูบริจาคเด็กควรประกอบดวยบุคคลผูมีคุณสมบัติดังนี้ 

1.เปนผูท่ีเขาใจพัฒนาการของเด็กและศึกษาจิตวิทยาเด็ก เชน จิตแพทย  

2. สามารถส่ือสารโดยใชภาษาในการอธิบายท่ีสามารถเขาใจไดงายสําหรับเด็ก 

เชน จิตแพทย 

3. ควรมีความรูในการปลูกถายอวัยวะและการบริจาคอวัยวะ เชน ศัลแพทย 

ท้ังนี้คุณสมบัติของบุคคลภายนอกท่ีมีความเปนอิสระอันมีบทบาทหนา ท่ีใน

การเขามาดําเนินการตรวจสอบท่ีไดกลาวไปขางตนนั้น ไมจําเปนท่ีคณะกรรมการทุกคนตอง

มีคุณสมบัติครบถวนทุกประการเพียงแตคนใดคนหนึ่งมีคุณสมบัติหนึ่งขอหรือมากกวานั้น แต

ทุกคนท่ีมีอํานาจหนาท่ีดังกลาวประกอบกันแลวตองมีคุณสมบัติครบตามคุณสมบัติท่ีไดกลาว

มาขางตน 

4.2.4 แนวทางในการกําหนดองคกรผูมี อํานาจในการประเมิ นห รือ

ตรวจสอบการใหความยินยอมในการบริจาคอวัยวะของผูบริจาคเด็ก 

เนื่องดวยการบริจาคอวัยวะ เปนการกระทําท่ีกระทํากับรางกายของผูบริจาค

เด็กโดยตรง ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอชีวิตและรางกายของเด็กในอนาคตเนื่องจากผูบริจาคเปน

ผูท่ียังมีชีวิตอยูซ่ึงยังคงตองดํารง ชีวิตอยูตอไป ท้ังนี้เมื่อเด็กเปนบุคคลท่ีมีความออนแอทาง

รางกายจิตใจ และเปนกลุมบุคคลท่ีมีความเปราะบางจึงอาจตัดสินใจใหความยินยอมในการ

บริจาคอวัยวะโดยมิชอบดวยกฎหมาย หรืออาจเกิดภายใตการขมขู บีบบังคับ หรืออิทธิพล

อ่ืนครอบงํา ดังนั้นกฎหมายจึงควรเขามาควบคุมดูแลการใหความยินยอมของเด็กในการ

บริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถายกรณีผูบริจาคเด็กท่ียังมีชีวิตอยูอยางเหมาะสม งานวิจัยนี้จึงเสนอ

ใหมีการกําหนดบทลงโทษทางอาญาท่ีชัดเจนกรณีฝาฝนการใหความยินยอมในการบ ริจาค

อวัยวะตามหลักเกณฑท่ีกฎหมายกําหนด เพ่ือเปนการคุมครองผูบริจาคเด็กอยางเหมาะสม

เปนการเฉพาะแยกตางหากจากความผิดทางอาญากรณีท่ัวไป 
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Abstract 
 This research is a cross-sectional survey research. with objectives to study factors 

related to stress and stress level, among high school students of a university’s demonstration 

school, in northern Thailand, 2019 academic year.  A sample of 200 students were selected by 

stratified random sampling, using questionnaires to collect data, and statistical analysis by using 

frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson Chi-Square and Fisher’s Exact test. 

 Results indicated that majority of the students were female (65%) , between 16-17 

years old (63.5%), at the level of Mattayomsuksa 4  and 6  (34%).  Majority were science and 

math major ( 66 .5%), with overall grades at a good level (86%), average monthly income of 

1,500-5,000 baht (94.5%), with 14% had personal illnesses.  Internal stress factors were from 

individual educational performance, and personal overall grade at a moderate level, (71.5% 

and 55.5% respectively).  External factors were financial matter (63%), friends (61.5%), family 

(58.5%), teachers and school’s atmosphere (63%), community (68.5%) and environment 

(57.5%).  Societal factors were at a moderate level (55%). Correlations analysis indicated that 

class level, personal stress factors, social, friends, family, teachers and school, community and 

environment, events or changes in daily life, correlated with statistical significance (p-value 0.05, 
p-value 0.0001 respectively).  
 Conclusion, majority of students had a high level of stress, according to educational 

level, causing by internal and external factors.  Therefore, schools should adopt good mental 

health promotion policies, for students’ good mental health and happiness. 
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นโยบายดานการสงเสรมิสุขภาพจิตและความเครียดของนักเรียน 
มัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรยีนสาธิตมหาวิทยาลัยแหงหน่ึงในภาคเหนือ 

 

รสรินทร แกวตา1* ณรงค  ใจเท่ียง2 

 

วันที่รับบทความ 28 พย. 2562; วันแกไขบทความ 14 มค. 2563 ; วันตอบรับบทความ 12 June 2563 

บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษานโยบายการ

สงเสริมสุขภาพจิต ระดับความเครียดและศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยแหงหนึง่ในภาคเหนือ ปการศึกษา 2562 กลุมตัวอยาง

จํานวน 200 คน ไดรับการคัดเลือกโดยการสุมแบบแบงชั้น เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และ

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-Square และ Fisher’s 

Exact test.   

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 65 มีอายรุะหวาง 16-17 ป รอย

ละ 63.5 และศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 และ 6 รอยละ 34  มีแผนการเรียนดานวิทยาศาสตร 

และคณิตศาสตร รอยละ 66.5 ผลการเรียนโดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 86  มีรายไดเฉลีย่ตอเดือนที่ไดรบั 

1,500-5,000 รอยละ 94.5 มีโรคประจาํตัวรอยละ 14  สําหรับปจจัยดานความเครยีดภายในตัวบุคคลเกดิจาก

การเรียนและตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 71.5 และ 55.5 ปจจัยภายนอกตัวบคุคลเกิดจากเรื่องเงิน 

เพ่ือน คอบครัว ครแูละโรงเรยีน ชุมชนและสิ่งแวดลอม เหตุการณหรอืความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยูในระดับ

ตํ่ารอยละ 63, 61.5, 58.5, 63, 68.5, 57.5 ตามลาํดับ และปจจยัที่เกิดจากสงัคม อยูในระดับปานกลาง รอย

ละ 55 การวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ระดับชั้น  ปจจยัดานความเครยีดจากตนเอง สังคม เพ่ือน ครอบครวั 

ครูและโรงเรียน ชุมชนและสิ่งแวดลอม เหตุการณหรือความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที ่.05 และ .0001 ตามลําดับ  

สรุป กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความเครียดสูง ตามระดับชั้นที่ศึกษา ความเครียดดังกลาว

เกิดจากปจจัยภายในและภายนอก สถาบันการศึกษาจึงควรนํานโยบายดานการสงเสริมสุขภาพจิตมา

ประยุกตใชในการจัดการเรียนการสอนในสถานศึกษา เพ่ือใหนกัเรยีนมีสุขภาพจติดีและมีความสขุ 
 

คําสําคัญ: นโยบายดานสุขภาพจติ; ความเครยีด; นกัเรยีน 

 
1 อาจารยสาขาวิชาการสงเสริมสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
2 อาจารยสาขาวิชาอนามัยชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 

* ผูรับผิดชอบบทความ ติดตอ rossarin_poo@hotmail.com 
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บทนํา (Introduction) 

 

 กรมสุขภาพจิตไดจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต โดยยึดเปาหมายและแนวทางของ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเปนหนึ่งในแนวทางหลักท่ีสําคัญในการพัฒนางานสุขภาพจติ

มาอยางตอเนื่อง และยาวนาน ผานกระบวนการจัดทําและบริหารแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติท่ีเปน

รูปธรรมนั้น พัฒนาข้ึนจากกระบวนการวิเคราะห/สังเคราะหขอมูลเชิงประจักษ (Evidence-based) 

อยางเปนระบบ และการมีสวนรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของ ผูมีสวนไดสวนเสีย ตลอดจนผูรับบริการ

กลุมตางๆ อันจะนํา ไปสูการแปลงเปนนโยบายและแนวทางการดํา เนินงานกรมสุขภาพจิตประจาํป 

สําหรับหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ในการจัดทํา แผนงาน/โครงการใหสอดคลองกับนโยบาย

และยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตตลอดจนความตองการความคาดหวังของผูรับบริการ เครือขาย และ

ประชาชนตอไป โดยไดมีการปรับปรุงเนื้อหาใหเหมาะสมกับสถานการณการดําเนินงานท่ีเปนปจจบัุน 

และมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติย่ิงข้ึน  ยุทธศาสตรการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย ให

ความสําคัญกับการวางรากฐานการพัฒนาคนใหมีความสมบูรณ เร่ิมต้ังแตกลุมเด็กปฐมวัยท่ีตอง

พัฒนาใหมีสุขภาพกายใจท่ีดี มีทักษะทางสมอง ทักษะการเรียนรู และทักษะชีวิต เพ่ือใหเติบโตอยางมี

คุณภาพ ควบคูกับการพัฒนาคนไทยในทุกชวงวัยใหเปนคนดี มีสุขภาวะท่ีดี มีคุณธรรมจริยธรรม มี

ระเบียบวินัย มีจิตสํานึกท่ีดีตอสังคมสวนรวม มีทักษะความรูและความสามารถ ปรับตัวเทาทันกับการ

เปล่ียนแปลงรอบตัวท่ีรวดเร็ว บนพ้ืนฐานของการมีสถาบันทางสังคมท่ีเขมแข็งท้ังสถาบันครอบครัว 

สถาบันการศึกษา สถาบันศาสนา สถาบันชุมชน และภาคเอกชนท่ีรวมกันพัฒนาทุนมนุษยใหมี

คุณภาพสูง อีกท้ังยังเปนทุนทางสังคมท่ีสําคัญในการขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศ (กรมสุขภาพจติ

,2560) 

 สํานักงานสถิติแหงชาติ ไดรวมมือกับกรมสุขภาพจิต สํานักงานกองทุน สนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม (มหาวิทยาลัยมหิดล) ในการสํารวจสุขภาพจติ ใน 

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 พบวา คนไทยผูท่ีสําเร็จการศึกษาใน ระดับอุดมศึกษามีคะแนนเฉล่ีย

สุขภาพจิตมากท่ีสุด 32.66 คะแนน รองลงมา เปนระดับมัธยมศึกษา 31.51 คะแนน ระดับ

ประถมศึกษา 31.24 คะแนน และไมมกีารศึกษาและตํ่ากวาประถมศึกษา 30.62 คะแนน ซ่ึงผูท่ีสําเร็จ

การศึกษา ในระดับสูง จะมีคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตสูงกวาผูท่ีมีการศึกษาในระดับตํ่าลงมา (สํานกังาน

สถิติแหงชาติ,2559) 

 จากขอมูลการใหบริการสายดวนปรึกษาสุขภาพจิต 1323 พบวา กลุมเยาวชนโทรเขามา

ปรึกษาปญหาสุขภาพจิตมากข้ึน โดยในปงบประมาณ 2561 จากการใชบริการท้ังส้ิน 70,534 คร้ัง 



 วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 
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เปนกลุมเด็ก อายุ 11-19 ป 10,298 คร้ัง คิดเปนรอยละ 14.6 และเปนกลุมเยาวชนอายุ 20-25 ป 

14,173 คร้ัง    คิดเปนรอยละ 20.1 โดย 5 อันดับปญหาท่ีพบมากท่ีสุดในกลุมเด็กและเยาวชน คือ 

ปญหาความเครียดหรือวิตกกังวล ปญหาทางจิตเวช ปญหาความรัก ปญหาซึมเศรา และปญหา

ครอบครัว นอกจากนี้ จากการสํารวจ เร่ืองสุขภาพจิตของโครงการ ยูรีพอรตประเทศไทย ในชวงเดือน

กันยายน 2561 พบวา ในกลุมเยาวชนอายุ 15-24 ป การเรียน/การสอบเปนเร่ืองท่ีสรางความกดดัน

ทําใหรูสึกเครียดหรือกังวลมากท่ีสุด โดยกวาคร่ึงตอบวา 2 สัปดาหท่ีผานมาเคยรูสึกหดหู เศรา ส้ิน

หวัง ทอแท และ 1 ใน 4 เคยคิดทํารายตัวเอง หรือฆาตัวตาย (สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราช

นครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,2562) 

     จังหวัดพะเยามีโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจาํนวน 11 แหงท่ีมกีารเรียนการสอนท่ี

เขมงวดเพ่ือใหนักเรียนสามารถสอบแขงขันศึกษาตอในระดับอุดมศึกษาซ่ึงในปจจุบันมกีารแขงขันสูง 

และหนึ่งในนั้น คือ โรงเรียนสาธิต ซ่ึงจัดการศึกษาแกเยาวชนใหมีความรูความสามารถ ดานศิลปะ

วิทยาศาสตร  (Liberal Arts) และทักษะทางภาษาในระดับสากล ในการเตรียมความพรอมเขาสู

การศึกษาระดับอุดมศึกษาและการเปนสวนหนึ่งของประชาคมอาเซียน สนับสนุนและสงเสริมใหมกีาร

บริหารจัดการท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ เพ่ือยกระดับคุณภาพการศึกษา โดยบูรณาการและการ

จัดการความรูรวมกับมหาวิทยาลัย ตลอดจนการสงเสริมใหใชนวัตกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศในการ

จัดการเรียนรู โรงเรียนสาธิตจัดต้ังหองเรียนวิทยาศาสตรเพ่ือรับนักเรียนมีความสามารถพิเศษดาน

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี จึงไดมอบหมายใหเขารวม โครงการสนับสนุนการจัดต้ังหองเรียน

วิทยาศาสตรในโรงเรียนโดยการกํากับดูแลของมหาวิทยาลัย (วมว.) ในปการศึกษา 2558 โดยไดรับ

งบประมาณสนับสนุนจากกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มีการรับนักเรียนต้ังแตระดับช้ัน

มัธยมศึกษาปท่ี 4-6  ช้ันละ 1 หองเรียนๆ ละ 30 คน เนนวิชาวิทยาศาสตร คณิตศาสตร ภาษาอังกฤษ 

สอนโดยอาจารย  ปริญญาโท-เอก จากคณะวิทยาศาสตรและโรงเรียนสาธิต รวมท้ังมีการเรียน 4 

รายวิชาในระดับปริญญาตรีในคณะวิทยาศาสตร วิทยาศาสตรการแพทย คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการส่ือสาร และวิทยาลัยพลังงานและส่ิงแวดลอม และสามารถเทียบโอนวิชาเหลานี้ได เมื่อเรียน

ในระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยจากสถานการณขางตน ผูท่ีกําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลายนั้นจะสอบแขงขันเพ่ือเขาศึกษาตอในระดับอุดมศึกษาจึงมีความเครียดและปญหาสุขภาพจิต

พอสมควร ผูวิจัยจึงสนใจในการศึกษานโยบายดานการสงเสริมสุขภาพจิตและความเครียดนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ  
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วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

1. เ พ่ือศึกษานโยบายดานการสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายของ

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

2. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนอื 

3. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

ของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยแหงหนึง่ในภาคเหนือ 

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Methods) 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) การวิจัยนี้มวัีตถุประสงค

เพ่ือศึกษา นโยบายดานการสงเสริมสุขภาพจิต ระดับความเครียด และ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ความเครียดของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนอื 

ปการศึกษา 2562 โดยผูวิจัย ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลศึกษาวิจัยท่ีโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย

แหงหนึ่งในภาคเหนือ โดยการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรการคํานวณ ของ W.G. Cochran ได

ดําเนินการสุมตัวอยางท่ีสุมมาท้ังหมด 200 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 สวนท่ี 1 แบบบสอบถามขอมลูสวนบุคคลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอคําถามเปนรูปแบบการเลือกตอบและเติมคํา ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับช้ันท่ีศึกษา แผนการ

เรียน ผลการเรียนสะสม รายไดท่ีไดรับ โรคประจําตัว จํานวน 7 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยภายในตัวบุคคล ท่ีสงผลตอความเครียดของนักเรียน

ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ ปการศึกษาท่ี 2562 

จํานวน 12 ขอ  (วงคพรรณ มาลารัตน, 2543) ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

5 ระดับ (Rating Scale) โดยใชมาตราสวน ประมาณคาของลิเคิรท (Likert)  (มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 

นอย และนอยท่ีสุด) ซ่ึงแบงเกณฑคะแนนของปจจัยภายในตัวบุคคล และ ปจจัยท่ีเกิดจากตนเอง 

ปจจัยท่ีเกิดจากการเรียน โดยใชการอิงเกณฑ เปน 3 ระดับ ระดับตํ่า ปานกลาง ระดับสูง  

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยภายนอกตัวบุคคล ท่ีสงผลตอความเครียดของนักเรียน

ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ ปการศึกษาท่ี 2562 

จํานวน 26 ขอ (วงคพรรณ มาลารัตน, 2543) ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

5 ระดับ (Rating Scale) โดยใชมาตราสวน ประมาณคาของลิเคิรท ( Likert) (มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 



 วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 

 

58 

 

นอย และนอยท่ีสุด) คะแนนเทากับ 26-130 คะแนน  ตอมา โดยใชการอิงเกณฑ เปน 3 ระดับใน

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง ปจจัยท่ีเกิดจากเร่ืองเงิน ปจจัยท่ีเกิดจากสังคม ปจจัยท่ีเกิดจาก

เพ่ือน ปจจัยท่ีเกิดจากครอบครัว ปจจัยท่ีเกิดจากครูและโรงเรียน ปจจัยท่ีเกิดจากชุมชนและ

ส่ิงแวดลอม ปจจัยท่ีเกิดจากเหตุการณหรือความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน  

 สวนท่ี 4 แบบทดสอบเก่ียวกับความเครียดของนักเรียนระดับช้ันมธัยมศึกษาตอนปลาย

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ ปการศึกษาท่ี 2562 โดยใชแบบทดสอบความเครียด

ของกรมสุขภาพจิต มีลักษณะเปนขอคําถามจาํนวน 20 ขอโดยมเีกณฑการ แปลความหมายสามารถ

แบงได  4 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0 – 23 คือ เครียดระดับนอย  (mild stress)  คะแนน 24 – 41 คือ 

เครียดระดับปานกลาง (moderate stress) คะแนน 42 – 61 คือ เครียดระดับสูง (height stress) 

คะแนน 62 ข้ึนไปเครียดระดับรุนแรง (severe stress) 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก ความถ่ี รอยละ 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบดวยสถิติ Chi-square และ Fisher’s Exact test 

 

ผลการวิจัย (Results) 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 65 มีอายุระหวาง 16-17 ป รอยละ 63.5 และ

ศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 และ 6 รอยละ 34  มีแผนการเรียนดานวิทยาศาสตร และ

คณิตศาสตร รอยละ 66.5 ผลการเรียนโดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 86  มีรายไดเฉล่ียตอเดือนท่ี

ไดรับ 1,500-5,000 รอยละ 94.5 มีโรคประจําตัวรอยละ 14  สําหรับปจจัยดานความเครียดภายในตัว

บุคคลเกิดจากการเรียนและตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 71.5 และ 55.5 ปจจัยภายนอกตัว

บุคคลเกิดจากเร่ืองเงิน เพ่ือน คอบครัว ครูและโรงเรียน ชุมชนและส่ิงแวดลอม เหตุการณหรือความ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน อยูในระดับตํ่า รอยละ 63,61.5,58.5,63,68.5,57.5 ตามลําดับ และปจจยัท่ีเกิด

จากสังคม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 55  

 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

เพศ   

ชาย 70 35.0 

หญิง 130 65.0 
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ปจจัย จํานวน รอยละ 

อายุ   

ตํ่ากวา 15 ป 38 19.0 

16-17 ป 127 63.5 

18 ปข้ึนไป 35 17.5 

ระดับชั้น   

มัธยมศึกษาปท่ี 4 68 34.0 

มัธยมศึกษาปท่ี 5 64 32.0 

มัธยมศึกษาปท่ี 6 68 34.0 

แผนการเรียน   

วิทยาศาสตร-คณิตศาสตร 133 66.5 

โครงการ วมว. 67 33.5 

ผลการเรียนสะสม   

นอยกวา 2.50 4 2.0 

2.51-3.00 24 12.0 

3.01-4.00 172 86.0 

รายไดท่ีไดรับตอเดือน   

นอยกวา 1,500 บาท 9 4.5 

1,500-5,000 บาท 189 94.5 

5,001 บาท ข้ึนไป 2 1.0 

โรคประจําตัว   

ไมมีโรคประจาํตัว 178 86.0 

มีโรคประจําตัว 22 14.0 

 

การศึกษาปจจัยภายในตัวบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวาปจจัยท่ีเกิดจากการเรียนสงผลตอ

ความเครียดระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 71.5 รองลงมาอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 17.5 และ

ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 11 และปจจัยท่ีเกิดจากตนเองสงผลตอความเครียดระดับปานกลางคิดเปน

รอยละ 55.5 รองลงมาอยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 42 และอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 2.5ปจจยั

ท่ีเกิดจากเร่ืองเงนิของกลุมตัวอยาง อยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 63 รองลงมาอยูระดับปานกลาง คิด
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เปนรอยละ 34 และระดับสูง คิดเปนรอยละ 3 ปจจัยท่ีเกิดจากสังคมของกลุมตัวอยาง อยูในระดับ

ปานกลาง คิดเปนรอยละ 55 รองลงมาอยูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 37 และระดับสูง คิดเปนรอยละ 8  

ปจจัยท่ีเกิดจากเพ่ือนของกลุมตัวอยาง อยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 61.5 รองลงมาอยูระดับปาน

กลาง คิดเปนรอยละ 25 และระดับสูง คิดเปนรอยละ 13.5 ปจจัยท่ีเกิดจากครอบครัวของกลุม

ตัวอยาง อยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 58.5 รองลงมา     อยูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 27.5 

และระดับสูง คิดเปนรอยละ 14 ปจจัยท่ีเกิดจากครูและโรงเรียนของกลุมตัวอยาง อยูในระดับตํ่า คิด

เปนรอยละ 63 รองลงมาอยูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 31.5 และระดับสูง คิดเปนรอยละ 5.5 

ปจจัยท่ีเกิดจากชุมชนและส่ิงแวดลอมของกลุมตัวอยาง อยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 68.5 รองลงมา

อยูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 25.5 และระดับสูง คิดเปนรอยละ 6 ปจจัยท่ีเกิดจากเหตุการณ

หรือความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนของกลุมตัวอยาง อยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 57.5 รองลงมาอยู

ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 34 และระดับสูง คิดเปนรอยละ 8.5 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละปจจยัแตละดานของกลุมตัวอยาง 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

ปจจัยที่เกิดจากการเรียน   

ระดับตํ่า(6.0-14.0) 22 11.0 

ระดับปานกลาง (15.0-23.0) 143 71.5 

ระดับสูง (24.0 ขึ้นไป) 35 17.5 

ปจจัยที่เกิดจากตนเอง   

ระดับตํ่า (7.0-15.0) 84 42.0 

ระดับปานกลาง (16.0-24.0) 111 55.5 

ระดับสูง (25.0 ขึ้นไป) 5 2.5 

ปจจัยที่เกิดจากเรือ่งเงิน   

ระดับตํ่า (3.0-7.0) 126 63.0 

ระดับปานกลาง (8.0-12.0) 68 34.0 

ระดับสูง (13.0 ขึ้นไป) 6 3.0 

ปจจัยที่เกิดจากสังคม   

ระดับตํ่า (4.0-9.0) 74 37.0 

ระดับปานกลาง (10.0-15.0) 110 55.0 

ระดับสูง (16.0 ขึ้นไป) 16 8.0 
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ปจจัย จํานวน รอยละ 

ปจจัยที่เกิดจากเพือ่น   

ระดับตํ่า (4.0-9.0) 123 61.5 

ระดับปานกลาง (10.0-13.0) 50 25.0 

ระดับสูง (14.0 ขึ้นไป) 27 13.5 

ปจจัยที่เกิดจากครอบครัว   

ระดับตํ่า (5.0-12.0 )                              117 58.5 

ระดับปานกลาง (13.0-20.0) 55 27.5 

ระดับสูง (21.0 ขึ้นไป) 28 14.0 

ปจจัยที่เกิดจากครูและโรงเรียน   

ระดับตํ่า (4.0-10.0) 126 63.0 

ระดับปานกลาง (11.0-16.0) 63 31.5 

ระดับสูง (17.0 ขึ้นไป) 11 5.5 

ปจจัยที่เกิดจากชุมชนและส่ิงแวดลอม  

ระดับตํ่า (3.0-7.0) 137 68.5 

ระดับปานกลาง (8.0-12.0) 51 25.5 

ระดับสูง (13.0 ขึ้นไป) 12 6.0 

ปจจัยที่เกิดจากเหตุการณหรอืความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน  

ระดับตํ่า (3.0-7.0) 115 57.5 

ระดับปานกลาง (8.0-12.0) 68 34.0 

ระดับสูง (13.0 ขึ้นไป) 17 8.5 

ระดับความเครียด   

ระดับปานกลาง (24.0-41.0) 52 26.0 

ระดับสูง (42.0-61.0) 93 46.5 

ระดับรุนแรง (62.0 ขึ้นไป) 55 27.5 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความเครียดของกลุมตัวอยาง 

ปจจัย 
ระดับความเครียด total 

𝑥𝑥2/ 

Fisher 
p-value 

ปานกลาง 

จํานวน (%) 

สูง 

จํานวน (%) 
รุนแรง 

จํานวน (%) 
   

สวนบุคคล 

ชาย 

หญิง 
22(42.3) 

30(57.7) 
32(34.4) 

61(65.6) 
16(29.1) 

39(70.9) 
70(105.8) 

130(194.2) 
2.079 

 
0.354 

 
อาย ุ

ตํ่ากวา 15 ป 

16-17 ป 

18 ป 

 

11(21.2) 

34(65.4) 

7(13.4) 

 

14(15.1) 

60(64.5) 

19(20.4) 

 

13(23.6) 

33(60.0) 

9(16.4) 

 

38(59.9) 

127(189.9) 

35(50.2) 

 

2.643 
 

0.625 

 

ระดับช้ัน 

ม.4 

ม.5 

ม.6 

 

20(38.5) 

22(42.3) 

10(19.2) 

 

25(26.9) 

26(28.0) 

42(45.1) 

 

23(41.8) 

16(29.1) 

16(29.1) 

 

68(107.2) 

64(99.4) 

68(93.4) 

 

12.160 

 

 

0.016* 

 

แผนการเรยีน 

วิทยาศาสตร-

คณิตศาสตร 

โครงการ วมว. 

 

28(53.8) 

24(46.2) 

 

64(68.8) 

29(31.2) 

 

41(74.5) 

14(25.5) 

 

133(197.1) 

67(102.9) 

 

5.560 

 

 

0.062 

 

ผลการเรียนสะสม      

นอยกวา 2.50 

2.51-3.00 

3.01-4.00 

1(1.9) 

5(9.6) 

46(88.5) 

1(1.1) 

14(15.1) 

78(89.9) 

2(3.6) 

5(9.1) 

48(87.3) 

4(6.6) 

24(33.8) 

172(265.7) 

2.646a 

 

0.617 

 

รายไดที่ไดรับตอเดือน     

< 1500 บาท 

15001-5000  

>5,001 + 

2(3.8) 

49(94.2) 

1(1.9) 

2(2.2) 

90(96.8) 

1(1.1) 

5(9.1) 

50(90.8) 

0(0) 

9(15.1) 

189(281.8) 

2(3.0) 

4.729a 

 

0.259 

 

โรคประจําตัว      

ไมมี 

มี 

44(84.6) 

8(15.4) 

79(84.9) 

14(15.1) 

49(89.1) 

6(10.9) 

172(258.6) 

28(41.4) 

0.605 0.780 
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ปจจัย 
ระดับความเครียด total 

𝑥𝑥2/ 

Fisher 
p-value 

ปานกลาง 

จํานวน (%) 

สูง 

จํานวน (%) 
รุนแรง 

จํานวน (%) 
   

ปจจัยที่เกิดจากการเรียน      

ระดับตํ่า 

ระดับปาน

กลาง 

ระดับสูง 

20(38.5) 

31(59.6) 

1(1.9) 

0(0.0) 

80(86.0) 

13(14.0) 

2(9.1) 

32(58.2) 

21(32.7) 

22(47.6) 

143(203.8) 

35(48.6) 

75.038 

 

0.0001** 

 

ปจจัยที่เกิดจากตนเอง     

ระดับตํ่า 

ระดับปาน

กลาง 

ระดับสูง 

 

37(71.2) 

15(28.8) 

0(0.0) 

 

41(44.1) 

51(54.8) 

1(1.1) 

 

6(10.9) 

45(81.8) 

4(7.3) 

 

84(126.2) 

111(165.4) 

5(8.4) 

 

45.027a 

 

 

0.0001** 

 

ปจจัยที่เกิดจากเรือ่งการเงนิระดับ     

ระดับตํ่า 

ระดับปาน

กลาง 

ระดับสูง 

49(94.2) 

3(5.8) 

(0.0) 

58(62.4) 

33(35.5) 

2(2.2) 

19(34.5) 

32(58.2) 

4(7.3) 

126(191.1) 

68(99.4) 

6(9.5) 

44.79a 0.0001** 

 

ปจจัยที่เกิดจากสังคม    

ระดับตํ่า 

ระดับปาน

กลาง 

ระดับสูง 

39(75.0) 

13(25.0) 

0(0.0) 

29(31.2) 

63(67.7) 

1(1.1) 

6(10.9) 

34(61.8) 

15(27.3) 

74(117.1) 

110(154.5) 

16(28.4) 

72.034a 0.0001** 

 

ปจจัยที่เกิดจากเพือ่น     

ระดับตํ่า 

ระดับปาน

กลาง 

ระดับสูง 

45(86.5) 

5(9.6) 

2(3.8) 

57(61.3) 

27(29.0) 

9(9.7) 

123(186.0) 

50(71.4) 

27(42.6) 

123(186.0) 

50(71.4) 

27(42.6) 

31.505 

 

0.0001** 
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ปจจัย 
ระดับความเครียด total 

𝑥𝑥2/ 

Fisher 
p-value 

ปานกลาง 

จํานวน (%) 

สูง 

จํานวน (%) 
รุนแรง 

จํานวน (%) 
   

ปจจัยที่เกิดจากครอบครัว 

ระดับตํ่า 

ระดับปาน

กลาง 

ระดับสูง 

46(88.5) 

5(9.6) 

1(1.9) 

54(58.1) 

28(30.1) 

11(11.8) 

17(30.9) 

22(40.0) 

16(29.1) 

117(177.5) 

55(79.7) 

28(42.8) 

39.22 

 

0.0001** 

ปจจัยที่เกิดจากครูและโรงเรียน     

ระดับตํ่า 

ระดับปาน

กลาง 

ระดับสูง 

47(90.4) 

2(3.8) 

3(5.8) 

63(67.7) 

29(31.2) 

1(1.1) 

16(29.1) 

32(58.2) 

7(12.7) 

126(187.2) 

63(93.2) 

11(19.6) 

55.126a 0.0001** 

 

ปจจัยที่เกิดจากชุมชนและส่ิงแวดลอม  

ระดับตํ่า 

ระดับปาน

กลาง 

ระดับสูง 

45(86.5) 

7(13.5) 

0(0.0) 

66(71.0) 

23(24.7) 

4(4.3) 

26(47.3) 

21(38.2) 

8(14.5) 

137(204.8) 

51(76.4) 

12(18.8) 

21.828a 

 

0.0001** 

 

ปจจัยที่เกิดจากเหตุการณหรอืความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน 

ระดับตํ่า 

ระดับปาน

กลาง 

ระดับสูง 

46(88.5) 

2(3.8) 

4(7.7) 

56(60.2) 

32(34.4) 

5(5.4) 

13(23.6) 

34(61.8) 

8(14.5) 

115(172.4) 

68(100.0) 

17(27.6) 

55.787 a 0.0001** 

 

a Fisher Exact test, * p-value ≤ 0.05, **p-value ≤ 0.0001 

 

อภิปรายผล (Discussions) 

 ผลของการศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัย

ภายนอกตัวบุคคล และความเครียดของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ของโรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนอืผูวิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานของการวิจัย ดังนี้ 
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 1. ปจจัยสวนบุคคล  

เพศ ไมมีความสัมพันธกับความเครียดของกลุมตัวอยาง ไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

วรรณกร พลพิชัย และจันทรา อุยเอง (2561) ศึกษาการศึกษาความเครียดและวิธีเผชิญความเครียด

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในอําเภอเมือง จังหวัดตรัง อายุ ไมมีความสัมพันธกับ

ความเครียดของกลุมตัวอยาง สอดคลองกับการศึกษาของ ชนิกานต ขําเหมือน และคณะ (2559) 

ศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเครียดของ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี6 โรงเรียนแหง

หนึ่ง ในจังหวัดบุรีรัมย พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความเครียดระดับช้ัน มีความสัมพันธกับ

ความเครียดของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับ  สุจิตรา อูรัต

นมณี และสุภาวดี เลิศสําราญ (2560) ศึกษา  ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา ของ

นักเรียนวัยรุนท่ีเตรียมตัวสอบคัดเลือกเขามหาวิทยาลัย แผนการเรียน ไมมีความสัมพันธกับ

ความเครียดของกลุมตัวอยาง ไมสอดคลองกับการศึกษาของวรรณกร พลพิชัย และจันทรา อุยเอง 

(2561) ศึกษาการศึกษาความเครียดและวิธีเผชิญความเครียดของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ในอําเภอเมือง จังหวัดตรัง พบวานักเรียนท่ี เรียนแผนการเรียนแตกตางกันมีความเครียด

แตกตางกัน โดยนักเรียนท่ีเรียนแผนการเรียนศิลป-ภาษา มี ความเครียดสูงกวานักเรียนท่ีเรียนแผน

วิทย-คณิต และแผนการเรียนศิลป-คํานวณ ผลการเรียนสะสม ไมมีความสัมพันธกับความเครียดของ

กลุมตัวอยาง สอดคลองกับการศึกษาของ ชนิกานต ขําเหมือน และคณะ (2559) ศึกษาความชุกและ

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเครียดของ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี6 โรงเรียนแหงหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย 

พบวาผลการเรียนไมมีความสัมพันธกับความเครียด รายไดท่ีไดรับ ไมมีความสัมพันธกับความเครียด

ของกลุมตัวอยาง ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ชนิกานต ขําเหมือน และคณะ (2559) ศึกษาความ

ชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเครียดของ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี6 โรงเรียนแหงหนึ่งในจังหวัด

บุรีรัมย พบวาเงินคาใชจายสวนตัวไมเพียงพอมีความสัมพันธกับความเครียด โรคประจําตัว ไมมี

ความสัมพันธกับความเครียดของกลุมตัวอยาง ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ ชนิกานต ขําเหมอืน 

และคณะ (2559) ศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเครียดของ นักเรียนช้ันมธัยมศึกษาปท่ี

6 โรงเรียนแหงหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย พบวาโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับความเครียด 

 2. ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ปจจัยดานการเรียน ปจจัยท่ีเกิดจากตนเอง ผลการศึกษา

พบวา 

 ปจจัยดานการเรียน มีความสัมพันธกับความเครียดซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธนพล 

บรรดาศักด์ิและคณะ (2555) ศึกษาปจจัยทํานายความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑติ: 

กรณีศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท  
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 3. ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก ปจจัยท่ีเกิดจากเร่ืองเงิน ปจจัยท่ีเกิดจากครอบครัว 

ปจจัยท่ีเกิดจากครูและโรงเรียน ปจจัยท่ีเกิดจากชุมชนและส่ิงแวดลอม ปจจัยท่ีเกิดจากเหตุการณหรือ

ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีเกิดจากเร่ืองเงิน มีความสัมพันธกับ

ความเครียดของกลุมตัวอยาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชนิกานต ขําเหมือน และคณะ (2554) 

ศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเครียดของ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี6 โรงเรียนแหง

หนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย ปจจัยท่ีเกิดจากครอบครัว มีความสัมพันธกับความเครียดของกลุมตัวอยาง  

สอดคลองกับการศึกษาของสุจิตรา อูรัตนมณี และสุภาวดี เลิศสําราญ(2560) ศึกษาความเครียด 

ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา ของนักเรียนวัยรุนท่ีเตรียมตัวสอบคัดเลือกเขามหาวิทยาลัย ปจจยั

ท่ีเ กิดจากครูและโรงเรียน ผลการศึกษาพบวา มีความสัมพันธกับความเครียดของกลุมตัวอยาง 

เนื่องจาก การท่ีโรงเรียนเขมงวดระเบียบวินับมากเกินไปและความสัมพันธกับครูบางคนในโรงเรียนไม

ดี จึงทําใหเกิดความกดดันท่ีตองอยูในกฎระเบียบ และมีความรูสึกท่ีไมดีตอครูบางคนในโรงเรียน จงึ

ทําใหเ กิดความเครียดในการเรียน ปจจัยท่ีเกิดจากชุมชนและส่ิงแวดลอม มีความสัมพันธกับ

ความเครียดของกลุมตัวอยาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นพมาส เครือสุวรรณละคณะ (2559) 

ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

เวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก อําเภอไทรนอย จังหวัด

นนทบุรี ปจจัยท่ีเกิดจากเหตุการณหรือความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน มีความสัมพันธกับความเครียด

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ ป

การศึกษา 2562 การยายโรงเรียน ผิดหวังในความรัก สูญเสียคนรัก ทําใหตองมกีารปรับตัวกับสถาน

การท่ีเปล่ียนแปลงไปหากไมสามารถปรับตัวได จึงสงผลใหเกิดความเครียดสะสมได 

 ระดับความเครียดของนักเรียนระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย ของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย

แหงหนึ่งในภาคเหนือ ปการศึกษา 2562 จากการศึกษาพบวา มีระดับความเครียดอยูในระดับสูง ซ่ึง

สอดคลองกับ สุจิตรา อูรัตนมณี และสุภาวดี เลิศสําราญ (2560) ศึกษาความเครียด ความวิตกกังวล 

และภาวะซึมเศรา ของนักเรียนวัยรุนท่ีเตรียมตัวสอบคัดเลือกเขามหาวิทยาลัย และสอดคลองกับ 

วรรณกร พลพิชัย และจันทรา อุยเอง (2561) ศึกษาความเครียดและวิธีเผชิญความเครียดของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในอําเภอเมือง จังหวัดตรัง  

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. นักเ รียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งใน

ภาคเหนือ ปการศึกษา 2562 มีระดับความเครียดสวนใหญอยูในระดับสูง (height stress) เปนระดับ
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ท่ีบุคคลไดรับเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียดสูง ไมสามารถปรับตัวใหลดความเครียดลงไดในเวลา

อันส้ันถือวาอยูในระดับท่ีอันตราย หากไมไดรับการบรรเทาจะนําไปสูความเครียดเร้ือรังเกิดโรคตาง ๆ  

ในภายหลังได ท้ังนี้ผลการศึกษาทําใหทราบระดับความเครียดและแนวทางในการจัดการความเครียด

ในการเรียน เชน มีหนวยใหคําปรึกษาเพ่ือจัดการความเครียดและมีการจัดกิจกรรมสันทนาการ เพ่ือ

ลดความเครียดในการเรียน 

 2. ใชในการใหคําปรึกษาในเร่ืองการเรียน และเร่ืองท่ัวไปสําหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

 3.การนํานโยบายดานสุขภาพจิตไปใชเปนแนวทางการบริหารจัดการนักเรียนในโรงเรียนให

ลดอัตรความรุนแรงของปญหาสุขภาพจิตของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

 

เอกสารอางอิง (References) 
กรมสุขภาพจติ.(2560).แผนยทุธศาสตรกรมสุขภาพจติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัที ่

12 (พ.ศ.2560-2564). กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ,available from 

https://www.dmh.go.th/intranet/p2554/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0

%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98_2560-2564.pdf. 

สํานักงานสถติิแหงชาติ.(2559).การสํารวจสุขภาพจติ(ความสุข)คนไทย พ.ศ.2558. สํานกัสถติิพยากรณ 

สํานักงานสถติิแหงชาติ ศูนย ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาฯ อาคารรฐัประศาสนภกัดีชัน้ 2 

ถนนแจงวัฒนะ เขตหลกัสี ่กรุงเทพฯ,available from 

http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/mental-

healthm_FullReport_58.pdf 

สถาบันสุขภาพจติเด็กและวัยรุนราชนครินทร กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ.(2562). ‘กําแพงพักใจ’ 

ปรึกษาออนไลน ผาน รพ.เสมือน ลดเสี่ยงซึมเศรา-ฆาตัวตายในเด็กและวัยรุน, available from 

https://www.hfocus.org/content/2019/07/17382. 

วรรณกร พลพิชยัและจนัทรา อุยเอง .(2561). การศึกษาความเครียดและวิธีเผชิญความเครียดของนกัเรยีน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในอาํเภอเมือง จังหวัดตรัง.วารสารนาคบุตรปริทรรศน มหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครศรีธรรมราช. Vol.10 Special Issue June-September 2018:(94-106) 

ชนิกานต ขําเหมือน.(2554). ความชกุและปจจยัที่เกี่ยวของกับความเครียดของนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่6 

โรงเรียนบรุีรัมยพิทยาคม.วิทยานพินธ (วท.ม.)จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั,available from 

http://cuir.car.chula.ac.th/bitstream/123456789/50869/1/5674020730.pdf 

https://www.dmh.go.th/intranet/p2554/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98_2560-2564.pdf
https://www.dmh.go.th/intranet/p2554/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98_2560-2564.pdf
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/mental-healthm_FullReport_58.pdf
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/mental-healthm_FullReport_58.pdf
https://www.hfocus.org/content/2019/07/17382
http://cuir.car.chula.ac.th/bitstream/123456789/50869/1/5674020730.pdf


 วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 

 

68 

 

สุจิตรา อูรัตนมณแีละสภุาวดี เลศิสาํราญ.(2560).ความเครยีด ความวิตกกังวล และภาวะซมึเศรา ของ

นักเรียนวัยรุนที่เตรยีมตัวสอบคัดเลอืกเขามหาวิทยาลัย.วารสารการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต  

ปที่ 31 ฉบบัที ่2 : 78-94 

นพมาส เครอืสวุรรณและคณะ.(2559).ปจจัยที่มีผลตอระดับความเครียดของนกัศึกษาหลักสูตรสาธารณสขุศา

สตรบัณฑิตสาขาวิชาเวชระเบยีน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุขกาญจนาภิเษก  

อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบรุี.การประชมุวิชาการระดับชาติ “แพทยแผนไทยภมิูปญญาของแผน

ดิน”วันที ่29-30 สิงหาคม 2559:866-873 

Best, J. W. (1981). Research in education (4th ed.). New Jersey: Prentice Hall. 

Likert, R.A. (1932, May). “Technique for the Measurement of Attitudes,” Arch Psychological. 25 

(140): 1 – 55. 
William Gemmell Cochran. (1963). Sampling Techniques. New York, London   

 

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 7 No. 1 January-April 2021 

 

69 

 

Knowledge and Attitude towards Medicinal Cannabis of People at 

Tha-Rae Sub-district, Mueang District, Sakonnakhon Province 

 
Ratchadaporn Ungcharoen1  Passakorn Ongarj*1 Soontree Oratanasathaporn1 

 

Received 9 December 2020; Revised 16 December 2020; Accepted 17 December 2020 

Abstract 

This study is a cross-sectional research, with an aim to study factors associated with 

attitude on medicinal cannabis, among people in Tha-Rae Sub-district, Mueang District, 

Sakonnakhon Province. The sample consisted of 410 people. The data analyzed were 

descriptive statistics: mean, standard deviation, chi-square, and Pearson’s product moment 

correlation. The results indicated that the mean score for attitude on medicinal cannabis was 

3.73, followed by mean score for medicinal cannabis had the effect of treating diseases was 

3.69. The least mean score, 2.78, for attitude on medical cannabis was sufficiently publicized. 

Analysis of association indicated that demographic characteristics had no correlation with 

attitudes towards medicinal cannabis, but knowledge had a positive correlation with attitude 

for medicinal cannabis, with statistically significant (r=0.388, p-value < 0.001).  Therefore, more 

knowledge on herbal medicine and medicinal cannabis should be provided for people, 

and educate people about illegal use prevention. 
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ความรู และทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทยของประชาชน  

ตําบลทาแร อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
 

รัชฎาภรณ อ้ึงเจริญ1  พัสกร องอาจ1*   สุนทรี โอรัตนสถาพร1  

วันที่รับบทความ 9 ธค. 2563; วันแกไขบทความ 16 ธค. 2563 ; วันตอบรับบทความ 17 ธค. 2563 

 

บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยในครั้งนีเ้ปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional research) มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับทัศนคติที่มีตอกัญชาทางการแพทยของประชาชนตําบลทาแร อาํเภอ

เมือง จังหวัดสกลนคร จากกลุมตัวอยางจํานวน 410 คน สถิติในการวิเคราะหขอมูลไดแก คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคแสควร และสหสัมพันธเพียรสัน 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติที่ดีมากที่สุดคือกัญชาทางการแพทยมีประโยชนทาง

การแพทยทางเลือกและแพทยแผนไทย คาเฉลี่ยเทากับ 3.73 รองลงมาคือ กัญชาทางการแพทยมีสรรพคุณ

ทางยาในการรักษาโรค คาเฉลี่ยเทากับ 3.69 ระดับทัศนคติทีน่อยทีสุ่ดคือ การประชาสมัพันธเกี่ยวกับการใช

กัญชาทางการแพทยเพียงพอแลว คาเฉลี่ยเทากับ 2.78 สวนผลการวิเคราะหดานความสัมพันธพบวาปจจยั

สวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับทัศนคติที่มีตอกัญชาทางการแพทย แตพบวาความรูมีความสัมพันธทางบวก

กับทัศนคติที่มีตอกัญชาทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.388, p-value < 0.001 ) ทั้งนี้ควรให

ความรูกับประชาชนดานสมุนไพรกัญชาและกัญชาทางการแพทยใหมากขึน้และใหความรูเกี่ยวกบัการปองกนั

ไมใหมีการใชสมุนไพรกัญชาแบบผดิกฎหมาย 

 

 

คําสําคัญ: ทัศนคติ;  ความรู; กัญชาทางการแพทย 
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บทนํา (Introduction) 

 เนื่องดวยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการใช

กัญชาทางการแพทย (Medical Cannabis Service Plan) เ พ่ือเ พ่ิมโอกาสในการรักษาโรคใหกับ

ประชาชนท่ีเจ็บปวยทรมานจากกลุมโรครายแรงเร้ือรังและไมตอบสนองตอการรักษาท้ังแพทยแผน

ปจจุบันหรือแพทยแผนไทยเทาใดนักจนทําใหปจจุบันมีผูปวยดังกลาวท่ีเ พ่ิมจํานวนมากข้ึนและ

ครอบครัวไดรับความทุกขทรมานและรอรับบริการในสถานพยาบาลดวยความหวังเช่ือมัน่ในการแพทย

ของประเทศไทยดังนั้นสารสกัดจากกัญชาทางการแพทยจึงเปนหนึ่งในนวัตกรรมทางการแพทย ท่ี

สามารถชวยบรรเทาอาการเจ็บปวยทรมานแกผูปวยไดโดยกรมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข

มหาวิทยาลัยและแพทยพ้ืนบานหรือแพทยแผนไทยไดรวมกันพัฒนาทําการวิจัยดวยเทคโนโลยีท่ี

ทันสมัยและองคความรูแพทยแผนไทยรวมกันอยางตอเนื่องใหไดผลิตภัณฑและแนวทางการใชสาร

สกัด กัญชาทางการแพทยเพ่ือเปน การเสริมการรักษาของแพทยแผนปจจุบันหรือแพทยแผนไทยท่ีมี

อยู ซ่ึงจะสามารถลดความแออัด การรอคอยการรับบริการในโรงพยาบาลและสามารถเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตแกผูปวยได ประเทศไทยจึงไดมีนโยบายเรงดวน เพ่ือใหมีการบริการการรักษาดวยสารสกัดจาก

กัญชาทางการแพทยแกประชาชนไดอยางปลอดภัยรวดเร็วและ ครอบคลุม กระทรวงสาธารณสุขจงึให

มีการเปดบริการ คลินิกกัญชาทางการแพทย (Medical Cannabis Clinic) แบบผสมผสานแพทย

ปจจุบันและแพทยแผนไทยในสถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหเปน

มาตรการเรงดวนโดยโรงพยาบาลนํารองสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 26 แหงท่ัวประเทศ ภายใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ซ่ึงแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีใหบริการแบบแพทยแผนปจจุบัน 13 แหง 

และการแพทยทางเลือกและ แผนไทย 13 แหง  (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 กัญชามีสวนประกอบของสารเคมีมากกวา 450 ชนิด โดยมากกวา 60 ชนิด เปน

สารกลุมแคนนาบินอยด (Cannabinoids) มีองคประกอบหลัก คือ delta-9-tetrahydrocannabinol 

(THC) และ สา รชนิ ด อ่ืน ในก ลุ ม  เ ดีย ว กัน  เ ช น  Cannabinol (CBN), Cannabidiol (CBD), 

Cannabichtomme (CBC), Cannabigerol (CBG) เปนตน จากขอมูลการศึกษามากท่ีสุดและ

เก่ียวของ กับประโยชนหรือโทษของกัญชาท่ีนํามาสกัดเปนสารออกฤทธ์ิ เ ช่ือวา delta-9-

tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) มีคุณสมบัติในการรักษาโรค สารสกัด CBD 

มีฤทธ์ิท่ีสําคัญท่ีเช่ือกันวาเปนประโยชนไดแก มีฤทธ์ิตานการชัก ตานการอาเจียน กระตุน ความอยาก

อาหาร แกปวด กําจัดความกระวนกระวาย และทําใหนอนหลับ เมื่อให CBD รวมกับ THC สามารถ 

ลด อาการไมพึงประสงคของ THC ได สารสกัด THC ออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทสงผลเฉียบพลันให

รางกาย รูสึกผอนคลายและมคีวามรูสึกสนุก แตมีอาการขางเคียงดานลบตอจิตประสาท ไดแก กระวน
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กระวาย ซึมเศรา มีความบกพรองในสมาธิความจําและ การเรียนรูตลอดจนการทำงานของระบบ

เคล่ือนไหวและการพูดและการใชศัพทและมีผลตอการเตนของหัวใจ และความดันโลหิต ประโยชน

สารสกัด THC จากกัญชา มีผลตอผูปวยมะเร็ง และมีผลการวิจัยสนับสนุน คือ ฤทธ์ิ ตานการอาเจยีน 

โดยพบวาสาร THC ตานอาการคล่ืนไสอาเจียนในผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบาบัดไดดีกวายาแกค ล่ืนไส 

อาเจียนหลายชนิด (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

“กัญชา” นับเปนพืชท่ีมีอยูในตํารับยาไทย มานานนับพันป โดยมจีารึกไวในตํารายาตาง ๆ  

จํานวนมาก แตท่ีผานมายังไมมีการเผยแพรดวยติดท่ีกัญชายังเปนยาเสพติด แตเมื่อมคีวามชัดเจนมาก

ข้ึนแลววา “กัญชา” มี สรรพคุณเปนยาท่ีสําคัญ ทําใหประเทศไทยเรงแกไข พ.ร.บ.ยาเสพติดใหโทษ 

(ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 (จุฬาพัฒน ชางเกตุ, 2562) ปลดล็อคใหใชกัญชาทางการแพทยได แนนอนวา

การแกไขกฎหมายคร้ังนี้ครอบคลุมมาถึงตํารับยาไทยดวย ลาสุด กรมการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือกจึงไดท่ีการสังเคราะหตํารับยาไทย ได 96 ตํารับ ท่ีนํามาใชประโยชนได แบง

ออกเปน 4 กลุมท่ี คือ 1.กลุม ก. มี 16 ตัว ซ่ึงเปนภูมิปญญาด้ังเดิมท่ีสูตรชัด วิธีการชัดสามารถใชได

เลย สวนใหญใชในการรักษากลุม อาการ ปวด นอนไมหลับ  2.กลุม ข.กลุมท่ีมสูีตรชัด แตวิธีการปรุง

ยายังไมชัด ตองศึกษาเพ่ิมเติม 3.กลุม ค. ตองศึกษาวิจัย และ 4.กลุม ง.กลุมท่ียังติดขัดในขอกฎหมาย

อ่ืน ๆ  เชน อนุสัญญาไซเตส เพราะมกีารหามใช สมุนไพรบางตัว (วีรยา ถาอุปชิต และนุศราพร เกษสม

บูรณ, 2562) 

ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยท่ีพบมใีนรูปแบบ ยากัญาชา (Pharmaceutical products) 

ตองไดรับการรับรองมาตรฐานโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไดแก สารสําคัญชนดิ

เดียวในรูปสารสังเคราะห (Synthetic THC: Marinol ® หรือ Syndros ®) หรือสารสกัด (Plandt-

based CBD: Epidiolex ®) หรือสารสกัดท่ีราบปริมาณ CBD:THC (Plant-based equal CBD/THC: 

Sativex ®) ซ่ึงการนําเขาผลิตภัณฑยากัญชาตองมีการขออนุญาตนําเขาและข้ึนทะเบียนกับ อย. 

