
Public Health
Policy & Laws Journal

วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข

Vol. 8 No. 2 ปที่ ๘ ฉบับที่  ๒

May - August 2022        พฤษภาคม – สิงหาคม ๒๕๖๕

J.PH.PL
ISSN 2697-6285 (Online)



- 1 - 

 

Public Health Policy & Laws Journal 
วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข 

 

 

Vol.8 No.2 

May - August 2022         

 

ปท่ี 8 ฉบับท่ี ๒ 

พฤษภาคม – สิงหาคม ๒๕๖๕ 

 

 

สารบัญ 

Original Paper นิพนธตนฉบับ 

• Factors Associating Alcohol Drinking of Undergraduate University 

Students: Phra Nakhon Si Ayutthaya District, Phra Nakhon Si Ayutthaya 

Province 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา: มหาวิทยาลัย

แหงหนึ่งในอําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

215-232 

• Perception, Satisfaction, and Problems with Health Insurance Consumer 

Protection on Life Insurance Policies of an Insurance Company 

การรับรู ความพึงพอใจ และปญหาการคุมครองประกันภัยสุขภาพบนสัญญา

ประกันชีวิตของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่ง 

233-248 

• Factors related to the physical therapy services utilization among client 

in a community hospital, Prachuap Khiri Khan Province   

ปจจัยที่สัมพันธกับการใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

249-264 

• Field practice learning outcomes of M.Sc. in Public Health 

Administration program during the COVID-19 pandemic 

ผลการเรียนรูการฝกปฏิบัติงานหลักสูตร วท.ม. สาขาวิชาบริหารสาธารณสุขใน

สถานที่ทํางานชวงการระบาดของโรคโควิด-19 

 

265-280 



- 2 - 

 

• Thai Traditional Medicine Services Standard in Health Promoting 

Hospitals, Health Region 1  

การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 1  

281-294 

• Hybrid Learning Design in Statistics and Research in Health Management 

for Graduate Students during the COVID-19 outbreak 

การออกแบบการเรียนรูแบบไฮบริดในชุดวชิาสถิติและการวิจัยในการจัดการ

สุขภาพ สําหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 

 

295-311 

Academic Paper บทความวิชาการ 

• Strategies for the Development of Public Health Personnel in 

Sustainable Health Systems 

ยุทธศาสตรการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในระบบสุขภาพที่ยั่งยืน 

 

313-327 

• United Nations Convention on International Settlement Agreements 

Resulting from Mediation 

อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวย

การไกลเกลี่ย 

329-347 

• A Circular Resolution and Government Committee’s Liabilities 

มติเวียนกับความรับผิดของคณะกรรมการภาครัฐ 

349-360 

• Guidelines on the Collection System of Tobacco Tax for the Local 

Maintenance of Bangkok 

แนวทางการพัฒนาระบบการจัดเก็บภาษียาสูบเพื่อการพัฒนาทองถ่ินของ

กรุงเทพมหานคร 

 

Interesting Law/Supreme Court Order กฎหมายหรือคําพิพากษาท่ีนาสนใจ 

 

361-373 

  

 



- 3 - 

 

วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข 

Public Health Policy & Laws Journal 
 

 

วัตถุประสงค 1. เพื่อเผยแพรความรู ผลงานวจิัย ขอคิดเห็นที่เปนประโยชนในทางวิชาการ 

ดานนโยบาย กฎหมายสขุภาพและสาธารณสุข 

2. เพื่อเปนสื่อกลางแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นทางวิชาการดานนโยบาย กฎหมาย 

สุขภาพและสาธารณสุขเพื่อสงเสริมใหผูทรงคุณวุฒิ คณาจารย นักวิชาการ 

และนักศึกษาทัง้ภายในและภายนอกสถาบันไดเผยแพรผลงานทางวิชาการ 

3. เพื่อใหบริการทางวิชาการแกสังคมในรูปแบบของวารสารวิชาการ 

 

 

เจาของ  ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

กําหนดออก 

 ปละ 3 ฉบบั   ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน  

   ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 

ฉบับที่ 3 กันยายน – ธนัวาคม 

 

  



- 4 - 

 

 

วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข 

Public Health Policy & Laws Journal 
คณะที่ปรึกษา  

รองศาสตราจารย ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน มหาวิทยาลัยมหิดล 

รองศาสตราจารย นายแพทยพิทยา จารุพูนผล มหาวิทยาลัยมหดิล 

รองศาสตราจารย ดร.จารุวรรณ ธาดาเดช  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผูชวยศาสตราจารยพีระ ครึกครื้นจิตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

บรรณาธกิาร     

ศาสตราจารย  ดร.นิทัศน  ศิรโิชตริัตน  มหาวิทยาลัยมหดิล 
 

ผูชวยบรรณาธิการ 

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

กองบรรณาธิการ 

รองศาสตราจารย ดร. วิริณธ์ิ กิตตพิิชัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.วัลลีรตัน  พบคีรี  มหาวิทยาลยัมหดิล 

รองศาสตราจารย ดร. ลาวัณย  ถนัดศิลปกุล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

รองศาสตราจารย ดร. มลินี สมภพเจริญ มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 

รองศาสตราจารย ดร. วรางคณา จันทรคง  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

รองศาสตราจารย ดร. สุมัทนา กลางคาร  มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

รองศาสตราจารย ดร. เอ้ืออารีย อ้ิงจะนิล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

รองศาสตราจารย ดร. นิรมัย พิศแข มั่นจิตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา ปรชีาวงษ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. นิสติ อินทมาโน มหาวิทยาลัยศรีปทุม 

ผูชวยศาสตราจารยภัทรวรรณ ทองใหญ   มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

ผูชวยศาสตราจารยธนัชพร   กังสงัข  มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 

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

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

อาจารยปวรศิร   กิจสุขจติ   มหาวิทยาลัยเกริก 

 



- 5 - 

 

ทุกบทความไดรับการพิจารณาจากผูทรงคุณวฒุิ (Peer Review) อยางนอย 3 ทาน 

กอนตีพิมพลงในวารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข 

 

บทความทีต่ีพิมพเผยแพรในวารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุขฉบับนี้เปนขอคิดเห็นสวน

บุคคลของผูเขียนบทความและเจาของผลงาน ไมมีขอผูกพันกับกองบรรณาธิการวารสารกฎหมายและ

นโยบายสาธารณสุข 

กองบรรณาธิการไมสงวนสทิธิ์ในการคัดลอกเนื้อหาบทความเพือ่การศึกษาหรือปฏิบัติงาน แตให

อางอิงแหลงที่มาใหครบถวนสมบูรณ 

ทานทีป่ระสงคจะสงบทความทางวิชาการหรือผลงานวิจัยที่เก่ียวของกับเพื่อลงในวารสารกฎหมาย

และนโยบายสาธารณสุข กรุณาสงมาที่กองบรรณาธิการวารสาร 

 

สํานักงาน  

ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

420/1 ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี แขวงทุงพญาไท กรุงเทพฯ 10400  

โทรศัพท  0 2644 8833 ตอ 104  โทรสาร  0 2644 8833 ตอ 193 

           http://phad.ph.mahidol.ac.th/journal_law/index.html 

ผูจัดทํา    

 บรรณาธิการ ภาควชิาบริหารงานสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 420/1 ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี แขวงทุงพญาไท กรุงเทพฯ 10400  

โทรศัพท  0 2644 8833 ตอ 103, โทรสาร  0 2644 8833 ตอ 193 

e-mail : phlaw.journal@gmail.com 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/journal_law/information/authors 

 

 

                                 

  

http://phad.ph.mahidol.ac.th/journal_law/index.html
mailto:phlaw.journal@gmail.com
https://www.tci-thaijo.org/index.php/journal_law/information/authors


- 6 - 

 

บรรณาธิการแถลง 

 
เมื่อปลายเดือนมีนาคม 2565 ที่ผานมา องคการอนามัยโลกมีการประชุมเก่ียวกับ 

แผนปฏิบัติการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับโลก ซึ่งประเด็นสําคัญคือการผลักดัน

นโยบายในการลดอันตรายจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งมาตรการควบคุมการสื่อสาร

ขามพรมแดน และมาตรการฉลากคําเตือนดานสุขภาพ เปนกลยุทธิ์ที่จําเปนในการลดการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยไดปรับแกไขพระราชบัญญัติ

ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ใหสอดคลองกับนโยบายระดับโลกขององคการ

อนามัยโลก คือ กลยุทธิ์ SAFER หมายถึง 1) การควบคุมและจํากัดการเขาถึงผลิตภัณฑ

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 2) การควบคุมพฤติกรรมการขับข่ีหลังการดื่ม 3) คัดกรอง บําบัด 

รักษา ผูมีปญหาจากสุรา 4) ควบคุมการโฆษณา การสงเสริมการขาย และการใหทุนอุปถัมภ 

และ 5) การข้ึนราคาผานระบบภาษี  

ในบทบรรณาธิการของวารสาร The Lancet Global Health ฉบับเดือนมีนาคม 

ปนี้ มีขอมูลที่นาสนใจวา อุปสรรคสําคัญหนึ่งคือการแทรกแซงกระบวนการพัฒนานโยบาย

ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการบังคับใชมาตรการเชิงนโยบาย จากอุตสาหกรรม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลขามชาติ และสวนหนึ่งมาจากความไมเต็มใจของรัฐบาลในการบังคับใช

นโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไมวาจะเปนเพราะมีภาวะผูนําที่ออนแอ หรือมี

ผลประโยชนที่ขัดแยง ก็ตาม 

การแทรกแซงโดยอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีหลักฐานเชิงประจักษใน

งานวิจัยของ Pepita Barlow และคณะฯ (ตีพิมพในวารสาร The Lancet Global Health 

ฉบับ เดือนมีนาคม 2022 https: / /www.thelancet.com/ journals/ langlo/ issue/ 

vol10no3/PIIS2214-109X(22)X0003-X) วิเคราะหขอความตางๆ ในการประชุม

คณะกรรมการขององคการการคาโลก เก่ียวกับฉลากคําเตอืนสุขภาพในการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล ระหวางป ค.ศ. 2010 – 2019 และพบวามากกวาคร่ึงของขอความตางๆ ในการ

ประชุม เปนขอความที่สะทอนจุดยืนของอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่พบไดในที่

ตางๆ  

ทาทีของอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมถึงการอางวา นโยบายตางๆ 

เก่ียวกับฉลากคําเตือนสุขภาพ เปนภาระทั้งทางดานการเงินและการบริหารตออุตสาหกรรม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งจํากัดการคาและการพาณิชย หลักฐานในการพัฒนานโยบายฉลาก



- 7 - 

 

คําเตือนไมมีความถูกตองทางวิชาการ และอันตรายจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปน

ปญหาที่มาจากบางกลุมเทานั้น เปนขออางที่อุตสาหกรรมยาสูบเคยอางเหตุผลเหลานี้กอนที่

รัฐบาลไทยจะผานกฎหมายภาพสีคําเตือนสุขภาพ แตเมื่อกฎหมายกําหนดใหพิมพภาพสีคํา

เตือนสุขภาพบนซองบุหร่ี โดยอุตสาหกรรมยาสูบตองรับภาระในการจัดพิมพภาพสีคําเตือน

ชุดละ 6-8 ภาพ และและตองเปลี่ยนภาพชดุเหลานี้ทกุๆ 6-9 เดือน อุตสาหกรรมยาสูบก็ตอง

ดําเนินการตามที่กฎหมายกําหนด 

ประเด็นเร่ืองบุหร่ีอิเล็กทรอนิกสเปนประเด็นที่รัฐมนตรีวาการกระทรวง ดิจิทัลเพื่อ

เศรษฐกิจและสังคม ผลักดันเปนอยางมากตั้งแตเมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 โดยอางวา

ประเทศที่พัฒนาแลว 60 กวาประเทศ ยอมรับเทคโนโลยีใหม และอางดวยวาบุหร่ี

อิเล็กทรอนิกสมีความปลอดภัยกวาบุหร่ีมวน แตขอเท็จจริงคือ ผูผลิตบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส

ประเภทใหความรอน ยอมรับตอสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศ

สหรัฐอเมริกาวายังไมมีหลักฐานวาบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส ชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคที่

เก่ียวของกับยาสูบ เมื่อเปรียบเทียบกับการสูบบุหร่ีมวน และยอมรับวาบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส

สามารถทําลายสุขภาพ  

กลุมผูสนับสนุนบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส อางวาเปนผลิตภัณฑที่ปลอดภัยกวาบุหร่ีมวน 

แตไมเคยเรียกรองใหผูผลิตบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส ไปข้ึนทะเบียนกับสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ทั้งๆ ที่กฎหมายอนุญาตใหไปข้ึนทะเบียนได หากพิสูจน

ไดวามีความปลอดภัยตอสุขภาพ 

ที่นาสนใจมากคือ เหตุใด รัฐมนตรีวาการกระทรวง ดิจิทัล เพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

จึงสนใจประเด็นเร่ืองบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส ทั้งๆ ที่หนาที่ของกระทรวงคือปราบปรามเว็บไซต

ตางๆ ที่ขายของผิดกฎหมาย   

 

 

ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.นิทัศน ศิริโชติรัตน 

บรรณาธิการ 

 

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 8 No. 2 May-August 2022 
 

 

215 

 

Factors Associating Alcohol Drinking of Undergraduate University 

Students: Phra Nakhon Si Ayutthaya District,  

Phra Nakhon Si Ayutthaya Province 
 

Pajaree Sumranchit  *  Sutee Usathaporn  * *   Chardsumon Prutipinyo  * *  
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Abstract 

 This research was based on surveys, studying the level of alcohol drinking to measure 
the level of perception on compliance with laws, attitudes, values and cognition, towards 
alcohol beverage drinking among undergraduate university students in Phra Nakhon Si 
Ayutthaya Province. Data were collected from 283 undergraduate university students during 
the 2020 academic year.  The questionnaire’s reliability test was 0.907, by Cronbach's alpha 
coefficient.  The data analysed using percentages, means.  standard deviations and logistic 
regression. 

Findings indicated that the sample group occasionally drank alcohol (72.34). The level 
of perception on compliance with the law was the highest, with an average of 4.35. The level 
of attitude, values, and cognition towards alcohol drinking had an average score of 3.23, 2.98, 
and 3.15, respectively.  The correlation between perception on compliance with laws had a 
statistical significance (p < 0.05) that undergraduate university students who had the perception 
on the effective Alcohol Beverage Control Act enforcement, had a chance to stop drinking.  
This is equal to about 1-2 times. Furthermore, the correlation between attitude, value, and 
cognition did not affect alcohol drinking, with statistical significance (p < 0.05). 

There are two recommendations.  First, amendment of the Alcohol Beverage Control 
Act should consider limiting youths access to obtain alcoholic beverages at any time. Finally, 
academic institutions should promote the awareness of the Alcohol Beverage Control Act, in 
order to understand, and in reduce alcohol drinking. 
 
Key words: Alcoholic beverage, undergraduate university students, social values,  
                 compliance with the law   
_____________________________ 
* Student in M.Sc. (Public Health) Major in Medical and Public Health Law administration, Faculty of Public Health  
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ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา:  

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในอําเภอพระนครศรีอยุธยา  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

ปาจรีย สาํราญจิตต *   สธีุ อยูสถาพร * *   ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ * *  

(วันรับบทความ 30 มค.2565; วันแกไขบทความ 21 มีค. 2565; วันตอบรับบทความ 23 มีค. 2565) 

 

บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงสํารวจ วัตถุประสงคเพ่ือวัดระดับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ

ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย ทัศนคติ คานิยม และความรูตอการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน   

283 คน เครื่องมือท่ีใชคือแบบสอบถามท่ี มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.907 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคารอย

ละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหถดถอยโลจิสตกิ 

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางดื่มแอลกอฮอลในระดับดื่มบางเปนบางโอกาสรอยละ 72.34 ระดับการ

รับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมายอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ย 4.35 ทัศนคติตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

อยูระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.23 คานิยมตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 2.98 

และความรูตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.15 และพบวาการรับรูตอการ

ปฏิบัติตามกฎหมายมีอิทธิพลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือหากมีการรับรูตอ

การปฏิบัติตามกฎหมายมีโอกาสท่ีจะไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 1.2 เทา  

ผลการวิจัยครั้งน้ีมีขอเสนอแนะใหเปนขอพิจารณาตอการแกไขขอกฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ในประเด็นการเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีจะสามารถเขาถึงไดตลอดเวลาเพราะจะทําใหเขาถึง

ไดงาย และสถาบันการศึกษาควรมีการจัดสงเสริมการรับรูขอกฎหมายใหเกิดความเขาใจเพ่ือลดการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล  

 

คําสําคัญ: เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล, นักศึกษา, คานิยม, การปฏิบัติตามกฎหมาย 

_____________________________ 
* นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) วิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทยและสาธารณสุขศาสตร  

  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล)  *ผูรับผิดชอบบทความวิจัย: pajaree_01@hotmail.com 

** ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทนํา (Introduction) 

องคการอนามัยโลกเผยแพรสถานการณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ป 2561 พบวา 

ประชากรทั่วโลกรอยละ 43 เปนนักดื่มสุรา หรือประมาณ 2.3 พันลานคน ในดานของผลกระทบตอ

ภาวะสุขภาพพบวาแอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงลําดับที่ 7 ของการตายและพิการของประชากรทั้งหมด 

และเปนปจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งของประชากรกลุมอายุ 15-49 ป มีคนเสียชีวิตดวยโรคและการบาดเจ็บ

ที่เก่ียวของกับการดื่มสุราประมาณ 3 ลาน คนตอป หรือคิดเปนรอยละ 5.3 ของการเสียชีวิตทั้งหมด

ทั่วโลก (องคการอนามัยโลก, 2561)  

จากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ 

ระหวาง ป พ.ศ. 2544 – 2560 พบวา ภาพรวมความชุกการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชากร

ไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ในชวง 16 ป ที่ผานมาคอนขางคงที่ มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเล็กนอย เปนนักดื่มชาย

มากกวานักดื่มหญิง 4.5 เทา หากจําแนกตามอายุ ชวงอายุ 15-19 ป พบวาแนวโนมความชุกของการ

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกลับมีทิศทางเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัดจากรอยละ 12.9 ในป 2550 เปน

รอยละ 19.4 ในป 2558 และลดลงในป 2560 เปนรอยละ 13.6 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2560) 

จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยรุน (ประณต เคาฉิม และ ดวง

เดือน แซตัง, 2551) ประกอบดวย  เพศ ความรู การรับรู ความเชื่อ คานิยม และทัศนคติ ซึ่งสังคม

ยอมรับการดื่มระหวางเพศชายและเพศหญิงแตกตางกัน ทําใหสวนหนึ่งที่เห็นไดชัดในการดื่มของเพศ

ชายมีมากกวาเพศหญิง โดยเพศสามารถทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได  ในขณะที่คานิยม

ของสังคมไทยในสมัยกอนเห็นวาผูหญิงไมควรดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แตปจจุบันผูหญิงกลับไดรับ

การยอมรับจากสังคมมากข้ึน นอกจากนั้นปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนยังมี

เร่ืองของความตองการมีตัวตนในสังคม การอยากไดการยอมรับจากกลุม (ภูษณิศา บริหาร, 2549) 

นอกจากนี้ยังพบวาการหางายและความสามารถเขาถึงไดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สื่อโฆษณา

เก่ียวกับ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การมีเพื่อนและครอบครัวที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีผลตอการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน โดยวัยรุนที่มีเพื่อนสนิทที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและถูกชักชวนให

ดื่ม การรับรูการโฆษณาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล  (อัญชลี เหมชะญาติ และศรีวรรณ ยอดนิล, 2555)  

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ ครอบครัว อุบัติเหตุและอาชญากรรม ซึ่งมี

ผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ประเทศไทยมีการใชพระราชบัญญัติควบคุม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ซึ่งเปนกฎหมายที่มีความหลากหลายมาตรการ ไดแกการจํากัดการ

เขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล คือ การกําหนดอายุข้ันต่ําในการขาย การกําหนดวันและเวลาหามขาย 
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การควบคุมการโฆษณาและการสงเสริมการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมทั้งมาตรการลดความเสี่ยง

จากปญหาแอลกอฮอล เชน โครงการเมาไมขับ การตรวจแอลกอฮอลในลมหายใจ หลายปที่ผานมา

ประเทศไทยใชพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 มาโดยตลอดจนปจจุบัน (พ.ศ. 

2564) มีประชาชนจํานวนหนึ่งมองวาสรางความสับสน มีอุปสรรคและเนื่องดวยสถานการณโควิด-19 

ที่มีมานานเกิน 1 ป สงผลกระทบตอผูประกอบการบางกลุม ดังนั้นในภาคประชาชนจึงมีความตองการ

แกไขกฎหมายในประเด็นการจํากัดเวลาซื้อและขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การใหสถานศึกษาไดรับการ

ยกเวนใหสามารถบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได ในสวนของสํานักงานคณะกรรมการควบคุม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมองวากฎหมายฉบับดังกลาวนี้ตองการปรับเปลี่ยนเชนกันในแงมุมการควบคุม

การโฆษณาใหเขมงวดข้ึน (สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล, 2564)     แมจะมี

กฎหมายมาบังคับใช แตยังพบวาสถานการณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมเยาวชนเปนสิ่งที่

สังคมตองใหความสําคัญ เนื่องดวยเยาวชนคือทรัพยากรบุคคลที่สําคัญของประเทศ คานิยมในสังคม

ปจจุบันเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคของเยาวชน จึงจําเปนที่จะตองหาทางลดพฤติกรรม

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

 การวิจัยนี้สนใจศึกษาสถาบันการศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เนื่องจากจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาเปนที่มีขนาดใหญ มีความเจริญทั้งดานการทองเที่ยว เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

และอุตสาหกรรม มีการขยายตัวในดานตาง ๆ อยางตอเนื่อง ทั้งสิ่งปลูกสราง ที่อยูอาศัย รวมทั้งสถาน

บันเทิง จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเปนที่รองรับนักเรียน นักศึกษาทั้งจากจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

และจังหวัดใกลเคียง มีสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาอยูในเขตเมือง นักศึกษาสวนใหญอายุ 18 – 22 ป 

ในเขตตัวเมืองมีสถานบันเทิงตั้งอยูจํานวนไมนอย ประกอบกับจํานวนนักทองเที่ยวทั้งชาวไทยและ

ชาวตางชาติมีจํานวนมากข้ึนทําใหรานคาสถานบันเทิงตาง ๆ มีกิจกรรมดึงดูดความสนใจของลูกคา

เพิ่มมากข้ึน  ทําใหนักศึกษามีโอกาสเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน จากการรวบรวมขอมูลทาง

สถิติและการทบทวนวรรณกรรมทําใหพบวา แนวโนมของการดื่ม เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในนักศึกษามี

จํานวนเพิ่มข้ึนในชวงป 2544 - 2554 (ศูนยวิจัยปญหา, 2556)  

ผูวิจัยตระหนักถึงปญหาที่จะเกิดข้ึนจากการที่นักศึกษาจะมีพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล ทั้งตอสุขภาพ สังคม และครอบครัว จะสามารถเปนขอมูลใหแกหนวยงานที่เก่ียวของได

วางแผนดําเนินการที่จะสามารถปองกัน ลดพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาใน

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาไดเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการนําขอมูลและขอสรุปจากการ

วิจัยคร้ังนี้ไปเปนขอพิจารณาในการเสนอปรับแกพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 

2551  ตอไป  
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วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อวัดระดับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยในอําเภอ

พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา    

2. เพื่อวัดระดับการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมายที่มีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยในอําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 

3. เพื่อวัดระดับทัศนคติ คานิยม ความรู ตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยในอําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย ทัศนคติ คานิยม 

ความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยในอําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

 

วิธีดําเนินการวิจัย (Methods) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ 

นักศึกษาในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในอําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยาปการศึกษา 

2563 ชั้นปที่ 1 – 5 จํานวนประชากรทั้งหมด 4,901คน  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่ไดจากการ

คํานวณเทากับ 257 ตัวอยาง และผูวิจัยทําการสํารองกลุมตัวอยางไว รอยละ 10 (จํานวน 26 

ตัวอยาง) หากเก็บแบบสอบถามไดไมครบและหากเกิดกรณีตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ รวมเปน

กลุมตัวอยางทั้งสิ้น 283 ตัวอยาง ใชวิธีสุมตัวอยางดําเนินการเลือกโดยการสุมตัวอยางแบบงาย 

(Simple Random Sampling)  

กลุมตัวอยาง โดยกําหนดเกณฑคัดเขา เกณฑคัดออก ดังตอไปนี้ 

เกณฑคัดเขา ไดแก 1. นักศึกษาในสถานศึกษาแหงหนึ่งในอําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ในปการศึกษา 2563 2. ยินยอมและเต็มใจเขารวมการวิจัย 

เกณฑคัดออก ไดแก 1. ผูที่อยูระหวางลาปวยดวยโรคเร้ือรัง ลากิจและถูกพักการเรียน2. ผู

ที่อยูระหวางการฝกปฏิบัตินอกสถานที่  

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ลักษณะเปนขอคําถามปลายปดและปลายเปด มี 

3 สวน ไดแก  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและระดับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จํานวน 

10 ขอ สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย วัดระดับความรู มีทั้งหมด  5 ขอ 

และสวนที่ 3 แบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติ คานิยม และความรูที่ มีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 8 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 
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จํานวน 21 ขอ ทําการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาความตรง (Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

3 ทาน และมีคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามเทากับ 0.907 การวิจัยนี้ไดรับการ

รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA. No. MUPH 2020-162) 

เ ก็ บข อมู ลโดยให ผู ตอบกรอกคํ าตอบเองในแบบสอบถาม (Self-Administered 

Questionnaire) โดยนําแบบสอบถามใหผูตอบกรอกดวยตนเอง ชวงเวลาเก็บขอมูลดําเนินการใน

เดือน กุมภาพันธ – มีนาคม 2564 โดยทางมหาวิทยาที่ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลไดดําเนินการตาม

มาตรการปองกันการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดทําการจัดการเรียนการสอนผาน

ระบบออนไลนตั้งแตวันที ่5 มีนาคม 2564 นั้น ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลไดเปนสวนใหญ มีแบบสอบ

บางสวนที่ไมสามารถเก็บได จึงไดทําการขอความรวมมือจากอาจารยของมหาวิทยาลัยเพื่อสง

แบบสอบถามใหนักศึกษาตอบแบบสอบและนํามาสงกับอาจารย จึงทําใหผูวิจัยไดรับแบบสอบถาม

ครบ 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ (α) ที่ 0.05  

โดยการวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในรูปแบบตารางแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และการวิเคราะหสถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐาน ในการทดสอบความสัมพันธการรับรูตอการปฏิบัติตาม

กฎหมายและการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา สถิติที่ใชคือ  Logistic Regression 

 

ผลการวิจยั (Results) 

กลุมตัวอยางสวนใหญกําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 2 รอยละ 39.20 รองลงมาคือชั้นปที่ 1 รอยละ 

35.00 และชั้นปที่ 3  รอยละ 20.10  ศึกษาอยูในคณะวิทยาการจัดการมากที่สุด รอยละ 42.40 

รองลงมาคือคณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร รอยละ 21.90 และคณะครุศาสตรรอยละ 21.60 

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70.30 รองลงมาคือเพศชาย รอยละ 25.80 และเพศทางเลือกรอยละ 

3.90 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกในชวงอายุ 18-21 ป รอยละ 50.70 รองลงมาคือชวงอายุ 14-

17 ป รอยละ 40.85 บุคคลที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลดวยคร้ังแรกคือดื่มกับเพื่อน เปนรอยละ 70.46 

รองลงมาคือดื่มกับพอแม รอยละ 16 ชนิดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ดื่ม สวนใหญดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล 3 ชนิดไดแก เหลา-เบียร-สปายรอยละ 33.88 รองลงมาคือดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล       

2 ชนิด ไดแก เหลา-เบียร รอยละ 16.12 สถานที่ที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคือ ดื่มที่บานมากที่สุด 
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รอยละ 33.93 รองลงมาคือดื่มที่รานเหลา รอยละ 28.17 และที่หอพัก/อพารทเมนทรอยละ 19.44 

ระดับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวากลุมตัวอยางมีความบอยคร้ังในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

มากที่สุดคือ ดื่มบางเปนบางโอกาสรอยละ 72.34 และดื่มมากรอยละ 27.65 

 

ตารางที่ 1 ระดับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

1. ชั้นป   

     1 99 35.0 

     2 111 39.2 

     3 57 20.1 

     4 15 5.3 

     5 1 0.4 

    รวม 283 100 

2. ชวงอายุ   

    18-20 ป 160 56.54 

    21-23 ป 117 41.34 

    24-26 ป 6 2.12 

    รวม 283 100 

3. เพศ   

    ชาย 73 25.8 

    หญิง 199 70.3 

    เพศทางเลือก 11 3.9 

    รวม 283 100 

4. ชวงอายุที่มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรก   

    7-13 ป 18 8.45 

    14-17 ป 87 40.85 

    18-21 ป 108 50.70 

  รวม 213 100 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

5. ชนิดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ดื่ม 

      เหลา-เบียร-สปาย 82 33.88 

      เหลา-เบียร  39 16.12 

      เหลา-สปาย 10 4.13 

      เบียร-สปาย 18 7.44 

      เหลา 31 12.81 

     เบียร 31 12.81 

     สปาย 22 9.10 

     อ่ืน ๆ 9 3.72 

     รวม 242 100 

6. สถานที่ ที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   

      บาน 171 33.93 

      รานเหลา 142 28.17 

      หอพัก/อพารทเมนท 98 19.44 

      รานอาหาร 93 18.49 

รวม 504 100 

7. ความบอยคร้ังในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   

      ดื่มบางเปนบางโอกาส 170 72.34 

      ดื่มทุกเดือน 30 12.77 

      ดื่มทุกสัปดาห 20 8.51 

      ดื่มมากกวาสัปดาหละคร้ัง 15 6.38 

รวม 235 100 

8. ระดับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   

      ดื่มบางเปนบางโอกาส 170 72.34 

      ดื่มมาก 65 27.65 

รวม 235 100 
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ตารางที่ 2 ระดับการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย 

การรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย Χ  S.D. การแปลผล 

1. กฎหมายหามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

ใหแกบุคคลที่มีอายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณ 

4.47 0.82   มากที่สุด 

2. กฎหมายหามจําหนายและบริโภคเคร่ืองดื่ม 

แอลกอฮอลในบางสถานที่  เชน สถานที่ ศึกษา 

สถานที่ราชการ หอพักสวนสาธารณะเปนขอหาม

ตามกฎหมายการควบคุมเคร่ืองดื่ม แอลกอฮอล 

4.40 0.76 มากที่สุด 

3. กฎหมายหามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

เพียงเวลา 11.00 - 14.00 น. และ 17.00 - 24.00 

น. เทานั้น เปนการ   กําหนดกฎหมายการควบคุม 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

4.19 0.94 มาก 

4. โครงการเมาไมขับ โครงการลดเหลาเขาพรรษา 

เปนสวนหนึ่งของการรณรงคลดการดื่ม เคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล 

4.35 0.85 มากที่สุด 

5. เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะตองมีบรรจุภัณฑ ฉลาก 

ที่มีขอความคําเตือนตามขอกําหนดกฎหมายการ 

ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

4.36 0.80 มากที่สุด 

รวม 4.35 0.67 มากที่สุด 

 

การวัดระดับการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมายพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูตอการปฏิบัติ

ตามกฎหมายโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.35 โดยเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาระดับ

การรับรูมากที่มี 4 ขอ ไดแก มีการรับรูกฎหมายหามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหแกบุคคลที่มี

อายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณ มีการรับรูกฎหมายหามจําหนายและบริโภคเคร่ืองดื่ม แอลกอฮอลในบาง

สถานที่ เชน สถานที่ศึกษา สถานที่ราชการ หอพักสวนสาธารณะเปนขอหามตามกฎหมายการควบคุม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีการรับรูโครงการเมาไมขับ โครงการลดเหลาเขาพรรษา เปนสวนหนึ่งของการ

รณรงคลดการดื่ม เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และมีการรับรูวาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะตองมีบรรจุภัณฑ 

ฉลาก ที่มีขอความคําเตือนตามขอกําหนดกฎหมายการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สวนในการรับรู
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กฎหมายหามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพียงเวลา 11.00 - 14.00 น. และ 17.00 - 24.00 น. 

เทานั้น เปนการกําหนดกฎหมายการควบคุม เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในระดับมาก  

 

ตารางที่ 3 ระดับการรับรูดานทัศนคติตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

ทัศนคติตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล Χ  S.D. การแปลผล 

1.  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนอันตรายตอสุขภาพ 4.44 0.74 มาก 

2.  งานเลี้ยงตาง ๆ ตองมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพื่อให

งานสนุกสนาน 

2.35 1.04 นอย 

3.  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหรูสึกเปนผูใหญ 3.09 1.24 ปานกลาง 

4.  การไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอาจ ทําใหไมสามารถ

เขากับเพื่อนได 

3.27 1.32 ปานกลาง 

5.  การไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนผูที่ชนะใจ 

     ตัวเอง 

6.  รสชาติของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหคุณดื่ม   

     เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

7.  มีการโฆษณาผลิตภัณฑเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

     ผานโทรทัศน อินเตอรเน็ตตาง ๆ ทําใหคุณดื่ม 

     เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

3.40 

 

2.97 

 

3.09 

1.29 

 

1.21 

 

1.21 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

รวม  3.23          0.38       ปานกลาง 

 

การวัดระดับการรับรูทางดานทัศนคติตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกลุมตัวอยางมีทัศนคติ

ตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยรวมอยูในระดับที่ปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.23  

 

ตารางที่ 4 ระดับการรับรูดานคานิยมตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

คานิยมตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล Χ  S.D. การแปลผล 

1.  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งที่นาลองหรือรูสึก

เปนเร่ืองที่ทาทาย นาตื่นเตน 

2.99 1.20 ปานกลาง 

2.  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหเปนที่ยอมรับในสังคม 3.13 1.29 ปานกลาง 
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คานิยมตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล Χ  S.D. การแปลผล 

3.  การดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งอันตรายตอตนเองและไม

สามารถที่จะควบคุมสถานการณได 

3.97 1.02 มาก 

4.  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหคลายเครียดและทํา

ใหรูสึกผอนคลายลืมความทุกข 

2.55 1.13 ปานกลาง 

5.  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้นเปนเร่ืองที่สรางความ

ภาคภูมิใจ 

3.23 1.34 

 

ปานกลาง 

6.  คนในครอบครัวของทานตักเตือนทานในเร่ืองการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

2.33 1.25 นอย 

7.  ในงานเลี้ยงสังสรรคระหวางเพื่อนใครไมดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลถือวาไมใหเกียรติเพื่อน 

3.25 1.32 ปานกลาง 

8.  การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลทําใหมีเพื่อนมาก 3.06 1.28 ปานกลาง 

9.  ถาอยากเปนสวนหนึ่งของกลุมเพื่อนที่ดื่มเราตองดื่มดวย 3.17 1.31 ปานกลาง 

10. การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลทําใหสนิทกับเพื่อนได

งาย 

2.94 1.28 ปานกลาง 

11. เพื่อนแนะนําใหเพื่อนดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพื่อชวย

ใหเกิดความกลามากข้ึน 

3.07 1.23 ปานกลาง 

12. เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกระตุนสมองและระบบประสาท

ทําใหตื่นตัวและเพิ่มความกลา 

2.09 1.02 นอย 

รวม                                                                          2.98 0.82 ปานกลาง 
 

การวัดระดับการรับรูทางดานคานิยมตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวากลุมตัวอยาง มี

คานิยมตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.98  
 

ตารางที่ 5  ระดับความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

ความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล Χ  S.D. ระดับแปลความ 

1.  เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุของโรคตาง ๆ 4.02 1.02 มาก 

2.  สถานที่จัดจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สะดวก

และหาซื้อไดงาย 

2.29 1.11 นอย 

รวม 3.15 0.63 ปานกลาง 
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ระดับความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวากลุมตัวอยางมีความรูตอการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.15 

 

ตารางที่ 6 การวิเคราะหความสัมพันธการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย ทัศนคติ คานิยม และ

ความรูตอการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ปจจัย B S.E. Wald Sig. Exp(β) 

การรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย .188 .067 7.938 .005* 1.207 

ทัศนคติตอการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล 

.022 .093 .056 .813 1.022 

คานิยมตอการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล 

.064 .045 1.972 .160 1.066 

ความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล 

.033 .061 .293 .588 1.034 

Constant -3.411 1.122 9.249 .002 .033 

* นัยสําคัญที่ระดับ < .05 

 

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรพบวา การรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมายของกลุม

ตัวอยาง มีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยกลุมตัวอยางที่มีการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย

เพิ่มข้ึน จะมีโอกาสที่จะไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปน 1.2 เทา (Exp (β) = 1.207 ) สวนตัวแปร 

ทัศนคติ คานิยม และความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไมสงผลตอความสัมพันธกับการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

 

การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and conclusions) 

ระดับการและลักษณะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

กลุมตัวอยางดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับดื่มบางเปนบางโอกาส คิดเปนรอยละ 72.34 

ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ กัณตกนิษฐ ผลแจง (2556) และรัตติยา บัวสอน, เชษฐ รัชดาพรรณาธิ

กุล (2553) ที่พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม แอลกอฮอลของ

นักศึกษา ไดแก เพศ ความสัมพันธระหวางบิดามารดา ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล การเขาถึงแหลงซื้อขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา
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ประชาสัมพันธ และแรงสนับสนุนจากกลุมเพื่อนในการบริโภคเคร่ืองดื่ม แอลกอฮอล เมื่อพิจารณา

ลักษณะการดื่มเคร่ืองดื่มพบวา ชวงอายุที่มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกเปนชวงอายุ 18-21 

ป คิดเปนรอยละ 50.70  บุคคลที่ดื่มเคร่ืองดื่มดวยคร้ังแรกสวนใหญดื่มกับเพื่อน รอยละ 70.46  มีผู

รวมดื่ม 3-5 คน คิดเปนรอยละ 49.46  เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่นักศึกษาดื่มมากที่สุด 3 ชนิดไดแก 

เหลา-เบียร-สปาย คิดเปนรอยละ 33.88 สวนใหญจะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกันที่บานมากที่สุด คิด

เปนรอยละ 33.93 ในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาที่มีการดื่มกับเพื่อนและเร่ิมดื่มในชวง

อายุที่มีกลุมเพื่อนมีเหตุผลมาจากการเปนการแสดงถึงการรักพวกพอง เปนหนึ่งเดียวกัน ทําใหเกิด

ความเพลิดเพลินและความสนุกสนาน เปนการสรางสัมพันธภาพ ลักษณะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

ของนักศึกษาสอดคลองกับสถานการณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในป 2560 (สํานักงานสถิติ

แหงชาติ, 2560) และอายุเฉลี่ยที่เร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกของเพศชายอยูที่อายุ 19 ป 

นอกจากนี้ชนิดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีการดื่มมากที่สุดพบวาเปน เบียร และยังพบวาสาเหตุของ

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาจากปจจัย เพื่อตองการเขาสังคมใหเปนที่ยอมรับของบรรดาเพื่อน 

นอกจากปจจัยดังกลาวแลวจุดจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยรอบมหาวิทยาลัยที่ทําการศึกษามีทั้ง

ที่เปนจุดจําหนายแบที่มีนั่งดื่ม จุดจําหนายแบบไมนั่งดื่ม จุดจําหนายที่เปนรานขายสง รานคาสะดวก

ซื้อ ก็อาจเปนอีกปจจัยที่ทําใหนักศึกษาเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดงายและสงผลใหระดับการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน  

ระดับการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย ทัศนคติ คานิยม และความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล 

ดานการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมายของกลุมตัวอยางพบวา การรับรูตอการปฏิบัติตาม

กฎหมายโดยรวมอยูในระดับที่มากที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.35 ตามผลการศึกษาของ กษิดิส ขันธรัตต 

(2549)  และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล และชุษณะ (2553) ก็พบวาการระดับการปฏิบัติตามกฎหมายยัง

นอยเชนเดียวกัน ทัศนคติตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.23 สอดคลองกับงานวิจัยของ ณัฐกาล ลายนอก (2559) คานิยมตอการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.98 ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ รัตติยา     

บัวสอน และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล (2553) กับประณต เคาฉิม และดวงเดือน แซตัง (2551 ระดับ

ความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.15 ความรู

กลุมตัวอยางมีการรับรูระดับเห็นดวยมากที่สุดคือ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุของโรคตางๆ มี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.02 สอดคลองกับงานวิจัยของ Schulte M.T., et al (2009) ณัฐกาล ลายนอก 

(2559) ซึ่งพบวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งที่ไมดีตอตนเอง ครอบครัว และสังคม และ
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สอดคลองกับศูนยวิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ (2564) พบวาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิด

ปญหาตางๆ ตามมา ซึ่งนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ในอําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ไมแนใจความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางถูกตอง 

จากการศึกษาพบวาจากแนวคิดเก่ียวกับทัศนคติมีแนวโนมที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหรือการ

กระทําที่เปนผลมาจากความเขาใจ ความรูสึก คานิยมเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลในการ

กระทําสิ่งตางๆ การรับรูดานการปฏิบัติตามกฎหมาย การรับรูดานทัศนคติ คานิยม และความรู ตอ

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในแตละบุคคลจะเปนสิ่งที่ทําใหแตละบุคคลแสดงหรือไมแสดง

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ถึงแมผลการศึกษาจะพบวาระดับการรับรูตอการปฏิบัติตาม

กฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับมากที่สุดก็ยังพบวายังทัศนคติและคานิยมตอการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษาอยูระดับที่ไมแนใจวาจะไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อาจมี

สาเหตุจากการที่เขาถึงการเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดงาย นักศึกษาซื้อมาดื่มที่บานกับกลุมเพื่อน แทน

การไปนั่งดื่มที่ราน จากผลการศึกษาของ ขนิษฐา พรมกระโทก (2562) พบวาวัยรุนสวนใหญจะดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับเพื่อนและมักจะดื่มที่บานเพื่อน และพบวาเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดงาย

คือวันรุนซื้อเองทั้งที่รานขายของชํา รานขายสง รวมกับการที่วันรุนเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดย

ไมไดดื่มจากการที่ผูปกครองใชใหไปซื้อ ญาติ/ผูใหญใหไปซื้อ และการมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลภายใน

บาน 

ความสัมพันธดานการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย ทัศนคติ คานิยม และความรู ที่มีผล

ตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

การรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมายของกลุมตัวอยางมีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาปจจัยการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย 

พบวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมายเพิ่มข้ึนจะมีโอกาสที่จะไมดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลเปน 1.2 เทา (Exp (β) = 1.207) หมายความวาการที่กลุมตัวอยางมีการรับรูตอการปฏิบัติ

ตามกฎหมาย มีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล คือลดความถ่ีของดื่มของนักศึกษาคือดื่มบางเปน

บางโอกาส สอดคลองกับงานวิจัยของรัตติยา บัวสอน และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล (2553) ที่ศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรี พบวาการ

เขาถึงแหลงซื้อขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ มีผลตอการ

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

ทัศนคติ คานิยมและความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง ไมสงผลตอ

ความสัมพันธกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจาก
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แบบสอบถามเปนเนื้อหาเก่ียวกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนอันตรายตอสุขภาพ โดยกลุม

ตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามแยกเปน 2 กลุม คือ ผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยตรง และผูที่ไมดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตไดรับผลกระทบทางตรงและทางออม จึงทําใหทัศนคติตอการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลมีความคิดเห็นแตกตางกัน ในดานของคานิยมอาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรมแตพฤติกรรมจะ

ไมเกิดข้ึนถาไมมีสิ่งกระตุนพฤติกรรมซึ่งเปนปจจัยสวนบุคคลไดแก การสั่งสมความรูจากประสบการณ

ตางๆ ที่บุคคลนั้นเคยไดรับหรืออาจเคยไดรับจากปจจัยภายนอก เชน ขาวสาร คําบอกเลา การโฆษณา

ประชาสัมพันธ ผลการศึกษาในคร้ังนี้จึงไมสอดคลองไมเปนไปในทิศทางเดียวกับกับงานวิจัยของ ณัฐ

กาล ลายนอก (2559) ที่พบวาความรูมีผลตอการยังยั้งการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา

ระดับปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานคร สวนความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง 

ไมสงผลตอความสัมพันธกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อธิบายไดวานักศึกษาสวนใหญอาจมีความรูที่ไมแตกตางกันซ่ึงในปจจุบันการใหความรูผานสื่อ

ชองทางที่หลากหลาย อาจเปนไปไดวาความรูที่เก่ียวกับผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาวอาจไม

ปรากฏในผูที่มีอายุนอย ในวัยของนักศึกษา 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

1. ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีระดับการรับรูขอกฎหมายควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลอยูในระดับมากที่สุด และการรับรูการปฏิบัติตามกฎหมายมีอิทธิพลตอการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลคือมีผลตอการดื่มในระดับที่มีการดื่มบางเปนบางโอกาส ดังนั้น การพิจารณาแกไข

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ในประเด็นการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ในเร่ืองของวันและเวลาในการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สถานที่จําหนายและบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล อาจเปนขอที่ควรพิจารณาแกไข  

2. สถาบันการศึกษาและหนวยงานที่เก่ียวของ ควรมีการจัดกิจกรรมตางๆ ที่เก่ียวกับการ

สงเสริมการรับรูใหเกิดความเขาใจ สามารถปฏิบัติตามขอกฎหมายเพื่อลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
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ผูวิจัยขอขอบคุณ นักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในอําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ขอขอบพระคุณคณาจารย เจาหนาที่ประจําภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา ตลอดจนใหการสนับสนุน

และความชวยเหลือในการทําวิจัยในคร้ังนี้ 
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Abstract 

Perception, satisfaction, and problems with health insurance consumer protection, 
adding on life insurance policy, are benefits for the protection of health insurers, or consumer 
protection.  This is a cross-sectional, descriptive research, with the objectives of specifying factors 
related to health insurers’  satisfaction, in addition to life insurance policy; understanding 
insurers’ perception and satisfaction of health insurance policy, in addition to life insurance 
policy; identifying factors related to insurers’perception and satisfaction; and identify problems 
of health insurance, in addition to life insurance policy.  There were 432 insurers with 20-year-
olds and older, who had health insurance in addition to life insurance policies, between 2018 
and 2019.  Data collection was conducted by an online questionnaire.   Content validity and 
confidence values were checked by experts (alpha = 0.762) .   A total of 288 completed 
questionnaires, accounting for 100% of the samples, were collected from July 1- 30, 2021.  The 
data were analyzed by SPSS computer program, for percentage, frequency, average, and 
standard deviation. Chi-square test and Pearson correlation were used to analyze for association 
and correlation, with statistic significant level of 0.05 

Results indicated that health insurers, in addition to life insurance policies, had a good 
score on perception level (mean = 4.51), a good score on satisfaction level (mean = 4.50), and 
a low score on problems for the insurer’s protection (mean = 1.70).  Demographic characteristics 
such as age, including knowledge and understanding related to health insurance, and 
information provided by insurance company staff, were correlated with perception and 
satisfaction of health insurance policy, in addition to life insurance policy.  On top of that, 
customer service was an important factor, correlated with perception and satisfaction of health 
insurers, in addition to life insurance policy. 
 
Keywords: Perception of health insurance, Satisfaction of health insurance, Problems of health  
                 insurance, life insurance 
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ทดสอบไคสแควร และการทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 

ผลการวิจัยพบวา การรับรูของผูเอาประกันท่ีมีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพท่ีแนบทาย
กรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหน่ึงอยูในระดับสูง (Mean = 4.51) 
ความพึงพอใจของผูเอาประกันท่ีมีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ย (Mean = 
4.50) ปญหาของผูเอาประกันท่ีมีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพอยูในระดับต่ํามีคาเฉลี่ย (Mean = 1.70) 
คุณลักษณะสวนบุคคลประกอบดวย อายุ ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหขอมูล
รายละเอียดของเจาหนาท่ี มีความสัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญา
ประกันชีวิตของผูเอาประกันท่ีมีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพท่ีแนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบ
สามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหน่ึง 

จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงการใหบริการของเจาหนาท่ีเปนสิ่งสําคัญเน่ืองจากมีความสัมพันธ
กับการรับรูความพึงพอใจของผูเอาประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตใหดียิ่งข้ึนตอไป 

 
คําสําคัญ: การรับรูประกันสุขภาพ, ความพึงพอใจประกันสุขภาพ, ปญหาประกันสุขภาพ, ประกันชีวิต 
_________________________________ 
* นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร วิชาเอกการบริหารกฎหมายการแพทยและ
สาธารณสุข (ภาคพิเศษ) คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล) ผูรับผิดชอบบทความ ติดตอ 
paveethidalu@gmail.com 
** คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

mailto:paveethidalu@gmail.com


Public Health Policy & Law Journal Vol. 8 No. 2 May-August 2022 
 

 

235 

 

บทนํา (Introduction) 

 ในประเทศไทยปจจุบันประชาชนมีสิทธิในการรักษาพยาบาลจากหลายแหลง สามารถแบง

ไดเปน 2 กลุมใหญดังนี้  

1. ประกันสุขภาพภาครัฐ ประกอบดวย สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มีสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนหนวยงานของรัฐภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข ประชาชนไทยที่มีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลักมีสิทธิลงทะเบียนและเลือก

หนวยบริการประจําเพื่อใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยไมตองจายคาบริการ  สิทธิ

ประกันสังคม โดยสํานักงานประกันสังคม (สปส.) กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ทําหนาที่ดูแล

การเบิกจายคารักษาพยาบาลใหผูประกันตนที่สงเงินสมทบกองทุนประกันสังคม โดยสามารถเขารับ

บริการรักษาพยาบาลไดที่โรงพยาบาลที่ลงทะเบียนไว  สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ

ขาราชการ มีกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังดูแลและออกกฎระเบียบขอบังคับสิทธิการ

รักษาพยาบาลของขาราชการและบุคคลในครอบครัวสามารถเขารับบริการไดที่โรงพยาบาลของรัฐ 

2. ประกันสุขภาพภาคเอกชน หรือประกันสุขภาพภาคสมัครใจที่ประชาชนเลือกทํากับ

บริษัทประกันชีวิตโดยพบวามีจํานวนเพิ่มมากข้ึน จากขอมูลจากสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 

สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงดิจิตัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมปพ.ศ. 2560 จํานวนผูมีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 51.1 ลานคน สิทธิประกันสังคมจํานวน 11.6 ลานคน สิทธิ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของราชการ จาํนวน 4.7 ลานคน  หนวยงานรัฐอ่ืนๆ เชน รัฐวิสาหกิจและ

หนวยงานอิสระของรัฐ จํานวน 0.75 ลานคน สําหรับการประกันสุขภาพภาคสมัครใจที่ประชาชนเลือก

ทํากับบริษัทประกันในปพ.ศ. 2550 จํานวนประชาชนที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลจากประกันสุขภาพ

กับบริษัทประกันมีจํานวน 1.45 ลานคน  ปพ.ศ. 2552 จํานวน 2.42 ลานคน  ปพ.ศ. 2554 จํานวน 

2.73 ลานคน  ปพ.ศ. 2556 จํานวน 3.49 ลานคน  ปพ.ศ. 2558 จํานวน 4.44 ลานคน  ปพ.ศ. 2560 

จํานวน 4.82 ลานคน (การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อ

เศรษฐกิจและสังคม, 2560) หรือเพิ่มข้ึนเปนจํานวน 3 เทาในชวงระยะเวลา 10 ปที่ผานมา ดวย

เหตุผลหลายอยาง เชน การเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทยทําใหประชาชนใหความสนใจเร่ือง

สุขภาพ การรักษาพยาบาล การดูแลตนเองมากข้ึน  จากการที่คารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมี

แนวโนมสูงข้ึน  การที่บริษัทประกันมีชองทางการขายผลิตภัณฑใหมๆเพิ่มข้ึน เชน การขายประกัน

ผานชองทางออนไลนทําใหประชาชนเขาถึงไดงาย  ประชาชนมั่นใจการทําประกันสุขภาพมากข้ึนจาก

การที่ภาครัฐและหนวยงานที่กํากับดูแลธุรกิจประกันไดมีมาตรการการควบคุมธุรกิจประกันใหเปน

มาตรฐานมากข้ึน รวมถึงการใชสิทธิลดหยอนภาษีสําหรับผูมีเงินไดที่ทําประกันสุขภาพ 
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การประกันชีวิตเปนการสรางหลักประกันใหกับตนเองและครอบครัว ประโยชนของการทํา

ประกันชีวิตคือ ผูเอาประกันไดรับความคุมครองกรณีเสียชีวิตและผลประโยชนที่ไดรับจะตกแกผูรับ

ผลประโยชนตามที่ไดระบุไวตั้งแตเม่ือทําสัญญากรมธรรม บางประเภทมีเงินปนผลใหระหวางสัญญา

ชวยในดานการออมเงิน การทําสัญญาประกันชีวิตนี้หากผูเอาประกันตองการความคุมครองเร่ืองคา

รักษาพยาบาล สามารถซื้อสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพแนบทายสัญญาประกันชีวิตได โดยมีเงื่อนไข

รายละเอียดตางๆ สิทธิประโยชน ผลประโยชนความคุมครองตามกรมธรรมที่มีรายละเอียดของสัญญา

ตามกรมธรรมนั้น  บางขอความเปนภาษาทางกฎหมายทําใหการสื่อความเขาใจแกใหผูเอาประกันที่

เปนประชาชนทั่วไปเขาใจไดยาก นอกจากนี้ยังมีรายละเอียดในขอยกเวนของสัญญากรมธรรมหลาย

ขอที่บริษัทมีสิทธิปฏิเสธการจายเงินตามเงื่อนไขกรมธรรม หากผูเอาประกันไมไดมีการคนหาขอมูล

หรือศึกษารายละเอียดของขอสัญญาอยางเพียงพอ สงผลใหเกิดขอโตแยงหลังการ   เคลมประกัน

ภายหลังได   

ในเร่ืองประเด็นของการรองเรียนจากประชาชน ขอมูลจากสํานักงานคณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภคไดแบงประเภทการรองเรียนเปนจํานวน 3 ประเภทคือ ประเภทบริการ ประเภทสินคาอุปโภค

และบริโภค และ ประเภทอสังหาริมทรัพยและที่อยูอาศัย ในปงบประมาณพ.ศ. 2560 ชวงเดือน

ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 มีจํานวนผูรองเรียนทั้ง 3 ประเภทหลัก จํานวน 8,461 ราย แบงเปน 

3 ประเภทหลัก ดังนี้ ประเภทบริการจํานวน 3,118 ราย คิดเปนรอยละ 39.9  ประเภทสินคาอุปโภค

และบริโภคจํานวน 3,115 ราย คิดเปนรอยละ 35.68 ประเภทอสังหาริมทรัพยและที่อยูอาศัยจํานวน 

2,316 ราย คิดเปนรอยละ 27.41 (สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค, 2560) โดยเร่ือง

รองเรียนเก่ียวกับการประกันชีวิตอยูในประเภทบริการ 

จากขอมูลสถิติสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ประเภทการรองเรียนมากที่สุดคือ ปญหา

ประเภทบริการ โดยเร่ืองที่มีการรองเรียนมากที่สุดคือ ฟตเนส จํานวน 686 ราย คิดเปนรอยละ 22 

เร่ืองการประกันชีวิตเปนลําดับที่ 20 จํานวน 31 ราย คิดเปนรอยละ 1  และขอมูลชวงเดือนสิงหาคม 

ปพ.ศ. 2562 มีผูรองเรียนตอสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ประเภทบริการจํานวน 328 

ราย เร่ืองการประกันชีวิตจํานวน 3 ราย (สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ขอมูล ณ วันที่ 2 

กันยายน 2562) สาเหตมุาจากเร่ืองตรวจสอบการใหบริการจํานวน 2 ราย และปฏิเสธการจายสินไหม

จํานวน 1 ราย 

 การทําประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากสถิติที่กลาวมาขางตน 

นอกจากนี้ความคุมครองและเงื่อนไขของสัญญาประกันสุขภาพมีความซับซอน รวมทั้งมีปญหาการ

รองเรียนดานการประกันภัยสุขภาพทั้งจากสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคและสํานักงาน
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คณะกรรมการการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย ซึ่งอาจเกิดจากการรับรู ความพึง

พอใจของผูเอาประกันภัยสุขภาพที่แตกตางกัน ทั้งในดานอายุ เพศ การศึกษา เปนตน รวมถึงการให

ขอมูลการบริการของเจาหนาที่บริษัท ที่เปนประโยชนตอการคุมครองผูเอาประกันสุขภาพบนสัญญา

ประกันชีวิต ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะระบุถึงกลุมเสี่ยงและกลุมปจจัยที่เก่ียวของกับความพึงพอใจของ

ผูเอาประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต เพื่อเปนประโยชนตอการคุมครองผูเอาประกันสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตหรือผูบริโภค รวมทั้งเปนฐานขอมูลกลุมเสี่ยงและกลุมปจจัยที่เก่ียวของกับความพึง

พอใจของผูเอาประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตใหผูบริหารในการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการ

