
        

                                      Public Health  
      Policy & Laws Journal 

               วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข
                                                                

Vol. 6 No. 1 ปที่ ๖  ฉบับที่  ๑

January - June 2020        มกราคม – มิถุนายน ๒๕๖๓

ISSN 2697-6250 (Print)

ISSN 2697-6285 (Online)

)



- 1 - 

 

  Public Health Policy & Laws Journal 
      วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข 

 

 

Vol.6 No.1 

January – June 2020 
 

 

ปที่ ๖ ฉบับที่ ๑ 

มกราคม – มิถุนายน ๒๕๖๓ 
 

 

สารบัญ 

Original Paper นิพนธตนฉบับ 

• Monitoring of the advertising and marketing communication by 

alcoholic business groups in Thailand 

การเฝาระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอลในประเทศไทย 

1-19 

• Condom use behavior among reproductive age  in Phayao province 

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของกลุมวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา 

21-32 

• Factors related to the performance of dental public health of 

Det Udom primary care network in Ubon Ratchathani Province 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการ- 

ปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

33-53 

• Smoking behavior among students in the school of Engineering,  

a University in the Northern Region of Thailand 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือประเทศไทย 

55-71 

• The health promotion policy for students in a university 

นโยบายสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

 

73-90 

• The standard of perioperative nursing in Chumphon Khet Udomsakdi 

Hospital 

91-107 



- 2 - 

 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยหองผาตัดโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

• Factors related to dietary supplement behavior consumption: A case 

study of undergraduate university students, in the northern Thailand 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบรโิภคผลิตภัณฑเสรมิอาหารของนิสิต  

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

109-125 

• Patient’s rights compliance by registered nurses in Chulabhorn hospital  

การปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาภรณ 
 

127-140 

Academic Paper บทความวิชาการ 

• The Legal considerations regarding organs 

ขอพิจารณาทางกฎหมายบางประการเก่ียวกับ “อวัยวะ” 

 

141-164 

• Drug Use, Drug Abuse and Implementation of  Medical Cannabis 

Regulations in Thailand  

การยอมรับในการใชกัญชาทางการแพทยและการปฏิบัติในทางกฎหมาย  

กรณีมีการใชกัญชาในทางที่ผิด 

165-179 

• The considerations regarding the surrogacy Law  

ขอพิจารณาบางประการเก่ียวกับกฎหมายอุมบุญ 

181-199 

• Government as Enemy: A Discourse Analysis Approach in Social Media 

and Newspaper Articles Regarding E-Cigarette Control 

การสรางวาทกรรม “รฐัคือศัตรู” ในสื่อเครือขายสังคม (social media) 

และหนังสือพิมพ เพ่ือสรางความเชื่อผิดในเรื่องการควบคุมบุหรี่อิเลกทรอนิกส 

201-210 

• Kratom: Herbal medicine according to southern local knowledge under 

legal restrictions and misuse in young adult 

พืชกระทอม : ยาสมุนไพรและการใชตามภูมิปญญาทองถิ่นภาคใต  

ภายใตขอจํากัดทางกฎหมายและการนําไปใชในทางที่ผิดของเยาวชน 

 

• PrEP + Condoms: New innovation for AIDS prevention 

PrEP+ถุงยางอนามัย นวัตกรรมใหมใชปองกันเอดส 

 

227-235 

Interesting Court Decision คําพิพากษาที่นาสนใจ 211-223 



- 3 - 

 

Public Health Policy & Laws Journal 
Purpose:  1. To disseminate knowledge, research results, useful comments in academic, 
public policy, rule, standard of practice, measure and laws related to medicine, health, public 
health and social welfare. 

  2. To be a mediator for exchanging ideas and opinions on health and public health 
policies and laws. 

  3. To encourage experts, researchers, faculty, academicians and students, both 
inside and outside the institution, to publish academic works. 

Editorial Office: 

Department of Public Health Administration, Faculty of Public Health, Mahidol University 

Schedule to be issued:  Issue 1   January – June,  Issue 2   July-December 

Information Management: Miss Sunisa Khamboonsri, Miss Patthaporn Pruksarojanakul 

 

General management: Mrs. Pissamai Maneejamsai 

 

The author's ethics policy: 

The author must not use any published text or information of others without 
reference to them, in case of referred text brought into the manuscript, it must have a 
suitable amount and size, including complete references in both the content and at the end 
of the article. 

The author's article must be an original article that has never been published or 
published in any form before, and does not submit the same manuscript for consideration to 
be published in other formats, or other journals. 

The names of all the authors appearing in the article must be those who are 
involved in the academic work or research, and are responsible for reporting the true data. No 
distorted information should appear in the article 

 
Journal of Public Health Policy and Laws invites you to submit manuscripts about 

research on health systems, public health policies, standards, regulations, laws, health 
development, health protection and service improvements, by focusing on translating from 
scientific data to public policies, laws and practices, as well as health and public health ethics.  

 



- 4 - 

 

วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข 
 

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

ดานนโยบาย กฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข 

2. เพ่ือเปนสื่อกลางแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นทางวิชาการดานนโยบาย กฎหมาย 

สุขภาพและสาธารณสุขเพ่ือสงเสรมิใหผูทรงคณุวุฒิ นักวิจัย คณาจารย นักวิชาการ 

และนักศึกษาทั้งภายในและภายนอกสถาบันไดเผยแพรผลงานทางวิชาการ 

3. เพ่ือใหบริการทางวิชาการแกสังคมในรูปแบบของวารสารวิชาการ 

เจาของ ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

กําหนดออก  ปละ 2  ฉบับ   ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 

   ฉบับที่ 2 กรกฎาคม- ธันวาคม 

ฝายจัดการสารสนเทศ 

นางสาวสุนสิา คําบุญศร ี

นางสาวภทพร  พฤกษาโรจนกุล 

ฝายจัดการทั่วไป 

 นางพิศมัย มณีแจมใส 

 

นโยบายจริยธรรมของผูเขียนบทความ 

ผูเขียนตองไมนําขอความหรือขอมูลท่ีมีการเผยแพรมาแลวของผูอื่นโดยไมมีการอางอิงมาเปนของตน 

และหากนํามา ตองมีจํานวนและขนาดเหมาะสม ประกอบในบทความ จะตองมีการอางอิงท้ังในเนื้อหาและทาย

บทความใหครบถวน 

บทความของผูเขียนจะตองเปนบทความที่เปนผลงานใหมที่ไมเคยเผยแพรหรือตีพิมพในรูปแบบใดๆ 

มากอนและไมสงบทความเดียวกันเพ่ือพิจารณาตีพิมพเผยแพรในรูปแบบอื่นๆ หรือวารสารอ่ืนๆ 

ชื่อผูเขียนทุกทานที่ปรากฎในบทความจะตองเปนผูที่มีสวนรวมในผลงานวิชาการหรืองานวิจัยและมี

สวนรวมรับผิดชอบในการรายงานขอมูลที่เปนจริง ไมมีการบิดเบือนขอมูลในบทความ 

 

วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุขขอเชิญทานสงตนฉบับเกี่ยวกับการวิจัย ระบบสุขภาพ 

นโยบายสาธารณสุข มาตรฐาน กฎ ระเบียบ กฎหมาย การพัฒนาสุขภาพ การคุมครองสุขภาพ และการปรับปรุง

บริการ โดยเนนการแปลจากขอมูลเชิงวิทยาศาสตร (Scientific Data) ไปสูนโยบายสาธารณะ กฎหมาย และ 

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

กอนตีพิมพลงในวารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข 

 

บทความที่ตีพิมพเผยแพรในวารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุขฉบับนี้เปนขอคิดเห็นสวนบุคคล

ของผูเขียนบทความและเจาของผลงาน ไมมีขอผูกพันกับกองบรรณาธิการวารสารกฎหมายสุขภาพและ
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บทบรรณาธิการแถลง 

 

มีการเปลี่ยนแปลงใหญเกี่ยวกับวารสาร คือ วารสารไดปรับเปลี่ยนชื่อจากชื่อเดิม กฎหมาย

สุขภาพและสาธารณสุข (Public Health & Health Laws Journal) เปน “กฎหมายและนโยบาย

สาธารณสุข” ใชชื่อภาษาอังกฤษวา “Public Health Policy & Laws Journal” ดวยเหตุผลสอง 

ประการ กลาวคือ ขยายขอบเขตของบทความและงานวิจัยเชิงประจักษดานนโยบายสุขภาพและ

สาธารณสุข และ แตเดิมวารสารจด ISSN ในรูปภาษาไทย เมื่อเปนภาษาอังกฤษจึงอยูในรูปภาษาอัง

อังกฤษแบบคาราโอเกะ จึงไมถูกแพรหลายในระดับอินเตอรหรือสากล นอกจากนี้ เพื่อใหวารสารได

บริการทางวิชาการอยางเต็มรูปแบบ วารสารจึงไดทําการจดเลข ISSN 2 รูปแบบ ทั้งรูปแบบตีพิมพ 

(Print) และรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (Online) ดวย เนื่องจากวารสาร ภายใตชื่อเดียวกันจะไดรับเลข 

ISSN เปน 2 ชุดที่ไมเหมือนกัน เพ่ือปองกันความสับสนในการอางอิงเลข ISSN สําหรับผูใชงาน บัดนี้ 

ISSN online ไดรบัอนุมัติเรียบรอยแลว คือ 2697-6285 

ในชวงตนป พ.ศ.2563 หรือ ค.ศ.2020 มีเหตุการณที่สําคัญ หลายอยาง เชน ไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม (2019-nCoV) คือสายพันธุไวรัสที่ติดตอในมนุษยตั้งแตเดือนธันวาคม 2019 ผูเชี่ยวชาญ

ดานสาธารณสุขมีความกังวล ที่เริ่มตนระบาดมาจากจีน จนสงผลกระทบในวงกวาง เกิดการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศจีน โดยเริ่มจากเมืองอูฮั่น และตอมาระบาด

ไปอีกหลายเมือง ปจจุบันพบผูปวยติดเชื้อในทุกมณฑล และยังพบผูปวยยืนยันในหลายประเทศ 

สถานการณปจจุบันการแพรระบาด ขอมูลตั้งแตวันที่ 30 ธันวาคม 2562 ถึงวันที่ 19 กุมภาพันธ 

2563 ทางการจีนรายงานผูปวยทั้งสิ้น 74,186 ราย เสียชีวิต 2,006 ราย และพบผูปวยยืนยันนอก

ประเทศจีนแผนดินใหญ จํานวน 1,014 ราย ในประเทศไทย 35 ราย รวมมีผูปวยยืนยันทั่วโลก จํานวน 

75,200 ราย ขณะนี้มีหลักฐานการติดตอจากคนสูคน พบผูปวยยืนยันในผูที่ไมมีประวัติการเดินทางไป

ประเทศจีน แตมีประวัติใกลชิดกับผูที่เดินทางมาจากพื้นที่ระบาดของโรค 

มีอีกเรื่องหนึ่งที่เปนขาวดี ในสวนของกฎหมายที่กระทบตอหญิงเรื่องการทําแทง  สิทธิเนื้อ

ตัวของหญิงจะไดรับการรับรองแลวเมื่อประมวลกฎหมายอาญามาตรา 301 ถูกวินิจฉัยจากศาล



รัฐธรรมนูญวาเปนบทบัญญัติที่ขัดตอรัฐธรรมนูญ และอีก 360 วันก็จะมีผลตามรัฐธรรมนูญ “มาตรา

301 บัญญัติวา หญิงใดทําใหตนเองแทงลูกหรือยอมใหผูอ่ืนทําใหตนแทงลูก ตองระวางโทษ...” ผล

บังคับตามคําวินิจฉัยดังกลาว สงผลใหหญิงซึ่งทําแทงดวยตนเองก็ดี หรือหญิงที่ถูกผูอื่นทําแทงใหไม

วาหญิงนั้นจะยินยอมหรือไมก็ดี หญิงนั้นจะไมมีความผิดอีกตอไป แตมิไดหมายความวาจะมีการทํา

แทงไดโดยเสรี เนื่องจาก ผูใดที่ทําใหหญิงแทงลูก หรือผูที่ทําแทงใหหญิงโดยหญิงจะยินยอมหรือไมก็

ตาม ผูที่ทําแทงใหหญิงยังคงมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 302 หรือ 303 แลวแต

กรณ ีผูที่ทําแทงใหหญิงจะไมมีความผิดเฉพาะกรณีที ่(1) ผูทําเปนแพทย (2) หญิงตองยินยอม(3)เหตุ

ที่ตองทํามาจากความจําเปนเนื่องจากสุขภาพของหญิงนั้น หรือเหตุจากกรณีหญิงมีครรภเนื่องจากถูก

กระทําความผิดในความผิดเกี่ยวกับเพศตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 276 มาตรา 277 มาตรา 

282 มาตรา 283 หรือมาตรา 284 

อยางไรก็ดี สําหรับวารสารฉบับนี้ มีเนื้อหาสาระที่นําเสนอสามสวน มบีทความวิจัยตนฉบับ

จํานวน 8  บทความ และอีกสวนเปนบทความวิชาการมีจํานวน 6 บทความ และมีคําพิพากษาศาล

ปกครองสูงสุดเรื่อง “การละเวนการปฏิบัติหนาที่ หรือทําใหลาชาในงานสาธารณสุขซึ่งเก่ียวของกับ

กิจการที่เปนอันตรายและเหตุรําคาญ” 

หากผูสนใจบทความวิจัยและวิชาการ ผูสนใจสามารถเขาถึงบทความฉบับเต็ม (full text) ได 

ที่ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล หรือ เว็บไซท 
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Monitoring of the advertising and marketing communication 

by alcoholic business groups in Thailand  
Nitta Roonkaseam* 

Abstract 

 The objective of this research was to (1) monitor advertising and marketing 
communication of alcoholic business groups and (2) study obstacles that occurred 
in the monitoring process. This qualitative research used document review, 
interviews, and focus group discussions with stakeholders involved in the process of 
monitoring, such as the government sector, the public sector, and the academic 
sector. Both participatory and non-participatory methods were used to collect data 
from activities related to the subject of the Alcohol Control Act. 

 The results showed that the process of monitoring advertising and marketing 
communication of alcohol business group could be classified into (1) the 
government sector monitoring, (2) the public sector monitoring, and (3) the academic 
sector monitoring. The operation characteristics of each sector linked in the manner 
of 'triangle that moves the mountain.' The study indicated that obstacles in 
monitoring process were (1) the interpretation of the law, especially in the definition 
of marketing communication (2) the small number of responsible persons in the 
monitoring process, and (3) the civil society and public sectors' lack of confidence in 
the Tobacco and alcohol surveillance system (TAS). The suggestions from this 
research were (1) to develop knowledge of advertising and marketing 
communication of the alcohol business group together with surveillance. (2) Review 
legal measures relating to advertising and marketing communications that are 
continually developing and changing new strategies. (3) Provide updated knowledge 
about the law regularly. (4) Enhancing the capacity of practitioners involved in the 
surveillance. 
 
Keywords: Monitoring, Advertising, Marketing Communication, Alcoholic Business 
Groups 
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การเฝาระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจ 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทย 
นิษฐา หรุนเกษม* 

บทคัดยอ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหกระบวนการดําเนินงานเฝาระวังการโฆษณาและ

การสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล และศึกษาปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนใน

กระบวนการดําเนินงานเฝาระวัง ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

การสัมภาษณและการสนทนากลุมกับผูมีสวนเก่ียวของกับกระบวนการดําเนินงานเฝาระวังการ

โฆษณาและการสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน/

ประชาสังคม และภาควิชาการ รวมถึงเก็บขอมูลจากการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับเรื่อง

ของ พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทั้งแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวมในกิจกรรม 

 ผลการวิจัยพบวา กระบวนการดําเนินงานเฝาระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาด

ของกลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล แบงออกไดเปน 3 รูปแบบ คือ (1) การดําเนินงานเฝาระวังโดย

ภาครัฐ (2) การดําเนินงานเฝาระวังโดยเครือขายภาคประชาชน/ภาคประชาสังคม และ (3) การ

ดําเนินงานเฝาระวังโดยภาควิชาการ/วิชาชีพ ลักษณะการดําเนินการของแตละภาคสวนจะมีความ

เชื่อมโยงในลักษณะของสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ปญหาอุปสรรคในกระบวนการดําเนินงาน ไดแก 

(1) การตีความขอกฎหมายที่เก่ียวของกับการโฆษณาและการสื่อสารการตลาด (2) ผูรับผิดชอบใน

กระบวนการเฝาระวังมีจํานวนนอย และ (3) ขาดความมั่นใจตอระบบการเฝาระวัง (TAS) 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัยนี้ คือ (1) พัฒนาองคความรูดานการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดของ

กลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่องควบคูไปกับการเฝาระวัง (2) ทบทวนมาตราการทาง

กฎหมายที่เก่ียวของกับการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดท่ีมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงกลยทุธ

และรูปแบบใหม ๆ อยูเสมอ (3) สื่อสารรณรงคเพ่ือใหความรูเกี่ยวกับกฎหมายอยางตอเนื่อง และ 

(4) เสริมศักยภาพผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการเฝาระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดของ

กลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 

คําสําคัญ: การเฝาระวัง, การโฆษณา, การสื่อสารการตลาด, กลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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บทนํา (Introduction) 

 เจตนารมณของ พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ของประเทศไทย 

คือ การปองกันเด็กและเยาวชนมิใหเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยงาย ลดปญหาและ

ผลกระทบทั้งดานสังคมและเศรษฐกิจ และใหประชาชนตระหนักถึงพิษภัยของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล การบังคับใชกฎหมายนี้หามการกระทําที่เกี่ยวของกับการโฆษณาและการสื่อสาร

การตลาด เชน การโฆษณาทั้งทางตรงและทางแฝงผานสื่อตาง ๆ การแฝงโฆษณาโดยการใช

เคร่ืองหมายผลิตภัณฑเครื่องดื่มแอลกอฮอลคลายกันกับผลิตภัณฑสินคาชนิดอื่น หรือแฝงการ

โฆษณาดวยการใชเครื่องหมายบรษิัท โดยมาตรา 22 ขอ (3) ไดกําหนดใหคณะกรรมการควบคุม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจังหวัด

มีอํานาจและหนาที่ในการกําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อเฝาระวังและปองกันมิใหเด็กและเยาวชน

ไปเกี่ยวของกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2560) 

 ในการดําเนินงานตามกฎหมายเพ่ือควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหเปน

หนวยงานวิชาการสวนกลางของกรมควบคุมโรค ตามกฎกระทรวงแบงสวนราชการกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 เพื่อสนับสนนุการดําเนินงานใหสอดคลองกับภารกิจ

เก่ียวกับการควบคุมปองกันการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ตาม พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล พ.ศ. 2551 มีพันธกิจประการหนึ่งที่เกี่ยวของกับการประสานงานและสนับสนุน

การพัฒนาระบบกลไก และเครือขายดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคภัยที่คุกคามสุขภาพ 

และผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใหแกหนวยงานภาครัฐ เอกชน องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินและประชาชน มีหนวยงานที่เกี่ยวของกับการเฝาระวังการโฆษณาและการ

สื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยตรง ไดแก กลุมเฝาระวังและบังคับใช

กฎหมาย โดยเจาหนาที่ของกลุมเฝาระวังเปนผูรับเรื่องรองเรยีน 

 จากการทบทวนขอมูลจากวรรณกรรมที่เก่ียวของ พบวา ในอดีต การรับเรื่องรองเรียน

การโฆษณาและการสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลกระทําผานระบบ Call 

Center และลงพื้นที่บังคับใชกฎหมาย ปจจุบัน กรมควบคุมโรค ไดสรางระบบสารสนเทศเพ่ือ

เฝาระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล (Tobacco & Alcohol 

Surveillance System: TAS) โดยไดรับเงินสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ (สสส.) และไดรับความรวมมือจากสํานักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิ
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สารสนเทศ (องคการมหาชน) หรือ GISTDA ในการจัดทําและพัฒนาโปรแกรมดังกลาว (กรม

ควบคุมโรค, 2561) 

 นอกจากการเฝาระวังของสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลผาน

ระบบ TAS แลวนั้น ยังมีการเฝาระวังกิจกรรมทางการตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดย

หนวยงานภาคประชาชน อาทิ เครือขายเฝาระวังธุรกิจแอลกอฮอล (alcohol watch) และ 

เครือขายรณรงคปองกันภัยแอลกอฮอล (ครปอ.) ผลงานของ 2 เครือขายนี้ ตัวอยาง เชน การ

จัดเวทีเสวนา“น้ําเมากับกีฬา:บทเรียนจากยูโรสูไทย" การเฝาระวังบุฟเฟตโปรโมชั่นแอลกอฮอล

ของรานแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงราย หรือการคัดคานกลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลขามชาติ

เขามาทํากิจกรรมในโรงเรียน เปนตน (เครอืขายรณรงคปองกันภัยแอลกอฮอล, ม.ป.ป.) 

 การเฝาระวังในอีกลักษณะหนึ่งนั้นยังเกิดขึ้นจาก “การนํามติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

เรื่องการกํากับดูแลสื่อและการสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ไปปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม” โดยโครงการนี้เปนโครงการวิจัยแบบมีสวนรวมในเชิงกระบวนการ

ที่มุงหวังจะขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 6 พ.ศ. 2556 เมื่อวันที่ 17-18 มิถุนายน 

2557 เรื่องการกํากับดูแลสื่อและการสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑยาสูบและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ดวยการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวังการ

โฆษณาและสงเสริมการขาย ในมิติกฎหมายและจริยธรรม: กรณียาสูบ และเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเพ่ือใหภาคีเครือขายที่เก่ียวของไดนําไปใชประโยชนในการดําเนินการอยางเปน

รูปธรรม (นิษฐา หรุนเกษม และคณะ, 2560) 

 อยางไรก็ตาม การดําเนินการเฝาระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดของกลุม

ธุรกิจแอลกอฮอลที่หลายหนวยงานรับผิดชอบนี้ ประกอบกับมีการนําชองทางการสื่อสาร

ออนไลนมาใชในการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน

ประเทศไทยมากข้ึน แตขอมูลการประเมินมาตรการดําเนินการดานการเฝาระวังนี้ยังมีนอย ซึ่ง

ควรติดตามเปนระยะอยางตอเนื่อง ดังนั้น การศึกษาเรื่องการเฝาระวังการโฆษณาและการ

สื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยและปญหาอุปสรรคที่

เกี่ยวของเพื่อเปนขอมูลสําหรับการพิจารณาหาแนวทางปรับปรุงการดําเนินงานตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อวิเคราะหกระบวนการดําเนินงานเฝาระวังการโฆษณาและการสื่อสาร

การตลาดของกลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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2. เพื่อปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในกระบวนการดําเนินงานที่เก่ียวของกับเฝา

ระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 

วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology) 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือวิเคราะหกระบวนการดําเนินงานเฝาระวังการ

โฆษณาและการสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ตามมาตรการควบคุมการ

โฆษณาและการสื่อสารการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล การเก็บรวบรวมขอมูลมีรายละเอียด

ดังนี ้

 แหลงขอมูลเอกสาร ผูวิจัยใชเอกสารที่เก่ียวของกับกระบวนการดําเนินงานเฝาระวัง 

โดยใชแหลงขอมูลจากศนูยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) เปนหลักในการคนหาเอกสาร และเก็บขอมูล

จากขาวที่ตัดจากหนาหนังสือพิมพของหองสมุดขาว เพ่ือใหไดขอมูลที่หลากหลายมากยิ่งข้ึน 

ผูวิจัยเลือกเก็บขอมูลจาก พ.ศ. 2551-2562 โดยใชคําคนจากชื่อของ พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล กลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล อาทิ ชื่อบริษัท ชื่อตราสินคา ชื่อของสํานักงาน

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล เครือขายเฝาระวังภาคประชาชน/ประชาสังคม 

และภาควิชาการ และระบบ TAS 

 แหลงขอมูลบุคคล ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณและสนทนากลุม โดยเจาะจงเลือกจากผู

มีสวนเก่ียวของกับกระบวนการดําเนินงานเฝาระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดของ

กลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล จาก 3 ภาคสวน ไดแก ตัวแทนของภาครัฐ จากสํานักงาน

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 4 คน 

ตัวแทนของเครือขายเฝาระวังภาคประชาชน/ประชาสังคม ระดับภูมิภาค จํานวน 13 คน และ

ตัวแทนจากภาควิชาการ จํานวน 4 คน เก็บขอมูลจากการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ

เรื่องของ พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 จากเครือขายเฝาระวังภาค

ประชาชน/ประชาสังคม  

 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของขอมูล ผูวิจัยใชวิธีการตรวจสอบความเชื่อมั่นของ

ขอมูล ดังนี ้

(1) ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจากหลายแหลง ทั้งการสัมภาษณ การสนทนา

กลุม การสังเกตการณในกิจกรรมในรูปแบบของการมีสวนรวมและไมมีสวนรวม และการ

ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
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(2) ใชวิธีการตรวจสอบจากความเขาใจในคําพูดหรือภาษาที่ใชใหเขาใจตรงกัน

ระหวางผูใหขอมูลและผูวิจัย ในระหวางการสัมภาษณหรอืสนทนากลุม 

(3) ใชวิธีการทวนสอบขอมูลจากผูใหสัมภาษณหรือผูเขารวมสนทนากลุม 

ตัวอยางเชน ระหวางภาครัฐกับภาคประชาชน/ประชาสังคม เพื่อใหไดขอมูลเดียวกันจาก

มุมมองของผูใหสัมภาษณหรือสนทนากลุมที่ตางกัน ทั้งบทบาทความรับผิดชอบ หรอืภูมิภาค 

 

ผลการวิจัย (Results) 

 ผลการวิจัยเรื่อง “การเฝาระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย” มีรายละเอียดตามลําดับหัวขอดังนี้ (1) กระบวนการ

ดําเนินงานเฝาระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาด และ (2) ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

ดังนี้ 

 (1) กระบวนการดําเนินงานเฝาระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาด 

  กระบวนการดําเนินงานเฝาระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดของ

กลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล แบงออกไดตามผูรบัผิดชอบดําเนินการ เปน 3 รูปแบบ คือ (1) 

การดําเนินงานเฝาระวังโดยภาครัฐ (2) การดําเนินงานเฝาระวังโดยภาคประชาชน ประกอบดวย 

เครือขายภาคประชาชน/ภาคประชาสังคม อาทิ ประชาคมเฝาระวัง เครือขายองคกรงดเหลา 

เครือขายรณรงคปองกันภัยแอลกอฮอล และเครือขายเฝาระวังธุรกิจแอลกอฮอล และ (3) การ

ดําเนินงานเฝาระวังโดยภาควิชาการ ที่ลักษณะการดําเนินการของแตละภาคสวนมีความ

เชื่อมโยงในลักษณะของสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา (V-Reformer, 2556) โดยมลีักษณะของ

เสนทางการดําเนินการเฝาระวัง กลาวคือ ชวงตนทาง กลางทาง และปลายทาง โดยงานวิจัยนี้

ศึกษาเฉพาะขอมูลในชวงตนทาง 

  การดําเนินงานเฝาระวังในชวงตนทาง คือ ขอมูลการเฝาระวังโฆษณา

และการสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีที่มาจากหลายแหลงขอมูล 

ไดแก จากการที่ภาครัฐทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาคพบเห็นขอมูลการกระทําผิดดานการ

โฆษณาและการสื่อสารการตลาดเอง ดังเชนตัวอยางในภาพที่ 1 การจัดทีมบูรณาการลงตรวจ

พื้นที่ของ สคร.5 ราชบุรี หรือขอมูลการเฝาระวังจากภาคเครือขายภาคประชาชน/ภาคประชา

สังคม ทั้งที่รองเรียนโดยตรงและรองเรียนผานระบบ TAS https://tas.go.th/ ดังภาพตัวอยาง

ที่ 2 

   



Public Health policy & Laws Journal Vol. 6 No.1 January - June 2020 
 

7 

 

“ที่ผานมาสวนหนึ่งเปนระบบแบบเชิงรบั ดูวามีเรื่องอะไรที่ถูกรองเรียนเขามา แลว

ก็ดูวาจากที่ไหนอยางไร เดิมจะผานเบอรโทรแตตอนนี้เราจะใชระบบเฝาระวัง TAS 

ซึ่งเราจะมีทั้งเรื่องของเหลาและบุหรี่ที่ผานชองทางนี้ เวลาตอบสนองตอขอ

รองเรียนก็จะใหเกิดการตอบสนองในพ้ืนที่ ตอนนี้พยายามใหเกิดกลไกจังหวัด ให

จังหวัดทํางานในสวนนี้”  

(ขอมูลจากตัวแทนภาครัฐ) 

 

 
ภาพที่ 1 การจัดทีมบูรณาการลงตรวจพื้นที่ของ สคร.5 ราชบุร ี 

           โดย น.พ.สมาน ฟูตระกูล และคณะ 

ที่มา   เครือขายไลน Alcohol Watchful (ไดรับอนุญาตจาก น.พ.สมาน ฟูตระกูล) 

 

  สําหรับการทํางานของระบบเฝาระวัง TAS หรือระบบสารสนเทศเพ่ือเฝา

ระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอลนี้จะอยูในรูปแบบของ web-

based application แบงเปน 3 ดาน (กรมควบคุมโรค, 2561) ไดแก 
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  ดานที่ 1 การรับเรื่องรองเรียนจากประชาชนผานระบบคอมพิวเตอร โดย

ระบบจะมีผูดูแลคอยกลั่นกรองขอกฎหมายรวมถึงความสามารถในการระบุพิกัดสถานที่เพื่อให

งายตอการลงพ้ืนที่ตรวจสอบ รวมถึงสามารถอัพโหลดภาพถายและวีดีโอ ประกอบขอรองเรียน

ไดดวย 

  ดานที่ 2 การคุยผานแอพพลิเคชั่นไลน หรือ แชท (chat) โปรแกรมผู

รองเรียนหรือผูมีขอสงสัยเก่ียวกับขอกฎหมายหรือวิธีปฏิบัติ สามารถสอบถามไดกับพนักงาน

เจาหนาที่ผูดูแลระบบไดโดยตรง เหมือนกับการคุยผานแอพพลิเคชั่นไลน รองรับระบบโตตอบ

ไดทันท ี

  ดานที่ 3 คลังความรู เปนชองทางการเผยแพรขอมูลสุขภาพ วิชาการ และ

ขอกฎหมาย เพื่อใหประชาชนทั่วไปสามารถเขาถึงขอมูลของภาครัฐเปรียบเปนหองสมุด

อิเล็กทรอนิกสขนาดยอมดานการควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ 

 

 
ภาพที่ 2 ระบบสารสนเทศเพื่อเฝาระวังการละเมิดกฎหมายควบคมุยาสูบและเครื่องดื่ม- 

           แอลกอฮอล 

 

  นอกจากนั้นแลว ในจุดตนทางของการเฝาระวังนี้ จะมีเครือขายเฝาระวัง

ธุรกิจสุรา หรือเครือขายเฝาระวังของภาคประชาชน/ภาคประชาสังคมที่จะดําเนินการทั้งเฝา

ระวังและรองเรียนโดยตรงหรือผานระบบ และเปนหนวยงานรับเรื่องรองเรียนจากภาค

ประชาชนหรือประชาคมเครือขายงดเหลาอ่ืน ๆ  อีกดวย ขอมูลจากการวิจัยไดแสดงใหเห็นวา

เริ่มมีการแบงบทบาทการทํางานทั้งระหวางภาครัฐและภาคประชาชน และในระหวางภาค

ประชาชนดวยกันเองอีกดวย สําหรับการแบงบทบาทระหวางภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อให
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ภาครัฐ โดยเฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดที่อยูในพื้นที่และตองดําเนินการในเรื่องตาง ๆ ที่

มิใชเฉพาะเร่ืองของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ยังคงดําเนินการบทบาทเชิงบวกของตนเองได  ใน

ขณะเดียวกันกับที่การแบงบทบาทของภาคประชาชน/ภาคประชาสังคมในพื้นที่ก็แบงเปนฝาย

ทํางานรณรงคกับชุมชนและฝายดําเนินงานเฝาระวังดวยเชนกัน ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก

พบวา กรณีของ ภาคประชาชนจะมีลักษณะของการดําเนินงานเฝาระวังในพื้นที่ในหลาย

รูปแบบ กลาวคือ รูปแบบของการทํางานเฝาระวังแบบคนเดียวกันทํางานทั้งในลักษณะบู

และบุน (รณรงคดวยและเฝาระวังดวย) รูปแบบที่สอง คือ การแยกทีมทํางาน คือ มีทั้งทีม

ทํางานรอนหรืองานเฝาระวังและทีมที่ทํางานเย็นหรืองานรณรงค กับรูปแบบที่สวนกลางหรือ

คนนอกพื้นที่ลงไปดําเนินการเฝาระวังใหแทน 
   

“แอลกอฮอลวอชทที่จริงเราทําตัวเหมือนเปนกองเลขา คือ เปนกองเลขาในการ

ที่จะมอนิเตอรแลวก็ประมวลผลวิเคราะหแลวก็ชี้เปา แตวาการทํางานของเรานี่ 

เราก็ทํางานรวมกับหนวยเฝาระวังของสถานที่ ทุกจังหวัดจะมีมือเฝาระวังที่เปน

มือที่ทํางานภาคสนาม สวนเรานี่เหมือนเปนกองเลขาที่คอยคิดวิเคราะหแลวก็

คอยชี้เปาในเรื่องบางเรื่อง” 

 (ขอมูลจากตัวแทนภาคประชาชน) 

   

“ประชาคมก็จะเก็บรายละเอียดคะ สงใหภาคเปนผูรองเรียนเปนสวนใหญ 

เพราะวาเราเปนภาคประชาชนตัวเล็ก ๆ บางทีหนวยงานที่เขาสนับสนุนที่จัด

คอนเสิรตอะไรประมาณนี้เราก็ไมกลาไปแตะเขา ก็สงใหภาคเปนผูรองเรียน แลว

ก็ขางบนเขาก็จะลงมาอีกที มาถึงผูวาแลวก็ลงไปถึงนายอําเภอประมาณนี้คะ”  

(ขอมูลจากตัวแทนภาคประชาชน) 
 

  สําหรบัการเฝาระวังในอีกลักษณะหนึ่งในชวงตนทางนั้น คือ การดําเนินงาน

เฝาระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดโดยภาควิชาการ โดยเฉพาะการสนับสนุนทุน

ดําเนินการวิจัยที่เก่ียวของกับกลยุทธการสื่อสารการตลาดของศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) 

เพื่อใหขอมูลที่ไดมานั้นนํามาสูการเปดเผยกลยุทธการสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลสูสาธารณะ และ/หรือผลักดันกระบวนการเฝาระวังของภาคประชาชน/ภาคประชา

สังคม ยกตัวอยางเชน การดําเนินการเฝาระวังของนักวิชาการดานนิเทศศาสตร โดยใชขอมูล

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับกลยุทธการสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่ง
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สวนมากเปนนักวิจัยที่ไดรับทุนดําเนินงานเฝาระวังการสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลจากศูนยวิจัยปญหาสุรา 

 

 (2) ปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน 

  ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในกระบวนการดําเนินงานเฝาระวังการโฆษณา

และการสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่รวบรวมไดทั้งจากการทบทวน

เอกสาร การสัมภาษณ และการสนทนากลุม มีดังนี ้

 

  1.ชองวางในมาตรา 32 ใน พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 

2551 สําหรับชองวางของการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลประเด็นหนึ่ง คือ การบังคับใช

กฎหมาย ปญหาการตีความมาตรา 32 เรื่องการควบคุมโฆษณา และปญหาที่เกิดขึ้นจากกลุม

ธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล ขอมูลจากพื้นที่ยังไดแสดงใหเห็นอีกดวยวาปญหาและอุปสรรค

สําคัญนั้นเกิดจากการปรับตัวเองของกลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลดวย ยกตัวอยางเชน การ

ใชตราเสมือน การปรับเปลี่ยนวิธีการสื่อสารโดยใชเครื่องดื่มแบบไมมีแอลกอฮอลนํา หรือใช

พนักงานของรานเพื่อสื่อสารแทน 

  ทั้งนี้ ขอมูลจาก นงนุช ใจชื่น จิราภรณ กมลรังสรรค และ สุรศักดิ์ ไชยสงค 

(2560) ไดแสดงใหเห็นวา การปรับเปลี่ยนกลยุทธการตลาดและการโฆษณาเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของกลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยูตลอดเวลา ทําใหสงผลถึงผูปฏิบัติงานในการ

ขาดความรูใหมที่ทันตอสถานการณและปญหาในเรื่องของการตีความขอกฏหมายดวย 

 “มาตรา 32 นี่ปญหาหนักสุด เพราะวามันไปก็เห็นนะแลวมันตองตีความ 

ปญหาคือมันตองตีความถาอยางขายนอกเวลานี่ไมตองตีความ ขายใหเด็กอันนี้ก็

ไมถึงกับตองตีความ แตมาตรา 32 นี่ที่โฆษณา นี่โฆษณาไดไหม นี่ไดไหม นี่ไดไหม 

มันตองมานั่งตีความ แลวทีนี้ทนายความของบริษัทเขาเอง เขาตองตีความอันนึง 

เราก็ตีความอันนึง เสร็จแลวเจาของรานก็งงวาตกลงเขาจะเชื่อใคร ใชไหม 

เพราะฉะนั้นก็คือถารานคาไมดื้อเขาก็ยินยอม เขาไมเอาก็ไดเพราะวามันตองมา

วุนวายกับราชการกับตํารวจนะ แตถามันดื้อ มันก็เปนปญหาอีกวาเราตองฟอง ก็

เรื่องยาวอีกตํารวจก็ไมอยากทําอีก”  

(ขอมูลจากตัวแทนภาครัฐ) 
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  การทบทวนเอกสารของ นงนุช ใจชื่น จิราภรณ กมลรังสรรค และ สุรศักดิ์ 

ไชยสงค (2560) ยังแสดงใหเห็นถึงชองวางในการควบคุมการตลาดและการโฆษณาเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในประเทศไทยจนกระทั่งสงผลใหขาดมาตรการการควบคุมโฆษณาที่ชัดเจนและมี

ประสิทธิผล ทั้งนี้ ชองวางนั้นเกิดขึ้นจากบทบัญญัติตาง ๆ เปนเพียงการกําหนดเนื้อหาและ

รูปแบบของการโฆษณา การแสดงภาพสัญลักษณของบริษัทหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ

เนื้อหาและรูปแบบการแสดงขอความคําเตือน รวมทั้งการลงโทษเมื่อมีการโฆษณาที่ละเมิด

กฎหมาย แตยังคงอนุญาตใหมีการโฆษณาในลักษณะที่มีเนื้อหาการใหขอมูลขาวสารและความรู

เชิงสรางสรรคสังคม และยังไมไดหามการโฆษณาที่มีเนื้อหาเก่ียวของกับการจัดกิจกรรมแสดง

ความรับผิดชอบตอสังคม เชน การสนับสนุนการจัดกิจกรรมดนตรี กีฬา การบริจาคหรือการ

มอบทุนการศึกษา ดังนั้น สถานการณการควบคุมการโฆษณาในปจจุบันจึงเปนการควบคุมแบบ

บางสวน จึงยังคงมีชองวางใหผูประกอบการธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลสามารถโฆษณาใน

รูปแบบตาง ๆ ได นอกจากนั้นแลว การเปลี่ยนแปลงเนื้อหาสาระของการโฆษณา เชน การ

โฆษณาน้ําดื่มหรือสินคาอ่ืนที่ใชโลโกเดียวกันกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เชน โซดา และการเพิ่ม

การตลาดและการโฆษณาในสื่ออ่ืน ๆ เชน สื่อออนไลน ปายกลางแจง จัดกิจกรรมกีฬา ดนตรี 

วิ่ง หรือกิจกรรมการกุศล และกิจกรรมเพื่อสังคม สําหรับระยะเวลาการแสดงคําเตือนนั้นใชเวลา

เพียง 2 วินาที ซึ่งถือวาเปนชวงเวลาที่สั้นมาก อีกทั้งขอความคําเตือนบางขอความยังไมมีผลใน

การยับย้ังความตองการดื่มของเยาวชนได 

  จุดออนของกฏหมายอีกประการที่พบจากการทบทวนงานวิจัยของ นิทัศน 

ศิริโชติรัตน และ ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ (2558) คือ การบังคับใช พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล พ.ศ. 2551 เปนมาตรการควบคุมการโฆษณาบางสวน (partial ban) ซึ่งรายงาน

การศึกษาวิจัยจํานวนมากบงชี้วายังไมครอบคลุมและไมเขมแข็งเพียงพอ เชน การหามการ

โฆษณาตัวผลิตภัณฑ แตหลีกเลี่ยงกฎหมายโดยใชการโฆษณาตราย่ีหอสินคาและตราบริษัทมาก

ขึ้น การไมครอบคลุมการตลาดทางออนไลน ผลการศึกษาการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอลทาง

ออนไลนพบวา ขอความการสื่อสารการตลาดสวนใหญ (รอยละ 70) เขาขายละเมิด พ.ร.บ. 

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 และบางสวน (รอยละ 30) ตองมีการตีความทาง

กฎหมาย 
 

  2. จํานวนผูรับผิดชอบในกระบวนการเฝาระวังไมเพียงพอ กลาวคือ 

จํานวนบุคลากรหรือผูดําเนินงานในสวนของสาธารณสุขมีนอยหรือถูกโยกยายบอยครั้ง สงผล

ตอความเขาใจในเรื่องที่จะตองทํา ในกรณีที่การดําเนินงานเฝาระวังมาจากภาคประชาชนใน
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สวนของนิสิตนักศึกษา พบวาขาดความตอเนื่องและย่ังยืน รวมถึงขาดการประสานงานใน

ลักษณะของเครือขายทํางานอยางจริงจัง บางครั้งบทบาทระหวางภาครัฐและภาคประชาชน/

ภาคประชาสังคมยังไมเปนไปในทิศทางเดียวกันในบางพื้นที่ ตลอดจนขาดการประสานงานใน

ลักษณะของเครอืขายทํางานอยางจรงิจัง 

  ปญหาและอุปสรรคของผูรับผิดชอบในกระบวนการเฝาระวังนี้ ยังอาจ

เกิดข้ึนไดเพราะการขาดความรูในประเด็นที่จะดําเนินการอีกดวย งานวิจัยของ รัศมี ศรีบุญ 

และคณะ (2561) ซึ่งศึกษาบทบาทของเจาหนาที่ปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล พ.ศ. 2551 กระบวนการในการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน 

รวมถึงปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน กับผูปฏิบัติงานทั้งระดับบริหารและระดับ

ปฏิบัติการของเทศบาลเมืองทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ไดพบวา บทบาทหนาที่ในการ

ดําเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเทศบาลเมืองทุงสงเปนเพียงการดําเนินงานตามที่

กฎหมายกําหนด คือ การควบคุมผูขาย ลักษณะของการขาย ผูดื่ม สถานที่ และวันสําคัญทาง

ศาสนา ทําใหตั้งขอสังเกตไดวา ปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนในกระบวนการดําเนินงานเฝาระวัง

การโฆษณาและการสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล ที่ผูรับผิดชอบใน

กระบวนการเฝาระวังในสวนของภาครัฐยังไมมีการดําเนินการหรือมีการดําเนินการนอยนั้น อาจ

เปนเพราะขาดการสนับสนุนในเรื่องของความรูที่จะดําเนินการเฝาระวังในประเด็นดังกลาว 

  ปญหาในเรื่องของการขาดความรูของผูปฏิบัติงานในพื้นที่นี้ยังพบในงานวิจัย

ของ สิริกร นามลาบุตร และ วรานิษฐ ลําใย (2560) ที่ไดพบวา ปญหาที่เกิดจากการใช พ.ร.บ. 

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 คือ การที่ผูบังคับใชกฎหมายไมสามารถบังคับใช

กฏหมายในชุมชนได เนื่องจาก เจาหนาที่หรือพนักงานที่เก่ียวของยังขาดความเขาใจเรื่อง

กฏหมายในบางประเด็นที่ตองอาศัยการตีความในการปฏิบัติใหถูกตอง ประกอบกับบทลงโทษ

ของกฎหมายต่ํา นอกจากนั้นแลว ยังมีปญหาในเรื่องของการขาดการประชาสัมพันธและทํา

ความเขาใจ อีกทั้งขาดความรวมมือของผูนําชุมชนที่จะเปนตัวกลางในการประชาสัมพันธและ

ใหความรูกับประชาชนในพื้นทีอี่กดวย 
   

             “เราเจอวาตรวจพบความผิดและไดปรับปรุงแกไขแลว แตมันไมใช คือ 

เขายังเขาใจคลาดเคลื่อนวาการแกไขหนางานคือจบแลว แตมันไมใช จริง ๆ แลว

มันตองดําเนินคดี แตถาคุณไปตรวจเตือนที่เปนการปรามก็ตองไมบันทึกวาพบการ

กระทําความผิด”                                                (ขอมูลจากตัวแทนภาครฐั) 
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สําหรบัปญหาอ่ืน ๆ ของผูเฝาระวังในกระบวนการเฝาระวัง อาทิ ทัศนคติที่

มองวาการดําเนินงานบังคับใชกฎหมายกอใหเกิดผลดานลบ เชน งานบังคับใชทําใหเกิดการ

ทะเลาะกับผูประกอบการ หรือชุมชน เปนตน 

 

  3. ความมั่นใจตอระบบการเฝาระวัง (TAS) ผลการวิจัยพบวา เปนเรื่อง

ของประสิทธิภาพในการดําเนินการ การขาดการตอบสนองกลับจากระบบที่สงผลความเชื่อมั่น

ของภาคประชาชน/ภาคประชาสังคมในพื้นที่ และเรื่องของการขาดความมั่นใจในเรื่องความ

ปลอดภัยของขอมูลสวนตัวของผูรองเรียน 
 

          “ที่สูเขาไมไดเพราะวาเครือขายเองแตละจังหวัดเองก็ไมเขมแข็ง ถามวา

ทํางานก่ีคน ทํางานไมกี่คน สวนที่จะมารวมกับเครือขายสวนใหญที่เปนนักศึกษา

เอยเปนเยาวชนเปนอะไรมาแลวก็ไป พอเรียนป 4 จบแลวก็ไป เราก็ตองมาเริ่มป 1 

ใหม ป 1 กวาจะเขาใจ กวาจะเอากับเรา กวาจะอะไรเนี่ยก็ป 4 พอดีเลย ก็ไปอีก

แลวรุนใหมมาอีกแลว เพราะฉะนั้นทําใหความเขมแข็งของเราไมมี อันที่ 2 คือแต

ละจังหวัดเองเนี่ย เครือขายแตละจังหวัดเองก็ไมเปนเครือขายกัน นอกจากจังหวัด

ที่รูจักกันโดยสวนตัวอันนั้นนะเปนเครือขาย แตที่ไมรูจักสวนตัว บางทีตางคนตาง

ทํา เพราะวาแตละบริบทแตละจังหวัดไมเทากันไมเหมือนกัน จังหวัดนี้ทําไดแต

จังหวัดโนนทําไมได เพราะฉะนั้นการประสานมันก็เลยไมเขาขากัน” 

 (ขอมูลจากตัวแทนภาคประชาชน) 

 

 “การบังคับใชยังไมเขมแข็งพอ อีกทั้งกําลังคน เจาหนาที่มีไมเพียงพอ 

เลยทําใหประสิทธิภาพของกฎหมายไมเต็มรอย ขณะเดียวกัน นโยบายของภาครัฐ 

ไมสอดคลองกับกฎหมายฉบับอื่น ทําให เกิดชองวางใหภาคธุรกิจโฆษณา 

ประชาสัมพันธ เลี่ยงกฎหมาย เชน เอาตราสัญลักษณ หรือเคร่ืองหมายการคา ไป

จดทะเบียนเปนน้ําดื่ม โซดา ใหตัวเองโฆษณาได คนก็เขาใจวา เปนเบียร หรือใน

งานคอนเสิรตติดปายขายน้ํา แตเปดดูขางในขายเบียร” 

 (ขอมูลจากตัวแทนภาควิชาการ) 
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การอภิปรายผล (Discussion) 

 ผลการวิจัยเรื่องการเฝาระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย มีขอมูลในการอภิปรายผล ดังนี ้

 ผลการวิจัยไดแสดงใหเห็นถึงกระบวนการดําเนินงานเฝาระวังการโฆษณาและการ

สื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ใน 3 รูปแบบ คือ (1) การดําเนินงานเฝา

ระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดโดยภาครัฐ (2) การดําเนินงานเฝาระวังการโฆษณา

และการสื่อสารการตลาดโดยภาคประชาชน ประกอบดวย เครอืขายภาคประชาชน/ภาคประชา

สังคม อาทิ ประชาคมเฝาระวัง เครือขายองคกรงดเหลา เครือขายรณรงคปองกันภัย

แอลกอฮอล และเครือขายเฝาระวังธุรกิจแอลกอฮอล และ (3) การดําเนินงานเฝาระวังการ

โฆษณาและการสื่อสารการตลาดโดยภาควิชาการ ผลการวิจัยนี้ นอกจากจะแสดงใหเห็นวา

กระบวนการดําเนินงานเฝาระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล จะมีความเชื่อมโยงในลักษณะของสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาแลว ยังเห็นเสนทางการ

ดําเนินงานเฝาระวังการโฆษณาและการสื่อสารตลาดอยางชัดเจนอีกดวย กลาวคือ จุดเร่ิมตน

ของเสนทาง บทบาทหลักจะอยูที่เครือขายภาคประชาชน/ภาคประชาสังคมรวมถึงภาค

วิชาการ/วิชาชีพ ทั้งที่รองเรียนขอมูลพฤติการณกระทําผิดโดยตรงและรองเรียนผานระบบ TAS 

ที่สําคัญคือ ในจุดเริ่มตนของเสนทางนี้ยังมีเครือขายเฝาระวังธุรกิจสุราที่ทําหนาที่ทั้งเฝาระวัง

และรองเรียนโดยตรงหรือผานระบบ และเปนหนวยงานรับเร่ืองรองเรียนจากภาคประชาชน

หรือประชาคมเครือขายงดเหลาอื่น ๆ อยางไรก็ตาม จุดเริ่มตนของเสนทางนี้อาจเกิดจากการที่

ภาครัฐทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาคพบเห็นขอมูลการกระทําผิดดานการโฆษณาและการ

สื่อสารการตลาดและดําเนินการเอง 

 แมวาความรับผิดชอบในการเฝาระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาด บทบาท

สําคัญตาม พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 จะอยูที่สํานักงานคณะกรรมการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล แตการเฝาระวังแบบ “ลางข้ึนบน” จะสงผลตอความสําเร็จในการ

ดําเนินงานบังคบัใชกฎหมายมากกวา “บนลงลาง” เนื่องจาก ขอจํากัดในการทํางานของภาครัฐ 

โดยเฉพาะการมีทรัพยากรบุคคลที่จํากัด อยางไรก็ตาม ขอมูลจากการวิจัยไมไดแสดงใหเห็น

เพียงเฉพาะการทํางานเฝาระวังในแบบบนลงลางแตเพียงอยางเดียว ยังพบอีกดวยวา เปนการ

ทํางานในลักษณะของเครือขายเฝาระวังอีกดวย ทั้งนี้ สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาในการเฝาระวังนี้

พบวา ความโดดเดนในการดําเนินงานประการหนึ่งจะอยูที่เครือขายเฝาระวังธุรกิจสุรา ซึ่งมี

ลักษณะของกลุมแกนปฏิบัติที่คอยติดตามดูความเคลื่อนไหวของธุรกิจ ทําหนาที่บริหารประเด็น
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ในสรางกระแสและฟองรองตอสาธาณะและสื่อมวลชน และบางครั้งยังเปนผูนํามวลชนหรือเปน

กองหนุนภาคีเครือขายภาคประชาชนอื่น ๆ ในการเคลื่อนไหวเพื่อเรียกรองและกดดันกลุมธุรกิจ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลอีกดวย จึงสงผลตอความเขมแข็งของกระบวนการเฝาระวังของภาค

ประชาชน/ภาคประชาสังคม 

 กรณีการเฝาระวังและการบังคับใชกฎหมายโดยกระบวนการเฝาระวังของภาค

ประชาชนนี้ พบวา มีบทเรียนที่ดีจากพ้ืนที่ตนแบบของจังหวัดพิษณุโลก ที่ใชวิธีดําเนินงานเฝา

ระวังดวยยุทธวิธีจัดทัพในการดําเนินงาน นั่นคือ มีการวางบทบาทหนาที่คณะทํางานอยาง

ชัดเจน โดยแบงตามลักษณะการปฏิบัติงานออกเปน 2 กลุม ประกอบดวย คณะทํางานเฝาระวัง

และคณะทํางานบังคับใชกฎหมาย ทั้งนี้ การดําเนินงานของฝายบังคับใชกฎหมาย หรือฝายบู 

จะตองไมคาดหวังในการตั้งเปาหมายในการจับกุมดําเนินคดีจํานวนมาก แตจะคาดหวังถึงการ

ปราศจากการทําผิดตาม พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลแทน (โครงการแผนพัฒนาและ

สนับสนุนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด, 2560) 

 อยางไรก็ตาม ขอมูลจากงานวิจัยของ พงษศักดิ์ อนมอย (2561) ไดแสดงใหเห็นถึง

ผูเก่ียวของที่สําคัญในกระบวนการดําเนินงานเฝาระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดของ

กลุมธุรกิจเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และนับเปนสวนสําคัญของปจจัยอุปสรรคในการเฝาระวัง คือ 

กลุมผูจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หรือกลุมรานคาในชุมชน งานวิจัยของพงษศักดิ์ พบวา ผู

จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความรู เก่ียวกับมาตรการควบคุมการเขาถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเพียงในระดับปานกลางเทานั้น คือ รอยละ 54.1 โดยขอมูลจากการวิจัยทําให

สามารถตั้งขอสังเกตไดวา เรื่องเก่ียวกับขอกฏหมายที่ผูประกอบการมีความรูนอยมากที่สุด 

(ตอบคําถามผิดมากที่สุด) ไดแก วิธีการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ผิดกฎหมาย (การขายดวย

วิธีการลด แลก แจก แถม) และการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือแสดงชื่อหรือเครื่องหมาย

แอลกอฮอลภายในรานคา 

 นอกเหนือจากนั้นแลว งานวิจัยของ ดุษฎี อายุวัฒน และ วณิชชา ณรงคชัย (2555) 

ยังไดสะทอนใหเห็นวา ผูจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลยังไมคิดวาการบังคับใชกฎหมายควบคุม

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะไดรับการปฏิบัติอยางจริงจัง รวมทั้งขอมูลการรับรูของผู

จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลเก่ียวกับมาตรการตาง ๆ ใน พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

พ.ศ. 2551 โดยเฉพาะในเรื่องที่เก่ียวของกับการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดนั้นยังอยูใน

ระดับนอยมาก ตัวอยางเชน ผูจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลราว 1 ใน 3 ไมรูวามีมาตรการหาม

สงเสรมิการขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในรปูแบบการขายพวงและในรูปแบบอื่น ๆ เชนจูงใจดวย
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สาวบริการ ดวยการลดแลกแจกแถม เปนตน โดยงานวิจัยของ ดุษฎี อายุวัฒน และ วณิชชา ได

ใหขอเสนอแนะในการเสริมสรางความรูความเขาใจตอผูจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน

ประเด็นดังกลาวในระดับจุลภาค (Micro level) ตลอดจนการสงเสริมใหเกิดกลไกระดับชุมชน

ในการกํากับใหผูจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลปฏิบัติตาม พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

พ.ศ. 2551 และมีกระบวนการบังคับใชกฎหมายระดับชุมชนที่ชัดเจนข้ึน เพราะงานศึกษานี้

พบวา มีผูจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลบางสวนที่ไมปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล เนื่องจากไมเชื่อวาจะถูกดําเนินการใด ๆ 

 ขอมูลจากงานวิจัยในขางตน ไดแสดงใหเห็นวา กระบวนการดําเนินงานเฝาระวังการ

โฆษณาและการสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่จะมีประสิทธิภาพ 

นอกเหนือจากการดําเนินงานในลักษณะของสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาแลว การดําเนินงานกับ 

“กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย” เพื่อลดพฤติกรรมการกระทําผิดกฎหมายในประเด็นที่เกี่ยวของกับ

การโฆษณาและการสื่อสารการตลาด โดยเฉพาะการดําเนินงานดานความรูกับกลุมผูจําหนาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอลจึงเปนเรื่องสําคัญและจําเปนอยางย่ิง 

 

สรุป (Conclusion) 

 กระบวนการดําเนินงานเฝาระวังการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย พบวา สามารถแบงออกไดเปน 3 รูปแบบ กลาวคือ (1) 

การดําเนินงานเฝาระวังโดยภาครัฐ (2) การดําเนินงานเฝาระวังโดยภาคประชาชน และ (3) การ

ดําเนินงานเฝาระวังโดยภาควิชาการ/วิชาชีพ ลักษณะการดําเนินการของแตละภาคสวนมีความ

เชื่อมโยงในลักษณะของสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา 

 กระบวนการดําเนินงานดังกลาวเกิดปญหาและอุปสรรคที่สําคัญ ไดแก (1) ชองวางใน

มาตรา 32 โดยเฉพาะในเรื่องของการตีความกฎหมายจากการปรับกลวิธีการสื่อสารของกลุม

ธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล (2) ผูรับผิดชอบในกระบวนการเฝาระวังมีจํานวนนอย และ (3) ไม

มั่นใจในระบบการเฝาระวัง หรือระบบ TAS ที่ภาคประชาชน/ภาคประชาสังคมยังขาดความ

มั่นใจในเรื่องความปลอดภัยของขอมูลสวนตัวของผูรองเรียน 

  การบังคับใชกฎหมายและการเฝาระวังนี้ ขอมูลจากการวิจัยไดแสดงใหเห็นถึงโอกาส

ในการพัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย โดยใชขอมูลจากระบบการเฝาระวัง TAS ซึ่งเปนชองทางใน

การรองเรียนการกระทําผิดของกลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล เนื่องจาก ขอมูลที่เขาสูระบบ

การเฝาระวัง TAS นี้จะแสดงใหเห็นถึงขอรองเรียน หลักฐานภาพถายและ/หรือวีดีโอประกอบ 
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ตลอดจนพิกัดหรือจุดที่ตั้งของการกระทําความผิดนั้น ๆ สงผลใหขอมูลของระบบ TAS 

เปรียบเสมือน “big data” ขนาดใหญดานการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบที่จะ

นําไปสูการวิเคราะห สังเคราะหขอมูล เพื่อใหขอมูลเปนตัวหนุนเสริมการดําเนินงานและ

ประยุกตใชในการวางแผนเพ่ือปรับแกไขกฎหมายหรือขับเคลื่อนการทํางานเชิงรุกในการ

ควบคุมการโฆษณาและสื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจแอลกอฮอลไดทันสถานการณและทันตอ

บรบิทที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วไดโดยมีประสิทธิภาพมากข้ึนดวย 

  

ขอเสนอแนะ (Recommendations)  

1. ดําเนินการวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรูดานการโฆษณาและการสื่อสารการตลาด

ของกลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่องควบคูไปกับการเฝาระวัง รวมถึงปรับปรุง 

พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ทั้งนี้ เพ่ือควบคุมการตลาดและการโฆษณา

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของประเทศไทยใหมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

2. ทบทวนกฎหมายและมาตราการที่ เกี่ ยวของ พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล พ.ศ. 2551 โดยเฉพาะกลไกที่เก่ียวของมาตรการควบคุมการโฆษณา ทั้งนี้ เพ่ือให

สามารถนํากฎหมายมาใชควบคุมการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดที่มีการพัฒนาและ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในกลยุทธและรูปแบบใหม ๆ ได 

3. รณรงคใหผูปฏิบัติงาน เครือขายเฝาระวังภาคประชาชน/ภาควิชาการ ผูจัด

จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล และประชาชนทั่วไป ไดเขาใจถึงเจตนารมณของ พ.ร.บ. ควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 และสื่อสารใหความรูเก่ียวกับกฎหมายอยางสม่ําเสมอ 

ตอเนื่อง ในรูปแบบตาง ๆ เพื่อใหเกิดการสนับสนุนและการมีสวนรวมในการเฝาระวังจากภาค

ประชาชน 

4. เสริมศักยภาพผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการเฝาระวังการโฆษณาและการ

สื่อสารการตลาดของกลุมธุรกิจเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน/ประชาสังคม 

ภาควิชาการ/วิชาชีพ เพื่อใหเขาใจกฎหมายและตีความกฎหมาย ทั้งในแงมุมของนิตศิาสตรและ

นิเทศศาสตรไดอยางถูกตอง และนําไปประยุกตใชกับการปฏิบัติงานเฝาระวังในพื้นที่ได 
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Condom use behavior among reproductive age 

in Phayao province 
 

Narong Chaitiang1* Patipat Vongruang2 

Abstract 

This research aims to study 1. the general behavior characteristics of 

reproductive age in Phayao province, 2. condoms use among reproductive age and 

3. the relationship of general behavior characteristics and condoms use among 

reproductive age.  The data collected by questionnaire with Cronbach's alpha 

confidence reliability of 0.961. Data were analyzed using descriptive statistics and 

Chi Square. The Reliability estimated by Cronbach's alpha, is .961. The descriptive 

statistics and Chi Square were used for data analysis. 

The results indicate that 58.5% of reproductive age in the province were 

males among which 38.0% were between 20-21 years of age , 69.0% graduated with 

bachelor’s degree, 57.5% did not have part-time or special work, and 87.0% received 

income from parents whereas 38.0% had income between 5,001-7,500 baht/month. 

Condom use behavior among reproductive age in Phayao province were as follows: 

66.2% drink alcohol, 71.5% has high level of knowledge in condom use, with 52.5% 

has moderate level in attitudes, with 48.3% has high level of the enabling factors, 

45.8% had never been to adult entertainment places such as nightclub, and 59.5% 

of reproductive age in Phayao province has a high level of condom use behavior. 

This behavior is associated with gender, age, education level, status, part time, 

monthly income, alcohol drinking adult, entertainment venues, knowledge and 

attitudes. Therefore, parents, school, and public health agencies should campaign 

for condom use appropriately. 

 

Keywords: condom, reproductive age, Phayao Province 

 
 

1 Lecturer Public Health, School of Medicine, University of Phayao. 
2 Lecturer Environmental Health, School of Medicine, University of Phayao. 
*Corresponding author: konakangku69@gmail.com 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปท่ี 6 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 
 

22 

 

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของกลุมวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา 

 

ณรงค  ใจเที่ยง1* ปฏิพัทธ วงคเรือง2 

 

บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา มี

วัตถุประสงค 1) เพ่ือศึกษาลักษณะทั่วไปของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา 2) ศึกษาพฤติกรรมการ

ใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญพันธุ ในจังหวัดพะเยา 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธของลักษณะ

พฤติกรรมทั่วไปกับการใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา เครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถาม โดยมีคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.961 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา และ Chi Square test 

 ผลการศึกษา พบวา ลักษณะของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา พบวา มีเพศชายรอยละ 

58.5 อายุระหวาง 20-21 ป รอยละ 38.0 สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 69.0 สถานภาพโสด 

รอยละ 57.5 ไมทํางานพิเศษ รอยละ 87.0 มีรายไดจากผูปกครองอยูในชวง 5,001-7,500 บาทตอ

เดือน รอยละ 38.0 พฤติกรรมการใชถุงยางของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา พบวา มีการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 66.2  มีความรูเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัยอยูในระดับสูง รอยละ 

71.5 ทัศนคติระดับปานกลาง รอยละ 52.5 ปจจัยเอ้ือระดับปานกลาง รอยละ 48.3 ปจจัยเสริม

ระดับสูง รอยละ 45.8 และไมเคยใชสถานเริงรมย รอยละ 59.5 วัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยามี

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยระดับสูง และพฤติกรรมนี้มีความสัมพันธกับ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพ ทํางานพิเศษ รายไดตอเดือน เครื่องดื่มแอลกอฮอล สถานเริงรมย ความรู 

ทัศนคติ ดังนั้นผูปกครอง สถาบันการศึกษาและหนวยงานทางสาธารสุขควรใหความสําคัญในการ

รณรงคการใชถุงยางอนามัยใหถูกวิธี 

คําสําคัญ: ถุงยางอนามัย / กลุมวยัเจรญิพันธุ / จังหวัดพะเยา 

 

 

1อาจารยประจําสาขาอนามัยชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
2อาจารยประจําสาขาอนามัยสิ่งแวดลอม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
*Corresponding author: konakangku69@gmail.com 
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บทนํา (Introduction) 

ในสถานการณปจจุบันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธเปนปญหาสําคัญทั่วโลก ซึ่งจาก

รายงานของศูนยควบคุมและปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาประชากรที่มีเพศสัมพันธ

ในกลุมอายุ 15-19ป และ 20-25 ป  เปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงมากในการติดเชื้อ STD และรอย

ละ 25 ของประชากรที่มีเพศสัมพันธแลวคือกลุมวัยเจริญพันธุที่มีอายุ 15-25 ป ในประเทศไทย

อัตราการการติดเชื้อ STD และ HIV/AIDS กําลังสูงข้ึนในกลุมวัยเจริญพันธุไทยเชนเดียวกัน - ที่

ผานมาพบวาวัยเจริญพันธุสวนใหญมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย โดยพบวา วัยเจริญพันธุที่มี

เพศสัมพันธบอย มีเพียงรอยละ 10 เทานั้นที่ใชถุงยางอนามัยอยางสม่ําเสมอ ซึ่งเปนความเสี่ยง

ตอปญหาการตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนาและสวนใหญมีการทําแทง การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

โดยเฉพาะการเปนมะเร็งทางอวัยวะสืบพันธุ การตายคลอดของทารกและการติดเชื้อ HIV/AIDS 

(องคการอนามัยโลก,2560) เด็กและเยาวชนถือเปนกําลังสําคัญตอการพัฒนาประเทศใน

อนาคต แตในสภาพสังคมไทยปจจุบันมีปจจัยหลายดานที่สงผลกระทบที่เปนปญหาและ

อุปสรรคตอการสรางคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กและเยาวชนไทย พฤติกรรมทางเพศของวัยเจริญ

พันธุในปจจุบันออกนอกกรอบดั้งเดิมมากขึ้นทุกทีเชน การเลือกคูครองจะถือเอาความรักเปน

สําคัญ ไมชอบการคลุมถุงชน การคบเพื่อนตางเพศเปนไปอยางอิสรเสรี เพราะเห็นวาไมใชเรื่อง

นาละอาย หญิงสาวใหความสําคัญในการครองตัวเปนหญิงพรหมจรรยถึงวันแตงงานนอยลง 

ประกอบกับความเขาใจ ที่ไมถูกตองในเรื่องเพศ ทําใหวัยเจริญพันธุ  มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม

ถูกตองเหมาะสม เชน การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร การสําสอนทางเพศ การเบี่ยงเบนทาง

เพศ เชน การรักรวมเพศ เปนตน และเกิดปญหาตางๆ ตามมา เชน การเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ การตั้งครรภที่ไมพึงประสงค และปญหาการทําแทงที่ตามมา 

     จากการสํารวจดานอนามัยเจริญพันธุ พ.ศ. 2560 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ แมจะ

พบวา โดยภาพรวมวัยเจริญพันธุไทยทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 15-25 ป รอยละ 31.4 เคยใช

ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ แตกลับมีแนวโนมลดลงเมื่ออายุเพ่ิมข้ึน กลาวคอืวัยเจริญพันธุ

อายุ 15-19 ปเคยใชถุงยางอนามัย รอยละ 42.0 แตกลับลดเหลือรอยละ 28.4 ในกลุมอายุ 20-

25 ป – ตอมากรมควบคุมโรค - กระทรวงสาธารณสุขจึงไดทําการผลักดัน“ยุทธศาสตรถุงยาง

อนามัยแหงชาติ ฉบับที่ 1” โดยจะเริ่มใชในป 2558-2562 ประกอบดวย (1) การสงเสริมการ

ยอมรับ – ลดอคติเก่ียวกับถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น (2) การสงเสริมการเขาถึงการใช

ถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น (3) การพัฒนาระบบบริหารจัดการและการควบคุมคุณภาพ
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ถุงยางอนามัย (4) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย และ (5) การ

ติดตามและประเมินผลการสงเสริมการดําเนินการใชถุงยางอนามัยโดยไดมีการสงเสริมความรู 

สรางเสริมทักษะชีวิตใหกับนักเรียน มีการจัดตั้งจุดบริการถุงยางอนามัยในสถานที่ตางๆ  

สถานการณการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ HIV ในกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงสูง

ตอการติดเชื้อ HIV พบวา ในป 2559 พบการติดเชื้อ HIV ในกลุมอายุ 15-25 ป จํานวน 2 ราย 

คิดเปนรอยละ 2.7 ติดเชื้อซิฟลิส จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 7.86 ในกลุมชายตรวจกามโรค

และพบติดเชื้อ HIV ในกลุมบริจาคโลหิต จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 0.37 โดยเยาวชนขาด

ความตระหนักเรื่องพฤติกรรมทางเพศและการปองกันโรคซึ่งพบวาในป 2559 วัยเจริญพันธุมี

ความตระหนักในการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับแฟนหรือคนรักนอยมากคือกลุมนักเรียนชาย

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับแฟนหรือคนรัก เพียงรอยละ 35.71 ในขณะที่

กลุมนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับแฟนหรือคนรัก รอยละ 50 

กลุมนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 รอยละ 47.74 กลุมนักเรียนหญิง กลุม ปวช. ชั้นปที่ 2 

รอยละ 55.65  ชายกลุมปวช. ชั้นปที่ 2 รอยละ 37.10 กลุมคนงานชายรอยละ 11.79 กลุม

คนงานหญิง รอยละ 50 และกลุมทหารเกณฑใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธกับผูอ่ืน

ที่รูจักกันแบบผิวเผิน ซึ่งถือวาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธและการขาดการปองกันที่ถูกตอง

เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสเปนสัญญาณที่สําคัญที่กลุมเยาวชน

พึงตระหนักเปนอยางยิ่ง (สํานกังานสถิติแหงชาติ,2560) 

 จากปญหาดังกลาวขางตน จึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการใชถุงยาง

อนามัยของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยาทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยศึกษาจากลักษณะทั่วไป

ของวัยเจริญพันธุ พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญพันธุและศึกษาความสัมพันธกับ

การใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา เปนอยางไร รวมทั้ง ความรู ทัศนคติตอ

การใชถุงยางอนามัย เพื่อเปนขอมูลสําหรับการแกไขปญหาในงานสาธารณสุขตอไป  

 

วัตถุประสงค (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา  

2. ศึกษาพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจัยตางๆกับการใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญ

พันธุในจังหวัดพะเยา 

 



Public Health policy & Laws Journal Vol. 6 No.1 January - June 2020 

 

25 

 

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Methods) 

 การวิจัยเรื่องพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา ผูวิจัย

ไดกําหนดข้ันตอนและวิธีการศึกษาคนควาเก่ียวกับประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย ดังนี้  

 ประชาการและกลุมตัวอยาง 

ประชากรคือกลุมวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา โดยกลุมประชากร ที่ใชในการวิจัย

เปนกลุมวัยเจริญพันธุ ชวงอายุ 18-25 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยูในจังหวัดพะเยา 

การคํานวณขนาดและการสุมกลุมตัวอยาง การสุมกลุมตัวอยางแบบอยางงาย 

(Simple random sampling) และคํานวณหาขนาดคํานวณไดจากสูตรของทาโร ยามาเน ที่

ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 เมื่อคํานวณแลว จึงไดกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน (Taro 

Yamane,1967) 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

งานวิจัยนี้มเีครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามรายบุคคล (Questionnaires) 

แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของวัยเจรญิพันธุในจังหวัดพะเยา  มี

ทั้งหมด 6 สวน ซึ่งปรับประยุกตมาจากแบบสอบถามของ นายชัยชาญ บัวผัน ซึ่งมีการทดสอบ

คุณภาพ โดยมีการออกแบบใหมีความเหมาะสมทั้งภาษามีความชัดเจน  เขาใจงาย และสมบูรณ 

(ชัยชาญ บัวผัน,2561) 

การหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการนําแบบสอบถามจํานวน 30 ชุดไปทําการ

ทดสอบกับกลุมประชากร จํานวน 30 ชุด และนําขอมูลที่ไดไปทดสอบความเชื่อมั่น โดยวิธีของ 

Cronbach's Alpha เพื่อหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) โดยไดคาความเชื่อมั่น 

0.961 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม 

2. นําขอมูลที่ไดตรวจสอบความถูกตองครบถวนของแบบสอบถาม จากนั้นวิเคราะห

ขอมูลและแปลผลขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรปู 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชสถิติสําหรับการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้  
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1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี (Frequency) 

รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ ยเลขคณิต (Mean) สวนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation)  

2. สถิติเชิงวิเคราะห (Analysis Statistics) ความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยของ

กลุมวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square test) 

  

ผลการศึกษา (Results) 

 การวิจัยเรื่องพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยาผูวิจัย

สรุปผลการวิจัย ดังนี ้

 วัตถุประสงค ขอที่  1. เพ่ือศึกษาลักษณะทั่วไปของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา 

 ลักษณะประชากรของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา พบวา เปนเพศชาย รอยละ58.5 

อายุระหวาง 20-21 ป รอยละ 38.0 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 69.0 สถานภาพโสด

รอยละ 57.5 ไมทํางานพิเศษ รอยละ 87.0 มีรายไดจากผูปกครองอยูในชวง 5,001-7,500 บาท

ตอเดือน  รอยละ 38.0  และสวนใหญอาศัยอยูหอพัก รอยละ 71.5 

วัตถุประสงค ขอที่  2. ศึกษาพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญพันธุใน

จังหวัดพะเยา  

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพเยา พบวา วัยเจริญพันธุ

ในจังหวัดพะเยามีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยระดับสูง (รอยละ 57.3) มีการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล (รอยละ 66.2)  มีความรูเก่ียวกับการใชถุงยางอนามัยอยูในระดับสูง (รอยละ 71.5) 

มีทัศนคติระดับปานกลาง (รอยละ 52.5) ปจจัยเอ้ือระดับปานกลาง (รอยละ 48.3) ปจจัยเสรมิ

ระดับสูง (รอยละ 45.8) และไมเคยใชสถานเริงรมย (รอยละ 59.5)  

วัตถุประสงค ที่ 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการใชถุงยาง

อนามัยของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา 

ปจจัยสวนบุคคลซึ่งประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ ทํางานพิเศษ 

รายไดตอเดือน เครื่องดื่มแอลกอฮอล สถานเริงรมย ความรู ทัศนคติ มีความสัมพันธกับการใช

ถุงยางอนามัยของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา ดังตารางที่ 1 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตาราง แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญพันธุใน 

        จังหวัดพะเยา (n=400 คน) 
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   ตาราง แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญพันธุ 

            ในจังหวัดพะเยา (ตอ)  

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

 

อภิปรายผล (Discussion) 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลงานวิจัยหัวขอเรื่องพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของวัย

เจริญพันธุใน จังหวัดพะเยา พบประเด็นที่มีความสัมพันธและนํามาอภิปรายประเด็นตาม

ความสัมพันธดังนี ้

 เพศ สถานเริงรมย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญ

พันธุในจังหวัดพะเยา สอดคลองกับ จักรกฤษณ พิญญาพงษ (2557) ไดศึกษาพฤติกรรมทาง

เพศและปจจัยกําหนดความตั้งใจใชถุงยางอนามัยของวัยรุนชายในสถานศกึษาจังหวัดอุตรดิตถ 
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พบวา เพศ และสถานเริงรมย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของวัยรุนชาย

ในสถานศึกษาจังหวัดอุตรดิตถ 

อายุ การศึกษา รายรับตอเดือน การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และการทํางานพิเศษมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา สอดคลอง

กับ สิริชัย มาตรศรี,(2555)  ที่ศึกษาลักษณะการเลือกซื้อและพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย

ของวัยรุนไทย พบวา อายุ รายได ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับลักษณะการเลือกซื้อและ

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย สอดคลองกับ บังอร เทพเทียน,(2551) ไดศึกษาพฤติกรรมการ

ใชถุงยางอนามัยอยางสม่ําเสมอ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาชั้นปที่ 5 และนักเรียนอาชีวะ

ศึกษา ปวช. ปที่ 2 ในรอบ 5 ป (พ.ศ.2547–พ.ศ.2551) พบวา แอลกอฮอลมีความสัมพันธที่ทํา

ใหนักเรียนมีอัตราการใชถุงยางอนามยัลดนอยลง และสอดคลองกับ Thankian K, (2017)  

ความรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของวัยวัยเจริญพันธุใน

จังหวัดพะเยา สอดคลองกับพจนา หันจางสิทธ์ิ,(2558) ไดศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

HIV และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยของวัยรุนระดับมัธยมศึกษาตอนตน

หรือตอนปลาย สํารวจใน 5 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร อุดรธานี เพชรบุรี นครสวรรคและ

พัทลุง พบวา และสอดคลองกับ Silassie A G,(2016)  

ทัศนคติ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญพันธุในจังหวัด

พะเยา สอดคลองกับ สุณีรัตน ยั่งยืน (2553) ไดศึกษาระดับความตระหนักในเรื่องการมี

เพศสัมพันธที่ปลอดภัยตอสุขภาพอนามัยและทางกฎหมายของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

พบวานิสิตเห็นดวยมากที่สุดคือการใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ไดรอยละ 66.5 การใชถุงยางอนามัยทําใหปองกันการตั้งครรภได แตไมสอดคลองกับพจนา หัน

จางสิทธ์ิ (2558) ไดศกึษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ใชถุงยางอนามัยของวันรุนระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือตอนปลาย สํารวจใน 5 จังหวัด คือ 

กรุงเทพมหานคร อุดรธานี เพชรบุรี นครสวรรคและพัทลุง พบวา การมีทัศนคติตอถุงยาง

อนามัยใน เชิงบวกแตไมไดชวยใหนักเรยีนใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ 

จากขอคนพบของงานวิจัย พบวา วัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา มีพฤติกรรมการใช

ถุงยางทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยจะพบวาสวนใหญมีอายุอยูในชวง 20-21 ป วัยเจริญพันธุ

จะใชถุงยางอนามัยเมื่อไปเที่ยวในสถานเริงรมย และเมื่อมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

นอกจากนี้จากการศึกษายังพบอีกวา วัยเจริญพันธุมีระดับการศึกษาสวนใหญในระดับปริญญา

ตรี มีความรูสูงในการใชถุงยางอนามัย และมีทัศนคติที่ดีในการใชถุงยางอนามัยสําหรับปองกัน
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ตนเอง  ดังนั้น วัยเจริญพันธุควรมีการศึกษาเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการปองกัน

ตนเองจากสถานการณเสี่ยงตอการคุกคามทางเพศ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองจากสถาน

การความเสี่ยงอ่ืนๆ ไดอยางเหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะทั่วไป 

 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการใชถุงยางของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา ผูวิจัย

ไดรับขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากวัยเจริญพันธุผูตอบแบบสอบถาม และขอควรปรับปรุง

และพัฒนาจากผลการวิจัย สรุปไดดังนี้  

 1. จากผลการวิจัยพบวา วัยเจริญพันธุ ทั้งเพศชายและเพศหญิงใชถุงยางอนามัยใน

การมีเพศสัมพันธ โดยพบวาสถานการณที่เสี่ยงใหเกิดการใช ไดแก สถานเริงรมย  สถานการณ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนจุดเริ่มตนของการมีพฤติกรรมเสี่ยงในการใชถุงยางอนามัยของ

วัยเจริญพันธุ  ดังนั้นควรมีการใชระเบียบ กฎหมายที่พูดถึงการเปดสถานการบริการ อยาง

เครงครัด หรือการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลตามเวลาอยางเครงครัดเปนไปตามกฎระเบียบ 

เพื่อลดสาเหตุอันจะนําไปสูพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญพันธุ  

 2. ความรู และทัศนคติของวัยเจริญพันธุ ที่อยูในระดับสูง ซึ่งแสดงใหเห็นวา วัยเจริญ

พันธุมีความรูเร่ืองการใชถุงยางอนามัยเปนอยางดี ประกอบการมีทัศนคติที่ดีตอการใชถุงยาง

อนามัย ซึ่งนําไปสูการปฏิบัติตนในการใชถุงยางอนามัย ขอดี คือมีการปองกันตนเอง และจะ

ปฏิบัติตนอยางถูกวิธีในการใช ถุงยาง และปองกันโรคติดตอที่จะเกิดขึ้นตลอดจนเปนการ

คุมกําเนิด  ขอเสีย เปนการสนับสนุนใหมีเพศสัมพันธกันไปทั่ว ซึ่งวัยเจริญพันธุเปนวัยที่พรอม

สําหรบัการมีครอบครวั หากไมมีการเตรียมตัวจะนําไปสูปญหาตางๆ ตามมา 

 3. การใหขอมูล ขาวสารที่เก่ียวกับการปองกันตนเองจากสถานการเสี่ยงตอการมี

เพศสัมพันธ หรือการใหขอมูลเก่ียวกับการใชถุงยางอนามัยเพิ่มเติมตั้งแตวัยเรียน วัยรุน วัย

เจริญพันธุ วัยทํางาน ตลอดจนสนับสนุนใหมีการรณรงคผานอาสาสมัคร แกนนําแตละวัย ผาน

สถาบันการศึกษา หนวยงานสาธารณสุข ชุมชน และองคกรตางๆ  

 ดังนั้น การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนสวนหนึ่งที่พบวาวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา มี

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยเปนอยางดี มีความรูในระดับสูง มีทัศนคติที่ดีในการใชถุงยาง

อนามัย  และทราบสถานการณที่จะสงผลทําใหเกิดการใช คือ สถานที่เริงรมย และการดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  ดวยเหตุผลเหลานี้การใหความสําคัญเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงตอปจจัย
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ตางๆ ที่ทําใหเกิดการใชถุงยางในวัยเจริญพันธุ  สถาบันการศึกษา องคกร  หนวยงาน

สาธารณสุข และผูปกครองควรมีสวนรวมในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงที่จะเกิดข้ึน และให

ความสําคัญกับวัยเจริญพันธุ โดยวิธีการจัดกิจกรรมที่สงเสริมความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

การปองกันตนเองตลอดจนความเสี่ยงในการใชถุงยางอนามัย 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

ผลการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย

ของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา ทําใหทราบระดับความรูเรื่องการใชถุงยางอนามัยของวัย

เจริญพันธุในจังหวัดพะเยา และทราบทัศนคติของวัยเจริญพันธุที่มีตอการใชถุงยางอนามัยใน

จังหวัดพะเยา ซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับการศึกษาแนวทางในการปองกันหรือสรางพฤติกรรม

ที่ดีทางเพศ และผลกระทบที่จะเกิดขึ้น สําหรับการวิจัยครั้งตอไป ผูวิจัยเห็นวาควรมีการศึกษา

ตามแนวทางตอไปนี้  

1. ศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเรื่องเพศศึกษาของวัยเจริญพันธุในจังหวัด

พะเยา  

2. ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญพันธุในจังหวัดพะเยา 

3. ศึกษาแนวทางในการปองกันตนเองจากการใชถุงยางอนามัยของวัยเจริญพันธุใน

จังหวัดพะเยา 

4. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชถุงยางระหวางวัยเจริญพันธุ และคูรัก ในจังหวัด

พะเยา 
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Factors related to the performance of dental public health of 
Det Udom primary care network in Ubon Ratchathani Province 

 

Duangruetai Saiyasombat1*  Warangkana Chankong2  Sompoch Ratioran3 
 

Abstract 
This analytical research aimed to: (1) study dental public health performance; 

(2) evaluate personal characteristics, motivation factors and organization support factors; 
(3) determine the relationship between personal characteristics, motivation factors, and 
organization support factors and the dental public health performance; and (4) study 
problems, obstacles, and suggestions for dental public health performance. The study 
population consisted of 218 public health officials working on dental public health in the 
Det Udom District network’s primary care units in Ubon Ratchathani Province. The research 
was perfomed in all population units. Questionnaire with IOC of 0.88 was used as study 
tool and the obtained data were analyzed by descriptive statistics. The relationship was 
determined by Chi-square and Pearson's correlation coefficient. 