อยางถูกตอง และตองผานกระบวนการตรวจสอบคุณสมบัติและคุณภาพ ในขณะเดียวกันผลิตภัณฑ

กัญชาท่ีมีใชในประเทศไทยจะอยูในรูปแบบสมุนไพรกัญชา (Herbal cannabis) โดยสวนใหญแปน

ตํารับยาแผนไทยตามตํารายารวมไปจนถึงผลิตภัณฑน้ํามนักัญชาของโรงพยาบาลสําหรับผูปวยเฉพาะ

รายและผลิตภัณฑน้ํามันกัญชาท่ีมีการควบคุมมาตรฐานเกรดทางการแพทยของหนวยงานรัฐ 

(Medical grade) (วีรยา ถาอุปชิต และนุศราพร เกษสมบูรณ, 2562; อนันตชัย อัศวเมฆิน, 2562) 

จากนโยบายสาธารณะในการใชสารสกัดกัญชาในประเทศไทย เปนบทพิสูจนระบบ

สาธารณสุขไทย หมายความวาไมไดจําเพาะเจาะจงเฉพาะผูบริหารประเทศ บุคลากรทางการแพทย 

หรือนักวิชาการเทานั้นท่ีจะมีอํานาจหนาท่ีในการกําหนดนโยบายของประเทศ แตหมายรวมถึง
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ประชาชนทุกคนตองมีสวนรวมเพ่ือใหระบบดําเนินไปขางหนาดวยกันได โดยท่ีนโยบายนั้นจะตอง

สอดคลองกับทัศนคติ คานิยม พ้ืนฐานความคิดความเขาใจ ความตองการของประชาชน และวิถีชุมชน 

ซ่ึงในปจจุบันกัญชามีบทบาทหนาท่ีมากข้ึนในดานทางการแพทยเพราะใชกัญชาทางการแพทยมี

ความกาวหนาและเปนพลวัตอยางย่ิง ซ่ึงอาจกอใหเกิดความสับสนแกประชาชนท่ัวไปท่ีไดรับรูวา

กัญชานั้นเปนสารเสพติดและนําไปประกอบอาหาร ดังนั้น อาจมีประชาชนบางกลุมท่ีไดรับขาวสาร

เก่ียวกับกัญชาสามารถรักษาโรคไดไมเพียงพอหรือมีความรูเร่ืองนี้นอยไป  (อนันตชัย อัศวเมฆิน, 

2562) รวมไปถึงการศึกษาเก่ียวกับทัศนคติของประชาชนท่ีมีตอการใชกัญชาในการรักษาโรคนั้นพบวา

ประชาชนตองการขอมูลท่ีชัดเจน ความรูเก่ียวกับกัญชาในการรักษาโรคและเพ่ิมความมั่นในการใช

อยางถูกวิธี และถูกกฎหมายดวย (จิรภา สันประเทียบ, 2562) 

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความรู และทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทยของประชาชน

ตําบลทาแร อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ซ่ึงผลการศึกษานี้จะเปนขอมูลสําคัญท่ีชวยใหทราบถึง

ทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางแพทยแผนไทยของประชาชนตําบลทาแร อําเภอเมอืง จังหวัดสกลนคร วามี

ทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทยมากนอยแคไหน ตลอดจนนําผลท่ีไดไปสูการสงเสริมความรู

เ ก่ียวกับกัญชาทางการแพทยและวิธีใช กัญชาอยางถูกวิธี และถูกกฎหมายไมเปนอันตรายตอ

ประชาชนตําบลทาแร จังหวัดสกลนคร 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรูของประชาชนท่ีมตีอกัญชาทางการแพทยของประชาชนในเขต

ตําบลทาแร อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

2. เพ่ือศึกษาทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทยของประชาชนตําบลทาแร อําเภอเมอืง 

จังหวัดสกลนคร 

3. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทยของประชาชน

ตําบลทาแร อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

ขอบเขตการวิจัย (Scope of study) 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ ทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทยของประชาชนตําบลทาแ ร 

อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ประชาชนในเขตตําบลทาแร 

อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ท่ีมีอายุระหวาง 18-60 ป โดยใชระยะเวลาในการศึกษาระหวางเดือน

กุมภาพันธ-ตุลาคม พ.ศ. 2563 
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วิธีดําเนินการวิจัย (Method) 

การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross- sectional study) มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรูของประชาชนท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย ศึกษาทัศนคติท่ีมีตอ

กัญชาทางการแพทย และเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย

ของประชาชนตําบลทาแร อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

ประชากรคือ ประชาชนในเขตตําบลทาแร จังหวัดสกลนคร จํานวน 11,004 คน (สํานักสถิติ

พยากรณ สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2563) 

กลุมตัวอยางท่ีเก็บขอมูลเชิงปริมาณ คือ ประชาชนท่ีจังหวัดสกลนคร การคํานวณขนาด

ตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้คํานวณโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางโดยกําหนดกลุมตัวอยางจาก

กรณีท่ีมีจํานวนประชากรท่ีแนนอน สามารถใชสูตรไดดังนี้ ตามการกําหนดกลุมตัวอยาง ของเครสซ่ี

และมอรแกน (Robert V. Krejcie & Daryle W. Morgan, 1970) โดยกําหนดระดับความคลาดเคล่ือน

ของการสุมท่ียอมรับได เทากับ 0.05 และระดับความเช่ือมัน่ท่ี 95% และกําหนดสัดสวนของลักษณะ

ท่ีสนใจในประชากร เทากับ 0.5 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะใชกลุมตัวอยางจํานวน 371 คน เพ่ิมจํานวน

กลุมตัวอยาง 10 เปอรเซ็นต เพ่ือปองกันการคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยาง จะไดกลุมตัวอยางเพ่ิมอีก 

39 คน กลุมตัวอยางของการวิจัยคร้ังนี้ คือ 410 คน การสุมตัวอยางโดยอาศัยหลักความนาจะเปน 

(Probability sampling) ผูวิจัยเลือกการสุมแบบสัดสวน (Proportion sampling) โดยแบงสัดสวน

ตามเพศ  

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

1. เปนผูท่ีอาศัยอยูในตําบลนั้นมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน 

2. เปนเพศชายหรือเพศหญงิ มีอายุต้ังแต 18-60 ป 

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 

1. ผูพิการท่ีมีความผิดปกติทางดานการไดยินและการมองเห็น 

2. ผูท่ีไมประสงคเขารวมวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของประชาชน ในเขตตําบลทาแร จังหวัดสกลนคร เปนแบบ

ตรวจสอบรายการ   (Check list) ประกอบดวยขอคําถาม  10 ขอ  

สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรูท่ัวไปเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย เปนแบบตรวจสอบ

รายการ (Check list) ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ แบบสอบถามในสวนนี้ทีมผูวิจัยไดจัดทําข้ึนเอง 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามดานทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย จํานวนขอคําถาม 10 ขอ  

จากการคํานวณหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม สรุปไดวา 

แบบสอบถามมีคาความสอดคลองเทากับ 0.85  และนําแบบสอบถามท่ีไดไปทดลองใช (Try Out) เพ่ือ

หาคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยการนํา

แบบสอบถามไปทดสอบกับประชากร ท่ีมี ลักษณะประชากรท่ีคลายหรือมีความใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยางเปนจํานวน 50 ชุด คํานวณหาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบารช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient)  ไดคาความเช่ือมั่นอยูท่ี  0.812 อยูในระดับดี 

 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมลูท่ัวไป ความรูท่ัวไปเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย ทัศนคติท่ีมีตอกัญชา

ทางการแพทยโดยใชวิธีการแจกแจงความถ่ี (Frequency Distributions) คารอยละ (Percentage) 

คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. สถิติเชิงอนุมาณ ไดแก ไคแสควร (Chi-square) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียร สัน 

(Pearson product’s moment correlation) 

 

ผลการวิจัย (Results) 

กลุมตัวอยางจํานวน 410 คน เปนเพศชายจํานวน 206 คน คิดเปน รอยละ 50.02 อายุเฉล่ีย

อยูท่ีชวงอายุ 38 - 47 ป 152 คน รอยละ 28.8 รองลงมาคือ ชวงอายุ 28 -37 ป รอยละ 30.7 สวน

ใหญไมมีโรคประจําตัวอยูท่ี 369 คน คิดเปนรอยละ 90.0 ระดับการศึกษาสูงสุดอยูท่ีประถมศึกษา 

167 คน คนเปนรอยละ 40.7 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 76 คน รอยละ 18.5  อาชีพ

หลักของครอบครัวเปนอาชีพเกษตรกรรม 108 คน รอยละ 26.3 รองลงมาคือ รับจางท่ัวไป 81 คน คิด

เปนรอยละ 19.8 รายไดของครอบครัวเฉล่ีย ตํ่ากวา 5,000 บาท 165 คน รอยละ 40.2 รองลงมาคือ 

5,001 – 10,000 บาท 126 คน คิดเปนรอยละ 30.7  ด่ืมสุราอยูท่ีรอยละ 57.3 ไมสูบบุหร่ีอยูท่ี รอย

ละ 64.4 รูจักกัญชาทางการแพทยสูงสุดถึงรอยละ 80.2 ทราบถึงกัญชาทางการแพทยท่ีสามารถนาํมา

ทําอาหารหรือเคร่ืองด่ืมไดเชน “น้ําชา”อยูท่ีรอยละ 52.0 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ( n =410) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ 

   ชาย 206 50.2 

   หญิง 204 49.8 

อาย ุ

   18 – 27 ป 72 17.6 

   28 – 37 ป 126 30.7 

   38 – 47 ป 152 37.1 

   48 – 57 ป 40 9.73 

   58 – 67 ป 20 4.87 

  𝒙𝒙� = 39.44 , S.D = 13.38, Max = 67, Min = 18 

โรคประจําตัว 

มีโรคประจาํตัว 41 10.0 

ไมมีโรคประจาํตัว 369 90.0 

ไมไดศึกษา 12 2.9 

ประถมศึกษา 167 40.7 

มัธยมศึกษาตอนตน 76 18.5 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 68 16.6 

ปวช. / ปวส. 53 12.9 

ปริญญาตรหีรอืเทยีบเทา 30 7.3 

สูงกวาระดับปริญญาตร ี 4 1.0 

อาชีพ 

นักเรียน / นักศึกษา 44 10.7 

รับราชการ 12 2.9 

รับจางทั่วไป 81 19.8 

เกษตรกรรม 108 26.3 

คาขาย 57 13.9 

เกษียณอายุราชการ 6 1.5 

พนักงานรัฐวิสากจิ   21 5.1 

วางงาน 60 14.6 
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ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

อื่นๆ (ขายของออนไลน,  ฟรีแลนซ, 

แมบาน, หมอนวด) 

21 5.1 

รายได 

ตํ่ากวา 5,000 บาท 165 40.2 

5,001 - 10,000 บาท 126 30.7 

10,001 – 15,000บาท 59 14.4 

15,001 – 20,000 บาท 39 9.5 

มากกวา 20,001 บาท  21 5.1 

 𝒙𝒙� = 8974.15, S.D = 6759.21, Max = 35,000, Min=2,000 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา   

ด่ืม 235 57.3 

ไมด่ืม 175 42.7 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่    

สูบบุหรี ่ 146 35.6 

ไมสูบบุหรี ่ 26 64.4 

การรูจักสมนุไพรกัญชาหรือไม 

รูจัก 329 80.2 

ไมรูจัก 81 19.8 

ทราบวาสมุนไพรกัญชาสามารถนํามาประกอบอาหารหรือเครื่องด่ืมได เชน “น้ําชา” 

ทราบ 213 52.0 

ไมทราบ 197 48.0 

 

กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย ดานความรูท่ัวไปเก่ียวกับกัญชาทาง

การแพทย ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบถูกมากท่ีสุดคือ การใชกัญชาทางการแพทยเพ่ือรักษาโรค 

ตองอยูภายใตการดูแลของแพทยแผนไทยและแพทยผูเช่ียวชาญเทานั้น 361 คน คิดเปนรอยละ 88.0 

รองลงมาคือ ปจจุบันสามารถใชกัญชาทางการแพทยมารักษาโรคได เชน โรคมะเร็ง 355 คน คิดเปน

รอยละ 86.6 ขอคําถามท่ีประชาชนตอบผิดมากท่ีสุดคือ แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกตและ

หมอพ้ืนบานมีสิทธ์ิส่ังหรือจายยาสมนุไพรใหกับผูปวย 202 คิดเปนรอยละ 49.3 ดานโรคและอาการท่ี

ใชในการรักษาดวยกัญชาทางการแพทย ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบถูกมากท่ีสุดคือ โรคโควิด 

(Covid-19) จํานวน 379 คน คิดเปนรอยละ 92.4 รองลงมาคือ โรคมะเร็ง 376 คน คิดเปนรอยละ 
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91.7 ขอคําถามท่ีประชาชนตอบผิดมากท่ีสุดคือ โรคนอนไมหลับ 200 คน คิดเปนรอยละ 48.8 ดาน

อาการไมพึงประสงค ขอคําถามท่ีตอบถูกมากท่ีสุดคือ อาการมีผ่ืนคัน 351 คน คิดเปนรอยละ 85.6 

รองลงมาคือ อาการงวง วิงเวียนศีรษะ 330 คน คิดเปนรอยละ 80.5 ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบผิด

มากท่ีสุดคือ อาการผิวหนังลอก 116 คน คิดเปนรอยละ 28.3 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนรอยละของความรูเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย ( n = 410)  

ความรูเก่ียวกับสมนุไพรกัญชา 
ถูกตอง 

รอยละ 
ผิด 

รอยละ 
จํานวน จํานวน 

ความรูทั่วไปเก่ียวกับสมนุไพรกัญชา 

1. แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยกุตและหมอ

พ้ืนบานมีสิทธ์ิสั่งหรอืจายยาสมุนไพรกญัชา

ใหกับผูปวย 

208 

 

50.7 

 

202 

 

49.3 

 

2. ปจจุบันสามารถใชสมุนไพรกญัชามารักษาโรคได 

เชนโรคมะเร็ง 

355 

 

86.6 

 

55 

 

13.4 

 

3. ประชาชนทัว่ไปสามารถปลกูตนสมุนไพรกญัชา

ไดไมเกิน 5 ตน 

278 67.8 132 32.2 

 

4. ถาใชสมุนไพรกัญชามากเกินไปจะทําใหมีอาการ

ปากแหง ความดันตํ่า 

303 

 

73.9 

 

107 

 

26.1 

 

5. สมุนไพรกัญชาสามารถแกอาการอาเจยีนใน

ผูปวยโรคมะเร็งได 

247 60.2 163 39.8 

 

6. รานขายยาสามารถขายยาสมุนไพรกัญชาได 289 

 

70.5 

 

121 

 

29.5 

 

7. สมุนไพรกัญชาสามารถใชแทนยาแผนปจจบุันได 280 

 

68.3 

 

130 

 

31.7 

 

8. ตํารับยาทําลายพระสุเมรุเปนยาชวยแกอาการ

ลมจุกเสียด ลมปะทะอก 

239 58.3 

 

171 

 

41.7 

 

9. สมุนไพรกัญชาที่นยิมนํามาใชมากที่สุด คือ สวน

ใบของสมุนไพรกัญชา 

318 

 

77.6 

 

92 

 

22.4 

 

10. การใชสมุนไพรกัญชาเพ่ือรักษาโรค ตองอยู

ภายใตการดูแลของแพทยแผนไทยและแพทย

ผูเชี่ยวชาญเทานัน้ 

361 

 

88.0 

 

49 

 

12.0 
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ความรูเก่ียวกับสมนุไพรกัญชา 
ถูกตอง 

รอยละ 
ผิด 

รอยละ 
จํานวน จํานวน 

ดานโรคและอาการที่ใชในการรักษาดวยสมนุไพรกัญชา 

11. โรคมะเร็ง 376 91.7 34 8.3 

12. โรคอหิวาตกโรค 299 72.9 111 27.9 

13. นอนไมหลับ 210 51.2 200 48.8 

14. โรคไขเลือดออก 373 91.0 37 9.0 

15. โรคโควิด (Covid-19) 379 92.4 31 7.6 

16. ชวยเพ่ิมความอยากอาหาร 224 54.6 186 45.4 

ดานอาการไมพงึประสงค 

17. งวงซึม วิงเวียนศีรษะ 330 80.5 80 19.5 

18. ผมรวง 318 77.6 92 22.4 

19. ผิวหนังลอก 294 71.7 116 28.3 

20. คลื่นไส 311 75.9 99 24.1 

21. ผิดปกติทางจติ เชน ภาวะซมึเศรา 377 67.6 33 32.4 

22. มีผื่นคัน 351 85.6 59 14.4 

ภาพรวม 410 74.35 410 27.1 

ในดานความรูพบวาประชากรกลุมตัวอยางมรีะดับความรูภาพรวมอยูในระดับดีมาก 314 

คน คิดเปนรอยละ 76.6 คาเฉล่ียเทากับ 16.16 (ดีมาก) มีคะแนนความรูตํ่าสุด 6 คะแนน และคะแนน

ความรูสูงสุด 22 คะแนน (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของระดับความรูท่ัวไปเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย ( n = 410) 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 

ความรูระดับนอย    

ความรูระดับปานกลาง 

ความรูระดับดีมาก 

1 

95 

314 

0.2 

23.2 

76.6 

 รวม  410 100.0 

                𝒙𝒙�= 16.16 (ดีมาก) S.D.= 3.00 Min = 6 Max = 22  
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ทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 3.29 

(S.D. = 1.47) กลุมตัวอยางมีทัศนคติท่ีดีมากท่ีสุดคือกัญชาทางการแพทยมีประโยชนทางการแพทย

ทางเลือกและแพทยแผนไทย คาเฉล่ียเทากับ 3.73 รองลงมาคือ กัญชาทางการแพทยมสีรรพคุณทาง

ยาในการรักษาโรค คาเฉล่ียเทากับ 3.69 ระดับทัศนคติท่ีนอยท่ีสุดคือ ทานคิดวาการประชาสัมพันธ

เก่ียวกับการใชกัญชาทางการแพทยเพียงพอแลว คาเฉล่ียรอยละ 2.78 (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 ระดับทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย (n = 410)  

ทัศนคติที่มีตอ

กัญชาทาง

การแพทย 

ระดับทัศนคติ 

 

𝒙𝒙� 

 

S.D. 

 

แปล

ผล 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็นดวย 

 
ไมแนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

1. กัญชาทาง

การแพทยมี

ประโยชนทาง

การแพทยทางเลือก

และแพทยแผนไทย 

136 

(33.17) 

151 

(36.82) 

27 

(6.58) 

 

67 

(16.34) 

29 

(7.07) 

3.73 

 

1.27 ดี 

2. สรรพคุณทางยา

ในการรกัษาโรคได

หรือไม 

105 

(25.61) 

 

180 

(43.9) 

 

39 

(9.51) 

 

64 

(15.60) 

 

22 

(5.36) 

3.69 

 

1.16 

 

ดี 

 

3. การยอมรบัได

หากแพทยมีการจาย

ยาสมุนไพรกัญชา

กับทานและคน

ภายในครอบครัว

ทาน 

79 

(19.27) 

 

146 

(35.61) 

 

79 

(19.27) 

 

37 

(9.02) 

 

69 

(16.83) 

 

3.31 

 

1.34 

 

ปาน

กลาง 

 

4. ผลิตภัณฑของ

กัญชาทางการแพทย

ที่ใชทางการแพทย

และทางการ 

แพทยแผนไทย 

112 

(27.32) 

 

99 

(24.15) 

 

7 

(11.46) 

 

80 

(19.51 

 

72 

(17.56) 

 

3.24 

 

1.47 

 

ปาน

กลาง 
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ทัศนคติที่มีตอ

กัญชาทาง

การแพทย 

ระดับทัศนคติ 

 

𝒙𝒙� 

 

S.D. 

 

แปล

ผล 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็นดวย 

 
ไมแนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

5. การ

ประชาสมัพันธ

เกี่ยวกับการใช

กัญชาทางการแพทย

เพียงพอแลว 

59 

(14.39) 

64 

(15.61) 

65 

(15.85) 

170 

(41.46) 

52 

(12.68) 

2.78 1.26 ปาน

กลาง 

6. สมุนไพรกญัชามี

สารเสพติดและยังมี

ประโยชนในการ

รักษาโรคได 

66 

(16.1) 

 

206 

(50.24) 

 

46 

(11.22) 

 

60 

(14.63) 

 

32 

(7.80) 

 

3.52 

 

1.15 

 

ดี 

 

7. สมุนไพรกญัชา

ชวยบรรเทาอา 

การวิตกกงัวลได 

51 

(12.44) 

 

120 

(29.27) 

 

79 

(19.27) 

 

126 

(31.73) 

 

34 

(8.29) 

 

3.07 

 

1.19 

 

ปาน

กลาง 

 

8. สมุนไพรกญัชา

ชวยบรรเทาอาการ

หอบหืดได 

38 

(9.26) 

 

106 

(25.85) 

 

102 

(24.88) 

 

130 

(31.71) 

 

34 

(8.29) 

 

2.96 

 

 

1.13 

 

ปาน

กลาง 

 

9. สมุนไพรกญัชา 

ชวยอาการปวดเกร็ง

กลามเนือ้ได 

124 

(30.24) 

132 

(32.2) 

41 

(10.0) 

78 

(19.02) 

32 

(7.80) 

 

3.47 1.32 

 

ดี 

10. สมุนไพรกญั 

ชาชวยอาการเบื่อ

อาหารในผูปวยบาง

กลุมได 

124 

(30.24) 

132 

(32.2) 

41 

(10.0) 

78 

(19.02) 

35 

(8.53) 

3.47 1.32 ดี 

ภาพรวม 
     

3.29 1.47 
ปาน

กลาง 
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ระดับคะแนนทัศนคติเฉล่ียภาพรวมอยูในระดับดีมาก 219 คน คิดเปนรอยละ 53.5 คาเฉล่ีย

เทากับ 3.28 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.32 คะแนนตํ่าสุด 10 คะแนน และคะแนนสูงสุดอยูท่ี 50 

คะแนน (ตารางท่ี 5) 

จากการวิเคราะหดวยตัวแปร เพศและอายุ พบวาไมมีความสัมพันธตอระดับทัศนคติท่ีมีตอ

กัญชาทางการแพทย (p-value = 0.184) อายุไมมีความสัมพันธตอระดับทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทาง

การแพทย (p-value = 0.059) ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธตอระดับทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทาง

การแพทย (p-value = 0.240 ) อาชีพไมมคีวามสัมพันธตอระดับทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย 

(p-value = 0.099) (ตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของระดับคะแนนเฉล่ียทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย  

ลักษณะกลุมตัวอยาง / ระดับทัศนคติ จํานวน รอยละ 

ทัศนคติระดับนอย 

ทัศนคติระดับปานกลาง 

ทัศนคติระดับดีมาก 

20 

170 

219 

4.9 

41.6 

53.5 

รวม 410 100.0 

                          𝒙𝒙�= 3.28 (ดีมาก) S.D.= 0.32 Max = 50 Min = 10 

 

ตารางท่ี 6 ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธตอทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย   

ปจจัยสวนบุคคล 𝒙𝒙𝟐𝟐 p- value 

เพศ 0.395 0.184 

อายุ      0.123 0.059 

ระดับการศึกษา 0.007 0.240 

อาชีพ    0.022 0.099 

 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูท่ัวไปกับทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย

พบวามีความสัมพันธเชิงบวก ผลการวิเคราะห แสดงใหเห็นวา ความรูท่ัวไปเก่ียวกับกัญชาทาง

การแพทยมีความสัมพันธตอทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.388, 

p-value < 0.001 ) (ตารางท่ี 7) 
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ตารางท่ี 7 ความสัมพันธระหวางความรูและทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย (p – value <0.05)  

ปจจัย 
ทัศนคติที่มีตอกัญชาทางการแพทย 

r p- value 

ความรูทั่วไปเกีย่วกับกัญชาทางการแพทย     0.388** 0.001 

r = คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน, ** p-value < 0.001 

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย (Conclusion and Discussion) 

ผลการศึกษาทัศนคติของประชาชนท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย แสดงใหเห็นวาประชาชน

กลุมตัวอยางมีระดับคะแนนทัศนคติเฉล่ียภาพรวมอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 53.4 คาเฉล่ีย

เทากับ 3.28 มีคะแนนตํ่าสุด 10 คะแนน คะแนนสูงสุดอยูท่ี 50 คะแนน  ประชาชนกลุมตัวอยางมี

ทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 3.29 (S.D. = 

1.477) กลุม ตัวอยางมีทัศนคติท่ีดีมากท่ีสุดคือกัญชาทางการแพทยมีประโยชนทางการแพทย

ทางเลือกและแพทยแผนไทย คาเฉล่ียเทากับ 3.73 รองลงมาคือ กัญชาทางการแพทยมสีรรพคุณทาง

ยาในการรักษาโรค คาเฉล่ียเทากับ 3.69 ระดับทัศนคติท่ีนอยท่ีสุดคือ ทานคิดวาการประชาสัมพันธ

เก่ียวกับการใชกัญชาทางการแพทยเพียงพอแลว คาเฉล่ียรอยละ 2.78 ซ่ึงทําใหไดทราบวา ประชาชน

สวนมากในเขตตําบลทาแร มีการใหความรู การประชาสัมพันธ หรือส่ือตางๆเก่ียวกับกัญชาทาง

การแพทยไมเพียงพอ ทําใหประชาชนในบางสวนไมเขาถึงและไมเปดรับการนํากัญชามาใชประโยชน

ในทางการแพทย เพราะประชาชนยังติดท่ีกัญชาทางการแพทยเปนส่ิงเสพติด เปนพืชท่ีผิดกฎหมาย มี

ความกังวลตอการนํามาใชในทางการแพทยวาใชไดจริงหรือไม ใชจะผิดกฎหมายหรือไม  

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล พบวาปจจัยสวนบุคคลไมมี

ความสัมพันธกับทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย และจากการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ความรูท่ัวไปกับทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทยมีความสัมพันธเชิงบวก ผลการวิเคราะห แสดงให

เห็นวา ความรู ท่ัวไปเก่ียวกับกัญชาทางการแพทยมีความสัมพันธตอทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทาง

การแพทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.388, p-value<0.001 )  โดยในการศึกษาของประจวบ 

แหลมหลัก (2563) พบวาทัศนคติภาพรวมมีความสัมพันธกับความต้ังใจในการใชกัญชาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และพบปจจัยทํานายท่ีมีผลตอการทํานายความต้ังใจการใชกัญชาในการะบวน

การรรักษาความเจ็บปวยไดแก อายุ ทัศนคติ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและการ

คลอยตามกลุมอางอิงไดรอยละ 35.64 ท้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  พบวาการประเมนิทางบวก-

ลบ หรือการตัดสินวาเปนส่ิงท่ีดี-เลว -ของบุคคลตอการกระทําพฤติกรรมหรือสนับสนุน-ตอตานการ
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กระทํานั้น หากบุคคลมีทัศนคติทางบวกตอพฤติกรรมนั้นมากเทาใด บุคคลก็จะมีความต้ังใจหนักแนน

ในการท่ีจะทําพฤติกรรมมากเทานั้น และจากการศึกษความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพร

รักษาโรคของ (สุกิจ ไขยชมภู, พูนสุข ชวยทอง, ราสิริร์ิ วสีรสิว, & สุนันท ศลโกสุม, 2555) พบวา

ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรรักษาโรคในระดับมากอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติตเชนกัน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของกรีนและกรูเธอร (Lawrence W. Green, Marchall W. 

Kreuter, Sigrid Deeds, & Kay Partridge, 1991)  ท่ีพบวาทัศนคติเปนปจจัยภายในท่ีเปนแรงกระตุน

ใหบุคคลแสดงพฤติกรรม เชนเดียวกับการศึกษาของ  ท่ีพบวาเจตคติมีความสัมพันธกับการบริโภคยา

ตมสมุนไพรอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 จากผลการศึกษาทําใหทราบถึงระดับความรู และทัศนคติของประชาชนตอกัญชาทาง

การแพทย ดังนั้นการวิจัยในคร้ังตอไปควรจะมีการศึกษาถึงความตองการใชกัญชาทางการแพทยใน

การรักษาโรคของประชาชน  ควรมีการศึกษาเร่ืองยาเก่ียวกับกัญชาทางการแพทยใหมากข้ึนแตก็

ควบคูไปกับการปองกันไมใหเปนการแพรกระจายของกัญชาทางการแพทยท่ีใชแบบผิดกฎหมาย 
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Abstract  

       This research was a cross-sectional study with the aim of studying the knowledge, 

attitude, and self-protection behaviors of COVID-19, among students at Kasetsart University, 

Chalermphrakiat Campuse, Sakon Nakhon Province. Data were collected from a sample of 221 

students. Descriptive statistics were analyzed for frequency, mean, standard deviation, 

maximum and minimum.  Inferred statistics used were Independent Sample t-test and 

Pearson’s correlation coefficient. 

       Results indicated that 69.23% were females, with 30.77% were 21 years of age. 

General knowledge of COVID-19 was at a high level, 59.94%. The attitude on COVID-19 

prevention was at a good level, 56.56%, and self-protection behaviors of COVID-19 was at a 

good level, 50.68%.  Comparing the mean scores of self-protection behavior of COVID-19, there 

was a statistically significant difference in gender (t=-5.136, p<0.001), while there was no 

statistically significant difference among those who have and who have no personal illnesses 

(t=1.887, p=0.060).  The results of this study can be used as a guideline for considering measures 

to promote and prevention of COVID-19 infection within educational institutions, or within 

universities.  Moreover, results can be used for developing health promoting universities. 

 

 Keywords: behavior; COVID-19; self-protection 
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พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรสัโควดิ-19: กรณีศึกษานิสิต

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 

พัสกร องอาจ1, รัชฎาภรณ อ้ึงเจริญ1* 

วันที่รับบทความ 9 ธค. 2563; วันแกไขบทความ 21 ธค. 2563 ; วันตอบรับบทความ 24 ธค.2563 

บทคัดยอ 

       การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมดานความรู 

ทัศนคติ และการปฏบิัติตนเพ่ือปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  ของ นิสติมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร วิทยา

เขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร เกบ็ขอมูลในกลุมตัวอยางจํานวน 221 คน สถติิในการวิเคราะหไดแก 

ความถี่  รอยละ คา เฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาตํ่าสุด สถิ ติเชิงอนุมานที่ใชคือ 

Independent Sample t–test, และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสนั 

       ผลการศึกษาพบวา สวนใหญกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 69.23 อายสุวนใหญมีอาย ุ21 ป 

รอยละ 30.77 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 อยูในระดับสูง รอยละ 59.94 ทัศนคติเกีย่วกบั

การปองโรคเชื้อไวรสัโควิด-19 อยูในระดับดี รอยละ 56.56 พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรสัโควิด-19 

อยูในระดับดี รอยละ 50.68 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันตนเองพบวามีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติในปจจัยดานเพศ (t=-5.136, p <0.001) สวนในกลุมตัวอยางทีมี่โรค

ประจําตัวและไมมีโรคประจําตัวไมไดมีพฤติกรรมการปองกันที่แตกตางกัน (t=1.887, p=0.060) และจาก

ผลการวิจัยสามารถนาํไปเปนแนวทางในการสงเสริม และปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19 ภายในสถานศึกษา 

และสามารถนาํไปพัฒนาใหเปนมหาวิทยาลยัสงเสริมสขุภาพตอไปได  

 

 คําสําคัญ: พฤติกรรม; โควิด-19; การปองกันตนเอง 
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บทนํา (Introduction) 

ปจจุบันไดมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019; COVID-

19) โดยเร่ิมตนท่ีประเทศจีน ต้ังแตวันท่ี 30 ธันวาคม 2562 ตอมาไดพบผูปวยยืนยันในหลายประเทศ

ท่ัวโลก จํานวนผูปวยยืนยันเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว โดยพบผูปวยรายใหมท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนวันละประมาณ 

1,000 ราย มีผูเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนวันละประมาณ 100 ราย และพบอัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณ

รอยละ 2 ซ่ึงรอยละ 26.4 ของผู เสียชีวิตเปนผู สูงอายุ และผู ท่ีมีโรคประจําตัวมีโอกาสเส่ียงท่ีจะ

เสียชีวิตเ พ่ิม ข้ึน โดยผู ท่ีเปนโรคหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตมากท่ีสุดรอยละ 10.5 รองลงมาคือ 

โรคเบาหวาน (รอยละ 7.3) และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง (รอยละ 6.3) ขณะนี้มีหลักฐานการ

ติดตอจากคน สูคน และพบมีการระบาดภายในประเทศ (Local transmission) เพ่ิมข้ึนหลาย

พ้ืนท่ี ท่ัวโลกก็เฝาระวังและมีมาตรการในการรับมือกับการระบาดคร้ังนี้อยางใกลชิด เพราะมี

ประสบการณมาจาก     โรคทางเดินหายใจรายแรงท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนา ไดแก โรคซารส (SARS: 

Severe Acute Respiratory Syndrome) ท่ีระบาดในภูมิภาคเอเชีย เมื่อป พ.ศ. 2545 - 2546 ซ่ึงมี

สาเหตุจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ SARS-CoV2 ท่ีเปนไวรัสโคโรนาจากชะมดมาติดในคน โดยเร่ิมระบาด

จากประเทศจีนและกระจายไปท่ัวโลก มีพบผูติดเช้ือจํานวน 8,096 ราย อัตราการตายรอยละ 10 

โดยเฉพาะผูสูงอายุ สวนโรคเมอรส (MERS : Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) 

ซ่ึงระบาดในภูมิภาคตะวันออกลาง ระหวางป พ.ศ. 2555 - 2557 เปนไวรัสโคโรนาผานอูฐมาติดเช้ือใน

คน เร่ิมจากผูปวยในประเทศซาอุดีอาระเบีย มีผูติดเช้ือประมาณ 1,700 คน อัตราการตายรอยละ 34   

จากขอมูลองคการอนามัยโลก ณ ในวันท่ี 19 ตุลาคม พ.ศ. 2563 จํานวนผูปวย     โควิด-19 

ท่ัวโลก 39,801,612 ราย เสียชีวิต 1,110,908 ราย องคการอนามัยโลกไดประเมินสถานการณ และ

เห็นวาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 แพรกระจายไดอยางรวดเร็วจนนากังวล ในวันท่ี 11 

มีนาคม พ.ศ. 2563 จึงไดประกาศใหโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19  เปนการระบาดใหญ (Pandemic) ท่ัว

โลก (WHO), 2020a) 

สาเหตุของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 กอนหนานี้มกีารสันนิษฐานวา ไวรัสชนดิ

นี้อาจเร่ิมติดตอจากสัตวปามาสูคน โดยมีตนตอของการแพรระบาดจากงูเหาจีน (Chinese cobra) 

และงูสามเหล่ียมจีน (Chinese krait) ท่ีนํามาวางจําหนายในตลาดสดเมืองอูฮ่ัน ซ่ึงเปนสถานท่ีพบผู

ติดเ ช้ือกลุมแรก ๆ  และโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) เปน

โรคติดตอระบบทางเดินหายใจเกิดจากเช้ือไวรัสโควิด-19 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2563)  เ ช้ือไวรัสโควิด-19 สามารถติดตอจากคนสูคนไดผานทางการสัมผัสใกลชิดผูปวย และ

แพรกระจายผานละอองเสมหะทางการไอจามของผูท่ีมีเช้ือ ซ่ึงความรุนแรงของโรคนั้นข้ึนอยู กับ
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จํานวนเช้ือท่ีเขาไปถึงเนื้อเย่ือปอดท่ียอมใหเช้ือเขาไปในเซลลได เมื่อเช้ือเขาไปถึงเนื้อปอดก็จะทําให

ปอดอักเสบ และทําหนาท่ีในการแลกเปล่ียนออกซิเจนไมเพียงพอจนเกิดภาวะการหายใจลมเหลว

ฉับพลัน ขณะเดียวกันภูมิตานทานของผูปวยยังไมสามารถสรางภูมติานทานทําลายเช้ือไดทันเวลาดวย

เพราะเม็ดเลือดขาวเพ่ิงพบกับเช้ือไวรัสเปนคร้ังแรก ผูปวยจึงอาจจะเสียชีวิตได (อมร ลีลารัศมี, 2563) 

โดยอาการท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสกลุมโคโรนาสวนใหญจะมีอาการ ไข ไอ เจ็บคอ หายใจหอบเหนื่อย และ

อาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

จากสถานการณปจจุบันท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ไปในหลายประเทศ โดย

องคการอนามัยโลกไดรายงาน ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 มีรายงานจํานวนผูปวย 9,819 ราย 

เสียชีวิต 213 ราย ในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2563 จํานวนผูปวย 85,473 ราย เสียชีวิต 2,924 ราย ใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 จํานวนผูปวย 789,240 ราย เสียชีวิต 38,092 ราย ในเดือนเมษายน พ.ศ. 

2563 จํานวนผูปวย 3,231,054 ราย เสียชีวิต 228,403 ราย ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 จํานวน

ผูปวย 6,175,290 ราย เสียชีวิต 371,228 ราย ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 จํานวนผูปวย 

10,176,343 ราย เสียชีวิต 500,834 ราย ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 จํานวนผูปวย 17,109,457 

ราย เสียชีวิต 663,731 ราย ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 จํานวนผูปวย 25,151,409 ราย เสียชีวิต 

884,872 ราย ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 จํานวนผูปวย 33,563,031 ราย เสียชีวิต 1,005,227 ราย 

ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 จํานวนผูปวย 38,510,263 ราย เสียชีวิต 1,092,144 ราย จากสถานการณ

การระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ลาสุดการรายงานในเดือนธันวาคม 2563 ท่ัวโลกพบผูติดเช้ือ 

75,273,824 ราย เสียชีวิตจํานวน 1,668,166 ราย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ใน

สวนสถานการณของประเทศไทยนั้นโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 เร่ิมแพรเขาสูประเทศไทยต้ังแตวันท่ี 13 

เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 โดยผูเดินทางทองเท่ียวชาวจีน จากเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย ประเทศจนี 

ขอมูลจากกรมควบคุมโรคไดรายงาน ณ วันท่ี 19 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 พบวามีผูติดเช้ือจํานวน 

3,691 ราย เสียชีวิตจํานวน 59 ราย และในเดือนธันวาคม 2563 พบผูติดเช้ือจํานวน 4,281 ราย 

เสียชีวิตจํานวน 60 ราย โดยพบผูติดเช้ืออายุมากสุด คือ 97 ป อายุนอยท่ีสุด 1 เดือน อายุเฉล่ีย 37 ป 

ในพ้ืนท่ีท่ีพบผูติดเช้ือสูงสุดคือ กรุงเทพมหานคร จํานวน 1,557 ราย เสียชีวิตจํานวน 147 ราย และ

ลาสุดในวันท่ี 19 ธันวาคม 2563 พบการติดเช้ือในจังหวัดสมทุรสาคร จํานวน 548 ราย จากการตรวจ

ในกลุมแรงงานตางดาว (ศูนยบริหารสถานการณโควิด-19) สวนในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดสกลนคร มีผูติด

เช้ือจํานวน 1 ราย แตยังไมพบผูเสียชีวิต(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร (สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสกลนคร, 2563) 
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องคการอนามัยโลก ไดมีขอแนะนําในการทํา Social Distancing กลาววาการเวนระยะหาง

ระหวางตัวเรากับคนท่ีมีอาการไอหรือจามนั้นควรรักษาความหางอยูท่ีอยางนอย 1 เมตร เพราะไวรัส

นั้นสามารถติดตอไดผานละอองขนาดเล็กท่ีมาจากการไอหรือจามได ซ่ึงถาหากอยูใกลชิดกันเกินไป 

เราก็อาจจะสูดเอาไวรัสเขารางกายได หลีกเล่ียงการสัมผัสทางกายภาพ เพราะอาจเปนการนําเช้ือมาสู

ตัวเอง หรือในขณะเดียวกันก็เปนการแพรเช้ือไปสูผู อ่ืน หลีกเล่ียงการเดินทางออกนอกบาน 

หรือ   การใชขนสงสาธารณะ เนื่องจากเช้ือไวรัสโควิด-19 นั้นสามารถติดตอไดงายผานการสัมผัสและ

ละอองขนาดเล็ก รวมถึงการ Work From Home ก็เปนอีกวิธีท่ีชวยลดความเส่ียงในการติดเช้ือและ

การแพรเช้ือ (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2563; WHO, 2020b)  

จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ไดมีแนวปฏิบัติสําหรับสถานศึกษา ในการปองกัน

การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ประเทศไทย ไดแกนโยบายการเร่ิมเปดโรงเรียน (Reopening) การ

เตรียมการกอนเปดภาคเรียน (Preparations before re-opening) แนวปฏิบัติระหวางเปดภาคเรียน 

(Public health and social guidelines in schools) หลักปฏิบัติในการปองกันการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 และข้ันตอนการคัดกรองสุขภาพและแนวทางการสงตอนักเรียนและบุคลากรใน

สถานศึกษา การกํากับ ติดตาม และรายงานผล สถานศึกษา คณะกรรมการสถานศึกษา และหนวยงาน

สาธารณสุขท่ีดูแลสถานศึกษา ควรมีการกํากับ ติดตาม ทบทวนการดําเนินงานใหสอดคลองตามแนว

ปฏิบัติ สถานการณ และบริบทพ้ืนท่ี อยางตอเนื่อง กรณีพบ ผูมีอาการเส่ียงหรือปวย ตองรีบแจง

เจาหนาท่ีสาธารณสุขทันที และรายงานตอผูบริหาร ผูเก่ียวของ(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2563) 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร นิสิตท่ีศึกษาอยูสวน

ใหญอยูในชวงวัยรุนและมาจากหลายพ้ืนท่ีอาจมีแนวโนมท่ีจะเขาไปอยูในสถานท่ีมีผูคนอยูรวมกัน

จํานวนมาก เชน หองเรียน หองสมุด โรงอาหาร สนามกีฬา หอประชุม ลิฟตสาธารณะ ตลาดนัด ราน

สะดวกซ้ือ หางสรรพสินคา โรงหนัง สถานบันเทิง บริการขนสงสาธารณะ วัด เปนตน ซ่ึงมีความเส่ียง

สูงท่ีจะมีการแพรกระจายเช้ือไวรัสจากคนสูคนไดงายข้ึน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมดาน

ความ รู  ทั ศนคติ  และการปฏิ บัติตนเพ่ือป อง กันโรคติด เ ช้ื อไวรั สโค วิด -19  ของ นิ สิต

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร ซ่ึงจะเกิดประโยชนตอการ

นํามาองคความรูท่ีไดมาเปนขอมูลพ้ืนฐาน ในการพัฒนาการวางแผนการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ใหแกนิสิตทุกคนมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
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 วัตถุประสงค 

1. ศึกษาความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยา

เขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 

2. ศึกษา ทัศนคติ เ ก่ี ย ว กับกา รป อง กัน โรคติด เ ช้ื อ ไ ว รั สโ ค วิด - 19 ของ นิ สิต

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 

3. ศึกษาพฤติกร รมการปอง กันตนเองจากโรคติด เ ช้ือไว รัสโค วิด -19 ของนิสิต

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 

4. ศึกษาความความแตกตางของตัวแปรท่ีมีตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 ของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 

  

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 : 

กรณีศึกษานิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร ระยะเวลาใน

การศึกษาดําเนินการวิจัย ต้ังแตเดือนกรกฎาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

  

วิธีดําเนินการ (Methods) 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ

ปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระ

เกียรติ จังหวัดสกลนคร 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  คือ นิสิตภายในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยา

เขต   เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร จํานวน 5,821 คน 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ นิสิตภายในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขต

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร ท่ีศึกษามีท้ังเพศชายและเพศหญิง ใชการสุมตัวอยางเฉพาะเจาะจง

และการเลือกตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ คํานวณขนาดตัวอยางตามสูตรของ (Krejcie & Morgan) โดย

กําหนดใหคาระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 (alpha=0.05) คาความคลาดเคล่ือนเทากับ 0.05 

และคาสัดสวนของตัวแปรเทากับ 0.816  

คํานวณขนาดตัวอยางไดจํานวน 221 คน  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

        เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการศึกษาเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวคิด ทฤษฎี และพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 แลว

นําไปเปนขอมูลในการสรางแบบสอบถาม จําแนกเปน 4 ตอน ไดแก   

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมลูท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเพ่ือวัดระดับความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ลักษณะคําถาม

เปน แบบประเมนิคาหรือมาตราสวน ใหเลือกคําตอบเพียงขอเดียว มี 15 ขอ รวมท้ังหมด 15   

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 แบบเชิงบวก 8 

ขอ และแบบเชิงลบ 7 ขอ รวมท้ังหมด 15 ขอ โดยกําหนดคําตอบ 4 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางย่ิง 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง โดยมีคําถามในเชิงบวก จํานวน 8ขอ และขอท่ีเปนคําถาม

เชิงลบ จํานวน 7 ขอ  

และตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 เปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ จํานวน 15 ขอ โดยกําหนดคําตอบ 4 ระดับ ไดแก ปฏิบัติเปน

ประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง ไมเคยปฏิบัติ โดยมคํีาถามในเชิงบวก และขอท่ีเปนคําถาม

เชิงลบ  

         การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช 

(Try out) กับประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แตมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง ท่ีเปน

นิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร ซ่ึงไดคาจากการ

ตรวจสอบความเท่ียง (Cronbach’ alpha coefficient) เทากับ 0.94 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

           วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ความรูทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 นําเสนอใน

รูปแบบของตารางแสดงความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) คาสูงสุด (Maximum) และคาตํ่าสุด (Minimum) และเปรียบเทียบ

คาเฉล่ีย 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน โดยใชสถิติ Independent Sample t – test ท่ีระดับนัยสําคัญ 

0.05 

จริยธรรมในการวิจัย 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ไดมีการพิทักษสิทธ์ิตัวอยางโดยดําเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจยั

ในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระ

เกียรติจังหวัดสกลนครเปนเรียบรอยแลว 
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ผลการศึกษา (Results) 

         ผลการศึกษาพบวา สวนใหญกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 69.23 อายุสวนใหญมอีายุ 

21 ป รอยละ 30.77 ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 อยูในระดับสูง รอยละ 59.94 

ทัศนคติเก่ียวกับการปองโรคเช้ือไวรัสโควิด-19 อยูในระดับดี รอยละ 56.56 พฤติกรรมการปองกันโรค

ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 อยูในระดับดี รอยละ 50.68 กลุมตัวอยางท่ีมีเพศตางกันจะมีพฤติกรรมการ

ปองกันท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นิสิตคณะวิทยาศาสตรและวิศวกรรมศาสตรมีคาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการปองกันตํ่ากวานิสิตท้ัง       3 คณะอยางชัดเจน  

ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 พบวาความรูอยูในระดับสูง จํานวน 

117 คน คิดเปนรอยละ 59.94 รองลงมาคือระดับปานกลาง จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 46.15 

และยังมีความรูระดับตํ่า จํานวน 2 คน คิดเปน รอยละ 0.91 ( Mean=10.57, S.D. =1.67) จาก

การศึกษาความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 ของกลุมตัวอยางภาพรวมอยูในความรูระดับสูง คิดเปน

รอยละ 50.39 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

  

ตารางท่ี 1 แสดงระดับความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 ของนสิิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรฯ  

              (n=221) 

ความรูเก่ียวกับโรคตดิเชื้อโควิด-19 ระดับคะแนน จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง          11.00 – 15.00  117 52.94 

ระดับปานกลาง    6.00 – 10.00   102 46.15 

ระดับตํ่า           0.00 – 5.00      2   0.91 

 Mean =10.57, S.D. =1.67, Max =14, Min =4 

กา ร ศึกษา ทัศนคติ เ ก่ี ยว กับกา รป อง กันโรคติด เ ช้ื อไ วรั ส โควิด - 19 ของนิสิต

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ฯ พบวาโดยสวนใหญอยูในทัศนคติระดับดี จํานวน 125 คน คิดเปนรอย

ละ 56.56 รองลงมาคือทัศนคติระดับปานกลาง  จํ า น ว น  96 ค น  คิ ด เ ป น ร อ ย ล ะ  43. 44 ( 

Mean=42.47, S.D. =4.52) จากการศึกษาพบวาทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคติดเช้ือไวรัส      โค

วิด-19 ของกลุมตัวอยางภาพรวมอยูในทัศนคติระดับดี คิดเปน รอยละ 54.69 มคีวามสอดคลองกับ

การศึกษาของ ฐิติวดี (2562) ไดทําการศึกษาทัศนคติ บรรทัดฐานกลุมอางอิง การรับรูการควบคุม
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พฤติกรรม และความต้ังใจในการปองกันการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางของพยาบาล

วิชาชีพ พบวา กลุม ตัวอยางมีทัศนคติตอพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางอยูในระดับดี ดังแสดงในตารางท่ี 2 

  

ตารางท่ี 2 แสดงระดับ ทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของนิสิต

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ฯ (n=221) 

ทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคตดิเชื้อไวรัส

โควิด-19 
ระดับคะแนน 

จํานวน

(คน) 
รอยละ 

ระดับดี          41.00 – 60.00 125 56.56 

ระดับปานกลาง   21.00 – 40.00   96 43.44 

Mean =42.47, S.D. =4.52, Max =55, Min =34 

การศึกษาพฤติกรรมการปอง กันโรคติดเ ช้ือไวรัสโควิด-19 ของนิสิตมหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตรฯ โดยรวมอยูในพฤติกรรมการปองกันระดับดี จํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ 50.68 

รองลงมาคือพฤติกรรมการปองกันระดับ   ปานกลาง จํานวน 109 คน คิดเปนรอยละ 49.32 ( 

Mean=31.39, S.D. =5.48) จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของ

กลุมตัวอยางภาพรวมอยูในพฤติกรรมการปองกันระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 50.68 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 3   

ตารางท่ี 3 แสดงระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของนิสิตมหาวิทยาลัย  

              เกษตรศาสตรฯ (n=221) 

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ระดับคะแนน จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับดี          31.00 – 45.00 112 50.68 

ระดับปานกลาง  16.00 – 30.00 109 49.32 

 Mean=31.39, S.D. =5.48, Max =45, Min =19 

  

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 พบวามีระดับการปฏิบัติปานกลางไดแก 

และนอกนั้นมีพฤติกรรมอยูในระดับดี ซ่ึงพบวาโดยสวนใหญนิสิตมีพฤติกรรมในการใสหนากาก

อนามัย/ผา เวลาออกนอกบาน คิดเปนรอยละ 58.4 รองลงมาคือ การปดปากและจมูกดวยกระดาษ
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เช็ดหนาเวลาจาม/ไอ และลางมอืทันทีคิดเปนรอยละ 47.1  ในสวนของการใชชอนกลาง/จาน/แกวน้าํ

สวนตัว เวลากินขาวรวมกับผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 39.8 ดังแสดงตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรฯ 

             (n=221) 

พฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-

19 

ระดับการปฎิบัติ จํานวน (รอยละ) 

𝐱𝐱� S.D. 
การ

แปลผล 

เปน

ประจํา 

บอยครั้ง 

 

นานๆ

ครั้ง 

 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

1. ทานลางมือดวยสบู

หรือแอลกอฮอลเจล 

92 

(41.6) 

111 

(50.2) 

17 

(7.7) 

1 

(0.5) 

2.33 2.46 ดี 

2. ทานรักษาระยะหาง

จากคนอื่นอยางนอย 

1-2 เมตร 

75 (33.9) 97 (43.9) 48 

(21.7) 

1 

(0.5) 

2.11 2.41 ดี 

3. ทานใชชอนกลาง/

จาน/แกวน้าํสวนตัว 

เวลากินขาวรวมกับ

ผูอื่น 

88 

(39.8) 

96 (43.4) 29 

(13.1) 

8 

(3.6) 

2.19 2.45 ดี 

4. ทานใสหนากาก

อนามัย/ผา เวลาออก

นอกบาน 

129 

(58.4) 

81 (36.7) 11 

(5.0) 

0 

(0) 

2.53 2.53 ดี 

5. ทานปดปากและ

จมูกดวยกระดาษ

เช็ดหนาเวลาจาม/ไอ 

และลางมือทันท ี

104 

(47.1) 

97 (43.9) 18 

(8.1) 

2 

(0.9) 

2.37 2.49 ดี 

6. ทานหลกีเลีย่งการ

จับใบหนา ตา จมูก 

ปาก 

72 

(32.6) 

102 

(46.2) 

46 

(20.8) 

1 

(0.5) 

2.11 2.40 ดี 

7. ทานไมปดปากและ

จมูกทุกครัง้ที่ไอ จาม

ดวยกระดาษเช็ดหนา 

47 

(21.3) 

63 

(28.5) 

43 

(19.5) 

68 

(30.8) 

1.60 2.34 ปาน

กลาง 
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พฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-

19 

ระดับการปฎิบัติ จํานวน (รอยละ) 

𝐱𝐱� S.D. 
การ

แปลผล 

เปน

ประจํา 

บอยครั้ง 

 

นานๆ

ครั้ง 

 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

หรือจามใสขอพับตน

แขนดานใน 

8. ทานสัมผสัสตัวปวย

หรือผลิตภณัฑจากสตัว

ที่เนาเสีย 

39 

(17.6) 

51 

(23.1) 

24 

(10.9) 

107 

(48.4) 

1.90 2.49 ปาน

กลาง 

9. ทานกินอาหารที่มี

ประโยชน เชน ผัก 

ผลไม เพ่ิมขึ้น 

81 

(36.7) 

114 

(51.6) 

21 

(9.5) 

5 

(2.3) 

2.23 2.44 ดี 

10. ทานรับประทาน

เนื้อสัตวดิบรวมถึง

ผลิตภัณฑจากสตัว

แบบกึ่งสุกกึ่งดิบ 

45 

(20.4) 

54 

(24.4) 

34 

(15.4) 

88 

(39.8) 

1.75 2.43 ปาน

กลาง 

11. ทานเดินทางไป

พ้ืนที่เสี่ยงที่มีการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 

45 

(20.4) 

47 

(21.3) 

15 

(6.8) 

114 

(51.6) 

1.90 2.51 ปาน

กลาง 

12. ทานเขาไปในพ้ืนที่

แออัด หรือชุมชน

สาธารณะที่มีคนอยู

เปนจํานวนมาก 

44 

(19.9) 

58 

(26.2) 

69 

(31.2) 

50 

(22.6) 

1.57 2.29 ปาน

กลาง 

13. ทานลางมือหลงั

เขาหองน้าํหลังสมัผัส

สิ่งสกปรก และหลงั

สัมผัสลูกบิดประตู 

96 

(43.4) 

100 

(45.2) 

20 

(9.0) 

5 

(2.3) 

2.30 2.47 ดี 

14. ทานสวมหนากาก

ผา หรือหนากาก

อนามัย และหม่ันลาง

94 

(42.5) 

110 

(49.8) 

15 

(6.8) 

2 

(0.9) 

2.34 2.47 ดี 
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พฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-

19 

ระดับการปฎิบัติ จํานวน (รอยละ) 

𝐱𝐱� S.D. 
การ

แปลผล 

เปน

ประจํา 

บอยครั้ง 

 

นานๆ

ครั้ง 

 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

มือ เม่ือเขาไปในพ้ืนที่

แออัดหรือพ้ืนทีร่ะบาด 

15. ถาหากทานอยูใน

พ้ืนที่ที่มีการรบาดของ

โรค  เม่ือทานกลับจาก

พ้ืนที่ที่มีการระบาด

ทานสังเกตอาการ

ตนเอง โดยวัดไขตนเอง

ดวยปรอทวัดไขทุกวัน

จนครบ 14 วัน งดการ

ออกไปในที่ชมุชน

สาธารณะ งดใชสิง่ของ

รวมกับผูอื่น และงด

การพูดคุยกับผูอืน่ใน

ระยะใกลกันเกินกวา 1 

เมตร 

86 

(38.9) 

96 

(43.4) 

30 

(13.6) 

9 

(4.1) 

2.17 2.45 ดี 

   

การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันระหวางเพศชายกับ

เพศหญิงและเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันระหวางการมโีรค

ประจําตัวและไมมีโรคประจําตัว พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีเพศตางกันจะมีพฤติกรรมการปอง กันท่ี

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมตัวอยางท่ีมโีรคประจําตัวและไมมโีรคประจําตัวไมไดมี

พฤติกรรมการปองกันท่ีแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 5  
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 ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันระหวาง 

 เพศชายกับเพศหญิง และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ปองกันระหวางการมีโรคประจําตัวและไมมีโรคประจําตัว  

ปจจัยสวนบุคคล  จํานวน(คน)  Mean S.D. t p-value 

เพศ      

 ชาย  65 28.62 4.93 -5.136* <0.001 

 หญิง 156 32.55 5.29     

โรคประจําตัว      

 ไมมีโรคประจําตัว 201 31.61 5.53   1.887 0.060 

 โรคประจําตัว  20 29.2 4.56   

* p-value <0.05 

 

สรุปและอภิปรายผล (Conclusion and Discussion) 

กลุมตัวอยางจํานวน 221 คน สวนใหญกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง จํานวน 156 คน คิดเปน

รอยละ 69.23 รองลงมาคือเพศชาย จํานวน 65 คน   คิดเปนรอยละ 30.77 อายุสวนใหญมอีายุ 21 ป 

จํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 30.77 รองลงมามีอายุ 19 ป จํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 19.91 

และนอยท่ีสุดอายุ 23 ป จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 3.62 ช้ันปท่ีศึกษาสวนใหญเปนป 1 จํานวน 64 

คน คิดเปนรอยละ  28.96 รองลงมาเปนป 4 จํานวน 62 คิดเปนรอยละ 28.05 และนอยท่ีสุดเปนป 2 

จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 18.55 สวนใหญไมมีโรคประจําตัว จํานวน 202 คน คิดเปนรอยละ 

91.40  รองลงมาเปนคนท่ีมีโรคประจําตัว จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 8.60 

ผลการศึกษาในดานความรูสวนใหญมีความรูเก่ียวกับโรคโควิด-19 อยูในระดับสูง จํานวน 

117 คน   คิดเปนรอยละ 59.94 รองลงมาคือระดับปานกลาง จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 

46.15  จากการศึกษาในดานความรูพบวามีความคลายคลึงกับการศึกษา สวรรยา สิริภคมงคล, อิศรา 

ศิรมณีรัตน, และ ราญ สิริภคมงคล (2561) เก่ียวกับความรูในการปองกันโรคไขหวัดใหญของผูมารับ

บริการในโรงพยาบาลจังหวัดนครสวรรค พบวา ประชาชนมีความรูการปองกันโรคไขหวัดใหญอยูใน

ระดับ ดี และในการศึกษาของ อวาทิพย แว (2563)  พบวาความรูและความเขาใจเก่ียวกับการปองกัน

การระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ประชาชนมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการลางมืออยาง



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม- เมษายน 2564 

 

100 

 

ถูกวิธี และการสวมใสหนากากอนามัยอยางถูกวิธี  และในการสํารวจของ  พบวาประชาชนมคีวามรู

ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับชองทางการแพรกระจายเช่ือเพียงรอยละ 30.9 มีความรูความเขาใจท่ี

ถูกตองเก่ียวกับการไอจามท่ีถูกวิธีรอยละ 55.2  และมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการสวมใส

หนากากอนามัยท่ีถูกตองรอยละ 80.0 (ปราโมทย ถางกระโทก, 2563)  และผลการศึกษาดานทัศนคติ

ในการปองกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยูระดับดี จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ 56.56 

รองลงมาคือ ทัศนคติระดับปานกลาง จํานวน 96 คน คิดเปนรอยละ 43.44 ( Mean=42.47, S.D. 

