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อิเล็กทรอนิกส ที่จะผลักดันใหเปนผลิตภัณฑที่ถูกกฎหมาย โดยมีสมาชิกผูแทนราษฎรหลายคน

พยายามผลักดันประเด็นนี้อยูเปนระยะๆ ทั้งๆ ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา อนุญาตให

ผลิตภัณฑดังกลาวสามารถข้ึนทะเบียนเปนอุปกรณเพื่อชวยในการเลิกสูบบุหร่ีได  

           เร่ืองที่สอง เก่ียวกับประกาศใหมของ กพอ. เร่ือง หลักเกณฑและวิธีการพิจารณา

แตงตั้งบุคคลใหดํารงตําแหนงผูชวยศาสตราจารย รองศาสตราจารย และศาสตราจารย (ฉบับที่ ๔ 
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ในวารสารที่มีการตีพิมพเผยแพรอยางสม่ําเสมอเปนระยะเวลาอยางนอย ๓ ป และมีการตรวจสอบ

คุณภาพของบทความโดยผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบบทความ (Peer Review) ซึ่งเปนบุคคลภายนอกจาก

หลากหลายสถาบันอยางนอย ๓ คน ดังนั้น บทความที่สงมาตีพิมพกับทางวารสารกฎหมายและ

นโยบายสาธารณสุข ตั้งแตวันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๕ เปนตนไป จะไดรับการตรวจสอบคุณภาพของ

บทความจากผูทรงคุณวุฒิจากภายนอกจํานวน ๓ ทาน โดยยึดตามวันที่นักวิชาการ/นักวิจัยไดสง

บทความเขามาในระบบ 

            สุดทาย กองบรรณาธิการวารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ขอขอบคุณ

นักวิชาการ/นักวิจัย/ผูสนใจทุกทานที่มอบความไววางใจและสงบทความมาตีพิมพกับทางวารสารของ

เรา และขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ใหเกียรติในการประเมินคุณภาพบทความ ทางกอง

บรรณาธิการฯ หวังวา ผูอานทุกทานจะไดรับความรูและเกิดแรงจูงใจในการออกแบบและสรางสรรค

ผลงานวิจัยใหมๆ เพื่อตีพิมพกับทางวารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุขตอไป 
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Factors Correlated with Dental Service Selection among  

customers at Ban Rong Kho Sub-District Health Promoting Hospital. 

Lampang Province 
 

Monrudee Wandee1, Narong Chitiang2*, Chomlak Kongart3, Vichai Thianthavorn4 

Abstract 
This research is a cross- sectional descriptive study, to investigate factors related to 

dental service selection among customers at Ban Rong Kho Sub-District Health Promoting 
Hospital, Lampang Province.  Samples of 360 persons, selected by convenience sampling 
method, using a questionnaire for data collection, between April-  May 2021.  Descriptive 
statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, and chi- square test, 
were analyzed. 
  The results showed that, 53.3% were females, 37.5% were between 50-60 years 
old, 75.0% were without underlying diseases, 66.9% were married, 54.7% with primary 
education level, 51.9% were under Universal Health Coverage Scheme, 65.0% worked as 
farmers, and 60.0% had monthly income less than 5,000 baht.  Those with a medium level 
of oral health care knowledge, attitudes and perceptions of benefits about oral health care, 
and dental public health policy were 76.9% 78.6% and 53.6%.  Samples with a low level of 
oral health care behavior were 44. 4% .  Correlated factors were status, education level, 
universal coverage scheme, work, knowledge, attitudes, and dental public health policy, with 
a statistically significant at 0.05 level.  
 Conclusively, most had a medium level of knowledge, attitudes and perceptions of 
benefits about the oral health, and dental public health policy, with a low level of oral health 
care behavior.  Finally, research results showed that oral care education should be promoted 
in the area by providing training and organized activities, or health education, on dental 
diseases, and self-care on oral health, to cultivate a positive oral health care behavior. 
 
Keywords: Service selection, Dental services, Sub -district health promoting hospital 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลือกรับบริการทันตกรรมของผูรับบริการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ จังหวัดลําปาง 
มลฤดี หวานดี1,ณรงค ใจเท่ียง2*,ชมลรรค กองอรรถ3, วิชัย เทียนถาวร4 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลือก

รับบริการทันตกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ จังหวัดลําปาง   กลุมตัวอยางจํานวน 

360 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง ดวยวิธีสุมตัวอยางแบบบังเอิญ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางเดือน 

เมษายน - พฤษภาคม 2564 วิเคราะหขอมูลใชสถิติ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

ไคสแควร 

ผลการศึกษา พบวา จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 360 คน เปนเพศหญิง รอยละ 53.3 มีอายุ 51-60 

ป  รอยละ 37.5 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 75.0 มีสถานภาพสมรส รอยละ 66.9 สําเร็จการศึกษาระดับ 

ประถมศึกษา รอยละ 54.7 ใชสิทธิการรักษาพยาบาลตามหลักประกันสุขภาพ 30 บาท รอยละ 51.9 

ประกอบอาชีพเกษตรกรและรับจางท่ัวไป รอยละ 65.0   รายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 60 มี

ความรูเรื่องการดูแลสุขภาพชองปาก ทัศนคติและการรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพชองปาก และมี

ความรู เร ื ่องนโยบายดานทันตสาธารณสุข ในระดับปานกลาง รอยละ 76.9 78.6 และ 53.6 สําหรับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก อยูในระดับตํ่า รอยละ 44.4 การวิเคราะหความสัมพันธ พบวา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล อาชีพ ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 

ทัศนคติและการรับรู ประโยชนตอการดูแลสุขภาพชองปาก  และนโยบายดานทันตสาธารณสุขมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกรับบริการทันตกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

สรุป กลุมตัวอยางมีความรู ทัศนคติการรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพชองปากและนโยบาย

ดานทันตสาธารณสุข อยูในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก อยูในระดับตํ่า  ผล

การศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวาควรมีการสงเสริมใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากเพิ่มขึ้นในพื้นท่ี 

โดยสนับสนุนใหมีการสื่อการดูแลสุขภาพชองปาก และควรจัดกิจกรรมหรือการอบรมเผยแพรขอมูลเก่ียวกับ

โรคท่ีเก่ียวกับปากและฟน การดูแลสุขภาพชองปากตนเอง เพ่ือสรางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากท่ีดี

ในอนาคตตอไป 
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บทนํา (Introduction) 

สุขภาพชองปากเปนดานแรกของการมีสุขภาพที่ดีดังคํากลาวที่วา“ชองปากเปนประตูสู

สุขภาพในทุกชวงวัยของชีวิต”(เมธินี คุปพิทยานันท และสุพรรณี ศรีวิริยกุล, 2555) ชองปาก (Oral 

cavity) เปนสวนที่อยูถัดจากริมฝปากเขาไปจนถึงลิ้นไก ชองปากเปนพื้นที่แรกสุดที่รับอาหารเขาสู

รางกาย เปนจุดเร่ิมตนของระบบยอยอาหาร โดยที่มีฟนเปนอวัยวะสําคัญที่ทําหนาที่ บดเค้ียวอาหาร

ใหเปนชิ้นเล็กๆ ชวยในการพูดออกเสียง เสริมสรางความสวยงามบนใบหนา (สํานักงานทันต

สาธารณสุข กรมอนามัย, 2563) ฟนธรรมชาติของมนุษยมี 2 ชุด ฟนธรรมชุดแรกคือฟนนํ้านม 

(primary teeth) อยูในชองปากชวงวัยเด็ก ฟนชุดนี้จะเร่ิมข้ึนเมื่ออายุประมาณ 6 เดือนและข้ึนครบ 

20 ซี่ เมื่ออายุประมาณ 2 ขวบคร่ึง ลักษณะเปนฟนซี่เล็กๆ สีขาว มีทั้งหมด 20 ซี่ ฟนธรรมชาติชุดที่ 

2 เรียกวา ฟนแท หรือ ฟนถาวร (permanent teeth) ฟนชุดนี้มีทั้งหมด 32 ซี่ ฟนชุดนี้ จะเริ่มข้ึน

เมื่ออายุประมาณ 6 ขวบ แตจะข้ึนครบ 28 ซี่ เมื่ออายุครบ 12 ป โดยที่เหลือ   คือฟนกรามซี่สุดทาย 

4 ซี่ จะขึ้นมาในชวงอายุ 18-25 ป แตถาฟนทั้ง 4 ซี่ดังกลาวไมขึ้นมาก็จะกลายเปนฟนคุด  (กมล

ชนก เดียวสุรินทร,2562) ผลกระทบของโรคฟนผุในเด็กสามารถสงผลตอสุขภาพรางกายและสุขภาพ

ชองปากในอนาคตได การมีฟนนํ้านมผุ เด็กจะปวดฟน เค้ียวอาหารไมได รางกายจะไดรับสารอาหาร

ไมครบถวน สงผลตอการเจริญเติบโตของรางกาย อีกทั้งอาการปวดฟน ยังสงผลตอการนอนหลับ

และการเรียนรู สิ่งเหลานี้ลวนกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็กตัวเล็กๆ สามารถขัดขวางพัฒนาการ

ทางรางกาย อารมณและสติปญญาได ผลจากการถอนฟนแทตั้งแตวัยเด็ก และวัยผูใหญอาจสงผล

กระทบตลอดชีวิต โดยทําใหเกิดความเจ็บปวด ไมสบาย ทําใหเสียโฉม การบดเค้ียวอาหารไดนอยลง 

ตามขอแนะนําขององคกรสหพันธทันตกรรมโลก ประชาชนใสใจสุขภาพชองปากมาก โดยการพบ

ทันตบุคลากรอยางนอยปละ 1-2 คร้ัง เพื่อตรวจสุขภาพชองปากสมํ่าเสมอ องคกรสหพันธทันตกรรม

โลก ไดใหนิยามใหมของ คําวา “สุขภาพชองปาก” โดยกําหนดใหเปนสวนสําคัญของสุขภาพ

โดยทั่วไป  ทั้งทางรางกายและจิตใจ การมีสุขภาพชองปากที่ดี อยูในสิ่งแวดลอม ที่เหมาะสมยอม

สงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุมวัย (สมาพันธทันตแพทยโลก, 2562) 

องคการอนามัยโลกมีรายงานวา ประชากรราว 3.5 พันลานคนมีปญหาดานสุขภาพชองปาก โดยจาก

การการศึกษาภาระโรคระดับโลกป 2017 พบวาโรคฟนผุในฟนแทเปนภาวะสุขภาพที่พบบอยที่สุด 

และพบมากที่สุดในกลุมประเทศดอยพัฒนา(World Health Organization, 2020) ขณะเดียวกัน 

โรคในชองปากก็เปนโรคที่มีคารักษาสูงที่สุดเปนอันดับ 4 โดยมีความลมเหลวในการปองกันโรคใน



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2565 
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ชองปากสรางความเสียหายตอเศรษฐกิจโลกราว 4.42 แสนลานดอลลารสหรัฐตอป จากการศึกษา

ประเทศสหรัฐอเมริกา (สมาพันธทันตแพทยโลก, 2562)  

ในประเทศไทยมีสถานการณโรคฟนผุ พ.ศ.2560 สํานักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัยได

สํารวจสภาวะชองปากแหงชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ.2560 พบวา ในกลุมอายุ 35-44 ป และ 

60-70 ป พบโรคฟนผุรอยละ 91.8 และรอยละ 98.5 การรับบริการทันตกรรมในรอบปที่ผานมา ใน

กลุมอายุ 35-44 ป  และ 60-74 ป เคยไปรับบริการทันตกรรม รอยละ 42.3 และรอยละ 38.7 

ตามลําดับ ขอมูลระดับเขตสุขภาพที่ 1 พบวา ประชากร กลุมอายุ 35-44 ป  และ 60-74 ป เคยไป

รับบริการทันตกรรม รอยละ 38.8 และ รอยละ 37.9 ตามลําดับ (จิราพร ขีดดีและคณะ, 2561) โดย

กระทรวงสาธารณสุขมีเปาหมายการใชบริการทันตกรรมของประชาชน เทากับ ไมนอยกวารอยละ 

55 ถึงผานเกณฑดี (สํานักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2563) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานรองเคาะ อําเภอวังเหนือ จังหวดัลําปาง เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดกลาง 

มีหมู บานในเขตรับผิดชอบทั ้งหมด 8 หมู บาน มีประชากรอาศัยในพื ้นที ่จํานวน 4,586 คน 

(ระบบงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและศูนยสุขภาพชุมชน ,2564) เร่ิมเปดใหบริการทันตก

รรมเบื้องตนแกประชาชนในพื้นที่เมื่อป พ.ศ.2557 ถึงปจจุบัน มีทันตบุคลากรมาประจําการ จํานวน 

1 คน ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ เพื่อดูแลปญหาสุขภาพชองปากใหแก

ประชาชนใน เขตพื้นที่รับผิดชอบ ปญหาสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นที่คือ โรคฟนผุและโรค

ปริทันตอักเสบ มีรอยละเด็กกลุมอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุ (caries free) รอยละ 82.14 (กระทรวง

สาธารณสุข คลังขอมูลสุขภาพ, 2564 ) ใหบริการทันตกรรมภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

เปนหนึ่งในมาตรการควบคุมความชุกของโรคในชองปากของประชาชนครอบคลุมทุกกลุมวัย มี

บริการทันตกรรมสงเสริมปองกัน ไดแก การตรวจสุขภาพชองปาก การใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพ

การใหฟลูออไรดในกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ การเคลือบหลุมรองฟน และทันตกรรมบําบัดรักษา 

ไดแก การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปูน (คูมือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 

2563)การเปดบริการทันตกรรมที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลบานรองเคาะ ทําใหประชาชนใน

เขตพื้นที่เขาถึงบริการทันตกรรมไดงายทําใหผูมารับบริการมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน 

การเลือกรับบริการทางทันตกรรมจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ 

อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง ประชาชนในพื้นที่มีแนวโนมมาใชบริการเพิ่มข้ึน จากขอมูล 6 เดือนที่

ผานมามีคนใชบริการทันตกรรมเฉลี่ย 411 คนตอเดือน คร้ังที่มารับบริการเฉลี่ย 512 คร้ัง (กระทรวง

สาธารณสุข คลังขอมูลสุขภาพ, 2564 ) ซึ่งทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะได

เล็งเห็นความสําคัญของการเลือกรับบริการทันตกรรมของประชาชน จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจใน
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การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลือกรับบริการทันตกรรมจากประชาชนในพื้นที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง เพื่อใหทราบขอมูลของการ

ใหบริการทางทันตกรรมกับประชาชนในพื้นที่ ทราบถึงความตองการในการจัดระบบบริการสุขภาพ

ดานทันตกรรม และนําไปพัฒนารูปแบบการใหบริการทางทันตกรรมใหครอบคลุมและเหมาะสมกับ

ประชาชนในพื้นที่สามารถจัดรูปแบบและบริการใหมีความเหมาะสมมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

และสรางระบบบริการสุขภาพดานทันตสาธารณสุขใหยั่งยืน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธการเลือกรับบริการทันตกรรมและศึกษาพฤติกรรมการ

เลือกรับบริการทันตกรรมของผูมารับบริการทันตกรรมจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

รองเคาะ อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง  

วิธีการดําเนินการศึกษา (Methods) 

การศึกษาครั ้งนี ้เปนรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา แบบตัดขวาง (Cross-sectional 

Descriptive Study)  

ประชากร คือ ผูมารับบริการทันตกรรมจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   บานรอง

เคาะ อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง  

กลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 360 คน โดยการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามตารางของ

เครจซี่และมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970) จากผูมารับบริการทันตกรรม ณ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง ซึ่งสุมตัวอยางประชากรจาก

จํานวนประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 8 หมูบานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรอง

เคาะ อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง โดยมีประชากรทั้งหมด 4,586 คน ใชวิธีสุมตัวอยางแบบบังเอิญ 

(accidental sampling)  

การเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางประชากรที่มารับบริการทันตกรรมจากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง ในชวงเดอืนเมษายน - พฤษภาคม 

2564 จํานวน 360 ชุด ไดขออนุญาตเก็บขอมูลกลมตัวอยาง จากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตาํบลบานรองเคาะ ตามหนังสือขออนญุาตเลขที่ ลป 0832.4/67.1 และขอความรวมมือจาก

กลุมตัวอยางโดยสมัครใจ 
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นําขอมูลที่ได ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของแบบสอบถาม จากนั้นวิเคราะหขอมูล

และแปรผลขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 ผูวิจัยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือเก็บขอมูล โดยแบบสอมถามประกอบดวย 5 สวนมี

ทั ้งหมด 73 ขอ ไดแก สวนที ่ 1 จํานวน 8 ขอ แบบสอบถามขอมูลทั ่วไปของกลุมตัวอยางใน

การศึกษา ลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ  โรคประจําตัว สถานภาพ ระดับการศึกษา สิทธิการ

รักษาพยาบาล อาชีพ และรายได สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 

จํานวน 15 ขอ สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติและการรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพชองปาก 

จํานวน 15 ขอ สวนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับนโยบายดานทันตสาธารณสุข เปนขอคําถามเก่ียวกับ

ความรูเร่ืองนโยบายดานทันตสาธารณสุข จํานวน 15 ขอ สวนที่ 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากผูมารับบริการทางทันตกรรมจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรอง

เคาะ อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง จํานวน 20 ขอ โดยคําถามในแบบสอบถามสวนที่ 2 สวนที่ 3 

และ สวนที่ 5 เปนการดัดแปลงมาจากแบบสอบถามในงานวิจัยของ สมลักษณ แสงสัมฤทธิ์สกุล 

(2559) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยโดยการหาความตรงของเนื้อหา 

(Content validity)   โดยการนําแบบสอบถามที่สรางขึ ้นเรียบรอยแลว ทําการตรวจสอบความ

ถูกตองและตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญดานทันตกรรม จํานวน 3 คน และ

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ มีคาเฉลี่ย IOC เทากับ 0.630 และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ และปรับปรุงแกไขจากผูเชี่ยวชาญแลวนําไป

ทดลองใชโดยการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางนอกพื้นที่ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานปง

วัง อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอบบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) โดยที่คาเชื่อมั่นของความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปาก เทากับ 0.659 แบบสอบถาม

ทัศนคติและการรับรู ประโยชนตอการดูแลสุขภาพชองปาก มีคาความเชื ่อมั ่นเทากับ 0.787 

แบบสอบถามความรู  เร ื ่องนโยบายดานทันตสาธารณสุข มีค าความเชื ่อม ั ่นเท ากับ 0.871 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากผูมารับบริการทางทันตกรรมจากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.825 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statics) ไดแก การแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ 

(Percentage) คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในการ

อธิบายลักษณะขอมูลทั่วไป ความรู ทัศนคติและการรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพชองปาก 

นโยบายดานทันตสาธารณสุข และพฤติกรรมผูมารับบริการทางทันตกรรมจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตาํบลบานรองเคาะ อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง 

 2. สถิติเชิงวิเคราะห (Analysis Statistics) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลือกรับบริการ

ทางทันตกรรมจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง 

โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square test) 

ผลการศึกษา (Results) 

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 192 คน คิดเปนรอยละ 53.3 

รองลงมาเปนเพศชาย 168 คน คิดเปนรอยละ 46.7 มีอายุ 51-60 ป 135 คน คิดเปนรอยละ 37.5 

อายุ 26-50 ป 121คน คิดเปนรอยละ 33.6 อายุมากวา 60 ป 83 คน คิดเปนรอยละ 23.1 อายุตํ่า

กวา 25 ป 21 คน คิดเปนรอยละ 5.8 มีโรคประจําตัว 90 คน คิดเปนรอยละ 25.0 ไมมีโรคประจําตัว 

270 คน คิดเปนรอยละ 75.0 สถานภาพสมรส สมรส 241 คน คิดเปนรอยละ 66.9 โสด 72 คน คิด

เปนรอยละ 20.0 หยาราง 47 คน คิดเปนรอยละ 13.1 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 197 คน คิด

เปนรอยละ 54.7 มัธยมศึกษา 119 คน คิดเปนรอยละ 33.1 ปริญญาตรี 44 คน คิดเปนรอยละ 12.2       

สิทธิการรักษาพยาบาล สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 187 คน คิดเปนรอยละ 51.9 สิทธิ

ครอบครัว อสม. 126 คน คิดเปนรอยละ 35.0 สิทธิขาราชการ 26 คน คิดเปน รอยละ 7.3 สิทธิ

ประกันสังคม 21 คน คิดเปนรอยละ 5.8 อาชีพ เกษตรกร รับจางทั่วไป 234 คน คิดเปนรอยละ 

65.0 แมบาน นักศึกษา 60 คน คิดเปนรอยละ 16.6 คาขาย ธุรกิจสวนตัว 52 คน คิดเปนรอยละ 

14.5 รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 14 คน คิดเปนรอยละ 3.9 รายไดตอเดือน นอยกวา 5,000 บาท 216 

คน คิดเปนรอยละ 60 มากกวา 5,000 บาท 144 คน คิดเปนรอยละ 40 
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กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรูเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับปานกลาง 

277 คน คิดเปนรอยละ 76.9 รองลงมามีระดับความรูเรื่องการดูแลสุขภาพชองปาก อยูในระดับตํ่า 

67 คน คิดเปนรอยละ 18.7 และมีระดับความรูเร่ืองการดูแลสุขพชองปากอยูในระดับสูง 16 คน คิด

เปนรอยละ 4.4 ตามลําดับ 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับทัศนคติและการรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพชองปาก 

อยูในระดับปานกลาง 283 คน คิดเปนรอยละ 78.6 รองลงมามีระดับทัศนคติ และการรับรูประโยชน

ตอการดูแลสุขภาพชองปาก อยูในระดับสูง 47 คน คิดเปนรอยละ 13.1 และมีระดับทัศนคติและการ

รับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพชองปาก อยูในระดับตํ่า 30 คน คิดเปนรอยละ 8.3 ตามลําดับ 

กลุมตัวอยางมีระดับความรูเรื่องนโยบายดานทันตสาธารณสุขอยูในระดับปานกลาง 193 

คน คิดเปนรอยละ 53.6 รองลงมามีระดับความรูเรื่องนโยบายดานทันตสาธารณสุข อยูในระดับสูง 

139 คน คิดเปนรอยละ 38.6 และมีระดับความรูเรื่องนโยบายดานทันตสาธารณสุข อยูในระดับตํ่า 

28 คน คิดเปนรอยละ 7.8 ตามลําดับ 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับปานกลางและ

อยูในระดับตํ่า 160 คน คิดเปนรอยละ 44.4 รองลงมาอยูในระดับสูง 40 คน คิดเปนรอยละ 11.2 

 

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมเลือกรับบริการทันตกรรมจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ ( n = 360 ) 

 

ปจจัย 

พฤติกรรมเลือกรับบริการทันตกรรม 
 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

df 

 

p-value 

ตํ่า 

จํานวน(%) 

ปานกลาง 

จํานวน(%) 

สูง 

จํานวน(%) 
   

เพศ    1.030 2 0.598 

ชาย 79(47.0) 70(41.7) 19(11.3)    

หญิง 81(42.2) 90(46.9) 21(10.9)    

อายุ(ป)    11.049 6 0.087 

ตํ่ากวา 25 ป 4(19.0) 13(62.0) 4(19.0)    

26-50 ป 47(38.8) 59(48.8) 15(12.4)    

51-60 ป 71(52.6) 51(37.8) 13(9.6)    
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ปจจัย 

พฤติกรรมเลือกรับบริการทันตกรรม 
 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

df 

 

p-value 

ตํ่า 

จํานวน(%) 

ปานกลาง 

จํานวน(%) 

สูง 

จํานวน(%) 
   

มากกวา 60 ป 38(45.8) 37(44.6) 8(9.6)    

โรคประจําตัว    4.867 2 0.088 

ไมม ี 47(52.3) 31(34.4) 12(13.3)    

มี 113(41.9) 129(47.8) 28(10.3)    

สถานภาพสมรส    17.610 4 0.001** 

โสด 21(29.2) 35(48.6) 16(22.2)    

สมรส 117(48.5) 107(44.4) 17(7.1)    

หยาราง 22(46.8) 18(38.3) 7(14.9)    

ระดับการศึกษา    16.272 8 0.039** 

ประถมศึกษา 85(43.1) 89(45.2) 23(11.7)    

มัธยมศึกษา 59(49.6) 53(44.5) 7(5.9)    

ปริญญาตรี 16(36.4) 18(40.9) 10(22.7)    

สิทธิการรักษาพยาบาล   34.275 8 0.001** 

สิทธิหลักประกัน

สุขภาพ  

69(36.9) 92(49.2) 26(13.9)    

สิทธิประกันสังคม 8(38.1) 7(33.3) 6(28.6)    

สิทธิครอบครัว 

อสม. 

72(57.1) 52(41.3) 2(1.6)    

สิทธิขาราชการ 11(42.3) 9(34.6) 6(23.1)    

อาชีพ    25.265 5 0.005* 

คาขาย/ธุรกิจ

สวนตัว 

17(32.7) 28(53.8) 7(13.5)    

รับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 

2(14.3) 8(57.1) 4(28.6)    
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ปจจัย 

พฤติกรรมเลือกรับบริการทันตกรรม 
 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

df 

 

p-value 

ตํ่า 

จํานวน(%) 

ปานกลาง 

จํานวน(%) 

สูง 

จํานวน(%) 
   

แมบาน/นักศึกษา 19(31.7) 32(53.3) 9(15.0)    

เกษตรกร/รับจาง

ทั่วไป 

122(52.2) 92(39.3) 20(8.5)    

รายไดตอเดือน (บาท)   0.469 2 0.791 

นอยกวา 5,000 

บาท 

97(44.9) 97(44.9) 22(10.2)    

มากกวา 5,000 

บาท 

63(43.8) 63(43.8) 18(12.4)    

ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปาก   28.124 4 0.001** 

ระดับตํ่า 34(50.7) 29(43.3) 4(6.0)    

ระดับปานกลาง 124(44.8) 125(45.1) 28(10.1)    

ระดับสูง 2(12.5) 6(37.5) 8(50.0)    

ทัศนคติและการรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพชองปาก 111.983 4 0.001** 

ระดับตํ่า 19(63.3) 11(36.7) 0(0.0)    

ระดับปานกลาง 135 (47.7) 134(47.4) 14(4.9)    

ระดับสูง 6(12.8) 15(31.9) 26(55.3)    

ความรูเกี่ยวกับนโยบายดานทันตสาธารณสุข 47.869 4 0.001** 

ระดับตํ่า 26(92.9) 2(7.1) 0(0.0)    

ระดับปานกลาง 91(47.2) 90(46.6) 12(6.2)    

ระดับสูง 43(30.9) 68(48.9) 28(20.2)    
 

หมายเหตุ *p ≤ 0.05, ** p ≤ 0.001 
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อภิปรายผล (Discussion) 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมเลือกรับบริการทันตกรรมจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง ของกลุมตัวอยาง 

 สถานภาพสมรส และอาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเลือกรับบริการทันตกรรมจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ พบวา ผูมารับบริการที่มีสถานภาพสมรสเลือกใช

บริการทันตกรรมที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ มากกวา ผูที่มารับบริการที่มี

สถานภาพโสด ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูมารับบริการที่มีสถานภาพโสดสามารถตัดสินใจเลือกบริการดวย

ตนเองเปนสวนมาก สําหรับผูมารับบริการที่มีสถานภาพสมรสแลวการตัดสินใจเลือกบริการนั้นอาจ

คํานึงถึงครอบครัวเปนหลัก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของณัฐพนธ สมสวาท (2559) ศึกษาความ

ตองการการบริการทางทันตกรรมของผูสูงอายุในเขตตําบลจองคํา อําเภอเมือง จังหวัดแมฮองสอน 

พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการการบริการทางทันตกรรมของผูสูงอายุ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สถานภาพสมรส  และสอดคลองกับการศึกษาของ ศรัณยา 

ณัฐเศรษฐสกุล (2561) พบวา    ผูมารับบริการที่มีสถานภาพสมรสและอาชีพตางกัน มีความสัมพันธ

กับการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติและสอดคลองกับการศึกษาของ สุน ิสา หนูพูน (2562) พบวา อาชีพมี

ความสัมพันธกับการเลือกรับบริการทางดานทันตกรรมของคลินิกทันตกรรม ทันตศิลป อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ    อาจเนื่องมาจากกําลังทรัพยของแตละอาชีพทําใหมีผลตอการเลือกรับบริการ 

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเลือกรับบริการทันตกรรมจากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ พบวา ผูมารับบริการสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษามากกวาผู สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ทั้งนี ้อาจเปนเพราะการศึกษามีผลตอ

พฤติกรรมและความคิด จึงสะทอนถึงวุฒิภาวะในการตัดสินใจของแตละบุคคล กระบวนการเลือกรับ

ริการของผูใชบริการเกิดจากการตระหนักหรือรูความตองการผูรับบริการโดยการคิด วางแผนน

ลวงหนา ถูกเรงโดยประสาทสัมผัสทางหู ตา จมูก ลิ้น หรือการสัมผัส เชน การมีสุขภาพฟนที่ดีเปน

การเสริมสรางบุคลิกภาพและสรางความมั่นใจใหแกตนเองและผูพบเห็นมากยิ่งขึ้น เปนตน ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของสมปอง ประดับมุขและกนกพร ชัยประสิทธิ์ (2562) ศึกษาปจจัยที่มผีล

ตอการตัดสินใจดานสวนประสมการตลาดบริการ 7P’s ของผูใชบริการโรงพยาบาลศูนยการแพทย 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ผลการวิจัยพบวา ระดับการศึกษาที่แตกตางกันมี
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ผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาล ศูนยการแพทยฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

สิทธิการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเลือกรับบริการทันตกรรมจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ พบวา ผูมารับบริการใชสิทธิการรักษาพยาบาลสิทธิ

ครอบครัวอสม.และสิทธิหลักประกันสุขภาพมากที่สุด ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูมารับบริการเลือกสถาน

บริการตามสิทธิการรักษาพยาบาลของตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบุญเกียรติ วัฒนเรืองรอง 

(2561) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการตัดสินใจใชบริการทันตกรรมโรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัด

สมุทรปราการ ผลการวิจัยพบวา สิทธิการรักษาพยาบาลมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการทันตก

รรม (P-Value = 0.001)  

 ความรูเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเลือกรับบริการทันตก

รรมจากโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบานรองเคาะ พบวา ผูมารับบริการมีความรูเรื่องการดแูล

สุขภาพชองปากระดับปานกลางและระดับตํ่า เลือกรับบริการทันตกรรมจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตาํบลบานรองเคาะ มากกวาผูที่มีความรูระดับสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร ผุด

ผอง (2563) ศึกษาปจจัยที่มัความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูและสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 

อําเภอมวงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา ความรูเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

สอดคลองกับการศึกษาของนิตยา เจริญกุล (2557) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมดานทันต

สุขภาพของผูใชบริการทันตกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ ผลการศึกษ

พบวา ความรูดานทันตสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานทันตสุขภาพโดยรวม

และทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย ซึ่งสอดคลองตามเหตุผลที่วา เมื่อบุคคลมีความรูความเขาใจ

ที่ถูกตองในเรื่องทันตสุขภาพก็จะมีผลในพฤติกรรมการปฏิบัติตามในแนวทางที่ถูกตองควรจะเปน 

เพราะความรูเปนปจจัยเบื้องหลังประการหนึ่งตอพฤติกรรมของมนุษย 

 ทัศนคติและการรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพชองปากมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

เลือกรับบริการทันตกรรมจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ พบวา ผูมารับบริการ

มีทัศนคติและการรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพชองปากระดับปานกลางและระดับตํ่า เลือกรับ

บริการทันตกรรมจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ มากกวาผูที่มีทัศนคติและการ

รับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพชองปากระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร ผุดผอง 

(2563)  ศึกษาปจจัยที่มัความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูและสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ อําเภอ

มวงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบวา ทัศนคติการดูแลสุขภาพชองปากมีความสัมพันธ
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กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาชองปาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับ

การศึกษาของนิตยา เจริญกุล (2557) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมดานทันตสุขภาพของ

ผูใชบริการทันตกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ ผลการศึกษพบวา ทัศนคติ

ตอทันตสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานทันตสุขภาพโดยรวมและทั้งในภาวะ

ปกติและภาวะเจ็บปวย  

 ความรูเกี ่ยวกับนโยบายดานทันตสาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเลือกรับ

บริการทันตกรรมจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ พบวา ผูมารับบริการมีความรู

เกี่ยวกับนโยบายดานทันตสาธารณสุขระดับปานกลางและระดับสูง เลือกรับบริการทันตกรรมจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ มากกวาผูที่มีความรูเกี่ยวกับนโยบายดานทันต

สาธารณสุขระดับตํ่า ทั้งนี้อาจเปนเพราะความเปนอยูของชุมชนเปนชุมชนชนบทการเขาถึงหนวย

บริการ รับรูนโยบายดานทันตสาธารณสุขไดงาย ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของเริงสิทธิ์ นาม

วิชัยศิริกุล (2561) ไดศึกษาการวิเคราะหการใชบริการทันตกรรมของประชาชนไทยกับนโยบายทันต

สาธารณสุขในชวงทศวรรษที่ผานมา พบวา โดยภาพรวมการใชบริการทันตกรรมของประชาชนไทย

ในชวง 10 ป ไมเปลี่ยนแปลง แมวารัฐบาลมีนโยบายดานทันตสาธารณสุขในรูปแบบที่หลากหลาย 

ระหวางป พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2558 เพื่อแกปญหาสุขภาพชองปาก โดยเพิ่มการใชบริการทันตกรรม

ของประชาชนซึ่งนโยบายทันตสาธารณสุขที่สําคัญประกอบดวย นโยบายดานกําลังคน ดานกําหนด

ประชากรกลุมเปาหมายและดานมาตรการสนับสนุนอ่ืนๆ เชน การดําเนินงานกองทุนทันตกรรมของ 

สปสช. ทําใหเพิ่มการใชบริการของประชาชนมากขึน้ ซึ่งเปนการมุงเนนเรื่องการลดโรคมากกวาการ

สงเสริมสุขภาพ แตเมื ่อกองทุนนี ้ยุบลง การดําเนินงานดานสุขภาพชองปากตองขึ ้นอยู กับ

ความสามารถในการนํากองทุนระดับพื้นที่มาใช ทั้งนี้เงินกองทุนตําบลมีขอจํากัดคือตองใชการ

พัฒนาภายในตําบลเทานั้นไมสามารถใชขามตําบลไดจึงทําใหการพัฒนาเครือขายตางๆ ทําไดยาก 

สรุปผลการวิจัย (Recommendations) 

 กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู ทัศนคติการรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพชองปาก และ

ความรูเรื่องนโยบายดานทันตสาธารณสุข อยูในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากอยู ในระดับตํ ่า ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเลือกรับบริการทันตกรรมจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะ อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง พบวา สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา สทธิการรักษาพยาบาล อาชีพ ความรูการดูแลสุขภาพชองปาก ทัศนคติและ
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การรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปาก และนโยบายดานทันตสาธารณสุข เปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเลือกรับบริการทันตกรรมจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรอง

เคาะ อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1.จากการศึกษากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู ทัศนคติการรับรูประโยชนตอการดูแล

สุขภาพ ชองปากและนโยบายดานทันตสาธารณสุข อยูในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปาก อยูในระดับตํ่า ผลการศึกษาในคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาควรมีการสงเสริมใหความรูเร่ือง

การดูแลสุขภาพชองปากเพิ่มข้ึนในพื้นที่ โดยสนับสนนุใหมีการสื่อการดูแลสุขภาพชองปาก และควร

จัดกิจกรรมหรือการอบรมเผยแพรขอมูลเก่ียวกับโรคที่เก่ียวกับปากและฟน การดูแลสุขภาพชองปาก

ตนเอง เพือ่สรางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ชองปากในอนาคตตอไป 

2.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองเคาะควรเนนการสงเสริมการใหความรูเชิง

ปฏิบัติมากข้ึน เพื่อใหประชากรในพื้นที่มีทักษะในการดูแลสุขภาพชองปาก เพื่อใหประชากรในพื้นที่

มีความรู  มีทัศนคติที่ดี สามารถดูแลสุขภาพชองปากชองตนเองได 
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Developing a hybrid clustering model for Covid-19 vaccine 

distribution in Bangkok metropolis, Thailand 

Thitima Wonginta1, Anirut Kantasa-ard2*  

Abstract 

The Covid-19 cases are rapidly and continuously increasing in many areas 

recently, particularly in the Asia and Pacific region. Bangkok, as one of the biggest capitals 

in Southeast Asia, has a high prevalence rate of Covid-19 patients. Furthermore, the 

number of deaths from this pandemic is constantly rising. Therefore, the central 

government put an effort to control the Covid-19 situation by increasing the vaccination 

rate in many endemic areas, including Bangkok.  Despite  that Covid-19 vaccine has been 

prepared since the 1st quarter of 2021, vaccine distribution in this city is still limited. One 

of the main problems is insufficient vaccination centers serving all populations in Bangkok 

and metropolitan areas. This paper proposes a novel perspective of vaccine distribution 

in the metropolis, using a hybrid clustering model. This model is the integration between 

the concepts of partitional clustering and center-of-gravity. Bangkok is chosen as a case 

study to verify the performance of this model.  

The results showed that K-Means is outperformed other benchmark via 

silhouette width value. In addition, this model suggests increasing the number of 

vaccination centers in some areas of Bangkok. This model suggests extra six vaccination 

centers apart from 25 current centers established by the central government, for a total 

of 31 centers. This can be a good case study for all involved organizations to consider 

increasing vaccination centers in different areas for the future period. 
 

Keywords: Partitional Clustering, Vaccine distribution, Covid-19, K-Means, Center-

of-gravity 
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การพัฒนาแบบจําลองคลัสเตอรแบบผสมสําหรับการจัดสรรวัคซีน Covid-19 

ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ฐิติมา วงศอินตา1, อนิรุทธ ขันธสะอาด2*  

บทคัดยอ 

จากสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ัวโลกสงผลใหมีจํานวนผูติดเช้ือโควิด-

19 เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่องโดยเฉพาะในภูมิภาคเอเซียและแปซิฟก กรุงเทพมหานครเปนหน่ึง

ในเมืองหลวงที่ใหญที่สุดในเอเชียตะวนัออกเฉียงใตที่มีจํานวนผูติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เพิ่มขึ้นในอัตราท่ี

สูง อีกท้ังจํานวนผูเสียชีวิตจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ยังมีอัตราเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง จากสถานการณ

ดังกลาวรัฐบาลจึงเรงดําเนินมาตรการในการลดการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 โดยการเพ่ิมอัตรา

การฉีดวัคซีนใหกับประชาชนโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑลซึ่งเปนพ้ืนท่ีท่ีมีจํานวนผู

ติดเชื้อสูงสุดในประเทศ อยางไรก็ดีแมวาจะรัฐบาลจะมีการเตรียมการฉีดวัคซีนใหกับบุคลากรทาง

การแพทยตั้งแตชวงไตรมาสที่ 1 ของป 2021 แตยังพบวาปจจุบันการกระจายวัคซีนยังไมสามารถ

กระจายใหกับประชาชนท่ัวไปไดอยางท่ัวถึง หน่ึงในปญหาท่ีสําคัญคือจํานวนวัคซีนไมเพียงพอ ทําใหการ

กําหนดจุดใหบริการฉีดวัคซีนใหกับประชาชนทั่วไปยังไมครอบคลุมทั่วพื ้นที ่กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล  ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีแนวคิดในการพัฒนาแบบจําลองคลัสเตอรแบบผสมโดยการผสมผสาน

ระหวางแนวคิดการจัดกลุมแบบ Partitional Clustering และวิธีจุดศูนยกลางแรงโนมถวง เพ่ือวิเคราะห

หาจุดท่ีเหมาะสมสําหรับการจัดสรรวัคซีนโควิด-19 ใหกับประชาชนท่ัวไป โดยงานวิจัยน้ีไดเลือกจังหวัด

กรุงเทพมหานครเปนกรณีศึกษาในครั้งน้ี 

ผลการวิเคราะหพบวาเทคนิคในการจัดกลุมดวย วิธี K-mean มีประสิทธิภาพกวาดีกวาวิธี

อื ่นๆ เมื ่อพิจารณาจากคา silhouette จากการใชวิธี K-Means ในการพัฒนาแบบจําลองพบวา 

แบบจําลองแนะนําใหเพิ่มจํานวนศูนยฉีดวัคซีนเพิ่มในบางพื้นที่ของกรุงเทพมหานครอีกจํานวน 6 แหง 

จากเดิมที่รัฐบาลไดมีการกําหนดจุดฉีดวัคซีนไวแลวจํานวน 25 แหง รวมเปน 31 แหง ซึ่งสามารถ

ใหบริการฉีดวัคซีนใหกับประชาชนไดครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งแนวคิดในการวิเคราะหการ

กําหนดจุดฉีดวัคซีนของกรุงเทพมหานครในครั้งนี้นี้สามารถนําใชเปนแนวทางในการวิเคราะหจุดท่ี

เหมาะสมในการจัดสรรวัคซีนโควิด-19 ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆได 

คําสําคัญ: การจัดกลุมแบบ Partitional Clustering, การกระจายวัคซีน, Covid-19, K-Means, 
วิธีจุดศูนยกลางแรงโนมถวง 
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1. Introduction 

Today`s covid-19 situation is worse than it was last year during the same 

time period.The number of patients and deaths are increasing continuously from 

time to time. In addition, the delta branch mutation is quickly spreading over 

Europe, North and Latin America, and the Asia Pacific regions.  The number of 

infections was increasing in Thailand since April 2021.  The trend of Covid-19 new 

cases in Thailand is shown in Figure 1. 

 
 

Figure 1 The trend of Covid-19 new cases from April – August 2021 (Dong et al., 

2020) 

 

Furthermore, as compared to other countries in the same region, the 

quantity of vaccines is insignificant. The number of Covid-19 first doses are around 

14. 2 million doses ( 20%  of the total population) , and the number of complete 

doses are around 3.9 million doses (5.6% of the total population) (Hannah et al. , 

2020). The total vaccination rate, as shown in Figure 2, is evaluated until 2 August 

2021.  



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2565 
 

22 

 

 
 

Figure 2 The Covid-19 vaccination rates in Thailand from April – August 

2021(Hannah et al., 2020) 

 

Regarding the information, people waiting for the vaccine are 

approximately 80% for the first dose and 94. 4%  for the second dose.  After 

considering the number of patients from many cities in Thailand, Bangkok has the 

highest rate of Covid-19 patients(Department of Disease Control, 2021). The details 

are shown in Figure 3.  

Since Bangkok is Thailand`s capital and one of the country`s most 

important economic centers, it is crucial to keep Covid-19 infection under control. 

The public health system, economy and scoiety will be affected  if the 

government does not lower Covid-19 infection rates in the economic sector. 

Furthermore, the rates of economic and social progress will be also slowed. 
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Figure 3 The top 6 provinces of Covid-19 patients in Thailand from April – August 

2021(Department of Disease Control, 2021) 

  

After validating the situation of Covid- 19 in Bangkok, there are still some 

limitations such as insufficient vaccines, lack of outdoor vaccination centers, and difficulty 

to get the vaccination queue(Department of Disease Control, 2021). Therefore, this paper 

proposes a hybrid clustering model to improve the vaccine distribution during this 

epidemic time. This model will suggest how to allocate vaccination centers in each area 

by clustering method. Also, this model will propose new positions of vaccination centers 

to serve all populations in some districts of Bangkok and metropolitan areas. 

This paper is divided into six sections. First section introduces the paper. Section 

2 reviews the literature on clustering methods and typical location decisions.  Section 3 

describes the problem statements and objectives.  Section 4 details the methodology 

and the implementation of the hybrid clustering model.  Section 5 demonstrates the 

proposed model's results and compares the results between the proposed model and 

the existing solution. Section 6 contains the conclusion as well as potential future study 

directions. 
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2. Literature Reviews 

The literature review is structured as follows. Firstly, some clustering models are 

presented with their advantages and limitations. Secondly, the concept of location 

decisions and how to choose appropriate locations are reviewed. These concepts will 

be the starting point to construct the hybrid clustering model in this study. 

 

2.1 Clustering method 

The clustering method is one of the unsupervised learning techniques and 

frequently implemented to forecast data in various domains(Flynt & Dean, 2016; 

MacQueen, 1967). The main concept of this method is to cluster data into different 

groups before training and forecasting. The existing data will be clustered based on the 

similarity of input variables(MacQueen, 1967). Nowadays, the clustering method reduces 

the input and output variables’ dimensions, particularly in big data(Nananukul, 2013). 

There are many clustering methods such as Hierarchical Clustering, Partitional Clustering, 

and Fuzzy Clustering.  However, “partitional clustering” is one of the most often used 

clustering algorithms for grouping data. 

Partitional clustering is easy to implement and appropriate to cluster data from 

small to large datasets with various parameters(Murray et al., 2015). Also, this clustering 

method has less computational time than other clustering methods. For the 

implementation, the partitional clustering will divide data into k groups regarding input 

parameters, both quantitative and qualitative types(MacQueen, 1967). Each k group will 

be composed of two main components: a center point and various data points. The 

example of partitional clustering is shown in Figure 4. In this figure, c1, c2, c3 stand for a 

center point of delivery locations in each cluster. The remaining flags are presented as 

various delivery locations.  
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There are many clustering methods for partitional clustering. However, two 

clustering methods, which are K-Means and K-Medoid, are frequently used to cluster 

data. Both K-Means and K-medoid are similar in structures. The data is clustered into k 

groups. Conversely, there are some different minor points between these two methods. 

K-Means groups data points into k groups and constructs a center point inside each group 

using the mean value (Kantasa-Ard et al., 2019). However, K-Medoid constructs a center 

point inside each group using the median value. The performance of these two methods 

is comparable. But, K-Means will be sensitive to anomaly data and the number of 

clusters are frequently changed (Kassambara, 2018).   

 
(Gunawardena, 2016) 

 

Moreover, some partitional clustering studies are focused on epidemic cases. 

For example, the first research(Dzimińska et al., 2021) work implemented K-Means to 

analyze the water usage rate of inhabitants in the northern region of Poland. The 

research also considered the fluctuation of usage rate during the epidemic of Covid-19. 

In addition, the second study (Davahli et al., 2021)used the Self-Organizing Map (SOM), 

an unsupervised learning approach, to cluster the number of states depending on Covid-

19 infection rates. The states that have similar behavior will be clustered in the same 

group. In addition, this second work forecasted the number of infection rates using a 
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recurrent neural network. Another research work (Mitra et al., 2020) also used K-Means 

to cluster and analyze the children and teenagers’ physical behavior in Canada. The 

research analyzed their behaviors before and during the epidemic of Covid-19. The main 

reason is to manage the risk of public health for all urban inhabitants. In addition, some 

research works in the medical domain have implemented the concept of hybrid 

clustering. For instance, the research works (Simić et al., 2018, 2021) proposed combining 

the fuzzy partition method and maximum likelihood estimation clustering for diagnosing 

medical diseases.  Another work (Guhathakurata et al., 2021) visualized the death rates 

of different countries, including South Asian countries, using the hierarchical clustering-

based machine learning approach. 

Due to the current research above, the clustering method is frequently 

implemented to cluster and analyze data during epidemic time. Nevertheless, this 

technique still limits implementation to manage vaccine distribution. Also, the concept 

of hybrid clustering was implemented in few works for the medical domain. Therefore, 

it will be an exciting aspect to implement this technique to improve vaccine distribution 

in urban areas, especially in the metropolis. This research does not focus only on the 

cluster of vaccine distribution. It also mentions how to increase the number of new 

vaccination centers in the urban area. Then, the concept of typical location decisions 

will describe more details in this perspective. 

 

2.2 Typical Location Decisions 

This section focuses on two parts. The first part will describe the principle of 

typical location and relevant parameters to decide an appropriate location. The second 

part will mention how to choose the appropriate location based on different location 

decision methods. All details are described below. 

 

2.2.1 The principle of typical location and relevant parameters 

There are many definitions to explain the meaning of location recently. In the 

logistics aspect, location is a place to serve all operations, such as production and 
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distribution processes and to satisfy customers in the supply chain(Apipratchayasakul, 

2010). All business units establish different location strategies based on their business 

nature, cost, profit, and customer relations. Therefore, the location strategy is essential 

to all business units nowadays.  

Another important thing before choosing an appropriate location is considering 

all relevant parameters that affect the location(Chaiyawong, 2017). Various parameters 

are needed to be considered. However, some parameters are frequently used in the 

location decision, such as raw materials, labor, transportation cost, end-customers, 

funding, regulations, and all involved facilities. For example, the location of the 

manufacturing or assembly process should be nearby to the labor community. Another 

example, the location of consumable goods distribution should be established near to 

raw materials. It is also important to think about how to choose the right location 

because location is so important for all type of business. The following section will 

describe how to choose appropriate locations via the location decision method. 

 
2.2.2 Location decision method 

Four location decision methods are frequently implemented in various business 
units(Siriliang & Jarupan, 2019). 

1. Center-of-Gravity method:  
This method is one of the most popular methods to decide the appropriate 

location with the lowest distribution cost. This method is constructed based on the 
position of relevant locations on the map and product quantities. The mathematical 
formula is shown in Equations (1)-(2). 
 
        (1)       
        (2)   
  
Where:  
Qi is the quantity product at destination i 
Xi is the position X at destination i 
Yi is the position Y at destination i 
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    is the center point of position X 
    is the center point of position Y 
 

2. Factor-Rating method: 

This method chooses the appropriate location by considering relevant factors 

such as labor cost, raw materials supply, customer segment, and marketing. These 

factors can be both quantitative and qualitative data. Several steps will explain how to 

choose the appropriate location in each area. 

a. Preparing all relevant factors that affect the location decisions 

b. Setting a weight and score levels of each factor 

c. Putting appropriate score inside each factor 

d. Calculating the summation between weight and score of each 

factor 

e. Choosing the location that has the highest score 

 

3. Load-Distance method: 

This method determines the appropriate location by calculating the summation 

of multiplication between each location's total distance and transportation rate. The 

formula of distance calculation is shown in Equation (3) and Figure 5. 

 

 
Figure 5 The example of distance calculation between locations A and B 
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         (3)     

Where:  

dAB is the distance between locations A and B 

XA is the position X at location A 

YA is the position Y at destination A 

XB is the position X at location B 

YB is the position Y at destination B 

Also, the multiplication of Load-Distance is shown in Equation (4). 

 

LD =         (4)   

Where:  

LD is the total Load-Distance 

lAB is the transportation rate between location A and B 

 

4 Linear Programming method: 

This method implements the concept of solving-optimization problem to select 

the optimal location via the Linear Programming model. The objective is to minimize 

cost or maximize profit for product distribution. Three main components are considered 

in this method 

a. Decision Variable: This component will define the decision of each 

variable. 

b. Objective Function: This component will calculate an optimal 

solution. 

c. Constraints: This component will provide the list of relevant 

constraints to support optimal solution. 

Moreover, some relevant works focus on location decision methods. For 

instance, the first research(Panyasan & Klankamsorn, 2012) investigated how relevant 

factors affect the location selection of Automotive centers in Bangkok and metropolitan. 
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The research also implemented the center-of-gravity method to determine the 

appropriate location of the new Tire service center. Another research(Pluempirom & 

Ngamsaard, 2020) proposed the feasibility study of location decisions in the frozen food 

company. The center-of gravity was implemented to reduce the transportation cost of 

the frozen food distribution. This method was also integrated with AHP and factor-rating 

methods. The third research(Siriliang & Jarupan, 2019) demonstrated how to select the 

new distribution center using the center-of-gravity. The research also formulated the 

problem using Mathematical programming and run the model via CPLEX. These current 

works show that the center-of-gravity is frequently used to determine the appropriate 

location in different domains. 

In this study, the center-of-gravity is chosen to investigate the location decision 

of vaccine distribution in Bangkok. This method also combines with the partitional 

clustering method. The objective is to balance the number of vaccination centers and 

target inhabitants in Bangkok. Inhabitants who stay in Bangkok will also have higher 

chances to get the vaccine after establishing new vaccination centers. The problem 

statements and objectives of this study will be described in the next section. 

 

3. Problem Statements and Objectives 

3.1 Problem statements 

Regarding the vaccination situation in Bangkok and metropolitan areas, there are 

two main problems affecting the vaccination rate recently. 

 

3.1.1 A large number of Covid-19 patients 

The Covid-19 situation, as mentioned earlier (Department of Disease Control, 

2021), demonstrated that the accumulated number of patients are higher than last year 

with the same period, particularly in Bangkok and metropolitan areas.  One of the main 

problems is an inadequate vaccine to serve all populations during this epidemic time. In 

addition, many people become infected with delta variance, one of the most rapid 

variances that can easily be spread to many people within a short period. 
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3.1.2 The limitation of vaccination centers  

Nowadays, there are approximately 25 vaccination centers in Bangkok to serve 

all populations in Bangkok and metropolitan areas (https://www.bangkokbiznews.com). 

However, some districts still do not have vaccination centers to serve populations. 

Besides, some vaccination centers are a bit far from the village or inhabitants’ area.  

These two problems affect the situation of vaccine distribution in Bangkok and 

metropolitan areas.  Therefore, this study will propose a novel model to solve these 

problems with the following objectives below. 

 

3.2 Objectives 

Three main objectives are proposed to support this study. 

1. Analyze how the factor correlation affects the cluster of vaccine 

distribution.  This study considers some factors ( e. g. , the number of 

populations in each district, the number of accumulated patients, latitude-

longitude of each district, and the number of current vaccination centers).     

2. Develop a hybrid clustering model to suggest the proper number of 

vaccination centers inside each cluster. 

3. Calculate extra vaccination centers to support some clusters that are 

missing vaccination centers. 

 

4. Methodology  

As shown in Figure 6, there are four steps to describe the construction of the 

hybrid clustering model.  All steps are developed by R programming language(Flynt & 

Dean, 2016; Malika et al., 2014) in R studio. 

https://www.bangkokbiznews.com/
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Figure 6 The steps of the hybrid clustering model 

 

4.1 Data gathering 

The input data is composed of the number of population in 50 districts of 

Bangkok(Bangkok, 2020). The number of population is updated up to 31 December 2020. 

Besides, the number of infections in each district from 1 April to 31 May 2021 is 

considered (Reference: Office of Health, Bangkok) .  The latitude-longitude positions of 

each district from Google Maps are also included. After gathering, all input data will be 

verified through the data pre-processing step.  

 

4.2 Data pre-processing 

In this step, data cleaning and data transformation are considered to pre-process 

data. Data cleaning can reduce the bias and make data applicable(Cadavid et al., 2019) 

before clustering. In this study, we check all missing and incomplete values for all input 

data as mentioned in the previous step. Then, we do the data transformation. The 

objective is to decrease errors and increase performance during training and forecasting 

(Cao et al., 2019; Zhang & Qi, 2005).  Besides, data normalization using MinMaxScaler is 

considered to transform data in this study.   

 

4.3 Cluster implementing 

After completing the data pre-processing, the performance will be evaluated 

using Hopkins statistics(Banerjee & Rajesh N. , 2004)  before doing the clustering process. 

The data will be clustered using the partitional clustering.  K-Means and K-Medoid are 

Data gathering 
Data pre-

processing

Cluster 
implementing

Constructing 
new VC 
positions
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considered for clustering data points. Also, all data points are clustered using Euclidean 

distance. NBClust is used to define appropriate k clusters for the data points in this 

study(Malika et al., 2014). Also, the cluster performance is measure using the Silhouette 

width value. In addition, there are two steps of the clustering process. Firstly, this study 

will cluster data to see the cluster behavior and trend. Each cluster will compose of the 

number of districts in Bangkok based on the similarity of input factors. Secondly, we will 

choose the cluster with the lowest ratio of vaccination centers per district to do sub-

cluster.  The objective is to validate which sub-cluster does not have any vaccination 

centers.  For each sub- cluster, we assume that one vaccination center serves the 

population in three districts in case of no vaccination centers in the sub-cluster before. 

 

4.4 Constructing new vaccination positions 

When the list of sub-clusters is generated, we will see which cluster is missing the 

vaccination center. Then, the center-of-gravity is implemented to generate new positions 

of the vaccination center inside each cluster. The center-of-gravity formula was already 

mentioned in the literature reviews section. Besides, this study will compare the set of 

existing and new vaccination centers by displaying them on the Bangkok map. All details 

will be described in the next section. 

 

5. Results analysis and discussion 

5.1 Clustering performance 

Based on the proposed dataset with relevant factors ( e. g. , the number of 

populations in each district, the number of accumulated patients, latitude-longitude of 

each district, and the number of current vaccination centers) , the performance before 

cluster implementation is quite good with Hopkins statistic equal 0.64.  In addition, the 

performance of partitional clustering is shown in Table 1.  NBClust suggests the number 

of k clusters (2,3,4,10) in this experiment.  
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Table 1 The cluster performance of the 50 districts’  dataset in Bangkok using the 

Silhouette width value 

No. of K clusters K-Mean K-Medoid 

K=2 0.26 0.24 

K=3 0.31 0.25 

K=4 0.27 0.23 

K=10 0.23 0.22 

The results in Table 1 show that K-Means with three clusters provide an optimal 

solution with the highest silhouette width value. Moreover, the data clustering is also 

visualized using the Principal Component Analysis (PCA), as shown in Figure 7. The total 

dimension 1 and 2 is equal to 63.3% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 The cluster performance of 50 districts using K-Means 

 

Furthermore, when investigated more details of three clusters, the results show 

that cluster 2 provides the lowest ratio of the vaccination center per district.  All details 

are described in Table 2. Then, cluster 2 was chosen to do the sub-cluster in the second 
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step. The performance of location decisions via the sub-cluster method will be described 

in the next section.  

 

5.2 Location decision performance  

This section demonstrates the results of the sub-cluster method. The results in 

Table 3 show that some sub-clusters (e.g., SC2-1 and SC2-3) have already established 

vaccination centers. However, some sub-clusters (e.g., SC2-2, SC2-4, and SC2-5), still do 

not have vaccination centers.  Based on our assumption, the assignment of new 

vaccination centers is proposed. The center-of-gravity method is proposed to define 

appropriate average latitude and longitude positions from the google map for new 

vaccination centers. All details are described in Tables 4-5. Table 4 describes the details 

of latitude and longitude positions of each district for sub-clusters that require new 

vaccination centers.  Table 5 describes the details of estimated new positions of 

vaccination centers, which are calculated using data from Table 4. We can see that each 

sub-cluster has estimated vaccination centers at least once. In addition, the visualization 

of the estimated position of vaccination centers is shown in Figures 8-9. The map shows 

in Figure 9 is reference from (https://maps-bangkok.com/bangkok-district-map). 

 

Table 2 The details of each cluster from 50 districts’ dataset in Bangkok 
 

Cluster 

order 

Avg. 

Population 

Avg. 

Patient 

No. of VC No. of 

district 

VC Ratio  

per district 

Cluster 1 120128 1108 11 5 2 

Cluster 2 89395 512 6 29 0.2 

Cluster 3 149694 452 8 16 0.5 
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Table 3 The details of vaccination centers inside sub-clusters 2 
 

Sub-cluster order No. of 

district 

No. of current 

VCs 

No. of estimated 

new VCs 

SC2-1 2 2 0 

SC2-2 3 0 1 

SC2-3 4 4 0 

SC2-4 6 0 2 

SC2-5 5 0 1 

SC2-6 5 0 1 

SC2-7 4 0 1 
 

Table 4 The details of latitude and longitude positions of each district for sub-clusters 

that require new vaccination centers. 

 

Sub-cluster 

order 

District 

order 

Latitude 

position 

Longitude 

position 

The number of 

populations 

SC2-2 19 13.7769 100.4565 103,617 

 25 13.7952 100.5051 89,417 

 48 13.7732 100.3531 78,749 

SC2-4.1 2 13.7774 100.5206 83,897 

 8 13.7585 100.5130 41,524 

 37 13.7605 100.5342 69,264 

SC2-4.2 17 13.7776 100.5795 84,233 

 39 13.7442 100.5856 81,623 

 45 13.7644 100.6057 107,458 

SC2-5 1 13.7666 100.4984 44,923 

 4 13.7307 100.5235 45,757 
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Sub-cluster 

order 

District 

order 

Latitude 

position 

Longitude 

position 

The number of 

populations 

 13 13.7314 100.5140 21,324 

SC2-6 12 13.6967 100.5425 76,564 

 24 13.6819 100.5057 78,687 

 49 13.6117 100.5084 123,700 

SC2-7 15 13.7251 100.4858 103,377 

 22 13.7149 100.4369 124,318 

 35 13.6776 100.4844 148,290 

 

Table 5 The details of estimated new positions of vaccination centers 

 

Sub-

cluster 

order 

No. of 

district 

Avg. latitude 

position 

Avg. 

longitude 

position 

Estimated area of new VCs 

position 

SC2-2 

19,25,48 13.78185 100.44253 

Promlikhit badminton, Revenue 

Office 

SC2-4.1 

2,8,37 13.76736 100.52382 

Rama hospital, Faculty of Science 

MU 

SC2-4.2 17,39,45 

 

13.76244 

 

100.59162 

 

Parco Sukaparp Huai Kwan, Thai-

Japan Ass School  

SC2-5 

1,4,13 13.74523 100.51162 

BKK Revenue Office, Wat Pub Pla 

Chai  

SC2-6 12,24,49 13.65483 100.51700 Market Thai Somboon Phrapadeang 

SC2-7 15,22,35 13.70299 100.46908 Public Health Center 29  
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Figure 8 The visualization of the estimated vaccination centers in each cluster (A-F) 
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Figure 9 The visualization of exist and new vaccination centers in Bangkok  

5.3 Discussion 

Due to the proposed positions of new vaccination centers, we can see that each 

position is closed to many public organizations, such as the local market, hospitals, and 

revenue offices. Many people can access these places using public transportation easily. 