ทํางาน เพื่อสรางความพึงพอใจของผูเอาประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives) 

1. เพื่อเขาใจการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกันสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพบนสัญญา

ประกันชีวิต        

2. เพื่อคนหาปจจัยที่สัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกันสัญญา

เพิ่มเติมสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต        

3. เพื่อระบุปญหาการคุมครองประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต 

 

วิธีดําเนินการวิจัย (Methods) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) 

เพื่อเขาใจการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกันสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต 

เพื่อคนหาปจจัยที่สัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกันสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิต เพื่อระบุปญหาการคุมครองประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต กลุมตัวอยางคือ 

ผูเอาประกันเพศชายหรือหญิง อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป โดยตองเปนผูที่สัญญาประกันภัยสุขภาพแนบ

ทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลในชวงปพ.ศ. 2561 – 2562 ที่ยังมีผลบังคับอยูจํานวน 

1,149 คน คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของเครซ่ีและมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970) ได

จํานวนกลุมตัวอยาง 288 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามออนไลนคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง

เพิ่มข้ึนอีกรอยละ 50 สําหรับการตอบแบบสอบถามออนไลนไดจํานวน 432 คน ผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลตั้งแตตั้งแต 1 ถึง 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  ไดแบบสอบถามที่สมบูรณครบถวนจํานวน 288 

คน 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามออนไลน (Google-Form) ประกอบดวย 4 สวน 

สวนที่ 1 เปนขอมูลสวนบุคคลของผูเอาประกันภัย จํานวน 16 ขอ สวนที่ 2 เปนการรับรูเก่ียวกับการ

ประกันภัยสุขภาพ ประสบการณการเรียกรองคาสินไหมทดแทน การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรม

ของเจาหนาที่ จํานวน 15 ขอ สวนที่ 3 เปนความพึงพอใจตอการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกัน

ชีวิต จํานวน 15 ขอ สวนที่ 4 ปญหาที่พบจากการคุมครองประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต

ภายหลังการเรียกรองสินไหมทดแทนการประกันสุขภาพ จํานวน 10 ขอ สวนที่ 5 ขอเสนอแนะและ

ความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงและพัฒนาการบริการจํานวน 2 ขอ กอนนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางผู

เอาประกันจํานวน 30 คน สถิติที่ใชในการวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค รวมเทากับ 0.762 

การแปลผลคะแนนโดยแบงระดับของคะแนนเฉลี่ยการรับรู ความพึงพอใจ และปญหา

ออกเปน 2 ระดับ คือระดับนอยและระดับมาก ดังนี้ 

ชวงคะแนน  1.00 – 3.00  หมายความวา การรับรู ความพึงพอใจ และปญหาอยูในระดับ

นอย 

ชวงคะแนน  3.01 – 5.00  หมายความวา การรับรู ความพึงพอใจ และปญหาอยูในระดับ

มาก 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

กอนเร่ิมการเก็บขอมูลผูวิจัยไดนําเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 29/2563 ลงวันที่ 12 

พฤษภาคม 2564 จากนั้นจึงขอหนังสือขอเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธจากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อผานการอนุมัติ ผูวิจัยจึงเร่ิมทําการเก็บขอมูลการวิจัย สําหรับขอมูล

ที่ไดจากการวิจัยในรูปแบบของแบบสอบถามที่ตอบขอมูลสมบูรณแลวจะถูกเก็บรักษาไวอยาง

ปลอดภัยและเปนความลับ ไมสามารถนําไปเผยแพรได และนําเสนอขอมูลแบบภาพรวมเพื่อประโยชน

การศึกษาเทานั้น 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

เมื่อไดรับการอนุมัติใหเก็บขอมูลจึงดําเนินการสงแบบสอบถามออนไลน (Google-Form) 

และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยสถิติรอยละคาเฉลี่ยคาต่ําสุด คาสูงสุด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หาความแตกตางความพึงพอใจในการรับบริการโดยใชคาสถิติ z-test  หาความสัมพันธของ

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวนบริษัทที่ผูเอาประกันทําประกันสุขภาพ โรคและประสบการณการนอน
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พักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิต ความรูเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรมของ

เจาหนาที่มีความสัมพันธกับการรับรู ความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตโดย

ใช การวิเคราะหคาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation) 
 

ผลการวิจยั (Results) 

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล 

ผลการวิจัยพบวาผูเอาประกันสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตในบริษัท

ประกันชีวิตแหงหนึ่งในชวงปพ.ศ. 2561 – 2562 กลุมตัวอยางโดยสวนใหญเคลมจํานวน 1 คร้ังตอป 

มากกวาคร่ึง เปนเพศหญิงชวงอายุ 30 -39 ป สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสวนใหญคือปริญญา

ตรี ประกอบอาชีพพนักงานเอกชน รายไดตอเดือนสวนใหญคือ 30,001 -  35,000 บาท สิทธิการ

รักษาพยาบาลที่มีสวนใหญคือประกันสังคม จํานวนบริษัทที่มีสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพแนบทายสัญญา

ประกันชีวิตสวนใหญคือ 1 บริษัท สวนใหญไมมีโรคประจําตัว ไมเคยมีประสบการณนอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล ทําประกันสุขภาพเพิ่มเติมบนสัญญาประกันชีวิตใหตนเอง ทําประกันชีวิตแบบสะสม

ทรัพย (ครบกําหนดสัญญาไดเงินคืน) ทาํประกันชีวิตผานชองทางการเสนอขายผานธนาคาร สวนใหญ

ไดรับการนําเสนอขายประกันสุขภาพผานคําชักชวนของตัวแทนหรือนายหนา เหตุผลที่เลือกทํา

ประกันสุขภาพเพิ่มเติมบนสัญญาประกันชีวิตเพื่อลดหยอนภาษี 

สวนที่ 2 การรับรู ความพึงพอใจและปญหาที่พบเกี่ยวกับการประกันภัยสุขภาพ 

ประสบการณการเรียกรองคาสินไหมทดแทน การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรมของเจาหนาที่โดย

นําเสนอเปนคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจําแนกรายดานและโดยรวม 
 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู ความพึงพอใจ และปญหาของผูเอา

ประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคล

ของบริษัทประกันชวีิตแหงหนึ่งจําแนกตามรายดานและจําแนกโดยรวม (n= 288) 

 

การรับรู คาเฉลี่ย S.D. การแปลผล 

1.การรับรูเก่ียวกับการประกันภัยสุขภาพ 4.51 0.54 มาก 

2.การเรียกรองคาสินไหมทดแทน 4.51 0.53 มาก 

3.การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรมของเจาหนาที่ 4.52 0.52 มาก 

รวม 4.51 0.55 มาก 
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จากตารางที่ 1 พบวาการรับรูของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบ

ทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับมากมี

คาเฉลี่ย 4.51 และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา การรับรูในดานการใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรม

ของเจาหนาที่อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยที่  4.52 รองลงมาคือการรับรูดานการรับรูเก่ียวกับประกันภัย

สุขภาพอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยที่ 4.51 S.D. 0.54 การรับรูดานการเรียกรองคาสินไหมทดแทนอยู

ในระดับมาก มีคาเฉลี่ยที่ 4.51 S.D. 0.53 

 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ และปญหาของผูเอาประกันที่มี

การเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัท

ประกันชีวิตแหงหนึ่งจําแนกตามรายดานและจําแนกโดยรวม (n= 288) 

 

ความพึงพอใจ คาเฉลี่ย S.D. การแปลผล 

1.ดานกระบวนการ 4.50 0.55 มาก 

2.ดานการสื่อความในกรมธรรม 4.50 0.53 มาก 

3.การใหบริการของเจาหนาที่ 4.50 0.53 มาก 

รวม 4.50 0.55 มาก 

 

จากตารางที่ 2 พบวาความพึงพอใจของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัย

สุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูใน

ระดับมากมีคาเฉลี่ย 4.5 และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาดานกระบวนการอยูในระดับมาก มี

คาเฉลี่ย 4.5 S.D. 0.55 รองลงมาคือการสื่อความในกรมธรรม และการใหบริการของเจาหนาที่ทั้งสอง

ดานมีคาเฉลี่ยและ S.D. เทากันคือ 4.5 และ 0.53 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปญหาที่พบของผูเอาประกันที่มีการเคลม

สินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกัน

ชีวิตแหงหนึ่งจําแนกตามรายดานและจําแนกโดยรวม (n= 288) 

 

ปญหาที่พบ คาเฉลี่ย S.D. การแปลผล 

1. บริษัทปฏิเสธไมทําสัญญาประกันภัยสุขภาพ 1.70 0.57 นอย 

2. บริษัทปฏิเสธไมจายคาสินไหมทดแทน 1.69 0.55 นอย 

3. กรมธรรมขาดอายุ จากการไมไดชําระเบี้ยประกันภัย 1.67 0.57 นอย 

4. ความสะดวกในการสงหลักฐานการเรียกรอง

ผลประโยชน 
1.71 0.62 นอย 

5. การอํานวยความสะดวกของเจาหนาที่ในการรวบรวม

เอกสารเพื่อเรียกรองผลประโยชน 
1.69 0.56 นอย 

6. ความเขาใจเร่ืองผลประโยชนความคุมครองตาม

กรมธรรม 
1.71 0.55 นอย 

7. ระยะเวลาในการเรียกรองผลประโยชน ภายหลังการ

จัดสงเอกสาร 
1.70 0.54 นอย 

8. การเรียกรองผลประโยชนตามกรมธรรมอยูใน

ขอยกเวนของสัญญาประกันภัย 
1.70 0.55 นอย 

9. สาเหตุของการเรียกรองไมตรงตามคํานิยามที่ระบุไวใน

กรมธรรม 
1.70 0.58 นอย 

10. มีความเห็นที่ไมตรงกันจากที่บริษัทปฏิเสธการจาย

ผลประโยชนตามกรมธรรม 
1.69 0.53 นอย 

รวม 1.70 0.56 นอย 

 

ปญหาของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกัน

ชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.70 เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอพบวาปญหาที่พบมากที่สุดคือ ความสะดวกในการสงหลักฐานการเรียกรอง

ผลประโยชนอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.71 S.D. 0.62 รองลงมาสาเหตุของการเรียกรองไมตรงตาม

คํานิยามที่ระบุไวในกรมธรรมอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.71 S.D. 0.58 ตามดวยความเขาใจเร่ือง
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ผลประโยชนความคุมครองตามกรมธรรมอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.71 S.D. 0.55 บริษัทปฏิเสธไม

ทําสัญญาประกันภัยสุขภาพอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.70 S.D. 0.57 การเรียกรองผลประโยชน

ตามกรมธรรมอยูในขอยกเวนของสัญญาประกันภัยอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.70 S.D. 0.55 

ระยะเวลาในการเรียกรองผลประโยชนภายหลังการจัดสงเอกสารอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.70 

S.D. 0.54  การอํานวยความสะดวกของเจาหนาที่ในการรวบรวมเอกสารเพื่อเรียกรองผลประโยชนอยู

ในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.69 S.D. 0.56  บริษัทปฏิเสธไมจายคาสินไหมทดแทนอยูในระดับนอย มี

คาเฉลี่ย 1.69 S.D. 0.55  มีความเห็นที่ไมตรงกันจากที่บริษัทปฏิเสธการจายผลประโยชนตาม

กรมธรรมอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.69 S.D. 0.53  กรมธรรมขาดอายุจากการไมไดชําระเบี้ย

ประกันภัยคาเฉลี่ย 1.67  

ขอเสนอแนะของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรม

ประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 2  

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล การประกันภัยสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตกับการรับรูการทําประกันภัยสุขภาพของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิต

แหงหน่ึง  

ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลดานอายุ ความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ กับการรับรูการทําประกัน

สุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทาย

กรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่ง 

 

ตัวแปร สัมประสิทธิสหสัมพันธ p-value 

ปจจัยสวนบุคคล   

     อายุ 0.303* 0.000 

การประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต   

     ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ 0.975* 0.000 

     การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ 0.994* 0.000 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับการรับรูการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มี
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การเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัท

ประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับต่ํา ความรู

ความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ มีความสัมพันธในเชิงบวกกับการรับรูการทําประกัน

สุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทาย

กรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับสูง การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่มีความสัมพันธใน

เชิงบวกกับการรับรูการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหง

หนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับสูง 

สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล การประกันภัยสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตกับความพึงพอใจการทําประกันภัยสุขภาพของผูเอาประกันที่มีการเคลม

สินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกัน

ชีวิตแหงหน่ึง  

 

ตารางที่ 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลดานอายุ ความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ กับความพึงพอใจการทํา

ประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบ

ทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่ง 

 

ตวัแปร สัมประสิทธิสหสัมพันธ p-value 

ปจจัยสวนบุคคล   

     อายุ 0.277* 0.000 

การประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต   

      ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ 0.975* 0.000 

      การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ 0.967* 0.000 

 

จากตารางที่ 5 พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอา

ประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคล
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ของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับต่ํา  

ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ มีความสัมพันธในเชิงบวกกับความพึงพอใจการทํา

ประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบ

ทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับสูง  การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอา

ประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคล

ของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับสูง  

สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล การประกันภัยสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตกับปญหาการทําประกันภัยสุขภาพของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิต

แหงหน่ึง  

ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลดานอายุ จํานวนบริษัทที่ผูเอา

ประกันทําประกัน ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหขอมูลรายละเอียดของ

เจาหนาที่ กับปญหาการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหง

หนึ่ง 

 

ตัวแปร สัมประสิทธิสหสัมพันธ p-value 

ปจจัยสวนบุคคล   

      อายุ 0.515* 0.000 

      จํานวนบริษัทที่ผูเอาประกันทําประกัน 0.166* 0.005 

การประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต   

      ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ 0.110 0.063 

      การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ 0.095 0.107 

 

จากตารางที่  6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับปญหาการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มี

การเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัท
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ประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับปานกลาง  

จํานวนบริษัทที่ผูเอาประกันทําประกันมีความสัมพันธในเชิงบวกกับปญหาการทําประกันสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรม

ประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และเปนความสัมพันธระดับต่ํา  ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ ไมมี

ความสัมพันธกับปญหาการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสิน

ไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิต

แหงหนึ่ง  การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ไมมีความสัมพันธกับปญหาการทําประกันสุขภาพ

บนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรม

ประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่ง 

 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussions) 

1. ดานการรับรูเก่ียวกับการประกันภัยสุขภาพอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยที่ 4.51 สอดคลอง

กับการศึกษาของ Srimannarayana Gajula (2020) พบวาผูเอาประกันภัยสุขภาพสวนใหญมีความ

สนใจที่จะทําประกันสุขภาพและรับทราบขอมูลโดยสวนมากผานชองทางอินเตอรเน็ต  โดยผูเอา

ประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคล

ของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งรับรูวาการทํารายตนเองโดยจงใจ เปนขอยกเวนการจายสินไหมใน

กรมธรรมรอยละ 54.5 เนื่องจากเปนขอยกเวนทั่วไปของการจายสินไหมของกรมธรรมประกันชีวิต  

2. ดานความพึงพอใจในภาพรวมของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่

แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับสูงมี

คาเฉลี่ย 4.5 สอดคลองกับงานวิจัยของฐิติรัตน กอบกิจสุมงคล (2558) ศึกษาความพึงพอใจที่ลูกคา

ตัดสินใจเลือกใชการบริการดานการประกันชีวิต บริษัท ไทยพาณิชยประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) 

ปจจัยที่สนับสนุนความพึงพอใจทุกดานไดแกความเปนรูปธรรมของการบริการ ความนาเชื่อถือ

ไววางใจในการบริการ การตอบสนองตอลูกคา การใหความมั่นใจแกลูกคา ความเห็นอกเห็นใจ  ปจจัย

ที่สนับสนนุความพึงพอใจโดยรวมกับความพึงพอใจทุกดานไดแกกระบวนการใหบริการของเจาหนาที่

ข้ันตอนใหบริการสถานที่ใหบริการ และสอดคลองกับงานวิจัยของศุภนิจ เจนรัตนภรและอัมรินทร 

เทวตา (2560) ศึกษาประเด็นความพึงพอใจในการเลือกทําประกันชีวิตของผูสูงอายุเขต บางแค 

จังหวัดกทม. ใหความสําคัญเร่ืองความนาเชื่อถือของบริษัทมากที่สุด รองลงมาคือปจจัยดานคุณภาพ

การใหบริการ ใหความสําคัญเร่ืองการแนะนําและการใหคําปรึกษาของพนักงานมีความเหมาะสมมาก
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ที่สุด  ตามดวยปจจัยดานอัธยาศัยของตัวแทนประกันชีวิตใหความสําคัญเร่ืองตัวแทนบริษัทตอบขอ

ซักถามและอธิบายรายละเอียดไดมากที่สุด และสอดคลองกับงานวิจัยของ Anjali Jacob (2018) 

พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญพึงพอใจกับการประกันสุขภาพในเมือง Ranny Thaluk ประเทศ

อินเดีย 

3. ความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคล  

อายุ มีความสัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกัน

ชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบ

สามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ

รายงานของ Angela Armah (2020) พบวาชวงอายุ 31 – 40 ปตระหนักรูและเขาใจการทําประกันใน

ประเทศกานา 

จํานวนบริษัทที่ผูเอาประกันทําประกันไมมีความสัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจ

การทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่

แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่ง 

4. ความสัมพันธของความรูเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ ประสบการณการเรียกรองคา

สินไหมทดแทน การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรมของเจาหนาที่มีความสัมพันธกับการรับรูและความ

พึงพอใจการคุมครองประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต พบวาความรูความเขาใจเก่ียวกับการทํา

ประกันสุขภาพ มีความสัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกัน

ชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบ

สามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ

การศึกษาของ Mehrdad Asghari (2017) พบวา การใหบริการที่มีคุณภาพและตรงตามการโฆษณา

ของบริษัทมีผลตอการประเมินคุณภาพการใหบริการตามความคาดหวังของลูกคา และสอดคลองกับ

รายงานของ Angela Armah (2020) พบวาผูเอาประกันรายใหมจะรับรูการทําประกันในเชิงบวก

มากกวาผูเอาประกันรายเกา 

การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ มีความสัมพันธในเชิงบวกกับการรับรูและความพึง

พอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัย

สุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาของ Jas Bahadur Gurung (2016) พบวาผู

เอาประกันสวนใหญมีการรับรูระดับมากและมีความพึงพอใจกับการบริการของเจาหนาที่ของบริษัท 
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ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. จากผลการวิจัยขอเสนอแนะของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่

แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับต่ํา 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาขอเสนอแนะที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 3 คือใหมีแบบความคุมครองมากข้ึน 

รองลงมาคือเบี้ยประกันถูกลง การบริการหลังการขาย เชน มีสิทธิประโยชนพิเศษตางๆ ตามลําดับ  

 2. การใหบริการของเจาหนาที่เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญทราบถึงสิทธิประโยชนในการเบิกคา

สินไหมประกันสุขภาพ ข้ันตอนการจายสินไหม รวมถึงการใหขอมูลของกรมธรรมแกผูเอาประกัน

เนื่องจากรายละเอียดความคุมครองและเงื่อนไขคอนขางเยอะและบางขอมีความซับซอน เพื่อใหผูเอา

ประกันไดรับรูและเขาใจในเงื่อนไขของกรมธรรมประกันสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิต

ไดมากข้ึน รวมทั้งยังลดการเกิดปญหาที่เกิดจากความเขาใจไมตรงกันระหวางบริษัทผูรับประกันและผู

เอาประกันอีกทางหนึ่ง 

 3. ทางผูบริหารบริษัทประกันชีวิตควรใหการสนับสนุนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยอยาง

ตอเนื่อง เชน มีการฝกอบรมพนักงานเจาหนาที่ในทุกดานที่เก่ียวของกับการประกันภัยสุขภาพ หรือมี

การเชิญวิทยากรผู เชี่ยวชาญมาใหคําแนะนําอยางสม่ําเสมอเพื่อใหบุคลากรไดเรียนรูทักษะ 

ประสบการณในการพัฒนางานใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีทั้งแกตัวบุคลากรเอง เมื่อบุคลากรมีความ

พรอมและเชี่ยวชาญทําใหการทํางานเปนไปอยางราบร่ืน ลดการเกิดปญหาและความเขาใจที่ตรงกัน

ตั้งแตเร่ิมตนที่ผูเอาทําประกันสุขภาพแนบทายสัญญาประกันชีวิต สงผลตอผูเอาประกันทําใหความ

พึงพอใจในการรับบริการและลดความเสี่ยงในการฟองรองในอนาคต 
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Abstract  

Physical therapy services (PTS) are essential to health and quality of life of the 
population. When clients have health problems, they should be able to access the service 
timely.  This cross-sectional study aimed to analyze factors related to PTS in a community 
hospital.  The participants consisted of 135 clients of physical therapy department in Bang 
Saphan Noi hospital, Prachuap Khiri Khan Province.  Data were collected using a self-
administered questionnaire during December 14, 2020 to January 31, 2021. Descriptive statistics 
and Chi-square test were used to analyze.  

The results indicated that the clients in a community hospital were female 
(71.9%), had the mean age of 50.08 years (±13.6 years), moderately healthy (54.1%), and had 
physical therapy access service score at a high level (81.5%) .  The utilization of PTS at the 
hospital when registered revealed that 79.3% of the clients can use the services on same day. 
In addition, the factors that statistically significant related to PTS utilization were personal 
characteristics including educational level (p-value = 0.040), family monthly income (p-value = 
0.011), and health status factor such as health problem treated by continuous physical therapy 
(p-value = 0.011). On the other hand, accessing services was not associated with PTS utilization. 
Therefore, the development of PTS in the hospitals should be considered for clients who are 
inconvenient during office hours.  

 
Key words:  services utilization; physical therapy; related factors; community hospital 
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บทคัดยอ 
 บริการกายภาพบําบัดมีความสําคัญตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน จึงมีความ

จําเปนในการพัฒนาระบบงานกายภาพบําบัดใหมีประสิทธิภาพ มาตรฐาน และตอบสนองไดตรงความตองการ

ของผ ูใชบริการ  การวิจัยแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะ

สวนบุคคล ภาวะสุขภาพ และการเขาถึงบริการกายภาพบําบัด กับการใชบรกิารกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลบางสะพานนอย กลุมตัวอยาง คือ ผูรับบริการกายภาพบําบัด จากการสุมตัวอยางจํานวน 

135 คน  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวาง 14 ธันวาคม 2563 ถึง 31 มกราคม 2564  อธิบายตัวแปร

โดยสถิติพรรณนา  และหาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสถิติไคสแควร 

 ผลการวิจัยพบวา ผูรับบริการกายภาพบําบัด เปนเพศหญิง รอยละ 71.9 อายุเฉลี่ย 50.1 ป 

(±13.6 ป) มีสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 54.1 การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดโดยรวมอยูในระดับสูง 

รอยละ 81.5 การใชบริการกายภาพบําบัดท่ีโรงพยาบาลชุมชน พบวา เมื่อลงทะเบียนใชบริการกายภาพบําบัด

ผูปวยไดใชบริการกายภาพบําบัดในวันท่ีลงทะเบียน ทุกครั้ง รอยละ 79.3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการใช

บริการกายภาพบําบัดในวันท่ีลงทะเบียน ของผูรับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย คุณลักษณะ

สวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา (p-value = 0.040) รายไดครอบครวั (p-value = 0.011) ปจจัยท่ีเก่ียวกับ

สุขภาพ ไดแก มีปญหาสุขภาพท่ีทํากายภาพบําบัดตอเน่ืองในปจจุบัน (p-value = 0.010) สวนการเขาถึง

บริการโดยรวมและรายดานไมมีความสัมพันธกับการใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการ ดังน้ันการ

พัฒนาบริการควรพิจารณาหาชองทางใหบริการปรึกษากายภาพบําบัดเชิงรุกแกผูรับบริการท่ีไมสะดวกเวลา

ราชการ  

 

คําสําคัญ : การใชบริการ; กายภาพบําบัด; การเขาถึงบริการสุขภาพ; โรงพยาบาลชุมชน 

                                                           
* นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) วิชาเอกการบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสขุ

ศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

** ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ผูรับผิดชอบบทความ ติดตอ you-

nuch@hotmail.com 
***ภาควชิาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
**** ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 8 No. 2 May-August 2022 

 

251 

 

บทนํา (Introduction) 

กายภาพบําบดั  (Physical therapy)  เปนสวนหนึ่งในบริการฟนฟูสมรรถภาพ  เก่ียวของ

กับการดูแลสุขภาพของประชาชน ในการสงเสริม, ปองกัน, รักษา และฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ 

โดยใชหลักวิทยาศาสตรและเคร่ืองมืออุปกรณหรือเทคนิคทางกายภาพบําบัด  เพื่อบําบัด ปองกัน 

แกไข และฟนฟูการเสื่อมสมรรถภาพ ปองกันความพิการของรางกายหรือจิตใจ (คณะอนุกรรมการ

ฝายมาตรฐานวิชาชีพ คณะกรรมการสภากายภาพบําบัด,2549) เพื่อใหประชาชนสามารถไดรับบริการ

ทางกายภาพบําบัดจากนักกายภาพบําบัดที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีสถานที่ เคร่ืองมือ 

รวมทั้งระบบและกลไกที่เอ้ือตอการเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึงและเทาเทียมตามหลักสิทธิมนุษยชน 

และสอดคลองกับทิศทางและยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ (พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด

,2547)  ปจจุบันการรักษาดวยวิธีกายภาพบําบัดเปนที่มีความจําเปนมากข้ึน ซึ่งการรักษาจะใชการ

บําบัดผูปวยตั้งแตเด็กแรกเกิด ไปจนถึงผูสูงอายุ เชน ผูปวยที่มีความผิดปกติเก่ียวกับกระดูก และ

กลามเนื้อตั้งแตกําเนิด ผูปวยที่เปนโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท ผูที่ไดรับบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ หรือจากการผาตัด ผูสูงอายุที่เกิดภาวะแทรกซอนหลังจากปวยเปนโรคหลอดเลือดในสมอง 

และผูที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกาย เชน ปวดเมื่อยเร้ือรังตามบา ไหล หลัง แขน และขา  แต

ในการรักษาตองมีความตอเนื่องเพื่อใหไดผลลัพธที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ซึ่งอาการเหลานี้สามารถ

หายขาดได   จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวาผูปวยที่มีอาการปวดที่เขารับรักษาดวยวิธีทาง

กายภาพบําบัดตั้งแตระยะแรกสามารถลดคาใชจายทางการแพทยที่ไมจําเปนไดถึงรอยละ 60.0 

(Chids et al.,2015) และยังไดผลการรักษาที่ดีข้ึนถึงแมวาผูปวยจะเขารับบริการกายภาพบําบัด

หลังจากเกิดการบาดเจ็บผานไปชั่วระยะเวลาหนึ่งแลว (อมรพันธ อิจจิมาพร และวารี วดิจายา, 2559) 

ซึ่งการรักษาทางกายภาพบําบัดจะชวยปองกัน ลดความเจ็บปวดตามอวัยวะสวนตางๆ ที่เกิดปญหา 

และสามารถฟนฟูสมรรภาพ เสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก ขอ และกลามเนื้อ  รวมทั้งจัดการ

ปญหาดานการเคลื่อนไหวหรือความบกพรองของรางกาย เพื่อรักษาผูปวยใหกลับมาเคลื่อนไหวหรือใช

ชีวิตประจําวันไดปกติหรือใกลเคียงมากที่สุด  และจากการศึกษาในผูปวยโรครองช้ําหรือโรคที่เกิดจาก

การอักเสบบริเวณพังผืดใตเฝาเทา  ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรครองช้ําที่เขา

รับการฟนฟูสมรรถภาพโดยนักกายภาพบําบัดอยางตอเนื่อง จะมีชวงเวลาการฟนตัวที่สั้นลงและมี

คาใชจายบริการทางการแพทยที่ต่ํากวา (เฉลี่ยประมาณ 10,540 บาท) (Fraser et al., 2017) จะเห็น

ไดวาการที่ผูรับบริการไดรับบริการกายภาพบําบัดที่ตอเนื่องและรวดเร็วจะสามารถฟนฟูสมรรถภาพ
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ไดดี  ลดผลขางเคียงในการใชยากลุมระงับอาการปวด  ลดคาใชจายดานเวชภัณฑยา  และที่สําคัญลด

ภาวะแทรกซอนหรือความพิการที่จะเกิดข้ึน 

ทั้งนี้จังหวัดประจวบคีรีขันธมีนโยบายเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของบุคคล ลดการใชยา

หรือคาใชจายที่ไมจําเปน และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนี้ยังรวมอยูในแผนยุทธศาสตรของจังหวัด

ดวย เพื่อใหประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดี มีความสนใจ เอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน   

วิชาชีพกายภาพบําบัดจึงเปนการรักษาทางเลือกสําหรับผูปวยที่มีโรคประจําตัวเร้ือรังที่ไมตองการเพิ่ม

ปริมาณ หรือลดปริมาณการใชยา และลดทรัพยากรคาใชจายที่ไมเกินจําเปนในอนาคต  และจากสถิติ

ผูรับบริการกายภาพบําบัด ตามขอมูลโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลบางสะพานนอย  ภายใน 6 

เดือนที่ผานมา จํานวน 320 คน  พบวามีผูรับบริการไมมาตามนัดหมายหรือหยุดการรักษาไปเองรอย

ละ 20.0, ขาดการประสานงานหรือสงปรึกษาลาชารอยละ 15.0  และไมเขารับบริการกายภาพบําบัด

รอยละ 5.0  ในจํานวนดังกลาวมีผูที่กลับเขารับบริการดวยอาการเดิมที่แยลงเมื่อเทียบกับกลุม

ผูรับบริการกายภาพบําบัดอยางตอเนื่องคิดเปนรอยละ 60.0  การวิจัยที่ผานมาภายในประเทศไทย มี

ขอมูลการวิจัยการใชบริการกายภาพบําบัดหรือการเขาถึงบริการกายภาพบําบัดจํานวนนอย  ผูวิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาการใชบริการกายภาพบําบัด และวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการใชบริการ

กายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลบางสะพานนอย  เพื่อจะไดนําขอมูลผลการวิจัยที่ไดมา

ใชประโยชนในการวางแผน หาโอกาสพัฒนาจัดบริการกายภาพบําบัดของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่

ตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objectives) 

 1. ประเมินการใชบริการกายภาพบําบัดของผู รับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในวันที่

ลงทะเบียน 

 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพ และ

การเขาถึงบริการ กับการใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในวันที่

ลงทะเบียน 
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วิธีดําเนินการวิจัย (Methods) 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross – Sectional 

Research)  ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูรับบริการกายภาพบําบัดที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

บางสะพานนอย ระหวางเดือนมกราคม - มิถุนายน พ.ศ.2563 มีผูรับบริการกายภาพบําบัดจํานวน

ทั้งสิ้น 320 คน  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูรับบริการที่รับบริการในแผนกกายภาพบําบัด  โรงพยาบาลบางสะพาน

นอย  โดยคํานวณกลุมตัวอยางทราบจํานวนประชากรตามสูตรของ Daniel  (Daniel W., 2010) โดย

กําหนดคาระดับความเชื่อมั่นที่ 95% และคาสัดสวนผูปวยนอกใชบริการกายภาพบําบัด พ.ศ.2562 

เทากับ 0.15  ดังนี้ 

   n =  

   n =  

   n = 122 คน 

จากการคํานวณไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 122 คน เพิ่มจากกลุมตัวอยางที่คํานวณอีก

รอยละ 10 (Barreiro and Albandoz,2001) จํานวน 13 คน เพื่อปองกันแบบสอบถามตอบกลับไม

สมบูรณ ดังนั้น จะไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 135 คน  

การเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ ทําการเก็บ

ขอมูลในวันจันทร - วันศุกร ชวงเวลาราชการ ดวยวิธีการจับสลากแบบไมแทนที่ โดยสุมจากบัตรคิว

ผูรับบริการในแผนกผูปวยนอก จากการเรียงลําดับคิวและทําการสุมลําดับคิวในแตละวันกอน

ผูรับบริการเขารับลําดับคิว  เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง คือ มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป พูด ฟง 

อาน เขียนภาษาไทยได สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตัวเอง มีความตองการใชบริการ

กายภาพบําบดั และเคยลงทะเบียนใชบริการกายภาพบําบัดมาแลว 1 คร้ัง เกณฑการคัดออกของกลุม

ตัวอยาง คือ ผูที่เขารับบริการดวยภาวะฉุกเฉินหรืออยูในภาวะที่มีความเสี่ยงสูง และผูที่ทุพพลภาพ 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือในการวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้คือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษา

ขอมูลจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่เก่ียวของ ผูวิจัยนําเฉพาะปจจัยลักษณะ

ประชากร ซึ่งประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยสนับสนุน และความตองการดานสุขภาพ (Anderson et 

al.,1995) มาใชกําหนดตัวแปรอิสระในกรอบแนวคิดการวิจัย และนํามาประยุกตใหสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของงานวิจัย โดยแบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 การใชบริการกายภาพบําบัด เปนขอคําถามเลือกตอบรวมทั้งหมด 7 ขอ 

ประกอบดวย 2 สวนคําถาม คือ 1.ความตองการใชบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชนนี้ 1 ขอ 

ใหเลือกตอบ 1 คําตอบจาก 3 ตัวเลือก ไดแก ไดใชตามที่ตองการทุกคร้ัง ไดใชตามตองการบางคร้ัง 

และไมเคยไดใชบริการตามที่ตองการเลย  และ 2.ลักษณะการใชบริการกายภาพบําบัดที่ผานมา 6 ขอ 

รวมทั้งหมด 7 ขอ 

สวนที่ 2 ปจจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพ เปนขอคําถามเลือกตอบ จํานวน 7 ขอ ไดแก ระดับ

ภาวะสุขภาพ ปญหาสุขภาพที่รับบริกายภาพบําบัดตอเนื่อง อาการที่ตองการกายภาพบําบัดใน

ปจจุบัน ปญหาสุขภาพ โรคประจําตัว และปญหาการเคลื่อนไหวรางกาย 

สวนที่ 3 การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน หมายถึง ระดับการรับรูถึง

การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดของผู รับบริการตามแนวคิดของ Penchansky and Thomas 

(Penchansky R. and Thomas J. W.,1981)  5 ด าน ไดแก  ด านความพรอมของบริการ

กายภาพบําบัด, ดานความสามารถในการเขาถึงบริการกายภาพบําบัด, ดานความสะดวกในการรับ

บริการกายภาพบําบัด, ดานความสามารถในการจายคาบริการกายภาพบําบัด และดานความยอมรับ

คุณภาพบริการกายภาพบําบัด เปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ (มาก ปานกลาง นอย) 

รวมจํานวน 29 ขอ แบงเกณฑระดับการเขาถึงบริการกายภาพบําบัด ดังนี้ ระดับคะแนน 29-51 คือ 

การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดนอย, ระดับคะแนน 52-69 คือ การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดปาน

กลาง และระดับคะแนน 70-87 คือ การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดสูง  

 สวนที่ 4 คุณลักษณะสวนบุคคล เปนขอคําถามเลือกตอบหรือเติมขอความตามความเปน

จริง จํานวน 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย รายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัว บุคลลที่อาศัยอยูรวมกัน 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานมีคาความเห็นรวมของผูเชี่ยวชาญ 

(ICO) อยูระหวาง 0.67 – 1.00 ถือวาเนื้อหาแบบสอบถามมีความถูกตอง (อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน 

และชญาภา วันทุม,2560) และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยนําแบบสอบถามไปทดลอง

ใชที่โรงพยาบาลบางสะพาน วิเคราะหความเชื่อมั่นโดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) (วัฒนา สุนทรธัย และวนิดา คูชัยสิทธิ์,2558) ไดคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามสวนที่ 3 การเขาถึงบริการกายภาพบําบัด เทากับ 0.80 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  

 โครงการวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองจริยธรรมในมนุษยเลขที่ MUPH 2020-106 

เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2563 รหัสโครงการ 107/2563 กอนเร่ิมเก็บขอมูล 

1. ผูวิจัยไดทําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลวิทยานิพนธ จากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบางสะพานนอย เพื่อขอความอนุเคราะหเก็บขอมูล 

2. ประสานงานกับหัวหนางานผูปวยนอก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และวิธีการ

เก็บขอมูล 

3. ผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูลที่ผานการอบรมแลว เปนผูเก็บขอมูล โดยผูเขารวมตอบ

แบบสอบถามไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย กอนลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณ

อักษร  

4. ผูวิจัยขอรับแบบสอบถามตอบกลับในวันเดียวกับที่แจกแบบสอบถาม ตรวจสอบความ

ครบถวนของคําตอบในแบบสอบถาม กอนนําขอมูลไปวิเคราะหตอไป  

 สถิติในการวิเคราะห 

 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอดวยความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ใชสถิติเชิงวิเคราะห  เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยที่เก่ียวของกับ

สุขภาพ และการเขาถึงบริการกายภาพบําบัด กับการใชบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน 

โดยใชสถิติ Chi – Square กําหนดนัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 0.05 
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ผลการวิจยั (Results) 

1. การใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน พบวา ผูรับบริการ

ไดใชบริการกายภาพบําบัดตามความตองการในวันที่ลงทะเบียน ทุกคร้ัง รอยละ 79.3 ลักษณะการ

บริการกายภาพบําบัดที่เคยไดรับจากแผนกกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชนแหงนี้ คือ ทุกคนเคย

รับบริการรักษาโดยเคร่ืองมือกายภาพบําบัด รอยละ 100 รองลงมาคือการปรึกษานักกายภาพบําบัด

เพื่อขอคําแนะนํา รอยละ 80.7 และแพทยสงปรึกษาปญหาสุขภาพกับนักกายภาพบําบัด รอยละ 

78.5 ตามลําดับ     

2. คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใชบริการกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน พบวา 

จากจํานวนผูรับบริการทั้งหมด 135 คน เปนเพศหญิง รอยละ 71.9  มีอายุระหวาง 24 - 77 ป  อายุ

เฉลี่ย 50.08 ป  สถานภาพสมรสหรืออยูดวยกัน รอยละ 61.5  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอย

ละ 40.0  มีอาชีพเกษตรกร รอยละ 39.3 มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,000 - 10,000 บาท รอยละ 

45.2  รายไดครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 10,001 - 20,000 บาท รอยละ 31.9 และอาศัยอยูกับญาติ

(สายตรง) รอยละ 84.4  ผูรับบริการประเมินตนเองวามีสุขภาพดีปานกลาง รอยละ 54.1 รองลงมา

สุขภาพไมคอยดี รอยละ 26.7  มีปญหาเขารับบริการกายภาพบําบัดตอเนื่อง รอยละ 34.8  ปญหาที่

ตองการใชบริการกายภาพบําบัดมากที่สุดคืออาการปวดกลามเนื้อ รอยละ 87.4  รองลงมาเปนอาการ

ชาหรือกลามเนื้อออนแรง รอยละ 43.0  มีโรคประจําตัวรอยละ 58.5  และมีปญหาดานการเคลื่อนไหว

รางกายเล็กนอย รอยละ 39.3  รองลงมามีปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกายปานกลาง รอยละ 33.3    

3. การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน โดยรวมมีการ

เขาถึงบริการกายภาพบําบัดอยูในระดับสูง รอยละ 82.2 และอยูในระดับปานกลาง รอยละ 17.0  เมื่อ

แยกพิจารณารายดาน พบวา ผูรับบริการเขาถึงคุณภาพของบริการกายภาพบําบัดอยูในระดับสูงมาก

ที่สุด รอยละ 92.6   รองลงมาคือการเขาถึงบริการกายภาพบําบัด และการความพรอมของบริการ

กายภาพบําบดั รอยละ 83.7  และ  83.0 ตามลําดับ 

4. ปจจัยที่มีความสัมพันธ กับการใชบริการกายภาพบําบัด ของผู รับบริการใน

โรงพยาบาลชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยพบวา คุณลักษณะสวนบุคคล มี 2 ตัวแปร 

ไดแก ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับการศึกษาสูงสุด (p-value = 0.040) และรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอ

เดือน (p-value = 0.011)  ปจจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพ ไดแก ปญหาสุขภาพที่ทํากายภาพบําบัด
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ตอเนื่องในปจจุบัน (p-value = 0.010)  สวนการเขาถึงบริการโดยรวมและรายดานทั้ง 5 ดาน ไมมี

ความสัมพันธกับการใชบริการกายภาพบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

 

ตารางที่ 1 การใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน (n=135)  

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 

การใชบริการกายภาพบําบัดตามความตองการเมื่อลงทะเบียนในโรงพยาบาลชุมชนนี ้

(รพช.บางสะพานนอย) 

ไดใชทุกคร้ัง 107 79.3 

ไดใชบางคร้ัง 28 20.7 

ไมใชเลย 0 0.0 

สถานที่ใชบริการกายภาพบําบัดเพื่อรักษาปญหาสุขภาพลาสุด   

โรงพยาบาลชุมชนนี้ (ที่เดียว)  96 71.1 

สถานที่ใชบริการกายภาพบําบัดเพื่อรักษาปญหาสุขภาพลาสุด   

โรงพยาบาลชุมชนนี้และที่คลินิกอ่ืนดวย 34 18.9 

โรงพยาบาลชุมชนแหงอ่ืน/คลินิกอ่ืน (ที่เดียว)  5 10.0 

บริการจากแผนกกายภาพบําบัดที่เคยไดรับ (โรงพยาบาลชุมชนแหงนี้) ตอบไดมากกวา 1 ขอ   

ไดใชทุกคร้ัง 107 79.3 

การรักษาโดยใชเคร่ืองมือกายภาพบําบัด 135 100 

การปรึกษานักกายภาพบําบัดเพื่อขอคําแนะนํา 109 80.7 

แพทยสงพบนักกายภาพบําบัดที่แผนกกายภาพบําบัด 106 78.5 

การสอนทํากายภาพบําบัดดวยตนเองที่บาน 60 44.4 

การจัดการอาการชา/นวด 42 31.1 

โปรแกรมสอนการบริหารรางกาย/ขอตอ 40 29.6 

การเบิกกายอุปกรณ/อุปกรณกายภาพบําบัด 32 23.7 

การดูแลเทาเบาหวาน 13 9.6 

เคยไมไปรับบริการกายภาพบําบัดเมื่อแพทยสงตรวจ 

ไมเคย 101 74.8 
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ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 

เคย (ระบุเหตุผลไดมากกวา 1 ขอ)  34 25.2 

ทํางาน/ประกอบอาชีพ/ลางานไมได  16 47.1 

เวลาที่นัดรับบริการไมสะดวก  12 35.3 

เดินทางไมสะดวก  5 14.7 

อาการทุเลาลง  5 14.7 

ลืมวันนัด  3 8.8 

ไมมีคนพามา  1 2.9 

 

ตารางที่ 2 ปจจัยมีความความสัมพันธระหวางกับการใชบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน 

 

ตัวแปร 

การใชบริการกายภาพบําบัดใน

โรงพยาบาลชุมชน 

    𝜒𝜒2 (df) p-value 
ไดใชทุกครั้ง 

จํานวน (รอยละ) 

ไดใชบางครั้ง 

จํานวน (รอย

ละ) 

เพศ 0.279 (1) 0.598 เพศ 0.279 (1) 

  ชาย 29 (21.5) 9 (6.7) ชาย 29 (21.5) 

  หญิง 78 (57.8) 19 (14.1) หญิง 78 (57.8) 

อายุ (ป)   อายุ (ป)  

20 - 29 7 (70.0) 3 (30.0) 20 - 29 7 (70.0) 

30 - 39 20 (83.3) 4 (16.7) 30 - 39 20 (83.3) 

40 - 49 26 (76.5) 8 (23.5) 40 - 49 26 (76.5) 

50 - 59 21 (77.8) 6 (22.2) 50 - 59 21 (77.8) 

60 ป ข้ึนไป 33 (82.5) 7 (17.5) 60 ป ข้ึนไป 33 (82.5) 

สถานภาพสมรส   3.748 (2) 0.154 

โสด 21 (15.6) 10 (7.4)   

คู/อยูดวยกัน 70 (51.9) 13 (9.6)   

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 16 (11.9) 5 (3.6)   
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ตัวแปร 

การใชบริการกายภาพบําบัดใน

โรงพยาบาลชุมชน 

    𝜒𝜒2 (df) p-value 
ไดใชทุกครั้ง 

จํานวน (รอยละ) 

ไดใชบางครั้ง 

จํานวน (รอย

ละ) 

ระดับการศึกษาสูงสุด   4.238(1) 0.040* 

ต่ํากวาระดับปริญญาตรี 82 (60.7) 16 (11.9)   

ระดับปริญญาตรีข้ึนไป 25 (18.5) 12 (8.9)   

อาชีพ   2.610 (1) 0.271 

งานประจํา 29 (70.7) 12 (29.3)   

งานอิสระ 64 (83.1) 13 (16.9)   

บํานาญ/พอบาน/แมบาน   

หรือไมไดประกอบอาชีพ 

14 (82.4) 3 (17.6)   

รายไดสวนตัว   0.801 (1) 0.371 

นอยกวา 15,000 บาท 78 (57.8) 18 (13.3)   

15,001 บาทข้ึนไป 29 (21.5) 10 (7.4)   

รายไดครอบครัว (เฉลี่ยตอ

เดือน)  

  11.236(3) 0.011* 

นอยกวา 10,000   บาท 25 (92.6) 2 (7.4)   

10,001 – 20,000  บาท 27 (62.8) 16 (37.2)   

20,001 – 30,000  บาท 19 (82.6) 4 (17.4)   

30,001  บาทข้ึนไป 36 (85.7) 6 (16.3)   

บุคคลที่อาศัยอยูในบาน  0.050A   

อยูคนเดียว 6 (54.5) 5 (45.5)   

อยูกับบุคคลอ่ืน 101 (91.5) 23 (18.5)   

สุขภาพในปจจุบัน   1.260 (2) 0.533 

สุขภาพไมดี 31 (23.0) 11 (8.1)   

สุขภาพปานกลาง 59 (43.7) 14 (10.4)   

สุขภาพดี 17 (12.6) 3 (2.2)   

ปญหาสุขภาพที่ทํากายภาพบําบัดตอเนื่องในปจจุบัน 6.569 (1) 0.010* 
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ตัวแปร 

การใชบริการกายภาพบําบัดใน

โรงพยาบาลชุมชน 

    𝜒𝜒2 (df) p-value 
ไดใชทุกครั้ง 

จํานวน (รอยละ) 

ไดใชบางครั้ง 

จํานวน (รอย

ละ) 

มีปญหา 

ไมมีปญหา 

76 (86.4) 

31 (66.0) 

12 (13.6) 

16 (34.0) 

  

การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดโดยรวม   0.274A 

    ระดับต่ําและปานกลาง 17 (70.8) 7 (29.2)   

    ระดับสูง 90 (81.1) 21 (18.9)   

A = Fisher’s Exact test 

 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

  1. การใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน พบวา 

ผูรับบริการไดใชบริการกายภาพบําบัดตามความตองการ(ในวันที่ลงทะเบียนขอรับบริการ) ทุกคร้ัง 

รอยละ 79.3 เปนอัตราการใชบริการที่สูง แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลชุมชนมีบริการกายภาพบําบัดที่

เพียงพอสําหรับผูรับบริการ สวนผูที่ไมไดรับบริการกายภาพบําบัดทันทีในวันนั้น อาจเนื่องมาจาก 

ตองประกอบอาชีพ เวลาในการรับบริการไมสะดวก ลืมวันนัดในการเขารับบริการ และมีอาการทุเลา

ลง การตอบสนองความตองการเม่ือขอรับบริการกายภาพบําบัด (คร้ังสุดทายที่ใชบริการที่นี่) ไดรับ

บริการกายภาพบําบัดในวันแรก รอยละ 69.6 นัดรับบริการกายภาพบําบัดวันอ่ืน รอยละ 28.1 ตาม

กระบวนการติดตามนัดหมาย แตอาจมีผูรับบริการที่ทํางานในวันเวลาราชการราชการไมสะดวกและ

ไมรอรับบริการกายภาพบําบัด จากข้ันตอนเขารับบริการเมื่อมีปญหาสุขภาพตองผานการพิจารณา

จากแพทยแผนกผูปวยนอกกอนสงไปพบนักกายภาพบําบัด ทั้งนี้ผูรับบริการตองไดรับตรวจสอง

ข้ันตอน คือ การตรวจจากแพทยและการตรวจจากนักกายภาพบําบัด ทําใหผูรับบริการที่มีอาการ

เพียงเล็กนอยเลือกที่จะไมตรวจและไปรักษาที่สถานพยาบาลเอกชน หรือซื้อยาเพื่อบรรเทาอาการ

เบื้องตน หรือมีอาการทุเลาลงจึงไมไดเขารับบริการกายภาพบําบัดตามที่แพทยสงตรวจ หรือในกรณีที่
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มีการนัดหมายพบนักกายภาพบําบัดในคร้ังถัดไป เปนวันที่ผูรับบริการไมสามารถลางานหรือขาดงาน

ได จึงไมสะดวกที่มารับบริการกายภาพบําบัด 

  2. คุณลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการใชบริการกายภาพบําบัดของ

ผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  มี 2 ตัวแปร ไดแก ระดับ

การศึกษาสูงสุด และรายไดครอบครัวเฉลี่ยสูงสุด พบวา ผูรับบริการที่ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญา

ตรี มีอัตราสวนของผูใชบริการไดทุกคร้ังมากกวาผูรับบริการที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป ทั้งนี้

เนื่องจากผูรับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 39.5 

จัดเปนงานอิสระ สามารถจัดการเวลาของตนเองได และพบวา ผูรับบริการที่รายไดครอบครัวนอยกวา 

10,000 บาท มีอัตราสวนของผูใชบริการไดทุกคร้ัง มากกวาผูรับบริการที่มีรายไดครอบครัว 10,001 – 

20,000  บาท และสูงกวากลุมผูรับบริการที่มีรายไดครอบครัวมากกวา 20,000 บาทข้ึนไป ทั้งนี้พบวา

รายไดครอบครัวเปนปจจัยชวยสนับสนุนใหผูรับบริการกายภาพบําบัดมาใชบริการที่โรงพยาบาล

ชุมชนได ในวิจัยนี้ผูรับบริการกายภาพบําบัด รอยละ 68.1 มีความเห็นวา คาใชจายในการเดินทางเขา

รับบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลแหงนี้ไมเปนภาระ ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับศิริพร (ศิริพร 

งามขํา,นวรัตน สุวรรณผอง, มธุรส ทิพยมงคลกุล และจารุวรรณ หมั่นมี,2561) พบวา การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ  

  3. ปจจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการใชบริการกายภาพบําบัด

ของผูรับบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ปญหาสุขภาพที่

ทํากายภาพบําบัดตอเนื่องในปจจุบัน เนื่องมาจากผูรับบริการที่มีปญหาตองทํากายภาพบําบัดตอเนื่อง 

จะไดรับการนัดหมายติดตามการรับบริการตอเนื่องและรูกําหนดเวลาที่ตองเตรียมมารับบริการ 

ผูรับบริการตองเตรียมตัวใหพรอมมีเวลารอคิวในชวงนัดหมายสามารถรอรับบริการได ซ่ึงผูรับบริการ 

รอยละ 74.1 มารับบริการกายภาพบําบัดตามนัดหมายทุกคร้ัง มีความเห็นวา โรงพยาบาลชุมชนนี้มี

การใหบริการกายภาพบําบัดตรงกับปญหาสุขภาพ รอยละ 82.2 สอดคลองกับ  Kim และ Lee (Kim 

and Lee,2016) พบวา ปจจัยดานความเจ็บปวยและความทุพพลภาพมีสัมพันธกับการใชบริการ

สุขภาพในเกาหลี และสอดคลองกับ Tranและคณะ (Tran et al.,2016) วิจัยในประเทศเวียดนาม 

พบวา สถานะปญหาสุขภาพมีความสัมพันธกับการเขารับการดูแลสุขภาพ 

  4. การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดไมมีความสัมพันธ กับการใชบริการ

กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน อาจเปนเพราะผูรับบริการที่มารับบริการกายภาพบําบัดใน
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โรงพยาบาลชุมชนบางสะพานนอยเปนประชาชนที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล อาจมี

ระยะทางใกลบาน จึงมีการเขาถึงบริการที่ดีอยูแลว ทําใหไมมีผลตอการใชบริการกายภาพบําบัด ผล

วิจัยนี้ไมสอดคลองกับ Tranและคณะ (Tran et al.,2016) ในประเทศเวียดนามพบวา ระยะทางมี

ความสัมพันธกับการเขารับบริการการดูแลสุขภาพในพื้นที่หางไกล 

 

สรุป (Conclusion) 

การใชบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน พบวา เมื่อมีความตองการใชบริการ

กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชนแหงนี้ ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกไดใชบริการกายภาพบําบัด

ตามความตองการทุกคร้ัง รอยละ 79.3  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการกายภาพบําบัดใน

โรงพยาบาลชุมชน ไดแก ระดับการศึกษาสูงสุด (p-value = 0.040) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

(p-value = 0.011) และปญหาสุขภาพที่ทํากายภาพบําบัดตอเนื่องในปจจุบัน (p-value = 0.010) 

สวนปจจัยการเขาถึงบริการโดยรวมและรายดานทั้ง 5 ดาน ไมมีความสัมพันธกับการใชบริการ

กายภาพบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations)  

 1. หนวยงานกายภาพบําบัด ควรเพิ่มชองทางสําหรับผูรับบริการที่ลงทะเบียนรับบริการ

กายภาพบําบัดแตไมสามารถเขารับบริการกายภาพบําบัดในวันที่ลงทะเบียนได เชน ชองทางการ

ใหบริการทันทีสําหรับผูตองการลงทะเบียนบริการกายภาพบําบัด ชองทางการใหคําแนะนําแกผู

ลงทะเบียนรับบริการที่มีอาการเจ็บปวดเพียงเล็กนอยหรือไมรุนแรง การใหบริการกายภาพบําบัด

นอกเหนือจากเวลาทําการปกติ เปนตน 

 2. สงเสริมการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในหนวยงาน ใหสามารถนัดหมายไดงายมาก

ข้ึน 

  3. เพิ่มการประชาสัมพันธ ใหผูรับบริการและประชาชนในพื้นที่ มีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับบริการกายภาพบําบัดมากข้ึน เพื่อเปนการรักษา/ปองกันภาวะเจ็บปวยเร้ือรังที่อาจสงผลตอ

การดําเนินชีวิตประจําวนัหรือเกิดภาวะพิการ สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี และเปนการลดตนทุน

ทรัพยากรทางการแพทยในระยะยาว  
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Field practice learning outcomes of M.Sc. in Public Health 

Administration program during the COVID-19 pandemic 

Pissamai Marneejamsai, Chardsumon Prutipinyo, Sunisa Kumboonsri* 
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Abstract 
Due to the outbreak of COVID- 19 pandemic, students had to adjusted their 

internship at their workplaces. This research aimed to measure perceptions and learning 
outcomes by self- assessment of students in field practice.  Research methods were, 
studying from documents, using an online questionnaire, and telephone interviews with 
6 students. 

The results showed that students’ self-assessment had the 3 highest average 
scores on:  1)  ability to manage problems and emotions, with highest average score of 
3. 67; 2)  teamwork building while on field practice, with the average score of 3. 43; 3) 
ability to use information of his/ her organization, with the average score of 3. 33 
respectively.   Results of both qualitative and quantitative researches indicated that, for 
outcome learning, while in field practicum, students were able to control themselves. 
There was a mentor who advised in the workplace.  Student in field practicum must be 
careful in terms of epidemic conditions, and working with a full- time job as before.  At 
the same time, students had to do field internship after working hours.  The student's 
internship achieved learning outcomes as expected, but not all.   There are some 
recommendations from students, who wanted to do internships outside of their own 
workplaces, so they can learn somethings different.  

Recommendations for the future of field training management are as follows: 
1)  The curriculum administration committee should arrange appropriate mentors for 
students; 2)  arranging time/ expanding time for field internship, so that students would 
have less stress / fatigue; 3) students should be divided into 2 groups: those who would 
like to do field practicum in their own workplaces, and those who wish to practice at 
another places other than their own, in order to achieve different learning 
needs/outcomes. 
 