=4.52)  และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Pornpat Poonaklom, Varnish Rungram และคณะ 

(2020) พบวาประชาชนในจังหวัดกาฬสินธมีความรูเก่ียวกับโควิด-19 ในระดับปานกลางรวมถึง

การศึกษาของ Ngwewondo, A., Nkengazong, L. และคณะ (2020) ท่ีพบวาประชานชนในประเทศคา

เมอรูนมีความรูรอยละ 84.19  

ผลการศึกษาพฤติกรรมการปองกันในภาพรวมอยูระดับดี จํานวน 112 คน รอยละ 50.68 

รองลงมาคือพฤติกรรมการปองกันระดับปานกลาง จํานวน 109 คน รอยละ 49.32     (Mean =31.39, 

S.D. =5.48) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธานี กลอมใจ, จรรยา แกวใจบุญ, และ ทักษิกา ชัชวรัตน 

(2563) ท่ีพบวาประชาชนมีพฤติกรรมการปองกันตนเองจากไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับมาก และใน

กลุมวัยรุนในจังหวัดยะลาก็มีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับมากเชนกัน (ฮูดา แวหะยี, 

2563) พบวาวัยรุนในจังหวัดยะลามีระดับการรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19ในระดับมาก และมี

ความถ่ีในพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับมากเชนกัน และยังสอดคลองกับการศึกษาของ 

Pornpat Poonaklom, Varnish Rungram และคณะ (2020) พบวาประชาชนในจังหวัดกาฬสินธมี

พฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ในระดับดี  สวนการศึกษาเก่ียวของกับปจจัยท่ีมผีลตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคในระบบทางเดินทางใจอ่ืนๆพบวาคะแนนความรูการปองกันโรคอยูในระดับดี และคะแนน

พฤติกรรมการปองกันโรคอยูในระดับปรับปรุง (สวรรยา สิริภคมงคล และคณะ., 2561)  

สําหรับผลการวิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ปองกันระหวางเพศชายกับเพศหญิง และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การปองกันระหวางการมโีรคประจําตัวและไมมโีรคประจําตัว พบวา กลุมตัวอยางเพศหญงิกับเพศชาย

จะมีพฤติกรรมการปองกันท่ีแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และกลุมตัวอยางท่ีมีโรคประจําตัว

และไมมีโรคประจําตัวไมไดมีพฤติกรรมการปองกันท่ีแตกตางกัน ซ่ึงในการศึกษาของ สวรรยา สิริภค

มงคล และคณะ (2561) พบวาสถานะสุขภาพสามารถเปนปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขหวัดใหญได โดยสามารถนําปจจัยดังกลาวไปจัดรูปแบบเฉพาะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
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ปองกันโรคได และการศึกษาของ ธานี กลอมใจ และคณะ (2563) พบวาความรูและพฤติกรรมการ

ปองกันตนเองมคีวามสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง 

 ขอเสนอแนะจากผลการศกึษา (Recommendations) 

ควรมีการใชประโยชนจากผลการวิจัยเพ่ือเปนแนวทางในการสงเสริมปองกันโรคติดเช้ือไวรัส

โควิด–19 ในสถาบันการศึกษา และสามารถนําไปพัฒนาใหเปนมหาวิทยาลัยสงเสริมสุขภาพตอไปได 

ท้ังนี้ในการศึกษาตอไปควรมกีารศึกษาปจจัยอ่ืน เๆพ่ิมเติมท่ีทําใหเกิดอุปสรรคของพฤติกรรมการปอง

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด–19 ของนิสิต 
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Abstract 

 This study is a qualitative research with the objective to survey and analyze public 

health center’s services.  This is a case study of care managers and care givers of dependent 

elderly, in a municipality.  Samples were 81 public health personnel, or care managers and 

care givers.  Data collection was conducted through questionnaire and interview.  Data were 

analyzed by descriptive statistics and content analysis. 

Results indicated that public health personnel, or care managers and care givers, 

should receive continuing education at least once a year.  Annual financial support should 

facilitate personnel to obtain necessary materials such as adult diapers, and various physical 

rehabilitation equipment, in order to be able to work with dependent elderly.  There should 

be cooperation from various stakeholders, in order to achieve integrated teamwork, to 

increase efficiencies in elderly care services. 
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และผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในเขตเทศบาลนครแหงหน่ึงของ
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือสาํรวจและวิเคราะหการดําเนนิงาน

ผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุข “กรณีศึกษาผูจัดการระบบและผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง”ในเขตเทศบาลนครแหงหนึง่ กลุมตัวอยางเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุขหรอืผูจัดการระบบการ

ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข และผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จํานวนทั้งสิ้น 81 คน โดยใช

แบบสัมภาษณและแบบสัมภาษณเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการ

วิเคราะหเชิงเนือ้หา 

ผลการวิจัย การดําเนนิงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสขุในเขตเทศบาลนครแหงหนึง่ 

พบวากลุมบุคลากรทางดานสาธารณสขุหรือผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขและกลุมผู

ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ควรมีการฟนฟูความรูอยางนอยปละ 1  ครั้ง การสนับสนุน

งบประมาณที่เอื้อตอการจัดซื้อวัสดุเวชภณัฑ เชน ผาออมสําหรับผูใหญ แผนรองซับ  กายอุปกรณตางๆ  

เพ่ือใหครอบคลุมตอการดําเนนิงานผูสูงอายุและการไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนในการทาํงานเปน

ทีม จะสงผลใหผลในการดําเนินงานผูสงูอายุเพ่ิมสงูขึ้น  

 

 

 

คําสําคัญ : ผูจัดการระบบดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข;  ผูชวยเหลอืดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะพ่ึงพิง 
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บทนํา 

ในสหราชอาณาจักร สัดสวนผูสูงอายุไดมากข้ึนตามลําดับ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุใน

ระยะยาวไดเปล่ียนจากโรงพยาบาลไปอยูในชุมชนและบานพักอาศัย มีการเสนอความรวมมือซ่ึง

รวมถึงผูปฏิบัติงานท่ัวไปผูสูงอายุและเจาหนาท่ีชวยเหลือสังคมในการดูแลผูสูงอายุท่ีออนแอ (Clive 

Bowman, et al 1999)  ทางเลือกหนึ่งในการจัดการกับภาระงานในชุมชนท่ีเพ่ิมข้ึนคือการวาจาง

ผูปฏิบัติงานท่ัวไป (หรือหนวยงานดานการดูแลสุขภาพหลัก) เพ่ือสรางความรวมมือการดูแลระหวาง

ผูเช่ียวชาญอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ส่ิงนี้จะใหการดูแลทางการแพทยท่ีครอบคลุมซ่ึงรวมถึงการสงเสริม

สุขภาพการจัดการโรคเร้ือรังการดูแลคนชราท่ีเพ่ิมข้ึน และ“ การรอคอยอยางระมัดระวัง” 

(Robinson R, et al 1998)  

ประสบการณของชาวอเมริกันในการดูแลเชิงรุก สําหรับผูอยูอาศัยในระบบการดูแล

สุขภาพเมื่อผูสูงอายุเสียชีวิตลง ช้ีใหเห็นวา การใชทรัพยากรของโรงพยาบาลลดลง จะชวยใหการ

พัฒนาพยาบาลผูสูงอายุ เสนทางการดูแลและปรับปรุงการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล ผานการตรวจหา

ปญหาและการจัดการท่ีบานกอนสามารถทําได (Kane,  1998)  

ในประเทศญี่ปุน สถานการณของ "ผูจัดการการดูแล" เกิดข้ึนในป 2000 จากรายงาน

ของรัฐบาลเ ร่ือง Japan in the Year 2000 และมีความเห็นวาจะตองทบทวนนโยบายเก่ียวกับ

ผู สูงอายุ 3 เ ร่ือง คือ (1) เ ร่ืองระบบประกันสุขภาพ (2) โครงการบํานาญ (3) การปรับปรุง

สถานพยาบาลและสุขภาพอนามัย (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2558: 152) มีการนําระบบประกันการ

ดูแลระยะยาวของญี่ปุนมาใช ภายใตระบบนี้บทบาทของผูจัดการการดูแลคือการชวยลูกคาผูสูงอายุ

แตละรายครอบครัวและผูดูแลคนอ่ืน ๆ  ในการปรับตัวและรับมอืกับความทาทายของการสูงอายุหรือ

ความพิการโดยดําเนินการประเมินการวางแผนการดูแลเพ่ือระบุความตองการปญหาและคุณสมบัติ

ท่ีเหมาะสมสําหรับความชวยเหลือ การคัดกรองประสานงานและติดตามบริการดูแลท่ีบาน การให

การศึกษาและการสนับสนุนลูกคาและครอบครัว ใหคําปรึกษาและสนับสนุน การดูแลตองมีความรู

อยางกวางขวางเก่ียวกับตนทุน คุณภาพ และความพรอมในการใหบริการในชุมชนของตน นอกจากนี้

ผูจัดการดูแลยังตองรับผิดชอบในการไกลเกล่ียทางการแพทยและรวมมือกับผูใหบริการรา ยอ่ืน

รวมท้ังแพทยและพยาบาล ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของระบบการดูแลแบบบูรณาการในชุมชน (Hirakawa, 

Yoshihisa, 2016)   

ในประเทศฝร่ังเศส บางคร้ัง อาจเรียกผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

วา "นักสังคมสงเคราะห" และบทบาทท่ีถูกหลอมรวมเขากับหนาท่ีนั้น สามารถอธิบายไดจากมมุมอง

สามมิติของผูท่ีเขามาชวยในบาน เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของกับการรักษาทางกายภาพ
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หรือทางการแพทย ซ่ึงบางคร้ังสามารถชวยเรียกแพทย นักกายภาพบําบัด และพยาบาลใหมาเย่ียมท่ี

บานไดอยางงายดาย บางคร้ังก็มีบทบาทซอนกับผูชวยของพยาบาล นอกจากนียั้งเปน“ แมบาน” ซ่ึง

เปนผูดูแลและผูประกอบอาชีพอ่ืน ๆ ท้ังหมดท่ีเก่ียวของกับอาหารและการดูแลทําความสะอาด 

สุดทายมีบทบาทเปน "นักสังคมสงเคราะห" คือคนท่ีเขาไปชวยเหลือในบาน และเปนผูท่ี "ดูแล

เอกสารท้ังหมด" ย่ิงไปกวานั้น เปนผูท่ี "จัดการปญหา" และคนหาวิธีจัดการกับปญหา รวมท้ังมีสวน

ชวยใหคล่ีคลายสถานการณและไมรู สึกโดดเด่ียวอีกตอไป เมื่อตองเผชิญกับความยากลําบาก 

(Frédéric Balard et al, 2016; 6) 

 ในประเทศไทย มีความจําเปนท่ีจะตองวางแผนจัดการการดูแลผู สูงอายุเชนกัน ดวยวา 

ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงเขาสู สังคมผู สูงอายุ (ageing society) ในปพ.ศ. 2551 และจะ

เปล่ียนแปลงอยางชัดเจนในป พ.ศ. 2573 (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2558; 151) เทศบาลนครเปน

องคกรปกครองสวนทอง ถ่ินมีภารกิจหนาท่ีตางๆ ตามพระราชบัญญัติการกระจายอํานาจให แก

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 โดยเทศบาลนครท่ีผูวิจัยจะศึกษานี้มศูีนยบริการสาธารณสุข 

4 แหง เพ่ือใหครอบคลุมประชาชนในพ้ืนท่ีและตอบสนองตอภารกิจงานท่ีไดรับการถายโอนมาจาก

กระทรวงสาธารณสุข และมีการดําเนินงานเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ ตอบสนองแผนยุทธศาสตรการ

พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว รวมถึงนโยบายพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯในระดับ

ตําบลของกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกัน ดังนั้นการดําเนินงานผูสูงอายุของ

ศูนยบริการสาธารณสุขท้ัง 4 แหง ในกลุมเปาหมายผูสูงอายุท้ัง 2 กลุม ไดแก กลุมท่ีพอชวยเหลือ

ตนเองไดบางหรือกลุมติดบาน และกลุมท่ีชวยเหลือตนเองไมไดหรือกลุมติดเตียง จากภารกิจท่ีไดรับ

การถายโอนจึงทําใหเทศบาลนครแหงหนึ่งมีการเปดรับสมัครจิตอาสาภาคประชาชนท่ีอยูในรูปแบบ

ของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ (Care giver, CG) ท่ีไดรับคาตอบแทน เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแล

อยางเหมาะสม โดยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

(Care manager, CM) เปนผูดูแลระบบ กํากับ ติดตามการดําเนินงานผูสูงอายุของผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care giver, CG)  

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง กําหนดหลักเกณฑเ พ่ือ

สนับสนุน ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2559 เพ่ือใหการบริการสาธารณสุขบรรลุเปาหมาย จึงตองมี

การสํารวจขอมูลและจําแนกผูสูงอายุตามระดับความสามารถในการใชชีวิตประจําวัน เพ่ือใหสะดวก

ตอการดําเนินงานผูสูงอายุตามบทบาทหนาท่ีของแตละกลุม โดยกลุมของผูสูงอายุท่ีพอชวยเหลือ

ตนเองไดบางหรือกลุมติดบาน มักจะเปนผูสูงอายุชวยตนเองไดในบางเร่ือง ตองการการชวยเหลือ
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บางสวน อาจมีโรคเร้ือรัง และโรคท่ีมีผลตอการเคล่ือนไหว มีขอกําจัดในการเขารวมกิจกรรมทาง

สังคม สวนกลุมท่ีชวยเหลือตนเองไมไดหรือกลุมติดเตียง มักจะไมสามารถชวยเหลือตนเองได มีโรค

ประจําตัวหลายโรค มีโรคแทรกซอน หรือเจ็บปวยระยะสุดทาย ไมสามารถเขารวมกิจกรรมทาง

สังคมได จะไดรับการดูแลชวยเหลือจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือผูจัดการระบบการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุข (Care manager, CM)  

โดยท่ีการประเมินระดับการพ่ึงพิงของผูสูงอายุแตละราย และประเมินความจําเปนท่ีตอง

ไดรับการดูแลดานสาธารณสุข และจัดการใหเขาถึงบริการท่ีจําเปน จากนั้นจะทําการประเมนิซํ้าและ

ติดตามเปนระยะเพ่ือดูการเปล่ียนแปลงและการเขาถึงบริการ และผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง (Care giver, CG) เชน ทําการดูแลกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ สังเกตพฤติกรรมการเปล่ียน

ของรางกาย การทําแผลเบ้ืองตน การแนะนําการดูแลสุขภาพใหแกญาติผูสูงอายุ เปนตน รวมไปถึง

การสงตอผูสูงอายุกรณีท่ีพบวามีเหตุฉุกเฉิน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ, 2559: 8)  

จากการศึกษา ทบทวนเอกสารและผลงานวิจัยท่ีเ ก่ียวของ พบประเด็นสําคัญท่ีมีความ

สอดคลองกันในดานการจัดบริการและการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุข ตลอดจน

ความรวมมือในการดําเนินงานดานสาธารณสุขระหวางศูนยบริการสาธารณสุขสังกัดองคกรปกครอง

สวนทอง ถ่ินกับสถานพยาบาลตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุข การวิจัยคร้ังนี้จึงศึกษาผลการ

ดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครแหงหนึ่ง เพ่ือนําผลการศึกษามา

พัฒนาการบริหารงานในศูนยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดังกลาว ซ่ึงจะนําไปสูการดําเนินงาน

ผูสูงอายุอยางมีประสิทธิผลตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 ศึกษาการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครแหงหนึ่ง 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบ

สัมภาษณ (In-depth Interview) เปนเคร่ืองมือใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบบสัมภาษณมี

จํานวน 2 ชุด โดยแบบสัมภาษณชุดท่ี 1 ใชสัมภาษณบุคลากรทางดานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของในการ

ดําเนินงานผูสูงอายุและผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (CM) และแบบสัมภาษณ
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ชุดท่ี 2 ใชสัมภาษณผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง พิง (CG) โดยจะแตกตางกันออกไปท้ัง 2 

กลุม เนื่องจากบทบาทหนาท่ี ขอบเขตการทํางานของกลุมตัวอยางมคีวามแตกตางกัน  

การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเ ชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ในการวิเคราะห

ขอมูล ไดแก รอยละ (Percentage) คาเฉล่ียเลขคณิต (Mean) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation)  

งานวิจัยนี้ไดรับการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย โดยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ีใบรับรอง COA. NO. 

MUPH 2018-159 

 

ผลการวิจัย 

 สวนท่ี 1 ศึกษาบุคลากรทางดานสาธารณสุขและผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุขกับการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสขุในเขตเทศบาลนครแหงหน่ึง 

ลักษณะสวนบุคคล พบวา ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงานประสบการณ

ทํางาน ท่ีเปนกลุมตัวอยาง จํานวนท้ังหมด 24 คน พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 100 สวนใหญมีอายุ

ระหวาง 50-54 ป จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 37.5 รองลงมามีอายุระหวาง 45-49 ป จํานวน 7 

คน คิดเปนรอยละ 29.2 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 87.5 

รองลงมาระดับสูงกวาปริญญาตรี จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12.5 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 95.8 รองลงมาตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 คน คิดเปน

รอยละ 4.2 และมีประสบการณการในการทํางานอยูระหวาง 20-24 ป จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 

37.5 รองลงมา 6-9 ป จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.8 

ผลการศึกษาระดับการดําเนินงานผูสูงอายุ จากการศึกษาการดําเนินงานผูสูงอายุ ในเขต

เทศบาลนครแหงหนึ่งของกลุมตัวอยาง ในภาพรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาแยกรายดานพบวา 

การจัดโครงการ/กิจกรรม ท่ีสง เสริมความรูในการดูแลดานสุขภาพของผูสูงอายุ การสงเสริม 

สนับสนุน สถานท่ีออกกําลังกายในชุมชน เพ่ือตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ การใหบริการ

รักษาพยาบาลเบ้ืองตน การใหบริการรักษาพยาบาล จายยา/เวชภัณฑและวัสดุทางการแพทย ท่ี

จําเปนตอผูสูงอายุ การสนับสนุน จัดหาอุปกรณชวยในการดํารงชีวิตประจําวันตามจําเปน มีคาเฉล่ีย

สูงสุด    (x̄ = 2.87) และการใหคําปรึกษาท้ังทางดานสุขภาพรางกายและสุขภาพจิต มีคาเฉล่ียตํ่าสุด 

(x̄= 2.20) 
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ตารางท่ี 1  แสดงรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนย 

บริการสาธารณสุข ในสวนบุคลากรสาธารณสุขและผูจัดการระบบการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุข (Care manager, CM) (n=24) 

รายการสัมภาษณ 
      ผลการดําเนนิงาน 

ตํ่า ปานกลาง สูง การแปลผล 

ดานการสงเสริมสุขภาพ     

1. โครงการ/กิจกรรม ที่สงเสริมใหผูสูงอายุสามารถ

เขาถึงบริการทางดานสุขภาพ 

- 20.8 79.2 สูง 

2. การจัดโครงการ/กิจกรรม ที่สงเสริมความรูในการดูแล

ดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

- 12.5 87.5 สูง 

3. ผูสูงอายุไดรับใหคําปรึกษาทั้งทางดานสุขภาพ

รางกายและสุขภาพจติ 

29.2 20.8 50.0 สูง 

4. ผูสูงอายุไดรับการดูแลขั้นพ้ืนฐานที่จําเปนตอการ

ดํารงชีวิต 

16.7 20.8 62.5 สูง 

5. การสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความรูและเขาถึ ง

ขอมูลขาวสาร  

- 29.2 70.8 สูง 

6. สงเสริม สนับสนุน สถานที่ออกกําลังกายในชุมชน  - 12.5 87.5 สูง 

ดานการปองกันโรค     

7. การสนับสนนุวัคซนีจาํเปนขั้นพ้ืนฐาน 8.3 16.7 75.0 สูง 

ดานการรักษาพยาบาล     

8. ระบบสงตอผูสูงอายุกรณีฉกุเฉิน 4.2 16.7 79.2 สูง 

9. การใหบริการรกัษาพยาบาลเบื้องตน  - 12.5 87.5 สูง 

10. การใหบริการรักษาพยาบาล จายยา/เวชภัณฑ

และวัสดุทางการแพทยที่จําเปน 

- 12.5 87.5 สูง 

ดานการฟนฟูสภาพ     

11. การฟนฟูสมรรถถภาพรางกาย เพ่ือชะลอความเสือ่ม

ของรางกายผูสูงอาย ุ

- 25.0 75.0 สูง 

12. การสนับสนุน จัดหาอุปกรณชวยในการดํารงชีวิต

ประจําวันตามจําเปน  

- 12.5 87.5 สูง 
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รายการสัมภาษณ 
      ผลการดําเนนิงาน 

ตํ่า ปานกลาง สูง การแปลผล 

13. การปรับปรุงสภาพบานใหเอื้อตอการดํารง ชีวิตของ

ผูสูงอายุ  

12.5 16.7 70.8 สูง 

14. การจัดต้ังและดําเนินงานศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอาย ุ

- 25.0 75.0 สูง 

 

 จากการสัมภาษณเพ่ิมเติมแบบจําเพาะเจาะจง จํานวน 7 คน ในสวนของบุคลากร

สาธารณสุขและผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (CM) เก่ียวกับการดําเนินงาน

ผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสขุ สรุปไดดงัตอไปน้ี  

 ดานการวางแผนงานผูสูงอายุ พบวามีการจัดต้ังคณะทํางานเปนลายลักษณอักษร 

โดยประกอบดวยคณะผูบริหาร คณะทํางานผูสูงอายุ ประธานศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และ

ภาคเครือขาย มีการจัดประชุมประชาคม เพ่ือขอมูลท่ีสํารวจขอมูล ปญหา อุปสรรค เพ่ือนําขอมูลท่ี

ไดรับมาวางแผนใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ีและความตองการของประชาชน ซ่ึงการวางแผนจะ

สามารถบงบอกไดถึงผลการดําเนินงาน โดยการวางแผนในแตละคร้ังจะมีการรวบรวมปญหา 

อุปสรรคในการดําเนินงานในคร้ังท่ีผานมา เพ่ือนํามาปรับใหเหมาะสม และจัดทําโครงการท่ีเก่ียวกับ

การดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ไดแก โครงการสรางสุขภาวะผูสูงอายุติดบาน ติดเตียงในเขต

เทศบาลนครแหงหนึ่ง โดยเ ร่ิมจากการสํารวจจํานวนผู สูงอายุท่ีติดบานติดเตียง เ พ่ือแบงกลุม

ผูสูงอายุตามศักยภาพโดยใชเกณฑการประเมิน ADL TAI และจัดกลุมบริการ จําแนกตามความเส่ียง

ตอการเจ็บปวย ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว แลวนํามาจัดทําแผนการดูแลสุขภาพ คือ Care plan 

และตองสอดคลองกับชุดสิทธิประโยชนตามความเหมาะสม อีกท้ังควรมีการพัฒนาความรูท่ีใชในการ

ดูแลผูสูงอายุอยางนอยปละ 1  คร้ัง เพ่ือใหการดําเนินงานมปีระสิทธิภาพมากข้ึน 

 การจัดการองคกร พบวา มีการกําหนดโครงสราง แบงงาน และกําหนดขอบเขต

หนาท่ีในการดําเนินงานอยางชัดเจน ตามความรูความสามารถท่ีมีอยู โดยแตละศูนยบริการฯจะมี 

Care manager และผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุในการดําเนินงานผูสูงอายุใหสําเร็จลุลวงตามแผนท่ี

วางไว รวมถึงมกีารจัดทําคูมือการปฏิบัติงานหรือการสงมอบงานท่ีคอนขางเปนระบบ ในขณะท่ี

เจาของงานไมสามารถปฏิบัติงานได เจาหนาท่ีอ่ืนสามารถปฏิบัติงานตอเนื่องไดเลย และมีการ

แตงต้ังภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานศูนยพัฒนาคุณชีวิตผูสูงอายุท้ัง 4 ศูนยเพ่ือ

กําหนดขอบเขตการดําเนินงานในแตละพ้ืนท่ี เ พ่ือใหผูสูงอายุท่ีอยูในพ้ืนท่ีไดรับการดูแลอยาง
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ครอบคลุมและเจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถติดตามผลการดําเนินงานของผูชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง (CG) และเบิกจายงบประมาณใหแกผูชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) ศูนยผาน

คุณชีวิตผูสูงอายุท้ัง 4 ศูนยภายใตหลักเกณฑและกฎหมายท่ีไดจัดทําไว 

 การบังคับบัญชา พบวา การบังคับบัญชาจะอยูในรูปแบบของการส่ังงาน โดยท่ี

ผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานตามคําส่ังใหสําเร็จลุลวง หากพบปญหาอุปสรรค ผูใตบังคับบัญชาก็จะ

รายงานตอผูบังคับบัญชาเพ่ือแกไข ปรับปรุงตอไป 

 การประสานงาน พบวา มีการประสานงานท้ังภายในและภายนอกองคกร เพ่ือใหผล

การดําเนินงานผูสูงอายุสําเร็จลุลวงอยางมีประสิทธิภาพและสงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุมากข้ึน 

และไดรับการติดตอประสานงานจากภาคประชาชนและภาคเอกชนในการรับมอบหมายของบริจาค 

เชน Walker 3 ขา ไมเทา แพมเพิส และอ่ืนๆ เพ่ือสงมอบใหกับคนไขติดบานติดเตียงท่ียากไรไมมี

ญาติดูแล 

 การควบคุมการดําเนินงานผูสูงอายุ พบวา มีการกําหนดตัวช้ีวัด ระเบียบ ขอบังคับ 

กฎเกณฑตางๆ ในการดําเนินงานผูสูงอายุ และการติดตามผลการดําเนินงานผูสูงอายุเปนระยะๆ 

เพ่ือปรับปรุงแผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับริบทในพ้ืนท่ีมากท่ีสุด 

 

สวนท่ี 2 ศึกษาผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) กับการดําเนินงาน

ผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสขุในเขตเทศบาลนครแหงหน่ึง  

ลกัษณะสวนบุคคล พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษาท่ีสําเ ร็จสูง สุด ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติการและอาชีพหลักกับการดําเนินงานผูสูงอายุ ท่ีเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 57 คน สวนใหญ

เปนเพศหญิง จํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 93.0 และเพศชาย จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 7.0 มี

อายุอยูระหวาง 50-59 ป จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 57.9 รองลงมามีอายุอยูระหวาง 45-49 ป 

จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 21.1 และอายุ 60 ป ข้ึนไป จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 14.0 

ตามลําดับ ระดับการศึกษาท่ีสําเร็จสูงสุดสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา จํานวน 14 คน คิดเปน

รอยละ 24.6 รองลงมาอยูในระดับมธัยมศึกษาตอนตนและระดับปริญญาตรี จํานวน 13 คน คิดเปน

รอยละ 22.8 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูระหวาง 1-4 ป จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 100 และ

อาชีพหลักของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care giver, CG) ไดแก รับจางท่ัวไป จํานวน 

24 คน คิดเปนรอยละ 42.1 และ อ่ืนๆ เชน ขาราชการบํานาญ จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 35.1 

ผลการศึกษา จากการวิเคราะหระดับการดําเนินงานผูสูงอายุของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) ในเขตเทศบาลนคร ในภาพรวมมคีาเฉล่ียอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาแยกราย
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ขอ พบวาการสังเกตพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงตางๆ ของผูสูงอายุ ทางดานสุขภาพรางกายและ

จิตใจ พรอมท้ังรายงานใหญาติและเจาหนาท่ีทราบ มีคาเฉล่ียสูงสุด (x̄= 3.00) รองลงมาคือการสง

ตอผูสูงอายุท่ีพบวามีเหตุฉุกเฉินการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุตามระบบสงตอท่ี

ถูกตองและจัดทํารายงานผลการดูแลผู สูงอายุ เ พ่ือรายงานตอผูจัดการระบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีคาเฉล่ีย (x̄= 2.98) การแนะนําการประกอบอาหารใหผูสูงอายุในการ

เตรียม ปรุงอาหาร ประกอบอาหาร พรอมท้ังการดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหสะอาดอยูเสมอ มีคาเฉล่ีย

ตํ่าสุด (x̄= 2.50)  

ตารางท่ี 2 รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการดําเนินงานผู สูงอายุของผู

ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care giver, CG) ในเขตเทศบาลนครแหงหนึ่ง (n=57) 

รายการสมัภาษณ 
ผลการดําเนินงาน การแปลผล 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

1. การดูแลกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ  1.8 5.3 93.0 สูง 

2. การสงัเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของ

ผูสูงอาย ุ

- - 100.0 สูง 

3. การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ตามความเหมาะสม - 3.5 96.5 สูง 

4. การจดบันทึกการปฏิบติังานดูแลผูสูงอาย ุ 1.8 3.5 94.7 สูง 

5. การแนะนําการประกอบอาหารใหผูสูงอายใุนการ

เตรียม ปรงุอาหาร ประกอบอาหาร พรอมทั้งการ

ดูแลเครื่องมือเครื่องใชใหสะอาดอยูเสมอ 

19.3 3.5 94.7 สูง 

6. การจัดเก็บสิ่งปฏิกูลมูลฝอยที่เกิดจากการดูแล

ผูสูงอายุและระวังปองกันไม ให เกิดการ

ปนเปอนกับอาหาร 

12.3 10.5 77.2 สูง 

7. การสงตอผูสูงอายุที่พบวามีเหตุฉุกเฉินการ

เจ็บปวยตามระบบสงตอที่ถกูตอง 

- 1.8 (1) 98.2 สูง 

8. การจัดทํารายงานผลการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือ

รายงานตอผูจดัการระบบฯ 

- 1.8 (1) 98.2 สูง 
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 ในสวนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care giver, CG) เก่ียวกับการ

ดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุข ไดมีการสัมภาษณเพ่ิมเติม จํานวน 7 คน สรุป

ไดดังน้ี  

1) บทบาทหนาท่ีของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care giver, CG) 

เก่ียวกับการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุขในชุมชน พบวา ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) จะมีการสํารวจผูสูงอายุในชุมชนท่ีรับผิดชอบของตนเองแลวจดรายช่ือ สงให

ผูดูแลระบบการดูแลผูสูงอายุ (CM) ของแตละพ้ืนท่ี เพ่ือใหผูดูแลระบบการดูแลผูสูงอายุ (CM) ลง

พ้ืนท่ีประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living: 

ADL) การประเมินสภาวะผูสูงอายุ (Typology of Age with Illustration) และการจัดกลุมบริการ

ท้ัง 4 กลุม และลงเย่ียมผูสูงอายุในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบตามแผนการเย่ียมผูจัดการระบบการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุข (CM) กําหนดใหและจดบันทึกขอมูลตามแบบฟอรมตามท่ีไดรับมอบหมาย ใน

การลงพ้ืนท่ีเย่ียมผูสูงอายุในชุมชนผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) จะเปนการทํางาน

รวมกันกับเจาหนาท่ี ทีมสหวิชาชีพ คณะผูบริหาร รวมถึงองคกรภายนอก หรือถาหากผูสูงอายุราย

ใดท่ีสามารถลงเย่ียมเองได ก็ลงเย่ียมติดตามอาการตามบทบาทหนาท่ี หากพบปญหา อุปสรรค ก็ทํา

การจดบันทึกขอมูลและรายงานใหบุคคลากรสาธารณสุขรับทราบหรือผูจัดการระบบการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุข (CM) ตอไป ดังผลการสัมภาษณตอไปนี้ 

“ในแตละปจะมีสํารวจผูสูงอายุในชุมชนหรือไมก็ cg จะไดรับขาวสารแจงจาก อสม.

หรือคนในชุมชนวามีผูสูงอายุติดบาน ติดเตียงเพ่ิมข้ึนมาในชุมชน เราก็จะเขาไปพูดคุยสอบถามอาการ

เบ้ืองตน แลวแจงรายละเอียดในเจาหนาท่ีท่ีศูนยเพ่ือลงเย่ียมประเมินอาการผูสูงอายุตอไป”  

 “การลงเย่ียมประเมินผูสูงอายุในชุมชน บางคร้ังเปนการลงเย่ียมแบบสหวิชา ชีพ

และมีผูบริหาร หนวยงานภายนอก เชน โตโยตา มาลงเย่ียมเพ่ือมอบของใหแกญาติและผูสูงอายุ 

เพ่ือสรางขวัญกําลังใจ” 

 “ทุกคร้ังท่ีลงเย่ียมคนไขติดบาน ติดเตียง เราก็จะมีการจดบันทึกขอมูล และประเมิน

คนไขเบ้ืองตนทุกคร้ังวามีอาการดีบางมั้ย มีอาการผิดปกติอะไรเพ่ิมเติมหรือเปลา เพ่ือรายงาน

ใหกับหมอท่ีเทศบาลตอไป” 

 

2) การดูแลผูสูงอายุติดบาน ติดเตียงในชุมชนทําอะไรบาง 

 การดูแลชวยเหลือทางดานสุขภาพและส่ิงแวดลอมเบ้ืองตน ไดแก การดูแลกิจวัตร

ประจําวัน เชน การรับประทานอาหารใหเหมาะสม การนอนหลับ การขับถายใหถูกสุขลักษณะ การ
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ดูแลแผลกดทับ การพลิกตะแคงตัวสําหรับผูสูงอายุท่ีติดเตียง การใหคําแนะนําการรับประทานยา

ตามแพทยส่ัง กายภาพบําบัดเบ้ืองตน แนะนําการใชอุปกรณ เชน การใชไมเทา เปนตน การนวด

บรรเทาอาการปวดเมื่อย การจัดการส่ิงปฏิกูลมูลฝอย ปรับปรุงสภาพแวดลอมและบริเวณบานให

เหมาะสมกับตัวผูสูงอายุ แนะนําดานโภชนาการใหเหมาะสมกับผูสูงอายุและวิธีการท่ีสงตอกรณีมี

เหตุฉุกเฉินหรือการปวย บาดเจ็บตามระบบการสงตอถูกตอง รวมไปถึงการสรางขวัญกําลังใจใหแก

ผูสูงอายุและญาติผูดูแล ดังผลการสัมภาษณตอไปนี้ 

 “ผูปวยอายุ 72 ป มีโรคประจําตัวเปนความดันกับเบาหวาน ล่ืนลมใหหองน้ําทําให

แขนขาขางขวาใชงานไมได กลายเปนผูปวยติดเตียง ไมมีญาติลูกหลานดูแล ทําใหอาการไมดีข้ึน

เกิดเปนแผลกดทับเลยไปลางแผลใหทุกวันรวมเดือน พรอมกับทํากายภาพบําบัดตามขอมือ ขอเทา 

ตอนนี้แผลกดทับหายดีข้ึน เร่ิมขยับปลายมือปลายเทาได” 

 “ผูสูงอายุติดบานในชุมชนบางคนไมมญีาติพ่ีนองดูแล เวลาท่ีคนไขถึงเวลาท่ีหมอนดั

หรือรับยา เราก็จะเปนคนพาไป แตถาแครับยาอยางเดียวเราก็จะไปรับใหตลอด” 

 “คนไขบางคนเปนอัมพฤกษ เราก็จะแนะนําการใชอุปกรณในการชวยเหลือตัวเอง 

แนะนําการกายภาพบําบัด เวลาเราไปแกก็จะชอบในเรานวดให นวดไปดวยพูดคุยกันไปดวย ตอนนี้

เร่ิมลุกข้ึนนั่งไดบางแลว แตยังใชอุปกรณชวยอยู” 

 “ถาผูสูงอายุติดบานติดเตียงท่ีมีญาติดูแลอยู เราก็จะชวยแนะนําญาติ ในการพลิก

ตะแคงตัวปองกันแผลกดทับทุก 2 ช่ัวโมง การจัดการเช็ดทําความสะอาดกรณีมีแผลกดทับ 

แนะนําเร่ืองการกินยาตามแพทยส่ัง การรับประทานอาหารใหเหมาะสมตามโรคประจําตัว ชวยกันกับ

ญาติทํากายภาพบําบัดการยกแขนยกขา” 

 “การดูแลสภาพแวดลอมใหสะอาดอยูสม่ําเสมอ รวมถึงการพูดใหกําลังคนไขและ

ญาติไมใหทอแท” 
 

3) การไดรับความรวมมือจากเจาหนาท่ีและหนวยงานภายนอก 

 มีการไดรับความรวมมอืจากเจาหนาท่ีและชุมชน มีการจัดต้ังศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ รวมถึงมีระบบการสงตอระหวางชุมชนและโรงพยาบาลดีท่ีดวย หากเกิดปญหาระหวางการ

ปฏิบัติหนาสามารถแจงเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดโดยตรงและปญหาท่ีเกิดข้ึนสามารถแกไขไดรวดเร็ว 

ดังผลสัมภาษณดังนี้ 

“ถาคนไขในชุมชนอาการไมดี เราก็จะรับแจงเจาหนาท่ีท่ีเทศบาลใหรับทราบ ถาหากดวน 

เราก็จะโทร 1669 ใหรถโรงพยาบาลมารับเลย” 
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4) ความภาคภูมิใจในการทํางาน  

 นอกจากการปฏิบัติตามนโยบายท่ีไดรับการถายโอนมาจากกระทรวงสาธารณสุขแลว ไม 

ไดมีเพียงแตพัฒนารูปแบบระบบการดูแลผูสูงอายุ การรางกฎหมายใหรองรับกับการดําเนินงานและ

การดูแลใหผูสูงอายุมีอาการหรือสภาพความเปนอยูท่ีดีข้ึนเทานั้น ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง (Care giver, CG) ยังไดรับการตอบแทนในรูปของคําชมและการยอมรับนับถือ ทําใหผูชวย

เหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care giver, CG) มีขวัญกําลังใจสามารถดูแลผู สูงอายุอยาง

ตอเนื่อง ถือเปนรางวัลอีกรูปแบบหนึ่งท่ีสรางพลังในการทํางานได ดังผลสัมภาษณดังนี้ 

“การคนไขนอนติดเตียง ลุกไมข้ึน เราก็เขาไปดูแล แนะนําญาติคนไขวาตองทําแบบ

ไหน แลวก็ดูเขาทํา คอยชวยเหลือเขา จนอาการคนไขดีข้ึนเร่ือยๆ” 

 “ตอนกอนท่ีทํางานเปน อสม. ต้ังแตยังไมได รับเงินเดือน พอมาสมัครเปน cg ก็มี

คาตอบแทน เราก็ใชคาตอบแทนนั้นเปนคาน้ํามนัในการออกเย่ียมคนไขติดบานติดเตียง แมวาจะไมมี

เร่ืองคาตอบแทนเขามาเราก็ยังจะทําในจุดนี้ดวยใจ” 

 “เราทําตรงนี้ดวยใจรัก ไมรังเกียจคนไข เช็ดข้ี เช็ดเย่ียว เช็ดตัวให” 

 “ประทับใจคนไขติดบานคนหนึ่ง แกไมมีกําลังใจในการมีชีวิตตอ เนื่องจากแก

สูญเสียลูกชายท่ีเปนเสาหลักของบาน เราก็ไปมาหาสูแกบอย หยอกเหยาแกเลน ใหกําลังใจแก

บอยๆ ไปวัดความดัน แนะนําการกินขาว กินยา วันไหนไมไปหาแก แกก็จะบนกับคนขางบาน

ประจํา ตอนนี้แกกลับมาใชชีวิตดวยตัวเองไดแลว” 
 

5) ปญหา อุปสรรคและประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการทํางาน 

 การดําเนินงานผูสูงอายุ มีปจจัยตางๆ เขามาเก่ียวของ หากมีการแกไข สงเสริม สนับสนนุ

อยางเหมาะสมก็จะสงผลใหการดําเนินงานผูสูงอายุมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน โดยเฉพาะการไดรับ

ความรวมมือ การประสานงาน การสนับสนุนงบประมาณ รวมถึงการพัฒนาความรูอยางนอยปละ 1 

คร้ังและการสนับสนุนเคร่ืองมอืท่ีเพียงพอในการทํางาน ดังผลสัมภาษณดังนี้ 

 “บางทีจะติดขัดเร่ืองการเบิกอุปกรณทําแผล เพราะเราตองไปขอตาม PCU. ท่ีเปน

เจาของพ้ืนท่ีเวลาไปขอก็ตองรอนานพอสมควร เวลาเรารีบๆ เราก็ไปซ้ือเองสะดวกกวา” 

 “ญาติคนไขบางคนก็ไมใหความรวมมือในการดูแลรักษา เวลาท่ีเราเขาไปดูแลตรง

นี้ เขาก็จะคิดวามันเปนหนาท่ีของเรา ไมใชหนาท่ีญาติ เวลาท่ีเราแนะนําเขาก็ไมคอยปฏิบัติตาม

เทาไหรจะรอเราเขาไปเย่ียมอยางเดียว” 
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 “คนไขยากไรบางคนก็ไมมีอันจะกินเลย เวลาท่ีไปเย่ียมเราก็ซ้ือของกิน ของใชเขา

ไปใหแกทุกคร้ัง พอมีเงินคาดูแลเขาตรงนี่ก็พอทุนไปไดบาง แตบางท่ีก็ไมเพียงพอเพราะสง สาร

คนไข”  
 

การอภิปรายผล 

 ระดับการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสขุในเขตเทศบาลนครแหงหน่ึง 

1. จากผลการวิจัย ความสัมพันธขอมูลลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรทางดาน

สาธารณสุขและผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (CM) ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน ประสบการณทํางานกับการดําเนินงานผู สูงอายุผูสูงอายุของ

ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครแหงหนึ่ง พบวา บุคลากรทางดานสาธารณสุขและ

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (CM) ท้ังหมดเปนเพศหญิงมีอายุเฉล่ียอยูท่ี 50-54 

ป ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญ อยูในระดับปริญญาตรี ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ รองลงมา

คือ นักวิชาการสาธารณสุขและระยะเวลาการปฏิบัติงานสวนใหญเฉล่ียอยูท่ี 20-24 ป  

 ระดับการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครแหงหนึ่ง ใน

ภาพรวมอยูในระดับสูง ซ่ึงจากการสัมภาษณบุคลากรทางดานสาธารณสุขและผูจัดการระบบการ

ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (CM) พบวาเจาหนาท่ีมีความรูและความเขาใจ รวมถึงบทบาทหนาท่ี

ในการปฏิบัติงานตามแผนงานท่ีวางไว รวมถึงมีการนําขอมูลท่ีสํารวจ รวมถึงปญหา อุปสรรค มา

วางแผนใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี และมีการรายงานผูบังคับบัญชาและติดตามประเมินผลงาน

ตนเองเพ่ือพัฒนางานผูสูงอายุใหดีมากข้ึน ซ่ึงบงบอกไดถึงประสิทธิผลในการดําเนินงานผูสูงอายุ ซ่ึง

สอดคลองกับงานวิจัยของ Faye L. Hagerling (2558) ศึกษาเร่ืองทัศนคติของพยาบาลท่ีมีตอการ

ดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะผิดปกติทางจิต พบวาประสิทธิผลการดูแลผู สูงอายุท่ีมีภาวะทางจิต

ผิดปกติ ประกอบดวยปจจัยตางๆ ไดแก ความรูความเขาใจและความสามารถในการดูแลผูสูงอายุท่ี

มีอาการทางจิต ระยะเวลาและการสนับสนุนดานงบประมาณ เคร่ืองมือในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมี

อาการทางจิต และสอดคลองกับงานวิจัยของ Elaina r. tate (2557) เ ร่ืองการจัดการการดูแล

ผูสูงอายุมีผลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล พบวา ระบบการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุท่ีออกแบบเพ่ือรับรองกับจํานวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ผูใหบริการดานการดูแลสุขภาพควร

ไดรับการอบรมความรูและฝกฝนอยางพอเพียงในการดูแลผูสูงอายุ พรอมกับมีการวางระบบการ

บริหารจัดการอยางมีระบบจึงจะสงผลใหคาใชจายดานการดูแลสุขภาพผู สูงอายุลดลง และเมื่อ

พิจารณาแยกเปนรายดานแลว พบวา ระดับการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุขใน

เขตเทศบาลนครแหงหนึ่ง ไดแก การจัดโครงการ/กิจกรรม ท่ีสงเสริมความรูในการดูแลดานสุขภาพ
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ของผูสูงอายุ การสงเสริม สนับสนุน สถานท่ีออกกําลังกายในชุมชน เพ่ือตอบสนองตอความตองการ

ของผูสูงอายุการใหบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การใหบริการรักษาพยาบาล จายยา/เวชภัณฑ

และวัสดุทางการแพทย ท่ีจําเปนตอผู สูงอายุ การสนับสนุน จัดหาอุปกรณชวยในการดํารงชีวิต

ประจําวันตามจําเปน มีคาเฉล่ียสูงสุด (x̄ =2.87) ซ่ึงสอดคลองกับการสัมภาษณวา ศูนยบริการ

สาธารณสุขของเทศบาลนครแหงหนึ่งไดรับงบประมาณการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

เทศบาลนครแหงหนึ่ง ในการจัดทําโครงการท่ีสงเสริม ปองกัน รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ รวมถึง

การสนับสนุนสถานท่ีออกกําลังกายในชุมชน และการใหคําปรึกษาท้ังทางดานสุขภาพจิต มีคาเฉล่ีย

ตํ่าสุด (x̄= 2.20) เมื่อพิจารณาดานการใหคําปรึกษาท้ังดานสุขภาพจิต จากการสัมภาษณบุคลากร

ทางสาธารณสุขและผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (CM) พบวา บุคลากรทาง

สาธารณสุขและผูดูแลระบบการดูแลผูสูงอายุ (CG) ยังมีความรูไมเพียงพอตอการใหคําปรึกษาในเชิง

ลึกดานสุขภาพจิตตอผูสูงอายุท่ีมารับคําปรึกษา รวมไปถึงการใหคําปรึกษาญาติท่ีดูแลผูสูงอายุท่ี

บาน ติดเตียง จึงทําใหทุกคร้ัง ท่ีมีการลงพ้ืนท่ีเย่ียมผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง ท่ีมีปญหาทางดาน

สุขภาพจิตดวย จึงตองมีการประสานงานนักจิตทยาท่ีเปนภาคีเครือขายในการลงพ้ืนท่ีทุกคร้ัง  

2.จากผลการวิจัย ความสัมพันธขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง (CG) ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษาท่ีสําเร็จสูงสุด ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติการและอาชีพหลัก กับการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนคร

แหงหนึ่ง พบวาผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) มากกวาคร่ึงสวนใหญเปนเพศหญงิ มี

อายุเฉล่ียอยูท่ี 50-59 ป มีระดับการศึกษาท่ีสําเร็จสูงสุด คือ ระดับ ประถมศึกษา ระยะเวลา

ปฏิบัติงานเฉล่ียอยูท่ี 1-4 ป อาชีพหลักของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) คือ รับจาง

ท่ัวไป  

 ระดับการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครแหงหนึ่ง ใน

ภาพรวมอยูในระดับสูง จากการสัมภาษณผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) พบวา การ

ดําเนินงานผูสูงอายุมีการสํารวจขอมูลผูสูงอายุชุมชนสงให ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุข (CM) ของแตละพ้ืนท่ี เพ่ือใหผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (CM) ลง

พ้ืนท่ีประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living: 

ADL) การประเมินสภาวะผูสูงอายุ (Typology of Age with Illustration) และปฏิบัติตามบทบาท

หนาท่ีของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) ตามท่ีกรมอนามยัไดกําหนดไว ซ่ึงสอดคลอง

กับงานวิจัยของถนอมรัตน ประสิทธิเมตตและเพชรา ชวนะพันธุ (2559) ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในระบบการดูแลผูสูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 4 พบวา ภาพรวมอยูในระดับดี 
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ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญเมื่อประเมินทักษะความรูพบวามิติดานการดูแลสุขภาพรางกาย สังคมและ

ส่ิงแวดลอมคะแนนอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 80 เมื่อพิจารณาระดับการดําเนินงานผูสูงอายุของ

ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครแหงหนึ่ง แยกเปนรายดานแลวพบวา การสังเกต

พฤติกรรมการเปล่ียนแปลงตางๆ ของผูสูงอายุ ทางดานสุขภาพรางกายและจิตใจ พรอมท้ังรายงาน

ใหญาติและเจาหนาท่ีทราบ มีคาเฉล่ียสูงสุด (x̄= 3.00) ซ่ึงมีความสัมพันธสูงกับคุณลักษณะสวน

บุคคลมากกวาดานอ่ืนๆ สอดคลองกับบทสัมภาษณวา ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) 

จะมีการสังเกตพฤติกรรมความเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจและอารมณของผูสูงอายุท่ีตนเอง

รับผิดชอบโดยอาศัยความรูท่ีไดรับการอบรมและมีการรายงานผลตอผูจัดการระบบการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุข (CM) เพ่ือปรับปรุงแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหเหมาะสมกับพยาธิสภาพท่ี

เปนอยูตอไป ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Ji Yeon Park and Kyung Ja June (2554) ศึกษาเร่ือง 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรูเร่ืองสุขภาพเชิงหนาท่ีของผูดูแลผูสูงอายุในชนบท พบวา คะแนนเฉล่ีย

ของความรูดานสุขภาพโดยรวมของการทํางานเทากับ 6.66 ± 3.31 การคํานวณมีคาเทากับ 3.52 ± 

1.76 และความเขาใจเทากับ 3.41 ± 2.10 จากกลุมตัวอยาง 39.1% มีคะแนนตํ่ากวาคามัธยฐาน ใน

ผลลัพธของการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนปจจัยท่ีมีผลตอความรูเร่ืองสุขภาพการทํางานคือความรู

พ้ืนฐานอายุ จํานวนโรคเร้ือรัง สถานะสุขภาพท่ีรายงานดวยตนเอง ปจจัยเหลานี้คิดเปน 33.0% ของ

ความรูเร่ืองสุขภาพ ซ่ึงทําใหการท่ีผูชวยเหลือดูแลผู สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง พิง (CG) สามารถสังเกต

พฤติกรรมการเปล่ียนแปลงตางๆ ของผูสูงอายุไดมากนั้นสงผลการจากการอาศัยประสบการณในการ

ทํางานและไดจากการฝกฝน อบรมจากเจาหนาท่ี รองลงมาการสงตอผูสูงอายุท่ีพบวามีเหตุฉุกเฉิน

การเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุตามระบบสงตอท่ีถูกตองและจัดทํารายงานผลการ

ดูแลผูสูงอายุ เพ่ือรายงานตอผูจัดการระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีคาเฉล่ีย (x̄= 

2.98) จากการสัมภาษณผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) พบวา การดําเนินงานผูสูงอายุ

ในชุมชนตองอาศัยความรู ความเขาใจรวมถึงประสบการณในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกายและ

ดานส่ิงแวดลอม ไดแก การดูแลกิจวัตรประจําวัน เชน การรับประทานอาหารใหเหมาะสม การนอน

หลับ การขับถายใหถูกสุขลักษณะ การดูแลแผลกดทับ การใหคําแนะนําการรับประทานยาตาม

แพทยส่ัง การปรับปรุงสภาพแวดลอมและบริเวณบานใหเหมาะสมกับตัวผูสูงอายุ และวิธีการท่ีสงตอ

กรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือการปวย บาดเจ็บตามระบบการสงตอถูกตอง ซ่ึงสอดคลองการงานวิจัยของ

นายประสิทธ์ิ พิริยะไพบูลย (2559) เร่ืองการศึกษาการดูแลสุขภาพดวยตนเองของครอบครัวในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ผูดูแลผูสูงอายุมีความรูในเร่ืองระบบสงตอผูปวยกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

คิดเปนรอยละ 87.50 แตเปนท่ีสังเกตวาการแนะนําการประกอบอาหารใหผูสูงอายุในการเต รียม 
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ปรุงอาหาร ประกอบอาหาร พรอมท้ังการดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหสะอาดอยูเสมอ มีคาเฉล่ียตํ่าสุด 

(x̄= 2.50) เมื่อพิจารณาดานการแนะนําการประกอบอาหารใหผูสูงอายุในการเตรียม ปรุงอาหาร 

ประกอบอาหาร พรอมท้ังการดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหสะอาดอยูเสมอ จากการสัมภาษณผูชวย

เหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) มักจะเพียงแนะนําการประกอบอาหารท่ีลดหวาน มัน เค็ม 

ใหกับญาติหรือผูดูแลผูสูงอายุติดบาน ติดเตียงเทานั้น เพราะดวยเศรษฐานะของบานแตละหลังไม

เทากัน รวมถึงบางครอบครัว ญาติผูดูแลสวนใหญจะทํางานนอกบานมักจะซ้ืออาหารเขามาให

ผูสูงอายุหรือจางบุคคลภายนอกเขามาดูแลผูสูงอายุ จึงทําใหซ่ึงไมสามารถเลือกรสชาติอาหารเองได 

รวมถึงการไมมีความรูในการเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมโรคท่ีผูสูงอายุเปนอยู  ซ่ึงสอดคลองกับ

งานวิจัยของณปภัช สิงหเถ่ือน (2561) เร่ืองกิจกรรมการดูแล แรงจูงใจในการดูแล และความพึง

พอใจในงานของผูดูแลท่ีไดรับการวาจางในการดูแลผูสูงอายุท่ีติดเตียง พบวากลุมตัวอยางรอยละ 

69.4 ไมไดผานการเตรียมความรูจากหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุท่ีติดเตียง

ทางดานรางกายประกอบดวย กิจกรรมดานกิจวัตรประจําวันเฉล่ีย 8.17 กิจกรรม กิจกรรมการดูแล

เฉพาะเฉล่ีย 6.50 กิจกรรม กิจกรรมทางดานจิตใจ อารมณ และดานสังคม และสอดคลองการทฤษฎี

ของ A. Eertmans, et al (2001) กลาววา พฤติกรรมการกินของมนุษย การเลือกอาหารเพ่ือการ

บริโภค ซ่ึงมีความเก่ียวของกับปจจัยภายในบุคคล เชน ความชอบอาหาร ประสารทสัมผัส และ

ปจจัยภายนอก เชน บริบททางสังคม สภาพแวดลอมทางกายภาพ และการเรียนรู ซ่ึงสงผลใหเกิด

การบริโภคอาหารเกิดข้ึนและมคีวามเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ 
 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 

ผูบริหารและเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรมีการกําหนดนโยบาย การพัฒนาศักยภาพของผู

ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) ดานการทํางานผูสูงอายุ เพ่ือเปนการสรางความพรอมใน

ดานการปฏิบัติงานและความเปนผูเช่ียวชาญดานดูแลสุขภาพ ตลอดจนการสรางความนาเช่ือถือและ

ความเช่ือมั่นใหประชาชนมตีอผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) ใหมากข้ึน เพ่ือเปนขวัญ

และกําลังใจใหผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพิง (CG) ปฏิบัติหนาท่ีไดอยางสมบูรณตอไป 
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Abstract 

Chinese medicine develops from therapeutic experience to survive Chinese 
illnesses that have accumulated for thousands of years. It plays a role in modern 

medicine and Thai medicine in healthcare, brought by Chinese people who migrated to 
Thailand during Sukhothai era. Chinese medicine sees the human body as a whole, 
makimg up of basic essential substances. (Jing 精 Essence), power (Qi 气 Qi), and spirit 
(Shen 神 Spirit), relying on a combination of 4 methods of examination: "Wang 望" 

"Wen 闻" "Wen 问" "qie". To find out what caused the disease, symptoms, and location 
of the disease, and the analysis of the mechanism of the disease. Basic principles of 
traditional Chinese medicine came from the philosophy and ethics of Taoism and 
Confucius, focusing on holistic health. The standard stipulated in the Chinese medicine 

practice is the practice of Chinese doctors in various medical facilities in Thailand. There 
is a health service in the same direction, with quality and professional development 
standards to protect the benefits of patients. The medical system of treatment is a 
combination of modern medicine and alternative medicine for greater integration around 

the treatment. In traditional Chinese medicine.  It is necessary to respect and maintain 
its uniqueness, a holistic concept.  Four combined examinations based on the 
classification of the disease. If you violate the concept and principles, it can't be called 
Traditional Chinese medicine because its uniqueness is different from the science that 

makes Traditional Chinese medicine a long-lasting success. 
 

