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นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านวิชาการ และเป็นฐานข้อมูลในการศึกษา ค้นคว้าอ้างอิง จากแหล่ง 
  ข้อมูลการวิจัย และการพัฒนางานให้เกิดประโยชน์ แก่บุคลากรทางการแพทย์และเครือข่าย 
  สาธารณสุข
 2. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์และเครือข่ายสาธารณสุขมีการน�าเสนอผลการ 
  ด�าเนินงาน มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้จากการปฏิบัติงานร่วมกัน เป็นแนวทางการด�าเนินงาน  
 

ผูอํานวยการกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงคเพื่อ

สงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมีเวทีการแลกเปล่ียนองคความรู

แนวทางการปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่เปนประโยชนกับบุคลากรเครือขาย โดยใชเปนแหลงขอมูลอางอิงในการ

ศึกษา คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

ฉบับที ่๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน   ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน มิถุนายน

 ฉบับที ่๒ ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน ธันวาคม  

รับเร่ืองเพ่ือตีพิมพ ฉบับท่ี ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับท่ี ๒ ภายในเดือนกันยายน ยินดีรับบทความ

ทางวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยู ระหวางตีพิมพ

ในวารสารอื่น ทั้งนี้ กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลําดับ กอนหลังโดยมี

การพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

๑. ผูสงเร่ืองตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําสําหรับสงเร่ืองเพื่อตีพิมพ กองบรรณาธิการ

  วารสารฯ จะไมรับนิพนธตนฉบับที่ไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

๒. ผูสงเร่ืองตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับ จํานวน ๑ ชุด โดยจัดทําเปนไฟลเอกสาร Microsoft Word และสงไฟล Microsoft Word 

  ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

๔. กองบรรณาธกิารวารสารฯจดัสงตนฉบับใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา

  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือใหกลับไป
  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

๕. ในกรณทีีผู่เช่ียวชาญลงความเห็นวาใหปรับปรุงแกไข กองบรรณาธกิารวารสารฯจะสงใหผูเขียนแกไข

  ตามผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ

๖. เรือ่งทีไ่ดพจิารณาตพีมิพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจสอบความถกูตองและจดัพมิพตนฉบบั

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี
๗. จัดสงตนฉบับ ดําเนินการจัดทํารูปเลม

๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส

๙. การขอใบรับรองการตีพิมพ จะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ
  ใหตีพิมพได

 วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี : ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568
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๑. บทความที่สงลงพิมพ

นิพนธตนฉบับ การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี“้บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

 การศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

  ความยาวของเรื่องไมเกิน 12 หนาพิมพ

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

 วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

บทความฟนวิชา   ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม หรือเรื่อง

 ทีน่าสนใจ ทีผู่อานนาํไปประยกุตได  หรือเปนบทความวเิคราะหสถานการณ

 โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเก่ียวกับ

 เรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขาง

 ทันสมัย

 ยอเอกสาร    อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

๒. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ

ชื่อเรื่อง  ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

 เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ชื่อผูเขียน   ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

 ชื่อ และสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง  ควรใชภาษาไทยใหมากทีส่ดุ และภาษาทีเ่ขาใจงาย สัน้ กะทัดรดัและชดัเจน

 เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

บทคัดยอ   คือการยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะท่ีจําเปนเทาน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติ

 ที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

 ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธี

 การศึกษา ผลการศกึษา และวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมี
 เชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

บทนํา  อธบิายความเปนมาและความสาํคญัของปญหาทีท่าํการวจิยั ศกึษาคนควา

 ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย
วัสดุและวิธีการ อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ

 รวบรวมขอมลู วธิกีารเลอืกสุมตวัอยางและการใชเคร่ืองมือชวยในการวจิยั

 ตลอดจนวิธีการวิเคราะห ขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต

ผลการศึกษา  อธิบายสิ่งที่ไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

 ระเบียบ พรอมทั้งแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว
 พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ
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วิจารณ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไวหรือไม

เพยีงใด และควรอา งองิถงึทฤษฏหีรอืผลการดาํเนนิงานของผอู น่ืทเ่ีกย่ีวขอ ง

มาประกอบคําวิจารณดวย

สรุป (ถามี) ควรเขียนสรุปเ ก่ียวกับความเป นมาและความสําคัญของป ญหา

วัตถุประสงคขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย

ไปใชใหเปนประโยชน หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถ

ปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

เอกสารอางอิง ๑. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง

๒. การเขียนเอกสารอางอิใหใชรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouverstyle)

๓. การอางอิงเอกสารใด ใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดยใช

หมายเลข ๑ สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

  แตถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม

 ๔. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสาร

ตามหนงัสือ Index Medicus การใชเอกสารอางองิไมถกูแบบจะทาํให

เรื่องที่สงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผูเขียน

เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

๓. การเขียนเอกสารอางอิง

  การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใชหมายเลข(๑) ตัวยก สําหรับ

เอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอ

ในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธกิารรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบ ุ

“กําลังพิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง(เวนแต

มขีอมลูสาํคัญมากทีห่าไมไดทัว่ไป) ใหระบชุือ่ และวนัทีต่ดิตอในวงเลบ็ทายชือ่เร่ืองทีอ่างองิ  ชือ่วารสารในการ
อางอิงใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป 

หรอืในเวบ็ไซด http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.htmlการเขียนเอกสารอางองิในวารสารวิชาการ

มีหลักเกณฑและรูปแบบการอางอิง ดังนี้

๓.๑ การอางเอกสาร
ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ:เลมที่:หนาแรก-หนาสุดทาย.

ก.วารสารภาษาไทย 

ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 
  ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ ์ลัมปตตะวนิช.  อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก 

โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน ๕๘๙ ราย. วารสาร

โรคติดตอ ๒๕๒๗;๑๐:๑๐๑-๒.
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ข.วารสารภาษาอังกฤษ

 ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและช่ือรอง ถามีผูนิพนธมากกวา ๖ คน

ใหไสชื่อเพียง ๖ คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังน้ี

  ตัวอยาง เชน Fischl MA, Dickinson GM, Scottn GB. Evaluation of Heterosexual partner, 

children and household contacts of adults with AIDS. JAMA ๑๙๘๗;๒๕๗:๖๔๐-๔.

๓.๒ การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน ๒ ลักษณะ

ก.การอางอิงทั้งหมด

  ลาํดับท่ี. ชือ่ผูแตง (สกุล อกัษรยอของช่ือ). ชือ่หนงัสือ. คร้ังท่ีพมิพ (edition). เมืองทีพ่มิพ: สาํนักพิมพ;

ปที่พิมพ.  

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; ๑๙๗๙.

ข.การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน:ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: 

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนยั บนุนาค, ตระหนักจติ หะรณิสตุ, บรรณาธิการ. ตาํราอายุรศาสตรเขตรอน. พมิพครัง้ที ่๑. กรงุเทพมหานคร: 

รวมทรรศน;๒๕๓๓. หนา ๑๑๕-๒๐.

 ๓.๓ เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม;วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; สํานักพิมพ;ปพิมพ.  

  ตวัอยาง เชน Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the ๑๐th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; ๑๙๙๕ 
Oct ๑๕-๑๙; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; ๑๙๙๖.

3.4 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน, ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ;ปพิมพ.หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน Bengtsson S, Solheirn BG.Enforcement of data protection, privacy and
security in medical informatics.In:Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.  MED-

NFO ๙๒. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; ๑๙๙๒ Sep ๖-๑๐; 

Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; ๑๙๙๒. P. ๑๕๖๑-๕.
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 ๓.๕ เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เร่ือง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.
  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร; ๒๕๔๒. ๘๐ หนา.
 ๓.๖ การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

 ก.วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ช่ือบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited 

ป เดือน วันท่ี]; เลมท่ี (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….
  ตวัอยาง เชน Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated

with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci. [internet]. ๒๐๑๓ [cited ๒๐๑๓ Nov ๕];

๑๘:๕๒-๕. Available from: http//www.ncbi.ntm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

 ข.หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน Mewertris M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket spending for

medical care: a growing strain of family budgets [Internet]. New York. Commonwealth Fund; 

๒๐๐๖ Feb [cited ๒๐๐๖ Oct ๒]. ๒๓ p. Available from: http//www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_

risingoopspending_๘๘๗.pdf

  ขนฎิฐา กาญจนรังสนีนท. การสรางเครือขายเพ่ือการพัฒนา [อนิเตอรเนต็]. [สบืคนเม่ือวนัที ่๑๓ ต.ค.

๒๕๕๕].แหลงขอมูล: http://www.northphc.org
๔. การสงตนฉบับ

 ๔.๑ การสงเรื่องตีพิมพ ใหสงตนฉบับ 1 ชุด โดยจัดทําเปนไฟลเอกสาร Microsoft Word และสงไฟล 

Microsoft Word ที่ Email : odpc5journal@gmail.com
 ๔.๒ ภาพประกอบถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

๕. การรับเร่ืองตนฉบับ

 ๕.๑ เรือ่งทีร่บัไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขยีนทราบ และสงให ผูเชีย่วชาญ (Peer Reviewer)
อยางนอย ๓ ทาน รวมพิจารณา

 ๕.๒ เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน
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 ๕.๓ เรือ่งทีไ่ดรบัพจิารณาลงพมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะนาํเลมวารสารเขาสูเวบ็ไซต http://ddc.

moph.go.th/odpc5/journal.php ผูเขียนสามารถดาวนโหลดวารสารได

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวชิาการหรอืการวจิยั และวเิคราะหตลอดจนเปนความเหน็สวนตวัของผูเขียน ไมใชความเหน็ของสาํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จงัหวัดราชบุร ีหรอืกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขยีนจาํตองรับผิดชอบตอบทความ

ของตน

ติดตอประสานงาน

          ๑. กลุมพัฒนานวัตกรรม วิจัย และดิจิทัล  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวดัราชบุรี

       123/202 ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐

       Email: odpc5journal@gmail.com  โทร. ๐๓๒-๓๑๐๘๐๒

          ๒. นางกานตชนก  อุบลบาน  โทร.  ๐๘๖-๔๘๙๐๓๗๐
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี : ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

1. ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) 
………………………………………………………......................…………………………………………………………………………………………………

2. ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………......................………………………

3. ผูนิพนธ
………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 
4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  
……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่สงมาดวย แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล
     เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธิ์ในการลงวารสาร

7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

 1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 สําหรับภาพประกอบถาเปน
ภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดาํบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรอือาจใชภาพขาว

ดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

 2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ ใหสงเอกสารตนฉบับ 1 ชุดพรอม Electronics File โดย 

 2.1  ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียวสงที่

   กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ถนนศรีสุริยวงศ
   ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอเมอืงราชบรุ ีจงัหวดัราชบรุ ี70000 โทร.032-310802 และมอืถอื 081-8933309
 2.2  เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อ Le (กิตติกรรมประกาศ) 

   และระบบที่ใช พิมพดวยโปรแกรม Ms Word ที่ E-mail: odpc5journal@gmail.com

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

(.........................................................)

วันที่.................. เดือน..........................  พ.ศ........................

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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สารจากบรรณาธิการ 
 

วารสารสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ดำเนินการมาจนถึงฉบับนี้เปนปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 

ยังคงความเขมขนดวยสาระความรูและเนื้อหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหกับทานผูอาน สำหรับในฉบับนี้มีนิพนธตนฉบับหลายเรื่องท่ีนาสนใจ 

อยากเชิญชวนให ผู อ านไดหาความรู  ได แก  เรื่องประเด็นเชิ งหลักกฎหมายมหาชนในการบั งคับ 

ใชพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของทางราชการและพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคลในบริบทหนาท่ี

ของรัฐดานการปองกันและควบคุมโรค เรื่องรายงานกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยวัณโรคปอดท่ีเกิด 

ตับอักเสบจากยารักษาวัณโรครวมกับภาวะติดสุรา เรื่องการศึกษาและพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย 

การดำเนินงานการจายสารทากันยุงใหกับผูปวยโรคติดตอนำโดยยุงลาย และความทาทายในการปรับใช

กฎหมายกับการจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส : มุมมองของผูปฏิบัติ งานในการปองกันผลกระทบ 

ตอสิ่งแวดลอมและสุขภาพของประชาชน 

สุดทายเรามีความมุงม่ันตั้งใจเสนอผลงานทางวิชาการและความรูเพ่ือเปนสื่อกลางพัฒนาเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท่ีมีคุณภาพตอไป กองบรรณาธิการขอเรียนวาเรายินดีรับบทความ 

ทางวิชาการและงานวิจัยดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากทุกทาน นอกจากนี้ทาน

สามารถดาวนโหลดเอกสารไดจากเว็บไซตของเราท่ี https://ddc.moph.go.th/odpc5/journal.php 

 

บรรณาธิการ 
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นิพนธตนฉบับ Original Article 
ประเด็นเชิงหลักกฎหมายมหาชนในการบังคับใชพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของทางราชการและ

พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคลในบริบทหนาท่ีของรัฐดานการปองกันและควบคุมโรค 
Public Law Challenges in Implementing the Official Information Act and  

the Personal Data Protection Act in the Context of the State’s Duties 
for Disease Prevention and Control 

 
จิรัชญา กลบีสุวรรณ  พ.บ.                                  Jiratchaya Kleebsuwan M.D. 
(แพทยศาสตรบัณฑิต)                                       (Doctor of Medicine) 
สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี         The Office of Disease Prevention and Control 5 
                                                                  Ratchaburi Province 

บทคัดยอ 
บทความวิชาการนี้ศึกษาประเด็นความทาทายท่ีเกิดจากการบังคับใชกฎหมายขอมูลขาวสารของ

ทางราชการไปพรอมกับกฎหมายคุมครองขอมูลสวนบุคคลในบริบทท่ีรัฐมีหนาท่ีในการปองกันและควบคุมโรค

ซ่ึงเปนภารกิจท่ีตองอาศัยขอมูลขาวสารของรัฐและขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพท่ีมีความออนไหว 

อันแสดงใหเห็นถึงความสมดุลอันเปราะบางระหวางหลักความโปรงใสของรัฐกับหลักคุมครองสิทธิ 

ในความเปนสวนตัวท่ีไดรับการรับรองในรัฐธรรมนูญและกฎหมายปกครองเพ่ือวิเคราะห ติดตาม และ 

วางมาตรการดานสาธารณสุขเม่ือรัฐตองใชอำนาจเพ่ือปองกันโรคและควบคุมการแพรระบาดของโรค 

นอกจากนี้บทความยังวิเคราะหปญหาการตีความและการบังคับใชกฎหมายท้ังสองฉบับท่ีอาจเกิด 

ความซ้ำซอน ชองวาง หรือการขัดกันของบทบัญญัติ ตลอดจนขอจำกัดของหนวยงานรัฐในการประเมิน

ความเหมาะสมของการเปดเผยขอมูลในสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุข ผลการวิเคราะหพบวา 

การใชดุลพินิจของรัฐและความไมชัดเจนทางกฎหมายอาจสรางความเสี่ยงตอการละเมิดสิทธิสวนบุคคล 

ในขณะท่ีการเปดเผยขอมูลมากเกินไปอาจกระทบตอความไววางใจของประชาชนจึงตองมีแนวทาง 

การพัฒนากรอบกฎหมายและแนวทางปฏิบัติ เชิงบูรณาการท่ีชัดเจนเพ่ือใหรัฐสามารถใชขอมูล 

ในการปฏิบัติราชการไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย โดยเนนการคุมครองขอมูล การสรางความโปรงใส 

การกำหนดระยะเวลาและขอบเขตการใชขอมูล รวมถึงการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีและระบบสารสนเทศ 

การเปดเผยและการจัดการขอมูลของประชาชนนั้นตองมีการใชขอมูลเพ่ือประโยชนสาธารณะภายใตกรอบ 

หลักความจำเปนและหลักไดความสัดสวนเพ่ือชวยใหรัฐสามารถดำเนินภารกิจปองกันควบคุมโรคได  

โดยไมละเมิดสิทธิมนุษยชนและความเชื่อม่ันของประชาชน  

 

คำสำคัญ: กฎหมายขอมูลขาวสารของราชการ, กฎหมายคุมครองขอมูลสวนบุคคล, การปองกันและ 

             ควบคุมโรค, หลักความจำเปน, หลักความไดสัดสวน 
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ABSTRACT 

This academic article explores the intricate legal challenges arising from  

the concurrent enforcement of the Official Information Act B.E. 2540 and the Personal 

Data Protection Act B.E. 2562 in the context of the state's duty to prevent and control 

public health emergencies. The legal framework governing public health crises 

necessitates the use of both public information and sensitive health data, raising 

fundamental issues regarding how to balance state transparency with individual privacy 

rights. These rights, enshrined in the Constitution and administrative law, often come 

into tension during health emergencies in which the state must act swiftly to protect 

public health while respecting personal privacy. The article critically examines  

the potential overlaps, gaps, and conflicts between these two pieces of legislation, 

particularly in terms of their application during public health crises. It discusses  

the challenges faced by government agencies in determining the appropriateness of 

disclosing sensitive personal data while ensuring compliance with privacy protection 

laws. A significant concern is the legal ambiguity surrounding the scope of permissible 

data disclosure, which could lead to privacy violations and undermine public trust  

in government actions. Furthermore, the article highlights the risks associated with 

the discretion granted to state authorities, which, without clear legal guidance, 

may result in inconsistent or excessive data disclosures. To mitigate these challenges, 

the article advocates for the establishment of a coherent and integrated legal 

framework that ensures both data protection and transparency. Such a framework 

should emphasize clearly defined principles of necessity and proportionality, ensuring 

that any use of personal and public health data is strictly required for disease 

prevention and control, and does not disproportionately infringe upon individual rights. 

By adopting these principles, the state can safeguard public health while maintaining 

respect for human rights and sustaining public trust. 

 

 

 

Keywords:  Official Information Act B.E. 2540, Personal Data Protection Act B.E. 2562,  

                 Disease Prevention and Control, Necessity Principle, Proportionality Principle 
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รัฐธรรมนูญเปนกฎหมายแมบทท่ีกำหนดระเบียบความสัมพันธระหวางรัฐกับประชาชนโดยจัดวาง

หนาท่ีท้ังของปจเจกชนและองคกรของรัฐภายใตเจตนารมณหลักเพ่ือคุมครองสิทธิเสรีภาพของบุคคลและ

รับรองแนวคิดเรื่องการรักษาศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของประชาชนใหไดรับความคุมครองจากรัฐ 

โดยการหามมิใหรัฐใชอำนาจตรากฎหมายเพ่ือลิดรอนสิทธิและเสรีภาพของประชาชนโดยไมมีเหตุอันสมควร(1) 

สิทธิในสุขภาพ (Right to health) เปนสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (economic, 

social and cultural right) วาดวยมาตรฐานสุขภาพข้ันต่ำซ่ึงบุคคลพึงมีสิทธิ (2) โดยรัฐธรรมนูญ 

แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ไดรับรองสิทธินี้ ไวเปนลายลักษณ อักษรในหมวดท่ี 3 สิทธิและเสรีภาพของ 

ปวงชนชาวไทย ดังนั้นจึงเปนหนาท่ีของรัฐท่ีตองจัดหาทรัพยากรและบริการสุขภาพท่ีจำเปนใหกับ

ประชาชนโดยการวางนโยบายและระบบสาธารณสุขท่ีเขาถึงไดสำหรับทุกคน นอกจากนี้ในรัฐธรรมนูญ

ฉบับเดียวกัน มาตรา 47 วรรคสามยังไดบัญญัติไววา "บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัด

โรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจาย" (3)  

ปจจุบันเปนยุคท่ีการพัฒนาดานเทคโนโลยีการสื่อสาร การขนสง การคา ตลอดจนการเคลื่อนยาย

ขอมูลเปนไปอยางรวดเร็วและไรขอบเขตจนทำใหโลกมีความเชื่อมโยงกันในระดับท่ีไมเคยมี การพัฒนานี้

นำมาซ่ึงประโยชนในหลายดาน ไดแก ความสะดวกสบายในการเดินทาง การติดตอสื่อสาร การเติบโตของ

เศรษฐกิจระหวางประเทศและเศรษฐกิจโลก มีการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ และเทคโนโลยี

ระหวางประเทศ แตในขณะเดียวกันก็มีความทาทายใหม ๆ ในดานสุขภาพสาธารณะเกิดข้ึนโดยเฉพาะ

อยางยิ่งการแพรกระจายของโรคติดตอซ่ึงเปนหนึ่งในปญหาหลักท่ีสงผลกระทบตอทุกประเทศท่ัวโลก

เนื่องจากมีการเคลื่อนยายของผูคนและสินคาขามพรมแดนอยางสะดวกรวดเร็ว โรคติดตอตาง ๆ  

จึงสามารถแพรกระจายจากพ้ืนท่ีหนึ่งไปยังอีกพ้ืนท่ีหนึ่งไดอยางงายดายและไมสามารถคาดการณได(4)   

ซ่ึงในการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคนั้นมีความจำเปนท่ีตองใชขอมูลขาวสารและขอมูลสวนบุคคล 

ดานสุขภาพเพ่ือการวิเคราะห เฝาระวัง ติดตามผูสัมผัสและวางมาตรการปองกันควบคุมโรค ดังนั้นขอมูลท่ี

ถูกตอง (Accuracy), ความสมบูรณ (Completeness), ความสม่ำเสมอ (Consistency), ความทันเวลา 

(Timeliness) และความเก่ียวของ (Relevance) เปนปจจัยสำคัญท่ีจะชวยใหการตัดสินใจของรัฐ 

มีประสิทธิภาพและตอบโตสถานการณของโรคนั้นไดอยางทันทวงที แตอยางไรก็ตามการใชขอมูลดังกลาว

ตองดำเนินไปในกรอบท่ีกฎหมายกำหนดเพ่ือปกปองสิทธิความเปนสวนตัวของประชาชนอันเปนสิทธิ 

ท่ี ท้ังรัฐธรรมนูญและสิทธิมนุษยชนรับรองไว ในขณะเดียวกันยังตองรักษาความสมดุลระหวาง 

ประโยชนสาธารณะกับสิทธิสวนบุคคล (Right to privacy) ไวดวย 

ในประเทศไทยการเขาถึง การเปดเผย และการคุมครองขอมูลจะอยูภายใตพระราชบัญญัติขอมูล

ขาวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 ท่ีมีเจตนารมณเพ่ือสงเสริมความโปรงใสของภาครัฐและสิทธิไดรับรู

ของประชาชน(5) และพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 ท่ีเนนการคุมครองขอมูลและ

บทนำ 
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การใชขอมูลสวนบุคคลอยางถูกตองและปลอดภัย(6)  โดยกฎหมายท้ังสองฉบับนี้มีบทบาทสำคัญในการกำกับดูแล

การจัดการขอมูลภาครัฐ โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริบทของการปองกันและควบคุมโรคระบาดท่ีรัฐ

จำเปนตองรวบรวมขอมูลสุขภาพจำนวนมากจากประชาชน ซ่ึงขอมูลเหลานี้เปนขอมูลออนไหวและ 

อาจกระทบตอความเปนสวนตัวได ความทาทายเชิงกฎหมายมหาชนจึงอยูท่ีการสรางสมดุลระหวาง 

สิทธิในการไดรับรูของประชาชน ความเปนสวนตัวของบุคคล และอำนาจหนาท่ีของรัฐ นอกจากนี้ 

การใชเทคโนโลยีสมัยใหม เชน ระบบติดตามผูสัมผัส แอปพลิเคชัน หรือฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

เชน  Digital Disease Surveillance, Data Catalog, Dashboard ฯลฯ ยังเพ่ิมความซับซอนท้ังใน 

แงการคุมครองขอมูลและแงความโปรงใส 

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและวิเคราะหความทาทายท่ีเกิดจากการบังคับใช

พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของทางราชการและพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคลในบริบท

หนาท่ีของรัฐดานการปองกันและควบคุมโรคโดยเฉพาะในสถานการณ ฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

ซ่ึงจำเปนตองใชขอมูลจำนวนมากเพ่ือการตัดสินใจท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการภายใต  

ความสมดุลอันเปราะบางระหวางหลักความโปรงใสของรัฐกับการคุมครองสิทธิสวนบุคคล รวมท้ังพิจารณา

กรอบการทำงานของกฎหมายท้ังสองฉบับในบริบทท่ีรัฐตองใชขอมูลในการบริหารจัดการภาวะวิกฤติ 

ตลอดจนเสนอแนวทางพัฒนาระบบกฎหมายใหรัฐสามารถใชขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพโดยไมละเมิดสิทธิ 

ของประชาชนผานการประยุกตใชหลัก necessity และ proportionality ตามรัฐธรรมนูญซ่ึงถือเปน

ความทาทายเชิงกฎหมายมหาชนท่ีสำคัญในบริบทงานสาธารณสุขของประเทศไทย 

บทเนื้อหาและบทวิจารณ 

กรอบสิทธิในสุขภาพ สิทธิในความเปนสวนตัว และหนาท่ีของรัฐ 

1.หนาท่ีของรัฐ - แนวคิดและทฤษฎีเรื่องการบริการสาธารณะ 

บริการสาธารณะเปนกิจกรรมท่ีรัฐหรือเอกชนภายใตกฎหมายมหาชนจัดทำข้ึนเพ่ือตอบสนอง

ประโยชนสวนรวมท่ีมีประชาชนเปนศูนยกลาง สามารถเขาถึงไดอยางเทาเทียม และมีความยั่งยืน(7)  