Keywords: learning outcomes; workplace field training; M.Sc. in Public Health  
                Administration curriculum; Covid-19 pandemic 
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ผลการเรียนรูการฝกปฏิบัตงิานหลักสูตร วท.ม.สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข 

ในสถานที่ทํางานชวงการระบาดของโรคโควิด-19 
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บทคัดยอ 

เน่ืองจากเกิดภาวะการระบาดของโรคโควิด-19 หลักสูตร วท.ม.สาขาวิชาบริหารสาธารณสขุ 
จึงมีการปรับใหนักศึกษาไดฝกงานในท่ีทํางาน การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือวัดการรับรูและผลการเรียนรู
โดยการประเมินตนเองของนักศึกษาในการฝกปฏิบัติงานภาคสนาม วิธีการศึกษาใชขอมูลเอกสาร 
แบบสอบถามออนไลนจํานวน  25 คน และสัมภาษณนักศึกษาทางโทรศัพท จํานวน 6 คน การวิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติคาเฉลี่ยและวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

ผลการศึกษา พบวา นักศึกษาประเมินตนเองใหคะแนนการรับรูและผลลัพธการเรียนรูเฉลี่ย
สูงสุด 3 ลําดับแรก ไดแก นักศึกษาสามารถจัดการแกปญหาและอารมณได มีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
เทากับ 3.67 รองลงมา คือ มีการทํางานเปนทีม ขณะฝกงานไดเทากับ 3.43 และความสามารถใชขอมูล
ของหนวยงานไดเทากับ 3.33 ตามลําดับ ผลการศึกษาท้ังการวิจัยเชิงคุณภาพและปรมิาณ พบวา ในสวน
ของผลการเรียนรู ขณะฝกงานนักศึกษาสามารถควบคุมตนเองในการฝกงานได มีพ่ีเลี้ยงซึ่งเปนอาจารยท่ี
จะใหคําแนะนําในท่ีทํางาน การฝกงานตองระวังท้ังในเรื่องภาวะการระบาด การทํางานท่ีมีงานประจําอยู
เทาเดิม ขณะเดียวกัน จะตองฝกงานภาคสนามหลังจากเลิกงาน การฝกงานของนักศึกษาไดผลลัพธการ
เรียนรูเปนไปตามคาดหวัง แตไมท้ังหมด มีขอเสนอจากนักศึกษาบางสวนตองการไปฝกงานท่ีหนวยงาน
อ่ืน เพ่ือจะไดเรียนรูมากกวาการฝกในท่ีทํางานของตนเอง  

ขอเสนอแนะ การจัดการฝกปฏิบัติภาคสนามในอนาคตควรมีดังน้ี 1) คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรควรจัดอาจารยพ่ีเลี้ยงท่ีเหมาะสมใหกับนักศึกษา 2) จัดเวลา/ขยายเวลาเพ่ือใหนักศึกษาลด
ความเหน็ดเหน่ือย 3) ควรแบงนักศึกษาออกเปน 2 กลุม นักศึกษาควรไดฝกในสถานท่ีท่ีตองการฝกในท่ี
ทํางานตนเองและกลุมท่ีตองการฝกในท่ีทํางานอ่ืนท่ีมิใชท่ีทํางานของตนเองเพ่ือตอบสนองในการเรียนรู
แตกตางกัน 
 

คําสําคัญ: ผลการเรียนรู; การฝกปฏิบัติงานภาคสนามในสถานท่ีทํางาน; หลักสูตร วท.ม.สาขาวิชา 

             บริหารสาธารณสุข; การระบาดโควิด-19 
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บทนํา (Introduction) 

เปาหมายหลักของการพัฒนาการศึกษาของประเทศไทย คือ การพัฒนาผูเรียนใหเปน

บุคคลที่มีคุณภาพ ดวยกระบวนการเรียนรู เพื่อความเจริญงอกงามของบุคคลและสังคม โดย

ถายทอดความรู การฝกปฏิบัติงานภาคสนามเพื่อใหเกิดทักษะ ความสามารถในการบริหารจัดการ

งาน การสรางองคความรูตามสภาพแวดลอมที่เปนจริง โดยจากการวิเคราะหปญหา การคนหา

ปญหาในองคกรที่ฝกปฏิบัติงาน นํามาซึ่งวิธีการแกไขปญหาโดยการจัดทําโครงการ อยางไรก็ดี 

ในชวง 2 ป ที่ผานมา มีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไดสงผล

กระทบตอการทํางานและกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมตางๆ สงผลตอการทํางานในสถานที่

ทํางาน เนื่องจากมีการสั่งปดสถานที่ทํางานหลายแหง มีการประยุกตใชเทคโนโลยีออนไลนเปน

พื้นที่ติดตอสื่อสาร (Online Platform) โดยเฉพาะทางดานการศึกษา แตการฝกปฏิบัติงาน

ภาคสนามยังไมสามารถใชระบบออนไลนไดทั้งหมด ดวยวา นักศึกษาจะตองฝกงานในสถานที่จริง 

การสื่อสารและการนิเทศงานของอาจารยและอาจารยพี่เลี้ยง มีความเปนไปไดที่จะใชออนไลน

เปนพื้นที่สงเสริมแนะนําใหการฝกงานเปนไปอยางราบร่ืน 

หลักสูตรการศึกษาผานการฝกงาน ณ สถานทีท่ํางาน (Workplace based learning) 

ทําใหเกิดจุดรวมและหลอมรวมกันระหวางการเรียนรูในเชิงทฤษฏีและการฝกปฏิบัติโดยใช

กระบวนการเรียนรูทางทฤษฎี (Formal Learning) กับกระบวนการฝกปฏิบัติ ดวยการทํางานทีม่ี

คุณภาพ (Productive Work) เปนระบบหนึ่งของการสรางความรูจากแหลงที่ทํางาน (Cooper 

et al, 2010)   

การเรียนรูในสถานที่ทํางานทําใหสามารถเพิ่มศักยภาพของการศึกษาไดมากข้ึน การนํา

แนวคิดของ Bloom ในสวนของความเขาใจ ประยุกตใชกับการฝกปฏิบัติงานภาคสนาม  

(Lorman Blog, 2021) โดยเนนจุดเดนใหนักศึกษาสามารถฝกทําโครงการภายในหนวยงาน ผาน

โมเดล “เรียนทฤษฎีควบคูการฝกปฏิบัติงาน” ที่นํามาซึ่งทักษะสําคัญทั้ง 3 ไดแก 1) ทักษะดาน

อาชีพ (Professional skills) คือองคความรู วิชาการที่ใชในการประกอบอาชีพ 2) ทักษะดาน

สังคม (Social Skills) คือความสามารถในการสื่อสาร มีมนุษยสัมพันธ การทํางานเปนทีม การอยู

รวมในสังคม และ 3) ทักษะดานการดําเนินชีวิต (Life Skills) ที่พัฒนาทัศนคติในการดาํเนินชีวิต 

จัดการปญหา การปรับตัวและอารมณ เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุขทามกลางสภาพ

สังคมและความเปลี่ยนแปลงในยุคปจจุบัน (สยามรัฐออนไลน  1 ตุลาคม 2560) การประยุกต

ความรูในหนวยงานดานสาธารณสุข พัฒนาทักษะการวิเคราะหสถานการณ (SWOT analysis) 

การสังเคราะหความรูเพื่อเสนอแนวทางแกปญหาอยางเหมาะสมตามบริบททางวัฒนธรรมและ
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สังคม การจัดทําโครงการ การปฏิบัติตามแผนโครงการ และการรายงานผลใหหนวยงาน ปฏิบัติ

ตนอยางมีจรรยาบรรณวิชาชีพ การเรียนรูตลอดชีวิต  

ในการจัดการเรียนการสอนหลักสูตร วท.ม. สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข จะมีวิชา 

สศบส 692 การฝกงานทางการบริหารสาธารณสุข (PHAD 692 Field Practicum in Public 

Health Administration) นักศึกษาจะตองฝกปฏิบัติงานจํานวน 150 ชั่วโมง จํานวนไมนอยกวา 

10 สัปดาหข้ึนไป โดยความคาดหวังวา รายวิชานี้จะทําใหนักศึกษาไดประยุกตองคความรู

ทางดานบริหารงานสาธารณสุขใหทันสมัยตอการเปลี่ยนแปลงทางดานวิชาการ สังคม เศรษฐกิจ 

กฎระเบียบตาง ๆ และเพื่อนําประสบการณไปพัฒนาระบบงานสาธารณสุข การดําเนินงานอยาง

มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มีจริยธรรมและคุณธรรม ตามคานิยมรวมของมหาวิทยาลัยมหิดล  

รูปแบบการฝกงานนั้น เร่ิมตนดวยการปฐมนิเทศนักศึกษาฝกปฏิบัติงานภาคสนาม

ออนไลนดวย Cisco WebEx Meeting นักศึกษาจะตองศึกษาและรวบรวมขอมูลพื้นฐานของ

หนวยงานที่ฝกปฏิบัติงาน แลวนําขอมูลมาวิเคราะหสภาวการณขององคกร (ภายใตการให

คําปรึกษาแนะนําของอาจารยนิเทศและอาจารยพี่เลี้ยงในพื้นที่) นักศึกษาสังเคราะหขอมูล สรุป

ประเด็นปญหาที่คนพบ และกําหนดหัวขอการพัฒนาเพื่อจัดทําแผนงาน/โครงการ นักศึกษา

นําเสนอผลการฝกงานในประเด็นปญหาที่คนพบ และกําหนดหัวขอการพัฒนาเพื่อจัดทํา

แผนงาน/โครงการ กับอาจารยนิเทศ นักศึกษาจัดทําแผนงาน/โครงการ ที่จะดําเนินการพัฒนา 

เพื่อการแกไขปญหาหรือพัฒนาใหงานดีข้ึน (ภายใตการใหคําปรึกษาแนะนําของอาจารยพี่เลี้ยง 

นักศึกษาดําเนินการตามแผนงาน/โครงการที่กําหนดไว ประเมินผลแผนงาน/โครงการ และ

นําเสนอผล ตลอดจนสรุปผลการดําเนินงาน (ภายใตการใหคําปรึกษาแนะนําของอาจารยนิเทศ

และอาจารยพี่เลี้ยง) 

เนื่องจากการฝกงานแตเดิม หลักสูตรไดมีการจัดกลุมนักศึกษาตามความเหมาะสมลง

พื้นที่ฝกงานในพื้นที่ตางๆ ตามสัดสวนนักศึกษาและตามความสมัครใจ พื้นที่ที่ฝกงาน ไดแก 

สาธารณสุขจังหวัดตางๆ ไดแก สาธารณสุขจังหวัดนนทบรีุ สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี สาธารณสุข

จังหวัดสุพรรณบุรี และสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี เปนตน ตอมา ในป 2563 ไดมีการจัดการ

หลักสูตรรูปแบบใหม เนื่องจากเกิดภาวะการระบาดของโรคโควิด-19 จึงทําใหนักศึกษาตอง

ฝกงานในสถานที่ทํางานของตนเอง และนักศึกษาเสนอชื่ออาจารยพี่เลี้ยง ซึ่งสวนใหญเปน

ผูบังคับบัญชาเบื้องตน ในพื้นที่ฝกงานเปนผูใหคําปรึกษา และนักศึกษาตองนําเสนอผลการฝกงาน

ทุกๆ 1-2 สัปดาห การนําเสนอไมนอยกวา 6 คร้ัง ซึ่งประเมินผลลัพธออกมาพบวา ดีมาก ตอมา 

ในป 2564 มีภาวะการระบาดโรคโควิด-19 ระลอกสาม ทําใหนักศึกษาระดับหลักสูตร วท.ม. 
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สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข ตองฝกงานในสถานที่ทํางานอีกคร้ัง และบางที่ทํางานก็มีบางสวนที่

ทําที่บาน (Work from home)  ทําใหเกิดปญหาวา การฝกงานของนักศึกษาฝกงานไดผลลัพธ

การเรียนรูเปนไปตามคาดหวังหรือไม เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลในการเรียนหรือไม นักศึกษา

สามารถประยุกตใชองคความรูเพื่อจัดทําโครงการไดหรือไม มีปญหาอุปสรรคอยางไร และแกไข

ดวยวิธกีารใด 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives) 

เพื่อวัดการรับรู ปญหาอุปสรรค การฝกงานและผลการเรียนรูของการฝกงาน โดยการ

ประเมินตนเองของนักศึกษาหลกัสูตร วท.ม.สาขาวชิาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

วิธีการวิจัย (Research Method) 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

วิธีวิจัยที่เลือกใช  ใชการวิจัยเชงิปริมาณและคุณภาพ  

กลุมประชากร/ ผูเขารวมการวิจัย (Sample/ Research Participant) เปนนักศึกษา

ฝกงานรุนป 2563 ทั้งหมดจํานวน 25 คน การสอบถามผาน google form จํานวน 25 คน และ 

การเลือกสัมภาษณทางโทรศัพทจํานวน  6 คน โดยใชวิธีการเลือกใหชาย หญิงคละกัน และมีผล

การเรียนจากเกรดเฉลี่ยภาคแรกของปการศึกษา 2564 ในเกณฑปานกลาง และระดับดี และดี

มากอยางละ 2 คน เปนตัวแทน  

เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถามผานออนไลน google form มีคําถาม 12 ขอ แตละ

ขอคําถามมีคะแนน 1-4 คะแนน โดย คะแนนเทากับ 4 หมายถึง รับรูมากและไดผลลัพธการ

เรียนรูดีมาก คะแนนเทากับ 3 หมายถึง รับรูมากและไดผลลัพธการเรียนรูดี  คะแนนเทากับ 2 

หมายถึง รับรูนอยและไดผลลัพธการเรียนรูนอย คะแนนเทากับ 1 หมายถึง รับรูนอยมากและได

ผลลัพธการเรียนรูนอยมาก ประเมินผลการรับรูในเร่ืองผลลัพธการเรียนรูของการฝกงาน 

สวนเคร่ืองมือที่ใชในการสัมภาษณ ใชแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง มี 2 คําถามหลัก 

ไดแก กระบวนการฝกงานในสถานที่ทํางานของตนเอง นักศึกษามีความเห็นอยางไร และผลลัพธ

การเรียนรูของการฝกงานเมื่อสิ้นสุดการฝกงานแลว นักศึกษารูสึกหรือมีความเห็นอยางไรใน

ผลลัพธของการฝกงาน  
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การรวบรวมขอมูล แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ตามผลลัพธการเรียนรูจาก 

มคอ. 4 โดยมีเคร่ืองมือคือการบันทึกการนําเสนอผลแตละสัปดาหโดยใชโปรแกรมออนไลน 

Cisco WebEx ผลการตอบแบบสอบถาม ผาน google form  

การวิเคราะหขอมูล 

แบบสอบถาม วิเคราะหดวยสถิติคาเฉลี่ย 

ใชการสัมภาษณ การถอดคําสัมภาษณ และพิจารณาคําสําคัญจากประโยค เนนการ

วิเคราะหเชิงเนื้อหา โดยใหประเด็นหลัก และประเด็นรอง (Themes & sub-themes) สวน

คะแนนตามแบบสอบถามใชการวิเคราะหดวยสถิติคาเฉลี่ย 

การวิเคราะหจะสะทอนการเรียนรูของนักศึกษาโดยวิเคราะหจากการแสดงความ

คิดเห็นตอการจัดการเรียนการสอนวานักศึกษาไดเรียนรูอะไรและเกิดการเรียนรูในเร่ืองที่เรียนได

อยางไร จากนั้นจึงคัดเลือกขอความเพื่อนํามาเปนตัวอยาง ที่สะทอนใหเห็นถึงความสามารถใน

การคิดวิเคราะหของนักศึกษา โดยการแจกแจงขอคนพบในเชิงพรรณนารวมกับการวิเคราะหจาก

แบบบันทึกหลังจากการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห วิจารณเชิงเนื้อหา 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ผานคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. No. MUPH2021-013 

สถานที่ฝกงาน ตามสถานที่การทํางานของนักศึกษาจํานวน 25 แหง จําแนกได 5 

กลุม ดังนี้  

1) โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร, โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรี

นฤบดินทร มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดสมุทรปราการ, โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี, 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร, โรงพยาบาลวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ, 

โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล 

2) กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก, สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, กลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข, กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข, สํานักมาตรฐานหองปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 

ศูนยทดสอบความชํานาญ กองบริการทดสอบความชํานาญกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข, สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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3) ศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี  สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ,  

ศูนยบริการสาธารณสุข 51 วัดไผตัน สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

4) กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลนครสมุทรสาคร , สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ,  เทศบาลตําบลพุมเรียง อําเภอไชยา จังหวัดสุราษฎรธานี, 

องคการบริหารสวนตําบลหนองงูเหลือม อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

5) รพ.สต.บอพลับ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม, รพ.สต.บานน้ําฉา ต.ครน อ.สวี 

จังหวัดชุมพร, รพ.สต.ซับจําปา อําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี, รพ.สต.ละหาน อําเภอจตุรัส 

จังหวัดชัยภูมิ, มูลนิธิพัฒนาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี กระทรวง

สาธารณสุข 

 

ผลการศึกษา (Result) 

ผลการวิเคราะหขอมูล มีนักศึกษาตอบแบบสอบถามออนไลนกลับมา 21 คน จาก 

25 คน คิดเปนรอยละ 84  ผลการศึกษา ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 คะแนนคาเฉลี่ยแสดงผลการรับรูและผลลพัธการเรียนรู 

การรับรูและผลลัพธการเรียนรู คาเฉลี่ย 

1. มีความสามารถในการวิเคราะห SWOT ขององคกรได 3.05 

2. สามารถดําเนนิงานตามที่ไดรับมอบหมายงานลวงหนาอยางเรียบรอย 3.24 

3. มีความสามารถในการคิดรวบรวบยอดได 3.10 

4. มีการจัดทํารายงานสรุปการฝกงานไดด ี 3.10 

5. ความสามารถนาํเสนอโครงการโดยประยุกตความรูดานการบริหาร 

   สาธารณสุขได 
3.10 

6. ความสามารถใชขอมูลของหนวยงานได 3.33 

7. มีความสามารถวิเคราะหปญหาในงานที่ฝกปฏิบัติได 3.14 

8. มีความสามารถในการประยกุตแนวคิดทฤษฎีมาสูการปฏิบัตไิด 2.95 

9. มีการแสดงออกถึงภาวะผูนํา ขณะฝกงานได 3.14 

10. มีการทํางานเปนทีม ขณะฝกงานได 3.43 

11. มีความสามารถในการควบคุมตนเองในการฝกงานได 3.38 

12. มีความสามารถในการจัดการแกปญหา อารมณได 3.67 
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ในสวนคําถามปลายเปด พบวา ปญหาอุปสรรคในขณะฝกงานที่ทํางาน มีดังนี้  

1) เนื่องจากระยะเวลาที่ฝกงานอยูในชวงเวลาที่สถานที่ทํางานมีงานดวนและสําคัญ 

จึงทําใหการรวมกลุมเพื่อรับฟงคําชี้แจงไมสามารถทําไดตามแผนที่กําหนด 

2) การดําเนินงานในบางชวงอาจไมเปนไปตามแผนที่วางไว  

3) ระยะเวลา ความสะดวกของหนวยงานที่ฝก จากการเปลี่ยนแปลงสถานการณโค

วิด 19 ทําใหบุคลากรคอนขางยุง เนื่องจากภาระงานสถานการณโควิด ที่การให

ขอมูล แนะนํา ไมครบถวน เทาที่ควร 

4) ชวงสถานการณโควิด มีขอจํากัดในการรวมตัวหรือทํากิจกรรม ทําใหขาด

ประสบการณในสถานที่จริง ขาดบรรยากาศจริง 

5) ภาระหนาที่มีมาก ทําใหการฝกงานมีการใชเวลางานมารวมกับการทํางาน เวลา

นอย 

6) ชวงเวลาการฝกปฏิบัติงาน คอนขางสั้น ไมสามารถแบงเวลาได 

7) ภาระงานประจํามีมาก ทําใหเหนื่อยมากที่ตองฝกงานไปดวย เวลาสําหรับการฝก

ปฏิบัติงานคอนขางนอย 

8) เวลาในการทํากิจกรรมฝกงานทับซอนกับเวลาทํางานนอกเวลา (เวรนอกเวลา) 

9) เหน็ดเหนื่อยมาก ไมสามารถจัดเวลาได 

 

การประเมินผลการเรียนรูเก่ียวกับประโยชนที่ไดรับจากการฝกงานนักศึกษาไดตอบ

แบบประเมินการฝกภาคสนามทางออนไลน ดังนี้  

1) เรียนรูองคกร/หนวยงานที่ตนเองทํางานไดมากข้ึน 

2) นําความรูที่ไดจากการฝกงานมาประยุกตใชในงานไดจริง เชน การเขียนโครงการ 

แผนงานตางๆ การบริหารเวลา และการนําทฤษฎีตางๆ เขามาในงาน เพิ่มความ

นาเชื่อถือของงาน 

3) ไดนําความรูที่เรียนมาไปประยุกตใชกับสถานการณจริง รูจักการบริหารเวลาและ

ยืดหยุน และมีความเปนผูนํามากข้ึน 

4) ไดฝกกระบวนการคนหาปญหา การหาแนวทางในการแกปญหา การวางแผน 

การเขียนโครงการ รวมถึงการประเมินติดตามผลลัพธของโครงการ สามารถนํา

ทักษะตางๆมาประยุกตใชกับการทํางานไดเปนอยางด ี
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5) ได รูจักหนวยงานที่ฝกมากข้ึน วิเคราะหแผนการทําโครงการได รูจักการ

ประสานงาน รวมถึงการประยุกตใชเทคโนโลยีในการสอนและนําเสนอสรุป

โครงการ 

6) ไดปรับประยุกตใชองคความรูที่ไดศึกษามาในการวางแผนงาน ดําเนินงาน ให

ออกมาในรูปแบบที่ตองการ เปนการเปดประสบการณ และไดฝกลงมือทําจริงๆ

แกไขสถานการณจริงๆ เปนประโยชนมากๆ 

7) ไดคิดวิเคราะหปญหา การแกปญหา เกิดเปนภาวะผูนําในการทํางาน การ

ประสานงานหนวยงานเครือขาย  

8) ไดรับทราบจุดแข็ง จุดออน ของหนวยงานที่ทํางาน และสามารถพัฒนา ไปถึง 

ระดับที่ใหญข้ึนได 

9) สามารถประยุกตใชทฤษฎีสูการปฏิบัติได จัดทําโครงการ และการเขียนรายงาน

เปน 

10) ไดใชความรูที่เรียนภาคทฤษฎีมาใชในการฝกงาน 

11) เรียนรูและเขาใจการทําโครงการ 

12) ไดรับทราบขอมูลในหนวยงานของตนเองและนําขอมูลนั้นไปพัฒนาหนวยงานได

อยางมีประโยชนตอผูปฏิบัติงานทานอ่ืนๆ 

13) ปรับปรุงพัฒนาหนวยงานใหดีข้ึนไดใชความรูจากทฤษฎีสูการปฏิบัติจริง 

 

ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ มี 4 ประเด็นดังนี้  

1. ผลลัพธการเรียนรู    

- สามารถใชเปนขอมูลของหนวยงานได สามารถวิเคราะหปญหาในงาน 

ทันตกรรมเพื่อหาแนวทางในการแกไข และปรับปรุงงานใหดข้ึีน 

- นําความรูที่ไดจากการศึกษาดูงานมาปรับใชในองคกรเพื่อใหเกิดการพัฒนา

องคกร 

- หากไมมีโรคระบาดควรฝกงานในหนวยงานอ่ืน และฝกแบบเปนกลุมจะได

บูรณาการความรูไดมากกวา 

- การวางแผนงานโครงการ การดําเนินกิจกรรมตางๆ ในชีวิตการทํางานในระบบ

ราชการ การทําอะไร (แผนงานโครงการ) ตองมีการคิดวิเคราะห และมีการวางแผนไวลวงหนา
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เสมอ เพื่อเปนการกระตุนและชี้ใหเห็นจุดมุงหมายของการดําเนินงาน เนื่องในโอกาสการประสบ

ผลสําเร็จที่มากกวาการไมไดเตรียมตัว ความพรอม ยอมรับในสถานการณ 

- มีจัดทํารายงานสรุปการฝกงาน/และนําเสนอโครงการโดยประยุกตความรูดาน

การบริหารสาธารณสุขเพื่อแกไขปญหาสุขภาพอยางเปนระบบ  นักศึกษาสามารถนําความรูใน

การทําโครงการตางๆ ในหนวยงาน คนหาปญหาวิเคราะหสถานการณของหนวยงาน 

- กําหนดเนื้อหาของตารางนําเสนอไมชัดเจน นักศึกษาบางคนไมทราบวาควร

เสนอวิเคราะห SWOT analysis หรือ ยังไมตองนําเสนอถึง SWOT analysis รวมทั้งอยากให

อาจารยและนักศึกษาในทุกกลุม คุยกันมากอนวาใหแตละกลุมนําเสนอไปถึงตรงไหน  

- การฝกงานเปนกลุมจะไดฝกการระดมความคิด ใหไดความคิดที่หลากหลายใน

การจัดทําโครงการ 

- การศึกษาดูงานควรเพิ่มเวลาใหมากข้ึน จะไดมีเวลาในการศึกษาขอมูลและการ

บริหารของแตละหนวยงานไดมากยิ่งข้ึน 

ผลการสัมภาษณ นักศึกษาบางคนกลาววา  

“ขอดีของการฝกงานในที่ทํางานที่ตนเองทาํอยู คือไมตองปรับตัว รูจักหนวยงาน

ตนเองดีข้ึน วิเคราะหมากข้ึน แตมีขอเสียคือไมไดกระบวนการ หรือไดไมเต็มที่ ประมาณ 70%”  

“ชินกับหนวยงานเดิม ไมมีโอกาสไดรับรูบริบทของหนวยงานอ่ืน ถาเลือกไดอยาก

ฝกงานที่อ่ืนมากกวา” 

“ ทําใหไดวิเคราะห สังเคราะห องคกรของตัวเอง ไดเห็นมุมมองที่แตกตางจาก

การศึกษาดูงานตางประเทศเปรียบเทียบกับไทย” 

“ นําความรูที่เรียนมามาใชในหนวยงานของเราเอง ปฏิบัติเอง ทําเองทุกข้ันตอน 

หากฝกเปนกลุมอาจไมไดมีโอกาสเรียนรูทุกข้ันตอน” 

“ มีการจัดลําดับกิจกรรมในวิชานี้ จากงายไปยาก มชีวงที่ตองผานความรูสึกของ

ความยากลาํบาก แตสุดทายเมื่อจบแลวรูสึกดี” 

2. การนําเทคโนโลยีมาประยุกตใชไดสาระครบถวนและถูกตองตามหลักวิชาการ  

- มีการปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณเพื่อใหนักศึกษาไดเรียนรู มีความ

สะดวก  

- ความรูทางวชิาการ เอกสารการสอน การชี้วัดรายละเอียดตางๆ ผานทาง

ระบบออนไลน เปนการประยกุตความสามารถทางเทคโนโลยี (IT) เขามา
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ชวย ทําใหเพิ่มความสะดวกและลดตนทนุดานตางๆ ของการเรียนของ

นักศึกษา 

- ประหยัดคาเดินทางในการเรียน และลดการติดตอของโรคระบาดโควิด การ

เรียนการสอน โดยระบบ Cisco WebEx งาย สะดวกรวดเร็ว 

- เปนการเรียนผานระบบออนไลนที่รูสึกสะดวกและปลอดภัย มกีารเขาถึงได

งาย ใชงาย 

- ระบบเครือขายอินเตอรเน็ต ที่มีความไมเสถียรของการเรียนรูผานระบบ 

Cisco WebEx ควรมีสภาพแวดลอมและบริบทพื้นที่ของแตละบคุคล, 

เครือขายระบบขัดของบอย มีปญหาดานการเชื่อมตอสัญญาบางในบางคร้ัง 

3. การแสดงออกซึ่งภาวะผูนํา ประพฤตตินอยางมีคุณธรรม จริยธรรม   

- ไมสามารถทํางานเปนทีมได 

- การฝกในที่ทํางานตนเอง ไดแสดงความคิดสรางสรรค คนหาโครงการที่เปน

ที่ตองการของหนวยงาน หาวิธีการสรางสัมพันธภาพกับอาจารยพี่เลี้ยง  

- ความตองการไปฝกงานนอกสถานที่ ถาฝกงานในหนวยงานตัวเองตองทํา

นอกเวลา ทําใหนักศึกษารูสึกเหนื่อยมาก เพราะภาระหนาที่ในชวงโควิดจะ

เหนื่อยมาก แตหากมองในแงดีคือ นักศึกษาไดรูจักหนวยงานตัวเองมากข้ึน  

- ประสานงาน และชี้แจงรายละเอียด การดําเนินงาน และเปาหมายของ

รายวิชาแกหนวยงานและอาจารยพี่เลี้ยง 

- การฝกงานรวมกันเปนกลุมนาจะไดดีกวา ไดความเปนผูนาํ ควรมีการฝกงาน

เปนกลุมเพิ่มเติม เพื่อใหสามารถแชรประสบการณและความรูในดานการ

บริหารสาธารณสุขได 

ผลการสัมภาษณ นักศึกษาบางคนกลาววา  

“ตองลงทุน ลงแรงเองหมดทุกอยาง เหนื่อยมาก ไมไดรับความชวยเหลือจากใคร เพราะ

เรามาเรียนเอง” 

“ถาในเร่ืองการควบคุมตนเอง และการทํางานใหไดตามเปาหมายทําไดดี” “ตองทํางาน

คนเดียว อาจารยพี่เลี้ยงชี้แนะบาง”  

“อยากออกไปฝกภาคสนามขางนอกมากกวา สบายใจกวา” 

“ฝกในที่ทํางาน ไดงานนอย เร่ืองความเปนทีมไมไดเลย” 
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“กลุมงานของนักศึกษาบางคนไมมีหัวหนากลุมงาน จึงตองหาอาจารยพี่เลี้ยงที่อยูใน

ระดับเดียวกัน เปนเพื่อนรวมงาน ทําใหไดคนที่ไมมปีระสบการณมากนักมาเปนพี่เลี้ยง เสนอวาใน

สถานการณโควิดนี้ อยากใหถาในหนวยงานมีการอนุญาตใหไปฝกงานที่อ่ืนได อยากใหที่หลักสูตร

อนุญาตใหไปฝกงานที่อ่ืนได ไมใชเพียงหนวยงานของตนเองเทานั้น” 

4. การประเมินกระบวนการการฝกงาน สามารถสกัดเนื้อหาทีส่ําคัญมาไดดงันี ้

- อาจารยชวยเหลือนักศึกษาใหคําแนะนําตางๆ 

- การติดตอประสานงานทางทีมผูสอน และเจาหนาที่ทุกนักศึกษาที่มีสวนรวม

เก่ียวของ ทีมผูสอนเขาในบริบทของหนวยงาน และใหมุมมอง แนวทางการ

ดําเนินงานตอไป 

- ทุกทีมใหความรวมมือและสนบัสนุนในการฝกงานซึ่งทาํใหผานไปไดอยาง

ราบร่ืนและสมบูรณ 

- ทีมผูสอน อาจารยนิเทศ อาจารยพี่เลี้ยง มีความใสใจและใหความชวยเหลือ

เปนอยางด ี

- ชี้แนะแนวทางเปาหมายการฝกภาคสนาม 

- อาจารยมีการปรับวธิีการสอนเขากับสถานการณไดด ี

- มีการนิเทศงานโดยตรง อาจารยเปนผูมีความรูความเชี่ยวชาญ สามารถให

คําแนะนําในการจัดทําโครงการได 

-  อาจารยประจาํกลุมใหความรู ชวยในการฝกงานไดดีมาก และชวยแนะนําการ

ติดตอประสานงานทีด่ีตองทําอยางไร 

ผลการสัมภาษณ นักศึกษาบางคนกลาววา  

“เปนไปไดหรือไมที่อาจารยและพี่เลี้ยงคุยกันเองในเร่ืองการประเมินผล โดยไมไดผาน

นักศึกษา อาจทําใหมี conflict of interest พี่เลี้ยงก็อาจเกรงใจ” 

 “การประเมินดวย formative assessment เห็นวาดี ที่ไดมีการเจอกันระหวางอาจารย

ประจํากลุมและนักศึกษาแตละกลุมอยูตลอด เพื่อนําไปปรับปรุงไดตลอด” 

“อยากไปฝกงานที่จดุอ่ืนที่จะไดเรียนรูเพิ่ม เชน ระดับกรม ที่สูงข้ึนไป หรือนอก

หนวยงานตนเอง หรือในชุมชน อยากใหมีการดูการจัดทําแผนงานในระดบัชาติวาทําอยางไร ทาํ

ใหไดมุมมองทั้งระดับจลุภาคและมหภาคดวย” 

“ควรไปฝกงานสาธารณสุขที่อ่ืนกับกลุมเพื่อน อาจจะทาํใหไดเรียนรูอะไรมากข้ึน ไดเปด

มุมมองใหมๆ” 
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“หากไดพี่เลี้ยงที่เขาไมมีความรูดานนี้ เขาอาจไมเขาใจ ทาํใหตองใชเวลาในการอธิบายพี่

เลี้ยง” 

 

อภิปรายผล (Discussion) 

โดยทั่วไปการฝกงานจะเสร็จสิ้นในชวงภาคเรียนภาคฤดูรอนของปการศึกษาที่ 1 

ระยะเวลาการฝกงาน โดยปกติแลว การฝกงานตามหลักสูตรมีจํานวน 16 สัปดาห จํานวน 150  

ชั่วโมง หลักสูตรไดจัดหาที่ฝกงานที่เหมาะสมใหกับนักศึกษา แตเนื่องจากการระบาดโควิด ทําให

ประยุกตใหฝกงานในที่ทํางานที่นักศึกษาเปนเจาหนาที่อยูแลว  ระหวางศึกษาในหลักสูตร วท.ม. 

สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข นี้ ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานซึ่งเปนสถานที่ที่นักศึกษาไป

ทํางานอยู โดยอาจารยพี่เลี้ยงดูแลและสนับสนุนในเร่ืองการฝกงาน สังเกตนักศึกษาในระหวาง

การฝกงาน (มีขอกําหนดและเงื่อนไขของการฝกงาน ตลอดจนขอมูลเก่ียวกับวิธีการประเมินผล

การฝกงาน) 

เนื่องจากมาตรฐานการเรียนรูในวิชานี้ มุงเนนผลลัพธของการฝกงานเมื่อสิ้นสุดการ

ฝกงานแลว นักศึกษาสามารถ 1) จัดทํารายงานสรุปการฝกงาน/และนําเสนอโครงการโดย

ประยุกตความรูดานการบริหารสาธารณสุขเพื่อแกไขปญหาสุขภาพอยางเปนระบบ และนํา

เทคโนโลยีมาประยุกตใชไดสาระครบถวนและถูกตองตามหลักวิชาการ 2) ประพฤติตนอยางมี

คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณทางวิชาการ 3) แสดงออกถึงภาวะผูนํา การทํางานเปนทีม 

และความรับผิดชอบในการฝกงาน จากการประเมินตนเอง 

ผลการศึกษานี้ พบวา แมวานักศึกษาจะฝกภาคสนามในสถานที่ทํางานตนเอง 

นักศึกษาตองแบงเวลาและฝกภาคสนามนอกเวลาการทํางาน ในขณะเดียวกัน ก็มีพี่เลี้ยงซ่ึงเปน

อาจารยที่จะใหคําแนะนําในที่ทํางาน อยางไรก็ตาม การทํางานในชวงระบาดโควิด ตองระวังทั้ง

ในเร่ืองภาวะการระบาด การทํางานที่มีงานประจําอยูเทาเดิม ขณะเดียวกัน จะตองฝกงาน

ภาคสนามหลังจากเลิกงาน  จากการใชแบบสอบถามออนไลนและการสัมภาษณ นักศึกษามี

ความสามารถในการจัดการแกปญหา ความเครียดทางอารมณได ซึ่งพบวามีระดับคะแนนเฉลี่ย

สูงสุดเทากับ 3.67 รองลงมาคือ  มีการทํางานเปนทีม ขณะฝกงานได มีความสามารถในการ

ควบคุมตนเองในการฝกงานไดเพื่อวัดการรับรูเก่ียวกับการฝกงาน 

เห็นไดวา การฝกงานของนักศึกษาฝกงานไดผลลัพธการเรียนรูเปนไปตามคาดหวัง แต

ไมทั้งหมด ในสวนของผลการเรียนรูโดยการประเมินตนเองของนักศึกษา พบวา ผลการศึกษาทั้ง

การศึกษาเชิงคุณภาพและปริมาณ พบวา นักศึกษาประเมินตนเองวาการฝกงานมีความสามารถ
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ในการประยุกตแนวคิดทฤษฎีมาสูการปฏิบัติไดต่ําสุด ที่ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.95 รองลงมาคือ มี

ความสามารถในการคิดรวบรวบยอดได มีการจัดทํารายงานสรุปการฝกงานไดดี ความสามารถ

นําเสนอโครงการโดยประยุกตความรูดานการบริหารสาธารณสุขไดที่คะแนนระดับเฉลี่ย 3.10  

อยางไรก็ตาม นักศึกษาเห็นวา การฝกงานทําใหสามารถคิด วิเคราะหปญหา แกปญหา เกิดเปน

ภาวะผูนําในการทํางาน ไดมีการประสานงานหนวยงานเครือขาย จึงเกิดประสิทธิภาพประสิทธผิล

ในการเรียน นักศึกษาสามารถสรางองคความรูตามโครงการที่ทําได มีปญหาอุปสรรคบางในบาง

คน เนื่องจากการทํางานในที่ทํางานพรอมกับการฝกงานหลังจากเวลางานเสร็จสิ้นทําใหรูสึกเหน็ด

เหนื่อย เนื่องจากนักศึกษาทั้งหมดที่มาเรียนเปนนักศึกษาภาคพิเศษที่เรียนวันเสารอาทิตย จึงมิได

ลาเรียน ขณะเดียวกัน การฝกงานเปนวิชาแกน (Core course) ที่บังคับอยูในหลักสูตร จึงตอง

บริหารเวลาการฝกงานหลังจากงานเลิกแลว และอีกประการหนึ่งคือ ระบบสัญญาณเครือขาย

อินเตอรเน็ตมีจํากัดบางพื้นที่ ทําใหการนําเสนองานของนักศึกษาในชวงวันเสารอาทิตย ของแต

ละสัปดาหมีปญหาบาง ซึ่งปญหาทั้งสอง นักศึกษาไดดําเนินการแกไขและจัดสรรเวลาไดในเวลา

ตอมา 

เนื่องจากความซับซอนที่เพิ่มข้ึนของสภาพแวดลอมการทํางานในปจจุบัน ทําใหความ

ตองการทักษะแบบ soft skill เชน การทํางานเปนทีม การสื่อสาร ความเปนผูนํา และการ

แกปญหา มีความโดดเดนมากกวาที่เคย การจัดการกําลังเตรียมนักศึกษาใหพรอมสําหรับความ

ตองการของสถานที่ทํางานอยางไร การออกแบบหลักสูตรใหมที่ใชกระบวนการออกแบบยอนหลัง

(backward design) เพื่อมุงเนนการพัฒนาทักษะ soft skill ที่หนวยงานตองการ โดยเนนที่การ

พัฒนาชุดทักษะที่เก่ียวของกับการทํางานเปนทีม (Barbara et al, 2018) จึงเปนสิ่งจําเปน ป 

2563-2564 มีผลกระทบจากวิกฤตการระบาดของโรค “COVID-19” และสถาบันการศึกษาเกือบ

ทั้งหมดทั้งในภูมิภาคเอเชีย ตะวันออกกลาง ยุโรป และอเมริกาเหนือ ไดปดพื้นที่การเรียนการ

สอนในสถาบันการศึกษา ขณะที่สถาบันการศึกษาในหลายประเทศ นําเทคโนโลยีอินเตอรเน็ตมา

ใช เพื่อเปดการเรียนการสอนผานออนไลน  การจัดการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา (ระดับ

ปริญญาโทและปริญญาเอก) ดําเนินการอยูภายในกรอบขอบังคับหรือระเบียบหรือประกาศของ

หนวยงานทั้งโดยตรงและโดยออมสามระดับ คือ ระดับกระทรวงและสํานักงานคณะกรรมการการ

อุดมศึกษา สํานักงานรับรองและประเมินคุณภาพและมาตรฐานการศึกษา (องคกรมหาชน) และ

สถาบันอุดมศึกษา (รวมทั้งหลักสูตรหรือโปรแกรมการศึกษา) ซึ่งผูเรียนตองปฏิบัติตามอยาง

เครงครัด ความคาดหมายของการฝกงานภาคสนามคือจะทําใหนักศึกษาไดเรียนรูวิธีการเปนผูนํา 

การแกไขปญหา และการแลกเปลี่ยนมุมมองที่นาสนใจ นอกจากนี้ นักศึกษายังจะพัฒนา
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ความสามารถในการรับมือกับความกดดันและการทํางานใหเสร็จทันกําหนดเวลาดวย ซึ่งทั้งหมด

นี้จะทําใหนักศึกษาโดดเดนกวานักศึกษาที่ไมไดฝกงาน 

การฝกงานเปนองคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งของหลักสูตรการศึกษาระดับปริญญา

หลายหลักสูตรจะชวยใหนกัศึกษาสรางความเชี่ยวชาญทางวิชาการและไดรับประสบการณในโลก

ของการทํางานจริง นักศึกษาจะไดรับหนวยกิต การฝกงานในสถานที่ทํางานจะเปดโอกาสให

นักศึกษาสามารถนําความรูที่ไดเรียนรูและทักษะที่ไดรับมา มาใชในการทํางานจริง การฝกงาน

ภาคสนามทําใหเกิดทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) ซึ่งแสดงออกมาไดโดยตรง โดยมีเวลา

และคุณภาพของงานเปนตัวชี้ระดับของทักษะ (Simpson, 1972)  นักศึกษาสามารถนําเอาหลัก

วิชา กฏเกณฑหรือความรูตาง ๆ ไปพลิกแพลงใชในการฝกงานเพื่อการแกปญหาใหม ๆ ใหลุลวง

ไป สามารถรวบรวมผสมผสานความรูหรือประสบการณในรูปของการหาวิธีการ แนวทางหรือการ

วางแผนทํางานไดเพื่อสื่อความคิดใหผูอ่ืนรู (Boom, 1956) 

สิ่งนี้จะทําใหนักศึกษาเขาใจและไดรับขอมูลเชิงลึกอันมีคาเก่ียวกับวิธีการทํางานของ

หนวยงาน และวิธีการปรับใชสิ่งที่ไดเรียนรูในการทํางานมาใชในระหวางการฝกงาน ไดรับ

ประสบการณจริงเก่ียวกับวัฒนธรรมและพฤติกรรมในที่ทํางาน ตลอดจนทักษะที่ใชและวิธีการ

สรางและรักษาความสัมพันธแบบมืออาชีพ 

 

ขอเสนอแนะการวิจัย (Recommendations) 

ผูวิจัยเห็นวา แผนการฝกงานภาคสนามคร้ังตอไป ควรดําเนินการ ดังนี้ 

1. จัดอาจารยพี่เลี้ยงที่เหมาะสมกับนักศึกษา 

2. จัดเวลา/ขยายเวลาเพื่อใหนักศึกษาลดความเหน็ดเหนื่อย 

3. แบงนักศึกษาออกเปน 2 กลุม โดยกลุมหนึ่งไดฝกปฏิบัติตามที่ตองการฝกในที่

ทํางาน และอีกกลุมหนึ่งที่ตองการฝกในที่ทํางานอ่ืน ที่มิใชที่ทํางานของตนเอง เพื่อ

ตอบสนองในการเรียนรูแตกตางกัน  
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Thai Traditional Medicine Services Standard in  

Health Promoting Hospitals, Health Region 1        
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Abstract  

 This cross-sectional study aims to explore the coverage percentage of Thai 

traditional medicine (TTM) services in Health Promoting Hospital (HPH), and to find 

factors associated with the TTM services standard in the HPHs, according to the Thai 

traditional medicine and integrative medicine promoting hospital standard (TIPhS). The 

questionnaire was mailed to 409 representatives of the HPHs in health region 1 and 168 

HPHs were responded (response rate 41.08%). The representatives were HPHs personnel 

who conduct TTM in the HPHs.   

The results found that 162 HPHs provide TTM services (96.4%). 74 HPHs (45.7%) 

met the criteria of TIPhS guideline as to the standardized HPH. The significant factors 

associated with the TTM services standard were as follows: internal factors such as having 

herbal drug products 10 items or over (OR = 3.90, 95% CI 1.87 – 8.14), monitoring in HPHs 

(OR = 3.80, 95% CI 1.80 – 8.04), and the responsible person with TTM services experience 

(OR = 3.42, 95% CI 1.70 – 6.88), including the monitoring by Provincial Health Office (OR 

= 3.25, 95% CI 1.62 – 6.52) as the external factor. Also, every HPH that had the TTM 

practitioner passed TIPhS. 

The study findings led to the recommendations that TTM board in regional 

health level should set a policy and transfer to the provincial level to support herbal 

medicine prescription in HPHs including enhancing health provider capability in TTM 

services, training registered nurses to be able to diagnose and prescribe herbal medicine 

to treat primary illnesses while monitoring and evaluation continuously for sustainability. 
 

Keywords: Thai Traditional Medicine, Services Standard, Health Promoting Hospital 
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การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 1  
 

ศศิกร สองคําชุม1, วิริณธิ์ กิตติพิชัย2* 

 (วันรับบทความ 30 มีค..2565; วันแกไขบทความ 26 เมย.2565; วันตอบรับบทความ 29 เมย.2565) 

บทคัดยอ 

 การวิจัยภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือหารอยละความครอบคลุมในการใหบริการ

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) และหาปจจัย

ท่ีสัมพันธกับการจัดบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสนับสนุนการแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสาน (รพ.สส.พท.) เก็บขอมูลทางไปรษณียกับ รพ.สต. ในเขตสุขภาพท่ี 1 จํานวน      

409 แหง ไดรับแบบสอบถามคืนจํานวน 168 แหง (อัตราตอบกลับรอยละ 41.08) ผูใหขอมูลเปน

ผูรับผิดชอบหลักในการตรวจวินิจฉัยและสั่งจายยาใน รพ.สต.  

ผลการศึกษาพบวา การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใน รพ.สต. มี

ท้ังหมด 162 แหง คิดเปนรอยละ 96.4  โดยมีจํานวน 74 รพ.สต. (รอยละ45.7) ท่ีผานเกณฑมาตรฐาน

การจัดบริการ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดบริการท่ีไดมาตรฐานมีดังน้ี ปจจัยภายใน ไดแก 

การมีรายการยาสมุนไพรตั้งแต 10 รายการข้ึนไป (OR = 3.90, 95% CI 1.87 – 8.14) การกํากับติดตาม

ภายใน รพ.สต. (OR = 3.80, 95% CI 1.80 – 8.04) และประสบการณของผูสั่งจายยาสมุนไพร (OR = 

3.42, 95% CI 1.70 – 6.88) ปจจัยภายนอก ไดแก การกํากับติดตามของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(OR = 3.25, 95% CI 1.62 – 6.52) ท้ังน้ีพบวา รพ.สต. ท่ีมีบุคลากรแพทยแผนไทยผานเกณฑมาตรฐาน

การจัดบริการทุกแหง  

จึงมีขอเสนอแนะตอคณะกรรมการบริหารในระดับเขตสุขภาพวาควรมีการกําหนดนโยบาย 

และสงตอนโยบายใหกับสาธารณสุขจังหวัดในการสนับสนุนการใชยาสมุนไพรใน รพ.สต. สงเสริมให

บุคลากรมีสมรรถนะการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และใหความรูเก่ียวกับการ

จายยาสมุนไพรในการรักษาโรคพ้ืนฐานใหกับพยาบาลวิชาชีพ ท้ังน้ีควรตองมีการกํากับและประเมินผล

การดําเนินงานอยางตอเน่ืองเพ่ือใหเกิดความยั่งยืน 

 

คําสําคัญ : การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, มาตรฐานการจัดบริการ, 

              โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
1 เภสัชกร, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง,  
2 รองศาสตราจารย, คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล   
* ผูประพันธบรรณกิจ อีเมล: wirin.kit@mahidol.ac.th 
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บทนํา 

 การเขามาของการแพทยแผนปจจุบัน ในสมัยรัชกาลที่ 5 ทําใหการแพทยแผนไทยที่

อยูในวิถีชีวิตของคนไทยมาตั้งแตอดีตถูกลดบทบาทลง และไมไดรับการอุปถัมภจากภาครัฐ

อยางเปนทางการมาตั้งแตนั้น กระทั่งในป พ.ศ. 2521 องคการอนามัยโลกไดประกาศนโยบาย

สุขภาพดีถวนหนา (Health for all by the year 2000) ประเทศไทยจึงมีนโยบายการ

สาธารณสุขมูลฐานในแผนสุขภาพแหงชาติ เกิดกระแสการยอมรับสมุนไพรและการแพทยแผน

ไทย ทําใหการแพทยแผนไทยถูกนําเขาสูระบบบริการสาธารณสุข (สํานักขอมูลและประเมินผล 

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2556)  

ดวยวาป พ.ศ.2545 มีพระราชกฤษฎีกาไดประกาศตั้งกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก เพื่อใหเปนหนวยงานในการดําเนินการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย และจัดใหมีการบริการในสถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติย

ภูมิ เปนการใหบริการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ ไดแก การ

รักษาดวยยาสมุนไพร การนวดเพื่อรักษาหรือฟนฟูสภาพ การอบไอน้ําสมุนไพรเพื่อสงเสริม

สุขภาพ การประคบสมุนไพรเพื่อสงเสริมสุขภาพ การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอน

สาธิตดวยการแพทยแผนไทย การฝกกายบริหารดวยทาฤๅษีดัดตน (สํานักยุทธศาสตร กรม

พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2559) และไดมีการกําหนดมาตรฐาน

โรงพยาบาลสงเสริมสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 

ประกอบดวยมาตรฐาน 5 ดาน ไดแก ดานสถานที่ เคร่ืองมือเคร่ืองใชและสิ่งแวดลอม ดาน

บุคลากร ดานการปฏิบัติงาน ดานการควบคุมคุณภาพ และดานการจัดบริการ เพื่อเปน

มาตรฐานการดําเนินงาน (กลุมงานสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร, 2556) 

ดังนั้นสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกแหงที่มีการใหบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก ตองไดรับการประเมินมาตรฐาน รพ.สส.พท.   

นอกจากนี้ แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ไดตั้งเปาหมายใหมีการ

บริการการแพทยแผนไทยและยาสมุนไพรบูรณาการผสมผสานเขาสูระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศอยางมีประสิทธิภาพ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2559) ดังนั้นในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ. 2561 – 

2565 จึงกําหนดเปาหมายวา ภายในป พ.ศ. 2565 “ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกที่ไดมาตรฐาน รอยละ 20” (สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) จากผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 2557-2559 ของเขต
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สุขภาพที่ 1 พบวามีผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยคิดเปน รอยละ 9.72, 10.47, 

และ 11.75 ตามลําดับ ซึ่ งจัดอยู ในอันดับทายเมื่อเทียบกับผลการดําเนินงานของ 

เขตสุขภาพทั้งประเทศ (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2557) 

มีผลการวิจัยที่ผานมา พบวาโรงพยาบาลที่มีผลการดําเนินงานดานการแพทย 

แผนไทยที่ดี เปนผลมาจากการสนับสนุนเชิงนโยบายที่ชัดเจนจากโรงพยาบาลหรือสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ขณะที่โรงพยาบาลที่มีผลการดําเนินงานต่ํากวาเปาหมาย พบวา ขาด

การสนับสนุน ติดตามการดาํเนินงานที่ชัดเจน และไมมีรายการยาสมุนไพรเพียงพอตอการรักษา 

(อนุวัฒน วัฒนพิชญากูล และนิธิมา สุทธิพันธุ, 2557) และยังพบวาการดําเนินนโยบายใน

ระดับประเทศยังขาดกลยุทธ แนวทางปฏิบัติ การวางแผนในการสนับสนุนที่ชัดเจน มีการ

เปลี่ยนแปลงนโยบายบอยคร้ัง และแพทยไมเชื่อมั่นในประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการ

ใชยาสมุนไพร ทําใหการใหบริการการแพทยแผนไทยเปนไปไดไมดี (คัคนางค โตสงวน และ

คณะ, 2554) ปจจัยขางตนเปนไปตามแนวคิด Health Services Organization or System 

(Longest, et al, 2000) ที่กลาวถึงปจจัยที่สงผลตอการใหบริการ ดานสุขภาพ ไดแก ปจจัย

ภายนอก ซึ่งเปนสภาพแวดลอมหรือนโยบายที่มาจากนอกองคกร และปจจัยภายใน คือปจจัย

ขององคกร เชน ทรัพยากรมนุษย แหลงวัตถุดิบ เคร่ืองมืออุปกรณ เทคโนโลยี ผูมารับบริการ 

เมื่อเกิดกระบวนการทํางานโดยระบบขององคกรและบุคลากร ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและ

นําไปสูผลลัพธนั่นคือ ผลการดําเนินงานขององคกร 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนหนวยบริการสาธารณสุขในระดบัปฐม

ภูมิ ที่ผานมายังไมพบวามีประเมินการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ใน 

รพ.สต. ซึ่งการศึกษาการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใน รพ.สต. เขต

สุขภาพที่ 1และปจจัยที่เก่ียวของ จะเปนขอมูลใหกับผูบริหารทั้งในระดับเขตสุขภาพและ

จังหวัด ในการสงเสริมการจัดบริการฯ ที่มีมาตรฐานใน รพ.สต. ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อหารอยละความครอบคลุมการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 1  

2. เพื่อหาปจจัยที่สัมพันธกับการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกตามเกณฑมาตรฐานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 1 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง และผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH 2017-

110) ประชากรเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเขตสุขภาพที่ 1 จํานวน 

1,093 แหง แบงพื้นที่บริหารเปน 3 สวน ไดแก ลานนา 1 (เชียงใหม ลําพูน แมฮองสอน) 

ลานนา 2 (ลําปาง แพร นาน) และลานนา 3 (เชียงราย พะเยา) (กลุมงานแผนและยุทธศาสตร 

เขตสุขภาพที่ 1, 2559) จาการคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรตามหนังสือของ Wayne 

(2009) และการสุมตัวอยางใชแบบแบงกลุม ไดจํานวนตัวอยางจํานวน 168 ตัวอยาง กําหนด

ผูใหขอมูลเปนผูรับผิดชอบหลัก ที่มีหนาที่ในการตรวจวินิจฉัยและสั่งจายยาที่ยินยอมและสมัคร

ใจเขารวมวิจัย โดยลงนามในเอกสารยินยอม  

 จากการสุมเขตพื้นที่ในการเก็บขอมูลไดพื้นที่ลานนา 1 มี รพ.สต. จํานวน 409 แหง 

การเก็บขอมูลใชการสงทางไปรษณียไปยัง รพ.สต.ทุกแหง โดยสงแบบสอบถามและเอกสาร

ยินยอมเขารวมการวิจัย แยกซองปดผนึกไปในซองเดียวกัน ซ่ึงผูวิจัยไดแนบซองเปลาติดตรา

ไปรษณียากรพรอมระบุที่อยูสงกลับให มีแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนจํานวน 168 ฉบับ  

คิดเปนรอยละ 41.08  

 

ปจจัยภายนอก 

- นโยบายของสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด 

- การกํากับติดตามของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ปจจัยภายใน 

- นโยบายของ รพ.สต. 

- การกํากับติดตามภายใน รพ.สต. 

- มีแพทยแผนไทยประจํา 

- ประสบการณของผูสั่งจายยาสมนุไพร 

- จํานวนรายการยาสมุนไพร 

 

การจัดบริการ 

การแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือก 
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 เคร่ืองมือการวิจัย  

เคร่ืองมือการวิจัยเปนแบบสอบถามมี 3 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 7 

ขอ เปนขอมูล รพ.สต. ไดแก จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ บุคลากรใน รพ.สต. 

