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บทความพิเศษ
• ปาฐกถา “การวิจัยในมนุษย์ ในบริบทของร่าง พ.ร.บ.การวิจัยในมนุษย์ พ.ศ. ....”

นิพนธ์ต้นฉบับ

• การคุ้มครองการเรียกเก็บค่าบริการของผู้รับบริการในหน่วยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ ในกรุงเทพมหานคร

• การเฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนทางยาของผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชนแห่งหนึ่ง  เขตหนองจอก  กรุงเทพมหานคร

• การเข้าถึงยาของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี กรณีคาดการณ์การเข้าร่วมเขตการค้าเสรีภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก

• การพัฒนากฎหมายควบคุมยาสูบในประเทศไทยตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ

• คราฟต์เบียร์กับกฎหมายในสังคมไทย

• โครงการการศึกษาวิเคราะห์และแนวทางในการแกไ้ขปัญหาการค้ามนุษย์ในมิติกฎหมายของประเทศในพ้ืนท่ี
ระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก – ตะวันตก  เหนือ – ใต้

• ความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ๒๕๕๖ ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในอําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม

• การศึกษาสถานการณ์ การติดตามการเปลี่ยนแปลงหลังการบังคับใช้กฎหมาย และผลกระทบของร้านเหล้ารอบ
สถานศึกษาในกรุงเทพมหานคร  ปริมณฑล และภูมิภาค

• ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี

• เนื้อหาและความถูกต้องตามกฎหมายของโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและยาจากสื่อวิทยุในชุมชนบ้านมะกอก 
จังหวัดมหาสารคาม

• การสังเคราะห์ข้อเสนอเพ่ือพัฒนาการนวดไทยมุ่งสู่มาตรฐานองค์การอนามัยโลก

บทความวิชาการ
• สิทธิประโยชน์และการร้องเรียนเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้าย กรณีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

• การเจรจาต่อรองคา่ใช้จ่ายส่วนเกินจากการรักษา

คําพิพากษาที่น่าสนใจ



 

ก

บทความ

• 

นิพนธ์ต้น

• 

• 

• 

• 

• 

   ว
Pu

ปีที่ ๔ 
กันยายน – ธ

มพิเศษ 

ปาฐกถา “การ
วิฑูรย์  อึง้ประ
 

นฉบับ 

การคุ้มครองกา
หลักประกันสุข
ศิรินภา ใจยะบ
การเฝ้าระวังคว
เขตหนองจอก 
นิตยา โชติสวสั
การเข้าถงึยาขอ
ภูมิภาคเอเชียแ
นันทินารี คงยืน
การพัฒนากฎห
ว่าด้วยการควบ
วศิน พิพัฒนฉัต
คราฟต์เบียร์กบั
กนิษฐา ไทยกล้
 
 
 

วารสารก
ublic Hea

 
  ฉบับที่ ๓ 
ธันวาคม ๒๕

 

รวิจัยในมนษุย์
ะพันธ์................

ารเรียกเก็บค่าบ
ขภาพแห่งชาติ 
บาล และคณะ .
วามคลาดเคล่ือน
  กรงุเทพมหาน
สดิ.์.....................
องผู้ป่วยติดเชือ้
แปซิฟิก 
น.......................
หมายควบคุมยา
บคุมยาสูบ 
ตร.....................
บกฎหมายในสัง
ล้า และคณะ.....

- 

ฎหมายสขุ
alth & H

๕๖๑ 

สาร

 ในบริบทของร
.........................

บริการของผู้รับบ
 พ.ศ.2545 ในก
..........................
นทางยาของผู้ป
นคร 
..........................
อเอชไอวี กรณคี

..........................
าสูบในประเทศไ

..........................
งคมไทย 
..........................

 1 - 

ขภาพแล
Health La

 

Septe

 
รบญั 

ร่าง พ.ร.บ.การ
.........................

บริการในหน่วย
กรุงเทพมหานคร
..........................
ป่วยโรคเรื้อรังใน

..........................
คาดการณ์การเข

..........................
ศไทยตามกรอบอ

..........................

..........................

ะสาธารณ
aws Jou

Vol.4
ember – D

รวิจัยในมนุษย์
..........................

ยบรกิารตามพร
ร 
..........................
นชุมชนแห่งหนึ

..........................
ข้าร่วมเขตการค

..........................
อนุสัญญา 

..........................

.........................

ณสุข 
rnal 

 
 No.3 

December 
 

์ พ.ศ. ....” 
....................  31

ระราชบัญญัต ิ

..................... 3
นึ่ง   

...................  33
ค้าเสร ี

...................  34

...................  35

.................... 37

 2018 

13 – 320 

 

321 - 334 

35 - 347 

49 - 358 

59 - 374 

75 – 386 



- 2 - 
 

• โครงการการศึกษาวิเคราะห์และแนวทางในการแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์ใน 
มิติกฎหมายของประเทศในพื้นทีร่ะเบียงเศรษฐกจิตะวันออก – ตะวันตก 
เหนือ – ใต ้
ลาวัณย์ ถนัดศิลปกุล และคณะ..........................................................................................  387 - 401 

• ความรู้ในบทบญัญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
พ.ศ. 2556 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัตงิานในอําเภอกนัทรวิชยั  
จังหวดัมหาสารคาม 
ขจร อินธิแสน และคณะ........................................................................................  403 - 415 

• การศึกษาสถานการณ์ การติดตามการเปล่ียนแปลงหลังการบังคับใช้กฎหมาย  
และผลกระทบของร้านเหล้ารอบสถานศึกษาในกรงุเทพมหานคร  
ปริมณฑล และภูมิภาค 
ศรีรัช ลอยสมุทร.................................................................................................    417 - 430 

• ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง 
โรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถว้นหน้า 
 อําเภอเขมราฐ จังหวดัอุบลราชธานี 
วานิช สุขสถาน.....................................................................................................  431 - 441 

• เนื้อหาและความถูกตอ้งตามกฎหมายของโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
และยาจากส่ือวทิยุในชุมชนบ้านมะกอก จงัหวดัมหาสารคาม 
ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง และคณะ.........................................................................  443 - 457 

• การสังเคราะหข์้อเสนอเพื่อพฒันาการนวดไทยมุ่งสู่มาตรฐานองค์การอนามยัโลก 
วันวิสาข์ ศรีสุเมธชัย และ มาลินี สมภพเจริญ........................................................  459 - 471 
 

บทความวิชาการ 
• สิทธิประโยชน์และการร้องเรียนเกี่ยวกับค่าใช้จา่ยในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัระยะสุดทา้ย กรณีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
ภัทรจาริน  หงษา................................................................................................... 473 - 482 

• การเจรจาต่อรองค่าใช้จ่ายส่วนเกินจากการรักษา 
ฉัตรทิพย์ บุตรน้ําเพ็ชร..........................................................................................  483 - 492 

 

คําพิพากษาทีน่่าสนใจ 

• เรื่องการจําหน่ายสินค้าในที่หรอืทางสาธารณะ...................................................   493 – 511 
 



- 3 - 
 

วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข 
Public Health & Health Laws Journal 

 
 

วัตถุประสงค ์ 1. เพื่อเผยแพรค่วามรู้ ผลงานวิจัย ขอ้คิดเห็นที่เป็นประโยชนใ์นทางวิชาการ 
ด้านนโยบาย กฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข 

2. เพื่อเป็นส่ือกลางแลกเปล่ียนข้อคิดเห็นทางวชิาการด้านนโยบาย กฎหมาย 
สุขภาพและสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมให้ผู้ทรงคุณวุฒิ คณาจารย์ นักวิชาการ 
และนักศึกษาทัง้ภายในและภายนอกสถาบันได้เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

3. เพื่อให้บรกิารทางวิชาการแก่สังคมในรูปแบบของวารสารวิชาการ 
4. เพื่อเป็นเอกสารประกอบการศึกษาในระดับอดุมศึกษา 

 
 
เจ้าของ  ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหดิล 
 
กําหนดออก 
 ปีละ 3 ฉบับ   ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 
   ฉบับที่ 2 พฤษภาคม –สิงหาคม 
   ฉบับที่ 3 กันยายน- ธันวาคม 
 
 
ฝ่ายจัดการสารสนเทศ 
 นางสาวศิริมา ยมีิเด็น   

นางสาวสุนิสา คําบุญศรี 
 
ฝ่ายจัดการทั่วไป 
 นางพิศมัย มณแีจ่มใส 
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คณะที่ปรึกษา  

รองศาสตราจารย์ ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.สุคนธา  คงศีล 
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พิทยา จารุพูนผล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์พีระ ครึกคร้ืนจิตร 

 
บรรณาธิการ   

ศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
กองบรรณาธิการ  

รองศาสตราจารย์ ดร.นิทัศน์  ศิริโชติรัตน์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
อาจารย์ ดร.สุธี  อยู่สถาพร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
อาจารย์ ดร.ยุวนุข สัตยสมบูรณ์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
อาจารย์ ดร.วัลลีรัตน์  พบคีรี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ศ. เกียรติคุณ นายแพทย์วิฑูรย์  อ้ึงประพันธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
ศ. เกียรติคุณ ดร. พิมพ์พรรณ  ศิลปสุวรรณ ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก ข้าราชการบํานาญ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ศ. ดร. พญ.  สาวิตรี อัษณางค์กรชัย  ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
รศ. ดร. ปิยธิดา  ตรีเดช    ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก ข้าราชการบํานาญ มหาวิทยาลัยมหิดล 
รศ. ดร. สุรชาติ ณ หนองคาย   ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก กรรมการสภาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
รศ. ดร. ลาวัณย์  ถนัดศิลปกุล   ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
รศ. ดร. วรางคณา จันทร์คง  ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
รศ. ดร. ฤาเดช  เกิดวิชัย   ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 
รศ. ดร. วงศา  เล้าหศิริวงศ์  ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รศ. ดร. ณรงค์ศกัด์ิ หนูสอน    ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก มหาวิทยาลัยนเรศวร 
รศ. ดร. สุมัทนา กลางคาร     ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
รศ. ดร. พักตร์พิมล  มหรรณพ  ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 
ผศ. ดร. เอ้ืออารีย์ อ้ิงจะนิล  ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผศ. ดร.ภูมินทร์ บุตรอินทร์  ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ผศ. ดร. ดร.ธนภัทร  ปัจฉิมม์  ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
ผศ. ดร. สุวรีย์ ยอดฉิม    ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 
อาจารย์ ดร.รัตนสิทธ์ิ ทิพย์วงศ์   ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
อาจารย์ ดร. นิสิต อินทมาโน  ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก มหาวิทยาลัยศรีปทุม 
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อาจารย์บุญเรือง ขาวนวล   ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก มหาวิทยาลัยทักษิณ 
อาจารย์นําพร  อินสิน   ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก มหาวิทยาลัยราชภัฎ สกลนคร 
ดร. นพ. ไพโรจน์  บุญศิริคําชัย  ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ดร.  วศิน พิพัฒนฉัตร   ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย 
แพทย์หญิง ฉันทนา หมอกเจรญิพงศ์ ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

 
 
 

ทุกบทความได้รบัการพจิารณาจากผู้ทรงคุณวฒุิ (Peer Review) อย่างนอ้ย 2 ท่าน 
ก่อนตีพิมพ์ลงในวารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข 

 
บทความที่ตพีิมพ์เผยแพรใ่นวารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุขฉบับนี้เปน็ข้อคิดเห็นส่วน

บุคคลของผู้เขียนบทความและเจ้าของผลงาน ไม่มีข้อผูกพันกับกองบรรณาธิการวารสารกฎหมายสุขภาพ
และสาธารณสุข 

 
กองบรรณาธิการไม่สงวนสิทธิ์ในการคัดลอกเน้ือหาบทความเพือ่การศึกษาหรือปฏิบัติงาน แต่ให้

อ้างองิแหล่งที่มาให้ครบถ้วนสมบูรณ ์
 
ท่านที่ประสงค์จะส่งบทความทางวิชาการหรอืผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อลงในวารสารกฎหมาย
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วารสารฉบับน้ี มีเน้ือหาสาระที่นําเสนอส่ีส่วน โดยบรรณาธิการได้เชิญบทความพิเศษ
ปาฐกถา  “การวิจัยในมนุษย์ ในบริบทของร่าง พ.ร.บ.การวิจัยในมนุษย์ พ.ศ. ....”  ของท่าน
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บทความนี้ ท่านศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์วิฑูรย์ได้ปาฐกถาไว้ในการประชุมสัมมนาวิชาการ 
“กฎหมายกับการวิจัยในคน” เมื่อวันอาทิตย์ที่ 11 กุมภาพันธ์ 2561 เวลา 9.00-12.15 น. ณ ห้องจิ๊ด 
เศรษฐบุตร (LT.1) คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ท่าพระจันทร์) จัดโดย กองทุน
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ในวารสารยังได้บรรจุบทความวิจัยต้นฉบับจํานวน 11 บทความ และอีกส่วนเป็นบทความ
วิชาการมีจํานวน 2 บทความ และมีคําพิพากษาศาลปกครองสูงสุดเรื่องการจําหน่ายสินค้าในที่และ
ทางสาธารณะด้วย 
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http://phad.ph.mahidol.ac.th/journal_law/index.html  

 

ศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ 

บรรณาธิการ 



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 3 กันยายน–ธันวาคม 2561 
 

313 
 

ปาฐกถา  
“การวิจัยในมนุษย์ ในบรบิทของร่าง พ.ร.บ.การวิจัยในมนุษย์ พ.ศ. ....” 

โดย 

ศาสตราจารย์เกียรติคณุ นายแพทย์วิฑูรย์  อ้ึงประพนัธ ์
พ.บ., น.บ., Dr.med (Bonn) 

.............................................................. 

 ท่านคณบดีคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ศาสตราจารย์ ดร.อุดม  รัฐอมฤต) 
ท่านอดีตอธิการบดีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ศ.ดร.สมคิด  เลิศไพฑูรย์) และท่านผู้มีเกียรติ   การ
บรรยายในวันนี้ผมจะไม่เดินตามหัวข้อที่กําหนดไว้  แต่จะลงไปวิเคราะห์ร่าง พ.ร.บ.การวิจัยในมนุษย์ 
พ.ศ. ....  โดยตรงและใช้ชื่อบทความนี้ว่า การวิจัยในมนุษย์ในบริบทของร่าง พ.ร.บ. การวิจัยในมนุษย์ 
พ.ศ. ....  ที่คณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาแล้วเสร็จที่ 812/2560 (ซึ่งผ่านการประชาพิจารณ์แล้ว) 

1. นิยามของการวิจัยในมนุษย์ 

ก่อนอื่นผมอยากจะขอเริ่มวิจารณ์ร่าง พ.ร.บ.ดังกล่าวด้วยนิยามของ “การวิจัยในมนุษย์” ซึ่ง
บัญญัติไว้ในร่างมาตรา 3   ดังนี้ 

 “การวิจัยในมนุษย์”  หมายความว่า  กระบวนการศึกษาที่ออกแบบอย่างเป็นระบบ  และหา
ข้อสรุปในลักษณะที่เป็นความรู้ที่นําไปใช้ได้ทั่วไปในมนุษย์  หรือเกี่ยวข้องกับมนุษย์  โดยกระทําต่อ
ร่างกาย จิตใจ เซลล์ ส่วนประกอบของเซลล์ สารพันธุกรรม ส่ิงส่งตรวจ เนื้อเยื่อ สารคัดหล่ัง  และจาก
ข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียน  หรือข้อมูลด้านสุขภาพของผู้รับการวิจัย  ซึ่งความรู้ด้านชีวเวชศาสตร์  
ด้านสาธารณสุข  ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  หรือด้านสังคมศาสตร์  หรือพฤติกรรมศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ  และให้หมายความรวมถึงการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่เสียชีวิตด้วย  แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึงการ
สอบสวนโรคโดยผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

คําว่า “การวิจัยทางสังคมศาสตร์” ในตําราสังคมศาสตร์วิจัยของเทียนฉาย  กีรนันทน์ 
(2539: 4-5)  อธิบายไว้ดังต่อไปนี้ 

“ในความหมายโดยทั่วไป  และในการพิจารณาของกรรมาธิการสหประชาชาติด้านการศึกษา  
วิทยาศาสตร์  และวัฒนธรรม (UNESCO) ได้รวมสาขาต่างๆ ไว้ในสังคมศาสตร์หลายสาขาด้วยกัน 

 
การสัมมนาวิชาการ “กฎหมายกับการวิจัยในคน” เมื่อวันอาทิตย์ที่ 11 กุมภาพันธ์ 2561 เวลา 9.00-12.15 น. ณ ห้องจ๊ิด เศรษฐ
บุตร (LT.1) คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ท่าพระจันทร์) จัดโดย กองทุนศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์วิฑูรย์ 
อ้ึงประพันธ์ ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์  คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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เป็นต้นว่า  เศรษฐศาสตร์  รัฐศาสตร์  สังคมวิทยา  มานุษยวิทยา  การบริหารความสัมพันธ์ระหว่าง
ประเทศ  การศึกษา การบัญชี  นิติเวชวิทยา  ประชากรศาสตร์  และแม้แต่สถิติศาสตร์  อย่างไรก็ตาม 
ขอให้เข้าใจด้วยว่าการนิยามความหมายของสังคมศาสตร์นี้  มิได้เป็นการตายตัวเสมอไป  เพราะใน
หลายกรณี วิธีการวิเคราะห์ปัญหาจะช่วยบอกได้ว่า  วิธีการเช่นว่านั้นเป็นสังคมศาสตร์หรือศาสตร์อื่น 

การวิจัยทางสังคมศาสตร์  จึงเป็นการศึกษาค้นคว้าเพื่อพสูิจน์หรือค้นหาข้อเท็จจริงบางอยา่ง
ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์ในสังคม  ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมในอดีต  ปัจจุบัน  หรือที่คาดว่าจะ
เกิดขึ้นในอนาคต  แต่เนื่องจากพฤติกรรมของมนุษย์มีการผันแปรเกือบตลอดเวลา  และเป็นเรื่องยากที่
จะศึกษาและทําความเข้าใจการวิจัยทางสังคมศาสตร์จึงต้องพยายามที่จะจับประเด็น  และสร้างระบบ
ของการวิจัยเองให้มั่นคงแน่นอน  และยอมรับกันให้มากที่สุดเท่าที่จะทําได้ 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่านิยามของ “การวิจัยในมนุษย์” ที่บัญญัติไว้ในร่าง พ.ร.บ.การวิจัยในมนุษย ์
พ.ศ. .... ที่กล่าวมาแล้วย่อมครอบคลุมการวิจัยในทุกสาขาวิชาชีพ  เมื่อเป็นเช่นนี้องค์ประกอบของ
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ (ร่างมาตรา 5) นั้นเหมาะสมและกระจายให้ควบคุมการวิจัยได้ทั่วถึงทุก
สาขาวิชาหรือไม่และเหตุใด ตัวแทนของสภาวิชาชีพจึงมีแต่ผู้แทนของแพทยสภากับผู้แทนสภาเภสัช
กรรมเท่านั้น  ผู้แทนสภาวิชาชีพอื่นให้เลือกกันเองเข้าไปเพียง 2 คนเท่านั้น  ผู้แทนสภาการพยาบาล  
ผู้แทนทันตแพทยสภาอาจจะไม่มีตัวแทนอยู่ในคณะกรรมการเลยก็ได้  เพราะไม่ได้รับเลือก ถ้าเป็น
กรณีเช่นน้ีคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จะทําหน้าที่ตามมาตรา 6(2)(3) ได้อย่างไร  ในการพิจารณา
งานวิจัยของทันตแพทย์  และพยาบาลผดุงครรภ์ 

ประเด็นนี้เป็นเรื่องสําคัญที่น่าจะต้องมีการประชาพิจารณ์กันอย่างเข้มข้น  การประชา
พิจารณ์ที่ผ่านมา ไม่ทราบว่าตัวแทนสภาวิชาชีพทั้งหลายได้รับเชิญเข้าร่วมทุกสภาหรือไม่  และถ้า
ไม่ได้รับเชิญเพราะเหตุผลอะไร  ทั้งๆ ที่สาวิชาชีพทั้งสองมีสมาชิกทําการวิจัยในมนุษย์ไม่น้อยกว่า
แพทย์และเภสัชกร 

นอกจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขแล้ว ยังมีผู้ประกอบโรคศิลปะอีก
หลายสาขา  แต่ละสาขาก็ต้องมีการวิจัยในมนุษย์อยู่ไม่น้อย  แต่กรรมการตามมาตรา 5(1) ไม่มีผู้แทน
ผู้ประกอบโรคศิลปะอยู่เลย  ส่วนกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิตามมาตรา 5(2) มีผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย
การแพทย์ การสาธารณสุข  การวิจัย  วิทยาศาสตร์สุขภาพ  สังคมศาสตร์  พฤติกรรมศาสตร์  สิทธิ
มนุษยชน และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านละหนึ่งคน 

บุคคลเหล่านี้จะสามารถทําหน้าที่ของคณะกรรมการวิจัยทีก่ําหนดไว้ในมาตรา 8(1) – (10) 
ได้เหมาะสมเพียงใด 

ตัวอย่างเช่น  นักเศรษฐศาสตร์  ต้องการวิจัยเรื่องพฤติกรรมของผู้บริโภค  โดยเฉพาะ
พฤติกรรมด้านสุขภาพ  หรือนักสังคมสังเคราะห์ต้องการวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ  เป็นต้น  เพราะ
กรรมการตามมาตรา 5 ทั้ง (1) และ (2) ไม่มีนักเศรษฐศาสตร์  และนักสังคมสงเคราะห์อยู่เลย 
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นิยามศัพท์อีกคําหน่ึงที่น่าสนใจคือ “ผู้รับการวิจัย” ; “ผู้รับการวิจัย” หมายความว่า บุคคล
ซึ่งสมัครใจยินยอมเข้ารับการวิจัยในมนุษย์  และให้หมายความรวมถึงผู้ที่เสียชีวิตแล้วด้วย 

พิจารณาจากอักขระวิธีแล้วน่าจะหมายถึงผู้รับการวิจัยนั้นขณะรับการวิจัยอยู่ได้เสียชีวิตลง
แล้วก็ยังถือว่าผู้นั้นเป็นผู้รับการวิจัยอยู่  ซึ่งขัดกับหลักธรรมชาติ เพราะเสียชีวิตแล้วไม่น่าจะให้ความ
ยินยอมได้ 

เมื่อมาดูมาตรา 28  บัญญัติว่า “กรณีทําการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้เสียชีวิตแล้วให้สิทธิในการ
ให้ความยินยอมและเพิกถอนเป็นทายาทเว้นแต่จะขัดเจตนาของผู้เสียชีวิตที่ให้ทําไว้เป็นหนังสือ (ร่าง
มาตราน้ีดูจะลบล้างนิยามผู้รับการวิจัยไปเลยและขัดกับหลักธรรมชาติ  เพราะผู้เสียชีวิตแล้วยังจะให้
ความยินยอมได้อยู่หรือ) 

 

2. นิยาม การวจิัยในมนุษย์ที่ไม่ใช่การวิจัยในมนุษย์ 

ส่วนคําว่า “ผู้รับการวิจัย” ในบทบัญญัติของร่างกฎหมายฉบับนี้  นิยามไว้ว่า  บุคคลซ่ึง
สมัครใจหรือยินยอมเข้ารับการวิจัยในมนุษย์และให้หมายความรวมถึงผู้เสียชีวิตแล้วด้วย 

ดังนั้นข้อความที่ว่า  โดยกระทําต่อร่างกาย จิตใจ เซลล์ ส่วนประกอบของเซลล์   สาร
พันธุกรรม ส่ิงส่งตรวจ เนื้อเยื่อ สารคัดหล่ัง และจากข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียน หรือข้อมูลด้าน
สุขภาพของผู้รับการวิจัยเหล่านั้นไม่ใช่ผู้รับการวิจัยตามนิยามของร่างกฎหมายฉบับนี้  เพราะบุคคล
เหล่านั้นไม่ใช่บุคคลซึ่งสมัครใจหรือยินยอมเข้ารับการวิจัยแต่อย่างใด  แต่บุคคลเหล่านั้นยินยอมให้นํา
ส่ิงส่งตรวจทั้งหลายไปตรวจวินิจฉัยโรคของเขาเท่านั้น 

เหตุนี้นิยามเรื่องการวิจัยในมนุษย์ที่บัญญัติไว้ในร่าง พ.ร.บ.ฉบับนี้น่าจะใช้บังคับไม่ได้  และ
จะมีผลทําให้ร่าง พ.ร.บ.ฉบับนี้ทั้งฉบับต้องเสียไปทั้งหมด 

 

3. สํานักงานพฒันามาตรฐานการวิจัยในมนุษย ์

มาตรา 12  ให้จัดตั้งสํานักงานพัฒนามาตรฐานการวิจัยในมนุษย์ขึ้นในสํานักงานวิจัย
แห่งชาติ  มีหน้าที่ปฏิบัติงานในการส่งเสริมสนับสนุน  พัฒนาการวิจัยในมนุษย์ให้มีมาตรฐานตามที่
กําหนด  และปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับงานวิชาการ  และงานธุรการให้แก่คณะกรรมการและอนุกรรมการ  
รวมทั้งมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

(1) ............. (8) 

มาตราน้ีมีวัตถุประสงค์ที่จะต้องการรวมศูนย์การกํากับการดูแลการวิจัยในมนุษย์ไว้ในสํานัก
งานวิจัยแห่งชาติเพียงแห่งเดียว  ใน (1) ของมาตรานี้บัญญัติว่า 
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(1) สํารวจ  ศึกษา  และวิเคราะห์ทางวิชาการเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานให้แก่คณะกรรมการ  
และจัดทําแผนงานโครงการและมาตรการเสนอคณะกรรมการเพื่อพัฒนาการวิจัยในมนุษย์ 

ความจริงมาตรานี้ควรทําข้อมูลเบื้องต้นประกอบการเสนอร่างกฎหมายฉบับนี้มากกว่า  
เพราะสภาวิจัยควรมีข้อมูลเหล่านี้อยู่ก่อนที่จะเสนอร่างกฎหมาย  เพื่อจะได้ทราบว่าขอบเขตการวิจัย
ตามร่างกฎหมายนี้มีปริมาณมากน้อยขนาดไหน เหมาะที่สภาวิจัยจะเข้ามารวบอํานาจรวมศูนย์ไว้
หรือไม่  อัตรากําลังที่มีอยู่จะรับไหวไหม 

ตัวอย่างเพียงเรื่องเดียวที่ผมจะแสดงให้เห็นว่าเป็นเรื่องที่จะสร้างความวุ่นวายมาให้สภาวิจัย
เป็นอย่างมากก็คือ  การจดแจ้งและการรับจดแจ้งการขึ้นทะเบียนรายชื่อคณะกรรมการจริยธรรมจาก
สถาบันต่างๆ ทั่วประเทศ (ซึ่งยังประมาณไม่ได้ว่ามีปริมาณเท่าใด)  ตามมาตรา 14 คณะกรรมการ
เหล่าน้ีมีอย่างน้อยคณะละ 5 คน  และมีวาระตามแต่ละสถาบันกําหนด  ระยะเวลาการดํารงตําแหน่ง
ของกรรมการจริยธรรมของแต่ละสถาบันจะเริ่มต้นและส้ินสุดต่างๆ กัน  การรับจดแจ้งและการขึ้น
ทะเบียนจะดําเนินอยู่ตลอดเวลาเป็นพลวัตร 

เจ้าหน้าที่ของสภาวิจัยและเท่าที่คิดว่าจะมีอัตรากําลังเพิ่มอีกได้นั้น  จะสามารถรับกับงานที่
กล่าวน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ เพียงใด ควรต้องมีข้อมูลที่จับต้องได้มาสนับสนุน 

4. ขอ้สงัเกตเกี่ยวกับการกําหนดโทษทางอาญา 

1. บทบัญญัติในร่างมาตรา 14  บัญญัติว่า 

สถาบันใดมีความประสงค์ดําเนินโครงการวิจัยในมนุษย์ให้ดําเนินการจดแจ้งการขึ้นทะเบียน
รายชื่อคณะกรรมการจริยธรรมต่อเลขาธิการ 

เมื่อได้รับการจดแจ้งการขึ้นทะเบียนรายชื่อคณะกรรมการจริยธรรมตามวรรคหนึ่งแล้ว  ให้
คณะกรรมการจริยธรรมสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ 

การจดแจ้งและการรับจดแจ้งการข้ึนทะเบียนรายชื่อคณะกรรมการจริยธรรมให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 

คําว่า “สถาบัน” ตามร่างมาตรา 3  ให้นิยามคําว่าสถาบันไว้ว่า  หมายความว่า  หน่วยงาน
หรือองค์กรที่ดําเนินการวิจัยในมนุษย์ 

เพราะฉะนั้น  หน่วยงานใดที่มีการวิจัยในมนุษย์ทุกแห่งย่อมเข้าข่ายเป็นสถาบันตามมาตรา 
14 ทั้งส้ิน  ไม่ว่าหน่วยงานนั้นจะเป็นหน่วยงานทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขหรือไม่ 

และร่างมาตรา 39  บัญญัติว่า  สถาบันใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา 14 วรรคหน่ึงต้อง
ระวางโทษปรับไม่เกินสองแสนบาท 

บทบัญญัติในมาตรา 39  จึงครอบคลุมหน่วยงานทุกแห่งที่มีการวิจัยในมนุษย์ทั้งของรัฐและ
เอกชน 
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บทบัญญัติในมาตราน้ีจึงเป็นบทบัญญัติที่แปลกที่ใช้บังคับกับหน่วยงานของรัฐด้วยกันเอง  
และหน่วยงานของรัฐทุกแห่งมีความเส่ียงที่จะถูกลงโทษปรับตามมาตรา 39                                                      

การไม่ปฏิบัติตามมาตรา 14 วรรคหนึ่งก็คือไม่ดําเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการจริยธรรมตาม
มาตรา 15  กับไม่ขอจดแจ้งการขึ้นทะเบียนรายชื่อคณะกรรมการจริยธรรมต่อเลขาธิการ                                      

 ร่างมาตรา 15  บัญญัติว่า “ให้คณะกรรมการจริยธรรมแต่ละคณะมีจํานวนไม่น้อยกว่าห้าคน  
ประกอบด้วย 

(1) กรรมการที่แต่งตั้งจากบุคคลซึ่งมีความรู้ความเชี่ยวชาญหรือประสบการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยในมนุษย์อย่างน้อยสามคน 

(2) กรรมการที่แต่งตั้งจากตัวแทนประชาชนซ่ึงไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์หรือ
นักวิทยาศาสตร์อย่างน้อยหนึ่งคน 

(3) กรรมการที่แต่งตั้งจากบุคคลซึ่งไม่อยู่ในสังกัดสถาบันอย่างน้อยหนึ่งคน 

การประชุมคณะกรรมการจริยธรรมต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่าห้าคนจงึจะเป็นองค์
ประชุม 

การแต่งตั้งคณะกรรมการจริยธรรมให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการ
ประกาศกําหนด 

ร่างมาตรานี้จะมีปัญหามากในการบังคับใช้  เพราะใครจะเป็นผู้ตรวจสอบว่า  กรรมการ
จริยธรรมมีคุณสมบัติตามที่บัญญตัิไว้ในกฎหมายโดยเป็นส่วนหน่ึงของการไม่ปฏิบัติตามมาตรา 14  ซึ่ง
มีโทษอาญาตามร่างมาตรา 39 อีกด้วย  และสุดท้ายสภาพบังคับของกฎหมายก็อาจไม่มีอยู่จริง 

และถ้าพิจารณาจากบทบัญญัติในร่างมาตรา 14  ที่บัญญัติว่า “สถาบันใดมีความประสงค์
ดําเนินโครงการวิจัยในมนุษย์ให้ดําเนินการจดแจ้งการขึ้นทะเบียนรายชื่อคณะกรรมการจริยธรรมต่อ
เลขาธิการ 

เมื่อเลขาธิการรับจดแจ้งการขึ้นทะเบียนรายชื่อคณะกรรมการจริยธรรมตามวรรคหน่ึงแล้ว  
ให้คณะกรรมการจริยธรรมสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ 

การจดแจ้งและการรับจดแจ้งการข้ึนทะเบียนรายชื่อคณะกรรมการจริยธรรมให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข  ที่คณะกรรมการประกาศกําหนด” 

มาตราน้ีเป็นโทษที่ไม่มีอยู่จริง  เพราะเพียงมีความประสงค์ดําเนินโครงการวิจัยในมนุษย์โดย
ที่ยังไม่ได้ลงมือทํา  จึงนับว่าเป็นการกําหนดโทษจากผู้ที่ยังไม่ได้ทําอะไรเลย  ซึ่งขัดกับหลักความรับ
ผิดทางอาญาที่ว่า  การกระทําให้หมายความรวมถึงการให้เกิดผลอันหนึ่งอันใดขึ้น  โดยงดเว้นการที่จัก
ต้องกระทําเพื่อป้องกันผลนั้นด้วย  และการที่กฎหมายระบุว่า  สถาบันใดประสงค์จะดําเนินโครงการก็
ไม่มีความจําเป็นที่จะต้องดําเนินการน้ันแต่อย่างใด 
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ดังนั้นการไม่มีความประสงค์จะดําเนินโครงการวิจัยจึงไม่ใช่ความผิด  ไม่สามารถกําหนดโทษ
ได้  โทษที่กําหนดในมาตรา 39  จึงเป็นโมฆะ 

ร่างมาตรา 21 ซึ่งบัญญัติว่า  การวิจัยในมนุษย์ในทางชีวเวชศาสตร์ที่ใช้เทคโนโลยีใหม่  ซึ่ง
เป็นวิทยาการที่ไม่แพร่หลายวิธีการที่อาจมีผลกระทบต่อพันธุกรรมของมนุษย์  หรือวิธีการอื่นใดที่อาจ
ก่อให้เกิดปัญหาในทางจริยธรรมที่ร้ายแรง  ต้องดําเนินการโดยผู้วิจัยที่มีคุณสมบัติเหมาะสม  ต้อง
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่สภาวิชาชีพกําหนด  และได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมที่ผู้มี
ความรู้หรือคุณสมบัติเหมาะสมเรื่องนั้นร่วมอยู่ด้วย 

ร่างมาตรา 42 “ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 21  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสามแสนบาท” 

ความจริงในกฎหมายวิชาชีพ  โดยเฉพาะทางชีวเวชศาสตร์โครงการวิจัยในมนุษย์ทุกโครงการ
ต้องได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของทุกวิชาชีพอยู่แล้ว  หากผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ที่สภาวิชาชีพกําหนดย่อมได้รับโทษตามกฎหมายวิชาชีพนั้นๆ คืออาจถูกเพิกถอนพักใช้
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือถูกว่ากล่าวตักเตือนหรือภาคทัณฑ์แล้วแต่กรณี  แต่ในร่างมาตรา 42 
กับกําหนดโทษซ้อนเข้ามาอีกเท่ากับว่าการกระทําเพียงเรื่องเดียวมีโทษทั้ง 2 กฎหมาย  ซึ่งเป็นการขัด
กับหลักการทางกฎหมายที่สําคัญว่า  การกระทําเพียงครั้งเดียวไม่ควรได้รับโทษสองครั้งตามหลัก
กฎหมายที่ว่า “บุคคลไม่ควรถูกพิจารณาเพื่อลงโทษสองครั้งในการกระทําครั้งเดียว” (ne bis in 
idem) (คณิต ณ นคร 2549 น. 185)  

แต่เมื่อได้พิจารณาบทกําหนดโทษในร่างมาตราที่บัญญัติไว้ในร่างมาตราที่ให้คณะกรรมการมี
อํานาจเปรียบเทียบได้แล้ว  จะเห็นว่าการจัดตั้งสํานักงานพัฒนามาตรฐานการวิจัยในมนุษย์ขึ้นใน
สํานักงานวิจัยแห่งชาตินั้น  เป็นการรวมศูนย์การวิจัยในมนุษย์เพื่อดึงเอางบประมาณจากหน่วยงาน
ต่างๆ เข้าในสํานักงานนั่นเองโดยไม่มีเหตุผลอื่น  ทั้งๆ ที่การเสนอร่างกฎหมายนี้ก็ยังไม่รู้ว่าสถาบัน
ใดบ้างที่ทําการวิจัยในมนุษย์ดังปรากฏในร่างมาตรา 12(8)  และในร่าง 8(9) คณะกรรมการอาจออก
ระเบียบหรือประกาศให้เงินที่เปรียบเทียบไม่ต้องนําส่งคลัง  ซึ่งร่างมาตรานี้เป็นการซ่อนเหตุผลที่
แท้จริงไว้ 

2. บทบัญญัติที่บังคับกับผู้วิจัย  คือมาตรา 18, 19, 20 โดยกําหนดโทษปรับทางอาญา ร่าง
มาตรา 18  บัญญัติว่า  ผู้วิจัยจะดําเนินโครงการวิจัยในมนุษย์ในสถาบันใดต้องได้รับความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมในสถาบันนั้น 

ผู้วิจัยผู้ที่ได้รับความเห็นชอบแล้วต้องทําการวิจัยไปตามโครงการวิจัยในมนุษย์ที่ได้รับความ
เห็นชอบและตามเงื่อนไขที่คณะกรรมการจริยธรรมกําหนด 

ร่างมาตรา 19  บัญญัติว่า “การวิจัยในมนุษย์ที่ดําเนินการในสถาบันที่ไม่มีคณะกรรมการ
จริยธรรมให้ผู้วิจัยยื่นขอรับความเห็นชอบต่อคณะกรรมการจริยธรรมในสถาบันใดสถาบันหนึ่ง” 

การวิจัยในมนุษย์ที่ดําเนินการในสถาบันหลายแห่ง  ให้ผู้วิจัยยื่นคําขอรับความเห็นชอบต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมทุกแห่งตามเงื่อนไขที่คณะกรรมการจริยธรรมแต่ละคณะกําหนด  เว้นแต่
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คณะกรรมการจริยธรรมเหล่าน้ันมีข้อตกลงร่วมกันเป็นอย่างอื่นโดยได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการ 

 ร่างมาตรา 20  การวิจัยในมนุษย์จะต้องทําโดยผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญ  ผู้ที่อยู่ภายในการ
ดูแลของผู้เชี่ยวชาญ หรือผู้มีความรู้พื้นฐานในเรื่องที่จะทาํการวิจัยนั้น  และได้รับการฝึกอบรมระเบียบ
วิธีวิจัย  และหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 

ร่างมาตรา 22  การวิจัยในมนุษย์ต้องได้รับความยินยอมจากผู้รับการวิจัย  ซึ่งได้รับการบอก
กล่าวข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยที่ถูกต้องและเพียงพอที่จะตัดสินใจได้ด้วยตนเองอย่างอิสระแล้ว 

กระบวนการขอความยินยอมและการให้ความยินยอมตามวรรคหนึ่งต้องทําเป็นหนังสือและ
ต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธี และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 

การให้ความยินยอมและวิธีการให้ความยินยอมตามที่บังคับไว้ในมาตราน้ี  ในกรณีที่มีความ
จําเป็นอย่างยิ่งอาจกําหนดยกเว้นไว้ตามหลักเกณฑ์ วิธี และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศกําหนด
(ซี่งยังไม่รู้ว่าคณะกรรมการจะกําหนดอย่างไรแน่) 

ร่างมาตรา 40 บัญญัติว่า  ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา 18, 19 หรือมาตรา 20 วรรค 1 ต้อง
ระวางโทษปรับไม่เกินสองแสนบาท 

ร่างมาตรา 41 บัญญัติว่า  ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา 20 หรือมาตรา 31 ต้องระวางโทษปรับ
ไม่เกินหน่ึงแสนบาท 

การบังคับใช้ร่างมาตรา 40 – 41 จึงไม่ใช่เรื่องง่าย  เพราะมาตรา 18, 19, 20 และมาตรา 21 
นั้น  มีปัญหาการวินิจฉัยอยู่ไม่ใช่น้อย  เพราะมีเนื้อหามาก การไม่ปฏิบัติตามเพียงส่วนหน่ึงฝ่าฝืนอีก
ส่วนหน่ึงใครจะเป็นผู้วินิจฉัย  ดังนั้นมาตรา 40 และ 41 จึงเป็นโทษที่ไม่ชัดเจนพอที่จะลงโทษผู้กระทํา
ผิดได้  เป็นโทษที่ไม่ชัดเจนในทางอาญาไม่อาจใช้บังคับกับผู้ทําการวิจัยได้ 

3. บทบัญญัติที่ใช้ตรวจสอบการวิจัยในมนุษย์ 

บทบัญญัติในร่างมาตรา 33 ถึง 38 เป็นบทบัญญัติที่เขียนเช่นเดียวกับกฎหมายวิชาชีพว่า
ด้วยการแพทย์และสาธารณสุขทุกวิชาชีพ 

บทบัญญัติเหล่านี้นับว่าเป็นกฎหมายที่ใช้บังคับกับการกระทําของผู้กระทําผิดเพียงครั้งเดียว  
ซึ่งไม่อาจจะรับโทษ 2 ครั้งได้ดังได้กล่าวไว้ในข้อ 1 ข้างต้น 

4. กล่าวโดยสรุป  การกําหนดโทษอาญาไว้ในร่างกฎหมายฉบับนี้จะสร้างความถูกต้องกับ
หลักกฎหมาย  และการบังคับใช้ทางกฎหมายได้เพียงใดยังเป็นปัญหาที่ต้องพิจารณาในเบ้ืองต้น 

 ข้อสังเกตสุดท้าย  หากร่าง พ.ร.บ. ฉบับนี้มีผลใช้บังคับเป็นกฎหมาย  คณะกรรมการวิจัยใน
มนุษย์จะใช้เวลาออกกฎหมายระดับรองจํานวนมาก  โดยใช้เวลานานเท่าใด  เพราะคณะกรรมการย่อม
ไม่มีข้อมูลมาสนับสนุนได้  ได้แต่สร้างมโนภาพกันเอาเองเท่านั้น  และทําให้การวิจัยในมนุษย์ก็จะ
หยุดชงักงันไปในระหว่างนั้น  เช่นเดียวกับ พ.ร.บ. สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ พ.ศ. 2558  ที่
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ประกาศใช้ไปแล้วและมีเนื้อหาของกฎหมายทํานองเดียวกับร่าง พ.ร.บ. ฉบับนี้ยังไม่สามารถออกให้
แล้วเสร็จได้  ข้อเท็จจริงประการใดน่าจะหาข้อมูลจากผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์  ซึ่งเป็น
สมาชิกของสัตวแพทยสภา (2514) กันเอาเอง  และเมื่อนั้นการวิจัยในมนุษย์ของชาติก็จะเกิดความ
เสียหายสุดที่จะประมาณได้  และจะสร้างความวิบัติมาสู่การวิจัยในมนุษย์ของชาติโดยแท้ 

 

เอกสารอ้างอิง 
สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  เรื่องเสร็จท่ี 812/2560 
เทียนฉาย  กีรนันทน์.  (2539). สังคมศาสตร์วิจัย,  พิมพ์คร้ังท่ี 3  คณะเศรษฐศาสตร์  จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย : หน้า 4 – 5. 
คณิต ณ นคร. (2549). กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา,  พิมพ์คร้ังท่ี 7  ปรับปรุงใหม่และแก้ไขเพิ่มเติม  

กรุงเทพฯ : วิญญูชน : น.185. 
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การคุ้มครองการเรียกเก็บค่าบริการของผู้รับบริการในหน่วยบริการตาม
พระราชบญัญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ในกรุงเทพมหานคร 

 

ศิรินภา ใจยะบาล * สุธี  อยู่สถาพร ** ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ ** ยวุนุช สัตยสมบูรณ์ ** 
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาแนวทาง และกระบวนการ
คุ้มครองการเรียกเก็บค่าบริการในกรุงเทพมหานคร โดยใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีของโรงพยาบาลจํานวนเรื่องร้องเรียนมาก
ท่ีสุด  ในปี 2558 จํานวน 10 แห่ง และผู้บริหารสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จํานวน 2 คน  

ผลการวิจัย พบว่า หน่วยบริการมีแนวทาง และกระบวนการคุ้มครองการเรียกเก็บค่ายา หรือ
เวชภัณฑ์ หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์นอกรายการเบิก ว่าหน่วยบริการแจ้งให้ผู้รับบริการทราบก่อน หาก
ผู้ป่วยไม่สามารถชําระค่าใช้จ่ายส่วนนี้ได้ แพทย์จะปรับไปใช้ยา หรืออุปกรณ์ หรือเวชภัณฑ์ หรือเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายดังกล่าวจากผู้ป่วยเพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบต่อหน่วยบริการ หากเป็นกรณีรับส่งต่อมา หน่วยบริการท่ี
ให้การรักษาจะดําเนินการเช่นเดียวกับเบื้องต้น แต่เพ่ิมเติมการตกลงกับหน่วยบริการประจําให้ช่วยเหลือ
ค่าใช้จ่ายก่อน แต่ค่ายา อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ท่ีผู้ป่วยร้องขอ หน่วยบริการท้ังหมดจะเรียกเก็บจากผู้ป่วย  เม่ือ
เกิดเรื่องร้องเรียน หน่วยบริการบางแห่งคืนเงินให้แก่ผู้ป่วยทุกรายเพื่อลดผลกระทบ และหน่วยบริการบาง
แห่งจะคืนเงินให้หากไม่ขัดต่อนโยบายหน่วยบริการ ท้ังนี้ หน่วยบริการที่ได้รับคําสั่งตามมาตรา 59 (2)  คืน
เงินให้ตามคําสั่งทุกรายและปรับกระบวนการ  เช่น แจ้งเวียนภายในหน่วยบริการ ผู้บริหารสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นว่าเหมาะสมแล้ว ควรมีการแจ้งเวียนให้หน่วยบริการอ่ืนทราบ และควรสร้าง
มาตรการควบคุมจากทุกภาคส่วน 

ข้อเสนอแนะ ควรมีกองทุนสนับสนุนค่ายา/อุปกรณ์ทางการแพทย์นอกรายการเบิกจ่ายจาก
หน่วยบริการประจํา โดยมีคณะทํางานพิจารณาความจําเป็นผู้ป่วยรายกรณี  กําหนดมาตรการควบคุมจาก
ส่วนร่วมของภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง แจ้งเวียนให้หน่วยบริการทราบผลการพิจารณาเร่ืองร้องเรียนจาก
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และปรับระบบการเบิกจ่ายให้เป็นปัจจุบัน 
และจูงใจผู้ให้บริการมากข้ึน 

 
คําสําคัญ : กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ/ บัตรทอง/คุ้มครองสิทธิ/หน่วยบริการ 
 
*นักศึกษาหลักสูตร วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) วิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทย์และสาธารณสุขศาสตร์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
** ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 



Public Health & Health Laws Journal Vol. 4  No.3 September - December  2018 
 

322 
 

PROTECTION FOR SERVICE-FEE COLLECTION BY HEALTH CARE PROVIDERS IN 
HEALTH SERVICE UNITS ACCORDING TO  

THE NATIONAL HEALTH SECURITY  ACT OF B.E.2545 
 

Sirinapa Jaiyaban* Suthee Usathaporn** 
Chardsumon Prutipinyo** Youwanuch Sattayasomboon** 

Abstract 
This is a qualitative research that aimed to study guidelines and processes in fee 

collecting staff in health service units in accordance with the National Health Security act of B.E. 2545 
via semi-structured interview. The sample consisted of 10 staff members of the health care unit with 
the highest number of complaints in the year 2015 and 2 administrators of the National Health 
Security Office. 

 
The results revealed that health care units have guidelines and processes in collecting 

fees for non-essential drugs or medical tools that fall outside the pick-list from the patients instead of 
collecting themselves, without negatively affecting its financial situation. The health care unit will 
inform patients before using it. If a patient is unable to pay, the doctor will change to use essential 
drug or medical devices in order not to affect health service units. In case of referral patient, the 
management will apply the same concept but make additional agreement with their personal health 
care unit before using non-essential drugs or medical devices. On the other hand all providers will 
collect drug or medical device expenses that patients request. When there are complaints, some 
health service units will refund all complainers to minimize the effect. However, some health service 
units will refund in case there is no conflict with their policy. When health service units receive orders 
according to section 59(2), they will refund to complainers and adjust guidelines and processes to 
prevent complaints from occurring again, and send a circular to all health service units. The National 
health security organization have to approve that the control measures are appropriate and inform 
all other health service units accordingly. 

 
The study recommends that there should be particular supporting funds for 

medication costs and medical tools that are not included in the “pick list” for the medical research 
purposes. It also recommends that the service-fee collections in hospitals and the up-to-date and 
more attractive disbursement system should be controlled by all stakeholders. Notification on the 
outcome of any decision of the Standard and Quality Control Board concerning the patient 
complaints should be made by the health care units. 
 
Key words: NATIONAL HEALTH SECURITY FUND/ UNIVERSAL HEALTH COVERAGE 
               /RIGHT PROTECTION/HEALTH CARE UNIT 
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บทนํา (Introduction) 

แนวคิดพื้นฐานที่สําคัญของการสร้างระบบประกันสุขภาพ คือ การให้สิทธิในการใช้
บริการสุขภาพแก่ประชาชนเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่จําเป็นได้โดยไม่มีอุปสรรคทาง
การเงิน ซึ่งในการให้สิทธิดังกล่าวนั้นจําเป็นต้องใช้กลไกทางการเงินการคลังจากแหล่งเงินภาครัฐ เพื่อ
ปกป้องภาระทางการเงินของครัวเรือน และสร้างความเป็นธรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปกป้องคนจน 
ที่อาจจะไม่สามารถจ่ายค่าบริการสุขภาพที่มีราคาแพงได้ ทั้งนี้ ในการสร้างระบบประกันสุขภาพ 
จะต้องครอบคลุมการขยายขอบเขตของระบบประกันสุขภาพใน 3 มิติ ได้แก่ 1) การขยายระบบ
ประกันสุขภาพให้ครอบคลุมประชาชน (Covered population) 2) การขยายระบบประกันสุขภาพให้
ครอบคลุมบริการสุขภาพ (Covered services) 3) การขยายระบบประกันสุขภาพให้ครอบคลุม
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ (Covered costs) แม้ว่า การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องปกป้อง
ภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนโดยภาครัฐต้องเป็นผู้จัดระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแต่ต้องมีการ
ดําเนินการที่มีความรัดกุม เพื่อป้องกันไม่ให้รายจ่ายสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้นจนกลายเป็นภาระรายจ่ายของ
ภาครัฐตามมา (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

ปัจจุบัน พบว่ามีเรื่องร้องเรียนจากประชาชนในประเด็นการใช้สิทธิเข้ารับบริการ
สาธารณสุขที่หน่วยบริการ ในปีงบประมาณ 2558 จํานวน 956 เรื่อง ปีงบประมาณ 2559 จํานวน 
979เรื่อง และปีงบประมาณ 2560 จํานวน 1,143 เรื่อง สะท้อนว่าประชาชนที่ร้องเรียนกลุ่มนี้ต้องเกิด
ภาระค่าใช้จ่ายจากค่ารักษาพยาบาลแล้ว เรื่องร้องเรียนดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งในด้านชื่อเสียง สังคม 
และขวัญกําลังใจของหน่วยบริการ และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วย  ผลการสํารวจ
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ พบว่า ผลสํารวจความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ในปี 2560 อยู่ที่ร้อยละ 
69.65 จากเป้าหมาย ร้อยละ 75 (คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 7.03) จึงอาจเกิดจากการดําเนินการของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอาจยังไม่ตรงตามความต้องการของผู้ให้บริการ (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) และเรื่องร้องเรียนเกิดขึ้นมากที่สุดในกรุงเทพมหานคร 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) จากการศึกษา พบว่าเขตพื้นที่นี้มีลักษณะต่างจากเขต
พื้นที่อื่น (กาญจนา ตั้งชลทิพย์, 2550) ทั้งในด้านของสภาพสังคม และลักษณะของหน่วยบริการที่
หลากหลายมากกว่าจังหวัดอื่น 

ดังที่กล่าวมาเบื้องต้น พบว่าการผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการคุ้มครองการเรียก
เก็บค่าบริการผู้รับบริการของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เนื่องจากพบว่าเรื่อง
ร้องเรียนประเด็นการใช้สิทธิรับบริการยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ และยังพบว่ามีช่องว่างระหว่าง
แนวปฏิบัติที่ไม่ชัดเจนกับกฎหมาย จึงคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนามาตรการ การคุ้มครอง
เรียกเก็บค่าบริการที่ไม่ขัดต่อการใช้สิทธิรับบริการของประชาชนตามสิทธิประโยชน์หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และตรงตามความต้องการของหน่วยบริการ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาการดําเนินการคุ้มครองการเรียกเก็บค่าบริการตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1. เพื่อศึกษาแนวทาง และกระบวนการเรียกเก็บค่าบริการที่ไม่สามารถเบิกชดเชยจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการ 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการดําเนินการคุ้มครองสิทธิของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเป็นอย่างไร 
 
วิธีการวิจัย (Method) 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ในกลุ่ม
ตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1. เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบฝ่ายประสานงานเกี่ยวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ของหน่วยบริการซึ่งเป็นตัวแทนของหน่วยบริการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีจํานวนเรื่อง
ร้องเรียนมากที่สุด ในปี 2558 รวมเป็นจํานวน 10 แห่ง และเลือกตัวแทนของหน่วยบริการจํานวน 1 
คน/แห่ง จําแนกประเภทหน่วยบริการได้ ดังนี้  

1.1 โรงพยาบาลรัฐบาล 5 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่ง และ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิระดับสูง 2 แห่ง  

1.2 โรงพยาบาลเอกชน 5 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 2 แห่ง และ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่ง 

 
ตาราง จํานวนหน่วยบริการของผู้ถูกสัมภาษณ์ จําแนกตามประเภทหน่วยบริการ 

ประเภทของหน่วยบรกิาร 
จํานวน รวม 

รัฐ เอกชน 

1. ทุติยภูมิ (Secondary care) 0 2 2 
2. ตติยภูมิ (Tertiary care) 3 3 6 
3. ตติยภูมิระดับสูง (Super tertiary care) 2 0 2 
รวม 5 5 10 

 
2. ผู้บริหารสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในสํานักที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครอง

การเรียกเก็บค่าบริการสาธารณสุข จํานวน 2 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์  จํานวน 2 ชุด ได้แก่ 
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1. แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างสําหรับหน่วยบริการ จํานวน 10 ข้อ สัมภาษณ์
เกี่ยวกับความสามารถในการเรียกเก็บค่าบริการของหน่วยบริการ และมาตรการที่หน่วยบริการได้รับ
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

2. แบบสัมภาษณ์ผู้บริหารสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จํานวน 5 ข้อ 
สัมภาษณ์เกี่ยวกับมาตรการควบคุมหน่วยบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องบันทึกเสียง สมุดจดบันทึก ปากกา 
เก็บรวมรวมข้อมูลระหว่าง เดือน มกราคม – ธันวาคม 2560 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้หลักการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) โดยนําข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์มาดําเนินการร่วมกับกระบวนการรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร 
โดยดําเนินกระบวนการตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
ผลการวิจัย (Research Result) 

1. แนวทาง และกระบวนการเรียกเก็บค่าบริการของหน่วยบริการ 
1.1 การเข้ารับบริการในหน่วยบริการประจํา หรือเครือข่ายหน่วยบริการประจํา 
หน่วยบริการมีแนวทาง และกระบวนการเรียกเก็บค่าบริการที่เรียกเก็บจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่ได้ ได้แก่ ค่ายา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์การแพทย์ ดังนี้  
(1) แพทย์จะพิจารณาการรักษาว่าจําเป็นต้องใช้ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์การแพทย์ที่

ไม่สามารถเรียกเก็บจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หากเป็นเพียงทางเลือกที่ไม่ใช่ความจํา
เป็นต่อการรักษา และผู้รับบริการต้องการใช้บริการส่วนนี้ ผู้รับบริการต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่าย
ดังกล่าวเอง  

(2) หากแพทย์พิจารณาแล้วว่าจําเป็นต่อการรักษาผู้ป่วย หน่วยบริการแจ้งให้
ผู้รับบริการทราบว่า แพทย์พิจารณาการรักษาที่มีค่าบริการที่เบิกไม่ได้ให้ผู้รับบริการทราบ เพื่อ
ตัดสินใจ และเตรียมตัวชําระค่าใช้จ่ายดังกล่าว หากค่าบริการดังกล่าวไม่ได้มีราคาสูงมาก ผู้รับบริการ
ส่วนใหญ่จะยินยอมชําระค่าใช้จ่าย  

(3) ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถชําระค่าใช้จ่ายได้ หน่วยบริการจะมีแนวทาง และกระบวนการ
ดําเนินการ แพทย์อาจเปล่ียนการรักษาไปใช้ตามรายการเบิกจ่าย  หรือหน่วยบริการยืนยันการเรียก
เก็บค่าใช้จ่ายนี้จากผู้รับบริการเพราะแพทย์เปล่ียนการรักษาไม่ได้ หรือหน่วยบริการตกลงเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายเท่าที่ผู้ป่วยสามารถชําระค่าใช้จ่ายได้  

1.2 การเข้ารับบริการที่หน่วยบริการอื่น กรณีที่หน่วยบริการประจําส่งต่อ  
ผลการศึกษาพบว่า การเข้ารับบริการที่หน่วยบริการอ่ืน กรณีที่หน่วยบริการประจําส่ง

ต่อ พบในหน่วยบริการรัฐบาลซ่ึงเป็นหน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง เพราะหน่วยบริการกลุ่มนี้เป็น
กลุ่มที่ได้รับส่งต่อผู้ป่วยจากหน่วยบริการประจํา มารักษาโรคที่ต้องใช้ความชํานาญเฉพาะทาง และใช้
เครื่องมือที่ราคาสูงที่อยู่นอกรายการเบิกของกองทุนบ่อยครั้ง มีแนวทางและกระบวนการในการเรียก
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เก็บค่าบริการเช่นเดียวกับการเข้ารับบริการท่ีหน่วยบริการประจําที่กล่าวมาข้างต้น แต่เพิ่มเติม
ขั้นตอนภายหลังที่ผู้รับบริการแจ้งว่าไม่สามารถชําระค่าใช้จ่ายได้ คือ การทําความตกลงกับหน่วย
บริการประจําก่อนปรับการรักษา เนื่องจากเป็นหน่วยบริการที่ได้รับเงินเหมาจ่ายรายหัวของ
ผู้รับบริการ  

2. มาตรการในการควบคุมของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
2.1 ตัวแทนของหน่วยบริการ 
(1) ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่หน่วยบริการต่อเจตนารมณ์ของระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีเจตนารมณ์ในการจัดหาบริการสาธารณสุขให้แก่

