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บรรณาธิการแถลง 

 
เมื่อปลายเดือนมีนาคม 2565 ที่ผานมา องคการอนามัยโลกมีการประชุมเก่ียวกับ 

แผนปฏิบัติการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับโลก ซึ่งประเด็นสําคัญคือการผลักดัน

นโยบายในการลดอันตรายจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งมาตรการควบคุมการสื่อสาร

ขามพรมแดน และมาตรการฉลากคําเตือนดานสุขภาพ เปนกลยุทธิ์ที่จําเปนในการลดการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยไดปรับแกไขพระราชบัญญัติ

ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ใหสอดคลองกับนโยบายระดับโลกขององคการ

อนามัยโลก คือ กลยุทธิ์ SAFER หมายถึง 1) การควบคุมและจํากัดการเขาถึงผลิตภัณฑ

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 2) การควบคุมพฤติกรรมการขับข่ีหลังการดื่ม 3) คัดกรอง บําบัด 

รักษา ผูมีปญหาจากสุรา 4) ควบคุมการโฆษณา การสงเสริมการขาย และการใหทุนอุปถัมภ 

และ 5) การข้ึนราคาผานระบบภาษี  

ในบทบรรณาธิการของวารสาร The Lancet Global Health ฉบับเดือนมีนาคม 

ปนี้ มีขอมูลที่นาสนใจวา อุปสรรคสําคัญหนึ่งคือการแทรกแซงกระบวนการพัฒนานโยบาย

ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการบังคับใชมาตรการเชิงนโยบาย จากอุตสาหกรรม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลขามชาติ และสวนหนึ่งมาจากความไมเต็มใจของรัฐบาลในการบังคับใช

นโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไมวาจะเปนเพราะมีภาวะผูนําที่ออนแอ หรือมี

ผลประโยชนที่ขัดแยง ก็ตาม 

การแทรกแซงโดยอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีหลักฐานเชิงประจักษใน

งานวิจัยของ Pepita Barlow และคณะฯ (ตีพิมพในวารสาร The Lancet Global Health 

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

vol10no3/PIIS2214-109X(22)X0003-X) วิเคราะหขอความตางๆ ในการประชุม

คณะกรรมการขององคการการคาโลก เก่ียวกับฉลากคําเตอืนสุขภาพในการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล ระหวางป ค.ศ. 2010 – 2019 และพบวามากกวาคร่ึงของขอความตางๆ ในการ

ประชุม เปนขอความที่สะทอนจุดยืนของอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่พบไดในที่

ตางๆ  

ทาทีของอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมถึงการอางวา นโยบายตางๆ 

เก่ียวกับฉลากคําเตือนสุขภาพ เปนภาระทั้งทางดานการเงินและการบริหารตออุตสาหกรรม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งจํากัดการคาและการพาณิชย หลักฐานในการพัฒนานโยบายฉลาก
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คําเตือนไมมีความถูกตองทางวิชาการ และอันตรายจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปน

ปญหาที่มาจากบางกลุมเทานั้น เปนขออางที่อุตสาหกรรมยาสูบเคยอางเหตุผลเหลานี้กอนที่

รัฐบาลไทยจะผานกฎหมายภาพสีคําเตือนสุขภาพ แตเมื่อกฎหมายกําหนดใหพิมพภาพสีคํา

เตือนสุขภาพบนซองบุหร่ี โดยอุตสาหกรรมยาสูบตองรับภาระในการจัดพิมพภาพสีคําเตือน

ชุดละ 6-8 ภาพ และและตองเปลี่ยนภาพชดุเหลานี้ทกุๆ 6-9 เดือน อุตสาหกรรมยาสูบก็ตอง

ดําเนินการตามที่กฎหมายกําหนด 

ประเด็นเร่ืองบุหร่ีอิเล็กทรอนิกสเปนประเด็นที่รัฐมนตรีวาการกระทรวง ดิจิทัลเพื่อ

เศรษฐกิจและสังคม ผลักดันเปนอยางมากตั้งแตเมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 โดยอางวา

ประเทศที่พัฒนาแลว 60 กวาประเทศ ยอมรับเทคโนโลยีใหม และอางดวยวาบุหร่ี

อิเล็กทรอนิกสมีความปลอดภัยกวาบุหร่ีมวน แตขอเท็จจริงคือ ผูผลิตบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส

ประเภทใหความรอน ยอมรับตอสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศ

สหรัฐอเมริกาวายังไมมีหลักฐานวาบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส ชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคที่

เก่ียวของกับยาสูบ เมื่อเปรียบเทียบกับการสูบบุหร่ีมวน และยอมรับวาบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส

สามารถทําลายสุขภาพ  

กลุมผูสนับสนุนบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส อางวาเปนผลิตภัณฑที่ปลอดภัยกวาบุหร่ีมวน 

แตไมเคยเรียกรองใหผูผลิตบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส ไปข้ึนทะเบียนกับสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ทั้งๆ ที่กฎหมายอนุญาตใหไปข้ึนทะเบียนได หากพิสูจน

ไดวามีความปลอดภัยตอสุขภาพ 

ที่นาสนใจมากคือ เหตุใด รัฐมนตรีวาการกระทรวง ดิจิทัล เพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

จึงสนใจประเด็นเร่ืองบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส ทั้งๆ ที่หนาที่ของกระทรวงคือปราบปรามเว็บไซต

ตางๆ ที่ขายของผิดกฎหมาย   

 

 

ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.นิทัศน ศิริโชติรัตน 

บรรณาธิการ 
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Factors Associating Alcohol Drinking of Undergraduate University 

Students: Phra Nakhon Si Ayutthaya District,  

Phra Nakhon Si Ayutthaya Province 
 

Pajaree Sumranchit  *  Sutee Usathaporn  * *   Chardsumon Prutipinyo  * *  

(Received: 30 January 2022 ; Revised: 22 March  2022; Accepted: 23 March 2022) 

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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ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา:  

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในอําเภอพระนครศรีอยุธยา  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

ปาจรีย สาํราญจิตต *   สธีุ อยูสถาพร * *   ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ * *  

(วันรับบทความ 30 มค.2565; วันแกไขบทความ 21 มีค. 2565; วันตอบรับบทความ 23 มีค. 2565) 

 

บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงสํารวจ วัตถุประสงคเพ่ือวัดระดับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ

ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย ทัศนคติ คานิยม และความรูตอการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน   

283 คน เครื่องมือท่ีใชคือแบบสอบถามท่ี มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.907 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคารอย

ละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหถดถอยโลจิสตกิ 

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางดื่มแอลกอฮอลในระดับดื่มบางเปนบางโอกาสรอยละ 72.34 ระดับการ

รับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมายอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ย 4.35 ทัศนคติตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

อยูระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.23 คานิยมตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 2.98 

และความรูตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.15 และพบวาการรับรูตอการ

ปฏิบัติตามกฎหมายมีอิทธิพลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือหากมีการรับรูตอ

การปฏิบัติตามกฎหมายมีโอกาสท่ีจะไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 1.2 เทา  

ผลการวิจัยครั้งน้ีมีขอเสนอแนะใหเปนขอพิจารณาตอการแกไขขอกฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ในประเด็นการเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีจะสามารถเขาถึงไดตลอดเวลาเพราะจะทําใหเขาถึง

ไดงาย และสถาบันการศึกษาควรมีการจัดสงเสริมการรับรูขอกฎหมายใหเกิดความเขาใจเพ่ือลดการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล  

 

คําสําคัญ: เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล, นักศึกษา, คานิยม, การปฏิบัติตามกฎหมาย 
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* นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) วิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทยและสาธารณสุขศาสตร  
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บทนํา (Introduction) 

องคการอนามัยโลกเผยแพรสถานการณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ป 2561 พบวา 

ประชากรทั่วโลกรอยละ 43 เปนนักดื่มสุรา หรือประมาณ 2.3 พันลานคน ในดานของผลกระทบตอ

ภาวะสุขภาพพบวาแอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงลําดับที่ 7 ของการตายและพิการของประชากรทั้งหมด 

และเปนปจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งของประชากรกลุมอายุ 15-49 ป มีคนเสียชีวิตดวยโรคและการบาดเจ็บ

ที่เก่ียวของกับการดื่มสุราประมาณ 3 ลาน คนตอป หรือคิดเปนรอยละ 5.3 ของการเสียชีวิตทั้งหมด

ทั่วโลก (องคการอนามัยโลก, 2561)  

จากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ 

ระหวาง ป พ.ศ. 2544 – 2560 พบวา ภาพรวมความชุกการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชากร

ไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ในชวง 16 ป ที่ผานมาคอนขางคงที่ มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเล็กนอย เปนนักดื่มชาย

มากกวานักดื่มหญิง 4.5 เทา หากจําแนกตามอายุ ชวงอายุ 15-19 ป พบวาแนวโนมความชุกของการ

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกลับมีทิศทางเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัดจากรอยละ 12.9 ในป 2550 เปน

รอยละ 19.4 ในป 2558 และลดลงในป 2560 เปนรอยละ 13.6 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2560) 

จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยรุน (ประณต เคาฉิม และ ดวง

เดือน แซตัง, 2551) ประกอบดวย  เพศ ความรู การรับรู ความเชื่อ คานิยม และทัศนคติ ซึ่งสังคม

ยอมรับการดื่มระหวางเพศชายและเพศหญิงแตกตางกัน ทําใหสวนหนึ่งที่เห็นไดชัดในการดื่มของเพศ

ชายมีมากกวาเพศหญิง โดยเพศสามารถทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได  ในขณะที่คานิยม

ของสังคมไทยในสมัยกอนเห็นวาผูหญิงไมควรดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แตปจจุบันผูหญิงกลับไดรับ

การยอมรับจากสังคมมากข้ึน นอกจากนั้นปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนยังมี

เร่ืองของความตองการมีตัวตนในสังคม การอยากไดการยอมรับจากกลุม (ภูษณิศา บริหาร, 2549) 

นอกจากนี้ยังพบวาการหางายและความสามารถเขาถึงไดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สื่อโฆษณา

เก่ียวกับ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การมีเพื่อนและครอบครัวที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีผลตอการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน โดยวัยรุนที่มีเพื่อนสนิทที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและถูกชักชวนให

ดื่ม การรับรูการโฆษณาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล  (อัญชลี เหมชะญาติ และศรีวรรณ ยอดนิล, 2555)  

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ ครอบครัว อุบัติเหตุและอาชญากรรม ซึ่งมี

ผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ประเทศไทยมีการใชพระราชบัญญัติควบคุม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ซึ่งเปนกฎหมายที่มีความหลากหลายมาตรการ ไดแกการจํากัดการ

เขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล คือ การกําหนดอายุข้ันต่ําในการขาย การกําหนดวันและเวลาหามขาย 
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การควบคุมการโฆษณาและการสงเสริมการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมทั้งมาตรการลดความเสี่ยง

จากปญหาแอลกอฮอล เชน โครงการเมาไมขับ การตรวจแอลกอฮอลในลมหายใจ หลายปที่ผานมา

ประเทศไทยใชพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 มาโดยตลอดจนปจจุบัน (พ.ศ. 

2564) มีประชาชนจํานวนหนึ่งมองวาสรางความสับสน มีอุปสรรคและเนื่องดวยสถานการณโควิด-19 

ที่มีมานานเกิน 1 ป สงผลกระทบตอผูประกอบการบางกลุม ดังนั้นในภาคประชาชนจึงมีความตองการ

แกไขกฎหมายในประเด็นการจํากัดเวลาซื้อและขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การใหสถานศึกษาไดรับการ

ยกเวนใหสามารถบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได ในสวนของสํานักงานคณะกรรมการควบคุม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมองวากฎหมายฉบับดังกลาวนี้ตองการปรับเปลี่ยนเชนกันในแงมุมการควบคุม

การโฆษณาใหเขมงวดข้ึน (สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล, 2564)     แมจะมี

กฎหมายมาบังคับใช แตยังพบวาสถานการณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมเยาวชนเปนสิ่งที่

สังคมตองใหความสําคัญ เนื่องดวยเยาวชนคือทรัพยากรบุคคลที่สําคัญของประเทศ คานิยมในสังคม

ปจจุบันเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคของเยาวชน จึงจําเปนที่จะตองหาทางลดพฤติกรรม

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

 การวิจัยนี้สนใจศึกษาสถาบันการศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เนื่องจากจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาเปนที่มีขนาดใหญ มีความเจริญทั้งดานการทองเที่ยว เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

และอุตสาหกรรม มีการขยายตัวในดานตาง ๆ อยางตอเนื่อง ทั้งสิ่งปลูกสราง ที่อยูอาศัย รวมทั้งสถาน

บันเทิง จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเปนที่รองรับนักเรียน นักศึกษาทั้งจากจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

และจังหวัดใกลเคียง มีสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาอยูในเขตเมือง นักศึกษาสวนใหญอายุ 18 – 22 ป 

ในเขตตัวเมืองมีสถานบันเทิงตั้งอยูจํานวนไมนอย ประกอบกับจํานวนนักทองเที่ยวทั้งชาวไทยและ

ชาวตางชาติมีจํานวนมากข้ึนทําใหรานคาสถานบันเทิงตาง ๆ มีกิจกรรมดึงดูดความสนใจของลูกคา

เพิ่มมากข้ึน  ทําใหนักศึกษามีโอกาสเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน จากการรวบรวมขอมูลทาง

สถิติและการทบทวนวรรณกรรมทําใหพบวา แนวโนมของการดื่ม เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในนักศึกษามี

จํานวนเพิ่มข้ึนในชวงป 2544 - 2554 (ศูนยวิจัยปญหา, 2556)  

ผูวิจัยตระหนักถึงปญหาที่จะเกิดข้ึนจากการที่นักศึกษาจะมีพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล ทั้งตอสุขภาพ สังคม และครอบครัว จะสามารถเปนขอมูลใหแกหนวยงานที่เก่ียวของได

วางแผนดําเนินการที่จะสามารถปองกัน ลดพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาใน

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาไดเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการนําขอมูลและขอสรุปจากการ

วิจัยคร้ังนี้ไปเปนขอพิจารณาในการเสนอปรับแกพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 

2551  ตอไป  
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วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อวัดระดับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยในอําเภอ

พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา    

2. เพื่อวัดระดับการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมายที่มีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยในอําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 

3. เพื่อวัดระดับทัศนคติ คานิยม ความรู ตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยในอําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย ทัศนคติ คานิยม 

ความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยในอําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

 

วิธีดําเนินการวิจัย (Methods) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ 

นักศึกษาในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในอําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยาปการศึกษา 

2563 ชั้นปที่ 1 – 5 จํานวนประชากรทั้งหมด 4,901คน  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่ไดจากการ

คํานวณเทากับ 257 ตัวอยาง และผูวิจัยทําการสํารองกลุมตัวอยางไว รอยละ 10 (จํานวน 26 

ตัวอยาง) หากเก็บแบบสอบถามไดไมครบและหากเกิดกรณีตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ รวมเปน

กลุมตัวอยางทั้งสิ้น 283 ตัวอยาง ใชวิธีสุมตัวอยางดําเนินการเลือกโดยการสุมตัวอยางแบบงาย 

(Simple Random Sampling)  

กลุมตัวอยาง โดยกําหนดเกณฑคัดเขา เกณฑคัดออก ดังตอไปนี้ 

เกณฑคัดเขา ไดแก 1. นักศึกษาในสถานศึกษาแหงหนึ่งในอําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ในปการศึกษา 2563 2. ยินยอมและเต็มใจเขารวมการวิจัย 

เกณฑคัดออก ไดแก 1. ผูที่อยูระหวางลาปวยดวยโรคเร้ือรัง ลากิจและถูกพักการเรียน2. ผู

ที่อยูระหวางการฝกปฏิบัตินอกสถานที่  

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ลักษณะเปนขอคําถามปลายปดและปลายเปด มี 

3 สวน ไดแก  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและระดับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จํานวน 

10 ขอ สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย วัดระดับความรู มีทั้งหมด  5 ขอ 

และสวนที่ 3 แบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติ คานิยม และความรูที่ มีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
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จํานวน 21 ขอ ทําการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาความตรง (Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

3 ทาน และมีคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามเทากับ 0.907 การวิจัยนี้ไดรับการ

รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA. No. MUPH 2020-162) 

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

Questionnaire) โดยนําแบบสอบถามใหผูตอบกรอกดวยตนเอง ชวงเวลาเก็บขอมูลดําเนินการใน

เดือน กุมภาพันธ – มีนาคม 2564 โดยทางมหาวิทยาที่ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลไดดําเนินการตาม

มาตรการปองกันการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดทําการจัดการเรียนการสอนผาน

ระบบออนไลนตั้งแตวันที ่5 มีนาคม 2564 นั้น ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลไดเปนสวนใหญ มีแบบสอบ

บางสวนที่ไมสามารถเก็บได จึงไดทําการขอความรวมมือจากอาจารยของมหาวิทยาลัยเพื่อสง

แบบสอบถามใหนักศึกษาตอบแบบสอบและนํามาสงกับอาจารย จึงทําใหผูวิจัยไดรับแบบสอบถาม

ครบ 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ (α) ที่ 0.05  

โดยการวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในรูปแบบตารางแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และการวิเคราะหสถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐาน ในการทดสอบความสัมพันธการรับรูตอการปฏิบัติตาม

กฎหมายและการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา สถิติที่ใชคือ  Logistic Regression 

 

ผลการวิจยั (Results) 

กลุมตัวอยางสวนใหญกําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 2 รอยละ 39.20 รองลงมาคือชั้นปที่ 1 รอยละ 

35.00 และชั้นปที่ 3  รอยละ 20.10  ศึกษาอยูในคณะวิทยาการจัดการมากที่สุด รอยละ 42.40 

รองลงมาคือคณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร รอยละ 21.90 และคณะครุศาสตรรอยละ 21.60 

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70.30 รองลงมาคือเพศชาย รอยละ 25.80 และเพศทางเลือกรอยละ 

3.90 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกในชวงอายุ 18-21 ป รอยละ 50.70 รองลงมาคือชวงอายุ 14-

17 ป รอยละ 40.85 บุคคลที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลดวยคร้ังแรกคือดื่มกับเพื่อน เปนรอยละ 70.46 

รองลงมาคือดื่มกับพอแม รอยละ 16 ชนิดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ดื่ม สวนใหญดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล 3 ชนิดไดแก เหลา-เบียร-สปายรอยละ 33.88 รองลงมาคือดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล       

2 ชนิด ไดแก เหลา-เบียร รอยละ 16.12 สถานที่ที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคือ ดื่มที่บานมากที่สุด 
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รอยละ 33.93 รองลงมาคือดื่มที่รานเหลา รอยละ 28.17 และที่หอพัก/อพารทเมนทรอยละ 19.44 

ระดับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวากลุมตัวอยางมีความบอยคร้ังในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

มากที่สุดคือ ดื่มบางเปนบางโอกาสรอยละ 72.34 และดื่มมากรอยละ 27.65 

 

ตารางที่ 1 ระดับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

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. ชวงอายุ   

    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. ชวงอายุที่มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรก   

    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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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

5. ชนิดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ดื่ม 

      เหลา-เบียร-สปาย 82 33.88 

      เหลา-เบียร  39 16.12 

      เหลา-สปาย 10 4.13 

      เบียร-สปาย 18 7.44 

      เหลา 31 12.81 

     เบียร 31 12.81 

     สปาย 22 9.10 

     อ่ืน ๆ 9 3.72 

     รวม 242 100 

6. สถานที่ ที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   

      บาน 171 33.93 

      รานเหลา 142 28.17 

      หอพัก/อพารทเมนท 98 19.44 

      รานอาหาร 93 18.49 

รวม 504 100 

7. ความบอยคร้ังในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   

      ดื่มบางเปนบางโอกาส 170 72.34 

      ดื่มทุกเดือน 30 12.77 

      ดื่มทุกสัปดาห 20 8.51 

      ดื่มมากกวาสัปดาหละคร้ัง 15 6.38 

รวม 235 100 

8. ระดับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   

      ดื่มบางเปนบางโอกาส 170 72.34 

      ดื่มมาก 65 27.65 

รวม 235 100 
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ตารางที่ 2 ระดับการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย 

การรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย Χ  S.D. การแปลผล 

1. กฎหมายหามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

ใหแกบุคคลที่มีอายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณ 

4.47 0.82   มากที่สุด 

2. กฎหมายหามจําหนายและบริโภคเคร่ืองดื่ม 

แอลกอฮอลในบางสถานที่  เชน สถานที่ ศึกษา 

สถานที่ราชการ หอพักสวนสาธารณะเปนขอหาม

ตามกฎหมายการควบคุมเคร่ืองดื่ม แอลกอฮอล 

4.40 0.76 มากที่สุด 

3. กฎหมายหามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

เพียงเวลา 11.00 - 14.00 น. และ 17.00 - 24.00 

น. เทานั้น เปนการ   กําหนดกฎหมายการควบคุม 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

4.19 0.94 มาก 

4. โครงการเมาไมขับ โครงการลดเหลาเขาพรรษา 

เปนสวนหนึ่งของการรณรงคลดการดื่ม เคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล 

4.35 0.85 มากที่สุด 

5. เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะตองมีบรรจุภัณฑ ฉลาก 

ที่มีขอความคําเตือนตามขอกําหนดกฎหมายการ 

ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

4.36 0.80 มากที่สุด 

รวม 4.35 0.67 มากที่สุด 

 

การวัดระดับการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมายพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูตอการปฏิบัติ

ตามกฎหมายโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.35 โดยเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาระดับ

การรับรูมากที่มี 4 ขอ ไดแก มีการรับรูกฎหมายหามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหแกบุคคลที่มี

อายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณ มีการรับรูกฎหมายหามจําหนายและบริโภคเคร่ืองดื่ม แอลกอฮอลในบาง

สถานที่ เชน สถานที่ศึกษา สถานที่ราชการ หอพักสวนสาธารณะเปนขอหามตามกฎหมายการควบคุม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีการรับรูโครงการเมาไมขับ โครงการลดเหลาเขาพรรษา เปนสวนหนึ่งของการ

รณรงคลดการดื่ม เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และมีการรับรูวาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะตองมีบรรจุภัณฑ 

ฉลาก ที่มีขอความคําเตือนตามขอกําหนดกฎหมายการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สวนในการรับรู
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กฎหมายหามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพียงเวลา 11.00 - 14.00 น. และ 17.00 - 24.00 น. 

เทานั้น เปนการกําหนดกฎหมายการควบคุม เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในระดับมาก  

 

ตารางที่ 3 ระดับการรับรูดานทัศนคติตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

ทัศนคติตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล Χ  S.D. การแปลผล 

1.  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนอันตรายตอสุขภาพ 4.44 0.74 มาก 

2.  งานเลี้ยงตาง ๆ ตองมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพื่อให

งานสนุกสนาน 

2.35 1.04 นอย 

3.  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหรูสึกเปนผูใหญ 3.09 1.24 ปานกลาง 

4.  การไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอาจ ทําใหไมสามารถ

เขากับเพื่อนได 

3.27 1.32 ปานกลาง 

5.  การไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนผูที่ชนะใจ 

     ตัวเอง 

6.  รสชาติของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหคุณดื่ม   

     เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

7.  มีการโฆษณาผลิตภัณฑเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

     ผานโทรทัศน อินเตอรเน็ตตาง ๆ ทําใหคุณดื่ม 

     เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

3.40 

 

2.97 

 

3.09 

1.29 

 

1.21 

 

1.21 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

รวม  3.23          0.38       ปานกลาง 

 

การวัดระดับการรับรูทางดานทัศนคติตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกลุมตัวอยางมีทัศนคติ

ตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยรวมอยูในระดับที่ปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.23  

 

ตารางที่ 4 ระดับการรับรูดานคานิยมตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

คานิยมตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล Χ  S.D. การแปลผล 

1.  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งที่นาลองหรือรูสึก

เปนเร่ืองที่ทาทาย นาตื่นเตน 

2.99 1.20 ปานกลาง 

2.  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหเปนที่ยอมรับในสังคม 3.13 1.29 ปานกลาง 
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คานิยมตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล Χ  S.D. การแปลผล 

3.  การดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งอันตรายตอตนเองและไม

สามารถที่จะควบคุมสถานการณได 

3.97 1.02 มาก 

4.  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหคลายเครียดและทํา

ใหรูสึกผอนคลายลืมความทุกข 

2.55 1.13 ปานกลาง 

5.  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้นเปนเร่ืองที่สรางความ

ภาคภูมิใจ 

3.23 1.34 

 

ปานกลาง 

6.  คนในครอบครัวของทานตักเตือนทานในเร่ืองการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

2.33 1.25 นอย 

7.  ในงานเลี้ยงสังสรรคระหวางเพื่อนใครไมดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลถือวาไมใหเกียรติเพื่อน 

3.25 1.32 ปานกลาง 

8.  การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลทําใหมีเพื่อนมาก 3.06 1.28 ปานกลาง 

9.  ถาอยากเปนสวนหนึ่งของกลุมเพื่อนที่ดื่มเราตองดื่มดวย 3.17 1.31 ปานกลาง 

10. การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลทําใหสนิทกับเพื่อนได

งาย 

2.94 1.28 ปานกลาง 

11. เพื่อนแนะนําใหเพื่อนดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพื่อชวย

ใหเกิดความกลามากข้ึน 

3.07 1.23 ปานกลาง 

12. เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกระตุนสมองและระบบประสาท

ทําใหตื่นตัวและเพิ่มความกลา 

2.09 1.02 นอย 

รวม                                                                          2.98 0.82 ปานกลาง 
 

การวัดระดับการรับรูทางดานคานิยมตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวากลุมตัวอยาง มี

คานิยมตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.98  
 

ตารางที่ 5  ระดับความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

ความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล Χ  S.D. ระดับแปลความ 

1.  เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุของโรคตาง ๆ 4.02 1.02 มาก 

2.  สถานที่จัดจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สะดวก

และหาซื้อไดงาย 

2.29 1.11 นอย 

รวม 3.15 0.63 ปานกลาง 
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ระดับความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวากลุมตัวอยางมีความรูตอการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.15 

 

ตารางที่ 6 การวิเคราะหความสัมพันธการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย ทัศนคติ คานิยม และ

ความรูตอการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ปจจัย B S.E. Wald Sig. Exp(β) 

การรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย .188 .067 7.938 .005* 1.207 

ทัศนคติตอการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล 

.022 .093 .056 .813 1.022 

คานิยมตอการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล 

.064 .045 1.972 .160 1.066 

ความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล 

.033 .061 .293 .588 1.034 

Constant -3.411 1.122 9.249 .002 .033 

* นัยสําคัญที่ระดับ < .05 

 

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรพบวา การรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมายของกลุม

ตัวอยาง มีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยกลุมตัวอยางที่มีการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย

เพิ่มข้ึน จะมีโอกาสที่จะไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปน 1.2 เทา (Exp (β) = 1.207 ) สวนตัวแปร 

ทัศนคติ คานิยม และความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไมสงผลตอความสัมพันธกับการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

 

การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and conclusions) 

ระดับการและลักษณะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

กลุมตัวอยางดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับดื่มบางเปนบางโอกาส คิดเปนรอยละ 72.34 

ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ กัณตกนิษฐ ผลแจง (2556) และรัตติยา บัวสอน, เชษฐ รัชดาพรรณาธิ

กุล (2553) ที่พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม แอลกอฮอลของ

นักศึกษา ไดแก เพศ ความสัมพันธระหวางบิดามารดา ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล การเขาถึงแหลงซื้อขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา
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ประชาสัมพันธ และแรงสนับสนุนจากกลุมเพื่อนในการบริโภคเคร่ืองดื่ม แอลกอฮอล เมื่อพิจารณา

ลักษณะการดื่มเคร่ืองดื่มพบวา ชวงอายุที่มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกเปนชวงอายุ 18-21 

ป คิดเปนรอยละ 50.70  บุคคลที่ดื่มเคร่ืองดื่มดวยคร้ังแรกสวนใหญดื่มกับเพื่อน รอยละ 70.46  มีผู

รวมดื่ม 3-5 คน คิดเปนรอยละ 49.46  เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่นักศึกษาดื่มมากที่สุด 3 ชนิดไดแก 

เหลา-เบียร-สปาย คิดเปนรอยละ 33.88 สวนใหญจะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกันที่บานมากที่สุด คิด

เปนรอยละ 33.93 ในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาที่มีการดื่มกับเพื่อนและเร่ิมดื่มในชวง

อายุที่มีกลุมเพื่อนมีเหตุผลมาจากการเปนการแสดงถึงการรักพวกพอง เปนหนึ่งเดียวกัน ทําใหเกิด

ความเพลิดเพลินและความสนุกสนาน เปนการสรางสัมพันธภาพ ลักษณะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

ของนักศึกษาสอดคลองกับสถานการณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในป 2560 (สํานักงานสถิติ

แหงชาติ, 2560) และอายุเฉลี่ยที่เร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกของเพศชายอยูที่อายุ 19 ป 

นอกจากนี้ชนิดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีการดื่มมากที่สุดพบวาเปน เบียร และยังพบวาสาเหตุของ

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาจากปจจัย เพื่อตองการเขาสังคมใหเปนที่ยอมรับของบรรดาเพื่อน 

นอกจากปจจัยดังกลาวแลวจุดจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยรอบมหาวิทยาลัยที่ทําการศึกษามีทั้ง

ที่เปนจุดจําหนายแบที่มีนั่งดื่ม จุดจําหนายแบบไมนั่งดื่ม จุดจําหนายที่เปนรานขายสง รานคาสะดวก

ซื้อ ก็อาจเปนอีกปจจัยที่ทําใหนักศึกษาเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดงายและสงผลใหระดับการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน  

ระดับการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย ทัศนคติ คานิยม และความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล 

ดานการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมายของกลุมตัวอยางพบวา การรับรูตอการปฏิบัติตาม

กฎหมายโดยรวมอยูในระดับที่มากที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.35 ตามผลการศึกษาของ กษิดิส ขันธรัตต 

(2549)  และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล และชุษณะ (2553) ก็พบวาการระดับการปฏิบัติตามกฎหมายยัง

นอยเชนเดียวกัน ทัศนคติตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.23 สอดคลองกับงานวิจัยของ ณัฐกาล ลายนอก (2559) คานิยมตอการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.98 ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ รัตติยา     

บัวสอน และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล (2553) กับประณต เคาฉิม และดวงเดือน แซตัง (2551 ระดับ

ความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.15 ความรู

กลุมตัวอยางมีการรับรูระดับเห็นดวยมากที่สุดคือ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุของโรคตางๆ มี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.02 สอดคลองกับงานวิจัยของ Schulte M.T., et al (2009) ณัฐกาล ลายนอก 

(2559) ซึ่งพบวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งที่ไมดีตอตนเอง ครอบครัว และสังคม และ
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สอดคลองกับศูนยวิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ (2564) พบวาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิด

ปญหาตางๆ ตามมา ซึ่งนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ในอําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ไมแนใจความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางถูกตอง 

จากการศึกษาพบวาจากแนวคิดเก่ียวกับทัศนคติมีแนวโนมที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหรือการ

กระทําที่เปนผลมาจากความเขาใจ ความรูสึก คานิยมเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลในการ

กระทําสิ่งตางๆ การรับรูดานการปฏิบัติตามกฎหมาย การรับรูดานทัศนคติ คานิยม และความรู ตอ

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในแตละบุคคลจะเปนสิ่งที่ทําใหแตละบุคคลแสดงหรือไมแสดง

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ถึงแมผลการศึกษาจะพบวาระดับการรับรูตอการปฏิบัติตาม

กฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับมากที่สุดก็ยังพบวายังทัศนคติและคานิยมตอการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมนักศึกษาอยูระดับที่ไมแนใจวาจะไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อาจมี

สาเหตุจากการที่เขาถึงการเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดงาย นักศึกษาซื้อมาดื่มที่บานกับกลุมเพื่อน แทน

การไปนั่งดื่มที่ราน จากผลการศึกษาของ ขนิษฐา พรมกระโทก (2562) พบวาวัยรุนสวนใหญจะดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับเพื่อนและมักจะดื่มที่บานเพื่อน และพบวาเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดงาย

คือวันรุนซื้อเองทั้งที่รานขายของชํา รานขายสง รวมกับการที่วันรุนเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดย

ไมไดดื่มจากการที่ผูปกครองใชใหไปซื้อ ญาติ/ผูใหญใหไปซื้อ และการมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลภายใน

บาน 

ความสัมพันธดานการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย ทัศนคติ คานิยม และความรู ที่มีผล

ตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

การรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมายของกลุมตัวอยางมีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาปจจัยการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมาย 

พบวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูตอการปฏิบัติตามกฎหมายเพิ่มข้ึนจะมีโอกาสที่จะไมดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลเปน 1.2 เทา (Exp (β) = 1.207) หมายความวาการที่กลุมตัวอยางมีการรับรูตอการปฏิบัติ

ตามกฎหมาย มีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล คือลดความถ่ีของดื่มของนักศึกษาคือดื่มบางเปน

บางโอกาส สอดคลองกับงานวิจัยของรัตติยา บัวสอน และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล (2553) ที่ศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรี พบวาการ

เขาถึงแหลงซื้อขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ มีผลตอการ

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

ทัศนคติ คานิยมและความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง ไมสงผลตอ

ความสัมพันธกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจาก
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แบบสอบถามเปนเนื้อหาเก่ียวกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนอันตรายตอสุขภาพ โดยกลุม

ตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามแยกเปน 2 กลุม คือ ผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยตรง และผูที่ไมดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตไดรับผลกระทบทางตรงและทางออม จึงทําใหทัศนคติตอการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลมีความคิดเห็นแตกตางกัน ในดานของคานิยมอาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรมแตพฤติกรรมจะ

ไมเกิดข้ึนถาไมมีสิ่งกระตุนพฤติกรรมซึ่งเปนปจจัยสวนบุคคลไดแก การสั่งสมความรูจากประสบการณ

ตางๆ ที่บุคคลนั้นเคยไดรับหรืออาจเคยไดรับจากปจจัยภายนอก เชน ขาวสาร คําบอกเลา การโฆษณา

ประชาสัมพันธ ผลการศึกษาในคร้ังนี้จึงไมสอดคลองไมเปนไปในทิศทางเดียวกับกับงานวิจัยของ ณัฐ

กาล ลายนอก (2559) ที่พบวาความรูมีผลตอการยังยั้งการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา

ระดับปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานคร สวนความรูตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง 

ไมสงผลตอความสัมพันธกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อธิบายไดวานักศึกษาสวนใหญอาจมีความรูที่ไมแตกตางกันซ่ึงในปจจุบันการใหความรูผานสื่อ

ชองทางที่หลากหลาย อาจเปนไปไดวาความรูที่เก่ียวกับผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาวอาจไม

ปรากฏในผูที่มีอายุนอย ในวัยของนักศึกษา 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

1. ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีระดับการรับรูขอกฎหมายควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลอยูในระดับมากที่สุด และการรับรูการปฏิบัติตามกฎหมายมีอิทธิพลตอการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลคือมีผลตอการดื่มในระดับที่มีการดื่มบางเปนบางโอกาส ดังนั้น การพิจารณาแกไข

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ในประเด็นการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ในเร่ืองของวันและเวลาในการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สถานที่จําหนายและบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล อาจเปนขอที่ควรพิจารณาแกไข  

2. สถาบันการศึกษาและหนวยงานที่เก่ียวของ ควรมีการจัดกิจกรรมตางๆ ที่เก่ียวกับการ

สงเสริมการรับรูใหเกิดความเขาใจ สามารถปฏิบัติตามขอกฎหมายเพื่อลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
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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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บทคัดยอ 

การรับรู ความพึงพอใจ และปญหาการคุมครองประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต เปน
ประโยชนตอการคุมครองผูเอาประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตหรือผูบริโภค การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัย
เชิงอธิบายแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคเพ่ือระบุถึงกลุมปจจัยท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจของผูเอา
ประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต เพ่ือเขาใจการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกันสัญญาเพ่ิมเติม
สุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต เพ่ือคนหาปจจัยท่ีสัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกัน
สัญญาเพ่ิมเติมสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต เพ่ือระบุปญหาการคุมครองประกันสุขภาพบนสัญญาประกัน
ชีวิต กลุมตัวอยางเปนผูเอาประกันอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป โดยตองเปนผูท่ีมีสัญญาประกันภัยสุขภาพแนบทาย
กรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลในชวงปพ.ศ. 2561 – 2562 ท่ียังมีผลบังคับอยูจํานวน 432 คน 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามออนไลนความตรงเชิงเน้ือหาและความเช่ือมั่น ( α = 0.762 ) ไดแบบสอบถาม
ท่ีสมบูรณจํานวน 288 ชุด คิดเปนรอยละ 100 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใชวิเคราะห
ขอมูลไดแก รอยละ ความถ่ี คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชการ
ทดสอบไคสแควร และการทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 

ผลการวิจัยพบวา การรับรูของผูเอาประกันท่ีมีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพท่ีแนบทาย
กรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหน่ึงอยูในระดับสูง (Mean = 4.51) 
ความพึงพอใจของผูเอาประกันท่ีมีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ย (Mean = 
4.50) ปญหาของผูเอาประกันท่ีมีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพอยูในระดับต่ํามีคาเฉลี่ย (Mean = 1.70) 
คุณลักษณะสวนบุคคลประกอบดวย อายุ ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหขอมูล
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ประกันชีวิตของผูเอาประกันท่ีมีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพท่ีแนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบ
สามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหน่ึง 

จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงการใหบริการของเจาหนาท่ีเปนสิ่งสําคัญเน่ืองจากมีความสัมพันธ
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บทนํา (Introduction) 

 ในประเทศไทยปจจุบันประชาชนมีสิทธิในการรักษาพยาบาลจากหลายแหลง สามารถแบง

ไดเปน 2 กลุมใหญดังนี้  

1. ประกันสุขภาพภาครัฐ ประกอบดวย สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มีสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนหนวยงานของรัฐภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข ประชาชนไทยที่มีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลักมีสิทธิลงทะเบียนและเลือก

หนวยบริการประจําเพื่อใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยไมตองจายคาบริการ  สิทธิ

ประกันสังคม โดยสํานักงานประกันสังคม (สปส.) กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ทําหนาที่ดูแล

การเบิกจายคารักษาพยาบาลใหผูประกันตนที่สงเงินสมทบกองทุนประกันสังคม โดยสามารถเขารับ

บริการรักษาพยาบาลไดที่โรงพยาบาลที่ลงทะเบียนไว  สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ

ขาราชการ มีกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังดูแลและออกกฎระเบียบขอบังคับสิทธิการ

รักษาพยาบาลของขาราชการและบุคคลในครอบครัวสามารถเขารับบริการไดที่โรงพยาบาลของรัฐ 

2. ประกันสุขภาพภาคเอกชน หรือประกันสุขภาพภาคสมัครใจที่ประชาชนเลือกทํากับ

บริษัทประกันชีวิตโดยพบวามีจํานวนเพิ่มมากข้ึน จากขอมูลจากสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 

สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงดิจิตัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมปพ.ศ. 2560 จํานวนผูมีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 51.1 ลานคน สิทธิประกันสังคมจํานวน 11.6 ลานคน สิทธิ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของราชการ จาํนวน 4.7 ลานคน  หนวยงานรัฐอ่ืนๆ เชน รัฐวิสาหกิจและ

หนวยงานอิสระของรัฐ จํานวน 0.75 ลานคน สําหรับการประกันสุขภาพภาคสมัครใจที่ประชาชนเลือก

ทํากับบริษัทประกันในปพ.ศ. 2550 จํานวนประชาชนที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลจากประกันสุขภาพ

กับบริษัทประกันมีจํานวน 1.45 ลานคน  ปพ.ศ. 2552 จํานวน 2.42 ลานคน  ปพ.ศ. 2554 จํานวน 

2.73 ลานคน  ปพ.ศ. 2556 จํานวน 3.49 ลานคน  ปพ.ศ. 2558 จํานวน 4.44 ลานคน  ปพ.ศ. 2560 

จํานวน 4.82 ลานคน (การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อ

เศรษฐกิจและสังคม, 2560) หรือเพิ่มข้ึนเปนจํานวน 3 เทาในชวงระยะเวลา 10 ปที่ผานมา ดวย

เหตุผลหลายอยาง เชน การเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทยทําใหประชาชนใหความสนใจเร่ือง

สุขภาพ การรักษาพยาบาล การดูแลตนเองมากข้ึน  จากการที่คารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมี

แนวโนมสูงข้ึน  การที่บริษัทประกันมีชองทางการขายผลิตภัณฑใหมๆเพิ่มข้ึน เชน การขายประกัน

ผานชองทางออนไลนทําใหประชาชนเขาถึงไดงาย  ประชาชนมั่นใจการทําประกันสุขภาพมากข้ึนจาก

การที่ภาครัฐและหนวยงานที่กํากับดูแลธุรกิจประกันไดมีมาตรการการควบคุมธุรกิจประกันใหเปน

มาตรฐานมากข้ึน รวมถึงการใชสิทธิลดหยอนภาษีสําหรับผูมีเงินไดที่ทําประกันสุขภาพ 
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การประกันชีวิตเปนการสรางหลักประกันใหกับตนเองและครอบครัว ประโยชนของการทํา

ประกันชีวิตคือ ผูเอาประกันไดรับความคุมครองกรณีเสียชีวิตและผลประโยชนที่ไดรับจะตกแกผูรับ

ผลประโยชนตามที่ไดระบุไวตั้งแตเม่ือทําสัญญากรมธรรม บางประเภทมีเงินปนผลใหระหวางสัญญา

ชวยในดานการออมเงิน การทําสัญญาประกันชีวิตนี้หากผูเอาประกันตองการความคุมครองเร่ืองคา

รักษาพยาบาล สามารถซื้อสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพแนบทายสัญญาประกันชีวิตได โดยมีเงื่อนไข

รายละเอียดตางๆ สิทธิประโยชน ผลประโยชนความคุมครองตามกรมธรรมที่มีรายละเอียดของสัญญา

ตามกรมธรรมนั้น  บางขอความเปนภาษาทางกฎหมายทําใหการสื่อความเขาใจแกใหผูเอาประกันที่

เปนประชาชนทั่วไปเขาใจไดยาก นอกจากนี้ยังมีรายละเอียดในขอยกเวนของสัญญากรมธรรมหลาย

ขอที่บริษัทมีสิทธิปฏิเสธการจายเงินตามเงื่อนไขกรมธรรม หากผูเอาประกันไมไดมีการคนหาขอมูล

หรือศึกษารายละเอียดของขอสัญญาอยางเพียงพอ สงผลใหเกิดขอโตแยงหลังการ   เคลมประกัน

ภายหลังได   

ในเร่ืองประเด็นของการรองเรียนจากประชาชน ขอมูลจากสํานักงานคณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภคไดแบงประเภทการรองเรียนเปนจํานวน 3 ประเภทคือ ประเภทบริการ ประเภทสินคาอุปโภค

และบริโภค และ ประเภทอสังหาริมทรัพยและที่อยูอาศัย ในปงบประมาณพ.ศ. 2560 ชวงเดือน

ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 มีจํานวนผูรองเรียนทั้ง 3 ประเภทหลัก จํานวน 8,461 ราย แบงเปน 

3 ประเภทหลัก ดังนี้ ประเภทบริการจํานวน 3,118 ราย คิดเปนรอยละ 39.9  ประเภทสินคาอุปโภค

และบริโภคจํานวน 3,115 ราย คิดเปนรอยละ 35.68 ประเภทอสังหาริมทรัพยและที่อยูอาศัยจํานวน 

2,316 ราย คิดเปนรอยละ 27.41 (สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค, 2560) โดยเร่ือง

รองเรียนเก่ียวกับการประกันชีวิตอยูในประเภทบริการ 

จากขอมูลสถิติสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ประเภทการรองเรียนมากที่สุดคือ ปญหา

ประเภทบริการ โดยเร่ืองที่มีการรองเรียนมากที่สุดคือ ฟตเนส จํานวน 686 ราย คิดเปนรอยละ 22 

เร่ืองการประกันชีวิตเปนลําดับที่ 20 จํานวน 31 ราย คิดเปนรอยละ 1  และขอมูลชวงเดือนสิงหาคม 

ปพ.ศ. 2562 มีผูรองเรียนตอสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ประเภทบริการจํานวน 328 

ราย เร่ืองการประกันชีวิตจํานวน 3 ราย (สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ขอมูล ณ วันที่ 2 

กันยายน 2562) สาเหตมุาจากเร่ืองตรวจสอบการใหบริการจํานวน 2 ราย และปฏิเสธการจายสินไหม

จํานวน 1 ราย 

 การทําประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากสถิติที่กลาวมาขางตน 

นอกจากนี้ความคุมครองและเงื่อนไขของสัญญาประกันสุขภาพมีความซับซอน รวมทั้งมีปญหาการ

รองเรียนดานการประกันภัยสุขภาพทั้งจากสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคและสํานักงาน
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คณะกรรมการการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย ซึ่งอาจเกิดจากการรับรู ความพึง

พอใจของผูเอาประกันภัยสุขภาพที่แตกตางกัน ทั้งในดานอายุ เพศ การศึกษา เปนตน รวมถึงการให

ขอมูลการบริการของเจาหนาที่บริษัท ที่เปนประโยชนตอการคุมครองผูเอาประกันสุขภาพบนสัญญา

ประกันชีวิต ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะระบุถึงกลุมเสี่ยงและกลุมปจจัยที่เก่ียวของกับความพึงพอใจของ

ผูเอาประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต เพื่อเปนประโยชนตอการคุมครองผูเอาประกันสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตหรือผูบริโภค รวมทั้งเปนฐานขอมูลกลุมเสี่ยงและกลุมปจจัยที่เก่ียวของกับความพึง

พอใจของผูเอาประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตใหผูบริหารในการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการ

ทํางาน เพื่อสรางความพึงพอใจของผูเอาประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives) 

1. เพื่อเขาใจการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกันสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพบนสัญญา

ประกันชีวิต        

2. เพื่อคนหาปจจัยที่สัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกันสัญญา

เพิ่มเติมสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต        

3. เพื่อระบุปญหาการคุมครองประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต 

 

วิธีดําเนินการวิจัย (Methods) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) 

เพื่อเขาใจการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกันสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต 

เพื่อคนหาปจจัยที่สัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกันสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิต เพื่อระบุปญหาการคุมครองประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต กลุมตัวอยางคือ 

ผูเอาประกันเพศชายหรือหญิง อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป โดยตองเปนผูที่สัญญาประกันภัยสุขภาพแนบ

ทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลในชวงปพ.ศ. 2561 – 2562 ที่ยังมีผลบังคับอยูจํานวน 

1,149 คน คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของเครซ่ีและมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970) ได

จํานวนกลุมตัวอยาง 288 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามออนไลนคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง

เพิ่มข้ึนอีกรอยละ 50 สําหรับการตอบแบบสอบถามออนไลนไดจํานวน 432 คน ผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลตั้งแตตั้งแต 1 ถึง 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  ไดแบบสอบถามที่สมบูรณครบถวนจํานวน 288 

คน 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามออนไลน (Google-Form) ประกอบดวย 4 สวน 

สวนที่ 1 เปนขอมูลสวนบุคคลของผูเอาประกันภัย จํานวน 16 ขอ สวนที่ 2 เปนการรับรูเก่ียวกับการ

ประกันภัยสุขภาพ ประสบการณการเรียกรองคาสินไหมทดแทน การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรม

ของเจาหนาที่ จํานวน 15 ขอ สวนที่ 3 เปนความพึงพอใจตอการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกัน

ชีวิต จํานวน 15 ขอ สวนที่ 4 ปญหาที่พบจากการคุมครองประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต

ภายหลังการเรียกรองสินไหมทดแทนการประกันสุขภาพ จํานวน 10 ขอ สวนที่ 5 ขอเสนอแนะและ

ความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงและพัฒนาการบริการจํานวน 2 ขอ กอนนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางผู

เอาประกันจํานวน 30 คน สถิติที่ใชในการวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค รวมเทากับ 0.762 

การแปลผลคะแนนโดยแบงระดับของคะแนนเฉลี่ยการรับรู ความพึงพอใจ และปญหา

ออกเปน 2 ระดับ คือระดับนอยและระดับมาก ดังนี้ 

ชวงคะแนน  1.00 – 3.00  หมายความวา การรับรู ความพึงพอใจ และปญหาอยูในระดับ

นอย 

ชวงคะแนน  3.01 – 5.00  หมายความวา การรับรู ความพึงพอใจ และปญหาอยูในระดับ

มาก 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

กอนเร่ิมการเก็บขอมูลผูวิจัยไดนําเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 29/2563 ลงวันที่ 12 

พฤษภาคม 2564 จากนั้นจึงขอหนังสือขอเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธจากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อผานการอนุมัติ ผูวิจัยจึงเร่ิมทําการเก็บขอมูลการวิจัย สําหรับขอมูล

ที่ไดจากการวิจัยในรูปแบบของแบบสอบถามที่ตอบขอมูลสมบูรณแลวจะถูกเก็บรักษาไวอยาง

ปลอดภัยและเปนความลับ ไมสามารถนําไปเผยแพรได และนําเสนอขอมูลแบบภาพรวมเพื่อประโยชน

การศึกษาเทานั้น 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

เมื่อไดรับการอนุมัติใหเก็บขอมูลจึงดําเนินการสงแบบสอบถามออนไลน (Google-Form) 

และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยสถิติรอยละคาเฉลี่ยคาต่ําสุด คาสูงสุด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หาความแตกตางความพึงพอใจในการรับบริการโดยใชคาสถิติ z-test  หาความสัมพันธของ

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวนบริษัทที่ผูเอาประกันทําประกันสุขภาพ โรคและประสบการณการนอน
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พักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิต ความรูเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรมของ

เจาหนาที่มีความสัมพันธกับการรับรู ความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตโดย

ใช การวิเคราะหคาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation) 
 

ผลการวิจยั (Results) 

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล 

ผลการวิจัยพบวาผูเอาประกันสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตในบริษัท

ประกันชีวิตแหงหนึ่งในชวงปพ.ศ. 2561 – 2562 กลุมตัวอยางโดยสวนใหญเคลมจํานวน 1 คร้ังตอป 

มากกวาคร่ึง เปนเพศหญิงชวงอายุ 30 -39 ป สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสวนใหญคือปริญญา

ตรี ประกอบอาชีพพนักงานเอกชน รายไดตอเดือนสวนใหญคือ 30,001 -  35,000 บาท สิทธิการ

รักษาพยาบาลที่มีสวนใหญคือประกันสังคม จํานวนบริษัทที่มีสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพแนบทายสัญญา

ประกันชีวิตสวนใหญคือ 1 บริษัท สวนใหญไมมีโรคประจําตัว ไมเคยมีประสบการณนอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล ทําประกันสุขภาพเพิ่มเติมบนสัญญาประกันชีวิตใหตนเอง ทําประกันชีวิตแบบสะสม

ทรัพย (ครบกําหนดสัญญาไดเงินคืน) ทาํประกันชีวิตผานชองทางการเสนอขายผานธนาคาร สวนใหญ

ไดรับการนําเสนอขายประกันสุขภาพผานคําชักชวนของตัวแทนหรือนายหนา เหตุผลที่เลือกทํา

ประกันสุขภาพเพิ่มเติมบนสัญญาประกันชีวิตเพื่อลดหยอนภาษี 

สวนที่ 2 การรับรู ความพึงพอใจและปญหาที่พบเกี่ยวกับการประกันภัยสุขภาพ 

ประสบการณการเรียกรองคาสินไหมทดแทน การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรมของเจาหนาที่โดย

นําเสนอเปนคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจําแนกรายดานและโดยรวม 
 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู ความพึงพอใจ และปญหาของผูเอา

ประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคล

ของบริษัทประกันชวีิตแหงหนึ่งจําแนกตามรายดานและจําแนกโดยรวม (n= 288) 

 

การรับรู คาเฉลี่ย S.D. การแปลผล 

1.การรับรูเก่ียวกับการประกันภัยสุขภาพ 4.51 0.54 มาก 

2.การเรียกรองคาสินไหมทดแทน 4.51 0.53 มาก 

3.การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรมของเจาหนาที่ 4.52 0.52 มาก 

รวม 4.51 0.55 มาก 
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จากตารางที่ 1 พบวาการรับรูของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบ

ทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับมากมี

คาเฉลี่ย 4.51 และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา การรับรูในดานการใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรม

ของเจาหนาที่อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยที่  4.52 รองลงมาคือการรับรูดานการรับรูเก่ียวกับประกันภัย

สุขภาพอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยที่ 4.51 S.D. 0.54 การรับรูดานการเรียกรองคาสินไหมทดแทนอยู

ในระดับมาก มีคาเฉลี่ยที่ 4.51 S.D. 0.53 

 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ และปญหาของผูเอาประกันที่มี

การเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัท

ประกันชีวิตแหงหนึ่งจําแนกตามรายดานและจําแนกโดยรวม (n= 288) 

 

ความพึงพอใจ คาเฉลี่ย S.D. การแปลผล 

1.ดานกระบวนการ 4.50 0.55 มาก 

2.ดานการสื่อความในกรมธรรม 4.50 0.53 มาก 

3.การใหบริการของเจาหนาที่ 4.50 0.53 มาก 

รวม 4.50 0.55 มาก 

 

จากตารางที่ 2 พบวาความพึงพอใจของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัย

สุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูใน

ระดับมากมีคาเฉลี่ย 4.5 และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาดานกระบวนการอยูในระดับมาก มี

คาเฉลี่ย 4.5 S.D. 0.55 รองลงมาคือการสื่อความในกรมธรรม และการใหบริการของเจาหนาที่ทั้งสอง

ดานมีคาเฉลี่ยและ S.D. เทากันคือ 4.5 และ 0.53 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปญหาที่พบของผูเอาประกันที่มีการเคลม

สินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกัน

ชีวิตแหงหนึ่งจําแนกตามรายดานและจําแนกโดยรวม (n= 288) 

 

ปญหาที่พบ คาเฉลี่ย S.D. การแปลผล 

1. บริษัทปฏิเสธไมทําสัญญาประกันภัยสุขภาพ 1.70 0.57 นอย 

2. บริษัทปฏิเสธไมจายคาสินไหมทดแทน 1.69 0.55 นอย 

3. กรมธรรมขาดอายุ จากการไมไดชําระเบี้ยประกันภัย 1.67 0.57 นอย 

4. ความสะดวกในการสงหลักฐานการเรียกรอง

ผลประโยชน 
1.71 0.62 นอย 

5. การอํานวยความสะดวกของเจาหนาที่ในการรวบรวม

เอกสารเพื่อเรียกรองผลประโยชน 
1.69 0.56 นอย 

6. ความเขาใจเร่ืองผลประโยชนความคุมครองตาม

กรมธรรม 
1.71 0.55 นอย 

7. ระยะเวลาในการเรียกรองผลประโยชน ภายหลังการ

จัดสงเอกสาร 
1.70 0.54 นอย 

8. การเรียกรองผลประโยชนตามกรมธรรมอยูใน

ขอยกเวนของสัญญาประกันภัย 
1.70 0.55 นอย 

9. สาเหตุของการเรียกรองไมตรงตามคํานิยามที่ระบุไวใน

กรมธรรม 
1.70 0.58 นอย 

10. มีความเห็นที่ไมตรงกันจากที่บริษัทปฏิเสธการจาย

ผลประโยชนตามกรมธรรม 
1.69 0.53 นอย 

รวม 1.70 0.56 นอย 

 

ปญหาของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกัน

ชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.70 เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอพบวาปญหาที่พบมากที่สุดคือ ความสะดวกในการสงหลักฐานการเรียกรอง

ผลประโยชนอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.71 S.D. 0.62 รองลงมาสาเหตุของการเรียกรองไมตรงตาม

คํานิยามที่ระบุไวในกรมธรรมอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.71 S.D. 0.58 ตามดวยความเขาใจเร่ือง



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 8 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 
 

242 

 

ผลประโยชนความคุมครองตามกรมธรรมอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.71 S.D. 0.55 บริษัทปฏิเสธไม

ทําสัญญาประกันภัยสุขภาพอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.70 S.D. 0.57 การเรียกรองผลประโยชน

ตามกรมธรรมอยูในขอยกเวนของสัญญาประกันภัยอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.70 S.D. 0.55 

ระยะเวลาในการเรียกรองผลประโยชนภายหลังการจัดสงเอกสารอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.70 

S.D. 0.54  การอํานวยความสะดวกของเจาหนาที่ในการรวบรวมเอกสารเพื่อเรียกรองผลประโยชนอยู

ในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.69 S.D. 0.56  บริษัทปฏิเสธไมจายคาสินไหมทดแทนอยูในระดับนอย มี

คาเฉลี่ย 1.69 S.D. 0.55  มีความเห็นที่ไมตรงกันจากที่บริษัทปฏิเสธการจายผลประโยชนตาม

กรมธรรมอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.69 S.D. 0.53  กรมธรรมขาดอายุจากการไมไดชําระเบี้ย

ประกันภัยคาเฉลี่ย 1.67  

ขอเสนอแนะของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรม

ประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 2  

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล การประกันภัยสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตกับการรับรูการทําประกันภัยสุขภาพของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิต

แหงหน่ึง  

ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลดานอายุ ความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ กับการรับรูการทําประกัน

สุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทาย

กรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่ง 

 

ตัวแปร สัมประสิทธิสหสัมพันธ p-value 

ปจจัยสวนบุคคล   

     อายุ 0.303* 0.000 

การประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต   

     ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ 0.975* 0.000 

     การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ 0.994* 0.000 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับการรับรูการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มี
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การเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัท

ประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับต่ํา ความรู

ความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ มีความสัมพันธในเชิงบวกกับการรับรูการทําประกัน

สุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทาย

กรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับสูง การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่มีความสัมพันธใน

เชิงบวกกับการรับรูการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหง

หนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับสูง 

สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล การประกันภัยสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตกับความพึงพอใจการทําประกันภัยสุขภาพของผูเอาประกันที่มีการเคลม

สินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกัน

ชีวิตแหงหน่ึง  

 

ตารางที่ 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลดานอายุ ความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ กับความพึงพอใจการทํา

ประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบ

ทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่ง 

 

ตวัแปร สัมประสิทธิสหสัมพันธ p-value 

ปจจัยสวนบุคคล   

     อายุ 0.277* 0.000 

การประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต   

      ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ 0.975* 0.000 

      การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ 0.967* 0.000 

 

จากตารางที่ 5 พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอา

ประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคล
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ของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับต่ํา  

ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ มีความสัมพันธในเชิงบวกกับความพึงพอใจการทํา

ประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบ

ทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับสูง  การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอา

ประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคล

ของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับสูง  

สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล การประกันภัยสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตกับปญหาการทําประกันภัยสุขภาพของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิต

แหงหน่ึง  

ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลดานอายุ จํานวนบริษัทที่ผูเอา

ประกันทําประกัน ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหขอมูลรายละเอียดของ

เจาหนาที่ กับปญหาการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหง

หนึ่ง 

 

ตัวแปร สัมประสิทธิสหสัมพันธ p-value 

ปจจัยสวนบุคคล   

      อายุ 0.515* 0.000 

      จํานวนบริษัทที่ผูเอาประกันทําประกัน 0.166* 0.005 

การประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต   

      ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ 0.110 0.063 

      การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ 0.095 0.107 

 

จากตารางที่  6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับปญหาการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มี

การเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัท



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

 

245 

 

ประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับปานกลาง  

จํานวนบริษัทที่ผูเอาประกันทําประกันมีความสัมพันธในเชิงบวกกับปญหาการทําประกันสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรม

ประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และเปนความสัมพันธระดับต่ํา  ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ ไมมี

ความสัมพันธกับปญหาการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสิน

ไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิต

แหงหนึ่ง  การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ไมมีความสัมพันธกับปญหาการทําประกันสุขภาพ

บนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรม

ประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่ง 

 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussions) 

1. ดานการรับรูเก่ียวกับการประกันภัยสุขภาพอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยที่ 4.51 สอดคลอง

กับการศึกษาของ Srimannarayana Gajula (2020) พบวาผูเอาประกันภัยสุขภาพสวนใหญมีความ

สนใจที่จะทําประกันสุขภาพและรับทราบขอมูลโดยสวนมากผานชองทางอินเตอรเน็ต  โดยผูเอา

ประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคล

ของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งรับรูวาการทํารายตนเองโดยจงใจ เปนขอยกเวนการจายสินไหมใน

กรมธรรมรอยละ 54.5 เนื่องจากเปนขอยกเวนทั่วไปของการจายสินไหมของกรมธรรมประกันชีวิต  

2. ดานความพึงพอใจในภาพรวมของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่

แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับสูงมี

คาเฉลี่ย 4.5 สอดคลองกับงานวิจัยของฐิติรัตน กอบกิจสุมงคล (2558) ศึกษาความพึงพอใจที่ลูกคา

ตัดสินใจเลือกใชการบริการดานการประกันชีวิต บริษัท ไทยพาณิชยประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) 

ปจจัยที่สนับสนุนความพึงพอใจทุกดานไดแกความเปนรูปธรรมของการบริการ ความนาเชื่อถือ

ไววางใจในการบริการ การตอบสนองตอลูกคา การใหความมั่นใจแกลูกคา ความเห็นอกเห็นใจ  ปจจัย

ที่สนับสนนุความพึงพอใจโดยรวมกับความพึงพอใจทุกดานไดแกกระบวนการใหบริการของเจาหนาที่

ข้ันตอนใหบริการสถานที่ใหบริการ และสอดคลองกับงานวิจัยของศุภนิจ เจนรัตนภรและอัมรินทร 

เทวตา (2560) ศึกษาประเด็นความพึงพอใจในการเลือกทําประกันชีวิตของผูสูงอายุเขต บางแค 

จังหวัดกทม. ใหความสําคัญเร่ืองความนาเชื่อถือของบริษัทมากที่สุด รองลงมาคือปจจัยดานคุณภาพ

การใหบริการ ใหความสําคัญเร่ืองการแนะนําและการใหคําปรึกษาของพนักงานมีความเหมาะสมมาก
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ที่สุด  ตามดวยปจจัยดานอัธยาศัยของตัวแทนประกันชีวิตใหความสําคัญเร่ืองตัวแทนบริษัทตอบขอ

ซักถามและอธิบายรายละเอียดไดมากที่สุด และสอดคลองกับงานวิจัยของ Anjali Jacob (2018) 

พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญพึงพอใจกับการประกันสุขภาพในเมือง Ranny Thaluk ประเทศ

อินเดีย 

3. ความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคล  

อายุ มีความสัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกัน

ชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบ

สามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ

รายงานของ Angela Armah (2020) พบวาชวงอายุ 31 – 40 ปตระหนักรูและเขาใจการทําประกันใน

ประเทศกานา 

จํานวนบริษัทที่ผูเอาประกันทําประกันไมมีความสัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจ

การทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่

แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่ง 

4. ความสัมพันธของความรูเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ ประสบการณการเรียกรองคา

สินไหมทดแทน การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรมของเจาหนาที่มีความสัมพันธกับการรับรูและความ

พึงพอใจการคุมครองประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต พบวาความรูความเขาใจเก่ียวกับการทํา

ประกันสุขภาพ มีความสัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกัน

ชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบ

สามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ

การศึกษาของ Mehrdad Asghari (2017) พบวา การใหบริการที่มีคุณภาพและตรงตามการโฆษณา

ของบริษัทมีผลตอการประเมินคุณภาพการใหบริการตามความคาดหวังของลูกคา และสอดคลองกับ

รายงานของ Angela Armah (2020) พบวาผูเอาประกันรายใหมจะรับรูการทําประกันในเชิงบวก

มากกวาผูเอาประกันรายเกา 

การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ มีความสัมพันธในเชิงบวกกับการรับรูและความพึง

พอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัย

สุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาของ Jas Bahadur Gurung (2016) พบวาผู

เอาประกันสวนใหญมีการรับรูระดับมากและมีความพึงพอใจกับการบริการของเจาหนาที่ของบริษัท 
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ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. จากผลการวิจัยขอเสนอแนะของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่

แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับต่ํา 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาขอเสนอแนะที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 3 คือใหมีแบบความคุมครองมากข้ึน 

รองลงมาคือเบี้ยประกันถูกลง การบริการหลังการขาย เชน มีสิทธิประโยชนพิเศษตางๆ ตามลําดับ  

 2. การใหบริการของเจาหนาที่เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญทราบถึงสิทธิประโยชนในการเบิกคา

สินไหมประกันสุขภาพ ข้ันตอนการจายสินไหม รวมถึงการใหขอมูลของกรมธรรมแกผูเอาประกัน

เนื่องจากรายละเอียดความคุมครองและเงื่อนไขคอนขางเยอะและบางขอมีความซับซอน เพื่อใหผูเอา

ประกันไดรับรูและเขาใจในเงื่อนไขของกรมธรรมประกันสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิต

ไดมากข้ึน รวมทั้งยังลดการเกิดปญหาที่เกิดจากความเขาใจไมตรงกันระหวางบริษัทผูรับประกันและผู

เอาประกันอีกทางหนึ่ง 

 3. ทางผูบริหารบริษัทประกันชีวิตควรใหการสนับสนุนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยอยาง

ตอเนื่อง เชน มีการฝกอบรมพนักงานเจาหนาที่ในทุกดานที่เก่ียวของกับการประกันภัยสุขภาพ หรือมี

การเชิญวิทยากรผู เชี่ยวชาญมาใหคําแนะนําอยางสม่ําเสมอเพื่อใหบุคลากรไดเรียนรูทักษะ 

ประสบการณในการพัฒนางานใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีทั้งแกตัวบุคลากรเอง เมื่อบุคลากรมีความ

พรอมและเชี่ยวชาญทําใหการทํางานเปนไปอยางราบร่ืน ลดการเกิดปญหาและความเขาใจที่ตรงกัน

ตั้งแตเร่ิมตนที่ผูเอาทําประกันสุขภาพแนบทายสัญญาประกันชีวิต สงผลตอผูเอาประกันทําใหความ

พึงพอใจในการรับบริการและลดความเสี่ยงในการฟองรองในอนาคต 
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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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บทคัดยอ 
 บริการกายภาพบําบัดมีความสําคัญตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน จึงมีความ

จําเปนในการพัฒนาระบบงานกายภาพบําบัดใหมีประสิทธิภาพ มาตรฐาน และตอบสนองไดตรงความตองการ

ของผ ูใชบริการ  การวิจัยแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะ

สวนบุคคล ภาวะสุขภาพ และการเขาถึงบริการกายภาพบําบัด กับการใชบรกิารกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลบางสะพานนอย กลุมตัวอยาง คือ ผูรับบริการกายภาพบําบัด จากการสุมตัวอยางจํานวน 

135 คน  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวาง 14 ธันวาคม 2563 ถึง 31 มกราคม 2564  อธิบายตัวแปร

โดยสถิติพรรณนา  และหาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสถิติไคสแควร 

 ผลการวิจัยพบวา ผูรับบริการกายภาพบําบัด เปนเพศหญิง รอยละ 71.9 อายุเฉลี่ย 50.1 ป 

(±13.6 ป) มีสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 54.1 การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดโดยรวมอยูในระดับสูง 

รอยละ 81.5 การใชบริการกายภาพบําบัดท่ีโรงพยาบาลชุมชน พบวา เมื่อลงทะเบียนใชบริการกายภาพบําบัด

ผูปวยไดใชบริการกายภาพบําบัดในวันท่ีลงทะเบียน ทุกครั้ง รอยละ 79.3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการใช

บริการกายภาพบําบัดในวันท่ีลงทะเบียน ของผูรับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย คุณลักษณะ

สวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา (p-value = 0.040) รายไดครอบครวั (p-value = 0.011) ปจจัยท่ีเก่ียวกับ

สุขภาพ ไดแก มีปญหาสุขภาพท่ีทํากายภาพบําบัดตอเน่ืองในปจจุบัน (p-value = 0.010) สวนการเขาถึง

บริการโดยรวมและรายดานไมมีความสัมพันธกับการใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการ ดังน้ันการ

พัฒนาบริการควรพิจารณาหาชองทางใหบริการปรึกษากายภาพบําบัดเชิงรุกแกผูรับบริการท่ีไมสะดวกเวลา

ราชการ  
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บทนํา (Introduction) 

กายภาพบําบดั  (Physical therapy)  เปนสวนหนึ่งในบริการฟนฟูสมรรถภาพ  เก่ียวของ

กับการดูแลสุขภาพของประชาชน ในการสงเสริม, ปองกัน, รักษา และฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ 

โดยใชหลักวิทยาศาสตรและเคร่ืองมืออุปกรณหรือเทคนิคทางกายภาพบําบัด  เพื่อบําบัด ปองกัน 

แกไข และฟนฟูการเสื่อมสมรรถภาพ ปองกันความพิการของรางกายหรือจิตใจ (คณะอนุกรรมการ

ฝายมาตรฐานวิชาชีพ คณะกรรมการสภากายภาพบําบัด,2549) เพื่อใหประชาชนสามารถไดรับบริการ

ทางกายภาพบําบัดจากนักกายภาพบําบัดที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีสถานที่ เคร่ืองมือ 

รวมทั้งระบบและกลไกที่เอ้ือตอการเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึงและเทาเทียมตามหลักสิทธิมนุษยชน 

และสอดคลองกับทิศทางและยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ (พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด

,2547)  ปจจุบันการรักษาดวยวิธีกายภาพบําบัดเปนที่มีความจําเปนมากข้ึน ซึ่งการรักษาจะใชการ

บําบัดผูปวยตั้งแตเด็กแรกเกิด ไปจนถึงผูสูงอายุ เชน ผูปวยที่มีความผิดปกติเก่ียวกับกระดูก และ

กลามเนื้อตั้งแตกําเนิด ผูปวยที่เปนโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท ผูที่ไดรับบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ หรือจากการผาตัด ผูสูงอายุที่เกิดภาวะแทรกซอนหลังจากปวยเปนโรคหลอดเลือดในสมอง 

และผูที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกาย เชน ปวดเมื่อยเร้ือรังตามบา ไหล หลัง แขน และขา  แต

ในการรักษาตองมีความตอเนื่องเพื่อใหไดผลลัพธที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ซึ่งอาการเหลานี้สามารถ

หายขาดได   จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวาผูปวยที่มีอาการปวดที่เขารับรักษาดวยวิธีทาง

กายภาพบําบัดตั้งแตระยะแรกสามารถลดคาใชจายทางการแพทยที่ไมจําเปนไดถึงรอยละ 60.0 

(Chids et al.,2015) และยังไดผลการรักษาที่ดีข้ึนถึงแมวาผูปวยจะเขารับบริการกายภาพบําบัด

หลังจากเกิดการบาดเจ็บผานไปชั่วระยะเวลาหนึ่งแลว (อมรพันธ อิจจิมาพร และวารี วดิจายา, 2559) 

ซึ่งการรักษาทางกายภาพบําบัดจะชวยปองกัน ลดความเจ็บปวดตามอวัยวะสวนตางๆ ที่เกิดปญหา 

และสามารถฟนฟูสมรรภาพ เสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก ขอ และกลามเนื้อ  รวมทั้งจัดการ

ปญหาดานการเคลื่อนไหวหรือความบกพรองของรางกาย เพื่อรักษาผูปวยใหกลับมาเคลื่อนไหวหรือใช

ชีวิตประจําวันไดปกติหรือใกลเคียงมากที่สุด  และจากการศึกษาในผูปวยโรครองช้ําหรือโรคที่เกิดจาก

การอักเสบบริเวณพังผืดใตเฝาเทา  ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรครองช้ําที่เขา

รับการฟนฟูสมรรถภาพโดยนักกายภาพบําบัดอยางตอเนื่อง จะมีชวงเวลาการฟนตัวที่สั้นลงและมี

คาใชจายบริการทางการแพทยที่ต่ํากวา (เฉลี่ยประมาณ 10,540 บาท) (Fraser et al., 2017) จะเห็น

ไดวาการที่ผูรับบริการไดรับบริการกายภาพบําบัดที่ตอเนื่องและรวดเร็วจะสามารถฟนฟูสมรรถภาพ
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ไดดี  ลดผลขางเคียงในการใชยากลุมระงับอาการปวด  ลดคาใชจายดานเวชภัณฑยา  และที่สําคัญลด

ภาวะแทรกซอนหรือความพิการที่จะเกิดข้ึน 

ทั้งนี้จังหวัดประจวบคีรีขันธมีนโยบายเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของบุคคล ลดการใชยา

หรือคาใชจายที่ไมจําเปน และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนี้ยังรวมอยูในแผนยุทธศาสตรของจังหวัด

ดวย เพื่อใหประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดี มีความสนใจ เอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน   

วิชาชีพกายภาพบําบัดจึงเปนการรักษาทางเลือกสําหรับผูปวยที่มีโรคประจําตัวเร้ือรังที่ไมตองการเพิ่ม

ปริมาณ หรือลดปริมาณการใชยา และลดทรัพยากรคาใชจายที่ไมเกินจําเปนในอนาคต  และจากสถิติ

ผูรับบริการกายภาพบําบัด ตามขอมูลโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลบางสะพานนอย  ภายใน 6 

เดือนที่ผานมา จํานวน 320 คน  พบวามีผูรับบริการไมมาตามนัดหมายหรือหยุดการรักษาไปเองรอย

ละ 20.0, ขาดการประสานงานหรือสงปรึกษาลาชารอยละ 15.0  และไมเขารับบริการกายภาพบําบัด

รอยละ 5.0  ในจํานวนดังกลาวมีผูที่กลับเขารับบริการดวยอาการเดิมที่แยลงเมื่อเทียบกับกลุม

ผูรับบริการกายภาพบําบัดอยางตอเนื่องคิดเปนรอยละ 60.0  การวิจัยที่ผานมาภายในประเทศไทย มี

ขอมูลการวิจัยการใชบริการกายภาพบําบัดหรือการเขาถึงบริการกายภาพบําบัดจํานวนนอย  ผูวิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาการใชบริการกายภาพบําบัด และวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการใชบริการ

กายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลบางสะพานนอย  เพื่อจะไดนําขอมูลผลการวิจัยที่ไดมา

ใชประโยชนในการวางแผน หาโอกาสพัฒนาจัดบริการกายภาพบําบัดของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่

ตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objectives) 

 1. ประเมินการใชบริการกายภาพบําบัดของผู รับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในวันที่

ลงทะเบียน 

 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพ และ

การเขาถึงบริการ กับการใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในวันที่

ลงทะเบียน 

 

 

 



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

 

253 

 

วิธีดําเนินการวิจัย (Methods) 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross – Sectional 

Research)  ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูรับบริการกายภาพบําบัดที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

บางสะพานนอย ระหวางเดือนมกราคม - มิถุนายน พ.ศ.2563 มีผูรับบริการกายภาพบําบัดจํานวน

ทั้งสิ้น 320 คน  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูรับบริการที่รับบริการในแผนกกายภาพบําบัด  โรงพยาบาลบางสะพาน

นอย  โดยคํานวณกลุมตัวอยางทราบจํานวนประชากรตามสูตรของ Daniel  (Daniel W., 2010) โดย

กําหนดคาระดับความเชื่อมั่นที่ 95% และคาสัดสวนผูปวยนอกใชบริการกายภาพบําบัด พ.ศ.2562 

เทากับ 0.15  ดังนี้ 

   n =  

   n =  

   n = 122 คน 

จากการคํานวณไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 122 คน เพิ่มจากกลุมตัวอยางที่คํานวณอีก

รอยละ 10 (Barreiro and Albandoz,2001) จํานวน 13 คน เพื่อปองกันแบบสอบถามตอบกลับไม

สมบูรณ ดังนั้น จะไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 135 คน  

การเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ ทําการเก็บ

ขอมูลในวันจันทร - วันศุกร ชวงเวลาราชการ ดวยวิธีการจับสลากแบบไมแทนที่ โดยสุมจากบัตรคิว

ผูรับบริการในแผนกผูปวยนอก จากการเรียงลําดับคิวและทําการสุมลําดับคิวในแตละวันกอน

ผูรับบริการเขารับลําดับคิว  เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง คือ มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป พูด ฟง 

อาน เขียนภาษาไทยได สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตัวเอง มีความตองการใชบริการ

กายภาพบําบดั และเคยลงทะเบียนใชบริการกายภาพบําบัดมาแลว 1 คร้ัง เกณฑการคัดออกของกลุม

ตัวอยาง คือ ผูที่เขารับบริการดวยภาวะฉุกเฉินหรืออยูในภาวะที่มีความเสี่ยงสูง และผูที่ทุพพลภาพ 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือในการวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้คือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษา

ขอมูลจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่เก่ียวของ ผูวิจัยนําเฉพาะปจจัยลักษณะ

ประชากร ซึ่งประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยสนับสนุน และความตองการดานสุขภาพ (Anderson et 

al.,1995) มาใชกําหนดตัวแปรอิสระในกรอบแนวคิดการวิจัย และนํามาประยุกตใหสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของงานวิจัย โดยแบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 การใชบริการกายภาพบําบัด เปนขอคําถามเลือกตอบรวมทั้งหมด 7 ขอ 

ประกอบดวย 2 สวนคําถาม คือ 1.ความตองการใชบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชนนี้ 1 ขอ 

ใหเลือกตอบ 1 คําตอบจาก 3 ตัวเลือก ไดแก ไดใชตามที่ตองการทุกคร้ัง ไดใชตามตองการบางคร้ัง 

และไมเคยไดใชบริการตามที่ตองการเลย  และ 2.ลักษณะการใชบริการกายภาพบําบัดที่ผานมา 6 ขอ 

รวมทั้งหมด 7 ขอ 

สวนที่ 2 ปจจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพ เปนขอคําถามเลือกตอบ จํานวน 7 ขอ ไดแก ระดับ

ภาวะสุขภาพ ปญหาสุขภาพที่รับบริกายภาพบําบัดตอเนื่อง อาการที่ตองการกายภาพบําบัดใน

ปจจุบัน ปญหาสุขภาพ โรคประจําตัว และปญหาการเคลื่อนไหวรางกาย 

สวนที่ 3 การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน หมายถึง ระดับการรับรูถึง

การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดของผู รับบริการตามแนวคิดของ Penchansky and Thomas 

(Penchansky R. and Thomas J. W.,1981)  5 ด าน ไดแก  ด านความพรอมของบริการ

กายภาพบําบัด, ดานความสามารถในการเขาถึงบริการกายภาพบําบัด, ดานความสะดวกในการรับ

บริการกายภาพบําบัด, ดานความสามารถในการจายคาบริการกายภาพบําบัด และดานความยอมรับ

คุณภาพบริการกายภาพบําบัด เปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ (มาก ปานกลาง นอย) 

รวมจํานวน 29 ขอ แบงเกณฑระดับการเขาถึงบริการกายภาพบําบัด ดังนี้ ระดับคะแนน 29-51 คือ 

การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดนอย, ระดับคะแนน 52-69 คือ การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดปาน

กลาง และระดับคะแนน 70-87 คือ การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดสูง  

 สวนที่ 4 คุณลักษณะสวนบุคคล เปนขอคําถามเลือกตอบหรือเติมขอความตามความเปน

จริง จํานวน 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย รายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัว บุคลลที่อาศัยอยูรวมกัน 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานมีคาความเห็นรวมของผูเชี่ยวชาญ 

(ICO) อยูระหวาง 0.67 – 1.00 ถือวาเนื้อหาแบบสอบถามมีความถูกตอง (อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน 

และชญาภา วันทุม,2560) และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยนําแบบสอบถามไปทดลอง

ใชที่โรงพยาบาลบางสะพาน วิเคราะหความเชื่อมั่นโดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) (วัฒนา สุนทรธัย และวนิดา คูชัยสิทธิ์,2558) ไดคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามสวนที่ 3 การเขาถึงบริการกายภาพบําบัด เทากับ 0.80 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  

 โครงการวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองจริยธรรมในมนุษยเลขที่ MUPH 2020-106 

เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2563 รหัสโครงการ 107/2563 กอนเร่ิมเก็บขอมูล 

1. ผูวิจัยไดทําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลวิทยานิพนธ จากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบางสะพานนอย เพื่อขอความอนุเคราะหเก็บขอมูล 

2. ประสานงานกับหัวหนางานผูปวยนอก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และวิธีการ

เก็บขอมูล 

3. ผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูลที่ผานการอบรมแลว เปนผูเก็บขอมูล โดยผูเขารวมตอบ

แบบสอบถามไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย กอนลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณ

อักษร  

4. ผูวิจัยขอรับแบบสอบถามตอบกลับในวันเดียวกับที่แจกแบบสอบถาม ตรวจสอบความ

ครบถวนของคําตอบในแบบสอบถาม กอนนําขอมูลไปวิเคราะหตอไป  

 สถิติในการวิเคราะห 

 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอดวยความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ใชสถิติเชิงวิเคราะห  เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยที่เก่ียวของกับ

สุขภาพ และการเขาถึงบริการกายภาพบําบัด กับการใชบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน 

โดยใชสถิติ Chi – Square กําหนดนัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 0.05 
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ผลการวิจยั (Results) 

1. การใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน พบวา ผูรับบริการ

ไดใชบริการกายภาพบําบัดตามความตองการในวันที่ลงทะเบียน ทุกคร้ัง รอยละ 79.3 ลักษณะการ

บริการกายภาพบําบัดที่เคยไดรับจากแผนกกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชนแหงนี้ คือ ทุกคนเคย

รับบริการรักษาโดยเคร่ืองมือกายภาพบําบัด รอยละ 100 รองลงมาคือการปรึกษานักกายภาพบําบัด

เพื่อขอคําแนะนํา รอยละ 80.7 และแพทยสงปรึกษาปญหาสุขภาพกับนักกายภาพบําบัด รอยละ 

78.5 ตามลําดับ     

2. คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใชบริการกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน พบวา 

จากจํานวนผูรับบริการทั้งหมด 135 คน เปนเพศหญิง รอยละ 71.9  มีอายุระหวาง 24 - 77 ป  อายุ

เฉลี่ย 50.08 ป  สถานภาพสมรสหรืออยูดวยกัน รอยละ 61.5  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอย

ละ 40.0  มีอาชีพเกษตรกร รอยละ 39.3 มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,000 - 10,000 บาท รอยละ 

45.2  รายไดครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 10,001 - 20,000 บาท รอยละ 31.9 และอาศัยอยูกับญาติ

(สายตรง) รอยละ 84.4  ผูรับบริการประเมินตนเองวามีสุขภาพดีปานกลาง รอยละ 54.1 รองลงมา

สุขภาพไมคอยดี รอยละ 26.7  มีปญหาเขารับบริการกายภาพบําบัดตอเนื่อง รอยละ 34.8  ปญหาที่

ตองการใชบริการกายภาพบําบัดมากที่สุดคืออาการปวดกลามเนื้อ รอยละ 87.4  รองลงมาเปนอาการ

ชาหรือกลามเนื้อออนแรง รอยละ 43.0  มีโรคประจําตัวรอยละ 58.5  และมีปญหาดานการเคลื่อนไหว

รางกายเล็กนอย รอยละ 39.3  รองลงมามีปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกายปานกลาง รอยละ 33.3    

3. การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน โดยรวมมีการ

เขาถึงบริการกายภาพบําบัดอยูในระดับสูง รอยละ 82.2 และอยูในระดับปานกลาง รอยละ 17.0  เมื่อ

แยกพิจารณารายดาน พบวา ผูรับบริการเขาถึงคุณภาพของบริการกายภาพบําบัดอยูในระดับสูงมาก

ที่สุด รอยละ 92.6   รองลงมาคือการเขาถึงบริการกายภาพบําบัด และการความพรอมของบริการ

กายภาพบําบดั รอยละ 83.7  และ  83.0 ตามลําดับ 

4. ปจจัยที่มีความสัมพันธ กับการใชบริการกายภาพบําบัด ของผู รับบริการใน

โรงพยาบาลชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยพบวา คุณลักษณะสวนบุคคล มี 2 ตัวแปร 

ไดแก ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับการศึกษาสูงสุด (p-value = 0.040) และรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอ

เดือน (p-value = 0.011)  ปจจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพ ไดแก ปญหาสุขภาพที่ทํากายภาพบําบัด



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

 

257 

 

ตอเนื่องในปจจุบัน (p-value = 0.010)  สวนการเขาถึงบริการโดยรวมและรายดานทั้ง 5 ดาน ไมมี

ความสัมพันธกับการใชบริการกายภาพบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

 

ตารางที่ 1 การใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน (n=135)  

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 

การใชบริการกายภาพบําบัดตามความตองการเมื่อลงทะเบียนในโรงพยาบาลชุมชนนี ้

(รพช.บางสะพานนอย) 

ไดใชทุกคร้ัง 107 79.3 

ไดใชบางคร้ัง 28 20.7 

ไมใชเลย 0 0.0 

สถานที่ใชบริการกายภาพบําบัดเพื่อรักษาปญหาสุขภาพลาสุด   

โรงพยาบาลชุมชนนี้ (ที่เดียว)  96 71.1 

สถานที่ใชบริการกายภาพบําบัดเพื่อรักษาปญหาสุขภาพลาสุด   

โรงพยาบาลชุมชนนี้และที่คลินิกอ่ืนดวย 34 18.9 

โรงพยาบาลชุมชนแหงอ่ืน/คลินิกอ่ืน (ที่เดียว)  5 10.0 

บริการจากแผนกกายภาพบําบัดที่เคยไดรับ (โรงพยาบาลชุมชนแหงนี้) ตอบไดมากกวา 1 ขอ   

ไดใชทุกคร้ัง 107 79.3 

การรักษาโดยใชเคร่ืองมือกายภาพบําบัด 135 100 

การปรึกษานักกายภาพบําบัดเพื่อขอคําแนะนํา 109 80.7 

แพทยสงพบนักกายภาพบําบัดที่แผนกกายภาพบําบัด 106 78.5 

การสอนทํากายภาพบําบัดดวยตนเองที่บาน 60 44.4 

การจัดการอาการชา/นวด 42 31.1 

โปรแกรมสอนการบริหารรางกาย/ขอตอ 40 29.6 

การเบิกกายอุปกรณ/อุปกรณกายภาพบําบัด 32 23.7 

การดูแลเทาเบาหวาน 13 9.6 

เคยไมไปรับบริการกายภาพบําบัดเมื่อแพทยสงตรวจ 

ไมเคย 101 74.8 
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ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 

เคย (ระบุเหตุผลไดมากกวา 1 ขอ)  34 25.2 

ทํางาน/ประกอบอาชีพ/ลางานไมได  16 47.1 

เวลาที่นัดรับบริการไมสะดวก  12 35.3 

เดินทางไมสะดวก  5 14.7 

อาการทุเลาลง  5 14.7 

ลืมวันนัด  3 8.8 

ไมมีคนพามา  1 2.9 

 

ตารางที่ 2 ปจจัยมีความความสัมพันธระหวางกับการใชบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน 

 

ตัวแปร 

การใชบริการกายภาพบําบัดใน

โรงพยาบาลชุมชน 

    𝜒𝜒2 (df) p-value 
ไดใชทุกครั้ง 

จํานวน (รอยละ) 

ไดใชบางครั้ง 

จํานวน (รอย

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/อยูดวยกัน 70 (51.9) 13 (9.6)   

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 16 (11.9) 5 (3.6)   
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ตัวแปร 

การใชบริการกายภาพบําบัดใน

โรงพยาบาลชุมชน 

    𝜒𝜒2 (df) p-value 
ไดใชทุกครั้ง 

จํานวน (รอยละ) 

ไดใชบางครั้ง 

จํานวน (รอย

ละ) 

ระดับการศึกษาสูงสุด   4.238(1) 0.040* 

ต่ํากวาระดับปริญญาตรี 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/พอบาน/แมบาน   

หรือไมไดประกอบอาชีพ 

14 (82.4) 3 (17.6)   

รายไดสวนตัว   0.801 (1) 0.371 

นอยกวา 15,000 บาท 78 (57.8) 18 (13.3)   

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

รายไดครอบครัว (เฉลี่ยตอ

เดือน)  

  11.236(3) 0.011* 

นอยกวา 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)   

บุคคลที่อาศัยอยูในบาน  0.050A   

อยูคนเดียว 6 (54.5) 5 (45.5)   

อยูกับบุคคลอ่ืน 101 (91.5) 23 (18.5)   

สุขภาพในปจจุบัน   1.260 (2) 0.533 

สุขภาพไมดี 31 (23.0) 11 (8.1)   

สุขภาพปานกลาง 59 (43.7) 14 (10.4)   

สุขภาพดี 17 (12.6) 3 (2.2)   

ปญหาสุขภาพที่ทํากายภาพบําบัดตอเนื่องในปจจุบัน 6.569 (1) 0.010* 
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ตัวแปร 

การใชบริการกายภาพบําบัดใน

โรงพยาบาลชุมชน 

    𝜒𝜒2 (df) p-value 
ไดใชทุกครั้ง 

จํานวน (รอยละ) 

ไดใชบางครั้ง 

จํานวน (รอย

ละ) 

มีปญหา 

ไมมีปญหา 

76 (86.4) 

31 (66.0) 

12 (13.6) 

16 (34.0) 

  

การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดโดยรวม   0.274A 

    ระดับต่ําและปานกลาง 17 (70.8) 7 (29.2)   

    ระดับสูง 90 (81.1) 21 (18.9)   

A = Fisher’s Exact test 

 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

  1. การใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน พบวา 

ผูรับบริการไดใชบริการกายภาพบําบัดตามความตองการ(ในวันที่ลงทะเบียนขอรับบริการ) ทุกคร้ัง 

รอยละ 79.3 เปนอัตราการใชบริการที่สูง แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลชุมชนมีบริการกายภาพบําบัดที่

เพียงพอสําหรับผูรับบริการ สวนผูที่ไมไดรับบริการกายภาพบําบัดทันทีในวันนั้น อาจเนื่องมาจาก 

ตองประกอบอาชีพ เวลาในการรับบริการไมสะดวก ลืมวันนัดในการเขารับบริการ และมีอาการทุเลา

ลง การตอบสนองความตองการเม่ือขอรับบริการกายภาพบําบัด (คร้ังสุดทายที่ใชบริการที่นี่) ไดรับ

บริการกายภาพบําบัดในวันแรก รอยละ 69.6 นัดรับบริการกายภาพบําบัดวันอ่ืน รอยละ 28.1 ตาม

กระบวนการติดตามนัดหมาย แตอาจมีผูรับบริการที่ทํางานในวันเวลาราชการราชการไมสะดวกและ

ไมรอรับบริการกายภาพบําบัด จากข้ันตอนเขารับบริการเมื่อมีปญหาสุขภาพตองผานการพิจารณา

จากแพทยแผนกผูปวยนอกกอนสงไปพบนักกายภาพบําบัด ทั้งนี้ผูรับบริการตองไดรับตรวจสอง

ข้ันตอน คือ การตรวจจากแพทยและการตรวจจากนักกายภาพบําบัด ทําใหผูรับบริการที่มีอาการ

เพียงเล็กนอยเลือกที่จะไมตรวจและไปรักษาที่สถานพยาบาลเอกชน หรือซื้อยาเพื่อบรรเทาอาการ

เบื้องตน หรือมีอาการทุเลาลงจึงไมไดเขารับบริการกายภาพบําบัดตามที่แพทยสงตรวจ หรือในกรณีที่
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มีการนัดหมายพบนักกายภาพบําบัดในคร้ังถัดไป เปนวันที่ผูรับบริการไมสามารถลางานหรือขาดงาน

ได จึงไมสะดวกที่มารับบริการกายภาพบําบัด 

  2. คุณลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการใชบริการกายภาพบําบัดของ

ผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  มี 2 ตัวแปร ไดแก ระดับ

การศึกษาสูงสุด และรายไดครอบครัวเฉลี่ยสูงสุด พบวา ผูรับบริการที่ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญา

ตรี มีอัตราสวนของผูใชบริการไดทุกคร้ังมากกวาผูรับบริการที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป ทั้งนี้

เนื่องจากผูรับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 39.5 

จัดเปนงานอิสระ สามารถจัดการเวลาของตนเองได และพบวา ผูรับบริการที่รายไดครอบครัวนอยกวา 

10,000 บาท มีอัตราสวนของผูใชบริการไดทุกคร้ัง มากกวาผูรับบริการที่มีรายไดครอบครัว 10,001 – 

20,000  บาท และสูงกวากลุมผูรับบริการที่มีรายไดครอบครัวมากกวา 20,000 บาทข้ึนไป ทั้งนี้พบวา

รายไดครอบครัวเปนปจจัยชวยสนับสนุนใหผูรับบริการกายภาพบําบัดมาใชบริการที่โรงพยาบาล

ชุมชนได ในวิจัยนี้ผูรับบริการกายภาพบําบัด รอยละ 68.1 มีความเห็นวา คาใชจายในการเดินทางเขา

รับบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลแหงนี้ไมเปนภาระ ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับศิริพร (ศิริพร 

งามขํา,นวรัตน สุวรรณผอง, มธุรส ทิพยมงคลกุล และจารุวรรณ หมั่นมี,2561) พบวา การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ  

  3. ปจจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการใชบริการกายภาพบําบัด

ของผูรับบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ปญหาสุขภาพที่

ทํากายภาพบําบัดตอเนื่องในปจจุบัน เนื่องมาจากผูรับบริการที่มีปญหาตองทํากายภาพบําบัดตอเนื่อง 

จะไดรับการนัดหมายติดตามการรับบริการตอเนื่องและรูกําหนดเวลาที่ตองเตรียมมารับบริการ 

ผูรับบริการตองเตรียมตัวใหพรอมมีเวลารอคิวในชวงนัดหมายสามารถรอรับบริการได ซ่ึงผูรับบริการ 

รอยละ 74.1 มารับบริการกายภาพบําบัดตามนัดหมายทุกคร้ัง มีความเห็นวา โรงพยาบาลชุมชนนี้มี

การใหบริการกายภาพบําบัดตรงกับปญหาสุขภาพ รอยละ 82.2 สอดคลองกับ  Kim และ Lee (Kim 

and Lee,2016) พบวา ปจจัยดานความเจ็บปวยและความทุพพลภาพมีสัมพันธกับการใชบริการ

สุขภาพในเกาหลี และสอดคลองกับ Tranและคณะ (Tran et al.,2016) วิจัยในประเทศเวียดนาม 

พบวา สถานะปญหาสุขภาพมีความสัมพันธกับการเขารับการดูแลสุขภาพ 

  4. การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดไมมีความสัมพันธ กับการใชบริการ

กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน อาจเปนเพราะผูรับบริการที่มารับบริการกายภาพบําบัดใน
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โรงพยาบาลชุมชนบางสะพานนอยเปนประชาชนที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล อาจมี

ระยะทางใกลบาน จึงมีการเขาถึงบริการที่ดีอยูแลว ทําใหไมมีผลตอการใชบริการกายภาพบําบัด ผล

วิจัยนี้ไมสอดคลองกับ Tranและคณะ (Tran et al.,2016) ในประเทศเวียดนามพบวา ระยะทางมี

ความสัมพันธกับการเขารับบริการการดูแลสุขภาพในพื้นที่หางไกล 

 

สรุป (Conclusion) 

การใชบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน พบวา เมื่อมีความตองการใชบริการ

กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชนแหงนี้ ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกไดใชบริการกายภาพบําบัด

ตามความตองการทุกคร้ัง รอยละ 79.3  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการกายภาพบําบัดใน

โรงพยาบาลชุมชน ไดแก ระดับการศึกษาสูงสุด (p-value = 0.040) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

(p-value = 0.011) และปญหาสุขภาพที่ทํากายภาพบําบัดตอเนื่องในปจจุบัน (p-value = 0.010) 

สวนปจจัยการเขาถึงบริการโดยรวมและรายดานทั้ง 5 ดาน ไมมีความสัมพันธกับการใชบริการ

กายภาพบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations)  

 1. หนวยงานกายภาพบําบัด ควรเพิ่มชองทางสําหรับผูรับบริการที่ลงทะเบียนรับบริการ

กายภาพบําบัดแตไมสามารถเขารับบริการกายภาพบําบัดในวันที่ลงทะเบียนได เชน ชองทางการ

ใหบริการทันทีสําหรับผูตองการลงทะเบียนบริการกายภาพบําบัด ชองทางการใหคําแนะนําแกผู

ลงทะเบียนรับบริการที่มีอาการเจ็บปวดเพียงเล็กนอยหรือไมรุนแรง การใหบริการกายภาพบําบัด

นอกเหนือจากเวลาทําการปกติ เปนตน 

 2. สงเสริมการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในหนวยงาน ใหสามารถนัดหมายไดงายมาก

ข้ึน 

  3. เพิ่มการประชาสัมพันธ ใหผูรับบริการและประชาชนในพื้นที่ มีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับบริการกายภาพบําบัดมากข้ึน เพื่อเปนการรักษา/ปองกันภาวะเจ็บปวยเร้ือรังที่อาจสงผลตอ

การดําเนินชีวิตประจําวนัหรือเกิดภาวะพิการ สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี และเปนการลดตนทุน

ทรัพยากรทางการแพทยในระยะยาว  
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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* 

(Received: 11 April 2022 ; Revised: 21 April 2022; Accepted: 22 April 2022) 

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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ผลการเรียนรูการฝกปฏิบัตงิานหลักสูตร วท.ม.สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข 

ในสถานที่ทํางานชวงการระบาดของโรคโควิด-19 
 

พิศมัย มณีแจมใส, ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ,  สุนสิา คําบุญศรี* 

(วันรับบทความ 11 เมย.2565; วันแกไขบทความ 21 เมย.2565; วันตอบรับบทความ 22 เมย.2565) 

 

บทคัดยอ 

เน่ืองจากเกิดภาวะการระบาดของโรคโควิด-19 หลักสูตร วท.ม.สาขาวิชาบริหารสาธารณสขุ 
จึงมีการปรับใหนักศึกษาไดฝกงานในท่ีทํางาน การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือวัดการรับรูและผลการเรียนรู
โดยการประเมินตนเองของนักศึกษาในการฝกปฏิบัติงานภาคสนาม วิธีการศึกษาใชขอมูลเอกสาร 
แบบสอบถามออนไลนจํานวน  25 คน และสัมภาษณนักศึกษาทางโทรศัพท จํานวน 6 คน การวิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติคาเฉลี่ยและวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

ผลการศึกษา พบวา นักศึกษาประเมินตนเองใหคะแนนการรับรูและผลลัพธการเรียนรูเฉลี่ย
สูงสุด 3 ลําดับแรก ไดแก นักศึกษาสามารถจัดการแกปญหาและอารมณได มีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
เทากับ 3.67 รองลงมา คือ มีการทํางานเปนทีม ขณะฝกงานไดเทากับ 3.43 และความสามารถใชขอมูล
ของหนวยงานไดเทากับ 3.33 ตามลําดับ ผลการศึกษาท้ังการวิจัยเชิงคุณภาพและปรมิาณ พบวา ในสวน
ของผลการเรียนรู ขณะฝกงานนักศึกษาสามารถควบคุมตนเองในการฝกงานได มีพ่ีเลี้ยงซึ่งเปนอาจารยท่ี
จะใหคําแนะนําในท่ีทํางาน การฝกงานตองระวังท้ังในเรื่องภาวะการระบาด การทํางานท่ีมีงานประจําอยู
เทาเดิม ขณะเดียวกัน จะตองฝกงานภาคสนามหลังจากเลิกงาน การฝกงานของนักศึกษาไดผลลัพธการ
เรียนรูเปนไปตามคาดหวัง แตไมท้ังหมด มีขอเสนอจากนักศึกษาบางสวนตองการไปฝกงานท่ีหนวยงาน
อ่ืน เพ่ือจะไดเรียนรูมากกวาการฝกในท่ีทํางานของตนเอง  

ขอเสนอแนะ การจัดการฝกปฏิบัติภาคสนามในอนาคตควรมีดังน้ี 1) คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรควรจัดอาจารยพ่ีเลี้ยงท่ีเหมาะสมใหกับนักศึกษา 2) จัดเวลา/ขยายเวลาเพ่ือใหนักศึกษาลด
ความเหน็ดเหน่ือย 3) ควรแบงนักศึกษาออกเปน 2 กลุม นักศึกษาควรไดฝกในสถานท่ีท่ีตองการฝกในท่ี
ทํางานตนเองและกลุมท่ีตองการฝกในท่ีทํางานอ่ืนท่ีมิใชท่ีทํางานของตนเองเพ่ือตอบสนองในการเรียนรู
แตกตางกัน 
 

คําสําคัญ: ผลการเรียนรู; การฝกปฏิบัติงานภาคสนามในสถานท่ีทํางาน; หลักสูตร วท.ม.สาขาวิชา 

             บริหารสาธารณสุข; การระบาดโควิด-19 
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บทนํา (Introduction) 

เปาหมายหลักของการพัฒนาการศึกษาของประเทศไทย คือ การพัฒนาผูเรียนใหเปน

บุคคลที่มีคุณภาพ ดวยกระบวนการเรียนรู เพื่อความเจริญงอกงามของบุคคลและสังคม โดย

ถายทอดความรู การฝกปฏิบัติงานภาคสนามเพื่อใหเกิดทักษะ ความสามารถในการบริหารจัดการ

งาน การสรางองคความรูตามสภาพแวดลอมที่เปนจริง โดยจากการวิเคราะหปญหา การคนหา

ปญหาในองคกรที่ฝกปฏิบัติงาน นํามาซึ่งวิธีการแกไขปญหาโดยการจัดทําโครงการ อยางไรก็ดี 

ในชวง 2 ป ที่ผานมา มีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไดสงผล

กระทบตอการทํางานและกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมตางๆ สงผลตอการทํางานในสถานที่

ทํางาน เนื่องจากมีการสั่งปดสถานที่ทํางานหลายแหง มีการประยุกตใชเทคโนโลยีออนไลนเปน

พื้นที่ติดตอสื่อสาร (Online Platform) โดยเฉพาะทางดานการศึกษา แตการฝกปฏิบัติงาน

ภาคสนามยังไมสามารถใชระบบออนไลนไดทั้งหมด ดวยวา นักศึกษาจะตองฝกงานในสถานที่จริง 

การสื่อสารและการนิเทศงานของอาจารยและอาจารยพี่เลี้ยง มีความเปนไปไดที่จะใชออนไลน

เปนพื้นที่สงเสริมแนะนําใหการฝกงานเปนไปอยางราบร่ืน 

หลักสูตรการศึกษาผานการฝกงาน ณ สถานทีท่ํางาน (Workplace based learning) 

ทําใหเกิดจุดรวมและหลอมรวมกันระหวางการเรียนรูในเชิงทฤษฏีและการฝกปฏิบัติโดยใช

กระบวนการเรียนรูทางทฤษฎี (Formal Learning) กับกระบวนการฝกปฏิบัติ ดวยการทํางานทีม่ี

คุณภาพ (Productive Work) เปนระบบหนึ่งของการสรางความรูจากแหลงที่ทํางาน (Cooper 

et al, 2010)   

การเรียนรูในสถานที่ทํางานทําใหสามารถเพิ่มศักยภาพของการศึกษาไดมากข้ึน การนํา

แนวคิดของ Bloom ในสวนของความเขาใจ ประยุกตใชกับการฝกปฏิบัติงานภาคสนาม  

(Lorman Blog, 2021) โดยเนนจุดเดนใหนักศึกษาสามารถฝกทําโครงการภายในหนวยงาน ผาน

โมเดล “เรียนทฤษฎีควบคูการฝกปฏิบัติงาน” ที่นํามาซึ่งทักษะสําคัญทั้ง 3 ไดแก 1) ทักษะดาน

อาชีพ (Professional skills) คือองคความรู วิชาการที่ใชในการประกอบอาชีพ 2) ทักษะดาน

สังคม (Social Skills) คือความสามารถในการสื่อสาร มีมนุษยสัมพันธ การทํางานเปนทีม การอยู

รวมในสังคม และ 3) ทักษะดานการดําเนินชีวิต (Life Skills) ที่พัฒนาทัศนคติในการดาํเนินชีวิต 

จัดการปญหา การปรับตัวและอารมณ เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุขทามกลางสภาพ

สังคมและความเปลี่ยนแปลงในยุคปจจุบัน (สยามรัฐออนไลน  1 ตุลาคม 2560) การประยุกต

ความรูในหนวยงานดานสาธารณสุข พัฒนาทักษะการวิเคราะหสถานการณ (SWOT analysis) 

การสังเคราะหความรูเพื่อเสนอแนวทางแกปญหาอยางเหมาะสมตามบริบททางวัฒนธรรมและ
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สังคม การจัดทําโครงการ การปฏิบัติตามแผนโครงการ และการรายงานผลใหหนวยงาน ปฏิบัติ

ตนอยางมีจรรยาบรรณวิชาชีพ การเรียนรูตลอดชีวิต  

ในการจัดการเรียนการสอนหลักสูตร วท.ม. สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข จะมีวิชา 

สศบส 692 การฝกงานทางการบริหารสาธารณสุข (PHAD 692 Field Practicum in Public 

Health Administration) นักศึกษาจะตองฝกปฏิบัติงานจํานวน 150 ชั่วโมง จํานวนไมนอยกวา 

10 สัปดาหข้ึนไป โดยความคาดหวังวา รายวิชานี้จะทําใหนักศึกษาไดประยุกตองคความรู

ทางดานบริหารงานสาธารณสุขใหทันสมัยตอการเปลี่ยนแปลงทางดานวิชาการ สังคม เศรษฐกิจ 

กฎระเบียบตาง ๆ และเพื่อนําประสบการณไปพัฒนาระบบงานสาธารณสุข การดําเนินงานอยาง

มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มีจริยธรรมและคุณธรรม ตามคานิยมรวมของมหาวิทยาลัยมหิดล  

รูปแบบการฝกงานนั้น เร่ิมตนดวยการปฐมนิเทศนักศึกษาฝกปฏิบัติงานภาคสนาม

ออนไลนดวย Cisco WebEx Meeting นักศึกษาจะตองศึกษาและรวบรวมขอมูลพื้นฐานของ

หนวยงานที่ฝกปฏิบัติงาน แลวนําขอมูลมาวิเคราะหสภาวการณขององคกร (ภายใตการให

คําปรึกษาแนะนําของอาจารยนิเทศและอาจารยพี่เลี้ยงในพื้นที่) นักศึกษาสังเคราะหขอมูล สรุป

ประเด็นปญหาที่คนพบ และกําหนดหัวขอการพัฒนาเพื่อจัดทําแผนงาน/โครงการ นักศึกษา

นําเสนอผลการฝกงานในประเด็นปญหาที่คนพบ และกําหนดหัวขอการพัฒนาเพื่อจัดทํา

แผนงาน/โครงการ กับอาจารยนิเทศ นักศึกษาจัดทําแผนงาน/โครงการ ที่จะดําเนินการพัฒนา 

เพื่อการแกไขปญหาหรือพัฒนาใหงานดีข้ึน (ภายใตการใหคําปรึกษาแนะนําของอาจารยพี่เลี้ยง 