การจัดบริการดังกลาวจึงตองตั้งอยูบนหลักนิติธรรม ไดแก หลักความเสมอภาค หลักความตอเนื่อง  

และหลักการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมตามสภาพการณ(8) ในเชิงทฤษฎีการจัดทำบริการสาธารณะอาศัย

หลายแนวคิดสำคัญ เชน ทฤษฎีการบริการสาธารณะแบบด้ังเดิมซ่ึงเนนโครงสรางราชการและ 

การดำเนินงานตามระเบียบ(9) ทฤษฎีการบริหารแบบรวมมือท่ีใหภาครัฐ เอกชน และองคกรตาง ๆ รวมกัน

จัดบริการเพ่ือเพ่ิมความยั่งยืน(10) ทฤษฎีการบริหารภาครัฐแบบมุงผลลัพธซ่ึงใหความสำคัญกับการประเมิน

ประสิทธิผลของบริการ(11) ทฤษฎีการบริการสาธารณะแบบตลาดท่ีนำหลักการบริหารธุรกิจเขามาใช 

เพ่ือลดตนทุนและเพ่ิมประสิทธิภาพ(12) และทฤษฎีการมีสวนรวมท่ีเปดโอกาสใหประชาชนรวมกำหนด

นโยบายและรูปแบบบริการ(13) ซ่ึงทฤษฎีเหลานี้ชวยพัฒนาและเสริมสรางประสิทธิภาพของระบบบริการ

สาธารณะใหสอดคลองกับความทาทายของสังคมรวมสมัย 
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บริการสาธารณสุขเปนหนึ่งในบริการสาธารณะพ้ืนฐานท่ีรัฐตองจัดหาใหกับประชาชนเพ่ือ 

ลดภาระจากโรค ภัยสุขภาพ และสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังในระดับปจเจกบุคคล รวมท้ังการจัดการ

ปญหาสุขภาพในระดับชุมชนและสังคม(14) โดยการดำเนินงานบริการสาธารณสุขเก่ียวของกับการบริหาร

จัดการสุขภาพ (Health Governance) ครอบคลุมท้ังนโยบายสาธารณะ การวางแผน ระบบบริการ  

การจัดสรรทรัพยากร และการประเมินผลการดำเนินงานเพ่ือไมใหเกิดความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการ(15,16) 

สวนบริการดานการปองกันและควบคุมโรคเปนองคประกอบสำคัญของบริการสาธารณสุขท่ีมีวัตถุประสงค

เพ่ือลดการเกิดและการแพรระบาดของโรคผานมาตรการสาธารณสุขและกลไกความรวมมือระหวาง

ภาครัฐและเอกชน (Public-Private Partnership) หนวยงานหลักท่ีมีหนาท่ีในการเฝาระวังโรค ใหบริการวัคซีน 

เผยแพรขอมูลสุขภาพ และจัดการโรคระบาด ไดแก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยการสนับสนุน 

ขององคการอนามัยโลก กรมวิทยาศาสตรการแพทย สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

และกรมอนามัย ท้ังในแงของการสงเสริมสุขภาพใหมีความสมบูรณแข็งแรง การสนับสนุนงบประมาณ 

เทคนิคชั้นสูง เทคโนโลยี และนวัตกรรมดานสาธารณสุข(17–19) 

2.หลักสิทธิมนุษยชน  

 สิทธิมนุษยชน หมายถึง สิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีบุคคลทุกคนพึงมีโดยกำเนิด มีลักษณะเปนสากลไมอาจโอน 

หรือเพิกถอนไดและตองไดรับการคุมครองโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติเพ่ือธำรงไวซ่ึงศักด์ิศรีความเปนมนุษย 

เสรีภาพ และการดำรงชีวิตอยางเหมาะสม ท้ังนี้ สิทธิมนุษยชนไดรับการรับรองท้ังในกฎหมายระหวางประเทศ 

เชน ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948(20) และกฎหมายภายในประเทศ โดยเฉพาะรัฐธรรมนูญ 

แหงราชอาณาจักรไทย รวมถึงกติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (ICCPR)(21) 

และกติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (ICESCR)(22) อยางไรก็ดี 

การคุมครองสิทธิมนุษยชนยังเผชิญความทาทายในทางปฏิบัติจากบริบททางการเมืองและสังคมรวมสมัย 

ในทางกฎหมายสิทธิมนุษยชนรวมสมัย “สิทธิในสุขภาพ” มิไดหมายถึงเพียงการไดรับบริการ

สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานเทานั้นหากยังครอบคลุมถึง “สิทธิในการเขาถึงขอมูลท่ีจำเปนตอการปองกันโรค

และการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพของตนเอง” ดังนั้นการไดรับขอมูลเชิงระบาดวิทยาท่ีถูกตองและ

ทันเวลา เชน อัตราการติดเชื้อ ความชุกของโรค หรือพ้ืนท่ีเสี่ยง จึงเปนปจจัยท่ีทำใหบุคคลสามารถใช

ดุลพินิจในการปองกันตนเองอยางมีประสิทธิผล อยางไรก็ดี การเปดเผยขอมูลดานสุขภาพซ่ึงเก่ียวของกับ

ขอมูลสวนบุคคลหรือสามารถเชื่อมโยงไปสูการระบุตัวบุคคลไดยอมกอใหเกิดความตึงเครียดกับ 

“สิทธิในความเปนสวนตัว”ซ่ึงเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีรัฐธรรมนูญรับรองและเปนสิทธิท่ีมีสถานะสำคัญ 

ในกฎหมายระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชน 
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สถาปตยกรรมกฎหมายขอมูลขาวสารและขอมูลสวนบุคคลในบริบทเม่ือรัฐมีหนาท่ีปองกันควบคุมโรค 

 สถาปตยกรรมกฎหมาย หมายถึง การประยุกตใชหลักการออกแบบและโครงสรางทาง

สถาปตยกรรมมาปรับใชกับระบบกฎหมาย ซ่ึงมาจากแนวคิดท่ีวากฎหมายและระบบกฎหมายนั้น 

มีโครงสราง มีการวางแผน มีการเชื่อมโยง และมีองคประกอบตาง ๆ ท่ีตองการการออกแบบ (Design) 

เพ่ือใหเกิดความเปนระเบียบ มีประสิทธิภาพ และตอบสนองตอการใชงาน ในกรณีนี้จึงหมายความถึง

กรอบกฎหมายและนโยบายท่ีกำกับ การเก็บ รวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของประชาชน 

เพ่ือสนับสนุนมาตรการควบคุมโรคระบาดใหมีประสิทธิภาพ โดยยังคงคุมครองสิทธิความเปนสวนตัวและ

สิทธิมนุษยชน ชั้นกฎหมายท่ีสำคัญประกอบดวย 

1. พระราชบัญญัติ โรคติดตอ พ.ศ. 2558 (Communicable Disease Act, B.E. 2558) เปนกฎหมายหลัก 

ท่ีกำหนดกรอบอำนาจหนาท่ีของรัฐในการปองกันและควบคุมโรคระบาด โดยใหกระทรวงสาธารณสุขและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถเฝาระวัง ติดตาม ควบคุมการแพรระบาด และบังคับใชมาตรการปองกัน

ควบคุมโรค เชน การกักกัน การตรวจสอบผูติดเชื้อ หรือการบังคับใชมาตรการสุขอนามัยในชุมชนเพ่ือ

ปกปองสุขภาพของประชาชนและสังคม 

2. พระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (Emergency Decree 

on Public Administration in a State of Emergency, B.E. 2548) เปนกฎหมายท่ีใหอำนาจรัฐบาล

ดำเนินมาตรการเรงดวนเพ่ือรักษาความสงบเรียบรอยหรือจัดการภัยคุกคามตอสาธารณะ ซ่ึงรวมถึงเหตุฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข เชน การระบาดของโรครายแรง โดยสามารถกำหนดมาตรการจำกัดสิทธิสวนบุคคลชั่วคราว 

เชน การหามชุมนุม การปดพ้ืนท่ี การควบคุมการเดินทาง ตราบเทาท่ีจำเปนและเหมาะสมตอสถานการณ 

3. พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 (Personal Data Protection Act,               

B.E. 2562 : PDPA) เปนกฎหมายหลักท่ีกำกับการเก็บ รวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของ

บุคคลธรรมดาในประเทศไทยมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือคุมครองสิทธิความเปนสวนตัวของบุคคลและ

เสริมสรางความเชื่อม่ันในการใชขอมูลสวนบุคคล โดยกำหนดหลักเกณฑการเก็บ ใช และเปดเผยขอมูล

สวนบุคคลท่ีตองมีความยินยอมหรือมีเหตุผลทางกฎหมายชัดเจน 

4. พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 (Official Information Act, B.E. 

2540 : OIA) เปนกฎหมายท่ีกำหนดกรอบการเปดเผยขอมูลขาวสารของหนวยงานรัฐเพ่ือสงเสริมความโปรงใส 

การตรวจสอบได และการมีสวนรวมของประชาชนในการบริหารราชการ โดยยังคงคุมครองขอมูลท่ีเปน

ความลับสวนบุคคลหรือขอมูลท่ีออนไหวตอความม่ันคงและความปลอดภัยของรัฐ 

5. กฎหมายระหวางประเทศและแนวทางสิทธิมนุษยชน เชน ICCPR, ICESCR รวมถึงแนวทาง

ของ WHO ท่ีเนนการปฏิบัติใหสอดคลองกับสิทธิความเปนสวนตัวและการคุมครองขอมูล 
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Framework 1 : Legal Framework Architecture for Information & Personal Data in Disease  

                      Prevention and Control 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชองวางและความขัดแยงของกฎหมายขอมูลขาวสารของราชการและกฎหมายคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล  

ปญหาความขัดแยงหรือชองวางทางกฎหมายท่ีเกิดข้ึนได คือขอมูลบางประเภทอาจตก 

อยูในขอบเขตของกฎหมายท้ังสองฉบับ ตัวอยางเชน ขอมูลสุขภาพของประชาชนอาจมีความเก่ียวของกับ

ความม่ันคงสาธารณะ (ในกรณีโรคระบาด) แตในขณะเดียวกันก็ตองไดรับการคุมครองภายใต

พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล ความไมสอดคลองกันนี้อาจทำใหหนวยงานรัฐตีความหรือ

ประยุกตใชกฎหมายท้ังสองฉบับในลักษณะท่ีขัดแยงกัน โดยเฉพาะในกรณีท่ีกฎหมายท้ังสองฉบับมี

ขอกำหนดท่ีแตกตางกันอยางชัดเจนในประเด็นของการเปดเผยขอมูล และเม่ือปรากฏขอจำกัดใน 

การเขาถึงขอมูลอาจสงผลใหประชาชนหรือผูมีสวนไดเสียไมสามารถเขาถึงขอมูลท่ีจำเปนสำหรับการตัดสินใจ 

ในชวงวิกฤต โดยสามารถวิเคราะหไดดังนี ้

 

 

 

 

สิทธิมนุษยชน & สิทธิสวนบุคคล 

(Human Rights & Privacy) 

PDPA 2562 

 - เก็บ ใช เปดเผยขอมูล 

 - ตองไดรับความยินยอม 

- คุมครองขอมูลสวนบุคคล 

OIA 2540 

- เปดเผยขอมูลราชการ 

- สงเสริมความโปรงใส  

- ไมละเมิดสิทธิสวนบุคคล 

Communicable Disease Act 2558 

& Emergency Decree 2548 

- เก็บ ใชขอมูลผูปวย 

Practical Implementation 

- ระบบติดตามผูปวย  

- Application เตือนการสัมผัส 

- ระบบรายงานขอมูลอัตโนมัติ      
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ตารางท่ี 1 ความแตกตางในการจัดการขอมูลกรณีปองกันและควบคุมโรคระหวาง พ.ร.บ.ขอมูลขาวสาร 

              ของทางราชการ พ.ศ. 2540 และ พ.ร.บ.คุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562  

หัวขอ 
OIA  

(Official Information Act) 
PDPA  

(Personal Data Protection Act) 
การซอนทับ / ขัดกัน / เหลื่อมกัน 

วัตถุประสงค สงเสริมความโปรงใส ตรวจสอบ 

การทำงานของรัฐ สิทธิไดรับรู 

ของประชาชน 

คุมครองขอมูลสวนบุคคล : ใหถูกใชขอมูลอยาง

ถูกตอง ปลอดภัย และเคารพความเปนสวนตัว  

ตามสิทธิความเปนสวนตัว 

ขอมูลสุขภาพของประชาชนเกีย่วของกับทั้งความ

โปรงใสและสิทธิสวนบุคคล จึงเกดิความตึงเครียด

ระหวางสองกฎหมาย 

ฐานทางกฎหมาย    
ในการเปดเผย/
ประมวลผล 

มาตรา 5–10: ขอมูลของหนวยงาน

รัฐตองเปดเผยเปนหลัก เวนแตมี

ขอยกเวนตามกฎหมาย 

มาตรา 24–26: การประมวลผลขอมูลสวนบุคคล/

ออนไหวตองมฐีานทางกฎหมาย เชน ความยินยอม

ความจำเปนตามกฎหมาย หรอืเพ่ือประโยชน

สาธารณะ 

การเปดเผยขอมูลสุขภาพเพ่ือควบคุมโรคระบาดอาจ

ซอนทับกัน: PDPA อนญุาตเพ่ือประโยชนสาธารณะ 

แตตองรักษาความปลอดภัยและจำกัดขอมลูให

เหมาะสม 

ขอยกเวน / ขอจำกัด มาตรา 9–12: ขอมูลที่อาจกระทบ

ความมั่นคง ปองกันอาชญากรรม 

ความลับทางธรุกิจ ไมเปดเผย 

มาตรา 26–27: ขอมูลออนไหวตองมีความจำเปน

ตามกฎหมายหรอืการยินยอม มีขอจำกัดการ

เผยแพรตอบุคคลที่สาม 

ขอจำกัด PDPA อาจขัดกับการเรียกรองความโปรงใส

ของ OIA หากตองเผยขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลท่ีเกี่ยวของ ขอมูลราชการ ขอมลูการดำเนินงาน

ของรฐั ขอมูลสาธารณะ 

ขอมูลสวนบุคคลทุกประเภท ขอมูลออนไหว เชน 

สุขภาพ การติดเชื้อ การวินจิฉยั 

ขอมูลสุขภาพผูปวย/ผูติดเชื้อเปนขอมูลออนไหวที่รฐั

จำเปนตองใชเพ่ือเตอืนภัยและปองกันโรค อาจ

ซอนทับระหวางสิทธิความโปรงใสกับสิทธิสวนบุคคล 

ระดับการเปดเผย เปดเผยสูประชาชนทัว่ไป ยกเวน

ขอมูลถูกจำกัดตามขอยกเวน 

จำกัดการใช/เผยแพรเฉพาะฐานที ่PDPA อนุญาต 

เชน เพ่ือประโยชนสาธารณะ หรอืสาธารณสุข 

ขอมูลเดียวกนัอาจตองเปดเผยบางสวนเพ่ือสาธารณสุข 

แตจำกัดรายละเอยีดสวนบุคคลเพ่ือคุมครองสิทธ ิ

อำนาจบังคับใช หนวยงานราชการและผูบริหาร

ขอมูล , คณะกรรมการวินิจฉยัการ

เปดเผยขอมูลขาวสาร (กวฉ.) 

เจาหนาที่คุมครองขอมูลสวนบุคคล (Data 

Protection Officer), คณะกรรมการคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล 

การปฏิบัติอาจตองมีความรวมมือ: หนวยงานรฐัตอง

พิสูจนการเปดเผยเปนไปตามขอกฎหมายทัง้สองฉบับ 

ผลทางกฎหมาย    
หากละเมิด 

การละเมิดสิทธิในการเขาถึงขอมูล 

อาจถกูฟองรองทางปกครอง 

การละเมิด PDPA อาจมีโทษปรับทางแพงและ

อาญา รวมถึงการฟองรองเรยีกคาเสียหาย 

หากเปดเผยขอมูลสวนบุคคลโดยไมชอบดวย PDPA 

ถือวาละเมิด แม OIA อาจสนับสนุนการเขาถึงขอมูล

เพ่ือสาธารณสุข 

ความสัมพันธ   
ระหวางกฎหมาย 

สนับสนุนความโปรงใส แตตองไม

ละเมิดสิทธิสวนบุคคล 

คุมครองขอมูลสวนบุคคล แตอนุญาตใชเพ่ือ

ประโยชนสาธารณะ 

เกิดการเหล่ือมกนัและขัดกนัในขอมูลสุขภาพ 

จำเปนตองชั่งนำ้หนักตามหลัก Necessity–

Proportionality และ burden of justification 
 

จะเห็นได วา เม่ือรัฐตองใชอำนาจในการปองกันและควบคุมโรคตาม พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558  

หรือ พ.ร.ก. ฉุกเฉินฯ พ.ศ. 2548 นั้นจำเปนตองรวบรวม ประมวลผล และใชขอมูลสุขภาพสวนบุคคลของ

ประชาชนเพ่ือใหไดมาซ่ึงมาตรการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เชน การติดตามผูสัมผัส 

การกักตัว หรือการเผยแพรขอมูลเตือนภัยซ่ึงขอมูลดังกลาวเปนขอมูลออนไหว (Sensitive Data) 

ท่ีอยูภายใตการคุมครองของ PDPA พ.ศ. 2562 และในขณะเดียวกัน OIA พ.ศ. 2540 ก็ไดกำหนดหลักเกณฑ  

ใหหนวยงานของรัฐมีหนาท่ีเปดเผยขอมูลขาวสารท่ีอยูในความครอบครองเพ่ือสงเสริมความโปรงใส 

ตรวจสอบได และคุมครองสิทธิของประชาชนในการรับรูขอมูลขาวสารของรัฐจึงเกิดชองวาง ความขัดแยง 

และความทาทายของการบังคับใชพระราชบัญญัติท่ีเก่ียวกับการจัดการขอมูลท้ังสองฉบับในเชิงกฎหมายมหาชน

สวนท่ีเก่ียวของกับการเปดเผยขอมูลดานสาธารณสุข ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 ความขัดแยง/ทับซอนของกฎหมายท่ีใชบังคับเม่ือรัฐมีหนาท่ีปองกันควบคุมโรคโดยใชขอมูลสุขภาพ 

                ของประชาชนเปนฐานในการดำเนินการ และชองวาง/ความทาทายเชิงกฎหมายมหาชน 

ประเด็น ความขัดแยง / ซอนทับ ชองวาง / ความทาทายเชิงกฎหมาย 

การเปดเผย 
ขอมูลสุขภาพ 

- ขอมูลผูติดเชื้อและขอมูลสัมผัสโรคจำเปนตอการควบคุมโรค      
  (พ.ร.บ. โรคติดตอ / พ.ร.ก. ฉกุเฉินฯ)  
- PDPA จำกัดการใชขอมูลสวนบุคคลโดยไมไดรับความยินยอม  
- OIA สนับสนุนการเปดเผยขอมูลสาธารณะเพ่ือโปรงใส 

- ไมชัดเจนวาขอมลูใดสามารถเปดเผยตอสาธารณะไดโดยไมละเมิด PDPA  
- ไมมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการพิจารณา necessity–proportionality 

การรวบรวมขอมูล 
สวนบุคคล 
จำนวนมาก 

- การเฝาระวังโรคและติดตามผูสัมผัสตองใชขอมูลเชิงลึก  
  (พ.ร.บ. โรคติดตอ)  
- PDPA กำหนดหลักความยนิยอมและความปลอดภัยของขอมูล 

- ชองวางดานความชัดเจนของการใชฐานกฎหมายเพ่ือรวบรวมขอมูลโดยไม  
  ละเมดิสิทธิสวนบุคคล  
- การบังคับใชมาตรการสอดคลองกับ burden of justification ยังไมชัดเจน 

การใชมาตรการ 
จำกัดสิทธ ิ
สวนบุคคล 

- พ.ร.ก. ฉุกเฉนิฯ และ พ.ร.บ.โรคตดิตอใหอำนาจรัฐจำกดัเสรีภาพ เชน   
  กกัตัว/ปดเมือง  
- PDPA และ OIA อาจจำกัดการเปดเผยขอมูลหรือการใชขอมูล 
  สวนบุคคล 

- ขาดกรอบเชิงปฏิบัติสำหรับการชี้วดัความสมดุลระหวางผลกระทบตอสิทธิ  
  สวนบุคคลและประโยชนสาธารณะ 
 - การตีความ necessity–proportionality ยังไมสอดคลองกัน 

ความสอดคลอง 
ระหวางกฎหมาย 

- พ.ร.บ. โรคติดตอและ พรก. ฉกุเฉนิฯ เปนกฎหมายเฉพาะ  
- OIA และ PDPA เปนกฎหมายทัว่ไปดานขอมูล 

- ขาดแนวทางชัดเจนในการตีความรวมกนั  
- ขัดกันหรอืซอนทับในกรณีขอมูลสุขภาพออนไหวทีจ่ำเปนตองใชเพ่ือเตือน 
  ภัยสาธารณะ 

อำนาจบังคับใช 
และบทลงโทษ 

- หนวยงานรัฐแตละหนวยอาจตีความและบังคับใชตางกัน  
- PDPA มีบทลงโทษแพง/อาญา และ OIA มีโทษทางปกครอง 

- การรวมอำนาจและบทลงโทษยังไมชัดเจนเมื่อใชหลายกฎหมายพรอมกนั  
- เส่ียงใหเกิดความไมแนนอนในการปฏิบัตจิริง 

 

ดังนั้นในบริบทท่ีรัฐมีหนาท่ีปองกันควบคุมโรค การตีความและใชกฎหมายเก่ียวกับการจัดการ

ขอมูลสาธารณสุขจะตองอยูภายใตกรอบของรัฐธรรมนูญซ่ึงเปนกฎหมายสูงสุด (constitutional 

supremacy)  ของประเทศ โดยรัฐมีหนาท่ีรักษาสมดุลระหวางสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชน ไดแก 

สิทธิในความเปนสวนตัวและสิทธิในการไดรับรูกับอำนาจหนาท่ีของรัฐในการปองกันโรคและคุมครอง

สุขภาพของสาธารณะ เม่ือพิจารณาลำดับศักด์ิแหงกฎหมายการเปดเผยหรือปกปดขอมูลแลวจึงไมอาจ

พิ เคราะห เฉพาะตัวบท OIA พ.ศ. 2540 หรือ PDPA พ.ศ. 2562 เพี ยงอย างเดียวได  แตต องพิจารณารวมกับ 

หลักการในรัฐธรรมนูญ เชน หลักความชอบดวยกฎหมาย (legality) และหลักความจำเปน–ความไดสัดสวน 

(necessity–proportionality) เพ่ือใหการจำกัดสิทธิของประชาชนโดยรัฐเปนไปอยางสมเหตุสมผล 
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ประเด็นความทาทายเชิงกฎหมายมหาชน (Public Law Issue) 

 ความทาทายทางกฎหมายมหาชน หมายถึง ขอพิพาทหรือปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางประชาชน 

กับรัฐหรือระหวางหนวยงานของรัฐดวยกันเอง โดยเก่ียวของกับการตีความและการบังคับใชกฎหมาย 

หรือการกระทำของรัฐท่ีมีผลกระทบตอสิทธิของประชาชน เชน กฎหมายรัฐธรรมนูญ การบริหารงาน

ภาครัฐ การจัดทำบริการสาธารณะ ฯลฯ สำหรับในบริบทของการปองกันและควบคุมโรคนั้นสาเหตุหลัก

ของความซับซอนทางกฎหมายและความขัดแยงระหวางสิทธิของประชาชนกับอำนาจรัฐอาจจำแนกได 

ดังนี้ 

1. ความขัดแยงระหวางสิทธิสวนบุคคลกับประโยชนสาธารณะ เนื่องจากการควบคุมโรค

จำเปนตองรวบรวมและใชขอมูลสุขภาพสวนบุคคล เชน ขอมูลการติดเชื้อ การสัมผัส หรือประวัติการเดินทาง  

ซ่ึงขอมูลเหลานี้เปนขอมูลท่ี PDPA พ.ศ. 2562 คุมครอง ในขณะท่ี OIA พ.ศ. 2540 กำหนดใหรัฐเปดเผย

ขอมูลเพ่ือความโปรงใสและสิทธิในการรับรูของประชาชน รวมท้ังการดำเนินมาตรการบางอยาง เชน  

การเผยแพรรายงานผูติดเชื้อหรือพ้ืนท่ีเสี่ยงอาจจำเปนตอประโยชนสาธารณะแตละเมิดสิทธิสวนบุคคล 

จึงเกิดความตึงตัวทางกฎหมาย 

2. การซอนทับและชองวางของกฎหมายท่ีใชในการควบคุมโรค การบังคับใช พ.ร.บ. โรคติดตอ          

พ.ศ. 2558, พ.ร.ก. ฉุกเฉินฯ พ.ศ. 2548, OIA พ.ศ. 2540 และ PDPA พ.ศ. 2562 มีแนวทางไมสอดคลองกัน 