ประชาชนผู้มีสิทธิตามหลักความเสมอภาค และไม่เกิดการกีดกันทางการเงิน การคุ้มครองสิทธิเป็น
กลไกหน่ึงที่สนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงสิทธิได้ตามเจตนารมณ์ของระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ จากการศึกษาพบว่า เจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการทั้งหมด จํานวน 10 คน มีแนวคิดว่า ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีเจตนารมณ์เพื่อการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยยากจนที่พัฒนามาจาก
โครงการประกันสุขภาพแบบสมัครใจที่รัฐให้งบประมาณสนับสนุน  

ผลการศึกษา พบว่าหน่วยบริการของรัฐบาลมีความเห็นว่า ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเป็นนโยบายของรัฐบาล ดังนั้น ประชาชนที่ไม่ได้มีฐานะยากจน และมีกําลังในการจ่าย
ค่าบริการสาธารณสุข ไม่ควรมาใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับบริการพร่ําเพรื่อ ควรให้เฉพาะ
ประชาชนที่มีปัญหาค่าใช้จ่ายใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อประหยัดงบประมาณที่ได้รับมา
อย่างจํากัด แนวทางการเรียกเก็บค่าบริการของหน่วยบริการของรัฐบาลจะไม่ได้มุ่งเน้นที่ผลกําไร แต่มี
แนวคิดว่าการดําเนินการนี้เพื่อความอยู่รอดของหน่วยบริการตนเอง และระบบสาธารณสุขไทย ใน
ขณะเดียวกัน หน่วยบริการเอกชนจะมีความเห็นว่า หน่วยบริการของตนเองเข้าร่วมระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เนื่องจากเป็นการให้ความช่วยเหลือและคืนกําไรให้แก่สังคม แนวทางการเรียกเก็บ
ค่าบริการของหน่วยบริการเอกชนจะมีระบบการเรียกเก็บที่ชัดเจนเพราะเป็นไปตามแนวทางของ
ผู้บริหารของหน่วยบริการ ผู้ถูกสัมภาษณ์เองต้องปฏิบัติตามแนวทางของผู้บริหาร 

(2) กระบวนการรับเรื่องร้องเรียน 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ถูกสัมภาษณ์จํานวน 7 ราย ให้ข้อมูลว่า มีประสบการณ์ได้รับ

การประสานให้ความช่วยเหลือเรื่องร้องเรียนของผู้รับบริการจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ แต่ยัง “ไม่มี” ประสบการณ์ได้รับคําส่ังจากคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข ตามมาตรา 59 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) พิจารณาการให้สิทธิตามแนวปฏิบัติ หรือนโยบายของผู้บริหารก่อน หาก
พิจารณาแล้วว่าไม่ขัดต่อแนวปฏิบัติ หรือนโยบายของผู้บริหารโรงพยาบาล จึงจะดําเนินการคืนเงินที่
เรียกเก็บให้แก่ผู้ร้องเรียน จํานวน 4 ราย 2) ผู้บริหารของหน่วยบริการคืนเงินให้แก่ผู้ร้องเรียนทุกราย 
จํานวน 3 ราย 
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ผลกระทบของกระบวนการร้องเรียนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใน
ความเห็นของหน่วยบริการแตกต่างกัน คือ ผู้ถูกสัมภาษณ์ 4 ราย เห็นว่า สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติประสานเรื่องร้องเรียนโดยไม่คํานึงถึงผลกระทบต่อหน่วย ในขณะที่ ผู้ถูกสัมภาษณ์ 1 
ราย เห็นว่า การประสานเรื่องร้องเรียนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่งผลให้มีการปรับ
กระบวนการภายในโรงพยาบาล เนื่องจากผู้บริหารของหน่วยบริการรับรู้เรื่องร้องเรียนในครั้งนี้ 

(3) คําส่ังทางปกครองจากคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข ตามมาตรา 59 

ตัวแทนของหน่วยบริการที่มีประสบการณ์ได้รับคําส่ังจากคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 59 (2) มีความเห็นว่า ภายหลังหน่วยบริการของ
ตนเองได้รับคําส่ังทางปกครองแล้ว นอกเหนือจากหน่วยบริการจะคืนเงินที่เรียกเก็บให้แก่ผู้รับบริการ
พร้อมดอกเบี้ยร้อยละ 15 แล้ว หน่วยบริการจะเกิดการปรับกระบวนการให้สิทธิในการรับบริการ
สาธารณสุขแก่ผู้รับบริการรายต่อไปให้สอดคล้องกับกฎหมายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

2.2 ตัวแทนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จากการสัมภาษณ์ พบว่าผู้บริหารของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมี

ความเห็นเกี่ยวกับมาตรการในการควบคุมหน่วยบริการว่าเหมาะสมแล้ว เพราะมีปริมาณเรื่อง
ร้องเรียนที่ต้องมีการบังคับใช้ทางกฎหมายน้อยมาก เมื่อเทียบกับปริมาณเรื่องร้องเรียนทั้งหมด ควรมี
การเผยแพร่ให้หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพทราบถึงการพิจารณาเรื่องร้องเรียนของ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติของ
หน่วยบริการให้ปฏิบัติตามแนวทางการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไป และป้องกันให้ไม่
เกิดการละเมิดสิทธิของผู้ใช้บริการในระบบในเรื่องเดิมอีก นอกจากนี้ มาตรการในการควบคุมหน่วย
บริการ ควรมีการสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งในภาคส่วนหน่วยบริการ ประชาชน และ
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพราะปัญหาของเรื่องร้องเรียนแต่ละพื้นที่มีบริบทที่แตกต่างกันออกไป การสร้าง
ความร่วมมือภายในพื้นที่ อาจจะเป็นการป้องกันและแก้ไขให้เรื่องร้องเรียนไม่เกิดขึ้นซ้ําอีก 

 
อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

1) แนวทาง และกระบวนการเรียกเก็บค่าบริการของหน่วยบริการ 
1.1 การดําเนินธุรกิจของหน่วยบริการ 
บริการสาธารณสุขเป็นสินค้าสาธารณะประเภท Price-Excludable Public Goods 

(ชัยรัตน์ เอี่ยมกุลวัฒน์, 2557) ที่รัฐมีหน้าที่ในการจัดให้ประชาชนเข้าถึงได้ ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่ในการจัดหาบริการสาธารณสุข ให้ผู้มี
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จากทั้งหน่วยบริการภาครัฐ และหน่วยบริการของเอกชน และให้
หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรียกเก็บค่าบริการสาธารณสุขมาที่สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อลดการกีดกันทางการเงินแก่ประชาชน และเพิ่มการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข 
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ผลการศึกษาพบว่า หน่วยบริการมีการดําเนินการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายที่ผู้รับบริการ 
นอกเหนือจากการเรียกเก็บมาที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เนื่องจากระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติมีการกําหนดการจ่ายชดเชยหน่วยบริการตาม บัญชียาหลักแห่งชาติ หรือรายการเบิก
ของเวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ แต่การรักษาผู้ป่วยแต่ละรายไม่สามารถกําหนดการใช้ยา 
หรืออุปกรณ์ตายตัวไม่ได้ เพราะผู้ป่วยมีความจําเป็นในการรักษาที่แตกต่าง หน่วยบริการจึงหลีกเล่ียง
การใช้ยา และอุปกรณ์การแพทย์นอกเหนือจากรายการเบิกได้ยาก หากไม่เรียกเก็บค่าใช้จ่ายจาก
ผู้ป่วย หน่วยบริการอาจจะไม่สามารถให้บริการสาธารณสุขได้ในภายภาคหน้า ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดสินค้าสาธารณะว่า หากไม่สามารถกีดกันผลประโยชน์จากสินค้าได้นั้น ผู้บริโภคจะพากัน
หลีกเล่ียงการจ่ายเงินซื้อสินค้าดังกล่าวในขณะที่ยังคงรับประโยชน์จากสินค้านั้น (Free rider) และ
เป็นผลให้การผลิตโดยเอกชนไม่อาจเกิดขึ้นได้ เพราะผู้ลงทุนไม่สามารถรับผลตอบแทนจากการการ
ลงทุนของตนเองได้ (ธเนศ ศรีวิชัยลําพันธ์, 2558) หน่วยบริการเอกชนจึงเรียกเก็บผู้รับบริการในส่วน
ค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถเบิกจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เพื่อตอบแทนการลงทุนของ
หน่วยบริการตนเอง 

ในขณะที่หน่วยบริการรัฐบาล เป็นหน่วยงานรัฐที่ผลิตบริการสาธารณะให้แก่ประชาชน
เอง แต่พบการเรียกเก็บค่ายา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์การแพทย์นอกรายการเบิกเช่นกัน  ซึ่งจากผล
การศึกษา พบว่าหน่วยบริการรัฐบาลมีความเห็นว่า ในส่วนของค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถเบิกจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หน่วยบริการจําเป็นต้องเรียกเก็บจากผู้รับบริการ หรือกรณี
ผู้ป่วยส่งต่อมา หน่วยบริการที่ให้การรักษาจะตกลงกับหน่วยบริการประจําของผู้ป่วย ให้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายก่อน หรือเรียกเก็บจากผู้ป่วย เกิดจากหน่วยบริการต้องแบกรับค่าใช้จ่ายดังกล่าว จึง
สอดคล้องกับแนวคิดสินค้าสาธารณะว่า หน่วยบริการจําเป็นต้องมีการตอบแทนการลงทุน (ธเนศ ศรี
วิชัยลําพันธ์, 2558)  จึงต้องหาผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายดังกล่าว 

1.2 ความจําเป็นของผู้รับบริการไม่ตรงกับรายการเบิก 
 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใช้รูปแบบการจัดซื้อบริการสาธารณสุข ให้
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นตัวกลางในการบริหารจัดการด้านการเงินและชําระ
ค่าใช้จ่ายแทนประชาชนผู้ใช้บริการ เพื่อควบคุมรายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศไม่ให้เป็นภาระทาง
การเงินของประเทศ จึงใช้ระบบการเบิกจ่ายแบบปลายปิด (closed-ended payment) ได้แก่การ
จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) ในผู้ป่วยนอก และการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขตามรายป่วย 
โดยเน้นที่กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group: DRG) ในผู้ป่วยใน (สุรจิต สุนทรธรรม, 
2555) การจ่ายดังกล่าวมีการกําหนดระบบบัญชียาหลักแห่งชาติ และรายการเบิกของเวชภัณฑ์และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ไว้ตามหลักความจําเป็นในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของ
ประเทศเป็นหลัก (สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. (2556) 
ไม่ได้มุ่งเน้นที่ความจําเป็นของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล จากผลการศึกษาพบว่า สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติยังไม่มีกระบวนการพิจารณาให้หน่วยบริการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายนอกรายการเบิกเป็น
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รายบุคคล หน่วยบริการจึงดําเนินการโดยการเปล่ียนแผนการรักษา หรือเรียกเก็บจากผู้รับบริการ 
หรือหน่วยบริการประจําของผู้ป่วย 

ผลการศึกษา พบการขัดแย้งกันในแผนภูมิขั้นตอนที่แพทย์มีความเห็นว่าผู้ป่วยรายนี้มี
ความจําเป็นต้องรับยา เวชภัณฑ์ หรืออุปกรณ์การแพทย์ที่เบิกไม่ได้ โดยเปล่ียนการรักษาไม่ได้ แต่
ผู้ป่วยไม่สามารถจ่ายได้ และหน่วยบริการประจําไม่ร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายดังกล่าว จะนําไปสู่ผล
สุดท้ายว่า ผู้ป่วยต้องจ่ายทั้งที่ไม่สามารถจ่ายได้ เนื่องจากแหล่งรายได้หลักของสถานบริการสุขภาพ 3 
แห่ง ได้แก่ รายได้จากการให้บริการสาธารณสุข รายได้จากการดําเนินงานอ่ืน และรายได้ที่มิได้มาจาก
การดําเนินการ กรณีหน่วยบริการให้การรักษารายการทีเ่บิกจา่ยไม่ได้ ส่งผลให้รายได้ของหน่วยบริการ
ลดลง และหากพิจารณารายจ่ายของหน่วยบริการแล้ว พบว่า โดยทั่วไป รายจ่ายค่ายา เวชภัณฑ์ และ
ค่าบริการสาธารณสุขถือเป็นสัดส่วนที่สูง รองลงมาจากค่าแรงของบุคลากร โดยมีสัดส่วนถึงร้อยละ 
25-30 หากหน่วยบริการไม่สามารถรับรายได้มาเพื่อชดเชยรายจ่ายส่วนนี้ได้ จะส่งผลกระทบต่อ
สถานะการเงินของหน่วยบริการอย่างแน่นอน (ชูชัย ศรชํานิ, 2558) เมื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถจ่ายได้ จึงนําไปสู่การร้องเรียนของผู้รับบริการขึ้น 

1.3 การส่ือสารระหว่างหน่วยบริการและผู้ป่วย 
ผลการศึกษา พบว่า หน่วยบริการมีการสื่อสารผู้ป่วยให้รับทราบการชําระค่าใช้จ่ายที่

เบิกไม่ได้ทั้ง 2 กรณี คือ กรณีแพทย์พิจารณาแล้วว่าผู้ป่วยไม่มีความจําเป็นต้องใช้ยา เวชภัณฑ์ หรือ
อุปกรณ์การแพทย์ที่เบิกไม่ได้ และกรณีแพทย์มีความเห็นว่าผู้ป่วยจําเป็นต้องรับบริการดังกล่าว 
เพื่อให้ผู้ป่วยเตรียมการเรื่องค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 

กรณีแพทย์พิจารณาว่าผู้ป่วยไม่มีความจําเป็นต้องใช้ยา เวชภัณฑ์ หรืออุปกรณ์
การแพทย์ที่เบิกไม่ได้ จากผลการศึกษา พบว่าผู้รับบริการจะทราบข้อมูลมาได้ 2 แหล่ง คือ ข้อมูล
ภายนอก และหน่วยบริการผู้ให้การรักษา ดังนั้นในกลุ่มที่หน่วยบริการเสนอทางเลือกการรักษา
ดังกล่าวให้แก่ผู้รับบริการ สอดคล้องว่าผู้ให้บริการชักนําอุปสงค์ (supplier-induced demand) 
เนื่องจากผู้ให้บริการสาธารณสุขมีอํานาจในการควบคุมอุปสงค์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
มากกว่าผู้รับบริการสาธารณสุข (สุรจิต สุนทรธรรม และคณะ, 2555) จึงอาจต้องระมัดระวังในการ
แปรเจตนาของผู้รับบริการว่าเป็นการเลือกของผู้รับบริการอย่างแท้จริงหรือไม่ 

กรณีแพทย์พิจารณาว่าผู้ป่วยจําเป็นต้องรับบริการดังกล่าวที่เบิกไม่ได้ แพทย์จะแจ้ง
ผู้รับบริการเพื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายก่อนว่าสามารถจ่ายได้หรือไม่ จึงจะดําเนินการในขั้นตอนต่อไป คือ
ปรับแผนการรักษา หากแพทย์ปรับการรักษาไม่ได้ จึงจะตกลงค่าใช้จ่ายกับหน่วยบริการประจํากรณี
ส่งต่อ หรือผู้รับบริการเองต่อไป ซึ่งจะเห็นได้ว่าหน่วยบริการมีอํานาจในการควบคุมอุปสงค์มากกว่า
ผู้รับบริการสาธารณสุขตามหลักผู้ให้บริการชักนําอุปสงค์ (supplier-induced demand) (สุรจิต 
สุนทรธรรม และคณะ, 2555) 

นอกจากนี้ การสื่อสารของหน่วยบริการตามกรณีเบ้ืองต้น จะพบว่าเกิดเรื่องร้องเรียน
เนื่องจากผู้ร้องเรียนไม่ใช่ผู้รับสารของหน่วยบริการ จึงไม่ทราบการตกลงกันระหว่างผู้รับสารและ
หน่วยบริการ ซึ่งตามทฤษฎีการส่ือสารระหว่างบุคคลพบว่า การส่ือสารหลายทอด ยิ่งสารที่ถูกส่ง
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ต่อมาหลายทอด ความถูกต้องของสารจะยิ่งลดน้อยลง ซึ่งอาจเกิดจากความตั้งใจหรือไม่ก็ตาม 
(กาญจนา แก้เทพ, 2547) 

2) ประสิทธิผลการดําเนินการคุ้มครองสิทธิ และมาตรการควบคุมหน่วยบริการของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2.1 ประสิทธิผลการดําเนินการคุ้มครองสิทธิ 
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีเจตนารมณ์ในการจัดหาบริการสาธารณสุขให้แก่

ประชาชนผู้มีสิทธิตามหลักความเสมอภาค และไม่เกิดการกีดกันทางการเงิน จึงจําเป็นต้องมีระบบ
การคุ้มครองสิทธิมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการ และลดความขัดแย้งระหว่างหน่วย
บริการ และผู้รับบริการ ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า หน่วยบริการทั้งหมดมีความเห็นว่าระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นการให้ความช่วยเหลือให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุข ซึ่ง
ขัดแย้งกับเจตนารมณ์ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2.2 ผลการดําเนินการคุ้มครองสิทธิ สามารถแบ่งได้เป็น 2 ระดับ ได้แก่ 
2.2.1 ผลการดําเนินการคุ้มครองสิทธิเฉพาะราย 
จากการศึกษา พบว่าหน่วยบริการทั้งหมด 10 ราย มีเพียง 3 รายในกลุ่มนี้ที่คืนเงิน

ให้แก่ผู้ร้องเรียนทุกคนในขั้นตอนกระบวนการเรื่องร้องเรียน ซึ่งเป็นสัดส่วนเพียงร้อยละ 30 ในกลุ่ม
นอกเหนือจากน้ี หน่วยบริการอีก 7 รายยึดถือแนวทางของหน่วยบริการเองเป็นหลัก ซึ่งอาจจะไม่คืน
เงินให้แก่ผู้ร้องเรียน ซึ่งในหน่วยบริการจํานวน 7 รายนี้ มีถึง 3 รายที่เรื่องร้องเรียนต้องดําเนินการไป
ไปถึงขั้นตอนการสอบสวน และมีคําส่ังให้หน่วยบริการคืนเงิน หากการคุ้มครองสิทธิประชาชนมี
วัตถุประสงค์ให้ประชาชนได้รับสิทธิในการเข้ารับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ซึ่ง
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดําเนินการให้ผู้ร้องเรียนผู้ร้องเรียนได้รับเงินคืนภายหลังแจ้ง
เรื่องร้องเรียนมายังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยผลการดําเนินงานเรื่องร้องเรียนของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แล้วเสร็จภายใน 25 วันทําการ ในปี 2558, 2559, 2560 อยู่
ที่ร้อยละ 74.05, 74.79 และ 75.31 ตามลําดับ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2561) และ
หน่วยบริการที่ได้รับคําส่ังจากคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขมี
การทบทวนแนวทางและกระบวนการเพ่ือไม่ให้เกิดซ้ําจึงลดความขัดแย้งที่อาจจะเกิดขึ้นต่อไปได้ 
ประสิทธิผลการคุ้มครองสิทธิจึงเป็นไปตามวัตถุประสงค์  

2.2.2 ผลการดําเนินการคุ้มครองสิทธิโดยภาพรวม 
จากการศึกษา พบว่า แนวโน้มเรื่องร้องเรียนมีจํานวนเพิ่มขึ้นในทุกปีตามผลการ

ดําเนินการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2558, 2559 และ 2560 และเรื่องร้องเรียนที่
ต้องส่งเรื่องถึงขั้นตอนการสอบสวนของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการ
สาธารณสุขเพิ่มขึ้นทุกปี จะเห็นได้ว่า หากการคุ้มครองสิทธิมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง
บริการ จะพบว่ายังมีกลุ่มประชาชนที่ต้องเจอกับปัญหาไม่ได้รับสิทธิในการเข้ารับบริการเพิ่มขึ้น และ
ยังเกิดเรื่องร้องเรียนสะท้อนถึงผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยบริการและผู้รับบริการตาม
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การศึกษาของทิพาภรณ์ โพธิ์ถวิล (2551) เรื่องกลไกและกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนและการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพ  

2.3 มาตรการควบคุมหน่วยบริการ 
2.3.1 กระบวนการรับเรื่องร้องเรียน 
ผลการศึกษาพบว่า หน่วยบริการท่ีได้รับเรื่องร้องเรียนจากสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งถือว่าเป็นขั้นตอนการเจรจาไกล่เกล่ียเบ้ืองต้นก่อนนั้น พบว่า หน่วยบริการท่ี
ตอบสนองโดยคืนเงินให้ทุกราย เนื่องจากไม่ต้องการให้เกิดปัญหาลุกลาม และส่งผลต่อช่ือเสียงของ
หน่วยบริการนั้น เป็นไปตามรูปแบบการเจรจาบนพื้นฐานของผลประโยชน์  (Interest – based 
negotiation) ที่ทางหน่วยบริการประเมินทางเลือกของตนเองแล้วว่า การคืนเงินให้แก่ผู้ป่วยนั้น
ตอบสนองการป้องกันต่อการเส่ือมเสียชื่อเสียงของหน่วยบริการเอง ไม่ได้มุ่งเน้นว่าหน่วยบริการต้อง
ได้รับชัยชนะในการเจรจาไกล่เกล่ียนั้น ซึ่งส่งผลให้เกิดการสูญเสียทั้งช่ือเสียง และสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้รับบริการสาธารณสุข (โชติช่วง ทัพวงศ์, 2560) 

ในส่วนของหน่วยบริการที่คืนเงินให้ตามนโยบายของหน่วยบริการน้ัน เป็นไปตาม
รูปแบบการเจรจาบนพื้นฐานของสิทธิ (Right – based negotiation) ที่คู่กรณีทั้ง 2 ฝ่าย  ต่างยืนยัน
ในสิทธิของตนมีเหนือคู่กรณีอกีฝ่าย โดยอ้างความชอบธรรมของสิทธิที่ตนได้รับมาเพื่อบังคับให้เกิดชัย
ชนะของตนเอง กรณีนี้ หากไม่มีฝ่ายใดยอมให้แก่กัน การเจรจารูปแบบน้ีจะหาข้อยุติไม่ได้ กรณีนี้หาก
หน่วยบริการยืนยันตามสิทธิของตนเองตามนโยบายของตนเอง และผู้รับบริการยืนยันในสิทธิของ
ตนเอง จะหาข้อยุติไม่ได้ และนําไปสู่กระบวนการสอบสวนเพื่อให้เกิดการบังคับใช้ (โชติช่วง ทัพวงศ์, 
2560) 

ในทางกลับกัน เรื่องร้องเรียนตามมาตรา 59 ประเด็นการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข
นั้น ต้องขึ้นอยู่กับความประสงค์ของผู้ร้องเรียนว่าต้องการให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่ง
เรื่องต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข ซึ่งหน่วยบริการที่ไม่
ยินยอมคืนเงินน้ีอาจยังไม่ได้รับการส่งเรื่องเข้าสู่กระบวนการสอบสวนเพราะผู้ร้องเรียนไม่ต้องการ
ดําเนินการต่อได้ แต่เรื่องร้องเรียนดังกล่าว สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะมีการเก็บข้อมูล
ไว้เพื่อการพัฒนาหน่วยงาน และแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบโดยรวม เช่น สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขตพื้นที่ หรือหน่วยบริการที่ถูกร้องเรียน เป็นต้น เพื่อให้มีการทบทวนกระบวนการ
ไม่ให้เกิดขึ้นซ้ํา แต่ในขั้นตอนกระบวนการไกล่เกล่ียนี้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติยังไม่มี
อํานาจให้หน่วยบริการกระทําการใดๆได้ เช่นการออกคําส่ังให้หน่วยบริการคืนเงิน เป็นเพียงการ
ประสานหาข้อมูลไกล่เกล่ียเบื้องต้นให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิตามกฎหมายเท่านั้น 

2.3.2 มาตรการควบคุมทางกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545  

มาตรการควบคุมทางกฎหมายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ 
มาตรา 59 การออกคําส่ังทางปกครอง และมาตรา 60 การดําเนินการกรณีหน่วยบริการมีการกระทํา
ผิดซ้ําหลายครั้งหรือร้ายแรง สามารถอภิปรายผล จําแนกได้ดังนี้ 
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1) มาตรา 59  
กรณีผลสอบสวนปรากฏว่าหน่วยบริการกระทําผิดจริง คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีอํานาจในการออกคําส่ังให้หน่วยบริการคืนเงิน คําส่ังนี้จึงถือเป็น
คําส่ังทางปกครองเน่ืองจากกระทําการตามอํานาจทางกฎหมาย และมีผลเฉพาะหน่วยบริการที่ได้รับ
คําส่ัง เนื่องจากเป็นคําส่ังทางปกครอง 

จากผลการศึกษา พบว่าหน่วยบริการท่ีมีประสบการณ์ได้รับคําส่ังดังกล่าวนี้ 
ดําเนินการคืนเงินค่าบริการที่เรียกเก็บจากผู้รับบริการ และปรับกระบวนการของหน่วยบริการ เช่น 
การทําหนังสือเวียนแจ้งส่ือสารภายในหน่วยบริการ เพื่อไม่ให้เกิดเรื่องร้องเรียนซ้ํา จึงเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์การคุ้มครองสิทธิ อย่างไรก็ตาม ผลสํารวจความพึงพอใจของหน่วยบริการมีค่าร้อยละ 
69.65 ซึ่งน้อยกว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการและองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของทิพาภรณ์ โพธิ์ถวิล และคณะ (2551) ชี้ว่าการจัดการเรื่องร้องเรียนของระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีข้อบกพร่องคือทําให้ประชาชนไม่มีความตระหนักในการดูแลตนเอง 
และการปฏิบัติตามกฎระเบียนที่ถูกต้องในการใช้สิทธิ ส่งผลให้สัมพันธภาพระหว่างผู้รับบริการและผู้
ให้บริการลดลง  

2) มาตรา 60  
จากการศึกษา ยังไม่พบการดําเนินการตามมาตรการน้ีของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ อาจเป็นเพราะบริการสาธารณสุขเป็นบริการที่ประชาชนต้องเข้าถึงได้โดยไม่มีการ
หยุดชะงักตามหลักว่าด้วยความต่อเนื่องของบริการสาธารณะ (นันทวัฒน์ บรมานันท์, 2555) 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่ในการจัดหาบริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชน ซึ่ง
หน่วยบริการรัฐบาลไม่เพียงพอต่อการให้บริการแก่ประชาชน จึงมีการจัดหาสถานพยาบาลเอกชนมา
เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการ ดังน้ัน การเพิกถอนการขึ้นทะเบียนของหน่วยบริการนั้น อาจส่งผล
ให้บริการสาธารณสุขซึ่งเป็นความจําเป็นของประชาชนขาดความต่อเนื่อง จึงขัดกับหลักว่าด้วยความ
ต่อเนื่อง และลดการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของผู้รับบริการได้ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานจึงยังไม่ดําเนินการตามมาตราน้ีได้ 

 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรมีกองทุนสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้แก่

ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์การแพทย์ นอกรายการเบิกจ่ายตามความจําเป็นรายบุคคลให้แก่
โรงพยาบาล 

1.2 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรกําหนดมาตรการควบคุมที่เกิดจาก
การมีส่วนร่วมของหน่วยบริการ และภาคประชาชนเพื่อให้เหมาะสมกับหน่วยบริการตามบริบทของแต่
ละหน่วยบริการ 
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2. ข้อเสนอแนะเชิงบริหาร 
2.1 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรมีการแจ้งเวียนให้หน่วยบริการทราบถึง

เรื่องร้องเรียนที่ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
เพื่อให้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตาม 

2.2 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรมีการปรับระบบการเบิกจ่ายให้เป็น
ปัจจุบันเพื่อจูงใจให้หน่วยบริการใช้ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์การแพทย์ตามระบบการเบิกจ่าย 

3. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
จากผลการวิจัย พบว่าเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการเห็นว่า ระบบของหน่วยบริการน้ันมี

เพื่อช่วยเหลือ มิใช่เป็นสิทธิโดยพื้นฐานของประชาชน และประชาชนไม่เข้าใจขั้นตอนการใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรมีการสร้างความเข้าใจของ
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการถึงเจตนารมณ์ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

4. ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้รับบริการที่ร้องเรียนการละเมิดสิทธิของหน่วยบริการตาม

มาตรา 59 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อศึกษาปัจจัยในการเข้ารับ
บริการสาธารณสุข และร้องเรียนมาที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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โรคเรื้อรังในชุมชนส่วนใหญ่จะลืมรับประทานยา  เจ้าหน้าที่พยาบาลเยี่ยมบ้านจะต้องหานวัตกรรม  
เพื่อป้องกันการลืมรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  และในด้านการมองเห็นของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
พร้อมทั้งวันหมดอายุที่ระบุในผลิตภัณฑ์ยาเป็นภาษาอังกฤษ  เกิดการไม่เข้าใจ  จนทําให้ไม่ได้ตรวจดู
วันหมดอายุของยา  ดังนั้นเจ้าหน้าที่พยาบาลเยี่ยมบ้านควรอธิบาย  หรือเขียนวันหมดอายุของยาให้
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนไว้ตรงหน้าซองยาให้สามารถมองเห็นได้ชัดเจน  และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย  ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของหทัยรัตน์  สุขศรี, เพ็ญนภา  ศรีหริ่ง, ทิพาพร  กาญจนราช(2554)  ที่ได้
ศึกษาเรื่องปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยในการรักษาตนเองท่ีบ้านในเขตชุมชนอําเภอเมือง  จังหวัด
ขอนแก่น  ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยละเลยรายละเอียดที่สําคัญเกี่ยวกับยา  แม้ว่าผู้ป่วยจะจดจํา
คําแนะนํา  และความเคยชิน  แต่บางคร้ังผู้ป่วยเองก็ยอมรับว่าลืม  ดังนั้นจึงควรจัดให้มีบริการให้
คําปรึกษาที่บ้าน  โดยจัดเป็นกิจกรรมที่ทําเป็นประจํา  เภสัชและบุคลากรสาธารณสุขต้องหาวิธีการ
ช่วยให้ ผู้ป่วยตระหนักถึงการใช้ยา  เพื่อให้การรักษาได้ผลมากขึ้นและเพื่อการเฝ้าระวังความ
คลาดเคล่ือนทางยา 

ส่วนที่  3  การนําไปสู่การพัฒนางานการเยี่ยมบ้านต่อไปในอนาคต   และช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการศึกษาการเฝ้าระวังความคลาดเคล่ือนทางยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนแห่งหนึ่ง  
เขตหนองจอก  กรุงเทพมหานคร  จํานวน  20  คน  แบ่งเป็นเพศชาย  6  คน  และเพศหญิง  14  คน  
พบว่ากลุ่มเป้าหมายมีการเฝ้าระวังความคลาดเคล่ือนทางยาอยู่ในระดับปานกลาง  ซึ่งผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในชุมชนส่วนใหญ่จะลืมการรับประทานยาและไม่ค่อยตรวจดูวันหมดอายุของยา  เจ้าหน้าที่พยาบาล
เยี่ยมบ้านจึงต้องเข้ามาให้ความรู้และคําแนะนํา  พร้อมทั้งสร้างนวัตกรรมให้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชนเป็นประจําในทุกเดือน  และเป็นโอกาสดีที่สามารถนํางานวิจัยไปทําในชุมชนอื่น  เพื่อค้นหา
ปัญหาและศึกษาการเฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนทางยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนอื่นๆ ได้  ซึ่งจะ
ช่วยให้งานการเยี่ยมบ้านมีประสิทธิภาพและส่งผลดีต่อประชาชนในชุมชนต่อไป  พร้อมทั้งจะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ประชาชนทุกคนในชุมชนจะได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 

1. จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะลืมรับประทานยาและ
ยังขาดความรู้ว่าถ้าลืมรับประทานยาแล้วควรจะทําอย่างไร  เจ้าหน้าที่พยาบาลเยี่ยมบ้านควรจะจัดให้
ความรู้ในเรื่องการรับประทานยาแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน 

2. จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนพบว่ายังไม่ตระหนักในการตรวจดูวันหมดอายุ
ของยา  เจ้าหน้าที่พยาบาลเยี่ยมบ้านควรจะเข้าไปสอนให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและคนในครอบครัวของ
ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน 

ข้อจํากัดการวิจยั 
1. การวจิัยไม่อาจเป็นตัวแทนได้  เนื่องจากขนาดตวัอย่างจํากัด 
2. ไม่สามารถอธิบายเป็นลักษณะเชิงทั่วไป  เนื่องจากศึกษาเชิงคุณภาพ 
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การเข้าถึงยาของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี  

กรณีคาดการณ์การเข้ารว่มเขตการคา้เสรีภูมิภาคเอเชียแปซิฟกิ 

นันทินารี คงยืน* 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเข้าถึงยาของผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวี ในกรณีคาดการณ์การเข้าร่วมเขตการค้าเสรีเอเชียภูมิภาคแปซิกฟิก โดยรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ
จากเอกสาร ร่วมกับการใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างคือจาก
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านเภสัชศาสตร์ การค้าเสรี และเศรษฐศาสตร์ จํานวน 4 ท่าน โดยวิเคราะห์ข้อมูลการ
เข้าถึงยาเอชไอวีของผู้ป่วย และการคาดการณ์ผลกระทบจากเขตการค้าเสรี โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหาและนําเสนองานวิจัยโดยใช้สถิติพรรณนา 

 

ผลการวิจัยพบว่าการเข้าถึงยาต้านไวรัสสําหรับผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ใน
ปัจจุบันเข้าถึงยาสูตรพ้ืนฐานได้ทุกคนตามสิทธิการรักษาโดยมี 3 กองทุนหลัก คือ กองทุนประกัน
สุขภาพ ประกันสังคม และสวัสดิการข้าราชการ โดยใช้เกณฑ์การเร่ิมให้ยาอ้างอิงจากหลักเกณฑ์ของ
กระทรวงสาธารณสุข แต่จะแตกต่างกันในรายละเอียดของตัวยาในระดับยาทางเลือกและยาสูตรด้ือยา 
การเข้าถึงยาจะขึ้นกับสิทธิการรักษาแล้ว ยังข้ึนอยู่กับ ระบบการคัดเลือกยา การจัดซ้ือยา การกระจาย
ยา และการใช้ยาด้วย ผลการสัมภาษณ์พบว่า ไม่เห็นด้วยในการตอบรับเข้าร่วมเขตการค้าเสรี TPP ใน
เร่ืองสิทธิบัตรยา เนื่องจาก TPP เป็นเขตการค้าเสรีระดับสูง มีเงื่อนไขท่ีขัดกับหลักการค้าเสรีและมี
ผลกระทบหลายด้านซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผลกระทบด้านลบ โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจ ท่ีส่งผลเสียต่อ
อุตสาหกรรมยาสามัญ ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงยาสามัญล่าช้า อีกท้ังยังส่งผลการต่อรองราคายา ด้าน
สังคม และด้านสาธารณสุข โดยท่ีผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะว่าประเทศไทยควรมีการศึกษาผลกระทบอย่าง
เป็นระบบจัดระบบ และหากตัดสินใจเข้าร่วมควรมีการเตรียมพร้อมในเร่ืองระบบการข้ึนทะเบียน
สิทธิบัตรท่ีเข้มแข็ง โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากร พัฒนาระบบสารสนเทศ และมีการกําหนด
หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนยาท่ีชัดเจนก่อนตอบรับการเข้าร่วมเขตการค้าเสรีดังกล่าว 
 
คําสําคัญ: เขตการค้าเสรีภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก / เอชไอว ี/ การเข้าถึงยา 
 
 
 
*พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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Access to HIV drugs by infected patients: A case scenario 
if Thailand joins Trans-Pacific Partnership Agreement (TPP) 

 
Nantinaree Khongyuen* 

 
Abstract 
 This qualitative study aimed to investigate the effect of joining the Trans-
pacific partnership agreement (TPP) on HIV drugs access by infected patients in 
Thailand. The studied populations were medical specialist, economist and non-
govermental organization (NGO) specialists. The interviewing method and secondary 
data were used for collecting data and interpreting data, respectively. Content analysis 
was used to analyze data and exhibit this study by the descriptive statistic. This study 
found that Thailand had three health care schemes consisted of Universal coverage 
scheme, Social Security scheme and Government or state enterprise officer scheme 
that had similarity in standard privileges such as physical examination, laboratory 
investigation and first line HIV drugs access However these three schemes had 
differences in second and third line drug accesses. Drug systems containing drug 
selection, drug procurement, drug distribution and, drug usage are also affected access 
of HIV drugs by infected patients. This study revealed the disagreement in joining TPP 
by Thailand. For many reasons due to a high level bilateral consultation of TPP and 
also the TPP confidential. Details revealed that original drugs had data exclusivity 
which leads to disadvantages on many systems including economic, public health, and 
social systems. The medical specialist suggested that Thailand carefully study the 
impacts of TPP, especially the development of system in drug license guideline, 
human resource improvement, and information system improvement, before joining 
TPP. 
 
Keywords: Trans - Pacific -Partnership Agreement /drug assess / HIV 
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บทนํา 
 จํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยปัจจุบันมีมากกว่าหนึ่งล้านคน และมากกว่าห้าแสน
คนที่ต้องการยาต้านไวรัสเอชไอวี เพื่อให้สามารถดํารงชีวิตได้อย่างคนปกติ การเข้าถึงยาต้านเอชไอวี
ในปัจจุบัน รัฐบาลไทยประกาศนโยบายให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่มีความจําเป็นต้องใช้ยาต้านไวรัสเข้าถึง
ยาได้ทุกคน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2546 เป็นต้นมา ปัจจุบันผู้ป่วยเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอวีสูตรพื้นฐานได้
อย่างทั่วถึง ภายใต้ระบบประกันสุขภาพตามสิทธิการรักษา ซึ่งประเทศไทย มี 3 ระบบหลัก คือ ระบบ
สวัสดิการข้าราชการ ประกันสังคม และประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งทุกสิทธิการรักษาสามารถรับยา
ต้านไวรัสเอชไอวีได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่เป็นยาสูตรที่พื้นฐาน และสูตรทางเลือก แต่สําหรับสูตรดื้อ
ยา ซึ่งมีค่าใช้จ่ายหลายหม่ืนบาทน้ัน ระบบสุขภาพยังไม่ครอบคลุม(มนูญ ลีเชวงวงศ์, 2554) 
  ประเทศไทยมีการเจรจาด้านการค้าเสรีอย่างต่อเนื่อง ด้วยวัตุประสงค์เพื่อรวมกลุ่มทาง
เศรษฐกิจและเกื้อกูลกันในหลายด้าน โดยรายละเอียดหนึ่งในน้ันมีเรื่องทรัพย์สินทางปัญญา 
โดยเฉพาะเรื่องสิทธิบัตรยา มีหลายเขตการค้าเสรีที่ยื่นข้อเสนอ อาทิ เช่น ทริปส์ (TRIPS) เป็นความ
ตกลงที่ว่าด้วย การกําหนดมาตรฐานการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาหลายลักษณะในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองเทคโนโลยีผลิตยา และทริปส์พลัส (TRIPS PLUS) ที่มีรายละเอียดด้าน
สิทธิบัตรยาที่ประเทศไทยเสียเปรียบค่อนข้างมาก ซึ่งประเทศไทยยังไม่ลงนามตกลงในเขตการค้าเสรี
ดังกล่าว โดยล่าสุด เขตการค้าเสรีที่ชื่อว่า TPP (Trans-Pacific Strategic Economic Partnership 
Agreement) ได้เข้ามามีบทบาทกับประเทศไทย ซึ่ง ณ ปี 2556 ประเทศสมาชิกของ TPP มี 12 
ประเทศ คือ ชิลี นิวซีแลนด์ สิงคโปร์ บรูไน สหรัฐอเมริกา ออสแตรเลีย เปรู เวียดนาม ญี่ปุ่น แคนาดา 
มาเลเซีย และเม็กซิโก (ปัจจุบัน ปี 2560 สหรัฐอเมริกาได้มีการถอนตัวออกจาก TPP) ซึ่งหลังจากที่มี
ประเทศสมาชิกในเอเชียเข้าร่วมหลายประเทศ ประเทศไทยจึงตื่นตัวและมีแนวโน้มเข้าร่วม เนื่องจาก
ฝ่ายบริหารประเทศกลัวการตกขบวน และถูกจํากัดอยู่ในวงนอกของการเจรจา ทั้งๆ ที่ประเทศ
มาเลเซีย หรือบรูไนมีสินค้าส่งออกคล้ายคลึงกับประเทศไทย (ศุภชัย พานิชภักดิ์ สํานักข่าวอิศรา 
2559) ในการประชุมการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
และนโยบายสุขภาพ (คจคส.) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และแผนงานการพัฒนา
ศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศกับสุขภาพ (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และ
แผนงานการพัฒนาศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศกับสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 8-9 
สิงหาคม 2559) ได้วิเคราะห์เบื้องต้นของ TPP และสุขภาพแสดงให้เห็นถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
อย่างน้อย 8 ประเด็น ได้แก่ (1) การแพทย์แผนไทย สมุนไพร และทรัพยากรพันธุกรรม (2) ยา วัคซีน 
และชีววัตถุ (3) เครื่องมือแพทย์ (4) อาหาร (5) เครื่องสําอาง (6) ยาสูบ (7) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
(8) บริการสุขภาพ  ในขอบเขตเรื่องสิทธิบัตรยาได้รับผลกระทบอย่างมาก  ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรทาง
สาธารณสุขจึงสนใจที่จะศึกษาแนวโน้มของผลกระทบต่อการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอวี เมื่อประเทศ
ไทยตัดสินใจเข้าร่วมเขตการค้าเสรีภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก TPP รวมทั้งเพื่อขอข้อเสนอแนะ และ
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คําแนะนําจากผู้เชี่ยวชาญด้านยาและผู้เชี่ยวชาญด้านการเมืองสังคมศาสตร์ในการรับมือจากเขต
การค้าเสรีภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก TPP ดังกล่าวด้วย 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจยั 
 1. เพื่อศึกษาถงึปัญหาการเข้าถงึยาต้านไวรัสเอชไอว ีของผู้ป่วยในประเทศไทยปัจจุบัน 
 2. เพื่อศึกษาผลกระทบและข้อเสนอแนะจากการศึกษาเกี่ยวกับการเข้าถงึยาต้านไวรัสเอชไอ
วีของผู้ป่วย เมื่อประเทศไทยเข้าร่วมหรือไม่เข้ารว่มเขตการค้าเสรีภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก TPP (Trans-
Pacific Strategic Economic Partnership Agreement) 
 
คําถามการวิจยั 
 ประเทศไทยควรเข้าร่วมเขตการค้าเสรีภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก TPP  )Trans-Pacific Strategic 
Economic Partnership Agreement  (หรือไม่ และถ้ามีการเข้าร่วม จะมีแนวทางการรับมืออย่างไร 
 

วัตถุและวธิีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง
สัมภาษณ์เฉพาะเจาะจง เป็นผู้เชี่ยวชาญ /นักวิชาการด้านกฎหมายระหว่างประเทศ  ด้านเศรษฐศาสตร์
ระหว่างประเทศ และด้านเภสัชศาสตร์ จํานวน 4 ท่าน 
 เครื่องมอืทีใ่ช้ในการศึกษาคือแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และวิเคราะห์
ข้อมูลเพิ่มเติมจากเอกสาร อุปกรณ์ในการเก็บขอ้มูล เครื่องบันทึกเสียง สมุดจดบันทึก และปากกา 
โดยระยะเวลาทีเ่ก็บข้อมูลคือ ระหว่าง มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560 
 
ผลการวจิัย 

สถานการณ์การเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ของประเทศไทย
ปัจจุบัน ส่วนหนึ่งขึ้นกับสิทธิการรักษา ซึ่งในสิทธิประกันสุขภาพ ผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการการรับ
ยาต้านไวรัสเอชไอวี และยาต้านโรคเอดส์ ตามสิทธิประกันสุขภาพตามพื้นที่ ที่ตนเองได้รับสิทธิ
พื้นฐาน หรือถูกส่งต่อไปยังสถานบริการอื่น ๆ โดยทางสถานบริการน้ัน ต้องมีการลงทะเบียนชื่อผู้ป่วย
ในระบบ NAP เพื่อบันทึกข้อมูล โดยยาต้านไวรัสเอชไอวีที่จ่ายให้ผู้ป่วย ต้องเป็นยาพื้นฐานที่อยู่ในยา
บัญชีหลักแห่งชาติ สําหรับสิทธิประกันสังคม ลงทะเบียนรายช่ือให้กับระบบสารสนเทศของทาง
สํานักงานประกันสังคม และสําหรับยาต้านไวรัสที่ใช้ ให้เป็นไปตามตามบัญชียาของสํานักงาน
ประกันสังคม ส่วนในสิทธิข้าราชการ การรับบริการ ยาต้านไวรัสนั้นให้เริ่มต้นที่ยาพื้นฐานในบัญชียา
หลักแห่งชาติเหมือนกับสิทธิประกันสุขภาพ แต่ในยาสูตรทางเลือกและสูตรดื้อยา สามารถใช้ยานอก
บัญชียาหลักได้อย่างไม่จํากัดงบประมาณ แต่แพทย์ผู้รักษาต้องมีการออกหนังสือรับรองการใช้ยานอก
บัญชียาหลัก ระบุถึงเหตุผลที่ใช้ โดยแพทย์ที่ออกหนังสือรับรองต้องเป็นแพทย์เช่ียวชาญเฉพาะด้าน
การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ ซึ่งรายละเอียดสําหรับยาในแต่ละสิทธิ มีดังนี้ 
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ตาราง ความสัมพันธ์ของสิทธิการรักษาและยาต้านไวรัส 
 

สิทธิการ
รักษา 

ยาต้านไวรัส 

 
กองทุน
ประกัน
สุขภาพ 

NRITs NNRITs PIs FIX drug 
Combination 

3TC EFV ATV AZT+3TC 
AZT NPV LPV/r TDF+FTC 
dT4 RPV RTV ABC+3TC 
ddI  DRV dT4+3TC+NVP 

(GPO-VirS30) 
TDF   TDF+FTC+EFV 

(GPO-virZ250) 
ABC    

 
กองทุน

ประกันสังคม 

AZT AZT+3TC LPV/r dT4+3TC+NVP 
(GPO-VirS30) 

3TC RVP  TDF+FTC+EFV 
(GPO-virZ250) 

NVP   ABC+3TC 
dT4   Tenofovir+ 

Emtricitabine+ 
Efavirenz  

Tenofovir+ 
Emtricitabine 

EFV 
Indinavir 

RTV 
Didanosine 

ATV 
ABC 

สิทธิ
สวัสดิการ
ข้าราชการ 

ไม่ได้กําหนดชนิดและตัวยาเพียงแต่ให้เร่ิมใช้ยาต้านเอชไอวีในบัญชียาหลักก่อน หาก
มีความจําเป็นต้องใช้ยานอกบัญชียาหลัก แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเอชไอวีต้องออก
ใบรับรองการใช้ยานอกบัญชียาหลักและระบุเหตุผลในการใช้ยาชนิดนั้น  

 
เห็นได้ว่า ยาในสูตรพื้นฐานไม่แตกต่างกัน แต่หากจะแตกต่างกันในยาสูตรทางเลือก และ

สูตรดื้อยา นอกจากสิทธิการรักษาแล้ว การจัดการระบบยา มีผลกระทบต่อเข้าถึงยาของผู้ป่วยด้วย
เช่นกัน ซึ่งมี 4 ระบบคือ การคัดเลือกยา การจัดซ้ือยา การกระจายยา และการใช้ยา (นุศราพร 
เกษสมบูรณ์, 2555)  
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สําหรับในส่วนผลกระทบต่อการเข้าถึงยาต้านเอชไอวีหากประเทศไทยมีการเข้าร่วมเขต
การค้าเสรีภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค (Trans-Pacific Strategic Economic Partnership Agreement: 
TPP) นั้น แบ่งการคาดการณ์ผลกระทบโดยแบ่งตามผลกระทบตามแง่มุมของคุณค่าการกระทบ คือ 
ผลกระทบอธิบายตามทิศทางที่กระทบ และแง่มุมเนื้อหา (Dye, 1982) 
 1. ผลกระทบทางลบ  

1.1 ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ในความตกลง TPP เน้นย้ําในเรื่องการไม่ให้เปิดเผย
ข้อมูลประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา (safety and efficacy) ให้แก่บุคคลที่สามเพ่ือประกอบ
ในการขออนุมัติให้ผลิตยาเหมือนหรือคล้ายคลึงออกสู่ตลาด หรือก็คือ ให้มีการผูกขาดข้อมูล (Data 
Exclusivity) เวลา 5 ปี ทําให้จํากัด และใช้เวลานานในการออกสู่ตลาดของยาสามัญ ผลกระทบที่
เกิดขึ้นโดยตรงคือ ประเทศชาติเสียโอกาสในการวิจัยและพัฒนาอุตสาหกรรมยา รวมทั้งเสียโอกาสใน
การเข้าถึงการผลิตยาสามัญ ทั้งที่จริงตามมูลค่าการส่งออกยาสามัญในประเทศไทยมีสถิติสูงขึ้นทุกปี 
และเมื่อไม่สามารถผลิตยาสามัญได้ ทําให้ไม่มียาสามัญออกสู่ตลาด ไม่มีการแข่งขันตามกลไกตลาด 
ทําให้ยามีราคาแพง และเมื่อยาที่สามารถจัดซ้ือได้มีแต่ยาราคาแพง ทั้งที่จริง ยาราคาแพงมาจากการ
แจ้งของทางบริษัทยา อ้างการลงทุนด้านการวิจัยทั้งที่ จากข้อมูลการเคล่ือนไหวของราคายาใน
ตลาดโลกค่าวิจัยและพัฒนายาเฉลี่ยคือ 500 ล้านเหรียญสหรัฐต่อยาใหม่หนึ่ง (จิราพร ล้ิมปานานนท์, 
2553) จะกระทบโดยตรงต่อด้านงบประมาณค่าใช้จ่ายจัดซ้ือยา เพราะยาต้านไวรัสเอชไอวี และยา
ต้านเอดส์เป็นยาที่ผู้ป่วยต้องใช้ตลอดชีวิต ผลกระทบทางอ้อมด้านเศรษฐกิจ เมื่ออุตสาหกรรมยา
สามัญ ถูกทําให้ชะลอตัว เน่ืองจากจะผลิตยาสามัญได้นั้น ต้องรอยาต้นแบบให้หมดสิทธิบัตรก่อน จึง
กระทบถึงผู้ประกอบการ ลูกจ้าง และยอดการผลิตและส่งออกที่ลดลง  

1.2 ผลกระทบด้านสาธารณสุข เนื่องจากในรายละเอียดความตกลง TPP เรื่องการ
ผูกขาดข้อมูลทางยา ส่งผลให้ยามีราคาแพง มากขึ้น ทําให้เกิดความยากในกระบวนการจัดซ้ือยา ซึ่ง
หากราคาแพงจนกระทั่ง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการคัดเลือกยา ไม่เลือกยาบางส่วนที่มีประสิทธิภาพ
และผลการรักษาดีเข้าในระบบบัญชียาหลักแห่งชาติ ส่งผลทางตรงต่อผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษา ในค่า
ยาที่เดิมที่เบิกค่ายาได้ ทางกองทุนอาจจะไม่สามารถสนับสนุนตรงส่วนค่ายาได้ ทําให้ตกเป็นภาระของ
ผู้ป่วยที่ต้องจ่ายเงินในการรักษาเอง ทําให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง หรือหยุดให้ยาไปเนื่องจาก
ขาดแคลนเงินทุนของตนเองในการรักษา เพราะยาต้านไวรัสในผู้ป่วยเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์เป็นยาที่
ต้องรับประทานตลอดชีวิต ซึ่งถือว่าเป็นความล้มเหลวของระบบสาธารณสุข ทําให้เกิดอัตราตายในโรค
ดังกล่าวสูงขึ้น ผลกระทบด้านสาธารณสุขทางอ้อม เมื่อมีการผูกขาดข้อมูลยา ส่งผลกระทบถึงยารักษา
ชนิดอื่น ๆ ร่วมด้วย ไม่ใช่เพียงยาต้านไวรัสเอชไอวี ที่สําคัญคือยารักษาโรคเรื้อรัง เพราะว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ในประเทศเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องรับประทานยา และประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ยาที่ใช้มี
จํานวนมาก หากยาเหล่าน้ีราคาแพง และจัดซ้ือลําบาก ทําให้เกิดการขาดแคลนยา และไม่สามารถ
กระจายยาให้ทั่วถึงได้ 

1.3 ผลกระทบด้านสังคม ผลกระทบต่อสังคมในทางตรง คือ เมื่อผู้ป่วยเอชไอวี
ไม่ได้รับต้านไวรัสส่งผลให้เกิดอาการของเอดส์ เช่น อาการแทรกซ้อนจากโรคปอด ตุ่มผิวหนังเป็นแผล 
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มีส่ิงคัดหล่ัง ก่อให้เกิดความน่ารังเกียจ และเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช่ือสู่ผู้ใกล้ชิด อีกทั้งยังกระทบ
ถึงผู้ดูแลผู้ป่วย ที่ต้องคอยดูแล หากผู้ดูแลมีงานประจํา ให้เกิดการขาดงาน และมีผลการประเมินงาน 
และต่อเนื่องถึงการทําให้ขาดรายได้ต่อครอบครัว ผลกระทบทางอ้อมที่อาจจะเป็นผลกระทบเชิงภาวะ
วิสัยคือ เมื่อยาราคาแพง อาจทําให้ตัวผู้ป่วย หรือญาติที่ต้องดูแล อาจจะใช้วิธีหาเงินแบบผิดกฎหมาย 
ก่อให้เกิดปัญหาในสังคม และก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้อื่นทั้งในด้านร่างกาย และทรัพย์สิน 

 1.4 ผลกระทบด้านการเมือง การเข้ามาของความตกลง TPP อาจจะกระทบในด้าน
นโยบายสุขภาพต่าง ๆ มีการปรับเปล่ียนของนโยบายสุขภาพเพื่อรองรับความตกลง TPP 

2. ผลกระทบทางบวก จากการรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัย และเอกสาร อีกทั้งจากการ
วิเคราะห์จากผลการสัมภาษณ์ ในงานวิจัยนี้ยังไม่พบผลดีจากการที่ประเทศไทยตัดสินใจเข้าร่วมเขต
การค้าเสรี TPP ในด้านสิทธิบัตรยา และผลดีต่อการเข้าถึงยาต้านเอชไอวีของผู้ป่วย 

ผลกระทบอธิบายตามแง่มุมความจริง 
1. ผลกระทบเชิงภาวะวิสัย  
จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 4 ท่าน การเข้าร่วม TPP ของประเทศไทย ไม่เห็น

ด้วยมีแต่ข้อเสียเปรียบ เพราะเรามีการค้าเสรี เกือบทุกประเทศแล้วในกลุ่ม TPP ยกเว้นเพียง เม็กซิโก 
และแคนาดา การเข้าร่วม TPP จึงไม่มีจําเป็น 

2. ผลกระทบเชิงอัตวิสัย 
จากข้อมูลการสัมภาษณ์ทั้ง 4 ท่าน ผู้เช่ียวชาญทุกท่านไม่เห็นด้วยในการเข้าร่วม TPP 

ในเรื่องของสิทธิบัตรยา 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
สถานการณ์การเข้าถึงยาต้านเอชไอวีของผู้ป่วยในประเทศไทยในปัจจุบันก่อนเข้าร่วม 

TPP จากสํานักงานโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ข้อมูลของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธาณสุข คาดการณ์จํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เสียชีวิตลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2548 จากจํานวน 67,254 คน เหลือเพียง 24,314 คนในปี พ.ศ.2573 เนื่องจากประเทศไทยมีการ
พัฒนาบริการดูแล ป้องกัน และรักษาผู้ติดเช้ืออย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ผู้ติดเช้ือมีการเข้าถึง
ยาต้านไวรัสมากขึ้นในสิทธิการรักษาขั้นพื้นฐานในแต่ละสิทธิ ซึ่งประเทศไทยมีสามกองทุนหลักที่คอย
ดูแลในด้านสิทธิการรักษาของประชาชนคือ กองทุนสวัสดิการข้าราชการ กองทุนประกันสุขภาพ และ
กองทุนสําหรับผู้ประกันตนหรือกองทุนประกันสังคม ในกองทุนสวัสดิการข้าราชการมีการจัดสรร
งบประมาณค่าใช้จ่ายในการดูแลค่ารักษากระจายเพื่อให้ครอบคลุมทุกการรักษาแบบก้อนรวมโดยในปี 
2559 มีงบประมาณด้านค่ารักษา 72,000 ล้านบาท ดูแลครอบคลุมในผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ส่วนในสิทธิประกันสุขภาพซ่ึงในปี พศ 2559 รัฐบาลมีการจัดสรรงบประมาณ ในการเข้ามาดูแลผู้ติด
เชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ถึง 3011.90 ล้านบาท (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559). 
รวมทั้งในสิทธิประกันสังคมซึ่งมีรายละเอียดในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ตาม
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ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ซึ่งต่างก็เน้นไปที่การ
ดูแลรักษาด้วยยาไวรัสสูตรพื้นฐาน สูตรทางเลือก และสูตรดื้อยา โดยผู้ป่วยรายใดที่ได้ทําการตรวจ
และพบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี สามารถแสดงตนเพื่อเข้ารับการรักษาและรับยาต้านไวรัสได้ใน
สถานพยาบาลของตนเองตามสิทธิ โดยทางหน่วยบริการตามสิทธิที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา จะบันทึก
ข้อมูลการให้บริการในระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ ( 
National AIDS Program: NAP )หากแต่จะมีปัญหาเพียง ยาต้านไวรัสสูตรทางเลือกและสูตรดื้อยา ที่
ผู้ติดเชื้ออาจจะต้องจ่ายค่ายาบางส่วน หรือจ่ายเองทั้งหมดเพราะในสูตรดังกล่าว จะไม่สามารถ
เบิกจ่ายตามสิทธิได้ จึงทําให้ผู้ป่วยที่ต้องรับยาสูตรดังกล่าวเข้าไม่ถึงยา เพราะว่าต้องเสียค่าใช้จ่าย
ต่อเนื่องจํานวนมาก นอกจากรัฐบาลจะเข้ามาสนับสนุนและช่วยเหลือด้านการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
แล้ว แต่ละกองทุนยังเน้นไปที่เรื่องการป้องกันและส่งเสริมความรู้ในเรื่องโรคเอดส์อีกด้วย ถือเป็นการ
ป้องกันที่ต้นเหตุเพื่อลดจํานวนผู้ป่วยเอดส์ได้อีกหนึ่งทาง นอกจากสิทธิการรักษาของแต่ละคนแล้ว 
ระบบการคัดเลือกยา การจัดซื้อยา และการกระจายยา เป็นขั้นตอนที่สําคัญเริ่มแรกที่จะนํายาเข้ามา
ในระบบ ว่าจะสามารถใช้ยาตัวไหนได้บ้างตามสิทธิการรักษา ซึ่งเป็นหน้าที่ของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ที่มีขั้นตอน และหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกยาเพื่อให้ยาที่มีประสิทธิภาพ ในราคาที่
สามารถจัดซื้อได้ด้วย 