นักศึกษาดําเนินการตามแผนงาน/โครงการที่กําหนดไว ประเมินผลแผนงาน/โครงการ และ

นําเสนอผล ตลอดจนสรุปผลการดําเนินงาน (ภายใตการใหคําปรึกษาแนะนําของอาจารยนิเทศ

และอาจารยพี่เลี้ยง) 

เนื่องจากการฝกงานแตเดิม หลักสูตรไดมีการจัดกลุมนักศึกษาตามความเหมาะสมลง

พื้นที่ฝกงานในพื้นที่ตางๆ ตามสัดสวนนักศึกษาและตามความสมัครใจ พื้นที่ที่ฝกงาน ไดแก 

สาธารณสุขจังหวัดตางๆ ไดแก สาธารณสุขจังหวัดนนทบรีุ สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี สาธารณสุข

จังหวัดสุพรรณบุรี และสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี เปนตน ตอมา ในป 2563 ไดมีการจัดการ

หลักสูตรรูปแบบใหม เนื่องจากเกิดภาวะการระบาดของโรคโควิด-19 จึงทําใหนักศึกษาตอง

ฝกงานในสถานที่ทํางานของตนเอง และนักศึกษาเสนอชื่ออาจารยพี่เลี้ยง ซึ่งสวนใหญเปน

ผูบังคับบัญชาเบื้องตน ในพื้นที่ฝกงานเปนผูใหคําปรึกษา และนักศึกษาตองนําเสนอผลการฝกงาน

ทุกๆ 1-2 สัปดาห การนําเสนอไมนอยกวา 6 คร้ัง ซึ่งประเมินผลลัพธออกมาพบวา ดีมาก ตอมา 

ในป 2564 มีภาวะการระบาดโรคโควิด-19 ระลอกสาม ทําใหนักศึกษาระดับหลักสูตร วท.ม. 
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สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข ตองฝกงานในสถานที่ทํางานอีกคร้ัง และบางที่ทํางานก็มีบางสวนที่

ทําที่บาน (Work from home)  ทําใหเกิดปญหาวา การฝกงานของนักศึกษาฝกงานไดผลลัพธ

การเรียนรูเปนไปตามคาดหวังหรือไม เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลในการเรียนหรือไม นักศึกษา

สามารถประยุกตใชองคความรูเพื่อจัดทําโครงการไดหรือไม มีปญหาอุปสรรคอยางไร และแกไข

ดวยวิธกีารใด 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives) 

เพื่อวัดการรับรู ปญหาอุปสรรค การฝกงานและผลการเรียนรูของการฝกงาน โดยการ

ประเมินตนเองของนักศึกษาหลกัสูตร วท.ม.สาขาวชิาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

วิธีการวิจัย (Research Method) 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

วิธีวิจัยที่เลือกใช  ใชการวิจัยเชงิปริมาณและคุณภาพ  

กลุมประชากร/ ผูเขารวมการวิจัย (Sample/ Research Participant) เปนนักศึกษา

ฝกงานรุนป 2563 ทั้งหมดจํานวน 25 คน การสอบถามผาน google form จํานวน 25 คน และ 

การเลือกสัมภาษณทางโทรศัพทจํานวน  6 คน โดยใชวิธีการเลือกใหชาย หญิงคละกัน และมีผล

การเรียนจากเกรดเฉลี่ยภาคแรกของปการศึกษา 2564 ในเกณฑปานกลาง และระดับดี และดี

มากอยางละ 2 คน เปนตัวแทน  

เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถามผานออนไลน google form มีคําถาม 12 ขอ แตละ

ขอคําถามมีคะแนน 1-4 คะแนน โดย คะแนนเทากับ 4 หมายถึง รับรูมากและไดผลลัพธการ

เรียนรูดีมาก คะแนนเทากับ 3 หมายถึง รับรูมากและไดผลลัพธการเรียนรูดี  คะแนนเทากับ 2 

หมายถึง รับรูนอยและไดผลลัพธการเรียนรูนอย คะแนนเทากับ 1 หมายถึง รับรูนอยมากและได

ผลลัพธการเรียนรูนอยมาก ประเมินผลการรับรูในเร่ืองผลลัพธการเรียนรูของการฝกงาน 

สวนเคร่ืองมือที่ใชในการสัมภาษณ ใชแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง มี 2 คําถามหลัก 

ไดแก กระบวนการฝกงานในสถานที่ทํางานของตนเอง นักศึกษามีความเห็นอยางไร และผลลัพธ

การเรียนรูของการฝกงานเมื่อสิ้นสุดการฝกงานแลว นักศึกษารูสึกหรือมีความเห็นอยางไรใน

ผลลัพธของการฝกงาน  
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การรวบรวมขอมูล แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ตามผลลัพธการเรียนรูจาก 

มคอ. 4 โดยมีเคร่ืองมือคือการบันทึกการนําเสนอผลแตละสัปดาหโดยใชโปรแกรมออนไลน 

Cisco WebEx ผลการตอบแบบสอบถาม ผาน google form  

การวิเคราะหขอมูล 

แบบสอบถาม วิเคราะหดวยสถิติคาเฉลี่ย 

ใชการสัมภาษณ การถอดคําสัมภาษณ และพิจารณาคําสําคัญจากประโยค เนนการ

วิเคราะหเชิงเนื้อหา โดยใหประเด็นหลัก และประเด็นรอง (Themes & sub-themes) สวน

คะแนนตามแบบสอบถามใชการวิเคราะหดวยสถิติคาเฉลี่ย 

การวิเคราะหจะสะทอนการเรียนรูของนักศึกษาโดยวิเคราะหจากการแสดงความ

คิดเห็นตอการจัดการเรียนการสอนวานักศึกษาไดเรียนรูอะไรและเกิดการเรียนรูในเร่ืองที่เรียนได

อยางไร จากนั้นจึงคัดเลือกขอความเพื่อนํามาเปนตัวอยาง ที่สะทอนใหเห็นถึงความสามารถใน

การคิดวิเคราะหของนักศึกษา โดยการแจกแจงขอคนพบในเชิงพรรณนารวมกับการวิเคราะหจาก

แบบบันทึกหลังจากการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห วิจารณเชิงเนื้อหา 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ผานคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. No. MUPH2021-013 

สถานที่ฝกงาน ตามสถานที่การทํางานของนักศึกษาจํานวน 25 แหง จําแนกได 5 

กลุม ดังนี้  

1) โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร, โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรี

นฤบดินทร มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดสมุทรปราการ, โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี, 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร, โรงพยาบาลวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ, 

โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล 

2) กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก, สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, กลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข, กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข, สํานักมาตรฐานหองปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 

ศูนยทดสอบความชํานาญ กองบริการทดสอบความชํานาญกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข, สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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3) ศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี  สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ,  

ศูนยบริการสาธารณสุข 51 วัดไผตัน สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

4) กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลนครสมุทรสาคร , สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ,  เทศบาลตําบลพุมเรียง อําเภอไชยา จังหวัดสุราษฎรธานี, 

องคการบริหารสวนตําบลหนองงูเหลือม อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

5) รพ.สต.บอพลับ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม, รพ.สต.บานน้ําฉา ต.ครน อ.สวี 

จังหวัดชุมพร, รพ.สต.ซับจําปา อําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี, รพ.สต.ละหาน อําเภอจตุรัส 

จังหวัดชัยภูมิ, มูลนิธิพัฒนาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี กระทรวง

สาธารณสุข 

 

ผลการศึกษา (Result) 

ผลการวิเคราะหขอมูล มีนักศึกษาตอบแบบสอบถามออนไลนกลับมา 21 คน จาก 

25 คน คิดเปนรอยละ 84  ผลการศึกษา ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 คะแนนคาเฉลี่ยแสดงผลการรับรูและผลลพัธการเรียนรู 

การรับรูและผลลัพธการเรียนรู คาเฉลี่ย 

1. มีความสามารถในการวิเคราะห SWOT ขององคกรได 3.05 

2. สามารถดําเนนิงานตามที่ไดรับมอบหมายงานลวงหนาอยางเรียบรอย 3.24 

3. มีความสามารถในการคิดรวบรวบยอดได 3.10 

4. มีการจัดทํารายงานสรุปการฝกงานไดด ี 3.10 

5. ความสามารถนาํเสนอโครงการโดยประยุกตความรูดานการบริหาร 

   สาธารณสุขได 
3.10 

6. ความสามารถใชขอมูลของหนวยงานได 3.33 

7. มีความสามารถวิเคราะหปญหาในงานที่ฝกปฏิบัติได 3.14 

8. มีความสามารถในการประยกุตแนวคิดทฤษฎีมาสูการปฏิบัตไิด 2.95 

9. มีการแสดงออกถึงภาวะผูนํา ขณะฝกงานได 3.14 

10. มีการทํางานเปนทีม ขณะฝกงานได 3.43 

11. มีความสามารถในการควบคุมตนเองในการฝกงานได 3.38 

12. มีความสามารถในการจัดการแกปญหา อารมณได 3.67 
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ในสวนคําถามปลายเปด พบวา ปญหาอุปสรรคในขณะฝกงานที่ทํางาน มีดังนี้  

1) เนื่องจากระยะเวลาที่ฝกงานอยูในชวงเวลาที่สถานที่ทํางานมีงานดวนและสําคัญ 

จึงทําใหการรวมกลุมเพื่อรับฟงคําชี้แจงไมสามารถทําไดตามแผนที่กําหนด 

2) การดําเนินงานในบางชวงอาจไมเปนไปตามแผนที่วางไว  

3) ระยะเวลา ความสะดวกของหนวยงานที่ฝก จากการเปลี่ยนแปลงสถานการณโค

วิด 19 ทําใหบุคลากรคอนขางยุง เนื่องจากภาระงานสถานการณโควิด ที่การให

ขอมูล แนะนํา ไมครบถวน เทาที่ควร 

4) ชวงสถานการณโควิด มีขอจํากัดในการรวมตัวหรือทํากิจกรรม ทําใหขาด

ประสบการณในสถานที่จริง ขาดบรรยากาศจริง 

5) ภาระหนาที่มีมาก ทําใหการฝกงานมีการใชเวลางานมารวมกับการทํางาน เวลา

นอย 

6) ชวงเวลาการฝกปฏิบัติงาน คอนขางสั้น ไมสามารถแบงเวลาได 

7) ภาระงานประจํามีมาก ทําใหเหนื่อยมากที่ตองฝกงานไปดวย เวลาสําหรับการฝก

ปฏิบัติงานคอนขางนอย 

8) เวลาในการทํากิจกรรมฝกงานทับซอนกับเวลาทํางานนอกเวลา (เวรนอกเวลา) 

9) เหน็ดเหนื่อยมาก ไมสามารถจัดเวลาได 

 

การประเมินผลการเรียนรูเก่ียวกับประโยชนที่ไดรับจากการฝกงานนักศึกษาไดตอบ

แบบประเมินการฝกภาคสนามทางออนไลน ดังนี้  

1) เรียนรูองคกร/หนวยงานที่ตนเองทํางานไดมากข้ึน 

2) นําความรูที่ไดจากการฝกงานมาประยุกตใชในงานไดจริง เชน การเขียนโครงการ 

แผนงานตางๆ การบริหารเวลา และการนําทฤษฎีตางๆ เขามาในงาน เพิ่มความ

นาเชื่อถือของงาน 

3) ไดนําความรูที่เรียนมาไปประยุกตใชกับสถานการณจริง รูจักการบริหารเวลาและ

ยืดหยุน และมีความเปนผูนํามากข้ึน 

4) ไดฝกกระบวนการคนหาปญหา การหาแนวทางในการแกปญหา การวางแผน 

การเขียนโครงการ รวมถึงการประเมินติดตามผลลัพธของโครงการ สามารถนํา

ทักษะตางๆมาประยุกตใชกับการทํางานไดเปนอยางด ี
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5) ได รูจักหนวยงานที่ฝกมากข้ึน วิเคราะหแผนการทําโครงการได รูจักการ

ประสานงาน รวมถึงการประยุกตใชเทคโนโลยีในการสอนและนําเสนอสรุป

โครงการ 

6) ไดปรับประยุกตใชองคความรูที่ไดศึกษามาในการวางแผนงาน ดําเนินงาน ให

ออกมาในรูปแบบที่ตองการ เปนการเปดประสบการณ และไดฝกลงมือทําจริงๆ

แกไขสถานการณจริงๆ เปนประโยชนมากๆ 

7) ไดคิดวิเคราะหปญหา การแกปญหา เกิดเปนภาวะผูนําในการทํางาน การ

ประสานงานหนวยงานเครือขาย  

8) ไดรับทราบจุดแข็ง จุดออน ของหนวยงานที่ทํางาน และสามารถพัฒนา ไปถึง 

ระดับที่ใหญข้ึนได 

9) สามารถประยุกตใชทฤษฎีสูการปฏิบัติได จัดทําโครงการ และการเขียนรายงาน

เปน 

10) ไดใชความรูที่เรียนภาคทฤษฎีมาใชในการฝกงาน 

11) เรียนรูและเขาใจการทําโครงการ 

12) ไดรับทราบขอมูลในหนวยงานของตนเองและนําขอมูลนั้นไปพัฒนาหนวยงานได

อยางมีประโยชนตอผูปฏิบัติงานทานอ่ืนๆ 

13) ปรับปรุงพัฒนาหนวยงานใหดีข้ึนไดใชความรูจากทฤษฎีสูการปฏิบัติจริง 

 

ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ มี 4 ประเด็นดังนี้  

1. ผลลัพธการเรียนรู    

- สามารถใชเปนขอมูลของหนวยงานได สามารถวิเคราะหปญหาในงาน 

ทันตกรรมเพื่อหาแนวทางในการแกไข และปรับปรุงงานใหดข้ึีน 

- นําความรูที่ไดจากการศึกษาดูงานมาปรับใชในองคกรเพื่อใหเกิดการพัฒนา

องคกร 

- หากไมมีโรคระบาดควรฝกงานในหนวยงานอ่ืน และฝกแบบเปนกลุมจะได

บูรณาการความรูไดมากกวา 

- การวางแผนงานโครงการ การดําเนินกิจกรรมตางๆ ในชีวิตการทํางานในระบบ

ราชการ การทําอะไร (แผนงานโครงการ) ตองมีการคิดวิเคราะห และมีการวางแผนไวลวงหนา
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เสมอ เพื่อเปนการกระตุนและชี้ใหเห็นจุดมุงหมายของการดําเนินงาน เนื่องในโอกาสการประสบ

ผลสําเร็จที่มากกวาการไมไดเตรียมตัว ความพรอม ยอมรับในสถานการณ 

- มีจัดทํารายงานสรุปการฝกงาน/และนําเสนอโครงการโดยประยุกตความรูดาน

การบริหารสาธารณสุขเพื่อแกไขปญหาสุขภาพอยางเปนระบบ  นักศึกษาสามารถนําความรูใน

การทําโครงการตางๆ ในหนวยงาน คนหาปญหาวิเคราะหสถานการณของหนวยงาน 

- กําหนดเนื้อหาของตารางนําเสนอไมชัดเจน นักศึกษาบางคนไมทราบวาควร

เสนอวิเคราะห SWOT analysis หรือ ยังไมตองนําเสนอถึง SWOT analysis รวมทั้งอยากให

อาจารยและนักศึกษาในทุกกลุม คุยกันมากอนวาใหแตละกลุมนําเสนอไปถึงตรงไหน  

- การฝกงานเปนกลุมจะไดฝกการระดมความคิด ใหไดความคิดที่หลากหลายใน

การจัดทําโครงการ 

- การศึกษาดูงานควรเพิ่มเวลาใหมากข้ึน จะไดมีเวลาในการศึกษาขอมูลและการ

บริหารของแตละหนวยงานไดมากยิ่งข้ึน 

ผลการสัมภาษณ นักศึกษาบางคนกลาววา  

“ขอดีของการฝกงานในที่ทํางานที่ตนเองทาํอยู คือไมตองปรับตัว รูจักหนวยงาน

ตนเองดีข้ึน วิเคราะหมากข้ึน แตมีขอเสียคือไมไดกระบวนการ หรือไดไมเต็มที่ ประมาณ 70%”  

“ชินกับหนวยงานเดิม ไมมีโอกาสไดรับรูบริบทของหนวยงานอ่ืน ถาเลือกไดอยาก

ฝกงานที่อ่ืนมากกวา” 

“ ทําใหไดวิเคราะห สังเคราะห องคกรของตัวเอง ไดเห็นมุมมองที่แตกตางจาก

การศึกษาดูงานตางประเทศเปรียบเทียบกับไทย” 

“ นําความรูที่เรียนมามาใชในหนวยงานของเราเอง ปฏิบัติเอง ทําเองทุกข้ันตอน 

หากฝกเปนกลุมอาจไมไดมีโอกาสเรียนรูทุกข้ันตอน” 

“ มีการจัดลําดับกิจกรรมในวิชานี้ จากงายไปยาก มชีวงที่ตองผานความรูสึกของ

ความยากลาํบาก แตสุดทายเมื่อจบแลวรูสึกดี” 

2. การนําเทคโนโลยีมาประยุกตใชไดสาระครบถวนและถูกตองตามหลักวิชาการ  

- มีการปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณเพื่อใหนักศึกษาไดเรียนรู มีความ

สะดวก  

- ความรูทางวชิาการ เอกสารการสอน การชี้วัดรายละเอียดตางๆ ผานทาง

ระบบออนไลน เปนการประยกุตความสามารถทางเทคโนโลยี (IT) เขามา
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ชวย ทําใหเพิ่มความสะดวกและลดตนทนุดานตางๆ ของการเรียนของ

นักศึกษา 

- ประหยัดคาเดินทางในการเรียน และลดการติดตอของโรคระบาดโควิด การ

เรียนการสอน โดยระบบ Cisco WebEx งาย สะดวกรวดเร็ว 

- เปนการเรียนผานระบบออนไลนที่รูสึกสะดวกและปลอดภัย มกีารเขาถึงได

งาย ใชงาย 

- ระบบเครือขายอินเตอรเน็ต ที่มีความไมเสถียรของการเรียนรูผานระบบ 

Cisco WebEx ควรมีสภาพแวดลอมและบริบทพื้นที่ของแตละบคุคล, 

เครือขายระบบขัดของบอย มีปญหาดานการเชื่อมตอสัญญาบางในบางคร้ัง 

3. การแสดงออกซึ่งภาวะผูนํา ประพฤตตินอยางมีคุณธรรม จริยธรรม   

- ไมสามารถทํางานเปนทีมได 

- การฝกในที่ทํางานตนเอง ไดแสดงความคิดสรางสรรค คนหาโครงการที่เปน

ที่ตองการของหนวยงาน หาวิธีการสรางสัมพันธภาพกับอาจารยพี่เลี้ยง  

- ความตองการไปฝกงานนอกสถานที่ ถาฝกงานในหนวยงานตัวเองตองทํา

นอกเวลา ทําใหนักศึกษารูสึกเหนื่อยมาก เพราะภาระหนาที่ในชวงโควิดจะ

เหนื่อยมาก แตหากมองในแงดีคือ นักศึกษาไดรูจักหนวยงานตัวเองมากข้ึน  

- ประสานงาน และชี้แจงรายละเอียด การดําเนินงาน และเปาหมายของ

รายวิชาแกหนวยงานและอาจารยพี่เลี้ยง 

- การฝกงานรวมกันเปนกลุมนาจะไดดีกวา ไดความเปนผูนาํ ควรมีการฝกงาน

เปนกลุมเพิ่มเติม เพื่อใหสามารถแชรประสบการณและความรูในดานการ

บริหารสาธารณสุขได 

ผลการสัมภาษณ นักศึกษาบางคนกลาววา  

“ตองลงทุน ลงแรงเองหมดทุกอยาง เหนื่อยมาก ไมไดรับความชวยเหลือจากใคร เพราะ

เรามาเรียนเอง” 

“ถาในเร่ืองการควบคุมตนเอง และการทํางานใหไดตามเปาหมายทําไดดี” “ตองทํางาน

คนเดียว อาจารยพี่เลี้ยงชี้แนะบาง”  

“อยากออกไปฝกภาคสนามขางนอกมากกวา สบายใจกวา” 

“ฝกในที่ทํางาน ไดงานนอย เร่ืองความเปนทีมไมไดเลย” 
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“กลุมงานของนักศึกษาบางคนไมมีหัวหนากลุมงาน จึงตองหาอาจารยพี่เลี้ยงที่อยูใน

ระดับเดียวกัน เปนเพื่อนรวมงาน ทําใหไดคนที่ไมมปีระสบการณมากนักมาเปนพี่เลี้ยง เสนอวาใน

สถานการณโควิดนี้ อยากใหถาในหนวยงานมีการอนุญาตใหไปฝกงานที่อ่ืนได อยากใหที่หลักสูตร

อนุญาตใหไปฝกงานที่อ่ืนได ไมใชเพียงหนวยงานของตนเองเทานั้น” 

4. การประเมินกระบวนการการฝกงาน สามารถสกัดเนื้อหาทีส่ําคัญมาไดดงันี ้

- อาจารยชวยเหลือนักศึกษาใหคําแนะนําตางๆ 

- การติดตอประสานงานทางทีมผูสอน และเจาหนาที่ทุกนักศึกษาที่มีสวนรวม

เก่ียวของ ทีมผูสอนเขาในบริบทของหนวยงาน และใหมุมมอง แนวทางการ

ดําเนินงานตอไป 

- ทุกทีมใหความรวมมือและสนบัสนุนในการฝกงานซึ่งทาํใหผานไปไดอยาง

ราบร่ืนและสมบูรณ 

- ทีมผูสอน อาจารยนิเทศ อาจารยพี่เลี้ยง มีความใสใจและใหความชวยเหลือ

เปนอยางด ี

- ชี้แนะแนวทางเปาหมายการฝกภาคสนาม 

- อาจารยมีการปรับวธิีการสอนเขากับสถานการณไดด ี

- มีการนิเทศงานโดยตรง อาจารยเปนผูมีความรูความเชี่ยวชาญ สามารถให

คําแนะนําในการจัดทําโครงการได 

-  อาจารยประจาํกลุมใหความรู ชวยในการฝกงานไดดีมาก และชวยแนะนําการ

ติดตอประสานงานทีด่ีตองทําอยางไร 

ผลการสัมภาษณ นักศึกษาบางคนกลาววา  

“เปนไปไดหรือไมที่อาจารยและพี่เลี้ยงคุยกันเองในเร่ืองการประเมินผล โดยไมไดผาน

นักศึกษา อาจทําใหมี conflict of interest พี่เลี้ยงก็อาจเกรงใจ” 

 “การประเมินดวย formative assessment เห็นวาดี ที่ไดมีการเจอกันระหวางอาจารย

ประจํากลุมและนักศึกษาแตละกลุมอยูตลอด เพื่อนําไปปรับปรุงไดตลอด” 

“อยากไปฝกงานที่จดุอ่ืนที่จะไดเรียนรูเพิ่ม เชน ระดับกรม ที่สูงข้ึนไป หรือนอก

หนวยงานตนเอง หรือในชุมชน อยากใหมีการดูการจัดทําแผนงานในระดบัชาติวาทําอยางไร ทาํ

ใหไดมุมมองทั้งระดับจลุภาคและมหภาคดวย” 

“ควรไปฝกงานสาธารณสุขที่อ่ืนกับกลุมเพื่อน อาจจะทาํใหไดเรียนรูอะไรมากข้ึน ไดเปด

มุมมองใหมๆ” 
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“หากไดพี่เลี้ยงที่เขาไมมีความรูดานนี้ เขาอาจไมเขาใจ ทาํใหตองใชเวลาในการอธิบายพี่

เลี้ยง” 

 

อภิปรายผล (Discussion) 

โดยทั่วไปการฝกงานจะเสร็จสิ้นในชวงภาคเรียนภาคฤดูรอนของปการศึกษาที่ 1 

ระยะเวลาการฝกงาน โดยปกติแลว การฝกงานตามหลักสูตรมีจํานวน 16 สัปดาห จํานวน 150  

ชั่วโมง หลักสูตรไดจัดหาที่ฝกงานที่เหมาะสมใหกับนักศึกษา แตเนื่องจากการระบาดโควิด ทําให

ประยุกตใหฝกงานในที่ทํางานที่นักศึกษาเปนเจาหนาที่อยูแลว  ระหวางศึกษาในหลักสูตร วท.ม. 

สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข นี้ ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานซึ่งเปนสถานที่ที่นักศึกษาไป

ทํางานอยู โดยอาจารยพี่เลี้ยงดูแลและสนับสนุนในเร่ืองการฝกงาน สังเกตนักศึกษาในระหวาง

การฝกงาน (มีขอกําหนดและเงื่อนไขของการฝกงาน ตลอดจนขอมูลเก่ียวกับวิธีการประเมินผล

การฝกงาน) 

เนื่องจากมาตรฐานการเรียนรูในวิชานี้ มุงเนนผลลัพธของการฝกงานเมื่อสิ้นสุดการ

ฝกงานแลว นักศึกษาสามารถ 1) จัดทํารายงานสรุปการฝกงาน/และนําเสนอโครงการโดย

ประยุกตความรูดานการบริหารสาธารณสุขเพื่อแกไขปญหาสุขภาพอยางเปนระบบ และนํา

เทคโนโลยีมาประยุกตใชไดสาระครบถวนและถูกตองตามหลักวิชาการ 2) ประพฤติตนอยางมี

คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณทางวิชาการ 3) แสดงออกถึงภาวะผูนํา การทํางานเปนทีม 

และความรับผิดชอบในการฝกงาน จากการประเมินตนเอง 

ผลการศึกษานี้ พบวา แมวานักศึกษาจะฝกภาคสนามในสถานที่ทํางานตนเอง 

นักศึกษาตองแบงเวลาและฝกภาคสนามนอกเวลาการทํางาน ในขณะเดียวกัน ก็มีพี่เลี้ยงซ่ึงเปน

อาจารยที่จะใหคําแนะนําในที่ทํางาน อยางไรก็ตาม การทํางานในชวงระบาดโควิด ตองระวังทั้ง

ในเร่ืองภาวะการระบาด การทํางานที่มีงานประจําอยูเทาเดิม ขณะเดียวกัน จะตองฝกงาน

ภาคสนามหลังจากเลิกงาน  จากการใชแบบสอบถามออนไลนและการสัมภาษณ นักศึกษามี

ความสามารถในการจัดการแกปญหา ความเครียดทางอารมณได ซึ่งพบวามีระดับคะแนนเฉลี่ย

สูงสุดเทากับ 3.67 รองลงมาคือ  มีการทํางานเปนทีม ขณะฝกงานได มีความสามารถในการ

ควบคุมตนเองในการฝกงานไดเพื่อวัดการรับรูเก่ียวกับการฝกงาน 

เห็นไดวา การฝกงานของนักศึกษาฝกงานไดผลลัพธการเรียนรูเปนไปตามคาดหวัง แต

ไมทั้งหมด ในสวนของผลการเรียนรูโดยการประเมินตนเองของนักศึกษา พบวา ผลการศึกษาทั้ง

การศึกษาเชิงคุณภาพและปริมาณ พบวา นักศึกษาประเมินตนเองวาการฝกงานมีความสามารถ
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ในการประยุกตแนวคิดทฤษฎีมาสูการปฏิบัติไดต่ําสุด ที่ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.95 รองลงมาคือ มี

ความสามารถในการคิดรวบรวบยอดได มีการจัดทํารายงานสรุปการฝกงานไดดี ความสามารถ

นําเสนอโครงการโดยประยุกตความรูดานการบริหารสาธารณสุขไดที่คะแนนระดับเฉลี่ย 3.10  

อยางไรก็ตาม นักศึกษาเห็นวา การฝกงานทําใหสามารถคิด วิเคราะหปญหา แกปญหา เกิดเปน

ภาวะผูนําในการทํางาน ไดมีการประสานงานหนวยงานเครือขาย จึงเกิดประสิทธิภาพประสิทธผิล

ในการเรียน นักศึกษาสามารถสรางองคความรูตามโครงการที่ทําได มีปญหาอุปสรรคบางในบาง

คน เนื่องจากการทํางานในที่ทํางานพรอมกับการฝกงานหลังจากเวลางานเสร็จสิ้นทําใหรูสึกเหน็ด

เหนื่อย เนื่องจากนักศึกษาทั้งหมดที่มาเรียนเปนนักศึกษาภาคพิเศษที่เรียนวันเสารอาทิตย จึงมิได

ลาเรียน ขณะเดียวกัน การฝกงานเปนวิชาแกน (Core course) ที่บังคับอยูในหลักสูตร จึงตอง

บริหารเวลาการฝกงานหลังจากงานเลิกแลว และอีกประการหนึ่งคือ ระบบสัญญาณเครือขาย

อินเตอรเน็ตมีจํากัดบางพื้นที่ ทําใหการนําเสนองานของนักศึกษาในชวงวันเสารอาทิตย ของแต

ละสัปดาหมีปญหาบาง ซึ่งปญหาทั้งสอง นักศึกษาไดดําเนินการแกไขและจัดสรรเวลาไดในเวลา

ตอมา 

เนื่องจากความซับซอนที่เพิ่มข้ึนของสภาพแวดลอมการทํางานในปจจุบัน ทําใหความ

ตองการทักษะแบบ soft skill เชน การทํางานเปนทีม การสื่อสาร ความเปนผูนํา และการ

แกปญหา มีความโดดเดนมากกวาที่เคย การจัดการกําลังเตรียมนักศึกษาใหพรอมสําหรับความ

ตองการของสถานที่ทํางานอยางไร การออกแบบหลักสูตรใหมที่ใชกระบวนการออกแบบยอนหลัง

(backward design) เพื่อมุงเนนการพัฒนาทักษะ soft skill ที่หนวยงานตองการ โดยเนนที่การ

พัฒนาชุดทักษะที่เก่ียวของกับการทํางานเปนทีม (Barbara et al, 2018) จึงเปนสิ่งจําเปน ป 

2563-2564 มีผลกระทบจากวิกฤตการระบาดของโรค “COVID-19” และสถาบันการศึกษาเกือบ

ทั้งหมดทั้งในภูมิภาคเอเชีย ตะวันออกกลาง ยุโรป และอเมริกาเหนือ ไดปดพื้นที่การเรียนการ

สอนในสถาบันการศึกษา ขณะที่สถาบันการศึกษาในหลายประเทศ นําเทคโนโลยีอินเตอรเน็ตมา

ใช เพื่อเปดการเรียนการสอนผานออนไลน  การจัดการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา (ระดับ

ปริญญาโทและปริญญาเอก) ดําเนินการอยูภายในกรอบขอบังคับหรือระเบียบหรือประกาศของ

หนวยงานทั้งโดยตรงและโดยออมสามระดับ คือ ระดับกระทรวงและสํานักงานคณะกรรมการการ

อุดมศึกษา สํานักงานรับรองและประเมินคุณภาพและมาตรฐานการศึกษา (องคกรมหาชน) และ

สถาบันอุดมศึกษา (รวมทั้งหลักสูตรหรือโปรแกรมการศึกษา) ซึ่งผูเรียนตองปฏิบัติตามอยาง

เครงครัด ความคาดหมายของการฝกงานภาคสนามคือจะทําใหนักศึกษาไดเรียนรูวิธีการเปนผูนํา 

การแกไขปญหา และการแลกเปลี่ยนมุมมองที่นาสนใจ นอกจากนี้ นักศึกษายังจะพัฒนา
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ความสามารถในการรับมือกับความกดดันและการทํางานใหเสร็จทันกําหนดเวลาดวย ซึ่งทั้งหมด

นี้จะทําใหนักศึกษาโดดเดนกวานักศึกษาที่ไมไดฝกงาน 

การฝกงานเปนองคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งของหลักสูตรการศึกษาระดับปริญญา

หลายหลักสูตรจะชวยใหนกัศึกษาสรางความเชี่ยวชาญทางวิชาการและไดรับประสบการณในโลก

ของการทํางานจริง นักศึกษาจะไดรับหนวยกิต การฝกงานในสถานที่ทํางานจะเปดโอกาสให

นักศึกษาสามารถนําความรูที่ไดเรียนรูและทักษะที่ไดรับมา มาใชในการทํางานจริง การฝกงาน

ภาคสนามทําใหเกิดทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) ซึ่งแสดงออกมาไดโดยตรง โดยมีเวลา

และคุณภาพของงานเปนตัวชี้ระดับของทักษะ (Simpson, 1972)  นักศึกษาสามารถนําเอาหลัก

วิชา กฏเกณฑหรือความรูตาง ๆ ไปพลิกแพลงใชในการฝกงานเพื่อการแกปญหาใหม ๆ ใหลุลวง

ไป สามารถรวบรวมผสมผสานความรูหรือประสบการณในรูปของการหาวิธีการ แนวทางหรือการ

วางแผนทํางานไดเพื่อสื่อความคิดใหผูอ่ืนรู (Boom, 1956) 

สิ่งนี้จะทําใหนักศึกษาเขาใจและไดรับขอมูลเชิงลึกอันมีคาเก่ียวกับวิธีการทํางานของ

หนวยงาน และวิธีการปรับใชสิ่งที่ไดเรียนรูในการทํางานมาใชในระหวางการฝกงาน ไดรับ

ประสบการณจริงเก่ียวกับวัฒนธรรมและพฤติกรรมในที่ทํางาน ตลอดจนทักษะที่ใชและวิธีการ

สรางและรักษาความสัมพันธแบบมืออาชีพ 

 

ขอเสนอแนะการวิจัย (Recommendations) 

ผูวิจัยเห็นวา แผนการฝกงานภาคสนามคร้ังตอไป ควรดําเนินการ ดังนี้ 

1. จัดอาจารยพี่เลี้ยงที่เหมาะสมกับนักศึกษา 

2. จัดเวลา/ขยายเวลาเพื่อใหนักศึกษาลดความเหน็ดเหนื่อย 

3. แบงนักศึกษาออกเปน 2 กลุม โดยกลุมหนึ่งไดฝกปฏิบัติตามที่ตองการฝกในที่

ทํางาน และอีกกลุมหนึ่งที่ตองการฝกในที่ทํางานอ่ืน ที่มิใชที่ทํางานของตนเอง เพื่อ

ตอบสนองในการเรียนรูแตกตางกัน  
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Thai Traditional Medicine Services Standard in  

Health Promoting Hospitals, Health Region 1        
 

Sasikorn Songkumchum1, Wirin Kittipichai2* 

(Received: 30 March 2022 ; Revised: 26 April 2022; Accepted: 29 April 2022) 

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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การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 1  
 

ศศิกร สองคําชุม1, วิริณธิ์ กิตติพิชัย2* 

 (วันรับบทความ 30 มีค..2565; วันแกไขบทความ 26 เมย.2565; วันตอบรับบทความ 29 เมย.2565) 

บทคัดยอ 

 การวิจัยภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือหารอยละความครอบคลุมในการใหบริการ

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) และหาปจจัย

ท่ีสัมพันธกับการจัดบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสนับสนุนการแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสาน (รพ.สส.พท.) เก็บขอมูลทางไปรษณียกับ รพ.สต. ในเขตสุขภาพท่ี 1 จํานวน      

409 แหง ไดรับแบบสอบถามคืนจํานวน 168 แหง (อัตราตอบกลับรอยละ 41.08) ผูใหขอมูลเปน

ผูรับผิดชอบหลักในการตรวจวินิจฉัยและสั่งจายยาใน รพ.สต.  

ผลการศึกษาพบวา การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใน รพ.สต. มี

ท้ังหมด 162 แหง คิดเปนรอยละ 96.4  โดยมีจํานวน 74 รพ.สต. (รอยละ45.7) ท่ีผานเกณฑมาตรฐาน

การจัดบริการ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดบริการท่ีไดมาตรฐานมีดังน้ี ปจจัยภายใน ไดแก 

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) และประสบการณของผูสั่งจายยาสมุนไพร (OR = 

3.42, 95% CI 1.70 – 6.88) ปจจัยภายนอก ไดแก การกํากับติดตามของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(OR = 3.25, 95% CI 1.62 – 6.52) ท้ังน้ีพบวา รพ.สต. ท่ีมีบุคลากรแพทยแผนไทยผานเกณฑมาตรฐาน

การจัดบริการทุกแหง  

จึงมีขอเสนอแนะตอคณะกรรมการบริหารในระดับเขตสุขภาพวาควรมีการกําหนดนโยบาย 

และสงตอนโยบายใหกับสาธารณสุขจังหวัดในการสนับสนุนการใชยาสมุนไพรใน รพ.สต. สงเสริมให

บุคลากรมีสมรรถนะการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และใหความรูเก่ียวกับการ

จายยาสมุนไพรในการรักษาโรคพ้ืนฐานใหกับพยาบาลวิชาชีพ ท้ังน้ีควรตองมีการกํากับและประเมินผล

การดําเนินงานอยางตอเน่ืองเพ่ือใหเกิดความยั่งยืน 

 

คําสําคัญ : การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, มาตรฐานการจัดบริการ, 

              โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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บทนํา 

 การเขามาของการแพทยแผนปจจุบัน ในสมัยรัชกาลที่ 5 ทําใหการแพทยแผนไทยที่

อยูในวิถีชีวิตของคนไทยมาตั้งแตอดีตถูกลดบทบาทลง และไมไดรับการอุปถัมภจากภาครัฐ

อยางเปนทางการมาตั้งแตนั้น กระทั่งในป พ.ศ. 2521 องคการอนามัยโลกไดประกาศนโยบาย

สุขภาพดีถวนหนา (Health for all by the year 2000) ประเทศไทยจึงมีนโยบายการ

สาธารณสุขมูลฐานในแผนสุขภาพแหงชาติ เกิดกระแสการยอมรับสมุนไพรและการแพทยแผน

ไทย ทําใหการแพทยแผนไทยถูกนําเขาสูระบบบริการสาธารณสุข (สํานักขอมูลและประเมินผล 

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2556)  

ดวยวาป พ.ศ.2545 มีพระราชกฤษฎีกาไดประกาศตั้งกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก เพื่อใหเปนหนวยงานในการดําเนินการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย และจัดใหมีการบริการในสถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติย

ภูมิ เปนการใหบริการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ ไดแก การ

รักษาดวยยาสมุนไพร การนวดเพื่อรักษาหรือฟนฟูสภาพ การอบไอน้ําสมุนไพรเพื่อสงเสริม

สุขภาพ การประคบสมุนไพรเพื่อสงเสริมสุขภาพ การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอน

สาธิตดวยการแพทยแผนไทย การฝกกายบริหารดวยทาฤๅษีดัดตน (สํานักยุทธศาสตร กรม

พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2559) และไดมีการกําหนดมาตรฐาน

โรงพยาบาลสงเสริมสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 

ประกอบดวยมาตรฐาน 5 ดาน ไดแก ดานสถานที่ เคร่ืองมือเคร่ืองใชและสิ่งแวดลอม ดาน

บุคลากร ดานการปฏิบัติงาน ดานการควบคุมคุณภาพ และดานการจัดบริการ เพื่อเปน

มาตรฐานการดําเนินงาน (กลุมงานสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร, 2556) 

ดังนั้นสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกแหงที่มีการใหบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก ตองไดรับการประเมินมาตรฐาน รพ.สส.พท.   

นอกจากนี้ แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ไดตั้งเปาหมายใหมีการ

บริการการแพทยแผนไทยและยาสมุนไพรบูรณาการผสมผสานเขาสูระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศอยางมีประสิทธิภาพ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง

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

2565 จึงกําหนดเปาหมายวา ภายในป พ.ศ. 2565 “ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกที่ไดมาตรฐาน รอยละ 20” (สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) จากผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 2557-2559 ของเขต
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สุขภาพที่ 1 พบวามีผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยคิดเปน รอยละ 9.72, 10.47, 

และ 11.75 ตามลําดับ ซึ่ งจัดอยู ในอันดับทายเมื่อเทียบกับผลการดําเนินงานของ 

เขตสุขภาพทั้งประเทศ (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2557) 

มีผลการวิจัยที่ผานมา พบวาโรงพยาบาลที่มีผลการดําเนินงานดานการแพทย 

แผนไทยที่ดี เปนผลมาจากการสนับสนุนเชิงนโยบายที่ชัดเจนจากโรงพยาบาลหรือสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ขณะที่โรงพยาบาลที่มีผลการดําเนินงานต่ํากวาเปาหมาย พบวา ขาด

การสนับสนุน ติดตามการดาํเนินงานที่ชัดเจน และไมมีรายการยาสมุนไพรเพียงพอตอการรักษา 

(อนุวัฒน วัฒนพิชญากูล และนิธิมา สุทธิพันธุ, 2557) และยังพบวาการดําเนินนโยบายใน

ระดับประเทศยังขาดกลยุทธ แนวทางปฏิบัติ การวางแผนในการสนับสนุนที่ชัดเจน มีการ

เปลี่ยนแปลงนโยบายบอยคร้ัง และแพทยไมเชื่อมั่นในประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการ

ใชยาสมุนไพร ทําใหการใหบริการการแพทยแผนไทยเปนไปไดไมดี (คัคนางค โตสงวน และ

คณะ, 2554) ปจจัยขางตนเปนไปตามแนวคิด Health Services Organization or System 

(Longest, et al, 2000) ที่กลาวถึงปจจัยที่สงผลตอการใหบริการ ดานสุขภาพ ไดแก ปจจัย

ภายนอก ซึ่งเปนสภาพแวดลอมหรือนโยบายที่มาจากนอกองคกร และปจจัยภายใน คือปจจัย

ขององคกร เชน ทรัพยากรมนุษย แหลงวัตถุดิบ เคร่ืองมืออุปกรณ เทคโนโลยี ผูมารับบริการ 

เมื่อเกิดกระบวนการทํางานโดยระบบขององคกรและบุคลากร ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและ

นําไปสูผลลัพธนั่นคือ ผลการดําเนินงานขององคกร 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนหนวยบริการสาธารณสุขในระดบัปฐม

ภูมิ ที่ผานมายังไมพบวามีประเมินการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ใน 

รพ.สต. ซึ่งการศึกษาการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใน รพ.สต. เขต

สุขภาพที่ 1และปจจัยที่เก่ียวของ จะเปนขอมูลใหกับผูบริหารทั้งในระดับเขตสุขภาพและ

จังหวัด ในการสงเสริมการจัดบริการฯ ที่มีมาตรฐานใน รพ.สต. ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อหารอยละความครอบคลุมการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 1  

2. เพื่อหาปจจัยที่สัมพันธกับการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกตามเกณฑมาตรฐานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 1 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง และผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH 2017-

110) ประชากรเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเขตสุขภาพที่ 1 จํานวน 

1,093 แหง แบงพื้นที่บริหารเปน 3 สวน ไดแก ลานนา 1 (เชียงใหม ลําพูน แมฮองสอน) 

ลานนา 2 (ลําปาง แพร นาน) และลานนา 3 (เชียงราย พะเยา) (กลุมงานแผนและยุทธศาสตร 

เขตสุขภาพที่ 1, 2559) จาการคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรตามหนังสือของ Wayne 

(2009) และการสุมตัวอยางใชแบบแบงกลุม ไดจํานวนตัวอยางจํานวน 168 ตัวอยาง กําหนด

ผูใหขอมูลเปนผูรับผิดชอบหลัก ที่มีหนาที่ในการตรวจวินิจฉัยและสั่งจายยาที่ยินยอมและสมัคร

ใจเขารวมวิจัย โดยลงนามในเอกสารยินยอม  

 จากการสุมเขตพื้นที่ในการเก็บขอมูลไดพื้นที่ลานนา 1 มี รพ.สต. จํานวน 409 แหง 

การเก็บขอมูลใชการสงทางไปรษณียไปยัง รพ.สต.ทุกแหง โดยสงแบบสอบถามและเอกสาร

ยินยอมเขารวมการวิจัย แยกซองปดผนึกไปในซองเดียวกัน ซ่ึงผูวิจัยไดแนบซองเปลาติดตรา

ไปรษณียากรพรอมระบุที่อยูสงกลับให มีแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนจํานวน 168 ฉบับ  

คิดเปนรอยละ 41.08  

 

ปจจัยภายนอก 

- นโยบายของสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด 

- การกํากับติดตามของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ปจจัยภายใน 

- นโยบายของ รพ.สต. 

- การกํากับติดตามภายใน รพ.สต. 

- มีแพทยแผนไทยประจํา 

- ประสบการณของผูสั่งจายยาสมนุไพร 

- จํานวนรายการยาสมุนไพร 

 

การจัดบริการ 

การแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือก 
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 เคร่ืองมือการวิจัย  

เคร่ืองมือการวิจัยเปนแบบสอบถามมี 3 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 7 

ขอ เปนขอมูล รพ.สต. ไดแก จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ บุคลากรใน รพ.สต. 

ผูรับผิดชอบหลักในการตรวจวินิจฉัยและสั่งจายยา และขอมูลผูใหขอมูล ไดแก เพศ อายุ 

ระยะเวลาในการทํางาน และประสบการณที่เก่ียวของกับงานแพทยแผนไทย สวนที่ 2 นโยบาย 

การกํากับติดตามการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เปนคําถามชนิด

เลือกตอบและเติมขอความสั้น จํานวน 12 ขอ ประกอบดวย การรับรูนโยบาย การกํากับติดตาม 

และการจัดหายาสมุนไพร และ สวนที่ 3 แบบประเมินการใหบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก ใน รพ.สต. อางอิงจากมาตรฐาน รพ.สส.พท. (กลุมงานสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยและสมุนไพร, 2556) จํานวน 37 ขอ คําถามเปนชนิดเลือกตอบ คือ มี หรือ 

ไมมี  

เคร่ืองมือวิจัยไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญจํานวน  

4 คน และนําไปทดลองใชกับ รพ.สต. ที่ไมไดเปนตัวอยางในการวิจัยนี้จํานวน 30 แหง เพื่อ

ตรวจสอบความเขาใจของภาษากอนนาํแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง  

การวิเคราะหขอมูล 

ประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ใชสถิติเชิงพรรณนา และ Binary 

logistics regression กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  

มาตรฐานการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตามเกณฑ  

รพ.สส.พท. จําแนกเปน 5 ระดับ โดยใชคะแนนรอยละรวม ไดแก ระดับดีเยี่ยม (90–100%)    

ดีมาก (80–89%) ดี (70–79%) พื้นฐาน (60–69%) และไมไดมาตรฐาน (นอยกวา 60%)    

(กลุมงานสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร, 2556) 

 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 168 แหง พบวาประมาณ 

รอยละ 65 มีประชากรในความรับผิดชอบมากกวา 3,000 คน บุคลากรที่มีสัดสวนมากที่สุดคือ 

พยาบาลวิชาชีพ ในขณะที่มีแพทยแผนไทยปฏิบัติงานอยูเพียงรอยละ 11.4 ทั้งนี้พยาบาล

วิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข เปนผูรับผิดชอบหลักในการตรวจวินิจฉัยและสั่งจายยา 

(รอยละ 45.2 และ 25.9 ตามลําดับ) โดยมากกวารอยละ 75 เปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 24 – 

58 ป โดยมากกวารอยละ 55 มีอายุมากกวา 40 ป และเกือบรอยละ 70 มีระยะเวลาในการ
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ทํางานมากกวา 10 ป ทั้งนี้พบมากกวารอยละ 60 มีประสบการณที่เก่ียวของกับงานแพทยแผน

ไทย (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

รายการ จํานวน รอยละ 

ขอมูล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ (คน)   

3,000 หรือนอยกวา 58 35.2 

3,001 – 7,000 86 52.1 

7,001 – 10,000 13 7.9 

มากกวา 10,000 8 4.8 

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

บุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ตอบไดหลายขอ) 

พยาบาลวิชาชีพ 159 96.4 

นักวิชาการสาธารณสุข 139 84.2 

เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 108 65.5 

ผูชวยแพทยแผนไทย 53 32.1 

เจาพนกังานทันตสาธารณสุข 44 27.4 

แพทยแผนไทย 19 11.4 

พนักงานสขุภาพชุมชน 8 4.8 

ผูรับผิดชอบหลักในการตรวจวินิจฉัยและสั่งจายยา   

พยาบาลวิชาชีพ 75 45.2 

นักวิชาการสาธารณสุข 43 25.9 

เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 31 18.7 

แพทยแผนไทย 15 9.0 

เจาพนกังานทันตสาธารณสุขและพนักงานสุขภาพชุมชน 2 1.2 
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไป (ตอ) 

รายการ จํานวน รอยละ 

ขอมูล ผูรับผิดชอบหลักในการตรวจวินิจฉัยและสั่งจายยา   

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 

ประสบการณที่เกี่ยวของกับงานแพทยแผนไทย   

มี 101 62.7 

ไมมี 60 37.3 

 

การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 

 ขอมูลจาก รพ.สต. ตัวอยาง จํานวน 168 แหง พบวามีการจัดบริการการแพทย 

แผนไทยและการแพทยทางเลือก จํานวน 162 แหง (รอยละ 96.4) ในจํานวนนี้พบวา  

รพ.สต. มากกวาคร่ึงหนึ่งมีผลการประเมินอยูในระดับที่ไมไดมาตรฐาน และผลการประเมินรพ.

สต. อยูในระดับดีเยี่ยมและดีมาก พบเพียงรอยละ 12.3 และ 10.6 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 
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 เมื่อพิจารณาผลการประเมินมาตรฐานรายดาน พบวาในดานการควบคุมคุณภาพนั้น

ผานเกณฑการประเมินนอยที่สุด (รอยละ 44.4) เนื่องจากไมมีรายงานและการดําเนินการ

ทบทวนเหตุการณอันไมพึงประสงคจากการรับบริการในงานแพทยแผนไทย และไมมีการ

ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการในงานแพทยแผนไทย ขณะที่มาตรฐานดานบุคลากร และ

การจัดบริการ ก็ผานมาตรฐานไม ถึงรอยละ 50 เชนกัน เนื่องจากมีบุคลากรได รับ 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประเภทเวชกรรมไทย หรือสาขาการแพทยแผน

ไทยประยุกตมีเพียงรอยละ 20 ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. และจากจํานวนนี้ มี รพ.สต. ที่มีระบบ

การตรวจ วินิจฉัย และสั่งการรักษา โดยผูที่ไดรับมอบหมายใหประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย

แผนไทยหรือสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต เพียง 1 ใน 3 นอกจากนี้ ยั งพบวา  

มี รพ.สต. เพียงรอยละ 40 ที่มีรายการยาแผนไทยตั้งแต 10 รายการข้ึนไป (ตารางที ่3) 

 ปจจัยที่สัมพันธกับการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตาม

มาตรฐาน ในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 

 สําหรับปจจัยที่สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการจัดบริการการแพทย 

แผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ผานเกณฑมาตรฐาน รพ.สส.พท. มีดังนี้ ปจจัยภายนอก 

ไดแก การกํากับติดตามของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (OR = 3.25, 95% CI 1.62 – 6.52) 

สําหรับปจจัยภายใน ไดแก การกํากับติดตามภายใน รพ.สต. (OR = 3.80, 95% CI 1.80 – 

8.04) ประสบการณของผูสั่งจายยาสมุนไพร (OR = 3.42, 95% CI 1.70 – 6.88) และการมี

รายการยาสมุนไพรตั้งแต 10 รายการข้ึนไป (OR = 3.90, 95% CI 1.87 – 8.14) และยังพบวา 

รพ.สต. ทุกแหงที่มีแพทยแผนไทยปฏิบัติงาน ผานมาตรฐาน (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 2  การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตาํบล จําแนกตามระดับมาตรฐาน รพ.สส.พท. (n = 162) 

     ระดับมาตรฐาน รพ.สส.พท. 
ผานมาตรฐาน 

จํานวน รอยละ 

     ดีเยี่ยม    (รอยละ 90.0 – 100.0) 20 12.3 

     ดีมาก     (รอยละ 80.0 – 89.9) 17 10.6 

     ดี            (รอยละ 70.0 – 79.9) 23 14.2 

     พื้นฐาน  (รอยละ 60.0 – 69.9) 14 8.6 

     ไมไดมาตรฐาน   (นอยกวา รอยละ60.0) 88 54.3 
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ตารางที่ 3  การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตาํบล จําแนกตามระดับมาตรฐาน รพ.สส.พท. รายดาน (n = 162) 

    มาตรฐานรายดาน 
ผานมาตรฐาน 

จํานวน รอยละ 

1.  สถานที่ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชและสิ่งแวดลอม 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 ปจจัยที่สัมพันธกับการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ที่ผานเกณฑมาตรฐาน รพ.สส.พท. ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ตัวแปร 
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 

OR 95%CI 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

นโยบายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ทราบ 63 (48.5) 67 (51.5) 2.19 0.94 – 5.15 

ไมทราบ 9 (30.0) 21 (70.0)   

การกํากับติดตามของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

มี 57 (55.3) 46 (44.7) 3.25 1.62 – 6.52 

ไมม ี 16 (27.6) 42 (72.4)   

นโยบายของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 

ทราบ 66 (45.2) 80 (54.8) 1.10 0.36 – 3.33 

ไมทราบ 6 (42.9) 8 (57.1)   

การกํากับติดตามภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

มี 60 (54.5) 50 (45.5) 3.80 1.80 – 8.04 

ไมม ี 12 (24.0) 38 (76.0)   

มีแพทยแผนไทยประจํา 

มี 19 (100.0) 0 (0.0) NA  

ไมม ี 54 (38.0) 88 (62.0)   
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ตารางที่ 4 ปจจัยที่สัมพันธกับการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ที่ผานเกณฑมาตรฐาน รพ.สส.พท. ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ตอ) 

ตัวแปร 
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 

OR 95%CI 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ประสบการณของผูสั่งจายยาสมุนไพร 

มี 56 (56.6) 43 (43.4) 3.42 1.70 – 6.88 

ไมม ี 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 

 ขอมูลจาก รพ.สต. ทั้งหมด 168 แหง พบ 162 แหง (รอยละ 96.4) มีการจัดบริการ

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก แตมากกวาคร่ึงยังไมผานมาตรฐาน รพ.สส.พท. 