ผูรับผิดชอบหลักในการตรวจวินิจฉัยและสั่งจายยา และขอมูลผูใหขอมูล ไดแก เพศ อายุ 

ระยะเวลาในการทํางาน และประสบการณที่เก่ียวของกับงานแพทยแผนไทย สวนที่ 2 นโยบาย 

การกํากับติดตามการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เปนคําถามชนิด

เลือกตอบและเติมขอความสั้น จํานวน 12 ขอ ประกอบดวย การรับรูนโยบาย การกํากับติดตาม 

และการจัดหายาสมุนไพร และ สวนที่ 3 แบบประเมินการใหบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก ใน รพ.สต. อางอิงจากมาตรฐาน รพ.สส.พท. (กลุมงานสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยและสมุนไพร, 2556) จํานวน 37 ขอ คําถามเปนชนิดเลือกตอบ คือ มี หรือ 

ไมมี  

เคร่ืองมือวิจัยไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญจํานวน  

4 คน และนําไปทดลองใชกับ รพ.สต. ที่ไมไดเปนตัวอยางในการวิจัยนี้จํานวน 30 แหง เพื่อ

ตรวจสอบความเขาใจของภาษากอนนาํแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง  

การวิเคราะหขอมูล 

ประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ใชสถิติเชิงพรรณนา และ Binary 

logistics regression กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  

มาตรฐานการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตามเกณฑ  

รพ.สส.พท. จําแนกเปน 5 ระดับ โดยใชคะแนนรอยละรวม ไดแก ระดับดีเยี่ยม (90–100%)    

ดีมาก (80–89%) ดี (70–79%) พื้นฐาน (60–69%) และไมไดมาตรฐาน (นอยกวา 60%)    

(กลุมงานสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร, 2556) 

 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 168 แหง พบวาประมาณ 

รอยละ 65 มีประชากรในความรับผิดชอบมากกวา 3,000 คน บุคลากรที่มีสัดสวนมากที่สุดคือ 

พยาบาลวิชาชีพ ในขณะที่มีแพทยแผนไทยปฏิบัติงานอยูเพียงรอยละ 11.4 ทั้งนี้พยาบาล

วิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข เปนผูรับผิดชอบหลักในการตรวจวินิจฉัยและสั่งจายยา 

(รอยละ 45.2 และ 25.9 ตามลําดับ) โดยมากกวารอยละ 75 เปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 24 – 

58 ป โดยมากกวารอยละ 55 มีอายุมากกวา 40 ป และเกือบรอยละ 70 มีระยะเวลาในการ
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ทํางานมากกวา 10 ป ทั้งนี้พบมากกวารอยละ 60 มีประสบการณที่เก่ียวของกับงานแพทยแผน

ไทย (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

รายการ จํานวน รอยละ 

ขอมูล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ (คน)   

3,000 หรือนอยกวา 58 35.2 

3,001 – 7,000 86 52.1 

7,001 – 10,000 13 7.9 

มากกวา 10,000 8 4.8 

Min – Max =  975 – 18,603, Median 3,844.0, Q1 – Q3 = 2,422.5 – 5,625.5 

บุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ตอบไดหลายขอ) 

พยาบาลวิชาชีพ 159 96.4 

นักวิชาการสาธารณสุข 139 84.2 

เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 108 65.5 

ผูชวยแพทยแผนไทย 53 32.1 

เจาพนกังานทันตสาธารณสุข 44 27.4 

แพทยแผนไทย 19 11.4 

พนักงานสขุภาพชุมชน 8 4.8 

ผูรับผิดชอบหลักในการตรวจวินิจฉัยและสั่งจายยา   

พยาบาลวิชาชีพ 75 45.2 

นักวิชาการสาธารณสุข 43 25.9 

เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 31 18.7 

แพทยแผนไทย 15 9.0 

เจาพนกังานทันตสาธารณสุขและพนักงานสุขภาพชุมชน 2 1.2 
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไป (ตอ) 

รายการ จํานวน รอยละ 

ขอมูล ผูรับผิดชอบหลักในการตรวจวินิจฉัยและสั่งจายยา   

เพศ   

หญิง 129 77.7 

ชาย 37 22.3 

อายุ (ป)   

24 – 30  40 23.9 

31 – 40  34 20.2 

41 – 50  54 32.1 

51 – 60  40 23.8 

Min – Max = 24 – 58, Median = 43.0, Q1 – Q3 = 31.0 – 50.0 

ระยะเวลาในการทํางาน (ป)   

6 เดือน – 10 ป 47 28.0 

11 – 20  31 18.5 

21 – 30 63 37.5 

30 – 42   27 16.0 

Min – Max = < 1 – 42 , Median = 21.5, Q1 – Q3 = 8.0 – 28.3 

ประสบการณที่เกี่ยวของกับงานแพทยแผนไทย   

มี 101 62.7 

ไมมี 60 37.3 

 

การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 

 ขอมูลจาก รพ.สต. ตัวอยาง จํานวน 168 แหง พบวามีการจัดบริการการแพทย 

แผนไทยและการแพทยทางเลือก จํานวน 162 แหง (รอยละ 96.4) ในจํานวนนี้พบวา  

รพ.สต. มากกวาคร่ึงหนึ่งมีผลการประเมินอยูในระดับที่ไมไดมาตรฐาน และผลการประเมินรพ.

สต. อยูในระดับดีเยี่ยมและดีมาก พบเพียงรอยละ 12.3 และ 10.6 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 
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 เมื่อพิจารณาผลการประเมินมาตรฐานรายดาน พบวาในดานการควบคุมคุณภาพนั้น

ผานเกณฑการประเมินนอยที่สุด (รอยละ 44.4) เนื่องจากไมมีรายงานและการดําเนินการ

ทบทวนเหตุการณอันไมพึงประสงคจากการรับบริการในงานแพทยแผนไทย และไมมีการ

ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการในงานแพทยแผนไทย ขณะที่มาตรฐานดานบุคลากร และ

การจัดบริการ ก็ผานมาตรฐานไม ถึงรอยละ 50 เชนกัน เนื่องจากมีบุคลากรได รับ 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประเภทเวชกรรมไทย หรือสาขาการแพทยแผน

ไทยประยุกตมีเพียงรอยละ 20 ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. และจากจํานวนนี้ มี รพ.สต. ที่มีระบบ

การตรวจ วินิจฉัย และสั่งการรักษา โดยผูที่ไดรับมอบหมายใหประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย

แผนไทยหรือสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต เพียง 1 ใน 3 นอกจากนี้ ยั งพบวา  

มี รพ.สต. เพียงรอยละ 40 ที่มีรายการยาแผนไทยตั้งแต 10 รายการข้ึนไป (ตารางที ่3) 

 ปจจัยที่สัมพันธกับการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตาม

มาตรฐาน ในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 

 สําหรับปจจัยที่สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการจัดบริการการแพทย 

แผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ผานเกณฑมาตรฐาน รพ.สส.พท. มีดังนี้ ปจจัยภายนอก 

ไดแก การกํากับติดตามของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (OR = 3.25, 95% CI 1.62 – 6.52) 

สําหรับปจจัยภายใน ไดแก การกํากับติดตามภายใน รพ.สต. (OR = 3.80, 95% CI 1.80 – 

8.04) ประสบการณของผูสั่งจายยาสมุนไพร (OR = 3.42, 95% CI 1.70 – 6.88) และการมี

รายการยาสมุนไพรตั้งแต 10 รายการข้ึนไป (OR = 3.90, 95% CI 1.87 – 8.14) และยังพบวา 

รพ.สต. ทุกแหงที่มีแพทยแผนไทยปฏิบัติงาน ผานมาตรฐาน (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 2  การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตาํบล จําแนกตามระดับมาตรฐาน รพ.สส.พท. (n = 162) 

     ระดับมาตรฐาน รพ.สส.พท. 
ผานมาตรฐาน 

จํานวน รอยละ 

     ดีเยี่ยม    (รอยละ 90.0 – 100.0) 20 12.3 

     ดีมาก     (รอยละ 80.0 – 89.9) 17 10.6 

     ดี            (รอยละ 70.0 – 79.9) 23 14.2 

     พื้นฐาน  (รอยละ 60.0 – 69.9) 14 8.6 

     ไมไดมาตรฐาน   (นอยกวา รอยละ60.0) 88 54.3 
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ตารางที่ 3  การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตาํบล จําแนกตามระดับมาตรฐาน รพ.สส.พท. รายดาน (n = 162) 

    มาตรฐานรายดาน 
ผานมาตรฐาน 

จํานวน รอยละ 

1.  สถานที่ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชและสิ่งแวดลอม 81 50.0 

2.  บุคลากร 76 46.9 

3.  การปฏิบัติงาน 94 58.0 

4.  การควบคุมคุณภาพ 72 44.4 

5.  การจัดบริการ 77 47.5 

 

ตารางที่ 4 ปจจัยที่สัมพันธกับการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ที่ผานเกณฑมาตรฐาน รพ.สส.พท. ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ตัวแปร 
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 

OR 95%CI 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

นโยบายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ทราบ 63 (48.5) 67 (51.5) 2.19 0.94 – 5.15 

ไมทราบ 9 (30.0) 21 (70.0)   

การกํากับติดตามของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

มี 57 (55.3) 46 (44.7) 3.25 1.62 – 6.52 

ไมม ี 16 (27.6) 42 (72.4)   

นโยบายของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 

ทราบ 66 (45.2) 80 (54.8) 1.10 0.36 – 3.33 

ไมทราบ 6 (42.9) 8 (57.1)   

การกํากับติดตามภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

มี 60 (54.5) 50 (45.5) 3.80 1.80 – 8.04 

ไมม ี 12 (24.0) 38 (76.0)   

มีแพทยแผนไทยประจํา 

มี 19 (100.0) 0 (0.0) NA  

ไมม ี 54 (38.0) 88 (62.0)   
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ตารางที่ 4 ปจจัยที่สัมพันธกับการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ที่ผานเกณฑมาตรฐาน รพ.สส.พท. ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ตอ) 

ตัวแปร 
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 

OR 95%CI 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ประสบการณของผูสั่งจายยาสมุนไพร 

มี 56 (56.6) 43 (43.4) 3.42 1.70 – 6.88 

ไมม ี 16 (27.6) 42 (72.4)   

จํานวนรายการยาสมุนไพร (รายการ) 

> 10  31 (68.9) 14 (31.1) 3.90 1.87 – 8.14 

< 10 42 (36.2) 74 (63.8)   

 

อภิปรายผล 

 ขอมูลจาก รพ.สต. ทั้งหมด 168 แหง พบ 162 แหง (รอยละ 96.4) มีการจัดบริการ

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก แตมากกวาคร่ึงยังไมผานมาตรฐาน รพ.สส.พท. 

และพบวามากกวาคร่ึงไมผานมาตรฐานดานการควบคุมคุณภาพ ดานบุคลากร และดานการ

จัดบริการ สอดคลองกับผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการจัดบริการการแพทยแผนไทยตาม

เกณฑมาตรฐาน รพ.สส.พท. ซึ่งปจจัยที่เก่ียวของมีทั้ง ปจจัยภายนอก และ ปจจัยภายใน 

รายละเอียดดังนี้ 

 ปจจัยภายนอกที่สงผลตอการผานมาตรฐาน รพ.สส.พท. ของ รพ.สต. อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ คือ การกํากับติดตามของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ในที่นี้  

จะเปนการติดตามผลการดําเนินงานแพทยแผนไทยของ รพ.สต. ในความรับผิดชอบ โดยกลุม

งานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกของ สสจ. นั้นๆ สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

อนุวัฒน วัฒนพิชญากูล และนิธิมา สุทธิพันธุ (2557) ที่พบวาการสนับสนุนเชิงนโยบายที่

ชัดเจนจาก สสจ. สงผลใหสถานพยาบาลมีผลการดําเนินงานดานการแพทยแผนไทยที่ดี ดังนั้น

ผูรับผิดชอบงานแพทยแผนไทยใน สสจ. ตองมีการชี้แจงนโยบายการดําเนินงานที่ไดรับจาก

ระดับกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงนโยบายของ สสจ. ใหชัดเจน และตองมีการกํากับติดตามผล

การดําเนินงานดานการแพทยแผนไทยของ รพ.สต. อยางสม่ําเสมอ   

 ปจจัยภายในที่สงผลตอการผานมาตรฐาน รพ.สส.พท. ของ รพ.สต. อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ไดแก การกํากับติดตามภายใน รพ.สต. เปนการควบคุมกํากับการดําเนินงานในงาน
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แพทยแผนไทย โดยผูอํานวยการ รพ.สต. เปนผูรับนโยบาย และชี้แจงแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน

ใน รพ.สต. ใหการดําเนินงานแพทยแผนไทยเปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ

จังหวัดเปนไปตามเปาหมาย นอกจากนี้ ปจจัยในดานบุคลากร คือ การมีบุคลากรแพทยแผน

ไทย โดยบุคลากรที่ไดรับใบประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประเภทเวชกรรมไทยหรือ

การแพทยแผนไทยประยุกต ซึ่งเปนบุคลากรที่จบการศึกษาดานการแพทยแผนไทยมาโดยตรง 

สามารถชวยขับเคลื่อนการบริการการแพทยแผนไทยใน รพ.สต. รวมกับสหวิชาชีพ นอกจากนี้

ประสบการณของผูสั่งจายยาสมุนไพร ซึ่งการศึกษานี้พบวามีความสัมพันธกับการจัดบริการ

การแพทยแผนไทยแลการแพทยทางเลือกที่เปนไปตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. สอดคลองกับ

การศึกษาของ ธนากร ประทุมชาติ และปตพงษ เกษสมบูรณ (2558) ที่พบวาปจจัยที่สัมพันธ

กับการสั่งจายยาสมุนไพร คือตําแหนงปจจุบันของผูสั่งจายยาเปนแพทยแผนไทยหรือพยาบาล

วิชาชีพ และการที่บุคลากรจะเลือกตัดสินใจสั่งจายยาสมุนไพรได จําเปนตองมีความรูและ

ประสบการณ นําไปสูการเพิ่มจํานวนรายการยาสมุนไพรที่ใชใน รพ.สต. สอดคลองกับขอคนพบ

ในการศึกษานี้ที่พบวา รพ.สต. ที่มีจํานวนรายการยาสมุนไพรตั้งแต 10 รายการข้ึนไป ผาน

มาตรฐานการจัดบริการ เห็นไดวาปจจัยทั้งหมดที่กลาวมานี้ มีสวนสงเสริมใหการดําเนินงาน

การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใน รพ.สต. ผานเกณฑมาตรฐาน รพ.

สส.พท. 

จากการศึกษาที่ผานมาของ บุญใจ ลิ่มศิลา (2551) ไดทําการศึกษาปจจัยที่สงผลตอ

ความสําเร็จในการจัดบริการสุขภาพดานการแพทยทางเลือกของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก 

จังหวัดราชบุรี พบวาปจจัยหลักที่สงผลตอความสําเร็จในการจัดบริการ ไดแก ภาวะผูนํา 

รูปแบบการบริหารจัดการ ความพรอมของโรงพยาบาลในดานสถานที่ บุคลากร งบประมาณ 

สําหรับปจจัยรอง ไดแก การไดรับสนับสนุนงบประมาณ การมีนโยบายที่ชัดเจนและตอเนื่องใน

การพัฒนา ซึ่งมีความคลายคลึงและเปนไปในแนวทางเดียวกับการศึกษานี้ ที่พิจารณาทั้งดาน

ความพรอมของสถานที่ บุคลากร การจัดการ ตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. รวมถึงการมีนโยบายที่

ชัดเจนสําหรับการดําเนนิงานและการกํากับติดตาม  

 

สรุปและขอเสนอแนะ      

รพ.สต. ที่เขารวมการศึกษาจํานวนคร่ึงหนึ่งยังไมผานมาตรฐาน รพ.สส.พท. และ

จํานวนรายการยาสมุนไพรมากกวาหรือเทากับ 10 รายการ การกํากับติดตามภายใน รพ.สต.

ประสบการณของผูสั่งจายยาสมุนไพร และการกํากับติดตามของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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เปนปจจัยที่ สัมพันธ กับการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ที่เปนไปตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ซึ่งขอคนพบนี้จงึมีขอเสนอแนะตอคณะกรรมการบริหารใน

ระดับเขตสุขภาพวาควรมีการกําหนดนโยบาย และสงตอนโยบายใหกับสาธารณสุขจังหวัดใน

การสนับสนุนการใชยาสมุนไพรใน รพ.สต. สงเสริมใหบุคลากรมีสมรรถนะการใหบริการ

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และใหความรูเก่ียวกับการจายยาสมุนไพรในการ

รักษาโรคพื้นฐานใหกับพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้ควรตองมีการกํากับและประเมินผลการดําเนินงาน

อยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดความยั่งยืน  

อยางไรก็ดีในการศึกษานี้ยังขาดการศึกษาปจจัยดานงบประมาณ ซึ่งเปนอีกหนึ่ง

ปจจัยสําคัญในการดําเนินงาน จึงมีขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอไปวา ควรเก็บขอมูลดาน

งบประมาณที่ไดรับการจัดสรรวาเพียงพอตอการดําเนินงาน และเปนปจจัยที่ทําใหการ

ดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายหรือไม 
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Abstract 

This action research aimed to design a hybrid learning model and evaluate the 
educational achievement of the statistics and research in health management course. The 
research process was divided into 4  phases:  phase 1 , Planning Stage, phase 2 , Operational 
Stage, phase 3 Observation Stage, and phase 4 Reflection Stage. And also study success factors. 
The study was conducted among all 61 students who enrolled in the Statistics and Research 
in Health Management Course and 4 instructors. Data were collected by using questionnaires. 
The statistics used in the data analysis were percentage, mean, standard deviation and 
independent t-test 

The results of the study showed that during the COVID-19  outbreak students and 
teachers have a preference for hybrid learning, and the problem encountered with hybrid 
teaching and learning is the difficulty in using technology. There were suggestions that there 
should be prepared in the use of technology for both teachers and students and increase 
communication channels.  However, when evaluating the hybrid learning achievement, it was 
found that the hybrid group had higher scores than the face-to-face group alone. Both in terms 
of test scores and collect scores the statistical significance at the 0.05 level for the assessment 
of student and teacher satisfaction with the hybrid teaching and learning management was 
found that the students and teachers were satisfied with the hybrid learning method. Overall 
and each aspect is at a high level in every aspect.  The success factor in hybrid learning is 
designing activities that allow students to participate or have a clear agreement between 
teachers and students. preparation of both learners and instructors, especially in terms of using 
programs that are used to teach online, the convenience of staff and quick communication, 
and being able to review knowledge by studying online retrospectively. 

 
Keywords: Hybrid learning; Learning design; Module Statistics and research in health  
                 Management; COVID-19 
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การออกแบบการเรียนรูแบบไฮบริดในชุดวิชาสถิติและการวิจัยใน 
การจัดการสุขภาพ สําหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

ในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 
 

วรางคณา จันทรคง1 เอกพล กาละดี 2* 

(วันรับบทความ 12 เมย..2565; วันแกไขบทความ 29 เมย.2565; วันตอบรับบทความ 30 เมย.2565) 
 

บทคัดยอ  

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือออกแบบการเรียนการสอนแบบไฮบริดและประเมิน

ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพ   การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 4 

ระยะคือ ระยะท่ี 1 ข้ันการวางแผน ระยะท่ี 2 ข้ันปฏิบัติการ ระยะท่ี 3  ข้ันสังเกตและระยะท่ี 4 ข้ันการ

สะทอนผล ศึกษาปจจัยความสําเร็จ ทําการศึกษาในนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนชุดวิชาสถิติและการวิจัยใน

การจัดการสุขภาพทุกคน จํานวน 61 คนและอาจารยผูสอนจํานวน 4 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ

ทีแบบอิสระ  

 ผลการวิจัย พบวา ในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 นักศึกษาและอาจารยมีความตองการเรียนแบบ

ไฮบริดและปญหาท่ีพบหากมีการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดคือความยากลําบากในการใชเทคโนโลยี 

โดยมีขอเสนอแนะคือควรมีการเตรียมความพรอมในการใชเทคโนโลยีท้ังในสวนของอาจารยและนักศึกษาและ

ควรเพ่ิมชองทางการติดตอ ท้ังน้ีเมื่อประเมินผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนแบบไฮบริด พบวา กลุมท่ีเรียนแบบ

ไฮบริดมีคะแนนสูงกวากลุมท่ีเรียนแบบเผชิญหนาเพียงอยางเดียว ท้ังในสวนของคะแนนสอบและคะแนนเก็บ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สําหรับผลประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาและอาจารยตอการ

จัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด พบวา นักศึกษาและอาจารยมีความพึงพอใจตอการเรียนแบบไฮบริด ใน

ภาพรวมและรายดานอยูในระดับมากทุกดาน  โดยปจจัยความสําเร็จในการเรียนแบบไฮบริด คือ การ

ออกแบบกิจกรรมท่ีเปดใหนักศึกษามีสวนรวมหรือมีขอตกลงรวมกันท่ีชัดเจนระหวางอาจารยกับนักศึกษา 

การเตรียมตัวท้ังของผูเรียนและผูสอนโดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนของการใชโปรแกรมท่ีใชสอนออนไลน และ 

การอํานวยความสะดวกของเจาหนาท่ี การติดตอท่ีสะดวกรวดเร็ว และ สามารถทบทวนความรูโดยศึกษาจาก

ระบบออนไลนยอนหลังได 
 

คําสําคัญ : การเรียนแบบไฮบริด;  การออกแบบการเรียนรู; ชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการ 

             จัดการสุขภาพ, โควิด-19 
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บทนํา (Introduction) 

ตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.2521 เปนสถาบันการศึกษาแบบ

ไมมีชั้นเรียนของตนเอง มีวัตถุประสงคใหการศึกษาและสงเสริมวิชาการและวิชาชีพชั้นสูง ทําการวิจัย 

ใหบริการวิชาการแกสังคมและทํานุบํารุงวัฒนธรรม (พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 

2521) โดยการจัดการเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชเปน

ระบบการศึกษาทางไกลเนนสื่อสิ่งพิมพเปนเอกสารหลักมีเอกสารการเรียนคือประมวลสาระชุดวิชา 

เปนเนื้อหาสาระในสวนที่ทดแทนการบรรยาย แนวการศึกษา เปนเอกสารคูมือการเรียนการสอนของ

ชุดวิชา และแผนกิจกรรมการศึกษาประจําชุดวิชา เปนเอกสารคูมือแนะแนวประกอบกิจกรรม

การศึกษาของนักศึกษาตลอดภาคการศึกษา มหาวิทยาลัยกําหนดเวลาที่นักศึกษาควรใชในการศึกษา

ชุดวิชาแตละชุดวิชาในแตละสัปดาห เพื่อเปนแนวทางใหนักศึกษาสามารถวางแผนการศึกษาของ

ตนเองไดอยางเหมาะสม โดยแตละชุดวิชาจะมีกําหนดเวลาแตกตางกันตามเนื้อหาสาระ และ

วัตถุประสงคของชุดวิชาแตทั้งนี้เวลาศึกษาทั้งหมดจะรวมกันไดประมาณ 18 ชั่วโมงตอสัปดาห       

โดยกระจายเวลาสําหรับแตละกิจกรรมโดยแบงเปน 1) การศึกษาจากสื่อหลัก คือ สื่อสิ่งพิมพ 2) 

การศึกษาคนควาเพิ่มเติมจากแหลงความรู และเอกสารแนะนํา ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมงตอสัปดาห 

3) การทํากิจกรรมภาคปฏิบัติ การสัมมนาเขม การอบรมเขมประสบการณใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง

ตอสัปดาห หรือตามที่สภาวิชาชีพ/องคกรวิชาชีพกําหนด โดยมีกิจกรรมปฏิสัมพันธเปนกิจกรรมที่

ชวยเสริมความรูความเขาใจและพัฒนาทักษะตางๆในสวนที่ไมสามารถ ถายทอดสมบูรณโดยสื่ออ่ืน 

เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสรางความเขาใจอันดีระหวางนักศึกษาและคณาจารย     

โดยประกอบดวย 1) การสัมมนาเสริมแบบเผชิญหนา เปนกิจกรรมที่บังคับใหนักศึกษาทุกคนตองเขา

รวมกิจกรรมเพื่อสงงานและเสนอผลงานซึ่งกําหนดไวในแผนกิจกรรมการเรียนและแนวการศึกษา 

นักศึกษาตองอภิปรายและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ 2) การสัมมนาเขมแบบเผชิญหนาเปน 

กิจกรรมที่นัดหมายใหนักศึกษาเสนอผลงานและฝกปฏิบัติระยะสั้น (สํานักบัณฑิตศึกษา ฝายสงเสริม

มาตรฐานบัณฑิตศึกษา, 2564) 

ในสวนของหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ไดมีการจัดการเรียนการสอนโดยยึด

หลักการดังกลาวของมหาวิทยาลัยเปนกรอบในการออกแบบการเรียนการสอน โดยชุดวิชาสถิติและ

การวิจัยในการจัดการสุขภาพซึ่งเปนวิชาแกน ไดกําหนดผลการเรียนรูที่คาดหวังคือนักศึกษาสามารถ

วิเคราะหและวิจารณงานวิจัยดานการจัดการสุขภาพ จัดทําขอเสนอการวิจัย โดยอิงระเบียบวิธีวิจัยที่

ถูกตอง และอธิบายจรรยาบรรณนักวิจัย และจริยธรรมการวิจัย โดยรูปแบบการเรียนการสอนแบง

ออกเปน การศึกษาจากสื่อหลัก คือ สื่อสิ่งพิมพ การศึกษาคนควาเพิ่มเติมจากแหลงความรู และ
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เอกสารแนะนํา และการสัมมนาเสริม 2 คร้ัง คร้ังละ 2 วัน และการสัมมนาเขม 1 คร้ัง 3 วัน ซึ่งเปน

ลักษณะของการสอนแบบเผชิญหนา โดยในการสัมมนาเสริมไดมอบหมายกิจกรรมใหนักศึกษาคือ   

การวิเคราะหและวิจารณงานวิจัยดานการจัดการสุขภาพ การจัดทําขอเสนอการวิจัย และการเลือกใช

สถิติในวิเคราะหขอมูล รวมถึงการเขียนรายงานผล ในสวนของการสัมมนาเขม จะเปนการฝกใช

โปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล (สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ, 2563) 

ในชวงปการศึกษา 2563-2564 เปนชวงที่ประเทศไทยมีการระบาดของโรคโควิด-19 

กระทรวงอุดมศึกษา วิจัยและนวัตกรรม ไดออกประกาศ เร่ืองมาตรการและการเฝาระวังการระบาด

ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ฉบับที่ 3): 

การปฏิบัติการของสถาบันอุดมศึกษาเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19  ใหปรับเปลี่ยน

รูปแบบการเรียนการสอนเปนแบบออนไลน (ประกาศกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและ

นวัตกรรมฯ, 2563) จากประกาศดังกลาวทําใหคณะกรรมการบริหารชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการ

จัดการสุขภาพ จึงตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนแบบเผชิญหนาเพียงอยางเดียว มาสูการ

เรียนรูแบบไฮบริดซึ่งเปนรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่ผสมผสานระหวางการเรียนการสอนแบบ

ดั้งเดิม (Traditional Learning) คือสอนในชั้นเรียนแบบเผชิญหนา รวมกับการเรียนการสอนผาน

เครือขายอินเทอรเน็ต (WebBased Learning) หรือการเรียนออนไลน (Online Learning) การเรียน

การสอนแบบไฮบริดเปนวิธีการสอนที่ใชเทคโนโลยีเพื่อสรางสภาพแวดลอมการเรียนรูที่หลากหลาย

สําหรับผูเรียน เปนวิธีการที่ผูสอนสามารถมั่นใจไดวาผูเรียนมีสวนรวมกับเนื้อหาหลักสูตรโดย

ผสมผสานชุมชนการเรียนรูออนไลน การอภิปรายแบบซิงโครนัสและแบบอะซิงโครนัส และวิธีการ

ทํางานรวมกันทางออนไลนที่หลากหลายซึ่งกระตุนใหผูเรียนแลกเปลี่ยนกับผูสอน และเพื่อนรวม

ชั้นในลักษณะตางๆ การเรียนการสอนแบบไฮบริดยังเปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวมเพิ่มข้ึน เนื่องจาก

มีการใชแหลงขอมูลออนไลนเพื่อเพิ่มประสบการณการเรียนรู องคประกอบที่เปนประโยชนมากที่สุด

อยางหนึง่ของวิธีการเรียนการสอนแบบไฮบริดคือความสอดคลองกับรูปแบบการสอนที่แตกตางกันซ่ึง

มีกิจกรรมการเรียนรูที่ออกแบบเองสําหรับกลุมผูเรียนที่หลากหลาย ในการสอนที่แตกตางซึ่งอิงตาม

หลักการของ Universal Design for Learning (UDL) ผูสอนจะพิจารณาโดยประเมินจากความ

ตองการในการเรียนรูของผูเรียน  ประสบการณในอดีตเก่ียวกับเนื้อหาสาระ และความสนใจในปจจุบัน

เพื่อใหผูเรียนมีสวนรวมอยางแทจริงกับการเรียนรู (Linder, 2017) 

อยางไรก็ตามเพื่อใหเกิดการเรียนรูที่สอดคลองกับความตองการของผูเรียนในสวนของ

รูปแบบ วิธีการ และตอบสนองตอผลลัพธการเรียนรูที่คาดหวังในชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการ

จัดการสุขภาพในชวงสถานการณการระบาดของโควิด-19 จึงควรมีการวิจัยเพื่อออกแบบการเรียนรูที่
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เหมาะสมเพื่อใหเกิดผลลัพธการเรียนรูตามที่คาดหวัง ตลอดจนมีการประเมินผลทั้งในสวนของผูเรียน

และผูสอน ซึ่งจะเปนประโยชนในการพฒันาการเรียนการสอนตอไปในอนาคต  

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

วัตถุประสงคทั่วไป 

เพื่อออกแบบการเรียนการสอนแบบไฮบริดและประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาชุดวิชา

สถิตแิละการวิจัยในการจัดการสุขภาพในนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาบริบท สภาพปญหาและความตองการในการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด

ของนักศึกษาและขอเสนอแนะของอาจารยผูสอนชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพใน

นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

2. เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแบบไฮบริด ชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการ

สุขภาพในนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาและอาจารยผูสอนในการจัดการเรียนการสอน

แบบไฮบริด ชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพในนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

4. เพื่อศึกษาปจจัยความสําเร็จในการเรียนการสอนแบบไฮบริดชุดวิชาสถิติและการวิจัยใน

การจัดการสุขภาพในนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Method) 

การวิจัยฉบับนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยประยุกตใชกระบวนการ 

PAOR ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) มี 4 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 ขั้นการ

วางแผน (Planning) เปนการศึกษาความพรอม  ปญหาและความตองการใหมีการจัดการเรียนการ

สอนแบบไฮบริด ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) เปนการนําแนวคิดที่กําหนดเปนกิจกรรมในข้ัน

วางแผนมาดําเนินการ  ระยะที่ 3 ขั้นสังเกต (Observing) ประเมินผลสัมฤทธทางการเรียนวัดจาก

คะแนนการทํากิจกรรมและการสอบปลายภาคการศึกษา และประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาและ

อาจารยผูสอน และระยะที่ 4 ขั้นการสะทอนผล (Reflecting) ประเมินปจจัยความสําเร็จในการ

จัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดในกลุมอาจารยและนักศึกษา  

 ประชากร แบงเปนสองกลุมคือนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนชุดวิชาสถิติ

และการวิจัยในการจัดการสุขภาพทุกคน จํานวน 61 คน ในภาคการศึกษาที่ 2 ปการศึกษา 2563 และ
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อาจารยผูสอนในชุดวิชานี้ จํานวน 4 คน (เปนอาจารยผูสอนระดับบัณฑิตศึกษา สําเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาโทข้ึนไปและมีตําแหนงทางวิชาการผูศาสตราจารยข้ึนไป) โดยเก็บทกุหนวยประชากร  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 1) ความตองการ บริบท และ

สภาพปญหาการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดของนักศึกษา 6 ขอ เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 

2) แบบสอบถามขอเสนอแนะของอาจารยตอการจัดการเรียนการสอนชุดวิชาสถิติและการวิจัยสําหรับ

วิทยาศาสตรสุขภาพแบบไฮบริด 3) แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวัดจากคะแนนการทํา

กิจกรรมและการสอบปลายภาคการศึกษา 4) แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาและอาจารยตอ

การจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 10 ขอ และ   

5) แบบสอบถามปจจัยความสําเร็จในการเรียนการสอนแบบไฮบริด 1 ขอ 

 คุณภาพเคร่ืองมือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ระหวาง 0.75-

1.00 

 การเก็บรวมรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากนักศึกษา โดยแบบสอบถามสวนที่ 1 

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการจัดการเรียนการสอน และแบบสอบถามสวนที่ 3 แบบประเมิน

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากสอบปลายภาค และสวนที่ 4 และ

ดําเนินการจัดการเรียนการสอนแลวเสร็จ และการเก็บรวบรวมขอมูลจากอาจารยผูสอนโดยใช

แบบสอบถามสวนที่ 2 ดําเนินการกอนจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดและแบบสอบถามสวนที่ 5 

เก็บรวบรวมขอมูลเมื่อดําเนินการจัดการเรียนการสอนแลวเสร็จ 

 การวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลประกอบดวยสถิติเชิงพรรณนาไดแก 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานไดแกการทดสอบทีแบบ

อิสระ (independent t-test) 

 

ผลการวิจัย (Results) 

1. ความตองการ บริบท และสภาพปญหาของนักศึกษาและขอเสนอแนะของอาจารยตอการ

จัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพของนักศึกษาและ

อาจารย 

ผลการศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาจํานวน 61 รายตอการเรียนการ

สอนเพื่อออกแบบแนวทางการจัดการเรียนรูแบบไฮบริดในชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการ

สุขภาพ โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนจัดการเรียนการสอน พบวา ความตองการการจัดการเรียน
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การสอนแบบไฮบริดในชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพ รอยละ 59.0 มีความตองการ

เรียนในชั้นเรียนรวมกับออนไลน (แบบไฮบริด) และรอยละ 32.8 มีความตองการเรียนในชั้นเรียนอยาง

เดียว (แบบเผชิญหนา) ทั้งนี้เมื่อสอบถามประสบการณการเรียนที่ผานมา พบวา รอยละ 62.2 เคย

เรียนแบบเผชิญหนาอยางเดียว และรอยละ 26.2 เรียนแบบออนไลนในฐานะผูเรียน รอยละ 6.6 เรียน

แบบออนไลนในฐานะผูสอน และไมมีนักศึกษาเคยเรียนแบบไฮบริด และเมื่อสอบถามถึงอุปกรณที่ใช

หากตองเรียนแบบไฮบริดคือเพิ่มการเรียนออนไลนเขามาจากเดิมที่เรียนแบบเผชิญหนาเพียงอยาง

เดียว พบวา อุปกรณการเรียนที่ใชสวนใหญใชคอมพิวเตอรสวนบุคคลหรือคอมพิวเตอรโนตบุค และ

ใชอินเทอรเน็ตบาน (Home Use) ทั้งนี้ปญหาที่พบหากตองมีการเรียนแบบไฮบริด คือ  ความเร็วของ

สัญญาณอินเตอรเน็ต อุปกรณที่ใช เชน คอมพิวเตอร/แท็บเล็ต ฯลฯ ไมทันสมัย ความยากลําบากใน

การใชเทคโนโลยี เชน โปรแกรม Microsoft Teams หรืออุปกรณที่ใช  การเมื่อยลาสายตาขณะเรียน

ออนไลน การสื่อสารกับอาจารย/เพื่อน ขณะเรียนออนไลน และปญหาการทํางาน/สงงานผานระบบ

ออนไลน ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 บริบท สภาพ ปญหาและความตองการใหมีการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดตาม

ความเห็นของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา  

ขอมูล จํานวน รอยละ 

ความตองการการจัดการเรียนการสอนชุดวิชาสถิตแิละการวิจัย  

เรียนในชั้นเรียนอยางเดียว (แบบเผชิญหนา) 20 32.8 

เรียนออนไลนอยางเดียว 5 8.2 

เรียนในชั้นเรียนรวมกับออนไลน (ไฮบริด) 36 59.0 

ประสบการณการเรียนการสอน   

เรียนแบบเผชิญหนาอยางเดียว 41 62.2 

เรียนแบบออนไลนในฐานะผูเรียน     16 26.2 

เรียนแบบออนไลนในฐานะผูสอน 4 6.6 

เรียนแบบไฮบริด 0 0.0 

อุปกรณที่ใชในการเรียนออนไลน   

สมารทโฟน   

มีอยูแลว 55 93.2 

ไมไดใช 4 6.8 
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ขอมูล จํานวน รอยละ 

แท็บเล็ต   

มีอยูแลว 33 55.9 

ตองจัดหาเพิ่ม 4 6.8 

ไมไดใช 22 37.3 

คอมพิวเตอรสวนบุคคล/คอมพิวเตอรโนตบุค   

มีอยูแลว 56 91.8 

ตองจัดหาเพิ่ม 5 8.2 

สัญญาณอินเทอรเน็ตที่ใชในการเรียนออนไลน  (ตอบไดมากกวาหนึ่งขอ) 

ใชอินเทอรเน็ตบาน (Home Use) 47 79.7 

ใชอินเทอรเน็ต 3G/4G (โทรศัพทเคลื่อนที่) 46 85.2 

ใชอินเตอรเน็ตจากที่ทํางาน 33 58.9 

ตองซื้อสัญญาณอินเทอรเน็ตเพิ่ม 14 26.9 

ใชอินเตอรเน็ตฟรีจากสถานที่สาธารณะ 7 13.7 

 

ทั้งนี้เมื่อสอบถามอาจารยถึงขอเสนอแนะในการจัดการเรียนการสอนซึ่งเปนการสอบถาม

กอนการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด พบวา 3 ใน 4 คนมีความเห็นวาควรจัดใหมีการเรียนในชั้น

เรียนรวมกับออนไลน (แบบไฮบริด) อีก 1 คนมีความเห็นวาควรจัดแบบเผชิญหนาเนื่องจากเปนชุด

วิชาที่มีเนื้อหายาก แตหากจัดแบบไฮบริดควรจะตองมีการเตรียมความพรอมทั้งอาจารยและนักศึกษา

และสิ่งสนับสนุนเปนอยางดี โดยควรเร่ิมใชในภาคการศึกษาถัดไป หากจัดการเรียนการสอนแบบ

ไฮบริด คือ สอนแบบเผชิญหนาในสวนที่เปนการใชโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหขอมูลทาง

สถิติเนื่องจากตองอาศัยทักษะและฝกปฏิบัติจริง และในสวนของการเรียนออนไลนเปนการมอบหมาย

ใหทํากิจกรรม โดยควรมีการเตรียมความพรอมในการใชเทคโนโลยีทั้งในสวนของอาจารยและ

นักศึกษา และเพิ่มชองทางการติดตอ โดยมีขอเสนอแนะ ดังตารางที่ 2 

 

 

 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 8 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม –สิงหาคม 2565 

 

303 

 

ตารางที่ 2 ขอเสนอแนะของอาจารยตอการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดชุดวิชาสถิติและการวิจัย

สําหรับวิทยาศาสตรสุขภาพ 

ประเด็น ขอเสนอแนะ 

ดานกระบวนการ

จัดการเรียนการสอน

ผานระบบออนไลน 

- คณะกรรมการบริหารชุดวิชาควรจัดเตรียมระบบเพื่อใหนักศึกษาสงงาน

ลวงหนาทั้งในสวนของไฟลเอกสารที่เปนรายงานและไฟลสําหรับการ

นําเสนอรวมถึงเอกสารตางๆที่เก่ียวของ เชน แผนการจัดกิจกรรม 

เอกสารใบรายชื่อการแบงกลุม เกณฑการใหคะแนน เปนตน 

- คณะกรรมการบริหารชุดวิชาควรออกแบบกิจกรรมอ่ืนที่หลากหลาย

นอกเหนือ 

จากการสอนเพียงในเนื้อหาในเอกสารประมวลสาระการเรียนรู 

- อาจารยและบุคลากรฝายสนับสนุนการเรียนรูระดับบัณฑิตศึกษาของ

มหาวิทยาลัย 

ควรเพิ่มชองทางการสื่อสารที่สะดวกทั้งอาจารยและนักศึกษา กรณีเขา

ระบบไมไดรวมถึงปญหาเชิงเทคนิคตางๆที่อาจเกิดข้ึนไดระหวางการเรียน

การสอน 

ดานผูสอน - อาจารยผูสอนควรมีการเตรียมความพรอมทั้งในเร่ืองของการเขาใช

ระบบ Microsoft Team คอมพิวเตอรและอุปกรณตางๆที่เก่ียวของ 

ดานผูเรียน 

 

- นักศึกษาควรมีการเตรียมความพรอมของนักศึกษาตองมากข้ึนสําหรับ

การเรียนออนไลน 

- นักศึกษาควรมีการเตรียมความพรอมทั้งในเร่ืองของการเขาใชระบบ 

Microsoft Team  คอมพิวเตอรและอุปกรณตางๆที่เก่ียวของ 

- นักศึกษาควรเตรียมตัวในการนําเสนอผลการทํารายงานในแตละ

กิจกรรมใหมีคุณภาพ 
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จากความตองการ บริบท และสภาพปญหาการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดชุดวิชาสถิติและ

การวิจัยในการจัดการสุขภาพของนักศึกษาและอาจารย ผูวิจัยไดนํามาออกแบบรูปแบบการเรียนแบบ

ไฮบริด ประกอบดวยการศึกษาดวยตนเอง การสัมมนาเสริม 2 คร้ัง คร้ังละ 2 วันและการสัมมนาเขม 

1 คร้ัง 3 วัน และหลังจากนั้นจะเปนการสอบวัดผล (ตามประกาศของมหาวิทยาลัย) โดยมีการสอน 3 

คร้ังดังนี้ 1) สัมมนาเสริมคร้ังที่ 1 แบบเผชิญหนา 2) สัมมนาเขมแบบเผชิญหนาเพื่อสอนโปรแกรมการ

วิเคราะหขอมูล และ 3) สัมมนาเสริมคร้ังที่ 2 แบบออนไลน โดยใช Microsoft Teams ทั้งนี้ไดมีการ

จัดทํากลุมไลนของนักศึกษาและอาจารยเพื่อเปนชองทางการติดตอเสริมอีกชองทางหนึ่งรวมดวย 

และมีการเตรียมความพรอมอาจารยและนักศึกษาในการใช Microsoft Teams โดยการสงคลิปวิดิโอ

และคูมือการใชโปรแกรมดังกลาวใหทางกลุมไลน รวมถึงมีการซักซอมวิธีการใช Microsoft Teams 

โดยใหเขาใชโปรแกรมจริงกอนเร่ิมการเรียนการสอน ดังแสดงในภาพที่ 1 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการเรียนแบบไฮบริดชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพ 

 

2. ผลของการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด ชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการ

สุขภาพ 

การสอนแบบไฮบริด ชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพ กับนักศึกษาระดับ

บัณฑิตศึกษา จํานวน 61 คน ปการศึกษา 2563 เมื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา 

โดยประเมินจากคะแนนระหวางเรียนมีคะแนนเก็บ 50 คะแนน และคะแนนสอบปลายภาค 50 

คะแนน โดยการตัดสินผลสอบใชการอิงเกณฑ พบวา เมื่อเทียบนักศึกษาที่เรียนแบบไฮบริดในป

การศึกษา 2563 กับนักศึกษาที่เรียนแบบเผชิญหนาเพียงอยางเดียว ในปการศึกษา 2562 พบวา กลุม
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ที่เรียนแบบไฮบริดมีคะแนนสูงกวากลุมที่เรียนแบบเผชิญหนาเพียงอยางเดียว ทั้งในสวนของคะแนน

สอบและคะแนนเก็บ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปลายภาคระหวางนักศึกษาที่เรียนแบบเผชิญหนากับเรียนแบบ

ไฮบริดเปรียบเทียบปการศึกษา 2562 กับ ปการศึกษา 2563 

 

ผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน 

คาเฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

df t p-value เรียนแบบเผชิญหนา  

(n=43) 

เรียนแบบไฮบริด 

(n=61) 

คะแนนเก็บ 43.07 (2.1) 45.05 (1.9) 104 4.86 <0.001 

คะแนนสอบ 29.20 (5.2) 31.19 (4.8) 104 2.03 0.048 

คะแนนรวม 72.27 (6.4) 76.24 (5.6) 104 3.36 0.001 

 

3. ความพึงพอใจของนักศึกษาและอาจารยผูสอนในการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดชุด

วิชาสถิตแิละการวิจัยในการจัดการสุขภาพ 

เมื่อประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาตอการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด พบวา 

นักศึกษามีความพึงพอใจตอการเรียนแบบไฮบริด (เผชิญหนาและแบบออนไลน) ในภาพรวมและราย

ดานอยูในระดับมากทุกดาน โดยดานที่นักศึกษามีความพึงพอใจสูงสุดคือ ดานอาจารยผูสอน 

รองลงมาคือดานผลที่ไดรับจากการสัมมนา (ดังตารางที่ 4) ทั้งนี้ในสวนของอาจารยพบวาความ        

พึงพอใจ ตอการเรียนแบบไฮบริดในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยดานที่มีคะแนนสูงสุดคือการติดตอ

ประสานงานและสิ่งอํานวยความสะดวก ดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 4 ภาพรวมระดับความพึงพอใจของนักศึกษาตอการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด 
 

การจัดการเรียนการสอน n 

จํานวน (รอยละ) ระดับความพึงพอใจ 
Mean 

(SD) 

การแปล

ผล 

มาก ปานกลาง นอย   

(1.00-2.33)  (2.34 –3.66) (3.67–5.00) 

การเรียนแบบเผชิญหนา       

ดานกระบวนการเรยีนการสอน  61 31 (50.8) 29 (47.6) 1 (1.6) 3.80 (0.55) มาก 

ดานอาจารยผูสอน  59 51 (86.4) 8 (13.6) - 4.30 (0.62) มาก 

ผลท่ีไดรับจากการสัมมนา 60 51 (85.0) 9 (15.0) - 4.15 (0.57) มาก 
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การจัดการเรียนการสอน n 

จํานวน (รอยละ) ระดับความพึงพอใจ 
Mean 

(SD) 

การแปล

ผล 

มาก ปานกลาง นอย   

(1.00-2.33)  (2.34 –3.66) (3.67–5.00) 

การติดตอประสานงานและ 

สิ่งอํานวยความสะดวก  

58 52 (89.7) 6 (10.3) - 4.14 (0.56)  มาก 

ความพึงพอใจโดยภาพรวม   60 50 (83.3) 10 (16.7) - 4.05 (0.59) มาก 

การเรียนแบบออนไลน       

ดานกระบวนการเรยีนการสอน 58 37 (63.8) 21 (34.2) - 3.95 (0.49) มาก 

ดานอาจารยผูสอน 57 57 (100.0) - - 4.41 (0.48) มาก 

ผลท่ีไดรับจากการสัมมนา 59 58 (98.3) 1 (1.7) - 4.28 (0.46) มาก 

การติดตอประสานงานและสิ่ง

อํานวยความสะดวก 

60 50 (86.2) 8 (13.8) - 4.14 (0.57) มาก 

ความพึงพอใจโดยภาพรวม 58 54 (93.1) 4 (6.91) - 4.23 (0.50) มาก 

 

ตารางที่ 5 ภาพรวมระดับความพึงพอใจของอาจารยที่มีตอการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด (n=4) 
 

การจัดการเรียนการสอน 

จํานวน (รอยละ) ระดับความพึงพอใจ 
Mean 

(SD) 

การ

แปลผล 
มาก ปานกลาง นอย 

(3.67–5.00) (2.34 –3.66) (1.00-2.33) 

การเรียนแบบเผชิญหนา      

ดานกระบวนการเรยีนการสอน  4 (100.0) - - 4.08 (0.6) มาก 

การติดตอประสานงานและ 

สิ่งอํานวยความสะดวก  

4 (100.0) - - 4.75(0.5) มาก 

ความพึงพอใจโดยภาพรวม   4 (100.0) - - 4.20 (0.5) มาก 

การเรียนแบบออนไลน      

ดานกระบวนการเรยีนการสอน 2 (50.0) 2 (50.0) - 3.93(3.2) มาก 

การติดตอประสานงานและสิ่งอํานวย

ความสะดวก 

3 (75.0) 1 (25.0) - 4.41 (1.2) มาก 

ความพึงพอใจโดยภาพรวม 2 (50.0) 2 (50.0) - 4.25 (0.8) มาก 
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4. ปจจัยความสําเร็จในการเรียนการสอนแบบไฮบริด 

 จากการสอบถามปจจัยความสําเร็จในการเรียนการสอนแบบไฮบริดในมุมมองของอาจารย

ผูสอน ประกอบดวย 1) การออกแบบกิจกรรมที่เปดใหนักศึกษามีสวนรวมหรือมีขอตกลงรวมกันที่

ชัดเจนระหวางอาจารยกับนักศึกษา 2) การเตรียมตัวทั้งของผูเรียนและผูสอนโดยเฉพาะอยางยิ่งใน

สวนของการใชโปรแกรมที่ใชสอนออนไลน และ 3) การอํานวยความสะดวกของเจาหนาที่และการ

ติดตอที่สะดวกรวดเร็ว  

 ในสวนปจจัยความสําเร็จในการเรียนการสอนแบบไฮบริด ในมุมมองของนักศึกษา ไดแก       

1) การเตรียมความพรอมของนักศึกษาในการใชโปรแกรมที่ใชสอนออนไลน 2) การติดตอประสานงาน

กับอาจารยผูสอนที่สะดวก 3) การแลกเปลี่ยนเรียนรูและการทํากิจกรรม และ 4) การสามารถทบทวน

ความรูโดยศึกษาจากระบบออนไลนยอนหลังได  

 

อภิปรายผล (Discussion) 

 การจัดการจัดการเรียนการสอนชุดวิชาสถิติและการวิจัยสําหรับวิทยาศาสตรสุขภาพแบบ

ไฮบริดพบวา แนวทางการจัดการเรียนโดยการเพิ่มการเรียนแบบออนไลนโดยที่นักศึกษาไดผานการ

ฝกทักษะและการปูพื้นฐานความรูมากอนดานสถิติและการวิจัยโดยเปนการสอนแบบเผชิญหนาและ

มาทํากิจกรรมเพิ่มในระบบออนไลน ซึ่งการจัดการจัดการเรียนการสอนชุดวิชาสถิติและการวิจัย

สําหรับวิทยาศาสตรสุขภาพแบบไฮบริดคร้ังนีน้ักศึกษาสามารถเขามาฟงการเรียนการสอนยอนหลังใน

ระบบออนไลน ไดตลอดภาคการศึกษาซึ่งตางจากเดิมที่นักศึกษาเรียนในชั้นเรียนแบบเผชิญหนาเพียง

อยางเดียว ทําใหหากตองการทบทวนความรูนักศึกษาจะตองอานจากตําราหรือคนควาจากแหลง

เรียนรูอ่ืน นอกจากนี้การเพิ่มชองทางการติดตอใหกับนักศึกษาผานแอปพลิเคชันไลน ก็เปนอีก

ชองทางหนึ่งที่ทําใหนักศึกษาสามารถติดตอกับอาจารยและเพื่อนนักศึกษาดวยกันได ซึ่งรูปแบบการ

เรียนการสอนที่ออกแบบนี้มาจากการสอบถามทั้งอาจารยและผูเรียนทําใหออกแบบไดกับความ

ตองการเรียนรูซึ่งสอดคลองกับกรอบทฤษฎีระบบ (ADDIE) ที่ประกอบดวย ปจจัยนําเขา (input) ซึ่ง

ในที่นี้คือข้ันตอนของการวิเคราะห (A=Analysis) กระบวนการ (Process) คือ ข้ันตอนของการ

ออกแบบและพัฒนา (DD = Design & Development) ผลลัพธ  (Output) คือ ชิ้นงานและ

กระบวนการซึ่งผาน การประเมินผลมาแลว และปรับแกจากผลลัพธที่ไดในข้ันตอน ของการ

ประเมินผล ทั้งในระหวางการดําเนินงาน (Implementation) และการประเมินผลรวมสุดทาย       

(E=Evaluation) (พิจิตรา ธงพานิช, 2560) โดยการเรียนแบบไฮบริดเปนการผสมผสานการเรียนแบบ

ออฟไลนและออนไลน เปนรูปแบบที่งายที่สุด โดยการเรียนแบบออนไลนหมายถึงการเรียนผานระบบ
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อินเทอรเน็ตหรืออินทราเน็ต สวนการเรียนแบบออฟไลนนั้นหมายถึงการเรียนแบบเผชิญหนาในชั้น

เรียนปกติ ผูสอนจะใชชองทางทั้งสองอยางนี้รวมกันในการจัดการเรียนการสอนจะเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการเรียนของผูเรียนได ซึ่งการเรียนแบบไฮบริดสนับสนุนใหผูเรียนเกิดการเรียนรูดวยตัวเอง (Self-

directed learning) เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student Centered) โดยผูเรียนสามารถ คนควา

บทเรียนได ทุกเวลา ทุกสถานที่  ตามศักยภาพ ของผู เรียนในระบบการศึกษาทางไกลทาง

อิเล็กทรอนิกส พรอมไปกับการเรียนในหองเรียน (มหาวิทยาลัยศิลปากร, 2557) 

 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนพบวา กลุมที่เรียนแบบไฮบริดมีคะแนนสูงกวากลุมที่

เรียนแบบเผชิญหนาเพียงอยางเดียวทั้งในสวนของคะแนนสอบและคะแนนเก็บ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด (Hybrid Learning) ที่

เปนการผสมผสานระหวางการเรียนการสอนแบบดั้งเดิม (Traditional Learning) ที่มีปฏิสัมพันธกัน

ระหวางผูสอนและผู เรียนในหองเรียน (Face-to-Face) กับการเรียนการสอนผานเครือขาย

อินเทอรเน็ต (Web-Based Learning) หรือการเรียนออนไลน (Online Learning) ไมจํากัดสถานที่

และตามศักยภาพของผูเรียนซึ่งบางคร้ังการเรียนรูในระบบอิเล็กทรอนิกสเพียงอยางเดียวไมสามารถ

สงเสริมการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพไดอยางสมบูรณ และการออกแบบการเรียนการสอนในคร้ังนี้ได

ออกแบบโดยเร่ิมจากการประเมินความตองการ บริบท และสภาพปญหาการจัดการเรียนการสอนแบบ

ไฮบริดของนักศึกษาและอาจารยแลวจึงนํามาสูการออกแบบการเรียนการสอน ทั้งนี้สอดคลองกับ

แนวคิดของ Linder (2017) ที่อธิบายวา Hybrid Learning เปนการนําสวนที่ดีที่สุดของการเรียนการ

สอนแบบดั้งเดิมและระบบการศึกษาทางไกลทางอิเล็กทรอนิกสมาผสมผสานกัน เพื่อใหเกิดประโยชน

สูงสุดแกผูเรียน การเรียนการสอนแบบ Hybrid Learning จําเปนตองเตรียมความพรอมในดานตางๆ 

ทั้งดานการบริหารจัดการดานเทคโนโลยี ดานเนื้อหาหลักสูตรวิชา ดานผูสอนและดานผูเรียน การ

จัดการเรียนการสอนภายใตสถานการณของการสอนแบบไฮบริดนั้น ประกอบดวยข้ันตอน ดังนี้       

1) การวิเคราะหและวางแผน (Analysis and Planning) 2) การออกแบบ (Design Solutions) 3) การ

พัฒนา (Development) 4) การนําไปใช (Implementation) และ 5) การประเมินผล (Evaluation) 

สอดคลองกับการศึกษาของเมษา นวลศรี (2563) ที่พบวาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาวิจัยทางการ

ศึกษาหลังการจัดการเรียนรูแบบผสมผสานสูงกวาการจัดการเรียนรู แบบดั้งเดิม  และการศึกษาของ

ชัยวัฒน สุภัควรกุล, สุทธิพงศ หกสุวรรณและนิคม ชมภูหลง (2560) ที่พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

แบบไฮบริดของนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยราชภัฏสูงกวาการนักศึกษาที่มีการเรียนการ

สอนแบบปกต ิ
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 ปจจัยความสําเร็จในการใชกระบวนการเรียนรูแบบไฮบริดพบวาปจจัยความสําเร็จในการเรียน

การสอนแบบไฮบริด ในมุมมองของอาจารยผูสอนประกอบดวย 1) การออกแบบกิจกรรมที่เปดให

นักศึกษามีสวนรวมหรือมีขอตกลงรวมกันที่ชัดเจนระหวางอาจารยกับนักศึกษา 2) การเตรียมตัวทั้ง

ของผูเรียนและผูสอนโดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนของการใชโปรแกรมที่ใชสอนออนไลน และ 3) การ

อํานวยความสะดวกของเจาหนาที่และการติดตอที่สะดวกรวดเร็ว ในสวนปจจัยความสําเร็จในการ

เรียนการสอนแบบไฮบริดในมุมมองของนักศึกษาไดแก 1) การเตรียมความพรอมของนักศึกษาในการ

ใชโปรแกรมที่ใชสอนออนไลน 2) การติดตอประสานงานกับอาจารยผูสอนที่สะดวก 3) การแลกเปลี่ยน

เรียนรูและการทํากิจกรรมและ 4) การสามารถทบทวนความรูโดยศึกษาจากระบบออนไลนยอนหลังได 

ซึ่งกระบวนการเรียนรูแบบไฮบริดที่ถูกตองตามหลักการทฤษฎีที่กําหนดผูปฏิบัติตองมีทักษะและ 

ความรูความเขาใจที่ชัดเจนถองแทตอการออกแบบการสอนในเชิงปฏิสัมพันธ พิจารณาในบริบทของ

งานหรือองคกรใหละเอียด ความสําเร็จของการเรียนแบบไฮบริดเกิดจาก ศักยภาพของการปรับและ

ยอมรับในเทคโนโลยีที่มีตอการพัฒนาการเรียนรู ความสําเร็จตองเร่ิมตั้งแตระดับลาง นับจากการ

ออกแบบหลักสูตรการเรียนในลักษณะของไฮบริดสูการปฏิบัติจริง และการใชรูปแบบการเรียนแบบ

ไฮบริดเปนตัวขับเคลื่อนสําคัญเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในหลักสูตรที่ออกแบบหรือกําหนดไว  

(ศิวาพัชญ บํารุงเศรษฐพงษ, ภูริสร ฐานปญญา และเกรียงไกร สัจจะหฤทัย, 2563) ซึ่งสอดคลองกับ 

Huba และ Freed, (2000) ที่กลาววาการเปลี่ยนไปใชหองเรียนไฮบริดหลักการสําคัญคือการเปลี่ยน

จากวิธีการและเทคนิคที่เนนครูเปนผูเรียนเปนศูนยกลาง รวมถึงการใหอิสระหรือเปดโอกาสใหผูเรียน

ในการเรียนรูที่เพิ่มข้ึนในรูปแบบของทํากิจกรรมเสริมทักษะ (Caulfield, 2011) นอกจากนี้การเตรียม

ตัวและการอบรมหรือชี้แนะทั้งผูสอนและผูเรียนถึงการใชเทคโนโลยีก็เปนสิ่งที่ตองใหความสําคัญ

สําหรับการเรียนแบบไฮบริด (Koehler & Mishra, 2008) 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

1) การจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดในชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพ

ในคร้ังนี้เร่ิมจากการสํารวจความตองการ บริบท และสภาพปญหาการจัดการเรียนการสอนแบบ

ไฮบริดชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพของนักศึกษาและอาจารยและนํามาสูการ

ออกแบบการเรียนการสอน ดังนั้นหากจะมีการนําไปประยุกตใชอาจตองพิจารณาประเด็นความ

แตกตางของผูเรียนและผูสอนดวย 
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2) การจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดควรเพิ่มชองทางการสื่อสารที่สื่อสารไดงาย

ระหวางผูเรียนและผูสอน นอกจากนี้การเตรียมตัวทั้งของผูเรียนและผูสอนก็เปนสิ่งจําเปน และการให

เกิดผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาที่ดีการออกแบบกิจกรรมก็เปนสิ่งสําคัญที่กิจกรรมตองเอ้ือใหเกิดทักษะ

การเรียนรู 

3) ควรมีการเตรียมความพรอมทั้งผูเรียนและผูสอนกอนเร่ิมการเรียนการสอนโดยอาจทํา

เปนคลิปที่สามารถปฏิบัติตามได 

       2. ขอเสนอในในการวิจัยคร้ังตอไป 

1) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการเรียนรูแบบไฮบริดกับแบบออนไลนเต็มรูปเพื่อ

รองรับโรคระบาดที่อาจเกิดข้ึนและจําเปนตองใชการเรียนการสอนแบบออนไลนเต็มรูป 
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Abstract 

This paper aimed to study strategies related to the development of current public 

health personnel.  Under present circumstances, the COVID- 19 pandemic, which the 

outbreaking started in 2019, and has mutated rapidly. Planning for development of supplying 

vaccines so the situation can be controlled, public health administration is imperative to 

ensure that the Thai health system is safe from the epidemic. The Sustainable Development 

Goals, or SDGs, is related to health systems as one of the Three Pillars of Sustainability: 

Society, Economy, and Environment.  In addition, due to migration of public health personnel 

to local government administrations, it is relevant to public health administration in the 

future. Public health personnel are therefore extremely important in the sustainable health 

system development, because they are frontline personnel who have sacrifices, and provide 

public health care. Therefore, the strategy for developing health care personnel is to improve 

capacity, potential, knowledge and competency, which will enable public health workers to 

work effectively in a sustainable health system. 