สรุปได้ว่า ปัจจุบันผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ สามารถเข้าถึงการรักษาและรับยา
ต้านไวรัสได้ แต่ยังมีรายละเอียดในแต่ละสิทธิที่ต่างกันออกไป เช่น ชนิดและตัวยาต้านไวรัส เพราะ
กองทุนในแต่ละสิทธิมีการสนับสนุนในด้านการเงินไม่เท่ากัน แต่หากมีการเข้าร่วม TPP การเข้าถึงยา
ต้านเอชไอวี เข้าถึงได้ยากขึ้นแน่นอน เริ่มตั้งแต่ก่อนกระบวนการคัดเลือกยา การประมูลยาเข้ามาใน
ระบบบัญชียาหลักแห่งชาติ มีแต่ยา Original เข้ามาให้เลือก ประเด็นแรกคือกระทบงบประมาณใน
การจัดการยาให้ผู้ป่วย การกระจายยาไปตามสถานบริการสุขภาพต่างๆ อาจจะกระทบต่อเนื่องต่อ
นโยบายสุขภาพ เพราะหากยาแพง การบริการด้านยาต้านเอชไอวีสําหรับผู้ป่วยอาจจะมีรายละเอียดที่
เปล่ียนแปลง เน่ืองจากงบประมาณที่จํากัดขึ้น ทําให้ไม่สามารถสนับสนุนยาอย่างทั่งถึงสําหรับผู้ป่วย
ทุกคนได้ 

การศึกษาจากความเห็นของผู้เช่ียวชาญและศึกษาจากเอกสารงานวิจัย ผู้วิจัยไม่เห็นด้วย
ต่อการเข้าร่วมเขตการค้าเสรี TPP เนื่องการศึกษารายละเอียดของความตกลง และผลกระทบแล้ว
ความตกลงTPP มีเงื่อนไขหลายประการที่ต่างจากความตกลงเขตการค้าเสรีอื่นทั่วไป เช่น ให้มีการ
รักษาความลับ (Confidentiality agreement) คือ ไม่ให้รัฐเปิดเผยข้อมูลรวมทั้งความตกลงต่อ
สาธารณชนหลังจากลงนามแล้ว 4 ปี อีกทั้งยังพ่วง ISDS คือนักลงทุนสามารถฟ้องถึงอนุญาโตตุลาการ
ได้ ซึ่งรายละเอียดความตกลงยังกํากวมและเป็นภาษากฎหมาย อีกทั้งในรายละเอียดในแง่ของ
ทรัพย์สินทางปัญญามีรายละเอียดที่ประเทศไทยเสียเปรียบมาก ทั้งทางด้านขอเวลาชดเชยในความ
ล่าช้าของการดําเนินการขอสิทธิบัตร การอนุญาตให้สิทธิบัตรที่มีการเพิ่มเพียงหน่ึงคุณลักษณะ 
สามารถจดสิทธิบัตรได้ การไม่อนุญาตให้ข้อมูล safety และ efficacy แก่บุคคลที่สามเพื่อประกอบใน
การอนุมัติให้ผลิตยาเหมือยหรือยาคล้ายคลึงออกสู่ตลาด ซึ่งทั้งหมดถือเป็นขอ้อ้างในการผูกขาดข้อมูล 
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(Data Exclusivity) ของนักลงทุนต่างชาติ เพื่อที่จะสามารถขายยาได้แต่เพียงผู้เดียว ซึ่งทําให้ยามี
ราคาแพง เพราะไม่มีคู่แข่งทางการตลาดออกมา ซึ่งยาที่ราคาแพง ทางนักลงทุนอ้างว่าใช้ทุนในการ
วิจัยและพัฒนายาสูง จริงๆแล้วงบประมาณท่ีสูงมาจากการตลาด และการโฆษณา มากกว่าหลายเท่า 
เนื่องจากกฎหมายสิทธิบัตรของประเทศไทยยังไม่เข้มแข็ง กฎหมายเรื่องกรอบระยะเวลาดําเนินการ
เรื่องการขอสิทธิบัตรในประเทศไทยเองไม่ชัดเจน กรมทรัพย์สินทางปัญญาที่ดูแลเรื่องการขอสิทธิบัตร
ยังขาดบุคลากรที่เชี่ยวชาญในการตรวจสอบสิทธิบัตร ซึ่งจากที่กล่าวมา หากประเทศไทยยอมลงนาม
เข้าร่วมความตกลง TPP ย่อมมีผลกระทบทั้งทางด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ และด้านสาธารณสุข
มากมายตามมาอย่างแน่นอน โดยเฉพาะการเข้าถึงยาของผู้ป่วย เมื่อยาต้านไวรัสราคาแพง รัฐบาลไม่
สามารถใช้เงินในกองทุนต่างๆสนับสนุนในเรื่องยาได้ทั้งหมด การคัดลือกยา และการจัดซ้ือยาใช้งบ
จํานวนมากเนื่องจากไม่ยาสามัญเข้ามาแข่งขัน ส่งผลให้การกระจายยาให้ผู้ป่วยยากขึ้น นอกจากน้ัน
ความตกลงดังกล่าวยังปิดกั้นนักวิจัยและพัฒนายาสามัญอื่นๆ เพื่อที่จะให้เจ้าของสิทธิบัตรผูกขาด
ข้อมูลเพียงผู้เดียว กระทบต่อเนื่องถึงอุตสาหกรรมยาสามัญในประเทศ อีกทั้งในบรรดาประเทศ
สมาชิกในความตกลง TPP มีเพียงสามประเทศ คือ สหรัฐอเมริกา แคนาดา และเม็กซิโกเท่านั้น ที่
ไม่ได้มีความตกลงทางการค้าเสรีกับทางประเทศไทย ซึ่งการเข้าร่วมความตกลง TPP เมื่อเทียบกับ
ประโยชน์ที่จะได้จากการค้า จากการได้รับสิทธิพิเศษทางภาษี โดยเฉพาะกับประเทศสหรัฐเมริกา ที่มี
ภาษีเฉล่ียอยู่ที่ร้อยละ 3.5 หรือบางรายการมีภาษีเป็นศูนย์อยู่แล้ว แลกกับการเสียเปรียบด้าน
สิทธิบัตรยา จากการศึกษาคิดว่าไม่ควรแลกในเรื่องสิทธิบัตรยาน้ี ประเทศไทยมีความเสียเปรียบอย่าง
มาก 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจยั 

1. ควรศึกษาผลกระทบจากความตกลงเขตการค้าเสรีภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก TPP (Trans-
Pacific Strategic Economic Partnership Agreement) ในทุกด้านทุกมาตราเพื่อเป็นฐานข้อมูลใน
การตัดสินใจเข้าร่วมเขตการค้าเสรีดังกล่าว 

2. ศึกษาเปรียบเทียบกับประเทศที่เข้าร่วมอย่างน้อย 1 ประเทศในความตกลงเขตการค้า
เสรีภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก TPP (Trans-Pacific Strategic Economic Partnership Agreement) 
และแยกแยะประเด็นในส่วนที่ได้เปรียบและเสียเปรียบเพื่อให้เห็นภาพชัดเจนขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบคุณคณาจารย์ที่ปรึกษาทุกท่าน โดยเฉพาะศาสตราจารย์ฉัตรสุมน 
พฤฒิภิญโญ และขอบคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่กรุณาสละเวลาให้สัมภาษณ์ เจ้าหน้าที่ และเพื่อนๆ ทั้ง
ในและนอกภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ทุกท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือ และ
สนับสนุนงานวิจัยด้วยดีตลอดมา ขอบคุณผู้ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา ที่สนับสนุนในการเรียน และการ
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วิจัยในครั้งนี้ สุดท้ายนี้ กราบขอบพระคุณครอบครัว คุณพ่อ คุณแม่ พี่ชาย ที่สนับสนุน และให้
กําลังใจตลอดระยะเวลาการศึกษาเสมอมา  
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การพัฒนากฎหมายควบคุมยาสูบในประเทศไทยตาม 
กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ 

 
วศิน พิพัฒนฉัตร* 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ถึงการอนุวัติตามกฎหมายและนโยบายภายในของการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของประเทศไทยว่าเป็นไปตามกรอบอนุสัญญาฯหรือไม่ รวมท้ังมิติทางการค้าท้ัง
ภายในและระหว่างประเทศ วิธีการศึกษาใช้วิธีการศึกษาเปรียบเทียบและสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ  

ผลการศึกษา พบว่า กรณีท่ี 1 ในเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
มาตรการควบคุมยาสูบตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก และแนวทาง
ปฏิบัติงานตามมาตราต่าง ๆ ของ FCTC กับความตกลงภายใต้องค์การการค้าโลก หาได้ขัดกันไม่ และกรณี
ความตกลงอ่ืน คือ ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิก (TPPA) กับ ความตกลงเพื่อการคุ้มครองการ
ลงทุน (BITs) มีบางข้อบทที่ส่งผลต่อการควบคุมยาสูบของประเทศไทย กรณีท่ี 2 ในส่วนของกฎหมาย
ภายในประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการค้าก็มิได้มีผลกระทบต่อการควบคุมยาสูบแต่อย่างใด จากการศึกษา
เปรียบเทียบกับ FCTC และมาตรการควบคุมยาสูบของต่างประเทศยังคงมีบางมาตรการท่ีต้องมีการ
ดําเนินการพัฒนาให้สอดคล้องไปกับ FCTC ท้ังนี้ ประเทศไทยต้องไม่เลือกปฏิบัติในมาตรการควบคุมยาสูบ
ต่ออุตสาหกรรมยาสูบท้ังในประเทศและต่างประเทศการออกมาตรการควบคุมยาสูบของประเทศไทยสามารถ
ใช้ข้อยกเว้นภายใต้ความตกลงต่าง ๆ ของ WTO ซ่ึงมีการเปิดช่องให้สามารถกล่าวอ้าง “ความจําเป็น” เพ่ือ
คุ้มครองสุขภาพและการสาธารณสุขได้ประกอบกับต้องมีการประเมินทางเลือกท่ีมีเหตุผลอ่ืน ๆ ต้องเฝ้าระวัง
และศึกษาบรรดาข้อบทความตกลงการค้าเสรีต่าง ๆ ว่ามีผลกระทบต่อการควบคุมยาสูบหรือไม่ ต้องมีการ
พิจารณาคัดกรองการลงทุน กรณีท่ี 2 ข้อเสนอแนะสําหรับภายในประเทศไทยยังคงต้องมีการพัฒนามาตรการ
ในการควบคุมการบริโภคยาสูบเพ่ือให้สอดคล้องไปกับ FCTC ตลอดจนการบังคับใช้กฎหมายของประเทศไทย 

 
คําสําคัญ: กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก/มาตรการควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบของประเทศไทย/การค้าและสุขภาพ 
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THE DEVELOPMENT OF TOBACCO CONTROL LAW IN THAILAND 
UNDER WHO FRAMEWORK CONVENTION ON TOBACCO CONTROL 

 
Vasin Pipattanachat* 

ABSTRACT 
This study aims at the implantation analysis of Thailand's laws and internal policies 

regarding tobacco products control whether they have complied with WHO Framework 
Convention on Tobacco Control. The research is completed through the comparative 
methods and scholar interviews. The research findings cover the facts that 1) In terms of 
international relationship, no conflicts are found in the relationship between tobacco control 
measures following WHO Framework Convention on Tobacco Control and working guidelines 
following FCTC measures as well as WTO agreements. Considering other agreements, i.e. 
Trans-Pacific Partnership and Bilateral Investment Treaty, it has been found that certain topics 
have affected Thailand's tobacco control. 2) Thailand's local trade laws have brought no 
negative effects towards tobacco control in the country. The comparative study between 
FCTC and other international tobacco control measures shows that development is called for 
on certain measures to comply with FCTC measures. Thailand needs to avoid any 
discrimination related to tobacco control measures. Exceptions to WTO agreements can be 
adopted in issuing tobacco control measures in Thailand, following the claims of "necessity" 
to protect public health, supported by evaluations on other reasonable options. Suggestions 
are made on Thailand's foreign affairs the country needs careful monitoring and thorough 
study on free-trade agreements in order to be aware that its tobacco control has been 
affected. Suggestions made for Thailand's local dimension include further development on its 
tobacco control measures to comply with FCTC as well as Thailand's law enforcement  
 

Keywords: WHO Framework Convention on Tobacco Control/Tobacco control measures in 
Thailand/Trade and Health. 
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บทนํา (Introduction) 
ประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นหนึ่งในรัฐภาคีของ FCTC เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2547 

(ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.), 2553) แต่การอนุวัติการตาม FCTC ยังคงมี
ปัญหาจากบรรดาความตกลงภายใต้องค์การการค้าโลก1 (หทัย ชิตานนท์, 2546, น. 8 – 26) และ
ประเด็นความตกลงอื่นที่เกี่ยวข้องกับการค้าระหว่างประเทศ การศึกษานี้พยายามหาข้อเสนอแนะใน
การประสานสองหลักการทั้งในเรื่องสิทธิในสุขภาพและประโยชน์ทางการค้า ในส่วนของการพัฒนา
กฎหมายควบคุมยาสูบของประเทศไทยจะศึกษาเปรียบเทียบกับต่างประเทศเพื่อนํามาวิเคราะห์
ประเด็นปัญหากฎหมายควบคุมยาสูบของประเทศไทยว่ามีความสอดคล้องไปกับ FCTC หรือไม่ 
อย่างไร ตลอดจนปัญหาการบังคับใช้กฎหมาย 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา (Purpose of study) 

1. เพื่อศึกษาถึงเงื่อนไขภายใต้กฎหมายระหว่างประเทศทั้ง 2 กรณีอันได้แก่ FCTC และความ
ตกลงต่าง ๆ ภายใต้ WTO ที่มีผลกระทบต่อการควบคุมยาสูบ และกรณีความตกลงอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับ
การค้าระหว่างประเทศว่าสามารถดําเนินการตามกฎหมายระหว่างประเทศทั้ง 2 กรณี ไปพร้อมกันได้
หรือไม่ อย่างไร 

2. เพื่อศึกษาถึงมาตรการควบคุมยาสูบของประเทศไทยและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการค้าใน
ประเทศที่มีผลกระทบต่อการควบคุมยาสูบว่าสมควรมีความสัมพันธ์กันอย่างไร เพื่อให้บรรลุ
เจตนารมณ์ของกฎหมายทั้ง 2 กรณี 

3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบมาตรการควบคุมยาสูบของประเทศไทยและมาตรการควบคุมยาสูบ
ในทางระหว่างประเทศและต่างประเทศว่ามีแนวทางอย่างไร เพื่อนําข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบเป็น
แนวทางในการพัฒนากฎหมายควบคุมยาสูบของไทยต่อไป 
วิธีการศึกษา (Methodology) 

ศึกษาโดยการค้นคว้าจากเอกสารวิชาการ (Document Research) บทความจากวารสารทั้ง
ภาษาไทย และภาษาต่างประเทศ วิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้อง ความคิดเห็นของนักวิชาการ รวมทั้งข้อมูล
เอกสารทางกฎหมายที่ปรากฏอยู่ในรูปของส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
ผลการศึกษา (Results) 

                                                 
1 ประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นรัฐภาคีก่อนหน้า FCTC เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2538 ในฐานะสมาชิกผู้ก่อต้ัง 

อันดับที่ 59 
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1) ปัญหาความสัมพันธ์ของ FCTC กับบรรดาความตกลงภายใต้ WTO และความตกลง
อื่นที่เกี่ยวข้องกับการค้าระหว่างประเทศจะมีความสัมพันธ์ แยกพิจารณาเป็นดังต่อไปนี้ คือ 

1.1) ความตกลงภายใต้ WTO อันได้แก่ 
1.1.1) GATT จะมีหลักการที่สัมพันธ์กับ FCTC ที่ต้องพิจารณา ใน 2 เรื่อง คือเรื่องที่ 

1 ประเด็นทางด้านนโยบายทางภาษี ซึ่ง GATT ต้องการลดอุปสรรคทางภาษีการนําเข้าของประเทศ
สมาชิก (ทัชชมัย (ฤกษะสุต) ทองอุไร, 2554, น. 49) กระทบต่อมาตรการทางด้านภาษีและราคาของ 
FCTC2 วิธีการ คือ กําหนดให้อากรขาเข้าของผลิตภัณฑ์ยาสูบค่อยๆลดลง ในขณะเดียวกันภาษี
สรรพสามิตในประเทศค่อยๆ เพิ่มขึ้น (World Health Organization, 2011, PP. 103 – 112) การ
เพิ่มขึ้นของภาษีสรรพสามิตให้มีผลบังคับใช้กับอุตสาหกรรมยาสูบทั้งที่ผลิตและจําหน่ายในประเทศ
และที่นําเข้าเพื่อให้สอดคล้องไปกับหลักการห้ามเลือกปฏิบัติ (Non – discrimination principle) 
ภายใต้ความตกลง GATT เรื่องที่ 2 การอ้างข้อยกเว้นทั่วไปเพื่อปกป้องชีวิตและสุขภาพของมนุษย์ 
สัตว์ หรือ พืช ภายใต้ความตกลง GATT มาตรา XX(b) ในฐานะข้อยกเว้นทั่วไปมาตรการที่“จําเป็น”
ตามความตกลง GATT ในเรื่องการควบคุมยาสูบมีการตีความของคณะกรรมการระงับข้อพิพาทในคดี 
Thailand – Restrictions on Importation of Internal Taxes on Cigarettes ซึ่งได้วินิจฉัยว่า การ 
“ห้ามนําเข้าบุหรี่”3 ของไทยไม่ใช่มาตรการที่ “จําเป็น” เพื่อคุ้มครองชีวิตและสุขภาพของมนุษย์ (เอก
สุดา สารากรบริรักษ์, 2545. น. 83 – 86) แต่มีมาตรการอื่นที่ทําได้ผลเทียบเท่า 

1.1.2) TBT รัฐภาคี FCTC จะต้อง มีการประเมินความเส่ียง (Risk assessment) โดย
อยู่บนพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ (Scientific basis) และอยู่บนพื้นฐานมาตรฐานระหว่างประเทศ 
(International standards) ที่สมเหตุสมผล 
                                                 

2 FCTC Article 6 Price and tax measures to reduce the demand for tobacco 
3 เรื่อง “การห้ามนําเข้า” ผลิตภัณฑ์ท่ีมีผลต่อสุขภาพ มีคําตัดสินคดี European Communities – 

Measures Affecting Asbestos and Asbestos Containing Product Products ซ่ึงคณะกรรมการวินิจฉัย
ข้อพิพาทและองค์กรวินิจฉัยอุทธรณ์ได้ตัดสินว่า มาตรการห้ามการผลิต ขาย ส่งออก นําเข้า และใช้แร่ใยหิน 
(Abestos fibers) และผลิตภัณฑ์ท่ีประกอบด้วยแร่ใยหินของประเทศฝรั่งเศสเป็นมาตรการท่ีจําเป็นภายใต้
มาตรา XX(b) ท่ีเป็นข้อยกเว้นท่ัวไปของความตกลง GATT เน่ืองจาก “มาตรการควบคุมการใช้” แม้จะเป็น
มาตรการท่ีสอดคล้องหรือแย้งต่อความตกลง GATT น้อยกว่า แต่เมื่อมาตรการดังกล่าวไม่อาจให้การคุ้มครอง 
ชีวิต และสุขภาพของมนุษย์ โดยการลดอันตรายต่อชีวิตและสุขภาพท่ีเกิดจากแร่ใยหินและผลิตภัณฑ์ท่ีมี
ส่วนประกอบของแร่ใยหินในระดับท่ีประเทศฝรั่งเศสกําหนดไว้ มาตรการห้ามนําเข้าจึงเป็นมาตรการท่ีจําเป็น
เพื่อการปกป้องชีวิตและสุขภาพของมนุษย์ 
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1.1.3) GATs จะกระทบมาตรการเกี่ยวกับการโฆษณา ส่งเสริมการขาย และการ
อุปถัมภ์โดยยาสูบ ในกรณีการเปิดสาขาการให้การบริการด้านการโฆษณา (Benn McGrady, 2011, 
P.120) ซึ่งต้องไม่มีการเลือกปฏิบัติระหว่างบริษัทที่รับโฆษณาในประเทศและต่างประเทศ ในส่วนของ
เนื้อหาการควบคุมการโฆษณาตามกฎหมายภายในนั้นจะไม่ตกอยู่ภายใต้ GATS แต่จะตกอยู่ภายใต้ 
GATT การห้ามโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบ ได้รับการยกเว้นตามมาตรา XX(b) ในฐานะที่เป็นมาตรการที่
ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ (Unavoldable) และเป็นมาตรการที่จําเป็นตามมาตรา XX(b) เพราะสามารถ
บรรลุวัตถุประสงค์เช่นเดียวกับการห้ามนําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบได้ 

1.1.4) TRIPs เปิดช่องให้สามารถออก “กฎระเบียบ” ได้ “ถ้าเป็นไปเพื่อคุ้มครองการ
สาธารณสุข” โดยบัญญัติในข้อ 8(1) ของความตกลง TRIPs การตีความให้อ้าง Doha Declaration 
on the TRIPs Agreement and Public Health)4 ร่วมด้วย ในส่วนของความตกลงน้ีมี 2 เรื่องที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ คือ เครื่องหมายการค้ากับส่ิงบ่งช้ีทางภูมิศาสตร์ เนื่องจากสามารถทํา
หน้าที่เป็นเครื่องมือในการโฆษณาได้ (วัส ติงสมิตร, 2545, น. 3)5 ออสเตรเลียได้มี The Tobacco 
Plain Packaging Act 2011 ออกมาใช้บังคับให้บรรจุภัณฑ์ซองบุหรี่ต้องไม่มีสีสันรวมถึงสหราช
อาณาจักร คือ Standardised Packaging of Tobacco Products Regulations 2015 ซึ่งสอดคล้อง
ไปกับ Directive 2014/40/EU ของสหภาพยุโรป ในส่วนของการแปรเปล่ียนเครื่องหมายการค้า 
(Trademark Diversification) ถ้าไม่มีการห้ามจะส่งผลต่อการห้ามการโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบ
เน่ืองมาจากอุตสาหกรรมยาสูบยังคงสามารถใช้เครื่องหมายการค้าของตนในการแสดงผ่านสินค้าอื่นได้ 
(วศิน พิพัฒนฉัตร, 2556, น. 150) สําหรับข้อสนเทศที่ไม่เปิดเผยและความลับทางการค้า FCTC 
ประสงค์ให้ประชาชนได้ทราบถึงสารพิษของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ไม่ใช่กรณีที่ FCTC ก้าวล่วงในการ
เปิดเผยสารที่เป็นขั้นตอนการผลิต การเปิดเผยตัวเลขรายจ่ายเรื่องการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ

                                                 
4 ถือเป็นปฏิญญาด้านกฎหมายและการเมืองฉบับสําคัญท่ีเป็นผลมาจากการประชุมรัฐมนตรีองค์การการค้า

โลกในการประชุมรอบโดฮา เมื่อปี ค.ศ. 2001 ซ่ึงนับว่า เป็นสิ่งท่ีแสดงถึงความสําเร็จของการต่อรองของกลุ่ม
ประเทศกําลังพัฒนาในเวทีเจรจาการค้าระหว่างประเทศในระดับพหุภาคี 

5หน้าท่ีเครื่องหมายการค้า ได้แก่ 1) หน้าท่ีในการบ่งช้ีและแยกแยะสินค้า 2) หน้าท่ีในการบ่งบอก
แหล่งท่ีมาของสินค้า 3) หน้าท่ีในการบ่งบอกคุณภาพสินค้า และ 4) หน้าท่ีในการโฆษณาและส่งเสริมการขาย
สินค้า 
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สามารถเปิดเผยได้เนื่องมีข้อยกเว้นที่อาจเปิดเผยข้อมูลได้ “ในกรณีที่จําเป็นเพื่อคุ้มครอง
สาธารณชน”6 

1.2) ความตกลงอื่นที่เกี่ยวข้องกับการค้าระหว่างประเทศ ได้แก่  
1.2.1) TPPA ซึ่งมีสหรัฐอเมริกาเป็นแกนนําในการเปิดการเจรจา แต่ปัจจุบัน

สหรัฐอเมริกาได้ออกจาก TPPA แล้ว7 แต่เนื่องด้วยสหรัฐอเมริกามีอุตสาหกรรมยาสูบยักษ์ใหญ่ตั้งอยู่
อย่างเช่น Philip Morris USA ซึ่งเป็นบริษัทที่ครองส่วนแบ่งตลาดบุหรี่ในสหรัฐฯราวร้อยละ 50 และ
รูปแบบของข้อตกลงที่มีลักษณะเป็น WTO PLUS ซึ่งเป็นความตกลงที่เอื้อต่อผลประโยชน์ของ
ประเทศที่พัฒนาแล้วจีงสมควรต้องเฝ้าระวัง 

1.2.2) BITs อุตสาหกรรมยาสูบใช้เป็นกลไกในการฟ้องดําเนินคดีกับนานาประเทศที่มี
การออกมาตรการควบคุมยาสูบ อย่างเช่น ออสเตรเลียที่มีการออกกฎหมายควบคุมบรรจุภัณฑ์8หรือ
อุรุกวัยเป็นต้น จึงสมควรมีการคัดกรองความตกลงประเภทน้ีว่ามีผลกระทบต่อการควบคุมยาสูบ
หรือไม่ 

2) กฎหมายภายในของประเทศไทยกับการควบคุมยาสูบและการค้า 
2.1) กฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ คือ เรื่องที่ 1 การจํากัดสิทธิและเสรีภาพ การควบคุมยาสูบจะเกี่ยวข้องกับ “สิทธิ
ในทางสุขภาพ” ซึ่งสิทธิในทางสุขภาพจะเกี่ยวข้องกับศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (นิรมัย พิศแข มั่นจิตร, 
2559, น. 7 – 13) สามารถใช้อ้างอิงได้เมื่อมีการออกมาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมยาสูบ ซึ่ง
สอดคล้องไปกับคําพิพากษาของ สหราชอาณาจักรในคดี British American Tobacco & Others v. 
Department of Health ที่วินิจฉัยว่า “แม้กฎหมายควบคุมยาสูบมีลักษณะเป็นการจํากัดและกํากับ
การใช้สิทธิในทรัพย์สิน แต่หากพิจารณาถึงหลักความสมดุลระหว่างสิทธิในทรัพย์สินและผลประโยชน์
ของสังคมทางด้านสาธารณสุข ได้สัดส่วนแล้วเนื่องจาก ผลประโยชน์ทางสุขภาพโดยรวมมีความชอบ

                                                 
6 TRIPs Article 39(3) 
7 วันท่ี 23 มกราคม ค.ศ. 2017 ประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกา โดนัลล์ทรัมป์ ได้ประกาศถอนตัวอย่างเป็น

ทางการจากการเป็นประเทศผู้ลงนาม  
8 คดีระหว่าง บริษัทฟิลลิปมอร์ริส เอเชีย จํากัด (Philip Morris Asia Limited) กับ รัฐบาลออสเตรเลีย 

(The Commonwealth of Australia) 
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ธรรมมากกว่าผลประโยชน์ทางการเงินของเอกชน”9 เรื่องที่ 2 หน้าที่ของรัฐ มีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
การควบคุมยาสูบใน 3 เรื่อง คือ ในเรื่องการให้การศึกษาแก่เด็ก10 จะสัมพันธ์กับ FCTC มาตรา 12 
ประเด็นเรื่องสิทธิในสุขภาพ11 และการคุ้มครองผู้บริโภค12 ภาคสุขภาพสามารถกล่าวอ้างเป็น
ข้อสนับสนุนการออกมาตรการควบคุมยาสูบของประเทศไทยได้ และเรื่องที่ 3 การทําหนังสือสัญญา
ระหว่างประเทศจะสัมพันธ์กับเรื่อง BITs และความตกลงอื่นที่เกี่ยวข้องกับการค้าระหว่างประเทศ 
“การตัดผลิตภัณฑ์ยาสูบ” ออกจากการเจรจาการค้าระหวา่งประเทศของประเทศไทยมีความเป็นไปได้
ถ้ามีการทําความตกลงร่วมกันในระหว่างประเทศ 2 ฝ่าย หรือระหว่างกลุ่มประเทศทําได้โดยอาศัย
หลักต่างตอบแทน อาจทําได้ 3 กรณี คือ ถอดเรื่องยาสูบออกจากการเจรจาข้อบทคุ้มครองการลงทุน
อย่างเช่น กรณีความตกลงTPP การคัดกรองการลงทุนโดยพิจารณาเรื่องอํานาจต่อรอง ซึ่งมีความ
เป็นไปได้ถ้าเป็นประเทศสมาชิก FCTC ด้วยกัน และสุดท้าย ถอดผลิตภัณฑ์ยาสูบออกจากรายการ
สินค้าที่ต้องลดภาษีนําเข้า โดยให้มีการตกลงให้นําผลิตภัณฑ์ยาสูบออกจากรายการสินค้าที่เป็น
ข้อยกเว้นไม่ต้องลดภาษีนําเข้าไม่ว่าจะเป็นการเจรจาในปัจจุบันและที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และถ้า
เป็นไปได้ก็สมควรมีการแก้ข้อตกลง FTA ต่าง ๆ ที่ประเทศไทยมีพันธกรณีอยู่ในปัจจุบันให้ถอด
ผลิตภัณฑ์ยาสูบออกจากรายการที่ต้องผูกพันให้ลดภาษีนําเข้าด้วย ในส่วนของการชั่งน้ําหนัก
ประโยชน์ระหว่างการค้ากับสุขภาพในประเด็นเรื่องการควบคุมยาสูบในทางระหว่างประเทศต้องไม่
เลือกปฏิบัติ เป็นมาตรการจําเป็น และได้สัดส่วน ซึ่งสอดคล้องไปกับความตกลงภายใต้ WTO และ
เป็นหลักกฎหมายมหาชนที่เกี่ยวข้องกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญของประชาชน 

2.2) กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับทรัพย์สินทางปัญญา ได้มีหลักกฎหมายจากคดีข้อพิพาท
เรื่องซองบุหรี่ปราศสีสันของออสเตรเลีย13 ที่ให้ความเห็นว่า สิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาเป็น “สิทธิใน

                                                 
9 In the High Court of Justice Queen’s Bench Division Administrative Court, Case No : 

CO/2322/2015, CO/2323/2015, CO/2352/2015, CO/2601/2015 & CO/2706/2015, British 
American Tobacco & Others v. Department of Health 

10 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 54 
11 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 55 
12 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 61 
13 Judgment of High Court of Australia, “Case No. S389/2011 – British American Tobacco 

Australasia Limited and Ors V. The Commonwealth of Australia and Related matter : 
S409/2011 – JT International SA v. he Commonwealth of Australia 
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เชิงปฏิเสธ” ไม่ใช่สิทธิในการใช้ประโยชน์ เป็นสิทธิที่มีลักษณะหวงกั้น ไม่ใช่เป็นสิทธิที่ใครจะใช้ก็ได้ 
ไม่ใช่ “สิทธิที่จะแสดงออกทางการค้ากับสินค้าที่คุ้มครอง” ผู้ค้าบุหรี่มีสิทธิและเสรีภาพในทางการค้า
อย่างอิสรเสรีตามที่ยืนยันใน WTO และรัฐธรรมนูญของแต่ละประเทศ และสุดท้าย ความลับทางการ
ค้าสามารถเปิดเผยได้ถ้าเป็นกรณีจําเป็นเพื่อคุ้มครองสุขภาพอนามัยของบุคคล14 

2.3) สิทธิในการใช้ชื่อทางการค้าตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ตามมาตรา 3115 และ 3216 หาได้มีผลกระทบต่อ
สิทธิในการใช้ชื่อทางการค้าแต่อย่างใดไม่ยังคงสามารถใช้ได้ในการดําเนินธุรกรรมอย่างอื่นได้ เป็น
เพียงการห้ามใช้ชื่อผู้ผลิต ผู้นําเข้า ผลิตภัณฑ์ยาสูบเท่านั้น แต่เพียงแค่ควบคุมการใช้ชื่อถ้ามี
วัตถุประสงค์เพื่อการโฆษณาต่อประชาชนหรือผู้บริโภคเท่านั้นทั้งแคนาดา และออสเตรเลียก็ได้มีการ
กําหนดห้ามเช่นเดียวกัน 

3) ปัญหาความสอดคล้องระหว่างมาตรการควบคุมยาสูบของประเทศไทยกับ FCTC 
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 เป็นกฎหมายหลักในเรื่องการควบคุมยาสูบใน
ส่วนที่ไม่ใช่มาตรการทางด้านภาษีและราคา ประกาศออกมาใช้บังคับซึ่งมีผลเป็นการยกเลิก
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ
บุหรี่ พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ได้มีการปรับบทนิยามคําว่า 
“ผลิตภัณฑ์ยาสูบ” โดยเพิ่มคําว่า “ผลิตภัณฑ์อื่นใดที่มีสารนิโคตินเป็นองค์ประกอบ” เพื่อนํามาใช้อุด
ช่องว่างผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบต่าง ๆ เช่น E-cigarette17 ทั้งนี้จะศึกษาปัญหาความสอดคล้องกับ 
FCTC ในมาตรการดังต่อไปนี้ คือ 

                                                 
14 พระราชบัญญัติความลับทางการค้า พ.ศ. 2545 มาตรา 7 
15 มาตรา 31 ห้ามผู้ใดแสดงช่ือหรือเครื่องหมายของผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ หรือแสดง

สัญลักษณ์หรือสิ่งอื่นใด โดยทําให้สาธารณชนเข้าใจว่าเป็นช่ือหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ หรือช่ือหรือ
เครื่องหมายของผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ ท้ังน้ี เพื่อการโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบ ........  

16 มาตรา 32 ห้ามผู้ใดนําช่ือหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ช่ือหรือเคร่ืองหมายของผู้ผลิตหรือผู้
นําเข้าผลิต ไปแสดงบนผลิตภัณฑ์อื่นใดท่ีไม่ใช่ผลิตภัณฑ์ยาสูบ หรือนําช่ือหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ
มาตัด ต่อเติม หรือดัดแปลงข้อความให้เป็นส่วนหน่ึงของผลิตภัณฑ์น้ันเพื่อการโฆษณาช่ือหรือเครื่องหมายของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือช่ือเครื่องหมายของผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

17 E-cigarette ถูกห้ามขายหรือห้ามบริการสินค้า ตามคําสั่งคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคท่ี 9/2558 ซ่ึง
อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 36 และ มาตรา 38 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522และถูก
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3.1) มาตรการว่าด้วยการปกป้องนโยบายสาธารณสุขเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบจาก
การแทรกแซงของธุรกิจและผู้มีส่วนได้เสียของอุตสาหกรรมยาสูบ ได้มีการบัญญัติมาตรการน้ีใน
แบบลายลักษณ์อักษรในระเบียบ 2 ฉบับด้วยกัน คือ ระเบียบกรมควบคุมโรค ว่าด้วยการติดต่อกับ
ผู้ประกอบการและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบพ.ศ.2555 และระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยการติดต่อระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ประกอบการหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2559 ซึ่งมีผลใช้บังคับกับ เจ้าหน้าที่ในกระทรวงสาธารณสุข ระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขฯฉบับนี้ไม่มีการประกาศในราชกิจจานุเบกษาเน่ืองจากถูกพิจารณาว่าเป็นระเบียบภายใน
ของหน่วยงานรัฐ จึงไม่จําเป็นต้องประกาศเพราะไม่ได้มีผลบังคับออกไปภายนอก ซึ่งผู้เขียนไม่เห็น
ด้วย18 เพราะระเบียบดังกล่าวมีผลต่อ “อุตสาหกรรมยาสูบ” ซึ่งอยู่ในสถานะเป็นบุคคลภายนอก และ
ไม่ได้หมายความว่า ต้องมีผลบังคับแก่ประชาชนทุกคน อาจมีผลบังคับเฉพาะประเภทของบุคคลก็ได้ 
โดยไม่ต้องคํานึงว่าบุคคลที่อยู่ในบังคับนั้นจะมีจํานวนเท่าใดเพียงแต่ไม่ใช่มีผลบังคับเจาะจงตัวบุคคล
ใดบุคคลหนึ่งเท่านั้น ประกอบกับเป็นการขัดต่อหลักความโปร่งใส ตามแนวทางปฏิบัติงานตามมาตรา 
5.3 FCTC ด้วย ระเบียบกรมควบคุมโรคและระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ ยังไม่ครอบคลุม
หน่วยงานรัฐทุกหน่วยตามที่แนวทางปฏิบัติงานมาตรา 5.3 ของ FCTC เสนอ จึงสมควรมีการออก 
“กฎ”ที่สามารถใช้ได้ครอบคลุมทุกหน่วยงานรัฐ อย่างเช่น การออกเป็นระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี 
(ไพศาล ล้ิมสถิตย์, 2555, น. 265)  

3.2) มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการลดอุปสงค์ของยาสูบ ซึ่งจะแยกพิจารณาออกเป็น 2 
ประเด็น คือ (1) มาตรการทางด้านราคาและมาตรการทางด้านภาษี ปัจจุบันมีพระราชบัญญัติภาษี
สรรพสามิต พ.ศ. 2560 มาบังคับใช้แทนพระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2509 โดยในเรื่องการบริหารภาษี
สมควรนําแนวทางปฏิบัติงานตามที่ องค์การอนามัยโลกได้มีการนําเสนอ และแนวทางปฏิบัติงาน

                                                                                                                             
ห้ามนําเข้าตามประกาศกระทรวงพาณิชย์ พ.ศ. 2557ซ่ึงอาศัยอํานาจจากพระราชบัญญัติการส่งออกไปนอกและ
การนําเข้ามาในราชอาณาจักรซ่ึงสินค้า พ.ศ. 2522 มาตรา 5 วรรค 1(1) และมาตรา 25 

18 สอดคล้องไปกับ บันทึกสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่องเสร็จท่ี 514/2560 เรื่องการนําประกาศ
และระเบียบของการท่าเรือแห่งประเทศไทยไปประกาศในราชกิจจานุเบกษาตามมาตรา 7(4) แห่ง
พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 โดยคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี 13) และคํา
พิพากษาศาลปกครองสูงสุดท่ี ฟ. 26/2546 
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ตามที่ศูนย์ภาษีและการลงทุนระหว่างประเทศ19 เสนอในประเด็นที่มีความสอดคล้องกัน คือ ให้มีการ
จัดเก็บภาษีสรรพสามิตยาสูบต่อหน่วย (specific tax)20 แทนการคิดภาษีตามมูลค่า (ad valorem)21 
เน่ืองด้วยส่งผลต่อการใช้ปริมาณภาษีได้เต็มรูปแบบ และลดความซับซ้อนของการคํานวณภาษี แต่
ทั้งนี้ให้ยังคงรูปแบบการจัดเก็บแบบตามมูลค่าไว้เพื่อจัดเก็บจากสินค้าที่ผู้ผลิตเน้นราคาสูง กรณี 
earmarked taxes สมควรมีอยู่เพื่อเป็นหลักประกันแก่สิทธิในทางสุขภาพของประชาชนซึ่งสอดคล้อง
ไปกับ Ottawa Charter การแก้ปัญหาก็ให้เป็นไปตามกฎหมายที่กํากับ earmarked taxes แทน 
สุดท้ายสมควรพิจารณาให้ยกเลิกการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ปลอดภาษีและไม่ต้องเสียภาษีและการ
กําหนดจํานวนการนําเข้าบุหรี่ในประเทศเพื่อให้สอดคล้องไปกับมาตรา 15 FCTC  

(2) มาตรการอื่นซึ่งมิใช่มาตรการด้านราคา อันได้แก่ (2.1) การปกป้องบุคคลจากการสูด
ดมควันยาสูบเป็นไปตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 หมวด 5 ที่ว่าด้วยการ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ตั้งแต่ มาตรา 41 ถึงมาตรา 46 และพระราชบัญญัติจราจรทางบก 
พ.ศ. 2522 ปัญหาที่เกิดขึ้น คือ การบังคับใช้กฎหมายโดยเจ้าหน้าที่ และการขาดความเข้าใจหรือ
ตระหนักในคุณค่าของกฎหมายโดยประชาชน ซ่ึงจําเป็นอย่างยิ่งที่ต้องดําเนินการให้ความรู้ ความ
เข้าใจแก่ประชาชน (2.2) การควบคุมสารต่าง ๆ ที่อยู่ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ (2.3) เกณฑ์ในการ
เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบส่ิงที่ประเทศไทยสมควรดําเนินการใน 2 เรื่อง คือ การกําหนด

                                                 
19 มีการศึกษาพบว่า ศูนย์ภาษีและการลงทุนระหว่างประเทศ (International Tax and Investment 

center : ITIC มีบทบาทในการช่วยเหลืออุตสาหกรรมยาสูบในการเข้าถึงเจ้าหน้าท่ีของรัฐบาลต่าง ๆอ้างจาก
http://www.fctc.org/media-and-publications/fact-sheets/alternative-livelihoods-and-
environment/1 2 4 6 -itic-a-foundation-directly-sponsored-by-transnational-tobacco-companies 
สืบค้นเมื่อวันท่ี 21พฤษภาคม 2560 

20 การจัดภาษีสรรพสามิตยาสูบต่อหน่วย (specific tax) คือ ภาษีสรรพสามิตในราคาขายปลีกท่ีสามารถ
เพิ่มข้ึนได้ อันเกิดจากการจัดเก็บภาษีต่อมวนหรือต่อนํ้าหนักกรัมของยาเส้นการพ่ึงพาภาษีสรรพสามิตต่อหน่วย
มากขึ้นจะส่งผลกับสุขภาพของประชาชนโดยการลดช่องว่างในระหว่างราคาท่ีสูงและราคาถูก เป็นการลด
ทางเลือกและการจํากัดโอกาสของผู้ใช้ยาสูบ 

21ภาษีตามมูลค่า (ad valorem) เป็นระบบการจัดเก็บภาษีท่ีคิดเป็นสัดส่วนโดยตรงกับราคาขาย ข้อดีคือ 
อัตราภาษีจะเปลี่ยนแปลงไปเรื่อย ๆ หากราคาบุหรี่เปลี่ยนแปลง แต่ข้อเสีย คือ จะทําให้ความแตกต่างด้านราคา
มากข้ึนระหว่างผลิตภัณฑ์ยาสูบราคาแพงกับราคาถูก 
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ห้ามสารปรุงแต่งรส22 โดยกําหนดระยะเวลาไว้เมื่อถึงจุด ๆ หนึ่งต้องมีการห้ามการชูรสของผลิตภัณฑ์
ยาสูบดังเช่นในประชาคมยุโรป สมควรทํากฎระเบียบเรื่อง การป้องกันไฟไหม้จากบุหรี่ (reduced 
ignition propensity: rip) ด้วยตามที่แนวทางปฏิบัติงานตามมาตรา 9 และ 10 ของ FCTC (2.4) การ
บรรจุหีบห่อและติดป้ายผลิตภัณฑ์ยาสูบผู้เขียนเห็นว่าสอดคล้องไปกับ มาตรการตามที่ FCTC เสนอ
แล้ว ในอนาคตอาจมีการออกกฎหมายเรือ่งบรรจภัุณฑ์ปราศสีสัน อย่างเช่น ในออสเตรเลียและสหราช
อาณาจักร (2.5) การให้การศึกษา การส่ือสาร การฝึกอบรม และการสร้างจิตสํานึกของสาธารณะ 
มาตรการน้ีประเทศไทยไม่ได้มีการบัญญัติเป็นกฎหมายแต่อย่างใดการให้ความรู้สมควรมีการนําเสนอ
ประเด็นอื่น ๆ ด้วยเช่น การคุกคามนโยบายของอุตสาหกรรมยาสูบ นอกเหนือจากเรื่องผลกระทบต่อ
สุขภาพอันเกิดจากการบริโภคยาสูบ (2.6) การโฆษณายาสูบ การส่งเสริมการขาย และการให้การ
อุปถัมภ์จะสอดคล้องไปกับพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 โดยจะบัญญัติไว้อยู่
มาตรา 30 ถึงมาตรา 36 ซึ่งพระราชบัญญัติใหม่ได้มีการเพิ่มบทนิยามคําว่า “การส่ือสารการตลาด” 
ซึ่งคํานี้แต่เดิมเป็นคําที่ปรากฎในพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 255123 แต่
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 ได้มีการให้ความหมายใหม่ที่แตกต่าง ในเรื่องการ
ควบคุมการตลาดนี้ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 บัญญัติได้ครอบคลุมชัดเจน 
แต่ผู้เขียนเห็นว่าแม้มีการบัญญัติถ้อยคําที่ดูครอบคลุม แต่ผู้เขียนอยากให้อิงบนคํานิยามของ FCTC 
มากกว่า เน่ืองด้วย มีคําพิพากษาศาลฎีกาที่ 8834/2542 ที่ศาลนําความตกลง TRIPs มาตีความคําว่า 
"เครื่องหมายที่มีชื่อเสียงแพร่หลายทั่วไป" ซึ่งในขณะน้ันพระราชบัญญัติเครื่องหมายการค้า พ.ศ. 
2534 ยังมิได้มีการบัญญัติความหมายของคําว่า "เครื่องหมายที่มีชื่อเสียงแพร่หลายทั่วไป" ไว้ แต่ศาล
พิจารณาว่า ประเทศไทยมีพันธกรณีจําต้องปฏิบัติตามความตกลง TRIPs จึงนําคําอธิบายในความตก
ลงมาใช้เพื่อการตีความ ซึ่งผู้เขียนเห็นว่า ในเรื่องการให้ความหมายเรื่อง การโฆษณาและส่งเสริมการ
ขาย ตลอดจนการอุปถัมภ์ จึงควรอิงกับ FCTC มากกว่า และปัญหาสุดท้ายประเด็นในเรื่องการห้าม

                                                 
22 เคยมีคดีเรื่อง “เมนธอล” ในส่วนประกอบชูรสของบุหรี่ซิกาแรต เคยเป็นพิพาทในเวทีการค้าระหว่าง

ประเทศ ศึกษาได้จาก คดี United States – Measures Affecting the Production and Sale of Clove 
Cigarettes, Clove Cigarettes, WT/DS406/AB/R, Appellate Body, (2012) 

23พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮฮล์ พ.ศ. 2551 ได้ให้ความหมายของคําว่า “การสื่อสาร
การตลาด” ไว้ คือ การกระทํากิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อขายสินค้า บริการ หรือ
ภาพลักษณ์ การประชาสัมพันธ์ การเผยแพร่ข่าวสาร การส่งเสริมการขาย การแสดงสินค้า การจัดหรือสนับสนุน
ให้มีการจัดกิจกรรมพิเศษ และการตลาดแบบตรง 
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อย่างครอบคลุมเพื่อมิให้มีการโฆษณา การส่งเสริมการขายยาสูบ หรือการให้การอุปถัมภ์โดยยาสูบ
ข้ามพรมแดนที่เริ่มต้นภายในอาณาเขตของรัฐตน24 ผู้เขียนจึงเห็นว่า “ถ้าเป็นการผลิตในประเทศ” 
เพื่อส่งออกไปจําหน่าย สมควรมีการบัญญัติกฎหมายเพิ่มเติมเรื่องการควบคุมผลิตภัณฑ์
ภายในประเทศในประเด็นนี้ด้วย 

3.3) มาตรการลดอุปสงค์เกี่ยวกับการติดยาสูบ และการเลิกยาสูบ แต่เดิมประเทศไทย
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ได้มีการบัญญัติเพิ่มอํานาจในการเสนอนโยบาย
ของบรรดาคณะกรรมการภายใต้พระราชบัญญัติฯ25 ในเรื่องการบําบัดรักษาการเสพติดซ่ึงรองรับไป
กับ FCTC แล้ว แต่ทั้งน้ีการปฏิบัติสมควรพิจารณาแนวทางปฏิบัติงานตาม FCTC มาตรา 14 
ประกอบด้วย 

3.4) มาตรการเกี่ยวกับการลดปริมาณอุปทานของยาสูบ มีสาระสําคัญ 3 เรื่อง ดังนี้ 
เรื่องที่ 1 การค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย ประเทศไทยสมควรเข้าร่วมเป็นรัฐภาคีของพิธีสารว่า
ด้วยการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบขององค์การอนามัยโลกเพื่อสร้างภาคีในทางระหว่างประเทศเพ่ือแก้ปัญหา
การค้าบุหรี่เถื่อน26 และเป็นการดําเนินการเพื่ออุดช่องว่างเมื่อมีการใช้มาตรการทางด้านภาษีและ
ราคาด้วยเนื่องจากเม่ือบุหรี่มีราคาสูงขึ้น ผู้บริโภคย่อมหาผลิตภัณฑ์อื่นมาทดแทน และเนื่องด้วยบุหรี่
เถื่อนมีราคาที่ถูกกว่าบุหรี่ที่มีแสตมป์ ผู้บริโภคจึงมักนิยมลักลอบซื้อเพื่อบริโภค เรื่องที่ 2 การขาย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่ผู้เยาว์ และการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยผู้เยาว์ พระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 บัญญัติสอดคล้องไปกับ FCTC แล้วและสุดท้าย เรื่องที่ 3 บทบัญญัติ
เกี่ยวกับการสนับสนุนกิจกรรมทางเลือกที่มีความเป็นไปได้ในทางเศรษฐกิจ ประเด็นเรื่องการปลูกพืช
ทดแทนของไทย อยู่ในการจัดการของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยอยู่ในรูปแบบของนโยบายตาม

                                                 
24 FCTC ARTICLE 13(3) 
25พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 หมวด 1 คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

แห่งชาติ หมวด 2 คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร และหมวด 3 คณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด 

26 Protocol to Eliminate Illicit Trade in Tobacco Products PART III: SUPPLY CHAIN 
CONTROLคณะรัฐมนตรีเห็นชอบกรอบการเจรจาร่างพิธีสารว่าด้วยการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบท่ีผิดกฎหมาย ตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขเสนอเมื่อวันท่ี 29 เมษายน พ.ศ. 2552 และรัฐสภามีมติเห็นชอบเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2552 
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มาตรการเยียวยาและบรรเทาผลกระทบแก่เกษตรกรผู้เพาะปลูกใบยาสูบ (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้
เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.), 2559, น.35) 

3.5) การคุ้มครองส่ิงแวดล้อม กระทรวงการคลังมีการออกข้อกําหนดแนวปฏิบัติของ
มาตรการป้องกันและควบคุมสารพิษตกค้างในใบยาสูบ (จิรวัฒน์ เจริญสถาพรกุล, 2554) 

3.6) ปัญหาเกี่ยวกับความรับผิด ประเทศไทยยังไม่เคยมีการดําเนินคดีทางแพ่งต่อ
อุตสาหกรรมยาสูบ ปัจจุบันมีกฎหมาย 2 ฉบับ อันได้แก่ พระราชบัญญัติความรับผิดอันเกิดจากสินค้า
ที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 และพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง 
(ฉบับที่ 26) จึงสมควรการดําเนินการ คือ การรวบรวมหลักฐานทางวิทยาศาสตร์อย่างเป็นระบบ มี
ระบบในการรวบรวมผู้เสียหาย กรณีที่ต้องการดําเนินคดีแบบกลุ่ม และการจัดทําฐานข้อมูลด้าน
กฎหมายและคดี ตลอดจนผลกระทบทางสุขภาพอันเกิดจากการบริโภคยาสูบ และความเสียหายอื่น ๆ 

4) ปัญหาการบังคับใช้กฎหมาย ของประเทศไทยมี 2 กรณี คือ กรณีที่ 1 การจัดองค์กร
ปัญหาที่เกิดขึ้นคือความล่าช้าของระบบคณะกรรมการก่อใหเ้กิดปัญหาในเรื่องของความรวดเร็วในการ
บังคับใช้กฎหมายผู้เขียนเห็นว่า สมควรมีการประเมินผลการทํางานของคณะกรรมการ ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 อย่างสม่ําเสมอและติดตามการบังคับใช้กฎหมาย 
กรณีที่ 2 ปัญหาความเช่ือมโยงกับกฎหมายอื่นสมควรมีการประสานงาน ร่วมมือและสนับสนุน
หน่วยงานอื่นที่บังคับใช้กฎหมายที่สามารถใช้ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบได้ กรณีการควบคุมผลิตภัณฑ์
อื่นๆ สมควรมีการเฝ้าระวังการจําหน่ายและพัฒนาเป็นกฎหมายลําดับรอง อย่างเช่น ในประเทศส
หราชอาณาจักร แคนาดา และสหภาพยุโรป  
ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 

1) ข้อเสนอแนะในทางระหว่างประเทศสําหรับประเทศไทย สําหรับระยะเวลาในปัจจุบัน 
กรณีความสัมพันธ์ระหว่าง มาตรการควบคุมยาสูบกับความตกลงภายใต้องค์การการค้าโลกมีดังนี้ 

1. ประเทศไทยต้องไม่เลือกปฏิบัติในมาตรการควบคุมยาสูบต่ออุตสาหกรรมยาสูบทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ 

2. ในการออกมาตรการควบคุมยาสูบของประเทศไทยสามารถใช้ข้อยกเว้นภายใต้ความตกลง
ต่าง ๆ ของWTO ซึ่งมีการเปิดช่องให้สามารถกล่าวอ้าง “ความจําเป็น” เพื่อคุ้มครองสุขภาพและการ
สาธารณสุขได้ ต้องประเมินทางเลือกที่มีเหตุผลอื่น ๆ 

2) ข้อเสนอแนะสําหรับอนาคต ในกรณีความสัมพันธ์ระหว่าง มาตรการควบคุมยาสูบกับ
ความตกลงอื่นที่เกี่ยวข้องกับการค้าระหว่างประเทศสําหรับบริบทความสัมพันธ์ระหว่างประเทศกับ
ประเทศไทย 
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1. ประเทศไทยต้องเฝ้าระวังและศึกษาบรรดาข้อบทความตกลงการค้าเสรี และบรรดา
สนธิสัญญาทวิภาคีต่าง ๆ ต้องมีการพิจารณาคัดกรองการลงทุนว่าประเทศที่รับการลงทุนได้รับ
ผลประโยชน์หรือสูญเสียมากน้อยแค่ไหนเพื่อจะได้จัดเตรียมมาตรการควบคุมยาสูบได้อย่างเหมาะสม
กับบริบทของประเทศ 

2. ในส่วนของ “การตัดผลิตภัณฑ์ยาสูบ” ออกจากการเจรจาการค้าระหว่างประเทศของ
ประเทศไทยน้ันมีความเป็นไปได้ถ้ามีการทําความตกลงร่วมกัน 

3) ข้อเสนอแนะสําหรับภายในประเทศไทย สําหรับการพัฒนามาตรการในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ มีสาระสําคัญดังต่อไปนี้ คือ 

1. มาตรการว่าด้วยการปกป้องนโยบายสาธารณสุขเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบสมควรมีการ
ออก “กฎ” ที่สามารถใช้ได้ครอบคลุมทุกหน่วยงานของรัฐ และให้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เพิ่ม
บทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการหลีกเล่ียงผลประโยชน์ทับซ้อน กําหนดเป็นจรรยาบรรณสําหรับ
เจ้าหน้าที่ของรัฐ โดยมีการกําหนดบทบังคับเจ้าหน้าที่ในรูปแบบโทษทางวินัย และสุดท้ายกําหนด
ระเบียบให้มีการเปิดเผยข้อมูลและให้มีการขึ้นทะเบียนบุคคลที่เป็นตัวแทน หรือดําเนินการพิทักษ์
ประโยชน์ของอุตสาหกรรมยาสูบ 

2. ปรับปรุงการการจัดเก็บภาษีสรรพสามิตยาสูบ ให้เป็นรูปแบบต่อหน่วย แทนการคิดภาษี
ตามมูลค่า แต่ทั้งนี้ให้ยังคงวิธีคิดภาษีตามมูลค่าไว้เพื่อรองรับผลิตภัณฑ์ยาสูบที่มีมูลค่าสูง กรณี 
earmarked taxes สมควรที่จะยังคงมีอยู่ไว้ แต่ให้มีการตรวจสอบการใช้เงินให้โปร่งใส ยกเลิกการ
ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบปลอดภาษี และกําหนดจํานวนการนําเข้าบุหรี่ในประเทศเพื่อการบริโภค 

3. ให้มีการออก “กฎ” ให้หน่วยงานของรัฐมีการเปิดเผยข้อมูลต่อประชาชนในเรื่องการ
เปิดเผยองค์ประกอบที่เป็นพิษและสารปลดปล่อยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ อนาคตต้องมีการออกกฎที่
สามารถห้ามการใช้สารชูรสที่ทําให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบมีความน่าสนใจ และการจัดทํากฎระเบียบว่าด้วย
การป้องกันไฟไหม้จากบุหรี่ (reduced ignition propensity: rip) 

4. กระทรวงสาธารณสุข สมควรมีการออกกฎระเบียบมากําหนดให้บุคลากรสาธารณสุขใน
ภาครัฐต้องเป็นตัวอย่างที่ดีในการหลีกเล่ียงพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ 

5. การให้ความหมายเร่ือง การโฆษณาและส่งเสริมการขาย ตลอดจนการอุปถัมภ์ ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ควรอิงกับบทนิยามของ FCTC และเพิ่มเติม
ประเด็นเรื่องการตลาดข้ามพรมแดนที่เริ่มต้นภายในอาณาเขตของรัฐตน 

6. ประเทศไทยสมควรเข้าร่วมเป็นรัฐภาคีของพิธีสารว่าด้วยการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบของ
องค์การอนามัยโลกเพ่ือสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีในทางระหว่างประเทศ และดําเนินการตาม
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กรอบของพิธีสารเพื่อแก้ปัญหาการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบผิดกฎหมายในประเทศไทยให้เกิดประสิทธิผล
มากที่สุด 

7. ภาครัฐต้องดูแลและเยียวยาเกษตรกรชาวไร่ยาสูบให้สามารถมีทางออกจากการเลิกปลูก
ยาสูบ ตลอดจนงบประมาณเพื่อเยียวยาในระหว่างการเปล่ียนผ่านจากการเลิกปลูกยาสูบ โดยอาศัย
อํานาจตามพระราชบัญญัติกองทุนสงเคราะห์เกษตร พ.ศ. 2554 ซึ่งอยู่ภายใต้การกํากับของกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ 

8. สมควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องการจัดเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยอันเกิดจากการบริโภคยาสูบ
อย่างเป็นระบบเพื่อไว้ใช้เป็นหลักฐานในการดําเนินคดีกับอุตสาหกรรมยาสูบในอนาคต และมีการ
รวบรวมผลการดําเนินคดีอย่างเป็นระบบ การสร้างความร่วมมือของนักกฎหมายระหว่างประเทศใน
ด้านการควบคุมยาสูบ 

9. สมควรมีการประเมินผลการทํางานของคณะกรรมการ ตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และติดตามการบังคับใช้กฎหมาย เฝ้าระวังศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ
อันเกิดจากผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ 
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คราฟต์เบียรกั์บกฎหมายในสังคมไทย 
 

กนิษฐา ไทยกล้า ± วีนัส แก้วอยู่** ธีมา หมึกทอง*** 

 
บทคัดย่อ 

คราฟต์เบียร์เป็นเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ประเภทเบียร์ท่ีมีความหลากหลายทางด้านรสชาติ สีสัน 
ความแรงของแอลกอฮอล์ คราฟต์เบียร์เป็นเบียร์ทางเลือกท่ีเป็นท่ีนิยมในกลุ่มผู้ด่ืมเบียร์ การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนบทบาทกฎหมายที่มีต่อคราฟต์เบียร์และศึกษาการกระทําความผิดของคราฟต์เบียร์
ในประเทศไทย 

วิธีการศึกษา ใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วยกลุ่มผู้ผลิต ผู้นิยมด่ืมคราฟต์เบียร์ท้ัง
แบบออฟไลน์และออนไลน์ โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงชาติพันธ์ุวรรณนา (Ethnographic Studies) การวิจัยเชิง
สังเกต และการทบทวนวรรณกรรม รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ ในช่วงระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2560  

ผลการศึกษา พบว่า คราฟต์เบียร์ท่ีจําหน่ายในประเทศไทยส่วนใหญ่นําเข้ามาจากต่างประเทศ ซ่ึง
รวมถึงคราฟต์เบียร์ท่ีผู้ผลิตเป็นคนไทยไปตั้งโรงงานหรือจ้างให้ต่างประเทศผลิตแล้วนําเข้ามาจําหน่ายใน
ประเทศแบบถูกกฎหมาย จุดจําหน่ายคราฟต์เบียร์แบบท่ีมีท่ีนั่งด่ืมมีแนวโน้มขยายตัวมาก มีการจัดกิจกรรม
ทางการตลาด เช่น การให้ส่วนลด การแถม การให้ชิม การให้ความรู้ การจัดแสดงสินค้า การจําหน่ายคูปอง
ส่วนลด การสะสมแต้ม เป็นต้น  มีการส่งเสริมการตลาดผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์  มีบางส่วนท่ีผลิต
คราฟต์เบียร์เองแล้วจําหน่ายภายในพื้นท่ีซ่ึงจัดว่าผิดกฎหมาย โดยช่วงเวลาในการจําหน่ายมีท้ังท่ีจําหน่ายใน
ช่วงเวลาที่กฎหมายห้ามจําหน่าย ทิศทางของคราฟต์เบียร์ในสังคมไทยท่ีมีแนวโน้มขยายตัวเพ่ิมมากข้ึน กลุ่ม
ผู้ประกอบการมีการรวมกลุ่มกันแลกเปลี่ยนความรู้กระบวนการผลิต วัตถุดิบ รวมถึงความพยายามเรียกร้อง
ให้สามารถผลิตเบียร์ในประเทศได้    

การวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะคือ แม้ส่วนแบ่งการตลาดท่ีน้อยก็ตามภาครัฐควรให้ความสําคัญในการ
ชะลอหรือหยุดการขยายตัวของธุรกิจคราฟต์เบียร์ด้วยการกํากับดูแลบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง รวมถึง
การจัดระบบลงทะเบียนผู้ผลิต ผู้จําหน่าย รวมถึงผู้นําเข้า ผู้ผลิตและจัดจําหน่ายวัตถุดิบท่ีใช้ในการผลิต
คราฟต์เบียร์ เพ่ือใช้ในการควบคุมและจํากัดการขยายตัว ในทางกลับกันภาครัฐควรจัดเวทีรับฟัง และแจ้ง
ระเบียบสําหรับผู้ผลิตและจําหน่ายคราฟต์เบียร์ในประเทศไทย ขณะเดียวกันควรมีการศึกษาติดตาม
สถานการณ์คราฟต์เบียร์ไปข้างหน้าเพ่ือความชัดเจนของข้อมูลในมิติต่างๆ  
 
คําสําคัญ  คราฟต์เบียร์ กฎหมาย สังคมไทย พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
 

                                                            
 นักสถิติเชี่ยวชาญ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

± 
ผู้ส่งบทความวิจัย 

** พนักงานปฏิบัติงาน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
*** อาจารย์ วิทยาลัยนานาชาติวิทยาเขตหาดใหญ่ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 



Public Health & Health Laws Journal Vol. 4  No.3 September - December  2018 
 

376 
 

Craft beer and Thai law 
 

Kanittha Thailkla± Venus Kaewyoo** Teema Muekthong*** 

Abstract 
Craft beer is an alcoholic beverage with variety of tastes, colors and degrees. It is a 

popular option for beer lovers and those who dream to create their own tastes of beer. This 
study aims at reviewing the role of law towards craft beer and examining illegal craft beer 
manufacturing in Thailand.  