และพบวามากกวาคร่ึงไมผานมาตรฐานดานการควบคุมคุณภาพ ดานบุคลากร และดานการ

จัดบริการ สอดคลองกับผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการจัดบริการการแพทยแผนไทยตาม

เกณฑมาตรฐาน รพ.สส.พท. ซึ่งปจจัยที่เก่ียวของมีทั้ง ปจจัยภายนอก และ ปจจัยภายใน 

รายละเอียดดังนี้ 

 ปจจัยภายนอกที่สงผลตอการผานมาตรฐาน รพ.สส.พท. ของ รพ.สต. อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ คือ การกํากับติดตามของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ในที่นี้  

จะเปนการติดตามผลการดําเนินงานแพทยแผนไทยของ รพ.สต. ในความรับผิดชอบ โดยกลุม

งานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกของ สสจ. นั้นๆ สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

อนุวัฒน วัฒนพิชญากูล และนิธิมา สุทธิพันธุ (2557) ที่พบวาการสนับสนุนเชิงนโยบายที่

ชัดเจนจาก สสจ. สงผลใหสถานพยาบาลมีผลการดําเนินงานดานการแพทยแผนไทยที่ดี ดังนั้น

ผูรับผิดชอบงานแพทยแผนไทยใน สสจ. ตองมีการชี้แจงนโยบายการดําเนินงานที่ไดรับจาก

ระดับกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงนโยบายของ สสจ. ใหชัดเจน และตองมีการกํากับติดตามผล

การดําเนินงานดานการแพทยแผนไทยของ รพ.สต. อยางสม่ําเสมอ   

 ปจจัยภายในที่สงผลตอการผานมาตรฐาน รพ.สส.พท. ของ รพ.สต. อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ไดแก การกํากับติดตามภายใน รพ.สต. เปนการควบคุมกํากับการดําเนินงานในงาน
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แพทยแผนไทย โดยผูอํานวยการ รพ.สต. เปนผูรับนโยบาย และชี้แจงแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน

ใน รพ.สต. ใหการดําเนินงานแพทยแผนไทยเปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ

จังหวัดเปนไปตามเปาหมาย นอกจากนี้ ปจจัยในดานบุคลากร คือ การมีบุคลากรแพทยแผน

ไทย โดยบุคลากรที่ไดรับใบประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประเภทเวชกรรมไทยหรือ

การแพทยแผนไทยประยุกต ซึ่งเปนบุคลากรที่จบการศึกษาดานการแพทยแผนไทยมาโดยตรง 

สามารถชวยขับเคลื่อนการบริการการแพทยแผนไทยใน รพ.สต. รวมกับสหวิชาชีพ นอกจากนี้

ประสบการณของผูสั่งจายยาสมุนไพร ซึ่งการศึกษานี้พบวามีความสัมพันธกับการจัดบริการ

การแพทยแผนไทยแลการแพทยทางเลือกที่เปนไปตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. สอดคลองกับ

การศึกษาของ ธนากร ประทุมชาติ และปตพงษ เกษสมบูรณ (2558) ที่พบวาปจจัยที่สัมพันธ

กับการสั่งจายยาสมุนไพร คือตําแหนงปจจุบันของผูสั่งจายยาเปนแพทยแผนไทยหรือพยาบาล

วิชาชีพ และการที่บุคลากรจะเลือกตัดสินใจสั่งจายยาสมุนไพรได จําเปนตองมีความรูและ

ประสบการณ นําไปสูการเพิ่มจํานวนรายการยาสมุนไพรที่ใชใน รพ.สต. สอดคลองกับขอคนพบ

ในการศึกษานี้ที่พบวา รพ.สต. ที่มีจํานวนรายการยาสมุนไพรตั้งแต 10 รายการข้ึนไป ผาน

มาตรฐานการจัดบริการ เห็นไดวาปจจัยทั้งหมดที่กลาวมานี้ มีสวนสงเสริมใหการดําเนินงาน

การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใน รพ.สต. ผานเกณฑมาตรฐาน รพ.

สส.พท. 

จากการศึกษาที่ผานมาของ บุญใจ ลิ่มศิลา (2551) ไดทําการศึกษาปจจัยที่สงผลตอ

ความสําเร็จในการจัดบริการสุขภาพดานการแพทยทางเลือกของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก 

จังหวัดราชบุรี พบวาปจจัยหลักที่สงผลตอความสําเร็จในการจัดบริการ ไดแก ภาวะผูนํา 

รูปแบบการบริหารจัดการ ความพรอมของโรงพยาบาลในดานสถานที่ บุคลากร งบประมาณ 

สําหรับปจจัยรอง ไดแก การไดรับสนับสนุนงบประมาณ การมีนโยบายที่ชัดเจนและตอเนื่องใน

การพัฒนา ซึ่งมีความคลายคลึงและเปนไปในแนวทางเดียวกับการศึกษานี้ ที่พิจารณาทั้งดาน

ความพรอมของสถานที่ บุคลากร การจัดการ ตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. รวมถึงการมีนโยบายที่

ชัดเจนสําหรับการดําเนนิงานและการกํากับติดตาม  

 

สรุปและขอเสนอแนะ      

รพ.สต. ที่เขารวมการศึกษาจํานวนคร่ึงหนึ่งยังไมผานมาตรฐาน รพ.สส.พท. และ

จํานวนรายการยาสมุนไพรมากกวาหรือเทากับ 10 รายการ การกํากับติดตามภายใน รพ.สต.

ประสบการณของผูสั่งจายยาสมุนไพร และการกํากับติดตามของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 



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

 

293 

 

เปนปจจัยที่ สัมพันธ กับการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ที่เปนไปตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ซึ่งขอคนพบนี้จงึมีขอเสนอแนะตอคณะกรรมการบริหารใน

ระดับเขตสุขภาพวาควรมีการกําหนดนโยบาย และสงตอนโยบายใหกับสาธารณสุขจังหวัดใน

การสนับสนุนการใชยาสมุนไพรใน รพ.สต. สงเสริมใหบุคลากรมีสมรรถนะการใหบริการ

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และใหความรูเก่ียวกับการจายยาสมุนไพรในการ

รักษาโรคพื้นฐานใหกับพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้ควรตองมีการกํากับและประเมินผลการดําเนินงาน

อยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดความยั่งยืน  

อยางไรก็ดีในการศึกษานี้ยังขาดการศึกษาปจจัยดานงบประมาณ ซึ่งเปนอีกหนึ่ง

ปจจัยสําคัญในการดําเนินงาน จึงมีขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอไปวา ควรเก็บขอมูลดาน

งบประมาณที่ไดรับการจัดสรรวาเพียงพอตอการดําเนินงาน และเปนปจจัยที่ทําใหการ

ดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายหรือไม 
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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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การจัดการสุขภาพ สําหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

ในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 
 

วรางคณา จันทรคง1 เอกพล กาละดี 2* 

(วันรับบทความ 12 เมย..2565; วันแกไขบทความ 29 เมย.2565; วันตอบรับบทความ 30 เมย.2565) 
 

บทคัดยอ  

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือออกแบบการเรียนการสอนแบบไฮบริดและประเมิน

ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพ   การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 4 

ระยะคือ ระยะท่ี 1 ข้ันการวางแผน ระยะท่ี 2 ข้ันปฏิบัติการ ระยะท่ี 3  ข้ันสังเกตและระยะท่ี 4 ข้ันการ

สะทอนผล ศึกษาปจจัยความสําเร็จ ทําการศึกษาในนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนชุดวิชาสถิติและการวิจัยใน

การจัดการสุขภาพทุกคน จํานวน 61 คนและอาจารยผูสอนจํานวน 4 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ

ทีแบบอิสระ  

 ผลการวิจัย พบวา ในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 นักศึกษาและอาจารยมีความตองการเรียนแบบ

ไฮบริดและปญหาท่ีพบหากมีการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดคือความยากลําบากในการใชเทคโนโลยี 

โดยมีขอเสนอแนะคือควรมีการเตรียมความพรอมในการใชเทคโนโลยีท้ังในสวนของอาจารยและนักศึกษาและ

ควรเพ่ิมชองทางการติดตอ ท้ังน้ีเมื่อประเมินผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนแบบไฮบริด พบวา กลุมท่ีเรียนแบบ

ไฮบริดมีคะแนนสูงกวากลุมท่ีเรียนแบบเผชิญหนาเพียงอยางเดียว ท้ังในสวนของคะแนนสอบและคะแนนเก็บ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สําหรับผลประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาและอาจารยตอการ

จัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด พบวา นักศึกษาและอาจารยมีความพึงพอใจตอการเรียนแบบไฮบริด ใน

ภาพรวมและรายดานอยูในระดับมากทุกดาน  โดยปจจัยความสําเร็จในการเรียนแบบไฮบริด คือ การ

ออกแบบกิจกรรมท่ีเปดใหนักศึกษามีสวนรวมหรือมีขอตกลงรวมกันท่ีชัดเจนระหวางอาจารยกับนักศึกษา 

การเตรียมตัวท้ังของผูเรียนและผูสอนโดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนของการใชโปรแกรมท่ีใชสอนออนไลน และ 

การอํานวยความสะดวกของเจาหนาท่ี การติดตอท่ีสะดวกรวดเร็ว และ สามารถทบทวนความรูโดยศึกษาจาก

ระบบออนไลนยอนหลังได 
 

คําสําคัญ : การเรียนแบบไฮบริด;  การออกแบบการเรียนรู; ชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการ 
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บทนํา (Introduction) 

ตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.2521 เปนสถาบันการศึกษาแบบ

ไมมีชั้นเรียนของตนเอง มีวัตถุประสงคใหการศึกษาและสงเสริมวิชาการและวิชาชีพชั้นสูง ทําการวิจัย 

ใหบริการวิชาการแกสังคมและทํานุบํารุงวัฒนธรรม (พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 

2521) โดยการจัดการเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชเปน

ระบบการศึกษาทางไกลเนนสื่อสิ่งพิมพเปนเอกสารหลักมีเอกสารการเรียนคือประมวลสาระชุดวิชา 

เปนเนื้อหาสาระในสวนที่ทดแทนการบรรยาย แนวการศึกษา เปนเอกสารคูมือการเรียนการสอนของ

ชุดวิชา และแผนกิจกรรมการศึกษาประจําชุดวิชา เปนเอกสารคูมือแนะแนวประกอบกิจกรรม

การศึกษาของนักศึกษาตลอดภาคการศึกษา มหาวิทยาลัยกําหนดเวลาที่นักศึกษาควรใชในการศึกษา

ชุดวิชาแตละชุดวิชาในแตละสัปดาห เพื่อเปนแนวทางใหนักศึกษาสามารถวางแผนการศึกษาของ

ตนเองไดอยางเหมาะสม โดยแตละชุดวิชาจะมีกําหนดเวลาแตกตางกันตามเนื้อหาสาระ และ

วัตถุประสงคของชุดวิชาแตทั้งนี้เวลาศึกษาทั้งหมดจะรวมกันไดประมาณ 18 ชั่วโมงตอสัปดาห       

โดยกระจายเวลาสําหรับแตละกิจกรรมโดยแบงเปน 1) การศึกษาจากสื่อหลัก คือ สื่อสิ่งพิมพ 2) 

การศึกษาคนควาเพิ่มเติมจากแหลงความรู และเอกสารแนะนํา ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมงตอสัปดาห 

3) การทํากิจกรรมภาคปฏิบัติ การสัมมนาเขม การอบรมเขมประสบการณใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง

ตอสัปดาห หรือตามที่สภาวิชาชีพ/องคกรวิชาชีพกําหนด โดยมีกิจกรรมปฏิสัมพันธเปนกิจกรรมที่

ชวยเสริมความรูความเขาใจและพัฒนาทักษะตางๆในสวนที่ไมสามารถ ถายทอดสมบูรณโดยสื่ออ่ืน 

เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสรางความเขาใจอันดีระหวางนักศึกษาและคณาจารย     

โดยประกอบดวย 1) การสัมมนาเสริมแบบเผชิญหนา เปนกิจกรรมที่บังคับใหนักศึกษาทุกคนตองเขา

รวมกิจกรรมเพื่อสงงานและเสนอผลงานซึ่งกําหนดไวในแผนกิจกรรมการเรียนและแนวการศึกษา 

นักศึกษาตองอภิปรายและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ 2) การสัมมนาเขมแบบเผชิญหนาเปน 

กิจกรรมที่นัดหมายใหนักศึกษาเสนอผลงานและฝกปฏิบัติระยะสั้น (สํานักบัณฑิตศึกษา ฝายสงเสริม

มาตรฐานบัณฑิตศึกษา, 2564) 

ในสวนของหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ไดมีการจัดการเรียนการสอนโดยยึด

หลักการดังกลาวของมหาวิทยาลัยเปนกรอบในการออกแบบการเรียนการสอน โดยชุดวิชาสถิติและ

การวิจัยในการจัดการสุขภาพซึ่งเปนวิชาแกน ไดกําหนดผลการเรียนรูที่คาดหวังคือนักศึกษาสามารถ

วิเคราะหและวิจารณงานวิจัยดานการจัดการสุขภาพ จัดทําขอเสนอการวิจัย โดยอิงระเบียบวิธีวิจัยที่

ถูกตอง และอธิบายจรรยาบรรณนักวิจัย และจริยธรรมการวิจัย โดยรูปแบบการเรียนการสอนแบง

ออกเปน การศึกษาจากสื่อหลัก คือ สื่อสิ่งพิมพ การศึกษาคนควาเพิ่มเติมจากแหลงความรู และ
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เอกสารแนะนํา และการสัมมนาเสริม 2 คร้ัง คร้ังละ 2 วัน และการสัมมนาเขม 1 คร้ัง 3 วัน ซึ่งเปน

ลักษณะของการสอนแบบเผชิญหนา โดยในการสัมมนาเสริมไดมอบหมายกิจกรรมใหนักศึกษาคือ   

การวิเคราะหและวิจารณงานวิจัยดานการจัดการสุขภาพ การจัดทําขอเสนอการวิจัย และการเลือกใช

สถิติในวิเคราะหขอมูล รวมถึงการเขียนรายงานผล ในสวนของการสัมมนาเขม จะเปนการฝกใช

โปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล (สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ, 2563) 

ในชวงปการศึกษา 2563-2564 เปนชวงที่ประเทศไทยมีการระบาดของโรคโควิด-19 

กระทรวงอุดมศึกษา วิจัยและนวัตกรรม ไดออกประกาศ เร่ืองมาตรการและการเฝาระวังการระบาด

ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ฉบับที่ 3): 

การปฏิบัติการของสถาบันอุดมศึกษาเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19  ใหปรับเปลี่ยน

รูปแบบการเรียนการสอนเปนแบบออนไลน (ประกาศกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและ

นวัตกรรมฯ, 2563) จากประกาศดังกลาวทําใหคณะกรรมการบริหารชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการ

จัดการสุขภาพ จึงตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนแบบเผชิญหนาเพียงอยางเดียว มาสูการ

เรียนรูแบบไฮบริดซึ่งเปนรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่ผสมผสานระหวางการเรียนการสอนแบบ

ดั้งเดิม (Traditional Learning) คือสอนในชั้นเรียนแบบเผชิญหนา รวมกับการเรียนการสอนผาน

เครือขายอินเทอรเน็ต (WebBased Learning) หรือการเรียนออนไลน (Online Learning) การเรียน

การสอนแบบไฮบริดเปนวิธีการสอนที่ใชเทคโนโลยีเพื่อสรางสภาพแวดลอมการเรียนรูที่หลากหลาย

สําหรับผูเรียน เปนวิธีการที่ผูสอนสามารถมั่นใจไดวาผูเรียนมีสวนรวมกับเนื้อหาหลักสูตรโดย

ผสมผสานชุมชนการเรียนรูออนไลน การอภิปรายแบบซิงโครนัสและแบบอะซิงโครนัส และวิธีการ

ทํางานรวมกันทางออนไลนที่หลากหลายซึ่งกระตุนใหผูเรียนแลกเปลี่ยนกับผูสอน และเพื่อนรวม

ชั้นในลักษณะตางๆ การเรียนการสอนแบบไฮบริดยังเปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวมเพิ่มข้ึน เนื่องจาก

มีการใชแหลงขอมูลออนไลนเพื่อเพิ่มประสบการณการเรียนรู องคประกอบที่เปนประโยชนมากที่สุด

อยางหนึง่ของวิธีการเรียนการสอนแบบไฮบริดคือความสอดคลองกับรูปแบบการสอนที่แตกตางกันซ่ึง

มีกิจกรรมการเรียนรูที่ออกแบบเองสําหรับกลุมผูเรียนที่หลากหลาย ในการสอนที่แตกตางซึ่งอิงตาม

หลักการของ Universal Design for Learning (UDL) ผูสอนจะพิจารณาโดยประเมินจากความ

ตองการในการเรียนรูของผูเรียน  ประสบการณในอดีตเก่ียวกับเนื้อหาสาระ และความสนใจในปจจุบัน

เพื่อใหผูเรียนมีสวนรวมอยางแทจริงกับการเรียนรู (Linder, 2017) 

อยางไรก็ตามเพื่อใหเกิดการเรียนรูที่สอดคลองกับความตองการของผูเรียนในสวนของ

รูปแบบ วิธีการ และตอบสนองตอผลลัพธการเรียนรูที่คาดหวังในชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการ

จัดการสุขภาพในชวงสถานการณการระบาดของโควิด-19 จึงควรมีการวิจัยเพื่อออกแบบการเรียนรูที่
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เหมาะสมเพื่อใหเกิดผลลัพธการเรียนรูตามที่คาดหวัง ตลอดจนมีการประเมินผลทั้งในสวนของผูเรียน

และผูสอน ซึ่งจะเปนประโยชนในการพฒันาการเรียนการสอนตอไปในอนาคต  

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

วัตถุประสงคทั่วไป 

เพื่อออกแบบการเรียนการสอนแบบไฮบริดและประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาชุดวิชา

สถิตแิละการวิจัยในการจัดการสุขภาพในนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาบริบท สภาพปญหาและความตองการในการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด

ของนักศึกษาและขอเสนอแนะของอาจารยผูสอนชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพใน

นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

2. เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแบบไฮบริด ชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการ

สุขภาพในนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาและอาจารยผูสอนในการจัดการเรียนการสอน

แบบไฮบริด ชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพในนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

4. เพื่อศึกษาปจจัยความสําเร็จในการเรียนการสอนแบบไฮบริดชุดวิชาสถิติและการวิจัยใน

การจัดการสุขภาพในนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Method) 

การวิจัยฉบับนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยประยุกตใชกระบวนการ 

PAOR ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) มี 4 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 ขั้นการ

วางแผน (Planning) เปนการศึกษาความพรอม  ปญหาและความตองการใหมีการจัดการเรียนการ

สอนแบบไฮบริด ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) เปนการนําแนวคิดที่กําหนดเปนกิจกรรมในข้ัน

วางแผนมาดําเนินการ  ระยะที่ 3 ขั้นสังเกต (Observing) ประเมินผลสัมฤทธทางการเรียนวัดจาก

คะแนนการทํากิจกรรมและการสอบปลายภาคการศึกษา และประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาและ

อาจารยผูสอน และระยะที่ 4 ขั้นการสะทอนผล (Reflecting) ประเมินปจจัยความสําเร็จในการ

จัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดในกลุมอาจารยและนักศึกษา  

 ประชากร แบงเปนสองกลุมคือนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนชุดวิชาสถิติ

และการวิจัยในการจัดการสุขภาพทุกคน จํานวน 61 คน ในภาคการศึกษาที่ 2 ปการศึกษา 2563 และ
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อาจารยผูสอนในชุดวิชานี้ จํานวน 4 คน (เปนอาจารยผูสอนระดับบัณฑิตศึกษา สําเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาโทข้ึนไปและมีตําแหนงทางวิชาการผูศาสตราจารยข้ึนไป) โดยเก็บทกุหนวยประชากร  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 1) ความตองการ บริบท และ

สภาพปญหาการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดของนักศึกษา 6 ขอ เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 

2) แบบสอบถามขอเสนอแนะของอาจารยตอการจัดการเรียนการสอนชุดวิชาสถิติและการวิจัยสําหรับ

วิทยาศาสตรสุขภาพแบบไฮบริด 3) แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวัดจากคะแนนการทํา

กิจกรรมและการสอบปลายภาคการศึกษา 4) แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาและอาจารยตอ

การจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 10 ขอ และ   

5) แบบสอบถามปจจัยความสําเร็จในการเรียนการสอนแบบไฮบริด 1 ขอ 

 คุณภาพเคร่ืองมือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ระหวาง 0.75-

1.00 

 การเก็บรวมรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากนักศึกษา โดยแบบสอบถามสวนที่ 1 

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการจัดการเรียนการสอน และแบบสอบถามสวนที่ 3 แบบประเมิน

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากสอบปลายภาค และสวนที่ 4 และ

ดําเนินการจัดการเรียนการสอนแลวเสร็จ และการเก็บรวบรวมขอมูลจากอาจารยผูสอนโดยใช

แบบสอบถามสวนที่ 2 ดําเนินการกอนจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดและแบบสอบถามสวนที่ 5 

เก็บรวบรวมขอมูลเมื่อดําเนินการจัดการเรียนการสอนแลวเสร็จ 

 การวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลประกอบดวยสถิติเชิงพรรณนาไดแก 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานไดแกการทดสอบทีแบบ

อิสระ (independent t-test) 

 

ผลการวิจัย (Results) 

1. ความตองการ บริบท และสภาพปญหาของนักศึกษาและขอเสนอแนะของอาจารยตอการ

จัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพของนักศึกษาและ

อาจารย 

ผลการศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาจํานวน 61 รายตอการเรียนการ

สอนเพื่อออกแบบแนวทางการจัดการเรียนรูแบบไฮบริดในชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการ

สุขภาพ โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนจัดการเรียนการสอน พบวา ความตองการการจัดการเรียน
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การสอนแบบไฮบริดในชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพ รอยละ 59.0 มีความตองการ

เรียนในชั้นเรียนรวมกับออนไลน (แบบไฮบริด) และรอยละ 32.8 มีความตองการเรียนในชั้นเรียนอยาง

เดียว (แบบเผชิญหนา) ทั้งนี้เมื่อสอบถามประสบการณการเรียนที่ผานมา พบวา รอยละ 62.2 เคย

เรียนแบบเผชิญหนาอยางเดียว และรอยละ 26.2 เรียนแบบออนไลนในฐานะผูเรียน รอยละ 6.6 เรียน

แบบออนไลนในฐานะผูสอน และไมมีนักศึกษาเคยเรียนแบบไฮบริด และเมื่อสอบถามถึงอุปกรณที่ใช

หากตองเรียนแบบไฮบริดคือเพิ่มการเรียนออนไลนเขามาจากเดิมที่เรียนแบบเผชิญหนาเพียงอยาง

เดียว พบวา อุปกรณการเรียนที่ใชสวนใหญใชคอมพิวเตอรสวนบุคคลหรือคอมพิวเตอรโนตบุค และ

ใชอินเทอรเน็ตบาน (Home Use) ทั้งนี้ปญหาที่พบหากตองมีการเรียนแบบไฮบริด คือ  ความเร็วของ

สัญญาณอินเตอรเน็ต อุปกรณที่ใช เชน คอมพิวเตอร/แท็บเล็ต ฯลฯ ไมทันสมัย ความยากลําบากใน

การใชเทคโนโลยี เชน โปรแกรม Microsoft Teams หรืออุปกรณที่ใช  การเมื่อยลาสายตาขณะเรียน

ออนไลน การสื่อสารกับอาจารย/เพื่อน ขณะเรียนออนไลน และปญหาการทํางาน/สงงานผานระบบ

ออนไลน ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 บริบท สภาพ ปญหาและความตองการใหมีการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดตาม

ความเห็นของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา  

ขอมูล จํานวน รอยละ 

ความตองการการจัดการเรียนการสอนชุดวิชาสถิตแิละการวิจัย  

เรียนในชั้นเรียนอยางเดียว (แบบเผชิญหนา) 20 32.8 

เรียนออนไลนอยางเดียว 5 8.2 

เรียนในชั้นเรียนรวมกับออนไลน (ไฮบริด) 36 59.0 

ประสบการณการเรียนการสอน   

เรียนแบบเผชิญหนาอยางเดียว 41 62.2 

เรียนแบบออนไลนในฐานะผูเรียน     16 26.2 

เรียนแบบออนไลนในฐานะผูสอน 4 6.6 

เรียนแบบไฮบริด 0 0.0 

อุปกรณที่ใชในการเรียนออนไลน   

สมารทโฟน   

มีอยูแลว 55 93.2 

ไมไดใช 4 6.8 
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ขอมูล จํานวน รอยละ 

แท็บเล็ต   

มีอยูแลว 33 55.9 

ตองจัดหาเพิ่ม 4 6.8 

ไมไดใช 22 37.3 

คอมพิวเตอรสวนบุคคล/คอมพิวเตอรโนตบุค   

มีอยูแลว 56 91.8 

ตองจัดหาเพิ่ม 5 8.2 

สัญญาณอินเทอรเน็ตที่ใชในการเรียนออนไลน  (ตอบไดมากกวาหนึ่งขอ) 

ใชอินเทอรเน็ตบาน (Home Use) 47 79.7 

ใชอินเทอรเน็ต 3G/4G (โทรศัพทเคลื่อนที่) 46 85.2 

ใชอินเตอรเน็ตจากที่ทํางาน 33 58.9 

ตองซื้อสัญญาณอินเทอรเน็ตเพิ่ม 14 26.9 

ใชอินเตอรเน็ตฟรีจากสถานที่สาธารณะ 7 13.7 

 

ทั้งนี้เมื่อสอบถามอาจารยถึงขอเสนอแนะในการจัดการเรียนการสอนซึ่งเปนการสอบถาม

กอนการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด พบวา 3 ใน 4 คนมีความเห็นวาควรจัดใหมีการเรียนในชั้น

เรียนรวมกับออนไลน (แบบไฮบริด) อีก 1 คนมีความเห็นวาควรจัดแบบเผชิญหนาเนื่องจากเปนชุด

วิชาที่มีเนื้อหายาก แตหากจัดแบบไฮบริดควรจะตองมีการเตรียมความพรอมทั้งอาจารยและนักศึกษา

และสิ่งสนับสนุนเปนอยางดี โดยควรเร่ิมใชในภาคการศึกษาถัดไป หากจัดการเรียนการสอนแบบ

ไฮบริด คือ สอนแบบเผชิญหนาในสวนที่เปนการใชโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหขอมูลทาง

สถิติเนื่องจากตองอาศัยทักษะและฝกปฏิบัติจริง และในสวนของการเรียนออนไลนเปนการมอบหมาย

ใหทํากิจกรรม โดยควรมีการเตรียมความพรอมในการใชเทคโนโลยีทั้งในสวนของอาจารยและ

นักศึกษา และเพิ่มชองทางการติดตอ โดยมีขอเสนอแนะ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ขอเสนอแนะของอาจารยตอการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดชุดวิชาสถิติและการวิจัย

สําหรับวิทยาศาสตรสุขภาพ 

ประเด็น ขอเสนอแนะ 

ดานกระบวนการ

จัดการเรียนการสอน

ผานระบบออนไลน 

- คณะกรรมการบริหารชุดวิชาควรจัดเตรียมระบบเพื่อใหนักศึกษาสงงาน

ลวงหนาทั้งในสวนของไฟลเอกสารที่เปนรายงานและไฟลสําหรับการ

นําเสนอรวมถึงเอกสารตางๆที่เก่ียวของ เชน แผนการจัดกิจกรรม 

เอกสารใบรายชื่อการแบงกลุม เกณฑการใหคะแนน เปนตน 

- คณะกรรมการบริหารชุดวิชาควรออกแบบกิจกรรมอ่ืนที่หลากหลาย

นอกเหนือ 

จากการสอนเพียงในเนื้อหาในเอกสารประมวลสาระการเรียนรู 

- อาจารยและบุคลากรฝายสนับสนุนการเรียนรูระดับบัณฑิตศึกษาของ

มหาวิทยาลัย 

ควรเพิ่มชองทางการสื่อสารที่สะดวกทั้งอาจารยและนักศึกษา กรณีเขา

ระบบไมไดรวมถึงปญหาเชิงเทคนิคตางๆที่อาจเกิดข้ึนไดระหวางการเรียน

การสอน 

ดานผูสอน - อาจารยผูสอนควรมีการเตรียมความพรอมทั้งในเร่ืองของการเขาใช

ระบบ Microsoft Team คอมพิวเตอรและอุปกรณตางๆที่เก่ียวของ 

ดานผูเรียน 

 

- นักศึกษาควรมีการเตรียมความพรอมของนักศึกษาตองมากข้ึนสําหรับ

การเรียนออนไลน 

- นักศึกษาควรมีการเตรียมความพรอมทั้งในเร่ืองของการเขาใชระบบ 

Microsoft Team  คอมพิวเตอรและอุปกรณตางๆที่เก่ียวของ 

- นักศึกษาควรเตรียมตัวในการนําเสนอผลการทํารายงานในแตละ

กิจกรรมใหมีคุณภาพ 
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จากความตองการ บริบท และสภาพปญหาการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดชุดวิชาสถิติและ

การวิจัยในการจัดการสุขภาพของนักศึกษาและอาจารย ผูวิจัยไดนํามาออกแบบรูปแบบการเรียนแบบ

ไฮบริด ประกอบดวยการศึกษาดวยตนเอง การสัมมนาเสริม 2 คร้ัง คร้ังละ 2 วันและการสัมมนาเขม 

1 คร้ัง 3 วัน และหลังจากนั้นจะเปนการสอบวัดผล (ตามประกาศของมหาวิทยาลัย) โดยมีการสอน 3 

คร้ังดังนี้ 1) สัมมนาเสริมคร้ังที่ 1 แบบเผชิญหนา 2) สัมมนาเขมแบบเผชิญหนาเพื่อสอนโปรแกรมการ

วิเคราะหขอมูล และ 3) สัมมนาเสริมคร้ังที่ 2 แบบออนไลน โดยใช Microsoft Teams ทั้งนี้ไดมีการ

จัดทํากลุมไลนของนักศึกษาและอาจารยเพื่อเปนชองทางการติดตอเสริมอีกชองทางหนึ่งรวมดวย 

และมีการเตรียมความพรอมอาจารยและนักศึกษาในการใช Microsoft Teams โดยการสงคลิปวิดิโอ

และคูมือการใชโปรแกรมดังกลาวใหทางกลุมไลน รวมถึงมีการซักซอมวิธีการใช Microsoft Teams 

โดยใหเขาใชโปรแกรมจริงกอนเร่ิมการเรียนการสอน ดังแสดงในภาพที่ 1 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการเรียนแบบไฮบริดชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพ 

 

2. ผลของการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด ชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการ

สุขภาพ 

การสอนแบบไฮบริด ชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพ กับนักศึกษาระดับ

บัณฑิตศึกษา จํานวน 61 คน ปการศึกษา 2563 เมื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา 

โดยประเมินจากคะแนนระหวางเรียนมีคะแนนเก็บ 50 คะแนน และคะแนนสอบปลายภาค 50 

คะแนน โดยการตัดสินผลสอบใชการอิงเกณฑ พบวา เมื่อเทียบนักศึกษาที่เรียนแบบไฮบริดในป

การศึกษา 2563 กับนักศึกษาที่เรียนแบบเผชิญหนาเพียงอยางเดียว ในปการศึกษา 2562 พบวา กลุม
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ที่เรียนแบบไฮบริดมีคะแนนสูงกวากลุมที่เรียนแบบเผชิญหนาเพียงอยางเดียว ทั้งในสวนของคะแนน

สอบและคะแนนเก็บ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปลายภาคระหวางนักศึกษาที่เรียนแบบเผชิญหนากับเรียนแบบ

ไฮบริดเปรียบเทียบปการศึกษา 2562 กับ ปการศึกษา 2563 

 

ผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน 

คาเฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

df t p-value เรียนแบบเผชิญหนา  

(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. ความพึงพอใจของนักศึกษาและอาจารยผูสอนในการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดชุด

วิชาสถิตแิละการวิจัยในการจัดการสุขภาพ 

เมื่อประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาตอการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด พบวา 

นักศึกษามีความพึงพอใจตอการเรียนแบบไฮบริด (เผชิญหนาและแบบออนไลน) ในภาพรวมและราย

ดานอยูในระดับมากทุกดาน โดยดานที่นักศึกษามีความพึงพอใจสูงสุดคือ ดานอาจารยผูสอน 

รองลงมาคือดานผลที่ไดรับจากการสัมมนา (ดังตารางที่ 4) ทั้งนี้ในสวนของอาจารยพบวาความ        

พึงพอใจ ตอการเรียนแบบไฮบริดในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยดานที่มีคะแนนสูงสุดคือการติดตอ

ประสานงานและสิ่งอํานวยความสะดวก ดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 4 ภาพรวมระดับความพึงพอใจของนักศึกษาตอการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด 
 

การจัดการเรียนการสอน n 

จํานวน (รอยละ) ระดับความพึงพอใจ 
Mean 

(SD) 

การแปล

ผล 

มาก ปานกลาง นอย   

(1.00-2.33)  (2.34 –3.66) (3.67–5.00) 

การเรียนแบบเผชิญหนา       

ดานกระบวนการเรยีนการสอน  61 31 (50.8) 29 (47.6) 1 (1.6) 3.80 (0.55) มาก 

ดานอาจารยผูสอน  59 51 (86.4) 8 (13.6) - 4.30 (0.62) มาก 

ผลท่ีไดรับจากการสัมมนา 60 51 (85.0) 9 (15.0) - 4.15 (0.57) มาก 
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การจัดการเรียนการสอน n 

จํานวน (รอยละ) ระดับความพึงพอใจ 
Mean 

(SD) 

การแปล

ผล 

มาก ปานกลาง นอย   

(1.00-2.33)  (2.34 –3.66) (3.67–5.00) 

การติดตอประสานงานและ 

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       

ดานกระบวนการเรยีนการสอน 58 37 (63.8) 21 (34.2) - 3.95 (0.49) มาก 

ดานอาจารยผูสอน 57 57 (100.0) - - 4.41 (0.48) มาก 

ผลท่ีไดรับจากการสัมมนา 59 58 (98.3) 1 (1.7) - 4.28 (0.46) มาก 

การติดตอประสานงานและสิ่ง

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 ภาพรวมระดับความพึงพอใจของอาจารยที่มีตอการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด (n=4) 
 

การจัดการเรียนการสอน 

จํานวน (รอยละ) ระดับความพึงพอใจ 
Mean 

(SD) 

การ

แปลผล 
มาก ปานกลาง นอย 

(3.67–5.00) (2.34 –3.66) (1.00-2.33) 

การเรียนแบบเผชิญหนา      

ดานกระบวนการเรยีนการสอน  4 (100.0) - - 4.08 (0.6) มาก 

การติดตอประสานงานและ 

สิ่งอํานวยความสะดวก  

4 (100.0) - - 4.75(0.5) มาก 

ความพึงพอใจโดยภาพรวม   4 (100.0) - - 4.20 (0.5) มาก 

การเรียนแบบออนไลน      

ดานกระบวนการเรยีนการสอน 2 (50.0) 2 (50.0) - 3.93(3.2) มาก 

การติดตอประสานงานและสิ่งอํานวย

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. ปจจัยความสําเร็จในการเรียนการสอนแบบไฮบริด 

 จากการสอบถามปจจัยความสําเร็จในการเรียนการสอนแบบไฮบริดในมุมมองของอาจารย

ผูสอน ประกอบดวย 1) การออกแบบกิจกรรมที่เปดใหนักศึกษามีสวนรวมหรือมีขอตกลงรวมกันที่

ชัดเจนระหวางอาจารยกับนักศึกษา 2) การเตรียมตัวทั้งของผูเรียนและผูสอนโดยเฉพาะอยางยิ่งใน

สวนของการใชโปรแกรมที่ใชสอนออนไลน และ 3) การอํานวยความสะดวกของเจาหนาที่และการ

ติดตอที่สะดวกรวดเร็ว  

 ในสวนปจจัยความสําเร็จในการเรียนการสอนแบบไฮบริด ในมุมมองของนักศึกษา ไดแก       

1) การเตรียมความพรอมของนักศึกษาในการใชโปรแกรมที่ใชสอนออนไลน 2) การติดตอประสานงาน

กับอาจารยผูสอนที่สะดวก 3) การแลกเปลี่ยนเรียนรูและการทํากิจกรรม และ 4) การสามารถทบทวน

ความรูโดยศึกษาจากระบบออนไลนยอนหลังได  

 

อภิปรายผล (Discussion) 

 การจัดการจัดการเรียนการสอนชุดวิชาสถิติและการวิจัยสําหรับวิทยาศาสตรสุขภาพแบบ

ไฮบริดพบวา แนวทางการจัดการเรียนโดยการเพิ่มการเรียนแบบออนไลนโดยที่นักศึกษาไดผานการ

ฝกทักษะและการปูพื้นฐานความรูมากอนดานสถิติและการวิจัยโดยเปนการสอนแบบเผชิญหนาและ

มาทํากิจกรรมเพิ่มในระบบออนไลน ซึ่งการจัดการจัดการเรียนการสอนชุดวิชาสถิติและการวิจัย

สําหรับวิทยาศาสตรสุขภาพแบบไฮบริดคร้ังนีน้ักศึกษาสามารถเขามาฟงการเรียนการสอนยอนหลังใน

ระบบออนไลน ไดตลอดภาคการศึกษาซึ่งตางจากเดิมที่นักศึกษาเรียนในชั้นเรียนแบบเผชิญหนาเพียง

อยางเดียว ทําใหหากตองการทบทวนความรูนักศึกษาจะตองอานจากตําราหรือคนควาจากแหลง

เรียนรูอ่ืน นอกจากนี้การเพิ่มชองทางการติดตอใหกับนักศึกษาผานแอปพลิเคชันไลน ก็เปนอีก

ชองทางหนึ่งที่ทําใหนักศึกษาสามารถติดตอกับอาจารยและเพื่อนนักศึกษาดวยกันได ซึ่งรูปแบบการ

เรียนการสอนที่ออกแบบนี้มาจากการสอบถามทั้งอาจารยและผูเรียนทําใหออกแบบไดกับความ

ตองการเรียนรูซึ่งสอดคลองกับกรอบทฤษฎีระบบ (ADDIE) ที่ประกอบดวย ปจจัยนําเขา (input) ซึ่ง

ในที่นี้คือข้ันตอนของการวิเคราะห (A=Analysis) กระบวนการ (Process) คือ ข้ันตอนของการ

ออกแบบและพัฒนา (DD = Design & Development) ผลลัพธ  (Output) คือ ชิ้นงานและ

กระบวนการซึ่งผาน การประเมินผลมาแลว และปรับแกจากผลลัพธที่ไดในข้ันตอน ของการ

ประเมินผล ทั้งในระหวางการดําเนินงาน (Implementation) และการประเมินผลรวมสุดทาย       

(E=Evaluation) (พิจิตรา ธงพานิช, 2560) โดยการเรียนแบบไฮบริดเปนการผสมผสานการเรียนแบบ

ออฟไลนและออนไลน เปนรูปแบบที่งายที่สุด โดยการเรียนแบบออนไลนหมายถึงการเรียนผานระบบ
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อินเทอรเน็ตหรืออินทราเน็ต สวนการเรียนแบบออฟไลนนั้นหมายถึงการเรียนแบบเผชิญหนาในชั้น

เรียนปกติ ผูสอนจะใชชองทางทั้งสองอยางนี้รวมกันในการจัดการเรียนการสอนจะเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการเรียนของผูเรียนได ซึ่งการเรียนแบบไฮบริดสนับสนุนใหผูเรียนเกิดการเรียนรูดวยตัวเอง (Self-

directed learning) เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student Centered) โดยผูเรียนสามารถ คนควา

บทเรียนได ทุกเวลา ทุกสถานที่  ตามศักยภาพ ของผู เรียนในระบบการศึกษาทางไกลทาง

อิเล็กทรอนิกส พรอมไปกับการเรียนในหองเรียน (มหาวิทยาลัยศิลปากร, 2557) 

 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนพบวา กลุมที่เรียนแบบไฮบริดมีคะแนนสูงกวากลุมที่

เรียนแบบเผชิญหนาเพียงอยางเดียวทั้งในสวนของคะแนนสอบและคะแนนเก็บ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริด (Hybrid Learning) ที่

เปนการผสมผสานระหวางการเรียนการสอนแบบดั้งเดิม (Traditional Learning) ที่มีปฏิสัมพันธกัน

ระหวางผูสอนและผู เรียนในหองเรียน (Face-to-Face) กับการเรียนการสอนผานเครือขาย

อินเทอรเน็ต (Web-Based Learning) หรือการเรียนออนไลน (Online Learning) ไมจํากัดสถานที่

และตามศักยภาพของผูเรียนซึ่งบางคร้ังการเรียนรูในระบบอิเล็กทรอนิกสเพียงอยางเดียวไมสามารถ

สงเสริมการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพไดอยางสมบูรณ และการออกแบบการเรียนการสอนในคร้ังนี้ได

ออกแบบโดยเร่ิมจากการประเมินความตองการ บริบท และสภาพปญหาการจัดการเรียนการสอนแบบ

ไฮบริดของนักศึกษาและอาจารยแลวจึงนํามาสูการออกแบบการเรียนการสอน ทั้งนี้สอดคลองกับ

แนวคิดของ Linder (2017) ที่อธิบายวา Hybrid Learning เปนการนําสวนที่ดีที่สุดของการเรียนการ

สอนแบบดั้งเดิมและระบบการศึกษาทางไกลทางอิเล็กทรอนิกสมาผสมผสานกัน เพื่อใหเกิดประโยชน

สูงสุดแกผูเรียน การเรียนการสอนแบบ Hybrid Learning จําเปนตองเตรียมความพรอมในดานตางๆ 

ทั้งดานการบริหารจัดการดานเทคโนโลยี ดานเนื้อหาหลักสูตรวิชา ดานผูสอนและดานผูเรียน การ

จัดการเรียนการสอนภายใตสถานการณของการสอนแบบไฮบริดนั้น ประกอบดวยข้ันตอน ดังนี้       

1) การวิเคราะหและวางแผน (Analysis and Planning) 2) การออกแบบ (Design Solutions) 3) การ

พัฒนา (Development) 4) การนําไปใช (Implementation) และ 5) การประเมินผล (Evaluation) 

สอดคลองกับการศึกษาของเมษา นวลศรี (2563) ที่พบวาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาวิจัยทางการ

ศึกษาหลังการจัดการเรียนรูแบบผสมผสานสูงกวาการจัดการเรียนรู แบบดั้งเดิม  และการศึกษาของ

ชัยวัฒน สุภัควรกุล, สุทธิพงศ หกสุวรรณและนิคม ชมภูหลง (2560) ที่พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

แบบไฮบริดของนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยราชภัฏสูงกวาการนักศึกษาที่มีการเรียนการ

สอนแบบปกต ิ
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 ปจจัยความสําเร็จในการใชกระบวนการเรียนรูแบบไฮบริดพบวาปจจัยความสําเร็จในการเรียน

การสอนแบบไฮบริด ในมุมมองของอาจารยผูสอนประกอบดวย 1) การออกแบบกิจกรรมที่เปดให

นักศึกษามีสวนรวมหรือมีขอตกลงรวมกันที่ชัดเจนระหวางอาจารยกับนักศึกษา 2) การเตรียมตัวทั้ง

ของผูเรียนและผูสอนโดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนของการใชโปรแกรมที่ใชสอนออนไลน และ 3) การ

อํานวยความสะดวกของเจาหนาที่และการติดตอที่สะดวกรวดเร็ว ในสวนปจจัยความสําเร็จในการ

เรียนการสอนแบบไฮบริดในมุมมองของนักศึกษาไดแก 1) การเตรียมความพรอมของนักศึกษาในการ

ใชโปรแกรมที่ใชสอนออนไลน 2) การติดตอประสานงานกับอาจารยผูสอนที่สะดวก 3) การแลกเปลี่ยน

เรียนรูและการทํากิจกรรมและ 4) การสามารถทบทวนความรูโดยศึกษาจากระบบออนไลนยอนหลังได 

ซึ่งกระบวนการเรียนรูแบบไฮบริดที่ถูกตองตามหลักการทฤษฎีที่กําหนดผูปฏิบัติตองมีทักษะและ 

ความรูความเขาใจที่ชัดเจนถองแทตอการออกแบบการสอนในเชิงปฏิสัมพันธ พิจารณาในบริบทของ

งานหรือองคกรใหละเอียด ความสําเร็จของการเรียนแบบไฮบริดเกิดจาก ศักยภาพของการปรับและ

ยอมรับในเทคโนโลยีที่มีตอการพัฒนาการเรียนรู ความสําเร็จตองเร่ิมตั้งแตระดับลาง นับจากการ

ออกแบบหลักสูตรการเรียนในลักษณะของไฮบริดสูการปฏิบัติจริง และการใชรูปแบบการเรียนแบบ

ไฮบริดเปนตัวขับเคลื่อนสําคัญเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในหลักสูตรที่ออกแบบหรือกําหนดไว  

(ศิวาพัชญ บํารุงเศรษฐพงษ, ภูริสร ฐานปญญา และเกรียงไกร สัจจะหฤทัย, 2563) ซึ่งสอดคลองกับ 

Huba และ Freed, (2000) ที่กลาววาการเปลี่ยนไปใชหองเรียนไฮบริดหลักการสําคัญคือการเปลี่ยน

จากวิธีการและเทคนิคที่เนนครูเปนผูเรียนเปนศูนยกลาง รวมถึงการใหอิสระหรือเปดโอกาสใหผูเรียน

ในการเรียนรูที่เพิ่มข้ึนในรูปแบบของทํากิจกรรมเสริมทักษะ (Caulfield, 2011) นอกจากนี้การเตรียม

ตัวและการอบรมหรือชี้แนะทั้งผูสอนและผูเรียนถึงการใชเทคโนโลยีก็เปนสิ่งที่ตองใหความสําคัญ

สําหรับการเรียนแบบไฮบริด (Koehler & Mishra, 2008) 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

1) การจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดในชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพ

ในคร้ังนี้เร่ิมจากการสํารวจความตองการ บริบท และสภาพปญหาการจัดการเรียนการสอนแบบ

ไฮบริดชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพของนักศึกษาและอาจารยและนํามาสูการ

ออกแบบการเรียนการสอน ดังนั้นหากจะมีการนําไปประยุกตใชอาจตองพิจารณาประเด็นความ

แตกตางของผูเรียนและผูสอนดวย 
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2) การจัดการเรียนการสอนแบบไฮบริดควรเพิ่มชองทางการสื่อสารที่สื่อสารไดงาย

ระหวางผูเรียนและผูสอน นอกจากนี้การเตรียมตัวทั้งของผูเรียนและผูสอนก็เปนสิ่งจําเปน และการให

เกิดผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาที่ดีการออกแบบกิจกรรมก็เปนสิ่งสําคัญที่กิจกรรมตองเอ้ือใหเกิดทักษะ

การเรียนรู 

3) ควรมีการเตรียมความพรอมทั้งผูเรียนและผูสอนกอนเร่ิมการเรียนการสอนโดยอาจทํา

เปนคลิปที่สามารถปฏิบัติตามได 

       2. ขอเสนอในในการวิจัยคร้ังตอไป 

1) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการเรียนรูแบบไฮบริดกับแบบออนไลนเต็มรูปเพื่อ

รองรับโรคระบาดที่อาจเกิดข้ึนและจําเปนตองใชการเรียนการสอนแบบออนไลนเต็มรูป 
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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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บทคัดยอ  

 บทความเรื่องน้ี มีจุดมุงหมายในการศึกษายุทธศาสตรท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาบุคลากรทางดาน

สาธารณสุขในปจจุบัน ภายใตสถานการณท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งมีการระบาด

มาตั้งแตป 2562 และมีการพัฒนากลายพันธุไปอยางรวดเร็ว การวางแผนพัฒนาจัดหาวัคซีนเพ่ือใหสามารถ

ควบคุมสถานการณโรคได งานสาธารณสุขจึงมีความสําคัญท่ีจะทําใหระบบสุขภาพของคนไทยมีความ

ปลอดภัยจากโรคระบาด ซึ่งเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน หรือ SDGs ท่ีมีความเก่ียวของกับระบบสุขภาพก็

เปนอีกการพัฒนาท่ีสมดุลกันใน 3 เสาหลักของมิติความยั่งยืน (Three Pillars of Sustainability) 

ประกอบดวย สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม และจากสถานการณท่ีมีการโอนยายจากบุคลากร

สาธารณสุขไปสังกัดองคการปกครองสวนทองถ่ิน มีความเก่ียวของกับการบริหารงานสาธารณสุขในอนาคต 

บุคลากรสาธารณสุขจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาระบบสุขภาพท่ียั่งยืน เพราะเปนบุคลากรดาน

หนาท่ีมีความเสียสละ และใหการดูแลสุขภาพของประชาชน ดังน้ันยุทธศาสตรในการพัฒนาบุคลากร

สาธารณสุขใหมีขีดความสามารถ ศักยภาพ ความรู และสมรรถนะ จะทําใหนักสาธารณสุขทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพในระบบสุขภาพท่ียั่งยืน  
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บทนํา 

บทความวิชาการ ยุทธศาสตรการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในระบบสุขภาพที่ยั่งยืน มี

วัตถุประสงคในการนําเสนอการศึกษายุทธศาสตรที่เก่ียวของกับการพัฒนาบุคลากรทางดาน

สาธารณสุขในปจจุบัน ภายใตสถานการณที่เก่ียวของโดยเฉพาะการระบาดของโรคโควิด 19 และ

ความสําคัญที่จะทําใหระบบสุขภาพของคนไทยมีความปลอดภัยจากโรคระบาด ซึ่งเปาหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืน หรือ SDGs ตลอดจนการโอนยายจากบุคลากรสาธารณสุขไปสังกัดองคการปกครอง

สวนทองถ่ิน โดยปจจุบันระบบสุขภาพไทยกําลังเผชิญกับสิ่งที่ทาทายจากรอบดาน โดยเฉพาะการ

เขาสูสังคมผูสูงอายุการเปลี่ยนจากสังคมชนบทสูสังคมเมือง การเชื่อมตอการคาการลงทุนทั่วโลก 

ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลยี ประชาชนมีความคาดหวังตอคุณภาพของระบบบริการมาก

ข้ึน ขณะที่งบประมาณภาครัฐเร่ิมมีจํากัด ไมเพียงพอตอการเพิ่มข้ึนของคาใชจายดานสาธารณสุข 

ทําใหระบบสุขภาพไทยตองเตรียมเพื่อรับมือกับสิ่งตาง ๆ กระทรวงสาธารณสุขในฐานะสวนราชการ 

จึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ข้ึนตามขอสั่งการของนายกรัฐมนตรีฯ 

และเพราะแนวโนมของสถานการณสุขภาพในอนาคตอันใกลนี้ที่ประเทศไทยกําลังจะเขาสูสังคม

ผูสูงอายุ แตในทางกลับกันสังคมไทยยังขาดคุณภาพในทุก ๆ ดานรวมถึงดานสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุขจึงไดตระหนักถึงการวางแผนในระยะยาวเพื่อแกไขปญหาที่เกิดข้ึนและกําลังจะเกิดข้ึน

อยางตอเนื่องในระยะยาว โดยในการจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ไดวาง

กรอบแนวคิดโดยใหสอดคลองกับ แผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับที่ 12 ประเทศไทย 4.0 

นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปดานสาธารณสุข และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให

การนําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุ

เปาหมายระดับกระทรวง “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” และ

สอดคลองกับสถานการณปจจุบันและแนวโนมที่กําลังจะเกิดข้ึนมากที่สุด จึงไดวางทิศทางในการ

วางแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2559) 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดเร่ิมตนข้ึนในเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2562 โดยพบคร้ังแรกในนครอูฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเปย สาธารณรัฐ ประชาชนจีน ซึ่ง

เปนเมืองที่มีประชากรมากที่สุดในภาคกลางของประเทศจีน กวา 19 ลานคน วันที่ 30 ธันวาคม 

2562 สํานักงานสาธารณสุขเมืองอูฮั่นมณฑลหูเปยไดออกประกาศเปนทางการ พบโรคปอดอักเสบ

ไมทราบสาเหตุ ซึ่งมีความเก่ียวของกับตลาดอาหารทะเลที่เมืองอูฮั่น โดยสาเหตุที่เปนไปไดมากที่สุด

ในการติดตอสูคน คือการสัมผัสกับเนื้อสัตวประเภทตาง ๆ ที่วางขายในตลาด และเนื่องจากเมืองอู
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ฮั่นเปนเมืองใหญที่มีประชาชนอยูหนาแนน จึงทําใหการระบาดแพรกระจายไปอยางรวดเร็ว มี

ผูปวยหนักและผูเสียชีวิตจํานวนมาก หลังจากพบการระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุใหมในเมืองอูฮัน่ 

ประเทศจีนและองคการอนามัยโลก ไดออกมาระบุวา ไวรัสชนิดดังกลาว คือ SARS-CoV-2 เรียกวา 

COVID-19(ยอมาจาก CO แทน corona, VI แทน virus, D แทน disease และ 19แทน 2019) ตาม

การประกาศชื่ออยางเปนทางการที่ใชเรียก โรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 ขององคการอนามัยโลก และพบการแพรเชื้อจากคนสูคน ผานละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol) 

องคการอนามัยโลก(WHO)ไดประกาศใหการระบาดนี้เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวาง

ประเทศ (Public Health Emergency of International Concern – PHEIC) (งานโรคติดตออุบัติ

ใหม กลุมพัฒนาวิชาการโรคติดตอ,2564)  