ทำใหเจาหนาท่ีรัฐเกิดความไมแนใจวาตองเปดเผยขอมูลใดบางตามกฎหมาย การตัดสินใจจึงตองใช

ดุลพินิจในการพิจารณาและเกิดความไมแนนอนในการใชอำนาจดุลพินิจ (discretionary power) 

ซ่ึงการใชดุลพินิจท่ีมีลักษณะดังกลาวอาจกอใหเกิดการละเมิดสิทธิหรือขัดตอหลักความโปรงใสในมุมมอง

ของกฎหมายมหาชน 

3. การขาดแนวทางปฏิบัติกลางท่ีบูรณาการการใชกฎหมายหลายฉบับ ไดแก พ.ร.บ. โรคติดตอ          

พ.ศ. 2558, พ.ร.ก. ฉุ กเฉิ นฯ พ.ศ. 2548, OIA พ.ศ. 2540 และ PDPA พ.ศ. 2562 รวมถึ งการขาดเครื่ องมื อ 

ประเมินความสมดุลอย างหลั กความจำเป น (necessity) และความไดสั ดส วน (proportionality) อาจนำไปสู  

การใชอำนาจท่ีไมสอดคลองกันระหวางหนวยงานรัฐ การตีความกฎหมายผิดเจตนารมณ หรือการใช

อำนาจโดยเกินความจำเปน  

4. ปญหาความรับผิดของหนวยงานรัฐ ความรับผิดในการเปดเผยหรือไมเปดเผยขอมูลเกิดจาก           

การใชอำนาจของหนวยงานรัฐจนละเมิดสิทธิและกอใหเกิดความเสียหายกับเอกชน โดยการเปดเผยขอมูล           

ท่ีกฎหมายหาม เชน ขอมูลสวนบุคคลอาจตองรับผิดตาม พ.ร.บ.ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี

รวมถึงกฎหมายเฉพาะ ไดแก  OIA พ.ศ. 2540 และ PDPA พ.ศ. 2562 ในขณะเดียวกันหากไม เป ดเผยขอมูล 

ท่ีควรเปดเผยตามกฎหมายก็ถือเปนการใชอำนาจโดยไมชอบและอาจถูกฟองเพิกถอนได  

5. ความเสี่ยงตอการละเมิดหลักนิติธรรมและสิทธิมนุษยชนในภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะการกำหนด 

มาตรการเขมงวด เชน การกักตัวหรือการปดเมือง การติดตามกลุมเสี่ยง การเตือนภัย ฯลฯ อาจละเมิดสิทธิข้ันพ้ืนฐาน

ของประชาชนหากไมดำเนินการตามหลัก necessity, proportionality และ burden of justification 
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ความเช่ือมโยงระหวางกฎหมายท่ีใชในการปองกันควบคุมโรคกับเครื่องมือทางกฎหมายมหาชน 

การระบาดของโรค COVID-19 เปนตัวอยางท่ีแสดงใหเห็นถึงความจำเปนในการมีกฎหมายและ

กลไกทางกฎหมายท่ีชัดเจนในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดอยางมีประสิทธิภาพ การบริหาร

จัดการภาวะวิกฤติโรคระบาดนั้นจำเปนตองอาศัยกรอบกฎหมายและเครื่องมือทางกฎหมายมหาชนท่ี

หลากหลาย เพ่ือใหการใชอำนาจรัฐดำเนินไปอยางเหมาะสม ชอบดวยกฎหมาย และคำนึงถึงสิทธิเสรีภาพ

ของประชาชนอยางสมดุล  

ตารางท่ี 3 บทบาทหนาที่ของกฎหมายใชในการปองกันควบคุมโรคและเคร่ืองมือทางกฎหมายมหาชน 

กฎหมาย/เคร่ืองมือ บทบาท ตัวอยาง 

พ.ร.บ. โรคติดตอ /  
พ.ร.ก. ฉกุเฉินฯ 

ใหอำนาจรัฐดำเนนิมาตรการปองกันและควบคุมโรค, ใชใน 
ภาวะฉกุเฉินเพ่ือปกปองสาธารณะ 

ส่ังกักตัวผูปวย, ปดกจิการหรอืสถานที่สาธารณะ, จำกัดการเดนิทางใน 
พ้ืนที่เส่ียง 

PDPA คุมครองขอมูลสวนบุคคลของประชาชน, กำหนดกรอบการเกบ็  
ใช และเผยแพรขอมูลสุขภาพ 

หามเผยแพรขอมลูผูติดเชือ้โดยไมจำเปน, จดัการฐานขอมูลผูปวยอยาง
ปลอดภัย 

OIA สงเสริมความโปรงใสในการเปดเผยขอมูลตอประชาชนและ
ประชาชนเขาถงึขอมูลทีเ่กีย่วของ 

เผยแพรขอมูลมาตรการควบคุมโรค, รายงานสถานการณโรคระบาดตอ
สาธารณะ 

ศาลปกครอง ตรวจสอบและถวงดุลอำนาจรฐั, คุมครองสิทธิและเสรีภาพ
ประชาชน 

ฟองคำส่ังรฐัทีเ่กนิอำนาจหรือไมชอบดวยกฎหมาย, ส่ังยกเลิกหรอืปรับคำส่ัง
ของเจาหนาที ่

OIC/PDPC กำกับดแูลการใชขอมูลสวนบุคคล, ใหคำชี้แนะหรอื 
แนวทางปฏิบัต ิ

ออกแนวทางปฏิบัติเกีย่วกับการเก็บและใชขอมูลสุขภาพ, รับเรือ่งรองเรียน
และอทุธรณจากประชาชน 

Precedent / 
Guideline 

สรางความแนนอนทางกฎหมาย, เปนแนวทางสำหรับ 
กรณีในอนาคต 

ใชคำวินิจฉัยของศาลหรือคำชีแ้นะของหนวยงานกำกับดแูลเปนแนวทาง
ปฏิบัติในสถานการณโรคระบาดใหม 

 

จะเห็นไดวาการบังคับใชกฎหมายดานสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน เชน พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558  

และ พ.ร.ก. ฉุกเฉินฯ พ.ศ. 2548 นั้นตองเปนไปโดยชอบดวยกฎหมายและเคารพสิทธิเสรีภาพของ

ประชาชนภายใตหลักการถวงดุลอำนาจรัฐ (Checks and Balances) เพ่ือปองกันไมใหรัฐใชอำนาจ 

เกินขอบเขต ดังนั้นการจัดเก็บ ใช และเผยแพรขอมูลสุขภาพตองเปนไปตาม PDPA พ.ศ. 2562 และ OIA 

พ.ศ. 2540 ดวย หนวยงานกำกับดูแล เชน ศาลปกครอง คณะกรรมการคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

(Personal Data Protection Committee : PDPC) และสำนักงานคณะกรรมการขอมูลขาวสารของราชการ 

(Office of the official Information Commission : OIC) ซ่ึงเปนเครื่องมือทางกฎหมายมหาชนจะทำหนาท่ี

ตรวจสอบการใชอำนาจรัฐ โดยอาศัยหลักความแนนอนทางกฎหมาย (Legal Certainty) และแนวคำวินิจฉัย 

หรือแนวปฏิบัติ ซ่ึงจะชวยใหมาตรการควบคุมโรค มีความเหมาะสม ปลอดภัย และสอดคลองกับ 

สิทธิเสรีภาพของประชาชน 
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Framework 2 The Legal Nexus Between Disease Control Law and Public Law Instruments 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กฎหมายสาธารณสุขหลัก 

- พ.ร.บ.โรคติดตอ      

- พ.ร.ก.ฉุกเฉินฯ        

การใชอำนาจรัฐเพื่อควบคุม 

- มาตรการสาธารณสุข  

- การจัดเก็บ/ใชขอมูลสุขภาพ 

การคุมครองขอมูล/ความโปรงใส 

- PDPA 

- OIA 

กลไกการตรวจสอบอำนาจรัฐ 

- ศาลปกครอง  

- รองเรียน/อุทธรณตอ PDPC หรือ OIC 

ผลลัพธมาตรการควบคุมโรค 

- เหมาะสม ปลอดภัย 

- สอดคลองกฎหมายและสิทธ ิ

การกำหนดแนวคำวินิจฉัย 

- Precedent / Guideline 

- แนวทางปฏิบัติในอนาคต 
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ตารางท่ี 4 การเชื่อมโยงกฎหมายท่ีใชในการปองกันควบคุมโรคกับเครื่องมือทางกฎหมายมหาชนกรณี COVID-19 

กลไก/เคร่ืองมือ บทบาท / หนาท่ี ตัวอยางมาตรการ COVID-19 วัตถุประสงค / ผลกระทบ 

กฎหมายสาธารณสุข กำหนดอำนาจรฐัในการปองกนั 
และควบคุมโรค 

- พ.ร.บ.โรคติดตอ  2558: ส่ังกักตวัผูติดเชือ้,  
  เฝาระวังผูสัมผัส 
- พ.ร.ก.ฉกุเฉินฯ  2548: ประกาศล็อกดาวน, ประกาศ   
  เคอรฟว, ส่ังปดสถานที่เส่ียง 

- ลดการแพรระบาด 
- ควบคุมโรคในสถานการณฉุกเฉิน 

การใชอำนาจรัฐ ดำเนนิมาตรการสาธารณสุข 
และจัดการขอมูล 

- แอปติดตามผูสัมผัส 
- เวนระยะหางทางสังคม (social distancing) 
- ปดโรงเรยีน/รานคา/สถานบันเทิง 

- ควบคุมการแพรระบาด 
- ปองกนัการติดเชื้อในชุมชน 

PDPA / OIC คุมครองขอมูลสวนบุคคล 
และสรางความโปรงใส 

- ขอมูลผูติดเชื้อแบบไมระบุชื่อ 
- รายงานจำนวนผูติดเชื้อรายวันแกสาธารณะ 

- ปองกนัละเมิดสิทธิขอมูลสวนบุคคล 
- สรางความเชือ่มัน่และโปรงใสตอ  
  สาธารณะ 

ศาลปกครอง / PDPC 
/ OIC 

ตรวจสอบการใชอำนาจรัฐ 
และรับเรื่องรองเรยีน/อทุธรณ 

- ศาลปกครอง: ฟองคำส่ังกักตวัหรือปดกิจการ 
  เกนิสมควร 
- PDPC/OIC: รับเรื่องรองเรยีนกรณีขอมูล 
  สวนบุคคลรั่วไหล 

- ปองกนัการใชอำนาจรัฐเกนิขอบเขต 
- คุมครองสิทธิและเสรีภาพของ  
  ประชาชน 

Precedent / 
Guideline 

สรางแนวทางปฏิบัติ 
และความแนนอนทางกฎหมาย 

- แนวทางปฏิบัตกิารกักตัวผูติดเชื้อ 
- มาตรการเวนระยะหางและล็อกดาวน 
  ในสถานการณฉกุเฉิน 

- ใหแนวทางการปฏิบัติในอนาคต 
- เพ่ิม Legal Certainty และลดขอ  
  โตแยงทางกฎหมาย 

 

การประเมินโดยใชหลัก necessity–proportionality 

ความขัดกันระหวางสิทธิในสุขภาพและสิทธิความเปนสวนตัวในบริบทท่ีรัฐมีหนาท่ีดานการปองกันและ

ควบคุมโรคนี้ ทำให หลั ก“ความจำเป น (necessity) และความได สั ดส วน (proportionality)”ตามรัฐธรรมนูญ 

มีบทบาทสำคัญในการประเมินประกอบการใชดุลพินิจใหเปดเผยหรือไมเปดเผยขอมูลใด ๆ  โดยหลักความจำเปน 

กำหนดวาการจำกัดสิทธิสวนบุคคลจะกระทำได เฉพาะเม่ือรัฐไมสามารถบรรลุวัตถุประสงคดานสาธารณสุข 

ดวยมาตรการอ่ืนท่ีกระทบสิทธินอยกวา สวนหลักความไดสัดสวนกำหนดใหการจำกัดสิทธิตองเปนมาตรการ 

ท่ีเหมาะสมตอวัตถุประสงค มีความจำเปนในระดับท่ีไมเกินสมควรแกเหตุ และตองไมเปนการสรางภาระ 

ท่ีเกินกวาประโยชนสาธารณะท่ีประสงคบรรลุหากวางกรอบการตีความตามหลักเหตุผลไดสัดสวนแลว 

เม่ือหลัก Necessity และ Proportionality ถูกนำมาใช เปนเกณฑประเมินความสมเหตุสมผลของ 

การจำกัดสิทธิของบุคคล รัฐจึงมีภาระการพิสูจน (burden of justification) เพ่ือแสดงวาผลประโยชนสาธารณะ 

มีคามากกวาผลกระทบตอสิทธิของบุคคล และมาตรการนั้นดำเนินไปอยางสมดุลในเชิงความเหมาะสม 

(suitability) ความจำเปน (necessity) และความสมดุล (balancing) หากรัฐไมสามารถพิสูจนได  

มาตรการดังกลาวอาจถูกพิจารณาวาเปนการละเมิดสิทธิของประชาชนโดยไมชอบดวยกฎหมาย 

ท้ั งนี้  ศ าลรัฐธรรมนูญ และศาลสิทธิมนุ ษยชน มัก ใชหลั ก  necessity–proportionality  

ในการพิจารณาวาการเปดเผยขอมูลดานโรคระบาดหรือขอมูลของผูปวยนั้นมีความจำเปนเพียงใดตอ 

การคุมครองสุขภาพสาธารณะและการเปดเผยนั้นสามารถทำในขอบเขตท่ีลดทอนความเสี่ยงในการระบุ ตัว 

บุคคลไดหรือไม เชน การเผยแพรขอมูลในระดับพ้ืนท่ีแทนขอมูลเฉพาะราย หรือการใชมาตรการ 
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ปกปดตัวตนทางเทคนิค (de-identification) ซ่ึงเปนแนวทางท่ีชวยใหรัฐยังคงปฏิบัติตามพันธกรณีดาน

สาธารณสุขไดโดยไมกระทบสิทธิสวนบุคคลมากเกินจำเปน(23) 

ดวยเหตุนี้ สิทธิในสุขภาพและสิทธิความเปนสวนตัวจึงมิใชสิทธิท่ีมีความขัดแยงโดยเนื้อแท 

หากแตเปนสิทธิท่ีตองไดรับการออกแบบกลไกทางกฎหมายเพ่ือสราง “ดุลยภาพเชิงรัฐธรรมนูญ” 

(constitutional balance) ผ าน ห ลั ก  necessity–proportionality อัน เป น เครื่ อ ง มื อท างนิ ติ วิ ธี  

ในการประเมินความชอบธรรมของการจำกัดสิทธิข้ันพ้ืนฐาน และเปนเง่ือนไขสำคัญของการตีความสิทธิมนุษยชน 

ในสังคมประชาธิปไตยสมัยใหม 

แนวทางเชิงกฎหมายและเชิงนโยบายในการสรางสมดุลระหวางสิทธิในสุขภาพและสิทธิความ

เปนสวนตัว 

บริบทเชิงกฎหมาย 

1. การบัญญัติกฎกระทรวง/ระเบียบ/แนวทางปฏิบัติสำหรับการเปดเผยขอมูลสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

นับวาเปนเครื่องมือทางกฎหมายท่ีสำคัญเนื่องจากจะชวยสรางฐานทางกฎหมายและกรอบปฏิบัติท่ีชัดเจน 

รวมท้ังสอดคลองกับพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร 

ของทางราชการ พ.ศ. 2540 ตัวอยางเชนในสถานการณ COVID-19 ใหมีกฎกระทรวงกำหนดใหรายงาน

จำนวนผูติดเชื้อรายวันตอสาธารณะโดยไมระบุชื่อบุคคล หรือแนวทางปฏิบัติสำหรับการเปดเผยขอมูล 

ผูสัมผัส ซ่ึงชวยสรางความโปรงใส ปองกันการละเมิดสิทธิขอมูลสวนบุคคล และใหเจาหนาท่ีปฏิบัติได

อยางถูกตอง 

2. การกำหนดกฎกระทรวงหรือระเบียบหลักเกณฑ Data Protection Impact Assessment (DPIA) 

ใหเปนขอบังคับสำหรับโครงการ Disease Surveillance ขนาดใหญ โดย DPIA เปนเครื่องมือเชิงปองกัน

ท่ีชวยประเมินความเสี่ยงตอการละเมิดสิทธิขอมูลสวนบุคคลกอนเริ่มโครงการเฝาระวังโรคขนาดใหญ 

ซ่ึงการบังคับใช DPIA ทำใหหนวยงานสามารถตรวจสอบมาตรการดานความปลอดภัยและความเหมาะสม

ของการจัดเก็บและใชขอมูลได ตัวอยางเชนในกรณี COVID-19 การประเมินความเสี่ยงกอนใชแอปพลิเคชัน

ติดตามผูสัมผัส (contact tracing app) เพ่ือใหแนใจวาการติดตามผูสัมผัสไมละเมิดสิทธิสวนบุคคล และ

ลดความเสี่ยงจากขอมูลรั่วไหล ซ่ึงชวยสรางความม่ันใจวาการดำเนินมาตรการควบคุมโรคเปนไปโดยชอบ

ดวยกฎหมาย 

3. การกำหนดระเบียบหรือหลักเกณฑ Data Retention Period และกลไกการทำลายขอมูล                 

หลังหมดเหตุจำเปน การกำหนดระยะเวลาการเก็บขอมูลและวิธีการทำลายขอมูลเปนมาตรการสำคัญใน          

การปองกันการใชขอมูลเกินเหตุหรือรั่วไหล โดยสอดคลองกับหลักการ minimization ของ PDPA 

ตัวอยาง เชน ในสถานการณ COVID-19 ขอมูลผูติดเชื้อถูกเก็บไวเพียง 1 ป และขอมูลผูสัมผัสจะถูกลบ

หลังครบ 14 วัน ทำใหลดความเสี่ยงตอการละเมิดสิทธิสวนบุคคลและสนับสนุนการใชขอมูลเฉพาะ 

เพ่ือการควบคุมโรคอยางเหมาะสม 
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บริบทเชิงนโยบาย 

1. การเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลในการปองกันและควบคุมโรค หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการปองกัน  

ควบคุมโรค ไดแก กระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานภาครัฐอ่ืน ตองมีการกำหนดกรอบการเก็บรวบรวมขอมูล 

ใหมีวัตถุประสงค ท่ีชัดเจน จำกัด และสอดคลองกับการปองกันควบคุมโรค โดยเฉพาะขอมูลท่ีมีความออนไหว 

อาจเปนสิ่งจำเปนเพ่ือประโยชนสาธารณะ เชน ในกรณีการระบาดของ COVID-19 ท่ีจำเปนตองตรวจสอบ

การเคลื่อนไหวของผูติดเชื้อหรือพ้ืนท่ีเสี่ยง และสอดคลองกับหลักของ necessity–proportionality  

ซ่ึงหมายความวาตองเก็บขอมูลเทาท่ีจำเปนและตองมีการคุมครองสิทธิสวนบุคคลท่ีเหมาะสม  

2. การปฏิบัติตามหลักการของ PDPA การเก็บขอมูลสวนบุคคลจะตองไดรับความยินยอมจาก

เจาของขอมูลหรือมีเหตุผลท่ีชัดเจนในการเก็บขอมูล และถือเปนความทาทายอยางยิ่งในกรณีท่ีเปนการเก็บขอมูล 

เพ่ือดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคโดยท่ีประชาชนตองม่ันใจวาขอมูลของตนจะไดรับการปกปอง 

ท้ังนี้หลักการท่ีสำคัญคือการควบคุมการเขาถึงขอมูลเพ่ือปองกันการละเมิดหรือการใชขอมูลในทางท่ีไมเหมาะสม 

รวมท้ังการเก็บขอมูล การใชขอมูล และระยะเวลาท่ีเก็บขอมูลตองเปนไปตามหลักความโปรงใส ซ่ึงอาจมีรูปแบบ 

เปนการจัดตั้งระบบการเขาถึงขอมูลท่ีเขมงวดและกำหนดใหเฉพาะผูท่ีมีอำนาจและความจำเปนในการใชขอมูลเทานั้น 

ท่ีสามารถเขาถึงขอมูลไดรวมกับการใชเทคโนโลยีการเขารหัสขอมูลและมาตรการความปลอดภัยท่ีทันสมัย 

เชน การติดตามการเขาถึงขอมูล เปนตน 

ตารางท่ี 5 ตัวอยางการปฏิบัติตามหลักการของ PDPA กรณี  COVID-19 

หนวยงาน ขอมูลที่ใช ความทาทาย 

กรมควบคุมโรค รายงานผูติดเชื้อ COVID-19 ระบุพื้นที่/จำนวนแตไมเปดเผยชื่อ 

โรงพยาบาล ประวัติผูปวย ตองเขารหัสขอมูลสวนบุคคลกอนสงตอ 

ระบบติดตามผูสัมผัส ตำแหนงและประวัติการเคล่ือนไหว ตองมี consent และระบบปองกันขอมลู 

 

3. ความสมดุลระหวางสิทธิสวนบุคคลและผลประโยชนสาธารณะ การปองกันและควบคุมโรค

อาจตองการการจำกัดสิทธิสวนบุคคลทุกมาตรการท่ีรัฐหรือหนวยงานตาง ๆ ใชในการจำกัดสิทธิประชาชน

ตองสอดคลองกับหลัก necessity–proportionality เพ่ือสรางสมดุลระหวางสิทธิสวนบุคคลและประโยชน

สาธารณะ รวมท้ั งยั งต องให ได รับการตรวจสอบโดยการทบทวนหรือการอุทธรณ  และมีการประเมินผล 

อยางสม่ำเสมอ โดยเปนการประเมินผลการดำเนินจากหนวยงานภายนอกท่ีมีความอิสระ หรืออาจเสนอ

ตอศาลใหวินิจฉัยโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหการปฏิบัติราชการไมละเมิดสิทธิของประชาชนเกินความจำเปน 
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4. การเพ่ิมการรับรูและการศึกษาสาธารณะ การท่ีรัฐหรือหนวยงานรัฐใชอำนาจในการเก็บขอมูล

หรือจำกัดสิทธิของประชาชนโดยไมไดรับการยินยอม หรือการใชขอมูลในทางท่ีไมเหมาะสมอาจนำไปสู

การฟองรองทางกฎหมายไดโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณี ท่ีมีผลกระทบตอสิทธิพ้ืนฐานของบุคคล 

เชน การละเมิดความเปนสวนตัว หรือการใชขอมูลเกินความจำเปน ดังนั้นการสรางความเขาใจและ 

การรับรูของประชาชนเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคและการใชขอมูลสวนบุคคลจึงเขามามีบทบาทสำคัญ 

เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาใจถึงความจำเปนในการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลและการใชขอมูลดังกลาว 

ท้ังนี้เพ่ือใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการใชขอมูลสวนบุคคลในการปฏิบัติหนาท่ีภาครัฐ

และการรักษาความโปรงใสในการดำเนินการของรัฐ 

5. การใชเทคโนโลยีในการจัดการขอมูล เทคโนโลยีสมัยใหม เชน ระบบการจัดการขอมูลท่ีเปนระบบดิจิทัล 

ระบบการตรวจสอบขอมูลดวย AI หรือบล็อกเชน ฯลฯ เปนอีกหนึ่งทางเลือกท่ีสามารถนำมาใชในการ

จัดการขอมูลสวนบุคคลท่ีรัฐตองเก็บรวบรวมใหมีความโปรงใสและปลอดภัยมากข้ึนควบคูกับการพัฒนา

ศักยภาพเจาหนาท่ี โดยการเสริมสรางความเขาใจดานกฎหมาย จริยธรรม และการคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

เพ่ือใหการดำเนินงานถูกตอง โปรงใส รวมท้ังสนับสนุนใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่องและมีการทำงานเชิงบูรณาการ 

6. การจัดทำมาตรการสำรองในกรณีฉุกเฉิน เม่ือเกิดสถานการณฉุกเฉิน เชน การระบาดของโรค          

ภัยพิบัติท่ีมีผลสุขภาพสาธารณะ การเตรียมความพรอมในดานการจัดการขอมูลและการควบคุมโรคในระดับชาติ 

เปนสิ่งท่ีสำคัญและจำเปนอยางยิ่ง โดยรัฐจะตองมีมาตรการสำรองท่ีสามารถดำเนินการตอบโตไดทันทีและ

ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของการไมละเมิดสิทธิของประชาชนเกินความจำเปน โดยมาตรการเหลานี้ตองมีความยืดหยุน 

และสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณท่ีเปลี่ยนไป 

 

สรุป 

ในบริบทท่ีรัฐมีหนาท่ีดานการปองกันและควบคุมโรคตาม พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558 และ          

พ.ร.ก. การบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 รัฐจำเปนตองใชขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพ

เพ่ือประโยชนสาธารณะโดยชอบดวยกฎหมาย สอดคลองกับกฎหมายขอมูลขาวสารของทางราชการและ

กฎหมายคุมครองขอมูลสวนบุคคล โดยการจัดการขอมูลนั้นตองยึดหลักความจำเปนและหลักความไดสัดสวน 

ตามรัฐธรรมนูญ มีการกำหนดเกณฑการเก็บ ใช และทำลายขอมูลอยางเหมาะสมพรอมกับการสรางความโปรงใส 

และการรับรูของสาธารณะ ท้ังนี้ รัฐยังตองนำเทคโนโลยีจัดการขอมูลท่ีปลอดภัยมาใชควบคูไปกับ

เครื่องมือทางกฎหมายมหาชน ไดแก องคกรท่ีทำหนาท่ีตรวจสอบการใชอำนาจรัฐ กลไกกำกับดูแล 

รวมท้ังสรางแนวทางปฏิบัติท่ีมีความแนนอนทางกฎหมายเพ่ือใหรัฐสามารถดำเนินมาตรการปองกันและ

ควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันก็ยังคงคุมครองสิทธิสวนบุคคลและสิทธิในสุขภาพ 

ของประชาชนอยางสมดุลตามหลักกฎหมายมหาชน 
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บทคัดยอ 
กรณีศึกษานี้วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพยาธิสภาพ การตรวจรางกาย อาการแสดง การรักษาและ

การประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนของกอรดอน เพ่ือกำหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลและ 
วางแผนการพยาบาลโดยใช ทฤษฎีโอเร็มเปนกรอบแนวคิด  สำหรับดูแลผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีภาวะ 
ตับอักเสบจากยารักษาวัณโรคและติดสุรา 

ผลการศึกษาพบวา หญิงไทยอายุ 39 ป อาการสำคัญ ไอเสมหะมีเลือดปน 1 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล
เอกซ เรย ท รวงอกผลตรวจยืน ยั น ติ ด เชื้ อ วัณ โรคปอดซ าย  ตรวจSputum AFB ผล  Positive  
หลังรับประทานยารักษาวัณโรค แนวท่ี 1 ได  18 วัน มีอาการเหนื่อยออนเพลีย คลื่นไสอาเจียน ตัว ตาเหลือง  
คาทำงานของตับสูงมาก แพทยวินิจฉัยวัณโรคปอดท่ีเกิดตับอักเสบจากยา จึงปรับสูตรยาเปน 9 เดือน 
และติดตามอยางใกลชิดจนจำหนาย 
        จากกรณีศึกษาแสดงวาการเกิดตับอักเสบจากยารักษาวัณโรคเกิดไดตั้งแตระยะแรกของการรักษา 
การเฝาระวังอาการไมพึงประสงค ติดตามคาการทำงานของตับอยางสม่ำเสมอ และปรับสูตรยา 
ท่ีเหมาะสมเปนปจจัยสำคัญตอความปลอดภัย และความตอเนื่องของการรักษา นอกจากนี้การประยุกตใช
ทฤษฎีโอเร็ม ทำใหการพยาบาลสามารถระบุขอพรองในการดูแลตนเอง  วางแผนการพยาบาล 
ท่ีตอบสนองความตองการเฉพาะราย และสงเสริมการมีสวนรวมของผูปวย ผลการศึกษาเพ่ือยกระดับ
คุณภาพการพยาบาล และลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนในระบบบริการสุขภาพ 
 
 
 
 
คำสำคัญ: การพยาบาล ตับอักเสบ ยารักษาวัณโรค วัณโรคปอด 
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ABSTRACT 

This study aimed to examine the pathology, physical examination findings, 
clinical manifestations, treatment, and health assessment based on Gordon’s 11 models 
to identify nursing diagnoses and develop nursing care plans using Orem’s theory as  
a conceptual framework for caring of patients with pulmonary tuberculosis complicated 
by drug-induced hepatitis and alcoholism. 