The samples in this study consist of craft beer manufacturers as well as both offline 
and online craft beer lovers, using Ethnographic method, observation and literature review by 
collecting secondary data during February and April 2017.  

The result found that Most craft beers distributed in Thailand are legally imported 
from abroad, including those manufactured by Thai manufacturers who set up their own 
factory or hire local manufacturer to manufacture the product for them. The craft beer stalls 
with sitting area tend to highly increase with various promotional activities such as providing 
discounts, extra product, taster, point collection card, educational activity; setting up product 
display; and selling discount coupons. There is also an online promotion via social media. 
Some illegally produce their own craft beer and distribute locally. They sell craft beer both 
inside and outside legally grace period. The direction of craft beer in Thai society tends to 
increasingly expand. The group of manufacturers get together to exchange knowledge on 
manufacturing process and raw materials. They also attempt to call for the legal craft beer 
manufacturing in Thailand.  

Despite the small market share of craft beer in Thailand, it is important that the 
government sector slows down or stops the expansion of craft beer by strictly enforcing the 
law. They should provide registration for manufacturers, distributors, importers of craft beer 
and raw materials in order to control and confine the expansion of craft beer business. On 
the other hands, the government sector should also arrange an open forum to learn their 
opinions and inform them about the regulations for production and distribution of craft beer 
in Thailand. There should also be an on-going study on craft beer situation for explicit 
information in various prospects.  
 
Key word:  Craft beer, Law, Thai society, Alcoholic Beverage Control Act B.E. 2551 (2008) 
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บทนํา  
 ประเทศไทยมีการทําคราฟต์เบียร์จํานวนมาก อาจจะมากถึง 100 รายทั่วประเทศ ทิศทาง
ของคราฟต์เบียร์ไทย ปี พ.ศ. 2559-2560 มีผู้ให้ความสนใจเกี่ยวกับคราฟต์เบียร์มากยิ่งขึ้นทั้งผู้ผลิต
เองและผู้บริโภค ทางฝ่ังผู้ผลิตได้มีการเดินหน้าเพื่อพัฒนาให้คราฟต์เบียร์ของตัวเองนั้นถูกกฎหมาย 
โดยใช้วิธีการไปผลิตที่ต่างประเทศแล้วนํากลับเข้ามาในรูปแบบของเบียร์นําเข้าและเสียภาษีติด
แสตมป์ตามกฎหมายเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ยกตัวอย่างเช่น เบียร์ชาละวัน (Chalawan) สโตนเฮด 
(Stonehead) แซนด์พอร์ต (Sandport) และ มหานคร (Mahanakorn) แม้ว่ากฎหมายจะเปิดช่องให้
มีการจัดตั้งโรงงานเพื่อทําคราฟต์เบียร์ตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่องวิธีการบริหารงานสุรา 
พ.ศ. 2543 ส่วนที่ 2 ว่าด้วยเรื่องการทําและขายส่งสุราแช่ชนิดเบียร์และชนิดสุราผลไม้ โดยในข้อ 7.1 
ท่อนหน่ึงระบุว่า "ผู้ขออนุญาตต้องเป็นบริษัทจํากัด มีทุนจดทะเบียนไม่ต่ํากว่า 10 ล้านบาท มีเงินค่า
หุ้นหรือเงินลงทุนที่ชําระแล้วไม่น้อยกว่า 10 ล้านบาท ในกรณีที่เป็นโรงงานเบียร์ขนาดเล็กประเภทผลิต
เพื่อขาย ณ สถานที่ผลิต จะต้องมีปริมาณการผลิตไม่ต่ํากว่า 100,000 ลิตร แต่ไม่เกิน 1 ล้านลิตรต่อปี" 
การผลิตคราฟต์เบียร์ในประเทศไทยได้กําหนดให้มีโรงเบียร์ได้เพียง 2 รูปแบบ คือ แบบโรงงานเบียร์ 
เช่น โรงเบียร์สิงห์ ช้าง ไฮเนเก้น เป็นต้น และแบบที่สองคือโรงเบียร์ประเภทเพื่อขาย ณ สถานที่ผลิต
หรือบริวผับ (brewpub) ซึ่งห้ามบรรจุขวดจําหน่ายออกนอกสถานที่ เช่น โรงเบียร์เยอรมันตะวันแดง 
เงื่อนไขดังกล่าวเป็นการกีดกันการทําคราฟต์เบียร์อย่างแท้จริง (ปริธิ ทองมิตร, 2559)  

จุดเริ่มต้นของการออกมาเคล่ือนไหวเรื่องคราฟตเ์บียรใ์นสังคมไทยอย่างจรงิจังนั้น เริ่มต้นขึ้น
จากการที่เจ้าหน้าที่รัฐเข้าจับกุมปัญญาชนคนหน่ึงที่ลักลอบหมักเบียร์ ซึ่งการจับกุมครั้งนี้ได้จุด
ประกายให้กลุ่มคนที่นิยมในคราฟต์เบียร์ออกมาเรียกร้องสิทธิเสรีภาพในการผลิตคราฟต์เบียร์ 
การศึกษาบริบทความหลากหลาย ความเคล่ือนไหวที่เกี่ยวข้องกบัคราฟต์เบียร์ในสังคมไทยจึงเป็นเรื่อง
ที่น่าสนใจ และมีความสําคัญอย่างยิ่งที่จะสะท้อนสถานการณ์เกี่ยวกับการผลิต การจําหน่าย และการ
ดื่มคราฟต์เบียร์ ทั้งนี้เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนนโยบายการควบคุมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในประเทศ
ไทย  

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพื่อทบทวนบทบาทกฎหมายที่มีต่อคราฟต์เบียร์ 
2. เพื่อศึกษาการกระทําความผิดของคราฟต์เบียร์ในประเทศไทย   

 
วิธีการศึกษาวิจัย 

วิธีการศึกษาเป็นวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ การศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnographic 
Studies)  การวิจัยเชิงสังเกต และการทบทวนวรรณกรรม รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ  ในช่วงระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2560   

รูปแบบวิธีดําเนินการศึกษาเริ่มต้นจากการศึกษาวิเคราะห์เอกสาร (Document Analysis) 
ทบทวนวรรณกรรม รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสาร หนังสือ บทความ บทสัมภาษณ์ หนังสือพิมพ์
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ต่างๆ เพื่อให้ทราบข้อมูล บริบทสภาพ หรือสถานการณ์คราฟต์เบียร์ในเบ้ืองต้นเพื่อให้ทราบความ
เป็นมา ความหมายของคราฟต์เบียร์ เป็นต้น กําหนดพื้นที่ศึกษาคือ จังหวัดเชียงใหม่ นนทบุรี และ
กรุงเทพมหานคร 

การศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณนา และการวิจัยเชิงสังเกต ผู้วิจัยต้องแฝงตัวเองเข้าไป คลุกคลี
อยู่ในสังคมผู้ดื่ม ผู้ผลิตคราฟต์เบียร์ ต้องทําตนเองให้คุ้นเคยกับคราฟต์เบียร์ สถานที่ ส่ิงแวดล้อม 
เพื่อที่จะบรรยายคราฟต์เบียร์ อย่างละเอียดลึกซึ้งถึงเหตุการณ์ ส่ิงที่เกิดขึ้น คราฟต์เบียร์ในสังคมไทย
นั้นยังคงไม่มีเสรีภาพมากพอในมิติทางด้านกฎหมาย ทําให้การลงพื้นที่เก็บข้อมูล จึงมีข้อจํากัดตั้งแต่
ทีมยังไม่ได้เริ่มทําการเก็บข้อมูล ซึ่งทําให้ไม่สามารถเปิดตัวเข้าไปขอข้อมูลหรือทําการสัมภาษณ์กับ
กลุ่มผู้ผลิตคราฟต์เบียร์ในพื้นที่ได้โดยตรง จึงใช้วิธีการกําหนดบทบาทการเป็นผู้ที่ชื่นชอบ ผู้ดื่ม และ
ผู้สนใจเรียนรู้การผลิตคราฟต์เบียร์ โดยได้เข้าร่วมกิจกรรมคราฟต์เบียร์ตามสถานบันเทิงหรือจุด
จําหน่ายต่างๆ  แบบต่อเนื่องเพื่อที่จะได้ทําตัวให้คุ้นเคยกับสถานบันเทิงหรือจุดจําหน่าย สร้าง
ความสัมพันธ์กับเหล่านักดื่ม ผู้ผลิตคราฟต์เบียร์ และเครือข่ายผู้ผลิตคราฟต์เบียร์ การเข้าถึงกลุ่ม
ตัวอย่างแรกใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบตามสะดวก ตัวอย่างถัดมาใช้ทั้งการเลือกแบบตามสะดวก
และก้อนหิมะ (Snowball Sampling) โดยคํานึงถึงความหลากหลายและให้เป็นตัวแทนของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ทาํการศึกษา  เช่น ผู้ดื่ม ผู้ผลิต ผู้จัดจําหน่าย ผู้กํากับดูแลตามกฎหมาย และพื้นที่ เป็นต้น   

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้ดื่ม ผู้ผลิต ผู้จัดจําหน่าย ด้วยวิธีการสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม (Participant observation) ด้วยวิธีการ ดู ฟัง สนทนา ซักถาม และบันทึกส่ิงต่างๆ ที่เกิดขึ้น
แบบไม่มีโครงสร้าง และไม่มีการจดบันทึกการสังเกตทันที โดยจะทําการจดบันทึกเหตุการณ์ รูปแบบ
ของบริบท วิธีการ พฤติกรรมทันทีเมื่อมีโอกาสเหมาะสมหลังจากการสังเกต และเม่ือมีความสัมพันธ์
กันระดับหนึ่งเกิดความคุ้นเคยผนวกกับกลุ่มตัวอย่างยินดีที่จะให้สัมภาษณ์ทีมงานจะนัดหมายเวลา
และทําการสัมภาษณ์เชิงลึกตัวต่อตัวด้วย แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง การสัมภาษณ์ในลักษณะของ
การสนทนาในชีวิตประจําวันทั้งการสัมภาษณ์ตัวต่อตัว และการสัมภาษณ์ผ่านส่ือสังคมออนไลน์ การ
แชทข้อความผ่านเฟสบุ๊ก ไลน์ เป็นต้น เมื่อสัมภาษณ์เสร็จ ผู้วิจัยจะขอให้แนะนํากลุ่มตัวอย่างลําดับ
ถัดไป ซึ่งเป็นการเลือกตัวอย่างแบบก้อนหิมะจนได้จํานวนครบ 15 ตัวอย่าง นําข้อมูลที่ได้มา
ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูล ความแม่นยําของข้อมูล ความเชื่อมโยงของข้อมูล 
ตรวจสอบความเชื่อถือได้ของการเก็บข้อมูลด้วยการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล เปรียบเทียบข้อมูลที่
ได้จากการสังเกตกับการสัมภาษณ์เปรียบเทียบส่ิงที่กลุ่มตัวอย่างพูดในที่สาธารณะกับขณะพูดส่วนตัว
กับผู้สัมภาษณ์  การตรวจสอบจากทีมผู้วิจัยว่าได้ค้นพบที่เหมือนกันหรือแตกต่างกันอย่างไร จัด
ระเบียบข้อมูล จัดระบบข้อมูลและแยกประเภทของข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ การให้น้ําหนัก การ
ลดทอนข้อมูล ลดความซ้ําซ้อนของข้อมูล ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของเนื้อหา การ
ตีความหมาย การหาความเหมือนและความแตกต่าง ทําการวิเคราะห์แบบอุปมาน (inductive 
method) (Strauss & Corbin, 1998) ตีความสร้างข้อสรุปที่แสดงความสัมพันธ์ของสภาวะแวดล้อม
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาเกี่ยวกับลักษณะที่ปรากฏให้มีชัดเจนขึ้น 
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ผลการศึกษา 
ผลการสังเกตแบบมีส่วนร่วม พบว่า คราฟต์เบียร์ที่ผลิตในระเทศไทยยังเป็นเบียร์ที่ผิด

กฎหมาย เพราะประเทศไทยนั้นยังไม่เปิดกว้างหรือรองรับให้มีการผลิตหรือต้มเบียร์ทั้งเพื่อขายและ
เพื่อดื่มเอง ดังนั้นจึงเป็นเหตุผลที่คนต้มเบียร์หรือเจ้าของคราฟต์เบียร์ไทยหลายแบรนด์มีความจําเป็น
ที่จะต้องออกไปหาโรงเบียร์ต่างประเทศเพื่อทําการต้มหรือผลิตคราฟต์เบียร์ แล้วนําเข้ามาขายใน
ประเทศไทย  กลยุทธ์ทางการตลาด คราฟต์เบียร์ในประเทศไทยประกอบด้วย  

- การจัดบู๊ทแสดงสินค้า (คราฟต์เบียร์) ตามงานอีเว้นท์และร้านอาหารสถานบันเทิง
ต่างๆ เพื่อการประชาสัมพันธ์ร้านและส่งเสริมการขายสินค้าของร้าน   

- การลดราคาและการสะสมแต้ม เพื่อดึงดูดลูกค้าให้มาใช้บริการของร้านในช่วงเวลา
เย็นหรือหัวคํ่า 

- การให้บริการชุดคราฟต์เบียร์สด อุปกรณ์ พร้อมส่งตามงานเล้ียง งานสังสรรค์ต่างๆ 
- การลดแลกแจกแถม “ซื้อคราฟต์เบียร์ 2 แก้ว แถม 1 แก้ว”  “4 ขวดในราคา 590 

บาท จากปกติราคา 600 บาท” 
- การขายคราฟต์เบียร์นอกช่วงเวลาที่กฎหมายกําหนด 
- มีภาชนะบรรจุคราฟต์เบียร์ในลักษณะของขวดเก็บความเย็น (Growlers) จําหน่ายที่

ร้านสําหรับซื้อกลับบ้าน 
- คูปองส่วนลดคราฟต์เบียร์ เล่มละ 1,000 บาท คูปองในเล่ม มีมูลค่ารวม 2,000 บาท 

เอาไว้แลกซื้อคราฟต์เบียร์ 
- การขายแก้วเบียร์ที่ลูกค้า สามารถนําแก้วไปใช้บริการในร้านคราฟต์เบียร์ตามที่

กําหนดจะได้รับส่วนลด 10% 
- การจัดฉายภาพยนตร์ของร้านขายคราฟต์เบียร์ ขายบัตรเข้าชมและรับคราฟต์เบียร์

ไทยฟรี 1 ขวด   
- การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ โฆษณาคราฟต์เบียร์แทนส่ือหลัก 
 

กลุ่มผู้สนใจในคราฟต์เบียร์มีการเช่ือมโยงในลักษณะของเครือข่ายทางธุรกิจระหว่าง
กรุงเทพมหานคร นนทบุรี และเชียงใหม่ คือ  

1. ความสัมพันธ์ที่พัฒนามาจากการเป็นลูกค้าใช้บริการดื่มคราฟต์เบียร์ที่ร้านใน
กรุงเทพเป็นประจํา จนสถานภาพจากลูกค้ากลายเป็นเพื่อนสนิททางธุรกิจ  มาเปิดร้านจําหน่าย
คราฟต์เบียร์ที่เชียงใหม่จากการที่เป็นคนช่ืนชอบรสชาติคราฟต์เบียร์  

“สนิทจากร้าน craffity เป็นลูกค้าประจําร้าน FEAT LAB มาก่อน”  
2. การสนใจในคราฟต์เบียร์ การค้นคว้าศึกษาหาข้อมูล การหาสินค้ามาจําหน่ายใน

ร้าน ความต้องการผลิตคราฟต์เบียร์ในสไตล์ของตนเอง เป็นช่องทางในการทําให้รู้จักกับกลุ่มผู้ที่สนใจ
ในคราฟต์เบียร์เช่นเดียวกัน การบอกต่อแนะนําของเพื่อนเกิดเครือข่ายเชื่อมโยงระหว่างเชียงใหม่ 
กรุงเทพมหานครและนนทบุรี 
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3. การเป็นลูกค้าที่ส่ังคราฟต์เบียร์จากผู้ที่ผลิตหลายที่ผลิตในต่างประเทศ นําเข้ามา
จําหน่ายในประเทศไทย ทําให้เกิดการรู้จักผู้ผลิตหลายคน หลายยี่ห้อ ประกอบกับความสนใจที่จะ
ผลิตคราฟต์เบียร์ในสไตล์ของตนเองจึงเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้กระบวนการผลิต แหล่งที่ผลิตจาก
ผู้ผลิต รวมทั้งคําแนะนําในการทัวร์เยี่ยมชมแหล่งผลิตในประเทศเพื่อนบ้าน กัมพูชา ลาว ญี่ปุ่น เป็น
ต้น  

4. เป็นผู้ผลิตคราฟต์เบียร์เดิม ไปร่วมลงทุนผลิตกับผู้ผลิตรายใหม่จึงมีโอกาสในการ
รู้จักกันมากยิ่งขึ้น เป็นเพื่อนที่เรียนวิธีการผลิตเบียร์รุ่นเดียวกัน 

คราฟต์เบียร์ในสังคมไทยส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางการตลาดที่เข้าข่ายการกระทําความผิดอยู่  
2 พระราชบัญญัติ คือ 1) พระราชบัญญัติ สุรา พ.ศ. 2493 ในมาตรา 5 บัญญัติไว้ว่า “ห้ามมิให้ผู้ใดทํา
สุรา หรือมีภาชนะหรือเครื่องกล่ันสําหรับ ทําสุราไว้ในครอบครอง เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจาก
อธิบดี การออกใบอนุญาตให้ทําสุราสําหรับใช้ในบ้านเรือน ให้เป็นไปตามที่ กําหนดในกฎกระทรวง”  
และมาตรา 17 บัญญัติไว้ว่า “ห้ามมิให้ผู้ใดขายสุราหรือนําสุราออกแสดงเพื่อขาย เว้นแต่จะได้รับ
ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานสรรพสามิต” 2) พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
ในมาตรา 30 บัญญัติไว้ว่า “ห้ามมิให้ผู ้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยวิธีการหรือในลักษณะ 
ดังต่อไปน้ี (1) ใช้เครื่องขายอัตโนมัติ (2) การเร่ขาย (3) การลดราคาเพ่ือประโยชน์ในการส่งเสริมการ
ขาย (4) ให้หรือเสนอให้สิทธิในการเข้าชมการแข่งขัน  การแสดง  การให้บริการ  การชิงโชค การชิง
รางวัล หรือสิทธิประโยชน์อื่นใดเป็นการตอบแทนแก่ผู้ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือแก่ผู้นําหีบห่อ 
หรือสลาก หรือส่ิงอื่นใดเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาแลกเปล่ียนหรือแลกซื้อ (5) โดยแจก แถม ให้ 
หรือแลกเปล่ียนกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือกับสินค้าอื่น หรือการให้บริการอย่างอื่นแล้วแต่กรณี 
หรือแจกจ่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในลักษณะเป็นตัวอย่างของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือเป็นการจูงใจ
สาธารณชนให้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการกําหนดเงื่อนไขการขายในลักษณะที่เป็นการ
บังคับซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยทางตรงหรือทางอ้อม (6) โดยวิธีหรือลักษณะอื่นใดตามที่รัฐมนตรี
ประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ” และมาตรา 32 บัญญัติไว้ว่า “ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือแสดงช่ือหรือเครื่องหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อันเป็นการอวดอ้าง
สรรพคุณหรือชักจูงใจให้ผู้อื่นดื่มโดยตรงหรือโดยอ้อม การโฆษณาหรือประชาสัมพันธ์ใดๆ โดยผู้ผลิต
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภทให้กระทําได้เฉพาะการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เชิงสร้างสรรค์
สังคม โดยไม่มีการปรากฏภาพของสินค้าหรือบรรจุภัณฑ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น  เว้นแต่เป็นการ
ปรากฏของภาพสัญลักษณ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  หรือ สัญลักษณ์ของบริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่ม-      
แอลกอฮอล์นั้นเท่านั้น ทั้งนี้ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง” 

คราฟต์เบียร์ในสังคมไทยน้ันยังคงไม่เปิดกว้างหรือมีเสรีภาพมากพอในมิติทางด้านกฎหมาย 
กฎหมายของประเทศไทยยังคงไม่รองรับการเกิดขึ้นของคราฟต์เบียร์ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับคราฟต์
เบียร์ในสังคมไทยน้ันมีเนื้อความในการควบคุมบังคับที่แตกต่างกันออกไป โดยตัวบทกฎหมายที่มี
บทบัญญัติชัดเจนและเป็นตัวบทกฎหมายที่ถูกยกขึ้นมากล่าวอ้างหรือกล่าวถึงอยู่บ่อยครั้งต่อการ
พูดคุย ปรากฏการณ์ทางสังคมอย่างเรื่องคราฟต์เบียร์ในสังคมไทยก็ดูจะเป็นกฎหมายที่เป็นประกาศ
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กระทรวงการคลัง เรื่องวิธีการบริหารงานสุรา พ.ศ. 2543 ส่วนที่ 2 ที่มีเนื้อความหรือสาระสําคัญ
เกี่ยวกับการทําและขายส่งสุราแช่ชนิดเบียร์และชนิดสุราผลไม้ (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 
2543) ดังนี้  

 

“…ข้อ 6 ให้ผู้ได้รับอนุญาตให้ทําและขายส่งสุราแช่ชนิดเบียร์ และผู้ได้รับอนุญาต 
ให้ทําและขายส่งสุราแช่ชนิดสุราผลไม้ (ไวน์) ซึ่งเป็นคู่สัญญากับกรมสรรพสามิตอยู่ในวันที่
ออกประกาศน้ี เป็นผู้ทําและขายส่งสุราต่อไปตามเงื่อนไขแห่งสัญญาที่มีอยู่กับกรม
สรรพสามิต 

ข้อ 7  ผู้ประสงค์จะขออนุญาตทําและขายส่งสุราแช่รายใหม่ตอ่กรมสรรพสามิต 
7.1 การขออนุญาตทําและขายส่งสุราแช่ชนิดเบียร์ ผู้ขออนุญาตต้องเป็นบริษัท

จํากัด ซึ่งจดทะเบียนตามกฎหมายไทยมีผู้ถือหุ้น สัญชาติไทยไม่น้อยกว่าร้อยละ 51 ของ
จํานวนหุ้นทั้งหมด และมีทุนจดทะเบียนไม่ต่ํากว่า 10 ล้านบาท มีเงินค่าหุ้นหรือเงินลงทุนที่
ชําระแล้วไม่น้อยกว่า 10 ล้านบาท ทั้งนี้ ให้เสนอโครงการลงทุนก่อสร้างโรงงานสุรา ในกรณี
ที่เป็นโรงงานเบียร์ขนาดใหญ่จะต้องมีปริมาณการผลิต ไม่ต่ํากว่า 10 ล้านลิตรต่อปี หรือใน
กรณีที่เป็นโรงงานเบียร์ขนาดเล็กประเภทผลิตเพือ่ขาย ณ สถานที่ผลิต (Brewpub) จะต้องมี
ปริมาณการผลิตไม่ต่ํากว่า 100,000 ลิตร แต่ไม่เกิน 1 ล้านลิตรต่อปี 

7.2 การขออนุญาตทําและขายส่งสุราแช่ชนิดสุราผลไม้ ผู้ขออนุญาตต้องเป็น
บริษัทจํากัดซึ่งจดทะเบียนตามกฎหมายไทยมีผู้ถือหุ้น สัญชาติไทยไม่น้อยกว่าร้อยละ 51 
ของจํานวนหุ้นทั้งหมด หรือเป็นสหกรณ์ ทั้งนี้ ให้เสนอ โครงการลงทุนก่อสร้างโรงงานสุรา
พร้อมทั้งกรรมวิธีการผลิตสุราแช่ประเภทสุราผลไม้ชนิดที่ขออนุญาตด้วย…” 

 
 กฎหมายหรือประกาศกระทรวงการคลังที่กล่าวมาข้างต้นนั้น พบว่า ประเทศไทยสามารถ

ตั้งโรงงานเพื่อผลิตคราฟต์เบียร์หรือเบียร์นอกกระแสได้ แต่ต้องอยู่บนเงื่อนไขที่ถูกวางไว้อย่างละเอียด
บนตัวบทกฎหมายน้ี เช่น  
 “…ขออนุญาตต้องเป็นบริษัทจํากัด ซึ่งจดทะเบียนตามกฎหมายไทยมีผู้ถือหุ้น สัญชาติไทย
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 51 ของจํานวนหุ้นทั้งหมด และมีทุนจดทะเบียนไม่ต่ํากว่า 10 ล้านบาทจะต้องมี
ปริมาณการผลิต ไม่ต่ํากว่า 10 ล้านลิตรต่อปี...”  
 ข้อบังคับหรือเงื่อนไขเหล่านี้เป็นปัญหาต่อกลุ่มผู้ผลิตคราฟต์เบียร์ในเมืองไทยอย่างเห็นได้
ชัด ภายใต้บทบัญญัติหรือข้อกฎหมายต่างๆ นั้นรับรู้ได้ถึงการไม่รองรับการเกิดขึ้นของคราฟต์เบียร์ใน
สังคมไทยเอาไว้อย่างอ้อมๆ เพราะด้วยความที่เป็นผู้ผลิตรายย่อยนั้นดูจะเป็นเรื่องที่ยากแน่นอนต่อ
การหาเงินลงทุนจํานวน 10 ล้านบาท เพื่อนํามาใช้เป็นทุนจดทะเบียนในการขออนุญาตตั้งโรงเบียร์
เป็นของตนเองภายในประเทศ หรือ ต่อให้มีเงินมาเป็นทุนจดทะเบียนแล้ว ผู้ผลิตรายย่อยอย่างเจ้าของ
คราฟต์เบียร์แบรนด์ต่างๆ ยังจะต้องทําการผลิตเบียร์ของเขาเองจํานวน 10 ล้านลิตรต่อปี ซึ่งเป็นเรื่อง
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ยากมาก แม้ว่าผู้ผลิตคราฟต์เบียร์เจ้าต่างๆ จะใช้ความพยายามมากแค่ไหนก็ตาม ดังนั้น การเกิดขึ้น
ของคราฟต์เบียร์สัญชาติไทยจึงเป็นเรื่องที่ยาก บนข้อกฎหมายที่มีสถานะกึ่งข้อห้ามต่อการผลิต
คราฟต์เบียร์ในสังคมไทย 

ส่ิงที่พบอย่างหน่ึงซึ่งนับว่าเป็นจุดผ่อนปรนในการผลิตคราฟต์เบียร์ในสังคมไทยของผู้ผลิต
รายย่อยต่างๆ  คือ ประกาศกระทรวงการคลัง พ.ศ. 2543  ได้กล่าวถึงการจัดตั้งโรงเบียร์ขนาดเล็ก ซึ่ง
มีข้อจํากัดในเรื่องของทุนจดทะเบียนและอัตราการผลิตที่ต่ําลงมา โดยการจัดตั้งโรงเบียร์ขนาดเล็กนี้ 
มีชื่อเรียกที่เป็นที่รู้จักกันดีว่า “กฎบริวผับ” อย่างไรก็ตาม การดูเหมือนจะมีทางออกในการผลิต
คราฟต์เบียร์ในประเทศไทย โดยการใช้เงื่อนไข บริวผับซึ่งน่าจะเป็นเรื่องง่ายและมีความเป็นไปได้อยู่
บ้าง เพราะการขอจัดตั้งโรงเบียร์ขนาดเล็กในการผลิตคราฟต์เบียร์เพื่อขายนี้จะต้องมีปริมาณการผลิต
ไม่ต่ํากว่า 100,000 ลิตร แต่ไม่เกิน 1 ล้านลิตรต่อปี ซึ่งนับว่า เป็นเงื่อนไขที่ลดหย่อนผ่อนปรนลงมา
จากการขอทําโรงเบียร์ขนาดใหญ่มาในระดับหนึ่ง โดยส่ิงที่คิดว่าเป็นความหวังของผู้ผลิตเบียร์ก็ต้อง
พังทลายลง เน่ืองจากประกาศสํานักงานศาลปกครอง เรื่อง ศาลปกครองพิพากษาถึงที่สุดให้เพิกถอน
กฎ ด้วยศาลปกครองสูงสุดได้มีคําพิพากษาในคดีหมายเลขแดงที่ อ.1267/2558  “โดยพิพากษาเพิก
ถอนประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการพิจารณาอนุญาตโรงงานสุรา ลง
วันที่ 3 เมษายน 2553  ประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง วิธีการบริหารงานสุรา พ.ศ. 2543 ลงวันที่ 6 
ตุลาคม 2543  ประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง วิธีการบริหารงานสุรา พ.ศ. 2543 (ฉบับที่ 2)  ลงวันที่ 
21 ธันวาคม 2543  และประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง วิธีการบริหารงานสุรา พ.ศ. 2544 (ฉบับที่ 3)  
ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2544”  ทําให้ช่องทางของการจัดตั้งเป็นโรงเบียร์ขนาดเล็กนั้นต้องยุติลงจนกว่า
จะมีการประกาศพระราชบัญญัติสรรพสามิตฉบับใหม่ขึ้นมาครอบคลุมถึงเรื่องการผลิตสุราอีกครั้ง ซึ่ง
นับจากปีนั้นจนถึงปีนี้ สังคมไทยก็ยังไม่เห็นการประกาศใช้กฎบัญญัติใดของภาครัฐที่ออกมากล่าวถึง
เรื่องการผลิตสุราอีกเลย  

ความคิดเห็นจากผู้ผลิตคราฟต์เบียร์รายย่อยอื่นๆ ที่แสดงความคิดเห็นต่อข้อกฎหมายหรือ
ตัวบทกฎหมายที่ค่อนข้างรัดกุมและจํากัดเสรีภาพในการผลิตคราฟต์เบียร์สัญชาติไทย 

“…ประเด็นของกฎหมาย ในมุมมองของผมเอง ไม่อยากมองว่ากฎหมายมันไม่ดี ใช้คําว่า
กฎหมายมันไม่รองรับการผลิตเบียร์ขนาดเล็กมากกว่า เหมือนกับการต้มเหล้า ต้มเหล้าขาว ตอนแรก
มันก็ผิด ตอนหลังมันก็เปล่ียนใหม่เป็นสุราชุมชนเสียภาษี มีแสตมป์ แต่ประเด็นคือ ที่มันทําได้ก็
เพราะว่า บ้านเรามันไม่มีรายใหญ่ทําเหล้าขาว แล้วเหล้าขาวคนกินมันไม่ใช่ mass มันไม่ใช่ชนชั้น
กลาง มันเป็นชาวบ้านกิน แล้วการมีเหล้าขาวมันก็ไม่ได้กระทบกับเหล้าแดง เพราะว่า มันก็คนละ
ประเภทกัน มันเลยง่ายกว่าเบียร์ แต่พอมาเรื่องเบียร์ครับ มันไม่มี market shear ขายแล้วก็ได้เงิน
มหาศาล ตลาดมันผูกขาด เมื่อเกิดคราฟต์เบียร์หรือคราฟต์เบียร์จะมาเป็นคู่แข่งทางการตลาดน้ัน 
market shear มันจะเกิดขึ้นทันทีเขาก็เลยจะไม่ยอม แล้วกฎหมายที่มีอยู่จะต้องผลิตกี่ลิตร ทุนจด
ทะเบียนเป็น 10 ล้าน ถ้ากฎหมายเป็นแบบน้ีก็เห็นได้ชัดเลยว่า มันเป็นการปิดกั้นรายย่อยแล้วไง จบ! 
สรุปในเรื่องของกฎหมายของไทยก็คือ มันเอื้อให้เพียงรายใหญ่ๆ ไม่รองรับผู้ผลิตเบียร์รายย่อยเท่า
นั้นเอง…”  
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 “…จริงๆ แล้วมันอยู่ที่ว่า โครงสร้างกฎหมายในประเทศไทยน้ัน ดันไม่เอื้อต่อคนไทยกันเอง 
ก็อาจจะเอื้อแหละครับ แต่ไม่ได้เอื้อให้กับทุกคน แล้วผมว่ามันเป็นเรื่องของบริบทด้วยครับ ผมคิดว่า 
มันไม่มีคําว่า คราฟต์เบียร์ สมัย 60 ปีก่อน คนก็อาจจะไม่เข้าใจว่าคราฟต์เบียร์คืออะไร คงจะเห็น
ภาพอยู่แค่ 2-3 ยี่ห้อแหละ แต่ตอนน้ีบริบทของสังคมมันเปล่ียนไปแล้ว มันเป็นอุตสาหกรรมใหม่ที่
อเมริกาเริ่มมาเมื่อ 20 กว่าปีแล้ว ทั่วโลกเขาก็เริ่ม ประเทศอะไรเขาก็มีหมด แล้วมันสร้างงาน สร้าง
เศรษฐกิจชุมชน ถ้ามีโรงเบียร์ไหนดัง เช่น  ผมเป็นคนอุบลฯ ผมก็มีความฝันที่อยากจะไปตั้งโรงเบียร์ที่
อุบล แล้วทําเมืองอุบลเป็นเมืองคราฟต์เบียร์ คนที่ไปเมืองอุบลนั้นจะไม่เข้าไปเพียงวันเข้าพรรษา…” 
(วอยซ์ทีวี, 2560)  
 “…อยากให้รัฐปรับเปลี่ยนกฎหมาย ในเรื่องของกฎหมายควบคุมสําหรับผู้ผลิตเบียร์ หรือ
ลดหย่อนลงมา เพราะกฎหมายปัจจุบันจะผูกขาดกับรายใหญ่ค่อนข้างมาก ส่วนเรื่องคราฟต์เบียร์
อยากให้มีการใช้กฎหมายใหม่ก็ได้ แต่อาจคนละแบบกับเบียร์ Lager  เพราะกําลังการผลิตมีไม่ถึง 
ต้องใช้ต้นทุนสูง…”  
 “…ถ้ามองโดยภาพรวมนะครับ ถ้าลด 10 ล้านนั้นลงมานะครับ มันอาจจะทําให้เกิดการ
เริ่มต้นได้ง่ายขึ้น ทุนอาจจะไม่สูงมาก มีการลองผลิตเบียร์แล้วขาย ให้มันมีทางเลือก ให้ลูกค้าได้เลือก 
ให้มีความหลากหลาย ให้มันเป็นตลาดเสรี ซึ่งเป็นตลาดเสรีโดยผมก็เห็นด้วยนะครับ แต่ว่าอาจจะต้อง
มีมาตรฐานนิดหนึ่ง...”  

“…คือตอนนี้มันทําอะไรไม่ได้ อยากทําเบียร์ไทยก็ต้องนําเข้าจากต่างประเทศ ไปทําข้างนอก
แล้วนําเข้ามาขาย แต่ว่าทางภาครัฐก็ไม่ได้ เพราะว่าเขามีกฎหมายน้ีมานานแล้ว แต่ก็ไม่เห็นด้วยที่
กฎหมายไม่เอื้อต่อคนแบบผม แต่เราพูดอะไรไม่ได้เพราะกฎหมายมีมานานแล้ว และคราฟต์เบียร์ก็มา
ทีหลังกฎหมาย ถ้าอยากถูกก็ต้องทําตามกฎหมาย ติดแสตมป์ เสียภาษี แต่มันก็แพง อยากให้รัฐบาล
เปล่ียนข้อกฎหมาย เวลาปิด-เปิดของทางร้าน คือจะเปิดทุกวันตั้งแต่ 09.00-19.00 น. เสาร์-อาทิตย์ 
09.00-18.00 น. ที่ปิดเร็วเพราะจะได้ไม่กระทบกับธุรกิจของสถานบันเทิง เพราะถ้าเปิดดึกทางร้านก็
จะได้เปรียบมากกว่า เพราะขายในราคาถูกกว่า เลยปิดเร็ว เพราะใจเขาใจเรา…”  

กลุ่มคนในวงการคราฟต์เบียร์ทั้งที่เป็นผู้ผลิต ผู้จัดจําหน่าย รวมทั้งนักดื่ม ผู้บริโภคต่างให้
มุมมองความเห็นแตกต่างกันออกไป  ทั้งเป็นความคิดเห็นที่เข้าใจตัวกฎหมาย และเจ้าหน้าที่รัฐที่เป็น
ผู้ถือกฎหมาย และความเห็นที่ต่างออกไปในแนวที่เป็นการวิพากษ์จุดบกพร่องของกฎหมายไทยที่
ควบคุมการผลิตคราฟต์เบียร์อย่างชัดเจน รวมทั้งการกล่าวถงึความเปล่ียนแปลงทางด้านกฎหมายที่จะ
เกิดขึ้น ภายใต้บริบทในหลายๆ ด้านของสังคมไทย ทั้งสภาพสังคม เศรษฐกิจ รวมถึงการเมืองการ
ปกครอง โดยส่วนใหญ่สาระสําคัญที่คนส่วนใหญ่พูดถึง คือ การที่กฎหมายไทยไม่รองรับหรือไม่เอื้อให้
เกิดการผลิตเบียร์ในประเทศ ซึ่งทางหน่วยงานภาครัฐหรือผู้นําของรัฐไทยอาจมีเหตุผลที่เป็นไปในเชิง
ศีลธรรมหรือมองว่าเบียร์เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ต้องควบคุมและเส่ียงต่อสุขภาพ เป็นส่ิงค้า
ฟุ่มเฟือยที่ไม่ได้ก่อให้เกิดความสร้างสรรค์หรือสร้างประโยชน์ใดๆ ต่อรัฐหรือคนในรัฐมากกว่าการมอง
ว่าการเกิดขึ้นของคราฟต์เบียร์นั้นอาจสร้างการเกิดขึ้นของธุรกิจขนาดย่อม สร้างงาน สร้างรายได้
ให้กับท้องถิ่นหรือสามารถทําให้เศรษฐกิจของไทยเจริญเติบโต  
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ทางด้านมิติทางกฎหมายของประเทศเพ่ือนบ้านของไทย อาจมองในวงเล็กๆ ในเขตภูมิภาค
อาเซียน 10 ประเทศก่อนในเบื้องต้น การเปรียบเทียบการเปิดกว้างและการมีเสรีภาพทางด้าน
กฎหมายต่อการจัดตั้งโรงเบียร์ขนาดเล็กหรือการผลิตคราฟต์เบียร์ของชาติไทยกับชาติอื่นๆ กล่าวได้
ว่า ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีพัฒนาการทางด้านกฎหมายในเรื่องนี้น้อยที่สุด เพราะดูเหมือนว่า
ประเทศไทยยังคงเป็นประเทศเดียวที่ยังก้าวไปไม่พ้นในเรื่องข้อจํากัดทางด้านกฎหมายต่อการผลิต
เบียร์ในประเทศของตนเอง ประเทศในแถบเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ที่อนุญาตให้ตั้งโรงเบียร์ขนาดเล็ก 
ได้แก่ สิงคโปร์ เวียดนาม พม่า ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ ฟิลิปปินส์ และกัมพูชา เป็นต้น 

พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 ได้ให้อํานาจกรมสรรพสามิตในการกําหนดว่าใครสามารถ
ผลิตสุราชนิดใดได้บ้าง และจวบจนปัจจุบัน กฎหมายทั้งหลายท่ีออกมาบังคับควบคุมการผลิตคราฟต์
เบียร์ ได้กําหนดให้มีโรงเบียร์ได้เพียง 2 รูปแบบ คือ แบบโรงงานเบียร์ ดังเช่น  โรงเบียร์สิงห์ ช้าง 
ไฮเนเก้น เป็นต้น และแบบท่ีสอง คือ ประเภทบริวผับ ซึ่งห้ามบรรจุขวดจําหน่ายออกนอกสถานที่ ทํา
ให้ตลาดเบียร์ในเมืองไทยถูกจํากัดอยู่เพียงเบียร์ลาเกอร์ไม่กี่ค่าย รสชาติก็ไม่มีความหลากหลาย คน
ไทยจึงไม่รู้จักเบียร์ประเภทอื่นๆ เช่น Ale, Porter, Stout, Weisse, IPA และอื่นๆ อีกมากมาย  

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับคราฟต์เบียร์ของไทยค่อนข้างซับซ้อน แม้ว่ากฎหมายจะเปิดช่องให้
มีการจัดตั้งโรงงานเพื่อทําคราฟต์เบียร์ ตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่องวิธีการบริหารงานสุรา 
พ.ศ. 2543 ส่วนที่ 2 ว่าด้วยเรื่องการทําและขายส่งสุราแช่ชนิดเบียร์และชนิดสุราผลไม้ โดยในข้อ 7.1 
ท่อนหน่ึงระบุว่า “ผู้ขออนุญาตต้องเป็นบริษัทจํากัด มีทุนจดทะเบียนไม่ต่ํากว่า 10 ล้านบาท มีเงินค่า
หุ้นหรือเงินลงทุนที่ชําระแล้วไม่น้อยกว่า 10 ล้านบาท ในกรณีที่เป็นโรงงานเบียร์ขนาดเล็กประเภท
ผลิตเพื่อขาย ณ สถานที่ผลิต จะต้องมีปริมาณการผลิตไม่ต่ํากว่า 100,000 ลิตร แต่ไม่เกิน 1 ล้านลิตร
ต่อปี” อย่างไรก็ตาม การดูเหมือนจะมีทางออกในการผลิตคราฟต์เบียร์ในประเทศไทย โดยการใช้
เงื่อนไขบริวผับซึ่งน่าจะเป็นเรื่องง่ายและมีความเป็นไปได้อยู่บ้าง แต่เมื่อศาลปกครองสูงสุดได้มีคํา
พิพากษาประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม 1 ฉบับ ประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง วิธีการบริหารงาน
สุรา 3 ฉบับ ทําให้ช่องทางการจัดตั้งเป็นโรงเบียร์ขนาดเล็กนั้นต้องยุติลงจนกว่าจะมีการประกาศ
พระราชบัญญัติสรรพสามิตตัวใหม่ขึน้มาครอบคลุมถึงเรื่องการผลิตสุราอีกครั้ง ซึ่งนับจากนั้นจนถึงปีนี้ 
สังคมไทยก็ยังไม่เห็นการประกาศใช้กฎบัญญัติใดของภาครัฐที่ออกมากล่าวถึงเรื่องการผลิตสุราอีกเลย 
การเกิดขึ้นของคราฟต์เบียร์สัญชาติไทยจึงเป็นเรื่องที่ยากบนข้อกฎหมายที่มีสถานะกึ่งข้อห้ามต่อการ
ผลิตคราฟต์เบียร์ในสังคมไทย ต่างกับประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีกฎและนิยามของคราฟต์เบียร์อย่าง
เป็นทางการ เช่น จะต้องเป็นโรงเบียร์ขนาดเล็ก เจ้าของเป็นผู้ถือหุ้นมากกว่าร้อยละ 75 และใช้
วัตถุดิบที่เป็นธรรมชาติทั้งหมด ห้ามใส่วัตถุดิบสังเคราะห์กล่ินหรือรสเพื่อลดต้นทุน ถ้าจะใส่ต้องใส่
เพื่อให้มีกล่ินและรสชาติดีขึ้นเท่านั้น (วรรษชล คัวดรี้, 2560) ในส่วนของประเทศเพื่อนบ้านอย่างเช่น 
ประเทศสิงคโปร์ก็มีกฎหมายมีความยืดหยุ่นกว่าประเทศไทย โดยไม่ได้กําหนดปริมาณการผลิต ในปี 
พ.ศ. 2555 รัฐบาลสิงคโปร์ได้จัดกลุ่มผู้ผลิตรายเล็กที่ผลิตเบียร์น้อยกว่า 1.8 ล้านลิตรต่อปี ลด
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ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเหลือประมาณสองแสนบาท และช่วงปลายปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลได้ออกคู่มือ
การเปิดโรงเบียร์ขนาดเล็กในสิงคโปร์ แนะนําตั้งแต่การขออนุญาต การจดทะเบียนธุรกิจ การขอ
อนุญาตอื่นๆ (วสันต์ ล่ิวลมไพศาล, 2560)  ประเทศพม่า แม้ว่าจุดเริ่มต้นของพม่าไม่ต่างจากไทยนัก  
เริ่ มมีการนํ าเข้ าคราฟต์ เบียร์มาจํ าหน่ ายในรูปแบบของพรี เมี ยมบาร์ ไมโครบริ วเวอร์ รี่ 
(microbreweries) และบริวผับ เป็นการสร้างทางเลือกให้กับนักดื่ม ที่ไม่ต้องจําเจอยู่กับเบียร์
แบบเดิมๆ ไม่กี่แบรนด์ จนกระทั่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 รัฐบาลพม่าได้ให้ใบอนุญาตใบแรก
สําหรับการทําไมโครบริวเวอร์รี่ หรือโรงเบียร์ขนาดเล็ก (Matemate, 2560)   
 
สรุปและข้อเสนอแนะ (Conclusion and recommendation) 

การศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์ของคราฟต์เบียร์ในสังคมไทย มาตรการการ
กํากับดูแลที่มีอยู่อาจจะไม่ใช่ทางออกที่ดีสําหรับการลดปริมาณการด่ืมและปัญหาจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทย ซึ่งเป็นการยากที่จะการจํากัดและควบคุมกระแส หรือความ
เคล่ือนไหวของตลาดคราฟต์เบียร์ในสังคมไทย ตราบใดที่ยังมีผู้ที่ชื่นชอบ ผู้ดื่มและผู้ผลิตคราฟต์เบียร์ 
ดังเห็นได้จากมีการจําหน่าย ผลิตในต่างประเทศและนํากลับมาจําหน่ายในประเทศไทย รวมถึงการ
ลักลอบผลิตในประเทศ การให้ความสําคัญของเบียร์ทางเลือกที่ว่าส่วนแบ่งการตลาดไม่มาก ปัญหายัง
ไม่ชัดเจน ก็เป็นเหตุผลสําคัญในการที่ทําให้กระแสของคราฟต์เบียร์ยังคงมีอยู่ในสังคมไทย โดยควรที่
จะทําการศึกษาการพัฒนาการเติบโตทางธุรกิจ กลไกการผลิต การนําเข้าตลาดของคราฟต์เบียร์ที่มีผล
ต่อการบริโภคต่อประชาชน และการกํากับควบคุมดูแลแบบลักษณะการศึกษาเฝ้าระวังติดตาม
สถานการณ์ไปข้างหน้าต่อไป แม้จะมีส่วนแบ่งการตลาดที่น้อยก็ตามภาครัฐควรให้ความสําคัญในการ
ชะลอหรือหยุดการขยายตัวของธุรกิจคราฟต์เบียร์ด้วยการกํากับดูแลบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง 
และมีการจัดระบบลงทะเบียนผู้ผลิต ผู้จําหน่าย รวมถึงผู้นําเข้าทั้งคราฟต์เบียร์และวัตถุดิบที่ใช้ในการ
ผลิต เพื่อการควบคุมและจํากัดการขยายตัว ในทางกลับกันภาครัฐควรจัดเวทีรับฟังและแจ้งระเบียบ
สําหรับผู้ผลิตและจําหน่ายคราฟต์เบียร์ในประเทศไทย  

 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)  
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ขอขอบคุณอาจารย์อาภา 
ศิริวงค์ ณ อยุธยา ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ ให้คําแนะนําในการเขียน เรียบเรียง และมุมมองในการ
เขียนเชิงสังคม  ขอขอบคุณ คุณคํารณ ชูเดชา  ที่ให้คําแนะนํามุมมองทางด้านกฎหมาย และที่สําคัญ
ผู้ดื่ม ผู้ผลิต ผู้จําหน่ายคราฟต์เบียร์ที่ได้ช่วยสะท้อนข้อมูลดีๆ   
 
 
 
 
 



Public Health & Health Laws Journal Vol. 4  No.3 September - December  2018 
 

386 
 

เอกสารอ้างองิ (References) 
 
ปริธิ ทองมิตร. (2559). รายงาน: คราฟท์เบียร์ไทยไม่แพ้เบียร์นอก ‘เบียร์ทํามือ’ ความหวังผลักดันเศรษฐกิจ. 

ประชาไท. สืบค้นวันท่ี 1 มิถุนายน 2561 สืบค้นจาก 
https://prachatai.com/journal/2016/08/67270 

มติชนออนไลน์. (2558, 25 กรกฎาคม). ผ่าโลก "คราฟต์เบียร์" มุมสีเทาในไทยบนทางแพร่ง "กม.-ศีลธรรม-
ภาษี-โลกาภิวัฒน์". สืบค้นวันท่ี 1 มิถุนายน 2561 สืบค้นจาก 
http://www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=1437728092 

วรรษชล คัวดร้ี. (2560). ‘คราฟท์เบียร์’ คืออาชญากรรม การกีดกันผู้ผลิตหน้าใหม่ หรือจําเลยในสังคมไทย?. 
สืบค้นวันท่ี 1 มิถุนายน 2561 สืบค้นจาก http://themomentum.co/happy-feature-craft-
beer-law  

วสันต์ ลิ่วลมไพศาล. (2560, 6 กุมภาพันธ์). สํารวจเพ่ือนบ้าน กฎหมายโรงเบียร์ขนาดเล็กและการหมักเบียร์
ในบ้านของสิงคโปร์. สืบค้นวันท่ี 1 มิถุนายน 2561 สืบค้นจาก 
https://brandinside.asia/singapore-microbrewery-regulation/ 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา. (2543, 6 ตุลาคม). ประกาศกระทรวงการคลัง เร่ือง วิธีการบริหารงานสุรา 
พ.ศ. 2543.   

Matemate. (2560). ใบอนุญาต Craft Beer ใบแรกในพม่า จุดเร่ิมต้นปฏิวัติอุตสาหกรรมเบียร์. สืบค้นวันท่ี 
1 มิถุนายน 2561 สืบค้นจาก https://brandinside.asia/first-craft-beer-in-myanmar/  

Strauss A.L., & Corbin J.M. (1998). Basic of qualitative research: Grounded Theory Procedures 
and Techniques.  Thousand Oaks: Sage Publications 

 



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 3 กันยายน–ธันวาคม 2561 
 

 

387 
 

โครงการการศึกษาวิเคราะห์และแนวทางในการแก้ไขปญัหาการค้ามนุษย ์
ในมิติกฎหมายของประเทศ 

ในพื้นท่ีระเบยีงเศรษฐกิจตะวันออก – ตะวันตก, เหนือ – ใต ้
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บทคัดย่อ 

การวิจัยในโครงการน้ีมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาการค้ามนุษย์ โดยศึกษา
กฎหมายของประเทศต่างๆในระเบียงเศรษฐกิจ ตะวันออก ตะวันตก และ เหนือ ใต้ เพ่ือให้ทราบว่ากฎหมาย
ท่ีมีอยู่ของแต่ละประเทศนั้นมีลักษณะและเนื้อหาสาระอย่างไร มีการบังคับใช้อย่างไร และปัญหาท่ีเกิดข้ึน
จากการบังคับใช้กฎหมายดังกล่าวเป็นอย่างไรบ้างในทางปฏิบัติ อีกท้ังศึกษามูลฐานของปัญหาการค้ามนุษย์
ซ่ึงเกิดจากปัญหาท้ังทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง โดยเฉพาะการขาดประสิทธิภาพในการบังคับใช้
กฎหมาย จากผลของการศึกษาพบว่า ปัญหาทางด้านกฎหมายของแต่ละประเทศมีลักษณะร่วมบางประการ
ได้แก่ ปัญหาการตีความ ขอบเขตของการนิยาม “การค้ามนุษย์” เพราะในสังคมท่ีแตกต่างกันอาจจะมี
ลักษณะของการค้ามนุษย์ท่ีแตกต่างกัน ปัญหาในการดําเนินคดีกับผู้กระทําความผิด การแยกเหย่ือจากการ
เป็นผู้กระทําความผิด การคุ้มครองป้องกันพยาน การขาดแคลนงบประมาณ การขาดความเชี่ยวชาญ ชํานาญ
การของเจ้าหน้าท่ี ท่ีเกี่ยวของ การต้องบังคับการตามกฎหมายหลายฉบับท่ีอาจจะซํ้าซ้อนกัน หรือเป็น
ช่องว่างในการบังคับกฎหมาย ปัญหาการทุจริจ คอร์รัปชั่นของเจ้าหน้าท่ี ท่ีเกี่ยวข้อง สําหรับระดับภูมิภาคยัง
ไม่มีการประมวลกฎหมายว่าด้วยการป้องกัน และปราบปรามการค้ามนุษย์ ความร่วมมือในการดําเนินคดีใน
ระดับภูมิภาค และยังไม่มีการกําหนดมาตรฐานของการประเมินสภาพการบังคับใช้กฎหมายให้เป็นเอกภาพใน
ระดับอาเซียน สําหรับแนวทางในการแก้ไขปัญหาในระดับภายในประเทศเสนอให้มีการประมวลกฎหมายว่า
ด้วยการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ โดยผนวกกฎหมายสาระบัญญัติ และวิธีสบัญญัติไว้ในประมวล
เดียวกันโดยแบ่งเป็นภาคสาระบัญญัติและภาควิธีสบัญญัติ ให้มีลักษณะท่ีเหมาะสมกับลักษณะคดีการค้า
มนุษย์ มีการอบรมเจ้าหน้าท่ี ท่ีเกี่ยวข้อง มีการกําหนดงบประมาณให้เพียงพอ การคุ้มครองเหย่ือและพยาน 
ส่วนในระดับภูมิภาคให้มีการทําสนธิสัญญากําหนดความร่วมมือในการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ 
พร้อมท้ังกําหนดมาตรฐานอาเซียนในการประเมินการปฎิบัติการ กําหนดกรอบและขอบเขตคดีเกี่ยวกับ
การค้ามนุษย์ให้ชัดเจน  

 
คําสําคัญ : การค้ามนุษย์/ ระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก- ตะวันตก/ เหนือ- ใต้ /การดําเนินคดีการค้ามนุษย์  
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The project on the legal study and analysis of human trafficking in 
the countries on the East-West and North –South economic corridor 
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Abstract 

The research aims to study and analyze the human trafficking problem. Studying the 
laws and regulations of various countries in the East-West, North-South Economic Corridor to 
know the existing laws of the studied countries, what are the substantive and procedural laws 
of each country? How to enforce the laws, and what are the problems of law enforcement in 
practice of these countries? The study in this research was carried out at the level of 
domestic law and international law, studying the treaties on the prevention and suppression 
of human trafficking at the international and regional level. The fundamental causes of 
human trafficking are the social, economic and political problems, particularly the lack of the 
effective law enforcement. The results of the study showed that the legal issues of each 
country have some common characteristics. They are the problems of the Interpretation, 
scope of definition of "Human Trafficking" because in different societies may have different 
traits of human trafficking. Lawsuit against the perpetrator, the problem of the separation of 
victims from being an offender, protection of witness, lack of expertise of the staffs, law 
enforcement agency may be overlapping, or in some circumstances there is a vacuum to 
enforce the laws, and corruption of related officers. To solve the problems, at the regional 
level, there is no treaty or regional code on the prevention and suppression of human 
trafficking. There are no regional standards for assessing law enforcement at the ASEAN level. 
Internationally level, there are problems of enforcing the treaty or the lack of efficient 
application of the obligation under the treaty. Most of them are just lip-services, the parties to 
the treaty make no concrete regulatory action and action plan for implementation of the law. 
The assessment of the suppression of human trafficking has also influenced by the political 
involvement. For solutions at the national level, the Codification of the Prevention and 
Suppression of Human Trafficking by combining the substantive laws and procedural law in 
the same code will be needed, it will be divided into the part of substantive law and the 
other part dealing with the procedural law to be more appropriate to the specific nature of 
the human trafficking case. Training the related staffs of the competent authority, providing 
sufficient budget, protection of Victims and Witnesses. At the regional level, there should be a 
treaty on cooperation in prevention and suppression of human trafficking. It should also set 
the ASEAN standard for performance appraisal, establish clear legal framework and definition 
of scope for human trafficking.  
 