Keywords: Traditional Chinese Medicine; Health System; Standard of Traditional  

                 Chinese Medicine Practitioner 
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กฎหมายการแพทยแผนจีนกับระบบสุขภาพไทย 
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บทคัดยอ 
 การแพทยแผนจีนศาสตร พัฒนาจากประสบการณการรักษาเพ่ือความอยูรอดจากการ

เจ็บปวยของชาวจีนที่สะสมมานานหลายพันป มีบทบาทกบัการแพทยแผนปจจุบนัและการแพทยแผน

ไทยในการดูแลสุขภาพ เขามาพรอมคนจีนที่อพยพมาประเทศไทยสมัยกรงุสุโขทัย ศาสตรแพทยจนี

ประกอบขึ้นจากสารจาํเปนพ้ืนฐาน(จิง 精 Essence) พลัง (ชี่ 气 Qi) และจิตวิญญาณ (เสิน 神 

Spirit) โดยตรวจรวมทั้ง 4 วิธี คือ "วาง 望" "เหวิน 闻" "เว่ิน 问" "เชี่ย 切" เพ่ือหาปจจัยกอโรค 

คุณลักษณะ ตําแหนงของโรค วิเคราะหกลไกการเกิดโรค หลกัการพ้ืนฐานสําคัญของการแพทยแผนจนี 

นําปรัชญาและหลักจริยธรรมของเตาและขงจื่อ เนนการมองสุขภาพแบบองครวม มีมาตรฐานการ

ประกอบโรคศิลปะสาขาแพทยแผนจีนเปนแนวทางการปฏิบติังานของแพทยจีนในสถานพยาบาลตางๆ  

ในประเทศไทย มีการบริการสขุภาพทิศทางเดียวกัน มีคุณภาพและมาตรฐาน พัฒนาวิชาชีพ คุมครอง

สิทธิประโยชนของผูรับบรกิาร ระบบการแพทยการรกัษาเปนการประสานการแพทยแผนปจจบุนัเขา

กับการแพทยทางเลือกตางๆ เพ่ือความสมบรูณรอบดานการรกัษามากขึน้ ในการรักษาดวยการแพทย

แผนจีนจาํเปนตองเคารพและธํารงไวซึง่ความเปนเอกลักษณคือ แนวคิดแบบองครวม การตรวจรวมทัง้ 

4 วิธีการรักษาตามการจําแนกภาวะโรค หากละเมิดแนวคิดและหลักการ ก็ไมสามารถเรียกวาเปน

การแพทยแผนจนีได เพราะความมีเอกลักษณอันโดดเดนแตกตางไปจากศาสตรทําใหการแพทยแผน

จีนสืบเนือ่งไดยาวนาน 

 

 

คําสําคัญ: การแพทยแผนจนี; ระบบสุขภาพ;  มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาแพทยแผนจนี 

  

 
1อาจารยแพทยจนี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
2อาจารย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 

ผูรับผิดชอบบทความE-mail: dream_whan_v2@hotmail.com, kongkangku69@gmail.com 

mailto:dream_whan_v2@hotmail.com
mailto:kongkangku69@gmail.com


Public Health Policy & Law Journal Vol. 7 No. 1 January-April 2021 

123 

 

中医执业医师规则与泰国卫生体系的关联 

Jularpuk Sornsakdanuphap (朱恬)* Narong Chaitiang ** 

 

摘  要 

中医学是来源于中华民族在数千年前生产与生活实践中的防治疾病

以及战胜疾病的经验总结，并在此基础上形成了独特的理论体系。目前中

医学加入了不少的泰医学和现代医学的医疗理论体系，这对我国的医疗保

健水平及卫生系统有很大的作用。我国的中医学是在素可泰王朝时期，随

着华人移居到泰国而传入的。中医学理论是以精、气、神为思维方法，以

望、闻、问、切为诊治特点的独特理论体系，在辨证论治的原则上，寻找

病因、病机、病位，从而使诊断以及治疗疾病更加准确。结合了道教理论

和孔子的道德守则演变出来的整体观，为中医学最重要的基础理论部分。

因此，全国各地的中医执业医师执业范围基本一致，是建立在相同的理论

基础之上，并且是质量优良的队伍，其规格也越来越高，这些都促进中医

职业的不断发展完善，能够保障患者的权利和疗效。目前医疗系统应由各

种传统医疗方式与现代医学并存，但是在中医学的诊疗方面应围绕着整体

观念的思路、中医四诊方法、辨证论治原则，三者缺一不可，因为中医学

是很独特的理论，所以从古至今应该继承发展下去，为提高我国人民的医

疗健。 

 

 

 

关键词 :中医学;卫生系统;中医执业医师规则 
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บทนํา 

 ศาสตรแพทยจีนมีการพัฒนาเขามาในไทยนับต้ังแต พ.ศ. 2538 จนถึงปจจุบัน มีการ

พัฒนาอยางตอเนื่องบนพ้ืนฐานอันหลากหลายของแพทยจีน ท่ีมีภูมิหลัง ประสบการณ วัยวุฒิ 

คุณวุฒิ และวิสัยทัศนท่ีแตกตางกัน การรวมตัวของสมาคมตางๆ ในชวงสองทศวรรษท่ีผานมา 

ไดสรางทางเลือกใหมใหแกวงการแพทยจีน มีการจัดกิจกรรมเพ่ือสมาชิกและสังคมในรูปแบบ

ตางๆ มากมาย การรวมตัวกันจัดต้ัง “สมาคมแพทยแผนจีนแหงประเทศไทย” ข้ึน ย่ิงเปนการ

ผนึกกําลังความคิด แรงงาน และทุนทรัพยในการขับเคล่ือนการพัฒนาการแพทยแผนจีนใน

ประเทศไทยปจจุบันกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยสถาบันการแพทยไทย-

จีนเอเชียตะวันออกเฉียงใต ไดดําเนินการพัฒนามาตรฐานการแพทยแผนจีนในประเทศไทย โดย

แบงเปน 5ข้ันตอน ไดแก (1) การรวบรวมขอมูลดานการแพทยแผนจีน (2) การจัดการความรู

การแพทยแผนจีนในประเทศไทย (3) การกําหนดมาตรฐานการแพทยแผนจีนในประเทศไทย (4) 

การบูรณาการเขาสูระบบบริการสุขภาพ (5) การผสมผสานระหวางการแพทยแผนจี นและ

การแพทยแผนปจจุบัน(เย็นจิตร เตชะดํารงสิน,2556) มีจุดมุงหมายในการนําเสนอพัฒนาการ

ของศาสตรแพทยแผนจีน กฎหมายท่ีเก่ียวของและมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขา

การแพทยแผนจีน พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2556 ไดกําหนดให

การแพทยแผนจีนเปนสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะ และไดกําหนดนิยามของการแพทย

แผนจีนไวดังนี้"การแพทยแผนจีน หมายความวา การกระทําตอมนุษยหรือมุงหมายจะกระทํา

ตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การสงเสริมและ

การฟนฟูสุขภาพ โดยใชความรูแบบแพทยแผนจีน" ทางสํานักสถานพยาบาลและการประกอบ

โรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวมกับคณะกรรมการวิชาชีพ

สาขาการแพทยแผนจีน จึงไดจัดทํามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน 

ฉบับนี้ข้ึน เพ่ือใหการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน มีแนวทางการประกอบวิชาชีพ

อันเปนมาตรฐาน และเพ่ือคุมครองสิทธิประโยชนของผู รับบริการในการรักษาดวยศาสตร

การแพทยแผนจีน การแพทยแผนจีนเนนใหความสําคัญอยางมากกับการเปนองครวมหนึ่ง

เดียวกันของอวัยวะและเนื้อเย่ือตางๆของรางกาย ตลอดไปถึงความสัมพันธเปนหนึ่งเดียวกันกับ

ธรรมชาติมีความเห็นวารางกายมนุษยนั้นประกอบข้ึนจากหนวยตางๆ ซ่ึงในดานโครงสรางนัน้ไม

สามารถแยกออกจากกันไดในดานการทําหนาท่ีนั้นตองประสานสอดคลองพ่ึงพากันและกัน ใน

ดานการเกิดโรคนั้นลวนสงผลกระทบตอกัน รางกายมนุษยสัมพันธกับธรรมชาติอยางแนบแนน 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 7 No. 1 January-April 2021 

125 

 

ดังนั้นการมีชีวิตของมนุษยรวมไปถึงการเกิดข้ึนและเปล่ียนแปลงของโรคตางๆ ลวนสัมพันธกับ

ธรรมชาติอยางแนบแนน ซ่ึงก็คือหลักแนวคิด "ฟาและมนุษยรวมเปนหนึ่ง" นอกจากนี้เนื่องจาก

กายกับจิตเปนอันหนึ่งเดียวกันดังนั้นในการรักษาโรคจึงตองใหความสําคัญกับสภาพจิตใจของ

ผูปวยดวย(ราชกิจจานุเบกษา,2556) 

 ศาสตรการแพทยแผนจีน (Traditional Chinese Medicine) มีประวัติมายาวนานกวา 

5,000 ปเปนศาสตรท่ีสรุปมาจากการส่ังสมประสบการณจริงในการตอสูอยางตอเนื่อง เพ่ือ

ดํารงชีวิตทามกลางธรรมชาติและโรคภัยไขเจ็บท่ีคอยเบียดเบียนของมนุษยชาติผสมผสานเขา

กับปรัชญาโบราณ ความรูทางวิทยาศาสตรธรรมชาติและวิทยาศาสตรสังคม คอยๆกอตัวข้ึนเปน

ทฤษฎีทางการแพทยเมื่อมีทฤษฎีทางการแพทยแผนจีนเกิดข้ึน (สํานักการแพทยทางเลือก, 

2556) ก็ยอนกลับมาช้ีนําการปฏิบัติรักษาจริงในทางคลินิก และประสบการณทางคลินิกท่ีไดก็

นํามาเติมเต็มและพัฒนาทฤษฎีทางการแพทยแผนจีนอยางตอเนื่อง สงตอความรูจากรุนสูรุน 

ผานการรวบรวมกล่ันกรองสรุปยกระดับใหเปนระบบจนกลายเปนทฤษฎีพ้ืนฐานใหแพทยจีนรุน

หลังไดยึดถือเปนบรรทัดฐานในการปฏิบัติเร่ือยมาการแพทยแผนจีนเนนใหความสําคัญอยาง

มากกับการเปนองครวมหนึ่งเดียวกันของอวัยวะและเนื้อเ ย่ือตางๆของรางกาย ตลอดไปถึง

ความสัมพันธเปนหนึ่งเดียวกันกับธรรมชาติมีความเห็นวารางกายมนุษยนั้นประกอบข้ึนจาก

หนวยตางๆ ซ่ึงในดานโครางสรางนั้นไมสามารถแยกออกจากกันไดในดานการทําหนาท่ีนั้นตอง

ประสานสอดคลองพ่ึงพากันและกัน ในดานการเกิดโรคนั้นลวนสงผลกระทบตอกัน รางกาย

มนุษยสัมพันธกับธรรมชาติอยางแนบแนน ดังนั้นการมีชีวิตของมนุษยรวมไปถึงการเกิดข้ึนและ

เปล่ียนแปลงของโรคตางๆ ลวนสัมพันธกับธรรมชาติอยางแนบแนน ซ่ึงก็คือหลักแนวคิด "ฟา

และมนุษยรวมเปนหนึ่ง" นอกจากนี้เนื่องจากกายกับจิตเปนอันหนึ่งเดียวกันดังนั้นในการรักษา

โรคจึงตองใหความสําคัญกับสภาพจิตใจของผูปวยดวยการรักษาตามการจําแนกภาวะโรค เปน

วิธีการตรวจและรักษาโรคอันเปนเอกลักษณเฉพาะตัวของการแพทยแผนจีน การจําแนกภาวะ

โรคหมายถึง การรวบรวมขอมูลอาการและอาการแสดงตางๆท่ีปรากฏออกมาของโรค อันไดมา

จากการตรวจรวมท้ัง 4 วิธี ("วาง 望" หมายถึง การดู "เหวิน 闻" หมายถึงการดมกล่ินหรือ

การฟงสียง "เว่ิน 问" หมายถึงการซักถาม "เช่ีย 切"หมายถึงการตรวจชีพจรหรือท่ีเรียกกัน

ท่ัวไปวาการแมะ รวมถึงการกดเคาะคลํา) แลวนําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะหสังเคราะหสรุป

และจําแนกแยกแยะ แลวลงความเห็นวินิจฉัยวาเปนโรคอะไรและเปนภาวะโรคใด การรักษา
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ตามการจําแนกภาวะโรค จึงเปนการนําผลของการจําแนกภาวะโรคมากําหนดแนวทางและ

วิธีการรักษา การเลือกใชตํารับยา การเพ่ิมลดตัวยาในตํารับ หรือเลือกการรักษาดวยการฝงเข็ม 

หรือการรักษาดวยการนวดทุยหนา ในการแพทยแผนจีนนั้น การรักษาตามการจําแนกภาวะโรค

ตองยึดเอาอาการท่ีแสดงออกมาในทางคลินิกเปนหลัก ตองผานการจําแนกภาวะโรคแลวจึง

รักษา กําหนดแนวทางรักษาตํารับและตัวยา ไมไดเปนการรักษาหรือใชยาโดยดูเพียงแควาเปน

โรคอะไร เชนนี้จึงจัดไดวาเปนแนวคิดแบบองครวมอันเปนวิธีการตรวจรักษาอันเปนเอกลักษณ

เฉพาะตัวของการแพทยแผนจีนอยางแทจริงการแพทยแผนจีนมองรางกายมนุษยวาเปนองค

รวมท่ีประกอบข้ึนจากสารจําเปนพ้ืนฐาน(จิง 精 Essence) พลัง (ช่ี 气 Qi) และจิตวิญญาณ 

(เสิน 神 Spirit) อาศัยการตรวจรวมท้ัง 4 วิธีคือ "วาง 望" "เหวิน 闻" "เว่ิน 问" "เช่ีย 切" 

เพ่ือคนหาปจจัยกอโรค คุณลักษณะของโรค ตําแหนงของโรค ทําการวิเคราะหกลไกการเกิดโรค 

อวัยวะตันท้ังหาและอวัยวะกลวงท้ังหก เสนลมปราณและขอตอตางๆ การเปล่ียนแปลงของพลัง

, เลือดและสารนาตางๆในรางกาย ทําการแยกแยะความสัมพันธระหวางการเพ่ิมข้ึนหรือลดลง

ของพลังพ้ืนฐานของรางกายและปจจัยกอโรค จึงไดการวินิจฉัยช่ือโรค แยกแยะภาวะโรค อาศัย

หลักการรักษาตามการจําแนกภาวะโรคทําการกําหนดเลือกแนวการรักษาท้ังแปด คือ การขับ

เหงื่อ (ฮ่ัน 汗) การทําใหอาเจียน (ทู 吐) การทําใหถายระบาย (เซ่ีย 下) การปรับสภาพให

สอดประสานกัน (เหอ 和) การทําใหอบอุน (เวิน 温) การขจัดความรอน (ชิง 清) การบํารุง 

(ปู 补) และการขจัดปจจัยกอโรคแบบคอยเปนคอยไป (เซียว 消)จากนั้นเลือกใชรูปแบบใน

การรักษาตางๆท่ีเหมาะสม อาทิการใชยาสมุนไพร การฝงเข็มและรมยาการนวดทุยหนา การ

เจาะปลอยเลือด การกัวซา การใชช่ีกงรักษา การใชอาหารรักษา หรือการใชการออกกําลังกาย

แบบตางๆรักษา เพ่ือชวยเหลือรางกายในการฟนคืนสภาวะสมดุลของยินหยางอันจะ ทําให

รางกายกลับมาแข็งแรงเปนปกติไดเอง ท้ังเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค โดยหากยังไมเปนโรค

ใหปองกันไวกอน หากเปนโรคแลวใหปองกันการพัฒนาของโรค หากในผูปวยท่ีเปนโรครายแรง

ก็สามารถชะลอการพัฒนาและลดความรุนแรงของโรคลง ชวยยกระดับคุณภาพชีวิตท่ียังเหลือ

เวลาอยูของผูปวยใหมีความสุขสบายข้ึน ดังนั้นแพทยแผนจนีทุกคนจึงจําเปนตองผานการศึกษา

ทฤษฎีและตองมีการฝกปฏิบัติทางคลินิก จนกระท่ังเกิดความชํานิชํานาญ สามารถนําเสนอ

แนวทางและวิธีการรักษาโรคท่ีเหมาะสมตอผูปวยแตละรายได (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 

2558) 
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ความหมายของการประกอบโรคศลิปะการแพทยแผนจีน 

การประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนจีน หมายความวา การกระทําตอมนุษยหรือมุง 

หมายจะกระทําตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจโรค วินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การ 

สงเสริมและการฟนฟูสุขภาพโดยใชความรูแบบแพทยแผนจีน 

ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน ตองมีคุณสมบัติพ้ืนฐาน ดังนี้ (พระราชบัญญัติการ

ประกอบโรคศิลปะ,2556) 

ตามความในพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 32 ซ่ึงแกไข

เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2550 และมาตรา 33 (7) 

ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญติัการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2556 กําหนดใหผู

ขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีนตองมีความรู

ในวิชาชีพ คือ เปนผูได รับปริญญาสาขาการแพทยแผนจีน จากสถาบันการศึกษาท่ี

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนจีนรับรองและตองสอบผานความรูตามหลักเกณฑ

วิธีการและเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนจีนกําหนด สําหรับผูสําเ ร็จ

การศึกษาจากตางประเทศซ่ึงมิไดมีสัญชาติไทยตองไดรับอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะสาขา

การแพทยแผนจีนจากประเทศท่ีสําเร็จการศึกษาดวย 

1. มีสุขภาพท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม 

2. มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และมีเจตคติท่ีดีรวมท้ังอุทิศตัวเพ่ือ

ประกอบโรคศิลปะตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพการแพทยแผนจีน และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

3. มีความรูการตรวจโรค การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดรักษาผูปวย การ

สรางเสริมและฟนฟูสุขภาพดวยกรรมวิธีการแพทยแผนจีนความสามารถ มีความรับผิดชอบ 

และมีทักษะท่ีเหมาะสมทางวิชาการแพทยแผนจีน 

4. มีความรูความเขาใจและปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเก่ียวของในการประกอบโรคศิลปะ

สาขาการแพทยแผนจีน และกฎหมายท่ัวไปในฐานะพลเมอืงดี 

5. มีความรูความเขาใจในเร่ืองท่ีเก่ียวกับ สภาพสังคม เศรษฐกิจการเมืองและ

วัฒนธรรมนโยบายสาธารณสุข แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติแผนพัฒนาการแพทยแผนจีน 

แผนพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ การบริหาร สังคมศาสตรและส่ิงแวดลอมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ 

เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนการประกอบวิชาชีพ 
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6. มีความใฝรูมีความสามารถในการเรียนรูอยางตอเนื่อง และเขาใจการศึกษาวิจัย

ข้ันตนเพ่ือพัฒนาวิชาชีพแพทยแผนจีน 

7. มีความสามารถและทัศนคติท่ีดีในการประสานความรวมมือ ติดตอส่ือสาร และ

สรางมนุษยสัมพันธอันดีกับผูปวย ญาติผูปวย ประชาชน ผูรวมงาน และบุคลากรสาธารณสุข

ดานอ่ืนๆ 

8. มีความสามารถในการถายทอดความรูทางวิชาชีพการแพทยแผนจีน เผยแพร

ความรู ใหแกผูปวย นักเรียน นิสิต นักศึกษา และประชาชน รวมท้ังสามารถเสนอขอมูลตอ

ชุมชนได 

 

2.กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการแพทยแผนจีน 

2.1 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับท่ี 4)  พ.ศ.2556 ไดกําหนดให

การแพทยแผนจีนเปนสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะ และไดกําหนดนิยามของการแพทย

แผนจีนไวดังนี้"การแพทยแผนจีน หมายความวา การกระทําตอมนุษยหรือมุงหมายจะกระทํา

ตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การสงเสริมและ

การฟนฟูสุขภาพ โดยใชความรูแบบแพทยแผนจีน" 

2.2 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพของผูประกอบ

โรคศิลปะ พ.ศ.2559 ซ่ึงไดดําเนินเก่ียวกับการโฆษณาการประกอบโรคศิลปะ ส่ือ การเผยแพร 

การประกอบโรคศิลปะ  การปฏิบัติตอวิชาชีพ  การทดลองตอมนุษย และการปฏิบัติตนใน

สถานพยาบาล 

2.3 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 โดยกําหนดบทบาทบาง

ประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล มีการดําเนินงานของคณะกรรมการวิชีพ

ท่ีเ ก่ียวของกับการแพทยแผนจีน การควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พนักงานเจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของกับวิชาชีพ การอุธรณ และบทกําหนดโทษท่ีเก่ียวของกับวิชาชีพการแพทยแผนจีน  

2.4 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงาน วิชีพ

การแพทยแผนจีน โดยกลาวถึงสถานท่ีรวมตลอดถึงยานพาหนะซ่ึงจัดไวเพ่ือการประกอบโรค

ศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบศิลปะ การประกอบกิจการสถานพยาบาลและ การ

ดําเนินการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับการแพทยแผนจีน การปฏิบัติหนาท่ีของพนักงานเจาหนาท่ี 

การปดสถานพยาบาลและเพิกถอนใบอนุญาตของผูประกอบโรคศิลปะ และบทกําหนดโทษ 
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2.5 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ท่ีเก่ียวของกับการใชยาสําหรับผูประกอบวิชาชีพ

แพทยแผนจีน ซ่ึงยาประกอบดวย ยาแผนปจจุบัน ยาแผนโบราณ ยาอันตรา ยาควบคุมพิเศษ 

ยาใชภายนอก ยาใชเฉพาะท่ี ยาสามัญประจําบาน ยาบรรจุเสร็จ  ยาสมุนไพร  เภสัชเคมีภัณฑ 

เภสัชเคมีภัณฑก่ึงสําเร็จรูป  การประกอบวิชาชีพเวชกรรม การประกอบโรคศิลปะแผนปจจบัุน 

การประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ การบําบัดโรคสัตว ผลิดต สารออกฤทธ์ิ ความรุนแรงของสาร

ออกฤทธ์ิ ฉลาก เอกสารกํากับยา ตํารับยา  ซ่ึงมีความเก่ียวของในการดําเนินงานดานการแพทย

แผนจีน  

2.6 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซ่ึงปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตา

กฎหมายวาดวยสถานพยาบาลกระทําการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีนในความ

ควบคุมของผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน พ.ศ.2555 เปนการดูแลหรือกํากับดูแล

บุคคลท่ีสถานพยาบาลจะมอบหมายใหทําการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน 

 

มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน  

มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน (Professional Standards 

of Practitioner for Traditional Chinese Medicine) ไดกําหนดองคประกอบของมาตรฐานไว 

11 มาตรฐาน ดังนี้ 

มาตรฐานท่ี 1 ดานผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน 

สุขภาพท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม  

มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไวในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติแหงชาติพ.ศ. 2550 

มาตรา 3 สุขภาพ หมายความวา ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และ

ทางสังคม เช่ือมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุลปญญา หมายความวา ความรูท่ัว รูเทาทัน และ

ความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลของความดีความช่ัว ความมีประโยชนและความโทษ ซ่ึง

นําไปสูความมีจิตใจอันดีงามและความ เอ้ือเฟอเผ่ือแผ ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผน

จีน ตองมีคุณสมบัติตามกฎกระทรวงสาธารณสุขอายุไม ตํ่ากวาย่ีสิบปบริบูรณเปนผูมีความรู

สาขาการแพทยแผนจีน ตองมีความรูในวิชาชีพ คือเปนผูไดรับปริญญาหรือประกาศนียบั ตร

เทียบเทาปริญญาสาขาการแพทยแผนจีนจากสถาบันการศึกษาในประเทศหรือตางประเทศ ท่ี

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนจีนรับรอง และตองสอบผานความรูตามหลักเกณฑ

วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนจนีกําหนดและไดรับใบอนุญาต
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ใหประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน สําหรับผูสําเร็จการศึกษาจากตางประเทศซ่ึงมไิด

มีสัญชาติไทย ตองไดรับใบอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีนจากประเทศท่ี

สําเร็จการศึกษาดวย ตามมาตรา 33 (7) แหงพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะพ.ศ.2542 

ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี4) พ.ศ.2556 หรือผูท่ีไดรับความรูการแพทยแผนจีนจากบรรพบุรุษและ

ผานการประประเมินความรูของคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนจีน ปพ.ศ.2553–

2554 และได รับใบอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน ไมเปนผูมีความ

ประพฤติเสียหายจะนํามาซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติศักด์ิแหงวิชาชีพ ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคํา

พิพากษาถึงท่ีสุดในคดีท่ีอาจนํามาซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติศักด์ิแหงวิชาชีพ ไมเปนผูติดยาเสพ

ติดใหโทษ ไมเปนผูมีรางกายทุพพลภาพหรือเปนโรคท่ีไมสมควรเปนผูประกอบโรคศิลปะ 

มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และมีเจตคติท่ีดีรวมท้ังอุทิศตัว

ประกอบโรคศิลปะตามปรัชญาแหงวิชาชีพการแพทยแผนจีน และกฎหมายท่ีเก่ียวของ ผู

ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน ตองเขาใจหลักธรรมทางศาสนา และสามารถนํา

หลักธรรมนั้นมากํากับความรูในการประกอบวิชาชีพการแพทยแผนจีน เพ่ือทําในส่ิงดีงามและ

ถูกตอง มีคุณธรรม และศีลธรรมดีงามผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน ตองมี

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และปฏิบัติตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพของผูประกอบโรคศิลปะสาขา

การแพทยแผนจีน มีเจตคติท่ีดีตอการแพทยแผนจีน และการใหบริการการแพทยแผนจีน มี

ความ ต้ังใจและสามารถปฏิบัติงานใหบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ และไดมาตรฐาน มี

ความสามารถและความต้ังใจท่ีจะประสานความรวมมือกับผูประกอบวิชาชีพทุกสาขาวิชาชีพ มี

ความรูความเขาใจในสภาพสังคมไทย และสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม 

มีความรูความสามารถ ความรับผิดชอบ และทักษะทางวิชาการแพทยแผนจีนเก่ียวกับ

การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดรักษาผูปวย การปองกันโรค การสรางเสริมและฟนฟู

สุขภาพดวยกรรมวิธีการแพทยแผนจีนีความรูความเขาใจและปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเก่ียวของใน

การประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน และกฎหมายท่ัวไปในฐานะพลเมืองดี  ีความรู

ความเขาใจ สภาพสังคม เศรษฐกิจการเมืองและวัฒนธรรม นโยบายสาธารณสุข แผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติแผนพัฒนาการแพทยแผนจีน แผนพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ การบริหาร 

สังคมศาสตรและส่ิงแวดลอมท่ีเก่ียวของ กับสุขภาพ มีความใฝรูมีความสามารถในการเรียนรู

อยางตอเนื่อง และเขาใจการศึกษาวิจัยข้ันตนเพ่ือพัฒนาวิชาชีพแพทยแผนจีน มีความสามารถ

และทัศนคติท่ีดีในการประสานความรวมมือ ติดตอส่ือสาร และสรางมนุษยสัมพันธอันดีกับ
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ผูปวย ญาติผูปวย ประชาชน ผูรวมงาน และบุคลากรสาธารณสุขดานอ่ืนๆ มีความสามารถใน

การถายทอดความรูทางวิชาชีพการแพทยแผนจีน เผยแพรความรูใหแกผูปวย นักเรียน นิสิต 

นักศึกษา และประชาชน รวมท้ังสามารถเสนอขอมูลตอชุมชนได 

มาตรฐานท่ี 2 ดานการบริหารจดัการและการบริการ 

การบริหารจัดการและการบริการทางการแพทยแผนจีน เปนการบริการทางการแพทย

เฉพาะทาง ท่ีตองอาศัยหลักการและแนวทางการตรวจวินิจฉัย การจําแนกโรค และการจําแนก

กลุมอาการหรือภาวะโรค การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ดวยการใชยาสมุนไพรจีน การ

ฝง เข็มการรมยา และเทคนิควิธีการอ่ืนๆตามหลักการแพทยแผนจีน อันประกอบดวย การ

บําบัดรักษาทางอายุรกรรมภายใน（内科）อายุรกรรมภายนอก  外科）แผนกกุมาร

（儿科）แผนกนรีเวช（妇科）แผนกโสตสอนาสิก     （五官科）แผนก

โรคผิวหนัง（皮肤科）การบําบัดรักษาดานบุรุษเวช（男科）การบําบัดรักษาดาน

ระบบประสาท（神经内科）แผนกฝงเข็ม（针灸科） แผนกนวดทุยหนา         

(推拿科）และแผนกอ่ืน ๆ  การปองกันและสงเสริมสุขภาพ（中医养生科）การ

พัฒนาความรูของผูประกอบโรคศิลปะ การศึกษาคนควาและวิจัย การประชาสัมพันธและ

เผยแพรขอมูลขาวสาร ตามองคความรูของศาสตรการแพทยแผนจีนอยางถูกตอง เช่ือถือไดและมี

ความเท่ียงตรงนัน้จะตองมีการกําหนดแนวทางการบริหารจัดการและการบริการ 

มาตรฐานท่ี 3 ดานการตรวจวินิจฉัยและจําแนกโรค 

การปฏิบัติการตรวจวินิจฉัย และจําแนกโรค ตอผูรับบริการ แพทยแผนจีนตองใชหลัก

ความรูความสามารถดานศาสตรการแพทยแผนจีน การตรวจวินิจฉัยแยกกลุมอาการโรค และ

สภาวะโรค ศึกษารายละเอียดขอมูลของผูปวยและตรวจสภาพรางกายและจิตใจ กลไกสาเหตุ

ของปญหาการเจ็บปวย ดวยกระบวนการทางการแพทยแผนจีนใหครบถวน ศึกษาขอมูลผูปวย

จากเอกสารสงตอ หรือจากผลการตรวจในหองปฏิบัติการ หรือขอมูลอ่ืนท่ีผูปวยนํามา

ประกอบการรักษา ใหผูรับบริการบันทึกขอมูลสวนบุคคลพอสังเขป เชน ช่ือ นามสกุล อายุ เพศ 

รวมท้ังอาการสําคัญท่ีมารับบริการ โรคประจําตัวและการแพยา ตรวจวัดความดันโลหิต และช่ัง

นาหนัก สรางความคุนเคยกับผูรับบริการ เพ่ือใหเกิดความรวมมือในการตรวจ ดวยการเร่ิมตน

ทักทาย แสดงความเปนมิตร พรอมกับแนะนํารายละเอียดการใหบริการท่ีสําคัญ ดําเนินการ

ตรวจวินิจฉัย ตามหลักการแพทยแผนจีน ใหการวินิจฉัยโรคตามหลักการแพทยแผนจนี（辨
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病）ใหการจําแนกกลุมอาการของโรคหรือสภาวะโรคเพ่ือกําหนดวิธีการรักษา（辨证

论治） วิเคราะหหลักการรักษา（治则）ตามผลการจําแนกกลุมอาการโรค กําหนด

ตํารับการรักษา（处方）ใหคําแนะนําขอมูลและวิธีการรักษาเบ้ืองตน เพ่ือใหผูรับบริการ

เขาใจในสภาวะโรคบันทึกรายละเอียดการตรวจวินิจฉัย และลงลายเซ็นแพทยผูตรวจ 

มาตรฐาน 4 ดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 

เมื่อแพทยจีนไดทําการตรวจวินิจฉัย และจําแนกโรคหรือกลุมอาการของผูปวยเปนท่ี

เรียบรอยแลว แพทยจีนควรทําการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ตามหลักการกําหนด

หลักการหรือวิธีการรักษา(จื่อเจอ จื่อฝา) ใหเหมาะสมกับผูปวยตามศาสตรการแพทยแผนจีน 

โดยพิจารณาจากโรคหรือกลุมอาการ และหรือรวมกับอายุ เพศ วิถีความเปนอยูของผูป วย 

ส่ิงแวดลอมคัดเลือกรูปแบบการรักษาท่ีเหมาะสมกับโรคหรืออาการของผูปวย อาจมีหนึ่ง หรือ

มากกวาหนึ่งรูปแบบในการบําบัดรักษาโรค แพทยจีนควรใหคําแนะนําแกผูปวย ควรติดตามผล

ภายหลังการรักษาตามความเหมาะสมของโรค ควรทําการสรุปรายงานผลการรักษาเมื่อครบตาม

แผนการรักษา เพ่ือเปนการประเมินผลการรักษา และเปนขอมูลในการวางแผนการรักษาตอไป 

หรือเปนฐานขอมูลในการทําวิจัยตอไปท้ังนี้ควรมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษร การสงตอ

ผูปวย แพทยจีนตองมีความละเอียดรอบครอบตลอดการทําการบําบัดรักษาผูปวย ปฏิบัติตอ

ผูปวยภายในขอบเขตการแพทยแผนจีนท่ีทางกฎหมายกําหนด เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ

หรือเหตุไมพึงประสงค และควรหลีกเล่ียงวิธีการรักษาท่ีอาจกอใหเกิดความเส่ียงตอผูปวยโดยไม

จําเปน การทําการบําบัดรักษาในทุกรูปแบบตามศาสตรการแพทยแผนจีน อาจเกิดปญหาข้ึนกับ

ผูปวยในระหวางการรักษา ดังนั้นแพทยจีนควรมีการทบทวนความเส่ียงท่ีทําใหเกิดปญหาจาก

การรักษา แลวหาวิธีการแกไขปญหาและการปองกันไมใหเกิดปญหาซา เชน การบันทึก

เหตุการณการเมาเข็ม นําผลการบันทึกมาประชุมหารือ เพ่ือหาแนวทางปองกัน แพทยจีนพึงนาํ

ความรูดานศาสตรการแพทยแผนจีน มาใชในการปองกันและสงเสริมสุขภาพใหแกผูปวย 

เพ่ือใหเกิดความรูและมีวิธีการปองกัน ต้ังแตกอนการเกิดโรคของกลุมเส่ียงตางๆ 

มาตรฐานท่ี 5 ดานการใชสมนุไพรและตํารับยา 

ยาจีนและ/หรือตํารับยาจีน ท่ีใชแกผูปวยตองสอดคลองกับวิธีการรักษาท่ีไดจากผล

การตรวจวินิจฉัยตามหลักการแพทยแผนจีน และเปนไปตามสภาพของผูปวย ยาจีน เปนยาท่ีได

จากเคร่ืองยา เภสัชวัตถุ ท้ังพืช สัตวและแรธาตุในธรรมชาติท้ังในสภาพด้ังเดิม ตองผานการ
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เตรียม การแปรรูป และหรือการปรุงข้ึนตามหลักการแพทยแผนจีน หรือตามตํารับยาจีน ตํารับ

ยาจีน เปนสูตรสวนผสมของเคร่ืองยา เภสัชวัตถุ พรอมวิธีการเตรียม การปรุงการแปรรูปการ

ผลิตข้ึนและการใชยา ขนาดการบริโภคและอ่ืนๆ ตองปฏิบัติตามหลักการแพทยแผนจีน ยาจนีท่ี

แพทยจีนใชมี 3 ประเภท ยาสําเร็จรูปหรือยาท่ีปรุงข้ึนหรือผลิตข้ึน ควรปฏิบัติตามกฎหมายวา

ดวยยา ยาตม เปนยาในสภาพของเคร่ืองยา เภสัชวัตถุท้ังหลายซ่ึงจัดข้ึนตามตํารับ หรือตาม

ใบส่ังยาท่ีแพทยจีนออกให ยาเตรียม เปนยาซ่ึงแพทยจีนจัดเตรียม แปรรูป ปรุงหรือผลิตข้ึน 

เพ่ือนํามาใชกับผูปวยตน มีรูปแบบดังเชน ยาน้ํา ยาผง ยาเม็ด  ยาแคปซูล ยาลูกกลอน ยากวน 

ยาหมัก ยาดอง ยาดองเหลา ยารม ยาพอก ยาครีม ยากล่ันและยารูปแบบอ่ืนๆ เฉพาะท่ีเตรียม

ข้ึน แพทยจีนควรเตรียมตามหลักการแพทยแผนจีน การควบคุมคุณภาพยาจีน ใหมีคุณภาพ

อยางสมาเสมอ แพทยจีนควรปรุงยาเอง และใหความรวมมือแกคณะกรรมการวิชาชีพสาขา

การแพทยแผนจีน ตลอดจนเจาหนาท่ีผูมีอํานาจในการตรวจสอบคุณภาพยาจีน ตํารับยาจีน

อยางสม่ําเสมอ การเก็บรักษายา จัดใหมีสถานท่ี ช้ัน ตูภาชนะท่ีเหมาะสม โดยแยกเปนสัดสวน

ชัดเจนตามรูปแบบ ชนิด ลักษณะของยานั้นๆใหมีความสะอาด ปลอดภัยจากส่ิงแวดลอมท่ีอาจ

ทําใหคุณภาพของยาเส่ือมเสีย ปนเปอน กรณีท่ีสถานพยาบาลสามารถจัดยาใหผูปวยไดให ผู

ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีนออกใบส่ังยา โดยจะตองจัดทําสําเนาใบส่ังยาสําหรับ

ผูปวยคําแนะนําในการรักษาดวยยาและ/หรือตํารับยาจีน แพทยจีนตองใหคําแนะนําและ

ขอเสนอแนะอันควรแกผูปวย เพ่ือใหเขาใจกระบวนการรักษา การปฏิบัติตัวอยางถูกตอง อัน

เปนการสงเสริมใหการรักษาเปนไปอยางสมบูรณย่ิงข้ึน และเปนการปองกันผลเสียอันอาจ

เกิดข้ึนจากการใชยาและ/หรือตํารับยาจีนอยางไมถูกตอง เชน วิธีการตมยา วิธีการรับประทาน

ยา วิธีการใชยาขอหามระหวางใชยา ผลขางเคียงทอาจเกิดข้ึนในระหวางการใชยา เชน มีอาการ

ทองเสียหลังรับประทานยา การติดตามผลการรักษาการรักษาผูปวยดวยการใชยาและ/ห รือ

ตํารับยาควรมีการติดตามผลการรักษา ผูปวยอาจตองมีการปรับยา และ/หรือตํารับยา เพ่ือ

ความเหมาะสมแกผูปวยเปนระยะๆ ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีนตองอธิบายให

ผูปวยทราบและเขาใจเพ่ือติดตามผลการรักษาดวยการนัดหมายหรือวิธีการอ่ืนๆเทาท่ีจําเปน 

มาตรฐานท่ี 6 ดานการฝงเข็มและรมยา 

การฝงเข็มเปนสวนหนึ่งของศาสตรการแพทยแผนจีน ประกอบดวยการฝงเข็มและรม

ยาโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือการรักษา บรรเทา ปองกันและสงเสริมสุขภาพ โดยกระทําตอจุด

ฝงเข็มบนเสนลมปราณ ซ่ึงอยูบนผิวหนังภายนอกรางกาย การฝงเข็มและรมยาจะอิงทฤษฎีเสน
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ลมปราณและทฤษฎีพ้ืนฐานแพทยจีน ไดแก ทฤษฎีอินหยาง ทฤษฎีอสิง ทฤษฎีจางฝู (อวัยวะ

ภายใน) ทฤษฎีช่ีเลือดจินเย ตองมีการตรวจวินิจฉัยและการเปยนเจิ้งมาประกอบในการตรวจ

รักษา การฝงเข็มยังใหความสําคัญตอหัตถการคือ การกระตุน การหมุนเข็ม วิธีการฝงเข็มยัง

แตกแขนงออกไปอีกเชน การฝงเข็มศีรษะ การฝงเข็มหูการฝงเข็มรอบดวงตา 

มาตรฐานท่ี 7 ดานการนวดทุยหนา 

การนวดทุยหนาเปนสวนหนึ่งของศาสตรการแพทยแผนจีนโดยมีวัตถุประสง คเ พ่ือ

รักษาบรรเทา ปองกันและสงเสริมสุขภาพ โดยใชทานวดตาง ๆ  ประมาณ 28 ทา กระทําบนจดุ

ฝงเข็มหรือบนเสนลมปราณซ่ึงอยูบนผิวหนังภายนอกรางกาย หรือกระทําบนตําแหนงท่ีไดรับ

บาดเจ็บเชน กลามเนื้อ เนื้อเย่ือ ขอตอ เปนตน โดยการนวดทุยหนาจะอิงทฤษฎีเสนลมปราณ

และยังใชทฤษฎีพ้ืนฐานแพทยจีนคือ ทฤษฎีอิน-หยาง ทฤษฎีอูสิง ทฤษฎีจางฝู (อวัยวะภายใน) 

ทฤษฎีช่ีเลือดจินเยการวินิจฉัย และการเปยนเจิ้ง นอกจากนี้ยังมีการตรวจรางกายอ่ืนๆ มา

ประกอบในการตรวจรักษา นอกจากนี้การนวดทุยหนายังตองใชอุปกรณอ่ืน ๆ  รวมในการรักษา

เชน เตียงนวด นามันนวด แปงฝุน การครอบกระปุก การอบยาสมุนไพร และยาใชภายนอกอ่ืน 

ๆ เปนตน ในบางกรณีการทุยหนายังสามารถใชรวมกับการใชยาสมุนไพรจีน ผูประกอบโรค

ศิลปะจะใหการบําบัดดวยการนวดทุยหนา 

มาตรฐานท่ี 8 ดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 

แพทยแผนจีนควรแนะนํา และใหความรูดานศาสตรการแพทยแผนจีนแกผูปวย และ

ประชาชนท่ัวไป เพ่ือการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ต้ังแตกอนการเกิดโรคดวยการถายทอด

ความรูทางแพทยแผนจีน คําแนะนํา การทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรณรงค การปองกัน

และสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง และปลอดจากโรค ดวยกระบวนการตอไปนี้ 1) ใหการแนะนํา

กอนเกิดโรค 2)ใหคําแนะนําตามศาสตรการแพทยแผนจีนแกกลุมท่ีไมแข็งแรงแตยังไมแสดง

อาการเจ็บปวย 3)พัฒนาวิชาการและแนวทางการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 

มาตรฐานท่ี 9 ดานการพัฒนาความรูวิชาการและการจัดฝกอบรม 

ผูประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนจีน มีการพัฒนาตนเองท้ังความรูและทักษะ

ในดานวิชาการโดยการศึกษาคนควาวิจัยจากแหลงขอมลู ตํารา เอกสารวิชาการท่ีนาเช่ือถือและ

เปนท่ียอมรับ รวมถึงเขารับการฝกอบรม รวมกิจกรรมทางดานวิชาการ ประชุมวิชาการและ/

หรือการสัมมนา เพ่ือพัฒนาและเพ่ิมพูนทักษะ การทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพและบุคลากรอ่ืน

ท่ีเก่ียวของนําเอาประสบการณความรูทางศาสตรการแพทยแผนจีนมาถายทอด แปลและเรียบ
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เรียงประยุกตใชในการปฏิบัติงาน บรรยาย เผยแพร ฝกอบรมและ/หรือเปนวิทยากร เพ่ือผลิต

เปนเอกสาร ตํารา คูมือทางวิชาการ เอกสารประกอบการเรียนการสอน เปนแนวทางสนับสนนุ

งานดานวิชาการอ่ืนๆ และในฐานะผูเช่ียวชาญทางการแพทยแผนจีน ควรมีบทบาทในการสอน 

ฝกอบรมและเปนท่ีปรึกษาทางวิชาการแกบุคลากรของหนวยงานภาครัฐและเอกชน ตลอดจน

เพ่ือพัฒนาหลักสูตรดานการแพทยแผนจีน ดําเนินการฝกอบรม การสอน บรรยายแก

สถาบันอุดมศึกษา ระดับปริญญา บัณฑิตศึกษา และหนวยงานท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ 

มาตรฐานท่ี 10 ดานการคนควาวิจัย 

ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน ควรมีการพัฒนาความรูวิชาการทาง

การแพทยแผนจีน เพ่ือเปนผูเช่ียวชาญโดยการศึกษาคนควาวิจัยทางดานศาสตรการแพทยแผน

จีนดวยการเก็บรวบรวมขอมูลทางวิชาการอยางเปนระบบ ตามหลักทางวิทยาศาสตรท่ี

นาเช่ือถือดวยการกําหนดข้ันตอนการรวบรวมขอมูลจากการปฏิบัติงานทางคลินิก การศึกษา

คนควาจากตําราเอกสารวิชาการ การประมวลผล และวิเคราะหขอมูล ผูประกอบโรคศิลปะ

สาขาการแพทยแผนจีนควรสนใจการนําขอมูลการบริการคลินิกเฉพาะทางในเชิงปริมาณ และ

ความหลากหลายของผูรับบริการ เปนประโยชนในกระบวนการศึกษาคนควาวิจัยเพ่ือพัฒนา

ความรูทางดานวิชาการศาสตรการแพทยแผนจีนใหทันสมยั และเปนประโยชนตอผูรวมวิชาชีพ

ในการปฏิบัติงานตอไป ดวยกระบวนการ ดังตอไปนี้ 1) ประเมนิความสนใจทางวิชาการเพ่ือการ

คนควาวิจัย 2) กําหนดเร่ืองท่ีสนใจในการศึกษาคนควาวิจัย 3) ออกแบบและวางแผนแนวทาง

ศึกษาคนควาวิจัย 4) ดําเนินการวิจัย ดวยการทบทวนขอมูลทางวิชาการ เก็บรวบรวมขอมูล 

ประมวล และวิเคราะหผลขอมูล สรุปรายงานผลการศึกษาวิจัย เผยแพรผลการศึกษาวิจัยใน

รูปแบบตางๆ 5) ในการศึกษาคนควาวิจัยควรคํานึงถึงระเบียบการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย 

และจรรยาบรรณการวิจัยในมนุษย 

มาตรฐานท่ี 11 ดานการประชาสัมพันธและเผยแพรขอมลู 

การประชาสัมพันธและการเผยแพรขอมูลขาวสารของการแพทยแผนจีน เปนการ

เผยแพรขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวของกับการแพทยแผนจีนผานทางส่ือตางๆ เชน ทางวิทยุ โทรทัศน

ส่ืออิเล็กทรอนิกสเคเบ้ิลทีวีวิทยุกระจายเสียง เคร่ืองขยายเสียง การฉายภาพหรือภาพยนตหรือ

ผานทางส่ือส่ิงพิมพทุกชนิด เชน แผนพับ ใบปลิว หนังสือ นิตยสาร วารสาร และส่ืออ่ืนๆ รวมถึง

แผนปายโฆษณา วัสดุอ่ืนๆ ท่ีมีขอความโฆษณาใหประชาชนทราบ ควรคํานึงถึงหลักความ

ถูกตอง ความมีคุณธรรม จริยธรรม ศีลธรรมอันดีงามในการใชถอยความ หลักจรรยาบรรณแหง
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วิชาชีพ รวมท้ังการเคารพสิทธิของบุคคล ประโยชนตอสาธารณชน ระมัดระวังการกระทําอันผิด

ตอหลักกฎหมายท่ีเก่ียวของ ดังนี้คือ 1) แพทยแผนจีนควรจะตระหนักการเผยแพรขอมูล

ขาวสารเก่ียวกับการแพทยแผนจีนท่ีถูกตอง โดยมีหลักฐานอางอิง งานวิจัยรองรับ หรือมีการ

เขียนอางอิงจากแหลงท่ีเช่ือถือได  

2) ในสถานพยาบาลควรมีการเผยแพรขอมูล ความรูในรูปแบบเอกสารการดูแล

สุขภาพตามหลักการแพทยแผนจีนท่ีเหมาะสม 3) การใหขอมูลขาวสารผานทางส่ือมวลชน ควร

ระมัดระวังการแอบอางความเกินเลยของหลักวิชาการ ดวยการขาดหลักฐานท่ีถูกตอง หรือทํา

ใหประชาชนหลงเช่ือขอมูลท่ีขาดการตรวจสอบความถูกตอง 4) ควรใชภาษาท่ีสุภาพ ใหเกียรติ

บุคคลอ่ืนเย่ียงวิญูชน 5) ควรศึกษากลุมเปาหมายท่ีจะรับส่ือ วิเคราะหความจําเปน และ

ประโยชนท่ีจะไดรับผานส่ือ 6) ควรศึกษาคนควาขอมูลท่ีนาเช่ือถือ เพ่ือเตรียมการใหขอมูลผาน

ส่ืออยางนาเช่ือถือ ตามหลักวิทยาศาสตร 

 

บทสรุป 

การแพทยแผนจีน  เปนระบบการแพทยรูปแบบหนึ่งท่ียังคงอยู และมบีทบาทในระบบ

การดูแลสุขภาพของคนไทย มีบทบาทสําคัญตองานสุขภาพเนื่องจากแพทยแผนจีนมีขอบเขต

การรักษากวางขวาง ตนทุนการรักษาตํ่า สามารถกระจาย การบริการไดงาย เหมาะสําหรับ

ประชากรสวนใหญท่ีอยูในภาคชนบทของประเทศ ศาสตรแพทยแผนจีนมีขอเดนเปนภูมิปญญา

เปนแนวคิดทาง วัฒนธรรม ท่ีสามารถนํามาใช ใหสอดคลองกับการดูแลสุขภาพสมัยใหมท่ีมอง

ความสัมพันธของรางกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอมเช่ือมสัมพันธเปนหนึ่งเดียว ไมไดยึดเอา " โรค" 

เปนหลัก แตใหความสําคัญของรางกายผูปวย  ซ่ึงเปนระบบหนึ่งในระบบองครวมของธรรมชาติ 

สามารถนําไปผสมผสานกับการแพทยสมัยใหม เพ่ือเสริมจุดออนซ่ึงกันและกันได  สามารถนาํไป

ประยุกตกับระบบประกันสุขภาพในเมอืง การรักษา สงเสริมปองกันในระบบสาธารณสุขมลูฐาน

ของประเทศ และการชวยใหมีสุขภาพและอายุท่ียืนยาว วงการแพทยจีนในประเทศไทยไดมีการ

พัฒนาอยางตอเนื่องบนพ้ืนฐานอันหลากหลายของแพทยจีน ท่ีมีภูมิหลัง ประสบการณ วัยวุฒิ 

คุณวุฒิ และวิสัยทัศนท่ีแตกตางกัน การรวมตัวของสมาคมตางๆ ในชวงสองทศวรรษท่ีผานมา 

ไดสรางทางเลือกใหมใหแกวงการแพทยจีน มีการจัดกิจกรรมเพ่ือสมาชิกและสังคมในรูปแบบ

ตางๆ มากมาย การรวมตัวกันจัดต้ัง “สมาคมแพทยแผนจีนแหงประเทศไทย” ข้ึน ย่ิงเปนการ

ผนึกกําลังความคิด แรงงาน และทุนทรัพยในการขับเคล่ือนการพัฒนาการแพทยแผนจีนใน
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ประเทศไทย ปจจุบันกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยสถาบันการแพทย

ไทย-จีนเอเชียตะวันออกเฉียงใต ไดดําเนินการพัฒนามาตรฐานการแพทยแผนจีนในประเทศ

ไทย โดยแบงเปน 5 ข้ันตอน ไดแก (1) การรวบรวมขอมูลดานการแพทยแผนจีน (2) การจัดการ

ความรูการแพทยแผนจีนในประเทศไทย (3) การกําหนดมาตรฐานการแพทยแผนจีนในประเทศ

ไทย (4) การบูรณาการเขาสูระบบบริการสุขภาพ (5) การผสมผสานระหวางการแพทยแผนจนี

และการแพทยแผนปจจุบันปจจบัุนการแพทยแผนจีนเปนการแพทย 

ทางเลือกซ่ึงเปนท่ีนิยมในสังคมไทย เนื่องจากความสัมพันธอันดีระหวางไทยและจีน 

ทําใหมีความคลายคลึงทางดานวัฒนธรรมเปนอยางมาก จึงทําใหชาวไทยจํานวนมากนิยมรับ

บริการโดยศาสตรการแพทยแผนจีนเปนการแพทยทางเลือก หลักการพ้ืนฐานสําคัญของ

การแพทยแผนจีน อาศัยหลักปรัชญาและหลักจริยธรรมของเตาและขงจื่อ การแพทยแผนจีน 

เนนการมองสุขภาพแบบองครวม และ การพิจารณาถึงความแตกตางในลักษณะเฉพาะของโรค

ลักษณะของคนและการรักษา รวมท้ังสุขภาพมีความสัมพันธกับวัฒนธรรมเปนอยางมาก การ

สาธารณสุขไทยสามารถนําการแพทยแผนจีนมาใชเพ่ือปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ มีการใช

การฝงเข็ม เพ่ือบําบัดโรคโดยเฉพาะโรคในระบบประสาทและโรคอ่ืนๆ นอกจากนั้นสามารถใช

อาหารหรือสมุนไพรเพ่ือใชในการบําบัดโรค ใชการนวดแบบแผนจีนเพ่ือบําบัดอาการปวดและ

การผอนคลายกลามเนื้อการเคล่ือนไหวเดินพลังลมปราณดวยเทคนิควูซู (Wushu) เพ่ือสงเสริม

สุขภาพและบําบัดโรค หลักการท่ีสําคัญท่ีสุดของการแพทยแผนจีน คือ หลักการสรางสมดุลของ

พลังตาง ๆ ในรางกาย เพ่ือใหเกิดความพอดี ไมรอนเกินไป ไมเย็นเกินไป เพ่ือจะนําไปสูการมี

สุขภาพดีของประชาชนทุกคน 
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Abstract 

The objectives of this study are: 1.  to review literature of foreign patients’ service 

systems in foreign countries; 2. to analyze how government health centers in Thailand collect 

health service fees from foreign patients, based on Health Service Support Department’s 

Announcement, B.E. 2561. The findings showed that 10 processes of health service fee 

collection from foreign patients are lucid. These processes include 1) Reimbursement Process 

from Workmen’s Compensation Fund in compliance with Road Accident Victims Protection. 