โคโรนาไวรัส หรือ โควิด-19 ที่เขามาเปนปญหาสาธารณสุข โดยการระบาดไดแพรกระจาย

ไปทั่วโลกมากกวา 2 ป ซึ่งขณะนี้แตละประเทศในภูมิภาคตางๆ ไดหาวิธีการในการปองกันและหยุด

การแพรระบาดของโรค ไวรัสรายตัวนี้ก็พัฒนาตัวเองกลายพันธุเปนชนิดที่ 5 หลังจากสายพันธุอัลฟา

, เบตา, แกมมา และเดลตา ที่องคการอนามัยโลก (WHO) จัดใหอยูในกลุมสายพันธุที่นากังวล โควิด-

19 กลายพันธุลาสุดนี้มีชื่อในทางวิทยาศาสตรวา B.1.1.529 กอนที่ องคกรอนามัยโลกตั้งชื่อเรียกให

ตามลําดับตัวอักษรกรีก วา “โอมิครอน” (Omicron)  การระบาดของโควิด-19 โอมิครอนถูกระบุ

แยกแยะออกมาเปนคร้ังแรกในจังหวัดเคาเต็ง (Gauteng) ของแอฟริกาใต เมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 

2564 ที่ผานมา โดยขณะนี้มีการพบผูติดเชื้อโควิดสายพันธุโอมิครอนแลวในอยางนอย 13 ประเทศ 

ไดแก แอฟริกาใต บอตสวานา เบลเยียม ฮองกง อิสราเอล อังกฤษ เยอรมนี อิตาลี เนเธอรแลนด 

เดนมารก ออสเตรเลีย แคนาดา สาธารณรัฐเช็ก ผูติดเชื้อรวมทั้งหมดอยูในหลักรอย หลังจากพบการ

อุบัติข้ึนทางตอนใตของทวีปแอฟริกา ปจจุบันมีการพบผูติดเชื้อกลายพันธุชนิดนี้ในหลายประเทศทั่ว

โลก สงผลใหประเทศตาง ๆ ซึ่งเพิ่งจะเร่ิมเปดประเทศไดไมก่ีสัปดาหตองกลับมายกระดับมาตรการ

รับคนตางชาติเขาประเทศอีกคร้ัง เชน การกําหนดใหกักตัว 14 วัน และตรวจหาเชื้อดวยวิธี RT-PCR 

เพื่อปองกันไมใหโอไมครอนเขามาในประเทศ ขณะเดียวกันบริษัทเวชภัณฑหลายแหงเผยวา ได

เร่ิมตนกระบวนการพัฒนาวัคซีนตานโควิด-19 รุนใหมที่ไดรับการปรับสูตร เพื่อรับมือกับเชื้อกลาย

พันธุชนิดใหม "โอไมครอน" องคการอนามัยโลก (WHO) ระบุวา ขณะนี้ยังไมมีขอมูลชัดเจนที่จะบงชี้

ไดวา เชื้อโอไมครอนสามารถแพรระบาดไดงายกวาเชื้อสายพันธุอ่ืน ๆ หรือทําใหเกิดอาการเจ็บปวย

ไดรุนแรงกวา ผูผลิตวัคซีนไดเร่ิมมีการพัฒนาและทดสอบวัคซีนสําหรับเชื้อกลายพันธุใหม ๆ แลว 

เพื่อเตรียมพรอมรับมือกับการแพรระบาดของเชื้อกลายพันธุที่ เกิดข้ึนใหม(World Health 

Organization,2021) ซึ่งหากเกิดข้ึนเมื่อไหร วัคซีนตัวใหมก็อาจพรอมนําไปใชภายในไมก่ีสัปดาห
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หลังการทดลอง ผูผลิตวัคซีนก็สามารถเรงผลิตวัคซีนใหเร็วข้ึน และหนวยงานดานยาก็ไดดําเนินการ

เพื่อเรงกระบวนการอนุมัติอยางไรแนนอนวาจะไมมีทางลัดสําหรับข้ันตอนทั้งหมด แตเราอาจได

วัคซีนตัวใหมเร็วกวารอบแรกบริษัทโนวาแวกซ (Novavax) คาดวาการพัฒนาวัคซีนตานโควิดรุนใหม

จะแลวเสร็จ พรอมสําหรับการทดสอบและการผลิตภายในอีกไมก่ีสัปดาห เชื้อไวรัสผลิตสรางตัวเอง

ข้ึนซ้ํา ๆ แตบางทีกระบวนการที่ผิดพลาดไมสมบูรณแบบไปเปลี่ยนพันธุกรรมตัวเองทําใหเกิดเปน

เชื้อไวรัสแบบใหมหรือที่กลายพันธุนั่นเอง หากกระบวนนั้นชวยใหไวรัสดังกลาวอยูรอดได เชื้อกลาย

พันธุก็จะแพรระบาดมากข้ึน เมื่อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหมมีโอกาสผลิตตัวเองข้ึนซ้ํา ๆ ในรางกาย

มนุษยมากข้ึนเทาไหร โอกาสที่จะเกิดการกลายพันธุก็จะยิ่งมากข้ึนเทานั้น ดวยเหตุนี้ การพยายาม

ทําใหมีคนติดเชื้อนอยที่สุดจึงเปนเร่ืองสําคัญ โดยวัคซีนจะคอยชวยลดการติดเชื้อและก็ปองกันไมให

คนลมปวยหนัก นอกจากนี้ยังพบผูติดเชื้อในประเทศบอตสวานา รวมทั้งพบกรณีที่ผูติดเชื้อเดินทาง

จากแอฟริกาใตไปยังฮองกง อีกทั้งยังพบผูระบาดในสหราชอาณาจักร สกอตแลนด เนเธอรแลนด 

และออสเตรเลีย ในโลกมีเชื้อโควิดกลายพันธุหลายพันสายพันธุแพรระบาดอยู นั่นเปนเร่ืองปกติ

เพราะไวรัสทุกชนิดสามารถกลายพันธุไดเองตามธรรมชาติ และเชื้อ Sars-CoV-2 ที่กอโรคโควิด-19 

ก็ไมมีขอยกเวน เราเรียกเชื้อไวรัสที่เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมนี้วา "เชื้อกลายพันธุ" WHO 

ระบุวา การเปลี่ยนแปลงสวนใหญสงผลเพียงเล็กนอยตอคุณสมบัติของเชื้อไวรัส และมักคอย ๆ 

หายไปตามกาลเวลา แตนาน ๆ คร้ัง เชื้อไวรัสอาจโชคดีที่มีการกลายพันธุในลักษณะที่ชวยใหมันอยู

รอดและเพิ่มจํานวนข้ึนไดอยางไรก็ดี โควิดชนิดใหมนี้นากังวลเปนพิเศษเพราะมีการกลายพันธุของ

ยีนรวมทั้งสิ้นถึง 50 ตําแหนง (กรมควบคุมโรค,2564) ซึ่งถือวาผิดปกติอยางยิ่งและทําใหมันมีความ

แตกตางจากเชื้อโควิดกลายพันธุอ่ืน ๆ การกลายพันธุแบบเหนือความคาดหมายนี้ จัดเปนการกลาย

พันธุของโปรตีนบนสวนหนามของไวรัสถึง 32 ตําแหนง ซึ่งสวนดังกลาวมีความสําคัญยิ่ง ในการเปน

กุญแจที่ไวรัสใชไขประตูเขาสูเซลลรางกายมนุษย นอกจากนี้ยังพบการกลายพันธุที่สวนตัวรับ 

(receptor binding domain) ซึ่งไวรัสใชจับยึดกับเซลลของคนเราถึง 10 ตําแหนงดวย ในขณะที่

เชื้อโควิดกลายพันธุที่รายแรงอยางสายพันธุเดลตา มีการกลายพันธุในสวนนี้เพียง 2 ตําแหนงเทานั้น 

(BBC new,2564) การไดรับวัคซีนโควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ทั่วถึง และรวดเร็ว คือ

ทางออกจากวิกฤติการระบาดของโควิด-19 ที่ไดผลที่สุด อยางนอย 1-2 ป ความเชื่อที่วาในปหนา

ตลาดวัคซีนจะเร่ิมกลายเปนตลาดของผูซื้อจนทําใหไมตองวางแผนมากนักในการจัดหาวัคซีน นาจะ

ไมเปนจริงอีกตอไป สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอารไอ) จึงจัดทําขอเสนอแนะใหมี

การปรับแผนการจัดหาวัคซีนใหมองไปขางหนาอยางเหมาะสม โดยเรียนรูจากตัวอยางที่ประสบ

ความสําเร็จในตางประเทศ และบทเรียนที่ผานมาของประเทศไทยเอง ไมวาจะเปนการจองและ
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จัดซื้อวัคซีนลาชาและมีปริมาณนอยเกินไป ความจํากัดของประเภทวัคซีน และการบริหารความ

เสี่ยงในดานตาง ๆ ที่ไมเพียงพอ อันเปนผลจากการติดกฎระเบียบที่ไมเหมาะสมกับสถานการณ 

ความลาชาในกระบวนการตาง ๆ ของระบบราชการ การไมมีกลไกคุมครองผูตัดสินใจหากตัดสินใจ

ผิดพลาดโดยสุจริต การขาดมุมมองและทักษะหลายดานที่จําเปนรวมทั้งการมีภารกิจลนตัวจากงาน

ประจําของคณะผูจัดหาวัคซีน ซึ่งทําใหการจัดหาวัคซีนไมสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิผล 

อีกทั้งมีการตัดสินใจที่สําคัญที่สาธารณะไมไดรับทราบกระบวนการและเหตุผลในการตัดสินใจทั้งที่

เปนการตัดสินใจที่มีความสําคัญอยางสูงสุดเพราะเก่ียวของกับชีวิตและความเปนอยูของประชาชน

ทั้งประเทศการกระจายและระดมฉีดวัคซีนนั้น ที่ผานมาประเทศไทยมีความสามารถในการฉีดวัคซีน

ไดเร็วพอสมควร แตประสบปญหาวัคซีนไมเพียงพอ ไมตรงกับความตองการของประชาชน และ

ความสับสนในการสื่อสารระหวางหนวยงานในเร่ืองประมาณการจํานวนวัคซีนที่แตละหนวยงานฉีด

วัคซีนจะไดรับการจัดสรรจนทําใหตองเลื่อนการฉีดวัคซีนออกไปกระทั่งกับผูสมควรไดรับวัคซีน

ลําดับแรก ๆ จํานวนการฉีดต่ํากวาที่วางแผนไวมากจนเกิดความเสี่ยงสูงที่จะไมสามารถบรรลุ

เปาหมายการฉีดวัคซีนได 100 ลานโดสกอนสิ้นป 2564 และยังมีปญหาการกระจายวัคซีนที่

บิดเบือนไมตรงกับกลุมเปาหมายตามยุทธศาสตร ซึ่งสวนสําคัญนาจะเปนผลจากการตัดสินใจทาง

การเมืองที่คํานึงถึงเปาหมายอ่ืนมากกวายุทธศาสตรที่วางไว ปจจัยเหลานี้นาจะสงผลกระทบในดาน

ลบ ทั้งตอการควบคุมการระบาด การลดความสูญเสียชีวิตของประชาชนและการฟนฟูเศรษฐกิจให

กลับมา (วิโรจน ณ ระนอง,2564) โดยมีรายละเอียดคือ  

1. การจัดหาวคัซีนจากตางประเทศ 

ในสถานการณปจจุบันที่วัคซีนยังมีไมเพียงพอกับความตองการของโลกนั้น การจัดหา

วัคซีนที่มีประสิทธิภาพในปริมาณที่มากพอจากตางประเทศ จะเปนวิธีที่มีประโยชนสูงสุดทั้งดาน

การแพทยและดานเศรษฐกิจของประเทศไทยในขณะนี้ ซ่ึงการที่จะบรรลุเปาหมายที่กลาวมาแลวได 

ประเทศไทยจะตองอยูในฐานะที่สามารถแขงขันกับประเทศผูซื้ออ่ืนๆ ทั่วโลกได ดังนั้น เปาหมายที่

สําคัญในการจัดหาวัคซีนของไทยในปจจุบันก็คือ ตองบริหารความเสี่ยงโดยคํานึงถึงทุกความเปนไป

ไดไมวาจะเล็กนอยเพียงใด ซึ่งประกอบดวยหลักการและแนวปฏิบัติ โดยมุงจัดหาวัคซีนที่มี

ประสิทธิภาพสูง เชนวัคซีนที่ ใช เทคโนโลยี  mRNA หรือ protein subunit และวัคซีนที่มี

ประสิทธิภาพรองลงมาแตยังใชไดผลดี เชนวัคซีนที่ใชเทคโนโลยี viral vector ซึ่งวัคซีนเหลานี้มี

ประสิทธิภาพในการปองกันการปวยหนักและเสียชีวติ และยังสามารถปองกันการติดเชื้อไดมากกวา

วัคซีนที่ใชเทคโนโลยีที่เกากวาดวย นอกจากนั้น วัคซีนเหลานี้สามารถสรางภูมิคุมกันในระดับที่

คอนขางสูง ซ่ึงงานวิจัยในระยะหลังบงชี้วาวัคซีนที่สรางระดับภูมิคุมกันไดสูงมักมีประสิทธิภาพใน
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การปองกันไวรัสสายพันธุใหมไดดีกวาวัคซีนที่สรางระดับภูมิคุมกันที่ต่ํากวาหรือมีระดับภูมิคุมกันตก

ลงเร็วกวา การใชวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูงจึงนาจะชวยใหประเทศไทยเกิดภูมิคุมกันหมูไดเร็วข้ึน 

ปองกันการติดเชื้อและคงประสิทธิภาพในการปองกันไวรัสกลายพนัธุไดดีกวา และชวยใหเศรษฐกิจ

กลับมาพื้นตัวไดเร็วข้ึน ทั้งนี้ แผนการจัดหาวัคซีนควรมีความยืดหยุนเพียงพอในการปรับสัดสวนการ

จัดหาวัคซีนชนิดตางๆ ตามผลการวิจัยดานประสิทธิผลที่มีอยูปจจุบันและที่จะออกมาในอนาคตเปน

ระยะๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการจัดหาวัคซีนประสิทธิภาพสูงอยางเพียงพอ เพราะถาหาก

สามารถรักษาชีวิตของประชาชนจํานวนมากและฟนฟูเศรษฐกิจไดอยางรวดเร็ว ก็จะมีความคุมคา

อยางแนนอน รัฐบาลจึงไมควรตั้งเปาหมายในการจัดหาใหไดวัคซีนเหลานี้ในราคาถูก แตควรตั้งเปา

จัดหาวัคซีนประสิทธิภาพสูงอยางนอย 150 ลานโดสหรือมากกวานั้นในป 2565 เพื่อใหครอบคลุม

ประชากรทุกกลุม รวมทั้งชาวตางชาติที่พํานักอาศัยถาวรในประเทศไทยดวย และถาหากจัดหาได

เกินความตองการในประเทศ ก็สามารถขายตอหรือบริจาคใหประเทศเพื่อนบานที่มีพรมแดนติดกับ

ไทย หรือนําวัคซีนสวนเกินมาฉีดใหกับแรงงานที่ขามพรมแดนไทยเปนประจําเพื่อชวยลดโอกาสการ

ระบาดระลอกใหมในประเทศไทยเองดวย สวนเปาหมายในป 2564 ก็ยังควรพยายามอยางถึงที่สุดใน

การจัดหาใหไดใกลเคียงกับเปาหมายเดิม 100 ลานโดส โดยมีสัดสวนของวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูง

ใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได เพื่อเพิ่มโอกาสสูงสุดที่จะใหไดวัคซีนประสิทธิภาพสูงอยางเพียงพอ

และทันกับสถานการณ  รัฐควรจัดตั้ง“คณะทํางานของประเทศเพื่อจัดหาวัคซีนโควิด-19” โดยใหมี

นักธุรกิจที่มีประสบการณสูงเปนหัวหนาคณะ และใหมีอิสระในการเลือกคณะทํางานจากผูเชี่ยวชาญ

ดานการแพทยและวัคซีน ทูต นักธุรกิจและนักเจรจาการคาที่มีความสามารถจากทั้งภาครัฐและ

เอกชน โดยใหทํางานเต็มเวลาหรือเกือบเต็มเวลา ไมใหมีภารกิจอ่ืนรบกวนในระหวางทําหนาที่นี้ การ

ทํางานไมถูกจํากัดหรือถูกจํากัดนอยที่สุดจากระเบียบราชการ ดังตัวอยางของคณะทํางานในลักษณะ

เดียวกันในอังกฤษ  เพื่อใหคณะทํางานฯ สามารถจัดหาวัคซีนไดโดยไมติดกฎระเบียบที่เปนอุปสรรค 

ควรใหการจัดหาวัคซีนสามารถดําเนินการไดโดยใชอํานาจตามมาตรา 18(4) ของพระราชบัญญัติ

ความมั่นคงดานวัคซีนแหงชาติ พ.ศ. 2561 อันเปนแนวทางเดียวกับที่รัฐบาลใชในการออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขเร่ืองการจัดหาวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ในกรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือเหตุจําเปน พ.ศ. 2563 ซึ่งมีผล

คุมครองคณะทํางานไมใหมีความรับผิดในกรณีที่จัดหาวัคซีนที่อยูในระหวางการทดลองแตใน

ภายหลังไมผานการอนุมัติ เวนแตจะมีหลักฐานโดยประจักษชัดวาดําเนินการโดยทุจริต  

เพื่อเพิ่มโอกาสในการไดรับวัคซีนประสิทธิภาพสูงเร็วข้ึนและในปริมาณมากข้ึน ใน

ระยะแรกรัฐบาลอาจสนับสนุนใหเอกชนสามารถจัดหาวัคซีนทางเลือกไดคลายกับที่เปนอยูใน
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ปจจุบัน แตอาจยังยึดถือแนวคิดวาการไดรับวัคซีนโดยไมตองเสียคาใชจายเปนสิทธิ์พื้นฐานตาม

รัฐธรรมนูญที่รัฐควรจัดใหประชาชนทุกคน ดังนั้นหากวัคซีนทางเลือกถูกนํามารวมกับวัคซีนหลักที่

คณะทํางานฯ จัดหามาและกระจายใหทุกคนตามยุทธศาสตรการกระจายวัคซีน รัฐบาลก็ควรเปนผู

จายคาวัคซีนที่เอกชนนําเขามาทั้งหมด (แตตองใกลเคียงกับตนทุนรวมของวัคซีนหลักประเภท

เดียวกันหรือที่เทียบเคียงไดที่คณะทํางานฯ จัดหามาได เพื่อปองกันการนําเขาวัคซีนทางเลือกที่แพง

อยางไมสมเหตุผล) รวมทั้งคาดําเนินการจัดหาใหเอกชนผูนําเขาดวย แตหากประชาชนบางกลุม

ตองการไดรับวัคซีนกอนและมีวัคซีนเพียงพอสําหรับฉีดใหกลุมเปาหมายหลักตามยุทธศาสตรการ

กระจายวัคซีนของประเทศแลว ก็อาจอนุญาตใหคนทั่วไปจองซื้อวัคซีนทางเลือกไดโดยรัฐบาลยังคง

อุดหนุนตนทุนบางสวนแตตองไมเกินตนทุนรวมตอโดสของวัคซีนหลักประเภทเดียวกันหรือที่

เทียบเคียงไดที่คณะทํางานฯ จัดหามาได ในกรณีที่คณะทํางานฯ ประสบความสําเร็จในการจัดหา

วัคซีนตามเปาหมายทั้งในป 2564-2565 และปตอ ๆ ไป อาจพิจารณายกเลิกการจัดหาวัคซีน

ทางเลือกในสวนภาคเอกชนก็ได เพื่อปองกันปญหาความเหลื่อมล้ําในการไดรับวัคซีนของประชาชน

กลุมตางๆ การเจรจาซื้อวัคซีนทั้งในสวนภาครัฐและภาคเอกชน ควรคํานึงถึงการไดมาซึ่งวัคซีนรุน

ใหมที่มีประสิทธิภาพสามารถปองกันการติดเชื้อที่กลายพันธุของไวรัสโควิด-19 ไดดีที่สุด โดยเลือก

เจรจากับบริษัทที่มีแผนการพัฒนาวัคซีนรุนใหมอยูแลวหรือมีแผนที่ชัดเจนวาจะพัฒนาวัคซีนรุนใหม 

และควรระบุในสัญญาใหชัดเจนวาประเทศไทยจะไดรับวัคซีนนั้นตามจํานวนที่เจรจากันทันทีที่

บริษัทสามารถผลิตวัคซีนรุนใหมได 

2. การสนับสนุนการวิจัยพัฒนาและการผลิตวัคซีนภายในประเทศ 

ในปจจุบัน หนวยงานตางๆ ในประเทศไทยมีศักยภาพในการวิจัยและพัฒนา และ

แมกระทั่งสงออกวัคซีนสําหรับปองกันโรคบางชนิด  ในกรณีวัคซีนโควิด-19 เรามีการวิจัยและพัฒนา

วัคซีนกวา 20 ชนิด ซึ่งมีทั้งวัคซีนชนิด mRNA, protein-subunit, DNA และวัคซีนเชื้อตาย  และที่

สําคัญ ไทยยังประสบความสําเร็จในการรับจางผลิตวัคซีนชนิด viral-vector ใหแอสตราเซนเนกา 

ไดรับการสนับสนุนโครงการพัฒนาและผลิตวัคซีนในประเทศที่มีขีดความสามารถในการพัฒนา

เทคโนโลยีและการผลิตที่ไดมาตรฐานสากลอยางจริงจังและตอเนื่อง โดยการสนับสนุนเงินทุนในการ

พัฒนาและผลิตวัคซีนประสิทธิภาพสูงในลักษณะที่ยืดหยุนกวาการใชเงินงบประมาณปกติ รวมถึง

สงเสริมใหบริษัทผลิตวัคซีนระดับโลกมาลงทุนในประเทศไทยมากข้ึนดวย เพื่อใหประเทศไทยมี

ทางเลือกเพิ่มข้ึนในการไดมาซึ่งวัคซีนโควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพสูง อีกทั้งมีความพรอมในการรับมือ

โรคอุบัติใหมในอนาคต อยางไรก็ตาม ควรหลีกเลี่ยงการตั้งความหวังที่เกินจริงตอการผลิตวัคซีนใน
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ประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งหากการตั้งความหวังดังกลาวนําไปสูการดําเนินการที่สงผลใหการจัดหา

วัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูงจากตางประเทศในปริมาณนอยหรือลาชากวาที่ควรจะเปน 

3. การกระจายวัคซีน 

ในชวงประมาณสองเดือนที่ผานมา การกระจายวัคซีนกลายเปนปญหาใหญที่สรางความ

โกลาหลในวงกวางและกระทบคนจํานวนมากดวยเหตุผลหลัก 3 ประการคือ (1) การไดรับวัคซีนที่

จัดซ้ือมาลาชากวาที่คาด และ (2) การแยงบทบาทกันในการกระจายวัคซีนระหวางหนวยงานตางๆ 

โดยขาดการประสานงานที่ดี และ (3) มีการเปลี่ยนแปลงกลุมเปาหมายในการกระจายวัคซีนไปมา

หลายคร้ังตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ซึ่งเปนสิ่งที่มีความจําเปน รัฐบาลควร

พยายามกลบัไปใชแนวทางการมีชองทางหลักชองทางเดียวในการจองฉีดวัคซีนของประชาชน โดยใช

ระบบการจองผานแอพพลิเคชัน “หมอพรอม” แทนการจองผานหลายชองทางในปจจุบัน และควร

เชื่อมโยงขอมูลโรคประจําตัวของกลุมเสี่ยงจากโรงพยาบาลตางๆ เขากับระบบดังกลาวอยางครบถวน 

เนื่องจากการมีชองทางหลักชองทางเดียวสาํหรับประชาชนทุกกลุมจะชวยใหระบบสามารถจัดลําดับ

ในการรับวัคซีนของประชาชนตามยุทธศาสตรในการกระจายวัคซีนที่ตองปรับเปลี่ยนไปตาม

สถานการณได ในขณะที่สามารถปองกันไมใหเกิดการแทรกแซงทางการเมืองหรือการปลอยให

สถานพยาบาลใชดุลยพินิจในการปรับเปลี่ยนการฉีดวัคซีนเอง ระบบหมอพรอมควรเพิ่มการแจง

เตือนประชาชนใหมาฉีดเม่ือใกลเวลา การแจงเสนอใหผูจองฉีดลําดับถัดไปเลื่อนคิวข้ึนมาไดหากมีผู

ถึงกําหนดฉีดแตไมมาฉีดจํานวนมาก รวมทั้งการเลื่อนการฉีดออกไปเมื่อวัคซีนมีปริมาณไมมาก

เทากับที่คาดการณไว หรือมีการปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรในการกระจายวัคซีน 

4. ประเด็นอ่ืน ๆ 

การฉีดวัคซีนกระตุนหลังจากเข็มที่สอง รวมทั้งการสลับชนิดวัคซีน ควรเกิดข้ึนเมื่อมี

งานวิจัยเบื้องตนรองรับ โดยชั่งน้ําหนักระหวางประโยชนที่จะไดรับและความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ทั้งนี้

รัฐบาลตองเปดเผยผลการวิจัยนั้นตอประชาชนโดยละเอียดเพื่อสรางความมั่นใจวาการตัดสินใจ

ดังกลาวอยูบนขอมูลทางวิชาการ ปญหาการแยงวัคซีนนาจะคอยๆ ดีข้ึนในอนาคต เมื่อมีวัคซีนชนิด

ตางๆ เขามาในปริมาณที่มากข้ึน ทําใหประชาชนสวนใหญสามารถเขาถึงวัคซีนที่ตองการได อยางไร

ก็ตาม เหตุการณที่กลาวมานาจะเกิดข้ึนเร็วที่สุดภายในตนหรือกลางปหนา ซึ่งเมื่อแกปญหานี้แลว 

อีกปญหาใหญที่ควรตองเตรียมรับมือตอไปก็คือการที่ประชาชนบางสวนอาจยังปฏิเสธการฉีดวัคซีน 

ซึ่งตองหาแนวทางในการสือ่สารและรณรงคกันตอไป  
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ยุทธศาสตรในการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขได กําหนดยุทธศาสตร บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) ซึ่ง

ไดแก กําลังคนดานสุขภาพทุกสาขาที่มีบทบาทในดาน สงเสริม รักษา ปองกัน ฟนฟู และคุมครอง

ผูบริโภค รวมกลุมวิชาชีพและ สายสนับสนุน ซึ่งอยูในภาครัฐ ภาคเอกชนและ ชุมชน ใหเปนหนึ่งใน

สี่ประเด็นยุทธศาสตรหลัก ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบดวยการ สงเสริมสุขภาพ ปองกัน

โรค และควบคุมผูบริโภค เปนเลิศ (PP&P Excellence) การบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และการบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence) ที่จะบรรลุเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบ สุขภาพยั่งยืน ” 

สูวิสัยทัศน “กระทรวง สาธารณสุข เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชน

สุขภาพดี” ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ สูความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน การดําเนินการตาม

ยุทธศาสตรเพื่อใหบรรลุผลตามเปาหมายที่ตั้งไว การพัฒนาบุคลากรเปนสิ่งจําเปนที่ใหความสําคัญ 

เพราะถือวา “ทรัพยากรมนุษย” เปนกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรขององคกรอยางมีกล

ยุทธและมีทิศทางชัดเจนสอดคลองกับสถานการณตาง ๆ ทั้งในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต จึงได

จัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาบุคลากรประจําปงบประมาณพ.ศ. 2563 – 2566 โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อใชเปนกรอบแนวทางในการพัฒนาบุคลากรใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยมุงเนน

การพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถ มีทักษะ มีความเชี่ยวชาญดานวิชาการดานวิจัยและ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย และเทคโนโลยีสารสนเทศ เสริมสรางศักยภาพขาราชการใหมี

ความพรอมในการปฏิบัติงานและกาวทันบริบทการเปลี่ยนแปลงในยุค Digital ที่สอดคลองกับกรอบ

ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 – 2579) ดานการพัฒนากําลังคนโดยยึดหลักสมรรถนะ 

(Competency) และพัฒนาขีดความสามารถ (Capability) สามารถปฏิบัติงานภายใตการบริหาร

กิจการบานเมืองที่ดีและระบบบริหารจัดการภาครัฐแนวใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ มาตรฐานเทา

เทียมระดับสากลและปฏิบัติงานไดอยางมีความสุขผูกพันองคกร ดานการพัฒนาวิชาการการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยฝายกายพัฒนาการแพทยของประเทศไปสู

มาตรฐานสากล สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสรางสุขภาวะที่ดีนําเทคโนโลยี

และนวัตกรรมสมัยใหมมาใชในการสรางความเปนเลิศทางดานบริการทางการแพทยและสุขภาพ

แบบครบวงจรและทันสมัยรวมไปถึงการพัฒนาปญญาประดิษฐในการใหคําปรึกษาวินิจฉัยและ

พยากรณการเกิดโรค โดยมีการศึกษาวิจัย พัฒนาและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการ

แพทยที่เหมาะสม การเพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานแกบุคลากรทางการแพทยเฉพาะทาง

ที่มีคุณภาพ ใหบริการทางการแพทยเฉพาะดานหรือในระดับตติยภูมิที่ยุงยากซับซอนอยางได
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มาตรฐานเพื่อใหผูรับบริการพึงพอใจมีการติดตามกํากับมาตรฐานทางการแพทย จัดทําฐานขอมูล

เพื่อการพัฒนา สนับสนุน เสริมสรางการมีสวนรวม (Co – Creation) ทางวิชาการและบริการทาง

การแพทยในทุกภาคสวนพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบครบวงจรอยางไรรอยตอ (Seamless 

comprehensive Health Care) ยกระดับสถานบริการและกระจายผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขให

ทั่วถึง ครอบคลุมพื้นที่และชวงวัย เพิ่มการเขาถึงบริการโดยมีเปาหมายนําความเปนเลิศเฉพาะทาง 

(The Best) ไปสูประชาชนในพื้นที่ (The Most) อีกทั้งเสริมสรางใหบุคลากรและประชาชนมีความ

รอบรูในการดูแลสุขภาพ สามารถจัดการตนเองครอบครัวและชุมชนได สงเสริมการมีสุขภาวะที่ดี

ครอบคลุมทั้งดานกาย ใจ สติปญญา และสังคม ประชาชนทุกชวงวัยมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ

ของตนเองไดอยางเหมาะสม คุณภาพอยูในสภาวะที่เอ้ือและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพตลอดชวง

ชีวิตพรอมสําหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ 21 (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) 

ในการฝกอบรมและพัฒนาทรัพยากรบุคคลเชิงรุกนั้น หัวขอการฝกอบรมและพัฒนา

บุคลากรจะตองเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร/กลยุทธขององคกร ตองกําหนดระบบการพัฒนาสมรรถนะ

หรือขีดความสามารถ ใหสอดคลองกับที่องคกรตองการ ทั้งความสามารถหลักขององคกร (Core 

Competency)  ความสามารถทาง เทคนิค เฉพาะงาน (Functional Competency)  และ

ความสามารถดานการบริหารจัดการ (Management Competency) บุคลากรที่เขามาทํางานกับ

องคกรจะตองมีการวางแผนเสนทางการพัฒนาเสนทางสายอาชีพ (Career Path Development)

อยางตอเนื่อง นอกจากนี้รูปแบบของการเรียนรูในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเชิงรุกจะเปลี่ยนแปลง

ไปจากแนวทางเดิม ๆ จากการวิจัยโดย Association of Talent Development (ATD) ซ่ึงเปน

องคกรดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในระดับสากล ไดวิเคราะหถึงแนวโนมการพัฒนาทรัพยากร

มนุษยตั้งแตปพ.ศ. 2014 - 2019 พบวา รูปแบบการพฒันาทรัพยากรบุคคลจะเปลี่ยนไปจากเดิม จะ

เปนการเรียนรูที่เนนการผสมผสานทั้งการเรียนรูในหองเรียนและการเรียนรูจากประสบการณใน

สัดสวน 70 : 20 : 10 ซึ่งเปนสัดสวนของเวลา ทรัพยากรและงบประมาณที่ ถูกใช ไปใน

กระบวนการพัฒนาที่ผสมผสานกัน นั่นคือ การเรียนรู 70% จะเปนการเรียนรูดวยตนเองจากการ

ทํางาน (On-the-job Training) 20% ถัดมา เปนการเรียนรูจากการเรียนรูจากผูอ่ืน ซึ่งอาจเปนการ

เรียนรูผานระบบพี่เลี้ยง (Mentor) การใหคําแนะนา (Coaching) และ 10% สุดทายเปนการเรียนรู

ดวยการเขาฝกอบรม การฟง อภิปราย หรือการบรรยาย การเรียนผานสื่อออนไลนตางๆ 

ความกาวหนาเทคโนโลยีสารสนเทศทําใหการเรียนรูของบุคลากรในองคกรมีการเปลี่ยนแปลงจาก

เดิม วิธีการเรียนรูเปนแบบ E-learning หรือ On-line Training ผานเคร่ืองมือสื่อสารเคลื่อนที่ 

(Mobile Learning) เพิ่มมากข้ึน รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมทางสังคมที่สนับสนุนใหเกิดการ
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เรียนรูเชน ใชวิธีการสอนงาน ระบบพี่เลี้ยง และการแลกเปลี่ยนเรียนรูเปนตน การออกแบบระบบ

การพัฒนาบุคลากรจึงตองออกแบบรูปแบบของการเรียนรูและเลือกใชเทคนิควิธีการใหเหมาะสม

และสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง  เนื่องจากองคกรสุขภาพมีความจําเพาะซับซอนมากกวาองคกร

ทั่ว ๆ ไป ประกอบดวยบุคลากรวิชาชีพเฉพาะทางที่หลากหลายมารวมกัน การบริหารทรัพยากร

มนุษยนอกจากกระบวนการสรรหา ฝกอบรม และธ ารงรักษา แลวยังตองคํานึงถึงดานตางๆ อาทิ 

การเปลี่ยนแปลงทางโลกาภิวัตน การเตรียมความพรอมตอการเขาสูสังคมสูงอายุการมุงเนนการ

ปองกันมากกวารักษาโรค การใชนวัตกรรมสารสนเทศ การบริหารทรัพยากรมนุษยเชิงกลยุทธเพื่อ

เพิ่มความไดเปรียบทางการแขงขัน กระบวนการทางความคิดของผูมารับบริการที่มุงเนนการรักษาที่

มีคุณภาพอิงหลักฐานเชิงประจักษการตองการความปลอดภัยและความเปนสวนตัวมากข้ึน (กิติกร 

วิชัยเรืองธรรม และคณะ, 2564) 

กลยุทธการสรางและพัฒนากลไกในการกําหนด นโยบายและยุทธศาสตรกําลังคนดานสข

ภาพแหงชาติที่สอดคลองกบระบบสุขภาพของประเทศ ปรับเปลี่ยนระบบการผลิตและพัฒนา

กําลังคนดานสุขภาพเพื่อใหไดกําลงคนที่เพียงพอ สามารถตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพ

ของประชาชนมีความสอดคลองกบระบบบริการสุขภาพและระบบอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ นําไปสูการสราง

ความเสมอภาคในระบบสขภาพ ปรับเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการกําลงคนดานสุขภาพ เพื่อใหมี

การกระจาย บุคลากรอยางเปนธรรม สามารถคงอยูในระบบ และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และมี ความสข สรางและการจัดการความรูเพื่อไปสูการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพที่

มี ประสิทธิภาพและสอดคลองกับบริบทของระบบสขภาพของประเทศ สงเสริมและพฒันาภูมิปญญา

ไทยและผูที่ดูแลสุขภาพในชุมชนใหมีบทบาทใน การดูแลปญหาสุขภาพของประชาชนในระดับพื้นที่

และสงเสริมสขภาพของชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

การโอนยายจากบุคลากรสาธารณสุขไปสังกัดองคการปกครองสวนทองถ่ิน โดยที่ประชุม

คณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีมติเห็นชอบใน การถายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไปสังกัดองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ตามหลักการกระจายอํานาจ แตผูบริหาร อปท.บางแหง เห็นวา แมพรอมที่จะใหการ

สนับสนุน การกระจายอํานาจ แตก็กังวลถึงขอจํากัดดานงบประมาณ โดยเฉพาะ อปท.ขนาดกลาง 

และ ขนาดเล็ก มีการเตรียมขอมูลเพื่อปรับกรอบอัตรากําลัง และออกคําสั่งยาย และหรือมอบหมาย

ใหปฏิบัตงิาน กรณีเลือกปฏิบตัิราชการในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยคณะอนุกรรมการ

บริหารภารกิจถายโอนดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินในคณะกรรมการการ

กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในคราวประชุมคร้ังที่ 3/2564 เมื่อวันที่ 30 พ.ย.
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2564 มีมติเห็นชอบใหองคการบริหารสวนจังหวัด จํานวน 49 แหง รับการถายโอนภารกิจสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี(สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.

สต.) ในเขตจังหวัดตามประกาศคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ลง

วันที่ 5 ต.ค.2564 พรอมทั้งจัดทําบัญชีรายชื่อขาราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข และลูกจางทุกประเภทที่สมัครใจถายโอนไปองคการบริหารสวนจังหวัด และแจง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อใหการดําเนินการถายโอนเปนไปดวยความเรียบรอย และเกิดการ

กระจายอัตรากําลังไปยังหนวยบริการอ่ืนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ยังมีความ

ขาดแคลน รวมทั้งใหสอดคลองกับการปรับบทบาทภารกิจที่เปลี่ยนแปลงไปในอนาคต ตามแผน

ปฏิรูปกําลังคน และภารกิจบริการดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (hfocus,2564) 

การนํายุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศเพื่อใหเกิดบุคลากรดานสาธารณสุขที่มีศักยภาพในการ

ทํางานในการสรางขีดความสามารถในการพฒันาระบบและกลไกเพื่อขับเคลื่อนกําลังคนดานสุขภาพ 

(Human resources for health) เปนทรัพยากรบุคคลที่มีความสําคัญในระบบสุขภาพ เพราะเปน

ทั้งผูสรางและผูนําเทคโนโลยีดานสุขภาพไปใช อีกทั้งเปนผูบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพเพื่อให

เกิดสุขภาพที่ดีในหมูประชาชน สอดคลองกับบริบทและนโยบายจากผูมีสวนเก่ียวของตาง ๆ ทั้งใน

ระดับสูงและผูปฏิบัติ ทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขต กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจหลักคือ การ

ใหบริการสุขภาพแกประชาชน ซึ่งประกอบดวย การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค และการฟ

นฟูสุขภาพ โดยมีหนวยงานบริการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพที่ใหบริการแกประชาชนทุก

ระดับตั้งแตตําบลถึงจังหวัด และประเทศ  (ณรงค  ใจเที่ยง และกฤตเมธ บุญนุน,2564) 

 

สรุป 

กําลังคนดานสุขภาพ (Human Resources for Health) เปนทรัพยากรที่มีความสําคัญใน

ระบบสุขภาพ เปนปจจัยแหงความสําเร็จหรือความลมเหลวของการดําเนินงานดานสุขภาพ เพราะ

เปนทั้งผูสรางและผูนําเทคโนโลยีดานสุขภาพไปใช อีกทั้งยังเปนผูบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ

เพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดี ข้ึนในหมูประชาชน ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขที่เปนทรัพยากรดานสุขภาพที่ 

จึงมีความสําคัญที่จะปฏิบัติตามยุทธศาสตรที่เก่ียวของในการพัฒนาบุคลากรทางดานสาธารณสุข ซึ่ง

ภายใตสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19  บุคลากรสาธารณสุขตองใชศักยภาพ 

สมรรรถนะ ความรูความสามารถในการบริหารเปนบุคลากรดานหนา ควบคุมการระบาด และเพื่อ

พัฒนาระบบสุขภาพยั่งยืนเปนไปตามเปาหมายพัฒนาที่ยั่งยืน Sustainable Development Goals 

มีความเก่ียวของกับระบบสุขภาพก็เปนอีกการพัฒนาที่สมดุลกัน จากสถานการณที่มีการโอนยาย
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จากบุคลากรสาธารณสุขไปสังกัดองคการปกครองสวนทองถ่ิน นักสาธารณสุขก็มีการนํายุทธศาสตร

มาใชในการปรับตัวใหเปนระบบโดยนํายุทธศาสตรความเปนเลิศในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

มาปรับใชในการพัฒนา บุคลากรสาธารณสุขจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาระบบสุขภาพ 

เพราะเปนบุคลากรดานหนาที่มีความเสียสละ และใหการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางยั่งยืน 
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Agreements Resulting from Mediation  
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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. 
 

Keywords: Singapore Convention, mediation, alternative dispute resolution 
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อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยขอตกลงเพ่ือระงับ 

ขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ย 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.จิตตศุภางค ตันติภิรมย1* 

(วันรับบทความ 7 มีค.2565; วันแกไขบทความ 16 มีค.2565; วันตอบรับบทความ 18 มีค. 2565) 
 

บทคัดยอ 

 อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยขอตกลงเพ่ือระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ย
มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมและสนับสนุนการคาระหวางประเทศและการระงับขอพิพาททางเลือก เพ่ือให
นักธุรกิจและนักลงทุนท่ีทําธุรกิจระหวางประเทศมีความเช่ือมั่นวาหากเกิดขอพิพาทข้ึนแลว ขอพิพาท
น้ันจะสามารถยุติไดอยางแทจริงโดยการระงับขอพิพาททางเลือก ซึ่งเปนวิธีการระงับขอพิพาทท่ีมีความ
ยืดหยุนสูงกวาการระงับขอพิพาทโดยการฟองรองซึ่งมีขอจํากัดหลายประการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่อง
กฎหมายและภาษามีความแตกตางกันในแตละประเทศ ทําใหการระงับขอพิพาททางเลือกไดรับความ
นิยมสําหรับคูกรณีท่ีมีขอพิพาทเก่ียวกับการคาระหวางประเทศ ในการน้ี อนุสัญญาสหประชาชาติวา
ดวยขอตกลงเพ่ือระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ยไดกําหนดมาตรฐานในการบังคับ
ขอตกลงเพ่ือระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ยข้ึน โดยมีหลักสําคัญ คือ กําหนดเก่ียวกับ
เอกสารท่ีคูกรณีท่ีรองขอใหมีการบังคับขอตกลงฯ จะตองยื่นเพ่ือดําเนินการขอบังคับและเหตุในการ
ปฏิเสธการบังคับตามขอตกลงฯ ท่ีมีอยูอยางจํากัด ในสวนของประเทศไทยท่ีเขารวมเปนภาคีในพิธีสาร
และอนุสัญญาเก่ียวกับการระงับขอพิพาททางเลือกสําหรับขอพิพาททางพาณิชยมาโดยตลอดกลับไมมี
ทาทีจะเขารวมเปนภาคีของอนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยขอตกลงเพ่ือระงับขอพิพาทระหวางประเทศ
ดวยการไกลเกลี่ย ท้ังท่ีอนุสัญญาฯ ฉบับน้ีมีวัตถุประสงคและสาระสําคัญคลายคลึงกับอนุสัญญาวาดวย
การยอมรับและบังคับตามคําช้ีขาดของอนุญาโตตุลาการตางประเทศท่ีประเทศไทยเปนภาคีอยู ท้ังน้ี 
อาจเปนเหตุมาจากความกังวลในการบังคับผลท่ีเกิดจากการระงับขอพิพาททางเลือกในกรณีท่ีรัฐหรือ
หนวยงานของรัฐเปนคูกรณี แตในกรณีดังกลาวประเทศไทยสามารถสงวนสิทธ์ิไมใชบังคับอนุสัญญา
สหประชาชาติวาดวยขอตกลงเพ่ือระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ยในกรณีท่ีประเทศ
ภาคีหรือหนวยงานรัฐของประเทศภาคีเปนคูกรณีได และการเขารวมเปนภาคีในอนุสัญญาฯ นาจะสงผล
ดีตอเศรษฐกิจภาพรวมของประเทศ เพราะจะชวยสรางความเช่ือมั่นใหกับนักธุรกิจและนักลงทุนตางชาติ
มากยิ่งข้ึน 
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* สาขาวิชานิติศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ติดตอ โทร. 0974655145  

e-mail: chittasuphang.t@gmail.com 



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

 

331 

 

บทนํา 

 การระงับขอพิพาททางเลือก (Alternative Dispute Resolution: ADR) นั้น มี

หลากหลายประเภท ไมวาจะเปนการเจรจา (Negotiation) การไกลเกลี่ย (Mediation) การ

ประนอมขอพิพาท (Conciliation) และการอนุญาโตตุลาการ (Arbitration) แตไมวาจะเปนการ

ระงับขอพิพาททางเลือกประเภทใดก็ไดรับความนิยมสูงข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะในกรณีของการ

ระงับขอพิพาททางพาณิชยระหวางประเทศ (Sidiropoulou, Katerina, 2003) เนื่องจากคูกรณี

ไมจําเปนตองกังวลเก่ียวกับระบบกฎหมาย กฎหมาย และภาษาที่แตกตางกันในแตละประเทศ 

(Hoellering, Michael F., 1986, pp. 794) เพราะคูกรณีสามารถกําหนดกฎเกณฑตางๆ ในการ

ระงับขอพิพาทระหวางกันไดอยางเปนอิสระ อยางไรก็ตาม การระงับขอพิพาททางเลือกก็มี

จุดออนอยูที่การบังคับผลที่เกิดจากการระงับขอพิพาททางเลือกนั้นๆ เพราะหากมีคูกรณีฝายใด

ฝายหนึ่งไมปฏิบัติตามผลที่เกิดจากการระงับขอพิพาททางเลือกระหวางกัน ไมวาจะเปนคําชี้ขาด

ของอนุญาโตตุลาการสําหรับการอนุญาโตตุลาการหรือขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทสําหรับการ

ไกลเกลี่ย คูกรณีอีกฝายหนึ่งตองไปรองตอศาลในประเทศที่ตนอาจไมคุนเคยกับกฎหมายและ

ภาษาเพื่อขอบังคับตามคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการหรือขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทใน

ทายที่สุด 

 ดวยเหตุนี้ ประชาคมโลกจึงไดใหความสําคัญกับการสรางมาตรฐานสากลสําหรับการ

บังคับผลที่เกิดจากการระงับขอพิพาททางเลือก เพื่อใหการระงับขอพิพาททางเลือกสามารถระงับ

ขอพิพาทระหวางคูกรณีไดอยางแทจริง โดยที่คูกรณีไมตองกังวลวาจะตองเผชิญกับขอขัดของที่

ไดพยายามหลีกเลี่ยงมาตั้งแตตนโดยการเลือกใชการระงับขอพิพาททางเลือกแทนที่จะเปนการ

ระงับขอพิพาทโดยการฟองรองตอศาลของประเทศใดประเทศหนึ่ง การสรางมาตรฐานสากลที่

กลาวขางตนนั้นเปนไปในลักษณะของการกําหนดหลักเกณฑและเงื่อนไขในการบังคับผลที่เกิด

จากการระงับขอพิพาททางเลือก ไดแก การกําหนดหลักฐานในการขอบังคับคําชี้ขาดของ

อนุญาโตตุลาการหรือขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทโดยการไกลเกลี่ย การกําหนดเหตุในการปฏิเสธ

ที่จะบังคับตามคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการหรือขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทโดยการไกลเกลี่ย 

ซึ่งสงผลใหนักธุรกิจและนักลงทุนระหวางประเทศเกิดความเชื่อมั่นวาหากตกลงทําธุรกิจหรือ

ลงทุนไปแลวมีขอพิพาทเกิดข้ึน การระงับขอพิพาททางพาณิชยระหวางประเทศซึ่งคูกรณีมักจะ

ตกลงกันใชการระงับขอพิพาททางเลือกนั้นจะเปนไปอยางรวดเร็ว สะดวก ยตุิธรรม และสามารถ

ระงับขอพิพาทไดอยางแทจริง 
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ในสวนของการไกลเกลี่ย (Mediation) นั้น แมจะเปนการระงับขอพิพาททางเลือกที่คน

กลางที่เปนอิสระหรือที่เรียกวา “ผูไกลเกลี่ย” มีหนาที่ชวยเหลือและแนะนําคูกรณีในการเจรจา

เพื่อใหสามารถแกไขปญหาและหาทางออกที่พึงพอใจรวมกัน (โชติชวง ทัพวงศ, 2560, หนา 9) 

โดยไมมีอํานาจในการชี้ขาดขอพิพาท ก็ไดรับความนิยมเปนอยางมากทั้งในระดับประเทศและ

ระหวางประเทศ เนื่องดวยเหตุผลหลายประการ เชน ประหยัดคาใชจาย (American Bar 

Association, 2021) ประหยัดเวลา เปนความลับ และมีลักษณะที่ไมเปนการเผชิญหนาอยางฝาย

ตรงขามกัน ซึ่งแตกตางกับการดําเนินคดีโดยการฟองรอง (Litigation) หรือการอนุญาโตตุลาการ 

(Arbitration) (Leiden Law School, Leiden University, 2019) ยิ่งไปกวานั้น การไกลเกลี่ยมี

ลักษณะเปนวิธีการระงับขอพิพาทฉันมิตรและมุงรักษาความสัมพันธระหวางคูกรณี ซึ่งนอกจาก

กระบวนการการไกลเกลี่ยจะเปนไปเพื่อระงับขอพิพาทแลว บอยคร้ังการพูดคุยในกระบวนการ

ไกลเกลี่ยก็นําไปสูความรวมมืออ่ืนๆ ของคูกรณีในอนาคตดวยเชนกัน (Limparangsri, Sorawit, 

2010) และเมื่อกระบวนการไกลเกลี่ยสําเร็จลุลวงไปดวยดี คูกรณีจะทําขอตกลงเพื่อระงับขอ

พิพาทตามที่ไดตกลงกันในการไกลเกลี่ย ซึ่งโดยปกติแลวคูกรณีก็มักจะปฏิบัติตามขอตกลงเพื่อ

ระงับขอพิพาทที่เกิดจากการไกลเกลี่ยดังกลาวโดยสมัครใจ อยางไรก็ตาม บางคร้ังคูกรณีฝายใด

ฝายหนึ่งกลับไมยอมปฏิบัติตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทที่เกิดจากการไกลเกลี่ย กรณีเชนนี้

อาจเพียงกอใหเกิดความยุงยากหากเปนการไกลเกลี่ยภายในประเทศและขอพิพาทนั้นไมมี

ลักษณะระหวางประเทศ เพราะคูกรณีสามารถไปรองขอตอศาลใหบังคับตามขอตกลงเพื่อระงับ

ขอพิพาทที่เกิดจากการไกลเกลี่ยในลักษณะเดียวกันกับการรองขอตอศาลใหบังคับตามสัญญา

โดยทั่วไปได แตหากเปนกรณีที่คูกรณีเปนบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลที่สถานประกอบธุรกิจอยู

คนละประเทศกัน หรือเปนกรณีที่เก่ียวกับการคาระหวางประเทศแลว การบังคับตามขอตกลง

เพื่อระงับขอพิพาทที่เกิดจากการไกลเกลี่ยยอมเปนเร่ืองที่ยุงยากมากอยางแนนอน เนื่องดวย

ขอจํากัดในหลายๆ ดาน เชน กฎหมายภายในของแตละประเทศที่มีความแตกตางกัน ภาษาที่

แตกตางกัน เปนตน ดังนั้น กระบวนการที่มีลักษณะเปนสากลที่จะทําใหเกิดการบังคับตาม

ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทที่เกิดจากการไกลเกลี่ยระหวางประเทศไดโดยสะดวกยอมจะสราง

ความเชื่อมั่นใหกับนักธุรกิจและนักลงทุนมากยิ่งข้ึน และยอมสงผลถึงความคลองตัวทาง

เศรษฐกิจระหวางประเทศอีกดวย 

ดวยเหตุนี้ อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทระหวางประเทศ

ดวยการไกลเกลี่ย หรือเปนที่รูจักในอีกชื่อหนึ่งวาอนุสัญญาสิงคโปรวาดวยการไกลเกลี่ย 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) จึงไดรับการพัฒนาข้ึนเพื่อสรางมาตรฐานกลางในการบังคับตาม

ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทที่เกิดจากการไกลเกลี่ยระหวางประเทศ ซึ่งจะเปนการสงเสริมการ

ระงับขอพิพาททางพาณิชยระหวางประเทศโดยการไกลเกลี่ยมากยิ่งข้ึน 

 

ความเปนมาของอนุสัญญาสิงคโปรวาดวยการไกลเกลี่ย 

 การระงับขอพิพาททางเลือกเกิดจากขอตกลงโดยสมัครใจรวมกันระหวางคูกรณีที่จะ

ระงับขอพิพาทระหวางกันดวยวิธีการระงับขอพิพาททางเลือก กลาวคือ การระงับขอพิพาท

ทางเลือกเกิดจากการตกลงกันของคูกรณี ไมไดเกิดจากการใชอํานาจในทางตุลาการของรัฐ ดังนั้น 

การบังคับผลที่เกิดจากการระงับขอพิพาททางเลือกจึงไมไดเปนไปในลักษณะเดียวกันกับคํา

พิพากษาของศาล ยิ่งไปกวานั้น ในกรณีที่เปนการระงับขอพิพาททางพาณิชยระหวางประเทศ 

หากคูกรณีไมสามารถบังคับตามขอตกลงที่เกิดจากการระงับขอพิพาททางเลือกอาจกอใหเกิด

ผลกระทบรายแรงได เชน การคาระหวางประเทศมีมูลคาในการคาขายสูง และบอยคร้ังเปน

ลักษณะของการซื้อมาขายไปหรือเปนการซื้อสินคามาเพื่อนําไปใชในโครงการตางๆ ที่ตางมี

เงื่อนไขและเงื่อนเวลาใหตองปฏิบัติตามและหากไมสามารถปฏิบัติตามไดอาจตองถูกปรับเปนเงิน

จํานวนมาก และในกรณีมีการผิดนัดและเกิดดอกเบี้ย หากปลอยเนิ่นชาไปดอกเบี้ยก็ยอมตองเพิ่ม