The results showed that: (1) the level of dental public health performance was 
at highest level; (2) most of the respondents were female with an average age of 38.4 
years, graduated with a bachelor’s degree, had average 7.4 years working experience in 
dental public health, had high level  knowledge of public health performance, and had 
high level of motivation and organization support factors for dental public health 
performance; (3) the personal characteristics and knowledge of dental public health 
operations were not related to dental public health performance, whereas motivation 
factors had the moderate level of positive correlation with dental public health 
performance. The organization support factors had high level of positively significant 
correlation with dental public health performance, p-value = 0.01; and (4) problems and 
obstacles from the implementation occurred in the oral health promotion and oral disease 
prevention efforts in the 13-59 age group, In addition working age patients were not able 
to receive the dental service on workdays.  

 

Keywords: dental public health performance, motivation factors, organization support,  
                primary  care unit 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของ 

หนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
 

ดวงฤทัย ไสยสมบัติ1*  วรางคณา จันทรคง2  สมโภช รติโอฬาร3 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงวิเคราะหนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษาการดําเนินงานทันตสาธารณสุข
ของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม (2) ประเมินปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล 
ปจจัยจูงใจ ปจจัยค้ําจุน และปจจัยการสนับสนุนจากองคการ (3) หาความสัมพันธระหวางปจจัย
คุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ ปจจัยค้ําจุนและปจจัยการสนับสนุนจากองคการกับการ
ดํา เนินงานทันตสาธารณสุข และ (4)  ศ ึกษาปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการ
ดําเนินงานทันตสาธารณสุข ประชากรที่ศึกษาคือ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานดานทันต
สาธารณสุข จํานวน 218 คนโดยทําการวิจัยในทุกหนวยประชากร เครื่องมือที่ใชคือ แบบสอบถาม
ซึ่งมีคาดัชนีความสอดคลองเฉลี่ยทั้งฉบับเทากับ 0.88 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา หา
ความสัมพันธดวยสถิติไควสแควรและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน  

 ผลการวิจัยพบวา (1) การดําเนินงานทันตสาธารณสุขโดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด 
(2) บุคลากรเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 38.4 ป จบการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี โดยมี
ประสบการณในการทํางานดานทันตสาธารณสุขเฉลี่ย 7.4 ป มีความรูเรื่องการดําเนินงานทันต-
สาธารณสุขอยูในระดับมาก มีระดับแรงจูงใจทั้งปจจัยจูงใจ ปจจัยค้ําจุน และการไดรับการ
สนับสนุนจากองคการในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในภาพรวมอยูในระดับมาก (3) คุณลักษณะ
สวนบุคคลและความรูเรื่องการดําเนินงานทันตสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันต
สาธารณสุข สวนแรงจูงใจทั้งปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุนมีความสัมพันธระดับปานกลางทางบวกกับ
การดําเนินงานทันตสาธารณสุข ปจจัยการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธระดับมาก
ทางบวกกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ (4) 
ปญหาและอุปสรรคพบในงานดานการสงเสริมทันตสุขภาพและปองกันโรคในชองปากกลุมอายุ 
13-59 ป ซึ่งเปนวัยทํางานจึงไมสะดวกมารับบริการในวันเวลาราชการ สําหรับกลุมผูสูงอายุและ
ผูปวยโรคเรื้อรังมีโรคประจําตัวหลายโรคหรือมีภาวะแทรกซอน มีปญหาในการเดินทาง รวมถึงขาด
พาหนะ/เชื้อเพลิงสนับสนุนในการลงพ้ืนที่เพื่อติดตาม  

คําสําคัญ  การดําเนินงานทันตสาธารณสุข, แรงจูงใจ, การสนับสนุนจากองคการ, 
             หนวยบริการปฐมภูมิ 
 
1 หลักสูตรสาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
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บทนํา (Introduction) 

ปญหาดานทันตสาธารณสุขเปนปญหาสาธารณสุขที่เรื้อรังสามารถพบไดในทุก

กลุมอายุของประชากรทั่วโลกและในประเทศไทย จากการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ

ครั้งท่ี 8 ในป พ.ศ. 2560 โดยสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา

เด็กกอนวัยเรียนอายุ 3 ป และ 5 ป ปราศจากโรคฟนผุรอยละ 47.1 และรอยละ 24.4 ตามลําดับ 

โดยพบวาเด็กกอนวัยเรียนทั้ง 2 กลุมอายุนี้รอยละ 40.0 มีคราบจุลินทรียอยูในระดับที่เสี่ยงตอ

การเกิดโรคฟนผุ ทั้งนี้พบฟนผุระยะเริ่มตนในเด็กอายุ 3 ป และ 5 ป รอยละ 31.1 และรอยละ 

31.3 ตามลําดับ ในเด็กวัยเรียนอายุ 12 ปพบความชุกของโรคฟนผุรอยละ 52.0 มีคาเฉลี่ยฟนผุ 

ถอน อุด 1.4 ซี่/คน ซึ่งใกลเคียงกับผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติคร้ังท่ี 7 ในป 

พ.ศ. 2555 ที่มีความชุกของโรคฟนผุรอยละ 52.3 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 1.3 ซี่/คน โดยสภาวะ

การเกิดโรคฟนผุคอนขางคงที่ แตกลับพบวาเด็กอายุ 12 ป มีสภาวะเหงือกอักเสบสูงกวาผลการ

สํารวจในครั้งท่ี 7 จากรอยละ 50.3 เปนรอยละ 66.3 สวนในกลุมวัยรุนพบวาเด็กอายุ 15 ป มี

ความชุกของโรคฟนผุถึงรอยละ 62.7 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 2.0 ซี่/คน ซึ่งใกลเคยีงกับผลการ

สํารวจคร้ังท่ี 7 ที่มีความชุกของโรคฟนผุรอยละ 62.4 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 1.9 ซี่/คน โดยที่

สภาวะการเกิดโรคฟนผุคอนขางคงที่แตสภาวะเหงือกอักเสบสูงกวาผลการสํารวจในครั้งที่ 7 จาก

รอยละ 53.6 เปนรอยละ 69.9 ในกลุมวัยทํางานอายุ 35-44 ป พบวามีการสญูเสียฟนรอยละ 

85.3 โดยมีคาการสูญเสียฟนเฉลี่ย 3.6 ซี่/คน เปนผูมีฟนผุที่ยังไมไดรับการรักษาสูงถึงรอยละ 

43.3 และมีปญหาสภาวะเหงือกอักเสบและสภาวะปริทันต โดยพบสภาวะเหงือกอักเสบ รอยละ 

62.4 มีรองลึกปริทันตรอยละ 25.9 มีรากฟนเผยผึ่งรอยละ 57.1 และมีฟนสึกรอยละ 49.7 สวน

ในกลุมวัยสูงอายุ 60-74 ป รอยละ 56.1 มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ เฉลี่ย 18.6 ซี่/คน 

การที่มีฟนหลังสบกันอยางนอย 4 คูสบ พบรอยละ 40.2 โดยคาดังกลาวลดลงในกลุมผูสูงอายุ

ตอนปลายอายุ 80-85 ป ซึ่งมีเพียงรอยละ 22.4 ที่มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ คาเฉลี่ย 

10 ซี่/คน และมีฟนหลังสบกัน 4 คูสบเพียงรอยละ 12.1 (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 

2561) จากปญหาทันตสาธารณสุขดังกลาวจึงไดมีความพยายามหากลวิธีในการดําเนินงานเพื่อ

สงเสริมปองกันใหประชากรมีสุขภาพชองปากที่ด ีจึงไดกําหนดใหมีโครงการดานทันตสาธารณสุข

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 พ.ศ. 2520-2524 ขึ้นเปนครั้งแรก โดยมี

วัตถุประสงคและเปาหมายเพื่อลดอัตราการเกิดโรคฟนผุใหนอยลงและไดทําตอเนื่องเรื่อยมา

จนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 
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ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ทีม่ีนโยบายพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุขเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน โดยมีเปาหมาย

คือการสรางหลักประกันเพ่ือใหคนไทยทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดอยางทั่วถึง

ตามความจําเปน ทําใหมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ใกลชิดประชาชน โดยกําหนดใหมีศูนย

สุขภาพชุมชน (Primary Care Unit: PCU) หรือเดิมชื่อวาสถานีอนามัยใหมีบทบาทสําคัญในการ

เปนหนวยบรกิารระดับปฐมภูมิ ถือเปนบริการดานแรกที่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด เปนกลไก

และยุทธศาสตรสําคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศเพื่อสรางความเปนธรรมในการ

เขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนของประชาชนอยางตอเนื่อง ซึ่งตอมาใน พ.ศ. 2553 รัฐบาลไดเสนอ

แนวนโยบายและแผนการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยใหพัฒนายกระดับสถานี

อนามัยหรือหนวยบริการปฐมภูมิเดิมใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งปจจุบันมี

จํานวน 9,770 แหงทั่วประเทศโดยจัดใหเปนทัพหนาของกระทรวงสาธารณสุขที่มีคุณภาพ

มาตรฐานและมีศักยภาพเพิ่มมากข้ึนโดยเนนบริการสุขภาพเชิงรุกเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึง

บริการไดอยางทั่วถึงเทาเทียม ที่สําคัญคือใหประชาชนและผูบริการไดมีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยขอบเขตการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประกอบดวย การ

บริการสาธารณสุขผสมผสานทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมไปถึงการจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนและสังคมในพื้นที่ที่รบัผิดชอบ  

สถานการณการจัดบริการสุขภาพชองปากของประเทศไทยภายหลังประกาศ

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวาการบริการสุขภาพชองปากในภาครฐัมีผูมารับบริการ

เพิ่มสูงข้ึน แตกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชองปากมีแนวโนมการใหบริการที่ลดลง 

ในขณะเดียวกันกับที่การจัดบริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น พบวามีปริมาณลดลงจาก

รอยละ 56 ในป พ.ศ. 2545 เปนรอยละ 36 ในป พ.ศ. 2549 นอกจากนี้ยังพบวามีการไปรับ

บริการทันตกรรมโดยไมไดใชสิทธิหลักประกันสุขภาพอยูอีกเปนจํานวนมาก เนื่องจากการมี

ปริมาณของผูมารับบริการที่มาก มีคิวนัดที่ยาวนาน ตลอดจนผูใหบริการทันตสุขภาพสวนใหญ

ใหบริการเพียงอาการสําคัญเทานั้น อันเปนผลสืบเนื่องจากปญหาการกระจายทันตแพทยใน

ชนบทและการขาดแคลนอัตรากําลังของทันตาภิบาล กระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นความจําเปนที่

ตองพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิ

เพ่ือใหประชาชนไทยทุกกลุมวัยสามารถเขาถึงบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การรักษา และฟนฟูสภาพตามความจําเปนที่ระบุในชุดสิทธิประโยชนหลัก จึงไดกําหนดใหมี
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ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการและกําลังคนดานสุขภาพชองปากโดยเนนเรื่องการพัฒนา

กําลังคนดานสุขภาพชองปากที่สอดคลองกับระบบบริการ และความตองการของประชาชนที่มี

การกระจายอยางเปนธรรม สรางหลักประกันใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก

ไดอยางท่ัวถึง (สุณี วงศคงคาเทพ, 2552) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาสถานการณระบบบริการ

ปฐมภูมิในประเทศไทยป พ.ศ. 2553 โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่พบวาในป พ.ศ. 

2551 ประเภทบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีสัดสวนมากที่สุด คือ 

เจาหนาที่บริหารสาธารณสุขและเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน รองลงมาคือ พยาบาลและ

นักวิชาการสาธารณสุข สําหรับทันตาภิบาลคิดเปนอัตราสวนทันตาภิบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ

ตอประชากรเทากับ 1 ตอ 54,257 ซึ่งเปนจํานวนที่ต่ํากวามาตรฐานที่กําหนดไวมาก โดยเกณฑ

มาตรฐานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดไว คือ 1 ตอ 8,000 จึงสงผลให

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญมีขอจํากัดในดานการเขาถึงบริการทันตสุขภาพของ

ประชาชน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553)  

พื้นที่อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี รับผิดชอบประชากรทั้งหมด 177,477 

คน มีพื้นที่ 1,368.40 ตารางกิโลเมตร แบงเขตการปกครองออกเปน 16 ตําบล 32,427 หลังคา

เรือน สถานบริการสาธารณสุขประกอบดวย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมเปน

โรงพยาบาลประจําอําเภอโดยเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 300 เตียง มีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในพื้นที่รวมทั้งหมด 25 แหง และศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 3 แหง จากการสํารวจ

ขอมูลบุคลากรดานทันตสาธารณสุขในป พ.ศ. 2561 พบวามีทันตแพทยจํานวน 12 คน (ลาศึกษา

ตอ 1 คน) และมีทันตาภิบาลจํานวนรวม 22 คน ทั้งนี้ทันตแพทยทั้งหมดอยูปฏิบัติงานประจําใน

โรงพยาบาล สวนทันตาภิบาลมีกระจายไปประจําในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลคิดเปนรอย

ละ 60.71 โดยมีอัตราสวนทันตแพทยตอประชากรเทากับ 1 ตอ 16,134 และอัตราสวนทันตาภิ-

บาลใหหนวยบริการปฐมภูมิตอประชากรเทากับ 1 ตอ 8,400 ซึ่งถือเปนจํานวนที่ยังคงต่ํากวา

มาตรฐานที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไว กลาวคืออัตราสวนทันตแพทยตอ

ประชากรเทากับ 1:12,000 และอัตราสวนทันตาภิบาลตอประชากรเทากับ 1:8,000 (สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) สงผลกระทบตอการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ดังจะเห็นได

จากการสํารวจสภาวะชองปากของจังหวัดอุบลราชธานีในป พ.ศ. 2560 ที่สะทอนปญหาทันต-

สุขภาพคลายคลึงกับผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติครั้งที่ 7 รวมถึงผลการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิไมผานเกณฑตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขทั้งงาน

สงเสริมทันตสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก งานบริการทันตกรรม งานทันตสาธารณสุขเชิง
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รุกและบูรณาการตามกลุมวัย ตลอดจนงานดานบริหารจัดการและวิชาการ ซึ่งเปนงานหลักของ

ทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (สุณี วงศคงคาเทพ และคณะ, 2552) ดวย

เหตุนี้ผูบริหารเขตเครือขายบริการสุขภาพอําเภอเดชอุดมจึงจัดอบรมบุคลากรสาธารณสุขในเรื่อง

การดําเนินงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิ

เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขที่เก่ียวของไดมี

ความรูและทักษะในการใหบริการดานทันตสาธารณสุขควบคูไปกับงานสงเสริมสุขภาพอ่ืนๆ เชน 

บูรณาการรวมกับงานอนามัยแมและเด็ก งานอนามัยโรงเรียน งานดูแลผูสูงอายุ การดูแลผูปวย

โรคเรื้อรัง และงานเยี่ยมบาน เปนตน ทั้งนี้เพื่อแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรทันต-

สาธารณสุข แตปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังดานทันตสาธารณสุขนั้น ยังไมใชปจจัยเดียวที่มี

ผลตอการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐม

ภูมิ ยังมีปจจัยที่เก่ียวของอีกหลายปจจัยที่มีความสัมพันธตอการดําเนินงาน ดังเชน แนวคิด

เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของเชอรเมอรฮอรน และคณะ (Schermerhorn et al., 

2003) ไดเสนอแนวคิดวาผลการปฏิบัติงานเกิดขึ้นจาก 3 องคประกอบคือ คุณลักษณะสวนบุคคล 

ความพยายามและการสนับสนุนจากองคการ นอกจากนี้ยังมีปจจัยดานแรงจูงใจซึ่งถือเปนปจจัย

หลักหนึ่งที่ผลักดันใหการดําเนินงานบรรลุเปาประสงค ดังที่เฮิรซเบิรกไดสรุปถึงแรงจูงใจในการ

ทํางานวาเปนความพอใจในงานที่ทํา และความไมพอใจในงานที่ทํา ซึ่งไมไดมาจากปจจัยกลุม

เดียวกันแตมีสาเหตุมาจากปจจัย 2 กลุม คือ ปจจัยจูงใจ (Motivation Factors) ประกอบดวย 1) 

ความสําเร็จในการทํางาน 2) การยอมรับนับถือ 3) ลักษณะของงาน 4) ความรับผิดชอบ และ 5) 

ความกาวหนาในตําแหนง กับปจจัยค้ําจุน (Hygiene Factors) ประกอบดวย 1) เงินเดือนหรือ

คาตอบแทน 2) ความสัมพันธระหวางบุคคล 3) การปกครองบังคับบัญชา 4) นโยบายและการ

บริหาร 5) สภาพการปฏิบัติงาน 6) สถานภาพของวิชาชีพ 7) ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และ 

8) ชีวิตความเปนอยูสวนตัว (Herzberg, Mausner and Snyderman, 2010) แรงจูงใจเปน

ปจจัยที่จะทําใหบุคคลใชความรู ความสามารถของตนใหเกิดประโยชนสูงสุดเพ่ือการดําเนินงาน

ดวยความมุงมั่น ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบสงผลให

การปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ (Pimwara and Prachak, 2014) นอกจากการไดรับแรงจูงใจที่

เหมาะสมในการดําเนินงานแลว การสนับสนุนจากองคการ (Organization Support) ยังเปนอีก

หนึ่งปจจัยที่สําคัญตอการดําเนินงานทันตสาธารณสุข การสนับสนุนจากองคการนั้นเปนการ

สงเสริมปจจัยการบริหารหรือทรัพยากรการบริหารเพ่ือใหการบริหารงานมีประสิทธิภาพ เพราะ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารข้ึนอยูกับความสมบูรณและคุณภาพของปจจัยการ
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บริหารหรือทรัพยากรการบริหาร ไดแก บุคลากร (Man) งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ 

(Material) และการบริหารจัดการ (Management) เรียกยอๆ วา 4M’s (Eisenberger et al, 

2001) หากไดรับการสนับสนุนจากองคการที่เพียงพอและเหมาะสมกับบรบิทของพื้นที่ยอมสงผล

ใหเกิดการขับเคลื่อนการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ

ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองอยางตอเนื่องและเต็มศักยภาพ ซึ่งการสนับสนุนจากองคการดาน

เทคโนโลยีสงผลตอความสําเร็จของการปฏิบัติงาน (Pimwara and Prachak, 2014) 

จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจทีจ่ะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและศูนยสุขภาพชุมชน

เมืองในเขตเครือขายบริการสุขภาพอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี รวมถึงปญหา อุปสรรค

และขอเสนอแนะของบุคลากรในดานทันตสาธารณสุข โดยไดประยุกตใชแนวคิดของเชอรเมอร

ฮอรนและคณะ (Schermerhorn et al., 2003) ทฤษฎีสองปจจัย (Two Factors Theory) ของ

เฮิรซเบิรกและคณะ (Herzberg, Mausner and Snyderman, 2010) และแนวคิดการสนับสนุน

จากองคการ (Organization Support) ของไอเซนเบอรเกอรและคณะ (Eisenberger et al, 

2001) ในการกําหนดปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการ

ปฐมภูมิดังกลาว โดยทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานและการสนับสนุนจากองคการเพื่อเปนขอมูลในการพัฒนางานทันตสาธารณสุขใน

หนวยบรกิารปฐมภูมิ เพ่ือจะสงผลใหประชาชนทุกกลุมวัยสามารถเขาถึงบริการดานทันตสุขภาพ

และปองกันโรคในชองปากไดอยางทั่วถึงตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพ

เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพื่อศึกษาปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุน รวมถึง

ปจจัยดานการสนับสนุนจากองคการของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย

สุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยจูงใจและ

ปจจัยค้ําจุน รวมถึงปจจัยดานการสนับสนุนจากองคการกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของ

หนวยบรกิารปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
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4. เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของ

หนวยบรกิารปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี

วิธีการศึกษา (Method) 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาโดยวิธีการสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross 

sectional study) ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติหนาที่ใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและศูนยสุขภาพชุมชนเมืองในเขตเครือขายบริการสุขภาพ

อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีในป พ.ศ. 2562 ประกอบดวย นักวิชาการสาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ผูชวยดานทันตก

รรม และเจาหนาที่อ่ืนๆ เชน ผูชวยเหลือคนไข พนักงานบริการ ซึ่งมีสวนรวมในการใหบริการ

ดานทันตสาธารณสุข จํานวนรวม 218 คน โดยเครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยในครั้ งนี้  คือ 

แบบสอบถาม จํานวน 6 ตอน ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 

ความรูเรื่องการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ปจจัยแรงจูงใจในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข 

และปจจัยดานการสนับสนุนจากองคการ การดําเนินงานทันตสาธารณสุข ตลอดจนปญหา 

อุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเขต

เครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ

ความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน พบวา

แบบสอบถามมีคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Item-Objective 

Congruence Index : IOC) รายขออยูระหวาง 0.20-1.00 และมีคาดัชนีความสอดคลองเฉลี่ยทั้ง

ฉบับอยูที่ 0.88 จึงนําไปปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือตามขอเสนอแนะแลวนําไปทดลองใชกับกลุม

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิ

เขตเครือขายสุขภาพอื่นๆ ภายในจังหวัดอุบลราชธานีโดยใชแบบสอบถามนี้จํานวน 50 คน 

ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 

coefficient) ตามวิธีของครอนบาช (Cronbach’s method) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม

เทากับ 0.83 จากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ทั้งนี้การวิจัยไดผานการพิจารณา

จริยธรรมในการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี รหัสโครงการเลขที่ SSJ.UB 013 ลงวันที่ 21 พฤษภาคม พ.ศ. 

2562 ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด เพื่ออธิบายคุณลักษณะ
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สวนบุคคล ระดับความรู ระดับแรงจูงใจ และระดับการสนับสนุนจากองคการในการดําเนินงาน

ทันตสาธารณสุข และใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก สถิติไคสแควร (2-test) และคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) เพื่ อ

วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา 

ผลการศึกษา (Results) 

จากการศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิเขตเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี พบวาเปนเพศหญิง รอยละ 74.3 เพศชาย รอยละ 25.7 มีอายุระหวาง 31–40 ป 

รอยละ 39.9 รองลงมาอายุ 21–30 ป รอยละ 23.9 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 38.36 ป โดยอายุนอย

ที่สุดเทากับ 21 ป และอายุมากที่สุดเทากับ 60 ป จบการศึกษาสูงสุด คือ ระดับปริญญาตร ีรอย

ละ 61.0 ระดับต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 31.7 และระดับปริญญาโทหรือสูงกวา รอยละ 7.3 

สําหรับตําแหนงหนาที่ในการปฏิบัติงานพบวาดํารงตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 

27.98 พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 16.06 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข รอยละ 10.09 ผูชวยดาน

ทันตกรรม รอยละ 12.38 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน รอยละ 6.88 และตําแหนงอ่ืนๆ ซึ่งมี

สวนชวยในการดูแลและเอ้ือใหเกิดบริการทันตสาธารณสุข ไดแก กลุมพนักงานบริการ ผูชวย

เหลือคนไข และคนงาน รวมกันแลวมีรอยละ 15.14 กลุมเจาหนาที่บันทึกขอมูลและพนักงาน

พิมพ รอยละ11.47 โดยมีประสบการณในการทํางานดานทันตสาธารณสุขระหวาง 1–10 ป รอย

ละ 75.2 รองลงมา 11–20 ป รอยละ 17.9 มีประสบการณการทํางานทันตสาธารณสุขเฉลี่ย 7.37 

ป ประสบการณการทํางานทันตสาธารณสุขนอยที่สุดเทากับ 1 ป และมากที่สุดเทากับ 40 ป 

สวนใหญมีความรูในเรื่องการดําเนินงานทันตสาธารณสุขอยูในระดับมากถึงรอยละ 79.4 มี

ความรูในระดับปานกลาง รอยละ 15.6 และที่มีความรูในระดับนอยมีเพียงรอยละ 5.0 โดยมี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.76 คะแนน คะแนนนอยที่สุดเทากับ 8 คะแนน และคะแนนมากที่สุด

เทากับ 17 คะแนน  

เมื่อพิจารณาระดับปจจัยแรงจูงใจในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขดานปจจัยจูง

ใจทั้ง 5 ดาน ไดแก ความสําเร็จในการทํางาน การยอมรับนับถือ ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ 

และความกาวหนาในตําแหนง พบวาปจจัยจูงใจในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.86 ซึ่งเมื่อพิจารณารายดานพบวาดานที่มีคะแนนมากที่สุด ไดแก ดานลักษณะงาน มีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.28 รองลงมา คือดานความรับผิดชอบ ดานการยอมรับนับถือ ดานความสําเร็จในการ
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ทํางาน และดานความกาวหนาในตําแหนง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.97, 3.82, 3.78 และ 3.43 

ตามลําดับ สวนระดับแรงจูงใจในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขดานปจจัยค้ําจุนทั้ง 8 ดาน 

ไดแก เงินเดือนหรือคาตอบแทน ความสัมพันธระหวางบุคคล การปกครองบังคับบัญชา นโยบาย

และการบริหาร สภาพการปฏิบัติงาน สถานภาพของวิชาชีพ ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และ

ชีวิตความเปนอยูสวนตัว พบวาระดับแรงจูงใจของปจจัยค้ําจุนโดยรวมอยูในระดับมาก โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.86 ซึ่งเมื่อพิจารณารายดาน พบวาดานที่มีคะแนนมากที่สุด ไดแก ดานสภาพ

การปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.06 รองลงมาไดแก ดานความสัมพันธระหวางบุคคลและดาน

นโยบายและการบริหาร ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากัน คือ 4.03 ดานการปกครองบังคับบัญชา ดานชีวิต

ความเปนอยูสวนตัว ดานความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และดานสถานภาพของวิชาชีพ โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.98, 3.91, 3.81 และ 3.74 ตามลําดับ โดยดานที่มีคะแนนนอยที่สุด ไดแก ดาน

เงินเดือนหรอืคาตอบแทนมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.32 

สําหรับระดับการสนับสนุนจากองคการในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขทั้ง 4 

ดาน ไดแก บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และกระบวนการบริหาร พบวาระดับการ

สนับสนุนจากองคการในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.78 เม่ือพิจารณาราย

ดานพบวาดานที่มีคะแนนมากที่สุด ไดแก ดานการบริหารจัดการ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.87 

รองลงมาคือดานบุคลากรและวัสดุอุปกรณ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.82 และ 3.81 ตามลําดับ สวน

ดานที่มีคะแนนนอยที่สุดไดแก ดานงบประมาณ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.63 

ระดับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพ

เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีโดยภาพรวมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.22 ซึ่งเมื่อ

พิจารณาเปนรายดานพบวาดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดไดแก งานสงเสริมทันตสุขภาพและปองกัน

โรคในชองปาก คาเฉลี่ยเทากับ 4.33 รองลงมาไดแก งานบริการทันตกรรมในหนวยบริการปฐม

ภูมิ งานดานบริหารจัดการและวิชาการ และงานทันตสาธารณสุขเชิงรุกและบูรณาการตามกลุม

วัยในชุมชน โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.32, 4.15 และ 4.05 ตามลําดับ  

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงหนาที่ในการปฏิบัติงานและประสบการณในการทํางานกับการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุข พบวา ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลไมมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพ

เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี (ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุข

ของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล  2 p-value ความสัมพันธ 

เพศ  0.346 0.841 ไมมีความสัมพันธ 

อายุ 12.039 0.061 ไมมีความสัมพันธ 

ระดับการศึกษา 4.681 0.322 ไมมีความสัมพันธ 

ตําแหนงหนาที่ในการปฏิบัติงาน 10.861 0.210 ไมมีความสัมพันธ 

ประสบการณการทํ างานทันต

สาธารณสุข 
6.954 0.325 ไมมีความสัมพันธ 

สวนปจจัยดานความรู เรื่ องการดําเนินงานทันตสาธารณสุข พบวาไมมี

ความสัมพันธกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดช

อุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (r = 0.031) สําหรับปจจัยจูงใจในการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุขในภาพรวมและรายดานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ

การดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยดานที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงาน

มากที่สุดคือ ดานการยอมรับนับถือ (r = 0.509, p-value <0.001) ในสวนของปจจัยค้ําจุนใน

ภาพรวมและรายดานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการดําเนินงานทันต

สาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยดานที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานมากที่สุดคือ ดาน

นโยบายและการบริหาร (r = 0.683, p-value <0.001) สําหรับปจจัยการสนับสนุนจากองคการ

ในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในภาพรวมและรายดานมีความสัมพันธทางบวกในระดับมาก

กับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยดานที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงาน

มากที่สุด คือดานการบริหารจัดการ (r = 0.709, p-value <0.001) รายละเอียดแสดง ดังตารางที่ 

2 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยความรู แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองคการกับการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธาน ี

 

ปจจัยในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข  r p-value ระดับความสัมพันธ 

ความรูในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข 0.031 0.648 ไมมีความสัมพันธ 

แรงจูงใจในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข    

ปจจัยจูงใจ 0.576 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานความสําเร็จในการทํางาน 0.497 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานการยอมรับนับถือ 0.509 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานลักษณะงาน 0.506 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานความรับผิดชอบ 0.489 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานความกาวหนาในตําแหนง 0.321 < 0.001 ต่ํา 

ปจจัยค้ําจุน 0.591 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานเงนิเดือนหรือคาตอบแทน 0.287 < 0.001 ต่ํา 

 ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 0.544 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานการปกครองบังคับบัญชา 0.571 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานนโยบายและการบริหาร 0.683 < 0.001 มาก 

 ดานสภาพการปฏิบัติงาน 0.566 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานสถานภาพวิชาชีพ 0.306 < 0.001 ต่ํา 

 ดานความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 0.367 < 0.001 ต่ํา 

 ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว 0.480 < 0.001 ปานกลาง 

ปจจัยการสนับสนุนจากองคการ 0.687 < 0.001 มาก 

 ดานบุคลากร 0.564 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานงบประมาณ 0.526 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานวัสดุอุปกรณ 0.629 < 0.001 มาก 

 ดานการบริหารจัดการ 0.709 < 0.001 มาก 
 

อภิปรายผล (Discussions) 

จากการศึกษาพบวาปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ตําแหนงหนาที่ในการปฏิบัติงานและประสบการณในการทํางานกับการดําเนินงาน
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ทันตสาธารณสุข นั้นไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการดําเนินงานทันต

สาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งนี้เพราะ

การทํางานดานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิไดใหความสําคัญในเร่ืองของความรู 

ความสามารถของบุคคลมากกวาที่จะเนนเรื่องเพศในการปฏิบัติงาน เพราะบุคคลไมวาจะเพศใดก็

ตามเม่ือเขามาปฏิบัติงานตามตําแหนงหนาที่จําเปนตองอยูในกฎระเบียบ บรรยากาศ และ

สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานที่คลายคลึงกัน ในประเด็นเรื่องอายุถึงแมวาอายุจะมี

ความสัมพันธกับประสบการณในอดีตและเปนตัวบงบอกถึงวุฒิภาวะ อายุจึงเปนตัวแปรหนึ่งที่มี

ผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากร แตเนื่องจาก 

การรับรูของบุคคลมีความเก่ียวของกับประสบการณในอดีต เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะ

มากข้ึนยอมมีการตัดสินหาทางเลือกที่ดี ผูที่มีอายุแตกตางกันยอมมีสภาพจิต อารมณ 

แนวความคิดและประสบการณในการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน แตจากการวิจัยพบวาบุคลากร

สาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดมมีอายุเฉลี่ย 38.36 ป มีอายุนอย

ที่สุด 21 ป มีอายุมากที่สุด 60 ป โดยในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิ

เครือขายสุขภาพเดชอุดมนั้นมีการปฏิบัติงานรวมกัน ชวยเหลือเก้ือกูลกันตามเขตพื้นที่ซึ่งมี

ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขเปนเปาหมาย อายุจึงไมมีผลตอการดําเนินงานทันตสาธารณสุข 

นอกจากนี้แลวในสวนของระดับการศึกษาบุคลากรสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย

สุขภาพเดชอุดมตางไดผานการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพเปนสวนใหญ 

รวมถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีรวมกับโรงพยาบาลแมขายก็ไดจัดการอบรม 

ฟนฟูวิชาการ และพัฒนาทักษะในการดําเนินงานดานทันตสาธารณสุขมาอยางตอเนื่อง ทําให

บุคลากรสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดมสามารถปฏิบัติงานทันต

สาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ ในประเด็นของตําแหนงหนาที่ เมื่อพิจารณาดวยบริบทและ

ลักษณะการทํางานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในชุมชนแลว การดําเนินงานทันตสาธารณสุข

ลวนแลวแตเปนงานดานการสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรค ไมวาจะเปนงานสงเสรมิทันตสุขภาพ

และปองกันโรคในชองปาก งานทันตสาธารณสุขเชิงรุกและบูรณาการตามกลุมวัยในชุมชน เชน 

งานอนามัยแมและเด็ก งานอนามัยโรงเรียน ตลอดจนงานดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและกลุมเสี่ยงที่

จําเปนตองบูรณาการควบคูกันไปกับงานสาธารณสุขดานอ่ืนๆ ไมไดจําเปนตองอาศัยความรู

ความสามารถเฉพาะทางดังเชนงานดานการรักษาในระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิแตอยางใด ดังนั้น

ตําแหนงจึงไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิ

เครือขายสุขภาพเดชอุดม และถึงแมวาการทํางานดานทันตสาธารณสุขอาจจะตองใชทักษะและ
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ความสามารถเฉพาะบุคคลอยูบางในงานดานการใหบริการทันตกรรม แตเมื่อพิจารณาในแงการ

ทํางานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแลว จะเปนการทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ

ของหนวยบริการปฐมภูมิในชุมชนมากกวาซึ่งเปนการบูรณาการงานสาธารณสุขรวมกันเพ่ือที่งาน

จะบรรลุเปาหมายตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดตั้งไว ประสบการณการทํางานที่แตกตางกันนี้จึง

ไมมีผลตอการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม ซึ่ง

ไมสอดคลองตามแนวคิดของเชอรเมอรฮอรนและคณะ (Schermerhorn et al., 2003) แต

สอดคลองกับการศึกษาของโชติกา ระโส (2555) ประชาภรณ ทัพโพธิ์ (2557) นลพรรณ บุญฤทธิ์ 

(2558) และภัทรนันท ศิริไทย และชิตพล ชัยมะดัน (2559) เชนเดียวกันกับปจจัยดานความรู

เรื่องการดําเนินงานทันตสาธารณสุขทีพ่บวาไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุข

ของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดมนั้นอธิบายไดวาในหนวยบริการปฐมภูมิ

ประกอบดวยผูรับผิดชอบงานในตําแหนงหนาที่ที่แตกตางกันไมวาจะเปนนักวิชาการสาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจาพนักงานทันตสาธารณสุข รวมทั้งผูชวยดาน

ทันตกรรม แตในการดําเนินงานเจาหนาที่ทุกคนจะรวมมือกันแบบบูรณาการเพื่อใหงาน

สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิบรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งงาน

ทันตสาธารณสุขก็เปนอีกงานหนึ่งที่ไดถูกบูรณาการรวมกันกับงานสาธารณสุขอ่ืนๆ เชน งาน

อนามัยแมและเด็ก งานอนามัยโรงเรียน งานดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและกลุมเสี่ยง ฯลฯ บุคลากร

สาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิจึงตองมีความรูเรื่องการดําเนินงานทันตสาธารณสุขเพ่ือ

สามารถใหบริการหรือติดตามกลุมเปาหมายได ดังนั้นความรูในเรื่องการดําเนินงานทันต

สาธารณสุขจึงไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิ

เครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  

สําหรับปจจัยแรงจูงใจในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขทั้งปจจัยจูงใจและปจจัย

ค้ําจุน ไดแก ความสําเร็จในการทํางาน การยอมรับนับถือ ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ 

ความกาวหนาในตําแหนง เงินเดือนปรือคาตอบแทน ความสัมพันธระหวางบุคคล การปกครอง

บังคับบัญชา นโยบายและการบริหาร สภาพการปฏิบัติงาน สถานภาพวิชาชีพ ความมั่นคงในการ

ปฏิบัติงาน และชีวิตความเปนอยูสวนตัว ลวนแลวแตมีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันต

สาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดมทั้งสิ้น ทั้งนี้เพราะหนวยบริการ

ปฐมภูมิจําเปนตองใชปจจัยเหลานี้ในการสรางแรงจูงใจเพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขสามารถ

ดําเนินงานสาธารณสุขภายในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ กอเกิดประสิทธิผล เสริมพลังใหมี

ความมุมานะพยายาม ตั้งใจในการปฏิบัติและพัฒนาตอยอดในงานที่รับผิดชอบ ตลอดจนเห็น
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คุณคาในงานที่ปฏิบัติ อันจะกอใหเกิดประโยชนตอชุมชนและมีความย่ังยืนตอไป ซึ่งสอดคลอง

กับทฤษฎีสองปจจัย (Two Factors Theory) ของเฮิรซเบิรกและคณะ (Herzberg, Mausner 

and Snyderman, 2010) ตลอดจนสอดคลองกับการศึกษาของรุงนภา แสงมณี (2552) จุฑารัตน 

ศรีใย (2554) ประเสริฐ ฉัตรชัยศักดิ์ (2556) ชนาภา ไชยศาสตร (2556) ประชาภรณ ทัพโพธิ์ 

(2557) ประภาพร พฤกษะศรี (2557) Smith & Smith (2004 อางใน พรสรัญญ วงศศรีศุภกุล, 

2557) รัตนภัทร สุวรรณสิทธ์ิ และวิโรจน เจษฎาลักษณ (2558) ภัทรนันท ศริิไทย และชิตพล ชัย

มะดัน (2559) ชนาภา ไชยศาสตร (2556) เนตรดาว มัชฌิมา (2559) ปรตัถกร วงศกาฬสินธุ และ

ประจักร บัวผัน (2560) พยุดา ชาเวียง และประจักร บัวผัน (2560) และรุงอรุณ กระแสรสินธุ 

(2561)  

ในสวนของปจจัยดานการสนับสนุนจากองคการที่พบวาโดยภาพรวมมี

ความสัมพันธในระดับมากกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย

สุขภาพเดชอุดมนั้น เปนเพราะหนวยบริการปฐมภูมิจําเปนตองมีการวางแผนงานดานกําลังคนให

มีความเหมาะสมและสอดคลองกับปริมาณงานไดรับการสนับสนุนดานบุคลากรจากโรงพยาบาล

แมขายในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในชุมชน ในแงของงบประมาณ หนวยบริการปฐมภูมิ

จําเปนตองสํารวจความตองการวัสดุอุปกรณในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข รวมไปถึงการ

ไดรับการจัดสรรงบประมาณดานทันตสาธารณสุขที่เหมาะสมและเพียงพอตอการดําเนินงานใน

ชวงเวลาอันเหมาะสมดวย นอกจากนี้ยังตองจัดทําทะเบียนครุภัณฑเพ่ือปองกันการสูญหาย 

รวมถึงมีการวางแผนจัดหาวัสดุอุปกรณเพื่อใชในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขโดยขอรับการ

สนับสนุนวัสดุอุปกรณจากโรงพยาบาลแมขายในการดําเนินงานอยางเหมาะสมสอดคลองกับ

ความตองการใชงาน มีการวางแผนบรหิารจัดการทรัพยากร ตลอดจนมกีารกําหนดบทบาทหนาที่

ในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขไดอยางเหมาะสมจึงจะสงผลใหสามารถดําเนินงานทันต

สาธารณสุขไดบรรลุเปาหมาย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการสนับสนุนจากองคการ (Organization 

Support) ของไอเซนเบอร เกอรและคณะ (Eisenberger et al, 2001) และสอดคลองกับ

การศึกษาของรัชนีกร กุญแจทอง และชนะพล ศรีฤาชา (2555) รัตนภัทร สุวรรณสิทธิ์ และ

วิโรจน เจษฎาลักษณ (2558) ปรัตถกร วงศกาฬสินธุ และประจักร บัวผัน (2560) พยุดา ชาเวียง 

และประจักร บัวผัน (2560) Allen, Shore and Griffeth (2003) O’Driscoll & Randall (2009) 

และ Wichkramasinghe (2010)  
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สรุปและขอเสนอแนะการศึกษา (Conclusion and recommendations) 

ผลการวิจัยนี้สรุปไดวา คุณลักษณะสวนบุคคลและความรูเร่ืองการดําเนินงานทันต

สาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุข สวนแรงจูงใจทั้งปจจัยจูงใจและ

ปจจัยค้ําจุน รวมถึงปจจัยการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันต

สาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

สําหรับขอเสนอแนะจากงานวิจัย มีดังนี้ 

1. ปจจัยแรงจูงใจในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขทั้งปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุน

มีความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย

สุขภาพเดชอุดม ดังนั้นโรงพยาบาลแมขายและสํานักงานสาธารณสุขเดชอุดมควรจัดตั้งทีม

สนับสนุนการปฏิบัติงานและใหคําปรึกษาแกบุคลากรในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข เพื่อ

สรางแรงจูงใจใหแกบุคลากรในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลไดดีย่ิงข้ึน 

2. ปจจัยดานการสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินงาน

ทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม ดังนั้นโรงพยาบาลแมขาย

และสํานักงานสาธารณสุขเดชอุดมในฐานะ CUP ควรจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานทันต

สาธารณสุขเพื่อบริหารจัดการทรัพยากร และสนับสนุนการดําเนินงานทันตสาธารณสขุแกหนวย

บริการปฐมภูมิไดอยางครอบคลุมทั่วถึง 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และ/หรือ ภาคีเครือขายบริการ

สุขภาพเดชอุดม ควรสงเสริมใหมีการศึกษาอบรมดานการดําเนินงานทันตสาธารณสุขโดยจัดทํา

โครงการนํารอง เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตนแบบดานทันตสาธารณสุข หรือศูนย

สุขภาพชุมชนตนแบบดานทันตสาธารณสุข เพื่อเปนตัวอยางในการเรียนรูรวมกันในพื้นที่ รวมทั้ง

จัดศึกษาดูงานดานทันตสาธารณสุขในหนวยงานหรือชุมชนที่มีการดําเนินงานทันตสาธารณสุขได

ยอดเยี่ยมระดับภูมิภาคหรือระดับประเทศเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะและประสบการณการดําเนินงาน

ดานทันตสาธารณสุขแกบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายบริการสุขภาพเดชอุดม

เพื่อที่จะลดปญหาสุขภาพชองปากที่สําคัญซึ่งมีขนาดและความรุนแรงของปญหาที่สูงในทุกกลุม

วัย 

4. จากกลยุทธในการสงเสริมสุขภาพแนวใหมตามกฎบัตรออตตาวา มาตรการและ

กิจกรรมหลักในการสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปากในทุกกลุมวัย สวนใหญเปนบริการที่ตอง

ดําเนินการในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ตองใหบริการทั้งในสถานบริการ ในชุมชน และทํางานเชิง
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รุกดวยการออกเย่ียมบาน จึงจําเปนตองประสานความรวมมือและมองหาภาคีเครือขายอ่ืนๆ มา

เปนแนวรวมในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขจากทุกภาคสวนทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชนและ

องคการทองถ่ิน  

5. ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายจัดบริการที่มุงเนนคุณภาพบริการและ

การเขาถึงบริการที่จําเปนของประชาชน ซึ่งสงผลใหเกิดการปรับแนวคิดการจัดบริการ รพ.สต.ให

เปนหนวยบริการดานหนา (Gate keeper) โดยเฉพาะในการควบคุมปองกันโรคเรื้อรังตางๆ 

รวมทั้งการเปนหนวยบริการดูแลตอเนื่องและดูแลระยะยาวภายในชุมชน ดังนั้นการกําหนดกรอบ

อัตรากําลังข้ันต่ําตามปจจัยขนาดประชากรเพียงอยางเดียว จึงไมสอดคลองกับภาระงานใน

ปจจุบัน รวมไปถึงการตอบสนองนโยบายการจัดบรกิารสุขภาพในอนาคตอีกดวย 

6. ปจจุบันยังขาดกลยุทธและแนวทางการพัฒนาในการเตรียมระบบบริการและ

กําลังคนสุขภาพชองปากในการทํางานบูรณาการผสมผสานเชิงรุกกับการดูแลสุขภาพทั่วไปใน

หนวยบรกิารปฐมภูมิ พบปญหาการสูญเสียเจาพนักงานทันตสาธารณสุขไปจากระบบบริการจาก

ปญหาความไมกาวหนาในวิชาชีพ การเปลี่ยนสายงาน การลาออก ซึ่งจะทวีปญหาการขาดแคลน

บุคลากรเฉพาะทาง ดังนั้นสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและเครือขายสุขภาพเดชอุดม จึงควร

สงเสริมใหมีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขในจํานวนที่มากข้ึนเพ่ือกระจายไปตามพื้นที่หางไกล

และควรใหมีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขประจําอยูในทุก รพ.สต. โดยการสงเสริมใหคนพื้นที่มี

โอกาสไดเขาศึกษาตอดวยชองทางการผลิตบุคลากรเพิ่มพิเศษซึ่งอาจเปนการขอความรวมมือใน

ระดับหนวยงานตนสังกัด หรือดวยทุนการศึกษาของหนวยงานในพื้นที่ เชน ใชทุนของมูลนิธิ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ทุนจากองคการบริหารสวนทองถิ่น เปนตน นอกจากนี้การศึกษา 

ฝกอบรมบุคลากรตําแหนงอ่ืนๆ ใหมีความรู ความสามารถดานการตรวจสุขภาพชองปาก การให

คําแนะนําดานการรักษาสุขภาพชองปาก การทาฟลูออไรดรวมถึงการบันทึกขอมูลดานทันต

สาธารณสุขที่ถูกตองเพ่ือประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดําเนินงานดานทันตสาธารณสุขให

ไดดีย่ิงข้ึน 

7. ควรมีมาตรการเพื่อธํารงรักษาบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน โดยคํานึงถึง

วัฒนธรรมและความคิดเห็นของชุมชนที่ตั้งอยู เชน ควรมีมาตรการเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือที่สนับสนุน

การทํางานในชุมชนเพื่อสรางความมั่นใจดาน สวัสดิภาพและความปลอดภัย รวมไปถึงการ

สงเสริมการปฏิบัติงานในพ้ืนที่หางไกลจากสถานที่ปฏิบัติงาน เชน มีสวัสดิการเพื่อสนับสนุนการ

เดินทางของบุคลากรสาธารณสุข สรางชุดสิทธิประโยชนตางๆ (นอกเหนือไปจากเงินเดือนหรือ

คาตอบแทน) ที่หลากหลายและเหมาะสมกับบริบท 
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ทั้งนี้มขีอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป ดังนี้ 

1. ควรมีการศึกษาการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิโดย

ทําการศึกษาในเชิงคุณภาพเพ่ือใหไดขอมูลสําหรับเปนแนวทางในการสงเสริมการดําเนินงาน

ทันตสาธารณสุขตอไป 

2. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในหนวย

บริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม เพื่อเปนแนวทางพัฒนาการดําเนินงานทันตสาธารณสุข

ใหครอบคลุมมากยิ่งขึ้นตอไป 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานทันตสาธารณสุขใน

หนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพอื่นๆ ที่หลากหลาย เพื่อนําผลการศึกษามาพัฒนาการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุข และกอใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

4. ควรมีการศึกษาในมุมมองของผูรับบริการ ผูมีสวนไดเสีย รวมดวย เชน ประเมิน

ความพึงพอใจและความไมพึงพอใจที่มีตอหนวยบริการปฐมภูมิในชุมชนและหนวยบริการปฐม

ภูมิเปรียบเทียบเพ่ือตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูปวย/ผูรับบริการ ตลอดจน

รวบรวมและวิเคราะหขอคิดเห็นและขอรองเรียนตางๆ จัดทําเปนสารสนเทศเพื่อใชในการแกไข

และพัฒนาใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงานหรือพฤติกรรรมบริการเพื่อใหทันตอความตองการและ

การเปลี่ยนแปลง 
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Abstract 

This research was a cross-sectional study, aimed to identify factors that are 
associated with the smoking behavior of students in the Faculty of Engineering, 4th year of 
a university in the Northern Region, Thailand. A sample size was students 160. Data were 
analyzed by using percentage, mean, and standard deviation, Chi-square statistics and 
Fisher's Exact test.  

The study indicated that most of the sample were male (73.7%), 22 years old 
(63.7%) and (100%) of students in grade 4. Those who stayed at the dorm outside from 
University was 93.7%  and 20.6%). stayed inside the University dorm.  Smoking behavior  
was seen among (26.9%), smoking 1-5 cigarettes per day was present in (17.5%), a high 
level of knowledge and attitudes was seen in (73.1% and 56.2% respectively) Smoking 
learning and habits were at low level 57.5% and 63.1% respectively. The correlation 
analysis showed that underlying smoking history, the number of smoking cigarettes per 
day, knowledge, attitudes, and learning were correlated with smoking behavior in a 
statistically significant (p-value = 0.001). Besides, gender, age, and money received from 
parent's weekly average were not correlated with smoking behavior. 

In conclusion, smoking behavior among the fourth-year students at the Faculty 
of Engineering in a University of Northern Region was associated with persistent smoking 
history, volume of smoke, knowledge, attitudes, and learning. Therefore, institutions should 
give priority to modify their smoking habits. Likewise,  public health agencies are required 
to play a role in the campaign to reduce the behavior of smokers to minimize higher 
education institutions. 

 
Keywords : smoking behavior, students, Faculty of Engineering 
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ณัฐพงศ ครองรัตน1 ณัฐพร ปวงคํา2 ณัฐริกา  ตาลปา3 รัชพล  แสนศรี4 

เอวิกา  สีปาน5 จิรานุวัฒน  แกวโนกาศ6 ธีรศักดิ์ ถวิลรักษ7 ณรงค ใจเที่ยง8* รสรนิทร แกวตา9 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร ชั้นปที่ 4 มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ กลุม

ตัวอยางจํานวน 160 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติ

ไคสแควร และคาสถิติ Fisher's Exact test 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 73.7 อายุ 22 ป รอยละ 63.7  

ศึกษาอยูชั้นปที่ 4 รอยละ 100 มีท่ีพักอาศัยคือหอพักนอก รอยละ 93.7 มีโรคประจําตัว รอยละ 20.6 มี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ รอยละ 26.9  กลุมตัวอยางสูบบุหรี่มีปริมาณการสูบ 1-5 มวนตอวัน รอยละ 

17.5 มีความรู ทัศนคติ ระดับสูง รอยละ 73.1, 56.2 มีการเรียนรูและระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับ

ต่ํา รอยละ 57.5, 63.1 จากการวิเคราะหความสัมพันธพบวา โรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ปริมาณ

การสูบบุหรี่มวน/วัน ปจจัยความรู ทัศนคติ และการเรียนรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับท่ี p-value 0.001 สวนเพศ อายุ เงินที่ไดรับจากผูปกครองเฉลี่ยตอ

รายสัปดาห ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่   

สรุปไดวาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตชั้นปที่ 4 คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหง

หนึ่งในภาคเหนือมีความสัมพันธกับ โรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบบุหรี่ ปจจัยดาน

ความรู ทัศนคติ และการเรียนรู ดังนั้นสถาบันการศึกษาควรใหความสําคัญในการลดพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ ตลอดจนหนวยงานทางดานสาธารณสุขมีความจําเปนที่ตองมีบทบาทในการรณรงคเรื่องการลด

พฤติกรรมการสูบบุรี่ใหเกิดนอยท่ีสุดในสถาบันอุดมศึกษา 

 

คําสําคัญ : พฤติกรรมการสูบบุหรี,่ นิสิต, คณะวิศวกรรมศาสตร 
 

1-7 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา  
8-9 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา   
*ผูสงบทความวิจัย : kongkangku69@gmail.com 

 



Public Health Policy & Laws Journal Vol. 6 No.1 January - June 2020 

 

57 

 

บทนํา (Introduction) 

จากการสํารวจสถานการณบุหรี่ของไทยโดยสํานักงานสถิติแหงชาติลาสุด ป 2560 

พบวา การสูบบุหรี่ของคนไทยยังอยูในระดับนาเปนหวง ซึ่งจํานวนผูสูบบุหรี่ยังมีถึง 10.7 ลานคน 

โดยรอยละ 32.7 เคยมีการสูบบุหรี่ในบาน โดยผูสูบบุหรี่ในบานรอยละ 73.8 มีการสูบในบานสูบ

ทุกวัน ทําใหสมาชิกในบานตองไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากควันบุหรี่มือสอง ซึ่งเปนอันตราย

ตอสุขภาพคนใกลชิด โดยพบวา ป 2560 คนไทยเสียชีวิตจากบุหรี่สูงถึงกวา 70,000 คน และ

เสียชีวิตจากการไดรับควันบุหรี่มือสอง 8,278 คน ไมเฉพาะแคบุหรี่ แตบุหรี่ไฟฟา ซึ่งมีไอระเหย 

มีสารอันตรายเปนพิษตอปอดและระบบทางเดินหายใจของผูสูบและผูใกลชิด ทําใหเสี่ยงปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง มะเร็งปอด และหัวใจวาย การประชุมวิชาการบุหรี่กับสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 18 

ประกาศปฏิญญา สรางบานปลอดบุหรี่ ชี้ คนไมไดสูบบุหรี่ แตเสียชีวิตจากควันบุหรี่มือสองปละ

หมื่นคน ตั้งเปาเรงควบคุมบุหรี่อยางทั่วถึงการสนับสนุนใหบานปลอดบุหรี่/บุหรี่ไฟฟา ลดความ

รุนแรง สรางปฏิญญารวมกันดําเนินนโยบายและสรางมาตรการตางๆ เพื่อลดอันตรายของ

ประชาชน โดยมีเปาหมาย คือ 1.ทําใหเกิดความรวมมือกันขับเคลื่อนให “มาตรการบานปลอด

บุหรี่/บุหรี่ไฟฟา สําเร็จเปนรูปธรรม 2.รวมมือกันสงเสริมใหการไมสูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟา เปน

คานิยมดูแลสุขภาพตนเองและผูอ่ืน และ 3.รวมกันสรางความเขมแข็งการดําเนินการควบคุมการ

บริโภคยาสูบในทุกระดับ เพื่อสุขภาวะของประชาชนไทย ทุกเพศ ทุกวัย อยางทั่วถึงและเสมอ

หนากัน  ปจจุบันบุหรี่มีอิทธิพลมากทั้งดานรางกายและจิตใจ จะเห็นไดจากวัยรุนในปจจุบันนี้ 

(ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ,2562) มีความเครียดในการปรับตัวมากขึ้น 

เพราะการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีที่เปนไปอยางรวดเร็ว วัยรุนที่มีปญหาดานการเรียนและ

ปญหาทางดานครอบครัว บางคนก็สูบบุหรี่เพื่อระบายความเครียด ดังนั้นวัยรุนสวนใหญเลยหัน

มาสูบบุหรี่มากขึ้น ยาสูบและบุหรี่เปนสิ่งเสพติดที่ถูกกฎหมายนิยมใชกันอยางแพรหลาย จาก

การวิจัยทางการแพทยพบวาในบุหรี่มีสารเคมีกวา 4,000 ชนิด บางชนิดเปนสารพิษที่ทําลาย

อวัยวะตางๆ ทั้งทางตรงและทางออม เริ่มจากสารนิโคตินซึ่งมีฤทธ์ิรายแรงเทากับเฮโรอีน และยัง

มีทารคารบอนมอนอกไซดไฮโดรเจนไซยาไนดไนโตรเจนไดออกไซดและแอมโมเนีย ทั้งนี้บุหรี่ยัง

จัดเปนปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคไมตากวา 25 โรค ทั้งในผูสูบบุหรี่และผูไมสูบบุหรี่ที่อยูใกลเคียง

และทําใหตายกอนวัยอันควร รวมทั้งกอให เกิดการสูญเสียดานเศรษฐกิจที่ เกิดจากคา

รักษาพยาบาลดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขมาเปนระยะเวลายาวนาน 

นอกจากนี้ควันที่เกิดจากการสูบบุหรี่ยังคงเปนมลภาวะตอสิ่งแวดลอม และบุคคลใกลชิดผูสูบ

บุหรี่ดวย จากเหตุผลดังกลาวทุกประเทศทั่วโลกตางใหความสําคัญและตระหนักถึงการ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 
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ดําเนินการเพื่อใหมีมาตรการตาง ๆ ในการควบคุมการจําหนายและบริโภคยาสูบใหมีจํานวนลด

นอยลง (วารีพร ชูศรี, 2561) วัยรุนติดบุหรี่ดวยสาเหตุตาง ๆ หลายอยาง สวนใหญเพราะความ

อยากลอง และคานิยมที่ไมถูกตอง ยึดติดกลุมเพื่อน เยาวชนที่เริ่มสูบบุหรี่เพราะความอยากลอง 

ซึ่งเปนธรรมชาติของวัยรุนที่อยากลองเปนเรื่องท่ีทาทาย นาตื่นเตน และสนุกสนาน ถึงแมจะ

ทราบวาเปนสิ่งที่ไมดีตอสุขภาพก็ตามอยางเพ่ือน นอกจากนี้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุน 

พบวามีอัตราเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เกิดจากวัยรุนมีความเชื่อที่ผิดเก่ียวกับการสูบบุหรี่ขาด

ความตระหนักในพิษภัยของบุหรี่ อีกทั้งวัยรนุ เปนวัยแหงการเรยีนรูดวยตนเอง อยากรูอยากลอง 

อีกทั้งยังตองการเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อนพฤติกรรมเบี่ยงเบนและพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหลาย จึง

จะทําตามการตัดสินใจของกลุม หากทางเลือกที่กลุมเสนอนั้นไมเหมาะสมกับตนและสามารถที่จะ

คิดหาทางเลือกที่เหมาะสมกับตนเองไดโดยอาศัยทักษะการสื่อสารเพื่อปฏิเสธคัดคาน เจรจาตอร

อง โดยเสนอทางเลือกใหมที่ดีกวาจะเปนทักษะที่มีประโยชนอยางยิ่งในเชิงยับย้ังพฤติกรรมเสี่ยง

ได จากการรวบรวมขอมูลจากการศึกษาวิจัยของนักวิจัยและนักวิชาการจากหลายสถาบันในป 

พ.ศ.2547 เกี่ยวกับสถานการณการสูบบุหรของเยาวชนไทยพบวา มีเยาวชนไทยอายุตากวา 18 ป

เสพติดบุหรเกือบ 500,000 คน และมีเยาวชนอายุต่ํากวา 24 ปเสพติดบุหรี่กวา 1.5 ลานคน ซึ่ง

ในแตละปจะมีเยาวชนไทยเสพติดบุหรี่ใหมและกลายเปนผู ตองสูบบุหรี่เปนประจําระหวาง

200,000 ถึง 300,000 คน (อัศวศิริ ลาปอี, 2560) 

จากสถานการณการบริโภคยาสูบของจังหวัดพะเยา พบวา จากจํานวนประชากรอายุ 

15 ปขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ลานคน เปนผูที่สูบบุหรี่ 10.7 ลานคน (รอยละ 19.1) แยกเปนผูที่สูบเปน

ประจํา 9.4 ลานคน (รอยละ 16.8) และเปนผูที่สูบนานๆครั้ง 1.3 ลานคน (รอยละ 2.3) กลุมอายุ 

25-44 ป มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด (รอยละ 21.9) กลุมอายุ 20-24 ป (รอยละ 20.7) กลุมอายุ 

45-59 ป (รอยละ 19.1) สําหรับกลุมผูสูงวัย (อายุ 60 ปขึ้นไป) รอยละ 14.4 กลุมเยาวชน(อายุ 

15-19 ป) มีอัตราการสูบบุหรี่ต่ําสุด (รอยละ 9.7) แนวโนมการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปข้ึน

ไป ลดลงไมมากแตลดลงอยางตอเนื่อง จากรอยละ 20.7 ในป 2557 เปนรอยละ 19.9 ในป 2558 

และรอยละ 19.1 ในป 2560 ผูชายที่สูบบุหรี่ลดลงมากกวาผูหญิง โดยผูชายลดลงรอยละ 40.5 

ในป 2557 เปนรอยละ 39.3 ในป 2558 และรอยละ 37.7 ในป 2560 สําหรับผูหญิงลดลงจาก

รอยละ 2.2 ในป 2557 เปนรอยละ 1.8 ในป 2558 และรอยละ 1.7 ในป 2560 อายุเฉลี่ยที่เร่ิม

สูบบุหรี่ครั้งแรกมีผลตอการเขาถึงการมีสุขภาวะที่ดีและจํานวนปการสูญเสียสุขภาวะ อายุเฉลี่ย

ที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกของผูที่สูบบุหรี่เปนประจําเพ่ิมข้ึนมาเพียงเล็กนอยจาก 17.8 ป ในป 2557 

เปน 18 ป ในป 2560 ถึงแมสถิติการสูบบุหรี่จะมีแนวโนมลดลง แตบุหรี่ซึ่งจัดเปนสิ่งเสพติดชนิด
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หนึ่งที่สามารถหาซื้อไดงายและไมผิดกฎหมาย การสูบบุหรี่ตั้งแตอายุยังนอยมีโอกาสเสี่ยงตอการ

นําไปสูการใชสิ่งเสพติดอ่ืน ๆ ที่รุนแรงขึ้น การสูบบุหรี่สงผลเสียตอสุขภาพของทั้งผูสูบเองและ

บุคคลรอบขาง จากการนํานิสิตคณะวิศวกรรมศาสตรมาเปนกลุมตัวอยาง ซึ่งนิสิตในกลุมนี้มี

ความเสี่ยงที่จะทดลองและมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เนื่องจากสิ่งแวดลอมรอบขางของนิสิตกลุมนี้

มีความเอ้ืออํานวยตอการเขาถึงบุหรี่โดยงายเชน การรับนองของรุนพี่จาก  คณะวิศวกรรมศาสตร 

การหาซื้อบุหรี่ไดงายจากการที่มีขายอยูทั่วไปตามรานสะดวกซื้อ และการที่มีสถานบันเทิงอยูใกล

มหาวิทยาลัยสงผลใหนิสิตเหลานี้จะเกิดความอยากรู อยากลอง และอยากเปน  ที่ยอมรบัในกลุม

รุนพี่และกลุมเพื่อน อีกทั้งสภาพแวดลอมโดยรอบสถานศึกษาเปนแหลงชุมชน ทําใหงายตอการ

ซื้อบุหรี่มาสูบ และอาจนําไปสูการติดสิ่งเสพติดชนิดอื่นๆ ตามมา นิสิตจึงไดจัดทํา ปญหาพิเศษ

ในเรื่องนี้ขึ้น เพื่อใหนิสิตกลุมเปาหมายทราบสาเหตุและทัศนคติที่จะนําไปสูพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ และใหนิสิตกลุมเปาหมายมีความรูในเรื่องของบุหรี่ทั้งเรื่องโทษของบุหรี่และแนวทาง ใน

การปองกันเพื่อไมใหนิสิตกลุมเปาหมายไปเสพติดบุหรี่เพราะบุหรี่เปนกาวแรกของการทดลองสิ่ง

เสพติดชนิดอื่น ๆตอไป 

ดวยสภาพปญหาดังกลาวขางตน คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความรู ความ

เขาใจ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ และทัศนคติที่มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ของ

นิสิตชั้นปที่ 4 คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ เพื่อนําขอมูลที่ไดศึกษา

นี้ไปเปนประโยชนหรือเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูที่เก่ียวของกับปญหาการสูบบุหรี่ของนิสิต 

คณะวิศวกรรมศาสตร หาแนวทางในการรณรงค การปองกัน การกําหนดกฎเกณฑการสูบบุหรี่ 

และชวยลดหรือการเลิกสูบบุหรี่ของนิสิตคณะวิศวกรรมศาสตรได จะชวยสงผลตอสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดีของตนเอง ผูใกลชิดและสังคมตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาการรับรู ดานความรูและความเขาใจ ในเรื่องของบุหรี่ของนิสิตชั้นปที่ 4 

คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตชั้นปที่ 4 คณะ

วิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือประเทศไทย 

3. เพื่อศึกษาทัศนคติที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตชั้นปที่ 4 

คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือประเทศไทย 

วิธีดําเนินการศึกษา (Methods) 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปท่ี 6 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 
 

60 

 

 เปนรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional survey research) 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตชั้น

ปที่ 4 โดยผูวิจัย ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการศึกษาวิจัยที่นิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร ชั้น

ปที่ 4 มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ โดยการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามตารางของเครจ

ซี่และมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970 อางถึงใน สุทธนู ศรีไสย, 2551, หนา 132-133) 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป นิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร ชั้นปที่ 4 มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งใน

ภาคเหนือ ไดแก เพศ อายุ การศึกษา  เงินที่ไดรับจากผูปกครอง  ที่อยูอาศัย โรคประจําตัว 

ประวัติการสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบ มีลักษณะเปนคําตอบแบบเลือกตอบ (Check list) จํานวน 8 

ขอ พัฒนามาจากแบบสอบถามการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

วัยทํางานในจังหวัดพะเยา (ปฏิภาณ วิปดทุม และคณะ, 2561)  

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูและความเขาใจในเรื่องของบุหรี่ ความหมาย

เก่ียวกับบุหรี่ กฎหมายที่เกี่ยวของกับบุหรี่ ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ตอสุขภาพ สารประกอบใน

บุหรี่ นิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร ชั้นปที่ 4 มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ มีลักษณะเปน

คําถามเลือกตอบ (Check list) จํานวน 10 ขอ พัฒนามาจากแบบสอบถามการศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยทางานในจังหวัดพะเยา (ปฏิภาณ วิปดทุม และ

คณะ, 2561)  เปนคําถามมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ (Rating scale) (ใช, ไมใช, ไมทราบ) 

คะแนนที่เปนไปไดเทากับ 10 – 30 คะแนน ซึ่งแบงเกณฑคะแนนของความรูโดยใชการแบงแบบ

อิงเกณฑ เปน 3 ระดับ โดยแยกยอยดังนี้ ความรูต่ํา (≤16.6) ความรูปานกลาง (16.7 - 23.3) 

และความรูสูง (≥23.4) 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่นิสิต

คณะวิศวกรรมศาสตร ชั้นปที ่4 มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ  จํานวน 13 ขอ  (ปฏิภาณ วิ

ปดทุม และคณะ, 2561) เปนแบบทดสอบ เพื่อใหทราบถึงทัศนคติที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การสูบบุหรี่นิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร คําถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) 

(เห็นดวยอยางยิ่ง, เห็นดวย, ไมแนใจ, ไมเห็นดวย, ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) คะแนนที่เปนไปไดเทากับ 

13 - 65 คะแนน ซึ่งแบงเกณฑคะแนนของทัศนคติโดยใชการแบงแบบอิงเกณฑ เปน 3 ระดับ 

โดยแยกยอยดังนี้  ทัศนคติต่ํา (≤30.3) ทัศนคติปานกลาง (30.4 – 44.7) และทัศนคตสิูง 

(≥47.8) 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการเรียนรูพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การเก็บรวมรวบขอมูลนิสิต

คณะวิศวกรรมศาสตร ชั้นปที่ 4 มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ จํานวน 10 ขอ (ปฏิภาณ วิ

ปดทุม และคณะ, 2561) เปนแบบทดสอบเพื่อใหทราบถึงการเรียนรูในการสูบบุหรี่ นิสิตคณะ

วิศวกรรมศาสตร คําถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) (เห็นดวยอยางย่ิง, เห็น

ดวย,ไมแนใจ, ไมเห็นดวย, ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) คะแนนที่เปนไปไดเทากับ 10 - 50 คะแนน ซึ่ง

แบงเกณฑคะแนนของการเรียนรูโดยใชการแบงแบบอิงเกณฑ เปน 3 ระดับ โดยแยกยอยดังนี้ 

การเรียนรูต่ํา (≤23.3) การเรียนรูปานกลาง (23.4 – 36.7) และการเรียนรูสูง (≥36.8) 

สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ นิสิต

คณะวิศวกรรมศาสตร ชั้นปที่ 4 มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ จํานวน  10 ขอ (ปฏิภาณ วิ

ปดทุมและคณะ, 2561) โดยแบงระดับพฤติกรรมการบริโภคไว 5 ระดับ (Rating scale) (ปฏิบัติ

เปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมเคยเลย) คะแนนที่เปนไปได

เทากับ 15 - 75 คะแนน ซึ่งแบงเกณฑคะแนนของการเรียนรูโดยใชการแบงแบบอิงเกณฑ เปน 3 

ระดับ โดยแยกยอยดังนี้ พฤติกรรมต่ํา (≤35) พฤติกรรมปานกลาง (36 – 56) และพฤติกรรมสูง 

(≥57) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

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

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

index ) คาที่ไดในแตละขอตองไมต่ํากวา 0.813 

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

(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยที่คาความเชื่อมั่นของปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ

ประเทศไทย เทากับ 0.916 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

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

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

ความรูความเขาใจในเรื่องของบุหรี่ ทัศนคติ และการเรียนรู ที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี ่

2. สถิติเชิงวิเคราะห (Analysis Statics) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่เกี่ยวกับลักษณะขอมูลทั่วไป ความรูความเขาใจในเรื่องของบุหรี่ ทัศนคติ และการเรียนรู 

โดยใชสถิติไคสแควร (Chi - Square Test) และฟชเชอร (Fisher’s Exact test) 
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จริยธรรมการวิจัย 

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

ดําเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยพะเยา  โดยคณะกรรมการดําเนินการใหการรับรองโครงการวิจัย เลขที่ 02/074/62 

ลงวันที่ 18 กันยายน 2562 

ผลการศึกษา (Results) 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 118 คน รอยละ 

73.7 มีอายุ 22 ป จํานวน 102 คน รอยละ 63.7  ระดับการศึกษาชั้นปที่ 4 จํานวน 160 คน รอย

ละ 100 เงินที่ไดตอสัปดาหสวนใหญ 1,001-3,000 บาท จํานวน 92 คน รอยละ 57.5 รองลงมา

นอยกวา 1,000 บาท จํานวน 65 คน รอยละ 40.6 หอพักนอก จํานวน 150 คน รอยละ 93.7  

รองลงมาหอพักใน จํานวน 8 คน รอยละ 5.0 ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 127 คน รอยละ 79.4 

รองลงมามีโรคประจําตัว จํานวน 33 คน รอยละ 20.6 ประวัติการไมสูบ จํานวน 88 คน รอยละ 

55.0 รองลงมาสูบ จํานวน 43 คน รอยละ 26.9 ไมมีปริมาณการสูบ จํานวน 107 คน รอยละ 

66.8 รองลงมาปริมาณการสูบจํานวน 1-5 มวน จํานวน 28 คน รอยละ 17.5 (ตารางที่1) 

ระดับความรูเก่ียวกับบุหรี่สวนใหญมีความรูระดับสูงจํานวน 117 คน รอยละ 73.1  

รองลงมามีระดับความรูเก่ียวกับบุหรี่ระดับปานกลาง จํานวน 28 คน รอยละ 17.5 (ตารางที่ 2) 

ระดับทัศนคติ สวนใหญมีทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับสูง 

จํานวน  90 คน รอยละ 56.2 รองลงมามีทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับ

ปานกลาง จํานวน 55 คน รอยละ 34.4 (ตารางที ่3) 

ระดับการเรียนรูพฤติกรรมสวนใหญมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับต่ํา จํานวน 92 คน 

รอยละ 57.5 รองลงมามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับปานกลาง จํานวน 40 คน รอยละ 25.0 

(ตารางที ่4) 

ระดับพฤติกรรม สวนใหญมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับต่ํา จํานวน 101 คน รอยละ 

63.1 รองลงมามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับปานกลาง จํานวน 30 คน รอยละ 18.8 (ตารางที่ 5) 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง พบวา 

โรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบบุหรี่ตอวัน ปจจัยดานความรู ทัศนคติ และการ

เรียนรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัย

แหงหนึ่งในภาคเหนือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับที่ p - value 0.001 แตเพศ อายุ เงินที่
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ไดรับจากผูปกครองเฉลี่ยตอรายสัปดาห ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต 

คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนรอยละกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับบุหรี่ของ คณะ

วิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ  n=160   

ปจจัย  จํานวน(คน) รอยละ(%) 

ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี    

ระดับสูง   (≥ 23.4) 117 73.1 

ระดับปานกลาง    (16.7-23.3) 28 17.5 

ระดับต่ํา (≤ 16.6) 15 9.4 

𝒙ഥ = 25.1, S.D. = 5.2    

ทัศนคติ    

ระดับสูง   (≥ 47.8) 90 56.2 

ระดับปานกลาง    (30.4-44.7) 55 34.4 

ระดับต่ํา (≤ 30.3) 15 9.4 

𝒙ഥ = 46.8, S.D. = 10.2    

การเรียนรูพฤติกรรม    

ระดับสูง   (≥ 36.8) 28 17.5 

ระดับปานกลาง    (23.4-36.7) 40 25.0 

ระดับต่ํา (≤ 23.3) 92 57.5 

𝒙ഥ=24.1, S.D.=12.4    

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่    

ระดับสูง   (≥ 57) 29 18.1 

ระดับปานกลาง    (36-56) 30 18.8 

ระดับต่ํา (≤ 35) 101 63.1 

𝒙ഥ=33.9, S.D.=20.7    

 

ตารางที่ 2 จําแนกความรูเก่ียวกับบุหรี่ของกลุมตัวอยาง 

ความรูเกี่ยวกับบุหรี่ Mean S.D. แปลผล 

1.บุหรี่เปนสิ่งเสพติดชนิดหนึ่ง 2.63 .758 สูง 
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2.หามขาย แลกเปลี่ยนหรือใหผลิตภัณฑยาสูบแกผูที่มีอายุไม

ครบ 20 ปบริบูรณ 

2.71 .686 สูง 

3.ผูที่สูบบุหรี่เพียงวันละ 1 ซองก็มีความเสี่ยงโรคมะเร็งปอด

มากกวาผูไมสูบบุหรี่ถึง 10 เทา 

2.55 .791 สูง 

4.การสูบบุหรี่เปนสาเหตุทําใหเสนเลือดในสมองแตกและเปน

อัมพาตได 

2.56 .806 สูง 

5.สารนิโคตินในบุหรี่ ทําใหผูสูบบุหรี่มีอาการติดบุหรี ่ 2.66 .734 สูง 

6.บุหรี่เปนหนึ่งในสาเหตุที่ทําใหผูสูบเสื่อมสมรรถภาพทาง

เพศ 

2.59 .796 สูง 

7.สารทารในบุหรี่ มีผลทําใหความดนัโลหิตสูง หัวใจเตนเรว็ 2.53 .824 สูง 

8.กนกรองบุหรี่ชวยลดอันตรายจากการสูบบุหรี่ได 2.23 .806 ปานกลาง 

9.การสูบบุหรี่มีโอกาสทําใหตาบอด 2.01 .887 ปานกลาง 

10.ผูฝาฝนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ มีโทษปรบัไมเกิน 2,000 

บาท 

2.53 .831 สูง 

ตารางที่ 3 จําแนกทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง 

ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี                         Mean S.D. แปลผล 

1.เห็นดวยกับกฎหมาย หามขายบุหรี่ใหกับบุคคลที่ มีอายุต่ํา

กวา 18 ป 

4.07 1.299 สูง 

2.เห็นดวยกับกฎหมาย หามสูบบุหรี่ในสถานบันเทิง 3.75 1.355 สูง 

3.เห็นดวยกับกฎหมาย หามสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ 4.14 1.302 สูง 

4.เห็นดวยกับกฎหมาย หามโฆษณาบุหรี่ และผลิตภัณฑบุหรี ่ 3.88 1.380 สูง 

5.เห็นดวยกับกฎหมายการเสียคาปรับเมื่อฝาฝนการสูบบุหรี่ใน

ที่หามสูบ 

4.04 1.290 สูง 

6.คิดวา ควันบุหรี่มีผลกระทบตอคนรอบขาง 4.19 1.328 สูง 

7.คิดวา การสูบบุหรี่ชวยคลายความเครียดลงได 3.51 1.293 สูง 

8.คิดวา การสูบบุหรี่ ทําใหมีกลิ่นตัวแรงข้ึนกวาปกติ 3.95 1.148 สูง 

9.คิดวา การซื้อบุหรี่เปนการสิ้นเปลืองเงนิ 3.84 1.359 สูง 

10.คิดวาการสูบบุหรี่ทําใหเขากับกลุมเพื่อนไดงายขึ้น 2.86 1.273 ปานกลาง 

11.การสูบบุหรี่ชวยใหมีสมาธิและมีความรอบคอบมากข้ึน 2.85 1.356 ปานกลาง 
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ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี                         Mean S.D. แปลผล 

12.คนที่สูบบุหรี่สวนใหญ จะมีความเช่ือมั่นในตนเองสูง 3.01 1.254 ปานกลาง 

13.การสูบบุหรี่ในปริมาณท่ีพอไมสงผลเสียตอสุขภาพ 2.73 1.410 ปานกลาง 

ตารางที่ 4 จําแนกการเรียนรูพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง 

เรียนรูพฤติกรรมในการสูบบุหรี ่ Mean S.D. แปลผล 

1.ปจจุบันทานสูบบุหรี ่ 2.58 1.486 ปานกลาง 

2.กลุมเพ่ือนของทานสูบบุหรี ่ 2.35 1.442 ปานกลาง 

3.สมาชิกในครอบครัวและคนใกลตัวทานสูบบุหรี ่ 3.09 1.319 ปานกลาง 

4.ทานมักพกบุหรี่ติดตัว 2.48 1.590 ปานกลาง 

5.กอน-หลังรับประทานอาหาร มักจะสูบบุหรี ่ 2.33 1.390 ต่ํา 

6.เมื่อทานเห็นคนสูบบุหรี่ มีความอยากสูบบุหรี่ตาม 2.29 1.372 ต่ํา 

7.สูบบุหรี่เมื่อมีความเครียดหรือตองใชความคิด 2.19 1.411 ต่ํา 

8.ในขณะที่ปวยทานยังคงสูบบุหรี ่ 2.13 1.406 ต่ํา 

9.เมื่อสูบบุหรี่แลวมักจะโดนตําหนจิากคนรอบขาง 2.48 1.500 ปานกลาง 

10.พยายามท่ีจะเลิกบุหรี ่ 2.24 1.507 ต่ํา 

ตารางที่ 5 จําแนกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ Mean S.D. แปลผล 

1.ปจจุบันทานสูบบุหรี ่ 2.28 1.602 ต่ํา 

2.กลุมเพ่ือนของทานสูบบุหรี ่ 3.03 1.423 ปานกลาง 

3.สมาชิกในครอบครัวและคนใกลตัวทานสูบบุหรี ่ 2.48 1.496 ปานกลาง 

4.ทานมักพกบุหรี่ติดตัว 2.26 1.673 ต่ํา 

5.กอน-หลังรับประทานอาหาร ทานมักจะสูบบุหรี ่ 2.10 1.559 ต่ํา 

6.เมื่อทานเห็นคนสูบบุหรี่ทานมีความอยากสูบบุหรี่ตาม 2.15 1.535 ต่ํา 

7.ทานสูบบุหรี่เมื่อมีความเครียดหรือตองใชความคิด 2.23 1.578 ต่ํา 

8.ในขณะที่ทานปวยทานยังคงสูบบุหรี ่ 1.90 1.437 ต่ํา 

9.เมื่อทานสูบบุหรี่แลวมักจะโดนตําหนิจากคนรอบขาง 2.24 1.600 ต่ํา 

10.ทานพยายามที่จะเลิกบุหรี ่ 2.43 1.688 ปานกลาง 

11.เมื่อทานดื่มแอลกอฮอล ทานอยากจะสูบบุหรี ่ 2.46 1.697 ปานกลาง 
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พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ Mean S.D. แปลผล 

12.ในขณะที่ทานทําธุระสวนตัวในหองนํ้า ทานจะสูบบุหรี ่ 2.11 1.581 ต่ํา 

13.กอน – หลังจากออกกําลังกาย ทานมักจะสูบบุหรี ่ 1.97 1.502 ต่ํา 

14.กอนและหลังตื่นนอน ทานมักจะสูบบุหรี ่ 2.12 1.592 ต่ํา 

15.ทานจะสูบบุหรี่ทุก ๆ 2-4 ชั่วโมง 2.15 1.622 ต่ํา 

ตารางท่ี 6 แสดงจํานวนและรอยละ ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

กลุมตัวอยาง n=160 

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

 

ตารางท่ี 6 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละ ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของกลุมตัวอยาง n=160 
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หมายเหตุ * p-value ≤0.05  **p-value ≤0.001 

 

อภิปรายผล (Discussion) 
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กลุมตัวอยางทั้งหมด 160คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 73.7 มีอายุ 22 ป รอยละ 

63.7  ศึกษาอยูในอุดมศึกษาชั้นปที่ 4 รอยละ 100 มีที่พักอาศัยคือหอพักนอก รอยละ 93.7 มี

โรคประจําตัว รอยละ 20.6 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ รอยละ 26.9  กลุมตัวอยางสูบบุหรี่โดยมี

ปริมาณการสูบ 1-5 มวนตอวัน รอยละ 17.5 มีความรู ทัศนคติ ระดับสูง รอยละ 73.1 ,56.2 มี

การเรียนรูและระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับต่ํา  รอยละ 57.5, 63.1  

 

ความสัมพันธระหวางขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

นิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ เงินที่ไดรับจากผูปกครองเฉลี่ยตอสัปดาห ที่อยูอาศัย

ของกลุมตัวอยางกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ความสัมพันธระหวางโรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบบุหรี่ตอวันพบวา มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โรคประจําตัวมีความ

สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาพร ดองโพธิ์ และนรลักษณ เอ้ือกิจ (2561) ไดศึกษาเก่ียวกับ

ปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง

รอยละ 58.3 สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดอยางตอเนื่องในชวง 1 เดือน ทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหรี่ 

ความวิตกกังวล และ   ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจ (r = -0.709, -0.479 และ -0.772 ตามลําดับ,p < 0.05)  การสนับสนุนทาง

สังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่มีความสัมพันธทางบวกกับการเลิกสูบ

บุหรี่ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.573 และ 0.733 ตามลําดับ, p < 0.05) และตัวแปร

ดังกลาวสามารถรวมทํานายการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได รอยละ 63.5 (R2 = 

0.635, p < 0.05) 

ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับบุหรี่ของกลุมตัวอยางกับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของนิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับบุหรี่ในระดับสูง และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่

อยูในระดับต่ํา รอยละ 66.7 มีความรูเก่ียวกับบุหรี่ในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่อยูในระดับต่ํา รอยละ 67.9 เมื่อทดสอบความสัมพันธพบวา ความรูเกี่ยวกับบุหรี่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาลัยแหงหนึ่งใน
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ภาคเหนืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ ปริวัตร ปาโส และคณะ (2560) 

ไดศึกษาเกี่ยวกับความรูและทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักกีฬามหาวิทยาลัยราช

ภัฏรอยเอ็ด ผลการวิจัยพบวา นักกีฬาสวนใหญ มีความรูเก่ียวกับบุหรี่อยูในระดับสูง ดาน

ทัศนคติที่มีตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับสูงขอเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการจัดการ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักกีฬามหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด ดังนี้มหาวิทยาลัยควรมีการจัด

โครงการเชิงรุกเพื่อลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ควรมีการจัดการความรูและใหความรวมมือกับ

ครอบครัวของนักกีฬาเก่ียวกับบุหรี่และมีวิจัยหรือโครงการเพ่ือแกไขปญหาอยางมีสวนรวมกับ

นักศึกษาเพื่อการหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ของกลุมตัวอยางกับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของนิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่อยู ในระดับสูงและมี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับต่ํา รอยละ 70.0 มีทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ในระดับปานกลาง 

และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับต่ํา รอยละ 67.3 เมื่อทดสอบความสัมพันธพบวา 

ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ นิยม 

จันทรนวล และพลากร สืบสําราญ (2559) ไดศึกษาเรื่องเก่ียวกับสถานการณการสูบบุหรี่ของ

บุคลากรและนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ภายใตโครงการมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ปลอดบุหรี่ ผลการวิจัยพบวาเพศ อายุ ทัศนคติเก่ียวกับโทษของสูบบุหรี่ และบุคคลในครอบครัว

ที่สูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< 0.001, P=0.039, 

P<0.001, P<0.001) ตามลําดับ 

ความสัมพันธระหวางการเรียนรูเกี่ยวกับบุหรี่ของกลุมตัวอยางกับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของนิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการเรียนรูเก่ียวกับบุหรี่อยูในระดับต่ํา 

และ มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับต่ํา รอยละ 90.2 มีการเรียนรูเก่ียวกับบุหรี่อยูในระดับ

ปานกลาง และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับต่ําและปานกลาง รอยละ 42.5 เมื่อทดสอบ

ความสัมพันธพบวา การเรียนรูเก่ียวกับบุหรี่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต

คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลอง

กับการศึกษาของ ศศิธร ชิดนายี และวราภรณ ยศทวี (2561) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุนจังหวัดอุตรดิตถ ผลการวิจัยพบวา เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา พื้นที่ของโรงเรียน เพื่อนสนิทชักชวนใหสูบ และมีคนสูบบุหรี่มาอยูใกล มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 

 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

สรุปไดวานิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือมีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับ โรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบบุหรี่ ปจจัยดาน

ความรู ทัศนคติ และการเรียนรู ดังนั้นสถาบันการศึกษาควรใหความสําคัญในการลดพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ตลอดจนหนวยงานทางดานสาธารณสุขมีความจําเปนที่ตองมีบทบาทในการรณรงค

เรื่องการลดพฤติกรรมการสูบบุรี่ใหเกิดนอยที่สุดในสถาบันอุดมศึกษา 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 จากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหง

หนึ่งในภาคเหนือ ผูวิจัยไดศึกษาวิเคราะหขอมูลและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดขอเสนอแนะดังนี้ 

1.1 ทางคณะหรือทางมหาวิทยาลัยควรมีการจัดโครงการหรือกิจกรรมตาง ๆ เพื่อให

ความรูในเรื่องของบุหรี่และคําแนะนําถึงผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพในกลุมนิสิต  

 1.2 กลุมรุนพี่หรือกลุมเพื่อน และสิ่งแวดลอมรอบขางของนิสิต มีสวนชวยใหนิสิต

ตระหนักถึงโทษของการสูบบุหรี่และไมใชบุหรี่เปนเคร่ืองบําบัดความเครียดเพื่อที่จะไมใหบุหรี่

เปนกาวแรกของการทดลองสิ่งเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ตอไป 

 1.3 บิดา มารดา รวมถึงสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว ควรประพฤติตนเปนแบบอยางที่

ดีและดูแล เอาใจใสบุตรหลาน เปนที่ปรึกษาเมื่อพบวาบุตรหลานสูบบุหรี่ตองใหความเขาใจไมใช

วิธีการประณามหรือดุดาลูก รวมถึงใหกําลังใจแกบุตรหลาน ในการเลิกบุหรี่รวมทั้งสอนบุตร

หลานใหเลือกคบเพื่อนที่ไมสูบบุหรี ่
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The health promotion policy for students in a university 
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Abstract 

This research was a cross-sectional descriptive study in which the research instrument was 

a questionnaire. The purpose of this research was to study knowledge attitude, exercise 

behavior, and health promotion policy for students of a university. The questionnaire was 

distributed to sample 400 students of a university, from August to October of 2019. The 

data were analyzed by using frequency, percentage, standard deviation, chi-square test, 

and fisher’s exact test. 