Keywords: human trafficking/ North-South, East-West Economic Corridor/ Problem of 
                Enforcement on Human trafficking case 
*School of Law, Sukhothai Thammathirat Open University, ± Head of the Research Project 
**Faculty of Social science, Huachiew chalermprakiet University, Researcher 
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1. บทนํา 
การร่วมมือทางเศรษฐกิจในภูมิภาค เอเซีย และเอเซียตะวันออกเฉียงใต้จะประกอบด้วย

โครงการความร่วมมือในหลายระนาบ ทั้งในระดับภูมิภาคอาเซียนที่ได้เปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
ไปแล้วในปี พ.ศ. 2558 การร่วมมือทางเศรษฐกิจในระดับอนุภาค เช่นเขตสามเหล่ียมเศรษฐกิจ ไทย 
มาเลเซีย อินโดนีเซีย เขตสามเหล่ียมเศรษฐกิจ มาเลเซีย อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ เขตสามเหล่ียน
เศรษฐกิจ มาเลเซีย อินโดนีเซีย บรูไน เป็นต้น  โดยเฉพาะปัจจุบันมีการรวมตัวในเขตระเบียง
เศรษฐกิจตะวันออก ตะวันตก และเขตระเบียงเศรษฐกิจเหนือ ใต้  ในหลายๆด้าน ทั้งการค้า การ
ลงทุน และการคมนาคม การเปิดเส้นทางถนน เครือข่ายทางรถไฟ เครือข่ายการวางท่อแก๊ส ใน
ภูมิภาค ความร่วมมือดังกล่าวย่อมมีผลกระทบทั้งทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และความม่ันคง 
โดยมีกรอบทางกฎหมาย ที่เกิดจากการเจรจาเพื่อทําความตกลง ก่อตั้งพันธกิจผูกพันระหว่างประเทศ
ภาคีสมาชิกขึ้นมา ยิ่งมีความร่วมมือทางเศรษฐกิจมากขึ้นเพียงใด มีการเปิดเสรีมากขึ้น รวมทั้งการ
ข้ามพรมแดนของปัจจัยการผลิต และ มนุษย์ หรือ แรงงาน รวมทั้งการใช้ทรัพยากรธรรมชาติ ด้าน
หนึ่งก็ทําให้เกิดการเติบโตทางเสรษฐกิจอย่างมาก แต่ในอีกด้านหน่ึงก็ก่อให้เกิดมลภาวะ ผลกระทบ
ต่อส่ิงแวดล้อม ซึ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น การกระทําของมนุษย์โดยมีแรงจูงใจจากการเติบโตทาง
เศรษฐกิจได้นํามาสู่ปัญหาระยะยาว เช่นปัญหาภัยพิบัติ จากการทําลายแหล่งต้นน้ํา ลําธาร การ
ทําลายชั้นผิวดิน การทําลายการเกาะตัวของช้ันดินก่อให้เกิดปัญหาดินถล่ม หรือ Land Slide ปัญหา
ส่ิงแวดล้อม ปัญหาแรงงาน ปัญหาความยากจนอันเกิดจากช่องว่างทางเศรษฐ์ฐานะของมนุษย์ในสังคม
ที่มีโอกาสทางเศรษฐกิจไม่เท่าเทียมกัน ในงานวิจัยนี้จะมุ่งเน้นที่ปัญหาการค้ามนุษย์ ที่มีส่วนเกิดขึ้น
จากปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และ การเมืองที่ท้าทายให้ประเทศไทยต้องทบทวนทั้งทางกฎหมาย
และนโยบายของประเทศ 

จากการมีพันธกิจในการเปิดเสรีนั้น ประเทศในภูมิภาคนี้ได้ร่วมกันตกลงที่จะเปิดเสรี
ทางด้านการค้าสินค้า การค้าบริการ และ การเปิดเสรีการลงทุน ความต้องการแรงงานในภาคส่วน
ต่างๆได้นํามาสู่การเคล่ือนย้ายแรงงานข้ามพรมแดนจากประเทศต่างๆในภูมิภาคนี้ มีส่วนก่อให้เกิด
ปัญหาเกี่ยวกับการค้ามนุษย์อีกทั้งเป็นช่องทางในการก่ออาชญากรรมข้ามพรมแดนและอาชญากรรม
ทางเศรษฐกิจ จากความคล่องตัวในการเคล่ือนย้ายคนและทุนโดยมีปัจจัยเกื้อหนุนจากความ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และ ระบบ Internet และ คอมพิวเตอร์ ประชาชนคนไทยกลายเป็น
เหยื่อของอาชญากรรมข้ามชาติและอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ มีความสูญเสียจํานวนเงินอย่าง
มหาศาล ซึ่งนับเป็นปัญหาที่ทวีความรุนแรงอย่างมาก  

ในขณะที่ประเทศไทยได้กลายเป็นเป้าในการโจมตี เกี่ยวกับการค้ามนุษย์ ไม่ว่าใน
อุตสาหกรรมการประมง การเกษตร โรงงานอุตสาหกรรม ปัญหาการค้ามนุษย์มีหลายลักษณะ ตั้งแต่
การนําคนลงเป็นทาส การค้าแรงงานเยี่ยงทาส การนําคนไปขายเพื่อการค้าประเวณี การนําคนไปขาย
เพื่อเป็นขอทาน การซื้อขายคนเพื่อนําชิ้นส่วนอวัยวะไปขาย การนําคนมาเพื่อการตั้งครรภ์ หรือ ที่
เรียกว่า อุ้มบุญ แต่เพื่อนําทารกที่เกิดมาไปขาย รวมไปถึงกรณีที่เกี่ยวข้องกับการอพยพผ่านแดนไปยัง
ประเทศต่างๆของชนกลุ่มน้อยที่ตกเป็นเหยื่อของการค้ามนุษย์ ปัญหาเหล่านี้มีความสําคัญต่อประเทศ
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ไทยที่ต้องมีความเร่งด่วนในการศึกษา วิเคราะห์ และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง จึงมี
ความจําเป็นที่จะมีการศึกษา วิจัยผลกระทบแบบองค์รวมและการมีปฏิสัมพันธ์ต่อความร่วมมือทาง
เศรษฐกิจเหล่านี้ต่อปัญหาสังคมเกี่ยวกับการค้ามนุษย์โดยรวมจากการมีผลบังคับทางกฎหมายของ
ความตกลงความร่วมมือทางเศรษฐกิจเหล่านี้ ตลอดจนปัจจัยเกื้อหนุนในการเกิดปัญหาเหล่านี้ ซึ่ง
โครงการวิจัยน้ีได้ศึกษาวิจัยทางกฎหมายโดยศึกษากรอบทางกฎหมายและผลของการร่วมมือเหล่านี้ 
ต่อการเกิดปัญหาการค้า มนุษย์อาชญากรรมข้ามพรมแดนและอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ รวมทั้ง
ปัจจัยอื่นๆที่ เกี่ยวข้อง และมีผลกระทบต่อวิถี ชีวิต ความเป็นอยู่ของคนในสังคมไทย ที่ต้อง
เปล่ียนแปลงไปจากการต้องปฏิบัติตามพันธกิจในการร่วมมือกันภายใต้ความตกลง หลายระนาบ
เหล่านี้ ผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ที่ประเทศไทยต้องประสบอยู่ในขณะนี้กับการค้า
มนุษย์อาชญากรรมข้ามพรมแดนและอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา
อย่างยั่งยืน และขจัดปัญหาดังกล่าวให้หมดไป 

 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจยั 
1. เพื่อศึกษาสถานการณใ์นปัจจุบนัเกี่ยวกับการค้ามนุษย์ทีเ่กี่ยวข้องกับประเทศไทยทั้ง

ที่เกดิขึ้นภายในประเทศ ในฐานะต้นทางของการค้ามนุษย์ การเป็นเส้นทางผ่านของการค้ามนุษย์ และ 
ที่เป็นปลายทางของการค้ามนษุย์ 

2. เพื่อศึกษาประเภทของการค้ามนุษย์ ได้แก่ การค้า ซื้อ ขายคน การค้าแรงงานเยี่ยง
ทาส การนําคนลงเป็นขอทาน การซ้ือขายคนเพื่อการค้าประเวณี การขายอวัยวะ การนําคนมาเพื่อการ
ตั้งครรภ์อุ้มบุญ และซื้อขายทารกที่เกิดมาเพื่อจําแนกประเภทของการค้ามนุษย์ ซึ่งผิดกฎหมาย
ลักษณะใดต่างๆ 

3. เพื่อศึกษากฎหมายภายในเกี่ยวกับการต่อต้านการค้ามนุษย์ของประเทศต่างๆ และ 
ปัญหาที่เกิดขึ้นในประเทศเหล่านี้เพื่อศึกษาถึงปัญหาในการบังคับใช้กฎหมายภายในและการปฏิบัติ
ตามสนธิสัญญาระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการค้ามนุษย์ 

4. เพื่อเสนอแนะแนวทางในการป้องกันผลกระทบเชิงลบต่อประเทศไทยจากปัญหา
การค้ามนุษย์ อาชญากรรมข้ามพรมแดนและอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ และ เสนอยุทธศาสตร์เชิงรุก
ของประเทศไทยเพื่อการเตรียมพร้อมรองรับความร่วมมือทางเศรษฐกิจในภูมิภาคนี้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และขจัดปัญหาการค้ามนุษย์แบบยั่งยืน 
 

3. ประเด็นการศึกษาวิจยั 
 1. สถานการณ์การค้ามนุษย์อาชญากรรมข้ามพรมแดนและอาชญากรรมทาง
เศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกับประเทศไทยในปัจจุบันเป็นอย่างไร มีความสําคัญอย่างไร และส่งผลกระทบ
เชิงลบต่อประเทศไทยอย่างไรบ้าง 

 2. กฎหมายระหว่างประเทศในระดับสากล ระดับภูมิภาค และ ระดับภายในประเทศ
เกี่ยวกับการค้ามนุษย์อาชญากรรมข้ามพรมแดนและอาชญากรรมทางเศรษฐกิจมีอย่างไรบ้าง มีปัญหา



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 3 กันยายน–ธันวาคม 2561 
 

 

391 
 

ในการบังคับใช้อย่างไร มีมาตรการใดในทางระหว่างประเทศที่จะยุติปัญหาการค้ามนุษย์อาชญากรรม
ข้ามพรมแดนและอาชญากรรมทางเศรษฐกิจได้อย่างยั่งยืน 

 3. มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์อาชญากรรมข้ามพรมแดนและ
อาชญากรรมทางเศรษฐกิจอย่างมีประสิทธิภาพอย่างไรในเชิงบูรณาการทั้งทางกฎหมาย สังคมศาสตร์ 
และรัฐประศาสนศาสตร์ 

 

4. ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยในโครงการน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาจากกฎหมายอันเป็นแหล่งปฐมภูมิ

ของประเทศต่างๆ บนระเบียลเศรษฐกิจตะวันออก ตะวันตก และ เหนือ ใต้ ศึกษาสนธิสัญญาระหว่าง
ประเทศในระดับสากล และ ระดับภูมิภาค ศึกษาจากตํารา วารสาร บทความ ตลอดจนนโยบาย
ระหว่างประเทศ ของประเทศเป้าหมายที่ทําการศึกษา ส่วนการวิจัยภาคสนาม ได้ลงพื้นที่เก็บข้อมูล 
และ การสัมภาษณ์เจาะลึก เจ้าหน้าที่ภาครัฐที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานต่างๆได้แก่ ตํารวจ ผู้พิพากษา 
อัยการ เจ้าพนักงานสอบสวนคดีพิเศษ ตํารวจตรวจคนเข้าเมือง และ สัมภาษณ์บุคลลที่เกี่ยวข้องกับ
การดําเนินคดีการค้ามนุษย์ 

 

5. ผลการวิจยั 
จากการศึกษาวิจัยในโครงการนี้ซึ่งได้ศึกษากฎหมายของประเทศต่างๆ บนระเบียงเศรษฐกิจ 

ตะวันออก ตะวันตก และ เหนือ ใต้ เกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ ศึกษาปัญหาใน
การบังคับใช้กฎหมาย และแนวทางแก้ไขปัญหาทั้งในระบบกฎหมายท่ีเป็น ตัวบทสารบัญญัติ  และ
วิธีสบัญญัติ และแนวทางปฏิบัติ การศึกษาจะดําเนินการทั้งในระดับกฎหมายภายใน กฎหมาย
ระหว่างประเทศ สนธิสัญญา ทั้งในระดับภูมิภาค และระดับสากล นอกจากนี้ยังศึกษาถึงบ่อเกิดของ
ปัญหาที่มาจากการเมือง สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งการแก้ไขปัญหาจะต้องดําเนินการในองค์รวมจึงจะ
สัมฤทธิ์ผล การวิจัยได้จําแนกการคึกษาออกเป็นส่วนของกฎหมายไทย กฎหมายของประเทศอื่นๆบน
ระเบียงเศรษฐกิจ ตะวันออก ตะวันตก และ เหนือ ใต้ รวมทั้งการวิจัยภาคสนามด้วย มีการศึกษาถึง
ลักษณะ และความหมายของการค้ามนุษย์ โดยมีบทสรุปในแต่ละส่วนของการวิจัยดังนี 

การกระทําความผิดฐานค้ามนุษย์เป็นการกระทําความผิดที่รุนแรงและมีความซับซ้อนมาก 
ซึ่งการกระทําที่เข้าข่ายเป็นการค้ามนุษย์อาจเป็นการซ้ือขายมนุษย์เพื่อเป็นแรงงานทาส การซ้ือขาย
มนุษย์เพื่อการค้าประเวณี   การซ้ือขายมนุษย์เพื่อนํามาเป็นขอทาน การอุ้มบุญเพื่อการค้ามนุษย์ 
และการซื้อขายอวัยวะ ทั้งนี้ ปัจจุบันประเทศไทยมีการบังคับใช้กฎหมายเพื่อป้องกันและปราบปราบ
การกระทําความผิดที่เข้าข่ายเป็นการค้ามนุษย์ในเรื่องดังกล่าวหลายฉบับ โดยจะกล่าวถึงการซ้ือขาย
มนุษย์เพื่อเป็นแรงงานทาส การซื้อขายมนุษย์เพื่อการค้าประเวณี การซื้อขายมนุษย์เพื่อนํามาเป็น
ขอทาน การอุ้มบุญเพื่อการค้ามนุษย์ และการซ้ือขายอวัยวะตามลําดับ ดังต่อไปนี้ 

5.1 ผลการศึกษา วิจัยกฎหมายไทย 
1. การซื้อขายมนุษย์เพื่อเป็นแรงงานทาส มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบ

ปราบการซื้อขายมนุษย์เพื่อเป็นแรงงานทาสอันเป็นกฎหมายหลักเกี่ยวกับการค้ามนุษย์ คือ 
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พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ.2551 พระราชบัญญัติป้องกันและ
ปราบปรามการค้ามนุษย์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2558 พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ 
(ฉบับที่  3) พ .ศ.2560 (พระราชบัญญัติฉบับที่  2 และ 3 เป็นพระราชบัญญัติแก้ ไขเพิ่มเติม
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ.2551) และพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ค้ามนุษย์ พ.ศ.2559 และยังมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการกระทําความผิดที่เข้าข่ายว่าเป็นการค้า
มนุษย์อีกหลายฉบับ เช่น ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ประมวลกฎหมายอาญา พระราชบัญญัติ
คนเข้าเมือง พ.ศ.2522 พระราชบัญญัติการทํางานของคนต่างด้าว พ.ศ.2551 พระราชบัญญัติจัดหา
งานและคุ้มครองคนหางาน พ .ศ.2528 พระราชบัญญัติ คุ้มครองแรงงาน พ .ศ.2541 รวมถึง
พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2560 พระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ.2558 
และพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546  

 

2. การซื้อขายมนุษย์เพื่อการค้าประเวณี มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบ
ปราบการซื้อขายมนุษย์เพื่อการค้าประเวณีอันเป็นกฎหมายหลักเกี่ยวกับการค้ามนุษย์ คือ 
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ.2551 พระราชบัญญัติป้องกันและ
ปราบปรามการค้ามนุษย์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2558 พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ 
(ฉบับที่  3) พ .ศ.2560 (พระราชบัญญัติฉบับที่  2 และ 3 เป็นพระราชบัญญัติแก้ ไขเพิ่มเติม
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ.2551) และพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ค้ามนุษย์ พ.ศ.2559 และยังมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการกระทําความผิดที่เข้าข่ายว่าเป็นการค้า
มนุษย์อีกหลายฉบับ เช่น ประมวลกฎหมายอาญา พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ.2522 
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี พ.ศ.2539 พระราชบัญญัติป้องกันและ
ปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ.2542 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 และพระราชบัญญัติ
คุ้มครองพยานในคดีอาญา พ.ศ.2546  

 

3. การซื้อขายมนุษย์เพื่อนํามาเป็นขอทาน มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบ
ปราบการซ้ือขายมนุษย์เพื่อนํามาเป็นขอทานอันเป็นกฎหมายหลักเกี่ยวกับการค้ามนุษย์ คือ 
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ.2551 พระราชบัญญัติป้องกันและ
ปราบปรามการค้ามนุษย์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2558 วิธีพิจารณาคดีค้ามนุษย์ พ.ศ.2559 และยังมีกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องกับการกระทําความผิดที่เข้าข่ายว่าเป็นการค้ามนุษย์อีกหลายฉบับ เช่น ประมวลกฎหมาย
อาญา พระราชบัญญัติควบคุมการขอทาน พ.ศ.2559 พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ.2522 และ
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546  

แม้ว่าประเทศไทยจะมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการค้ามนุษย์ในกรณีการซ้ือขายมนุษย์เพื่อ
นํามาเป็นแรงงานทาส การซื้อขายมนุษย์เพื่อการค้าประเวณี และการซื้อขายมนุษย์เพื่อนํามาเป็น
ขอทานหลายฉบับ แต่ประเทศไทยก็ยังคงประสบปัญหาดังกล่าวอยู่ ด้วยเหตุที่การบังคับใช้กฎหมาย
เกิดปัญหาเน่ืองจาก  
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1. ปัญหาพื้นที่สภาพทางภูมิศาสตร์ของประเทศไทยที่มีช่องทางธรรมชาติมาก ทําให้มีการใช้
ช่องทางดังกล่าวหลบหนีเข้ามาประเทศไทยโดยผิดกฎหมายเพื่อการค้ามนุษย์ 

2. ปัญหาการปฏิบัติงานของหน่วยงานของรัฐที่ เกี่ยวข้อง เช่น การขาดความรู้ความ
เชี่ยวชาญในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการค้ามนุษย์ การขาดความจริงจังและจริงใจในการทํางาน หน่วยงาน
ของรัฐประสบปัญหานโยบายในการบริหารราชการและบุคคล และหน่วยงานของรัฐขาดความร่วมมือ
จากประชาชนในพื้นที่ โดยมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยสังเขปดังนี้ 

การแก้ไขปัญหาดังกล่าวนั้น ภาครัฐจะต้องเพิ่มมาตรการที่มีความเข้มงวดและกวดขันกรณี
การเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย ในปัจจุบันมีการเปิดเสรีการค้าแรงงาน ซึ่งอาจทําให้มีแรงงานข้ามชาติ
หรือมีคนต่างด่าวเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการหลบหนีเข้ามาในประเทศไทยทาง
ช่องทางธรรมชาติ ทั้งนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหลายที่มีเขตอํานาจในพื้นที่ชายแดนอันมี
ช่องทางธรรมชาติจะต้องเพิ่มมาตรการที่เข้มงวดในการสอดส่อง และปฏิบัติหน้าที่ด้วยความจริงจัง 
รวมถึงการขอความร่วมมือจากประชาชนในพ้ืนที่ให้ช่วยสอดล่องและร่วมมือ เช่น ไม่ให้ความ
ช่วยเหลือหรือให้ที่พักพิงแก่ผู้หลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมาย เนื่องจากบุคคลดังกล่าวอาจเป็นเหย่ือของ
การค้าแรงงานทาส หากมีการพบเห็นการเข้าเมืองโดยผิดกฎหมายจะต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบ 

 

4. การอุ้มบุญเพื่อการค้ามนุษย์ แต่เดิมการอุ้มบุญเป็นวิธีการหน่ึงสําหรับผู้มีบุตรยากท่ี
ประสงค์จะมีบุตรด้วยวิธีการอุ้มบุญ ต่อมาการอุ้มบุญในการบางกรณีถูกมองว่าเข้าข่ายเป็นการค้า
มนุษย์ โดยที่ไม่อาจทราบความประสงค์ที่แท้จริงของผู้ว่าจ้าง ซึ่งมักเป็นชาวต่างชาติว่าเด็กที่ได้มาจาก
การไปรับจ้างอุ้มบุญนั้นเป็นการค้ามนุษย์หรือไม่ ทั้งนี้ การอุ้มบุญจึงแบ่งเป็นการอุ้มบุญในกรณีทั่วไป
และการอุ้มบุญอันเป็นการค้ามนุษย์ 

สําหรับกฎหมายและประกาศที่เกี่ยวข้องกับการอุ้มบุญและการอุ้มบุญอันเป็นการค้ามนุษย์ 
มีดังนี้ 
 1.ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ในสัญญาจ้างทําของ ซึ่งการอุ้มบุญมีลักษณะเป็น
สัญญาจ้างทําของ แต่อาจมีผลเป็นโมฆะในบทบัญญัติของนิติกรรม สัญญา ซึ่งเป็นการยากในการนํา
ความเป็นโมฆะกรรมที่ให้คู่กรณีคืนสู่ฐานะเดิมมาใช้กับการอุ้มบุญในทางปฏิบัติ 
 2.  พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
พ.ศ.2558   ถือได้ว่าเป็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องการอุ้มบุญโดยตรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นการกําหนด
สถานะทางกฎหมายที่แท้จริงของบิดา มารดา และบุตรที่เกิดจากการอุ้มบุญ เป็นการคุ้มครอง
ผลประโยชน์อันแท้จริงของเด็กที่คลอดมาจากหญิงผู้รับอุ้มบุญ แต่อย่างไรก็ตามกฎหมายฉบับนี้เป็น
เพียงกฎหมายที่กําหนดความผิดและ 
โทษไว้แต่เพียงการอุ้มบุญในกรณีทั่วไปเท่านั้น มิได้เป็นกฎหมายที่นํามาสู่การดําเนินการอุ้มบุญอัน
เป็นการค้ามนุษย์แต่ประการใด เพราะต้องอาศัยข้อเท็จจริงภายหลังจากการดําเนินการอุ้มบุญ ว่ามี
ลักษณะเป็นการขูดรีดบุคคลหรือไม่ 
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 3.  พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ.2551เป็นกฎหมายอีกฉบับ
หน่ึงที่อาจนํามาใช้กับการอุ้มบุญอันเป็นการค้ามนุษย์ หากมีการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ ในกรณี
การอื่นใดที่เป็นการขูดรีดบุคคล ซึ่งเป็นกฎหมายที่บทบัญญัติยังคงมีปัญหาในการตีความว่าการอุ้ม
บุญในบางลักษณะเป็นการขูดรีดบุคคลหรือไม่ 
 4.  ประกาศแพทยสภา 2 ฉบับ 
 4.1  ประกาศแพทยสภา ฉบับที่ 1/2540 เรื่องมาตรฐานและการให้บริการเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ เป็นการกําหนดหลักเกณฑ์กว้าง ๆ เกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ การจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม การให้ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ทําการกํากับดูแลและ
รายงานการดําเนินการต่อแพทยสภา ปีละครั้ง 
 4.2 ประกาศแพทยสภา ฉบับที่ 2/2545 เรื่อง มาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ (ฉบับที่ 2) เป็นการกําหนดมาตรฐานการให้บริการเก่ียวกับเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์เพิ่มเติม เพื่อเป็นการคุ้มครองผู้รับบริการให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
ประกาศแพทยสภา 2 ฉบับ ไม่มีสถานะเป็นกฎหมายที่ใช้บังคับต่อประชาชนทั่วไป เป็นเพียง
ข้อกําหนดทางจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มิได้มีโทษทางอาญา อีกทั้งแนวปฏิบัติของ
ประกาศดังกล่าวค่อนข้างล้าสมัย และไม่มีผลบังคับใช้ต่อบรรดาผู้มีส่วนอื่น ๆ ในการอุ้มบุญแต่
ประการใดโดยมีข้อเสนอแนะกรณีการอุ้มบุญเพื่อการค้ามนุษย์ ดังนี้ 

1.  ข้อเสนอแนะด้านกฎหมาย สมควรแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดย
อาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ.2558 ให้มีบทบัญญัติเกี่ยวกับการอุ้มบุญใน
ลักษณะที่เป็นการค้ามนุษย์    โดยชัดเจน หรืออาจเป็นการแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติป้องกันและ
ปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ.2551 ให้เกิดความชัดเจนถึงการอุ้มบุญอันมีลักษณะเป็นการค้ามนุษย์ 
ตลอดจนการมีข้อกําหนดที่ให้ถือว่าการอุ้มบุญในกรณีใดที่ถือเป็นการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ
เพื่อให้มีลักษณะเป็นการค้ามนุษย์ 

2.  ข้อเสนอแนะด้านมาตรการภาครัฐ หน่วยงานภาครัฐอาจเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ
ให้แก่ประชาชนถึงการอุ้มบุญในลักษณะใดบ้างจึงจะถือเป็นการค้ามนุษย์ ซึ่งจะส่งผลกระทบในด้าน
ร้ายประการใด ที่สําคัญคือรัฐบาลจะต้องรณรงค์และต่อต้านเพื่อให้ชาวต่างชาติเห็นว่าการอุ้มบุญเป็น
ส่ิงที่ผิดกฎหมาย ตลอดจนการสร้างภาพลักษณ์การให้บริการทางการแพทย์ด้านอื่นๆ ที่โดดเด่น  

พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2560 (พระราชบัญญัติ
ฉบับที่ 2 และ 3 เป็นพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้า
มนุษย์ พ.ศ.2551) และพระราชบัญญัติ 

3.  ข้อเสนอแนะด้านการคุ้มครองเหยื่อจากการอุ้มบุญ ในการคุ้มครองเด็กที่เกิดจากการอุ้ม
บุญและถูกนําไปแสวงหาประโยชน์อันมีลักษณะเป็นการขูดรีดบุคคล หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง 
กล่าวคือ กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ังคงของมนุษย์ จะต้องเข้า
มาดูแล จัดการ เล้ียงดู ฯลฯ เพื่อส่งมอบเด็กดังกล่าวให้แก่ผู้ที่มีความเหมาะสมต่อไป 
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5. การซื้อขายอวัยวะ ในปัจจุบันสภาพปัญหาในการซื้อขายอวัยวะ มีทั้งกรณีการซ้ือขาย
อวัยวะในกรณีที่มิใช่เป็นการค้ามนุษย์ และการซื้อขายอวัยวะอันเป็นการค้ามนุษย์ ซึ่งการซ้ือขาย
อวัยวะส่วนใหญ่จะเป็นอวัยวะที่สําคัญ เช่น “ไต” เป็นปัญหาที่กระทบกระเทือนต่อศักดิ์ศรีของมนุษย์ 
(Human Dignity) มากที่สุด และเป็นปัญหาที่มีลักษณะข้ามพรมแดน เนื่องจากเศรษฐกิจ สังคม และ
การบังคับใช้ของกฎหมายในแต่ละประเทศที่แตกต่างกันไป 

 

 สําหรับกฎหมายและข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการซ้ือขายอวัยวะมีดังนี้ 
  1. ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ในส่วนของคํานิยามเกี่ยวกับ “ทรัพย์” 
“ทรัพย์สิน” หรือ “ทรัพย์นอกพาณิชย์” ซึ่งไม่สมควรตีความว่าอวัยวะเป็นทรัพย์หรือทรัพย์สิน หาก
คํานึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ อีกทั้งหากมีการนําสัญญาซื้อขายมาใช้กับอวัยวะ ก็มีแนวโน้มว่าจะมี
ผลเป็นโมฆะ เพราะขัดต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน ซึ่งในการซื้อขายอวัยวะ
นี้ ทางฝ่ายผู้ขายก็ไม่สมควรไปฟ้องคดีฐานละเมิดต่อผู้ซื้อ เพราะความยินยอมของเป็นละเมิด เว้นแต่
การบังคับตัดอวัยวะจึงจะสามารถฟ้องละเมิดได้ 
  2. ประมวลกฎหมายอาญา ที่เกี่ยวข้องคือความผิดต่อร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นความผิดลหุ
โทษฐานทําร้ายกายผู้อื่นไม่ถึงกับเป็นเหตุให้เกิดอันตรายต่อร่างกายหรือจิตใจ ไปจนถึงความผิดฐาน
ทําร้ายร่างกายเป็นเหตุให้ผู้อื่นได้รับอันตรายสาหัส และผู้กระทําความผิดอาจจะมีความรับผิดต่อชีวิต 
หากการซ้ือขายอวัยวะเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย ความผิดต่อทรัพย์นั้นก็ยังไม่มีความผิด เพราะ
อวัยวะในร่างกายของมนุษย์มิใช่ทรัพย์ ทั้งนี้ความผิดต่อศพก็อาจนํามาใช้ได้หากมีการปิดบัง ซ่อนเร้น 
ย้าย ทําลายศพ หรือส่วนของศพ ซึ่งประมวลกฎหมายอาญาก็มีข้อจํากัดในการนํามาใช้บังคับต่อการ
ซื้อขายอวัยวะ 
 3.  พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ.2551 มีข้อพิจารณาเกี่ยวกับ
การแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบในอวัยวะมนุษย์เพื่อการค้า โดยกรณีมีได้ทั้งการซ้ือขายอวัยวะโดย
สมัครใจ และการบังคับตัดอวัยวะ ซึ่งอาจมีผู้หนึ่งผู้ใดเป็นธุระจัดหา ซื้อขาย จําหน่าย ฯลฯ ซึ่งอวัยวะ
มนุษย์ ในการน้ีกฎหมายฉบับดังกล่าวกม็ิได้เป็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการป้องกันการซ้ือขาย
อวัยวะเหมือนกับหลายๆ ประเทศ และมิอาจกําหนดให้ครอบคลุมถึงการซื้อขายอวัยวะกันโดยความ
สมัครใจแต่ประการใด 
 4.  ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.
2549 และ (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2553 เป็นข้อบังคับใช้ต่อบรรดาผู้ประกอบอาชีพเวชกรรม ที่มีข้อกําหนด
เกี่ยวกับหลักเกณฑ์การปลูกถ่ายอวัยวะที่จะต้องเป็นการบริจาคอวัยวะ และไม่มีการจ่ายค่าตอบแทน 
การเป็นญาติ หรือคู่สมรส ฯลฯ ซึ่งข้อกําหนดในข้อบังคับแพทยสภาเป็นส่ิงที่เหมาะสมกับสถานการณ์
การป้องกันการซื้อขายอวัยวะหลายประการ เพียงแต่เป็นข้อบังคับที่ใช้เฉพาะกับผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม และไม่มีฐานะเป็นกฎหมายที่ใช้บังคับกับบุคคลทั่วไป 

5.2 การศึกษากฎหมาย ในส่วนของประเทศที่อยู่ในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก – 
ตะวันตก และเหนือ – ใต้ 
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จากการศึกษาวิจัยกฎหมายภายในของประเทศในพื้นที่ความร่วมมือบนระเบียงเศรษฐกิจ
ตะวันออก ตะวันตก และเหนือ ใต้ (ประกอบด้วย สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา ราชอาณาจักร
กัมพูชา สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ประเทศมาเลเซีย ประเทศสิงคโปร์ สาธารณรัฐประชาชนจีน
และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว) ที่ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์  เช่น 
กรณีการซื้อขายมนุษย์เพื่อเป็นแรงงานทาส การซื้อขายมนุษย์เพื่อการค้าประเวณี การซื้อขายมนุษย์
เพื่อนํามาเป็นขอทาน การอุ้มบุญเพื่อการค้าทารก และการซื้อขายอวัยวะ พบว่าประเทศต่างๆ บน
ระเบียงเศรษฐกิจน้ีได้เข้าเป็นสมาชิกของพิธีสารเพ่ือป้องกัน ปราบปราม และลงโทษการค้ามนุษย์
โดยเฉพาะสตรีและเด็ก ค.ศ.2000  ดังนั้นทุกประเทศที่ได้กล่าวมาจึงมีพันธะกรณีที่จะต้องปฏิบัติตาม
ข้อตกลงระหว่างประเทศที่ตนเข้าเป็นภาคีสมาชิก อย่างไรก็ตาม สามารถแบ่งกลุ่มประเทศเหล่านี้
ออกเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ  
 1. กลุ่มประเทศที่ได้นําเอาพิธีสารเพ่ือป้องกัน ปราบปราม และลงโทษการค้ามนุษย์
โดยเฉพาะสตรีและเด็ก ค.ศ. 2000 มาอนุวัตรการโดยออกเป็นกฎหมายภายในว่าด้วยการป้องกันและ
ปราบปรามการค้ามนุษย์ และ 
 2. กลุ่มประเทศที่ยังไม่มีการอนุวัตรการเป็นกฎหมายภายในว่าด้วยการป้องกันและ
ปราบปรามการค้ามนุษย์โดยเฉพาะซ่ึงทั้งสองกลุ่มนี้ ต่างมีแนวนโยบายของรัฐและมาตรการในการ
แก้ไขปัญหาและการให้ความคุ้มครองและช่วยเหลือเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์
ของตนเองที่มีความแตกต่างกันในฐานะที่เป็นประเทศต้นทาง ทางผ่านและ/หรือปลายทางในการค้า
มนุษย์ แต่เนื่องด้วยการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์และมาตรการคุ้มครองและช่วยเหลือ
เหยื่อที่ถูกค้ามนุษย์ของแต่ละประเทศน้ันก็จะมีความแตกต่างกันไปทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ เช่น 
สภาพทางสังคม วัฒนธรรม และแนวทางในการบริหารราชการแผ่นดินของแต่ละประเทศ จึงทําให้การ
ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ยังไม่สัมฤทธิ์ผลเท่าที่ควรจะเป็นซึ่งจะเห็นได้จากรายงานการค้า
มนุษย์ของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าประเทศเหล่านี้ต่างก็เผชิญปัญหาเกี่ยวกับการค้ามนุษย์และ
ต่างถูกจัดอันดับไว้ในรายงานตั้งแต่ระดับเทียร์ 2 ถึง เทียร์ 3 นอกจากนี้ เมื่อมาพิจารณาถึงมาตรการ
คุ้มครองและช่วยเหลือเหยื่อที่ถูกค้ามนุษย์ของประเทศเหล่านี้พบว่ายังขาดประสิทธิภาพเท่าที่ควรจะ
เป็นในการที่จะให้ความช่วยเหลือเหย่ือที่ถูกค้ามนุษย์กลับคืนสู่สังคมได้อย่างปลอดภัยและการฟื้นฟู
เยียวยาให้กลับคืนสู่สภาพเดิมของเหยื่อที่ถูกค้ามนุษย์ ทั้งนี้บางประเทศก็มิได้ใช้มาตรการคุ้มครอง
และช่วยเหลือกับเหยื่อที่ถูกค้ามนุษย์หากแต่ไปนําเอามาตรการทางกฎหมายอื่นมาปรับใช้แทน ซึ่ง
สร้างความกดดันต่อเหยื่อที่ถูกค้ามนุษย์ทําให้เหยื่อเลือกที่จะไม่ดําเนินคดีในเรื่องที่เกี่ยวกับการค้า
มนุษย์ตามที่กฎหมายได้กําหนดไว้เพราะมีขั้นตอนที่ยุ่งยากยาวนาน ถึงแม้ว่าในปัจจุบันบางประเทศ
จะเพิ่มแรงจูงใจกับเหยื่อที่ถูกค้ามนุษย์ทั้งหลายเข้ามามีส่วนร่วมในการสืบสวนสอบสวนและการ
ฟ้องร้องดําเนินคดี ซึ่งรวมถึงกระบวนการทั้งหลายในการให้ความช่วยเหลือด้านกฎหมายต่างๆ ก็ตาม  
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาวิจัย พบว่าทั้งสองกลุ่มประเทศนี้ ต่างมีแนวทางและมาตรการในการแก้ไข
ปัญหาและการให้ความคุ้มครองและช่วยเหลือเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ของ
ตน เช่น สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาและประเทศมาเลเซียมีกฎหมายจัดตั้งคณะทํางานที่เกี่ยวกับ
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การส่งกลับประเทศ การส่งกลับคืนสู่สังคมและการฟ้ืนฟูเยียวยาให้กลับคืน  สู่สภาพเดิมของเหยื่อที่
ถูกค้ามนุษย์ ราชอาณาจักรกัมพูชามีกฎหมายว่าด้วยการปราบปรามการค้ามนุษย์ และการแสวงหา
ประโยชน์ทางเพศ ที่ได้กําหนดมาตรการเยียวยาทางแพ่ง (Civil Remedy) ไว้ สาธารณรัฐสังคมนิยม
เวียดนามมีมาตรการเกี่ยวกับการสร้างความตระหนักรู้ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์รูปแบบการค้า
มนุษย์ การให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการช่วยดําเนินมาตรการป้องกันการค้ามนุษย์ตั้งแต่การ
สังเกตการณ์กรณีที่อาจจะเข้าข่ายการค้ามนุษย์จนกระทั่งการแจ้งข้อมูลการค้ามนุษย์และการฟ้องคดี
การค้ามนุษย์ ประเทศสิงคโปร์ได้เสนอมาตรการช่วยเหลือให้กับเหยื่อในการค้ามนุษย์ที่จะเข้ามามี
ส่วนในการตรวจสอบและฟ้องร้องในการดําเนินคดีเกี่ยวกับความผิดฐานค้ามนุษย์ เพื่อเพิ่มแรงจูงใจ
กับเหยื่อที่ถูกค้ามนุษยท์ั้งหลายเขา้มามีส่วนร่วมในการสืบสวนสอบสวนและการฟ้องร้องดําเนินคดี ซึ่ง
รวมถึงกระบวนการทั้งหลายในการให้ความช่วยเหลือด้านกฎหมายต่างๆ สาธารณรัฐประชาชนจีนได้
ดําเนินการประสานงานเกี่ยวกับการต่อต้านการค้ามนุษย์กับส่วนราชการและนําส่วนราชการเป็นส่วน
หน่ึงในการเพิ่มแผนยุทธศาสตร์ชาติในการต่อสู้กับการค้ามนุษย์ และ สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวได้กําหนดมาตรการในการปกป้องคุ้มครองแม่หญิงลาวจากการค้ามนุษย์ โดยกําหนด
เกี่ยวกับความรับผิดชอบของครอบครัว หน้าที่ของสังคม รวมถึงความรับผิดชอบของผู้หญิงเองซ่ึง
ประเทศไทยสามารถท่ีจะนําเอามาศึกษาเพื่อหาแนวทางที่มีประสิทธิภาพและรวมถึงวิธีการที่จะทําให้
การป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์นั้นประสบผลสําเร็จได้ 
 

6. ปัญหาอุปสรรคของการใช้กฎหมายป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ เกิดจากปัญหาของตัว
กฎหมายเองซ่ึงอาจแยกพิจารณาได้หลายประการดังน้ี คือ 
 1. เนื่องจากกฎหมายฉบับนี้เป็นกฎหมายที่สร้างฐานความผิดเกี่ยวกับการค้ามนุษย์
ขึ้นมาใหม่ จึงเกิดปัญหาพนักงานสอบสวนที่ไม่มีความรู้ในเรื่องการค้ามนุษย์มากนักก็ไม่สามารถปรับ
ได้ว่าข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นนั้นเข้าองค์ประกอบความผิดฐานค้ามนุษย์หรือไม่  
 2. ขั้นตอนในการปฏิบัติงานตามกฎหมายในบางประการมีความยุ่งยากซับซ้อน เช่น 
กรณีความผิดเกี่ยวกับการค้ามนุษย์นั้นเกิดขึ้นกับเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญาของประเทศไทยได้กําหนดให้การสอบสวนต้องทําในสถานที่ที่เหมาะสมและมีสหวิชาชีพ
ร่วมในการสอบสวนด้วยซึ่งในทางปฏิบัตินั้นเป็นเรื่องที่ยุ่งยากสําหรับพนักงานสอบสวน จึงมีการนัด
การสอบสวนออกไปเป็นเวลาที่ค่อนข้างนานทําให้พนักงานสอบสวนบางคนที่ไม่สะดวกในการ
ดําเนินคดี จึงเลิกดําเนินคดีกับผู้กระทําความผิดไป กรณีที่ความผิดเกิดขึ้นในหลายเขตอํานาจเพราะ
การค้ามนุษย์นี้มักจะทํากันเป็นเครือข่ายใหญ่เช่ือมโยงกันทําให้ความผิดเกิดในเขตหลายท้องที่ ซึ่ง
เจ้าหน้าที่ของไทยก็มักจะทําการสอบสวนความผิดเฉพาะในเขตของตนเอง ไม่อยากทํางานข้ามเขต
เพราะจะเกิดความยุ่งยากคดีอีกส่วนหนึ่งจึงหยุดไป กรณีความผิดที่เกิดขึ้นนอกราชอาณาจักร เช่น 
การค้ามนุษย์ที่ใช้ประเทศไทยเป็นประเทศต้นทาง หรือใช้ประเทศไทยเป็นทางผ่านไปยังประเทศที่ 3 
เหล่านี้ อํานาจการสอบสวนจะเป็นของอัยการสูงสุด ซึ่งการส่งเรื่องไปที่อัยการสูงสุด กว่าจะได้ตัวผู้
ได้รับมอบหมายก็กินเวลานาน ทําให้ผู้เสียหายหลายรายเลิกติดตามคดีในส่วนนี้ เป็นต้น 
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 3. ปัญหาเรื่องการคุ้มครองผู้เสียหายจากการค้ามนุษย ์แม้ว่าพระราชบัญญัติป้องกันและ
ปราบปรามการค้ามนุษย์ ได้กําหนดหลักเกณฑ์ในการให้ความคุ้มครองผู้เสียหายไว้ในมาตรา 29 ก็ตาม 
แต่ในความเป็นจริงแล้วยังไม่มีสถานที่รองรับเพียงพอต่อจํานวนผู้เสียหาย ผู้เสียหายหลายคนต้อง
กลับไปอยู่ที่ภูมิลําเนาของตน ซึ่งจะมีหน่วยงานในจังหวัดเป็นผู้ดูแล ทําให้การติดตามคดีขาดความ
เป็นเอกภาพและความสม่ําเสมอ การดําเนินคดีก็ต้องหยุดชะงักตามไปด้วย 
  

 จากปัญหา อุปสรรค ดังกล่าว ทีมวิจัยมีข้อเสนอแนะต่อการออกกฎหมาย และการ
ปรับปรุงนโยบายเพื่อให้การป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์มีประสิทธิภาพมากขึ้นดังนี้  
 1. รัฐควรมีการตรวจสอบความจําเป็นในการตรากฎหมาย จากการที่ประเทศไทยได้มี
การออกกฎหมายเพ่ือควบคุมการกระทําหลายส่ิงหลายอย่าง ทําให้เจ้าหน้าที่ไม่มีความเข้าใจกฎหมาย
เหล่านั้นได้ทั้งหมด จึงทําให้ไม่อาจบังคับใช้กฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะกฎหมายที่ออกมา
เหล่านี้จะไปปะปนอยู่กับกฎหมายที่ออกมาเกินกว่าความจําเป็น  
 2. ควรให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ของรัฐในการศึกษากฎหมายใหม่ๆ เนื่องจากในปัจจุบัน
ระบบราชการในประเทศไทย ยังคงใช้ระบบการสอบบรรจุเข้าทํางาน แต่เมื่อหลังจากสอบเข้าทํางาน
ได้แล้วกลับไม่ค่อยมีการส่งเสริมการเรียนรู้หรือการเผยแพร่กฎหมายใหม่ ๆ เท่าใดนัก การเสริม
ความรู้ความเข้าใจในกฎหมายใหม่จึงเป็นเรื่องที่จําเป็นอย่างยิ่ง 
 3. ควรมีการแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์ที่ต้นทาง เช่น การให้การศึกษา การเตือนให้ระวัง
มิให้ถูกหลอกลวงจากองค์กรการค้ามนุษย์เพื่อให้ประชาชนรู้จักป้องกันตนเองเหล่านี้ ก็จะเป็นการ
แก้ปัญหาที่ต้นเหตุ เพื่อที่จะลดภาระของภาครัฐต้องเข้ามาดูแลและช่วยเหลือ ลดคดีความที่มีมากมาย
จนล้นศาล ลดจําเลยที่มีล้นเรือนจําซึ่งปัญหาเหล่านี้ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านงบประมาณแก่รัฐเป็น
จํานวนมาก  
 4. การดําเนินการของรัฐบาลไทยในการแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์เป็นภารกิจที่มีต้องมี
การวางนโยบาย (Policy) การจัดระบบ (System) การวางโครงสร้าง (Structure) ที่เอื้ออํานวยต่อการ
ดําเนินการ การบริหารข้อมูล (Information Management) และการสร้างความร่วมมือทั้งภายใน
และภายนอก (Internal and External Partnership) จึงจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพ ในการบริหาร
นโยบายและการแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริง  
 5. การสร้างความโปร่งใส (Transparency) ของการดําเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาค้ามนุษย์
เป็นประเด็นที่ประเทศไทยได้รับข้อห่วงกังวลจากนานาประเทศ ซึ่งนอกจากจะสร้างความร่วมมือกับ
ประเทศเพื่อนบ้าน และประเทศในภูมิภาคแล้ว ยังต้องพัฒนาความร่วมมือ กับองค์กรและภาคประชา
สังคมระหว่างประเทศด้วย โดยควรส่งเสริมการเข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนดบรรทัดฐานระหว่าง
ประเทศเรื่องการแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์ เพื่อให้ประเทศต้นทาง ทางผ่าน และปลายทาง ได้ร่วม
แลกเปล่ียนข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างตรงไปตรงมา มีการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณชน และนําไปสู่การ 
พัฒนานโยบายและกลไกที่เกี่ยวข้องในระดับภูมิภาค ต่อการแก้ไขปัญหาดังกล่าว  การสร้างความ
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โปร่งใสเชิงปฏิบัติ ควรเสริมสร้างความร่วมมือในระดับโครงการหรอืกิจกรรม ต่าง ๆ เพื่อการแก้ปัญหา
การค้ามนุษย์ ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และเครือข่ายต่าง ๆ ของ ต่างประเทศ  
 6. การสร้างความมีประสิทธิผล (Effectiveness) ในการบูรณาการความร่วมมือ ได้แก่ 
(1) การบูรณาการความร่วมมือเชิงนโยบาย โดยการบูรณาการองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน 
และปราบปรามการค้ามนุษย์ ควรจัดทําคู่มือหรือเอกสารเผยแพร่ที่รวบรวมข้อมูลการดําเนินงานของ
ภาคส่วน ต่าง ๆ เพื่อสร้างความเป็นเอกภาพของการดําเนินการ พัฒนาแนวปฏิบัติที่ดี และเป็นการ
สร้างความตระหนักรู้ และองค์ความรู้ในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่และผู้ที่เกี่ยวข้องกับประเด็น
การค้ามนุษย์และอาชญากรรม ข้ามชาติ และอํานาจหน้าที่ที่จะต้องปฏิบัติตามกฎหมาย ที่เกี่ยวข้อง 
(2) การบูรณาการความร่วมมือเชิงปฏิบัติ เพื่อการขับเคลื่อนนโยบาย โดยจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการกลาง
เพื่อ ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ที่ดําเนินการแบบ Central Command ทั้งในระดับภูมิภาค 
และระดับจังหวัดเพื่อให้เกิดการประสานงานในลักษณะ Inter- agencies อย่างมีประสิทธิภาพ  
 7. การเสริมสร้างศักยภาพ (Capacity Building) อย่างจริงจังแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้
เข้าใจธรรมชาติปัญหาของผู้ถูกกระทําและอาชญากร เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง และมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งต้องอาศัยการฝึกอบรมให้เจ้าหน้าที่ได้รับการพัฒนาและมีความเข้าใจ และปฏิบัติ
อย่างถูกวิธี 
 8. การรณรงค์ (Campaign) ให้เห็นสภาพปัญหาอย่างแท้จริง และช่วยเหลือให้ผู้ที่กําลัง
จะเข้าสู่กระบวนการค้ามนุษย์มีโอกาสและทางเลือกให้หลุดพ้นจากกระบวนการค้ามนุษย์ 
 9. การฟื้นฟูและเยียวยาแก่ ผู้ถูกกระทํา (Remedy and Rehabilitation) เพื่อดูแล
ผู้ถูกกระทําจากกระบวนการค้ามนุษย์ และปัญหาสังคมอื่น ๆ โดยควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการซึ่ง
ประกอบด้วยภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม มุ่งเน้นให้มีการปรับเปล่ียนทัศนคติของคนใน
สังคมต่อผู้ถูกกระทํา (Stigma) เพื่อให้ผู้ถูกกระทําจากขบวนการค้ามนุษย์สามารถกลับเข้าสู่สังคมได้
อย่างปกติ 
 

7. บทสรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะทางด้านกฎหมายในการแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์ 
 1. การยกร่างประมวลกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ ทั้งใน
ส่วนสารบัญญัติ และ วิธีสบัญญัติสําหรับประเทศไทย 
 2. การจัดทําความร่วมมือในระดับอาเซี่ยนเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการค้า
มนุษย์ กําหนดบทนิยาม การกําหนดลักษณะของการค้ามนุษย์ ฐานความผิด องค์ประกอบในการ
กระทําความผิด และ การกําหนดโทษที่ เหมาะสม รวมทั้งการกําหนดมาตรฐานการประเมิน
สถานการณ์การค้ามนุษย์ในระดับภูมิภาค การกําหนดกรอบความร่วมมือในการดําเนินคดีการค้า
มนุษย์ และพันธกิจในการให้ความร่วมมือในการดําเนินคดี เช่น การส่งหมาย การส่งพยานวัตถุ พยาน
เอกสาร พยานบุคคล การคุ้มครองพยาน การส่งตัวผู้ต้องหา การส่งผู้ร้ายข้ามแดน การแลกเปล่ียน
นักโทษ การสืบพยาน มาตรการในการให้ความช่วยเหลือเหยื่อจากการค้ามนุษย์ การลงโทษเจ้าหน้าที่ 
ที่ทุจริตคอร์รัปชั่น และให้ความร่มมือกับกระบวนการค้ามนุษย์ เป็นต้น 
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 3. ความร่วมมือในการให้ข้อมูลเชิงลึก และข้อกฎหมายระหว่างประเทศสมาชิก รวมทั้ง
การเผยแพร่กฎหมายของแต่ละประเทศ การอธิบายหลักกฎหมาย ระเบียบวิธีปฎิบัติ และแนวทางใน
การบังคับใช้กฎหมาย 
 4. การจัดประชุมในระดับผู้ปฏิบัติการของกลุ่มประเทศอาเซียน การฝึกอบรม การ
จัดเตรียมความพร้อมทั้งองค์ความรู้และประสบการณ์ 
 5. จัดทําคู่มือว่าดว้ยกฎหมายป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ อธิบายหลักกฎหมาย
เพื่อทําความเข้าใจแก่ทั้งผู้ปฏิบัติการและประชาชนโดยทั่วไป รวมทั้งอธิบายถึงสิทธิ หน้าที่ของทุกๆ
ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
 6. มีการจัดการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนและ ทุกๆหน่วยงานทราบถึงกฎหมายว่าด้วย
การป้องกันแลปราบปรามการค้ามนุษย์ พร้องทั้ง ความเกี่ยวข้องกับกฎหมายอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
 7. จัดส่งเจ้าหน้าที่ฝ่ายปฎิบัติการเข้าร่วมประชุม สัมมนา ในระดับระหว่างประเทส และ
ระดับอาเซียน   อีกทั้งให้เจ้าหน้าที่ระดับปฎิบัติการจัดตั้งเครือข่ายผู้ปฏิบัติการระดับระหว่างประเทศ 
 8. ส่งเสริมให้ภาคประชาสังคม เข้าใจบทบาทของตนเองในการป้องกันการค้ามนุษย์ การ
ชี้เบาะแส การให้ความร่วมมือกับภาครัฐและเจ้าหน้าที่ตํารวจ 
 9. จัดตั้งศูนย์ปฎิบัติการเกี่ยวกับการค้ามนุษย์เป็นหน่วยงานโดยเฉพาะที่จะสามารถ
ประสานงานอย่างรวดเร็วกับหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
 10. จัดตั้งงบประมาณเพื่อช่วยเหลือเหยื่อการค้ามนุษย์ให้สามารถดํารงชีพและช่วย
ครอบครัวในระหว่างการดําเนินคดี หรือ ให้เหยื่อสามารถกลับไปอยู่ภูมิลําเนาโดยมีหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้การช่วยเหลือและคุ้มครองตามสมควร 
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ความรู้ในบทบัญญัตแิห่งพระราชบญัญัติวชิาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
พ.ศ. 2556 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในอําเภอกันทรวิชัย  

จังหวัดมหาสารคาม 
 

ขจร อินธิแสน* ผศ.ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต**รศ.ดร.สุมัทนา กลางคาร**± 
 

บทคัดย่อ 
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ได้มีการประกาศใช้เม่ือวันท่ี 16 

ธันวาคม พ.ศ. 2556 การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ในบทบัญญัติแห่ง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในอําเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 47 คน 
สถิติท่ีใช้ในการศึกษา คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 44.74 
ปี (SD 9.79) มีสถานภาพสมรสคู่ ทํางานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุข เป็นข้าราชการ ระดับตําแหน่งชํานาญการ อัตราเงินเดือนอยู่ในช่วง 9,800 – 
53,000 บาท ส่วนมากรายได้เพียงพอ มีอายุการทํางาน ต้ังแต่ 1 ถึง 36 ปี เฉลี่ย 22.32 ปี (SD 10.42) 
ส่วนมากจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า เป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน ร้อยละ 23.4 
โดยมีความรู้ภาพรวมอยู่ในระดับดี และมีการรับรู้ภาพรวมอยู่ในระดับมาก จากผลการศึกษาในคร้ังนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้และการรับรู้ในระดับดี แต่ควรเน้นให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความรู้ท่ีเพ่ิมข้ึนในหมวด
คณะกรรมการ ซ่ึงส่วนใหญ่ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ในเร่ือง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 สมรรถนะตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ และให้
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุกคนเป็นสมาชิกของสภาการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือเข้ารับการทดสอบและขอข้ึน
ทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงถือเป็นหน้าท่ีหลักของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในขณะนี้ เพ่ือเป็นการพัฒนาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนให้ทัดเทียมวิชาชีพสายวิทยาศาสตร์
สุขภาพอ่ืน ๆ ต่อไป 

 
คําสําคัญ : วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน/ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ ความรู้  
 
 
 
 
 
*นิสิตสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ** คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ± 
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Knowledge of Provision of Community Health Professionals Act  
B.E. 2556 in Health Care Professionals, Kantharawichai District,  

Maha Sarakham Province 
 

Khajohn Inthisan* Assit Prof. Dr.Vorapoj Prommasatayaport** 
Assoc Prof. Dr. Sumattana Glangkarn**± 

 

 
Abstract 

Community Health Professionals Act B.E. 2556 has been declared on 16th 
December B.E. 2556. This descriptive research aimed to study the practical readiness for the 
Act in health care professional who worked in Katharawichai district, Maha Sarakham province. 
The samples were 47 health professionals. Data was collected using questionnaires and 
analysed by descriptive statistics. The results showed most samples were female and average 
age was 44.74 (SD 9.79). Marital status was mainly married. Most of them worked at the 
district health promotion hospitals with position as public health scholar and public health 
officers. More than half were the officials and at professional level. The salary range were 
9,800 – 53,000 bahts which were sufficiency for cost of living. Age working was minimum 1 
year to maximum 36 years (Mean 22.32, SD 10.42). They mostly graduated bachelor’s degree 
and were members of Council of Community Public Health only 23.40%. The overall 
knowledge of provision of the Community Health Professionals Act B.E. 2556 was at a good 
level. They also had very much perceptions for the Act. It was clear that this study revealed 
the good knowledge of the Act, however the health professionals still need to know more in 
some special points such as committee domain that found low scores. There would be 
training program about the Community Health Professionals Act B.E. 2556 and the 
performance under the Act. All health professionals should be the council members for 
examining and licensing of health professionals. 
 