มากข้ึนตามไปดวย หรือในมิติเร่ืองเวลา นักธุรกิจหรือนักลงทุนมักเลือกใชวิธีการระงับขอพิพาท

ทางเลือกสวนหนึ่งก็เพราะกระบวนการมีลักษณะที่ไมเปนทางการ รวดเร็ว ซึ่งเวลาเปนสิ่งที่สําคัญ

มากในการทําธุรกิจ หากขอพิพาททางพาณิชยสามารถระงับไดอยางรวดเร็วดวยวิธีการระงับขอ

พิพาททางเลือก แตการบังคับตามขอตกลงที่เกิดจากการระงับขอพิพาททางเลือกนั้นไมสามารถ

กระทําไดหรือยุงยากและใชเวลามากยอมทําใหการระงับขอพิพาททางเลือกนั้นๆ ไมมี

ประสิทธิภาพในการจะระงับขอพิพาทใหบรรลุผลสําเร็จ 

 กอนที่จะมีอนุสัญญาสิงคโปรเกิดข้ึน ไดมีความพยายามในระดับระหวางประเทศที่จะ

สงเสริมและสนับสนุนการระงับขอพิพาททางเลือกใหมีประสิทธิภาพและสามารถระงับขอพิพาท

ไดจริง โดยความพยายามแรกในระดับระหวางประเทศที่จะสงเสริมและสนับสนุนการระงับขอ

พิพาททางเลือก คือ พิธีสารวาดวยขอตกลงการมอบใหอนุญาโตตุลาการชี้ขาด ค.ศ. 1923 หรือ

พิธีสารเจนีวา (Protocol on Arbitration Clauses 1923: Geneva Protocol) ซ่ึงเปนการตกลง

ที่จะยอมรับและปฏิบัติตามขอตกลงที่มอบใหอนุญาโตตุลาการชี้ขาดขอพิพาทเทานั้น ตอมา 
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อนุสัญญาวาดวยการปฏิบัติตามคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการตางประเทศ ค.ศ. 1927 หรือ

อนุ สัญญาเจนี วา  (Convention on the Execution of Foreign Arbitral Awards 1927: 

Geneva Convention)  กํ าหนดใหประเทศภาคีต องยอมรับและบั งคับคํ าชี้ ขาดของ

อนุญาโตตุลาการที่ทําข้ึนในประเทศภาคีอ่ืน เมื่อเปนไปตามเงื่อนไขที่กําหนดไว จนกระทั่งใน 

ค.ศ. 1958 อนุสัญญาวาดวยการยอมรับและบังคับตามคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการตางประเทศ 

ค.ศ. 1958 หรืออนุสัญญานิวยอรก(Convention on the Recognition and Enforcement of 

Foreign Arbitral Awards 1958: New York Convention) กําหนดใหประเทศภาคีตองยอมรับ

และบังคับคําชี้ขาดอนุญาโตตุลาการตางประเทศตามเงื่อนไขที่กําหนดไวในอนุสัญญานิวยอรก 

ทั้งนี้ ประเทศภาคีอาจปฏิเสธที่จะยอมรับและบังคับคําชี้ขาดอนุญาโตตุลาการตางประเทศไดเมื่อ

เปนไปตามเงื่อนไขที่กําหนดไวในอนุสัญญานิวยอรกเทานั้น (Article V) ทําใหกระบวนการระงับ

ขอพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการมีประสิทธิภาพและสามารถระงับขอพิพาทไดอยางแทจริงยิ่งข้ึน 

และตองถือวาอนุสัญญานิวยอรกประสบความสําเร็จมากเพราะมีประเทศภาคีจํานวนมากทั่วโลก 

เพราะในปจจุบันอนุสัญญานิวยอรกมีประเทศภาคีทั้งหมด 169 ประเทศ (United Nations, 

Convention on the Recognition and Enforcement of Foreign Arbitral Awards, 2022) 

จากประเทศสมาชิกขององคการสหประชาชาติทั้งหมด 193 ประเทศ (United Nations, 

Member States, 2022) ซึ่งสะทอนใหเห็นวามีการยอมรับบังคับตามคําชี้ขาดอนุญาโตตุลาการ

ที่ทําข้ึนในประเทศอ่ืนที่ไมใชประเทศที่มีการรองขอใหบังคับคําชี้ขาดอยางกวางขวาง ดังนั้น 

คูกรณีที่ตกลงกันระงับขอพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการ โดยเฉพาะกรณีของการระงับขอพิพาททาง

พาณิชยระหวางประเทศ จึงมีความเชื่อมั่นวาขอพิพาทจะสามารถถูกระงับไดจริงและจะมีการ

บังคับตามคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ 

 คณะกรรมาธิการสหประชาชาติวาดวยกฎหมายการคาระหวางประเทศ (United 

Nations Commission on International Trade Law: UNCITRAL) เปนหนวยงานขององคการ

สหประชาชาติที่ดําเนินงานในสวนของกฎหมายการคาระหวางประเทศ โดยมีคณะทํางานตางๆ 

รับผิดชอบในการจัดเตรียมขอมูลและเอกสารตางๆ ตามหัวขอในแผนงานของ UNCITRAL โดย

คณะทํางานที่  2 วาดวยการระงับขอพิพาท (Working Group II – Dispute Settlement) 

รับผิดชอบหัวขอเก่ียวกับการระงับขอพิพาท 

ในการประชุมคร้ังที่ 47 ของ UNCITRAL คณะทํางานที่ 2 วาดวยการระงับขอพิพาท 

(Working Group II – Dispute Settlement) ซึ่งเดิมในขณะนั้น คือ คณะทํางานที่  2 (การ

อนุญาโตตุ ลาการและการประนอมข อพิ พาท) (Working Group II (Arbitration and 



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

 

335 

 

Conciliation)) โดยสหรัฐอเมริกาเปนผูนําเสนอขอเสนอโครงการในอนาคตของคณะทํางานที่ 2 

ในเร่ืองการบังคับขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจากการประนอมขอพิพาททางพาณิชยระหวาง

ประเทศ ทั้งนี้ กฎหมายแมแบบวาดวยการไกลเกลี่ยพาณิชยระหวางประเทศและขอตกลงเพื่อ

ระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ย (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) ไดใหนิยามความหมายของคําวา “mediation” หรือ “การ

ไกลเกลี่ย” ไว และมีนัยยะสื่อถึงคําวา “conciliation” หรือ “การประนอมขอพิพาท” วาเปน

ถอยคําที่ใชแทนกันได (ตอจากนี้ ผูเขียนจะใชคําวา “การไกลเกลี่ย” เพียงคําเดียว) โดยขอเสนอ

ของคณะทํางานที่ 2 นั้นกลาวถึงหลักการและเหตุผลวาการไกลเกลี่ยเปนวิธีการระงับขอพิพาทที่

ถูกใชอยางกวางขวางทั่วทุกมุมโลก ทั้งยังกลายเปนวิธีการระงับขอพิพาทที่ศาลและหนวยงาน

ของรัฐจํานวนหนึ่งสงเสริมและสนับสนุนใหถูกนํามาใช สวนหนึ่งเปนเพราะวาการไกลเกลี่ยขอ

พิพาทเปนวิธีการระงับขอพิพาทที่มีอัตราผลสําเร็จในการไกลเกลี่ยสูง อยางไรก็ตาม ยังคงมี

อุปสรรคสําคัญของการระงับขอพิพาทโดยการไกลเกลี่ยซึ่งก็คือการบังคับตามขอตกลงเพื่อระงับ

ขอพิพาทจากการไกลเกลี่ยเปนไปไดยากมากเมื่อเปรียบเทียบกับคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ 

คณะทํางานที่ 2 จึงมุงหมายที่จะพัฒนาอนุสัญญาระหวางประเทศใหกระชับและเรียบงาย

เชนเดียวกันกับอนุสัญญานิวยอรกที่ประสบความสําเร็จไปกอนหนานี้แลว (United Nations, 

2014, pp. 2-3) ซึ่งในที่ประชุมไดมีการอภิปรายกันอยางกวางขวางในหลากหลายประเด็น และ

ในทายที่สุดที่ประชุมไดมอบหมายใหคณะทํางานที่ 2 ไปศึกษาความเปนไปได (United Nations, 

2014, p. 23-24) 

ตอมา คณะทํางานที่ 2 ก็ไดรับมอบหมายใหดําเนินการทั้งในสวนของรางอนุสัญญาวา

ดวยขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ยและรางแกไขกฎหมายแมแบบ

วาดวยการไกลเกลี่ยพาณิชยระหวางประเทศและขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทระหวางประเทศ

ดวยการไกลเกลี่ย จนกระทั่งในการประชุมคร้ังที่ 51 ของคณะกรรมาธิการสหประชาชาติวาดวย

กฎหมายการคาระหวางประเทศ คณะกรรมาธิการฯ อนุมัติรางอนุสัญญาวาดวยขอตกลงเพื่อ

ระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ยและกฎหมายแมแบบวาดวยการไกลเกลี่ย

พาณิชยระหวางประเทศและขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ย 

รวมถึงมีมติใหใชคําวา “mediation” แทนคําวา “conciliation” ดวย (United Nations, 2018, 

p. 4) 
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หลังจากนั้น อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทระหวาง

ประเทศดวยการไกลเกลี่ย หรือเปนที่รูจักในอีกชื่อหนึ่งวาอนุสัญญาสิงคโปรวาดวยการไกลเกลี่ย 

(United Nations Convention on International Settlement Agreements Resulting from 

Mediation or Singapore Convention on Mediation) ไดรับการรับรองดวยมติเอกฉันทจาก

สมัชชาใหญแหงสหประชาชาติ (United Nations General Assembly) เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 

ค.ศ. 2018 (United Nations, 2018) เปดใหลงนามคร้ังแรก เมื่อวันที่ 7 สิงหาคม ค.ศ. 2019 ที่

ประเทศสิงคโปร และอนุสัญญาสิงคโปรวาดวยการไกลเกลี่ยมีผลบังคับใช เมื่อวันที่ 12 กันยายน 

ค.ศ. 2020 

ในปจจุบัน (มีนาคม 2565) อนุสัญญาสิงคโปรวาดวยการไกลเกลี่ยมีประเทศที่เขารวม

เปนภาคีสมาชิกทั้งหมด 9 ประเทศ ไดแก สาธารณรัฐสิงคโปร สาธารณรัฐฟจิ รัฐกาตาร 

ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย สาธารณรัฐเบลารุส สาธารณรัฐเอกวาดอร สาธารณรัฐฮอนดูรัส 

สาธารณรัฐตุรกี และประเทศจอรเจีย และมีอีก 46 ประเทศลงนาม ซึ่งรวมถึง สหรัฐอเมริกา 

สาธารณรัฐประชาชนจีน และสาธารณรัฐอินเดียดวย (United Nations Commission on 

International Trade Law, 2022) 

 

โครงสรางของอนุสัญญาสิงคโปรวาดวยการไกลเกลี่ย 

 อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการ

ไกลเกลี่ยมีทั้งหมด 16 มาตรา โดยจะกลาวถึงในรายละเอียดเฉพาะมาตราสําคัญๆ ดังนี้ 

 มาตรา 1 ขอบเขตการบังคับใช (Article 1 Scope of application) โดยอนุสัญญา

สิงคโปรใชบังคับกับขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาททางพาณิชยที่ทําเปนลายลักษณอักษรและมี

ลักษณะ “ระหวางประเทศ” กลาวคือ  

1) คูกรณีในขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทมีสถานประกอบธุรกิจตั้งอยูคนละประเทศ 

หรือ  

2) คูกรณีในขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทมีสถานประกอบธุรกิจตั้งอยูคนละที่กับ 

(1) ประเทศที่หนี้อันเปนสาระสําคัญตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจะตอง

ไดรับการชําระ หรือ 
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(2) ประเทศที่ประเด็นในขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทมีความเก่ียวของ

เชื่อมโยงอยางใกลชิดที่สุด 

นอกจากนี้ อนุสัญญาสิงคโปรจะไมใชบังคับกับขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทที่ทําข้ึนเพื่อ

ระงับขอพิพาทที่ไมใชขอพิพาททางพาณิชย ไมวาจะเปนขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทอันเกิดจาก

ธุรกรรมที่คูกรณีฝายหนึ่งเขารวมในฐานะสวนตัวหรือในนามของครอบครัว หรือขอตกลงเพื่อ

ระงับขอพิพาทเก่ียวกับครอบครัว มรดก หรือกฎหมายแรงงาน และยังรวมถึงขอตกลงเพื่อระงับ

ขอพิพาทที่ไดรับการรับรองโดยศาลหรือถือวาเปนกระบวนพิจารณาของศาลและสามารถบังคับ

ไดในลักษณะเดียวกันกับคําพิพากษาของศาลนั้น หรือขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทที่ไดถูกบันทึก

ไวและสามารถบังคับไดในลักษณะเดียวกันกับคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ 

เนื้อหาของมาตรา 1 นั้น ไดกําหนดวาขอตกลงระงับขอพิพาทที่อยูในบังคับของ

อนุสัญญาสิงคโปรจะตองมีลักษณะ “ระหวางประเทศ” ซ่ึงมีเนื้อหาคลายคลึงกับลักษณะ 

“ระหวางประเทศ” ที่ปรากฏอยูในมาตรา 1(3) ของกฎหมายแมแบบวาดวยอนุญาโตตุลาการ

พาณิ ชย ระหว างประ เทศของ UNCITRAL (UNCITRAL Model Law on International 

Commercial Arbitration) ที่ถูกจัดทําข้ึนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบังคับใชอนุสัญญา

นิวยอรก 

มาตรา 2 นิยามศัพท (Article 2 Definitions) ไดใหนิยามความหมายโดยแบงออกเปน 

3 สวน ไดแก 

1) ขยายความมาตรา 1 วรรค 1 ในสองกรณี กลาวคือ (1) คูกรณีฝายใดฝายหนึ่งมีสถาน

ประกอบธุรกิจมากกวา 1 แหง ใหถือวาสถานประกอบธุรกิจที่มีความสัมพันธใกลชิดกับขอพิพาท

มากที่สุดเปนสถานประกอบธุรกิจที่เก่ียวของ (2) คูกรณีฝายใดฝายหนึ่งไมมีสถานประกอบธุรกิจ 

ภูมิลําเนาของคูกรณีดังกลาวจะถูกใชเปนสถานที่อางอิง 

2) คําวา “in writing” กลาวคือ ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจะถือวาทําเปนลายลักษณ

อักษรเมื่อไดถูกบันทึกในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ขอมูลที่ผานการติดตอสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส

ที่สามารถเขาถึงและอางอิงไดในภายหลังก็ถือวาเปนขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาททางพาณิชยที่

ทําเปนลายลักษณอักษร 

3) คําวา “Mediation” หมายถึง กระบวนการที่คูกรณีซึ่งพยายามระงับความขัดแยง

ระหวางกันฉันมิตรดวยความชวยเหลือของบุคคลที่สามในฐานะผูไกลเกลี่ยที่ไมมีอํานาจกําหนด
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วิธีการแกปญหาขอพิพาทใหกับคูกรณี โดยไมคํานึงถึงวาจะใชถอยคําเรียกกระบวนการนั้นวา

อยางไร 

เนื้อหาของมาตรา 2 สวนที่ 1) นั้นคลายคลึงกันกับมาตรา 1(4) ของกฎหมายแมแบบวา

ดวยอนุญาโตตุลาการพาณิชยระหวางประเทศของ UNCITRAL สําหรับในสวนที่ 2) คําวา “in 

writing” นั้น อนุสัญญาสิงคโปรไดขยายความใหครอบคลุมถึงขอมูลที่ผานการติดตอสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสใหสอดคลองกับสภาวการณในปจจุบันดวย 

มาตรา 3 หลักทั่วไป (Article 3 General principles) กําหนดเก่ียวกับพันธกรณีของ

ประเทศภาคีตามอนุสัญญาสิงคโปรฯ ทั้งในเร่ืองของการบังคับขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทตาม

กระบวนการและเงื่อนไขที่กําหนดไว และการอนุญาตใหคูกรณีอางถึงขอตกลงเพื่อระงับขอ

พิพาทตามเงื่อนไขที่กําหนดไวเพื่อที่จะพิสูจนวาขอพิพาทไดระงับแลว 

มาตรา 4 ขอกําหนดเพื่อความเชื่อถือในขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท (Article 4 

Requirement for reliance on settlement agreements) กําหนดเก่ียวกับเอกสารที่คูกรณีซึ่ง

รองขอใหมีการบังคับขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจะตองยื่นตอองคกรที่มีอํานาจของประเทศภาคี 

ดังนี้ 

1) ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทที่ลงนามโดยคูกรณี 

2) หลักฐานที่แสดงวาขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทเปนผลลัพธจากการไกลเกลี่ย ไดแก 

การลงนามของผูไกลเกลี่ยในขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท เอกสารที่ลงนามโดยผูไกลเกลี่ยระบุวา

การไกลเกลี่ยบรรลุผลสําเร็จ การรับรองโดยสถาบันที่จัดการการไกลเกลี่ย หรือหากไมมีหลักฐาน

ที่กลาวมาแลวขางตน ก็อาจใชหลักฐานอ่ืนที่องคกรที่มีอํานาจยอมรับ 

เงื่อนไขของขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทที่ตองทําเปนลายลักษณอักษรและลงนามโดย

คูกรณีในกรณีที่เปนการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสนั้น วิธีการที่ใชจะตองสามารถระบุตัวตนและ

เจตจํานงของคูกรณีและผูไกลเกลี่ยได และวิธีการที่ใชนั้นจะตองเชื่อถือไดวาเหมาะสมกับ

วัตถุประสงคในการจัดใหมีการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสนั้นข้ึนหรือพิสูจนไดวาเปนไปตาม

เงื่อนไขในการระบุตัวตนและเจตจํานงของคูกรณีและผูไกลเกลี่ย 

ในกรณีที่ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทถูกทําข้ึนโดยใชภาษาที่ไมใชภาษาทางการของ

ประเทศภาคีที่มีการรองขอใหบังคับขอตกลงดังกลาว องคกรที่มีอํานาจอาจขอใหแปลขอตกลง

ดังกลาวเปนภาษาทางการของประเทศภาคีได ยิ่งไปกวานั้น องคกรที่มีอํานาจอาจขอเอกสาร
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เพิ่มเติมเพื่อตรวจสอบใหเปนไปตามขอกําหนดของอนุสัญญาสิงคโปรฯ ก็ได และในการ

ดําเนินการพิจารณานั้น องคกรที่มีอํานาจจะตองดําเนินการอยางรวดเร็ว 

เนื้อหาของมาตรา 4 นั้นกําหนดเก่ียวกับเอกสารที่คูกรณีซ่ึงรองขอใหมีการบังคับ

ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจะตองยื่นตอองคกรที่มีอํานาจของประเทศภาคี ซึ่งแตกตางกับ 

Article IV ของอนุสัญญานิวยอรกเนื่องจากขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทกับคําชี้ขาดของ

อนุญาโตตุลาการมีลักษณะที่แตกตางกัน อยางไรก็ตาม อนุสัญญาทั้งสองฉบับตางมีขอกําหนด

เก่ียวกับการแปลใหเปนภาษาทางการของประเทศที่มีการรองขอใหบังคับเชนเดียวกัน 

มาตรา 5 เหตุในการปฏิเสธการบังคับ (Article 5 Grounds for refusing to grant 

relief) กําหนดเงื่อนไขที่หองคกรที่มีอํานาจของประเทศภาคีจะสามารถปฏิเสธการบังคับขอตกลง

เพื่อระงับขอพิพาทใน 2 กรณี ดังนี้ 

1) เมื่อคูกรณีฝายที่ถูกเรียกรองใหตองปฏิบัติตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทพิสูจนได

วา 

 (1) คูกรณีฝายใดฝายหนึ่งตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทบกพรองในเร่ือง

ความสามารถ 

 (2) ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทนั้นเปนโมฆะหรือตกเปนพนวิสัยตาม

กฎหมาย ไมมีผลผูกพันหรือยังไมถึงที่สุด หรือไดถูกเปลี่ยนแปลง 

 (3) หนี้ตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทไดถูกชําระแลว หรือไมชัดเจนหรือไม

อาจเขาใจได 

 (4) การบังคับตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจะขัดตอขอสัญญาในขอตกลง

เพื่อระงับขอพิพาท 

 (5) ผูไกลเกลี่ยฝาฝนมาตรฐานในการเปนผูไกลเกลี่ยหรือในการไกลเกลี่ย

อยางรายแรงที่หากไมมีการฝาฝนดังกลาว คูกรณีจะไมเขาทําขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท 

 (6) ผูไกลเกลี่ยบกพรองในการเปดเผยสิ่งที่อาจทําใหเกิดขอสงสัยในความเปน

กลางและความเปนอิสระของผูไกลเกลี่ย และการบกพรองนั้นมีผลกระทบอยางมีนัยสําคัญหรือ

เปนการใชอํานาจครอบงําผิดคลองธรรมหากไมมีการบกพรองดังกลาว คูกรณีจะไมเขาทํา

ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท 
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2) เมื่อองคกรที่มีอํานาจของประเทศภาคีพบวา 

 (1) การบังคับตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจะขัดตอความสงบเรียบรอย

ของประเทศภาคี หรือ 

 (2) ขอพิพาทนั้นไมสามารถระงับโดยการไกลเกลี่ยไดตามกฎหมายของ

ประเทศภาคี 

เนื้อหาของมาตรา 5 นั้นกําหนดเก่ียวกับเหตุในการปฏิเสธการบังคับขอตกลงเพื่อระงับ

ขอพิพาทซึ่งมีขอเหมือนกับอนุสัญญานิวยอรก เชน กรณีที่ขอตกลงระงับขอพิพาท/คําชี้ขาด

อนุญาโตตุลาการไมมีผลผูกพันคูกรณีหรือยังไมถึงที่สุด (Article V(1)(e)) หรือกรณีที่มูลเหตุแหง

ขอพิพาทหรือขอตกลงระงับขอพิพาทขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน 

(Article V(2)(b)) เปนตน และขอแตกตางกับมาตรา 5 ของอนุสัญญานิวยอรกเนื่องจากขอตกลง

เพื่อระงับขอพิพาทกับคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการมีลักษณะที่แตกตางกัน เชน ในกรณีของ

ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทซึ่งมีลักษณะเปนสัญญาจะมีประเด็นเร่ืองความบกพรองในเร่ือง

ความสามารถในการเขาทําสัญญา ซึ่งตามอนุสัญญาสิงคโปรจะหมายถึงการเขาทําขอตกลงเพื่อ

ระงับขอพิพาท ในขณะที่ตามอนุสัญญานิวยอรกจะหมายถึงการเขาทําสัญญาอนุญาโตตุลาการ

เพื่อใหอนุญาโตตุลาการชี้ขาดขอพิพาท (Article V(1)(a)) หรือประเด็นเร่ืองการบังคับตาม

ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจะขัดตอขอสัญญาในขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท เปนตน 

 มาตรา 6 การรองซอน (Article 6 Parallel applications or claims) กําหนดวาใน

กรณีที่มีการรองขอใหมีการบังคับตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทตอศาล อนุญาโตตุลาการ หรือ

องคกรที่มีอํานาจอ่ืนแลว องคกรที่มีอํานาจของประเทศภาคีอาจเลื่อนการตัดสินไปกอน และหาก

คูกรณีฝายใดฝายหนึ่งรองขอ องคกรที่มีอํานาจอาจสั่งใหคูกรณีอีกฝายวางหลักประกันก็ได 

 มาตรา 7 กฎหมายหรือสนธิสัญญาอ่ืน (Article 7 Other laws or treaties) กําหนดวา

อนุสัญญาสิงคโปรฯ ไมตัดสิทธิ์คูกรณีในการเรียกรองตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทตาม

กฎหมายหรือสนธิสัญญาอ่ืน 

 มาตรา 8 ขอสงวนสิทธิ์ (Article 8 Reservations) กําหนดใหประเทศภาคีสามารถ

สงวนสิทธิ์ไดในกรณีที่กําหนดไวเทานั้น กลาวคือ ขอสงวนสิทธิ์ในการบังคับอนุสัญญาสิงคโปรกับ

ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทที่ประเทศภาคีเปนคูกรณี หรือหนวยงานรัฐหรือผูแทนของหนวยงาน

รัฐของประเทศภาคีเปนคูกรณี และขอสงวนสิทธิ์วาใหใชบังคับอนุสัญญาสิงคโปรภายใตขอบเขต
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ขอตกลงของคูกรณีเทานั้น โดยไดมีการกําหนดกระบวนการและการมีผลบังคับของการสงวนสิทธิ์

และการเพิกถอนขอสงวนสิทธิ์ไวดวย 

 เนื้อหาของมาตรา 8 ทําใหอนุสัญญาสิงคโปรมีลักษณะที่คอนขางยืดหยุนและนาจะ

ดึงดูดใหประเทศตางๆ เขารวมเปนภาคี เพราะไดเปดชองทางใหประเทศภาคีสามารถสงวนสิทธิ์

ในการบังคับอนุสัญญาสิงคโปรเพื่อลดความกังวลในกรณีที่รัฐหรือหนวยงานรัฐเปนคูกรณีใน

ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทลงได 

 มาตรา 9 ผลตอขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท (Article 9 Effect on settlement 

agreements) กําหนดวาอนุสัญญาสิงคโปร ขอสงวนสิทธิ์หรือการเพิกถอนขอสงวนสิทธิ์ จะ

บังคับใชกับขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท (settlement agreement) ที่ทําข้ึนหลังจากที่อนุสัญญา

สิงคโปร ขอสงวนสิทธิ์หรือการเพิกถอนขอสงวนสิทธิ์มีผลบังคับสําหรับประเทศภาคีนั้น 

 มาตรา 10 ผูเก็บรักษาอนุสัญญา (Article 10 Depositary) กําหนดวาเลขาธิการ

สหประชาชาติเปนผูเก็บรักษาอนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท

ระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ย 

 มาตรา 11 การลงนาม การใหสัตยาบัน การยอมรับ การใหความเห็นชอบ การ

ภาคยานุวัติ (Article 11 Signature, ratification, acceptance, approval, accession) กําหนด

เก่ียวกับการการลงนาม การใหสัตยาบัน การยอมรับ การใหความเห็นชอบ และการภาคยานุวัต ิ

 มาตรา 12 การมีสวนรวมขององคกรความรวมมือทางเศรษฐกิจระดับภูมิภาค (Article 

12 Participation by regional economic integration organizations) กําหนดใหองคกรความ

รวมมือทางเศรษฐกิจระดับภูมิภาคที่กอตั้งโดยประเทศตางๆ และมีอํานาจหนาที่เก่ียวของกับ

อนุสัญญาสิงคโปร สามารถลงนาม ใหสัตยาบัน ยอมรับ ใหความเห็นชอบ หรือภาคยานุวัติ

อนุสัญญาสิงคโปรได 

 มาตรา 13 ระบบกฎหมายที่แตกตาง (Article 13 Non-unified legal system) กําหนด

สําหรับกรณีที่ประเทศภาคีมีหนวยอาณาเขตตั้งแต 2 หนวยข้ึนไปและใชระบบกฎหมายที่

แตกตางกัน 

 มาตรา 14 การใหมีผลบังคับใช (Article 14 Entry into force) กําหนดรายละเอียด

เก่ียวกับการที่อนุสัญญาสิงคโปรจะมีผลบังคับใช 
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 มาตรา 15 การแกไขเพิ่มเติม (Article 15 Amendment) กําหนดรายละเอียดเก่ียวกับ

การแกไขเพิ่มเติมอนุสัญญาสิงคโปร 

 มาตรา 16 การบอกเลิก (Article 16 Denunciations) กําหนดรายละเอียดเก่ียวกับการ

บอกเลิกอนุสัญญาของประเทศภาคี 

 ทั้งนี้ กฎหมายแมแบบวาดวยการไกลเกลี่ยพาณิชยระหวางประเทศและขอตกลงเพื่อ

ระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ยก็ไดถูกแกไขใหเปนไปในทางเดียวกันกับ

อนุสัญญาสิงคโปรในป ค.ศ. 2018 

 

ประเทศไทยกับอนุสัญญาสิงคโปรวาดวยการไกลเกลี่ย 

 หากจะกลาวถึงทาทีของประเทศไทยตอการระงับขอพิพาททางเลือกกอนที่จะมี

อนุสัญญาสิงคโปร คงจะตองกลาววาประเทศไทยสนับสนุนการระงับขอพิพาททางเลือกเปนอยาง

ดีมาโดยตลอด โดยเฉพาะอยางยิ่งการแสดงออกถึงทาทีของประเทศไทยตอการระงับขอพิพาท

ทางเลือกสําหรับขอพิพาททางพาณิชยในเวทีโลก จะเห็นไดจากการที่ประเทศไทยเขาเปนภาคีใน

พิธีสารและอนุสัญญาที่เก่ียวกับการระงับขอพิพาททางเลือกสําหรับขอพิพาททางพาณิชยทุก

ฉบับ ไมวาจะเปนพิธีสารเจนีวา ซึ่งประเทศไทยใหสัตยาบันเมื่อวันที่ 3 กันยายน พ.ศ. 2473 และ

มีผลบังคับใชเมื่อ 23 ตุลาคม พ.ศ. 2473 อนุสัญญาเจนีวา ซึ่งประเทศไทยใหสัตยาบันเมื่อวันที่ 7 

กรกฎาคม พ.ศ. 2474 และมีผลบังคับใชเมื่อ 7 ตุลาคม พ.ศ. 2473 และอนุสัญญานิวยอรก ซ่ึง

ประเทศไทยใหสัตยาบันเมื่อวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2502 และมีผลบังคับใชเมื่อ 20 มีนาคม พ.ศ. 

2503 (จิตตศุภางค ตันติภิรมย, 2564, หนา 7-18–7-19) แตเมื่อพิจารณาถึงกฎหมายภายใน

เก่ียวกับการระงับขอพิพาททางเลือกของประเทศไทยแลว ก็อาจทําใหเกิดขอกังขาในทาทีที่

แทจริงของประเทศไทยตอการระงับขอพิพาททางเลือกได 

 การระงับขอพิพาทที่มีลักษณะเดียวกันกับการไกลเกลี่ยหรือการอนุญาโตตุลาการมีมา

ชานานแลวในประเทศไทย แตเปนไปในลักษณะของการใหคนกลางที่คูกรณีเคารพนับถือมาชวย

เปนคนกลางเพื่อชวยเหลือในการพูดคุยตกลงกันหรือเพื่อใหชวยชี้ขาดขอพิพาท โดยไมไดมี

กฎหมายเพื่อใชบังคับกับการระงับขอพิพาทในลักษณะดังกลาว จนกระทั่งในป พ.ศ. 2530 ไดมี

การตรากฎหมายที่ เก่ียวกับการระงับขอพิพาททางเลือกโดยเฉพาะฉบับแรกข้ึน ไดแก 

พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530 หลังจากการเขาเปนภาคีของอนุสัญญานิวยอรกถึง 

27 ป 
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สําหรับการไกลเกลี่ยนั้น ในชวงแรกประเทศไทยไดมีการออกอนุบัญญัติเก่ียวกับการ

ไกลเกลี่ย ไดแก ขอบังคับกระทรวงมหาดไทยวาดวยการปฏิบัติงานประนีประนอมขอพิพาทของ

คณะกรรมการหมูบาน พ.ศ. 2530 กฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยและประนอมขอพิพาททาง

แพง พ.ศ. 2553 กฎกระทรวงวาดวยการไกลเกลี่ยความผิดที่มีโทษทางอาญา พ.ศ. 2553 และได

มีการตรากฎหมายเฉพาะที่มีการบัญญัติเก่ียวกับการไกลเกลี่ยไว เชน พระราชบัญญัติคุมครอง

ผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติศาลเยาวชนและ

ครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2553 เปนตน จนกระทั่งในป พ.ศ. 

2562 ประเทศไทยไดมีการตรากฎหมายที่เก่ียวกับการไกลเกลี่ยโดยเฉพาะข้ึนเปนฉบับแรก คือ 

พระราชบัญญัติการไกลเกลี่ยขอพิพาท พ.ศ. 2562 ซ่ึงครอบคลุมทั้งการไกลเกลี่ยขอพิพาททาง

แพง การไกลเกลี่ยขอพิพาททางอาญา การไกลเกลี่ยขอพิพาททางอาญาในชั้นการสอบสวน และ

การไกลเกลี่ยขอพิพาทภาคประชาชน โดยใน หมวด 2 การไกลเกลี่ยขอพิพาททางแพงนั้นมี

บทบัญญัติใน สวนที่ 2 การบังคับตามขอตกลงระงับขอพิพาท มาตรา 33 ไดบัญญัติเหตุที่ศาลจะ

ปฏิเสธการบังคับตามขอตกลงระงับขอพิพาทที่มีสวนคลายคลึงกับเหตุในการปฏิเสธการบังคับ 

ตามมาตรา 5 ของอนุสัญญาสิงคโปรและมาตรา 19 ของกฎหมายแมแบบวาดวยการไกลเกลี่ย

พาณิชยระหวางประเทศและขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ย ค.ศ. 

2018 ไมวาจะเปนในกรณีความบกพรองในเร่ืองความสามารถของผูเขาทําขอตกลงระงับขอ

พิพาท กรณีที่ขอตกลงระงับขอพิพาทตกเปนโมฆะดวยเหตุตางๆ กรณีที่ขอตกลงระงับขอพิพาท

ตกเปนพนวิสัย กรณีที่มูลเหตุแหงขอพิพาทหรือขอตกลงระงับขอพิพาทขัดตอความสงบ

เรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน และกรณีความบกพรองของผูไกลเกลี่ยในการเปดเผย

ขอเท็จจริงที่อาจเปนเหตุอันควรสงสัยในความเปนกลางและความเปนอิสระของผูไกลเกลี่ยที่มีผล

ตอการทําบันทึกขอตกลงอยางมีนัยสําคัญ แตประเทศไทยกลับยังไมแสดงทาทีในการเขารวมเปน

ภาคีของอนุสัญญาสิงคโปรจนถึงปจจุบัน 

หากจะพิจารณาถึงประโยชนและขอกังวลของประเทศไทยตอการเขารวมเปนภาคีของ

อนุสัญญาสิงคโปร การเปรียบเทียบกับกรณีของอนุสัญญานิวยอรกซึ่งมีเนื้อหาบางสวนถูกนํามา

เปนตนแบบของอนุสัญญาสิงคโปร (United Nations, 2015, p. 24) ทั้งยังมีวัตถุประสงคใน

ลักษณะเดียวกันกับอนุสัญญาสิงคโปร (Hioureas, Christina G., 2019, p. 224) นาจะทําใหเห็น

ภาพไดชัดเจนที่สุด โดยทั้งอนุสัญญานิวยอรกและอนุสัญญาสิงคโปรตางก็ใชบังคับกับผลลัพธที่

เกิดจากการระงับขอพิพาททางเลือกของขอพิพาททางพาณิชยที่มีลักษณะระหวางประเทศ เพื่อ

สงเสริมและสนับสนุนการระงับขอพิพาททางเลือกและการคาระหวางประเทศ 
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ในสวนของขอกําหนดเก่ียวกับเอกสารในการขอบังคับคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ

ตามอนุสัญญานิวยอรกหรือขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทตามอนุสัญญาสิงคโปร ไดมีการกําหนดไว

ในมาตรา 4 ของอนุสัญญาทั้งสองฉบับ และในสวนของเหตุในการปฏิเสธการบังคับคําชี้ขาดของ

อนุญาโตตุลาการตามอนุสัญญานิวยอรกหรือขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทตามอนุสัญญาสิงคโปร 

ไดมีการกําหนดจํากัดไวเพียงเทาที่ปรากฏในมาตรา 5 ของอนุสัญญาทั้งสองฉบับเทานั้น อยางไร

ก็ตาม อนุสัญญานิวยอรกใชบังคับกับการยอมรับและบังคับคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการซึ่งทํา

หนาที่เปนคนกลางชี้ขาดขอพิพาท ในขณะที่อนุสัญญาสิงคโปรใชบังคับกับขอตกลงเพื่อระงับขอ

พิพาทซ่ึงคูกรณีจะตองสมัครใจทําขอตกลงดังกลาว เพราะผูไกลเกลี่ยมีหนาที่เพียงชวยเหลือใน

การเจรจาตกลงกันเทานั้น ดังนั้น การบังคับขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทตามอนุสัญญาสิงคโปรจึง

เปนไปในลักษณะเดียวกันกับการบังคับสัญญาโดยทั่วไป และไมไดมีขอกําหนดใดๆ ที่เกินไปกวา

พันธกรณีที่ประเทศไทยในฐานะภาคีของอนุสัญญานิวยอรกไดยอมรับอยูกอนแลว เพียงแตเปน

การกําหนดกฎเกณฑที่เปนมาตรฐานสากลข้ึนมาเพื่อใหการบังคับขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท

ระหวางประเทศดวยการไกลเกลี่ยเปนมาตรฐานเดียวกันและกระทําไดโดยสะดวกยิ่งข้ึนเทานั้น 

ซึ่งจะชวยสรางความเชื่อมั่นใหกับนักธุรกิจและนักลงทุนได 

ในสวนของสิ่งที่อาจเปนขอกังวลของประเทศไทยในการเขารวมเปนภาคีของอนุสัญญา

สิงคโปรนั้น เปนไปไดหรือไมวาเกิดจากประสบการณในฐานะของประเทศภาคีในอนุสัญญา

นิวยอรก ดังเชนในกรณีของคาเสียหายที่รัฐบาลไทยตองชําระตามสัญญาสัมปทานตางๆ เชน คา

โงทางดวน คาโงโฮปเวลล เปนตน ที่เมื่อเกิดขอพิพาทข้ึนและไดเขาสูกระบวนการระงับขอพิพาท

ทางเลือกโดยอนุญาโตตุลาการตามสัญญา แลวอนุญาโตตุลาการชี้ขาดใหประเทศไทยหรือ

หนวยงานของรัฐไทยตองชดใชคาเสียหายเปนจํานวนมาก ดังนั้น เมื่ออนุสัญญาสิงคโปรมี

ลักษณะใกลเคียงกับอนุสัญญานิวยอรกจึงอาจทําใหเกิดความไมมั่นใจที่จะเขารวมเปนภาคีได 

อยางไรก็ตาม กรณีที่กลาวนี้ประเทศไทยอาจปองกันไมใหเกิดสถานการณเดียวกับที่เคยเกิดข้ึนใน

กรณีของการบังคับคําชี้ขาดอนุญาโตตุลาการไดโดยการสงวนสิทธิ์ตามมาตรา 8 ของอนุสัญญา

สิงคโปร ซึ่งในปจจุบัน สาธารณรัฐเบลารุส ประเทศจอรเจีย สาธารณรัฐอิสลามอิหราน และ

ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบียไดสงวนสิทธิ์ในขอนี้แลว(United Nations, 2022) ทั้งนี้ โอกาสที่จะ

เกิดสถานการณไมพึงประสงคในกรณีของการบังคับตามขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทนาจะเปนไป

ไดยาก เนื่องจากผูไกลเกลี่ยไมมีอํานาจชี้ขาดขอพิพาทและขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจะตองทํา

ข้ึนโดยความสมัครใจของคูกรณีเทานั้น 
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บทสรุป 

 อนุสัญญาสิงคโปรมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมสนับสนุนการคาระหวางประเทศและการ

ระงับขอพิพาททางเลือก เมื่อนักธุรกิจและนักลงทุนระหวางประเทศมีความเชื่อมั่นในการลงทุน

และเชื่อมั่นวาจะไดรับความเปนธรรมและความสะดวกในกรณีที่มีขอพิพาทเกิดข้ึนก็ยอมสงผลไม

เพียงตอเศรษฐกิจของประเทศที่มีการลงทุนซึ่งจะมีเงินทุนไหลเวียนเขามาในประเทศเทานั้น แต

ยังสงผลถึงการจางแรงงานและสภาพความเปนอยูของประชาชนดวย 

ตั้งแตเกิดวิกฤตโควิด-19 สถานการณเศรษฐกิจทั่วโลกก็เกิดการชะงักงัน เมื่อประชาคม

โลกมีการปรับตัวกับสถานการณตางๆ ไดดีข้ึน ประเทศตางๆ จึงมีความพยายามผลักดันเพื่อ

ฟนฟูเศรษฐกิจใหกระเตื้องข้ึนและกลับสูสภาพเดิมโดยเร็วที่สุด ซึ่งอาจทําไดหลายชองทาง เชน 

การสนับสนุนการคาและการลงทุนโดยใชมาตรการทางกฎหมาย ไมวาจะเปนการลดภาษีที่

เก่ียวของ การใหความสะดวกในการเขาเมือง เปนตน หรือรัฐอาจสรางความเชื่อมั่นใหกับนัก

ธุรกิจและนักลงทุนโดยทางอ่ืน ซึ่งการเขาเปนภาคีของอนุสัญญาสิงคโปรนาจะเปนประโยชนกับ

ประเทศไทยในการสรางความเชื่อมั่นและดึงดูดนักธุรกิจและนักลงทุนใหเขามาในประเทศ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณปจจุบันที่คูคาตางตองพยายามรักษาความสัมพันธระหวางกัน

ไวใหดีที่สุด การแกปญหาเวลาเกิดขอพิพาทโดยการไกลเกลี่ยซึ่งผูไกลเกลี่ยที่ทําหนาที่เปนคน

กลางที่เปนอิสระไมมีอํานาจชี้ขาดขอพิพาท และขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทจะตองเกิดจาก

ความสมัครใจของคูกรณียอมเอ้ือตอการรักษาความสัมพันธทางธุรกิจใหมั่นคงและยาวนาน แต

หากขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาทโดยการไกลเกลี่ยไมสามารถบังคับไดหรือมีความยุงยาก ลาชาใน

การบังคับ ยอมกอใหเกิดความกังวลใจสําหรับนักธุรกิจและนักลงทุนได ดวยเหตุนี้ ประเทศไทย

ซ่ึงสงเสริมและสนับสนุนการคาระหวางประเทศและการระงับขอพิพาททางเลือกมาโดยตลอด

ควรจะตองพิจารณาแสดงทาทีตออนุสัญญาสิงคโปรในชวงเวลาที่เศรษฐกิจถดถอยเชนตอนนี้

หรือไม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประเทศชาติและประชาชน 
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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 
 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. พงษสิทธิ์ อรุณรัตนากุล∗ 

(วันรับบทความ 5 เมย.2565; วันแกไขบทความ 24 เมย.2565; วันตอบรับบทความ 29 เมย.2565) 

 

บทคัดยอ 

 ในปจจุ บันการบริหารงานในหนวยงานของภาครัฐ ไดมีการดําเนินงานผานรูปแบบของ

คณะกรรมการซึ่งเปนท่ีไดรับความนิยมอยางแพรหลาย คณะกรรมการอาจจะประกอบไปดวยบุคคลท่ีมี

ความรู ความสามารถ มีความเช่ียวชาญท่ีแตกตางกัน รวมถึงคณะกรรมการท่ีเปนผูแทนของหนวยงานหลาย

ภาคสวน ฯลฯ การประชุมหารือโดยคณะกรรมการยอมทําใหเกิดมุมมอง วิธีการหรือแนวทางในการบริหาร

จัดการ รวมถึงการแกไขปญหาท่ีรอบดาน สงผลใหมติท่ีไดจากคณะกรรมการยอมมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลเปนประโยชนตอหนวยงานน้ันๆ มากกวาการท่ีจะใหบุคคลใดบุคคลหน่ึงพิจารณาตัดสินใจโดย

ลําพัง 

 ดวยเหตุปจจัยอันอาจเกิดจากภาระหนาท่ีของคณะกรรมการท่ีมีอยูเปนอยางมากประกอบกับความ

จําเปนเรงดวนท่ีจะตองพิจารณาตัดสินใจหรือใชดุลยพินิจเพ่ือแกไขปญหาใหทันตอสถานการณท่ีเกิดข้ึน 

หนวยงานภาครัฐหลายหนวยงานจึงนําเอาวิธีการเวียนมติมาใชเพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ หรือ

ท่ีเรียกวาการใช “มติเวียน” แตอยางไรก็ดี มติเวียนท่ีเกิดข้ึนน้ันมิไดเกิดข้ึนจากการประชุมหารือของ

คณะกรรมการ แตเกิดข้ึนจากการพิจารณาตัดสินใจใชดุลยพินิจของกรรมการแตละคน โดยปราศจากการถก

แถลง อภิปราย แลกเปลี่ยนความเห็น มติท่ีเกิดข้ึนจากการเวียนน้ันจึงขัดตอหลักการในการพิจารณาโดย

องคกรกลุม และหากมติน้ันกระทบตอสิทธิของบุคคลโดยไมชอบดวยกฎหมายแลว คณะกรรมการอาจจะตอง

มีความรับผิดท้ังในทางปกครอง ทางแพง และทางอาญา   
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บทนํา 

 ในปจจุบันการบริหารงานของหนวยงานภาครัฐตางๆ ไดนํารูปแบบการบริหารงานผาน

องคกรกลุมมาใชหรือที่เรียกวาบริหารงานโดย “คณะกรรมการ” มีการจัดประชุมคณะกรรมการ

เพื่อใหไดมาซึ่งมติของที่ประชุมและใชมติของที่ประชุมดังกลาวในการดําเนินงานทางปกครอง การ

ออกคําสั่งทางปกครอง รวมถึงการงดเวนการกระทําใดๆ ในทางปกครอง คณะกรรมการสามารถถูก

จัดตั้งข้ึนและมีอํานาจหนาที่หลากหลายประการตามที่บัญญัติไวในกฎหมายแตละฉบับ 

 การประชุมของคณะกรรมการถือไดวาเปนกระบวนการที่สําคัญกระบวนการหนึ่ง ซ่ึงเปน

กระบวนการที่ทําใหไดมาซึ่งมติของที่ประชุม แตจากขอเท็จจริงที่ปรากฏใหเห็นอยางแพรหลาย 

หนวยงานภาครัฐหลายหนวยงานไดมีการนําเอาวิธีการเวียนขอมติจากคณะกรรมการมาใช โดยเหตุผล

ที่ใชในการเวียนขอมตินั้นอาจเกิดข้ึนไดหลากหลายกรณี อาทิ กรณีเปนเร่ืองที่เรงดวน จําเปนที่

จะตองใชมติที่ประชุมเพื่อดําเนินการ หรือกรณีที่เปนเร่ืองที่มิไดมีความสําคัญและเห็นวาไมมีความ

จําเปนในการที่จะตองจัดประชุม ฯลฯ อยางไรก็ดี “มติเวียน” ที่เกิดข้ึนนั้น มิไดเกิดข้ึนจากการ

อภิปราย ถกแถลง หรือมีการใหความเห็นโดยรอบดาน หากแตเปนเพียงการแสดงความเห็นของ

กรรมการแตละทาน โดยมิไดมีการปรึกษาหารือกัน ซ่ึงขัดแยงตอหลักการในการพิจารณาโดยองคกร

กลุม และหากมติเวียนนั้นกอใหเกิดการกระทบกระเทือนตอสิทธิของบุคคลใดบุคคลหนึ่งโดยมิชอบ 

หรือเปนมติเวียนที่ขัดตอบทบัญญัติแหงกฎหมายแลว คณะกรรมการยอมมิอาจปฏิเสธความรับผิด

หรืออางความชอบธรรมตามบทบัญญัติแหงกฎหมายได ทั้งนี้ ความรับผิดของคณะกรรมการเนื่องจาก

การใชมติเวียนอาจเกิดข้ึนได 3 กรณี อันไดแก ความรับผิดในทางปกครอง ความรับผิดในทางแพง 

และความรับผิดในทางอาญา   

 สําหรับบทความนี้  ผู เขียนจะขอนํ าเสนอเนื้ อหาที่ เก่ี ยวของตามลําดับ ดั งนี้  (1) 

คณะกรรมการและการใชมติเวียน (2) ผลในทางกฎหมายจากการใชมติเวียน (3) ความรับผิดของ

คณะกรรมการ และ (4) บทสรุป 
 

คณะกรรมการและการใชมติเวียน 

  การดําเนินงานตามภารกิจของรัฐมีความสําคัญและมีผลกระทบตอประชาชน การที่รัฐมอบ

อํานาจใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งในองคกรหรือในหนวยงานภาครัฐเพียงคนเดียวเปนผูรับผิดชอบ มี

อํานาจในการใชดุลยพินิจตางๆ สามารถกระทําไดในกรณีที่เปนภารกิจที่ไมสลับซับซอน ประกอบกับ

การใหบุคคลคนเดียวมีอํานาจในการตัดสินใจ การดําเนินงานตางๆ ก็จะเปนไปดวยความรวดเร็ว 

ประหยัด สะดวก ฯลฯ แตในทางกลับกัน การใหบุคคลคนเดียวมีอํานาจพิจารณา สั่งการ ตัดสินใจ 

อาจจะนําไปสูการทุจริต หรือมีความผิดพลาดที่เกิดข้ึนจากความไมรอบคอบ ปราศจากการคาน
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อํานาจในการใชดุลยพินิจ ดังนั้น รัฐจึงไดสรางรูปแบบการบริหารจัดการผาน “องคกรกลุม” 

(Collective body) หรือที่เรียกวา “คณะกรรมการ” ข้ึนมา เพื่อใหการดําเนินงานตามภารกิจของรัฐ

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (วิษุวัษ ตันมี, 2563, หนา 1) 

 คณะกรรมการ หมายถึง “กลุมบุคคลที่กําหนดข้ึนเพื่อใหดําเนินการดานบริหารหรือกระทํา

การบางอยางมีเปาหมายรวมกัน และมีความสัมพันธรวมกันอยางใดอยางหนึ่ง รวมทั้งตางมีอิทธิพลซึ่ง

กันและกันเพื่อไปสูเปาหมายเดียวกัน ในทางการบริหารนั้นเราถือวาคณะกรรมการเปนการกระทําของ

กลุมและถือวาคณะกรรมการเปนกลุมกอใหเกิดการรวมพลัง (synergy) ผลรวมของงานที่เกิดข้ึนจาก

การทํางานเปนกลุมยอยมีมากกวาผลรวมของงานที่เกิดจากตางคนตางทํา” (สํานักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกา, 2551, หนา 433)  

 ในปจจุบันมีบทบัญญัติทางกฎหมายที่เก่ียวของกับคณะกรรมการอยูหลากหลายฉบับ อาทิ

เชน พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534 มาตรา 11 (6) กําหนดให

นายกรัฐมนตรีสามารถแตงตั้งคณะกรรมการเพื่อปฏิบัติราชการใดๆ ได พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติ

ราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 หมวด 5 มาตรา 75 ถึง 84 ไดมีการกําหนดเก่ียวกับคณะกรรมการที่

มีอํานาจดําเนินการพิจารณาทางปกครอง นอกจากนี้แลว คณะกรรมการอาจถูกจัดตั้งข้ึนไดจาก

พระราชบัญญัติเฉพาะเร่ือง รวมถึงมีอํานาจหนาที่ในการบริหารจัดการตามที่กฎหมายไดบัญญัติไว 

เชน พระราชบัญญั ติมหาวิทยาลัยสุ โขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2521 มาตรา 22 กําหนดให 

คณะกรรมการประจําสาขาวิชามีหนาที่พิจารณาดําเนินงานดานบริหารและวิชาการของสาขาวิชา และ

ปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่สภามหาวิทยาลัยหรือสภาวิชาการมอบหมาย พระราชบัญญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 

2539 มาตรา 10 กําหนดใหคณะกรรมการสาธารณสุขมีอํานาจหนาที่ เสนอความเห็น ใหคําแนะนํา

ตอรัฐมนตรี ควบคุม สอดสองการปฏิบัติหนาที่ของสวนราชการ ประเมินผลการดําเนินงาน เปนตน  

 สําหรับการดําเนินงานของคณะกรรมการ เนื่องจากเปนการตัดสินใจโดยกลุมบุคคล (Group 

decision making) การจะพิจารณาหรือใชดุลยพินิจสั่งการจําเปนที่จะตองมีการประชุมเพื่อใหไดมา

ซึ่งมติของที่ประชุม การประชุมคือการที่บุคคลตั้งแตสองคนข้ึนไปไดมาพบปะ ปรึกษา อภิปราย 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และไดลงมติเพื่อนํามติที่ไดไปบริหารหรือปฏิบัติตอไป (สวนพัฒนาและ

บริหารจัดการความรู สถาบันดํารงราชานุภาพ, 2553, หนา 6) สาระสําคัญประการหนึ่งของการจัดให

มีการประชุม คือ การรวมกันตัดสินใจของกลุมบุคคลหรือคณะกรรมการ เปนการมุงเนนการมีสวน

รวม การแสดงความคิดเห็นและการใหขอมูล สงผลใหคณะกรรมการไดรับขอมูลที่เพิ่มมากข้ึน หรือ

ไดรับความเห็นจากหลากหลายฝาย ซึ่งมีประสบการณและความชํานาญที่แตกตางกัน ทําใหเกิดความ

เขาใจรวมกันของคณะกรรมการและทําใหการตัดสินใจโดยกลุมมีลักษณะเปนขอผูกพันรวมกัน
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ระหวางบุคคลตางๆ เพื่อผลักดันใหการทํางานประสบความสําเร็จ (กองฝกอบรม กระทรวงมหาดไทย, 

2558, หนา 8-10) 

 จากที่ไดกลาวมาขางตน แสดงใหเห็นถึงสาระสําคัญประการหนึ่งของการไดมาซึ่งมติที่

ประชุมโดยคณะกรรมการนั้น เกิดข้ึนจากการประชุมหารือ แลกเปลี่ยนความเห็น อภิปราย ถกแถลง 

โดยมุงเนนการมีสวนรวมของคณะกรรมการผูซึ่งมีประสบการณ ความชํานาญหรือมีมุมมองทรรศนะที่

แตกตางหลากหลาย เพื่อใหมติที่ไดมานั้นเปนมติผานการกลั่นกรอง ทบทวนมารอบดานแลว  

 สําหรับการไดมาซึ่งมติของคณะกรรมการ อาจจะไดมาหลากหลายรูปแบบ เชน (1) การจัด

ประชุมแบบเผชิญหนา (face to face) (2) การประชุมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (online) หรือ (3) การ

เวียนขอมติที่ประชุม (circular resolution)  

สําหรับการจัดประชุมแบบเผชิญหนาซึ่งปรากฏใหเห็นเปนการทั่วไป เปนรูปแบบการประชุม

ที่ถูกยึดถือปฏิบัติในทุกหนวยงานของรัฐ แตในปจจุบันอาจจะประสบปญหาเนื่องจากการแพรระบาด

ของโรคโควิค-19 ทําใหยากตอการจัดประชุม เนื่องจากคณะกรรมการอาจไมประสงคที่จะอยูในหอง

ประชุมซ่ึงเปนสถานที่แออัด อากาศไมถายเทและอาจนําไปสูการติดเชื้อหรือแพรเชื้อได เปนตน 

นอกจากนี้ การประชุมแบบพบเจอหนากันอาจจะไมสามารถกระทําไดเนื่องดวยกฎ ระเบียบ หรือ

ประกาศของแตละจังหวัดที่กําหนดหามรวมตัวกันเกินกวาจํานวนที่แตละจังหวัดกําหนด ฯลฯ ดวย

เหตุผลดังกลาว จึงไดมีการประกาศใชพระราชกําหนดวาดวยการประชุมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส พ.ศ. 