 The results indicated that, majority of the sample consisted of females (85.8%) 

and  their age was between 21 to 23 years old (55.2%). For status majority was single 

(83.2%), studying in the 3rd year (84.2%) with average income 5,000 baht per month 

(61.1%). Majority lived off campus and had a personal illness (9.8%). Majority of the sample 

exercised by walking (62.5%), with high level of knowledge and understanding of exercise 

(92.8%). Their attitudes, behaviors, enabling factors, and reinforcing factors in exercise were 

at moderated level (73.5%, 60.5%, 87.2%, 64.2% respectively). 

 From this study, factors related to knowledge attitude exercise behavior, and 

university health promoting policy, indicated that gender, accommodation, various exercise 

methods, enabling factors, reinforcing factors and health promotion policy, were associated 

with exercising behavior, with statistical significance. Therefore, The University should 

strengthen policy on health promotion to health and support students and personnel to 

exercise for their health. As well as providing equipment and exercise facilities for university 

personal to have a good quality of life. 

Keywords: Health promotion policy, Exercise behavior, Students 
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นโยบายสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 
 

เกียรติศักดิ์ แกวหาญ1,กัลยรัตน ตอยกระโทก2,สุกัญญา ยวงใย3,กัณฐิกา มันฑรักษ4, 

ธีราภรณ แสนเลา5,ฐิติพร จันทรักษา6,ณัฐธิชา ใจกัน7,ณรงค ใจเที่ยง8*,นาฏนิดา จันทราช9 

บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง โดยการใชแบบสอบถาม มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรู ทัศนคตพิฤติกรรมการออกกําลังกายและนโยบายท่ีสงเสริมการออกกําลัง

กายของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง โดยเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม จากกลุมตัวอยาง

นักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหน่ึง จํานวน 400 คน ระหวางเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม 2562 วิเคราะหขอมูล

ดวย ความถ่ี รอยละ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบดวย สถิติไคสแควร และ Fisher’s exact test. 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 85.8 มีอายุระหวาง 21-23 ป  

รอยละ 55.2 สวนใหญมีสถานภาพโสด รอยละ 83.2 กําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 3 รอยละ 84.2 มีรายไดเฉลี่ย

ตอเดือน เดือนละ 5,000 บาท รอยละ 61.1 อาศัยอยูหอพักนอกมหาวิทยาลัย มีโรคประจําตัวรอยละ 

9.8 กลุมตัวอยางสวนใหญมีการออกกําลังกายโดยการเดิน รอยละ 62.5 มีความรูความเขาใจเก่ียวกับ

การออกกําลังกายอยูในระดับสูง รอยละ 92.8 มีทัศนคติ พฤติกรรม ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ในการ

ออกกําลังกายอยูในระดับปานกลางรอยละ 73.5,60.5,87.2,64.2  ตามลําดับ   

จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการออกกําลังกายและ

นโยบายการสงเสริมสุขภาพในมหาวิทยาลัย พบวา เพศ สถานที่พัก การออกกําลังกายดวยวิธีการตางๆ 

ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมและนโยบายการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง

กายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นมหาวิทยาลัยควรสรางเสริมนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ 

สนับสนุนใหนักศึกษา บุคลากร ออกกําลังกายเพื่อใหสุขภาพแข็งแรง ตลอดจนสนับสนุนอุปกรณและ

สถานที่ในการออกกําลังกายเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากรมหาวิทยาลัย 
 

คําสําคัญ : นโยบายสงเสริมสุขภาพ,พฤติกรรมการออกกําลังกาย,นกัศึกษา 
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 * ผูสงบทความวิจัย : kongkangku69@gmail.com  

บทนํา (Introduction) 

 ประเทศไทยมีการสงเสริมการออกกําลังกายของประชาชน โดยองคการอนามัยโลกเปน

ผูสนับสนุนหลักในการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งประเทศไทยรวมจัดทําประกาศปฏิญญากรุงเทพฯ 

และประกาศดําเนินการตามขอเรียกรองในปฏิญญาดังกลาว  ซึ่งหากทําไดสําเร็จคนไทยจะมี

สุขภาพแข็งแรง ลดความเจ็บปวยจากโรคไมติดตอเร้ือรังไดอยางแนนอน  และยังจะนําไปสู

เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติ (sustainable development goals) กระทรวง

สาธารณสุข  ยกรางยุทธศาสตรกิจกรรมทางกายชาติ  เพื่อเสนอใหคณะรัฐมนตรี เปนแนวทาง

การทํางานใหแกกระทรวงตางๆ และทุกภาคสวน ที่จะสงเสริมใหประชาชนมีกิจกรรมทางกายได

ตามบริบทตางๆ ไดมากขึ้นพิจารณาเห็นชอบ สงเสริมใหประชาชนมีกิจกรรมทางกายไดอยางมี

ความสุข (สํานักงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ,2559) กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.)แผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-2573  ประกอบดวย 3 

ยุทธศาสตร ไดแก 1.การสงเสริมกิจกรรมทางกายประชาชนทุกกลุมวัย 2.การสงเสริม

สภาพแวดลอมใหเอื้อตอการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งครอบคลุมสถานที่ที่ประชาชนแตละกลุมวัยใช

ชีวิตประจําวัน เชน สถานที่ทํางาน สถานประกอบการ สถานบรกิารสุขภาพ ชุมชน รวมถึงระบบ

การขนสงที่เอ้ือใหเกิดการมีกิจกรรมทางกายที่เพ่ิมข้ึน (สํานักสารนิเทศ สํานักปลัดกระทรวง

สาธารณสุข,2560) การมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งกายและใจเปนสิ่งที่ทุกกคนพึงปรารถนาโดยการมี

สุขภาพที่ดี มิไดหมายความเพียงแตการไมเจ็บปวยหรือปราศจากโรคภัยไขเจ็บเทานั้น หากยัง

ครอบคลุมถึงการมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงของรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (กระทรวง

สาธารณสุข, 2540) เมื่อพิจารณาถึงวิถีการดําเนินชีวิต ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

ของโลกไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี ทีส่งผลใหประชาชนสวนใหญเครงเครียดกับ

การดําเนินชีวิตประจําวัน สงผลใหพฤติกรรมสุขภาพในดานตาง ๆ เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมรวมถึง

ละเลยตอการออกกําลังกายทั้งโดยทางตรงและขาดการเคลื่อนไหวในลักษณะของการออกกําลัง

กาย (Physical activities) ประจําวัน จึงทําใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา พฤติกรรมการออกกําลัง

กายเปนการทํากิจกรรมที่กระทําแลวทําใหรางกายมีสุขภาพที่ดี มีความฟต การออกกําลังกายจะ

ทําใหกลามเนื้อหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง ปองกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

โรคมะเร็ง จากสถานการณประชากรอายุ 11 ปขึ้นไปที่เลนกีฬาหรือออกกําลังกายในชวง 1 เดือน

กอนวันสัมภาษณ จํานวน 15.1 ลานคน เปนผูที่อยูในวัยผูใหญ (25 -59 ป) สูงสุดคือรอยละ 
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44.3 รองลงมาคือวัยเยาวชน (12-24 ป) ปรอยละ 27.6 วัยเด็ก (11-14 ป) รอยละ 15.3 และ

ต่ําสุด คือวัยผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) รอยละ 12.8 และเมื่อเปรียบเทียบสัดสวนของการเลนกีฬา

หรือออกกําลังกาย ระหวางผูชายกับผูหญิงที่อยูในกลุมอายุเดียวกัน พบวา ในกลุมอายุ 11-24 ป

ผูชายมีสัดสวนสูงกวาผูหญิง แตในกลุม 25 ป ข้ึนไป ผูหญิงมีสัดสวนสูงกวาผูชาย เมื่อ

เปรียบเทียบอัตราการเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย ในแตละวัยตอจํานวนประชากรทั้งสิ้นในวัยนี้ 

พบวาวัยเด็ก มีอัตราการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายสูงสุดคือรอยละ 60.1 (3 ใน 5) รองลงมาคือ

วัยเยาวชน รอยละ 40.0 (2 ใน 5) วัยสูงอายุรอยละ 23.6 (1 ใน 5)และต่ําสุดคือวัยทํางาน รอยละ 

19.0 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554)จากผลการวิเคราะหปญหาพบวา พฤติกรรมสุขภาพเปน

ปจจัยสําคัญมีความสัมพันธโดยตรงตอปญหาสุขภาพของประเทศในสังคมปจจุบันประชากร ใน

ประเทศมีการออกกําลังกายนอยและการประยุกตภูมิปญญาทองถ่ินเพ่ือสงเสริมการออกกําลัง

กายนั้นยิ่งพบนอยมาก ดวยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนหนวยงานหลักที่ดูแลเก่ียวกับเรื่อง

การสาธารณสุขของประเทศตลอดจนสุขภาพอนามัยของประชาชน จึงมีแนวคิดดําเนินการเริ่มตน

แหงการรวมพลังสรางสุขภาพตามกรอบ นโยบายในการสงเสริมสุขภาพการรณรงค 6 อ. ไดแก

ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ อนามัยสิ่งแวดลอม อโรคยาและอบายมุข (สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ, 2553) จากความสําคัญดังกลาวทําใหคณะผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาความรู 

ทัศนคติ นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย  เพ่ือหาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย เพื่อเปนตัวอยางในการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ

อยางแทจริง นอกจากนี้ยังจะมีผลตอการพัฒนาการสุขภาพของนักศึกษาใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ตอไป 

 

วัตถุประสงค (Objectives) 

          1.เพ่ือศึกษาขอมูลสวนบุคคลของนักศึกษา มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง  ไดแก เพศ อายุ 

น้ําหนัก สวนสูง โรคประจําตัว การรับรูขาวสารการออกกําลังกาย และนโยบายการสงเสริม

สุขภาพ 

          2.เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา มหาวิทยาลัย

แหงหนึ่ง   

          3.เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง   
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วิธีดําเนินการศึกษา (Methods) 

          การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง 

(Descriptive cross-sectional study) มีประชากร คือ นักศึกษา มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง จํานาน 18,691 คน ที่กําลังศึกษาอยูในปการศึกษา 2562 คํานวณขนาด

ตัวอยางไดจากสูตรของ Daniel (Daniel WW,2010) ไดกลุมตัวอยางจากการคํานวณ 400 คน 

โดยมีการสุมตัวอยางแบบอยางงาย (Simple random-sampling)  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

          สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพ ระดับชั้นปการศึกษา สถานที่พัก รายได

ตอเดือน โรคประจําตัว สถานที่ออกกําลังกาย นโยบายการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยคําถาม 

จํานวน 9 ขอ   

          สวนที่ 2 ความรูในเรื่องการออกกําลังกาย แบบสอบมีลักษณะเปนคําถามแบบให

เลือกตอบ โดยแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มีมาตราสวนประเมินคา 

2 ระดับ ไดแก  ใชและ ไมใช จํานวน 12 ขอ 

          สวนที่ 3 ปจจัยนําดานทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกายจํานวน 10 ขอ มีลักษณะเปน

คําถามแบบใหเลือกตอบโดยแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มีมาตรา

สวนประเมินคา 5 ระดับ  

          สวนที่ 4 ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 12 ขอ มีลักษณะเปนคําถามแบบให

เลือกตอบ โดยแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มีมาตราสวนประเมินคา 

5 ระดับ 

          สวนที่ 5 ปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการออกกําลังกาย มีจํานวน 10 ขอ มีลักษณะเปนคําถาม

แบบใหเลือกตอบ โดยแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มีมาตราสวน

ประเมินคา 5 ระดับ  

           สวนที่ 6 ปจจัยเสริมเก่ียวกับการออกกําลังกาย มีจํานวน 10 ขอ มีลักษณะเปนคําถาม

แบบใหเลือกตอบ โดยแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มีมาตราสวน

ประเมินคา 5 ระดับ  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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  งานวิจัยนี้มีเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามรายบุคคล (Questionnaires) 

แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและนโยบายการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง มีทั้งหมด 6 สวน โดยการนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเรียบรอยแลว ทําการ

ตรวจสอบความถูกตองและตรวจสอบการสมบูรณของเนื้อหา จากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ไดคา 

IOC เทากับ 0.68 

การหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการนําแบบสอบถามไปทําการทดสอบกับกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดไปทดสอบความเชื่อมั่น โดยวิธีของ Cronbach's 

Alpha เพื่อหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) โดยไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.806 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

1.วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive 

Statics) ไดแก แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Checklist) ประกอบดวยคําถาม จํานวน 9 ขอ 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับชั้นปการศึกษา สถานที่พัก รายไดตอเดือน โรคประจําตัว 

สถานที่ออกกําลังกาย นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย วิเคราะหโดยใชจํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 

          2.การหาคาความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีความสัมพันธกับการออกกําลังกายของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square test) และ Fisher’s exact 

test เพื่อทดสอบปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง โดยมี

นัยสําคญัทางสถิติที่ p-value 0.05 และ 0.001  

ผลการศึกษา (Results)  

จากการศึกษาพบวานักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 343 

คน รอยละ 85.8 มีอายุระหวาง 21-23 ปจํานวน 223 คน รอยละ 55.2 รองลงมามีอายุระหวาง 

18-20 ป จํานวน 177 คน รอยละ 44.3 สวนใหญมีสถานภาพโสด จํานวน 333 คน รอยละ 83.2 

กําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 3 จํานวน 337 คน รอยละ 84.2 และชั้นปที่ 4 จํานวน 53 คน รอยละ 

13.0 มีรายไดตอเดือน เดือนละ 5,000 บาท จํานวน 243 คน รอยละ 60.3 รองลงมามีรายตอ

เดือน เดือนละ 5,001-10,000 บาท จํานวน 144 คน รอยละ 36.3 สวนใหญ อาศัยอยูหอพักนอก

มหาวิทยาลัย จํานวน 306 คน รอยละ 76.3 รองลงมาอาศยัอยูหอพักภายในมหาวิทยาลัยจํานวน 

71 คน รอยละ 17.8 พบวามีโรคประจําตัวจํานวน 39 คน รอยละ 9.8 สวนใหญออกกําลังกาย

โดยวิธีการเดิน จํานวน 250 คน รอยละ 62.5 รองลงมามีการออกกําลังกายโดยวิธีการวิ่ง จํานวน 
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90 คน รอยละ 22.5  สําหรับนโยบายการสงเสริมสุขภาพ พบวาสวนใหญทราบนโยบายการ

สงเสริมสุขภาพ จํานวน 250 คน รอยละ 62.5 

           นักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง สวนใหญมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการออกกําลัง

กาย อยูในระดับสูง จํานวน 241 คน รอยละ 92.8 รองลงมามีความรู ความเขาใจระดับปานกลาง 

จํานวน 18 คน รอยละ 4.5 มีทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง จํานวน 

294 คนรอยละ 73.5 รองลงมา มีทัศนคติอยูในระดับสูง จํานวน 87 คน รอยละ 21.8 มี

พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง จํานวน 214 คน รอยละ 60.5 รองลงมามี

พฤติกรรมการออกกําลังกายระดับสูง จํานวน 94 คน รอยละ 28.2  มปีจจัยเอ้ือเก่ียวกับการออก

กําลังกายอยูในระดับปานกลาง จํานวน 349 คน รอยละ 87.2 รองลงมามีปจจัยเอื้ออยูใน

ระดับสูง จํานวน 27 คน รอยละ 6.8 มีปจจัยเสริมเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับปาน

กลางจํานวน 257 คน รอยละ 64.2 รองลงมามีปจจัยเสริมอยูในระดับต่ํา จํานวน 132 คน รอย

ละ 33.0 (ตารางที ่1)  

          ความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตวัอยาง

พบวา  การออกกําลังกายโดยวิธีการตางๆ ปจจัยเอื้อ และนโยบายการสงเสริมสุขภาพมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สําหรับ

เพศ สถานที่พัก และปจจัยเสรมิ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนของอายุ สถานภาพสมรส ระดับปการศึกษา รายได โรคประจําตัว 

ความรู ทัศนคติ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางเปนการ

ยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน (ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จําแนกตามระดับของปจจัยดานความรู 

ทัศนคติ พฤติกรรม ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

ปจจัย 

จํานวน 

 Min-Max       Mean S.D. ระดับสูง

(%) 

ระดับ 

ปานกลาง(%) 

ระดับต่ํา

(%) 

ความรู 371(92.8) 18(4.5) 11(2.7) 5 – 12 11.030 1.174 

ทัศนคติ 87(21.8) 294(73.5) 19(4.7) 20 - 45 30.667 3.297 

พฤติกรรม 94(28.2) 241(60.5) 65(11.3) 12 - 52 31.562 7.713 

ปจจัยเอื้อ 27(6.8) 349(87.2) 24(6.0) 12 - 50 35.052 5.545 

ปจจัยเสริม 11(2.8) 257(64.2) 132(33.0) 13 - 48 31.150 4.955 
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ตารางที่ 2 จําแนกความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 
 

ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย Mean S.D. แปลผล 

1.ประโยชนของการออกกําลังกายเปนประจําสามารถปองโรค

ได 

1.020 .1402 ปานกลาง 

2.การออกกําลังกายประกอบดวย 3 ชวงคือชวงอบอุนรางกาย 

ชวงฝกจริงและชวงผอนคลาย 

1.037 .1902 ปานกลาง 

3.ระยะเวลาการออกกําลังกายใหมีสุขภาพดี คือครั้งละ 15 – 

30  นาทสีัปดาหละ 3  วัน 

1.037 .1902 ปานกลาง 

4.ควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารทันที 1.973 .1637 สูง 

5.บุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงไมจําเปนตองออกกําลังกาย 1.915 .2792 สูง 

6.ควรออกกําลังกายอยางหักโหมใหเหนื่อยมากๆ เมื่อเริ่มออก

กําลังกายครั้งแรก 

1.895 .3069 สูง 

7.การออกกําลังกายทําใหระบบไหลเวียนโลหิต ระบบกลามเนื้อ 

และระบบอ่ืนๆ แข็งแรงขึ้น 

 

1.023 

 

.1485 

 

ปานกลาง 

8.ผูที่มีโรคประจําตัวควรออกกําลังกายมากกวาคนที่มีสุขภาพ

แข็งแรง 

1.607 .4889 สูง 

9.การออกกําลังกายชวยผอนคลายความตึงเครียดทําใหนอน

หลับไดดีข้ึน 

1.033 .775 ปานกลาง 

10.การออกกําลังกายมีผลทําใหระบบตอมไรทอบกพรอง 1.872 .3339 สูง 

11.การออกกําลังกายทําใหเกิดการใชออกซิเจนและเผาผลาญ

อาหารในรางกายเพ่ิมขึ้น 

1.055 .2283 ปานกลาง 

12.เลือกประเภทการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับเพศและวัย   1.028 .1637 ปานกลาง 

 

 

ตารางที่ 3 จําแนกทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 
 

ทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย Mean S.D. แปลผล 

1.การออกกําลังกายเหมาะสมกับเพศใดเพศหนึ่ง 1.928 1.0794 ต่ํา 
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ทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย Mean S.D. แปลผล 

2.ผูสูงอายุไมควรออกกําลังกายเพราะมีผลทําใหสุขภาพ 

  ทรุดโทรม 

1.970 .9034 ต่ํา 

3.ผูที่มีสุขภาพแข็งแรงดีไมจําเปนตองออกกําลังกาย 1.878 .9326 ต่ํา 

4.การออกกําลังกายเปนประจําทําใหรางกายสดช่ืน และคลาย

เครียด 

4.405 .6798 สูง 

5.การออกกําลังกายเปนประจําชวยชะลอความเสื่อมของ

รางกายได 

4.205 .8425 สูง 

6.การออกกําลังกายทําใหเหนื่อยลาและนอนไมหลับ 1.778 .7903 ต่ํา 

7.การออกกําลังกายเปนเรื่องยุงยากเพราะมีหลายข้ันตอน 2.105 .9831 ต่ํา 

8.การออกกําลังกายท่ีดีควรเลือกอุปกรณใหเหมาะสม 4.168 .7489 สูง 

9.การออกกําลังที่ดีควรเลือกชุดใหเหมาะสม 4.138 .7314 สูง 

10.การออกกําลังกายที่ดีควรเลือกสถานที่ที่เหมาะสม 4.095 .7566 สูง 

 

ตารางที่ 4 จําแนกพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 

 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย Mean S.D. แปลผล 

1.ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 2.748 1.0205 ปานกลาง 

2.ไดวางแผนการออกกําลังกายไวลวงหนา 2.615 1.0581 ปานกลาง 

3.ออกกําลังกายแตละครั้งไมต่ํากวา 30 นาที 2.998 1.1161 ปานกลาง 

4.ออกกําลังเฉพาะกีฬาท่ีชื่นชอบ 3.207 1.0664 ปานกลาง 

5.เลือกสวมรองเทาผาใบและชุดที่เหมาะสมกับการออก

กําลัง 

3.850 1.0174 สูง 

6.ศึกษาวิธีการออกกําลังกายที่ถูกตองทุกกอนการออกกําลัง

กาย 

3.420 1.0916 ปานกลาง 

7.อบอุนรางกายเมื่อเริ่มและผอนคลายทุกครั้งกอนการออก 

   กําลังกาย 

3.478 1.0943 ปานกลาง 

8.รับประทานอาหารเสริมเพ่ือสรางกลามเนื้อหรือไม 1.792 1.0617 ต่ํา 

9.ดื่มเครื่องดื่มชูกําลังกอนการออกกําลังกาย 1.470 .8129 ต่ํา 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 
 

82 

 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย Mean S.D. แปลผล 

10.เลือกขอรับคําแนะนําในการใชอุปกรณทุกครั้ง 2.235 1.0783 ต่ํา 

11.เลือกใชบริการศูนยกีฬาในมหาวิทยาลัยพะเยาบอยครั้ง

หรือไม 

1.655 1.0117 ต่ํา 

12.ตรวจสอบการเตนของชีพจรกอนและหลังการออกกําลัง

กายทุกครั้งหรือไม 

2.095 1.1221 ต่ํา 

 

 

ตารางท่ี 5 จําแนกปจจัยเอื้อเกี่ยวกับการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 

ปจจัยเอื้อเกี่ยวกับการออกกําลังกาย Mean S.D. แปลผล 

1.คิดวาศูนยกีฬามีความสะดวกสบายในการออกกําลังกาย 3.570 .7724 ปานกลาง 

2.อุปกรณที่ใชในการออกกําลังกายมีความหลากหลายหลาย 3.762 .6872 สูง 

3.อุปกรณการออกกําลังกายมีความทันสมัย 3.722 .6940 สูง 

4.ราคาเหมาะสมกับสถานท่ีใชบริการ 3.458 .7936 ปานกลาง 

5.ไดรับประโยชนจากการออกกําลังในศูนยกีฬา

มหาวิทยาลัยพะเยา 
3.463 .8863 

ปานกลาง 

6.มีจํานวนเจาหนาที่ใหบริการท่ีเพียงพอ 3.278 .7224 ปานกลาง 

7.พึงพอใจกับการบริการที่ไดรับจากศูนยกีฬามหาวิทยาลัย

พะเยา 
3.440 .7502 

ปานกลาง 

8.สถานที่มีความสะอาดปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสินของ 3.590 .7505 ปานกลาง 

9.การเดินทางมารับบริการของมีความสะดวกสบาย 3.275 .9309 ปานกลาง 

10.มีความพึงพอใจตอเจาหนาที่ที่ใหบริการในศูนยกีฬา

มหาวิทยาลัยพะเยา 
3.495 .7255 ปานกลาง 

 

ตารางที่ 6 จําแนกปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 

ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย Mean S.D. แปลผล 

1.มีผูอ่ืนชักชวนใหออกกําลังกาย 3.762 .8473 สูง 

2.ออกกําลังกายตามกระแสนิยม 2.670 .9867 ปานกลาง 

3.ไดรับการโฆษณาชวนเชื่อเก่ียวกับศูนยกีฬา

มหาวิทยาลัยพะเยา 

2.875 .9934 ปานกลาง 
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ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย Mean S.D. แปลผล 

4.ออกกําลังเพื่อตองการมีสุขภาพที่แข็งแรง 4.185 .7295 สูง 

5.ออกกําลังกายเพ่ือใหรางกายแข็งแรงสามารถหารายได

มาเลี้ยงดูตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.618 .9765 ปานกลาง 

6.ออกกําลังกายเพราะไมมีคาใชจายเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารเสริม 

3.145 1.1990 ปานกลาง 

7.คิดวากิจกรรมการออกกําลังกายเปนที่นิยม 3.655 .8989 ปานกลาง 

8.ตองการไดรับคําแนะนําจากบุคคลอื่น 3.535 .9060 ปานกลาง 

9.มีแรงจูงใจในการออกกําลังกาย 3.838 .8502 สูง 

10.ออกกําลังกายเพ่ือตองการการยอมรับจากบุคคลอื่น 2.868 1.2425 ปานกลาง 

 

ตารางที่ 7 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง  

ปจจัย 

ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

χ2/Fisher’s p-value สูง จาํนวน

(%) 

ปานกลาง 

จาํนวน(%) 

ตํ่า 

จาํนวน(%) 

เพศ    11.159 0.004* 

     ชาย 17(29.9) 33(57.9) 7(12.2)   

     หญิง 48(14.0) 208(60.6) 87(25.4)   

     รวม 65(16.2) 241(60.3) 94(23.5)   

อายุ    2.761 0.838 

     ≤20 26(14.7) 113(63.8) 38(21.5)   

     21 31(17.8) 100(57.5) 43(24.7)   

     22 7(18.9) 21(56.8) 9(24.3)   

     ≥23 1(8.3) 7(58.4) 4(33.3)   

สถานภาพ    1.119 0.571 

     โสด จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%)   

     คบหาดูใจ 8(11.9) 42(62.7) 17(25.4)   

     รวม 65(16.2) 241(60.3) 94(23.5)   

ปการศึกษา    1.043 0.903 

   ชั้นที่ ป 1-ป 2 2(20.0) 6(60.0) 2(20.0)   
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ปจจัย 

ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

χ2/Fisher’s p-value สูง จาํนวน

(%) 

ปานกลาง 

จาํนวน(%) 

ตํ่า 

จาํนวน(%) 

   ชั้นที่ ป 3 53(15.7) 202(59.9) 82(24.4)   

 ชั้นที่ ป 4 ข้ึนไป 10(18.9) 33(62.3) 10(18.8)   

     รวม 65(16.2) 241(60.3) 94(23.5)   

รายได(บาท/เดือน)   7.450 0.281  

 ≤ 5,000 39(16.0) 139(57.2) 65(26.8)   

 5,001-10,000 24(16.7) 91(63.2) 29(20.1)   

10,001-15,000 2(20.0) 8(80.0) 0(0.0)   

≥15,001 0(0.0) 3(100.0) 0(0.0)   

     รวม 65(16.2) 241(60.3) 94(23.5)   

สถานที่พัก    19.257 0.037* 

หอพักใน

มหาวิทยาลัย 

9 (12.6) 44 (62.0) 18 (25.4)   

หอพักนอก

มหาวิทยาลัย 

50 (16.3) 187 (61.2) 69 (22.5)   

บานพักเดี่ยว 2 (13.3) 6 (40.0) 7 (46.7)   

คอนโดมิเนียม 2 (100.0) 0 (0.0) 0  (0.0)   

อพารทเมนท 0 (0.0) 1 (100.0) 0  (0.0)   

     รวม  65 (16.2) 241 (60.3) 94 (23.5)   

โรคประจําตัว    3.073 0.215 

     มี  6 (15.4) 28  (71.8)  5 (12.8)   

     ไมม ี 59 (16.3) 213 (59.0) 89 (24.7)   

     รวม 65 (16.2) 241 (60.3) 94 (23.5)   

ออกกําลังโดยวิธีใด    79.018 <0.001** 

 เดิน 21 (8.4) 147 (58.8) 82 (32.8)   

 ว่ิง 22 (25.6) 62 (68.8) 5 (5.6)   

 วายน้ํา 10 (2.3) 15 (88.6) 2 (9.1)   

 ฟตเนส 11 (61.1)  6 (33.3) 1 (5.6)   

 เตนแอโรบิค 1 (6.3) 11 (68.7) 4 (25.0)   
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ปจจัย 

ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

χ2/Fisher’s p-value สูง จาํนวน

(%) 

ปานกลาง 

จาํนวน(%) 

ตํ่า 

จาํนวน(%) 

     รวม 65 (16.2) 241 (60.3) 94 (23.5)   

นโยบายการสงเสริมสุขภาพ 50.050 0.001**   

     มี 21(8.4) 147(58.8) 82(32.8)   

     ไมม ี 44(29.3) 94(60.7) 12(8.0)   

รวม 65(16.2) 241(60.3) 94(23.5)   

ความรู    1.291 0.863 

    ระดับสูง 60 (16.2) 226 (60.9) 85 (22.9)   

    ระดับปานกลาง 3 (16.7) 9 (50.0) 6 (33.3)   

    ระดับต่ํา

  

2 (18.2) 6 (54.5) 3 (27.3)   

    รวม 65 (16.2) 241 (60.3) 94 (23.5)   

ทัศนคติ    0.239 0.993 

    ระดับสูง 3 (15.8) 11 (57.9)   5 (26.3)   

    ระดับปานกลาง 47 (16.0) 179 (60.9) 68 (23.1)   

    ระดับต่ํา 15 (17.2) 51 (58.7) 21 (24.1)   

    รวม 65 (16.2) 241 (60.3) 94 (23.5)   

ปจจัยเอื้อ    48.630 <0.001** 

     ระดับสูง 16 (66.7) 6 (25.0) 2 (8.3)   

     ระดับปานกลาง 47 (13.5) 216 (61.9) 86 (24.6)   

     ระดับต่ํา 2 (7.4) 19 (70.4) 6 (22.2)   

     รวม  65 (16.2) 241 (60.3) 94 (23.5)   

ปจจัยเสริม    11.159 0.004* 

     ระดับสูง 35 (26.5) 87 (65.9) 10 (7.6)   

     ระดับปานกลาง 28 (10.9) 153 (59.5) 76 (29.6)   

     ระดับต่ํา 2 (18.2) 1 (9.1) 8 (72.7)   

     รวม 65 (16.2) 241 (60.3) 94 (23.5)   

ปจจัยเอื้อ    48.630 <0.001** 

     ระดับสูง 16 (66.7) 6 (25.0) 2 (8.3)   
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ปจจัย 

ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

χ2/Fisher’s p-value สูง จาํนวน

(%) 

ปานกลาง 

จาํนวน(%) 

ตํ่า 

จาํนวน(%) 

     ระดับปานกลาง 47 (13.5) 216 (61.9) 86 (24.6)   

     ระดับต่ํา 2 (7.4) 19 (70.4) 6 (22.2)   

     รวม  65 (16.2) 241 (60.3) 94 (23.5)   

ปจจัยเสริม    11.159 0.004* 

     ระดับสูง 35 (26.5) 87 (65.9) 10 (7.6)   

     ระดับปานกลาง 28 (10.9) 153 (59.5) 76 (29.6)   

     ระดับต่ํา 2 (18.2) 1 (9.1) 8 (72.7)   

     รวม 65 (16.2) 241 (60.3) 94 (23.5)   

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

 

อภิปรายผล (Discussions) 

ปจจัยสวนบุคคล พบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและ

นโยบายการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 อธิบายไดวา เพศ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการออกกําลังกายและนโยบายการสงเสริมสุขภาพ สอดคลอง กับการศึกษาของ (มุก

ดาวรรณ สมบูรณวรรณะ, 2558) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการสถานออก

กําลังกายขนาดใหญของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา เพศและอายุ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร  

ปจจัยดานอายุ ไมมีความสัมพันธกับความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและ

นโยบายการสงเสริมสุขภาพ ไมสอดคลองกับการศึกษาของ (มุกดาวรรณ สมบูรณวรรณะ,2558) 

ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการสถานออกกําลังกายขนาดใหญของประชากร

ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา เพศและอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก

กําลังกายของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร  

ปจจัยดานสถานภาพ ไมมีความสัมพันธกับความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง

กายและนโยบายการสงเสริมสุขภาพ ไมสอดคลองกับ (อาธร อุคคติ และคณะ, 2551) ไดศึกษา 

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพบทสุขบัญญัติแหงชาติ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จังหวัดสตูล ผลการศึกษาพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ

บทสุขบัญญัติแหงชาติ  ระดับปการศกึษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
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นิสิตคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา ไมสอดคลองกับ (สมบัติ กาวิลเครือ, 2560) ได

ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ อําเภอเสริมงาม จังหวัด

ลําปาง ผลการศกึษาพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ปจจัย

ดานรายได ไมมีความสัมพันธกับความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและนโยบายการ

สงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับ (บุศรินทร ชลานุภาพ, 2552) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวาง

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลวัยทํางานในเขต

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายของบุคคลวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร ไมสอดคลองกับ(สมบัติ กาวิลเครือ

,2560) ไดศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ อําเภอเสริมงาม 

จังหวัดลําปาง ผลการศึกษาพบวา รายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

ผูสูงอายุ อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปางปจจัยดานสถานที่พัก มีความสัมพันธกับความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการออกกําลังกายและนโยบายการสงเสริมสุขภาพ ไมสอดคลองกับ (ฌัชสกร คง

ชีวสกุล และคณะ, 2557) ไดศึกษา พฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตสงขลา ผลการศึกษาพบวา สถานที่พักไมมี

ความมีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ปจจัยดานโรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธกับ

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและนโยบายการสงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับ (วัช

พลประสิทธ์ิ กอนแกว, 2557) ไดศึกษา พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาล 

ตําบลคลองตําหรุ อําเภอเมืองชลบุร ี

 ผลการศึกษาพบวาโรคประจําตัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ปจจัยดานวิธีการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย

และนโยบายการสงเสรมิสุขภาพสอดคลองกับ (ประสงค ทองเฌอ, 2546)  ไดศึกษาเจตคติตอการ

กีฬาและพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา  มหาวิทยาลัยขอนแกน  ผลการศึกษาพบวา

วิธี การออกกําลั งกายมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการออกกําลั งการของนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยขอนแกน  

ปจจัยดานนโยบายการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับความสัมพันธกับพฤติกรรม

การออกกําลังกายและนโยบายการสงเสริมสุขภาพสอดคลองกับ (ประเสริฐ ชวนบุญ, 2554) ได

ศึกษาการศึกษาการนํานโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไปปฏิบัติในองคการ

บริหารสวนจังหวัดสมุทรสาคร ผลการศึกษาพบวานโยบายการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับ

นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพขององคการบริหารสวนจังหวัดสมุทรสาคร 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 
 

88 

 

ปจจัยดานความรูและทัศนคติ ไมมีความสัมพันธกับความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายและนโยบายการสงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับ (วัชรินทร เงินทอง,2557) ไดศึกษา

ระดับความรู เจตคติ พฤติกรรมการออกกําลังกายของสมาชิกชมรม สรางสุขภาพจังหวัดสุโขทัย 

ผลการศึกษาพบวาความรูและทัศนคติไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

สมาชิกชมรม สรางสุขภาพจังหวัดสุโขทัย ไมสอดคลองกับกับ (อลงกรณ ศรีเลิศ, 2559) ศึกษา 

ทัศนคติ พฤติกรรม ปจจัยที่มีผลการออกกาลังกายในบุคลากรวิทยาลัยนอรทเทิรนจากและ

บุคคลกรโรงเรียนไฮเทค เทคโนโลยีตาก ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติมีความสัมพันธตอการออก

กําลังกายของบุคลากรวิทยาลัยนอรทเทิรนจากและบุคคลกรโรงเรียนไฮเทค เทคโนโลยีตาก 

ปจจัยเอ้ือ ไดแก สถานที่ออกกําลังกาย ความสะดวกสบายในการใชบริการการออก

กําลังกาย และปจจัยเสริม ไดแก กระแสนิยมในการออกกําลังกาย คําแนะนําจากผูอื่น การ

โฆษณาเกี่ยวกับสถานที่ออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก

กําลังกายและนโยบายการสงเสรมิสุขภาพ สอดคลองกับ (อลงกรณ ศรีเลิศ, 2559) ศึกษาเก่ียวกับ 

ทัศนคติ พฤติกรรมปจจัยที่มีผลการออกกําลังกายในบุคลากรวิทยาลัยนอรทเทิรนจากและบุคคล

กรโรงเรียนไฮเทค เทคโนโลยีตาก ผลการศึกษาพบวาปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม มีความสัมพันธ

ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรวิทยาลัยนอรทเทิรนจากและบุคคลกรโรงเรียน

ไฮเทค เทคโนโลยีตาก สอดคลองกับ (พัชรินทร บุญรินทร, 2558) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล ผลการศกึษาพบวา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม

มีความสัมพันธตอการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล  

 

ขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและนโยบายการสงเสริม

สุขภาพสามารถนําผลการวิจัยไปใชประโยชนได ดังนี้ 

1.นําผลการศึกษาไปใชในการสรางเสริมนโยบายและการสรางเสริมสุขภาพ สนับสนุน

ใหนักศึกษาและบุคลากรออกกําลังกายเพื่อใหสุขภาพที่แข็งแรงเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 

2.ควรสนับสนุนอุปกรณและสถานที่ในการออกกําลังกายเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ

บุคลากรและนกัศึกษาในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

3.จัดกิจกรรมที่สงเสริมความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการออกกําลังกายและนโยบายการ

สงเสริมสุขภาพ ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ตลอดจนสามารถลดปจจัยเสี่ยงตอการออก

กําลังกาย 
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The standard of perioperative nursing in  

Chumphon Khet Udomsakdi Hospital 
 

Supawadee Jintaworn* 

Abstract 

Quality and standard performance of perioperative nursing care are important 

and necessary for the safety of patients. This descriptive research aimed to study the 

standard of perioperative nursing and to study the self-assessment of perioperative nurses’ 

standard in Chumphon Khet Udomsakdi Hospital, according to the Nursing Bureau, 

Department of Medical Services, Ministry of Public Health, second revision B.E. 2550 (2007 

A.D.). The research population consists of 32 registered nurses, working in the perioperative 

nurse of the hospital.  Data was collected by using a self-administered questionnaire, for 

assessment.  Analysis of data consists of descriptive statistics such as average and standard 

deviation. 

The study considering the work of 32 surgical nurses, according to the 9 nursing 

standards of the hospital. It was found that the surgical nurses had self-assessment through 

the standard criteria equal to 40.66 items or 78.19%. When considering each standard, it 

was found that surgical nurses had the highest self-assessment of the standard in the 3rd 

standard (post operative nursing care)  91.67%. Next was standard 8, protection of patient 

rights 90.67%.  It was found that surgical nurses had lowest level of in standard criteria 5, 

(health promotion) at 50% followed by standard 6, 67.67% (health condition protection). 

Testing for association between personal characteristics and standard of nursing service for 

surgical patients, indicated that: gender, age, work position, education level, hospital work 

experience, experience working in perioperative nursing, and specialized training, had no 

association with the standard of nursing service for surgical patients with statistical 

significance. 

 

Keyword: standard nursing, perioperative, general hospital 
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มาตรฐานการพยาบาลผูปวยหองผาตัดโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 

สุภาวดี จนิตวรณ* 
บทคัดยอ 

การปฏิบัติงานบริการผูปวยผาตัดที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานเปนสิ่งสําคัญเพื่อความ

ปลอดภัยของผูรับบริการ การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษามาตรฐาน

ทางการพยาบาลหองผาตัด และเพื่อศึกษาการประเมินตนเองของบุคลากรหองผาตัดเก่ียวกับมาตรฐาน

การบริการพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด

ในโรงพยาบาล สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ปรับปรุงครั้งท่ี 2 พ.ศ.2550 

ประชากรในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

ทั้งหมด 32 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้คือแบบประเมินตนเองสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

ประกอบดวย คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาพบวา การประเมินตนเองของพยาบาลหองผาตัด 32 คน เกี่ยวกับมาตรฐานการ

บริการพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เมื่อพิจารณาการปฏิบัติงานของพยาบาล

ผาตัดที่ไดทําการศึกษาตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 9 มาตรฐาน ตามมาตรฐานการ

พยาบาลในโรงพยาบาล สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ปรับปรุงครั้งที่ 2 พ.ศ. 

2550 พบวา พยาบาลผาตัด มีการประเมินตนเองผานเกณฑมาตรฐานเฉลี่ยเทากับ 40.66 ขอ คิดเปน

รอยละ 78.19 เมื่อพิจารณาในรายมาตรฐานแลวพบวาพยาบาลผาตัดมีการประเมินตนเองผานเกณฑ

มาตรฐานมากที่สุดในมาตรฐานที่ 3 การพยาบาลระยะหลังผาตัด ถึงรอยละ 91.67 รองลงมาคือ 

มาตรฐานที่ 8 การพิทักษสิทธิผูปวย รอยละ 90.67 และพบวาพยาบาลผาตัดมีการประเมินตนเองผาน

เกณฑมาตรฐานนอยที่สุดในมาตรฐานที่ 5 การสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 50 รองลงมาคือ มาตรฐานที่ 6 

การคุมครองภาวะสุขภาพรอยละ 67.67 และทดสอบความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะสวนบุคคลกับ

มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลกับมาตรฐานการบริการ

พยาบาลผูปวยผาตัด ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ไดแก เพศ อายุ ตําแหนงปฏิบัติงาน ระดับ

การศึกษา ประสบการณการทํางานในโรงพยาบาล ประสบการณทํางานในหองผาตัด การอบรมเฉพาะ

ทาง ไมมีความสัมพันธกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

คําสําคัญ: มาตรฐานการพยาบาล, ผูปวยหองผาตัด, โรงพยาบาลทั่วไป 

 

* พยาบาลวิชาชีพ หองผาตัด โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ์ จังหวัดชุมพร 
Email: krongkrang09som@gmail.com 
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บทนํา (Introduction) 

 การพยาบาลเปนบริการหลักของระบบสุขภาพ จําเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพบริการ

ใหทันตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสภาพแวดลอม เพื่อตอบสนองความคาดหวังของ

ผูรับบริการ เนื่องจากมาตรฐานการพยาบาลเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาล จึงจําเปนจะตองมี

การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลขึ้น 

 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูซึ่งมีอํานาจโดยตรงในการ

พัฒนามาตรฐานการพยาบาล ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลข้ึนตั้งแตปพ.ศ.

2528 ไดมีการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลอยางตอเนื่อง มีการบูรณาการแนวทางการพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาลใหไดมาตรฐาน จากเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติของอเมริกา โดย

สถาบันพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลไดนํากรอบแนวคิดการดําเนินงานในระดับที่เปนที่

ยอมรับมีระบบจัดการความเสี่ยงที่ดีและเห็นโอกาส พัฒนาไปสูระดับที่เปนเลิศ (สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล, 2561) 

 งานบริการผาตัด เปนสวนหนึ่งของการบริการดานสุขภาพ การผาตัดเปนภาวะวิกฤติ

ของชีวิต ผูปวยทุกรายจะมีความเครียด ความวิตกกังวล เปนหวงภาพลักษณ ดังนั้นพยาบาล

ผาตัด จึงมีบทบาลสําคัญในการดูแลผูปวย ตองเปนผูมีความรูความสามารถ และมีประสบการณ

สูงในการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด โดยใชกระบวนการพยาบาล ยึดผูปวยเปนสําคัญ ให

การพยาบาลแบบองครวม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย และจิตใจ ตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะ

ผาตัด และระยะหลังผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ (เรณู อาจสาลี, 2550) 

 โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 509 เตียง มี

หองผาตัด 12 หอง เปดใหบริการ 11 หอง มีพยาบาลวิชาชีพ 32 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน 

ผูชวยเหลือคนไข 15 คน คนงาน 14 คน ใหบริการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมออรโธปดิกส 

สติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรมประสาท และ จักษุศัลยกรรม มีผูปวยผาตัดเฉลี่ยทุกแผนกวันละ 54 

ราย ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก ซึ่งโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ยังไมมีมาตรฐานการ

พยาบาลผูปวยหองผาตัดที่ชัดเจนและในการรับรองคุณภาพมีความไมตอเนื่อง เนื่องจากการ

ปรับเปลี่ยนผูบริหาร ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเก่ียวกับมาตรฐานการพยาบาลหองผาตัด เพื่อ

เปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลหองผาตัดตอไปจากการศึกษาคนควา 

ทบทวนวรรณกรรม ตลอดจนการศึกษาสถานการณการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวย

หองผาตัด โดยใชมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดในโรงพยาบาล ฉบับปรับปรงุครั้งที่ 2 

สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2550 เปนแนวทางในการศึกษา
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มาตรฐานการบริการผูปวยหองผาตัด ใหบรรลุเปาหมายการปฏิบัติพยาบาลตามมาตรฐาน เปน

แนวทางการพัฒนาคุณภาพตามการบริการพยาบาลใหไดมาตรฐานของโรงพยาบาล และยัง

สามารถพัฒนาระบบการใหบริการทางสาธารณสุขใหไดคณุภาพและมาตรฐานสืบไป 

 ดังนั้นการประเมินตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญในการเรียนรูของผูเรียนโดยการกําหนด

เปาหมายและการติดตามและประเมินการเรียนรูของตนเอง การประเมินตนเองตองการใหมีการ

คิดอยางวิเคราะห เพ่ืออธิบายมาตรฐานของการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมการพัฒนาทักษะใน

การประเมินตนเองเปนหัวใจของการพัฒนางาน (Boud 1995, Boud & Falchikov. 1989) 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานหองผาตัดนั้น จะตองมีกระบวนการประเมินตนเองในเรื่องของ

ความสามารถที่จะปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลหองผาตัด เพื่อเปนการปรบัปรุง และพัฒนา

จุดออนของตนใหดีขึ้น และยังสามารถพัฒนาระบบการใหการบริการทางสาธารณสุขใหได

คุณภาพ และมาตรฐาน เพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษามาตรฐานทางการพยาบาลหองผาตัด 

2. เพื่อศึกษาประเมินตนเองของบุคลากรหองผาตัดเก่ียวกับมาตรฐานการบริการ

พยาบาลหองผาตัด 

 

ขอบเขตการวิจัย (Scope of study) 

ศึกษาเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหองผาตัดในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์

 

วิธีการดําเนินการวิจัย (Method) 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ในพยาบาล

วิชาชีพหองผาตัดโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ประชากรในการวิจัยในครั้งนี้ คือ พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ในปงบประมาณ พ.ศ.

2561 ทั้งหมด 32 คน เปนประชากรทั้งหมดในการศึกษา เก็บขอมูลชวงเดือนกรกฎาคม 2562 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้คือแบบประเมินตนเอง ที่ผูวิจัยไดศึกษาและสรางขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาลหองผาตัดซึ่งมี 3 สวน คือ สวนที่ 1 

ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัด สวนที่ 2 การประเมินตนเองของบุคลากรหอง

ผาตัดเกี่ยวมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด โดยปรบัคําถามแบบประเมินตามมาตรฐาน
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การบริการพยาบาลผูปวยผาตัด สํานักงานพยาบาล กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 

ปรับปรุงครั้งที่ 2 พ.ศ.2550 เนื้อหาครอบคลุมทั้ง 9 มาตรฐาน และสวนที ่3 เปนขอเสนอแนะ 

 การวิเคราะหขอมูล นําขอมูลที่รวบรวมที่ไดจากการรวบรวมจากกลุมตัวอยาง นํามา

วิเคราะหขอมูลครั้งนี้ ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และการวิเคราะหขอมูลเชิง

เนื้อหา (Content analysis) ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ การศึกษา ตําแหนง

ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน การอบรมเฉพาะทาง โดยใชสถิติการแจก

แจงความถี่ เปนจํานวนรอยละ คาเฉลี่ยสวนที่ 2 ขอมูลประเมินตนเองเก่ียวกับมาตรฐานการ

บริการพยาบาลผูปวยผาตัด โดยใชสถิติเชิงพรรณนา เปน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สวนที่ 3 ขอมูลขอเสนอแนะ แปลผลเชิงพรรณนา 

 

ผลการวิจัย (Results) 

 พยาบาลวิชาชีพในหองผาตัด โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จํานวน 32 เปนเพศ

หญิงมากกวาเพศชาย มีอายุอยูในชวงไมเกิน 36 ป และชวง 37 ป ข้ึนไปเทากันคิดเปนรอยละ 

50 สวนใหญอยูในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คิดเปนรอยละ 50 ระดับการศึกษาสวน

ใหญจบการศึกษาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 93.8 มีประสบการณทํางานอยูในชวง 1-14 ปและ 

13 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 50 และไดรับการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยผาตัด คิดเปน

รอยละ 28.1 

 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัดโรงพยาบาล

ชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์(N=32) 

ขอมูลทั่วไป 
พยาบาลวิชาชีพ 

จํานวน รอยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

อายุ 

     ไมเกิน 36 ป 

     37 ป ขึ้นไป 

มัธยฐาน (ป) 

 

 

2 

30 

 

16 

16 

36.5 

 

 

6.3 

93.8 

 

50 

50 
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ขอมูลทั่วไป 
พยาบาลวิชาชีพ 

จํานวน รอยละ 

ตําแหนง   

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

     พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

1 

16 

13 

3.1 

50 

40.6 

พยาบาลวิชาชีพ 

ระดับการศึกษา 

ระดับปริญญาตร ี

ระดับปริญญาโท 

ประสบการณทํางานในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์

     1-14 ป 

     15 ปขึ้นไป 

     มัธยฐาน (ป) 

ประสบการณทํางานในหองผาตัดโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม

ศักดิ์ 

     1-12 ป 

     13 ปขึ้นไป 

มัธยฐาน(ป) 

อบรมเฉพาะทางการพยาบาลหองผาตัด 

ไดรับการอบรม 

ไมไดรับการอบรม 

2 

 

30 

2 

 

16 

16 

14.5 

 

17 

15 

12 

 

9 

23 

6.3 

 

93.8 

6.3 

 

50 

50 

 

 

53.1 

46.9 

 

 

28.1 

71.9 

 

ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินตนเองของบุคลากรหองผาตัดเก่ียวกับมาตรฐานการบริการ

พยาบาลผูปวยผาตัดโดยรวมทั้งหมด 9 มาตรฐาน (N=32) 

มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
โดยรวม 

Min Max Mean S.D. รอยละ 

มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลระยะกอนผาตัด 0 10 8.44 2.34 84.4 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลระยะผาตัด 0 12 10.63 2.51 88.58 

มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลระยะหลังผาตัด 0 6 5.50 1.32 91.67 

มาตรฐานที่ 4 การดูแลตอเนื่อง  0 2 1.50 0.76 75 
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มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
โดยรวม 

Min Max Mean S.D. รอยละ 

มาตรฐานที่ 5 การสรางเสริมสุขภาพ 0 6 3.00 2.64 50 

มาตรฐานที่ 6 การคุมครองภาวะสุขภาพ   0 3 2.03 1.23 67.67 

มาตรฐานที่ 7 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 0 7 4.78 2.60 68.29 

มาตรฐานที่ 8 การพิทักษสิทธิผูปวย 0 3 2.72 0.68 90.67 

มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล 0 3 2.06 1.05 68.67 

โดยรวมเฉลี่ย 0 52 40.66 11.20 78.19 

จากตารางที่ 2 พบวาผลการประเมินตนเองเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวย

ผาตัดตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 9 มาตรฐาน ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม

ศักดิ์ จํานวน 32 คน พบวา การประเมินตนเองเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ มีการประเมินตนเองผานเกณฑมาตรฐานเฉลี่ยเทากับ 40.66 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 11.20 รอยละ 78.19 

ผลการประเมินตนเองเก่ียวกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดโรงพยาบาล

ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 9 มาตรฐาน ตามมาตรฐาน

การพยาบาลในโรงพยาบาล สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ปรับปรุง

ครั้งที่ 2 พ.ศ.2550 นําไปวิเคราะหและไดแสดงผลโดยพิจารณาการประเมินตนเองเกี่ยวกับ

มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ที่ไดทําการศกึษาตาม

มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 9 มาตรฐาน ตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล 

สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ปรับปรุงครั้งที่ 2 พ.ศ.2550 โดยจําแนก

รายขอ ไดดังนี้ 

ตารางที่ 3 รอยละการประเมินตนเองของบุคลากรหองผาตัดเก่ียวกับมาตรฐานการบริการ

พยาบาลผูปวยผาตัด(N=32) 

มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
การประเมินตนเอง 

ตองพัฒนา ผานเกณฑ 

มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลระยะกอนผาตัด  

- การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ทานตรวจสอบชื่อ-สกุล ผูปวย เอกสารลง

นามยินยอมผาตัด ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  และเอกสารสิทธิใน

การรักษา 

 

9.4 

 

 

 

90.6 
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มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
การประเมินตนเอง 

ตองพัฒนา ผานเกณฑ 

-การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ทานประเมินปญหา วิเคราะห และวางแผน

การดูแลผูปวย รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพใหครอบคลุมปญหาและ

ความตองการของผูปวยในขณะผาตัด 

- การเย่ียมผูปวยกอนผาตัด ทานใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัว  

เก่ียวกับการปฏิบัติตนกอนผาตัด  ขณะผาตัด  หลังผาตัด 

- การเย่ียมผูปวยกอนผาตัด ทานเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว  

ซักถาม  หรือระบายความรูสึก 

- ทานบันทึก รายงานและสงตอขอมูลท่ีเปนประเด็นสําคัญ /ภาวะเสี่ยง

ที่พบในหองผาตัด 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลชวยทั่วไป ทานตรวจสอบความพรอมของหอง

ผาตัด  ไดแก ความสะอาดภายใน  หองผาตัด  แสงสวาง  และอุณหภูมิ 

เปนตน 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลชวยทั่วไป ทานตรวจสอบความพรอมของ

อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช และเครื่องมือสํารองในภาวะฉุกเฉิน ให

สามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลชวยทั่วไป ทานตรวจสอบกระบวนการทําให

ปราศจากเชื้อครบตามขั้นตอน และ  มาตรฐาน  ท้ังวันผลิต  วัน

หมดอายุ/และเปดเครื่องมือผาตัดดวยวิธี  Sterile  Technique 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลชวยทั่วไป ทานใชอุปกรณท่ีเหมาะสมผูกรัด

ผูปวยกอนใหยาสลบ  เพื่อปองกันการตกเตียง 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลสงผาตัด ทานเตรียมตัวและจัดเตรียมโตะ 

ตรวจสอบความพรอม ความครบถวนของเครื่องมือเครื่องใช ตาม

แนวทางปฏิบัติของหนวยงาน 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลระยะผาตัด  

- เมื่อทําหนาท่ีพยาบาลชวยทั่วไป ทานตรวจสอบความถูกตองของตัว

บุคคล ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสีหรือผลการ

ตรวจพิเศษอ่ืนๆ กอนเคลื่อนยายผูปวยเขาหอง ผาตัด 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลชวยทั่วไป ทานจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับ

ประเภทของการผาตัดและระวังการเปดเผยรางกายของผูปวย 
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ตารางที่ 3 รอยละการประเมินตนเองของบุคลากรหองผาตัดเก่ียวกับมาตรฐานการบริการ 

              พยาบาลผูปวยผาตัด(N=32) (ตอ) 

มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
การประเมินตนเอง 

ตองพัฒนา ผานเกณฑ 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลระยะผาตัด (ตอ) 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลชวยทั่วไป ทานทําความสะอาดผิวหนังเฉพาะท่ี 

ใหถูกตองตามหลักเทคนิคปลอดเช้ือ 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลชวยท่ัวไป ทานตรวจนับและเปนพยานยืนยันใน

การตรวจสอบจํานวนอุปกรณเครื่องมือ ผาซับโลหิต กอนผาตัดและ

กอนปดแผลผาตัดรวมกับพยาบาลสงผาตัดและบันทึกไวเปนหลักฐาน 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลชวยทั่วไป ทานอํานวยความสะดวกในการ

จัดเตรียมอุปกรณและเครื่องมือกอนการผาตัด  และดูแลใหผูปวย

ปลอดภัยจากการใชอุปกรณและเครื่องมือ 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลชวยทั่วไป ทานสังเกตความกาวหนาของ

กระบวนการผาตัด  คาดการณถึงความตองการ ของทีมผาตัด  และ

จัดหาเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนไดทันเวลา 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลชวยทั่วไป ทานประสานงานกับหนวยงานที่

เก่ียวของ และเก็บชิ้นเน้ือสงตรวจทางพยาธิวิทยาอยางถูกตองในรายที่

ตองสงชิ้นเนื้อตรวจ 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลสงผาตัด ทานสงเครื่องมือถูกตองตามขั้นตอน

การผาตัดและตามมาตรฐานการปองกันการติดเชื้อ 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลสงผาตัด ทานชวยผาตัดโดยระมัดระวังการ

บาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการดึงรั้งของ Retractor และดูแลใหคงสภาพ

ปราศจากเชื้อบริเวณผาตัดตลอดเวลา 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลสงผาตัด ทานสังเกตความกาวหนาของ

กระบวนการผาตัด  คาดการณถึงความตองการของทีมผาตัด  

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลสงผาตัด ทานตรวจนับยืนยันจํานวนอุปกรณ 

เครื่องมือ ผาซับโลหิต กอนเย็บปดแผล และบันทึกไวเปนหลักฐาน 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลสงผาตัด ทานดูแลความอบอุนของรางกาย

ผูปวย /การใชสารน้ํา และอุปกรณท่ีมีความอบอุนในรางกายผูปวย

ตลอดระยะการผาตัด 
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ตารางที่ 3 รอยละการประเมินตนเองของบุคลากรหองผาตัดเก่ียวกับมาตรฐานการบริการ 

              พยาบาลผูปวยผาตัด(N=32) (ตอ) 

มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
การประเมินตนเอง 

ตองพัฒนา ผานเกณฑ 

มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลระยะหลังผาตัด 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลสงผาตัด ทานตรวจสอบแผลผาตัด/ทอระบาย/

สายสวนปสสาวะ/NG tube และอุปกรณ ท่ีติดรางกายผูปวยกอน

เคลื่อนยายผูปวยจากเตียงผาตัด 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลสงผาตัด ทานตรวจสอบบริเวณท่ีติดแผนสื่อ

ของรางกายผูปวย ท่ีอาจมีผลกระทบจากการใชเครื่องจี้ไฟฟา  

เครื่องมือ  อุปกรณ  และรอยกดทับที่อาจเกิดจากการจัดทา 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลสงผาตัด ทานดูแลความสะอาดและความพรอม

ของผูปวยกอนเคลื่อนยาย 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลสงผาตัด ทานรวบรวมอุปกรณ เครื่องมือ เพื่อ

ทําความสะอาด และทําใหปราศจาก เช้ือ ตามมาตรฐานการทําลายเช้ือ

และการทําใหปราศจากเช้ือ 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลชวยทั่วไป ทานตรวจสอบ/สงตรวจ Specimen 

ตามแนวทางปฏิบัติของหนวยงาน 

- เมื่อทําหนาที่พยาบาลชวยทั่วไป ทานชวยเคลื่อนยายผูปวย และสง

ตอขอมูลระหวางผาตัดใหกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

มาตรฐานที่ 4 การดูแลตอเนื่อง  

- ทานประเมินสภาพรางกาย จิตใจ และอารมณ พรอมใหความ

ชวยเหลือ แนะนําผูปวยและครอบครัว ตามสภาพปญหาของผูปวย ใน

ขอบเขตของวิชาชีพ 

- ทานรายงานอาการ หรือความผิดปกติตาง ๆ แกพยาบาลที่ดูแลตอ 

เพ่ือใหการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง   

มาตรฐานที่ 5 การสรางเสริมสุขภาพ  

- ทานประเมินและการวินิจฉัยความตองการ การสรางเสริมสุขภาพดาน

รางกายและจิตใจของผูปวยและครอบครัว  
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ตารางที่ 3 รอยละการประเมินตนเองของบุคลากรหองผาตัดเก่ียวกับมาตรฐานการบริการ

พยาบาลผูปวยผาตัด(N=32) (ตอ) 

มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
การประเมินตนเอง 

ตองพัฒนา ผานเกณฑ 

มาตรฐานที่ 5 การสรางเสริมสุขภาพ (ตอ) 

- ทานกําหนดแผนการสรางเสริมสุขภาพดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม

ผูปวย  โดยผสมผสานเขากับแผนการพยาบาลและแผนการดูแลของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- ทานสรางเสริมสุขภาพดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูปวย  

สอดคลองกับ ปญหาและความตองการของผูปวย   

- ทานประเมินความกาวหนาของภาวะสุขภาพผูปวยที่ไดรับการสราง

เสริมสุขภาพทุกครั้ง กอนที่จะเริ่มกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในขั้นตอน

ตอไป โดยผสมผสานการประเมิน/เยี่ยมตรวจที่ปฏิบัติตามมาตรฐานการ

ดูแลผูปวยเฉพาะโรค   

- ทานปรับปรุงแผนการสรางเสริมสุขภาพดานรางกายและจิตใจใหเปน

ปจจุบัน 

- ทานประเมินและบันทึกการใหบริการสรางเสริมสุขภาพผูปวยหลัง

ผาตัด  

มาตรฐานที่ 6 การคุมครองภาวะสุขภาพ   

- ทานประเมิน วางแผน และปฏิบัติการพยาบาลทั้งดานรางกายและ

จิตใจ เพ่ือการคุมครองภาวะสุขภาพและปองกันภาวะแทรกซอน 

- ทานติดตามเฝาระวังอุบัติการณการเกิดอันตราย วิเคราะหสาเหตุ 

และปรับปรุง  แผนการปกปองอันตรายดานรางกายและจิตใจอยาง

ตอเนื่อง 

- ทานประเมินและบันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคุมครอง

ภาวะสุขภาพผูปวย 

มาตรฐานที่ 7 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 

- ทานประเมินปญหา  ความเขาใจ  การรับรู และความคาดหวังเก่ียวกับ

อาการ ความเจ็บปวยของผูปวยและครอบครัว 

- ทานวางแผนการใหขอมูล ความรูดานสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว 

ตามปญหา และความตองการของผูปวย 
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ตารางที่ 3 รอยละการประเมินตนเองของบุคลากรหองผาตัดเก่ียวกับมาตรฐานการบริการ

พยาบาลผูปวยผาตัด(N=32) (ตอ) 

มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
การประเมินตนเอง 

ตองพัฒนา ผานเกณฑ 

- ทานใหขอมูล ความรูแกผูปวยและครอบครัวในเรื่องวิธีการผาตัด  

ขั้นตอนการผาตัด 

- ทานใหขอมูล ความรูแกผูปวยและครอบครัว เรื่องการปฏิบัติตนกอน

ผาตัด  ขนะผาตัด  และหลังผาตัด 

- ทานใหขอมูล ความรูแกผูปวยและครอบครัว เรื่องสิทธิที่พึงมีและพึง

ไดรับจากโรงพยาบาล 

- ทานใหขอมูล ความรูแกผูปวยและครอบครัว เรื่องการใชสถานท่ี 

สิ่งแวดลอม สิ่งอํานวยความสะดวก และกฎระเบียบของโรงพยาบาล 

- ทานใหขอมูลและบันทึกการใหขอมูล ความรูแกผูปวยและครอบครัว

อยางตอเนื่องและครบถวน 

มาตรฐานที่ 8 การพิทักษสิทธิผูปวย 

- ทานปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยทุกคน ไมเลือกช้ัน วรรณะ เชื้อชาติ 

ศาสนา โดยยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณของวิชาชีพ  

- ทานปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิ

ผูปวย ไดแก การใหขอมูล การรักษาความลับ เปนตน  

- ทานดูแลผูปวยใหไดรับสิทธิที่พึงมีพึงไดและไมถูกละเมิดสิทธิสวน

บุคคล 

มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล  

- ทานกําหนดแนวทางและแบบฟอรมการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล

ใหครอบคลุม กระบวนการพยาบาล 

- ทานบันทึกขอมูลทางการพยาบาลไดถูกตอง และตอเนื่อง  ตั้งแตแรก

รับ จนจําหนายตามมาตรฐานและแนวทางการบันทึก  ซึ่งครอบคลุม

กระบวนการพยาบาล 

- ทานนําผลการบันทึกทางการพยาบาลไปพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาล 
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 วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับมาตรฐานการบริการพยาบาล

ผูปวยผาตัด ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ โดยใชการทดสอบไค-สแคว พบวา ไดแก เพศ 

อายุ ตําแหนงปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา ประสบณการการทํางานในโรงพยาบาล ประสบการณ

ทํางานในหองผาตัด การอบรมเฉพาะทาง ไมมีความสัมพันธกับมาตรฐานการบริการพยาบาล

ผูปวยผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะสวนบุคคลกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวย 

              ผาตัด (N=32) 

ตัวแปร 

จํานวน 
Chi-

Square 
p-value Fisher’s ตองพัฒนา 

(0-41) 

ผานเกณฑ 

(42-52) 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

2 

10 

 

0 

20 

 

3.556 

 

0.059 

 

0.133 

อายุ (ป) 

     ไมเกิน 36 ป 

     37 ป ขึ้นไป 

 

6 

6 

 

10 

10 

 

0.000 

 

1.000 

 

1.000 

ตําแหนง   

พยาบาลวิชาชีพชํานาญ

การพิ เศษ+พยาบาล

วิชาชีพชํานาญการ 

 พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ

ปฏิบัติการ+พยาบาล

วิชาชีพ 

 

6 

 

6 

 

11 

 

9 
 

0.075 

 

0.784 

 

1.000 

ระดับการศึกษา 

ระดับปริญญาตร ี

ระดับปริญญาโท 

 

10 

2 

 

20 

0 

 

3.55650% 

 

0.059 

 

0.133 

ประสบการณทํางานใน

โรงพยาบาลชุมพรเขตร

อุดมศักดิ์(ป) 

1-14 

     15 ปขึ้นไป 

 

 

6 
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10 

10 

 

 

0.0000% 
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1.000 
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ตัวแปร 

จํานวน 
Chi-

Square 
p-value Fisher’s ตองพัฒนา 

(0-41) 

ผานเกณฑ 

(42-52) 

ประสบการณทํางานใน

หองผาตัดโรงพยาบาล

ชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 

     1-12 ป 

     13  ปขึ้นไป 

 

 

7 

5 

 

 

10 

20 

 

 

0.209 

 

 

0.647 

 

 

0.726 

อบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลหองผาตัด 

ไดรับการอบรม 

ไมไดรับการอบรม 

 

 

3 

9 

 

 

6 

14 

 

 

0.093 

 

 

0.761 

 

 

1.000 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษามาตรฐานทางการพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

สามารถอภิปรายผลการศึกษาเปน 2 สวน คือสวนที่ 1 การประเมินตนเองของบุคลากรหองผาตัด

เก่ียวกับมาตรฐานการบริการพยาบาลหองผาตัดเมื่อพิจารณาการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดที่

ไดทําการศึกษาตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 9 มาตรฐาน ตามมาตรฐานการ

พยาบาลในโรงพยาบาล สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ปรับปรุงครั้งที่ 

2 พ.ศ. 2550โดยจําแนกรายมาตรฐาน ดังนี้มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลระยะกอนผาตัด พบวา 

พยาบาลหองผาตัดประเมินตนเองในเรื่องการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ประเมินปญหา วิเคราะห 

และวางแผนการดูแลผูปวย รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพใหครอบคลุมปญหาและความตองการของ

ผูปวยในขณะผาตัด ตองพัฒนามากที่สุดรอยละ 62.5 มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลระยะผาตัด 

พบวา พยาบาลหองผาตัดประเมินตนเองในเรื่องการทําหนาที่พยาบาลชวยทั่วไป มีการตรวจสอบ

ความถูกตองของตัวบุคคล ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสีหรือผลการตรวจ

พิเศษอ่ืนๆ กอนเคลื่อนยายผูปวยเขาหอง ผาตัดและทําหนาที่พยาบาลสงผาตัด มีการสังเกต

ความกาวหนาของกระบวนการผาตัด  คาดการณถึงความตองการของทีมผาตัด ตองพัฒนามาก

ที่สุดรอยละ 18.8 มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลระยะหลังผาตัด พบวา พยาบาลหองผาตัดประเมิน

ตนเองในเรื่องการทําหนาที่พยาบาลสงผาตัด ตรวจสอบแผลผาตัด/ทอระบาย/สายสวนปสสาวะ/

NG tube และอุปกรณ ที่ติดรางกายผูปวยกอนเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงผาตัด และทําหนาที่
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พยาบาลสงผาตัด รวบรวมอุปกรณเครื่องมือ เพื่อทําความสะอาด และทําใหปราศจากเชื้อ ตาม

มาตรฐานการทําลายเชื้อและการทําใหปราศจากเชื้อ ตองพัฒนามากที่สุดรอยละ12.5 มาตรฐาน

ที่ 4 การดูแลตอเนื่องพบวา พยาบาลหองผาตัดประเมินตนเองในเรื่องการประเมินสภาพรางกาย 

จิตใจ และอารมณ พรอมใหความชวยเหลือ แนะนําผูปวยและครอบครัว ตามสภาพปญหาของ

ผูปวย ในขอบเขตของวิชาชีพและการรายงานอาการ หรือความผิดปกติตาง ๆ แกพยาบาลที่ดูแล

ตอ เพื่อใหการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง ตองพัฒนารอยละ 25 มาตรฐานที่ 5 การสรางเสริม

สุขภาพ พบวา พยาบาลหองผาตัดประเมินตนเองในเรื่องการประเมินความกาวหนาของภาวะ

สุขภาพผูปวยที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพทุกครั้ง กอนที่จะเริ่มกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ขั้นตอนตอไป โดยผสมผสานการประเมิน/เยี่ยมตรวจที่ปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะ

โรค ตองพัฒนามากที่สุดรอยละ 59.4 มาตรฐานที่ 6 การคุมครองภาวะสุขภาพ พบวา พยาบาล

หองผาตัดประเมินตนเองในเรื่องการติดตามเฝาระวังอุบัติการณการเกิดอันตราย วิเคราะหสาเหตุ 

และปรบัปรุง  แผนการปกปองอันตรายดานรางกายและจิตใจอยางตอเนื่อง ตองพัฒนามากที่สุด

รอยละ 34.4 มาตรฐานที่ 7 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพพบวา พยาบาลหองผาตัด

ประเมินตนเองในเรื่องการใหขอมูล ความรูแกผูปวยและครอบครัว เรื่องการใชสถานที่  

สิ่งแวดลอม สิ่งอํานวยความสะดวก และกฎระเบียบของโรงพยาบาล ตองพัฒนามากที่สุดรอยละ 

50 มาตรฐานที่ 8 การพิทักษสิทธิผูปวย พบวา พยาบาลหองผาตัดประเมินตนเองในเรื่องการดูแล

ผูปวยใหไดรับสิทธิที่พึงมีพึงไดและไมถูกละเมิดสิทธิสวนบุคคล ตองพัฒนามากที่สุดรอยละ12.5 

มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล พบวา พยาบาลหองผาตัดประเมินตนเองในเรื่องการ

บันทึกขอมูลทางการพยาบาลไดถูกตอง และตอเนื่อง  ตั้งแตแรกรับ จนจําหนายตามมาตรฐาน

และแนวทางการบันทึก  ซึ่งครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ตองพัฒนามากที่สุดรอยละ 40.6 

สวนที่ 2 ความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะสวนบุคคลกับมาตรฐานการบริการพยาบาล

ผูปวยผาตัดพบวา คุณลักษณะสวนบุคคลกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ใน

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ไดแก เพศ อายุ ตําแหนงปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา 

ประสบการณการทํางานในโรงพยาบาล ประสบการณทํางานในหองผาตัด การอบรมเฉพาะทาง 

ไมมีความสัมพันธกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  

 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 
 

106 

 

 1. กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติทางการพยาบาลผาตัด และประกาศใหบุคลากรทุกคน

รับทราบในชองทางการรับขอมูลขาวสารของหนวยงาน เพื่อแนวทางในการปฏิบัติงานและเพื่อ

ควบคุมคุณภาพทางการพยาบาล 

 2. นํามาตรฐานการปฏิบัติทางการพยาบาลหองผาตัด ที่ตองพัฒนา เพื่อกําหนด

แนวทางในการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล และหนวยงาน เพื่อเตรียม

ความพรอมในการรบัรองคุณภาพของโรงพยาบาล 

 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment) 

 ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม

ศักดิ์ ทั้ง 32 คน   ทุกทานที่ใหความรวมมือ และเสียสละเวลาในการใหขอมูลแกผูวิจัย และ

ขอขอบคุณทุกทานที่มีสวนเก่ียวของที่ทําใหการวิจัยในครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยด ี
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Factors related to dietary supplement behavior consumption:  
A case study of undergraduate university students, in the northern Thailand 

 

Jarupond Koontawee1 Rossarin Kaewta2 Narong Chaitiang3* Nakamol Sutatong4 
 

Abstract 

This research is a  cross-sectional  study  on  Dietary supplement consumption 

behavior, and factors related to dietary supplement consumption behavior of students in 

a Public Health  program of a university in northern, Thailand. Samples were 321 students. 

Data were collected from questionnaires and    analyzed  by  using percentage, mean and  

Chi-square. 

The results showed that majority samples were female (85.7%) under the age 

of 22 years (68.8%), With average GPA between2.01-3.00 (70.1%), majority in Community 

hygiene discipline (46.7%) with monthly income of below or equal to 6,000 baht (54.5%) 

majority of samples had higher consumption of dietary supplements (58.6%). The attitude 

of dietary supplements with at a moderate level (46.3%). majority of samples were 

influenced by mass communication (53.6%), and had moderate consumption behavior 

(72.6%)  

The factors associated with the consumption habits of dietary supplements 

were found to be revenue and influence from mass communication on consumption of 

dietary supplements. These factor were associated with a statistical significant intake of 

dietary supplements at the level of 0.05 (P-value = 0.047, 0.008, respectively). Results of 

this research can be used as the basis for the planning to educate and promote the 

attitude of proper dietary supplements or to provide behavioral modification activities, 

which would had to a people habits of dietary supplements consumption. 