The results revealed a 39-year-old Thai woman whose key complaint was 
coughing up bloody sputum one hour before hospital admission. A chest x-ray 
confirmed left lung tuberculosis infection and sputum AFB testing was positive.  
After taking first-line antituberculosis drugs for 18 days, she developed fatigue, nausea, 
vomiting, jaundice, and elevated liver enzyme levels. The physician diagnosed 
pulmonary tuberculosis with drug-induced hepatitis, adjusted the medication regimen to 
9-month course, and closely monitored the patient until discharge. 

This case study demonstrates that drug-induced hepatitis can occur in the early 
phase of tuberculosis treatment. Careful observation for adverse drug reactions, regular 
monitoring of liver function, and appropriate medication regimens are crucial factors for 
ensuring patient safety and treatment continuity. Furthermore, the application of Orem’s 
theory enables nursing caregivers to identify self-care deficiencies, design nursing  
care plans tailored to individual needs, and promote patient participation. The study 
highlights the importance of improving nursing quality and reducing the risk of 
complications within the healthcare system. 
 
 

 

Keywords: Nursing, Hepatitis, Tuberculosis medications, Pulmonary tuberculosis 
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วัณโรค (Tuberculosis: TB) ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก จากรายงานองคการอนามัยโลก 
(WHO, Global Tuberculosis Report 2023) คาดประมาณ  ป  ค .ศ .2022 (พ .ศ .2565) ท่ั ว โลกมี
อุบัติการณวัณโรค 133 ตอประชากรแสนคนหรือจำนวน 10.6 ลานคน ผูปวยวัณโรคเสียชีวิต จำนวน 1.3 ลานคน  
และประชากรท่ัวโลก 1 ใน 4 ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Latent TB infection: LTBI) สวนประเทศไทย 
คาดประมาณมีอุบั ติการณวัณโรค 155 ตอประชากรแสนคนหรือจำนวน 111,000 คน(1)   โรคปอดเปนโรคติดตอ 
ท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของในประเทศไทย ซ่ึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกๆ(2) วัณโรคเปน
โรคท่ีรักษาใหหายขาดได โดยใชสูตรยาแนวท่ี 1 (6 เดือน) ไดแก ไอโซไนอะซิด(Isoniazid, H) ไรแฟมพิซิน 
(Rifampicin, R) ไพราซินาไมด (Pyrazinamide, Z) และอีแทมบูทอล (Ethambutol, E) HRZE เปน
ระยะ เวล า  2 เดื อน แ รก  (2HRZE ) ระยะรั กษ าต อ เนื่ อ งจะ ใช  HR ต อ ไป อี ก  4 เดื อน (4HR)  
ซ่ึงมีประสิทธิภาพดีในการรักษา แตการไดรับยาหลายตัวรวมกันทำใหโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาสูงข้ึน  รายงานการศึกษาเผยใหเห็นวารอยละ 5.0-19(3) รอยละ 5.0-28(4) ของผูปวยท่ีไดรับ 
การรักษาดวยยารักษาวัณโรค ทำใหเกิดภาวะตับอักเสบ และการดื่มแอลกอฮอล เปนปจจัยท่ีเพ่ิมโอกาส
การเกิดภาวะตับอักเสบมากกวาผูท่ีไมดื่มแอลกอฮอลประมาณ 4.05 เทา(5) ยารักษาวัณโรคท่ีสามารถ 
ทำใหเกิดภาวะพิษตอตับได ไดแก ยาH, R, และ Z โดยการเกิดภาวะตับอักเสบจากยาท้ังสามชนิดนี้ 
รอยละ 1.7-4.0, 1.5-6.3 และ 1.1-5.0 ตามลำดับ(6) รอยละ 25.6 เกิดข้ึนระหวาง 2-3 สัปดาหแรก(7) 
การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยารักษาวัณโรคจึงมีความสำคัญมาก  ถาไดรับการดูแลจัดการ
ท่ีลาชาไมเหมาะสม อาจทำใหผูปวยใชยารักษาวัณโรคไมสม่ำเสมอ เปนผลใหการรักษาวัณโรคไมสำเร็จ
เกิดภาวะเชื้อวัณโรคดื้อยาได หากใหการปองกันดูแลรักษาผูปวยอยางทันทวงที สามารถชวยปองกัน 
ภาวะทุพพลภาพ และลดโอกาสการเสียชีวิตท่ีเกิดข้ึนจากภาวะตับวายได 

สถิติผูรับบริการในคลินิควัณโรค โรงพยาบาลเขายอย พ.ศ. 2565 – 2567 พบผูปวยวัณโรคปอด
จำนวน 29,26 และ21 ราย พบอุบัติการณการภาวะตับอักเสบจากยารักษาวัณโรค จำนวน 1, 1 และ 
6 คน ตามลำดับ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน(8) 

ดังนั้น จากท่ีกลาวมาท้ังหมดขางตน อุบัติการณ เกิดภาวะตับอักเสบจากยารักษาวัณโรค 
มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน การรักษาโดยใชสูตรยาแนวท่ี 1 2HRZE /4HR ซ่ึงมีประสิทธิภาพดีในการรักษา 
แตการไดรับยาหลายตัวรวมกัน ทำใหโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาสูงข้ึน ตองมีการปรับสูตรยา 
ทำใหการรักษายาวนานข้ึน และเสียคาใชจายมากข้ึน จึงสนใจศึกษาเชิงลึกเปนกรณีศึกษาทางระบาดวิทยา 
เชิงพรรณนา ในพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง การรักษา การวางแผนการพยาบาลผูปวย
ตับอักเสบจากยารักษาวัณโรคและติดสุรา ตั้งแตแรกรับจนถึงการจำหนาย เพ่ือนำผลการศึกษาไปใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีภาวะตับอักเสบจากยาวัณโรคและติดสุรา 
 
 
 

บทนำ 
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วัตถุประสงค 
1. เพ่ือศึกษาพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง การรักษา การวางแผนการพยาบาล

ผูปวยตับอักเสบจากยารักษาวัณโรคและติดสุรา ตั้งแตแรกรับ จนถึงการจำหนาย 
2. เพ่ือนำผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยวัณโรคปอด 

ท่ีมีภาวะตับอักเสบจากยาวัณโรคและติดสุรา 
 
วิธีดำเนินการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย: single case study 
1. ศึกษาปญหาของผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลเขายอย เลือกหัวขอ 

ท่ีจะศึกษา 
2. ทบทวนวรรณกรรม โดยทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของกับหัวขอท่ีเลือกศึกษา 
3. เลือกกรณีศึกษาผูปวยตับอักเสบจากยาตานวัณโรคและติดสุรา 1 ราย จาก 6 ราย 

โดยมีเกณฑการคัดเลือกดังนี้ 
- สัญชาติไทย อายุไมเกิน 70 ป อานออกเขียนได 
- เริ่มศึกษา ตั้งแตวันท่ี 23 ธันวาคม 2566 ถึง วันท่ี 17 ตุลาคม 2567 รวมระยะเวลา 9 

เดือน 24 วัน 
4. เก็บรวบรวมขอมูล ประวัติผูปวย การตรวจรางกายจากเวชระเบียน การสัมภาษณผูปวย 

การประเมินภาวะสุขภาพ ใชแบบแผนสุขภาพของกอรดอน(9) โดยสอบถามผูปวยโดยตรง 
5. นำขอมูลท่ีรวบรวมไดมาวิเคราะหตามกระบวนการพยาบาล ไดแก วินิจฉัยการพยาบาล 

วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล(10) 
6. จัดทำเอกสารกรณีศึกษา ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร โดยผูทรงคุณวุฒิพรอมปรับปรุงแกไข 
7. จัดทำรูปเลม เผยแพรผลงานกรณีศึกษา 

 
ผลการศึกษา 

ขอมูลท่ัวไป : ผูปวยเพศหญิง อายุ 39 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส 
มีบุตร 1 คน ลักษณะครอบครัวรักใครกลมเกลียว วุฒิการศึกษา มัธยมศึกษาปท่ี 6 ท่ีอยู อำเภอเขายอย 
จังหวัดเพชรบุรี อาชีพรับจางเปนแมบานบริษัทประกันภัย ทำงานในหองแอร รายได 9,000/ เดือน 
สิทธิการรักษา ประกันสังคม ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ปฏิเสธโรคประจำตัว ปฏิเสธการแพยา/สารตางๆ  
ประวัติพฤติกรรมสุขภาพ ดื่มสุรา 2-3ครั้ง/สัปดาห หรือมีภาวะเครียด ไมออกกำลังกาย 
ลักษณะท่ีพักอาศัย อยูบานชั้นเดียว โลง สะอาด 
 

วันท่ีรับไวดูแล : วันท่ี 23 ธันวาคม 2566 
วันท่ีจำหนาย : วันท่ี 17 ตุลาคม 2567 
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การตรวจรางกาย 
1. สภาพท่ัวไป: ผอม ออนเพลีย น้ำหนัก 40 กิโลกรัม สวนสูง 154 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 

16.87 กิโลกรัมตอตารางเมตร น้ำหนักลด 4 กิโลกรัมใน 1 เดือน 

2. สัญญาณชีพ: อุณหภูมิรางกาย 36.5 ํC ชีพจร 115 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 134/88 mmHg 

3. ศีรษะ หู ตา จมูก ใบหนา: ผมยาวเสนผมสีดำ หนังศีรษะสะอาด ศีรษะมีความสมมาตร 
ท้ังสองขางปกติใบหูปกติ ไดยินเสียงชัดเจน ตามองเห็นปกติ ไมพรามัว เปอกตาไมซีด เหลืองเล็กนอย 
จมูกภายในโพรงจมูกไมมีการอักเสบ ไมมีสารคัดหลั่ง ไมมีบาดแผล เยื่อบุไมบวม ริมฝปากปกติ ไมซีด  
ไมมีแผลใบหนาสมสวน ลำคอไมบวม ตอมไทรอยดไมโต ตอมน้ำเหลืองไมโต 

4. ระบบประสาท: รูสึกตัวดี ประสาทสัมผัสปกติ ทำตามคำสั่งได 
5. ระบบทางเดินหายใจ: ไอมีเสมหะปนเลือด ดูเหนื่อยเล็กนอย ทรวงอกปกติ ความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือด 96% เสียงการหายใจปกติ ไมมีเสียงวี๊ด (Wheezing) 
6. ระบบหัวใจและหลอดเลือด: ไมมีเสนเลือดดำท่ีคอโปงพอง การเตนของหัวใจปกติสม่ำเสมอ 
7. ผิวหนัง: ผิวขาว เหลืองเล็กนอย ผิวหนังแหง ไมมีจ้ำเลือด มีเหง่ือออกตอนกลางคืน 
8. ระบบทางเดินอาหาร: ไมมีเสนเลือดโปงพอง ไมมีภาวะทองมาน กดไมเจ็บ คลำไมพบกอน 

มีอาการคลื่นไส อาเจียน รับประทานอาหารไดนอย หนาทองไมมีรอยผาตัด 
9.ระบบทางเดินปสสาวะ: ปสสาวะออกเอง ไดปกติลักษณะสีปสสาวะเหลืองใส ไมมีเลือดปน 
10.ระบบกระดูกและกลามเนื้อ: ไมมีกระดูกหัก ไมมีกระดูกงอ ไมมีกลามเนื้อลีบ ไมมีกลามเนื้อ

ออนแรง การเคลื่อนไหว ไมมีการอักเสบบวมแดงตามขอตางๆ ขาท้ัง 2 ขาง ไมบวม เดินไดปกติ 
11. ระบบสืบพันธุ: ปกติ ไมมีสารคัดหลั่ง ประจำเดือนสม่ำเสมอ คุมกำเนิดโดยวิธีฝงยาคุม 

 
ตารางท่ี 1 แสดงพยาธิสภาพของโรค อาการ และอาการแสดง การรักษา ตัง้แตแรกรับจนถึงการจำหนาย 
ขอมูลสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 
อาการสำคัญ ไอเสมหะมีเลือดปน 1 ชั่วโมง 

อาการเจ็บปวยปจจบุัน 2 สัปดาหมีอาการ ไอมีเสมหะ ออนเพลีย น้ำหนักลดลง 4 กิโลกรัม 
มีเหง่ือออกตอนกลางคืน 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจ Sputum for AFB 3 วันผลพบเชื้อ 9 cell / slide 

การตรวจรังสีทรวงอก 
วันท่ี 23 ธันวาคม 2566 

Lt upper lung infiltration 
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ตารางท่ี 1 แสดงพยาธิสภาพของโรค อาการ และอาการแสดง การรักษา ตัง้แตแรกรับจนถึงการจำหนาย (ตอ) 
ขอมูลสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 
การวินิจฉัยของแพทย  Pulmonary Tuberculosis 

การรักษาระยะเขมขนสูตรยา 
มาตรฐาน 2 เดือน 2HRZE 

H 300 mg, R 450 mg, Z 1,000 mg, E 800 mgกอนนอน 
วิตามิน B6 50 mg 2 เม็ด กอนนอน 
(ลดโอกาสเกิดเสนประสาทอักเสบ) 

ผลขางเคียงยาตานวัณโรค รับประทานยา 18 วัน มีอาการ ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน ตาเหลือง 

คาการทำงานของตับกอนรับยา AST 18 IU/L (คาปกติ 5 - 34 IU/L) 
ALT 14 IU/L (คาปกติ 10 - 35 IU/L) 

คาการทำงานของตับหลังรับยา
ผิดปกติ 

AST 289 IU/L สูง 8.5 เทา (คาปกติ 5 - 34 IU/L) 
ALT 126 IU/L สูง 3.6 เทา (คาปกติ 10- 35 IU/L) 

การปรับยารักษาวัณโรค หยุดยา H, R, Z หลังจากไดยาครั้งแรก 18 วัน 
ให Levofloxacin 500 mg กอนนอน และ 
Ethambutol 800 mg กอนนอน 2 สัปดาห 
ตรวจคาการทำงานของตับลดลง AST 150 IU/L ALT 98 IU/L 
สัปดาหท่ี 3 ให Isonazid 300 mg กอนนอน 
สัปดาหท่ี 4 ให Rifampicin 450 mg กอนนอน 
หยุดยา Levofloxacin 500 mg กอนนอน 
ตรวจคาการทำงานของตับปกติ AST 41 IU/L ALT 33 IU/L 
แสดงวายา PZA ทำใหเกิดตับอักเสบ ตองใชัสูตรยา 2IRE/7IR 
ปรับสูตรยาให Isonazid 300 mg, Rifampicin 450 mgสูตร 
Ethambutol 800 mg 2 เดือน (สูตร2IRE)  
รักษาตอเนื่องอีก 7เดือน 
สูตร Isonazid 300 mg, Rifampicin 450 mg (7IR) 

ผลการรักษาวัณโรค รักษาหายใชเวลา 9 เดือน 24 วัน 
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อภิปรายผล 
กรณีศึกษา มีไอเสมหะมีเลือดปน และมีอาการท่ัวไป เชน ออนเพลีย น้ำหนักลดลง 4 กิโลกรัม

เหง่ือออกตอนกลางคืน ผลการตรวจวินิจฉัย เปนวัณโรคปอด ( Pulmonary Tuberculosis) ตรวจเสมหะ
พบเชื้อ 9 cell/slide, ถายภาพรังสีทรวงอกพบรอยโรคท่ีปอดซายสวนบน รับประทานยารักษาวัณโรค
สูตรเขมขน (2HRZE) 18 วัน การเกิดภาวะอักเสบจากยา (Drug-Induced Hepatitis) รุนแรง AST สูงข้ึน 
8.5 เทา, ALT สูงข้ึน 3.6 เทา มีอาการระบบทางเดินอาหาร ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน ตาเหลือง 
การรักษาจำเปนตองหยุดยา 3 ตัว (H, R, Z) และใช Levoflox ทดแทนจนตรวจคาการทำงานของตับปกติ 
จึงใชสูตรยา 2IRE/7IRZ สอดคลองกับ งานวิจัยของลาวัณย  ทองเรือง (2555)  หาก  pyrazinamide  
เปนสาเหตุการเกิดตับอักเสบควรเลือกสูตรยา  2HRE/7HR (11) 
 
สรุปผล 
     Pyrazinamide (PZA) เปนสาเหตุหลักของตับอักเสบ ในกรณีศึกษา มีภาวะตับอักเสบรุนแรง 
อาจเนื่องจากมีปจจัยเสี่ยง เชนดื่มสุรา หรือความไวตอยาสูง การรักษาข้ึนกับความรุนแรงของตับอักเสบ
และจำนวนยาท่ีตองหยุดการติดตามคาการทำงานของตับเปนสิ่ งสำคัญในการรักษาวัณโรค เพ่ือใหสามารถ 
ปรับแผนการรักษาไดทันทวงที แสดงใหเห็นความสำคัญของการติดตามผลขางเคียง และการปรับแผน 
การรักษาพยาบาลแบบเฉพาะบุคคลในผูปวยวัณโรคท่ีเกิดภาวะอักเสบจากยา เพ่ือนำมาใชเปนแนวทาง 
การดูแลผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีภาวะแทรกซอนตอไป 
 
ผลการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนของกอรดอน พบปญหาดังนี ้

แบบท่ี 1. การรับรูเก่ียวกับสุขภาพ และการดูแลตนเอง 
แบบท่ี 2. โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 
แบบท่ี 5. การพักผอนนอนหลับ 
แบบท่ี 10. การเผชิญความเครียด 
 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะกอนตรวจ (คลินิกวัณโรค) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1: เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อวัณโรค เนื่องจากอยู ในระยะ Active TB 
ขอมูลสนับสนุน : ไอเสมหะปนเลือด ผล Sputum AFB 9 cell/slide แพทยวินิจฉัย Pulmonary 
Tuberculosis 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล: ไมเกิดการแพรกระจายเชื้อสูผูอ่ืน 
เกณฑการประเมินผล: ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ไมมีญาติ,ผูสัมผัสใกลชิด และบุคลากร
ผูดูแลติดเชื้อ 
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การพยาบาล:  
1. จัดบริการแบบ One stop service เพ่ือใหผูปวยอยูท่ีจุดเดียว ไมเดินปะปนและสัมผัสผูปวย

และบุคคลอ่ืน และลดระยะเวลาท่ีอยูในสถานพยาบาลการบริการท่ีจุดเดียวประกอบไปดวยการซักประวัติ 
ตรวจรักษา เก็บเสมหะ ถายภาพรังสีทรวงอก รับคำแนะนำสุขศึกษา จายยาและนัดรักษาครั้งตอไป 

2. พยาบาลและบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยวัณโรคอยางเครงครัด การอธิบายเหตุผล
และแนวทางการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค ใหผูปวยและญาติสวมหนากากอนามัย (Face Mask)  
ปดปาก ปดจมูกท่ีถูกตองตลอดเวลา พยาบาลสวมหนากากอนามัยชนิด N95 ระหวางใหการดูแล 

3. ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวผูปวยไอหรือจามใหใชกระดาษทิชชูหรือผาเช็ดหนาปดปาก จมูก 
ทุกครั้งและท้ิงในถังขยะท่ีมีถุงสีแดงมีฝาปดท่ีจัดเตรียมไวให 

4. สงเสริมการรับประทานยารักษาวัณโรคครบชนิดและถูกขนาดยาติดตอจนครบการรักษา 
ใหขอมูลอาการไมพึงประสงคจากยาและการจัดการอาการรบกวนเพ่ือปองกันการหยุดยาระหวาง 
การรักษา รวมถึงมีชองทางติตตอเม่ือพบปญหาจากการใชยา 
การประเมินผล: ผูปวยและญาติเขาใจ เรื่องการปฏิบัติตัวขณะรอตรวจดี ไมมีรายงานบุคลากรหรือ 
ผูมารับบริการอ่ืนติดเชื้อ 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 2: เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจากพ้ืนท่ีในการแลกเปลี่ยนกาซ 
ลดลงจากปอดติดเชื้อวัณโรค 
ขอมูลสนับสนุน: ออนเพลีย เหนื่อย หายใจ 24 ครั้ง/นาที ชีพจร 115 ครั้ง/นาที ภาพถายรังสีทรวงอก 
พบรอยโรคท่ีปอดซายสวนบน ( Infiltration Left upper lope) 
เกณฑการประเมินผล: ไมมีอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน เชน หายใจลำบาก ใชกลามเนื้อ 
ชวยหายใจ 
อวัยวะสวนปลายและริมฝปากเขียว, คาความอ่ิมตัวออกซิเจน (Oxygen saturation) มากกวารอยละ 95 
การพยาบาล: 

1.ใหนั่ งพักนิ่ งๆ แนะนำการหายใจเขา-ออกชาๆ เพ่ือใหปอดขยายตัวเต็มท่ี เพ่ิมพ้ืนท่ีใน 
การแลกเปลี่ยนกาซ 

2.ประเมินอาการ วัดสัญญาณชีพ และะคา Oxygen saturation หากผิดปกติ รายงานแพทย 
3.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน เชน กระสับกระสาย ปวดศีรษะ 

หายใจเร็ว  หัวใจเตนเร็ว ไมสม่ำเสมอ ระดับการรูสติลดลง 
การประเมินผล: เหนื่อยนอยลง ปลายมือปลายเทาไมเขียว อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ชีพจร 
100 ครั้ง/นาที Oxygen saturation รอยละ 96 
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ระยะขณะตรวจ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล 3: ผูปวยขาดความรูเก่ียวกับวัณโรคและกังวลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวขณะปวยเปนวัณโรค 
ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยและญาติบอกกังวลเก่ียวกับโรค และการปฏิบัติตัว นอนไมหลับ นอน 4-5 ชั่วโมง ตอวัน 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล: ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว 
เกณฑการประเมินผล: ผูปวยและญาติ คลายความวิตกกังวล 
การพยาบาล: 