Act, B.E. 2535, 2) Reimbursement Process from Insurance Type 1/2/3, 3) Compensation 

Reimbursement Process from Travel Accident Insurance for Tourism Business and Guide, 4) 

Reimbursement Process from Foreign Tourists Assistance Fund in compliance with Ministry 

of Tourism & Sports Regulations, 5) Reimbursement Process from life/health insurance 

companies, 6) Reimbursement Process via cash/credit cards, 7) Reimbursement Process from 

Ministry of Finance in compliance with its Rules of Welfare Reimbursement for Medical 

Treatment, B.E. 2553, 8) Reimbursement Process from Universal Health Fund, 9) 

Reimbursement Process from Social Security Fund, and 10) Liaising Process with foreign 

embassies in Thailand 

 

 

Keywords:  guidelines for collecting medical fees; foreign patients 

 

 
* Registered Nurse, Siriraj Hospital. Email: Thipsuda.dua@hotmail.com 

  

mailto:Thipsuda.dua@hotmail.com


วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม- เมษายน 2564 

 

140 

 

บทวิเคราะหแนวทางการจัดเก็บคารักษาพยาบาลผูปวยตางชาติ สถานบริการ

ภาครัฐ ของประเทศไทย เพ่ือมุงสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
 

ทิพสุดา ดวงนิยม* 
 

วันที่รับบทความ 29 มค.2563; วันแกไขบทความ 19 กย.2563; วันตอบรับบทความ 28 กย. 2563 

บทคัดยอ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1. ทบทวนวรรณกรรมระบบการบริการผูปวยตางชาติใน

ตางประเทศ  2. วิเคราะหแนวทางการจัดเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติ สําหรับสถานบริการ

ภาครัฐ ตามประกาศของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2561 ประเด็นตาง ๆ  ท่ีกําหนดในแนว

ทางการจัดเก็บคารักษาพยาบาลผูปวยตางชาติ มีความชัดเจนในเร่ืองลําดับข้ันตอนการดําเนินงาน 

10 เร่ืองไดแก  1) ข้ันตอนการเบิกจายจากกองทุนทดแทน ตาม พรบ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ 

พ.ศ. 2535 2)  ข้ันตอนการเบิกจายจากประกันภัย ประเภท 1/2/3  3)  ข้ันตอนการเบิกจายคา

สินไหมทดแทนจากประกันภัยอุบัติเหตุเดินทางสําหรับธุรกิจนําเท่ียวและ มัคคุเทศก (4)  ข้ันตอน

การเบิกจายจากกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียวชาวตางชาติ ตามระเบียบของกระทรวงการ

ทองเท่ียวและกีฬา 5)  ข้ันตอนการเบิกจายจากบริษัทประกันชีวิต/ประกันสุขภาพ 6) ข้ันตอนการ

เบิกจายโดยเงินสด/บัตรเครดิต 7)  ข้ันตอนการเบิกจายจากกระทรวงการคลังวาดวยวิธีกา รเบิก

จายเงินสวัสดิการ เก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553  8)   ข้ันตอนการเบิกจายจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 9)  ข้ันตอนการเบิกจายจากกองทุนประกันสังคม  10)  ข้ันตอนการ

ดําเนินการติดตอสถานเอกอัครราชทูตตางประเทศประจําประเทศไทย  
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บทนํา (Introduction) 

  ตามท่ีรัฐบาลไดประกาศใหมีนโยบายพัฒนาประเทศ Thailand 4.0 ผลักดันใหประเทศไทย

ใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติท่ีมีอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร หรือ Medical hub 

อุตสาหกรรมท่ีมีการใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหมเพ่ือเปนกลไกในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจใน

อนาคต โดยบูรณาการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพรวมกับหนวยงานตาง ๆ   ศูนยวิจัยกสิกรไทย

ประเมิน ตลาดคนไขตางชาติของโรงพยาบาลเอกชนไทยเติบโตตอเนือ่ง คาดวาจะมีการใชบริการกวา 

3.42 ลานคร้ังในป 2561 โดยแบงเปนผูท่ีเดินทางมาทองเท่ียวพรอมกับการรักษาพยาบาล (Medical 

Tourism) 2.5 ลานคร้ัง และกลุมชาวตางชาติท่ีทํางานในประเทศไทย 9.2 แสนคร้ัง หากพิจารณา

สัดสวนของคนไขชาวตางชาติท่ีมารับบริการโรงพยาบาลเอกชนไทยพบวากลุมตะวันออกกลางยัง

ครองสวนแบงสูงสุดท่ี 12.5% รองลงมาคือเมียนมา 8.7% สหรัฐอเมริกา 6.2% สหราชอาณาจักร 

5% ญี่ ปุน 4.9% และกัมพูชา 2.2% สะทอนกําลังซ้ือของประเทศเพ่ือนบานในกลุมอาเซียนท่ีมี

ศักยภาพและเปนโอกาสในการรุกตลาดสุขภาพของผูประกอบการไทย นอกจากนี้ ยังพบวา

สถานพยาบาลภาครัฐหลายแหงในเขตจังหวัดทองเท่ียวมีผูปวยตางชาติมาใชบริการเปนจํานวนมาก

ท้ังท่ีมีการทําประกันสุขภาพและไมมีการทําประกันสุขภาพกอนเดินทางเขาสูประเทศ สวนหนึ่งไม

สามารถชําระคารักษาพยาบาลได สงผลใหสถานพยาบาลภาครัฐตองแบกรับภาระคาใชจายและหนี้

สูญเปนหลักรอยลานบาท จากคนไขชาวตางชาติท่ีเขามารับการรักษาแบบไมมีประกันภัย จากสภาพ

ปญหาดังกลาว กองสุขภาพระหวางประเทศ จึงไดจัดต้ังศูนยประสานงานกลาง (Claim center) ใน

การชวยเหลือและติดตามคารักษาพยาบาลกับชาวตางชาติในกรณีคางชําระ พรอมพัฒนาให

สถานพยาบาลภาครัฐจัดต้ังหนวยงานในการเคลมคารักษาพยาบาลจากชาวตางชาติ บทความนี้มี

จุดมุงหมายนําเสนอการวิเคราะห 

1. ระบบบริการผูปวยตางชาติ ในตางประเทศจากการทบทวนวรรณกรรม 

2. การวิเคราะหแนวทางการจัดเก็บคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยชาวตางชาติ  

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพท่ีเ ก่ียวของ และประกาศหลักเกณฑการคิดคํานวณคา

รักษาพยาบาลสําหรับผูปวยตางชาติในสถานพยาบาลของรัฐท่ีเก่ียวของ โดยดําเนินการวิเคราะหการ

นําระเบียบไปปฏิบัติในเร่ืองการเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติ เพ่ือเสนอแนะเปนขอมูลในการ

ทบทวนปรับปรุงระเบียบการจดัเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติ 
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1. ระบบการบริการผูปวยตางชาติในตางประเทศ 

 ระบบการบริการผูปวยตางชาติในประเทศญี่ปุน  

 การรักษาพยาบาลในญี่ปุนเปนงานบริการเชิงพาณิชย ใชระบบรวมจาย (co-payment) 

ไมมีการเอยอางคุณธรรมจริยธรรมหรืออุดมการณเล่ือนลอยเพ่ือขอรับปริการฟรีสําหรับคนท่ัวไป 

แตกตางจากประเทศไทยท่ีเปนงานบริการเชิงอุดมการณ กลาวใหชัดเจนข้ึนก็คือ ระบบของญี่ปุน

เดินหนาดวยเงินทุน สวนระบบของไทยเดินหนาดวยถอยคําท่ีงดงามจากผูกําหนดนโยบาย ตามปกติ

แลว คายาและคารักษาพยาบาลในประเทศญี่ปุนจะสูงมาก แตสําหรับคนท่ีอาศัยอยูในประเทศญีปุ่น

ระยะยาว ท้ังในฐานะพลเมือง (citizen) และในฐานะคนตางชาติ จะไดรับสิทธิเขาสูระบบประกัน

สุขภาพของรัฐบาลญี่ปุน ซ่ึงมสิีทธิประโยชนหลายประการดวยกัน (วิชัย โชควิวัฒน, 2556) 

ระบบบริการสาธารณสุขของญี่ปุน ขับเคล่ือนดวยระบบประกันสุขภาพของรัฐบาล 

(Universal Public Health Insurance System - PHIS) พลเมืองทุกคน และชาวตางชาติท่ีพํานัก

ในประเทศญี่ปุนในระยะยาว ตองข้ึนทะเบียนในระบบ หากไมข้ึนทะเบียนจะไมไดรับสิทธิลดหยอน

คารักษาพยาบาล และหากข้ึนทะเบียนลาชา จะตองเสียคาธรรมเนียมยอนหลัง แตไมไดรับคืนสวน

ตางคารักษาพยาบาล ผูประกันตนในระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลญี่ปุน จะตองเสียเบ้ียประกัน

รายเดือน ราคาแตกตางกันไปตามรูปแบบของประกัน เมื่อเสียเบ้ียประกันรายเดือนแลว จะไดรับ

สิทธิลดหยอนคารักษาพยาบาลในแตละคร้ัง โดยจายเพียง 30% ของราคาเต็ม (หรือ 20% สําหรับ

เด็กอายุตํ่ากวา 3 ขวบ หรือ 10% สําหรับผูมีอายุมากกวา 75 ปข้ึนไป) และไดรับสิทธิพิเศษอ่ืน ๆ 

เพ่ิมเติมในรายละเอียด แตหากไมมีประกันสุขภาพแลวก็เสียเต็มจํานวน และเสียสิทธิพิเศษอ่ืน ๆ 

(วัจนา ลีละพัฒนะ, ไมปรากฏปท่ีพิมพ) 

 ระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลญี่ปุนครอบคลุมท้ังสถานพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลและ

คลินิกเอกชน หรือแมแตรานเภสัชเอกชนท่ัวไป ซ่ึงเปดโอกาสใหรัฐสามารถควบคุมราคายาและคา

รักษาพยาบาลไดท้ังระบบ ผูประกันตนรวมจายเพียง 30% ทุกคร้ังท่ีเขารับบริการ ไมวาจะเปน

สถานพยาบาลสัง กัดใด สวนตางคารักษาพยาบาล 70% สถานพยาบาลเบิกจากรัฐบาล ซ่ึง

งบประมาณดังกลาวนี้รัฐบาลได รับจากคาเบ้ียประกันสุขภาพของประชาชน รวมถึงสวนแบง

งบประมาณของประเทศ เมื่อพิจารณาตรงจุดนี้จะเห็นไดวา ระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลญี่ปุนใช

ระบบเงินทุนหมุนเวียน จากประชาชนสูรัฐ รัฐสูสถานบริการ และสถานบริการสูประชาชน แตกตาง

จากระบบประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย ท่ีรัฐบาลไทยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) เปนผูกําหนดนโยบายและหลักเกณฑการเบิกจายคารักษาพยาบาลตอคนตอปใน
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อัตราคงท่ีใหกับโรงพยาบาลรัฐ เพ่ือใหประชาชนไดรับการรักษาฟรี แตโรงพยาบาลรัฐกลับประสบ

ปญหาขาดทุนอยางตอเนื่อง (วิชัย โชควิวัฒน, 2556) 

 ภาพรวม ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศญี่ปุนเปนความรวมมือกันระหวางรัฐบาล

และเอกชน ผูปวยท่ัวไปตองเขารับการรักษาในคลินิกเอกชนกอน ในฐานะหนวยบริการปฐมภูมิ 

(Primary Care Unit) จะเขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลขนาดใหญไดก็ตอเมื่อเกินกําลังของคลินกิ 

มีใบสงตัว หรือบาดเจ็บฉุกเฉินจนตองเรียกรถพยาบาล ซ่ึงก็ตองผานการประเมินและเสียคาบริการ

รถพยาบาลเพ่ิมเติม จะเดินเขาโรงพยาบาลเองอยางในประเทศไทยไมได เพราะหากทําเชนนั้น 

โรงพยาบาลสามารถปฏิเสธการรักษาได 

  สําหรับคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินชาวตางชาติในประเทศญี่ปุนมีราคาหลาย

ลานเยน และมีผูปวยชาวตางชาติจํานวนมากท่ีไมไดทําประกันชีวิตและไมสามารถชําระคา

รักษาพยาบาลได นอกจากนี้ยังมีอุปสรรคดานภาษาและวัฒนธรรม ตัวอยางเชน คนไขชายรายหนึง่

อายุประมาณ 70 ปมาทองเท่ียวท่ีประเทศญี่ปุนและมีปญหาเก่ียวกับหัวใจตองไดรับการรักษาผาตัด

ใสเคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจอยางเรงดวน แตเมื่อผูปวยทราบราคาคารักษา ขอปฏิเสธการรักษาและ

จะกลับไปรักษาตามสิทธ์ิท่ีบานเกิด แตอาการของผูปวยไมสามารถเดินทางกลับเองได สงผลใหตองมี

แพทยและพยาบาลจากประเทศญี่ปุนเดินทางไปสงผูปวยรายนี้ท่ีประเทศบานเกิด (Mizuhu Aoki, 

2561) 

ระบบการบริการผูปวยตางชาติในประเทศสิงคโปร 

 ระบบประกันสุขภาพของสิงคโปรถือเปนการประกันสุขภาพแบบระบบคู (Dual System) 

กลาวคือ ภาระการชําระคาใชจายในการรักษาพยาบาลสวนหนึ่งจะไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล 

ในขณะท่ีผูใชสิทธ์ิการประกันตองรับภาระคาใชจายในสวนท่ีเหลือ (Public-Private Partnership) 

ท้ังนี้ เนื่องจากรัฐบาลสิงคโปรเห็นวาประชากรสิงคโปรควรมีสวนรวมในการรับผิดชอบคาใชจายดาน

สุขภาพของตน และใหถือเปนหนาท่ีสวนบุคคลในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองเพ่ือจะไดไมหวัง

พ่ึงรัฐสวัสดิการและประกันสุขภาพเกินความจําเปน รวมถึงไมกอใหเกิดภาระแกรัฐบาลในอนาคต

รัฐบาลสิงคโปรใหการสงเสริมสนับสนุนในเร่ืองการออมของประชากรอยางมาก โดยมีการจัดต้ัง  

Central Provident Fund Board (CPF) เปนผูกํากับดูแลการออมเพ่ือเล้ียงชีพภาคบังคับ  เพ่ือให

สมาชิกมีเงินออมมากเพียงพอสําหรับการใชจายในวัยเกษียณ โดยสมาชิกจะตองมีการสงเงินซ่ึงหัก

จากเงินเดือนของตนเองบางสวนและเงินท่ีนายจางจายสมทบทุกเดือนเขากองทุนฯ ท้ังนี้จะมีการ

แบงประเภทบัญชีออกเปน 3 ประเภท ประกอบดวย (คณะศึกษาดูงานดานการบริหารจัดการดาน

สุขภาพของประเทศสิงคโปร, 2561) 
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1) Ordinary Account เปนบัญชีเงินออมสําหรับการซ้ือท่ีอยูอาศัย ซ้ือประกัน เงินออม

เพ่ือการลงทุนท่ัวไปและการศึกษาของบุตร รวมถึงเงนิออมรวมจายในบัญชีเกษียณอายุของบุพการี 

2) Special Account เปนบัญชีเงินออมเพ่ือการเล้ียงชีพวัยเกษียณ ใชสําหรับเหตุ

ฉุกเฉินและการลงทุนวัยเกษียณ 

3) Medisave Account เปนบัญชีเงินออมสําหรับคารักษาพยาบาลของตนเองและบุตร 

ซ่ึงใชเบิกจายสําหรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนหลัก จายคารักษากรณีผูปวยนอกบางรายการ 

และใชสําหรับจายคาธรรมเนียมเพ่ือซ้ือโปรแกรม MediShield 

 ตามท่ีกฎหมายกําหนด พนักงานหรือลูกจางท่ีเปนชาวสิงคโปรหรือไดรับใบอนุญาตพํานกั

ในสิงคโปรแบบถาวร (PRs) ซ่ึงเขาทํางานในบริษัทหรือสถานประกอบการในสิงคโปร จะตองไดรับ

การสมทบเงินชวยเหลือจากนายจางเพ่ือเขากองทุน CPF ท้ังในสวนของการทํางานแบบเต็มวัน 

(Full-time) และการทํางานแบบบางชวงเวลา(Part-time) มีเพียงพนักงานหรือลูกจางบางประเภทท่ี

ไมเขาหลักเกณฑของ CPF (คณะศึกษาดูงานดานการบริหารจัดการดานสุขภาพของประเทศ

สิงคโปร. 2561: 70-5)  ประเทศสิงคโปรเคยเปนจุดมุงหมายในการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ แตปจจุบัน

ประเทศไทยและมาเลเซีย กําลังจะแยงสวนแบงตลาดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยเหตุผลหลักคือ

คาครองชีพและคารักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึน ทําใหนักทองเท่ียวเลือกจะเดินทางไปยังประเทศท่ี

ประหยัดกวา ยอดนักทองเท่ียวท่ีเดินทางเพ่ือมารับบริการดานสุขภาพในสิงคโปรป 2562 ลดลงกวา 

4 เปอรเซ็นตจากป 2561 ขณะท่ีมาเลเซียกลับเปนประเทศท่ีมีการเติบโตดานการทองเท่ียวเ ชิง

สุขภาพมากข้ึน  เนื่องจากมีความพรอมดานการบริการของโรงพยาบาลท่ีถูกออกแบบมาเพ่ือรองรับ

การใหบริการในระดับนานาชาติ บุคลากรมีความเช่ียวชาญดานการส่ือสารภาษาอังกฤษท่ีใกลเคียง

เจาของภาษา  อีกท้ังยังมีตัวเลือกดานการรักษาท้ังแพทยแผนตะวันตกและตะวันออก เชน สมุนไพร

จีน และการฝง เข็ม จุดแข็ง อีกประการของมาเลเซียคือ การทอง เ ท่ียวแบบฮาลาลท่ีดึงดูด

นักทองเท่ียวไดเปนจํานวนมาก โดยคาดวาตลาดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพจะสรางรายไดใหมาเลเซีย

ไดมากกวา 535 ลานเหรียญสหรัฐฯ ในป 2022 และทําใหมาเลเซียเปนคูแขงนาจับตามองอีกหนึง่

ประเทศในอาเซียน  

 ระบบการบริการผูปวยตางชาติในประเทศฝร่ังเศส 

 องคการอนามัยโลกตระหนักดีวาระบบสุขภาพของฝร่ังเศสมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในแง

ของการจัดองคกรดานการดูแลสุขภาพและการจายยา นอกจากนี้ Euro Health Consumer Index 

ยังจัดลําดับการบริการสุขภาพของฝร่ังเศสอยูในลําดับท่ี 11 ในกลุมสหภาพยุโรป (Arne Bjornberg 

, A. Y. P., 2562) กลาวคือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จะจายเงนิทดแทนในทุกสวนของคาใชจาย
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ทางการแพทย (70-100%) ใหแกสมาชิกท่ีมีประกันสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยประกันสุขภาพหลักและ

ประกันสุขภาพเสริม (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2561) 

1)  ประกันสุขภาพหลัก หมายถึงกองทุนประกันสังคมซ่ึงครอบคลุมสวัสดิการรัฐหลาย

อยาง ผูทํางานท่ีมีรายไดทุกคน รวมถึงนักศึกษาท่ีไดรับคาตอบแทนจากการฝกงาน หรือทํางานใน

หองทดลองจะตองจายเบ้ียประกันสังคม หัก ณ ท่ีจายคิดเปนรอยละ 20 ของรายไดท้ังหมด และ

หนึ่ง ในนั้นคือ สวัสดิการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย หนวยงานของรัฐท่ีดูแลเ ร่ืองกองทุน

รักษาพยาบาลนี้คือ CPAM ตามแตละเขต ประชาชนมักจะรูจักสวัสดิการรักษาพยาบาลตัวนี้ ในช่ือ

ของ “บัตรเขียว Carte Vitale” ซ่ึงรัฐออกใหแกผูท่ีไดรับความคุมครองท้ังคนทํางานคนวางงาน 

นักศึกษา และผูท่ีไดรับอนุญาตใหพํานักในประเทศฝร่ังเศส (อาศัยในประเทศฝร่ังเศสไมนอยกวา 3 

เดือน) บัตรนี้เก็บขอมูลสิทธิในการรักษาพยาบาลเพ่ือใชแสดงตอสถานพยาบาลท้ังสถานพยาบาล

ภาครัฐและเอกชน  เวลาจายคารักษาพยาบาล และขอมูลจะถูกสงไปท่ี CPAM เพ่ือขอเงินคืนคา

รักษาพยาบาลทําใหไมตองกรอกเอกสาร สถานพยาบาลของรัฐจะไดรับการยกเวนจายเงินในสวนท่ี 

CPAM ออกให เพราะจะชําระโดยตรงกับสถานพยาบาลของรัฐ   หรือหากเปนสถานพยาบาลเอกชน

ตองสํารองจายและทําเร่ืองเบิกคืนทีหลัง  

2) ประกันสุขภาพเสริม สวนท่ีรัฐไมจายคืนให ถาตองการไดคืนเต็มจํานวน ตองทํา

ประกันสุขภาพเสริมซ่ึงมีอันตราคืนเงินแตกตางกันตามเบ้ียประกัน  สามารถใชไดกับสถานพยาบาล

ท้ังสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

ข้ันตอนการตรวจรักษา จําเปนตองมีการโทรศัพทเพ่ือนัดหมายกับแพทยเพ่ือการตรวจ

รักษาเบ้ืองตน  ตองแสดงบัตรประกันสุขภาพ (Carte vitale) และแพทยจะเปนผูสงขอมูลออนไลน

ตรงไปยังกองการเงินของสํานักงานประกันสุขภาพ หากแพทยมีความเห็นวาจําเปนตองตรวจเพ่ิม

โดยแพทยเฉพาะทาง หรือตองตรวจเลือด/อัลตราซาวด จะมีจดหมายนําสงตัวตอไป เนื่องจากการ

รักษาพยาบาลท่ีประเทศฝร่ังเศสนี้บุคลากรทางการแพทยแตละตําแหนงจะทํางานตามบทบาท

หนาท่ีของตน การตรวจเพ่ิมเติมเชน เจาะเลือดจําเปนตองมีการนัดหมายกับเจาหนาท่ีกอน หลังจาก

ไดรับการวินิจฉัยเรียบรอยแลว แพทยจะเขียนใบส่ังยาเพ่ือใหไปซ้ือกับรานขายยา หรือหากตองฉีด

ยา ตองมีซ้ือยา และนัดหมายกับพยาบาลเพ่ือใหไปฉีดยาท่ีบาน จะเห็นไดวาในประเทศฝร่ังเศสนัน้

การพบแพทยแตละคร้ังใชเวลามากกวา 1 วัน  และตองติดตอนัดเจาหนาท่ีเพ่ือนัดหมายกอนทุกคร้ัง  

รัฐใหบริการดานการรักษาพยาบาลยึดประชาชนเปนศูนยกลาง ประชาชนเปนผูเลือกสถานพยาบาล

เองโดยไมจํากัดวาตองเปนสถานบริการของรัฐเทานั้น นอกจากนี้ยังสามารถขอรับการรักษายังใน

พ้ืนท่ีท่ัวประเทศและสหภาพยุโรป 27 ประเทศดวย  
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2. ระบบการบริการผูปวยตางชาติ กรณีสถานพยาบาลภาครัฐแหงหน่ึง ในประเทศไทย 

   บุคคลท่ีไมมีสัญชาติไทย  คนตางดาวท่ีไมมีบัตรประจําตัวประชาชน บุคลท่ีมีเลข

ประจําตัว 13 หลัก แตตัวเลขหลักแรกข้ึนตนดวยเลข 6,7,8,9 และ 0 คนตางชาติท่ีเขามารับบริการ

ซ่ึงไมสามารถระบุสัญชาติไดในขณะนั้น คนตางชาติท่ีเขามารับบริการและอยูในระหวางการพิสูจน 

ประกาศหลักเกณฑการรับเงินมัดจําคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยตางชาติ พ.ศ.2562 

ผูปวยตางชาติท่ีตองรับการรักษาตัวเปนผูปวยใน จะตองชําระเงินมดัจําคารักษาพยาบาลกอนเขารับ

การรักษาพยาบาล จะตองไดทราบการประมาณการคารักษาพยาบาล (Cost Estimate) จากแพทย

ผูเก่ียวของกอน เมื่อทําการรับตัวเปนผูปวยในจะมีการตัดยอดคาใชจายทุก 2 วัน กรณีท่ียังมีการ

รักษาตอเนื่องอยูยอดเงินมัดจําและคาใชจายท่ีจํานวนใกลเคียงหรือนอยกวาคารักษาพยาบาลจริง  

การเงินผูปวยในจะประสานกับแพทยผูรักษากรอกขอมูลสําหรับคารักษาพยาบาลเพ่ิมเติมและแจง

ใหผูปวยทราบ เพ่ือชําระมัดจําคารักษาพยาบาลตอไป กรณีท่ีการรักษาผูปวยส้ินสุดลงยอดเงินคา

รักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงนอยกวาเงินมัดจําคารักษาพยาบาลท่ีไดชําระไวลวงหนา เมื่อไดทําการ

หักคารักษาพยาบาลตามจริงแลว งานการเงิน ฝายการคลังจะเปนผูคืนเงินจํานวนท่ีเกินดังกลาว

ใหแกผูปวย 

จากการวิเคราะหแนวทางการจัดเก็บคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยตางชาติ ในสถาน 

พยาบาลภาครัฐ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561)  ดําเนินการวิเคราะหเนื้อหาทีละสวนตามท่ี

ลําดับในระเบียบรวมกับการวิเคราะหเอกสารวิชาการ เนื้อหาของประกาศหลักเกณฑการคิดคํานวณ

คารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยตางชาติสถานพยาบาลภาครัฐท่ีเก่ียวของ พบวา ในแนวทางนี้มีการ

ระบุข้ันตอนดําเนินงานตาง ๆ  ท่ีมีความชัดเจน 10 เร่ือง สรุปไดดังนี้ 

ประเด็นท่ี  1  ขั้นตอนการเบิกจายจากกองทุนทดแทนผูประสบภัย ตาม พรบ. คุมครอง

ผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 

 ผูปวยชาวตางชาติท่ีเขาประเทศมาดวยตนเองประสบภัยจากรถ สามารถใช พรบ.คุมครอง

ผูประสบภัยจากรถได สถานพยาบาลสามารถลงทะเบียนผูปวย ตรวจสอบสิทธิ ในกรณีเปนผูขับข่ี

หรือเปนผูโดยสาร เมื่อผานการตรวจสอบสิทธตาม พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถแลว จะไดรับ

การรับรองสิทธิเบิกคาใชจายจากกองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถ เบ้ืองตนจํานวนเงิน 30,000 

บาท สถานพยาบาลสงขอมูลไปท่ีศูนยประสานงานกลาง Claim center เตรียมเอกสาร, สรุปคา

รักษาเรียกเก็บหลังจําหนาย 15 วัน เรียกเก็บกับบริษัทประกันภัยหรือกองทุนทดแทนผูประสบภัย

จากรถ ซ่ึงโรงพยาบาลจะไดรับการชําระเงนิภายในระยะเวลา 15 วัน 
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ประเด็นท่ี  2  ขั้นตอนการเบิกจายจากประกันภัย ประเภท 1/2/3   

 ผูปวยชาวตางชาติท่ีเขาประเทศมาดวยตนเองประสบภัยจากรถ สามารถเขารับการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลโดยใชประกันช้ัน 1/2/3 หากเขารับการรักษาพยาบาลใน

สถานพยาบาลคูสัญญา คาใชจายตามสิทธิสามารถเบิกไดสถานพยาบาลติดตอและสงหลักฐานบริษัท

ประกันฯ  คาใชจายท่ีเกินสิทธิใหเรียกเก็บจากผูเอาประกัน  หากเขารับการรักษาพยาบาลใน

สถานพยาบาลนอกสัญญา ผูปวยตองสํารองเงินจายไปกอนแลวนํามาเบิกกับบริษัทประกันฯ โดยสง

หลักฐานเพ่ือแจงเรียกรองคาสินไหมทดแทนใหกับบริษัทประกันฯ 

ประเด็นท่ี  3  ขั้นตอนการเบิกจายคาสินไหมทดแทนจากประกันภัยอุบัติเหตุเดินทาง

สําหรับธุรกิจนําเท่ียวและ มัคคุเทศก พ.ศ. 2551 และฉบับท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) ป พ.ศ.

2559 

 ผูปวยตางชาติท่ีเดินทางมากับบริษัทธุรกิจนําเท่ียวเขารับการรักษาในโรงพยาบาล กรณีนี้

ชาวตางชาติจะมีการทําประกันท่ีบังคับตาม พรบ. ธุรกิจนําเ ท่ียว ซ่ึงมีแนวทางเรียกเก็บคา

รักษาพยาบาลไว ดังนี ้

           3.1 กรณีผูปวยนอก 

 - บริษัทนําเท่ียวสํารองจายคารักษาพยาบาลแทนนักทองเท่ียว บริษัทธุรกิจนําเท่ียวติดตอ

ศูนยบริการของบริษัทประกัน พรอมสงเอกสารการรักษาพยาบาล 

 -  นักทองเท่ียวสํารองจายคารักษาพยาบาล นักทองเท่ียวนําเอกสารการรักษาพยาบาลย่ืน

ตอบริษัทธุรกิจนําเท่ียว บริษัทธุรกิจนําเท่ียวติดตอศูนยบริการของบริษัทประกัน พรอมสงเอกสาร

การรักษาพยาบาล 

            3.2 กรณีผูปวยใน 

 บริษัทธุรกิจนําเท่ียวติดตอศูนยบริการของบริษัทประกันเพ่ือแจงเหจุ ท่ีเกิดข้ึน บริษัท

ประกันติดตอสถานพยาบาลเพ่ือประสานขอเอกสารท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลของผูปวย เมือ่

เสร็จส้ินการรักษาสถานพยาบาลแจงสรุปคารักษาพยาบาลไปยังบริษัทประกัน บริษัทประกัน

ตรวจสอบเอกสารและจายคารักษาพยาบาลใหกับสถานพยาบาลโดยผูปวยไมตองสํารองจาย 

ประเด็นท่ี  4  ขั้นตอนการเบิกจายจากกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียว

ชาวตางชาต ิตามระเบียบคณะกรรมการบริหารกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียวชาวตางชาติ

วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการใชจายเงินกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียว

ชาวตางชาติ ของกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
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 ผูปวยตางชาติท่ีเดินทางเขาประเทศมาดวยตนเอง เปนผูท่ีถือหนังสือเดินทางประทับตรา

ประเภทนักทองเท่ียวในหนงัสือเดินทางหรือเอกสารท่ีใชแทนหนังสือเดินทางและตองเปนการเขามา

เพ่ือการทองเท่ียวไมใชการเขามาเพ่ือประกอบอาชีพหรือหารายได ภายใตเงื่อนไข กรณีเสียชีวิต 

กรณีสูญเสียอวัยวะ สายตา ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หรืออันตรายสาหัส (เยียวยาไมเกิน 1 ลานบาท 

กรณีรักษาพยาบาล (เยียวยาไมเกิน 5 แสนบาท) กรณีหยุดชะงักของการเดินทาง (เยียวยาไมเกิน1 

พันบาทตอวัน แตรวมไมเกิน 2 หมื่นบาท)  กรณีฟนฟูสภาพจิตใจ (เยียวยาไมเกิน 2 หมื่นบาท) กรณี

ประทุษรายตอทรัพยสิน ทําใหขาดปจจัยในการดํารงชีพ เหมาจาย 6 พันบาท  

 ผูปวยตางชาติเขารับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีไมมีเงินชําระคาบริการ สถานพยาบาล

ดําเนินการใหผูปวยมอบอํานาจใหสถานพยาบาลสามารถขอรับเงินชดเชยจากกองทุนชวยเห ลือ

เยียวยานักทองเท่ียวแทนได ผูรับมอบอํานาจสงหลักฐานและเอกสารมายังกองทุนชวยเหลือเยียวยา

นักทองเท่ียวฯ กระทรวงทองเท่ียวฯหรือ สํานักงานทองเท่ียวและกีฬาจังหวัด เจาหนาท่ีกองทุน

ตรวจสอบเอกสาร และนําเร่ืองเสนอตอคณะกรรมการบริหารกองทุน เพ่ือพิจารณาการจายเงิน

ชวยเหลือเยียวยา คณะกรรมการบริหารกองทุนชวยเหลือเยียวยาฯ ดําเนินการพิจารณาการจายเงนิ

ชวยเหลือเยียวยา กองทุนฯจะส่ังจายเงินชวยเหลือเยียวยาตามระเบียบของกระทรวงการคลังใหแก 

นักทองเท่ียว หรือผูรับมอบอํานาจ  

ประเด็นท่ี  5  ขั้นตอนการเบิกจายจากบริษัทประกันชีวิต/ประกันสุขภาพ 

 ผูปวยตางชาติเดินทางเขามาดวยตนเองและ/หรือพํานักระยะยาว 1ป ท่ีมีประกันสวน

บุคคล แจงขอใชสิทธิประกันตางประเทศ ผูรับบริการติดตอบริษัทประกัน ประสานแพทยใหเขียน

แบบฟอรมรายงานทางการแพทยเบ้ืองตนสงใหกับบริษัทประกัน หากบริษัทประกันรับเคสจะสง  

PRE GUARANTEE ใหกับสถานพยาบาล ระหวางการรักษาในโรงพยาบาลอาจจะตองสงความ

คืบหนาดานการรักษาใหกับบริษัทประกัน เมื่อผูปวยจําหนายประสานแพทยเ ขียนแบบฟอรม

ใบรับรองแพทย สงพรอมรายการคารักษาพยาบาลและรายละเอียดสําหรับการโอนเงินเขาบัญชี

สถานพยาบาล  รอจนกวาจะได รับผลประกอบการจึงสามารถอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  

คาใชจายในสวนท่ีบริษัทประกันปฏิเสธการคุมครองผูปวยชําระคารักษาพยาบาลดวยเงินสดเอง  

ประเด็นท่ี  6  ขั้นตอนการเบิกจายโดยเงินสด/บัตรเครดิต (Claim Center) 

 ผูปวยตางชาติท่ีพํานักในประเทศไทยระยะยาว 1 ป ไมมีประกันสวนบุคคล เมื่อเขารับการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐตองชําระเงนิเองท้ังหมด 

ประเด็นท่ี  7  ขั้นตอนการเบิกจายจากกระทรวงการคลังวาดวยวิธีการเบิกจายเงิน

สวัสดิการ เก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 
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 ผูปวยตางชาติท่ีสมรสกับชาวไทยท่ีประกอบอาชีพรับราชการ สามารถใชสิทธิเบิกจายตรง

จากกรมบัญชีกลางไดเชนเดียวกับชาวไทย 

ประเด็นท่ี  8  ขั้นตอนการเบิกจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 ผูปวยตางชาติหญิงสมรสกับชายไทย ท่ีใช สัญชาติไทยสามารถใชสิทธิจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพถวนหนาในการรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของรัฐได   

ตามมาตรา 9 แหง พรบ.สัญชาติ 2508 บัญญัติวาหญิงซ่ึงเปนคนตางดาวและไดสมรสกับผู

ท่ีมีสัญชาติไทย ถาประสงคจะไดสัญชาติไทยใหย่ืนคํารองตอพนักงานเจาหนาท่ีตามแบบและวิธีการ

กําหนดในกระทรวง  

ตามมาตรา 5 แหง พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 กําหนดให บุคคลทุกคน

มีสิทธิไดรับบริการสาธารณะสุข ท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีกําหนดใน พรบ. นี้ บุคคลใน

ท่ีนี้ หมายถึง บุคคลท่ีมีสัญชาติไทย ดังนั้นผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ คือบุคคลท่ีมีสัญชาติ มีเลข

ประจําตัวประชาชน 13 หลัก 

สําหรับผูปวยตางชาติชายท่ีสมรสกับหญงิไทยนัน้ไมมสิีทธิขอสัญชาติไทย ในการเขารับการ

รักษาพยาบาลไมมีสิทธิจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตองจายเองหรือใชประกันสุขภาพ

เทานั้น 

ประเด็นท่ี  9  ขั้นตอนการเบิกจายจากกองทุนประกันสังคมตาม พรบ.พ.ศ.2533 และ

แกไขเพ่ิมเติม (ฉ.2) พ.ศ.2537 

 ผูปวยชาวตางชาติท่ีเขามาทํางานในประเทศไทยตามกฎหมาย และมีจดหมายรับรองการ

ทํางานทุกคน นายจางสามารถข้ึนทะเบียนประกันสังคมแกลูกจางได 

จากมาตรการและแนวทางการดาเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนตางดาว กระทรวง

สาธารณสุข ป 2556 กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจในการดาเนินการตรวจสุขภาพและประกัน

สุขภาพคนตางดาวสัญชาติพมา ลาวและกัมพูชา โดย คนตางดาวสัญชาติ พมา ลาว และกัมพูชา ทุก

คนตองมีหลักประกันตนดานสุขภาพอยางใด อยางหนึ่งคือ ประกันสังคมหรือประกันสุขภาพคนตาง

ดาวสัญชาติพมา ลาว และกัมพูชา ท่ีไมอยูในระบบประกันสังคม รวมท้ังบุตรท่ีมีอายุไมเกิน15 ปและ

ผูติดตามทุกคนตองตรวจสุขภาพและทาประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุข 

ประเด็นท่ี  10  ขั้นตอนการดําเนินการติดตอสถานเอกอัครราชทูตตางประเทศประจํา

ประเทศไทย 

 กระบวนการของสถานพยาบาลในการติดตอขอรับการเยียวยาคารักษาพยาบาลจากสถาน

เอกอัครราชทูต กรณีไมสามารถเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากผูปวยชาวตางชาติเปนรา ยกร ณี 
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สถานพยาบาลประสานเอกอัครราชทูตเพ่ือแจงเหตุท่ีชาวตางชาติไมสามารถชําระคารักษาพยาบาล

ไดตามจํานวนท่ีเรียกเก็บ สถานเอกอัครราชทูต ประสานไปยังญาติของผูปวยเพ่ือใหติดตอมายัง

สถานพยาบาลของประเทศไทย เพ่ือชําระคารักษาพยาบาล หากติดตอญาติไดแตไมสามารถชําระคา

รักษาพยาบาลได หรือไมสามารถติดตอญาติไดและสถานเอกอัครราชทูตไมมงีบประมาณทดรองจาย

แทน ใหสถานเอกอัครราชทูตแจงกลับไปยังสถานพยาบาลเพ่ือทราบและพิจารณา เจาหนาท่ีของ

สถานพยาบาลวางระบบติดตามทวงถามหนี้จากผูปวยสงใหสถานเอกอัครราชทูตและสํานักงานตรวจ

คนเขาเมือง จัดทําบัญชี Blacklist ลูกหนี้ 

ในการวิเคราะหนี้ ผูเขียน พบวาประเด็นท่ียังมคีวามไมครอบคลุม คือ ในแนวทางการเรียก

เก็บคานี้ไมไดกําหนดข้ันตอนในเร่ือง ข้ันตอนการใหบริการผูปวยท่ีสมคัรใจเดินทางเพ่ือมารับการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ 

การมีแนวทางดําเนินงานท่ีชัดเจนนี้ ในข้ันตอนดําเนินงาน 10 เร่ือง ไดแก 1) ข้ันตอนการ

เบิกจายจากกองทุนทดแทนผูประสบภัย ตาม พรบ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 2)  

ข้ันตอนการเบิกจายจากประกันภัย ประเภท 1/2/3  3)  ข้ันตอนการเบิกจายคาสินไหมทดแทนจาก

ประกันภัยอุบัติเหตุเดินทางสําหรับธุรกิจนําเ ท่ียวและ มัคคุเทศกพ.ศ. 2551 และฉบับท่ีแกไข

เพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) ป พ.ศ.2559 (4)  ข้ันตอนการเบิกจายจากกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียว

ชาวตางชาติ ตามระเบียบคณะกรรมการบริหารกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียวชาวตางชาติวา

ดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการใชจายเงินกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียว

ชาวตางชาติ ของกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 5)  ข้ันตอนการเบิกจายจากบริษัทประกันชีวิต/

ประกันสุขภาพ 6) ข้ันตอนการเบิกจายโดยเงินสด/บัตรเครดิต (Claim Center) 7)  ข้ันตอนการ

เบิกจายจากกระทรวงการคลังวาดวยวิธีการเบิกจายเงินสวัสดิการ เก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.

2553  8)  ข้ันตอนการเบิกจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา 9)  ข้ันตอนการเบิกจายจาก

กองทุนประกันสังคมตาม พรบ.พ.ศ.2533 และแกไขเพ่ิมเติม (ฉ.2) พ.ศ.2537 10)  ข้ันตอนการ

ดําเนินการติดตอสถานเอกอัครราชทูตตางประเทศประจําประเทศไทย  กลาวไดวา เปนการ

สนับสนุนตามนโยบายรัฐบาลดาน Medical Hub ภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปน

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (2560 - 2569)  จะเปนประโยชนตอผูปฏิบัติงานในการเรียกเก็บเงนิได

รวดเร็วและครบจํานวน สามารถแกไขปญหาการเรียกเก็บคาบริการจากผูปวยตางชาติไมได  
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ประเดน็ที่ 1 ประเดน็ที่ 2 ประเดน็ที่ 3 ประเดน็ที่ 4 ประเดน็ที่ 5 ประเดน็ที่ 6 ประเดน็ที่ 10 

ประเด็นท่ี  7  ขั้นตอนการเบิกจายจากกระทรวงการคลังวาดวยวิธีการเบิกจายเงินสวัสดิการ เกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล พ.ศ.2553 

ประเด็นท่ี  8  ขั้นตอนการเบิกจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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แผนภาพที ่1 แสดงขอมูลภาพรวมชาวตางชาติที่เขามารบัการรบัการในสถานพยาบาลภาครัฐ 
ที่มา : คูมือการจดัเก็บคารักษาพยาบาลชาวตางชาติสําหรับสถานพยาบาลภาครัฐ 2561 
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สรุปผล (Conclusion) 

  ผลการวิเคราะหแนวทางการจัดเก็บคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยตางชาติสถานพยาบาล

ภาครัฐ พบประเด็นตาง ๆ ท่ีมีความชัดเจนในข้ันตอนดําเนินงาน 10 เร่ือง ไดแก 1) ข้ันตอนการ

เบิกจายจากกองทุนทดแทนผูประสบภัย ตาม พรบ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 2)  

ข้ันตอนการเบิกจายจากประกันภัย ประเภท 1/2/3  3)  ข้ันตอนการเบิกจายคาสินไหมทดแทนจาก

ประกันภัยอุบัติเหตุเดินทางสําหรับธุรกิจนําเ ท่ียวและ มัคคุเทศกพ.ศ. 2551 และฉบับท่ีแกไข

เพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) ป พ.ศ.2559 (4)  ข้ันตอนการเบิกจายจากกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียว

ชาวตางชาติ ตามระเบียบคณะกรรมการบริหารกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียวชาวตางชาติวา

ดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการใชจายเงินกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียว

ชาวตางชาติ ของกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 5)  ข้ันตอนการเบิกจายจากบริษัทประกันชีวิต/

ประกันสุขภาพ 6) ข้ันตอนการเบิกจายโดยเงินสด/บัตรเครดิต (Claim Center) 7)  ข้ันตอนการ

เบิกจายจากกระทรวงการคลังวาดวยวิธีการเบิกจายเงินสวัสดิการ เก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.

2553  8)  ข้ันตอนการเบิกจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา 9)  ข้ันตอนการเบิกจายจาก

กองทุนประกันสังคมตาม พรบ.พ.ศ.2533 และแกไขเพ่ิมเติม (ฉ.2) พ.ศ.2537 10)  ข้ันตอนการ

ดําเนินการติดตอสถานเอกอัครราชทูตตางประเทศประจําประเทศไทย 

  การวิเคราะหแนวทางการการจัดเก็บคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยตางชาติสถานพยาบาล

ภาครัฐ พบประเด็นท่ีไมครอคลุม คือ ข้ันตอนการใหบริการผูปวยท่ีสมัครใจเดินทางเพ่ือมารับการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ  

ปจจุบันนี้ ไทยจะเปนจุดหมายปลายทางของการทองเท่ียวเชิงสุขภาพอันดับท่ี 13 ของโลก 

(กระทรวงการทองเท่ียว, รายงานจาก Global Wellness Institute) การมีแนวทางท่ีชัดเจนท่ีจัดทํา

ข้ึนแลวนี้เปนผลดีตอการจัดเก็บคารักษาพยาบาลของผูปวยตางชาติ ทําใหไมเกิดความขัดแยง

ระหวางกัน ซ่ึงจะสงผลดีตอการทองเท่ียวประเทศไทย และ ยังเปนผลดีตอการสนับสนุนใหประเทศ

ไทยเปนศูนยกลางดานสุขภาพนานาชาติอีกดวย ซ่ึงเสนอใหผูท่ีเก่ียวของมีการจัดทําระเบียบการเก็บ

คารักษาพยาบาลสถานพยาบาลภาครัฐสําหรับผูรับบริการชาวตางชาติท่ีสมัครใจเดินทางมารับการ

รักษาในประเทศไทย  ระบบการดูแลผูปวยกลุมนี้ เพ่ือเปนระเบียบท่ีนํามาใชเปนมาตรฐานเดียวกัน

ท่ัวประเทศ และจัดทํากฎหมายสําหรับการรักษาผูปวยตางชาติท่ีมีวัฒนธรรมและความเช่ือท่ีตางกัน 

เพ่ือปองกันการละเมิดสิทธิผูปวยโดยไมไดเจตนาจากแพทยและเจาหนาท่ีสาธารณสุข  
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Abstract  

Plain packaging and the enlargement of Graphic Health Warning (GHW)  on 

tobacco packaging are measures supported by the World Health Organization.  It 

appears within the Framework Convention on Tobacco Control (WHO- FCTC) .  This 

measure aimed at reducing the advertising space on tobacco packaging, which 

impacted the tobacco industries.  They consider this measure effects on their rights 

and liberties, such as freedom of occupation or trademark rights.  The 

implementation of such measures became litigation cases in several countries, 

including World Trade Organization (WTO). Currently, all courts have ruled the case 

confirming that Plain Packaging and Graphic Health Warning (GHW)  are not against 

the law. The state can implement this measure. Consequently, these landmark cases 

should be studied, to understand the relationship between public health measures 

and the interest of private sector in order to apply the next tobacco control measure.  
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บทคัดยอ 

 การจดัทําซองบุหรี่แบบเรียบและการขยายขนาดภาพคําเตือนบนบรรจุภณัฑยาสูบเปน

มาตรการที่ไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก โดยปรากฏอยูในกรอบอนุสัญญาควบคุม

ยาสูบ (WHO-FCTC) มีวัตถุประสงคเพ่ือลดพ้ืนที่การโฆษณาบนตัวบรรจุภณัฑ อยางไรก็ดีการการ

ดําเนินมาตรการดังกลาวไดถูกโตแยงจากกลุมธุรกจิยาสูบ เนื่องจากกระทบตอสิทธิเสรภีาพของตน 

เชน เสรีภาพในการประกอบอาชีพ สิทธิในเครื่องหมายการคา เปนที่มาของการฟองคดีไปยังศาล

ประเทศตางๆ ที่ดําเนินการมาตรการนี้ รวมถึงองคการการคาโลก (WTO) ตอมาศาลทุกแหงไดมีคํา

ตัดสินวามาตรการบรรจุภณัฑยาสูบแบบเรยีบและมาตรการขยายขนาดภาพคําเตือนใหมีขนาดใหญ

ขึ้นนั้นไมขัดตอกฎหมาย รัฐสามารถดําเนินการได จึงควรศึกษาประเด็นของคดีดังกลาว เพ่ือทํา

ความเขาใจทิศทางความสัมพันธระหวางมาตรการทางสาธารณสุขและการประกอบกิจการของ

ธุรกิจในปจจุบนัอันอาจสงผลตอการออกมาตรการควบคุมยาสูบตอไป  

 

 

 

 

คําสําคัญ: บรรจุภัณฑยาสบูแบบเรียบ; ภาพคําเตือนตอสขุภาพ 85%; หลักความไดสัดสวน; สิทธิ 

ในเครื่องหมายการคา; ทรัพยสนิทางปญญา 
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1. บทนํา (Introduction) 

หนึ่งในมาตรการลดการสูบบุหร่ีขององคการอนามัยโลกภายใตกรอบอนุสัญญาวา

ดวยการควบคุมยาสูบ (WHO-FCTC) ไดแก การจัดทําภาพคําเตือนดานสุขภาพใหมีขนาด

ใหญและหมุนเวียนกันบนบรรจุภัณฑและฉลากของผลิตภัณฑยาสูบ ตลอดรวมถึงการหาม

การโฆษณาสินคายาสูบ มาตรการเหลานี้ไดรับการตอบรับจากประเทศภาคีจํานวนมาก โดย

การตรากฎหมายการขยายภาพคําเตือนบนบรรจุภัณฑยาสูบใหมีขนาดใหญ ข้ึนเพ่ือให

ประชาชนไดเห็นพิษภัยอันตรายของยาสูบ รวมถึงไดพัฒนามาถึงการจัดทําบรรจุภัณฑยาสูบ

แบบเรียบ  กลาวคือ การหามแสดงภาพ สีสัน สัญลักษณหรือเคร่ืองหมายใด ๆ ของสินคา

ยาสูบบนบรรจุภัณฑยาสูบ  โดยรัฐจะเปนผูกําหนดส่ิงท่ีสามารถปรากฏบนบรรจุภัณฑไดเพียง

ฝายเดียว วัตถุประสงคของบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบ คือการลดพ้ืนท่ีโฆษณาจูงใจ ผู สูบ 

โดยเฉพาะนักสูบหนาใหม สงผลใหผูประกอบการอุตสาหกรรมยาสูบโจมตีวามาตรการ

ดังกลาวกระทบตอสินคาและธุรกิจยาสูบ นํามาสูการโตแยงในทางคดีวาดวยบรรจุภัณฑ

ยาสูบในหลายประเทศ เชน ประเทศออสเตรเลีย อังกฤษ ฝร่ังเศส ปจจุบันขอพิพาทเหลานี้

ไดถูกตัดสินและวินิจฉัยโดยองคกรท่ีเก่ียวของแลว ไมวาจะเปนองคกรการคาโลก (WTO) 

หรือศาลในประเทศท่ีมีการฟองคดีกฎหมายจัดทําบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบ  ใน

ขณะเดียวกันการออกประกาศขยายขนาดภาพคําเตือนบนบรรจุภัณฑยาสูบจาก 55% เปน 

85% ของประเทศไทยทําใหกลุมธุรกิจยาสูบไดฟองรองไปยังศาลปกครอง เพ่ือใหเพิกถอน

และยกเลิกประกาศฉบับดังกลาว ซ่ึงศาลปกครองไดตัดสินคดีและมีคําพิพากษาเปนท่ียุติแล ว 

วัตถุประสงคของการวิจัยช้ินนี้จึงมีข้ึนเพ่ือศึกษา รวบรวม และวิเคราะหแนวทางคําพิพากษา

ของศาลตางประเทศในคดีบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบ รวมถึงศาลปกครองไทยในคดีภาพคํา

เตือนขนาด 85% บนบรรจุภัณฑยาสูบ ดวยขอมูลในทางขอเท็จจริงและขอกฎหมายของ

ประเทศตาง ๆ อันจะเปนฐานขอมูลในทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการตรากฎหมายบรรจุ

ภัณฑยาสูบแบบเรียบและการขยายขนาดภาพคําเตือนตอไป 
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2. ผลการศึกษา (Results) 

แมลักษณะท่ีปรากฏบนบรรจุภัณฑยาสูบภายใตกฎหมายบรรจุภัณฑยาสูบแบบ

เรียบ0

1  และประกาศภาพคําเตือนขนาด 85%1

2   จะมีความแตกตางกัน เนื่องจากกฎหมาย

บรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบนั้น รัฐจะเปนผูกําหนดลักษณะ วิธีการแสดงภาพหรือคําเตือนบน

บรรจุภัณฑยาสูบท้ังหมดเพียงฝายเดียว ในขณะท่ีประกาศภาพคําเตือนขนาด 85% ของ

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินการกําหนดการแสดงภาพ ขอความคําเตือนบน

พ้ืนท่ีรอยละ 85 ของซองบรรจุภัณฑยาสูบ และคงพ้ืนท่ีอีกรอยละ 15 ใหเอกชนจัดแสดง

อยางอิสระ แตเปาหมายของการจัดทํากฎเกณฑท้ังสองประเภทนี้ ตางมุงหมายใหลดหรือ

จํากัดพ้ืนท่ีการโฆษณาของธุรกิจยาสูบผานทางบรรจุภัณฑยาสูบ ขอโตแยงของกลุม ธุร กิจ

ยาสูบในฟองไปยังศาลในประเทศท่ีตรากฎหมายบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบและศาลใน

ประเทศท่ีตรากฎหมายขยายขนาดภาพคําเตือนใหใหญข้ึนนั้น มีจุดรวมของคําฟองขอ

กลาวหาท่ีคลายคลึงกัน เชน เสรีภาพในการประกอบอาชีพ หรืออาจมีประเด็นการฟองรองท่ี

แตกตางกัน เชนกรณีกระบวนการในการออกกฎหมายวาดวยภาพคําเตือนขนาก 85% ของ

ประเทศไทยเปนไปโดยมิชอบ งานช้ินนี้ศึกษาเฉพาะประเด็นการฟองคดีท่ีมีลักษณะร วมกัน

ของกฎหมายบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบ ไดแก ประเทศออสเตรเลีย สหราชอาณาจักรและ

ประเทศฝร่ังเศส และกฎหมายขยายขนาดภาพคําเตือนบนบรรจุภัณฑยาสูบใหมีขนาดใหญ

ข้ึน ไดแก ประเทศไทย 

2.1 การจัดทําบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบและการขยายขนาดภาพคําเตือน 

85% ไมขัดกับเสรีภาพในการประกอบอาชีพ 

 ขอโตแยงประการแรกคือ เสรีภาพในการประกอบอาชีพ2

3ของกลุมธุรกิจยาสูบ (เอ้ือ

อารีย อ้ิงจะนิล, 2560 น. 91-92)   

                                                             
1 Tobacco Plain Packaging Act 2011 ของประเทศออสเตรเลีย 

   The Standardised Packaging of Tobacco Products Regulations 2015 under the Children and 

Families Act 2014 (Section 94) ของสหราชอาณาจักร 

    Loi de modernisation de notre système de santé 2016 ของประเทศฝรั่งเศส 
2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการแสดงรูปภาพ ขอความคําเตือนเกี่ยวกับ   

พิษภัยและชองทางติดตอเพื่อการเลิกยาสบู พ.ศ. 2556 
3 เสรีภาพในการประกอบอาชีพเปนกลไกหน่ึงท่ีอยูภายใตระบบเศรษฐกิจแบบเสรีนิยม  อาจไดรับการรับรองใน

รัฐธรรมนูญหรือกฎหมายลายลักษณอักษรของแตละประเทศ ซึ่งเสรีภาพในการประกอบอาชีพถูกโตแยงจากกลุม

ธุรกิจยาสูบวา การท่ีรัฐตรากฎหมายซึ่งมีเน้ือหาจํากัดการใชเครื่องหมายการคาหรือสัญลักษณอื่นใดบนบรรจุภัณฑ
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ศาลสูงแหงสหราชอาณาจักร ไดอธิบายเร่ืองเสรีภาพในการประกอบอาชีพในคดี

ระ หว า ง  BAT, PM, JTI, ITL & Secretary of State for Health ( BAT, PM, JTI, ITL & 

Secretary of State for Health, EWHC 11, (2016) , para 57-59) วา เสรีภาพในการ

ประกอบอาชีพไมใชสิทธิเสรีภาพเด็ดขาด การใชสิทธิในเสรีภาพประเภทนี้มักถูกกฎหมาย

จํากัดเสมอ3

4 โดยความหนักเบาของการจํากัดเสรีภาพดังกลาวข้ึนอยู กับประโยชนสาธารณะ

ในเ ร่ืองท่ีรัฐตองการคุมครอง ศาลสูงยืนยันวากฎหมายบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบไมได

เวนคืนสิทธิในทรัพยสินของผูประกอบการยาสูบ เนื่องจากเปาหมายของกฎหมายฉบับนี้

ตองการควบคุมการใช (control of use)  ซ่ึงการจํากัดการใชเคร่ืองหมายการคาภายใต

กฎหมายบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบไมไดสงผลกระทบใด ๆ  ตอกลุม ธุรกิจยาสูบจนไม

สามารถดําเนินธุรกิจของตนตอไปได ศาลสูงแหงสหราชอาณาจักรจึงพิจารณาวาการจัด ทํา

บรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบไมเปนการละเมิดเสรีภาพในการประกอบอาชีพแตอยางใด 

 คําวินิจฉัยของคณะตุลาการรัฐธรรมนูญของฝร่ังเศส ในคดีรัฐบัญญัติวาดวยความ

ทันสมัยของสุขภาพ (CC., Décision 2015-727 DC,  (2016), para 18) มีวา รัฐอาจจํากัด

เสรีภาพในการประกอบอาชีพได ภายใตหลักการวาการจํากัดสิทธิเสรีภาพเหลานี้ตองชอบ

ดวยเหตุผลในเ ร่ืองประโยชนสาธารณะ ( intérêt général)  และมีความไดสัดสวนตอ

วัตถุประสงคของเร่ืองท่ีควบคุม เมื่อพิเคราะหถึงผลิตภัณฑยาสูบจะพบวาเปนสินคาท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ มาตรการควบคุมสินคาประเภทดังกลาวจึงมีความจําเปน ดังนั้นการท่ีรัฐ

ตองการใหหีบหอผลิตภัณฑยาสูบลดความสามารถในการโฆษณาส่ือสารกับประชาชนโ ดย

ผานชองทางการจัดทํากฎหมายบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบจึงเปนส่ิงรัฐธรรมนูญยินยอมให

รัฐออกมาตรการท่ีอาจกระทบตอสิทธิในทรัพยสินและเสรีภาพในการประกอบอาชีพของ

เอกชนได ซ่ึงบทบัญญัติในเร่ืองการจัดทําบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบนี้ ไมไดหามการผลิต

หรือหามการขายสินคายาสูบ มาตรการในเร่ืองบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบจึงมิไดกระทบตอ

เสรีภาพในการประกอบอาชีพในลักษณะท่ีเกินความไดสัดสวน 

ศาลปกครองสูงสุดของประเทศฝร่ังเศส ไดตัดสิน (CE., Decision  n.399117, 

(2016), para 15) วากฎหมายลําดับรองเ ร่ืองบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบยังคงอนุญาตให

                                                             
ยาสูบ จะสงผลใหเสรีภาพในการประกอบอาชีพของกลุมธุรกิจยาสูบยังคงดํารงอยูอเชน กฎหมายการแขงขัน 

กฎหมายสิ่งแวดลอม กฎหมายสุขภาพและความปลอดภัย ยางปกติหรือไม 
4 เชน กฎหมายการแขงขัน กฎหมายสิ่งแวดลอม กฎหมายสุขภาพและความปลอดภัย 
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ผูประกอบการใชช่ือย่ีหอบนบรรจุภัณฑยาสูบตอไปได เนื่องจากผูบริโภคยังมีความจําเปนท่ี