2563 ข้ึน เพื่อใหการจัดประชุมสามารถดําเนินการไดโดยสอดรับกับสภาวะทางสังคมที่เปลี่ยนแปลง

ไป 

สําหรับการไดมาซึ่งมติของคณะกรรมการในรูปแบบที่สอง คือ การไดมติผานการประชุม

ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (ประชุมออนไลน) ซึ่งไดรับความนิยมและถูกนํามาใชปฏิบัติอยางแพรหลาย 

และรูปแบบสุดทายในการไดมาซึ่งมติที่ประชุม คือ การไดมาโดยการเวียนขอมติ ทั้งนี้ มติเวียนนี้

ปรากฏใหเห็นเปนปกติในหนวยงานภาครัฐหลากหลายแหง  

อยางไรก็ดี ในสวนของ “มติเวียน” มีขอสังเกตที่นาสนใจประการหนึ่ง กลาวคือ แมมติเวียน

จะไดมาจากคณะกรรมการ แตมติดังกลาวมิไดเกิดข้ึนการจากประชุมหารือของคณะกรรมการ แต

เกิดข้ึนจากการใชดุลยพินิจของกรรมการแตละคนเพียงลําพัง ดังนั้น อาจกลาวไดวามติเวียนที่ไดมา

จากคณะกรรมการขัดตอหลักการดําเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการ และขัดแยงตอทฤษฎีที่มอง

วา “การตัดสินใจขององคกรกลุมในรูปแบบของคณะกรรมการเปนการตัดสินใจขององคกรที่เปน

อันหนึ่งอันเดียวกัน (entité unique) ที่แสดง “เจตจํานงรวมกันเปนหนึ่งเดียว” (volonté unique) 

มิใชการนําจุดยืนของกรรมการแตละคนมาบวกกัน” (ศุภวัฒน สิงหสุวงษ, 2563, หนา 12-13) 
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ผลในทางกฎหมายจากการใชมติเวียน 

 สําหรับประเด็นผลในทางกฎหมายจากการใชมติเวียน ขอแบงแยกการอธิบายออกมาเปน 2 

สวน คือ (1) ในสวนของความเห็นทางวิชาการเก่ียวกับการใชมติเวียน และ (2) ในสวนของคําพิพากษา

ที่เก่ียวของกับมติเวียน  

 สําหรับความเห็นทางวิชาการนั้น มีความเห็นแยกออกเปน 2 ฝาย แตมีลักษณะที่คลายคลึง

กัน กลาวคือ นักวิชาการหรือนักกฎหมายมหาชนสวนหนึ่งเห็นวามติเวียนสามารถนํามาใชไดเฉพาะ

เร่ืองภายใตเงื่อนไขบางประการ กลาวอีกนัยหนึ่งไดวามติเวียนสามารถใชได ไมถึงขนาดตกเปนโมฆะ

หรือไมชอบดวยกฎหมาย แตการใชมติเวียนจะตองใชในขอบเขตที่จํากัดเทานั้น กลาวคือ ตองใชกับ

เร่ืองที่มีความชัดเจน กรรมการทราบเร่ืองราวเปนอยางดีอยูแลว ไมจําเปนที่จะตองมีการอภิปราย 

หรือมาประชุมกัน มติที่ไดจากการเวียนเชนนี้ยอมสามารถกระทําได (วรเจตน ภาคีรัตน, 2557, หนา 

113)  ในขณะที่นักวิชาการหรือนักกฎหมายมหาชนอีกฝายหนึ่งเห็นวา การเวียนขอใหกรรมการ

พิจารณาลงมติ โดยปราศจากการประชุมนั้นไมชอบดวยกฎหมาย เนื่องจากมิไดมีการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น อภิปรายโตแยง แตใชเพียงขอมูลจากฝายเลขานุการเพียงแหลงเดียว จึงเปนการสื่อสารเพียง

ทางเดียว ขัดกับหลักธรรมาภิบาลในสวนของการมีสวนรวมของคณะกรรมการ แตมิใชวาการเวียนขอ

มติจะกระทํามิไดเลย การเวียนขอมติอาจจะกระทําได แตไมควรใชวิธีนี้บอยคร้ังและตองไมใชกับเร่ือง

พิจารณาที่สําคัญซึ่งโดยปกติแลวจะตองมีการสอบถามหรือขอขอมูลตางๆ เพื่อประกอบการพิจารณา 

เปนตน (วิษณุ เครืองาม, 2556, หนา 105)  

 ผูเขียนเห็นวา การใชมติเวียนสามารถกระทําได แตตองอยูภายใตขอบเขตเงื่อนไขที่ชัดเจน 

การใชมติเวียนจะตองใชสําหรับเร่ืองที่มิใชเร่ืองที่มีความสําคัญ และตองไมใชกับเร่ืองที่มีผลกระทบ

กระเทือนตอสิทธิของบุคคล เชน การใชมติเวียนเพื่อขออนุมัติใหจัดงานปใหมภายในแผนก งาน

ทําบุญตามขนบธรรมเนียมประเพณีของคณะหรือสาขาวิชาในมหาวิทยาลัย ฯลฯ แตหากนําเอามติ

เวียนไปใชกับเร่ืองที่มีความสําคัญหรือกระทบตอสิทธิของบุคคลดังที่ไดกลาวมาแลว มติเวียนนั้นยอม

ไมอาจใชบังคับได เนื่องจากมติที่ไดนั้นขัดกับหลักการของการประชุมหรือการพิจารณาโดยองคกร

กลุม  อยางไรก็ดี มีขอควรพิจารณาอยูประการหนึ่ง กลาวคือ หากมีบทบัญญัติของกฎหมายไมวาจะ

เปนพระราชบัญญัติ ระเบียบ ขอบังคับ อนุญาตและกําหนดใหสามารถใชมติเวียนได มตินั้นยอมชอบ

ดวยกฎหมายและสามารถใชบังคับได เชน 

 ระเบียบสหกรณบริการมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จํากัด วาดวย การประชุม

คณะกรรมการดําเนินการ พ.ศ. 2561 หมวด 5 ขอ 10 (3) กําหนดให ในกรณีเรงดวนที่ไมสามารถ
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เรียกประชุมได ซึ่งหากลาชาจะกอใหเกิดความเสียหายแกสหกรณ ใหประธานกรรมการขอมติ

คณะกรรมการดําเนินการดวยวิธีการใชหนังสือเวียนเพื่อพิจารณา โดยมติเวียนใหมีผลใชไดตอเมื่อ

คณะกรรมการดําเนินการเห็นชอบเปนเอกฉันทเทานั้น และใหเสนอรายงานมติเวียนใหคณะกรรมการ

ดําเนินการสรางในการประชุมคราวถัดไป   

 ระเบียบคณะกรรมการอัยการ วาดวยการประชุมและการลงมติ พ.ศ. 2554  ขอ 10 วรรค

สอง กําหนดวา ประธานคณะกรรมการอัยการอาจนัดเร็วกวานั้นหรือนัดประชุมโดยวิธีการอ่ืนใดหรือ

อาจใหคณะกรรมการอัยการลงมติโดยใชมติเวียนก็ได เมื่อเห็นวาเปนเร่ืองเรงดวน เร่ืองจําเปน หรือมี

เหตุสมควรประการอ่ืน และในวรรค 3 กําหนดวา มติเวียนใหมีผลใชไดตอเมื่อคณะกรรมการอัยการ

เห็นชอบเปนเอกฉันทเทานั้นและใหทํารายงานที่ประชุมคณะกรรมการอัยการทราบในวันประชุมคร้ัง

ตอไป   

 ดังนั้น หากมีการใชมติเวียนตามระเบียบดังกลาวขางตน มติเวียนที่เกิดข้ึนมานั้น ยอมมีผล

โดยชอบตามกฎหมาย เนื่องจากมีบทบัญญัติของกฎหมายรองรับการกระทาํดังกลาวไว ในทางกลับกัน

หากหนวยงานใด มิไดมีระเบียบหรือกฎหมายรองรับการเวียนมติเชนวานั้น การใชมติเวียนอาจไมชอบ

ดวยกฎหมายเพราะขัดแยงตอหลักการประชุมโดยองคกรกลุม และมติเวียนนั้นมิไดเกิดข้ึนโดยการมี

สวนรวมของคณะกรรมการขัดตอหลักธรรมาภิบาล ตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน  

 ในสวนของคําพิพากษาที่เก่ียวของกับการใชมติเวียน จากการศึกษาพบวาศาลปกครองสูงสุด

ใหความสําคัญกับการพิจารณาของคณะกรรมการเปนอยางยิ่ง ซ่ึงเปนไปตามพระราชบัญญัติวิธี

ปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 มาตรา 75 ถึงมาตรา 84 (รวมถึงกฎระเบียบ ขอบังคับตางๆ ที่

เก่ียวของ) กลาวคือ ในการไดมาซึ่งมติ จะตองมีการจัดใหมีการประชุมคณะกรรมการข้ึน เพื่อให

กรรมการไดรวมกันพิจารณา ถกแถลง อภิปราย ชี้แจง ตอบขอสงสัยหรือขอซักถามทั้งหลาย 

นอกจากนี้ ในกรณีที่มิไดมีกฎหมายหรือระเบียบขอบังคับตางๆ ที่บัญญัติรับรองใหคณะกรรมการ

สามารถใชรูปแบบการเวียนขอมติได คณะกรรมการก็ไมอาจใชมติเวียนแทนการพิจารณาโดยการ

ประชุมได มติเวียนที่ไดมาจึงไมชอบดวยกฎหมาย (เทียบคําพิพากษาศาลปกครองสูงสุดที่  อ. 

224/2548, อ. 210/2552 และ อ. 245/2552) ซึ่งแนวคําพิพากษาเชนนี้ สอดคลองกับความเห็นของ

คณะกรรมการกฤษฎีกาที่ไดแสดงความเห็นเก่ียวกับมติเวียนไว (เร่ืองเสร็จที่ 75/2536) ดังนี้ “ ... 

ความประสงคของมาตรา 80 จึงมุงหมายใหกรรมการเขาประชุมดวยตนเองเพื่อที่จะนับเปนองค

ประชุมและสามารถแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นกับมีมติในการดําเนินกิจการของบริษัทรวมกันได ... การมี

มติของคณะกรรมการเพื่อดําเนินกิจการของบริษัท จะตองจัดใหมีการประชุมเพื่อใหกรรมการได

แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นและมีมติตามหลักเกณฑที่กฎหมายกําหนดไวเสมอ สวนวิธีการประชุมจะจัดให
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มีข้ึนโดยวิธีเชนใดยอมเปนไปตามที่คณะกรรมการพิจารณาเห็นเหมาะสมเพื่อประโยชนของบริษัท แต

การที่จะกําหนดในขอบังคับของบริษัทวา คณะกรรมการอาจมีมติโดยไมมีการประชุมได ถากรรมการ

ทุกคนเห็นชอบดวยกับมติเชนวานั้น โดยลงลายมือชื่อของตนไวในเอกสารซึ่งแสดงถึงมตินั้น เปนการ

กําหนดไวในลักษณะที่ยืนยันวาคณะกรรมการสามารถมีมติในเร่ืองใดๆ ทุกเร่ืองโดยไมตองจัดใหมีการ

ประชุมก็ได จึงเปนขอบังคับที่ไมตรงตอความประสงคของมาตรา 80 แหงพระราชบัญญัติบริษัท

มหาชนจํากัด พ.ศ. 2535” 

 

ความรับผิดของคณะกรรมการ 

 จากที่ไดกลาวมาขางตน การจัดใหมีการประชุมเพื่อใหคณะกรรมการไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน

ความเห็น ถกแถลง อภิปราย หรือไดรับขอมูลที่เพิ่มมากข้ึนกอนที่จะมีการลงมติ การประชุมจึงถือ

เปนเร่ืองสาระสําคัญ แตในทางปฏิบัติกลับพบวา หนวยงานภาครัฐหลายหนวยงานไดมีการนําเอา

รูปแบบการเวียนขอมติมาใช อยางไรก็ดีแมวาจะมีการนําเอามติเวียนมาบังคับใชในหนวยงานภาครัฐ

หลายหนวยงาน แตหากหนวยงานนั้นมิไดมีบทบัญญัติของกฎหมายใหอํานาจหรือรับรองไว มติเวียน

ที่ไดก็จะมีผลเปนการไมชอบดวยกฎหมาย  

ในสวนของไดมาซึ่งมติเวียน คือ การไดมาซ่ึงความเห็นของคณะกรรมการแตละคนเปน

ปจเจก โดยมิไดเกิดข้ึนจากการหารือรวมกัน มติที่ไดก็จะมาจากเสียงขางมากของคณะกรรมการแตละ

คนบวกรวมกัน ทําใหมติขัดแยงกับหลักการมีสวนรวมตามหลักธรรมาภิบาล และขัดแยงตอหลักการ

ประชุมขององคกรกลุม สงผลใหมติเวียนไมชอบดวยกฎหมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งมติเวียนที่มี

ผลกระทบตอสิทธิของของบุคคล ไมวาจะเปนเร่ืองของการพิจารณาทางวินัย การปลดออก การไม

เลื่อนข้ันเงินเดือน หรือการใชดุลยพินิจในเร่ืองอ่ืนๆ เชน การปรับเปลี่ยนตําแหนง การอนุมัติหรือไม

อนุมัติ ใหดํ าเนินการใดๆ ฯลฯ บุคคลผู เสียหายยอมมีสิทธิที่ จะฟองรองและดําเนินคดีตอ

คณะกรรมการผูที่แสดงความเห็นไปในทางที่เปนปฏิปกษหรือทําใหบุคคลนั้นเสียหายได  

ความรับผิดของคณะกรรมการหรือกรรมการจากมติเวียน สามารถแบงไดออกเปน 3 กรณี 

คือ ความรับผิดในทางปกครอง ความรับผิดในทางแพง และความรับผิดในทางอาญา (กมลชัย รัตน-

สกาววงศ, 2560, หนา 4.) 

1. ความรับผิดในทางปกครอง  

พระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 มาตรา 3 บัญญัติวา 

“เจาหนาท่ีของรัฐ” หมายความวา 

(1) ขาราชการ พนักงาน ลูกจาง คณะบุคคล หรือผู ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานทาง

ปกครอง 
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(2) คณะกรรมการวินิจฉัยขอพิพาท คณะกรรมการหรือบุคคลซึ่งมีกฎหมายใหอํานาจใน

การออกกฎ คําสั่ง หรือมติใด ๆ ท่ีมีผลกระทบตอบุคคล และ 

(3) บุคคลท่ีอยู ในบังคับบัญชาหรือในกํากับดูแลของหนวยงานทางปกครอง หรือ

เจาหนาท่ีของรฐัตาม (1) หรือ (2) 

จากบทบัญญัติดังกลาว แสดงใหเห็นวาคณะกรรมการภาครัฐที่มีอํานาจตามกฎหมายในการ

ออกกฎ หรือคําสั่งที่มีผลกระทบตอสิทธิของบุคคลถือไดวาเปนเจาหนาที่รัฐ ตามความนัยมาตรา 3 

แหงพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 

ในกรณีที่เจาหนาที่รัฐหรือคณะกรรมการภาครัฐไดมีใชมติเวียนและมติดังกลาวกระทบตอ

สิทธิของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง บุคคลผูนั้นยอมถือไดวาเปนผูไดรับความเดือดรอนหรือเสียหาย อัน

เนื่องจากการกระทําหรือการงดเวนการกระทําของเจาหนาที่ของรัฐ (มาตรา 42) บุคคลนั้นยอมมีสิทธิ

ฟองรองหรือนําคดีข้ึนสูศาลปกครองได ซึ่งศาลปกครองมีอํานาจพิจารณาพิพากษาหรือมีคําสั่งตาม

ความในมาตรา 9 แหงพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 

สําหรับการฟองรองคดี หากผูที่ไดรับความเดือดรอนเสียหายฟองคดีตามมาตรา 9 (1) หรือ 

(2) ศาลปกครองมีอํานาจกําหนดคําบังคับ สั่งใหเพิกถอนกฎหรือคําสั่ง หรือสั่งหามการกระทําทั้งหมด

หรือบางสวนของคณะกรรมการ หรือสั่งใหเจาหนาที่ของรัฐที่เก่ียวของปฏิบัติตามหนาที่ภายในเวลาที่

ศาลปกครองกําหนด แตหากผูฟองคดีไดฟองคดีตามความนัยมาตรา 9 (3) ซึ่งเปนเร่ืองในทางละเมิด 

ศาลปกครองอาจสั่งใหเจาหนาที่ของรัฐหรือคณะกรรมการภาครัฐที่ไดใชดุลยพินิจสวนตน (เสียงฝาย

ขางมาก) ใชเงินหรือใหสงมอบทรัพยสินได ทั้งนี้ จะตองนําเอาพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด

ของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาพิจารณาประกอบดวย กลาวคือ หากการแสดงความเห็นหรือการใชดุลย

พินิจของกรรมการฝายขางมากที่กอใหเกิดมติ และมติดังกลาวเปนการละเมิดตอบุคคลหนึ่งบุคคลใด 

กรรมการฝายขางมากหรือคณะกรรมการทั้งหมด (แลวแตกรณี) อาจจะตองรับผิดในทางละเมิดจากผล

ของมติเวียนนั้น เชน มติไมเลื่อนข้ันเงินเดือน มติปลดออกจากตําแหนงที่มีเงินประจําตําแหนง ฯลฯ 

โดยกรรมการหรือคณะกรรมการทั้งหมด (แลวแตกรณี) จะตองรับผิดทางละเมิดตอผูเสียหาย หากได

การกระทําโดยความจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง ซึ่งเปนไปตามบทบัญญัติในมาตรา 8 

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ 
 

2. ความรับผิดในทางแพง 

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 กําหนดวา “ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอ 

ทําตอบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี
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ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ดี ทานวาผูนั้นทําละเมิดจําตองใชคาสินไหมทดแทนเพื่อการ

นั้น” 

จากที่ไดกลาวมาแลวขางตน การใชมติเวียนโดยไมมีการประชุมถือไดวาเปนการกระทําที่มิ

ชอบดวยกฎหมาย และหากผลของมติเวียนนั้นเปนไปในทางที่กระทบตอสิทธิของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง

ในทางละเมิด ผูเสียหายจากการละเมิดนั้น ยอมมีสิทธิตามกฎหมายที่จะฟองรองหรือดําเนินคดีตอ

คณะกรรมการหรือกรรมการ (แลวแตกรณี) ได ตัวอยางเชน การใชมติเวียนเพื่อปลดนาย A ออกจาก

ตําแหนง ทั้งที่นาย A ยังมีวาระในการดํารงตําแหนงอีก 2 ป อีกทั้งการดํารงตําแหนงดังกลาวยังไดรับ

คาตอบแทนเปนเงินประจําตําแหนงอีกดวย การมีมติเวียนใหนาย A ออกจากตําแหนงดังกลาว สงผล

ใหนาย A ขาดรายไดจากเงินประจําตําแหนงเปนระยะเวลา 2 ป จากความเสียหายที่เกิดข้ึน นาย A 

สามารถที่จะฟองรองตอศาลแพงใหคณะกรรมการหรือกรรมการ (แลวแตกรณี) ชดใชคาสินไหม

ทดแทนตามจํานวนเงินที่นาย A ควรจะไดรับหลังจากที่ถูกปลดแลวเปนระยะเวลาสองป ดังนั้น อาจ

กลาวโดยสรุปไดวา มติเวียนเปนมติที่ไมชอบดวยกฎหมายและผูเสียหายจากการละเมิดสามารถ

ฟองรองคดีตอศาลแพงเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากคณะกรรมการหรือกรรมการได ตามมาตรา 

420 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย  

 

3. ความรับผิดในทางอาญา 

หากในทางนําสืบปรากฏวาในการใชมติเวียน คณะกรรมการหรือกรรมการภาครัฐไดใชดุลย

พินิจในการพิจารณาโดยทุจริตแลว นอกจากมติเวียนจะไมชอบดวยกฎหมายแลว คณะกรรมการหรือ

กรรมการอาจจะตองรับผิดในทางอาญา ตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยการปองกัน

และปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2561 มาตรา 172 ที่บัญญัติวา “เจาพนักงานของรัฐผูใดปฏิบัติหรือ

ละเวนการปฏิบัติอยางใดในตําแหนงหรือหนาที่ หรือใชอํานาจในตําแหนงหรือหนาที่โดยมิชอบ 

เพื่อใหเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด หรือปฏิบัติหรือละเวนการปฏิบัติหนาที่โดยทุจริต ตองระวาง

โทษจําคุกตั้งแตหนึ่งปถึงสิบป หรือปรับตั้งแตสองหมื่นบาทถึงสองแสนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ”  

เจาพนักงานของรัฐตามบทบัญญัติขางตน หมายความรวมถึง เจาหนาที่ของรัฐ ซ่ึงมาตรา 4 

แหงพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยการปองกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2561 ได

กําหนดไววา 

“เจาหนาที่ของรัฐ” หมายความวา ขาราชการหรือพนักงานสวนทองถ่ินซึ่งมีตําแหนงหรือ

เงินเดือนประจํา ผูปฏิบัติงานในหนวยงานของรัฐหรือในรัฐวิสาหกิจ ผูบริหารทองถ่ิน รองผูบริหาร

ทองถ่ิน ผูชวยผูบริหารทองถ่ิน และสมาชิกสภาทองถ่ินขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาพนักงาน
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ตามกฎหมายวาดวยลักษณะปกครองทองที่ หรือเจาพนักงานอ่ืนตามที่กฎหมายบัญญัติ และให

หมายความรวมถึงกรรมการ อนุกรรมการ ลูกจางของสวนราชการ หนวยงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ 

และบุคคลหรือคณะบุคคลบรรดาซึ่งมีกฎหมายกําหนดใหใชอํานาจหรือไดรับมอบใหใชอํานาจทาง

ปกครองที่จัดตั้งข้ึนในระบบราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือกิจการอ่ืนของรัฐดวย แตไมรวมถึงผูดํารง

ตําแหนงทางการเมือง ตุลาการศาลรัฐธรรมนูญ ผูดํารงตําแหนงในองคกรอิสระ และคณะกรรมการ 

ป.ป.ช. 

จากบทนิยามความหมายดังกลาว คณะกรรมการภาครัฐที่มีอํานาจหนาที่ในการบริหาร

จัดการ ภารกิจตางๆ ของหนวยงานรัฐ หรือเรียกโดยรวมวามีอํานาจทางปกครองในการบริหารจัดการ 

ออกคําสั่งที่มีผลกระทบตอประชาชน หรือบุคคลใด คณะกรรมการดังกลาวยอมถือเปนเจาพนักงาน

ของรัฐตามความในมาตรา 4 และหากเจาพนักงานของรัฐปฏิบัติในตําแหนงหรือหนาที่หรือใชอํานาจ

ในตําแหนงหรือหนาที่โดยมิชอบ เพื่อใหเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด เจาพนักงานของรัฐผูนั้นยอม

ตองรับผิด ซึ่งพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญดังกลาวไดกําหนดโทษทางอาญาไว 

 

บทสรุป  

การใชมติเวียนของคณะกรรมการภาครัฐ ไมสมควรที่จะนํามาใชในเร่ืองที่มีความสําคัญ หรือ

เร่ืองที่มีผลกระทบตอสิทธิของบุคคล ในกรณีดังกลาวคณะกรรมการควรจะตองมีการประชุมหารือ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีการอภิปราย ถกแถลงเหตุผล เพื่อใหไดมาซ่ึงมติที่ชอบและเปนธรรม

สําหรับทุกฝาย อยางไรก็ดี การใชมติเวียนโดยปราศจากความระมัดระวัง หรือดวยความจงใจ หรือโดย

เจตนาทุจริต อาจนําไปสูความรับผิดของคณะกรรมการทั้งในทางปกครอง ในทางแพง และในทาง

อาญา ดังนั้น การพิจารณาโดยคณะกรรมการภาครัฐจึงจําเปนที่จะตองกระทําดวยความรอบคอบ 

รัดกุม เพื่อปองกันความเสียหายที่อาจจะเกิดข้ึนกับผูเก่ียวของและคณะกรรมการในอนาคต 
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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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แนวทางการพัฒนาระบบการจัดเก็บภาษียาสูบเพ่ือการพัฒนาทองถิ่น 

ของกรุงเทพมหานคร 
 

วศิน พิพัฒนฉัตร 1 * วรรณภา นาราเวช 2  ดวงกมล สีตบุตร 3  

(วันรับบทความ 12 เมย.2565; วันแกไขบทความ 30 เมย. 2565; วันตอบรับบทความ 1 พค. 2565) 

 

บทคัดยอ 

 

กรุงเทพมหานครเริ่มมีแนวคิดในการจัดเก็บภาษียาสูบเพ่ือทองถ่ินเหมือนกับองคการบริหารสวน

จังหวัดตั้งแตป 2555 จนถึงปจจุบันป 2565 พบวากรุงเทพมหานครยังไมไดมีการจัดเก็บภาษีน้ีแตอยางใด ซึ่ง

กรุงเทพมหานครสมควรมีการจัดเก็บภาษียาสูบเพ่ือการบํารุงทองถ่ินโดยเร็ว โดยอาจออกเปนขอบัญญัติ

ทองถ่ินหรือมีการแกไขพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานครใหสอดคลองกับ

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 โดย

กําหนดอัตราภาษีไมเกินมวนละ 10 สตางค ปจจุบัน องคการบริหารสวนจังหวัดตางๆ จัดเก็บท่ีมวนละ 9.30 

สตางค หรือซองละ 1.86 บาท ซึ่งการท่ีไมจัดเก็บภาษียาสูบเพ่ือทองถ่ินกรุงเทพมหานครยังอาจกอใหเกิด

ปญหาการหลีกเลี่ยงภาษีของอุตสาหกรรมยาสูบตางชาติท่ีมีการนําเขาบุหรี่มาไวในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครดวย 

ตลอดจน การจัดเก็บขอมูลของกรมสรรพสามิตในเรื่องใบอนุญาตยาสูบ ไมสมควรเก็บขอมูลแบบรวม

ใบอนุญาตท้ังบุหรี่ผลิตในประเทศและบุหรี่นําเขาเปนขอมูลเดียวในการจัดเก็บ สมควรมีการแยกการเก็บ

ขอมูลใบอนุญาตท้ังบุหรี่ผลิตในประเทศและบุหรี่นําเขา โดยมีการเก็บขอมูลจํานวนมวนดวย เพ่ือสามารถนํา

ตัวเลขใบอนุญาตไปใชในการประมาณการณหรือประกอบการศึกษาในเรื่องอ่ืนๆท่ีจําเปนได  

 

คําสําคัญ: ภาษียาสูบ, ภาษียาสูบเพื่อการบํารุงทองถ่ิน, ประมาณการภาษ ี
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บทนํา (Introduction) 

ประเทศไทยเปนรัฐภาคีของกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการ

อนามัยโลก ตั้งแตป พ.ศ. 2547 (United Nations, 2003) ซึ่งมีพันธกรณีที่เก่ียวของกับการจัดเก็บ

ภาษี คือ มาตรการลดอุปสงคทางดานราคาและภาษีตามมาตรา 6 สําหรับประเทศไทยการปฏิบัติตาม

กรอบอนุสัญญาฯใน 2 เร่ืองนี้ บทบาทหลักจะเปน กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง ที่ทําหนาที่

บังคับใชพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 แตทั้งนี้ในระบบการจัดเก็บภาษียาสูบของ

ประเทศไทย นอกจาก พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 แลวยังมีการจัดเก็บเพื่อทองถ่ิน 

โดยกระจายอํานาจการจัดเก็บใหองคการบริหารสวนจังหวัด ดําเนินการจัดเก็บโดยจะอาศัยอํานาจ

จากพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 มาตรา 64 ประกอบพระราชบัญญัติ

กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 (พาเกียรติ 

สมานบุตรและคณะ, 2553) ซ่ึงแตเดิม กรุงเทพมหานคร และราชการสวนทองถ่ิน ไดรับเงินจัดสรร

จาก ภาษีสรรพสามิต ตามพระราชบัญญัติ จัดสรรเงินภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2527 แตไมมีการจัดเก็บ 

จาก ยาสูบ เปนการเรียกเก็บจาก สินคาอ่ืนๆ เชน น้ํามัน หรือ ซีเมนต สําหรับกรุงเทพมหานครมี

ความพยายามจัดเก็บภาษียาสูบเพื่อทองถ่ิน ตั้งแตป พ.ศ. 2555 โดย ปลัดกรุงเทพมหานคร ในขณะ

นั้น ไดมีการเสนอตอกระทรวงมหาดไทย ขอใหปรับปรุงกฎหมายเพื่อเก็บภาษีบุหร่ีทองถ่ินของพื้นที่

กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีการเสนอขอเก็บภาษี 5 สตางคตอมวน ซ่ึง ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ 

เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี สนับสนุนขอเสนอของปลัดกรุงเทพมหานคร ที่จะให

กระทรวงมหาดไทยแกกฎหมายเพื่อเก็บภาษีบุหร่ีทองถ่ินใหแกกรุงเทพมหานคร แตควรใหเก็บมวนละ 

9.3 สตางค แทนที่จะเสนอเก็บเพียง 5 สตางคตอมวน เนื่องจากองคการบริหารสวนจังหวัดตาง ๆ ทั่ว

ประเทศไดเก็บภาษีบุหร่ีซิกาแรตทองถ่ินมานานแลว และอัตราการจัดเก็บลาสุดเทากับมวนละ 9.3 

สตางคหรือ 1.86 บาทตอซอง (บุหร่ี 20 มวน) ทั่วประเทศไทย กรุงเทพฯซึ่งมีมาตรฐานการครองชีพที่

สูงกวาจังหวัดอ่ืน ๆ ของประเทศ จึงไมควรที่ภาษีบุหร่ีทองถ่ินจะเก็บในอัตราที่ต่ํากวาจังหวัดอ่ืน ๆ 

(สสส, 2555) ในป พ.ศ. 2555 นี้ มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี เคยสนับสนุนให กทม.จัดเก็บภาษี

บํารุงทองถ่ิน สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ มีการถกแถลงในหมูนักวิชาการ

ควบคุมยาสูบในเร่ืองนี้อยูเปนระยะ  

ในป พ.ศ. 2560 ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ไดเคยมีการ

นําเสนอขาว “หนุนแก กม.ให กทม.เก็บภาษีคาปลีกยาสูบไดเหมือน อปท.อ่ืน” (H Focus, 2560) 

และในปเดียวกัน 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 เสนอญตัติขอใหกรุงเทพมหานครเรงดําเนินการผลักดันขับเคลื่อน

การเก็บภาษีผลิตภัณฑยาสูบในกรุงเทพมหานคร สมัยประชุมสามัญ สมัยที่ 4 (คร้ังที่ 1) เร่ือง ขอให 

กทม.เรงดําเนินการผลักดันขับเคลื่อนการเก็บภาษีผลิตภัณฑยาสูบใน กทม. และมาในป พ.ศ. 2563 

นายขจิต ชัชวานิชย รองปลัด กทม. ไดกลาววา “กทม.อยูระหวางการเสนอรางพระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร (ฉบับที่...) พ.ศ. ...ใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติกําหนด

แผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 มาตรา 25 เพื่อให 

กทม.มีอํานาจออกขอบัญญัติจัดเก็บรายไดจากภาษีบํารุงกรุงเทพมหานครสําหรับยาสูบ โดยกําหนด

อัตราภาษีไมเกินมวนละ 10 สตางค เชนเดียวกับองคการบริหารสวนจังหวัดตางๆ และไดแกไขมาตรา 

116 ใหกรุงเทพมหานครสามารถมอบใหการยาสูบแหงประเทศไทยซึ่งเปนรัฐวิสาหกิจเรียกเก็บภาษี

บํารุงกรุงเทพมหานครสําหรับยาสูบที่ผลิตในราชอาณาจักรได” (ไทยรัฐ, 2563) ทั้งนี้ผลจากปญหา

ของการที่ กรุงเทพมหานครไมมีการจัดเก็บภาษีบํารุงทองถ่ิน นอกจาก กรุงเทพมหานครจะขาดรายได

อันเปนงบประมาณที่กรุงเทพมหานครสมควรไดรับแลว ยังสงผลตอการใชกลไกชองวางทางกฎหมาย

นี้หลีกเลี่ยงการเสียภาษียาสูบในพื้นที่กรุงเทพมหานครดวย ดังจะเห็นไดจาก การใหขอมูลของ นพ.พร

เทพ ศิริวนารังสรรค สมาชิกสภากรุงเทพมหานคร (ส.ก.) ปรากฏตาม หนังสือที่ ญ. 22/2560 ลงวันที่ 

27 กันยายน 2560 เรียนประธานสภากรุงเทพมหานคร เร่ือง เสนอญัตติขอใหกรุงเทพมหานครเรง

ดําเนินการผลักดันขับเคลื่อนการเก็บภาษีผลิตภัณฑยาสูบในกรุงเทพมหานคร สมัยประชุมสามัญ 

สมัยที่ 4 (คร้ังที่ 1) เร่ือง ขอให กทม.เรงดําเนินการผลักดันขับเคลื่อนการเก็บภาษีผลิตภัณฑยาสูบใน

กรุงเทพมหานคร (กรุงเทพมหานคร, 2560) อีกประเด็นหนึ่งคือ พื้นที่กรุงเทพมหานคร ยังถูกใชเปน

พื้นที่ในการเลี่ยงภาษีของ บุหร่ีนําเขาไดดวย ซึ่งนพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค ยังกลาวตอสื่อมวลชนวา 

“วิธีการจัดเก็บภาษีนั้น โรงงานยาสูบและผูนําเขาจะจายภาษียาสูบ 1.86 บาทตอซองสงใหสวน อบจ.

ทันทีแตสวนนี้กทม.ไมเคยได โดยเฉพาะบุหร่ีนําเขาจากตางประเทศพบวา บริษัทตางประเทศจะนํา

สินคามาพักในพื้นที่กรุงเทพฯ เพราะไมถูกเก็บภาษียาสูบ กอนที่รานคาในกทม.จะกระจายสินคาไปยัง

ตางจังหวัดเพื่อนําขายตอไป ทําใหกทม.ไดรับผลกระทบจากบุหร่ีตางประเทศสองเดง คือ ไมไดภาษี

ยาสูบซองละ 1.86 บาทและผูนําเขายังมาฝากขายบุหร่ีอีก” บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทําความ

เขาใจถึงวิธีการหลีกเลี่ยงภาษีของอุตสาหกรรมยาสูบ โดยการใชพื้นที่กรุงเทพมหานคร และเพื่อ

ประมาณการรายไดเร่ิมตนจาก ป 2555 ถามีการจัดเก็บภาษียาสูบบํารุงทองถ่ินของกรุงเทพมหานคร

จนถึงปจจุบัน ดวยเหตุที่มาของปญหาดังที่ไดกลาวขางตนนี้ จึงเปนที่มาของบทความวิชาการฉบับนี้

เพื่อสนับสนุนการผลักดันนโยบาย ใหขอเสนอแนะในการจัดเก็บภาษียาสูบเพื่อพัฒนาทองถ่ินใหกับ

กรุงเทพมหานครตอไป 
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ประเด็นระบบการจัดเก็บภาษียาสูบเพ่ือบํารุงทองถิ่น 

การทําความเขาใจเร่ืองระบบการจัดเก็บภาษียาสูบเพื่อบํารุงทองถ่ินนั้น ตองเขาใจใน 2 

ประเด็นหลักที่เปนสาระสําคัญ คือ 1) บุหร่ี 1 มวน มีภาระภาษี อะไรบาง และ 2) ระบบใบอนุญาต

ยาสูบของกรมสรรพสามิต เพื่อนําไปสะทอนใหเห็นถึงตัวเลขของผูประกอบการคายาสูบในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร และอาจนําไปใชในการประเมินจํานวนรายไดที่กรุงเทพมหานครพึงไดรับถามีการ

จัดเก็บภาษีเพื่อบํารุงทองถ่ินดวย 

1) บุหร่ี 1 มวน มีภาระภาษี ดังนี้  

1. ภาษีสรรพสามิต ตามพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ซึ่งจะทํา

หนาที่จัดเก็บภาษีเพื่อวัตถุประสงคเฉพาะ (Earmark Tax) ภาษีโทรทัศน ตามพระราชบัญญัติองคการ

กระจายเสียงและแพรภาพสาธารณะแหงประเทศไทย พ.ศ. 2551 มาตรา 12 (รอยละ 1.5 ของ

สรรพสามิตภาษีสุราและยาสูบ) กําหนดใหมีข้ึนเพื่อวัตถุประสงคในการจัดหาเงินทุนสําหรับองคการ

กระจายเสียงและแพรภาพสาธารณะแหงประเทศไทย (ทีวีไทย) เงินบํารุง สสส. ตามพระราชบัญญัติ

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 (มาตรา 11 รอยละ 2 ของภาษีสรรพสามิตจาก

สุราและยาสูบ) กําหนดใหมีข้ึนเพื่อวัตถุประสงคในการจัดหาเงินทุนสาหรับสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สงเงินบํารุงกองทุนพัฒนาการกีฬาแหงชาติ ตาม

พระราชบัญญัติการกีฬาแหงประเทศไทย พ.ศ. 2558 (มาตรา 17 รอยละ 2 ของภาษีสรรพสามิตจาก

สุราและยาสูบ) สงเงินบํารุงใหกองทุนผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติ ผูสูงอายุ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 

(มาตรา 15/1 รอยละ 2 ของภาษีสรรพสามิตจากสุราและยาสูบ) และ การจัดเก็บเงินภาษีเพิ่มข้ึนเพื่อ

ราชการสวนทองถ่ิน ในสวนที่ 15 มาตรา 150-151 พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ซ่ึง

ขณะนี้มีการประกาศพระราชกฤษฎีกากําหนดอัตราภาษีสรรพสามิตที่จัดเก็บเพิ่มข้ึนเพื่อราชการสวน

ทองถ่ิน พ.ศ. 2560 โดยใหผูมีหนาที่เสียภาษีสรรพสามิตตามกฎหมายวาดวยภาษีสรรพสามิตเสียภาษี

เพิ่มข้ึนเพื่อราชการสวนทองถ่ินสําหรับสินคาหรือบริการในอัตรารอยละสิบของภาษี 

2. ภาษีมูลคาเพิ่ม ตามประมวลรัษฎากร (รอยละ 7 ของราคาขายปลีกสูงสุด) โดย

จัดเก็บในข้ันตอนเดียวโดยผูผลิตหรือผูนําเขา คิดตาม “จํานวนเต็มของราคา”  

3. เงินบํารุงองคการบริหารสวนจังหวัด (ซองละ 1.86 บาท) มีผลบังคับใชกับพื้นที่

ใน 75 จังหวัดและกรมสรรพสามิตเปนตัวแทนในการจัดเก็บในนามองคการบริหารสวนจังหวัดทั่ว

ประเทศ (แตไมรวมถึง กรุงเทพมหานคร) โดยในป พ.ศ. 2543 โรงงานยาสูบมีหนาที่เสียภาษีเงินได

แทนผูขายสินคาทอดหนึ่งทอดใดหรือทุกทอดที่ซื้อยาสูบของโรงงานยาสูบตามวิธีการ อัตรา และ
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ประเภทยาสูบตามที่กําหนดโดยกฎกระทรวง ทั้งนี้ เฉพาะสําหรับเงินไดจากการขายยาสูบนั้น ตาม

มาตรา 48 ทวิ และมาตรา 65 จัตวา แหงประมวลรัษฎากร ซ่ึงกฎกระทรวง ฉบับที่ 134 (พ.ศ. 2516) 

และกฎกระทรวง ฉบับที่ 158 (พ.ศ. 2526) กําหนดวา โรงงานยาสูบจะตองเสียภาษีเงินไดแทนผูขาย

ยาสูบทุกทอดที่ซื้อยาสูบของโรงงานยาสูบ ทั้งกรณีผูขายทุกทอดเปนบุคคลธรรมดาและบริษัทหรือ

หางหุนสวนนิติบุคคล โดยตองเสียภาษีในอัตรารอยละ 12.5 ของกําไรของผูขายสงไมวาทอดใด และ

ในอัตรารอยละ 10.0 ของกําไรของผูขายปลีก กรมสรรพสามิตไดออกประกาศกรมสรรพสามิต เร่ือง 

กําหนดราคายาสูบ (ฉบับที่ 7/2542) ลงวันที่ 13 สิงหาคม พ.ศ.2542 กําหนดราคาขายปลีกสําหรับ

ผูรับอนุญาตขายยาสูบประเภทตาง ๆ ซึ่งเปนราคาเดียวกันทั่วประเทศไมวารานคาจะตั้งอยูในเขต

องคการบริหารสวนจังหวัดหรือไมก็ตาม และเปนราคาเดียวกันกับราคาขายปลีกที่โรงงานยาสูบ

ประกาศกําหนด (กรมสรรพากร, 2543) โดยประเด็นนี้ ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ การยาสูบแหง

ประเทศไทยทําหนาที่เพียงแตยื่นแบบใหผูคาเทานั้น โดยภาระทางภาษียังคงผลักใหกับผูคา ซึ่ง

ปจจุบันมีการประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ไดใหเห็นชอบตามขอเสนอของ

กระทรวงการคลังเก่ียวกับมาตรการการปรับปรุงแกไขการเสียภาษีเงินไดออกแทนใหผูขายสงและ

ผูขายปลีกสินคายาสูบของการยาสูบแหงประเทศไทย โดยกําหนดใหตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2562 

การยาสูบแหงประเทศไทย จะไมมีหนาที่เสียภาษีเงินไดออกแทน ใหผูขายสงและผูขายปลีกสินคา

ยาสูบแลว ดังนั้น ผูขายสินคายาสูบทั้งที่เปนนิติบุคคลและบุคคลธรรมดามีหนาที่นําเงินไดจากการ

ขายสินคายาสูบมารวมคํานวณและยื่นแบบแสดงรายการภาษีเงินไดประจําป ซึ่งกอนหนานี้การยาสูบ

แหงประเทศไทย มีหนาที่เสียภาษีเงินไดแทนผูขายสินคายาสูบ ในอัตรา 12.5% ของกําไรของผูขายสง

ไมวาทอดใด และในอัตรา 10% ของกําไรของผูขายปลีก โดยผูขายสินคายาสูบที่เสียภาษีเงินไดนิติ

บุคคล ใหถือวาภาษีเงินไดที่การยาสูบฯออกแทนนั้นถือเปนเครดิตภาษีของผูขายสินคายาสูบ และ

กรณีผูขายสินคายาสูบที่เสียภาษีเงินไดบุคคลธรรมดา เงินไดจากการขายสินคายาสูบที่การยาสูบแหง

ประเทศไทยไดออกภาษีเงินไดแทนนั้นจะไดรับการยกเวนไมตองนํามารวมคํานวณเพื่อเสียภาษีเงินได

บุคคลธรรมดา การดําเนินการดังกลาวจะทําใหผูประกอบการที่ขายสินคายาสูบของการยาสูบแหง

ประเทศไทยมีภาระภาษีเงินไดเชนเดียวกับการขายสินคาอุปโภคบริโภคทั่วไป และยังเปนการสราง

ความเทาเทียมในการแขงขันทางการคาระหวางผูผลิตสินคาบุหร่ีในประเทศและผูนําเขาสินคาบุหร่ี

จากตางประเทศ (เดลินิวส, 2562) แตในประเด็นนี้ รศ.ดร.สุชาดา ตั้งทางธรรม มีขอสังเกตวา มติ

คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 7 พ.ค. 2562 ที่เห็นชอบตามขอเสนอของกระทรวงการคลัง เร่ือง การเก็บภาษี

เงินไดจากผูคายาสูบ อาจสงผลกระทบตอ การยาสูบแหงประเทศไทย และเอ้ือตออุตสาหกรรมยาสูบ

ตางชาติ เพราะ ความเปนจริง การยาสูบแหงประเทศไทย ไมไดรับภาระภาษีแทนผูคา แตคํานวณและ
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เก็บภาษีเงินไดจากผูคาแลวตั้งแตตนทาง จากนั้นจึงคืนเงินสวนดังกลาวกลับไปที่ผูคาเพื่อจายภาษีเอง

ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2562 เปนตนไป แตจากขาวที่นําเสนอ กลับกลาววา การยาสูบแหงประเทศ

ไทย (ยสท.) หรือโรงงานยาสูบเดิม รับภาระภาษีโดยจายภาษีเงินไดใหแกกรมสรรพากรแทนผูคาสง

ผูคาปลีกมาโดยตลอดและปจจุบันกําลังจะไมรับภาระนี้อีกตอไปจุดที่เปนขอสังเกตของ รศ.ดร.สุชาดา 

ตั้งทางธรรม ตอกรณีปญหานี้ คือ ระบบเดิมที่ถือปฏิบัติกันมาแตเดิม คือการเก็บภาษีเงินไดตั้งแตตน

ทาง โดย ยสท. นําสงภาษีนี้ใหกรมสรรพากรแทนผูคาสงคาปลีก จะทําใหผูคาไมสามารถหลีกเลี่ยง

ภาษีได ซึ่งเปนระบบปฏิบัติที่ดีอยูแลวและควรใชกับบุหร่ีนําเขา ดวยเพื่อลดชองทางการเลี่ยงภาษี แต

มติ คณะรัฐมนตรีดังกลาว จะทําใหผูคาอาจเลิกจําหนายบุหร่ีไทย เพราะกระบวนการเสียภาษีมีความ

ยุงยาก ซึ่งเอ้ือตอบุหร่ีตางชาติที่นําเขามาในประเทศ (ผูจัดการออนไลน, 2562) 

4. กรณีบุหร่ีซิกาแรต นําเขาอากรขาเขา ตามภาษีศุลกากรผันแปรไปตามประเทศ

แหลงกําเนิดที่สงสินคามาขายในประเทศไทย (หลักการปฏิบัติเยี่ยงชาติที่ไดรับการอนุเคราะหยิ่ง) 

ทั้งนี้ วิธีการจัดเก็บภาษียาสูบ เพื่อบํารุงองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) จะอาศัย

อํานาจจากพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 มาตรา 64 ซึ่งมีสาระสําคัญ คือ 

องคการบริหารสวนจังหวัดมีอํานาจออกขอบัญญัติเก็บภาษีบํารุงองคการบริหารสวนจังหวัด จาก

การคาในเขตจังหวัด สําหรับยาสูบจัดเก็บเพิ่มข้ึนไดไมเกินมวนละสิบสตางค เชน ขอบัญญัติองคการ

บริหาร สวนจังหวัดราชบุรีเก็บภาษีบํารุงองคการบริหารสวนจังหวัดจากผูคายาสูบ พ.ศ.2555 

(องคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี, 2555) หรือ ขอบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัดฉะเชิงเทรา 

เร่ือง การเก็บภาษีบํารุงองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2553 (องคการบริหารสวนจังหวัดฉะเชิงเทรา, 

2553) 

 

ประเด็นวิเคราะหภาษียาสูบเพ่ือการบํารุงทองถิ่น 

เจตนารมณของการจัดเก็บไมแตกตางกัน คือ เพื่อสนับสนุนราชการสวนทองถ่ิน แต

ขอตางกัน จะมี 2 ประเด็นกลาวคือ  

ประเด็นที่ 1 ในเร่ืองของ การใชอํานาจในการบริหารจัดการ กรณีถาใหกรมสรรพสามิต

จัดเก็บตาม พระราชกฤษฎีกากําหนดอัตราภาษีสรรพสามิตที่จัดเก็บเพิ่มข้ึนเพื่อราชการสวนทองถ่ิน 

พ.ศ. 2560 คําวา “ราชการสวนทองถ่ิน” ไมมีการบัญญัติไวโดยตรงในพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต 

พ.ศ. 2560 ตลอดจน พระราชกฤษฎีกากําหนดอัตราภาษีสรรพสามิตที่จัดเก็บเพิ่มข้ึนเพื่อราชการสวน

ทองถ่ิน พ.ศ. 2560 ดังนั้น การตีความคําวา “ราชการสวนทองถ่ิน” จึงตองอาศัยความหมายจาก 

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534 เขามารวมในการตีความ ซึ่งสะทอนใหเห็น
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ถึงหลักการรวมอํานาจ แตการจัดเก็บภาษียาสูบ เพื่อบํารุงองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) จะ

อาศัยอํานาจจากพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 ซึ่งเปนหลักการกระจาย

อํานาจ ซึ่งใหอํานาจ องคการบริหารสวนจังหวัด เทานั้น ในการจัดเก็บภาษียาสูบไดเอง โดยไมตอง

ผานการจัดเก็บจากกรมสรรพสามิต แตถาพิจารณาจากคําวา “ราชการสวนทองถ่ิน” จะมีหลายระดับ

ดวยกันตาม พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534 คือ องคการบริหารสวน

จังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล ราชการสวนทองถ่ินอ่ืนตามที่มีกฎหมายกําหนด ซ่ึงไมเจาะจงในการให

อํานาจในการจัดเก็บภาษีโดยตรงแกราชการสวนทองถ่ิน 

ประเด็นที่ 2 การจัดเก็บภาษียาสูบ เก็บจากบุคคลที่แตกตางกัน ถาเปน พระราช

กฤษฎีกากําหนดอัตราภาษีสรรพสามิตที่จัดเก็บเพิ่มข้ึนเพื่อราชการสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2560 จะเก็บ

จาก ผูมีหนาที่เสียภาษีสรรพสามิต ซึ่งสําหรับยาสูบ จะจัดเก็บจาก ผูผลิตและผูนําเขา แตถาเปนการ

จัดเก็บของ องคการบริหารสวนจังหวัด จะจัดเก็บจาก ผูคาสงหรือคาปลีกในเขตจังหวัด เวนแต

ผูประกอบการคาหรือคาปลีกที่มีหลักฐานแสดงวาไดซ้ือหรือรับยาสูบชนิดบุหร่ีซิกาแรต จาก

ผูประกอบการที่ไดจดทะเบียนสถานการคาและเสียภาษีแลว 

2) ระบบใบอนุญาตยาสูบของกรมสรรพสามิต ในเร่ืองใบอนุญาตยาสูบนั้น ขอแยก

พิจารณาเปน 2 สวน สวนแรก เปนใบอนุญาตกอนจะมีการใชบังคับพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต 

พ.ศ. 2560 โดยจะบังคับตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง ฉบับที่ 17 (2534) แยก

เปน 3 ประเภท (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2558) กลาวคือ  

- ประเภทที่  1 ขายบุหร่ีซิกาแรตโดยไมจํากัดจํานวน ซึ่งตองเปน (1) โรง

อุตสาหกรรมยาสูบของรัฐ หรือ (2) ผูนําเขาที่ไดรับแตงตั้งใหเปนตัวแทนจําหนาย หรือไดรับแตงตั้ง

จาก (1) และ (2) 

- ประเภทที่ 2 ขายคร้ังละไมเกิน 20,000 มวน ตองไดรับการแตงตั้งจากผูขาย

ประเภท 1 หรือเรียกวา ผูขายสงแบบจํากัดจํานวน ถาเปนยาเสนปรุงหรือยาเค้ียว คร้ังละไมเกิน 10 

กิโลกรัม  

- ประเภทที่ 3 ขายคร้ังละไมเกิน 1,000 มวน ถาเปนยาเสนปรุงหรือยาเค้ียว คร้ัง

ละไมเกิน 200 กรัม หรือที่เรียกวา ผูคาปลีก ซึ่งตองพิจารณาสถานที่ขายดวย กลาวคือ ไมตั้งอยูใน

สถานศึกษารวมทั้งบริเวณตอเนื่องที่ติดกับสถานศึกษา ศาสนสถาน ไมวาจะมีร้ัวหรือไม รวมทั้งบริเวณ

ตอเนื่องติดกับศาสนสถาน หรือ สถานที่ขายยาสูบที่ไมเคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตขายบุหร่ีซิกาแรต 

เวนแตที่พนเวลา 5 ป กลาวคือ เปนใบอนุญาตตาม พระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2509 เดิม เนื่องจาก 

ในชวงป พ.ศ. 2555 ที่ไดขอมูลจาก ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสรรพสามิต การบังคับใชเร่ืองการ



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

369 

 

อนุญาตจะยังคงอยูภายใตพระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2509 และมีการแยกจัดเก็บขอมูลอยางชัดเจน

ในสวนของใบอนุญาตบุหร่ีที่ผลิตในประเทศและบุหร่ีที่นําเขาในพื้นที่กรุงเทพมหานครแตในสวนของ

ขอมูลใบอนุญาตตามพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ไมมีการแยกการจัดเก็บขอมูลบุหร่ี

ที่ผลิตในประเทศและบุหร่ีนําเขา ดังนั้น ในสวนของการวิเคราะหรายไดที่กรุงเทพมหานครพึงไดรับ 