 

Keywords: Factor, dietary supplement, consumption behavior 

 
1 Major Health Promotion, School of Medicine, University of Phayao 
2-3 School of Medicine, University of Phayao 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ของนิสิต มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 
จารุภรณ คูณทวี1 รสรนิทร แกวตา2 ณรงค ใจเที่ยง3* ณกมล  สุทธธง4 

 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริม

อาหารของนิสิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร ของมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ กลุมตัวอยาง 

จํานวน 321 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือแบบสอบถาม สถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก จํานวน 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Chi-square 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 85.7) มีอายุต่ํากวา 22 ป 

(รอยละ 68.8) เกรดเฉลี่ยสะสมอยูระหวาง 2.01-3.00 (รอยละ70.1) ศึกษาอยูในสาขาวิชาสาธารณสุข

ศาสตร อนามัยชุมชน (รอยละ 46.7) รายไดตอเดือนต่ํากวาหรือเทากับ 6,000 บาท (รอยละ 54.5) 

ความรูเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารอยูในระดับสูง (รอยละ 58.6) มีทัศนคติในการบริโภค

ผลิตภัณฑเสริมอาหารอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 74.5) ไดรับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนในระดับ

ปานกลาง (รอยละ 53.6) และมีพฤติกรรมการบริโภคอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 72.6)  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร พบวา รายได และ

อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนตอการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑเสริมอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.047, 0.008 ตามลําดบั) ซึ่ง

ผลการวิจัยครั้งนี้ทางมหาวิทยาลัยสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนเพ่ือใหความรู และ

สงเสริมใหมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารใหเหมาะสม หรือจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ซึ่งจะนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีถูกตอง 

 

คําสําคัญ : ปจจัย, ผลิตภัณฑเสริมอาหาร, พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

  
1 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาขาวิชาการสงเสริมสุขภาพ) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัพะเยา 
2-3 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
4เภสัชกร ศูนยบริการทางการแพทยและสาธารณสุข คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 

*ผูสงบทความ: Kongkangku69@gmail.com 
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บทนํา (Introduction) 

สิทธิของผูบริโภคและหลักเกณฑการคุมครองดานการโฆษณาสินคาไดถูกรองรับตาม

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 โดยบัญญัติถึงสิทธิของผูบริโภคไวดังตอไปนี ้

  1. สิทธิที่จะไดรับขาวสาร (Right to be Informed)ไดแกสิทธิที่จะไดรับการโฆษณา

หรือการแสดงฉลากตามความเปนจริง ไดรับคํา พรรณนาคุณภาพที่ถูกตองและเพียงพอเกี่ยวกับ

สินคาและบริการ ทั้งนี้เพื่อใหผูบริโภคมีขอมูลสํา หรบัตัดสินใจในการเลือกสินคาและบริการตาม

ความประสงคเพราะการไดรับขาวสารที่ไมถูกตองหรือไมเพียงพออาจทํา ใหผูบริโภคตัดสินใจ

ผิดพลาดในการเลือกสินคาและบริการ สิทธิไดรับขาวสารจึงเปนการชวยชดเชยขอเสียเปรียบใน

แงความรูที่ผูบริโภคมีตอผูประกอบธุรกิจ  

  2. สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการ(Right to Choose) ไดแก สิทธิที่

จะเลือกซื้อสินคาหรือรับบริการโดยความสมัครใจของผูบริโภคและปราศจากการชักจูงอันไมเปน

ธรรม 

  3. สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ (Right to Safety) ไดแก 

สิทธิที่จะไดรับสินคาหรือบริการที่ปลอดภัย มีสภาพและคณุภาพไดมาตรฐานเหมาะสมแกการใช

ไมกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตรางกายหรือทรัพยสินในกรณีใชตามคําแนะนํา หรือระมัดระวังตาม

สภาของสินคาหรือบริการนั้นแลว   

4. สิทธิที่จะไดรับความเปนธรรมในการทํา สัญญา (Right to fair contract) หมายถึง

สิทธิที่จะไดรับขอสัญญาโดยไมถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูประกอบธุรกิจ  

5. สิทธิที่จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย (Right to redress) ไดแกสิทธิ

ที่จะไดรับการคุมครองและชดใชคาเสียหายเมื่อมีการละเมิดสิทธิของผูบริโภคตามขอ  1 2 3 และ 

4 ทั้งนี้ เนื่องจากในความเปนจริงผูบริโภคอยูในฐานะเสียเปรียบหลายประการ หากสินคาหรือ

บริการใดกอใหเกิดความเสียหายแกผูบริโภคก็ตองมีหนทางเยียวยาความเสียหายนั้นใหแก

ผูบริโภคอยางเปนธรรม (ธัญลักษณ นามจักรและปยธิดา ปลอดทอง, 2557) ในปจจุบันการ

บริโภคของคนไทยกําลังอยูในภาวะที่อาจจะมีความเสี่ยงตอสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะเรื่อง

คุณภาพและคุณคาของอาหารที่รับประทาน ซึ่งนิยมบริโภคอาหารจานดวนเพิ่มมากขึ้น ผลิต

ภัณฑืเสริมอาหารเปนหนึ่งในผลิดภัณฑสุขภาพที่ไดรับความนิยมจากผูบริโภค เนื่องจากเชื่อวาจะ

ทําใหไดรับสารอาหารเพิ่มมากขึ้น พฤติกรรมการบริโภคดังกลาวสวนมากพบในคนวัยหนุมสาว

และวัยทํางานในสังคมเมืองอยางรวมเรว็ และแรงผลักดันทางเศรษฐกิจที่คนตองทํางานนอกบาน
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หรือเรียนหนังสือตางจังหวัดมากขึ้น(บรรจง พลไชย,2559) อาหารเปนสิ่งจําาเปนสําาหรับ

การดําารงชีวิตอยูของมนุษยการบริโภคอาหารมื้อหลักจําาเปนตองบริโภค ใหครบทั้ง 3 มื้อและ

สมดุลกันระหวางอาหารหลัก 5 หมู เมื่อมนุษยรูจักเลือกสิ่งที่จะใชเปนอาหารไดแลวก็จะชวยให

รางกายเจริญเติบโตและซอมแซมมเนื้อเยื่อของรางกายชวยใหอวัยวะตางๆของรางกายทําางาน

เพ่ือดําารงชีวิตอยูได1 โดยเฉพาะในวัยเด็กเปนวัยที่มีความตองการพลังงานและสารอาหารในการ

เจริญเติบโตมากกวาวัยอ่ืนๆ ในขณะเดียวกันอาหารสําาเร็จรูปอาหารจานเดียวอาหารจานดวน

เหลานี้มักมีลักษณะไมครบหมูประกอบดวยแปงและเนื้อสัตวเปนหลักปรุงดวยวิธีการที่ใชไขมัน

คอนขางสูงใชเคร่ืองปรุงที่มีเกลือโ«เดียมคอนขางมากอาจใชอาหารที่ผานกระบวนการแปรรูป

หรือถนอมอาหารมาแลวเปนสวนประกอบ เชน ไสกรอกหรืออาหารกระปองจึงสงผลตอภาวะ

โภชนาการและการเจริญเติบโตทั้งรางกายและสติปญญา (ปยรัตน จิตรภักดี และคณะ, 2557) 

แนวโนมเรื่องของสุขภาพในปจจุบันนี้ดวยปจจัยตางๆ สงผลใหวิถีชีวิต และคานิยมมี

การเปลี่ยนแปลงไปผูคนตางหันมาสนใจการดูแลสุขภาพมากข้ึนโดยเฉพาะเรื่องน้ําหนักตัว และ

ผิวพรรณในกลุมของวัยรุน วัยรุนเปนวัยที่ไดรับอิทธิพลเรื่องความสวยความงามจากแหลงตางๆ 

มากมาย เนื่องจากเปนวัยที่ตองการเปนที่สนใจหรือเปนที่ดึงดูดจากคนรอบขางประกอบกับเปน

วัยที่เขาถึงสื่อโฆษณาตางๆ ไดงาย(ฉัตยาพร เสมอใจ, 2555) แมวาจะมีหลายวิธีการในการดูแล

สุขภาพและผิวพรรณแตวัยรุนมีก็การแสวงหาวิธีการที่จะมีรูปรางผอมบาง ไมวาจะเปนการ

แสวงหาผลิตภัณฑอาหารเสริมลดน้ําหนักตางๆ มารับประทาน (Halsted CH, 2003: 77) รวมไป

ถึงการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีวัตถุประสงคการใชเพื่อใหผิวพรรณแลดูขาวกระจางใส 

หรือปราศจากริ้ วรอย กลุมผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อความงาม (Beauty Aids Dietary 

Supplement Products)  (กนกอร มีพรอม และคณะ, 2557) 

 กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป

ขึ้นไป 4 ภาค รวมทั้ง กทม. และปริมณฑล พบวากลุมตัวอยางยังมีความเขาใจในเรื่องการ

รับประทานอาหารที่ไมถูกตอง โดยรอยละ 70 คิดเห็นวาผลิตภัณฑเสริมอาหารเปนสิ่งจําเปนตอง

รับประทานเปนประจํา พบในกลุมอายุ 21-30 ป มากที่สุดรอยละ 74 (H focus,2560) ความนิยม

ในการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารมีเพิ่มมากขึ้น ผูบริโภคมองขามผลเสียที่ตามมาอยางคาดไมถึง

ของผลิตภัณฑเสริมอาหาร วัยรุนสามารถซื้อมารับประทานไดงายผานชองทางอินเตอรเน็ตโดย

อาจรูเทาไมถึงการณ(สุพัตรา บุตราช และคณะ, 2561) สํานักงานสถิติแหงชาติ ไดจัดเก็บขอมูล

ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ.2560 การบริโภคอาหารกลุมผลิตภัณฑเสริม 

อาหารและกลุมแรธาตุวิตามิน พบวา ผูที่รับประทาน 1-2 วัน ตอสัปดาห (รอยละ 14.2) ผูที่ทาน 
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3-4 วันตอสัปดาห (รอยละ 3.4) ผูที่ทานทุกวัน (รอยละ 3.0) และนอยที่สุด คือ ผูที่ทาน 5-6 วัน 

ตอสัปดาห (รอยละ 1.0) เมื่อพิจารณากลุมอายุตามความถ่ีของผูที่ไมทาน พบวา กลุมวัยเด็ก (6-

14 ป) มีสัดสวนใน การไมทานสูงกวาวัยอ่ืน (รอยละ 83.2) และความถี่ของผูที่ทานตั้งแต 3 วัน

ขึ้นไปตอสัปดาห พบวา กลุมวัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ทานอาหารกลุมนี้มากที่สุด (รอยละ 9.0) 

และพบวาสัดสวนการทานจะเพิ่มขึ้นตามกลุมอายุที่มากขึ้น (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2561) 

ผลิตภัณฑเสริมอาหารมีการจําหนายอยางกวางขวางและหลายชองทาง เชน รานคาทั่วไป ขาย

ตรง แตในปจจุบันซึ่งเปนยุคที่เทคโนโลยีมีความกาวหนา อินเตอรเน็ตเขามามีบทบาทมากข้ึนใน

ชีวิตประจําวัน ในกลุมวัยรุนที่ใชอินเตอรเน็ตสามารถหาขอมูลมากมายรวมไปถึงขอมูลที่

เกี่ยวของกับสุขภาพ เชน วิธีการดูแลสุขภาพและขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

อินเตอรเน็ตจึงกลายเปนอีกชองทางหนึ่งในการจําหนายสินคาและบริการผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ที่ขยายวงกวางอยางรวดเร็วอีกดวย ปจจุบันเปนเรื่องนากังวลอยางมากผลิตภัณฑเสริมอาหาร

จัดเปนผลิตภัณฑสุขภาพ แตก็มีการพบวาบางผลิตภัณฑไมไดรับการขึ้นทะเบียนเปนผลิตภัณฑ

เสรมิอาหารหรือมีการนําเขามาจําหนายในประเทศโดยไมผานองคการอาหารและยา การโฆษณา

ผลิตภัณฑเกินจริงเพื่อดึงดูดความสนใจในผลิตภัณฑของผูบริโภค รวมไปถึงการขาดความรูและ

ทักษะในการเลือกซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารของผูบริโภค ดังนั้น การบริโภคผลิตภัณฑเสริม

อาหารที่ขาดความรูและปริมาณมากเกินไปอาจสงผลกระทบตอสุขภาพโดยเฉพาะในกลุมนิสิต

เปนชวงกลุมผูบริโภควัยรุนที่ ใหความสําคัญกับเรื่องของรูปรางและผิวพรรณ  การนิยม

รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารเปนตัวชวยลดน้ําหนักและชวยเรื่องผิวพรรณ เปนประเด็น

สําคัญที่ไมควรมองขาม ดวยเหตุผลดังกลาว คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารของนิสิตกลุมสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรของ

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ เพื่อที่จะนําขอมูลอันเปนประโยชน ไปใชในการเสนอแนะ

หรือวางแผนการใหความรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกผูบริโภค ในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ

เสรมิอาหารใหเกิดความเหมาะสมและปลอดภัย 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารของนิสิตของมหาวิทยาลัยแหง

หนึ่งในภาคเหนือ  

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารของ

นิสิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร ของมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ   
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ขอบเขตการศึกษา (Scope of study) 

การศึกษานี้ศึกษาเฉพาะนิสิต กลุมสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร ของมหาวิทยาลัยแหง

หนึ่งในภาคเหนือ  

 

วิธีการดําเนินการศึกษา (Methods) 

 เปนรูปแบบการวิจัยปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริม

อาหารของนิสิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross 

sectional analysis study)  ของมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ คํานวณขนาดตัวอยางได

จากสูตรของ Daniel W.W. ไดกลุมตัวอยาง 321 คน (Daniel WW, 2010) 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  

 สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล เปนขอมูลสวนบุคคลทั่วไป จํานวน 5 ขอ 

ไดแก เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม สาขาวิชา และรายได มีลักษณะเปนคําตอบแบบเลือกตอบ 

(Check list) และเติมขอมูล จํานวน 5 ขอ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร ความหมาย

เกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร ความรู เก่ียวกับการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

แหลงกําเนิดผลิตภัณฑเสริมอาหาร ประโยชนและโทษของผลิตภัณฑเสริมอาหาร มีลักษณะเปน

คําถามเลือกตอบ (Check list) จํานวน    15 ขอ (รุงนภา สิงหสถิตย, 2559: 48) เปนแบบ

เลือกตอบ 2 คําตอบ (ใช-ไมใช) คาคะแนนที่เปนไปไดเทากับ 0-15 คะแนน ซึ่งแบงคะแนนของ

ความรูเปน 3 ระดับ โดยแยกยอย ดังนี้ ความรูต่ํา (0-8) ความรูปานกลาง    (9-11) และความรู

สูง (12-15) 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติตอการบรโิภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร มีลักษณะ

เปนคําถามเลือกตอบ (Check list) จํานวน 15 ขอ (รุ งนภา สิงหสถิตย  ,2559: 49) เปน

แบบทดสอบเพื่อใหทราบถึงทัศนคติที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริม

อาหาร คําถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ( Rating scale) (เห็นดวยอยางยิ่ง ,เห็นดวย,ไม

แนใจ,ไมเห็นดวย,ไมเห็นดวยอยางย่ิง) คะแนนที่เปนไปไดเทากับ 15 - 75 คะแนน ซึ่งแบงเกณฑ

คะแนนของทัศนคติ โดยใชการแบงแบบอิงเกณฑ เปน 3 ระดับ โดยแยกยอยดังนี้ ทัศนคติต่ํา 

(35.00-42.33) ทัศนคติปานกลาง (42.34 – 49.66) และทัศนคติสูง (49.67-75.00) 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนตอการบริโภคผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร มีลักษณะเปนคําถามเลือกตอบ (Check list) จํานวน 16 ขอ (รุงนภา สิงหสถิตย 
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,2559: 50) คําถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ( Rating scale) (เห็นดวยอยางย่ิง ,เห็นดวย

,ไมแนใจ,ไมเห็นดวย,ไมเห็นดวยอยางย่ิง) คะแนนที่เปนไปไดเทากับ 16 - 80 คะแนน ซึ่งแบง

เกณฑคะแนนของอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนตอการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร โดยใชการแบง

แบบอิงเกณฑ เปน 3 ระดับ โดยแยกยอยดังนี้ ระดับนอย (24 -40) ระดับปานกลาง (41–56) 

และระดับสูง (57-80) 

 สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร มีลักษณะ

เปนคําถามเลือกตอบ (Check list) จํานวน 15 ขอ (รุงนภา สิงหสถิตย, 2559: 51) เปนแบบ

เลือกตอบ 3 คําตอบ (ปฏิบัติเปนประจํา, ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติเลย) คาคะแนนที่

เปนไปไดเทากับ 15-45 คะแนน ซึ่งแบงคะแนนของพฤติกรรมเปน 3 ระดับ โดยแยกยอย ดังนี้ 

ระดับต่ํา (15-25) ระดับปานกลาง (26-35) และระดับด ี(36-45) 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยโดยการหาความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) และการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 

1.ความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยการนําแบบสอบถามที่สรางข้ึนเรียบร

อยแลว ทําการตรวจสอบความถูกตองและตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ 

จํานวน 3 คน และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

2.การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ

และปรับปรุงแกไขจากผูเชี่ยวชาญแลวนําไปทดลองใชโดยเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางนอกพื้นที่

ศึกษาโดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยที่คา

เชื่อมั่นของพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารของนิสิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร ของ

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ เทากับ 0.716 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรปู สถิติที่ใชในการวิเคราะห มีดังนี ้

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. สถิติเชิงวิเคราะห (Analysis Statistic) เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับ

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารของนิสิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร ของ
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มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square) และ ฟชเชอร (Fisher’s 

exact)  

 

ผลการศึกษา (Result) 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 275 คน รอยละ 

85.7 มีอายุต่ํากวา 22 ป จํานวน 221 คน รอยละ 68.8 เกรดเฉลี่ยสะสมอยูระหวาง 2.01-3.00 

จํานวน 225 คน รอยละ 70.1รองลงมามีเกรดเฉลี่ยสะสมอยูระหวาง 3.01-4.00 จํานวน 64 คน 

รอยละ 19.9 ศึกษาอยูในสาขาวิชาอนามัยชุมชน, อนามัยสิ่งแวดลอม, สงเสริมสุขภาพและอาชี

วอนามัยและความปลอดภัย จํานวน 150,83,45 และ 43 คน รอยละ 46.7, 25.9, 14.0และ 13.4 

ตามลําดับ รายไดตอเดือนต่ํากวาหรือเทากับ6,000 บาท จํานวน 175 คน รอยละ 54.5รองลงมา

มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง6,001-8,000 บาท จํานวน 108 คน รอยละ 33.6 (ตาราง 1) 

 ความรูเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารสวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง 

จํานวน 188 คน  รอยละ 58.6 รองลงมามีระดับความรูปานกลาง รอยละ 35.5 (ตาราง 2) 

 ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑเสรมิอาหารสวนใหญมีทัศนคติปานกลาง จํานวน 

239 คน รอยละ 74.5 รองลงมามีทัศนคติดี รอยละ 19.0 (ตาราง 3) 

 อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนตอการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารสวนใหญไดรับอิทธิพล

จากสื่อสารมวลชนในระดับปานกลาง จํานวน 172 คน รอยละ 53.6 รองลงมาไดรับอิทธิพลจาก

สื่อสารมวลชนในระดับสูง รอยละ 41.7 (ตาราง 4) 

 พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารสวนใหญมีระดับพฤติกรรมการ

บริโภคอยูในระดับปานกลาง จํานวน 233 คน รอยละ 72.6 รองลงมามีระดับพฤติกรรมการ

บริโภคอยูในระดับต่ํา รอยละ 24.3 (ตาราง 5) 

 

ตาราง 1 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน (n=321) รอยละ 

เพศ   

ชาย 46 14.3 

หญิง 275 85.7 
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ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน (n=321) รอยละ 

อายุ(ป)   

ต่ํากวา 22 ป 221 68.8 

22 ปขึ้นไป 100 31.2 

(Mean = 21.17 ป, S.D. = 0.76 ป, Min = 20 ป and Max = 25 ป) 

เกรดเฉลี่ยสะสม   

นอยกวา 2.00 32 10.0 

2.01-3.00 225 70.1 

3.01-4.00 64 19.9 

(Mean = 2.61, S.D. = 0.45, Min =1.78 and Max = 3.89) 

สาขาวิชา   

การสงเสริมสุขภาพ 45 14.0 

อนามัยชุมชน 150 46.7 

อนามัยสิ่งแวดลอม 83 25.9 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

 
43 13.4 

รายได(บาท/เดือน)   

ต่ํากวาหรือเทากับ6,000บาท 175 54.5 

6,001-8,000บาท 108 33.6 

8,001-10,000บาท 26 8.1 

10,000 บาทขึ้นไป 12 3.7 

 

ตาราง 2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูในการบริโภค 

           ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
 

ระดับความรู จํานวน (n=321) รอยละ 

ระดับต่ํา (0-8 คะแนน) 19 5.9 

ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) 114 35.5 

ระดับสูง (12-15 คะแนน) 188 58.6 

รวม 321 100.0 

(Mean = 11.81 คะแนน, S.D. = 2.02 คะแนน, Min = 4 คะแนน and Max = 15 คะแนน) 
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ตาราง 3 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติในการบริโภค 

            ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
 

ระดับทัศนคติ จํานวน 

(n=321) 

รอยละ 

ทัศนคติต่ํา (35-42.33 คะแนน) 21 6.5 

ทัศนคติปานกลาง (42.34-49.66 คะแนน) 239 74.5 

ทัศนคติดี (49.67-57 คะแนน) 61 19.0 

รวม 321 100.0 

(Mean = 47.06 คะแนน, S.D. = 3.21 คะแนน, Min = 35 คะแนน and Max = 57 คะแนน) 

 

ตาราง 4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชน 

            ตอการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
 

ระดับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชน จํานวน (n=321) รอยละ 

ระดับนอย (24-40 คะแนน) 15 4.7 

ระดับปานกลาง (41-56 คะแนน) 172 53.6 

ระดับสูง (57-72 คะแนน) 134 41.7 

รวม 321 100.0 

(Mean = 54.29 คะแนน, S.D. = 7.40 คะแนน, Min = 24 คะแนน and Max = 72 คะแนน) 

 

ตาราง 5 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับพฤติกรรมในการบริโภค 

            ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
 

ระดับพฤติกรรมการบริโภค จํานวน (n=321) รอยละ 

ระดับต่ํา (15-25 คะแนน) 78 24.3 

ระดับปานกลาง (26-35 คะแนน) 233 72.6 

ระดับด ี(36-45 คะแนน) 10 3.1 

รวม 321 100.0 

(Mean = 27.49 คะแนน, S.D. = 4.82 คะแนน, Min = 15 คะแนน and Max = 45 คะแนน) 
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 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริม

อาหารของกลุมตัวอยาง พบวา รายได และอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนตอการบริโภคผลิตภัณฑ

เสริมอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.047, 0.008 ตามลําดับ) แต เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม 

สาขาวิชา ความรู และทัศนคติไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ของกลุมตัวอยาง (ตาราง 6) 

 

 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนตอ

การบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารของกลุมตัวอยางทั้งหมดอยูในระดับปานกลางซึ่งสัมพันธกับ

ตาราง6 ที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางระดับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนตอการบริโภค

ผลิตภัณฑเสริมอาหารกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p-value = 0.008) (ตาราง 7) 

 

ตาราง 6 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการบรโิภคผลิตภัณฑ 

           เสรมิอาหารของกลุมตัวอยาง 
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ตาราง 6 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการบรโิภคผลิตภัณฑ 

            เสริมอาหารของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 
หมายเหตุ : * p –value ≤ 0.05 
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ตาราง 7 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนอิทธิพลจาก 

             สื่อสารมวลชน 
 

อิทธิพลจากสื่อสารมวลชน Mean S.D. แปลผล 

1.เมื่อดูโฆษณาทานเช่ือวาการดื่มผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

สามารถลดน้ําหนักทําใหรูปรางดี 

3.368 .9916 ปานกลาง 

2.การใชดารานักรองมาโฆษณาชวยใหอยากซื้อสินคานั้นมา

บริโภค 

3.262 1.0308 ปานกลาง 

3.การจัดโปรโมช่ันลดราคามีของแถม ทําใหตัดสินใจเลือก

รับประทานอาหารเสริมมากขึ้น 

3.514 .9189 ปานกลาง 

4.การโฆษณาทางวิทยุ โทรทัศน และหนังสือพิมพเรื่องการลด

ราคาทําใหทานตัดสินใจซื้อจํานวนมากข้ึน 

3.218 1.0043 ปานกลาง 

5.การสงซองเปลา/กลองเปลา หรือการสงขอความไปชิงโชค ทํา

ใหทานซื้อสินคานั้นมากขึ้น 

2.835 1.0342 ปานกลาง 

6.การไดรับใบปลิวจากรานคาประเภทบริการสงถึงบาน ทําให

ทานตัดสินใจสั่งอาหารเสริมมารับประทานสะดวกขึ้น 

2.788 1.0210 ปานกลาง 

7.ถาตองการลดความอวน ควรรับประทานผลิตภัณฑเสริม

อาหารสําหรับลดความอวนจึงจะไดผลดี 

3.461 1.0980 ปานกลาง 

8.การสงฉลากหรือขอความSMS เพ่ือชิงรางวัลเปนการชักชวน

ใหซื้อสินคา 

2.838 1.1230 ปานกลาง 

9.บรรจุภัณฑท่ีมีรูปรางแปลกตาและสวยงาม ชักจูงใหซื้อสินคา 3.093 1.1308 ปานกลาง 

10.การมอบเครื่องดื่มประเภทซุปไกสกัดหรือรังนกเปนการ

แสดงความกตัญูหรือแสดงความรัก ความหวงใยของผูให 

3.321 1.0154 ปานกลาง 

11.การซื้อสินคาสามารถซื้อผานชองทาง Internet ผานเว็บไซต

ของบริษัท 

3.673 .9025 ปานกลาง 

12.สามารถชําระเงินไดหลายชองทาง เชน เงินสด, ATM, 

Internet 

4.019 .6980 ปานกลาง 

13.บริษัทมีการใหบริการขอมูลขาวสารและตอบรับทางเอกสาร 3.592 .7737 ปานกลาง 

14.เมื่อซื้อสินคาจํานวนมากมีสวนลดพิเศษ 3.704 .8041 ปานกลาง 

15.บริษัทมีการรับประกันคุณภาพสินคาหรือคืนเงิน 3.760 .8451 ปานกลาง 

16.บริษัทมีพนักงานใหคําแนะนําตาง ๆ แกลูกคาและบริการ

หลังการขายที่นาประทับใจ 

3.847 .8283 ปานกลาง 
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อภิปรายผล (Discussion) 

 กลุมตัวอยางทั้งหมด 321 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 257 คน คิดเปนรอยละ 

85.7 มีอายุต่ํากวา 22 ป จํานวน 221 คน คิดเปนรอยละ 68.8 เกรดเฉลี่ยสะสมอยูระหวาง 2.01-

3.00 จํานวน 225 คน คิดเปนรอยละ 70.1 ศึกษาอยูในสาขาวิชาอนามัยชุมชน, สาขาวิชาอนามัย

สิ่งแวดลอม, สาขาวิชาการสงเสริมสุขภาพ และสาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จํานวน 

150, 83, 45 และ 43 คน รอยละ 46.7, 25.9, 14.0 และ 13.4 ตามลําดับ รายไดตอเดือนต่ํากวา

หรือเทากับ 6,000 บาท จํานวน 175 คน รอยละ 54.5  

 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารของนิสิต

กลุมสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

 รายได พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.047)  เนื่องจากนิสิตที่มีรายไดตอเดือนสูง

ก็จะมีกําลังในการซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารมากกวานิสิตที่มีรายไดนอยทําใหมีพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารที่แตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับ เสกสรร วีระสุข และวรางคณา 

อดิศรประเสริฐ (2557) ศึกษาพฤติกรรมผูบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารประเภทวิตามิน ใน

กรุงเทพมหานคร พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ประเภทวิตามิน ในกรเุทพมหานคร และไมสอดคลองกับ รังสรรค เตี่ยวสกุล (2560) ศกึษาปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค ผลิตภัณฑเสริมอาหารของประชาชนวัยทํางาน ในพื้นที่

อําเภอกะปง จังหวัดพังงา พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ

เสริมอาหารอธิบายไดวารายไดอาจมีผลกับการเลือกซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารแตไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารของประชาชนวัยทํางานในพื้นที่

อําเภอกะปง  

 อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนตอการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร จากตาราง 6 พบวา

กลุมตัวสวนใหญไดรับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนในระดับปานกลาง รอยละ 53.6 และมี

พฤติกรรมการบริโภคอยูในระดับปานกลาง รอยละ 72.6 เมื่อทดสอบความสัมพันธ พบวา

อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนตอการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.008) 

เนื่องจากนิสิตทุกคนมีการใชสมารทโฟนสามารถไดรับขาวสาร โฆษณาผานชองทาง

สื่อสารมวลชนไดงายและรวดเร็ว สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร ซึ่ง
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สอดคลองกับ รุงนภา สิงหสถิตย (2559) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ

อาหารเสริมสุขภาพ ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏหมูบานจอมบึง อําเภอจอมบึง จังหวัด

ราชบุรี พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารสุขภาพขึ้นอยูกับ

อิทธิพลจากสื่อสารมวลชน ซึ่งเก่ียวกับการบริโภค ความรูและทัศนคติเก่ียวกับการบริโภค

ผลิตภัณฑเสริมอาหารสุขภาพ ปจจัยทั้ง 3 ดานนี้สามารถพยากรณตัวแปรตามได รอยละ 57.7 

และสอดคลองกับรังสรรค เตี่ยวสกุล (2560) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค 

ผลิตภัณฑเสริมอาหารของประชาชนวัยทํางาน ในพื้นที่อําเภอกะปง จังหวัดพังงา พบวา อิทธิพล

ของสื่อไดรับอิทธิพลจากปจจัยการเปดรับสื่อ(P = 0.535,r = 0.614) และปจจัยสวนประสมทาง

การตลาด (P = 0.215, r = 0.614) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร (P = 0.223, r = 0.412) อธิบายไดวาในปจจุบันการโฆษณาผานชองทาง

ตางๆ ไมวาจะเปนสื่อบุคคล สื่อมวลชน สื่อสิ่งพิมพ และสื่ออิเล็กทรอนิกส มีความหลากหลาย

เปนอิทธิพลของการใชสื่อในการสรางการรับรูและความคิดของบุคคลการบริโภคผลิตภัณฑเสริม

อาหาร อิทธิพลของสื่อที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึง การรับรูเงื่อนไขที่มา

สนับสนุนความตองการ และความราบรื่นสุขสบายของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรม 

 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

 สรุปไดวา นิสิตกลุมสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ มี

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารมีความสัมพันธกับรายได และอิทธิพลจาก

สื่อสารมวลชน ทางมหาวิทยาลัยควรใหความสําคัญกับการใหขอมูลความรูที่ถูกตองผานสื่อ และ

สงเสริมใหมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารใหเหมาะสม หรือจัดกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจะนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ถูกตอง 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารของนิสิตกลุมสาขาวิชา

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ ผูวิจัยไดศึกษาวิเคราะหขอมูลและ

งานวิจัยที่เก่ียวของ และไดขอเสนอแนะดังนี้  

 1. นิสิตมีทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอยูในระดับปานกลาง ดังนั้น ควรมีการ

สงเสริมใหมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารใหเหมาะสม หรือจัดกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจะนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ถูกตอง 
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 2. ควรจัดใหมีสื่อที่เปนความรูเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารผานทาง

สื่อสารมวลชน อาจทําไดโดยการสรางเพจเฟสบุค หรือเว็บไซตที่ใหความรูกับนิสิตเพื่อสะดวกตอ

การรับขอมูลขาวสาร และเพื่อใหนิสิตมีความรูเพิ่มข้ึน 

 3. สงเสริมใหนิสิตรับประทานอาหารครบ 5 หมู และออกกําลังกายเปนประจํา เพื่อ

ไมใหบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารในปริมาณมากเปนเวลานาน 

 4. มีมาตรการหรือนโยบายที่คุมครองผูบรโิภคผลิตภัณฑเสรมิอาหารในระบบออนไลน  
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Patient’s rights compliance by registered nurses 
in Chulabhorn hospital 
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Abstract 
The objectives of this study  is to investigate registered nurses perspectives toward 

the practice of patient rights at Chulabhorn Hospital, and to assess the association between 
personal characteristics of registered nurses, their perceptions regarding organizational 
atmosphere, professional legal knowledge and the patient’s rights compliance . One hundred 
forty (140) registered nurses were selected as study sample ¬ working at in-patient 
department, out-patient department and special departments. All were administered with 
questionnaire to elicit information on patient rights compliance ¬. Data was collected in June 
2019 and were analyzed by using descriptive statistics consisting of percentage, means. Chi-
square was used to analyze the correlation between patients’characteristics and patients’ right 
compliance. Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient was employed to analyze the 
relationship between the perception of organizational atmosphere, professional legal 
knowledge and patients’ rights compliance. The reliability value of perceived work 
atmosphere and patients’ right compliance were 0.827 and 0.806 respectively.   

The results indicated that the practice of patient’s rights was at a medium level. On 
the association of personal characteristics of professional nurses, results have shown that there 
was an association of experience in working with patient’s rights compliance (p = 0.021), and 
there were no association of age, department of work, education level and specialized training 
of registered nurses, with patient’s right compliance. The association of organizational 
atmosphere perception and patient’s rights compliance was at a low level with statistical 
significant (r = 0.268, p = 0.001). The association of professional legal knowledge, and patients’ 
right knowledge, with patients’ right compliance was at a low level.  

This study highlights patient’s right compliance should be encouraged. Transforming 
of policy to practice should be carried out through proper monitoring and scientifically 
evaluation approaches.. Guidelines in patient’s right compliance should be established. 
Seminar and workshop on patient’s right compliance should be conducted to promote the 
appropriate practice, that could led to organization culture for patient’s right compliance 
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บทคัดยอ 

การวิจัยในครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาการปฏิบัติตามสิทธิ

ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาภรณ และ เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ

สวนบุคคล การรับรูบรรยากาศองคการ และความรูทางกฎหมายวิชาชีพและสิทธิผูปวยตอการปฏิบัติ

ตามสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลจุฬาภรณ ทําการศึกษาจากกลุมตัวอยาง พยาบาล

วิชาชีพในกลุมงานการพยาบาลผูปวยใน ผูปวยนอก และ กลุมการพยาบาลในลักษณะพิเศษ จํานวน 

140 คน โดยใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล ในชวงเดือน มิ.ย. 2562 ทําการวิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทําการทดสอบความสัมพันธดวยสถิติแบบไค-

สแควร และแบบเพียรสัน 

ผลการวิจัย พบวา  (1)  การปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬา

ภรณโดยรวม อยูในระดับปานกลาง  (𝑥̅=2.945)  (2)  ในคุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ

พบวามีความสัมพันธระหวาง ประสบการณในการทํางานกับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย  (p=0. 021)  

และไมพบความสัมพันธของ อายุ หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา และการฝกอบรมเฉพาะทาง 

ของพยาบาลวิชาชีพ กับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย (2) ความสัมพันธของการรับรูบรรยากาศองคการ กับ

การปฏิบัติตามสิทธิผูปวยอยูในระดับต่ํา (r = 0.268) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0. 001 และ (3) 

พบความสัมพันธของความรูในกฎหมายวิชาชีพ และความรูในสิทธิผูปวย ตอการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย

ของพยาบาลในระดับต่ํา  

จากผลการวิจัยควรมีการสงเสริมใหมีการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย มีการนํานโยบายลงสูการ

ปฏิบัติ โดยการกํากับ ควบคุม ดูแลผูปฏิบัติงานอยางใกลชิด มีการสรางแนวทางในการปฏิบัติตามสิทธิ

ผูปวย และจัดใหมีการอบรมใหความรู เพ่ือเสริมสรางใหมีการปฏิบัติที่ถูกตอง เพ่ือนําไปสูวัฒนธรรม

องคการเก่ียวกับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย 

คําสําคัญ  การปฏิบัติตามสิทธิผูปวย, สิทธิผูปวย, พยาบาลวิชาชีพ 
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บทนํา  (Introduction)  

การรู และรักษาสิทธิของตนเปนสิ่งสําคัญในปจจุบันจะพบไดวาประชาชนมีการ

แสดงออกในการรักษาสิทธิของตนในดานตาง ๆ ดวยการรองเรียน หรือสื่อสารออกมาเพ่ือใหผูมี

อํานาจ หรือภาครัฐไดดําเนินการแกไขปญหาที่ประสบอยู ซึ่งการกระทําดังกลาวถือเปนการ

กระทําไดตามสิทธิมนุษยชนตามกฎหมาย ในดานการรับรู หรือแสดงความคิดเห็น และจากสิทธิ

ของประชาชนไทย ถูกกําหนดไวโดยรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ที่ประกาศไวเมื่อป พ.ศ. 

2560 ที่ประกาศไววา “สิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชนชาวไทยจะ ไดรับความคุมครองทาง

กฎหมายที่เทาเทียมกัน ไมมีการเลือกปฏิบัติไมวาจะมีความแตกตางกันในดานถ่ินกําเนิด เชื้อ

ชาติ ภาษา เพศ อายุ หรือความพิการ สภาพรางกาย  หรือสุขภาพ” ทําใหมีการกระทําที่เปนการ

ปกปองและคุมครองสิทธิของตนเองเพิ่มขึ้น  (รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย, 2560)  

สิทธิผูปวย ถือเปนสิทธิที่ประชาชนทุกคนตองรู และรับทราบ เพื่อเปนการรักษา

สิทธิของตน เมื่อเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล ไมวาจะเปนประชาชนที่เขารับการ

บริการ เปนผูปวยหรือผูดูแล รวมถึงผูบริหาร หรือบุคลากรผูใหบริการภายในโรงพยาบาลตอง

รับรูและรับทราบถึงสิทธิดังกลาว เพื่อการปฏิบัติที่ถูกตอง ไมละเมิดในสิทธิของผูปวย ในประเทศ

ไทยไดมีการตื่นตัวที่จะปกปอง และรักษาสิทธิผูปวย ตั้งแต ป พ.ศ. 2558 โดยการประกาศสิทธิ

ผูปวยเปนครั้งแรกและ ประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย  (สิทธิผูปวย, 2558)  เปน

ฉบับปรับปรุงอีกครั้ง ในป พ.ศ. 2558 ซึ่งแสดงใหเห็นถึง การตื่นตัวที่จะรักษาสิทธิใหแกผูปวย

ของกลุมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแกผูปวย มีความตองการใหประชาชนพึงรูและทราบถึงสิทธิของ

ตน รวมถึงเจาหนาที่บุคลากรในโรงพยาบาลตองรูและสามารถปฏิบัติงาน โดยไมละเมิด และ

สามารถปกปอง รักษาสิทธิใหแกผูปวยได และเพื่อเปนการสนองตอนโยบายของสหสาขาวิชาชีพ

ที่ไดรวมกันประกาศสิทธิผูปวยแลว ยังเปนการสนองตอนโยบายของสถาบันรับรองคุณภาพของ

สถานพยาบาล (สรพ.)  โรงพยาบาลทุกแหงในประเทศไทย จึงมีการกําหนดนโยบายเก่ียวกับการ

รักษาสิทธิผูปวย และกําหนดใหผูปฏิบัติงานตองปฏิบัติตามนโยบายดังกลาว (สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล, 2561)  

โรงพยาบาลจุฬาภรณ เปนหนวยงานในวิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทยเจาฟา

จุฬาภรณ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ ซึ่งเปนสถาบันการศึกษาวิจัย และสถาบันการแพทยในกํากับ

ของรัฐบาล มีเปาหมายใหบริการทางการแพทยที่เปนเลิศดวยมาตรฐานสากล โดยมีเปาหมาย

ใหบริการบนหลักความเสมอภาคใหกับประชาชนอยางเทาเทียมกันโดยเริ่มเปดใหบริการผูปวย 

ตั้งแตป พ.ศ. 2551 เปนการเปดใหบริการผูปวยเฉพาะทางดานโรคมะเร็ง ตอมาจึงมีการขยาย
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ขอบเขตการใหบริการผูปวยทั่วไปขึ้นในป พ.ศ. 2561 จากการขยายการบริการดังกลาว ทําให

ตองมีการเพิ่มจํานวนผูใหบริการเพื่อรองรับผูปวยที่จะเขามารบัการรักษาพยาบาลมากข้ึน ในทุก

สาขาวิชาชีพ ซึ่งบุคลากรที่ปฏิบัติงานตองมีพรอมซึ่งความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน กับ

ผูปวยทั้งในกลุมโรคมะเร็งที่เปนกลุมโรคเร้ือรังและตองเขารับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง

จนถึงวาระสุดทายของชีวิต และในกลุมโรคทั่วไปที่ตองไดรับการรักษาพยาบาลอยางถูกตอง 

รวดเร็วและเปนมาตรฐาน พยาบาล เปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาล ที่มีสัดสวนมาก

ที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลากรผูใหบริการในโรงพยาบาลทั้งหมด และปฏิบัติงานการพยาบาลกับ

ผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง นอกเหนือจากการปฏิบัติงานการพยาบาลที่มีแนวปฏิบัติที่ยึดถือเปน

มาตรฐานแลว สิ่งสําคัญตองปฏิบัติไปพรอมกันคือ การปกปองและรักษาสิทธิใหแกผูปวย 

โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในระยะที่ไมสามารถปกปองรักษาสิทธิของตนได พยาบาลจึงถูกคาดหวังให

มีความรู ความสามารถในปฏิบัติการพยาบาลควบคูไปกับการปกปองและรักษาสิทธิใหกับผูปวย

ไปพรอม ๆกันงานวิจัยนี้จึงไดทําการศึกษาเกี่ยวกับระดับความรู และการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย

ของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงความสัมพันธของปจจัยคุณลักษณะของพยาบาล และบรรยากาศ

ภายในองคการที่มีผลตอการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 

 

วัตถุประสงคงานวิจัย  (Objectives)  

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

จุฬาภรณ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรูบรรยากาศองคการ 

และความรูทางกฎหมายในวิชาชีพพยาบาล กับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาภรณ 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย  (Methods)  

 การวิจัยในครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  (Survey research)  โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือ ศึกษาการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาภรณ และเพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรูบรรยากาศองคการ และความรูทาง

กฎหมายวิชาชีพและสิทธิผูปวยตอการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล

จุฬาภรณ ทําการศึกษาจากกลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพในกลุมงานการพยาบาลผูปวยใน ผูปวย

นอก และ กลุมการพยาบาลในลักษณะพิเศษในชวงเดือนมิถุนายน 2561 จากพยาบาลทั้งหมด 
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243 คน คํานวณกลุมตัวอยางจากโปรแกรมสําเร็จรูป  (Wayne W. D., 1995)  ไดจํานวน กลุม

ตัวอยาง 137 คน และเพิ่มจํานวนอีกรอยละ 20 เพื่อเปนการปองกันการสูญหาย ไดแบบสอบถาม

ที่สมบูรณกลับคืนมา 140 ฉบับ คิดเปนรอยละ 85 ของแบบสอบถามที่แจก 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  (Research Instrument)  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน คือสวนที่ 1 เปน

ขอคําถามเก่ียวกับลักษณะสวนบุคคล สวนที่ 2 เปนขอคําถามเก่ียวกับการรับรูบรรยากาศ

องคการ สวนที่ 3 เปนคําถามเกี่ยวกับความรูดานกฎหมายวิชาชีพ และสิทธิผูปวย และสวนที่ 4 

เปนขอคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาภรณ มี

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Validity)  เพื่อใหมีความครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการวัดและ

ความถูกตองชัดเจนของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ทําการตรวจสอบและให

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมกอนนําไปทดลองใช  (Try out) กับกลุมตัวอยางพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลจุฬาภรณ จํานวน 30 คนสถิติที่ ใชวิ เคราะหหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  

(Reliability)  คือ สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค  (Cronbach’s Coefficient of Alpha) 

เมื่อทดสอบกับกลุมตัวอยางแลวไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวัดการรับรูบรรยากาศองคการ 

และเคร่ืองมือวัดการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ เทากับ 0. 827 และ 0. 806 

ตามลําดับ 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  (Data collection)  

กอนที่จะเริ่มทําการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดนําเสนอโครงการวิจัยตอ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ทั้ง 2 แหง คือ คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการฯของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ เพื่อพิจารณารับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดเอกสารรับรองโครงการวิจัย  (Certificate of Approval : COA)  

รหัสโครงการ MUPH 2019-060 และเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ 003/2562 ตอจากนั้น

จึงไดดําเนินการขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  เพ่ือขอความ

รวมมือในการการเก็บขอมูลงานวิจัยในโรงพยาบาล 

เมื่อไดรับการอนุมัติใหเก็บขอมูลภายในโรงพยาบาลเรียบรอยแลว จึงดําเนินการลง

เก็บรวบรวมขอมูล และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยสถิติสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
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มาตรฐานในการวิเคราะหคุณลักษณะสวนบุคคลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ตอการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ใชสถิติการ

ทดสอบแบบไค-สแควร  (chi-square)   และการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรู

บรรยากาศองคการ ความรูทางกฎหมายวิชาชีพและสิทธิผูปวยตอการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย ใช

สถิติการทดสอบความสัมพันธแบบเพียรสัน  (Pearson’s Product Moment Correlation)  

ผลการวิจัย  (Results)  

 จากกลุมตัวอยางจํานวน 140 คน พบวา รอยละ 97. 9 เปนเพศหญิง และอยู

ในชวงอายุ 20-29 ป มากที่สุด คือ 90 คน  (รอยละ 64.3, Mean = 29. 13, S. D.  = 5.062)  มี

ประสบการณในการทํางานอยูในชวง 1-7 ป  (1-2 ป รอยละ 28.6, 3-4 ป รอยละ 20.0, 5-7 ป 

รอยละ 26.4)  เปนพยาบาลประจําอยูกลุมงานการพยาบาลผูปวยใน รอยละ 38. 6 กลุมงาน

พยาบาลหองตรวจและฉุกเฉิน รอยละ 32.9  และกลุมงานในลักษณะอื่น ๆ รอยละ 28.6 จบ

การศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวน 127 คน  (รอยละ 90. 7) ปริญญาโท จํานวน 13 คน (รอย

ละ 9.3)  และไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติม จํานวน 87 คน  (รอยละ 62. 1)  

การรับรูตอบรรยากาศองคการโดยรวมของกลุมตัวอยาง อยูในระดับสูง  (𝑥̅= 

3.819, S.D.  =0.407)   ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ย  (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D. )  และระดับการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาภรณโดยรวมและจําแนกเปนรายดาน  (N=140 คน)  

ระดับการรับรูบรรยากาศองคการ Mean S. D.  ระดับ 

การรับรูดานโครงสรางองคการ 

การรับรูในลักษณะของงาน 

การรับรูตอลักษณะการบริหาร 

การรับรูตอสัมพันธภาพภายในหนวยงาน 

การรับรูดานคาตอบแทนและสวัสดิการ 

4. 135 

4. 112 

3. 491 

4. 071 

3. 183 

0. 519 

0. 465 

0. 732 

0. 643 

0. 786 

สูง 

สูง 

ปานกลาง 

สูง 

ปานกลาง 

การรับรูโดยรวม 3. 819 0. 407 สูง 

 

ระดับความรูเกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพ และเก่ียวกับสิทธิผูปวยของกลุมตัวอยาง 

อยูในระดับสูง  (𝑥̅= 6. 95 และ 10. 48 ตามลําดับ)  การปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของของกลุม
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ตัวอยาง อยูในระดับปานกลาง จํานวน 73 คน  (รอยละ 52. 1) และระดับสูง จํานวน 67 คน  

(รอยละ 47. 9) โดยไมพบการปฏิบัติที่อยูในระดับต่ําดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงระดับของการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาภรณ  

(N=140 คน)  

ระดับของการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย 

ของพยาบาลวิชาชีพ 

จํานวน/คน รอยละ 

ปานกลาง  (2. 01 – 3. 00)  73 52. 1 

สูง  (3. 01 – 4. 00)  67 47. 9 

รวม 140 100 

  

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ตอการปฏิบัติตามสิทธิ

ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาภรณ พบวา ประสบการณในการทํางานมี

ความสัมพันธตอการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย  (p= 0.021)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ

นัยสําคัญ <0.05 สวนอายุ หนวยงานที่ปฏิบัติงานระดับการศึกษา และการฝกอบรมเพิ่มเติม ไม

มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล ตอการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย ของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาภรณ   (N=140)  
 

 

 

ลักษณะสวนบุคคล 

การปฏิบัติตามสิทธิผูปวย 

ปานกลาง สูง 𝒙𝟐 
 (df)  

p- value 

จํานวน 

 (รอยละ)  

จํานวน 

 (รอยละ)  

อายุ 

20-29 ป 

30-39 ป 

40-49 ป 

 

 

52 (57. 78)  

15  (39. 47)  

6  (50. 00)  

 

 

38  (42. 22)  

23  (60. 53)  

6  (50. 00)  

 

 

3. 611 

 (2)  

 

 

 

0. 164 
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ลักษณะสวนบุคคล 

การปฏิบัติตามสิทธิผูปวย 

ปานกลาง สูง 𝒙𝟐 
 (df)  

p- value 

จํานวน 

 (รอยละ)  

จํานวน 

 (รอยละ)  

ประสบการณการทํางาน 

Novice  (1-2ป)  

Advance beginner  (3-4ป)  

Competent  (5-7ป)  

Perficient  (8-10ป)  

Expert  (10 ปข้ึนไป)  

หนวยงานที่ปฏิบัติงาน 

    กลุมงานหอผูปวยใน 

    กลุมงานหองตรวจและ 

    ฉุกเฉิน 

    กลุมงานในลักษณะอ่ืน ๆ 

 

ระดับการศึกษา 

    ปริญญาตรี 

    ปริญญาโท 

 

การฝกอบรมเพิ่มเติม 

    เคยฝก 

    ไมเคยฝก 

 

19  (47. 50)  

13  (46. 43)  

27  (72. 98)  

3  (23. 08)  

11  (50. 00)  

 

   25  (54. 35)  

24  (44. 44)  

24  (60. 00)  

 

 

68  (53. 54)  

5  (38. 46)  

 

 

47  (54. 02)  

26  (49. 06)  

 

 

21  (52. 5)  

15  (53. 57)  

10  (27. 02)  

10  (76. 92)  

11  (50. 00)  

 

21  (45. 65)  

30  (55. 56)  

16  (40. 00)  

 

 

59  (46. 46)  

8  (61. 54)  

 

 

40  (45. 98)  

27  (50. 94)  

 

11. 587 

 (4)  

 

 

 

 

2. 362 

 (2)  

 

 

 

1. 075 

 (1)  

 

 

0. 326 

 (1)  

 

0. 021* 

 

 

 

 

 

0. 307 

 

 

 

 

0. 300 

 

 

 

0. 568 

*นัยสําคัญท่ีระดับ P<0. 05 

 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูบรรยากาศองคการ กับการปฏิบัติ

ตามสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาภรณ ดวยสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน

พบวา การรับรูในบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธในระดับต่ํา กับปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาภรณ  (r =0.268, p< 0.001)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติดัง

ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ ระหวางการรับรูบรรยากาศองคการ ตอการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย

ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลจุฬาภรณ  (N=140 คน)  

 

การรับรูบรรยากาศองคการ 

การปฏิบัติตามสิทธิของพยาบาลวิชาชีพ 

คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ 

 ( p – 

value)  

ระดับ 

การรับรูดานโครงสรางองคการ 0. 213** 0. 012 ต่ํา 

การรับรูตอลักษณะของงาน 0. 203** 0. 016 ต่ํา 

การรับรูตอลักษณะการบริหาร 0. 258** 0. 002 ต่ํา 

การรับรูตอสัมพันธภาพภายในหนวยงาน 0. 171** 0. 043 ต่ํา 

การรับรูดานคาตอบแทน และสวัสดิการ 0. 052 0. 546 ต่ํา 

รวม 0. 268* 0. 001 ตํ่า 

* นัยสําคัญที่ระดับ p<0. 001 / **นัยสาํคัญท่ีระดับ p<0. 05 

  

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูทางกฎหมายวิชาชีพและสิทธิ

ผูปวย กับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลจุฬาภรณ ดวยสถิติ

สหสัมพันธแบบเพียรสันพบวา  ความรูเกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพ มีความสัมพันธในระดับต่ํา สวน

ความรูเก่ียวกับสิทธิผูปวย มีความสัมพันธทางลบ ในระดับต่ํากับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยดังนี้ 

 

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ ระหวางความรูเก่ียวกับกฎหมายวิชาชีพ และความรูเกี่ยวกับสิทธิ 

           ผูปวย ตอการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลจุฬาภรณ 

                                                                                                         (N=140)  
 

ความรูเกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพ 

การปฏิบัติตามสิทธิของพยาบาลวิชาชีพ 

คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ 
 p – value ระดับ 

ความรูเก่ียวกับกฎหมายวิชาชีพ 0. 081 0. 340 ตํ่า 

ความรูเก่ียวกับสิทธิผูปวย -0. 093 0. 275 ตํ่า 

*นัยสําคัญท่ีระดับ p<0. 05 
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การอภิปรายผล  (Discussion)  

จากผลการวิจัยเรื่อง การปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลจุฬาภรณ ทําให พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูบรรยากาศองคการอยูในระดับสูง มี

ความรูเรื่องกฎหมายวิชาชีพและสิทธิผูปวยอยูในระดับสูง พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามสิทธิ

ผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาภรณอยูในระดับสูง และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยแตละ

ดาน พบวา ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธ ไดแก ประสบการณในการทํางาน 

ปจจัยในดานการรับรูบรรยากาศองคการที่มีความสัมพันธ ไดแก การรบัรูดานโครงสรางองคการ 

การรับรูตอลักษณะของงาน และการรับรูตอสัมพันธภาพภายในหนวยงาน ปจจัยในดานความรู

ทางกฎหมายวิชาชีพ และความรูดานสิทธิผูปวยของพยาบาล มีความสัมพันธตอการปฏิบัติตาม

สิทธิของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาภรณซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้  

คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจํานวน 140 คน พบวา รอยละ 97. 9 

เปนเพศหญิง และอยูในชวงอายุ 20-29 ป มากที่สุด คือ 90 คน  (รอยละ 64.3, Mean = 29.13, 

S.D.  = 5.062)  มีประสบการณในการทํางานอยูในชวง 1-7 ป  (1-2 ป รอยละ 28.6, 3-4 ป รอย

ละ 20. 0, 5-7 ป รอยละ 26. 4)  จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวน 127 คน  (รอยละ 90. 

7) ปริญญาโท จํานวน 13 คน  (รอยละ 9. 3)  และไดรับการฝกอบรมเพ่ิมเติม จํานวน 87 คน  

(รอยละ 62.1)  ไมพบความสัมพันธของอายุ ระดับการศึกษา หนวยงานที่ปฏิบัติงาน และการ

ฝกอบรมเพิ่มเติม แตพบความสัมพันธในระดับต่ําของประสบการณทํางาน ตอการปฏิบัติตาม

สิทธิผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Asmaa Othman Abdho 

และคณะ  (2015) ที่ทําการศึกษาในประเทศอิยิปตพบวาประสบการณในการทํางานของพยาบาล

มีผลตอการรับรูตอสิทธิผูปวยของพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติอธิบายไดวาพยาบาล เมื่อ

ไดมีระยะเวลาในการทํางานมากขึ้นพยาบาลจะมีการสะสมประสบการณทั้งในดานการปฏิบัติ

พยาบาล การความคิดและการตัดสินใจแกไขปญหา รวมถึงการรบัรูและปฏิบัติตามสิทธิผูปวย ซึ่ง

จากการพิจารณาความสัมพันธที่มีในระดับต่ํา แสดงถึงวาการพัฒนาหรือการมีประสบการณใน

ดานสิทธิผูปวยที่จะเพิ่มมากขึ้น ไมไดเกิดจากปจจัยประสบการณแตเพียงสวนเดียว อาจเกิดจาก

ปจจัยสวนอื่นรวมดวย ซึ่งในการศึกษาของ Asmaa ยังพบวาระบบการฝกอบรมมีความสัมพันธ

ตอการรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.04)  ซึ่งแตกตางจากผล

การศึกษาที่วิเคราะหได อธิบายไดวา หลักสูตรการฝกอบรมในประเทศอิยิปต เปนการฝกอบรม

โดยเฉพาะดานในเรื่องสิทธิผูปวย สวนในประเทศไทย ยังไมพบหลักสูตรดังกลาว จึงทําใหผลการ
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วิเคราะหความสัมพันธไดแตกตางกัน ดังนั้นจึงไมสามารถนําผลการวิเคราะหดังกลาวมาทําการ

เปรียบเทียบกันได 

 ระดับการรับรูบรรยากาศองคการของกลุมตัวอยาง โดยรวมอยูในระดับสูง  (𝑥̅ = 

3.819)  และรายดานพบวา ในดานของการรับรูตอโครงสรางองคการ การรับรูตอลักษณะของ

งาน และการรับรูตอสัมพันธภาพภายในหนวยงาน อยูในระดับสูง  (𝑥̅= 4.135 ,4.112  และ 4. 

071 ตามลําดับ) และพบความสัมพันธของระดับการรับรูบรรยากาศองคการโดยรวมอยูในระดับ

ต่ํา กับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาภรณอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ r=0.268  (p< 0. 001) ซึ่งผลงานวิจัยของมาสริน  ศุกลปกษและคณะ (2554) ที่ทําการศึกษา

ความสัมพันธระหวางลักษณะของงานและบรรยากาศองคกรตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนั่งเกลาพบวาระดับการรับรูบรรยากาศองคการอยูในระดับสูง  

(𝑥̅ =3.52 , SD = 0. 48)  และพบควาสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p <0.05, r = 0.385, 0.740 ตามลําดับ อธิบายไดวาการรับรูของ

ผูปฏิบัติงานทางการพยาบาลอยูในระดับสูงถึงแมวาจะมีความสัมพันธตอการปฏิบัติตามสิทธิ

ผูปวยในระดับต่ํา ทําใหเชื่อไดวา การวางนโยบายและแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตามสิทธิผูปวยใหชัดเจนมากยิ่งข้ึน นาจะมีผลทําใหการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาล

เพ่ิมมากขึ้นไดเชนกัน 

ระดับความรูดานกฎหมายวิชาชีพ และสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ใน

โรงพยาบาลจุฬาภรณ โดยรวมอยูในระดับสูง  (𝑥̅ =17.44 , SD = 1.33)  เม่ือจําแนกเปนราย

ดาน พบวาความรูดานกฎหมายวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง  (𝑥̅= 6.95) ความรูดานสิทธิผูปวย

อยูในระดับสูง  (𝑥̅ = 10.48 )  สอดคลองกับงานวิจัยของธันยธร  ทองยอย  (2546)  และ

อมรรัตน  นคราวงศ (2554)  ที่พบวาการรับรูในการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยอยูในระดับสูง อธิบาย

ไดวา เนื่องจากในปจจุบันไดมีการตระหนักถึงความสําคัญในการคุมครองและรักษาผลประโยชน

ของผูปวยเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับทุกโรงพยาบาลมีการรณรงคใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

ในทุกสาขาวิชาชีพไดมีความรูและปฏิบัติตามในดานสิทธิผูปวย และขอพึงปฏิบัติของผูปวย ทํา

ใหความรูที่วัดไดอยูในระดับที่สูง สวนการศึกษาของ Nevin Utkualp และคณะ  (2016)  ที่

ทําการศึกษาในประเทศตุรกี เกี่ยวกับการปฏิบัติที่เปนการระวังและการรับรูเก่ียวกับสิทธิผูปวย

ของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบจํานวนพยาบาลที่ไดรับการอบรมเก่ียวกับสิทธิ

ผูปวย และการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยในดานการปกปองความเปนสวนตัว การเซ็นใบยินยอม และ
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การรักษาความลับของผูปวย มีจํานวนนอยทําใหตองมีการใหความรูและสงเสริมใหมีการปฏิบัติ

ตามสิทธิเพิ่มมากขึ้น และงานวิจัยคร้ังนี้ยังพบความสัมพันธในระดับต่ําของความรูในกฎหมาย

วิชาชีพ ตอการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย (r = 0.081) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อทดสอบ

ความสัมพันธของความรูในสิทธิผูปวยตอการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย พบวามีความสัมพันธในแบบ

ผกผัน  (r =  -0.093)  และเมื่อพิจารณาจากความรูที่มีในระดับสูง และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานที่มี

ระดับต่ํา จึงสามารถอธิบายไดวาไมพบความสัมพันธของความรูเก่ียวกับสิทธิผูปวยตอการปฏิบัติ

ตามสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ พิกุล  มีทรัพยทอง และคณะ  

(2557)  ที่ไดศึกษาเก่ียวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการพิทักษสิทธิผูปวยที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดกําแพงเพชร ที่พบวา การรับรูประโยชนของการ

พิทักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง  และมีอิทธิพลทางบวกกับการพิทักษสิทธิ

ผูปวยของพยาบาลโดยรวม ในระดับปานกลาง  ( r = 0.445) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 เนื่องจากการใชกรอบแนวคิดในการศึกษาที่แตกตางกัน และศึกษาในโรงพยาบาลที่มีสังกัด

แตกตางกัน จึงทําใหผลการศึกษาแตกตางกัน 

 

ขอเสนอแนะ  (Recommendations)  

 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ที่พบวาระดับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาล

วิชาชีพ ในโรงพยาบาลจุฬาภรณโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ควรมีการสงเสริมใหมีการปฏิบัติ

ตามสิทธิผูปวยใหมากขึ้น ซึ่งปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย ไดแกประสบการณในการ

ทํางาน บรรยากาศองคการ และความรูเก่ียวกับสิทธิผูปวย ดังนั้นควรมีการสงเสริมใหมี

บรรยากาศองคการที่เหมาะสมแกการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย มีนโยบายเกี่ยวกับรักษาสิทธิผูปวย

อยางเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล และมีการสรางวัฒนธรรมองคการ เก่ียวกับการปฏิบัติ

ตามสิทธิผูปวย และจัดใหมีระบบการเรียนการสอนเก่ียวกับการปกปอง และปฏิบัติตามสิทธิ

ผูปวยอยางเปนระบบ  
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The Legal considerations regarding organs 
Assoc. Prof. Viman Kritoplviman* 

Abstract 

 This paper presents some legal aspects relating to human organ transplant which 
its  shortages are apparently challenging the world. Many patients cannot wait for donation 
which take tremendously long time. This results in illegal sell of human organ, organ 
trafficking that have seen both nationally and internationally. Rich patients are eager to pay 
for the high prices of important organs that can save or prolong their lives, while poor 
patients who sell their organs may suffer from being disability and death. Particularly, 
children who are ignorance may be willing to sell their organs for the exchange of luxury 
goods. It is one of the issue raised in the discussion on the human trafficking. Surrogacy is 
recently linkage to the issue of using of the infant organs. 

 Like many countries, Thailand are facing with the shortage of donated organs that 
can be used for saving human life. Thai law concerning this problem consist of, the Civil 
and Commercial Code, the Criminal Code, Anti-Human Trafficking Act, B.E. 2551, Protection 
of a Child Born by Medically Assisted Reproductive Technology Act, B.E. 2558.  Even if, the 
Code of conduct of the Medical Council of Thailand cannot effectively cope with aforesaid 
issues.  

 Previously, the author had the view against the idea “all are donators” because 
this might contrast religious believes and fundamental perception toward mandatory 
organs donations, and believed that the Thai society was not ready for mandatory 
donations. But, the author’s view have changed when considering the fact that this would 
lead to an ‘inequality’ among patients between the rich and the poor who waited for 
transplant organs. Consequently, the author has the view that mandatory donation organ 
should be required by law which has an ‘opt – out clause’ for one who prefers not to 
donate. To this, public should be well informed regarding organ donation problems, and 
mandatory organ donation principles and practices.  Also public hearing should be 
conducted for gathering opinions, problems, and prospects.    

 
Keywords :  Organ Donate, Human Trafficking 
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ขอพิจารณาทางกฎหมายบางประการเกี่ยวกับ “อวัยวะ” 
รองศาสตราจารยวิมาน  กฤตพลวิมาน* 

บทคัดยอ 

 บทความเรื่องนี้ มีจุดมุงหมายเพ่ือหาทางออกกรณีการขาดแคลนอวัยวะสําคัญของมนุษยที่

ประสบปญหาเดียวกันทั่วโลก การที่ผูปวยไมอาจรอคิวการบริจาคได จนเกิดภาวะการลักลอบซื้อขาย 

โจรกรรมอวัยวะ ทั้งในระดับประเทศและระหวางประเทศ คาตอบแทนท่ีไดจากอวัยวะสําคัญที่ผูปวย

ยินยอมจายเพื่อการยืดอายุขัยแหงชีวิต ในขณะที่คนจนที่มีความจําเปนแหงชีวิตตองยอมทุพพลภาพ 

ดวยการขายอวัยวะของตน ความรูเทาไมถึงการณในความออนวัยของเด็กที่ขายอวัยวะเพ่ือใหไดมาซึ่ง

ของใชราคาแพงใหทัดเทียมคนอ่ืน ๆ หรือแมแตการจารกรรมอวัยวะจากเหยื่อโดยตรง ไดถูกหยิบยกใน

ประเด็นการคามนุษย ตลอดจนขาวการอุมบุญก็มีการโยงมาสูประเด็นเก่ียวกับการใชอวัยวะจากเด็กที่

เกิดจากการอุมบุญดวย 

 ประเทศไทยประสบปญหาเกี่ยวกับอวัยวะตามที่กลาวมาขางตนเชนกัน แตกฎหมายไทยท่ีมี

ผลบังคับใชในปจจุบันไมวาจะเปนประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ประมวลกฎหมายอาญา 

พระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการคามนุษย พ.ศ. 2551 พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดย

อาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 ตลอดจนขอบังคับแพทยสภาวาดวยการ

รักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม ก็ไมอาจใชบังคับกับกรณีตามปญหาที่กลาวมาขางตนไดอยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 ผูเขียนซึ่งแตเดิมไมเห็นดวยกับแนวคิดที่วา “ทุกคนเปนผูบริจาคอวัยวะ” เพราะจะขัดแยงตอ

ความเชื่อทางศาสนา หรือความคิดพ้ืนฐานของคนไทยในการมีกฎหมายบังคับใหตองบริจาคอวัยวะของ

ตน และคนไทยนาจะยังไมพรอมสําหรับเรื่องนี้ แตเมื่อพิจารณาจากปญหา “ความไมเทาเทียมของคนไข

ที่รอคอยอวัยวะ”ผูเขียนจึงเห็นดวยอยางย่ิงตอการมีกฎหมายกําหนดใหทุกคนเปนผูบริจาคอวัยวะ 

เพียงแตอาจกําหนดหลักเกณฑเก่ียวกับอายุขั้นต่ําของผูบริจาค เชน 16 หรือ 18 ป ที่เปนผูยินยอม

บริจาคอวัยวะ หรือการยกเลิกการบริจาคโดยแสดงตนเปนผูไมยินยอมไดตลอดเวลา ทั้งนี้จะตองมีการ

ประชาสัมพันธ และรับฟงความคิดเห็นของประชาชนท่ีมีความพรอมตอระบบหรือหลักการบริจาค

อวัยวะโดยความยินยอม 

 

คําสําคัญ  อวัยวะ, บริจาค, คามนุษย 

  

                                                           
* สาขาวิชานิติศาสตร มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช ติดตอ e-mail : viman_k@yahoo.com 
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บทนําและสภาพปญหา 

 TIME MAGAZINE มีการระบุถึงนวนิยาย 100 เลม ที่ดีที่สุดที่พิมพเปนภาษาอังกฤษ 

ในระหวาง ค.ศ. 1923 - 2005 และ 1 ในหนังสือ 100 เลมคือหนังสือเรื่อง “Never Let Me Go” 

พิมพในปสุดทายแหงการระบุ คือ ค.ศ. 2005 ที่นาสนใจคือผูเขียนหนังสือเรื่องดังกลาวเปนชาว

เอเชีย เกิดที่เมืองนางาซากิ ประเทศญี่ปุน ไมนานภายหลังการประกาศยุติสงครามของญี่ปุนจาก

การถูกระเบิดนิวเคลียรที่ฮิโรชิมา และนางาซากิ ที่ทิ้งซากปรักหักพังและควันหลงแหงความตาย 

ความเจ็บปวยทุกขเวทนาแกพลเมืองจํานวนมากมหาศาลที่ตองรับเคราะหจากมหาสงครามโลก

ครั้งท่ี 2 Kazuo Ishiguro ผูเขียนหนังสือดังกลาวเพิ่งไดรับรางวัลโนเบล สาขาวรรณกรรม เมื่อ 

ค.ศ. 2017 ที่ผานมา หนังสือนวนิยายของ Ishiguro มีการแปลเปนภาษาตาง ๆ  พิมพขายทั่วโลก 

รวมถึงภาษาไทยดวย (แปลเปนชื่อเรื่องวา “แผลลึก หัวใจสลาย”) และไดมีการนําหนังสือไปทํา

เปนภาพยนตร ทั้งญี่ปุนและฮอลีวูด  

 ผูเขียนดูภาพยนตรฮอลีวูด เรื่อง Never Let Me Go กํากับโดย Mark Romanek ออก

ฉายใน ค.ศ. 2010 รวดเดียวจบ ใหความรูสึกสะเทือนใจมากที่สุดเทาที่เคยดูภาพยนตรมา 

ภาพยนตรเปนแนวไซไฟ (Sci-Fi) โรแมนติคและดรามา แตแทบจะไมมีลักษณะของไซไฟ เปนแนว

โรแมนติค โดยเฉพาะเนื้อหาการดําเนินเรื่องที่มีลักษณะดรามาเดนชัดที่สุด เปนหนังยอนยุค 

(period) ที่ยอนไปในยุค 70 โดยหนังไดแจงขอมูลวามีการโคลนนิ่งมนุษยมาตั้งแตทศวรรษ 50 

ซึ่งจะวาไปแลวถือเปนยุคเร่ิมตนในวงการวิทยาศาสตรที่ประกาศความสําเร็จในการโคลนนิ่ง

มนุษยขึ้นมา เนื้อหาเปนเรื่องชีวิตและความสัมพันธในลักษณะรัก 3 เสา ของตัวละคร 3 คน ที่

เปนมนุษยที่ถูกโคลนนิ่งมาตั้งแตเด็กที่มาอยูรวมกับเด็กนับรอยที่ถูกโคลนมา และมาอยูรวมกันใน

โรงเรียนที่มีการปลูกฝงใหเด็กสรางสรรคงานศิลปะ ดูแลรักษาสุขภาพ มีการตรวจสุขภาพรางกาย

อยางสม่ําเสมอ เด็กในโรงเรียนไมสามารถออกไปจากโรงเรียนไดเลยจนกวาจะเรียนจบ ซึ่งในที่สุด

เด็กดังกลาวทั้งหลายก็ทราบวาชีวิตของตนนั้นมีไวเพื่อการอุทิศอวัยวะใหแกผูปวยที่ประสงคจะ

ไดรับการเปลี่ยนถายอวัยวะจากทั่วทุกมุมโลก โดยเหตุผลในการปลูกฝงเรื่องศิลปะเพื่อจรรโลง

จิตใจ และการดูแลรักษาสุขภาพ เพ่ือใหอวัยวะสมบูรณเหมาะแกการนําไปเปลี่ยนถายใหแก

ผูปวยทั่วทุกมุมโลก 

 การดําเนินเรื่องของภาพยนตรเปนการสลับไปมาระหวางปจจุบัน - อดีต ปจจุบันเปน

ความหดหูของพระเอกในเรื่องเตรียมพรอมบริจาคอวัยวะใหกับผูปวยบนเตียงผาตัด สายตามอง

มายังแฟนสาวที่เปนผูดูแล (ซึ่งจะตองบริจาคอวัยวะเชนกัน สวนพระเอกผานการบริจาคอวัยวะ
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มาแลว 2 ครั้ง และครั้งนี้เปนครั้งสุดทายในการบริจาคที่เขาคาดหวังวาจะไดรับการปดชีวิตของ

ตนเองเสียที) เปนการมองสบตากันครั้งสุดทายของชีวิต สลับกับอดีต ที่เปนการเริ่มตนการใชชีวิต

ที่โรงเรียน (มีลักษณะเปนสถานกักกัน โดยมีครูและผูควบคุม) รวมกัน การบมเพาะความผูกพัน 

ความรักที่มีตอกัน ซึ่งก็ไมสมหวัง เพิ่งจะสมหวังก็จวนจะถึงวาระสุดทายของชีวิต ทั้งที่ยังอยูในวัย

หนุมสาว พวกเขายอมรบักติกาวาจะตองบริจาคอวัยวะใหแกผูอื่น และจะตองจบชีวิตกอนวันอัน

ควรมาก เพียงแตสิ่งท่ีพวกเขาตองการคือการขยายเวลาการบริจาคออกไปสัก 2-3 ปก็ยังดี ซึ่ง

พวกเขามีความเชื่อวาการไดขยายเวลาออกไปดังกลาวจะมีได หากไดมีการพิสูจนถึงความรัก

อยางแทจริงใหเห็นประจักษ แตก็เปนเพียงความเชื่อที่มิไดเปนจริงแตอยางใด กฎก็คือกฎที่ทุก

คนตองเขาสูการบริจาคอวัยวะโดยไมสามารถขยายเวลาออกไปได หนังมาจบที่นางเอกของเรื่องที่

เตรียมตัวเขาสูกระบวนการบริจาคอวัยวะของตน และมีคําถามตอผูชมหนังวา “ชีวิตของพวกเขา 

มันแตกตางจากชีวิตของคนที่พวกเขาชวยเหลืออยางไร” 

 ประเด็นเรื่องการโคลนนิ่งมนุษย (Human Clonning) กับศีลธรรม เปนสิ่งที่ถูกหยิบยก

มาเปนเวลาชานาน โดยเฉพาะเปาหมายในการโคลนนิ่งหรือสําเนามนุษยนั้นคือใชเปนอะไหลของ

รางกาย (body parts) เพื่อนํามาเปลี่ยนถายใหแกผูปวยที่ประสงคจะไดรับการเปลี่ยนถาย

อวัยวะเพื่อการมีชีวิตหรือสุขภาพที่ดีขึ้น ในมุมมองทางดานวิทยาศาสตรการแพทยก็อาจนับเปน

สิ่งที่ดีที่วิทยาการทางการแพทยไดเกิดประโยชนอยางสูงสุดในการตออายุขัยของมนุษยที่ตองการ

การเปลี่ยนถายอวัยวะที่ไมสามารถหาไดจากการรับบริจาค แตสิ่งที่ตามมาคือสภาพบุคคล และ

ความเปนมนุษยของมนุษยที่ถูกกําหนดขึ้นมา ซึ่งก็ปฏิเสธไมไดวาพวกเคาที่ถูกนํามาใชเปน

อะไหลอวัยวะนั้นก็มีความเปนมนุษยเชนเดียวกัน เพียงแตพวกเขาอาจมีปญหาเรื่องสภาพบุคคล

ที่กฎหมายรองรับเทานั้น 

 อีกประเด็นที่นาพิจารณาคือมุมมองทางดานทุนนิยมของนักเศรษฐศาสตรที่มีแนวคิด

สุดโตงวา “อวัยวะที่ไมสําคัญมากซึ่งสามารถหมุนเวียนเปลี่ยนถายไดก็เปนสิ่งที่สามารถทําการ

ซื้อขายได” เชน กรณีของไตของมนุษยที่มี 2 ขาง การนําออกมา 1 ขาง เพื่อเปลี่ยนถายใหผูอ่ืนก็

ไมทําใหเสียชีวิต อีกทั้งยังเปนการชวยเหลือชีวิตมนุษยอีก 1 คน ที่ปวยเปนโรคไตวายและ

ตองการไตเพียงแค 1 ขางเทานั้น นอกจากนี้ผูบริจาคหรือขายก็ยังไดผลตอบแทนพอสมควรแก

การดํารงชีพตอไป 

 ประเด็นทางดานทุนนิยมเกี่ยวกับอวัยวะมนุษยตามที่กลาวมาขางตน ถูกตอตานอยาง

รุนแรง เพราะขัดกับหลักมนุษยธรรมที่ทําใหมนุษยถูกลดทอนคุณคา ขาดศักดิ์ศรีแหงความเปน
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มนุษย ดังที่นักสิทธิมนุษยชนมักกลาวอางถึง แตในความเปนจริงแลวนั้น ในประเทศที่ประชากร

สวนใหญยังคงมีฐานะยากจน เปนที่หยิบยกกันอยางยิ่งเก่ียวกับปญหาการซื้อขายอวัยวะอันเปน

การคามนุษย อาทิ ประเทศอินเดีย ชาวชนบทที่ประสงคจะใหบุตรสาวของตนมีชีวิตที่ดีข้ึน พอ

แมจํานวนหนึ่งยอมที่จะขายไตเพ่ือนําเงินไปเปนคาหมั้นหมาย หรือแตงงานกับชายที่มีฐานะ

ดีกวา ในประเทศบราซิลซึ่งประชากรจํานวนมากยังมีฐานะยากจน แมวาจะเปนเด็กแตตอง

ทํางานใชแรงงานหนัก ซ้ํารายยังถูกลกัขโมยไตไปขาย ในสาธารณรัฐประชาชนจีนแมวาระดับการ

พัฒนาประเทศจะดีข้ึน แตในมุมมองของชาวโลกก็ยังเห็นวาประเทศจีนเปนแหลงซื้อขายอวัยวะ

ขนาดใหญอันดับตน ๆ ของโลก ไมวาจะเปนอวัยวะจากนักโทษประหารที่แตเดิมรัฐบาลจีนจะ

บังคับใหนักโทษประหารเซ็นยินยอมในการบริจาคอวัยวะ แตตอมาถึงรัฐบาลจีนถูกกดดันจาก

สังคมโลกในประเด็นสิทธิมนุษยชนจึงเปลี่ยนจากความสมัครใจยินยอมแทนการบังคับใหนักโทษ

ประหารบริจาคอวัยวะ สื่อกัมพูชา (Cambodia diary) เปดโปงการคาไตมนุษยสงมายัง

โรงพยาบาลในประเทศไทย โดยมีนายหนาคอยติดตอหาซื้อไตใหผูปวยชาวกัมพูชาที่รอการ

เปลี่ยนไตในประเทศไทย โดยจะมีผูที่จัดทําเอกสารปลอมเรื่องการบริจาคไต (TCIJ, 2557) สําหรับ

ประเทศไทยที่มักจะมีขาวเสมอเกี่ยวกับขบวนการซื้อขายอวัยวะ การที่เคยมีขาวในหนา

หนังสือพิมพ ตลอดจนการใชสื่อออนไลนในการประกาศขายและซื้ออวัยวะ การที่แพทยและ

โรงพยาบาลบางแหงเคยอยูในกระแสสังคมเกี่ยวกับขบวนการซื้อขายอวัยวะ และแมแตขาวจาก

สื่อของกัมพูชาก็ยังพาดพิงโรงพยาบาลของประเทศไทยในฐานะเปนสวนหนึ่งของการซื้อขาย

อวัยวะจากกัมพูชา มิใชเฉพาะประเทศที่กลาวมาเทานั้น ซึ่งเปนเพียงแคตัวอยางในเบื้องตน มีอีก

หลายประเทศที่มีปญหาการคามนุษยในสวนของการซื้อขายอวัยวะ อาทิ ปากีสถาน อียิปต โค

ลอมโบ คาซัคสถาน ยูเครน แอฟริกา ฟลิปปนส ฯลฯ ดังกลาวมาแทบจะทั้งหมดของประเทศ

ทั้งหลายเหลานี้ ยังมีประชาชนที่ยากจนเปนจํานวนมาก ที่มคีานิยมและแนวคิดในการขายอวัยวะ

ของตนเพ่ือแลกกับเงินเปนสิ่งที่มิไดกระทบกระเทือนตอสังคมสวนรวม เปนเพียงความประสงค

ของตนเองและครอบครัวเพ่ือใหไดมาซึ่งเงินโดยนําอวัยวะในรางกายของตนไปแลก ซึ่งถือเปน

จํานวนเงินที่นอยมาก ๆ หากเทียบกับอวัยวะที่มีการซื้อขายกันจริง ผานขบวนการนายหนา และ

ที่สําคัญไมวาจะไดเงินจํานวนมากสักเทาใดก็ไมอาจเทียบไดกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และ

ความสมบูรณของรางกายกอนที่มีการนําอวัยวะออกไป (ลาวัณย ถนัดศิลปกุล และคณะ, 2561, 

หนา 105-106) 

 ทั้งนี้ยังไมรวมไปถึง “อาชญากรรมดานอวัยวะ” ซึ่งเปนอาชญากรรมรูปแบบใหมใน

สังคมที่อาชญากรทําการตัดอวัยวะจากเหยื่อโดยไมคํานึงถึงความตาย หรือความเจ็บปวดอยาง
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แสนสาหัสของเหยื่อ ที่ระบาดในหลายๆ ประเทศ ซึ่งจะเนนการขายอวัยวะประเภทไต จึงเปน

ที่มาของคําวา “นักลาไต” (kidney hunter) มิใชแคกรณีของอวัยวะสําคัญที่มีผลตอการมีชีวิต

ของมนุษยเทานั้น การทําศัลยกรรมความงามที่ในบางกรณีก็ยังตองการกระดูกออนจากซี่โครง

มนุษยมาเสริมจมูก หรือความตองการอวัยวะที่เปนเซลลสืบพันธุ เชน ไขและเสปรม ตามที่มีขาว

การขายเสปรมจากนักวิทยาศาสตรสมองดี ขาวเด็กสาวชาวจีนที่นิยมเสนอขายไขเพื่อไปซื้อ

โทรศัพทมือถือสมารทโฟนรุนใหม แมแตในประเทศไทยก็มีกรณีการเผยแพรถึงไลนกลุม พริตตี้ 

เอ็มซี โมเดล ที่เสนอขายไขที่ไดคาตอบแทนสูง โดยกลุมลูกคาจะพิจารณามาจากรูปราง หนาตา 

ประวัติการศึกษา อายุ กลุมเลือด น้ําหนัก สุขภาพ ความสามารถพิเศษ ฯลฯ 

 การเปลี่ยนถายหรือปลูกถายอวัยวะตามที่กลาวมาทั้งหมดขางตน เปนปญหาระหวาง

ประเทศอยางแทจริง ไมวาจะเปนผูปวยจากประเทศร่ํารวย ที่ไมสามารถรอคิวการบริจาคอวัยวะ

ในประเทศของตนได ตางก็เดินทางมายังประเทศที่ยากจนกวาหาอวัยวะที่ตองการไดจากผูขายที่

ตองการเงินเพื่อประทังชีวิตของตนเองและครอบครัว และที่สําคัญกฎหมายในประเทศดังกลาวยัง