จะตองรูช่ือย่ีหอเ พ่ือแยกแยะสินคาออกจากกัน กฎหมายลําดับรองจึงไมไดตราโดยขยาย

อํานาจเกินเลยไปจากขอบเขตท่ีกฎหมายหลักมอบอํานาจ อีกท้ังมาตรการการจัดทําบรรจุ

ภัณฑยาสูบแบบเรียบมไิดหามผูประกอบการผลิตหรือขายผลิตภัณฑยาสูบ หากแตเปน

บทบัญญัติท่ีมีข้ึนเพ่ือกําหนดกฎเกณฑเงื่อนไขในทางการคา เสรีภาพในการประกอบอาชีพ

ของกฎหมายลําดับรองเ ร่ืองบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบจึงมิไดขัดแยงกับคําประกาศสิท ธิ

มนุษยชนและพลเมืองแตอยางใด 

ศาลปกครองของไทยไดพิจารณา ในคดีหมายเลขแดงท่ี 1886/2561 และ 

หมายเลขแดงท่ี 1887/2561  วา 4

5 กระทรวงสาธารณสุขมีหนาท่ีภารกิจในการออก

กฎเกณฑเก่ียวกับภาพคําเตือนอันตรายบนบรรจุภัณฑยาสูบ  อันเปนภารกิจหนาท่ีของรัฐ ท่ี

ตองดําเนินการใหมีการลดปริมาณการบริโภคยาสูบใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ซ่ึงเปนการ

คุมครองประโยนของประชาชนโดยสวนรวมใหไดประโยชนสูง สุด ดังนั้นแมกระทบตอสิทธิ

และเสรีภาพของผูประกอบการกิจการยาสูบท่ีไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการยาสูบโ ดย

ถูกตองตามกฎหมายและสุจริต แตการใชอํานาจดุลยพินิจของรัฐ จึงตองเปนไปโดยชอบดวย

กฎหมาย จะกระทบการเทือนสาระสําคัญหงสิทธิไมไดและเสรีภาพนั้นมิได  มาตรการเพ่ิม

ขนาดของพ้ืนท่ีในการแสดงรูปภาพ ขอความ หรือคําเตือนไวบนซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิ

กาแรตเพ่ิมข้ึน ยอมชัดเจนวาจะทําใหประชาชนตระหนักถึงพิษภัยของบุหร่ีซิกาแรตมากข้ึน 

สงผลตอการเกรงกลัวถึงพิษภัยของบุหร่ีและสามารถลดจํานวนผู สูบบุหร่ีลงไดอยางมี

นัยสําคัญ เปนไปตามวัตถุประสงคของกฎหมายวาดวยการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ โดยหาก

มาตรการใดสามารถชวยลดจํานวนของผูตองการบริโภคยาสูบลงได ก็ยอมเปนมาตรการท่ี

บรรลุวัตถุประสงคของกฎหมายท่ีดี  

จากการท่ีเสรีภาพในการประกอบอาชีพเปนหนึ่งในคําฟองของคดีบรรจุภัณฑยาสูบ

แบบเรียบและคดีประกาศภาพคําเตือนขนาด 85%  แนวทางการตีความของศาลท่ีพิจารณา

คดีท้ัง 3 ศาล ไดแก ศาลสูงแหงสหราชอาณาจักร คณะตุลาการรัฐธรรมนูญและศาลปกครอง

                                                             
5 โปรดดคูําพิพากษาศาลปกครองกลาง คดีหมายเลขแดงท่ี 1886/2561 ระหวาง บริษัทเจที อินเตอรเนชั่นแนล 

(ไทยแลนด) จํากัด และ เจที อินเตอรเนชั่นแนล เอสเอ กับ กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 25 กันยายน 2561,  หนา  

37 และคําพิพากษาศาลปกครองกลาง คดีหมายเลขแดงท่ี 1887/2561 25 กันยายน 2561 ระหวางบริษัท บริติช  

อเมริกัน โทแบคโค ลิมิเต็ด และ บริษัทบริติช อเมริกัน โทแบคโค (แบรนด) อิงค กับ กระทรวงสาธารณสุข, หนา  

35-36 
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สูงสุดของประเทศฝร่ังเศส ไดอธิบายดวยเหตุผลเดียวกันวาเสรีภาพในการประกอบอาชีพแม

จะไดรับการรับรองในระดับรัฐธรรมนูญ แตก็มิใชเสรีภาพโดยเด็ดขาด กลาวคือรัฐสามารถ

ตรากฎหมายเพ่ือจํากัดการใชเสรีภาพในการประกอบอาชีพได หากมีความจําเปนเพ่ือ

ประโยชนสาธารณะ เชนเดียวกับศาลปกครองไทย พิจารณาในเร่ืองประกาศภาพคํา เตือน

ขนาด 85% วา “การใชอํานาจดุลยพินิจของรัฐ ตองเปนไปโดยชอบดวยกฎหมาย กลาวคือ

ตองสอดคลองกับบทบัญญัติวาดวยการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลท่ีรัฐธรรมนูญรับรอง

ไว5 6 จะกระทําไมได เวนแตโดยบทบัญญัติแหงกฎหมายหรือกฎท่ีออกโดยอาศัยอํานาจตาม

บทบัญญัติแหงกฎหมายนั้น” ซ่ึงแสดงใหเห็นวาศาลปกครองของประเทศไทยพิจารณาวา

เสรีภาพในการประกอบอาชีพมิใชเสรีภาพโดยเด็ดขาด เชนเดียวกับศาลตางประเทศ ดวย

เหตุนี้ รัฐจึงสามารถออกกฎเกณฑทางกฎหมายเพ่ือจํากัดการใชเสรีภาพเร่ืองนี้ได ตราบใดท่ี

เปาหมายของการตรากฎเกณฑดังกลาวเปนไปเพ่ือประโยชนสาธารณะและเทาท่ีจําเ ปนจะ

กระทบการเทือนสาระสําคัญหงสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได 

ดังนั้นจากคําวินิจฉัยขางตนของศาลตางประเทศและประกาศภาพคําเตือนขนาด 

85% บนบรรจุภัณฑยาสูบของประเทศไทย พบวาการจัดทํากฎหมายบรรจุภัณฑยาสูบแบบ

เรียบไมขัดตอเสรีภาพในการประกอบอาชีพแตอยางใด  

2.2 การจัดทําบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบและการขยายภาพคําเตือนขนาด 

85% ไมขัดกับหลักความไดสัดสวน 

หลักความไดสัดสวนเปนหลักกฎหมายมหาชนอยางหนึ่งท่ีไดรับการยอมรับอยาง

กวางขวางในฐานะท่ีเปนกฎหมายท่ัวไปในระดับรัฐธรรมนูญ มีข้ึนเพ่ือใชในการตรวจสอบการ

กระทําของรัฐ อันจะมีผลตอความสมบูรณหรือความชอบดวยกฎหมายของการกระทํานั้นๆ 

นอกเหนือจากจะเปนหลักการในทางเนื้อหาท่ีหามมิใหมีการใชอํานาจอยาง อําเภอใจ แล ว 

หลักความไดสัดสวนยังถือวาเปนเกณฑมาตรฐานท่ีเปนสาระสําคัญในการควบคุมตรวจสอบ

ของรัฐธรรมนูญ รวมถึงยังมีบทบาทสําคัญในการตรวจสอบความชอบดวยกฎหมายของ การ

กระทําในทางปกครองท้ังหลาย โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีการแทรกแซงในสิทธิข้ันพ้ืนฐาน  

                                                             
6 มาตรา  29 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ .ศ. 2550  “การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลท่ี

รัฐธรรมนูญรับรองไว จะกระทํามิไดเวนแตโดยอาศัยอํานาจบทบัญญํติแหงกฎหมาย เฉพาะเพื่อการท่ีรัฐธรรมนูญน้ี

กําหนดไวและเทาท่ีจําเปน และจะกระทบกระเทือนสาระสําคัญแหงสิทธิและเสรีภาพน้ันมิได...” 
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การท่ีกฎหมายบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบกําหนดให ส่ิงท่ีเคยแสดงใหปรา กฏบน

บรรจุภัณฑยาสูบของบุหร่ีแตละย่ีหอไมสามารถมีไดอีกตอไป หรือการท่ีประกาศภาพคําเตือน

ขนาด 85% กําหนดพ้ืนท่ีใหผูประกอบการยาสูบสามารถใชพ้ืนท่ีบนบรรจุภัณฑไดเพียง 15% 

นั้น กลุมธุรกิจยาสูบมีความเห็นวาธุรกิจของตนไดรับผลกระทบกระเทือนเปนอยางย่ิง (เอ้ือ

อารีย อ้ิงจะนิล, 2563, น. 63-64, น.77-80) ท้ังในเร่ืองมูลคาและความเปนตัวตนของบุหร่ี

แตละย่ีหอ โดยเฉพาะกฎหมายบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบท่ีเสมือนเปนเคร่ืองมือของรัฐ ท่ีใช

อํานาจ “เวนคืน” ธุรกิจท่ีตนไดลงทุนไป 

ศาลสูงแหงสหราชอาณาจักรไดพิจารณาวามาตรการตามกฎหมายบรรจุภัณฑ

ยาสูบแบบเรียบนั้นมีความเหมาะสมแลวและไมมีความจําเปนใด ๆ ท่ีตองประสานประโยชน

ในเร่ืองเปาหมายของการจัดทําบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบใหเขากับผลประโยชนตาม ความ

ตองการของเอกชน (เอ้ืออารีย อ้ิงจะนิล, 2563, น.37) เนื่องจากการจัดทําบรรจุภัณฑยาสูบ

แบบเรียบมีข้ึนดวยเหตุท่ีรัฐมีหนาท่ีดูแลใหความชวยเหลือดานสุขภาพแกประชาชน ซ่ึงถือ

เปนหนาท่ีพ้ืนฐานของรัฐอยางหนึ่ง ในขณะท่ีเปาหมายของเอกชนท่ีประกอบธุรกิจคือมุงหวัง

เร่ืองผลประกอบการหรือกําไร เมื่อพิจารณาถึงภารกิจท่ีรัฐตองดูแลหรือใหขอมูลดานสุขภาพ

แกประชาชนอันเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานกับการท่ีรัฐตอง คุมครองผลกําไรของเอกชนนั้นจึง ไมมี

ความจําเปนใด ๆ  ท่ีจะตองใหกฎหมายบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบประนีประนอมกับ

ผลประโยชนของเอกชน  

คณะตุลาการรัฐธรรมนูญของฝร่ังเศสไดใหความเห็นวาแมกฎหมายบรรจุภัณฑ

ยาสูบแบบเรียบมีวัตถุประสงคเพ่ือลดความสามารถในการโฆษณาส่ือสารส่ิงท่ีอยูบนบรรจุ

ภัณฑยาสูบกับประชาชน แตเมื่อพิเคราะหดูถึงตัวผลิตภัณฑยาสูบซ่ึงเปนสินคาท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ การจัดทําบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบจึงเปนมาตรการท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ

คุมครองสุขภาพ โดยท่ีบทบัญญัติในเร่ืองการจัดทําบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบนี้ ไมไดหาม

การผลิตหรือหามการขายสินคายาสูบ มาตรการในเร่ืองบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบจึงมิได

กระทบตอผูประกอบการจนเกินความไดสัดสวนแตอยางใด (เอ้ืออารีย อ้ิงจะนิล, 2563, น.

48-49)  

ศาลปกครองของประเทศไทยไดพิพากษาวา  เมื่อมาตรการเพ่ิมขนาดของพ้ืนท่ีใน

การแสดงรูปภาพ ขอความหรือคําเตือนไวบนซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีเ พ่ิมข้ึน ยอมชัดเจน

วาจะทําใหประชาชนตระหนักถึงพิษภัยของบุหร่ีซิกาแรตเพ่ิมข้ึน สงผลตอการเกรงกลัวถึงพิษ
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ภัยของบุหร่ีและสามารถลดจํานวนผู สูบบุหร่ีลงไดอยางมีนัยสําคัญ อันเปนมาตรการท่ี

กอใหเกิดประโยชนแกประชาชนโดยรวมมากข้ึน เปนไปตามวัตถุประสงคของกฎหมายวา

ดวยการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบท่ีมุงคุมครองสุขภาพของผูบริโภคยาสูบและผู ท่ีไมไดบริโภค

ยาสูบ โดยหากมาตรการใดสามารถชวยลดจํานวนของผูตองการบริโภคยาสูบลงได ก็ยอม

เปนมาตรการท่ีบรรลุวัตถุประสงคของกฎหมายท่ีดี ขอความคําเตือนท่ีมีภาพประกอบมีขนาด

ใหญข้ึนยอมไดรับความสนใจมากกวา และจะกระตุนความรูสึกและความตองการท่ีจะเลิกสูบ

บุหร่ีและลดปริมาณการบริโภคยาสูบลงได เปนชองทางการส่ือสารท่ีมีคุณภาพสําหรับกลุม

ประชากรท่ีมีระดับการศึกษาตํ่าหรือมีขอจํากัดดานการอานรวมถึงเด็กและเยาวชน ดังนั้น

มาตรการตามประกาศภาพคําเตือนขนาด 85% จึง ไมเปนการริดรอนสิทธิของผูฟองคดี

จนเกินไปกวาความจําเปนท่ีตองมีมาตรการดังกลาว (เอ้ืออารีย อ้ิงจะนิล, 2563, น.65-66)  

จากความเห็นขางตนของศาลสูงแหงสหราชอาณาจักร คณะตุลาการรัฐธรรมนูญ

ของประเทศฝร่ังเศสและศาลปกครองของประเทศไทยพบวา ศาลท้ัง 3 แหงไดพิจารณาหลัก

ความไดสัดสวนในคดีการจัดทําบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบ และประกาศภาพคําเตือนขนาด 

85% โดยศาลไดช่ังน้ําหนักระหวางความจําเปนของรัฐท่ีตรากฎหมายจํากัดการใช พ้ืนท่ีบน

บรรจุภัณฑยาสูบในการโฆษณาของกลุมธุรกิจ เ พ่ือเปนมาตรการคุมครองสุขภาพของ

ประชาชนจากอันตรายของบุหร่ีและประโยชนของเอกชน ไดแก กลุม ธุรกิจยาสูบวา

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับธุรกิจของผูประกอบการจากการบัง คับใชกฎหมายฉบับนี้มีความ

เหมาะสม ไดสัดสวนหรือจําเปนมากนอยเพียงใด แนวทางการตีความของศาลท้ัง 3 ศาล

พบวา ศาลท้ังหมดมีความเห็นตรงกันวาในภาพรวมนั้น กฎหมายการจัดทําบรรจุภัณฑยาสูบ

แบบเรียบมีความสอดคลองกับหลักความไดสัดสวนตามรัฐธรรมนูญดวยเหตุผลวารัฐ

ดําเนินการเพ่ือประโยชนสาธารณะดานการคุมครองสุขภาพของประชาชน  

2.3 การจัดทําบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบและการขยายภาพคําเตือนขนาด 

85% ไมขัดกับสิทธิในเคร่ืองหมายการคา 

เคร่ืองหมายการคาเปนหนึ่งในประเด็นของขอพิพาทในคดีการจัดทําบรรจุภัณฑ

ยาสูบแบบเรียบและการขยายขนาดภาพคําเตือน 85% เนื่องจากเคร่ืองหมายการคานั้น ถือ

เปนทรัพยสินทางปญญาแขนงหนึ่ง มีข้ึนเพ่ือเปนการจําแนกสินคาของผูประกอบการร าย

หนึ่งออกจากสินคาของผูประกอบการรายอ่ืนเพ่ือใหลูกคาสามารถตัดสินใจไดวาจะเลื อกซ้ือ

สินคาของผูประกอบการรายใด บทบัญญัติแหงกฎหมายวาดวยเคร่ืองหมายการคาของ
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ประเทศตาง ๆ สวนใหญกําหนดใหความคุมครองสิทธิในเคร่ืองหมายการคาอันไดรับการจด

ทะเบียนไวโดยชัดแจง ขอโตแยงท่ีเกิดข้ึนจากกลุมธุรกิจจากการจัดทําบรรจุภัณฑยาสูบแบบ

เรียบคือ รัฐไดทําการ “เวนคืน” เคร่ืองหมายการคาของ ธุรกิจท่ีตนไดจดทะเบียนคุมครอง

ทรัพยสินทางปญญาไว (เอ้ืออารีย อ้ิงจะนิล, 2563, น.80-81)  

องคการการคาโลก (WTO) ไดมีคําตัดสินในคดีดังกลาวระหวางรัฐผูฟองค ดี กับ

รัฐบาลของประเทศออสเตรเลีย (เอ้ืออารีย อ้ิงจะนิล, 2563, น.19-21 และ น.81)  จาก

มาตรการการจัดทําบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบวา ความตกลงระหวางประเทศท่ีคุม ครอง

ทรัพยสินทางปญญา (TRIPS) ไมไดรับรอง "สิทธิท่ีจะใชเคร่ืองหมายการคา" (positive right 

to use) แตเปนการรับรอง "สิทธิเชิงปฏิเสธ" (negative right to exclude) ท่ีผูเปนเจาของ

สิทธิมีสิทธิหวงกันมิใหเอกชนรายอ่ืนมาใชเคร่ืองหมายการคาของตน แตรัฐสามารถกําหนด

เงื่อนไขการใชเคร่ืองหมายการคาเพ่ือคุมครองประโยชนสาธารณะได ดังนั้นเมื่อรัฐยอมให

แสดงเคร่ืองหมายการคาในรูปแบบตัวอักษรสีเดียวไมมีโลโก ลูกคาก็ยังแยกแยะสินคาได ก็

บรรลุวัตถุประสงคกฎหมายคุมครองเคร่ืองหมายการคาแลว 

ศาลสูงแหงสหราชอาณาจักรพิพากษาวา สิทธิในเคร่ืองหมายการคาเปนสิท ธิใน

เชิงปฏิเสธ (negative right)  กลาวคือ เจาของเคร่ืองหมายการคาท่ีไดทําการจดทะเบียนมี

สิทธิท่ีจะหวงกันบุคคลอ่ืนท่ีจะเขามาใชเคร่ืองหมายการคาของตน สิทธิในเชิงปฏิเสธนี้จึงมิได

มีความหมายถึงสิทธิในการใชเคร่ืองหมายการคาแตอยางใด (right to use) ศาลยังไดเห็นวา

ไมมีสวนใดของขอตกลงระหวางประเทศ กฎเกณฑของสหภาพยุโรปหรือกฎหมาย

ภายในประเทศในเร่ือง สิทธิในทรัพยสินทางปญญาท่ียินยอมใหเคร่ืองหมายการคามี

ความหมายรวมไปถึงการใชสิทธิไปในทาง ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพสาธารณะอยางถูก

กฎหมาย โดยยํ้าวาไมมีสวนใดในขอตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาท่ีเก่ียว พัน กับ

การคา (TRIPS) กําหนดใหแกนของเคร่ืองหมายการคาหมายรวมถึงสิทธิในการใชทรัพย สิน 

(เคร่ืองหมายการคา) ของเจาของท่ีจดทะเบียนดํารงอยูเ พ่ือใชอํานวยความสะดวกให กับ

โรคภัยท่ีกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพท่ีรายแรง ดวยเหตุนี้หลักการของขอตกลงวาดวยสิทธิใน

ทรัพยสินทางปญญาท่ีเก่ียวพันกับการคา (TRIPS) และกรอบอนุสัญญาระหวางประเทศวา

ดวยการควบคุมยาสูบ (FCTC) สามารถประสานวัตถุประสงคไปดวยกันไดระหวางการ

คุมครองสุขภาพสาธารณะกับสิทธิในทรัพยสินทางปญญาของเอกชนโดยไมกระทบหรือ

ขัดแยงซ่ึงกันและกัน (เอ้ืออารีย อ้ิงจะนิล, 2563, น. 39)  
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ศาลสูงแหงสหราชอาณาจักรอธิบายเพ่ิมเติมวา สิทธิในเคร่ืองหมายการคามี

ความสําคัญในฐานะท่ีคุมครองเจาของท่ีไดทําการจดทะเบียนในสินคาหรือผลิตภัณฑนั้น ๆ 

ในขณะท่ีการจัดทําบรรจภัุณฑยาสูบแบบเรียบมีวัตถุประสงค ท่ีจะขจัดการปรากฏของ

เคร่ืองหมายหรือสัญลักษณทางการคาบนหีบหอผลิตภัณฑยาสูบเพ่ือเปนการลดความดึง ดูด

ในการเขาถึงสินคาบุหร่ี โดยเฉพาะในกลุมนักสูบหนาใหม กฎหมายการจัดทําบรรจุภัณฑ

ยาสูบแบบเรียบจํากัดเพียงการใชสิทธิในทรัพยสินทางปญญาเฉพาะบนซองยาสูบ อยางไรก็ดี

การจํากัดสิทธิดังกลาวไมใชการจํากัดสิทธิแบบเด็ดขาด และกลุม ธุรกิจยาสูบยังคงเปน

เจาของเคร่ืองหมายการคา ตลอดถึงสิทธิในเคร่ืองหมายการคาของผูประกอบการยังคงมี

บทบาทปองกันบุคคลอ่ืนเขาใชประโยชนหากเจาของมิใหความยินยอม  ผูประกอบการบุหร่ี

ยังสามารถส่ือสารกับผูบริโภคผานทางช่ือย่ีหอ (brand name) และช่ือผูผลิตบนบรรจุภัณฑ

ยาสูบได เงื่อนไขเหลานี้สงผลใหผูบริโภคยังคงสามารถแยกแยะแหลงท่ีมาของสินคาบุห ร่ีได

ตามปกติ (เอ้ืออารีย อ้ิงจะนิล, 2563, น.40-41)  

คณะตุลาการรัฐธรรมนูญของฝร่ังเศส วินิจฉัยวาเงื่อนไขของกฎหมายบรรจุภัณฑ

ยาสูบแบบเรียบยินยอมใหใชช่ือย่ีหอบนบรรจุภัณฑยาสูบได ทําใหผูบริโภคสามารถแยกแยะ

ผลิตภัณฑยาสูบแตละย่ีหอออกจากกันไดถือเปนการสรางความชัดเจนใหแกผู ซ้ือ ใน

ขณะเดียวกันเจาของเคร่ืองหมายการคายังคงสิทธิในการไดรับความคุมครองตอการใชสิทธิใน

เคร่ืองหมายการคาจากบุคคลท่ีสามอยูเชนเดิม (เอ้ืออารีย อ้ิงจะนิล, 2563, น.82)   

ศาลปกครองสูงสุดของฝร่ังเศสไดพิจารณาเ ร่ือง สิทธิในเคร่ืองหมายการคาของ

ผูประกอบการวา บทบัญญัติในกฎหมายลําดับรองเร่ืองบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบแมจะหาม

มิใหแสดงภาพเคร่ืองหมาย หรือสัญลักษณตาง ๆ บทหีบหอบรรจุภัณฑบรรจุภัณฑยาสูบซิกา

แรตและบุหร่ีมวนเอง แตช่ือย่ีหอของบุหร่ียังคงปรากฏอยูบนหีบหอยาสูบไดตามปกติ การใช

ช่ือย่ีหอสินคาปรากฏไดตอไปบนหีบหอบรรจุภัณฑ ถือวาเพียงพอท่ีผูบริโภคจะแยกแยะตัว

สินคาและผลิตภัณฑของย่ีหอตาง ๆ ออกจากกันได การจัดทําบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบไม

กอใหเกิดความเส่ียงท่ีจะทําใหผูบริโภคเกิดความสับสนระหวางบุหร่ีย่ีหอตางๆ ท่ีวางจําหนาย

ในทองตลาดแตอยางใด ในขณะเดียวกันกฎเกณฑท่ีรัฐไดตราข้ึนเปนกฎหมายลําดับรองเร่ือง

บรรจุภัณฑยาสูบแบบเรี ยบ เปน เพียงเงื่ อนไขใ นการใช (conditions d’exercice) 

เคร่ืองหมายการคาบนบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบ โดยท่ีผูเปนเจาของเคร่ืองหมายท่ีไดทําการ

จดทะเบียนยังคงเปนเจาของ ซ่ึงมีสิทธิในทรัพยสิน ไดแก เคร่ืองหมายการคาของตนอยู 
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สาระสําคัญของสิทธิในเคร่ืองหมายการคาจึงมิได ถูกกระทบกระเทือนโดยผลของกฎหมาย

บรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบแตอยางใด (เอ้ืออารีย อ้ิงจะนิล, 2563, น.82-83)  

ศาลปกครองของประเทศไทยมีคําพิพากษา ในคดีหมายเลขแดงท่ี 1886/2561 วา 

การท่ีกลุมธุรกิจกลาวหาวา “ประกาศภาพคําเตือนขนาด 85% ไดสรางภาระแกกลุมธุรกิจจน

เกินสมควรและลิดรอนสิทธิในการใชเคร่ืองหมายการคาท่ีได รับการคุมครอง ตาม

พระราชบัญญัติเคร่ืองหมายการคา พ.ศ. 2534 แมตามขอกําหนดในประกาศพิพาท ท่ีให

ฉลากของบุหร่ีซิกาแรตตองมีขนาดครอบคลุมพ้ืนท่ีรอยละ 85 ของบรรจุภัณฑยาสูบ ทําใหผู

ฟองคดีท้ังสองอาจใชพ้ืนท่ีแสดงเคร่ืองหมายการคาไดเพียงรอยละ 15 ของพ้ืนท่ีซอง แตผู

ฟองคดีก็ยังสามารถแยกแยะความแตกตางหรือสาระสําคัญของผลิตภัณฑยาสูบย่ีหอตาง ๆ 

ได โดยไมถึงขนาดทําใหคุณคาเคร่ืองหมายการคาของธุรกิจเส่ืองลงอยางมีนัยสําคัญแต

ประการใด มาตรการของรัฐเร่ืองภาพคําเตือนขนาด 85% จึงไมเปนการลิดรอนสิท ธิของ

ธุรกิจท่ีไดรับตามพระราชบัญญัติเคร่ืองหมายการคา พ.ศ. 2534 จนเกินไปกวาความจําเปนท่ี

ตองมีมาตรการดังกลาวแตอยางใด”6

7  

จากการศึกษาคําพิพากษาขางตน พบวา ศาลทุกแหงไดมีการตัดสินคดีไปในทาง

เดียวกัน คือ กฎหมายบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบและประกาศภาพคําเตือนขนาด 85% ไม

กระทบตอสิทธิในเคร่ืองหมายการคา องคการการคาโลก สหราชอาณาจักรและฝร่ัง เ ศสมี

ความเห็นรวมกันวา สิทธิในทรัพยสินทางปญญาถือเปนสิทธิในการปฏิเสธ (negative right) 

ซ่ึง เปนสิทธิท่ีมีไว เพ่ือกันมิใหบุคคลท่ีสามเขามาใชประโยชนในทรัพยสินทางปญญาของ

เจาของผูจดทะเบียน ซ่ึงรัฐผูตรากฎหมายบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบไมไดเขามาใชประโยชน

ดังกลาว แตเปนเพียง กําหนดเงื่อนไขในการใช (conditions d’exercice)  เคร่ืองหมาย

การคาบนบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบ โดยท่ีกลุมธุรกิจยาสูบเจาของเคร่ืองหมายการคายังคง

สิทธิในการหวงกันไมใหบุคคลท่ีสามเขามาใชประโยชนในเคร่ืองหมายการคาของตนไดตอไป 

(เอ้ืออารีย อ้ิงจะนิล, 2563, น.84)  นอกจากนี้ผูบริโภคยังคงสามารถแยกแยะสินคาบุหร่ีแต

ละย่ีหอออกจากกันได เนื่องจากกฎหมายบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบยังคงยินยอมให ย่ีห อ

บุหร่ีปรากฏอยูบนหีบหอบรรจุภัณฑบุหร่ี ซ่ึงทําใหผูบริโภคไมเกิดการสับสนหลงผิดใ นตัว

                                                             
7 โปรดดคูําพิพากษาศาลปกครองกลาง คดีหมายเลขแดงท่ี 1886/2561 ระหวาง บริษัทเจที อินเตอรเนชั่นแนล 

(ไทยแลนด) จํากัด และ เจที อินเตอรเนชั่นแนล เอสเอ กับ กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 25 กันยายน 2561, หนา  

36-37 
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สินคาแตละย่ีหอแตอยางใด ซ่ึงเหตุผลประการหลังของศาลในคดีกฎหมายบรรจุภัณฑยา สูบ

แบบเรียบนี้ตรงกับคําพิพากษาของศาลปกครองไทยเร่ืองประกาศภาพคําเตือนขนาด 85% ท่ี

อธิบายวา ประกาศภาพคําเตือนขนาด 85%  นั้น ผูประกอบการยังสามารถแยกแยะความ

แตกตางหรือสาระสําคัญของผลิตภัณฑยาสูบย่ีหอตาง ๆ ได โดยไมถึงขนาดทําให คุณคา

เคร่ืองหมายการคาของธุรกิจเส่ืองลงอยางมีนัยสําคัญแตประการใด 

จากการศึกษาขอพิพาทและคําตัดสินขององคการการคาโลก ศาลประเทศ

ออสเตรเลีย ศาลสหราชอาณาจักร ศาลประเทศฝร่ังเศสและศาลปกครองของไทยพบวา แม

กฎหมายการจัดทําบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบและประกาศภาพคําเตือนขนาด 85% จะมี

รายละเอียดท่ีปรากฏบนบรรจุภัณฑแตกตาง กันบาง แตสาระหรือแกนของมาตรกา รการ

จัดทําภาพ ขอความ คําเตือนบนบรรจุภัณฑยาสูบของกฎเกณฑ 2 ประเภทขางตนไมไดมี

ความแตกตางกัน และเมื่อพิจารณาจากคําพิพากษาท่ียุติลงอยางเด็ดขาดแลวในอง คการ

การคาโลก (WTO) ศาลประเทศออสเตรเลีย ศาลสหราชอาณาจักร ศาลประเทศฝร่ังเศสและ

ศาลปกครองของไทย พบวาศาลทุกแหงไดยืนยันวา มาตราการบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรี ยบ

และประกาศภาพคําเตือนขนาด 85%  นั้น ไมขัดตอสิทธิเสรีภาพในทางรัฐธรรมนูญและไม

ขัดตอกติกาการคาระหวางประเทศแตอยางใด 

3. บทสรุปและขอเสนอแนะ 

บทสรุปและขอเสนอแนะจากการศึกษางานช้ินดังกลาว มีดังนี้ 

3.1 บทสรุป 

 หากพิจารณาถึงจุดรวมของขอโตแยงจากบริษัทยาสูบในคดีบรรจุภัณฑยาสูบแบบ

เรียบกับประกาศภาพคําเตือนขนาด 85% นั้นพบวามีประเด็นรวมกันในเร่ือง การกระทบตอ

เสรีภาพในการประกอบอาชีพ  การกระทบตอหลักความไดสัดสวน และการกระทบตอสิทธิ

ในทรัพยสินทางปญญา (เคร่ืองหมายการคา) ซ่ึงคําพิพากษาของศาลและองคการท่ีพิจารณา

คดีพิพาทเ ร่ืองนีทุ้กแหง ไดตัดสินใหรัฐบาลของประเทศท่ีออกมาตรการจํากัดพ้ืนท่ีการ

โฆษณาบนบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบและการขยายขนาดภาพคําเตือนเปนฝายชนะ คดี

ท้ังหมด ดวยเหตุผลท่ีวามาตรการบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบและมาตรการขยายขนาดภาพ

คําเตือนบนบรรจุภัณฑยาสูบไมขัดตอหลักเสรีภาพในการประกอบอาชีพ สิทธิในทรัพยสิน

ทางปญญาและหลักความไดสัดสวนซ่ึงไดรับการรับรองไวในรัฐธรรมนูญ 
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3.2 ขอเสนอแนะ 

(1) การตรากฎหมายบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบหรือการตรากฎหมาย เพ่ือ

ขยายขนาดภาพคําเตือนบนบรรจุภัณฑยาสูบสามารถกระทําไดและเปนส่ิงท่ีกรอบอนุสัญญา

ระหวางประเทศวาดวยการควบคุมยาสูบ (FCTC) สนับสนุนหากรัฐภาคีจะดําเนินการ 

เนื่องจากวัตถุประสงคของกฎหมายดังกลาวมีวัตถุประสงคเพ่ือคุมครองสุขภาพของประชาชน

จากอันตรายของบุหร่ี แมขอตกลงระหวางประเทศหลายฉบับ เชน ขอตกลงวาดวยสิทธิใน

ทรัพยสินทางปญญาท่ีเ ก่ียวพันกับการคา (TRIPs) จะมีสาระในเร่ืองการคุมครองเจ าของ

ทรัพยสินทางปญญา แตขอตกลงระหวางประเทศเหลานี้ลวนมีขอยกเวนการคุมครอง หากรัฐ

ตองออกมาตรการใด ๆ เพ่ือสุขภาพสาธารณะของประชาชน ดังนั้นหลักการดานสุขภาพ

ภายใตกรอบอนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการควบคุมยาสูบ (FCTC) กับขอตกลงระหวาง

ประเทศในเร่ืองการคาหรือทรัพยสินทางปญญา เชน ขอตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสิ นทาง

ปญญาท่ีเก่ียวพันกับการคา (TRIPs) สามารถดําเนินการไปดวยกันได ไมขัดหรือแยงกันแต

อยางใด 

(2) คดีขอพิพาทจากการตรากฎหมายบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบและการตรา

กฎหมายเพ่ือขยายขนาดภาพคําเตือนบนบรรจุภัณฑยาสูบ แมจะเปนการฟองคดีไปยังหลาย

ประเทศ แตลักษณะขอโตแยงจากกลุมธุรกิจยาสูบมีความคลายคลึงกัน ตลอดรวมถึงแนวทาง

คําตัดสินคดีของศาลในประเทศตาง ๆ ท่ีเกิดขอพิพาทดังกลาวมีการวางแนวทางไปในทิศทาง

เดียวกัน แสดงใหเห็นถึงกระแสโลกในเร่ืองการช่ังน้ําหนักระหวางประโยชนสาธารณะทาง

สุขภาพกับประโยชนทาง ธุรกิจของเอกชน (ธุรกิจยาสูบ) วาการจํากัดพ้ืนท่ีบนบรรจุภัณฑ

ยาสูบนั้น เปนมาตรการท่ีมีความชอบธรรมและเปนหนึ่งในวิธีการท่ีจะบรรลุเปาหมายการ

คุมครองสุขภาพของประชาชน 

(3) แมกฎหมายบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบและกฎหมายขยายขนาดภาพคํา

เตือนบนบรรจุภัณฑยาสูบ จะมีวัตถุปรสงคเพ่ือคุมครองสุขภาพของประชาชน แตรัฐตอง

ตระหนักถึงหลักการสําคัญ ไดแก หลักการไมเลือกปฏิบัติและหลักความไดสัดสวน เนื่องจาก

หลักการท้ัง 2 เร่ืองนี้เปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการควบคุมการใชอํานาจออกกฎหมายของรัฐ  

เ พ่ือพิจารณาวากฎหมายท่ีรัฐตราข้ึนนั้นจะอยูในขอบเขตท่ีเหมาะสม ไมเกินเลยไปจาก

เปาหมายท่ีรัฐตองการใหบรรลุผล กลาวคือ การอยูในขอบเขตเพ่ือคุมครองสุขภาพ ใน

ขณะเดียวกันตองไมมีบุคคลภายใตการบัง คับใชกฎหมายบรรจุภัณฑยาสูบแบบเรียบและ



Public Health Policy & Law Journal Vol. 7 No. 1 January-April 2021 

 

169 

 

กฎหมายขยายขนาดภาพคําเตือนบนบรรจุภัณฑยาสูบ ท่ีถูกเลือกปฏิบัติอยางไมเปนธรรม 

มิฉะนั้นแลวกฎหมายฉบับนั้น จะกลายเปนวัตถุในการฟองคดีเปนขอพิพาทใหศาลเพิกถอน

การบังคับใชได 
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Abstract 
This article examined the meanings and the characteristics of cyberbullying in 

Thailand. Moreover, it also compared the differences between cyberbullying and other similar 

behaviors which are normally mentioned when cyberbullying has become an issue in Thailand, 

such as disrespect, defamation, cyber harassment, including hate speech. This study adopted 

the documentary research approach. Literature review was the main source for data collection. 

The findings indicated that the existing definition and the elements of cyberbullying in Thailand 

require reconceptualization. This is because the context of the Thai society is different from 

those of other countries – especially the Thai society tends to use common words, and to 

create new words should be understood as cyberbullying. Additionally, some Thai people use 

cyberbullying to build friendships among friends. Furthermore, this research also found the 

differences between cyberbullying and cyber-harassment. We suggested that cyberbullying 

should be defined as any actions which lead to hurt feelings, humiliation, pain, humility, 

inferiority, or mental suffering of the victims, while cyber-harassment should be referred to any 

actions causing fear, insecurity or feeling suspicious.   
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Cyberbullying ความหมาย และการทบทวนแนวคิด 

ภายใตบริบทของสังคมไทย 
 

กฤษฎา แสงเจริญทรัพย21 วีนันทกานต รุจิภักด์ิ3
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วันที่รับบทความ 3 ตค.2563; วันแกไขบทความ 1 พย. 2563 ; วันตอบรับบทความ  4 พย. 2563  

บทคัดยอ 
 งานศึกษาครั้งนีเ้ปนการศึกษาถงึความหมาย และลักษณะของการกลั่นแกลงรังแกกนับนพ้ืนที่

ไซเบอร นอกจากนีย้ังเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการกลั่นแกลงรังแกกันบนพ้ืนทีไ่ซเบอรและ

พฤติกรรมอื่น ๆ  ที่มีความคลายคลึงกันซึ่งมักมีการกลาวถึงเม่ือการกลัน่แกลงทางอินเทอรเน็ตที่เกดิขึน้

ในประเทศไทย เชน การดูหม่ิน การหม่ินประมาท การคุกคามทางไซเบอร รวมถงึคําพูดที่เปนการแสดง

ความเกลียดชัง การศึกษาครั้งนีใ้ชการศึกษาจากเอกสารและการทบทวนวรรณกรรมเปนแหลงขอมูล

หลักในการรวบรวมขอมูล ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาคําจาํกัดความของคําวาการกลั่นแกลงรังแกกนับน

พ้ืนที่ไซเบอรและองคประกอบของการกลั่นแกลงรังแกกันบนพ้ืนที่ไซเบอรในประเทศไทยจําเปนตอง

ไดรับการทบทวน เนือ่งจากบรบิทของสังคมไทยทีมี่ความแตกตางจากประเทศอืน่ ๆ  โดยเฉพาะสงัคมไทย

เปนสังคมที่สามารถนาํคําสามัญทีพ่บเห็นไดทั่วไปมาใชในความหมายของการกลัน่แกลงรงัแกบนพ้ืนทีไ่ซ

เบอร รวมถึงคนไทยบางสวนยังใชการกลั่นแกลงรังแกกันบนพ้ืนที่ไซเบอรเปนเครื่องมือในการสราง

มิตรภาพในหมูเพ่ือน นอกจากนี้งานศึกษาในครัง้นี้ยังพบความแตกตางระหวางการกลั่นแกลงกนับน

พ้ืนที่ไซเบอรกับการคุกคามบนอินเทอรเน็ต โดยผูศึกษาเห็นวาการกลั่นแกลงรังแกผูอื่นบนพ้ืนทีไซเบอร

คือการกระทําใด ๆ  ก็ตามที่เกิดขึ้นบนพ้ืนที่ไซเบอรและนาํไปสูการทํารายความรูสึกสรางความอบัอาย 

ความเจ็บปวด ความรูสึกตํ่าตอยสูญเสียความม่ันใจ หรือความทุกขทรมานทางจติใจของเหยื่อ ขณะที่

การคุกคามทางอินเทอรเน็ตคือการกระทําใด ๆ  ที่เกิดขึน้บนพ้ืนทีไ่ซเบอรละนาํไปสูความรูสึกหวาดกลวั 

รูสึกไมปลอดภยั หรือสรางความหมวดระแวงใหกับตัวผูทีต่กเปนเหยือ่ ซึ่งสงผลใหการกําหนดมาตรการ

ในการลดหรือปองกันปญหาที่เกิดจากพฤติกรรมทัง้สองประเภทนี้แตกตางกันออกไปดวย 
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บทนํา 

 ในชวงทศวรรษท่ีผานมา การ cyberbullying ถือเปนพฤติกรรมออนไลนท่ีไดรับความ

สนใจ ในวงกวาง เนื่องจากผลกระทบทางอารมณดานลบตาง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนกับตัวผูท่ีตกเปนเหย่ือ 

เชน โกรธ เสียใจ อับอาย ทอแทใจ เครียด การมีภาวะซึมเศรา (e.g., R. M. Kowalski and S. P. 

Limber, 2 012 ; R. Slonje, P. K. Smith and A. Frisen, 2013 BA3; T. Ayas and M. Deniz, 

2014) รวมถึงรายแรงขนาดการฆาตัวตาย (M. Goodman, 2011) ขณะท่ีผูท่ีตกเปนเหย่ือบาง

รายโดยเฉพาะในรายท่ีมีช่ือเสียงเปนท่ีรูจักตัดสินใจเลิกใชบัญชีส่ือสังคมออนไลนของตน (M. 

Cavna, 2018; R. Gilbey, 2017) เพ่ือหลบหนีจากปญหาดังกลาว ซ่ึงจากความรุนแรงของการ 

cyberbullying ท่ีนับวันย่ิงทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะในสังคมไทยท่ีมีผูใชส่ือสังคม

ออนไลนสูงติดอันดับโลก (Leesa-nguansuk, 2019) และกําลังประสบปญหาการ cyberbullying 

ท้ังในกลุมศิลปน ดารา หรือผูมีช่ือเสียง (Thai PBS, 2016) และคนท่ัวไป (ETDA, 2019) สงผลให

เกิดความต่ืนตัวตอเร่ืองดังกลาว รวมถึงการแสวงหามาตรการตาง ๆ  เพ่ือใชปองกัน หรือลดการ

เกิดใหนอยท่ีสุด ไมวาจะเปนการใชมาตรการในทางกฎหมาย (คณาธิป ทองรวีวงศ, 2558; เมธินี 

สุวรรณกิจ, 2560) หรือการใชมาตรการทางสังคมอ่ืน โดยเฉพาะมาตรการทางเทคโนโลยี (จิตต

สุ ภ า  ฉิน ,  2019; B. S. Nandhini and J. I. Sheeba, 2015 P024; N. A. Wahab, W. A. J. W. 

Yahaya and B. Muniandy, 2015) ก็ตาม 

 แมวาในดานหนึ่งการต่ืนตัวตอปญหาการ cyberbullying จะเปนการสรางความ

ตระหนักใหแกสังคมถึงความรุนแรง และผลอันไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนกับเหย่ือ แตในอีกดาน

หนึ่งการต่ืนตัวโดยท่ีขาดองคความรู ในเร่ืองการ cyberbullying ก็อาจจะนําไปสูความเขาใจท่ี

คลาดเคล่ือน สงผลตอการกําหนดนโยบายตาง ๆ  ท่ีอาจจะไมตรงตอสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนมากนกั 

โดยเฉพาะอยางย่ิงความเขาใจในเร่ืองของความหมาย หรือขอบเขตท่ีแนชัดของการ 

cyberbullying ซ่ึงปญหาดังกลาวไมไดเปนเพียงปญหาในสังคมไทย หากแตเปนปญหาของ

การศึกษาเร่ือง cyberbullying ในทางสากลเชนเดียวกัน (C. Langos, 2012 BA2; I. K. Peter 

and F. Petermann, 2018 BL 011; M. L. Ybarra, D. Boyd, J. D. Korchmaros and J. 

Oppenheim, 2012 P012) บทความนี้จึงมวัีตถุประสงคในการท่ีจะช้ีใหเห็นถึงความพยายามใน

การกําหนดความหมาย และองคประกอบของการ cyberbullying รวมถึงอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 

นอกจากนี้ยังทําการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการ cyberbullying กับพฤติกรรมอ่ืนท่ีมี

ความใกลเคียงกัน และมักท่ีจะมีการกลาวถึงอยูเสมอเมื่อมกีาร cyberbullying ในประเทศไทย 

อันไดแก การดูหมิ่นซ่ึงหนา การหมิ่นประมาท การคุกคามบนพ้ืนท่ีไซเบอร รวมถึงการใชคําพูด
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เพ่ือสรางความเกลียดชังระหวางกัน (hate speech) โดยใชการวิเคราะหจากเอกสาร งานวิจัยท้ัง

ของประเทศไทยและตางประเทศ และทายสุดจะเปนการทบทวนแนวคิด และองคประกอบของ

การ cyberbullying ท่ีเกิดข้ึนในบริบทของสังคมไทยท่ีอาจจะมีความเหมือนและอาจจะมคีวาม

แตกตางกับการ cyberbullying ท่ีเกิดข้ึนในตางประเทศ เพ่ือท่ีจะนํามาใชเปนองคความรูพ้ืนฐาน

ในการกําหนดมาตรการแกไขปญหาการ cyberbullying ท่ีเหมาะสม และสอดคลองกับประเทศ

ไทยตอไป  

 

ความหมาย และองคประกอบของการ cyberbullying 

 แมวาในปจจุบันจะยังไมมกีารใหคําจํากัดความคําวา cyberbullying ในลักษณะท่ีเปน

ความหมายท่ีได รับการยอมรับในทางสากล อยางไรก็ตามในรางกฎหมาย Megan Meier 

Cyberbullying Prevention Act ซ่ึง เปนรางกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีเกิดข้ึน

ภายหลังจากการเกิดโศกนาฏกรรมข้ึนกับ Megan Meier จนท่ีสุดแลวเธอก็ไดเลือกท่ีจะจบชีวิต

ตนเองอันเกิดจากการถูก cyberbullying (กฤษฎา แสงเจริญทรัพย , 2017) ไดมีการกําหนด

ความหมายของคําวา cyberbullying ไวใน section ท่ี 3  § 881 วา ไดแกการส่ือสารท้ังระหวาง

รัฐ และจากตางประเทศ โดยผูสงต้ังใจในการขมขู ทําใหกลัว คุกคาม หรือเปนสาเหตุสําคัญใน

การนําไปสูความรูสึกเศราโศก เสียใจทางอารมณแกผูอ่ืน โดยการใชวิธีการทางอิเล็กทรอนิกสอัน

เปนการเพ่ิมขนาดของความรุนแรง เพ่ิมจํานวนการกระทําซํ้า รวมถึงพฤติกรรมท่ีมเีจตนารายตาง 

ๆ ตองระวางโทษปรับ หรือจําคุกไมเกิน 2 ป หรือท้ังจําท้ังปรับ นอกจากนี้จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเ ก่ียวของ ผู ศึกษาพบวามีความพยายามในการใหความหมายของคําวา 

cyberbullying ไวคอนขางท่ีจะหลากหลายแตกตางกันไปตามแตละมุมมอง หรือวิธีการท่ีใชใน

การศึกษา ซ่ึงผูศึกษาเห็นวาควรนํามากลาวไวในเบ้ืองตนเพ่ือใหเห็นถึงภาพรวมของความหมาย

ของคําวา cyberbullying เสียกอน ดังนี้  

 โนเซนทินี และคณะ (2010) อธิบายวา cyberbullying คือการแสดงออกซ่ึงความ

รุนแรงกาวราวแบบใหม ผานทางการใชเทคโนโลยีการติดตอส่ือสาร และสามารถเกิดข้ึนไดขาม

ประเทศ โดยมีองคประกอบท่ีสําคัญคือ ตองเปนการกระทําท่ีเกิดข้ึนโดยเจตนา มีลักษณะของ

การกระทําซํ้า ภายใตรูปแบบของความไมเทาเทียมกันทางอํานาจ รวมถึงมีลักษณะของความเปน

นิรนามของผู ท่ีมีพฤติกรรมรังแกผู อ่ืน และตองมีการแสดงความรุนแรงนั้นในลักษณะท่ีเปน

สาธารณะ  
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 องคกรเอกชน Ditch The Label (2017) ไดจัดทํารายงานประจําปจากการสํารวจใน

เ ร่ืองของพฤติกรรมการ cyberbullying ไดอธิบายวา ความหมายของการ cyberbullying 

คอนขาง ท่ีจะมีความเปนอัตวิสัย ซ่ึง ในแตละบุคคลก็จะมีความเขาใจในลักษณะของการ 

cyberbullying ท่ีแตกตางกันออกไป โดยพฤติกรรมท่ีเปนท่ียอมรับกันวาอยูในขายของการ 

cyberbullying ไดแก การสงภาพ screenshot หรือรูป ของผู อ่ืนเขาไปในกลุมสนทนาทาง 

application ตาง ๆ  โดยผูสงตองการใหผูอ่ืนเห็นวาเปนเร่ืองตลกขบขัน ในทํานองเยาะเยยหรือ

ลอเลียนผูท่ีเปนเจาของสถานะ หรือเปนเจาของภาพนั้น นอกจากนี้ยังมีความหมายถึงการมี

พฤติกรรมกอกวนผู อ่ืนในการเลนเกมออนไลน การกดถูกใจ ( like) หรือแบงปน (shared) 

เร่ืองราวท่ีมีการเผยแพรในส่ือสังคมออนไลนตาง ๆ  ซ่ึงมีเนื้อหาหรือลักษณะของการนําเสนอท่ี

เปนการลอเลียนผูอ่ืน รวมถึงการมพีฤติกรรมใด ๆ  อันกอใหเกิดความรําคาญแกคนท่ีตนเองไม

ชอบผานทางส่ือสังคมออนไลนตาง ๆ   

 ทูแรน และคณะ (2011) ไดทําการศึกษาถึงการ cyberbullying ท่ีเกิดข้ึนในกลุม

นักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย โดยเห็นวาพฤติกรรมดังกลาวเปนความรุนแรงในรูปแบบใหมอัน

เปนดานลบจากการใชเทคโนโลยีขอมูลขาวสารในปจจุบัน โดยลักษณะของการ cyberbullying 

ท่ีสําคัญและสงผลกระทบในแงลบมากท่ีสุดคือ cyberbullyingในลักษณะจากเพ่ือนสูเพ่ือน 

รวมถึงมีลักษณะของการกระทําซํ้า ผานทางส่ืออิเล็กทรอนกิสประเภทตาง ๆ   

 โควัลสกี และคณะ (2008) ไดใหความหมายของการ cyberbullying โดยเปรียบเทียบ

กับการรังแกกันแบบเดิม (การรังแกกันบนพ้ืนท่ีทางกายภาพ) โดยอธิบายวาการรังแกกันแบบเดิม 

เปนพฤติกรรมกาวราวท่ีเกิดข้ึนโดยผูกระทํามีความต้ังใจ ในลักษณะของความสัมพันธเชิงอํานาจ

ท่ีมีความไมเทาเทียมกัน ซ่ึงความไมเทาเทียมกันทางอํานาจดังกลาวอาจแสดงใหเห็นไดจากความ

แตกตางในทางกายภาพ รวมถึงอํานาจหรือสถานะในทางสังคมดวย ท้ังยังเปนพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน

ซํ้าๆ และเกิดข้ึนไดตลอดเวลา ในขณะท่ีพฤติกรรม cyberbullying เปนพฤติกรรมท่ีกําหนด

ความหมายไดคอนขางยาก และคลุมเครือ แตก็อาจกลาวไดวาเปนพฤติกรรมท่ีมีความเก่ียวพัน

กับการรังแกกันแบบเดิม เพียงแต cyberbullying นั้นแสดงออกโดยการใชเทคโนโลยีหรือ

อุปกรณอิเ ล็กทรอนิกสตาง ๆ  เชน การเ ช่ือมโยงผานเครือขายอินเตอรเน็ต หรือการใช

โทรศัพทเคล่ือนท่ี โดยอาจกลาวอีกนัยหนึ่งไดวา cyberbullying ถือเปนพัฒนาการอยางหนึ่ง

ของการรังแกกันแบบเดิม 

 ฮินดูจา และพัตชิน (2009) ไดใหคําจํากัดความของคําวา cyberbullying ไววาเปนการ

กระทําใหผูท่ีถูกรังแกไดรับความทุกข โดยผูกระทํามเีจตนาในการกระทําเชนนั้น และมีลักษณะ
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ของการกระทําซํ้าผานทางการใชอุปกรณอิเ ล็กทรอนิกส ตางๆ เชน คอมพิวเตอร  

โทรศัพทเคล่ือนท่ี หรืออุปกรณอิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ โดยผูรังแกไดใชอุปกรณตางๆ เหลานี้ในการ

แสดงออกซ่ึงความประสงคราย หรือการทํารายความรูสึกของผูอ่ืน โดยการเผยแพรภาพหรือ

ขอมูลใดๆ ท่ีเปนการทําใหผูอ่ืนรู สึกขายหนา หรือทําให รูสึกอับอาย ในพ้ืนท่ีออนไลนอันมี

ลักษณะเปนพ้ืนท่ีสาธารณะอยางหนึ่ง การ cyberbullying จึง ถือเปนการท่ีผู รังแกใชส่ือ

อินเตอรเน็ตไปในทางท่ีผิด และเปนการกระทําตอตัวเหย่ือผูท่ีอยูหางโดยระยะทาง (Physically 

Distant) ซ่ึงสามารถสงผลกระทบตอสภาพจิตใจและสภาพอารมณของผูท่ีตกเปนเหย่ือจากการ

ถูกรังแกไดอยางรุนแรง แมวาผูรังแกและผูท่ีถูกรังแกจะไมเคยไดมีการพบหนาหรือไมไดมีความ

รูจักกันมากอนเลยก็ตาม โดยองคประกอบสําคัญของการ cyberbullying คือ การกระทําโดย

ผูกระทํามีเจตนาใหเกิดข้ึนดวยความต้ังใจ ไมใชการเกิดข้ึนโดยความบังเอิญ รวมถึงตองมีลักษณะ

ของการกระทําซํ้า และตองมีความช่ัวราย กลาวคือเปนการกระทําโดยความต้ังใจใหผูท่ีถูกรังแก

ได รับความทุกข โดยผานทางการใชเคร่ืองคอมพิวเตอร โทรศัพทเคล่ือนท่ี รวมถึงอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกสตางๆ  

 แมวาจะมีความพยายามในการกําหนดความหมายของคําวา cyberbullying ใหเกิด

ความชัดเจนมากข้ึน แตลักษณะของพฤติกรรมดังกลาวก็ยังอาจท่ีจะมคีวามทับซอนกับพฤติกรรม

อ่ืนข้ึนได ดังนั้น เพ่ือเปนการหลีกเล่ียงความเขาใจผิดดังกลาวดังงานศึกษาของ ยบราลา และ

คณะ (2012) ท่ีพบวาในการเก็บขอมูลการศึกษาท่ีไมไดมีการใหคําจํากัดความคําวารังแก รวมถึง

การไมใชคําวารังแกในชุดคําถาม สงผลใหผูตอบแบบสอบถามมีความเขาใจพฤติกรรมก็เกินเลย

ไปจากขอบเขตของคําวาการรังแกกัน สําหรับชุดคําถามท่ีมีการใหความหมายแตไมไดใชถอยคํา

วาการรังแก พบวามีอัตราการจัดกลุมพฤติกรรมผิดในระดับสูง จึงเสนอวาในการใชแบบสอบถาม

เปนเคร่ืองมือในการวัดพฤติกรรมการ cyberbullying ควรท่ีจะมีการใชคําวา การรังแก ใน

แบบสอบถามใหเกิดความเขาใจท่ีชัดเจนดวย อยางไรก็ตาม มีนักวิชาการบางกลุมท่ีเห็นวาการใช

คําวา cyberbullying อาจจะยังไมครอบคลุมถึงลักษณะของพฤติกรรม หรือกลุมบุคคลท่ีอาจตก

เปนเปาหมายจากการถูกรังแกบนพ้ืนท่ีไซเบอรในปจจุบันท่ีมีการขยายขอบเขตออกไปจากเดิม 

จึงไดมีการเสนอใหมีการใชถอยคําอ่ืนแทน เชน ลอว และคณะ (2012) เสนอใหใชคําวาความ

กาวราวรุนแรงออนไลน (Online aggression) หรือคําวา ความกาวราวทางอิเล็กทรอนิกส 

(Electronic aggression) แทนการใชคําวา cyberbullying เนื่องจากเห็นวาเปนคําท่ีมี

ความหมายตรงกับความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนบนพ้ืนท่ีไซเบอรในปจจุบัน มากกวาการใชคําวา 

cyberbullying ซ่ึงท่ีมีรากฐานมาจาก การรังแกกันบนพ้ืนท่ีทางกายภาพ ท่ีสวนใหญเปนการ
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รังแกกันในกลุมเด็ก อันเปนความเสียหายท่ีเห็นประจักษและเกิดข้ึนในวงจํากัด เนื่องจากรูปแบบ 