Also, the results and visualizations demonstrate the opportunity to the central 

government to establish some extra vaccination centers supporting all inhabitants who 

live in proposed areas or nearby. This strategy can reduce the density of people and 

avoid extra Covid-19 infections in current vaccination centers. In addition, the clustering 

method is not only implemented and provides good results in this research. It is also 

applied in different case studies. For example, the clustering method was already 

implemented to balance the number of distribution hubs (Kantasa-Ard et al., 2019), the 

number of taxi fleets (Chang et al., 2009), and the number of delivery points for pizza 

(Gunawardena, 2016). As seen from previous research above, we can confirm that this 
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method provides the appropriate number of data points in each cluster in different 

contexts. 

 

6. Conclusion 

This study proposes the hybrid clustering model, which combines both 

partitional clustering and the center-of-gravity methods. For partitional clustering, K-

Means provides the best clustering performance with the highest silhouette width value. 

The first three clusters are suggested. Then, we implemented the sub-cluster method 

inside cluster 2 to see the trend and behavior of 50 districts in Bangkok. The results 

illustrated that some sub-clusters are still missing the vaccination center. Therefore, we 

propose the center-of-gravity method to define the estimated position of the vaccination 

center. This study also compares the number of new positions and existing positions. 

The results showed that we should add six more vaccination centers to serve the 

population far from 25 current vaccination centers, which are established by the central 

government. Then, the total vaccination centers are equal to 31 centers.  Moreover, 

additional vaccination centers can serve more populations in some areas nearby, and 

many people can access extra vaccination centers easily. 
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Effects of Self-care Behavioral Modification Program among 
Elderly Population with High Risk for Non-communicable 

Diseases of Phranakhon Si Ayutthaya Province 
 

Phasit Sirited1* Waratta Hemtong2  Prakairat Tunit2 
Chirawut Punnawit3 Bunliang Suphim4  

Orasa Kaewrattanapattama5 Russame Kaewsringam5 
Abstract 

 This is a quasi- experimental study to investigating the effect of self- care 

behavioral modification program among elderly population with high risk for non-

communicable diseases (NCDs). Self-efficacy theory was applied to this program. The 84 

subjects were divided to two groups, experimental and control groups.  Experimental 

group participated in behavioral modification program for 1 0  weeks.  The program 

included activities such as health education, experience sharing, model demonstration, 

role playing, and group discussion. The questionnaire was used for collecting data, before 

and after a training program.  The statistical analysis was performed by Chi- square test, 

Wilcoxon signed-rank test, and Mann-whitney U test.  

Results showed that mean scores for self- care knowledge, perceived self-

efficacy, outcome perception and self- care behavior in experimental group, increased 

significant statistically, compared with control group (p-value < 0.001). 

 This study demonstrated that the applied self- efficacy theory program was 

influential in changing of self-care behavior in elderly population.  Hence, health-related 

organization should apply this program for self- care behavioral modification among 

elderly population, who are at risk of NCDs. 

Key words: Elder, Behavioral modification program, Self-efficacy theory,  

       Non-communicable diseases (NCDs) 
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ผลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูสูงอายุ 

กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ภาสิต ศิริเทศ1* วรัฏฐา เหมทอง2 ประกายรัตน ทุนิจ2  

ชิราวุธ ปญุณวิช3 บุญเลี้ยง สุพิมพ4 อรสา แกวรัตนปทมา5 รัศมี แกวศรีงาม5 

บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองในผู สูงอายุกลุ มเสี ่ยงโรคไมติดตอเรื ้อรัง โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเองในผ ู ส ูงอาย ุกล ุ มเส ี ่ยงโรคไม ต ิดต อเร ื ้อร ัง อ ําเภอบางบาล จ ังหวัด

พระนครศรีอยุธยา จํานวน 84 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 42 คน และกลุมเปรียบเทียบ 42 คน ซึ่ง

กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนระยะเวลา 10 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรม

ตางๆ เชน การใหความรู แลกเปลี่ยนประสบการณ เรียนรูจากตัวแบบ สาธิต แสดงบทบาทสมมติ และ

อภิปรายกลุม เปนตน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเองกอนและหลงัการทดลอง 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Wilcoxon 

signed-rank test, และ Mann-Whitney U test 

 ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการดูแล

ตนเอง การรับรูความสามารถในการปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง เพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001)  

 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาโปรแกรมที่มีการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเองสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุได ดังน้ัน

หนวยงานสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนําโปรแกรมไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังตอไป 
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บทนํา (Introduction) 

ปจจุบันประชากรโลกมีจํานวน 7,349 ลานคน มีจํานวนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ป

ข้ึนไป ประมาณ 901 ลานคน คิดเปนรอยละ 12.0 ของประชากรทั้งหมด เปนการกาวเขาสูสังคม

ผูสูงอายุแลว (ปราโมทย ประสาทกุล, 2559) และจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป 

พ.ศ. 2558, 2559, 2560 และ 2561 พบวา ประเทศไทยมีจํานวนและสัดสวนของผู สูงอายุ

เพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่องในทุกภูมิภาคคิดเปนรอยละ 9.4, 10.7, 12.2 และ 14.9 ตามลําดับ 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2562) และในป พ.ศ. 2558 มีจํานวนผูสูงอายุถึง 11 ลานคนหรือรอย

ละ 16 (ปราโมทย ประสาทกุล, 2559) และมีการคาดการณวาในป พ.ศ. 2583 จะมีประชากร

สูงอายุวัยปลายเพิ่มขึ้นอีกเกือบเทาตัวซึ่งเพิ่มเร็วกวาผูสูงอายุกลุมอื่น (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2557) ทั้งนี้เปนผลสืบเนื่องมาจากความกาวหนาทางดานการแพทยและ

สาธารณสุข ทําใหอัตราการเกิดนอยลงและประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น อยางไรก็ตามดวย

ขอเท็จจริงที่วา คนยิ่งมีอายุมากขึ้น ก็ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย และความพิการ หรือ

ชวยเหลือตัวเองไมไดเพิ่มมากข้ึน จึงพอจะเห็นภาพไดวา ในอนาคตเมื่อสังคมไทยสูงวัยมากข้ึน  

ผูสูงอายุจํานวนมากกําลังประสบปญหาภาวะสุขภาพที่ไมดีและขาดการดูแลสุขภาพ

อนามัยตนเองอยางเหมาะสม ซึ่งสงผลกระทบตอระบบการดูแลและการบริการสุขภาพตอไปดวย 

(สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2562) จากการศึกษา พบวา ผูสูงอายุไทยมีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 

เชน โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 31.7 โรคเบาหวาน รอยละ 13.3 โรคหัวใจ รอยละ 7 อัมพาต/

อัมพฤกษรอยละ 2.5 โรคหลอดเลือดสมองตีบ รอยละ 1.6 และโรคมะเร็ง รอยละ 0.5 (วิมล บาน

พวน, 2558) และมีความจําเปนที่ตองไดรับการดูแลในระยะยาว ซึ่งนอกจากจะมีผลกระทบตอ

การพัฒนาประเทศทั้งทางดานเศรษฐกิจ และสังคมที่ทําใหคาใชจายทั้งภาครัฐและภาคครัวเรือน

เพิ่มสูงขึ้นแลว ยังสงผลกระทบอยางมากตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เจ็บปวยและครอบครัวที่

ตองรับภาระดูแล ทั้งนี้ปญหาตางๆ ที่เกี่ยวของจะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นหากยังไมเตรียมระบบ

รองรับสังคมสูงวัย (เจิมศักดิ์ ปนทอง, 2558) ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองกระตุนให

ผ ู ส ูงอายุมีความรู  ทัศนคติ รวมไปถึงการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอยางมี

ประสิทธิภาพ 

โรคที่พบในผูสูงอายุสวนใหญมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงความเสื่อมทางรางกาย

และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้สามารถปองกันหรือชะลอการ

เกิดไดหากมีการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพอยางถูกตองเหมาะสมดวยการสงเสริมการรบัรู
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ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) (Bandura, 1997) ซึ่งภายใตโครงสรางของ

แนวคิดทฤษฎีประกอบดวย การรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลของการ

กระทําซึ ่งทั ้งสององคประกอบมีความสัมพันธกัน โดยความสัมพันธของทั้งสองมีผลตอการ

ตัดสินใจที ่จะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมของบุคคล ที ่ผานมามีการประยุกตใชทฤษฎี

ความสามารถของตนเองในการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพในดาน

ตางๆ เชน การใหความรู การฝกยืดเอ็นและกลามเนื้อมีผลตอระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด 

พฤติกรรมสุขภาพ และการรับรูความสามารถในตนเองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Han SS 

et al., 2005) และการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 

(นิภาพรรณ อธิตมานนท, 2554) พบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมีการรับรู 

พฤติกรรมสุขภาพสูงขึ ้นและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการคัดกรองประชาชนอายุ 60 ปขึ้นไปในปงบประมาณ 2561 ของกลุมงานเวช

ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลบางบาล พบ ผูมีภาวะเสี่ยงสูงตอโรคความดันโลหิตสูง 

และเบาหวาน คิดเปน รอยละ 21.9 และ 25.8 ตามลําดับ เมื่อใชแบบคัดกรองดวยวาจาในกลุม

เสี่ยงสูงตอโรคความดันโลหิตสูง พบวา รอยละ 65.5 มีบิดา มารดา และพี่นองสายตรงเปนโรค

ความดันโลหิตสูง รอยละ 69.5 และมีบิดา มารดา และพี่นองสายตรงเปนโรคเบาหวาน รอยละ 

59.8 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม รอยละ 65.8 และขาดการออกกําลังกาย 

รอยละ 55.6 (กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน, 2562) แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุสวนใหญ

ไมทราบวาตนเสี่ยงตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานซึ่งเปนโรคเรื้อรังหรือโรค

อ่ืน ๆ ที่จําเปนตองใชระยะในการรักษาตนเองอยางยาวนาน ดังนั้นจําเปนตองทําการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหดีข้ึน 

 จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงตองการศึกษาในเร่ืองผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอ

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยใชทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura) 

ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมใหความสําคัญกับการเรียนรู ความสัมพันธระหวาง

การกระทําและผลการกระทําซึ่งการพัฒนาโปรแกรมในผูสูงอายุนั้นสอดคลองกับ ภาสิต ศิริเทศ 

(2562) วาดวยการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองในสงเสริมการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีในกลุมผูสูงอายุสวนใหญจัดอยูในรูปแบบของโปรแกรมพัฒนาสุขภาพและดําเนินการ

จําเพาะตอโรค ซึ่งเมื่อผูสูงอายุไดรับความรูจะเกิดการรับรูและความคาดหวังในผลลัพธของการ
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ปฏิบัติจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ถูกตองตอไป 

 

คําถามการวิจัย (Research Questions) 

 หลังการเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง ในกลุมทดลองมีความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถใน

การปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นมากกวากอน

การทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบหรือไม 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

 วัตถุประสงคทั่วไป 

 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูสูงอายุกลุม

เสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 วัตถุประสงคเฉพาะ 

 เพ ื ่อเปร ียบเท ียบคาเฉลี ่ยคะแนนความร ู ในการด ูแลตนเอง การร ับรู

ความสามารถในการปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

   

สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 

 1. หลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนน ความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถใน

การปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกลุมทดลองสูง

กวากอนการทดลอง  

 2. หลังการทดลองความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการดูแลตนเอง การรับรู

ความสามารถในการปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใน

กลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual  Framework)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย (Method) 

รูปแบบการดําเนินการวิจัย เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสอง

กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

 ประชากร คือ  ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง 60 ปขึ้นไป ของตําบลสะพานไทย 

อําเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่ไดรับการคัดกรองโรคเร้ือรังแตยังไมไดรับการวินิจฉัย

หรือรับการรักษาดวยกลุมโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ไดแก มีดัชนีมวลกาย 

(BMI) > 25 กก/ม2 และ/หรือ รอบเอว ≥ 90 ซม. ในผูชาย หรือ ≥ 80 ซม. ในผูหญิง มีประวัติ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพของตนเองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไม

ติดตอเร้ือรัง ประกอบดวยกิจกรรม ดังน้ี 

     1) กิจกรรมใหความรูเก่ียวกับการเกิดโรค

เรื้อรัง และการปองกัน มีกิจกรรม ไดแก การ

อภิปรายกลุม ดูวีดีทัศน และวิทยากรใหคําแนะนํา

ท่ีถูกตอง 

     2) การฝกการรับรูความสามารถของตนเอง 

ไดแก การฝกทักษะ/การสาธิตการอออกกําลังกาย 

การเลือกรับประทานอาหาร ใหตวัแบบถายทอด

ประสบการณ เปนตน 

     3) ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา 

ไดแก กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน 

การเลาถึงประโยชนของการดูแลตนเอง ดวีูดีทัศน

เก่ียวกับประโยชนของการดูแลตนเอง และการ

ปองกันโรค เปนตน 

     4) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรยีนรู แลกเปลี่ยน

ประสบการณการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม และมอบ

ใบประกาศนียบัตร เปนตน 

 

 

 

- ความรูในการดูแลตนเอง  

- การรับรูความสามารถในการ

ปฏิบัต ิ

- การรับรูในผลลัพธของการ

ปฏิบัต ิ

- พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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ญาติสายตรงเปนเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตสูง > 140/90 มม.ปรอท 

และประวัติมีนํ้าตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดหลังอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose) 

เทากับ 100-125 จํานวน 550 คน 

 กลุมตัวอยาง การเลือกหมูบานในความรับผิดชอบของกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชนของโรงพยาบาลบางบาล เปนการเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกหมูบานที่มีประชาชนกลุม

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ไดแก มีดัชนีมวลกาย 

(BMI) > 25 กก/ม2 และ/หรือ รอบเอว ≥ 90 ซม. ในผูชาย หรือ ≥ 80 ซม. ในผูหญิง มีประวัติ

ญาติสายตรงเปนเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตสูง > 140/90 มม.ปรอท 

และประวัติมีนํ้าตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดหลังอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose) 

เทากับ 100-125 เปนตน และมีบริบทชุมชนทางดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมใกลเคียง

กัน จํานวน 2 หมูบาน สุมอยางงายดวยการจับฉลากคัดเลือกหมูบานทดลอง จํานวน 1 หมูบาน 

และหมูบานเปรียบเทียบจํานวน 1 หมูบาน ทั้งนี้หมูบานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบมี

สถานที่ตั้งหางจากกันเพื่อปองกันการปนเปอนของตัวอยาง และดําเนินการสุมอยางงายเพื่อ

กําหนดกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัย จํานวนกลุมละ 42 คน รวมเปน 84 คน โดยมีเกณฑ

คัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

  เกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขาสูการวิจัย มีเกณฑ 4 ขอ ดังนี้ 1) มีอายุ 60 ป

ขึ ้นไป 2) ไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยหรือเขารับการรักษาดวยโรคไมติดตอเรื ้อรัง 3) มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็มและมันประเมินดวยแบบคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก มีดัชนีมวลกาย (BMI) > 25 กก/ม2 และ/หรือ 

รอบเอว ≥ 90 ซม. ในผูชาย หรือ ≥ 80 ซม. ในผูหญิง มีประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวานหรือ

ความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตสูง > 140/90 มม.ปรอท และประวัติมีนํ้าตาลในเลือดสูง

จากการตรวจเลือดหลังอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose) เทากับ 100-125 และ 4) สมัคร

ใจและลงนามเปนลายลักษณอักษรเขารวมโครงการวิจัย  

  เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย มีเกณฑ 3 ขอ ดังนี้ 1) ระหวาง

ดําเนินการวิจัยกลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงหรือ

โรคเบาหวาน และโรคอื่นในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 2) ขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย และ 3) 

ยายที่อยูอาศัยสงผลใหไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยได 
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 เคร่ืองที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  เคร่ืองมือ 2 สวน คือ  

1) เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวกับทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งผูวิจัยเลือกนํามาใชในการดําเนินกิจกรรมให

สอดคลองกับบริบทของกลุมเปาหมาย และโปรแกรมไดผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน  

2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสัมภาษณ แบงเปน 5 สวน 

ประกอบดวย สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง สวนที่ 2 แบบวัดความรูใน

การดูแลตนเอง ลักษณะคําถามใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ไดแก ถูก ผิด ไมแนใจ ตอบถูกให 1 

คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน สวนที่ 3-5 การรับรูความสามารถในการปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธ

ของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองลักษณะคาํถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ ผานการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ดวยคาสถิติ Item-

Objective Congruence Index (IOC) รายขอตั้งแต 0.65 ข้ึนไป และนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงสูงที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 35 คน ในชุมชนที่มีบริบทใกลเคียงกับ

ชุมชนที่ศึกษา วิเคราะหหาความเที่ยง  (Reliability)  ของสวนที่  2-5  ดวยสถิติ Cronbach’s 

alpha coefficient ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.72, 0.81, 0.84 และ 0.76 ตามลําดับ 

3) ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ใชระยะเวลาดําเนินการ 10 สัปดาห  โดยใน

สัปดาหที่ 1 เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามชนิดตอบดวยตัวเอง สัปดาหที่ 2-5 ดําเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยกิจกรรม จํานวน 4 

คร้ัง ๆ ละ 2 ชั่วโมง มีรายละเอียด ดังนี้ 1) กิจกรรมใหความรูเก่ียวกับการเกิดโรคเร้ือรัง และการ

ปองกัน มีกิจกรรม ไดแก การอภิปรายกลุม ดูวีดีทัศน และวิทยากรใหคําแนะนําที่ถูกตอง 2) การ

ฝกการรับรูความสามารถของตนเอง ไดแก การฝกทักษะ/การสาธิตการออกกําลังกาย การเลือก

รับประทานอาหาร ใหตัวแบบถายทอดประสบการณ เปนตน 3) ความคาดหวังในผลลัพธของการ

กระทํา ไดแก กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน การเลาถึงประโยชนของการดูแล

ตนเอง ดูวีทัศนเกี ่ยวกับประโยชนของการดูแลตนเอง และการปองกันโรค เปนตน และ 4) 

กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมอบใบ

ประกาศนียบัตร เปนตน และในสัปดาหที่ 10 เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามชนิดตอบดวย

ตัวเอง ซึ่งเปนชุดเดียวกับแบบสอบถามที่เก็บในสัปดาหที่ 1 
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 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยมีการพิทักษผูเขารวมการวิจัยโดยใหกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวม

โครงการวิจัยลงนามเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมการวิจัยรวมถึงชี้แจงวัตถุประสงค 

การดําเนินกิจกรรม ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการเขารวมการวิจัย การเขาถึงและทําลาย

ขอมูล สิทธิ์ขอถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไมตองชี้แจงเหตุผล และไมมีผลตอการขอรับบริการ

ตามปกตจิากโรงพยาบาลแตอยางใด 

 การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้  

  1. สถิติเชิงพรรณนา ใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สําหรับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

  2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความแตกตางของตัวแปร

ตามระหวางกอน-หลังการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Paired 

sample t-test และในกรณีที่ขอมูลมีการแจกแจงไมเปนปกติดวยสถิติ Wilcoxon signed-rank 

test และเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง โดยใช

สถิติ Independent’s t-test และในกรณีที่ขอมูลมีการแจกแจงไมเปนปกติดวยสถิติ Mann-

Whitney U test 

  

ผลการวิจัย (Results) 

 กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคุณลักษณะสวนบุคคลคลายคลึงกัน กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 63 และรอยละ 67 อายุเฉลี่ยเทากับ 60.2 ป และ 

62.4 ป การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 67 และรอยละ 70 สถานภาพคู รอยละ 90 และ

รอยละ 80 และพฤตกิรรมการดูแลตนเองของทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกันกัน (p-value > 0.05) 

 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม พบวา ภายหลังเสร็จสิ้นการเขารวมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน ความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการปฏิบัติ การรับรู

ในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value < .001) ในขณะที่ไมพบการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยคะแนนของทุกตัวแปร

ตามในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรังของกลุมเปรียบเทียบ (p-value > 0.05) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน ความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการ

ปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนและหลังการทดลอง 

ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

ตัวแปร 

กอนการทดลอง 

(n=42) 

หลังการทดลอง

(n=42) 

 

ผลตาง 

 

p-value 

× S.D. × S.D. 

กลุมทดลอง       

    ความรูในการดูแลตนเอง 4.90 1.42 8.14 1.20 5.60 < .001a* 

    การรับรูความสามารถในการ

ปฏิบัต ิ

30.00 3.12 44.07 1.45 5.66 < .001a* 

    การรับรูในผลลัพธของการ

ปฏิบัต ิ

30.03 2.44 43.40 1.66 28.65 < .001* 

    พฤติกรรมการดูแลตนเอง 33.42 4.64 43.16 1.84 12.90 < .001* 

กลุมเปรียบเทียบ       

    ความรูในการดูแลตนเอง 4.88 1.50 4.83 1.28 0.30 .76a 

    การรับรูความสามารถในการ

ปฏิบัต ิ

30.62 1.97 30.47 1.31 0.43 .66a 

    การรับรูในผลลัพธของการ

ปฏิบัต ิ

30.54 1.95 30.38 1.03 0.59 .55a 

    พฤติกรรมการดูแลตนเอง 31.33 4.99 32.23 5.61 0.87 .38b 

a ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติดวยสถิติ Wilcoxon signed-rank test 
b ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติดวยสถิติ Paired sample t-test 
*significant at p-value < 0.001 

 

 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน ความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการ

ปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในชวงกอนการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนของทุก

ตัวแปรของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน  (p-value > .05) แตภายหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ย
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คะแนนของทุกตัวแปรในกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการ

ปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง  

(n= 42) 

กลุม

เปรียบเทียบ 

(n=42) 

 

ผลตาง 

 

p-value 

× S.D. × S.D. 

กอนทดลอง       

    ความรูในการดูแลตนเอง 4.90 1.42 4.88 1.50 0.08 .93c 

    การรับรูความสามารถในการ

ปฏิบัต ิ

30.00 3.12 30.62 1.97 1.45 .14c 

    การรับรูในผลลัพธของการ

ปฏิบัต ิ

30.03 2.44 30.54 1.95 0.68 .49c 

    พฤติกรรมการดูแลตนเอง 33.42 4.64 31.33 4.99 2.00 .54c 

หลังการทดลอง       

    ความรูในการดูแลตนเอง 8.14 1.20 4.83 1.28 7.50 < .001c* 

    การรับรูความสามารถในการ

ปฏิบัต ิ

44.07 1.45 30.47 1.31 7.98 < .001c* 

    การรับรูในผลลัพธของการ

ปฏิบัต ิ

43.40 1.66 30.38 1.03 8.06 < .001c* 

    พฤติกรรมการดูแลตนเอง 43.16 1.84 32.23 5.61 7.43 < .001c* 

c ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
*significant at p-value < 0.001 
 

การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and conclusions)  

 ภายหลังกลุมผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื ้อรัง กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา 
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คะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธของ

การปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพิ่มขึ ้นมากกวากอนเขารวมโปรแกรม และเพิ่ม

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 และ 2 

สามารถอธิบายไดวา โปแกรมที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเอง ซึ่งผูวิจัยเลือกนํามาใชในดําเนินกิจกรรมใหสอดคลองกับบริบทของ

กลุมเปาหมาย ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ เชน การใหความรู แลกเปลี่ยนประสบการณ เรียนรู

จากตัวแบบ สาธิต แสดงบทบาทสมมติ และอภิปรายกลุม เปนตน สงผลใหกลุมทดลองมีความ

เขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในวิถีชีวิตนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายในที่สงผลให

เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั ้นๆ อยางสมํ ่าเสมอเสมอในการดํารงชีวิตประจําวันมากขึ ้น ซ่ึง

สนับสนุนดวยการศึกษาของ ปาณิสรา สงวัฒนายุทธ และคณะ (2559) และ  Ronald & Nick 

(2007) การศึกษาเหลานี้แสดงใหเห็นถึงกิจกรรมที่ใหผูเขารวมการวิจัยไดทดลองปฏิบัติ สงผลให

กลุมเสี ่ยงมีประสบการณและมีทักษะอันเกิดจากการจัดกิจกรรมตอเนื่อง และสอดคลองกับ

การศึกษาของ อรวรรณ นอยวัฒน และคณะ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอ

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุจังหวัดนนทบุรี พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

มีความรู การรับรูความคาดหวัง และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนการทดลองอีกทั้งสูง

กวาผูสูงอายุที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให

เห็นวาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุสงผลใหผู สูงอายุมีความรูในการดูแล

ตนเอง และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในตนเองสูงขึ ้นหลังจากเขารวมโปรแกรมสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ (ณภัสวรรณ ธนาพงษอนันท และคณะ, 2562; ชมัยพร วรรณปกษ, 2561) 

และมีความสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการเพิ่มสมรรถนะสวนบุคคล การปรับเปลี่ยนดาน

สิ ่งแวดลอมใหเอื ้อตอการสรางเสริมสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม รวมไปถึง

กระบวนการที่เพิ่มความรูความสามารถในการกระทํากิจกรรมตางๆ เชน การใหความรูที่ถูกตอง 

การออกกําลังกาย และการรับประทานอาหาร เปนตน สงผลตอการรับรูความสามารถแหงตน

และการมีสุขภาพดีในผูสูงอายุ (กรฐณธัช ปญญาใส และคณะ, 2560; Harvey & Alexander, 

2012) ซึ ่งสนับสนุนดวยผลการศึกษาของ เสาวลักษณ มูลสาร และคณะ (2559) ที่พบวา 

ภายหลังการไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูความสามารถแหงตนทีสู่ง

กวากอนการไดรับโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากการศึกษาครั ้งนี ้  การดําเนินกิจกรรมที ่กระตุ นใหกลุ มตัวอยางเร ียนรู จาก

ประสบการณ สถานการณจริง แลกเปลี่ยนประสบการณ การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การ
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สาธิต รวมไปถึงการแสดงบทบาทสมมติ เปนตน ซึ่งกิจกรรมเหลานี้สงผลใหกลุมตัวอยางมอง

ตนเองไดเปนอยางดี และเปนการรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาของตนเองของกลุมตัวอยาง 

นําไปสูการรับรูความสามารถของตนเอง และสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม ทํา

ใหกลุมตัวอยางมีความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธ

ของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ซึ่งสามารถนําแนวคิดการรับรูความสามารถ

ของตนเองไปดําเนินการในกลุมเสี่ยงอ่ืนหรือศึกษาในกลุมอายุอ่ืน ๆ ได 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

หนวยบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถประยุกตโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยมี

กิจกรรมการเรียนรู ดังนี้ การใหความรู แลกเปลี่ยนประสบการณ เรียนรูจากตัวแบบ สาธิต แสดง

บทบาทสมมติ รวมไปถึงการอภิปรายกลุมเพื่อใหเกิดประสิทธิผลตอกลุมเปาหมายมากที่สุด 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรดําเนินการวิจัยโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory 

Action Research) เพื่อใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน และใหเกิดการพัฒนา

สุขภาพอยางยั่งยืน 

2. ในการศึกษาครั ้งตอไปอาจจะศึกษาหรือพัฒนารูปแบบการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยใชวิธีแบบ

ผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพเพื่อใหไดผลการศึกษาที่อยูภายใตบริบทของ

ชุมชนและพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน 

 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment) 

 ผูวิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลบางบาล และกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชน โรงพยาบาลบางบาล ที่อํานวยความสะดวกตลอดระยะเวลาที่ทําการศึกษา และ

ขอขอบคุณเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูสูงอายุที่ไดให

ความรวมมือในการศึกษาคร้ังนี้ 
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An Ecological Model and Exclusive Breastfeeding 

Sujittra Surin* Chaweewon Boonsuya ** Katiya Ivanovitch** 

Abstract 

 This descriptive study aimed to estimate the proportion of exclusive 

breastfeeding, and to identify its relationship with the ecological model:  individual, 

interpersonal, organizational and community factors.  A total of 140 mothers who took 

their children, under 12 months of age, to receive vaccination at Healthy Children Clinic 

of Thammasat Hospital during October 2020 to January 2021, participated in this study. 

Face- to- face interviews and self- administered questionnaires were used for data 

collection.  The data were analyzed using quantity, percent, mean, standard deviation, 

simple and multiple binary logistic regressions to identify related factors with exclusive 

breastfeeding, at 5% level of significance.  

 The study results did not show any statistically significant relationship between 

individual, interpersonal, organizational and community factors with exclusive 

breastfeeding.  But Adjusted Odds Ratio of more than 1.5 were the following factors: 

order of children, premature birth, husband's age, online breast milk support. 

 To encourage mothers to EBF her baby, emphasis should be placed on 

educating both mothers and husbands on exclusive breastfeeding during pregnancy, 

childbirth and the postpartum period.  Online forms of breast milk clinics should be 

strengthened.  Encouraging mothers for easy access to information and knowledge about 

breastfeeding.  When mothers have difficulty with breastfeeding, she can easily consult 

and ask for advice from public health personnel, especially among mothers with more 

than one child and younger husbands. 

 

Keywords:  Exclusive breastfeeding; individual factors; interpersonal factors; 

organizational and community factors 
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โมเดลเชิงนิเวศวิทยากับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
 

สุจิตรา สุรินทร * ฉวีวรรณ บุญสุยา** คัติยา อีวาโนวิช ** 

บทคัดยอ 

การศึกษาเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค เพ่ือประมาณสัดสวนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว

และอธิบายความสัมพันธระหวางโมเดลเชิงนิเวศวิทยา ประกอบดวย ปจจัยระดับบุคคล ปจจัย

ระหวางบุคคล ปจจัยระดับองคกรและชุมชน กับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวของบุตรอายุไมเกิน

12 เดือน ท่ีมารดาพามารับบริการฉีดวัคซีน ณ คลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ

เกียรติ ในระหวางเดือน ตุลาคม 2563 – มกราคม 2564  จํานวน 140 คน เก็บรวมรวมขอมูล โดยการ

สัมภาษณ และตอบแบบสอบถามดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชจํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหเชิงพหุแบบทวินาม ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 ผลการวิจ ัย ไมพบวาปจจัยระดับบุคคล ระหวางบุคคล ระดับองคกรและชุมชนมี

ความสัมพันธกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว (p - value > 0.05 ) แตเปนท่ีนาสังเกตวา ลําดับท่ี

ของบุตร การคลอดกอนกําหนด อายุสามี การสนับสนุนจากกลุมนมแมออนไลน มีความสัมพันธกับ

การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวท่ี AOR > 1.5 

 เพื่อสงเสริมใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนแรก ควรเนนการใหความรูเรื่อง

การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวท้ังมารดาและสามี ตั้งแตในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลัง

คลอด อีกท้ังควรเนนถึงการติดตาม การใหคําปรึกษาแกมารดาในรูปแบบออนไลนตาง ๆ ของคลินิกนม

แม สงเสริมใหมารดาสามารถเขาถึงสื่อความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมผานชองทางตาง ๆ ได

งาย และเมื่อมารดามีปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม สามารถขอคําปรึกษา คําแนะนําจากบุคลากร

ดานสาธารณสุขไดงาย สะดวก และรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับมารดาที่มีบุตรมากกวา 1 คน 

และสามีมีอายุนอย 

 

คําสําคัญ : การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว; ปจจัยระดับบุคคล; ปจจัยระหวางบุคคล/ปจจัยระดับ

องคกรและชุมชน 
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บทนํา  

นํ้านมแมเปนอาหารที่ดีที่สุดสําหรับลูก มีสารอาหารที่ครบถวนมากกวา 200 ชนดิ 

มีภูมิคุมกันโรค สามารถลดอัตราการเสียชีวิตในเด็ก ลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 และการเปนโรคเรื้อรังเมื่อโตเปนผูใหญ องคการอนามัยโลกและกองทุนเพื่อเด็กแหง

สหประชาชาติ สนับสนุนใหมารดาทุกคนเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวตั้งแตแรกเกิดจนถึง 6 

เดือนโดยไมใหนํ้า ของเหลว นมผสมและอาหารอื่น ยกเวนยา หลังจากนั้นใหอาหารตามวัย

และใหนมแมเสริมจนลูกอายุ 2 ปหรือนานกวานั้น (World Health Organization, 2003) 

ปจจุบันอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือนทั่วโลกเพิ่มขึ้นเฉลี่ยรอยละ 44 

(UNICEF, 2563) นอกจากนี้ยังพบวา ประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว

นาน 6 เดือนตํ่าที่สุด ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (สํานักงานสถิติแหงชาติประเทศ

ไทย, 2563) ประเทศไทยมีนโยบายและมาตรการในการสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแม ไดแก 

การดําเนินการตามบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  มีกฎหมายลาคลอด

บุตรและลาชวยเหลือภรรยา ออกพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหาร

สําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 (พรพิมล อาภาสสกุล,2559) แตยังไมสามารถทําให

อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมบรรลุรอยละ 50 ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก กระทรวง

สาธารณสุขจึงมีนโยบายสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และไดกําหนดเปาหมายในการเลี้ยง

ล ูกดวยนมแมอยางเด ียว 6 เด ือน ร อยละ 50.0 ภายในป พ.ศ. 2568 โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติมีผูมาใชบริการจากหลายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 จากรายงาน

ประจําปของคลินิกนมแมในป พ.ศ. 2558 – 2561 ซึ่งเปนรายงานในปลาสุดพบวาอัตราการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว รอยละ 34.1, 40.3, 41.7 และ 45.1 ตามลําดับ  

ความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนั้นขึ้นอยูกับปจจัยระดับบุคคล 

(Meedya, Fahy, & Kable, 2010) นอกจากนี้ยังพบวา การดําเนินงานที่มีความรวมมือระหวาง

ครอบครัว หนวยบริการสุขภาพ และชุมชน ชวยสงเสริมความสําเร็จและเพิ่มระยะเวลาในการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว (Grubesic & Durbin, 2019) ทฤษฎีเชิงนิเวศวิทยา (Kilanowski, 

2017) อธิบายพัฒนาการของมนุษยเปนผลจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมที่อยู

รอบตัว ไดนํามาประยุกตเปนโมเดลทางสุขภาพเนนความเชื่อมโยงระหวางปจจัยตาง ๆที่มีผลตอ

สุขภาพ กําหนดปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 5 ระดับ คือ ปจจัยภายในตัวบุคคล 

เชน ความรูและทักษะ ทัศนคติ ความตั้งใจ และความมั่นใจของมารดา ปจจัยระหวางบุคคล เชน 
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การสนับสนุนจากสามี บุคคลในครอบครัว บุคลากรทางแพทย ปจจัยองคกร ชุมชน และนโยบาย 

(Bronfenbrenner, 1973)  

การศึกษาโมเดลเชิงนิเวศวิทยากับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวมีจํากัด 

โดยเฉพาะในกลุ มมารดาที ่พาลูกมารับวัคซีนเปนผู  เขาถึงบริการสุขภาพและให

ความสําคัญกับสุขภาพ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาในมารดาที่พาบุตรมารับบริการฉีดวัคซีน ณ 

คลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เพื่อนําผลไปใชเปนแนวทางใน

การสงเสริมใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว ตามเปาหมายของโรงพยาบาลธรรมศาสตร 

ฯ กระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลกตอไป 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อประมาณสัดสวนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวของบุตรอายุไมเกิน

12 เดือน ที่มารดาพามารับบริการฉีดวัคซีน ณ คลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรฯ 

2. เพื่ออธิบายปจจัยของโมเดลเชิงนิเวศวิทยา ประกอบดวย ปจจัยระดับ

บุคคล ปจจัยระหวางบุคคล ปจจัยระดับองคกรและชุมชน ของมารดาที่พาบุตรอายุไม

เกิน 12 เดือนที่มารับบริการฉีดวัคซีน ณ คลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ 

3. เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางโมเดลเชิงนิเวศวิทยา ประกอบดวย 

ปจจัยระดับบุคคล ปจจัยระหวางบุคคล ปจจัยระดับองคกรและชุมชน กับการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวของมารดาที่พาบุตรอายุไมเกิน 12 เดือนมารับบริการฉีดวัคซีน ณ 

คลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน 

ตุลาคม 2563 –มกราคม 2564   

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนมารดาและบุตรอายุไมเกิน 12 เดือนที่มารดา

พามารับบริการฉีดวัคซีน ณ คลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลธรรมศาสตร ฯ ในป 2562 มี

มารดาพาบุตรมารับวัคซีนที ่คลินิกเด็กสุขภาพดี จํานวน 3,817 คน (งานสารสนเทศ

โรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ ) กําหนดขนาดตัวอยางดวยสูตรการประมาณคาสัดสวนที่ทราบ

จํานวนของประชากรที่แนนอน (ฉวีวรรณ บุญสุยา, 2554) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 5% ใน
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ป 2561 พบวาเด็กไดรับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว รอยละ 45.1 (รายงานประจําป

ของคลินิกนมแมโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ป พ.ศ. 2561) กําหนดความ

ผิดพลาดสูงสุดที่ยอมรับได 7 % และสุมตัวอยางแบบมีระบบจากผูที่มาใชบริการที่คลินิก

ดังกลาว ตองใชตัวอยาง 127 คน เพื่อความสมบูรณของขอมูล จึงเก็บกลุมตัวอยางเพิ่มอีก

รอยละ 10 เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 140 คน 

3. เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยาง เกณฑคัดเขา เปนบุตรอายุไมเกิน 12 เดือนที่

มารดาพามารับบริการฉีดวัคซีน ณ คลินิกเด็กสุขภาพดีโรงพยาบาลธรรมศาสตร ฯ ในเดือน 

ตุลาคม 2563–มกราคม 2564 มารดามีสัญชาติไทย สื่อสารภาษาไทยได ลงนามยินยอมเปน

อาสาสมัครการวิจัย ทั้งนี้ไมรวมมารดาที่มีขอหามในการใหนมแกบุตร เชน มารดามีการติด

เชื้อเอชไอวี และมารดาไดรับยาที่สงผลผานทางนํ้านม 

4. วิธีการสุมตัวอยาง เนื่องจากคลินิกเด็กสุขภาพดีเปดบริการ 1 วัน/สัปดาหเวลา 

13:00 – 16:00 น.  และการศึกษานี้เก็บขอมูลในชวงการระบาดของโควิด-19 มีผูรับบริการ

จํานวนนอย จึงเก็บขอมูลจากมารดาทุกคนที่พาบุตรมารับบริการฉีดวัคซีนและมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑคัดเขา-คัดออกที่กําหนด  

5. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

      5.1 เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล แบงออกเปน 5 สวน 

ประกอบดวย  

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของมารดาและทารก มี 15 ขอ แบบเลือกตอบ

และเติมคํา  

 สวนที่ 2  การเลี้ยงลูกดวยนมแม สําหรับบุตรอายุ 1–6 เดือนมี 3 ขอ และ

สําหรับบุตรอายุมากกวา 6–12 เดือน มี 4 ขอ เปนคําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา  

สวนที่ 3 การสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม หมายถึง การรับรูตอความ

ชวยเหลือที่ไดรับในชวงหลังคลอด จากสามี มารดาของตนเอง มารดาของสามี ญาติ เพื่อน/

เพื่อนรวมงาน มี 8 ขอ การสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ อาสาสมัครประจําหมูบาน มี 7 

ขอ และการสนับสนุนจากกลุมนมแมออนไลนมี 6 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน คือ ไดรับ 1 

คะแนน ไมไดรับ 0 คะแนน การสนับสนุนที่ไดรับจากสามี มารดาของตนเอง มารดาของสามี 

ญาติ เพื่อน/เพื่อนรวมงาน มีคา 0-8 คะแนน การสนับสนุนจากกลุมนมแมออนไลน มีคา 0-6 

แบงเปน 3 ระดับ 0 ไมไดรับ 1-3 ไดรับระดับนอย และ 4 + ไดรับระดับมาก   
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 สวนที่ 4 ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม หมายถึง ความเขาใจและ

ระลึกไดเก่ียวกับประโยชนการเลี้ยงลูกดวยนมแม การปฏิบัติตัว บีบนมและเก็บนํ้านม มี 20 ขอ 

มีตัวเลือก ใช ไมใช และ ไมทราบ คําถามเชิงบวก  19  ขอ ตอบใช ให 1 คะแนน คําถามเชิงลบ 

ตอบไมใช ให 1 คะแนน คะแนนที่ไดมีคา 0-20 แบงเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของ Bloom 

(Bloom, 1971) 0–12 ความรูในระดับที่ตองปรับปรุง 13-15 ความรูระดับปานกลาง 16–20 

ความรูระดับสูง 

 สวนที ่ 5 ทัศนคติตอการเลี ้ยงลูกดวยนมแม หมายถึง ความรู สึกของ

มารดาเก่ียวกับประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม ใหนมแม และบีบเก็บนํ้านม เปนคําถาม

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 

และเห็นดวยอยางยิ่ง มีคําถามเชิงบวก 9 ขอ และเชิงลบ 8 ขอ มีการใหคะแนน คําถามเชิง

บวก ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 ไมเห็นดวย 2 ไมแนใจ 3 เห็นดวย 4 เห็นดวยอยางยิ่ง 5 คําถาม

เชิงลบ ใหคะแนนกลับกันกับคําถามเชิงบวก คะแนนที่ไดมีคา 16-80 แบงเปน 3 ระดับ โดย

ปรับใชตามเกณฑของ Bloom ดังนี้ 16-54 มีทัศนคติสนับสนุนระดับนอย 55-67 มีทัศนคติ

สนับสนุนระดับปานกลาง และ 68-80  มีทัศนคติสนับสนุนระดับสูง 

 5.2 คุณภาพของเคร่ืองมือ  

  1) การตรวจสอบความตรง โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานไดคาดัชนี

ความสอดคลอง ของแตละขอคําถาม มีคา “1”   

  2) ตรวจสอบความเชื่อมั ่น นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับ

มารดาที่มีลักษณะใกลเคียงและไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดคาคาสัมประสิทธิ์ความ

ความเชื่อมั่นของครอนบาคของการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม ความรูเก่ียวกับการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม และของทัศนคติตอการลี ้ยงลูกดวยนมแม 0.777 , 0.623 และ 0.783 

ตามลําดับ  

6. การเก็บรวบรวมขอมูล เนื ่องจากเปนการเก็บขอมูลชวงสถานการณโรค

ระบาด COVID-19 ตามมาตรการปองกันการติดเชื้อผูที่มารับบริการทุกราย ผูวิจัยสัมภาษณ 

2 สวนคือ ขอมูลทั่วไปและขอมูลการเลี้ยงลูกดวยนมแม อาสาสมัครวิจัยตอบแบบสอบถาม

เองเก่ียวกับการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม ความรูและทัศนคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวย

นมแม  
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7. การพิทักษสิทธิ์ของผูมีสวนรวมในงานวิจัย โครงการวิจัยนี้ไดผานการรับรอง

จริยธรรมจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมในคน มธ.ชุดที่ 3 จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

รหัสโครงรางวิจัยที่ 087/2563 ลงวันที่ 23 กันยายน 2563 

8. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหคาสถิติ โดยใช

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช Simple และMultiple binary 

logistic regression วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคล ปจจัยระดับองคกร 

และปจจัยระดับนโยบายกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

0.05 

 

ผลการวิจัย 

1 .ปจจัยระดับบุคคล  คุณลักษณะสวนบุคคลของมารดาและบุตร จํานวน 140 

คน รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 สําหรับความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนม

แมอยางเดียว พบวามีความรูในระดับดีมาก รอยละ 14.3 ระดับดี รอยละ 62.9 แตอยางไรก็

ตามมีมารดา รอยละ 4.3 ที่มีความรูอยูในระดับที่ตองปรับปรุง สําหรับ ทัศนคติพบวา รอย

ละ 62.9 มีทัศนคติที่สนับสนุนตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยูในระดับสูง รอยละ 

34.3 ระดับปานกลาง และมีเพียงรอยละ 2.9 ที่สนับสนุนในระดับนอย 

2. ปจจัยระหวางบุคคล คุณลักษณะของสามี รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 การ

สนับสนุนของสามี มารดาตนเอง มารดาสามี เพื่อน เปนปจจัยระหวางบุคคล พบวา มารดา

ไดรับการสนับสนุนจากมารดาตนเองมากที่สุด รองลงมา จากสามี มารดาสามี และเพื่อน 

สําหรับการสนับสนุนจากญาติ ไดรับนอยที่สุด 

3. ปจจัยระดับองคกรและชุมชน มีมารดารอยละ 62.3  รูวาองคกรมีนโยบายการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม สภาวะแวดลอมในที่ทํางานที่เอื ้อตอการบีบเก็บนํ้านม การ

สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมในที่ทํางาน รอยละ 71.1 หนวยงานมีกิจกรรมที่สนับสนุน

นโยบายการเลี้ยงลูกดวยนมแม รอยละ 85.2 ระบุวาไดรับอนุญาตใหแมปมนมในเวลาทํางาน 

รอยละ 40.7 มีการจัดตั้งมุมนมแม รอยละ 38.9 มีการใหความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

และรอยละ 1.4 มีกิจกรรมสนับสนุนอ่ืน ๆ  เชน มีตูเก็บนมใหพาลูกไปเลี้ยงที่ทํางาน มารดาไดรับ

การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพมากที่สุด ไดรับการสนับสนุนจากอสม. นอยที่สุด และไดรับ

การสนับสนุนจากกลุมนมแมออนไลนนอย 
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4. การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว เด็กกินนมแมอยางเดียว รอยละ 45.7 เด็กที่มี

อายุ ≤ 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว รอยละ 47.7 มากกวาเด็กที่มีอายุมากกวา 6 เดือน ที่พบ

เพียง รอยละ 42.3  

5. ปจจัยระดับบุคคล ระหวางบุคคล ระดับองคกรและชุมชน กับการเลี้ยงลูกดวย

นมแมอยางเดียว จากการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ Simple Binary Logistic พบปจจัย

ระดับบุคคล ระหวางบุคคล ระดับองคกรและชุมชน มีความสัมพันธกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

อยางเดียว แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-values > 0.05) เปนที่นาสังเกตวามีปจจัยที่นาสนใจ

ดังตอไปนี้  

 5.1 ปจจัยระดับบุคคล เปนที่นาสังเกตวามารดาที่มีอายุมากกวา 30  ป เลี้ยง

ลูกดวยนมแมอยางเดียวมกกวามารดาที่มีอายุนอย มารดาที่ไมไดประกอบอาชีพในปจจุบันเลี้ยง

ลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวามารดาที่ประกอบอาชีพ มารดาที่ไมมีรายไดและมีรายไดนอย

กวา 20,000 บาท เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวามารดาที่มีรายได 20,000 บาท ขึ้นไป 

1.91 เทา และ 1.92 เทา ตามลําดับ (95% CI COR: 0.78–4.70,95% CI COR : 0.89–4.14 

ตามลําดับ) มารดาที่ฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑอายุครรภ เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 

มากกวามารดาที่ฝากครรภไมครบตามเกณฑ 1.28 เทา (95% CI COR : 0.58–2.79) มารดาที่มี

โรคประจําตัวเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว มากกวามารดาที่ไมมีโรคประจําตัว 1.36 เทา (95% 

CI COR : 0.59–3.15) มารดาที่ไมไดหยุดหลังคลอดเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว มากกวามารดา

ไดลาหยุดหลังคลอด 1.26 เทา (95% CI COR : 0.64–2.48) โดยมารดาที่มีวันลาหยุดหลังคลอด 

มากกวา 90 วันเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว รอยละ 46.7 มากกวามารดาที่มีวันลาหยุดหลัง

คลอด 30–60 วัน รอยละ 12.5  

 นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยระดับบุคคลของทารกไมมีความสัมพันธกับการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมอยางเดียว (p-values > 0.05) และเปนที่นาสังเกตวาทารกที่มีนํ้าหนักแรกเกดินอย

กวา 2,500 กรัม มารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว มากกวาทารกที่มีนํ้าหนักแรกเกิด 2,500 

กรัม ขึ้นไปหรือนํ้าหนักแรกเกิดปกติ 1.57 เทา (95% CI COR : 0.58 – 4.26) สําหรับลําดับที่ของ

การคลอด พบวาบุตรที่คลอดลําดับที่ 2–5 มารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวาบุตรคน

แรก 1.63 เทา (95% CI COR : 0.83–3.39) มารดาที่คลอดกอนกําหนดเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง

เดียวมากกวามารดาที่คลอดเมื่อครบกําหนดอายุครรภ 1.68 เทา (95% CI COR : 0.83–3.39) 

ทารกที่ไมมีภาวะลิ้นติดเมื่อแรกเกิดมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวาทารกที่มีภาวะลิ้น

ติดแรกเกิด 1.20 เทา (95% CI COR : 0.45–3.20) 
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 5.2 ปจจัยระหวางบุคคลกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว เปนที่นาสังเกต

วา มารดาที่มีสามีอายุมาก เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวามารดาที่มีสามีอายุนอย มารดา

ที่สามีไมมีโรคประจําตัว มารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว มากกวามารดาที่สามีที่มีโรค

ประจําตัว 1.59 เทา (95% CI COR : 0.59–4.28) การสนับสนุนจากสามีระดับมากการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวมากกวาการไมไดรับสนับสนุน 1.24 เทา (95% CI COR : 0.34–4.48)  

 5.3 ปจจัยระดับองคกรและชุมชน กับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว เปน

ที่นาสังเกตวา การสนับสนุนจากกลุมนมแมออนไลนในระดับมาก มารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง

เดียว มากกวาการไมไดรับการสนับสนุนจากกลุมนมแมออนไลน 2.49 เทา (95% CI COR: 1.03–

6.05) และการสนับสนุนจากกลุมนมแมออนไลนในระดับนอย มารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง

เดียว มากกวาการไมไดรับการสนับสนุน 1.52 เทา (95% CI COR: 0.68–3.39) รายละเอียดดัง

ตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคล ระหวางบุคคล ระดับองคกรและชุมชน

แตละปจจัยกับ 

                การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 

ปจจัย 
จํานวนตัวอยาง 

กินนมแมอยาง

เดียว 
p-value COR 

95% CI 

COR 

จํานวน % จํานวน %   LL UL 

รวม  140 100 64 45.7     

   เด็กอายุ < 6 เดือน 52 37.1 25 47.7     

   เด็กอายุ  6 -12 เดือน 88 62.9 39 42.3     

ปจจัยระดับบุคคลของมารดา      

 กลุมอายุ(ป)     .787    

  16-29 56 40.0 26 46.4  1.22 0.54 2.76 

  30-34 43 30.7 21 48.8  1.35 0.57 3.19 

  > 34 ref 41 29.3 17 41.5     

 ประกอบอาชีพ     .317    

  ไมไดประกอบอาชีพ 38 27.1 20 52.6  1.46 0.69 3.09 

  ไดประกอบอาชีพref 102 72.9 44 43.1     
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ปจจัย 
จํานวนตัวอยาง 

กินนมแมอยาง

เดียว 
p-value COR 

95% CI 

COR 

จํานวน % จํานวน %   LL UL 

รายไดตอเดือน(บาท) .191 

  ไมมีรายได 31 22.1 16 51.6  1.91 0.78 4.70 

  < 20,000 บาท 56 40.0 29 51.8  1.92 0.89 4.14 

  ≥ 20,000 ± บาท  ref               53 37.9 19 35.8     

 ฝากครรภครบตามเกณฑ    .542    

  ไมครบตามเกณฑ ref                34 24.3 14 41.2     

  
ฝากครรภครบตาม

เกณฑ 
106 75.7 50 47.2  1.28 0.58 2.79 

 โรคประจําตัวมารดา    .477    

  ไมมโีรคประจําตัว ref          113 80.7 50 44.2     

  มีโรคประจําตัว 27 19.3 14 51.9  1.36 0.59 3.15 

 ไดหยุดหลังคลอด     .503    

  ไมไดหยุด 57 40.7 28 49.1  1.26 0.64 2.48 

  ไดหยุด ref 83 59.3 36 43.4     

  หยุด 30- 60 วัน 8 5.7 1 12.5     

  หยุด ≥ 90 วัน 75 53.6 35 46.7     

 ปจจัยระดับบุคคลของบุตร        

 น้ําหนักแรกเกิด (กรัม)     .372    

  < 2,500 กรัม 18 12.9 10 55.6  1.57 0.58 4.26 

  ≥ 2,500 กรัม ref 122 87.1 54 44.3     

 ลําดับท่ีของบุตร     .153    

  1 ref 77 55.0 31 40.3     

  2-5 63 45.0 33 52.4  1.63 0.83 3.20 

 อายุครรภเมื่อคลอด    .148    

  คลอดกอนกําหนด 48 34.3 26 54.2  1.68 0.83 3.39 

  คลอดครบกําหนด ref               92 65.7 38 41.3     

 ภาวะล้ินติดแรกเกิด     .711    

  ไมมีภาวะล้ินติด 121 86.4 56 46.3  1.20 0.45 3.20 
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ปจจัย 
จํานวนตัวอยาง 

กินนมแมอยาง

เดียว 
p-value COR 

95% CI 

COR 

จํานวน % จํานวน %   LL UL 

  มีภาวะล้ินติด ref 19 13.6 8 42.1     

ปจจัยระหวางบุคคล         

 กลุมอายุสามี (ป)     .241    

  20-30 ref 44 32.1 15 34.1     

  31-40 66 48.2 33 50.0  1.93 0.88 4.25 

  > 40 27 19.7 13 48.1  1.80 0.67 4.78 

 โรคประจําตัวสามี     .356    

  ไมมีโรคประจําตัว 117 85.4 54 46.2  1.59 0.59 4.28 

  มีโรคประจําตัว ref 20 14.6 7 35.0     

 ระดับสนับสนุนจากสามี     .531    

  ไมไดรับสนับสนุน ref                 11 7.9 5 45.5     

  สนับสนุนนอย 66 47.1 27 40.9  0.83 0.23 3.00 

  สนับสนุนมาก 63 45.0 32 50.8  1.24 0.34 4.48 

 
ระดับสนับสนุนจาก

มารดาตนเอง 
    .719    

  ไมไดรับสนับสนุน ref             12 0.9 5 41.7     

  สนับสนุนนอย 54 3.9 27 50.0  1.40 0.39 4.96 

  สนับสนุนมาก 74 5.3 32 43.2  1.07 0.31 3.67 

 
ระดับสนับสนุนจาก

มารดาสามี 
140 10.0 64 45.7 .846    

  ไมไดรับสนับสนุน 60 4.3 28 46.7  1.27 0.51 3.19 

  สนับสนุนนอย 53 3.8 25 47.2  1.30 0.51 3.32 

  สนับสนุนมาก ref 27 1.9 11 40.7     

 ระดับสนับสนุนจากญาต ิ    .699    

  ไมไดรับสนับสนุน 54 3.9 25 46.3  1.48 0.50 4.33 

  สนับสนุนนอย 67 4.8 32 47.8  1.57 0.55 4.47 

  สนับสนุนมาก ref 19 1.4 7 36.8     

 ระดับสนับสนุนจากเพ่ือน    .744    
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ปจจัย 
จํานวนตัวอยาง 

กินนมแมอยาง

เดียว 
p-value COR 

95% CI 

COR 

จํานวน % จํานวน %   LL UL 

  ไมไดรับสนับสนุน ref                 54 3.9 23 42.6     

  สนับสนุนนอย 65 4.6 30 46.2  1.16 0.56 2.39 

  สนับสนุนมาก 21 1.5 11 52.4  1.48 0.54 4.08 

ปจจัยระดับองคกรและชุมชน        

 นโยบายขององคกร    .670    

  ไมมี ref 28 36.8 12 42.9     

  มี 48 63.2 23 47.9  1.23 0.48 3.14 

 มีกิจกรรมสนับสนุน    .566    

  ไมมี ref 22 28.9 9 40.9     

  มี 54 71.1 26 48.1  1.34 0.49 3.66 

 ระดับสนับสนุนจากอสม.    .485    

  ไมไดรับสนับสนุน 124 8.9 58 46.8  1.46 0.50 4.28 

  ไดรับ ref 16 1.1 6 37.5     

 ระดับสนับสนุนจากกลุมนมแมออนไลน   .131    

  ไมไดรับสนับสนุน ref             45 3.2 16 35.6     

  สนับสนุนนอย 57 4.1 26 45.6  1.52 0.68 3.39 

    สนับสนุนมาก 38 2.7 22 57.9   2.49 1.03 6.05 

 

6. ความสัมพันธรวมกันระหวางปจจัยระดับบุคคล ระหวางบุคคล ระดับ

องคกรและชุมชนกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคล ระหวางบุคคล ระดับ

องคกรและชุมชน โดยคัดเลือกตัวแปรที่อยูในแตละปจจัยที่มีคา p value  ≤ 0.35 จาก 

Simple binary logistic regression ยกเวนระยะเวลาลาคลอด ปจจัยระดับบุคคลของ

มารดา ประกอบดวย โรคประจําตัวมารดา ระยะเวลาในการลาคลอด สวนปจจัยระดับบุคคล

ของทารก ประกอบดวย อายุครรภเมื ่อคลอด ลําดับที ่ของบุตร ปจจัยระหวางบุคคล 

ประกอบดวย อายุสามี ปจจัยระดับองคกรและชุมชน ประกอบดวย การสนับสนุนจากกลุม

นมแมออนไลน กับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวโดยใช Multiple binary logistic พบวา
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ปจจัยทุกระดับที่นําเขาสมการไมมีความสัมพันธกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว (p-

values > 0.05)  รายละเอียดตารางที่ 2 

แตอยางไรมีผลการศึกษาที่นาสนใจดังนี้ เมื่อควบคุมตัวแปรตัวอื่นที่นําเขาใน

สมการ Multiple logistic Regression พบวา มารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดเลี้ยงลูกดวย

นมแมอยางเดียว มากกวา มารดาที่คลอดครบกําหนด 1.87 เทา (95% Cl AOR : 0.88 – 

4.00) สําหรับลําดับที่ของบุตร พบวามารดาที่มีบุตรในลําดับที่ 2 – 5 ที่เลี้ยงลูกดวยนมแม

อยางเดียวมากกวาบุตรลําดับแรก 1.72 เทา (95% CI AOR : 0.81 – 3.64) สามีที่มีอายุ  

31-40 ป มีบุตรที่กินนมแมอยางเดียวใน 6 เดือนแรก มากกวาสามีที่มีอายุตํ่ากวา 1.76 เทา 

(95% CI AOR : 0.76 – 4.10) แมที่ไดรับการสนับสนุนจากกลุมนมแมออนไลนเลี้ยงลูกดวย

นมแมอยางเดียวมากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนจากกลุมนมแมออนไลน 1.52 เทา 

(95% CI AOR : 0.65 – 3.56) และกลุมที่ไดรับการสนับสนุนจากกลุมนมแมออนไลนใน

ระดับมากเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนจากกลุมนมแม

ออนไลน 2.50 เทา (95% CI AOR : 0.99 – 6.33)  ตัวแปรเหลานี้สามารถอธิบายความผัน

แปรของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 11.1% 

 

ตารางที่ 2 ความสัมพนัธรวมกันระหวางปจจัยระดบับุคคล ระหวางบุคคล ระดบัองคกรและ

ชุมชนกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 

 

ตัวแปร b se(b) p-value AOR 
95%CI AOR 

LL UL 

คาคงท่ี -1.54 0.51 0.003 0.21   

มีโรคประจําตัว(ไมมีโรคประจําตัว 
ref) 

0.25 0.5 0.614 1.29 0.48 3.43 

ไมไดหยุดหลังคลอด (ไดหยุดหลัง

คลอดref) 
0.1 0.38 0.796 1.10 0.52 2.35 

คลอดกอนกําหนด(คลอดครบ

กําหนดref) 
0.63 0.39 0.106 1.87 0.88 4.00 

บุตรลําดับที 2-5  (ลําดับแรกref) 0.54 0.38 0.159 1.72 0.81 3.64 

อายุสามี  (อายุ < 30 ป ref)    0.417     

    31-40 ป   0.57 0.43   1.76 0.76 4.10 
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ตัวแปร b se(b) p-value AOR 
95%CI AOR 

LL UL 

    >40 ป   0.28 0.57   1.32 0.43 4.06 

การสนับสนุนจากกลุมนมแมออนไลน                         0.153 

(ไมไดรับการสนับสนุนref)                                                           
    

    ไดรับนอย    0.42 0.43   1.52 0.65 3.56 

    ไดรับมาก   0.92 0.47   2.50 0.99 6.33 

ref Reference group, -2 Log likelihood =176.44, Nagelkerke R Square =11.1%, 

Hosmer and Lemeshow Test (p-value) = 0.090, percentage correct = 62.8 

 

 อภิปรายผล  

 จากการศึกษาพบวาเด็กในวัยไมเกิน 12 เดือน กินนมแมอยางเดียวใน 6 เดือนแรก 

รอยละ 45.7 ซึ ่งย ังต ํ ่ากวาเปาหมายกําหนดไว รอยละ 50.0 จากผลการวิเคราะห

ความสัมพันธรวมกันระหวางปจจัยระดับบุคคล ระหวางบุคคล ระดับองคกรและชุมชน กับ

การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว โดยปจจัยทุกระดับมีความสัมพันธกับการเลี้ยงลูกดวยนม

แมอยางเดียว แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-values > 0.05)  

 1. ปจจัยระดับบุคคลกับการเลี ้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว พบวา 

มารดาที่มีบุตรในลําดับที่ 2–5 เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวาบุตรลําดับแรก โดย

สอดคลองกับการศึกษา (นิตยา สินสุกใส, 2555) ที่พบวา ประสบการณชีวิตของมารดามี

ความสําคัญตอการตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมที่จะเลี้ยงลกูดวยนมแมในลกูคนตอไป   แมที่มี

ประสบการณในการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากอน มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทําใหมี

โอกาสไดเรียนรูและปรับปรุงแกไขในขอผิดพลาดที่เคยเกิดขึ้น  มารดาจะมีความมั่นใจมาก

ยิ่งขึ้น นอกจากนี้พบวา มารดาที่เคยเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความตั้งใจ และความมั่นใจในการ

ใหนมลูกมากกวามารดาที่ไมเคยมีประสบการณ จึงเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวเปน

ระยะเวลา 6 เดือนไดสําเร็จ  (Jessri, Farmer, Maximova, Willows, & Bell, 2013) จึง

เปนที่นาสังเกตวา มารดาที่มีบุตรในลําดับที่ 2–5 ที่เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวา

บุตรลําดับแรก 

 สําหรับมารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 

มากกวา มารดาที่คลอดครบกําหนด 1.72 เทา ซึ่งแตกตางจากสุดาภรณ พยัคฆเรือง ที่พบวา
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การที่ทารกมีปญหาสุขภาพ เชน ทารกเกิดกอนกําหนด หรือทารกที่เจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ 

ซึ่งจําเปนตองงดนํ้างดอาหารและไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําแทน ทําใหทารกขาด

โอกาสที่จะไดดูดนมแมตั้งแตแรกเกิดได เมื่อหายจากภาวะตาง ๆ จึงจะกลับมาฝกในการดูด

นมแมแตตองใชเวลาในการฝกฝนนานกวาทารกปกติ หรือในทารกที่มีภาวะลิ้นติด ปากแหวง

เพดานโหว ที่ตองไดรับการแกไขกอนจึงจะสามารถใหทารกดูดนมแมได ซึ่งมารดาตองมี

ความรูความเขาใจ ความอดทน มีกําลังใจและมีความตั้งใจจึงจะประสบความสําเร็จในการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมได (สุดาภรณ พยัคฆเรือง, 2555) นอกจากนี้ยังพบวา ในระยะแรกหลัง

คลอดหากทารกไดกินนมผง ไดกินนมจากขวด จะทําใหทารกไมยอมดูดนมจากเตา ทารกติด

กินนมผงหรือติดขวดนม (จิรนันท วีรกุล, 2557) ซึ่งจากปญหาดังกลาวเด็กที่คลอดกอน

กําหนดมักจะไดรับการดูแลในหนวยทารกวิกฤตหรือกึ่งวิกฤต อีกทั้งในปจจุบันมีผลิตภัณฑ

เครื่องปมนมราคาถูกจําหนายหลากหลาย มีเจาหนาที่สงเสริมใหมารดาบีบกระตุนและเก็บ

นํ้านมสงใหบุตรตั้งแตแรกคลอด ประกอบกับมารดาไดรับขอมูลจากเพจนมแมออนไลนตาง 

ๆไดมากขึ้น จึงทําใหมารดามีขอมูล กระตุนบีบนํ้านมตามตารางเวลา ทําใหมารดามีนํ้านม

เพื่อใหสงไปใหบุตร จึงเปนเหตุปจจัยหนึ่งที่สงผลใหมารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดเลี้ยงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวมากกวามารดาที่คลอดครบกําหนด  

 2. ปจจัยระดับบุคคลกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว พบวา มารดา

ที่มีสามีอายุ   31-40 ปเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวามารดาที่มีสามีอายุนอยกวา 30 

ป 1.76 เทา และมารดาที่มีสามีอายุมากกวา 40 ปเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวา

มารดาที่มีสามีอายุนอยกวา 30 ป 1.32 เทา  สอดคลองกับการศึกษาของพาแลงค พบวา 

เมื่ออายุมากขึ้นโอกาสในการเรียนรู ความสามารถในการตัดสินแปลความหรือใหเหตุผลได

ดีกวาผูที่มีอายุนอย หรือมีโอกาสในการสะสมประสบการณตาง ๆ    ไวมาก ทําใหเมื่อมีสิ่ง

เรามากระตุนการรับรูที่แสดงออกมา สําหรับผูที่มีอายุมากกวาอาจมีความแตกตางจากผูที่มี

อายุนอยกวาโดยอาจมีการรับรู ที ่ถูกตองมากกวา (Palank, 1991) จึงเปนที่นาสังเกตวา 

มารดาที่มีสามีอายุมาก เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวามารดาที่มีสามีอายุนอย 20-30 

ป 

 3. ปจจัยระดับองคกรและชุมชน กับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 

พบวา กลุมที่ไดรับการสนับสนุนจากกลุมนมแมออนไลนเลี ้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว

มากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุน 1.52 เทา และกลุมที่ไดรับการสนับสนุนระดับมากเลี้ยง

ลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุน 2.50 เทา ซึ่งสอดคลองกับ
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การศึกษาของ พรรณวดี ประยงค ที่พบวา ปจจัยจากสภาวะทางสังคม ไดแก อายุ ระดับ

เศรษฐกิจและการศึกษา คานิยมทางสังคมที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงบุตรดวยนมแม ลักษณะ

การเปดรับสื่อ ประสบการณความเปนแมและการชวยเหลือจากคนใกลชิด และปจจัยจาก

สภาวะทางจิตใจ ไดแก ความรูสึกตอบทบาทความเปนแม และทัศนคติตอการเลี้ยงลูกดวย

นมแมของแมมีความสัมพันธกับการแสวงหาขอมูลในเฟซบุกแฟนเพจ“สุธีรา เอื้อไพโรจน

กิจ” (พรรณวดี ประยงค, 2562) และสอดคลองกับการศึกษาของ จิน พอและ ลี ที่พบวา

ขอความที่เขียนหนาเพจโดยผูเชี่ยวชาญดานการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีผลตอความตั้งใจในการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมในอนาคต (Jin, Phua, & Lee, 2015) 

 

ขอเสนอแนะ 

เพื่อสงเสริมใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนแรก ควรเนนถึง

ประเด็นการใหความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวทั้งมารดาและสามี ตั้งแตใน

ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอดและเมื่อกลับบาน ในประเด็นขอคําถามมารดา

ตอบถูกนอยกวารอยละ 80 ไดแก การเลี้ยงลูกดวยนมแมทําใหมีรูปรางดี ไมอวน ปองกันการ

ตกเลือดหลังคลอด มารดาที่มีเตานมเล็กมีนํ้านมเพียงพอไมแตกตางจากมารดาเตานมใหญ 

และวิธีการเก็บนํ้านมในตูเย็นชองธรรมดา อีกทั้งควรเนนถึงการติดตาม การใหคําปรึกษาแก

มารดาในรูปแบบออนไลนตาง ๆ ของคลินิกนมแม การมีแพทยตอบคําถามหรือเขียน

ขอความใหมารดาไดติดตามขอมูลขาวสาร เพื่อใหมารดาสามารถเขาถึงสื่อความรูเกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกดวยนมแมผานชองทางตาง ๆ ไดงายและเมื่อมารดามีปญหาในการเลี้ยงลูกดวย

นมแม มารดาสามารถขอคําปรึกษา คําแนะนําจากบุคลากรดานสาธารณสุขไดงาย สะดวก 

และรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับมารดาที่มีบุตรมากกวา 1 คน และสามีมีอายุนอย 

 

กิตติกรรมประกาศ  
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Factors related to dental health service usage behavior in the 

elderly at Ban Ton Ngun Subdistrict Health Promoting Hospital, 

Mueang Pan District, Lampang Province 

Nalinnipha Leelasillatam1, Narong Chaitiang2*, Orathai Katkhaw2, Tienthong Takaew2, 
Surangkana Chairinkam2, Sunanta2 Tangnitipong2, Nattanida Jantarach2,Passakorn Ongarj3 

 

Abstract 
This research was a descriptive cross- sectional study.  The sample of this study 

consisted of 206 subjects.  Data were collected by a questionnaire.  Data analysis included 
frequency, percentage, average, standard deviation and Chi-square. 