1.สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ เพ่ือใหเกิดความคุนเคยและไวางใจโดยการแนะนำ
ตัวเองและพูดคุยใหกำลังใจดวยความเห็นอกเห็นใจและเปนกันเอง 

2. กระตุนใหซักถามขอสงสัยเก่ียวกับโรคและการรักษาพยาบาลดวยทาทีท่ีเปนกันเองและ 
เต็มใจตอบขอซักถาม 

3. ใหขอมูลผูปวยและญาติเก่ียวกับโรควัณโรค การรักษา อาการขางเคียงของยา การดำเนินของโรค 
ความกาวหนาของโรคเปนระยะ อุปสรรคท่ีทำใหการรักษาลมเหลว เชน การดื่มสุรา 

4. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดตัดสินใจเก่ียวกับ สภาวะของโรคและแผนการรักษาพยาบาล 
โดยพยาบาลเปนผูใหขอมูลท่ีถูกตอง 

5. สรางความม่ันใจ ใหกำลังใจแกผูปวยในการเผชิญกับโรคท่ีเปน และใหครอบครัวของผูปวย 
ไดสนทนากับแพทยเปนระยะ 

6. กระตุนและสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
7. ประเมินภาวะวิตกกังวลโดยสังเกต พฤติกรรม สีหนาทาทาง การเคลื่อนไหวรางกาย และ 

จากการซักถาม 
การประเมินผล ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล เขาใจสภาวะของโรค และใหความรวมมือในการรักษา 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะหลังตรวจรักษาตอเนื่อง 
เย่ียมบานครั้งท่ี 1 วันท่ี 15 มกราคม 2567 ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1,2,3 ไดรับการแกไข แตพบปญหาเพ่ิม 
ผูปวยนอนพักในบาน มีอาการออนเพลีย เหนื่อยงายเม่ือมีกิจกรรม คลื่นไส อาจียน สัญญาณชีพ อุณหภูมิ
รางกาย 36.5 ํC ชีพจร 100ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/80 mmHg 
แนะนำสังเกตอาการ ถาอาการไมทุเลาหรือมีอาการเพ่ิมข้ึนมาพบแพทยทันที 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4: มีภาวะตับอักเสบจากการยารักษาวัณโรค 
ขอมูลสนับสนุน: ปวดทอง ตาเหลือง คลื่นไส อาจียน คาการทำงานของตับสูงกวาเกณฑ SGOT(AST) 
289 IU/L สูงกวาปกติ 8.5 เทา SGPT(ALT) 126 IU/L สูงกวาปกติ 3.6 เทา Total Bilirubin 3.7 
mg/dL สูงกวาปกติ 3 เทา 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล: ผูปวยปลอดภัยจากภาวะตับอักเสบจากการใชยารักษาวัณโรค 
เกณฑการประเมินผล: 

1. ทราบผลขางเคียงของยารักษาวัณโรค และการดื่มสุราทำใหเกิดภาวะตับอักเสบได 
2. รับประทานยา ตามการรักษา ครบจำนวน ขนาด และเวลา 
3. ผูปวยเลิกสุรา ผลคาการทำงานของตับลดลง 
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การพยาบาล: 
1. อธิบายชื่อลักษณะขนาดและจำนวนยาแตละชนิด และบอกเหตุผลท่ีปรับสูตรยารักษาวัณโรค

เพ่ือการรักษาการรับประทานยาตอเนื่อง และผลของการรับประทานยาไมตรงตามเวลาหรือไมตอเนื่อง 
ท่ีอาจกอใหเกิดการดื้อยา สงผลตอประสิทธิภาพของการรักษา คือ การหายจากโรคเปนไปไดยากและ 
ตองใชระยะเวลาในการรักษานานข้ึน 

2. อธิบายอาการและอาการแสดงของอาการไมพึงประสงคจากยาท่ีอาจเกิดข้ึนไดเชน ตับอักเสบ 
อาการชาปลายประสาท 

3. แนะนำการดูแลความสะอาดของชองปากในขณะมีอาการคลื่นไส อาเจียน เพ่ือกระตุน 
ความอยากอาหาร 

4. กระตุนใหผูปวยดื่มน้ำมากๆ เพ่ือขับพิษออกทางปสสาวะ  แนะนำใหรับประทานอาหาร 
ท่ีมีประโยชน 

5. แนะนำการดูแลและทำความสะอาดผิว หลีกเลี่ยงการใชสบู หรือแอลกอฮอลถูตัวเพราะ 
จะทำใหผิวหนังแหงมากข้ึน ควรอาบน้ำดวยสบูท่ีเปนดางออนและทาดวยโลชั่นจะทำใหผิวหนังชุมชื่นข้ึน 
ควรตัดเล็บผูปวยใหสั้นและเรียบ เสื้อผา ผาเช็ดตัวควรจะนุม เพ่ือปองกันการระคายเคืองของผิวหนัง 

6. ใหผูปวยไดพักผอนมากท่ีสุด โดยเฉพาะในภาวะตับอักเสบระยะเฉียบพลัน จะชวยการ
ซอมแซมเนื้อตับท่ีถูกทำลาย ถาผูปวยออนเพลียมากควรพักอยูบนเตียง ลดกิจกรรมตางๆ อาจเพ่ิม
กิจกรรมข้ึนเม่ือหนาท่ีของตับดีข้ึน  และการติดเชื้อลดลง 

7. กระตุนใหผูปวยชวยเหลือตัวเองในการดำรงชีวิตประจำวันเม่ือผูปวยสดชื่นข้ึน เชน การดูแล
สุขวิทยาสวนบุคคล 

8. งดดื่มสุรา เพราะจะทำใหภาวะตับอักเสบรุนแรงข้ึน และการรักษาวัณโรคลมเหลว 
9. นัดติดตาม LFT ทุกสัปดาห เพ่ือ ปรับสูตรยารักษาวัณโรค 

การประเมินผล: ผูปวยเขาใจข้ันตอนการดูแลตนเอง การใหยา การปรับยา และการสังเกตอาการ
ขางเคียงจากยา มาตามนัด และรับประทานยาตอเนื่อง อาการคลื่นไสลดลงเขาใจและใหความรวมมือ 
ในการรักษาพยาบาลผู ป วย เลิ กสุ ราได  ผลค าการทำงานของตับปกติ คือ  SGOT= 41 IU/L, 
SGPT= 33 U/L, Total Bilirubin = 0.4 mg/dL 
การเย่ียมบานครั้งท่ี 2 วันท่ี 23 มกราคม 2567 พบวาขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 4 ไดรับการแกไข
และพบปญหาเพ่ิม ผูปวยนอนพักในบาน เพลียเล็กนอย รับประทานอาหารไดนอย สัญญาณชีพ  
อุณหภู มิรางกาย 36.5 ํC  ชีพจร 100ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 128/80 mmHg 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5: เสี่ยงตอภาวะพรองโภชนาการ เนื่องจากการไดรับอาหารนอยกวา 
ความตองการของรางกาย 
ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยคลื่นไส อาเจียน รับประทานอาหารไมได น้ำหนักลด 4 กิโลกรัม 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล: ผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอ ไมมีภาวะขาดสารอาหาร 
เกณฑการประเมินผล: เขาใจถึงประโยชนของอาหาร มีน้ำหนักตัวเพ่ิมข้ึน 0.5 กิโลกรัม ในแตละสัปดาห 
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การพยาบาล: 
1. ใหความรูความเขาใจในเรื่องอาหารมีความจำเปนตอรางกาย และชวยใหรางกายสรางภู มิ คุมกัน 

ตอโรคท่ีกำลังรักษาได ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลเรื่องอาหารท่ีมีประโยชนในชวงแรกของการรักษา 
2. กระตุนใหรับประทานอาหารออน ยอยงาย เลือกอาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพสูง พลังงานสูง เชน 

ปลาไขและนม วิตามินและแรธาตุใหมี ปริมาณและคุณภาพ ตรงกับความตองการและความชอบ 
การประเมินผล: ผูปวยความเขาใจข้ันตอนการดูแลตนเอง เก่ียวกับการรับประทานอาหารและน้ำ 
น้ำหนักเพ่ิมข้ึน 1 กิโลกรัม 
การเย่ียมบานครั้งท่ี 3 วันท่ี 12 กุมภาพันธ 2567 ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 5 ไดรับการแกไขและ 
พบปญหาเพ่ิม ผูปวยเดินอยูหนาบาน สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 ํ C ชีพจร 98ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 124/80 mmHg มีสีหนาวิตกกังวล 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6: พรองความรูในการดูแลตนเอง และการปองกันการแพรกระจายเชื้อในชุมชน 
ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยและญาติมีสีหนามีความวิตกกังวล นอนไมหลับ นอน 4-5ชั่วโมง ถามถึงวิธี 
การปฏิบัติตัวเม่ืออยูบาน 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล: เพ่ือประเมินความพรอมในการดูแลตนเองท่ีบาน 
เกณฑการประเมินผล: ผูปวยเขาใจการปฏิบัติตัว เรื่องการปองกันการแพรกระจายเชื้อสูผูอ่ืนไดถูกตอง 
การพยาบาล: 

1. ใหความรู คำแนะนำ พรอมอธิบายเหตุผลและแนวทางการปองกันการแพรกระจายเชื้อขณะอยูบาน 
โดยหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว ไมควรพักรวมหองกับผูอ่ืนเปนเวลา 2 สัปดาห 
แยกสิ่งของอุปกรณเครื่องใชสวนตัว 

2. สงเสริมการรับประทานยารักษาวัณโรคครบชนิดและถูกขนาดยาติดตอจนครบการรักษา 
ใหขอมูลอาการไมพึงประสงคจากยาและการจัดการอาการรบกวนเพ่ือปองกันการหยุดยาระหวาง 
การรักษา รวมถึงมีชองทางติดตอเม่ือพบปญหาตางๆ 
การประเมินผล: ผูปวยสามารถตอบคำถาม เรื่องการปองกันการแพรกระจายเชื้อสูผู อ่ืนไดถูกตอง 
คลายความวิตกกังวล ไมมีญาติ ผูสัมผัสใกลชิด คนในชุมชนติดเชื้อ 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7: เสี่ยงตอการขาดยา 
ขอมูลสนับสนุน: มีการเปลี่ยนแปลงการกินยาบอย มีภาวะตับอักเสบจากยารักษาวัณโรค ใชระยะเวลา
การรักษานานข้ึน 
วัตถุประสงคทางการพยาบาล: เพ่ือใหผูปวยรับประทานยาตอเนื่อง ไมขาดยา 
เกณฑการประเมินผล: ผูปวยรักษาจนหาย 
การพยาบาล: 

1. ประสานงานการดูแลผูปวยกับทีมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในการดูแล
รับประทานยยาวณัโรค การประเมินสัญญาณชีพ (Vital sign) การประเมินภาวะโภชนาการ และกำหนด
ชองทางการสื่อสาร การใหคำปรึกษาแกผูปวยครอบครัว และเจาหนาท่ีทีม รพ.สต. โดยการติดตอ 
ทาง Line หรือ โทรศัพท 
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2. กำหนดชองทางดวนสำหรับผูปวยวัณโรค กรณีท่ีเกิดภาวะแทรกซอน เชน เหนื่อย ออนเพลีย 
ตัวเหลือง ทองอืด ตาพรามัว เปนตน สามารถมารับการรักษาท่ีคลินิกวัณโรค 
การประเมินผล: ผูปวยรับประทานยาตอเนื่องครบตามแผนการรักษา มาตรวจตามนัด จนรักษาหาย 
 
ปญหาอุปสรรค 

1. ปญหาดานผูปวยและครอบครัว ความเขาใจของผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับโรควัณโรคและ
ผลขางเคียงของยาไมเพียงพอ สงผลใหเกิดความวิตกกังวลและการปฏิบัติตัวไมถูกตองในชวงแรกของการรักษา 

2. ปญหาดานระบบบริการสุขภาพ ระบบการดูแลตอเนื่องระหวางโรงพยาบาลชุมชนกับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ยังมีขอจำกัดเรื่องขอมูลผูปวย การสงตอ และการสื่อสารระหวางทีม 

3. ปญหาดานการดำเนินการศึกษา การเก็บขอมูลเชิงลึกเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยตอง
อาศัยการสัมภาษณและสังเกตซ้ำหลายครั้ง เพ่ือใหขอมูลครบถวนและถูกตอง ตองใชเวลาศึกษายาวนาน
ถึง 9 เดือน 24 วัน เพ่ือใหครอบคลุมตั้งแตการวินิจฉัย การรักษา การปรับยา และการฟนฟูสุขภาพ 
จนถึงจำหนาย 
 
แนวทางการจัดการปญหา 

1.การจัดการดานผูปวยและครอบครัว ใชการใหคำปรึกษาแบบรายกรณี (Case Counseling) 
เพ่ือสรางแรงจูงใจในการเลิกสุราและสงเสริมการดูแลตนเองตามแนวคิดทฤษฎีโอเร็ม (Orem’s Self-
Care Theory) 

2.การจัดการดานระบบบริการสุขภาพ จัดระบบติดตามตอเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (พยาบาล 
แพทย เภสัชกร และเจาหนาท่ี  รพ.สต.) เพ่ือเฝาระวังภาวะแทรกซอนและประเมินผลการรักษาอยางใกลชิด 
          3. การจัดการดานการศึกษา ใชกระบวนการพยาบาลตามแบบแผนของกอรดอนรวมกับทฤษฎี 
โอเร็ม เพ่ือชวยวิเคราะหปญหาเชิงระบบและกำหนดแผนการพยาบาลเฉพาะราย นำผลการศึกษา 
ไปจัดทำแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Nursing Guideline) สำหรับการดูแลผูปวยวัณโรคท่ีมี 
ภาวะตับอักเสบจากยา เพ่ือใหบุคลากรในหนวยงานสามารถนำไปใชจริง 

 
ประโยชนจากกรณีศึกษา      

1. ภาวะตับอักเสบจากยารักษาวัณโรค อาจมีความรุนแรงหรือไมรุนแรงข้ึนกับภาวะเสี่ยง 
พยาบาลควรมีความรู และมีบทบาทในการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

2. แนวทางการจัดการโดยปรับสูตรยาตามความรุนแรงและสาเหตุ หรือไดรับยาอ่ืนรวมดวยควรมี
การติดตามคาการทำงานของตับเปนระยะๆ เพ่ือการวางแผนการดูแลเฉพาะ อาจไดรับยาอ่ืนท่ีรักษา
ภาวะแทรกซอนอ่ืนรวมดวย เพ่ิมโอกาสการรักษาสำเร็จ 

3. การเยี่ยมบานและการประเมินสุขภาพ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล รวมกับการวางแผน 
การพยาบาลตามทฤษฎีโอเรม ใหเหมาะสมกับผูปวย เพื่อนำไปปฏิบัติและสง เสริมการดูแลตนเอง
ของผูปวยไดจริง 
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ขอเสนอแนะ  
1. บุคลากรสาธารณสุขในเครือขาย ควรไดรับการอบรมความรูเรื่องวัณโรคและการปองกัน 

การแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลและชุมชน โดยมีีการอบรมฟนฟูสมรรถนะบุุคลากร อยางตอเนื่องทุกป 
2. ควรสรุปเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลและดูแล (Clinical Guideline) สั้นๆ สำหรับการเฝาระวัง 

และการเกิดตับอักเสบจากยาตานวัณโรค เพ่ือไปใชปฏิบัติไดจริง 
3. พยาบาลควรใหความสำคัญในการนำความรู จากทฤษฎีการพยาบาลมาประยุกตใช  

ในการพยาบาลเพ่ือสามารถแกปญหาสุขภาพของผูปวยไดทันทวงที 
 

สรุป 
ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีภาวะตับอักเสบจากยารักษาวัณโรครวมกับภาวะติดสุรา การใชยารักษา 

วัณโรคหลายตัว มีโอกาสเกิดภาวะตับอักเสบสูง ทำใหมีการปรับสูตรยา สงผลใหระยะเวลาการรักษายาวนานข้ึน 
และปญหาทางดานจิตใจ ซ่ึงปจจัยท่ีทำใหเกิดผลกระทบดังกลาวนอกจากจะเกิดจากพยาธิสภาพแลว 
ยังมีปจจัยเสี่ยงไดแกการดื่มสุรา พยาบาลควรประเมินปจจัยเสี่ยง ผลการเกิดภาวะตับอักเสบ และอาการ
ไมพึงประสงคอ่ืนๆ ขณะท่ีมีการใชยารักษาวัณโรค ในชวง 2 - 3 สัปดาหแรก การใหการพยาบาล 
อยางใกลชิดจึงสำคัญมาก โดยติดตามจากอาการทางคลินิกและคาทำงานของตับเปนระยะผูปวยท่ีมีการสั่งใชยา
รักษาวัณโรคทุกราย ควรมีการตรวจวัดคาการทำงานของตับเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานสำหรับการติดตาม
ปญหาภาวะตับอักเสบ ควรมีการตรวจเปนระยะในชวง 1 - 2 เดือนแรก ของการใชยารักษาวัณโรค 
ในผูปวยท่ีมีประวัติดื่มสุรา สามารถแกไขภาวะแทรกซอนตับอักเสบจากยารักษาวัณโรคไดทันเวลา 
และมีการติดตามเยี่ยมบานตอเนื่อง ทำใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง และยังปองกัน 
การแพรกระจายเชื้อสูครอบครัวและชุมชน  
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บทคัดยอ 
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาปจจัยสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย กระบวนการ 

ความครอบคลุม และคุณภาพของการดำเนินงานตามนโยบายการจายสารทากันยุง ศึกษาอัตราปวยและ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางรอยละผูปวยท่ีไดรับสารทากันยุงระดับอำเภอตอเดือนกับอุบัติการณโรค 
ในเดือนถัดไป และเสนอขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาแนวทางการดำเนินงานดานการปองกันควบคุม
โรคติดตอนำโดยยุงลาย กลุมตัวอยางคือผูบริหาร เจาหนาท่ี และผูท่ีไดรับสารทากันยุงจากโรงพยาบาล 
เก็บขอมูลจากการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ การสังเกต การดึงขอมูลจากฐานขอมูล และการใช
แบบสอบถามออนไลน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมานดวยการวิเคราะหสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Correlation coefficient test) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 และ
การวิเคราะหและจัดกลุมเนื้อหา ผลการศึกษา พบวา การขับเคลื่อนนโยบายการจายสารทากันยุง
ดำเนินการผานหนังสือสั่งการและการสนับสนุนจากสวนกลาง รวมกับการประชุมชี้แจงและการกระจาย
สารทากันยุงในพ้ืนท่ี มีการนำเขาสูระบบเภสัชกรรม การใชรูปแบบ standing order และการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ ความครอบคลุมของโรงพยาบาลท่ีไดดำเนินการตามนโยบายพบ รอยละ 100 มีผูปวย 
ท่ีไดรับสารทากันยุงจากโรงพยาบาลตัวอยางในจังหวัดสงขลามากท่ีสุด รองลงมา คือ จังหวัดตรัง และ
สุโขทัย (รอยละ 100, 79.32 และ 70.03 ตามลำดับ) ประชาชนท่ีไดรับสารทากันยุงสวนใหญทาทุกวันๆละ 3 ครั้ง 
ใช 5 วัน พบผูสัมผัสปวยเพ่ิมนอย ดานคุณภาพการดำเนินงานพบวา โรงพยาบาลบางแหงแพทยสั่งจาย
สารทากันยุงคอนขางสูง บางแหงใหจายทันทีเม่ือวินิจฉัยโรค โดยเภสัชกรเปนผูจายและใหคำแนะนำ 
อยางไรก็ตาม บางแหงแพทยไมสั่งจาย เนื่องจากไมไดระบุใน Clinical Practice Guideline (CPG) และ
แพทยบางสวนไมทราบนโยบาย การบันทึกขอมูลลาชา ไมครบถวน ปญหาความครอบคลุมของ 
การประชาสัมพันธ และความกังวลของประชาชนตอการใชสารทากันยุง สวนใหญ จังหวัดท่ีมีการจาย
สารทากันยุงสูงกวา พบอัตราปวยโรคติดตอนำโดยยุงลายโดยรวมต่ำกวาในชวงเวลาท่ีศึกษา และ 
คาความสัมพันธระหวางรอยละผูปวยท่ีไดรับสารทากันยุงกับอุบัติการณโรคเดือนถัดไปเปนลบ (-0.06) 
ขอเสนอเชิงนโยบาย ควรบรรจุสารทากันยุงในบัญชีเวชภัณฑโรงพยาบาล การบูรณาการเขาสูหลักสูตรแพทย 
ประเมินความคุมคาและประสิทธิผลของการใช ตลอดจนการสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ ระบบติดตาม 
และการมีสวนรวมของชุมชน 
 
 
คำสำคัญ : ขอเสนอเชิงนโยบายการดำเนินงานการจายสารทากันยุง, ผูปวยโรคติดตอนำโดยยุงลาย 
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ABSTRACT 

 This research aimed to study the supporting factors, processes, coverage, and 
quality of repellent distribution policy implementation; analyze morbidity rates and  
the relationship between the monthly proportion of patients receiving repellents at the district 
level and subsequent disease incidence; and propose policy recommendations to 
enhance Aedes-borne disease prevention and control. Data were collected from 
executives, staff, and patients through document review, interviews, observations, 
database extraction, and online questionnaires, and analyzed using descriptive statistics, 
inferential statistics with Pearson’s correlation coefficient (p < 0.05), and content 
analysis. The policy was implemented through central directives and support, 
complemented by briefing meetings, local distribution, integration into hospital 
pharmacy systems, standing orders, and public communication campaigns. Policy 
coverage in hospitals was 100%. Patient coverage was highest in Songkhla, followed by 
Trang and Sukhothai (100%, 79.32%, and 70.03%, respectively). Most patients applied 
repellents three times daily for five consecutive days with few additional household 
cases reported. In some hospitals, physicians prescribed repellents extensively, whereas 
in others, dispensing occurred immediately upon diagnosis with pharmacists providing 
guidance. Non-prescription practices were mainly attributable to the absence of 
repellents in Clinical Practice Guidelines and limited physician awareness. Additional 
challenges included delayed and incomplete data recording, insufficient public 
communication, and public concerns regarding repellent use. Provinces with higher 
dispensing rates generally exhibited lower disease incidence, with correlation analysis 
indicating a negative association (r = -0.06) between dispensing and subsequent 
incidence. Policy recommendations include adding repellents to hospital essential drug 
lists, integrating them into medical curricula, systematically evaluating cost-effectiveness 
and efficacy, and ensuring sustained support for resources, budgeting, monitoring 
systems, and community engagement. 
 