คําสําคัญ : community health professionals/ health officers/ knowledge  
 
 
 
 
*Bachelor Degree of Public Health student, **Faculty of Public Health, Mahasarakham University ±
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บทนํา 
วิชาชีพทางด้านการแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศไทย ไม่ว่าจะเป็นวิชาชีพเวช

กรรม พ.ศ...2525..ของแพทย ์วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ...2528 ของพยาบาลวิชาชีพ   
วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2538 ของทันตแพทย์ หรือแม้กระทั่งวิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ. 2547 ของ 
นักกายภาพบําบัด ล้วนแต่มีกฎหมายวิชาชีพเฉพาะของตนเองทั้งส้ินเพื่อรับรองการทํางาน มีเพียง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่จบการศึกษาด้านสาธารณสุขศาสตร์เท่านั้นที่ยังไม่มีกฎหมายเฉพาะรับรอง
วิชาชีพ ดังน้ันจึงมีความพยายามผลักดันกฎหมายเกี่ยวกับการมีวิชาชีพเฉพาะมาอย่างต่อเนื่องและ
ยาวนาน ถึงแม้ว่าก่อนหน้านี้จะมีประกาศระเบียบกระทรวงสาธารณสุขรับรอง โดยออกตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 โดยให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ควบคุมและ
กํากับดูแล ในทางนิตินัยเป็นไปตามกฎหมาย แต่ในทางปฏิบัติจริง ไม่มีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไป
ควบคุมและกํากับการปฏิบัติหน้าที่ให้บริการประชาชน ประกาศดังกล่าวจึงไม่สามารถใช้ได้จริง ซึ่งถ้า
ในกรณีที่เกิดปัญหาการบริการสุขภาพขึ้น..ประกาศระเบียบนี้จึงไม่สามารถดูแลคุ้มครองการทํางาน
ของหมออนามัยได้   (สงครามชัย ลีทองดี. 2557) 

พระราชบัญญัติการวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ได้ถูกยกร่างขึ้นและขับเคล่ือน
ผ่านทางสมาคมหมออนามัย ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย มีคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์จาก
มหาวิทยาลัยต่าง ๆ ให้การสนับสนุนด้านวิชาการแต่ด้วยแนวความคิดที่เห็นต่างในกลุ่มหมออนามัย
ด้วยกัน ในการจัดทําร่างกฎหมายนั้น ทําให้เกิดความขัดแย้งและเป็นสาเหตุให้การผลักดันกฎหมาย
ล่าช้า ต่อมาในช่วงการเสนอกฎหมายน้ันได้รับผลตอบรับด้วยดี แต่ด้วยกระทรวงสาธารณสุขมีการ
ปรับเปล่ียนรัฐมนตรีว่าการบ่อยครั้งจึงทําให้ขาดความต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ด้วยการเกาะติดการ
ผลักดันร่างกฎหมาย ในที่สุดร่างกฎหมายนี้จึงผ่านความเห็นชอบจนกระทั่งพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนได้ผ่านการพิจารณาและประกาศใช้ในพระราชกิจานุเบกษาเมื่อวันที่ 16 
ธันวาคม พ.ศ. 2556 โดยมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นในรูปแบบของมาตรฐานวิชาชีพตามกฎหมายที่มี
เจตนารมณ์เพื่อพัฒนามาตรฐานและคุณภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่
ในหน่วยงานทั่วประเทศ ไม่ว่าจะเป็นบทบาทในฐานะอาชีวอนามัย หรือการสาธารณสุขชุมชนให้มี
มาตรฐานเป็นแบบเดียวกันเพื่อประโยชน์สูงสุดของประชาชน ซึ่งถือเป็นการยกระดับความเป็นวิชาชีพ
ให้ได้รับการยอมรับจากวิชาชีพสายสุขภาพอื่น ๆ (สงครามชัย ลีทองดี. 2557) 

ตามที่พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ได้มีการประกาศใช้เมื่อ
วันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ให้ผู้มีความรู้ในวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยได้รับวุฒิการศึกษาใน
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจากสถาบันการศึกษาที่สภาการสาธารณสุขรับรอง รวมทั้งต้องมี
คุณสมบัติตามมาตรา 10 และผ่านการสอบความรู้ตามที่กําหนดไว้ในขอ้บังคับของสภาการสาธารณสุข
ชุมชน โดยเป็นการสมควรในการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพให้มีมาตรฐานเดียวกันทั่ว
ประเทศ เพื่อประโยชน์ต่อผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนในการปฏิบัติงาน และสภาการ
สาธารณสุขชุมชนมีหน้าที่ในการช่วยควบคุม กํากับ ดูแล ผดุงความเป็นธรรม ส่งเสริมสวัสดิการให้แก่
สมาชิกทุกคน และควบคุมมิให้มีการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากบุคคลซึ่งไม่มีความรู้ อันจะ
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ก่อให้เกิดภัยและความเสียหายต่อสุขภาพของบุคคลและชุมชนจึงจําเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
(พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน...2556) ดังนั้นเพื่อเป็นประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในอําเภอกันทรวิชัย   จังหวัดมหาสารคาม จําเป็นต้องมีความพร้อมในด้าน
ความรู้ และการรับรู้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 จึงเป็นเหตุให้ผู้ศึกษา
มีความสนใจที่จะศึกษาความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 
2556 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในอําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

  
วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives) 

เพื่อศึกษาความรู้และการรับรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน พ.ศ. 2556  

 
วิธีดําเนินการวิจัย (Method) 

รูปแบบการศึกษาคือ การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งชายและหญิงใที่

ปฏิบัติงานในอําเภอกันวิจัยทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ช่วง สิงหาคม – ธันวาคม 2560 กลุ่มตัวอย่าง 
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)..ได้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จํานวน 54 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จํานวน 13 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556  
จํานวน 30 ข้อ 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 
2556 จํานวน 40 ข้อ 

ส่วนที่  4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ ยวกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการ            
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556  

คุณภาพเคร่ืองมือ 
- ความตรง (Validity) ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างและ

วัตถุประสงค์ โดยค่า IOC (Index of Item – Objective Congruence) ทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.50 
- ความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbachs’ alpha 

Coefficient) ของแบบสอบถามความพร้อมด้านความรู้ เท่ากับ 0.76 และแบบสอบถามความพร้อม
ด้านการรับรู้ เท่ากับ 0.97 

 
 



Public Health & Health Laws Journal Vol. 4  No.3 September - December  2018 
 

407 
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) 

ประกอบด้วย ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ค่าสูงสุด  และค่าต่ําสุด  

 

ผลการวจิัย (Results) 
คุณลักษณะทางประชากร 
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.4) อายุระหว่าง 40 – 49 ปี (ร้อยละ 42.6) 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 74.5) ทํางานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (ร้อยละ 85.1) ตําแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข (ร้อยละ 38.3) เป็นข้าราชการ (ร้อยละ 85.1)  
ส่วนมากระดับชํานาญการ (ร้อยละ 44.7) รองลงมาคือระดับชํานาญงาน (ร้อยละ 21.3) อัตรา
เงินเดือน 30,001 – 40,000 บาท (ร้อยละ 29.8) มีความเพียงพอของรายได้ (ร้อยละ 59.6) อายุการ
ทํางาน 21 – 30 ปี (ร้อยละ 44.7) ระดับการศึกษา ส่วนมากจบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 
72.3) เป็นสมาชิกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข (ร้อยละ 29.8) สภาการสาธารณสุขชุมชน (ร้อยละ 23.4) 
และมูลนิธิเครือข่ายหมอนามัย (ร้อยละ 6.4) แหล่งรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับ พรบ.วิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน พ.ศ. 2556 ส่วนมากคือ ส่ือออนไลน์ (ร้อยละ 70.2) รองลงมาวารสาร (ร้อยละ 34.0)  
 

ความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
การศึกษาความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 

2556 ของเจ้าหน้าสาธารณสุขกลุ่มตัวอย่าง พบว่า คะแนนความรู้เฉล่ีย 25.81 (SD 3.66) คะแนน
สูงสุด 29 คะแนนต่ําสุด 17 มีข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกหมดทุกคน คือ หมวดสมาชิก “ผู้สมัครเป็น
สมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนต้องไม่มีลักษณะต้องห้ามในการเป็นผู้ประพฤติเสียหายต่อเกียรติ
ศักดิ์แห่งวิชาชีพ เคยต้องโทษจําคุกโดยคําพิพากษาสูงสุด เป็นผู้วิกลจริต จิตฟั่นเฟืองไม่สมประกอบ” 
หมวดคณะกรรมการ “นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน มีอํานาจหน้าที่ในการดําเนินกิจการของสภา
การสาธารณสุขชุมชน เป็นผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชนในกิจการต่าง ๆ และเป็นประธานในที่
ประชุมคณะกรรมการ” ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือเมื่อนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนพ้นจาก
ตําแหน่ง ให้เลขาธิการรองเลขาธิการ เหรัญญิก และผู้ดํารงตําแหน่งอื่นปฏิบัติหน้าที่ตามเดิม ตอบถูก 
ร้อยละ 10.6 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ของ 
             เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในอาํเภอกันทรวิชัย จังหวดัมหาสารคาม  

ข้อ 
ความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

การสาธารณสุขชมุชน พ.ศ. 2556 
ตอบถูก (n=47) 

จํานวน(คน) ร้อยละ 
หมวดพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
 การประกอบวิชาชีพการสาธารณสขุชุมชน หมายความว่า การกระทํา

การสาธารณสุขต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
44 93.6 
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ข้อ 
ความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

การสาธารณสุขชมุชน พ.ศ. 2556 
ตอบถูก (n=47) 

จํานวน(คน) ร้อยละ 
 ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชมุชน ต้องเป็นบุคคลซ่ึงได้ข้ึน

ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
จากสภาการสาธารณสุขชุมชน 

41 87.2 

 พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ได้มีการ
บังคับต้ังแต่วันท่ี 17 ธันวาคม พ.ศ. 2556 เป็นต้นไป 

35 74.5 

หมวดสภาการสาธารณสุขชุมชน  
4 สภาการสาธารณสุขชุมชนมีวัตถุประสงค์เพ่ือการส่งเสริมการศึกษา 

การวิจัย และการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
42 89.4 

5 รายได้ของสภาการสาธารณสุขชุมชนอาจมาจากเงินอุดหนุนจาก
งบประมาณแผ่นดิน ค่าข้ึนทะเบียนสมาชิก ค่าบํารุง 

40 85.1 

6 สภาการสาธารณสุขชุมชนมีอํานาจหน้าท่ีในการรับข้ึนทะเบียนและ
ออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

39 83.0 

7 ผู้สมัครเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนต้องไม่มีลักษณะต้องห้าม
ในการเป็นผู้ประพฤติเสียหายต่อเกียรติศักด์ิแห่งวิชาชีพ เคยต้องโทษ
จําคุกโดยคําพิพากษาสูงสุด เป็นผู้วิกลจริต จิตฟ่ันเฟืองไม่สมประกอบ 

47 100.0 

8 ผู้สมัครเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนต้องมีอายุไม่ตํ่ากว่าย่ีสิบ
ปีบริบูรณ์ 

45 95.7 

9 การเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสขุชุมชนจะสิ้นสุดลงเม่ือ ตาย ลาออก 
และขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามในการเป็นสมาชิก 

45  95.7 

10 นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน มีอํานาจหน้าท่ีในการดําเนินกิจการ
ของสภาการสาธารณสุขชุมชน เป็นผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชนใน
กิจการต่าง ๆ และเป็นประธานในท่ีประชุมคณะกรรมการ 

47 100.0 

11 กรรมการโดยตําแหน่ง ได้แก่ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และนายก
สมาคมวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 

43 91.5 

12 เม่ือนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนพ้นจากตําแหน่ง ให้เลขาธิการรอง
เลขาธิการ เหรัญญิก และผู้ดํารงตําแหน่งอ่ืนปฏิบัติหน้าท่ีตามเดิม 

5 10.6 

หมวดการดําเนินงานของคณะกรรมการ   
13 การประชุมคณะกรรมการต้องมีกรรมการมาร่วมประชุมไม่น้อยกว่ากึ่ง

หนึ่งของจํานวนกรรมการทั้งหมดที่มีอยู่ในขณะนั้น จึงจะเป็นองค์ประชุม 
44 93.6 

14 ถ้าสภานายกพิเศษยับย้ังมติใด ให้คณะกรรมการประชุมพิจารณาอีกคร้ัง
ภายในสามสิบวัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับการยับย้ังมติของที่ประชุมให้ถือ
เสียงข้างมาก ในการลงคะแนน กรรมการคนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่งเสียง ถ้า
คะแนนเสียงเท่ากนั ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มข้ึนอีกเสียงหนึง่
เป็นเสียงชี้ขาด 

42 89.4 
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ข้อ 
ความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

การสาธารณสุขชมุชน พ.ศ. 2556 
ตอบถูก (n=47) 

จํานวน(คน) ร้อยละ 
หมวดการควบคุมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน   
16 ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ผู้ซ่ึงถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต

สามารถขอรับใบอนุญาตอีกคร้ังได้เม่ือพ้นสองปีนับแต่วันถูกสั่งเพิก
ถอนใบอนุญาต 

46 97.9 

17 สมาชิกภาพของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนผู้ใดสิ้นสุดลง
เม่ือ ตาย ลาออก หรือมีลักษณะต้องห้ามตามพระราชบัญญัตินี้ 

45 95.7 

18 ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชมุชนซ่ึงอยู่ในระหว่างถูกสั่งพักใช้
ใบอนุญาตผู้ใดกระทําการฝ่าฝืน หรือถูกลงโทษจําคุกโดยคําพิพากษา
ถึงท่ีสุด ให้คณะกรรมการสั่งเพิกถอนใบอนุญาตของผู้นั้นนับแต่วันท่ี
ศาลมีคําพิพากษาถึงท่ีสุด 

45 95.7 

19 ห้ามมิให้ผู้ใดประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หรือกระทําด้วย
วิธีการใด ๆ ท่ีแสดงให้ผู้อ่ืนเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธิท่ีจะประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนโดยมิได้รับอนุญาตจากสภาวิชาชีพ 

 43 91.5 

หมวดพนักงานเจ้าหน้าท่ี   
20 พนักงานเจ้าหน้าท่ีมีอํานาจยึดเอกสาร หรือวัตถุใด ๆ ท่ีอาจใช้เป็น

หลักฐานในการดําเนินคดีการกระทําความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ได้ 
45 95.7 

21 พนักงานเจ้าหน้าท่ีสามารถเข้าไปในสถานท่ีทําการหรือยานพาหนะของ
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนท่ีมีเหตุอันควรสงสัยว่าจะมี
การกระทําความผิดในเวลาทําการของสถานท่ีนั้นเพ่ือตรวจสอบหรือ
ควบคุมให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ได้ 

43 91.5 

หมวดบทกําหนดโทษ   
22 ผู้ใดมิได้รับใบอนุญาตจากสภาการสาธารณสุขชุมชน หรืออยู่ใน

ระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือซ่ึงถูกเพิกถอนใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพฯ ท่ีกระทําด้วยวิธีใด ๆ ท่ีแสดงให้ผู้อ่ืนเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธิ
ท่ีจะประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนต้องระวางโทษจําคุกไม่เกิน
สามปีหรือปรับไม่เกินหกหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 

42 89.4 

23 ผู้ใดไม่อํานวยความสะดวกแก่พนักงานเจ้าหน้าท่ีในการสืบค้น หา
หลักฐานในการดําเนินคดี ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาท 

41 87.2 

24 ผู้ใดไม่มาให้ถ้อยคําหรือไม่ส่งเอกสารหรือวัตถุใด ๆ ตามท่ีเรียกหรือ
แจ้งโดยไม่มีเหตุอันควร ต้องมีโทษจําคุกไม่เกินหนึ่งเดือนหรือปรับไม่
เกินหนึ่งพันบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ 
 

40 85.1 
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ข้อ 
ความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

การสาธารณสุขชมุชน พ.ศ. 2556 
ตอบถูก (n=47) 

จํานวน(คน) ร้อยละ 
บทเฉพาะกาล 
25 ให้ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสขุชุมชนอยู่ในวันท่ีพระราชบัญญัตินี้

ใช้บังคับดําเนินการขอรับใบอนุญาตจากสภาการสาธารณสุขชุมชน
ภายในหนึ่งปีนับแต่วันท่ีมีข้อบังคับว่าด้วยการออกใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

42 89.4 

26 ในระยะท่ียังไม่มีการเลือกต้ังคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน 
ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนไป
ก่อน 

41 87.2 

27 ให้คณะกรรมการออกระเบียบว่าด้วยการรับสมาชิกและค่าข้ึนทะเบียน
สมาชิกและดําเนินการรับสมัครสมาชิกภายในเก้าสิบวันนับต้ังแต่วันท่ี
ได้รับการแต่งต้ัง 

41 87.2 

อัตราค่าธรรมเนียมการสาธารณสุขชุมชน   
28 ค่าต่ออายุใบอนุญาต ฉบับละ 2,500 บาท 34 72.3 
29 ค่าหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสขุ

ชุมชน และค่าใบแทนใบอนุญาต ฉบับละ 500 บาท 
33 70.2 

30 ค่าข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน ฉบับละ 5,000 บาท 

32 68.1 

    
การรับรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
ผลวิจัยพบว่าการรับรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชมุชน พ.ศ. 

2556 แต่ละหมวดมีดังนี ้
หมวดพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 พบว่าส่วนใหญ่มีการ

รับรู้ระดับดี เกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หมายความว่า วิชาชีพที่กระทําต่อมนุษย์และ
ส่ิงแวดล้อมในชุมชนเกี่ยวกับสุขภาพ (Mean = 3.74, SD = 0.87) รองลงมาคือ ผู้ประกอบวิชาชีพฯ 
เป็นบุคคลได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ จากสภาการสาธารณสุขชุมชน 
(Mean = 3.66, SD = 0.87) และการรับรู้ระดับปานกลาง คือ การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนเป็นการตรวจประเมินอาการเจ็บป่วยและการช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อการส่งต่อ (Mean = 3.51, SD 
= 0.83) 

หมวดสภาการสาธารณสุขชุมชน พบว่าส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับดี เกี่ยวกับสภาการ
สาธารณสุขชุมชนมีอํานาจหน้าที่ในการรับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพฯ (Mean..=..3.72,.SD..=..0.85) รองลงมาคือระดับการรับรู้ปานกลาง เกี่ยวกับสภาการ
สาธารณสุขชุมชนมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมความสามัคคี ผดุงไว้ซึ่งสิทธิ ความเป็นธรรมและการ
ส่งเสริมสวัสดิการให้แก่สมาชิก (Mean = 3.66, SD = 0.87) และสภาการสาธารณสุขชุมชนมีอํานาจ



Public Health & Health Laws Journal Vol. 4  No.3 September - December  2018 
 

411 
 

หน้าที่ในการรับรองวิทยฐานะของสถาบันที่ทําการสอนและฝึกอบรมวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
(Mean = 3.57, SD = 0.97) 

หมวดสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ระดับดี 
เกี่ยวกับผู้สมัครเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนต้องมีอายุไม่ต่ํากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ มีความรู้ใน
วชิาชีพฯ โดยจบจากสถาบันที่สภาสาธารณสุขรับรอง (Mean = 3.68, SD = 1.09) รองลงมาคือระดับ
การรับรู้ปานกลาง เกี่ยวกับผู้สมัครเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนต้องมีความรู้ในวิชาชีพฯ โดย
ได้รับวุฒิการศึกษาในวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนรับรอง (Mean = 3.66, SD = 1.03) และการเป็น
สมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนจะสิ้นสุดลงเมื่อ ตาย ลาออก และขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะ
ต้องห้ามในการเป็นสมาชิก (Mean = 3.51, SD = 1.10) 

หมวดคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ระดับ
ปานกลาง..เกี่ยวกับปลัดกระทรวงสาธารณสุข..และนายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข เป็น
คณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนโดยตําแหน่ง (Mean = 3.51, SD = 1.02) รองลงมาคือ 
นายกสภาฯ มีอํานาจหน้าที่ดําเนินกิจการของสภาการสาธารณสุขชุมชน (Mean = 3.51, SD = 0.95) 
และเลขาธิการ มีอํานาจหน้าที่ในการควบคุมบังคับบัญชาเจ้าหน้าที่สภาการสาธารณสุขชุมชนทุก
ระดับ (Mean = 3.23, SD = 1.05) 

หมวดการดําเนินการของคณะกรรมการ พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ระดับปานกลาง 
เกี่ยวกับมติของที่ประชุมคณะกรรมการต้องได้รับความเห็นชอบจากสภานายกพิเศษก่อน (Mean = 
3.28, SD = 1.05) 

หมวดการควบคุมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พบว่าส่วนใหญ่มีระดับ
การรับรู้ระดับดี เกี่ยวกับผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตต้องเป็นสมาชิกแห่งสภาฯ และต้องได้รับ
วุฒิการศึกษา พร้อมทั้งต้องมีคุณสมบัติครบถ้วน (Mean = 3.70, SD = 1.00) รองลงมาคือระดับการ
รับรู้ปานกลาง เกี่ยวกับบุคคลที่ได้รับความเสียหายเพราะการประพฤติผิด ตามข้อจํากัดในการบําบัด
โรคเบื้องต้นของผู้ประกอบวิชาชีพฯ มีสิทธิกล่าวหาผู้ก่อให้เกิดความเสียหายนั้น โดยทําคํากล่าวหา
เป็นหนังสือยื่นต่อสภาการสาธารณสุขชุมชน (Mean = 3.57, SD = 0.97) และห้ามมิให้ผู้ใดประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หรือกระทําด้วยวิธีการใด ๆ ที่แสดงให้ผู้อื่นเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธิที่จะ
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนโดยมิได้รับอนุญาตจากสภาวิชาชีพ (Mean = 3.45, SD = 
1.06) 

หมวดพนักงานเจ้าหน้าที่ พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ระดับปานกลาง เกี่ยวกับในการ
ปฏิบัติหน้าที่ พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องแสดงบัตรประจําตัวบัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ทุกครั้ง 
(Mean = 3.51, SD = 1.00)  

บทกําหนดโทษ พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ระดับปานกลาง เกี่ยวกับผู้ใดไม่มาให้
ถ้อยคําหรือไม่ส่งเอกสารหรือวัตถุใด ๆ ตามที่เรียกหรือแจ้งโดยไม่มีเหตุอันควร ต้องระวางโทษจําคุก   
ไม่เกินหน่ึงเดือนหรือปรับไม่เกินหน่ึงพันบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ (Mean 3.53, SD = 1.12) 
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บทเฉพาะกาล พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ระดับปานกลาง เกี่ยวกับในระยะที่ยังไม่มี
การเลือกตั้งคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นนายกสภาฯ  
ไปก่อน (Mean = 3.62, SD = 1.05) 

อัตราค่าธรรมเนียมวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ระดับ
ปานกลาง เกี่ยวกับค่าหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน และ
ค่าใบแทนใบอนุญาต ฉบับละห้าร้อยบาท (Mean = 3.53, SD = 1.14)  
 
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 สรุปได้ดังต่อไปนี้ 

- การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
ยังไม่ทั่วถึง และยังไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร  

- . ต้องการให้หน่วยงานที่ตนสังกัดมีการจัดอบรมความรู้เกี่ยวกับใบประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน และขั้นตอนต่าง ๆ ของการสมัครเป็นสมาชิก 

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังมีความรู้เรื่องพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
พ.ศ. 2556 ยังไม่เพียงพอ 

- อยากให้พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ...2556 มีความชัดเจน ไม่
ซ้ําซ้อนวิชาชีพอื่น และมีความเป็นรูปธรรมโดยเร็วที่สุด 

 
อภิปรายผลการวิจัย (Discussions) 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนมีความรู้ในบทบัญญัติแห่ง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริ
นภา จันทร์จิระ (2555) ได้ศึกษาความพร้อมของผู้ประกอบอาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
จังหวัดปทุมธานีเพื่อเข้าสู่ตลาดแรงงานประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ที่ผลการศึกษาพบว่า มีทักษะ
โดยรวมอยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับวศิน พิพัฒนฉัตร (2559) ได้ศึกษาเรื่องบทบาทวิชาชีพ
สาธารณสุข..ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ.ใ2556 พบว่ามีการพัฒนาบทบาท
ของวิชาชีพให้มีมาตรฐานและสร้างการยอมรับทั้งในระหว่างสหวิชาชีพสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ของวิจารณ์ พานิช (2548) ได้อธิบายว่า ความรู้ นั้นมีหลายนัยและหลายมิติ 
คือ ความรู้ คือส่ิงที่นําไปใช้จะไม่หมด หรือสึกหรอ แต่จะยิ่งงอกเงยหรืองอกงามขึ้น ถ้าความรู้จะไม่มี
ประโยชน์เลย ถ้าไม่นําไปสู่การกระทําหรือการตัดสินใจ แต่เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า หมวด
คณะกรรมการ เมื่อนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนพ้นจากตําแหน่ง ให้เลขาธิการรองเลขาธิการ 
เหรัญญิก และผู้ดํารงตําแหน่งอื่นปฏิบัติหน้าที่ตามเดิม มีผู้ตอบถูกน้อยที่สุด แสดงให้เห็นว่าผู้ที่จะขึ้น
ทะเบียนและมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
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สาธารณสุขชุมชน พ.ศ..2556 ได้นั้นจึงจําเป็นต้องมีความรู้ เรื่องพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 เป็นอย่างดี 

สําหรับด้านการรับรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 
2556 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้มาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นริศรา ธาร
ประเสริฐ (2558) ได้ศึกษาการรับรู้และความพร้อมในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ผลการศึกษาพบว่า ประชากรที่ศึกษาส่วนใหญ่มีระดับความพร้อมมาก 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ เอกรินทร์ จงเสรีเจริญ (2558) ได้ศึกษาเรื่องการรับรู้ของข้าราชการ
ทหารต่อพระราชบัญญัตกิฎอัยการศึก พ.ศ. 2457 กรณีศึกษา กองพันทหารราบในกองพลทหารราบที่ 
9 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายหมวด พบว่า ข้อ
คําถามที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด หมวดสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน คือ ผู้สมัครเป็นสมาชิกสภาการ
สาธารณสุขชุมชนต้องมีอายุไม่ต่ํากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ มีความรู้ในวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนโดยจบ
จากสถาบันการศึกษาที่สภาสาธารณสุขรับรอง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นริศรา ธารประเสริฐ 
(2558) ได้ศึกษาการรับรู้และความพร้อมในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน พ.ศ. 2556 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 70.5  มีความพร้อมมากที่สุดคือ การเป็นผู้ที่มีอายุไม่
ต่ํากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ ดังนั้นความรู้และการรับรู้ จากผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในอําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม มีความพร้อมอยู่ในระดับสูง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤติยา ศศิภูมินทร์ฤทธิ์ (2554) ศึกษาเรื่องความพร้อมของสถานบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิในการทํางานระบบเครือข่าย : กรณีศึกษาในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม พบว่าสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 3 แห่งในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครปฐม ผล
การศึกษาพบว่า แต่ละแห่งมีระดับความพร้อมในการทํางานที่แตกต่างกัน และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ปริทัศน์ เจริญช่าง และคณะ (2559) ศึกษาเรื่อง สมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย ผลการศึกษาพบว่า 
องค์ประกอบสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ประกอบด้วย 1) สมรรถนะที่สังเกตได้ และ 2) 
สมรรถนะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล สมรรถนะที่สังเกตได้ ได้แก่ ความรู้ (มี 3 องค์ประกอบ) และ
ทักษะ (มี 4 องค์ประกอบ) ส่วนสมรรถนะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล ได้แก่ คุณลักษณะเฉพาะของ
บุคคล (มี 3 องค์ประกอบ) แต่ไม่สอดคล้องกับการเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุม ซึ่งอยู่ในระดับ
น้อย ร้อยละ 23.4 แสดงให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างศึกษายังไม่ตระหนักถึงประโยชน์ และสิทธิของการ
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ซึ่งการที่จะได้รับใบประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนนั้น ต้องเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนก่อนเท่านั้น ถึงจะมีสิทธิในการเข้าสอบเพื่อรับใบ
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย (Recommendations) 
- ระดับความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่ในระดับความรู้ดี แต่ความรู้ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเป็นปัจจัยสําคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ดังนั้นเจ้าหน้าที่



 วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 3 กันยายน–ธันวาคม 2561 
 

414 
 

สาธารณสุขควรได้รับการส่งเสริมให้มีความรู้ที่ถูกต้องในพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
พ.ศ. 2556 เพื่อพัฒนาให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความพร้อมในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ต่อไป 

- การรับรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นปัจจัยสําคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีความตระหนัก และความพร้อมในการปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 เพื่อส่งเสริมให้วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
มีมาตรฐานทัดเทียมวิชาชีพสายวิทยาศาสตร์สุขภาพอื่น ๆ ต่อไป 
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โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ท่ีจะศึกษาสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนของร้านเหล้า
รอบสถานศึกษา ภายหลังการประกาศคําสั่ง คสช. ท่ี22/2558 และผลกระทบของร้านเหล้ารอบสถานศึกษา 
ศึกษาด้วยวิธีผสมผสาน เก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมการไปร้านเหล้าโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง
ระดับอุดมศึกษาและมัธยมศึกษาจํานวน 2,500 ราย และการสัมภาษณ์กลุ่ม เก็บข้อมูลภาคสนามด้วยการ
สํารวจพ้ืนท่ีสถานศึกษารวม 18 สถานศึกษา สํารวจร้านเหล้ารอบสถานศึกษาจํานวน 20 ร้านและติดตาม
บันทึกข้อมูลจาก Fanpage ของร้านเหล้ารอบสถานศึกษาจํานวน 20 Fanpage  

ผลการศึกษา พบว่า  สถานศึกษาทุกแห่งมีร้านเหล้ารอบสถานศึกษาในรัศมีไม่เกิน 10 กิโลเมตร 
ยกเว้นมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ(ประสานมิตร) สถานศึกษาท่ีมีความเสี่ยงสูง คือ มีร้านเหล้าจํานวนมาก
เกิน 10 ร้าน มีจํานวน 5 สถานศึกษา ร้านเหล้ารอบสถานศึกษากระทําการผิดกฎหมายโดยใช้ Social media 
เพ่ือส่งเสริมการขาย กลุ่มตัวอย่างผู้เรียนระดับอุดมศึกษาและระดับมัธยมศึกษามีสถานท่ีๆ ไปด่ืมบ่อยท่ีสุด 
คือ ร้านเหล้าใกล้สถานศึกษา การบังคับใช้กฎหมายในด้านการควบคุมแหล่งจําหน่ายได้ผลสําเร็จในด้าน
จํานวนร้านเหล้าลดลงร้อยละ 20 - 50 ในหลายพ้ืนท่ี แต่ยังคงมีร้านเหล้าในรัศมี 300 เมตรอยู่ในบางพ้ืนท่ี 
คิดเป็นร้อยละ 31 ผลกระทบของร้านเหล้า พบว่า มีผลกระทบท้ังต่อสถานศึกษาในด้านการจัดการ
สิ่งแวดล้อมรอบสถานศึกษาให้ปลอดภัย มีผลต่อชุมชนใกล้เคียงร้านเหล้าในด้านความสงบสุขของท่ีพักอาศัย 
และมีผลต่อทัศนคติของวัยเรียนในด้านการมองว่าการมีร้านเหล้ารอบสถานศึกษาเป็นสิ่งปกติของสังคมไทย
และคัดค้านกฎหมายท่ีควบคุมร้านเหล้ารอบสถานศึกษา 
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Situation Study of Alcohol Outlets and Pubs Near Universities 

and Changes After Law Enforcement 
in Bangkok and Other Provinces in Thailand 

 

Sirach Loysmut* 
Abstract 

This project has examined the situation and changes of alcohol outlets/pubs near 
universities after law enforcement in the year 2016 in Bangkok, Chiang Mai, Songkhla and 
Khonkaen. This project also studied student's drinking and pubs going motives and explored 
Facebook administered by pubs near universities and student social media engagement. This 
study used mixed method methodology, collected behavioural data from 2500 students 
through questionnaire and group interview. Field survey of 18 universities and 20 pubs near 
universities were done in Bangkok, ChiangMai, Songkhla and Khonkaen. Social media 
engagement data in selected Fanpages was recorded each week. 

Result showed the density of pubs within 10 km around university was high to 
moderate in some areas, result showed 5 universities as high risk areas, having more than 10 
pubs near university, 3 universities as low risk areas and 8 universities as moderate risk areas. 
Every university surveyed in this study has pubs near its institution within 10 km, excluding 
Srinakharinwirot University. Social media investigation showed the use of social media as 
alcohol marketing and promotional tool. Communication frequency during promotional 
periods was high at 2 posts/re-post per day averagely. Changes after law enforcement 
showed impact in alcohol density control, numbers of pubs near university decreased 20-
50% in some areas, pubs moved out from restricted areas near educational institutions, 
however, some pubs still remained in restricted areas. Alcohol consumption in sample groups 
showed 67% of university students and 37.9% of high-school students consumed alcohol. 
Frequent drinking venues of young drinkers were pubs near university, homes and 
dormitories. Young student pub going motives were music sponsorship and proximity. 

Keywords  Law enforcement/ alcohol outlet 
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บทนํา (Introduction) 

 ร้านเหล้ารอบสถานศึกษา เป็นปัญหาสําคัญที่ส่งผลกระทบต่อทุกๆด้าน เป็นปัญหาต่อ
สถาบันการศึกษา ต่อชุมชนใกล้เคียง ต่อสังคม ต่อเยาวชน และที่สําคัญ มีร้านเหล้าเป็นจํานวนมาก 
ภัทรภร พลพนาธรรม (2557) ได้สํารวจพบว่า  แหล่งขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใกล้มหาวิทยาลัยใน
กรุงเทพมหานครมีมากถึง 2,869 ร้าน  

 เม่ือปลายปี พ.ศ. 2558 นายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้กล่าวในรายการ คืน
ความสุขให้ประชาชน ว่า ต้องกวดขันเรื่องเหล้าปั่นและบารากู่ เพราะเป็นการบ่อนทําลายเยาวชน ใน
วันที่ 12 ต.ค. พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้ลงนามในประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เรื่องกําหนด
สถานที่หรือบริเวณห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา พ.ศ.2558 ในเวลาต่อมา รัฐบาลได้
ประกาศคําส่ัง คสช.ฉบับที่ 22/2558 เรื่องการควบคุมสถานบริการหรือสถานประกอบการที่เปิด
ให้บริการในลักษณะที่คล้ายกับสถานบริการ ห้ามตั้งสถานที่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใกล้หอพัก 
สถานศึกษา รวมทั้งประกาศนโยบายเรื่องการจัดระเบียบสถานบันเทิง ทําให้หน่วยงานภาครัฐหลาย
หน่วยงานและสถานศึกษาได้เร่งสนองตอบนโยบายดว้ยการสํารวจกวดขันและผลักดันใหร้้านเหล้ายา้ย
ออกจากรอบสถานศึกษาทั่วประเทศ  

ส่ือมวลชนจํานวนมากเช่น ไทยรัฐ เดลินิวส์ มติชน ผู้จัดการออนไลน์  ไบรท์ทีวี และอื่นๆ
ต่างก็ทํารายการเจาะลึกร้านเหล้ารอบสถานศึกษานําเสนอสู่สังคม ยังผลให้ปลายปี 2558 และปี 
2559 เป็นปีที่ประเด็นร้านเหล้ารอบสถานศึกษากลายเป็นข่าวใหญ่ ประชาชนให้ความสนใจ 
หน่วยงานรัฐกวดขันมากขึ้น  มีผลให้ร้านเหล้าบางแห่งย้ายออกจากพื้นที่ ปิด หรือเปล่ียนเป็น
ร้านอาหาร เก็บป้ายโฆษณา งดการส่งเสริมการขาย งดเสียงดนตรีและมีการเปลี่ยนแปลงต่างๆ 
ยังผลให้มีการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่ๆ มีร้านเหล้ารอบสถานศึกษา 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives) 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาสถานการณ์และการเปล่ียนแปลงของร้านเหล้ารอบ

สถานศึกษา และการบังคับใช้กฎหมาย ภายหลังการประกาศคําส่ัง คสช.ที่22/58 และการปฏิบัติตาม
กฎหมายตาม พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปีพ.ศ.2551 ว่ามีผลของการปฏิบัติตามที่กฎหมาย
กําหนดที่เห็นได้ในด้านแหล่งจําหน่าย การส่งเสริมการขาย การส่ือสาร การโฆษณา และอื่นๆ รวมทั้ง
ศึกษาผลกระทบของร้านเหล้ารอบสถานศึกษา และผลต่อการตัดสินใจไปร้านเหล้าในกลุ่ม
ระดับอุดมศึกษาและกลุ่มมัธยมปลาย ซึ่งพบว่า ถึงแม้อายุไม่ถึง 20 ปีแต่สามารถเข้าใช้บริการร้าน
เหล้ารอบสถานศึกษาได้เช่นเดียวกับกลุ่มระดับอุดมศึกษา การศึกษาน้ีมุ่งหวังประโยชน์ในด้านการ
ผลักดันมาตรการที่เหมาะสมในการควบคุมร้านเหล้ารอบสถานศึกษา 
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นิยามศัพท์เฉพาะ (Specific definition) 
 ร้านเหล้ารอบสถานศึกษา หมายถึง ร้านที่เน้นการจําหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นหลัก 
(มีบริการอาหารน้อยมาก) ตั้งอยู่ใกล้เคียงสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา เน้นการให้บริการด้าน
ความบันเทิงที่วัยรุ่นนิยม เช่น ปาร์ตี้ คอนเสิร์ต ดนตรี ฯลฯ กลุ่มเป้าหมายหลักคือ นักศึกษาใน
สถาบันใกล้เคียง 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย (Methodology) 
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงผสมผสาน (Mixed method) โดยเก็บข้อมูลดังนี้ 1) 
ข้อมูลด้านพฤติกรรมการไปร้านเหล้ารอบสถานศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างระดับอุดมศึกษาและ
มัธยมศึกษา รวม 2,500 ราย 2) เก็บข้อมูลภาคสนามด้วยการสํารวจพื้นที่สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา
ในกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดขอนแก่น และจังหวัดสงขลา 3) สํารวจร้าน
เหล้ารอบสถานศึกษาและติดตาม Fanpage ของร้านเหล้าดังกล่าวจํานวน 20 Fanpage 
 ขอบเขตด้านพื้นที่และเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล 

พื้นที่ในการศึกษานี้คือสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา แบ่งเป็นมหาวิทยาลัยในกํากับรัฐบาลใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มหาวิทยาลัยเอกชน โดยเน้นศึกษามหาวิทยาลัยขนาดใหญ่ มีจํานวน
นักศึกษาปริญญาตรีมากกว่า 2000 รายขึ้นไป และมหาวิทยาลัยในกํากับรัฐบาลประจําภูมิภาคใน
จังหวัดเชียงใหม่ ขอนแก่น และสงขลา (ไม่ศึกษามหาวิทยาลัยกลุ่มราชภัฎและราชมงคล มหาวิทยาลัย
เฉพาะทาง กลุ่มมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีและมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช) รวมทั้งส้ิน 18 
มหาวิทยาลัย 
ตารางที่ 1 แสดงพ้ืนที่สํารวจ 18 สถานศึกษา 
 

พ้ืนท่ี ท่ีต้ัง ประเภท เขตพ้ืนท่ี 
1. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กทม. ในกํากับรัฐ กทม.ใต้ 
2. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์   
(ท่าพระจันทร์) 

กทม. ในกํากับรัฐ กทม กลาง 

3. มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ กทม. เอกชน กทม.เหนือ 
4. มหาวิทยาลัยศิลปากร(วังท่าพระ) กทม. ในกํากับรัฐ กทม กลาง 
5. มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย กทม. เอกชน กทม กลาง 
6. มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กทม. ในกํากับรัฐ กทม.เหนือ 
7. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
(ประสานมิตร) 

กทม. ในกํากับรัฐ กทม.ใต้ 

8. มหาวิทยาลัยรามคําแหง กทม. รั ฐ/มหาวิทยาลัย
เปิด 

กทม ตะวันออก 
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พ้ืนท่ี ท่ีต้ัง ประเภท เขตพ้ืนท่ี 
9. มหาวิทยาลัยสยาม กทม. เอกชน กทม กรุงธนใต้ 
10. มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ  
(สุวรรณภูมิ) 

ปริมณฑล เอกชน สมุทรปราการ 

11. มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปริมณฑล เอกชน สมุทรปราการ 
12. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (รังสิต) ปริมณฑล ในกํากับรัฐ ปทุมธานี 
13. มหาวิทยาลัยกรุงเทพ (รังสิต) ปริมณฑล เอกชน ปทุมธานี 
14. มหาวิทยาลัยรังสิต ปริมณฑล เอกชน ปทุมธานี 
15. มหาวิทยาลัยมหิดล (ศาลายา)  ปริมณฑล ในกํากับรัฐ นครปฐม 
16. มหาวิทยาลัยขอนแก่น ภูมิภาค ในกํากับรัฐ ขอนแก่น 
17. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ภูมิภาค ในกํากับรัฐ เชียงใหม่ 
18. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ภูมิภาค ในกํากับรัฐ สงขลา 
  
 การสํารวจพื้นที่ศึกษาทั้ง 18 มหาวิทยาลัย ใช้ GPS application (Global positioning 
system) ในการสํารวจพื้นที่และแปลงข้อมูลด้วยโปรแกรม ARCG GIS (ARCG Geographic 
information system) เพื่อให้ได้ผลเป็น GIS Map ที่แสดงพ้ืนที่สถานศึกษา ร้านเหล้าและระยะห่าง
ระหว่างสถานศึกษากับร้านเหล้า รวมทั้งแสดงจํานวน ความชุก (density) ของร้านเหล้าในแต่ละพื้นที่
ศึกษา มีขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นที่ 1 เตรียมแผนที่ GPS Map ของ 18 มหาวิทยาลัย โดยใช้ GPS Application 
ขั้นที่ 2   กําหนดพื้นที่ 300/500/1,000 เมตร และเกิน 1,000 เมตร แต่ไม่เกิน 6,000 เมตร 

รอบสถานศึกษาตามสภาพของสถานศึกษาที่ปรากฏในแผนที่ 
ขั้นที่ 3 สํารวจเชิงกายภาพ โดยทีมสํารวจเดินเท้าสํารวจตามสภาพจริง โดยใช้ GPS map 

และปัก Location ร้านเหล้าที่พบใน GPS Map และบันทึกข้อมูลในแบบสํารวจ 
ขั้นที่ 4 Import GPS data เข้าโปรแกรม ARCH GIS เพื่อแปลง GPS Data เป็น GIS Map 
ขั้นที่ 5 ได้ผลลัพธ์เป็น GIS Map ที่แสดงพื้นที่สํารวจ/ขอบเขต/ตําแหน่งร้านเหล้า/

ระยะห่างระหว่างร้านเหล้าและสถานศึกษาในระยะ 300ม./500ม./1กม./เกิน 5กม. ทั้งหมด 18 map 
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6) แยกประเภท/รูปแบบของกลยุทธ์การส่งเสริมการขายที่พบในแฟนเพจ (โดยแอด
มินเพจ) 

7) การทําผิดกฎหมายที่พบในแฟนเพจ (ส่ือสารโดยแอดมินเพจ) ตามพรบ.ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แยกเป็น มาตรา30 และมาตรา 32 

 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sampling group) 
 การศึกษาในครั้งนี้ เก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมการไปร้านเหล้ารอบสถานศึกษาจากกลุ่ม
ตัวอย่างผู้เรียนระดับอุดมศึกษาและมัธยมศึกษา การได้มาซึ่งจํานวนกลุ่มตัวอย่างนั้น คํานวณด้วย
โปรแกรม Sample size calculator โดยกําหนดค่า Confidence level ที่ 95% และ Confidence 
interval ที่ 2.5 เมื่อคํานวณแล้วได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างรวมทั้ งส้ิน 2,500 ราย แบ่งเป็น 
ระดับอุดมศึกษา จํานวน 1,600 ราย และระดับมัธยมศึกษาจํานวน 900 ราย จากมหาวิทยาลัยใน
พื้นที่ศึกษา 6 แห่ง และโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในพื้นที่ศึกษาที่ตั้งอยู่ใกล้เคียงร้านเหล้ารอบ
สถานศึกษาจํานวน 4 แห่ง เนื่องจากพบว่า เยาวชนมัธยมปลาย (มัธยมปีที่5และ6) ก็เข้าไปใช้บริการ
ในร้านเหล้ารอบสถานศึกษาเช่นเดียวกับนักศึกษาอุดมศึกษา    
 การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างนั้นได้มาจากการสุ่มแบบ random sampling กําหนดอายุ 
17-25 ปี คละเพศ คละสายการศึกษา เครื่องมือในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างใช้แบบสอบถามแบบ 
self-administered และการสัมภาษณ์กลุ่มโดยเลือกกลุ่มสัมภาษณ์แบบ purposive sampling 
จํานวน 30ราย เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ที่เคยไปร้านเหล้ารอบ
สถานศึกษามากกว่า 2 ครั้ง/เดือน การเก็บข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์กลุ่ม(Group interview) และมี
โครงคําถามตามแนวผลกระทบ 3 ด้าน คือ ผลกระทบต่อตนเองและการเรียน ผลต่อการตัดสินใจไป
ร้านเหล้า และทัศนคติที่มีต่อร้านเหล้ารอบสถานศึกษา 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ (Data analysis and statistics) 
 การศึกษานี้แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ส่วน คือ การวิเคราะห์เชิงปริมาณ ข้อมูลด้าน
พื้นที่แหล่งจําหน่าย และข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณในด้านประชากรศาสตร์ วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย และ ตารางไขว้ 
(Cross-tabulation) ใช้สถิติวิเคราะห์ Chi-square  
 2. ข้อมูลด้านพื้นที่ วิเคราะห์ความชุกของจํานวนร้านเหล้าต่อพื้นที่ โดยใช้โปรแกรม ARCH 
GIS 
 3.ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ในด้านผลกระทบ 4 ส่วน คือ ผลกระทบต่อพฤติกรรมของ
กลุ่มตัวอย่าง ผลกระทบต่อสถานศึกษา ผลกระทบต่อชุมชน และผลกระทบในด้านการรับรู้ข่าวสาร
จาก social media ของร้านเหล้า และวิเคราะห์เนื้อหาการส่ือสารใน Fanpage ร้านเหล้าด้วยวิธี 
content analysis 
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ผลการวิจัย (Results) 
 ผลการสํารวจร้านเหล้ารอบสถานศึกษา พบว่า สถานศึกษาทั้งหมด 18 แห่งที่ศึกษา ทุกแห่ง
มีร้านเหล้ารอบสถานศึกษาในรัศมีไม่เกิน 10 กิโลเมตร ยกเว้นมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
(ประสานมิตร) ที่ไม่มีร้านเหล้ารอบสถานศึกษาเนื่องจากมีข้อจํากัดเรื่องสถานที่ สถานศึกษาที่มีความ
เส่ียงสูง คือ  มีร้านเหล้าจํานวนเกิน 10 ร้าน มีจํานวน 5 สถานศึกษา ดังนี้ 1) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
(19 ร้าน) 2) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์(หาดใหญ่)  (19 ร้าน) 3) มหาวิทยาลัยรามคําแหง
(ส่วนกลาง) (14 ร้าน) 4) มหาวิทยาลัยขอนแก่น (13 ร้าน) และ 5) มหาวิทยาลัยรังสิต (13ร้าน) 
 สถานศึกษาที่มีความเส่ียงปานกลาง มีจํานวน 8 สถานศึกษา คือ คือ มหาวิทยาลัยมหิดล
(ศาลายา)/จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย/มหาวิทยาลัยสยาม/มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์/มหาวิทยาลัย
กรุ งเทพ (รั งสิต )/มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย/มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (บางเขน )/
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์(รังสิต) และสถานศึกษาที่มีความเส่ียงต่ํา คือ มีร้านเหล้าจํานวน 1 - 2 ร้าน 
มีจํานวน 4 สถานศึกษา คือ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์(ทา่พระจันทร)์/มหาวิทยาลัยศิลปากร(ท่าพระ)/
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ(สุวรรณภูมิ) และ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
 ผลการสํารวจที่ได้จากโปรแกรม ARCG GIS สามารถแสดงได้ ดังตัวอย่างในภาพที่ 2   
ซึ่งตําแหน่งของร้านเหล้าบริเวณรอบมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ศูนย์รังสิต) โดยแสดงเขตไว้ 5ระยะ
ตามสีเส้น โดยเส้นสีแดง แสดงพ้ืนที่ของมหาวิทยาลัย เส้นสีเขียว แสดงระยะห่างที่ 300 เมตรจากรอบ
รั้วมหาวิทยาลัย เส้นสีฟ้าแสดงระยะห่าง 500 เมตร เส้นสีม่วง แสดงระยะห่าง 1,000 เมตร และเส้นสี
เหลือง แสดงระยะห่างเกิน 1 กิโลเมตร โดยการแสดงเส้นสีเขียว สีฟ้า สีม่วงและสีเหลือง นั้นลากเป็น
วงกลม buffer รอบพื้นที่มหาวิทยาลัย (การนับจํานวนร้านในรัศมี 500 ม./1000 ม./1กม. นั้น จะนับ
ทบรวมร้านที่อยู่ในรัศมี 0-300 ม.ไปด้วย) 
 หมุดสีแดง เป็นสัญลักษณ์แทนร้านเหล้าขนาดเล็ก (พื้นที่ประมาณ 1 คูหาของห้องแถว) 
หมุดสีเหลือง เป็นสัญลักษณ์แทนร้านเหล้าขนาดกลาง (พื้นที่ประมาณบ้านพักอาศัย 1หลัง) หมุดสี
เขียว เป็นสัญลักษณ์แทนร้านเหล้าขนาดใหญ่ จากในแผนที่ แสดงว่า ในระยะ 300 เมตรรอบ
มหาวิทยาลัย มีร้านเหล้าในรัศมีการเดินทางจริงนี้ 2 ร้าน คิดเป็นอัตราส่วน 1:2.51  มีร้านเหล้าใน
รัศมี 500 เมตร 2 ร้าน (นับรวมร้านในรัศมี0-300 ม.)  มีร้านเหล้าในรัศมี 1,000 เมตร จํานวน 2 ร้าน 
(นับรวมร้านในรัศมี0-500 ม.)  และมีร้านในรัศมีเกิน 1 กิโลเมตร 1 ร้าน รวมทั้งส้ิน มีร้านเหล้ารอบ
สถานศึกษา 3 ร้าน  โดยในแผนที่ แสดงระยะการเดินทางจริงจากประตูทางเข้าออกหลักของ
มหาวิทยาลัย (ทางด้านหลัง) ไปยังร้าน "ชมดาว" ระยะทาง 190 เมตร และร้าน "สนทนาพาที" 
ระยะทาง 210 เมตร แผนที่แสดงให้เห็นว่าร้านอยู่ใกล้สถานศึกษามาก เข้าถึงได้ง่ายมาก 
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 2. เนื้อหาด้านคอนเสิร์ต/กิจกรรมดนตรี มีสัดส่วนรองลงมาเป็นอันดับสอง คิดเป็นร้อยละ 
14  
 3. เน้ือหาด้านโฆษณาแฝง เนื้อหาด้านเชิญชวนไปดื่มไปเที่ยวหรือมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดื่ม 
และภาพต่างๆในร้านเหล้า เช่น ภาพนักเที่ยว ภาพเวที ภาพคอนเสิร์ต ฯลฯ มีสัดส่วนเป็นอันดับสาม
เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 13  
 4. เนื้อหาด้านกีฬา เช่น ชวนดื่มเบียร์ดูบอล ฯลฯ เนื้อหาด้านการโพสต์คําคม/สโลแกน
เกี่ยวกับการดื่มและยี่ห้อเครื่องดื่ม  เนื้อหาด้านโฆษณาผลิตภัณฑ์โดยตรง มีสัดส่วนเป็นอันดับส่ี
เท่าๆกัน คิดเป็นร้อยละ 6  
 ผลการติดตามการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ พบว่า พื้นที่ๆเปลี่ยนแปลงมากท่ีสุดในด้าน
แหล่งจําหน่าย คือ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย พบว่า มีร้านเหล้าลดลงจากปี 2558 จาก 21 ร้าน 
เหลือ 3 ร้านในปี 2560  ในภาพรวม พบว่า ทุกพื้นที่ๆสํารวจ มีแนวโน้มร้านเหล้าลดลง โดยสามารถ
แสดงจํานวนร้าน แบ่งตามประเภท และมหาวิทยาลัยได้ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและประเภทของร้านเหล้ารอบสถานศึกษา 18 แห่ง 

ชื่อสถานศึกษา 
จํานวนร้าน
ท้ังหมด 

จํานวนร้านแบ่งตามประเภท 
ประเภท 1 
(น่ังดื่ม) 

ประเภท 2 
(Dance) 

ประเภท 3 
(ผสมผสาน) 

1. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 5 ร้าน 1 ร้าน - 4 ร้าน 
2. 2.1 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
(วิทยาเขตท่าพระจันทร์) และ  
2.2 มหาวิทยาลัยศิลปากร (วิทยาเขตท่าพระ) 

2 ร้าน - - 2 ร้าน 

3. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (วิทยาเขตรังสิต) 3 ร้าน - 1 ร้าน 2 ร้าน 
4. มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
(วิทยาเขตบางเขน) 

3 ร้าน 1 ร้าน - 2 ร้าน 

5. มหาวิทยาลัยมหิดล (วิทยาเขตศาลายา) 5 ร้าน 2 ร้าน - 3 ร้าน 
6. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
(วิทยาเขตประสานมิตร) 

- - - - 

7. มหาวิทยาลัยรามคําแหง (วิทยาเขตกลาง) 14 ร้าน 6 ร้าน 1 ร้าน 7 ร้าน 
8. มหาวิทยาลัยรังสิต 13 ร้าน 4 ร้าน 2 ร้าน 7 ร้าน 
9. มหาวิทยาลัยกรุงเทพ (วิทยาเขตรังสิต) 3 ร้าน 1 ร้าน - 2 ร้าน 
10. มหาวิทยาลัยสยาม 4 ร้าน 1 ร้าน 1 ร้าน 2 ร้าน 
11. มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 3 ร้าน 1 ร้าน - 2 ร้าน 
12. มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ  2 ร้าน - - 2 ร้าน 
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ชื่อสถานศึกษา 
จํานวนร้าน
ท้ังหมด 

จํานวนร้านแบ่งตามประเภท 
ประเภท 1 
(น่ังดื่ม) 

ประเภท 2 
(Dance) 

ประเภท 3 
(ผสมผสาน) 

(วิทยาเขตสุวรรณภูมิ) 
13. มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย 3 ร้าน 1 ร้าน - 2 ร้าน 
14. มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 1 ร้าน - 1 ร้าน - 
15. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 19 ร้าน 7 ร้าน 3 ร้าน 9 ร้าน 
16. มหาวิทยาลัยขอนแก่น 13 ร้าน 5 ร้าน - 8 ร้าน 
17. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 19 ร้าน 5 ร้าน 1 ร้าน 13 ร้าน 
 
 ผลการติดตามเรื่องการบังคับใช้กฎหมาย พบว่า การบังคับใช้กฎหมายในด้านการควบคุม
แหล่งจําหน่ายได้ผลสําเร็จในด้านจํานวนร้านเหล้าลดลงร้อยละ 20 - 50 ในหลายพื้นที่ ร้านย้าย
ออกไปไกลสถานศึกษามากขึ้นในทุกพื้นที่ๆ เฉล่ียย้ายออกไปไกล 1 กิโลเมตร จากสถานศึกษา แต่
ยังคงมีร้านในรัศมี 300 เมตรอยู่ในบางพื้นที่ คิดเป็นร้อยละ 31  
 พบว่า การบังคับใช้กฎหมายในด้านการควบคุมแหล่งจําหน่าย ในคําส่ังห้ามตั้งร้าน/ขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใต้ หรือ ใกล้หอพัก ไม่สามารถบังคับใช้ได้จริง โดยพบว่า ในหลายพื้นที่ ร้าน
เหล้าอยู่บริเวณหอพัก 
 คําส่ังที่พบว่า เอื้อต่อผู้ประกอบการร้านเหล้า และทําให้ไม่สามารถแก้ปัญหาร้านเหล้าใน
รัศมี 300 เมตร คือ หนังสือซักซ้อมความเข้าใจ ภายหลังคําส่ัง คสช. 22/2558 ที่ระบุว่า ร้านเดิมที่
ได้รับใบอนุญาตยังสามารถขายต่อได้ แต่ห้ามให้ใบอนุญาตแก่ผู้ประกอบการรายใหม่ ทําให้ร้านเหล้า
เดิมที่ยังอยู่ในรัศมี 300 เมตร ก็ยังสามารถอยู่ต่อได้ ซึ่งพบปัญหาน้ีในพื้นที่ มหาวิทยาลัยรังสิต/
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ(รังสิต)/มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์(รังสิต)/และมหาวิทยาลัยหอการค้าไทย 
 ในด้านการกระทําผิดกฎหมายที่พบใน Fanpage ของร้านเหล้ารอบมหาวิทยาลัย ตาม พรบ.
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2551 พบว่า แฟนเพจร้านเหล้ากระทําผิดกฎหมาย 3 ประการ ดังนี้ 
 1. กระทําผิดในด้านการขาย มาตรา 30  มาตรา 30(3) การลดราคาเพื่อประโยชน์ในการขาย 
มาตรา 30(4) การให้หรือเสนอสิทธิใดๆ ชิงโชค รางวัล แลกสลาก แลกซ้ือ แก่ผู้ซื้อเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ มาตรา 30(5) แจก แถม ให้ และกําหนดเงื่อนไขในลักษณะบังคับซื้อ โดยพบว่า เนื้อหาใน
ด้านการส่งเสรมิการขายในแฟนเพจมีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 16 ของเนื้อหาทั้งหมด  
 2. กระทําผิดในด้านการส่ือสาร  มาตรา 32 โฆษณาชื่อสินค้า/เครื่องหมายอวดอ้างสรรพคุณ 
จูงใจให้ดื่ม โดยพบว่าเนื้อหาด้านโฆษณาตรงหรือโฆษณาผลิตภัณฑ์มีสัดส่วนร้อยละ 6  
 3. ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เรื่องกําหนดวันห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ฉบับที่3) 
2558 โดยประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี ข้อ (2) ห้ามขายในวันสําคัญทางศาสนา โดยพบว่า มีการ
ส่ือสารที่แสดงให้ลูกค้าทราบว่าที่ร้านเปิดขายและบริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวันเข้าพรรษา 
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 4. กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการแสดงตราสัญลักษณ์ประกอบการ
โฆษณา ปี 2553 ข้อ 3(1) ข้อ 3(2) ข้อ 3(3) และข้อ 3(4) พบว่า แฟนเพจร้านเหล้าแสดงตรา
สัญลักษณ์สินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นตราสัญลักษณ์บนบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่มบนส่ือโฆษณา
โดยตรง โดยแสดงในทุกเนื้อหา 
 ผลวิจัยพบว่า ประกาศ สคบ. 9/2558 เรื่องการห้ามให้บริการบารากู่ พบว่า มีการบังคับใช้
สูงผลในร้านเหล้ารอบสถานศึกษา เนื่องจากร้านงดให้บริการบารากู่ โดยก่อนหน้านี้ (ก่อนปี 2558) 
หลายๆร้านให้บริการบารากู่ด้วย 
 ผลสํารวจด้านพฤติกรรมการไปดื่มที่ร้านเหล้ารอบสถานศึกษาในกลุ่มเส่ียง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างระดับอุดมศึกษาร้อยละ 67 มีพฤติกรรมการดื่ม  กลุ่มตัวอย่างระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 37.9 
มีพฤติกรรมการดื่ม กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (93%) บอกว่าตนเองดื่มกับเพื่อนตลอดเวลา เหตุผล
คือ ชวนๆกันไป สถานที่ๆไปดื่มบ่อยที่สุด คือ ร้านเหล้าใกล้สถานศึกษา ผับบาร์ในเมือง (ยกเว้นกลุ่ม
ตัวอย่างช้ันปีที่1) และบ้าน/หอเพื่อน  โดยร้อยละ 68 ไปร้านเหล้าแถวสถานศึกษาครั้งแรกเมื่ออยู่
มหาวิทยาลัยตอนเข้าปี 1 
 ในด้านผลกระทบของร้านเหล้าต่อกลุ่มเส่ียงวัยเรียน จากการรายงานของนักศึกษาพบว่า มี
ผลกระทบในด้านการเมา  ร้อยละ 66 ยอมรับว่า เมื่อไปเที่ยวร้านเหล้ารอบมหาวิทยาลัย ตนเองจะเมา 
ร้อยละ 53 จะดื่มเพิ่มมากกว่าปกติ มีรายจ่ายค่าดื่ม 1/3 ของรายได้/อาทิตย์ ร้อยละ 46 เคยเกิด
อุบัติเหตุหลังการไปดื่ม ร้อยละ 31 ผลการเรียนตก ได้คะแนนน้อย เพราะการเมาและไม่สามารถไป
สอบหรือลืมสอบ ร้อยละ 45 เคยต้องขึ้นโรงพักหรือมีคดีความจากการวิวาทหลังการไปดื่มที่ร้านเหล้า
รอบสถานศึกษา  
 