The results of the study indicated that 53.9% was male, 92.2% completed primary 
education level, 61.7% was married, 84% had universal health care coverage, 90.3% had 
personal illnesses, 38.9% had 11-20 teeth left in the oral cavity, 58.3% had a high level of 
believe in dental health, 45.6% had resources that support for dental service at a moderate 
level, 78.6% had a need to receive dental service at a moderate level, 61.2% had a low level 
of using dental health care service behavior. Relationship analysis revealed that age, education 
level, marital status, health care rights, personal illnesses, beliefs in dental health, resources 
which support for dental service usage, and the need to receive dental services, are associated 
with dental health service usage behavior among the elderly at Ban Ton Ngun Sub District 
Health Promoting Hospital, Mueang Pan District, Lampang Province, with statistically significant 
at the level of 0.05. Gender, occupation, and number of teeth remaining in the oral cavity, have 
no association. 

The results of this study suggested that there should be guidelines and measures to 
promote oral health for the elderly, appropriate for community lifestyle.  Elderly should be a 
role model in taking care of their oral health, and also being a role model for others of all age 
groups, to enable them to have access at a higher level for dental health care services. 
 
 
Key words: elderly, usage of dental service, health promotion hospital 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการดานทันตสุขภาพ 
 ในผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน  

อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง 
 

นลินนิภา ลีลาศีลธรรม1,ณรงค ใจเท่ียง2*,เทียนทอง ตะแกว2,อรทัย เกตุขาว2,สุรางคนา ไชยรินคํา2, 
สุนันทา ตั้งนิติพงษ2,นาฏนิดา จันทราช2,พัสกร องอาจ3 

บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 

206 คน เก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และไคสแควร  

 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 53.9 สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 

รอยละ 92.2 มีสถานภาพสมรส รอยละ 61.7 มีสิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ 30 บาท รอยละ 84.0 มี

โรคประจําตัว รอยละ 90.3 จํานวนฟนที่เหลือในชองปาก สวนใหญมีฟนเหลือในชองปาก 11-20 ซี่ รอยละ 

38.9 มีความเชื่อดานทันตสุขภาพระดับสูงรอยละ 58.3 มีทรัพยากรที่เอื้อตอการใชบริการระดับปานกลาง 

รอยละ 45.6 มีความจําเปนในการรับบริการ  ทันตกรรมระดับปานกลาง รอยละ 78.6 และมีพฤติกรรมการใช

บริการดานทันตสุขภาพระดับตํ่า รอยละ 61.2 การวิเคราะหความสัมพันธ พบวา อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส สิทธิการรักษาพยาบาล โรคประจําตัว ความเช่ือดานทันตสุขภาพ ทรัพยากรท่ีเอ้ือตอการใช

บริการ ความจําเปนในการรับบริการทันตกรรม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการดานทันตสุขภาพ

ในผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน อําเภอเมืองปานจังหวัดลําปาง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 0.05 สวนเพศ อาชีพ และจํานวนฟนท่ีเหลือในชองปาก ไมมคีวามสัมพันธ 

ผลการศึกษาในครั้งน้ีเสนอวา ควรกําหนดแนวทางและมาตรการในการสงเสริมสุขภาพชองปากของ

ผูสูงอายุ ใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน กลุมผูสูงอายุท่ีมีบทบาทในการเปนแบบอยางท่ีดีในการดูแล

สุขภาพชองปากของตนเองแกผูอื่นและเพื่อใหประชาชนทุกกลุมวัยสามารถเขาถึงระบบบริการในดานทันต

สุขภาพท่ีมากข้ึนตอไป 

 

 

คําสําคัญ : ผูสูงอายุ, การใชบริการทันตกรรม,โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
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บทนํา (Introduction) 

สุขภาพในชองปากถือเปนปราการดานแรกของการมีสุขภาพรางกายที่ดีดังคํากลาวที่วา 

“ชองปาก เปนประตูสูสุขภาพ” ทั้งนี้เพราะฟนและอวัยวะในชองปากเปนสวนประกอบที่สําคัญสวน

หนึ่งของรางกายทําหนาที่ในการบดเค้ียวอาหาร ชวยในการพูด ออกเสียงและสงเสริมความสวยงามบน

ใบหนา เมื่อมีความผิดปกติของฟนและอวัยวะในชองปากเกิดขึ้น ยอมสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางของใบหนาอันนําไปสูความผิดปกติของระบบบดเคีย้วและการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ที่

เก่ียวของตามไปดวย (ศรัณยา ณฐัเศรษฐสกุล, 2561) โดยคําประกาศสิทธิของผูปวยที่สภาวิชาชีพทาง

การแพทยและกระทรวงสาธารณสุข รวมกันประกาศรับรองสิทธิของผูปวยเพื่อเปนการรับรองสิทธิ

ของผูปวยตอการรับบริการทางการแพทย ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมตระหนักและปฏิบัติตามสิทธิ

ของผูปวยอยางแทจริง จึงสมควรใหคําประกาศสิทธิของผูปวยมีผลทางกฎหมาย อันจะเปนการ

คุมครองผูรับบริการทางดานทันตกรรม (ทันตแพทยสภา, 2541) ในปจจุบันทั่วโลกมีประชากรที่มีอายุ 

60 ปขึ้นไปเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากโครงสราง ประชากรเกิดการเปลี่ยนแปลง ในสวนของประเทศไทย 

สัดสวนและจํานวนผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องโดยในป พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีจํานวน

ผูสูงอายุทั้งหมด 10,014,705 คน หรือคิดเปนรอยละ 14.9 ของประชากรทั้งประเทศ ซึ่งมากกวารอย

ละ 10 จึงอาจกลาวไดวาประเทศไทยเขาสูการเปนสังคมของผูสูงวัย (Aging Society) อยางแทจริง 

โดยปญหาสุขภาพชองปากของ ผูสูงอายุที่พบไดบอย 7 อันดับ ไดแก การสูญเสียฟน ฟนผุ และราก

ฟนผุ เหงือกอักเสบ ภาวะนํ้าลายแหง แผลและ มะเร็งชองปาก ฟนสึก และโรคชองปากที่เก่ียวของกับ

โรคเบาหวาน ซึ่งปญหาดังกลาวทําใหผูสูงอายุตองเขารับบริการทันตกรรม การเขารับบริการทันตก

รรมมีความสําคัญ ในการควบคุมปองกันโรคเพื่อลดอัตราการสูญเสียฟน และการมีสภาวะสุขภาพชอง

ปากที่ดีขึ้น ผูสูงอายุควรไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจฟนธรรมชาติและฟนเทียม เปนระยะๆ ทุก 6 

เดือน หรืออยางนอยปละครั้ง เพื่อรักษาและแกไขปญหาตางๆในชองปากที่เกิดขึ้นไดอยางทันทวงที 

และเพื่อคงประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวการสูญเสียฟนมีความสัมพันธกับสุขภาพกายและ คุณภาพ

ชีวิตดานทันตสุขภาพ จากการศึกษาการเขารับบริการสุขภาพชองปากของคนไทย 5 ป หลังจากการ

ดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2550 พบวา ประชาชนกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป มี

อัตราการเขารับบริการเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2545 (จาก 7.68 เปน 9.47 คนตอ 100 ประชากร) แตยัง
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ถือวาอยูในอัตราที่ตํ่า (ชุลีพร เผานิ่มมงคล,2561) สถานการณขอมูลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ

ระดับประเทศ สํานักทันตสาธารณสุข ป 2560 พบวา ผูสูงอายุ 60-74 ป (เฉลี่ยอายุ 67 ป) มีฟนแท

เพียงพอตอการบดเคี้ยวอยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ รอยละ 56.1 แตเมื่ออายุ 80-85 ป พบผูมีฟน

แท 20 ซี่ เหลือเพียงรอยละ 22.4 แสดงใหเห็นถึงความชุกความรุนแรงของโรคในชองปากที่นําไปสู

การสูญเสียฟนจํานวนมาก ในชวงวัยนี้ และปญหาสุขภาพชองปากผูสูงอายุไมไดมีเพียงฟนผุ/ฟน 

โยก/ฟนสึก/ถอนที่กระทบตอการบดเค้ียว แตยังมีปญหานํ้าลายแหงกลืนลําบาก โรคในชองปากที่มีผล

ตอความรุนแรงของโรคเรื้อรังทางรางกาย เชน เบาหวาน มีผลตอการอักเสบติดเชื้อที่ปอด/ในกระแส

เลือด มะเร็ง ชองปากที่กระทบคุณภาพชีวิต กระทบคาใชจาย แตโรคในชองปากเปนโรคที่ปองกันได 

ถาผูสูงอายุดูแลอนามัยชองปากตนเองได ตรวจพบเร็ว และเขาถึงบริการคุณภาพที่จําเปนไดในเวลาที่

เหมาะสม(สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย,2561) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน 

อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปางเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับ S ซึ่งดูแลใหบริการ

สุขภาพประชาชนตําบลหัวเมอืงในเขตรับผิดชอบประมาณ 1,417 คน มีผูสูงอายุทั้งหมด 366 คน คิด

เปนรอยละ 25.82 ของประชากรทั ้งหมด ซึ ่งประชากรมีแนวโนมเขาสู ส ังคมผู สูงอายุมากข้ึน 

ประกอบดวยชาวไทยพื้นราบ ชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงและชาวไทยภูเขาเผามูเซอร ประชากรสวน

ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม เนื่องจากการประกอบอาชีพที่หาเชากินค่ํา และอาศัยอยูบนพื้นที่สูง 

ซึ่งมีระยะทางหางไกลและมีความยากลําบากในการเขาถึงระบบบริการ จึงทําใหการมารับบริการและ

การเขาถึงบริการทันตกรรมเปนไปไดดวยความยากลําบาก ประกอบกับประชาชนไมไดใหความสําคัญ

กับการดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง จะมารับบริการก็ตอเมื่อมีอาการปวดฟน หรือปลอยใหการ

ดําเนินของโรคเปนไปแลว จากนั้นจึงมาถอนฟนทีหลัง ประกอบกับชุมชนนีอ้ยูหางไกลจากโรงพยาบาล

ในตัวอําเภอ ดังนั้นโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุ น จึงเปนโรงพยาบาลหลักในการ

ใหบริการดานทันตสุขภาพแกประชาชน ผูวิจัยจึงมีความสนใจในศึกษาขอมูลทั่วไป ความจําเปนใน

การรับบริการทันตกรรม และความเชื่อดานทันตสุขภาพของผูสูงอายุใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานตนงุน ซึ่งผลการวิจัยจะเปนประโยชนในการใชกําหนดแนวทางและวิธีดําเนินการในการ

สงเสริมสุขภาพชองปากใหแกผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน อําเภอเมือง

ปาน จังหวัดลําปาง และเพื่อใชเปนขอมูลในการแกไขปญหาสุขภาพชองปากในผูสูงอายุในพื้นที่ ให
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สอดคลองกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งประชาชนในกลุมผูสุงอายุจะไดมีบทบาทใน

การเปนแบบอยางดานการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองแกผูอื่นและเพื่อใหประชาชนทุกกลุมวัย

สามารถเขาถึงระบบบริการในดานทันตสุขภาพที่มากข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

 เพื ่อศึกษาปจจัยที ่ม ีความสัมพันธกับการใชบริการดานทันตสุขภาพของผู ส ูงอายุ 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง 

วิธีการดําเนินการศึกษา (Methods) 

การศึกษาครั ้งนี ้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ ่ง แบบตัดขวาง 

(Descriptive Cross-sectional Study) โดยการใชแบบสอบถาม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการใชบริการดานทันตสุขภาพของผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

ตนงุน อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง จํานวน 366 คน  โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง จํานวน 206 คน 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากสูตรของเครจซี่ มอรแกน (Krejcie and Morgan,1970) 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 ผูวิจัยใชแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยไดประยุกตมาจากปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการ

ทันตกรรมของผูสูงอายุในเขตตําบลนครชัยศรี อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม (อุดมพร ทรัพยบวร, 

2561) ซึ ่งมีโครงสรางของแบบสอบถามแบงเปน 5 สวน ไดดังนี ้ส วนที ่ 1 จํานวน 8 ขอ เปน

แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางในการศึกษาลักษณะสวนบุคคล สวนที่ 2 

จํานวน 30 ขอ เปนแบบสอบถามปจจัยความเชื่อดานทันตสุขภาพ สวนที่ 3 จํานวน 15 ขอ เปน

แบบสอบถามปจจัยสนับสนุนทางทรัพยากรที่เอื ้อตอการใชบริการ สวนที่ 4 จํานวน 12 ขอ เปน

แบบสอบถามปจจัยความจําเปนในการรับบริการทันตกรรม และสวนที่ 5 จํานวน 20 ขอ เปน

แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานตนงุน อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยโดยการหาความตรงของเนื ้อหา 

(Content validity) โดยการนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเรียบรอยแลว ทําการตรวจสอบความถูกตอง

และตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา โดยผูเชี ่ยวชาญ จํานวน 3 คน และปรับปรุงแกไขตาม
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ขอเสนอแนะ ไดคา IOC เทากับ 0.75 และหาความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ (Reliability) โดยนํา

แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขจากผูเชี่ยวชาญไปใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา แลวนํามาหาคาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามโดยใชสูตร

ส ัมประส ิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ได ความเช ื ่อม ั ่นของ

แบบสอบถาม เทากับ 0.827 ผู ว ิจ ัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุ มตัวอยาง โดยใช

แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลดานขอมูลทั่วไป ปจจัยความเชื่อดานทันต

สุขภาพปจจัยสนับสนุนที ่เอื ้อตอการมารับบริการ ปจจัยความจําเปนในการมารับบริการ และ

พฤติกรรมการใชบริการดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุ การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการดําเนินการ

วิจัยโดยมีการยินยอมเขารวมโครงการวิจัยจากอาสาสมัครทุกคน 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

 1. สถ ิต ิพรรณนา (Descriptive Statics) ได แก   การแจกแจงความถ ี ่  (Frequency) 

 รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ใน

การอธิบายลักษณะปจจัยสวนบุคคลดานขอมูลทั่วไป ปจจัยความเชื่อดานทันตสุขภาพ ปจจัย

สนับสนุนที่เอื้อตอการมารับบริการ ปจจัยความจําเปนในการมารับบริการ และพฤติกรรมการใช

บริการดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน อําเภอเมืองปาน 

จังหวัดลําปาง 

2. สถิต ิเช ิงว ิเคราะห (Analysis Statics) ป จจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ก ับการใช บริการ 

ดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน อําเภอเมืองปาน จังหวัด

ลําปาง โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square test) 

ผลการศึกษา (Results) 

 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง จํานวน 206 คน สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 111 คน 

คิดเปนรอยละ 53.9 รองลงมาเปนเพศหญิง จํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 46.1 ผูสูงอายุสวนใหญมี

อายุ 60-79 ป จํานวน 135 คน คิดเปนรอยละ 65.5 รองลงมาคือผูสูงอายุตอนปลาย 80 ปขึ้นไป 

จํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 34.5 ดานอาชีพสวนใหญประกอบอาชีพ เกษตรกร รับจาง และคาขาย
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ทั่วไป จํานวน 145 คน คิดเปนรอยละ 70.4 รองลงมาคืออาชีพพอบาน แมบาน เกษียณอายุและ

ขาราชการ จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 29.6 ระดับการศึกษา สวนใหญจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา จํานวน 190 คน คิดเปนรอยละ 92.2 ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป จํานวน 16 คน คิดเปน

รอยละ 7.8ดานสถานภาพสวนใหญมีสถานภาพสมรส จาํนวน 127 คน คิดเปนรอยละ 61.7 รองลงมา

คือหมาย หยา แยก จํานวน 59 คน คิดเปนรอยละ 28.6และนอยที่สุดคือ โสด จํานวน20 คน คิดเปน

รอยละ 9.7 ดานสิทธิการรักษา สวนใหญมีสิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ 30 บาท สิทธิอ่ืนๆ เชน 

ขาราชการ จํานวน 173 คน คิดเปนรอยละ 84 รองลงมาคือประกันสังคม ครอบครัว อสม. จํานวน 33 

คน คิดเปนรอยละ 16 ดานโรคประจําตัวสวนใหญมีโรคประจําตัว จํานวน 186 คน คิดเปนรอยละ 

90.3 และไมมีโรคประจําตัวจํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 9.7 จํานวนฟนที่เหลือในชองปาก สวนใหญ

มีฟนเหลือในชองปาก 11-20 ซี่ 80 คน คิดเปนรอยละ 38.9 รองลงมาคือ มีฟนเหลือในชองปากนอย

กวา 10 ซี่ จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 34.0 และนอยที่สุดคือมีฟนเหลือในชองปากมากกวา 20 ซี่ 

56 คนคิดเปนรอยละ 27.1 

 ความเชื่อดานทันตสุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับสูง จํานวน 120 คน คิดเปน

รอยละ 58.3 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง จํานวน 84 คน คิดเปนรอยละ 40.8 และในระดับตํ่า 

จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.0  

 ปจจัยสนับสนุนทางทรัพยากรที่เอ้ือตอการใชบริการ กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปาน

กลาง จํานวน 94 คน คิดเปนรอยละ 45.6 รองลงมาอยูในระดับตํ่า จํานวน82 คน คิดเปนรอยละ 39.8 

และในระดับสูง จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 14.6  

 ความจําเปนในการรับบริการทันตกรรม กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 

162 คน คิดเปนรอยละ 78.6 รองลงมาอยูในระดับตํ่าและสูง อยางละ 22 คน คิดเปนรอยละ 10.7 

  

 พฤติกรรมการใชบริการดานทันตสุขภาพประกอบดวยคําถามเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ

แปรงฟน การรับประทานอาหารและการเขารับบริการทางทันตกรรมในผูสูงอายุของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับตํ่า 

จํานวน 126 คน คิดเปนรอยละ 61.2 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง จํานวน 62 คน คิดเปนรอยละ 

30.1 และอยูในระดับสูง จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 8.7 ตามลําดับ 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2565 
 

86 

 

 

ตารางที่ 1 แสดงจ ํานวนและร อยละ โดยจ ําแนกตามความส ัมพ ันธ ระหว างป จจ ัยต างๆ 

กับพฤติกรรมการใชบริการดานทันตสุขภาพในผู สูงอายุของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

บานตนงุน อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง 

ปจจัย 

พฤติกรรมการใชบริการดานทันต

สุขภาพ 
𝒙𝒙𝟐𝟐 df P-value 

ต่ํา 

จํานวน(%) 

ปานกลาง 

จํานวน

(%) 

สูง 

จํานวน

(%) 

   

เพศ    0.516 2 0.773 

ชาย 66(59.5) 34(30.6) 11(9.9)    

หญิง 60(63.2) 28(29.5) 7(7.4)    

รวม 126(61.2) 62(30.1) 18(8.7)    

อายุ(ป)    14.347 2 0.001** 

อายุ 60-79 ป 70(51.9) 50(37.0) 15(11.1)    

ผูสูงอายุตอนปลาย 80  

ปข้ึนไป 

56(78.9) 12(16.9) 3(4.2)    

รวม 126(61.2) 62(30.1) 18(8.7)    

อาชีพ    0.890 2 0.641 

เกษตรกร / รับจาง / 

คาขายท่ัวไป 

86(59.3) 45(31.0) 14(9.7)    

พอบาน / แมบาน / 

เกษียณอายุ 

40(65.6) 17(27.9) 4(6.6)    

รวม 126(61.2) 62(30.1) 18(8.7)    

ระดับการศึกษา    13.995 2 0.001** 

       ประถมศึกษา 123(64.7) 51(26.8) 16(8.4)    
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ปจจัย 

พฤติกรรมการใชบริการดานทันต

สุขภาพ 
𝒙𝒙𝟐𝟐 df P-value 

ต่ํา 

จํานวน(%) 

ปานกลาง 

จํานวน

(%) 

สูง 

จํานวน

(%) 

   

       มัธยมศึกษาข้ึนไป 3(18.8) 11(68.8) 2(12.5)    

      รวม 126(61.2) 62(30.1) 18(8.7)    

สถานภาพ    18.884 4 0.001** 

โสด 12(60.0) 5(25.0) 3(15.0)    

สมรส 65(51.2) 50(39.4) 12(9.4)    

หมาย / หยา / แยก 49(83.1) 7(11.9) 3(5.1)    

รวม 126(61.2) 62(30.1) 18(8.7)    

สิทธิการรักษา    16.492 2 0.001** 

สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

30บาท 

116(67.1) 43(24.9) 14(8.1)    

สิทธิอ่ืนๆ เชน                  10(30.3)        19(57.6) 

ขาราชการบํานาญ/ประกันสังคม/ ครอบครัว อสม. 

4(12.1)    

รวม 126(61.2) 62(30.1) 18(8.7)    

โรคประจําตัว    19.899 2 0.001** 

ม ี 123(66.1) 49(26.3) 14(7.5)    

ไมม ี 3(15.0) 13(65.0) 4(20.0)    

รวม 126(61.2) 62(30.1) 18(8.7)    

จํานวนฟนท่ีเหลือในชองปาก   8.362 4 0.079 

นอยกวา 10 ซี่ 49(70.0) 16(22.9) 5(7.1)    

11-20 ซี่ 45(56.3) 24(30.0) 11(13.8)    
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ปจจัย 

พฤติกรรมการใชบริการดานทันต

สุขภาพ 
𝒙𝒙𝟐𝟐 df P-value 

ต่ํา 

จํานวน(%) 

ปานกลาง 

จํานวน

(%) 

สูง 

จํานวน

(%) 

   

มากกวา 20 ซี่ 32(57.1) 22(39.3) 2(3.6)    

รวม  

 

126(61.2) 62(30.1) 18(8.7)    

ความเชื่อดานทันตสุขภาพ  23.153 2 0.001** 

ระดับตํ่าถึงปานกลาง 37(43.0) 41(47.7) 8(9.3)    

ระดับสูง 89(74.2) 21(17.5) 10(8.3)    

รวม 126(61.2) 62(30.1) 18(8.7)    

ปจจัยสนับสนุนทางทรัพยากรท่ีเอ้ือตอการใชบริการ 43.743 2 0.001** 

ระดับตํ่าถึงปานกลาง 122(69.3) 46(26.1) 8(4.5)    

ระดับสูง 4(13.3) 16(53.3) 10(33.3)    

รวม 126(61.2) 62(30.1) 18(8.7)    

ความจําเปนในการรับบริการทันตกรรม 16.240 2 0.001** 

ระดับตํ่าถึงปานกลาง 120(65.2) 52(28.3) 12(6.5)    

ระดับสูง 6(27.3) 10(45.5) 6(27.3)    

รวม 126(61.2) 62(30.1) 18(8.7)    

หมายเหตุ *p ≤ 0.05, ** p ≤ 0.001 

 

อภิปรายผล (Discussion) 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการใชบริการดานทันตสุขภาพ 

ในผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปางของกลุม

ตัวอยาง 
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อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพันธ 

หอมแกนจันทร (2557) ซึ่งศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง พบวา 

ปจจัยสวนบุคคลคืออายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05) และยังสอดคลองกับการศึกษาของ ชณัฐดา สืบสิงหคาร (2560) ซึ่งปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอการเขารับบริการทันตกรรมของหญิงตั้งครรภโรงพยาบาลสังคม จังหวัดหนองคาย

จากการศึกษา พบวา ปจจัยนําไดแก ลักษณะสวนบุคคล คือ อายุ การศึกษา รายได สิทธิการรักษา

ทางพยาบาล ความรู เก่ียวกับสุขภาพชองปาก ประวัติดานสุขภาพ ประวัติการตั้งครรภ และการมาใช

บริการกอนตั้งครรภ ปจจัยเอื้อ ไดแก สถานที่ตั้ง ชองทางการไดรับความรูดานสุขภาพชองปากความ

สะดวกใน การเดินทาง และความสะดวก รวดเร็วในการใหบริการของทันตแพทยและปจจัยเสริมไดแก 

การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับ สุขภาพชองปากที่มีความสัมพันธกับการมารับบริการทันตกรรม  

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง สอดคลองกับการศึกษา

ของสุภาพร แสงอวม (2558) ซึ่งศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการเขาถึงบริการทันตกรรมของผูสูงอายุใน

เขตภาคเหนือตอนลาง ประเทศไทย พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการเขาถึงบริการทันตกรรมในผูสูงอายุ

ในการศึกษานี้ ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ (เกษตรกร และอาชีพรับจาง) การอาศัยอยูคนเดียว และ

การมีรายไดของตนเอง โดยระดับการศึกษาเปนปจจัยที่สัมพันธกับการเขาถึงบริการทันตกรรมใน

ผูสูงอายุในการศึกษานี้มากที่สุด 

สถานภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง สอดคลองกับการศึกษา

ของณัฐพนธ สมสวาท (2559) ซึ่งศึกษาความตองการการบริการทางทันตกรรมของผูสูงอายุในเขต

ตําบลจองคํา อําเภอเมือง จังหวัดแมฮองสอน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการการ

บริการทางทันตกรรมของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแก แรงสนับสนุน

ทางสังคม และสถานภาพสมรสและสอดคลองกับการศึกษาของ ศรัณยา ณัฐเศรษฐสกุล (2561) ซ่ึง

ศึกษาปจจัยที ่มีผลตอการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดลของผูมารับบริการ ผลการศึกษาพบวา ผูมารับบริการที่มีสถานภาพตางกัน มี
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ความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตรด าน

กระบวนการ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สิทธิการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการดานทันตสุขภาพใน

ผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง สอดคลอง

กับการศึกษาของบุญเกียรติ วัฒนเรืองรอง (2561) ซึง่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการตัดสินใจใชบริการทัน

ตกรรมโรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดสมุทรปราการ  ผลการศึกษาพบวา สิทธิการรักษาพยาบาลมีผล

ตอการตัดสินใจเลือกใชบริการทันตกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-Value = 0.001) 

โรคประจําตัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง สอดคลองกับการศึกษาของชุลีพร 

เผานิ่มมงคล (2561) ซึ่งศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการเขารับบริการทันตกรรมของ

ผูสูงอายุในเขตองคการบริหารสวนตําบลบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบวาโรค

ประจําตัวมีความสัมพันธกับความตองการเขารับบริการทันตกรรมของผูสูงอายุในเขตองคการบริหาร

สวนตําบลบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ 

 ความเชื่อดานทันตสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการดานทันตสุขภาพใน

ผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน อําเภอเมืองปานจังหวัดลําปาง ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ วรยา มณีลังกา (2563) ซึ่งศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานทันตสุขภาพ

กับการใชบริการทางทันตกรรมของผูสูงอายุในบานศิลา หมูที่ 1 ตําบลศิลา อําเภอเมือง จังหวัด

ขอนแกน จากการศึกษาพบวา ความเชื่อดานทันตสุขภาพมีความสัมพันธกับการไปใชบริการทางทัน

ตกรรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความผิดพลาดไมเกินรอยละ5 

ปจจัยสนับสนุนทางทรัพยากรที่เอื้อตอการใชบริการ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช

บริการดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน อําเภอเมืองปาน 

จังหวัดลําปาง สอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา เจริญกุล (2558) ซึ่งศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับ

พฤติกรรมดานทันตสุขภาพของผูใชบริการทันตกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียง

สระ พบวา การไดรับแรงสนับสนุนและตัวอยางจากครอบครัว มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองดาน

ทันตสุขภาพ และพบวาผูที่ไดรับตัวอยางจากครอบครัวแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

ทันตสุขภาพที่แตกตางกัน นั่นคือการไดรับตัวอยางจากครอบครัวที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดานทันตสุขภาพและผูที่ไดรับตัวอยางจากครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานทนัต

สุขภาพที่สูงกวา  
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ความจําเปนในการรับบริการทันตกรรม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการดานทันต

สุขภาพในผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชุลีพร เผานิ่มมงคล (2561) ซึ่งศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

ตองการเขารับบริการทันตกรรมของผู สูงอายุ ในเขตองคการบริหารสวนตําบลบางบอ จังหวัด

สมุทรปราการ พบวา ปจจัยตระหนักถึงความจําเปนตอการเขารับการรักษาทางทันตกรรมเปนเพียง

ปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับความตองการเขารับบริการทันตกรรมของผูสูงอายุ โดย

ผูสูงอายุมีตองการรับบริการทันตกรรมใสฟนเทียมทดแทนมากที่สุด รองมาคือการอุดฟนและถอนฟน

ตามลําดับ โดยมีความตองการรักษากอนเนื้องอกนอยที่สุด 

 

สรุปผลการวิจัย (Recommendations) 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อดานทันตสุขภาพอยูในระดับสูง มีการสนับสนุนทาง

ทรัพยากรที่เอื้อตอการใชบริการ และมีความจําเปนในการรับบริการทันตกรรมอยูในระดับปานกลาง 

และพฤติกรรมการใชบริการดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุอยูในระดับตํ่า การวิเคราะหความสัมพันธ

พบวา อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สิทธิการรักษาพยาบาล โรคประจําตัว ความเชื่อดาน

ทันตสุขภาพ ปจจัยสนับสนุนทางทรัพยากรที่เอื้อตอการใชบริการ และความจําเปนในการรับบริการ

ทันตกรรมเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง 

   

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. จากการศึกษากลุมตัวอยางสวนใหญกลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อดานทันตสุขภาพอยูใน

ระดับสูง มีระดับปจจัยสนับสนุนทางทรัพยากรท่ีเอ้ือตอการใชบริการและมีระดับปจจัยความจําเปนในการรับ

บริการทันตกรรม อยูในระดับปานกลาง และมีระดับพฤติกรรมการใชบริการดานทันตสุขภาพในผูสูงอายอุยู

ในระดับตํ่า ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมการเขาถึงการใชบริการดานทันตสุขภาพใน

ผูสูงอายุอยูในระดับตํ่า จึงควรสงเสริมพฤติกรรมการใชบริการดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุใหมีการเขาถึง

ระบบบริการทันตกรรมใหมากยิ่งข้ึนในอนาคตตอไป 

2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนงุน ควรจัดระบบการประชาสัมพันธในการใหผูสูงอายุ

มารับบรกิารทันตกรรมผานชองทางสื่อตางๆและควรมีการใหบริการทันตกรรมเชิงรุกท่ีมากข้ึนเพ่ือใหผูสูงอายุ

สามารถเขาถึงระบบบริการอยางท่ัวถึงและมีสุขภาพชองปากท่ีดี 
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Secondhand smoke: health impact and control measures  
Bunliang Suphim1* Phasit Sirited2 Sitthisak Tikham3 

 

Abstract 

Secondhand smoke is one of the most silent dangers to the health of both 

smokers and non- smokers nowadays.  This article aimed to present the health impact 

and control measures of secondhand smoke, including information about; 1) the concept 

of secondhand smoke, 2)  the health impact of secondhand smoke, and 3)  control 

measure of secondhand smoke. Secondhand smoke is defined as substances generated 

by the smoke from the burning tip of cigarettes, which did not get into the body of the 

smoker.  It is defined as substance generated by the smoker’ s inhaled and exhaled. 

Secondhand smoke consists of many chemical substances such as ammonia, benzene, 

nicotine, carbon monoxide, and carcinogens for humans.  People can be exposed to 

secondhand smoke from the smoke that is contaminated on surfaces of various objects 

in the environment and in the air.  Long- term exposure to secondhand smoke would 

cause health impact consequences.  Information on secondhand smoke should be 

provided for the public, and active control measures should be implemented. This will 

create the understanding and awareness about the health impact of secondhand smoke 

to increase people’ s health literacy.  That may lead to a reduction and cessation of 

smoking.   As a result, this would have a positive effect on the health of both smokers 

and non-smokers. 

 

Keywords: secondhand smoking, health impact, control measures 
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บุหร่ีมือสอง: ผลกระทบตอสุขภาพและมาตรการควบคุม 
บุญเลี้ยง สุพิมพ11* ภาสิต ศิริเทศ2

2 สิทธิศักดิ์ ติคํา3 

 

บทคัดยอ 

 บุหรี่มือสองเปนภัยเงียบท่ีสําคัญตอสุขภาพของทั้งผูสูบบุหรี่และผูที่ไมสูบบุหรี่ในปจจุบัน 

บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อแสดงใหเห็นถึงผลกระทบตอสุขภาพและมาตรการในควบคุมบุหรี่มือสอง 

โดยนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับ 1) แนวคิดเกี่ยวกับบุหรี่มือสอง 2) ผลกระทบตอสุขภาพของบุหรี่มือสอง 

และ3) มาตรการในการควบคุมบุหรี่มือสอง บุหรี่มือสองคือสารจากควันบริเวณปลายมวนบุหรี่ที่ติดไฟ

อยู ที่ไมไดผานเขาไปในรางกายของผูสูบ และเปนสารจากควันที่ผูสูบบุหรี่สูดเขาไปและปลอยออกมา 

ไดแก สารแอมโมเนีย เบนซิน นิโคติน คารบอนมอนอกไซต และสารกอมะเร็งในมนุษย โดยประชาชน

สามารถรับสัมผัสบุหรี่มือสองไดจากควันบุหรี่ท่ีปนเปอนอยูบนพ้ืนผิวตาง ๆ ในสิ่งแวดลอมและท่ีลอยอยู

ในอากาศ ซึ ่งการรับสัมผัสเปนระยะเวลานานจะกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพตามมา การ

ประชาสัมพันธใหประชาชนไดทราบขอมูลเก่ียวกับบุหรี่มือสองรวมกับการมีมาตรการในการควบคุมและ

การบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง จะเปนการสรางความเขาใจและความตระหนักเก่ียวกับผลกระทบของ

บุหรี่มือสอง เพื่อทําใหประชาชนมีความรอบรูทางสุขภาพ อันจะนําไปสูการลด ละ เลิก สูบบุหรี่ ซึ่งจะ

สงผลดีตอสุขภาพของผูสูบบุหรี่และผูไมสูบบุหรี่ได 

 

คําสําคัญ: บุหรี่มือสอง, ผลกระทบทางสุขภาพ, มาตรการในการควบคุม 
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บทนํา 

 การสูบบุหร่ีทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของประชากรทั่วโลก โดยในป พ.ศ. 2560 

พบวาการสูบบุหรี่ไดคราชีวิตผูคนไปเกือบ 8 ลานคนตอป โดยเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ประมาณ 

7 ลานคน และเสียชีว ิตจากการรับสัมผัสควันบุหรี ่ม ือสอง (Secondhand smoke; SHS) 

ประมาณ 1.2 ลานคน (World Health Organization, 2021) และในป พ.ศ. 2560 ไดมีรายงาน

ภาระโรคที่เกิดจากบุหรี่มือสองทั่วโลก พบวา มีผูเจ็บปวยและพิการจากการไดรับบุหรี่มือสอง 

จํานวน 526,000 คน และเสียชีวิต จํานวน 24,000 คน โดยสวนใหญไดรับสัมผัสบุหรี่มือสองที่

บาน (Carreras, Lachi, Cortini, Gallus, López, López-Nicolás, et al., 2021) นอกจากนี้ได

มีการสํารวจใน 23 ประเทศของสหภาพยุโรป 13 รัฐของสหรัฐอเมริกา 15 เมืองของประเทศจีน 

และประเทศกลุมตะวันออกและบางสวนในประเทศออสเตรเลีย นิวซีแลนด โมรอกโค และ

อิสราเอล พบวา สวนใหญจะรับสัมผัสบุหรี่มือสองที่บานและที่ทํางาน มีบางสวนสัมผัสบุหรี่มือ

สองจากรถยนตและสถานที่สาธารณะ และคนไทยกวารอยละ 81.8 สูบบุหรี่ในบานและสูบใกล

เด็ก เมื่อตรวจหาระดับนิโคตินในผม พบระดับนิโคตินในผมเด็กสูงกวาผูหญิงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (Lapvongwatana, Kungskulniti, Charoenca, Avila-Tang, Wipfli, & Hamann, 2016) 

ในป พ.ศ. 2557 ผลสํารวจขององคการอนามัยโลกประจําประเทศไทยรวมกับสํานักงานสถิติ

แหงชาติ พบวาคนไทยประมาณ 15.2 ลานคนไดรับพิษรายจากควันบุหรี่มือสองในบานตัวเอง 

และในป พ.ศ. 2558 องคการอนามัยโลกรวมกับกระทรวงสาธารณสุขมีผลสํารวจออกมาวา เด็ก

นักเรียนไทย 1 ใน 3 ไดรับควันบุหรี่มือสองจากที่บาน โดยผลกระทบตอสุขภาพทีส่ําคัญของการ

สัมผัสบุหรี่มือสอง ในผูใหญ คือ โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจขาดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรค

หลอดเลือดสมอง และมะเร็งเตานม ในเด็ก พบภาวะนํ้าหนักแรกเกิดตํ่ากวาเกณฑ ทารกเสียชีวิต

อยางกะทันหัน ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลาง หูชั้นกลางอักเสบ และโรคหอบหืด (

Carreras & Gorini, 2018;  Carreras, Lugo, Gallus, Cortini, Fernández, López, et al. 

2019) ภาวะนํ้าหนักแรกเกิดของทารกตํ่ากวาเกณฑจากการสัมผัสบุหรี่มือสองของหญิงตั้งครรภ 

ถือเปนปญหาสําคัญของประเทศในสหภาพยุโรป เนื่องจากในป พ.ศ. 2560 พบทารกแรกเกิดมี

นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ จํานวน 35,633 คน (Carreras, Lachi, Cortini, Gallus, López, Nicolás, 

et al., 2020)  

 จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวานอกจากผูสูบบุหร่ีจะตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดกับ

ตัวเองแลวยังตองตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดกับคนในครอบครัวและคนรอบขางตนเองใน

ขณะที่สูบบุหรี่ดวย โดยเฉพาะเด็กซึ่งสวนใหญใชเวลาอยูในอาคารบานเรือนและมีความเสี่ยงตอ
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การเกิดผลกระทบตอสุขภาพมากกวาวัยทํางาน อยางไรก็ตามประชาชนสวนใหญยังไมทราบ

ขอมูลและความเสี่ยงทางสุขภาพที่เกิดจากการสัมผัสบุหร่ีมือสองโดยไมรูตัว ดังนั้นบทความนี้จึงมี

วัตถุประสงคเพื่อแสดงใหเห็นถึงผลกระทบตอสุขภาพของบุหร่ีมือสอง โดยนําเสนอขอมูลเก่ียวกับ 

แนวคิดเกี่ยวกับบุหรี่มือสอง ผลกระทบตอสุขภาพ และมาตรการในการควบคุมบุหรี่มือสอง เพื่อ

เปนการเผยแพรขอมูลเก่ียวกับบุหรี่มือสองใหผูสูบบุหรี่ตระหนักถึงผลกระทบตอสุขภาพของ

ตนเองและบุคคลรอบขางโดยเฉพาะอยางยิ่งคนในครอบครัว โดยหวังวาจะทําใหเลิกสูบบุหร่ีและ

ลดอัตราปวยและการเสียชีวิตจากบุหร่ีมือสองได นอกจากนี้ยังเปนขอมูลใหหนวยงานที่เก่ียวของ

ไดรับทราบและอาจนําไปสูการมีมาตรการทางกฎหมายในการคุมครองผูไมสูบบุหรี่จากบุหรี ่มือ

สองตอไปในอนาคตได 

 

แนวคิดเกี่ยวกับบุหร่ีมือสอง  

 บุหรี่มือสอง หรือควันบุหรี่มือสอง (Secondhand smoke; SHS) เรียกอีกชื่อหนึ่งวา 

ควันบุหรี่ในสิ่งแวดลอม (Environmental Tobacco Smoke; ETS) ซึ่งเกิดจาก ควันจากปลาย

มวนบุหร่ีที่จุดไฟที่ลอยอยูในอากาศขณะไมมีการสูบบหุร่ี หรือเรียกวา “ควันบุหร่ีนอกมวน (Side-

stream smoke)” หมายถึง ควันบุหรี่ที่ลอยออกมาสูสิ่งแวดลอมภายนอก ซึ่งสวนใหญเกิดจาก

ควันบริเวณปลายมวนบุหรี่ที่ติดไฟอยู เปนควันที่ไมไดผานเขาไปในรางกายของผูสูบมากอน แต

เกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบที่บริเวณปลายมวนในชวงระหวางการสูบและหลังสูบเสร็จ และ

ควันที่ผู สูบบุหรี ่สูดเขาไปและปลอยออกมา หรือเรียกวา “ควันบุหรี ่ในมวน (Mainstream 

smoke)” หมายถึง ควันบุหรี่ที่ผูสูบบุหรี่สูดจากตัวมวนบุหรี่เขาสูรางกาย โดยตรงและพนกลับ

ออกมาจากภายนอก (Öberg, Woodward, Jaakkola, Peruga, & Prüss-Ustün, 2010) เมื่อ

บุหร่ีเกิดการเผาไหมควันบุหร่ีเกิดข้ึนจะถูกเจือจางดวยอากาศ มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายภาพ

และเคมี แพรกระจาย และติดอยูตามพื้นผิวตาง ๆ เชน รถยนต เสื้อ ผามาน วอลเปเปอร ฯลฯ 

โดยควันที่ตกคางอยูในสิ่งแวดลอมนี้มีสมบัติและองคประกอบที่เปลี่ยนไปจากควันที่เกิดจากการ

เผาไหมของบุหร่ีที่เรียกวาควันบุหร่ีมือสอง ดังภาพ 
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ภาพ แสดงกลไกการเกิดบุหรี่มือสองซึ่งเกิดจากควันบุหร่ีนอกมวนและควันบุหรี่ในมวนที่มีจุด

กําเนิดจากบุหร่ี โดยควันบุหร่ีในมวนจะทําปฏิกิริยากับกรดไนตรัสที่อยูในสิ่งแวดลอมเกิดเปนควัน

บุหรี ่มือสาม และควันบุหรี ่มือสามอาจมีสวนชวยใหเกิดควันบุหรี ่มือสอง (Giraldi, Fovi De 

Ruggiero, Marsella, & De Luca d'Alessandro, 2013) 

 

 สารเคมีที่พบในบุหร่ีมือสอง 

  บุหรี ่มือสองประกอบดวยควันบุหรี ่นอกมวนที ่ลอยออกมาสู ส ิ ่งแวดลอม

ภายนอก ซึ่งเกิดจากเผาไหมของใบยาสูบที่บริเวณปลายมวนในชวงระหวางการสูบและหลังสูบ

เสร็จ และควันบุหรี่ในมวนซึ่งเปนควันบุหรี่ที่ผูสูบบุหรี่สูดจากตัวมวนบุหรี่เขาสูรางกาย โดยตรง

และพนกลับออกมาจากภายนอก (ดังภาพ) ประมาณรอยละ 85 องคประกอบหลักของบุหรี ่มือ

สองจะเปนควันบุหรี่นอกมวน (Kritz, Schmid, & Sinzinger, 1995) โดยทั่วไปผูไมสูบบุหรี่จะ

สัมผัสกับควันบุหรี ่นอยกวาผู สูบ เนื ่องจากควันบุหรี ่ถูกเจือจางดวยอากาศ อยางไรก็ตาม

สารประกอบที่เปนพิษและผลิตภัณฑจากการเผาไหมจะแตกตางกันไปตามความเขมขนของควัน

บุหร่ีในมวน เชน นิโคตินที่อยูในควันบุหร่ีนอกมวน มีปริมาณเทากับที่อยูในควันบุหร่ีในมวน แตมี

สาร 4-aminobiphenyl ซี ่งเป นสารกอมะเร ็งประมาณ 30 เท า ( Institute of Medicine 

Committee on Secondhand Smoke Exposure and Acute Coronary Events, U.  S. 

อากาศ 

ควันบุหร่ีนอกมวน 

บุหร่ีมือสอง ควันบุหร่ีในมวน 

บุหร่ีมือสาม 

+HNO2 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2565 
 

100 

 

(2010) นอกจากนี้ควันบุหรี่นอกมวนยังมีสารแอมโมเนีย เบนซิน นิโคติน คารบอนมอนอกไซต 

และสารกอมะเร็งอื่น ๆ ที่กอมะเร็งในสัตวและมนุษย ไดแก สารหนู แคดเมียม เบนโซไพรีน ไน

โตรซามีน และไวนิลคลอไรด (Institute of Medicine Committee on Secondhand Smoke 

Exposure and Acute Coronary Events, 2010) สวนประกอบทางเคมีอื่น ๆ ที่นาจะมีผลเสีย

ตอระบบทางเดินหายใจและหัวใจ คือคารบอนมอนอกไซดซึ ่งกอใหเกิดการสรางคารบอกซี

ฮีโมโกลบินและโพลีไซคลิกอโรมาติกไฮโดรคารบอน ทําใหเกิดบาดแผลในหลอดเลือด (Glantz & 

Parmley, 1991) ซึ่งจากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาควันบุหรี่นอกมวนจะมีสารเคมีที่อันตรายตอ

สุขภาพมากกวาควันบุหรี่ในมวน เนื่องจากเกิดการเผาไหมที่ไมสมบูรณ นอกจากนี้ยังมีอนุภาค

จํานวนมากที ่สามารถเขาไปในปอดของผู ท ี ่ไมส ูบบุหรี ่ได (Brownson, Eriksen, Davis, & 

Warner, 1997) 

 การรับสัมผัสบุหร่ีมือสอง 

  การรับสัมผัสบุหรี่มือสองนั้นสามารถรับสัมผัสไดจากควันบุหรี่นอกมวนและ

ควันบุหร่ีในมวนเกาะอยูบนผิวของวัสดุตาง ๆ เชน รถยนต เสื้อ ผามาน วอลเปเปอร ฯลฯ และที่

ลอยอยู ในอากาศของสถานที ่ต าง เชน บาน รานอาหาร สถานศึกษา สถานบันเทิง และ

สวนสาธารณะ เปนตน จากการสํารวจความชุกของการรับสัมผัสบุหรี ่มือสองของนักเรียนใน

จังหวัดทางภาคเหนือของประเทศไทย พบวา สวนใหญไดรับสัมผัสบุหรี่มือสองที่บาน รอยละ 

46.8 โดยมาจากพอ รอยละ 45.4 ญาติ รอยละ 24.1 พี่นอง รอยละ 12.4 แม รอยละ 3.3 และ

เพื่อนบานและแขก รอยละ 14.8 ซึ่งพบวาคนที่อาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่ บานที่

ไมมีกฎปลอดบุหรี ่ สมาชิกในครัวเรือนที่ดื่มแอลกอฮอล และอาศัยอยูในบานที่มีจํานวนหอง

มากกวาเทากับ 3 หอง มีโอกาสเสี่ยงในการรับสัมผัสบุหรี่มือสองมากกวาคนที่ไมมีปจจัยเหลานี้ 

7.43 3.40 2.29 และ 1.79 เทา (Phetphum & Noosorn, 2020) นอกจากในบานแลวการรับ

สัมผัสควันบุหรี่มือสองยังพบไดในสถานศึกษาโดยเฉพาะบริเวณอาคารเรียน รอยละ 60.87 และ

หองนํ้าหองสวม รอยละ 17.39 (พีรยา สุธีรางกูร และกัลยา ศารทูลทัต, 2564) พบในรถยนต 

รอยละ 23.3 (Lim, Lim, Ghazali, Kee, Teh, & Gill, 2020) พบในที ่ท ํางาน และสถานที่

สาธารณะ (Khoramdad, Vahedian-Azimi, Karimi, Rahimi-Bashar, Amini, & Sahebkar, 

2020) ดังนั้นจะเห็นไดวาบุหร่ีมือสองประกอบดวยสารเคมีที่เปนอันตราย การไดรับสัมผัสบุหร่ีมือ

สองเปนประจํา จะทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพทั้งตอผูสูบและผูที่ไมไดสูบ ทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว 
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ผลกระทบตอสุขภาพของบุหร่ีมือสอง 

 การสูบบุหรี่ทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของประชากรทั่วโลก โดยในป พ.ศ. 2560 

พบวาการสูบบุหร่ีไดคราชีวิตผูคนไปเกือบ 8 ลานคนตอป โดยเสียชวีิตจากการรับสัมผัสควันบุหร่ี

มือสอง (Secondhand smoke; SHS) ประมาณ 1.2 ลานคน (World Health Organization, 

2021) และจากรายงานภาระโรค พบวา บุหรี่มือสองเปนสาเหตุของการเจ็บปวย พิการ และ 

เสียชีวิต ของประชากรทั่วโลก (Carreras, Lachi, Cortini, Gallus, López, López-Nicolás, et 

al., 2021) ดังนี้ 

 ผลกระทบตอสุขภาพของผูใหญ 

  โรคหลอดเลือดหัวใจ 

  ในป พ.ศ. 2560 ไดมีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ประมาณ 382,000 

คน เนื่องมาจากการสัมผัสบุหร่ีมือสอง คิดเปนรอยละ 4.3 ของการเสียชีวิตทั้งหมดของโรคหลอด

เลือดหัวใจ โดยคิดเปนรอยละ 31  ของการเสียชีวิตทั้งหมดจากการสัมผัสบุหรี่มือสอง และคาด

วามีอีกประมาณ 8.8 ลานคนทั่วโลกทีป่วยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจแลวทําใหเกิดความพิการจาก

การสัมผ ัสบุหรี ่ม ือสอง (GBD 2017 Risk Factor Collaborators, 2018) ได ม ีการทบทวน

วรรณกรรมและการศึกษาวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ชี้ใหเห็นวาการรับสัมผัสบุหรี่มือ

สองของผูใหญในประเทศตาง ๆ จากประเทศที่มีรายไดสูง ไปรายไดตํ่า มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นรอย

ละ 23 – 30 ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Department of Health and Human Services, 

2006; Öberg, Woodward, Jaakkola, Peruga, & Prüss- Ustün, 2010; Olasky, Levy, & 

Moran, 2012; Lv, Sun, Bi, Xu, Lu, Zhao, et al., 2015) ไดมีการศึกษาถึงผลขางเคียงจาก

การสัมผัสบุหร่ีมือสองที่มีผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด พบวา ผูที่สัมผัสบุหร่ีมือสองมาก

มีโอกาสในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาผู ที ่ส ัมผัสบุหรี ่มือสองนอย 1.93 เทา 

(Yankelevitz, Henschke, Yip, Boffetta, Shemesh, Cham, et al., 2013) โดยประชากร

สวนใหญจะสัมผัสบุหรี่มือสองจากสถานที่สาธารณะ รอยละ 64 สถานที่ทางสังคม รอยละ 51.1 

บาน รอยละ 48.5 สถานีขนสง รอยละ 31 และ สถานที่ทํางาน รอยละ 14.8 โดยพบวาปจจัย

เกี่ยวกับ เพศชาย ลูกจาง อายุนอย และระดับการศึกษาตํ่า เปนกลุมที่มีโอกาสในการสัมผัสบุหร่ี

มือสองมากที่สุด และการสัมผัสบุหรี่มือสองมีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจและจํานวนผูปวยจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Abu-Baker, Al-Jarrah, & Suliman, 2020) 
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จากขอมูลดังกลาวเปนแนวทางในการกําหนดมาตรการในการควบคุมบุหร่ีมือสองเพื่อปองกันโรค

หลอดเลือดหัวใจตอไป 

  มะเร็งปอด 

  ตั้งแตชวงตนทศวรรษ 1980 เปนตน ทั่วโลกมีความกังวลมากขึ้นเกี ่ยวกับ

ผลกระทบดานสุขภาพที่อาจเกิดจากการสัมผัสบุหร่ีมือสอง แมวาบุหร่ีมือสองจะถูกกําหนดใหเปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปอด แตการศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงยังมีนอยและยังเปนที่

ถกเถียงกันอยู  เนื ่องจากการสัมผัสบุหรี ่ม ือสองของมนุษยมีความซับซอนจากแหลงที ่มา 

องคประกอบ ปริมาณและระยะเวลาในการสัมผัสบุหรี่มอืสอง มีความสําคัญตอกอมะเร็งในปอด

ของมนุษยโดยมีระยะเวลาแฝงเปนเวลาหลายป (Besaratinia & Pfeifer, 2008) ถึงแมวาจะยัง

อยูระหวางการศึกษาวิจัยแนวทางในการศึกษากลไกพื้นฐานของบุหรี่มือสองที่อาจนําไปสูการกอ

มะเร็งในปอด แตไดมีรายการเกิดโรคมะเร็งปอดที่สัมพันธกับการสัมผัสบุหรี่มือสองในประเทศ

ตาง ๆ ทั่วโลก โดยมีผลการศึกษาพบวาควันบหุร่ีนอกมวนมีสารกอมะเร็งมากกวาควันบหุร่ีในมวน 

ในปพ.ศ. 2557 กระทรวงสุขภาพและบริการมนุษยสหรัฐไดรายงานวาการไดรับบุหรี่มือสองเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตดวยมะเร็งปอดของผูที่ไมสูบบหุร่ี มากกวา 7,300 คนตอปในสหรัฐอเมริกา 

(Department of Health and Human Services, 2014) และในประเทศเยอรมนี พบวา ผูชาย

มีโอกาสสัมผัสบุหร่ีมือสอง รอยละ 39.5 และผูหญิงมีโอกาสสัมผัสบุหร่ีมือสอง รอยละ 23.5 ซึ่งมี

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปอด รอยละ 7.66 และ 4.70 ตามลําดับ ในประเทศเยอรมนีมี

ผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปอด ประมาณ 47,000 คนตอป โดยในจํานวนผูเสียชีวิตมีคนไมสูบบุหร่ี

ประมาณ 6,000 คน และผูสัมผัสบุหรี่มือสอง ประมาณ 167 คน จากผลการศึกษาแสดงใหเห็น

วาการสัมผัสบุหร่ีมือสองทําใหมีโอกาสในการเปนโรคมะเร็งปอดในคนเยอรมนี (Becher, Belau, 

Winkler, & Aigner, 2018) ไดมีการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาวิเคราะหอภิมาน (meta-

analysis) เก่ียวกับระบาดวิทยา ในประเทศญี่ปุนพบวา การสัมผัสบุหร่ีมือสองทําใหมีโอกาสเสี่ยง