 
Keywords : policy recommendations for dispensing repellents, patients with  
                 Aedes-borne diseases 
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 โรคติดตอนำโดยยุงลาย ไดแก โรคไขเลือดออก โรคไขปวดขอยุงลาย และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
ยังคงเปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุข องคการอนามัยโลกรายงานผูปวยไขเลือดออกกวา 7.6 ลานรายในป 2567 
โดยเปนผูปวยยืนยัน 3.4 ลานราย ผูปวยรุนแรงกวา 16,000 ราย และเสียชีวิตกวา 3,000 ราย1 
ในประเทศไทย โรคไขเลือดออกแปรผันตามฤดูกาล สูงสุดระหวางเมษายนถึงสิงหาคม และป ท่ีมีการระบาดใหญ 
มีผูปวยมากกวา 100,000 ราย และเสียชีวิตเกิน 100 ราย2 โรคชิคุนกุนยาพบครั้งแรกท่ีแทนซาเนีย 
ในป 2498 และแพรสูเอเชีย3 รวมถึงประเทศไทย โดยระบาดรุนแรงในป 2551-25524 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา
พบครั้งแรกในประเทศไทยป 2556 และระบาดใหญในละตินอเมริกาในป 2558 องคการอนามัยโลก
ประกาศภาวะศีรษะเล็กท่ีเก่ียวของกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) 
ในป 25595  โดยไวรัสซิกาอาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและความผิดปกติแตกำเนิด6 
มาตรการปองกันโรคติดตอนำโดยยุงลายตองดำเนินการตอเนื่องและทันเวลา งานวิจัยพบวา ผูบริโภคสวนใหญ 
เคยใชสารทากันยุง แตใชนอยกวาเดือนละครั้ง มักใชเม่ือมีกิจกรรมกลางแจง7 กรมควบคุมโรคจึงกำหนด
นโยบายการจายสารทากันยุงใหผูปวยในโรงพยาบาล เพ่ือลดการแพรเชื้อ โดยเฉพาะผูปวยนอก 
ท้ังนี้ สารทากันยุงจึงเปนเครื่องมือสำคัญในการปองกันโรค โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนาท่ีโรคเหลานี้
ระบาดกวางขวาง8 จากการศึกษาพบวาสารทากันยุงท่ีมี DEET ใหการปองกันยาวนานท่ีสุด โดย DEET 
23.8% ปองกันเฉลี่ย 301.5 นาที เทียบกับ soybean oil คือ 94.6 นาที และ IR3535 คือ 22.9 นาที9 
DEET เปนสารท่ีใชแพรหลาย เนื่องจากมีขอมูลความปลอดภัยและประสิทธิภาพชัดเจน จึงเปนขอมูล
สำคัญสำหรับแพทยในการเลือกใช10  ดานความคุมคา มีการประเมินโดยเปรียบเทียบตนทุนของ spatial 
repellents กับคาใชจายท่ีประหยัดไดจากการปองกันผูปวยไขเลือดออกเฉลี่ย 91 ดอลลารสหรัฐ 
ตอผูปวยหนึ่งราย11 แตหลังจากการขับเคลื่อนนโยบายการจายสารทากันยุงใหผูปวยโรคติดตอนำโดยยุงลาย 
ยังไมมีการศึกษาผลการดำเนินงานท้ังในดานความครอบคลุม คุณภาพการดำเนินงาน พฤติกรรมการใชจริงของผูปวย 
และอุบัติการณโรคติดตอนำโดยยุงลายในพ้ืนท่ี ดังนั้น จึงมีความจำเปนตองมีการศึกษาการดำเนินงาน
ดังกลาวอยางรอบดาน ซ่ึงทำใหสามารถทราบถึงจุดแข็ง จุดออนของการดำเนินงาน เพ่ือการปรับปรุง 
การขยายผล และการตัดสินใจเชิงนโยบายเพ่ือใหมาตรการนี้บรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
และยั่งยืน วัตถุประสงคของการวิจัยนี้คือ เพ่ือศึกษาปจจัยสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย กระบวนการ 
ความครอบคลุม และคุณภาพของการดำเนินงานตามนโยบายการจายสารทากันยุงใหกับผูปวยโรคติดตอ
นำโดยยุงลาย ศึกษาอัตราปวยและวิเคราะหความสัมพันธระหวางรอยละผูปวยท่ีไดรับสารทากันยุง 
ระดับอำเภอตอเดือนกับอุบัติการณ โรคในเดือนถัดไป และเสนอขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนา 
แนวทางการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอนำโดยยุงลาย  
 
 
 
 

บทนำ 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกรณีศึกษา (case study) ศึกษาเฉพาะโครงการการดำเนินงานการจาย
สารทากันยุงใหกับผูปวยโรคติดตอนำโดยยุงลาย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเครื่องมือและวิธีการ 
ท่ีหลากหลาย จากกลุมผูใหขอมูลหลายกลุม พ้ืนท่ีศึกษา ไดแก เขตสุขภาพท่ี 5 จังหวัดเพชรบุรี และ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ, เขตสุขภาพท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี และ จังหวัดมุกดาหาร, เขตสุขภาพท่ี 2 
จังหวัดสุโขทัย และ จังหวัดพิษณุโลก, เขตสุขภาพท่ี 12  จังหวัดตรัง และ จังหวัดสงขลา  

 1) การศึกษาเชิงคุณภาพ:  

  1) ศึกษาหลักการ ทฤษฎี และเนื้อหาท่ีเก่ียวของจากเอกสารทางวิชาการ ตำรา วารสาร 
บทความ งานวิจัย รวมถึงขอมูลและขอเสนอจากผูเชี่ยวชาญกองโรคติดตอนำโดยแมลง โดยเลือกเอกสาร
จากงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เวปไซต ท่ีนาเชื่อถือ และตำราเก่ียวกับสารทากันยุง จัดทำราง และนำเขาท่ีประชุม 
ผูเชี่ยวชาญกองโรคติดตอนำโดยแมลง เพ่ือจัดทำเอกสารวิชาการ แนวทางการจายและติดตามการใช
สารทากันยุง ฐานขอมูลออนไลน 

 2) สัมภาษณเชิงลึก  

  กลุมตัวอยาง ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive  sampling )  
โดยพิจารณาจากการตัดสินใจของผูวิจัยและเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ีเอง ซ่ึงลักษณะของกลุมท่ีเลือกเปนไปตาม
วัตถุประสงคของการวิจัย และสามารถใหขอมูลได มีเกณฑในการคัดเลือก คือ เปนผูรับทราบนโยบายฯ 
และผูรับผิดชอบงานตามนโยบายฯท่ีกำลังศึกษา ไดแก 1) ผูบริหารและเจาหนาท่ีสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรค/ศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง ท้ังหมด 4 เขต เขตละ 2 คน หรือผูท่ีไดรับมอบหมาย 
รวม 8 คน 2) ผูบริหารและเจาหนาท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้ังหมด 8 จังหวัด จังหวัดละ 2 คน 
หรือผูท่ีไดรับมอบหมาย รวม 16 คน 3) ผูบริหารและเจาหนาท่ีโรงพยาบาล ท้ังหมด 8 แหง แหงละ 2 คน 
หรือผูท่ีไดรับมอบหมาย รวม 16 คน 4) เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ท้ังหมด 16 แหง 
แหงละ 2 คน หรือผูท่ีไดรับมอบหมาย รวม 32 คน 

  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา แบบสัมภาษณเชิงลึกแบบก่ึงโครงสราง ในหัวขอ แนวคิด
ของนโยบายฯ กลไกการขับเคลื่อนนโยบาย การสนับสนุน การดำเนินงานและการติดตาม ความคาดหวัง
และขอคิดเห็นตอนโยบาย ปญหาอุปสรรค โดยไดตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content Validity) 
จากผูเชี่ยวชาญกองโรคติดตอนำโดยแมลง  

  3) เยี่ยมชมและสังเกตการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยบันทึกภาพ สอบถามข้ันตอน
การจายสารทากันยุงจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก งานเภสัชกรรม งานผูปวยใน งานผูปวยนอก 
งานเวชกรรมสังคม รวมท้ังตรวจสอบฐานขอมูลและระบบรายงานการจายสารทากันยุงของผูรับผิดชอบ 
ในโรงพยาบาล 

 การวิเคราะหขอมูล โดยเรียบเรียง การวิเคราะหและจัดกลุมเนื้อหา (content analysis) และ
การวิ เค ราะห  SWOT ตาม  Updated Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance 
Systems12 
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 2) การศึกษาเชิงปริมาณ ประชากรท่ีศึกษา ไดแก ประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมายท่ีไดรับ 
สารทากันยุงจากโรงพยาบาล 2,561 คน กลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental 
sampling) เพ่ือให ไดจำนวนตามตองการโดยไม มีหลักเกณฑ  แตสามารถใหขอมูลได คำนวณขนาดตัวอยาง 
โดยการใชสูตรของทาโร ยามาเน (Yamane, 1973) ท่ีระดับความเชื่อม่ันท่ี 95% กลุมตัวอยางท่ีคำนวณ
ไดคือ 350 คน มีเกณฑในการคัดเลือกคือ เปนผูท่ีไดรับสารทากันยุงจากโรงพยาบาลตามนโยบายและ
ยินดีตอบแบบสอบถามออนไลน จนไดจำนวนครบ 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ฐานขอมูลออนไลน และแบบสอบถามออนไลน (google form) 
โดยไดตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content Validity) จากผูเชี่ยวชาญกองโรคติดตอนำโดยแมลง  

 การรวบรวมขอมูล โดยเจาหนาท่ีกองโรคติดตอนำโดยแมลง ดึงขอมูลจำนวนโรงพยาบาล 
ท่ีดำเนินการตามนโยบายฯ รอยละของผูปวยท่ีไดรับสารทากันยุงจากโรงพยาบาล จากระบบติดตาม 
การดำเนินงานตามนโยบายการจายสารทากันยุงใหผูปวยโรคติดตอนำโดยยุงลาย รูปแบบ google site 
ของกองโรคติดตอนำโดยแมลง ท่ีใหแตละเขตสุขภาพเปนผูรายงานเขาไป ดึงขอมูลอัตราปวยโรคติดตอ 
นำโดยยุงลาย จากฐานขอมูล D506 และดำเนินการใชแบบสอบถามออนไลนผาน google form  
เพ่ือสอบถามพฤติกรรมของประชาชนกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ี ตอการใชสารทากันยุง โดยขอความอนุเคราะห
ใหเจาหนาท่ีรพ.สต./อสม. สอบถามผูปวยและตอบใน Day 14 หลังไดรับสารทากันยุง จากการแสกน QR code 
แบบสอบถามออนไลน โดยมีการชี้แจงแนวทางการเก็บใหกับผูชวยเก็บขอมูลผานทางออนไลนและ
เจาหนาท่ีกองโรคติดตอนำโดยแมลง ดึงขอมูลจาก google form มาวิเคราะห 

 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ ของขอมูลผูปวย 
ท่ีไดรับสารทากันยุงจากโรงพยาบาล ขอมูลการใชสารทากันยุงของประชาชนในพ้ืนท่ีของจังหวัด 
กลุมตัวอยาง การวิเคราะหอัตราปวยโรคติดตอนำโดยยุงลาย และวิเคราะหสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Correlation coefficient test) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษา  
 1. ปจจัยสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบาย กระบวนการ ความครอบคลุม และคุณภาพของ
การดำเนินงานตามนโยบายการจายสารทากันยุงใหกับผูปวยโรคติดตอนำโดยยุงลาย  
 1) ปจจัยสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบาย (ผลเชิงคุณภาพ): ปจจัยสนับสนุนสำคัญท่ีทำให
นโยบายการจายสารทากันยุงสามารถขับเคลื่อนไดอยางเปนรูปธรรม ไดแก การประกาศนโยบายและคำสั่ง
จากสวนกลางท่ีชัดเจนตั้ งแต เดือนมีนาคม ผานหนังสือสั่ งการ การประชุมชี้แจง และชองทางสื่อสารตาง  ๆ
ทำใหหนวยบริการมีทิศทางปฏิบัติ ท่ีสอดคลองกัน การจัดระบบท่ีกำหนดใหแพทยเปนผูสั่ งจาย 
ผูปวย OPD เปนกลุมเปาหมายหลัก และงานเภสัชกรรมดูแลสตอกและการเบิกจาย ชวยใหการดำเนินงาน
มีมาตรฐานและตรวจสอบได พรอมท้ังมีการสนับสนุนเชิงวิชาการจากกองโรคติดตอนำโดยแมลง 
ท้ังเอกสาร แนวทางปฏิบัติ และระบบติดตาม ทำใหพ้ืนท่ีมีขอมูลอางอิงท่ีชัดเจน นอกจากนี้ยังไดรับการ
สนับสนุนดานทรัพยากรจากกองโรคติดตอนำโดยแมลงและสำนักงานปองกันควบคุมโรค รวมถึงการจัดหา
จากงบประมาณทองถ่ิน กองทุนตำบล และภาคเอกชนในบางพ้ืนท่ี ปจจัยเหลานี้ลวนเปนแรงขับเคลื่อนเชิงบวก 
ในการขับเคลื่อนและดำเนินการตามนโยบายฯ 
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 2) กระบวนการ (ผลเชิงคุณภาพ): หลังจากไดรับนโยบาย กองโรคติดตอนำโดยแมลงไดถายทอด 
แนวทางการดำเนินงานแกสำนักงานปองกันควบคุมโรคทุกเขตผานระบบออนไลน หนังสือสั่งการและ
ระบบติดตามขอมูล พรอมสนับสนุนสารทากันยุงไปยังพ้ืนท่ี จากนั้นแตละพ้ืนท่ีมีการประชุมชี้แจง 
แกเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ แจกสื่อประชาสัมพันธและเอกสารวิชาการ รวมท้ังกระจายสารทากันยุง 
ไปยังหนวยบริการ โรงพยาบาลบางแหงสามารถนำเขาระบบเภสัชกรรมไดตามนโยบาย เชน HosXP และ
จัดใหผูปวย OPD รับสารทากันยุงพรอมคำแนะนำจากเภสัชกร ในขณะท่ีบางแหงจัดการผานงานเวชกรรมสังคม 
การใชรูปแบบ standing order ชวยใหการดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน มีการนิเทศ กำกับและ
ติดตามท้ังผานการประชุมและฐานขอมูลออนไลน บางพ้ืนท่ีติดตามการใชสารทากันยุงของประชาชน 
พบวาประชาชนเขาใจการใชเพ่ือปองกันการแพรเชื้อ  
 3) ความครอบคลุม (ผลเชิงปริมาณ): 
  1) โรงพยาบาลในสั งกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ัวประเทศและ 
สำนักการแพทยกรุงเทพมหานคร จำนวน 914 แหง ไดดำเนินการตามนโยบายดังกลาว (100%) 
  2) จากการศึกษาขอมูลท่ีรายงานมาในระบบติดตามของกองโรคติดตอนำโดยแมลง 
พบวา มีการรายงานผูปวยท่ีไดรับสารทากันยุงจากโรงพยาบาลตัวอยางในจังหวัดสงขลามากท่ีสุด 
รองลงมาคือ จังหวัดตรัง และสุโขทัย (รอยละ 100, 79.32 และ 70.03 ตามลำดับ) ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ผูปวยท่ีไดรับสารทากันยุงจากโรงพยาบาลในจังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย เพชรบุรี  
             ประจวบคีรีขันธ อุบลราชธานี มุกดาหาร สงขลา ตรัง 

จังหวัด ผูปวย (ราย) ผูไดรับสารทากันยุง (ราย) รอยละ 

            พิษณุโลก 866 493 56.93 
            สุโขทัย 377 264 70.03 
            เพชรบุรี 399  112 28.07 
            ประจวบคีรีขันธ 177  52 29.38 
            อุบลราชธานี 2,598  389 14.97 
            มุกดาหาร 240 101  42.08 
            สงขลา 893 893 100 
            ตรัง 324 257 79.32 

  3) ขอมูลการใชสารทากันยุงของประชาชน  
  การสอบถามประชาชน 350 คน ในเขตสุขภาพ 2, 5, 10 และ 12 พบวา สวนใหญเปน
เพศหญิง (รอยละ 72.33) สวนใหญอยู ในกลุมอายุ 20 ป ข้ึนไป (รอยละ 36.16) และอายุ  0-5 ป  
(รอยละ 35.53) สวนใหญไดรับสารทากันยุงในปริมาณท่ีเพียงพอ ในเขตสุขภาพท่ีสูงสุดคือ รอยละ 97.18 
และ 94.12 มีการใชสารทากันยุงในเขตสุขภาพท่ีสูงท่ีสุดคือ รอยละ 100 รองลงมาคือ รอยละ 98.04  
ในผูท่ีทาสารทากันยุง สวนใหญทาทุกวันๆละ 3 ครั้ง ในเขตสุขภาพท่ีสูงสุดคือ รอยละ58.76 รองลงมา คือ 
ทาทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง ในเขตสุขภาพท่ีสูงสุดคือ รอยละ 48.72 สวนใหญใชเปนเวลา 5 วัน โดยสูงสุดท่ี 
รอยละ 81.92 และ 61.54  ภายใน 14 วัน หลังพบผูปวย มีผูอยูรวมบาน/ผูสัมผัสใกลชิดปวยเพ่ิม 
เขตสุขภาพท่ีสูงสุดคือรอยละ 10.26 และ 8.00 
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 4) คุณภาพของการดำเนินงาน (ผลเชิงคุณภาพ): ไดมีการศึกษาและวิเคราะหคุณลักษณะ 
เชิงคุณภาพของนโยบายการจายสารทากันยุง ของจังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ 
อุบลราชธานี มุกดาหาร สงขลา ตรัง จากการสังเกตสถานท่ีปฏิบัติงานและการสัมภาษณ พบวา ความยากงาย 
ในการใชนโยบาย (simplicity) มีจุดแข็งคือ มีระบบรายงานและคียขอมูลตามแบบฟอรม สามารถติดตามผลไดงาย 
ผูบริหารใหความสำคัญ และเนนการดำเนินงานใหเขมขนในพ้ืนท่ีระบาด โดยเพ่ิมการกำกับติดตามและ 
การรายงานขอมูล แตยังพบวา ตัวแปรบางอยางซับซอน ใชเวลาขอขอมูลและคียขอมูลนาน ทำใหรายงานลาชา 
บางพ้ืนท่ีไมไดนำการจายสารทากันยุงเขาระบบเภสัชกรรมโรงพยาบาล พบขอจำกัดดานการบันทึกขอมูล 
การแยกหมวดหมูและการนำเขาระบบ ท้ังนี้ พบโอกาสของการปรับตัวแปรใหเหมาะสมและบูรณาการกับ
ระบบปกติ สรางความตระหนักและมีสวนรวมของชุมชน ความยืดหยุนของนโยบาย (Flexibility) พบจุดแข็ง  
คือ นโยบายท่ีชัดเจน สามารถปรับตามบริบทพ้ืนท่ีได แตการดำเนินงานนอกเวลาราชการ/วันหยุด 
อาจไมครบตามเปาหมาย และอุปสรรคท่ีตองมีบุคลากร งบประมาณและทรัพยากรสนับสนุนพ้ืนท่ี 
หากนโยบายเปลี่ยนเพ่ือใหสามารถดำเนินงานตามนโยบาย ท้ังนี้ พบโอกาสท่ีจะขยายการครอบคลุมผูปวย
กลุมเสี่ยง สนับสนุนและแจกสารทากันยุงต้ังแตปวย Day1 เพ่ิมตัวชี้วัดและชองทางรายงานและติดตาม 
ศึกษากฎระเบียบตางๆท่ีเก่ียวของ ความม่ันคงของนโยบาย (Stability) พบจุดแข็งคือ บางพ้ืนท่ีมี 
สารทากันยุงสนับสนุนเพียงพอ กำหนดแผนและตัวชี้วัด ติดตามอยางตอเนื่อง มอบนโยบาย standing 
order และกรมควบคุมโรค ผลักดันสารทากันยุงเปนเวชภัณฑโรงพยาบาลใหสามารถบริหารจัดการไดเอง 
รวมท้ัง การประเมินความคุมคา คุมทุน วิเคราะหสถานการณและเตรียมความพรอม สนับสนุนบุคลากร 
งบประมาณ และกำหนดเปนนโยบายหลักระยะยาว แตหากสวนกลางไมสนับสนุนเพ่ิมเติม พ้ืนท่ีอาจตอง
จัดซ้ือเอง และสารทากันยุงจัดเปนสารเคมีอันตรายยังไมใชเวชภัณฑทางการแพทย การยอมรับ 
(Acceptability) พบวา นโยบายชวยเพ่ิมการปองกันและควบคุมโรค และผูปวยไดรับสารทากันยุงมากข้ึน 
แตแพทยบางสวนไมสั่งจาย ไมเชื่อม่ัน ไมทราบนโยบาย รวมท้ัง ประชาชนบางสวนกังวลผลขางเคียง 
การติดตามการใชในประชาชนบางพ้ืนท่ีทำไดยาก ท้ังนี้พบโอกาสของการขยายการจายไปยังโรงพยาบาลเอกชน 
จัดหาสารทากันยุงหลายรูปแบบและเหมาะกับกลุมเสี่ยง 

 ปจจัยความสำเร็จ ไดแก 1) โรงพยาบาลบางแหงมีการสั่งจายสูง เนื่องจากพยาบาลแผนก
ผูปวยนอกชวยคียคำสั่งใหผูปวยทุกรายท่ีแพทยวินิจฉัยหรือสงสัยโรคติดตอนำโดยยุงลาย 2) การเก็บรักษา
สารทากันยุงท่ีแผนกเภสัชกรรม พรอมการใหคำแนะนำโดยเภสัชกรท้ังวิธีใช ขอควรระวัง และผลขางเคียง 
3) สวนใหญไดรับการสนับสนุนสารทากันยุงจากกรมควบคุมโรคอยางตอเนื่อง 

 ปญหาอุปสรรค 1) โรงพยาบาลบางแหงไมมียอดจาย เนื่องจากแพทยไมสั่งจาย โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลท่ี CPG ไมกำหนดไว หรือแพทยหมุนเวียนไมทราบนโยบาย รวมถึงโรงพยาบาลเอกชน 
2) ระบบฐานขอมูลยังไมสมบูรณ ทำใหติดตามและพัฒนาการปองกันโรคไดชา ขอมูลลาชาหรือ 
ไมครบถวน 3) การประชาสัมพันธยังไมครอบคลุมท้ังเนื้อหาและกลุมเปาหมาย ประชาชนบางสวน 
ขาดความตระหนักและกังวลตอผลขางเคียง เชน อาการแพ 4) การจายยังไมครอบคลุมกลุมเปราะบาง 
ไดแก เด็ก ผูสูงอายุ และกลุมเสี่ยงอ่ืน ๆ 5) ขาดขอมูลยืนยันประสิทธิภาพของสารทากันยุงตอการปองกัน
โรคไขเลือดออกอยางชัดเจน 
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 2. อัตราปวยและวิเคราะหความสัมพันธระหวางรอยละผูปวยท่ีไดรับสารทากันยุงระดับ
อำเภอตอเดือนกับอุบัติการณโรคในเดือนถัดไป (ผลเชิงปริมาณ)  

 1) ขอมูลอัตราปวยโรคติดตอนำโดยยุงลาย เม่ือเปรียบเทียบป 2567 กับชวงเวลาเดียวกัน 
ในชวง 3 ปท่ีผานมา ในภาพรวมของจังหวัดกลุมตัวอยาง พบวา อัตราปวยในป 2567 นอยกวาป 2566 
ตั้งแตเดือนเมษายนเปนตนไป ซ่ึงเปนชวงท่ีไดมีการจายสารทากันยุงตามนโยบายอยางเต็มรูปแบบ 
ในขณะท่ีป 2565, 2564 เปนชวงท่ีมีผูปวยโรคติดตอนำโดยยุงลายนอย ดังภาพท่ี 1 

 

ภาพท่ี 1 อัตราปวยโรคติดตอนำโดยยุงลาย ป พ.ศ. 2567 เทียบกับชวงเวลาเดียวกันของ 3 ปยอนหลัง  
            ในภาพรวมของจังหวัดกลุมตัวอยาง 

 เม่ือแยกเปนรายจังหวัด พบวา สงขลา ประจวบคีรีขันธ มุกดาหาร เพชรบุรี และอุบลราชธานี 
มีแนวโนมเชนเดียวกับในภาพรวม คือ อัตราปวยในป 2567 นอยกวาป 2566 ตั้งแตเดือนเมษายน เปนตนไป 
คิดเปนรอยละ 62.5 ของจังหวัดกลุมตัวอยางท้ังหมด ดังภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 อัตราปวยโรคติดตอนำโดยยุงลาย ป พ.ศ. 2567 เทียบกับชวงเวลาเดียวกันของ 3 ปยอนหลัง  
           ในจังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ อุบลราชธานี มุกดาหาร สงขลา และตรัง 
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 2) คาสหสัมพันธ (correlation) ระหวาง รอยละของผูปวยท่ีไดรับสารทากันยุงระดับอำเภอ 
ตอเดือน เทียบกับจำนวนอุบัติการณโรคในเดือนถัดไป พบวา มีคาสหสัมพันธ -0.06 (p-value < 0.001) 
ซ่ึงเปนความสัมพันธแบบผกผันในระดับต่ำมาก กลาวคือ การเพ่ิมข้ึนของรอยละการใชสารทากันยุง 
มีแนวโนมจะสัมพันธกับการลดลงของอุบัติการณโรคในเดือนถัดไปเล็กนอย  

 3. ขอเสนอเชิงนโยบาย 
  1. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรพิจารณาความเปนไปไดในการบรรจุสารทากันยุง
เปนหนึ่งในเวชภัณฑของโรงพยาบาล เพ่ือใหสามารถติดตามการใช เบิกจาย จัดซ้ือ และบริหาร
งบประมาณไดเอง นำไปสูการดำเนินงานอยางยั่งยืน 
  2.  โรงพยาบาล ควรกำหนดแนวปฏิบัติ (standing orders) สำหรับการจายสารทากันยุง 
แกผูปวยโรคติดตอนำโดยยุงลาย เพ่ือสรางมาตรฐานในการใหบริการและเกิดความยั่งยืน 
  3. กรมควบคุมโรค ควรประสานความรวมมือกับคณะแพทยศาสตรและกรมการแพทย 
เพ่ือบรรจุการจายสารทากันยุง กรณีพบผูปวยโรคไขเลือดออก ไวในหลักสูตรการเรียนการสอนและ
ผลักดันใหเปนนโยบายหลักในมาตรการ 3-3-1 และการสื่อสารความเสี่ยง 
  4. กองโรคติดตอนำโดยแมลง 
  4.1 ควรมีการประเมินความคุมคาและประสิทธิผลของการใชสารทากันยุงอยางเปนระบบ 
โดยคำนึงถึงศักยภาพในการปองกัน ลดโรค ผลขางเคียง และคาใชจาย เพ่ือสนับสนุนการกำหนดนโยบาย
เชิงประจักษ และเลือกผลิตภัณฑท่ีเหมาะสมกับกลุมเปราะบาง เชน เด็ก ผูสูงอายุ และผูมีความไว 
ตอสารเคมี รวมถึงพิจารณาทางเลือก เชน สารทากันยุงจากสมุนไพรหรือชนิดท่ีไมกอใหเกิดการแพ 
ตลอดจนกระจายใหครอบคลุมท้ังภาครัฐและเอกชน 
  4.2 ควรจัดสรรทรัพยากร งบประมาณ และบุคลากรท่ีเพียงพอ พรอมกลไกเชิงระบบ
เพ่ือสนับสนุนการดำเนินนโยบายอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
  4.3 ควรพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลแบบบูรณาการ เชื่อมโยงกับฐานขอมูล
โรงพยาบาลท่ีมีอยู เดิม เพ่ือลดภาระงานดานเอกสาร และกำกับติดตามการปฏิบัติตามนโยบาย 
อยางตอเนื่อง 
 5. นโยบายการจายสารทากันยุงใหกับผูปวยโรคติดตอนำโดยยุงลาย โดยแพทยสั่งจายและ
บูรณาการเขาสูระบบเภสัชกรรม ถือเปนแนวทางท่ีผสานการรักษาทางคลินิกกับการปองกันการแพรเชื้อ
ในครัวเรือน และสามารถปรับใชไดในประเทศอ่ืน ๆ ท้ังนี้  ควรสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน 
ในกระบวนการกำหนดและประเมินนโยบายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลและความยั่งยืน 
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วิจารณ  
 1. นโยบายและการสนับสนุนดานสารทากันยุงจากสวนกลางและแหลงอ่ืนเปนปจจัยสำคัญ 
ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ชวยให โรงพยาบาลและหนวยงานทองถ่ินมีความพรอมและ 
เพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับ Murray and Frenk (2000) ท่ีระบุวาประสิทธิภาพ 
การดำเนินงานและความทาทายดานนโยบายระบบสุขภาพพิจารณาจากการบริหารจัดการ การจัดหางบประมาณ  
การจัดซ้ือจัดจาง การจัดสรรทรัพยากร และการเขาถึงเครือขายสนับสนุนทางสังคม13 Harris et al. 
(2017) กลาววา การตัดสินใจจัดสรรทรัพยากรตองคำนึงถึงความปลอดภัย ประสิทธิผล มาตรการและ
ปจจัยทางสังคม เพ่ือเพ่ิมผลลัพธดานสุขภาพและใชทรัพยากรอยางเหมาะสม14 Tabrizi et al. (2020) 
เนนความสำคัญของความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน เพ่ือแกปญหาระบบสุขภาพและ 
การจัดบริการท่ีมีประสิทธิภาพ15 