เปนสีเทา ๆ ที่ยังไมมีความชัดเจนวาการซื้อขายอวัยวะเปนสิ่งที่ผิดกฎหมายหรือไม หรืออาจเปน

สิ่งผิดกฎหมาย แตมีสภาพบังคับใชไมรุนแรง หรือแมแตเปนการลักลอบทําผิดกฎหมายที่เปนได

ยากในการดําเนินคดีโดยภาครัฐ เพราะเปนธุรกรรมระหวางเอกชนที่ปกปดวิธีดําเนินการซึ่งไมมี

ผูเสียหายไปดําเนินคดีสงตอยังภาครัฐ โดยเฉพาะบางประเทศตามที่เปนขาว เชน สาธารณรัฐ

ประชาชนจีนที่ถูกกลาวขวัญในเรื่อง “ทัวรขายไต” (transplant tourism) ที่เคยนําอวัยวะจาก

นักโทษประหารมาใชในการซื้อขายหรือเปลี่ยนถายอวัยวะ ในการนี้แมสาธารณรัฐประชาชนจีน

จะประกาศยุติธุรกรรมดังกลาวแลวก็ตาม แตในสายตาของชาวโลกก็ยังคงจับตาอยูวาในความ

เปนจริง จีนยังคงเปนแหลงจําหนายอวัยวะรายใหญของโลกเหมือนเดิมหรือไม ซึ่งปญหาการปลูก

ถายอวัยวะระหวางประเทศนี้ถือเปนสิ่งที่ควรพิจารณารวมกัน เพราะกฎหมายและการบังคับใช

กฎหมายของแตละประเทศมีความแตกตางกัน บทความในเรื่องนี้จะเปนขอพิจารณาทาง

กฎหมายเก่ียวกับการปลูกถายอวัยวะ ไมวาจะเปนการซื้อขาย การบริจาค การจารกรรมอวัยวะ 

การปลูกถายอวัยวะกับการคามนุษย การอุมบุญเพื่อใชอวัยวะ 

 

การซื้อขายอวัยวะ 

 “อวัยวะ” เปนคํานาม มีความหมายวา ชิ้น สวน สวนของรางกาย (พจนานุกรม ฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) ซึ่งเปนกลุมของเนื้อเยื่อที่มีหนาที่คลายกัน (Wikipedia, 2562) โดย

อวัยวะของมนุษยแบงสวนตาง ๆ ของรางกาย กลาวคือ ศีรษะและคอ (เชน สมอง ใบหนา ตา 
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ปาก ลิ้น จมูก ฯลฯ) หลัง (เชน กระดูกสันหลัง ไขสันหลัง) อก (เชน หัวใจ ปอด ฯลฯ) ทอง (เชน 

กระเพาะอาหาร ลําไส ตับ ไต ฯลฯ) เชิงกรานและฝเย็บ (เชน รังไข มดลูก อัณฑะ ฯลฯ) รยางค

บน และรยางคลาง (เชน กลามเนื้อ กระดูก มือ สะโพกฯลฯ) 

 “การซื้อขาย” คือสัญญาซึ่งบุคคลฝายหนึ่งเรียกวา ผูขาย โอนกรรมสิทธ์ิ แหงทรัพยสิน

ใหแกบุคคลอีกฝายหนึ่ง เรียกวา ผูซื้อ และผูซื้อตกลงวาจะใชราคาทรัพยสินนั้นแกผูขาย 

(ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 453) 

 “การซื้อขายอวัยวะ” เปนสัญญาทางพาณิชยที่ผูขายโอนกรรมสิทธ์ิในอวัยวะชิ้นสวน

ของรางกาย ซึ่งถือเปนทรัพยสินใหแกผูซื้อ โดยกรรมสิทธ์ิในอวัยวะดังกลาวจะโอนไปยังผูซื้อ 

ตั้งแตขณะทําสัญญากัน (อางแลว, มาตรา 458) และผูซื้อตกลงวาจะชําระคาแหงอวัยวะใหแก

ผูขายในขณะนั้นหรือภายหลังก็ได 

 ปญหาทางกฎหมายของการซื้อขายอวัยวะ ซึ่งแมอวัยวะจะเปนวัตถุมีรูปราง (อางแลว, 

มาตรา 137) แตเปนสิ่งที่ไมอาจทําการซื้อขายกันได โดยเฉพาะอวัยวะที่สําคัญ ซึ่งจะมีผลเปน

โมฆะ (อางแลว, มาตรา 150) เพราะมีวัตถุประสงคที่ตองหามชัดแจงโดยกฎหมาย โดยกรณี

อวัยวะที่สําคัญที่เม่ือทําการซื้อขายแลวทําใหผูขายอวัยวะถึงแกความตาย แตหากขายไปแลว

ผูขายยังไมตายเพราะยังเหลืออีก 1 ขาง เชน ไต ก็อาจถือวาเปนนิติกรรมที่มีวัตถุประสงคที่ขัด

ตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนที่มีผลเปนโมฆะเชนกัน เพียงแตใน

ปจจุบันยังไมมีแนวทางการวินิจฉัยหรือคดีที่หยิบยกวาการซื้อขายอวัยวะมีผลทางกฎหมายตามที่

ผูเขียนกลาวขางตน ซึ่งอาจจะตองรอแนวคําวินิจฉัยตอไป ขอพิจารณาประการตอมาคือหากมี

การซื้อขายอวัยวะในรางกายมนุษยกันแลวทําใหมีผลเปนโมฆะ ซึ่งเปนความเสียเปลาและทําใหผู

มีสวนไดเสียคนหนึ่งคนใดจะยกความเสียเปลาแหงโมฆะกรรมนั้น กลาวอางก็ได (อางแลว, 

มาตรา 172) และเปนผลทําใหคูสัญญาซื้อขายอวัยวะกลับคืนสูฐานะเดิม กลาวคือ ทางฝายผูขาย

อวัยวะตองคืนเงินที่ผูซื้อชําระราคาไปใหแกผูซื้อ และผูซื้อก็จะตองคืนอวัยวะใหแกผูขาย ในการ

นี้หากเปนอวัยะที่มีความสําคัญแตจะตองไมสําคัญมากถึงขนาดเมื่อทําการซื้อขายอวัยวะดังกลาว

แลวจะเปนเหตุใหผูขายถึงแกความตาย เชน หัวใจ ปอด ตับ ไตทั้ง 2 ขาง ฯ กรณีเชนนี้การมีผล

ตามกฎหมายเปนโมฆะ และทําใหคูสัญญากับคืนสูฐานะเดิมนั้นไมอาจทําได เพราะผูขายได

เสียชีวิตไปแลว แตในกรณีตัวอยาง เชน มีการขายไต 1 ขาง ในราคา 3 ลานบาท ใหแกผูซื้อที่ได

ทําการผาตัดเปลี่ยนถายไตไปเปนที่เรียบรอยแลว ตอมามีการหยิบยกโมฆะกรรมของการซื้อขาย

อวัยวะซึ่งมีวัตถุประสงคที่ขัดตอความสงบเรียบรอยและศีลธรรมอันดีของประชาชน และทําให
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คูกรณีตองกลับคืนสูฐานะเดิม ซึ่งนั่นก็หมายความวาแพทยจะตองทําการผาตัดเปลี่ยนถายไตจาก

ผูซื้อกลับมาสูผูขาย ซึ่งเปนเจาของไตที่แทจริงอีกครั้ง โดยผูขายไตดังกลาวจะตองคืนเงินจํานวน 

3 ลานบาทใหแกผูซื้อ ในการนี้อาจมีปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในการดําเนินการทางการแพทย

จํานวนไมนอย และที่สําคัญคือ การผาตัดเปลี่ยนถายไตเชนนี้มีผลกระทบตอสุขภาพรางกายของ

ทั้งผูซื้อและผูขายเปนอยางยิ่ง จึงเปนไปไดอยางสูงวาหากมีการซื้อขายอวัยวะกันจริง จะไมมีผูใด

ที่แมเปนผูมีสวนไดเสียในสัญญาการซื้อขายอวัยวะดังกลาวนํามาหยิบยกโมฆะกรรมข้ึนมาเพื่อให

เกิดผลทางกฎหมายเชนนั้น เพราะจะมีผลกระทบใหเกิดความเสียหายกับทุกฝายได (ลาวัณย 

ถนัดศิลปกุล และคณะ, 2561 หนา 115)  

 ในหลาย ๆ ประเทศตางก็มีกฎหมายหามหรือปองปรามการซื้อขายอวัยวะ เพราะการ

ซื้อขายอวัยวะเปนสิ่งที่อาจสรางความไมเทาเทียมกันของมนุษยที่มีปจจัยและโอกาสในการเขาถึง

อวัยวะในยามที่เจ็บปวยที่ตองการเปลี่ยนถายอวัยวะ ถึงขนาดผูปวยจากบางประเทศมีการ

เดินทางมาทําการซื้ออวัยวะในประเทศยากจน และเปนประเทศที่ยังไมมีกฎหมายหามหรือปอง

ปรามการซื้อขายอวัยวะโดยตรง แมแตองคการสหประชาชาติก็พยายามเสนอใหบรรดาประเทศ

ตาง ๆ มีขอตกลงรวมกันในการหามการซื้อขายอวัยวะ แตก็ยังไมสามารถบรรลุเปาหมายไดแต

ประการใด แตก็มีบางประเทศ เชน อิหราน ที่มีกฎหมายใหมีการซื้อขายไตไดอยางถูกกฎหมาย 

เพื่อลดเวลารอคิวผูบริจาค (วัลลภ พรเรืองวงศ, 2554) หรือปากีสถาน ที่ถูกขนานนามวา เปน

ตลาดคาไตมนุษยที่ทํากันอยางครึกโครม เพราะไมมีกฎหมายหาม ทําใหปากีสถานกลายเปน

แหลงคาอวัยวะมนุษยที่ใหญที่สุดแหงหนึ่งในภูมิภาคเอเซียใต (ขาว VOA, 2007) 

 การมีกฎหมายปองกันการซื้อขายอวัยวะโดยตรงในประเทศไทย เคยเปนสิ่งที่หยิบ

ยกขึ้นมาเปนเวลานาน จนถึงปจจุบันก็ยังไมมีกฎหมายที่ใชบังคับโดยตรงกับการซื้อขายอวัยวะได 

มีเพียงพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการคามนุษย พ.ศ. 2551 แตก็มิใชกฎหมายที่ใช

บังคับกับการซื้อขายอวัยวะโดยตรง เพราะกรณีการซื้อขายอวัยวะในลักษณะที่เปนการคามนุษย

เทานั้นจึงจะถือเปนสิ่งตองหามตามกฎหมาย ซึ่งในปจจุบันนี้ผูเขียนเห็นวา ยุทธศาสตรดาน

สาธารณสุขของประเทศไทยที่กําหนดเปาหมายใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical 

Hub) นั้นมีทั้งดานบวกที่แสดงใหเห็นประเทศไทยมีศักยภาพในการจัดการดานสาธารณสุขที่ได

มาตรฐานเปนที่ยอมรับของนานาชาติ แตในดานลบอาจถูกมองวาเปนศูนยกลางการเปลี่ยนถาย

อวัยวะที่ดึงดูดผูปวยที่ประสงคจะเปลี่ยนถายอวัยวะที่อยูในรูปของนักทองเท่ียวที่ซื้อทัวรมา
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ประเทศไทยในรูปแบบของทัวรสุขภาพ แตอาจแอบแฝงดวยการเปลี่ยนถายอวัยวะในประเทศ

ไทยที่ยังไมมีความชัดเจนในกฎหมายนี้หามหรือปองกันการซื้อขายอวัยวะโดยตรง 

 

การบริจาคอวัยวะ 

 “บริจาค” เปนคํากริยา หมายถึง สละให เสียสละ (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 

2554) 

 “บริจาคอวัยวะ” (Organ Donation) เปนการบริจาคอวัยวะที่ยังมีสภาพสมบูรณที่สุด 

เพื่อนําไปใชในการปลูกถายอวัยวะใหแกผูปวยที่ไมสามารถรักษาใหหายไดดวยวิธีอ่ืน ๆ ชวยให

ผูปวยมีชีวิตอยูตอไปได (pobpad, 2560) 

 แมวาการบริจาคไมมีการกําหนดความหมายไวตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

แตหากพิจารณาจากความหมายของการบริจาคแลว นาจะเทียบเคียงไดกับการ “ให” ซึ่งเปน

สัญญาที่มีการกําหนดความหมายไววา เปนสัญญาซึ่งบุคคลคนหนึ่งเรยีกวา “ผูให” โอนทรัพยสิน

ของตนใหโดยเสนหาแกบุคคลอีกคนหนึ่ง เรียกวา “ผูรับ” และผูรับยอมรับเอาทรัพยสินนั้น 

(ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย, มาตรา 521) ในการดําเนินการเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะที่

เปนที่นิยมมากที่สุด คือ ศูนยรับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย ที่มีผูปวยจํานวนมากรอคิวรับ

บริจาคอวัยวะสําคัญๆ อาทิ ไต ตับ หัวใจ ปอด ฯ เพ่ือการเปลี่ยนถายอวัยวะ นอกจากนี้ยังมี

มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ที่เปนองคกรเฉพาะดานโรคไต ที่ทําการผาตัดเปลี่ยนถายไตจาก

รางกายมนุษย และการฟอกเลือดดวยไตเทียมอีกดวย ตลอดจนสมาคมปลูกถายอวัยวะแหง

ประเทศไทย ที่ใหความรูเก่ียวกับการปลูกถายอวัยวะใหแกบุคลากรทางการแพทย โดยที่การปลูก

ถายอวัยวะตาง ๆ จะตองอยูภายใตหลักเกณฑที่ควบคุมโดยสภาวิชาชีพ เชน หากมีการปลูกถาย

อวัยวะสําคัญ ๆ เชน ไต จะตองดําเนินการโดยโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองจากศูนยบริจาค

อวัยวะ สภากาชาดไทยเทานั้น การกําหนดวาผูปวยในกรณีใดบางที่มีสิทธิ (คุณสมบัติ) ในการรับ

การรักษาดวยการปลูกถายไต และไตที่จะทําการปลูกถายนั้นจะตองไดมาจากผูอยูในภาวะสมอง

ตาย (brain death) ซึ่งไดแสดงเจตนจํานงไวกอนหรือไดรับความยินยอมจากญาติสนิทของผูอยู

ในภาวะดังกลาว หรืออาจเปนไตที่ไดรับการบริจาคกันระหวางญาติที่มีความสัมพันธของ

สายเลือด หรือสามี ภริยาโดยชอบดวยกฎหมาย หรือแมไมจดทะเบียนสมรสกันจะตองอยูกินกัน

ฉันทสามีภริยามากกวา 3 ป แตหากมีบุตรดวยกันก็ไมจําตองอยูรวมกันดังกลาวถึง 3 ป เปนตน 

 ขอพิจารณาอันเปนปญหาทางกฎหมายเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะจะเห็นไดวาการได

อวัยวะจากการบริจาค ยังไมเพียงพอตอความตองการของผูปวยที่มากขึ้น จากสถิติพบวาผูปวยที่
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รอการปลูกถายอวัยวะอยูมีจํานวนมากกวาถึง 5,851 ราย แตในป 2560 ศูนยรับบริจาคอวัยวะ

ไดรบัการบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายเพียง 294 รายเทานั้น (ขาวผูจัดการออนไลน, 2018) 

สวนขอมูลหรือขาวเก่ียวกับการแกปญหาอวัยวะขาดแคลนโดยใช 3D Printing มาใชในทาง

การแพทย หรือการปลูกถายอวัยวะดวยวัสดุแกรนิตเพื่อการสรางอวัยวะภายในเทียม ก็อยูใน

ระหวางการพัฒนาใหเสรจ็ เพื่อการใชงานไดจริง ซึ่งเปนเรื่องของอนาคตและอาจมีขอจํากัดหลาย

ประการ ทั้งการเขาถึงเทคโนโลยี คาใชจาย ฯลฯ ที่สําคัญผูปวยที่ตองการอวัยวะอีกเปนจํานวน

มาก ไมอาจรอคอยเทคโนโลยีดังกลาวได เพราะอาการของโรคที่มีความจําเปนอยางเรงดวนใน

การไดอวัยวะมาเพื่อการปลูกถายที่ไมสามารถรอคอยได 

 เมื่อการบริจาคอวัยวะจึงเปนสิ่งที่สรางโอกาสแกผูปวยที่เขาคิวรอรับการบริจาคอวัยวะ

ไดนอยมาก จึงเปนปรากฎการณทางสังคมที่กอปญหาการลักลอบซื้อขายอวัยวะกันมาเปน

เวลานาน ซึ่งในแตละประเทศตางก็มีนโยบายทางกฎหมายในการแกไขปญหาการขาดแคลน

อวัยวะแตกตางกัน บางเขมงวด มีการกําหนดความผิดและโทษอยางรุนแรงสําหรับผูฝาฝน

ลักลอบซื้อขายอวัยวะกัน โดยคํานึงถึงหลักศีลธรรมและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยฯ แตในบาง

ประเทศกลับผอนปรนและมองวาการซื้อขายอาจเปนสิ่งที่เกิดข้ึนได ตามความเปนจริงของกลไก

ตลาดที่มีทั้งผูขายและผูซื้อ จึงมีการกําหนดหลักเกณฑการบริจาคอวัยวะใหเปนสิ่งที่งาย และบาง

ประเทศเปนนโยบายแหงรัฐที่ใหถือวาทุกคนเปนผูบรจิาคอวัยวะ ซึ่งจะไดกลาวถึงตอไป 

 สําหรับประเทศไทยแลว กฎหมายไทยยังไมมีความชัดเจนในกฎหมายและการบังคับใช

กฎหมายเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะ ซึ่งผูเขียนมีความเชื่อวาจํานวนของผูบริจาคอวัยวะตาม

หลักเกณฑของกฎหมายนอยมาก หรือเทียบกับการลักลอบซื้อขายอวัยวะโดยอาศัยการบริจาค

บังหนา ซึ่งเปนปญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการแสดงเจตนาที่มีผลเปนโมฆะ เนื่องจากเปน “นิติ

กรรมอําพราง” โดยเปนการแสดงเจตนาลวง (ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย, มาตรา 155 

วรรคหนึ่ง) ที่ทําขึ้นเพื่ออําพรางนิติกรรมอื่นใหนําบทบัญญัติของกฎหมายอันเก่ียวกับนิติกรรมที่

ถูกอําพรางมาใชบังคับ (ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย, มาตรา 155 วรรคสอง) ในความเปน

จริง คือ การซื้อขายอวัยวะมิใชการบริจาคอวัยวะแตประการใด ทําใหตองนํานิติกรรมการซื้อขาย

อวัยวะมาใชบังคับ ซึ่งในการซื้อขายอวัยวะจากหัวขอที่แลวที่มีผลเปนโมฆะ เพราะตองหามชัด

แจงโดยกฎหมาย หรือขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน (ประมวล

กฎหมายแพงและพาณิชย, มาตรา 150) ที่สําคัญคือปญหาการบังคับใชของกฎหมายกรณีการ

บริจาคบังหนาการซื้อขายอวัยวะที่เปนคดีแพง หากไมมีผูมีสวนไดเสียหยิบยกกลาวอางความเปน

โมฆะกรรมขึ้น ก็ไมมีผลทางกฎหมายที่ใชบังคับแตประการใด และแมจะมีการหยิบยกกลาวอาง
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ความเปนโมฆะกรรมข้ึน ก็มีผลเพียงความเสียเปลาที่ไมสามารถใชบังคับกับนิติกรรมนั้น ๆ ได 

โดยใหคูกรณีที่ทํานิติกรรมสัญญากันกลับคืนสูฐานะเดิมเสมือนไมเคยทํานิติกรรมสัญญานั้นมา

กอน กลาวคือ จะตองคืนเปนเงินคาขายอวัยวะใหแกผูซื้ออวัยะ สวนผูซื้ออวัยวะก็จะตองคืน

อวัยวะคืนแกผูขายอวัยวะ ซึ่งอวัยวะบางอยางนั้นแทบจะเปนไปไมไดที่จะทําการผาตัดเปลี่ยน

ถายไป-มา ไมเหมือนกับสินคาอื่น ๆ ที่สามารถสงคืนสินคาไดงาย ๆ 

 นอกจากนี้ในการบริจาคอวัยวะยังมีขอบังคับแพทยสภาที่ใชกํากับรักษาจริยธรรมแหง

วิชาชีพเวชกรรม หลัก ๆ 3 ฉบับ กลาวคือขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหง

วิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2549 และขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหง

วิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2553 และขอบังคับวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวช

กรรม (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2560 ซึ่งเปนการกําหนดเกณฑในการดําเนินการสําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม (แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล เทคนิคการแพทย ฯลฯ) ในลักษณะตาง ๆ 

รวมถึงการปลูกถายอวัยวะ  

 การปลูกถายอวัยวะที่ผูบริจาคประสงคจะบริจาคอวัยวะขณะที่ยังมีชีวิต ซึ่งขอบังคับ

ฉบับแรกกําหนดรายละเอียดไวคอนขางชัดเจนวาจะตองเปนการบริจาคอวัยวะ ซึ่งจะตองไมมี

การจายคาตอบแทนแกผูบริจาคเปนคาหรือราคาแหงอวัยวะอยางเด็ดขาด การเปนญาติโดย

สายเลือด การเปนคูสมรสที่จดทะเบียนสมรสกับผูบริจาคอวัยวะ และจดจะตองจดทะเบียนสมรส

มาอยางนอย 3 ป เปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวาจะตองเปนการ “บริจาคที่แทจริงเทานั้น” การทําที

เปนบริจาคแตแทจริงเปนแลวเปนการซื้อขายอวัยวะกันนั้น เปนสิ่งที่นาสงสัยวาแพทยผูทําการ

ผาตัดเปลี่ยนถายอวัยวะใหนั้นทราบหรือไมวา การแสดงการบริจาคอวัยวะนั้นเปนการอําพราง

การซื้อขายอวัยวะ แตสิ่งที่แพทยจะตองทราบอยางแนนอนคือการบริจาคอวัยวะระหวางญาติ

โดยสายเลือด หรือคูสมรสที่จดทะเบียนสมรสกับผูบริจาคอวัยวะมาแลวอยางนอย 3 ป ซึ่ง

สามารถตรวจสอบจากเอกสารทางทะเบียนไดไมยาก และกรณีเชนนี้ก็ถือเปนเรื่องจรรยาบรรณ

แหงวิชาชีพที่สังคมใหความสนใจตอการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมของแพทยหรือไม 

(ลาวัณย ถนัดศิลปกุล และคณะ, 2561, หนา 118) ทั้งนี้ ขอบังคับแพทยสภา (พ.ศ. 2553) ที่

ยกเลิกหลักเกณฑฉบับเดิม (พ.ศ. 2549) นั้น มิไดมีการกําหนดขอยกเวนในกรณีการปลูกถาย

อวัยวะจากผูบริจาคเปนผูไดรับการวินิจฉัยวาอยูในเกณฑที่สมองตาย กรณีการปลูกถายอวัยวะที่

ใชอวัยวะจากผูที่สมองตาย จะเปนการดําเนินการตามเกณฑของขอบังคับแพทยสภาฉบับเดิม ที่

จะตองทําการขอบริจาคอวัยวะจากญาติผูเสียชีวิตตามเกณฑสมองตายของแพทยสภา ซึ่งญาติ
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ของผูที่สมองตาย (ในขอบังคับแพทยสภา ใชคําวา “ผูตาย” อันถือเปนการตายทางการแพทย) ที่

จะบริจาคอวัยวะจะตองเปนทายาทหรือผูแทนโดยชอบธรรมของผูตาย และจะเปนผูลงนาม

บริจาคอวัยวะเปนลายลักษณอักษร และที่สําคัญการบริจาคอวัยวะในหมูญาติหรือคูสมรสจะตอง

ไมเปนการรับสิ่งตอบแทนเปนคาแหงอวัยวะโดยเด็ดขาด (อางแลว, หนา 119) สุดทายขอบังคับ

แพทยสภา (ฉบับที่ 5) ที่กําหนดเกี่ยวกับการปลูกถายอวัยวะที่ผูบริจาคประสงคจะบรจิาคอวัยวะ

ขณะที่ยังมีชีวิต ซึ่งผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ทําการปลูกถายอวัยวะตองดําเนินการตามเกณฑ

ที่มีการแกไขเพ่ิมเติมใหม อาทิ ผูบริจาคตองมีความสัมพันธทางสายโลหิต หรือทางพันธุกรรมที่

พิสูจนได เชน DNA และหรือ HLA การเปนสามีภริยาของผูบริจาคที่ไมจําตองจดทะเบียนมาแลว

อยางนอย 3 ป แมแตผูที่อยูกินฉันสามีภริยาโดยเปดเผยอยางนอย 3 ป ก็สามารถทําการบริจาค

อวัยวะกันได ที่สําคัญกรณีมีบุตรรวมกันโดยสายโลหิตก็ไมตองใชระยะเวลา 3 ป อาจเพียงคา 1 - 

2 ป ก็สามารถบริจาคอวัยวะไดเชนกัน ในกรณีของชาวตางชาติก็ใชเกณฑคลาย ๆ กัน เพียงแต

ชาวตางประเทศตองแสดงเอกสารการยืนยันความสัมพันธทางสายโลหิต และความเปนสามีภริยา 

หรือการอยูกินฉันสามิภริยาโดยเปดเผยกับผูรับบริจาคอวัยวะ ฯลฯ โดยตองไดรับการรับรองจาก

สถานทูตหรือหนวยงานที่มีหนาที่เกี่ยวของและไดรับการรับรองความถูกตองของผูออกเอกสาร

จากฝายไทย ฯลฯ สวนกรณีการปลูกถายอวัยวะที่ใชอวัยวะจากผูที่สมองตาย มีการกําหนดเกณฑ

กรณีผูที่สมองตายจะตองไมมีโรครายแรง เปนมะเร็งระยะลุกลาม ฯลฯ หรือภาวะติดเชื้อรายแรง 

ฯลฯ แพทยผูดูแลผูปวยที่สมองตายจะตองแจงญาติเพ่ือทราบ และญาติผูปวยสมองตายที่จะ

บริจาคอวัยวะตองเปนผูใหความยินยอม ฯลฯ ซึ่งแพทยสภาในฐานะองคกรทางการแพทยจะใช

ขอมูลดังกลาวลงโทษทางดานมาตรฐานจริยธรรมแตเฉพาะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ไม

ปฏิบัติตามขอบังคับ เพราะเห็นแกคาตอบแทนที่ทําใหจรรยาบรรณหงวิชาชีพที่ชวยเหลือเพื่อน

มนุษยเสื่อมลง 

 สิ่งที่นาพิจารณาในประเด็นตอมาคือการบริจาคอวัยวะในประเทศไทยถือเปนความ

สมัครใจของผูแสดงความจํานงค ที่แมในปจจุบันจะมีผูบริจาคเพ่ิมมากขึ้น โดยมีหนวยงานรับ

บริจาคหลักคือ สภากาชาดไทย ที่ใชแคมเปญวาอวัยวะของผูบริจาค คือ “ของขวัญเพื่อชีวิต” แต

ก็ยังมีจํานวนผูบริจาคไมมาก โดย พ.ศ. 2561 มีจํานวน 261 ราย และ พ.ศ. 2562 มีจํานวน 86 

ราย สวนทางกับผูรอรับอวัยวะจากผูบริจาคอวัยวะ พ.ศ. 2561 จํานวน 6,401 ราย และ พ.ศ. 

2562 จํานวน 6,236 ราย (ศูนยรับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย, 2562) ทําใหสถานการณการ

รอรบับริจาคอวัยวะในประเทศไทยอยูในภาวะคอนขางวิกฤต ซึ่งผูเขียนเชื่อวาในแตละปหรืออาจ

นับเปนวัน มีจํานวนผูปวยที่รอรับบริจาคอวัยวะจนตองเสียชีวิตเพราะการขาดแคลนอวัยวะเปน
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จํานวนไมนอย และในการผาตัดเปลี่ยนแปลงอวัยวะก็มิใชวาอวัยวะที่นําไปเปลี่ยนถายใหแก

ผูปวยจะสําเร็จทุกกรณี มีกรณีไมนอยที่ลมเหลวเพราะอวัยวะที่ไมสามารถเขากันไดดวย 

 สถานการณการขาดแคลนอวัยวะนี้มิใชเกิดข้ึนแตในประเทศไทยเทานั้น มีอีกหลาย ๆ 

ประเทศทั่วโลก ตางประสบปญหาดังกลาวในลักษณะเดียวกัน กลาวคือผูบริจาคอวัยวะนอยกวา

จํานวนผูปวยที่รอรับบริจาคอวัยวะ ผูปวยที่มีฐานะทางการเงินที่ดี จะมีโอกาสไดรับอวัยวะเพื่อ

ยืดอายุไขแหงชีวิตของตนไดดีกวาผูปวยที่ฐานะทางการเงินไมเอ้ืออํานวย เพราะโอกาสของผูปวย

ที่ตองการเปลี่ยนถายอวัยวะนั้นมิไดมีแตในประเทศของตนเทานั้น พวกเขาอาจเสาะหาอวัยวะ

จากผูขายอวัยวะจากแหลงตาง ๆ ทั่วโลกได 

 ดังนั้น จึงเปนเหตุผลที่หลาย ๆ ประเทศ โดยเฉพาะประเทศพัฒนาแลวไดผานกฎหมาย

หรือพยายามผลักดันกฎหมายในลักษณะที่ “ประชาชนทุกคนเปนผูบริจาคอวัยวะ” โดยมี

ประเทศที่ผานกฎหมายลักษณะเชนนี้แลว เชน ประเทศสเปน เบลเยี่ยม ฝรั่งเศส เนเธอรแลนด 

ฯลฯ และยังมีอีกหลายประเทศที่กําลังอยูในระหวางการเสนอรางกฎหมาย เชน เยอรมนี มีการ

เสนอรางกฎหมายใหชาวเยอรมนีที่มีอายุ 16 ปข้ึนไป เปนผูบรจิาคอวัยวะ และสามารถยกเลิกได

ทุกเวลาดวยการไปลงทะเบียนวาตนเองไมตองการเปนผูบริจาค สมาชิกของครอบครัวสามารถ

เพิกถอนความยินยอมไดหลังจากที่บุคคลนั้นเสียชีวิต (The Momentum, 2019) สวนอังกฤษ 

เมื่อวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2562 สภาอังกฤษไดผานรางพระราชบัญญัติแม็กซและเคียรา (Max 

and Kiera’s Law) ที่ชาวอังกฤษทุกคนไมจําเปนตองย่ืนเร่ืองเขาระบบเพ่ือแสดงความจํานงใน

การเปนผูบริจาคอวัยวะอีกตอไป โดยทุกคนจะมีคาเริ่มตน (default option) ใหเปน “ผูมีความ

จํานงและยินยอมบริจาคอวัยวะ (opt-in)” ทันทีที่บรรลุนิติภาวะ โดยจะมีเพียงผูไมประสงคจะ

บริจาคอวัยวะเทานั้นที่ตองทําการย่ืนเรื่องเขาระบบเพื่อแสดงตนวาเปน “ผูไมยินยอม (opt-

out)” (Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2019) 

 ประเด็นนี้เปนประเด็นที่ผูเขียนเห็นวามีความสําคัญมากที่สุด และเปนประเด็นที่มี

หลายฝายหยิบยกนโยบายทางสาธารณสุขเก่ียวกับการมีกฎหมายที่เปนเรื่องของ “ความยินยอม” 

ไมวายินยอมบริจาคอวัยวะ (opt-in) หรือไมยินยอมบริจาคอวัยวะ (opt-out) ซึ่งคงตองมีการ

หยิบยกและพิจารณากันอยางรอบคอบตอไป เพราะเปนประเด็นที่ลอแหลมตอความเชื่อ 

ความรูสึกนึกคิดของคนไทยที่สวนใหญเปนชาวพุทธ หรือแมความเชื่อทางศาสนาอื่น ๆ ที่มี

มุมมองในเรื่องการบริจาคอวัยวะที่แตกตางกันไป 
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การจารกรรมอวัยวะ 

 “จารกรรม” หมายถึง การกระทําสอดแนม (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 

2554) การจารกรรมอวัยวะ ในทรรศนะของผูเขียนจึงหมายถึงกระบวนการที่อาจทําเปน

ขบวนการเพื่อใหไดมาซึ่งอวัยวะของกลุมจารชนที่เปนคนรายหรืออาจเปนนายหนา โรงพยาบาล

และแพทยที่ไรจรรยาบรรณที่ติดตอหรือนําอวัยวะจากเหย่ือ ไมวาวิธีการใด ๆ มีคาตอบแทน

หรือไมก็ตาม มาสงมอบใหแกผูปวยที่ตองการซื้ออวัยวะ 

 แมวาขาวการจารกรรมอวัยวะในประเทศไทยจะเกิดขึ้นนอยมาก หากเทียบกับหลาย ๆ 

ประเทศที่มักเปนขาวที่นาสะพรึงแกมวลมนุษยชาติ เชน ที่ประเทศอินเดีย ภายใน 9 ป มีคนถูก

ขโมยไตไปกวา 500 คน (spokodark.tv, 2017)) หรือที่สาธารณรัฐประชาชนจีน มีขาวเด็กตก

เปนเปาหมายและกลายเปนเหยื่อในการถูกขโมยอวัยวะ ดวยความเชื่อวาอวัยวะของเด็กมีสภาพ

ดีกวาของคนแกที่รอบริจาคตอนเสียชีวิต ทําใหราคาอวัยวะของเด็กสูงกวาผูใหญ (Mthai New, 

2013) แกงคมาเฟยในหลาย ๆ ประเทศไมวาจะเปนจีน รัสเซีย อินเดีย ตุรกี บราซิล แอฟริกา 

โดยเฉพาะแกงคมาเฟยหรือที่รัสเซียที่มีชื่อเรียกวา “ออแกนนิแซ็ทยา” (Organizatzya) ทําการ

สังหารมนุษยเปน ๆ เพื่อนําอวัยวะภายในไปขายอยางไมเกรงกลัวกฎหมาย การลักพาตัวเด็ก ๆ 

เรรอนตามทองถนนในเมืองใหญ ๆ มาฆาและควักอวัยวะภายในมาขาย ในรัสเซียมีสถานรับซื้อ

อวัยวะเปนจํานวนมาก สวนคาซัคสถาน และยูเครน เด็กเรรอนจะถูกสังหารอยางรนุแรง เพื่อเอา

แคเครื่องใน โดยไมมีใครใสใจวาเด็กเหลานั้นหายไปไหน (tu123, 2016) หรือขาวที่รายงานวา

ศาลกัมพูชาไดตัดสินจําคุกชาวกัมพูชา 3 ราย ขอหาคาอวัยวะ โดยกอเหตุลอลวงในคนยากจน

ขายไตใหคนรวยชาวกัมพูชา โดยพามาผาตัดที่โรงพยาบาลในประเทศไทย (highlight.kapook, 

2558) จะเห็นไดวาการจารกรรมอวัยวะตามที่กลาวมาขางตนมักเกิดข้ึนมาจากประเทศที่พลเมือง

ยากจนกวา สงผานไปยังผูปวยจากประเทศพัฒนาและพลเมืองที่ร่ํารวยกวา เนื่องจากไมสามารถ

หาอวัยวะเพ่ือการปลูกถายจากการซื้อขายหรือการบริจาค โดยที่กฎหมายจากประเทศที่ยาก

จนกวาและมีระดับการพัฒนาที่นอยกวา เปนกฎหมายสีเทาที่ยังไมมีความชัดเจนเก่ียวกับ

กระบวนการเปลี่ยนถายอวัยวะทั้งระบบ “เงิน” จึงเปนสิ่งที่สามารถยืดชีวิตออกไป แมวารางกาย

จะพิการหรืออวัยวะที่เสื่อมไปก็ตาม ทําใหเงินแมวาบางครั้งอาจไมสามารถซื้อทุกสิ่งทุกอยางใน

โลกได แตก็สามารถซื้อความเจ็บปวย ความทุพลภาพ ตลอดจนชีวิตที่ไดรับการเปลี่ยนถาย

อวัยวะได และในขณะเดียวกันการจารกรรมหรืออาชญากรรมในปจจุบันมิไดมุงเปาหมายเฉพาะ

ทรัพยสินของเหย่ือที่มีฐานะเทานั้น เหยื่อฐานะยากจนที่แมมิไดมีทรัพยสินเงินทองก็อาจถูกตัด

อวัยวะไปได ทั้งจากความยินยอมของผูมีความจําเปนในการใชเงิน ความรูเทาไมถึงการณจาก



Public Health Policy & Laws Journal Vol. 6 No.1 January - June 2020 

 

155 

 

ความออนวัย สติปญญาที่คาดไมถึงความพิการทุพลภาพจากการขายอวัยวะของตน ตลอดจน

ความไมยินยอมเนื่องจากถูกคนรายบังคับตัดอวัยวะ เปนตน 

 ขอพิจารณาทางกฎหมายเก่ียวกับการจารกรรมอวัยวะ หากมีลักษณะเปนการซื้อขาย

โดยผูขายอวัยวะสมัครใจยินยอม ก็จะมีผลเปนโมฆะตามกลาวมาในหัวขอการซื้อขายอวัยวะ แต

หากเปนการหลอกลวงใหเหยื่อยินยอมใหนําอวัยวะออกจากรางกาย ก็จะถือเปนการแสดงเจตนา

เพราะถูกกลฉอฉล ก็จะมีผลเปนโมฆียะ (ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย, มาตรา 159) และผู

ถูกหลอกลวงก็จะมีความรับผิดทางอาญาฐานฉอโกง (ประมวลกฎหมายอาญา, มาตรา 341) ใน

การนี้หากเหยื่อเปนเด็กที่ยอมขายอวัยวะใหแกนายหนาหรือแกงคคาอวัยวะ โดยมิไดรับความ

ยินยอมจากผูแทนโดยชอบธรรมกอนก็จะทําใหนิติกรรมการขายอวัยวะเปนโมฆียะ (ประมวล

กฎหมายแพงและพาณิชย, มาตรา 21) ทั้งนี้หากการจารกรรมอวัยวะซึ่งเปนการตัดอวัยวะจาก

เหยื่อโดยเหยื่อมิไดเต็มใจยินยอม ก็จะตองพิจารณาจากประเภทของอวัยวะที่เมื่อมีการนําออก

จากรางกายของเหยื่อแลวมีผลตอเหย่ือประการใด หากทําใหเหยื่อถึงแกชีวิต ผูกระทําความผิดก็

จะมีความผิดฐานฆาผูอ่ืนโดยเจตนา (ประมวลกฎหมายอาญา, มาตรา 288) หรือเหย่ือมิไดถึงแก

ชีวิตแตไดรับอันตรายสาหัส ผูกระทําความผิดก็จะมีความผิดฐานทํารายรางกายผูอ่ืน เปนเหตุให

ผูอื่นรับอันตรายสาหัส (ประมวลกฎหมายอาญา, มาตรา 297) ขอพิจารณาตอมาคอืการจารกรรม

อวัยวะที่มีความเกี่ยวของเชื่อมโยงกับเครือขายการคามนุษย ซึ่งจะไดกลาวในหัวขอตอไป 

 

การปลูกถายอวัยวะกับการคามนุษย 

 “การคามนุษย” (Human Trafficking) เปนการกระทําเพื่อแสวงหาประโยชนโดยมิ

ชอบ กระทําการอยางหนึ่งอยางใด ดังตอไปนี้ (พระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการคา

มนุษย พ.ศ. 2551, มาตรา 6) 

 (1)  เปนธุระจัดหา ซื้อ ขาย จําหนาย พามาหรือสงไปยังที่ใด หนวงเหนี่ยว กักขัง จัดให

อยูอาศัย หรือรับไวซึ่งบุคคลใด โดยขมขู ใชกําลังบังคับ ลักพาตัว ฉอฉล หลอกลวง ใชอํานาจโดย

มิชอบ หรือโดยใหเงินหรือผลประโยชนอยางอ่ืนแกผูปกครองหรือผูดูแลบุคคลนั้น เพ่ือให

ผูปกครองหรือผูดูแลใหความยินยอมแกผูกระทําความผิดในการแสวงหาประโยชนจากบุคคลที่

ตนดูแล หรือ 

 (2)  เปนธุระจัดหา ซื้อ ขาย จําหนาย พามาหรือสงไปยังที่ใด หนวงเหนี่ยว กักขัง จัดให

อยูอาศัย หรือรับไวซึ่งเด็ก 
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 โดยที่ “แสวงหาประโยชนโดยมิชอบ” หมายความวา การแสวงหาประโยชนจากการคา

ประเวณี การผลิตหรือเผยแพรวัตถุหรือสิ่งลามก การแสวงหาประโยชนทางเพศในรูปแบบอ่ืน 

การเอาคนลงเปนทาส การนําคนมาขอทาน การบังคับใหแรงงานหรือบริการ การบังคับตัดอวัยวะ

เพื่อการคา หรือการอ่ืนใดที่คลายคลึงกันอันเปนการขูดรีดบุคคล ไมวาบุคคลนั้นจะยินยอม

หรือไมก็ตาม (พระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการคามนุษย พ.ศ. 2551, มาตรา 4) 

 ขอพิจารณาในเบื้องตน การบังคับตัดอวัยวะเพื่อการคา หรือการอ่ืนใดที่คลายคลึงกัน

อันเปนการขูดรีดบุคคล ไมวาบุคคลนั้นจะยินยอมหรือไมก็ตาม จากที่กลาวมาขางตน ซึง่การ

เปลี่ยนถายอวัยวะจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหนึ่ง แมวาเจาของอวัยวะจะยินยอม แตหากเปน

การบังคับตัดอวัยวะเพื่อการคาหรือการอื่นใดที่คลายคลึงกันกับการคา อันเปนการขูดรีดบุคคล 

ก็ถือเปนการคามนุษย ตามที่กลาวมาขางตนเชนกัน ทั้งนี้การเปลี่ยนถายอวัยวะโดยมีการซื้อขาย

นั้นจะตองมีลักษณะของการแสวงหาประโยชนอันมิชอบ ตามที่กลาวมาขางตนแลว 

 สิ่งที่เกิดขึ้นเสมอกับการเปลี่ยนถายอวัยวะที่มีลักษณะเปนการคามนุษยนั้น คือ บรรดา

นายหนา ตัวแทน หนามาฯ ซึ่งมีหนาที่เปนธุระจัดหาเหยื่อที่มีความตองการขายอวัยวะตนใหแก

ผูอื่นซึ่งหากมิไดเปนการโพสขอความขายทางสื่อออนไลน ก็จําตองอาศัยนายหนาฯ ที่มักมีบัญชี

ลูกคาที่ตองการเปลี่ยนถายอวัยวะ ซึ่งถือไดวาเปนผูสนับสนุนการกระทําผิดฐานคามนุษย 

(พระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการคามนุษย พ.ศ. 2551, มาตรา 7 (1)) และตองระวาง

โทษเชนเดียวกับผูกระทําความผิดฐานคามนุษย ในการนี้หากนายหนา ฯ ไดนําตัวบุคคล หนวง

เหนี่ยว กักขัง จัดใหอยูอาศัย หรือรับตัวบุคคลผูประสงคจะขายอวัยวะ จากนั้นไดทําการขมขู ใช

กําลังบังคับ ฉอฉล หลอกลวง หรือพฤติการณอ่ืน ๆ ตามที่กลาวมาขางตน ซึ่งหากกรณีผูขาย

อวัยวะเปนเด็ก (อายุต่ํากวา 18 ป) ก็ไมจําเปนที่นายหนาคามนุษยจะตองกระทําการขมขู ใช

กําลังบังคับ ฯลฯ แตประการใด หากเปนการตัดอวัยวะเพ่ือการคา และไมวาเหยื่อจะยินยอม

หรือไมก็ตาม ก็มีลักษณะเปนการคามนุษย ตามพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการคา

มนุษย พ.ศ. 2551 ดวยเชนกัน 

 ไมวานายหนา หรือหนามา ที่ทําการชี้ชองใหผูจะซื้อและผูจะขายอวัยวะไดมาทําการ

เปลี่ยนถายอวัยวะกัน ซึ่งถือไดวามีความผิดฐานเปนผูสนับสนุนและตองระวางโทษเชนเดียวกัน

กับผูกระทําความผิดฐานคามนุษยตามที่กลาวมาขางตนแลว หากในการเปลี่ยนถายอวัยวะนั้น

เปนการคามนุษยของบรรดานายหนา หรือผูมีสวนเก่ียวของดวยไดทําการกระทําโดยรวมกัน

ตั้งแต 3 คนข้ึนไป หรือโดยสมาชิกขององคกรอาชญากรรม ผูกระทําผิดตองระวางโทษจําคุกหนัก
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กวาที่กฎหมายบัญญัติไวกึ่งหนึ่ง (พระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการคามนุษย พ.ศ. 

2551, มาตรา 10 วรรคหนึ่ง) และแมวาผูกระทําความผิดฐานคามนุษยดังกลาวจะไดกระทํานอก

ราชอาณาจักร ผูกระทําความผิดดังกลาวก็จะตองรับโทษในราชอาณาจักรตามที่กําหนดใน

พระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการคามนุษย พ.ศ. 2551 โดยใหนํามาตรา 10 แหง

ประมวลกฎหมายอาญามาใชบังคับโดยอนุโลม (พระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการคา

มนุษย พ.ศ. 2551, มาตรา 11) 

 แมวาพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการคามนุษย พ.ศ. 2551 จะมีบทบัญญัติ

ที่ใหรวมถึงการตัดอวัยวะเพ่ือการคาดวย แตกฎหมายฉบับนี้ซึ่งมิไดเปนกฎหมายที่เก่ียวของ

โดยตรงกับการปองกันการซื้อขายอวัยวะเหมือนกับหลาย ๆ ประเทศ เพราะในบางกรณีที่มีการ

ซื้อขายอวัยวะเพื่อใหนําการตัดอวัยวะเพื่อการคา แมวาผูขายอวัยวะจะใหความยินยอมก็ตาม 

กรณีอาจไมเปนการคามนุษย หากมิไดมีการกระทําในลักษณะ มาตรา 6 (1) หรือ (2) นอกจากนี้

กฎหมายฉบับนี้เปนกรณีการคามนุษยที่จะตองเขาขายหรือลักษณะของการคามนุษยเสียกอนจึง

จะเปนความผิด และไมอาจครอบคลุมถึงทุกกรณีที่แมจะถูกพิจารณาในเบื้องตนวาเปนการ

แสวงหาประโยชนโดยมิชอบ แตก็อาจจะไมเปนกรณีความผิดฐานคามนุษย การที่จะปองกันและ

ปราบปรามการซื้อขายอวัยวะก็สมควรมีกฎหมายเฉพาะที่มิไดเปนสวนหนึ่งของกฎหมายวาดวย

การปองกันและปราบปรามการคามนุษยนั่นเอง นอกจากนี้ กฎหมายปองกันและปราบปราม

การคามนุษยมิไดมีการกําหนดความหมายของอวัยวะวามีความหมายถึงอวัยวะสวนใดของมนุษย

ดวย เพราะอวัยวะในรางกายมนุษยที่นําไปแสวงหาประโยชนโดยมิชอบในทางการคานั้นมีเปน

จํานวนมาก และมีระดับความสําคัญมากนอยแตกตางกันออกไป (ลาวัณย ถนัดศิลปกุล, วิมาน 

กฤตพลวิมาน, จตุรงค บุณยรัตนสุนทร, ชูเกียรติ นอยฉิม, ชนันภรณ บุญเกิดทรัพย, อริศรา 

เหล็กคํา, 2561, หนา 118) 

 

การอุมบุญเพื่อใชอวัยวะ 

 แมวาภาพยนตรเรื่อง Never Let Me Go ที่ผูเขียนกลาวถึงขางตนจะมิใชเปนกรณีการ

อุมบุญเพ่ือใชอวัยวะ แตเปนการทําสําเนามนุษยเพื่อใชอวัยวะ นอกจากนี้ที่เคยปรากฏเปนขาว

ไมวาจากมูลนิธิปวีณา หงสกุล เพ่ือเด็กและสตรี ที่คัดคานการอนุญาตใหอุมบุญที่เมื่ออายุครรภที่ 

7 เดือน จะทําการผาคลอดเด็กกอนกําหนดเพ่ือดูดเอาไขสันหลังหรือสเตมเซลลนํามาใชเปน

สวนผสมในผลิตภัณฑเสริมความงาม ซึ่งถือวาไมปลอดภัย และเด็กอาจไมรอดชีวิต (ขาว S 

sanook, 2557) ขาวหมอเด็กที่เปนหวงวาการทําเด็กอุมบุญ หวังขายอวัยวะ และมีความเห็นวา 
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“ไมจําเปนตองเอาไขสันหลังเด็กอุมบุญทําสเตมเซลล เพราะสามารถเอาจากใครก็ได” (สุรเดช 

หงสอิง, 2557) และที่สําคัญในแวดวงของผูประสงคจะมีบุตรแตไมสามารถมีไดไมวาจะดวยเหตุ

ปจจัยใดก็ตาม ตางก็ทราบไมมากก็นอยเก่ียวกับการหาแมอุมบุญที่มีนายหนา หรือสามารถหาได

จากสื่อสังคมออนไลนที่วาจางอุมบุญ ซึ่งหากมองในแงดีก็คือเปนความตองการมีบุตรของผูวาจาง

อุมบุญจริง ๆ แตในบางกรณีก็อาจถูกสงสัยไดวาผูวาจางอุมบุญนั้นนําเด็กที่ไดจากการอุมบุญเพื่อ

คามนุษยหรือใชอวัยวะหรือไม ตามขาวทีช่าวญี่ปุนจางหญิงไทยอุมบุญ 13 คน เปนตน ซึ่งลาสุด 

(20 กุมภาพันธ 2561) ศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง ไดมีคําสั่งใหพออุมบุญชาวญี่ปุนเปนบุตร

โดยชอบดวยกฎหมายของเด็ก 13 คน ที่เกิดจากการตั้งครรภแทนหรืออุมบุญโดยมารดาชาวไทย 

 การอุมบุญเพื่อใชอวัยวะมิไดมีกฎหมายที่ใชบังคับโดยตรง แตหากมีการตกลงอุมเพื่อ

การนี้ ก็จะถือวาเปนนิติกรรมที่มีวัตถุประสงคที่ขัดตอความสงบเรียบรอยและศีลธรรมอันดีของ

ประชาชน มีผลเปนโมฆะ ตามมาตรา 150 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย และประเด็น

กฎหมายที่เกี่ยวของกับการอุมบุญเพ่ือใชอวัยวะ อาจมีการหยิบยกขึ้นพิจารณา โดยเริ่มตนจาก

การเปนบุตร บิดามารดาของเด็กที่ทําการอุมบุญตามมาตรา 1546 ประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย ประกาศแพทยสภาในการกําหนดมาตรฐานการใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยการ

เจริญพันธุของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งก็มิไดกําหนดหามการอุมบุญ เพียงแตเปนการ

กําหนดเงื่อนไข การใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุวาจะตองไมใชเปนการจาย

คาตอบแทนแกหญิงที่รับจางตั้งครรภแทนหรือแมอุมบุญ นอกจากนีแ้มอุมบุญจะตองเปนญาติ

โดยสายโลหิตของคูสมรสฝายใดฝายหนึ่ง ฯลฯ และภายหลังจากนั้นไดมีพระราชบัญญัติคุมครอง

เด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 หรืออาจจะเรียกวา 

“กฎหมายอุมบุญ” 

 กฎหมายอุมบุญขางตนก็มิไดเปนกฎหมายโดยตรงที่ใชบังคับกับการอุมบุญเพ่ือใช

อวัยวะแตประการใด ในสวนที่เกี่ยวของที่สุดคือการอุมบุญเพื่อคามนุษยที่อาจเกิดขึ้นกับผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ใหบริการเก่ียวกับการอุมบุญโดยไมมีคุณสมบัติ ผูวาจางที่มิไดมี

เปนไปตามหลักเกณฑมีกฎหมายกําหนด เชน มิไดจดทะเบียนสมรสหรือจดทะเบียนสมรสมาแลว

นอยกวา 3 ป ผูดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนเพื่อประโยชนทางการคา ผูกระทําการเปนคน

กลางหรือนายหนา โดยเรียกรับหรือยอมจะรับทรัพยสินหรือประโยชนเพื่อเปนการตอบแทนใน

การจัดการหรือชี้ชองใหมีการรบัตั้งครรภแทน และผูโฆษณาหรือไขขาวใหแพรหลายดวยประการ

ใด ๆ เก่ียวกับการตั้งครรภแทนวามีหญิงที่ประสงคจะเปนผูรับตั้งครรภแทนผูอ่ืน หรือมีบุคคลที่
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ประสงคจะใหหญิงอ่ืนเปนผูรับตั้งครรภแทน ไมวาจะไดกระทําเพ่ือประโยชนโดยตรงของการคา

หรือไมก็ตาม ซึ่งในอนาคตจะมีการพิจารณาถึงเหตุผลและความจําเปนในประเด็นปญหาการอุม

บุญเพ่ือใชอวัยวะโดยตรงวาทิศทางจะไปทางไหน ไมวาจะเปนกฎหมายในลักษณะหามหรือ

สนับสนุนการอุมบุญเพื่อใชอวัยวะ อันเนื่องมาจากปญหาการขาดแคลนอวัยวะก็ตาม 

 

สรุปและความเห็น 

 แมวาสตีฟจอฟ นักประดิษฐและผูนําทางธุรกิจขามชาติหลายประเภท แตที่คนทั่วโลก

รูจักกันในนามของประธานบริหารแอปเปล คอมพิวเตอร ผูผลิตไอโฟน เคยปวยเปนมะเร็งที่ตับ

และไดรับการบริจาคอวัยวะ ซึ่งไดมีการปลูกถายตับมาแลว แตในที่สุดสตีฟจอฟก็ลมปวยหนัก

จนถึงวาระสุดทายของชีวิตและไดฝากขอคิดแกคนรุนหลังวา “เงินสามารถซื้อไดทุกอยาง แตไม

สามารถซื้อใหใครมาปวยแทนเราได” ซึ่งในที่สุดความตายที่เปนปรากฏการณทางธรรมชาติก็

ไดมายุติบทบาทของสิ่งมีชีวิตทุกสิ่งบนโลก มนุษยเปนสิ่งมีชีวิตสิ่งเดียวในโลกที่สามารถยืดชีวิต

ออกไปไดดวยวิทยาการทางการแพทยสาขาตาง ๆ รวมถึงการเปลี่ยนหรือปลูกถายอวัยวะ โดยที่

อวัยวะอาจไดมาจากทั้งการบริจาค ซื้อขาย ฯลฯ โดยผูที่เก่ียวของกับการเปลี่ยนหรือปลูกถาย

อวัยวะก็มีเพียงผูปวยที่รออวัยวะจากผูอ่ืน ผูบริจาคอวัยวะ ผูขายอวัยวะ บุคลากรทางการแพทย 

โดยอาจมีหนาที่นายหนาที่ทําการชี้ชองใหมีการซื้อขายอวัยวะกัน จะเห็นไดวาในการปลูกถาย

อวัยวะนั้นอยูในวงแคบ ๆ ที่สวนใหญจะไมทราบรายละเอียดปลีกยอยในการปลูกถายอวัยวะ 

ทั้งนี้รายละเอียด ภูมิหลังของผูที่มีทรรศนะ “อวัยวะเปนสิ่งที่ซื้อขายกันได” ก็มีความแตกตางกัน 

ที่เห็นไดอยางชัดเจนคือฐานะที่ทําใหมนุษยดวยกันสามารถขายอวัยวะของตนใหแกผูที่มีฐานะ

ทางการเงินที่ดีกวาเพียงเพื่อใหตนเองหรือครอบครัวผานพนจากความเดือดรอนทางการเงินหรอื

เพื่อชีวิตความเปนอยูที่ดีขึ้นบาง สวนผูมีฐานะที่ดีกวาก็อาจเปนไปไดที่สามารถหาซื้ออวัยวะที่

ตองการนํามาปลูกถายได และก็อาจมีชีวิตอยูรอดตอไปอีกถาไมโชครายเหมือนสตีฟจอฟ 

 ศาสนาหรือความเชื่อก็เปนสิ่งที่สงผลตอมุมมองของมนุษยในการซื้อขายหรือปลูกถาย

อวัยวะ โดยศาสนาอิสลาม เชื่อวารางกายเปนสิ่งที่อยูใตบัญญัติของพระผูเปนเจาหามมิใหมีการ

มอบรางกายใหแกกัน ลัทธิขงจื้อ ก็ถือวาอวัยวะรางกายเปนสมบัติที่พอแมมอบแกลูก หามมิให

ทําการแยกอวัยวะออกไป ศาสนาพราหมณ-ฮินดู ที่มีความเชื่อเรื่องการเวียนวายตายเกิดของ

มนุษย และเชื่อวาการบริจาคอวัยวะเพ่ือชวยชีวิตเพื่อนมนุษยดวยกันถือเปนสิ่งท่ีดีงาม ไดบุญ 

สวนศาสนาพุทธ ในมุมมองของคนไทยบางคนที่มีความเชื่อเรื่องเวียนวายตายเกิด กลับมีมุมมอง
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วาการบริจาคอวัยวะจะทําใหในภพชาติใหมรางกายจะพิการตามอวัยวะที่บริจาค นอกจากนี้

ทรรศนะความเชื่อของผูที่ยังเปนเด็กไมบรรลุนิติภาวะ รูเทาไมถึงการณ ที่ยอมขายอวัยวะสําคัญ

ของตนเพ่ือใหไดมาซึ่งวัตถุสิ่งของที่ทัดเทียมกับผูอื่น ตามที่ปรากฏเปนขาวไมวาในประเทศไทย

หรือสาธารณรัฐประชาชนจีน ฯ ก็เปนรื่องที่นาเศราสําหรับบิดามารดาหรือผูประกอบที่มาทราบ

ภายหลังจากที่บุตรหลานของตนไดขายอวัยวะไปแลว หรือแมแตสังคมและสิ่งแวดลอมที่ทําใหมี

การขายอวัยวะที่มักเกิดข้ึนในประเทศยากจน คนในหมูบาน (เชน หมูบานบางหมูบานในประเทศ

เนปาล ที่ชาวบานแทบทุกคนขายไต เปนนายหนาคาอวัยวะ เพื่อนําเงินมาใชจาย จนมีชื่อเรยีกวา 

หมูบานขายไต) เห็นตัวอยางการขายอวัยวะแลวไดเงินมาจุนเจือหรือใชจายในครัวเรือน เมื่อไมมี

ทางเลือกอ่ืนที่ไดเงินมางาย ๆ ก็ทําการขายอวัยวะ เปนตน 

 ทางฝงของฝายผูซื้ออวัยวะที่เปนผูปวยที่อาการปวยไมสามารถรอการบริจาคอวัยวะที่มี

คิวผูรอเปนจํานวนมากได และไมอยากเปนภาระในการทําใหคนในครอบครัวตองพิการเนื่องจาก

การบริจาคอวัยวะใหแกตน ผูปวยและคนในครอบครัวดังกลาวที่มีฐานะหรือพอมีฐานะในการใช

เงินเพื่อซื้ออวัยวะจากผูขายอวัยวะ เพ่ือยื้อชีวิตของผูปวยใหคืนมา หรือมีอายุที่ยืดออกไป พวก

เขาอาจยอมจายเงินไมวาจะเทาไหรก็ตาม ซึ่งหากวาไมสามารถหาอวัยวะไดโดยตรงก็จําตอง

อาศัยเครือขายนายหนาที่เสาะหาอวัยวะที่ตองการมาจนได แตผูปวยในบางประเทศอาจจะมี

ปญหาในการหาอวัยวะมาปลูกถาย เพราะเปนสิ่งที่ตองหามชัดแจงโดยกฎหมาย เนื่องจากมี

กฎหมายหามและปองปรามการซื้อขายอวัยวะโดยตรง ที่สําคัญการบังคับใชกฎหมายที่เขมงวด

เปนจริงเปนจังทําใหผูปวยจากประเทศดังกลาวตองเดินทางเขามายังประเทศที่ยังไมมีกฎหมาย

หามการซื้อขายอวัยวะหรืออาจมีกฎหมายแตยังไมมีความชัดเจน และที่สําคัญคือขาดการบังคับ

ใชกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงทําใหผูปวยที่เปนผูซื้อดังกลาวใชเงินซื้ออวัยวะมนุษย

ได สมกับแนวคิดของนักเศรษฐศาสตรบางคนที่เห็นวา “อวัยวะมนุษยที่หมุนเวียนไดก็สามารถทํา

การซือ้ขายได โดยเฉพาะไตที่สามารถขายได 1 ขาง” 

 ในความเห็นของผูเขียน ไมเห็นดวยกับนักเศรษฐศาสตรที่มีแนวคิดดังกลาวขางตน 

ผูเขียนเห็นวาวัฏจักรสังขารของมนุษย คือ เกิด แก เจ็บ ตาย ซึ่งเปนหนทางของชีวิตที่ไมอาจ

หลีกพนได ไมชาก็เร็วทุกคนตองตาย การซื้อหรือยื้อชีวิตของตนในขณะที่ทําใหอีกคนที่มีฐานะ

หรือสถานะที่แยกวานั้นเปนการทําลายศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษยอยางรายแรงและสิ้นเชิง 

ทั้งนี้ผูเขียนมิไดตําหนิผูที่ทําการซื้อขายอวัยวะ ไมวาจะเปนผูซื้อที่เปนผูปวยที่ตองการปลูกถาย

อวัยวะ เชน ในกรณขีองผูปวยโรคไตที่มีภาวะไตวาย พวกเขาตองการไตเพียงแค 1 ขาง เพื่อทําให
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มีชีวิตอยูรอดไมทนทุกขทรมานจากภาวะของโรคเชนนี้ ทางฝายผูขายอวัยวะยิ่งนาเห็นใจที่พวก

เขามักเปนผูมีฐานะยากจนหรืออาจประสบปญหาเดือดรอนทางการเงินจําเปนตองใชเงินดวน 

หรือแมแตเด็กที่ขาดวุฒิภาวะในการตัดสินใจขายอวัยวะของตน 

 อยางไรก็ตาม ผูเขียนมีความเห็นวาในเรื่องปจจุบันประเทศไทยก็ยังไมมีกฎหมายหาม

หรือปองกันการซื้อขายอวัยวะโดยตรง กฎหมายที่มีอยูในปจจุบันก็ใชเฉพาะในกรณีปญหานั้น ๆ  

เชน หากมีการบังคับตัดอวัยวะเพื่ อแสวงหาประโยชน โดยมิชอบ ก็จะใชบั งคับตาม

พระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการคามนุษย พ.ศ. 2551 แตหากมีการซื้อขายอวัยวะกัน

โดยไมเขาลักษณะของการคามนุษยก็จะนํากฎหมายคามนุษยมาใชบังคับไมได และหากนํา

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 150 มาใชกับการซื้อขายอวัยวะที่มีวัตถุประสงค

ตองหามชัดแจงโดยกฎหมาย หรือขัดตอศีลธรรมอันดีของประชาชน ก็มีผลเพียงการเปนโมฆะที่

เสียเปลา ซึ่งกรณีเชนนี้ก็ยากที่คูกรณีที่เก่ียวของจะหยิบยกขึ้นมาเพราะจะทําใหเสียหายทั้ง 2 

ฝาย หากจะตองกลับคืนสูฐานะเดิมไป กรณีการซื้อขายอวัยวะที่มีผลทางกฎหมายเปนโมฆะ 

เชนเดียวกันกับกรณีการอุมบุญเพื่อใชอวัยวะ หากเปนการจางอุมบุญไมวาจะเพื่อใชอวัยะ เพื่อ

การคามนุษยหรือเพื่อการจางอุมทองตามปกติก็ตาม หากกรณีไมเปนไปบทบัญญัติตาม

พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 

2558 ก็จะมีผลเปนโมฆะตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 150 ดังกลาวดวย แต

หากมีการอุมบุญเพ่ือใชอวัยวะข้ึน บุคคลที่มีสวนเกี่ยวของก็จะมีความผิดตามกฎหมายฉบับนี้ 

และหากเปนการอุมบุญเพ่ือใชอวัยวะ โดยมีการบังคบัตัดอวัยวะ ผูมีสวนเกี่ยวของก็จะมีความผิด

ตามพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการคามนุษยฯ อีกดวย ซึ่งทั้งกฎหมายคามนุษย และ

กฎหมายอุมบุญดังกลาวตางก็ใชสําหรับกรณีการกระทําผิดทั้ง 2 กรณีดังกลาว แตก็มิใชกฎหมาย

ที่ใชในการปองกันและปราบปรามการซื้อขายอวัยวะโดยตรง 

 หากประเทศไทยจะมีกฎหมายปองกันและปราบปรามการซื้อขายอวัยวะ บทบัญญัติ

ตามกฎหมายปองกันและปราบปรามการซื้อขายอวัยวะนั้น ในความเห็นของผูเขียนไมสมควร

ลงโทษผูซื้ออวัยวะโดยเฉพาะผูขายอวัยวะ เวนแตผูซื้ออวัยวะที่ซื้อไปทําเปนอะไหลอวัยวะสํารอง

โดยยังมิไดมีการใชอวัยวะนั้นทันที ที่สําคัญสมควรมีบทลงโทษอยางรุนแรงตอแพทยที่ไร

จรรยาบรรณ นอกเหนือจากกฎหมายจริยธรรมทางการแพทยที่เพียงแตเปนการเพิกถอน

ใบอนุญาต ที่ไดดําเนินการเปลี่ยนหรือปลูกถายอวัยวะโดยขัดตอเวชปฏิบัติ และกฎหมายที่ใช

บังคับตอวิชาชีพ ตลอดจนกการกําหนดโทษอยางรุนแรงตอนายหนาในรูปแบบตาง ๆ ที่คอย
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ประสานติดตอหาอวัยวะเพื่อสงใหผูปวยหรือแพทยที่ทําการเปลี่ยนถาย ในการนี้อาจมี

บทบัญญัติเฉพาะที่กําหนดโทษตอการจารกรรมอวัยวะ ใหรุนแรงกวากฎหมายคามนุษย หรือ

ประมวลกฎหมายอาญาเพื่อปราบปรามการกระทําผิดลักษณะเชนนี้ในราชอาณาจักร 

 แตเดิมผูเขียนไมเห็นดวยกับการมีกฎหมายที่บังคับหรือกําหนดใหทุกคนเปนผูบริจาค

อวัยวะ เพราะนาจะขัดแยงตอความเชื่อทางศาสนา หรือความคิดพื้นฐานของคนไทยในการบังคับ

ใหตองบริจาคอวัยวะของตน และคนไทยนาจะยังไมพรอมสําหรับเรื่องนี้ แตมีสิ่งเดียวที่ทําให

ผูเขียนเห็นดวยกับการมีกฎหมายที่กําหนดใหคนไทยทุกคนเปนผูบริจาคอวัยวะหรือ “การขัด

ความไมเทาเทียมของคนไขที่รอคอยอวัยวะ” ทําใหคนไขที่ตองการการปลูกถายอวัยวะ ไมวาจะ

ยากดีมีจนก็สามารถเขาถึงการปลูกถายอวัยวะไดทุกคน อาชีพนายหนาคาอวัยวะหรือขบวนการ

จารกรรมอวัยวะก็จะหมดสิ้นไป เพราะคนไขที่ตองการอวัยวะจะไดรับบริการจากรัฐทุกคน 

รวมถึงบุคลากรทางการแพทยที่หลุดพนจากการลักลอบปลูกถายอวัยวะที่ไดมาโดยผิดกฎหมาย

อีกดวย  เพียงแตวิธีการอันเปนรายละเอียดของกฎหมายที่กําหนดใหทุกคนเปนผูบริจาคอวัยวะ

นั้น อาจกําหนดอายุขั้นต่ําของบุคคลไมวาจะเปน 16 ป หรือ 18 ปขึ้นไป เปนผูยินยอมบริจาค

อวัยวะ (opt-in) แตสมควรมีกรณีสมัครใจยกเลิกการบริจาคได โดยแสดงตนเปนผูไมยินยอม 

(opt-out) ไดตลอดเวลา เพียงแตตองไปลงทะเบียนเพ่ือถอนหรือไมยินยอมบริจาค นอกจากนี้

หากผูบริจาคไดเสียชีวิตไปแลว ก็สมควรใหสิทธิกับสมาชิกในครอบครัวเพิกถอนความยินยอมได

ดวย เชนนี้ก็จะเปนหลักเกณฑที่ประนีประนอม โดยมิไดเปนกฎหมายในลักษณะบังคับเสมอไป 

อยางไรก็ตาม แนวคิดใหทุกคนเปนผูบริจาคนี้ยังถือเปนสิ่งใหมสําหรับสังคมไทย หนวยงานของ

รัฐที่เก่ียวของอาจมีนโยบายพรอมการประชาสัมพันธ รับฟงความคิดเห็นของประชาชนทุกคนที่

จะตองอยูในระบบการบริจาคอวัยวะโดยความยินยอม (opt-in) ใหเห็นถึงประโยชน พัฒนาการ

ทางสาธารณะสุข และที่สําคัญคือ “ความเทาเทียมทุกประการของประชาชนคนไทยที่เปนผูปวย

ที่สามารถเขาถึงอวัยวะไดทุกคน” 
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Drug Use, Drug Abuse and Implementation of  

Medical Cannabis Regulations in Thailand 
 

Patcharaphon Nonthasawadsri* 

Abstract 

 

 Nowadays, Thailand has amended the national law on Cannabis for medical 

purpose, allowing for patient treatment, which is based on evidence-based medicine. 

Further research and agriculture development in Thailand use Good Agricultural Practice 

(GAP), marketing, and medical science principle for the promotion  of medical Cannabis 

which can be considered for pharmacological effects on population health. Factors 

affecting Cannabis extraction is the level of Tetrahydrocannabinol (THC) or Cannabidiol 

(CBD) that results from light spectrum and duration of light could be applied for Thai 

Traditional Medicine. The objectives of this study is to analyze and develop the suitable 

regulation for controlling and preventing of Cannabis misuse in Thailand. The study 

highlights effectiveness and Quality-of-Life evaluation of Medical Cannabinoids and Ethical 

Consideration may be used as utilization control requirements of the Medicals Cannabis 

Regulations. 

Keywords : medical cannabis, drug abuse, Addictive Substances Act B.E.2562 
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การยอมรับในการใชกัญชาทางการแพทยและการปฏิบัติในทางกฎหมาย 

กรณีมีการใชกัญชาในทางที่ผิด 
 

พัชราภรณ นนทสวัสดิ์ศร*ี 

บทคัดยอ 

 

 ในปจจุบันประเทศไทยไดมีการแกไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พุทธศักราช 

2522 เพื่อใชเปนแนวทางการนําผลิตภัณฑกัญชามาใชทางการแพทย ดําเนินการดวย กระบวนการเวช

ปฏิบัติอิงหลักฐาน “การแพทยเชิงประจักษ” (Evidence-based medicine) จุดมุงหมายเพื่อทําการ

วินิจฉัย และตัดสินใจใหเหมาะสม เพื่อเปนการรับรองและคุมครองสิทธิของผูปวยที่จะไดรับและใช

กัญชาเพื่อประโยชนในการรักษาและการพัฒนาทางการแพทย โดยมีการควบคุมวิธีการปลูก การดูแล

รักษา การเก็บเก่ียว และสถานที่เก็บ ภายหลังการเก็บเก่ียว ซึ่งวิธีการปลูกตองเปนไปตามมาตรฐานการ

ปลูกและการเก็บเกี่ยวที่ดีของพืชสมุนไพร (Good Agricultural Practices) และมีการวิจัยเพ่ือ

พัฒนาการสกัดสาร Tetrahydrocannabinol (THC) หรือ สาร Cannabidiol (CBD) จากกัญชา โดย

ศึกษาระยะเวลาการใหแสงและ light spectrum ที่มีผลตอการเพ่ิมปริมาณสารสําคัญที่นํามาใชทางการ

แพทย รวมทั้งการพิจารณาในแงประโยชนและโทษ การใชกัญชาเพื่อรักษาโรค จําเปนตองอยูภายใตการ

กํากับดูแลของแพทยที่ผานการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับรองโดยมีการกํากับดูแล 

ติดตาม และประเมินผลการนํากัญชามาใชทางการแพทย เพ่ือปองกันการใชกัญชาในทางท่ีผิด ใน

ประเทศไทย 

 

คําสําคัญ : กัญชาทางการแพทย, การใชกัญชาในทางที่ผิด, พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษฉบับที่ 7  

                พ.ศ. 2562 
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บทนํา 

กัญชา ประกอบดวยสารกลุม Cannabinoids ที่มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาที่นาสนใจ โดยมี 

สาร-Tetrahydrocannabinol (THC) เปนสารสําคัญในกลุมแคนนาบินอยดที่มีฤทธิ์ตอจิต

ประสาท ทําใหเสพติดได แตอยางไรก็ตาม Tetrahydrocannabinol (THC) มีฤทธิ์ทางเภสัช

วิทยาที่เปนประโยชนทางการแพทยเปนอยางมาก เชน แกปวด คลายกลามเนื้อ และกระตุน

ความอยากอาหาร เปนตน สวนสาร Cannabidiol (CBD) เปนสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพในกัญชา

ที่มีความนาสนใจในดานการตานชัก การแกอักเสบ และแกปวด รวมทั้งมีการรายงานฤทธิ์คลาย

กังวล ปองกันการเสื่อมของประสาท ตานมะเรง็ อีกดวย การที่ Cannabidiol (CBD) ไมมีฤทธ์ิตอ

จิตประสาท ทําใหไมตองกังวลเรื่องของการเสพติด นอกจากนี้ ยังมีสาร Cannabinoids ชนิด

อ่ืนๆ ที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพที่นาสนใจ รวมทั้งสารกลุมอ่ืน เชน Terpenoids และ Flavonoids ที่

อาจมีสวนในฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของกัญชาโดยรวมอีกดวย  

ตามที่ประเทศไทยไดผานกฎหมาย พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 

2562 อนุญาตใหใชกัญชาในทางการแพทยได มีผลบังคับใชตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราช

กิจจานุเบกษา วันที่ 19 กุมภาพันธ พ.ศ.2562 เปนตนไป และคําสั่งสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขที่ 3405/2562 เรื่องจัดตั้งสถาบันกัญชาทางการแพทย โดยที่รัฐบาลไดกําหนด

นโยบายในการผลักดันการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทยและสาธารณสุข ให

ประชาชนเขาถึงการใชกัญชาและสมุนไพรทางการแพทยไดอยางปลอดภัย และติดตาม

ความกาวหนาการดําเนินงานตามนโยบายกัญชาทางการแพทย ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 

2562เปนตนไป เมื่อขอจํากัดของกฎหมายและวัตถุดิบที่ใชในการวิจัยไดเปดแลวจึงคาดวา

นักวิชาการไทยจะสามารถพัฒนาผลิตภัณฑตนแบบจากสารสกัดกัญชาในหลากหลายรปูแบบเพ่ือ

นํากัญชามาใชประโยชนทางการแพทยไดตอไป บทความนี้ผูเขียนจะนําเสนอ 3 ประเด็นดวยกัน 

ไดแก 1. นิยามและแนวคิดเรื่องกัญชาทางการแพทย 2. นโยบายดานความปลอดภัยของผูปวยใน

ตางประเทศและประเทศไทย และ 3. ระบบการรายงานปญหาการใชกัญชาทางการแพทย 

 

1. นิยามและแนวคิดเรื่องกัญชาทางการแพทย 

กัญชาทางการแพทย หมายถึง สิ่งที่ไดจากการสกัดพืชกัญชา เพื่อนําสารสกัดที่ไดมา

ใชทางการแพทยและการวิจัย ไมไดหมายรวมถึงกัญชาที่ยังคงมีสภาพเปนพืช หรือสวนประกอบ

ใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอดดอก ใบ ลําตน ราก เปนตน 
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 ผลิตภัณฑกัญชา หมายถึง รูปแบบ หรือลักษณะของสารสกัดจากกัญชาที่ผานการ

เตรียมเพ่ือนํามาใช 

ทางการแพทยกับผูปวย อาทิ เม็ด สเปรยพนในชองปาก น้ํามันหยดใตลิ้น แทงเหน็บทวารหนัก 

และอ่ืนๆ 

 ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยที่ยังไมผานการรับรอง (Unapproved products) 

หมายถึง ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยที่ยั งไมผานการรับรองตํารับจากสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 

องคการอนามัยโลก (WHO) (The 40th ECDD was held in Geneva, Switzerland, 

4-7 June 2018 reviews of cannabis and cannabis-related substances: Cannabis plant 

and cannabis resin, Extracts and tinctures of cannabis, Delta-9-tetrahydrocannabinol 

and Isomers of THC) ไดสรุปรายงานประสิทธิผลและความปลอดภัยสําหรับการใชกัญชาทาง

การแพทย เมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ.2561 ;Tetrahydrocannabinol (THC) : ใชสําหรับอาการ

ปวดประสาท (Neuropathic pain) และอาการหดเกรง็ของกลามเนื้อในโรคปลอกประสาทอักเสบ

แข็ง โดรนาบินอล (Dronabinol) ซึ่งเปนสารสังเคราะห Tetrahydrocannabinol (THC) สามารถ

ใชรักษาอาการกระวนกระวาย โรคคลั่งผอม (Anorexia Nervosa) ทําใหลดการเบื่ออาหารและ

เพ่ิมน้ําหนักตัว กระตุนความอยากอาหารในผูปวยโรคเอดส อาการความผิดปกติจากการใชกัญชา 

ปวดเรื้อรัง อาการปวดหนาอกที่ไมไดมีสาเหตุจากหัวใจ อาการหยุดหายใจในขณะนอนหลับ และ

โรคทัวเรทท (Tourette Syndrome) Tetrahydrocannabinol (THC) มีผลทางเภสัชวิทยาและ

อาการขางเคียงเหมือนการใชกัญชา ทําใหเกิดความเคลิบเคลิ้ม (Euphoria) มีความสุข เพิ่มความ

อยากอาหาร ปากแหง บางครั้งจะมีมึนงง เพ่ิมการรับรูทางตา การไดยิน และการรับรส 

Cannabidiol (CBD): ใชรักษาโรคลมชัก เชน โรคดราเวท (Dravet Syndrome) 

นอกจากนี้ รายงานของ National Academics of Sciences, Engineering and 

Medicine ไดสรุปวา มีหลักฐานเพียงพอและชัดเจนที่จะใชกัญชาและแคนนาบินอยดเพ่ือการ

รักษา อาการปวดเร้ือรังในผูใหญ อาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

อาการหดเกร็งของกลามเนื้อในผูปวยโรคปลอกประสาทอักเสบแข็ง สวนที่มีหลักฐานปานกลาง 

คือ ชวยใหอาการหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการมีสิ่งกีดขวางดีข้ึนในระยะสั้น ลดอาการปวด

กลามเนื้อทั่วรางกาย (Fibromyalgia) อาการปวดเรื้อรัง และโรคปลอกประสาทอักเสบ ซึ่ง

ผูเชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุข ไดสรุปจากขอมูลตางๆ ไวในขณะนี้วาการใชกัญชาเพื่อ
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ประโยชนทางการแพทยแผนปจจุบัน ครอบคลุมอาการและโรค 4 ชนิด คือภาวะคลื่นไสอาเจียน

ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด, โรคลมชักที่รักษายากในเด็กและโรคลมชักที่ดื้อยา, ภาวะ

กลามเนื้อหดเกร็งในผูปวยปลอกประสาทเสื่อม และภาวะปวดประสาทที่ใชวิธีการรักษาอ่ืนๆ 

แลวไมไดผล 

 

2. นโยบายดานความปลอดภัยของผูปวยในตางประเทศและประเทศไทย 

 สําหรับกัญชานั้น พบวา มีถึง 37 ประเทศที่อนุญาตใหมีการใชกัญชาในทางการแพทย 

(ขอมูลอัพเดท ณ วันที่ 26พฤษภาคม 2019) ประเทศตางๆ เหลานี้ ประกอบดวย 

ตารางที่ 1 ประเทศที่อนุญาตใหมีการใชกัญชาในทางการแพทย  

1. อารเจนตินา 

2. เยอรมันนี 

3. นอรเวย 

4. ไทย 

5. ออสเตรเลีย 

6. กรีซ 

7. เปร ู

8. ตุรก ี

9. แคนาดา 

10. อิสราเอล 

11. สหรัฐอเมริกา 

12. โปแลนด 

13. ชิล ี

14. อิตาล ี

15. โปรตุเกส 

16. สหราชอาณาจักร 

17. โครเอเชีย 

18. โคลอมเบีย 

19. ไซปรัส 

20. สาธารณรัฐเช็ก 

21. เดนมารก 

22. ฟนแลนด 

23. จาเมกา 

24. เลโซโท 

25. ลักเซมเบิรก 

26. มาซิโดเนีย 

27. มอลตา 

28. เม็กซิโก 

29. โรมาเนีย 

30. ซานมาริโน 

31. แอฟริกาใต 

32. เกาหลีใต 

33. ศรีลังกา 

34. สวิตเซอรแลนด 

35. อุรุกวัย 

36. วานูอาต ู

37. ซิมบับเว 
ที่มา https://www.fool.com/investing/2018/07/21/these-30countries-have-legalized-

medical-marijuan.aspx 
https://www.marijuanadoctors.com/international-patients/south-africa 
https://mjbizdaily.com/south-koreas-medical-marijuana-law-to-go-into-effect-in-
march 
https://www.cnbc.com/2018/12/25/thailand-approves-medical-marijuana-in-
new-years 
https://www.gov.uk/government/news/government-announces-that-medicinal-
cannabis-is-legal 

 
ทั้งนี้เปนประเทศที่อยูในสหภาพยุโรปถึงครึ่งหนึ่ง ในหลายๆประเทศ เชน สหรฐัอเมริกา 

มีการอนุมัติสิทธิบัตรสารสกัดจากกัญชาเพื่อการรักษาโรค หรือบรรเทาอาการตางๆ ซึ่งเปน
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ประเด็นความมั่นคงในระบบยา สหรัฐอเมริกาจดสิทธิบัตร Cannabinoids อยางนอย 3 รายการ 

คือ ปค.ศ.2003 จดเปน Antioxidants มีสรรพคุณในทาง Neuroprotective โดย USFDA เปน

เจาของสิทธิบัตร, จดแบบ PCT ยอมาจาก Patent Cooperation Treaty หมายถึงสนธิสัญญา

ความรวมมือดานสิทธิบัตร สนธิสัญญาฉบับนี้อยูภายใตการกํากับดูแลขององคการทรัพยสินทาง

ปญญาโลก หรือ World Intellectual Property Organization (WIPO) (ปจจุบัน WIPO มี

ประเทศสมาชิ กทั้ งหมด 130 ประเทศ) จด Phytocannabinoids ในปค.ศ.2013 และ 

Cannabinoids Combination รกัษาโรคมะเร็ง ในปค.ศ.2014 

ตารางที่ 2 ตัวอยางการทดลองทางคลินิกของผลิตภัณฑจากกัญชา 

ภาวะที่ทดสอบ สูตร ขนาด และทางที่ใหยา ประเทศที่ทําวิจัย 

อาการกระวนกระวาย ซีบีดีทิงเจอร4.68มก./มล. ใหใตลิ้น ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ไบโพลาร สารสกัดกัญชา(THC:CBD=1:1) 

สเปรยชองปาก 

ประเทศแคนาดา 

โรคลําไสอักเสบ CBD ในน้ํามันมะกอกขนาด5มก.วันละ2

ครั้ง ใหใตลิ้น 

ประเทศอิสราเอล 

ความผิดปกติในผูใชกัญชา CBD แคปซูล(200-800มก.)ใหทางปาก ประเทศอังกฤษ 

เบาหวาน CBD แคปซูล(5,100มก.) และTHC 

แคปซูล(5มก.)ใหทางปาก 

ประเทศเนเธอรแลนด

และประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

ผูสูบกัญชา CBD(200,400,800มก.)ใหทางปาก ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ตับมีไขมัน CBD(200,400,800มก.)ใหทางปาก ประเทศอังกฤษ 

ภาวะหลังปลูกถายอวัยวะ CBD(10,150มก.)ใหทางปาก ประเทศอิสราเอล 

อาการชักในเด็กแรกเกิด CBD(20,40มก./กก.)ใหทางปาก ประเทศสหรัฐอเมริกา 

อาการปวดตางๆ สเปรยเขาชองปาก(THC21.6มก.+ 

CBD20มก.) พนเขาปาก แคปซูล 

ขนาด100มก.(ที่มีสัดสวนตางๆ ของ

THCและCBD ใหทางปาก) 

ประเทศอิสราเอลและ

ประเทศแคนาดา 
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ภาวะที่ทดสอบ สูตร ขนาด และทางที่ใหยา ประเทศที่ทําวิจัย 

โรคจิตเภท CBD(200,300,600 มก.) ใหทางปาก 

อีพิดีโอเลกซ(CBD100มก./มล.) 