และผลกระทบของการ cyberbullying สามารถเกิดข้ึนไดกวางกวา เชน อาจเกิดจากการรังแก

โดยใชวาจา คําพูด ภาพ และเปนเร่ืองของความเสียหายตอจิตใจ มากกวาท่ีจะเปนความเสียหาย

ทางดานรางกายเมือ่เปรียบเทียบกับการรังแกกันในทางกายภาพ  

 สําหรับ โวลัค และฟงเคลลอฮ (2007) ไดทําการศึกษาในเร่ืองของลักษณะท่ัวไปของ

พฤติกรรมการคุกคามออนไลน (Online harassment) และขอบเขตของพฤติกรรมท่ีอาจถือเปน

การรังแกกันโดยศึกษาการถูกคุกคามในกลุมวัยรุน การคุกคามออนไลน ความรูสึกเศราใจจากการ

ถูกคุกคามบนพ้ืนท่ีออนไลน โดยผลจากการศึกษาแสดงใหเห็นถึงเหตุการณการคุกคามบนพ้ืนท่ี

ไซเบอรสวนใหญท่ีไมไดถูกใหความหมายในลักษณะเดียวกันกับความหมายของการรังแกกัน

ในทางกายภาพท่ีมีลักษณะของความกาวราว (Aggression) การทําซํ้า (Repetition) และความไม

เทาเทียมกันในทางอํานาจ (Power Imbalance) อันนําไปสูขอสรุปของงานศึกษาวิจัยวาแนวคิด

ในการใชคําวาการรังแกกัน (Bullying) หรือ cyberbullying อาจจะมีความไมเหมาะสม โดยเสนอ

ใหใชคําวาการคุกคามออนไลน (Online harassment) แทน โดยท่ีอินเตอรเน็ตถูกมองวาเปน

เพียงเคร่ืองมือในการชวยใหเกิดความสะดวกหรือเปนการขยายโอกาสในการตกเปนเหย่ือจากการ

ถูกรังแกบนพ้ืนท่ีทางกายภาพมาสูการตกเปนเหย่ือจากการถูกรังแกบนพ้ืนท่ีใหมเทานั้น  

 จากการศึกษาในเ ร่ืองของการใหคําจํากัดความขางตน จึง ทําใหไดขอสรุปวา 

cyberbullying คือ พฤติกรรมการรังแกรูปแบบหนึ่งท่ีเกิดข้ึนบนพ้ืนท่ีไซเบอร อันเปนการกระทํา

ท่ีผูรังแกมีเจตนาหรือต้ังใจเพ่ือท่ีจะใหผูท่ีตกเปนเหย่ือจากการถูกรังแกไดรับความอับอาย ขาย

หนา เสียใจ เจ็บปวดทางความรูสึก หรือทุกขทรมานใจ ในลักษณะท่ีเปนการเยาะเยย หรือ

ลอเลียน ผานทางส่ือสังคมออนไลน โดยการใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกสตาง ๆ  เปนเคร่ืองมือในการ

เขาถึง โดยมีองคประกอบท่ีสําคัญ 3 ประการ ไดแก 1) ตองเปนการกระทําท่ีเกิดข้ึนโดยความ

ต้ังใจของผูกระทํา 2) ตองมีลักษณะของการกระทําท่ีเกิดข้ึนซํ้า ๆ  และสามารถเกิดข้ึนได

ตลอดเวลา โดยไมถูกจํากัดดวยเงื่อนไขดานสถานท่ี และ 3) ตองมีความไมเทากันทางอํานาจ

ระหวางผูรังแกและผูท่ีถูกรังแก อยางไรก็ตาม แมวาการใชคําวา cyberbullying จะเปนถอยคําท่ี

การใชอยางแพรหลายในปจจุบัน แตก็ไดมีแนวคิดในการเสนอใหใชถอยคําอ่ืนแทนการใชคํา

ดังกลาว ท้ังนี้เนื่องจากวาการใชคําวากล่ันแกลงรังแก อาจสงผลตอทัศนคติของสังคมสวนใหญใน

การพิจารณาพฤติกรรมดังกลาววาเปนพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเฉพาะในวัยเด็ก สงผลใหกลุมของผูท่ี

ไดรับความเสียหายจากการถูกรังแกบนพ้ืนท่ีไซเบอรถูกจํากัดใหแคบลง ท้ังท่ีในปจจุบันนี้บุคคลท่ี
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อยูในขายของการตกเปนเหย่ือจากการถูกรังแกกันบนพ้ืนท่ีไซเบอรไดมีการขยายขอบเขตออกไป 

โดยหมายความรวมถึงประชากรในทุกชวงวัยท่ีสามารถเขาถึงเครือขายสังคมออนไลนได 

 อยางไรก็ตามในปจจุบันราชบัณฑิตยสภาของประเทศไทยไดใหความหมายของคําวา 

cyberbullying ไววาหมายถึงการระรานทางไซเบอร อันไดแก การกล่ันแกลง การใหราย การดา

วา การขมเหง หรือการรังแกผูอ่ืนทางส่ือสังคมตาง ๆ เชน เฟซบุก ทวิตเตอร (สํานักงานราช

บัณฑิตยสภา, 2019) เมื่อศึกษาความหมายของคําวาระราน ตามท่ีไดมีการกําหนดไวใน

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2555 พบวา ระราน เปนคํากิริยา หมายถึง ประพฤติ

เปนพาลเกเร ทําใหเดือดรอน ซ่ึงในความเห็นของผูเขียนเห็นวาการใชคําดังกลาวอาจจะ ส่ือ

ความหมายไมไดครอบคลุมถึงลักษณะของการกระทําท่ีเปน cyberbullying อยางครบถวนดังท่ี

กลาวถึงขางตนเทาใดนัก ซ่ึงหากเปรียบเทียบกับการใชคําวา การแกลงผูอ่ืนบนพ้ืนท่ีไซเบอร ซ่ึง

คําวาแกลง ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2555 ไดใหความหมายวาเปนคํากิริยา 

หมายถึง ทําใหเดือดรอนรําคาญ จงใจทํา พูด หรือแสดงอาการอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือใหเขา

เสียหาย อาย เดือดรอน ขัดของ เขาใจผิด ซ่ึงผูเขียนเห็นวา เมื่อนําความหมายของคําวา แกลง 

ในภาษาไทยมาศึกษาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการ cyberbullying ท่ีเกิดข้ึน จะเห็นไดวาคําวา 

แกลง จะมีความหมายท่ีสอดคลองกับลักษณะ และผลของพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนมากกวาการใชคํา

วาการระรานทางไซเบอร โดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อศึกษาถึงความหมาย ลักษณะ รวมถึงผลท่ีเกิด

ข้ึนกับตัวผูเสียหายท่ีตกเปนเหย่ือจากการถูกแกลงบนพ้ืนท่ีไซเบอรแลว จะเห็นไดวาการใหราย 

และการดาวา ไมอาจนับไดวาเปนลักษณะของการ cyberbullying อีกท้ังโดยท่ีการใหราย และ

การดาวา มีลักษณะของการกระทําท่ีเปนความผิดอยูแลว กลาวคือ การใหรายก็คือการหมิ่น

ประมาท และสําหรับการดาวา ก็คือการดูหมิ่น ตามท่ีมีกําหนดไวในกฎหมายอาญาของประเทศ

ไทย ดังท่ีจะไดกลาวถึงรายละเอียดเร่ืองดังกลาวในหัวขอตอไป ดังนั้น ผูเขียนจึงมคีวามเห็นท่ีไม

สอดคลองกับราชบัณฑิตสภาในการกําหนดความหมายของคําวา cyberbullying ดังกลาว และ

เห็นวาหากจําเปนท่ีจะมีการใหความหมายของคําดังกลาวในภาษาไทยก็ควรท่ีจะใชคําวา การ

แกลง ผู อ่ืนทางไซเบอร จะทําใหไดความหมายท่ีครอบคลุม และสอดคลองกับลักษณะของ

พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนมากกวา  

 

คําท่ีมีความใกลเคียงกับการ cyberbullying 

 นอกจากปญหาในเร่ืองการใหคําจํากัดความท่ีชัดเจนของคําวา cyberbullying แลว ยัง

มีปญหาในเร่ืองของความทับซอนกับพฤติกรรมอ่ืนท่ีมีความใกลเคียงกัน โดยเฉพาะอยางย่ิงใน
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ประเทศไทยท่ีคอนขางจะมีความสับสนในพฤติกรรมดังกลาวกับการกระทําความผิดกฎหมาย 

โดยเฉพาะการกระทําความผิดฐานหมิ่นประมาท ดูหมิ่นซ่ึงหนา รวมถึงพระราชบัญญัติวาดวย

การกระทําความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2560 อยูพอสมควร ในสวนนี้ผูเขียน

จึงขอกลาวถึงพฤติกรรมตาง ๆ  ท่ีมีความใกลเคียงกับการ cyberbullying รวมถึงช้ีใหเห็นถึงขอ

แตกตาง เพ่ือเปนการสรางความเขาใจในเบ้ืองตน ดังนี้ 

 1) การดูหมิ่นซ่ึงหนา และการหมิน่ประมาท  

 การดูหมิ่น และการหมิ่นประมาท เปนพฤติกรรมท่ีพบวามักจะมีการหยิบยกข้ึนมา

กลาวถึงเสมอ เมือ่มีปญหาการ cyberbullying เกิดข้ึนในสังคมไทย โดยท่ีท้ังการดูหมิน่ และหมิน่

ประมาท จัดไดวาเปนพฤติกรรมอาชญากรรม เนื่องจากมีการกําหนดใหการกระทําดังกลาวเปน

ความผิดไวท้ังในประมวลกฎหมายอาญา และเปนความรับผิดทางแพงฐานละเมิด ตามท่ีกําหนด

ไวประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย แตจากการศึกษาพบวา ลักษณะของการกระทําดังกลาว ก็

มีความแตกตางในขอสาระสําคัญกับการ cyberbullying อยูบาง กลาวคือ การกระทําท่ีจะถือวา

เปนการดูหมิ่นซ่ึงหนาไดนั้น จะตองเปนการดาดวยถอยคําหยาบคายอันเปนการดูถูกเห ยียด

หยามผูอ่ืน ไมวาจะโดยทางวาจา กิริยาทาทาง หรือจะเปนทางตัวอักษรก็ได เปนเหตุใหผูท่ีถูกดู

หมิ่นรูสึกโกรธ หรือไมพอใจท่ีถูกดาวาเชนนั้น ซ่ึงตางจากผลท่ีเกิดข้ึนจากการ cyberbullying ท่ี

ผูตกเปนเหย่ือจะมีความรูสึกเจ็บปวด หรือเกิดบาดแผลข้ึนในจิตใจจากการถูกเยาะเยย ลอเลียน 

นอกจากนี้การดูหมิ่นซ่ึงหนาจะตองเปนการดาโดยการใชถอยคํา หรือคําพูด รวมถึงกิริยาทาทาง

ตางๆ ในขณะท่ีการ cyberbullying อาจจะเปนการกระทําท่ีผานทางคําพูด ตัวอักษร ภาพตัดตอ 

หรือภาพลอเลียน ซ่ึงจะมีลักษณะของการกระทําท่ีกวางและหลากหลายกวาการดูหมิ่นซ่ึงหนา 

สําหรับความแตกตางประการสุดทายคือ การดูหมิ่นซ่ึงหนาจะตองเปนการกลาวถอยคําอันเปน

การดูหมิ่นตอบุคคลผูถูกดูหมิ่นเมือ่อยูตอหนากัน ท้ังนี้เนื่องจากเจตนารมณท่ีสําคัญของกฎหมาย

อาญาในเร่ืองการดูหมิน่ซ่ึงหนามีข้ึนเพ่ือเปนการปองกันไมใหเกิดการทํารายซ่ึงกันและกันอันอาจ

เกิดข้ึนจากการถูกดูหมิ่นซ่ึงหนาได ตามท่ีไดมีการวางหลักไวในคําพิพากษาศาลฎีกาท่ี 

3711/2557 แตการ cyberbullying นั้น ตัวบุคคลผูรังแก และผูท่ีตกเปนเหย่ืออาจจะอยูหางไกล

กัน และไมสามารถทํารายรางกายกันไดในทันทีทันใดนั้น   

 สําหรับความผิดฐานหมิ่นประมาท ก็เปนอีกฐานความผิดหนึ่งท่ีมกัจะถูกหยิบยกข้ึนมา

เพ่ือนํามาปรับใชกับการ cyberbullying อยูเสมอ อยางไรก็ตาม การกระทําอันจะถูกถือวาเปน

การหมิ่นประมาทผูอ่ืนอันจะถือวาเปนการกระทําความผิดอาญาของประเทศไทยนั้น ไดมีบัญญติั

ไวในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 326 ซ่ึงมีเจตนารมณของกฎหมายมุงท่ีจะคุมครองคือ 
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ช่ือเสียง หรือเกียรติคุณของบุคคลผูถูกหมิ่นประมาทเปนสําคัญ ดังนั้น ถอยคํา หรือการกระทําท่ี

จะถือวาเปนการหมิ่นประมาทนั้น จะตองเปนการกลาวในลักษณะท่ีทําใหช่ือเสียง เกียรติคุณ 

ของผูอ่ืนลดลง หรือทําใหผูอ่ืนมองวาผูท่ีถูกหมิ่นประมาทเปนคนไมดี เชน การกลาววาเปนคนข้ี

โกง หรือเปนหญิงขายบริการทางเพศ แตการ cyberbullying ไมจําเปนท่ีจะตองถึงข้ันนั้น 

เนื่องจากการ cyberbullying เปนการเยาะเยย ลอเลียน ท่ีสงผลกระทบทางดานอารมณตอตัวผู

ท่ีตกเปนเหย่ือโดยตรง และไมเก่ียวกับเร่ืองช่ือเสียงแตอยางใด เชน การลอเลียนรูปราง หนาตา 

หรือสีผิว ทําใหผูท่ีตกเปนเหย่ือเกิดความรูสึกทุกขใจ เจ็บปวดทางความรูสึก ซ่ึงสอดคลองกับงาน

ศึกษาของ ดวงเดน นาคสีหราช (2019) ดังนั้น จึงเห็นวา การดูหมิ่นซ่ึงหนา และการหมิ่น

ประมาท มีความแตกตางจากการ cyberbullying ท้ังในเร่ืองลักษณะขององคประกอบของการ

กระทํา และผลท่ีเกิดข้ึนกับตัวเหย่ือ โดยการดูหมิ่น และการหมิ่นประมาท ถือวาเปนพฤติกรรม

อาชญากรรมตามกฎหมายไทย เนื่องจากเปนการกระทําท่ีมีกฎหมายกําหนดใหเปนความผิดไว 

ขณะท่ีการ cyberbullying ท่ีเ กิดข้ึนในประเทศไทยในปจจุบันนี้ ยังไมถือวาเปนพฤติกรรม

อาชญากรรมแตอยางใด เนื่องจากวายังไมมีการกําหนดใหพฤติกรรมดังกลาวเปนความผิด

กฎหมายไวโดยเฉพาะ ดังนั้น หากการกระทําใดท่ีเขาองคประกอบของความผิดฐานดูหมิ่น หรือ

หมิ่นประมาท ผูกระทําก็ตองไดรับโทษตามกฎหมาย แตหากการกระทําท่ียังไมถึงข้ันท่ีเปนการดู

หมิ่น หรือหมิ่นประมาท แตเปนเพียงการเยาะเยย ลอเลียน ในเร่ืองรูปราง หนาตา สีผิว การ

กระทํานั้นก็เปนการ cyberbullying แตไมไดเปนการดูหมิ่น หรือหมิ่นประมาทแตอยางใด 

 อยางไรก็ตาม ในประมวลกฎหมายอาญาของประเทศไทย มาตรา 397 ไดมีการกําหนด

วา ผูใดกระทําดวยประการใด ๆ  ตอผูอ่ืน อันเปนการรังแก ขมเหง คุกคาม หรือกระทําใหไดรับ

ความอับอายหรือเดือดรอนรําคาญ ตองระวางโทษ อันเปนการกําหนดใหการรังแกกัน เปนการ

กระทําความผิดท่ีเรียกวาลหุโทษ ท่ีหมายความถึงความผิดท่ีมีโทษสถานเบา อยางไรก็ตามมาตรา

ดังกลาวถูกกําหนดข้ึนต้ังแตป พ.ศ.2499 อันเปนปท่ีมีการประกาศใชประมวลกฎหมายอาญา 

และไมเคยมีการแกไขเนื้อหาของกฎหมายนอกจากมกีารแกไขเร่ืองจํานวนโทษคาปรับใน ป พ.ศ. 

2558  ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวามาตรา 397 จึงถูกรางข้ึนภายใตกรอบแนวคิดการรังแกกัน

แบบเดิม (การรังแกกันบนพ้ืนท่ีทางกายภาพ) ซ่ึงเปนการรังแกกันทางกายภาพ และเกิดความ

เสียหายท่ีสามารถเห็นได แตการ cyberbullying เปนเร่ืองของความเสียหาย หรือเจ็บปวดทาง

อารมณ ความรูสึก ซ่ึงก็ยังไมมีคําพิพากษาของศาลไทยท่ีจะอธิบายวากฎหมายไทยจะยังคงใช

แนวทางดังกลาวมาใชบังคับกับการ cyberbullying ดวยหรือไม 
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 2) การคุกคามบนพ้ืนท่ีไซเบอร  

 การคุกคามบนพ้ืนท่ีไซเบอร หรือท่ีภาษาไทยแปลความวาหมายถึง การคุกคามท่ีเกิดข้ึน

บนพ้ืนท่ีไซเบอร ก็เปนอีกพฤติกรรมหนึ่งท่ีมีความใกลเคียงกับการ cyberbullying ซ่ึงในงาน

ศึกษาจํานวนมากก็เห็นวาพฤติกรรมสองประการนี้มีความคลายคลึงกัน (ฮินดูจา และพัตชิน, 

2009; วิลเล่ียม และเพียรสัน, 2016) จนถึงขนาดท่ีมีความเห็นวาท้ังสองคํานี้สามารถใชแทนท่ีซ่ึง

กันและกันได (โคลวัลสกี และคณะ, 2008) โดยเมื่อทําการศึกษาถึงลักษณะของพฤติกรรม การ

คุกคามบนพ้ืนท่ีไซเบอร แลว พบวา จะตองเปนลักษณะของพฤติกรรมท่ีเปนการคุกคาม รังควาน 

เกิดข้ึนซํ้า ๆ อยางคอยเปนคอยไป โดยผูกระทํามุงสรางความเดือดรอนรําคาญ หรือเพ่ือสราง

ความหวาดกลัวใหแกตัวบุคคลผูตกเปนเหย่ือ เชน การสะกดรอยเหย่ือออนไลน (cyber-stalking) 

การสงขอความขมขูคุกคามผานทาง email การสง email ท่ีมีไวรัสคอมพิวเตอร หรือ spam 

mail และเปนการกระทําท่ีผูกระทําตองการส่ือสารกับตัวเหย่ือโดยตรงอยางเฉพาะเจาะจง (จอม

พล พิทักษสันตโยธิน, 2005) ซ่ึงตางไปจากการ cyberbullying ท่ีผูกระทําไมไดใชวิธีการส่ือสาร

ซ่ึงขอความ หรือขอมูลดิจิตอลกับตัวเหย่ือโดยตรง แตมักจะใชวิธีการโพสตขอความหรือขอมูล

ทางดิจิตอลเหลานั้นตอสาธารณะ เพ่ือใหเหย่ือมีความรูสึกไดรับความอับอายขายหนา หรือทุกข

ทรมานใจ  

 จากการศึกษาผูเขียนเห็นวา แมการคุกคามบนพ้ืนท่ีไซเบอรจะเปนคําท่ีมีความหมาย

ใกลเ คียง กับการ cyberbullying แตพฤติกรรมท้ังสองก็ยังมีความแตกตางกันอยูในขอ

สาระสําคัญ โดยผูเขียนเสนอใหใชเกณฑการพิจารณาจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูเสียหายหรือผู

ท่ีตกเปนเหย่ือเปนสําคัญ กลาวคือ ผลกระทบตอเหย่ือท่ีเกิดจากการ cyberbullying เปนการมุง

ตอการสรางความรูสึกเจ็บปวด ความเจ็บชํ้าน้ําใจ หรือความรูสึกมีบาดแผลในจิตใจ รวมถึง

ความรูสึกอยากแกแคนเอาคืนใหแกสภาพจิตใจของผูท่ีตกเปนเหย่ือ โดยเปรียบเทียบกับการ การ

รังแกกันบนพ้ืนท่ีทางกายภาพ ท่ีผูรังแกมุงประสงคตอการสรางความเจ็บปวดแกเนื้อตัวรางกาย

ของผูเสียหาย ขณะท่ีผลกระทบท่ีเกิดจากการคุกคามบนพ้ืนท่ีไซเบอร จะกอใหเกิดความรูสึก

หวาดกลัว ไมมั่นคงปลอดภัย ความรูสึกกังวล หวาดระแวง หรือการสูญเสียความเปนสวนตัว ของ

ผูท่ีตกเปนเหย่ือ เชน การ cyber stalking  นอกจากนี้การคุกคามบนพ้ืนท่ีไซเบอร ยังถือได

วาเปนพฤติกรรมอาชญากรรมประเภทหนึ่งซ่ึงไดรับการยอมรับวาเปนความผิดตามกฎหมายใน

หลายประเทศ เชน อังกฤษ (จอมพล พิทักษสันตโยธิน, 2005) รวมถึงในประเทศไทยดังท่ีปรากฏ

ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 392 แตขณะท่ีการ cyberbullying ท่ีแมวาจะมแีนวคิดในการ

กําหนดใหเปนพฤติกรรมอาชญากรรมท่ีตองได รับโทษตามกฎหมายในบางประเทศ เชน ใน
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สหรัฐอเมริกา (กฤษฎา แสงเจริญทรัพย, 2017) อังกฤษ (อแซม และซามารา, 2016) รวมถึง

ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด (เดวีส, 2015) แตก็ยังมีนกัวิชาการมองวาการ cyberbullying ถูกจดั

อยูในกลุมพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากบรรทัดฐานของสังคม (deviance behavior) เชนเดียวกัน

กับ การรังแกกันบนพ้ืนท่ีทางกายภาพ เทานั้น (คิม และคณะ, 2016; ฮารเปอร, 2017) อยางไรก็

ตามผูเขียนก็ไมอาจปฏิเสธไดวา ลักษณะของพฤติกรรมท้ังสองดังกลาวในบางกรณีก็อาจมีความ

ทับซอนกันได กลาวคือ การกระทําบางลักษณะสามารถทําใหผูท่ีตกเปนเหย่ือเกิดความรู สึก

เจ็บปวด ทุกขทรมานใจ ไดรับความอับอาย อยากแกแคนเอาคืน และในขณะเดียวกันก็สามารถ

ทําใหผูท่ีตกเปนเหย่ือรูสึกไมปลอดภัย หรือหวาดกลัว ไดอีกดวย ดังนั้น การกระทําลักษณะ

ดังกลาวจึงอาจเปนได ท้ังการคุกคามบนพ้ืนท่ีไซเบอร และการ cyberbullying ไดในคราว

เดียวกันดังเชนกรณีท่ีเกิดข้ึนกับ Amanda Todd (Goodman, 2015) เปนตน  

 3) Hate speech 

 Hate speech หรือเรียกวาการใชวาจาท่ีกอใหเกิดความเกลียดชัง (มูลนิธิสถาบันวิจยั

เพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2559) ท่ีเปนลักษณะหนึ่งของอาชญากรรมแหงความเกลียดชัง 

(Hate crime) ซ่ึงเปนอีกคําหนึ่งท่ีมักจะมกีารนํามาใชสับสนกับการ cyberbullying อยูบอยคร้ัง 

โดย ชาญชัย ชัยสุโกศล (2554) ไดใหคําจํากัดความวา Hate speech คือ การแสดงออกท้ังทาง

คําพูด ขอเขียน การแสดงออกเชิงสัญลักษณ ท่ีมุงโจมตี ประจาน สบประมาท หรือขมขู ผูถูก

กลาวถึงอยางรายแรง จนดูคลายกับเปนรูปแบบหนึ่งของการทํารายหรือกอภยันตรายตอผูท่ีถูก

กลาวถึง แมโดยปกติแลว Hate speech ใชประเด็นเร่ืองสีผิว เช้ือชาติ ศาสนา และเพศ เปนเร่ือง

หลัก แตพฤติกรรมดังกลาวก็สามารถขยายครอบคลุมไดแทบประเด็นท้ังชนช้ัน ฐานะทาง

เศรษฐกิจ การศึกษา และอุดมการณ วอลล (2007) กลาววา Hate speech คือการทําใหผูอ่ืน

รู สึกหวาดกลัว ( Intimidate) หรือ ยุยงปลุกปน เ พ่ือใหเกิดความรุนแรงหรือการกระทําท่ี

กอใหเกิดผลราย โดยมีพ้ืนฐานมาจากความแตกตางทางดาน เช้ือชาติ (Race) ชนเผา (Ethnicity) 

ความเปนชนชาติด้ังเดิม (National origin) ศาสนา (Religion) การเปนเพศทางเลือก (Sexual 

orientation) หรือการเปนผูพิการ (Disability) ขณะท่ี โบดินเจอร ดียูริอารต และซานโช (1992) 

ไดทําการศึกษาถึงความหมายของคําวาอาชญากรรมแหงความเกลียดชัง (Hate crime) โดย

อธิบายวา เปนการโจมตี (Assault) บุคคลหรือทรัพยสินใดอยางรุนแรง ซ่ึงเปนท่ีเห็นไดชัดวามี

ท่ีมาจากอคติ (Prejudice) ในเร่ืองของเช้ือชาติ (Race) ศาสนา (Religion) เพศทางเลือก (Sexual 

orientation) หรือ ชนกลุมนอย (Ethnicity) 
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 จากการศึกษาพบวา Hate speech ถือเปนลักษณะหนึ่งของอาชญากรรมแหงความ

เกลียดชัง กลาวคือ เปนการกระทําท่ีมุงตอการโจมตีตอกลุมบุคคลท่ีมีความแตกตางในเร่ืองของ 

สีผิว เช้ือชาติ ศาสนา หรือเพศ เปนสําคัญ ซ่ึงแมวาโดยผลบางประการท่ีเกิดจาก Hate speech 

ก็อาจจะนําไปสูการ cyberbullying ไดดวยเชนเดียวกัน แตขอแตกตางประการสําคัญก็คือ 

บุคคลท่ีตกเปนเหย่ือจากการ cyberbullying จะมีลักษณะท่ีเปนปจเจกบุคคล (Individual) ท่ี

สามารถระบุเจาะจงตัวผูท่ีเปนเหย่ือจากการถูก cyberbullying ได ในขณะท่ีผูท่ีตกเปนเหย่ือจาก

การ Hate speech จะอยูในรูปแบบของกลุมบุคคล (Group) ท่ีมีความแตกตางทางดานเพศ เช้ือ

ชาติ ฐานะ สีผิว ศาสนา อยางไรก็ตาม มีบางกรณีเชนกันท่ีเปนการกลาวใหราย เสียดสี หรือ

โจมตี ปจเจกบุคคลเปนรายคน แตเปนการกลาวถึงในฐานท่ีปจเจกบุคคลเหลานั้นเปนตัวแทน

ของกลุมบุคคลท่ีมีความแตกตางหลากหลายทางดานเพศ เช้ือชาติ ฐานะ สีผิว ศาสนา ซ่ึงในกรณี

ดังกลาวก็อาจสงผลใหการกระทําดังกลาวเปนไดท้ัง cyberbullying ตัวปจเจกบุคคลท่ีตกเปน

เหย่ือ และในขณะเดียวกันก็ถือไดวาเปนการ Hate speech กลุมบุคคลท่ีปจเจกบุคคลคนนั้น

เปนตัวแทนดวยก็ได  

 

การใหความหมาย และการทบทวนแนวคิดการ cyberbullying ภายใตบริบทของสงัคมไทย 

 จากการศึกษาถึงความหมายของพฤติกรรม cyberbullying รวมถึงการศึกษาถึงคําท่ีมี

ความหมายท่ีใกลเคียงกันอันไดแก การดูหมิ่นซ่ึงหนา การหมิ่นประมาท การคุกคามบนพ้ืนท่ีไซ

เบอร และ Hate speech แลว ผูเขียนเสนอวา การ cyberbullying คือ พฤติกรรมการรังแก

รูปแบบหนึ่งท่ีเกิดข้ึนบนพ้ืนท่ีไซเบอร อันเปนการกระทําท่ีผูรังแกมีเจตนาหรือต้ังใจเพ่ือท่ีจะใหผู

ท่ีตกเปนเหย่ือจากการถูกรังแกไดรับความทุกขใจ ขายหนา หรืออับอาย ในลักษณะท่ีเปนการ

เยาะเยย หรือลอเลียน ผานทางส่ือสังคมออนไลน โดยการใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกสตางๆ เปน

เคร่ืองมือในการเขาถึง โดยมีองคประกอบท่ีสําคัญ 3 ประการ กลาวคือ ประการแรก การ 

cyberbullying จะตองเปนพฤติกรรมท่ีผูกระทําต้ังใจท่ีจะกล่ันแกลงรังแกในลักษณะท่ีรูสึก

เกลียดชัง หรือไมชอบหนา ประการตอมา การ cyberbullying จะตองมีลักษณะของการกล่ัน

แกลงซํ้าๆ กับเหย่ือรายเดิม และประการสุดทาย การ cyberbullying จะตองมลัีกษณะของความ

ไมเทากันทางอํานาจระหวางผูกล่ันแกลง และผูถูกกล่ันแกลง เชน ผูกล่ันแกลงเปนผูท่ีมีความรู 

ความชํานาญทางดานการใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกสตางๆ ท่ีมากกวา รวมถึงการเขาสูสังคม

ออนไลนในของความเปนนิรนาม ก็ถือวาเปนความไมเทากันทางอํานาจในระหวางผูรังแก และผู
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ท่ีตกเปนเหย่ือไดเชนเดียวกัน โดยองคประกอบท้ัง 3 ประการดังกลาวถูกนํามาใชในการอธิบาย

ปรากฏการณการ cyberbullying อยางแพรหลาย    

 อยางไรก็ตาม หากจะมีการนําเอาองคประกอบของการ cyberbullying ในทางสากล

ดังกลาวมาใชอธิบายปรากฏการณการ cyberbullying ท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยนั้น ผูเขียนเห็นวา

ควรมีการทําการทบทวนถึงแนวคิดขององคประกอบแตละประการเพ่ือใหมีความสอดคลองกับ

พฤติกรรมการ cyberbullying ท่ีเกิดข้ึนในบริบทของสังคมไทยเสียกอน ท้ังนี้ดังท่ีกลาวแลววา

การกล่ันแกลงรังแกท่ีเกิดข้ึนในแตละสังคม ก็อาจจะมีลักษณะ หรือรูปแบบท่ีแตกตางกันออกไป

ตามแตละสังคม วัฒนธรรม การกระทําท่ีดูเปนการกล่ันแกลงรังแกท่ีเกิดข้ึนในสังคมหนึ่ง อาจจะ

ถูกมองวาเปนพฤติกรรมทางสังคมท่ัวไปท่ีสามารถยอมรับไดในอีกสังคมหนึ่งก็ได  ดังเชนใน

สังคมไทยท่ียอมรับพฤติกรรมการแซว รวมถึงการ verbal bullying ซ่ึง เปนลักษณะทาง

พฤติกรรมท่ีมีความใกลเคียงกันกับการ cyberbullying สงผลใหการกําหนดความหมาย รวมถึง

ลักษณะ หรือรูปแบบ ของการกล่ันแกลงรังแกบนพ้ืนท่ีไซเบอรท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทยอาจมีความ

แตกตางไปจากตางประเทศ ซ่ึงจากการศึกษา ผูเขียนเห็นวาควรมีการทบทวนแนวคิดในเร่ืองของ

องคประกอบการ cyberbullying โดยศึกษาเปรียบเทียบกับบริบทท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทย ดังนี้ 

 1)  ผูกระทําจะตองมเีจตนาในการ cyberbullying  

 องคประกอบแรกของการกระทําท่ีจะถือวาเปน cyberbullying ไดก็คือ การกล่ันแกลง

นั้นจะตองเกิดข้ึนโดยผูกระทํามีเจตนาท่ีจะกล่ันแกลงตัวผูท่ีตกเปนเหย่ือ เพ่ือใหผูท่ีตกเปนเหย่ือ

รูสึกอับอาย ขายหนา เสียใจ เจ็บปวดทางความรูสึก ทุกขทรมานใจ อันเปนผลท่ีเกิดข้ึนจากการ

ใชถอยคํา รูปภาพ คลิปวิดีโอ คลิปเสียง ผานทางการใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกสตางๆ โดยผูกระทํา

จะตองกระทําไปโดยมีเจตนาท่ีจะทํารายความรูสึกของผูท่ีตกเปนเหย่ือในลักษณะท่ีมีเจตนา

โดยตรงท่ีจะกล่ันแกลงรังแก อยางไรก็ตาม ในสังคมไทยจะมีวัฒนธรรมของการกล่ันแกลงเพ่ือ

เปนการสรางความสัมพันธ หรือสรางมิตรภาพระหวางกัน ในลักษณะท่ีเปนการหยอกเยา เชน 

การตบศีรษะ หรือการขโมยรองเทาเพ่ือนไปซอน (พิมพวัลย บุญมงคล และคณะ, 2558) ซ่ึงใน

บางคร้ังเปนการยากท่ีจะแยกวาการกระทําดังกลาวเปนการหยอกเยาระหวางเพ่ือนฝูง หรือเปน

การกล่ันแกลงรังแก แตดูคลายกับวาหากการกระทําท่ีเปนการกล่ันแกลงหยอกเยาเกิดข้ึน และ

จบลงภายในไมก่ีช่ัวโมง หรือไมก่ีวัน โดยท่ีไมมีความรุนแรงอ่ืนใดเกิดข้ึนตามมา อาจจะทําให

สามารถเกิดกระบวนการเยียวยาความเสียหายทางจิตใจของผูท่ีตกเปนเหย่ือโดยเห็นแกความเปน

เพ่ือน การกระทํานั้นก็จะถูกจัดอยูในกลุมของการกล่ันแกลงหยอกเยา แตหากวาการกระทํา

ดังกลาวมีลักษณะท่ีรุนแรง ผูถูกกระทําเกิดความรูสึกไมชอบใจ จนนําไปสูความรุนแรงในรูปแบบ
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อ่ืนตามมา เชน การดาทอ หรือการใชกําลัง การกระทํานั้นก็อาจจะถูกจัดอยูในกลุมของการ

ทะเลาะเบาะแวง หรือการกล่ันแกลงในลักษณะท่ีเปนการรังแกได  

 อยางไรก็ตาม การ cyberbullying แมวาจะเปนการกล่ันแกลงในลักษณะหนึ่งและเปน

ผลใหผูถูกกระทําเกิดความรูสึกอับอาย ขายหนา เจ็บใจ หรือทุกขใจไดเชนเดียวกัน แตความ

แตกตางท่ีสําคัญคือขอความ รูปภาพ หรือส่ือตางๆ ท่ีมีลักษณะเปนการ cyberbullying นัน้ 

ไมไดเกิดข้ึน และจบลง หรือเปนท่ีรูกันเฉพาะในวงเพ่ือนเพียงไมก่ีคนเหมอืนเชนอยางการรังแก

กันทางกายภาพ หากแตขอความตางๆ เหลานั้นจะถูกบันทึกอยูในรูปแบบของขอมูลทางดิจิตอล

ซ่ึงมีความคงอยูของขอมูลบนระบบอินเตอรเน็ต ทําใหสามารถถูกพบซํ้า ทําซํ้า รวมถึง

แพรกระจายไดโดยงาย ทําใหกระบวนการเยียวยาความรูสึกโดยความเปนเพ่ือนเกิดข้ึนไดยาก จงึ

อาจสงผลใหการโพสตขอความ หรือส่ือตางๆ ดังกลาวท่ีแมวาผูกระทําจะเร่ิมตนจากการมเีจตนา

กล่ันแกลงเพ่ือหยอกเยา เพ่ือใหเกิดความสนุกสนานระหวางเพ่ือนฝูง หรือคนรูจัก โดยท่ีไมไดมี

เจตนาในการท่ีจะทําใหผูท่ีตกเปนเหย่ือเกิดความรูสึกเศรา เสียใจ เจ็บปวด อับอาย ทุกขทรมาน

ใจแตอยางใด การกระทําดังกลาวก็อาจจะกลายเปนการกล่ันแกลงรังแกบนพ้ืนท่ีไซเบอรโดยท่ี

ผูกระทําไมไดต้ังใจ (Unintentional cyberbullying) ข้ึนได นอกจากนี้ การ cyberbullying ท่ี

เกิดข้ึนในสังคมไทยบางกรณี อาจจะเกิดข้ึนจากความรูสึกวาตัวผู cyberbullying กําลังทําในส่ิง

ท่ีถูกตอง เชน การโพสตประณามคนรายท่ีมพีฤติกรรมเห้ียมโหดรายแรง การโพสตเยาะเยย เสียด

สี ประชดประชันดารานักแสดง หรือผูมีช่ือเสียงท่ีแยงสามีคนอ่ืน หรือใชสินคาท่ีละเมิดลิขสิทธ์ิ 

ซ่ึงการกระทําดังกลาวเปนการกระทําท่ีผูโพสตบางรายก็ไมรูสึกวาตนเองกําลังทําในส่ิงท่ีผิด หรือ

เปนการ cyberbullying คนราย ดารานักแสดง หรือผูมีช่ือเสียงคนนั้นๆ แตอยางไร ในทาง

ตรงกันขามคือ ผูท่ีโพสตกลับรูสึกวาตนเองกําลังทําในส่ิงท่ีถูกตอง (self-righteousness) เหมาะ

ควร ในลักษณะท่ีเปนการผดุงความเปนธรรมบนพ้ืนท่ีไซเบอร อันอาจถือไดวาเปน 

unintentional cyberbullying ไดดวยเชนกัน   

 2) ตองมีลักษณะของการกระทําซํ้า 

 องคประกอบประการตอมา คือ การ cyberbullying จะตองมลัีกษณะของการรังแกซํ้า

ตอเหย่ือรายเดียวกัน โดยผูรังแกคนเดียวกัน หรือกลุมเดียวกัน โดยองคประกอบดังกลาวนํามา

จากลักษณะของ การรังแกกันบนพ้ืนท่ีทางกายภาพ ท้ังนี้สืบเนื่องจากองคประกอบขอแรกท่ี

ผูกระทําจะตองมีเจตนาในการรังแก แตหากวาเปนการกระทําท่ีเกิดข้ึนเพียงคร้ังเดียว ไมได

เกิดข้ึนในลักษณะซํ้าๆ ก็ไมอาจถือวาเปนพฤติกรรมการรังแกไดเชนกัน ดวยลักษณะดังกลาวจงึ

ทําใหเหย่ือจากการรังแกท่ีเกิดข้ึนบนพ้ืนท่ีทางกายภาพสามารถทราบ หรือระบุตัวบุคคลท่ีมักจะ
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เปนผูรังแกตนเอง ชวงเวลา รวมถึงสถานท่ี หรือบริเวณท่ีเอ้ือตอการถูกรังแก เชน ท่ีลับตาคน 

หรือตามซอกมุมอาคารตางๆ เพ่ือปองกันตนเอง และชวยในการหลีกเล่ียงการตกเปนเหย่ือจาก

การถูกรังแกไดระดับหนึ่ง อยางไรก็ตามเมื่อการรังแกดังกลาวขยายตัวจากพ้ืนท่ีทางสังคม

กายภาพมาอยูบนพ้ืนท่ีไซเบอร สงผลใหการ cyberbullying สามารถเกิดข้ึนไดงาย และไมถูก

จํากัดโดยเวลา หรือสถานท่ี ทําใหผูท่ีตกเปนเหย่ือมีความรูสึกวาไมมีสถานท่ีใดเปนท่ีท่ีปลอดภัย

สําหรับตนเองอีกตอไป โดยตราบใดท่ีเหย่ือยังสามารถท่ีจะเช่ือมตอกับเครือขายทางอินเตอรเนต็

ได ก็สามารถตกเปนเหย่ือจากการ cyberbullying ไดเสมอ  

 อยางไรก็ตาม ลักษณะของการรังแกซํ้าท่ีเกิดข้ึนบนพ้ืนท่ีไซเบอรก็มีลักษณะท่ีแตกตาง

ออกไป โดยสามารถเกิดการรังแกซํ้าไดสองลักษณะ กลาวคือ การรังแกซํ้าท่ีเกิดข้ึนจากผูรังแกคน

เดียว หรือกลุมเดียวกัน เชนเดียวกับ การรังแกกันบนพ้ืนท่ีทางกายภาพ เชน การโพสตขอความ 

หรือขอมูลท่ีเปนการ cyberbullying ซํ้าๆ กับเหย่ือรายเดียวกัน นอกจากนี้การรังแกซํ้าท่ีเกิดข้ึน

บนพ้ืนท่ีไซเบอร ยังสามารถเกิดข้ึนไดจากการโพสตขอความ หรือการแสดงความคิดเห็นของ

บุคคลหลายคน ในลักษณะท่ีเปนการ cyberbullying โดยท่ีผูโพสตขอความแตละคนอาจจะ

โพสต หรือแสดงความคิดเห็นเพียงคนละหนึ่งโพสต แตเมื่อรวมจํานวนของการโพสต หรือการ

แสดงความเห็นเพียงคนละหนึ่งคร้ัง จากบุคคลหลายคนแลวก็อาจถือไดวาเปนการกระทําซํ้าได

เชนเดียวกัน นอกจากนี้ ผูเ ขียนยังมีขอสังเกตเพ่ิมเติมวาเทคโนโลยีการสืบคนขอมูลทาง

อินเตอรเน็ตในปจจุบันท่ีมีการใชเว็บ search engine ตางๆ ในการสืบคน ซ่ึงเว็บเหลานี้จะใช

ระบบการเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ใหเปนหมวดหมู และสามารถแสดงผลของขอมูลท่ีถูกสืบคน

ท้ังหมดใหปรากฏในรูปของ web link ตางๆ ท่ีมีขอมูลท่ีตองการสืบคนปรากฏอยู ไมวาเวลาจะ

ผานไปนานแคไหน ซ่ึงหากมีการโพสตขอความ หรือขอมูลทางดิจิตอล ท่ีมีเนื้อหาเปนการ 

cyberbullying ขอความหรือขอมูลทางดิจิตอลตางๆ เหลานั้นก็จะยังคงอยู และสามารถปรากฏ

ข้ึนทุกคร้ังไดเมื่อมีการสืบคน ในกรณีเชนนี้ผูเขียนมีความเห็นวาอาจจะถือไดวามีลักษณะของ

การกระทําซํ้าไดดวยเชนกัน นอกจากนี้  โดยผลของลักษณะการกระทําซํ้าจากการ 

cyberbullying ท่ีมีความแตกตางไปจาก การรังแกกันบนพ้ืนท่ีทางกายภาพ ดังท่ีกลาวมาแลว 

สงผลใหหากจะมีการใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือลงโทษผู cyberbullying คนอ่ืนอาจจะกระทํา

ไดยาก เนื่องเพราะไมสามารถพิสูจนไดวาความเสียหายเกิดข้ึนจากผูโพสตรายใด ผูโพสตแตละ

คนสามารถคาดเห็นผลรายแรงสุดทายท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูถูก cyberbullying ไดหรือไม รวมถึง

ปญหาในเร่ืองของการกําหนดสัดสวนของโทษในทางอาญา หรือการชดใชคาสินไหมทดแทน

ในทางแพงท่ีจะบังคับแกตัวผูโพสตควรเปนเชนไร และใชเกณฑใดในการกําหนดโทษ หรือคา
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สินไหมทดแทนดังกลาว ซ่ึงหากสังคมไทยเลือกท่ีจะออกแบบมาตรการทางกฎหมายเพ่ือในการ

ควบคุมพฤติกรรมการ cyberbullying ก็ควรท่ีจะพิจารณาถึงสภาพปญหาในประเด็นดังกลาว

ดวย 

 3) ตองมีความไมเทากันทางอํานาจของผูโพสต และผู ท่ีตกเปนเหย่ือจากการ 

cyberbullying 

 องคประกอบประการสุดทายของการ cyberbullying คือ พฤติกรรมดังกลาวจะตองมี

ลักษณะของความไมเทากันทางอํานาจท่ีเกิดข้ึนในระหวางผูโพสต และผูท่ีตกเปนเหย่ือ โดย

องคประกอบดังกลาวก็นํามาจากแนวคิดในเร่ืองของ การรังแกกันบนพ้ืนท่ีทางกายภาพ ท่ีมี

ลักษณะของความไมเทากันทางอํานาจอยางชัดเจน กลาวคือ คนท่ีมีความแข็งแรงมากกวา มี

ฐานะทางการเงินดีกวา มีอํานาจมากกวา ก็มักท่ีจะกล่ันแกลงผูท่ีออนแอกวา มีฐานะทางการเงนิ

ดอยกวา หรือมีอํานาจนอยกวา ซ่ึงในพ้ืนท่ีทางกายภาพสามารถเห็นถึงความแตกตางเหลานีไ้ด

อยางชัดเจน และเปนรูปธรรม แตเมื่อการรังแกไดขยายพ้ืนท่ีมาอยูบนสังคมไซเบอร ซ่ึงเปนสังคม

ท่ีไมมีปญหาในเร่ืองความแตกตางของลักษณะ หรือขนาดของรางกาย รวมถึงในเร่ืองของสถานะ

ทางการเงิน เนื่องจากสังคมดังกลาวเปนสังคมท่ีอยูในรูปแบบของขอมูลทางดิจิตอล ดังนั้นบน

พ้ืนท่ีทางสังคมไซเบอรจึงดูคลายกับวาจะไมมีขอแตกตางของสมาชิกในสังคมในเร่ืองของความ

เทาเทียมกันทางอํานาจ    

 อยางไรก็ดี ผูศึกษาเห็นวา ในสังคมไซเบอรเองก็สามารถท่ีจะเกิดความไมเทาเทียมกัน

ทางอํานาจไดเชนเดียวกัน โดยลักษณะของความไมเทาเทียมกันดังกลาวสามารถเกิดข้ึนไดสอง

ลักษณะกลาวคือ ความไมเทาเทียมกันท่ีเกิดข้ึนจากสังคมกายภาพท่ีเช่ือมโยงสูสังคมไซเบอร เชน 

การท่ีผู โพสตขอความ หรือขอมูล อันเปนการ cyberbullying บางรายท่ีมีความรู หรือมี

ความสามารถทางดานเทคโนโลยีท่ีมากกวาบุคคลท่ัวไป หรือผูท่ีเปนเหย่ือ เชน มีความสามารถ

ซอนตัว ปลอมตัว ปกปดตัวตน รวมถึงความสามารถในการเขาสูระบบอินเตอรเน็ตโดยนรินาม 

ทําใหยากตอการติดตามและตรวจสอบ และใชความสามารถนี้ในการ cyberbullying ผูอ่ืน ซ่ึงถือ

วาเปนลักษณะของความไมเทาเทียมกันทางอํานาจประการหนึ่ง สอดคลองกับงานศึกษาของ ป

เตอร และพีเตอรแมน (2018) โดยความไมเทาเทียมกันทางอํานาจดังกลาวแมวาจะมีท่ีมาจาก

พ้ืนท่ีทางสังคมกายภาพแตก็สามารถสงผลตอสังคมบนพ้ืนท่ีไซเบอรได นอกจากนี้ ในสังคมไทย

ยังมีลักษณะของความไมเทาเทียมกันทางอํานาจท่ีเกิดข้ึนจากพ้ืนท่ีไซเบอรโดยแท อันเห็นไดจาก

ยอดขอมูลตัวเลขของผูกด like โพสต หรือการแสดงความคิดเห็น หรือยอดตัวเลขผูติดตาม 

(follower or subscriber) เนื่องจากพฤติกรรมการใชส่ือสังคมออนไลนในสังคมไทยท่ีเปนอีก
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สังคมหนึ่งท่ีคอนขางจะมีลักษณะของการยึดติดในตัวเลขดังกลาว โดยยอดตัวเลขท่ีมีจํานวนสูง 

จะถูกตีความวาเปนคะแนนความนิยมของคนท่ัวไปตอโพสต ความคิดเห็น หรือเฟซบุคแฟนเพจ

ของตนเอง ซ่ึงนอกจากจะหมายความถึงการไดรับการยอมรับ หรือการมีตัวตนในสังคมออนไลน

แลว ตัวเลขดังกลาวยังสามารถแสดงใหเห็นถึงจํานวนฐานอํานาจท่ีผูโพสต หรือแอดมินเพจ นัน้ๆ 

มีอยู ซ่ึงผูเขียนเห็นวาเปนลักษณะเฉพาะขององคประกอบทางดานความไมเทากันทางอํานาจท่ี

กําลังเกิดข้ึนในสังคมไทย เนื่องจากเปนสังคมหนึ่งท่ีมีการเปดบัญชี facebook fanpage เปน

จํานวนมาก ซ่ึงในหลายๆ เพจท่ีมียอดผูติดตามจํานวนมาก เชน อีเจี๊ยบเลียบดวน ดรามาแอดดิค 

ก็อาจจะกลายเปนผูทรงอิทธิพลทางความคิด (influencer) ใหกับผูติดตาม หรือผูท่ีกด like เพจ

ตางๆ เหลานั้นได ซ่ึงอาจถือไดวาเปนรูปแบบทางอํานาจในอีกลักษณะหนึ่ง โดยแอดมินเพจท่ี

เปนผูทรงอิทธิพลเหลานี้ก็อาจท่ีจะใชอํานาจท่ีตนเองมีในการช้ีนําผูติดตาม หรือผูท่ีช่ืนชอบตน 

ในการ cyberbullying บุคคลท่ีแอดมินเพจไมชอบ หรือมีความคิดเห็นแตกตางไปจากแอดมนิได

เชนกัน ดังท่ีมีปรากฏตามเพจแอนต้ีนักรองศิลปนดาราตางๆ ท่ีมักจะโพสตขอความ หรือขอมลู

ทางดิจิตอลท่ีเปนการช้ีนําใหผูติดตามใชถอยคําท่ีเปนการเหยียดดารา ศิลปนท่ีตกเปนเปาหมาย

ได เปนตน   

 

สรุป 

 ทัศนคติของสังคมไทยยังคงมองวาการกล่ันแกลงรังแกกันบนพ้ืนท่ีทางกายภาพรวมถึง

การ cyberbullying เปนเร่ืองสนุกสนาน ตลกขําขัน หรือเปนการสรางมิตรภาพข้ึนในกลุมเพ่ือน

ฝูง จึงอาจจะเปนพฤติกรรมท่ีมีเสนแบงท่ีบางมากๆ ระหวางการหยอกลอ กับการรังแกโดยใช

คําพูด หรือการ cyberbullying ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวเปนพฤติกรรมท่ีแทบจะเรียกไดวาไดรับ

การยอมรับในสังคมไทย โดยมองวาเปนเคร่ืองมือท่ีใชในการทดสอบความอดทน ไมใชเร่ืองหรือ

ปญหาใหญโต ไมควรคิดมาก สงผลตอการใหความหมายของการ cyberbullying ในสังคมไทยจงึ

คอนขางยาก เพราะมีความทับซอน และมคีวามล่ืนไหลของพฤติกรรมท่ีคอนขางสูง ประกอบกับ

สังคมไทยยังมีความสามารถในการใชคําสามัญ รวมถึงการประดิษฐคิดคําใหมๆ ข้ึนมาใชในการ 

cyberbullying กันไดอยูเสมอ ดังนั้น การท่ีจะกําหนดความหมายของคําวา cyberbullying ใน

สังคมไทย จึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีการทบทวนแนวคิด (re-conceptual) ความหมายของคํา

วา cyberbullying ในทางสากล โดยปรับใหเขากับในบริบททางวัฒนธรรมของสังคมไทย  

 นอกจากนี้ จากการศึกษายังพบวาลักษณะของการ cyberbullying เองก็ยังมีความ

ใกลเคียงกันกับการคุกคามบนพ้ืนท่ีไซเบอรอีกดวย โดยเฉพาะเมือ่พิจารณาจากลักษณะของการ
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กระทําท่ีมีความใกลเ คียงกัน เพียงแตการคุกคามบนพ้ืนท่ีไซเบอรถือไดวาเปนพฤติกรรม

อาชญากรรมซ่ึงเปนท่ียอมรับกันในทางสากลแตในขณะท่ีการ cyberbullying นั้นอาจจะอยูใน

ลักษณะของพฤติกรรมทางสังคมท่ีเบ่ียงเบนไปจากบรรทัดฐานท่ีควรจะเปนเทานั้น สงผลใหการ

กําหนดมาตรการตางๆ โดยเฉพาะมาตรการในทางกฎหมายในการลดหรือปองกันปญหาท่ีเกิดข้ึน

จากการกระทําท้ังสองลักษณะยอมมคีวามแตกตางกันออกไปดวย ดังนั้น ผูเขียนจึงเห็นวาการให

ความหมายของการ cyberbullying ท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทยจึงควรพิจารณาจากผลท่ีเกิดข้ึนกับ

อารมณ ความรูสึกของตัวเหย่ือ มากกวาท่ีจะพิจารณาจากถอยคํา ขอความท่ีใช หรือลักษณะของ

การกระทํา โดยผูเขียนเสนอวาการ cyberbullying คือการกระทําใดๆ ท่ีสงผลใหเกิดความรูสึก

อับอายขายหนา เจ็บปวด ตํ่าตอยดอยคา เสียความมั่นใจ หรือทุกขทรมานในทางจิตใจแกผูท่ีตก

เปนเหย่ือ โดยใชเกณฑความรูสึกของผูท่ีตกเปนเหย่ือแตละรายเปนฐานในการพิจารณา อยางไรก็

ตาม การกระทําบางอยางอาจจะเปน cyberbullying เพียงอยางเดียว เชน การลอเลียนในเร่ือง

ลักษณะรูปราง หนาตา สีผิว แตบางการกระทําก็อาจจะเปนไดท้ังการ cyberbullying และการ

คุกคามบนพ้ืนท่ีไซเบอร ไดในคราวเดียวกัน หากวาเปนการกระทํานั้นนอกจากจะสงผลใหผูท่ีตก

เปนเหย่ือรู สึกอับอายขายหนา เจ็บปวด หรือทุกขทรมานในทางจิตใจแลว ยังสามารถเกิด

ความรู สึกหวาดกลัว หรือไมปลอดภัยกับตัวเหย่ืออีกดวย โดยเฉพาะในเร่ืองของการโพสต

ขอความ หรือขอมูลดิจิตอลในลักษณะท่ีเปนการลวงละเมิดทางเพศ เปนตน  
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COVID-19 Field hospital:  

Alternative State Quarantine Hospital and Hospitel  

Chardsumon Prutipinyo*

 
Abstract 

With increasing number of COVID-19 infected people, there is a need to manage 

health resources properly so as not to affect the health system. field hospital and hospitel 

are another option to reduce the burden of regular hospitals. Field hospitals are legally 

required to serve as temporary health care facilities. Guest must understand that 1. It is a 

place to treat infected patients only, and do not provide screening services. Screening 

service for COVID-19 is provided at hospitals only.  2. Infected people who are admitted 

to field hospital and hospitel are those who have no symptoms or a little symptom.  It is 

a state quarantine facility for infected people who are not required to be hospitalized, in 

order to reduce the risk of infecting health professionals, healthcare workers and people 

in communities, and also reducing number of hospital beds occupancy. 3. Field hospitals 

and hospitels received only referred patients from hospitals.  Patients are not able to 

request to stay at a field hospital or hospitel by themselves, and 4. It is a "an alternative" 

option. Field hospitals are not the only alternative to conventional medical facilities, since 

patients can choose to stay in hospitels. 
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โรงพยาบาลสนาม กรณีผูปวยโรคโควิด-19:  

สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก และหอผูปวยเฉพาะกิจ  

ฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ 1

† 

 

บทคัดยอ 
การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ที่เพ่ิมสงูขึ้น มีความจําเปนตองจัดการทรัพยากรสาธารณสขุที่

เหมาะสม เพ่ือมิใหกระทบตอระบบสุขภาพ โรงพยาบาลสนามและหอผูปวยเฉพาะกิจ (hospitel) เปน

ทางเลือกอีกทางหนึง่ที่จะลดภาระของโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนามถูกกาํหนดตามกฎหมายใหสามารถ