 2. การสั่ งใชสารทากันยุงโดยแพทยและการจัดการสต็อกโดยเภสัชกรมีบทบาทสำคัญ 
ตอความนาเชื่อถือและการใชประโยชนสูงสุด อยางไรก็ตาม พบวาแพทยบางรายไมสั่งใชสารทากันยุง
เนื่องจากขาดความม่ันใจ โดยเฉพาะแพทยหมุนเวียนหรือแพทยใหม ท่ียังไมไดรับขอมูลเพียงพอ  
ซ่ึงอาจสงผลตอการปฏิบัติตามนโยบายและการรายงานท่ีไมสมบูรณ สอดคลองกับ Nguyen et al. 
(2016) ท่ีพบวาแพทยเผชิญขอจำกัดในการสื่อสารมาตรการปองกันโรคไขเลือดออกแกครัวเรือน 
โดยเฉพาะกลุมเสี่ยง รวมถึงการแนะนำใหใชสารทากันยุง อีกท้ังแพทยยังมีความเขาใจเก่ียวกับ 
การแพรเชื้อไวรัสเดงกีในระดับจำกัด ดังนั้น การเสริมสรางการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย  
และการสงเสริมการใชสารทากันยุงอยางตอเนื่องจึงเปนองคประกอบสำคัญของมาตรการปองกันควบคุม
ไขเลือดออกแบบบูรณาการ16 
 3. การสื่อสารเก่ียวกับการใชสารทากันยุงยังไมเพียงพอ อาจทำใหประชาชนใชในระดับต่ำ 
เนื่องจากขาดความเขาใจหรือมีความกังวลเรื่องผลขางเคียง การเผยแพรขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพจึงมีความจำเปน 
Ngigi และBusolo (2018) ไดเนนรูปแบบการสื่อสารท่ีหลากหลาย เชน การสนทนา โทรศัพท อีเมลและ
สื่อมวลชน โดยการเลือกชองทางท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมายเปนสิ่งสำคัญ17 Dodu et al. (2021)  
กลาววาการสื่อสารดานสุขภาพมีผลตอการตัดสินใจของบุคคลและชุมชนเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ18 
แมวางานวิจัย (Osimitz et al., 2010) พบวาสารกันยุงท่ีมี DEET มีผลขางเคียงต่ำ แตความกังวลยังคงมีอยู 
จึงตองมีการสื่อสารท่ีชัดเจนเพ่ือลดความกังวล19 ท้ังนี้ พ้ืนท่ีท่ีมีการใชสารกันยุงในระดับสูงสะทอนถึง
ความรวมมือของชุมชนในการปองกันโรค ซ่ึงสอดคลองกับ Zahir et al. (2016) ท่ีเสนอใหผูนำทองถ่ิน 
มีบทบาทในการปองกันโรค การจัดการสิ่งแวดลอม จัดหาสิ่งจำเปนทางการแพทยและสรางการตระหนักรูในชุมชน20

 4. การติดตามและรายงานมีความสำคัญตอการประเมินและปรับปรุงการดำเนินงาน อยางไรก็ตาม 
บางพ้ืนท่ียังขาดการติดตามท่ีเหมาะสม และการสั่งใชสารทากันยุงไมไดถูกบันทึกในระบบโรงพยาบาล 
สงผลใหการวิเคราะหขอมูลและการประเมินผลไมสมบูรณ  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ 
จึงเปนสิ่งจำเปน โดย Popescu et al. (2022) แสดงให เห็นถึงประโยชนของระบบขอมูลสุขภาพ 
แม มีขอท าทาย เชน ภาระงาน ความเหนื่อยลา และการไมปฏิบั ติตามนโยบาย ท้ังนี้  เทคโนโลยีสารสนเทศ 
สามารถยกระดั บการบริ การ เพ่ิ มความปลอดภั ยของผู ป วย และลดความผิ ดพลาดทางการแพทย 21  
Khubone et al. (2020) พบว าระบบสารสนเทศสุ ขภาพอิ เล็ กทรอนิ กส ช วยอำนวยความสะดวกใน 
การแลกเปลี่ยนขอมูล สนับสนุนบุคลากรทางการแพทย และเพ่ิมประสิทธิภาพดานการวินิจฉัยและการจัดการโรค22 



วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี : ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 
 
 

56 

 5. การดำเนินนโยบายแสดงถึงความมุงม่ันในการปองกันโรคไขเลือดออกและคาดวาจะชวย 
ลดอัตราปวย อยางไรก็ตาม การวิเคราะหความสัมพันธพบเพียงความสัมพันธเชิงผกผันเล็กนอยระหวาง
การเพ่ิมข้ึนของการใชสารทากันยุงกับอัตราปวยในเดือนถัดไป อาจเกิดจากปจจัยกวนหรือปจจัยท่ี 
ไมไดควบคุมในการศึกษา รวมท้ัง โรคติดตอนำโดยยุงลายมีลักษณะท่ีแปรผันตามฤดูกาล (Seasonal 
variation) ซ่ึ งแตกต างจากผลการศึกษาของ Iyananda et al. (2024) ท่ี ใช การออกแบบแบบ  
case-control โดยเปรียบเทียบผูปวยไข เลือดออก (case group) และผู ไมปวย (control group)  
ในอัตราสวน 1:1 เพ่ือตรวจสอบการสัมผัสปจจัยเสี่ยง โดยใชสถิติ chi-square พบวา มีความสัมพันธ 
อย างมี นั ยสำคั ญระหว างการใช สารทากั นยุ งและการเกิ ดโรค (OR = 13.800; 95% CI = 1.583–120.378) 
โดยคา OR ท่ีมากกวา 1 สะทอนวาสารทากันยุงเปนปจจัยปองกัน ผูท่ีไมใชมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ไขเลือดออกสูงกวาผูใชถึง 13.8 เทา23 
 
ขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งตอไป 
 1. ควรดำเนินการศึกษาเพ่ือ ประเมินความคุมคาและประสิทธิผล ของการใชสารทากันยุง 
ในบริบทประเทศไทยอยางเปนระบบ โดยพิจารณาความสามารถในการปองกันโรค ผลขางเคียงและ
คาใชจายท่ีเก่ียวของ เพ่ือใชเปนหลักฐานเชิงประจักษสำหรับการกำหนดนโยบาย 
 2. ควรขยายการศึกษาครอบคลุมระดับประเทศหรือทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีเลือกโดย
วิเคราะหขอมูลรายสัปดาหควบคูกับอัตราปวยท่ีเกิดข้ึนในสองสัปดาหถัดมา (สอดคลองกับระยะฟกตัว 
ของโรค) เพ่ือใหไดขอสรุปท่ีแมนยำยิ่งข้ึนเก่ียวกับความสัมพันธระหวางสัดสวนผูปวยท่ีไดรับสารทากันยุง
กับอัตราปวย 
 3. ควรดำเนินการวิจัยเชิงทดลองท่ีเปรียบเทียบกลุมผูใชและไมใชสารทากันยุง โดยควบคุม
ปจจัยแทรกซอน เชน สภาพภูมิอากาศ การครอบคลุมของมาตรการควบคุมโรคอ่ืนๆ และพฤติกรรม 
ของประชาชน ซ่ึงอาจใชการศึกษาแบบ case-control และสถิติ chi-square เพ่ือยืนยันความสัมพันธ
ระหวางการใชสารทากันยุงกับการเกิดโรคไขเลือดออก หรือแบบจำลองการถดถอย (regression 
analysis) วิ เคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ และสามารถนำไปใช ในการทำนายคา 
ของตัวแปรตามได 
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บทคัดยอ 

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหความทาทายในการปรับใชและบังคับใชกฎหมาย 
ท่ีเก่ียวของกับการจัดการขยะอิเล็กทรอนิกสหรือ WEEE จากมุมมองของผูปฏิบั ติงานในหนวยงานกำกับดูแล 
และเสนอแนะมาตรการเพ่ือลดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและสุขภาพของประชาชน  

วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยรวบรวมขอมูลจากการวิเคราะหเอกสารทางกฎหมาย
และนโยบายท่ีเก่ียวของ รวมถึงการสัมภาษณเชิงลึกผูปฏิบัติงานในหนวยงานกำกับดูแลหลักและองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน จำนวน 15 คน 

ผลการศึกษา: พบความทาทายท่ีซับซอน 3 ประการ ไดแก 1) ความไมสมบูรณของกลไก 
ทางกฎหมาย เนื่องจากการขาดกฎหมายเฉพาะ นิยามท่ีชัดเจนสำหรับซากผลิตภัณฑอิเล็กทรอนิกส และ 
การขาดระบบความรับผิดชอบท่ีเพ่ิมข้ึนของผูผลิต (EPR) ท่ีบังคับใชจริง 2) ขอจำกัดในการบังคับ 
ใชกฎหมาย ซ่ึงเกิดจากการขาดแคลนบุคลากรผูเชี่ยวชาญ เครื่องมือ และงบประมาณในระดับทองถ่ิน 
(อปท.) รวมถึงความยากในการควบคุมผูประกอบการคัดแยกซากในแหลงชุมชน 3) ปญหาดานการสราง
ความตระหนักและการมีสวนรวม ซ่ึงนำไปสูการคัดแยก WEEE ท่ีตนทางไมถูกตอง โดยมีกลไก 
ตลาดนอกระบบเปนชองทางหลัก ทำใหเกิดการปนเปอนโลหะหนักและสารพิษตกคางยาวนาน (POPs)  
ในชุมชนและหวงโซอาหาร  

สรุป: ผลการศึกษายืนยันความจำเปนเรงดวนในการปฏิรูปกฎหมายใหทันตอสถานการณ 
การคาขามพรมแดนและการขยายตัวของกิจกรรมคัดแยกซากในชุมชน การเสริมสรางขีดความสามารถ 
และทรัพยากรใหกับผูปฏิบัติงานในทองถ่ิน และการสรางแรงจูงใจทางเศรษฐศาสตรเพ่ือดึง WEEE  
เขาสูระบบการจัดการท่ีปลอดภัยและยั่งยืน 
 
 
 
คำสำคัญ: ความทาทาย, กฎหมาย, ขยะอิเล็กทรอนิกส, ความรับผิดชอบท่ีเพ่ิมข้ึนของผูผลิต, ผลกระทบ
ตอสุขภาพ 
 



The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 9 NO.1 Jan-Jun 2025 s 0 
 

 61 

Abstract 
objective of this study was to analyze the regulatory challenges in implementing 

and enforcing legislation related to Electronic Waste (E-Waste or WEEE) from  
the perspective of practitioners in oversight agencies, and to propose measures  
to mitigate environmental and public health impacts.  

Methodology: This qualitative study collected data through the analysis of 
relevant legal documents and policies, as well as in-depth interviews with fifteen 
practitioners from key regulatory bodies and local administrative organizations (LAOs) .  

Findings: The study identified three complex challenges: 1) Inadequacy of Legal 
Mechanisms, reflected in the lack of dedicated E-Waste specific legislation, unclear 
definitions for end-of-life electronic products, and the absence of an affectively 
enforced Extended Producer Responsibility (EPR) system. 2) Limitations in Law 
Enforcement, due to insufficient expert personnel, technical tools, and budgets at  
the local level (LAOs), as well as difficulties in regulating informal dismantling operators 
within communities. 3) Challenges in Raising Awareness and Participation, which 
contribute to improper source separation of WEEE, with the informal market mechanism 
serving as the primary disposal channel, resulting in contamination by heavy metals and 
Persistent Organic Pollutants (POPs) in communities and the food chain.  

Conclusion: The findings underscore the urgent need for legal reform to keep 
pace with cross-border trade and the expansion of informal dismantling activities  
in communities. Furthermore, strengthening the capacity and resources of local 
practitioners, and implementing economic incentives are essential to direct WEEE  
into safe and sustainable management systems. 
 
 
 
Keywords: Challenges, Legislation, Electronic Waste, Extended Producer Responsibility, 

Health Impacts 
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ขยะอิเล็กทรอนิกส หรือซากผลิตภัณฑเครื่องใชไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส (Waste Electrical 
and Electronic Equipment: WEEE) ถูกจัดเปนวัตถุอันตราย เนื่องจากมีสวนผสมของวัสดุท่ีซับซอน
และมีองคประกอบของโลหะหนักเปนพิษ เชน สารหนู ตะก่ัว แคดเมียม และปรอท รวมท้ังสารเคมี 
ท่ีตกคางยาวนาน จัดเปนปญหาสิ่งแวดลอมระดับโลกท่ีทวีความรุนแรงข้ึนอยางตอเนื่อง หากจัดการอยางไมเหมาะสม 
เชน การท้ิงรวมกับขยะท่ัวไป การเผา หรือการรื้อแยกดวยวิธีการท่ีไมไดมาตรฐาน สารพิษเหลานี้ 
จะรั่วไหลปนเปอนสูสิ่งแวดลอม สงผลกระทบอยางรุนแรงตอสุขภาพของประชาชน และระบบนิเวศ 
ท้ังในระยะสัน้และระยะยาว  

ในชวงทศวรรษ ท่ีผานมา ปริมาณ  WEEE ท่ัวโลกมีแนวโนมเพ่ิม ข้ึนและคาดวาจะเพ่ิม 
จาก 53.6 ลานตัน เปน 74 ลานตันภายในป  พ.ศ. 2573(1) จากรายงานของกรมควบคุมมลพิษ ในป  พ.ศ. 2564 
มีปริมาณขยะอิเล็กทรอนิกสท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยมากถึง 435,187 ตันตอป และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
รอยละ 1 ตอป  เนื่องจากพฤติกรรมของคนรุนใหม ท่ี มีความนิยมใชผลิตภัณฑ เทคโนโลยีใหมๆ  
ซากขยะอิเล็กทรอนิกสท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุดคือ โทรทัศน (106,335 ตัน) รองลงมาคือ เครื่องปรับอากาศ 
(74,799 ตัน) ตูเย็น (65,765 ตัน) เครื่องซักผา (60,492 ตัน) และคอมพิวเตอร (57,058 ตัน) นอกนั้นเปน
เครื่องเลนวี ซีดี/ดีวีดี  โทรศัพท และกลองถายรูปดิจิตอล (2-5) นอกจากนี้ยังมีการลักลอบนำเขา 
ขยะอิเล็กทรอนิกสจากตางประเทศเพ่ิมข้ึนจาก 900 ตันในป พ.ศ. 2557 เปนมากกวา 50,000 ตัน 
ในป พ.ศ. 2560 (2)  กระทรวงพาณิชยไดออกประกาศกระทรวง เรื่อง ใหขยะอิเล็กทรอนิกสเปนสินคา 
ท่ีตองหามในการนำเขามาในราชอาณาจักร พ.ศ. 2568 มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 24 มิถุนายน 2568(6) 
โดยเปนการปรับปรุงจากฉบับเดิม เพ่ิมรายการสินคาตองหามจากเดิม 428 รายการ เปน 463 รายการ 
พรอมท้ังมีการปรับพิกัดศุลกากรใหสอดคลองกับระบบฮาโมไนซ พ.ศ. 2565 เพ่ือปองกันการสำแดงเท็จ
และการลักลอบนำเขาขยะอิเล็กทรอนิกสในรูปแบบอ่ืนดวย(4)  

การจัดการ WEEE ในประเทศไทย มีการเก็บรวบรวมและนำไปกำจัดอย างถูกตอ ง 
เพียงรอยละ 10 ดวยกระบวนการเก็บรวบรวมโดยผูผลิต การแยกชิ้นสวนในโรงงานท่ีมีระบบปองกัน
มลพิษ แลวเขาสูกระบวนการรีไซเคิลในโรงงานรีไซเคิลหรือโรงหลอม เศษขยะท่ีเหลือถูกนำไปกำจัด 
อยางถูกตอง(5) สวนปริมาณ WEEE ท่ีเหลืออีกรอยละ 90 ถูกจัดการอยางไมถูกตอง ดวยการซ้ือ-ขาย  
โดยรถเรและรานรับซ้ือของเกา แลวนำไปแยกชิ้นสวนวัสดุท่ีมีคาในแหลงชุมชน(5) กรมควบคุมโรค 
ไดประเมินแหลงชุมชนคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกสท่ัวประเทศในป พ.ศ. 2557 พบวา มีแหลงชุมชนคัดแยก
ขยะอิเล็กทรอนิกสกระจายอยูท่ัวประเทศกวา 100 แหง ในพ้ืนท่ี 17 จังหวัด โดยจังหวัดท่ีมีชุมชน
ประกอบอาชีพคัดแยกซากอิเล็กทรอนิกสสูงท่ีสุด ไดแก กาฬสินธุ บุรีรัมย และอุบลราชธานี (3) และ 
การประกอบอาชีพนี้มีแนวโนมขยายไปพ้ืนท่ีอ่ืนเพ่ิมมากข้ึน โดยในป พ.ศ. 2568 พบชุมชนคัดแยกซาก
จำนวน 12 ครัวเรือน ในพ้ืนท่ีจังหวัดหนองคาย ซ่ึงเดิมไมเคยมีรายงานเก่ียวกับชุมชนคัดแยกซาก
อิเล็กทรอนิกสในพ้ืนท่ีอีสานตอนบน กระบวนการแยกซาก WEEE ในแหลงชุมชน สวนใหญใชแรงงานคน
ทำการคัดแยกซากดวยมือหรือมีอุปกรณอยางงาย เชน สวาน คอน ไขควง คีม ผูถอดแยกไมมีอุปกรณ

บทนำ 
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ปองกันอันตรายท่ีเหมาะสมวัสดุหลายอยางถูกนำไปเผากลางแจง เศษซากท่ีเหลือถูกนำไปท้ิงในพ้ืนท่ี 
ของตนเอง ท่ีสาธารณะรกรางวางเปลา และบอขยะมูลฝอยของชุมชน ซ่ึงกระบวนการเหลานี้สงผลใหเกิด
การปนเปอนในสิ่งแวดลอมและกระทบตอสุขภาพ จากกรณีศึกษาท่ีอำเภอฆองชัย จังหวัดกาฬสินธุ 
ของศูนยความเปนเลิศดานอนามัยสิ่งแวดลอมและพิษวิทยา(5) พบการปนเปอนของนิเกิล (Ni) สังกะสี 
(Zn) ทองแดง (Cu) ตะก่ัว (Pb) และแคดเมียม (Cd) ในดิน โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีการเผาขยะจะพบ 
การปนเปอนของ Ni สูง นอกจากนี้ยังพบ Pb ปนเปอนในตนขาวและ Ni ในกระถินเทพา กรมควบคุมโรค
ไดเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพของผูประกอบอาชีพคัดแยกซากในตำบลบานกอก อำเภอเข่ืองใน 
จังหวัดอุบลราชธานีพบตะก่ัวบนพ้ืนผิวในท่ีพักอาศัยท่ีมีกิจการแยกซากอิเล็กทรอนิกสเกินคาอางอิง  
(EPA (2018) 10 µg/ft2) และไดประเมินความเสี่ยงการรับสัมผัสสารตะก่ัวจากเด็ก 49 รายพบวา 
เด็กสวนใหญมีความเสี่ยงระดับปานกลางรอยละ 59.2 และความเสี่ยงสูงรอยละ 12.2(5) การควบคุมขยะ
อิเล็กทรอนิกสในหลายประเทศใชมาตรการเชิงกฎหมาย กลไกตลาด และมาตรการเชิงเทคนิค ผสมผสานกัน 
ซ่ึงสวนใหญจะนำหลักการ EPR มาใชเปนหัวใจหลักในการจัดการ WEEE และในประเทศไทยยังไมมีระบบ
ท่ีมีประสิทธิภาพ เนื่องจากกฎหมายท่ีไมเปนเอกภาพ ทำใหเกิดการซ้ำซอนหรือชองวางในการบังคับใช 
และยังขาดแพลตฟอรมขอมูลรวมระหวางหนวยงาน (4) ถึงแมกรมควบคุมมลพิษได เสนอราง
พระราชบัญญัติการจัดการซากผลิตภัณฑเครื่องใชไฟฟาและอุปกรณอิเล็กทรอนิกส (E-Waste Act) 
กำหนดหนาท่ีของผูมีสวนไดสวนเสีย(5) ไดแก ผูผลิต ผูจำหนาย ผูบริโภค องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(อปท.) และโรงงานรีไซเคิล ตามหลักการ EPR โดยใหผูผลิตมีสวนรวมในการจัดการหรือเรียกคืน 
ซากผลิตภัณฑและออกแบบใหรีไซเคิลไดงาย(7) ซ่ึงการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรมสวนใหญมุงเนนท่ี
ผลลัพธมากกวาการทำความเขาใจถึงกระบวนการและเง่ือนไขเชิงการปฎิบัติ ท่ีเกิดข้ึนจริงในพ้ืนท่ี 
โดยเฉพาะมุมมอง ประสบการณ ขอจำกัด และกลยุทธการทำงานของผูปฏิบัติงานท่ีมีบทบาทโดยตรง 
ในการบังคับใชกฎหมายและจัดการ WEEE ซ่ึงผูปฎิบัติการเหลานี้เปนกลไกสำคัญในการแปลงนโยบาย
และกฎหมายจากระดับสวนกลางไปสูการปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี การขาดองคความรูจากมุมมองของผูปฏิบัติ
ท่ีมีมิติทางสังคม การบริหารจัดการและบริบทเชิงพ้ืนท่ี ความจำเปนในการประกอบอาชีพ ตลอดจน
ขอจำกัดดานทรัพยากร กฎหมายและกลไกการบังคับใช การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหและ 
ทำความเขาใจถึงความทาทายในการปรับใชและบังคับใชกฎหมายท่ัวไปในปจจุบัน เพ่ือจัดการ WEEE 
จากมุมมองของผูปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการคัดแยกซากในแหลงชุมชน เพ่ือนำเสนอขอเสนอแนะ 
เชิงนโยบายและปฏิบัติการโดยมีเปาหมายท้ังการปกปองสุขภาพของประชาชนและเสริมสรางคุณภาพของ
สิ่งแวดลอมผานหลักการเศรษฐกินหมุนเวียน โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีหนาท่ี 
ในการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม ดูแลความเปนอยู ความม่ันคง ความปลอดภัยในชีวิตและอนามัย 
ของประชาชนตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560(4, 8)  

วัตถุประสงค 
1. วิ เคราะหกรอบกฎหมายและมาตรการท่ี มีอยูของประเทศไทยในการจัดการขยะ

อิเล็กทรอนิกส 
2. ประเมินความทาทายและอุปสรรคในการบังคับใชกฎหมายดังกลาวในทางปฏิบัติ  

โดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับทองถ่ิน 
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3. เสนอแนะมาตรการเชิ งน โยบายและแนวทางการดำเนินงานสำหรับ ผู ปฏิ บั ติ งาน 
ดานการสาธารณสุขเพื่อปองกันผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
1. รูปแบบการวิจัย 

   การศึกษาน้ี เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชการออกแบบวิจัย 
เชิงพรรณนาเชิงตีความ เพื่อทำความเขาใจความทาทายในการปรับใชและบังคับใชกฎหมายท่ัวไป 
ท่ีเกี่ยวกับการจัดการ WEEE ในระดับพื้นท่ี โดยมุงเนนบริบทของกิจการคัดแยกซาก WEEE ในแหลงชุมชน 
ซึ่งเปนพื้นท่ีท่ีมีความซับซอนท้ังดานกฎหมาย สังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ การวิจัยใชวิธีการเก็บขอมูล 
จากหลายแหง (Multiple data sources) ไดแก การวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณเชิงลึก เพื่อใหเกิด
ความเขาใจเชิงลึกและรอบดานตอการศึกษา 