ใหทางปาก 

ประเทศเดนมารก, 

ประเทศอังกฤษ 

/สหรัฐอเมริกาและ

ประเทศสหพันธ

สาธารณรัฐเยอรมันนี /

ประเทศโปแลนด /

ประเทศโรมาเนีย 

อาการชักเกร็ง CBD(40มก./กก./วัน) ใหทางปาก 

อีพิดีโอเลกซ(CBD2มก./กก./วัน) 

ใหทางปาก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

โรคดราเวท อีพิดีโอเลกซ (CBD ในน้ํามันงา) 

(100มก./มล.)ใหทางปาก 

CBD ในน้ํามันงา(25,100มก./มล.) 

ใหทางปาก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา

และประเทศสหพันธ

สาธารณรัฐเยอรมันนี 

อาสาสมัครปกติ CBD(5มก./กก.)+THC(0.035มก./กก.)

ทางปาก (ผลตอพฤติกรรม) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา

และประเทศสหพันธ

สาธารณรัฐเยอรมันนี 

ที่มา: เรียบเรียงและสรุปขอมูลจาก Fasinu et al, 2016 

 

ประเทศไทย สารสกัดกัญชาใชทางการแพทย แบงไดเปน 3 กลุม คือ กลุมโรค/ภาวะที่

ไดประโยชนมีผลการศึกษาวิจัยสนับสนุนชัดเจน ไดแก โรคลมชักที่ดื้อตอยารักษา, ภาวะ

กลามเนื้อหดเกร็ง ในผูปวยปลอกประสาทเสื่อมแข็ง, ภาวะปวดประสาทที่ใชวิธีการรักษาอ่ืนๆ 

แลวไมไดผล และภาวะคลื่นไสอาเจียนในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด, กลุมโรค/ภาวะที่นาจะได

ประโยชนในการควบคุมอาการ ตองการขอมูลวิชาการ และการศึกษาวิจัย -สนับสนุนเพิ่มเติม 

ไดแก โรคพารกินสัน, โรคอัลไซเมอร, โรควิตกกังวล, โรคปลอกประสาทอักเสบ, ผูปวยที่ตองดูแล

แบบประคับประคองหรือผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และกลุมโรค/ภาวะที่อาจจะไดประโยชนซึ่ง
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ตองการ-การศึกษาวิจัยในหลอดทดลองสัตวทดลอง กอนศึกษาวิจัยในมนุษย เชน การรักษา

โรคมะเร็งชนิดตางๆ 

การใชสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย มีกลไกเพื่อใหเกิดความปลอดภัยกับผูปวย 

แบงเปน 2 ประเด็น กลาวคือประเด็นการควบคุมมาตรฐานของผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย 

โดยความรวมมือของสภาวิชาชีพกับกรมการแพทยจัดทําหลักสูตรพัฒนาบุคลากรเพื่อใหบริการ

ผูปวย ใหไดรับยาที่มีมาตรฐาน มีการสั่งใชและการจายยา อยางถูกตองและปลอดภัย และ

ประเด็นในดานมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมกํากับดูแลการใชกัญชาทางการแพทยโดยมี

หลักเกณฑคือ 

1. สั่งใชยาตํารับกัญชาเพื่อรักษาผูปวย โดยผูประกอบวิชาชีพตามหลักเกณฑ 

วิธีการและเงื่อนไขที่กําหนด 

2. จําหนาย ณ สถานพยาบาลที่ไดรับอนุญาตโดยจําหนายไดเฉพาะสําหรับผูปวยที่

ตนใหการรักษาเทานั้น 

3. ติดตามและประเมินประสทิธิผล ความปลอดภัย คุณภาพผลิตภัณฑ และอาการ

ไมพึงประสงค จากการใชกัญชา 

4. จัดสถานที่ในการเก็บรักษาใหแยกจากยารายการอ่ืนอยางชัดเจน สถานที่จัดเก็บ

ควรมีกุญแจหรือเครื่องปองกันเพื่อไมใหเกิดการสูญหาย 

5. จัดทําบัญชี รับ-จาย และรายงาน เสนอตอ อย. เปนรายเดือนและรายป 

 

เพ่ือใชเปนแนวทางการนําผลิตภัณฑกัญชามาใชทางการแพทย ดําเนินการดวย 

กระบวนการเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน “การแพทยเชิงประจักษ” (Evidence-based medicine) 

จุดมุงหมายเพื่อทําการวินิจฉัย และตัดสินใจใหดีที่สุด ประกอบดวย หลักฐานจากการศึกษาวิจัย

ที่เชื่อถือ  ประสบการณทางคลินิกจากผูเชี่ยวชาญ  และความคาดหวังของผูปวย และคุณคาที่จะ

ไดรับ โดยเมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2562 ที่กรมการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) นพ.มรุต จิรเศรษฐสิริ อธิบดีกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก กลาวภายหลังพิธีลงนามขอตกลงความรวมมือดานการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑจาก

สมุนไพร และผลักดันงานวิจัยไปสูการใชประโยชนอยางแทจริง ระหวางกรมการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก และสํานักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร กลาววา“สําหรับการลงนาม

ความรวมมือครั้งนี้ จะมีการพัฒนาวิจัยตอยอดสมุนไพรอีกกวา 96 ชนิด เพื่อตอยอดเชิงเศรษฐกิจ

ของประเทศตอไป แนนอนวาหนึ่งในนั้นจะมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับสมุนไพรกัญชงและ
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กัญชา”ในการประชุมคณะทํางานของกรมการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกไดคัดเลือกมา 

5 ตํารับ- เพ่ือเสนอทําการศึกษาวิจัยตอไปไดแก 1. ยาศุขไสยาศน (ยาคลายเครียด) 2. ยาน้ํามัน

สนั่นไตรภพ (ยาแกปวด) 3. ยาทัพยาธิคุณ (ยาเบาหวาน) 4. ยาทําลายพระสุเมรุ (ยาลมชัก) และ 

5. ยาเบญจอัมฤทธ์ิ (ยารักษาโรคมะเร็งตับ) (มติชนออนไลน) 

 สําหรับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุร ีมีการเปดคลินิกกัญชาทางการแพทย

แบบคูขนาน ทั้งแผนปจจุบันและแผนไทย โดยมีแพทยที่ผานการอบรม รวม 6 คน ประกอบดวย

ทันตแพทย 1 คน พยาบาล-วิชาชีพ 4 คน และเภสัชกร 5 คนใหบริการผูปวยทั้งหมด 9 กลุมโรค 

แพทยแผนปจจุบัน ไดแก 1. ภาวะคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบําบัด 2. โรคลมชักที่รกัษายาก 3. โรค

ภาวะกลามเนื้อหดเกร็งในผูปวยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 4. ภาวะปวดประสาทที่ดื้อตอการ

รักษาดวยวิธีมาตรฐาน 5. ผูปวยระยะสุดทายที่ดูแลแบบประคับประคอง 6. ผูปวยมะเร็ง สําหรบั

ดานการแพทยแผนไทยจะเนนใหบริการผูปวยเพื่อชวยใหนอนหลับ, เจริญอาหาร, ฟนฟู

กลามเนื้อออนแรงจากโรคอัมพฤกษ อัมพาต และบรรเทาอาการปวดตึงกลามเนื้อ ลดอาการมือ

เทาชาหรือออนแรง 

                ในวันที่  1 กันยายน 2562 สามารถสงสารสกัดกัญชาทางการแพทย ใหกับ

โรงพยาบาลทั้ง 13 แหง ที่มีการขออนุญาตเปด จากคลินิกกัญชาทางการแพทยกับสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไวแลว โดยในสวนของกรมการแพทยจะมีการผลิตตํารับที่มี

สวนผสมของกัญชาใน 2 ตํารับ ไดแก ตํารับศุขไสยาศน และสูตรนายเดชา ศิริภัทร” ดานความ

คืบหนาการผลิตยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยูหลังจากกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก ขณะนี้ทางกรมฯ ไดดําเนินการปรุงยา “ศุขไสยาศน” ซึ่งมีสรรพคุณชวยใหนอนหลับ 

เจริญอาหาร ซึ่งจะทะยอยสงตํารับยาไปยังสถานบริการสุขภาพ 13 แหง ในวันที่ 28 สิงหาคม 

พ.ศ.2562 สําหรับการใชยาตํารับศุขไสยาศนนี้จะมีการติดตามการใชของผูปวย เชน โรคที่ใช 

ปริมาณการใช ประสิทธิผลการรักษา ทั้งนี้ก็เพื่อความปลอดภัยของผูปวย อีกทั้งกรมการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดจัดทําโครงการศึกษาวิจัยตํารับยาที่มีกัญชาปรงุผสมอยู จาก

ตํารับยาหมอพื้นบานที่ผานการรับรองตํารบัโดยคณะกรรมการรับรองตํารบัยาที่มีกัญชาปรุงผสม

อยู โดยโครงการติดตามลักษณะการใชและคุณภาพชีวิตของผูใชน้ํามันกัญชาในทางการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก (น้ํามันเดชา) ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับน้ํามัน

กัญชาทางการแพทย ในโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน และใน

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 22 แหง นอกจากนี้ยังมีโครงการวิจัยที่กําลัง

เสนอคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ไดแก โครงการวิจัยศึกษาประสิทธิผลและความ
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ปลอดภัยจากการใชตํารับยาศุขไสยาศน และตํารับทําลายพระสุเมร ุเพื่อขยายผลในการนําตํารับ

ยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยูเสนอเขาสูบัญชียาหลักแหงชาติในลําดับตอไป  

          หลักเกณฑของคลินิกกัญชาทางการแพทยทุกแหงตองมีองคประกอบ ดังนี้ 

1. มีแพทยแผนไทยที่สั่งการรักษาผานการอบรม และไดรับอนุญาตจากสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

2. สถานที่ไดรับอนุญาตตามกฎหมายจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) 

3. เวชภัณฑไดรับอนุญาตผลิตตามาตรฐาน WHO หรือ GMP ผานการตรวจ

วิเคราะหคุณภาพจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย และดําเนินการจัดสงโดยองคการเภสัชกรรม 

4. มีแนวเวชปฏิบัติ (CPG) จากกรมการแพทยแผนไทยฯ ในสวนของการใหบริการ

นั้นจะมีการคัดกรองอยางเปนระบบ ตามแนวเวชปฏิบัติของกรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

 

            การประชุมติดตามความกาวหนาการดําเนินงานตามนโยบายกัญชาทางการแพทยใน

ขณะนี้ กระทรวงสาธารณสุข ไดเปดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 26 แหง โดยเปนแผน

ปจจุบัน 13 แหง ซึ่งประกอบไปดวย 1. โรงพยาบาลเดนชัย จังหวัดแพร 2. โรงพยาบาลบาง

กระทุม จังหวัดพิษณุโลก  3. โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 4. โรงพยาบาลเสาไห 

จังหวัดสระบุรี 5. โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 6. โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 

จังหวัดปราจีนบุรี 7. โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแกน 8. โรงพยาบาลพระ-อาจารยฝน อาจาโร 

จังหวัดสกลนคร 9. โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 10.โรงพยาบาลพนา จังหวัด

อํานาจเจริญ 11. โรงพยาบาลทาฉาง จังหวัดสุราษฎรธานี 12. โรงพยาบาลปาบอน จังหวัดพัทลุง 

และ 13. โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสานยศเส จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

สวนคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลเครือขายแพทยแผนไทยอีก 13 แหง เริ่ม

เปดใหบริการในวันที่ 2 กันยายน 2562 เพื่อใหผูปวยเขาถึงสารสกัดน้ํามันกัญชา และยาแผนไทย

ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย ผานการตรวจสอบจากกรมวิทยาศาสตร

การแพทยสําหรับเกณฑการเขารับบริการในคลนิิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย จะตองผานการ

คัดกรองตามระบบของโรงพยาบาล เชน ผูรับบริการตองมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป, มีสัญญาณชีพ

และอาการทางคลินิกคงที่ มีการรับรูและสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อความหมายเขาใจ, ไดรับ

การรักษาดวยยาขนานแรกและวิธีการมาตรฐานทางการแพทยแผนไทยแลวอาการไมดีข้ึนและ
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ไดรับการประเมินโดยแพทย แพทยแผนไทย หรือแพทยแผนไทยประยุกต พิจารณาแลว

เห็นสมควรวาไดรับการรักษาดวยตํารับยาที่มีสวนผสมของกัญชาจึงจะไดรับการรักษา โดย

กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแนวทางบริการและสงตอผูปวยสารสกัดจากกัญชาในคลินิกกัญชา

ทางการแพทย โดยผูปวยลงทะเบียน หรือ walk in จะไดรับคําปรึกษาและคัดกรองเบื้องตนจาก

พยาบาล รับการตรวจวินิจฉัยโรค ประเมินความจําเปนการใชยา และหากเขาเกณฑจะใหผูปวย

เซ็นเอกสารยินยอมการเขารวมโครงการ โดยเภสัชกรจะตรวจสอบ จายยาตามใบสั่งยา และให

คําแนะนําผูปวย จากนั้นจะติดตามการรักษาครั้งแรกทางโทรศัพทหรือออนไลน ภายใน 72 

ชั่วโมง และใหคําปรึกษาออนไลนทั้งกรณี มารับบริการ และฉุกเฉิน นอกจากนี้ ไดเตรียมจัดอบรม

พยาบาลประจําคลีนิกกัญชาทางการแพทย ในวันที่ 2-3 กันยายน 2562 สําหรับเกณฑการคัด

กรองผูปวยการรักษาในคลีนิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ มีดังนี้ ผูปวยที่มีอาการหรือเปนโรค

ที่เขาเกณฑตามแนวเวชปฏิบัติในการเขารับการรักษาดวยตํารับยาแผนไทยที่มีสวนผสมของ

กัญชาในคลีนิกกัญชา โดยมีแพทยแผนไทย หรือแพทยแผนไทยประยุกต สั่งใชตํารับยาแผนไทย

ที่มีสวนผสมของกัญชา, ภาวะที่แพทย แพทยแผนไทย หรือแพทยแผนไทยประยุกต เห็นสมควร

ไดรบัการรักษาดวยตํารับยาที่มีสวนผสมของกัญชา โดยผูปวยเปนเพศชายหรือเพศหญิง ที่มีอายุ

ตั้งแต 18 ปขึ้นไปทีไ่ดรับการรักษาดวยยาขนานแรกและวิธีการมาตรฐานทางการแพทยแผนไทย

แลวอาการไมดีขึ้น มีการรับรูและสติสัมปญชัญญะดี สามารถสื่อความเขาใจ 

 

3. ระบบการรายงานปญหาการใชกัญชาทางการแพทย มีระบบการรายงานปญหา

จากการใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย โดยผลิตภัณฑที่ไดรับอนุญาตใหผลิต ประกอบดวย 

กัญชาทางการแพทยแผนปจจุบัน และกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

การรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชกัญชาทางการแพทย ผลิตภัณฑแผน

ปจจุบันที่ไดรับอนุญาตใหผลิต มีการเขาถึงแบบระบบรายงานแผนปจจุบัน Special Assess 

Scheme (SAS) และ Clinical Trial ผูที่มีหนาที่รายงานคือสถานพยาบาลที่ไดรับอนุญาต

จําหนายและนักวิจัย 

 การรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชกัญชาทางการแพทย ผลิตภัณฑแผนไทยที่

ไดรับอนุญาตใหผลิต มีการเขาถึงแบบระบบรายงานแผนไทย (AUR) และ Clinical Trial สวน

ตํารับหมอพื้นบานใชแบบรายงาน Herb C1,C2 ผูที่มีหนาที่รายงานคือ สถานพยาบาลที่ไดรับ

อนุญาตจําหนาย, นักวิจัย และหมอพื้นบาน ชองทางการรายงานปญหาการใชกัญชาสามารถ

เขาถึงการรายงานไดโดยประชาชนทั่วไป (Consumer Online Reporting), เครือขาย (AE 
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Online Reporting), “นโยบายสาธารณะในการใชสารสกัดกัญชามาใชในประเทศไทย คือ บท

พิสูจนของระบบสาธารณสุขของประเทศไทย”, นโยบายสาธารณะดานสุขภาพ (Health Public 

Policy) หมายความถึงแนวทางในการปฏิบัติงานของรัฐบาลหรือโครงการที่รัฐบาลกําหนดขึ้นและ

มีผลกระทบตอระบบสุขภาพของประชาชนในสังคม โดยมีเปาหมายเพ่ือสรางเสริมสิ่งแวดลอมทั้ง

ทางสังคมและทางกายภาพ ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี และมุงใหประชาชนมี

ทางเลือกและสามารถเขาถึงทางเลือกที่กอใหเกิดสุขภาพดีได ซึ่งนโยบายสาธารณะทางสุขภาพที่

ดีจะตองสอดคลองกับคานิยมและความตองการของประชาชนอยางแทจริง เมื่อถูกนําไปปฏิบัติ

อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จะตองทําใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีอยาง

เสมอภาคทั่วหนา แตอยางไรก็ตาม กัญชา ก็มีความเสี่ยงอันตรายตอสุขภาพ หากมีการนํามาใช

ในทางที่ไมเหมาะสม ก็อาจมีผลกระทบตอสังคม ซึ่งเปนเหตุผลที่ทําใหหลายๆ ประเทศมีการ

กําหนดมาตรการควบคุมที่เขมงวด รัดกุม ซึ่งความเสี่ยงอันตรายตอสุขภาพและผลกระทบตอ

สังคมพอสรุปไดดังนี้ คือ ทุกอยางยอมมี 2 ดานเสมอ การกําหนดระดับการควบคมุตองวิเคราะห

แยกแยะถึงประโยชน (Benefit) ในการรักษาโรค กับความเสี่ยง (Risk) ซึ่งหนึ่งในความเสี่ยงที่เปน

ที่นากังวลมากที่สุดอาจเปนปญหาการใชกัญชาในทางที่ผิด และการเพ่ิมขึ้นของผูเสพหนาใหม 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในประชากรกลุมเด็กและเยาวชน ความเสี่ยง (Risk) ในดานตางๆ เชน 

1. ผลตอระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Tract System) การสูบตอเนื่องจะ

กอใหเกิดปญหาตอระบบทางเดินหายใจเรื้อรงั เชน ไอเรื้อรัง, หลอดลมอักเสบ และการสูบกัญชา

อาจมีผลใหเปนโรคมะเร็งจากสารกอมะเร็ง 

2. ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular System) กัญชาจะเพิ่มอัตรา

การเตนของหัวใจ อีกทั้งมีความสัมพันธกับผลไมพึงประสงค เชน โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

และภาวะกลามเนื้อหัวใจตายฉับพลัน (Heart Attach) 

3. ผลตอเชาวนปญญา (Cognitive Function) เชน สมาธิ (Attention), ความจําชวง

สั้น (Short-term Memory), การรับรูเวลา (Time Perception), เชาวนปญญาขั้นสูง เชน การ

คิดเลขในใจ (Mental Arithmetric) เมื่อมีการใชกัญชาเปนระยะเวลานานๆ 

4. ผลตอความผิดปกติของจิต (Psychosis) การใชกัญชามีความสัมพันธตออาการ

ผิดปกติดังกลาว โดยเฉพาะโรคทางจิตใจที่มีความผิดปกติของความรูสึก ความคิด อาการหรือ

พฤติกรรม (Mental Disorder Schizophrenia) โดยการใชกัญชาจะทําใหอาการแยลง 

5. ผลตอกลุมอาการติดยา (Dependence Syndrome) การใชกัญชาเปนระยะ

เวลานานๆ จะทําใหเกิดกลุมอาการดังกลาวประมาณ 1 ใน 10 ของผูเสพกัญชา ทั้งนี้ อัตราสวน
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จะเพิ่มขึ้นเปน 1 ใน 6 ของจํานวนผูเสพกัญชา และหากเริ่มเสพตั้งแตเปนวัยรุน ผูเสพติดกัญชา

จะมีความตองการอยางมากที่จะเสพ ไมสามารถที่จะลดการเสพลงได เกิดภาวการณหยุดยาและ

เกิดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (Withdrawal and Behavioral Syndrome) จากการประชุม

คณะอนุกรรมการวิชาการเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย เพื่อใชในทางการแพทยและเภสัชกรรม 

วันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ไดหารือถึงบทบาทของ 5 หนวยงานที่เกี่ยวของของกระทรวง

สาธารณสุข ที่จะตองมีบทบาทหนาที่ในการสนับสนุน ชวยเหลือ และควบคุมกํากับกัญชา ไมให

ใชเปนยาเสพติดใหโทษ เพื่อใหนโยบายกัญชาทางการแพทยประสบความสําเร็จตามเปาประสงค 

ปจจุบันรัฐบาลมีการจัดตั้งสถาบันกัญชาทางการแพทยขึ้นตามคําสั่งสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ 3405/2562 เพื่อเปนศูนยกลางประสานนโยบายและความรวมมือ

การประสานงานกัญชาทางการแพทยกับหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รัฐวิสาหกิจและ

องคกรในกํากับทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ภาคเอกชนและหนวยงานอื่นๆ ที่

เก่ียวของใหมีการขับเคลื่อนการใชประโยชนจากกัญชาทางการแพทยในทิศทางเดียวกัน และเพื่อ

ศึกษา วิเคราะห จัดทําขอมูลสถานการณ และแนวโนมการใชกัญชาทางการแพทย ทั้งจัดทําแผน

ยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการที่เก่ียวของกับกัญชาทางการแพทย ตลอดจนจัดทําขอเสนอทางการ

ขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร ในการรักษา บําบัด ลดอันตรายและผลกระทบจากการใชกัญชา

ทางการแพทย เพื่อผลักดันไปสูการปฏิบัติ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรดาน

การแพทย และสาธารณสุข ใหมีความพรอมในการใหบริการ ตลอดจนการสื่อสารองคความรูที่

เกี่ยวของกับกัญชาทางการแพทย และสงเสริม สนับสนุนการศึกษาวิจัยและพัฒนา เพื่อใหมีการ

นําประโยชนจากสารสกัดกัญชามาใชประโยชนทางการแพทยบนพื้นฐานตามหลักวิชาการดาน

การแพทยที่เหมาะสม เชน การวิจัยการควบคุมการเจริญเติบโตของกัญชาไทยและการบังคับ

สารสําคัญ ดวยสเปกตรัมของแสง และระยะเวลาการใหแสง และ การวิจัยการเพาะปลูกกัญชา

สายพันธุไทยเพื่อใชในการศึกษาวิจัยในตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชาเปนสวนประกอบ รวมทั้ง

ประเด็นดานสิทธิบัตรในการพัฒนายาตนแบบจากกัญชาทางการแพทย เปนตน โดยมีการกํากับ 

ติดตาม และประเมินผลการนํากัญชามาใชทางการแพทยของหนวยงานและภาคเอกชนที่

เก่ียวของ การปรบัปรุงกฎหมายเกี่ยวกับกัญชาในประเทศไทยควรมีลักษณะคอยเปนคอยไป และ 

มีการวางมาตรการอื่นๆเสริมอยางเขมขนเพื่อปองกันการใชกัญชาในทางที่ไมเหมาะสม หาก

ประเทศไทยจะดําเนินนโยบายที่เก่ียวกับกัญชาในทิศทางดังกลาว การแยกประเด็นเรื่องการเปด

เสรกีัญชาออกจากการใชกัญชาทางการแพทยจึงมีความสําคัญ ปองกันความสับสนตอการสื่อสาร

กับสังคม เพ่ือใหการดําเนินนโยบายที่เก่ียวกับกัญชาทางการแพทยเกิดประโยชน (Benefit) สูง
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ที่สุดและเกิดความเสี่ยง (Risk) นอยที่สุด โดยในวันที่ 28 ตุลาคม 2562 กระทรวงสาธารณสุขได

จัดประชุมระดมความคิด เพื่อตั้งเปาหมายอยางชัดเจนใหประชาชนเขาใจเรื่องของกัญชา ขอมูล 

องคความรูเรื่องกัญชา ที่มีหลายหนวยงานเขามาเปนกรรมการ และองคกรภาคเอกชนรวมระดม

ความคิด โดย สถาบันกัญชาทางการแพทย สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

จะเปนสถาบันที่ทําหนาที่ รวบรวมองคความรูเก่ียวกับกัญชาทางการแพทยและใหความรูที่

ถูกตองเก่ียวกับกัญชาทางการแพทยแกประชาชน เพื่อปองกันการฉวยโอกาสจากกลุมผูหา

ผลประโยชนจากการนํากัญชามาใชเพื่อทางการแพทย ซึ่ง หากมีการควบคุมกัญชาเพื่อการแพทย

อยางถูกวิธีและมีความเขาใจก็จะสงผลดีตอสุขภาพของประชาชนไดอยางแนนอน 
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The considerations regarding the surrogacy Law  
Assoc. Prof. Viman Kritoplviman* 

Abstract 

 This paper analyzed various perspectives related to law governing surrogacy 
which has been chronically involving commercial surrogacy. There were 
consequences of many disputes such as refusing to adopt the down syndrome 
surrogate baby, contending for being a guardian, hiring large numbers of surrogate 
mothers, or being one biological father of many surrogate babies etc. These 
surrogacy cases were taken into account as human trafficking with the question that 
whether Thai laws were suitable for solving these surrogacy problem cases which 
were also effecting on international agreement. 

 Nowadays, there were laws concerning with Protection of a Child Born by 
Medically Assisted Reproductive Technology Act, B.E. 2558. And if the surrogacy is a 
part of human trafficking, it is going to be concerned with Anti-Human Trafficking Act, 
B.E. 2551 and Human Trafficking Criminal Procedure Act, B.E. 2559. These Acts create 
many problems for law enforcement and unsuitable with Thailand’s present 
circumstance.  

 This article mentioned that the Act does not prohibit to surrogacy 
absolutely. Though the act is able to address human concerns, but not fully being 
associated with commercial surrogacy. Furthermore, the Act has provisions for 
surrogacy with many limitations which are uncorrelated to the social circumstances 
of Thai environment. Considerably, in case of humanitarian surrogacy, the author 
suggested to reduce stringent rules and regulations and broaden the scope of 
surrogacy by increasing the expense and compensation rates to high enough 
regarding expensive surrogacy costs in reality. Furthermore, besides close relatives, 
other persons should be allowed to become surrogate mothers with individually 
condition setting and being considered by The Protection of a Child Born by 
Medically Assisted Reproductive Technology Committee. These should be 
considerate toward some possible enforcements of new laws such as Civil 
Partnership Bill that provides the same-sex marriage. Finally, to concern child 
protection law, there should be psychologists or related officers consulting, advising, 
and taking care of mental state of surrogate children being raised up by different 
cases of biological and surrogate mothers who are living together, single people, or 
even LGBT.  

 

Keywords : Surrogacy, Human Trafficking 
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ขอพิจารณาบางประการเกี่ยวกับกฎหมายอุมบุญ 
รองศาสตราจารยวิมาน  กฤตพลวิมาน* 

 

บทคัดยอ 

 บทความนี้เปนการแสดงความเห็นตอกฎหมายที่เก่ียวของกับการอุมบุญ ซึ่งถือไดวาเปน
ปญหาเรื้อรังมานาน เกี่ยวกับผูประสงคมีบุตรทําการจางหญิงอ่ืนอุมบุญให มีขอพิพาทเก่ียวกับการ
เกี่ยงรับเด็กจากการอุมบุญที่มีอาการดาวนซินโดรม การแยงความเปนผูปกครองดูแลเด็ก หรือ
แมแตการวาจางแมอุมบุญเปนจํานวนมาก และเปนพอของเด็กที่เกิดจากการอุมบุญกวาสิบคน ฯลฯ 
ประเด็นการอุมบุญซึ่งถูกหยิบยกขึ้นมาเก่ียวกับการอุมบุญเปนการคามนุษย กฎหมายไทยที่
เก่ียวของมีความเหมาะสมกับการแกไขปญหาการอุมบุญท่ีเปนปญหาทั้งในประเทศและมีมติ
ระหวางประเทศไดหรือไม 

 ในปจจุบัน ประเทศไทยมีกฎหมายที่เก่ียวของโดยตรงกับการอุมบุญคือพระราชบัญญัติ
คุมครองเด็กที่เกิดจากเทคโนโลยีชวยเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2554 และหากการอุมบุญเปน
การคามนุษยก็จะพิจารณาจากพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการคามนุษย พ.ศ. 2551 
และพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีคามนุษย พ.ศ. 2558 ซึ่งมีปญหาหลายประการในการบังคับใช 
และไมเหมาะสมกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 

 ผูเขียนมีความเห็นตอพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีคามนุษย พ.ศ. 2558 วามีลักษณะ
เปนกฎหมายซึ่งมิไดหามใหมีการทําการอุมบุญอยางเด็ดขาด สามารถทําการอุมบุญไดเพื่อ
มนุษยธรรม แตหามทําการอุมบุญเพ่ือการพาณิชย และมีบทบัญญัติที่มีขอจํากัดหลายประการซึ่งไม
สอดรับการสภาพความเปนจริงของสังคมที่ยังคงมีการทําการอุมบุญ ในการนี้การลดเงื่อนไขและ
ขยายขอบเขตของการอุมบุญใหมากยิ่งขึ้น ในกรณีการอุมบุญเพื่อมนุษยธรรมสมควรกําหนด
คาใชจายและคาตอบแทนในรูปของสินน้ําใจที่มากพอสมควร เพราะสภาพความเปนจริงในการ
ดําเนินการอุมบุญมีคาใชจายคอนขางแพง นอกจากนี้การอุมบุญก็สมควรขยายไปสูกรณีบุคคลอื่นท่ี
มิใชญาติสนิท เพียงแตคณะกรรมการคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันทาง
การแพทย อาจกําหนดเงื่อนไข วิธีการในการอุมบุญมิใหมีการอุมบุญโดยมิใชญาติสนิทเปนกรณี ๆ 
ไป และอาจตองคํานึงถึงแนวคิดท่ีกฎหมายทีอ่าจมีผลใชบังคับ เชน รางพระราชบัญญัติคูชีวิต พ.ศ. 
.... ท่ีกําหนดใหคนเพศเดียวกับสามารถจดทะเบียนสมรสกันได สุดทายเพ่ือใหสอดคลองกับชื่อ
กฎหมายที่เปนการคุมครองเด็ก สมควรมีนักจิตวิทยา หรือเจาหนาที่ที่เกี่ยวของใหคําปรึกษา 
แนะนํา ดูแล สภาพจิตใจของเด็กที่เกิดจากการอุมบุญที่เกิดในหลาย ๆ กรณี ไมวาจะแมผูวาจาง 
แมอุมบุญที่อาศัยดวยกัน กรณีคนโสดที่ไมมีคูสมรส หรือแมแตผูที่มีความหลากหลายทางเพศที่ดูแล
เลี้ยงดูเด็กที่เกิดจากการอุมบุญ 
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บทนํา 

 สํ านักข าว BBC รายงานข าว (BBC News, 2019) คุณย าชาวรั ฐเนแบรสกา 

สหรัฐอเมริกา ไดทําการอุมบุญใหกับบุตรชายซึ่งเปนเกย ตลอดจนหนังสือพิมพออนไลน 

HuffPost (เดิมใชชื่อวา Huffington Post ทําการ rebrand โดยใชชื่อ Huffpost) เพิ่งลงขาว

เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2562 ที่ผานมา เกี่ยวกับวีรกรรมของหญิงชราอายุ 61 ป ซึ่งใหกําเนิด

หลานสาวของตนเอง (Huffpost, 2019) ดูเปนเรื่องนายินดีสําหรับครอบครัวชาวอเมริกันที่บุตร

เปนผูมีความหลากหลายทางเพศหรือรกัรวมเพศที่ไมอาจใหกําเนิดบุตรดวยวิธีการทางธรรมชาติ

ได แมทธิว เอเลดจ (Matthew Eledge) จึงขอใหซีซิล (Cecile) มารดาของตนเองทําการอุมบุญ

ให โดยใชน้ําเชื้อของแมทธิว กับไขของนองสาว เอเลียต โดเฮอรตี้ (Elliot Dougherty) คูรักเกย

ที่แตงงานกัน ซึ่งเด็กหญิงเพ่ิงคลอดออกมาแข็งแรง สมบูรณ สรางความปติยินดีใหแกคนใน

ครอบครัวเปนอยางย่ิง ชาวอเมริกัน ซึ่งสมรสโดยยังไมมีบุตร และประสงคจะมีบุตรเปนของ

ตนเอง ใชวิธีรับเด็กจากครอบครัวอ่ืนมาอุปการะเลี้ยงดู การรับเปนบุตรบุญธรรม แตคนจํานวน

หนึ่งเลือกที่จะมีบุตรโดยวิธีการใชแมอุมบุญ ซึ่งมักจะมีความผูกพันทางยีนและพันธุกรรม โดย

ใชอสุจิ และ/หรือไขของคูสามีภริยาหรือคูสมรสเพศเดียวกัน หรอืแมแตคนโสดที่ยังมิไดสมรส ฯ 

 ขาวในประเทศไทยที่ดังไปสูประเทศตาง ๆ ทั่วโลก เกี่ยวกับการรับจางอุมบุญของ

หญิงชาวไทย ที่รับจางคูเกยชาวอเมริกัน ใหกําเนิดเด็กหญิงนารักชื่อ “นองคารเมน” ที่เปนขาว

การแยงสิทธิการปกครองเลี้ยงดูเด็ก สุดทายศาลเยาวชนและครอบครัวกลางใหสิทธิคูเกย

ดังกลาวเลี้ยงดูนองคารเมนโดยชอบดวยกฎหมาย สรางความกําสรวลใหแกแมอุมบุญชาวไทยที่

ยังสงสัยในความเปนแม การเปนหวงลูก การไดอุมทองเด็กมา มิไดอยากแคไดเงินเทานั้น พรอม

กับการกลาวหาคูรกัชาวเกยผูวาจางวาเปนการคามนุษย ทําใหคูรักชาวเกยดังกลาวฟองคดีหมิ่น

ประมาทตอไป หรือในกรณีของนองแกรมมี่ ที่เปนขาวอันนารันทด โดยสามีภริยาชาว

ออสเตรเลียไดจางหญิงชาวไทยอุมบุญ โดยใหกําเนิดทารกแฝด หนึ่งในทารกแฝดมีอาการดาวน

ซินโดรมและเปนโรคหัวใจพิการ ชื่อนองแกรมมี่ โดยสามีภริยาผูวาจางอุมบุญรับเฉพาะเด็กแฝด

อีกคนหนึ่งที่สมบูรณกลับประเทศของตน ปลอยใหนองแกรมมี่อยูกับแมที่รับจางอุมบุญตามยะ

ถากรรม และขาวชายชาวญี่ปุน จางหญิงไทยอุมบุญและไดเด็กจากการอุมบุญ 13 คน ในที่สุด

ศาลเยาวชนและครอบครัวมีคําสั่งใหชายชายญี่ปุน ผูวาจางเปนพอของเด็กที่เกิดจากการอุมบุญ 

และใหนําเด็กทั้งหมดกลับไปเลี้ยงดูที่ประเทศญี่ปุน ซึ่งในกรณีของการวาจางอุมบุญกรณีชาว

ญี่ปุนนี้มีขอสังเกตที่นาสนใจมาก อาทิ ชาวญี่ปุนดังกลาวมิไดจางอุมบุญแตเฉพาะในประเทศ

ไทย มีการจางแมอุมบุญที่กัมพูชาว เวียดนาม ฯ โดยใหการวาประสงคจะมีบุตรนับรอยนับพัน
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คน ซึ่งกรณีเชนนี้เคยมีการหยิบยกประเด็นการคามนุษยที่แฝงมากับการอุมบุญ เพราะอาจเปน

กรณีที่มีลักษณะที่ดูไมเปนปกติ เหมือนกับพฤติกรรมของผูประสงคจะมีบุตรโดยทั่วไป โดยมิได

ทําการเลี้ยงดูเอง แตเปนการจางพี่เลี้ยงมาดูแลในประเทศตาง ๆ ที่สําคัญ ขณะนี้ก็ยังไมอาจ

ทราบไดวาใครเปนเจาของไขที่ทําใหเปนสวนหนึ่งที่เด็ก ๆ เกิดมาที่แทจริง 

 ไมแตเฉพาะประเทศไทยเทานั้น ปญหาทางกฎหมายที่ใชกับกรณีการอุมบุญใน

ตางประเทศก็มีการเกดิขึ้น ในกรณีหญิงหรือแมอุมบุญที่รับตั้งครรภแทน แตเมื่อคลอดบุตรแลว 

กลับมีความผูกพันกับเด็กที่ตั้งครรภและไมยอมคืนเด็กใหแกผูวาจาง จนเปนคดีความที่มีการ

ฟองรองกันข้ึน และเปนขอพิพาทวาเด็กที่เกิดจากหญิงผูรับจางอุมบุญสมควรจะเปนของใคร ที่

สหรัฐอเมริกา ศาลมลรัฐนิวเจอรซี่ ไดมีคําวินิจฉัยใน ค.ศ. 1987 ใหสิทธิแกผูวาจางโดยใหเด็ก

ดังกลาวเปนบุตรของสามีภริยาที่เปนผูวาจาง และใน ค.ศ. 1990 ศาลมลรัฐแคลิฟอเนียก็ได

วินิจฉัยในลักษณะเดียวกันกับศาลมลรัฐนิวเจอซี่ และมีประเด็นการวินิจฉัยเพิ่มเติมวากรณีการ

มีสัญญารบัจางอุมบุญไมขัดตอรัฐธรรมนูญ อีกทั้งมิไดขัดตอความสงบเรียบรอยและศีลธรรมอัน

ดีของประชาชนแตประการใด (วิชา มหาคุณ, 2537, น.10-20) และ (แสวง บุญเฉลิม และ เอนก 

ยมจินดา, 2546, น.47) ซึ่งประเด็นการโตแยงถึงความชอบดวยกฎหมาย หรือการหยิบยกเรื่อง

ความสงบเรียบรอยและศีลธรรมอันดีของประชาชนในการวาจางอุมบุญนี้ เปนที่ถกเถียงและมี

กรณีพิพาทกันมาตลอดในแบบทุกภูมิภาคทั่วโลก ที่สําคัญคือความแตกตางในกฎหมายของแต

ละประเทศที่นําพาผูที่ประสงคจะมีบุตรดวยวิธีการอุมบุญที่ตองหามในประเทศตนไปสูประเทศ

ที่กฎหมายมีความผอนปรนหรือเปดเสรีในดานนี้ ซึ่งจะไดกลาวถึงตอไปในบทความนี้ 

 มุมมองหรือทรรศนะเก่ียวกับการอุมบุญคอนขางมีความหลากหลาย ความตองการ

เริ่มตนจากผูประสงคจะมีบุตรเปนของตนเองที่ไมตองการรับบุตรบุญธรรมหรือนําบุตรผูอ่ืนมา

เลี้ยงเปนบุตรบุญธรรมของตนเทานั้น ไมวาจะเปนคูสามีภริยาที่มีบุตรยาก คูสามีภริยาเพศ

เดียวกัน (ในบางประเทศมีกฎหมายใหการรับรอง) คนโสดที่อาจมีแนวความคิดวาไมจําเปนตอง

สมรสก็อาจมีบุตรได แมวาจะมีคูสมรสก็ใชไขและสเปรมของอีกฝายหนึ่งอยูดี จึงแคเพียงไปหา

ไขหรือสเปริ์มมาผสมกับไขหรือสเปรมของตนก็เพียงพอ บุคคลดังกลาวยินยอมจายคาตอบแทน

ใหแกหญิงคนหนึ่งที่รับจางอุมบุญหรือตั้งครรภแทนใหตามอัตราที่พึงพอใจกันทั้งสองฝาย ผูวา

จางจากประเทศพัฒนาที่มีคาครองชีพสูง อาจตองจายเงินเปนจํานวนหลายลานบาทสําหรับการ

ตกลงจางอุมบุญในประเทศของตน หรอืหากในประเทศของตนมีกฎหมายหามการอุมบุญหรือมี

กฎเกณฑที่ทําใหการรับจางอุมบุญเปนเรื่องยาก ผูวาจางดังกลาวก็จะเดินทางมายังประเทศที่

เปดเสรีใหมีการอุมบุญ หรือประเทศที่มีสภาพการบังคับใชกฎหมายที่ยอหยอน และที่สําคัญ
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คาจางการอุมบุญที่ต่ํากวาประเทศของตนมาก ๆ โดยในบางประเทศมีคาจางการอุมบุญเพียง

หลักแสนเทานั้น คุมคาและถูกมากสําหรับผูวาจางจากประเทศพัฒนาที่มคีาครองชีพและรายได

สูง อีกฝากหนึ่งของแมอุมบุญที่มีตั้งแตผูเปนญาติสนิทที่อยูในเกณฑจะรับตั้งตนครรภแทนใหได

โดยไมมีคาตอบแทน หรอือาจเปน “นางฟาใจด”ี ที่ยอมตั้งครรภแทนใหแกคูสามีภริยาหรือผูใด

ก็ตามที่ประสงคจะมีบุตรเปนของตนเอง โดยถือเปนกุศลทานที่สงมอบมนุษยใหแกผูอยากมี

บุตรจริง ๆ และมิไดคาตอบแทน แตสามารถเบิกคาใชจายเก่ียวกับครรภที่ตนรับอุมอยูเปน

จํานวนไมมากเทานั้น ทั้งสองกรณีที่กลาวมาผูเขียนไมมีขอมูลวามีจํานวนเทาใด แตมั่นใจวามี

นอยมากไมนาจะถึงสิบเปอรเซ็นตของยอดสุทธิที่มีการทําการอุมบุญทั้งหมด ผูเขียนเชื่อวาเกิน

กวาเกาสิบเปอรเซ็นตแมอุมบุญหรือผูรับจางอุมบุญคือเปนการอุมบุญโดยมีคาตอบแทนที่

สมเหตุสมผลเปนจํานวนเงินที่มากพอสําหรับการที่หญิงคนหนึ่งตองยอมเอารางกายและสุขภาพ

ของตนมาเลี้ยงดูอีกชีวิตหนึ่งที่อยูในครรภ ที่สําคัญตัวออนหรือเด็กที่อยูในครรภที่มิใชลูกของ

ตน ซึ่งเคยมีการใชชื่อเรียกแมอุมบุญกรณีหลังนี้วา “แรงงานมดลูก” เปนคํากลาวที่บั่นทอน

ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และถูกหยิบยกวาเปนสวนหนึ่งของการคามนุษยอีกดวย บทความนี้จะ

เปนการเสนอมุมมองความเห็นของผูเขียนตอประเด็นการอุมบุญกับการคามนุษย และเสนอ

ความเห็นที่มีตอพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดจากเทคโนโลยีชวยเจริญพันธุทางการแพทย 

พ.ศ. 2558  

 

การอุมบุญกับการคามนุษย 

 ผูเขียนไดยินเรื่องการอุมบุญมานานแลว มักจะเปนกรณีของการอุมบุญหรือการ

ตั้งครรภแทนในระหวางญาติที่สนิทกันจริง ๆ เชน พ่ีสาวหรือนองสาวอุมบุญแทน ฯลฯ ซึ่งเปน

เรื่องความสัมพันธทางครวัเรือนที่ผูเขียนเชื่อวาไมใชเร่ืองของ “คาตอบแทน” ซึ่งในปจจุบันการ

อุมบุญในระหวางเครือญาติหรือเพื่อนที่มีความสนิทสนมกันมาก ๆ ก็เกิดขึ้นได เพียงแตในบาง

กรณีเทานั้น ซึ่งจะเปนสิ่งที่ถูกตองตามกฎหมาย และแมวาในยุคปจจุบัน จํานวนเด็กที่เกิดจะมี

จํานวนนอยมากซึ่งเปนภาวะที่เกิดกับประเทศตาง ๆ ทั่วโลก ไมวาจะเกิดจากการสมรสที่นอยลง 

คูสมรสหรือชายหญิงที่อยูรวมกันแบบสามีภริยาไมประสงคจะมีบุตร ฯลฯ แตก็ยังมีคนจํานวน

หนึ่งท่ีเปนคูสมรสที่มีบุตรยาก ซึ่งอาจเคยผานวิธีการทางการแพทยเพื่อการมีบุตร ไมวาจะเปน

การฉีดเชื้อ การทําเด็กหลอดแกวที่ลมเหลว ผูที่มีความหลากหลายทางเพศที่อยูในเพศเดียวกัน

และอยูรวมกัน หรือแมแตชายโสด หญิงโสด ที่ประสงคจะมีบุตรเปนของตนเอง ที่สวนใหญไม
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สามารถหาคนตั้งครรภแทนหรือแมอุมบุญในบรรดาญาติสนิทมิตรสหายได “ธุรกิจการอุมบุญ” 

ซึ่งกอตัวขึ้นอยางเงียบ ๆ ในแวดวงของผูที่เก่ียวของ 

 เคยมีผูที่กลาวไววา “ธุรกิจอุมบุญไมอาจเกิดขึ้นได หากไมมีหญิงที่ยินยอมรับจางอุม

บุญ” ซึ่งในการเขาสูกระบวนการใชเทคโนโลยีชวยเจริญพันธทางการแพทยหรือการอุมบุญนี้ 

อาจเริ่มตนจากความลมเหลวจากการฉีดเชื้อ หรือลมเหลวในการทําเด็กหลอดแกว ซึ่ง

พัฒนาการขั้นตอมาของผูมีบุตรยาก คือหา “แมอุมบุญ” โดยนําไขและสเปริ์มของคูสมรสของ

สามีภริยาดังกลาวไปฝงที่แมอุมบุญที่มักนิยมหาแมอุมบุญที่เคยมีบุตรมากอน เพราะมีโอกาสใน

การฝงตัวออนสําเร็จมากกวาหญิงที่ไมเคยมีบุตรมากอน เพียงแตการหาแมอุมบุญในพี่นองหรือ

ญาติสนิทจริง ๆ และเปนไปตามที่ขอกําหนดที่จะตองไมมีคาตอบแทนเปนไปไดยากและมี

โอกาสนอย ดังนั้น เปาหมายตอมาของผูมีบุตรยากดังกลาวคือการหาผูรับจางตั้งครรภแทน ไม

วาจะผานนายหนา คลินิก หรือโรงพยาบาลที่มีบัญชีรายชื่อแมอุมบุญที่ยอมเปนแรงงานมดลูก

ให หรืออาจสอบถามจากบรรดาผูที่เก่ียวของกับการรับจางอุมบุญ สวนในกรณีของผูที่มีความ

หลากหลายทางเพศซึง่อยูดวยกัน หรอืแมแตหญิง ชายโสด ที่ประสงคจะมีบุตร ก็อาจจะตองหา

ไขหรือสเปริ์มมาผสมกับไขหรือสเปริ์มของตนในขั้นตอนหนึ่ง และข้ันตอนตอไปคือหาแมอุมบุญ

ที่รับฝงตัวออนที่ไดจากการผสมของไขและสเปริ์ม กรณีหลังนี้อาจจะตองจายเปน 2 ตอ โดย

ตองหาไขหรือสเปริ์มที่มีคุณภาพมาผสมกัน ซึ่งเปน “การซื้อขายอวัยวะ” และที่สําคัญคือหา

หญิงวัยเจริญพันธุมารับจาง เพื่อฝงตัวออนไปยังผูรับจางและถาการฝงตัวออนสําเร็จ ก็จะตอง

ฟูมฟกดูแลรักษาครรภเปนเวลาประมาณ 10 เดือน ซึ่งการที่หญิงคนหนึ่งตองยอมตั้งครรภ มี

ผลกระทบตอสุขภาพของหญิงอยางยิ่งเพราะมีอีกชีวิตหนึ่งที่เจริญเติบโตในครรภโดยอาศัย

สารอาหารจากการบริโภคของหญิงผูรับจาง ไมรวมถึงผลกระทบตอจิตใจของหญิงผูรับจาง

ตั้งครรภแทนที่มักใชคําแทนวา “แมอุมบุญ” ซึ่งแนนอนวาแมอุมบุญจํานวนไมนอยมีความ

ผูกพันอยูกับทารกในครรภของตนที่ฟูมฟกดูแลมาถึง 10 เดือน การไดคลอดทารกออกมาจึง

สรางความผูกพันยิ่งข้ึน ดังนั้น คาตอบแทนในการจางแมอุมบุญจึงคอนขางสูง และจะสูงมาก

ยิ่งข้ึนหากเปนการจางแมอุมบุญในประเทศพัฒนาแลวที่มีคาครองชีพสูง ซึ่งเปนปจจัยที่มีการ

ขามแดนมาจางแมอุมบุญในประเทศที่มีคาจางหรือคาตอบแทนต่ํากวานั่นเอง ในการนี้จึงเปน

ประเด็นที่นาพิจารณาวาการจางอุมบุญถือเปนการคามนุษยหรือไม ไมวาจะเปนการจางใน

ประเทศหรือ ณ ตางประเทศ การจางอุมบุญที่ยังไมมีความชัดเจนวาจะนําเด็กที่ไดจากการอุม

บุญไปเพื่อวัตถุประสงคใด เชน ในกรณีการมีเด็กที่ไดจากการอุมบุญนับสิบ ๆ คน เปนตน 
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 การพิจารณาวาการอุมบุญเปนการคามนุษยหรือไมประการใด จําเปนตองพิจารณา

จากกฎหมายที่เก่ียวของโดยตรง คือ พระราชบัญญัตปิองกันและปราบปรามการคามนุษย พ.ศ. 

2551 โดยการคามนุษยนั้นจะตองมีลักษณะเปน “การแสวงหาประโยชนโดยมิชอบ” ตาม

มาตรา 6 วรรคสอง (พระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการคามนุษย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 

2560 ซึ่งบัญญัติวา “ถาการกระทํานั้นไดกระทําโดยมีความมุงหมายเพื่อเปนการแสวงหา

ประโยชนโดยมิชอบ ผูนั้นกระทําความผิดฐานคามนุษย” 

 จะเห็นไดวากรณีการอุมบุญมิไดมีการกําหนดไวโดยตรงอยางเชนกรณีอ่ืน ๆ  วาอาจมี

ลักษณะของการคามนุษย แตหากพิจารณาจากลักษณะการแสวงหาประโยชนโดยมิชอบใน

สวนทายสุด “การอ่ืนใดที่คลายคลึงกันอันเปนการขูดรีดบุคคล” เชนนี้จําเปนตองมีการตีความ

วาการอุมบุญ ตามขอเท็จจริงท่ีในแตละเรื่องนั้นเรื่องใดถือเปนการอ่ืนใดที่มีลักษณะคลายกับ

การคาประเวณี การผลิตหรือเผยแพรวัตถุหรือลามก การแสวงหาประโยชนทางเพศในรูปแบบ

อ่ืน การเอาคนลงเปนทาสหรือใหมีฐานะคลายทาส การนําคนมาขอทาน การตัดอวัยวะเพื่อ

การคา การบังคบัใชแรงงานหรือบริการ ไมวาบุคคลนั้นจะยินยอมหรือไมก็ตาม 

 หากพิจารณาคําวา “การขูดรีดบุคคล” เกี่ยวกับการอุมบุญภายใตหลักเกณฑตาม

พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 

2558 หากการอุมบุญในกรณีที่ผูเกี่ยวของ อาทิ การวาจางใหมีการอุมบุญผานบรรดาตัวแทน

หรือนายหนาและมีการสงเคสตอใหแกสถานพยาบาลเปนผูดําเนินการ โดยการกระทําของ

บุคคลที่เก่ียวของดังกลาวมิไดเปนไปตามบทบัญญัติของกฎหมายที่สามารถทําการอุมบุญได 

หรืออาจจะกลาวไดวาเปนกรณีกระทําผิดตามพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 ซึ่งการกระทําผิดเชนนี้จะเปน

ขอพิจารณาวาถือเปน “การขูดรีดบุคคล” อันเปนการคามนุษยหรือไม ในการนี้จําเปนตอง

พิจารณาจากขอเท็จจริง ในกรณีตาง ๆ ประกอบประเด็นที่วาการอุมบุญนั้น ๆ เปนการขูดรีด

บุคคลหรือไม ประการใด ซึ่งจําเปนตองพิจารณาจากผูรับจางตั้งครรภแทนวาถูกขูดรีดหรือไม 

ในกรณีนี้หากผูรบัจางตั้งครรภแทนหรือแมอุมบุญที่อาจเปนเพ่ือนสนิทหรือเปนผูที่มีจิตใจเปยม

ไปดวยความเมตตาและรับตั้งครรภแทนดวยความเต็มใจ มิไดถูกบังคับขูเข็ญ แตอาจมี

คาตอบแทนบางไมมากก็นอย หรือไมมีคาตอบแทนกันแตประการใด เชนนี้ไมนาจะถือวาเปน

การขูดรีดบุคคล อันมีลักษณะเปนการคามนุษยแตอยางใด แมวาการชวยเหลือกันหรือการ

รับจางอุมบุญดวยความสมัครใจดังกลาวนั้นจะเปนความผิดตามพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่
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เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 เพราะมิไดเปนญาติสนิท

และมิไดขออนุญาตจากหนวยงานที่เกี่ยวของก็ตาม (ลาวัณย ถนัดศิลปกุล, วิมาน กฤตพลวิมาน, 

จตุรงค บุณยรัตนสุนทร, ชูเกียรติ นอยฉิม, ชนันภรณ บุญเกิดทรัพย, อริศรา เหล็กคํา, 2561, 

น.95) ที่สําคัญกฎหมายปองกันและปราบปรามการคามนุษยตามที่กลาวมาขางตน มิไดกําหนด

ไวโดยตรงวาการอุมบุญเปนการแสวงหาประโยชนโดยมิชอบ ซึ่งจะถือวาการอุมบุญเปนการคา

มนุษยมิได โดยผูวาจางและผูรับจางตางก็ตอบตรงกันวาตกลงกันดวยความยินยอม มิไดเปน

การขูดรีดกันแตประการใด 

 ทั้งนี้ในอีกมุมมองหนึ่งเห็นวาการอุมบุญอันเปนการคามนุษยนั้นเปนการขูดรีดบุคคล 

โดยไมวาแมอุมบุญนั้นจะยินยอมหรือไมก็ตาม ก็ถือเปนการคามนุษยแลว เพราะเปนการ

แสวงหาประโยชนอันมิชอบตามมาตรา 6 วรรคสอง ที่กลาวมาขางตน ซึ่งมักเปนการกลาวถึง

ขอเท็จจริงที่เกิดขึ้นตามที่เปนขาวดัง โดยนําการอุมบุญไปผูกติดกับการคามนุษย ไมวาจะเปน

กรณีของนองคารแมนหรือพอชาวญี่ปุนตามที่กลาวถึงมาแลว ซึ่งก็ยังมิไดมีการสรุปหรือคํา

พิพากษาวากรณีการอุมบุญดังกลาวเปนการคามนุษยหรือไม ในการนี้เมื่อ พ.ศ. 2559 รัฐสภาได

ผานพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีคามนุษย พ.ศ. 2559 ซึ่งมีบทบัญญัติพิเศษที่ใหอํานาจแก

ประธานศาลอุทธรณเปนผูวินิจฉัยชี้ขาดวา กรณีการแสวงหาประโยชนโดยมิชอบ หรือการอื่นใด

ที่คลายคลึงกันอันเปนการขีดรูดบุคคล เปนกรณีที่เขาขายคดีคามนุษยหรือไม และคําวินิจฉัย

ของประธานศาลอุทธรณใหเปนที่สุด (พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีคามนุษย พ.ศ. 2559, 

มาตรา 6 วรรคหนึ่ง) ซึ่งอาจตองติดตามถึงแนวการวินิจฉัยและบรรทัดฐาน ในกรณีการอุมบุญ

วากรณีใดเปนการคามนุษย กรณีใดไมเขาขายเปนการคามนุษยตอไป 

 

ขอพิจารณาเกี่ยวกับกฎหมายอุมบุญของประเทศไทย 

 แนวคิดทีว่า “ธุรกิจการอุมบุญจะไมสามารถเกิดข้ึนได หากไมมีหญิงที่เขามาทําหนาที่

อุมบุญตอบแทน” แมวาจะเปนการกลาวหาหญิงผูรับจางอุมบุญ ไมวาจะเปนแรงงานมดลูก 

หรือบางแนวคิดที่สุดโตงโดยมองวาหญิงที่รับจางอุมบุญมีลักษณะไมแตกตางจากการขาย

บริการทางเพศ อันเนื่องมาจากหญิงตองใชรางกายของตนเองเขาสูกระบวนการอุมบุญ ซึ่งการ

รับจางอุมบุญอาจจะมีเกือบทุกประเทศที่ผูประสงคจะมีบุตรไดจางหญิงอ่ืนมาตั้งครรภแทน 

เพียงแตกฎหมายของแตละประเทศมีหลักการที่คอนขางแตกตางกันอยางสิ้นเชิง ไมวาจะเปน

การเปดเสรีในการอุมบุญไดในแทบทุกกรณี การมีกฎหมายหามมิใหมีการอุมบุญ โดยมี
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ขอยกเวนในบางกรณี แตก็อาจมีปญหาในการบังคับใชอยางมีประสิทธิภาพ หรือประเทศที่มี

กฎหมายหามและมีความเขมงวดในการบังคับใชสําหรับการรับจางอุมบุญ ทําใหธุรกิจการอุม

บุญเปนธุรกิจขามชาติที่มีการเคลื่อนยายผูวาจางมาสูประเทศผูรับจาง และทําการคลอดเด็กที่

เกิดจากการอุมบุญในประเทศผูรับจาง หรืออุมบุญในประเทศผูรับจาง แตไปคลอดเด็กใน

ประเทศผูวาจาง ที่กลาวมานี้มิใชเฉพาะปญหาความแตกตางของกฎหมายเทานั้น ยังรวมไปถึง

คาตอบแทนในการจางอุมบุญที่มีความแตกตางกันคอนขางมาก โดยข้ึนอยูกับชีวิตความเปนอยู 

ฐานะ ระดับการพัฒนาประเทศของผูวาจางและผูรับจางดวย จะเห็นไดวาธุรกิจการอุมบุญนี้

มิใชปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะแตในประเทศหนึ่ง ๆ เทานั้น เปนปญหาในระดับระหวางประเทศ

หรือองคการระหวางประเทศที่จําเปนตองมีการพิจารณารวมกันของบรรดาประเทศที่เก่ียวของ

กับธุรกิจการอุมบุญ 

 กฎหมายตางประเทศที่เกี่ยวของกับการอุมบุญ เริ่มจากองคการสหประชาชาติ 

ตลอดจนประเทศพัฒนาหลาย ๆ ประเทศที่เปนแนวรวมภายใตสัญญาสหประชาชาติวาดวย

สิ ท ธิ เด็ ก  (United Nation Convention on the Right of the Child : CRC : UNCRC) มี

มุมมองเก่ียวกับธุรกิจการอุมบุญวาไมแตกตางจากการคามนุษย โดยมีเหตุผลหลักในการปกปอง

คุมครอง “สิทธิของเด็กที่เกิดจากธุรกิจอุมบุญ” แตหลักการขององคการสหประชาชาติเปน

เพียงแนวคิดกวาง ๆ เทานั้น อยางไรก็ตาม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา ทวีสิทธิ์ นายก

สมาคมเพศวิถีศึกษา ไดแสดงความเห็นในเวทีสาธารณะ กฎหมายอุมบุญ เทคโนโลยีชวยการ

เจริญพันธุกับความเปนธรรมทางเพศ สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ วา

ประเทศตาง ๆ มีมุมมองตอการอุมบุญผานกฎหมายที่แตกตางกัน โดยแบงประเทศเปน 3 

ลักษณะ ดังนี้ (สุชาดา ทวีสิทธิ์, 2557) 

 1.  ประเทศที่สามารถทําการอุมบุญไดเพื่อเหตุผลดานมนุษยธรรมและเพ่ือการ

พาณิชย เปนกรณีที่รัฐอนุญาตใหสามารถทําการอุมบุญได เชน ประเทศรัสเซีย ประเทศยูเครน 

ที่ถือวาเปนประเทศที่เปดเสรีดานการใชเทคโนโลยีที่ชวยการเจริญพันธุ ประเทศแอฟริกาใตที่มี

กฎหมายคุมครองสัญญาการตั้งครรภแทน อนุญาตใหแมผูที่ยังไมสมรสและคนรักรวมเพศ

สามารถทําการอุมบุญได แตมีเงื่อนไขดานการมีภูมิลําเนาในประเทศแอฟริกาใตเทานั้น ฯลฯ 

ตลอดจนสหรัฐอเมริกาที่ยังไมมีกฎหมายเก่ียวกับการอุมบุญในรัฐบาลกลาง (Federal Law) แต

มีกฎหมายในมลรัฐที่มีความแตกตางกัน ทั้งที่หามมิใหทําการอุมบุญและมลรัฐที่มีกฎหมาย

อนุญาตใหมีการอุมบุญไดอยางเสรีและถูกตองตามกฎหมาย เชน รัฐแคลิฟอรเนีย อาคันซอ 
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อิลลินอยส เทกซัส แมสซาชูเซสต บางรัฐสามารถทําไดเฉพาะเพื่อมนุษยธรรมเทานั้น (ในหัวขอ

ตอไป) 

 2.  ประเทศที่มีกฎหมายหามทําการอุมบุญเพื่อการพาณิชย แตสามารถทําการอุมบุญ

ไดเพ่ือเหตุผลดานมนุษยธรรมเทานั้น ในสหรัฐอเมริกา เชน รัฐนิวยอรก นิวเจอรซี อลาสกา 

นิวเม็กซิโก วอชิงตัน และรัฐโอเรกอน ประเทศออสเตรเลีย ในบางรัฐ สหราชอาณาจักร ประเทศ

แคนาดา สวนใหญ ยกเวนรัฐดรีเมก ประเทศอินเดีย ประเทศอิสราเอล ประเทศเนเธอรแลนด 

ประเทศนิวซีแลนด ประเทศโปรตุเกส ประเทศเดนมารก ฯลฯ (ประเทศไทยนาจะมีลักษณะตาม

ขอ 2 นี้ จะไดมีการพิจารณาตอไป) 

 3.  ประเทศที่มีกฎหมายหามการอุมบุญในทุกกรณี เชน ประเทศแคนาดา ในรัฐคิว

เบก สหรัฐอเมริกา ในรัฐอริโซนา มิชิแกน อินเดียนา และรัฐนอรธดาโกตา ประเทศสเปน 

ประเทศฝรั่งเศส ประเทศอิตาลี ประเทศฟนแลนด ประเทศสวิตเซอรแลนด ประเทศนอรเวย 

ประเทศตุรกี ประเทศซาอุดิอาระเบีย ประเทศปากีสถาน ประเทศญี่ปุน และประเทศจีน 

 กรณีลักษณะ 2 ขางตน ในบางประเทศยึดถือหลักสิทธิมนุษยชนที่ใหเห็นประโยชน

ผู อ่ืนเปนที่ตั้ง แมอุมบุญสวนใหญเต็มใจทําการอุมบุญใหมิใชญาติสนิทกัน มิไดทําไปเพ่ือ

ผลตอบแทน แตอาจมีคาใชจายเทาที่จําเปนแตเพียงเล็กนอยเพื่อบํารุงครรภ โดยแมอุมบุญ

ประเภทนีเ้ปนผูอุทิศตนในฐานะผูให “มิใชเครื่องจักรผลิตทารก” 

 ขอพิจารณาในเบื้องตน พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 หรือกฎหมายอุมบุญของประเทศไทย เปนลักษณะ

ของกฎหมายตามขอใด ผูเขียนเห็นวานาจะมีลักษณะตามขอ 2 ขางตนในภาพรวม เพราะ

กฎหมายอุมบุญไทยมิไดอนุญาตใหสามารถทําการอุมบุญเพ่ือการพาณิชย หรือมีลักษณะอุมบุญ

โดยเสรีนั่นเอง ในขณะเดียวกันกฎหมายไทยดังกลาวก็ไมหามมิใหทําการอุมบุญในทุกกรณี ตาม

ลักษณะของขอ 3 ขางตน เนื่องจากกฎหมายอุมบุญของประเทศไทยหามมิใหมีการดําเนินการ

ใหมีการตั้งครรภแทนเพ่ือประโยชนทางการคา (พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558, มาตรา 24) การหามโฆษณาหรือไข

ขาวแพรหลายเกี่ยวกับการตั้งครรภแทนวามีหญิงท่ีประสงคจะเปนผูรับตั้งครรภแทนผูอื่น หรือ

มีบุคคลที่ประสงคจะใหหญิงอ่ืนเปนผูรับตั้งครรภแทน ไมวาจะไดกระทําเพื่อประโยชนทาง

การแพทยหรือไมก็ตาม (พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558, มาตรา 28) และที่สําคัญกฎหมายอุมบุญของประเทศไทยมี
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บทบัญญัติอนุญาตใหสามารถดําเนินการตั้งครรภแทนหรืออุมบุญได แตจะตองอยูภายใต

เงื่อนไขตามที่กฎหมายกําหนด ดังตอไปนี้ (พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558, มาตรา 21) 

 (1)  จะตองเปนสามีภริยาโดยชอบดวยกฎหมาย ซึ่งภริยาไมอาจตั้งครรภได ตองมี

สัญชาติไทย ในกรณีที่สามีหรือภริยาไมไดมีสัญชาติไทย ตองจดทะเบียนสมรสมาแลวไมนอย

กวา 3 ป 

 (2)  หญิงที่รับตั้งครรภแทนตองไมใชบุพการีหรือผูสืบสันดานของสามีหรือภริยาที่

ชอบดวยกฎหมาย ตาม (1)  

 (3)  หญิงที่รับตั้งครรภแทนตองเปนญาติสืบสายโลหิตของสามีหรือภริยาที่ชอบดวย

กฎหมาย ตามขอ (1) ในกรณีที่ไมมีญาติสืบสายโลหิตของสามีหรือภรยิาที่ชอบดวยกฎหมาย ให

หญิงอ่ืนรับตั้งครรภแทนได 

 (4)  หญิงที่รับตั้งครรภแทนตองเปนหญิงที่เคยมีบุตรมากอนแลวเทานั้น ถาหญิงนั้นมี

สามีที่ชอบดวยกฎหมายจะตองไดรับความยินยอมจากสามีกอน 

 กอนที่จะมีการประกาศใชพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 ประเทศไทยก็ถูกสังคมโลกมองวาเปนประเทศที่

คอนขางเปดเสรีทางดานการอุมบุญ เพราะมีการวาจางรับจางอุมบุญเปนจํานวนมากทั้ง

ภายในประเทศและชาวตางชาติที่เดินทางมาดําเนินการอุมบุญในประเทศไทย ทั้งที่เปนขาวและ

ไมเปนขาว เชน กรณีชายชาวญี่ปุนที่จางหญิงไทยอุมบุญกวา 10 คน กรณีนองคารเมนหรือนอง

แกรมมี่ตามที่กลาวมาแลวในขางตน แตเมื่อกฎหมายอุมบุญมีผลใชบังคับในราชอาณาจักรไทย 

สงผลใหชาวตางชาติ “ยายฐานการอุมบุญ” ไปยังประเทศที่เปดเสรี เชน ยูเครน รัสเซีย หรือแม

ไมเปดเสรีแตการบังคับใชกฎหมายยังอาจไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ หรือแมแตสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาวที่เคยเปนขาว ในกรณีหนูนอย “เทียนเทียน” เด็กหลอดแกวชาว

จีนที่มีชีวิตแมวาพอแมที่แทจริงจะตายไปแลว 4 ป จากอุบัติเหตุ โดยพอแมที่แทจริงไดเก็บชุด

ปฏิสนธินอกรางกายและแชแข็งตัวออนในหลอดแกว จากนั้นไดมีการนําไปฝงที่แมอุมบุญที่

ประเทศลาว ซึ่งเปนฐานการอุมบุญทางเลือกอีกแหงหนึ่งภายหลังจากที่ประเทศไทยมีกฎหมาย

อุมบุญใชบังคับ นอกจากนี้ขาวการจับกุมชายพรอมหญิงสาวที่ขับรถยนตกลับจากประเทศลาว 

ตรวจพบมีถังไนโตรเจนเปลาที่เปนไปไดวาจะเกี่ยวของกับการดําเนินการอุมบุญ โดยมีการ

สารภาพวาไดรับจางอุมบุญจากผูวาจางชาวจีน ที่มีที่พํานักในประเทศไทย ใหมาทําการอุมบุญ
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ที่คลินิกชื่อดังแหงสาธารณรัฐประชาชนลาว (newtv, 2017) ในการนี้ที่มีขอสังเกตเก่ียวกับผู

วาจางอุมบุญชาวจีน ซึ่งในชวงหลังมีฐานะทางเศรษฐกิจดีข้ึนมาก ชาวจีนจํานวนไมนอยอยากมี

ทายาทโดยเฉพาะเพศชายตามความเชื่อและคานิยามในการสืบสกุลของชาวจีน แตนโยบายลูก

คนเดียวของรัฐบาลที่มีมานานกวา 30 ป ตั้งแต ค.ศ. 1979 ทําใหชาวจีนตองถูกควบคุมการมี

บุตร แตตอมาเมื่อ ค.ศ. 2015 รัฐบาลจีนไดยกเลิกนโยบายลูกคนเดียว โดยคูสมรสชาวจีน

สามารถมีบุตรได 2 คน อันเนื่องมาจากสังคมผูสูงอายุ แตกลับมีการหามมิใหทําการอุมบุญใน

ประเทศจีน ชาวจีนจํานวนไมนอยจึงเดินทางไปทําการอุมบุญในภูมิภาคตาง ๆ อาทิ การอุมบญ

ในสหรัฐอเมริกา (เฉพาะมลรัฐที่เปดเสรี) มีคาใชจายสูงมากแตถูกมองวาคุมคาหากบุตรของตน

ไดกรีนการด และที่มีคาใชจายถูกกวามากหากมาทําการอุมบุญในภูมิภาคอาเซียน 

 ภายหลังจากการบังคับใชพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 

เพื่อกําหนดสถานะความเปนบิดามารดาที่ชอบดวยกฎหมายของเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทยใหเหมาะสม ตลอดจนควบคุมการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร

การแพทยเก่ียวกับตัวออนและเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยมิใหมีการนําไปใช

ในทางลับไมถูกตอง (หมายเหตุทายพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558) ซึ่งหลักการของกฎหมายอุมบุญฉบับนี้ยินยอมให

สามารถทําการอุมบุญได (แตหามกระทําเพื่อประโยชนทางการคาตามที่ไดกลาวมาแลว) โดย

กําหนดวิธีการ 2 วิธี (พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558, มาตรา 22)  กลาวคือ (1) ใชตัวออนที่เกิดจากอสุจิของสามีและ

ไขของภริยาที่ชอบดวยกฎหมายที่ประสงคจะใหมีการตั้งครรภแทน (2) ใชตัวออนที่เกิดจาก

อสุจิของสามีหรือไขของภริยาที่ชอบดวยกฎหมายที่ประสงคจะใหมีการตั้งครรภแทน กับไขหรือ

อสุจิของผูอื่น แตหามใชไขของหญิงที่รับตั้งครรภแทน 

 ในการนี้ภายใตหลักการของกฎหมายอุมบุญไทยจึงอนุญาตใหมีการดําเนินการอุมบุญ

ไดแตเฉพาะสามีภริยาและจะตองเปนสามีภริยาโดยชอบดวยกฎหมาย (มีการจดทะเบียนสมรส) 

ทําใหชายหญิงที่อยูกินกันฉันทสามีภริยาแตไมสมรส คูรักเพศเดียวกัน ชายโสด หญิงโสด ไมอยู

ในเงื่อนไขที่จะขอใหมีการอุมบุญได ซึ่งในหลายๆ ประเทศโดยเฉพาะประเทศที่คํานึงถึงสิทธิของ

พลเมืองในการเลือกเพศของตน ความตองการมีบุตรโดยปราศจากการสมรส ฯลฯ ตางก็มี

กฎหมายรองรับการอุมบุญโดยปราศจากเงื่อนไขการจดทะเบียนสมรสตามกฎหมายอุมบุญของ
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ไทย อีกทั้งแนวคิดในเรื่อง “การจดทะเบียนสมรสระหวางเพศเดียวกัน” ไดถูกผลักดันเปน “ราง

พระราชบัญญัติคูชีวิต พ.ศ. ....” ซึ่งในวันที่ 25 ธันวาคม 2561 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเพ่ือ

ยกระดับในการคุมครองสิทธิมนุษยชน หากกฎหมายฉบับนี้ผานก็จะมีผลตอเงื่อนไขของคูสมรส

เพศเดยีวกันในการขอดําเนินการอุมบุญดวย 

 สิ่งสําคัญประการตอมาภายใตกฎหมายอุมบุญไทยก็คือ เด็กที่เกิดจากอสุจิ ไข หรือตัว

ออนของผูบริจาค โดยใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย ไมวาจะกระทําโดยการให

ภริยาที่ชอบดวยกฎหมายของสามีซึ่งประสงคจะมีบุตรเปนผูตั้งครรภหรือใหมีการตั้งครรภแทน

โดยหญิงอ่ืน ใหเด็กนั้นเปนบุตรชอบดวยกฎหมายของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายซึ่ง

ประสงคจะมีบุตร แมวาสามีหรือภริยาที่ชอบดวยกฎหมายซึ่งประสงคจะมีบุตรถึงแกความตาย

กอนเด็กเกิดก็ตาม (พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558, มาตรา 29 วรรคหนึ่ง) ซึ่งเปนการตอกย้ําถึงความสําคัญของ

กฎหมายอุมบุญฉบับนี้วามีความแตกตางจากหลักการตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ที่

ใหถือวาหญิงท่ีคลอดเด็กเปนมารดาโดยชอบดวยกฎหมายของเด็กที่คลอด แมจะเปนกรณีของ

แมอุมบุญก็ตาม สงผลใหชายหญิงที่คูสามีภริยาที่จางแมอุมบุญจะตองจดทะเบียนรับเด็กเปน

บุตรบุญธรมเทานั้น นอกเหนือจากนี้กฎหมายอุมบุญกําหนดใหชายหรือหญิงที่บริจาคอสุจิหรอื

ไขซึ่งนํามาใชปฏิสนธิเปนตัวออนเพ่ือการตั้งครรภ หรือผูบริจาคตัวออนและเด็กที่เกิดจากอสุจริ 

ไข หรือตัวออนที่บริจาคดังกลาว ไมมีสิทธิและหนาที่ระหวางกัน ตามประมวลกฎหมายแพง

และพาณิชยวาดวยครอบครัวและมรดก (พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558, มาตรา 29 วรรคสอง) ย่ิงเปนการเสริมใหเกิด

ความชัดเจนในการตัดสิทธิและหนาที่ในฐานะบิดามารดาและบุตร โดยมิใหถือเปนบิดามารดา

และบุตรระหวางกัน ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยอีกดวย 

 ในการดําเนินการเพื่อใหมีการตั้งครรภแทนหรืออุมบุญ หลาย ๆ กรณีจะมีบุคคลอ่ืน ๆ 

กระทําการเปนคนกลาง หรือนายหนาที่มีอาขีพชี้ชองใหมีการรับตั้งครรภแทนกัน แลกกับ

ทรัพยสินที่ไดรับการตอบแทนไมวาจากฝายเดียวหรือทั้งสองฝาย เชนนี้ กฎหมายอุมบุญก็

กําหนดหาม (พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง

การแพทย พ.ศ. 2558, มาตรา 27) รวมถึงการหามการโฆษณาหรือไขขาวใหแพรหลายเก่ียวกับ

การตั้งครรภวามีหญิงที่ประสงคจะเปนผูรับตั้งครรภแทนผูอ่ืน หรอืมีบุคคลที่ประสงคจะใหหญิง

อ่ืนเปนผู รับตั้ งครรภแทน ไมว าจะไดกระทําเพื่อประโยชนทางการคาหรือไม ก็ตาม 
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(พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 

2558, มาตรา 28) เพ่ือเปนการปดปากผูโฆษณาหรือไขขาวดังกลาวที่อาจแกตัววาทําไปโดยมิได

รับผลประโยชนตอบแทน ซึ่งในขอหามทั้งสองกรณีนี้มีการกําหนดโทษ ทั้งจําและปรับในทาง

อาญาคอนขางสูงอีกดวย นอกจากนี้ยังกําหนดโทษไวสําหรับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่

ใหบริการเก่ียวกับการอุมบุญโดยไมมีคุณสมบัติหรือมีลักษณะตองหาม หรอืดําเนินการโดยไมได

รับอนุญาตจาก “คณะกรรมการคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง

การแพทย” (ชื่อยอ “กคทพ”) การหามมิใหดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนเพื่อประโยชนทาง

การคา (พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 

พ.ศ. 2558, มาตรา 24) ซึ่งการดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนนี้นาสังเกตุวาเปนบทกําหนด

โทษสําหรับผูใดไดบาง เพราะตามที่กลาวมาก็เปนการหามและกําหนดโทษกับผูใหบริการ

เกี่ยวกับการอุมบุญ คนกลาง นายหนา ตลอดจนผูโฆษณาหรือผูไขขาวไปแลว ในที่นี้จะหมายถึง

ผูประสงคจะมีบุตรที่ไมดําเนินการโดยไมเขาขายตามหลักการและเงื่อนไขที่กฎหมายอุมบุญ

กําหนดหรือไม โดยเฉพาะอยางยิ่ง “แมอุมบุญ” หรือหญิงผูรับจางตั้งครรภแทน ที่ทําการ

รับจางเพื่อผลตอบแทนอันมีลักษณะเพ่ือประโยชนทางการคา ซึ่งหากตีความหมายรวมไปถึง

กรณีหญิงที่รับตั้งครรภแทนจะตองมีความผิดนั้น ผูเขียนไมเห็นดวยอยางย่ิง เพราะเหมือนเปน

การซ้ําเติมหญิงท่ีทําการตั้งครรภแทนดวยเหตุผลความจําเปนทางการเงินจะตองมารับผิดทาง

อาญาตามกฎหมายฉบับนี้อีกดวย ซึ่งในบางประเทศ เชน สวิตเซอรแลนด แมจะเปนประเทศที่

มีกฎหมายหามการอุมบุญในทุกกรณีจากที่กลาวมาแลว แตก็มีบทกฎหมายยกเวนโทษตอแมอุม

บุญหรอืหญิงผูรบัตั้งครรภแทน 

 ภายหลังจากที่ประเทศไทยมีกฎหมายอุมบุญดังกลาว ปรากฏวาประเทศอินเดียและ

ประเทศเนปาลตางก็มีกฎหมายหามการอุมบุญในลักษณะที่เปนการคาเหมือนกับประเทศไทย 

ทําใหบรรดาผูประสงคจะมีบุตรจากการอุมบุญทั่วทุกมุมโลก โดยเฉพาะอยางย่ิงชาวจีน 

ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา ฯลฯ ตางหันเหทิศทางไปสูประเทศที่เปดเสรีทางดานการอุมบุญ 

หรือประเทศที่การบังคับใชกฎหมายยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ ในการนี้แมวาประเทศไทย

อาจจะมิใชฐานการดําเนินการอุมบุญเหมือนที่ผานมา แตก็เปนประเทศทางผานไปยังประเทศ

ตางๆ เชน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว กัมพูชา ฯลฯ และที่สําคัญประเทศไทยอาจ