Keywords: Strategy, Health personnel, Health system 
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บทคัดยอ  

 บทความเรื่องน้ี มีจุดมุงหมายในการศึกษายุทธศาสตรท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาบุคลากรทางดาน

สาธารณสุขในปจจุบัน ภายใตสถานการณท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งมีการระบาด

มาตั้งแตป 2562 และมีการพัฒนากลายพันธุไปอยางรวดเร็ว การวางแผนพัฒนาจัดหาวัคซีนเพ่ือใหสามารถ

ควบคุมสถานการณโรคได งานสาธารณสุขจึงมีความสําคัญท่ีจะทําใหระบบสุขภาพของคนไทยมีความ

ปลอดภัยจากโรคระบาด ซึ่งเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน หรือ SDGs ท่ีมีความเก่ียวของกับระบบสุขภาพก็

เปนอีกการพัฒนาท่ีสมดุลกันใน 3 เสาหลักของมิติความยั่งยืน (Three Pillars of Sustainability) 

ประกอบดวย สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม และจากสถานการณท่ีมีการโอนยายจากบุคลากร

สาธารณสุขไปสังกัดองคการปกครองสวนทองถ่ิน มีความเก่ียวของกับการบริหารงานสาธารณสุขในอนาคต 

บุคลากรสาธารณสุขจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาระบบสุขภาพท่ียั่งยืน เพราะเปนบุคลากรดาน

หนาท่ีมีความเสียสละ และใหการดูแลสุขภาพของประชาชน ดังน้ันยุทธศาสตรในการพัฒนาบุคลากร

สาธารณสุขใหมีขีดความสามารถ ศักยภาพ ความรู และสมรรถนะ จะทําใหนักสาธารณสุขทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพในระบบสุขภาพท่ียั่งยืน  

 

คําสําคัญ:  ยุทธศาสตร,บุคลากรสาธารณสุข,ระบบสุขภาพ 
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บทนํา 

บทความวิชาการ ยุทธศาสตรการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในระบบสุขภาพที่ยั่งยืน มี

วัตถุประสงคในการนําเสนอการศึกษายุทธศาสตรที่เก่ียวของกับการพัฒนาบุคลากรทางดาน

สาธารณสุขในปจจุบัน ภายใตสถานการณที่เก่ียวของโดยเฉพาะการระบาดของโรคโควิด 19 และ

ความสําคัญที่จะทําใหระบบสุขภาพของคนไทยมีความปลอดภัยจากโรคระบาด ซึ่งเปาหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืน หรือ SDGs ตลอดจนการโอนยายจากบุคลากรสาธารณสุขไปสังกัดองคการปกครอง

สวนทองถ่ิน โดยปจจุบันระบบสุขภาพไทยกําลังเผชิญกับสิ่งที่ทาทายจากรอบดาน โดยเฉพาะการ

เขาสูสังคมผูสูงอายุการเปลี่ยนจากสังคมชนบทสูสังคมเมือง การเชื่อมตอการคาการลงทุนทั่วโลก 

ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลยี ประชาชนมีความคาดหวังตอคุณภาพของระบบบริการมาก

ข้ึน ขณะที่งบประมาณภาครัฐเร่ิมมีจํากัด ไมเพียงพอตอการเพิ่มข้ึนของคาใชจายดานสาธารณสุข 

ทําใหระบบสุขภาพไทยตองเตรียมเพื่อรับมือกับสิ่งตาง ๆ กระทรวงสาธารณสุขในฐานะสวนราชการ 

จึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ข้ึนตามขอสั่งการของนายกรัฐมนตรีฯ 

และเพราะแนวโนมของสถานการณสุขภาพในอนาคตอันใกลนี้ที่ประเทศไทยกําลังจะเขาสูสังคม

ผูสูงอายุ แตในทางกลับกันสังคมไทยยังขาดคุณภาพในทุก ๆ ดานรวมถึงดานสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุขจึงไดตระหนักถึงการวางแผนในระยะยาวเพื่อแกไขปญหาที่เกิดข้ึนและกําลังจะเกิดข้ึน

อยางตอเนื่องในระยะยาว โดยในการจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ไดวาง

กรอบแนวคิดโดยใหสอดคลองกับ แผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับที่ 12 ประเทศไทย 4.0 

นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปดานสาธารณสุข และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให

การนําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุ

เปาหมายระดับกระทรวง “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” และ

สอดคลองกับสถานการณปจจุบันและแนวโนมที่กําลังจะเกิดข้ึนมากที่สุด จึงไดวางทิศทางในการ

วางแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2559) 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดเร่ิมตนข้ึนในเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2562 โดยพบคร้ังแรกในนครอูฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเปย สาธารณรัฐ ประชาชนจีน ซึ่ง

เปนเมืองที่มีประชากรมากที่สุดในภาคกลางของประเทศจีน กวา 19 ลานคน วันที่ 30 ธันวาคม 

2562 สํานักงานสาธารณสุขเมืองอูฮั่นมณฑลหูเปยไดออกประกาศเปนทางการ พบโรคปอดอักเสบ

ไมทราบสาเหตุ ซึ่งมีความเก่ียวของกับตลาดอาหารทะเลที่เมืองอูฮั่น โดยสาเหตุที่เปนไปไดมากที่สุด

ในการติดตอสูคน คือการสัมผัสกับเนื้อสัตวประเภทตาง ๆ ที่วางขายในตลาด และเนื่องจากเมืองอู
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ฮั่นเปนเมืองใหญที่มีประชาชนอยูหนาแนน จึงทําใหการระบาดแพรกระจายไปอยางรวดเร็ว มี

ผูปวยหนักและผูเสียชีวิตจํานวนมาก หลังจากพบการระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุใหมในเมืองอูฮัน่ 

ประเทศจีนและองคการอนามัยโลก ไดออกมาระบุวา ไวรัสชนิดดังกลาว คือ SARS-CoV-2 เรียกวา 

COVID-19(ยอมาจาก CO แทน corona, VI แทน virus, D แทน disease และ 19แทน 2019) ตาม

การประกาศชื่ออยางเปนทางการที่ใชเรียก โรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 ขององคการอนามัยโลก และพบการแพรเชื้อจากคนสูคน ผานละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol) 

องคการอนามัยโลก(WHO)ไดประกาศใหการระบาดนี้เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวาง

ประเทศ (Public Health Emergency of International Concern – PHEIC) (งานโรคติดตออุบัติ

ใหม กลุมพัฒนาวิชาการโรคติดตอ,2564)  

โคโรนาไวรัส หรือ โควิด-19 ที่เขามาเปนปญหาสาธารณสุข โดยการระบาดไดแพรกระจาย

ไปทั่วโลกมากกวา 2 ป ซึ่งขณะนี้แตละประเทศในภูมิภาคตางๆ ไดหาวิธีการในการปองกันและหยุด

การแพรระบาดของโรค ไวรัสรายตัวนี้ก็พัฒนาตัวเองกลายพันธุเปนชนิดที่ 5 หลังจากสายพันธุอัลฟา

, เบตา, แกมมา และเดลตา ที่องคการอนามัยโลก (WHO) จัดใหอยูในกลุมสายพันธุที่นากังวล โควิด-

19 กลายพันธุลาสุดนี้มีชื่อในทางวิทยาศาสตรวา B.1.1.529 กอนที่ องคกรอนามัยโลกตั้งชื่อเรียกให

ตามลําดับตัวอักษรกรีก วา “โอมิครอน” (Omicron)  การระบาดของโควิด-19 โอมิครอนถูกระบุ

แยกแยะออกมาเปนคร้ังแรกในจังหวัดเคาเต็ง (Gauteng) ของแอฟริกาใต เมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 

2564 ที่ผานมา โดยขณะนี้มีการพบผูติดเชื้อโควิดสายพันธุโอมิครอนแลวในอยางนอย 13 ประเทศ 

ไดแก แอฟริกาใต บอตสวานา เบลเยียม ฮองกง อิสราเอล อังกฤษ เยอรมนี อิตาลี เนเธอรแลนด 

เดนมารก ออสเตรเลีย แคนาดา สาธารณรัฐเช็ก ผูติดเชื้อรวมทั้งหมดอยูในหลักรอย หลังจากพบการ

อุบัติข้ึนทางตอนใตของทวีปแอฟริกา ปจจุบันมีการพบผูติดเชื้อกลายพันธุชนิดนี้ในหลายประเทศทั่ว

โลก สงผลใหประเทศตาง ๆ ซึ่งเพิ่งจะเร่ิมเปดประเทศไดไมก่ีสัปดาหตองกลับมายกระดับมาตรการ

รับคนตางชาติเขาประเทศอีกคร้ัง เชน การกําหนดใหกักตัว 14 วัน และตรวจหาเชื้อดวยวิธี RT-PCR 

เพื่อปองกันไมใหโอไมครอนเขามาในประเทศ ขณะเดียวกันบริษัทเวชภัณฑหลายแหงเผยวา ได

เร่ิมตนกระบวนการพัฒนาวัคซีนตานโควิด-19 รุนใหมที่ไดรับการปรับสูตร เพื่อรับมือกับเชื้อกลาย

พันธุชนิดใหม "โอไมครอน" องคการอนามัยโลก (WHO) ระบุวา ขณะนี้ยังไมมีขอมูลชัดเจนที่จะบงชี้

ไดวา เชื้อโอไมครอนสามารถแพรระบาดไดงายกวาเชื้อสายพันธุอ่ืน ๆ หรือทําใหเกิดอาการเจ็บปวย

ไดรุนแรงกวา ผูผลิตวัคซีนไดเร่ิมมีการพัฒนาและทดสอบวัคซีนสําหรับเชื้อกลายพันธุใหม ๆ แลว 

เพื่อเตรียมพรอมรับมือกับการแพรระบาดของเชื้อกลายพันธุที่ เกิดข้ึนใหม(World Health 

Organization,2021) ซึ่งหากเกิดข้ึนเมื่อไหร วัคซีนตัวใหมก็อาจพรอมนําไปใชภายในไมก่ีสัปดาห
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หลังการทดลอง ผูผลิตวัคซีนก็สามารถเรงผลิตวัคซีนใหเร็วข้ึน และหนวยงานดานยาก็ไดดําเนินการ

เพื่อเรงกระบวนการอนุมัติอยางไรแนนอนวาจะไมมีทางลัดสําหรับข้ันตอนทั้งหมด แตเราอาจได

วัคซีนตัวใหมเร็วกวารอบแรกบริษัทโนวาแวกซ (Novavax) คาดวาการพัฒนาวัคซีนตานโควิดรุนใหม

จะแลวเสร็จ พรอมสําหรับการทดสอบและการผลิตภายในอีกไมก่ีสัปดาห เชื้อไวรัสผลิตสรางตัวเอง

ข้ึนซ้ํา ๆ แตบางทีกระบวนการที่ผิดพลาดไมสมบูรณแบบไปเปลี่ยนพันธุกรรมตัวเองทําใหเกิดเปน

เชื้อไวรัสแบบใหมหรือที่กลายพันธุนั่นเอง หากกระบวนนั้นชวยใหไวรัสดังกลาวอยูรอดได เชื้อกลาย

พันธุก็จะแพรระบาดมากข้ึน เมื่อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหมมีโอกาสผลิตตัวเองข้ึนซ้ํา ๆ ในรางกาย

มนุษยมากข้ึนเทาไหร โอกาสที่จะเกิดการกลายพันธุก็จะยิ่งมากข้ึนเทานั้น ดวยเหตุนี้ การพยายาม

ทําใหมีคนติดเชื้อนอยที่สุดจึงเปนเร่ืองสําคัญ โดยวัคซีนจะคอยชวยลดการติดเชื้อและก็ปองกันไมให

คนลมปวยหนัก นอกจากนี้ยังพบผูติดเชื้อในประเทศบอตสวานา รวมทั้งพบกรณีที่ผูติดเชื้อเดินทาง

จากแอฟริกาใตไปยังฮองกง อีกทั้งยังพบผูระบาดในสหราชอาณาจักร สกอตแลนด เนเธอรแลนด 

และออสเตรเลีย ในโลกมีเชื้อโควิดกลายพันธุหลายพันสายพันธุแพรระบาดอยู นั่นเปนเร่ืองปกติ

เพราะไวรัสทุกชนิดสามารถกลายพันธุไดเองตามธรรมชาติ และเชื้อ Sars-CoV-2 ที่กอโรคโควิด-19 

ก็ไมมีขอยกเวน เราเรียกเชื้อไวรัสที่เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมนี้วา "เชื้อกลายพันธุ" WHO 

ระบุวา การเปลี่ยนแปลงสวนใหญสงผลเพียงเล็กนอยตอคุณสมบัติของเชื้อไวรัส และมักคอย ๆ 

หายไปตามกาลเวลา แตนาน ๆ คร้ัง เชื้อไวรัสอาจโชคดีที่มีการกลายพันธุในลักษณะที่ชวยใหมันอยู

รอดและเพิ่มจํานวนข้ึนไดอยางไรก็ดี โควิดชนิดใหมนี้นากังวลเปนพิเศษเพราะมีการกลายพันธุของ

ยีนรวมทั้งสิ้นถึง 50 ตําแหนง (กรมควบคุมโรค,2564) ซึ่งถือวาผิดปกติอยางยิ่งและทําใหมันมีความ

แตกตางจากเชื้อโควิดกลายพันธุอ่ืน ๆ การกลายพันธุแบบเหนือความคาดหมายนี้ จัดเปนการกลาย

พันธุของโปรตีนบนสวนหนามของไวรัสถึง 32 ตําแหนง ซึ่งสวนดังกลาวมีความสําคัญยิ่ง ในการเปน

กุญแจที่ไวรัสใชไขประตูเขาสูเซลลรางกายมนุษย นอกจากนี้ยังพบการกลายพันธุที่สวนตัวรับ 

(receptor binding domain) ซึ่งไวรัสใชจับยึดกับเซลลของคนเราถึง 10 ตําแหนงดวย ในขณะที่

เชื้อโควิดกลายพันธุที่รายแรงอยางสายพันธุเดลตา มีการกลายพันธุในสวนนี้เพียง 2 ตําแหนงเทานั้น 

(BBC new,2564) การไดรับวัคซีนโควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ทั่วถึง และรวดเร็ว คือ

ทางออกจากวิกฤติการระบาดของโควิด-19 ที่ไดผลที่สุด อยางนอย 1-2 ป ความเชื่อที่วาในปหนา

ตลาดวัคซีนจะเร่ิมกลายเปนตลาดของผูซื้อจนทําใหไมตองวางแผนมากนักในการจัดหาวัคซีน นาจะ

ไมเปนจริงอีกตอไป สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอารไอ) จึงจัดทําขอเสนอแนะใหมี

การปรับแผนการจัดหาวัคซีนใหมองไปขางหนาอยางเหมาะสม โดยเรียนรูจากตัวอยางที่ประสบ

ความสําเร็จในตางประเทศ และบทเรียนที่ผานมาของประเทศไทยเอง ไมวาจะเปนการจองและ
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จัดซื้อวัคซีนลาชาและมีปริมาณนอยเกินไป ความจํากัดของประเภทวัคซีน และการบริหารความ

เสี่ยงในดานตาง ๆ ที่ไมเพียงพอ อันเปนผลจากการติดกฎระเบียบที่ไมเหมาะสมกับสถานการณ 

ความลาชาในกระบวนการตาง ๆ ของระบบราชการ การไมมีกลไกคุมครองผูตัดสินใจหากตัดสินใจ

ผิดพลาดโดยสุจริต การขาดมุมมองและทักษะหลายดานที่จําเปนรวมทั้งการมีภารกิจลนตัวจากงาน

ประจําของคณะผูจัดหาวัคซีน ซึ่งทําใหการจัดหาวัคซีนไมสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิผล 

อีกทั้งมีการตัดสินใจที่สําคัญที่สาธารณะไมไดรับทราบกระบวนการและเหตุผลในการตัดสินใจทั้งที่

เปนการตัดสินใจที่มีความสําคัญอยางสูงสุดเพราะเก่ียวของกับชีวิตและความเปนอยูของประชาชน

ทั้งประเทศการกระจายและระดมฉีดวัคซีนนั้น ที่ผานมาประเทศไทยมีความสามารถในการฉีดวัคซีน

ไดเร็วพอสมควร แตประสบปญหาวัคซีนไมเพียงพอ ไมตรงกับความตองการของประชาชน และ

ความสับสนในการสื่อสารระหวางหนวยงานในเร่ืองประมาณการจํานวนวัคซีนที่แตละหนวยงานฉีด

วัคซีนจะไดรับการจัดสรรจนทําใหตองเลื่อนการฉีดวัคซีนออกไปกระทั่งกับผูสมควรไดรับวัคซีน

ลําดับแรก ๆ จํานวนการฉีดต่ํากวาที่วางแผนไวมากจนเกิดความเสี่ยงสูงที่จะไมสามารถบรรลุ

เปาหมายการฉีดวัคซีนได 100 ลานโดสกอนสิ้นป 2564 และยังมีปญหาการกระจายวัคซีนที่

บิดเบือนไมตรงกับกลุมเปาหมายตามยุทธศาสตร ซึ่งสวนสําคัญนาจะเปนผลจากการตัดสินใจทาง

การเมืองที่คํานึงถึงเปาหมายอ่ืนมากกวายุทธศาสตรที่วางไว ปจจัยเหลานี้นาจะสงผลกระทบในดาน

ลบ ทั้งตอการควบคุมการระบาด การลดความสูญเสียชีวิตของประชาชนและการฟนฟูเศรษฐกิจให

กลับมา (วิโรจน ณ ระนอง,2564) โดยมีรายละเอียดคือ  

1. การจัดหาวคัซีนจากตางประเทศ 

ในสถานการณปจจุบันที่วัคซีนยังมีไมเพียงพอกับความตองการของโลกนั้น การจัดหา

วัคซีนที่มีประสิทธิภาพในปริมาณที่มากพอจากตางประเทศ จะเปนวิธีที่มีประโยชนสูงสุดทั้งดาน

การแพทยและดานเศรษฐกิจของประเทศไทยในขณะนี้ ซ่ึงการที่จะบรรลุเปาหมายที่กลาวมาแลวได 

ประเทศไทยจะตองอยูในฐานะที่สามารถแขงขันกับประเทศผูซื้ออ่ืนๆ ทั่วโลกได ดังนั้น เปาหมายที่

สําคัญในการจัดหาวัคซีนของไทยในปจจุบันก็คือ ตองบริหารความเสี่ยงโดยคํานึงถึงทุกความเปนไป

ไดไมวาจะเล็กนอยเพียงใด ซึ่งประกอบดวยหลักการและแนวปฏิบัติ โดยมุงจัดหาวัคซีนที่มี

ประสิทธิภาพสูง เชนวัคซีนที่ ใช เทคโนโลยี  mRNA หรือ protein subunit และวัคซีนที่มี

ประสิทธิภาพรองลงมาแตยังใชไดผลดี เชนวัคซีนที่ใชเทคโนโลยี viral vector ซึ่งวัคซีนเหลานี้มี

ประสิทธิภาพในการปองกันการปวยหนักและเสียชีวติ และยังสามารถปองกันการติดเชื้อไดมากกวา

วัคซีนที่ใชเทคโนโลยีที่เกากวาดวย นอกจากนั้น วัคซีนเหลานี้สามารถสรางภูมิคุมกันในระดับที่

คอนขางสูง ซ่ึงงานวิจัยในระยะหลังบงชี้วาวัคซีนที่สรางระดับภูมิคุมกันไดสูงมักมีประสิทธิภาพใน
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การปองกันไวรัสสายพันธุใหมไดดีกวาวัคซีนที่สรางระดับภูมิคุมกันที่ต่ํากวาหรือมีระดับภูมิคุมกันตก

ลงเร็วกวา การใชวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูงจึงนาจะชวยใหประเทศไทยเกิดภูมิคุมกันหมูไดเร็วข้ึน 

ปองกันการติดเชื้อและคงประสิทธิภาพในการปองกันไวรัสกลายพนัธุไดดีกวา และชวยใหเศรษฐกิจ

กลับมาพื้นตัวไดเร็วข้ึน ทั้งนี้ แผนการจัดหาวัคซีนควรมีความยืดหยุนเพียงพอในการปรับสัดสวนการ

จัดหาวัคซีนชนิดตางๆ ตามผลการวิจัยดานประสิทธิผลที่มีอยูปจจุบันและที่จะออกมาในอนาคตเปน

ระยะๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการจัดหาวัคซีนประสิทธิภาพสูงอยางเพียงพอ เพราะถาหาก

สามารถรักษาชีวิตของประชาชนจํานวนมากและฟนฟูเศรษฐกิจไดอยางรวดเร็ว ก็จะมีความคุมคา

อยางแนนอน รัฐบาลจึงไมควรตั้งเปาหมายในการจัดหาใหไดวัคซีนเหลานี้ในราคาถูก แตควรตั้งเปา

จัดหาวัคซีนประสิทธิภาพสูงอยางนอย 150 ลานโดสหรือมากกวานั้นในป 2565 เพื่อใหครอบคลุม

ประชากรทุกกลุม รวมทั้งชาวตางชาติที่พํานักอาศัยถาวรในประเทศไทยดวย และถาหากจัดหาได

เกินความตองการในประเทศ ก็สามารถขายตอหรือบริจาคใหประเทศเพื่อนบานที่มีพรมแดนติดกับ

ไทย หรือนําวัคซีนสวนเกินมาฉีดใหกับแรงงานที่ขามพรมแดนไทยเปนประจําเพื่อชวยลดโอกาสการ

ระบาดระลอกใหมในประเทศไทยเองดวย สวนเปาหมายในป 2564 ก็ยังควรพยายามอยางถึงที่สุดใน

การจัดหาใหไดใกลเคียงกับเปาหมายเดิม 100 ลานโดส โดยมีสัดสวนของวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูง

ใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได เพื่อเพิ่มโอกาสสูงสุดที่จะใหไดวัคซีนประสิทธิภาพสูงอยางเพียงพอ

และทันกับสถานการณ  รัฐควรจัดตั้ง“คณะทํางานของประเทศเพื่อจัดหาวัคซีนโควิด-19” โดยใหมี

นักธุรกิจที่มีประสบการณสูงเปนหัวหนาคณะ และใหมีอิสระในการเลือกคณะทํางานจากผูเชี่ยวชาญ

ดานการแพทยและวัคซีน ทูต นักธุรกิจและนักเจรจาการคาที่มีความสามารถจากทั้งภาครัฐและ

เอกชน โดยใหทํางานเต็มเวลาหรือเกือบเต็มเวลา ไมใหมีภารกิจอ่ืนรบกวนในระหวางทําหนาที่นี้ การ

ทํางานไมถูกจํากัดหรือถูกจํากัดนอยที่สุดจากระเบียบราชการ ดังตัวอยางของคณะทํางานในลักษณะ

เดียวกันในอังกฤษ  เพื่อใหคณะทํางานฯ สามารถจัดหาวัคซีนไดโดยไมติดกฎระเบียบที่เปนอุปสรรค 

ควรใหการจัดหาวัคซีนสามารถดําเนินการไดโดยใชอํานาจตามมาตรา 18(4) ของพระราชบัญญัติ

ความมั่นคงดานวัคซีนแหงชาติ พ.ศ. 2561 อันเปนแนวทางเดียวกับที่รัฐบาลใชในการออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขเร่ืองการจัดหาวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ในกรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือเหตุจําเปน พ.ศ. 2563 ซึ่งมีผล

คุมครองคณะทํางานไมใหมีความรับผิดในกรณีที่จัดหาวัคซีนที่อยูในระหวางการทดลองแตใน

ภายหลังไมผานการอนุมัติ เวนแตจะมีหลักฐานโดยประจักษชัดวาดําเนินการโดยทุจริต  

เพื่อเพิ่มโอกาสในการไดรับวัคซีนประสิทธิภาพสูงเร็วข้ึนและในปริมาณมากข้ึน ใน

ระยะแรกรัฐบาลอาจสนับสนุนใหเอกชนสามารถจัดหาวัคซีนทางเลือกไดคลายกับที่เปนอยูใน
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ปจจุบัน แตอาจยังยึดถือแนวคิดวาการไดรับวัคซีนโดยไมตองเสียคาใชจายเปนสิทธิ์พื้นฐานตาม

รัฐธรรมนูญที่รัฐควรจัดใหประชาชนทุกคน ดังนั้นหากวัคซีนทางเลือกถูกนํามารวมกับวัคซีนหลักที่

คณะทํางานฯ จัดหามาและกระจายใหทุกคนตามยุทธศาสตรการกระจายวัคซีน รัฐบาลก็ควรเปนผู

จายคาวัคซีนที่เอกชนนําเขามาทั้งหมด (แตตองใกลเคียงกับตนทุนรวมของวัคซีนหลักประเภท

เดียวกันหรือที่เทียบเคียงไดที่คณะทํางานฯ จัดหามาได เพื่อปองกันการนําเขาวัคซีนทางเลือกที่แพง

อยางไมสมเหตุผล) รวมทั้งคาดําเนินการจัดหาใหเอกชนผูนําเขาดวย แตหากประชาชนบางกลุม

ตองการไดรับวัคซีนกอนและมีวัคซีนเพียงพอสําหรับฉีดใหกลุมเปาหมายหลักตามยุทธศาสตรการ

กระจายวัคซีนของประเทศแลว ก็อาจอนุญาตใหคนทั่วไปจองซื้อวัคซีนทางเลือกไดโดยรัฐบาลยังคง

อุดหนุนตนทุนบางสวนแตตองไมเกินตนทุนรวมตอโดสของวัคซีนหลักประเภทเดียวกันหรือที่

เทียบเคียงไดที่คณะทํางานฯ จัดหามาได ในกรณีที่คณะทํางานฯ ประสบความสําเร็จในการจัดหา

วัคซีนตามเปาหมายทั้งในป 2564-2565 และปตอ ๆ ไป อาจพิจารณายกเลิกการจัดหาวัคซีน

ทางเลือกในสวนภาคเอกชนก็ได เพื่อปองกันปญหาความเหลื่อมล้ําในการไดรับวัคซีนของประชาชน

กลุมตางๆ การเจรจาซื้อวัคซีนทั้งในสวนภาครัฐและภาคเอกชน ควรคํานึงถึงการไดมาซึ่งวัคซีนรุน

ใหมที่มีประสิทธิภาพสามารถปองกันการติดเชื้อที่กลายพันธุของไวรัสโควิด-19 ไดดีที่สุด โดยเลือก

เจรจากับบริษัทที่มีแผนการพัฒนาวัคซีนรุนใหมอยูแลวหรือมีแผนที่ชัดเจนวาจะพัฒนาวัคซีนรุนใหม 

และควรระบุในสัญญาใหชัดเจนวาประเทศไทยจะไดรับวัคซีนนั้นตามจํานวนที่เจรจากันทันทีที่

บริษัทสามารถผลิตวัคซีนรุนใหมได 

2. การสนับสนุนการวิจัยพัฒนาและการผลิตวัคซีนภายในประเทศ 

ในปจจุบัน หนวยงานตางๆ ในประเทศไทยมีศักยภาพในการวิจัยและพัฒนา และ

แมกระทั่งสงออกวัคซีนสําหรับปองกันโรคบางชนิด  ในกรณีวัคซีนโควิด-19 เรามีการวิจัยและพัฒนา

วัคซีนกวา 20 ชนิด ซึ่งมีทั้งวัคซีนชนิด mRNA, protein-subunit, DNA และวัคซีนเชื้อตาย  และที่

สําคัญ ไทยยังประสบความสําเร็จในการรับจางผลิตวัคซีนชนิด viral-vector ใหแอสตราเซนเนกา 

ไดรับการสนับสนุนโครงการพัฒนาและผลิตวัคซีนในประเทศที่มีขีดความสามารถในการพัฒนา

เทคโนโลยีและการผลิตที่ไดมาตรฐานสากลอยางจริงจังและตอเนื่อง โดยการสนับสนุนเงินทุนในการ

พัฒนาและผลิตวัคซีนประสิทธิภาพสูงในลักษณะที่ยืดหยุนกวาการใชเงินงบประมาณปกติ รวมถึง

สงเสริมใหบริษัทผลิตวัคซีนระดับโลกมาลงทุนในประเทศไทยมากข้ึนดวย เพื่อใหประเทศไทยมี

ทางเลือกเพิ่มข้ึนในการไดมาซึ่งวัคซีนโควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพสูง อีกทั้งมีความพรอมในการรับมือ

โรคอุบัติใหมในอนาคต อยางไรก็ตาม ควรหลีกเลี่ยงการตั้งความหวังที่เกินจริงตอการผลิตวัคซีนใน
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ประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งหากการตั้งความหวังดังกลาวนําไปสูการดําเนินการที่สงผลใหการจัดหา

วัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูงจากตางประเทศในปริมาณนอยหรือลาชากวาที่ควรจะเปน 

3. การกระจายวัคซีน 

ในชวงประมาณสองเดือนที่ผานมา การกระจายวัคซีนกลายเปนปญหาใหญที่สรางความ

โกลาหลในวงกวางและกระทบคนจํานวนมากดวยเหตุผลหลัก 3 ประการคือ (1) การไดรับวัคซีนที่

จัดซ้ือมาลาชากวาที่คาด และ (2) การแยงบทบาทกันในการกระจายวัคซีนระหวางหนวยงานตางๆ 

โดยขาดการประสานงานที่ดี และ (3) มีการเปลี่ยนแปลงกลุมเปาหมายในการกระจายวัคซีนไปมา

หลายคร้ังตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ซึ่งเปนสิ่งที่มีความจําเปน รัฐบาลควร

พยายามกลบัไปใชแนวทางการมีชองทางหลักชองทางเดียวในการจองฉีดวัคซีนของประชาชน โดยใช

ระบบการจองผานแอพพลิเคชัน “หมอพรอม” แทนการจองผานหลายชองทางในปจจุบัน และควร

เชื่อมโยงขอมูลโรคประจําตัวของกลุมเสี่ยงจากโรงพยาบาลตางๆ เขากับระบบดังกลาวอยางครบถวน 

เนื่องจากการมีชองทางหลักชองทางเดียวสาํหรับประชาชนทุกกลุมจะชวยใหระบบสามารถจัดลําดับ

ในการรับวัคซีนของประชาชนตามยุทธศาสตรในการกระจายวัคซีนที่ตองปรับเปลี่ยนไปตาม

สถานการณได ในขณะที่สามารถปองกันไมใหเกิดการแทรกแซงทางการเมืองหรือการปลอยให

สถานพยาบาลใชดุลยพินิจในการปรับเปลี่ยนการฉีดวัคซีนเอง ระบบหมอพรอมควรเพิ่มการแจง

เตือนประชาชนใหมาฉีดเม่ือใกลเวลา การแจงเสนอใหผูจองฉีดลําดับถัดไปเลื่อนคิวข้ึนมาไดหากมีผู

ถึงกําหนดฉีดแตไมมาฉีดจํานวนมาก รวมทั้งการเลื่อนการฉีดออกไปเมื่อวัคซีนมีปริมาณไมมาก

เทากับที่คาดการณไว หรือมีการปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรในการกระจายวัคซีน 

4. ประเด็นอ่ืน ๆ 

การฉีดวัคซีนกระตุนหลังจากเข็มที่สอง รวมทั้งการสลับชนิดวัคซีน ควรเกิดข้ึนเมื่อมี

งานวิจัยเบื้องตนรองรับ โดยชั่งน้ําหนักระหวางประโยชนที่จะไดรับและความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ทั้งนี้

รัฐบาลตองเปดเผยผลการวิจัยนั้นตอประชาชนโดยละเอียดเพื่อสรางความมั่นใจวาการตัดสินใจ

ดังกลาวอยูบนขอมูลทางวิชาการ ปญหาการแยงวัคซีนนาจะคอยๆ ดีข้ึนในอนาคต เมื่อมีวัคซีนชนิด

ตางๆ เขามาในปริมาณที่มากข้ึน ทําใหประชาชนสวนใหญสามารถเขาถึงวัคซีนที่ตองการได อยางไร

ก็ตาม เหตุการณที่กลาวมานาจะเกิดข้ึนเร็วที่สุดภายในตนหรือกลางปหนา ซึ่งเมื่อแกปญหานี้แลว 

อีกปญหาใหญที่ควรตองเตรียมรับมือตอไปก็คือการที่ประชาชนบางสวนอาจยังปฏิเสธการฉีดวัคซีน 

ซึ่งตองหาแนวทางในการสือ่สารและรณรงคกันตอไป  
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ยุทธศาสตรในการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขได กําหนดยุทธศาสตร บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) ซึ่ง

ไดแก กําลังคนดานสุขภาพทุกสาขาที่มีบทบาทในดาน สงเสริม รักษา ปองกัน ฟนฟู และคุมครอง

ผูบริโภค รวมกลุมวิชาชีพและ สายสนับสนุน ซึ่งอยูในภาครัฐ ภาคเอกชนและ ชุมชน ใหเปนหนึ่งใน

สี่ประเด็นยุทธศาสตรหลัก ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบดวยการ สงเสริมสุขภาพ ปองกัน

โรค และควบคุมผูบริโภค เปนเลิศ (PP&P Excellence) การบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และการบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence) ที่จะบรรลุเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบ สุขภาพยั่งยืน ” 

สูวิสัยทัศน “กระทรวง สาธารณสุข เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชน

สุขภาพดี” ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ สูความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน การดําเนินการตาม

ยุทธศาสตรเพื่อใหบรรลุผลตามเปาหมายที่ตั้งไว การพัฒนาบุคลากรเปนสิ่งจําเปนที่ใหความสําคัญ 

เพราะถือวา “ทรัพยากรมนุษย” เปนกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรขององคกรอยางมีกล

ยุทธและมีทิศทางชัดเจนสอดคลองกับสถานการณตาง ๆ ทั้งในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต จึงได

จัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาบุคลากรประจําปงบประมาณพ.ศ. 2563 – 2566 โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อใชเปนกรอบแนวทางในการพัฒนาบุคลากรใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยมุงเนน

การพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถ มีทักษะ มีความเชี่ยวชาญดานวิชาการดานวิจัยและ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย และเทคโนโลยีสารสนเทศ เสริมสรางศักยภาพขาราชการใหมี

ความพรอมในการปฏิบัติงานและกาวทันบริบทการเปลี่ยนแปลงในยุค Digital ที่สอดคลองกับกรอบ

ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 – 2579) ดานการพัฒนากําลังคนโดยยึดหลักสมรรถนะ 

(Competency) และพัฒนาขีดความสามารถ (Capability) สามารถปฏิบัติงานภายใตการบริหาร

กิจการบานเมืองที่ดีและระบบบริหารจัดการภาครัฐแนวใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ มาตรฐานเทา

เทียมระดับสากลและปฏิบัติงานไดอยางมีความสุขผูกพันองคกร ดานการพัฒนาวิชาการการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยฝายกายพัฒนาการแพทยของประเทศไปสู

มาตรฐานสากล สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสรางสุขภาวะที่ดีนําเทคโนโลยี

และนวัตกรรมสมัยใหมมาใชในการสรางความเปนเลิศทางดานบริการทางการแพทยและสุขภาพ

แบบครบวงจรและทันสมัยรวมไปถึงการพัฒนาปญญาประดิษฐในการใหคําปรึกษาวินิจฉัยและ

พยากรณการเกิดโรค โดยมีการศึกษาวิจัย พัฒนาและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการ

แพทยที่เหมาะสม การเพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานแกบุคลากรทางการแพทยเฉพาะทาง

ที่มีคุณภาพ ใหบริการทางการแพทยเฉพาะดานหรือในระดับตติยภูมิที่ยุงยากซับซอนอยางได
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มาตรฐานเพื่อใหผูรับบริการพึงพอใจมีการติดตามกํากับมาตรฐานทางการแพทย จัดทําฐานขอมูล

เพื่อการพัฒนา สนับสนุน เสริมสรางการมีสวนรวม (Co – Creation) ทางวิชาการและบริการทาง

การแพทยในทุกภาคสวนพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบครบวงจรอยางไรรอยตอ (Seamless 

comprehensive Health Care) ยกระดับสถานบริการและกระจายผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขให

ทั่วถึง ครอบคลุมพื้นที่และชวงวัย เพิ่มการเขาถึงบริการโดยมีเปาหมายนําความเปนเลิศเฉพาะทาง 

(The Best) ไปสูประชาชนในพื้นที่ (The Most) อีกทั้งเสริมสรางใหบุคลากรและประชาชนมีความ

รอบรูในการดูแลสุขภาพ สามารถจัดการตนเองครอบครัวและชุมชนได สงเสริมการมีสุขภาวะที่ดี

ครอบคลุมทั้งดานกาย ใจ สติปญญา และสังคม ประชาชนทุกชวงวัยมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ

ของตนเองไดอยางเหมาะสม คุณภาพอยูในสภาวะที่เอ้ือและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพตลอดชวง

ชีวิตพรอมสําหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ 21 (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) 

ในการฝกอบรมและพัฒนาทรัพยากรบุคคลเชิงรุกนั้น หัวขอการฝกอบรมและพัฒนา

บุคลากรจะตองเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร/กลยุทธขององคกร ตองกําหนดระบบการพัฒนาสมรรถนะ

หรือขีดความสามารถ ใหสอดคลองกับที่องคกรตองการ ทั้งความสามารถหลักขององคกร (Core 

Competency)  ความสามารถทาง เทคนิค เฉพาะงาน (Functional Competency)  และ

ความสามารถดานการบริหารจัดการ (Management Competency) บุคลากรที่เขามาทํางานกับ

องคกรจะตองมีการวางแผนเสนทางการพัฒนาเสนทางสายอาชีพ (Career Path Development)

อยางตอเนื่อง นอกจากนี้รูปแบบของการเรียนรูในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเชิงรุกจะเปลี่ยนแปลง

ไปจากแนวทางเดิม ๆ จากการวิจัยโดย Association of Talent Development (ATD) ซ่ึงเปน

องคกรดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในระดับสากล ไดวิเคราะหถึงแนวโนมการพัฒนาทรัพยากร

มนุษยตั้งแตปพ.ศ. 2014 - 2019 พบวา รูปแบบการพฒันาทรัพยากรบุคคลจะเปลี่ยนไปจากเดิม จะ

เปนการเรียนรูที่เนนการผสมผสานทั้งการเรียนรูในหองเรียนและการเรียนรูจากประสบการณใน

สัดสวน 70 : 20 : 10 ซึ่งเปนสัดสวนของเวลา ทรัพยากรและงบประมาณที่ ถูกใช ไปใน

กระบวนการพัฒนาที่ผสมผสานกัน นั่นคือ การเรียนรู 70% จะเปนการเรียนรูดวยตนเองจากการ

ทํางาน (On-the-job Training) 20% ถัดมา เปนการเรียนรูจากการเรียนรูจากผูอ่ืน ซึ่งอาจเปนการ

เรียนรูผานระบบพี่เลี้ยง (Mentor) การใหคําแนะนา (Coaching) และ 10% สุดทายเปนการเรียนรู

ดวยการเขาฝกอบรม การฟง อภิปราย หรือการบรรยาย การเรียนผานสื่อออนไลนตางๆ 

ความกาวหนาเทคโนโลยีสารสนเทศทําใหการเรียนรูของบุคลากรในองคกรมีการเปลี่ยนแปลงจาก

เดิม วิธีการเรียนรูเปนแบบ E-learning หรือ On-line Training ผานเคร่ืองมือสื่อสารเคลื่อนที่ 

(Mobile Learning) เพิ่มมากข้ึน รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมทางสังคมที่สนับสนุนใหเกิดการ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 8 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 
 

324 

 

เรียนรูเชน ใชวิธีการสอนงาน ระบบพี่เลี้ยง และการแลกเปลี่ยนเรียนรูเปนตน การออกแบบระบบ

การพัฒนาบุคลากรจึงตองออกแบบรูปแบบของการเรียนรูและเลือกใชเทคนิควิธีการใหเหมาะสม

และสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง  เนื่องจากองคกรสุขภาพมีความจําเพาะซับซอนมากกวาองคกร

ทั่ว ๆ ไป ประกอบดวยบุคลากรวิชาชีพเฉพาะทางที่หลากหลายมารวมกัน การบริหารทรัพยากร

มนุษยนอกจากกระบวนการสรรหา ฝกอบรม และธ ารงรักษา แลวยังตองคํานึงถึงดานตางๆ อาทิ 

การเปลี่ยนแปลงทางโลกาภิวัตน การเตรียมความพรอมตอการเขาสูสังคมสูงอายุการมุงเนนการ

ปองกันมากกวารักษาโรค การใชนวัตกรรมสารสนเทศ การบริหารทรัพยากรมนุษยเชิงกลยุทธเพื่อ

เพิ่มความไดเปรียบทางการแขงขัน กระบวนการทางความคิดของผูมารับบริการที่มุงเนนการรักษาที่

มีคุณภาพอิงหลักฐานเชิงประจักษการตองการความปลอดภัยและความเปนสวนตัวมากข้ึน (กิติกร 

วิชัยเรืองธรรม และคณะ, 2564) 

กลยุทธการสรางและพัฒนากลไกในการกําหนด นโยบายและยุทธศาสตรกําลังคนดานสข

ภาพแหงชาติที่สอดคลองกบระบบสุขภาพของประเทศ ปรับเปลี่ยนระบบการผลิตและพัฒนา

กําลังคนดานสุขภาพเพื่อใหไดกําลงคนที่เพียงพอ สามารถตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพ

ของประชาชนมีความสอดคลองกบระบบบริการสุขภาพและระบบอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ นําไปสูการสราง

ความเสมอภาคในระบบสขภาพ ปรับเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการกําลงคนดานสุขภาพ เพื่อใหมี

การกระจาย บุคลากรอยางเปนธรรม สามารถคงอยูในระบบ และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และมี ความสข สรางและการจัดการความรูเพื่อไปสูการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพที่

มี ประสิทธิภาพและสอดคลองกับบริบทของระบบสขภาพของประเทศ สงเสริมและพฒันาภูมิปญญา

ไทยและผูที่ดูแลสุขภาพในชุมชนใหมีบทบาทใน การดูแลปญหาสุขภาพของประชาชนในระดับพื้นที่

และสงเสริมสขภาพของชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

การโอนยายจากบุคลากรสาธารณสุขไปสังกัดองคการปกครองสวนทองถ่ิน โดยที่ประชุม

คณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีมติเห็นชอบใน การถายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไปสังกัดองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ตามหลักการกระจายอํานาจ แตผูบริหาร อปท.บางแหง เห็นวา แมพรอมที่จะใหการ

สนับสนุน การกระจายอํานาจ แตก็กังวลถึงขอจํากัดดานงบประมาณ โดยเฉพาะ อปท.ขนาดกลาง 

และ ขนาดเล็ก มีการเตรียมขอมูลเพื่อปรับกรอบอัตรากําลัง และออกคําสั่งยาย และหรือมอบหมาย

ใหปฏิบัตงิาน กรณีเลือกปฏิบตัิราชการในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยคณะอนุกรรมการ

บริหารภารกิจถายโอนดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินในคณะกรรมการการ

กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในคราวประชุมคร้ังที่ 3/2564 เมื่อวันที่ 30 พ.ย.
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2564 มีมติเห็นชอบใหองคการบริหารสวนจังหวัด จํานวน 49 แหง รับการถายโอนภารกิจสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี(สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.

สต.) ในเขตจังหวัดตามประกาศคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ลง

วันที่ 5 ต.ค.2564 พรอมทั้งจัดทําบัญชีรายชื่อขาราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข และลูกจางทุกประเภทที่สมัครใจถายโอนไปองคการบริหารสวนจังหวัด และแจง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อใหการดําเนินการถายโอนเปนไปดวยความเรียบรอย และเกิดการ

กระจายอัตรากําลังไปยังหนวยบริการอ่ืนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ยังมีความ

ขาดแคลน รวมทั้งใหสอดคลองกับการปรับบทบาทภารกิจที่เปลี่ยนแปลงไปในอนาคต ตามแผน

ปฏิรูปกําลังคน และภารกิจบริการดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (hfocus,2564) 

การนํายุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศเพื่อใหเกิดบุคลากรดานสาธารณสุขที่มีศักยภาพในการ

ทํางานในการสรางขีดความสามารถในการพฒันาระบบและกลไกเพื่อขับเคลื่อนกําลังคนดานสุขภาพ 

(Human resources for health) เปนทรัพยากรบุคคลที่มีความสําคัญในระบบสุขภาพ เพราะเปน

ทั้งผูสรางและผูนําเทคโนโลยีดานสุขภาพไปใช อีกทั้งเปนผูบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพเพื่อให

เกิดสุขภาพที่ดีในหมูประชาชน สอดคลองกับบริบทและนโยบายจากผูมีสวนเก่ียวของตาง ๆ ทั้งใน

ระดับสูงและผูปฏิบัติ ทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขต กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจหลักคือ การ

ใหบริการสุขภาพแกประชาชน ซึ่งประกอบดวย การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค และการฟ

นฟูสุขภาพ โดยมีหนวยงานบริการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพที่ใหบริการแกประชาชนทุก

ระดับตั้งแตตําบลถึงจังหวัด และประเทศ  (ณรงค  ใจเที่ยง และกฤตเมธ บุญนุน,2564) 

 

สรุป 

กําลังคนดานสุขภาพ (Human Resources for Health) เปนทรัพยากรที่มีความสําคัญใน

ระบบสุขภาพ เปนปจจัยแหงความสําเร็จหรือความลมเหลวของการดําเนินงานดานสุขภาพ เพราะ

เปนทั้งผูสรางและผูนําเทคโนโลยีดานสุขภาพไปใช อีกทั้งยังเปนผูบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ

เพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดี ข้ึนในหมูประชาชน ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขที่เปนทรัพยากรดานสุขภาพที่ 

จึงมีความสําคัญที่จะปฏิบัติตามยุทธศาสตรที่เก่ียวของในการพัฒนาบุคลากรทางดานสาธารณสุข ซึ่ง

ภายใตสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19  บุคลากรสาธารณสุขตองใชศักยภาพ 

สมรรรถนะ ความรูความสามารถในการบริหารเปนบุคลากรดานหนา ควบคุมการระบาด และเพื่อ

พัฒนาระบบสุขภาพยั่งยืนเปนไปตามเปาหมายพัฒนาที่ยั่งยืน Sustainable Development Goals 

มีความเก่ียวของกับระบบสุขภาพก็เปนอีกการพัฒนาที่สมดุลกัน จากสถานการณที่มีการโอนยาย
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จากบุคลากรสาธารณสุขไปสังกัดองคการปกครองสวนทองถ่ิน นักสาธารณสุขก็มีการนํายุทธศาสตร

มาใชในการปรับตัวใหเปนระบบโดยนํายุทธศาสตรความเปนเลิศในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

มาปรับใชในการพัฒนา บุคลากรสาธารณสุขจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาระบบสุขภาพ 

เพราะเปนบุคลากรดานหนาที่มีความเสียสละ และใหการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางยั่งยืน 
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Abstract 

 The United Nations Convention on International Settlement Agreements 
Resulting from Mediation aims to promote international trade and alternative dispute 
resolution ( ADR) .  Therefore, business people and investors conducting international 
business will be confident that disputes can be resolved by alternative dispute resolution. 
This is more flexible than litigation, especially where laws and languages are different in 
each relevant country. Thus, alternative dispute resolution becomes popular when there 
is an international trade dispute.  The United Nations Convention on International 
Settlement Agreements Resulting from Mediation unified the enforcement of settlement 
agreements resulting from mediation. The essential part is to determine the requirement 
for enforcement and the limited grounds for refusing to grant relief. Thailand, as a Member 
States of all other international commercial ADR instruments, has not signed the United 
Nations Convention on International Settlement Agreements Resulting from Mediation, 
which is similar to the Convention on the Recognition and Enforcement of Foreign Arbitral 
Awards.  The reason is, perhaps, that Thailand has had unsatisfied experiences regarding 
the enforcement of the ADR outcomes in the cases where a state or its governmental 
agency was a party. To avoid that concern, Thailand may make a reservation not to apply 
the Convention to settlement agreements that Thailand or its governmental agency is a 
party. Notwithstanding, joining the United Nations Convention on International Settlement 
Agreements Resulting from Mediation will help to build the confidence of business people 
and investors to conduct their businesses in Thailand, and that will benefit the overall 
economy of Thailand. 
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อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยขอตกลงเพ่ือระงับ 

ขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ย 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.จิตตศุภางค ตันติภิรมย1* 

(วันรับบทความ 7 มีค.2565; วันแกไขบทความ 16 มีค.2565; วันตอบรับบทความ 18 มีค. 2565) 
 

บทคัดยอ 

 อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยขอตกลงเพ่ือระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ย
มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมและสนับสนุนการคาระหวางประเทศและการระงับขอพิพาททางเลือก เพ่ือให
นักธุรกิจและนักลงทุนท่ีทําธุรกิจระหวางประเทศมีความเช่ือมั่นวาหากเกิดขอพิพาทข้ึนแลว ขอพิพาท
น้ันจะสามารถยุติไดอยางแทจริงโดยการระงับขอพิพาททางเลือก ซึ่งเปนวิธีการระงับขอพิพาทท่ีมีความ
ยืดหยุนสูงกวาการระงับขอพิพาทโดยการฟองรองซึ่งมีขอจํากัดหลายประการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่อง
กฎหมายและภาษามีความแตกตางกันในแตละประเทศ ทําใหการระงับขอพิพาททางเลือกไดรับความ
นิยมสําหรับคูกรณีท่ีมีขอพิพาทเก่ียวกับการคาระหวางประเทศ ในการน้ี อนุสัญญาสหประชาชาติวา
ดวยขอตกลงเพ่ือระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ยไดกําหนดมาตรฐานในการบังคับ
ขอตกลงเพ่ือระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ยข้ึน โดยมีหลักสําคัญ คือ กําหนดเก่ียวกับ
เอกสารท่ีคูกรณีท่ีรองขอใหมีการบังคับขอตกลงฯ จะตองยื่นเพ่ือดําเนินการขอบังคับและเหตุในการ
ปฏิเสธการบังคับตามขอตกลงฯ ท่ีมีอยูอยางจํากัด ในสวนของประเทศไทยท่ีเขารวมเปนภาคีในพิธีสาร
และอนุสัญญาเก่ียวกับการระงับขอพิพาททางเลือกสําหรับขอพิพาททางพาณิชยมาโดยตลอดกลับไมมี
ทาทีจะเขารวมเปนภาคีของอนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยขอตกลงเพ่ือระงับขอพิพาทระหวางประเทศ
ดวยการไกลเกลี่ย ท้ังท่ีอนุสัญญาฯ ฉบับน้ีมีวัตถุประสงคและสาระสําคัญคลายคลึงกับอนุสัญญาวาดวย
การยอมรับและบังคับตามคําช้ีขาดของอนุญาโตตุลาการตางประเทศท่ีประเทศไทยเปนภาคีอยู ท้ังน้ี 
อาจเปนเหตุมาจากความกังวลในการบังคับผลท่ีเกิดจากการระงับขอพิพาททางเลือกในกรณีท่ีรัฐหรือ
หนวยงานของรัฐเปนคูกรณี แตในกรณีดังกลาวประเทศไทยสามารถสงวนสิทธ์ิไมใชบังคับอนุสัญญา
สหประชาชาติวาดวยขอตกลงเพ่ือระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ยในกรณีท่ีประเทศ
ภาคีหรือหนวยงานรัฐของประเทศภาคีเปนคูกรณีได และการเขารวมเปนภาคีในอนุสัญญาฯ นาจะสงผล
ดีตอเศรษฐกิจภาพรวมของประเทศ เพราะจะชวยสรางความเช่ือมั่นใหกับนักธุรกิจและนักลงทุนตางชาติ
มากยิ่งข้ึน 
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บทนํา 

 การระงับขอพิพาททางเลือก (Alternative Dispute Resolution: ADR) นั้น มี

หลากหลายประเภท ไมวาจะเปนการเจรจา (Negotiation) การไกลเกลี่ย (Mediation) การ

ประนอมขอพิพาท (Conciliation) และการอนุญาโตตุลาการ (Arbitration) แตไมวาจะเปนการ

ระงับขอพิพาททางเลือกประเภทใดก็ไดรับความนิยมสูงข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะในกรณีของการ

ระงับขอพิพาททางพาณิชยระหวางประเทศ (Sidiropoulou, Katerina, 2003) เนื่องจากคูกรณี

ไมจําเปนตองกังวลเก่ียวกับระบบกฎหมาย กฎหมาย และภาษาที่แตกตางกันในแตละประเทศ 

(Hoellering, Michael F., 1986, pp. 794) เพราะคูกรณีสามารถกําหนดกฎเกณฑตางๆ ในการ

ระงับขอพิพาทระหวางกันไดอยางเปนอิสระ อยางไรก็ตาม การระงับขอพิพาททางเลือกก็มี

จุดออนอยูที่การบังคับผลที่เกิดจากการระงับขอพิพาททางเลือกนั้นๆ เพราะหากมีคูกรณีฝายใด

ฝายหนึ่งไมปฏิบัติตามผลที่เกิดจากการระงับขอพิพาททางเลือกระหวางกัน ไมวาจะเปนคําชี้ขาด

ของอนุญาโตตุลาการสําหรับการอนุญาโตตุลาการหรือขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทสําหรับการ

ไกลเกลี่ย คูกรณีอีกฝายหนึ่งตองไปรองตอศาลในประเทศที่ตนอาจไมคุนเคยกับกฎหมายและ

ภาษาเพื่อขอบังคับตามคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการหรือขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทใน

ทายที่สุด 

 ดวยเหตุนี้ ประชาคมโลกจึงไดใหความสําคัญกับการสรางมาตรฐานสากลสําหรับการ

บังคับผลที่เกิดจากการระงับขอพิพาททางเลือก เพื่อใหการระงับขอพิพาททางเลือกสามารถระงับ

ขอพิพาทระหวางคูกรณีไดอยางแทจริง โดยที่คูกรณีไมตองกังวลวาจะตองเผชิญกับขอขัดของที่

ไดพยายามหลีกเลี่ยงมาตั้งแตตนโดยการเลือกใชการระงับขอพิพาททางเลือกแทนที่จะเปนการ

ระงับขอพิพาทโดยการฟองรองตอศาลของประเทศใดประเทศหนึ่ง การสรางมาตรฐานสากลที่

กลาวขางตนนั้นเปนไปในลักษณะของการกําหนดหลักเกณฑและเงื่อนไขในการบังคับผลที่เกิด

จากการระงับขอพิพาททางเลือก ไดแก การกําหนดหลักฐานในการขอบังคับคําชี้ขาดของ

อนุญาโตตุลาการหรือขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทโดยการไกลเกลี่ย การกําหนดเหตุในการปฏิเสธ

ที่จะบังคับตามคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการหรือขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทโดยการไกลเกลี่ย 

ซึ่งสงผลใหนักธุรกิจและนักลงทุนระหวางประเทศเกิดความเชื่อมั่นวาหากตกลงทําธุรกิจหรือ

ลงทุนไปแลวมีขอพิพาทเกิดข้ึน การระงับขอพิพาททางพาณิชยระหวางประเทศซึ่งคูกรณีมักจะ

ตกลงกันใชการระงับขอพิพาททางเลือกนั้นจะเปนไปอยางรวดเร็ว สะดวก ยตุิธรรม และสามารถ

ระงับขอพิพาทไดอยางแทจริง 
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ในสวนของการไกลเกลี่ย (Mediation) นั้น แมจะเปนการระงับขอพิพาททางเลือกที่คน

กลางที่เปนอิสระหรือที่เรียกวา “ผูไกลเกลี่ย” มีหนาที่ชวยเหลือและแนะนําคูกรณีในการเจรจา

เพื่อใหสามารถแกไขปญหาและหาทางออกที่พึงพอใจรวมกัน (โชติชวง ทัพวงศ, 2560, หนา 9) 

