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Message from the editor 
Year 10, Issue 1 

 
The first issue of 2024 features several interesting articles, including three original 
English manuscripts.  One explores the topic of spiritual health among undergraduate 
students in the People's Republic of China.  The second article delves into international 
trade law, which is anticipated to have an impact on public health.  The third article 
focuses on alcohol control laws in Thailand, examining their connection to the 
multinational alcohol industry and free trade agreements.  It is evident that international 
trade and health policies play a crucial role in shaping laws and measures at the national 
level. 
 
The original Thai manuscripts covering various aspects such as Thailand's participation 
in the Convention on Biological Diversity, the management of village health volunteer 
clubs, the prevention and control of COVID-19 by the village health volunteers, conflict 
management in medical services during the COVID-19 outbreak, and prevention of 
sexual harassment at the secondary school level.  Additionally, there are manuscripts on 
the cost of denture services, the traditional Thai medicine and alternative medicine clinic 
services, and the issue of burnout among professional nurses in correctional institutions 
and hospitals. 
 
As we usher in the New Year of 2024, I extend my heartfelt wishes for everyone for 
happiness, prosperity, and good health throughout the year. 

 
Professor Dr. Nithat Sirichotiratana 

                                                                                              Editor-in-chief 
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บรรณาธิการแถลง 

ปที่ 10 ฉบับที่ 1 

  

ฉบับแรกของป 2567 มีบทความที่นาสนใจหลายเร่ือง รวมทั้งมีตนฉบับภาษาอังกฤษ 3 เร่ือง เร่ืองหนึ่ง

เก่ียวกับการเรียนรูทางดานสุขภาพจิตวิญญาณของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในสาธารณรัฐประชาชนจีน เร่ืองที่

สองเก่ียวกับกฎหมายระหวางประเทศดานการคา ซึ่งยอมมีผลกระทบตอสาธารณสุข   และเร่ืองที่สามเก่ียวกับ

กฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย ซึ่งไดรับผลกระทบจากอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

ขามชาติ และความตกลงการคาเสรี จะเห็นไดวานโยบายดานการคาและนโยบายดานสุขภาพในระดับนานาชาติ

สงผลตอกฎหมายและมาตรการในระดับชาติ 

 

ตนฉบับภาษาไทยมีเร่ืองที่นาสนใจ ทั้งเร่ืองภาคีอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพของ

ประเทศไทย   การบริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การปองกันและการควบคุมโรคโค

วิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การบริหารจัดการความขัดแยงในบริการทางการแพทยชวงการ

แพรระบาดของโรคโควิด-19 มาจนถึงการปองกันการคุกคามทางเพศในระดับมัธยมศึกษา ตนทุนของงานบริการ

ฟนเทียม การจัดบริการคลินิกแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และภาวะหมดไฟในพยาบาลวิชาชีพ

ของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
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Abstract 
This descriptive study aims to study the characteristics of conflict and 

forms of conflict management which have not entered the main juridical 

process. It was studied by the data of tertiary care units in Bangkok and vicinities 

during the time of COVID-19 epidemics which also suggest the impact and the 

development of restorative justice application. Primary data was collected from 

hospitals’ conflict management unit through questionnaires. Secondly, in-depth 

interviews were conducted with clients who had experienced in medical 

disputes, conflict administrators, and mediators. 

Of 19 surveys from the hospitals, indicated that providing inappropriate 

information and communication problems were the most conflict-related 

reasons (71.5 percent). It was also found that only a small portion of mediators 

have been trained in a formal mediation or conflict management study (12.2 

percent). None of them were familiar with the concept of restorative justice. 

Moreover, in-depth interview revealed that the conflicts were mainly associated 

with clients’ doubt about the service, which caused damages and the pitfalls of 

communication, or service providers’ attitude. Lacking decision power, insincere 

and impartial mediation, unsympathetic service provider, and mismatched form 

of remedies, should be considered in conflict management. In line with the 

successful settlement of the conflict, complainants receive sufficient remedies, 

successful and consistent communication is provided. Therefore, executives 

should participate in conflict management, focus on workload, promote skills 

training for mediators and application with the principle of restorative justice, 

which focus on healing damage and forgiveness, could successfully resolve the 

conflicts. 

Keywords: Conflict management, medical dispute, restorative justice 
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การจัดการความขัดแยงเชิงสมานฉันทกับบริการทางการแพทย ในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลชวงแพรระบาดโรคโควิด-19 ระหวาง พ.ศ. 2563 - 2564 

ปยะวัฒน เดนดํารงกุล 

นักศึกษาหลกัสูตร ศศ.ม. (อาชญาวิทยาและบรหิารงานยุติธรรม) คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ติดตอ josh.piyawat@gmail.com 

นิพนธตนฉบับ 
 บทคัดยอ 

 
วันรับ 30 สค.2566 
วันแกไข 1 ตค.2566 
วันตอบรับ 4 ตค.2566 

           การศึกษาเชิงพรรณนานี้มุงศึกษาลักษณะ ปจจัยที่สัมพันธตอความขัดแยง รูปแบบ

การจัดการที่มิไดเขากระบวนการศาลจากโรงพยาบาลตติยภูมิในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลในชวงแพรระบาดของโรคโควิด-19 รวมถึงผลกระทบจากสถานการณ ตลอดจน