ในการเกิดโรคมะเร็งปอด 1.28 เทา (Hori, Tanaka, Wakai, Sasazuki, & Katanoda, 2016) 

โดยมะเร็งปอดเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและการเจ็บปวยจากโรคมะเร็งที่สําคัญของประเทศจีน 

และพบวาการสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งปอด 

(Zou, Jia, Wang, & Zhi, 2017) จากขอมูลดังกลาวเปนแนวทางในการกําหนดมาตรการในการ

ควบคุมบุหร่ีมือสองเพื่อปองกันโรคมะเร็งปอดตอไป 
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  โรคอ่ืน ๆ ที่พบในผูใหญ 

  ในป พ.ศ. 2557 ประเทศเยอรมนีไดรายงานจํานวนโรคที่มีสาเหตุจากการ

สัมผัสบุหร่ีมือสอง ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โดยมีอายุอยูในชวง 60 – 80 ป เปนเพศชาย จํานวน 

268,878 คน หญิง จํานวน 141,276 คน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบในชวงอายุ 65 – 85 ป เปน

เพศชาย จํานวน 139,103 คน หญิง จํานวน 92,870 คน และโรคหลอดเลือดสมอง พบในชวง

อายุ 60 – 80 ป เพศชาย จํานวน 186,281 คน หญิง จํานวน 101,734 คน (Fischer & 

Kraemer, 2016) การสัมผัสบุหรี่มือสองทําใหเพิ่มอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมาก

ขึ ้น จากการติดตามประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกา ตั ้งแตป 2546 ถึง ป 2555 พบวา 

ประชาชนที่มีการสัมผัสบุหรี่มือสอง เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด

เพิ่มขึ ้น รอยละ 30 (Malek, Cushman, Lackland, Howard, & McClure, 2015) และมีผล

การศึกษารายงานวา ผูใหญที่สัมผัสบุหรี่มือสองมากกวา 10 ชั่วโมงตอสัปดาห มีโอกาสเสี่ยงจะ

ตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด (1.23 เทา) โรคหลอดเลือดสมอง (1.27 เทา) และโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง (1.42 เทา) เมื่อเทียบกับคนที่ไมไดสัมผัสบุหร่ีมือสอง (Diver, Jacobs, & Gapstur, 2018)  

 ผลกระทบตอสุขภาพของเด็ก 

  โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบนและลาง 

  ความเจ็บปวยทางเดินหายใจในวัยเด็ก เปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและ

เสียชีวิตโดยเฉพาะในประเทศที่มีรายไดตํ่าและปานกลาง โดยพบวาการสัมผัสบุหรี่มือสองเปน

ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการติดเชื้อในทางเดินหายใจสวนบนและสวนลางอยางเฉียบพลันและ

เร้ือรัง (Vanker, Gie, & Zar, 2017) จากการศึกษาผลกระทบของบุหร่ีมือสองตอสุขภาพของเด็ก

อายุ 3 – 8 ป ที่อาศัยอยูใน 8 เมืองใหญของประเทศจีน ที่มีพอและแมสูบบุหร่ีในบาน พบวา เด็ก

มีอาการไอและหายใจลําบาก รอยละ 6.0 ไขหวัด รอยละ 9.5 อาการไอแหง ๆ ชวงเวลากลางคืน 

รอยละ 17.1 และ ปอดบวม รอยละ 32.3 (Zhuge, Qian, Zheng, Huang, Zhang, Li, et al., 

2020) นอกจากนี้ยังพบวาเด็กในสเปนที่สัมผัสบุหรี่มือสองมีอาการปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจสวนลาง จํานวน 7,097 คน คิดเปนรอยละ 13.5 ของผูปวยโรคทางเดินหายในทั้งหมด 

(Continente, Arechavala, Fernàndez, Pérez-Ríos, Schiaffino, Soriano, et al., 2019)  

  ปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ของทารกและเด็ก  

  นอกจากการติดเชื้อในทางเดินหายใจจะเปนปญหาสุขภาพหลักที่พบในเดก็ตั้ง

แรกเกิด แลวยังมีการศึกษาพบวา มารดาที่ไดรับสัมผัสบุหร่ีมือสองในระหวางที่ตั้งครรภ มีโอกาส

ทําใหทารกมีนํ้าหนักแรกเกิดตํ่ากวาเกณฑและมีปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ในทารกแรกเกิด เชน ทารก
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คลอดกอนกําหนด ทารกหยุดการเจริญเติบโต ทารกเสียชีวิตอยางกะทันหันตั้งแตแรกเกิด สงผล

ตอการพัฒนาของระบบประสาท พฤติกรรมผิดปกติ อวน ความดันโลหิตสูง เบาหวานชนิดที่ 2 

ปอดทํางานผิดปกติ หอบหืด หายใจติดขัด และหูช ั ้นกลางอักเสบ เป นตน (Kalayasiri, 

Supcharoen, & Ouiyanukoon, 2018; Banderali, Martelli, Landi, Moretti, Betti, 

Radaelli, et al. , 2015; Hawsawi, Bryant, & Goodfellow, 2015)  โดยพบว  า  มารดาใน

ประเทศเวียดนามที่สัมผัสบุหรี ่มือสองขณะตั้งครรภมีโอกาสเสี่ยงในการคลอดกอนกําหนด

มากกวามารดาที ่ไมสัมผัสบุหรี ่มือสอง 1.92 เทา (Rang, Hien, Chanh, & Thuyen, 2020) 

มารดาในประเทศมาเลเซียที่สัมผัสบุหร่ีมือสองขณะตั้งครรภ มีโอกาสเสี่ยงที่ทําใหทารกแรกเกิดมี

นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมากกวามารดาที่ไมสัมผัสบุหรี่มือสอง (Norsa'adah & Salinah, 2014) 

และการสัมผัสบุหรี่มือสองยังเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการหายใจติดขัดมากขึ้น โดยทารกที่มีนํ้าหนัก

แรกเกิดตํ่ากวาเกณฑเมื่อโตขึ้นจะมีโอกาสเสี่ยงในการหายใจติดขึ้นเพิ่มมากขึ้น (Lin, Caffrey, 

Lin, Chen, Lin, Ho, et al., 2014) นอกจากนี้การสัมผัสบุหรี่มือสองยังทําใหเด็กมีอาการปวย

ดวยโรคในระบบทางเดินหายใจเพิ่มมากขึ้น เชน ประเทศสเปนมีเด็กปวยดวยโรคระบบทางเดิน

หายใจ จํานวน 136,403 คน แบงเปนกลุมอายุ 0 – 14 ป ปวยเปนโรคหอบหืด จํานวน 9,058 

คน (คิดเปนรอยละ 8.5) โรคหูชั้นกลางอักเสบ จํานวน 120,248 คน (คิดเปนรอยละ 8.5) อายุ 0 

– 11 ป กรณีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคระบบทางเดินหายใจจํานวน 3,028 คน 

โดยปวยเปนโรคหอบหืด จํานวน 379 คน (คิดเปนรอยละ 8.5) และหูชั้นกลางอักเสบ จํานวน 

167 (คิดเปนรอยละ 8.5) (Continente, Arechavala, Fernàndez, Pérez-Ríos, Schiaffino, 

Soriano, et al., 2019) ไดมีผลการศึกษารายงานวา เด็กอาศัยอยูกับผูสูบบุหร่ีเปนเวลา 16 – 18 

ป มีโอกาสเสียชีวิตดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูงกวาเด็กไมไดอาศัยอยูกับคนสูบบุหรี่ 1.31 เทา (

Diver, Jacobs, & Gapstur, 2018) 

 จากการศึกษาวิจัยทั่วโลกแสดงใหเห็นวา การไดรับสัมผัสบุหรี ่มือสองทําใหเกิดผล

กระทบที่สําคัญตอสุขภาพของประชากรไมวาจะเปนผูใหญและเด็กทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย

ดวย ดังนั้นจําเปนตองมีมาตรการและแนวทางในการควบคุมบุหรี่มือสองเพื่อปกปองผูไมสูบบุหร่ี

ใหไมรับผลกระทบทางสุขภาพจากบุหร่ีมือสองตอไป 

   

มาตรการในการควบคุมบุหร่ีมือสอง 

 จากผลกระทบตอสุขภาพของบุหรี ่มือสอง ในป พ.ศ. 2560 องคการอนามัยโลกได

พัฒนากรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ (WHO FCTC) โดยใชมาตรการ “MPOWER” 6 
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ขอ เพื่อใชเปนแนวทางในการลดการบริโภคยาสูบและการสัมผัสบุหร่ีมือสอง ดําเนินผานโครงการ

ควบคุมยาสูบแหงชาติ โดยใชกลยุทธ MPOWER 6 ประการ ดังนี้ 1) ติดตามการใชบุหรี ่และ

นโยบายปองกันปกปองคนจากบุหร่ีมือสอง 2) ใหความชวยเหลือในการเลิกใชบุหร่ี 3) เตือนผูคน

เก่ียวกับอันตรายของบุหรี่ 4) บังคับใชการหามโฆษณาบุหรี่ 5) การสงเสริมและการสนับสนุนให

เลิกบุหร่ี และ 6) การข้ึนภาษีบุหร่ี เปนตน (World Health Organization, 2017; Butz, 2018) 

หลังจากองคการอนามัยโลกประกาศใชมาตรการ MPOWER ไดมีการประเมินผลการใชมาตรการ

ดังกลาวในทวีปตาง ๆ ทั่วโลก จากคะแนนเต็ม 37 คะแนน พบ 15 ประเทศที่ไดคะแนนอยูใน

ระดับสูง ไดแก ประเทศปานามา และตุรกี ได 35 คะแนน ประเทศบราซิล และอุรุกวัย ได 34 

คะแนน ประเทศไอซแลนด อังกฤษ อิหราน บรูไน อารเจนตินา และคอสตาริกา ได 33 คะแนน 

ประเทศออสเตรเลีย เนปาล ไทย แคนนาดา และประเทศมอริเชียส ได 32 คะแนน (Heydari, 

Chamyani, Masjedi, & Fadaizadeh, 2016) โดยประเทศที่ประกาศใชมาตรการ MPOWER 

และไดคะแนนระดับสูงจะมีนโยบายอยางนอยหนึ่งนโยบาย ที่ทําใหจํานวนผูเสียชีวิตจากบุหร่ี

ลดลง จํานวน 14.6 ลานคนทั่วโลก โดยนโยบายคําเตือนดานสุขภาพที ่เขมงวดขึ ้น ชวยให

ผูเสียชีวิตจากบุหรี่ลดลง จํานวน 13.3 ลานคน การขึ้นภาษี ชวยใหผูเสียชีวิตจากบุหรี่ลดลง 

จํานวน 0.6 ลาน หามการตลาดที่เพิ่มขึ้น ชวยใหผูเสียชีวิตจากบุหรี่ลดลง จํานวน 0.4 ลานคน 

กฎหมายอากาศปลอดบุหรี่ ชวยใหผูเสียชีวิตจากบุหรี่ลดลง จํานวน 0.3 ลานคน และการชวยให

เลิกสูบบุหร่ี เชน การบําบัดแบบกระชับเพื่อลดหรือหยุดพฤติกรรมสูบบุหร่ี ชวยใหผูเสียชีวิตจาก

บุหร่ีลดลง จํานวน 2,500 คน (Levy, Li, & Yuan, 2020)  

 ประเทศไทยไดเขาเปนรัฐภาคีของกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการ

อนามัยโลก เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ 2548 ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมจํานวนผูสูบบุหรี่และ

อุตสาหกรรมยาสูบตลอดจนปองกันการเพิ่มจํานวนของผูสูบบุหรี ่โดยเฉพาะในกลุมเด็กและ

เยาวชน จึงไดมีการปรับปรุงแกไขและจัดกฎหมายฉบับใหมขึ ้น คือ พระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 โดยมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 เปนตนไป 

(อุดมรัตน วัฒนสิทธิ์, ศวรรยา เลาหประภานนท, และประเสริฐ มากแกว, 2561; กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) พระราชบัญญัติดังกลาวไดกําหนดการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีอยูใน

หมวดที่ 5 ซึ่งบทบัญญัติกําหนดเกี่ยวกับ “เขตปลอดบุหร่ี” ไดแก สถานที่สาธารณะ สถานที่

ทํางาน และยานพาหนะ ซึ่งกฎหมายดังกลาวเปนกลไกหนึ่งที่จะชวยคุมครองผูไมสูบบุหรี่ โดยมี

ขอกําหนดใหดําเนินการ ดังนี้ 1) กําหนดใหมีเครื่องหมายแสดงไวใหเห็นชัดเจนวาเปนเขตปลอด

บุหรี ่ 2) หามมีอุปกรณหรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหรี ่ และ 3) มีสภาพและ
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ลักษณะอื ่นใดตามที ่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ นอกจากนี้

กระทรวงทรัพยากรทางทะเลและชายฝงไดกําหนดใหพื้นที่ชายหาด จํานวน 24 ใน 15 จังหวัด

ของประเทศไทยเปนชายหาดปลอดบุหร่ี ซึ่งมีผลบังคับใชตั้งแต 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2560 เปนตน 

ในป พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศ กําหนดประเภทหรือชื่อของสถานที่สาธารณะ 

สถานที่ทํางาน และยานพาหนะใหสวนหนึ่งสวนใดหรือทั้งหมดของสถานที่และยานพาหนะเปน

เขตปลอดบุหรี ่ หรือเขตสูบบุหรี ่ในเขตปลอดบุหรี ่ ซึ่งสถานที่ปลอดบุหรี่ตามประกาศนี้ไดแก 

สถานบริการสาธารณสุขและสงเสริมสุขภาพ สถานศึกษาหรือสถานที่เพื่อการเรียนรูและฝกอบรม 

สถานที่สาธารณะอื่น ๆ (เชน สถานรับดูแลหรือสงเคราะหเด็ก ผูเยาว หรือสมาคม มูลนิธิ หรือ

สถานประกอบการในลักษณะเดียวกัน และสนามเด็กเลน) สถานประกอบการเพื ่อสุขภาพ 

สถานที่สาธารณะที่ใชประโยชนรวมกัน ยานพาหนะและสถานทีพ่ักเพื่อรอยานพาหนะ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2561) ซึ่งจะเห็นไดวา ในปจจุบันกฎหมายคุมครองผูไมสูบบุหรี่ยังไมครอบคลุมถึง

สถานที่สวนบุคคล เชน บาน และอาคารที่พักอาศัยในรูปแบบตาง ๆ จากรายการศึกษาทั้งใน

ประเทศและตางประเทศ ยังพบวา มีการรับสัมผัสบุหรี่มือสองในบาน เชน จากขอมูลการสํารวจ

ความชุกของการรับสัมผัสบุหรี่มือสองของนักเรียนในจังหวัดทางภาคเหนือของประเทศไทย 

พบวา สวนใหญไดรับสัมผัสบุหรี่มือสองที่บาน รอยละ 46.8 (Phetphum & Noosorn, 2020) 

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับสัมผัสบุหรี ่มือสองของหญิงตั้งครรภ พบวา หญิง

ตั้งครรภรับสัมผัสบุหรี่มือสองในบาน รอยละ 57.2 จากการสูบบุหรี่ของสามี (ไพฑูรย สอนทน 

และอัมพร สอนทน, 2563) และการขอมูลการศึกษาวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ใน

ประเทศยุโรป พบวา ประชาชนสวนใหญไดรับบุหรี่มือสองจากบาน (Carreras, Lachi, Cortini, 

Gallus, López, López-Nicolás, et al., 2021) จากขอมูลแสดงใหเห็นวาบานเปนแหลงของ

การรับสัมผัสบุหร่ีมือสองที่สําคัญที่สุด ดังนั้นประเทศไทยควรมีมาตรการและแนวทางการหามสูบ

บุหรี่ในบานอยางจริงจัง เชน การออกกฎหมายหามสูบบุหร่ีในบาน โดยคนที่สูบบุหรี่ในบานจะมี

ความผิดตามกฎหมายและไดรับบทลงโทษ เพื่อปองกันไมใหสมาชิกภายในครอบครัวของผูสูบ

บุหรี่เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากบุหรี่มือสองโดยเฉพาะเด็กเล็กซึ่งจะเจริญเปนอนาคตของ

ประเทศชาติตอไป 

  

บทสรุป 

 บุหร่ีมือสองเปนภัยจากบุหร่ีอีกรูปแบบหนึ่งที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ผลการศึกษาทบทวน

งานวิจัยที่ผานมาแสดงใหเห็นบุหรี่มือสองมีอยูจริงและเปนอันตรายทั้งตอผูใหญและเด็ก บุหรี่มือ
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สองเปนเหมือนภัยเงียบที่แมจะไดรับในปริมาณนอยแตหากไดรับสัมผัสเปนระยะเวลานานก็อาจ

กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพไมวาจะเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง 

โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ หอบหืด ทารกคลอดกอนกําหนด ทารกมีนํ้าหนักแรกเกิดตํ่า

กวาเกณฑ และปญหาสุขภาพอื่น ๆ ตามมา ผูไดรับสัมผัสไมสามารถหลีกเลี่ยงไดตราบใดทีย่งัมีผู

สูบบุหรี่ ดังนั้นการลดผลกระทบจากบุหรี่มือสอง ผูสูบจึงเปนตัวการสําคัญแตในปจจุบันการรับรู

เกี่ยวกับเรื่องนี้ยังมีจํากัด สื่อ ขอมูล ขาวสาร เกี่ยวกับบุหรี่มือสองยังไมแพรหลาย นอกจากนี้

หนวยงานภาครัฐตองจริงจังกับการบังคับใชมาตรการและกฎหมายการหามสูบบุหรี ่ในที่

สาธารณะ ไมวาจะเปนบาน ที่ทํางาน สถานศึกษา สวนสาธารณะ รานอาหาร สถานบันเทิง และ

รถยนต เปนตน และควรเพิ่มการเผยแพรขอมูลเก่ียวกับบุหร่ีมือสองใหมากข้ึนเพื่อใหประชาชนมี

ความรอบรูทางสุขภาพ อันจะนําไปสูการลด ละ เลิก สูบบุหรี่ ซึ่งจะสงผลดีตอสุขภาพของผูสูบ

บุหร่ีเองและบุคคลรอบขางดวย 
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Wearing a surgical mask to avoid COVID-19 In the New Normal  

Narong Chaitiang1*, Phatchareeporn Yakhod1, Khwanhathai Sawaengngam2 

Abstract 

 A new normal is a way that many people have to modify their behavior, during 

the COVID- 19 epidemic, and changed our lifestyle.  From where we used to go to work, 

or to school, we now have to do everything from home.  When we need to leave home 

to buy products and services, or going to see a doctor, we have to wear masks to prevent 

COVID- 19, keeping a distance from another person, washing your hands for at least 20 

seconds, and clean your hands with alcohol.   Wearing mask will protect the wearer to 

be safe from respiratory droplet, which may contain the virus, and also to prevent the 

wearer from spreading the virus.  At the same time, if the face mask is worn incorrectly, 

it may cause infection and  cannot prevent the spread of infection as it should. Wearing 

the mask is better than not wearing it. In case of standard masks shortage, cloth mask Is 

good enough to help preventing the infection.  So, everyone needs to cooperate by 

wearing mask regularly before leaving home, or in crowded places, keeping at least 1- 2 

meters distant from each other, and do not share your masks with other people, to keep 

a proper hygiene 
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การสวมใสหนากากอนามัยเพ่ือหลีกเลี่ยงเช้ือโควิด19 ในยุคชีวิตวิถีใหม  

ณรงค  ใจเท่ียง1*,พัชรีภรณ ยะขอด1, ขวัญหทัย แสวงงาม2 

บทคัดยอ 

 ชีวิตวิถีใหม เปนแนวทางที่หลาย ๆ คนจะตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในชวงไวรัสโควิด 

19 ระบาดและเปลี่ยนชีวิตเราไปอีกนาน ทําใหเราตองปรับเปลี่ยนรูปแบบวิถีชีวิตไปพรอมกันทั่ว

โลก จากที่เราเคยออกจากบาน เพื่อไปทํางาน ไปโรงเรียน เราตองหันมาทําทุกอยางที่บาน หากมี

ความจําเปนตองออกจากบานไปซื้อสินคาและบริการ หรือแมกระทั่งไปพบแพทย เราตองใส

หนากากเพื่อปองกันโรค ตองเวนระยะหางสําหรับบุคคล ลางมือบอยๆนาน 20 วินาที เช็ดมือดวย

แอลกอฮอล สําหรับการสวมใสหนากากอนามัย มีหนาที่ปกปองผูสวมใสใหปลอดภัยจากการ

สัมผัสละอองฝอยของนํ้ามูกนํ้าลาย ซึ่งอาจมีเชื้อ และเพื่อปองกันไมใหผูปวยที่สวมใสแพรเชื้อ

ออกไป แตในขณะเดียวกันหากใสหนากากอนามัยไมถูกวิธีก็อาจเปนสาเหตุใหมีโอกาสเกิดการติด

เชื้อและไมปองกันการแพรเชื้อเทาที่ควร แตการสวมใสหนาการอนามัยก็ดีกวาไมมีอะไรปองกัน 

ในภาวะที่ขาดแคลนหนากากอนามัยแบบมาตรฐาน หนากากอนามัยแบบผา ก็พอที่จะชวย

ปองกันละอองฝอยเชื้อโรคได  ประชาชนจึงตองรวมมือกัน การดอยาตกสวมหนากากอนามัยเปน

ประจําทุกครั้งเมื่อออกจากบานและเมื่ออยูในสถานที่ที่มีคนรวมตัวกันหรือสถานที่แออัดใหเวน

ระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร และหามใชหนากากรวมกับคนอ่ืนเพื่อสุขอนามัยที่ดี 
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บทนํา  

 องคการอนามัยโลกไดรายงานสถานการณเมื่อเดือนธันวาคม 2562 วาพบโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กลุมผูปวยมีอาการปอดบวมโดยไมทราบ สาเหตุในเมืองอูฮั่น 

มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน ตอมามีรายงานวาเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม หรือ 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2) เปนสาเหตุของโรค

และไดแพรระบาดไป ยังประเทศอื่นๆ ซึ่งโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 นี้มี

ลําดับนิวคลิโอไทดเหมือนไวรัสซารส ท่ีเคยระบาดมากอนถึงรอยละ 80 โดยท่ีเชื้อ SARS-CoV-

2 กอโรคปอดบวม สามารถทําใหเกิดระบบหายใจ ลมเหลวไดผู ปวยมีอัตราการเสียชีวิต

ประมาณรอยละ 3.4 ผูสูงอายุทีมีโรคประจําตัวเปนปจจัยเสี่ยงเพิ่มความรุนแรง ของโรคและ

เชื้อสามารถแพรจากคนสูคนได(human to human transmission) (สุรัยยา หมานมานะ

,โสภณ เอี่ยมศิริถาวร,สุมนมาลย อุทยมกุล,2563) พฤติกรรมการใหบริการดานสุขภาพมี

ความสําคัญอยางยิ่งในการหยุดหรือยับยั้งการระบาดของโรคติดเชื้อ ดังกลาวได กําลังพลท่ี

ปฏิบัติงานสายแพทย ศูนยอํานวยการแพทย เปนบุคลากรท่ีใหบริการ ดานการแพทยท่ีมีความ

เสี่ยงสูงในการรับเชื้อจากผูปวยและแพรกระจายเชื้อ มาตรการในประเทศไทย กระทรวง

สาธารณสุข ได ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 3) 2563 เรื่อง ชื่อและอาการสําคัญ

ของ โรคติดตออันตราย โดยให โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคติดตออันตราย ตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ในราชกิจจานุเบกษา เพื่อประโยชนในการเฝาระวัง 

ปองกัน และ ควบคุมโรคติดตออันตราย และมีผลบังคับใช ตั ้งแตวัน ที่ 1 มีนาคม 2563 

กระทรวงศึกษาธิการ ประกาศให ขาราชการ บุคลากรในสังกัดหามเดินทางไปประเทศ กลุม

เสี่ยงโดยไมรับอนุญาต ฝาฝนถือเปนความผิดวินัย รายแรง และขอใหสถานศึกษาพิจารณา

ชะลอและระงับ กิจกรรมท่ีมีการชุมนุมคนจํานวนมาก และสํานักงาน คณะกรรมการการศกึษา

ขั้นพื้นฐาน ประกาศแจงหยุด เรียน 14 วัน หลังจากพบเด็กนักเรียนกลับจากประเทศ กลุม

เส่ียงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (อําพวรรณ ยวนใจ, 2563) ต้ังแตชวงปลายป 2019 ท่ี

ผานมาปญหาโรคติดเชื่อโควิด 19 สงผลตอคุณภาพชีวิตทางสังคม และสงผลกระทบตอ

ประชาชนเปนจํานวนมาก และทําใหเกิด ปญหาตาง ๆ ตามมา ไมวาจะเปนปญหาทางดาน

สาธารณสุข ปญหาดานเศรษฐกิจ และปญหา ดานสุขภาพจิต นอกจากนี้ปญหาทางสังคมซึ่ง
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เปนปญหาสําคัญที่เริ่มพบมากขึ้นโดยเฉพาะกลุม เปราะบางทางสังคมหรือแมกระทั่งผูติดเชื้อ

ไวรัสโควิด 19 ลวนไดรับผลกระทบจากสถานการณน้ี  

 

การฝาฟนอุปสรรคและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชวงไวรัสโควิด 19 

 สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 

(COVID-19 ยอมาจาก Coronavirus Disease 2019) ในทั่วภูมิภาคของโลก องคการอนามัย

โลกไดประกาศวา การระบาดครั้งน้ีเปนภาวะ ฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public 

Health Emergency of Concern : PHEIC) และคณะกรรมการ โรคติดตอแหงชาติไดมีมติให

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคติดตออันตราย ตามประกาศกระทรวง สาธารณสุขเรื่อง

ชื่อและอาการสําคัญของโรคติดตออันตราย (ฉบับท่ี2) พ.ศ.2563 ถึงแมองคการอนามัยโลกจะ

ประกาศใหโควิด-19 เปนโรคระบาดท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนาเปนครั้งแรก แต ไวรัสสายพันธุใหม

นี้ก็ไมไดถือวารายแรง เมื่อเทียบกับโรคระบาดอื่นๆ ในอดีตที่ผานมา (ดลพร รุจิรวงศ, 2563) 

ความรุนแรงของไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม เม่ือเทียบกับซารส (SARS) และ เมอรส (MERS) 

ซ่ึงเปนไวรัสรุนพ่ีในตระกูลโคโรนาวา ถาดูจากขอมูลระบาดวิทยา พบวาผูปวยซารสมีอาการ

ปวย และเสียชีวิตคิดเปนรอยละ 10 ผูปวยเมอรสมีอาการปวย และเสียชีวิตรอยละ 30 

สวนโคโรนาสายพันธ◌ุใหม หากคิดจากตัวเลขลาสุดคือรอยละ 2.9 หากดูตัวเลขเหมือน

นอย แตถาเทียบกับไขหวัดใหญทั่วไป ซึ่งมีอัตราการตายเพียง 0.1% (อรุณี ธิติธัญญานนท

,2563)เพียงแตความหนักหนาสาหัสของการระบาดครั้งนี้ อยูที่อัตราการแพรเชื้อที่รวดเร็ว

และกระจายเปนวงกวางโดย การแพรกระจาย จากคนสูคน ผานทางละอองเสมหะ นํ้ามูก 

น้ําลาย เมื่อผูปวยไอ หรือจามละอองเหลาน้ีจะตกลงสู วัตถุหรือพื้นผิวรอบๆ จากน้ันเรารับเชื้อ

เขาสูรางกายดวยการสัมผัสพื้นผิวหรือวัตถุเหลานั้น แลวมาสัมผัสใบหนา ขยี้ตา จมูก ปาก 

หรือรับเช้ือโดยตรงจากการหายใจ รับฝอยละอองของผูปวยเขาไปในรางกายเมื่อผูปวยไอ จาม 

หรือหายใจออก โดยเฉล่ียผูปวย 1 ราย สามารถแพรเชื้อใหคนอื่นไดเฉล่ีย 2–4 คน จึงเกิดการ

แพรเชื้อเร็ว ผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประมาณรอยละ 80 มีอาการเพียงเล็กนอยหรือไมมี

อาการแตบางรายอาจมีอาการรุนแรงทําใหเกิด ภาวะแทรกซอนได (อวาทิพย แว,2563) แมวา

จะมีการผอนคลายมาตรการแลว แตก็ยังมีสิ ่งที ่ทุกคนพึงกระทําเพื่อเปนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมใหมใหเปนนิสัยปกติ เนื่องจากเชื้อนี้ยังมีการระบาดทั่วไปในหลายสวนทั่วโลก 

รวมทั้งบางประเทศที่ดูควบคุมไดดีแลว แตยังมีจํานวนผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นมาอีกจนควบคุม
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ไดยาก ท่ีสําคัญคือมีการแพรเชื้อโดยคนท่ีไมไดมีอาการ New Normal Behavior (ประชาชาติ

ธุรกิจ,2563) การปรับเปล่ียนทางดานธุรกิจและบริการตาง ๆ ใหทันตอสถานการณปจจุบัน จึง

ตองปรับเปลี่ยนไปสูการเปดระบบลงทะเบียนออนไลน การใชระบบซื้อขายและบริการทาง

ออนไลน ส่ิงน้ี เกิดเปนวิถีใหมในการดํารงชีวิต ซึ่งเมื่อเราจําตองปฏิบัติกันเปนปกติตอเน่ืองใน

ระยะเวลาหน่ึงจนเกิดเปนความพอใจ ในท่ีสุดท้ังหมดน้ีก็ไดกลายเปน New Normal ในสังคม

การ Work From Home การอยูในบาน พรอมทํางาน ทํากิจกรรมตางๆ ภายในที่อยูกอาศัย

ของตนเอง สงผลตอความตองการท่ีพักอาศัยท่ีเปล่ียนไปจากเดิม ท่ีอาศัยในพื้นท่ีท่ีมีขนาดเล็ก

อาจจะไมเพียงพอ จําเปนตองการมีพื้นที่ที ่สามารถทําอะไรไดหลายหลากมากยิ่งขึ ้น การ

ดําเนินการทางธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส Online Business ดวยพฤติกรรมการบริโภคท่ี

เปล่ียนแปลง ระบบบริการตองสรางความมั่นใจมากขึ้นวาสินคาหรือบริการจะตองมีมาตรฐาน 

ปลอดภัย และมีความสะอาด หางรานตางๆ หันมาจริงจังกับการทําธุรกิจ online กันมากขึ้น 

การเรียน Online Learning/Entertainment การอยูในบาน สิ่งสําคัญในการพัฒนาและการ

คนหาตัวตน สิ่งหนึ่งก็คือ การหาความรูสิ่งใหมๆ เพื่อพัฒนาศักยภาพของตัวเอง ดวยการ

เรียนรู ซึ ่งสามารถเลือกเรียนในชวงเวลาที่สะดวกไดตามตองการ สามารถยอนกลับ เพื่อ

ทบทวนเนื้อหาและทําความเขาใจใหมได และประหยัดเวลาและคาใชจายในการเดินทาง การ

ทองเที่ยวใหมรูปแบบออนไลน เชน การชมพิพิธภัณฑเสมือน (Virtual Museum) การเที่ยว

น ิทรรศการออนไลน  (Vitrul Exhibitor)  และการเข าชมแกลอร ี ่ช ื ่อด ังต างๆ (Vitrul 

Gallery)  การแพทย และสาธารณส ุข  (ท ี ่ ปร ึกษา )  Online Medical Consulting ให

ความสําคัญกับการลงทุนทางดานสาธารณสุขของประเทศมากกวาเดิม ระบบสาธารณสขุจะมี

แพลทฟอรมดานสุขภาพเปนบริการพื้นฐาน และการปองกันความเจ็บปวยจะมีความสําคัญ

มากยิ่งขึ้น โครงสรางพื้นฐานของเมือง อาคาร บานจะตองมีบริการสุขภาพและสุขภาพจิต

รองรับดวยการใหคําปรึกษาการ Deglobalization เพื่อพึ่งพาการผลิตในประเทศมากขึ้น 

เนื่องจาก อุตสาหกรรมฐานการผลิตตางๆ ของประเทศตองหยุดชะงัก รวมไปถึงการขนสง

ตางๆดวย อีกทั้งการนําเขาจากอุตสาหกรรมหลายแหงในตางประเทศที่เปนฐานการผลิต จึง

หยุดชะงักตามไปดวย (กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม,2564)

ทามกลางวิกฤตโควิด-19 ท่ีเกิดขึ้นท่ัวโลกน้ัน ประเทศไทยไดเผชิญจุดผกผันของประเทศ หรือ 

Golden period ที่จะตัดสินวาการระบาดของโควิด-19 ในไทยจะสามารถ คุมได หรือ คุม

ไมได ซึ ่งถา คุมไมได จํานวนคนไขจะเกินศักยภาพของสาธารณสุขไทยที่จะรองรับได ท้ัง
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บุคลากรทางการแพทย หองผู ปวย หรืออุปกรณปองกันการติดเชื ้อนั ้นจะไมเพียงพอ  

เพื่อใหเรารอด จึงเปนที่มาของการปฏิบัติตัวที่เราทุกคนตองชวยกันดวยการเวนระยะหางทาง

สังคม หรือ Social distancing ตามหลักที่วา โรคติดตอ จะไมติดตอ ถาเราไมติดตอกัน รวม

ไปถึงการทํางานที่บานสําหรับสายอาชีพที่สามารถทําได และมาตรการตาง ๆ ที่ออกมาเพื่อ

เสริมการเวนระยะหางทางสังคม ทั้งการปดชองทางการเขามาในประเทศ และการปดสถานท่ี

เสี่ยงตอการติดโรคเปนการชั่วคราว ซึ่งปกติมีคนจํานวนมากไปทํากิจกรรมรวมกัน เชน สถาน

บันเทิง รานเสริมสวย รานนวดแผนโบราณ สถานศึกษา ตลาดนัด และหางสรรพสินคา

บางสวน โดยเฉพาะในพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล เชื่อแนวาวิถีชีวิตแบบใหมของการอยู

รวมกันในสังคมและมาตรการดังกลาว จะชวยลดปริมาณผูติดเชื้อลงไดในภายหนา และชวยให

เราขามผานชวงหัวเล้ียวหัวตอน้ีไปได หากแตคนไทยทุกคนตองปรับตัวและอดทนเพื่อกาวขาม

วิกฤตน้ีไปดวยกัน การแลกเปล่ียนมุมมองเกี่ยวกับแนวทางการใชชีวิตในหวงเวลาสําคัญน้ี โดย

ขอแบงการทํางานตามวิถีชีวิตแบบใหมออกเปนสามกลุม กลุมแรกคือคนที่สามารถทํางานท่ี

บานได หรือ ที่เรียกกันติดปากในแทบทุกสื่อวา WFH - Work From Home เชน ครู นักการ

เงิน ผูบริหาร ท่ีเทคโนโลยียุคน้ีเอื้อใหทํางานไดอยางคลองตัวแมไมตองเขาออฟฟศ ขณะท่ีการ

ทํางานในบางอาชีพแทบไมจําเปนตองพบเจอผูคนเลยดวยซํ้า เชน นักเขียน นักออกแบบ

โปรแกรมเมอร ซึ่งภายใตสถานการณปกติแลว คนกลุมนี้สวนใหญคงตองเดินทางไปทํางานท่ี

ออฟฟศ ดังนั ้นหากคนกลุ มนี ้พลิกวิกฤตใหเปนโอกาสที่จะประหยัดเวลาในการเดินทาง  

การตองฝาฟนรถติดไดบั ่นทอนศักยภาพในการทํางานไปไมมากก็นอย เมื่อปรับตัวได การ

ทํางานท่ีบานยอมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ท้ังน้ีถือเปนการฝกวินัยดวยหลักท่ีวาการ

ทํางานวัดที่ผลงาน ไมไดวัดที่เวลาการเขา-ออกจากที่ทํางาน คนกลุมนี้อาจไมไดรับผลกระทบ

ในดานการทํางานมากนักจากวิกฤตโควิด-19 แมอาจรูสึกอึดอัดถาชอบใชชีวิตอยูทามกลางฝูง

ชน อยางไรก็ดี คนกลุมนี้ถือเปนสวนสําคัญที่จะชวยใหไทยควบคุมสถานการณไดหากอยูแตท่ี

บานไมออกไปไหนถาไมจําเปน และมากไปกวานั้นถามีวินัยในการทํางานก็จะยิ่งเปนกําลัง

สําคัญใหกับเศรษฐกิจไทยในชวงวิกฤตนี้ได กลุมที่สองคือ คนที่ไมสามารถทํางานที่บานได 

ประกอบไปดวยคนหลายสายอาชีพ บุคลากรทางการแพทย ฮีโรของเราท่ีตองเผชิญความทา

ทายอยางมาก จากท้ังโรคอุบัติใหมซึ่งทําใหยากแกการรักษา จํานวนผูติดเชื้อท่ีเพิ่มขึ้นในแตละ

วัน และยังตองเผชิญกับการขาดแคลนอุปกรณปองกันการติดเชื้อซึ่งสําคัญอยางยิ่งในการ

ปฏิบัติหนาที่ทามกลางความเสี่ยงของการติดโรค คนกลุมนี้อุทิศตัวในการทําหนาที่อยางเต็มท่ี
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ทามกลางความเสี่ยงของโรค ถัดมาเปนอาชีพที่ชวยใหพวกเราอยูรอดไดในวิถีชีวิตใหมอยาง

ราบรื่น อาทิ มอเตอรไซครับจาง พนักงานขนสงสินคาอุปโภค บริโภค รปภ. ตํารวจ ทหาร 

เจาหนาท่ีตองประจําการ ฯลฯ ซึ่งคนกลุมน้ีท่ีเปนขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจจะไดรับเงินเดือน

เทาเดิม ขณะท่ีอาชีพอื่นอาจไดรับรายไดแตกตางกันไปตามผลกระทบ มอเตอรไซครับจางอาจ

มีไดรายไดมากขึ้น เนื่องจากคนไมออกจากบานจึงใชบริการสั่งอาหาร/สงของมากขึ้น แมคน

กลุมน้ีอาจจะมีโอกาสสรางรายไดมากขึ้น แตก็เปนการปฏิบัติงานบนความเส่ียงท่ีจะตองสัมผัส

กับโลกภายนอกจึงเปนที่นาชื่นชมและควรไดรับการปฏิบัติดวยเปนอยางดีจากพวกเราที่ตอง

พึ่งพาอาศัยในยามยากเชนน้ี และกลุมสุดทาย คือ คนในสายอาชีพท่ีไดรับผลกระทบอยางมาก

จนสูญเสียงานหรือรายได ทั้งที่ไดรับผลโดยตรงจากนักทองเที่ยวที่ลดลงอยางมาก เชน ไกด 

เจาของธุรกิจโรงแรมและธุรกิจท่ีเกี่ยวกับการทองเท่ียว หรือจากการปดสถานท่ีเส่ียงตอการติด

โรคเปนการชั่วคราว เชน พอคาแมคาที่ขายของตามตลาดนัด นักรอง/นักแสดงตามสถาน

บันเทิงตาง ๆ เปนตน ซึ่งคนกลุมนี้มีเกือบรอยละ 20 ของผูมีงานทําทั้งหมด นอกจากนี้ยังมี

กลุมที่ไดรับผลกระทบทางออมผานภาวะเศรษฐกิจไทยและเศรษฐกิจโลกที่จะตองกาวเขาสู

ภาวะถดถอยอยางหลีกเลี่ยงไมได เชน พนักงานในโรงงานที่อาจปดสายพานการผลิตบางสวน

เนื่องจากคําสั่งซื้อสินคาลดลงไปมากโดยเฉพาะคําสั่งซื้อสินคาจากตางประเทศ ซึ่งคนท่ีไดรับ

ผลกระทบทางออมนี้อาจมีการกระจายตัวอยูทั้งในภาคเกษตร (รอยละ 30 ของผูมีงานทํา) 

ภาคอุตสาหกรรม (รอยละ 16 ของผูมีงานทํา) และ ภาคบริการอื่น ๆ (รอยละ 17 ของผูมีงาน

ทํา) การดูแลเยียวยาคนกลุมนี้ใหสามารถอยูรอดไดทามกลางวิกฤตการณจึงเปนความทาทาย

อยางย่ิงยวดในขณะน้ี (มณฑลี กปลกาญจน และนันทนิตย ทองศรี, 2564) ในวิกฤตการณของ

โควิด 19 ยอมมีส่ิงใหมๆ เกิดขึ้นมากมายมาทดแทนอยูเสมอ ใหสังคมโลกเกิดการเปล่ียนแปลง

แทบทุกดาน พฤติกรรมเดิมๆ ที่เราคุนเคยถูกปรับเปลี่ยน ทั้งการใสหนากากอนามัยและพก

เจลแอลกอฮอลลางมือเมื ่อตองออกจากบาน การเวนระยะหางตามมาตรการ Social 

Distancing การทํางานท่ีบาน ตลอดจนการใชชีวิตและการเขาสังคมของผูคน ท่ีผลักดันใหเรา

ตองปรับตัวอยางรวดเร็ว จนทําใหเกิด‘New Normal ชีวิตวิถีใหม’(ยูนิลีเวอร ไลฟ,2564)  

ทําใหรากฐานของการคาขายออนไลนหรืออีคอมเมิรซมีความเขมแข็งมั่นคงกวาเดิม และได

กลายเปนชีวิตวิถีใหมท่ีทุกคนตางคุนชินกันแลวในเวลาน้ี ชองทางออนไลนจึงไมใชแคทางเลือก 

แตเปนทางรอดและ New Normal ในการสรางรายไดที ่กําลังดําเนินอยูและเติบโตอยาง

ตอเนื ่องในอนาคตอยางมีนัยสําคัญ ราชบัณฑิตยสภา ไดบัญญัติศ ัพท "New Normal"  
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เพิ่มเขามา โดยไดมีการบัญญัติศัพทนิเทศศาสตรราชบัณฑิตยสภา อธิบายวา New Normal 

แปลวา ความปกติใหม , ฐานวิถีชีวิตใหม หมายถึงรูปแบบการดําเนินชีวิตอยางใหมที่แตกตาง

จากอดีต อันเน่ืองจากมีบางส่ิงมากระทบ จนแบบแผนและแนวทางปฏิบัติท่ีคนในสังคมคุนเคย

อยางเปนปกติและเคยคาดหมายลวงหนาได ตองเปล่ียนแปลงไปสูวิถีใหมภายใตหลักมาตรฐาน

ใหมที่ไมคุนเคย รูปแบบวิถีชีวิตใหมนี้ ประกอบดวยวิธีคิด วิธีเรียนรู วิธีสื่อสาร วิธีปฏิบัติและ

การจัดการ การใชชีวิตแบบใหมเกิดขึ้นหลังจากเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางใหญหลวงและ

รุนแรงอยางใดอยางหน่ึง ทําใหมนุษยตองปรับตัวเพื่อรับมือกับสถานการณปจจุบันมากกวาจะ

ธํารงรักษาวิถีดั้งเดิมหรือหวนหาถึงอดีต (มาลี บุญศิริพันธ,2564) นอกจากนี้ยังมีการใชคําวา 

"New Normal" ในมุมมองทางเศรษฐศาสตรและธุรกิจ โดยคํานี้กําเนิดขึ้นในชวงหลังวิกฤติ

เศรษฐกิจถดถอยทั ่วโลกในชวงตนคริสตศตวรรษที ่ 21 (ค.ศ. 2007–2008) ไดเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในระบบเศรษฐกิจครั้งใหญ การจัดการบางอยางซึ่งแตเดิมเคยถูกมองวาผิดปกติ 

ไดกลับกลายมาเปนสิ่งที ่พบเห็นกันไดทั่วไป และถูกนํามาใชในปริบทอื่นๆ อยางเชน ดาน

วิทยาศาสตร เพื่อสื่อสารและทําความเขาใจถึงสภาวะการเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศ เชน 

อุณหภูมิท่ีสูงขึ้นและความเปล่ียนแปลงของฤดูกาล สวน "New Normal" ในบริบทสถานการณ

การแพรระบาดของ “โควิด-19” ชวงปลาย พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2563 นั้น อธิบายไดวา เปน

สถานกาณที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและรุนแรงจนแพรกระจายไปในประเทศตางๆ ทั่วโลก ผูคน

เจ็บปวยและลมตายจํานวนมาก จนกลายเปนความสูญเสียอยางใหญหลวงอีกครั้งหนึ่งของ

มนุษยชาติ มนุษยจึงจําเปนตองปองกันตนเองเพื่อใหมีชีวิตรอดดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดํารงชีวิตท่ีผิดไปจากวิถีเดิม ๆ โดยมีการปรับหาวิถีการดํารงชีวิตแบบใหมเพื่อใหปลอดภัย

จากการติดเชื้อ ควบคูไปกับความพยายามรักษาและฟนฟูศักยภาพทางเศรษฐกิจและธุรกิจ 

นําไปสูการสรรคสรางสิ่งประดิษฐใหมๆ เทคโนโลยีใหมๆ มีการปรับแนวคิด วิสัยทัศน วิธีการ

จัดการ ตลอดจนพฤติกรรมที่เคยทํามาเปนกิจวัตร เกิดการบายเบนออกจากความคุนเคยอัน

เปนปกติมาแตเดิมในหลายมิติ ทั้งในดานอาหาร การแตงกาย การรักษาสุขอนามัย การศึกษา

เลาเรียน การสื่อสาร การทําธุรกิจ ฯลฯ ซึ่งสิ่งใหมเหลานี้ไดกลายเปนความปกติใหม จนใน

ท่ีสุด เมื่อเวลาผานไป ก็ทําใหเกิดความคุนชินก็จะกลายเปนสวนหน่ึงของวิถีชีวิตปกติของผูคน

ในสังคม (กรุงเทพธุรกิจ,2564) องคการอนามัยโลก หรือ WHO ไดออกมาเผยขอมูลวา การใส

หนากากอนามัยเพียงอยางเดียว ไมสามารถปองกันโรคไวรัสน้ีได และยังไดแนะแนวทางในการ

สวมหนากากอนามัยดวยวา คนที่ใชหนากากอนามัยควรเปนผูที่ปวยเปนไขหวัด ไอ จาม ผูท่ี
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ปวยเปนโรคโควิด-19 หรือผูที่มีโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจเทานั้น เพราะหนากากอนามัย

ออกแบบมาเพื่อปองกันละอองน้ําลายพรอมกับไวรัสท่ีแพรกระจายออกมาจากการไอ จามของ

ผูที ่ปวยเปนโรคโควิด-19 นั่นเอง สวนคนที่มีสุขภาพแข็งแรงดีอยูแลวจึงไมจําเปนตองใส

หนากากอนามัย การใสหนากากอนามัยตลอดเวลาของผูที่ไมปวย นอกจากจะไมชวยในการ

ปองกันเชื้อไวรัสแลว ยังอาจจะนํามาซึ่งอันตรายตาง ๆ หากใชไมถูกวิธี และยังเพิ่มโอกาสให

มือสัมผัสกับใบหนา เพราะมือของเราเปนสิ่งที่ใชหยิบจับสิ่งของตาง ๆ  โดยที่เราไมรูเลยวา

ส่ิงของท่ีเราจับน้ันมีเชื้อไวรัส หรือเชื้อแบคทีเรียอยูหรือไม เมื่อมือของเราไปสัมผัสกับใบหนาก็

ยิ่งเปนการเพิ่มความเสี่ยงของการติดเชื้อโรคอีกดวย ดังนั้นการลางมือบอย ๆ ดวยสบู หรือ

แอลกอฮอลจึงเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการปองกันโรคโควิด-19(โรงพยาบาลเพชรเวช,2564) สมาคม

โรคติดเชื้อแหงประเทศไทย ออกคําแนะนําเกี่ยวกับการใชหนากากอนามัยสําหรับประชาชน

ทั่วไปในสถานการณการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 โดยระบุวา สําหรับ

ประชาชนท่ัวไปท่ีไมปวย การใสหนากากอนามัยตลอดเวลาในท่ีสาธารณะไมชวยลดความเส่ียง

ตอการติดเชื้อ และอาจเพิ่มความเสี่ยงหากใชไมถูกวิธี เพราะจะเพิ่มโอกาสการใชมือสัมผัส

ใบหนา นอกจากนั้น การสวมหนากากอนามัยตองปวยเปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

หรือเปนบุคลากรทางการแพทย หรือตองเขาไปสถานท่ีท่ีมีคนแออัด อากาศถายเทไมดี พรอม

ยํ ้าวาการใชหนากากผาก็ไมสามารถปองกันการติดเชื ้อได ปรากฎวาในสังคมออนไลน

วิพากษวิจารณวา สรุปแลวการสวมหนากากแบบผายังจําเปนหรือไม และตองเชื่อใครระหวาง

กระทรวงสาธารณสุข หรือทางสมาคมโรคติดเช้ือฯ หนากากผายังเปนทางเลือกของคนไมปวย

ในการปองกันโรคไวรัสโควิด-19 ซึ่งสิ ่งที ่กรมอนามัยทําอยูขณะนี้ คือ รณรงคใหคนไทยมี

พฤติกรรมสุขภาพ 3 อยาง คือ 1.คนปกติท่ัวไปไมจําเปนตองสวมหนากากอนามัย แตส่ิงสําคัญ

คือ ลดการสัมผัส ไปไหนมาไหนไมจําเปนตองสัมผัสส่ิงของก็อยาจับ แตก็เปนไปยาก ดังน้ัน จึง

แนะนําวา ใหลางมือบอย ๆ ดวยนํ้าหรือสบู หรือใชเจลแอลกอฮอลลางมือ ซึ่งการลางมือชวย

ไดดีมาก 2.ชวยกันประดิษฐหนากากกันเอง ซึ่งเรายืนยันวา คนปกติท่ัวไปท่ีไปยังพื้นท่ีแออัด มี

คนหนาแนนใหสวมหนากากผา สวนหนากากอนามัยยังเหมือนเดิมคือ เปนบุคลากรทาง

การแพทย ดังนั้น หากคนไทยชวยกันประดิษฐหนากากผาคนละ 3 ชิ้น คือ สวม สํารอง ซัก 

รวมแลวคนไทยทุกคนชวยกันก็จะไดหนากากผา 201 ลานชิ้น ก็จะทําใหบุคลากรทางการ

แพทยมีหนากากอนามัยใชได ไมประสบปญหาขาดแคลน ซึ่งหากทําตรงน้ีไดหนากากอนามัยก็

จะไมขาดแคลน และราคาจะถูกลง (hfocus,2563) สถานการณการแพรระบาดของโรคติด



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2565 
 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 ในประเทศไทย ยังคงมีตัวเลขผูติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นโดยมี

อัตราตํ่าลง กลาวคือ ยังมีผูติดเชื้อที่เพิ่มจํานวนขึ้นรายวัน แตเมื่อเทียบกับอัตราของวันกอน

หนาถึงแมจะมีผูติดเชื้อเกิดขึ้นแตก็มีจํานวนท่ีลดต่ําลง โดยโฆษกศูนยบริหารสถานการณโควิด-

19 (ศบค.) ไดออกมาแถลงเมื่อวันที่ 17 เมษายน วาอาจจะมีขอสรุปการผอนคลายมาตรการ

บางอยาง แตประชาชนตองมีพฤติกรรมใหมที่ตองคงไวและทําใหเปนเรื่องปกติ ไดแก การใส

หนากากอนามัย ลางมือเปนประจํา และเวนระยะหางทางกายภาพและทางสังคม ประเด็นท่ี

พูดถึงกันมากในสัปดาหที่ผานมาคือแถลงการณขององคการอนามัยโลก (WHO) ซึ่งไดออก

คําแนะนําเปล่ียนแปลงจากเดิมท่ีแนะนําใหผูปวยหรือผูท่ีมีอาการ และบุคลากรทางการแพทย

ใสหนากากอนามัยเทานั้น เปลี่ยนเปนการสนับสนุนใหประชาชนทั่วไปสวมหนากากอนามัย

หรือหนากากผาเพื่อปองกันโรคโควิด-19 ซึ่งสรางคําถามใหแกคนท่ัวไปวาเพราะเหตุใดถึงมีการ

กลับไปกลับมาของแนวทางการปองกันตัว “เรื ่องคําแนะนําที ่ทาง WHO ที่ออกมาเปน

เพราะวาทาง WHO เห็นอัตราการติดเชื้อรายใหมของประเทศฝงเอเชียลดลงอยางตอเนื่อง

และนอยกวาฝงยุโรป ซึ่งสอดคลองกับลักษณะคนเอเชียท่ีนิยมใสหนากากอนามัย ประกอบกับ

โรคโควิด-19 ไมเหมือนโรคอื่น ๆ เพราะผูปวยอาจจะไมรูตัววาตัวเองปวย และโรคใชเวลาฟก

ตัวนาน อาจมีสิทธิแพรเชื้อใหผูอื่นได ดังนั้นกลยุทธใหประชาชนทุกคนใสหนากากนาจะเปน

แนวทางที่ดีกวา”(รูลึกกับจุฬา, 2563) บุคลากรทีม สุขภาพจึงควรปฏิบัติตามมาตรการการ

ปองกันแบบมาตรฐานการปองกันการแพรกระจาย เชื้อทางการสัมผัส และการปองกันการ

แพรกระจายเชื้อทางฝอยละอองในการดูแลผูปวยท่ี สงสัยหรือไดรับการยืนยันวาติดเชื้อโควิด-

19 ซึ่งมาตรการการปองกันการติดเชื้อ พบมีวิธี การหลากหลาย ผลการทบทวนเกี่ยวกับการใช

อุปกรณปองกันสวนบุคคล อาทิถุงมือ หนากากอนามัย แวนครอบตานิรภัย กระบังปองกัน

ใบหนา และเสื้อคลุมแขน ยาว ในกรณีมีการทําหัตถการที่กอใหเกิดการฟุงกระจายของฝอย

ละอองขนาดเล็ก ตองใช หนากากกรองอนุภาคเอ็น-95 แทนการใชหนากากอนามัย การใช

อุปกรณปองกันสวนบุคคล การจัดหาวัสดุอยางเพียงพอและการฝกอบรมบุคลากรใหมีการ ใช

งานอุปกรณปองกันสวนบุคคลอยางเหมาะสม(วิลาวัณย พิเชียรเสถียร,2563) หนากากกรอง

อากาศต้ังแต N95 ขึ้นไป โดยหนากากกรองอากาศ N95 เปนหนากากกรองอากาศท่ีท่ัวโลกให

การยอมรับถึงมาตรฐาน และในสภาวะการระบาดใหญ ◌ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)ในปจจุบัน ทําใหมีสินคาเลียนแบบหนากากโดยระบุวาเปนหนากากกรองอากาศ

ชนิด N95 ตามมาตรฐาน NIOSH เปนจํานวนมาก ซึ่งไมไดมาตรฐานและอาจจะเปนอันตราย
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ตอผูสวมใส NIOSH จึงกําหนดใหหนากากที่ไดรับการรับรอง (มุทิตา ชัยชโลธร, เบ็ญจมาศ 

เกียรติเกษมศานต, พิพัฒน แซยับ,2563) มีความจําเปนอยางมากตอการปองกันการติดเช้ือ 

ไวรัสจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทยเปน สาเหตุใหความตองการหนากากเพิ่ม

มากขึน้ จนกระท่ังเกิด ความขาดแคลนของหนากากกรองอากาศ N95 ซึ่งสามารถ ทดแทนได

ดวยหนากากกรองอากาศที่มีประสิทธิภาพเทากัน แตไดรับรองดวยมาตรฐานของประเทศ

ตางๆ นอกเหนือจาก สหรัฐอเมริกาเชน หนากาก KN95FFP2 หรือ KF94 เปนตน โดย

หนากากกรองอากาศที่ใชทางการแพทยและหนากาก มาตรฐานทั่วไปสามารถปองกันเช้ือ

แบคทีเรียและไวรัสได เทากัน การเลือกหนากากควรตรวจสอบการรับรองคุณภาพ ไดจากช่ือ

บริษัทและตัวเลขรหัสบนหนากาก และหากยังมี ความขาดแคลนหนากากอยางมาก ก็สามารถ

นําหนากาก กลับมาใชใหมไดประมาณ 3-4 ครั้งหลังจากผานการฆาเช้ือ ดวยวิธีตางๆ แลว 

(มุทิตา ชัยชโลธร และคณะ,2563) คนไทยเราเริ่มรูสึกผอนคลายกันมากขึ้น เราเริ่มยึดหยุน 

ใหกับตนเองและผูอื่นในการปฏิบัติตัวตามมาตรการการปองกันโรคโควิด-19 ซึ่งประกอบดวย 

1) การสวม หนากากผาหรือหนากากอนามัยอยางถูกตอง 2) การลางมือดวยสบูและนํ้า หรือ

ดวยแอลกอฮอลเจลเปน ประจํา 3) การรักษาระยะหางจากผูอื่นอยางนอย 1-2 เมตร (Social 

Distancing) 4) การหลีกเลี่ยงสถานที่คน พลุกพลาน 5) การทําความสะอาดพื้นผิวที่มีการ

สัมผัสบอยครั้งดวยน้ํายาฆาเชื้อ 6) การตรวจวัดไขกอนเขาใช สถานท่ี และ 7) การลงทะเบียน

ในแอพพลิเคชั่น “ไทยชนะ” หรือลงทะเบียนในสมุดทะเบียนกอนเขาใช บริการในสถานท่ี 

(Check-in) ผูเขียนสังเกตเห็นพฤติกรรมการ “ไมสวมหนากาก” ของคนในที่ชุมชนมากขึ้น 

อยางนอยก็มีหนากากหอยไวพรอมที่จะเอามาใสเมื่อเขาสถานที่ที่ตองใสหนากาก เชนราน

สะดวกซื้อ หรือ หางสรรพสินคา สบูเหลวที่เคยมีใหบริการตามหองนํ้าในสถานีบริการนํ้ามันก็

เร ิ ่มหายากขึ ้น แอลกอฮอลเจล เร ิ ่มเปนสินคาที ่ขายยากขึ ้น เนื ่องจากคนไมคอยเห็น

ความสําคัญที่จะตองซื้อมาใช และไมใชเพราะมีใหบริการ ตามสถานที่ตางๆ แลวคนจึงไม

จําเปนตองซื้อ เพราะแอลกอฮอลเจลที่อยูตามสถานที่ตางๆ ก็คอยๆ หายไป เหมือนสบูเหลว

เชนกัน รานคา หางสรรพสินคาตางๆ เริ ่ม “อะลุ มอลวย” ใหคนที ่เขาใชบริการไมตอง 

“เช็คอิน” เราเริ่มเบียดเสียดบนรถประจําทาง ในลิฟต และตามตลาดมากขึ้น (สินศักดิ์ชนม 

อุนพรมมี, 2563) 
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ขอเท็จจริงของการสวมใสหนาการอนามัยเพ่ือปองกันโควิด 19  

ปจจุบันมีหนากากอนามัยวางจําหนายในทองตลาดมากมาย ทั้งแบบที่ไดมาตรฐาน

และแบบโฮมเมด กระทั่งหนากากอนามัยปองกันฝุนละอองอยาง N95 แตสิ่งสําคัญคือการท่ี

ผูบริโภคจะตองทําความเขาใจวา การท่ีเราใสหนากากอนามัยน้ัน จะชวยหยุดการแพรกระจาย

ของเชื้อไวรัสดังกลาวไดอยางไรเปนเรื่องที่สําคัญ และที่สําคัญอะไรเปนสาเหตุที่ทําใหอปุกรณ

ปองกันเชื้อโรคของคุณทํางานไดลดนอยลงกวาที่ควรจะเปน อีกทั้งปญหาใหญของการใช

หนากากอนามัยนั้นคืออะไร ดังนั้น การใหความใสใจเกี่ยวกับความสามารถในการใชงานของ

หนากากอนามัยแตละชนิด รวมถึงคาใชจายที่คุณตองเสียไป จากการเลือกหนากากอนามัยท่ี

ไมไดมาตรฐาน จึงเปนส่ิงท่ีจําเปน ท่ีคุณใชเริ่มจากเปาหมายของหนากากอนามัย ในการดักจับ

อนุภาคหรือเชื้อโรคในอากาศพบวา เสนใยของวัสดุของหนากากของคุณที่ทําจากผาฝาย ซึ่ง

เปนเสนใยจากธรรมชาติ ในขณะท่ีเชื้อโรคตางๆ น้ันก็มักจะลองลอยไปตามอากาศ ดังน้ัน ส่ิงท่ี

หลายคนสงสัยคือการที่หนากากอนามัยซึ่งทําจากผาฝาย ซึ่งเปนเสนใยธรรมชาตินั ้น จะ

สามารถดักจับเชื้อโรคหรือเชื้อไวรัสไดดีเพียงใด ก็ยังเปนสิ่งที่ตองหาคําตอบ และขอมูล

เกี่ยวกับขอกําหนดของอุปกรณปองกันเชื้อโรค ซึ่งรวมถึงหนากากอนามัย ไดออกมาระบุวา 

อยางไรก็ตามคุณควรสวมแมสกไปในสถานที่ ซึ่งมีคนพลุกพลานนอกจากนี้ผูบริโภคควรทํา

ความเขาใจวา เหลาบรรดาอนุภาคหรือเชื้อโรคตางๆ น้ัน จะถูกจับไดยากกวาฝุนละออง ท่ีจริง

แลวเชื้อไวรัสโควิด-19 นั้น มีลักษณะอนุภาคคอนขางใหญ ซึ่งหนากากอนามัยผาฝายสามารถ

ดักจับไดงาย เพราะมันจะพุงตรงเขาไปติดที่เสนใยของแมสกที่เราสวมใส และติดคางอยูที่เสน

ใยผา เวลาท่ีอากาศพัดพาเชื้อไวรัสรายเหลาน้ีไปสัมผัสหนากากอนามัยท่ีสวมใสอยู หรือแมแต

อนุภาคของเชื้อโรคอื่นๆ ที่มีขนาดเล็ก ก็จะถูกเสนใยผาฝายดักจับเอาไว ในลักษณะคลายกับ

เชื้อไวรัสโควิด-19 แตดวยความเล็กของตัวเชื้อโรค บางครั้งเชื้อไวรัสขนาดเล็กก็อาจจะมีหลุด

ลอดจากการติดคางอยูที่เสนใยผาฝายอยู ทั้งนี้เชื้อไวรัสที่อนุภาพขนาดกลาง ถือเปนสิ่งท่ี

หนากากอนามัยรับมือไดยากที่สุด โดยเฉพาะการปองกันไมใหเขาไป หรือขับใหออกจากแนว

ปองกันของหนากากอนามัย ซึ่งสาเหตุที่ทําใหอนุภาคขนาดกลางรับมือไดยากนั้น เนื่องจาก

เชื้อโรคที่ไซสขนาดกลางนั้นจะปลิวไปตามแรงดันของอากาศ จากนั้นก็จะบิดมวนตัว และ

หมุนรอบเสนใยผาฝายที่ใชทําหนากากอนามัย นั่นจึงทําใหเสนใยผาฝายดักจับเชื้อโรคขนาด

กลางไดยาก หรือไดนอยลง สรุปไดวาหนากากอนามัย N95s มีประสิทธิภาพสูงสุด และ

ผูเชี่ยวชาญดานหนากากอนามัยก็ไดออกมาลงมติเปนเอกฉันท วาหนากากดังกลาวสามารถ
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ปกปองเชื้อโรค และเชื้อไวรัสไดดีที่สุดในบรรดาหนากากทุกชนิด เนื่องจากมันสามารถดักจับ

เชื้อไวรัสโควิด-19 ที่มีไซสขนาดกลางและขนาดใหญ ไดมากกวาหนากากชนิดอื่นๆ อีกท้ัง

หนากากอนามัย N95s นั้น ทําขึ้นจากเสนใยสังเคราะห ที่ออกแบบใหมีลักษณะโคงงุมและ

หนาแนน นั่นจึงทําใหเหลาบรรดาเชื้อโรคตางๆ ผานหนากากอนามัยเพื่อเขาสูรางกายได

คอนขางยาก อีกทั้งยังเปนหนากากอนามัยชนิดเดียวที่มีประจุไฟฟาสถิต ที่สามารถดึงและดัก

จับอนุภาคเชื้อโรคและเชื้อไวรัสไดเปนอยางดี ขณะที่การศึกษาในเดือนเมษายนป 2020 ได

พิจารณาถึงประสิทธิภาพในการใชวัสดุที่เปนตัวกรองในหนากากชนิดตางๆ นักวิจัยพบวา

โดยทั่วไปผาชีฟองและผาสักหลาดใหการกรองอนุภาค หรือเชื้อโรคทั้งขนาดเล็กและขนาด

ใหญไดคอนขางดี (ผาทั้งสองชนิดสามารถดักจับเชื้อโรคที่เกิดจากของเหลวในรางกายไดถึง

รอยละ 50 %) ขณะที่ผาซาตินและผาไหมสังเคราะห ถือวาไมมีประสิทธิภาพในการใชทําเปน

แผนกรองในหนากากอนามัย เพราะสามารถดักจับอนุภาคของเชื้อโรคไดนอยกวารอยละ 30 

เปอรเซ็นต (ไทยโพสต,2563) 

 

การสวมหนากากใหถูกตองเพ่ือลดความเส่ียงการเกิดโรค 

วิธีการท่ีถูกตองในการสวมหนากากอนามัย คือ ลางมือกอนใสหนากากอนามัยทุกครั้ง 

เมื่อสวมใสใหนําดานสีเขมหรือดานท่ีความมันวาวออกดานนอก เพราะดานน้ันจะเปนดานท่ีกัน

นํ้าหรือสารคัดหลั่งของผูปวยได เวลาใสควรใหหนากากคลุมใหปดจมูก ปากและคาง และ

คลองหูใหพอดี กดลวดใหเขากับรูปสันจมูก เมื่อใชหนากากอนามัยแลวควรท้ิงในภาชนะท่ีมีฝา

ปดเพื่อปองกันการแพรเชื้อและควรลางมือทันที เพราะอาจมีเชื้อไวรัสติดอยูที่มือของเรารวม

ดวย การทิ้งหนากากอนามัยที่ใชแลวอาจมีเชื้อโรคติดอยู ก็ใชวาเราจะสามารถทิ้งแบบปกติได

ทันที ซึ่งวิธีการทิ้งหนากากอนามัยที่ถูกวิธีเพื่อปองกันการแพรเชื้อ คือ การพับ ซึ่งการพับน้ัน

จะตองพับครึ่งหน่ึงของหนากาก จัดสายคลองหูใหเรียบรอย พับครึ่งหนากากตออีก 2 ทบ และ

เอาใสคลองหูนั ้นรัดเอาไว และนําไปทิ้งภาชนะที่มีฝาปดสถานการณการระบาดของไวรัส 

โคโรนา 19 ทําใหหลายคนเลือกที่จะไมเดินทางในชวงเวลานี้ แตก็มีจํานวนคนไมนอยที่ยังมี

ความจําเปนตองเดินทางอยู ดังนั้นเพื่อเปนการปองกันตัวเองจากไวรัสนี้ ตองเริ่มจากการพก

หนากากอนามัยและแอลกอฮอลเจลติดกระเปาไวอยูตลอด หมั่นสังเกตคนรอบขาง รวมถึง

ตัวเอง หากมีอาการนาสงสัยวามีการติดเชื้อ ควรสวมหนากากอนามัยในทันที หากมีการ

เดินทางกลับมาถึงประเทศไทยแลวพบวาตัวเองมีอาการนาสงสัยภายใน 14 วัน เชน อาการไอ 
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มีไข มีนํ้ามูก หายใจเหนื่อยหอบ ใหรีบสวมหนากากอนามัยและไปพบแพทย สิ่งที่ควรทําเปน

ประจําเสมอระหวางเดินทาง คือ การลางมืออยางสมํ่าเสมอ สวมหนากากอนามัย เล่ียงสถานท่ี

แออัด เต็มไปดวยผูคน ไมสัมผัสสัตวปวยหรือตาย ในขณะทีสิ่งที่ไมควรทํา คือ การสัมผัส หู 

ตา จมูก ปาก โดยไมจําเปน หรือการใชสิ ่งของรวมกับผูอื่น เชน แกวนํ้า ผาเช็ดตัว ชอน

(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ,2563) 

 

มาตรการการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค การแพรระบาดของโควิด-19 

กระทรวงสาธารณสุขไดใหแนวทางที่สําคัญคือ 1. การปองกัน โดยจัดใหมีหนากาก

อนามัย จัดหาแอลกอฮอลชนิดเจลหรือชนิดนําใหเพียงพอ ตรวจวัดคัดกรองวัดอุณหภูมิของร

างกายซึ่งตองมีอุณหภูมิไมเกินกวา 37.5 องศาเซลเซียส 2. การสรางระยะหางทางสังคมโดยท่ี

งดการประชุมอบรมสัมมนา กิจกรรมอื่นที่มีการรวมกันของผูคน และใหนําระบบออนไลน

มาใชแทน การจัดเกาอี้ใหมีระยะหางกันอยางนอย 1 เมตรโดยกําหนดจุดที่นั่งใหชัดเจน 3. 