โดยไมมีอํานาจในการชี้ขาดขอพิพาท ก็ไดรับความนิยมเปนอยางมากทั้งในระดับประเทศและ

ระหวางประเทศ เนื่องดวยเหตุผลหลายประการ เชน ประหยัดคาใชจาย (American Bar 

Association, 2021) ประหยัดเวลา เปนความลับ และมีลักษณะที่ไมเปนการเผชิญหนาอยางฝาย

ตรงขามกัน ซึ่งแตกตางกับการดําเนินคดีโดยการฟองรอง (Litigation) หรือการอนุญาโตตุลาการ 

(Arbitration) (Leiden Law School, Leiden University, 2019) ยิ่งไปกวานั้น การไกลเกลี่ยมี

ลักษณะเปนวิธีการระงับขอพิพาทฉันมิตรและมุงรักษาความสัมพันธระหวางคูกรณี ซึ่งนอกจาก

กระบวนการการไกลเกลี่ยจะเปนไปเพื่อระงับขอพิพาทแลว บอยคร้ังการพูดคุยในกระบวนการ

ไกลเกลี่ยก็นําไปสูความรวมมืออ่ืนๆ ของคูกรณีในอนาคตดวยเชนกัน (Limparangsri, Sorawit, 

2010) และเมื่อกระบวนการไกลเกลี่ยสําเร็จลุลวงไปดวยดี คูกรณีจะทําขอตกลงเพื่อระงับขอ

พิพาทตามที่ไดตกลงกันในการไกลเกลี่ย ซึ่งโดยปกติแลวคูกรณีก็มักจะปฏิบัติตามขอตกลงเพื่อ

ระงับขอพิพาทที่เกิดจากการไกลเกลี่ยดังกลาวโดยสมัครใจ อยางไรก็ตาม บางคร้ังคูกรณีฝายใด

ฝายหนึ่งกลับไมยอมปฏิบัติตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทที่เกิดจากการไกลเกลี่ย กรณีเชนนี้

อาจเพียงกอใหเกิดความยุงยากหากเปนการไกลเกลี่ยภายในประเทศและขอพิพาทนั้นไมมี

ลักษณะระหวางประเทศ เพราะคูกรณีสามารถไปรองขอตอศาลใหบังคับตามขอตกลงเพื่อระงับ

ขอพิพาทที่เกิดจากการไกลเกลี่ยในลักษณะเดียวกันกับการรองขอตอศาลใหบังคับตามสัญญา

โดยทั่วไปได แตหากเปนกรณีที่คูกรณีเปนบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลที่สถานประกอบธุรกิจอยู

คนละประเทศกัน หรือเปนกรณีที่เก่ียวกับการคาระหวางประเทศแลว การบังคับตามขอตกลง

เพื่อระงับขอพิพาทที่เกิดจากการไกลเกลี่ยยอมเปนเร่ืองที่ยุงยากมากอยางแนนอน เนื่องดวย

ขอจํากัดในหลายๆ ดาน เชน กฎหมายภายในของแตละประเทศที่มีความแตกตางกัน ภาษาที่

แตกตางกัน เปนตน ดังนั้น กระบวนการที่มีลักษณะเปนสากลที่จะทําใหเกิดการบังคับตาม

ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทที่เกิดจากการไกลเกลี่ยระหวางประเทศไดโดยสะดวกยอมจะสราง

ความเชื่อมั่นใหกับนักธุรกิจและนักลงทุนมากยิ่งข้ึน และยอมสงผลถึงความคลองตัวทาง

เศรษฐกิจระหวางประเทศอีกดวย 

ดวยเหตุนี้ อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทระหวางประเทศ

ดวยการไกลเกลี่ย หรือเปนที่รูจักในอีกชื่อหนึ่งวาอนุสัญญาสิงคโปรวาดวยการไกลเกลี่ย หรือ

อ นุ สั ญ ญ า สิ ง ค โ ป ร  ( United Nations Convention on International Settlement 
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Agreements Resulting from Mediation; Singapore Convention on Mediation; 

Singapore Convention) จึงไดรับการพัฒนาข้ึนเพื่อสรางมาตรฐานกลางในการบังคับตาม

ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทที่เกิดจากการไกลเกลี่ยระหวางประเทศ ซึ่งจะเปนการสงเสริมการ

ระงับขอพิพาททางพาณิชยระหวางประเทศโดยการไกลเกลี่ยมากยิ่งข้ึน 

 

ความเปนมาของอนุสัญญาสิงคโปรวาดวยการไกลเกลี่ย 

 การระงับขอพิพาททางเลือกเกิดจากขอตกลงโดยสมัครใจรวมกันระหวางคูกรณีที่จะ

ระงับขอพิพาทระหวางกันดวยวิธีการระงับขอพิพาททางเลือก กลาวคือ การระงับขอพิพาท

ทางเลือกเกิดจากการตกลงกันของคูกรณี ไมไดเกิดจากการใชอํานาจในทางตุลาการของรัฐ ดังนั้น 

การบังคับผลที่เกิดจากการระงับขอพิพาททางเลือกจึงไมไดเปนไปในลักษณะเดียวกันกับคํา

พิพากษาของศาล ยิ่งไปกวานั้น ในกรณีที่เปนการระงับขอพิพาททางพาณิชยระหวางประเทศ 

หากคูกรณีไมสามารถบังคับตามขอตกลงที่เกิดจากการระงับขอพิพาททางเลือกอาจกอใหเกิด

ผลกระทบรายแรงได เชน การคาระหวางประเทศมีมูลคาในการคาขายสูง และบอยคร้ังเปน

ลักษณะของการซื้อมาขายไปหรือเปนการซื้อสินคามาเพื่อนําไปใชในโครงการตางๆ ที่ตางมี

เงื่อนไขและเงื่อนเวลาใหตองปฏิบัติตามและหากไมสามารถปฏิบัติตามไดอาจตองถูกปรับเปนเงิน

จํานวนมาก และในกรณีมีการผิดนัดและเกิดดอกเบี้ย หากปลอยเนิ่นชาไปดอกเบี้ยก็ยอมตองเพิ่ม

มากข้ึนตามไปดวย หรือในมิติเร่ืองเวลา นักธุรกิจหรือนักลงทุนมักเลือกใชวิธีการระงับขอพิพาท

ทางเลือกสวนหนึ่งก็เพราะกระบวนการมีลักษณะที่ไมเปนทางการ รวดเร็ว ซึ่งเวลาเปนสิ่งที่สําคัญ

มากในการทําธุรกิจ หากขอพิพาททางพาณิชยสามารถระงับไดอยางรวดเร็วดวยวิธีการระงับขอ

พิพาททางเลือก แตการบังคับตามขอตกลงที่เกิดจากการระงับขอพิพาททางเลือกนั้นไมสามารถ

กระทําไดหรือยุงยากและใชเวลามากยอมทําใหการระงับขอพิพาททางเลือกนั้นๆ ไมมี

ประสิทธิภาพในการจะระงับขอพิพาทใหบรรลุผลสําเร็จ 

 กอนที่จะมีอนุสัญญาสิงคโปรเกิดข้ึน ไดมีความพยายามในระดับระหวางประเทศที่จะ

สงเสริมและสนับสนุนการระงับขอพิพาททางเลือกใหมีประสิทธิภาพและสามารถระงับขอพิพาท

ไดจริง โดยความพยายามแรกในระดับระหวางประเทศที่จะสงเสริมและสนับสนุนการระงับขอ

พิพาททางเลือก คือ พิธีสารวาดวยขอตกลงการมอบใหอนุญาโตตุลาการชี้ขาด ค.ศ. 1923 หรือ

พิธีสารเจนีวา (Protocol on Arbitration Clauses 1923: Geneva Protocol) ซ่ึงเปนการตกลง

ที่จะยอมรับและปฏิบัติตามขอตกลงที่มอบใหอนุญาโตตุลาการชี้ขาดขอพิพาทเทานั้น ตอมา 
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อนุสัญญาวาดวยการปฏิบัติตามคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการตางประเทศ ค.ศ. 1927 หรือ

อนุ สัญญาเจนี วา  (Convention on the Execution of Foreign Arbitral Awards 1927: 

Geneva Convention)  กํ าหนดใหประเทศภาคีต องยอมรับและบั งคับคํ าชี้ ขาดของ

อนุญาโตตุลาการที่ทําข้ึนในประเทศภาคีอ่ืน เมื่อเปนไปตามเงื่อนไขที่กําหนดไว จนกระทั่งใน 

ค.ศ. 1958 อนุสัญญาวาดวยการยอมรับและบังคับตามคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการตางประเทศ 

ค.ศ. 1958 หรืออนุสัญญานิวยอรก(Convention on the Recognition and Enforcement of 

Foreign Arbitral Awards 1958: New York Convention) กําหนดใหประเทศภาคีตองยอมรับ

และบังคับคําชี้ขาดอนุญาโตตุลาการตางประเทศตามเงื่อนไขที่กําหนดไวในอนุสัญญานิวยอรก 

ทั้งนี้ ประเทศภาคีอาจปฏิเสธที่จะยอมรับและบังคับคําชี้ขาดอนุญาโตตุลาการตางประเทศไดเมื่อ

เปนไปตามเงื่อนไขที่กําหนดไวในอนุสัญญานิวยอรกเทานั้น (Article V) ทําใหกระบวนการระงับ

ขอพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการมีประสิทธิภาพและสามารถระงับขอพิพาทไดอยางแทจริงยิ่งข้ึน 

และตองถือวาอนุสัญญานิวยอรกประสบความสําเร็จมากเพราะมีประเทศภาคีจํานวนมากทั่วโลก 

เพราะในปจจุบันอนุสัญญานิวยอรกมีประเทศภาคีทั้งหมด 169 ประเทศ (United Nations, 

Convention on the Recognition and Enforcement of Foreign Arbitral Awards, 2022) 

จากประเทศสมาชิกขององคการสหประชาชาติทั้งหมด 193 ประเทศ (United Nations, 

Member States, 2022) ซึ่งสะทอนใหเห็นวามีการยอมรับบังคับตามคําชี้ขาดอนุญาโตตุลาการ

ที่ทําข้ึนในประเทศอ่ืนที่ไมใชประเทศที่มีการรองขอใหบังคับคําชี้ขาดอยางกวางขวาง ดังนั้น 

คูกรณีที่ตกลงกันระงับขอพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการ โดยเฉพาะกรณีของการระงับขอพิพาททาง

พาณิชยระหวางประเทศ จึงมีความเชื่อมั่นวาขอพิพาทจะสามารถถูกระงับไดจริงและจะมีการ

บังคับตามคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ 

 คณะกรรมาธิการสหประชาชาติวาดวยกฎหมายการคาระหวางประเทศ (United 

Nations Commission on International Trade Law: UNCITRAL) เปนหนวยงานขององคการ

สหประชาชาติที่ดําเนินงานในสวนของกฎหมายการคาระหวางประเทศ โดยมีคณะทํางานตางๆ 

รับผิดชอบในการจัดเตรียมขอมูลและเอกสารตางๆ ตามหัวขอในแผนงานของ UNCITRAL โดย

คณะทํางานที่  2 วาดวยการระงับขอพิพาท (Working Group II – Dispute Settlement) 

รับผิดชอบหัวขอเก่ียวกับการระงับขอพิพาท 

ในการประชุมคร้ังที่ 47 ของ UNCITRAL คณะทํางานที่ 2 วาดวยการระงับขอพิพาท 

(Working Group II – Dispute Settlement) ซึ่งเดิมในขณะนั้น คือ คณะทํางานที่  2 (การ

อนุญาโตตุ ลาการและการประนอมข อพิ พาท) (Working Group II (Arbitration and 
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Conciliation)) โดยสหรัฐอเมริกาเปนผูนําเสนอขอเสนอโครงการในอนาคตของคณะทํางานที่ 2 

ในเร่ืองการบังคับขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจากการประนอมขอพิพาททางพาณิชยระหวาง

ประเทศ ทั้งนี้ กฎหมายแมแบบวาดวยการไกลเกลี่ยพาณิชยระหวางประเทศและขอตกลงเพื่อ

ระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ย (UNCITRAL Model Law on International 

Commercial Mediation and International Settlement Agreements Resulting from 

Mediation, 2018 (amending the UNCITRAL Model Law on International Commercial 

Conciliation, 2002)) มาตรา 1(3) ไดใหนิยามความหมายของคําวา “mediation” หรือ “การ

ไกลเกลี่ย” ไว และมีนัยยะสื่อถึงคําวา “conciliation” หรือ “การประนอมขอพิพาท” วาเปน

ถอยคําที่ใชแทนกันได (ตอจากนี้ ผูเขียนจะใชคําวา “การไกลเกลี่ย” เพียงคําเดียว) โดยขอเสนอ

ของคณะทํางานที่ 2 นั้นกลาวถึงหลักการและเหตุผลวาการไกลเกลี่ยเปนวิธีการระงับขอพิพาทที่

ถูกใชอยางกวางขวางทั่วทุกมุมโลก ทั้งยังกลายเปนวิธีการระงับขอพิพาทที่ศาลและหนวยงาน

ของรัฐจํานวนหนึ่งสงเสริมและสนับสนุนใหถูกนํามาใช สวนหนึ่งเปนเพราะวาการไกลเกลี่ยขอ

พิพาทเปนวิธีการระงับขอพิพาทที่มีอัตราผลสําเร็จในการไกลเกลี่ยสูง อยางไรก็ตาม ยังคงมี

อุปสรรคสําคัญของการระงับขอพิพาทโดยการไกลเกลี่ยซึ่งก็คือการบังคับตามขอตกลงเพื่อระงับ

ขอพิพาทจากการไกลเกลี่ยเปนไปไดยากมากเมื่อเปรียบเทียบกับคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ 

คณะทํางานที่ 2 จึงมุงหมายที่จะพัฒนาอนุสัญญาระหวางประเทศใหกระชับและเรียบงาย

เชนเดียวกันกับอนุสัญญานิวยอรกที่ประสบความสําเร็จไปกอนหนานี้แลว (United Nations, 

2014, pp. 2-3) ซึ่งในที่ประชุมไดมีการอภิปรายกันอยางกวางขวางในหลากหลายประเด็น และ

ในทายที่สุดที่ประชุมไดมอบหมายใหคณะทํางานที่ 2 ไปศึกษาความเปนไปได (United Nations, 

2014, p. 23-24) 

ตอมา คณะทํางานที่ 2 ก็ไดรับมอบหมายใหดําเนินการทั้งในสวนของรางอนุสัญญาวา

ดวยขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ยและรางแกไขกฎหมายแมแบบ

วาดวยการไกลเกลี่ยพาณิชยระหวางประเทศและขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทระหวางประเทศ

ดวยการไกลเกลี่ย จนกระทั่งในการประชุมคร้ังที่ 51 ของคณะกรรมาธิการสหประชาชาติวาดวย

กฎหมายการคาระหวางประเทศ คณะกรรมาธิการฯ อนุมัติรางอนุสัญญาวาดวยขอตกลงเพื่อ

ระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ยและกฎหมายแมแบบวาดวยการไกลเกลี่ย

พาณิชยระหวางประเทศและขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ย 

รวมถึงมีมติใหใชคําวา “mediation” แทนคําวา “conciliation” ดวย (United Nations, 2018, 

p. 4) 
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หลังจากนั้น อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทระหวาง

ประเทศดวยการไกลเกลี่ย หรือเปนที่รูจักในอีกชื่อหนึ่งวาอนุสัญญาสิงคโปรวาดวยการไกลเกลี่ย 

(United Nations Convention on International Settlement Agreements Resulting from 

Mediation or Singapore Convention on Mediation) ไดรับการรับรองดวยมติเอกฉันทจาก

สมัชชาใหญแหงสหประชาชาติ (United Nations General Assembly) เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 

ค.ศ. 2018 (United Nations, 2018) เปดใหลงนามคร้ังแรก เมื่อวันที่ 7 สิงหาคม ค.ศ. 2019 ที่

ประเทศสิงคโปร และอนุสัญญาสิงคโปรวาดวยการไกลเกลี่ยมีผลบังคับใช เมื่อวันที่ 12 กันยายน 

ค.ศ. 2020 

ในปจจุบัน (มีนาคม 2565) อนุสัญญาสิงคโปรวาดวยการไกลเกลี่ยมีประเทศที่เขารวม

เปนภาคีสมาชิกทั้งหมด 9 ประเทศ ไดแก สาธารณรัฐสิงคโปร สาธารณรัฐฟจิ รัฐกาตาร 

ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย สาธารณรัฐเบลารุส สาธารณรัฐเอกวาดอร สาธารณรัฐฮอนดูรัส 

สาธารณรัฐตุรกี และประเทศจอรเจีย และมีอีก 46 ประเทศลงนาม ซึ่งรวมถึง สหรัฐอเมริกา 

สาธารณรัฐประชาชนจีน และสาธารณรัฐอินเดียดวย (United Nations Commission on 

International Trade Law, 2022) 

 

โครงสรางของอนุสัญญาสิงคโปรวาดวยการไกลเกลี่ย 

 อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการ

ไกลเกลี่ยมีทั้งหมด 16 มาตรา โดยจะกลาวถึงในรายละเอียดเฉพาะมาตราสําคัญๆ ดังนี้ 

 มาตรา 1 ขอบเขตการบังคับใช (Article 1 Scope of application) โดยอนุสัญญา

สิงคโปรใชบังคับกับขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาททางพาณิชยที่ทําเปนลายลักษณอักษรและมี

ลักษณะ “ระหวางประเทศ” กลาวคือ  

1) คูกรณีในขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทมีสถานประกอบธุรกิจตั้งอยูคนละประเทศ 

หรือ  

2) คูกรณีในขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทมีสถานประกอบธุรกิจตั้งอยูคนละที่กับ 

(1) ประเทศที่หนี้อันเปนสาระสําคัญตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจะตอง

ไดรับการชําระ หรือ 
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(2) ประเทศที่ประเด็นในขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทมีความเก่ียวของ

เชื่อมโยงอยางใกลชิดที่สุด 

นอกจากนี้ อนุสัญญาสิงคโปรจะไมใชบังคับกับขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทที่ทําข้ึนเพื่อ

ระงับขอพิพาทที่ไมใชขอพิพาททางพาณิชย ไมวาจะเปนขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทอันเกิดจาก

ธุรกรรมที่คูกรณีฝายหนึ่งเขารวมในฐานะสวนตัวหรือในนามของครอบครัว หรือขอตกลงเพื่อ

ระงับขอพิพาทเก่ียวกับครอบครัว มรดก หรือกฎหมายแรงงาน และยังรวมถึงขอตกลงเพื่อระงับ

ขอพิพาทที่ไดรับการรับรองโดยศาลหรือถือวาเปนกระบวนพิจารณาของศาลและสามารถบังคับ

ไดในลักษณะเดียวกันกับคําพิพากษาของศาลนั้น หรือขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทที่ไดถูกบันทึก

ไวและสามารถบังคับไดในลักษณะเดียวกันกับคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ 

เนื้อหาของมาตรา 1 นั้น ไดกําหนดวาขอตกลงระงับขอพิพาทที่อยูในบังคับของ

อนุสัญญาสิงคโปรจะตองมีลักษณะ “ระหวางประเทศ” ซ่ึงมีเนื้อหาคลายคลึงกับลักษณะ 

“ระหวางประเทศ” ที่ปรากฏอยูในมาตรา 1(3) ของกฎหมายแมแบบวาดวยอนุญาโตตุลาการ

พาณิ ชย ระหว างประ เทศของ UNCITRAL (UNCITRAL Model Law on International 

Commercial Arbitration) ที่ถูกจัดทําข้ึนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบังคับใชอนุสัญญา

นิวยอรก 

มาตรา 2 นิยามศัพท (Article 2 Definitions) ไดใหนิยามความหมายโดยแบงออกเปน 

3 สวน ไดแก 

1) ขยายความมาตรา 1 วรรค 1 ในสองกรณี กลาวคือ (1) คูกรณีฝายใดฝายหนึ่งมีสถาน

ประกอบธุรกิจมากกวา 1 แหง ใหถือวาสถานประกอบธุรกิจที่มีความสัมพันธใกลชิดกับขอพิพาท

มากที่สุดเปนสถานประกอบธุรกิจที่เก่ียวของ (2) คูกรณีฝายใดฝายหนึ่งไมมีสถานประกอบธุรกิจ 

ภูมิลําเนาของคูกรณีดังกลาวจะถูกใชเปนสถานที่อางอิง 

2) คําวา “in writing” กลาวคือ ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจะถือวาทําเปนลายลักษณ

อักษรเมื่อไดถูกบันทึกในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ขอมูลที่ผานการติดตอสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส

ที่สามารถเขาถึงและอางอิงไดในภายหลังก็ถือวาเปนขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาททางพาณิชยที่

ทําเปนลายลักษณอักษร 

3) คําวา “Mediation” หมายถึง กระบวนการที่คูกรณีซึ่งพยายามระงับความขัดแยง

ระหวางกันฉันมิตรดวยความชวยเหลือของบุคคลที่สามในฐานะผูไกลเกลี่ยที่ไมมีอํานาจกําหนด
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วิธีการแกปญหาขอพิพาทใหกับคูกรณี โดยไมคํานึงถึงวาจะใชถอยคําเรียกกระบวนการนั้นวา

อยางไร 

เนื้อหาของมาตรา 2 สวนที่ 1) นั้นคลายคลึงกันกับมาตรา 1(4) ของกฎหมายแมแบบวา

ดวยอนุญาโตตุลาการพาณิชยระหวางประเทศของ UNCITRAL สําหรับในสวนที่ 2) คําวา “in 

writing” นั้น อนุสัญญาสิงคโปรไดขยายความใหครอบคลุมถึงขอมูลที่ผานการติดตอสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสใหสอดคลองกับสภาวการณในปจจุบันดวย 

มาตรา 3 หลักทั่วไป (Article 3 General principles) กําหนดเก่ียวกับพันธกรณีของ

ประเทศภาคีตามอนุสัญญาสิงคโปรฯ ทั้งในเร่ืองของการบังคับขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทตาม

กระบวนการและเงื่อนไขที่กําหนดไว และการอนุญาตใหคูกรณีอางถึงขอตกลงเพื่อระงับขอ

พิพาทตามเงื่อนไขที่กําหนดไวเพื่อที่จะพิสูจนวาขอพิพาทไดระงับแลว 

มาตรา 4 ขอกําหนดเพื่อความเชื่อถือในขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท (Article 4 

Requirement for reliance on settlement agreements) กําหนดเก่ียวกับเอกสารที่คูกรณีซึ่ง

รองขอใหมีการบังคับขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจะตองยื่นตอองคกรที่มีอํานาจของประเทศภาคี 

ดังนี้ 

1) ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทที่ลงนามโดยคูกรณี 

2) หลักฐานที่แสดงวาขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทเปนผลลัพธจากการไกลเกลี่ย ไดแก 

การลงนามของผูไกลเกลี่ยในขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท เอกสารที่ลงนามโดยผูไกลเกลี่ยระบุวา

การไกลเกลี่ยบรรลุผลสําเร็จ การรับรองโดยสถาบันที่จัดการการไกลเกลี่ย หรือหากไมมีหลักฐาน

ที่กลาวมาแลวขางตน ก็อาจใชหลักฐานอ่ืนที่องคกรที่มีอํานาจยอมรับ 

เงื่อนไขของขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทที่ตองทําเปนลายลักษณอักษรและลงนามโดย

คูกรณีในกรณีที่เปนการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสนั้น วิธีการที่ใชจะตองสามารถระบุตัวตนและ

เจตจํานงของคูกรณีและผูไกลเกลี่ยได และวิธีการที่ใชนั้นจะตองเชื่อถือไดวาเหมาะสมกับ

วัตถุประสงคในการจัดใหมีการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสนั้นข้ึนหรือพิสูจนไดวาเปนไปตาม

เงื่อนไขในการระบุตัวตนและเจตจํานงของคูกรณีและผูไกลเกลี่ย 

ในกรณีที่ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทถูกทําข้ึนโดยใชภาษาที่ไมใชภาษาทางการของ

ประเทศภาคีที่มีการรองขอใหบังคับขอตกลงดังกลาว องคกรที่มีอํานาจอาจขอใหแปลขอตกลง

ดังกลาวเปนภาษาทางการของประเทศภาคีได ยิ่งไปกวานั้น องคกรที่มีอํานาจอาจขอเอกสาร
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เพิ่มเติมเพื่อตรวจสอบใหเปนไปตามขอกําหนดของอนุสัญญาสิงคโปรฯ ก็ได และในการ

ดําเนินการพิจารณานั้น องคกรที่มีอํานาจจะตองดําเนินการอยางรวดเร็ว 

เนื้อหาของมาตรา 4 นั้นกําหนดเก่ียวกับเอกสารที่คูกรณีซ่ึงรองขอใหมีการบังคับ

ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจะตองยื่นตอองคกรที่มีอํานาจของประเทศภาคี ซึ่งแตกตางกับ 

Article IV ของอนุสัญญานิวยอรกเนื่องจากขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทกับคําชี้ขาดของ

อนุญาโตตุลาการมีลักษณะที่แตกตางกัน อยางไรก็ตาม อนุสัญญาทั้งสองฉบับตางมีขอกําหนด

เก่ียวกับการแปลใหเปนภาษาทางการของประเทศที่มีการรองขอใหบังคับเชนเดียวกัน 

มาตรา 5 เหตุในการปฏิเสธการบังคับ (Article 5 Grounds for refusing to grant 

relief) กําหนดเงื่อนไขที่หองคกรที่มีอํานาจของประเทศภาคีจะสามารถปฏิเสธการบังคับขอตกลง

เพื่อระงับขอพิพาทใน 2 กรณี ดังนี้ 

1) เมื่อคูกรณีฝายที่ถูกเรียกรองใหตองปฏิบัติตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทพิสูจนได

วา 

 (1) คูกรณีฝายใดฝายหนึ่งตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทบกพรองในเร่ือง

ความสามารถ 

 (2) ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทนั้นเปนโมฆะหรือตกเปนพนวิสัยตาม

กฎหมาย ไมมีผลผูกพันหรือยังไมถึงที่สุด หรือไดถูกเปลี่ยนแปลง 

 (3) หนี้ตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทไดถูกชําระแลว หรือไมชัดเจนหรือไม

อาจเขาใจได 

 (4) การบังคับตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจะขัดตอขอสัญญาในขอตกลง

เพื่อระงับขอพิพาท 

 (5) ผูไกลเกลี่ยฝาฝนมาตรฐานในการเปนผูไกลเกลี่ยหรือในการไกลเกลี่ย

อยางรายแรงที่หากไมมีการฝาฝนดังกลาว คูกรณีจะไมเขาทําขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท 

 (6) ผูไกลเกลี่ยบกพรองในการเปดเผยสิ่งที่อาจทําใหเกิดขอสงสัยในความเปน

กลางและความเปนอิสระของผูไกลเกลี่ย และการบกพรองนั้นมีผลกระทบอยางมีนัยสําคัญหรือ

เปนการใชอํานาจครอบงําผิดคลองธรรมหากไมมีการบกพรองดังกลาว คูกรณีจะไมเขาทํา

ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท 
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2) เมื่อองคกรที่มีอํานาจของประเทศภาคีพบวา 

 (1) การบังคับตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจะขัดตอความสงบเรียบรอย

ของประเทศภาคี หรือ 

 (2) ขอพิพาทนั้นไมสามารถระงับโดยการไกลเกลี่ยไดตามกฎหมายของ

ประเทศภาคี 

เนื้อหาของมาตรา 5 นั้นกําหนดเก่ียวกับเหตุในการปฏิเสธการบังคับขอตกลงเพื่อระงับ

ขอพิพาทซึ่งมีขอเหมือนกับอนุสัญญานิวยอรก เชน กรณีที่ขอตกลงระงับขอพิพาท/คําชี้ขาด

อนุญาโตตุลาการไมมีผลผูกพันคูกรณีหรือยังไมถึงที่สุด (Article V(1)(e)) หรือกรณีที่มูลเหตุแหง

ขอพิพาทหรือขอตกลงระงับขอพิพาทขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน 

(Article V(2)(b)) เปนตน และขอแตกตางกับมาตรา 5 ของอนุสัญญานิวยอรกเนื่องจากขอตกลง

เพื่อระงับขอพิพาทกับคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการมีลักษณะที่แตกตางกัน เชน ในกรณีของ

ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทซึ่งมีลักษณะเปนสัญญาจะมีประเด็นเร่ืองความบกพรองในเร่ือง

ความสามารถในการเขาทําสัญญา ซึ่งตามอนุสัญญาสิงคโปรจะหมายถึงการเขาทําขอตกลงเพื่อ

ระงับขอพิพาท ในขณะที่ตามอนุสัญญานิวยอรกจะหมายถึงการเขาทําสัญญาอนุญาโตตุลาการ

เพื่อใหอนุญาโตตุลาการชี้ขาดขอพิพาท (Article V(1)(a)) หรือประเด็นเร่ืองการบังคับตาม

ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจะขัดตอขอสัญญาในขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท เปนตน 

 มาตรา 6 การรองซอน (Article 6 Parallel applications or claims) กําหนดวาใน

กรณีที่มีการรองขอใหมีการบังคับตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทตอศาล อนุญาโตตุลาการ หรือ

องคกรที่มีอํานาจอ่ืนแลว องคกรที่มีอํานาจของประเทศภาคีอาจเลื่อนการตัดสินไปกอน และหาก

คูกรณีฝายใดฝายหนึ่งรองขอ องคกรที่มีอํานาจอาจสั่งใหคูกรณีอีกฝายวางหลักประกันก็ได 

 มาตรา 7 กฎหมายหรือสนธิสัญญาอ่ืน (Article 7 Other laws or treaties) กําหนดวา

อนุสัญญาสิงคโปรฯ ไมตัดสิทธิ์คูกรณีในการเรียกรองตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทตาม

กฎหมายหรือสนธิสัญญาอ่ืน 

 มาตรา 8 ขอสงวนสิทธิ์ (Article 8 Reservations) กําหนดใหประเทศภาคีสามารถ

สงวนสิทธิ์ไดในกรณีที่กําหนดไวเทานั้น กลาวคือ ขอสงวนสิทธิ์ในการบังคับอนุสัญญาสิงคโปรกับ

ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทที่ประเทศภาคีเปนคูกรณี หรือหนวยงานรัฐหรือผูแทนของหนวยงาน

รัฐของประเทศภาคีเปนคูกรณี และขอสงวนสิทธิ์วาใหใชบังคับอนุสัญญาสิงคโปรภายใตขอบเขต
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ขอตกลงของคูกรณีเทานั้น โดยไดมีการกําหนดกระบวนการและการมีผลบังคับของการสงวนสิทธิ์

และการเพิกถอนขอสงวนสิทธิ์ไวดวย 

 เนื้อหาของมาตรา 8 ทําใหอนุสัญญาสิงคโปรมีลักษณะที่คอนขางยืดหยุนและนาจะ

ดึงดูดใหประเทศตางๆ เขารวมเปนภาคี เพราะไดเปดชองทางใหประเทศภาคีสามารถสงวนสิทธิ์

ในการบังคับอนุสัญญาสิงคโปรเพื่อลดความกังวลในกรณีที่รัฐหรือหนวยงานรัฐเปนคูกรณีใน

ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทลงได 

 มาตรา 9 ผลตอขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท (Article 9 Effect on settlement 

agreements) กําหนดวาอนุสัญญาสิงคโปร ขอสงวนสิทธิ์หรือการเพิกถอนขอสงวนสิทธิ์ จะ

บังคับใชกับขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท (settlement agreement) ที่ทําข้ึนหลังจากที่อนุสัญญา

สิงคโปร ขอสงวนสิทธิ์หรือการเพิกถอนขอสงวนสิทธิ์มีผลบังคับสําหรับประเทศภาคีนั้น 

 มาตรา 10 ผูเก็บรักษาอนุสัญญา (Article 10 Depositary) กําหนดวาเลขาธิการ

สหประชาชาติเปนผูเก็บรักษาอนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท

ระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ย 

 มาตรา 11 การลงนาม การใหสัตยาบัน การยอมรับ การใหความเห็นชอบ การ

ภาคยานุวัติ (Article 11 Signature, ratification, acceptance, approval, accession) กําหนด

เก่ียวกับการการลงนาม การใหสัตยาบัน การยอมรับ การใหความเห็นชอบ และการภาคยานุวัต ิ

 มาตรา 12 การมีสวนรวมขององคกรความรวมมือทางเศรษฐกิจระดับภูมิภาค (Article 

12 Participation by regional economic integration organizations) กําหนดใหองคกรความ

รวมมือทางเศรษฐกิจระดับภูมิภาคที่กอตั้งโดยประเทศตางๆ และมีอํานาจหนาที่เก่ียวของกับ

อนุสัญญาสิงคโปร สามารถลงนาม ใหสัตยาบัน ยอมรับ ใหความเห็นชอบ หรือภาคยานุวัติ

อนุสัญญาสิงคโปรได 

 มาตรา 13 ระบบกฎหมายที่แตกตาง (Article 13 Non-unified legal system) กําหนด

สําหรับกรณีที่ประเทศภาคีมีหนวยอาณาเขตตั้งแต 2 หนวยข้ึนไปและใชระบบกฎหมายที่

แตกตางกัน 

 มาตรา 14 การใหมีผลบังคับใช (Article 14 Entry into force) กําหนดรายละเอียด

เก่ียวกับการที่อนุสัญญาสิงคโปรจะมีผลบังคับใช 
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 มาตรา 15 การแกไขเพิ่มเติม (Article 15 Amendment) กําหนดรายละเอียดเก่ียวกับ

การแกไขเพิ่มเติมอนุสัญญาสิงคโปร 

 มาตรา 16 การบอกเลิก (Article 16 Denunciations) กําหนดรายละเอียดเก่ียวกับการ

บอกเลิกอนุสัญญาของประเทศภาคี 

 ทั้งนี้ กฎหมายแมแบบวาดวยการไกลเกลี่ยพาณิชยระหวางประเทศและขอตกลงเพื่อ

ระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ยก็ไดถูกแกไขใหเปนไปในทางเดียวกันกับ

อนุสัญญาสิงคโปรในป ค.ศ. 2018 

 

ประเทศไทยกับอนุสัญญาสิงคโปรวาดวยการไกลเกลี่ย 

 หากจะกลาวถึงทาทีของประเทศไทยตอการระงับขอพิพาททางเลือกกอนที่จะมี

อนุสัญญาสิงคโปร คงจะตองกลาววาประเทศไทยสนับสนุนการระงับขอพิพาททางเลือกเปนอยาง

ดีมาโดยตลอด โดยเฉพาะอยางยิ่งการแสดงออกถึงทาทีของประเทศไทยตอการระงับขอพิพาท

ทางเลือกสําหรับขอพิพาททางพาณิชยในเวทีโลก จะเห็นไดจากการที่ประเทศไทยเขาเปนภาคีใน

พิธีสารและอนุสัญญาที่เก่ียวกับการระงับขอพิพาททางเลือกสําหรับขอพิพาททางพาณิชยทุก

ฉบับ ไมวาจะเปนพิธีสารเจนีวา ซึ่งประเทศไทยใหสัตยาบันเมื่อวันที่ 3 กันยายน พ.ศ. 2473 และ

มีผลบังคับใชเมื่อ 23 ตุลาคม พ.ศ. 2473 อนุสัญญาเจนีวา ซึ่งประเทศไทยใหสัตยาบันเมื่อวันที่ 7 

กรกฎาคม พ.ศ. 2474 และมีผลบังคับใชเมื่อ 7 ตุลาคม พ.ศ. 2473 และอนุสัญญานิวยอรก ซ่ึง

ประเทศไทยใหสัตยาบันเมื่อวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2502 และมีผลบังคับใชเมื่อ 20 มีนาคม พ.ศ. 

2503 (จิตตศุภางค ตันติภิรมย, 2564, หนา 7-18–7-19) แตเมื่อพิจารณาถึงกฎหมายภายใน

เก่ียวกับการระงับขอพิพาททางเลือกของประเทศไทยแลว ก็อาจทําใหเกิดขอกังขาในทาทีที่

แทจริงของประเทศไทยตอการระงับขอพิพาททางเลือกได 

 การระงับขอพิพาทที่มีลักษณะเดียวกันกับการไกลเกลี่ยหรือการอนุญาโตตุลาการมีมา

ชานานแลวในประเทศไทย แตเปนไปในลักษณะของการใหคนกลางที่คูกรณีเคารพนับถือมาชวย

เปนคนกลางเพื่อชวยเหลือในการพูดคุยตกลงกันหรือเพื่อใหชวยชี้ขาดขอพิพาท โดยไมไดมี

กฎหมายเพื่อใชบังคับกับการระงับขอพิพาทในลักษณะดังกลาว จนกระทั่งในป พ.ศ. 2530 ไดมี

การตรากฎหมายที่ เก่ียวกับการระงับขอพิพาททางเลือกโดยเฉพาะฉบับแรกข้ึน ไดแก 

พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530 หลังจากการเขาเปนภาคีของอนุสัญญานิวยอรกถึง 

27 ป 
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สําหรับการไกลเกลี่ยนั้น ในชวงแรกประเทศไทยไดมีการออกอนุบัญญัติเก่ียวกับการ

ไกลเกลี่ย ไดแก ขอบังคับกระทรวงมหาดไทยวาดวยการปฏิบัติงานประนีประนอมขอพิพาทของ

คณะกรรมการหมูบาน พ.ศ. 2530 กฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยและประนอมขอพิพาททาง

แพง พ.ศ. 2553 กฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยความผิดที่มีโทษทางอาญา พ.ศ. 2553 และได

มีการตรากฎหมายเฉพาะที่มีการบัญญัติเก่ียวกับการไกลเกลี่ยไว เชน พระราชบัญญัติคุมครอง

ผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติศาลเยาวชนและ

ครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2553 เปนตน จนกระทั่งในป พ.ศ. 

2562 ประเทศไทยไดมีการตรากฎหมายที่เก่ียวกับการไกลเกลี่ยโดยเฉพาะข้ึนเปนฉบับแรก คือ 

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 ซ่ึงครอบคลุมทั้งการไกลเกลี่ยขอพิพาททาง

แพง การไกลเกลี่ยขอพิพาททางอาญา การไกลเกลี่ยขอพิพาททางอาญาในชั้นการสอบสวน และ

การไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน โดยใน หมวด 2 การไกลเกลี่ยขอพิพาททางแพงนั้นมี

บทบัญญัติใน สวนที่ 2 การบังคับตามขอตกลงระงับขอพิพาท มาตรา 33 ไดบัญญัติเหตุที่ศาลจะ

ปฏิเสธการบังคับตามขอตกลงระงับขอพิพาทที่มีสวนคลายคลึงกับเหตุในการปฏิเสธการบังคับ 

ตามมาตรา 5 ของอนุสัญญาสิงคโปรและมาตรา 19 ของกฎหมายแมแบบวาดวยการไกลเกลี่ย

พาณิชยระหวางประเทศและขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ย ค.ศ. 

2018 ไมวาจะเปนในกรณีความบกพรองในเร่ืองความสามารถของผูเขาทําขอตกลงระงับขอ

พิพาท กรณีที่ขอตกลงระงับขอพิพาทตกเปนโมฆะดวยเหตุตางๆ กรณีที่ขอตกลงระงับขอพิพาท

ตกเปนพนวิสัย กรณีที่มูลเหตุแหงขอพิพาทหรือขอตกลงระงับขอพิพาทขัดตอความสงบ

เรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน และกรณีความบกพรองของผูไกลเกลี่ยในการเปดเผย

ขอเท็จจริงที่อาจเปนเหตุอันควรสงสัยในความเปนกลางและความเปนอิสระของผูไกลเกลี่ยที่มีผล

ตอการทําบันทึกขอตกลงอยางมีนัยสําคัญ แตประเทศไทยกลับยังไมแสดงทาทีในการเขารวมเปน

ภาคีของอนุสัญญาสิงคโปรจนถึงปจจุบัน 

หากจะพิจารณาถึงประโยชนและขอกังวลของประเทศไทยตอการเขารวมเปนภาคีของ

อนุสัญญาสิงคโปร การเปรียบเทียบกับกรณีของอนุสัญญานิวยอรกซึ่งมีเนื้อหาบางสวนถูกนํามา

เปนตนแบบของอนุสัญญาสิงคโปร (United Nations, 2015, p. 24) ทั้งยังมีวัตถุประสงคใน

ลักษณะเดียวกันกับอนุสัญญาสิงคโปร (Hioureas, Christina G., 2019, p. 224) นาจะทําใหเห็น

ภาพไดชัดเจนที่สุด โดยทั้งอนุสัญญานิวยอรกและอนุสัญญาสิงคโปรตางก็ใชบังคับกับผลลัพธที่

เกิดจากการระงับขอพิพาททางเลือกของขอพิพาททางพาณิชยที่มีลักษณะระหวางประเทศ เพื่อ

สงเสริมและสนับสนุนการระงับขอพิพาททางเลือกและการคาระหวางประเทศ 
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ในสวนของขอกําหนดเก่ียวกับเอกสารในการขอบังคับคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ

ตามอนุสัญญานิวยอรกหรือขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทตามอนุสัญญาสิงคโปร ไดมีการกําหนดไว

ในมาตรา 4 ของอนุสัญญาทั้งสองฉบับ และในสวนของเหตุในการปฏิเสธการบังคับคําชี้ขาดของ

อนุญาโตตุลาการตามอนุสัญญานิวยอรกหรือขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทตามอนุสัญญาสิงคโปร 

ไดมีการกําหนดจํากัดไวเพียงเทาที่ปรากฏในมาตรา 5 ของอนุสัญญาทั้งสองฉบับเทานั้น อยางไร

ก็ตาม อนุสัญญานิวยอรกใชบังคับกับการยอมรับและบังคับคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการซึ่งทํา

หนาที่เปนคนกลางชี้ขาดขอพิพาท ในขณะที่อนุสัญญาสิงคโปรใชบังคับกับขอตกลงเพื่อระงับขอ

พิพาทซ่ึงคูกรณีจะตองสมัครใจทําขอตกลงดังกลาว เพราะผูไกลเกลี่ยมีหนาที่เพียงชวยเหลือใน

การเจรจาตกลงกันเทานั้น ดังนั้น การบังคับขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทตามอนุสัญญาสิงคโปรจึง

เปนไปในลักษณะเดียวกันกับการบังคับสัญญาโดยทั่วไป และไมไดมีขอกําหนดใดๆ ที่เกินไปกวา

พันธกรณีที่ประเทศไทยในฐานะภาคีของอนุสัญญานิวยอรกไดยอมรับอยูกอนแลว เพียงแตเปน

การกําหนดกฎเกณฑที่เปนมาตรฐานสากลข้ึนมาเพื่อใหการบังคับขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท

ระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ยเปนมาตรฐานเดียวกันและกระทําไดโดยสะดวกยิ่งข้ึนเทานั้น 

ซึ่งจะชวยสรางความเชื่อมั่นใหกับนักธุรกิจและนักลงทุนได 

ในสวนของสิ่งที่อาจเปนขอกังวลของประเทศไทยในการเขารวมเปนภาคีของอนุสัญญา

สิงคโปรนั้น เปนไปไดหรือไมวาเกิดจากประสบการณในฐานะของประเทศภาคีในอนุสัญญา

นิวยอรก ดังเชนในกรณีของคาเสียหายที่รัฐบาลไทยตองชําระตามสัญญาสัมปทานตางๆ เชน คา

โงทางดวน คาโงโฮปเวลล เปนตน ที่เมื่อเกิดขอพิพาทข้ึนและไดเขาสูกระบวนการระงับขอพิพาท

ทางเลือกโดยอนุญาโตตุลาการตามสัญญา แลวอนุญาโตตุลาการชี้ขาดใหประเทศไทยหรือ

หนวยงานของรัฐไทยตองชดใชคาเสียหายเปนจํานวนมาก ดังนั้น เมื่ออนุสัญญาสิงคโปรมี

ลักษณะใกลเคียงกับอนุสัญญานิวยอรกจึงอาจทําใหเกิดความไมมั่นใจที่จะเขารวมเปนภาคีได 

อยางไรก็ตาม กรณีที่กลาวนี้ประเทศไทยอาจปองกันไมใหเกิดสถานการณเดียวกับที่เคยเกิดข้ึนใน

กรณีของการบังคับคําชี้ขาดอนุญาโตตุลาการไดโดยการสงวนสิทธิ์ตามมาตรา 8 ของอนุสัญญา

สิงคโปร ซึ่งในปจจุบัน สาธารณรัฐเบลารุส ประเทศจอรเจีย สาธารณรัฐอิสลามอิหราน และ

ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบียไดสงวนสิทธิ์ในขอนี้แลว(United Nations, 2022) ทั้งนี้ โอกาสที่จะ

เกิดสถานการณไมพึงประสงคในกรณีของการบังคับตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทนาจะเปนไป

ไดยาก เนื่องจากผูไกลเกลี่ยไมมีอํานาจชี้ขาดขอพิพาทและขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจะตองทํา

ข้ึนโดยความสมัครใจของคูกรณีเทานั้น 
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บทสรุป 

 อนุสัญญาสิงคโปรมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมสนับสนุนการคาระหวางประเทศและการ

ระงับขอพิพาททางเลือก เมื่อนักธุรกิจและนักลงทุนระหวางประเทศมีความเชื่อมั่นในการลงทุน

และเชื่อมั่นวาจะไดรับความเปนธรรมและความสะดวกในกรณีที่มีขอพิพาทเกิดข้ึนก็ยอมสงผลไม

เพียงตอเศรษฐกิจของประเทศที่มีการลงทุนซึ่งจะมีเงินทุนไหลเวียนเขามาในประเทศเทานั้น แต

ยังสงผลถึงการจางแรงงานและสภาพความเปนอยูของประชาชนดวย 

ตั้งแตเกิดวิกฤตโควิด-19 สถานการณเศรษฐกิจทั่วโลกก็เกิดการชะงักงัน เมื่อประชาคม

โลกมีการปรับตัวกับสถานการณตางๆ ไดดีข้ึน ประเทศตางๆ จึงมีความพยายามผลักดันเพื่อ

ฟนฟูเศรษฐกิจใหกระเตื้องข้ึนและกลับสูสภาพเดิมโดยเร็วที่สุด ซึ่งอาจทําไดหลายชองทาง เชน 

การสนับสนุนการคาและการลงทุนโดยใชมาตรการทางกฎหมาย ไมวาจะเปนการลดภาษีที่

เก่ียวของ การใหความสะดวกในการเขาเมือง เปนตน หรือรัฐอาจสรางความเชื่อมั่นใหกับนัก

ธุรกิจและนักลงทุนโดยทางอ่ืน ซึ่งการเขาเปนภาคีของอนุสัญญาสิงคโปรนาจะเปนประโยชนกับ

ประเทศไทยในการสรางความเชื่อมั่นและดึงดูดนักธุรกิจและนักลงทุนใหเขามาในประเทศ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณปจจุบันที่คูคาตางตองพยายามรักษาความสัมพันธระหวางกัน

ไวใหดีที่สุด การแกปญหาเวลาเกิดขอพิพาทโดยการไกลเกลี่ยซึ่งผูไกลเกลี่ยที่ทําหนาที่เปนคน

กลางที่เปนอิสระไมมีอํานาจชี้ขาดขอพิพาท และขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจะตองเกิดจาก

ความสมัครใจของคูกรณียอมเอ้ือตอการรักษาความสัมพันธทางธุรกิจใหมั่นคงและยาวนาน แต

หากขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทโดยการไกลเกลี่ยไมสามารถบังคับไดหรือมีความยุงยาก ลาชาใน

การบังคับ ยอมกอใหเกิดความกังวลใจสําหรับนักธุรกิจและนักลงทุนได ดวยเหตุนี้ ประเทศไทย

ซ่ึงสงเสริมและสนับสนุนการคาระหวางประเทศและการระงับขอพิพาททางเลือกมาโดยตลอด

ควรจะตองพิจารณาแสดงทาทีตออนุสัญญาสิงคโปรในชวงเวลาที่เศรษฐกิจถดถอยเชนตอนนี้

หรือไม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประเทศชาติและประชาชน 
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Abstract 

The administration of government agencies, nowadays, have usually operated by 

committees. A committee may consist of experts from different fields and representatives 

from various sectors.  The meeting of a committee reflects many viewpoints, administrative 

measures, including complete resolutions. Therefore, the committee’s resolution should 

obviously provide more efficient and effective result than a decision of an individual person.    

 Due to the committee’s many responsibilities coupled with the urgency of problem-

solving decisions and considerations, a number of governmental offices have resorted to 

circulation to seek resolutions aka “circular resolutions.” However, these circular resolutions 

are not passed as a result of any discussions or debates, but individual committee members’ 

decisions or considerations. Accordingly, the resolutions are incompatible with the principle of 

collective body’s consideration. In the case where a circular resolution illegally affects a 

person’s rights, the committee is deemed liable for administrative fines, civil penalties and 

criminal penalties.    
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มติเวียนกับความรับผิดของคณะกรรมการภาครัฐ 
 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. พงษสิทธิ์ อรุณรัตนากุล∗ 

(วันรับบทความ 5 เมย.2565; วันแกไขบทความ 24 เมย.2565; วันตอบรับบทความ 29 เมย.2565) 

 

บทคัดยอ 

 ในปจจุ บันการบริหารงานในหนวยงานของภาครัฐ ไดมีการดําเนินงานผานรูปแบบของ

คณะกรรมการซึ่งเปนท่ีไดรับความนิยมอยางแพรหลาย คณะกรรมการอาจจะประกอบไปดวยบุคคลท่ีมี

ความรู ความสามารถ มีความเช่ียวชาญท่ีแตกตางกัน รวมถึงคณะกรรมการท่ีเปนผูแทนของหนวยงานหลาย

ภาคสวน ฯลฯ การประชุมหารือโดยคณะกรรมการยอมทําใหเกิดมุมมอง วิธีการหรือแนวทางในการบริหาร

จัดการ รวมถึงการแกไขปญหาท่ีรอบดาน สงผลใหมติท่ีไดจากคณะกรรมการยอมมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลเปนประโยชนตอหนวยงานน้ันๆ มากกวาการท่ีจะใหบุคคลใดบุคคลหน่ึงพิจารณาตัดสินใจโดย

ลําพัง 

 ดวยเหตุปจจัยอันอาจเกิดจากภาระหนาท่ีของคณะกรรมการท่ีมีอยูเปนอยางมากประกอบกับความ

จําเปนเรงดวนท่ีจะตองพิจารณาตัดสินใจหรือใชดุลยพินิจเพ่ือแกไขปญหาใหทันตอสถานการณท่ีเกิดข้ึน 

หนวยงานภาครัฐหลายหนวยงานจึงนําเอาวิธีการเวียนมติมาใชเพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ หรือ

ท่ีเรียกวาการใช “มติเวียน” แตอยางไรก็ดี มติเวียนท่ีเกิดข้ึนน้ันมิไดเกิดข้ึนจากการประชุมหารือของ

คณะกรรมการ แตเกิดข้ึนจากการพิจารณาตัดสินใจใชดุลยพินิจของกรรมการแตละคน โดยปราศจากการถก

แถลง อภิปราย แลกเปลี่ยนความเห็น มติท่ีเกิดข้ึนจากการเวียนน้ันจึงขัดตอหลักการในการพิจารณาโดย

องคกรกลุม และหากมติน้ันกระทบตอสิทธิของบุคคลโดยไมชอบดวยกฎหมายแลว คณะกรรมการอาจจะตอง

มีความรับผิดท้ังในทางปกครอง ทางแพง และทางอาญา   
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บทนํา 

 ในปจจุบันการบริหารงานของหนวยงานภาครัฐตางๆ ไดนํารูปแบบการบริหารงานผาน

องคกรกลุมมาใชหรือที่เรียกวาบริหารงานโดย “คณะกรรมการ” มีการจัดประชุมคณะกรรมการ

เพื่อใหไดมาซึ่งมติของที่ประชุมและใชมติของที่ประชุมดังกลาวในการดําเนินงานทางปกครอง การ

ออกคําสั่งทางปกครอง รวมถึงการงดเวนการกระทําใดๆ ในทางปกครอง คณะกรรมการสามารถถูก

จัดตั้งข้ึนและมีอํานาจหนาที่หลากหลายประการตามที่บัญญัติไวในกฎหมายแตละฉบับ 

 การประชุมของคณะกรรมการถือไดวาเปนกระบวนการที่สําคัญกระบวนการหนึ่ง ซ่ึงเปน

กระบวนการที่ทําใหไดมาซึ่งมติของที่ประชุม แตจากขอเท็จจริงที่ปรากฏใหเห็นอยางแพรหลาย 

หนวยงานภาครัฐหลายหนวยงานไดมีการนําเอาวิธีการเวียนขอมติจากคณะกรรมการมาใช โดยเหตุผล

ที่ใชในการเวียนขอมตินั้นอาจเกิดข้ึนไดหลากหลายกรณี อาทิ กรณีเปนเร่ืองที่เรงดวน จําเปนที่

จะตองใชมติที่ประชุมเพื่อดําเนินการ หรือกรณีที่เปนเร่ืองที่มิไดมีความสําคัญและเห็นวาไมมีความ

จําเปนในการที่จะตองจัดประชุม ฯลฯ อยางไรก็ดี “มติเวียน” ที่เกิดข้ึนนั้น มิไดเกิดข้ึนจากการ

อภิปราย ถกแถลง หรือมีการใหความเห็นโดยรอบดาน หากแตเปนเพียงการแสดงความเห็นของ

กรรมการแตละทาน โดยมิไดมีการปรึกษาหารือกัน ซ่ึงขัดแยงตอหลักการในการพิจารณาโดยองคกร

กลุม และหากมติเวียนนั้นกอใหเกิดการกระทบกระเทือนตอสิทธิของบุคคลใดบุคคลหนึ่งโดยมิชอบ 

หรือเปนมติเวียนที่ขัดตอบทบัญญัติแหงกฎหมายแลว คณะกรรมการยอมมิอาจปฏิเสธความรับผิด

หรืออางความชอบธรรมตามบทบัญญัติแหงกฎหมายได ทั้งนี้ ความรับผิดของคณะกรรมการเนื่องจาก

การใชมติเวียนอาจเกิดข้ึนได 3 กรณี อันไดแก ความรับผิดในทางปกครอง ความรับผิดในทางแพง 

และความรับผิดในทางอาญา   

 สําหรับบทความนี้  ผู เขียนจะขอนํ าเสนอเนื้ อหาที่ เก่ี ยวของตามลําดับ ดั งนี้  (1) 

คณะกรรมการและการใชมติเวียน (2) ผลในทางกฎหมายจากการใชมติเวียน (3) ความรับผิดของ

คณะกรรมการ และ (4) บทสรุป 
 

คณะกรรมการและการใชมติเวียน 

  การดําเนินงานตามภารกิจของรัฐมีความสําคัญและมีผลกระทบตอประชาชน การที่รัฐมอบ

อํานาจใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งในองคกรหรือในหนวยงานภาครัฐเพียงคนเดียวเปนผูรับผิดชอบ มี

อํานาจในการใชดุลยพินิจตางๆ สามารถกระทําไดในกรณีที่เปนภารกิจที่ไมสลับซับซอน ประกอบกับ

การใหบุคคลคนเดียวมีอํานาจในการตัดสินใจ การดําเนินงานตางๆ ก็จะเปนไปดวยความรวดเร็ว 

ประหยัด สะดวก ฯลฯ แตในทางกลับกัน การใหบุคคลคนเดียวมีอํานาจพิจารณา สั่งการ ตัดสินใจ 

อาจจะนําไปสูการทุจริต หรือมีความผิดพลาดที่เกิดข้ึนจากความไมรอบคอบ ปราศจากการคาน
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อํานาจในการใชดุลยพินิจ ดังนั้น รัฐจึงไดสรางรูปแบบการบริหารจัดการผาน “องคกรกลุม” 

(Collective body) หรือที่เรียกวา “คณะกรรมการ” ข้ึนมา เพื่อใหการดําเนินงานตามภารกิจของรัฐ

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (วิษุวัษ ตันมี, 2563, หนา 1) 

 คณะกรรมการ หมายถึง “กลุมบุคคลที่กําหนดข้ึนเพื่อใหดําเนินการดานบริหารหรือกระทํา

การบางอยางมีเปาหมายรวมกัน และมีความสัมพันธรวมกันอยางใดอยางหนึ่ง รวมทั้งตางมีอิทธิพลซึ่ง

กันและกันเพื่อไปสูเปาหมายเดียวกัน ในทางการบริหารนั้นเราถือวาคณะกรรมการเปนการกระทําของ

กลุมและถือวาคณะกรรมการเปนกลุมกอใหเกิดการรวมพลัง (synergy) ผลรวมของงานที่เกิดข้ึนจาก

การทํางานเปนกลุมยอยมีมากกวาผลรวมของงานที่เกิดจากตางคนตางทํา” (สํานักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกา, 2551, หนา 433)  

 ในปจจุบันมีบทบัญญัติทางกฎหมายที่เก่ียวของกับคณะกรรมการอยูหลากหลายฉบับ อาทิ

เชน พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534 มาตรา 11 (6) กําหนดให

นายกรัฐมนตรีสามารถแตงตั้งคณะกรรมการเพื่อปฏิบัติราชการใดๆ ได พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติ

ราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 หมวด 5 มาตรา 75 ถึง 84 ไดมีการกําหนดเก่ียวกับคณะกรรมการที่

มีอํานาจดําเนินการพิจารณาทางปกครอง นอกจากนี้แลว คณะกรรมการอาจถูกจัดตั้งข้ึนไดจาก

พระราชบัญญัติเฉพาะเร่ือง รวมถึงมีอํานาจหนาที่ในการบริหารจัดการตามที่กฎหมายไดบัญญัติไว 

เชน พระราชบัญญั ติมหาวิทยาลัยสุ โขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2521 มาตรา 22 กําหนดให 

คณะกรรมการประจําสาขาวิชามีหนาที่พิจารณาดําเนินงานดานบริหารและวิชาการของสาขาวิชา และ

ปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่สภามหาวิทยาลัยหรือสภาวิชาการมอบหมาย พระราชบัญญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 

2539 มาตรา 10 กําหนดใหคณะกรรมการสาธารณสุขมีอํานาจหนาที่ เสนอความเห็น ใหคําแนะนํา

ตอรัฐมนตรี ควบคุม สอดสองการปฏิบัติหนาที่ของสวนราชการ ประเมินผลการดําเนินงาน เปนตน  

 สําหรับการดําเนินงานของคณะกรรมการ เนื่องจากเปนการตัดสินใจโดยกลุมบุคคล (Group 

decision making) การจะพิจารณาหรือใชดุลยพินิจสั่งการจําเปนที่จะตองมีการประชุมเพื่อใหไดมา

ซึ่งมติของที่ประชุม การประชุมคือการที่บุคคลตั้งแตสองคนข้ึนไปไดมาพบปะ ปรึกษา อภิปราย 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และไดลงมติเพื่อนํามติที่ไดไปบริหารหรือปฏิบัติตอไป (สวนพัฒนาและ

บริหารจัดการความรู สถาบันดํารงราชานุภาพ, 2553, หนา 6) สาระสําคัญประการหนึ่งของการจัดให

มีการประชุม คือ การรวมกันตัดสินใจของกลุมบุคคลหรือคณะกรรมการ เปนการมุงเนนการมีสวน

รวม การแสดงความคิดเห็นและการใหขอมูล สงผลใหคณะกรรมการไดรับขอมูลที่เพิ่มมากข้ึน หรือ

ไดรับความเห็นจากหลากหลายฝาย ซึ่งมีประสบการณและความชํานาญที่แตกตางกัน ทําใหเกิดความ

เขาใจรวมกันของคณะกรรมการและทําใหการตัดสินใจโดยกลุมมีลักษณะเปนขอผูกพันรวมกัน
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ระหวางบุคคลตางๆ เพื่อผลักดันใหการทํางานประสบความสําเร็จ (กองฝกอบรม กระทรวงมหาดไทย, 

2558, หนา 8-10) 

 จากที่ไดกลาวมาขางตน แสดงใหเห็นถึงสาระสําคัญประการหนึ่งของการไดมาซึ่งมติที่

ประชุมโดยคณะกรรมการนั้น เกิดข้ึนจากการประชุมหารือ แลกเปลี่ยนความเห็น อภิปราย ถกแถลง 

โดยมุงเนนการมีสวนรวมของคณะกรรมการผูซึ่งมีประสบการณ ความชํานาญหรือมีมุมมองทรรศนะที่

แตกตางหลากหลาย เพื่อใหมติที่ไดมานั้นเปนมติผานการกลั่นกรอง ทบทวนมารอบดานแลว  

 สําหรับการไดมาซึ่งมติของคณะกรรมการ อาจจะไดมาหลากหลายรูปแบบ เชน (1) การจัด

ประชุมแบบเผชิญหนา (face to face) (2) การประชุมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (online) หรือ (3) การ

เวียนขอมติที่ประชุม (circular resolution)  

สําหรับการจัดประชุมแบบเผชิญหนาซึ่งปรากฏใหเห็นเปนการทั่วไป เปนรูปแบบการประชุม

ที่ถูกยึดถือปฏิบัติในทุกหนวยงานของรัฐ แตในปจจุบันอาจจะประสบปญหาเนื่องจากการแพรระบาด

ของโรคโควิค-19 ทําใหยากตอการจัดประชุม เนื่องจากคณะกรรมการอาจไมประสงคที่จะอยูในหอง

ประชุมซ่ึงเปนสถานที่แออัด อากาศไมถายเทและอาจนําไปสูการติดเชื้อหรือแพรเชื้อได เปนตน 

นอกจากนี้ การประชุมแบบพบเจอหนากันอาจจะไมสามารถกระทําไดเนื่องดวยกฎ ระเบียบ หรือ

ประกาศของแตละจังหวัดที่กําหนดหามรวมตัวกันเกินกวาจํานวนที่แตละจังหวัดกําหนด ฯลฯ ดวย

เหตุผลดังกลาว จึงไดมีการประกาศใชพระราชกําหนดวาดวยการประชุมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส พ.ศ. 