เปนศูนยกลางการรับฝากครรภหรือการคลอดเด็กที่เกิดจากการอุมบุญ ที่ไดดําเนินการมแลวใน

ประเทศเพ่ือนบาน หรือประเทศตางๆ เพราะกฎหมายอุมบุญไทยยังไมสามารถยับย้ังหรือหาม

กระบวนการอุมบุญจากตางประเทศไดอยางเปนรูปธรรม และอาจถูกมองวาเปนชองวางทาง
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กฎหมายที่ไมสามารถดําเนินการกับชาวตางชาติ หรือคนไทยที่กระทําความผิดตามกฎหมายอุม

บุญได ในการนี้ผูเขียนมีความเชื่อวาการอุมบุญในประเทศไทยภายหลังจากที่พระราชบัญญัติ

คุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 มีผลบังคับ

ใชจะลดนอยลงอยางมาก เพราะผูมีสวนเก่ียวของที่สําคัญที่สุดในกระบวนการอุมบุญ นี้คือ 

“แพทย” ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในฐานะผูใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยการ

เจริญพันธุทางการแพทย จะไมเสี่ยงตอความรับผิดตามกฎหมายอุมบุญดังกลาวซึ่งมีโทษทาง

อาญา สงผลใหบรรดาผูมีสวนเกี่ยวของอ่ืน ๆ ในขบวนการอุมบุญไมสามารถดําเนินการตอไปได 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 คํากลาวที่วา “การอุมบุญจะไมสามารถเกิดขึ้นไดหากไมมีหญิงผูรับอุมบุญ” มีความ

เปนจริง แตบุคคลที่จะดําเนินการใหแกผูประสงคจะมีบุตร ซึ่งมีความจําเปนที่ขาดไมไดคือ 

แพทย ซึ่งจะตองเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีเจริญพันธุ ซึ่งในประเทศไทยถือวามี

จํานวนนอยมาก ทางดานแมอุมบุญก็มีทั้งนางฟาใจดีผูยินยอมรับตั้งครรภแทนใหแกผูประสงค

จะมีบุตร ทั้งที่เปนญาติสนิท หรือแมแตผูที่ไมเคยรูจักกันมากอนก็ตาม แมอุมบุญกรณีนี้มีความ

ปลื้มปลิ่มตอความสุข รอยย้ิม เสียงหัวเราะของผูประสงคจะมีบุตร ไมวาคูสมรส หรือมิไดสมรส

ที่มีบุตรยาก คนโสด คูรักเพศเดียวกัน โดยไมคํานึงถึงคาตอบแทน แตในอีกมุมหนึ่งของแมอุม

บุญ ที่นาจะเปนสวนใหญที่ยินยอมรับตั้งครรภแทนเพราะไดรับคาตอบแทนที่พึงพอใจ ในแงมุม

นี้ถูกหยิบยกเก่ียวกับศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย บางก็เรียกวาเปนแรงงานมดลูก ซึง่ในบาง

ประเทศนี้สิ่งที่สามารถทําไดไมผิดกฎหมายดวยเหตุผลของการชวยเหลือเพื่อนมนุษยผูมีความ

ประสงคจะมีบุตร แตในหลาย ๆ ประเทศกลับมีกฎหมายหามมิใหมีการจางการตั้งครรภแทน

เพ่ือเหตุผลในทางพาณิชย ทําใหผูประสงคจะมีบุตรในประเทศที่มีกฎหมายเขมงวดตางก็

เดินทางไปยังประเทศที่เปดเสรีใหมีการอุมบุญไดไมวาจะกรณีใดก็ตาม ดังนั้น การอุมบุญจึงมี

มิติของธุรกรรมและเครือขายระหวางประเทศ เพราะความแตกตางหลากหลายของกฎหมายอุม

บุญในแตละประเทศนั่นเอง นอกจากนี้ราคาคาตอบแทนการอุมบุญที่แตกตางของในแตละ

ประเทศ การมีสัญชาติของเด็กที่เกิดจากการอุมบุญก็มีผลตอการเคลื่อนยายผูประสงคจะมีบุตร

ในมิติระหวางประเทศเชนกัน สําหรับคํากลาวที่วา “การอุมบุญเปนการคามนุษย” ก็ข้ึนอยูกับ

เงื่อนไขและขอกําหนดของกฎหมายวาการอุมบุญนั้นเขาขายเปนการคามนุษยหรือไม ซึ่งใน

มุมมองของผูเขียนเห็นวามีเพียงสวนนอยเทานั้นที่มีลักษณะของการอุมบุญอันเปนการคา

มนุษย 
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 พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง

การแพทย พ.ศ. 2558 หรือกฎหมายอุมบุญที่มีผลใชบังคับมาไมนาน สงผลตอการทําอุมบุญทั้ง

ตอคนไทยและตางชาติ การอุมบุญของคนไทยในประเทศแทบไมพบเห็นเปนขาวสักเทาใดนัก 

สอดคลองกับเจาหนาที่ภาครัฐที่แสดงความเห็นวากรณีการอุมบุญวาเปนคดีที่ระบุตัวตนของ

ผูกระทําความผิดคอนขางยาก มักจะเปนการทํากันลับ ๆ และอยูในวงแคบ ๆ เฉพาะผูมีสวน

เก่ียวของเทานั้น ทําใหดําเนินคดียากจะทําดําเนินคดีไดก็ตอเมื่อเปนขาวขึ้นมาเทานั้น โดยมี

หลังจากกฎหมายอุมบุญไทยมีผลใชบังคับ ก็เปนขาวเก่ียวกับการลักลอบขนถังไนโตรเจน 

บรเิวณตะเขบ็ชายแดนลาวและกัมพูชา ในการยายฐานะการอุมบุญไปยังประเทศเพ่ือนบานที่ยัง

เปดเสรีการอุมบุญหรือมีสภาพการบังคับใชกฎหมายที่ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ ในการนี้

ผูเขียนเห็นวาแพทยผูประกอบวิชาชีพดานเทคโนโลยีเจริญพันธุในประเทศไทย จะไมเสี่ยงตอ

การกระทําผิดกฎหมายที่มีการกําหนดความผิดมาตรฐานและโทษที่คอนขางรุนแรงสําหรับ

แพทย โดยกอนที่กฎหมายอุมบุญจะมีผลใชบังคับ มีแตเพียงประกาศแพทยสภาที่ใชในการ

กํากับมาตรฐานการใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุเทานั้น ในการนี้แพทย

ผูเก่ียวของ ก็อาจจะมีมุมมองที่เห็นแตกตางกับกฎหมายอุมบุญทีม่ีผลบังคับใชไมมากก็นอยมิใช

แตเฉพาะแพทยหรือบุคคลทางการแพทยเทานั้น องคกรและบุคคลในสาขาวิชาชีพตาง ๆ ที่

สนใจกฎหมายอุมบุญตางก็แสดงความเห็นที่มีตอกฎหมายฉบับนี้เปนอยางมาก ซึ่งผูเขียนเองก็มี

มุมมองอันเปนทรรศนะและยังเสนอตอกฎหมายฉบับนี้ดวยเชนกัน 

 พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง

การแพทย พ.ศ. 2558 สงผลกระทบตอผูมีสวนเก่ียวของคอนขางมากดังที่ไดกลาวมาแลว มี

ลักษณะเปนกฎหมายทีม่ิไดหามมิใหมีการทําการอุมบุญอยางเด็ดขาด แตสามารถทําการอุมบุญ

ไดเพ่ือมนุษยธรรม และหามมิใหทําการอุมเพ่ือการพาณิชย แตโดยบทบัญญัติตามกฎหมาย

ฉบับนี้ ผูเขียนเห็นวามีขอจํากัดคอนขางมาก และมีลักษณะของบทบัญญัติที่ไมสอดรับกับ

สภาพความเปนจริงของสังคมที่ยังคงมีการทําการอุมบุญ หรือมีสวนเกี่ยวของอยางยิ่งตอ

ขบวนการอุมบุญขามชาติ จนทําใหมีคํากลาวของผูรูบางทานวากฎหมายฉบับนี้เปน “กฎหมาย

สีเทา” ซึ่งผูเขียนก็มิไดมีทรรศนะวากฎหมายหามอุมบุญไทยเปนกฎหมายสีเทาแตประการใด 

แตสิ่งท่ีผูเขียนมีความเห็นตอกฎหมายฉบับนี้คือ “การลดเงื่อนไขและขยายขอบเขตของการอุม

บุญใหมากยิ่งขึ้น” มิใชวาผูเขียนจะมีความเห็นวาประเทศไทยสมควรเปดเสรีการอุมบุญแต

ประการใด เพราะอาจสงผลตอภาพลักษณของประเทศในมุมมองของชาวโลกที่ยังเห็นวา
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ประเทศไทยเปนประเทศกําลังพัฒนาที่พลเมืองสวนใหญมีฐานะยากจนจนถึงขนาดตองมี

นโยบายเปดเสรีทางการอุมบุญเพื่อความเปนอยูที่ดีข้ึน 

 ในสภาพความเปนจริงของการอุมบุญนั้น “มีคาใชจาย” คอนขางเยอะ การไป

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแตละครั้งก็มีคาใชจายไมนอย การบํารุงครรภเพื่อความสมบูรณ

ของทารกในครรภที่แมอุมบุญตองทานอาหารดี ๆ และมีประโยชนตอทารกในครรภ การตองลา

หรือหยุดงานในชวงแพทอง ครรภแก ครรภเปนพิษ ภาวะแทรกซอนระหวางหรือหลังตั้งครรภ 

ฯลฯ ตองใชเวลาและมีคาใชจายดวยเชนกัน ตลอดจนการคลอดในโรงพยาบาลที่มีคาใชจาย

มากนอย ขึ้นอยูกับครอบครัวหญิงตั้งครรภจะเลือกคลอด ซึ่งเปนไปไมไดที่จะเปนการรับ

ตั้งครรภแทนโดยไมมีคาใชจายหรือคาตอบแทนแกแมอุมบุญ ที่แมเปนญาติสนิทและที่เปนไป

ตามหลักเกณฑที่กฎมายกําหนดก็ตาม ผูเขียนก็ยังคงเห็นวาสมควรมีการกําหนดคาใชจายและ

คาตอบแทนในรูปแบบของสินน้ําใจที่มากพอสมควร เพียงพอตอผูหญิงคนหนึ่งที่ยินยอมใช

รางกายและมดลูกของตนในการรับตั้งครรภแทน และตองดูแลตัวออนและเด็กของผูอื่นที่มิใช

เลือดเนื้อเชื้อไขของตน ทั้งนี้ไมนับรวมถึงความรูสึกภายในของแมอุมบุญที่ฟูมฟกดูแลเด็กใน

ครรภของตนมาเปนเวลาประมาณ 10 เดือน การคลอดเด็กออกมาจากรางกายของตน การตัด

สายสะดือ เพื่อใหทารกมีสภาพบุคคลแยกตางหากจากแมอุมบุญ อาจนํามาซึ่งความรันทดของ

แมอุมบุญดังกลาว ไมวาจะเปนการกําหนดใหแยกออกจากทารกทันที หรือใหน้ํานมจากอก

จนกวาจะหยานมก็ตาม 

 นอกจากผูเขียนเห็นวาการอุมบุญในแกบุคคลอ่ืนที่มิใชญาติสนิทมิใชเรื่องเลวราย 

เพียงแตจะมีการควบคุมใหการอุมบุญนั้น ๆ ไมเขาขายเปนการคามนุษย การกําหนดเงื่อนไข 

วิธีการ การตรวจสอบสภาพรางกายและจิตใจของหญิงผูรับอุมบุญ โดยเฉพาะคาตอบแทนใน

การรบัอุมบุญที่มีความเหมาะสม มีมาตรฐาน และเปนธรรม ซึ่งสมควรกําหนดเปนอํานาจหนาที่

ของ “คณะกรรมการคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย” 

ในการอนุมัติใหมีการอุมบุญ โดยมิใชญาติสนิทเปนกรณี ๆ ไป ทั้งนี้หากปองกันมิใหประเทศ

ไทยเสื่อมเสียชื่อเสียงจากการที่ชาวตางชาติเดินทางมาทําการอุมบุญในประเทศไทย ก็อาจจํากัด

ใหมีการพิจารณาและอนุมัติใหเฉพาะกรณีของคนไทยเทานั้น  

 ประเด็นตอมาคือกรณีของผูประสงคจะมีบุตรซึ่งเปนชายหญิงอยูกินกันฉันทสามีภริยา

แตมิไดจดทะเบียนสมรส คนโสดไมวาหญิงหรือชาย ผูที่มีความหลากหลายทางเพศที่อยูรวมกัน 

ตลอดจน “คูชีวิต” (เปนการใชคําตามรางพระราชบัญญัติคูชีวิต พ.ศ. .... ที่อยูในขั้นตอนการ
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บังคับใชเปนกฎหมาย) ที่กําหนดใหคนเพศเดียวกันสามารถจดทะเบียนสมรสกันไดในอนาคต

อันใกล ดังกลาวมาทั้งหมดเชนนี้ผูเขียนก็มีความเห็นวากฎหมายอุมบุญไทยสมควรมีบทบัญญัติ

ที่รองรับใหบุคคลที่กลาวมาทั้งหมดสามารถ ขอดําเนินการใหมีการอุมบุญได ไมวาแมอุมบุญจะ

เปนญาติสนิท หรือมิใชญาติสนิทแตเปนการจางหญิงอื่นมาอุมบุญภายใตการขออนุมัติของ

คณะกรรมการคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 

เหมือนกับกรณีของชายหญิงที่เปนคูสมรสเชนกัน 

 สุดทายเพื่อใหเปนไปตามชื่อของกฎหมายที่เปนการ “คุมครองเด็ก...” สมควรที่จะมี

นักจิตวิทยาหรือเจาหนาที่ที่เกี่ยวของใหคําปรึกษา แนะนํา ดูแล สภาพจิตใจของเด็กที่เกิดจาก

การอุมบุญในหลาย ๆ กรณี เชน การมีทั้งแมที่แทจริง แมอุมบุญอาศัยอยูดวยกัน การที่เด็กมี

แตเฉพาะพอ หรอืแม เพราะผูประสงคจะมีเด็กเปนคนโสดหรือแมแตผูประสงคจะมีเด็กเปนผูมี

ความหลากหลายทางเพศที่อยูดวยกัน 
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Government as Enemy: A Discourse Analysis Approach in 

 Social Media and Newspaper Articles Regarding E-Cigarette Control 
 

Sirach Loysmut* 

Abstract 

This article received support from Tobacco Control Research and Knowledge 

Management Center in 2018. E-cigarette, despite its illegality and subjected to total ban 

in Thailand, still is gaining popularity among Thai smokers. Since e-cigaretee is illegal, 

several attempts were made to influence decision and policy makers to control over 

policies, one of the attempt is through online communications. Sets of discourse on e-

cigarette safety have been constructed and communicated through e-cigarette vendors 

and supporters to promote consumption that can divert social belief on e-cigarette. One 

of the key discourse on e-cigarette safety is targeting the government as enemy as it (the 

government) control policies. Currently, there are  4 sets of communications on e-

cigarette safety 1) government sectors are enemies against the promotion and use of e-

cigarette 2) discrediting government sectors which prohibit e-cigarette as slow and 

unopened to updated information 3) use testimonial, referring credited people, 

celebrities, countries and organizations to support e-cigarette safety and using them as 

the opposite voices 4) referring to the government as anarchy, dictatorship and halting 

all development including e-cigarette promotion. The end result showed a widespread 

of online myth on e-cigarette safety. 
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การสรางวาทกรรม “รัฐคือศัตร”ู ในสื่อเครือขายสังคม (social media) 

และหนังสือพิมพ เพื่อสรางความเชื่อผดิในเรื่องการควบคุมบุหรี่อิเลกทรอนิกส 
 

ศรีรัช ลอยสมุทร* 

บทคดัยอ 

บทความนี้ไดรับการสนับสนุนจากศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุมยาสูบ 

(ศจย.) ประจําป 2562 ปจจุบัน บุหรี่อิเลกทรอนิกส (บุหรี่ไฟฟา) เปนผลิตภัณฑยาสูบที่ไดรับความ

นิยมสูงสุดในกลุมนักสูบ ถึงแมจะเปนสินคาผิดกฎหมาย และมีการคัดคานการควบคุมบุหรี่อิเลกทรอ

นิกส พบวาในการคัดคานนั้น มีการสรางวาทกรรมท่ีกระจายความเช่ือผิดเก่ียวกับบุหรี่อิเลกทรอนกิส

ในดานความปลอดภัยในสื่อเครือขายสังคม (social media) เปนหลัก โดยสื่อสารจากทั้งผูคาและกลุม

ผูสนับสนุนบุหรี่อิเลกทรอนิกส นอกจากสื่อเครือขายสังคมแลว ก็พบวามีกระบวนการสื่อสารผานขาว

แจก (press release) ในสื่อหนังสือพิมพดวยเชนกัน ซึ่งขอมูลเหลานีม้ีสวนทําใหผูรับสารคลอยตาม

และเห็นดวยกับการคัดคานการควบคุมบุหรี่อิเลกทรอนิกส กระบวนการสรางวาทกรรมท่ีเดนชัดท่ีสุด 

พบวา มี 4 แบบหลัก ดังนี้ 1) การใชวาทกรรมเชิงสรางศัตรู สรางใหหนวยงานภาครัฐท่ีควบคุมเรื่อง

บุหรี่อิเลกทรอนิกส เปนศัตรูของผูสูบบุหรี่อิเลกทรอนิกส 2) สรางภาพใหหนวยงานรัฐดูลาหลัง ขาด

ความรู 3)สรางวาทกรรมอิงการเมืองเรื่องเผด็จการคือศัตรูตอความกาวหนา และ 4)อางอิงบุคคลที่

นาเช่ือถือจากตางประเทศท่ีกลาววาบุหรี่อิเลกทรอนิกสปลอดภัยเพื่อใหเปนเสียงตรงขาม เปนศัตรูกับ

หนวยงานรัฐไทย ผลกระทบจากการเผยแพรขอมูลดังกลาวคือ เกิดการกระจายความเช่ือผิดเก่ียวกับ

บุหรี่อิเลกทรอนิกสดวยการแชรตอๆกันในสื่อออนไลน โดยเปนการกระจายขอมูลท่ียังไมถูกตอง

เก่ียวกับบุหรี่อิเลกทรอนิกสในดานความปลอดภัย  
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บทนํา 

บุหรี่อิเลกทรอนิคส หรือ ที่รูจักกันในชื่อวา บุหรี่ไฟฟา (e-cigarette) เปนสินคาผิด

กฎหมายในประเทศไทย แตพบวา มีการคาขายบุหรี่อิเลกทรอนิคสอยางผิดกฎหมายตาม

สถานที่ตางๆและในสื่อเครือขายสังคม โดยพบวา ผูคาบุหรี่อิเลกทรอนิคสสวนใหญใชสื่อ 

Facebook เปนชองทางคาขายและเผยแพรขอมูลเก่ียวกับบุหรี่อิเลกทรอนิคส  

เนื่องจากบุหรี่ อิเลกทรอนิกสเปนสินคาใหมและผิดกฎหมาย ผูคาและกลุม

ผูสนับสนุนบุหรี่อิเลกทรอนิกสจึงตองสื่อสารและเผยแพรขอมูลเก่ียวกับบุหรี่อิเลกทรอนิกสใน

ทางบวก เพ่ือจูงใจนักสูบใหเชื่อถือและคลอยตาม โดยมีกลวิธีการสื่อสารเพ่ือจูงใจผูซื้อหลาย

กลวิธี และหนึ่งในนั้น คือ การสรางวาทกรรมเรื่อง "รัฐคือศัตรู" ของบุหรี่อิเลกทรอนิคส พบวา 

กลุมผูคาและผูสนับสนุนบุหรี่อิเลกทรอนิกสสื่อสารวาทกรรมประเด็นนี้ผานชองทางสื่อ

เครือขายสังคม โดยเฉพาะในสื่อ Facebook และผานการแจกขาวแจก (press release) ในสื่อ

หนังสือพิมพ การใชวาทกรรมเชิงสรางศัตรูนั้น พบวา ผูสงสารพยายามสรางใหหนวยงาน

ภาครัฐที่ควบคุมเรื่องบุหรี่อิเลกทรอนิกส เปนศัตรูของผูสูบบุหรี่อิเลกทรอนิกส ไมหวงสุขภาพ

ประชาชน ในดานการขัดขวาง ไมปรับกฎหมาย ไมอนุญาตใหคาขายหรือผลิตหรือนําเขา การ

สรางวาทกรรมรัฐคือศัตรูนี้ยังเสริมดวยการสรางภาพใหหนวยงานรัฐดูลาหลัง ขาดความรู ไม

ทันสมัย เชน ใชนามเรียกขานวา กระทรวงไดโนเสาร สรางวาทกรรมอิงการเมืองเรื่องเผด็จการ

คือศัตรูตอความกาวหนา เชน ไทยแลนด 4.0 แตบุหรี่ไฟฟา 0.4 อีก วิธีหนึ่งในการสรางศตัรู คือ 

การอางอิงบุคคลที่นาเชื่อถือจากตางประเทศ เชน แพทยตางประเทศ หนวยงานตางประเทศ ที่

กลาววาบุหรี่อิเลกทรอนิกสปลอดภัยเพื่อใหเปนคูตรงขามกับหนวยงานรัฐไทย ตอกย้ําภาพ

ความเปนศัตรตูอประชาชน ผลกระทบจากการเผยแพรขอมูลดังกลาวคือ เกิดการกระจายความ

เชื่อผิดเก่ียวกับบุหรี่อิเลกทรอนิกสดวยการแชรตอๆกันในสื่อออนไลน โดยเปนการกระจาย

ขอมูลที่ยังไมถูกตองเก่ียวกับบุหรี่อิเลกทรอนิกสในดานความปลอดภัย ซึ่งไมเปนผลดีตอการ

รณรงคไมสูบบุหรี่ของประเทศไทย  

วาทกรรมและการสรางวาทกรรม: ความสําคัญของการสื่อสารตอกระบวนการสราง

วาทกรรม 
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วาทกรรม (discourse) หมายถึง การสรางรูปแบบของความคิด หรือกรอบความคิด 

เก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง แสดงออกผานทางการพูด การเขียน การใหความหมายและการ

สื่อสารตางๆของบุคคล โดยการสรางวาทกรรมนั้นจะเปนการสรางระบบความคิด และเหตุผล 

ในการอธิบายหรือมอง "ความจริง" แตละเรื่อง ดังนั้นในเรื่องเดียวกันหรือ "ความจริง" ชุด

เดียวกัน อาจมีวาทกรรมหลายชุดที่เก่ียวของและวาทกรรมแตละชุดก็มีความขัดแยง หรือ

ปฏิเสธ "ความจริง" ของวาทกรรมอีกชุดหนึ่งได   

ในนิยาม วาทกรรม ของ Foucault นั้น วาทกรรม หมายถึง การแสดงออกทาง

สังคม (social manifestation) ที่มีพลังอํานาจ เพราะเปนกระบวนการที่สรางและกอรางใหกับ

ความเชื่อ การกระทํา การปฏิบัติ คานิยม ฯลฯ โดยวาทกรรมถูกสรางโดยกลุม หรือบุคคลใน

สังคมที่มีพลังอํานาจเชนกันที่จะสามารถ "สราง" วาทกรรมข้ึนมาได และข้ันตอนหนึ่งของการ

สรางวาทกรรม คือ การสื่อสารสังคม ที่จะทําหนาที่ชวยสราง ชวยตอกยํ้า ถายทอด 

แพรกระจายและชวยคงอยูสืบทอดซึ่งวาทกรรมนั้นๆตอไป 

วาทกรรม ในดานการสื่อสารสังคมนั้น พบวาถูกใช ถูกสรางขึ้นมาเพื่อสรางและ

รองรับความเชื่อ สื่อสารและสรางคานิยมบางอยาง เผยแพรขอมูลบางอยาง สรางวัฒนธรรม

หรือเพื่อวัตถุประสงคบางอยาง ตัวอยางเชน การสรางความเปนไทยแท ในชวงรัฐนิยมของจอม

พล ป.พิบูลสงคราม วาทกรรมหลายชุดที่สรางความเปนไทยจึงถูกสรางและเผยแพรผานการ

สื่อสารรูปแบบตางๆ เชน ความเปนไทยในการปรับเปลี่ยนภาษาไทย ความเปนไทยในการแตง

เนื้อรองเพลงชาติ ความเปนไทยในการเปลี่ยนชื่อประเทศ ความเปนไทยในการแตงกาย 

แมกระทั่งความเปนไทยในกิจวัตรประจําวัน ก็ลวนถูกสรางและเผยแพรผานการสื่อสารสังคม

หลากรูปแบบ เชน เพลง ภาษา เครื่องแตงกาย คานิยมใหม วัตถุประสงคก็เพื่อปลูกฝงรัฐนิยม

นั่นเอง 

Foucault กลาววาวาทกรรมมีสองความหมาย ความหมายแรกนั้น วาทกรรม 

หมายถึง ระบบ และกระบวนการในการสราง กําหนด หรือผลิตความหมาย เอกลักษณ อัต

ลักษณ นิยาม กฎเกณฑ จารีต ความคิด ความเชื่อ เงื่อนไข ฯลฯ ใหกับสิ่งตางๆในสังคม เชน 

การสรางคานิยมในแตละสังคม ความหมายที่สองนั้น หมายถึง วาทกรรมคือระบบการสื่อสารที่

รวมการพูด การเขียน การปฏิบัติ และการสื่อสารในรูปแบบตางๆที่ทําใหความหมายที่หนึ่งเปน
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ที่ยอมรับหรือเปนไปไดหรือดํารงอยูในสังคมนั้นๆ (Discursive practice) Foucault ไดกลาว

กระบวนการสรางความเชื่อ/ความจริง  (regime of truth) ซึ่งถูกสรางโดยการรวมอํานาจ 

ความรูบางประการ หรือขอมูลบางประการเขาไวดวยกัน และสื่อสารเชิงอํานาจจากผูสื่อสาร 

ดังนั้น ในกระบวนการสรางวาทกรรม ข้ันตอนที่สําคัญ คือ การสื่อสารวาทกรรมนั้นๆในเชิง

อํานาจ จากผูสื่อสารที่มีอํานาจในการสื่อสารหรือมีความชอบธรรมบางประการที่จะสื่อสาร และ

จะสงผลตอการยอมรับของผูรับสารโดยปริยาย  

ตัวอยางเชน การสรางวาทกรรมรัฐนิยมในยุคจอมพล ป.พิบูลสงคราม ก็เปนวาท

กรรมที่ถูกสรางโดยผูมีอํานาจ กําหนดภาษา เครื่องแตงกาย คานิยม ฯลฯ และเมื่อวาทกรรมถูก

สื่อสาร เผยแพร ถายทอด ตอกยํ้าซ้ําๆเปนเวลานาน การยอมรับวาทกรรมนั้นจนกลายเปน

คานิยมสังคม บรรทัดฐานหรือวัฒนธรรมใหม ก็เปนเรื่องที่เกิดขึ้นไดจากการสรางวาทกรรม  

แนวทางการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้ไดศึกษา Fanpage ของผูคาบุหรี่อิเลกทรอนิกสและกลุมผูสนับสนุน

บุหรี่อิเลกทรอนิกสจํานวน 30  Fanpage โดยเลือก Fanpage ที่มีการเผยแพรขอมูลดานความ

ปลอดภัยของบุหรี่อิเลกทรอนิกสและคัดคานกฎหมายผานการโพสตสเตตัส ลงรปู ลงคลิปวิดีโอ 

แชรขาว ทํารายการไลฟ (Live)  และไดเลือก Fanpage ที่มีผูติดตามสูงสุดและเก็บขอมูลใน

รูปแบบของขาวแจก (press release) จากสื่อหนังสือพิมพออนไลน 6 ฉบับ(หนังสือพิมพ 

Manager online โพสตทูเดย เดลินิวส ไทยรัฐ คมชัดลึก ขาวสด) ที่ลงขาวแจกของกลุม

ผูสนับสนุนบุหรี่อิเลกทรอนิกสในชวงเดือนกันยายน 2560 ถึงมกราคม 2561 เนื้อหาที่พบมาก

ที่สุด คือ 1) การคัดคานกฎหมาย 2)การนําเสนอขอมูลความปลอดภัย และ 3)การเรียกรองให

เปดเสรีบุหรี่อิเลกทรอนิกสโดยอิงกับเนื้อหา1และ2  

 

ผลการวิจัย: กระบวนการสรางวาทกรรม “รัฐคือศัตรู” ในสื่อ Facebook ของผูคาและกลุม

ผูสนับสนนุบุหรี่อเิลกทรอนิกส และในขาวแจกในสื่อหนังสือพมิพ 

เนื้อหาหลักใน Fanpage ที่คาขายบุหรี่อิเลกทรอนิกสแบงเปน 2 เนื้อหา คือ 1) 

โฆษณาสรรพคุณสินคาบุหรี่อิเลกทรอนิกสโดยใชวาทกรรมเร่ืองความปลอดภัย เพื่อใหผูรับสาร
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รูสึกเชื่อมั่น และ 2) คัดคานกฎหมาย โดยในเนื้อหาสวนนี้ พบวา Fanpage ของกลุมผูสนับสนุน

บุหรี่อิเลกทรอนิกสใหน้ําหนักกับเนื้อหาสวนที่ 2 มากที่สุด 

เนื้อหาหลักในขาวแจกในสื่อหนังสือพิมพ 6 ฉบับ มีเนื้อหา 2 ประเภท คือ 1) 

กลาวถึงบุหรี่อิเลกทรอนิกสในแงความปลอดภัย และ 2) คัดคานกฎหมาย  

จากการพินิจสาร โดยใชหลักการพินิจสารในการตรึงใจผูรับสาร (capturing and 

holding attention) ของ Gronbeck,  McKerrow, Ehninger, & Monroe (1997)   พบวา ใน

การสรางวาทกรรมความปลอดภัยเรื่องบุหรี่อิเลกทรอนิกส ผูสงสารสรางวาทกรรมผาน

กระบวนการตอไปนี ้

1. การเลือกใชคําที่สื่อถึงความเปนธรรมชาติ เพื่อแสดงคุณสมบัติที่ตรงกันขามกับ

บุหรี่มวน ดังนี ้

1)  ใชคําแสดงกลิ่นรสและความเปนธรรมชาติ เชน หวาน เย็น หอมซา กลิ่น

ผลไม   บุหรี่ไฟฟาคือไอน้ํา มีความสดชื่น การใชคําแสดง กลิ่นรส และความเปนธรรมชาติ เปน

การสื่อทางออมถึงความปลอดภัยของบุหรี่อิเลกทรอนิกสที่แตกตางจากบุหรี่มวน 

           2) ใชคําที่แสดงการปฏิเสธ เพ่ือแสดงความตรงกันขามกับบุหรี่มวน เชน ไร

สารพิษ ไมอันตราย  นิโคติน 0%   ไมมีทางกอมะเร็ง  ไมทําลายปอด 

3) ใชคําที่สื่อถึงสุขภาพและใหผูรับสารเขาใจโดยนัยวาบุหรี่อิเลกทรอนิกสคือ

ทางเลือกใหมที่ดีกวา เชน  บุหรี่ไฟฟาเพื่อสุขภาพ  ทางเลือกที่ดีที่สุด  

4)   ใชคําที่สื่อถึงสุขภาพที่เสี่ยงอันตรายนอยลงของนักสูบ เชน   ปอด

ปลอดภัยถึงแมจะสูบ 

2. อางอิงจากบุคคลผูใชจริง (testimonial) โดยนําเสนอสารประเภทเรื่องเลาจาก

ประสบการณจริง เชน ผมใชมาแลว 3 ป ไมเสพติดเลยคุณควรจะใชนะ ผมจะเลาใหฟง......... 

เรื่องเลาประเภทนี้จะตามมาดวยการบรรยายสรรพคุณ สุขภาพ และมีขอสรุปวา บุหรี่อิเลกทรอ

นิกสดีตอสุขภาพ โดยผู ใชจริงเหลานี้  เปนบุคคลนิรนามแตมาเลาเรื่องเพ่ือถายทอด

ประสบการณตรง 
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3. อางอิงบุคคลที่มีชื่อเสียง เชน นักรอง นักเขียน นักแสดง เรื่องประสบการณการใช

บุหรี่อิเลกทรอนิกส โดยนําเสนอในรูปของบทสัมภาษณ ซึ่งมีขอสรุปวา บุคคลผูมีชื่อเสียงเหลานี้

เลือกใชบุหรี่อิเลกทรอนิกส  

 

ในสวนการสรางวาทกรรมรัฐคือศัตรู ผูสงสารสรางวาทกรรมผานกระบวนการ

ตอไปนี้ 

1) ใชการเปรียบเทียบและเยาะเยยหนวยงานภาครัฐไทยที่ไมอนุญาตใหจําหนาย

บุหรี่อิเลกทรอนิกส โดยเปรียบเทียบกับบางประเทศที่อนุญาตใหจําหนายโดยเสรี เพื่อสื่อสาร

ทางออมวา บุหรี่อิเลกทรอนิกสปลอดภัย เพราะตางประเทศยอมรับแลว แตหนวยงานภาครัฐ

ไทยกลับไมเขาใจและปดก้ัน เชน หนวยงานกระจอกๆเมืองนอกเขาถึงไหนกันแลว เมืองไทยยัง

หาม 

2) ยกประเด็นการเมืองเรื่องเผด็จการ สื่อสารใหภาพลักษณหนวยงานภาครัฐไทย

มีภาพลบ ปดกั้นไมยอมรับบุหรี่อิเลกทรอนิกสเพราะเปนเผด็จการ การเปนเผด็จการคือปดก้ัน

ประชาชน เชน ปดหูปดตาประชาชนเกง ของดีๆขายไมไดเพราะเผด็จการมันสั่ง 

3) การใชคําที่แสดงความถดถอย เชน คําวา กะลาแลนด และ ถอยหลังลงคลอง 

ดังเชน ตางประเทศเขาเปดเสรีบุหรี่ไฟฟา เมืองไทยยังกะลาแลนด   หรือ ประเทศกะลาแลนด

เพื่อเปรียบเทียบวา การที่ประเทศไทยไมอนุญาตใหใชบุหรี่อิเลกทรอนิกสนั้นก็เปรียบเหมือน

ประเทศอยูในโลกแคบๆเหมือนกะลาครอบ ไมมีวิสัยทัศนเหมือนตางประเทศที่เปดกวางเรื่อง

บุหรี่อิเลกทรอนิกส  นอกจากนี้คําวา กะลาแลนด/ถอยหลังลงคลอง ยังเปนวลีอิงการเมืองใน

เรื่องความเปนเผด็จการดวยเชนกัน 

4) คําเสียดสีที่แสดงความขัดแยง  คือ คําวา ไทยแลนด4.0 เชน ไมใหใชบุหรี่

ไฟฟา ไทยแลนด4.0 ของจริง หรือ ไทยแลนด4.0แตบุหรี่ไฟฟา0.4 เนื่องจากวลี ไทยแลนด4.0 

หมายถึง การพัฒนา แตผูคาบุหรี่อิเลกทรอนิกส นําวลีนี้มาใชเพื่อเสยีดสีรัฐบาลในการควบคุม

บุหรี่อิเลกทรอนิกสวาเปนการไมพัฒนา  

5) คําที่แสดงถึงความไมกาวหนา  คือ คําวา ไดโนเสาร เพราะสื่อถึงความลาหลัง

ไดมากที่สุด เชน หนวยงานไดโนเสารควบคุมบุหรี่ไฟฟา หมอไดโนเสาร  รวมทั้งใชคําที่สื่อเรื่อง

อายุ เพ่ือแสดงความลาหลังที่มาจากวัย เชน ไอหมอแกๆมันสั่งหามบุหรี่ไฟฟา 
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6) คําที่สื่อถึงความรายแรง เชน หายนะ วูบ เดือดรอน เจงยกประเทศ ตายยก

ประเทศ เพื่อสื่อสารวาการปดก้ันบุหรี่อิเลกทรอนิกสจะสงผลตอการทองเที่ยวของประเทศและ

ธุรกิจอื่นๆ เพื่อใหผูรบัสารเห็นภาพใหญ รูสึกหว่ันใจตาม 

7) อางอิงบุคคล/สถาบัน/องคกรที่สังคมใหการยอมรับนับถือ เชน แพทย

ตางประเทศยอมรับบุหรี่ไฟฟา  กระทรวงสาธารณสุขตางประเทศยอมรับบุหรี่ไฟฟาแลว 

ศาสตราจารย x มหาวิทยาลัย x ชี้บุหรี่ไฟฟามีประโยชนจริง  ผูคาและผูสนับสนุนบุหรี่อิเลก

ทรอนิกส มักจะอางอิงบุคคล อาชีพ สถาบัน องคกร หรือชื่อประเทศ ที่สังคมยอมรับนับถือ 

เพื่อสนับสนุนการใชบุหรี่อิเลกทรอนิกส  

8) ใชการทาทาย เชน ทาใหหนวยงานรัฐดีเบตกันตัวตอตัว ทาใหแพทยมาพบ 

เชน กลามั้ยมาดีเบตกันเลย หมอมันไมกลาจริงไดแตหลอกคน เพื่อแสดงออกวาขอมูลที่ฝง

ตนเองมีนั้นถูกตองแนนอนและกลาที่จะพิสูจน 

9) ใขคําดาเปรียบเปรยที่แสดงความลาหลัง ความไมฉลาด เชน หมอควายๆ 

หนวยงานควายไปกินหญาเหอะ  

10) สรางความเปนศัตรูใหกับหนวยงานภาครัฐ/แพทยที่ควบคุมบุหรี่อิเลกทรอ

นิกส โดยใชคํา/ขอความที่สื่อวา กลุมผูสนับสนุนบุหรี่อิเลกทรอนิกส คือผูรูมากกวา เปนผูรูที่

แทจริง แตรัฐไมรับฟง เชน (กลุมผูสนับสนุนฯ) พรอมชี้แนะกรมxxx ยันบุหรี่ไฟฟาปลอดภัยกวา

บุหรี่มวน95%  (กลุมผูสนับสนุนฯ) การันตีปลอดภัยกวาบุหรี่มวน พรอมใหขอมูลกับรัฐสภา

ไทย (กลุมผูสนับสนุนฯ) แยงกระทรวง xxx ขอมูลยืนยันบุหรี่ไฟฟาไมอันตราย การเริ่มสื่อสาร

ดวยการอางวาตนเองเปนผูรู กลาที่จะแยงเพราะเชื่อมั่น แตหนวยงานรัฐเพิกเฉย อาจทําใหผูไม

ทราบขอมูล คลอยตามไดจากกระบวนการสื่อสารรูปแบบนี้วา มีขอเท็จจริง มีผูรู แตหนวยงาน

รัฐไมรับฟง 

11) ใชคํา/ขอความที่แสดงการกระทําเชิงรุก เชน (กลุมผูสนับสนุนฯ) ทาดีเบต

กับแพทย ชัดเจนบุหรี่ไฟฟาปลอดภัย   (กลุมผูสนับสนุนฯ) รุกหนวยงาน xxx ไลลาแบนบุหรี่

ไฟฟา 

12) ใชคํา/ขอความที่แสดงการกลาวหาโดยตรงวาหนวยงานรัฐโกหก เชน (กลุม

ผูสนับสนุนฯ) ตอกหนากรม xxxx อยาบิดเบือนงานวิจัย  (กลุมผูสนับสนุนฯ)ไลจ้ีกระทรวงxxx  

การกลาวหาหนวยงานรัฐโดยตรงเชนนี้ ทําใหผูรับสารที่ไมทราบขอมูล อาจเชื่อวา กลุม

ผูสนับสนุนฯ เปนผูที่ถูกตอง จึงกลาที่จะกลาวหาทาทายภาครัฐ 
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14) อางฐานมวลชน พบวา รูปแบบการสื่อสารแบบนี้คือการอางถึงมวลชนในเชิง

ปรมิาณ เชน 2หมื่นรายชื่อยืนยันพรอมทวงสิทธิใชบุหรี่ไฟฟา  1.6 หมื่นคนเรียกรองใหกรม xxx 

ทบทวนแบนบุหรี่ไฟฟา การอางถึงฐานมวลชนในเชิงปริมาณเชนนี้ คือ การทําใหผูที่ยังไมทราบ

เรื่องหรือไมมั่นใจในเรื่องนี้ เกิดความมั่นใจวาคนอ่ืนๆอีกมากมายเห็นดวย 

15) สรางความเปนศัตรูตอสุขภาพของประชาชน โดยกลาววา รัฐ (เผด็จการ) ไม

ใสใจประชาชนอยางแทจริง จึงไมเปดเสรีบุหรี่อิเลกทรอนิกส มีเจตนาทําลายสุขภาพ มอมเมา

ประชาชน และตองการสนับสนุนแตบุหรี่มวนซึ่งเปนหนวยงานที่รัฐดูแลได เชน ไมเห็นหัว

ประชาชน เผด็จการครองเมืองประชาชนก็ไมมีสิทธิเรื่องสุขภาพ  ไรทางเลือกในยุคเผด็จการ 
 

อภิปรายผล 

กระบวนการใชวาทกรรมเชิงอํานาจผานคําเสียดสี คํากลาวหา คําเยาะเยย คําถากถาง 

การเรียกขานนามในเชิงลบ หรือการใชวาจาขม เพื่อสรางใหหนวยงานภาครัฐเปนศัตรูตอ

สุขภาพ เปนศัตรูตอประชาชน และการใชวิธีอางอิงตางประเทศในการเปดเสรีบุหรี่อิเลกทรอ

นิกส พบวา เปนวิธีการสื่อสารที่ใชไดผลดีในกลุมผูไมไดรับขอมูลที่ถูกตอง การอางอิงบุคคลที่มี

สถานะทางสังคมเพ่ือสรางการยอมรับหรือสรางใหเชื่อ ก็เปนหนึ่งในกระบวนการสื่อสารเชิง

อํานาจ การเลือกใชคําที่แสดงอารมณ แสดงความเหนือกวา คําที่มีเชิงตอกร ทาทายผูที่ถูก

กลาวถึง คําเสียดสีเยาะเยยในดานความลาหลัง การใชคําเชิงรุก ก็เปนหนึ่งในกระบวนการ

สื่อสารเชิงอํานาจเชนกัน มีผลตอการรับสารและการจูงใจดานอารมณคลอยตามของผูรับสาร 
 

ขอสรุป 

การสื่อสารเพ่ือสนับสนุนบุหรี่อิเลกทรอนิกสโดยการสรางวาทกรรมความปลอดภัย

และสรางใหหนวยงานที่มีหนาที่ควบคุมดูแลบุหรี่อิเลกทรอนิกสกลายเปนศัตรูนี้มีผลโดยตรงตอ

การรบัรูและความเชื่อของนักสูบหนาใหม ลดทอนความเชื่อมั่นที่มีตอหนวยงานภาครัฐ เยาวชน

และผูที่ไมทราบขอมูลที่แทจริงของบุหรี่อิเลกทรอนิกส สรางความเชื่อผิดไดงาย และอาจสงผล

ตอความสนใจอยากทดลองสูบตอไป ซึ่งไมเปนผลดีตอการรณรงคไมสูบบุหรี่ของประเทศไทย 
 

เอกสารอางอิง 

โครงการศึกษาผลกระทบของบุหรี่ไฟฟาที่มีตอผูมีสวนไดสวนเสียในประเทศไทยและขอเสนอแนะใน

การบริหารจัดการจากภาครัฐ, รายงานการวิจัย, กรุงเทพมหานคร: โรงงานยาสูบ, 2557. 
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Kratom: Herbal medicine according to southern local 

knowledge under legal restrictions and misuse in young adult 
Jiraporn  Boonmak* 

Abstract 

 Kratom (Mitragynia speciosa korth) has been recognized and increasingly used 

as a remedy for opioid.  It is used in individual patients to treat chronic pain such as muscle 

relaxation, diarrhea, and cough and act as Thai Traditional medicine.  In contrast, nowadays 

Thai FDA  (Food and Drug Administration ) does not allow this herbal mitragynine ingredient 

in any medication formula, due to Narcotic Act, B.E. 2522 (1976) thinking that  Thai wisdom 

being lost. This law does not allow anyone to possess or grow this plant, which will lead 

to imprisonment and arrest.  This is also the cause of disappearing of folk healers and Thai 

traditional medicine. Krotom plant is destroyed due to the negative attitude of government 

officials  and lack of understanding in health science, and cultural context of local people, 

who use this herbal plant for a long time.  Some individuals applied Kratom by mixing it 

into water for the purpose of narcotic and call it “Kratom cocktail”. There are many recipes 

such as SI Kun Roie, Ha Kun Roie, but the result of the research showed that very few 

mitragynine presence in kratom cocktail (about 90 Milligrams per liter).  At the same time, 

this study found that the quantity of Codeine and CPM were very high in Kratom cocktail. 

Therefore, the study recommends that Kratom cannot be considered as the cause for 

crime, or social problems. This study concluded that the use of Kratom in Thai society 

must be opined through evidence based research and social fabric  that is linked with 

Kratom for a long time with Thai culture must be preserved. 

 

Keyword: Herbal medicine and use according to local knowledge/Legal restrictions/ 

             Misuse of Kratom. 

 

 

    

* Public Health Technical Officer, Department for Development of Thai Traditional and 
Alternative Medicine   e-mail:pam_patlung@hotmail.com  

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปท่ี 6 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 
 

212 

 

พืชกระทอม : ยาสมุนไพรและการใชตามภูมิปญญาทองถิ่นภาคใต  

ภายใตขอจํากัดทางกฎหมายและการนําไปใชในทางที่ผดิของเยาวชน 
จิราภรณ  บุญมาก* 

บทคัดยอ  

 
 จากรายงานการศึกษาวิจัยระบุฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของใบกระทอม เชน การระงับปวด คลาย

กลามเนื้อ แกทองเสีย ลดอาการไอ สอดคลองกับสรรคุณในตํารับยาขนานตาง ๆ ในตํารายาแผนโบราณ

ของไทย  เชน  ตํารับยาประสะกระทอม ยาแกบิดลงเปนเลือด ยาแกบิดหัวลูก ยาประสะกาฬแดง เปน

ตน แตปจจุบันสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไมอนุญาตใหใชนํารับยาที่มีพืชกระทอมเปน

สวนประกอบในตํารับยาตาง ๆ ทําใหองคความรูของแพทยแผนไทยกําลังจะสูญหายไป และการ

ปราบปรามจับกุมผูที่ปลูกและมีกระทอมไวครอบครอง ทําใหกลุมหมอพื้นบานและแพทยแผนไทย

จําเปนตองตัดทําลายทิ้ง ทําใหประชาชนเสียโอกาสในการบําบัดอาการโรคบางอยาง และเจาหนาที่รัฐ

จํานวนมากที่มีทัศนคติเชิงลบกับพืชกระทอม เพราะขาดความรูความเขาใจทางวิทยาศาสตรและบริบท

วัฒนธรรมของคนในทองถ่ินท่ีใชพืชกระทอมมาเปนระยะเวลานาน อาจเปนเพราะระยะหลังกลุมเยาวชน

บางกลุมใชน้ําใบกระทอมมาผสมกับยาเสพติดอื่นจนกลายเปนเครื่องดื่มท่ีไดรับความนิยม เรียกวา 

Kratom cocktail มีหลายสูตร เชน 4x100, 5x100 หรือ 6x100 แตผลของการศึกษาวิจัยของ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรพบวา ในน้ําตมใบกระทอมมีสารไมทราไจนีนในปริมาณในปริมาณท่ีนอย

มาก (90 มิลลิกรัมตอลิตร) แตพบโคเดอีนและยาแกหวัด คลิอเฟนิรามีน ในปริมาณที่สูง จึงไมควรเรง

สรุปวาพืชกระทอมเปนตนเหตุของอาชญากรรมหรือการกอปญหาทางสังคม ปญหาความมั่นคงโดยไมมี

หลักฐานทางวิทยาศาสตรและปจจัยทางสังคมและปจจัยแวดลอมอ่ืนยืนยันชัดเจน 

 

คําสําคัญ : ยาสมุนไพรและการใชตามภูมิปญญาทองถิ่น, ขอจํากัดทางกฎหมาย, การใชกระทอมในทาง 

              ที่ผิด 
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บทนํา 

วิถีชีวิตของคนดินแดนดามขวานหรือบริเวณพื้นที่ภาคใตตั้งแตจังหวัดชุมพรลงไป

ถึงชายแดนไทยมาเลเซีย เชื่อวาทุกจังหวัดตองคุนเคยกับพืชชนิดหนึ่งที่มักใชในกรณีผูใชแรงงาน 

และใชเปนยาสมุนไพรเบื้องตนสําหรับดูแลอาการตาง ๆ ของคนในชุมชน ถึงแมจะเปนพืชที่ผิด

กฎหมายก็ตาม ซึ่ง “ใบทอม” หรือ “ใบกระทอม” ที่คนทั่วไปรูจักในฐานะพืชเสพติด เพราะได

ถูกบัญญัติไวในพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 7 (5) ประเภท 5 ยาเสพติด

ใหโทษที่มิไดเขาอยูในประเภท 1 ถึงประเภท 4 เชน กัญชา พืชกระทอม นั้น 

พืชกระทอมมีชื่อวิทยาศาสตรวา Mitragyna specosa (Korth.) Havil. อยูในวงศ 

Rubiaceae  กระทอมเปนไมยืนตนขนาดกลางถึงขนาดใหญ สูงไดถึง 30 เมตร ลําตนคอนขาง

ตรง เปลา เปลือกตนสีเทา ใบเปนใบเดี่ยว เรียงเปนคูออกตรงขาม ลักษณะใบเปนรูปไข ปลายใบ

แหลม โคนใบปาน ขอบใบเรียบ ผิวใบมีลักษณะเรียบ ลื่น ดานทองใบมีเสนใบเปนสันชัดเจน มี

เสนแขนงใบขางละ 10-15  เสน ขนาดใบในแตละพื้นที่มีขนาดแตกตางกัน ใบที่สมบูรณมีขนาด 

10-16 เซนติเมตร กานใบยาว 3-5 เซนติเมตร ยอดออนมีหูใบรูปหอก 1 คู อยูตรงกลางระหวาง

ใบออนทั้งสองขาง เสนบริเวณทองใบเปนนูนชัดเจน เสนใบสีแดง เรยีก “ชนิดกานแดง” กานใบสี

เขียวและเสนใบสีเขียวเรียกวา กานเขียวหรือ “แตงกวา” บางชนิดอาจมีปลายใบหยัก เรียกวา 

หางกั้ง หรือ “ยักษใหญ” ชอดอกเปนชอกระจุกแนนทรงกลม ออกตรงปลายก่ิง ประมาณ 1-3 

ชอ กานชอดอกยาว 1-12 เซนติเมตร แตละชอประกอบดวยดอกยอย 70-80 ดอก ดอกแรกบาน

สีขาวนวลนานไปเปลี่ยนเปนสีเหลือง มีกลิ่นหอมออน ผล เปนแบบผลกลุมอัดแนนเปนรูปทรง

กลม เสนผานศูนยกลาง 2-3 เซนติเมตร ภายในผลยอยมีเมล็ด 140-160 เมล็ด และมีปกบาง ๆ 

สามารถปลิวไดไกล (จุไรทิพย หวังสินทวีกุล และ นิวัติแกวประดับ, 2561) 

กระทอมมีองคประกอบเคมี เปนสารกลุมแอลคาลอยด เชน ไมทราจินีน 

(mitragynine) ,  7- ไฮดรอกซี ไ มทราจิ นี น  ( 7 -hydroxymitragynine), ไมทรา จิ นาลี น 

(mitragynaline), ไมทราฟลลีน (mitraphylline), ไมทราแล็กโทนาล (mitralactonal), เพยแนน

เทอีน (paynantheine), สเปซิโอไจนีน (speciogynine), สเปซิโอฟลลีน  (speciophylline), อัจ

มาลิซีน (ajmalicine) นอกจากนี้ยังพบสารกลุมเฟลโวนอยด เทอรพีนอยด สเตอรอล เปนตน 

(จุไรทิพย หวังสินทวีกุล และ นิวัติแกวประดับ, 2561) 

ขอมูลจากการศึกษาวิจัยพรีคลินิกพบวา สารไมทราจินีนและสาร 7-ไฮดรอกซีไมทรา

จินีน มีฤทธิ์ระงับปวด (antinociceptive effect) จากการกระตุนที่ตัวรับโอพิออยด (opioid 

receptor agonist) โดยพบวา 7-ไฮดรอกซีไมทราจินีนมีความแรงมากกวาไมทราจินีน 46 เทา 
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และมากกวามอรฟน 13 เทา สารไมทราจินีนมีฤทธิ์ยับยั้งการเกิดกระบวนการอักเสบ จากการ

ยับย้ังการแสดงออกของโปรตีนไซโคลออกซีจิเนส-1 (cyclooxygenase-1) ไซโคลออกซีจิเนส-2 

(cyclooxygenase-2) และ พรอสทาแกลนดิน อี2 (prostaglandin E2) นอกจากนี้ ไมทราจินีน

และสารสกัดกระทอมดวยน้ําและเมทานอลมีฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือด สารสกัดกระทอมดวย

เมทานอลมีฤทธ์ิคลายกลามเนื้อ เปนตน (ดวงแกว ปญญาภู, สุเมธี  นามเกิด, นิตาภา อินชัย และ 

กุลศิร ิ ยศเสถียร, 2559) 

 

ประโยชนของพืชกระทอมในการดูแลสุขภาพตามภูมิปญญาทองถิ่น 

จากการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการสนทนากลุมของ 

ธนัช  นาคะพันธและคณะ พบวาหมอพื้นบานภาคใตยืนยันการใชประโยชนจากกระทอม โดย

ผูใหขอมูลหลักเปนหมอพ้ืนบานที่มีประสบการณในการใชกระทอมเพื่อรักษาโรค อาศัยอยูในเขต

พื้นที่ภาคใตของประเทศไทย 8 จังหวัด จํานวน 39 คน อายุระหวาง 61-70 ป ในพื้นที่จังหวัด 

สตูล พัทลุง สงขลา ชุมพร นครศรีธรรมราช ตรัง สุราษฎรธานี และกระบี่ พบลักษณะและ

วิธีการใชประโยชนจากกระทอม ดังนี้ 

(1) เปนยาเดี่ยว 65 รายการ (รอยละ 60.19) ใชเปนตํารับ 43 รายการ (รอยละ 

39.81) 

(2) สวนที่ใช พบวาใบกระทอมเปนสวนที่ถูกนํามาใชเยอะสุด คือ 101 รายการ (รอย

ละ 93.52) 

(3) วิธีการปรุงยา พบวา ตมกับน้ํา 49 รายการ (รอยละ 45.37) การใชใบกระทอมสด 

33 รายการ     (รอยละ 30.56) 

นอกจากนี้ยังพบวา หมอพ้ืนบานใชกระทอมแบบยาเดี่ยว 2 ลักษณะคือ 1) ใช

กระทอมสดเพียงอยางเดียวโดยไมมีอยางอ่ืนผสมอยูเลย สวนใหญวิธีนี้ใชรักษาอาการทองรวง 

และแกปวด 2) ใชใบกระทอมสดผสมกับน้ํากระสายยา ไดแก น้ําตาลทรายแดง น้ําผึ้ง น้ําเกลือ 

เหลาขาว รวมดวย ซึ่งสวนใหญใชเปนยาแกไอ และแกปวด  (ธนัช นาคะพันธ, มณฑกา ธีรชัย

สกุล และคณะ, 2559) 

จากการใหขอมูลของหมอพื้นบานจังหวัดพัทลุงที่สืบทอดภูมิปญญาและเรียนรู

ตํารับ/ตํารายามาจาก บรรพบุรุษ คนเฒาคนแก วากระทอมที่นํามาปรุงยามี 3 สายพันธุ ไดแก 

กระทอมกานใบเขียว กานแดง กระทอมข้ีหมู กระทอมนา หมอพื้นบานที่ใชกระทอมในการรักษา



Public Health Policy & Laws Journal Vol. 6 No.1 January - June 2020 

 

215 

 

มักใชเปนสวนผสมของยาแกปวด และรักษาเบาหวาน หรือ บางรายใสเปนสวนประกอบลงใน

หมอยา ยาในการอบสมุนไพรตาง ๆ ของชาวบานในชุมชน ที่เปดเผยไดมีดังนี้  

1. ไขมหาสันนิบาต อาการแสดงเหมือนคนบา จําอะไรไมได เพอคลั่ง เหมือนโรค

ประสาท ถาไปใหแพทยแผนปจจุบันรักษา วินิจฉัยวาเปนโรคประสาท เพราะวา หมอรักษาตาม

อาการของโรค แตหมอพื้นบานรักษาตามสาเหตุของการเกิดโรค ซึ่งกระทอมเปนสวนประกอบ

ของตํารับยามหาสันนิบาต (ไขมหาสันนิบาต คือไขที่เกิดข้ึนจากกรณีหญิงมีประจําเดือนแลว

ประจําเดือนมาไมหมด มีการตกคางของประจําเดือน แลวเกิดอาการกําเริบขึ้นมา ระดูมันออกไม

หมด มีอาการเสียสติ เพอคลั่ง เปนบา จําอะไรไมได สวนใหญเกิดในผูหญิงอายุประมาณ 30 กวา 

ถึง 40 ป) ตัวยาที่ใชรักษาประกอบดวย กระทอมกานเขียว/กานแดง ถาไมมีใชกระทอมขี้หมู 

กระทอมนาแทน ยาหารากหรือเบญจโลกวิเชียร กระดาดแดง กระดาดขาว ยานลิเภา ปุดนา ปุด

เล็ก รากมะปลิง รากมะปราง หัวคลุม หัวคลา ตรีผลา (ลูกสมอไทย สมอพิเภก ลูกมะขามปอม) 

ขอนดอก ชะลูด อบเชย แฝกหอม เกสรทั้ง 5 (ดอกมะลิ ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกสารภี เกสร

บัวหลวง) ตัวยาทั้งหมดใชเสมอภาค (ปริมาณเทา ๆ กัน) ตองดูวาเปนตัวยาสดหรือตัวยาแหง ถา

แหงใชอยางละ 1 ตําลึง ใหผูปวยนําไปตมดื่ม ใสน้ําใหทวมยา ตมจนเดือดประมาณ 15 นาที ให

กินกอนหรือหลังอาหาร ก็ได เชา เที่ยง เย็น กินวันละ 3 มื้อ ๆ ละ 1 ถวยกาแฟ สวนใหญที่รักษา

มักจะหายเปนปกติดี ใชเวลาประมาณ 10-15 วันหรือกินจนยาจืด  

2. รักษาโรคโลหิตจาง โลหิตไมปกติ วิปริตโลหิต คือประจําเดือนมาไมตรงเวลา มา

กะปริบกะปรอย สวนประกอบของยา ไดแก กระทอม ขาวเย็นเหนือ ขาวเย็นใต ปริมาณอยางละ 

3 บาท (1 บาท = 15 มิลลิกรัม) กระทอมสด 2 ใบ (ไมถึง 1 บาท) ใชกระทอมนอยกวาสมุนไพร

ตัวอ่ืนเพราะเกรงวาฤทธ์ิมากเกินไป กลัวคนไขจะมึนเมา ดอกคําฝอย เถาตะคาน/สะคาน แกน

ฝาง ปริมาณ อยางละ 3 บาท ตมกินวันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร 30 นาที หรือถากินหลังอาการให

กินหลังมื้ออาหารประมาณ 30 นาที กินครั้งละ 1 ถวยตะไล หรือครั้งละ 1 ถวยชา ตมกินไปเรื่อย 

ๆ จนกระทั่งอาการดีข้ึน กินยาติดตอกันประมาณ 1 สัปดาหก็รูผล  

3. ยาแกปวดเมื่อย แกปวดขอ ปวดกระดูก ยาที่เอามาประกอบ ไดแก เบญจโลก 

วิเชียร หรือยาหาราก ไดแก รากชิงชี่ รากคนทา รากยานาง รากมะเดื่อชุมพร รากเทายายมอม 

และ กระทอม ในปริมาณเทา ๆ กัน แลวแตวาโรคหนักเบา เวลาจัดยา หมอพื้นบานบอกวาตองดู

โรคของคนไขดวย และตองดูถึงฤดูกาลวาโรคเกิดเมื่อฤดูอะไร รสยาของตํารับตองปรับไปตาม

อาการและฤดูกาลของคนไข 
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 หมอพื้นบานอีกทานที่มีความชํานาญในการรักษาอาการปวดเขา ปวดเมื่อยของ 

คนในหมูบาน ดวยการนวด และปรุงยารักษา เคยใชกระทอมเปนสวนประกอบในตํารับดวย

เชนกัน 

 จากการสํารวจ 5 อันดับแรกที่หมอพ้ืนบานเลือกใชพืชกระทอมมาเปนยารักษา

โรค คือ โรคทอง รวงรอยละ 67.4 โรคเบาหวาน รอยละ 63.3 โรคปวดเมื่อย รอยละ 32.7 แกไอ 

รอยละ 26.5 ขับพยาธิ แกปวดทอง นอนไมหลับ รอยละ 14 ตามลําดับ ใบและเปลือกกระทอม 

เปนสวนของเครื่องยาที่เลือกใช โดยมีวิธีการใชดังนี้  

การใชรักษาอาการทองรวง ปวดทอง เชน  

- เคี้ยวใบกระทอมใหละเอียด ดื่มน้ําตาม   

- ตมใบกระทอม เกลือ น้ําตาลทรายแดง กินแกปวดทอง  

- ใชเปนยาตํารับประกอบดวย เปลือกตนกระทอม เปลือกตนสะเดา เปลือก

ตนมะขาม หนักอยางละ 50 กรัม หัวขมิ้นชัน (แก) หัวกะทือ (แก) อยางละ 1 หัว เผาไฟพอสุก 

ตมรวมกับ น้ําปูนใส น้ําธรรมดาอยางละเทา ๆ  กัน รับประทานครั้งละ 2-3 ชอนแกง เมือ่หายจึง

หยุด 

- ตมใบกระทอม 10 ใบ กับน้ํา ดื่ม 3 ชอนแกง เชา-เย็น จนหาย เมื่อพิจารณาตํารับ

หรือสวนประกอบที่หมอพ้ืนบานใชพืชกระทอมเปนยารักษา โรค ในสรรพคุณรักษาอาการ

ทองรวง แกบิดใชหลักการเดียวกันกับการกําหนดตํารับ ยาแผนโบราณ กลาวคือ ใบกระทอมอาจ

เปนยาหลักหรือยารอง ในการบรรเทาอาการ ทองรวง หากเปนตํารับก็มักผสมกับเครื่องยาที่มีรส

ฝาด และเครื่องยาลดอาการทองอืด เชนเดียวกัน 

วิธีการรักษาโรคเบาหวาน มีดังนี้   

- ใชกระทอมทั้ง 5 (ใบ ก่ิง เปลือกตน ราก เนื้อไม หรือใชตนกระทอมตนเล็ก สูง 

ประมาณ 1 ศอก 1 ตน) สับใสหมอตามวิธี รับประทานครั้ง 3-5 ชอนแกง เชา-เย็น  - เคี้ยวใบ

กระทอม วันละ 1 ใบ นาน 41 วัน   

- ตมใบกระทอม หญาหนวดแมว ไมคอนตีนหมา อยางละเทากัน ตมน้ํา 3 เอา 1  ดื่ม

ครั้งละ 1 ชอนโตะ เชา-เย็น   

- ใบกระทอม อินทนิลน้ํา กระเทียมตน กระเทียมเถา ตมน้ําดื่ม เปนที่นาสนใจที่พืช

กระทอมถูกนําใชมาลดระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน อาจแสดงใหเห็นถึงพัฒนาการใช

การเลือกใชสมุนไพรของหมอพื้นบาน อาศัยขอมูลที่ (อาจ) มีหลักฐานยืนยันเปนบันทึกตํารับยา

ของหมอพ้ืนบานแตละทาน โดยในตํารับอาจใชพืชกระทอมเพียงชนิดเดียว หรือรวมกับเครื่องยา
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อ่ืนที่มีคุณสมบัติลดน้ําตาลในเลือด เชน อินทนิลน้ํา หรือรวมกับเครื่องยาที่มีคุณสมบัติขับ

ปสสาวะ เชน หญาหนวดแมว เปนตน เปนที่ทราบกันวาโรคเบาหวาน สามารถตรวจไดจากการ

ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด แตโรคเบาหวานมีสาเหตุที่แตกตางกัน ดังนั้น การจําแนกชนิดของ

โรคเบาหวานนับเปนปจจัยสําคัญของการออกแบบตํารับยา ซึ่งยังตองอาศัยขอมูล ในเชิงคลินิก

ของพืชกระทอม เพื่อใหมีการใชที่ถูกตองตอไป 

แกปวดเมื่อย มีวิธีการดังนี้    

- เถาวัลยเปรียง มะคําไก มะแวงตน มะแวงเครือ เถาโคคลาน เถาสังวาลพระอินทร 

หญาหนูตนผักเสี้ยนผี แกนข้ีเหล็ก ใบมะกา อยางละ 1 สวน เนื้อในฝก ราชพฤกษ 5 ฝก ใบ

กระทอม 2 สวน เถากําแพงเจ็ดชั้น 3 สวน ตมตามวิธี ใชรับประทาน กอนอาหาร เชา-เย็น ครั้ง

ละ ครึ่ง-1 ถวยกาแฟ 

แมวาพืชกระทอมจะมีคุณสมบัติในการแกปวดทําใหมีการทํางานที่ทน แตในตํารับนี้

ใบกระทอมเปนเพียงตัวยารองในตํารับแกปวดเมื่อยที่มีตัวยาสําคัญอยางเถาวัลยเปรียง เถา

กําแพงเจ็ดชั้น เปนตน อยางไรก็ตาม ในตํารับมีการใชเนื้อในฝกราชพฤกษเพื่อลดอาการทองผูก 

อันเนื่องจากใชใบกระทอมก็เปนได   

แกไอ มีวิธีการดังนี้   

- ใชใบสด 1-2 ใบ ตมกับน้ําตาลทรายแดง ดื่มแกไอ หรือเคี้ยวใบสด คายกาก และ

ดื่มน้ําตาม  

 ขับพยาธิ มีวิธีการดังนี้  

- ใชใบสดขยี้กับปูน (กินหมาก) ทาทอง  ฯลฯ หมอพื้นบาน ทราบดีวาการเคี้ยวใบ

กระทอมทําใหทองผูก และวิธีการแกไขอาการ ขางเคยีงนี้คือการใชรวมกับสมุนไพรที่มีคุณสมบัติ

ระบายทอง เชน ชุมเห็ดเทศ เปนตน สวนอาการมึนศีรษะ หลังเคี้ยวใบกระทอม ก็แนะนําใหดื่ม

น้ํามาก ๆ 

แบบแผนการใชพืชกระทอมเพ่ือการรักษาโรคของหมอพ้ืนบาน รายงานการวิจัยในป 

พ.ศ. 2548 เก่ียวกับภูมิปญญาการใชกระทอมของหมอพื้น บาน แถบ 14 จังหวัดภาคใตที่มี

ประสบการณการใชพืชกระทอมในการรักษาโรคอยางนอย 10 ป ไดรายงานรอยละของโรคที่

หมอพ้ืนบานภาคใตรักษาดวยพืชกระทอม คือ 

หาอันดับแรงที่หมอพ้ืนบานเลือกใชพืชกระทอมมาเปนยารักษาโรค คือ โรคทองรวง

รอยละ 67.4 โรคเบาหวาน รอยละ 63.3 โรคปวดเม่ือย รอยละ 32.7 แกไอ รอยละ 26.5 ขับ

พยาธิ แกปวดทอง นอนไมหลับ รอยละ 14 ตามลําดับ 
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ภูมิปญญาการใชพืชกระทอมในการรักษามีมานานมากแลวและคอย ๆ สูญหายไป 

ตามกาลเวลา ตายไปพรอมกับหมอพื้นบาน แมวากระทอมไดรับการบรรจุเปนยาใน ตําราแพทย

แผนไทย แตการนนํามาใชถูกจํากัดดวยกฎหมาย แตอีกนัยหนึ่ง การใชพืช กระทอมตามภูมิ

ปญญาพื้นบาน ขึ้นกับความเชื่อ วัฒนธรรม ของคนพื้นถิ่นผนวกเขาไป ดวยกัน ดังนั้นรปูแบบการ

ใชพืชกระทอมในแตละตํารับก็จะแตกตางกัน ทั้งที่มีขอมูล พิสูจนได หรือ ยังตองหาหลักฐานมา

สนับสนุนในลําดับตอไป พืชกระทอม แมเปนพืชที่ ขึ้นไดเองตามธรรมชาติ กระทอม ก็มีตัวยาที่

สงผลตอรางกาย มีการแปรสภาพของตัวยา ถูกดูดซึมเขาสูรางกาย และสุดทายก็ตองขับออกจาก

รางกาย นั่นก็หมายความวาการใชพืชกระทอม ก็ไมนับเปนขอยกเวนที่วา “เปนสมุนไพร” และ

จะปลอดภัยเสมอไป การใชไมถูกวิธีก็ยอมนําไปสูการกอใหเกิดพิษ กับรางกายไดเชนกัน 

จากหนังสือ “พืชกระทอมในสังคมไทย” โดยสํานักงานคณะกรรมการปองกันและ 

ปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม1 ไดกลาวถึงการใชพืชกระทอมเปนยารักษา โรคตามภูมิ

ปญญาพื้นบาน และตํารับยาแผนโบราณ ดังตัวอยางเชน คัมภีรแพทยไทยแผนโบราณ เลม 1 ขุน

โสภิตบรรณลักษณ (อําพัน กิตติขจร) (สมาคม เภสัชกรรมไทยโบราณแหงประเทศไทย)   

ยาประสะกระทอม เอาเทียนทั้ง 5 ฝางเสน แกนสน ครั่ง งาชาง สักขี แกนจันทนทั้ง 

2 ขา ใบเทียน ใบทับทิม ใบชิงชาชาลี เขากวาง ใบมะลิซอน ใบมะลิลา เอาสิ่งละ 1 สลึง 

กําลังวัวเถลิง ขิงแหง ขมิ้นชัน การะบูน เอาสิ่งละ 1 เฟอง  ขมิ้นออย 1 สลึง 1 เฟอง กระทือ 2 

สลึง ไพลหมกไฟ 1 บาท ใบกระทอมเทายาทั้งหลาย บดปนแทงดวยสุรา แกปวดมวน ละลายน้ํา

กานพลูตมกิน ยานี้แกโรคธาตุพิการ (อยางแรง) 

ยาทําใหอดฝน เอาขี้ยา 2 สลึง เถาวัลยเปรียง พอประมาณ กัญ(น)ชาครึ่งกํา ใบ

กระทอมเอาให มากกวายาอยางอื่น ตมกิน ใหกินตามเวลาที่เคยสูบฝน เมื่อกินไป 1 ถวย ใหเติม

น้ํา 1 ถวย ใหทําดังนี้จนกวายาจะจืด เมื่อกินจนน้ําจืดแลวยังไมหาย ใหตมกินหมอใหมตอไป 

คัมภีรแพทยไทยแผนโบราณ เลม 1 ขุนโสภิตบรรณลักษณ อําพัน กิตติขจร) (สมาคม เภสัชกรรม

ไทยโบราณแหงประเทศไทย) 

ยาหนุมานจองถนนป ดมหาสมุทร เบญกานี ผลกลวยตีบ ใบกระทอม ใบกระพัง

โหม ใบทับทิม ลูกทับทิมออน ใบสะแก ชันยอย ดินกิน กระเทียมกรอบ บดละลายน้ําเปลือกตน

คาง แกทองรวงอยางแรง  

ยาแกบิดลงเปนเลือด ใบกระทอม ขมิ้นออย ไพล เมล็ดผักกาด กระพังโหมทั้ง 2 

ตําใสกระบอกไมไผสีสุก เอาสุราเปนน้ําหลามแทรกฝนกิน แกบิด  



Public Health Policy & Laws Journal Vol. 6 No.1 January - June 2020 

 

219 

 

ยาแกบิดหัวลูก ใบพลู 3 ใบ ใบกระทอม ใบไมทั้งสองปงใหเกรียม กระเทียมสุกบด 

แทรกฝน ละลายน้ําปูนใส น้ํากระชายกิน แกบิด  

ยาประสะกาฬแดง รากชาพลู สะคาน รากเจตมูลเพลิงแดง ขิง ดีปลี หัวแหวหมู 

ลูกมะตูมออน ลูกจันทน กานพลู พริกไท โกฐท้ังหา เทียนทั้งหา เปลือกลูกทับทิม เอาสิ่งละ 1 

บาท ลูก กระวาน 1 สลึง เบญกานี สีเสียดทั้งสอง ครั่ง หมากขี้ไก เปลือกลูกมังคุด เมล็ดตะบูน 

เปลอืกขี้อาย เอาสิ่งละ 4 บาท บดปนแทง แกลงทอง ละลายน้ําเปลือกตนแค ตมกิน หรือละลาย

น้ําเปลือกสะเดา เปลือกข้ีอาย เทียนดําตมกิน  

แกบิดปวดมวน เอาเปลือก ตนไขเนา ใบกระทอม บอระเพ็ด ขมิ้นออย เทียนดําใบ

เสนียด เอาสิ่งละ 1 บาท ขี้ยาฝน 2 สลึง ตมเปนน้ํากระสาย เวลาบดแทรกน้ําเนื้อไมตมแทรก

พิมเสนดวย แกบิด (ประมวลตํารับยา อโรคยาศาล วัดปากุดฉนวนอุทุมพร (ฉบับสงวนเก็บรักษา)) 

ยาเหลืองกระท อม เอาเทียนทั้ง 5 ฝางเสน 1 ครั่ง 1 เขากวาง 1 งาชาง 1 แกนใน 1 

สักขี 1 จันทนทั้งสอง 1 ใบเทียน 1 ใบทับทิม 1 ใบชิงชาชาลี 1 ใบมะลิทั้ง 2 กําลังวัวเถลิง 1 ขิง

แหง 1 ขมิ้น ชัน 1 การบูร 1 เอาสิ่งละ 1 สลึง ขมิ้นออย 1 สลึง 1 เฟอง กะทือ 1 สลึง 1 เฟอง ใบ 

กระทอม 7 บาท แกบิดปวดมวนฯ บดดวยน้ํามะนาว น้ํามะงั่ว น้ําสมสายชู แกสรรพโรคบิด ออก

ฝหัดกินหายฯ 

หากพิจารณาตํารับยาแผนโบราณดังกลาวขางตน ใบกระทอมเปนหนึ่งในเครื่องยา อีก

หลายชนิด โดยสรรพคุณหลักของใบกระทอม คือ รักษาโรคบิด อาการทองรวงอยาง รุนแรง มี

เพียงตํารับ “ยาประสะกระทอม” ที่ใชเครื่องยาใบกระทอมเทาเคร่ืองยา ทั้งหมด กลาวอีกนัย

หนึ่งคือ เปนตัวยาหลักแตตํารับอ่ืน ๆ  กระทอมเปนตัวยาแทรก ในเครื่องยาซึ่งสวนใหญมีรสฝาด 

เชน เบญกานี สีเสียด เปลือกลูกทับทิม เปลือกลูกมังคุด เปนตน การมีอยูในตํารับของพืช

กระทอมจัดเปนเพียงยารองเทานั้น นอกจากนี้ ยัง พบเคร่ืองยารสรอนที่มีกลิ่น สรรพคุณลด

อาการทองอืด เชน ขิง ดีปลี ขมิ้นออย เทียนทั้ง 5 เปนตน (จุไรทิพย หวังสินทวีกุล และ ดาริกา      

ใสงาม,  2561) 

 

ขอจํากัดทางกฎหมายในการใชพืชกระทอม 

คนไทยจะนิยมบริโภคกระทอมกันเมื่อใดไมอาจทราบได  แต เมื่อยอนไปดู

ประวัติศาสตรกฎหมายถึง พ.ศ. 1930 ในสมัยพระรามาธิบดีที่ 1  (พระเจาอูทอง) ปฐมกษัตริย

แหงกรุงศรีอยุธยาในกฎหมายตราสามดวงวาดวยลักษณโจร ก็ไมไดบัญญัติใหกระทอมเปนสิ่งผิด

กฎหมายคงมีเฉพาะฝนเทานั้นที่หามการบริโภค ครอบครองหรือจําหนาย การที่แพทยพื้นบานได



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 
 

220 

 

ใชเปนยาสมุนไพรไทย แสดงใหเห็นวาคนไทยใชกระทอมกันมาเปนเวลานานและใชกันอยาง

แพรหลาย และจากการศึกษาและสอบถามจากประเทศเพื่อนบาน คือ สปป.ลาว กัมพูชา 

มาเลเซีย อินโดนีเซีย พบวา พืชกระทอมที่อยูในรูปของ ตน ใบ ราก ไมเปนสิ่งที่ผิดกฎหมายของ

ประเทศเหลานั้นและประชาชนบางกลุมก็นิยมบริโภคในรูปของใบสดเพื่อกระตุนในการทํางาน 

อีกทั้งในขอตกลงของสหประชาชาติ ก็ไมไดกําหนดใหกระทอมเปนสิ่งเสพติดหรือผิดกฎหมาย คง

มีประเทศไทยประเทศเดียวเทานั้นที่กําหนดใหกระทอมเปนพืชที่ผิดกฎหมาย  

กระทอมเพิ่งปรากฎวาเปนยาเสพติดตองหามตามกฎหมายเปนครั้งแรกในรัชสมัย

สมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล (รัชกาลที่ 8) โดยความเห็นชอบของสภาผูแทนราษฎร ไดตรา

พระราชบัญญัติพืชกระทอม พ.ศ. 2486 ซึ่งมีเหตุผลประกอบรางพระราชบัญญัติไววา “ดวย

กระทอมเปนพฤกษชาติชนิดหนึ่ง ใบมีรสมึนเมาคลายฝน ปรากฏวาประชาชนชาวไทยนิยมเสพ

กันแพรหลายมาก การเสพกระทอมเปนการใหโทษแกรางกายโดยทําใหผูเสพติดมีอาการมึนเมา 

ทองอืด เบื่ออาหาร เปนโรคหัวใจออนและโรคประสาทตื่นเตน เพราะฉะนั้นจึงสมควรมี

บทบัญญัติบังคับหามการปลูก การมีไวในครอบครอง การพาเขาและสงออกซึ่งใยกระทอมและ

สวนตาง ๆ ของตนกระทอม ทั้งนี้เพ่ือคุมครองปองกันใหความปลอดภัยประชาชนใหเกิดผลดี

ตอไป” แตเมื่อการตรวจสอบกับพระราชบัญญัติฝน (ฉบับที่ 5)  พ.ศ. 2485 ซึ่งเปนกฎหมายรวม

สมัยเดียวกัน ซึ่งพบในหลักฐานของกฎหมายวา “การจดทะเบียนคนสูบฝนตามความในมาตรา 

37 แหงพระราชบัญญัติฝน พุทธศักราช 2477 จะตองกําหนดเวลาไวเด็ดขาดจะขยายอีกมิได 

และมีเหตุผลในกฎหมายฉบับเดียวกันวา “การจดทะเบียนโดยไมมีโอกาสขยายกําหนดเวลา” 

และทั้งใหเปนการทําครั้งเดียวเสร็จนั้น คนติดฝนจะไมสามารถขึ้นทะเบียนไดหมดสิ้น คน

เหลานั้นก็จะมีความเดือดรอนเพราะเขาสูบฝนรฐับาลในสวนฝนมิได”  

ดังนั้นจึ้งเห็นไดวาพระราชบัญญัติฝนฉบับ 2485 จึงเปนการแกพระราชบัญญัติฝน 

(ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2477 มีวัตถุประสงคซึ่งมีวัตถุประสงคปองกันและปราบปรามฝน เปนการเชิญ

ใหคนสูบฝนตามพระราชบัญญัติฝน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2485  โดยขยายเวลาใหคนไปข้ึนทะเบียน

สูบฝนเพิ่มเติมได ทั้งนี้เพราะแมฝนจะเปนสิ่งเสพติดใหโทษรนุแรงแตกลับใหเสพไดตามกฎหมาย 

เพราะรัฐบาลเปนผูผูกขาดตลาดฝนสุก ฝนดิบ จําหนายเพียงผูเดียว การผูกขาดการคาฝน

กอใหเกิดรายไดในรูปภาษีฝน และใบอนุญาตรูปแบบตาง ๆ เปนเงินจํานวนมาก แตเนื่องจากฝน

มีราคาแพง คนติดฝนจํานวนหนึ่งไมมีเงินไปซื้อฝนมาสูบหรือตองการเลิกสูบฝน จึงหันไปบริโภค

กระทอมซึ่งมีฤทธ์ิคลายฝน ทําใหรายไดจองรัฐนอยลง จึงเปนเหตุผลที่แทจริงของการออก

พระราชบัญญัติพืชกระทอม พ.ศ. 2486 ความจริงขอนี้ปรากฏอยูในการอภิปรายของ พล.ต.พิน 
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อมรวิสัยสรเดช(ลําปาง) วา  “ฝนนั้นมีภาษีมาก แตพืชกระทอมไมมีภาษี เมื่อฝนแพง คนหันไป

สูบกระทอมแทนฝน ทําใหการคาฝนของรัฐบาลลดหยอนลงเชนนี้ เพื่อใหตองตามวัฒนธรรมอันดี

งามแลว จึงเห็นวาฝนสําคัญกวาควรจะเลิก” ดังนั้นจึงเห็นไดวาแทที่จริงการตราพระราชบัญญัติ

พืชกระทอม พ.ศ. 2486 และใชสืบเนื่องมาจนทุกวันนี้มีเหตุผลและหลักการทางการคาทางภาษี

ของรัฐ หาใชเพราะเหตุที่พืชกระทอมเปนพืชเสพติดเองไม 

ปจจุบันพืชกระทอมถูกควบคุมโดย พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ซึ่ง

มีสาระสําคัญดังตอไปนี้ 

(1) กําหนดใหพืชกระทอมเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 (มาตรา 7(5)  

(2) ห ามมิ ใหผู ใดผลิต นําเข า ส งออก หรือจําหนายพืชกระทอม เวนแต

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะไดอนุญาต โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุม

ยาเสพติดใหโทษเปนราย ๆ ไป (มาตรา 26) หากฝาฝนตองระวางโทษจะคุกไมเกินสองปและปรับ

ไมเกินสองแสนบาท (มาตรา 75 วรรค 2)  

(3) หามมิใหผูใดจําหนายหรือครอบครองเพ่ือครองเพื่อจําหนายซึ่งพืชกระทอม เวน

แตไดรับอนุญาต (มาตรา 26) หากฝาฝนตองระวังโทษจําคุกไมเกินสองปหรือปรับไมเกินสี่หมื่น