การปดสํานักงาน หากพบกรณีพบบุคลากรในสังกัดเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเปนโรคที่ติดตอไดงายและเปนอันตรายตอชีวิต จึงเปนสถานการณ

อันกระทบตอความสงบเรียบรอยและความปลอดภัยของประชาชนซึ่งตองใชมาตรการเขมงวด

และเรงดวนเพื่อควบคุมมิใหโรคแพรระบาดออกไปในวงกวาง (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ,2563) 

กฎหมายคุมครอง "โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการรวบรวมกฎหมาย ประกาศ มาตรการ

และแนวทางในการแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 

(COVID-19) โดยมาตการตางๆ เพื่อประโยชนในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ

อันตราย สรางความรวมมือ อํานาจสั่งการ และความรับผิดชอบตอสังคม ขอแนะนําคือ หมั่น

ลางมือใหสะอาดอยูเสมอดวยน้ําและสบู หรือแอลกอฮอลเจลลางมือ ไมนํามือมาสัมผัสตา จมูก 

ปาก โดยไมจําเปน และปฏิบัติตามคําแนะนํา“กินรอน ชอนกู ถูสบู อยูหางกัน”อยางเครงครัด 

(ณรงค ใจเที่ยง,2563) ผลการประชุมคณะกรรมการบริหารสถานการณการแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) (ศบค.) ควรใหการพิจารณาประกาศพื้นที่ควบคุม

สูงสุด พื้นท่ีควบคุม และพื้นท่ีเฝาระวังสูงตามสถานการณและความรุนแรงของการแพรระบาด 

โดยไมจําเปนตองมีมาตรการควบคุมพื้นท่ีในรูปแบบเดียวกันทั่วทั้งจังหวัด ควรใหมีขอกําหนด

มาตรการดานสาธารณสุข และเนนยํ ้ามาตรการ D-M-H-T-T รวมถึงการสงเสร ิมให

ผูประกอบการนําเทคโนโลยีมาใชในการปองกันและทําลายเชื้อในอากาศ และใหกําหนดเปน
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ความรับผิดชอบของผูประกอบการที่ไมปฏิบัติตามมาตรการดานสาธารณสุข อันเปนเหตุให 

เกิดการแพรระบาด โดยอาจพิจารณาใหมีมาตรการลงโทษตามระดับความรุนแรงของการแพร

ระบาดของโรค การกําหนดพืน้ท่ีควบคุมสูงสุดและดําเนินมาตรการควบคุมการเคล่ือนยายออก 

นอกเขตพื้นท่ียังคงมีความสําคัญและจําเปน (คณะรัฐมนตรี,2564) 

 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 การปฏิบัติตามมาตรการและควบคุมตามกฎหมายเปนสิ่งที่ประชาชนทุกคนจะตอง

ยึดถือและปฏิบัติตามอยางเครงครัด เพื่อการรณรงคปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อ โควิด 19 

และผลกระทบตอสุขภาพ ในการดําเนินชีวิตภายใตชีวิตวีถีใหม หรือ New normal โดยเฉพาะ

เมื่อตองใชชีวิตประจําวันนอกบานทุกวัน การสวมใสหนากากอนามัยยังเปนสิ่งที่จําเปน ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุขยังตองขอความรวมมือประชาชนทุกคน “ไมประมาท การดอยาตก”

ดวยการสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกนอกบาน พบปะพูดคุยกับผูอื่น 

หรือทํากิจกรรมตาง ๆ ในพื้นท่ีสาธารณะหรือมีคนจํานวนมาก เชน สนามบิน หางสรรพสินคา 

สถานีขนสง แหลงทองเที่ยว เปนตน รวมทั้งตองเวนระยะหางจากผูอื่นอยางนอย 1–2 เมตร 

หมั่นลางมือบอย ๆ ดวยสบูและน้ําหรือเจลแอลกอฮอล 
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The Process of Providing Services for Citizen Registration and 

Identification Cards from Government Sector 
 

Nuttapong Jaturachadsukol1 

Abstract 

 This academic article on the process of providing services for citizen registration and 

identification card from government sector, has the objective of presenting the concept of 

public administration towards serving the people. Currently, in identifying oneself, or intention 

of a citizen to receive services from the government, private, and financial sectors, it is still 

difficult to submit various types of evidence.  Citizen are affected by the cost of copying 

documents and evidence. Some government agencies have developed a service model by 

canceling several types of evidence submissions to some extent.  But there are still many 

agencies which requires documents before providing public services to the people. People 

would have to prepare documents, either in the original form or a copy, such as an identity 

card, house registration or other relevant documents.  In order for speeding up various process 

and matters, to achieve success and efficiency regarding house registration, identification card, 

and other government official registration, under the Department of Government 

Administration, there should be one database for the development of one ID card as a multi-

purpose card, which people can use to request any government agencies’ services. 

 

 

 

 

 

Keywords: Government Services, Department of Provincial Administration, Service Process, 
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กระบวนการใหบริการประชาชนดานการทะเบียนราษฎร 

และบัตรประจําตัวจากภาครัฐ 
 

ณัฐพงษ  จตุรชาติสุคนธ1 2 

บทคัดยอ  

 บทความวิชาการเรื่องกระบวนการใหบริการประชาชนดานการทะเบียนราษฎรและบัตรประจําตัว

จากภาครัฐมีวัตถุประสงคของการนําเสนอแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐตอการใหบริการประชาชน

ปจจุบันในการแสดงตัวตนหรือเจตจํานงของประชาชนเพื่อเขารับบริการจากภาครัฐ เอกชน และสถาบัน

การเงิน ยังคงมีความยุงยากในการยื่นแสดงหลักฐานหลายประเภท และประชาชนไดรับผลกระทบดาน

คาใชจายในการสําเนาเอกสารหลักฐานทั้งนี้ บางหนวยงานของภาครัฐไดมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการ

โดยยกเลิกการยื่นแสดงหลักฐานหลายประเภทในระดับหนึ่งแลว แตยังมีอีกหลายหนวยงานที่รูปแบบการ

ใหบริการประชาชนยังคงเรียกเอกสารหลักฐานจากประชาชนทั้งในรูปแบบฉบับจริงหรือสําเนา เชน บัตร

ประจําตัวประชาชน ทะเบียนบาน หรือเอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวของ เพ่ือติดตามเรงรัดในการดําเนินการเรื่องตาง ๆ 

ใหเกิดผลสัมฤทธิ์และมีประสิทธิภาพดานทะเบียนราษฎร บัตรประจําตัวประชาชน การทะเบียนอื่นที่อยูใน

ความรับผิดชอบกรมการปกครอง และการเช่ือมโยงฐานขอมูลประชาชนเพ่ือนําไปสูการพัฒนาบัตรประจําตัว

ประชาชนใหเปนบัตรแบบอเนกประสงคที่ประชาชนสามารถใชบัตรประจําตัวประชาชนใบเดียวในการติดตอ

ขอรับบริการจากภาคสวนงานตางๆ ขางตนไดอยางแทจริง 
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บทนํา 

 ปจจุบันในการเชื่อมโยงฐานขอมูลของบุคคลนั้นแมวาภาครัฐจะไดมีการดําเนินการเรื ่อง

ดังกลาวในระดับหนึ่งแลวแตปจจุบันพบวา ยังมีกรณีปญหา เชน กรณีการใหบริการดานสุขภาพ โดย

ประวัติผูปวยของแตละโรงพยาบาลยังไมสามารถเชื่อมโยงกัน สงผลใหประชาชนไมสามารถใชสิทธิ

ตาง ๆ ของโรงพยาบาลได และปญหาการเขาคิวเพื่อรอการรับบริการในโรงพยาบาลเปนเวลานาน จึง

ควรพัฒนารูปแบบการบริการใหสามารถจองคิวลวงหนาไดกรณีการใหบริการทางการศึกษาที่

จําเปนตองใชบัตรประจําตัวประชาชน ควรมีการจัดทําประวัติการศึกษาตั้งแตเร่ิมเขาเรียนจนถึงระดับ

มหาวิทยาลัย และใหมีฐานขอมูลที่เชื่อมโยงกันได เพื่อใหการตรวจสอบวุฒิการศึกษาดําเนินการได

สะดวก และรวดเร็วและกรณีการตรวจสอบขอมูลประวัติอาชญากรรม ควรตองมีการเชื่อมโยงขอมูล

ระหวางหนวยงานตาง ๆ เพื่ออํานวยความสะดวกในการนําไปใชประโยชนไดอยางรวดเร็วมากยิ่งข้ึน

เปนตน ปญหาดังกลาวสงผลกระทบตอประชาชนในฐานะผูรับบริการที่ยังมีความยุงยากในการขอรับ

บริการ และในบางบริการประชาชนตองเสียคาบริการหรือคาธรรมเนียมตาง ๆ จากหนวยงานผู

ใหบริการ (การปฏิรูประบบราชการไทย, 2559) 

 มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2559 กําหนดแนวทางการบูรณาการฐานขอมูล

ประชาชนและการบริการภาครัฐไดแก 

  1) ใหสํานักทะเบียนกลางเปนหนวยงานกลางในการเชื่อมโยงฐานขอมูลประชาชนของ

สวนราชการ และทําหนาที่เปนผูใหบริการขอมูลตามที่สวนราชการรองขอ 

  2) ใหสวนราชการจัดทําฐานขอมูลประชาชนของตนเองโดยใชเลขประจําตัวประชาชน 

13 หลักเปนดัชนี และปรับปรุงฐานขอมูลใหครบถวน ถูกตอง เปนปจจุบัน 

  3) ใหสวนราชการที่มีฐานขอมูลประชาชนจัดทํา Service เพื่อรองรับการอานขอมูล

จากสํานักทะเบียนกลาง 

  4) ใหหนวยงานราชการปรับปรุงระบบการใหบริการประชาชนใหรองรับการอานบัตร

และเชื ่อมโยงระบบคอมพิวเตอร เพื ่อเรียกใชขอมูลประชาชนจากหนวยงานตาง ๆ ผานระบบ

คอมพิวเตอรสํานักทะเบียนกลาง 

 เพื่อความสะดวกและลดความสับสนของประชาชนในการรับบริการจากหนวยงานทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชน สรางความโปรงใสในการดาํเนินงานของภาครัฐ และประหยัดงบประมาณของประเทศ 

ผูแทนหนวยงานทุกฝายเห็นดวยในการพฒันาใหประชาชนสามารถใชบัตรประจําตัวประชาชนใบเดียว

ในการติดตอรับบริการจากทุกงานบริการและทุกหนวยงานได โดยที่ประชุมคณะอนุกรรมาธิการ

เห็นชอบ ดังนี้ 
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1) ขอใหคณะกรรมาธิการการปกครองตรวจสอบหาสาเหตุที ่หนวยงานยังไมไดใชบัตร

ประจําตัวประชาชนใหเปนบัตรอเนกประสงคเพื่ออํานวยความสะดวกในการติดตอขอรับบริการ

ภาครัฐ เพื่อรายงานตอรัฐบาล และดําเนินการติดตามผลความคืบหนาในภายหลัง เนื่องจากการเรงรัด

ใหดําเนินการจะทําใหเกิดความสะดวกและเปนประโยชนตอประชาชน 

2) ขอใหกรมการปกครองมีการเพิ ่มระบบ 3 ระบบ คือ1) ระบบการยืนยันตัวตนแบบ

อิเล็กทรอนิกส หรือ eID (Electronics Identification) ในการดําเนินการ Digital ID เนื่องจากกรมการ

ปกครองเปนหนวยงานของรัฐที่มีความมั่นคงและมีระบบความปลอดภัยสูง จึงขอใหจัดทํา API 

(Application Programming Interface) ของ eID ใหกับสวนราชการและภาคเอกชนไดมีการใชงาน

โดยไมเรียกเก็บคาใชจายเพื่อใหไมเปนภาระตอประชาชนในการเสียคาบริการทายที่สุด 2) ในสวนของ 

Biometric คือ เทคโนโลยีที่ใชในการระบุตัวตน (Identification) และตรวจพิสูจนผูใช (Verification) 

โดยใชเทคนิคการแปรคาเอกลักษณเฉพาะของแตละบุคคล (Personal identity) ไมวาจะเปนทาง

กายภาพ (Physical) หรือพฤติกรรม (Behavioral Characteristics) มาวิเคราะหและเปรียบเทียบ

ความแตกตาง ทําใหมีความปลอดภัยมากขึ้นซึ่งในการอนุญาตอยูในสวนของกรมการปกครองอยูแลว 

เพียงดําเนินการผานการ Identity เพื่อเขาสูระบบการบริการในข้ันตอนตอไป 

3) จัดทําระบบ National Certificate Authorityใหประชาชน เพือ่ใหมีการลงลายมือชื่อทาง

อิเล็กทรอนิกส เชนเดียวกับแนวคิดของ Block chain ในการดําเนินการเกี่ยวกับ Digital paper หรือ 

Digital E-mail ซึ่งจะสงผลไปยังการใช e - Voting ที่จะตองมีความปลอดภัยสูง พรอมทั้งใหมีการ

จัดตั้งระบบอีเมลโดย จากเลขประจําตัวประชาชนเพื่อใหประชาชนไดมีการสื่อสารเมื่อตองการสง

ขอความถึงกัน มีการลงลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกสและมีความปลอดภัยสูง รวมทั้งมีผลบังคับใชทาง

กฎหมายซึ่งในการเชื่อมโยงนั้น จะผานทางธนาคารกรุงไทยและเกี่ยวของหลายหนวยงาน โดยในการ

รายงานนั้นจะไปถึงกรมการปกครอง อยางไรก็ตามในการดําเนินการนี้ตองมีการลดตนทุนในการ

ดําเนินการซึ่งการใหบริการประชาชนดังกลาวจะตองเปนบริการที่ประชาชนไมเสียคาใชจาย รวมถึง

คาบริการตาง ๆ ภาครัฐไมควรเรียกคาใชจายในหนวยงานเอกชน เพื่อผลักดันใหระบบการบริการ

ทั้งหมดดังกลาวมีความเปนไปได (สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร, 2557) 

จากกรณีดังกลาวผู ว ิจัยสนใจที ่จะศึกษาถึงผลกระทบตอหนวยงานภาครัฐในฐานะผู

ใหบริการที่ไมสามารถนําขอมูลของบุคคลมาใช เพื่อเปนการบริการใหประชาชนไดอยางทันทวงที 

ทั้งนี้หนวยงานที่ดําเนินการเรื่องดังกลาวไดในระดับหนึ่ง เชน สํานักงานที่ดินในบางพื้นที่สามารถ

ยกเลิกการใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานไดแลว เปนตน ซึ่งเหตุผลสวน

ราชการ หนวยงาน องคกรตาง ๆ ยังไมสามารถดําเนินการไดดังนั้น จึงควรมีการศึกษาแนวทางการ
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ปรับปรุงการใหบริการประชาชน สําหรับการเชื่อมโยงฐานขอมูลของบุคคลเพื่อใหลดการใชเอกสาร

หลักฐานตาง ๆ ในการติดตอขอรับบริการในทุกการบริการของภาครัฐและประชาชนไดรับการบริการ

จากภาครัฐแบบจุดเดียว (One Stop Service) อยางแทจริงเพื่อที่จะไดนําเอาปญหาและอุปสรรค

เหลานั้นไปปรับปรุงแกไขใหดียิ่งข้ึน เพื่อที่จะไดตอบสนองการบริการใหประชาชนนั้นไดรับประโยชน

และความพึงพอใจใหไดมากที่สุด 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบั Digital Identity (DI)  

 Digital ID คือ คํากวางๆ ที่สื่อถึงกระบวนการและขั้นตอนการยืนยันตัวเองดวยชองทาง

ดิจิทัล ซึ่งมีวิธีการและขั้นตอนที่แตกตางกันตามแตกําหนด แตทั้งหมดลวนคิดขึ้นเพื่อการระบุอัต

ลักษณและคุณลักษณะของบุคคล (Identity) ทางดิจิทัล (Digital Identity) เหมือนกับปจจุบัน หลาย

ประเทศไดคิดคนระบบนี้เพื่อใชงานกับประชาชนในประเทศโดยมีมาตรฐานที่แตกตางกันไปในแตละ

ประเทศ ซึ่งประเทศไทยไดระบุคํานี้วา “ระบบพิสูจนและยืนยันตัวตนทางดิจิทัล” 

 เหตุผลที่เราตองรูจักสิ ่งนี้ เพราะประเทศไทยกําลังพัฒนา National Digital ID ในระดับ 

Infrastructure เพื่อรองรับธุรกรรมรูปแบบดิจิทัลในประเทศที่ปลอดภัย นาเชื่อถือ และยังตอยอดไป

เปน e-KYC (electronic Know-Your-Customer) ที่เกี่ยวพันกับภาคธุรกิจและบริการอยางมาก จึง

นับเปนเรื่องจําเปนตองรูแนวคิดการทํางานเบื้องตนเอาไว เพราะมีโอกาสที่เราคนไทยจะไดใชงาน

แนนอน (Digital ID.(2561) 

 องคประกอบของ Digital ID 

 ปจจุบันระบบนี้จะใชคําอธิบายองคประกอบอางอิงจากมาตรฐาน NIST 800-63-3 Digital 

Identity Guideline ของสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีองคประกอบในกระบวนการอยู 4 สวนหลักๆ ไดแก 

 • Entity ผูขอใชบริการพิสูจนอัตลักษณ ซึ่งก็คือประชาชนทั่วไปอยางเราที่ตองพิสูจนตัวตน

กอนใชบริการ รวมถึงนิติบุคคลที่ตองการใชบริการดวย 

 • IDProvider ผูใหบริการดานการเขาถึงขอมูล ทําหนาที่บริหารขอมูลในกระบวนการพิสูจน

และยืนยันตัวตนทางดิจิทัลแกผูใชและ Relying Party 

 • Authorising Source หนวยงานผูเขาถึงหรือเปนเจาของขอมูลอัตลักษณบุคคลดิจิทัล เปน

ผูยืนยันความนาเชื่อถือของขอมูลบุคคล มักเปนหนวยงานเก็บขอมูลซึ่งทําหนาที่นี้อยูเดิม ไดแก 

กรมการปกครอง หรือ สํานักงานเครดิตบูโร 

 • Relying Party ผูใหบริการที่ตองการขอมูลยืนยันตัวตนของผูใชบริการ เพื่ออนุมัติใหผูใช

ไดรับบริการบางอยาง โดย Relying Party จะขอขอมูลจากIDProviderและ Authorising Source 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 8 No. 1 January-April 2022 

136 
 

 ในการทํางานของระบบนี ้จะมีกระบวนการที ่ประชาชนทั ่วไปใช งานหลักๆ อยู   2 

กระบวนการ ไดแกกระบวนการพิสูจนต ัวตน (Identification) และขั ้นตอนการยืนยันตัวตน 

(Authentication) 

 ข้ันตอนการพิสูจนตัวตน (Identification) 

 เริ่มที่ขั้นตอนการพิสูจนตัวตน ซึ่งเปนการนําขอมูลตัวตนดิจิทัลกับตัวตนบนโลกจริงมา

พิสูจนวาเปนบุคคลเดียวกัน ขั้นตอนนี้ Entity หรือผูใชงานจะไดรับการรับรองโดยIDProvider และ

ไดรับ “ใบรับรองการพิสูจนตัวตน” (Credential) เพื่อใชในการยืนยันตัวตนเพื่อทําธุรกรรมตอไป ซึ่ง

กระบวนการพิสูจนตัวตนจะมีทั้งหมด 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

 1. Enroll ขั้นแรกนี้เปนกระบวนการขึ้นทะเบียน Entity จะตองยื่นใบสมัครไปยัง 

IDProvider เพื่อใหนําขอมูลไปพิสูจนตัวตนกับ Authorising Source 

 2. Identify Proofing เมื ่อขึ ้นทะเบียนแลว IDProvider จะนําขอมูลของเราไป

พิสูจนกับ Authorising Source แลวนํามาพิสูจนกับตัวผูใช หากขอมูลจากในสมัครที่ยื่นมาตรงกับที่ 

IDProvider ยื่นขอไปยัง AS ก็อนุมัติใหดําเนินการข้ันตอไป 

 3. Provide ข้ันนี้ IDProvider จะออก “ใบรับรองพิสูจนตัวตน” หรือ Credential 

และเก็บขอมูลของบุคคลนั้นไว เปนการยืนยันอัตลักษณทางดิจิทัลของบุคคลนั้นและอนุญาตใหทํา

ธุรกรรมทางดิจิทัลได 

 เมื่อครบทุกขั้นตอนแลว Entity จะมีตัวตนดิจิทัลที่สามารถเขาถึงการยืนยันอัตลักษณผาน

การยื่น Credential กับ IDProviderที่กําหนดไวเทานั้น โดย Credential มีหลายรูปแบบ ตั้งแตเปน

เอกสารอยางบัตรประชาชน ไปจนถึงขอมูลทางชีวภาพหรือ Biometric ก็สามารถนํามาใชรับรอง

ตัวตนทางดิจิทัลได 

 ข้ันตอนการยืนยันตัวตน (Authentication) 

 หลังจากที่เราพิสูจนอัตลักษณตัวตนสําหรับชองทางดิจิทัลแลว เมื่อเราตองการใชงานทํา

ธุรกรรมจะตองดําเนินกระบวนการยืนยันตัวตน (Authentication) เพื่อขอรับบริการ โดยมีขั้นตอน

ดังนี้ 

 1. ยื่นคําขอใชบริการกับ Relying Party ผูใชบริการหรือ Entity จะยื่นคําขอรับ

บริการจากผูใหบริการ ซึ่งมีฐานะเปน Relying Party ในกระบวนการ 

 2. Relying Party ใหผูใชบริการขอยืนยันตัวตนกับ IDProvider เมื่อรับคําขอใช

บริการมาแลว Relying Party ก็จะใหผูใชบริการสงคําขอยืนยันตัวตนกับ IDProvider  
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 3. ผูใชบริการสง Credential ยืนยันตัวตนกับ IDProvider ผูใชบริการจะเปนผู

เด ียวที ่ถ ือ Credential ดังนั ้น จึงตองยื ่น Credential แก IDProvider เองเพื ่อรับรองสิทธิ ์การ

ยืนยันอัตลักษณแก Relying Party 

 4. IDProvider สงอัตลักษณผูใชให Relying Party ขั้นนี้IDProviderจะสงขอมูล

ยืนยันอัตลักษณทางดิจิทัลของผูที่ยื่น Credential ไปยัง Relying Party เพื่อรับรองตัวตนดิจิทัลของ

ผูใชบริการ 

 5. Relying Party พิจารณาคําขอใหบริการ เมื่อไดขอมูลอัตลักษณทางดิจิทัลเปน

ที่เรียบรอยแลว Relying Party จึงคอยพิจารณาคําขอใหบริการของผูใชบริการ 

 แมมีหลายขั้นตอน แตทั้งหมดนี้จะเกิดขึ้นบนอินเทอรเน็ตและ Block chain ทั้งหมด จึงไม

ตองเดินทางยื่นเอกสารหลายที่เหมือนกอน ซึ่งกระบวนการทั้งหมดนี้ชวยปองกันการปลอมแปลง

ขอมูลดวยการตรวจสอบหลายชั้น อีกทั้งยังสามารถเพิ่มจํานวนIDProvider รวมถึงดึง Authority 

Source มารวมใหขอมูลทางดิจิทัลเพื่อรับรองความปลอดภัย อีกทั้งเมื ่อมีการยืนยันขอมูลแลว 

ธุรกรรมใหมจะถูกบันทึกกับ IDProvider ซึ่งจะนํามาใชประกอบการพิจารณาความนาเชื่อถือสําหรับ

การทําธุรกรรมคร้ังตอไป 

 ตัวอยางการใชงาน 

 • การขอเอกสารราชการ ปจจุบันการติดตอกับราชการเพื่อขอเอกสารตางๆ มีกรรมวิธีที่

ซับซอนเพื่อความปลอดภัยซึ่งสิ่งที่ตามมาคือกระดาษและขั้นตอนตางๆ ที่นับเปนตนทุนทางการเงิน

และเวลา ซึ่งหากเราสามารถนํา (National Digital ID - NDID) มาใชในกระบวนการยืนยันตัวตนก็จะ

ชวยลดการใชงานเอกสารรูปแบบกระดาษลงไปไดมาก โดยสิ่งนี้เกิดขึ้นแลวที่ประเทศอังกฤษซึ่งลด

ตนทุนเอกสารสําหรับดําเนินการไดถึง 90 เปอรเซน็ต 

 • การติดตอกับราชการ การทําธุรกรรมที่ตองดําเนินการกับภาคการเงิน NDID จะเขาไปมี

สวนชวยใหการติดตอทําธุรกรรมเกิดข้ึนไดอยางสะดวก รวดเร็ว ผานชองทางดิจิทัล และปลอดภัยมาก

ขึ้นจากกระบวนการยืนยันตัวตนอันยากตอการปลอมแปลง ความสะดวกรวดเร็วจากกระบวนการที่

สามารถเกิดขึ้นทางดิจิทัลมีสวนชวยลดตนทุนอยางมีนัยยะสําคัญ เชน หากประชาชนสามารถยื่น

เอกสารดิจิทัลขอเงินกูและทราบผลทางออนไลนไดในเวลาอันสั้น ก็จะลดตนทุนดําเนินการไปอยาง

มาก ซึ่งหากทุกคนไดใชระบบนี้ก็จะนําไปสูการลดตนทุนทางเศรษฐกิจในภาพรวม 

 ในยุคที่ขอบเขตของประเทศเลือนลางดวยความเปนดิจิทัล การดําเนินโครงสรางพื้นฐานที่

สําคัญของประเทศจะเปนเครื่องมือหนึ่งที่คนไทยใชเพื่อตามทันการแขงขันในยุคดิจิทัล NDID เปน
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เพียงโครงสรางพื้นฐานที่ทําใหเกิดระบบบริการใหมๆ ตามมาอีกมากมาย ทั้งหมดนี้จึงเปนเพียง

จุดเร่ิมตนของอนาคตที่ประชาชนตองมีสวนรวมอยางแนนอน 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิรูประบบราชการ 

 การปฏิรูประบบราชการไดเริ่มตนขึ้นอีกครั้ง เมื่อคณะรักษาความสงบแหงชาติเขาควบคุม

อํานาจการปกครอง และไดมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) 

พุทธศักราช 2557 โดยในมาตรา 27 ไดกําหนดใหมีสภาปฏิรูปแหงชาติทําหนาที่ศึกษาและเสนอแนะ 

เพื่อใหเกิดการปฏิรูปในดานตาง ๆ ไดแก ดานการเมือง ดานการบริหารราชการแผนดิน ดานกฎหมาย

และกระบวนการยุติธรรม ดานการปกครองทองถิ่น ดานการศึกษา ดานเศรษฐกิจ ดานพลังงาน ดาน

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ดานสื่อสารมวลชน ดานสังคม และดานอื่น ๆ ประกอบกับ “...สํานัก

นายกรัฐมนตรีไดรวมกับทุกกระทรวงในการดําเนินการปฏิรูประบบราชการ โดยมีการนําขอเสนอของ

สํานักนายกรัฐมนตรีในเร่ืองการปฏิรูประบบราชการและแนวทางจริยธรรมสรางเมืองไทยใหมีความสุข 

มาใชเปนกรอบแนวคิดและแนวทางในการปฏิรูประบบราชการรวมกัน โดยมีเปาหมายในเบื้องตนที่

มุงเนนใหบริการแกประชาชนของสวนราชการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพในระยะเรงดวน โดยเนน

การอํานวยความสะดวกใหแกประชาชนในการเขาสูระบบบริการของรัฐ และลดชองทางแสวงหา

ผลประโยชน อันจะกอใหเกิดการทํางานของขาราชการที ่สามารถตอบสนองความตองการของ

ประชาชน และเกิดประโยชนสูงสุดแกประเทศชาติ โดยจะรวมมือกันปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงาน

ของแตละกระทรวงใหมีประสิทธิภาพ โดยใหความสําคัญกับการนําภารกิจของแตละสวนราชการที่

สามารถนํามาบูรณาการการทํางานรวมกันระหวางสวนราชการที่เกี่ยวของในการใหบริการประชาชน

รวมถึงการเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการประชาชนควบคูกันไป และตองการใหบรรลุวัตถุประสงค

ไดโดยเร็ว โดยรวมกันกําหนดประเภท ชนิดของแผนงาน โครงการ กิจกรรมและผลสําเร็จของความ

ตั้งใจในการปฏิรูปคร้ังนี้ และมอบหมายใหทุกกระทรวงไปพิจารณาหนาที่ที่อยูในความรับผิดชอบเพื่อ

กําหนดแผนงานโครงการหรือกิจกรรม เพื่อตอบสนองตอเปาหมายที่กําหนดรวมกัน รวมถึงการ

นําเสนอตอประชาชนเพื่อรับรูรับทราบและสรางความเขาใจที่ถูกตองถึงความตั้งใจในการปฏิรูประบบ

ราชการครั้งนี้ และเมื่อทราบถึงรายละเอียดของการดําเนินการ ขั้นตอน วิธีการ ระยะเวลา ในการ

ดําเนินงานของแตละกระทรวงแลว จากนั้นเปนชวงระยะเวลาในการดําเนินการแกไขกฎหมาย 

ระเบียบ ใหสําเร็จ และสามารถดําเนินการได รวมถึงพรอมที่จะใหบริการประชาชน โดยการปฏิรูป

ระบบราชการครั้งนี้ จะเกิดขึ้นพรอมกันทั้ง 20 กระทรวงซึ่งสํานักนายกรัฐมนตรีไดรับมอบหมายจาก
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ทุกกระทรวงใหทําหนาที่ในการประสานการปฏิบัติงาน รวมถึงการประชาสัมพันธใหแกประชาชน

ทั่วไป ไดทราบถึงความตั้งใจในการปฏิรูประบบราชการ…” (ปฏิรูปราชการคร้ังใหม, 2559) 

 เห็นไดวาการปฏิรูประบบราชการในปจจุบัน ไดมีการนําแนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม 

(New Public Management) เขามาใชแกไขปญหา โดยมุงเนนการปฏิรูปการบริหารงานในระบบ

ราชการการใหความสําคัญกับผลงานและประสิทธิภาพ การจัดการภาครัฐแนวใหมถือไดวาเปนกระแส

หลักของการปฏิรูประบบราชการทั่วโลกในปจจุบัน แตในการนําแนวคิดมาปรับใช ควรพิจารณาถึง

การนําไปปฏิบัติอยางละเอียด เพื่อใหมีความเหมาะสมกับความตองการ คานิยม และวัฒนธรรมของ

แตละประเทศ ลักษณะเดนของการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม จึงอยูที่ความพยายามแกปญหาของ

ระบบราชการแบบดั้งเดิมโดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับปรุงในดานประสิทธิภาพและการใหบริการ

ประชาชน 

 เมื่อการปฏิรูประบบราชการใหความสําคัญกับผลงานและประสิทธิภาพ การประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการจึงกลายเปนเครื่องมือหลักของการปฏิรูประบบราชการ เพราะทําใหระบบราชการมี

การทํางานแบบใหม โดยอยูภายใตการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดผลงาน และสามารถวัดผลงานที่ใหบริการ

แกประชาชนได ซึ่งการประเมินผลการปฏิบัติราชการนั้นตองประกอบดวย 2 สวน คือ ผลสัมฤทธิ์ของ

งาน และพฤติกรรมการปฏิบัติราชการของตัวขาราชการ รวมถึงตองมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน จึงจะทําใหการ

ประเมินผลการปฏิบัติราชการประสบผลสําเร็จ และนําไปสูประโยชนแกประชาชนอยางสูงสุด 

นอกจากการประเมินผลการปฏิบัติราชการจะเปนประโยชนแกประชาชนในแงของการใหบริการที่มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลแลว การประเมินผลการปฏิบัติราชการ มีความสําคัญและเปนประโยชน

ตอสวนราชการและขาราชการเปนอยางยิ่ง (สํานักวิจัยและพัฒนาระบบงานบุคคล สํานักงาน ก.พ., 

2559) 

 ดังนั้น จะเห็นไดวาการปฏิรูประบบราชการมีความละเอียดออนและเปนเรื่องใหญ การจะ

ปฏิรูประบบราชการใหประสบผลสําเร็จ จะตองปฏิรูปการเมือง หรือปฏิรูปประเด็นปญหาของ

ประเทศดานอื่น ๆไปพรอม ๆ กันดวย โดยมุงเนนขับเคลื่อนไปยังทุกสวนราชการและพัฒนาระบบ

ราชการใหเกิดความฉับไวและตอเนื่อง โดยตองใหการบริการประชาชนอยางมีคุณภาพ มีประชาชน

เปนศูนยกลาง มีการพัฒนาองคกรใหมีประสิทธิภาพ ใหขาราชการมีความเปนมืออาชีพและมีความ

รับผิดชอบตอสังคม เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากรของรัฐใหเกิดประโยชนสงูสุดโดยทําใหเกิด

ความคุมคา สงผลใหลดความสิ้นเปลืองงบประมาณลดขั้นตอนการทํางาน วางระบบการบริหารงาน

แบบบูรณาการ มีการประสานงานรวมมือกันจากสวนกลางสวนภูมิภาค และสวนทองถิ่น สรางเสริม

ความสัมพันธในการทํางานระหวางภาครัฐและภาคเอกชน โดยมุงเนนการมีสวนรวมของประชาชน 
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ยกระดับความโปรงใสโดยยึดหลักธรรมาภิบาลและกฎหมาย สามารถตรวจสอบได ลดการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบ สรางความพรอมของขาราชการไทยเพื ่อเขาสู ประชาคมอาเซียน รวมทั้งมีแผน

ยุทธศาสตรเพื่อใหมีการขับเคลื่อนการทํางานทุกภาคสวนและเกิดผลเปนรูปธรรมโดยเร็ว ทั้งนี้การนํา

หลักการบริหารที่มีรูปแบบที่เหมาะสม มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ มาเปนตัวแบบในการบริหาร

ราชการแผนดิน จะทําใหเกิดประโยชนแกประชาชน โดยประชาชนไดรับความเปนธรรม ไดรับการ

แกไขปญหาอยางยั่งยืน และเกิดประโยชนสูงสุดแกชาติและประชาชนอยางแทจริง 

 

แนวคิดเกี่ยวกับการปรับโครงสรางภาครัฐ 

การจัดโครงสรางองคการภาครัฐแนวใหม 

วิรัช วิรัชนิภาวรรณ (2559, น. 20) ไดกลาววา แนวทางการปรับบทบาทภารกิจและ

โครงสรางองคการของภาครัฐเปนเร่ืองสําคัญในการปฏิรูประบบราชการไทย เนื่องจากบทบาทภารกิจ

ของภาครัฐในโลกยุคใหมเปลี่ยนแปลงไปมาก และโครงสรางของหนวยงานราชการที่จัดแบงตาม

ภารกิจเดิมไมไดรับการปรับปรุงอยางจริงจัง จึงมีความซับซอน สับสน และซํ้าซอนในการดําเนิน

บทบาท ภารกิจ การที่โครงสรางไมเอ้ือซึ่งเปนขอจํากัดของการทํางานที่ไมครบถวน ดังนั้น จึงจําเปนที่

จะตองทบทวน และจัดบทบาท ภารกิจ และโครงสรางของภาครัฐกอนที่จะมีการวางรูปแบบในการ

บริหาร เพื่อวางรูปแบบการบริหารงานที่ชัดเจน ลดความซํ้าซอน และปรับหนวยงานราชการให

กระชับเหมาะสมกับสภาพการณและความตองการของประเทศชาติและประชาชน ทั้งนี ้ ไดให

ความเห็นเก่ียวกับหลักการจัดโครงสรางองคการภาครัฐ แนวใหม ดังนี้ 

ภาพรวมโครงสรางการจัดประเภทหนวยงานของรัฐ 

จากเดิมที่ภาครัฐมีหนวยงานราชการและรัฐวิสาหกิจ ซึ่งสามารถใหบริการและการจัดการ

บริหารไดดีแตเมื ่อระบบเศรษฐกิจสังคมและการเมืองของไทยเปลี่ยนแปลงไปการบริหารภายใต

รูปแบบระบบราชการเดิมก็ไมเหมาะสมรวมทั้งเกิดปญหาความลาชาสิ้นเปลืองสูญเปลา โดยหลาย

หนวยงานจึงคิดหาทางออก โดยกําหนดกฎหมายเพื่อจัดตั้งองคกรที่มีความอิสระ คลองตัว แยกออก

จากระบบราชการ 

ในป พ.ศ. 2542 จึงไดกําหนดรูปแบบองคการที่เรียกวาองคการมหาชนเพื่องานรองรับการ

เปลี่ยนแปลง ซึ่งมีขอจํากัดในการนําไปใชกับภารกิจบางประเภทของภาครัฐเพราะการจัดรูปแบบ

องคการที่ใชงบประมาณแผนดินจําเปนตองมีระบบและขั้นตอนการทํางานที่โปรงใส ตรวจสอบไดมี

ระบบการถวงดุลอํานาจและตองรับผิดชอบตอสังคม ดังนั้นการจัดองคกรประเภทตางๆ เพื่อใหบริการ

ประชาชนจึงจําเปนตองคํานึงถึงความเมาะสมในหลายมิติจึงไดกําหนดรูปแบบการจัดโครงสราง
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องคการเพื่อใชเปนกรอบในการวิเคราะหบทบาท ภารกิจของหนวยงานในกระทรวง ทบวง กรมตางๆ 

โดยจัดเปนประเภทของสวนราชการหรือองคการในภาครัฐได 4 ลักษณะคือ 

1. หนวยงานราชการ (Government  Organization, Go) 

2. องคการบริหารประสิทธิภาพ (Efficiency Service Unit, ESU) 

3. องคการมหาชน (Autonomous Public Organization, APO) 

4. รัฐวิสาหกิจ (State Enterprise, SE) 

การจําแนกประเภทหนวยงานราชการก็เพื่อสรางรูปแบบองคการประเภทตาง ๆ  เพื่อใหเกิดการ

ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และมีความคลองตัวในการบริหารงานมากขึ้นกวารูปแบบในปจจุบัน

องคการแตละประเภทมีขอบเขตการประกอบภารกิจและวิธีการบริหารงานในรายละเอียดที่แตกตาง

กัน ดังนี้ 

1. หนวยงานราชการ (Government Organization) มีความรับผิดชอบงานราชการซึ่ง

เปนภารกิจหลักตามที่กฎหมายกําหนดโดยใหเปนอํานาจหนาที่และภารกิจพื้นฐานของหนวยงาน

ภาครัฐ ซึ ่งจะดําเนินงานในลักษณะเปนการควบคุม อนุมัติ อนุญาตตามกฎหมายที ่กําหนดให

หนวยงานราชการรับผิดชอบตามนโยบายตางๆ ที่เปนการบริหารงานราชการแผนดิน การรักษาความ

สงบเรียบรอยทั้งภายในและภายนอกประเทศ การรักษาความเปนธรรมในสังคมและการพัฒนา

ประเทศ หนวยงานราชการประเภทนี้อาจมีการจัดโครงสรางในรูปกระทรวง โดยมีหนวยยอยระดับรอง

ลงไปตามบทบาทหนาที่ของภารกิจที่จําเปน เชน กระทรวงการคลัง กระทรวงกลาโหม  กระทรวง 

ศึกษาธิการ เปนตน 

2. องคการบริหารประสิทธิภาพ (Efficiency Service Unit) รับผิดชอบงานปฏิบัติการ

หรืองานบริการบางประเภทที่หนวยงานราชการจะตองดําเนินการในการบริการเฉพาะดานที่อยูภายใต

ขอบเขตอํานาจตามกฎหมาย หรือดําเนินงานภายใตชื่อของหนวยงานตนสังกัด เนื่องจากเก่ียวของกับ

ความมั่นคง ชั้นความลับ และการสรางความเปนธรรมงานที่ตองอิงการใชอํานาจทางกฎหมาย 

3. องค  การมหาชน (Autonomous Public Organization)  จ ั ดต ั ้ งข ึ ้ นตาม

พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 และพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งหนวยงาน เพื่อรับผิดชอบ

ภารกิจของภาครัฐในการใหบริการสาธารณะเฉพาะดานที่ภาครัฐยังจําเปนตองจัดใหมีหรือตอง

สนับสนุนเรื่องงบประมาณเพื่อใหเกิดการดําเนินงานที่รัฐตองการสงเสริม หรือเปนบทบาทของรัฐใน

การใหบริการการแทรกแซงตลาด หรือบริการที่ภาคเอกชนยังไมสนใจหรือมีศักยภาพที่จะดําเนินการ 

องคการนี้จะมีรูปแบบที่มีการบริหารงานอิสระและคลองตัวภายใตการกํากับดูแลของคณะกรรมการ

บริหาร 
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4. รัฐวิสาหกิจ (State Enterprise) เปนองคการที่รัฐเปนเจาของทั้งหมดหรือเปนผูถือ

หุ นรายใหญรับผิดชอบดําเนินงานและมีภารกิจในเชิงพาณิชยมีทีมลักษณะการใหดานบริการ

สาธารณะ เชน งานดานสาธารณูปโภคทีรั่ฐใหความสําคัญตอความม่ันคงและการพัฒนาเศรษฐกิจของ

ประเทศหรืองานที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชน รัฐจึงมีความจําเปนตองควบคุมและ

ดําเนินการแตเพียงผูเดียว 

ดังนั้น จะเห็นไดวาการจัดโครงสรางของหนวยงานภาครัฐ คือ การปรับบทบาทภารกิจของ

หนวยงานภาครัฐ โดยการขจัดภารกิจที่ไมจําเปนหรือลาสมัยออกไป ซึ่งจะพิจารณาทบทวนความ

จําเปนในการทํางานนั ้นๆ ใหมีสอดคลองกับแผนพัฒนายุทธศาสตรชาติ นโยบายของรัฐบาล 

งบประมาณ ความคุมคาของภารกิจ และสถานการณอื่นที่เกี่ยวของ เพื่อใหการบริหารระบบราชการ

ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ มีประสิทธิภาพ มีความคุมคา ซึ่งในการบริหารระบบราชการ

จะตองเปนไปเพื่อประโยชนสุขของประชาชน ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ มีประสิทธิภาพ 

ความคุมคาในเชิงภารกจิแหงรัฐ การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การลดภารกิจและยุบเลิกหนวยงานที่

ไมจําเปน เปนการกระจายภารกิจและทรัพยากรใหแกทองถ่ิน โดยการกระจายอํานาจในการตัดสินใจ 

การอํานวยความสะดวก และการตอบสนองความตองการของประชาชน โดยมีผูรับผิดชอบตอผลของ

งานตามการจัดสรรงบประมาณ และการบรรจุ แตงตั้งบุคคลเขาดํารงตําแหนงหรือปฏิบัติหนาที่

จะตองคํานึงถึงหลักการในการปฏิบัติหนาที่ของสวนราชการจะตองใชวิธีการบริหารกิจการบานเมือง

ที่ดีโดยเฉพาะอยางยิ่งใหคํานึงถึงความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงาน ใหประชาชนเขามามีสวนรวม มี

การเปดเผยขอมูล การติดตามตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงานนั้นๆ ตอไป 

 

แนวคิดเกี่ยวกับขั้นตอนการใหบริการทะเบียนราษฎร 

 การใหบริการประชาชนเปนนโยบายที่ทุกรัฐบาลใหความสําคัญ และพยายามผลักดันใหการ

พัฒนาคุณภาพการใหบริการมีคุณภาพและทั่วถึง ทั้งนี้เนื่องจากสังคมประชาธิปไตยมีพันธกิจที่ให

ความสําคัญในการตอบสนองความตองการของประชาชนเปนอันดับแรกที่รัฐพึงกระทํา และสังคม

ปจจุบันไดปรับเปลี่ยนเขาสูยุคประชาธิปไตยที่พุงเปาหมายไปสูจุดหมายเดียวกัน คือยึดประชาชนเปน

ศูนยกลางหนวยงานภาครัฐตองพัฒนาเศรษฐกิจและระบบสาธารณูปโภคสาธารณูปการ ตลอดทั้ง

โครงสรางพื้นฐานสารสนเทศในทองถ่ินใหทั่วถึงและเทาเทียมกัน รัฐใหความเปนอิสระแกทองถ่ินตาม

หลักแหงการปกครองตนเอง โดยองคการปกครองสวนทองถิ่นทั้งหลายยอมมีอิสระในการกําหนด

นโยบายการปกครอง การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลังและมีอํานาจหนาที่ของตน รัฐบาลเปน

เพียงผูกํากับดูแลตามพระราชบัญญัติปรับปรุง กระทรวงทบวง กรม พ.ศ. 2545 ซึ่งแยกออกมาจาก
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กรมการปกครองเพื่อรองรับภารกิจเก่ียวกับการสงเสริมสนับสนุนองคการปกครองสวนทองถ่ินโดยตรง 

เทศบาลเปนหนึ่งในหลายหนวยงานที่นํานโยบายของรัฐบาลและภารกิจของกรมสงเสริมการปกครอง

สวนทองถ่ินมาดําเนินการใหบังเกิดผลอยางเปนรูปธรรมในเขตพื้นที่ของตนเองการบริการงานทะเบียน

ราษฎรและบัตรประจําตัวประชาชนในอดีตมีความลาชามีข้ันตอนในการบริการที่สลับซับซอน ตอมามี

การพัฒนาในดานตาง ๆ และมีการนําเอาเทคโนโลยีมาใชทําใหประชาชนมีความตองการสิ่งตาง ๆ  ที่

เก่ียวของมากรัฐไมสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางทั่วถึง รัฐจึงแกไขปญหาโดย

การจัดรูปแบบการปกครองสวนทองถิ่น ไดแกองคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล 

เทศบาล กรุงเทพมหานคร และพัทยา เพื่อแกไขปญหาการบริการสาธารณะที่ไมทั่วถึง (เรืองวิทย เกษ

สุวรรณ, 2559)  

 ดังนั้น กรมการปกครองไดกําหนดใหสํานักทะเบียนทุกแหงทําการปรับปรุง และยกระดับ

คุณภาพการใหบริการใหผานเกณฑของกรมการปกครอง และใหสํานักทะเบียนที่ผานเกณฑมาตรฐาน

การปกครองแลวยกระดับคุณภาพการใหบริการใหสูงข้ึน การบริการจึงถือไดวาเปนหัวใจหลักของการ

ปฏิบัติงานของหนวยงานหรือการปฏิบัติงานราชการเพื่อประโยชนสุขของประชาชนตลอดจนการ

เกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและความคุมคาในภารกิจแหงรัฐ 

โดยมุงเนนการลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การลดภารกิจและยุบเลิกหนวยงานที่ไมจําเปน กระจาย

ภารกิจและทรัพยากรใหแกทองถิ ่น การกระจายอํานาจตัดสินใจการอํานวยความสะดวก และ

ตอบสนองความตองการของประชาชน (พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับที่ 5) 

พ.ศ. 2545,หนา 1-4) ซึ่งสํานักทะเบียนทั่วประเทศ รวมถึงสํานักทะเบียนทองถิ่นจึงมีนโยบายในการ

ใหบริการงานทะเบียนเชิงรุกและภารกิจหนาที่ของสํานักทะเบียน ประการแรก คือ ใหประชาชนเกิด

ความเขาใจในระเบียบ กฎหมาย ข้ันตอนการใหบริการงานทะเบียนของหนวยงาน โดยปรับปรุงพัฒนา

รูปแบบ ขั้นตอนการทํางาน เพื่อใหประชาชนผูรับบริการไดรับความสะดวกรวดเร็วประหยัดเวลา 

ตลอดจนความเปนธรรมและเสมอภาคกัน ไมมีการเลือกปฏิบัติและระบบการจัดการที่ทันสมัยมาใชซึ่ง

เปนการพัฒนาคุณภาพการใหบริการที่สอดคลองกับนโยบายการบริหารจัดการ อยางไรก็ตามยังคง

เกิดปญหาการใหบริการประชาชน ซึ่งจะเห็นไดจากการรองเรียนผานทางเว็บไซต และศูนยดํารงธรรม 

ซึ่งปญหาสวนใหญจะเกิดขึ้นมาจาก ดานกระบวนการและขั้นตอนการใหบริการ ดานเจาหนาที่

บุคลากรผูใหบริการ และดานสิ่งอํานวยความสะดวกของผูมาใชบริการในงานทะเบียนราษฎร  
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บทสรุป  

การใหบริการปจจุบันตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการมากข้ึนเมื่อ เปรียบเทียบ

กับเมื่อกอน เชน ตองนําเอกสารมาติดตอขอรับบริการแตละครั้งตองนําเอกสารมาเพื่อมายื่นคํารอง

เปนจํานวนมาก ปจจุบันมาติดตอสามารถนําบัตรประจําตัว ประชาชนฉบับจริงมาเพื่อมาติดตอ

สถานที่ใหบริการมากยิ่งขึ้น กระบวนการ ขั้นตอนไม ยุงยากซับซอน ใชเวลาในการดําเนินการนอย 

ชองทางการรับบริการมีเพิ่มขึ้นสามารถ เดินทางไปที่ที่ผูรับบริการสะดวก เชน การทําบัตรประชาชน

เมื ่อกอนตองทําตามฐานขอมูล ทะเบียนราษฎรของตนเอง ปจจุบันสามารถทําบัตรประจําตัว

ประชาชนในที่ที่ใหบริการที่ ผูรับบริการสะดวก ในการเดินทาง หรือมีการบริการนอกเวลาราชการ 

ปจจุบันการรับบริการใชเวลาสั้นลงเนื่องจากข้ันตอนตาง ๆ ทําไดรวดเร็วและสะดวกข้ึนทํา

ใหใชเวลานอย ระบบที่มีความคลองตัวมากข้ึน เปนระบบ เปนข้ันตอนมากข้ึน มีกระบวนการทํางานที่

ชัดเจนตามคูมือและสามารถทําเสร็จสิ้นกระบวนการไดในจุด ๆ เดียว คุณภาพของการใหบริการ

ประชาชนมีการพัฒนาคุณภาพการใหบริการประชาชนใหดีขึ้นเนื่องจากในสังคมประชาธิปไตยการ

ตอบสนองความตองการของประชาชน การระบุขั ้นตอนการใหบริการตามลําดับมีขั ้นตอนการ

ใหบริการที่ชัดเจนวาควรทําอยางไรกอนหลัง ตรงจุดประชาสัมพันธมีการตรวจสอบเอกสารและ

แนะนําการรับบริการตาง ๆ ของแตละขั้นตอนใหทราบเบื้องตนเพื่อลดการเสียเวลาในการเตรียม

เอกสารกอนเขาใชบริการตอไป 

ความสามารถในการใหบริการใหตรงกับความตองการหรือความคาดหวังกับผูรับบริการ

การบริการที่ไดรับทุกครั้งจะตองมีความถูกตองเหมาะสม และไดผลออกมาเชนเดิมในทุกจุดของ

บริการ ความสมํ่าเสมอนี้จะทําใหผูรับบริการรูสึกวาบริการที่ไดรับนั้นมีความนาเชื่อถือสามารถให

ความไววางใจได ความสามารถในการสรางความเชื่อมั่นใหเกิดขึ้นกับผูรับบริการ ผูใหบริการจะตอง

แสดงถึงทักษะความรู ความสามารถในการใหบริการและตอบสนองความตองการของผูรับบริการดวย

ความสุภาพ นุมนวล มีกริยามารยาทที่ดี ใชการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและใหความมั่นใจวา

ผูรับบริการจะไดรับบริการที่ดีที่สุด  ชองทางใหประชาชนขอใชบริการ รับบริการ และดําเนินการ

ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกสโดยผานระบบอินเตอรเน็ต หรือศูนยบริการทางโทรศัพท ไดอยาง

กวางขวางภายใตการวางมาตรฐานดานฮารดแวร-ซอฟตแวร และรูปแบบการใหบริการที่กระทรวง

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารประสานกําหนดการปรับเปลี่ยนกระบวนการและวิธีการทํางาน 

โดยการปรับปรุงขั้นตอนและแนวทางการใหบริการประชาชน โดยใหแตละสวนราชการเสนอแผนใน

การปรับปรุงแกไขกฎหมายและระเบียบปฏิบัติของทางราชการที่ลาสมัย ไมมีความจําเปน หรืออาจ
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เปนอุปสรรคตอการใหบริการประชาชน โดยเฉพาะการมอบอํานาจ การอนุมัติ อนุญาตและการสั่งการ

ตางๆ ใหเสร็จสิ้น ณ จุดใหบริการเดียวกัน 

 

ขอเสนอแนะแนวทางแกไขปญหา 

1. ดานกระบวนการ/ ข้ันตอนการใหบริการ ควรมีการปรับปรุงนโยบายการบริการใหมีข้ึน

ตอนที่มีความรวดเร็ว ลดขั้นตอนในการทํางานใหมีความกระชับ และเพื่อใหมีความคลองตัวในการ

บริการ และเพื่อตอบสนองความตองการใหกับประชาชนในการรับบริการอยางสูงสุด 

2. ดานเจาหนาที่/ บุคลากรผูใหบริการ ควรมีนโยบายดานบริการใหเจาหนาที่มีความ

พรอมที่จะใหบริการกับประชาชน และเอาใจใสประชาชนที่มาใชบริการอยางเสมอภาค 

การบริการศูนยบริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) มีนโยบายที่จะปรับปรุง

ประสิทธิภาพการใหบริการตอประชาชนใหดียิ่งขึ้น โดยนําการบริการในดานตางๆ เพื่อเพิ่มความ

สะดวกใหกับประชาชนที่มาติดตอรวมทั้งใหเกิดความโปรงใสในบรรยากาศใหมที่คอนขางเปนกันเอง

มากยิ่งขึ้น และใหชื่อวา “บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ” (One Stop Service) ใหประชาชนไดรับ

บริการไดอย างครบถวน สะดวก สบาย เสมอภาคและเปนธรรมปรับปรุงใหสอดคลองกับ

สภาพแวดลอมของสังคมและเอื้ออํานวยความสะดวกใหกับประชาชนที่มาติดตอใหมากที่สุดเทาที่จะ

ทําไดโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหมีการบริการประชาชนได ณ จุด ๆ เดียวเพื่อปรับระบบการบริหารการ

จัดการภายในสํานักงานเขตใหสอดคลองกับการใหบริการในยุคโลกาภิวัฒนและเพื่อใหสํานักงานเปน

สถานที่รับการใหบริการตอประชาชน ไดทุกรูปแบบทุกระบบงานมีการเชื่อมเปนเครือขายขอมูลดวย

ระบบคอมพิวเตอร และระบบ QR Code คิวอารโคดโดยมีเปาหมาย ในการขยายปริมาณงาน และ

เพิ่มคุณภาพในการใหบริการ ลดขั้นตอนการติดตออํานวยความสะดวกในการขอใชบริการเสริมสราง

ความเปนธรรม ใหแกประชาชนที่มาใชบริการโดยไมเลือกปฏิบัติเพิ่มความมั่นใจกับประชาชนในการ

ติดตอขอใชบริการตอไป 
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Mandatory Vaccination for COVID-19: A Legal Analysis 
 

Suthee Usathaporn* 

 

 Abstract  

Government across the globe introduced and enforced the COVID- 19 

vaccination requirements in order to control the pandemic. The objectives of this paper 

are to examine the legitimacy of COVID- 19 vaccination requirements, and to compare 

health policies on mandatory vaccination in different countries.  The author offers 

suggestions for Thai government to plan and enforce the possible mandatory vaccination 

for COVID 19 as follow; 

1) State requirement should be accordance with the due process of law and 

the article 47th of the 2017 Constitution of Thailand, stipulating the fundamental 

individual rights to receive the public health services.  2) The state should avoid creating 

unnecessary public health procedures and burden to get its citizens vaccinated. It should 

also respect the good faith of religious beliefs and practice, as well as the health or 

medical conditions of individuals, especially aging and bed-ridden populations in health 

care, or medically restricted persons, such as bad reaction to COVID- 19 vaccinations, or 

to specific type of COVID-19 vaccine. 3) Imminent health crisis among people should be 

considered as the " key factor" for making effective process for health policies.  4) .  The 

local government authorities should have a major role in urging, but not forcing, the 

public to get COVID-19 vaccine.                                                                  

 

 

Keywords:  legal measures; mandatory vaccination; Constitution; religious beliefs; 

                 health of population. 