2563 ข้ึน เพื่อใหการจัดประชุมสามารถดําเนินการไดโดยสอดรับกับสภาวะทางสังคมที่เปลี่ยนแปลง

ไป 

สําหรับการไดมาซึ่งมติของคณะกรรมการในรูปแบบที่สอง คือ การไดมติผานการประชุม

ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (ประชุมออนไลน) ซึ่งไดรับความนิยมและถูกนํามาใชปฏิบัติอยางแพรหลาย 

และรูปแบบสุดทายในการไดมาซึ่งมติที่ประชุม คือ การไดมาโดยการเวียนขอมติ ทั้งนี้ มติเวียนนี้

ปรากฏใหเห็นเปนปกติในหนวยงานภาครัฐหลากหลายแหง  

อยางไรก็ดี ในสวนของ “มติเวียน” มีขอสังเกตที่นาสนใจประการหนึ่ง กลาวคือ แมมติเวียน

จะไดมาจากคณะกรรมการ แตมติดังกลาวมิไดเกิดข้ึนการจากประชุมหารือของคณะกรรมการ แต

เกิดข้ึนจากการใชดุลยพินิจของกรรมการแตละคนเพียงลําพัง ดังนั้น อาจกลาวไดวามติเวียนที่ไดมา

จากคณะกรรมการขัดตอหลักการดําเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการ และขัดแยงตอทฤษฎีที่มอง

วา “การตัดสินใจขององคกรกลุมในรูปแบบของคณะกรรมการเปนการตัดสินใจขององคกรที่เปน

อันหนึ่งอันเดียวกัน (entité unique) ที่แสดง “เจตจํานงรวมกันเปนหนึ่งเดียว” (volonté unique) 

มิใชการนําจุดยืนของกรรมการแตละคนมาบวกกัน” (ศุภวัฒน สิงหสุวงษ, 2563, หนา 12-13) 
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ผลในทางกฎหมายจากการใชมติเวียน 

 สําหรับประเด็นผลในทางกฎหมายจากการใชมติเวียน ขอแบงแยกการอธิบายออกมาเปน 2 

สวน คือ (1) ในสวนของความเห็นทางวิชาการเก่ียวกับการใชมติเวียน และ (2) ในสวนของคําพิพากษา

ที่เก่ียวของกับมติเวียน  

 สําหรับความเห็นทางวิชาการนั้น มีความเห็นแยกออกเปน 2 ฝาย แตมีลักษณะที่คลายคลึง

กัน กลาวคือ นักวิชาการหรือนักกฎหมายมหาชนสวนหนึ่งเห็นวามติเวียนสามารถนํามาใชไดเฉพาะ

เร่ืองภายใตเงื่อนไขบางประการ กลาวอีกนัยหนึ่งไดวามติเวียนสามารถใชได ไมถึงขนาดตกเปนโมฆะ

หรือไมชอบดวยกฎหมาย แตการใชมติเวียนจะตองใชในขอบเขตที่จํากัดเทานั้น กลาวคือ ตองใชกับ

เร่ืองที่มีความชัดเจน กรรมการทราบเร่ืองราวเปนอยางดีอยูแลว ไมจําเปนที่จะตองมีการอภิปราย 

หรือมาประชุมกัน มติที่ไดจากการเวียนเชนนี้ยอมสามารถกระทําได (วรเจตน ภาคีรัตน, 2557, หนา 

113)  ในขณะที่นักวิชาการหรือนักกฎหมายมหาชนอีกฝายหนึ่งเห็นวา การเวียนขอใหกรรมการ

พิจารณาลงมติ โดยปราศจากการประชุมนั้นไมชอบดวยกฎหมาย เนื่องจากมิไดมีการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น อภิปรายโตแยง แตใชเพียงขอมูลจากฝายเลขานุการเพียงแหลงเดียว จึงเปนการสื่อสารเพียง

ทางเดียว ขัดกับหลักธรรมาภิบาลในสวนของการมีสวนรวมของคณะกรรมการ แตมิใชวาการเวียนขอ

มติจะกระทํามิไดเลย การเวียนขอมติอาจจะกระทําได แตไมควรใชวิธีนี้บอยคร้ังและตองไมใชกับเร่ือง

พิจารณาที่สําคัญซึ่งโดยปกติแลวจะตองมีการสอบถามหรือขอขอมูลตางๆ เพื่อประกอบการพิจารณา 

เปนตน (วิษณุ เครืองาม, 2556, หนา 105)  

 ผูเขียนเห็นวา การใชมติเวียนสามารถกระทําได แตตองอยูภายใตขอบเขตเงื่อนไขที่ชัดเจน 

การใชมติเวียนจะตองใชสําหรับเร่ืองที่มิใชเร่ืองที่มีความสําคัญ และตองไมใชกับเร่ืองที่มีผลกระทบ

กระเทือนตอสิทธิของบุคคล เชน การใชมติเวียนเพื่อขออนุมัติใหจัดงานปใหมภายในแผนก งาน

ทําบุญตามขนบธรรมเนียมประเพณีของคณะหรือสาขาวิชาในมหาวิทยาลัย ฯลฯ แตหากนําเอามติ

เวียนไปใชกับเร่ืองที่มีความสําคัญหรือกระทบตอสิทธิของบุคคลดังที่ไดกลาวมาแลว มติเวียนนั้นยอม

ไมอาจใชบังคับได เนื่องจากมติที่ไดนั้นขัดกับหลักการของการประชุมหรือการพิจารณาโดยองคกร

กลุม  อยางไรก็ดี มีขอควรพิจารณาอยูประการหนึ่ง กลาวคือ หากมีบทบัญญัติของกฎหมายไมวาจะ

เปนพระราชบัญญัติ ระเบียบ ขอบังคับ อนุญาตและกําหนดใหสามารถใชมติเวียนได มตินั้นยอมชอบ

ดวยกฎหมายและสามารถใชบังคับได เชน 

 ระเบียบสหกรณบริการมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จํากัด วาดวย การประชุม

คณะกรรมการดําเนินการ พ.ศ. 2561 หมวด 5 ขอ 10 (3) กําหนดให ในกรณีเรงดวนที่ไมสามารถ
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เรียกประชุมได ซึ่งหากลาชาจะกอใหเกิดความเสียหายแกสหกรณ ใหประธานกรรมการขอมติ

คณะกรรมการดําเนินการดวยวิธีการใชหนังสือเวียนเพื่อพิจารณา โดยมติเวียนใหมีผลใชไดตอเมื่อ

คณะกรรมการดําเนินการเห็นชอบเปนเอกฉันทเทานั้น และใหเสนอรายงานมติเวียนใหคณะกรรมการ

ดําเนินการสรางในการประชุมคราวถัดไป   

 ระเบียบคณะกรรมการอัยการ วาดวยการประชุมและการลงมติ พ.ศ. 2554  ขอ 10 วรรค

สอง กําหนดวา ประธานคณะกรรมการอัยการอาจนัดเร็วกวานั้นหรือนัดประชุมโดยวิธีการอ่ืนใดหรือ

อาจใหคณะกรรมการอัยการลงมติโดยใชมติเวียนก็ได เมื่อเห็นวาเปนเร่ืองเรงดวน เร่ืองจําเปน หรือมี

เหตุสมควรประการอ่ืน และในวรรค 3 กําหนดวา มติเวียนใหมีผลใชไดตอเมื่อคณะกรรมการอัยการ

เห็นชอบเปนเอกฉันทเทานั้นและใหทํารายงานที่ประชุมคณะกรรมการอัยการทราบในวันประชุมคร้ัง

ตอไป   

 ดังนั้น หากมีการใชมติเวียนตามระเบียบดังกลาวขางตน มติเวียนที่เกิดข้ึนมานั้น ยอมมีผล

โดยชอบตามกฎหมาย เนื่องจากมีบทบัญญัติของกฎหมายรองรับการกระทาํดังกลาวไว ในทางกลับกัน

หากหนวยงานใด มิไดมีระเบียบหรือกฎหมายรองรับการเวียนมติเชนวานั้น การใชมติเวียนอาจไมชอบ

ดวยกฎหมายเพราะขัดแยงตอหลักการประชุมโดยองคกรกลุม และมติเวียนนั้นมิไดเกิดข้ึนโดยการมี

สวนรวมของคณะกรรมการขัดตอหลักธรรมาภิบาล ตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน  

 ในสวนของคําพิพากษาที่เก่ียวของกับการใชมติเวียน จากการศึกษาพบวาศาลปกครองสูงสุด

ใหความสําคัญกับการพิจารณาของคณะกรรมการเปนอยางยิ่ง ซ่ึงเปนไปตามพระราชบัญญัติวิธี

ปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 มาตรา 75 ถึงมาตรา 84 (รวมถึงกฎระเบียบ ขอบังคับตางๆ ที่

เก่ียวของ) กลาวคือ ในการไดมาซึ่งมติ จะตองมีการจัดใหมีการประชุมคณะกรรมการข้ึน เพื่อให

กรรมการไดรวมกันพิจารณา ถกแถลง อภิปราย ชี้แจง ตอบขอสงสัยหรือขอซักถามทั้งหลาย 

นอกจากนี้ ในกรณีที่มิไดมีกฎหมายหรือระเบียบขอบังคับตางๆ ที่บัญญัติรับรองใหคณะกรรมการ

สามารถใชรูปแบบการเวียนขอมติได คณะกรรมการก็ไมอาจใชมติเวียนแทนการพิจารณาโดยการ

ประชุมได มติเวียนที่ไดมาจึงไมชอบดวยกฎหมาย (เทียบคําพิพากษาศาลปกครองสูงสุดที่  อ. 

224/2548, อ. 210/2552 และ อ. 245/2552) ซึ่งแนวคําพิพากษาเชนนี้ สอดคลองกับความเห็นของ

คณะกรรมการกฤษฎีกาที่ไดแสดงความเห็นเก่ียวกับมติเวียนไว (เร่ืองเสร็จที่ 75/2536) ดังนี้ “ ... 

ความประสงคของมาตรา 80 จึงมุงหมายใหกรรมการเขาประชุมดวยตนเองเพื่อที่จะนับเปนองค

ประชุมและสามารถแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นกับมีมติในการดําเนินกิจการของบริษัทรวมกันได ... การมี

มติของคณะกรรมการเพื่อดําเนินกิจการของบริษัท จะตองจัดใหมีการประชุมเพื่อใหกรรมการได

แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นและมีมติตามหลักเกณฑที่กฎหมายกําหนดไวเสมอ สวนวิธีการประชุมจะจัดให
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มีข้ึนโดยวิธีเชนใดยอมเปนไปตามที่คณะกรรมการพิจารณาเห็นเหมาะสมเพื่อประโยชนของบริษัท แต

การที่จะกําหนดในขอบังคับของบริษัทวา คณะกรรมการอาจมีมติโดยไมมีการประชุมได ถากรรมการ

ทุกคนเห็นชอบดวยกับมติเชนวานั้น โดยลงลายมือชื่อของตนไวในเอกสารซึ่งแสดงถึงมตินั้น เปนการ

กําหนดไวในลักษณะที่ยืนยันวาคณะกรรมการสามารถมีมติในเร่ืองใดๆ ทุกเร่ืองโดยไมตองจัดใหมีการ

ประชุมก็ได จึงเปนขอบังคับที่ไมตรงตอความประสงคของมาตรา 80 แหงพระราชบัญญัติบริษัท

มหาชนจํากัด พ.ศ. 2535” 

 

ความรับผิดของคณะกรรมการ 

 จากที่ไดกลาวมาขางตน การจัดใหมีการประชุมเพื่อใหคณะกรรมการไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน

ความเห็น ถกแถลง อภิปราย หรือไดรับขอมูลที่เพิ่มมากข้ึนกอนที่จะมีการลงมติ การประชุมจึงถือ

เปนเร่ืองสาระสําคัญ แตในทางปฏิบัติกลับพบวา หนวยงานภาครัฐหลายหนวยงานไดมีการนําเอา

รูปแบบการเวียนขอมติมาใช อยางไรก็ดีแมวาจะมีการนําเอามติเวียนมาบังคับใชในหนวยงานภาครัฐ

หลายหนวยงาน แตหากหนวยงานนั้นมิไดมีบทบัญญัติของกฎหมายใหอํานาจหรือรับรองไว มติเวียน

ที่ไดก็จะมีผลเปนการไมชอบดวยกฎหมาย  

ในสวนของไดมาซึ่งมติเวียน คือ การไดมาซ่ึงความเห็นของคณะกรรมการแตละคนเปน

ปจเจก โดยมิไดเกิดข้ึนจากการหารือรวมกัน มติที่ไดก็จะมาจากเสียงขางมากของคณะกรรมการแตละ

คนบวกรวมกัน ทําใหมติขัดแยงกับหลักการมีสวนรวมตามหลักธรรมาภิบาล และขัดแยงตอหลักการ

ประชุมขององคกรกลุม สงผลใหมติเวียนไมชอบดวยกฎหมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งมติเวียนที่มี

ผลกระทบตอสิทธิของของบุคคล ไมวาจะเปนเร่ืองของการพิจารณาทางวินัย การปลดออก การไม

เลื่อนข้ันเงินเดือน หรือการใชดุลยพินิจในเร่ืองอ่ืนๆ เชน การปรับเปลี่ยนตําแหนง การอนุมัติหรือไม

อนุมัติ ใหดํ าเนินการใดๆ ฯลฯ บุคคลผู เสียหายยอมมีสิทธิที่ จะฟองรองและดําเนินคดีตอ

คณะกรรมการผูที่แสดงความเห็นไปในทางที่เปนปฏิปกษหรือทําใหบุคคลนั้นเสียหายได  

ความรับผิดของคณะกรรมการหรือกรรมการจากมติเวียน สามารถแบงไดออกเปน 3 กรณี 

คือ ความรับผิดในทางปกครอง ความรับผิดในทางแพง และความรับผิดในทางอาญา (กมลชัย รัตน-

สกาววงศ, 2560, หนา 4.) 

1. ความรับผิดในทางปกครอง  

พระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 มาตรา 3 บัญญัติวา 

“เจาหนาท่ีของรัฐ” หมายความวา 

(1) ขาราชการ พนักงาน ลูกจาง คณะบุคคล หรือผู ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานทาง

ปกครอง 
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(2) คณะกรรมการวินิจฉัยขอพิพาท คณะกรรมการหรือบุคคลซึ่งมีกฎหมายใหอํานาจใน

การออกกฎ คําสั่ง หรือมติใด ๆ ท่ีมีผลกระทบตอบุคคล และ 

(3) บุคคลท่ีอยู ในบังคับบัญชาหรือในกํากับดูแลของหนวยงานทางปกครอง หรือ

เจาหนาท่ีของรฐัตาม (1) หรือ (2) 

จากบทบัญญัติดังกลาว แสดงใหเห็นวาคณะกรรมการภาครัฐที่มีอํานาจตามกฎหมายในการ

ออกกฎ หรือคําสั่งที่มีผลกระทบตอสิทธิของบุคคลถือไดวาเปนเจาหนาที่รัฐ ตามความนัยมาตรา 3 

แหงพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 

ในกรณีที่เจาหนาที่รัฐหรือคณะกรรมการภาครัฐไดมีใชมติเวียนและมติดังกลาวกระทบตอ

สิทธิของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง บุคคลผูนั้นยอมถือไดวาเปนผูไดรับความเดือดรอนหรือเสียหาย อัน

เนื่องจากการกระทําหรือการงดเวนการกระทําของเจาหนาที่ของรัฐ (มาตรา 42) บุคคลนั้นยอมมีสิทธิ

ฟองรองหรือนําคดีข้ึนสูศาลปกครองได ซึ่งศาลปกครองมีอํานาจพิจารณาพิพากษาหรือมีคําสั่งตาม

ความในมาตรา 9 แหงพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 

สําหรับการฟองรองคดี หากผูที่ไดรับความเดือดรอนเสียหายฟองคดีตามมาตรา 9 (1) หรือ 

(2) ศาลปกครองมีอํานาจกําหนดคําบังคับ สั่งใหเพิกถอนกฎหรือคําสั่ง หรือสั่งหามการกระทําทั้งหมด

หรือบางสวนของคณะกรรมการ หรือสั่งใหเจาหนาที่ของรัฐที่เก่ียวของปฏิบัติตามหนาที่ภายในเวลาที่

ศาลปกครองกําหนด แตหากผูฟองคดีไดฟองคดีตามความนัยมาตรา 9 (3) ซึ่งเปนเร่ืองในทางละเมิด 

ศาลปกครองอาจสั่งใหเจาหนาที่ของรัฐหรือคณะกรรมการภาครัฐที่ไดใชดุลยพินิจสวนตน (เสียงฝาย

ขางมาก) ใชเงินหรือใหสงมอบทรัพยสินได ทั้งนี้ จะตองนําเอาพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด

ของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาพิจารณาประกอบดวย กลาวคือ หากการแสดงความเห็นหรือการใชดุลย

พินิจของกรรมการฝายขางมากที่กอใหเกิดมติ และมติดังกลาวเปนการละเมิดตอบุคคลหนึ่งบุคคลใด 

กรรมการฝายขางมากหรือคณะกรรมการทั้งหมด (แลวแตกรณี) อาจจะตองรับผิดในทางละเมิดจากผล

ของมติเวียนนั้น เชน มติไมเลื่อนข้ันเงินเดือน มติปลดออกจากตําแหนงที่มีเงินประจําตําแหนง ฯลฯ 

โดยกรรมการหรือคณะกรรมการทั้งหมด (แลวแตกรณี) จะตองรับผิดทางละเมิดตอผูเสียหาย หากได

การกระทําโดยความจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง ซึ่งเปนไปตามบทบัญญัติในมาตรา 8 

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ 
 

2. ความรับผิดในทางแพง 

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 กําหนดวา “ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอ 

ทําตอบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี
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ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ดี ทานวาผูนั้นทําละเมิดจําตองใชคาสินไหมทดแทนเพื่อการ

นั้น” 

จากที่ไดกลาวมาแลวขางตน การใชมติเวียนโดยไมมีการประชุมถือไดวาเปนการกระทําที่มิ

ชอบดวยกฎหมาย และหากผลของมติเวียนนั้นเปนไปในทางที่กระทบตอสิทธิของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง

ในทางละเมิด ผูเสียหายจากการละเมิดนั้น ยอมมีสิทธิตามกฎหมายที่จะฟองรองหรือดําเนินคดีตอ

คณะกรรมการหรือกรรมการ (แลวแตกรณี) ได ตัวอยางเชน การใชมติเวียนเพื่อปลดนาย A ออกจาก

ตําแหนง ทั้งที่นาย A ยังมีวาระในการดํารงตําแหนงอีก 2 ป อีกทั้งการดํารงตําแหนงดังกลาวยังไดรับ

คาตอบแทนเปนเงินประจําตําแหนงอีกดวย การมีมติเวียนใหนาย A ออกจากตําแหนงดังกลาว สงผล

ใหนาย A ขาดรายไดจากเงินประจําตําแหนงเปนระยะเวลา 2 ป จากความเสียหายที่เกิดข้ึน นาย A 

สามารถที่จะฟองรองตอศาลแพงใหคณะกรรมการหรือกรรมการ (แลวแตกรณี) ชดใชคาสินไหม

ทดแทนตามจํานวนเงินที่นาย A ควรจะไดรับหลังจากที่ถูกปลดแลวเปนระยะเวลาสองป ดังนั้น อาจ

กลาวโดยสรุปไดวา มติเวียนเปนมติที่ไมชอบดวยกฎหมายและผูเสียหายจากการละเมิดสามารถ

ฟองรองคดีตอศาลแพงเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากคณะกรรมการหรือกรรมการได ตามมาตรา 

420 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย  

 

3. ความรับผิดในทางอาญา 

หากในทางนําสืบปรากฏวาในการใชมติเวียน คณะกรรมการหรือกรรมการภาครัฐไดใชดุลย

พินิจในการพิจารณาโดยทุจริตแลว นอกจากมติเวียนจะไมชอบดวยกฎหมายแลว คณะกรรมการหรือ

กรรมการอาจจะตองรับผิดในทางอาญา ตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยการปองกัน

และปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2561 มาตรา 172 ที่บัญญัติวา “เจาพนักงานของรัฐผูใดปฏิบัติหรือ

ละเวนการปฏิบัติอยางใดในตําแหนงหรือหนาที่ หรือใชอํานาจในตําแหนงหรือหนาที่โดยมิชอบ 

เพื่อใหเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด หรือปฏิบัติหรือละเวนการปฏิบัติหนาที่โดยทุจริต ตองระวาง

โทษจําคุกตั้งแตหนึ่งปถึงสิบป หรือปรับตั้งแตสองหมื่นบาทถึงสองแสนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ”  

เจาพนักงานของรัฐตามบทบัญญัติขางตน หมายความรวมถึง เจาหนาที่ของรัฐ ซ่ึงมาตรา 4 

แหงพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยการปองกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2561 ได

กําหนดไววา 

“เจาหนาที่ของรัฐ” หมายความวา ขาราชการหรือพนักงานสวนทองถ่ินซึ่งมีตําแหนงหรือ

เงินเดือนประจํา ผูปฏิบัติงานในหนวยงานของรัฐหรือในรัฐวิสาหกิจ ผูบริหารทองถ่ิน รองผูบริหาร

ทองถ่ิน ผูชวยผูบริหารทองถ่ิน และสมาชิกสภาทองถ่ินขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาพนักงาน
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ตามกฎหมายวาดวยลักษณะปกครองทองที่ หรือเจาพนักงานอ่ืนตามที่กฎหมายบัญญัติ และให

หมายความรวมถึงกรรมการ อนุกรรมการ ลูกจางของสวนราชการ หนวยงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ 

และบุคคลหรือคณะบุคคลบรรดาซึ่งมีกฎหมายกําหนดใหใชอํานาจหรือไดรับมอบใหใชอํานาจทาง

ปกครองที่จัดตั้งข้ึนในระบบราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือกิจการอ่ืนของรัฐดวย แตไมรวมถึงผูดํารง

ตําแหนงทางการเมือง ตุลาการศาลรัฐธรรมนูญ ผูดํารงตําแหนงในองคกรอิสระ และคณะกรรมการ 

ป.ป.ช. 

จากบทนิยามความหมายดังกลาว คณะกรรมการภาครัฐที่มีอํานาจหนาที่ในการบริหาร

จัดการ ภารกิจตางๆ ของหนวยงานรัฐ หรือเรียกโดยรวมวามีอํานาจทางปกครองในการบริหารจัดการ 

ออกคําสั่งที่มีผลกระทบตอประชาชน หรือบุคคลใด คณะกรรมการดังกลาวยอมถือเปนเจาพนักงาน

ของรัฐตามความในมาตรา 4 และหากเจาพนักงานของรัฐปฏิบัติในตําแหนงหรือหนาที่หรือใชอํานาจ

ในตําแหนงหรือหนาที่โดยมิชอบ เพื่อใหเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด เจาพนักงานของรัฐผูนั้นยอม

ตองรับผิด ซึ่งพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญดังกลาวไดกําหนดโทษทางอาญาไว 

 

บทสรุป  

การใชมติเวียนของคณะกรรมการภาครัฐ ไมสมควรที่จะนํามาใชในเร่ืองที่มีความสําคัญ หรือ

เร่ืองที่มีผลกระทบตอสิทธิของบุคคล ในกรณีดังกลาวคณะกรรมการควรจะตองมีการประชุมหารือ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีการอภิปราย ถกแถลงเหตุผล เพื่อใหไดมาซ่ึงมติที่ชอบและเปนธรรม

สําหรับทุกฝาย อยางไรก็ดี การใชมติเวียนโดยปราศจากความระมัดระวัง หรือดวยความจงใจ หรือโดย

เจตนาทุจริต อาจนําไปสูความรับผิดของคณะกรรมการทั้งในทางปกครอง ในทางแพง และในทาง

อาญา ดังนั้น การพิจารณาโดยคณะกรรมการภาครัฐจึงจําเปนที่จะตองกระทําดวยความรอบคอบ 

รัดกุม เพื่อปองกันความเสียหายที่อาจจะเกิดข้ึนกับผูเก่ียวของและคณะกรรมการในอนาคต 
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Abstract 

 

Bangkok Metropolitan Administration ( BMA)  began to have the concept of 

collecting tobacco tax for local maintenance, similar to Provincial Government Administration, 

since 2012. At present, in 2022, BMA has not implemented tobacco tax collection at all. BMA 

should start local tobacco tax collection as soon as possible, by issuing a local ordinance, or 

an amendment of the Bangkok Administrative Regulations Act, should be enacted in 

accordance with the Act of Determining Plans and Procedures for Decentralization of Powers 

to Local Administrative Organizations, B.E. 2542. The rate per one cigarette is supposed to be 

not over 10-cent per cigarette stick.  Currently the tax collection exercised by the Provincial 

Administrative Organization is up to 9.30-cent per cigarette, or 1.86 bath per pack of cigarettes. 

By not collecting tobacco tax for the Bangkok Metropolitan area, may cause tax evasion 

problems for trans-national tobacco industry, which transports imported cigarettes into the 

Bangkok area. For the purpose of data collection on taxes collected by the Excise Department, 

it is advisable to separate the data on licences for domestically produced cigarettes, and 

imported cigarettes, with the collection of data on the number of cigarette sticks.  By this 

method, the license numbers would be useful for the estimation, or useful for any other 

necessary studies.  

 

Keywords: Tobacco tax, Tobacco tax for local maintenance, tax estimates 
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แนวทางการพัฒนาระบบการจัดเก็บภาษียาสูบเพ่ือการพัฒนาทองถิ่น 

ของกรุงเทพมหานคร 
 

วศิน พิพัฒนฉัตร 1 * วรรณภา นาราเวช 2  ดวงกมล สีตบุตร 3  

(วันรับบทความ 12 เมย.2565; วันแกไขบทความ 30 เมย. 2565; วันตอบรับบทความ 1 พค. 2565) 

 

บทคัดยอ 

 

กรุงเทพมหานครเริ่มมีแนวคิดในการจัดเก็บภาษียาสูบเพ่ือทองถ่ินเหมือนกับองคการบริหารสวน

จังหวัดตั้งแตป 2555 จนถึงปจจุบันป 2565 พบวากรุงเทพมหานครยังไมไดมีการจัดเก็บภาษีน้ีแตอยางใด ซึ่ง

กรุงเทพมหานครสมควรมีการจัดเก็บภาษียาสูบเพ่ือการบํารุงทองถ่ินโดยเร็ว โดยอาจออกเปนขอบัญญัติ

ทองถ่ินหรือมีการแกไขพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานครใหสอดคลองกับ

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 โดย

กําหนดอัตราภาษีไมเกินมวนละ 10 สตางค ปจจุบัน องคการบริหารสวนจังหวัดตางๆ จัดเก็บท่ีมวนละ 9.30 

สตางค หรือซองละ 1.86 บาท ซึ่งการท่ีไมจัดเก็บภาษียาสูบเพ่ือทองถ่ินกรุงเทพมหานครยังอาจกอใหเกิด

ปญหาการหลีกเลี่ยงภาษีของอุตสาหกรรมยาสูบตางชาติท่ีมีการนําเขาบุหรี่มาไวในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครดวย 

ตลอดจน การจัดเก็บขอมูลของกรมสรรพสามิตในเรื่องใบอนุญาตยาสูบ ไมสมควรเก็บขอมูลแบบรวม

ใบอนุญาตท้ังบุหรี่ผลิตในประเทศและบุหรี่นําเขาเปนขอมูลเดียวในการจัดเก็บ สมควรมีการแยกการเก็บ

ขอมูลใบอนุญาตท้ังบุหรี่ผลิตในประเทศและบุหรี่นําเขา โดยมีการเก็บขอมูลจํานวนมวนดวย เพ่ือสามารถนํา

ตัวเลขใบอนุญาตไปใชในการประมาณการณหรือประกอบการศึกษาในเรื่องอ่ืนๆท่ีจําเปนได  

 

คําสําคัญ: ภาษียาสูบ, ภาษียาสูบเพื่อการบํารุงทองถ่ิน, ประมาณการภาษ ี
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บทนํา (Introduction) 

ประเทศไทยเปนรัฐภาคีของกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการ

อนามัยโลก ตั้งแตป พ.ศ. 2547 (United Nations, 2003) ซึ่งมีพันธกรณีที่เก่ียวของกับการจัดเก็บ

ภาษี คือ มาตรการลดอุปสงคทางดานราคาและภาษีตามมาตรา 6 สําหรับประเทศไทยการปฏิบัติตาม

กรอบอนุสัญญาฯใน 2 เร่ืองนี้ บทบาทหลักจะเปน กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง ที่ทําหนาที่

บังคับใชพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 แตทั้งนี้ในระบบการจัดเก็บภาษียาสูบของ

ประเทศไทย นอกจาก พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 แลวยังมีการจัดเก็บเพื่อทองถ่ิน 

โดยกระจายอํานาจการจัดเก็บใหองคการบริหารสวนจังหวัด ดําเนินการจัดเก็บโดยจะอาศัยอํานาจ

จากพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 มาตรา 64 ประกอบพระราชบัญญัติ

กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 (พาเกียรติ 

สมานบุตรและคณะ, 2553) ซ่ึงแตเดิม กรุงเทพมหานคร และราชการสวนทองถ่ิน ไดรับเงินจัดสรร

จาก ภาษีสรรพสามิต ตามพระราชบัญญัติ จัดสรรเงินภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2527 แตไมมีการจัดเก็บ 

จาก ยาสูบ เปนการเรียกเก็บจาก สินคาอ่ืนๆ เชน น้ํามัน หรือ ซีเมนต สําหรับกรุงเทพมหานครมี

ความพยายามจัดเก็บภาษียาสูบเพื่อทองถ่ิน ตั้งแตป พ.ศ. 2555 โดย ปลัดกรุงเทพมหานคร ในขณะ

นั้น ไดมีการเสนอตอกระทรวงมหาดไทย ขอใหปรับปรุงกฎหมายเพื่อเก็บภาษีบุหร่ีทองถ่ินของพื้นที่

กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีการเสนอขอเก็บภาษี 5 สตางคตอมวน ซ่ึง ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ 

เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี สนับสนุนขอเสนอของปลัดกรุงเทพมหานคร ที่จะให

กระทรวงมหาดไทยแกกฎหมายเพื่อเก็บภาษีบุหร่ีทองถ่ินใหแกกรุงเทพมหานคร แตควรใหเก็บมวนละ 

9.3 สตางค แทนที่จะเสนอเก็บเพียง 5 สตางคตอมวน เนื่องจากองคการบริหารสวนจังหวัดตาง ๆ ทั่ว

ประเทศไดเก็บภาษีบุหร่ีซิกาแรตทองถ่ินมานานแลว และอัตราการจัดเก็บลาสุดเทากับมวนละ 9.3 

สตางคหรือ 1.86 บาทตอซอง (บุหร่ี 20 มวน) ทั่วประเทศไทย กรุงเทพฯซึ่งมีมาตรฐานการครองชีพที่

สูงกวาจังหวัดอ่ืน ๆ ของประเทศ จึงไมควรที่ภาษีบุหร่ีทองถ่ินจะเก็บในอัตราที่ต่ํากวาจังหวัดอ่ืน ๆ 

(สสส, 2555) ในป พ.ศ. 2555 นี้ มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี เคยสนับสนุนให กทม.จัดเก็บภาษี

บํารุงทองถ่ิน สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ มีการถกแถลงในหมูนักวิชาการ

ควบคุมยาสูบในเร่ืองนี้อยูเปนระยะ  

ในป พ.ศ. 2560 ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ไดเคยมีการ

นําเสนอขาว “หนุนแก กม.ให กทม.เก็บภาษีคาปลีกยาสูบไดเหมือน อปท.อ่ืน” (H Focus, 2560) 

และในปเดียวกัน มีความพยายามอีกคร้ัง ในการเสนอญัตติ โดย นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค สมาชิก

สภากรุงเทพมหานคร (ส.ก.) ปรากฏตาม หนังสือที่ ญ. 22/2560 ลงวันที่ 27 กันยายน 2560 เรียน
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ประธานสภากรุงเทพมหานคร เร่ือง เสนอญตัติขอใหกรุงเทพมหานครเรงดําเนินการผลักดันขับเคลื่อน

การเก็บภาษีผลิตภัณฑยาสูบในกรุงเทพมหานคร สมัยประชุมสามัญ สมัยที่ 4 (คร้ังที่ 1) เร่ือง ขอให 

กทม.เรงดําเนินการผลักดันขับเคลื่อนการเก็บภาษีผลิตภัณฑยาสูบใน กทม. และมาในป พ.ศ. 2563 

นายขจิต ชัชวานิชย รองปลัด กทม. ไดกลาววา “กทม.อยูระหวางการเสนอรางพระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร (ฉบับที่...) พ.ศ. ...ใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติกําหนด

แผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 มาตรา 25 เพื่อให 

กทม.มีอํานาจออกขอบัญญัติจัดเก็บรายไดจากภาษีบํารุงกรุงเทพมหานครสําหรับยาสูบ โดยกําหนด

อัตราภาษีไมเกินมวนละ 10 สตางค เชนเดียวกับองคการบริหารสวนจังหวัดตางๆ และไดแกไขมาตรา 

116 ใหกรุงเทพมหานครสามารถมอบใหการยาสูบแหงประเทศไทยซึ่งเปนรัฐวิสาหกิจเรียกเก็บภาษี

บํารุงกรุงเทพมหานครสําหรับยาสูบที่ผลิตในราชอาณาจักรได” (ไทยรัฐ, 2563) ทั้งนี้ผลจากปญหา

ของการที่ กรุงเทพมหานครไมมีการจัดเก็บภาษีบํารุงทองถ่ิน นอกจาก กรุงเทพมหานครจะขาดรายได

อันเปนงบประมาณที่กรุงเทพมหานครสมควรไดรับแลว ยังสงผลตอการใชกลไกชองวางทางกฎหมาย

นี้หลีกเลี่ยงการเสียภาษียาสูบในพื้นที่กรุงเทพมหานครดวย ดังจะเห็นไดจาก การใหขอมูลของ นพ.พร

เทพ ศิริวนารังสรรค สมาชิกสภากรุงเทพมหานคร (ส.ก.) ปรากฏตาม หนังสือที่ ญ. 22/2560 ลงวันที่ 

27 กันยายน 2560 เรียนประธานสภากรุงเทพมหานคร เร่ือง เสนอญัตติขอใหกรุงเทพมหานครเรง

ดําเนินการผลักดันขับเคลื่อนการเก็บภาษีผลิตภัณฑยาสูบในกรุงเทพมหานคร สมัยประชุมสามัญ 

สมัยที่ 4 (คร้ังที่ 1) เร่ือง ขอให กทม.เรงดําเนินการผลักดันขับเคลื่อนการเก็บภาษีผลิตภัณฑยาสูบใน

กรุงเทพมหานคร (กรุงเทพมหานคร, 2560) อีกประเด็นหนึ่งคือ พื้นที่กรุงเทพมหานคร ยังถูกใชเปน

พื้นที่ในการเลี่ยงภาษีของ บุหร่ีนําเขาไดดวย ซึ่งนพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค ยังกลาวตอสื่อมวลชนวา 

“วิธีการจัดเก็บภาษีนั้น โรงงานยาสูบและผูนําเขาจะจายภาษียาสูบ 1.86 บาทตอซองสงใหสวน อบจ.

ทันทีแตสวนนี้กทม.ไมเคยได โดยเฉพาะบุหร่ีนําเขาจากตางประเทศพบวา บริษัทตางประเทศจะนํา

สินคามาพักในพื้นที่กรุงเทพฯ เพราะไมถูกเก็บภาษียาสูบ กอนที่รานคาในกทม.จะกระจายสินคาไปยัง

ตางจังหวัดเพื่อนําขายตอไป ทําใหกทม.ไดรับผลกระทบจากบุหร่ีตางประเทศสองเดง คือ ไมไดภาษี

ยาสูบซองละ 1.86 บาทและผูนําเขายังมาฝากขายบุหร่ีอีก” บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทําความ

เขาใจถึงวิธีการหลีกเลี่ยงภาษีของอุตสาหกรรมยาสูบ โดยการใชพื้นที่กรุงเทพมหานคร และเพื่อ

ประมาณการรายไดเร่ิมตนจาก ป 2555 ถามีการจัดเก็บภาษียาสูบบํารุงทองถ่ินของกรุงเทพมหานคร

จนถึงปจจุบัน ดวยเหตุที่มาของปญหาดังที่ไดกลาวขางตนนี้ จึงเปนที่มาของบทความวิชาการฉบับนี้

เพื่อสนับสนุนการผลักดันนโยบาย ใหขอเสนอแนะในการจัดเก็บภาษียาสูบเพื่อพัฒนาทองถ่ินใหกับ

กรุงเทพมหานครตอไป 
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ประเด็นระบบการจัดเก็บภาษียาสูบเพ่ือบํารุงทองถิ่น 

การทําความเขาใจเร่ืองระบบการจัดเก็บภาษียาสูบเพื่อบํารุงทองถ่ินนั้น ตองเขาใจใน 2 

ประเด็นหลักที่เปนสาระสําคัญ คือ 1) บุหร่ี 1 มวน มีภาระภาษี อะไรบาง และ 2) ระบบใบอนุญาต

ยาสูบของกรมสรรพสามิต เพื่อนําไปสะทอนใหเห็นถึงตัวเลขของผูประกอบการคายาสูบในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร และอาจนําไปใชในการประเมินจํานวนรายไดที่กรุงเทพมหานครพึงไดรับถามีการ

จัดเก็บภาษีเพื่อบํารุงทองถ่ินดวย 

1) บุหร่ี 1 มวน มีภาระภาษี ดังนี้  

1. ภาษีสรรพสามิต ตามพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ซึ่งจะทํา

หนาที่จัดเก็บภาษีเพื่อวัตถุประสงคเฉพาะ (Earmark Tax) ภาษีโทรทัศน ตามพระราชบัญญัติองคการ

กระจายเสียงและแพรภาพสาธารณะแหงประเทศไทย พ.ศ. 2551 มาตรา 12 (รอยละ 1.5 ของ

สรรพสามิตภาษีสุราและยาสูบ) กําหนดใหมีข้ึนเพื่อวัตถุประสงคในการจัดหาเงินทุนสําหรับองคการ

กระจายเสียงและแพรภาพสาธารณะแหงประเทศไทย (ทีวีไทย) เงินบํารุง สสส. ตามพระราชบัญญัติ

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 (มาตรา 11 รอยละ 2 ของภาษีสรรพสามิตจาก

สุราและยาสูบ) กําหนดใหมีข้ึนเพื่อวัตถุประสงคในการจัดหาเงินทุนสาหรับสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สงเงินบํารุงกองทุนพัฒนาการกีฬาแหงชาติ ตาม

พระราชบัญญัติการกีฬาแหงประเทศไทย พ.ศ. 2558 (มาตรา 17 รอยละ 2 ของภาษีสรรพสามิตจาก

สุราและยาสูบ) สงเงินบํารุงใหกองทุนผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติ ผูสูงอายุ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 

(มาตรา 15/1 รอยละ 2 ของภาษีสรรพสามิตจากสุราและยาสูบ) และ การจัดเก็บเงินภาษีเพิ่มข้ึนเพื่อ

ราชการสวนทองถ่ิน ในสวนที่ 15 มาตรา 150-151 พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ซ่ึง

ขณะนี้มีการประกาศพระราชกฤษฎีกากําหนดอัตราภาษีสรรพสามิตที่จัดเก็บเพิ่มข้ึนเพื่อราชการสวน

ทองถ่ิน พ.ศ. 2560 โดยใหผูมีหนาที่เสียภาษีสรรพสามิตตามกฎหมายวาดวยภาษีสรรพสามิตเสียภาษี

เพิ่มข้ึนเพื่อราชการสวนทองถ่ินสําหรับสินคาหรือบริการในอัตรารอยละสิบของภาษี 

2. ภาษีมูลคาเพิ่ม ตามประมวลรัษฎากร (รอยละ 7 ของราคาขายปลีกสูงสุด) โดย

จัดเก็บในข้ันตอนเดียวโดยผูผลิตหรือผูนําเขา คิดตาม “จํานวนเต็มของราคา”  

3. เงินบํารุงองคการบริหารสวนจังหวัด (ซองละ 1.86 บาท) มีผลบังคับใชกับพื้นที่

ใน 75 จังหวัดและกรมสรรพสามิตเปนตัวแทนในการจัดเก็บในนามองคการบริหารสวนจังหวัดทั่ว

ประเทศ (แตไมรวมถึง กรุงเทพมหานคร) โดยในป พ.ศ. 2543 โรงงานยาสูบมีหนาที่เสียภาษีเงินได

แทนผูขายสินคาทอดหนึ่งทอดใดหรือทุกทอดที่ซื้อยาสูบของโรงงานยาสูบตามวิธีการ อัตรา และ
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ประเภทยาสูบตามที่กําหนดโดยกฎกระทรวง ทั้งนี้ เฉพาะสําหรับเงินไดจากการขายยาสูบนั้น ตาม

มาตรา 48 ทวิ และมาตรา 65 จัตวา แหงประมวลรัษฎากร ซ่ึงกฎกระทรวง ฉบับที่ 134 (พ.ศ. 2516) 

และกฎกระทรวง ฉบับที่ 158 (พ.ศ. 2526) กําหนดวา โรงงานยาสูบจะตองเสียภาษีเงินไดแทนผูขาย

ยาสูบทุกทอดที่ซื้อยาสูบของโรงงานยาสูบ ทั้งกรณีผูขายทุกทอดเปนบุคคลธรรมดาและบริษัทหรือ

หางหุนสวนนิติบุคคล โดยตองเสียภาษีในอัตรารอยละ 12.5 ของกําไรของผูขายสงไมวาทอดใด และ

ในอัตรารอยละ 10.0 ของกําไรของผูขายปลีก กรมสรรพสามิตไดออกประกาศกรมสรรพสามิต เร่ือง 

กําหนดราคายาสูบ (ฉบับที่ 7/2542) ลงวันที่ 13 สิงหาคม พ.ศ.2542 กําหนดราคาขายปลีกสําหรับ

ผูรับอนุญาตขายยาสูบประเภทตาง ๆ ซึ่งเปนราคาเดียวกันทั่วประเทศไมวารานคาจะตั้งอยูในเขต

องคการบริหารสวนจังหวัดหรือไมก็ตาม และเปนราคาเดียวกันกับราคาขายปลีกที่โรงงานยาสูบ

ประกาศกําหนด (กรมสรรพากร, 2543) โดยประเด็นนี้ ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ การยาสูบแหง

ประเทศไทยทําหนาที่เพียงแตยื่นแบบใหผูคาเทานั้น โดยภาระทางภาษียังคงผลักใหกับผูคา ซึ่ง

ปจจุบันมีการประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ไดใหเห็นชอบตามขอเสนอของ

กระทรวงการคลังเก่ียวกับมาตรการการปรับปรุงแกไขการเสียภาษีเงินไดออกแทนใหผูขายสงและ

ผูขายปลีกสินคายาสูบของการยาสูบแหงประเทศไทย โดยกําหนดใหตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2562 

การยาสูบแหงประเทศไทย จะไมมีหนาที่เสียภาษีเงินไดออกแทน ใหผูขายสงและผูขายปลีกสินคา

ยาสูบแลว ดังนั้น ผูขายสินคายาสูบทั้งที่เปนนิติบุคคลและบุคคลธรรมดามีหนาที่นําเงินไดจากการ

ขายสินคายาสูบมารวมคํานวณและยื่นแบบแสดงรายการภาษีเงินไดประจําป ซึ่งกอนหนานี้การยาสูบ

แหงประเทศไทย มีหนาที่เสียภาษีเงินไดแทนผูขายสินคายาสูบ ในอัตรา 12.5% ของกําไรของผูขายสง

ไมวาทอดใด และในอัตรา 10% ของกําไรของผูขายปลีก โดยผูขายสินคายาสูบที่เสียภาษีเงินไดนิติ

บุคคล ใหถือวาภาษีเงินไดที่การยาสูบฯออกแทนนั้นถือเปนเครดิตภาษีของผูขายสินคายาสูบ และ

กรณีผูขายสินคายาสูบที่เสียภาษีเงินไดบุคคลธรรมดา เงินไดจากการขายสินคายาสูบที่การยาสูบแหง

ประเทศไทยไดออกภาษีเงินไดแทนนั้นจะไดรับการยกเวนไมตองนํามารวมคํานวณเพื่อเสียภาษีเงินได

บุคคลธรรมดา การดําเนินการดังกลาวจะทําใหผูประกอบการที่ขายสินคายาสูบของการยาสูบแหง

ประเทศไทยมีภาระภาษีเงินไดเชนเดียวกับการขายสินคาอุปโภคบริโภคทั่วไป และยังเปนการสราง

ความเทาเทียมในการแขงขันทางการคาระหวางผูผลิตสินคาบุหร่ีในประเทศและผูนําเขาสินคาบุหร่ี

จากตางประเทศ (เดลินิวส, 2562) แตในประเด็นนี้ รศ.ดร.สุชาดา ตั้งทางธรรม มีขอสังเกตวา มติ

คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 7 พ.ค. 2562 ที่เห็นชอบตามขอเสนอของกระทรวงการคลัง เร่ือง การเก็บภาษี

เงินไดจากผูคายาสูบ อาจสงผลกระทบตอ การยาสูบแหงประเทศไทย และเอ้ือตออุตสาหกรรมยาสูบ

ตางชาติ เพราะ ความเปนจริง การยาสูบแหงประเทศไทย ไมไดรับภาระภาษีแทนผูคา แตคํานวณและ
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เก็บภาษีเงินไดจากผูคาแลวตั้งแตตนทาง จากนั้นจึงคืนเงินสวนดังกลาวกลับไปที่ผูคาเพื่อจายภาษีเอง

ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2562 เปนตนไป แตจากขาวที่นําเสนอ กลับกลาววา การยาสูบแหงประเทศ

ไทย (ยสท.) หรือโรงงานยาสูบเดิม รับภาระภาษีโดยจายภาษีเงินไดใหแกกรมสรรพากรแทนผูคาสง

ผูคาปลีกมาโดยตลอดและปจจุบันกําลังจะไมรับภาระนี้อีกตอไปจุดที่เปนขอสังเกตของ รศ.ดร.สุชาดา 

ตั้งทางธรรม ตอกรณีปญหานี้ คือ ระบบเดิมที่ถือปฏิบัติกันมาแตเดิม คือการเก็บภาษีเงินไดตั้งแตตน

ทาง โดย ยสท. นําสงภาษีนี้ใหกรมสรรพากรแทนผูคาสงคาปลีก จะทําใหผูคาไมสามารถหลีกเลี่ยง

ภาษีได ซึ่งเปนระบบปฏิบัติที่ดีอยูแลวและควรใชกับบุหร่ีนําเขา ดวยเพื่อลดชองทางการเลี่ยงภาษี แต

มติ คณะรัฐมนตรีดังกลาว จะทําใหผูคาอาจเลิกจําหนายบุหร่ีไทย เพราะกระบวนการเสียภาษีมีความ

ยุงยาก ซึ่งเอ้ือตอบุหร่ีตางชาติที่นําเขามาในประเทศ (ผูจัดการออนไลน, 2562) 

4. กรณีบุหร่ีซิกาแรต นําเขาอากรขาเขา ตามภาษีศุลกากรผันแปรไปตามประเทศ

แหลงกําเนิดที่สงสินคามาขายในประเทศไทย (หลักการปฏิบัติเยี่ยงชาติที่ไดรับการอนุเคราะหยิ่ง) 

ทั้งนี้ วิธีการจัดเก็บภาษียาสูบ เพื่อบํารุงองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) จะอาศัย

อํานาจจากพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 มาตรา 64 ซึ่งมีสาระสําคัญ คือ 

องคการบริหารสวนจังหวัดมีอํานาจออกขอบัญญัติเก็บภาษีบํารุงองคการบริหารสวนจังหวัด จาก

การคาในเขตจังหวัด สําหรับยาสูบจัดเก็บเพิ่มข้ึนไดไมเกินมวนละสิบสตางค เชน ขอบัญญัติองคการ

บริหาร สวนจังหวัดราชบุรีเก็บภาษีบํารุงองคการบริหารสวนจังหวัดจากผูคายาสูบ พ.ศ.2555 

(องคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี, 2555) หรือ ขอบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัดฉะเชิงเทรา 

เร่ือง การเก็บภาษีบํารุงองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2553 (องคการบริหารสวนจังหวัดฉะเชิงเทรา, 

2553) 

 

ประเด็นวิเคราะหภาษียาสูบเพ่ือการบํารุงทองถิ่น 

เจตนารมณของการจัดเก็บไมแตกตางกัน คือ เพื่อสนับสนุนราชการสวนทองถ่ิน แต

ขอตางกัน จะมี 2 ประเด็นกลาวคือ  

ประเด็นที่ 1 ในเร่ืองของ การใชอํานาจในการบริหารจัดการ กรณีถาใหกรมสรรพสามิต

จัดเก็บตาม พระราชกฤษฎีกากําหนดอัตราภาษีสรรพสามิตที่จัดเก็บเพิ่มข้ึนเพื่อราชการสวนทองถ่ิน 

พ.ศ. 2560 คําวา “ราชการสวนทองถ่ิน” ไมมีการบัญญัติไวโดยตรงในพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต 

พ.ศ. 2560 ตลอดจน พระราชกฤษฎีกากําหนดอัตราภาษีสรรพสามิตที่จัดเก็บเพิ่มข้ึนเพื่อราชการสวน

ทองถ่ิน พ.ศ. 2560 ดังนั้น การตีความคําวา “ราชการสวนทองถ่ิน” จึงตองอาศัยความหมายจาก 

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534 เขามารวมในการตีความ ซึ่งสะทอนใหเห็น
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ถึงหลักการรวมอํานาจ แตการจัดเก็บภาษียาสูบ เพื่อบํารุงองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) จะ

อาศัยอํานาจจากพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 ซึ่งเปนหลักการกระจาย

อํานาจ ซึ่งใหอํานาจ องคการบริหารสวนจังหวัด เทานั้น ในการจัดเก็บภาษียาสูบไดเอง โดยไมตอง

ผานการจัดเก็บจากกรมสรรพสามิต แตถาพิจารณาจากคําวา “ราชการสวนทองถ่ิน” จะมีหลายระดับ

ดวยกันตาม พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534 คือ องคการบริหารสวน

จังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล ราชการสวนทองถ่ินอ่ืนตามที่มีกฎหมายกําหนด ซ่ึงไมเจาะจงในการให

อํานาจในการจัดเก็บภาษีโดยตรงแกราชการสวนทองถ่ิน 

ประเด็นที่ 2 การจัดเก็บภาษียาสูบ เก็บจากบุคคลที่แตกตางกัน ถาเปน พระราช

กฤษฎีกากําหนดอัตราภาษีสรรพสามิตที่จัดเก็บเพิ่มข้ึนเพื่อราชการสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2560 จะเก็บ

จาก ผูมีหนาที่เสียภาษีสรรพสามิต ซึ่งสําหรับยาสูบ จะจัดเก็บจาก ผูผลิตและผูนําเขา แตถาเปนการ

จัดเก็บของ องคการบริหารสวนจังหวัด จะจัดเก็บจาก ผูคาสงหรือคาปลีกในเขตจังหวัด เวนแต

ผูประกอบการคาหรือคาปลีกที่มีหลักฐานแสดงวาไดซ้ือหรือรับยาสูบชนิดบุหร่ีซิกาแรต จาก

ผูประกอบการที่ไดจดทะเบียนสถานการคาและเสียภาษีแลว 

2) ระบบใบอนุญาตยาสูบของกรมสรรพสามิต ในเร่ืองใบอนุญาตยาสูบนั้น ขอแยก

พิจารณาเปน 2 สวน สวนแรก เปนใบอนุญาตกอนจะมีการใชบังคับพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต 

พ.ศ. 2560 โดยจะบังคับตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง ฉบับที่ 17 (2534) แยก

เปน 3 ประเภท (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2558) กลาวคือ  

- ประเภทที่  1 ขายบุหร่ีซิกาแรตโดยไมจํากัดจํานวน ซึ่งตองเปน (1) โรง

อุตสาหกรรมยาสูบของรัฐ หรือ (2) ผูนําเขาที่ไดรับแตงตั้งใหเปนตัวแทนจําหนาย หรือไดรับแตงตั้ง

จาก (1) และ (2) 

- ประเภทที่ 2 ขายคร้ังละไมเกิน 20,000 มวน ตองไดรับการแตงตั้งจากผูขาย

ประเภท 1 หรือเรียกวา ผูขายสงแบบจํากัดจํานวน ถาเปนยาเสนปรุงหรือยาเค้ียว คร้ังละไมเกิน 10 

กิโลกรัม  

- ประเภทที่ 3 ขายคร้ังละไมเกิน 1,000 มวน ถาเปนยาเสนปรุงหรือยาเค้ียว คร้ัง

ละไมเกิน 200 กรัม หรือที่เรียกวา ผูคาปลีก ซึ่งตองพิจารณาสถานที่ขายดวย กลาวคือ ไมตั้งอยูใน

สถานศึกษารวมทั้งบริเวณตอเนื่องที่ติดกับสถานศึกษา ศาสนสถาน ไมวาจะมีร้ัวหรือไม รวมทั้งบริเวณ

ตอเนื่องติดกับศาสนสถาน หรือ สถานที่ขายยาสูบที่ไมเคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตขายบุหร่ีซิกาแรต 

เวนแตที่พนเวลา 5 ป กลาวคือ เปนใบอนุญาตตาม พระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2509 เดิม เนื่องจาก 