บาท หรือทั้งจําทั้งปรับในกรณีของกลางพืชกระทอมนั้นไมถึงสิบกิโลกรัม แตถาของกลางพืช

กระทอมเกินสิบกิโลกรัมตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองปและปรับไมเกินสองแสนบาท (มาตรา 

76/1 วรรค 3 และวรรค 4) 

(4) หามมิใหผูใดรอบครองซึ่งพืชกระทอม เวนแตไดรับอนุญาต (มาตรา 26) หากฝา

ฝนตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งปหรือปรบัไมเกินสองหมื่นบาท หรอืทั้งจําทั้งปรับ (มาตรา 76 

วรรค 2) 

(5) หามมิใหผูใดโฆษณาเรื่องพืชกระทอมโดยเด็ดขาดเชนเดียวกับหามโฆษณาซึ่งยา

เสพติดใหโทษในประเภท 1 พวกเฮโรอีน ยาบา (มาตรา 48) หากฝาฝนตองระวางโทษจําคุกไม

เกินสองปหรอืปรับตั้งแตสองหมื่นถึงสองแสนบาท หรอืทั้งจําทั้งปรบั (มาตรา 89) 

(6) หามมิใหผูใดเสพพืชกระทอมโดยเด็ดขาดเชนเดียวกับหามเสพเฮโรอีนหรือยา

บาน (มาตรา 57) หากฝาฝนระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือปรับไมเกินสองพันบาท 

(มาตรา 92 วรรค 2) 

(7) หามมิใหผูใดใชกลอุบาลลวงหลอก ขูเข็ญ ใชกําลังประทุษราย ใชอํานาจครอบงํา

ผิดคลองธรรมหรือใชวิธีขมขืนใจดวยประการใดใหผูอ่ืนเสพพืชกระทอม ตองระวางโทษจําคุก

ตั้งแตหนึ่งปถึงสิบปและปรับตั้งแตหนึ่งแสนบาทถึงหนึ่งลานบาท (มาตรา 93 วรรค 1) ถากระทํา
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โดยมีอาวุธหรือรวมกันตั้งแตสองคนขึ้นไปตองระวางโทษจําคุกตั้งแตสองปถึงสิบหาป และ

ปรับตั้งแตสองแสนบาทถึงหนึ่งลานหาแสนบาท (มาตรา 93 วรรค 2) ถาเปนการกระทําตอหญิง

หรือผูที่ยังไมบรรลุนิติภาวะหรือการกระทําเพื่อจูงใจใหผู อ่ืนกระทําผิดทางอาญา หรือเพื่อ

ประโยชนแกตนเองหรือผูอ่ืนในการกระทําผิดทางอาญา ตองระวางโทษจําคุกตั้งแตสามป ถึง

จําคุกตลอดชีวิต และปรบัตั้งแตสามแสนบาทถึงหาลานบาท (มาตรา 93 วรรค 3) 

(8) หามิใหผูใดใชกลอุบายหลอกลวง ขูเข็ญ ใชกําลังประทุษราย ใชอํานาจครอบงํา

ผิดคลองธรรมหรือใชวิธีขมขืนใจดวยประการใดใหผูอื่นกระทําความผิดฐานผลิต นําเขา สงออก 

จําหนาย ครอบครองเพื่อจําหนาย หรือครอบครองซึ่งพืชกระทอม หากฝาฝนตองระวางโทษเปน

สองเทาของโทษที่กฎหมายบัญญัติไวสําหรับความผิดนั้น (มาตรา 93/2) 

(9) หามมิใหผูใดยุยงสงเสริมใหผูอ่ืนเสพพืชกระทอม หากฝาฝนตองระวางโทษจําคุก

ไมเกินหนึ่งหรือปรบัไมเกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ (มาตรา 93/1 วรรค 2) 

(10) ของกลางพืชกระทอมที่ยึดมาได กฎหมายนี้ใหอํานาจทําลายหรือนําไปใช

ประโยชนหลังจากเหจาหนาที่ไดบันทึกรายงานผลการตรวจพิสูจนชนิดและปริมาณแลววาเปน

พืชกระทอมจรงิ (มาตรา 101 ทวิ) 

  

การนําพืชกระทอมไปใชในทางที่ผิด   

ในประเทศไทย ใบกระทอมมีการแพรระบาดในหมูวัยรุนและนักเรียน โดยนําน้ําใบ

กระทอมไปผสมกับยาแกไอ น้ําอัดลม ยาคลายกลามเนื้อ กาแฟ และเครื่องดื่มอ่ืน ๆ เพ่ือแตงรส 

ซึ่งเปนที่รูจักในชื่อ “4 คูณ 100”  เพื่อใหรูสึกสนุกสนาน มึนเมา ขาดสติ และหากไดรับใน

ปริมาณที่สูงมาก จะทําใหเกิดภาวะกดประสาทและกดการหายใจจากฤทธ์ิไมพึงประสงคของยา

และภาวะเสริมฤทธิ์ของยาหลายชนิดรวมกัน ซึ่งจะเปนสาเหตุทําใหเสียชีวิตได การใชติดตอกัน

เปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดอาการติดได อาการถอนยาที่พบได เชน จิตหวาดระแวง อารมณ

รุนแรง ปวดกลามเนื้อและกระดูก มีอาการกระตุกของแขน ขา ไมอยากอาหาร ไมมีสมาธิ และ

นอนไมหลับ การใชตอเนื่องเปนระยะเวลานานจะทําใหมีสีผิวคล้ําขึ้น (hyperpigmentation) 

กระเพาะกาง (distended stomach) ผิวแหง และริมฝปากคล้ํา เปนตน อยางไรก็ตามยังตองมี

การศึกษาขอมูลเพิ่มเติม วาสารอะไรที่ทําใหเกิดพิษและขนาดของความเขมขนที่ทําใหเกิดพิษ 

จากสถิติของศูนยบําบัดยาเสพติดปตตาน ีพบวามีผูเสพยาสี่คูณรอยถึง 10% ของ ผู

มาบําบัด แตอยางไรก็ตามภาพรวมในป 2549 มีผูติดยาเสพติดลดลงกวาป 2548 เนื่องจากผูเสพ

สวนใหญเปนชาวประมง มีการเคลื่อนยายที่อยูบอย ๆ เเละกลุมวัยรุนที่ขาดการย้ังคิด และจาก
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การที่ตลาดยาเสพติด” สี่คูณรอย” เปนที่นิยมกันอยางแพรหลาย ทําใหราคา ซื้อ - ขาย  ใบ

กระทอม จากกิโลกรัมละ 250 - 300 บาท ข้ึนพรวดพราดถึงกิโลกรัมละ 800 บาท  หรืออาจจะ

มากกวานั้น ถามีความตองการ เรงดวน และอยูในชวง ขาดแคลนวัตถุดิบ  

ยาสี่คูณรอย  คือ  ยาเสพติดสูตรใหมที่กําลังแพรระบาดในหมูวัยรุนชาวไทยมุสลิม 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต โดยเปนยาเสพติดที่มีการนําสารเสพติด 3 ตัวมาผสมกับยาจุดกันยุงแลว

นํามาตม ใชดื่ม  เนื่องจากสารเสพติดชนิดนี้ไมมีกลิ่นทําใหไมมีใครรูวากําลังเสพยา เเละมีวัยรุน

บางคนหลงผิดคิดวาเมื่อดื่มยาสี่คูณรอยเขาไปเเลวจะมีกําลังวังชา คลายยาชูกําลัง ตัวประกอบมี

หาชนิดดวยกัน คือ 

1. ยาแกไอ ชนิดตางๆ ซึ่งเปนยาควบคุมการใช ที่ผูขายตองมีใบอนุญาต และผูซื้อ

ตองซื้อตามใบสั่งของแพทย  

2. น้ําใบกระทอม นําใบกระทอมมาตม 

3. ยากันยุง  

4. น้ําอัดลมชนิดหนึ่งหรอืยาเเกไอ 

5. สารฟลูออเรสเซนต  

พิษของยาสี่คูณรอยสวนพิษสงของยาเสพติดชนิดนี้เมื่อเสพเขาไปแลวจะออกฤทธิ์ตอ

จิตประสาท เคลิ้มไมเปนตัวของตนเองถูกชักจูงใหทําในสิ่งตาง ๆ     ไดและหากเสพถึงขั้นเสพติด

สุดทายหากไมไดเสพก็จะทุรนทุรายเชนเดียวกับยาเสพติดสายพันธุอื่น ๆ และที่นากลัวคือฤทธิ์

ของใบกระทอมยาแกไอและยากันยุงจะทําลายอวัยวะภายในกลายเปน “คนปวย” ที่รอวันตาย

เพ่ือเพิ่มภาระใหกับสังคม  

อาการเมาใบกระทอม 

อาการเมายาหรือภาวะเปนพิษจากยาหรือสารเสพติดที่ใช (Intoxication) เปนการ

เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมหรือจิตใจ รวมกับอาการและอาการแสดงทางรางกาย (Symptoms 

and signs) ที่เกิดข้ึนทันทีหลังจากใชสารตัวใดตัวหนึ่งในปริมาณมากเกินระดับที่ทนได เชน ใน

คนที่เพิ่งใชสารตัวนั้นเพียงคร้ังแรก หรือ ผูที่ใชในปริมาณที่มากกวาที่เคยใชมากอน อาการที่

เกิดข้ึนจะเปนฤทธิ์ของยา หรือสารหลักในสารชนิดนั้น 

อาการเมาใบกระทอมมีลักษณะคลายคลึงกับอาการเมาหรือภาวะเปนพิษจากสาร

หลายชนิด เชน จากสาร Tetrahydrocannabinols (THC) ซึ่งเปนสารออกฤทธิ์หลักในกัญชา 

เปนตน คือ มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายเกิดข้ึน ในลักษณะที่เปนการแปรปรวนของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ กลามเนื้อการทรงตัว และระบบประสาทสัมผัส มักจะมีอาการตัวสั่น มือสั่น 
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อุณหภูมิรางกายลดลงเล็กนอยทําใหรูสึกตัวเย็น หนาว ความแข็งแรงและสมดุลของรางกายลดลง 

จึงทําใหรูสึกวาแขนขาออนแรง ยืนเดินไมไหว ระดับการประสานงานของกลามเนื้อลดลงจึงเดิน

เซ หรือทําของตกหลน คลื่นไส ปวดหัวเวียนหัว และอาจมีความดันโลหิตลดลง หายใจเร็วขึ้น 

และหัวใจเตนเร็วขึ้น อาการเหลานี้อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคของหัวใจและหลอดเลือดได 

เพราะไปเพ่ิมการทํางานของหัวใจมากข้ึน อาจเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บได หากผู

เสพไปขับรถหรือใชเครื่องจักรเครื่องยนตเมื่อมีอาการ เพราะการทํางานของระบบประสาทสัมผัส 

การประสานงานระหวางกลามเนื้อและระบบประสาทควบคุมบกพรอง การตอบสนองตอการ

กระตุนชาลง และแปลสิ่งเราผิดไป 

อาการถอนพิษกระทอม 

อาการที่เกิดขึ้นเมื่อหยุดใชใบกระทอม คือ ความรูสึกอยากใชใบกระทอมอยาง

รุนแรงรวมกับอาการ 4 กลุมใหญ ๆ คือ มีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อตามรางกาย แขนขา หลัง 

เสนสายตึง และกลามเนื้อกระตุก รูสึกออนเพลียไมมีแรง ไมอยากทํางานหรือไมทําอะไรเลย หด

หูเศราหมองไมแจมใส รูสึกไมสบายเหมือนกําลังเจ็บปวย หนาวมาก น้ําตาไหลเหมือนงวงนอน 

รูสึกหิว หัวใจเตนแรง ใจสั่นและรูสึกเหมือนเปนไข รอนๆหนาวๆสั่น อาการดานความรูสึกวิตก

กังวล คือ รูสึกเครยีด วิตกกังวล หงุดหงิดโมโหงาย กระสับกระสายกระวนกระวาย ไมสามารถจะ

ผอนคลายได สามารถพบไดในผูใชประจํามากกวาในผูใชเปนครั้งคราว 

อาการถอนพิษกระทอมจะมีลักษณะคลายกับอาการถอนพิษเฮโรอีนหรือสารกลุมฝน

หลายอาการ อารมณเศรา วิตกกังวล หงุดหงิด ปวดเมื่อยกลามเนื้อ น้ํามูกน้ําตาไหล และหาวมาก 

ซึ่งคงอธิบายไดวา เนื่องจากสาร mytragynine ในพืชกระทอมออกฤทธิ์ที่ opioid receptor ใน

ระบบประสาทสวนกลางดวยดังไดกลาวแลวในตอนตน เมื่อหยุดใชกระทอมทันที อาการที่เกิดข้ึน

บางสวยจึงคลายคลึงกับอาการของผูขาดสารกลุมฝน อยางไรก็ตามคงตองศึกษาวิจัยตอไปวา

กลไกการเกิดอาการถอนพิษยาจากพืชกระทอมเปนอยางไร และเปนกระบวนการที่ผานตัวรับสาร

สื่อนําประสาท เพื่อจะไดเปนแนวทางในการพัฒนาวิธีการบําบัดรักษาอาการถอนพิษจากพืช

กระทอมไดตอไป 

อาการขาดยา มีอาการตอระบบตาง ๆ ของรางกาย ดังนี้ น้ํามูก น้ําตาไหล หงุดหงิด

กาวราวปวดเม่ือยตามตัว เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ ไมมีแรง อารมณซึมเศรา กลามเนื้อแขนขา

กระตุก ใจสั่น กระสับกระสาย ฟุงซาน อาการคลายขาดสารฝนออน ๆ 

จากการประมวลภาพรวมของพืชกระทอม เปนพืชประจําถิ่นของภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต การดําเนินการตามสนธิสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ ประเทศ
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ไทยควรผนึกกําลังกับประเทศสมาชิกอาเซียนควรมีการตกลง เจรจาตอรองและทบทวนเรื่องของ

ทรัพยากรพื้นถ่ินและตํารับยาการแพทยดั้งเดิม การแพทยพื้นบานของไทย และควรเรง

ดําเนินการอยางเรงดวนเพ่ือการปกปองคุมครอง อนุรักษ ภูมิปญญาและการสนับสนุนการ

ศึกษาวิจัยเพื่อการตอยอดและสงเสริมการใชพืชในทองถ่ินทดแทนยานําเขาจากตางประเทศ 

เนื่องจาก พืชกระทอมมีหลักฐานเชิงประจักษแลววาสามารถใชเปนยารักษา ดูแลสุขภาพได และ

ภาครัฐหรือหนวยงานที่เก่ียวของตองเรงทบทวนปรับปรุงขอกําหนดกฎหมายที่ยังไมเอ้ือตอการ

ศึกษาวิจัยและการใชประโยชนตอไป 

รายงานการผลการพิจารณาการศึกษาของคณะกรรมการวิสามัญศึกษาผลดีและ

ผลเสียของการบริโภคพืชกระทอม เพื่อเปนแนวทางในการเสนอวาควรยกเลิกพืชกระทอมออก

จากยาเสพติดใหโทษประเภท 5 ตามกฎหมายวาดวยยาเสพติดใหโทษหรือไม สํานักกรรมาธิการ 

2 สํานักงานเลขาการวุฒิสภา ลงวันที่ 15 ตุลาคม 2546 มีขอสังเกตและขอเสนอแนะคือ จากการ

เชิญผู เชี่ ยวชาญดานพืชกระทอมมาชี้ แจงแสดงความเห็นและตอบ ขอซักถามของ

คณะกรรมาธิการวิสามัญ การตรวจสอบขอมูลจาหนวยงานที่เกี่ยวของแลวปรากฎวาทางองคการ

สหประชาชาติและประเทศตาง ๆ ทั่วโลก ไมไดกําหนดใหพืชกระทอมเปนยาเสพติด และการที่

คณะกรรมาธิการวิสามัญชุดนี้ไดเดินทางไปศึกษาในพื้นที่จังหวัดตาง ๆ เพื่อศึกษาขอเท็จจริงและ

รับฟงความคิดเห็นของประชาชนทั้งผูที่บริโภคและไมบริโภคใบกระทอม เจาหนาที่ฝายปกครอง 

ตํารวจ แพทยพื้นบาน แพทยแผนปจจุบัน กํานัน ผูใหญบาน สาธารณสุข เมื่อนําผลมาประมวล

และพิจารณาถึงผลดีและผลเสียของการบริโภคใบกระทอมในภาพรวมทั้งหมดไมวาจะเปนความ

มั่นคงของประเทศ ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานการเมือง และดานกฎหมายแลวจะเห็นไดอยาง

ชัดเจนเปนรูปธรรมวา “ประเทศชาติและประชาชนจะไดรับผลดีตอบแทนที่คุมคายิ่งจากการนํา

พืชกระทอมมาใชประโยชน”  
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PrEP + Condoms: New innovation for AIDS prevention 
Natphiphat Thiengtham* 

Abstract 

PrEP (Pre-exposure prophylaxis), or antiviral drugs before exposure to HIV, is 

commonly known as PrEP.  It is a drug which is used for people who are not infected, or 

have a negative blood test, but at risk for HIV.  It is another option that can be used in 

conjunction with condoms for HIV prevention.  It is an integrated service pack to support 

the country's intentions to end AIDS by 2030, or the next 10 years.  The National Strategy 

on ending AIDS between 2017-2030, focusing on high-risk target groups such as men who 

have sex with men, male sex workers, and  transgenders, who are hard to reach and have 

different lifestyles.  Therefore, technology must be used to publicize and persuade these 

target groups to be aware of information and access services more easily.  LINE @ is 

considered as another aid that everyone uses in daily life, and it is a private contact for 

advice and reaching the target groups that lack the opportunity to access the service.  It 

provides clients with knowledge, awareness and behavior in taking care of, and protecting 

themselves from HIV infection and sexually transmitted diseases (STDs) by using PrEP, 

together with condom use.  This is a strategy to reduce the rate of illnesses with AIDS and 

STDs.  

Until people have awareness and information about the PrEP drugs and able 

to expand the PrEP service to cover majority of target groups, then only it will help the 

target groups to come and avail the PrEP services.  When the target groups are aware of 

how to protect themselves properly, it can be considered that PrEP is another tool that 

will help in driving the AIDS strategic plan to achieve its goals. 

 

 

Keywords: PrEP, Condoms, innovation for AIDS prevention 
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PrEP+ถุงยางอนามัย นวัตกรรมใหมใชปองกันเอดส 
 

ณัฐพิพัฒน  เที่ยงธรรม* 

บทคัดยอ 

PrEP (Pre-exposure prophylaxis) หรือ ยาตานไวรัสกอนการสัมผัสเชื้อ HIV หรือที่เรียก

กันทั่วไปวา  ยาPrEP เปนยาที่ใชสําหรับผูท่ียังไมติดเช้ือหรือมีผลเลือดเปนลบแตมีความเสี่ยงตอการติด

เชื้อ HIV ถือเปนอีกหนึ่งทางเลือกที่นํามาใชรวมกับถุงยางอนามัยสําหรับการปองกันการติดเชื้อ HIV เปน

การจัดชุดบริการแบบผสมผสานเพ่ือสนับสนุนเจตนารมณของประเทศท่ีมุงเนนจะยุติปญหาเอดส 

(Ending AIDS) ภายในป 2573 หรืออีก 10 ปขางหนา โดยการขับเคลื่อนยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการ

ยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560-2573 โดยพุงเปาไปที่กลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงสูง ไดแก ชายท่ีมี

เพศสัมพันธกับชาย ชายผูขายบริการทางเพศ และกลุมสาวประเภทสอง ซึง่เปนกลุมท่ีเขาถึงไดยากและ

มีวิถีชีวิตที่แตกตางและหลากหลาย จึงตองมีการนําเทคโนโลยีเขามามีสวนชวยในการประชาสัมพันธ

และชักชวนกลุมเปาหมายเหลานี้ใหสามารถทราบขอมูลขาวสารและเขาถึงบริการไดสะดวกงายดาย

ยิ่งขึ้น ซึ่ง LINE@ ก็ถือวาเปนอีกหนึ่งตัวชวยท่ีทุกคนใชในชีวิตประจําวันและมีความเปนสวนตัวในการ

ติดตอขอรับคําปรึกษาและเขาถึงกลุมเปาหมายที่ขาดโอกาสในการเขาถึงบริการ ทําใหผูรับบริการมี

ความรู ตระหนัก และ,uพฤติกรรมในการดูแลและปองกันตนเองจากการติดเช้ือ HIV และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธดวยการใชยา PrEP รวมกับการใชถุงยางอนามัย เพื่อลดอัตราปวยดวยโรคเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

เมื่อมีการประชาสัมพันธจนผูคนรูจักยา PrEP อยางแพรหลาย และสามารถขยายบริการให

ครอบคลุมก็จะชวยใหกลุมเปาหมายเขามารับบริการเพิ่มมากขึ้น เมื่อกลุมเปาหมายไดรับรูถึงวิธีการ

ปองกันตัวเองอยางถูกวิธี ก็ถือไดวายา PrEP เปนเครื่องมืออีกชิ้นหนึ่งที่จะชวยผลักดันใหแผนยุติปญหา

เอดสประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว 

 

 

 

คําสําคัญ PrEP, ถุงยางอนามัย นวัตกรรมปองกันเอดส 

 

 

    

*นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  กองควบคุมโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร 
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บทนํา 

สถานการณเอชไอวีเอดสในประเทศไทยมีแนวโนมดีข้ึน รวมถึงการเขาถึงการรักษาดวย

ยาตานไวรัส มีจํานวนที่เพิ่มขึ้นแตปญหาทัศนคติการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อยังมีแนวโนมสูง โดย

มีขอมูลผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยเคยมีจํานวนสะสมสูงถึง 6.8 แสนคน เมื่อประมาณ 20 ป

ที่แลว ผลจากการดําเนินงานอยางเขมขนของประเทศไทยจํานวนผูติดเชื้อสะสมลดลงอยูที่ 4.4 

แสนคน โดยที่ประมาณ 3 ใน 4 ไดรับบริการการรักษาดวยยาตานไวรัส ผูติดเชื้อรายใหมคาดวามี

ประมาณ 5,000 คนตอป ซึ่งคาดวาจะยังลดลงตอเนื่อง อยางไรก็ตามความเสี่ยงตอการติดเชื้อใน

กลุมประชากรหลัก(Key Populations) ยังตองเฝาระวัง โดยเฉพาะในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงและ

เขาถึงไดยาก 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

จากขอมูลการคาดประมาณในป 2562 มีจํานวนกลุมประชากรที่เขาถึงยาก และเปน

กลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มากกวากลุมประชากรอ่ืน ไดแก 

ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 78,834 คน ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 13.5 กลุมชาย

ขายบริการทางเพศ 6,467 คน ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 4.7 กลุมสาวประเภทสอง 

32,621 คน ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 17.3 ซึ่งกรุงเทพมหานครไดดําเนินงานดาน

ปองกันและแกไขปญหาเอดสมาอยางตอเนื่องภายใตยุทธศาสตรยุติปญหาเอดส ในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร โดยปจจุบันไดดําเนินการเพื่อบรรลุเปาหมาย Fast Tract Cities 90:90:90  

โดยที่ 90 แรก ผูติดเชื้อ HIV ทราบสถานะของตัวเอง 90 ที่สอง ผูติดเชื้อไดรับยาตานไวรัส และ 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปท่ี 6 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 
 

230 

 

90 ที่สาม ผูไดรับยาตานไวรัสสามารถกดไวรัสไดสําเร็จ ตามกลยุทธ R-R-T-T-P-R เพื่อยุติปญหา

เอดส (IBBS 2018) 

 
 

กลยุทธ R-R-T-T-P-R คนหาผูปวยรายใหม เปนกลยุทธที่ทางกระทรวงสาธารณสุขคิด

ขึ้นมาใชในการดําเนินงานคนหาผูติดเชื้อรายใหม เพื่อสนองนโยบายยุติปญหาเอดสของประเทศ 

ป 2560-2573 ซึ่งไดมีการพัฒนาตอเนื่องมาจากแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ R-R-T-T-R ป 2557-2559 

Reach : เขาถึงกลุมเปาหมาย เพื่อใหรูเทาทัน   

Recruit : เขาสูระบบบริการ ปรึกษา คัดกรอง รักษา  

Test : ตรวจ และรับรูสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตัวเอง  

Treat : รักษาดวยยาตานไวรัส เร็ว ทุก CD4  

Protection : รูวิธีการปองกันตัวเอง Condom,PrEP,PEP  

Retain : ผลเลือดบวก กินยาตานไวรัสฯและติดตามตอเนื่อง จนกดไวรัสสําเร็จ  

ผลเลือดลบ ปองกันตัวเองอยางตอเนื่องดวยบริการ PrEP รวมกับถุงยางอนามัย

เพ่ือปองกันการติดเชื้อ HIV และ ตรวจ HIV สม่ําเสมออยางนอยปละ 2 ครั้ง 
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นวัตกรรม PrEP + ถุงยางอนามัย  

การคิดคนนวัตกรรมทางการแพทยและสาธารณสุขใหมๆและนําเขามาใชเพ่ือเปน

ทางเลือกในการปองกันการติดเชื้อ HIV ของกลุมประชากรหลักและกลุมที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก 

ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ชายขายบริการ และกลุมสาวประเภทสอง ก็เปนอีกหนึ่งวิธีที่จะชวย

ดึงดูดกลุมเปาหมายใหเขาถึงบรกิารดวยการสรางกระแสประชาสัมพันธการใชยาปองกันกอนการ

สัมผัสเชื้อเอชไอวี หรือ PrEP รวมกับการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหเปนรูจักกันอยางแพรหลาย และเขาสูบริการไดอยางทั่วถึง โดยการ

นําแอพพลิเคชั่น Line@ เขามาชวยในการประชาสัมพันธและชักชวนใหกลุมเปาหมายเขารับ

บริการ แนะนําเสนทางคลินิกเพร็พบางกอกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่ออํานวยความสะดวกใน

การเขาถึงบริการไดอยางสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น (กองควบคุมโรคเอดสฯ สํานักอนามัย 

กรุงเทพฯ 2562) 

เปาหมายการบริการ 

1.เพื่อพัฒนาระบบบริการใหคําปรึกษาโดยการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

เขามาเปนเครื่องมือในการดําเนินงาน 

2. เพ่ือเพ่ิมชองทางในการติดตอการเขารับบริการใหเปนทางเลือกที่สะดวกสบาย

รวดเร็วและงายสําหรบัการติดตอขอรับบริการแบบไมตองเห็นหนาผูใหบริการเพื่อลดความเขิน

อายของผูเขารับบริการ 

3. เพ่ือเปนการประชาสัมพันธใหยา PrEP เปนที่รูจักกันอยางแพรหลายและให

ประชากรกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการ PrEP ไดสะดวก รวดเรว็มากย่ิงขึ้น (กองควบคุมโรคเอดสฯ 

สํานักอนามัย กรุงเทพฯ 2562) 

 

PrEP คืออะไร 

ยา PrEP ยอมาจาก Pre-exposure prophylaxis คือ สูตรยาตานไวรัสที่ใหกับผูที่ยัง

ไมไดติดเชื้อ HIV แตมีไลฟสไตลที่มีความเสี่ยงสูงที่จะไดรับเชื้อ HIV เชน มีการเปลี่ยนคูนอนบอย 

มีเพศสัมพันธทางทวารหนัก มีการใชสารเสพติดชนิดฉีดโดยการใชยา PrEP นั้นมีการศึกษาแลว

วาสามารถใชปองกันการติดเชื้อ HIV ไดจริง หากมีการรบัประทานอยางถูกตองตามแพทยสั่ง 

(Safe Clinic 2562) 

PrEP สามารถปองกันไดจริงหรือ? 
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จากการศึกษาพบวาการใช ยา PrEP อยางสม่ําเสมอตอเนื่อง โดยกินตอเนื่องทุกวันไป

อยางนอย 7 วันกอนที่จะมีความเสี่ยง จะชวยลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ HIV จากการมี

เพศสัมพันธไดมากกวา 90 % สวนในกรณีของผูใชยาเสพติดแบบฉีด สามารถลดความเสี่ยงใน

การติดเชื้อลงไดถึง 70% (Safe Clinic 2562) 

อยางไรก็ตามยาPrEP ไมสามารถปองกันชื้อ HIV ไดถึง 100% และไมสามารถปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนได จึงควรใชยา PrEP ควบคูไปกับการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง 

เพ่ือความมั่นใจปองกันไดทั้งเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Safe Clinic 2562) 

ใครควรกิน PrEP 

PrEP เหมาะสําหรับผูที่ยังไมติดเชื้อเอชไอวี(ผลเลือดเปนลบ) แตมีความเสี่ยงสูงตอการ

ติดเชื้อ HIV ซึ่งอาจจะมีพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี ้(กองควบคุมโรคเอดสฯ สํานักอนามัย กรงุเทพฯ 

2562) 

- เปลี่ยนคูนอนบอยๆ 

- มีเพศสัมพันธทางทวารหนัก 

- ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธบอยๆ 

- มีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย 

- ผูใชสารเสพติดชนิดฉีด 

- ผูที่มีปารตี้เปนประจํา 

- ผูที่ไมทราบผลเลือดของคูตัวเอง (ซึ่งอาจจะมีผลเลือดเปนบวกอยูแลว) 

กอนเริ่ม PrEP ตองทําอยางไร 

ยา PrEP ตองรับตามแพทยสั่งเทานั้น กอนเริ่มยาจะตองมีการตรวจเลือดเพื่อใหแนใจ

วามีผลเลือดเปนลบ และตองไมอยูใน Window Period ตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ(ซิฟลิส) 

ตรวจไวรัสตับอักเสบบี การทํางานของไต วาสามารถเริ่มยาไดโดยที่ไมมีผลกระทบตอสุขภาพ 

(กองควบคุมโรคเอดสฯ สํานักอนามัย กรงุเทพฯ 2562) 

ยา PrEP กินอยางไร 

การกินยา PrEP ใหไดประสิทธิภาพสูงสุดควรกินติดตอกันอยางนอย 7 วันกอนมีความ

เสี่ยง และควรกินยาสม่ําเสมอติดตอกันทุกวันในเวลาเดิม และควรรับการตรวจเลือดหาการติด

เชื้อ HIV ทุกๆ 3 เดือน ถาหากจะหยุดยาควรหยุดหลังจากมีความเสี่ยงครั้งสุดทายอยางนอย 4 

สัปดาหและควรหยุดยาภายใตคําปรึกษาของแพทย 
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ยา PrEP ไมตองกินตลอดชีวิต สามารถหยุดยาไดเม่ือไมมีความเสี่ยงแลว และเมื่อจะ

เริ่มยาใหมตองมีการตรวจเลือดใหมทุกครั้ง (กองควบคุมโรคเอดสฯ สํานักอนามัย กรุงเทพฯ 

2562) 

 

ชองทางการเขาถึงบริการ 

ตองมีการทํางานรวมกับภาคีเครือขายตางๆ เพื่อที่เราจะไดเขาถึงกลุมเปาหมายได

หลากหลายมากยิ่งขึ้น และการทํางานก็ตองมีการผสมผสานที่หลากหลายรูปแบบ เพื่อเพิ่มความ

นาสนใจและดึงดูดกลุมเปาหมายไดดีย่ิงขึ้น โดยการเพิ่มชองทางการประชาสัมพันธและ

จัดบริการทั้งในรูปแบบของOff Line และOn Line ควบคูกันไป  

Off Line 

- เปนการออกบริการเชิงรุก Mobile VCT และรวมทํากิจกรรมกับกลุมเปาหมาย และ

เพิ่มบริการใหคําปรึกษา ตรวจเลือดคัดกรองหาการติดเชื้อ HIV และซิฟลิส ในจุดรวมตัวของ

กลุมเปาหมายหลักที่เปนชายมีเพศสัมพันธกับชาย ชายขายบริการ และสาวประเพศสองที่เขาถึง

ยาก เชน ผับ บาร ซาวนา สวนสาธารณะ     ลานกีฬา และเวทีหมอลํา 

- การจัดบริการคลินิกใหเพียงพอและครอบคลุมพื้นที่ โดยการตั้งชื่อคลินิกใหเปนที่

จดจําไดงาย คือคลินิกเพร็พบางกอก (PrEP BANGKOK Clinic) 15 แหง ทั่วกรุงเทพมหานคร

เพื่อรองรับกลุมเปาหมายเขารับบริการไดอยางเพียงพอ และสะดวกแกการเดินทาง เชน ติด

รถไฟฟา มีรถเมลและขนสงมวลชนผานจํานวนมาก ตั้งในจุดที่งายตอการสังเกต 

- สื่อประชาสัมพันธในที่สาธารณะ ติดตั้งสื่อประชาสัมพันธในสถานที่สาธารณะที่มี

ผูคนพลุพลาน เพื่อใหสะดุดตาเห็นไดงาย เชน ปายรถเมล เสาตอมอทางดวน ตอมอรถไฟฟา 

เปนตน รวมถึงการผิดสื่อสิ่งพิมพเพื่อกระจายใหกับพื้นที่ตางๆประชาสัมพันธอยางทั่วถึง เชน 

แผนพับ กิมมิก โปสเตอร และสติ๊กเกอร เปนตน 

On Line 

- Line@ เปนการนําเทคโนโลยีใกลตัวที่ใชในชีวิตประจําวันเขามาชวยในการ

ประชาสัมพันธ และใหคําปรึกษา แนะนําบริการเพื่ออํานวยความสะดวก ใหขอมูลความรูและ

การเขาถึงบริการแกกลุมเปาหมาย 

- สื่อ on line การประชาสัมพันธสื่อตางๆผาน social media เพ่ือใหกลุมเปาหมาย

เขาถึงไดงายยิ่งขึ้น เชน Face book,Youtube ผานทาง Youtuber ที่มีชื่อเสียง เปนที่รูจัก (กอง

ควบคุมโรคเอดสฯ สํานักอนามัย กรุงเทพฯ 2562) 
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 เมื่อมีการประชาสัมพันธในรูปแบบที่หลากหลาย มีความแปลกใหมและนาสนใจ ผาน

ชองทางที่สามารถเขาถึงไดงาย สะดวกและรวดเร็ว ก็จะทําใหสามารถดึงดดูกลุมเปาหมายเขาสู

บริการไดเพ่ิมมากยิ่งขึ้นดวย 

สรุป 

จะเห็นไดวา การนําสิ่งรอบตัวที่มีอยูเขามาปรับใชรวมกันใหเกิดนวัตกรรมใหมๆที่

หลากหลายเพิ่มข้ึน ก็จะทําใหเกิดทางเลือกใหมที่มีความนาสนใจดึงดูดกลุมเปาหมายไดเพิ่มข้ึน 

ซึ่ง PrEP+ถุงยางอนามัย ก็เปนอีกนวัตกรรมใหมที่นาสนใจเชนเดียวกัน เพราะ PrEP สามารถ

ปองกันเชื้อ HIV ไดจริง แตถาจะใหไดผลที่ดีที่สุดควรใชควบคูไปกับถุงยางอนามัย ซึ่งจะ

สามารถปองกันไดทั้งเชื้อ HIV และโรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่นๆดวย ซึ่งก็ถือวาเปนอีกหนึ่ง

ทางเลือกสําหรับกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ HIV และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในการ

ปองกันตัวเอง ยังจะสงผลใหมีผูติดเชื้อ HIV รายใหมลดลง นําไปสูเปาหมายการยุติปญหาเอดส

ไดงายย่ิงขึ้น 

ขอเสนอแนะ 

           - ขยายเวลาใหบริการในคลินิกเพร็พบางกอกเพิ่มข้ึนในวันหยุดและนอกเวลาราชการ 

เพ่ือใหตอบสนองตอผูรบับริการที่ไมสามารถเดินทางมารบับริการในวันเวลาราชการได เชน คนที่

ทํางานกลางคืน หรือคนที่มีปญหาเสี่ยงในชวงวันหยุดราชการ     

          - ปรับเวลาในการใหบริการเชิงรุกจาก 17.00-21.00 น. เปน 20.00- 24.00 น. เนือ่งจาก

ยังมีกลุมเปาหมายจํานวนมากที่เปนผูที่มาใชบริการสถานบันเทิงและเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง 

ออกมาในชวงเวลาดึก ทําใหไมสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดในชวงเวลาที่เคยออกใหบริการ 

          - การประชาสัมพันธเพื่อใหกลุมเปาหมายหรือประชาชนทั่วไปไดทราบถึงวัน เวลา และ

สถานที่ในการออกใหบริการเชิงรุก ควรเปนไปอยางทั่วถึงและชัดเจน ประชาสัมพันธได

ครอบคลุมทั่วพ้ืนที่ ใหกลุมเปาหมายในพื้นที่ทราบลวงหนาเพื่อการเตรียมตัวเขารับบริการหรือ

จะไดชวยกระจายขาวตอไป 

- การพัฒนารูปแบบของสื่อ หรือกิมมิก ที่มีความนาสนใจ มีความหลากหลาย แปลกตา 

และดูไมเปนทางการจนเกินไป สามารถนําไปใชงานไดใหเหมาะสมกับบรบิทและความจําเปน จะ

เปนการชวยดึงดูดหรือทําใหผูที่สนใจสามารถตัดสินใจเขารับบรกิารไดเพิ่มขึ้น 

 -การจัดบริการ  PrEP Delivery โดยการจัดสงยา PrEP ใหกับผูรับบริการที่ไมสะดวกใน

การเดินทางเขารับบริการ หรือกลุมที่ไมตองการพบเจอผูคนจํานวนมากในศูนยบริการ ถือเปน

การตอบสนองความตองการของผูรบับริการไดอีกหนึ่งชองทาง 
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Interesting verdict: 
Government officials neglected their duties as required  

by law, unduly delayed in the case of nuisance and dangerous business 

Chardsumon Prutipinyo* 

Abstract 
In this case, the six complainants appealed to the Supreme Court that the 

business of steaming mackerel in houses No. 313 and 314 caused continuous annoyance 

by the smell and sound to the six complainants. The 1st defendant is a district municipality 

officer, accused of neglecting duties under the Public Health Act, BE.1992, and violating 

the announcement of the Ministry of Public Health No. 5/2538, regarding activities that are 

harmful to health.  The facts later appeared that the steamed mackerel entrepreneurs 

had moved their business locations to other areas.  Therefore, there was no longer a 

nuisance to the problem.  The second defendant was an officer under the Ministry of 

Interior, having the power to supervise the 1st defendant, according to the Municipality 

Act, BE. 1953.  The fact is that the second defendant therefore had a letter to the 1st 

defendant, proceeding with the investigation and coordinated the relevant departments 

and authorities, and reported the investigation results to the 2nd defendant.  The 2nd 

defendant is of the opinion that the 1st defendant had carried out an investigation and 

resolved preliminary problems report. The case therefore can be considered that the 2nd 

defendant has performed his duties as required by law to supervise the 1st defendant, so 

the 2nd defendant did not neglect his duties. The 3rd defendant, is a government official 

in accordance with the Factory Act, BE. 1992.  The Mackerel Planned Business was 

transferred to the Municipality to oversee and no evidence was found in the case that the 

six complainants issued a complaint regarding annoyance and the nuisance about the 

smell and sound, directly to the 3rd defendant. 

The case is not yet considered that all three defendants neglected their duties 

as required by law, to perform their duties unreasonably late. 

    

*Department of Public Health Administration, Faculty of Public Health, Mahidol University 
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คําพิพากษาที่นาสนใจ:  

เจาหนาที่รัฐละเลยตอหนาที่ตามที่กฎหมายกําหนดใหตองปฏิบัติ  

หรือปฏิบัติหนาที่ลาชาเกินสมควรในฟองเหตุรําคาญและกิจการอันตราย 
ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ* 

ยอคําพิพากษา 

คดีนี้ผูฟองคดีทั้งหกอุทธรณตอศาลสูงสุดวา กิจการนึ่งปลาทูในบานเลขที่ 313 และ 

314 นี้กอเหตุเดือดรอนรําคาญในเรื่องกลิ่นและเสียงแกผูฟองคดีทั้งหกอยางตอเนื่อง ผูถูกฟอง

คดีที่ 1 เปนเทศบาลตําบล ละเลยตอหนาที่ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ

ฝาฝนประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 5/2538 เรื่องกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ขอเท็จจริง

ปรากฏตอมาวาผูประกอบการนึ่งปลาทูไดยายสถานประกอบกิจการไปยังพื้นที่อื่น จึงถือไดวาไม

ปรากฏเหตุเดือดรอนรําคาญอันจะทําใหผูถูกฟองคดีที่ 1 จะตองดําเนินการแกไขอีกตอไป  ผูถูก

ฟองคดีที่ 2 เปนเจาหนาที่ในสังกัดกระทรวงมหาดไทยมีอํานาจหนาที่กํากับดูแลผูถูกฟองคดีที่ 1 

ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 นั้น ขอเท็จจริงปรากฎวา ผูถูกฟองคดีที่ 2 จึงไดมี

หนังสือ ไปยังผูถูกฟองคดีที่ 1 ใหดําเนินการตรวจสอบขอเท็จจริงและประสานหนวยงานที่

เก่ียวของกับอํานาจหนาที่และใหรายงานผลการตรวจสอบใหผูถูกฟองคดทีี่ 2 ทราบ ผูถูกฟองคดี

ที่ 2 เห็นวาผูถูกฟองคดีที่ 1 ไดดําเนินการตรวจสอบขอเท็จจริงและแกไขปญหาเบื้องตนแลว 

กรณีจึงถือไดวาผูถูกฟองคดีที่ 2 ไดปฏิบัติหนาที่ตามที่กฎหมายกําหนดในการควบคุมดูแลผูถูก

ฟองคดีที่ 1 ผูถูกฟองคดีที่ 2 จึงไมไดละเลยตอหนาที่ ผูถูกฟองคดีที่ 3  เจาหนาที่ของรัฐตาม

พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 กิจการนึ่งปลาทูอยูในขายถูกโอนภารกิจใหเทศบาล และไม

ปรากฏพยานหลักฐานใดในคดีวาผูฟองคดีทั้งหก ไดมีหนังสือรองเรียนเก่ียวกับเหตุเดือดรอน

รําคาญเรื่องกลิ่นและเสียงไปยังผูถูกฟองคดีที่ 3 โดยตรง  

กรณีจึงยังถือไมไดวา ผูถูกฟองคดีที่ 3 ละเลยตอหนาที่ตามที่กฎหมายกําหนดใหตอง

ปฏิบัติหรือปฏิบัติหนาที่ดังกลาวลาชาเกินสมควร 
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คดีพิพาทเก่ียวกับการที่หนวยงานทางปกครองหรือเจาหนาที่ของรัฐละเลยตอหนาที่

ตามกฎหมายที่กําหนดใหตองปฏิบัติหรือปฏิบัติหนาที่ดังกลาวลาชาเกินสมควร ผูฟองคดีเปนผู

อยูอาศัย ผูถูกฟองคดี 1 2 3 ตามลําดับ เปนเทศบาลตําบลสําโรงเหนือ ผูวาราชการจังหวัด

สมุทรปราการ และอุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการ (คําพิพากษาหมายเลขแดงที่ อส 

12/2560) 

ประเด็นการวินิฉัย 

คดีมีประเด็นที่จะตองวินิจฉัยวาผูถูกฟองคดีทั้ง 3 ละเลยตอหนาที่ตามที่กฎหมาย

กําหนดใหตองปฏิบัต ิหรือปฏิบัติหนาที่ลาชาเกินสมควรหรือไม 

ขอเท็จจริง 

คดีนี้ผูฟองคดีทั้งหก ฟองวาผูฟองคดีทั้งหก มีบานพักอาศัยอยูบริเวณถนนสุขุมวิท

ระหวางซอยสุขุมวิท 74-76 ซอยมิตรอุดม 2 หมูที่ 1 ตําบลสําโรงเหนือ อําเภอเมืองสมุทรปราการ 

จังหวัดสมุทรปราการไดรับความเดือดรอนเสียหายจากการประกอบกิจการตมปลาทู ณ 

บานเลขที่  313 และ 314 หมูที่  1 ตําบลสําโรงเหนือ อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด

สมุทรปราการ ซึ่งมีการผลิตในชวงเวลา 20:00 น..จนถึง 08:00 น.. ไดกอใหเกิดมลภาวะทางเสียง

จากอุปกรณการผลิต และหรือเครื่องตมที่มีขนาดใหญ เสียงจากคนงานในชวงทําการผลิต เสียง

จากรถยนตเขาออก และเสียงจากเคร่ืองเสียงติดรถยนตที่ใชในการขนสงปลาทู แลวมลภาวะ

ทางดานกลิ่นเหม็นเนาคละคลุงกลิ่นคาวปลาอยูตลอดเวลา นอกจากนี้ยังสงผลใหน้ําเนาเสียและ

เปนแหลงอาหารนําโรค สงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของผูฟองคดีทั้งหก ประกอบกิจการตม

ปลาทูเปนอุตสาหกรรมในครัวเรือนขนาดใหญ จึงไมควรดําเนินการในบานพักอาศัยของตน ซึ่งอยู

ในชุมชนและใกลเคียงบานพักอาศัย ของผูฟองคดีทั้งหก และชาวบานอันไมใชเขตอุตสาหกรรม 

ผูฟองคดีที่ 2 ไดรองเรียนกรณีที่มีเหตุเดือดรอนรําคาญเรื่องกลิ่นและเสียงตอผูถูกฟองคดีที่ 1 

เมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2553 แลวผูฟองคดีที่ 1 ไดรองเรียนตอผูถูกฟองคดีที่ 1 เมื่อวันที่ 29 

พฤศจิกายน 2553 ขอใหตรวจสอบวา การประกอบกิจการตมปลาทูเปนการประกอบกิจการที่

ไดรับอนุญาตหรือไม และเมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2553 ผูถูกฟองคดีที่ 1 ไดมีหนังสือถึงผูฟองคดี

ที่ 2 ซึ่งพักอาศัยอยูบานหลังเดียวกันกับผูฟองคดีที่ 1 วา การประกอบกิจการตมปลาทูใน
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บานเลขที่ 314 เปนการประกอบกิจการที่ไมมีใบอนุญาตและในชวงที่มีการประกอบกิจการยังมี

เหตุเดือดรอนรําคาญ ในเรื่องของกลิ่นรบกวนและเสียงดังจากเตาแกสนึ่งปลาจริง จึงใหหยุด

ประกอบกิจการจนกวาจะไดดําเนินการขอใบอนุญาต  ผูฟองคดีทั้งหก เห็นวาปญหาตามขอ

รองเรียนดังกลาวยังไมไดรับการแกไข เมื่อวันที่ 5 มกราคม 2554 ผูฟองคดีบางรายและชาวบาน

จึงมีหนังสือทวงถามการแกไขตามขอรองเรียน ไปยังผูถูกฟองคดีที่ 1 ผูถูกฟองคดีที่ 1 ไดมี

หนังสือลงวันที่ 18 มกราคม 2554 แจงผูฟองคดีที่ 2 วาไดขอใหผูประกอบการปรับปรุงแกไขโดย

ใหทําผนังก้ันและเพ่ิมขนาดความสูงของปลองระบายอากาศ พรอมติดเครื่องดูดอากาศเพื่อ

ปองกันกลิ่นรบกวนโดยใหดําเนินการใหเรียบรอยภายใน 15 วัน แตยังไมมีการปรับปรุงแกไขและ

ผูถูกฟองคดีที่ 1 ไดมีหนังสือลงวันที่ 22 ธันวาคม 2554 และลงวันที่ 31 มกราคม 2555 ให

ผูประกอบการปรับปรุงแกไขสถานประกอบกิจการ แตยังไมมีการปรับปรุงแกไขแตอยางใด การ

กระทําของผูถูกฟองคดีที่ 1 จึงเปนการปฏิบัติ หรือ ละเวนการปฏิบัติหนาที่ตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยปลอยใหบานเลขที่ 313 และ 314 ทําการดัดแปลงบานที่ใชอยู

อาศัย เปนโรงงานนึ่งปลาทูเปนกิจการอันตรายตอสุขภาพ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 

5/2538 เรื่องกิจการอันตรายตอสุขภาพ ลงวันที่ 27 มิถุนายน 2553 8 ขอ 3 (5) และตองปฏิบัติ

ตามกฎกระทรวง กําหนดหลักเกณฑวิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่

เปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ 2545 อยางเครงครัด จึงจะไดรับใบอนุญาต แตผูถูกฟองคดีที่ 1 

กลับปลอยปละละเลยใหบานเลขที่ 314 ประกอบกิจการโดยไมไดรับอนุญาตมาจนถึงปจจุบัน 

คดีนี้ศาลปกครองชั้นตนพิจารณา ยกฟอง ผูฟองคดีทั้งหก จึงขอใหศาลปกครอง

สูงสุดพิพากษากลับคําพิพากษาของศาลชั้นตน และพิพากษาใหผูถูกฟองคดีทั้ง 3 ปฏิบัติหนาที่

ตามอํานาจหนาที่ ที่กฎหมายกําหนด ศาลปกครองสูงสุดไดตรวจพิจารณาเอกสารทั้งหมดใน

สํานวนคดี กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ ฯลฯ ที่เก่ียวของประกอบแลว 

ขอเท็จจริงรับฟงวา ผูถูกฟองคดีที่ 1 ไดพิจารณา ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่

เปนอันตรายตอสุขภาพ ออกให ณ วันที่ 29 กันยายน 2549 ใชไดถึงวันที่ 29 กันยายน 2550 

และไดรับใบอนุญาตตอมาอีกคราวละ 1 ป โดยครั้งลาสุดผูถูกฟองคดีที่ 1 ไดออกใบอนุญาต

ประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพให ณ วันที่ 15 ธันวาคม 2554 ใชไดจนถึงวันที่ 29 

กันยายน 2555 ผูฟองคดีทั้งหก มีบานพักอาศัยในบริเวณใกลเคียงกับบานเลขที่ 313 และ
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บานเลขที่  314 ซึ่งประกอบกิจการปลาทูนึ่ ง โดยผูฟองคดีที่  2 ไดมีหนังสือลงวันที่  25 

พฤศจิกายน 2553 รองเรียนตอผูถูกฟองคดีที่ 1 วา บานขางเคียงสงเสียงดังและมีกลิ่นเหม็นจาก

การทําปลาทูนึ่ง ขอใหเจาหนาที่ดําเนินการโดยดวนและผูฟองคดีที่ 1 ไดมีหนังสือลงวันที่ 29 

พฤศจิกายน 2553 ถึงผูถูกฟองคดีที่ 1 รองเรียนวาบานเลขที่ 314 มีการกอเหตุรําคาญในเรื่อง

กลิ่นและเสียงโดยดําเนินการเปนอุตสาหกรรมในครัวเรือน ประกอบกิจการปลาทูนึ่ง จึงขอให

ตรวจสอบใบอนุญาต ประกอบกิจการเนื่องจากเปนเขตชุมชน กิจการดังกลาวสรางเหตุรําคาญ

เรื่องกลิ่นเสียงและน้ําเสียมาเปนเวลาไมต่ํากวา 3 ป ขอใหผูถูกฟองคดีที่ 1 ดําเนินการหลัง

จากนั้นผูฟองคดีที่ 1 ไดมีหนังสือลงวันที่ 3 ธันวาคม 2553 ถึงผูถูกฟองคดีที่ 1 ติดตามความ

คืบหนาเรื่องรองเรียนรวมทั้งไดหนังสือลงวันที่ 15 ธันวาคม 2553 ถึงนายกเทศมนตรีตําบลสําโรง

เหนือ ขอใหชวยติดตามความคบืหนาเรื่องรองเรียนเนื่องจากผูประกอบการยังดําเนินกิจการและ

กอใหเกิดเหตุรําคาญเชนเดิม 

ผูถูกฟองคดีที่ 1 แจงผลการตรวจสอบพบวาการประกอบกิจการปลาทูนึ่งกอใหเกิด

เหตุรําคาญมีเสียงรบกวนและเสียงดังจากเตาแกสนึ่งปลาจริง อีกทั้งยังประกอบกิจการโดยไมมี

ใบอนุญาต ผูถูกฟองคดีที่ 1 จึงใหหยุดประกอบกิจการจนกวาจะไดดําเนินการขออนุญาตและผู

ถูกฟองคดีที่ 1 ไดมีหนังสือที่ สป 52303/33 ลงวันที่ 16 ธันวาคม 2553 ถึงผูประกอบการแจง

ผลการตรวจสอบพบวาการประกอบกิจการปลาทูนึ่งที่บานเลขที่ 313 กอใหเกิดปญหาเหตุ

รําคาญโดยมีกลิ่นและเสียงดังรบกวนจากเตาแกสนึ่งปลาทูจริง จึงขอใหปรับปรุงแกไข ให

เรยีบรอยภายใน 15 วัน ผูถูกฟองคดีที่ 1 ไดตรวจติดตามผล พบวาขณะตรวจสอบบานเลขที่ 313 

ผูประกอบการไดทําผาใบกั้นเสียงและทําน้ําหมักชีวภาพราดบริเวณพื้นที่ประกอบกิจการบอ

บําบัดน้ําเสียเพื่อแกไขปญหากลิ่นเหม็นและน้ําเสีย สวนบานเลขที่ 314 ผูประกอบการไดหยุด

ประกอบกิจการแลว ตอมาเมื่อวันที่ 4 มกราคม 2554 ไดแจงผูประกอบการเพิ่มเติมโดยใหจํากัด

เวลาการทํางานและหามประกอบกิจการเกินเวลา 24:00 น. 

อย างไรก็ตาม ผูฟองคดีทั้ งหก ไดมีหนังสือลงวันที่  5 มกราคม 2554 ถึ ง

นายกเทศมนตรีตําบลสําโรงเหนือขอใหดําเนินการและตรวจสอบความคืบหนาเรื่องรองเรียน

ดังกลาวหลังจากนั้นในวันที่ 7 มกราคม 2554 และวันที่ 11 มกราคม 2554 เจาหนาที่ของผูถูก

ฟองคดีที่ 1 ไดเขาตรวจสอบ ขอเท็จจริงจากบานขางเคียงและไดออกตรวจสอบวาเลขที่ 313 
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เวลา 21.30 น. และ 23:00 น. บริเวณถนนหนาบานทําปลาทูดวยกลิ่นจากการนึ่งปลาทู ผูถูกฟอง

คดีที่ 1 จึงไดมีหนังสือที่ สป 52303/2 ลงวันที่ 18 มกราคม 2554 ถึงผูประกอบการแจงให

ปรับปรุงแกไขโดยทําผนังก้ันและเพิ่มความสูง ของปลองระบายอากาศพรอมติดที่ดูดอากาศเพ่ือ

ปองกันกลิ่นเหม็นรบกวนชาวบานขางเคียงใหเรียบรอยภายใน 15 วัน หลังจากไดรับแจงและไดมี

หนังสือลงวันที่ 18 มกราคมพ.ศ 2554 แจงผลติดตามตรวจสอบเหตุรองเรียนดังกลาวใหผูฟอง

คดีที่ 2 ทราบ แตในวันที่ 21 มกราคม 2554 ผูถูกฟองคดีที่ 1 ไดรับแจงจากผูฟองคดีที่ 2 วา

ยังคงไดรับเหตุรบกวน จึงไดออกตรวจสอบ ณ บานผูรอง ในเวลา 23:00 น.ถึง 01:37 น. รายงาน

ดวยวาจาวาไมพบวามีกลิ่นและเสียง ตอมาผูประกอบการไดมีหนังสือลงวันที่ 31 มกราคม 2545 

ถึงผูถูกฟองคดีที่ 1 แจงวากําลังติดตั้งถังบําบัดดักไขมันขนาดความจุ 1 ลิตร ภายใน 45 วัน และ

ไดติดตอชางรับเหมาทําปลองควันและวัดความสูงเพ่ือระบายกลิ่นใหพนจากบานขางเคียง ซึ่ง

คาดวาจะแลวเสร็จภายใน 45 วัน และไดกั้นฉากปดกั้นหองตมปลาความยาวเทากับเตาตมโดยใช

อิฐกั้นไฟเพ่ือปองกันเสียงดังจากเตาตม ภายใน 45 วัน 

ตอมาวันที่ 2 มีนาคม 2554 ผูประกอบการ ไดแจงไปยังผูถูกฟองคดีที่ 1 วาได

ดําเนินการแกไขเรื่องกลิ่นเหม็นและเสียงดังแลวเจาหนาที่ของผูถูกฟองคดีที่ 1 ไดไปตรวจสอบ

บานเลขที่ 313 เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2554 พบวายังมีกลิ่นรบกวนจะไดแกไขตามที่แจงและผูถูก

ฟองคดีที่ 1 ไดมีหนังสือที่ สป 52303/7 ลงวันที่ 7 มีนาคม 2554 แจงผลการดําเนินการกรณีเหตุ

รําคาญเรื่องกลิ่นเสียงใหผูถูกฟองคดีที่ 2 ทราบตอมาเมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2554 ผูถูกฟองคดีที่ 

1 ไดมีหนังสือไปยังทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัดสมุทรปราการ อธิบดีกรมควบคุม

มลพิษสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการผูกํากับการสถานีตํารวจภูธรสําโรงเหนือ อุตสาหกรรม

จังหวัดสมุทรปราการเพื่อขอความรวมมือใหรวมตรวจสอบเหตุรําคาญเรื่องกลิ่นเสียงจากกิจการ

ปลาทูนึ่งและสถานประกอบกิจการบานเลขที่ 313 โดยหนวยงานดังกลาวไดรวมตรวจสอบใน

วันที่ 8 เมษายน 2554 เวลา 10.00 น.โดยมีผูฟองคดีที่ 1 และผูฟองคดีที่ 2 พรอมดวยประชาชน

ในบริเวณขางเคียง ผูไดรับผลกระทบ และผูสื่อขาวรวมตรวจสอบดวย ซึ่งขณะตรวจสอบพบวา

ผูประกอบการไมไดประกอบกิจการในเวลาดังกลาว คณะผูตรวจสอบจึงใหเปดระบบการทํางาน

เหมือนในวันดําเนินการตามปกติพบวามีเสียงดังตามปกติของเครื่อง 



Public Health Policy & Laws Journal Vol. 6 No.1 January - June 2020 

 

243 

 

ตอมา กลุมประชาชนผูไดรับความเดือดรอนเหตุรําคาญไดมีหนังสือลงวันที่ 22 

สิงหาคม 2554 ถึงผูถูกฟองคดีที่ 1 แจงเหตุรําคาญเรื่องกลิ่น ที่เกิดจากวัตถุดิบคือปลาทู น้ําเสีย 

ขยะ เสียงที่เกิดจากอุปกรณการทํางาน กระบวนการทํางานนี้ยังไมมีการแกไขใดๆและยังมีการ

ดําเนินการตอเนื่องกอใหเกิดเหตุรําคาญมากยิ่งข้ึน กวาเดิม โดยมีการทํางานตลอดเวลาทั้ง

กลางวันกลางคืนและมีการเพ่ิมการทํางานจํานวนคนและวัตถุดิบทําใหชาวบานไดรับความ

เดือดรอน ตอมาวันที่ 6 กันยายน 2554 เวลา 9:30 น.าที เจาหนาที่ของผูถูกฟองคดีที่ 1 ไดไป

ตรวจสอบการทําปลาทูนึ่งของผูประกอบการบานเลขที่ 313 พบวาผูประกอบการทํางานใน

ชวงเวลา 16:00 น.ถึง 23:00 น. และ 6:00 น.ถึง 9:00 น. เจาหนาที่จึงขอใหควบคุมเวลาอยาให

เกิน 23:00 น.เพ่ิมปริมาณการผลิตใหสงแผนผังการบําบัดน้ําเสียภายใน 7 วัน และใหเพิ่มการใช

น้ําจุลินทรีย EM เลยไดไปตรวจสอบอีกครั้งในวันที่ 16 กันยายน 2554 เวลา 13:00 น.หลังจาก

นั้นผูถูกฟองคดีที่  1 ไดมีหนังสือที่  สป 52303/45 ลงวันที่  26 กันยายน 2554 แจงให

ผูประกอบการแกไขเหตุรองเรียนโดยดําเนินการดังนี้ 1) หยุดใชพื้นที่ในบริเวณบานเลขที่ 314 

เนื่องจากไมไดเปนพื้นที่ที่ไดขออนุญาตประกอบกิจการ 2 )ขอใหควบคุมเวลาการทํางานใหอยูใน

ชวงเวลา 4:00 น.ถึง 21:00 น. 3) หามเพิ่มปริมาณการผลิตโดยเด็ดขาด 4) ใหใชน้ําจุลินทรีย EM 

ลางทําความสะอาดพื้นที่บริเวณสถานประกอบการตลอดจนทางระบายน้ําเพื่อปองกันกลิ่น

รบกวนชาวบานขางเคียงโดยดําเนินการใหแลวเสร็จภายใน 7 วันนับแตวันที่ไดรับหนังสือนี้ 

ตอมาคณะกรรมการตรวจสอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ซึ่งแตงตั้งโดยผูถูกฟองคดีที่ 1 ได

รวมกันตรวจสอบกรณีที่ผูประกอบการขอตอใบอนุญาตประกอบกิจการวันที่ 29 กันยายน 2554 

เวลา 9:00 น.พบวายังคงมีกลิ่นเหม็นจากการระบายน้ําทิ้ง คณะกรรมการจึงใหเวลาแกไขใหแลว

เสร็จภายใน 15 วันหลังจากไดรับแจง และผูถูกฟองคดีที่ 1 ไดออกคําสั่งตามหนังสือที่ สป 

52306/46 ลงวันที่ 11 ตุลาคม 2554 ใหผูประกอบการระงับเหตุรําคาญและแจงวากรณีที่ย่ืนขอ

ตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพนั้น เนื่องจากมีประชาชนรองเรียน 

วามีกลิ่นเหม็นและเสียงดังรบกวนประชาชนผูอยูอาศัย ประกอบกับการตรวจสอบของ

คณะกรรมการตรวจสอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ อาศัยอํานาจตามมาตรา 28 วรรคหนึ่ง 

แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จึงออกคําสั่งให ผูประกอบการขอตอใบอนุญาต

ไดแกไขเหตุราํคาญกอน ตอมาผูประกอบการไดมีหนังสือลงวันที่ 20 ตุลาคม 2554 แจงผูถูกฟอง

คดีที่ 1 วาไดปรับปรุงแกไขเหตุรําคาญแลว แลวเมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน 2554 เวลา 13:00 น. 
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คณะกรรมการตรวจสอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพไดไปตรวจสอบอีกครั้ง ซึ่งพบวา

ผูประกอบการไดทําการแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของคณะกรรมการพรอมเสนอความเห็นวา 

ควรพิจารณาออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ โดยมีเงื่อนไขตาม

รายละเอียดแนบทายหนังสือผูถูกฟองคดีที่ 1 จึงออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตราย

ตอสุขภาพใหแกผูประกอบการเมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2554 โดยใหใชไดจนถึงวันที่ 29 กันยายน 

2555 และไดอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 กําหนดเงื่อนไข ที่ผู

ประกอบกิจการที่ตองปฏิบัติพิเศษดังนี้ 1)  ตองใชระบบการบําบัดน้ําเสีย โดยฝงถังบําบัดน้ําเสีย

ในบริเวณพื้นที่ประกอบกิจการและทําการลางวัตถุดิบในภาชนะที่มีความสูงจากพื้นอยางนอย 60 

เซนติเมตร 2)  ตองดูแลควบคุมการประกอบกิจการในชวงเวลาตั้งแต 05:00 น.ถึง 21:00 น.. 

เทานั้น 3) ตองควบคุมดูแลการประกอบกิจการไมใหกอเหตุรําคาญ แกผูอยูอาศัยบริเวณ

ใกลเคียง 4) ในขณะทํางานตองปดผาใบพลาสติกก้ันโดยรอบเพื่อปองกันเสียงและกลิ่นรบกวน

ชาวบานขางเคียง 5) ใบอนุญาตประกอบกิจการนี้อาจถูกเพิกถอนไดหากผูฟองคดีที่ 1 ไดรับการ

รองขอหรือคําสั่งจากหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ เนื่องจากการใชประโยชนในที่ดินของกิจการ

ขัดตอขอกําหนดผังเมืองที่ออกตามกฎหมายวาดวยผังเมือง 

คดีมีประเด็นที่จะตองวินิจฉัยวาผูถูกฟองคดีทั้ง 3 ละเลยตอหนาที่ตามที่กฎหมาย

กําหนดใหตองปฏิบัต ิหรือปฏิบัติหนาที่ลาชาเกินสมควรหรือไม 

การวินิจฉัย 

ผูฟองคดีทั้งหกอุทธรณตอศาลสูงสุดวา การประกอบกิจการนึ่งปลาทูในบานเลขที่ 

313 และ 314 นี้กอเหตุเดือดรอนรําคาญในเรื่องกลิ่นและเสียงแกผูฟองคดีทั้งหก อยางตอเนื่อง 

แมผูถูกฟองคดีที่ 1 จะเคยออกคําสั่งหามไมใหใชสถานที่ดังกลาวประกอบกิจการนึ่งปลาทูหลาย

ครั้งก็ตาม  แตไมเปนผลใหผูประกอบการหยุดการดําเนินงานและผูถูกฟองคดีที่ 1 ไมดําเนินการ

ทางอาญาตามมาตรา 74 และ 80 แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 อันเปนบท

กําหนดโทษตอผูที่ฝาฝนคําสั่งการกระทําของผูถูกฟองคดีที่ 1 จึงเปนการละเลยตอหนาที่ตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และฝาฝนประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 5/2538 

เรื่องกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ขอเท็จจริงปรากฏวาภายหลังที่ผูถูกฟองคดีที่ 1 ไดรับเรื่อง

รองเรียนจากผูฟองคดีที่ 2 ผูฟองคดีที่ 1 และผูฟองคดีที่ 6 ผูถูกฟองคดีที่ 1 ไดใหเจาหนาที่ของ
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ผูถูกฟองคดีที่ 1 เขาไปตรวจสอบสถานประกอบกิจการและสอบถามขอเท็จจรงิตามอํานาจหนาที่ 

ซึ่งการตรวจสอบพบวาบานเลขที่ 313 มีใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพผูถูก

ฟองคดีที่ 1 จึงสั่งใหปรับปรุงแกไขเหตุรองเรียนภายใน 15 วัน นับแตวันที่มีการแจงคําสั่ง สวน

บานเลขที่ 314 ประกอบกิจการโดยไมมีใบอนุญาต จึงสั่งใหหยุดประกอบกิจการจนกวาจะได

ดําเนินการและขอใบอนุญาตใหเรียบรอย ผูถูกฟองคดีที่ 1 ยังไดแจงผลตรวจสอบเหตุรองเรียน

ใหผูฟองคดีทราบดวย อีกทั้งผู ถูกฟองคดีที่ 1 ยังคงตรวจสอบและติดตามผลเรื่องรองเรียน

เรื่อยมา ซึ่งหากพบวายังมีกลิ่นและเสียงจากการประกอบกิจการปลาทูนึ่ง ผูถูกฟองคดีที่ 1 จะได

มีหนังสือแจงใหผูประกอบการดําเนินการแกไขและปองกันกลิ่นและเสียงที่รบกวนพรอมทั้ง

กําหนดระยะเวลาการดําเนินการแกไขเหตุเดือดรอนรําคาญตามหนังสือของผูถูกฟองคดีที่ 1 

นอกจากนี้ ผูฟองคดีที่ 1 ยังไดดําเนินการขอความรวมมือไปยังหนวยงานที่ เกี่ยวของกับ

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม จังหวัดสมุทรปราการ  อธิบดีกรมควบคุมมลพิษ  

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  ผูกํากับการสถานีตํารวจภูธรสําโรงเหนือ และอุตสาหกรรม

จังหวัดสมุทรปราการ ไดรวมตรวจสอบเหตุรําคาญเรื่องเสียงกลิ่น จากการประกอบกิจการปลาทู

นึ่งและหนวยงานที่เก่ียวของดังกลาว ดวยรายงานผลการตรวจสอบพรอมเสนอแนะแนวทางใน

การแกไขปญหาใหผูถูกฟองคดีที่ 1 ทราบ เพื่อผูถูกฟองคดีที่ 1 จะไดดําเนินการกําหนดแนวทาง

และวิธีการ ใหผูประกอบการใชในการแกไขเหตุเดือดรอนรําคาญเพ่ือปองกันไมใหเกิดเหตุ

เดือดรอนรําคาญอีก อันถือไดวาผูถูกฟองคดีที่ 1 ไมไดละเลยตอหนาที่ตามที่กฎหมายวาดวยการ

สาธารณสุขกําหนดใหตองปฏิบัติและเปนไปตามขั้นตอนที่กฎหมายกําหนดไวเพื่อแกไขเหตุ

เดือดรอนรําคาญแลว  อีกทั้งในระหวางการพิจารณาคดีของศาลปกครองสูงสุด ศาลไดมีคําสั่ง

เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ใหผูฟองคดีทั้งหก แจงวา ผูฟองคดีทั้งหก ยังคงไดรับความ

เดือดรอนเสียหายหรืออาจจะเดือดรอนหรือเสียหายจากการประกอบกิจการปลาทูนึ่งของ

ผูประกอบการหรือไม  ผูฟองคดีทั้งหก ไมไดยื่นคําชี้แจงตอศาล และขอเท็จจริงปรากฏตอมาวา

ผูประกอบการนึ่งปลาทูไดแจงผูถูกฟองคดีที่ 1 วาไดยายสถานประกอบกิจการไปยังบานเลขที่ 

2076 หมู 9 ตําบลเทพารักษ อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการแลว อีกทั้งผูถูก

ฟองคดีที่ 1 ยังไมไดพิจารณาออกหนังสือรับรองการแจงเพ่ือจัดสถานที่จําหนายอาหารหรือ

สะสมอาหารตามที่ผูประกอบการยื่นแบบขอแจงจัดตั้งสถานที่จําหนายอาหารหรือสะสมอาหาร 

ตามหนังสือที่ 52303/2075 ลงวันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2558 กรณีจึงถือไดวาไมปรากฏเหตุ
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เดือดรอนรําคาญอันจะทําใหผูถูกฟองคดีที่ 1 ยังคงมีหนาที่ตามกฎหมายที่ตองดําเนินการแกไข

เหตุเดือดรอนรําคาญอีกตอไป 

กรณีที่ผูฟองคดีทั้ งหก อุทธรณวาผูถูกฟองคดีที่  2 เปนเจาหนาที่ ในสั งกัด

กระทรวงมหาดไทยมีอํานาจหนาที่ในการกํากับดูแลผูถูกฟองคดีที่ 1 ใหปฏิบัติการตามอํานาจ

หนาที่ใหถูกตองตามที่บัญญัติไวในมาตรา 71 แหงพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 นั้น เมื่อ

พิจารณาตามมาตรา 71 วรรคหนึ่งแหงพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 ที่บัญญัติใหผูวา

ราชการจังหวัดมีอํานาจควบคุมดูแลในเทศบาลในจังหวัดนั้น ใหปฏิบัติการตามอํานาจหนาที่

ชี้แจง แนะนํา เตือนเทศบาลและตรวจสอบกิจการ เรียกรายงานและเอกสารหรือสถิติใดๆ จาก

เทศบาลมาตรวจสอบ ตลอดจนเลือกสมาชิกสภาเทศบาลหรือพนักงานเทศบาลมาชี้แจงหรือ

สอบสวนก็ได เห็นวาภายหลังจากที่ผูฟองคดีที่ 1 ย่ืนหนังสือลงวันที่ 1 กุมภาพันธ 2554 

รองเรยีนตอศูนยดํารงธรรม จังหวัดสมุทรปราการ กรณีมีเหตุรําคาญเรื่องกลิ่นและเสียงผูถูกฟอง

คดีที่ 2 จึงไดมีหนังสือที่ 0016.3/2258 ลงวันที่ 24 กุมภาพันธ 2554 ไปยังผูถูกฟองคดีที่ 1 ให

ดําเนินการตรวจสอบขอเท็จจริงและประสานหนวยงานที่เกี่ยวของกับอํานาจหนาที่และให

รายงานผลการตรวจสอบใหผูถูกฟองคดีที่ 2 ทราบ ผูถูกฟองคดีที่ 2 เห็นวาผูถูกฟองคดีที่ 1 ได

ดําเนินการตรวจสอบขอเท็จจริงและแกไขปญหาเบื้องตนแลว จึงมีหนังสือที่ สป 0016.3/3412 

ลงวันที่ 17 มีนาคม 2554 แจงผลการตรวจสอบเร่ืองรองเรียนใหผูถูกฟองคดีที่ 1 ทราบกรณีจึง

ถือไดวาผูถูกฟองคดีที่ 2 ไดปฏิบัติหนาที่ตามที่กฎหมายกําหนดในการควบคุมดูแลผูถูกฟองคดีที่ 

1 ใหปฏิบัติการตามอํานาจหนาที่โดยถูกตองตามกฎหมายแลวผูถูกฟองคดีที่ 2 จึงไมไดละเลยตอ

หนาที่ ตามที่กฎหมายกําหนดใหตองปฏิบัติหรือปฏิบัติหนาที่ดังกลาวลาชาเกินสมควรแตอยาง

ใด 

กรณีที่ผูฟองคดีทั้งหก อุทธรณวาการประกอบกิจการนึ่งปลาทูในคดีนี้เขาเงื่อนไข

ตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 การที่เจาหนาที่ของผูถูกฟองคดีที่ 3 ไดเขามาตรวจสอบ

กิจการตมปลาทูของบานเลขที่ 313 และ 314 แตก็ไมไดดําเนินการใดๆทั้งที่ผูถูกฟองคดีที่ 3 ใน

ฐานะเจาหนาที่ของรัฐตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 ซึ่งรับผิดชอบในพ้ืนที่จังหวัด

สมุทรปราการตองเขาตรวจสอบกิจการตมปลาทูที่อาจเขาขายกิจการโรงงานจําพวกที่ 2 ที่

จะตองแจงใหทางราชการทราบกอนดําเนินกิจการเนื่องจากเปนกิจการที่อาจกอใหเกิดปญหา
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มลพิษและเหตุเดือดรอนรําคาญ แลวยังใชหมอตมน้ํา ที่ใชของเหลวเปนสื่อนําความรอน จึงเขา

ขายกิจการตามกระทรวงกําหนดมาตรการความปลอดภัยเก่ียวกับหมอน้ํา หมอตมที่ใชของเหลว

เปนสื่อนําความรอนและภาชนะรับแรงดันในโรงงาน พ.ศ. 2549 อีกทั้งกิจการดังกลาวยังใช

เครื่องจักรที่กอใหเกิดพลังงานดวยกําลังน้ําไอน้ําและแกส แตผูถูกฟองคดีที่ 3 ไมปฏิบัติใหเปนไป

ตามกฎหมาย โดยไมสั่งการใหผูประกอบการดําเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย ผูถูกฟองคดีที่ 3 

จึงละเลยตอหนาที่ตามที่กฎหมายกําหนดใหตองปฏิบัต ิ 

เมื่อขอเท็จจริงปรากฏวาภายหลังจากที่ผูถูกฟองคดีที่ 1 มีหนังสือที่ สป 52303/ ว 

36 ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2556 ขอใหผูถูกฟองคดีที่ 3 รวมตรวจสอบติดตามแกไขเหตุรองเรียน 

สถานประกอบกิจการปลาทูนึ่งกับผูถูกฟองคดีที่ 1 ผูถูกฟองคดีที่ 3 ในฐานะเจาหนาที่ของรัฐใน

สังกัดสํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงอุตสาหกรรม มีอํานาจ

หนาที่ในการกํากับควบคุมดูแลและดําเนินการตามกฎหมายวาดวยโรงงาน กฎหมายวาดวยแร 

กฎหมายวาดวยพิกัดอัตราคาภาคหลวงแร กฎหมายวาดวยการควบคุมแรดีบุก กฎหมายวาดวย

มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม  กฎหมายวาดวยการจดทะเบียนเครื่องจักร และกฎหมายอ่ืนที่

เกี่ยวของในสวนภูมิภาค และปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่

เกี่ยวของหรือที่ไดรับมอบหมายตามขอ 3 ข. ประกอบขอ 11 (1) และ (3) ของกฎกระทรวงแบง

สวนราชการสํานักปลัดกระทรวง กระทรวงอุตสาหกรรม พ.ศ. 2551 ไดมีหนังสือที่  สป 

0033(3)/3771 ลงวันที่ 21 ตุลาคม 2556 แจงผลการตรวจสอบเรื่องรองเรียนกรณีเหตุเดือดรอน

รําคาญใหผูถูกฟองคดีที่ 1 ทราบแลวโรงงานปลาทูนึ่งและตั้งอยู ณ เลขที่ 313 เปนสถาน

ประกอบกิจการที่ใชเครื่องจักรมีกําลังรวม 18.20 แรงมา ใชคนงานจํานวน 4 คน จัดเปนโรงงาน

ลําดับ 4 (6), 92 จําพวกที่ 2 ตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 เปนการประกอบกิจการมี

กลิ่นเหม็นจากน้ําทิ้งในการตมปลาทูและแจงวากระทรวงอุตสาหกรรมไดถายโอนภารกิจการ

ดําเนินการตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 สําหรับโรงงานจําพวก 2 ใหกับผูถูกฟองคดีที่ 

1 ไปแลว ดังนั้นการดําเนินการของผูถูกฟองคดีที่ 3 ดังกลาว จึงเปนการดําเนินงานตามอํานาจ

หนาที่ ตามกฎหมายในกรณีที่มีการขอความรวมมือจากหนวยงานที่เกี่ยวของแลว  อีกทั้งเมื่อไม

ปรากฏขอเท็จจริงหรือพยานหลักฐานใดในคดีวาผูฟองคดี ทั้งหก ไดมีหนังสือรองเรียนเก่ียวกับ

เหตุเดือดรอนรําคาญเรื่องกลิ่นและเสียงไปยังผูถูกฟองคดีที่ 3 โดยตรง เพื่อใหตรวจสอบการ

ประกอบกิจการปลาทูนึ่งอันเปนเหตุรําคาญในคดีนี้แตอยางใด กรณีจึงยังถือไมไดวา ผูถูกฟองคดี
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ที่ 3 ละเลยตอหนาที่ตามที่กฎหมายกําหนดใหตองปฏิบัติหรือปฏิบัติหนาที่ดังกลาวลาชาเกิน

สมควร 

สรุปคําวินิจฉัย 

ศาลปกครองสูงสุดไดยกฟอง โดยพิพากษายืนตามศาลปกครองชั้นตน วินิจฉัยวาผู

ถูกฟองคดีทั้งสาม ไมถือไดวาละเลยตอหนาที่ตามที่กฎหมายกําหนดใหตองปฏิบัติ หรือปฏิบัติ

หนาที่ลาชาเกินสมควร  

 

เอกสารอางอิง 

คําพิพากษาอุทธรณศาลปกครองสูงสุด หมายเลขแดงที่ อส 12/2560 
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน 

 

1.    การเตรียมตนฉบับสําหรับบทความวิจัย 

ก.  สวนแรก 

ชื่อบทความ  (Title)  ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ควรกะทัดรัด  ไมยาวเกินไป  ถาบทความ

เปนภาษาไทย  ช่ือเรื่องตองมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ชื่อผูเขียน  (Authors)  ชื่อตําแหนง – ช่ือเต็ม – นามสกุลเต็ม  ของผูเขียนทุกคน  ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  สําหรับผูสงบทความ (Corresponding author) ใหใสที่อยู พรอมท้ัง

หมายเลขโทรศัพท / โทรสาร  และ  E-mail address  เพ่ือใชในการติดตอได  และใหใสเครื่องหมาย

ดอกจันทรกํากับดวยไวบนนามสกุล  เพื่อระบุที่อยูของผูเขียน  

บทคัดยอ (Abstract)  ควรสั้น ไมเกิน 300 คํา ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ  

คําสําคัญ  (Key words)  ภาษาไทย  และภาษาอังกฤษ  เปนการกําหนดคําสําคัญที่สามารถ

ไปใชเปนคําสืบคนในระบบฐานขอมูล 

2.  สวนเนื้อหา 

บทนํา  (Introduction)  เพ่ืออธิบายถึงความสําคัญของปญหา  และวัตถุประสงคของการ

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

วิธีดําเนินการวิจัย  (Research Method)  อธิบายเครื่องมือและวิธีการดําเนินการวิจัยใหชัดเจน  

ผลการวิจัย  (Results)  เสนอผลการทดลอง  วิจัย  อยางชัดเจน  ตรงประเด็น  ควรมี

รูปภาพ และ/หรือ  ตารางประกอบ  การอธิบายผลในตารางและรูปภาพตองไมซ้ําซอนกัน   

การอภิปรายผล  (Discussion)  เปนการอภิปรายผลการวิจัย  เพ่ือใหผูอานมีความเห็น

คลอยตาม  เพ่ือเปรียบเทียบกับผลการวิจัยของผูอ่ืน  เพื่อเสนอแนวทางที่จะใชประโยชน  ผลการวิจัย

และการอภิปรายผล  (Results and Discussion)  อาจนํามาเขียนตอนเดียวกันได 

สรุป  (Conclusion) และขอเสนอแนะ (Recommendation) เปนการสรุปประเด็น  และ

สาระสําคัญของการวิจัย 

กิตติกรรมประกาศ  (Acknowledgements)  เพ่ือแสดงความขอบคุณแกผู ใหความ

ชวยเหลือในการวิจัย  อาจมีหรือไมมีก็ได 

เอกสารอางอิง  (References)  เปนรายชื่อเอกสารท่ีใชเปนหลักในการคนควาวิจัยที่ไดรับ

การตรวจสอบเพ่ือนํามาเตรียมรายงาน  และมีการอางอิงถึงเฉพาะเอกสารที่ปรากฏในบทความเทาน้ัน  

การอางอิงใหจัดเรียงตามลําดับตัวอักษร  นําโดยกลุมเอกสารภาษาไทย  เอกสารอางอิงทายบทความ 

ใชมาตรฐานการอางอิงแบบ APA (American Psychological Association)  
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สวนการอางเอกสารในเนื้อเรื่องของบทความ  (In-text Citations) 

การอางอิงเอกสารในเนื้อเรื่องใช  ระบบนามป  (Name-year System)  เทานั้น  โดยเริ่ม

จากช่ือผูแตงแลวตามดวยปที่เผยแพรเอกสารนั้น  ถาเปนภาษาอังกฤษใหใชเพียงชื่อสกุลนําหนา  แลว

ตามดวยปท่ีเผยแพรเอกสารถาเปนเอกสารภาษาไทยใหใชช่ือตนนําหนา  ตามดวยนามสกุล  และปที่
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