โดยอาศัยจากการประมาณการณจึงจํากัดขอบเขตตั้งแตป 2555 ถึง 2560 

 

ประมาณการของภาษียาสูบเพ่ือบํารุงทองถิ่นของพ้ืนกรุงเทพมหานคร 

เนื่องดวยไมมีขอมูลจํานวนผูบริโภคในพื้นที่ กรุงเทพมหานครและจํานวนมวนเฉลี่ยใน

การสูบได ดังนั้นในการวิเคราะหขอมูลจึงใชวิธีการนําจํานวนบุหร่ีที่เสียภาษีของทั้งประเทศ มาคูณ

ดวย ภาษีองคการบริหารสวนจังหวัด ที่จัดเก็บจํานวน 1.86 บาทตอซอง และนํามาลบกับ ภาษี

องคการบริหารสวนจังหวัดที่จัดเก็บได โดยขอมูลจํานวนซองบุหร่ีที่เสียภาษีไดมาจาก ศูนยวิจัยและ

จัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) และ ขอมูล ภาษีองคการบริหารสวนจังหวัดไดมาจาก 

สํานักเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง โดยการประมาณการเร่ิมตนจาก ป พ.ศ. 2555 ปที่

กรุงเทพมหานคร เร่ิมตนแนวคิดที่จะจัดเก็บภาษียาสูบ 

 

ตารางที่ 1 การประมาณการภาษียาสูบในพื้นที่ กรุงเทพมหานคร 
 

ป 

จํานวนซองบุหร่ี

ที่มีการจัดเก็บ

ภาษี 

(ลานซอง) 

ภาษีองคการ

บริหารสวน

จังหวัด 1.86 บาท

ตอซอง (ลานบาท) 

ภาษีองคการ

บริหารสวน

จังหวัด 

(ลานบาท) 

ประมาณการภาษี

ยาสูบในพ้ืนที่ 

กรุงเทพมหานคร 

(ลานบาท) 

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 จากขอมูลศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ 

กรมสรรพสามิต จํานวนใบอนุญาตที่มีอายุ 1 ป ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 

ตารางที่ 2 จํานวนใบอนุญาตยาสูบในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 

ป ใบอนุญาต 
บุหร่ีผลิตในประเทศ บุหร่ีนําเขา 

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 

 

จากขอมูล ใบอนุญาต ประเภท 1 ในพื้นที่กรุงเทพมหานครจะเห็นไดวา มีจํานวน

มากกวา ใบอนุญาตประเภท 1 ของบุหร่ีผลิตในประเทศ ซึ่งแสดงใหเห็นถึง ชองวางและโอกาสในการ

ที่ บริษัทที่นําเขาบุหร่ีอาจใชกลไก การไมเสียภาษีเพื่อบํารุงทองถ่ินของ กรุงเทพมหานครจึงอาจเปน

ชองทางหนึ่งในการเลี่ยงภาษีได โดยผานกลไกรูปแบบการคาสมัยใหม (Modern Trade) ซึ่งสอดคลอง
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กับความเห็นของ นพ.พรเทพ  ศิริวนารังสรรค ที่ไดกลาวในตอนตน และขอมูลจากการสัมภาษณ

ตัวแทนผูคาสงบุหร่ีผลิตในประเทศ ประเด็นที่นาสนใจ คือ กรมสรรพสามิตรควรมีการเก็บขอมูล

จํานวนมวนบุหร่ีแบบแยกบุหร่ีนําเขาและบุหร่ีภายในประเทศดวย เพื่อสามารถนําขอมูลดังกลาวไปใช

ในการวิเคราะหเพิ่มเติมในประเด็นที่สําคัญได เชน รัฐจะสูญเสียรายไดเทาไรจากการไมจัดเก็บภาษี

ยาสูบนําเขาในพื้นที่กรุงเทพมหานครของ อุตสาหกรรมยาสูบตางชาต ิ

 

สรุปและขอเสนอแนะ (Conclusion and Recommendations) 

1. วิธีการหลีกเลี่ยงภาษีของอุตสาหกรรมยาสูบที่นําเขาบุหร่ีซิกาแรต โดยการใชพื้นที่

กรุงเทพมหานคร จากขอมูลการสัมภาษณตัวแทนผูคาสง และคาปลีกของบุหร่ีผลิตในประเทศให

ความเห็นวามีความเปนไปไดที่ อุตสาหกรรมยาสูบที่นําเขาบุหร่ีซิกาแรต อาจใชพื้นที่กรุงเทพมหานคร

ในการเลี่ยงภาษีได โดยเปนการกระทําที่อาศัยชองวางของการที่กรุงเทพมหานคร ไมจัดเก็บภาษี

ทองถ่ิน เหมือนกับองคการบริหารสวนจังหวัด ซึ่งสอดคลองไปกับขอมูลของ กรมสรรพสามิต ที่จะ

เห็นไดวา ตั้งแตป พ.ศ. 2555 ถึง 2560 ใบอนุญาตประเภทที่ 1 ของบุหร่ีนําเขาจะมากกวา ใบอนุญาต

ประเภทที่ 1 ของบุหร่ีที่ผลิตในประเทศ และรายไดถามีการจัดเก็บจากบุหร่ีนําเขาจะสูงกวาบุหร่ีที่

ผลิตในประเทศ 

2. การประมาณการรายไดเร่ิมตนจาก ป 2555 ถามีการจดัเก็บภาษียาสูบบํารุงทองถ่ิน

ของ กรุงเทพมหานครจนถึงป 2560 จะไดรายไดประมาณ 4,215.79 ลานบาท แตทั้งนี้ขอมูลที่มี

ขณะนี้ยังไมสามารถประมาณการจํานวนรายไดแบบแยกบุหร่ีผลิตในประเทศกับบุหร่ีนําเขาได กรม

สรรพสามิต สมควรมีการจัดเก็บขอมูลจํานวนมวนหรือจํานวนซอง แบบแยกบุหร่ีผลิตในประเทศ กับ 

นําเขา ในพื้นกรุงเทพมหานคร เพื่อสะดวกตอการประมาณการรายได ที่กรุงเทพมหานครพึงไดรับ 

3. จากขอมูลการสัมภาษณเจาหนาที่ของกรุงเทพมหานครที่ทําหนาที่เก่ียวกับการ

จัดเก็บภาษีไมเห็นวาเปนภาระเพิ่มเนื่องจากเปนภารกิจที่ตองมีการทําตามกฎหมายอยูแลว ในสวน

ของการดําเนินงานของกรุงเทพมหานครที่มีรางพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ

กรุงเทพมหานคร (ฉบับที่...) พ.ศ. .... ที่เสนอตอ รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย วันที่ 8 ตุลาคม 

2563 ที่กังวลตอหลักการขัดตอหลักการจัดเก็บภาษีสรรพสามิตนั้นจริงๆแลว ผูเขียนเห็นวาไมขัดตอ

หลักการจัดเก็บภาษีสรรพสามิต เนื่องจากเปนการใชหลักการบริหารราชการแผนดินที่แตกตางกัน 

การจัดเก็บภาษีเพื่อทองถ่ินเปนการใชอํานาจตามหลักการกระจายอํานาจ ใหราชการสวนทองถ่ินทํา

หนาที่จัดเก็บเอง และผูที่ถูกจัดเก็บภาษีจะมีความแตกตางกัน ซึ่งการจัดเก็บภาษีเพื่อทองถ่ินจะเปน
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การจัดเก็บจากผูคาในพื้นที่เทานั้น ไมไดมีการจัดเก็บใหทั่วไปเหมือนกับการจัดเก็บของกรม

สรรพสามิต 

บทความนี้มีขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 

1. กรุงเทพมหานครตองจัดเก็บภาษียาสูบเพื่อการบํารุงทองถ่ินโดยเร็ว โดยอาจ

ออกเปนขอบัญญัติทองถ่ิน หรือ มีการแกไขพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร 

โดยนําตัวอยางจาก พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 มาเปนแนวทาง โดยกําหนดอัตราภาษีไมเกินมวนละ 10 สตางค ปจจุบัน 

องคการบริหารสวนจังหวัดตางๆ จัดเก็บที่มวนละ 9.30 สตางค หรือซองละ 1.86 บาท 

2. การจัดเก็บขอมูลของ กรมสรรพสามิตในเร่ืองใบอนุญาตยาสูบ ไมสมควรเก็บขอมูล

แบบรวมใบอนุญาตทั้งบุหร่ีผลิตในประเทศและบุหร่ีนําเขาเปนขอมูลเดียวในการจัดเก็บ สมควรมีการ

แยกการเก็บขอมูลใบอนุญาตทั้งบุหร่ีผลิตในประเทศและบุหร่ีนําเขา ตลอดจนการจัดเก็บจํานวนมวน

ของบุหร่ีในประเทศและบุหร่ีนําเขา เพื่อสามารถนําตัวเลขใบอนุญาตไปในการประมาณการณหรือ

ประกอบการศึกษาในเร่ืองอ่ืนๆที่จําเปนได 
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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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การออกกฎของกระทรวงการคลังไมชอบดวยกฎหมาย 

ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ* 

บทคัดยอ 

คดีพิพาทเก่ียวกับการที่หนวยงานทางปกครองออกกฎโดยไมชอบดวยกฎหมายโดย

กระทรวงการคลัง เปนผูถูกฟองคดี ตามคําพิพากษาศาลปกครองกลาง คดีหมายเลขแดงที่ อ.

502/2558  

ดวยเหตุผลที่วายา SYSADOA (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟตและไดอะเซอเรน) ทุก

รูปแบบและกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม (ไฮยาลูโรแนน และอนุพันธ) ยังไมไดมีบทพิสูจน

ความชัดเจนเร่ืองประโยชนแหงการรักษา และยังมีคาใชจายสูงอีกดวย ทําใหกระทรวงการคลังมี

หนังสือออกมาเพื่อระงับการเบิกจายยานั้น ทําใหอดีตขาราชการที่ใชสิทธิขาราชการในการ

รักษาพยาบาลโรคขอเขาเสื่อมและมีการเบิกจายสารฉีดเพื่อรักษาเขาเสื่อมฟองรองกระทรวงการคลัง 

การพิจารณาคดีของศาลปกครองกลาง การนําเสนอเหตุผลของฝายผูฟองคดีและผูถูกฟองคดี  ใช

หลักการสองประการ ประการแรกคือหลักฐานทางวิทยาศาสตรการแพทย ทั้งการทบทวนแนวทางใน

ไทยและตางประเทศ แนวทางทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยศัลยแพทยออรโธปดิกส การขอ

ความเห็นจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย แตวาการตัดสินคดีไมไดใชแนวทางเวชปฏิบัติมาตัดสินอยาง

เดียว ประการที่สองที่ใชในการพิจารณาคดี คือ ความเหมาะสมตามหลักกฎหมาย ความเทาเทียมกัน

ของการรักษาพยาบาล การไมตัดโอกาสที่ผูปวยจะดีข้ึน ภายใตหลักฐานอันจํากัด ทั้งนี้ ในการออก

หลักเกณฑที่พิพาทของกระทรวงการคลังที่ ให เหตุผลวาเปนยา SYSADOA ไม คุมคาและมี

ประสิทธิภาพที่ไมชัดเจนนั้นยังขัดแยงกับแนวทางปฏิบัติจริง ดังนั้น จึงตองถือวายังไมมีขอสรุปที่

ชัดเจนเก่ียวกับประสิทธิภาพของยาที่หามเบิกจาย เหตุผลของกระทรวงการคลังจึงยังไมมีนํ้าหนักแก

การรับฟง เมื่อไมมีขอสรุปทางวิชาการที่ชัดเจนและสอดคลองกัน การออกกฎอันเปนการตัดสิทธิ

ประโยชนของบุคลากรภาครัฐตามที่รัฐธรรมนูญรับรองรองไว จึงเปนการใชดุลพินิจที่ไมมีเหตุผล

เพียงพอ และไมชอบดวยกฎหมาย ศาลปกครองกลางพิพากษาใหเพิกถอนกฎดังกลาว คดีนี้ไมมีการ

อุทธรณ จึงถือวาถึงที่สุด  

 

 

* ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทนํา 

ขอเท็จจริงในคดีนี้ผูฟองคดีฟองและแกไขเพิ่มเติมฟองวาผูฟองคดีเปนขาราชการ

บํานาญ โดยกอนเกษียณอายุราชการ ผูฟองคดีดํารงตําแหนงอาจารย 2 ระดับ 7 สํานักงานสภา

สถาบันราชภัฏ ผูฟองคดีตองพบแพทยโรงพยาบาลศิริราชเปนประจํา เนื่องจากมีปญหาสุขภาพ

เก่ียวกับกระดูกและไขขอ ซึ่งแพทยไดใหยาในกลุม SYSADOA แลวผูฟองคดีไดใชสิทธิเบิกคา

รักษาพยาบาลจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมาโดยตลอด ตอมาผูถูกฟองคดีโดยรอง

ปลัดกระทรวงการคลังไดมีหนังสือดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553 แจงวา 

ไดกําหนดใหกลุมยา SYSADOA (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบและ

กลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม (ไฮยาลูโรแนน และอนุพันธ) เปนรายการยาที่หามเบิกจาย

จากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและไมใหคณะกรรมการแพทยของสถานพยาบาลออก

หนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติกลุมดังกลาว เพื่อใหผูมีสิทธินําไปใชเปนหลักฐาน

ประกอบการเบิกเงินจากสวนราชการตนสังกัด ทั้งนี้ใหมีผลบังคับใชสําหรับการเบิกจายคายากลุม 

SYSADOA ทุกรูปแบบ และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ ที่มี

การสั่งใชตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2554 เปนตนไป โดยใหเหตุผลวาคณะทํางานวิชาการทางการแพทย

ไดพิจารณาทบทวนเอกสารทางวิชาการ จากองคกรวิชาชีพที่ไดรับการยอมรับอยางรอบคอบแลว 

พบวากลุมยา SYSADOA ทุกรูปแบบ และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม (ไฮยาลูโรนิคและ

อนุพันธ) ไมมีความคุมคาและมีประสิทธิผล ไมชัดเจน ซึ่งผูฟองคดีเห็นวา กลูโคซามีนซัลเฟต มี

ประสิทธิผลในการรักษาขอเขาเสื่อมและบรรเทาอาการปวดขอเขาและชะลอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

ได รวมทั้งมีผลเสียนอยกวาการใชยาตานการอักเสบในระยะยาวและไดรับการยอมรับทางการแพทย

วา เปนทางเลือกหนึ่งที่เหมาะสมในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม  การออกหลักเกณฑหามเบิกจายกลุมยา

ดังกลาวเปนการใชดุลพินิจโดยไมชอบ ดวยไมสามารถแสดงใหเห็นวากลุมยาดังกลาวไมมีความคุมคา

และมีประสิทธิผลไมชัดเจนอยางไร ทั้งมีเจตนาแอบแฝงเพื่อตอตานการเบิกคารักษาพยาบาลของผูมี

สิทธติามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ตลอดจนผูฟองคดีไมมี

อํานาจตามกฎหมายในการออกคําสั่งหามคณะกรรมการแพทยของสถานพยาบาลออกหนังสือรับรอง

ที่เปนการกาวลวงการใชวิจารณญาณในการประกอบโรคศิลปะของผูไดรับใบอนุญาตประกอบโรค

ศิลปะ การออกหลักเกณฑของผูถูกฟองคดีดังกลาวไมชอบดวยกฎหมาย  ทําใหผูฟองคดีไดรับความ

เดือดรอนเสียหายจากการที่ไมสามารถเบิกจายคายาในกลุมดังกลาวไดจึงนําคดีมาฟองตอศาล 
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ประเด็นและแนวทางการวินิจฉัยของศาลปกครองกลาง 

กรณีมีประเด็นที่ตองพิจารณาวินิจฉัยวา หลักเกณฑของผูถูกฟองคดีตามหนังสือ

กระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553 ที่หามเบิกจายคายา

กลุม SYSADOA ทุกรูปแบบ และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อมไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ 

จากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและไมใหคณะกรรมการแพทยของสถานพยาบาลออก

หนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติกลุมดังกลาว เพื่อใหผูมีสิทธินําไปใชเปนหลักฐาน

ประกอบการเบิกจายจากสวนราชการตนสังกัด เปนกฎที่ชอบดวยกฎหมายหรือไม ซึ่งในประเด็นนี้มี

ปญหาที่ตองพิจารณาวินิจฉัย ดังนี้  

ประเด็นที่ 1 ผูถูกฟองคดีมีอํานาจตามกฎหมายในการออกหลักเกณฑดังกลาวหรือไม

พิเคราะห แลวเห็นวา  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ซึ่งเปน

กฎหมายที่ออกโดยอาศัยอํานาจตามมาตรา 3 แหงพระราชบัญญตัิการกําหนดหลักเกณฑเก่ียวกับการ

จายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจาย พ.ศ. 2518 ไดบัญญัติใหผูฟองคดีมีอํานาจกําหนด

หลักเกณฑตางๆที่เก่ียวกับการจายเงินสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการ ดังนั้นการที่ผูฟองคดี

แจงหัวหนาสวนราชการตางๆ ตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 

24 ธันวาคม 2553 ที่หามเบิกจายคายากลุม SYSADOA ทุกรูปแบบ และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทา

อาการขอเสื่อม และไมใหคณะกรรมการแพทยของสถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการใชบัญชียา

หลักแหงชาติกลุมดังกลาว อันมีผลทําใหผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการดังกลาวของตนเองและบุคคลใน

ครอบครัวไมสามารถนําคาใชจายอันเกิดข้ึนจากการรักษาที่เปนคายาในกลุมยาดังกลาวไปยื่นขอ

เบิกจายได จึงเปนการดําเนินการออกหลักเกณฑเก่ียวกับการเบิกจายเงินสวสัดิการการรักษาพยาบาล

ทางราชการตามที่มาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติการกําหนดหลักเกณเก่ียวกับการจายเงินบางประเภท

ตามงบประมาณรายจาย พ.ศ.2518 ประกอบกับมาตรา 8 วรรคสองแหงพระราชกฤษฎีกาเงิน

สวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 บัญญัติใหอํานาจไว  

สวนขออางของผูฟองคดีที่วา ผูถูกฟองคดีไมมีอํานาจออกคําสั่งหามคณะกรรมการ

แพทย ของสถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติทั้งคําสั่งหามของผูถูก

ฟองคดีดังกลาว เปนการกาวลวงการใชวิจารณญาณในการประกอบโรคศิลปะของผูไดรับอนุญาต

ประกอบโรคศิลปะซึ่งถือเปนการขัดตอความสงบเรียบรอยของประชาชนนั้น 
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เมื่อพิเคราะหตามมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ 2525 บัญญัติวา 

ในพระราชบัญญัตินี้ “วิชาชีพเวชกรรม” หมายความวา วิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจ

โรคการวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การผดุงครรภ การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส การ

แทงเข็มหรือการฝงเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก และหมายความรวมถึงการกระทําทาง

ศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใสวัตถุใดๆเขาไปในรางกาย ทั้งนี้เพื่อคุมกําเนิด 

การเสริมสวย หรือการบํารุงรางกายดวย เห็นไดวา การออกหนังสือไมออกหนังสือรับรองการใชยา

นอกบัญชียาหลักแหงชาติของคณะกรรมการแพทยตามหลักเกณฑของผูถูกฟองคดีดังกลาว ไมใชการ

กระทําในขอบเขตความหมายของ  “การประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ตามบทนิยามในความหมาย ใน

พระราชบัญญัติดังกลาวประกอบกับที่มาของการมีอํานาจในการออกหนังสือรับรองการใชยาของ

คณะกรรมการแพทยดังกลาว ประกอบกับที่มาของการมีอํานาจในการออกหนังสือรับรองการใชยา

ของคณะกรรมการแพทยดังกลาว สืบเนื่องจากผูฟองคดีไดมีประกาศเร่ือง อัตราคาบริการสาธารณสุข

เพื่อใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 

2549 แจงเวียนตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว.177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 

2549 กําหนดใหคณะกรรมการที่ผูอํานวยการสถานพยาบาลของทางราชการแตงตั้งเปนผูวินิจฉัยและ

ออกหนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติโดยใหถือปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลัง

ดวนที่สุด ที่ กค 0526.5/ว.66 ลงวันที่ 30 สิงหาคม 2542 สําหรับสถานพยาบาลใหถือตามหนังสือ

กระทรวงการคลัง ที่ กค 0526.5/ว.65 ลงวันที่ 30 สิงหาคม 2542 กรณีการออกหนังสือรับรองที่แสดง

ถึงสิทธิในการเบิกจายคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติจากระบบสวัสดิการของทางราชการของ

คณะกรรมการแพทยดังกลาว จึงเปนเร่ืองที่คณะกรรมการแพทยไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ทาง

ปกครองจากผูฟองคดีอีกทอดหนึ่ง ดังนั้น หลักเกณฑที่พิพาทของผู ถูกฟองคดีในสวนที่หาม

คณะกรรมการแพทยออกหนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติกรณีกลุมยา SYSADOA 

และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม เพื่อไมใหผูมีสิทธินําไปใชเปนหลักฐานประกอบการเบิก

เงินจากสวนราชการตนสังกัดดังกลาว จึงหาใชเปนการกาวลวงไปในวิจารณญาณการประกอบโรค

ศิลปะของผูไดรับอนุญาตประกอบโรคศิลปะหรือเปนการดําเนินการที่ขัดตอความสงบเรียบรอยของ

ประชาชนตามที่ผูฟองคดีกลาวอางแตอยางใด  ขออางน้ีไมอาจรับฟงได  

ประเด็นที่ 2 การกระทําของผูถูกฟองคดีในการกําหนดหลักเกณฑหามเบิกจาย คายาก

ลุมยา SYSADOA  (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบและกลุมยาฉีดเขา
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ขอบรรเทาอาการ ขอเสือ่ม (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ) จากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

เปนการใชดุลพินิจที่ชอบดวยกฎหมายหรือไม 

 ในประเด็นนี้มีปญหาที่ตองพิจารณากอนวา หลักเกณฑที่พิพาทของผูถูกฟองคดีดังกลาว

สอดคลองกับมาตรการควบคุมคาใชจายดานยาของสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่

คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบและอนุมัติในหลักการเมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2553 หรือไม 

ขอเท็จจริงปรากฏตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 

24 ธันวาคม 2553 ที่หามเบิกจายคายากลุมยา SYSADOA  (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และ

ไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบและกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการ ขอเสื่อม (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ) 

จากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลวา การออกหลักเกณฑนี้เปนเร่ืองที่สืบเนื่องจากคณะรัฐมนตรีไดมี

มติเมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2553 แตงตั้งคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

เพื่อจัดทํามาตรการกํากับดูแลการใชยาใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา โดยที่ความเปนมา

ของมติคณะรัฐมนตรีดังกลาวปรากฏเนื้อหาตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุดที่ กค 

0422.2/2528  ลงวันที่ 9 กุมภาพันธ 2553 วา ผูถูกฟองคดีไดเสนอคณะรัฐมนตรีเก่ียวกับขอมูลกลุม

รายการยาที่มีมูลคาการสั่งใชยาคอนขางสูง และเปนรายการยานอกบัญชียาหลักแหงชาต ิ รวมทั้งเปน

รายการยาที่มีราคาแพงและมีหลักฐานเชิงประจักษวา มีการสั่งยาไมเหมาะสม  ไมเปนไปตามขอบงชี้

ทางการแพทย แบงออกเปน 9 กลุม ซึ่งในจํานวนนี้มียาลดอาการขอเขาเสื่อม (Glucosamine) รวมอยู

ดวย และผูถูกฟองคดีไดเสนอมาตรการควบคุมคาใชจายดานยา โดยใหมีระบบตรวจสอบและควบคุม

การเบิกจายคายาบางกลุมหรือบางรายการใหเปนไปตามบัญชียาหลักแหงชาติ หรือตามเงื่อนไขและ

ขอบงชี้ที่องคกรวิชาชีพกําหนด และใหตั้งคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ เพื่อทําหนาที่ใหขอมูลและใหความคิดเห็น รวมทั้งจัดทําขอเสนอแนะทางนโยบาย เพื่อให

การพิจารณาดําเนินการไปเปนไปอยางละเอียดรอบคอบและสอดคลองกับฐานะอํานาจตามกฎหมาย 

ตอมาวันที่ 23 มีนาคม 2553 คณะรัฐมนตรีไดพิจารณามาตรการที่ผูถูกฟองคดีเสนอดังกลาวแลว มี

มติเห็นชอบและอนุมัติในหลักการ จะเห็นไดวา มาตรการควบคุมคาใชจายดานยาของผูถูกฟองคดีที่

ผานความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีดังกลาว ไดวางหลักเกณฑในการตรวจสอบและควบคุมการ

เบิกจายคายาโดยใหคํานึงถึงองคประกอบสําคัญสองประการ ประการแรก คือ บัญชียาหลักแหงชาติ 

และประการที่สอง คือ เงื่อนไขและขอบงชี้ที่องคกรวิชาชีพกําหนด ซึ่งขอเท็จจริงในคดีนี้รับฟงไดวา 
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กลุมยา SYSADOA (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบและกลุมยาฉีด

เขาขอบรรเทาอาการ ขอเสื่อม (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ) เปนยาที่อยูนอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

เชนนี้แลว กรณีการดําเนินการตรวจสอบและควบคุมการเบิกจายคายาในรายการเหลานี้ตองให

ความสําคัญอยางมากกับองคประกอบประการที่สอง คือ เงื่อนไขและขอบงชี้ที่องคกรวิชาชีพกําหนด 

ดังนั้น การจะรับฟงวาหลักเกณฑที่พิพาทของผูถูกฟองคดีสอดคลองกับมาตรการควบคุมคาใชจาย

ดานยา กองสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบ ซ่ึงเปนฐานที่มาของ

การออกหลักเกณฑดังกลาวหรือไม  จึงตองพิจารณาใหไดความกอนวา การหามเบิกจายยา 

SYSADOA และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อมดังกลาวสอดรับหรือเปนไปในทิศทางเดียวกับ

เงื่อนไขหรือขอบงชี้ที่องคกรวิชาชีพกําหนดหรือไม 

สําหรับขอสนับสนุนการหามเบิกจายคายากลุมยา SYSADOA และกลุมยาฉีดเขาขอ

บรรเทาอาการขอเสื่อมนั้น ผูถูกฟองคดีไดอางเหตุผลในการออกหลักเกณฑดังกลาวไวตามหนังสือ

กระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553 วา คณะทํางานวิชาการ

ทางการแพทยไดพิจารณาทบทวนเอกสารวิชาการจากองคกรวิชาชีพ ที่ไดรับการยอมรับอยาง

รอบคอบแลววา พบวากลุมคายา SYSADOA และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อมไมมีความ

คุมคาและมีประสิทธิภาพไมชัดเจน โดยมีรายละเอียดขอมูลทางวิชาการตามเอกสารสรุปประเด็น

ขอเท็จจริงและขอมูลทางวิชาการเก่ียวกับกลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และไฮยาลูโรแนน ชนิด

ฉีดเขาขอ ในบทสรุปสําหรับผูบริหาร และปรากฏตามคําใหการของผูถูกฟองคดีวา คณะทํางาน

วิชาการทางการแพทยดําเนินการสืบคนรวบรวมเอกสารงานวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลและความคุมคา

ของกลุมยาบรรเทาอาการขอเสื่อมที่ออกฤทธิ์ชา (SYSADOA) ทุกรูปแบบ และกลุมยาฉีดเขาขอ

บรรเทาอาการขอเสื่อมจากหนวยงานตางๆ ทั้งในและตางประเทศจํานวน 134 ฉบับ โดยมีการ

เปรียบเทียบผลการวิจัยจากหนวยงานตางๆ และมีขอโตแยงดานตางๆ รวมทั้งขอสรุปทางวิชาการ ซึ่ง

ผลการศึกษาพบวา ยาดังกลาวไมมีความคุมคา และรัฐบาลหลายประเทศ เชน สหราชอาณาจักร 

สก็อตแลนด สวีเดน สาธารณรัฐไอรแลนด ตลอดจนกระทรวงกลาโหมของสหรัฐอเมริกาก็ไมอนุญาต

ใหเบิกจายยากลุมดังกลาวในระบบสวัสดิการแลว ทั้งคณะทํางานฯ ไดมีหนังสือแจงใหราชวิทยาลัย 

มูลนิธิ สมาคมและตัวแทนบริษัทยาที่เก่ียวของกับกลูโคซามีน จํานวน 9 หนวยงานเสนอขอมูล

วิชาการดานประสิทธิผลและความคุมคา กรณีที่มีความเห็นขัดแยงกับคณะทํางาน ปรากฏวามี

หนวยงานที่ตอบกลับจํานวน 5 หนวยงาน ไดแก ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 
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ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย มูลนิธิโรคขอ สมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย 

และมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย (ซึ่งมูลนิธิแจงวา ไมมีความเห็นเร่ืองนี้ เนื่องจากไมใช

ภารกิจหลักของมูลนิธิ) สวนหนวยงานที่ไมตอบกลับมามีจํานวน 4 หนวยงาน ไดแก ราชวิทยาลัย

อายุรแพทยแหงประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สมาคมผูวิจัยและผลิตภัณฑ 

(PReMA) และสมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปจจุบัน (TPMA) จากขอเท็จจริงดังกลาวขางตน

จะเห็นไดวา กอนที่ผูถูกฟองคดีจะออกหลักเกณฑที่พิพาท  ผูถูกฟองคดีโดยคณะทํางานวิชาการทาง

การแพทย และคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการไดดําเนินการศึกษา

เปรียบเทียบและวิเคราะหความคุมคาและประสิทธิภาพของกลุมยา SYSADOA และกลุมยาฉีดเขาขอ

บรรเทาอาการขอเสื่อมโดยศึกษาขอมูลจากงานวิจัยทางวิชาการทั้งในและตางประเทศ ตลอดจน

รวบรวมขอโตแยงของหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของมาประกอบการพิจารณาดวยแลว 

เมื่อนําแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาโรคขอเขาเสื่อม พ.ศ. 2553 ลงวันที่ 10 ตุลาคม 

2553 ของราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทยที่จัดทําข้ึน เพื่อเปนแนวทางสําหรับแพทย

ทุกระดับใชประกอบการตัดสินใจในการบริบาลผูปวยขอเขาเสื่อมไดอยางเหมาะสมกับทรัพยากรที่

จํากัดมาคํานึงประกอบ  ปรากฏวาตามแนวปฏิบัติดังกลาว ไดใหน้ําหนักคําแนะนําทั้งกรณีการฉีดยา

กรดไฮยาลูโรนิคเขาขอและการใชกลุมยา SYSADOA เทากับ +/- (ซึ่งหมายถึง ไมแนใจวามีความ

เหมาะสมกับสถานการณและสถานภาพของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย แลวไมแนใจ

วามีความคุมคาในบริบทของสังคมไทย วิเคราะหแลวไมแสดงถึงความคุมคาหรือยังไมผานการ

วิเคราะห) ซึ่งแสดงใหเห็นวา ตามเงื่อนไขและขอบงชี้ของราชวิทยาลัยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย  

การใชยาเหลานี้ยังไมถึงขนาดที่จะระบุไดแนชัดวา เปนมาตรการที่ไมเหมาะสมกับสถานการณและ

สถานภาพของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย หรือไมคุมคาในบริบทของสังคมไทย และ

หากเปนเชนนั้น ตามแนวปฏิบัติของราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย ยอมกําหนดให

การใชยากลุมดังกลาวมีน้ําหนักคําแนะนําเทากับ "-" และมีขอคัดคานการนํามาตรการเหลานี้มาใช

อยางชัดเจน ดังเชน กรณีคัดคานการใชแถบเหนี่ยวยึดดึงสะบา หรือการเจาะลางขอเขา เปนตน 

ในทางตรงกันขาม ตามแนวปฏิบัติดังกลาว กลับมีความเห็นในเชิงสนับสนุนการใชยากลุมนี้วา การฉีด

ยากรดไฮยาลูโรนิกเขาในขอ โดยแพทยเฉพาะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อเปนทางเลือกอีกอยาง

หนึ่งในผูปวยที่มีความรุนแรงเคแอลข้ัน 2-4 ซึ่งอาการไมดีข้ึน หลังจากไดรับการรักษาดวยยาบรรเทา

ปวดหรือยา NSAIDs หรือในผูปวยที่มีขอบงชี้ชัดเจน และการใชยากลุมกลูโคซามีน คอนดรอยติน



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

383 

 

ซัลเฟต และไดอะเซอเรนเปนการบําบัดทางเลือกในการรักษาผูปวยขอเสื่อมที่มีความรุนแรงเคแอล 

ข้ัน 2-4 โดยใหเลือกใชยาในกลุมนี้ตัวใดตัวหนึ่ง ทั้งมีความเห็นคัดคานแตเฉพาะกรณีการฉีดยากรดไฮ

ยาลูโรนิคเขาขอโดยแพทยทั่วไป การใชยากลุม SYSADOA เพื่อปองกันขอเสื่อม และการใชยาในกลุม

นี้รวมกันเทานั้น ซึ่งในการกําหนดเกณฑการใหน้ําหนักคําแนะนําดังกลาว ราชวิทยาลัยแพทยออรโธป

ดิกสแหงประเทศไทยไดพิจารณาโดยคํานึงถึงหลักการ "5ป" ไดแก 1. ปลอดภัย (Safety) 2. ประสิทธิ

ศักดิ์  (efficacy) หมายถึงผลการรักษาในงานวิจัย 3. ประสิทธิผล (effectiveness) หมายถึง

ผลการรักษาในเวชปฏิบัติ 4. ประสิทธิภาพ (efficiency) หมายถึงผลการรักษาในเวชปฏิบัติเมื่อนํา

ความสิ้นเปลืองทรัพยากรมาประกอบดวยและ 5. ประโยชน (benefit) หมายถึงประโยชนตอประชากร

และสังคมโดยรวมอันเปนการพิจารณาหลักเกณฑคําแนะนําโดยนําหลักความคุมคาและประสิทธิภาพ

มาคํานึงประกอบดวย  ขอคิดเห็นและน้ําหนักคําแนะนําของราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหง

ประเทศไทยที่มีที่มาจากการวิเคราะหผลงานวิจัยทางวิชาการในตางประเทศประกอบกับการศึกษา

ขอเท็จจริงที่เปนสถานการณของโรค ระบบสวัสดิการและฐานะทางเศรษฐกิจในบริบทของสังคมไทย

ยอมมีน้ําหนักแกการรับฟงไมนอยไปกวาขอมูลทางงานวิจัยทางวิชาการที่คณะทํางานวิชาการทาง

การแพทยของผูถูกฟองคดีรวบรวมและวิเคราะหไว  ประกอบกับเมื่อพิจารณาขอเท็จจริงตามเอกสาร

สรุปประเด็น ขอเท็จจริงและขอมูลทางวิชาการเก่ียวกับกลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต ไดอะเซอ

เรน และไฮยาลูโรแนนฉีดเขาขอของคณะทํางานวิชาการทางการแพทย ปรากฏรายละเอียดวา มี

งานวิจัยบางสวนเชนกันที่สนับสนุนวากลูโคซามีนชวยชะลอการเสื่อมของขอเขา เชน งานวิจัยของ 

Pavelka และคณะ (2002) Reginster และคณะ (2001) ที่พบวากลุมผูปวยที่ใชกลูโคซามีนซัลเฟต 

(GS) อยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 3 ป มีการเปลี่ยนแปลงของชองวางของขอเขานอยกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อีกทั้งผลการศึกษาที่ระบุวา กลูโคซามีนไมมีผลในการชะลอ

การเสื่อมของขอและไมชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวย เชน การวิจัยโดย NIH แหงประเทศสหรัฐอเมริกา 

ก็เปนการวิจัยโดยใชกลูโคซามีนไฮโดรคลอไรด  (GH) ซ่ึงไมสอดคลองกับการใชยาในประเทศไทยที่ใช

กลูโคซามีนซัลเฟต (GS) เปนหลัก  นอกจากนี้ยังมีความเห็นของราชวิทยาลัยและสมาคมที่โตแยง

หลักเกณฑการเบิกจายยากลูโคซามีนและเสนอใหมีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลทางการแพทยและ

ความคุมคาของยากูลโคซามีนในประเทศไทย เพื่อประกอบพิจารณาอยางสมบูรณกอนมีการออก

หลักเกณฑหามมีการเบิกจายคายากลุมดังกลาว อันเปนขอมูลที่บงชี้วาความคิดเห็นในทางวิชาการ 

เก่ียวกับประสิทธิภาพและความคุมคาของยากูลโคซามีน ในประเทศไทยยังไมตกผลึกโดยทั้งฝาย
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สนับสนุนและฝายคัดคาน การมีงานวิจัยทางวิชาการกลาวอางเปนพยานหลักฐานเสริมน้ําหนักความ

คิดเห็นของตนและมีความเห็นจากองคกรวิชาชีพในประเทศไทยที่คัดคานหลักเกณฑของผูถูกฟองคดี

ดังกลาว โดยเฉพาะ องคกรวิชาชีพในที่นี้ คือ ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย ซึ่งมี

อํานาจหนาที่ตามขอบังคับแพทยสภา วาดวยราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย พ.ศ. 

2547 (ตอมา ยกเลิกโดยขอบังคับแพทยสภาวาดวยราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 

พ.ศ. 2557) ใหดําเนินการตามที่ไดรับมอบหมายจากแพทยสภาในการจัดการฝกอบรมและสอบ 

เพื่อใหเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตรออรโธปดิกส 

กําหนดและควบคุมมาตรฐานทางวิชาการในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตรออรโธป

ดิกสในประเทศไทย ตลอดจนเผยแพรความรูสาขาศัลยศาสตรออรโธปดิกส ซึ่งเปนสาขาวิชาแพทย

เฉพาะทางที่เก่ียวกับกระดูก ขอเอ็นยึดกระดูกกลามเนื้อและเสนประสาทอันเปนความเชี่ยวชาญที่ตรง

กับศาสตรในการบริบาลผูปวยขอเขาเสื่อม 

ขอเท็จจริงเปนอันรับฟงไดวา ผูถูกฟองคดีออกหลักเกณฑหามเบิกจายกลุมยา SYSADOA 

ทุกรูปแบบและหามเบิกจายกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อมจากระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ โดยไมไดตรวจสอบเงื่อนไขและขอบงชี้เก่ียวกับการใชยาที่องคกรวิชาชีพ

กําหนดอยางรอบดาน  ทําใหเนื้อหาตามหลักเกณฑที่พิพาทของผูถูกฟองคดีไมสอดรับกับเงื่อนไขและ

ขอบงชี้ที่องคกรวิชาชีพกําหนด อันเปนองคประกอบสําคัญตามมาตรการควบคุมคาใชจายดานยา

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบและอนุมัติในหลักการเมื่อวันที่ 

23 มีนาคม 2553 สวนขออางของผูถูกฟองคดีที่วาการกําหนดหลักเกณฑที่พิพาทมีเจตนารมณเพื่อให

การใชเงินงบประมาณในสวนของคาใชจายสวัสดิการรักษาพยาบาลเปนไปอยางคุมคาและเหมาะสม

นั้น พิเคราะหตามมาตรา 78 (8) แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 (ซ่ึงเปน

กฎหมายที่ใชบังคับในขณะเกิดเหตุพิพาท) บัญญัติวา “รัฐตองดาํเนินการตามนโยบายดานการบริหาร

ราชการแผนดินโดยดําเนินการใหขาราชการและเจาหนาที่ของรัฐไดรับสิทธิประโยชนอยางเหมาะสม” 

โดยที่สวัสดิการดานรักษาพยาบาลเปนประโยชนตอบแทนที่รัฐใหการชวยเหลือในลักษณะเปนสิทธิ

ประโยชนอยางหนึ่ง นอกเหนือจากเงินเดือน คาจาง เบี้ยหวัดบํานาญ ฯลฯ สิทธิประโยชนที่เปนคา

รักษาพยาบาลอยางเหลานี้ ยอมเปนปจจัยหนึ่งที่จูงใจใหบุคคลตกลงเขาทํางานเปนขาราชการดวย

คาดหวังในพันธะที่รัฐบาลจะดูแลและรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลแกบุคลากรของรัฐ

รวมถึงบุคคลในครอบครัว ซึ่งเดิมในเร่ืองการเบิกจายคายาที่เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาตินั้น ผู
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ฟองคดีไดมีประกาศกระทรวงการคลังเร่ืองอัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับเบิกจายคา

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 แจงเวียนตามหนังสือ

กรมบัญชีกลางดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว.177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 กําหนดวา " คายาที่เบิก

ได หมายถึง 1. ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 2. ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงประกอบดวยเงื่อนไข

ดังนี้ 2.1 คณะกรรมการที่อํานวยการสถานพยาบาลของทางราชการแตงตั้งเปนผูวินิจฉัยและออก

หนังสือรับรองให โดยใหถือปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0526.5/ว.66 ลงวันที่ 

30 สิงหาคม 2542 สําหรับสถานพยาบาลใหถือตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0526.5/ว.65 ลง

วันที่ 30 สิงหาคม 2542 ทั้งนี้ใหระบุเหตุผลที่ไมสามารถใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติได 2.2 เปนยาที่

มีการข้ึนทะเบียนกับองคการอาหารและยา (อย.) เพื่อจําหนายในประเทศ 2.3 การใชยาตองเปนไป

ตามขอบงชี้ที่ อย. กําหนด ซึ่งแสดงใหเห็นวา ตามหลักเกณฑเดิมขาราชการมีสิทธิเบิกคายากลุมยา 

SYSADOA และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม ที่เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติจากระบบ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของรัฐไดตามความจําเปน โดยคณะกรรมการแพทยจะเปนผูวินิจฉัยและ

ออกใบรับรองใหแตละรายไป 

กรณีที่ผูถูกฟองคดีออกหลักเกณฑใหมซึ่งเปนหลักเกณฑที่พิพาทในคดีนี้ หามเบิกจาย

กลุมยา SYSADOA (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบและกลุมยาฉีด

เขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม (ไฮยาลูโรแนน และอนุพันธ) และไมใหคณะกรรมการแพทยของ

สถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติกลุมดังกลาว อันมีผลกระทบ

รุนแรงตอผูมีสิทธไิดรับเงนิสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล ดวยเปนการตัดสิทธิประโยชนในการ

เบิกจายคายาในกลุมนี้ไปเสียทั้งหมด เชนนี้แลว การที่ผูถูกฟองคดีอางเหตุผลของการตัดสิทธวิา กลุม

ยาดังกลาวไมมีความคุมคาและมีประสิทธิภาพไมชัดเจน ตองเปนการพิจารณาบนพื้นฐานของขอมูล

วิชาการทางการแพทยที่มีน้ําหนักใหรับฟงไดวาเปนเชนนั้นอยางหนักแนน แตเมื่อไดวินิจฉัยไปใน

เบื้องตนแลววา หลักเกณฑที่พิพาทของผูถูกฟองคดีดังกลาวไมสอดคลองกับเงื่อนไขและขอบงชี้ที่

องคกรวิชาชีพกําหนดเก่ียวกับประสิทธิภาพ และแนวทางในการใชยากลุมนี้ ประกอบขอเท็จจริงตาม

หนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.62 ลงวันที่ 28 มิถุนายน 2554 วาภายหลังจากที่

ผูถูกฟองคดี ไดกําหนดหลักเกณฑที่พิพาทถาเบิกจายคายากลุมยา SYSADOA ทุกรูปแบบ และกลุม

ยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อมแลว ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย และสมาคม

รูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทยไดขอใหผูถูกฟองคดีพิจารณาทบทวนขอหามดังกลาว โดยแจงวา มีผูปวย
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บางกลุมจําเปนตองใชยากลุมดังกลาว ซึ่งคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ เพื่อพิจารณาหาขอสรุปเก่ียวกับประสิทธิผลและ

ความคุมคาของกลุมยาบรรเทาอาการขอเสื่อม  ตอมาคณะอนุกรรมการฯมีขอสรุปวา ยากลูโคซามีน

ซัลเฟตมิใชยาที่ใชปองกันโรคขอขอเขาเสื่อม แตเปนยาที่ใชเพื่อบรรเทาอาการปวด ซึ่งอาจมีประโยชน

ตอผูปวยโรคขอเขาเสื่อมบางกลุมโดยตองมีการกําหนดเงื่อนไขการใชและวิธีการบริหารจัดการ รวมทั้ง

ระบบการควบคุมกํากับใหการใชยาเปนไปตามเงื่อนไขขอบงชี้และตรงกับกลุมเปาหมายเพื่อใหเกิด

ความคุมคาในการใชยา โดยใหกรมบัญชีกลางและหนวยงานที่เก่ียวของรวมกันศึกษาความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรสาธารณสุขและวางแนวทางการบริหารจัดการ การควบคุมกํากับการใชยาที่สามารถ

ปฏิบัติไดจริงเพื่อใหเปนมาตรฐานที่ทุกฝายยอมรับและเกิดประโยชนสูงสุดตอการใชงบประมาณ

แผนดิน ผูถูกฟองคดีผอนคลายใหผูมีสิทธิสามารถเบิกจายคายากลูโคซามีนซัลเฟตในระหวางที่รอผล

การศึกษาโดยตองเปนการสั่งใชยาตามแนวทางกํากับการใชยากลูโคซามีนซัลเฟตของราชวิทยาลัย

แพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 1. ใชยากลุมนี้เฉพาะในผูปวยที่เปนโรคขอ

เขาเสื่อมจากความชราเทานั้น โดยมีความมุงหมายบรรเทาอาการปวดและลดการใชยาตานการอักเสบ

ทุกชนิดลงใหไดระหวางการใชยากลุมนี้ 2. ผูปวยตองมีพยาธิสภาพขอเขาเสื่อมในระยะปานกลาง

กระดูกออนของขอถูกทําลายบางสวนแตยังไมหมด 3. ผูปวยตองผานการรักษาอยางอนุรักษนิยม

อยางเต็มที่ตามแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทยแลวเปนเวลา

อยางนอย 3 เดือน แตอาการปวดไมทุเลาหรือเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยาตานการอักเสบหรือมี

ขอหามการใชยาตานการอักเสบโดยเฉพาะผูปวยมีการทํางานของไตหรือตับบกพรอง... 5. ผูปวยตองมี

อายุตั้งแต 56 ปข้ึนไป... 8. ใหใชยากลุมนี้ติดตอกันไดโดยมีขอจํากัด คือ เมื่อผูปวยไดรับยาแลวตองมี

การประเมินอาการภายใน 3 เดือน หากผูปวยไมทุเลาหรือกลับตองการยาระงับตานการอักเสบ และ/

หรือยาควบคุมอาการปวดดั้งเดิมโดยตลอด ใหถือวายานั้นไมไดผลตองระงับการใชยา หากผูปวยมี

อาการดีข้ึนอาจใหยาขนาดนั้นตอไดและหยุดการใชยานั้นในเดือนที่ 6 และเฝาดูอาการของผูปวยตอ 

เปนการประเมินประสิทธิผลตอเนื่องของยาเปนเวลาตอเนื่องอยางนอย 3 เดือน หากผูปวยกลับมี

อาการมากข้ึนเหมือนกับกอนการใชยากลุมนี้จึงอาจพิจารณากลับมาใชยากลุมนี้ไดอีกระยะเวลา 3 

เดือนที่หยุดการใชยาไปแลวและตองประเมินผลการใชยาใหมเหมือนเมื่อเร่ิมตนใชยากลุมนี้ ฯลฯ  

ตอมาคณะกรรมการไดมีมติใหยกเลิกการผอนคลายการเบิกจายคายาดังกลาว ซึ่งผูถูก

ฟองคดีไดแจงเวียนใหเจาหนาที่ที่เก่ียวของทราบและถือปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลังดวน



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

387 

 

ที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.116 ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2555 แตภายหลังนั้นไมนาน  ผูถูกฟองคดีไดมีหนังสือ

กระทรวงการคลัง ดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.129 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2555 แจงใหชะลอการบังคับ

ใชตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.116 ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2555  ไปพลาง

กอน และใหผูมีสิทธิเบิกจายคายากลูโคซามีนซัลเฟตไดตอไปจนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2555 โดยให

เหตุผลวา เนื่องจากมีการรองเรียนวา ยากลูโคซามีนไดรับการจดทะเบียนเปนยา และผูปวยบางรายได

ใชไดผลในการบรรเทาอาการปวดเขา ทั้งมีแพทยและผูปวยบางกลุมกําลังดําเนินการรองศาลปกครอง

เพื่อขอความคุมครองชั่วคราว จากนั้นผูถูกฟองคดีไดมีหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 

0422.2/ว.149 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553 แจงใหขยายระยะเวลาเบิกจายยาโดยใหเหตุผลวา 

คณะรัฐมนตรีไดแตงตั้งคณะกรรมการกําหนดระบบบริหารยาเวชภัณฑการเบิกจายคาตรวจวินิจฉัย

และคาบริการทางการแพทย เพื่อทําหนาที่จัดทําแนวทางการบริหารยาระบบประกันสุขภาพของ

ประเทศ ซึ่งคณะกรรมการฯ ไดมีมติวา การเบิกจายคายาดังกลาวตองเปนไปตามขอบงชี้ทาง

การแพทยและไดมอบหมายใหกรมการแพทยพิจารณาปรับปรุงขอบงชี้การใชยากลูโคซามีนซัลเฟตให

เหมาะสมตอไป จึงใหผูมีสิทธิเบิกคายากลูโคซามีนซัลเฟตตอไปไดจนกวาจะไดมีการเวียนแจง

หลักเกณฑใหม 

คําวินิจฉัยของศาลปกครองกลาง 

ขอเท็จจริงดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวา การออกหลักเกณฑหามเบิกจายคายาคุมยา 

SYSADOA  และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อมของผูถูกฟองคดีเปนการพิจารณาตัดสินใจ

บนพื้นฐานของขอมูลวิชาการทางการแพทยที่ขาดน้ําหนักใหรับฟงไดอยางหนักแนนวา กลุมยา

ดังกลาวไมมีความคุมคาและมีประสิทธิภาพไมชัดเจน เนื่องจากยังมีขอโตแยงทั้งจากราชวิทยาลัย

แพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทยและสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทยที่เปนองคกรวิชาชีพที่

เก่ียวของโดยตรงกับการใชยาคุมดังกลาว รวมทั้งจากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับผลกระทบโดยตรง

จากการออกหลักเกณฑของผูถูกฟองคดี สําหรับกรณีที่มีการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร

สาธารณสุขของกลุมยาบรรเทาอาการขอเสื่อมตามรายงานโครงการวิจัยตนทุนอรรถประโยชนของการ

รักษาโรคขอเขาเสื่อมในประเทศไทย นั้น เปนการศึกษาวิจัยในชวงเดือนมีนาคมถึงเดือนกันยายน 

2555 อันเปนระยะเวลาภายหลังจากที่ผู ถูกฟองคดีออกหลักเกณฑที่พิพาทแลวหลายปและ

ผลการวิจัยดังกลาวระบุวา การใหยากลูโคซามีนซัลเฟตมีความคุมคาได หากราคายาลดลงประมาณ 
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2,800 บาทตอป และมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายวา "ควรลดตนทุนยาที่มีราคาสูงโดยยากลูโคซามีน

ซัลเฟตอยูในวิสัยที่จะลดราคายาลงประมาณรอยละ 25 และศึกษาประสิทธิภาพของยาที่ผลิตใน

ประเทศไทยเพื่อลดตนทุนการรักษา" นอกจากนี้ขอเท็จจริงยังรับฟงไดวา มีทางเลือกอ่ืนอีกในการ

ควบคุมคาใชจายสวัสดิการรักษาพยาบาลของกลุมยาดังกลาวใหการใชจายเงินงบประมาณแผนดิน

เปนไปอยางคุมคาและเหมาะสม เชน การนําแนวทางกํากับการใชยากลูโคซามีนซัลเฟตของราช

วิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทยมาใช การกําหนดใหการเบิกจายคายาคุมดังกลาวตอง

เปนไปตามขอบงชี้ทางการแพทยและการปรับปรุงขอบงชี้การใชยากลูโคซามีนซัลเฟตใหเหมาะสม

ยิ่งข้ึน ตามความเห็นของคณะกรรมการกําหนดระบบบริหารเวชภัณฑการเบิกจายคาตรวจรักษาและ

คาบริการทางการแพทยฯลฯ เชนนี้แลว การที่ผูถูกฟองคดีเลือกนํามาตรการหามเบิกจายคายาคุมยา

ดังกลาวมาใช ซึ่งมีผลรุนแรงดวยเปนการตัดสิทธิประโยชนของบุคลากรของรัฐในสวนนี้ไปเสียทั้งหมด

และกระทบกระเทือนตอสิทธิประโยชนของขาราชการและเจาหนาที่ของรัฐตามมาตรา 78 (8) ของ

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ยอมไมอาจรับฟงไดวา เปนการใชดุลพินิจที่

เหมาะสมและมเีหตุผลที่เพียงพอ 

ดังนั้น หลักเกณฑของผู ถูกฟองคดีที่หามเบิกจายคายากลุมดังกลาวและหาม

คณะกรรมการแพทยของสถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติแจง

ตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่  กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553 จึงเปนกฎที่

ไมชอบดวยกฎหมาย 

โดยเหตุผลดังไดวินิจฉัยขางตน ศาลปกครองกลางจึงพิพากษาเพิกถอนหลักเกณฑ

กระทรวงการคลัง แจงตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 24 

ธันวาคม 2553 กําหนดใหกลุมยา SYSADOA (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และไดอะเซอเรน) 

ทุกรูปแบบ และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม (ไฮยาลูโรแนน และอนุพันธ) เปนรายการยา

ที่หามเบิกจายจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และไมใหคณะกรรมการแพทยของ

สถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติกลุมดังกลาว โดยใหการเพิกถอน

มีผลตั้งแตวันที่มีการประกาศผลแหงคําพิพากษาในราชกิจจานุเบกษา 
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