 

 

* Law lecturer, Faculty of Law, Dhurakij Pundit University 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม- เมษายน 2565 

 

148 

 

มาตรการบังคับการรับวัคซีนกับขอพิจารณาทางกฎหมาย 
 

สุธี อยูสถาพร* 

 

บทคัดยอ 

ประเทศตางๆทั่วโลกตางก็ออกนโยบายดานสุขภาพและกฎหมายเกี่ยวกับการตองเขารับ

การฉีดวัคซีนปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 โดยกําหนดใหพลเมืองตองเขารับการฉีด

วัคซีนเพื่อลดการแพรระบาดของเชื้อโควิด 19   ดังนั้น วัตถุประสงคของบทความทางวิชาการนี้เพ่ือ

วิเคราะหและเปรียบเทียบมาตรการทั้งในเชิงนโยบายและในเชิงกฎหมายของประเทศตางๆรวมทั้งของ

ประเทศไทยที่กําหนดใหประชากรตองรับวัคซีน และเสนอแนะในการใชมาตรการดังกลาวอยาง

เหมาะสมดังนี้ 1) การออกมาตรการดังกลาวจะตองสอดคลองกับหลักนิติธรรมและมาตรา47 แหง

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ท่ีบัญญัติเก่ียวกับสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชนใน

การเลือกรับบริการดานสาธารณสุขท่ีดําเนินการโดยรัฐ  2)รัฐพึงไมสรางภาระหรือขันตอนท่ีไมจําเปนใน

การเขารับการฉีดวัคซีนของประชาชน โดยมาตรการของรัฐดังกลาวจะตองคํานึงถึงความเชื่อและแนว

ปฎิบัติทางศาสนาที่ผูมีความเชื่อหรือนับถือศาสนามีความเชื่อโดยสุจริต รวมถึงสภาวะทางกายและทาง

ใจของประชาชนโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมประชากรสูงอายุ  ผูปวยติดเตียง ตลอดจนขอจํากัดดานสุขภาพ

ในการรับวัคซีนของประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูท่ีแพวัคซีนโควิด 19 หรือผูท่ีแพวัคซีนโควิด 19 ยี่หอ

หน่ึงยี่หอใดเฉพาะ  3) รัฐพึงตองคํานึงถึงการเกิดข้ึนของวิกฤตดานสุขภาพอยางรุนแรงในชุมชนโดยควร

ถือเปนปจจัยหลักในการออกมาตรการปองกันโรค และ4) องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรมีบทบาท

อยางชัดเจนในการใหประชาชนจะเขารับการฉีดวัคฃีน แตมิใชเปนการบังคับใหฉีดวัคซีนโควิด 19 

 

 

 

คําสําคัญ: มาตรการทางกฎหมาย;   การบังคับรับวัคซนี; รัฐธรรมนูญ;  ความเช่ือทางศาสนา; 

             สุขภาพประชาชน 
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บทนํา 

แมวาประเทศตางๆไดดําเนินมาตราการล็อกดาวนจากสถานการณแพรระบาดของ

เชื้อโควิดหลายรอบ แตดูเหมือนสถานการณการแพรระบาดยังไมมีดีขึ้น จะเห็นไดจากทั่วโลกมีผู

ติดเชื้อ 2531 ลานคนมีผูเสียชีวิต 5.09 ลานคน เฉพาะในสหรัฐอเมริกามีผูติดเชื้อ 46.9 ลานคน

และมีผูเสียชีวิต 7.61 ลานคนในสหราชอาณาจักรมีผูติดเชื้อ 9.49 ลานคนและมีผูเสียชีวิตแลว 

1.43 ลานคน ในประเทศไทยมีจํานวนผูติดเชื้อไวรัส (confirmed) 2,011,331 คน มีจํานวนผูติด

เชื้อรายใหม (New cases) 7,057 คน และมีจํานวนผูเสียชีวิต (Death) 19,989 คน (ขอมูล ณวัน

ที่ 13 พ.ย.2564)   

ปญหาดังกลาวนี้  กอใหเกิดสภาพปญหาการระบาดอยางรวดเร็วเนื่องจากเชื้อไวรัส

ยังไมมีวิธีรักษาแนนอนและสรางความเสียหายทั้งแกชีวิตและทรัพยสินที่สงผลโดยรวมตอระบบ

เศรษฐกิจสังคมรวมทั้งตอวิถีชีวิตของประชาชน ดวยเหตุนี้ รัฐบาลในหลายๆประเทศตางก็มี

มาตราการปองกันโรคและควบคุมการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีระดับความเครงครัดที่

แตกดางกัน อยางไรก็ดี มาตรการดังกลาวซึ่งไดแกมาตรการดานสาธารณสุข มาตรการทาง

กฎหมาย นโยบายสุขภาพที่มีผลใชบังคับ อยางรวดเร็ว  และมีโทษปรับ (ในบางประเทศ) ที่

เจาหนาที่จะตองบังคับใชกฎหมายอยางเครงครัด รวมถึงมาตราการกระตุนเศรษฐกิจของรัฐบาล

ทั้งในระยะสั้น ระยะกลางและระยะยาวไปในคราวเดียวกัน 

สําหรับมาตรการกระตุนการฉีดวัคซีนนั้น ทุกประเทศสวนใหญกําหนดใชประชาชน

เขารับวัคซีน ในกรณีของประเทศออสเตรเลียนั้น แมรัฐบาลกลางจะมิไดมีมาตรการบังคับใชคับ

การฉีดวัคซีนก็ตาม แตในเขตปกครอง รัฐสามารถออกมาตราการบังคับใหประชาชนเขารับการ

ฉีดวัคซีนได โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมแรงงานตางดาว ผูลี้ภัยในเขตปกครอง  สวน ประเทศอิตาลี

ถือเปนประเทศแรกในยุโรปที่ออกมาตรการบังคับการฉีดวัคซีนสําหรับการปฏิบัติหนาที่โดยการ

ออกหนังสือรับรองวาไดผานการฉีดวัคซีนแลว (Green pass system) ชึ่งเปนที่ยอมรับวาเปน

มาตราการท ี ่ สอดคล องก ับข อ เสนอแนะของ "  The European  Centre for Disease 

Prevention and Control: ECDC" ที่มุ งเนนใหอัตราการฉีดวัคซีนเพิ่มขึ ้นอยางตอเนื่องและ

รวดเร็วแกภูมิคุมกันของประชาชนในประเทศ (National Immunization rate)  

ในประเทศสหรัฐอเมริกา รัฐบาลกลางสามารถออกขอบังคับใหประชาชนเขารบัการ

ฉีดวัคซีนเพื ่อประโยชนของระบบสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา โดยมีเงื ่อนไขวาการจะใช

มาตราการดังกลาวไดนั้น รัฐจะตองจัดหาวัคซีนไดอยางเพียงพอและผานกระบวนการตรวจสอบ
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คุณภาพโดยอาศัยหลักทางวิชาการทางวิทยาศาสตร เนื่องจากวัคซีนถือเปนองคประกอบสําคัญ

ตอการปกปองสุขภาพชุมชน เชนกรณี มลรัฐนิวยอรกที่มีมาตรการใหพลเมือง 

ตองเพิ ่มภูมิคุ มกันโดยวัคซีนที ่ม ีหลักฐานทางวิทยาศาสตรอยางชัดแจงวามี

ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย 

ทั้งนี้ มาตราการทางสาธารณสุขดังกลาวถือวามีความจําเปนเพื่อการปองกันการแพร

ระบาดของเชื้อโควิด-19  และภายใตขอกําหนด " General Duty Clause" " ตามสัญญาจาง

แรงงานซึ่งนายจางชอบที่จะมีมาตรการภายในองคกรกําหนดใหลูกจางทุกคนตองเขารับการฉีด

วัคซีนโควิด-19 ตามหลัก " Occupational Safety and Health 2009 : OSHA"  แตหลักการ

ดังกลาวมิไดบัญญัติโดยตรงใหลูกจางจะตองรับการฉีดวัคซีน 

แมจะเปนไปตามขอแนะนําเกี่ยวกับการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-

19 (The 2014 Pandemic Guide) ก็ตามเปนแตเพียงใหนายจางจะตองจัดใหลูกจางเขารับการ

ฉีดวัคซีน "อยางเหมาะสม" เพื่อลดจํานวนการติดเชื้อของโรคในสถานประกอบการของนายจาง

เทานั้น การดําเนินการของนายจางดังกลาวจึงถือเปน " Voluntary vaccination" ในขณะที่ใน

บางมลร ัฐเช น New York, Rhode Island, California, Massachusetts ต างก ็ม ีกฎหมาย

กําหนดใหลูกจาง อาสาสมัคร ที่ทํางานในหนวยบริการดูแลสุขภาพผูปวยมีหนาที่ตองเขารับการ

ฉีดวัคซีนเพราะถือวาเปนผูสัมผัสใกลชิดผูปวย กรณีดังกลาวจึงถือเปนนโยบายภาคบังคับ " 

Mandatory Health Policies"" 

 อนึ่ง ภายใตกฎหมาย " The Americans with Disabilities Act 1990" (Title 1) 

กําหนดใหนายจางมิอาจบังคับใหลูกจางเขารับการฉีดวัคซีน เวนแตจะเปนไปเพื่อประโยชนแก

การงานที่จางอยางแทจริง หรือเพื่อการประสบความสําเร็จในการดําเนินการธุรกิจของนายจาง

และเพื่อความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากรในสถานประกอบการ ( Calcio,W.F.,Aguinis, 

H. 2010)  อยางไรก็ตาม คณะกรรมการ "Equal Employment Opportunity Commission " 

ของสหรัฐอเมริกาไดมีขอเสนอแนะใหลูกจางทั่วไป   แมมิไดเปนบุคลากรทางการแพทยก็ควรเขา

รับการฉีดวัคซีนเพื ่อเปนแนวปฏิบัติตามกฎหมาย " The Americans with Disabilities Act 

1990"  นอกจากนี้  ในประเทศแถบยุโรปบางประเทศมีมาตรการทางกฎหมายดานสาธารณสุข

กําหนดใหบุคคลตองรับการฉีดวัคซีน เชนกรณีของประเทศฝรั ่งเศสซึ ่งมีประมวลกฎหมาย

สาธารณสุข " Code de la Santé  Publique 2021" โดยบัญญัติใหบุคคลดังตอไปนี้ตองเขาเขา

รับการฉีดวัคซีน เชน ผูประกอบวิชาชีพแพทย ผูปฏิบัติหนาที่ในสถานพยาบาล ผูปฏิบัติหนาที่ใน

สถานที่ใดๆที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหรือเสี่ยงตอการแพรระบาดเชื้อโรคในวงกวาง ผูปฏิบัติงานใน
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องคกรภาครัฐหรือเอกชนที่เกี่ยวของกับการปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการดูแลผูสงูอายุ 

นักเรียนหรือนักศึกษาแพทยในโรงเรียนเตรียมแพทยและวิชาชีพดานสาธารณสุข ผูปฏิบัตงิานใน

หองปฏิบัติการดานชีววิทยาทางการแพทย และผูปฏิบัติงานในกองทัพซึ่งมีจํานวนมากที่มีพันธกิจ

ในการปองกันประเทศ ( Loi no.2021-1040 du 5 août 2021 relative à la gestion de la 

crise Sanitaire) 

 

ปญหาการยอมรับใหมีการจํากัดสิทธิพลเมืองตามรัฐธรรมนูญใหตองปฏิบัติเพื่อประโยชน

ทางดานสาธารณสุข 

ประเทศสหรัฐอเมริกาไดออกกฎหมายกลาง(  Federal law) จํากัดสิทธิพลเมืองให

ตองปฏิบัติการอยางใดๆเพื่อประโยชนของระบบสาธารณสุขของประเทศและเพื่อความปลอดภัย

ของชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ชุมชนที่อยูอาศัย โรงเรียน ในยามฉุกเฉินที่ประเทศกําลังประสบ

ภัยจากการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ( Public emergencies) ที่พลเมืองจะตองเขารับ

การฉีดวัคซีนโดยเร็วเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต 

นอกจากนี้ สภาผูแทนราษฎรสหรัฐอเมริกามีอํานาจที่จะออกกฎหมายใดๆเพื่อ

กําหนดระเบียบปฏิบัติอันมีผลบังคับใชกับพลเมืองในมลรัฐและที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่ระหวางมล

รัฐกับมลรัฐ และมีอํานาจที่จะออกกฎหมายในการจัดเก็บภาษีอากร  การจัดตั้งกองทุน และการ

ใชงบประมาณเพื่อประโยชนของสวสัดิการของพลเมืองเชน หลัก " The Occupational Safety 

and Administration "     กฎหมาย " The Americans with Disabilities Act"   กฎหมาย " 

Health Insurance Portability and Accountibility Act : (HIPAA)"   และกฎหมาย " Genetic  

Inforation Non-Discrimination Act : ( GINA) ซึ่งกฎหมายเหลานี้เปนกฎหมายกลางที่อนุญาต

ใหนายจางกําหนดขอบังคับของนายจางกําหนดใหลูกจางตองเขารับวัคซีนอันอาจถือวาเปนการ

จํากัดสิทธิในรางกายของลูกจาง 

ยิ่งกวานั้น แมในคําวินิจฉัยของศาลสูงสุดของสหรัฐอเมริกาเห็นสอดคลองใหมีการ

จ ําก ัดส ิทธ ิของบ ุคคลได  เช นในคด ี Zucht v King. และคด ี Maricopa County Health 

Department v Harmon ที่วินิจฉัยวามลรัฐชอบที่จะออกขอกําหนดอยางใดๆอันมีผลบังคับตอ

พลเมืองของตนในการบังคับใหตองรับการฉีดวัคซีน เชนสถานศึกษา โรงเรียน ซึ่งหากเด็กคนใดไม

มีใบรับรองการฉีดวัคซีน จะไมสามารถเขาชั้นเรียนได ขอกําหนดดังกลาวถือเปนมาตรการคัดเด็ก

ออกจากสถานศึกษา โรงเรียน เพื่อความปลอดภัย และเปนการปกปองระบบสาธารณสุขของ

ประเทศ ( 260 US . at 177, 43 S.C.T.at 28 ) (156 AritZ at 166,750.p.2d at 1369) 
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นอกจากน ี ้  ภายใต กฎหมาย " The Defense Production Act"  ก ําหนดให

บริษัทเอกชนสามารถใหบริการตรวจ "Rapid Tests" ใหแกประชาชนโดยไมเสียคาใชจายและให

ถือวาเปนการใหบริการ" ในภาวะสงคราม"  ( War time) หรือเรียกวา "มาตราการในยาม

สงคราม" ยิ่ งกว าน ั ้น ในคด ี  Klaassen v Indiana University ศาลได ว ิน ิจฉ ัยว า  การที่

มหาวิทยาลัยมีมาตราการบังคับการเขารับวัคซีนกับนักศึกษาหรือมาตรการใหนักศึกษาจะตองเขา

รับการตรวจโควิด-19 ทุกสัปดาห หากฝาฝนนักศึกษาจะไมสามารถเขาชั้นเรียนได ศาลวินิจฉัยวา

เปนมาตราการโดยชอบดวยกฎหมาย คูความยอมมิอาจขอเพิกถอน มาตราการของมหาวิทยาลัย

ดังกลาวได ( Lombardo, Clare, 2021) 

ดวยเหตุนี้ การออกมาตรการดังกลาวอาจถูกมองวาสงผลกระทบตอสิทธิขั้นพื้นฐาน

ของพลเมืองที่กําหนดไวภายใตรัฐธรรมนูญ ในคดี Norwegian Cruise Line v the Surgeon 

General of Florida ในคดีดังกลาว หนวยงานรัฐในมลรัฐ Floridaไดออกขอกําหนดใหบริษัท

เดินเรือตองแสดงหลักฐานหรือเอกสารใดๆที่แสดงวาผูโดยสารทุกคนไดรับการฉีดวัคซีนแลว ( 

Documentary proof of vaccination) โดยตองแสดงกอนเขาจอดเทียบทาเรือของเมือง ซึ่งใน

คดีนี้ศาลวินิจฉัยวา การออกขอกําหนดดังกลาวสรางความเสียหายแกบริษัทเดินเรือ เพราะถึง

อยางไรบริษัทเดินเรือยอมมีหนาที่ตองดูแลและเฝาระวังสุขภาพของผูโดยสารทุกคนอยูแลว 

รวมถึงลูกเรือและเจาหนาที่ประจําเรือ ศาลวินิจฉัยเห็นดวยกับคําขอทุเลาการบังคับใชขอกําหนด

ของมลรัฐจึงฟงข้ึน ในคดีนี้ศาลใหเหตุผลวา ผูออกขอกําหนดยังมิไดแสดงหลักฐานใดๆวาการแพร

เชื้อโรคมีอันตรายอยางทันทีทันใดซึ่งกําลังจะอุบัติขึ้นในอนาคตอันใกลและวินิจฉัยวารัฐอาจใช

มาตราการอื่นใดเยียวยาได ประกอบกับรัฐยังมิไดแสดงหลักฐานวาเปนการอุบัติของเชื้อโรคที่กิน

ระยะเวลายาวนาน 

 

ปญหาการยอมรับใหมีการกําจัดสิทธิตามรัฐธรรมนูญของพลเมืองใหพลเมืองตองปฏิบัติการ

อยางใดๆ เพ่ือประโยชนของระบบสาธารณสุข 

ในประเด็นปญหาดังกลาว หากอยูในภาวะปกติ ขอกําหนดจํากัดสิทธิดังกลาว 

ผูเขียนมองวาอาจกระทบสิทธิพลเมือง ( เชนกรณีในหลายประเทศที่ออกขอกําหนดบังคับการฉีด

วัคซีน) ซึ่งรัฐพึงคํานึงถึงสิทธิในชีวิต (Right to Life) ประชาชนยอมมีสิทธิตัดสินใจในการเขารับ

การฉีดวัคซีนโดยสมัครใจภายใตหลัก " Free and Informed Consent" ที่ประชาชนยอมมสีทิธิ

ที่จะรูหรือทราบขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน ตรงตามความเปนจริงเกี่ยวกับผลขางเคียงของวัคซีน 

ขอกําหนดดังกลาวจึงจะถือวาสอดรับกับความชอบดวยกฎหมายรัฐธรรมนูญ ( Constitutionality ) 
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ที่ขอกําหนดหรือมาตราการใดๆจะตองไมเปนการสรางภาระหรือและมีบทลงโทษใดๆที ่ไม

สมเหตุสมผลตามหลัก " The Principle of Proportionality " ซึ่งหลักดังกลาว ศาลมักใชเพื่อ

เปนมาตรฐาน " Norm of Reference " เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของคําสั่งหรือมาตรการ

ใดๆที่ออกโดยรัฐ อยางไรก็ตาม หากเปนสภาวะที่ไมปกติ กลาวคือ ประเทศกําลังอยูในสภาวะ

การแพรระบาดอยางรวดเร็วของเชื้อโรคที่รุนแรงและรวดเร็ว ขอกําหนดดังกลาวยอมมีความ

จําเปนที่ตองบังคับใหประชาชนปฎิบัติเพื่อความปลอดภัยดานสุขภาพของประชาชนโดยรวมตาม

หลักความจําเปน ( Necessity) และในกรณีมาตรการบังคับการฉีดวัคซีนกรณีฉุกเฉินนั้น รัฐพึง

ตองมีมาตรการรองรับเพื่ออํานวยความสะดวกใหแกประชาชนเชนการจัดบริการวัดซีนอยาง

เพียงพอ โดยเสมอภาคและไมเลือกปฏิบัติ 

อยางไรก็ตาม มีปรากฏคําวินิจฉัยของศาลประเทศกรีซในคดี Varica and others v 

the Grech Republicที่ วินิจฉัยวา มาตราการบังคับการฉีดวัคซีนสําหรับเด็กที่ตองรับการฉีด

วัคซีน หากฝาฝนตองโทษปรับและเด็กจะไมสามารถเขาชั้นเรียนไดนั้น ถือวารัฐเขาไปแทรกแซง

สิทธิสวนบุคคล (Private Life)ถือ เปนมาตรการที่มิชอบดวยกฎหมาย จึงเทากับวาคําวินิจฉัยของ

ศาลเปนบรรทัดฐานเพื่อปกปองสิทธิของพลเมืองตอเนื้อตัวรางกายของบุคคล ( The Human 

Rights of Bodily Integrity) (Foster, 2009) อันถือเปนสวนหนึ่งของหลัก " The Universal 

Declaration of Human Rights" และหลัก " The European Convention on Human Rights 

" (Amos Merris, 2014) ผู เขียนเห็นวามาตราการบังคับตังกลาวนาจะพิจารณาถึงกลุมคน

เปราะบาง ( Vulnerable people) ประกอบดวย รัฐผูออกมาตราการดังกลาวพึงตองชั่งนํ้าหนัก

ระหวางหลักสิทธิมนุษยชน สิทธิในเนื้อตัวรางกายของบุคคลกับหลักความจําเปนของระบบ

สาธารณสุข 

 

ปญหาในประเด็นความเชื่อทางศาสนาและสภาวะสุขภาพกับมาตราการบังคับการฉีดวัคซีน    

ในประเด็นที่ประชาชนบางกลุมที่มีความเชื่อทางศาสนาหรือแนวทางปฏิบัติทาง

ศาสนาก็อาจใชเปนขอยกเวนการเขารับการฉีดวัคซีนไดหากวาเปนการยึดมั่นในคําสอนทาง

ศาสนาอยางจริงจังและเปนคําสอนที่เกี ่ยวกับการใชชีวิตประจําวันของผูมีความเชื่ออยางมี

นัยสําคัญ และจะตองมีโครงสรางทางความเชื ่อทางศาสนาอยางชัดเจนและ รัฐพึงตองมี

มาตราการการปองกันโรคหรือมาตราการฉีดวัคซีนที่ตองสอดคลองกับความเชื่อทางศาสนาดวย ( 

Religious accommodation) ( Otto, R,1970) สวนปญหาดานสุขภาพนั้น กรณีที่บุคคลใดมี

ปญหาดานสุขภาพอยางรุนแรง หรือมีอาการแพวัคซีนอยางรุนแรงอันอาจมีอันตรายถึงชีวิต ก็อาจ
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เปนขอพิจารณาไมตองรับวัคซีนได(จากการประเมินของแพทยเจาของคนไขหรือมีหลักฐานยืนยัน

ทางการแพทย)  (Weightman, S,1984) ( Smith, W.C.1963) 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

ดวยเหตุผลของสิทธิข้ันพื้นฐานตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญก็ดี หรือดวยเหตุผลดาน

สิทธิมนุษยชนก็ดีรวมถึงเหตุผลดานความเชื่อทางศาสตลอดจนดวยเหตุผลทางสุขภาพ รัฐจึงควร

ชั่งนํ้าหนักระหวางเหตุผลทั้งหมดดังกลาวกับระบบการปองกันโรคที่แพรระบาดโดยคํานึงถึง 

ความรุนแรงของการระบาด ตลอดจนภาวะฉุกเฉินของการอุบัติของโรคติดตอและความรุนแรง

ของอาการของโรคและ เทคโนโลยีการผลิตและคุณภาพและปริมาณของวัคซีนประกอบกัน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการที่รัฐออกมาตราการเชิงนโยบาย หรือเชิงกฎหมายที่บังคับการรับวัคซีนเพื่อ

เพิ่มภูมิคุมกันใหแกประชาชนที่มีขอจํากัดดานสุขภาพหรือมีสภาวะการเจ็บปวยที่ยังไมพรอมรับ

การฉีดวัคซีนดัง เชนกรณีผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายโดยแพทยไดลงความเห็นวาจะมีชีวิตอยูได

ไมเกิน 6 เดือนเปนตน 

อนึ่ง ในประเด็นปญหาการบังคับใชมาตรการบังคับการฉีดวัคซีนนั้น เปนการขัดตอ

รัฐธรรมนูญหรือไมนั้น ผูเขียนเห็นวา หากพิจราณาตามบทบัญญัติมาตรา 47 หมวด 3 วาดวย

สิทธิเสรีภาพของปวงชนชาวไทย แหง รัฐธรรมนูญแหงราชอานาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ซึ่ง

วางหลักวาบุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธาณสุขของรัฐ ผูเขียนเห็นวาบทบัญญัติดังกลาวเปน

สิทธิของบุคคล มิใชหนาที่ที่ตองปฎิบัติ กลาวคือบุคคลยอมมีสิทธิที่จะเลือกใชบริการสาธารณสุข

หรือไมก็ได หากไมเขารับบริการยอม ถือวาบุคคลผูนั้นสละสิทธิ์ในการรับบริการสาธารณสุขที่จัด

โดยรัฐ ยิ่งกวานั้น หากพิจารณาตามบทบัญญัติมาตรา 50 ในหมวด 4 วาดวยหนาที่ของปวงชน

ชาวไทย (เชนหนาที่ในการเขารับการศึกษา การเกณฑทหาร และการเสียภาษีอากรเปนตน) จะ

เห็นไดวารัฐธรรมนูญของไทยฉบับปจจุบัน มิไดกลาวถึงบุคคลตองมีหนาที่ปองกันในดานอานามัย

แตอยางใด ดังจะเห็นไดจากสิทธิและหนาที่ตามรัฐธรรมนูญของไทยไดบัญญัติใหแยกออกจากกัน

คนละหมวด 

ดังนั้น รัฐจึงควรตองคํานึงถึงบทบัญญัติตามรัฐธรรมนูญประกอบดวยในการออก

มาตรการเชิงนโยบายหรือเชิงกฎหมายก็ตามโดยเฉพาะอยางยิ่งในสภาที่เหตุการระบาดไมรุนแรง

และกําลังเขาสูสภาวะปกติ หรือสภาวะของโรคที่กลายเปนโรคประจําถ่ิน 
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Health Literacy and Glycemic Control Behaviors of  

the Elderly Patients with Type 2 Diabetes 
 

Phasit Sirited1, Pattama Suphunnakul2 

 

Abstract 

 Diabetes is a chronic, non- communicable disease, that is a challenging public 

health problem, and a global focus due to the impact of premature death of the 

population, increasing the disability of the population, and affecting the economy. Self-

management is needed to control patient symptoms, and health literacy is an important 

factor affecting self-management. The elderly is an important target group that needs to 

be trained in health literacy, including a service system to facilitate the development of 

health literacy, which should be provided for the elderly, to be able to have analytical 

thinking about health literacy effectively.  Therefore, medical professionals, or public 

health officials, should provide knowledge, or organize promotional activities, focusing 

on health literacy in each component to enhance individual self-management skills. 
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ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ภาสิต ศิริเทศ1, ปทมา สพุรรณกุล2 

 

บทคัดยอ 

 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื ้อรังซึ ่งเปนปญหาสาธารณสุขที ่ทาทายและทั ่วโลกให

ความสําคัญ เนื ่องจากมีผลกระทบทําใหประชากรเสียชีวิตกอนวัยอันควรเกิดภาวะทุพลภาพของ

ประชากรเพิ่มขึ้น และสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ ผูปวยเปนตองจัดการตนเองเพื่อควบคุมอาการ

ของโรคซึ่งความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการจัดการตนเอง โดยเฉพาะกลุมผูสูงวัยซึ่ง

เปนกลุมเปาหมายสําคัญที่ยังตองไดรับการพัฒนาเพื่อยกระดับความรอบรูดานสุขภาพรวมทั้งมีการ

จัดระบบบริการใหเอื้อตอการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อใหผูสูงอายุสามารถคิดวิเคราะหดาน

สุขภาพไดอยางมีประสิทธิผล ดังน้ันบุคลากรทางการแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรมีการใหความรู

หรือจัดกิจกรรมสงเสริม และใหความสําคัญความรอบรูดานสุขภาพในแตละองคประกอบเพ่ือเพ่ิมทักษะ

ในการดูแลตนเองของแตละบุคคลใหดียิ่งข้ึน 
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บทนํา 

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขที่ทาทายและทั่วโลกให

ความสําคัญ เนื่องจากมีผลกระทบทําใหประชากรเสียชีวิตกอนวัยอันควร เกิดภาวะทุพลภาพของ

ประชากรเพิ่มข้ึนและสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ เนื่องจากภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล

จะเพิ่มขึ้นจากการเกิดภาวะแทรกซอนที่ตามมา (World Health Organization, 2011) องคการ

สหประชาชาติไดตระหนักและเล็งเห็นความสําคัญดังกลาว จึงไดกําหนดเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

(Sustainable Development Goals) มีจุดมุงหมายที่จะลดอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจาก

กลุมโรคไมติดตอเร้ือรังลงใหไดหนึ่งในสามภายในป 2573 (United Nation, 2015) ในปจจุบันความ

ชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ สหพันธโรคเบาหวานนานาชาติรายงานวาในป 

พ.ศ. 2560 มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลก 425 ลานคน และคาดวา ในป พ.ศ. 2588 จํานวน

ผูปวยโรคเบาหวานจะเพิ่มขึ้นเปน 629 ลานคน (สหพันธโรคเบาหวานนานาชาติ, 2561) ที่ผานมา

รัฐบาลตองรับภาระในเรื ่องคาใชจายที่เพิ ่มขึ ้นจาก คายา คารักษาในการนอนโรงพยาบาล ซึ่ง

คาใชจายโดยรวมของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประเมินคาภาระเศรษฐกิจ ทั่วโลกพบในป พ.ศ. 2553 

ประมาณ 500 พันลานดอลลารสหรัฐ และคาดวาในป พ.ศ. 2573 จะเพิ่มเปน 745 พันลานดอลลาร

สหรัฐ รวมทั้งจะเพิ่มขึ ้นโดยเฉลี่ย 2-3 เทา หากเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานรวมดวย 

(American Diabetes Association, 2013) องคการอนามัยโลกระบุวาจํานวนผูปวยเบาหวานจะ

เพิ่มข้ึนเปน 2 เทาในป พ.ศ. 2573 และจะมีผูเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานเปน 3.2 

ลานคน ในแตละปพบในผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากกวา 40 ป ขึ้นไปซึ่งคิดเปน 6 คน ในทุกๆ 1 

นาที (World Health Organization, 2011) ซึ่งรวมถึงกลุมผูสูงอายุที่ขึ้นทะเบียนเขารับการรักษา

ดวยโรคเบาหวานดวย  

สําหรับประเทศไทยสถานการณปญหาของโรคไมติดตอเรื้อรัง ป พ.ศ. 2559 พบ อัตรา

ปวยดวยโรคโรคเบาหวานเปนอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจหลอดเลือดและโรคมะเร็ง โดยมีผูสูงอายุ

เปนโรคเบาหวาน รอยละ 18.2 จากจํานวนประชากรผูสูงอายุทั้งหมด 9,700,000 คน (Bureau of 

Elderly Health, Health Promotion Center, Department of Health, Ministry of Public 

Health, 2013) ทั้งนี้พบวา โรคเบาหวานในผูสูงอายุมีอัตราเพิ่มขึ้นจากรอยละ 6.9 ในป พ.ศ. 2547 

เปนรอยละ 13.3 ในป พ.ศ. 2558 มีความชุกในชวงอายุ 60-69 ป สูงสุด รอยละ16.7 ในเพศชาย

รอยละ 13.6 และในเพศหญิงรอยละ19.3 ซึ่งอาจจะมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในหลาย ๆ พื้นที่ของประเทศ
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ไทย และพบอัตราตายตอประชากรแสนคนดวยโรคเบาหวาน เทากับ 17.5, 19.4 และ 22.3 

ตามลําดับ (กลุ มขอมูลขาวสารสุขภาพ, 2559) เมื ่อพิจารณาอัตราปวยจากฐานขอมูลระบบ

คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสาร กระทรวง

สาธารณสุข (Health Data Center) พบวา มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเชนกัน ในป พ.ศ. 2558 - 2560 

พบวา อัตราปวยของทุกเขตบริการสุขภาพ รวม 12 เขต มีอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน เทากับรอย

ละ 5.30, 5.35 และ 5.40 ตามลําดับ (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสาร กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) จะเห็นไดวาอัตราตายและอัตราปวยของผูปวยเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 

ซึ ่งโรคเบาหวานเปนโรคในกลุ มโรคไมติดตอไมเรื ้อรังสามารถควบคุมไดดวยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตประจําวัน เพื่อลดปญหาที่เกิดขึ้นกระทรวงสาธารณสุขไดรวมมือกับ

หนวยงานตาง ๆ วางแผนการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนใหเกิดโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (Health 

Literate School) โรงพยาบาลรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate Hospital) และชุมชนรอบรู

ด านสุขภาพ (Health Literate Community) จากขอมูลดังกลาวนํามาซึ ่งการกําหนดแผน

ยุทธศาสตรการดําเนินงานผานการรวมมือของหนวยงานตาง ๆ ของภาครัฐ และภาคเอกชน คือ 

แผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 2563 มีการจัดตั้งคณะกรรมการสรางเสริมความ

รอบรูและสื่อสารสุขภาพแหงชาติ และกําหนดใหมีการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน

อยู ในยุทธศาสตรชาติ 20 ป อยู ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและแผนพัฒนา

สาธารณสุข 

แผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ใหความสําคัญกับปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังโดย

มุงเนนการลดปญหาโรคที่เกิดจากวิถีชีวิตที่สําคัญ 5 โรค ซึ่งโรคเบาหวานเปน 1 ใน 5 โรคดังกลาว 

(Warnecke et al., 2008) ซึ่งแนวทางการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือมีความใกลเคียงกับคาปกติมากที่สุด ซึ่งสามารถกระทําไดโดยการ

รับประทานยาใหสมํ่าเสมอ และมีความตอเนื่องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของ

โรคเบาหวาน จากแนวทางดังกลาวจําเปนตองอาศัยทักษะการจัดการตนเองที่ดซีึ่งเปนวิธีการหนึ่งที่

จะชวยใหผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถปฏิบัติตนเพื่อลดภาวะแทรกซอนและความ

รุนแรงของโรคเบาหวานได (Kaissi & Parchman, 2009) จากขอมูลดังกลาวสะทอนถึงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการกับอาการในแตละขั้นตอนของโรคซึ่งจะสงผลใหชวย

ลดคาใชจายในการรักษาเนื่องจากสามารถปองกันและลดภาวะแทรกซอนได ซึ่งกระบวนการที่ผาน

มาการสงเสริมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมที ่ถูกตอง การใหความรู  การกระตุ นใหผู ปวยรับรู
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ความสามารถของตนเอง การใหแรงสนับสนุนทางสังคม รวมถึงการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

ดวย อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเรื่องความรอบรูดานสุขภาพอยูในยุทธศาสตร 20 ป 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ไดกําหนดอยูในวาระปฏิรูปเรงดวนของกระทรวง ขณะเดียวกันกรม

อนามัยไดวางแผนการขับเคลื่อนความรอบรูดานสุขภาพ พ.ศ. 2560 – 2569 โดยมีเปาหมายให

สังคมไทยเปนสังคมแหงความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate Societies) โดยใช 4 กลไกในการ

ขับเคลื่อนการดําเนินงาน คือ กลไกสื่อสาร (Communication) พัฒนาศักยภาพบุคลากร (Capacity 

Building) การกอใหเกิดความผูกพัน (Engagement) และการเสริมพลัง (Empowerment) ควบคู

ไปกับการกํากับติดตามอยางเขมขน (Intensive M&E) อีกดวย 

ความรอบรูดานสุขภาพนั่นจะมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขสุขภาพ อาทิเชน สถานะ

ของสุขภาพโดยรวม การควบคุมและปองกันการติดเชื้อเอชไอวีหรือการไดรับบริการดานสุขภาพ 

เชน การใหวัคซีนปองกันโรคตางๆ การตรวจคัดกรองโรค การเขาถึงบริการดานสาธารณสุข และ

คาบริการตาง ๆ ดานสุขภาพ ซึ่งรวมไปถึงการปองกันการปวยดวยโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงหรือการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในผูปวยหวาน (ขวัญเมือง แกวดําเกิง และคณะ, 2556) หากประชากรสวนใหญ

ของประเทศมีระดับความรอบรูดานสุขภาพตํ่า ยอมจะสงผลตอสภาวะสุขภาพในภาพรวม กลาวคือ 

ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองจํานวนผูปวยดวยโรคเร้ือรังจะเพิ่มข้ึน ตอง

พึ่งพาบริการทางการแพทยและยารักษาโรคที่มีราคาแพงทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่ม

สูงขึ้น จนทําใหเกิดขอจํากัดในการทางานสงเสริมสุขภาพและไมอาจสรางความเทาเทียมในการ

เขาถึงบริการอยางสมบูรณได (ขวัญเมือง แกวดําเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2556) สิ่งที่สําคัญ

ที่สุด คือ การสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถใชความรอบรูดานสุขภาพไปสูการปรับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ครอบครัว และชุมชนไดอยางเหมาะสม เปนการสงเสริมใหผูสูงอายุดํารงชีวิตอยูในสังคม

อยางมีประสิทธิภาพ และสามารถบอกตอความรอบรูดานสุขภาพใหกับบุคคลอ่ืนไดตอไป  

วัตถุประสงคของบทความนี้เขียนข้ึนเพื่อนําเสนอความหมายและแนวคิดความรอบรูดาน

สุขภาพ การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและการประยุกตใช และจุดเดน/ขอจํากัดของการนํา

ความรูดานสุขภาพไปประยุกตใช เพื่อสงเสริมใหบุคลากรทางดานสาธารณสุขสรางและพัฒนาองค

ความรูและเพิ่มการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ รวมไปถึงการพัฒนาระบบและสภาพแวดลอม

ทางกายภาพที่เอื้อตอการเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพ ใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคหวานหรือโรคอื่นๆ 
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รวมถึงประชาชนทั่วไปสามารถเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลดานสุขภาพในชีวิตประจําวันไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสม 

 

ความหมาย แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 

 องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2009) ไดกําหนดคํานิยามของความ

รอบรูดานสุขภาพวาเปนกระบวนการทางปญญารวมไปถึงทักษะทางสังคมที่สงผลใหเกิดแรงจูงใจและ

ความสามารถในตัวบุคคลในการเขาถึงและเขาใจ รวมไปถึงการใชสารสนเทศที่ไดรับมานําไปใชในการ

ดูแลรักษาสุขภาพของตน ซึ่งเปนทักษะที่จําเปนในการควบคุมภาวะสุขภาพ (Al Sayah et al., 2013) 

จําแนกออกเปน 6 องคประกอบ ไดแก 1) การเขาถึงขอมูล (Access) 2) ความรู ความเขาใจ 

(Cognitive) 3)  ท ั กษะการส ื ่ อสาร (Communication Skill)  4)  การจ ั ดการตนเอง (Self-

management) 5) การรูเทาทันสื่อ (Media Literacy) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) 

(Nutbeam, 2008) ความรอบรูดานสุขภาพแบงเปน 3 ระดับ ประกอบดวย 1) ความรอบรูดาน

สุขภาพพื้นฐาน (Functional health literacy/basic skills and understanding) เปนทักษะพื้นฐาน

ในการอานและเขียน รับรู เขาใจ และเขาถึงแหลงขอมูลดานสุขภาพ 2) ความรอบรูดานสุขภาพดาน

การมีปฏิสัมพันธ/การติดตอสื่อสาร (interactive/communication health literacy เปนทักษะใน

การพูด การฟง การใชความรูในการสื่อสาร เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพ และ 3) ความ

รอบรูดานสขุภาพดานวิจารณญาณ (critical health literacy) เปนทักษะความสามารถในการประเมิน

ขอมูลสุขภาพที่ไดรับมารูเทาทันสื่อ ตัดสินใจ และสามารถเลือกปฏิบัติเพื่อสงเสริม รักษาสุขภาพของ

ตนใหดีอยางตอเนื่อง ซึ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูสูงอายุเปนโรคเรื้อรังที่มีความซับซอนสูง (High 

level complexity) ตองการความรูและการจัดการตนเองอยางมาก ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 จึงจําเปนตองมีทักษะความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการจัดการตนเองในการควบคุมความรุนแรง

ของโรค (Al Sayah et al., 2013) จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรค 

กลาวคือ หากพบบุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพตํ่ามักจะพบวาบุคคลนั้นจะมีการปฏิบัติตัวและการ

จัดการตนเองดานสุขภาพไมถูกตอง 

 จากความหมายขางตนการพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพของบุคคลใหไปสูระดับปฏิสัมพันธ

และระดับวิจารณญาณ จึงเปนการพัฒนาใหบคุคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน อันเปนสิ่งจําเปนตอการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานได 
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การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและการประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ และผูที่มีความรอบรูดาน

สุขภาพอยูในระดับเหมาะสมจะสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ดูแลครอบครัว และชุมชน ได (นิทรา 

กิจธีระวุฒิวงษ, 2558) กระทรวงสาธารณสุขไดยกระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนเปน

วาระแหงชาติ โดยกําหนดใหมีการพัฒนาความรอบรู ด านสุขภาพของประชาชนบรรจุไวใน

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สภาขับเคลื่อนการปฏิรูป

ประเทศ, 2559) โดยใชแนวคิดเรื่องการสรางความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเปนมาตรการและแนวทางพัฒนาในยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพคนไทยเชิงรุก เพื่อกาว

เขาสูโมเดลประเทศไทย 4.0 ผนวกกับปญหาสวนใหญในผูปวยเบาหวานที่พบ คือ การควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไมได มีงานวิจัยระบุวา ความรูความเขาใจในโรคเบาหวาน การปฏิบัติตนที่เหมาะสม

กับโรค การรับประทานอาหารและยาตามแพทยสั ่ง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข, 2559; McCarthy et al., 2012) การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด 

(Jordan, Burchbinder, & Osborne, 2010) เปนสิ่งที่เกิดจากการที่บุคคลมคีวามรอบรูดานสุขภาพ 

ซึ่งเปนทักษะทางปญญาและสังคมที่กอใหเกิดแรงจูงใจและสมรรถนะที่จะเขาถึง เขาใจ การใชขอมูล

ขาวสาร และบริการสุขภาพ ในการสงเสริมสุขภาพและคงไวซึ่งสุขภาพที่ดีเพื่อตนเอง ครอบครัว และ

ชุมชน (Nutbeam, 2008) 

 จากผลการศึกษาที่ผานมา พบวา บุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพตํ่ามักจะมีความรูดาน

สุขภาพนอย (Quinlan et al., 2013) มีความลาชาในการแสวงหาการดูแลตนเองที่เหมาะสมซึ่งมี

ความเสี่ยงตอการมีสุขภาพไมดี และไมสามารถดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคไดเหมาะสมรวมถึงเมื่อ

เจ็บปวยก็ไมปฏิบัติตามแผนการรักษา เนื่องจากมีความลําบากในการทําความเขาใจ จดจําขอมูลทาง

สุขภาพ และการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของทีมสุขภาพ สงผลใหสุขภาพทรุดโทรมและเสี่ยงตอการ

เกิดโรคตางๆ ไดงาย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560; McCarthy et al., 

2012; Jordan, Burchbinder, & Osborne, 2010) ตรงกันขามเมื่อบุคคลมีความรอบรูทางสุขภาพ

เพียงพอมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีกวาบุคคลที่มีความรอบรูทาง

สุขภาพที่ไมเพียงพอ (Baker et al., 2002; Institute of Medicine Committee, 2004; Schillinger 

et al., 2002) ในขณะเดียวกันประเด็นของผูปวยโรคเบาหวานมีการศึกษาความสัมพันธระหวางการ
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เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดกับความ

รอบรูทางสุขภาพ พบวา ผูปวยที่มีความรอบรูทางสุขภาพที่เพียงพอ จะสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ไดดีกวาผูปวยที่มีความรอบรูทางสุขภาพไมเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยที่มีความรอบรู

ทางสุขภาพไมเพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางไตเปน 2.33 เทา และมีโอกาสเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง 2.71 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยที่มีความรอบรูทางสุขภาพที่เพียงพอ (Schillinger et al., 

2002) ซึ่งสนับสนุนดวยการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพในการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานการ

บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน และคลายความเครียด การจัดการตนเองหลังการ

ทดลองกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนน สูงขึ้นกวากอนการทดลอง และคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด 

ลดลงกวากอนการทดลอง (ออมฤทัย มั่นในบุญธรรม, 2562) และสนับสนุนดวยการศึกษาการ

ประยุกตใชโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ภคภณ แสนเต

ชะ และคณะ,2563) หลังการทดลองผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง มีความรอบรูดานสุขภาพ มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีข้ึน สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ และดีกวา

กลุมเปรียบเทียบที่ไมไดรับโปรแกรม ซึ่งโปรแกรมดังกลาวผานการนําแนวคิดของความรอบรูดาน

สุขภาพไปประยุกตใชหรือพัฒนาผานกระบวนการที่หลากหลาย 

 แนวทางการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพประกอบดวยกระบวนการสําคัญๆ ดังตอไปนี้ 

1) การสรางระบบที่ชวยเพิ่มอัตราการอานหนังสือของประชาชน 2) การสรางองคความรูและเพิ่ม

การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 3) พัฒนากลไกและกระบวนการตรวจสอบขอมูลขาวสารและ

บริการดานสุขภาพ 4) การออกแบบและตรวจสอบคุณภาพสื่อ 5) เพิ่มการใชขอมูลขาวสารความรู

ดานสุขภาพใหเกิดพลัง 6) การพัฒนาระบบหนวยงาน/องคกร และชุมชน สภาพแวดลอมทาง

กายภาพที่เอื้อตอการเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพ และ 7) การใชกลวิธีสุขศึกษา (ขวัญเมือง แกว

ดําเกิง, 2560) โดยมีแนวทางการประยุกตความรอบรูดานสุขภาพสูการปฏิบัติของบุคลากรที่

เกี่ยวของ ดังนี้ 1) การสื่อสารทางวาจา ควรใชการสื่อสารแบบสองทางโดยใชคําพูดที่เรียบงาย โดย

มุงเนนประเด็นที่สําคัญและเปนขอมูลที่ปฏิบัติจริงรวมทั้งมีการตรวจสอบความเขาใจของผูสูงอายุที่

ปวยดวยโรคเบาหวานดวย (Hersh, Salzman, & Synderman, 2015; อภิญญา อินทรรัตน, 2557) 

2) การสื่อสารดวยการเขียน อาจจะใชประโยคสั้นๆ รูปประโยคอยางงาย โดยแบงขอมูลออกเปน

สวนๆ และกําหนดหัวเรื่องใหชัดเจนดวย (Hersh, Salzman, & Synderman, 2015) 3) การใชสื่อ

ชวยสอน อาจจะเปนการใชรูปภาพ โมเดล วีดิทัศน สื่อสิ่งพิมพตางๆ และสื่ออิเล็กทรอนิกส ควร

หลีกเลี่ยงรายละเอียดที่ไมจําเปน ไมใชสื่อสิ่งพิมพแทนการใหคําแนะนําโดยบุคคล แตควรใชขอมูล
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จากสื่อชวยสอนเพื่อเปนสื่อในการอธิบายดวยวาจา ทบทวน และเนนประเด็นสําคัญ (อภิญญา 

อินทรรัตน, 2557) 4) การเสริมสรางพลังอํานาจและการจัดการตนเองของผูสูงอายุที ่ปวยดวย

โรคเบาหวาน โดยการสงเสริมการมีสวนรวมของบุคคล ควรใหทบทวนการรับรูและการปฏิบัติตัว 

(Hersh, Salzman, & Synderman, 2015) และ 5) การพัฒนาระบบสนับสนุนและการดูแล

สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอความรอบรูดานสุขภาพ รวมทั้งการปรับกลวิธีการสอนสุขศึกษาที่มุงเนนการให

สถานการณและแนะแนวในการตัดสินใจ เชน การสอนการดูแลตนเองในผูรับบริการเบาหวาน มิใช

เพียงการรูวาอาหารที่ควรรับประทานในผูรับบริการเบาหวานเปนอยางไร แตควรเปนการตัดสินใจ

เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานของตนมากกวา เปนตน (อภิญญา อินทรรัตน, 

2557; สุรีย ธรรมมิกบวร, 2551) ซึ่งสิ่งเหลานี้สามารถใชไดกับผูปวยเบาหวานที่มีโรคแทรกซอนหรือ

กลุมโรคอื่น ๆ และในทุกชวงวัยที่ตองการพัฒนา ไมจําเปนตองใชเฉพาะผูสูงอายุที ่ปวยดวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทานั้น  

 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเปนตัวแปรที่สําคัญที่

มีอิทธิพลโดยตรงตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ทําใหผูปวยสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลอันสงผลใหผูปวยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน ซึ่งจะทําใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตที่ดี และโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่จําเปนตองจัดการตนเองเพื่อควบคุมอาการของ

โรค และความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการจัดการตนเอง จึงกลาวไดวาผูสูงอายุ

เปนกลุมเปาหมายสําคัญที่ยังตองไดรับการพัฒนาเพื่อยกระดับความรอบรูดานสุขภาพรวมทั้งมีการ

จัดระบบบริการใหเอ้ือตอการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อใหผูสูงอายุสามารถคิดวิเคราะหดาน

สุขภาพไดอยางมีประสิทธิผลทั้งในระดับปจเจก 

 

จุดเดนและขอจํากัดการนําความรูดานสุขภาพไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 จากขอมูลที่กลาวในขางตนนั้นผูเขียนเชื่อวา การสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพสําหรับ

ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานทั้งที ่ไมมีโรคแทรกซอนและมีโรคแทรกซอนหรือโรครวมอื่นๆ 

รวมถึงผูสูงอายุที่ไมปวยสามารถเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของรางกาย สิ่งแวดลอม และความ

ทันสมัยของเทคโนโลยีในยุคปจจุบันโลก มีความพรอมในการรับมือและสามารถปรับตัวเพื่อใหมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและดูแลสุขภาพอยางเหมาะสมนั้นมีคุณลักษณะพื้นฐานที่จําเปนอยู 6 

ประการ ดังนี้ 1) การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรูความเขาใจ 3) ทักษะการ
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สื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การรูเทาทันสื่อ และ 6) การจัดการตนเอง ซึ่งสิ่งเหลานี้จะชวยให

บุคคลมีศักยภาพในการดูแลตนเองได รวมทั้งยังจะชวยแนะนําสิ ่งที่ถูกตองใหกับบุคคลใกลชิด 

ครอบครัวชุมชน และสังคมไดดวย แตอยางไรก็ตามผูเขียนเห็นวาการนําความรูดานสุขภาพไป

ประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นมีทั้งจุดเดนและขอจํากัดในแงมุมตางๆ จึงขอสรุปเปน

ขอมูลดังดังตารางตอไปนี้ 

 

จุดเดน ขอจํากัด 

1) เปนกระบวนการท่ีสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะแก

ดํารงชีวิตในศตวรรษท่ี 21 วาดวยเรื่องการใช

เทคโนโลยีในการสื่อสารแลวเกิดประโยชนตอตนเอง 

ครอบครัว และสังคม 

2) สามารถประยุกตใชในการสงเสริมและพัฒนา

สุขภาพไดในทุกกลุมวัย 

3) หากบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูง

และสามารถดูแลตนเองได จะชวยลดภาระงานของ

บุคคลากรทางดานสาธารณสุขเน่ืองจากมีสุขภาพดี 

ไมเจ็บปวย และลดการแออัดของผูรับบริการใน

สถานบริการสาธารณสุข รวมไปถึงชวยลดภาระ

คาใชจายท่ีจะตองสูญเสียไปกับการดูแลรักษา

สุขภาพของประเทศ 

 

1) เครื ่องมือที ่ใชในการพัฒนาหรือชองทาง

สื่อสารมีความทันสมัย เชน ไลน เฟชบุค ยูทูป 

รวมไปถึงสื่ออิเล็กทรอนิกสตางๆ ในเครือขาย

อินเตอรเน็ต จําเปนจะตองมีพ่ีเลี้ยงในการดูแล     

2) บุคคลท่ีมีความบกพรองดานการอาน การฟง 

การเขียน รวมไปถึงความจํา อาจจะสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพไมเต็มท่ี  

3)ในแตละบุคคลมีความตองการที่หลากหลาย

และมีความซับซอน อาทิเชน ดานการศึกษา

เจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนตาง ๆ รวมถึงผูปวย

ติดเตียงอาจจะไมไดร ับการพัฒนาโดยตรง

จําเปนจะตองพัฒนาใหผูท่ีอยูใกลชิดหรือผูดูแล 

 

 จากขอมูลดังกลาวหากผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมไปถึงบุคคลในกลุม

อ่ืน ๆ ที่ไดรับการพัฒนาใหมีความรอบรูดานสุขภาพอยางเพียงพอ โดยใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมก็จะ

สงผลตอความสามารถในการดูสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงตามชวงวัย สามารถประกอบกิจกรรม

และดํารงชีวิตไดอยางเขมแข็ง ไมมีพฤติกรรมที่ผิดพลาดอันจะสงผลตอสุขภาพของตนเองจนเกิด

ภาวะแทรกซอนหรือโรคภัยไขเจ็บอื่นๆ ที่รุนแรงอันจะนําไปสูความสญูเสียทั้งเวลาและคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลเปนภาระแกคนใกลชิดหรือครอบครัวที่จะตองใหการดูแลและใหความชวยเหลือ

ในอนาคต เนื ่องจากมีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาเมื่อบุคคลมีความรอบรูทางสุขภาพเพียงพอมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีกวาบุคคลที่มีความรอบรูทางสุขภาพที่ไม
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เพ ียงพอ (Baker et al., 2002; Institute of Medicine Committee, 2004; Schillinger et al., 

2002) แตในบางกรณีอาจจะไมสามารถพัฒนากับบุคคลนั้นๆ โดยตรงอาจจะตองสงเสริมใหผูที่อยู

ใกลชิดหรือผูดูแลใหมีความรอบรูดานสุขภาพอยางเพียงพอเชนเดียวกันเพื่อจะไดนําไปปฏิบัติอยาง

ถูกตองและเหมาะสม 

 

บทสรุป 

 การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพถือเปนวาระแหงชาติ และเปนกระบวนการทาง

ปญญาและทักษะทางสังคมที่ทําใหเกิดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการให เขาถึง เขาใจ 

และใชสารสนเทศที่ไดรับมาในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองเปนทักษะที่จําเปนในการควบคุม

ภาวะสุขภาพ ซึ่งสามารถทําไดโดย 1) การสรางระบบที่ชวยเพิ่มอัตราการอานหนังสือของประชาชน 

2) การสรางองคความรู และเพิ ่มการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 3) พัฒนากลไกและ

กระบวนการตรวจสอบขอมูลขาวสารและบริการดานสุขภาพ 4) การออกแบบและตรวจสอบ

คุณภาพสื ่อ 5) เพิ ่มการใชขอมูลขาวสารความรู ดานสุขภาพใหเกิดพลัง 6) การพัฒนาระบบ 

หนวยงาน/องคกร และชุมชน สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพ 

และ 7) การใชกลวิธีสุขศึกษา แตผูสูงอายุที ่ปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บางสวนอาจจะจบ

การศึกษาระดับประถมศึกษาผนวกกับสภาพรางกายมีความเสื่อมถอยอาจจะเปนขอจํากัดในการ

เขาถึง เขาใจ โตตอบซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกตอ สงผลใหมี

ขอจํากัดในการแสวงหาความรูไดดวยตนเองจากแหลงขอมูลที่หลากหลาย รวมถึงขอจํากัดเกี่ยวกับ

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลขาวสารทางสุขภาพซึ่งใชในการตัดสินใจเลือกขอมูลในการดูแล

สุขภาพไดอยางเหมาะสมสงผลตอการนําความรูมาใชในการจัดการสุขภาพของตนเองใหเหมาะสม

กับภาวะเบาหวาน ดังนั้นหนวยบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของรวมไปถึงบุคลากรทาง

การแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขควรมีการพัฒนาเครื่องมือหรือชองทางสื่อสารรวมไปถึงการจัด

กิจกรรมสงเสริม และมุงใหความสําคัญความรอบรูดานสุขภาพในแตละองคประกอบเพื่อเพิ่มทักษะ

ในการดูแลตนเองรวมทั้งยังจะชวยแนะนําสิ่งที่ถูกตองใหกับบุคคลใกลชิด ครอบครัว ชุมชน และ

สังคมไดดวย 
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ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน 

 หนวยบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของรวมถึงบุคลากรสุขภาพที่ดําเนินงาน

ดานการสงเสริมสุขภาพควรกําหนดนโยบายหรือแนวทางการดําเนินงานที่มุ งเนนการสรางเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพดวยกระบวนตางๆ เชน การสรางองคความรูและเพิ่มการเขาถึงขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ การพัฒนาระบบ หนวยงาน/องคกร และชุมชน สภาพแวดลอมทางกายภาพที่

เอื้อตอการเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพ รวมไปถึงการใชกลวิธีสุขศึกษาที่ถูกตองและเหมาะสม และ

ใหความสําคัญกับองคประกอบดานการจัดการตนเองดานสุขภาพเนื ่องจากเปนตัวแปรที ่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมมากที่สุด สําหรับกลุมเปาหมายที่ไมสามารถเขาถึงขอมูลหรือบริการ

สุขภาพควรใชกลวิธีเชิงรุกรายบุคคลโดยเนนกลุมที่มีผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพไมดี โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาล

ไมไดหรือกลุ มอื ่นๆ เพื ่อเพิ ่มคุณภาพชีวิต และลดการแออัดของผู รับบริการในสถานบริการ

สาธารณสุข รวมไปถึงชวยลดภาระคาใชจายที่จะตองสูญเสียไปกับการดูแลรักษาสุขภาพของ

ประเทศตอไป 
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Abstract 

Currently, the number of elderly people around the world is increasing. In Asia, Japan 

and Thailand have also seen an increase in the number of elderly people. However, when 

economic and social conditions change and the number of elderly people increases, resulting 

in problems of caring for the elderly. As a result of such problems, Japan has adopted a long-

term care insurance system for the elderly.  In Thailand, the number of elderly people is 

increasing.  This article describes Japan's long-term care insurance system for the elderly and 

analyze Thailand’s direction regarding the system.  Apparently, Japan's long-term care insurance 

system for the elderly has clearly defined rules in various issues, such as executives dealing 

with long-term insurance for the elderly or insurers, those who are entitled to purchase long-

term protection insurance for the elderly, rates and methods for collecting long-term insurance 

for the elderly, beneficiary, and long-term protection insurance amount for senior citizens, steps 

of enrolling into long-term insurance coverage for the elderly, calculation of service charges 

and payment for elderly care services, elderly care provider, provision of insurance systems, 

and long-term care coverage for the elderly.  In Thailand, the Long-Term Care (LTC) system has 

been introduced, and there is a program called “Long Term Care System in Public Health for 

Dependent Elders.” However, Thailand still has issues to consider, such as insufficient budgets 

from the government to care for the elderly.  In addition, Thailand does not have a law that 

directly applies to the long-term health insurance system for the elderly. Therefore, Thailand’s 

direction should be enacted a law, adopting various forms and criteria of Japan’s as a guideline 

for more efficient management of the elderly care system. 
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ระบบประกันการคุมครองการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของ 

ประเทศญี่ปุนกับทิศทางของประเทศไทย 

ธนัชพร  กังสังข∗ 

บทคัดยอ 

 ปจจุบันจํานวนของผูสูงอายุทั่วโลกมีอัตราเพิ่มขึ้น ในแถบเอเชียประเทศญี่ปุนและประเทศไทยก็

พบวามีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเชนกัน ท้ังน้ี เมื่อสภาพเศรษฐกิจและสังคมมีความเปลี่ยนแปลงไปและจํานวน

ผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน จึงสงผลทําใหเกิดปญหาในการดูแลผูสูงอายุตามมา จากปญหาดังกลาว ประเทศญี่ปุนจึง

มีการนําระบบประกันการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุเขามาใช ในสวนของประเทศไทย ในขณะท่ีจํานวน

ผูสูงอายุของประเทศไทยก็มีจํานวนเพิ่มเชนกัน ดังนั้นประเทศไทยจึงควรเตรียมความพรอมในเรื่องดังกลาว 

สําหรับบทความน้ีจะอธิบายใหเห็นถึงระบบประกันการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของประเทศญี่ปุน และ

จะวิเคราะหใหเห็นถึงทิศทางของประเทศไทยเก่ียวกับระบบประกันการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ท้ังน้ีจะ

เห็นไดวาระบบประกันการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของประเทศญี่ปุนมีการกําหนดหลักเกณฑทางดาน

ตางๆ ไวชัดเจน เชน ผูบริหารงานเกี่ยวกับประกันคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุหรือผูรับประกันภัย ผูมี

สิทธิซื้อประกันคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ อัตราและวิธีการเก็บคาประกันคุมครองระยะยาวสําหรับ

ผูสูงอายุ ผูรับสิทธิประโยชน จํานวนเงินประกันการคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ข้ันตอนการเขาสูระบบ

ประกันคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ การคํานวณคาบริการและการจายเงินชําระคาใชบริการการดูแล

ผูสูงอายุ ผูใหบริการการดูแลผูสูงอายุ และการใหบริการของระบบประกันและการคุมครองการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุ อนึ่ง ในสวนของประเทศไทยไดมีการนําระบบการดูแลระยะยาวเขามาใช และมีโครงการ 

“ระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง” ข้ึนมา อยางไรก็ตาม ประเทศไทย

ยังมีประเด็นที่ควรพิจารณาทั้งในสวนของงบประมาณที่นํามาใชสนันสนุนซึ่งมาจากทางภาครัฐเพียงอยาง

เดียวซึ่งอาจไมเพียงพอในการดูแลผูสูงอายุ และประเทศไทยยังไมมีกฎหมายที่กําหนดขึ้นมาเพื่อใชกับระบบ

ประกันการคุมครองการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุโดยตรง ดังน้ัน ทิศทางของประเทศไทยควรมีการยกราง

กฎหมายดังกลาวขึ้นมาโดยเฉพาะ โดยนํารูปแบบและหลักเกณฑตางๆ ของประเทศญี่ปุนมาใชเปนแนวทาง

เพ่ือใหการบริหารจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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บทนํา 

ปจจุบันจํานวนผูสูงอายุในแตละประเทศมีอัตราเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ซึ่งจะเห็นไดจากการ

สํารวจในแถบยุโรป เชน ในป 2020 ประเทศฝร่ังเศส พบวามีจํานวนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 65 ป 

ขึ้นไป เพิ่มขึ้นประมาณ 13% หรือประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีจํานวนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 

65 ป ข้ึนไป เพิ่มข้ึนประมาณ 19% ในแถบเอเชีย เชน ในป 2020 ประเทศญี่ปุน พบวามีจํานวน

ผูสูงอายทุี่มีอายุตั้งแต 65 ป ขึ้นไป เพิ่มขึ้น 26.6% และประเทศไทย พบวามีจํานวนผูสูงอายทุี่มี

อายุตั้งแต 65 ป ข้ึนไป เพิ่มข้ึน 10.6% (Ministry of Health, Labour and Welfare of Japan, 

2019) ทั้งนี ้ เมื ่อพิจารณาจํานวนผูสูงอายุที ่เพิ่มขึ้นโดยเปรียบเทียบระหวางประเทศไทยกับ

ประเทศญี่ปุนในป 2020 พบวาประเทศญี่ปุนมีอัตราการเพิ่มขึ ้นของผูสูงอายุคอนขางสูงกวา

ประเทศไทยมาก อยางไรก็ตาม จากขอมูลพบวาแนวโนมในป 2030 ประเทศไทยมีแนวโนมที่จะมี

จํานวนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 65 ป ข้ึนไป เพิ่มข้ึน 19.6% ประเทศญี่ปุนมีจํานวนผูสูงอายุที่มีอายุ

ตั ้งแต 65 ป ขึ ้นไป เพิ่มขึ ้น 32.1% (Ministry of Health, Labour and Welfare of Japan, 

2019) ซึ่งจะเห็นไดวาในอนาคตแนวโนมการเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุของประเทศไทยกับประเทศ

ญี่ปุนมีความแตกตางกันนอยลง กลาวคือ สําหรับประเทศไทยในอนาคตจํานวนผูสูงอายุจะมี

อัตราเพิ่มสูงข้ึนกวาปจจุบันอยางมาก  

 ทั้งนี้ จะเห็นไดวาบุคคลที ่เปนผู ส ูงอายุจะมีสมรรถภาพทางดานรางกายและการ

เคลื่อนไหวลดลง  ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองไดก็จะลดลงตามมา ซึ่งสงผลทําใหตองอยู

ภายใตความดูแลของครอบครัวเปนหลัก อยางไรก็ตาม เมื่อสภาพเศรษฐกิจและสังคมมีความ

เปลี่ยนแปลงไป เชน รูปแบบของครอบครัวมีการเปลี่ยนจากครอบครัวใหญที่มีคนอยูรวมกันเยอะ

มาเปนลักษณะของครอบครัวเดี่ยวซึ่งมีคนอยูในครอบครัวนอย สงผลทําใหครอบครัวเดี่ยวจะไม

สามารถดูแลผูสูงอายุไดเทาครอบครัวใหญที่มีคนอยูรวมกันเยอะชวยกันดูแลผูสูงอายุได หรือถา

เปนกรณีที่ตองมีการจางผูอื่นเพื่อมาดูแลผูสูงอายุ แตเกิดสภาพเศรษฐกิจมีการเปลี่ยนแปลงอาจ

สงผลทําใหคนที่รับจางดูแลผูสูงอายุหายากขึ้นและตองเสียคาใชจายในการจางผูดูแลผูสูงอายใุน

ราคาที่สูงขึ ้นกวาเดิม ยิ ่งกวานั้น ในบางกรณีที่ผูสูงอายุที ่เปนคนไขติดเตียงอาจตองมีวิธีการ

ซับซอนในการดูแล ซึ่งบุคคลในครอบครัวอาจไมสามารถดําเนินการเองได เปนตน อนึ่ง ปญหาที่

กลาวมาขางตนถือวาเปนสิ่งที่หลายประเทศมีความกังวลโดยเฉพาะประเทศญี่ปุนที่มีอัตราจํานวน

ผูสูงอายุเพิ่มขึ้นคอนขางสูงโดยเปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆ ดังนั้น ประเทศญี่ปุนจึงมีการนํา

ระบบประกันการดูแลระยะยาว (Long-Term Care Insurance System) สําหรับผูสูงอายุเขามา

ใช ในสวนของประเทศไทยถาพิจารณาจากอัตราการเพิ่มข้ึนของจํานวนผูสูงอายุของประเทศไทย
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ดังที่กลาวไปแลวขางตน ประเทศไทยจึงควรเตรียมความพรอมกับการรับมือกับอัตราการเพิ่มข้ึน

ของจํานวนผูสูงอายุของประเทศไทยในอนาคตเชนกัน โดยอาจจะใชรูปแบบระบบประกันการ

ดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายขุองประเทศญี่ปุนมาเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมสําหรับ

ประเทศไทยตอไป 

 ดังนั้น ในบทความนี้จะอธิบายถึงระบบประกันการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของ

ประเทศญี่ปุน และจะวิเคราะหถึงทิศทางของประเทศไทยเกี่ยวกับระบบประกันการดูแลระยะ

ยาวสําหรับผูสูงอายุ ทั้งนี้ ในบทความนี้จะแบงออก 3 สวน สวนแรกจะกลาวถึงระบบประกันการ

ดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของประเทศญี่ปุน สวนที่สองจะอธิบายการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผูสูงอายุของประเทศไทย พรอมกับวิเคราะหใหเห็นถึงทิศทางของประเทศไทยเกี่ยวกับระบบ

ประกันการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ และสวนสุดทายจะเปนบทสรุปและขอเสนอแนะ 

 

ระบบประกันการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของประเทศญี่ปุน 

 ในป 2995 ประเทศญี่ปุนถือวาเปนประเทศที่มีจํานวนของผูสูงอายุมากที่สุดในโลก 

(Pedro et al., 2012)และประเทศญี่ปุนยังเปนประเทศแรกในเอเชียที่มีการนําระบบประกันการ

ดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุเขามาใชภายในประเทศ (ทีดีอารไอ, 2561, หนา 4) เนื่องจาก

ประเทศญี่ปุนเปนประเทศที่มีอัตราการเพิ่มขึ้นของจํานวนผูสูงอายุคอนขางสูง จากขอมูลพบวา 

ในป 2010 ประเทศญี่ปุน มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น 23.5% ในป 2019 มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึน 

26.6% และพบวาแนวโนมในป 2030 ประเทศญี่ปุนมีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น 32.1% (Ministry 

of Health, Labour and Welfare of Japan, 2019) ซึ่งจะเห็นไดวาประเทศญี่ปุนเปนประเทศ

ที่มีแนวโนมของผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึนในทุกๆ ป นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงจํานวนประชากรของ

ประเทศญี่ปุน พบวาประชากรในวัยทํางานของประเทศญี่ปุนมีจํานวนลดลง ในขณะทีผู่สูงอายุที่มี

อายุตั้งแต 75 ป ขึ้นไป กลับมีแนวโนมจํานวนเพิ่มขึ้น ซึ่งในป 2060 พบวา 25% ของจํานวน

ประชากรจะเปนผู ส ูงอายุที ่ม ีอายุต ั ้งแต 75 ป ขึ ้นไป (Ministry of Health, Labour and 

Welfare of Japan, 2019) ทั้งนี้ จากการเพิ่มขึ้นของจํานวนประชากรผูสูงอายุในญี่ปุนจึงเปน

เหตุผลสําคัญที่ทําใหประเทศญี่ปุนตองนําระบบประกันการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุเขามา

ใชภายในประเทศ 

 นอกจากนี้ เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมมีความเปลี่ยนแปลงไป เชน ลักษณะ

รูปแบบของครอบครัวเปลี่ยนจากครอบครัวใหญเปนครอบครัวเดี ่ยว สงผลทําใหไมมีผู ดูแล

ผูสูงอายุในครอบครัว หรือถาเปนกรณีที่มีการจางผูอื่นเพื่อมาดูแลผูสูงอายุ แตสภาพเศรษฐกิจ
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ยํ่าแยลงอาจสงผลทําใหคาใชจายในการจางผูดูแลผูสูงอายุสูงข้ึนกวาเดิม (วิชัย โชควิวัฒน, 2562, 

หนา 15) ยิ่งกวานั้น กลุมผูสูงอายบุางสวนอาจมีสภาพที่เปนคนไขติดเตียง บุคคลในครอบครวัไม

สามารถดูแลเองได จึงจําเปนตองจางผูดูแลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ เปนตน เหลานี้จึงเปนอีก

สาเหตุหนึ ่งที ่ทําใหตองมีการนําระบบประกันการดูแลระยะยาวสําหรับผู ส ูงอายุเขามาใช

ภายในประเทศญี่ปุน 

 นอกจากปญหาการเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุของประเทศญี่ปุนที่มีอัตราเพิ่มข้ึน

อยางรวดเร็วและปญหาที่เกิดขึ้นในการดูแลผูสูงอายุเมื ่อสภาพเศรษฐกิจและสังคมมีความ

เปลี่ยนแปลงไปดังกลาวแลวขางตน ปญหาเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําให

ประเทศญี ่ป ุ นต องมีการน ําระบบประกันการดูแลระยะยาวสําหร ับผ ู ส ูงอายุ เข ามาใช

ภายในประเทศ กลาวคือ กอนสงครามโลกครั้งที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับการชวยเหลือคนสูงอายุของ

ประเทศญี่ปุนเนนที่ “ระบบการสงเคราะหสําหรับผูสูงอายุ” แตในอนาคตถามีจํานวนผูสูงอายุ

เพิ่มข้ึนอาจทําใหระบบการสงเคราะหไมเพียงพอ ดังนั้น หลังสงครามโลกคร้ังที่ 2 ที่ประเทศญี่ปุน

มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจแลว จึงมีการพัฒนาจากระบบการสงเคราะหมาเปน “ระบบสวัสดิการ

สังคมสําหรับผูสูงอายุ” โดยมีการตราพระราชบัญญัติสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ พ.ศ. 2507 

ขึ้นมา (Social Welfare for the Elderly Act 1963) ทั้งนี้ ภายใตพระราชบัญญตัิฉบับดังกลาว

มีการจัดตั้งเนิรสซึ่งโฮม 2 ประเภท คือ 1) เนิรสซึ่งโฮมสําหรับผูสูงอายุทั่วไป และ 2) เนิรสซึ่งโฮม

พิเศษสําหรับผูสูงอายุที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งบุคคลที่จะไดรับการบริการจะตอง

เปนไปตามเงื่อนไขที่กําหนดไว กลาวคือ 1) กรณีบุคคลที่จะเขารับบริการเนิรสซึ่งโฮมสําหรับ

ผู ส ูงอายุท ั ่วไปจะตองมีความเจ ็บปวยทางกาย ความเจ ็บปวยทางจิตใจ มีป ญหาดาน

สภาพแวดลอม และมีปญหาดานการเงิน และ 2) กรณีเนิรสซึ ่งโฮมพิเศษสําหรับผูสูงอายุที่

ตองการการดูแลอยางตอเนื่องจะตองมีความเจ็บปวยทางกาย ความเจ็บปวยทางจิตใจ และมี

ปญหาดานสภาพแวดลอม (วิชัย โชควิวัฒน, 2562, หนา 19) อนึ่ง ภายใตพระราชบัญญัติฉบับ

ดังกลาวผูรับผิดชอบคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุคือรัฐบาลทองถิ่น โดยนําเงินมาจากภาษีที่เก็บ

ได และรัฐบาลกลางจะสมทบใหอีก 50 % 

 อยางไรก็ตาม แมวาจะมีพระราชบัญญัติฉบับดังกลาวแตสวัสดิการสําหรับผูสูงอายกุอน

ป 2543 ยังมีปญหาหลายประการ กลาวคือ ในสวนของสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ (Welfare 

system for the elderly) ปญหาที่เกิดข้ึนคือ ผูสูงอายุไมสามารถเลือกไดวาจะใชบริการประเภท

ใด แตการใหบริการแตละประเภทจะมีนายกเทศบาล (Municipal government) เปนผูพิจารณา

จัดหาใหผูสูงอายุตามความเหมาะสม นอกจากนั้นยังพบปญหาทางดานการจายคาสวัสดิการ 
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กลาวคือ อัตราการจายคาสวัสดิการจะขึ้นอยูกับรายได ผู สูงอายุที ่มีรายไดสูงจะตองจายคา

สวัสดิการสูง สงผลใหผูสูงอายุที่มีรายไดสูงไมเลือกมาจายคาสวัสดิการเพื่อใชสวัสดิการดังกลาว 

(สํานักงานสงเสริมการคาในตางประเทศของประเทศญี่ปุน, 2019, หนา 1) ในสวนของระบบทาง

แพทยสําหรับผูสูงอายุ (Medical system for the elderly) ปญหาที่เกิดขึ้น คือ เนื่องจากคา

รักษาที่ตองจายใหโรงพยาบาล (Medical system for the elderly) ตํ่ากวาคารักษาที่ตองจาย

เพื่อใหไดรับสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ (Welfare system for the elderly) ทําใหผูสูงอายุเลอืก

ที่จะไปรักษาที่โรงพยาบาลหรือนอนโรงพยาบาลในระยะยาวมากกวา จึงทําใหจํานวนผูปวยที่ตอง

อยูหรือพักที่โรงพยาบาลมีจํานวนสูงขึ้น และทําใหโรงพยาบาลไมมีรายไดเพียงพอที่จะปรับปรุง

ระบบการใหบริการตางๆ ภายในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ ตลอดจนในระยะยาวสงผลทําให

ขาดแคลนเจาหนาที่ และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ดังนี้ จากปญหาที่กลาวมาขางตน จึงเปน

สาเหตุที่ทําใหประเทศญี่ปุนมีการนําระบบประกันคุมครองการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายเุขา

มาใช 

ระบบประกันคุมครองการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของประเทศญี่ปุนมีรายละเอียด 

ดังตอไปนี้ 

1. ผู บริหารงานเกี ่ยวกับประกันคุ มครองระยะยาวสําหรับผู ส ูงอายุหรือผู รับ

ประกันภัย ( Insurer ) กลาวคือ ผูรับประกัยภัยในทางกฎหมายคือคูสัญญาซึ่งตกลงจะชดใชคา

สินไหมทดแทนหรือชดใชเงินจํานวนหนึ่งใหผูเอาประกันภัยหรือผูรับประโยชน ทั้งนี้ ผูบริหารงาน

เกี่ยวกับประกันคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุหรือผูรับประกันภัยของประเทศญี่ปุน คือ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก เทศบาลตางๆ2

1  

2. ผู ม ีส ิทธิซื ้อประกันคุ มครองระยะยาวสําหรับผู สูงอายุ (Insured persons) 

กลาวคือ ผูมีสิทธิซื้อประกันคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแบงออกเปน 2 กลุม (Rhee et al., 

2015) คือ 1) กลุมบุคคลที่มีอายุตั้งแต 65 ขึ้นไป ซึ่งเรียกวา “ผูเอาประกันกลุมที่ 1” ทั้งนี้ ผูเอา

ประกันกลุมที่ 1 สามารถไดรับการบริการสําหรับผูสูงอายุได ไมวาจะปวยหรือเกิดอุบัติเหตุใน

รูปแบบใดก็ตาม และ 2) กลุมบุคคลที่มีอายุตั้งแต 40-64 ป ซึ่งเรียกวา “ผูเอาประกันกลุมที่ 2” 

ทั้งนี้ ผูเอาประกันกลุมที่ 2 จะไดรับการบริการสําหรับผูสูงอายุไดก็เฉพาะเปนการปวยตามชวงวัย

เทานั้น (Age-related diseases) เชน โรคมะเร็ง หรือโรคไขขออักเสบ เปนตน ซึ่งไมรวมถึงการ

บาดเจ็บที่เกิดจากอุบัติเหตุ  
                                                           
1 ประเทศญี่ปุนแบงระบบการบริหารราชการเปน 3 ระดับ คือ รัฐบาลกลาง การบริหารระดับจังหวัด (Prefecture) และ

การบริหารสวนทองถิ่น 
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3. อัตราและวิธีการเก็บคาประกันคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ กลาวคือ อัตรา

และวิธีการเก็บคาประกันคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุจะแบงออกเปน 2 ลักษณะ โดยข้ึนอยู

กับประเภทผูมีสิทธิซื้อประกันคุมครองดังกลาวไปแลวขางตน สําหรับกรณีที่ 1) ในกรณีที่เปน “ผู

เอาประกันกลุมที่ 1” อัตราเบี้ยประกันจะถูกกําหนดโดยเทศบาล ซึ่งทางเทศบาลจะมีการจดัทํา

แผนปฏ ิ บ ั ต ิ ก า รน ํ าป ระก ั นกา รด ู แล ระยะยาว ไป ใช   (Long- term care insurance 

implementation plan) โดยภายในแผนดังกลาวจะมีการประเมินคาใชจายในการใหบริการดแูล

ระยะยาวลวงหนา 3 ป และนําผลการประเมินมาใชเปนสิ่งที่พิจารณากําหนดอัตราคาเบี้ยประกัน 

และอัตราเบี้ยประกันที่ถูกกําหนดดังกลาวจะนํามาใชเปนอัตราคาเบี้ยประกัน 3 ป คงที่ตลอด ใน

สวนของวิธีการเก็บคาเบี้ยประกันสําหรับผูเอาประกันกลุมที ่ 1 จะถูกหักจากเงินบํานาญที่

ผูสูงอายุไดรับกอน และเงินบํานาญที่ถูกหักเงินประกันคุมครองแลวจะสงคืนผูสูงอายุ และสําหรับ

กรณีที่ 2) ในกรณีที่เปน “ผูเอาประกันกลุมที่ 2” อัตราเบีย้ประกันจะถูกกําหนดโดยเทศบาล ซึ่ง

ทางเทศบาลจะมีการจัดทําแผนปฏิบัติการนําประกันการดูแลระยะยาวไปใช (Long-term care 

insurance implementation plan) โดยภายในแผนดังกลาวจะมีการประเมินคาใชจายในการ

ใหบริการดูแลระยะยาวลวงหนา 3 ป และจะคํานวณออกมาเปนเบี้ยประกันแบบเฉลี่ยทั่วประเทศ 

(วิชัย โชควิวัฒน, 2562, หนา 39) ในสวนของวิธีการเก็บคาเบี้ยประกันสําหรับผูเอาประกันกลุมที่ 

2 จะเก็บเงินตามระบบการประกันทั่วไปที่มีดําเนินการอยูแลว  

 อยางไรก็ตาม เนื่องจากคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุมีจํานวนสูงขึ ้นจึงสงผลทําให

จํานวนเงินคาประกันมีอัตราสูงขึ้นตามไปดวย ทั้งนี้ จะเห็นไดวาจํานวนเงินคาประกันที่จายโดย

ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป พบวาชวงระหวางป 2000-2002 ผูสูงอายุจายเงินประกันเพียง 

2,911 เยนตอเดือน แตในชวงป 2018-2020 ผูสูงอายุตองจายเงินประกันเพิ่มข้ึนเปน 5,869 เยน

ตอเดือน ซึ ่งถือวาเพิ ่มขึ ้นประมาณ 3 เทา(Ministry of Health, Labour and Welfare of 

Japan, 2019) 

4. ผูรับสิทธิประโยชน กลาวคือ ผูรับสิทธิประโยชนจะไดรับสิทธิประโยชนแตกตางกัน

โดยขึ้นอยูกับประเภทผูมีสิทธิซื้อประกันคุมครองดังกลาวไปแลวขางตน ทั้งนี้ ในกรณีที่เปน “ผู

เอาประกันกลุมที่ 1” ทุกคนมีสิทธิไดรับสิทธิประโยชนทั้งหมด โดยไมไดมีการพิจารณาวาสาเหตุ

ของความเจ็บปวยเกิดจากสาเหตุใด แตในกรณทีี่เปน “ผูเอาประกันกลุมที่ 2” การที่จะไดรับสิทธิ

ประโยชนตองเปนไปตามเงื ่อนไขที่กําหนด กลาวคือ จะมีสิทธิไดรับสิทธิประโยชนดังกลาวก็

ตอเมื่อเขาเงื่อนไขวาบุคคลผูนั้นตองไดรับการวินิจฉัยวาเปนอาการปวยทีเ่กิดจาก “โรคที่สัมพันธ
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กับอายุ” (Age-related Diseases) เชน โรคจากระบบหัวใจ โรคมะเร็ง โรคไขขอรูมาตอยด หรือ

โรคความจําเสื่อม (Matsuda, 2015) เปนตน 

5. จํานวนเงินประกันการคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ กลาวคือ จํานวนเงิน

ประกันตามกฎหมาย คือจํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัยจะตองจายใหแกผูรับประกันภัยตามสัญญา

ประกันภัยจํานวน 50% ทั้งนี้ ในประเทศญี่ปุนจํานวนเงินประกันการคุมครองระยะยาวสําหรับ

ผูสูงอายุมาจาก 2 สวน สวนละ 50% โดยมาจากเบี้ยประกันภัย ( Premium ) และเงินภาษี 

(Tax) ที่มาจากประชาชน 

6. ขั ้นตอนการเขาสู ระบบประกันคุ มครองระยะยาวสําหรับผู สูงอายุ กลาวคือ 

ขั้นตอนการเขาสู ระบบประกันคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุจะเริ่มตนจากผูเอาประกัน

ดําเนินการยื่นขอรับสิทธิประโยชนตอทางเทศบาล เมื่อดําเนินการยื่นแลวจะมีการประเมินข้ันแรก 

โดยทางเทศบาลจะสงเจาหนาที่ไปตรวจสอบและประเมินเบื้องตน และสงผลประเมินเบื้องตนโดย

มีความเห็นแพทยที่ดูแลผูเอาประกันแนบไปดวยเพื่อรับการประเมินข้ันที่สอง  

ในการประเม ินข ั ้นที ่  2 จะประเมินโดยคณะกรรมการประเม ินของเทศบาลที่

ประกอบดวยผูเชี ่ยวชาญที่เกี่ยวของ และใหความเห็นไปยังเจาพนักงานของเทศบาลที่ไดรับ

มอบหมาย โดยเจาพนักงานของเทศบาลที่ไดรับมอบหมายจะเปนผูพิจารณาขั้นสุดทาย ทั้งนี้ ใน

การพิจารณาเจาพนักงานของเทศบาลที่ไดรับมอบหมายจะพิจารณาวาบุคคลผูยื่นเร่ืองดังกลาวจะ

ไดรับสิทธิประโยชนระดับใด3

2 

 อยางไรก็ตาม ในกรณีที่ผูขอรับบริการไมพอใจในผลการพิจารณาเรื่องสิทธิประโยชน 

เชน กรณีการพิจารณาวาจะไดรับสิทธิการบริการระยะยาวหรือไม หรือกรณีการพิจารณาวาจะ

ไดรับการบริการในระดับใด เปนตน ผูขอรับบริการสามารถยื่นอุทธรณตอคณะกรรมการพิจารณา

อุทธรณระดับจังหวัดได43 และผลการพิจารณาถาเปนกรณทีี่คณะกรรมการรับอุทธรณพิจารณาผล

การตัดสินของทางเทศบาลวาใชไมได ทางเทศบาลตองดําเนินการพิจารณาเก่ียวกับสิทธิประโยชน

ของผูขอรับบริการใหม  

                                                           
2 สิทธิประโยชนที่ไดรับจะมี 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 จะเปนสิทธิประโยชนเบื้องตนสําหรับผูที่มีปญหาไมรุนแรง ซ่ึงเรียกวา 

“กลุมตองการความชวยเหลือ” (Needing support) และกลุมท่ี 2 จะเปนสิทธิประโยชนเบื้องตนสําหรับผูที่มีปญหา

รุนแรง ซ่ึงเรียกวา “กลุมตองการการดูแล” (Needing care).  
3 คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณระดับจงัหวัดจะถูกแตงต้ังขึ้นโดยมีสถานะเปน “องคกรบุคคลที่สาม” (Third party 

organization). 
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 7. การคํานวณคาบริการและการจายเงินชําระคาใชบริการการดูแลผูสูงอายุ กลาวคือ 

ในการคํานวณอัตราคาบริการของประเทศญี่ปุนจะมีการกําหนดอัตราคาบริการแตละประเภท

โดยมีหลักเปน “หนวย” เชน การดูแลทางรางกายถาใชเวลาในการดูแลตั้งแต 30 นาที ถึง 1 

ชั่วโมง จะคิดเปน 402 หนวย (วิชัย โชควิวัฒน, 2562, หนา 34) โดยในการคิดคํานวณอัตรา

คาใชจายในการรับบริการจะนําจํานวนหนวยมาคูณ ทั้งนี้ ในการจายเงินชําระคาใชบริการการ

ดูแลผูสูงอายุจะแบงการชําระออกเปน 2 สวน คือ ประกันเปนผูชําระให 90% ของคาใชบริการ 

และผูใชบริการเปนผูชําระเอง 10% ของคาใชบริการ 

 8. ผูใหบริการการดูแลผูสูงอายุ กลาวคือ ผูใหบริการจะประกอบดวยหนวยงานรัฐหรือ

เอกชนที่ไดรับการรับรองจากจังหวัดหรือเทศบาล (Igarashi et al., 2014) ทั้งนี้ ในการพิจารณา

วาหนวยงานใดจะสามารถเปนผู ใหบริการจะมีเกณฑพิจารณาจากมาตรฐานของสถานที่ 

คุณสมบัติของพนักงานของสถานที่ใหบริหาร และระบบการบริการของสถานที่ใหบริการ  

 9. การใหบริการของระบบประกันคุ มครองการดูแลระยะยาวสําหรับผู สูงอายุ 

กลาวคือ ในการใหบริการระบบประกันคุมครองการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุจะมีตั้งแตการ

ไปใหบริการที่พ ักอาศัย (Home-based services) ช ุมชน (Community-based services) 

จนถึงมีการจัดสถานที่ใหบริการแกผูสูงอายุโดยเฉพาะ  (Institution-based services) (Tatara 

and Etsuji, 2009) โดยสามารถแบงได คือ 1) ใหบริการดูแลผู สูงอายุที ่บาน (Home-visit 

service) เชน ใหบริการทางดานการพยาบาล หรือใหบริการอาบนํ้า เปนตน 2) ใหบริการดูแล

ผูสูงอายุรายวัน (Day service) จะใหบริการกับกรณีที่เปนผูปวยผูสูงอายุที่ไมไดอยูในโรงพยาบาล 

หรือผูสูงอายุที ่เปนผู ปวยระยะพักฟ น 3) ใหบริการที่พักแกผู ส ูงอายุระยะสั ้น (Short-stay 

service) โดยจัดใหมีสถานที่ใหบริการดูแลแกผูสูงอายุโดยเฉพาะแบบระยะสั้นสําหรับผูปวยที่

จําเปนตองเขานอนในสถานพยาบาลระยะสั้นเพื่อรับบริการตางๆ เชน การฟนฟูสุขภาพทาง

รางกาย เปนตน และ 4) ใหบริการที่พักแกผูสูงอายุระยะยาว (Residential service) โดยการจัด

ใหมีสถานที่ใหบริการดูแลแกผูสูงอายุโดยเฉพาะแบบระยะยาว อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุแตละคนที่

ขอรับบริการจะไดรับบริการประเภทใดจะมีเจาหนาที่เปนผูพิจารณาวาผูสูงอายุแตละคนควรจะ

เขาระบบการใหบริการแบบใด เชน ควรจะรับบริการที่บาน หรือควรจะรับบริการจํานวนกี่วัน 

เปนตน 

 อยางไรก็ตาม ในกรณีที่ผูขอรับบริการไมพอใจในบริการ ผูขอรับบริการสามารถรองทุกข

ไปยังจุดรับเรื่องราวรองทุกขซึ่งจะถูกจัดตั้งโดยผูใหบริการ ซึ่งจะมีผูบริหารการบริการ (Care 

manager) เปนผูตรวจสอบขอเท็จจริงทั้งจากทั้งฝายผูใหบริการและผูรับบริการ ตลอดจนหา
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วิธีการแกไขอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ถาผูขอรับบริการไมพอใจในการดําเนินการ

ของผูบริหารการบริการ ก็สามารถรองเรียนไปยังเทศบาล หรือสมาพันธสมาคมประกันสุขภาพ

แหงชาติ (Federation of National Health Insurance Association) ได 

 อนึ่ง หลังจากที่ประเทศญี่ปุนไดมีการนําระบบประกันคุมครองการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผูสูงอายุมาใช พบวาการใชบริการระบบดังกลาวในประเทศญี่ปุนในป 2016 ในชวงอายุ 75-79 ป 

มีผูที่เขามาใชบริการระบบประกันคุมครองการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุเพียง 13.2 % ซึ่ง

แสดงใหเห็นวาประชาชนในชวงอายุดังกลาวของประเทศญี่ปุนยังมีสุขภาพแข็งแรงอยูพอสมควร 

แตในชวงอายุ 85-89 จะพบวา มีผูที่เขามาใชบริการระบบประกันคุมครองการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุสูงถึง 50.7% อยางไรก็ตาม ในชวงอายุ 95 ป ขึ้นไป มีผูที่เขามาใชบริการระบบ

ประกันคุมครองการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุสูงถึง 92.1% (Ministry of Health, Labour 

and Welfare of Japan, 2019)  

 

การดูแลระยะยาวผูสูงอายุของประเทศไทย 

จากที่กลาวไปแลวขางตนวาในป 2020 ประเทศไทย พบวามีจํานวนผูสูงอายุที่มีอายุ

ตั้งแต 65 ป ข้ึนไป เพิ่มข้ึน 10.6% และแนวโนมในป 2030 ประเทศไทยมีแนวโนมที่จะมีจํานวน

ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 65 ป ขึ้นไป เพิ่มขึ้น 19.6% ซึ่งนอกจากจํานวนผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นของ

ประเทศไทยแลว ประเทศไทยยังมีการเปลี่ยนแปลงทางดานระบาดวิทยาของการเจ็บปวยของ

ผูสูงอายุโดยมีการเปลี่ยนแปลงจากการเจ็บปวยแบบโรคติดตอแบบเฉียบพลันมาเปนการเจ็บปวย

แบบโรคไมติดตอเรื้อรัง (สํานักงานประกันหลักสุขภาพแหงชาติ, 2559, หนา 1) ซึ่งผลที่เกิดจาก

การเจ็บปวยแบบโรคไมติดตอเร้ือรังนั้นทําใหไมสามารถรักษาใหหายขาดได เกิดภาวะทุพพลภาพ 

และทําใหผูปวยที่เปนผูสูงอายุดังกลาวตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ประกอบกับจะเห็นไดวา

ในปจจุบันสภาพครอบครัวมีขนาดเล็กลง บุคคลสวนใหญในครอบครัวมีการยายจากชนบทเขามา

ทํางานในเมืองมากขึ้น และในปจจุบันการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของประเทศไทยยังตองพึ่งพา

ครอบครัวเปนหลัก จึงทําใหขาดคนที่จะสามารถดูแลผูปวยที่เปนผูสูงอายุดังกลาวได ดังนั้น 

ประเทศไทยจึงมีการนําระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care: LTC) เขามาใชเพื่อรองรับส

ถาณการที่เกิดข้ึนดังกลาว 

ระบบการดูแลระยะยาว คือ การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพื่อตอบสนอง

ความตองการความชวยเหลือของผูที่ประสบภาวะยากลําบาก โดยมีสาเหตุมาจากภาวะการณ

เจ็บปวยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตางๆ ตลอดจนผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือ
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ตัวเองไดในชีวิตประจําวัน โดยมีทั้งรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ ซึ่งมีวัตถุประสงค

เพื่อเปนบริการสังคม มุงเนนการฟนฟูบําบัด สงเสริมสุขภาพอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เพื่อให

คนมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถดําเนินชีวิตอยางมีอิสระเทาที่จะเปนได โดยอยูบนพื้นฐานการ

เคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (สํานักงานประกันหลักสุขภาพแหงชาติ, 2559, หนา 1) 

 ทั้งนี ้เพื ่อเปนการสงเสริมระบบการดูแลระยะยาวขางตน ในป 2559 รัฐบาลของ

ประเทศไทยไดจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมจากงบเหมาจายรายหัวปกติในระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาภายใตโครงการ “ระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที ่มี

ภาวะพึ่งพิง” จํานวน 600 ลานบาท ใหแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิเพื่อใชบริหาร

จัดการสําหรับกลุมผูสูงอายุ โดยดําเนินการแบงงบประมาณออกเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 จํานวน 

500 ลานบาท ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งจะสงตอไปยัง “กองทุนตําบล” ที่มีความ

พรอมจํานวน 1,000 แหง เพื่อใหกองทุนตําบลดังกลาวทําหนาที่เปนตัวแทนซื้อบริการสําหรับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 5

4 ในพื้นที่นั้นๆ และสวนที่ 2 จํานวน 100 ลานบาท ใหแกองคกรที่ทํา

หนาที่บริการทางดานตางๆ ซึ่งอยูภายใตกระทรวงสาธารณสุขเพื่อใหองคกรดังกลาวไวใชสําหรับ

เตรียมความพรอมในการที่จะใหบริการทางดานตางๆ เชน การดําเนินการประเมินคัดกรอง

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เปนตน (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) อนึ่ง ภายใตระบบ

การดูแลระยะยาวดังกลาว ผูสูงอายุที่ไดรับการประเมินวาเปนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจะไดรับการ

ใหบริการดูแล 2 สวน คือ สวนที่ 1 เปนการใหบริการดานการแพทย เชน บริการเยี ่ยมบาน 

บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน บริการกายภาพบําบัด ตลอดจนการสนับสนุนอุปกรณ

เครื่องชวยเหลือทางการแพทย เปนตน และสวนที่ 2 เปนการใหบริการดานสังคม เชน บริการ

ชวยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรตางๆ ของผูสูงอายุ หรือการชวยเหลือผูสูงอายุใหทํากิจกรรมตางๆ 

เปนตน ทั้งนี้ ภายใตโครงการ “ระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง” ดังกลาว รัฐบาลของประเทศไทยยังใหการสนับสนุนงบประมาณสําหรับโครงการดังกลาว

อยางตอเนื่อง  
                                                           
4 ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ผูสูงอายุที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนีบารเธล

เอดีแอล (Barthel ADL index) เทากับหรือนอยกวา 11 คะแนน และเปนไปตามหลักเกณฑการประเมินที่สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด โดยจําแนกกลุมเปาหมายได 4 กลุม ดังตอไปนี้ 

1) กลุมที่เคล่ือนไหวไดบาง มีปญหาการกิน การขับถาย แตไมมีภาวะสับสนของการทํางานของสมอง 

2) กลุมที่เคล่ือนไหวไดบาง มีภาวะสับสนของการทํางานของสมอง และอาจมีปญหาการกิน การขับถาย 

3) กลุมที่เคล่ือนไหวเองไมได ไมมีปญหาการกิน การขับถาย หรือเจ็บปวยรุนแรง 

4) กลุมที่เคล่ือนไหวเองไมได เจ็บปวยรุนแรง หรืออยูในระยะสุดทายของชีวิต 
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ดังนั้น สําหรับทิศทางของประเทศไทยในการรับมือกับอัตราการเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุนั้น 

จะเห็นไดวาประเทศไทยไดมีการนําระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care: LTC) เขามาใช

เพื่อรองรับสถานการณที่เกิดขึ้นดังกลาว อยางไรก็ตาม ผูเขียนเห็นวาแมวาประเทศไทยจะมีการ

นําระบบดังกลาวเขามาใช แตยังมีประเด็นที่ควรพิจารณาอยู คือ 1) ในสวนงบประมาณที่

นํามาใชสนันสนุนนั้นยังเปนงบประมาณที่เปนของทางภาครัฐเพียงอยางเดียว ซึ่งอาจสงผลทาํให

ไมคลอบคลุมหรือไมเพียงพอตอภาวะของผูสูงอายุที่ตองไดรับการดูแลทั่วประเทศที่กําลังเพิ่มข้ึน

ในปจจุบันและในอนาคต 2) แมวาจะมีโครงการ “ระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” แตกองทุนตําบลที่ไดรับงบประมาณภายใตโครงการฯ มีเพียง 

1,000 แหง ซึ่งอาจไมเพียงพอตอภาวะของผูสูงอายุที่ตองไดรับการดูแลทั่วประเทศไทย และ 3) 

ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายที่ถูกกําหนดขึ้นมาเพื่อกําหนดหลักเกณฑที่จะมําใชกับระบบประกัน

การคุมครองการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ 

 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 

ปจจุบันจํานวนของผูสูงอายุในแตละประเทศมีอัตราเพิ่มขึ ้นอยางตอเนื่อง เชน ใน

ประเทศญี่ปุนและประเทศไทย เปนตน ซึ่งเมื่อจํานวนผูสูงอายุมีอัตราสูงข้ึนประกอบกับเมื่อสภาพ

เศรษฐกิจและสังคมมีความเปลี่ยนแปลงไปจึงสงผลทําใหเกิดปญหาในการดูแลผูสูงอายุตามมา 

ทั้งนี้ ประเทศญี่ปุนซึ่งเปนประเทศที่มีจํานวนผูสูงอายุมากจึงมีการนําระบบประกันการดูแลระยะ

ยาวสําหรับผูสูงอายุเขามาใชภายในประเทศ โดยมีการกําหนดหลักเกณฑทางดานตางๆ ไว เชน 

ผูบริหารงานเกี่ยวกับประกันคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุหรือผูรับประกันภัย ผูมีสิทธิซื้อ

ประกันคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ อัตราและวิธีการเก็บคาประกันคุมครองระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุ ผูรับสิทธิประโยชน จํานวนเงินประกันการคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 

ขั้นตอนการเขาสูระบบประกันคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ การคํานวณคาบริการและการ

จายเงินชําระคาใชบริการการดูแลผูสูงอายุ ผูใหบริการการดูแลผูสูงอายุ การใหบริการของระบบ

ประกันและการคุมครองการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ เปนตน อนึ่ง สําหรับประเทศไทยก็มี

แนวโนมที่จะมีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นและก็อาจทําใหเกิดปญหาตามมาเหมือนเชนประเทศญี่ปุน 

ดังนั้น ประเทศไทยจึงมีการนําระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care: LTC) เขามาใชเพื่อ

รองรับสถานการณที่เกิดข้ึนดังกลาว อยางไรก็ตาม แมประเทศไทยจะมีการนําระบบดังกลาวเขา

มาใช แตยังมีประเด็นที่ควรพิจารณาดังที่ไดกลาวไปแลวขางตน ซึ่งผูเขียนมีขอเสนอแนะดังนี้ 1) 

ในสวนงบประมาณที่นํามาใชสนันสนุนนั้นยังเปนงบประมาณที่เปนของทางภาครัฐเพียงอยาง
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เดียวนั้นซึ่งอาจไมเพียงพอตอผูสูงอายุที่มีในประเทศไทย ดังนั้นควรนําหลักเกณฑภายใตระบบ

ประกันคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของประเทศญี่ปุน เชน ผูบริหารงานเกี่ยวกับประกัน

คุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุหรือผูรับประกันภัย ผู มีสิทธิซื้อประกันคุมครองระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุ อัตราและวิธีการเก็บคาประกันคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ และจํานวน

เงินประกันการคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ มาใชเปนแนวทางสําหรับประเทศไทย อยางไร

ก็ตาม สําหรับประเทศไทยยังมีผูสูงอายุจํานวนมากที่มีฐานะยากจน ซึ่งอาจไมสามารถมารวมจาย

กับรัฐในสวนของเบีย้ประกันได ดังนั้นอาจตองมีการกําหนดหลักเกณฑสําหรับผูสูงอายุที่มีฐานะ

ยากจนเพิ่มข้ึนมาเพื่อลดภาระแกกลุมผูสูงอายุดังกลาว และ 2) การที่ประเทศไทยยังไมมีกฎหมาย

ที่ถูกกําหนดขึ้นมาเพื่อกําหนดหลักเกณฑที่จะนํามาใชกับระบบประกันสุขภาพระยะยาวสําหรับ

ผูสูงอายุโดยตรง ดังนั้น ประเทศไทยควรมีการยกรางกฎหมายดังกลาวขึ้นมาโดยเฉพาะ โดยใน

รางกฎหมายดังกลาวควรมีการบัญญัติหลักเกณฑในเรื่องตางๆ เชน ผูบริหารงานเกี่ยวกับประกัน

คุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุหรือผูรับประกันภัย ผู มีสิทธิซื้อประกันคุมครองระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุ อัตราและวิธีการเก็บคาประกันคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ผูรับสิทธิ

ประโยชน จํานวนเงินประกันการคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ขั ้นตอนการเขาสูระบบ

ประกันคุมครองระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ การคํานวณคาบริการและการจายเงินชําระคาใช

บริการการดูแลผูสูงอายุ ผูใหบริการการดูแลผูสูงอายุ และการใหบริการของระบบประกันและ

การคุมครองการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ เปนตน เพื่อใหการบริหารจัดการในเรือ่งดังกลาว

เปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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A model for driving the community health security fund by 

engaging people at the local level 
Jakkrit Vetcharus* Sane Saengoen**   

Abstract 

This academic article aims to suggest ways to drive the community health security 

fund (LHSF). To create a process to develop fund management for sustainability and give the 

sub-district fund as a capital to promote the health of the people in the area according to the 

objectives of the fund, it is the base for community’s health care, to benefit local people’s 

health.  Therefore, a conceptual framework for implementation of the development of health 

insurance funds at the local level has been proposed, with four main themes: Issue 1.  The 

process of fund management with good governance by applying ten principles in fund 

management as follow; effectiveness, efficiency, responsiveness, responsibility and 

accountability, transparency, participatory process, decentralization, jurisprudence, equality and 

consensus-oriented aspects, including factors such as leadership, visionary, monitoring, follow-

up, and efficient evaluation.  Issue 2.  Community participation in health security fund 

management at the local level, by creating participatory process of the people and various 

network/partners, in order to establish working integration. Issue 3. Process of empowerment 

and social capital of local people in managing people's problems in the community, in order 

to create a sustainable learning process system.  Issue 4.  Process of developing committee's 

potential, to increase capacity of fund (LHSF) management, including rules and regulations for 

administration efficiency. 

 

 

Keywords:  The community health security fund, fund management,  Local Health Security 

Fund Committee 
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  * Lat Yao District Public Health Office, Nakhon Sawan Province  

** Faculty of Public Health, Naresuan University 
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ตนแบบการขับเคลื่อนกองทุนหลักประกันสุขภาพโดยการมีสวนรวม 

ของประชาชนในระดับทองถิ่น 
 

จักรกฤษณ  เวทยจรัส* เสนห  แสงเงิน** 

บทคัดยอ 

บทความวิชาการฉบับน้ีมุงเสนอแนวทางในการขับเคลื่อนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเพ่ือใหเกิดขบวนการพัฒนาบริหารจัดการกองทุนสูความยั่งยืน และใหกองทุนตําบลเปนทุน

ในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี ตามวัตถุประสงคท่ีมุงเนนใหกองทุนฯเปนฐานในการดูแล

สุขภาพใหกับชุมชน และเปนประโยชนดานสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี จึงไดเสนอกรอบแนวคิดในการ

ดําเนินงานพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินโดยนําเสนอใน 4 ประเด็นหลัก คือประเด็นท่ี 1.

กระบวนการในการบริหารจัดการกองทุนอยางมีธรรมาภิบาลโดยนําหลัก 10 ดานมาใชในการบริหารกองทุน 

คือดานประสิทธิผล ดานประสิทธิภาพ ดานการตอบสนอง ดานภาระรับผิดชอบ ดานความโปรงใส ดานการมี

สวนรวม ดานการกระจายอํานาจ ดานนิติธรรม ดานความเสมอภาค และดานมุงเนนฉันทามติ รวมถึงปจจัย

ดานภาวะผูนํา การมีวิสัยทัศน การกํากับติดตาม ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ ประเด็นที่ 2.การมีสวนรวม

ของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น โดยสรางกระบวนการการมีสวน

รวม (Participation) ของประชาชน และภาคีเครือขายตางๆ เพ่ือใหเกิดการบูรณาการในการทํางาน ประเด็น

ท่ี 3. กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจและทุนทางสังคมของประชาชนในการจัดการปญหาของประชาชนใน

ชุมชน เกิดขบวนการเรียนรูในการจัดการปญหาอยางเปนระบบกอใหเกิดความยั่งยืนในการจัดการปญหา 

ประเด็นท่ี 4.กระบวนการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนเพื่อใหคณะกรรมการมีการพัฒนาศักยภาพ 

และเพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารจัดการกองทุน รวมถึงระเบียบขอปฏิบัติ ขอบเขตอํานาจหนาท่ี เพ่ือให

การบริหารจัดการกองกองทุนท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 

 

คําสําคัญ: กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี, การบริหารจัดการกองทุน, คณะกรรมการ

กองทุน 

___________________________ 

 

  * สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลาดยาว  จังหวัดนครสวรรค  ผูรับผิดชอบบทความ ติดตอ jakkritvet7@gmail.com 

** คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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บทนํา (Introduction)

การขับเคลื่อนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ หรือกองทุนตําบลถือ

เปนสวนหนึ่งของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ(Healthy public policy) (World 

Health Organization, 2018) ที่มุงเนนใหกองทุนตําบล เปนฐานในการดูแลสุขภาพใหกับชุมชน และ

ยังเปนทุนสนับสนุนดานสุขภาพของประชาชนที่มุงหวังในการตอบสนองความตองการดานสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นทีซ่ึ่งหากทองถ่ินและชุมชนมีความตระหนัก และรวมมีบทบาทในการจัดการแกไข

ปญหาสุขภาพของชุมชนมากขึ้นโดยการสรางเสริมสุขภาพ(health promotion) ซึ่งเปนสิ่งสําคัญใน

การมุง เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และลดความเสี่ยงดานสุขภาพเปน“มิติทางสังคมเพื่อสุขภาวะ”

(Social determinant of health) 

โดยใหทองถิ่น และชุมชนเปนศูนยรวมของการขับเคลื่อนกิจกรรมดานสุขภาพโดยรวม

ความคิดริเริ่มสรางสรรคตางๆในการเพิ่มประสิทธิภาพการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนไดมาก

ข้ึน (อัจฉราพร ยาสมุทร,2560) 

ทั้งนี้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเกิดจากความรวมมือระหวางองคกรปก 

ครองสวนทองถิ่นหนวยบริการสาธารณสุข และภาคประชาชนในพื้นที่ ที่มีบทบาทสําคัญในการ

สนับสนุนงบประมาณตามแผนงานโครงการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสมรรถภาพ

และการรักษาพยาบาลเชิงรุกภายใตการบริหารจัดการของคณะกรรมการกองทุนฯโดยเนนการมีสวน

รวม(Participation) ของประชาชนและภาคีเครือขายตางๆใหเขามาบริหารจัดการระบบสุขภาพใน

พื้นที่(จารุวรรณ ชีโพธิ์,2561) นอกจากนี้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นยังเชื่อมโยงกับการ

กระจายอํานาจโดยสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดการปญหาสุขภาพในชุมชนมากขึ้น ซึ่ง

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น เปนรูปแบบการกระจายอํานาจซึ่งมิใชเปนเพียงการถาย

โอนอํานาจหนาที่แกทองถิ่นแตเปนรูปแบบการกระจายอํานาจหนาที่ใหแกคณะกรรมการบริหาร

กองทุนเพื่อใหสอดคลองกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปโดยมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานอยาง

เปนรูปธรรม สงเสริมสนับสนนุใหประชาชนไดแสดงบทบาทในการพึง่ตนเองดานสุขภาพ และสงเสริม

ใหบุคลากรดานสาธารณสุขในพื้นที่ไดแสดงบทบาทและสนับสนุนประชาชนไดมีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพตนเอง รวมถึงสงเสริมใหทุกฝายที่เกี่ยวของเกิดความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ และสรางกลไกใหทุกภาคสวนไดเขามารวมกันแกปญหาดานสุขภาพโดยเนนการมีสวนรวม

ของประชาชนและองคกรภาคีตางๆในการบริหารจัดการระบบสุขภาพรวมกันเพื่อสงผลใหเกิดความ

ยั่งยืนของระบบสุขภาพชุมชนตอไป 
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แนวคิดกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมกับกระทรวงสาธารณสุข และกรมการปกครอง

สวนทองถิ่นกระทรวงมหาดไทยและสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทยไดดําเนินงาน

ใหมีกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล(อบต.) และเทศบาลขึ้นเมื่อป พ.ศ.2549 

เพื่อใหเปนไปตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุข ภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 47 ที่มุงเนนให

องคกรปกครองสวนทองถิ ่นมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟ นฟู

สมรรถภาพใหแกประชาชนในพื้นที่ เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงการบริการสาธารณสุขไดทั ่วถึง

และมีประสิทธิภาพตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาตกํิาหนดไวใน 5 กิจกรรมคือ 1) เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวย

บริการ สถานบริการหรือหนวยงานสาธารณสุข 2) เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดกระบวนการหรือ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคขององคกรหรือกลุมประชาชน หรือหนวยงานอื่น 3) 

เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุในชุมชนหรือหนวยงานที่รับผิดชอบศูนยพัฒนาเด็กเล็กหรือศูนยที่ดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับ

การพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือการพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุหรือคนพิการใน

ชุมชน 4) เพื่อสนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักใหมีประสิทธิภาพทั้งนี้ตองไม

เกินรอยละ15 และ 5) เพื่อสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ,2561) 

 

การดําเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น เริ ่มมีการดําเนินการเมื ่อป พ.ศ.2549 โดยมี

กองทุนนํารองอําเภอละ1 แหงทั่วประเทศ ตอมาในป พ.ศ.2550 - 2551ดําเนินการเฉพาะองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นที่มีความพรอม ป พศ.2552-2553 ไดขยายเปนรอยละ 71(5,520 แหง) ของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และป พ.ศ. 2564 มีการดําเนินการครอบคลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

จํานวน 7,741 แหง จากทั ้งหมดทั ่วประเทศจํานวน 7,776 แหง เปนรอยละ99.54 (สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ,2564) ในการประเมินกระบวนการบริหารจัดการของคณะกรรมการ

บริหารกองทุนไดกําหนดเกณฑการประเมินไว 3 หมวด คือ หมวดการบริหารจัดการกองทุนหมวดการ

มีสวนรวม และหมวดการสรางนวัตกรรมคะแนนรวม 100 คะแนน และไดแบงระดับการประเมินเปน 

4 ระดับ ไดแกระดับ(A+) 90 – 100 คะแนน เปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรูระดับ (A) 
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70–89 คะแนน เปนกองทุนที่มีศักยภาพดี ระดับ(B) 50 – 69 คะแนนเปนกองทุนที่มีศักยภาพปาน

กลาง ระดับ (C) นอยกวา 50 คะแนน เปนกองทุนที่ยังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา และจากการ

ติดตามการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น โดยการประเมินตนเองผานระบบ

รายงานโปรแกรมการบริหารจัดการกองทุนในระบบออนไลน ในป พ.ศ.2563 พบวามีกองทุนเพียงรอย

ละ 14.84 อยูในระดับที่เปนกองทุนที่มีศักยภาพสูง(A+) รอยละ 69.13 เปนกองทุนที่มีศักยภาพดี 

(A)รอยละ 14.46 เปนกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง(B) และรอยละ 1.55 เปนกองทุนที่ขาดความ

พรอมตองเรงพัฒนา (C) (กองทุนที่ยังไมไดประเมินรอยละ 38.48 ) นอกจากนี้ยังพบวาเมื่อพิจารณา

ผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุนฯที่มีศักยภาพสูง(A+) มากที่สุดไดแก เขต 9 นครราชสีมา 

รอยละ 21.17) รองลงมาคือเขต 7 ขอนแกน และเขต 3 นครสวรรค(รอยละ20.37 และ18.24) 

ตามลําดับ และจากขอมูลในการสนับสนุนงบประมาณกองทุนฯจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติในปพ.ศ.2564 พบวาไดมีการสนับสนุนงบประมาณ จํานวน 2,089,231,560.00บาท ไดรับ

เงินสมทบจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น(อปท.) จํานวน 1,124,739,937.52 บาทดอกเบี้ย จํานวน

7,349,621.29 บาท  และรายได  อ ื ่ นๆจ ํ านวน 35,682,475.91 บาท  รวมเป นเง ิ นท ั ้ งสิ้ น

3,257,003,594.72 บาท และพบว าย ังม ี เง ินคงเหล ือจากการด ําเน ินงานกองท ุนฯจ ํานวน 

3,557,839,086.04 บาท คิดเปนรอยละ 47.36 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ,2564)  

จากผลการประเมินการดําเนินงานบริหารจัดการกองทุนฯ และการใชจายงบประมาณ 

ดังกลาว ซึ่งยอมสะทอนถึงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการกองทุนฯ พบวาปจจัยดานการบริหาร 

ดานการวางแผน ดานงบประมาณ และการประสานงาน สงผลถึงประสิทธิภาพในการบริหารกองทุนฯ 

สอดคลองกับการศึกษา ณิชนันท งามนอย, 2559 โดยในการบริหารจัดการกองทุนฯ ตองมี

คณะกรรมการที่ไววางใจมาบริหารจัดการ มีกระบวนการบริหารจัดการที่ยอมรับได กลุมเปาหมาย

สามารถเขาถึง และมีการสรางความนาเชื ่อถือ โปรงใส มีกิจกรรมใหสอดคลอง ครอบคลุม 

กลุมเปาหมาย โดยอาศัยการมีสวนรวมกับสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่และการมีสวนรวมของ

ประชาชน ซึ่งเปนกลไกในการดําเนินงานของกองทุนฯใหเกิดความยั่งยืน โดยในการมีสวนรวมที่ผาน

มาพบวา การมีสวนรวมของชุมชนใน 2 ลักษณะ คือ การมีสวนรวมจากความเกี่ยวของดานเหตุผล 

และการมีสวนรวมจากความเก่ียวของดานจิตใจ เนื่องจากการดําเนินงานกองทุนฯ เปนการเปดโอกาส

ใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ เพื่อเปนการกระจายอํานาจใหกับประชาชนในการ

แกปญหาสาธารณสุขในพื้นที ่ซึ่งพบวาประชาชนสวนใหญเห็นวากรรมการกองทุนฯ สวนใหญมีความ

ตั้งใจและเสียสละในการทํางานเพื่อสวนรวม  
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ปญหาอุปสรรคและปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานกองทุน 
ในปจจุบันมีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นสามารถบริหารจัดการจนประสบ

ผลสําเร็จมีความเขมแข็ง และสามารถแกปญหาดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ใหลดลงได มีการ

ประชาสัมพันธใหประชาชนเขาถึงบริการตามสิทธิประโยชนและมีการเสริมพลังใหกลุมแกนนําภาค

ประชาชนมีความเขมแข็งอีกทั้งมีการจัดทําแผนการดําเนินงานกองทุนอยางชัดเจน แตยังมีกองทุนที่

ไมประสบความสําเร็จในการบริหารจัดการอยู อีกเปนจํานวนมากถึงแมจะไดรับการสนับสนุน

งบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) และไดรับการสนับสนุนดานวิชาการ

ตลอดจนวัสดุอุปกรณจากหนวยงานที่เกี่ยวของในการบริหารจัดการกองทุนฯ โดยพบวากระบวนการ

ขับเคลื่อนกองทุนฯยังขาดการมีสวนรวมที่แทจริงโดยผูแทนจากภาคสวนของเจาหนาที่สาธารณสุข 

และองคกรปกครองสวนทองถิ่น(อปท.) จะมีสวนรวมมากกวาภาคประชาชน ประกอบกับปญหาของ

คณะกรรมการกองทุน ในขณะที่ทองถิ่นยังขาดทักษะในการประยุกตใชแผนงานในการแกไขปญหา

สุขภาพของชุมชน ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกองทุนถึงแมจะมีภาคสวนตางๆเขามามีสวน

รวมบริหารจัดการกองทุน และแตงตั้งคณะกรรมการติดตามโครงการแตยังขาดการบูรณาการกับ

หนวยงานหรือกองทุนอ่ืนๆในพื้นที่(สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย,2557) 

จากปญหาอุปสรรคดังกลาวสามารถอธิบายตามประเด็นทั ้ง 5 ประเด็น ดังนี้ 1) ดาน

คณะกรรมการกองทุนฯ พบวา คณะกรรมการกองทุนฯซึ่งเปนสวนสําคัญในการขับเคลื่อนกองทุนให

ประสบความสําเร็จ แตยังมีคณะกรรมการที่มาจากภาคประชาชนสวนหนึ่งยังขาดความเขาใจในการ

บริหารจัดการกองทุนฯรวมถึงบทบาทหนาที่ กฎระเบียบ ขอบังคับ และแนวทางการดําเนินงาน

กองทุนฯเพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุน 2) ดานการวางแผน พบวา คณะกรรมการ

กองทุนฯมีการดําเนินงานแบบมีสวนรวมตัดสินใจในการพิจารณากลั่นกรองแผนงานโครงการเพื่อ

พิจารณาอนุมัติ แตยังขาดการวางแผนแบบบูรณาการรวมกันระหวางกองทุนฯ ในสวนคณะกรรมการ

ที่เปนตัวแทนในภาคประชาชนยังขาดความเขาใจในการจัดทําแผนงานโครงการ และขาดการสํารวจ

ปญหาสุขภาพเพื่อใชเปนขอมูลในการดําเนินงานแกไขปญหาของพื้นที่ซึ่งสงผลตอการจัดกิจกรรม

เพื่อใหครอบคลุมกับประชากรกลุมเปาหมายที่ยังไมชัดเจน ขาดการตดิตามประเมินผลการดําเนินงาน

โครงการ นอกจากนั้นยังพบวาโครงการที่เสนอโดยสวนใหญมาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และอาสาสมัครสาธารณสุข สงผลใหไมมีความหลากหลายของกิจกรรม/โครงการและการสราง

นวัตกรรมสุขภาพ จากการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ 3) ดานการใชจายเงิน พบวาระเบียบ 

ขอบังคับ และขั้นตอนการเบิกจายเงินงบประมาณของกองทุนมีหลายขั้นตอนและยังไมมีความ

คลองตัว และกรรมการสวนหนึ่งไมทราบขั้นตอนในการเบิกจายงบประมาณสงผลใหคณะกรรมการฯ
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ไมมีความมั่นใจในการตัดสินใจใชจายงบประมาณ ซึ่งจะสงผลใหมีงบประมาณคงเหลือประจําปใน

สัดสวนที่สูงขึ้น ประกอบกับมีการใชจายงบประมาณในแตละกิจกรรมไมเปนไปตามวัตถุประสงคของ

กองทุน 4) ดานการสรางการรับรู พบวา คณะกรรมการกองทุนฯโดยสวนใหญมีการรับรูวัตถุประสงค

ในการดําเนินงานของกองทุนฯ แตมีคณะกรรมบางสวนรับรู เพียงประเภทโครงการที ่สามารถ

ดําเนินการได แตไมทราบรายละเอียดของการทําโครงการ ทั้งนี้กองทุนฯ ยังไมสามารถสงเสริมให

หลายภาคสวนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ ประกอบกับประชาชนยังขาดการสรางการรับรู

ความเขาใจดานสงเสริมสุขภาพ กลุมองคกรประชาชนตางๆมีขอจํากัดใน การเขียนโครงการ ขาดการ

ติดตามประเมินผลการดําเนินงานของกองทุน จึงควรมีการเพิ่มการติดตอสื่อสารทั้งภายในและ

ภายนอกกองทุน ซึ่งจะสงผลใหดําเนินการตามนโยบายของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ ทองถ่ิน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 5) ดานการบริหารจัดการ พบวา ประธานคณะกรรมการกองทุนฯซึ่งเปน

นายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น สวนหนึ่งยังไมสามารถดําเนินการบริหารจัดการกองทุนฯไดอยางมี

ประสิทธิภาพเทาที่ควรเนื่องมาจากขอกําหนด กฎระเบียบ ขอบังคับ แนวทางการดําเนินงานกองทุนฯ 

และภารกิจดานอื่นๆ อีกทั้งคณะกรรมการกองทุนฯตามโครงสราง สปสช. มีความหลากหลายมาจาก

ทุกภาคสวน คณะกรรมการที่เปนตัวแทนของภาคประชาชนเขารวมเปนกรรมการยังขาดความเขาใจ

ในการดําเนินงานของกองทุนฯ ขาดการบริหารจัดการกองทุนฯที่มีความโปรงใส ตรวจสอบ ติดตาม 

สงผลตอการใชจายงบประมาณไมไดตามเปาหมายวัตถุประสงค ในการดําเนินงานกองทุน จึงตองเรง

พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการจึงจะสามารถดาํเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ ตอไป 

 

กาวตอไปของการขับเคล่ือนกองทุนหลัก ประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 

การขับเคลื่อนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นมุงที่จะพัฒนาใหกองทุนมีระบบ

บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ โปรงใสตรวจสอบไดและสรางความเปนเจาของ (ownership) ของทุก

ภาคสวนที่เกี ่ยวของในชุมชนโดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) และประชาชนในชุมชนเพื่อเปน

เครื่องมือสําคัญในการจัดการแกไขปญหาสุขภาพที่เปนปญหาของประเทศในปจจุบันดวยพลังความ

รวมมือของทุกภาคสวนในชุมชน(นํ้าฝน โพธิ์สุพรรณพงศ,2562)  

จากการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จึงขอนําเสนอกรอบแนวคิดในการ

พัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเพื่อใหเห็นถึงความเชื่อมโยงในประเด็นการพัฒนา

กองทุน และชี ้ใหเห็นถึงความสอดคลองของปจจัยที ่ม ีอิทธิพลตอการบริหารจัดการกองทุน
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หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน และยังสะทอนใหเห็นถึงการแกไขปญหาอุปสรรคที่จะสงผลกระทบ

ตอการบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสามารถแสดงดังภาพที่ 1 ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ 

ที่มา: คูมือปฏิบัติงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ สปสช. 2550 

 

จากภาพที่ 1 อธิบายกรอบแนวคิดในการขับเคลื่อนการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ ไดดังนี้ 

กองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับ

ทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี 

หนวยบริการ

สาธารณสุข 
ประชาชน/

กลุมองคกร 

ทองถ่ินอบต/

เทศบาล 

คณะกรรมการ

กองทุน 

กระบวนการการมีสวนรวมของ

ประชาชนและภาคีเครือขายตางๆ 

 

กระบวนการในการบรหิารจดัการ

กองทุนอยางธรรมาภิบาล 

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ

และทุนทางสงัคมของประชาชน 

กระบวนการพัฒนาศักยภาพ

คณะกรรมการกองทุนฯ

การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ของประชาชนในพ้ืนท่ี 

โครงการ/กิจกรรม
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1.กระบวนการในการบริหารจัดการกองทุนอยางมีธรรมาภิบาล (Fund Management) 

 ควรมีการนําหลักธรรมาภิบาลมาใชในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถิ่นซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนในการบริหารการจัดการกองทุน (ปวรรณรัตน หอมหวน,2559) ซึ่ง

ไดแก 

1) ดานประสิทธิผลเพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายของแผนการ

ปฏิบัติงานตามที่ไดรับงบประมาณโดยการปฏิบัติจะตองมีการกําหนดทิศทางยุทธศาสตร เปาประสงค

ที่ชัดเจน มีกระบวนการปฏิบัติงาน และระบบงานที่เปนมาตรฐานและมีการติดตาม ประเมินผลพัฒนา

ปรับปรุงอยางตอเนื่อง และเปนระบบ  

2) ดานประสิทธ ิภาพ มีการบริหารตามแนวทางการกํากับดูแลที่ด ีม ีการออกแบบ

กระบวนการปฏิบัติงานโดยใชเทคนิค เครื่องมือการบริหารจัดการที่เหมาะสมสามารถใชทรัพยากร 

และระยะเวลาใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการพัฒนาขีดความสามารถในการปฏิบัติงานเพื่อตอบสนอง

ความตองการของประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุม  

3) ดานการตอบสนอง การใหบริการที่สามารถดําเนินการไดภายในระยะเวลาที่กําหนดและ

การสรางความเชื่อมั ่น ความไววางใจ รวมถึงการตอบสนองความคาดหวังและความตองการของ

ประชาชน และผูมีสวนไดสวนเสียที่มีความหลากหลาย และมีความแตกตาง  

4) ดานภาระรับผิดชอบเปนการแสดงความรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาที่ และผลงานตอ

เปาหมายที่กําหนดไวรวมทั้งการแสดงถึงความสํานึกในการรับผิดชอบตอปญหา 

5) ดานความโปรงใส โดยมีกระบวนการในการเปดเผยขอมูลอยางตรงไปตรงมาและสามารถ

เขาถึงขอมูลขาวสารไดอยางเสรีโดยประชาชนสามารถทราบขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรมหรือ

กระบวนการตางๆและสามารถตรวจสอบได  

6) ดานการมีสวนรวม กระบวนการที่ผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมมีโอกาสไดเขารวมในการ

รับรูเรียนรู ทําความเขาใจรวมแสดงทักษะรวมเสนอปญหาในประเด็นที่สําคัญที่เกี่ยวของรวมถึงการ

คิดแนวทางในการแกไขปญหาและรวมในกระบวนการตัดสินใจ  

7) ดานการกระจายอํานาจมีการถายโอนอํานาจการตัดสินใจและภารกิจจากสวนกลางใหแก

องคกรปกครองสวนทองถิ่นและภาคประชาชนดําเนินการโดยมีอิสระและความรับผิดชอบในการ

ตัดสินใจดําเนินการโดยมุงเนนผลประโยชนและการสรางความพึงพอใจแกผูมีสวนไดสวนเสีย  

8) ดานนิติธรรม การใชอํานาจกฎหมายกฎระเบียบ ขอบังคับในการบริหารราชการดวย

ความเปนธรรมไมเลือกปฏิบัติและคํานึงถึงสิทธิเสรีภาพของผูมีสวนไดสวนเสีย  
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9) ดานความเสมอภาค การไดรับการปฏิบัต ิและไดรับบริการอยางเทาเทียมกันโดยไมมีการ

แบงแยกเชื้อชาติ เพศ ภาษา อายุสถานะสวนบุคคล เศรษฐกิจ และสังคม ความเชื่อทางศาสนา 

การศึกษา และอ่ืนๆ   

10) ดานมุงเนนฉันทามติ ในการหาขอตกลงภายในกลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของเปน

ขอตกลงที่เกิดจากการใชกระบวนการเพื่อหาขอคิดเห็นจากกลุมบุคคลที่ไดรับประโยชนและเสีย

ประโยชน  

2.กระบวนการการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายตางๆ (Participation)  

เพื ่อใหเกิดการขับเคลื ่อนกองทุนใหมีประสิทธิภาพและสงผลใหเกิดประโยชนในการ

ดําเนินงานตอประชาชนและเกิดความยั่งยืน จึงควรมีการนําหลักการมีสวนรวมมาปรับใช โดยหลัก

สําคัญในการมีสวนรวมของประชาชนเปนการระดมความคิดพลังกายพลังใจ และทรัพยากรในชุมชน

มาใชใหเปนประโยชนตอชุมชน ทําใหไดมาซึ่งขอมูลดานสุขภาพความตองการของประชาชนในการที่

ประชาชนมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา รวมวางแผน รวมดําเนินการ รวมรับผลประโยชน รวม

ติดตามประเมินผล (นารีลักษณ  ศิริวรรณ, 2561) 

ในการสรางกระบวนการการมีสวนรวมควรเริ่มจากปญหาดานสุขภาพของประชาชน มีการ

คืนขอมูลดานสุขภาพใหกับภาคประชาชน เพื่อใหประชาชนรับรูวาชุมชนอยูในภาวะเสี่ยงตอการเกิด

โรค ซึ่งจะทําใหประชาชนเกิดความตระหนักที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง ในการมีสวนรวมนั้นขึ้นอยู

กับปจจัยผูนําทองถ่ิน และการบริหารงานของทองถ่ิน รวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล

(รพ.สต.) เปนการสรางการมีสวนรวมใหเกิดขึ้นระหวางประชาชนในชุมชนและตางชุมชนเกิดการ

เรียนรูพัฒนาความสัมพันธระหวางหนวยงานภาครัฐ และประชาชน เปดโอกาสใหเกิดความรวมมือกัน

ระหวางทองถิ่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) แกนนําชุมชน(ผูใหญบาน/กํานัน) อสม.