ในชวงป พ.ศ. 2555 ที่ไดขอมูลจาก ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสรรพสามิต การบังคับใชเร่ืองการ
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อนุญาตจะยังคงอยูภายใตพระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2509 และมีการแยกจัดเก็บขอมูลอยางชัดเจน

ในสวนของใบอนุญาตบุหร่ีที่ผลิตในประเทศและบุหร่ีที่นําเขาในพื้นที่กรุงเทพมหานครแตในสวนของ

ขอมูลใบอนุญาตตามพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ไมมีการแยกการจัดเก็บขอมูลบุหร่ี

ที่ผลิตในประเทศและบุหร่ีนําเขา ดังนั้น ในสวนของการวิเคราะหรายไดที่กรุงเทพมหานครพึงไดรับ 

โดยอาศัยจากการประมาณการณจึงจํากัดขอบเขตตั้งแตป 2555 ถึง 2560 

 

ประมาณการของภาษียาสูบเพ่ือบํารุงทองถิ่นของพ้ืนกรุงเทพมหานคร 

เนื่องดวยไมมีขอมูลจํานวนผูบริโภคในพื้นที่ กรุงเทพมหานครและจํานวนมวนเฉลี่ยใน

การสูบได ดังนั้นในการวิเคราะหขอมูลจึงใชวิธีการนําจํานวนบุหร่ีที่เสียภาษีของทั้งประเทศ มาคูณ

ดวย ภาษีองคการบริหารสวนจังหวัด ที่จัดเก็บจํานวน 1.86 บาทตอซอง และนํามาลบกับ ภาษี

องคการบริหารสวนจังหวัดที่จัดเก็บได โดยขอมูลจํานวนซองบุหร่ีที่เสียภาษีไดมาจาก ศูนยวิจัยและ

จัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) และ ขอมูล ภาษีองคการบริหารสวนจังหวัดไดมาจาก 

สํานักเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง โดยการประมาณการเร่ิมตนจาก ป พ.ศ. 2555 ปที่

กรุงเทพมหานคร เร่ิมตนแนวคิดที่จะจัดเก็บภาษียาสูบ 

 

ตารางที่ 1 การประมาณการภาษียาสูบในพื้นที่ กรุงเทพมหานคร 
 

ป 

จํานวนซองบุหร่ี

ที่มีการจัดเก็บ

ภาษี 

(ลานซอง) 

ภาษีองคการ

บริหารสวน

จังหวัด 1.86 บาท

ตอซอง (ลานบาท) 

ภาษีองคการ

บริหารสวน

จังหวัด 

(ลานบาท) 

ประมาณการภาษี

ยาสูบในพ้ืนที่ 

กรุงเทพมหานคร 

(ลานบาท) 

2555 2,156.70 4,011.46 3,027.39 984.07 

2556 2,182.00 4,058.52 3,062.28 996.24 

2557 2,003.67 3,726.83 3,131.17 595.66 

2558 2,164.04 4,025.11 3,401.80 623.32 

2559 1,923.74 3,578.16 3,060.29 517.87 

2560 1,950.95 3,628.77 3,130.14 498.63 

รวม 4,215.79 
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จํานวนใบอนุญาตในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จากขอมูลศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ 

กรมสรรพสามิต จํานวนใบอนุญาตที่มีอายุ 1 ป ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 

ตารางที่ 2 จํานวนใบอนุญาตยาสูบในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 

ป ใบอนุญาต 
บุหร่ีผลิตในประเทศ บุหร่ีนําเขา 

จํานวน (ใบ) จํานวน (ใบ) 

2555 

ประเภทที่ 1 9 35 

ประเภทที่ 2 129 83 

ประเภทที่ 3 37,443 36,045 

2556 

ประเภทที่ 1 7 34 

ประเภทที่ 2 134 110 

ประเภทที่ 3 40,840 35,558 

2557 

ประเภทที่ 1 9 40 

ประเภทที่ 2 129 111 

ประเภทที่ 3 37,443 32,755 

2558 

ประเภทที่ 1 14 41 

ประเภทที่ 2 133 117 

ประเภทที่ 3 40,238 35,236 

2559 

ประเภทที่ 1 15 53 

ประเภทที่ 2 131 111 

ประเภทที่ 3 33,804 30,153 

2560 

ประเภทที่ 1 16 56 

ประเภทที่ 2 133 113 

ประเภทที่ 3 37,225 32,841 

 

จากขอมูล ใบอนุญาต ประเภท 1 ในพื้นที่กรุงเทพมหานครจะเห็นไดวา มีจํานวน

มากกวา ใบอนุญาตประเภท 1 ของบุหร่ีผลิตในประเทศ ซึ่งแสดงใหเห็นถึง ชองวางและโอกาสในการ

ที่ บริษัทที่นําเขาบุหร่ีอาจใชกลไก การไมเสียภาษีเพื่อบํารุงทองถ่ินของ กรุงเทพมหานครจึงอาจเปน

ชองทางหนึ่งในการเลี่ยงภาษีได โดยผานกลไกรูปแบบการคาสมัยใหม (Modern Trade) ซึ่งสอดคลอง
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กับความเห็นของ นพ.พรเทพ  ศิริวนารังสรรค ที่ไดกลาวในตอนตน และขอมูลจากการสัมภาษณ

ตัวแทนผูคาสงบุหร่ีผลิตในประเทศ ประเด็นที่นาสนใจ คือ กรมสรรพสามิตรควรมีการเก็บขอมูล

จํานวนมวนบุหร่ีแบบแยกบุหร่ีนําเขาและบุหร่ีภายในประเทศดวย เพื่อสามารถนําขอมูลดังกลาวไปใช

ในการวิเคราะหเพิ่มเติมในประเด็นที่สําคัญได เชน รัฐจะสูญเสียรายไดเทาไรจากการไมจัดเก็บภาษี

ยาสูบนําเขาในพื้นที่กรุงเทพมหานครของ อุตสาหกรรมยาสูบตางชาต ิ

 

สรุปและขอเสนอแนะ (Conclusion and Recommendations) 

1. วิธีการหลีกเลี่ยงภาษีของอุตสาหกรรมยาสูบที่นําเขาบุหร่ีซิกาแรต โดยการใชพื้นที่

กรุงเทพมหานคร จากขอมูลการสัมภาษณตัวแทนผูคาสง และคาปลีกของบุหร่ีผลิตในประเทศให

ความเห็นวามีความเปนไปไดที่ อุตสาหกรรมยาสูบที่นําเขาบุหร่ีซิกาแรต อาจใชพื้นที่กรุงเทพมหานคร

ในการเลี่ยงภาษีได โดยเปนการกระทําที่อาศัยชองวางของการที่กรุงเทพมหานคร ไมจัดเก็บภาษี

ทองถ่ิน เหมือนกับองคการบริหารสวนจังหวัด ซึ่งสอดคลองไปกับขอมูลของ กรมสรรพสามิต ที่จะ

เห็นไดวา ตั้งแตป พ.ศ. 2555 ถึง 2560 ใบอนุญาตประเภทที่ 1 ของบุหร่ีนําเขาจะมากกวา ใบอนุญาต

ประเภทที่ 1 ของบุหร่ีที่ผลิตในประเทศ และรายไดถามีการจัดเก็บจากบุหร่ีนําเขาจะสูงกวาบุหร่ีที่

ผลิตในประเทศ 

2. การประมาณการรายไดเร่ิมตนจาก ป 2555 ถามีการจดัเก็บภาษียาสูบบํารุงทองถ่ิน

ของ กรุงเทพมหานครจนถึงป 2560 จะไดรายไดประมาณ 4,215.79 ลานบาท แตทั้งนี้ขอมูลที่มี

ขณะนี้ยังไมสามารถประมาณการจํานวนรายไดแบบแยกบุหร่ีผลิตในประเทศกับบุหร่ีนําเขาได กรม

สรรพสามิต สมควรมีการจัดเก็บขอมูลจํานวนมวนหรือจํานวนซอง แบบแยกบุหร่ีผลิตในประเทศ กับ 

นําเขา ในพื้นกรุงเทพมหานคร เพื่อสะดวกตอการประมาณการรายได ที่กรุงเทพมหานครพึงไดรับ 

3. จากขอมูลการสัมภาษณเจาหนาที่ของกรุงเทพมหานครที่ทําหนาที่เก่ียวกับการ

จัดเก็บภาษีไมเห็นวาเปนภาระเพิ่มเนื่องจากเปนภารกิจที่ตองมีการทําตามกฎหมายอยูแลว ในสวน

ของการดําเนินงานของกรุงเทพมหานครที่มีรางพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ

กรุงเทพมหานคร (ฉบับที่...) พ.ศ. .... ที่เสนอตอ รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย วันที่ 8 ตุลาคม 

2563 ที่กังวลตอหลักการขัดตอหลักการจัดเก็บภาษีสรรพสามิตนั้นจริงๆแลว ผูเขียนเห็นวาไมขัดตอ

หลักการจัดเก็บภาษีสรรพสามิต เนื่องจากเปนการใชหลักการบริหารราชการแผนดินที่แตกตางกัน 

การจัดเก็บภาษีเพื่อทองถ่ินเปนการใชอํานาจตามหลักการกระจายอํานาจ ใหราชการสวนทองถ่ินทํา

หนาที่จัดเก็บเอง และผูที่ถูกจัดเก็บภาษีจะมีความแตกตางกัน ซึ่งการจัดเก็บภาษีเพื่อทองถ่ินจะเปน
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การจัดเก็บจากผูคาในพื้นที่เทานั้น ไมไดมีการจัดเก็บใหทั่วไปเหมือนกับการจัดเก็บของกรม

สรรพสามิต 

บทความนี้มีขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 

1. กรุงเทพมหานครตองจัดเก็บภาษียาสูบเพื่อการบํารุงทองถ่ินโดยเร็ว โดยอาจ

ออกเปนขอบัญญัติทองถ่ิน หรือ มีการแกไขพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร 

โดยนําตัวอยางจาก พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 มาเปนแนวทาง โดยกําหนดอัตราภาษีไมเกินมวนละ 10 สตางค ปจจุบัน 

องคการบริหารสวนจังหวัดตางๆ จัดเก็บที่มวนละ 9.30 สตางค หรือซองละ 1.86 บาท 

2. การจัดเก็บขอมูลของ กรมสรรพสามิตในเร่ืองใบอนุญาตยาสูบ ไมสมควรเก็บขอมูล

แบบรวมใบอนุญาตทั้งบุหร่ีผลิตในประเทศและบุหร่ีนําเขาเปนขอมูลเดียวในการจัดเก็บ สมควรมีการ

แยกการเก็บขอมูลใบอนุญาตทั้งบุหร่ีผลิตในประเทศและบุหร่ีนําเขา ตลอดจนการจัดเก็บจํานวนมวน

ของบุหร่ีในประเทศและบุหร่ีนําเขา เพื่อสามารถนําตัวเลขใบอนุญาตไปในการประมาณการณหรือ

ประกอบการศึกษาในเร่ืองอ่ืนๆที่จําเปนได 
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Unlawful rule of the Ministry of Finance 

Chardsumon Prutipinyo* 

Abstract 

Disputes concerning the unlawful rule by an administrative agency, The Ministry of 

Finance is the person who has been prosecuted according to the Central Administrative Court's 

judgment Case No. 502/2015. 

For the reason that all forms of SYSADOA (glucosamine, chondroitin sulfate and 

diacerein) and the injectable group of osteoarthritis (hyaluronan and its derivatives) also, the 

benefits of the treatment have not been conclusively proven and they are costly. The Ministry 

of Finance issued a rule to suspend the disbursement of those drugs. A pensioner who used 

civil servant rights to treat osteoarthritis and has disbursement of injections to treat osteoarthritis 

has filed a lawsuit against the Ministry of Finance. The Central Administrative Court used two 

reasons for the plaintiff and the defendant: 1. Evidence of medical science by reviewing Thai 

and foreign medical practice guidelines and opinions from the Royal College of Physicians but 

the judgment of the case was not based on the medical practice to judge alone. 2. Principles 

of suitability under the law, equality of medical care, not eliminating the likelihood that patients 

will improve under limited evidence. The Ministry of Finance argues that SYSADOA is not cost 

effective and has unclear efficacy, which also contradicts practical guidelines. The court held 

that no firm conclusions had been reached on the efficacy of the prohibited drug. The reasons 

for the Ministry of Finance are not yet weighted to the hearing because there are no clear and 

consistent academic conclusions, issuing a rule that cuts off the benefits of government 

personnel under the constitution. It is therefore an unreasonable and unlawful exercise of 

discretion. The Central Administrative Court ruled that this rule was revoked and the Ministry 

of Finance did not appeal, so it was considered final.  

 
* Department of Public Health Administration, Faculty of Public Health, Mahidol University  
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การออกกฎของกระทรวงการคลังไมชอบดวยกฎหมาย 

ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ* 

บทคัดยอ 

คดีพิพาทเก่ียวกับการที่หนวยงานทางปกครองออกกฎโดยไมชอบดวยกฎหมายโดย

กระทรวงการคลัง เปนผูถูกฟองคดี ตามคําพิพากษาศาลปกครองกลาง คดีหมายเลขแดงที่ อ.

502/2558  

ดวยเหตุผลที่วายา SYSADOA (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟตและไดอะเซอเรน) ทุก

รูปแบบและกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม (ไฮยาลูโรแนน และอนุพันธ) ยังไมไดมีบทพิสูจน

ความชัดเจนเร่ืองประโยชนแหงการรักษา และยังมีคาใชจายสูงอีกดวย ทําใหกระทรวงการคลังมี

หนังสือออกมาเพื่อระงับการเบิกจายยานั้น ทําใหอดีตขาราชการที่ใชสิทธิขาราชการในการ

รักษาพยาบาลโรคขอเขาเสื่อมและมีการเบิกจายสารฉีดเพื่อรักษาเขาเสื่อมฟองรองกระทรวงการคลัง 

การพิจารณาคดีของศาลปกครองกลาง การนําเสนอเหตุผลของฝายผูฟองคดีและผูถูกฟองคดี  ใช

หลักการสองประการ ประการแรกคือหลักฐานทางวิทยาศาสตรการแพทย ทั้งการทบทวนแนวทางใน

ไทยและตางประเทศ แนวทางทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยศัลยแพทยออรโธปดิกส การขอ

ความเห็นจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย แตวาการตัดสินคดีไมไดใชแนวทางเวชปฏิบัติมาตัดสินอยาง

เดียว ประการที่สองที่ใชในการพิจารณาคดี คือ ความเหมาะสมตามหลักกฎหมาย ความเทาเทียมกัน

ของการรักษาพยาบาล การไมตัดโอกาสที่ผูปวยจะดีข้ึน ภายใตหลักฐานอันจํากัด ทั้งนี้ ในการออก

หลักเกณฑที่พิพาทของกระทรวงการคลังที่ ให เหตุผลวาเปนยา SYSADOA ไม คุมคาและมี

ประสิทธิภาพที่ไมชัดเจนนั้นยังขัดแยงกับแนวทางปฏิบัติจริง ดังนั้น จึงตองถือวายังไมมีขอสรุปที่

ชัดเจนเก่ียวกับประสิทธิภาพของยาที่หามเบิกจาย เหตุผลของกระทรวงการคลังจึงยังไมมีนํ้าหนักแก

การรับฟง เมื่อไมมีขอสรุปทางวิชาการที่ชัดเจนและสอดคลองกัน การออกกฎอันเปนการตัดสิทธิ

ประโยชนของบุคลากรภาครัฐตามที่รัฐธรรมนูญรับรองรองไว จึงเปนการใชดุลพินิจที่ไมมีเหตุผล

เพียงพอ และไมชอบดวยกฎหมาย ศาลปกครองกลางพิพากษาใหเพิกถอนกฎดังกลาว คดีนี้ไมมีการ

อุทธรณ จึงถือวาถึงที่สุด  

 

 

* ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทนํา 

ขอเท็จจริงในคดีนี้ผูฟองคดีฟองและแกไขเพิ่มเติมฟองวาผูฟองคดีเปนขาราชการ

บํานาญ โดยกอนเกษียณอายุราชการ ผูฟองคดีดํารงตําแหนงอาจารย 2 ระดับ 7 สํานักงานสภา

สถาบันราชภัฏ ผูฟองคดีตองพบแพทยโรงพยาบาลศิริราชเปนประจํา เนื่องจากมีปญหาสุขภาพ

เก่ียวกับกระดูกและไขขอ ซึ่งแพทยไดใหยาในกลุม SYSADOA แลวผูฟองคดีไดใชสิทธิเบิกคา

รักษาพยาบาลจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมาโดยตลอด ตอมาผูถูกฟองคดีโดยรอง

ปลัดกระทรวงการคลังไดมีหนังสือดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553 แจงวา 

ไดกําหนดใหกลุมยา SYSADOA (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบและ

กลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม (ไฮยาลูโรแนน และอนุพันธ) เปนรายการยาที่หามเบิกจาย

จากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและไมใหคณะกรรมการแพทยของสถานพยาบาลออก

หนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติกลุมดังกลาว เพื่อใหผูมีสิทธินําไปใชเปนหลักฐาน

ประกอบการเบิกเงินจากสวนราชการตนสังกัด ทั้งนี้ใหมีผลบังคับใชสําหรับการเบิกจายคายากลุม 

SYSADOA ทุกรูปแบบ และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ ที่มี

การสั่งใชตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2554 เปนตนไป โดยใหเหตุผลวาคณะทํางานวิชาการทางการแพทย

ไดพิจารณาทบทวนเอกสารทางวิชาการ จากองคกรวิชาชีพที่ไดรับการยอมรับอยางรอบคอบแลว 

พบวากลุมยา SYSADOA ทุกรูปแบบ และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม (ไฮยาลูโรนิคและ

อนุพันธ) ไมมีความคุมคาและมีประสิทธิผล ไมชัดเจน ซึ่งผูฟองคดีเห็นวา กลูโคซามีนซัลเฟต มี

ประสิทธิผลในการรักษาขอเขาเสื่อมและบรรเทาอาการปวดขอเขาและชะลอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

ได รวมทั้งมีผลเสียนอยกวาการใชยาตานการอักเสบในระยะยาวและไดรับการยอมรับทางการแพทย

วา เปนทางเลือกหนึ่งที่เหมาะสมในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม  การออกหลักเกณฑหามเบิกจายกลุมยา

ดังกลาวเปนการใชดุลพินิจโดยไมชอบ ดวยไมสามารถแสดงใหเห็นวากลุมยาดังกลาวไมมีความคุมคา

และมีประสิทธิผลไมชัดเจนอยางไร ทั้งมีเจตนาแอบแฝงเพื่อตอตานการเบิกคารักษาพยาบาลของผูมี

สิทธติามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ตลอดจนผูฟองคดีไมมี

อํานาจตามกฎหมายในการออกคําสั่งหามคณะกรรมการแพทยของสถานพยาบาลออกหนังสือรับรอง

ที่เปนการกาวลวงการใชวิจารณญาณในการประกอบโรคศิลปะของผูไดรับใบอนุญาตประกอบโรค

ศิลปะ การออกหลักเกณฑของผูถูกฟองคดีดังกลาวไมชอบดวยกฎหมาย  ทําใหผูฟองคดีไดรับความ

เดือดรอนเสียหายจากการที่ไมสามารถเบิกจายคายาในกลุมดังกลาวไดจึงนําคดีมาฟองตอศาล 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 8 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 

 

378 

 

ประเด็นและแนวทางการวินิจฉัยของศาลปกครองกลาง 

กรณีมีประเด็นที่ตองพิจารณาวินิจฉัยวา หลักเกณฑของผูถูกฟองคดีตามหนังสือ

กระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553 ที่หามเบิกจายคายา

กลุม SYSADOA ทุกรูปแบบ และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อมไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ 

จากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและไมใหคณะกรรมการแพทยของสถานพยาบาลออก

หนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติกลุมดังกลาว เพื่อใหผูมีสิทธินําไปใชเปนหลักฐาน

ประกอบการเบิกจายจากสวนราชการตนสังกัด เปนกฎที่ชอบดวยกฎหมายหรือไม ซึ่งในประเด็นนี้มี

ปญหาที่ตองพิจารณาวินิจฉัย ดังนี้  

ประเด็นที่ 1 ผูถูกฟองคดีมีอํานาจตามกฎหมายในการออกหลักเกณฑดังกลาวหรือไม

พิเคราะห แลวเห็นวา  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ซึ่งเปน

กฎหมายที่ออกโดยอาศัยอํานาจตามมาตรา 3 แหงพระราชบัญญตัิการกําหนดหลักเกณฑเก่ียวกับการ

จายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจาย พ.ศ. 2518 ไดบัญญัติใหผูฟองคดีมีอํานาจกําหนด

หลักเกณฑตางๆที่เก่ียวกับการจายเงินสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการ ดังนั้นการที่ผูฟองคดี

แจงหัวหนาสวนราชการตางๆ ตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 

24 ธันวาคม 2553 ที่หามเบิกจายคายากลุม SYSADOA ทุกรูปแบบ และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทา

อาการขอเสื่อม และไมใหคณะกรรมการแพทยของสถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการใชบัญชียา

หลักแหงชาติกลุมดังกลาว อันมีผลทําใหผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการดังกลาวของตนเองและบุคคลใน

ครอบครัวไมสามารถนําคาใชจายอันเกิดข้ึนจากการรักษาที่เปนคายาในกลุมยาดังกลาวไปยื่นขอ

เบิกจายได จึงเปนการดําเนินการออกหลักเกณฑเก่ียวกับการเบิกจายเงินสวสัดิการการรักษาพยาบาล

ทางราชการตามที่มาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติการกําหนดหลักเกณเก่ียวกับการจายเงินบางประเภท

ตามงบประมาณรายจาย พ.ศ.2518 ประกอบกับมาตรา 8 วรรคสองแหงพระราชกฤษฎีกาเงิน

สวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 บัญญัติใหอํานาจไว  

สวนขออางของผูฟองคดีที่วา ผูถูกฟองคดีไมมีอํานาจออกคําสั่งหามคณะกรรมการ

แพทย ของสถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติทั้งคําสั่งหามของผูถูก

ฟองคดีดังกลาว เปนการกาวลวงการใชวิจารณญาณในการประกอบโรคศิลปะของผูไดรับอนุญาต

ประกอบโรคศิลปะซึ่งถือเปนการขัดตอความสงบเรียบรอยของประชาชนนั้น 
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เมื่อพิเคราะหตามมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ 2525 บัญญัติวา 

ในพระราชบัญญัตินี้ “วิชาชีพเวชกรรม” หมายความวา วิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจ

โรคการวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การผดุงครรภ การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส การ

แทงเข็มหรือการฝงเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก และหมายความรวมถึงการกระทําทาง

ศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใสวัตถุใดๆเขาไปในรางกาย ทั้งนี้เพื่อคุมกําเนิด 

การเสริมสวย หรือการบํารุงรางกายดวย เห็นไดวา การออกหนังสือไมออกหนังสือรับรองการใชยา

นอกบัญชียาหลักแหงชาติของคณะกรรมการแพทยตามหลักเกณฑของผูถูกฟองคดีดังกลาว ไมใชการ

กระทําในขอบเขตความหมายของ  “การประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ตามบทนิยามในความหมาย ใน

พระราชบัญญัติดังกลาวประกอบกับที่มาของการมีอํานาจในการออกหนังสือรับรองการใชยาของ

คณะกรรมการแพทยดังกลาว ประกอบกับที่มาของการมีอํานาจในการออกหนังสือรับรองการใชยา

ของคณะกรรมการแพทยดังกลาว สืบเนื่องจากผูฟองคดีไดมีประกาศเร่ือง อัตราคาบริการสาธารณสุข

เพื่อใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 

2549 แจงเวียนตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว.177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 

2549 กําหนดใหคณะกรรมการที่ผูอํานวยการสถานพยาบาลของทางราชการแตงตั้งเปนผูวินิจฉัยและ

ออกหนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติโดยใหถือปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลัง

ดวนที่สุด ที่ กค 0526.5/ว.66 ลงวันที่ 30 สิงหาคม 2542 สําหรับสถานพยาบาลใหถือตามหนังสือ

กระทรวงการคลัง ที่ กค 0526.5/ว.65 ลงวันที่ 30 สิงหาคม 2542 กรณีการออกหนังสือรับรองที่แสดง

ถึงสิทธิในการเบิกจายคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติจากระบบสวัสดิการของทางราชการของ

คณะกรรมการแพทยดังกลาว จึงเปนเร่ืองที่คณะกรรมการแพทยไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ทาง

ปกครองจากผูฟองคดีอีกทอดหนึ่ง ดังนั้น หลักเกณฑที่พิพาทของผู ถูกฟองคดีในสวนที่หาม

คณะกรรมการแพทยออกหนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติกรณีกลุมยา SYSADOA 

และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม เพื่อไมใหผูมีสิทธินําไปใชเปนหลักฐานประกอบการเบิก

เงินจากสวนราชการตนสังกัดดังกลาว จึงหาใชเปนการกาวลวงไปในวิจารณญาณการประกอบโรค

ศิลปะของผูไดรับอนุญาตประกอบโรคศิลปะหรือเปนการดําเนินการที่ขัดตอความสงบเรียบรอยของ

ประชาชนตามที่ผูฟองคดีกลาวอางแตอยางใด  ขออางน้ีไมอาจรับฟงได  

ประเด็นที่ 2 การกระทําของผูถูกฟองคดีในการกําหนดหลักเกณฑหามเบิกจาย คายาก

ลุมยา SYSADOA  (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบและกลุมยาฉีดเขา
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ขอบรรเทาอาการ ขอเสือ่ม (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ) จากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

เปนการใชดุลพินิจที่ชอบดวยกฎหมายหรือไม 

 ในประเด็นนี้มีปญหาที่ตองพิจารณากอนวา หลักเกณฑที่พิพาทของผูถูกฟองคดีดังกลาว

สอดคลองกับมาตรการควบคุมคาใชจายดานยาของสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่

คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบและอนุมัติในหลักการเมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2553 หรือไม 

ขอเท็จจริงปรากฏตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 

24 ธันวาคม 2553 ที่หามเบิกจายคายากลุมยา SYSADOA  (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และ

ไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบและกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการ ขอเสื่อม (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ) 

จากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลวา การออกหลักเกณฑนี้เปนเร่ืองที่สืบเนื่องจากคณะรัฐมนตรีไดมี

มติเมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2553 แตงตั้งคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

เพื่อจัดทํามาตรการกํากับดูแลการใชยาใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา โดยที่ความเปนมา

ของมติคณะรัฐมนตรีดังกลาวปรากฏเนื้อหาตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุดที่ กค 

0422.2/2528  ลงวันที่ 9 กุมภาพันธ 2553 วา ผูถูกฟองคดีไดเสนอคณะรัฐมนตรีเก่ียวกับขอมูลกลุม

รายการยาที่มีมูลคาการสั่งใชยาคอนขางสูง และเปนรายการยานอกบัญชียาหลักแหงชาต ิ รวมทั้งเปน

รายการยาที่มีราคาแพงและมีหลักฐานเชิงประจักษวา มีการสั่งยาไมเหมาะสม  ไมเปนไปตามขอบงชี้

ทางการแพทย แบงออกเปน 9 กลุม ซึ่งในจํานวนนี้มียาลดอาการขอเขาเสื่อม (Glucosamine) รวมอยู

ดวย และผูถูกฟองคดีไดเสนอมาตรการควบคุมคาใชจายดานยา โดยใหมีระบบตรวจสอบและควบคุม

การเบิกจายคายาบางกลุมหรือบางรายการใหเปนไปตามบัญชียาหลักแหงชาติ หรือตามเงื่อนไขและ

ขอบงชี้ที่องคกรวิชาชีพกําหนด และใหตั้งคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ เพื่อทําหนาที่ใหขอมูลและใหความคิดเห็น รวมทั้งจัดทําขอเสนอแนะทางนโยบาย เพื่อให

การพิจารณาดําเนินการไปเปนไปอยางละเอียดรอบคอบและสอดคลองกับฐานะอํานาจตามกฎหมาย 

ตอมาวันที่ 23 มีนาคม 2553 คณะรัฐมนตรีไดพิจารณามาตรการที่ผูถูกฟองคดีเสนอดังกลาวแลว มี

มติเห็นชอบและอนุมัติในหลักการ จะเห็นไดวา มาตรการควบคุมคาใชจายดานยาของผูถูกฟองคดีที่

ผานความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีดังกลาว ไดวางหลักเกณฑในการตรวจสอบและควบคุมการ

เบิกจายคายาโดยใหคํานึงถึงองคประกอบสําคัญสองประการ ประการแรก คือ บัญชียาหลักแหงชาติ 

และประการที่สอง คือ เงื่อนไขและขอบงชี้ที่องคกรวิชาชีพกําหนด ซึ่งขอเท็จจริงในคดีนี้รับฟงไดวา 
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กลุมยา SYSADOA (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบและกลุมยาฉีด

เขาขอบรรเทาอาการ ขอเสื่อม (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ) เปนยาที่อยูนอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

เชนนี้แลว กรณีการดําเนินการตรวจสอบและควบคุมการเบิกจายคายาในรายการเหลานี้ตองให

ความสําคัญอยางมากกับองคประกอบประการที่สอง คือ เงื่อนไขและขอบงชี้ที่องคกรวิชาชีพกําหนด 

ดังนั้น การจะรับฟงวาหลักเกณฑที่พิพาทของผูถูกฟองคดีสอดคลองกับมาตรการควบคุมคาใชจาย

ดานยา กองสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบ ซ่ึงเปนฐานที่มาของ

การออกหลักเกณฑดังกลาวหรือไม  จึงตองพิจารณาใหไดความกอนวา การหามเบิกจายยา 

SYSADOA และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อมดังกลาวสอดรับหรือเปนไปในทิศทางเดียวกับ

เงื่อนไขหรือขอบงชี้ที่องคกรวิชาชีพกําหนดหรือไม 

สําหรับขอสนับสนุนการหามเบิกจายคายากลุมยา SYSADOA และกลุมยาฉีดเขาขอ

บรรเทาอาการขอเสื่อมนั้น ผูถูกฟองคดีไดอางเหตุผลในการออกหลักเกณฑดังกลาวไวตามหนังสือ

กระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553 วา คณะทํางานวิชาการ

ทางการแพทยไดพิจารณาทบทวนเอกสารวิชาการจากองคกรวิชาชีพ ที่ไดรับการยอมรับอยาง

รอบคอบแลววา พบวากลุมคายา SYSADOA และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อมไมมีความ

คุมคาและมีประสิทธิภาพไมชัดเจน โดยมีรายละเอียดขอมูลทางวิชาการตามเอกสารสรุปประเด็น

ขอเท็จจริงและขอมูลทางวิชาการเก่ียวกับกลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และไฮยาลูโรแนน ชนิด

ฉีดเขาขอ ในบทสรุปสําหรับผูบริหาร และปรากฏตามคําใหการของผูถูกฟองคดีวา คณะทํางาน

วิชาการทางการแพทยดําเนินการสืบคนรวบรวมเอกสารงานวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลและความคุมคา

ของกลุมยาบรรเทาอาการขอเสื่อมที่ออกฤทธิ์ชา (SYSADOA) ทุกรูปแบบ และกลุมยาฉีดเขาขอ

บรรเทาอาการขอเสื่อมจากหนวยงานตางๆ ทั้งในและตางประเทศจํานวน 134 ฉบับ โดยมีการ

เปรียบเทียบผลการวิจัยจากหนวยงานตางๆ และมีขอโตแยงดานตางๆ รวมทั้งขอสรุปทางวิชาการ ซึ่ง

ผลการศึกษาพบวา ยาดังกลาวไมมีความคุมคา และรัฐบาลหลายประเทศ เชน สหราชอาณาจักร 

สก็อตแลนด สวีเดน สาธารณรัฐไอรแลนด ตลอดจนกระทรวงกลาโหมของสหรัฐอเมริกาก็ไมอนุญาต

ใหเบิกจายยากลุมดังกลาวในระบบสวัสดิการแลว ทั้งคณะทํางานฯ ไดมีหนังสือแจงใหราชวิทยาลัย 

มูลนิธิ สมาคมและตัวแทนบริษัทยาที่เก่ียวของกับกลูโคซามีน จํานวน 9 หนวยงานเสนอขอมูล

วิชาการดานประสิทธิผลและความคุมคา กรณีที่มีความเห็นขัดแยงกับคณะทํางาน ปรากฏวามี

หนวยงานที่ตอบกลับจํานวน 5 หนวยงาน ไดแก ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 
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ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย มูลนิธิโรคขอ สมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย 

และมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย (ซึ่งมูลนิธิแจงวา ไมมีความเห็นเร่ืองนี้ เนื่องจากไมใช

ภารกิจหลักของมูลนิธิ) สวนหนวยงานที่ไมตอบกลับมามีจํานวน 4 หนวยงาน ไดแก ราชวิทยาลัย

อายุรแพทยแหงประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สมาคมผูวิจัยและผลิตภัณฑ 

(PReMA) และสมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปจจุบัน (TPMA) จากขอเท็จจริงดังกลาวขางตน

จะเห็นไดวา กอนที่ผูถูกฟองคดีจะออกหลักเกณฑที่พิพาท  ผูถูกฟองคดีโดยคณะทํางานวิชาการทาง

การแพทย และคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการไดดําเนินการศึกษา

เปรียบเทียบและวิเคราะหความคุมคาและประสิทธิภาพของกลุมยา SYSADOA และกลุมยาฉีดเขาขอ

บรรเทาอาการขอเสื่อมโดยศึกษาขอมูลจากงานวิจัยทางวิชาการทั้งในและตางประเทศ ตลอดจน

รวบรวมขอโตแยงของหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของมาประกอบการพิจารณาดวยแลว 

เมื่อนําแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาโรคขอเขาเสื่อม พ.ศ. 2553 ลงวันที่ 10 ตุลาคม 

2553 ของราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทยที่จัดทําข้ึน เพื่อเปนแนวทางสําหรับแพทย

ทุกระดับใชประกอบการตัดสินใจในการบริบาลผูปวยขอเขาเสื่อมไดอยางเหมาะสมกับทรัพยากรที่

จํากัดมาคํานึงประกอบ  ปรากฏวาตามแนวปฏิบัติดังกลาว ไดใหน้ําหนักคําแนะนําทั้งกรณีการฉีดยา

กรดไฮยาลูโรนิคเขาขอและการใชกลุมยา SYSADOA เทากับ +/- (ซึ่งหมายถึง ไมแนใจวามีความ

เหมาะสมกับสถานการณและสถานภาพของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย แลวไมแนใจ

วามีความคุมคาในบริบทของสังคมไทย วิเคราะหแลวไมแสดงถึงความคุมคาหรือยังไมผานการ

วิเคราะห) ซึ่งแสดงใหเห็นวา ตามเงื่อนไขและขอบงชี้ของราชวิทยาลัยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย  

การใชยาเหลานี้ยังไมถึงขนาดที่จะระบุไดแนชัดวา เปนมาตรการที่ไมเหมาะสมกับสถานการณและ

สถานภาพของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย หรือไมคุมคาในบริบทของสังคมไทย และ

หากเปนเชนนั้น ตามแนวปฏิบัติของราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย ยอมกําหนดให

การใชยากลุมดังกลาวมีน้ําหนักคําแนะนําเทากับ "-" และมีขอคัดคานการนํามาตรการเหลานี้มาใช

อยางชัดเจน ดังเชน กรณีคัดคานการใชแถบเหนี่ยวยึดดึงสะบา หรือการเจาะลางขอเขา เปนตน 

ในทางตรงกันขาม ตามแนวปฏิบัติดังกลาว กลับมีความเห็นในเชิงสนับสนุนการใชยากลุมนี้วา การฉีด

ยากรดไฮยาลูโรนิกเขาในขอ โดยแพทยเฉพาะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อเปนทางเลือกอีกอยาง

หนึ่งในผูปวยที่มีความรุนแรงเคแอลข้ัน 2-4 ซึ่งอาการไมดีข้ึน หลังจากไดรับการรักษาดวยยาบรรเทา

ปวดหรือยา NSAIDs หรือในผูปวยที่มีขอบงชี้ชัดเจน และการใชยากลุมกลูโคซามีน คอนดรอยติน
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ซัลเฟต และไดอะเซอเรนเปนการบําบัดทางเลือกในการรักษาผูปวยขอเสื่อมที่มีความรุนแรงเคแอล 

ข้ัน 2-4 โดยใหเลือกใชยาในกลุมนี้ตัวใดตัวหนึ่ง ทั้งมีความเห็นคัดคานแตเฉพาะกรณีการฉีดยากรดไฮ

ยาลูโรนิคเขาขอโดยแพทยทั่วไป การใชยากลุม SYSADOA เพื่อปองกันขอเสื่อม และการใชยาในกลุม

นี้รวมกันเทานั้น ซึ่งในการกําหนดเกณฑการใหน้ําหนักคําแนะนําดังกลาว ราชวิทยาลัยแพทยออรโธป

ดิกสแหงประเทศไทยไดพิจารณาโดยคํานึงถึงหลักการ "5ป" ไดแก 1. ปลอดภัย (Safety) 2. ประสิทธิ

ศักดิ์  (efficacy) หมายถึงผลการรักษาในงานวิจัย 3. ประสิทธิผล (effectiveness) หมายถึง

ผลการรักษาในเวชปฏิบัติ 4. ประสิทธิภาพ (efficiency) หมายถึงผลการรักษาในเวชปฏิบัติเมื่อนํา

ความสิ้นเปลืองทรัพยากรมาประกอบดวยและ 5. ประโยชน (benefit) หมายถึงประโยชนตอประชากร

และสังคมโดยรวมอันเปนการพิจารณาหลักเกณฑคําแนะนําโดยนําหลักความคุมคาและประสิทธิภาพ

มาคํานึงประกอบดวย  ขอคิดเห็นและน้ําหนักคําแนะนําของราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหง

ประเทศไทยที่มีที่มาจากการวิเคราะหผลงานวิจัยทางวิชาการในตางประเทศประกอบกับการศึกษา

ขอเท็จจริงที่เปนสถานการณของโรค ระบบสวัสดิการและฐานะทางเศรษฐกิจในบริบทของสังคมไทย

ยอมมีน้ําหนักแกการรับฟงไมนอยไปกวาขอมูลทางงานวิจัยทางวิชาการที่คณะทํางานวิชาการทาง

การแพทยของผูถูกฟองคดีรวบรวมและวิเคราะหไว  ประกอบกับเมื่อพิจารณาขอเท็จจริงตามเอกสาร

สรุปประเด็น ขอเท็จจริงและขอมูลทางวิชาการเก่ียวกับกลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต ไดอะเซอ

เรน และไฮยาลูโรแนนฉีดเขาขอของคณะทํางานวิชาการทางการแพทย ปรากฏรายละเอียดวา มี

งานวิจัยบางสวนเชนกันที่สนับสนุนวากลูโคซามีนชวยชะลอการเสื่อมของขอเขา เชน งานวิจัยของ 

Pavelka และคณะ (2002) Reginster และคณะ (2001) ที่พบวากลุมผูปวยที่ใชกลูโคซามีนซัลเฟต 

(GS) อยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 3 ป มีการเปลี่ยนแปลงของชองวางของขอเขานอยกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อีกทั้งผลการศึกษาที่ระบุวา กลูโคซามีนไมมีผลในการชะลอ

การเสื่อมของขอและไมชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวย เชน การวิจัยโดย NIH แหงประเทศสหรัฐอเมริกา 

ก็เปนการวิจัยโดยใชกลูโคซามีนไฮโดรคลอไรด  (GH) ซ่ึงไมสอดคลองกับการใชยาในประเทศไทยที่ใช

กลูโคซามีนซัลเฟต (GS) เปนหลัก  นอกจากนี้ยังมีความเห็นของราชวิทยาลัยและสมาคมที่โตแยง

หลักเกณฑการเบิกจายยากลูโคซามีนและเสนอใหมีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลทางการแพทยและ

ความคุมคาของยากูลโคซามีนในประเทศไทย เพื่อประกอบพิจารณาอยางสมบูรณกอนมีการออก

หลักเกณฑหามมีการเบิกจายคายากลุมดังกลาว อันเปนขอมูลที่บงชี้วาความคิดเห็นในทางวิชาการ 

เก่ียวกับประสิทธิภาพและความคุมคาของยากูลโคซามีน ในประเทศไทยยังไมตกผลึกโดยทั้งฝาย



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 8 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 

 

384 

 

สนับสนุนและฝายคัดคาน การมีงานวิจัยทางวิชาการกลาวอางเปนพยานหลักฐานเสริมน้ําหนักความ

คิดเห็นของตนและมีความเห็นจากองคกรวิชาชีพในประเทศไทยที่คัดคานหลักเกณฑของผูถูกฟองคดี

ดังกลาว โดยเฉพาะ องคกรวิชาชีพในที่นี้ คือ ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย ซึ่งมี

อํานาจหนาที่ตามขอบังคับแพทยสภา วาดวยราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย พ.ศ. 

2547 (ตอมา ยกเลิกโดยขอบังคับแพทยสภาวาดวยราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 

พ.ศ. 2557) ใหดําเนินการตามที่ไดรับมอบหมายจากแพทยสภาในการจัดการฝกอบรมและสอบ 

เพื่อใหเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตรออรโธปดิกส 

กําหนดและควบคุมมาตรฐานทางวิชาการในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตรออรโธป

ดิกสในประเทศไทย ตลอดจนเผยแพรความรูสาขาศัลยศาสตรออรโธปดิกส ซึ่งเปนสาขาวิชาแพทย

เฉพาะทางที่เก่ียวกับกระดูก ขอเอ็นยึดกระดูกกลามเนื้อและเสนประสาทอันเปนความเชี่ยวชาญที่ตรง

กับศาสตรในการบริบาลผูปวยขอเขาเสื่อม 

ขอเท็จจริงเปนอันรับฟงไดวา ผูถูกฟองคดีออกหลักเกณฑหามเบิกจายกลุมยา SYSADOA 

ทุกรูปแบบและหามเบิกจายกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อมจากระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ โดยไมไดตรวจสอบเงื่อนไขและขอบงชี้เก่ียวกับการใชยาที่องคกรวิชาชีพ

กําหนดอยางรอบดาน  ทําใหเนื้อหาตามหลักเกณฑที่พิพาทของผูถูกฟองคดีไมสอดรับกับเงื่อนไขและ

ขอบงชี้ที่องคกรวิชาชีพกําหนด อันเปนองคประกอบสําคัญตามมาตรการควบคุมคาใชจายดานยา

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบและอนุมัติในหลักการเมื่อวันที่ 

23 มีนาคม 2553 สวนขออางของผูถูกฟองคดีที่วาการกําหนดหลักเกณฑที่พิพาทมีเจตนารมณเพื่อให

การใชเงินงบประมาณในสวนของคาใชจายสวัสดิการรักษาพยาบาลเปนไปอยางคุมคาและเหมาะสม

นั้น พิเคราะหตามมาตรา 78 (8) แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 (ซ่ึงเปน

กฎหมายที่ใชบังคับในขณะเกิดเหตุพิพาท) บัญญัติวา “รัฐตองดาํเนินการตามนโยบายดานการบริหาร

ราชการแผนดินโดยดําเนินการใหขาราชการและเจาหนาที่ของรัฐไดรับสิทธิประโยชนอยางเหมาะสม” 

โดยที่สวัสดิการดานรักษาพยาบาลเปนประโยชนตอบแทนที่รัฐใหการชวยเหลือในลักษณะเปนสิทธิ

ประโยชนอยางหนึ่ง นอกเหนือจากเงินเดือน คาจาง เบี้ยหวัดบํานาญ ฯลฯ สิทธิประโยชนที่เปนคา

รักษาพยาบาลอยางเหลานี้ ยอมเปนปจจัยหนึ่งที่จูงใจใหบุคคลตกลงเขาทํางานเปนขาราชการดวย

คาดหวังในพันธะที่รัฐบาลจะดูแลและรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลแกบุคลากรของรัฐ

รวมถึงบุคคลในครอบครัว ซึ่งเดิมในเร่ืองการเบิกจายคายาที่เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาตินั้น ผู
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ฟองคดีไดมีประกาศกระทรวงการคลังเร่ืองอัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับเบิกจายคา

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 แจงเวียนตามหนังสือ

กรมบัญชีกลางดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว.177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 กําหนดวา " คายาที่เบิก

ได หมายถึง 1. ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 2. ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงประกอบดวยเงื่อนไข

ดังนี้ 2.1 คณะกรรมการที่อํานวยการสถานพยาบาลของทางราชการแตงตั้งเปนผูวินิจฉัยและออก

หนังสือรับรองให โดยใหถือปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0526.5/ว.66 ลงวันที่ 

30 สิงหาคม 2542 สําหรับสถานพยาบาลใหถือตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0526.5/ว.65 ลง

วันที่ 30 สิงหาคม 2542 ทั้งนี้ใหระบุเหตุผลที่ไมสามารถใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติได 2.2 เปนยาที่

มีการข้ึนทะเบียนกับองคการอาหารและยา (อย.) เพื่อจําหนายในประเทศ 2.3 การใชยาตองเปนไป

ตามขอบงชี้ที่ อย. กําหนด ซึ่งแสดงใหเห็นวา ตามหลักเกณฑเดิมขาราชการมีสิทธิเบิกคายากลุมยา 

SYSADOA และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม ที่เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติจากระบบ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของรัฐไดตามความจําเปน โดยคณะกรรมการแพทยจะเปนผูวินิจฉัยและ

ออกใบรับรองใหแตละรายไป 

กรณีที่ผูถูกฟองคดีออกหลักเกณฑใหมซึ่งเปนหลักเกณฑที่พิพาทในคดีนี้ หามเบิกจาย

กลุมยา SYSADOA (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบและกลุมยาฉีด

เขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม (ไฮยาลูโรแนน และอนุพันธ) และไมใหคณะกรรมการแพทยของ

สถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติกลุมดังกลาว อันมีผลกระทบ

รุนแรงตอผูมีสิทธไิดรับเงนิสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล ดวยเปนการตัดสิทธิประโยชนในการ

เบิกจายคายาในกลุมนี้ไปเสียทั้งหมด เชนนี้แลว การที่ผูถูกฟองคดีอางเหตุผลของการตัดสิทธวิา กลุม

ยาดังกลาวไมมีความคุมคาและมีประสิทธิภาพไมชัดเจน ตองเปนการพิจารณาบนพื้นฐานของขอมูล

วิชาการทางการแพทยที่มีน้ําหนักใหรับฟงไดวาเปนเชนนั้นอยางหนักแนน แตเมื่อไดวินิจฉัยไปใน

เบื้องตนแลววา หลักเกณฑที่พิพาทของผูถูกฟองคดีดังกลาวไมสอดคลองกับเงื่อนไขและขอบงชี้ที่

องคกรวิชาชีพกําหนดเก่ียวกับประสิทธิภาพ และแนวทางในการใชยากลุมนี้ ประกอบขอเท็จจริงตาม

หนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.62 ลงวันที่ 28 มิถุนายน 2554 วาภายหลังจากที่

ผูถูกฟองคดี ไดกําหนดหลักเกณฑที่พิพาทถาเบิกจายคายากลุมยา SYSADOA ทุกรูปแบบ และกลุม

ยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อมแลว ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย และสมาคม

รูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทยไดขอใหผูถูกฟองคดีพิจารณาทบทวนขอหามดังกลาว โดยแจงวา มีผูปวย
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บางกลุมจําเปนตองใชยากลุมดังกลาว ซึ่งคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ เพื่อพิจารณาหาขอสรุปเก่ียวกับประสิทธิผลและ

ความคุมคาของกลุมยาบรรเทาอาการขอเสื่อม  ตอมาคณะอนุกรรมการฯมีขอสรุปวา ยากลูโคซามีน

ซัลเฟตมิใชยาที่ใชปองกันโรคขอขอเขาเสื่อม แตเปนยาที่ใชเพื่อบรรเทาอาการปวด ซึ่งอาจมีประโยชน

ตอผูปวยโรคขอเขาเสื่อมบางกลุมโดยตองมีการกําหนดเงื่อนไขการใชและวิธีการบริหารจัดการ รวมทั้ง

ระบบการควบคุมกํากับใหการใชยาเปนไปตามเงื่อนไขขอบงชี้และตรงกับกลุมเปาหมายเพื่อใหเกิด

ความคุมคาในการใชยา โดยใหกรมบัญชีกลางและหนวยงานที่เก่ียวของรวมกันศึกษาความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรสาธารณสุขและวางแนวทางการบริหารจัดการ การควบคุมกํากับการใชยาที่สามารถ

ปฏิบัติไดจริงเพื่อใหเปนมาตรฐานที่ทุกฝายยอมรับและเกิดประโยชนสูงสุดตอการใชงบประมาณ

แผนดิน ผูถูกฟองคดีผอนคลายใหผูมีสิทธิสามารถเบิกจายคายากลูโคซามีนซัลเฟตในระหวางที่รอผล

การศึกษาโดยตองเปนการสั่งใชยาตามแนวทางกํากับการใชยากลูโคซามีนซัลเฟตของราชวิทยาลัย

แพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 1. ใชยากลุมนี้เฉพาะในผูปวยที่เปนโรคขอ

เขาเสื่อมจากความชราเทานั้น โดยมีความมุงหมายบรรเทาอาการปวดและลดการใชยาตานการอักเสบ

ทุกชนิดลงใหไดระหวางการใชยากลุมนี้ 2. ผูปวยตองมีพยาธิสภาพขอเขาเสื่อมในระยะปานกลาง

กระดูกออนของขอถูกทําลายบางสวนแตยังไมหมด 3. ผูปวยตองผานการรักษาอยางอนุรักษนิยม

อยางเต็มที่ตามแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทยแลวเปนเวลา

อยางนอย 3 เดือน แตอาการปวดไมทุเลาหรือเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยาตานการอักเสบหรือมี

ขอหามการใชยาตานการอักเสบโดยเฉพาะผูปวยมีการทํางานของไตหรือตับบกพรอง... 5. ผูปวยตองมี

อายุตั้งแต 56 ปข้ึนไป... 8. ใหใชยากลุมนี้ติดตอกันไดโดยมีขอจํากัด คือ เมื่อผูปวยไดรับยาแลวตองมี

การประเมินอาการภายใน 3 เดือน หากผูปวยไมทุเลาหรือกลับตองการยาระงับตานการอักเสบ และ/

หรือยาควบคุมอาการปวดดั้งเดิมโดยตลอด ใหถือวายานั้นไมไดผลตองระงับการใชยา หากผูปวยมี

อาการดีข้ึนอาจใหยาขนาดนั้นตอไดและหยุดการใชยานั้นในเดือนที่ 6 และเฝาดูอาการของผูปวยตอ 

เปนการประเมินประสิทธิผลตอเนื่องของยาเปนเวลาตอเนื่องอยางนอย 3 เดือน หากผูปวยกลับมี

อาการมากข้ึนเหมือนกับกอนการใชยากลุมนี้จึงอาจพิจารณากลับมาใชยากลุมนี้ไดอีกระยะเวลา 3 

เดือนที่หยุดการใชยาไปแลวและตองประเมินผลการใชยาใหมเหมือนเมื่อเร่ิมตนใชยากลุมนี้ ฯลฯ  

ตอมาคณะกรรมการไดมีมติใหยกเลิกการผอนคลายการเบิกจายคายาดังกลาว ซึ่งผูถูก

ฟองคดีไดแจงเวียนใหเจาหนาที่ที่เก่ียวของทราบและถือปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลังดวน
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ที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.116 ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2555 แตภายหลังนั้นไมนาน  ผูถูกฟองคดีไดมีหนังสือ

กระทรวงการคลัง ดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.129 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2555 แจงใหชะลอการบังคับ

ใชตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.116 ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2555  ไปพลาง

กอน และใหผูมีสิทธิเบิกจายคายากลูโคซามีนซัลเฟตไดตอไปจนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2555 โดยให

เหตุผลวา เนื่องจากมีการรองเรียนวา ยากลูโคซามีนไดรับการจดทะเบียนเปนยา และผูปวยบางรายได

ใชไดผลในการบรรเทาอาการปวดเขา ทั้งมีแพทยและผูปวยบางกลุมกําลังดําเนินการรองศาลปกครอง

เพื่อขอความคุมครองชั่วคราว จากนั้นผูถูกฟองคดีไดมีหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 

0422.2/ว.149 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553 แจงใหขยายระยะเวลาเบิกจายยาโดยใหเหตุผลวา 

คณะรัฐมนตรีไดแตงตั้งคณะกรรมการกําหนดระบบบริหารยาเวชภัณฑการเบิกจายคาตรวจวินิจฉัย

และคาบริการทางการแพทย เพื่อทําหนาที่จัดทําแนวทางการบริหารยาระบบประกันสุขภาพของ

ประเทศ ซึ่งคณะกรรมการฯ ไดมีมติวา การเบิกจายคายาดังกลาวตองเปนไปตามขอบงชี้ทาง

การแพทยและไดมอบหมายใหกรมการแพทยพิจารณาปรับปรุงขอบงชี้การใชยากลูโคซามีนซัลเฟตให

เหมาะสมตอไป จึงใหผูมีสิทธิเบิกคายากลูโคซามีนซัลเฟตตอไปไดจนกวาจะไดมีการเวียนแจง

หลักเกณฑใหม 

คําวินิจฉัยของศาลปกครองกลาง 

ขอเท็จจริงดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวา การออกหลักเกณฑหามเบิกจายคายาคุมยา 

SYSADOA  และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อมของผูถูกฟองคดีเปนการพิจารณาตัดสินใจ

บนพื้นฐานของขอมูลวิชาการทางการแพทยที่ขาดน้ําหนักใหรับฟงไดอยางหนักแนนวา กลุมยา

ดังกลาวไมมีความคุมคาและมีประสิทธิภาพไมชัดเจน เนื่องจากยังมีขอโตแยงทั้งจากราชวิทยาลัย

แพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทยและสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทยที่เปนองคกรวิชาชีพที่

เก่ียวของโดยตรงกับการใชยาคุมดังกลาว รวมทั้งจากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับผลกระทบโดยตรง

จากการออกหลักเกณฑของผูถูกฟองคดี สําหรับกรณีที่มีการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร

สาธารณสุขของกลุมยาบรรเทาอาการขอเสื่อมตามรายงานโครงการวิจัยตนทุนอรรถประโยชนของการ

รักษาโรคขอเขาเสื่อมในประเทศไทย นั้น เปนการศึกษาวิจัยในชวงเดือนมีนาคมถึงเดือนกันยายน 

2555 อันเปนระยะเวลาภายหลังจากที่ผู ถูกฟองคดีออกหลักเกณฑที่พิพาทแลวหลายปและ

ผลการวิจัยดังกลาวระบุวา การใหยากลูโคซามีนซัลเฟตมีความคุมคาได หากราคายาลดลงประมาณ 
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2,800 บาทตอป และมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายวา "ควรลดตนทุนยาที่มีราคาสูงโดยยากลูโคซามีน

ซัลเฟตอยูในวิสัยที่จะลดราคายาลงประมาณรอยละ 25 และศึกษาประสิทธิภาพของยาที่ผลิตใน

ประเทศไทยเพื่อลดตนทุนการรักษา" นอกจากนี้ขอเท็จจริงยังรับฟงไดวา มีทางเลือกอ่ืนอีกในการ

ควบคุมคาใชจายสวัสดิการรักษาพยาบาลของกลุมยาดังกลาวใหการใชจายเงินงบประมาณแผนดิน

เปนไปอยางคุมคาและเหมาะสม เชน การนําแนวทางกํากับการใชยากลูโคซามีนซัลเฟตของราช

วิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทยมาใช การกําหนดใหการเบิกจายคายาคุมดังกลาวตอง

เปนไปตามขอบงชี้ทางการแพทยและการปรับปรุงขอบงชี้การใชยากลูโคซามีนซัลเฟตใหเหมาะสม

ยิ่งข้ึน ตามความเห็นของคณะกรรมการกําหนดระบบบริหารเวชภัณฑการเบิกจายคาตรวจรักษาและ

คาบริการทางการแพทยฯลฯ เชนนี้แลว การที่ผูถูกฟองคดีเลือกนํามาตรการหามเบิกจายคายาคุมยา

ดังกลาวมาใช ซึ่งมีผลรุนแรงดวยเปนการตัดสิทธิประโยชนของบุคลากรของรัฐในสวนนี้ไปเสียทั้งหมด

และกระทบกระเทือนตอสิทธิประโยชนของขาราชการและเจาหนาที่ของรัฐตามมาตรา 78 (8) ของ

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ยอมไมอาจรับฟงไดวา เปนการใชดุลพินิจที่

เหมาะสมและมเีหตุผลที่เพียงพอ 

ดังนั้น หลักเกณฑของผู ถูกฟองคดีที่หามเบิกจายคายากลุมดังกลาวและหาม

คณะกรรมการแพทยของสถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติแจง

ตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่  กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553 จึงเปนกฎที่

ไมชอบดวยกฎหมาย 

โดยเหตุผลดังไดวินิจฉัยขางตน ศาลปกครองกลางจึงพิพากษาเพิกถอนหลักเกณฑ

กระทรวงการคลัง แจงตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 24 

ธันวาคม 2553 กําหนดใหกลุมยา SYSADOA (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และไดอะเซอเรน) 

ทุกรูปแบบ และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม (ไฮยาลูโรแนน และอนุพันธ) เปนรายการยา

ที่หามเบิกจายจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และไมใหคณะกรรมการแพทยของ

สถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติกลุมดังกลาว โดยใหการเพิกถอน

มีผลตั้งแตวันที่มีการประกาศผลแหงคําพิพากษาในราชกิจจานุเบกษา 
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