อภิปรายผล (Discussion) 
 จากการสํารวจสถานศึกษา 18 แห่ง พบว่า สถานศึกษาที่มีร้านเหล้าในจํานวนมาก(เกิน10
ร้าน) มีความเสี่ยงสูงที่สุด มี 5 ลําดับ แต่มีจํานวนร้านเหล้าลดลง เมื่อเทียบกับจํานวนร้านเหล้าที่
สํารวจพบในปี 2558 โดยลดลงร้อยละ 20-50 สถานศึกษาที่เปล่ียนแปลงมากที่สุดคือ มหาวิทยาลัย
หอการค้าไทย ในภาพรวม พบว่า ทุกพื้นที่ๆสํารวจ มีแนวโน้มร้านเหล้าลดลงทุกพื้นที่ การบังคับใช้
กฎหมายในด้านการควบคุมแหล่งจําหน่าย ในช่วงรัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ในภาพรวม 
พบว่า ได้ผลสําเร็จ ดังนี้ 1) จํานวนร้านลดลงอย่างเห็นได้ชัดในบางพื้นที่ พบว่ามีจํานวนร้านที่ลดลง
ตั้งแต่ร้อยละ 20-50  2) ร้านย้ายออกไปไกลสถานศึกษามากขึ้นในทุกพื้นที่ๆสํารวจเฉล่ีย 1 กิโลเมตร
จากสถานศึกษาแต่ยังคงมีร้านในรัศมี 300 เมตรอยู่ในบางพื้นที่ คิดเป็นร้อยละ 31 และ 3) ประกาศ 
สคบ. 9/2558 พบว่า มีผลสัมฤทธิ์ในระดับสูง  เนื่องจากร้าน งดการให้บริการบารากู่  ส่วนการปฏิบัติ
ตาม พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปี 2551 นั้น พบว่า ร้านเหล้าไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย โดยทํา
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การโฆษณาและส่งเสริมการขายในส่ือ social media ซึ่งการเฝ้าระวังจากทางภาครัฐในส่วนนี้ยังไม่
สามารถควบคุมส่ือ social media ได้ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy recommendation) 
 จากการสํารวจ พบว่า ร้านเหล้าไม่ได้ใช้ป้ายโฆษณาแบบดั้งเดิมเพื่อทําการโฆษณาและ
ส่งเสริมการขาย ซึ่งมองเห็นได้ง่ายจากหน้าร้าน แต่ใช้ส่ือ social media แทน ซึ่งหน่วยงานภาครัฐยัง
สอดส่องตรวจตราไม่ถึง ทําให้ร้านเหล้าละเมิดพรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุดในมาตรา 
30 และมาตรา 32 ด้วยการโฆษณาและส่งเสริมการขายออนไลน์ ควรอย่างยิ่งที่ภาครัฐจะต้องควบคุม
และปราบปรามการใช้ส่ือ social media ของร้านเหล้าในการส่ือสารและส่งเสริมการขาย 

 จากการศึกษาพบว่า สถานศึกษาได้ดําเนินนโยบายและมีมาตรการในการควบคุมร้านเหล้า
รอบสถานศึกษา 3 มาตรการ ดังนี้ 

1.1 พี่งพาส่ือมวลชนผสานกับส่ือออนไลน์ เป็นกระบอกเสียง หรือช่วยจุดประเด็นเรื่องร้าน
เหล้ารอบสถานศึกษาให้กลายเป็นประเด็นทางสังคม ซึ่งพบว่า ได้ผลมากที่สุด และเร็วที่สุด 

1.2 มีมาตรการเชิงรุกเช่น ตั้งด่านตรวจก่อนถึงร้านเหล้า ปิดเส้นทาง ฯลฯ พบว่า ได้ผลใน
การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าหรือระยะสั้น 

1.3สร้างความร่วมมือแบบ 6 ภาคี คือ มหาวิทยาลัยร่วมกับชุมชนที่ได้รับผลกระทบ 
สนับสนุนโดยเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง และสื่อมวลชน โดยมีผู้ประกอบการเข้าร่วม
รับทราบ ซึ่งพบว่า การสร้างความร่วมมือแบบ 6 ภาคีนี้ได้ผลมากที่สุดในการแก้ปัญหาระยะยาว 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของกลุ่มเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า อําเภอเขมราฐ 

 จังหวัดอุบลราชธานี* 
 

วานิช สุขสถาน**   
 
บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนผู้มีสิทธิการรักษา
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อาศัยอยู่ในอําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี อายุ 35 ปีข้ึนไป จํานวน 302 
คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ t-test และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน  
  ผลการศึกษาพบว่า พบว่า มีท้ังหมด 6 ปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ ระดับการศึกษา (p-
value<0.001)    อายุ (r= -0.214, p-value<0.001) การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ 
(r= 0.267, p-value<0.001) การรับรู้ประโยชน์สร้างเสริมสุขภาพ (r= 0.664, p-value<0.001) การรับรู้
อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ (r= -0.360, p-value <0.001) และแรงสนับสนุนทางสังคม (r= 0.537, p-
value<0.001)    
  ผลการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะให้นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล หรือหน่วยงานทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ ควรมีการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้มีสุขภาพดี เพ่ือนําไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให้ดีย่ิงข้ึนต่อไป   
 
คําสําคัญ : พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ/ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู/ นโยบายหลักประกันสุขภาพ 
               ถ้วนหน้า  
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Factors related to Health - Promoting Behaviors among People at 
Risk of Hypertension Under the Universal Coverage Policy, 

Khemarat District, Ubon Ratchathani Province*   
 

Wanich Suksatan** 
 

Abstracts 
  This cross-sectional survey research aimed to study the factors related to health - 
promoting behaviors among people at risk of hypertension under the universal coverage 
policy. The sample was composed of 302 People at Risk of Hypertension in community from 
Khemarat District, Ubon Ratchathani Province. The health - promoting behaviors were 
assessed by validated questionnaire. Data were analyzed using t-test, and Pearson’s 
correlation coefficient. 
   Results indicated that according to correlation with health - promoting behaviors 
among people at risk of hypertension can be explained by six variables, namely, educational 
level p-value<0.001), age (r= -0.214, p-value<0.001), perceived self-efficacy in health 
promotion (r = 0.267, p-value <0.001), perceived of health benefits (r= 0.664, p-value<0.001), 
perceived barriers to health promotion (r = -0.360, p-value <0.001), and social supports (r = 
0.537, p-value <0.001) were significant (p-value <0.05). 
 In summary, the health academics, nurses, or all sectors of health promotion should 
promote healthy behavior among people prior to becoming affected with high blood 
pressure. This will enhance health - promoting behaviors among people at risk of 
hypertension resulting to better quality of life. 
  
Key words: Health - Promoting Behaviors/ People at Risk of Hypertension/ Universal Coverage  
                  Policy 
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บทนํา (Introduction) 
  องค์การสหประชาชาติและประเทศต่างๆ มีความพยายามในการผลักดันการพัฒนาระบบ
การเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศต่างๆ ให้มีความยั่งยืนและบรรลุเป้าหมายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Healthcare Coverage : UHC) มามากกว่า 10 ปี (World Health 
Organization, 2005) จนกระทั่งในเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 สหประชาชาติมีการตั้งเป้าหมายของ
การพัฒนาที่ยั่งยืน โดยในเป้าหมายข้อ 3.8 กําหนดให้ทุกประเทศบรรลุความสําเร็จในนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าภายในปี 2573 (Sustainable Development Solutions Network, 
2015) ประเทศไทยมีความพยายามดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อให้ครอบคลุมคน
ไทยทุกคนในปี พ.ศ. 2545 ภายใต้ระบบประกันสุขภาพของรัฐหลายระบบ เป้าหมายหลักของระบบ
ประกันสุขภาพ คือการคุ้มครองการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพอย่างมีประสิทธิภาพตาม
ความจําเป็นของประชาชน และปกป้องครัวเรือนจากการเกิดวิกฤติทางการเงินหรือการที่ต้อง
กลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Kutzin, J.,  2000)  
  ในปัจจุบันเห็นได้ว่า มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
รวดเร็วของประเทศไทย และมีการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา ทําให้รูปแบบของโรคเปล่ียนจากโรค
ติดเชื้อเป็นโรคไม่ติดเชื้อเรื้อรังเพิ่มขึ้น (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จากสถานการณ์ทั่วโลกในปัจจุบัน พบว่ามีผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากถึงพันล้านคน ซึ่งสองในสามของจํานวนนี้อยู่ในประเทศกําลังพัฒนาโดยประชากรวัย
ผู้ใหญ่ทั่วโลก 1 คน ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง และประชากรวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ ก็ยังพบเช่นกันว่า มี 1 คน ใน 3 คน ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเช่นเดียวกัน และได้คาดการณ์
ว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1.6 พันล้านคน (สํานักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2553) นอกจากนี้โรคความดันโลหิตสูงเป็นภัยเงียบที่
เป็นอันตรายคุกคามชีวิตประชาชนมากขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มวัยทํางาน และกลุ่มผู้สูงอายุ  สําหรับ
ประเทศไทย จากข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งประเทศ พ.ศ. 2552 -2555 และ
อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น (ศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลราชวิถี, 2555) 
  จังหวัดอุบลราชธานีเป็นจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง แบ่งการปกครอง
ออกเป็น 25 อําเภอ 219 ตําบล ในปี พ.ศ. 2557 มีประชากรทั้งหมด 1,836,523 คน (Ministry of 
Public Health, 2555) จากรายงานสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 10 อันดับรายโรค จังหวัด
อุบลราชธานี ปี 2558 พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายมากที่สุด (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี, 2558) จากสถานการณ์ โรคความดันหิตสูงกําลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทุก
ประเทศประสบปัญหาอยู่ ต่างก็พบว่าสาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง ทั้งการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดความเครียด เป็นประเด็นปัญหาสําคัญ (สมาคมความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
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   ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานีโดย
ใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL (Green LW, Kreuter MW, 1991) ในขั้นตอนที่ 4 มา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
และกําหนดมาตรการที่นําไปสู่่การพัฒนาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนภายใต้นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เหมาะสมกับกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในอนาคตได้  
 
 คําถามการวจิยั (Research Questions) 
 ปัจจัยใดบ้างที่มคีวามสัมพันธ์กบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูงภายใตน้โยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อําเภอเขมราฐ จงัหวัดอุบลราชธาน ี
 
วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives) 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
นิยามศัพท์ (Definition) 

1. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
ภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานีปฏิบัติทั้ง 6 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการจัดการกับความเครียด จนเป็น
แบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อควบคุมดูแลสุขภาพให้ได้ตามเป้าหมาย และส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของ
ตนเองทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม  

 

2. กลุ่มเส่ียงโรคความดัน หมายถึง กลุ่มประชากรที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ และ
ได้รับการจัดเป็นกลุ่มเส่ียงที่มีความดันโลหิตซิสโตลิค 120-139 มิลลิตรปรอท และ ความดันโลหิตได
แอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท และ มีระดับ BMI มากกว่า 23.5 และหรือ มีรอบเอวชายมากกว่า 
90 เซนติเมตร หญิงมากกว่า 80 เซนติเมตร 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย (Method) 
การวจิัยครัง้นี้เปน็การวจิัยเชงิสํารวจภาคตัดขวาง (Cross - sectional survey study) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถว้นหน้า 

ประชากร คือ ประชากรที่ใช้ศึกษาในครัง้นี้ คือ ประชาชนผู้มีสิทธิการรักษาหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ที่อาศัยอยูใ่นอําเภอเขมราฐ จงัหวัดอุบลราชธานี ทั้งเพศชาย และเพศหญิง อายุ 35 
ปีขึ้นไป ไม่ทราบจํานวนที่แน่ชัด 
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ตัวอย่าง คือ ประชาชนในอําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี อายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับ
การตรวจคัดกรองได้รับการตรวจประเมินว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงประชาชนผู้มีสิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่อาศัยอยู่ใน
อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 
302 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามด้านปัจจัยส่วนบุคคล เป็นคําถามแบบชนิดเลือกตอบและคําถาม

ปลายเปิด เป็นแบบสอบถามที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน และการประกอบอาชีพ  จํานวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ  ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) มีข้อให้เลือกตอบ 4 ระดับ จํานวน 30 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ
สร้างเสริมสุขภาพ ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) มีข้อให้เลือกตอบ 4 
ระดับ จํานวน 38 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ ลักษณะ
คําถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) มีข้อให้เลือกตอบ 4 ระดับ จํานวน 28 ข้อ ส่วนที่ 5 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) มีข้อ
ให้เลือกตอบ 4 ระดับ จํานวน 16 ข้อ ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ลักษณะ
คําถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) มีข้อให้เลือกตอบ 4 ระดับ จํานวน 43 ข้อ  

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วนํามาหาค่า

ความตรงของแบบสอบถาม (Content Validity Index) ได้ค่าความตรงของแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.82 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ
สร้างเสริมสุขภาพ เท่ากับ 0.84 การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.78 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 0.84 และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ 1 ทดสอบ
แบบสอบถามเพื่อหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.86 
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ เท่ากับ 0.80 การรับรู้อุปสรรคของการ
สร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.84 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 0.92 และพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพเท่ากับ 0.92 

การพิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่าง  
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน (IRB) จาก

สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ตามเอกสารรับรองเลขที่ COA.1-024/201 
วันที่ 1 พฤษภาคม 2561 ซึ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมทั้งเก็บ
ข้อมูลและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล   
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยศึกษาด้วยสถิติ t-test สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)   
 
ผลการวิจัย (Results) 

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงภายใต้
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 302 คน พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.20  อายุเฉล่ียเท่ากับ 42.82 ± 4.82 ปี (Mean ± SD) สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 40.4  ระดับการศึกษาสูงสุด จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 68.4 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 6,942.82 
บาท และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 80.62  
 
  กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง 64.90 
เมื่อพิจารณา พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรายด้าน พบว่า ด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมทางด้าน
ร่างกาย ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  ด้านความรับผิดชอบ
ต่อร่างกาย และด้านการจัดการกับความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.58, 61.59, 60.93, 
60.27, 58.28 และ 56.95 ตามลําดับ 
  เมื่อพิจารณาหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้
ต่อเดือน และการประกอบอาชีพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ทดสอบโดยวิธีสถิติ t-test พบว่า 
ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p–value< 0.05)  ส่วนเพศ สถานภาพ
สมรส รายได้ต่อเดือน และการประกอบอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
(ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยใช้สถิติ t-test  
(n=302) 

ตัวแปร กลุ่ม 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ p-value 
n Mean ± SD  

เพศ ชาย 108 92.66 ± 10.58 0.152 
 หญิง 194 93.42 ± 10.32  
สถานภาพสมรส โสด/หม้าย/หย่า/แยก 180 90.26 ± 8.35 0.826 
 คู่ 122 91.48 ± 8.42  
ระดับการศึกษา ตํ่ากว่ามัธยมศึกษา 207 72.44 ± 8.12 0.001* 
 มัธยมศึกษาเป็นข้ันไป 95 83.64 ± 12.06  
รายได้ต่อเดือน < 10,000 บาท 226 88.68 ± 9.42 0.064 
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ตัวแปร กลุ่ม 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ p-value 
n Mean ± SD  

 > 10,000 ข้ึนไป 76 86.65 ± 9.69  
การประกอบอาชีพ เกษตรกรรม 242 88.61 ± 9.63 0.189 
 รับจ้างท่ัวไป/แม่บ้าน 60 89.82 ± 9.84  

*Significant at p-value < 0.05 
 
  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดันโลหิตสูงภายใต้
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทดสอบด้วยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) พบว่า อายุ (r= -0.214, p-value <0.001) การรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ (r= 0.267, p-value <0.001) การรับรู้ประโยชน์สร้าง
เสริมสุขภาพ (r= 0.664, p-value <0.001) การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ (r= -0.360, 
p-value <0.001) และแรงสนับสนุนทางสังคม (r= 0.537, p-value <0.001) มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  (n=302) 

ปัจจัย 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (r) 
p-value 

อายุ -0.214 <0.001* 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการสร้างเสริม
สุขภาพ  

0.267 <0.001* 

การรับรู้ประโยชน์สร้างเสริมสุขภาพ 0.664 <0.001* 
การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ -0.360 <0.001* 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.537 <0.001* 

*Significant at p-value < 0.001  
 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and conclusions) 
 จากผลการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าพบว่า มีทั้งหมด 6 ปัจจัย ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์สร้าง
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เสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p–value< 0.05)  
  ในการศึกษานี้พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (r= -0.214, p-
value<0.001) อธิบายได้ว่า คนอายุน้อยมีพฤติกรรมโดยรวมดีกว่าคนอายุมาก เมื่ออายุมากขึ้นพบว่า 
คะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพลดลง  อาจเน่ืองมาจากการวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีอายุ 35 ปี
ขึ้นไป อายุเฉล่ีย 42.82 ปี อายุต่ําสุด 35 ปี อายุสูงสุด 68 ปี ความสัมพันธ์ทางลบของอายุกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อาจเชื่อมโยงได้กับความสัมพันธ์ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 68.54 มีระดับการศึกษาต่ํากว่ามัธยมศึกษา และกลุ่มการศึกษาต่ํากว่ามัธยมศึกษา อายุเฉล่ีย
มากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป  สอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญา บุญวรสถิต 
และคณะ (2559) พบว่า  อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการสังกัดกรม
ราชทัณฑ์ ในเขตพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา เช่นเดียวกับการศึกษาของกิตติพัฒน์ สางห้วยไพร (2551) 
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัด
กองทัพเรือ  

ระดับการศึกษพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อธิบายได้ว่า 
ผู้ที่มีกลุ่มการศึกษาต่ํากว่าระดับมัธยมศึกษามีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพน้อยกว่าผู้ที่มีการศึกษา
มัธยมศึกษาขึ้นไป ทั้งนี้การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ดีจะต้องเป็นผู้รู้ โดยผ่าน
กระบวนศึกษาหาความรู้สอดคล้องกับการศึกษาของ Vike Pebri Gienaa, et al. (2018), Umakorn 
Jaiyungyuen, et al. (2012) และการศึกษาของ Cinzia Giulia, et al. (2012) พบว่าระดับการศึกษา
สูงมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการควบคุมความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 จากการวิเคราะห์การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
ภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (r= 0.267, p-value<0.001) การที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึง เพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ว่าตนเอง
สามารถทําได้ และมีความมั่นในความสามารถของตนเองเพื่อเป็นแรงผลักดันทั้งภายในและภายนอก
ในการที่จะดํารงตนให้เป็นผู้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ  Li, W.-W., 
et al. (2010) และการศึกษาของ Pender, N. J., et al. (2011) พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการศึกษานี้
ยังพบว่าการรับรู้ประโยชน์สร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(r= 0.664, p-
value<0.001)  สอดคล้องกับการศึกษาของอภิชัย คุณีพงษ์ (2560) ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชุมชนบ้านคางหมู่ที่ 3 ตําบลบางกระบือ อําเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี  พบว่า การรับรู้
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ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  ผลการวิเคราะห์การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (r= -0.360, p-value<0.001) อธิบายได้ว่า การรับรู้อุปสรรคของการสร้างสุขภาพมี
ส่วนสําคัญในการสร้างพฤติกรรมที่ดี เนื่องจากหากบุคคลรับรู้อุปสรรค มักจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสรา้ง
เสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Thanavaro, J.L.,et al (2010 พบว่า การรับรู้อุปสรรคมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Umakorn Jaiyungyuen, et al. (2012) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการ
สร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p-value<0.001 และปัจจัยสุดท้ายที่มีมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงภายใต้
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ แรงสนับสนุนทางสังคม (r= 0.537, p-value<0.001) 
อธิบายได้ว่า  สมาชิกใครครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ และบุคคลสําคัญ
อื่นๆ เป็นบุคคลที่เป็นปัจจัยระหว่างบุคคลที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการสร้างเสริมสุขภาพในการ
ช่วยกระตุ้นความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Y.H. 
Shin, et al.  (2005) และการศึกษาของ A. Kamran, et al.  (2015) พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้เสนอแนะให้หน่วยบริการสาธารณสุข ภายใต้หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ควรจัดกิจกรรมหรือโครงการในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  เพื่อเพิ่มการรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้มากขึ้น  

ข้อเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังต่อไป 
  การวิจัยครั้งต่อไปอาจมีการตรวจสอบความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษก์ับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้สิทธิการรักษาอื่นๆ เช่น ข้าราชการ ประกันสังคม ประกันชีวิต เพื่อยืนยันองค์ประกอบจากข้อมูล
ที่หลากหลายและนํามาหาข้อสรุปภาพรวมในบรบิทของประเทศไทยที่สามารถทาํให้เป็นมาตรฐานและ
ยอมรับในระดับสากลได้เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาส่งเสริมพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
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คณะผู้วิจัยเป็นอย่างดีและขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องในความสําเร็จครั้งนี้ และทําให้การ
วิจัยสําเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี 
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The content and legal correction of advertising food 
supplements and medications from radio in Banmakok 

community, Maha Sarakham Province 
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Pathinee Prataepa** Natthakorn Jomtharak** 

ABSTRACT 
Objective: To assess the legal correction of the radio advertising about 

food supplements and medications from the radio stations that Banmakok 
people was able to access. Methods: The descriptive study, data was collected 
by tape recording the content of advertisement that broadcasting from 6 radio 
stations in Banmakok community. Advertisement was recorded every day for a 
month during October-November 2011. Every Wednesday and Friday was the 
representative of the regular working days, and every Sunday for the holiday. We 
recorded all advertisements from the first time of daily broadcasting until the 
radio station was closed. The content and legal correction of advertising was 
evaluated by 3 experts. Results: From the radio record, 100 advertisements were 
observed, 74 medications and 26 food supplements advertisement. They were 
broadcasted in both the regular working day and holiday. Spot radio was the type 
most often broadcasted (62%) comparing with other advertisement types. 
Regarding to the related laws, all content of medication and food supplement 
advertisement was incorrect. Six significant factors affecting to the illegal 
statements of the advertisement were private radio station, FM channel, 
broadcasting on holiday, evening time, more than 2 minutes of advertisement, 
and type of advertisement. Conclusion: There were many patterns of food 
supplement and medication advertisement from radio. They were disseminated 
to Banmakok people every day, more than 2 minutes/advertisement and more 
than 4 times/day but all of their content was in violation of law according to the 
related laws.    

 
Keywords:  Advertising media, Food supplements, medication, content, radio  
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บทนํา (Introduction) 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และยา เป็นสินค้าสุขภาพที ่มีการโฆษณาผ่านสื่อหลาย

รูปแบบ อาทิเช่น โทรทัศน์  วิทยุ  อินเตอร์เน็ต  โดยในชุมชนท้องถิ่นการโฆษณาผ่านวิทยุ
พบมากที่สุด (Tangcharoensathien, 1993) เนื่องจากเป็นสื่อที่เข้าใจได้ง่าย และสะดวก
ต่อการเข้าถึงของประชากรเฉพาะในชุมชนท้องถิ ่นได ้เป็นอย่าง  จากการศึกษาเรื ่อง
สถานการณ์และผลกระทบของโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีปัญหาตามกฎหมายจาก
สื่อวิทยุกระจายเสียงชุมชนต่อผู้บริโภคจังหวัดเชียงใหม่ ของมัลลิกา เจริญวงศ์ พ.ศ.2554 

พบว่าผลิตภัณฑ์อาหารมีจํานวนชิ้นการโฆษณามากที่สุด (ร้อยละ 49.5) รองลงมาคือโฆษณา
ยา (ร้อยละ 32.3) ผลการประเมินความถูกต้องของเนื้อหาโฆษณาพบว่ามากกว่าครึ่ง (ร้อย
ละ 53.0) ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย พบว่าโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหารที่แสดงสรรพคุณเป็นยาถึง
ร้อยละ 74.5 เนื้อหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มิใช่ยาที่พบว่าไม่ถูกต้องตามกฎหมาย  อาทิ
เช่น  มีการแสดงสรรพคุณที่เป็นเท็จหรือเกินความจริง โดยอ้างสรรพคุณเป็นยา ว่าสามารถ
บําบัด  บรรเทา  รักษาหรือป้องกันโรคได้  

วิทยุชุมชนเป็นสื่อโฆษณาที ่พบมากในชุมชนท้องถิ ่น และเข้าถึงกลุ่มประชากร
เฉพาะในชุมชนท้องถิ่นได้เป็นอย่างดี เนื่องจากสามารถพกพาวิทยุไปทํางานได้ เช่น ไปทํานา 
หรือทําสวน และเปิดฟังได้ขณะทํางาน (Wannathip, 2010; Kittisopee, 2005) ใน
ปัจจุบันพบว่าเนื้อหาคําพูด ข้อความในการโฆษณาผ่านส่ือวิทยุชุมชน ส่วนใหญ่อ้างสรรพคุณ
ที่เป็นเท็จ เกินความเป็นจริง (5) หลอกลวงให้เกิดความเชื่อโดยไม่สมควร ขาดการควบคุม
เนื้อหา ทําให้ข้อมูลการโฆษณาที่ถ่ายทอดผ่านวิทยุส่งผลให้ประชาชน ผู้บริโภครับรู้ เชื ่อ 
และตัดสินใจผ่านข้อมูลที ่ไม่ถูกต้องดังกล่าว และเกิดพฤติกรรมการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่สมเหตุสมผล (Lomas, 2012; Ampant, 2015)  

บ้านมะกอก เป็นชุมชนเป้าหมายในการพัฒนาความเข้มแข็งด้านสุขภาพของคณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ภายใต้โครงการบูรณาการ 1 คณะ 1 ชุมชน และ
โครงการ 1 หลักสูตร 1 ชุมชน จากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติในการเลือกซื้อ
และเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของชุมชนบ้านมะกอก จังหวัดมหาสารคาม ของธนัชพร 
วรรณทิพย์ และคณะ ในปี พ.ศ.2554  พบว่า สื่อวิทยุมีผลต่อทัศนคติในการเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของประชาชนในชุมชนมากกว่าสื ่อประเภทอื่น อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาเกี่ยวกับความถูกต้อง ข้อเท็จจริง ของคําพูดและเนื้อหาในโฆษณาจากสื่อวิทยุตาม
หลักกฎหมายยังไม่มีการดําเนินการในชุมชนบ้านมะกอก  คณะนักวิจัยจึงสนใจทําการวิจัย
ต่อยอดการศึกษาเดิม ในประเด็นของเนื้อหาและความถูกต้องตามกฎหมายของสื่อโฆษณา
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และยาผ่านสื่อวิทยุ ในชุมชนบ้านมะกอก จังหวัดมหาสารคาม เพื่อ
เป็นแนวทางในการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนซึ่งเป็นหน้าที่หนึ่งของเภสัชกรชุมชน ที่จะ
นําไปสู่การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการดูแลตนเองและสร้างความร่วมมือและ
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างคณะและชุมชนมะกอกวัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษา
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เนื้อหาและความถูกต้องของสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และยา จากวิทยุ ในชุมชน
บ้านมะกอก จังหวัดมหาสารคาม  
 
วิธีการวิจัย (Methods) 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ดําเนินการเก็บบันทึกเนื้อหา 
ข้อความของโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และยา จากสื่อวิทยุที่ออกอากาศและรับฟังได้ใน
ชุมชนบ้านมะกอก  ตําบลขามเร ียง  จังหวัดมหาสารคาม  ซึ ่งตั ้งห่างจากมหาวิทยาลัย
มหาสารคามเป็นระยะทางประมาณ 20 กิโลเมตร ช่วงเวลาที่ดําเนินการเก็บข้อมูล คือ
ระหว่าง ตุลาคม – พฤศจิกายน 2555 โดยขั้นตอนการดําเนินการศึกษามีดังนี้  

1. ทีมงานวิจัยขออนุญาตเข้าไปศึกษาในชุมชนบ้านมะกอก เปิดฟังสถานีวิทยุใน
ชุมชนบ้านมะกอก จังหวัดมหาสารคามรับสัญญาณได้ ซึ่งมีทั้งหมดจํานวน 45 สถานี และทํา
การคัดเลือกสถานีวิทยุที่ชาวบ้านมะกอกฟังเป็นประจําโดยผู้ใหญ่บ้าน ชุมชนบ้านมะกอก ได้
ทั้งหมดจํานวน 20 สถานี 

2. ทีมงานวิจัยเปิดฟังและบันทึกเสียงจากสถานีวิทยุที่ออกอากาศโฆษณาผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร และยา ตั้งแต่วันจันทร์-วันอาทิตย์ ตั้งแต่เริ่มเปิดสถานีถึงปิดสถานี ซึ่งผลการ
เปิดฟังเบื้องต้นทั้งหมด 20 สถานีทุกวันเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์พบว่ามีเพียง 6 สถานี จาก
ทั้งหมด 20 สถานีที่มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และยา จึงดําเนินการบันทึกเนื้อหา
และรวบรวมจํานวนชิ้นโฆษณาในแต่ละวัน 

3. ทีมงานวิจัยดําเนินการเลือกวันบันทึกเสียงที่เป็นตัวแทนของข้อมูลโฆษณาวัน
ราชการและวันหยุดราชการโดยเลือกจากวันที่มีจํานวนชิ้นโฆษณามากที่สุดตามลําดับโดย 

   3.1 เลือก 2 วันเพื่อเป็นตัวแทนบันทึกเสียงข้อมูลโฆษณาของวันราชการ คือ วัน
พุธและวันศุกร์ 

   3.2 เลือก 1 วันเพื่อเป็นตัวแทนบันทึกเสียงข้อมูลโฆษณาของวันหยุดราชการ คือ 
วันอาทิตย์ 

4. บันทึกเสียงสถานีวิทยุกระจายเสียงตั้งแต่เปิด-ปิดสถานี ทั้งสามวันที่เป็นตัวแทน
ข้อมูลโฆษณา ทุกวันดังกล่าว เป็นเวลา 1 เดือน ตั้งแต่วันที่ 17 ตุลาคม 2555 ถึง 16 
พฤศจิกายน 2555  

5. ทีมงานวิจัยพิจารณารายละเอียดเนื้อหาในแต่ละชิ้นโฆษณาโดยใช้แบบฟอร์มใน
การเก็บตัวอย่างเนื้อหาและรายละเอียดของโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และยา ในสื่อ
วิทยุกระจายเสียง ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยและได้ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและ
เชี่ยวชาญด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 2 คน โดยแบ่งเป็น โฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และ
โฆษณายา ทั้งในรูปแบบสปอตรายการ ดีเจจัดรายการ และการสัมภาษณ์ผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ 
พิจารณาชิ้นโฆษณาดังน้ี  
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5.1 หากเป็นผลิตภัณฑ์เดียวกันและมีเนื้อหาโฆษณาเดียวกัน จะถือว่าเป็น 1 ชิ้น
โฆษณา 

5.2 หากเป็นผลิตภัณฑ์เดียวกันแต่มีเนื้อหาโฆษณาต่างกัน จะถือว่าเป็นคนละ
ชิ้นโฆษณา 

6. ทีมงานวิจัยทําการบันทึกเทป รวบรวมข้อมูลที่มีเนื้อหาโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร และยา ทําการถอดเนื้อความจากการบันทึกเทปเสียงที่ออกอากาศ นํามาบันทึกลง
ในแบบบันทึกเนื้อหาการโฆษณาที่พัฒนาขึ้นโดยทีมวิจัย 

7. ส่งแบบบันทึกเนื ้อหาของการโฆษณาทั ้งหมด  ทั ้ง โฆษณายา  และโฆษณา
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารให้เภสัชกรที่มีความรู้ด้านกฎหมายการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
และยา จํานวน 1 คน เพื ่อตรวจสอบความถูกต้องของการถอดเนื้อหาว่าถอดได้ตรงกับ
โฆษณาที่ได้บันทึกเทปไว้ 

8. ส่งแบบบันทึกเนื้อหาการโฆษณาให้เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญของกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ที ่มีความรู ้ด ้านกฎหมาย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เกี ่ยวข้องจํานวน 2 คน เพื ่อประเมินความถูกต้องตามกฏหมายของ
เนื้อหาโฆษณา  

9. เมื่อผู้เชี่ยวชาญประเมินความถูกต้องตามกฎหมายของเนื้อหาโฆษณาตรงกัน 2 
ท่าน จึงลงข้อมูลที่ได้ตามแบบบันทึกเนื้อหาการโฆษณา ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป 
แต่ถ้าหากผู้เชี่ยวชาญประเมินความถูกต้องไม่ตรงกัน จะดําเนินการส่งให้เภสัชกรอีกท่านเป็น
ผู้ประเมินและลงความเห็น แล้วจึงลงข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป  

10. ทีมงานวิจัยทําการรวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญแล้ว นํามา
แปลผล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อจํานวนจํานวนมาตราที่เนื้อหาไม่
ถูกต้องตามกฎหมายของสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ยา และเครื่องสําอาง โดยใช้ 
Mann Whitney U หรือ Kruskal Wallis H 
กฎหมายที่นํามาพิจารณาความถูกต้องของเนื้อหาโฆษณายา และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
(Bureau of Drug Control, 2005) มีดังนี้ 

โฆษณายา พิจารณาจาก 10 มาตราตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และ 
1 ข้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง โรคหรืออาการของโรคที่ห้ามโฆษณายาว่า
สามารถบําบัด บรรเทา รักษาหรือป้องกัน และ 1 ข้อตามระเบียบสํานักคณะกรรมการ
อาหารและยาว่าด้วยหลักเกณฑ์การโฆษณาขายยา พ.ศ. 2545 

โฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร พิจารณาจาก 2 มาตราตามพระราชบัญญัติ
อาหาร พ.ศ. 2522 และ 1 ข้อตามประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง  
หลักเกณฑ์การโฆษณาอาหาร พ.ศ.2551 และ 1 ข้อตามประกาศสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เรื่อง การแสดงข้อความกล่าวอ้างเกี่ยวกับหน้าที่ของสารอาหาร 
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ผลการศึกษา (Results) 
1. ลักษณะทั่วไปของโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากรายการวิทยุ  

โฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่สามารถเปิดรับฟังได้ในชุมชนบ้านมะกอก 
ตําบลขามเรียง อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม มาจากสถานีวิทยุ 6 สถานี ผลการ
เก็บข้อมูลในระยะเวลา 1 เดือน พบจํานวนชิ้นโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทั้งหมด 
100 ชิ้น มาจากคลื่นวิทยุ FM ทั้งหมด เป็นโฆษณายา จํานวน 74 ชิ้น และโฆษณาผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร จํานวน 26 ชิ้น โฆษณายาส่วนใหญ่มาจากคลื่นเอกชน ขณะที่ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารส่วนใหญ่มาจากคลื่นวิทยุชุมชน ออกอากาศทั้งวันราชการและวันหยุดราชการ ทุก
ช ่วง เวลา  ร ูปแบบการถ่ายทอดเนื ้อหาที ่พบมากที ่ส ุดค ือ  สปอตวิทย ุ พบร้อยละ  62 
(รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากรายการวิทยุ ใน
ชุมชนบ้านมะกอก (n=100) 
 

ลักษณะ 
จํานวนชิ้นโฆษณา (ร้อยละ) 

ยา (n=74) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (n=26) 
1. สถานีวิทยุ   
    AM - - 
    FM 74 (100%) 26 (100%) 
2. คลื่นความถ่ีสถานีวิทยุ   
    92.25 MHz 41 (55.4%) - 
    92.75 MHz 9 (12.2%) 3 (11.5%) 
    99.50 MHz 2 (2.7%) 10 (38.5%) 
   103.25 MHz 2 (2.7%) 7 (26.9%) 
   104.75 MHz 20 (27.0%) - 
   107.00 MHz - 6 (23.1%) 
3. แหล่งท่ีมาของคลื่น
ความถ่ีสถานีวิทยุ 

  

   คลื่นวิทยุชุมชน 13 (17.6%) 26 (100%) 
   คลื่นเอกชน 61 (82.4%) - 
4. วันท่ีออกอากาศ   
   วันราชการ 3 (4.1%) 6 (23.1%) 
   วันหยุดราชการ 12 (16.2%) 2 (7.7%) 
   ท้ัง 2 วัน 59 (79.7%) 18 (69.2%) 
5. ช่วงเวลาท่ีออกอากาศ   
   00.00-06.00 น. 53 (71.6%) 21 (80.8%) 
   06.00-12.00 น. 64 (86.5%) 22 (84.6%) 
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ลักษณะ 
จํานวนชิ้นโฆษณา (ร้อยละ) 

ยา (n=74) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (n=26) 
   12.00-18.00 น. 55 (74.3%) 20 (76.9%) 
   18.00-00.00 น. 58 (78.4%) 14 (53.8%) 
6. รูปแบบการถ่ายทอด
เนื้อหา 

  

   สปอต 46 (62.2%) 16 (61.5%) 
   ดีเจจัดรายการ 3 (4.1%) 5 (19.2%) 
   สัมภาษณ์ผู้ใช้ 25 (33.8%) 5 (19.2%) 
 
2. เนื้อหาของโฆษณาและความถูกต้องตามกฎหมาย  

ผลการประเมินโดยผู้เชี ่ยวชาญพบว่า โฆษณายาทั้งหมดมีเนื ้อหาไม่ถูกต้องตาม
กฎหมาย ส่วนใหญ่ไม่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 88 (2) และสําหรับ
โฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทั้งหมด พบว่ามีเนื้อหาไม่ถูกต้องทั้งหมดเช่นกัน ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้องตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 มาตรา 40 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
และตัวอย่างเน้ือหาโฆษณาต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 2 โฆษณาทางวิทยุตามประเภทผลิตภัณฑ์และจํานวนโฆษณาที่มีเนื้อความไม่ถูกต้อง
ตามกฎหมาย  

ประเภท
ผลิตภัณฑ์ 
(จํานวน) 

ชื่อผลิตภัณฑ์ 
จํานวนชิ้น
โฆษณาทาง

วิทยุ 

จํานวนท่ีมี
เนื้อความไม่
ถูกต้องตาม
กฎหมาย 

ยา 
(14 ผลิตภัณฑ์) 

1) ยาสตรีxxxตราxxx 2) ยากษัยเส้น
ตราxxx 3) ยาสตรีxxx 4) ยากษัยเส้น
ร้านxxx 5) ยาประดงตราหมอxxx 6) 
ยาน้ํากระชายดําตราxxx 7) ยาน้ําว่าน
ชักมดลูกตราxxx 8) ยาสตรีxxx 9) ยา
ริดสีดวงตราxxx 10) ยาน้ําแก้ไอxxx 
11) ยากษัยเส้นชนิดน้ําตราxxx 12) ยา
ระบายสมุนไพรxxx 13) ยาน้ําxxx 14) 
ยาน้ําสมุนไพรxxx 

74 

 
 

74 (100) 
 
 

ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร 

(7 ผลิตภัณฑ์) 

1) ดีxxx 2) น้ํามันรําข้าวxxx  3) สลิม
xxx 4) โกลด์xxx 5)ผลิตภัณฑ์xxxพลัส 
6) น้ําผลไม้เพ่ือสุขภาพสารสกัดจาก
เปลือกมังคุด 7) ผลิตภัณฑ์บลัสxxx 

26 26 (100) 
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ตัวอย่างเน้ือหาของโฆษณายา 
1) ผลิตภัณฑ์ ยากษัยเส้น xxx   

“โรงงานxxxเภสัช ขอขอบพระคุณพี ่น้องทุกท่านที ่ให้การสนับสนุนสินค้า
คุณภาพตราxxxจนได้รับความไว้วางใจจากพ่อแม่พี่น้องตลอดมา โดยผลิตภัณฑ์xxxได้แสดง
เห็นถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของผู้ใช้” 

  

เนื้อหา 
มาตราตาม
กฎหมายท่ีผิด 

ผู้ใช้คนท่ี 1 กล่าว: ไปกินยาหมอกะคือเก่า ฮอดยามม้ือแลง ต้ังแต่ตะเว็นบ่าย
จนฮอดหกทุ่ม พอมากินยากษัยเส้นตราxxx เซา 
ผู้ใช้คนท่ี 2 กล่าว: กษัยเส้น  พอมากิน  ปวดขา  ปวดเอว  หาย   
ผู้ใช้คนท่ี 3 กล่าว: มันสิบวมตรงหัวเข่า กินยากษัยเส้นสบายข้ึน ดีข้ึน 
ขอบคุณหลายๆ เด้อ   
ผู้ใช้คนท่ี 4 กล่าว: บ่อเคยบ่คิดบ่อฝันว่าสิมาพ้อม้ือนี้ วันนี้บ่อเคยว่าสิมาพ้อยา
ชนิดนี้ มีตัวยาดีๆ เพ่ินทุ่มหมดร่างกายและจิตใจ รักษาพ่ีรักษาน้อง ถ้ามีวิทยุ
มาตะโดนกะกินไปตะโดนแล้ว นี้เพ่ิงมีวิทยุมานี้ล่ะ ช่วงนี้ล่ะ 
“โดยปณิธานท่ีแน่วแน่ท่ีจะเห็นทุกท่านมีสุขภาพท่ีดี  หายจากอาการเจ็บไข้
ได้ป่วยจากโรคร้ายต่างๆ  จึงได้ทุ่มเทท้ังชีวิตเพ่ือทําการศึกษาค้นคว้าวิจัย
สมุนไพรไทยท่ีสืบสานตํานานมายาวนานจากพืชสมุนไพรไทยจนกระทั่งมา
เป็นสินค้าท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุด นั่นก็คือ  ยากษัยเส้น ตรา xxxx 
โรงงานxxxเภสัชจึงขอเป็นกําลังใจให้กับท่านท่ีเจ็บไข้ได้ป่วยให้หายวันหายคืน  
สุขภาพแข็งแรงด้วยผลิตภัณฑ์ตราxxx อย่าได้มีโรคภัยไข้เจ็บมาเบียดเบียน
ทุกๆท่านตลอดไป” 

มาตรา 88 (1) 
มาตรา 88 (2) 
มาตรา 88 (7) 
ระเบียบ อย. 
 

 
ประเด็นเนื้อหาพบว่าไม่ถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 

2510 ดังน้ี 
มาตรา 88 (1) ไม่เป็นการโอ้อวดสรรพคุณยาหรือวัตถุอันเป็นส่วนประกอบของยา

ว่าสามารถบําบัด บรรเทา รักษาหรือป้องกันโรคหรือความเจ็บป่วยได้อย่างศักดิ์สิทธิ์หรือ
หายขาด หรือใช้ถ้อยคําอื่นใดที่มีความหมายทํานองเดียวกัน 

มาตรา 88 (2) ไม่แสดงสรรพคุณยาอันเป็นเท็จหรือเกินความจริง  
มาตรา 88 (7) ไม่มีการรับรองหรือยกย่องสรรพคุณยาโดยบุคคลอื่น  
และ ระเบียบสํานักคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยหลักเกณฑ์การโฆษณา

ขายยา พ.ศ. 2545 
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2) ผลิตภัณฑ์ ยาสตรี xxx 
 

เนื้อหา 
มาตราตาม
กฎหมายท่ีผิด 

ยาสตรีxxxตราหมอ... จากโรงงานxxเภสัช ตําบลโคกล่าม อําเภอxxx จังหวัด
xxx เข้มข้นด้วยส่วนผสม ดอกคําฝอย ฝางเสน ว่านชักมดลูก เปลือกนนทรี 
เมล็ดพริกไทย เหง้าขิงแห้ง ดอกดีปลี เถาสะท้านและตัวยาอ่ืนๆอีกมากมาย 
เป็นยาแผนโบราณ สามัญประจําบ้าน อยู่ภายใต้การควบคุมของ
คณะกรรมการอาหารและยา เลขท่ีทะเบียนยา G584/45 แก้อาการ
ประจําเดือนมาไม่ปกติ ปวดประจําเดือน ขับน้ําคาวปลา ช่วยรัดมดลูกให้เข้า
อู่เร็ว ช่วยรักษาอาการตกขาวในช่องคลอด บํารุงเลือด ผิวพรรณเปล่งปลั่ง 
สดใสมีน้ํามีนวล ช่วยลดไขมันในร่างกาย ระบบขับถ่ายดีข้ึน เข้มข้นด้วยตัวยา 
ราคาแบบชาวบ้าน เพียงขวดละ 170 บาทเท่านั้น หาซ้ือได้ตามร้านค้า ร้าน
ขายยาใกล้บ้านท่าน ยาสตรีxxx ตราหมอ... 

มาตรา 88 (2) 

 
จากเน้ือหาพบว่าไม่ถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 คือ 

มาตรา 88 (2) ไม่แสดงสรรพคุณยาอันเป็นเท็จหรือเกินความจริง 
 

3) ผลิตภัณฑ์ ยาสตรีxxx ตราxxx 
 

เนื้อหา 
มาตราตาม
กฎหมายที่ผิด 

ไปหาหมอ หมอก็บอกว่าช่องคลอดอักเสบ ทั้งกินยา ยาเหน็บยาอะไรมัน
ก็ไม่หาย เลือดมันจะไหลตลอด กินขวดแรกรู้สึกว่ามันจะหาย มันจะฟิต
ขึ้น กระชับขึ้น มันดีมากจริงๆ ยาสตรีxxx ตราxxx เนี่ยคะ มันทําให้เรา
อยากจะเข้าห้องน้ําบ่อยๆ พอเข้าห้องน้ําแล้วเราก็โล่ง มันขับพวกรอบ
เดือนดีมากเลยนะ ขับออกแล้วรู้สึกสบายตัว สิวฝ้าก็ไม่มี พี่ลืมบอกไปว่า
ความอ้วนมันก็ลดได้เหมือนกันนะ มันคงจะขับของเสียและของตกค้างที่
อยู่ในท้องของเรา ท้องมันยุบมากเลยนะจากกางเกงที่ใส่ไม่ได้มันใส่ได้
หมดเลย ตรงหน้าท้องมันยุบ และเนื้อหนังตรงที่อื่นๆ มันกระชับลงนะ 
ของเค้าดีจริงๆ 

มาตรา 88 (1) 
มาตรา 88 (2) 
มาตรา 88 (4) 
ระเบียบ อย. 

จากเนื้อหาพบว่าไม่ถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
ดังนี้ 

 มาตรา 88 (1) ไม่เป็นการโอ้อวดสรรพคุณยาหรือวัตถุอันเป็นส่วนประกอบ
ของยาว่าสามารถบําบัด บรรเทา รักษาหรือป้องกันโรคหรือความเจ็บป่วยได้อย่างศักดิ์สิทธิ์
หรือหายขาด หรือใช้ถ้อยคําอื่นใดที่มีความหมายทํานองเดียวกัน 
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 มาตรา 88 (2) ไม่แสดงสรรพคุณยาอันเป็นเท็จหรือเกินความจริง  
 มาตรา 88 (4) ไม่ทําให้เข้าใจว่าเป็นยาทําให้แท้งลูกหรือยาขับระดูอย่างแรง  
และระเบียบสํานักคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยหลักเกณฑ์การโฆษณาขาย

ยา พ.ศ. 2545 
 

4) ผลิตภัณฑ์ยาน้ํากระชายดํา ตราxxx 
 

เนื้อหา 
มาตราตาม
กฎหมายที่ผิด 

ยาน้ํากระชายดําตราxxx ช่วยเสริมสร้างของสมรรถภาพร่างกาย แต่มัน
มีอีกหนึ่งเรื่องราวที่เราต้องมาคิดดูว่า เออ มันเป็นอีหลี มันคึจั่งคะเจ้า
ว่า หลายๆเสียง หลายๆสาย จากประสบการณ์จริงกับเรื่องราว
เกี่ยวกับโรคเก๊าต์ เรื่องเก๊าต์หนิ เขาเรียกว่าเป็นโรคไขข้อกระดูกใหญ่ 
ห้ามกินสัตย์ปีกเนี่ย มีปัญหาหลายๆคนเป็นเพราะว่าก้าวมาสู่วัยทอง 
หลายๆคนมีปัญหาเรื่องน้ํามันไขข้อหมด เส่ือมสภาพ มันใช้มาโดนแด่ะ 
มีตะใช้กับใช้ มื้อนี้ผมฟังสุภาพบุรุษสุภาพสตรีเอายาน้ํากระชายดําตรา
xxxไปรับประทาน ดีขึ้น เห็นผลกันจริงๆ  หลังจากที่เดินไปไสมาไสมัน
ปวด อีกหนึ่งเรื่องราวที่สามารถพลิกวิกฤตได้ อย่าฟ่าวเช่ือผม เอาเป็น
ว่าให้เลือกรับประทานจั๊กหนึ่งขวดเพิ่ง แล้วจะรู้ว่าของเขาดีจริงๆ 
รับประทานแล้วได้ผลจริง ไม่มีผลข้างเคียง ทําให้คุณผู้ฟังสวยขึ้น หล่อ
ขึ้น หล่อขึ้น หล่อขึ้น 

มาตรา 88 (1) 
มาตรา 88 (2) 
ระเบียบ อย. 