และภาคประชาชน มีการจัดการภายใตแผนยุทธศาสตรสุขภาพที่กําหนดรวมกัน โดยมีขอมูลปญหา

สุขภาพของประชาชนที ่มาจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) และ

ประชาชน (อสม.) มีการเก็บขอมูลวิเคราะหปญหา วางแผนดําเนินการ และการติดตามผลซึ่งจะ

นําไปสูการกําหนดกิจกรรมการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพการสรางการมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานกองทุนฯโดยใหขอมูลกับประชาชน สงเสริมการสรางเครือขายในชุมชนการสรางเวที

แลกเปลี่ยนระหวางคณะกรรมการกองทุนและประชาชนเพื่อนําไปสูการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

(อัจฉราพร  ยาสมุทร,2560) 

การใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดาํเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน

เก่ียวของในการพัฒนารวมคิดรวมตัดสินใจแกปญหาเนนการมีสวนรวมโดยใชความคิดสรางสรรค และ
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ความชํานาญของประชาชนในการแกปญหารวมกัน (William, 1976)  สําหรับการมีสวนรวมของ

ประชาชน มีระดับการมีสวนรวมใน 5 ระดับประกอบดวย 1)การมีสวนรวมในการรับรู และการ

ตัดสินใจ 2) การมีสวนรวมในการเลือกและการรวมปฏิบัติ 3) การมีสวนรวมในการติดตามและการ

ประเมินผล 4)การมีสวนรวมในการรวมรับผลประโยชน และ 5)การมีสวนรวมในความเปนเจาของและ

สรางนวัตกรรมสุขภาพชุมชน การใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนในทุก

ขั้นตอนจะกลายเปนประสบการณการเรียนรูของประชาชน และสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

(สุทิน  ออนอุบล, 2557) 

ในการมีสวนรวมที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นใน

ดานลักษณะองคกร คุณลักษณะผู นํากิจกรรมที ่เนนการมีสวนรวมและปจจัยที ่มีอิทธิพลตอ

ความสําเร็จในการบริหารจัดการกองทุนฯ(รุงเรือง แสนโกษาและคณะ,2557) ในการบรรลุความมุง

หมายของกองทุนความสามารถแกไขปญหา และการสรางนวัตกรรมแบบมีสวนรวมในการบริหาร

จัดการกองทุนฯซึ่งกลยุทธมุงเนนสัมฤทธิ์ผลของกระบวนการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมกลยุทธ 

และแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรจะเปนตัวกําหนดจุดหมายปลายทางความสําเร็จในการบริหารจัดการ

กองทุนอีกทั้งควรสงเสริมและสนับสนุนกระบวนการสรางนวัตกรรมสุขภาพดีแบบมีสวนรวมตอไป  

3.กระบวนการเสร ิ มสร  างพล ั งอ ํ านาจและท ุ นทางส ั งคมของประชาชน 

(Empowerment)  

นับวามีความสําคัญอยางยิ่งที่จะสรางกระบวนการมีสวนรวมของคนในชุมชนในการจัดการ

ปญหารวมกันโดยมีกระบวนการนําแนวคิดการเสริมพลังอํานาจประชาชนมาใชในการสรางเสริม

ศักยภาพของคนในชุมชนเพื่อใหมีอํานาจในการตอรองและจัดการกับปญหาตางๆไดดวยตัวเองโดย

อาศัยความเชื่อใจในตัวผูนําเปนองคประกอบพื้นฐานในการกําหนดรูปแบบการทํากิจกรรมรวมกัน 

โดยขั้นตอนการเสริมพลังอํานาจ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การรวมตัวกันจัดตั้งกลุมเพื่อทํากิจกรรม 2) 

กําหนดเปาประสงคในการทํางาน เจตนารมณรวมกัน 3) คนหาปญหาผานวิธีการพูดคุย 4) สราง

ขอตกลงรวมกันและ 5) ขยายเครือขายในการทํางานโดยบูรณาการคนในชุมชนใหเขามาทํางานโดย

มุงหวังในการแกไขปญหาอยางยั่งยืน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ(กิตติ เมอะประโคน, 2562)  

โดยปจจัยแหงความสําเร็จรูปแบบของการเสริมสรางพลังอํานาจของชุมชนในการดําเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นที่มีองคประกอบสําคัญจากแกนนําหมูบานที่ใหความสําคัญ

กับปญหาสุขภาพของพื้นที่โดยมีองคประกอบ 6 ประการคือ 1) จัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน 2) การ

ประชาสัมพันธที่ทั่วถึงและตอเนื่อง 3) การประสานงานที่ดี 4) ตั้งทีมพี่เลี้ยงระดับตําบล 5) จัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรูและ 6) การสรางภาคีเครือขายสงผลใหกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
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เปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและสามารถเปนศูนยเรียนรู เกิดกองทุนสุขภาพชุมชนที่มีกิจกรรมในการ

แกไขปญหาสขุภาพโดยชุมชนเอง ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพและชุมชนมีสวนรวมในกระบวนการ

พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน(วรนุด มุงวิชา,2562) 

4.กระบวนการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

(Development of local health security fund committee) 

จาการที่คณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมาจากหลาย

ภาคสวนทั ้งโดยตําแหนงและจากการคัดเลือก เพื ่อทําหนาที ่ในการบริหารจัดการเงินกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในพื้นที่ ภายใตการกํากับดูแล

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ทั้งนี้การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจะ

ประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงใดยอมขึ้นอยูกับการตอบสนองตอกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพเปนสําคัญ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ, 2561) ซึ่งการตอบสนองตามทฤษฎีของแครธโวล (Krathwohl, 1964) ประกอบดวยการ

ตอบสนองดวยการยอมรับการตอบสนองดวยความเต็มใจ และการตอบสนองดวยความพึงพอใจ 

ในการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ควรมี

การจัดทําหลักสูตรพัฒนาองคความรูเพื่อสรางความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการ

และ พัฒนาทักษะดานภาวะผูนํา และเพิ่มขีดความสามารถดานการบริหารจัดการแกคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ (รุงเรือง แสนโกษา,2557)  

ดังนั้นในการพัฒนาศักยภาพของคณะ กรรมการกองทุนจึงมีความจําเปนและสําคัญอยางยิ่ง

ตอการบริหารจัดการกองทุนในลําดับตอไป ทั้งนี้เพื่อกําหนดทิศทาง กลยุทธและยุทธศาสตรในการ

พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นคณะกรรมการควรมีการรับรู

บทบาทของตนเองเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและความยั่งยืนตอไป (ณิชนันท งามนอย,2559) 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งใน

การขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่โดยการสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมของ

ประชาชนในทองถ่ิน มุงเนนใหกองทุนฯเปนฐานในการดูแลสุขภาพใหกับชุมชน และเปนทุนหนุนเสริม

ดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที ่ทั้งนี้จึงไดเสนอกรอบแนวคิดในการดําเนินงานการพัฒนากองทุน 

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นในการพัฒนาสูความยั่งยืนใน 4 ประเด็นหลักดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 กระบวนการในการบริหารจัดการกองทุนอยางธรรมาภิบาล โดยยึดหลกัใหคณะกรรมการ
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กองทุนทําหนาที่เปนพี่เลี้ยง (Facilitator) คอยสนับสนุนหนวยงานสุขภาพ องคกรภาคีเครือขายภาค

ประชาชนใหสามารถขับเคลื่อนกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลไดอยางไรอุปสรรค และควรมีการ

กํากับติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพโดยการแตงตั้งบุคคลภายนอกภาคีเครือขาย และองคกร

ภาคประชาชนเขารวมเปนคณะกรรมการกองทุนฯประเด็นที่ 2 การมีสวนรวมของชุมชนในการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น โดยสรางกระบวนการการมีสวนรวมของประชาชน และ

ภาคีเครือขายตางๆเพื่อบูรณาการในการทํางาน ประเด็นที่ 3 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจและ

ทุนทางสังคมของประชาชนเพื่อใหประชาชนสามารถรับทราบปญหาของตนเอง และเกิดขบวนการ

เรียนรูในการจัดการปญหาอยางเปนระบบซึ่งจะสงผลดีตอการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนใหเกิดความ

ยั่งยืน ประเด็นที่ 4 กระบวนการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถิ่นหรือพื้นที่เพื่อใหมีขีดความสามารถในระเบียบขอปฏิบัติของกองทุน และขอบเขตอํานาจ

หนาที่ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเพื่อใหการบริหารจัดการกอง

กองทุนที่มีประสิทธิภาพตอไป 
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PDPA กฎหมายคุมครองขอมูลสวนบุคคล 
 

ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ* 

 

ดวยวา คณะรัฐมนตรี (ครม.) มีมติเห็นชอบออกพระราชกฤษฎีกา ขยายเวลาบังคับใช

พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 ไปอีก โดยจะใชกฎหมายนี้เต็มรูปแบบในวันที่ 1 

มิถุนายน 2565 โดยที่พระราชกฤษฎีกากําหนดยกเวนไมใหนําบทบัญญัติบางสวนแหงพระราชบัญญัติ

คุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562  มาใชบังคับแกบางหนวยงานและบางกิจการในชวงระยะเวลา 

2563-2564 เหตุเพราะการปฏิบัติ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขตามที่พระราชบัญญัติคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 กําหนดนั้นมีรายละเอียดมากและซับซอน กับตองใชเทคโนโลยีข้ันสูง

เพื่อใหการคุมครองขอมูลสวนบุคคล เปนไปอยางมีประสิทธิภาพสมดังเจตนารมณของกฎหมาย  

ประกอบกับสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงมีอยูอยางตอเนื่อง

และรุนแรงยิ่งข้ึนจนถึงปจจุบัน  สงผลกระทบตอเศรษฐกิจ และสังคมโดยรวมเปนอยางมาก ทําใหผู

ควบคุมขอมูลสวนบุคคลซ่ึงเปนหนวยงานและกิจการตาง ๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชนจํานวนมากทั่ว

ประเทศยังไมพรอมที่จะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติดังกลาว  

ทั้งนี้ พ.ร.บ. คุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ.2562 (Personal Data Protection Act, 

2019) หรือที่เรียกวา “PDPA”) แตกตางจาก พ.ร.บ. ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2544 เนื่องจาก

กฎหมายขอมูลขาวสารราชการ นําใชกับขอมูลขาวสารที่อยูในความครอบครองหรือควบคุมดูแลของ

หนวยงานของรัฐ ทั้งขอมูลขาวสารเก่ียวกับการดําเนินงานของรัฐหรือขอมูลขาวสารสวนบุคคล โดยมี

หลักสําคัญคือ “ ขอมูลขาวสารของทางราชการตองเปดเผย” แตมีขอยกเวน คือ 1) ปกปดในบางกรณี  

2) ปกปด ขอมูลขาวสารสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคล (Personal Data) ทําใหสามารถระบุตัวบุคคลนั้นได ไมวาทางตรงหรือ

ทางออม แตไมรวมถึงขอมูลของผูถึงแกกรรมโดยเฉพาะเปนขอมูลเก่ียวกับบุคคล  ขอมูลสวนบุคคล

นั้นถูกเก็บรวบรวมเพื่อใชงานในดานตางๆ ไมวาเปนการแสดงผลในโซเชียลเน็ตเวิรกตางๆ เพื่อบอก

เอกลักษณ เชน เพศ อายุ ชื่อ วันเกิด ลายนิ้วมือ หรือประวัติการทองเว็บ Cookie, Location,  

 
*อาจารยประจําภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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Browsing History, ที่อยู เบอรโทร รายชื่อเพื่อน E – mail รหัสประจําตัว ฯลฯ ถือเปนขอมูลสวน

บุคคลทั้งสิ้น แตเดิมการคุมครองขอมูลสวนบุคคล ประเทศไทยใชกฎหมายอยู 6 ฉบับ ไดแก 1) การ

คุมครองสิทธิความเปนสวนตัวตามรัฐธรรมนูญ มาตรา 32 2) การคุมครองสิทธิของบุคคล ตาม

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 3) ความผิดอาญาฐานหมิ่นประมาท ตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 326 4) ความผิดอาญาฐานนําเขาขอมูลอันเปนเท็จในระบบคอมพิวเตอร ตาม 

พ.ร.บ. วาดวยความรับผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร 5) พ.ร.บ. ขอมูลขาวสารของทางราชการ พ.ศ. 2544 

6) พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 7 

ปจจุบัน ระบบเครือขายออนไลนกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวันไปแลว มี

หลากหลายชองทางในการติดตอสื่อสารเพื่อวัตถุประสงคตางๆ มีแพลตฟอรมจํานวนมากใหเลือกใช 

โดยแตละชองทางที่ใชงานก็จะมีการเก็บขอมูลสวนบุคคลกอนเขาใชงานดวย เชน ชื่อ นามสกุล  

Email เบอรโทรศัพท ที่อยู หรือขอมูลสวนตัวอ่ืน ๆ ตามแตที่เจาของชองทางเรียกขอขอมูล 

การประกาศใช PDPA นี้จะมีบทบาทในการคุมครองและใหสิทธิที่ควรมีตอขอมูลสวน

บุคคลเองได รวมไปถึงการสรางมาตรฐานของบุคคลหรือนิติบุคคล ในการเก็บขอมูลสวนบุคคล 

รวบรวมขอมูลสวนบุคคล ใชขอมูลสวนบุคคล หรือเพื่อการเปดเผยขอมูลสวนบุคคลก็ตาม ซึ่งลวนแลว

เก่ียวของกับ พ.ร.บ. ฉบับนี้ที่จะตองปฏิบัติตาม  หากผูใดหรือองคกรใดไมปฏิบัติตาม ยอมมีบทลงโทษ

ตามกฎหมายตามมา ซ่ึงบทลงโทษของ PDPA สําหรับผูที่ไมปฏิบัติตามนั้น มีทั้งโทษทางแพง โทษทาง

อาญา และโทษทางปกครองดวย  

PDPA มีหลักการสําคัญคือ 1) หาม “ประมวลผลขอมูล (processing)” กับ “ขอมูลสวน

บุคคล” ของผูอ่ืน เวนแตจะมีเหตุตามกฎหมาย 2) เมื่อตอง “ประมวลผลขอมูล” ตองมีรูปแบบและ

วิธีการที่เหมาะสม และ 3) ถาฝาฝน มีโทษตามกฎหมาย การประมวลผลมี 2 ชนิด คือการเก็บรวบรวม 

(storage and collection) และการใชหรือเปดเผย (usage and disclose) กฎหมายฉบับนี้คุมครอง

ขอมูลสวนบุคคลของบุคคลธรรมดาเทานั้น  เนื่องจากองคกร บริษัท ธุรกิจหางราน หรือแพลตฟอรม

ตาง ๆ ที่มีการเก็บขอมูลสวนบุคคล ไมวาจะเปนลูกคา ผูใชงาน หรือจะเปนพนักงานที่ทํางานภายใน

องคกรเองก็ตาม ดังนั้น ทุกคนควรตระหนักรูถึงสิทธิในขอมูลสวนบุคคล อยางไรก็ตาม มีบทยกเวน 

ประเภทของกิจกรรมที่ไดรับยกเวน (มาตรา 4) แตทั้งนี้ แมจะไดรับยกเวน ตองจัดใหมีการรักษาความ

มั่นคงปลอดภัยของขอมูลสวนบุคคลใหเปนไปตามมาตรฐานดวย กิจกรรมที่ไดรับยกเวนตามมาตรา 4 

มีดังนี้  

1) การเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผย เพื่อประโยชนสวนรวมหรือเพื่อกิจกรรมใน

ครอบครัวของบุคคลนั้น 
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2) การดําเนินการของหนวยงานของรัฐ ที่มีหนาที่รักษาความมั่นคงของรัฐ (การคลัง) 

การรักษาความปลอดภัยของประชาชน การปองกันและปราบปรามการฟอกเงิน นิติวิทยาศาสตร

ความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร 

3) การเก็บรวบรวมเพื่อกิจการสื่อสารมวลชน งานศิลปกรรม งานวรรณกรรมตาม

จริยธรรมแหงการประกอบวิชาชีพ หรือประโยชนสาธารณะ 

4) สภาผูแทนราษฎร วุฒิสภา รัฐสภา กรรมาธกิาร ตามอํานาจหนาที่ 

5) การพิจารณาพิพากษาคดีของศาล การดําเนินงานของเจาหนาที่ในกระบวนการ

พิจารณาคดี การบังคับคดี การวางทรัพย การดําเนินงานตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญา 

6) การดําเนินการกับขอมูลของบริษัทขอมูลเครดิตและสมาชิกตามกฎหมายวาดวยการ

ประกอบขอมูลเครดิต 

ทั้งนี้  การประกาศใช PDPA เพื่อเพิ่มมาตรฐานนโยบายการรักษาขอมูลสวนบุคคลให

ปลอดภัยและนําไปใชใหถูกวัตถุประสงคตามคํายินยอมที่เจาของขอมูลสวนบุคคลไดใหไว องคกร

ขนาดใหญที่มีการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลและมีการนําขอมูลสวนบุคคลไปใชเปนจํานวนมาก

ตองปรับใหสอดคลองกับทิศทางของกฎหมายฉบับนี ้บุคคลผูเก่ียวของใน PDPA ไดแก เจาของขอมูล

สวนบุคคล (Data Subject: DS) ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคล (Data Controller: DC) ผูประมวลผล

ขอมูลสวนบุคคล (Data Processor: DP) เจาหนาที่คุมครองขอมูลสวนบุคคล (Data Protection 

Officer: DPO) และ บุคคลที่สาม (Third Party: TP) สามารถสรุปประเด็นได ดังนี้ 

1. เจาของขอมูลสวนบุคคลตองยินยอมกอน 

เจาของขอมูลสวนบุคคล (Data Subject : DS) คือ บุคคลผูมีชีวิตอยูที่ขอมูลสามารถ

ระบุไดทั้งทางตรง และทางออม วาเปนใคร มีสิทธิบางอยาง ตามที่กฎหมายกําหนดการเก็บรวบรวม 

ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลจะตองไดรับการยินยอมจากเจาของขอมูลสวนบุคคลนั้น โดยทําให

ชัดแจง เปนหนังสือหรือทําโดยผานระบบอิเล็กทรอนิกส 

2. ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคลตองแจงวัตถุประสงคใหชัดเจน 

ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคล (Data Controller : DC) คือบุคคลหรือนิติบุคคลซึ่งมีอํานาจ

หนาที่ตัดสินใจเก่ียวกับการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลที่ตองแจงวัตถุประสงคของ

การเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลใหเจาของขอมูลทราบ โดยการขอความยินยอมนั้น

ตองแยกสวนออกจากขอความอ่ืนอยางชัดเจน มีแบบหรือขอความที่เขาถึงไดงาย เขาใจได รวมถึงใช

ภาษาที่อานงาย ไมทําใหเจาของขอมูลเขาใจผิดในวัตถุประสงคดังกลาว ทั้งนี้ในการใหความยินยอม

ตองไมมีเงื่อนไขที่ไมมีความเก่ียวของสําหรับการเขาทําสัญญา ซึ่งรวมถึงการใหบริการนั้น ๆ 
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ถาการถอนความยินยอมสงผลกระทบตอเจาของขอมูลสวนบุคคลในเร่ืองใด ผูควบคุม

ขอมูลสวนบุคคลตองแจงใหเจาของขอมูลสวนบุคคลทราบถึงผลกระทบจากการถอนความยินยอมนั้น 

3. สิทธิเจาของขอมูล (Data Owner) 

ผูประมวลผลขอมูลสวนบุคคล (Data Processor : DP) คือบุคคลหรือนิติบุคคลซ่ึง

ดําเนินการเก่ียวกับการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลตามคําสั่งหรือในนามของผู

ควบคุมขอมูลสวนบุคคล ทั้งนี้ บุคคลหรือนิติบุคคลซึ่งดําเนินการดังกลาวไมเปนผูควบคุมขอมูลสวน

บุคคล และไมใชเจาหนาที่ของผูควบคุมขอมูลสวนบุคคล  เจาของขอมูลสวนบุคคลมีสิทธิถอนความ

ยินยอมเมื่อใดก็ไดและตองถอนความยินยอมไดงาย เชนเดียวกับการใหความยินยอม 

เจาของขอมูลสวนบุคคลมีสิทธิขอเขาถึงและขอรับสําเนาขอมูลสวนบุคคลที่เก่ียวกับตน

ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของผูควบคุมขอมูลสวนบุคคล หรือขอใหเปดเผยถึงการไดมาซึ่งขอมูลสวน

บุคคลดังกลาวที่ตนไมไดใหความยินยอม 

เจาของขอมูลสวนบุคคลมีสิทธิคัดคานการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล

ที่เก่ียวกับตนเมื่อใดก็ได ดังนี้ 

1) กรณีไดรับยกเวนไมตองขอความยินยอม 

2) เพื่อวัตถุประสงคเก่ียวกับการตลาดแบบตรง 

3) เพื่อวัตถุประสงคเก่ียวกับการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร ประวัติศาสตร หรือ

สถิติ เวนแตเปนการจําเปนเพื่อการดําเนินภารกิจเพื่อประโยชนสาธารณะของผูควบคุมขอมูลสวน

บุคคล 

4) เจาของขอมูลสวนบุคคลมีสิทธิขอใหลบ ทําลาย หรือทําใหขอมูลสวนบุคคลเปน

ขอมูลที่ไมสามารถระบุตัวบุคคลที่เปนเจาของขอมูลได 

4. หนาที่ผูควบคุมขอมูล (Data Controller) 

1) ตองดําเนินการใหขอมูลสวนบุคคลนั้นถูกตองเปนปจจุบัน สมบูรณ และไม

กอใหเกิดความเขาใจผิด 

2) จัดใหมีมาตรการรักษาความมั่นคงปลอดภัยที่เหมาะสม 

3) ดําเนินการลบหรือทําลายขอมูลสวนบุคคลเมื่อพนกําหนดระยะเวลาการเก็บ

รักษา 

4) แจงเหตุการละเมิดขอมูลสวนบุคคลแกสํานักงานโดยไมชักชาภายในเจ็ดสิบสอง 

(72) ชั่วโมง 

5) กําหนดหนาที่และควบคุมการดําเนินงานของผูประมวลผลขอมูลสวนบุคคล 
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6) จัดใหมีเจาหนาที่คุมครองขอมูลสวนบุคคลของตน 

7) บันทึกรายการ 

8) ขอมูลสวนบุคคลที่มีการเก็บรวบรวม 

9) วัตถุประสงคของการเก็บรวบรวม 

10) ขอมูลเก่ียวกับผูควบคุมขอมูลสวนบุคคล 

11) ระยะเวลาการเก็บรักษาขอมูล 

12) สิทธิวิธีการเขาถึงขอมูลรวมทั้งเงื่อนไขเก่ียวกับบุคคลที่มีสิทธิเขาถึงขอมูล 

13) การใชหรือเปดเผยขอมูล 

14) การปฏิเสธคําขอหรือการคัดคาน 

15) คําอธิบายเก่ียวกับมาตรการรักษาความมั่นคงปลอดภัย 

 

5. หนาที่ผูประมวลผลขอมูลสวนบุคคล  (Data Processor) 

1) เก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลตามคําสั่งที่ไดรับจากผูควบคุม

ขอมูลสวนบุคคลเทานั้น 

2) จัดใหมีมาตรการรักษาความมั่นคงปลอดภัยที่เหมาะสม รวมทั้งแจงใหผู

ควบคุมขอมูลสวนบุคคลทราบถึงเหตุการละเมิดขอมูลสวนบุคคลที่เกิดข้ึน 

3) จัดใหมีเจาหนาที่คุมครองขอมูลสวนบุคคลของตน 

4) จัดทําและเก็บรักษาบันทึกรายการของกิจกรรมการประมวลผลขอมูลสวน

บุคคล 

6. เจาหนาที่คุมครองขอมูลสวนบุคคล 

เจาหนาที่คุมครองขอมูลสวนบุคคล (Data Protection Officer : DPO) คือผูที่ไดรับ

มอบหมายเพื่อทําหนาที่ใหคําแนะนํา หรือตรวจสอบการคุมครองขอมูลสวนบุคคลของหนวยงาน/ 

องคกร/ สถาบัน ใหเปนไปตามกฎหมาย เจาหนาที่ในทุกแผนก หรือทุกสวนงาน ที่ไดรับมอบหมายให

ดําเนินการ เพื่อการประมวลผลขอมูล 

1) ใหคําแนะนําผูควบคุมขอมูลสวนบุคคลหรือผูประมวลผลขอมูลสวนบุคคล

เก่ียวกับการปฏิบัติตามกฎหมายนี้ 

2) ตรวจสอบเก่ียวกับการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล 

3) ประสานงานและให ความร วมมื อกับสํ านักงานในการปฏิบัติตาม

พระราชบัญญัตินี้ 
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4) รักษาความลับของขอมูลสวนบุคคลที่ตนลวงรู 

7. บทลงโทษ 

ความรับผิดทางแพง 

1) ชดใชคาสินไหมทดแทนแกเจาของขอมูลสวนบุคคล และใหหมายความรวมถึง

คาใชจายทั้งหมดที่เจาของขอมูลสวนบุคคลไดใชจายไปตามความจําเปนในการปองกันความเสียหายที่

กําลังจะเกิดข้ึนหรือระงับความเสียหายที่เกิดข้ึนแลวดวย สรุปคือคาเสียหายตามจริง เปนคาเสียหาย

เชิงลงโทษ คาสินไหมสูงสุดสองเทาของคาเสียหายตามจริง 

2) อายุความ 3 ป นับแตวันที่ผูเสียหายรูถึงความเสียหายและรูตัวผูควบคุมขอมูล

สวนบุคคลหรือผูประมวลผลขอมูลสวนบุคคล และ อายุความ 10 ป นับแตวันที่มีการละเมิดขอมูล

สวนบุคคล 

โทษอาญา 

1) ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคลผูใดฝาฝน นาจะทําใหผูอ่ืนเกิดความเสียหาย เสีย

ชื่อเสียง ถูกดูหมิ่น ถูกเกลียดชัง หรือไดรับความอับอาย มีโทษจําคุกไมเกินหกเดือน ( 6 เดือน ) หรือ

ปรับไมเกินหาแสน (500,000) บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

2) ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคลผูใดฝาฝน เพื่อแสวงหาประโยชนที่มิควรไดโดยชอบ

ดวยกฎหมายสําหรับตนเองหรือผูอ่ืน มีโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป (1 ป) หรือปรับไมเกินหนึ่งลาน 

(1,000,000) บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

3) ลวงรูขอมูลสวนบุคคลของผูอ่ืน เนื่องจากการปฏิบัติหนาที่และนําไปเปดเผย

แกผูอ่ืน มีโทษจําคุกไมเกินหกเดือน (6 เดือน) หรือปรับไมเกินหาแสน (500,000) บาท หรือทั้งจําทั้ง

ปรับ 

โทษทางปกครอง 

1) ไมขอความยินยอมตามแบบหรือขอความที่คณะกรรมการประกาศ หรือไมแจง

ผลกระทบจากการถอนความยินยอม มีโทษปรับทางปกครองไมเกินหนึ่งลาน (1,000,000) บาท 

2) ขอความยินยอมโดยการหลอกลวงหรือทําใหเจาของขอมูลสวนบุคคลเขาใจผิด

ในวัตถุประสงค สง หรือโอนขอมูลสวนบุคคล โดยไมมีมาตรฐานการคุมครองขอมูลสวนบุคคลที่

เพียงพอ มีโทษปรับทางปกครองไมเกินสามลาน (3,000,000) บาท 

3) เก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลโดยไมไดรับความยินยอม มีโทษ

ปรับทางปกครองไมเกินหาลาน (5,000,000) บาท 
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4) ตองจัดใหมีเจาหนาที่คุมครองขอมูลสวนบุคคล ไมปฏิบัติตามมีโทษปรับทาง

ปกครองไมเกินหนึ่ง (1,000,000) ลานบาท 

5) ผูประมวลผลขอมูลสวนบุคคลผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา 40 โดยไมมีเหตุอันควร

หรือสงหรือโอนขอมูลสวนบุคคลโดยไมเปนไปตามมาตรา 29 วรรคหนึ่งหรือวรรคสาม หรือไมปฏิบัติ 

ตามมาตรา 37 (5) ซึ่งไดนํามาใชบังคับโดยอนุโลมตามมาตรา 38 วรรคสอง ตองระวางโทษปรับทาง

ปกครองไมเกินสามลาน (3,000,000) บาท 

6) ผูประมวลผลขอมูลสวนบุคคลผูใดสงหรือโอนขอมูลสวนบุคคลโดยไมเปนไป

ตามนโยบายในการคุมครองขอมูลสวนบุคคลที่ไดรับการตรวจสอบและรับรอง หรือไมมีมาตรการ

คุมครองที่เหมาะสมตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการประกาศกําหนด มีโทษปรับทางปกครองไมเกินหา

ลาน (5,000,000) บาท 

7) ตัวแทนผูควบคุมขอมูลสวนบุคคลหรือตัวแทนผูประมวลผลขอมูลสวนบุคคล 

ผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา 39 วรรคหนึ่ง ซึ่งไดนํามาใชบังคับโดยอนุโลมตามมาตรา 39 วรรคสอง และ

มาตรา 41 วรรคหนึ่ง ซึ่งไดนํามาใชบังคับโดยอนุโลมตามมาตรา 41 วรรคสี่ ตองระวางโทษปรับทาง

ปกครองไมเกินหนึ่งลาน (1,000,000) บาท 

8) ผูใดไมปฏิบัติตามคําสั่งของคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญหรือไมอํานวยความ

สะดวกแกพนักงานเจาหนาที่ มีโทษปรับทางปกครองไมเกินหาแสน (500,000) บาท 

9) กรณีที่เห็นสมควรคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญจะสั่งใหแกไขหรือตักเตือนกอนก็

ได 

8. หนวยงานที่เกี่ยวของ 

สํานักงานคณะกรรมการคุมครองขอมูลสวนบุคคล (ส.ค.ส.) เปนหนวยงานที่คอยกําหนด

มาตรฐานในการเก็บรวบรวม การใช และการเปดเผยขอมูลสวนบุคคล และใหความรูแกเจาหนาที่

ภาครัฐ เอกชน และบุคคลทั่วไปใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล 

คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญ มีหนาที่พิจารณาเร่ืองรองเรียนเมื่อมีการละเมิด ตรวจสอบผู

เก็บขอมูลสวนบุคคล หรือผูประมวลผลขอมูลที่กอใหเกิดความเสียหายแกเจาของขอมูลสวนบุคคล 

และไกลเกลี่ยขอพิพาทตาง ๆ 

 

เอกสารอางอิง 

พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 เลม 136 ตอนที่ 69 ก ราชกิจจานุเบกษา 27  

พฤษภาคม 2562 
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พระราชกฤษฎีกากําหนดหนวยงานและกิจการที่ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคลไมอยูภายใตบังคับ แหง

พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล  พ.ศ. 2562 (ฉบับที่  2) พ.ศ. 2564 เลม 138   

ตอนที่ 32 ก ราชกิจจานุเบกษา 8 พฤษภาคม 2564 

เลื่อน !! PDPA กฎหมายคุมครองขอมูลสวนบุคคล เร่ิมใชป 65 พรอมแนวทางการรับมือของภาคธุรกิจ 

เขาถึง https://pdpa.pro/blogs/postpone-of-pdpa-and-guidelines 

PDPA คือ พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ.2562 เขาถึง https://t-reg.co/blog/t-reg-

knowledge/what-is-pdpa/ 

 

ตัวอยางการประกาศการคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

นโยบายการคุมครองขอมูลสวนบุคคลของสภากาชาดไทย พ.ศ. 2564 

สภากาชาดไทย เปนองคกรสาธารณะกุศลระดับชาติมีการ ดําเนินการเพ่ือมนุษยธรรม ตามหลักการกาชาด

สากล เปนองคกรท่ีมีลักษณะเปนพลวัต และนวัตกรรม โดยมีวิสัยทัศนท่ีจะกาวไปขางหนาสูความเปนเลิศ เปนไป

ตามคติทัศน ซ่ึงสภากาชาดไทยมีพันธกิจหลักอยู 4 กลุม ดังน้ี 

1. การบริการทางการแพทยและสุขภาพอนามัย 

2. การบรรเทาทุกขผูประสบภัย 

3. การบริการโลหิต 

4. การสงเสริมคุณภาพชีวิต 

เน่ืองจากสภากาชาดไทยมีกิจกรรมและใหบริการตาง ๆ อาทิ การรับบริจาค การชวยเหลือผูประสบภัย การ

สงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เด็กและเยาวชน การใหบริการทางการแพทย การรับสมัครอาสาสมัคร เปนตน ซ่ึง

กิจกรรมและการใหบริการในสังกัดสภากาชาดไทย จะจัดใหมีการดําเนินการตางๆ เพ่ือคุมครองขอมูลสวนบุคคล

บนหลักการท่ีกําหนดไวตามนโยบายฯฉบับน้ี เวนแตบางกิจกรรมและการบริการอื่นใด ท่ีมีการกําหนดและประกาศ

นโยบายการคุมครองขอมูลสวนบุคคลไวเปนการเฉพาะ ซ่ึงทานสามารถอานและทําความเขาใจไดตามประกาศท่ี

เว็บไซต หรือในเอกสารแยกตามประเภทกิจกรรมหรือบริการของสภากาชาดไทย 

1.ขอบเขตและการบังคับใช 

นโยบายการคุมครองขอมูลสวนบุคคลฉบับน้ี ใชบังคับกับสภากาชาดไทย บุคลากรของสภากาชาดไทย และ

บุคคลท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินการใด ๆ เชน การเก็บรวมรวบ บันทึก จัดระบบ ทําโครงสราง เก็บรักษา ปรับปรุง 

เปล่ียนแปลง กูคืน ใช เปดเผย สงตอ เผยแพร โอน ผสมเขาดวยกัน ลบ ทําลาย กับขอมูลสวนบุคคลตามกฎหมาย

คุมครองขอมูลสวนบุคคลท่ีบังคับใชในปจจุบัน หรือท่ีจะมีการแกไขเปนครั้งคราว 

สภากาชาดไทยมีความมุงม่ันเสมอมาในการใหความสําคัญกับการคุมครองขอมูลสวนบุคคล การลวงละเมิด

สิทธิในขอมูลสวนบุคคล การควบคุมการใชขอมูล และการปองกันการรั่วไหลของขอมูลสวนบุคคล ดวยความ

รับผิดชอบตอสังคม นโยบายฉบับน้ีไดจัดทําขึ้น เพ่ือใหเกิดความเช่ือม่ันและไดรับความไววางใจจากทานในการ
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ดําเนินการจัดการขอมูลสวนบุคคลของทานอยางเหมาะสม และมีมาตรการรักษาความปลอดภัยขอมูลสวนบุคคล

ตามท่ีกฎหมายกําหนด เพ่ือใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีใชกันท้ังในและตางประเทศ 

2. การประมวลผลขอมูลสวนบุคคล 

2.1 สภากาชาดไทยจะเก็บรวบรวมขอมูล ใช และเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของทานตามท่ีกฎหมายคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคลอนุญาตใหทําได โดยทานสามารถตรวจสอบวัตถุประสงคของการใช การเปดเผยขอมูลสวนบุคคล 

และประเภทขอมูลท่ีสภากาชาดไทยเก็บรวบรวมจากหนังสือแจงการประมวลผลขอมูลสวนบุคคลของแตละ

กิจกรรมของสภากาชาดไทย ซ่ึงทานไดเขาทําธุรกรรมใด ๆ กับสภากาชาดไทย ตามชองทางกิจกรรมดังน้ี 

2.1.1 งานบริการทางการแพทยและโรงพยาบาล รายละเอียดหนังสือแจงการประมวลผลขอมูลสําหรับ

กิจกรรมน้ี 

2.1.2 งานบรรเทาทุกข อาสาสมัคร และการจัดอบรม รายละเอียดหนังสือแจงการประมวลผลขอมูลสําหรับ

กิจกรรมน้ี 

2.1.3 ศูนยรับบริจาค และใหการสนับสนุนทางวิทยาศาสตรและการแพทย รายละเอียดหนังสือแจงการ

ประมวลผลขอมูลสําหรับกิจกรรมน้ี 

2.2 ในกรณีท่ีสภากาชาดไทยจะใชขอมูลสวนบุคคลของทาน เพ่ือวัตถุประสงคอื่นใดเปนการเฉพาะ

นอกเหนือจากท่ีกลาวมา สภากาชาดไทยจะดําเนินการแจงใหทานทราบเปนครัง้คราว และอาจขอความยินยอมจาก

ทานเปนกรณี ๆ ไป โดยพิจารณาจากประเภทของขอมูล 

ขอมูลออนไหว (Sensitive Data) กฎหมายคุมครองขอมูลสวนบุคคลไดมีการกําหนดขอมูลบางประเภทให

เปนขอมูลท่ีมีความออนไหว เชน เชื้อชาติ ศาสนา พฤติกรรมทางเพศ ความคิดเห็นทางการเมือง ความพิการ ขอมูล

พันธุกรรม ขอมูลชีวภาพ ขอมูลสุขภาพ เปนตน และการเก็บรวบรวมจะทําไดตองเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด ซ่ึง

รวมถึงอาจตองไดรับความยินยอมจากเจาของขอมูล ดังน้ัน สภากาชาดไทยจะดําเนินการเก็บขอมูลออนไหวเฉพาะ

ในกรณีท่ีจําเปนเทาน้ัน และสภากาชาดไทยจะแจงใหทานทราบอยางชัดแจงถึงเหตุผลความจําเปน รวมถึงอาจขอ

ความยินยอมจากทานเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลออนไหวดังกลาว 

ขอมูลสวนบุคคลของผูเยาว บุคคลเสมือนไรความสามารถ และบุคคลไรความสามารถ (“บุคคลท่ีถูกจํากัด

ความสามารถทางกฎหมายในการทําธุรกรรม”) สภากาชาดไทยจะทําการประมวลผลขอมูลสวนบุคคลของบุคคลท่ี

ถูกจํากัดความสามารถทางกฎหมายในการทําธุรกรรมเฉพาะกรณีและตามแนวทางท่ีกฎหมายคุมครองขอมูลสวน

บุคคลกําหนด โดยในกรณีท่ีสภากาชาดไทยมีความจําเปนจะตองขอความยินยอมในการประมวลผลขอมูลสวน

บุคคลของบุคคลท่ีถูกจํากัดความสามารถทางกฎหมายในการทําธุรกรรมสําหรับกิจกรรมใด สภากาชาดไทยจะ

ดําเนินการขอความยินยอมจากผูปกครองหรือผูใชอํานาจปกครอง ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล ท่ีมีอํานาจกระทําการ

แทนบุคคลดังกลาว เวนแตเปนกรณีขอความยินยอมในการประมวลผลขอมูลสวนบุคคลของผูเยาวท่ีมีอายุมากกวา 

10 ป ซ่ึงเปนการเฉพาะตัวหรือ เปนการสมแกฐานานุรูปแหงตนและเปนการอันจําเปนในการดํารงชีพอันสมควร 

ซ่ึงผูเยาวดังกลาวสามารถใหความยินยอมโดยลําพังได 

2.3 สภากาชาดไทยอาจมีการเก็บรวบรวมขอมูลของทาน เม่ือทานไดมีปฏิสัมพันธหรือเขารวมกิจกรรมตาง 

ๆ ของสภากาชาดไทย อาทิ สมัครเปนอาสาสมัคร ลงทะเบียนเพ่ือรวมกิจกรรมกับสภากาชาดไทย สนับสนุนการ

ดําเนินงานของสภากาชาดไทยผานการบริจาค การซ้ือสินคาหรือผลิตภัณฑตาง ๆ ในงานท่ีสภากาชาดไทยเปนผูจัด
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ขึ้น การระดมเงินเพ่ือชวยเหลือผูประสบภัยในนามของสภากาชาดไทย การบอกเลาเรื่องราวของทานหรือให

คําแนะนําติชมของทาน เขาเปนคูสัญญากับสภากาชาดไทย ยื่นเอกสารคํารอง คําขอ ประเภทตางๆ เขาใชบริการ

ตางๆ ของสภากาชาดไทย เยี่ยมชมเพ่ือทําความรูจักสภากาชาดไทย หรือการบันทึกภาพจากกลอง CCTV กลอง

วิดีโอ กลองถายภาพน่ิงของสภากาชาดไทยเม่ือทานเขามาในสถานท่ีของสภากาชาดไทย หรือในสถานท่ีรวม

กิจกรรมของสภากาชาดไทย เปนตน 

2.4 สภากาชาดไทยอาจเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของทานจากแหลงอื่นท่ีไมไดมาจากทานโดยตรง เชน 

จากหนวยงานภาครัฐ หรือภาคเอกชนซ่ึงเปนพันธมิตรของสภากาชาดไทย หรือจากแหลงขอมูลสาธารณะอื่น ๆ 

เชน ขอมูลท่ีเปดเผยโดยรัฐบาล และหนวยงานทางวิชาชีพ ส่ือ หรือ เอกสารเผยแพรสาธารณะ เปนตน 

2.5 สภากาชาดไทยอาจมีการเก็บรวบรวมขอมูลของทานตามท่ีทานมีปฏิสัมพันธกับสภากาชาดไทยผาน

โซเชียลมีเดียแพลตฟอรม เชน Facebook, Twitter, Instagram, LinkedIn, Line เปนตน โดยสภากาชาดไทยอาจ

ใชเทคโนโลยีอัตโนมัติในการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลดังกลาว เม่ือทานใชงานเว็บไซตหรือแอปพลิเคช่ันของ

สภากาชาดไทย ผานคอมพิวเตอร และ/หรืออุปกรณพกพาของทาน ซ่ึงเทคโนโลยีอัตโนมัติน้ีอาจรวมถึงคุกกี้ เว็บบี

คอน พิกเซลแท็ก และเทคโนโลยีการติดตามอื่น ๆ ท่ีมีลักษณะคลายกัน โดยขอมูลท่ีสภากาชาดไทยไดรับและเก็บ

รวบรวมน้ีอาจขึ้นอยูกับการต้ังคาความเปนสวนบุคคลของทานและนโยบายความเปนสวนบุคคลของโซเชียลมีเดีย

แพลตฟอรมน้ันๆ รวมไปถึงขอมูลการใชงานหรือบริการของทานบนเว็บไซตของสภากาชาดไทย เชน หนาเพจท่ี

ทานเขาเยี่ยมชมหรือใชบริการ หรือลิงกตาง ๆ ท่ีทานไดคลิกเพ่ือเขาถึงเน้ือหาสวนอื่นของเว็บไซต หรือออกไปสู

เว็บไซตหรือแอปพลิเคชันของบุคคลท่ีสาม เปนตน รวมถึงเก็บรวบรวมขอมูลทางเทคนิคเม่ือทานใชงานเว็บไซตของ

สภากาชาดไทย เชน ประเภทระบบปฏิบัติการ ประเภทเบราวเซอร การต้ังคา ประเภทอุปกรณท่ีใช หรือขอมูล

ประเภท Uniform Resource Locator ท่ีอยูไอพี (IP Address) เปนตน 

การใชคุกกี้ คุกกี้ (Cookie) คือ ขอมูลอิเล็กทรอนิกสขนาดเล็ก จัดเก็บในลักษณะของไฟลขอความ (Text 

file) ท่ีจะถูกสงไปยังเบราวเซอรของเจาของขอมูล เพ่ือสงขอมูลกลับมายังเซิรฟเวอรทุกครั้งท่ีเจาของขอมูลไดมี

การเยี่ยมชมหนาเว็บไซต โดยเว็บไซตของสภากาชาดไทยจะสงคุกกี้ไปยังเบราวเซอรของทาน และอาจมีการบันทึก

ลงในเครื่องคอมพิวเตอรหรืออุปกรณท่ีทานใชเขาเว็บไซต ซ่ึงคุกกี้มีประโยชนสําคัญในการทําใหเว็บไซตสามารถ

จดจําการต้ังคาตาง ๆ บนอุปกรณของทานได 

ท้ังน้ี เม่ือทานเลือกการบริการใด ๆ ของสภากาชาดไทย ลงทะเบียนรับขาวสารหรือการแจงทางอีเมล กรอก

ขอมูลแบบฟอรมออนไลน หรือกรอกแบบสอบถาม สภากาชาดไทยอาจระบุเบราวเซอรของทาน และนําขอมูลจาก

คุกกี้ และขอมูลอื่นท่ีเก็บรวบรวมออนไลนไปใชรวมกับขอมูลอื่นท่ีอยูในความครอบครองของสภากาชาดไทย ท้ังน้ี 

ทานอาจลบการต้ังคาเบราวเซอรเพ่ือยกเลิกการใชคุกกี้ และยังคงใชงานเว็บไซตของสภากาชาดไทยตอไปได 

รายละเอียดเพ่ิมเติมเปนไปตามนโยบายคุกกี้ (Cookie Policy)  

2.6 สภากาชาดไทยจะเก็บรักษาขอมูลสวนบุคคลของทานไวเปนระยะเวลาตราบเทาท่ีวัตถุประสงคของการ

นําขอมูลดังกลาวไปใชยังคงมีอยู หลังจากน้ันสภากาชาดไทยจะลบและทําลายขอมูลดังกลาว เวนแตกรณี

จําเปนตองเก็บรักษาขอมูลตอไปตามท่ีกฎหมายท่ีเกี่ยวของกําหนด หรือเพ่ือเปนการคุมครองสิทธิประโยชนของ

สภากาชาดไทย โดยปกติระยะเวลาการเก็บขอมูลสูงสุดจะไมเกินกําหนดระยะเวลา 10 (สิบ) ป เวนแตจะมีกฎหมาย

กําหนดใหเก็บรักษาขอมูลไวเปนระยะเวลานานกวาท่ีกําหนดไวดังกลาวขางตน หรือหากมีความจําเปนเพ่ือ
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วัตถุประสงคอื่น ๆ เชน เพ่ือความปลอดภัย เพ่ือการปองกันการละเมิดหรือการประพฤติมิชอบ หรือเพ่ือการเก็บ

บันทึกทางการเงิน เปนตน 

2.7 สภากาชาดไทยจะไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของเจาของขอมูล โดยไมมีฐานการประมวลผลขอมูลโดย

ชอบดวยกฎหมาย โดยขอมูลของทานอาจถูกเปดเผย หรือโอนไปยังองคกรภาครัฐและภาคเอกชน หนวยงานของรัฐ 

หรือผูใหบริการภายนอก 

ในกรณีท่ีสภากาชาดไทยจําเปนตองสงขอมูลสวนบุคคลของทานใหแกบุคคลภายนอก สภากาชาดไทยจะ

ดําเนินการตามขั้นตอนท่ีเหมาะสมเพ่ือใหม่ันใจวา บุคคลภายนอกจะดูแลขอมูลสวนบุคคลของทาน ไมใหเกิดการ

สูญหาย การเขาถึงขอมูลโดยไมไดรับอนุญาต การใช การดัดแปลง หรือการเปดเผยและการใชงานท่ีไมถูกตอง 

2.8 สภากาชาดไทยจะทําการเปดเผยขอมูลสวนบุคคลตอผูรับขอมูลในตางประเทศ เฉพาะกรณีท่ีกฎหมาย

คุมครองขอมูลสวนบุคคลกําหนดใหทําไดเทาน้ัน ท้ังน้ี สภากาชาดไทยอาจปฏิบัติตามหลักเกณฑการโอนขอมูล

ระหวางประเทศ โดยเขาทําขอสัญญามาตรฐานหรือใชกลไกอื่นท่ีพึงมีตามกฎหมายวาดวยการคุมครองขอมูลท่ีใช

บังคับ และสภากาชาดไทยอาจอาศัยสัญญาการโอนขอมูล หรือกลไกอื่นท่ีไดรับการอนุมัติ เพ่ือการโอนขอมูลสวน

บุคคลไปยังตางประเทศ 

3.การรักษาความม่ันคงปลอดภัยของขอมูลสวนบุคคล 

3.1 สภากาชาดไทยจะใชมาตรการรักษาความม่ันคงปลอดภัยของขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงครอบคลุมถึง

มาตรการปองกันดานการบริหารจัดการ (Administrative Safeguard) มาตรการปองกันดานเทคนิค (Technical 

Safeguard) และมาตรการปองกันทางกายภาพ (Physical Safeguard) ในเรื่องการเขาถึงหรือควบคุมการใชงาน

ขอมูลสวนบุคคล (Access Control) เพ่ือปองกันการเขาถึงและเปดเผยขอมูลโดยไมไดรับอนุญาต และสอดคลอง

กับการดําเนินงานของสภากาชาดไทย และมาตรฐานท่ีรับรองโดยท่ัวไป 

3.2 สภากาชาดไทยกําหนดใหเจาหนาท่ีของสภากาชาดไทย เขารับการฝกอบรมเกี่ยวกับการคุมครองขอมูล

สวนบุคคลและการรักษาความม่ันคงปลอดภัยของขอมูล นอกจากน้ี สภากาชาดไทยยังมีการจัดจางผูใหบริการ

ภายนอกเพ่ือดําเนินการตรวจสอบสถานะใหแนใจวา ผูใหบริการภายนอกท่ีสภากาชาดไทยทําการวาจางจะมีการใช

มาตรการในการเก็บรวบรวม ประมวลผล โอนยาย จัดการ และรักษาความม่ันคงปลอดภัยของขอมูลอยางเพียงพอ

ในการใหบริการภายใตวัตถุประสงคของสภากาชาดไทย 

3.3 สภากาชาดไทยจะมีการสอบทานและปรับปรุงมาตรการดังกลาวตามความจําเปนเพ่ือใหแนใจวาการ

ประมวลผลขอมูลดังกลาวเปนไปตามมาตรฐานตางๆ ของประเทศและกฎระเบียบท่ีเกี่ยวของ 

อยางไรก็ดีแมวาสภากาชาดไทยจะทุมเทและใชความพยายามในการดูแลขอมูลใหมีความปลอดภัย ดวยการ

ใชเครื่องมือทางเทคนิครวมกับการบริหารจัดการโดยบุคคล เพ่ือควบคุมและรักษาความปลอดภัยขอมูล มิใหมีการ

เขาถึงขอมูลสวนตัวหรือขอมูลท่ีเปนความลับของเจาของขอมูลโดยไมไดรับอนุญาต แตอาจไมสามารถปองกัน

ความผิดพลาดไดทุกประการ เชน การปกปองขอมูลของเจาของขอมูลจากการถูกจูโจมโดยไวรัสคอมพิวเตอร หรือ

ถูกเขาถึงโดยบุคคลท่ีไมมีอํานาจได เจาของขอมูลจึงควรติดตามขาวสารเกี่ยวกับคอมพิวเตอรใหทันสมัยอยูเสมอ 

ติดต้ังซอฟตแวรประเภท personal firewall เพ่ือปองกันคอมพิวเตอรจากการจูโจม หรือโจรกรรมขอมูล 

4.การรองรับการใชสิทธิของเจาของขอมูลสวนบุคคล 
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ภายใตกฎหมายคุมครองขอมูลสวนบุคคล เจาของขอมูลสามารถใชสิทธิตามท่ีกฎหมายกําหนด โดยมีสิทธิ

ดังตอไปน้ี 

4.1 สิทธิในการเขาถึงขอมูลสวนบุคคล 

4.2 สิทธิในการแกไขขอมูลสวนบุคคลใหถูกตอง 

4.3 สิทธิในการโอนถายขอมูลสวนบุคคล 

4.4 สิทธิในการขอใหลบขอมูลสวนบุคคล 

4.5 สิทธิในการระงับใชขอมูลสวนบุคคล 

4.6 สิทธิในการคัดคานการเก็บ การใช การเปดเผยขอมูลสวนบุคคล 

4.7 สิทธิในการถอนความยินยอม 

ในกรณีท่ีเจาของขอมูลเคยใหความยินยอมใด ๆ ไวใหแกสภากาชาดไทย (ท่ีไมใชความยินยอมตามท่ี

กฎหมายอื่นกําหนด) เจาของขอมูลสามารถเพิกถอนความยินยอมดังกลาวเม่ือใดก็ได แตอาจกระทบตอการ

ใหบริการบางประการซ่ึงจะไดแจงใหเจาของขอมูลทราบในเวลาท่ีเจาของขอมูลขอถอนความยินยอม 

5. การติดตอกับสภากาชาดไทย 

หากทานเห็นวา การประมวลผลขอมูลสวนบุคคลของทานไมเปนไปตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวน

บุคคล พ.ศ.2562 ทานมีสิทธิท่ีจะรองเรียนเปนลายลักษณอักษรไปท่ีเจาหนาท่ีคุมครองขอมูลสวนบุคคลของ

สภากาชาดไทยผานชองทางท่ีระบุไวดานลาง ท้ังน้ี สภากาชาดไทยจะตอบกลับมายังทานภายในระยะเวลาท่ี

สมเหตุสมผล และไมเกินระยะเวลาท่ีกฎหมายกําหนด ท้ังน้ี สภากาชาดไทยจะใชความพยายามทุกวิถีทาง เพ่ือ

แกไขขอรองเรียนหรือปญหาตาง ๆ โดยเร็วท่ีสุดเทาท่ีทําได 

อยางไรก็ตาม สภากาชาดไทยจะช้ีแจงใหทานทราบ หากคํารองขอใชสิทธิของทานเกิดขอจํากัดบางประการ 

ซ่ึงไมสามารถปฏิบัติตามคํารองขอใชสิทธิของทานได เน่ืองจากขอจํากัดดังกลาวเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด 

นอกจากน้ี หากทานเห็นวา สภากาชาดไทยมีการฝาฝนกฎหมายวาดวยการคุมครองขอมูลสวนบุคคล ทาน

สามารถยื่นขอรองเรียนตอสํานักงานคณะกรรมการคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

 

ประกาศ ณ วันท่ี 1 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

ท่ีมา website https://www.redcross.or.th/trcs-pdpa 
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