เปนสถานพยาบาลชั่วคราว ที่เปนการพักรักษาผูปวย ผูเขาพักตองทําความเขาใจวา 1. เปนสถานทีพั่ก

รักษาผูปวยทีติ่ดเชื้อแลวเทานั้น ไมมีการตรวจคัดกรองโรค  การตรวจคัดกรองโรคตองทาํทีส่ถานพยาบาล

ทั่วไป  2. ไม มีอาการหรือมีเ พียงเล็กนอย เปนสถานที่กักตัวสําหรับผู ติดเชื้อที่ไมจํา เปนตองนอน

โรงพยาบาล เพ่ือลดความเสี่ยงการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทยและชุมชน ทั้งชวยลดภาระเตียงใน

โรงพยาบาลตาง ๆ  3. สงตอจากโรงพยาบาล รับเฉพาะผูปวยที่สงตอมาจากสถานพยาบาลทั่วไปเทานัน้ 

ผูปวยไมสามารถขอเขาพักที่โรงพยาบาลสนามไดเอง และ 4. เปนทางเลือก “หนึ่ง” โรงพยาบาลสนาม

ไมใชทางเลือกทดแทนสถานพยาบาลทั่วไปเพียงทางเดียว ผูปวยสามารถเลือกพักรักษาในหอผูปวยเฉพาะ

กิจได 
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บทนํา 

การแพรระบาดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 (Corona virus disease 2019) หรือโรคโควิด-19 

ไดขามป 2562 และทวีความรุนแรงข้ึนในป 2564 และจํานวนผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีเพ่ิมสูงข้ึน หาก

ขาดการควบคุมการระบาด และการจัดการทรัพยากรท่ีเหมาะสมเขากับสถานการณในแตละจังหวัด 

และเขตสุขภาพ อาจสงผลกระทบตอระบบสุขภาพ ดังนั้น ผูบริหารประเทศระดับสูง ควรกําหนด

นโยบายหลักในการควบคุมการระบาดของโรค และสนับสนนุระบบบริการใหเพียงพอ เชน การ lock 

down การจัดหายารักษาโรคท่ีเพียงพอ การสนับสนุนงบประมาณในการบริหารจัดการโรงพยาบาล

สนาม และการรักษาผูปวยในโรงพยาบาล การรีบจัดหาวัคซีนมาฉีดใหครอบคลุมคนไทยมากท่ีสุด เร็ว

ท่ีสุด ตลอดจนการสนับสนุนเคร่ืองมือ และอุปกรณทางการแพทย ตลอดจนการกําหนดใหหนวยงาน

ทางราชการ และรัฐวิสาหกิจตางๆ ตองใหการสนับสนุนการบริการดานสาธารณสุขในชวงเวลานี้อยาง

เต็มท่ี ขณะท่ีประชาชนก็มีหนาท่ี คือ การสวมใสหนากากอนามัย งดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลางมอื

บอยๆ ลดการพูดคุยกันในระยะใกลกวา 1 เมตร และฉีดวัคซีนตามท่ีทางราชการกําหนด ถาเปนผูปวย

โรคเร้ือรังอาการคงท่ี ควรเขาโครงการสงยาถึงบาน ดูแลตนเองใหดี หลีกเล่ียงการเดินทาง เพ่ือลด

อุบัติเหตุ เพราะจะเพ่ิมภาระใหโรงพยาบาลโดยไมจําเปน ในการจัดระบบบริการดานสาธารณสุข ตอง

คํานึงถึงผลกระทบท่ีเกิดกับผูปวยโรคอ่ืนๆ ดวย เพราะขณะนี้ โรงพยาบาลตางๆ ไดรับผลกระทบอยาง

มาก ตองงดการใหบริการผูปวย ยกเวนผูปวยฉุกเฉินเพียงอยางเดียว ดังนั้นการใหบริการผูปวยโรคโค

วิด 19 จึงตองรอบคอบ ตองใหเกิดผลกระทบตอผูปวยอ่ืนๆ ใหนอยท่ีสุด โดยเลือกโรงพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพท่ีเหมาะสมในการดูแลรักษาผูปวยโรคโควิด 19 ท่ีมีความรุนแรง เชน กลุมไมมอีาการ กลุม

อาการเพียงเล็กนอย กลุมอาการรุนแรงปานกลางมปีอดติดเช้ือแตไมตองใสทอชวยหายใจ กลุมอาการ

รุนแรงตองใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ เพราะการกําหนดใหแตละโรงพยาบาลไดดูแล

ผูปวยอยางเปนระบบ จะชวยทําใหการใชทรัพยากร การบริหารจัดการท้ังระบบงายกวาการท่ีให

ผูปวยโรคโควิด 19 กระจายไปอยูในทุกโรงพยาบาล เพราะเมื่อมผูีปวยโรคโควิดเพียง 1 คน ก็ตองปด

การบริการของหอผูปวยนั้นทันที ดังนั้น การกําหนดใหอาคาร 1 อาคารของโรงพยาบาลแหงหนึง่เปน

อาคารรักษาผูปวยโรคโควิด ก็ทําใหการจัดการนั้นทําไดงาย สวนผูปวยในอาคารนั้นก็ตองยายออกมา

อยูอีกอาคารหนึ่งหรือยายโรงพยาบาล เพ่ือใหการรักษาท่ีตอเนื่อง จะตองมีหลายโรงพยาบาลท่ีไมมี

ผูปวยโรคโควิดเลย และรับดูแลผูปวยโรคอ่ืนๆ จากโรงพยาบาลตางๆ ดวย นอกจากนี้ โรงพยาบาล

ศูนยในแตละเขตสุขภาพตองเปนโรงพยาบาลหลักในการรักษาผูปวยโรคโควิด 19 กลุมอาการรุนแรง

มาก ๆ  รวมกับโรงพยาบาลจังหวัดตางๆ ในเขตสุขภาพนั้น (สมศักด์ิ เทียมเกา, เมษายน 2564)  
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ในตนป 2563 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใหโรคโควิด-19 เปนโรคติดตออันตรายตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 และศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (ศบค.) โดยคําส่ังของนายกรัฐมนตรีท่ี 4/2563 เร่ืองแตงต้ังผูกํากับการปฏิบัติงาน

หัวหนาผูรับผิดชอบและพนักงานเจาหนาท่ีในการแกไขสถานการณฉุกเฉินลงวันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 

2563 ท่ีมอบหมายใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนหัวหนาผู รับผิดชอบในการแกไขสถานการณ

ฉุกเฉินในสวนท่ีเก่ียวกับการสาธารณสุขทุกเขตทองท่ีท่ัวราชอาณาจักร อาศัยอํานาจตามคําส่ังศูนย

ปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขกรณีโรคติดเช้ือโควิด -19 ท่ี 2/2563 ลงวันท่ี 21 

เมษายน พ.ศ. 2563 เ ร่ืองกําหนดองคประกอบของศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและ

สาธารณสุขกรณีโรคติดเช้ือโควิด -19 ประกอบกับคําส่ังศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของ

โรคโควิด -19) ท่ี 8/2563 ลงวันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563  เร่ือง  แนวปฏิบัติตามขอกําหนดออก

ตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับ

ท่ี 7) เนื่องจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการแพรกระจายอยางรวดเร็ว จําเปนตองจัดเตรียมสถานท่ีไว

ในรูปแบบของโรงพยาบาลสนาม 

โรงพยาบาลสนาม หมายถึง สถานท่ีท่ีใหการดูแลรักษาพยาบาล ซ่ึง เกินศักยภาพการ

จัดระบบบริการในการรองรับผูปวย ท้ังนี้การจัดต้ังจะตองต้ังนอกสถานพยาบาล ข้ึนกับการดําเนินการ

ของหนวยงานท่ีรับผิดชอบในพ้ืนท่ี เชน วัด โรงเรียน โรงยิม หรือหอประชุมขนาดใหญ เปนตน เพ่ือให

การรักษา ดูแลและเฝาสังเกตอาการผูปวยภายในระยะเวลา 14 วัน หรือภายในระยะเวลาท่ีแนใจวา

ผูปวย หายจากโรคโดยในระยะเวลารักษา หากผู ติดเช้ือมีอาการปวยวิกฤตหรือเกิดเหตุฉุกเฉิน 

สามารถสงตอไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีเปนเครือขายของโรงพยาบาลสนาม (node of referring) 

ไดอยางรวดเร็วและปลอดภัยลดการแพรกระจายเช้ือสูผูอ่ืนซ่ึงจะเปนการลดการระบาดของโรคโควิด-

19 และการเพ่ิมข้ึนของผูปวยรายใหมไดในวงกวาง 

ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการไมรุนแรง ควรใหการรักษาท่ีโรงพยาบาลสนาม และหอผูปวยเฉพาะ

กิจ โดยการจําแนกวา ในผูปวยอาการไมรุนแรง ข้ึนอยูกับสังกัดของโรงพยาบาลท่ีไดเลือกรับการตรวจ 

ผูท่ีไดรับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม สวนใหญจะเปนผูท่ีไดรับการตรวจในโรงพยาบาล สัง กัด

กรุงเทพมหานคร สวนหอผูปวยเฉพาะกิจ (Hospitel) จะเปนผูท่ีไดรับการตรวจเช้ือในโรงพยาบาล

สัง กัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โรงเรียนแพทยตางๆ ไดแก โรงพยาบาลศิริราช 

จุฬาลงกรณ รามาธิบดี และโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงชวยแบงเบาภาระสาธารณสุขภาครัฐ ในการ

ประสานจัดการเตียงใหกับผูปวยท่ีมารับการตรวจ โดยทางโรงพยาบาลมกีารจัดต้ังเปนหอผูปวยเฉพาะ

กิจ (Hospitel) ในบทความนี้  ผู เ ขียนไดนําเสนอโรงพยาบาลสนาม: สถานกักกันในโรงพยาบาล
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ทางเลือก โรงพยาบาลทางเลือก เพ่ือสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับหลักเกณฑการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลสนามตามกฎหมายและนโยบายสาธารณสุขเก่ียวกับการปองกันโรคติดตอกรณีผูปวยโรค

โควิด-19 

 

การทบทวนโรงพยาบาลสนามในตางประเทศ 

ประเทศจีน การระบาดเร่ิมข้ึนในเมืองหวูฮ่ัน (city of Wuhan) ซ่ึงมีประชากรราว 11 ลาน

คน มีผูปวยท่ีไดรับการยืนยันโรคโควิด-19 ประมาณ 10,000 ราย โดยจาํนวน 213 รายเสียชีวิต เมอืง

อูฮ่ันมีกําหนดสรางโรงพยาบาลสนาม (อาคารกักกัน) ใหแลวเสร็จภายใน 6 วันเพ่ือรักษาผูปวยท่ีสงสัย

วาติดเช้ือไวรัสโคโรนา จากประสบการณระหวางการระบาดของโรคซารสท่ีเมืองปกก่ิง ในป 2546 ซ่ึง

โรงพยาบาล Xiaotangshan ถูกสรางข้ึนในปกก่ิงใชเวลา 7 วัน เพ่ือรองรับจํานวนผูปวยท่ีแสดงอาการ

ของโรคซารส ถือเปนการทําลายสถิติโลกในการสรางโรงพยาบาลท่ีเร็วท่ีสุด ใชการระดมพลจากบนลง

ลางราว 4,000 คนทํางานเพ่ือสรางโรงพยาบาลใหเปนไปตามกําหนดเวลา ในสวนของเวชภัณฑหวูฮ่ัน

สามารถรับเวชภัณฑจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  หรือส่ังซ้ือจากโรงงานไดอยางงายดาย (Sophie Williams, 

31 January 2020) 

โรงพยาบาลสนามหรืออาคารกักกันศูนยหวูฮ่ันเปนอาคารสําเร็จรูป มีหองและส่ิงอํานวย

ความสะดวกเพียงพอ ท่ีจะจุคนไดมากกวา 4,000 คนจีนไดควบคุมการแพรระบาดของเช้ือไวรัส การ

ปดลอมอยางเขมงวดและยายหมูบานท้ังหมดไปยังสถานกักกันเพ่ือหยุดการแพรระบาดโควิด- 19 ท่ี

เมืองฉือเจียจวง (China’s Shijiazhuang city) ทางตอนเหนือของจีน หองสําเร็จรูปหลายพันหอง 

พ้ืนท่ีกวางใหญในเขตชานเมืองฉือเจียจวง ภายในมีหองเอกซเรย หอง CT หองผูปวยหนัก และ

หองปฏิบัติการ แตละวอรดมีหองน้ําในตัว ภายในสองเดือนมีการรับผูปวยโรคซารส จํานวน 1 ใน 7 

ของประเทศ และไดรับการยกยองวาเปน "ปาฏิหาริยในประวัติศาสตรการแพทย" จากส่ือของประเทศ 

อาคารกักกันในฉือเจียจวงมีหองน้ํา Wi-Fi และเคร่ืองปรับอากาศและสามารถติดตอผูปวยไดอยาง

ใกลชิด (Asia-pacific, 20/01/2021) 

ประเทศอังกฤษ ใชฐานทัพทหารช่ัวคราว โรงพยาบาลไนติงเกลโดยหนวยแพทยของ NHS 

ซ่ึงไดรับความชวยเหลือจากทหาร ในข้ันตน มีเตียงประมาณ 500 เตียง พรอมเคร่ืองระบายอากาศ

และออกซิเจน กองทัพไดจัดหาสถานท่ีอ่ืน ๆ  ท่ีเปนไปไดเพ่ือรักษาผูปวยท่ีไมสามารถเขาพักในสถาน

บริการของ NHS ตามปกติได NHS รักษาผูปวยโคโรนาไวรัสในโรงพยาบาลภาคสนามช่ัวคราวในศูนย 

ExCeL ในลอนดอนตะวันออก พ้ืนท่ีจัดแสดงซ่ึงเคยใชในอดีตสําหรับ Crufts และ Comic Con ซ่ึงจุ

ผูปวยไดถึง 4,000 คน (Rachel Schraer,  24 March 2020) 
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การประกาศ 'เพ่ิมขีดความสามารถ' ดวยวาความกังวลวา หนวยดูแลผูปวยหนักของ NHS 

จะมีจํานวนผูปวยเพ่ิมเขามามากเกินไป  โรงพยาบาล Northwick Park Hospital ทางตะวันตกเฉียง

เหนือของลอนดอน ประกาศเหตุการณรายแรง หลังจากท่ีไมมีเตียงผูปวยหนัก เจาหนาท่ีทหารจงึสง

มอบหนากากฉุกเฉินและฝกอบรมเก่ียวกับวิธีการขับเรือบรรทุกออกซิเจน ทหารมีสวนรวมในการ

แจกจายอุปกรณ หนากาก ถุงมือปองกันสวนบุคคล ชุดคลุม PPE จํานวน 7.5 ลานช้ิน ใหกับ

เจาหนาท่ี NHS มีการจัดต้ังสายดวนเฉพาะเพ่ือใหองคกรตางๆ สามารถส่ังซ้ือ PPE ไดตลอด 24 

ช่ัวโมง(Rachel Schraer,  24 March 2020) 

ประเทศสหรัฐ ถือเปนคร้ังแรกในประวัติศาสตรอเมริกาเหนือ มีการประกาศภาวะฉุกเฉิน

พรอมกันในทุกจังหวัดท้ัง 50 รัฐของสหรัฐฯ และ District of Columbia และเกือบทุกเขตของสหรัฐฯ 

ผูวาการท่ัวอเมริกาไดระดมหนวยพิทักษแหงชาติเพ่ือเปล่ียนบาน สนามกีฬา และท่ีจอดรถ สถานท่ี

ดังกลาวประกอบดวยสนามกีฬา NFL จํานวน 10 สนามพรอมดวยสนามแขงรถ และส่ิงอํานวยความ

สะดวกอ่ืน ๆ เพ่ือเปนโรงพยาบาลสนาม เนื่องจากยอดผูเสียชีวิตทะลุ 50,000 คน ในเดือนเมษายน  

และสนามกีฬาหลายแหงถูกดัดแปลงเพ่ือวัตถุประสงค ท่ีแตกตาง กัน เปนโรงพยาบาลสนาม หรือ

สถานท่ีทดสอบโคโรนาไวรัส บางสวนพักพิงคนไรบาน  บางแหงเปนหองเก็บศพ (From field to 

field hospitals, 2020)  

กองทัพวิศวกรไดระดมกําลังในสหรัฐฯโดยวาจางผูรับเหมาเอกชนเพ่ือสรางโรงพยาบาล

ฉุกเฉินท่ัวประเทศ ความพยายามนีม้ีคาใชจายมากกวา 660 ลานดอลลาร แตเกือบส่ีเดือนในการสงส่ิง

อํานวยความสะดวก แตพบวา ไมไดมีการรักษาผูปวยแมแตรายเดียว (Army Corps of Engineers, 

2020) 

ในชวงกลางเดือนมีนาคม กองทัพบกไดเร่ิมสรางโรงพยาบาลภาคสนามมากกวา 30 แหง

ใชศูนยการประชุมท่ีติดต้ังเพ่ิมเติมและสรางเต็นทควบคุมสภาพอากาศ มีส่ิงอํานวยความสะดวกพรอม 

ในเดือนเมษายน ท่ีแมคคอรมิคเพลสของชิคาโก  คนงานไดเปล่ียนศูนยการประชุมใหเปน

โรงพยาบาลช่ัวคราวขนาดใหญท่ีมี เตียง 3,000 เ ตียง ซ่ึง เปนโรงพยาบาลสนามท่ีใหญท่ีสุดใน

อิลลินอยส เพ่ือเตรียมความพรอมสําหรับการชวยชีวิตในกรณีท่ีเกิดสถานการณเลวราย 

ในปลายเดือนเมษายน โรงพยาบาลสนามลองไอสแลนดท้ัง 2 แหงแลวเสร็จและไมเคยเปด

ใหประชาชนเขามาและไมไดรักษาผูปวยใด ๆ  

ในความเปนจริงโรงพยาบาลภาคสนามของกองทัพบกสวนใหญไมพบผูปวยแมแตราย

เดียว ผูเช่ียวชาญดานสาธารณสุขกลาวยกยอง กองทัพบกท่ีจัดหาเตียงเสริมหลายพันเตียงไดอยาง

รวดเร็ว  นายรอน เดซานติส รัฐฟลอริดาจากพรรครีพับลิกันกลาว "นั่นเปนส่ิงท่ีดีมาก" รัฐบาลมชิิแกน 
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Gretchen Whitmer จากพรรคเดโมแครต กลาววา "สถานดูแลทางเลือก 1,000 เตียงท่ีไมมผูีปวยนัน้

เปนส่ิงท่ีดี"  ดวยวาการแพรกระจายของไวรัสโคโรนาเร่ิมชาลง การทํางานในโรงพยาบาลภาคสนาม

ยังคงดําเนินตอไป แมวาบางโครงการจะถูกลดขนาด - รวมถึง โรงพยาบาลภาคสนาม McCormick 

Place เปดใหบริการโดยมีเตียงถึงหนึ่งในสามตามแผนเดิมและปดรับในเวลาตอมาหลังจากรักษา

ผูปวยนอยกวา 40 คน 

ในหลายสวนของสหรัฐอเมริกา โรงพยาบาลสามารถขยายขีดความสามารถเพ่ือรองรับ

ผูปวยโคโรนาไวรัสท่ีเพ่ิมสูงข้ึน มีแตในนิวยอรก ท่ีโรงพยาบาลมผูีปวยลนและเจาหนาท่ีทองถ่ินรองขอ

ใหบริการเฉพาะผูท่ีตองการความชวยเหลือมากท่ีสุด โรงพยาบาล Javits Center ใชวิธีรักษาใหผูปวย

พักตามทางเดิน  ในชวงสามสัปดาหท่ีเปดใหบริการโรงพยาบาลสนาม Javits ไดทําการรักษาผูปวย

ประมาณ 1,100 คน โรงพยาบาลช่ัวคราวในนิวยอรกยังไมถูกปด สถานการณเร่ิมมีความตองการเตียง

ในโรงพยาบาลลดลง  

เจาหนาท่ีในรัฐอ่ืน ๆ เชน อิลลินอยสและมิชิแกน ช้ีวาโรงพยาบาลสนามสามารถเปด

ใหบริการอีกคร้ังไดอยางรวดเร็ว หากมีผูติดเช้ือไวรัสโคโรนาเพ่ิมข้ึน  มีการบํารุงรักษาโครงสราง

พ้ืนฐานทางกายภาพบางสวน เจาหนาท่ีกําลังจับตาดูจํานวนผูปวย COVID-19 ในโรงพยาบาลทองถ่ิน

อยางใกลชิด (NPR., May 7, 2020) 

 

โรงพยาบาลสนาม (Field hospital)  

ประเทศไทย การระบาดท่ีกระทรวงสาธารณสุขเรียกวาเปน "ระลอกเดือน เม.ย." 77 

จังหวัดของประเทศไทยมผูีปวยยืนยันแลวทุกจังหวัด ศูนยบริหารสถานการณโรคโควิด-19 รายงานวา 

มีผูปวยยืนยันสะสม 14,879 ราย (วันท่ี 19 เม.ย.) ทําใหรัฐบาลส่ังการใหเปดโรงพยาบาลสนามทุก

จังหวัดเพ่ือรองรับผูปวย ศูนยกีฬาหลายแหง อาคารหอประชุมของหนวยงานรัฐ สถาบันการศึกษา 

หรือกระท่ังลานจอดรถใตถุนหอประชุมของมหาวิทยาลัย ถูกจัดต้ังเปนโรงพยาบาลสนามโดยคณะ

กรรมควบคุมโรคของจังหวัด ภาพของโรงพยาบาลสนามบางแหงถูกเผยแพรผานเพจของสาธารณสุข

จังหวัด เปนภาพของเตียงนอนท่ีเปนเตียงเหล็กบาง หรือเตียงกระดาษรีไซเคิล ถูกเตรียมไวใหผูปวย 

บางแหงเวนระยะไดดี บางแหงดูหนาแนน จํานวนเจาหนาท่ีท่ีงานหลัก ๆ ของพวกเขา คือ การทํา

ความสะอาด เก็บขยะของผูติดเช้ือและชุดผูปวย โดยทุกคนสวมใสชุดปองกัน เร่ิมทํางานต้ังแต 6-7 

โมงเชา และเลิกตอนหาทุมท่ีเปนเวลาปดไฟ (บีบีซีนิวสไทย, 20 เมษายน 2564) 

โรงพยาบาลสนาม เปนสถานพยาบาลอ่ืนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดรับการ

ยกเวนไมตองอยูในบังคับตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล กรณีท่ีใหบริการเฉพาะผูปวยโรคติดตอ
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อันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เปนการ

ช่ัวคราวเมื่อวันท่ี 2 เมษายน 2563 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองสถานพยาบาลอ่ืน ซ่ึงไดรับ

การยกเวนไมตองอยูในบังคับตามกฎหมาย วาดวยสถานพยาบาล กรณีใหบริการเฉพาะ ผูปวย

โรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอกรณีโรคโควิด-19 เปนการช่ัวคราว ดังนั้น 

โรงพยาบาลสนามมคีวามจําเปน เพ่ือใชดูแลผูปวยดานโรคติดตอในสถานการณท่ีมีการระบาดของโรค 

เพราะสามารถจัดต้ังไดอยางรวดเร็วขยายหรือลดขนาดตามความเหมาะสม มีการตรวจรักษาผูปวย

ตามหลักมาตรฐาน มีการปองกันการแพรระบาดของโรคไปสูบุคลากร ชุมชนและส่ิงแวดลอมมีการ

ควบคุมปองกันโรคใหอยูในวงจํากัด โดยหากจําเปนสามารถดําเนนิการสงตอ โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ

มากกวาและปดดําเนินการโรงพยาบาลเมื่อส้ินสุดการระบาดหรือมีการควบคุมโรคไดอยางเหมาะสม 

การคัดเลือก สถานท่ีต้ังข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการจัดต้ัง ความตองการของชุมชนและ

ทรัพยากรดานสาธารณสุขท่ีมีอยู เพ่ือใหการดูแลรักษาผูปวยโรคโควิด-19 ในสภาวการณท่ีมีการ

ระบาดไดรับการดูแลรักษาอยางปลอดภัยผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม

คือ ผูวาราชการจังหวัดหรือผูท่ีไดรับมอบหมายรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานปองกัน

และบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) จังหวัด และหนวยงานอ่ืนๆ รวมถึง มีการกําหนดคณะทํางานท่ี

ประกอบดวยหัวหนาสวนราชการระดับจังหวัดท่ีเก่ียวของและภาคเอกชน 

การเตรียมความพรอมเพ่ือรับการระบาดของโรคโควิด-19 กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ไดจัดทําแนวทางการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม (กรณีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร

นา 2019 (COVID-19) ในวงกวาง) เพ่ือเปนขอแนะนําสําหรับการจัดสถานท่ีในการดูแลรักษาผูปวยโค

วิด-19 ท่ีมีจํานวนมากและเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการรับดูแล

รักษาผูปวยไวได เ รียกวา “โรงพยาบาลสนาม” หรือ “camp quarantine” แนวคิดในการจัดต้ัง

สถานท่ีรักษาพยาบาล และ การเตรียมระบบบริการในการดูแลผูปวยจํานวนมากเปนส่ิงสําคัญ  เชน  

การจัดทํา หรือ การจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม เปนอีกแนวทางหนึ่งในการดูแลผูปวย ซ่ึงอาจจัดต้ังข้ึนใน

บริเวณท่ีเปนโรงพยาบาล หรือ สถานท่ีท่ีไมไดเปนหนวยงานดานสาธารณสุขมากอน (กรมการแพทย

กระทรวงสาธารณสุข, 7 มกราคม 2564) ดังนี้ 

1. จัดต้ังระบบบริการการดูแลรักษาพยาบาล ผูปวยท่ีเขาขาย PUI ในกรณีท่ีเกินขีด

ความสามารถของโรงพยาบาล ต้ังแตการคัดกรองผูปวย การใหการวินิจฉัยดูแลรักษา แบบ One Stop 

Services 

2. สามารถรับผูปวยยืนยันโรคโควิด-19 ไวดูแลรักษาแบบผูปวยใน และใหการดูแลผูปวยท่ี

อาการไมรุนแรง 
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3. ใชเปนสถานท่ีเพ่ือดูแลรักษาผูปวยท่ีมีอาการคงท่ี และไดรับการสงตัวมาจากโรงพยาบาล

ซ่ึงดูแลผูปวยในภาวะเฉียบพลัน หรือวิกฤต จนดีข้ึนแลวขอมูลท่ีเปนแนวทางในการตัดสินใจ เพ่ือ

เตรียมจัดต้ังโรงพยาบาลสนามพิจารณาจากขอมูลและสถานการณการระบาด เมื่อมีรายงานการ

ระบาดจากคนสูคนในวงจํากัด และมีแนวโนมท่ีจะขยายการระบาดจากคนสูคนในวงกวางมากข้ึน 

ขอมูลท่ีชวยในการวางแผนการดําเนินงาน ไดแก  

1) รายงานสถานการณความรุนแรงของโรคโควิด-19 และการระบาดในประเทศอ่ืนๆ 

หรือจังหวัดอ่ืนๆ  

2) อัตราการมารับบริการในหองฉุกเฉิน หรือโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน 

3) อัตราการรับเขาไวรักษาในโรงพยาบาล ของผูปวยท่ีมาตรวจดวยอาการ PUI เพ่ิมมาก

ข้ึน  

4) ความสามารถของโรงพยาบาลท่ีจะรองรับผูปวยโรคโควิด-19  

5) อัตราสวนของผูปวยท่ีอยูอาศัยรวมกับผูท่ีอยูในภาวะเส่ียงสูงหรือผูท่ีไมมีคนดูแลท่ี

บานและไมสามารถดูแลตนเองได 

แนวทางการจดัเตรียมพ้ืนท่ีกรณีมีการระบาดของโรคโรคโควิด-19 กลุมฉุกเฉินทางการแพทย 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขการบริหารจัดการในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม (กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข, 13 มีนาคม 2563)   

1. การเลือกสถานท่ีสถานท่ีในชุมชนท่ีมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1) อากาศโปรง และเปนสถานท่ีท่ีมีการถายเทอากาศไดดี 

2) ไมอยูในท่ีชุมชนแออัด เชน ตลาดสด 

3) มีส่ิงอํานวยความสะดวกทางดานสาธารณูปโภคท่ีสําคัญในการดําเนินงาน เชน ไฟฟา

ประปาและอ่ืนๆ ตัวอยางโรงพยาบาลสนาม เชน อาคารเรียน หอพัก หอประชุมวัด ท่ีอยูหางจาก

ชุมชน แตมีระบบน้ําประปา และไฟฟาเขาถึง 

2. การจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณและเวชภัณฑท่ีจําเปนรวมถึงวัสดุสํานักงาน เคร่ืองอุปโภค

บริโภค และน้ําด่ืม เสบียง อาหาร รวมถึงการฝกอบรม ปฐมนิเทศ ตลอดจนการกํากับดูแลการทํางาน

ของบุคลากรโดยเฉพาะอาสาสมัคร การรับสมัครเขารวมเปนสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 

(Alternative Hospital Quarantine) โดยกระทรวงสาธารณสุขต้ังเปาในเขตท่ีมีการระบาดใหมี

โรงพยาบาลสนามสํารองอยางนอย 1,000 เตียง 

3. ระบบการดูแลการรักษาผูปวยใหเปนไปตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยโรคโค

วิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุข 
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4. ระบบการบริหารจัดการหนวยผูปวยนอก หอผูปวย การจัดเวรประเมินความเพียงพอของ

การใหบริการ 

5. ระบบการขนสงตางๆ รวมถึง ระบบการสงตอผูปวยการขนสงวัสดุ อุปกรณทางการแพทย 

วัสดุอุปกรณอ่ืนๆ ขยะติดเช้ือการจัดการและการเคล่ือนยายศพ เปนตน 

6. ระบบการเช่ือมโยง และระบบส่ือสาร เชน ระบบเวชระเบียน  การติดตอส่ือสารท่ัวไป 

ระหวางโรงพยาบาลสนามกับหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ เชน โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด  

สํานักงานปองกันควบคุมโรค การประชาสัมพันธ เปนตน 

7. ระบบการปองกันควบคุมการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือ 

1) ควรสํารวจ และเตรียมสํารองอุปกรณปองกันตนเอง (PPE) ใหพรอมและเพียงพอ เมือ่

มีการระบาด และสามารถจดัหามาเพ่ิมได 

2) การฝกซอมการสวมและถอดชุด PPE 

3) การทําความเขาใจ หลักการพ้ืนฐานของการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

(Infection prevention and control) 

8. ระบบสนับสนุนรวมถึงการจัดการดานสาธารณูปโภคท่ีพักบุคลากร โภชนาการ เคร่ืองปน

ไฟ เคร่ืองกรองน้ํา ประปาสนาม ฯลฯ 

9. ระบบรักษาความปลอดภัยแกบุคลากร ผูปวย ยา เวชภัณฑ และวัสดุอุปกรณตางๆ 

10. งานสังคมสงเคราะหและจิตวิทยา 

11. การจัดระบบการส่ือสารความเส่ียง ใหผูปวย ญาติ รวมถึงประชาชน ใหเขาใจต้ังแตกอน

จัดต้ัง และ ในระหวางการระบาดของโรคโควิด-19 

 

หลักเกณฑของสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital 

Quarantine)  

สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) คือ การกักกัน

ตัวผูปวยชาวไทยและชาวตางชาติ รวมผูติดตามท่ีเดินทางกลับเขามาในราชอาณาจักรไทยโดยมี

วัตถุประสงคเฉพาะเพ่ือเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีรัฐกําหนดซ่ึงไดมีการนัดหมายไว

ลวงหนาโดยใชสถานพยาบาลใหเปนสถานท่ีกักกันเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือโควิด-19 

พรอมกับการรักษาพยาบาลตามกลุมโรคอาการหัตถการท่ีนัดหมายเปนระยะเวลาไมนอยกวา 14 วัน 

ตามหลักเกณฑและแนวทางท่ีรัฐกําหนด (ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขกรณี

โรคติดเช้ือโควิด -19, 2564) 
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ตามท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนําของคณะกรรมการสถานพยาบาล 

ไดกําหนดหลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไขการชวยเหลือเยียวยาแกผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตราย 

สําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืนโดยอาศัยอํานาจตามมาตรา 36 แหง

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญติัสถานพยาบาล (ฉบับท่ี 

4) พ.ศ. 2559 อาศัยอํานาจตามขอ 6 และขอ 9 แหงประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองหลักเกณฑ

วิธีการและเงื่อนไขการชวยเหลือเยียวยาแกผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวา ดวย

โรคติดตออันตรายติดเช้ือโควิด-19  การระดมทรัพยากรและมีสวนรวมในการชวยเหลือเยียวยาและ

การจัดใหมีการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลอ่ืน อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงออกประกาศ

เร่ืองแนวทางการปองกันควบคุมและสงตอผูติดเช้ือโควิด-19 กรณีสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับ

ผูปวยไวคางคืนไว (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) ดังนี้ 

การใหบริการตรวจคัดกรองและตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา

2019 หรือโรคโควิด-19 ในสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืนหองปฏิบัติการท่ีทําการ

ตรวจตองผานการทดสอบความชํานาญทางหองปฏิบัติการตามท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยกําหนด 

(ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขกรณีโรคติดเช้ือโควิด –19, 2564) มีดังนี้ 

(1) กอนการใหบริการตรวจคัดกรองจะตองดําเนินการใหคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับการรับ

บริการตรวจคัดกรอง  

(2) การแจงผลการตรวจคัดกรอง 

(ก)  กรณีผลการตรวจคัดกรองไมพบเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ให

สถานพยาบาลตองดําเนินการแจงผลการตรวจคัดกรองแกผูรับบริการทราบ 

(ข)  กรณีผลการตรวจคัดกรองพบเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด19 ให

สถานพยาบาลแจงผลการตรวจคัดกรองพรอมใหคําแนะนําเก่ียวกับการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 

และตองดําเนินการประสานกับสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน

หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือรับการรักษาพยาบาลโดยทันที 

(ค) ใหสถานพยาบาลท่ีไมรับผูปวยไวคางคืนซ่ึงตรวจคัดกรองรายงานเจาพนักงาน

ควบคุมโรคติดตอตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอแหงทองท่ีท่ีสถานพยาบาลนั้นต้ังอยูประกาศ ณ วันท่ี 

9 เมษายน พ.ศ. 2564 

ประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขกรณีโรคติดเช้ือโควิด -19 

ประกาศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กําหนดหลักเกณฑแนวทางการกําหนดสถานท่ีกักกันท่ี รัฐ

กําหนด (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2564  กรณีผูซ่ึงไมมีสัญชาติไทยซ่ึงมีความจําเปนตองเขามารับการตรวจ



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564 
 

206 

 

รักษาพยาบาลในประเทศไทยและผูติดตามของบุคคลดังกลาว แตตองไมเปนกรณีเขามาเพ่ือการ

รักษาพยาบาลโรคโควิด -19 ท้ังนี้ใหจํากัดจํานวนผูติดตามไดไมเกิน 3 คนและใหผูติดตามเขารับการ

กักกันในสถานพยาบาลเดียวกันรวมถึงตองมรีะยะเวลาท่ีอยูในราชอาณาจักรไมนอยกวา 14 วันโดยมี

หลักเกณฑแนวทางปฏิบัติ คืออนุญาตใหสถานพยาบาลซ่ึงดําเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ สถาบันการศึกษาของรัฐ หนวยงานอ่ืนของรัฐ สภากาชาดไทยเขา

รวมเปนสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก  (Alternative  Hospital  Quarantine)  พรอมปฏิบัติ

ตามหลักเกณฑและแนวทางท่ีรัฐกําหนดโดยชําระคาใชจายเองท้ังหมดระหวางการรักษาพยาบาลและ

กักกันตนโดยสมัครใจซ่ึงสามารถดําเนินการไดภายหลังท่ีสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 

อนุญาตใหอากาศยานทําการบินเขาสูประเทศไทยได 

หลักการและเหตุผลตามท่ีมีประกาศใหโรคโควิด-19 เปนโรคติดตออันตรายตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 และศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) กําหนดใหผูท่ี

เดินทางมาจากตางประเทศทุกคนตองไดรับการตรวจคัดกรองแยกกักหรือกักกันเพ่ือการเฝาระ วัง

ปองกันและควบคุมโรคซ่ึงมาจากทองถ่ินอ่ืนหรือเมืองทานอกราชอาณาจักรกรณีโรคโควิด-19 โดย

ขอกําหนดสถานพยาบาลท่ีจะเขารวมตอง            

(1) เปนสถานพยาบาลตามประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข

กรณีโรคติดเช้ือโควิด – 19 เร่ืองหลักเกณฑแนวทางการกําหนดสถานท่ีกักกันท่ีรัฐกําหนด (ฉบับท่ี 4) 

พ.ศ. 2564  

(2) แสดงความจํานงเขารวมตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดและไดรับการประกาศรายช่ือ

จากกระทรวงสาธารณสุข 

กลุมเปาหมายผูปวยชาวไทยและชาวตางชาติท่ีเดินทางเขามาในราชอาณาจักรไทยเพ่ือเขา

รับการรักษาพยาบาลและมคีวามจําเปนตองเขารับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง โดยเดินทางมาพรอม

ผูติดตามไมเกิน 1 – 3 ราย ซ่ึงไดมีการนัดหมายไวลวงหนากับสถานพยาบาลท่ีกระทรวงสาธารณสุข

กําหนด 

สิทธิในการรักษาพยาบาลผูปวยและผูติดตามจะตองชําระคาใชจายในการรักษาพยาบาล

และการกักกันตนดวยตนเองในทุกกรณี 

สถานพยาบาลท่ีเปน Alternative Hospital Quarantine ตองมอีงคประกอบหลัก 3 หมวด 

ดังนี้ 

หมวด 1 ลักษณะโดยท่ัวไปสถานพยาบาลตองเปนไปตามท่ีไดรับใบอนุญาตตามกฎหมายท่ี

เก่ียวของ 
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หมวด 2 ลักษณะท่ีตองจัดใหมีเพ่ิมเติมโดยสถานพยาบาลตองจัดใหมีสถานท่ีบุคลากรและ

ระบบงานพรอมอุปกรณซ่ึงแยกจากระบบงานปกติ ไดแก     

(1) Isolation Room หรือหองแยกโรคติดเช้ือ AIIR-ICU Modified AIIR หรือ Cohort 

Ward  

(2) ระบบทางเดิน (Pathway)  

(3) ระบบสุขอนามยั (Hygiene)  

(4) บุคลากรผูใหบริการ  

(5) มีหองพักท่ีเปนหองเด่ียว (Single Room) สําหรับผูติดตาม   

(6) หองปฏิบัติการท่ีไดตามมาตรฐานของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 3 ระบบฐานขอมลู

สถานพยาบาลตองจัดเตรียม (1) เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter for 

Alternative Hospital Quarantine) (2) แบบฟอรมรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (3) 

รายละเอียดประกอบการจัดทํารายงานผลการรักษา (Personal Health Record/ Discharge 

Summary) (4) หนังสือรับรองการกักกันตัว 

หมวด 3 การดําเนินการของผูปวย ตองปฏิบัติ ดังนี ้

(1) จัดเตรียมเอกสารท่ีเก่ียวของกอนเดินทางเขามายังราชอาณาจักรไทย ไดแก หนังสือสง

ตัวจากโรงพยาบาลเดิมเอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาลในประเทศไทย (Confirmation Letter 

for Alternative Hospital Quarantine) เอกสารทางดานการเงนิ และเอกสารรับรองความจําเปนใน

การเดินทาง ตามประกาศสถานการณฉุกเฉินทุกเขตทองท่ีท่ัวราชอาณาจักร (แบบ ต.8)  

(2) หากมีผูติดตามตองดําเนินการจัดทําการรับรองโดยใชเอกสาร Affidavit letter โดยตอง

เดินทางพรอมผูปวย  

(3) แจงความจํานงตอกระทรวงการตางประเทศในการเดินทางกลับเขาสูราชอาณาจักรไทย

เพ่ือการรักษาพยาบาลโดยตองแสดงเอกสารการนัดหมาย (Confirmation Letter for Alternative 

Hospital Quarantine) และเอกสาร Affidavit letter  

(4) ระหวางอยูในสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) 

ตองปฏิบัติตามขอกําหนดอยางเครงครัดจนครบ 14 วัน 

ขอปฏิบัติของหนวยงานท่ีเก่ียวของ มีดังนี้  

(1) สถานพยาบาล  

1.1 จัดใหมีบริการรักษาพยาบาลท่ีพัก (Isolation Ward) สถานท่ีส่ิงอํานวยความสะดวกตาม

ระบบงานท่ีกําหนดแยกจากระบบงานปกติหลักเกณฑในการปองกันการติดเช้ือควบคุมการระบาดของ
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โรคติดตอการจัดหายานพาหนะท่ีไดมาตรฐานตามแนวปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือใน

การรับผูปวยและผูติดตามจากสนามบินดานท้ังทางน้ําและทางบก รวมท้ังจัดใหมีบุคลากรดูแลท่ีไดรับ

การคัดกรองกอนเขาปฏิบัติงานและสวมชุดปองกันรวมถึงทําความสะอาดรางกายหลังการปฏิบัติงาน

และจัดระบบเวชปฏิบัติการวินิจฉัยดูแลรักษาและปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลกรณีโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามแนวทางปฏิบัติของกรมการแพทยและหนวยงานอ่ืน 

1.2 แสดงความจํานงสมัครเขารวมเปนสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative 

Hospital Quarantine) 

1.3 ใหขอมูลแกผูปวยท่ีมีความประสงคจะเขารับการรักษาพยาบาลโดยแจงนัดหมายวัน

เวลาในการเขารับการรักษาพยาบาล 

1.4  ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของเอกสารตามขอ 7 (1)  หากขอมูล

ครบถวนใหสถานพยาบาลแจงยืนยันการรักษาพยาบาลของผูปวยโดยสถานพยาบาลกรอกรายละเอียด

ตามเอกสารการนัดหมายตามท่ีระบุในแบบฟอรม (Confirmation Letter for Alternative Hospital 

Quarantine)พรอมลงนามโดยผูมีอํานาจของสถานพยาบาลและจัดสงเอกสารดังกลาวใหผูปวยเพ่ือ

เก็บเปนหลักฐานแสดงตนตอกระทรวงการตางประเทศและสํานักงานตรวจคนเขาเมืองและให

สถานพยาบาลจัดสง เอกสารใหกระทรวงสาธารณสุขทางจดหมายอิเลคทรอนิคส (E-mail: 

AHQMOPH@outlook.com)ลวงหนาไมนอยกวา 72 ช่ัวโมงกอนท่ีผูปวยจะเดินทางเขาประเทศไทย 

(Arrival)โดยมีรายละเอียดขอมูลนําสงดังนี ้

1) ช่ือ-ช่ือสกุล เพศ  สัญชาติ  หมายเลขหนังสือเดินทางของผูปวย      

2) เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter for Alternative 

Hospital Quarantine)         

3) เอกสารทางการแพทยอ่ืนๆ 

1.5 จัดสงรายงานอาการผูปวยรายวันใหกระทรวงสาธารณสุขทราบและกักกันตัวจนครบ 14 

วัน 

1.6 หากส้ินสุดการรักษา สถานพยาบาลจัดสงรายงานรายละเอียดประกอบการจัดทํา

รายงานผลการรักษา (Discharge Summary) สงกระทรวงสาธารณสุขทางจดหมายอิเลคทรอนิคส (E-

mail: ahqdischarge@gmail.com) ภายใน 30 วันหลังเสร็จส้ินการรักษา  

1.7 จัดทําหนังสือรับรองการกักกันตัวตามแบบฟอรมท่ีกําหนดใหหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี

เปนผูดําเนินการใหตามกฎหมาย 
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1.8 ในกรณีท่ีผูปวยไมมาเขารับการรักษาตามนัดหมาย ใหสถานพยาบาลแจงขอมูลกลับมา

ยังกระทรวงสาธารณสุขทางจดหมายอิเลคทรอนิกส (E-mail:.AHQMOPH@outlook.com)  ภายใน 1 

วัน หลังจากยืนยันไดวาผูปวยไมมาเขารับการรักษาตามนดัหมาย 

1.9 สถานพยาบาลนัดหมายผูปวยตามวันท่ีกําหนด  

(2) กระทรวงสาธารณสุข 

2.1 รับสมัครตรวจสอบความพรอมและความครบถวนของสถานพยาบาล 

2.2 จัดทําบัญชีรายช่ือสถานพยาบาลท่ีพรอมเปนสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก

(Alternative Hospital Quarantine)  

2.3 ดําเนินการรับขอมูลจากสถานพยาบาลท่ีมีผูปวยแสดงความประสงคจะเขารับการ

รักษาพยาบาลโดยขอมูลดังกลาวกระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินการสงขอมูลใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ทันทีทาง  Email:  AHQMOPH@outlook.com. 

2.4 ติดตามและตรวจสอบรายงานรายละเอียดประกอบการรักษาจากสถานพยาบาลท่ีใหการ

รักษา  

2.5 จัดทําฐานขอมลูของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในสวนท่ีเก่ียวของ 

(3) กระทรวงการตางประเทศ  

3.1 ประสานและแจงขอมูลแกสถานเอกอัครราชทูตสถานกงสุลใหญไทยหรือหนวยงาน

ราชการในตางประเทศเก่ียวกับแนวทางการดําเนินงานตามคูมอืปฏิบัติงานท่ีกําหนด  

3.2 พิจารณาคัดกรองผูท่ีจะเดินทางเขาสูราชอาณาจักรไทยดวยวัตถุประสงคเฉพาะเพ่ือการ

รักษาพยาบาลและการจัดเตรียมยานพาหนะ 

3.3 แจงขอมูลแกกระทรวงสาธารณสุข/หนวยงานท่ีเก่ียวของท่ีกําหนดเพ่ือไดวันนัดหมายใน

การเดินทางของผูปวย 

(4)  บริษัททาอากาศยานไทยจํากัด (มหาชน) จัดเตรียมระบบงานและอุปกรณในฝาย

การแพทยสําหรับการรับผูปวยในกรณีตองการความชวยเหลือ 

(5) สํานักงานตรวจคนเขาเมือง 

5.1 ตรวจสอบขอมูลในสวนท่ีเก่ียวของกรณีมีผูปวยเขารับการรักษา 

5.2 มีกระบวนการดานตรวจคนเขาเมืองและระบบลงทะเบียน AOT Airports Application 

เพ่ือกรอกขอมูลในแบบฟอรมท่ี ต.8 (T.8) เมือ่ผูปวยเดินทางเขาประเทศไทยท่ีกําหนด  
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(6) ดานสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาพิจารณาอนุญาตในการนําเขา-นําออก ยา

รักษาโรค อุปกรณทางการแพทยท่ีผูปวยนําติดตัวเขามาเพ่ือการรักษาพยาบาลโดยยกเวนการเสียภาษี

ศุลกากร 

 

หอผูปวยเฉพาะกิจ (Hospitel) 

การจัดต้ังโรงพยาบาลโรงแรม (Hospitel) ตามแผนการรองรับระดับท่ี 2 โดยเปล่ียนโรงแรม

ใหเปนพ้ืนท่ีเฝาระวังอาการ หรือหอผูปวยเฉพาะกิจ สําหรับผูท่ีไมมีอาการ หรือมอีาการเพียงเล็กนอย 

ใหรักษาตัวในโรงแรมท่ีจัดหาไวให เพ่ือใหโรงพยาบาลหลักมเีตียงเพียงพอรองรับผูปวยท่ีมีอาการหนกั

ไดอยางเต็มท่ีและมปีระสิทธิภาพสูงสุด สําหรับผูประกอบการโรงแรมในพ้ืนท่ีท่ีมีความประสงคจะเขา

รวมเปนเครือขายกับโรงพยาบาลในจังหวัด เชน  กทม. เพ่ือปรับโรงแรมเปนหอผูปวยเฉพาะกิจ นอก

สถานพยาบาล โดยการขยายพ้ืนท่ีการดูแลรักษาผูปวย หรือเพ่ิมจํานวนเตียงรักษาอยางรวดเร็วใน

ระยะเวลาท่ีจํากัด วัตถุประสงคเพ่ือ 1) ชวยลดความแออัดของเตียงผูปวยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาล

หลัก 2) สงเสริมการดูแลผูปวยโควิด-19 อยางตอเนื่อง โดยเนนผูปวย กลุมไมมีอาการ/อาการนอย 

กอนจําหนายกลับบานเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคโควิด-19 ในสถานการณการระบาดท่ี

รุนแรง (การบริหารจัดการเตียง และการใชทรัพยากร โดยเฉพาะ PPE อยางคุมคา) 3) สงเสริมความ

รวมมือดานสาธารณสุข  เศรษฐกิจและสังคมระหวางหนวยงานภาครัฐ เอกชนและประชาสังคม 

รวมท้ังสรางความมสีวนรวมของชุมชน 

คําแนะนําการจัดต้ังหอผูปวยเฉพาะกิจ (Hospitel) ฉบับวันท่ี 9 เมษายน พ.ศ.2564 การ

พัฒนาหอผูปวยเฉพาะกิจนอกสถานพยาบาล เปรียบเสมอืนการขยายพ้ืนท่ีการรักษาดูแลผูปวย หรือ

เพ่ิมจํานวนเตียงรักษาพยาบาลอยางรวดเร็วในเวลาจํากัด เพ่ือใหผูปวยโรคระบาดท่ีสามารถดูแล

สุขภาพตนเองได อาการไมรุนแรง ไมจําเปนตองอาศัยเวชภัณฑ อุปกรณครุภัณฑการแพทยท่ีซับซอน 

แตยังอยูในระยะการแพรกระจายเช้ือสู ผูอ่ืนได สามารถรับการดูแลติดตามโดยทีมบุคลากรทาง

การแพทย และปองกันไมใหกลับไปแพรกระจายเช้ือในชุมชนผูปวยยืนยัน COVID-19 ท่ีควรรับการ

รักษา ในหอผูปวยเฉพาะกิจ   

1) ผูปวยยืนยันท่ีไมมีอาการหลังนอน โรงพยาบาล 4-7 วัน เมื่อไมมีภาวะแทรกซอนใหพัก

ตอท่ีหอผูปวยเฉพาะกิจจนครบ 10 วัน (และครบ 14 วันในกรณีสงสัยเช้ือกลายพันธุ; อังกฤษ บราซิล 

แอฟริกาใต) 
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2) ผูปวยยืนยันท่ีมีอาการไมมีภาวะเส่ียง/ภาวะรวม หลังนอน โรงพยาบาล4-7 วันเมือ่อาการ

ดีข้ึนใหพักตอท่ีหอผูปวยเฉพาะกิจจนครบ 10 วัน (และ 14 วันในกรณีสงสัยเช้ือกลายพันธุ; อังกฤษ 

บราซิล แอฟริกาใต) 

3) ผูปวยยืนยันโควิดท่ีมีอายุนอยกวา 50 ป  ท่ีไมมีอาการ หรือ ไมมีภาวะเส่ียง/ภาวะอ่ืนรวม

เขาพัก รักษา สังเกตอาการท่ีหอผูปวยเฉพาะกิจจนครบ 10 วัน (และ 14 วันในกรณีสงสัยเช้ือกลาย

พันธุ; อังกฤษ บราซิล แอฟริกาใต)  

4) ท้ังนี้ผูปวยท่ีเขารับการรักษา ในหอผูปวยเฉพาะกิจ แนะนําใหเอกซเรยปอดทุกราย หาก

ปอดผิดปกติควรอยูโรงพยาบาล  

หลักเกณฑการเปลี่ยนโรงแรมเปนหอผูปวยเฉพาะกิจ 

โรงแรมท่ีจะเขารวมโรงแรมเปนหอผูปวยเฉพาะกิจ (ตามแนวทางของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ (Hospitel) ฉบับวันท่ี 9 เมษายน พ.ศ. 2564) กลาวคือโรงแรมตองมีใบอนุญาตตามกฎหมาย 

รวมถึงกรณีดัดแปลง และขนาดโรงแรมเร่ิมตนท่ีจํานวน 30 หองเหมาะสําหรับ 1) ผูปวย Mild case 

ท่ีไมมีอาการหลังนอนโรงพยาบาล 7 วัน เมื่อไมมีภาวะแทรกซอนใหพักตอท่ีหอผูปวยเฉพาะกิจ 

(Hospitel) จนครบ 14 วัน 2) ผูปวย Mild case ท่ีมีอาการ แตไมมีภาวะเส่ียง/ภาวะรวม หลังนอน

โรงพยาบาล 7 วัน เมื่ออาการดีข้ึนใหพักตอจนครบ 14 วัน 

หลักเกณฑการเปล่ียนโรงแรมเปนโรงพยาบาลสนาม (Hospitel) มี 5 หมวด ไดแก โครงสราง

อาคาร และวิศวกรรม  บุคลากรทางการแพทย และ เจาหนาท่ีสนับสนุน วัสดุ อุปกรณสํานักงาน 

เวชภัณฑและอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล และ การจัดการส่ิงแวดลอมและเปนมิตรกับชุมชน  

ความรวมมือระหวางหนวยงานรัฐ เอกชน ตลอดจนการประสานภาคีเครือขายตางๆ จะทํา

ใหการดูแลในภาวการณระบาดของโรคโควิดสามารถควบคุมได โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญใหความ

รวมมือเปนอยางดี ในภาคเอกชนมเีตียงวาง 700-800 เตียง ซ่ึงการบริหารจัดการเตียงจะใหผูปวยท่ีมี

อาการรุนแรงไดรับการรักษา เพราะอาจตองใชหองความดันลบ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด

หมายเลข 1668 และ 1330 ในการประสานเร่ืองเตียงใหแกผูปวย 

 

บทสรุป 

การสรางโรงพยาบาลสนามควรถูกดําเนินการทันท่ีท่ีมีภาวะจํานวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึนจาก

การระบาด ในระบบการใหบริการผูปวยโรคโควิด 19 มีอัตราการครองเตียงรอยละ 70 ดังนั้นผูบริหาร

จึงไดพิจารณาไปท่ีพ้ืนท่ีสถานศึกษา สนามกีฬา โรงแรม เนือ่งจากมีโครงสรางพ้ืนฐานพรอมใชทันที จงึ

ไมตองมีการลงทุนในสวนนี้ ตลอดจนมีความเปนสวนตัว เปนสัดสวน สวนการบริการผูปวยโรคอ่ืนๆ 
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ในโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีแยกสัดสวนผูปวยโรคโควิด 19 กับโรคอ่ืนๆ ใหอยูกันคนละอาคาร ซ่ึงยัง

สามารถใหการบริการได โรงพยาบาลท่ีไมมีผูปวยโรคโควิด 19 ก็ยังสามารถใหการดูแลผูปวยได

ตามปกติ และผูปวยจากโรงพยาบาลขางเคียงท่ีใหบริการโรคโควิด -19 ไดดวย  และอัตรากําลัง  

งบประมาณ อุปกรณทางการแพทยจะถูกบริหารอยางเปนระบบจากสวนกลางของจังหวัด และเขต

สุขภาพ สวนจังหวัดใดมีโรงพยาบาลเอกชน ตองกําหนดใหโรงพยาบาลเอกชนเขารวมการบริการรักษา

ผูปวยดวย เชน การรับรักษาผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีตองการและสามารถรับผิดชอบคารักษาพยาบาลได 

เชน ผูปวยมีฐานะดี มีประกันสุขภาพ เปนตน หรือสนับสนุนกําลังคน วัสดุอุปกรณทางการแพทยตอ

โรงพยาบาลของรัฐ เชนเดียวกัน ผูปวยตองใหความรวมมือในแนวทางการรักษา เชน เมื่ออาการดีข้ึน

ตองยายออกจากโรงพยาบาลขนาดใหญไปสูโรงพยาบาลเครือขาย หรือโรงพยาบาลสนาม ตาม

แนวทางการรักษาของแพทย และสําหรับโรงพยาบาลสนามและหอผูปวยเฉพาะ (hospitel) ท่ีเปน

สถานท่ีพักรักษาผูปวยท่ีติดเช้ือ ไมมีอาการหรือมเีพียงเล็กนอย เปนสถานท่ีกักตัวสําหรับผูติดเช้ือท่ีไม

จําเปนตองนอนโรงพยาบาล เพ่ือลดความเส่ียงการติดเช้ือของบุคลากรทางการแพทยและชุมชน และ

ชวยลดภาระเตียงในโรงพยาบาลตาง ๆ    
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