2. ผูใหขอมูลสำคัญ 
ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบดวยผูบริหาร ผูบังคับใชกฎหมายและผูปฏิบัติงาน 

ในพื้นท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงหน่ึงในจังหวัดหนองคาย เจาหนาท่ีดานสุขภาพและส่ิงแวดลอม 
เจ าหน า ท่ี ระ ดับน โยบายและ ผู เชี่ ยวชาญ  และ ผู ป ระกอบอาชีพคั ดแยกซาก WEEE ใน ชุมชน 
(ในฐานะผูไดรับผลกระทบและผูมีสวนเกี่ยวของโดยตรง) รวมจำนวน 15 คน ซึ่งมีประสบการณทำงาน 
ในพื้นท่ีมากกวา 5 ป และมีสวนเกี่ยวของกับการบังคับใชกฎหมาย กำกับดูแล หรือปฏิบัติงานจริงเกี่ยวกับ 
WEEE โดยใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

3. เครื่องมือท่ีใช 
3.1 การวิเคราะหเอกสาร  
 เอกสารท่ีนำมาศึกษา ไดแก กฎหมาย นโยบาย แผนงาน และระเบียบท่ีเกี่ยวของกับ 

การจัดการ WEEE การควบคุมกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ และการคุมครองสุขภาพประชาชน  
ท้ังในระดับชาติและระดับทองถิ่น เอกสารท่ีนำมาศึกษาครอบคลุมชวงระยะเวลา 10 ป  รวมถึง 
รางกฎหมายหรือกฎหมายท่ีอยูระหวางการพิจารณา โดยการทบทวนและใหขอเสนอแนะโดยผูเช่ียวชาญ 
ดานกฎหมายส่ิงแวดลอมและการสาธารณสุข 

3.2 การสัมภาษณเชิงลึก 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล คือ แนวคำถามสัมภาษณ ซึ่งพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิด 

การจัดการ WEEE หลักการ EPR และบทบาทของ อปท. และหนวยงานสาธารณสุข แนวคำถามครอบคลุม
ประเด็น เชน บทบาทหนาท่ีตามกฎหมาย ประสบการณการบังคับใชกฎหมาย ปญหาอุปสรรคในการทำงาน 
การประสานงานระหวางหนวยงาน และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

4. กระบวนการเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล และการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
ผู เขียนทำการเก็บขอมูลดวยตนเอง ซึ่ งมีประสบการณ ในการทำวิจัยมากกวา 20 ป  

กอนการเก็บขอมูลได ช้ีแจงวัตถุประสงค  ในการสัมภาษณ และหารือ การรักษาความลับแก ผู ใหขอมูลทุกคน  
สรางความไววางใจ และมีสัมพันธภาพท่ีดี กับผูใหขอมูล และมีการยืนยันความถูกตองของขอมูลบางสวน 
กับผูใหขอมูล การวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณเชิงลึก ถูกนำมาวิเคราะหเน้ือหาเชิงคุณภาพดวยวิธี 
Thematic analysis โดยการอานขอมูล จัดประเด็นท่ีสำคัญและการตีความเช่ือมโยงกับกรอบแนวคิด 
และบริบทการบังคับใชกฎหมาย และเปรียบเทียบขอมูลจากภาคสนามและเอกสารท่ีเกี่ยวของหรือ 
จากการทบทวนวรรณกรรม 



The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 9 NO.1 Jan-Jun 2025 s 0 
 

 65 

ผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งน้ีใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลสำคัญจำนวนท้ังส้ิน 
15 คน จากการคัดเลือกแบบเจาะจง ครอบคลุมผูมีสวนเกี่ยวของกับการจัดการ WEEE ในหลายระดับ ไดแก 
เจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ 3 คน ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ระดับบริหารและระดับปฏิบัติ 4 คน นักวิชาการและผูเช่ียวชาญดานสาธารณสุข ส่ิงแวดลอม และ 
ดานกฎหมาย 3 คน และผูประกอบการรับซื้อของเกาและกิจการถอดแยกซากในชุมชน 5 คน ผูใหขอมูล 
มีประสบการณเกี่ยวของกับการจัดการ WEEE ต้ังแต 5 ถึง 25 ป ครอบคลุมพื้นท่ีศึกษาในเขตตำบลหน่ึง 
ในภาคอีสานตอนบน และขอมูลท่ีไดถูกวิเคราะหดวยวิธี Thematic analysis ซึ่งไดผลการวิเคราะห 
ประเด็นสำคัญ (Themes) ออกเปน 3 Themes และแสดงเชื่อมโยงไดดังตารางท่ี 1 ดังน้ี 
 
ตารางที่ 1 ความเชื่อมโยงของประเด็นปญหาสำคัญในการจัดการซาก WEEE 
Themes หลัก Sub-theme หลักฐานจากผูใหขอมูล (Direct 

quotation) 
ความเช่ือมโยงเชิง
โครงสราง 

นัยตอระบบ
สาธารณสุข 

Theme 1 ขอจำกัดเชิง
โครงสราง ชองวางทางกฎหมาย
และการกำกับดูแล 

การไมมกีฎหมายเฉพาะดาน 
WEEE 

“การจัดการ WEEE ตองอาศัย
กฎหมายหลายฉบับรวมกัน ซ่ึงยังไม
มีกฎหมายใดกำหนดกรอบการ
กำกับดแูลอยางชัดเจน” 

กฎหมายกระจัดกระจาย 
ขาดกรอบเฉพาะ → ไมมี
หนวยงานหลักรับผิดชอบ 

ระบบสาธารณสุข 
ไมสามารถกำกับความ
เส่ียงเชิงปองกันได 

 
ความไมชัดเจนของอำนาจ
หนาที ่

“บทบาทของหนวยงานกำกับยังไม
ชัดเจน โดยเฉพาะกิจกรรมถอดแยก
ซากในชุมชน” 

การแบงอำนาจไมชัด → 
การบังคับใชกฎหมายไม
ตอเนื่อง 

ไมสามารถควบคุม
กิจกรรมทีม่ีความเส่ียง
ตอสุขภาพ 

 
ขอจำกัดของการบังคับ 
ใชกฎหมาย 

“พบการดำเนนิการไมถกูตอง แตไม
สามารถออกใบอนุญาตได เนือ่งจาก
ประกอบการในที่พักอาศัย” 

บทลงโทษไมจงูใจ → 
พฤติกรรมไมเปล่ียนแปลง 

ความเส่ียงยังคงสะสม
ในชุมชน 

Theme 2 การจัดการ WEEE 
ในแหลงชุมชน 

ระบบเก็บรวบรวม 
ไมครอบคลุม 

“การใหบรกิารเก็บรวบรวม WEEE 
ของภาครฐัยังไมครอบคลุมพ้ืนที่
สวนใหญ” 

บริการรัฐไมเพียงพอ → 
WEEE ไหลเขาสูระบบนอก
กฎหมาย 

สูญเสียโอกาสควบคุม
ความเส่ียงที่ตนทาง 

 
บทบาทของชุมชนในการ 
แยกซาก 

“การจัดการ WEEE ในทางปฏิบัติ
สวนใหญดำเนนิการโดยชุมชน/
กิจการในครัวเรอืน” 

กลไกตลาดกำหนดทิศ
ทางการจัดการ 

การจดัการขาด
มาตรฐานสุขาภิบาล 

 
 การกำจัดที่ไมได
มาตรฐาน 
 ขาดแคลนระบบกำจัดที่
ถูกตอง/มีคาใชจายสูง” 

“เศษซากทีเ่หลือจากการแยกสวน
ใหญไมมีระบบรองรับที่เหมาะสม 
หรือมรีาคาแพง” 
“รูวามีผลกระทบแตไมมทีี่ทิ้ง  
จึงจำเปนตองฝงกลบในที่ของ
ตนเอง” 

ไมมีระบบกำจัดรองรับ/
ระบบที่ถกูตองมีคาใชจาย
สูง → การกำจัดผิดวิธ ี

การปนเปอนสู
ส่ิงแวดลอม 

Theme 3 ความเสีย่งดาน
สุขภาพและสิ่งแวดลอม 

การสัมผัสสารอันตราย “ผูปฏิบัติงานจำนวนมากขาด
อุปกรณปองกันสวนบุคคลที่
เหมาะสม” 

การถอดแยกซากในชุมชน 
→ การสัมผัสสารพิษ
โดยตรง 

เพ่ิมความเส่ียงตอโรค
จากการทำงาน 

 
ผลกระทบตอกลุมเปราะบาง “ชุมชนโดยรอบ โดยเฉพาะเดก็ 

มีความเส่ียงที่จะไดรับมลพิษ” 
มลพิษอาจกระจายสูชุมชน อาจมคีวามเส่ียงตอ

สุขภาพระยะยาว 
 

การขาดระบบเฝาระวงั
สุขภาพและส่ิงแวดลอม 

“ยังไมมกีารติดตามหรอืเฝาระวัง
ผลกระทบดานส่ิงแวดลอมและ 
ดานสุขภาพอยางเปนระบบ” 

ขาดขอมูลเชิงประจกัษ 
→ ประชาชนยังมองไม
เห็นปญหา 

ระบบปองกนัควบคุม
โรคยังไมสามารถ
ตอบสนองตอปญหา 
ที่เกิดขึน้ได 
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    Theme 1 ขอจำกัดเชิงโครงสรางและชองวางทางกฎหมายในการจัดการ WEEE 
 การจัดการ WEEE ในประเทศไทยยังขาดกรอบกฎหมายเฉพาะ สงผลใหการกำกับดูแล 

กระจัดกระจายและไมสามารถบังคับใชไดจริง โดยเฉพาะในกิจกรรมการถอดแยกซากในแหลงชุมชน 

ซ่ึงไมเขาขายเปนโรงงานตามกฎหมายโรงงาน และไมถูกประกาศเปนกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข นอกจากนี้องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเปนหนวยงานหลักตามกฎหมาย 

ขาดความรู ความเชี่ยวชาญ และทรัพยากร ทำใหการบังคับใชกฎหมายไมมีประสิทธิภาพ 

Theme 2 การจัดการ WEEE ในแหลงชุมชน ภายใตกลไกตลาดและ informal sector 
ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ในทางปฏิบัติการจัดการ WEEE ตั้งแตระบบการเก็บรวบรวม 

ไมไดเขาสูระบบการจัดการของรัฐ แตพ่ึงพากลไกตลาดนอกระบบ (Informal sector) เปนหลัก เนื่องจากแรงจูงใจ 
ทางเศรษฐกิจและความสะดวกในการเขาถึง ทำใหประชาชนเลือกท่ีจะขาย WEEE ใหกับซาเลง รถเร หรือ
รานรับซ้ือของเกา เพราะไดรับคาตอบแทนทันที สงผลใหการถอดแยกซากดำเนินการโดยไมถูกตอง 
ขาดมาตรฐานดานสุขาภิบาลและความปลอดภัยตอสุขภาพ ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาความทาทาย 
ในการบังคับใชกฎหมายมิไดเกิดจากการขาดกฎหมายเพียงอยางเดียว แตยังเก่ียวของกับบริบท 
ทางเศรษฐกิจ สังคม และกลไกตลาดท่ีมีบทบาทสำคัญในการกำหนดทิศทางการจัดการ WEEE มากกวา
กลไกทางกฎหมาย  

Theme 3 ความเส่ียงดานสุขภาพและส่ิงแวดลอม 
 การแยกซาก WEEE ท่ีไมไดมาตรฐานกอใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 
โดยเฉพาะจากการสัมผัสสารอันตรายและการจัดการเศษซากท่ีไมถูกตอง ซ่ึงผูใหขอมูลดานสาธารณสุข
สะทอนวา ผูถอดแยกซากมีความเสี่ยงจากการสัมผัสสารพิษโดยตรง แตยังไมมีระบบและเครื่องมือ 
เฝาระวังสุขภาพท่ีชัดเจน และปญหานี้ยังไมถูกเชื่อมโยงเขากับระบบการปองกันควบคุมโรคในระดับพ้ืนท่ี 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Dverska, Petrlik (9) เก่ียวกับผลกระทบทางสิ่งแวดลอมและสุขภาพ
ของสารมล พิ ษตกค า งยาวนาน  (Persistent Organic Pollutants: POPs) ของป ระชาชนจาก 
การประกอบกิจการคัดแยกซากและรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกสในพ้ืนท่ีตำบลโคกสะอาด อำเภอฆองชัย 
จังหวัดกาฬสินธุ ซ่ึงเปนท่ีตั้งของสถานประกอบการแยกซากขนาดใหญ มีท่ีตั้งบอขยะสำหรับท้ิงเศษซาก
อิเล็กทรอนิกส และเศษขยะเหลือจากการแยกซากเปนจำนวนมาก โดยเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมและ
อาหารบริเวณบอขยะหรือจุดท้ิงขยะอิเล็กทรอนิกสและพ้ืนท่ีโดยรอบ ตัวอยางจากพ้ืนท่ีประกอบกิจการ 
และพ้ืนท่ีเกษตร รวมถึงตัวอยางชีวภาพ เชน ขาวเปลือก ไขไก ปลา และหอยเชอรรี่ และตัวอยาง 
ซีรั่ม เลือดของผูปฏิบัติ งานเก่ียวกับการคัดแยกซากอิเล็กทรอนิกส  รวมท้ังหมด 137 ตัวอยาง 
พบวามีการปนเปอนของสาร POPs ในสิ่งแวดลอม หวงโซอาหารทองถ่ิน และในเลือดของผูปฏิบัติงาน
เก่ียวกับการคัดแยกซากอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงเสนทางหลักในการรับสาร POPs ของคนในพ้ืนท่ีนาจะมาจาก
การรับสัมผัสทางปาก ท้ังการรับฝุนเขาสูปากโดยตรงและอาจรวมไปถึงการรับประทานอาหารท่ีปนเปอน 
สาร POPs และจากหวงโซอาหาร เนื่องจากพบสาร POPs ในไขไกสูงเกินคามาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กำหนด (9) สวนการกำจัดขยะท่ีเหลือจากการแยกซากจะถูกนำไปฝงในพ้ืนท่ีตนเอง เผาหรือเทกอง
กลางแจง หรือท้ิงในพ้ืนท่ีสาธารณะหรือบอขยะ เนื่องจากการสงกำจัดอยางถูกตองมีคากำจัดแพง (9)  
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วิจารณ 
จากผลการศึกษา พบวา กฎหมายในปจจุบัน (พรบ.สาธารณสุข และ พรบ.โรงงาน) ไมสามารถ

ควบคุมกิจการคัดแยกซาก WEEE ในชุมชนได เนื่องจาก “เง่ือนไขของนิยามและขนาดกิจการ” 
ซ่ึงการถอดแยกซากในครัวเรือนโดยใชเครื่องมืออยางงาย ทำให อปท. ไมสามารถออกใบอนุญาต และ 
ไมสามารถกำกับดูแลได ในขณะท่ี อปท. ก็มีอำนาจหนาท่ีท่ีคลุมเครือ และผูใหขอมูลสะทอนใหเห็นวา 
ในทางปฏิบัติ เจาหนาท่ีมักเลือกท่ีจะไมบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวด เพราะเกรงผลกระทบตออาชีพ 
ของคนในชุมชน ซ่ึงเปนความสัมพันธระหวางชาวบานและบุคลากรของหนวยงานในทองถ่ินและเศรษฐกิจ
ฐานราก เปนเง่ือนไขสำคัญท่ีทำใหการบังคับใชกฎหมายเปนไปไดยากในสังคมไทย ความทาทายใน 
การปรับใชกฎหมายเพ่ือการจัดการขยะอิเล็กทรอนิกสในระดับทองถ่ินมีความซับซอนและยังมีชองวาง
สำหรับการจัดการ WEEE และมาตรการทางกฎหมายท่ัวไปมีใชในปจจุบันยังไมสามารถควบคุม 
การคัดแยกซากอิเล็กทรอนิกสในพ้ืนท่ีชุมชนได รวมท้ังไมสามารถลดผลกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม
ไดอยางเปนรูปธรรม อันเนื่องจากความไมเปนเอกภาพของกฎหมายและหนวยงานท่ีเก่ียวของ  
ตลอดจนขอจำกัดดานทรัพยากรและศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงสอดคลองกับขอคนพบ
ของนักวิชาการหลายรายท่ีไดศึกษาในประเด็นเดียวกัน นอกจากนี้ ปจจัยเชิงโครงสรางและนโยบาย ไดแก 
งบประมาณ บุคลากรผู เชี่ยวชาญ และแหลงขอมูลดานเทคนิค เปนองคประกอบสำคัญท่ีสงผล 
ตอประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมาย โดยเฉพาะเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศท่ีนำหลักการ EPR 
ไปใชเปนกรอบกำกับดูแลอยางเปนระบบ เชน สหภาพยุโรปและสาธารณรัฐเกาหลี และท่ีสำคัญ 
อีกประการคือปจจัยดานแรงจูงใจทางเศรษฐกิจ ซ่ึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของประชาชน โดยกลไกตลาด
นอกระบบยังคงเปนชองทางหลักในการจำหนายหรือกำจัดซากอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงสอดคลองกับ 
ผลการศึกษาของประเทศกำลังพัฒนาหลายแหงท่ีรายงานวา แมจะมีการนำ EPR มาใช แตหากขาด
มาตรการจูงใจเชิงเศรษฐศาสตรท่ีเหมาะสม ประชาชนยอมมีแนวโนมกลับไปใชระบบไมถูกตองดังเดิม 
จะเห็นไดวาปญหาดังกลาวเปนผลมาจากลักษณะการกระจายอำนาจและความไมสอดประสานของหนวยงาน 
ซ่ึงสงผลใหการดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ีไมสามารถตอบสนองตอปญหาไดอยางมีประสิทธิผล  

สรุปและขอเสนอแนะ 
การศึกษ านี้ไดวิเคราะหความทาทายท่ีซับซอนในการปรับใชกฎหมายสำหรับการจัดการ WEEE 

จากมุมมองของผูปฏิบัติงาน เกิดจากความลมเหลวเชิงโครงสรางท่ีสำคัญ 3 ประการ 
1. ความลมเหลวเชิงโครงสรางทางกฎหมายและนโยบาย จากการใชกฎหมายท่ัวไป 

ท่ีไมมีความเปนเอกภาพและมีชองวางทางกฎหมาย หรือขาดกฎหมายเฉพาะในการจัดการ WEEE และขาดกลไก 
ความรับผิดชอบท่ีเพ่ิมข้ึนของผูผลิต (EPR) ท่ีสามารถบังคับใชจริงและมีแหลงเงินทุนท่ีม่ันคงซ่ึงทำให 
ไมสามารถสรางระบบการรับคืนท่ีถูกตองและแขงขันกับแรงจูงใจทางการเงินของตลาดนอกระบบได 

2. ขอจำกัดในการปฏิบั ติ งานของหน วยงาน โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
ซ่ึงเปนหนวยงานหลักในการจัดการขยะและควบคุมดูแลการประกอบกิจการในพ้ืนท่ี การขาดแคลน
ทรัพยากรท่ีจำเปนอยางรุนแรง ท้ังบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญ เครื่องมือในการตรวจสอบและงบประมาณ
ในการจัดการ WEEE อยางถูกหลักวิชาการ ซ่ึงเปนอุปสรรคสำคัญในการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุข 
และการควบคุมโรงงานขนาดเล็กในชุมชน 
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3. ความเสี่ยงตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม ในการจัดการ WEEE ท่ีมีเสนทางการไหลผานกลไก
ตลาดนอกระบบ นำไปสูการถอดแยกซากท่ีไมถูกตองทำใหเกิดการปนเปอนของโลหะหนัก (Pb, Cd, Ni) 
และสารพิษตกคางยาวนาน (POPs) ในดิน น้ำ และหวงโซอาหาร กอใหเกิดความเสี่ยงสูงตอผูปฏิบัติงาน
และประชาชนในชุมชน ดังนั้น การจัดการ WEEE ในปจจุบันของประเทศไทย จำเปนตองมีการปฏิรูปอยาง
เร งด วนท้ั งในระดับนโยบาย และการเสริมสรางความเขมแข็งของกลไกการบั งคับใช ในระดับปฏิบั ติการ 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา (เชิงระบบและการปฏิบัติ) 
1.1 จากขอคนพบท่ีพบวา WEEE สวนใหญยังไหลเขาสูตลาดนอกระบบ เนื่องจากระบบรับคืน 

ท่ีถูกกฎหมายไมสามารถแขงขันได จึงควรพัฒนาชองทางการรวบรวมท่ีเขาถึงงาย โดยองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน (อปท.) จัดต้ังจุดรวบรวม (Drop-off points) ในพ้ืนท่ีสาธารณะ พรอมประชาสัมพันธ 
อยางตอเนื่อง เพ่ือเพ่ิมอัตราการนำ WEEE เขาสูระบบท่ีถูกตอง 

1.2 จากการพบวาผูประกอบอาชีพคัดแยกซากในชุมชนยังมีบทบาทสำคัญ แตดำเนินการ
ภายใตสภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัย จึงควรบูรณาการความรวมมือกับกลุมดังกลาวอยางคอยเปนคอยไป 
โดยใหความรูดานความปลอดภัย การจัดหาอุปกรณปองกันสวนบุคคล และเชื่อมโยงเขาสูโรงงานรีไซเคิล 
ท่ีไดมาตรฐาน 

1.3 จากขอจำกัดดานศักยภาพของ อปท. ในพ้ืนท่ีเสี่ยง ควรมีการจัดสรรงบประมาณและ
บุคลากรผูเชี่ยวชาญจากหนวยงานสวนกลาง เชน กรมควบคุมมลพิษ และกรมควบคุมโรค เพ่ือสนับสนุน
เครื่องมือและการดำเนินงาน พรอมพัฒนาบุคลากรทองถ่ินใหทำหนาท่ีเปน “พ่ีเลี้ยง” ดานการจัดการ 
WEEE 

1.4 ควรมุงเนนการเฝาระวังและปองกันผลกระทบตอสุขภาพ โดยหนวยงานสาธารณสุข
ทำงานรวมกับ อปท. และชุมชน ในการตรวจติดตามการปนเปอนของสารอันตราย เชน ตะก่ัว และ 
สารมลพิษตกคางยาวนาน (POPs) ควบคูกับการใหความรูดานการปองกันอันตรายสวนบุคคล 

2. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
2.1 ควรเรงรัดการออกกฎหมายความรับผิดชอบของผูผลิต (Extended Producer 

Responsibility: EPR) และพระราชบัญญัติการจัดการซากผลิตภัณฑ เครื่องใชไฟฟาและอุปกรณ
อิเล็กทรอนิกส (E-Waste Act) โดยกำหนดใหผูผลิตรับผิดชอบดานการเงินและการจัดตั้งระบบรับคืน 
ท่ีครอบคลุมท่ัวประเทศ 

2.2 ควรออกแบบแรงจูงใจท่ีสามารถแขงขันกับตลาดนอกระบบได เชน ระบบมัดจำคืนเงิน 
หรือการใหราคาซากท่ีเหมาะสม เพ่ือดึง WEEE เขาสูระบบท่ีถูกกฎหมาย 

2.3 ควรกำหนดใหกิจการถอดแยก/คัดแยกซากผลิตภัณฑ อิเล็กทรอนิกสเปนกิจการ 
ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ภายใตพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพ่ือใหอำนาจแก อปท. 
ในการกำกับดูแล ออกใบอนุญาต และจัดทำขอบัญญัติทองถ่ินอยางเปนรูปธรรม 
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2.4 ควรจัดต้ังกองทุนจากคาธรรมเนียมผูผลิต เพ่ือใชเปนแหลงเงินสนับสนุนศูนยรับคืน 
และโรงงานรีไซเคิลท่ีไดรับอนุญาต และสงเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีการจัดการ WEEE อยางถูกตอง 
ตามหลักวิชาการ 

2.5 ควรผลักดันการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA)  
ในพ้ืนท่ีใกลแหลงท้ิงหรือคัดแยก WEEE โดยใชขอมูลดานพิษวิทยาเปนฐาน เพ่ือสนับสนุนการบังคับ 
ใชกฎหมายอยางเขมงวด 

3. ขอเสนอแนะเพ่ือการศึกษาและการพัฒนาองคความรู 
3.1 ควรสงเสริมการศึกษาวิจัยดานพิษวิทยา สิ่งแวดลอม และสุขภาพในบริบทของชุมชน 

ท่ีเก่ียวของกับ WEEE เพ่ือใชเปนฐานขอมูลในการกำหนดนโยบาย 
3.2 ควรพัฒนาหลักสูตรและชุดความรูดานการจัดการ WEEE สำหรับบุคลากรทองถ่ินและ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการกำกับดูแล การเฝาระวัง และการสื่อสารความเสี่ยง 
3.3 จากขอคนพบวาการรับรูความเสี่ยงของประชาชนยังเนนมิติรายไดมากกวาสุขภาพ 

ควรสนับสนุนการศึกษาและการสื่อสารความเสี่ยงเชิงพฤติกรรม โดยเนนผลกระทบตอสุขภาพและ
สิ่งแวดลอม เพ่ือเปลี่ยนกรอบความคิดจาก “การขายเพ่ือเงิน” ไปสู “การคืนเพ่ือสุขภาพและความยั่งยืน” 
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