จากเนื้อหาพบว่าไม่ถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
ดังนี้ 

 มาตร า  8 8  ( 1 )  ไ ม ่เ ป ็น ก า ร โ อ ้อ วดสร รพค ุณยาหร ือ ว ัต ถ ุอ ัน เ ป ็น
ส่วนประกอบของยาว่าสามารถบําบัด บรรเทา รักษาหรือป้องกันโรคหรือความเจ็บป่วยได้
อย่างศักดิ์สิทธิ์หรือหายขาด หรือใช้ถ้อยคําอื่นใดที่มีความหมายทํานองเดียวกัน 

 มาตรา 88 (2) ไม่แสดงสรรพคุณยาอันเป็นเท็จหรือเกินความจริงและ
ระเบียบสํานักคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยหลักเกณฑ์การโฆษณาขายยา พ.ศ. 2545 
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ตัวอย่าง เน้ือหาของโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
1) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร น้ํามันราํข้าวxxx 

เนื้อหา 
มาตราตาม
กฎหมายท่ีผิด 

30 วินาทีต่อไปนี้ คือเหตุผลสําคัญท่ีคุณต้องทานน้ํามันรําข้าวxxx ปวดหัว 
ตัวร้อน เป็นไข้ ไม่สบาย กระสับกระส่าย ไตพิการ อาหารไม่ย่อย กินข้าวไม่
อร่อย ลิ้นกร่อย ไม่รู้รส ท้องอืด มีกรดในกระเพาะ กระดูกเปราะ เหงือก
ปวด รู้สึกขมวดในลําไส้ เวลาหายใจแล้วเหม็นๆ เช้าเย็นชอบอาเจียน 
วิงเวียนอยู่เป็นประจําปอดช้ําเป็นแผล มีรังแคเต็มศีรษะ พอเถอะ จากนี้ไป
น้ํามันรําข้าวxxxตอบโจทย์ทุกปัญหาสุขภาพของคุณ เพียงทานวันละ 2 
แคปซูล ด้วยคุณค่าจากน้ํามันรําข้าวและจมูกข้าวคุณภาพดี ผสม 
Coenzyme Q 10 มีส่วนช่วยดูแลระบบประสาท ระบบสมอง ทําให้นอน
หลับสบาย ปรับระดับน้ําตาลในเลือด ระบบความดันโลหิต ช่วยเพ่ิมความ
ชุ่มชื้นในผิว ปรับสภาพผิวของคุณให้ดูขาว กระจ่างใส 

มาตรา 41 
ประกาศ อย. เร่ือง 
หลักเกณฑ์การ
โฆษณาอาหาร 
พ.ศ. 2551 และ 
การแสดงข้อความ
กล่าวอ้างเกี่ยวกับ
หน้าท่ีของ
สารอาหาร 

 
จากเน้ือหาพบว่าผิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 

มาตรา 41 ผู้ใดประสงค์จะโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคุณ ของ
อาหารทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ ทางฉายภาพ ภาพยนตร์ หรือทางหนังสือพิมพ์ 
หรือสิ่งพิมพ์อื่น หรือด้วยวิธีอื่นใดเพื่อประโยชน์ในทางการค้า ต้องนําเสียง ภาพ ภาพยนตร์ 
หรือข้อความที่จะโฆษณาดังกล่าวนั้นให้ผู้อนุญาตตรวจพิจารณาก่อน เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว
จึงจะโฆษณาได้  

ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื ่อง หลักเกณฑ์การโฆษณา
อาหาร พ.ศ. 2551 

ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง การแสดงข้อความกล่าวอ้าง
เกี่ยวกับหน้าที่ของสารอาหาร 

2)  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โกลด์xxx 
 

เนื้อหา 
มาตราตาม

กฎหมายท่ีผิด 
ผลิตภัณฑ์โกลด์xxx ผลิตภัณฑ์ดี เฮ็ดมาจากสารมหัศจรรย์เนาะนะคะ 7 
อย่างนํากันเนาะ นะคะ รวบรวมไว้เป็นโกลด์xxxนะคะ มันคือดีแถะ ว่าเข่า
เนาะ ดีกะเป็นจั่งบุญเนาะนะคะ 7 อย่างท่ีว่านี่มีหยังแนเนาะ สารสกัด
มาตรฐานสูงให้พลังงานกับร่างกาย ซอยให้หลับสบาย ผ่อนคลาย กระตุ้น
ให้ระบบเผาผลาญในร่างกายของเฮาเอาออกซิเจนไปใช้ ทุกส่วนของเซลล์
เลยทีเดียว กระตุ้นการเฮ็ดงานของระบบประสาทส่วนกลาง ตาม

 
มาตรา 41 
ประกาศ อย. เร่ือง 
หลักเกณฑ์การ
โฆษณาอาหาร 
พ.ศ. 2551 และ 
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เนื้อหา 
มาตราตาม

กฎหมายท่ีผิด 
ความเครียด เม่ือยล้า น้ําผึ้ง อันนี้เป็นยาอายุวัฒนะนะคะ เป็นอาหารของ
นางพญาผึ้ง เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน บํารุงประสาท สมอง ควบคุมและปรับ
ระดับฮอร์โมนในสตรีวัยทอง ว่าสั่นว่า สารสกัดเห็ดหลินจือนะคะ อันนี้กะ
ดูแลระบบท้ัง 5 ให้ปกตินะคะ บํารุงตับไต เสริมสมรรถภาพทางเพศนะคะ 
ป้องกันอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคเก๊าท์ ว่าสั่นว่า สารสกัดเมล็ดองุ่นคะ สาร
สกัดเมล็ดองุ่นจะซอยเพ่ิมความแข็งแฮงในหลอดเลือดนะคะ สร้าง
ภูมิคุ้มกัน เสริมสร้างการเฮ็ดงานของคอลลาเจนนะคะ ต้านอนุมูลอิสระ 
ชะลอความแก่ ยับย้ังการเกิดเม็ดสีผิวและฝ้า กระ เสริมการเฮ็ดงานขอ
งกลูต้าไธโอนในร่างกายว่าสั่นว่า แล้วกะมีสารสกัดเปลือกสนฝร่ังเศส เฮ็ด
ให้ผนังหลอดเลือดแข็งแรง เสริมการเฮ็ดงานของวิตามิน C และ E เพ่ิม
คอลลาเจนนะคะ เฮ็ดให้ข้อต่อแข็งแรง แผลเซาไว ลดความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคหัวใจว่าสั่นว่า พวกเส้นเลือดขอด การอุดตันของหลอดเลือด ลด
ปัญหา ฝ้า กระ ผิวหมองคล้ําได้ดีเลยทีเดียวเนาะค่ะ และก็มีเอนไซม์ซีสเต
อีน เป็นกรดอะมิโนนะคะ เป็นสารต้ังต้น กระตุ้นให้ตับอ่อนสร้างกลูต้าไธ
โอนให้กับร่างกาย ป้องกันตับจากการถูกทําร้าย ต้านการเสื่อมของเซลล์ 
เฮ็ดให้ผิวขาวใส เนียนเรียบ เปล่งปลั่ง แบบธรรมชาติว่าสั่นว่าเนาะนะคะ 
แล้วก็มีแคลเซียมเอสคอร์เบตนะคะ เป็นวิตามินซี พ่ีน้องขา มีความเป็น
กรดต้านไวรัส สร้างภูมิคุ้มกันให้ร่างกาย เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของ
เม็ดเลือดขาว บํารุงผิวพรรณแล้วก็ชะลอความแก่ เด้เนาะ โอ้ะ ไม่มีใคร
ต้องการเลยค่ะ คําว่าแก่ 

การแสดงข้อความ
กล่าวอ้างเกี่ยวกับ
หน้าท่ีของ
สารอาหาร 

 
จากเน้ือหาพบว่าผิดกฎหมายตาม 
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
มาตรา 41 ผู้ใดประสงค์จะโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคุณ ของ

อาหารทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ ทางฉายภาพ ภาพยนตร์ หรือทางหนังสือพิมพ์ 
หรือสิ่งพิมพ์อื่น หรือด้วยวิธีอื่นใดเพื่อประโยชน์ในทางการค้า ต้องนําเสียง ภาพ ภาพยนตร์ 
หรือข้อความที่จะโฆษณาดังกล่าวนั้นให้ผู้อนุญาตตรวจพิจารณาก่อน เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว
จึงจะโฆษณาได้  

ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื ่อง หลักเกณฑ์การโฆษณา
อาหาร พ.ศ. 2551 

ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง การแสดงข้อความกล่าวอ้าง
เกี่ยวกับหน้าที่ของสารอาหาร พ.ศ. 2551 
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3. ปัจจัยที่มีผลต่อจํานวนข้อความที่ไม่ถูกต้องของโฆษณาตามกฎหมายของผลิตภัณฑ์ทั้ง 2 
ชนิด 

ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีผลจ่อจํานวนข้อความที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมายของ
โฆษณา พบว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารไม่มีปัจจัยใดที่มีผลต่อจํานวนข้อความที่ไม่ถูกต้องตาม
กฎหมาย ในขณะที่โฆษณายาพบ 6 ปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ คลื่นความถ่ี
สถานีวิทยุ แหล่งที่มาของสถานีวิทยุ วันออกอากาศ ช่วงเวลาที่ออกอากาศ จํานวนนาทีใน
การออกอากาศ และรูปแบบในการถ่ายทอดเนื้อหา โดยที่คล่ืนเอกชน สถานีวิทยุความถี่ FM 
ออกวันหยุดราชการ ช่วงเวลาเย็น ออกอากาศนานมากกว่า 2 นาทีต่อครั้ง รูปแบบโฆษณา
โดยการสัมภาษณ์ผู้ที่ใช้แล้วได้ผล จะมีจํานวนข้อความที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมายมากกว่า
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล (Conclusion and Discussion) 

จากผลการศึกษาเนื้อหาและความถูกต้องตามกฎหมายของสื่อโฆษณายา และ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จากวิทยุ ในชุมชนบ้านมะกอก จังหวัดมหาสารคาม พบโฆษณายา
มากที่สุด จํานวน 74 ชิ้นโฆษณาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร พบ 26 ชิ้นโฆษณา การโฆษณา
ยา และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เป็นการถ่ายทอดผ่านสถานีวิทยุ FM ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 
100 คลื่นความถี่ที่พบโฆษณาทั้ง 2 ผลิตภัณฑ์มากที่สุดคือ คลื่นความถี่ 92.25 MHz คลื่น
เอกชนเป็นแหล่งที่มาของโฆษณายามากที่สุด โฆษณาทั้ง 2 ผลิตภัณฑ์จะออกอากาศทั้งวัน
ราชการและวันหยุดราชการมากกว่าการออกอากาศเฉพาะวันราชการหรือวันหยุดราชการ
เท่านั้น รูปแบบการถ่ายทอดเนื้อหาพบว่าทั้ง 2 ผลิตภัณฑ์จะมีรูปแบบแบบสปอตวิทยุมาก
ที่สุด จากจํานวนชิ้นโฆษณาทั้งหมดพบว่ามีโฆษณาที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมายทั้งหมด คิดเป็น
ร้อยละ 100  

จากการเก็บข้อมูลพบว่าทุกชิ้นโฆษณามีเนื้อหาไม่ถูกต้องตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อจํานวนมาตราที่เนื้อหาไม่ถูกต้องตามนั้น พบว่า ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารไม่มีปัจจัยใดที ่มีผลต่อจํานวนมาตราที่เนื ้อหาไม่ถูกต้อง ในขณะที่ยาพบปัจจัย 6 
ปัจจัยที ่มีผลต่อจํานวนที่เนื ้อหาไม่ถูกต้องตามมาตรากฎหมายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ได้แก่ คือ คลื่นความถี ่สถานีวิทยุ แหล่งที ่มาของสถานีวิทยุ วันออกอากาศ 
ช่วงเวลาที่ออกอากาศ ระยะเวลาที่ออกอากาศ และรูปแบบในการถ่ายทอดเนื้อหา 

จากจํานวนชิ้นโฆษณาทั ้งหมด พบการโฆษณายามากที่สุด ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องสถานการณ์การโฆษณายาและอาหารที่แสดงสรรคุณเป็นยาทางสื่อวิทยุใน
เขตเทศบาลตําบลไพรบึง จังหวัดศรีษะเกษ ของกฤติยา โลมาศ และกรแก้ว จันทภาษา ในปี 
2554 การศึกษานี้พบการโฆษณาผ่านสถานีวิทยุ FM ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องโฆษณาอาหารเละเครื่องสําอาง วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และ
คณะ 2539  รูปแบบการถ่ายทอดเนื้อหาแบบสปอตพบจํานวนชิ้นโฆษณามากที่สุด ซึ่ง
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สอดคล้องกับการศึกษา เรื ่องสถานการณ์และผลกระทบของโฆษณายาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่มีปัญหาตามกฎหมายทางสื่อวิทยุกระจายเสียงชุมชนต่อผู้บริโภคจังหวัดเชียงใหม่ 
ของมัลลิกา เจริญวงศ์ ในปี 2554   

จากการศึกษาพบว่าการโฆษณายา และโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทางวิทยุ มี
เนื้อหาไม่ถูกต้องตามกฎหมายทุกโฆษณา ซึ่งเป็นความเสี่ยงอย่างมากต่อผู้บริโภคในการรับ
ฟังและเชื่อต่อเนื้อหาที่ได้รับจากโฆษณา และนําไปสู่การซื้อเพื่อการบริโภคด้วยความเชื่อต่อ
เนื้อหาน้ัน  ดังน้ันแนวทางที่ยั่งยืนต่อการคุ้มครองผู้บริโภคจากส่ือโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ไม่ถูกต้องตามกฎหมายที่ดีที่สุดคือ การเพิ่มศักยภาพของผู้บริโภคในการคุ้มครองตนเองได้ 
ร่วมกับการเพิ่มบทบาทของบุคลากรสุขภาพในชุมชนในการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน
จากโฆษณาที่ไม่ถูกต้อง อาทิเช่น เภสัชกรชุมชน ให้ดําเนินการตามบทบาทหน้าที่ในงาน
บริการปฐมภูมิ คือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ โดยทํางานร่วมเป็นเครือข่าย 
เช่น ทํางานร่วมกับหน่วยงานการควบคุมและกํากับดูแลเกี่ยวกับการโฆษณาที่มีกฎหมายใน
การทํางานเป็นของตน เช่น พระราชบัญญัติยาและพระราชบัญญัติอาหาร นั่นคือสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ให้ดําเนินการ
บังคับและควบคุมให้ผู้ที่ประสงค์จะโฆษณาผลิตภัณฑ์ ต้องแจ้งเนื้อหาและขออนุญาตก่อน 
ถ้าไม่ขออนุญาตจะต้องมีมาตรการในการดําเนินการตามกฎหมายอย่างเข้มงวด สํานักงาน
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคซึ ่งเป็นหน่วยงานกํากับดูแลการโฆษณาหลังจากที่มีการ
ออกอากาศแล้วและรับเรื่องร้องทุกข์จากผู้บริโภคเป็นหลัก จะต้องดําเนินการตรวจสอบการ
กระทําผิดกฎหมายให้รวดเร็ว ไม่ล่าช้า ด้วยการออกอากาศไปแล้ว การดําเนินการเอาผิดแก่
ผู้กระทําการโฆษณาที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมายต้องมีการรวบรวมหลักฐานประกอบความผิดที่
ชัดเจน เช่น เทปบันทึกเสียงที่ใช้โฆษณาที่ผิดกฎหมาย (Wongboonnak, 2016) ซึ่ง
นอกจากนี้การพัฒนาบุคลากรสุขภาพหรือประชาชนในพื้นที่ให้มีส่วนร่วมในการดูแลการ
โฆษณาในพื้นที่ของตนเอง  การพัฒนาศักยภาพกลุ่มผู้นําหมู่บ้าน เยาวชน กลุ่มแม่บ้าน ให้มี
ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เท่าทันส่ือวิทยุ รวมถึงการให้ความรู้ที่เท่ากันต่อผู้ผลิตโฆษณา 
เช่น การเชิญเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมาให้ความรู้
เรื่องความถูกต้องตามกฎหมายของโฆษณาให้กับประชาชนในชุมชนบ้านมะกอก แนวทาง
ทั้งหมดดังกล่าวควรเร่งดําเนินการเพื่อช่วยคุ้มครองประชาชนบ้านมะกอกจากการได้รับสื่อ
วิทยุที่โฆษณายา และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมายต่อไป  
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การสังเคราะห์ข้อเสนอเพื่อพัฒนาการนวดไทย 
มุ่งสู่มาตรฐานองค์การอนามัยโลก 

 
วันวิสาข์ ศรีสุเมธชัย* มลินี สมภพเจรญิ** 

 
 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอการพัฒนาการนวดไทยเพ่ือให้ได้ตาม
มาตรฐานการฝึกอบรมนวดไทยตามท่ีองค์การอนามัยโลกให้การรับรอง วิธีการศึกษา โดยการทบทวนเอกสาร 
สืบค้นข้อมูลผ่านทางอินเตอร์เน็ตด้านตําแหน่งงานนวดไทยในต่างประเทศ 

 ผลการศึกษาพบว่า มีสถาบันท่ีให้การฝึกอบรมด้านการนวดไทยที่ได้รับการรับรองจากกองสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ จํานวน 552 แห่ง ท่ีเปิดให้ความรู้ด้านนวดไทยซ่ึงจะเน้นไปท่ี หลักสูตรการนวดไทย 
60 ชั่วโมงและ 150 ชั่วโมง และหลักสูตรผู้ให้บริการสปา โดยการจัดการเรียนการสอนต้องได้มาตรฐานตาม
หลักเกณฑ์การรับรองวุฒิท่ีกําหนดหลักสูตรด้านการนวดและด้านการให้บริการสปา เพ่ือให้ผู้จบการศึกษา
ด้านนวดไทยสามารถสอบใบประกอบโรคศิลปะด้านการนวดไทยเพ่ือเป็นให้เกิดการยอมรับและตรงตาม
มาตรฐานด้านการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาหลักสูตรนวดไทยเพื่อการรักษาซ่ึงมี
รูปแบบในการอบรม จํานวน 3 รูปแบบ ประกอบด้วย นวดไทยรูปแบบท่ี 1 จํานวน 400 ชั่วโมง นวดไทย
รูปแบบท่ี 2 และนวดไทยรูปแบบท่ี 3 จํานวน 1,000 ชั่วโมง ซ่ึงผ่านการรับรองมาตรฐานโดยองค์การอนามัย
โลก การวิจัยนี้มีข้อเสนอให้มุ่งเน้นพัฒนามาตรฐานท่ีสถาบันการอบรมความรู้ด้านการนวดแผนไทย ให้ตรง
ตามมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทําเป็นมาตรฐานสําหรับฝึกอบรมนวดไทยท่ีรับรองโดยองค์การ
อนามัยโลก และการจัดทําเอกสารมาตรฐานฝึกอบรมนวดไทยฉบับภาษาไทยเพื่อใช้เป็นแนวทางให้กับสถาบัน
ฝึกอบรมนวดไทยได้ดําเนินการจัดรูปแบบการอบรมต่อไป 

 
คําสําคัญ: นวดไทยเพือ่การรกัษา/นวดไทยเพือ่สุขภาพ/มาตรฐานการอบรมนวดไทย 
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The synthesis of proposals for benchmarks development of Nuad 
Thai toward World Health Organization’s standard  

 
Vanvisa Sresumatchai* Malinee Sompopcharoen** 

 
Abstract 

The purpose of this study is to provide synthesis of proposals for benchmarks 
development of Nuad Thai toward World Health Organization’s standard. This study is a 
documentary review, through internet for the position of Thai masseur globally.  

Results of this study found that there were 552 certified training organizations for 
Nuad Thai in Thailand, accredited by Division of Health Establishment. The training 
programme consists of 60 hours, and 150 hours of Nuad Thai, and a curriculum on Qualified 
Spa Therapist.  All of training programme must be according to standard criteria for 
accreditation, in order for passing of Nuad Thai license exam, and Spa manager license exam 
for spa therapist.  In addition, the Department for Development of Thai Traditional and 
Alternative Medicine, Ministry of Public Health, Thailand, develops Nuad Thai for Therapy, in 
the form of 3 types of training.  Nuad Thai type 1 consists of 400 hours, Nuad Thai type 2 and 
3 consist of 1,000 hours, with standard certification by the World Health Organization.  This is 
part of the implementation of collaborative projects with WHO in the field of traditional 
medicine.  This research offer benchmarks for Nuad Thai Programme according to Ministry of 
Health’s standard for Nuad Thai training programme, accredited by the World Health 
Organization, and publication of the basic training in Thai version document as guideline for 
other Nuad Thai Training organizations. 
 
Keywords: Nuad Thai for health/ Nuad Thai therapy/Benchmarks for training in Nuad   Thai 
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บทนํา (Introduction) 
การแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะการนวดไทยเป็นที่รู้จักไปทั่วโลก และยังเป็นระบบการรักษาที่

เก่าแก่ที่สุดที่มนุษย์ใช้ดูแลสุขภาพและความเป็นอยู่จึงเรียกว่าเป็นการแพทย์ดั้งเดิมหรือการแพทย์
ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก โดยเฉพาะการนวดไทยซึ่งเป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายทั้งในกลุ่มคน
ไทยและชาวต่างชาติที่ชื่นชอบการบําบัดแบบผ่อนคลายด้วยการนวด รวมถึงการนวดร่วมกับการใช้
สมุนไพรตามศาสตร์การประกอบโรคศิลป์ โดยมีหน่วยงานหลักคือ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ทําหน้าที่ในการผลักดันให้ตลาดการนวดไทยเป็นที่รู้จักมากขึ้น จึงส่งผลให้เกิด
รูปแบบธุรกิจร้านสปา(ยศวดี แขวัฒนะ และเสาวณีย์ สมันตรีพร 2015) หรือ สถานประกอบกิจการ
การ สปาไทย นวดไทยเพื่อสุขภาพได้มาตรฐาน (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 2556) จนได้รับความสนใจในต่างประเทศมากขึ้น คนไทยใน
ต่างประเทศนิยมเปิดร้านนวดไทย และ สปา ซึ่งปัจจัยสําคัญประการหน่ึงที่ธุรกิจจะดําเนินไปอย่าง
ราบรื่นในต่างประเทศก็จําเป็นต้องได้รับใบอนุญาต ตามขั้นตอนของกฎหมายครอบคลุมทั้งตัวสถาน
ประกอบการและผู้ให้บริการในสายอาชีพนนวดไทย เวปไซต์เมดิคอลฮับนิวส์ ได้กล่าวถึงความสําคัญที่
กระทรวงสาธารณสุขไทยการผลักดัน ประเทศไทยสู่การเป็นเมดิคอลฮับ และชูอัตลักษณ์การใช้
สมุนไพรไทยให้เป็นที่รู้จักทั่วโลก โดยนายแพทย์วิศิษฎ์ ตั้งนภากร แพทย์มือกฎหมาย ได้เน้นการ
ส่งเสริมและสนับสนุนสถานพยาบาลของประเทศไทยให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ นโยบาย“Medical 
Hub” ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ซึ่งได้มีชาวต่างชาติเดินทางเข้ามารักษาพยาบาลในประเทศไทย
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะด้านสปาและการนวดไทย(Med Hub News 2018) 

นโยบายรัฐบาลภายได้มุ่งเน้นด้านการสาธารณสุข และการแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะการ
นวดไทยที่ได้มีการผลักดันให้เป็นมรดกโลกเพื่อมุ่งเน้นอัตลักษณ์ของความเป็นไทย จึงได้มีการเปลี่ยน
รูปแบบการเรียกจาก “Thai Massage” เป็น นวดไทย (Nuad Thai) โดยประเทศสหรัฐอเมริกาถือ
เป็นประเทศที่มีร้านประกอบการนวดไทยและนวดสปาเป็นจํานวนมาก โดยมีทั้งสถานประกอบการที่
เปิดแบบถูกกฎหมายและได้รับมาตรฐานสปาไทย และสถานประกอบการที่ดําเนินงานในรูปแบบที่
หลีกเล่ียงกฎหมายจนถูกตรวจจับและถูกปิดกิจการด้วยความไม่รู้กฎหมายหรือระเบียบการดําเนิน
ธุรกิจในท้องถิ่น จึงส่งผลให้ใบอนุญาตมีความสําคัญมาก ทั้งด้านประกาศนียบัตรการนวดไทยและ 
ใบอนุญาตการเป็นผู้ดําเนินการสปา 

ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการพัฒนาหลักสูตรการนวดไทยเพื่อเป็นหลักสูตรกลางสําหรับการ
ฝึกอบรม รวมถึงการออกกฎหมายเพ่ือควบคุมมาตรฐานการนวดเพื่อสุขภาพ เช่น กฎหมายอาญาและ
กฎหมายแพ่งที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบวิชาชีพนวดแผนไทย รวมถึงการจัดให้มีระบบการขึ้นทะเบียน
หมอนวดไทย การออกใบอนุญาตประกอบกิจการ และ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนวดไทยรายบุคคล 
ซึ่งมีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ( สบส .) ดําเนินการตรวจ และขึ้นทะเบียน ได้มีการออก พรบ.สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 2559 ขึ้นมาเพื่อควบคุมดูแลให้มีมาตรฐาน คุ้มครองผู้บริโภค และการออก
กฎหมายห้ามชาวต่างชาติปฎิบัติอาชีพนวดไทยเพราะเป็นอาชีพที่ต้องคงอัตลักษณ์ความเป็น
วัฒนธรรมไทย (PPTV 2561) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้มอบอํานาจให้แต่ละ
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สถาบันเปิดคอร์สจัดการเรียนการสอน อบรมการนวด ทักษะการนวดไทยประเภทต่างๆ ตามมาตรฐาน 
เช่น สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย มีการเปิดเป็น "ศูนย์ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน" โดย
มีสํานักงานใหญ่ตั้งภายในกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ และกระจายสาขาไปทั่วประเทศเพื่อให้
สะดวกต่อผู้ประกอบอาชีพ 

 
วิธีการศึกษา (Method) 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยสังเคราะห์จากการทบทวนงานวรรณกรรม ระเบียบ กฎหมาย 
มาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) การศึกษานี้เป็นส่วนหน่ึง
ของการพัฒนาข้อเสนอแบบเสนอแผนบูรณาการ (Integrated research program) ประกอบการ
เสนอของบประมาณแผนบูรณาการพัฒนาศักยภาพ วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรม ใน
การจัดทํารูปแบบการจัดบริการสุขภาพทางเลือกในหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อลดปัญหาการใช้ยาเกิน
ความจําเป็น และจากหลักฐานเชิงประจักษ์ โครงการวิจัยประสิทธิผลของการฝึกอบรมผู้ปกครองด้วย
เทคนิคนวดสัมผัสบําบัดเพื่อปรับเปล่ียนปัญหาพฤติกรรมก่อกวนในเด็กออทิสติก การวิจัยนี้ได้รับการ
อนุมัติจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุย์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (IRB No.2016-133) 
 
ผลการศึกษา (Result) 

1. ระบบบริการการแพทย์แผนไทยตามยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ 
การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันโรคและฟื้นฟูสภาพ ประกอบด้วย การรักษาด้วยยาสมุนไพร การนวดเพื่อการรักษา-ฟื้นฟู
สภาพ การประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟื้นฟูสภาพ  การอบไอนํ้าสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟื้นฟู
สภาพ การทับหม้อเกลือ การนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ การอบไอนํ้าสมุนไพรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
การประคบสมุนไพรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ การให้คําแนะนําการดูแลสุขภาพด้วยการสอนสาธิตด้าน
การแพทย์แผนไทย การฝึกกายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน 

การบริการด้านแพทย์ทางเลอืก หมายถงึ การบริการรกัษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและ
ฟื้นฟูสภาพ ประกอบด้วย การฝึกสมาธิบําบัด การฝังเข็ม การกดจุดบาํบัด และการแพทย์ทางเลือก
อื่นๆ ได้แกก่ารนวดปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย 

การจัดให้บริการดูแลสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย ถือได้ว่าเป็นการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ รวมถึงระบบส่งต่อ การการให้บริการคลินิเฉพาะด้านทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน เพื่อส่งเสริมสุขภาพรวมถึงการป้องกัน รักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพให้กับประชาชน 
เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในด้านการให้บริการของสถานบริการสาธารณสุข อันเป็นการพัฒนาระบบให้
สอดคล้องกับการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์นานาชาติ (Medical Hub) ซึ่งจะต้องมีแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในระดับเขต 
เพื่อเพิ่มการเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน โดยร้อยละของผู้ป่วยนอกที่
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ได้รับบริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานที่ได้มาตาฐานในปี 2558 พบว่าเขต
บริการสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี จํานวนผู้ป่วยที่รับบริการทางการแพทย์แผนไทยถึง ร้อยละ 24.18 
และเขตบริการสุขภาพที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ มีผู้ป่วยเข้ารับบริการทางการแพทย์แผนไทยเพียงร้อยละ 
10.67 ซึ่งตัวชี้วัด    ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รบับริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐาน จะคํานวณจาก (A/B* 100) โดยที่ A หมายถึง จํานวนครั้งที่มาผู้ป่วยเข้ารับบริการทาง
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขของรฐั และ B หมายถึง จํานวน
ครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

การพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะด้านนวดไทยที่ได้รับการผลักดันให้มุ่งไปสู่
มาตรฐาน จนมีชาวต่างชาติให้ความสนใจเข้ามาเรียนเพื่อนําไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว โดยเฉพาะโรงเรียนแพทย์แผนโบราณวัดพระเชตุพน ซึ่งในการเรียนรู้ด้านการนวดไทยนั้น
ไม่เพียงแค่การเรียนทางทฤษฎีและการปฏิบัติแต่การมุ่งเน้นไปสู่มาตรฐานระดับนานาชาติยังมีด้าน
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้ป่วยและผู้บริโภคที่ผู้เรียนทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติต้องรู้ 
ประกอบด้วย พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 ที่ สามารถควบคุมดูแลผู้ประกอบ
วิชาชีพมิให้มีการแสวงหาผลประโยชน์หรือใช้วิชาชีพโดยมิชอบ อันอาจทําให้เกิดความเสียหายแก่
ประชาชนผู้มาขอรับบริการ รวมถึงเป็นการคุ้มครองประชาชนมิให้ถูกเอารัดเอาเปรียบหรือถูก
หลอกลวงจากผู้ประกอบวิชาชีพ โดยสาระสําคัญของพระราชบัญญัติดังกล่าว คือ ผู้ประกอบโรค
ศิลปะต้องขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต การห้ามผู้ประกอบโรคศิลปะทําการประกอบโรคศิลปะข้าม
สาขา ผู้ประกอบโรคศิลปะมีหน้าที่แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงวิธีการประกอบโรคศิลปะ และการกําหนด
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ ซึ่งขอบเขตและกลไกของการใช้กฎหมายเกี่ยวกับวิชาการแพทย์แผนไทยใน
การคุ้มครองผู้ป่วยและผู้บริโภค โดยการควบคุมไม่ให้เกิดการละเมิดกฎเกณฑ์ข้อบังคับ โดยมี
คณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ คณะกรรมการวิชาชีพ และพนักงานเจ้าหน้าที่มีอํานาจในการ
ควบคุมบังคับใช้กฎหมาย 

 
2. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการนวดไทย 

ในการควบคุมมาตรฐานผู้ประกอบกิจการและผู้ให้บริการนวดและสปา จําเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องปฏิบัติให้ถูกต้องตั้งแต่การเปิดกิจการต้องทําให้ถูกต้องตามกฎหมายโดยร้านต้องมีใบอนุญาต 
ส่วนผู้นวดต้องมีการขึ้นทะเบียน หากไม่ปฏิบัติตามจะมีโทษทางกฎหมาย เช่น เปิดกิจการโดยไม่ได้รับ
อนุญาต มีโทษจําคุก 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 50,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ รวมทั้งต้องรับผู้ให้
บริการ (หมอนวด) ที่ผ่านการขึ้นทะเบียนกับกรม สนับสนุนบริการสุขภาพแล้วเท่านั้น  

กฎหมายและข้อปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการนวดไทยที่สําคัญได้แก่ พระราชบัญญัติวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 ได้ให้ความหมายของ “การนวดไทย” หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัย 
การบําบัด การรักษา การป้องกันโรคการส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับ
ศิลปะการนวดไทย นอกจากน้ียังมีกฎหมายที่ใช้ในการควบคุม การคุ้มครองและการส่งเสริมการนวด
ไทยได้จําแนกออกเป็น 



Public Health & Health Laws Journal Vol. 4  No.3 September - December  2018 
 

464 
 

- การนวดเพื่อการรักษาซึ่งมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องคือ พระราชบัญญัติการประกอบ
โรคศิลปะ พ.ศ.2542 ใช้ควบคุมผู้ประกอบโรคศิลปะโดยตรง เพราะการนวดไทยเป็นหนึ่งในประเภท
ของการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ที่ระบุ
ถึงการทํากิจการในด้านการนวดไทย โดยเฉพาะสถานที่ในการดําเนินการนั้น จะต้องมีการควบคุม
ลักษณะสถานพยาบาลแต่ละประเภท และลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาลให้เป็นไปตามที่
กําหนดในกฎกระทรวง พระราชบัญญัติสถานบริการ (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2559 ซึ่งเป็นการแก้ไขบทนิยาม
คําว่า “สถานพยาบาล” โดยให้ใช้ข้อความ “สถานอาบน้ํา นวด หรืออบตัว ซึ่งมีผู้บริการให้แก่ลูกค้า 
แต่ไม่รวมถึง (ก) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล (ข) สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพื่อสุขภาพหรือ (ค) สถานที่อื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง” 
โดยการจัดสถานที่เพื่อประกอบกจิการนวดไทยยงัต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.
2535 ที่มีหลักในการคุ้มครองประชาชนด้านสุขลักษณะ และการอนามัยส่ิงแวดล้อม หรือการ
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม 

- การนวดไทยเพือ่สุขภาพ มกีฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม คุ้มครอง และ
ส่งเสริมการนวดไทยเพือ่สุขภาพ ได้แก่ พระราชบญัญัติสถานบริการ (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2546 
พระราชบัญญัตสิถานบริการ (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2559 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่งกําหนด
สถานที่เพือ่สุขภาพ หรือเพื่อเสรมิสวย มาตรฐานของสถานที่ การบริการ ผู้ให้บริการ หลักเกณฑ์และ
วิธีการตรวจสอบเพื่อการรับรองให้เป็นไปตามมาตรฐาน สําหรับสถานที่เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวย
ตามพระราชบญัญัติสถานบรกิาร พ.ศ.2509  

 
3. มาตรฐานหลักสูตรการนวดไทย 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทํามาตรฐานหลักสูตรนวดไทยด้วยการนําหลักการทางวิชาการ
เข้ามารองรับตามหลักการทางการศึกษา ซึง่สามารถพัฒนาจนเขา้สู่ระดับมหาวิทยาลัยและกรมพฒันา
การแพทย์แผนไทยได้พัฒนาหลักสูตรระบบการเรียนการสอนเพือ่ให้ไดใ้นระดับมาตรฐาน โดยแบ่ง
ออกเป็น 

- หลักสูตรนวดฝ่าเท้า 60 ชั่วโมง 
- หลักสูตรนวดตัวเพื่อสุขภาพ 150 ชั่วโมง 
- หลักสูตรนวดเพือ่รักษาโรค 372 ชั่วโมงและ 800 ชั่วโมง 
- หลักสูตรนวดไทย 1,300 ชั่วโมงตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก 

โครงสร้างหลักสูตรการนวดไทยซ่ึงจัดได้ว่าเป็นหลักสูตรกลางรวม ถึงราชกิจจานุเบกษาที่
เกี่ยวข้องเพื่อควบคุมมาตราฐานสถาบันที่ให้ความรู้ด้านการนวดไทย โดยอาศัยอํานาจจตามความใน
มาตรา ๙ (๓) แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ คณะกรรมการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพจึงกําหนดหลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตร หรือประกาศนียบัตรที่ผู้ดําเนินการ
หรือผู้ให้บริการได้รับจากสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ โดยสถาบันที่ให้ความรู้ด้าน
นวดไทยจะต้องได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อให้การจัดการเรียนการสอนได้
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มาตรฐานตามหลักเกณฑ์การรับรองวุฒิที่กําหนดหลักสูตรด้านการนวดและด้านการให้บริการสปา 
เพื่อให้ผู้จบการศึกษาด้านนวดไทยสามารถสอบใบประกอบโรคศิลปะด้านการนวดไทยเพื่อเป็นให้เกิด
การยอมรับและตรงตามมาตรฐานด้านการดูแลสุขภาพ นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุขโดยกอง
การแพทย์แผนไทยได้พัฒนาหลักสูตรนวดไทยเพื่อการรักษาซึ่งมีรูปแบบในการอบรม จํานวน 3 
รูปแบบ ประกอบด้วย นวดไทยรูปแบบที่ 1 จํานวน 400 ชั่วโมง นวดไทยรูปแบบที่ 2 โปรแกรมนี้จะ
คล้ายกับโปรแกรม นวดไทยรูปแบบที่ แต่สามารถยกเว้นหมวดวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพได้ และนวด
ไทยรูปแบบที่ 3 จํานวน 1,000 ชั่วโมง (World Health Organization 2010) รายละเอียดดังตารางที่ 
1-4 

 

ตารางที่ 1 หลักสูตรการนวดไทย 60 ชั่วโมง 
 

ชื่อวิชา 
จํานวนชั่วโมง 

ทฤษฎี ปฏิบัติ รวม 
1. หมวดวิชาพ้ืนฐาน     
1.1 ประวัติและความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับการนวดเท้า  1 - 1 
1.2 ความรู้เบื้องต้นและกายวิภาคศาสตร์การนวดเท้า 2 - 2 
2. หมวดวิชาการแพทย์แผนไทย     
2.1 เภสัชกรรมไทยเบื้องต้น - 2 2 
3. หมวดวิชาชีพ    
3.1 การดัดตน  - 4 4 
3.2 การนวดเท้าเพ่ือสุขภาพ - 30 30 
4. หมวดจริยธรรม     
4.1 หลักจรรยาบรรณ 1 - 1 
5. หมวดการฝึกงานภาคสนาม - 20 20 

รวมทั้งสิ้น 4 56 60 
ที่มา: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ตารางที่ 2 หลักสูตรนวดไทย 150 ชั่วโมง 
 

ชื่อวิชา จํานวนชั่วโมง 
ทฤษฎี ปฏิบัติ รวม 

1. หมวดวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ     
1.1 ร่างกายของเรา (กายวิภาคศาสตร์ท่ัวไป) 3 - 3 
2. หมวดวิชาการแพทย์แผนไทย     
2.1 ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย  3 - 3 
2.2 เภสัชกรรมไทยเบื้องต้น  2 - 2 
3. หมวดวิชาการนวดไทย     

3.1 ประวัติ องค์ความรู้และการประยุกต์ใช้การนวดไทย 1 - 1 
3.2 เส้นประธานสิบกับการเกิดโรค 3 - 3 
3.3 การตรวจร่างกายเบื้องต้น - 12 12 
3.4 การนวดไทยเพ่ือสุขภาพ 3 30 33 
3.5 การดัดตน 2 7 9 
3.6 การบันทึกผลการนวด 5 - 5 
3.7 การนวดไทยแก้ไขอาการท่ีพบบ่อย 2 10 12 
3.8 การทบทวนการนวดไทยเพื่อสุขภาพ  5 5 
4. หมวดวิชากฎหมายและจริยธรรม     
4.1 กฎหมายวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 3 - 3 
4.2 ธรรมะกับสมาธิ - 9 9 
5. หมวดการฝึกงานภาคสนาม - 50 50 
รวมทั้งสิ้น 27 123 150 
ที่มา:กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
ตารางที่ 3 หลักสูตรผู้ช่วยแพทยแ์ผนไทย (330 ชั่วโมง)  
 

ชื่อวิชา 
จํานวนชั่วโมง 

ทฤษฎี ปฏิบัติ รวม 
1. หมวดวิชาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  18 6 24 
1.1 ร่างกายของเรา (กายวิภาคศาสตร์ทั่วไป) - 6 6 
1.2 การปฐมพยาบาล 3 - 3 
1.3 สุขภาพจิต 3 - 3 
1.4 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับยา    
2. หมวดวิชาการแพทย์แผนไทย  12 - 12 
2.1 ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย  18 12 30 



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 3 กันยายน–ธันวาคม 2561 
 

467 
 

ชื่อวิชา 
จํานวนชั่วโมง 

ทฤษฎี ปฏิบัติ รวม 
2.2 เภสัชกรรมไทยเบื้องต้น     
3. หมวดวิชาการนวดไทย  4 - 4 
3.1 ประวัติองค์ความรู้และการประยุกตใ์ช้การนวดไทย 3 9 12 
3.2 เส้นประธานสิบกับการเกิดโรค 3 24 27 
3.3 หลักพื้นฐานการนวดไทย 3 3 6 
3.4 การตรวจแยกอาการปวด 3 17 20 
3.5 การนวดไทยเพื่อสุขภาพ 3 25 28 
3.6 การนวดไทยบําบัด 1 - 12 12 
3.7 การนวดไทยเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ 1 3 15 18 
3.8 การนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ - 7 7 
3.9 การดัดตน - 3 3 
3.10 การบันทึกผลการนวด    
4. หมวดวิชากฎหมายและจริยธรรม  12 - 12 
4.1 กฎหมายวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 3 - 3 
4.2 ระบบสุขภาพ  100 100 
5. หมวดการฝึกงานภาคสนาม 91 239 330 

รวมทั้งสิ้น    
ที่มา: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

ตารางที่ 4 หลักสูตรนวดไทย (องค์การอนามัยโลก) 
 

ชื่อวิชา 
จํานวนชั่วโมง 

ทฤษฎี ปฏิบัติ รวม 
1.วิทยาศาสตร์สุขภาพ (152 ชั่วโมง) 
  1.1 กายวิภาคขั้นพื้นฐาน 24 - 24 
  1.2. สรีรวทิยาพื้นฐาน 24 - 24 
  1.3. เภสัชวิทยาขั้นพื้นฐาน 6 - 6 
  1.4. พื้นฐานวทิยาศาสตรท์างคลินิก 36 - 36 
  1.5. จิตวิทยาพื้นฐาน 6 - 6 
  1.6. ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกขั้นพื้นฐาน 20 - 20 
  1.7. การตรวจสอบความผิดปกติของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 6 12 18 
  1.8. การประเมินอาการเจ็บปวด 6 - 6 
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ชื่อวิชา 
จํานวนชั่วโมง 

ทฤษฎี ปฏิบัติ รวม 
  1.9. การปฐมพยาบาล 6 6 12 
2. หมวดวิชาการแพทย์แผนไทย (60 ชั่วโมง) 
  2.1. ปรัชญาการแพทย์แผนไทย 6 - 6 
  2.2. ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 12 - 12 
  2.3. พื้นฐานเภสัชกรรมไทย 20 10 30 
  2.4. พื้นฐานการวินิจฉัยและรักษาโรคทางแพทย์แผนไทย 12 - 12 
3. หมวดวิชาการนวดไทย (316 ชั่วโมง) 
  3.1 ประวัติ องค์ความรู้และการประยกุต์ใชก้ารนวดไทย 4 - 4 
  3.2 เส้นประธานสิบกับการเกิดโรค 3 9 12 
  3.3 หลักพื้นฐานการนวดไทย - 24 24 
  3.4. การวินจิฉัยโรคเกี่ยวกับเส้นและโรคที่เกี่ยวข้องกับลม - 18 18 
  3.5. นวดไทย 1 - 18 18 
  3.6.นวดไทย 2 - 48 48 
  3.7. นวดไทย สําหรับการฟื้นฟสูมรรถภาพ 1 - 12 12 
  3.8. นวดไทย สําหรับการฟื้นฟสูมรรถภาพ 2 - 12 12 
  3.9. การนวดเท้า 4 10 14 
  3.10. นวดไทย สําหรับนักกีฬา - 24 24 
  3.11. นวดไทย สําหรับก่อนคลอด หลังคลอดและการดูแล
ทารก - 24 24 
  3.12. นวดนํ้ามัน 3 24 27 
  3.13. นวดไทย เพื่อสุขภาพ - 24 24 
  3.14. นวดเท้าเพื่อสุขภาพ 3 15 18 
  3.15. การบําบดัด้วยสปา 3 - 3 
  3.16. สมาธิบําบัด - 10 10 
  3.17. ฤาษีดัดตน - 24 24 
4.กฎหมาย / จริยธรรม การบันทึกประวัติทางการแพทย์ (72 ชั่วโมง) 
  4.1. กฎหมายวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 12 - 12 
  4.2. ระบบสุขภาพ 3 - 3 
  4.3. การบันทกึผลการนวด - 30 30 
  4.4. การบริหารจัดการทางคลินิก 3 - 3 
  4.5. กิจกรรมเพื่อส่งเสริมการทํางานเป็นทีม 3 3 6 
  4.6. หลักการส่ือสาร 6 - 6 
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ชื่อวิชา 
จํานวนชั่วโมง 

ทฤษฎี ปฏิบัติ รวม 
  4.7. ความอ่อนไหวทางวัฒนธรรม 6 - 6 
  4.8. จริยธรรมวิชาชีพ 3 - 3 
  4.9. ศิลปะการบริการ 3 - 3 
5. หมวดการฝึกงานภาคสนาม - 400 400 

รวมทั้งสิ้น 243 757 1000 
ที่มา:องค์การอนามัยโลก 
 
อภิปรายผล (Discussion) 
 จากการศึกษาพบว่าการยกระดับมาตรฐานนวดไทยได้รับการสนับสนุนจากกระทรวง
สาธารณสุข โดยกําหนดเป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ซึ่งแพทย์แผนไทยคือสาขาที่ 12 โดย
มุ่งเน้นไปที่การนําแพทย์แผนไทยให้เป็นแพทย์ทางหลักของชาติด้วยการพัฒนาให้มีคุณภาพและได้
มาตรฐานระดับโลก รวมถึงการจัดระดับสถานบริการ Service Planใน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ 
ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ เพื่อเป็นการยกระดับการแพทย์แผนไทย ด้วยการจัดบริการคลินิ
เฉพาะโรคที่ โรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลทั่วไปเช่นการรักษาโรคลมปะกัง (ไมเกรน) ด้วยการ
นวดแผนไทย และการประคบด้วยสมุนไพรจากน้ันให้การบําบัดด้วยยาสมุนไพรได้แก่ ยาหอมนวโกฐ 
ยาหอมเทพจิตร นอกจากนี้ยังมีการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมและโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ที่ใช้การบําบัด
ด้วยการนวดไทย จะเห็นได้ว่าทั้ง 3 โรคที่ระบุเป็นโรคที่มีความชุกในระบบการรักษาด้วยการแพทย์
แผนปัจจุบันในทางกลับกันก็สามารถรักษาด้วยการนวดไทยได้ ซึ่งผู้ให้บริการด้านการนวดไทยจะต้อง
ได้รับการเรียนด้านวิทยศาสตร์สุขภาพเพื่อให้เกิดความเข้าใจในโครงสร้างร่างกายของมนุษย์และกลไก
การเกิดโรค  

เมื่อพิจารณาจากหลักสูตรที่มีอยู่ในปัจจุบันและเปิดอบรมโดยทั่วไปจะเน้นไปที่ หลักสูตร
การนวดไทย 60 ชั่วโมงและ 150 ชั่วโมง โดยผู้ที่จบหลักสูตรดังกล่าวจะเน้นไปปฏิบัติงานในร้านสปา 
ซึ่งมีสถาบันและหลักสูตรที่ได้รับการรับรองถึง 552 แห่ง (กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 2558) 
และหลักสูตรส่วนใหญ่จะอยู่ที่ 60-180 ชั่วโมง และหลักสูตรผู้ให้บริการสปา โดยตําแหน่งงานที่
ต้องการจะมีความแตกต่างกันระหว่างหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขจะกําหนดคุณสมบัติของ
ผู้ปฏิบัติงานด้านการนวดไทยที่ได้รับใบประกาศนียบัตรหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330/372 
ชั่วโมง หรือประเภทการนวดไทย 800 ชั่วโมง ในขณะที่กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน รับสมัคร
พนักงานนวดเพื่อไปปฏิบัติงานยังต่างประเทศ คุณสมบัติต้องมีใบประกาศนียบัตรผ่านการอบรม
หลักสูตรนวดแผนไทย หรือนวดเท้าจากสถาบันที่ได้รับการรับรองจํานวน 150 ชั่วโมง หรือผ่านการ
ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ ประเภทการนวดไทย ระดับ 1 เทียบเท่าการอบรม 150 ชั่วโมง 
ซึ่งสถานประกอบการส่วนใหญ่ในต่างประเทศจะเป็นในรูปแบบสถานบริการสปาที่เน้นด้านการนวด
เพื่อสุขภาพ ในขณะที่โรงพยาบาลจะเน้นด้านการนวดเพื่อการรักษา 
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สรุปและข้อเสนอแนะ (Conclusion and Recommendations) 
 จากการทบทวนเอกสารและการสังเคราะห์รูปแบบการรับสมัครงานของโรงพยาบาลของ
รัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน พบว่าคุณสมบัติของผู้สมัครจะต้องผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย 330/372 ชั่วโมง ในขณะที่สถาบันที่ให้ความรู้ด้านการนวดไทยที่ผ่านการรับรองจาก
กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่มีถึง 552 แห่งกลับมุ่งเน้นหลักสูตรที่เปิดอบรมในแนวทาง
นวดสปา นวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ และนวดไทยเพ่ือสุขภาพ ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุขพยายาม
ผลักดันเพื่อยกระดับและพัฒนามาตรฐานหมอนวดไทยแผน ให้ได้รับใบประกอบโรคศิลปะเพื่อรองรับ
วิชาชีพนวดแผนไทย โดยเน้นต้องมีความรู้ทั้งวิชาการ และภาคปฎิบัติ (Snook online 2552) จาก
การสังเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

1. แนวทางในการพัฒนาหลักสูตรนวดแผนไทยให้ได้มาตรฐานควร มุ่งเน้นมาตรฐานที่
สถาบันการอบรมความรู้ด้านการนวดแผนไทย ให้ตรงตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทํา
เป็นมาตรฐานสําหรับฝึกอบรมนวดไทยที่รับรองโดยองค์การอนามัยโลก (Benchmarks for training 
in Nuad Thai) ซึ่งเป็นมาตราฐานการนวดเพื่อการรักษา  

2. ควรจัดนําหนังสือมาตรฐานสําหรับฝึกอบรมนวดไทยที่ได้รับการรับรองจากองค์การ
อนามัยโลกให้เป็นฉบับภาษาไทยเพื่อให้สถาบันที่ได้รับอนุญาตให้ดําเนินการฝึกอบรมได้ใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาหลักสูตรของสถาบัน 

3. ควรจัดทํามาตรฐานสําหรับการฝึกอบรมนวดไทยเพื่อสุขภาพเพื่อเป็นมาตรฐานในระดับ
นานาชาติเนื่องจากได้เกิดสถาบันที่ให้ความรู้ด้านการนวดไทยเพื่อสุขภาพเกิดขึ้นอย่างมากมายใน
ต่างประเทศเช่น ประเทศเยอรมันนีได้มีสถาบันให้ความรู้ด้านนวดไทยที่ผ่านการรับรองจากกระทรวง
สาธารณสุขไทย โดยเปิดอบรมเรื่องการนวดท้องแบบ “ชิเนซัง-Shi-Nei-Tsang” ซึ่งเป็นศาสตร์การ
นวดตามลัทธิเต๋า แต่ระบุว่าเป็นหลักสูตรการนวดหน้าท้องแบบไทย (Abdominal Massage Thai 
Style Courses)  

4. ควรส่ือสารเรื่องการนวดไทยให้ระดับนานาชาติได้เข้าใจถึงรูปแบบการนวดไทยว่ามี 2 
รูปแบบได้แก่รูปแบบการนวดเพื่อการรักษา และรูปแบบการนวดไทยเพื่อสุขภาพ เพื่อมิให้เกิดความ
เข้าใจที่คลาดเคล่ือน เนื่องจากการนวดเพื่อการรักษาเป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพในเชิงวัฒนธรรม 
ในขณะที่การนวดไทยเพื่อสุขภาพเป็นการผสมผสานรูปแบบการดูแลสุขภาพในหลากหลายวัฒนธรรม 
 
เอกสารอ้างองิ (References) 
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (2556). รายงานการ

สาธารณสุขไทยด้านการแพทย์แผนไทยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก 2554-2556. -- 
นนทบุรี: กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, กันยายน  

กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (2558). รายชื่อหน่วยงานและหลักสูตรท่ีผ่านการรับรอง (ณ มีนาคม 
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คําแนะนาํสาํหรับผู้เขยีน 
 

1.    การเตรียมต้นฉบับสําหรับบทความวิจัย 
1.1  บทความวิจัย  ประกอบด้วย 
1.  ส่วนปก 
ชื่อบทความ  (Title)  ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ควรกะทัดรัด  ไม่ยาวเกินไป  ถ้า

บทความเป็นภาษาไทย  ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ชื่อผู้เขียน  (Authors)  ชื่อตําแหน่ง – ชื่อเต็ม – นามสกุลเต็ม  ของผู้เขียนทุกคน  ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  สําหรับผู้เขียนประสานงานให้ใส่ที่อยู่ให้ละเอียด  พร้อมทั้งหมายเลข
โทรศัพท์ / โทรสาร  และ  E-mail address  ที่สามารถติดต่อได้  และให้ใส่เครื่องหมายดอกจันทร์
กํากับด้วยไว้บนนามสกุล  เพื่อระบุที่อยู่ของผู้เขียน  

บทคัดย่อ (Abstract)  ควรส้ัน  ตรงประเด็น  ครอบคลุมสาระสําคัญของการศึกษา  ได้แก่  
วัตถุประสงค์  วิธีการ  ผลการวิจารณ์  เป็นต้น  ถ้าบทความเป็นภาษาไทยจะต้องมีบทคัดย่อทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  โดยให้ภาษาไทยขึ้นก่อน 

คําสําคัญ  (Key words)  ภาษาไทย  และภาษาอังกฤษ  เป็นการกําหนดคําสําคัญที่
สามารถไปใช้เป็นคําสืบค้นในระบบฐานข้อมูล 

**หมายเหตุ  :  เนื้อหาส่วนปกจะต้องเขียนให้อยู่ในกระดาษจํานวน  1  หน้า  เท่านั้น 
2.  ส่วนเน้ือหา 
บทนํา  (Introduction)  เพื่ออธิบายถึงความสําคัญของปัญหา  และวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย  รวมถึงการตรวจเอกสาร วัสดุ  อุปกรณ์   และวิธีการ  (Materials and Methods)  / 
วิธีดําเนินการวิจัย  (Research Methodology)  อธิบายเครื่องมือและวิธีการดําเนินการวิจัยให้
ชัดเจน 

ผลการวิจัย  (Results)  เสนอผลการทดลอง  วิจัย  อย่างชัดเจน  ตรงประเด็น  ควรมี
รูปภาพ และ/หรือ  ตารางประกอบ  การอธิบายผลในตารางและรูปภาพต้องไม่ซ้ําซ้อนกัน   

การอภิปรายผล  (Discussion)  เป็นการอภิปรายผลการวิจัย  เพื่อให้ผู้อ่านมีความเห็น
คล้อยตาม  เพื่อเปรียบเทียบกับผลการวิจัยของผู้อื่น  เพื่อเสนอแนวทางที่จะใช้ประโยชน์  
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล  (Results and Discussion)  อาจนํามาเขียนตอนเดียวกันได้ 

สรุป  (Conclusion) และข้อเสนอแนะ (Recommendation) เป็นการสรุปประเด็น  และ
สาระสําคัญของการวิจัย 

กิตติกรรมประกาศ  (Acknowledgements)  เพื่อแสดงความขอบคุณแก่ผู้ให้ความ
ช่วยเหลือในการวิจัย  อาจมีหรือไม่มีก็ได้ 

เอกสารอ้างอิง  (Reference)  เป็นรายชื่อเอกสารที่ใช้เป็นหลักในการค้นคว้าวิจัยที่ได้รับ
การตรวจสอบเพื่อนํามาเตรียมรายงาน  และมีการอ้างอิงถึงเฉพาะเอกสารที่ปรากฏในบทความ
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เท่านั้น  การอ้างอิงให้จัดเรียงตามลําดับตัวอักษร  นําโดยกลุ่มเอกสารภาษาไทย  โดยให้ยึดถือ
รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง  ดังต่อไปนี้ 

การอ้างเอกสารในเนื้อเรื่องของบทความ  (In-text Citations) 
การอ้างอิงเอกสารในเน้ือเรื่องใช้  ระบบนามปี  (Name-year System)  เท่านั้น  โดยเริ่ม

จากช่ือผู้แต่งแล้วตามด้วยปีที่เผยแพร่เอกสารนั้น  ถ้าเป็นภาษาอังกฤษให้ใช้เพียงช่ือสกุลนําหน้า  
แล้วตามด้วยปีที่เผยแพร่เอกสารถ้าเป็นเอกสารภาษาไทยให้ใช้ชื่อต้นนําหน้า  ตามด้วยนามสกุล  
และปีที่เผยแพร่เอกสาร  ในกรณีที่ผู้แต่ง  2  คนให้ใส่ชื่อครบทุกคน  และถ้ามากกว่า  2  คน  ให้ใส่
เฉพาะชื่อคนแรกแล้วตามด้วย  “และคณะ”  (ถ้าเป็นภาษาอังกฤษใช้  “et al.,”) 

การเขียนรายการเอกสารอ้างอิง  (Reference list)  จาก 
1.  หนังสือ 
              ผู้แต่ง.//(ปีที่พิมพ์ ).//ชื่อหนังสือ .//ครั้งที่พิมพ์ (ถ้ามี ).//เมืองที่พิมพ์/:/

สํานักพิมพ์. 
2.  หนังสือแปล 
              ผู้แต่ง.//(ปีที่พิมพ์).//ชื่อเรื่องของหนังสือแปล//แปลจาก(ชื่อเรื่องในภาษา

เดิม).//โดย/(ชื่อผู้แปล).//ครั้งที่พิมพ์ (ถ้ามี).//เมืองที่พิมพ์/:/สํานักพิมพ์. 
3.  บทความหรือบทในหนังสือ 
ผู้เขียนบทความ.//(ปีที่พิมพ์).//ชื่อบทความ./ใน/ชื่อบรรณาธิการหรอืผู้รวบรวม.//ชื่อเรอืง./

เลขหน้า.//สถานที่พิมพ์/:/สํานักพิมพ์. 
4.  บทความในหนังสือรายงานประชุมทางวิชาการ/สัมมนาทางวิชาการ 
ผู้เขียนบทความ.//(ปีที่พิมพ์).//ชื่อบทความ.//หน้า/เลขหน้า.//ใน/ชื่อบรรณาธิการ.//ชื่อ

เรื่องรายงานการประชุม.//สถานที่พิมพ์/:/สํานักพิมพ์. 
5.  วารสาร 
              ผู้เขียนบทความ.//(ปีที่พิมพ์).//ชื่อบทความ.//ชื่อวารสาร.//ปีที่.//ฉบับที่.//เลข

หน้า. 
6.  บทความในหนังสือพิมพ์ 
              ชื่อผู้เขียน.//(ปี,/วัน,/เดือน).//ชื่อบทความ.//ชื่อหนังสือพิมพ์./หน้า/เลขหน้า. 
7.  บทความในสารานุกรม 
              ชื่อผู้เขียนบทความ.//(ปีที่พิมพ์.//ชื่อบทความ./ใน/ชื่อสารานุกรม.//เล่มที่/:/

เลขหน้า-เลขหน้า. 
8  วิทยานิพนธ์ 

ผู้เขียนวิทยานิพนธ์.//(ปีที่พิมพ์).//ชื่อวิทยานิพนธ์.//ระดับวิทยานิพนธ์//ชื่อ
สาขา/คณะ/มหาวิทยาลัย. 
9.  ส่ืออิเล็กโทรนิกส์(ส่ืออิเล็กโทรนิกส์) :WWW. 
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 ผู้เขียน.//(ปี.)//ชื่อบทความ.//ชื่อวารสารหรือนิตยสาร.//ปีที่/(เดือนหรือฉบับที่):/เลขหน้า
(ถ้ามี).//วัน เดือน ปีที่ค้นข้อมูล/ชื่อฐานข้อมูลหรือที่อยู่ของบทความ/(URL). 

10.  จดหมายเหตุ  คําส่ัง  ประกาศ 
           ชื่อหน่วยงาน.//(ปี,/วัน,/เดือน).//ชื่อของเอกสาร.//เลขที่ของเอกสาร(ถ้ามี). 
11.  ผู้แต่งเป็นหน่วยงาน 

ชื่อหน่วยงาน.//(ปีที่พิมพ์).//ชื่อหนังสือ.//เล่มที่(ถ้ามี).//ครั้งที่พิมพ์(ถ้ามี).//เมือง
ที่พิมพ์/:/สํานักพิมพ์. 
12.  มีเฉพาะชื่อบรรณาธิการเป็นผู้รวบรวม 
ชื่อบรรณาธิการ  หรือผู้รวบรวม  หรือผู้เรียบเรียง.//(ปีที่พิมพ์).//ชื่อหนังสือ.//เล่มที่(ถ้า

มี)//ครั้งที่พิมพ์(ถ้ามี)//เมืองที่พิมพ์/:/สํานักพิมพ์.  
 
1.2  บทความวิชาการ  ประกอบด้วย 
1.  ส่วนปก 
มีส่วนประกอบเหมือนบทความวิจัย  และเขียนให้อยู่ในกระดาษจํานวน  1  หน้า  เท่านั้น 
2.  ส่วนเน้ือหา  ประกอบด้วย 
บทนํา   (Introduction)  เป็นส่วนของที่มาของมูลเหตุของการเขียนบทความ 
วิธีการศึกษา/วิธีดําเนินการ  (Method) (ถ้ามี)  เป็นการอธิบายวิธีการศึกษาหรือการ

ดําเนินการตามประเภทของบทความวิชาการ 
ผลการศึกษา/ผลการดําเนินการ  (Results)  เป็นการเสนอผลอย่างชัดเจน  ตามประเด็น

โดยลําดับ  ตามหัวข้อที่ศึกษาหรือดําเนินการ 
สรุป  (Conclusion)  สรุปประเด็น  และสาระสําคัญที่ได้จากการศึกษา 
2.   รูปแบบการพิมพ์บทความวิจัย  และบทความวิชาการ 
    2.1   การตั้งค่าหน้ากระดาษ 

-  ระยะขอบของขอบบน (Top Margin) ขอบล่าง (Bottom Margin) 2.54  ซม. 
ขอบขวา (Right Margin) 2.54  ซม. ขอบซ้าย (Left Margin) 3.17 ซม. 

- รูปแบบตัวอักษร  ใช้  TH Sarabun  ตลอดทั้งบทความ  ขนาด  15 
- หมายเลขหน้า  ตําแหน่ง ด้านบน 
- จํานวนหน้า 10 -15  หน้า 
-  ชื่อวารสาร  ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ขนาดตัวอักษร  18  ตัวหนา 
- ชื่อบทความ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ขนาดตัวอักษร  18  ตัวหนา 
- ชื่อผู้เขียน    ภาษาไทย  ขนาดตัวอักษร  15  จัดกึ่งกลางหน้ากระดาษ 
- ตัวเลขยก  (บนนามสกุล)  ขนาดตัวอักษร  14 
- ตําแหน่งทางวิชาการและที่อยู่   ภาษาไทย  ขนาดตัวอักษร  12 
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- ชื่อบทคัดย่อ  ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ขนาดตัวอักษร  15  ตัวหนา และ
ชิดขอบ 

- เน้ือหาบทคัดย่อ  ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ขนาดตัวอักษร  14 
-  เน้ือหาบทความ ขนาดตัวอักษร  15 

 
3.   เกณฑ์การประเมินบทความ 
กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบ้ืองต้น  เกี่ยวกับความถูกต้องของรูปแบบทั่วไป  

ถ้าไม่ผ่านการพิจารณา  จะส่งกลับเพื่อทําการแก้ไข  ถ้าผ่านจะเข้าสู่กระบวนการพิจารณาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกและเมื่อบทความที่ได้รับการตีพิมพ์  ผู้เขียนจะได้รับหนังสือรับรองการตีพิมพ์
บทความ  พร้อมทั้งวารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ฉบับที่นําบทความลงตีพิมพ์ผลงาน 
จํานวน  2  ฉบับ 



 
 

ขั้นตอนการตรวจสอบ/ทบทวนบทความต้นฉบับโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
  
 

2-3 สัปดาห ์

ไม่เกิน 6  
สัปดาห ์

ผู้เขียน 
ส่งบทความ 

ต้นฉบับ  

บรรณาธิการ 
ได้รับบทความ 

ต้นฉบับ 

บรรณาธิการ 
พิจารณา 

ปฎิเสธการ
ตีพิมพ และ
แจ้งกลับ 

 

รับและส่งต่อเพื่อทบทวน (Review) 

บรรณาธิการคัดเลือกรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน และกองบรรณาธิการ 1 คน เพื่อทบทวนบทความต้นฉบบั 

ได้รับคืนผลการทบทวนบทความต้นฉบบั 

ผ่านโดยไม่แก้ไข ผ่านอย่างมีเง่ือนไข ปฎิเสธการตีพิมพ ์

ส่งคืนผู้เขียนเพื่อแก้ไข แจ้งผู้เขียนทราบ 

บรรณาธิการตรวจสอบความครบถว้น

และถูกต้องของบทความต้นฉบับ

แก้ไข 

บรรณาธิการแจ้งยืนยันการรับบทความ

ต้นฉบับที่แก้ไข ลงตีพิมพ ์ให้ผู้เขียนทราบ 

พิมพ์เผยแพร ่

แก้ไขเพิ่มเติม/  
ตรวจสอบความสมบูรณ์  

อีกครั้ง 

ระยะเวลาด าเนินการ 

ไม่เกิน 1 สัปดาห์

หลังจากได้รับนิพนธ์

ต้นฉบับ 

ไม่เกิน 3  
สัปดาห ์

ด าเนินการทบทวนบทความต้นฉบบั 
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