โอกาสพัฒนาแนวคิดยุติธรรมเชิงสมานฉันท โดยศึกษาขอมูลเบื้องตนจากหนวยงานบริหาร

ความขัดแยงผานแบบสอบถาม และสัมภาษณเชิงลึกในผูที่เคยไดรับความเสียหายในบริการ

ทางการแพทย ผูบริหารระบบและไกลเกล่ียความขัดแยง   

ผลการศึกษาจากการสํารวจจากโรงพยาบาล 19 แหง พบวาการใหขอมูลที่ไม

เหมาะสม และปญหาการส่ือสาร เปนเหตุสําคัญสูงสุด (รอยละ 71.5) ผูไกลเกล่ียที่เคยอบรม

หลักสูตรการเจรจาไกลเกล่ีย หรือการบริหารความขัดแยงมีเพียงสวนนอย (รอยละ 12.2) 

และไมมีผูรูจักแนวคิดยุติธรรมสมานฉันท ผลสัมภาษณเชิงลึกพบวาความขัดแยงนั้น

เกี่ยวเนื่องกับผูปวยเชื่อวาความเสียหายนั้นเกิดจากการบริการ ความบกพรองของส่ือสารหรือ

ทาทีของผูใหบริการ สวนตําแหนงที่ขาดอํานาจตัดสินใจ ผูทําหนาที่ไกลเกล่ียที่ไมจริงใจและ

เปนกลาง ผูใหบริการที่ไมแสดงความเห็นใจ และรูปแบบการเยียวยาที่ไมตรงความตองการ 

เปนปจจัยที่พึงระวังในการบริหารความขัดแยง สอดคลองกับกรณียุติความขัดแยงสําเร็จ

พบวาคณะผูเสียหายไดรับเยียวยาเพียงพอ ไดรับการส่ือสารที่เขาใจและเขาหาสม่ําเสมอ 

ดังนั้นผูบริหารควรรวมบริหารความขัดแยง ใหความสําคัญกับภาระงานและสงเสริมพัฒนา

ทักษะผูปฏิบัติ รวมทั้งนําหลักยุติธรรมสมานฉันทมาประยุกตใช ที่มุงเนนเยียวยาใหอภัยและ

นําไปสูยุติความขัดแยงได 

 

คําสําคัญ : การจัดการความขัดแยง, ความขัดแยงทางการแพทย, ยุตธิรรมเชิงสมานฉันท 
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บทนํา (Introduction) 

แมความไมแนนอนของสรี รวิทยาและ

กายภาพของมนุ ษย  โดยเฉพาะกระบวนการ

รักษาพยาบาลที่มักมีคํากลาววา “ไมมีอะไรสมบูรณ

แบบทางการแพทย” (วิ สุทธิ์  สัจฉเสวี ,  2557) 

ยกตัวอยางกรณี น้ําคร่ําอุดกั้นหลอดเลือดที่ปอด 

(amniotic fluid embolism) นั้นเปนขาวรายของสูติ

แพทยที่แมตรวจครรภอยางระมัดระวังเพียงใด ก็ไม

สามารถทราบกอนได (Kiranpreet Kaur, 2016) 

อยางไรก็ตามความเสียหายที่มากมายกวาการบริการ

อื่น คือ ความพิการ ชีวิตของเด็กหรือมารดา เพิ่มเติม

จากความคาดหวังการบริการทั่วไป ยอมนําไปสูความ

ขัดแยงจนเกิดพฤติกรรมหลายประการของผูที่สูญเสีย 

กระบวนการหลายอยางจึงกระทําเพื่อใหเกิดความรูสึก

ไดรับความยุติธรรมของผูเสียหายเพราะสูญเสียบุคคลที่

รักไป ดวยกลไกในปจจุบันที่ยังไมไดตอบสนองรวดเร็ว 

จึงเกิดผลของความขัดแยงเปนการแสดงออกเชิง

สัญลักษณ เชน การประกาศทางส่ือสังคมตาง ๆ  มัก

ไดรับการตอบสนองทางสังคมที่รวดเร็ว และไดรับ

ความเห็นใจในฐานะผูเสียหายมากขึ้น แมการกระทํา

ดังกลาวสรางความเศราใจ สูญเสียเงิน เวลา และสราง

ความเหนื่อยลา แตสวนหนึ่งอาจชวยใหรูสึกถึงความ

ยุติ ธรรมขึ้นไมมากก็นอย  สวนหนึ่ งสะทอนถึ ง

ความสําคัญของพฤติกรรมตาง ๆ เพื่อนําไปสูการ

เยียวยาทางจิตใจ เพื่อใหผูเสียหายรับรูถึงความเห็นอก

เห็นใจจากการสูญเสีย (empathic understanding) 

เมื่อไมไดรับการเยียวยา และยังรูสึกเจ็บปวดมักเกิดการ

แกแคนเอาคืน (retribution) ตอชื่อเสียงขององคกร

หรือตัวตนของผูใหบริการ แตความเสียหายที่เกิดขึ้นมกั

ไมพึงประสงคทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ การ

กระทําในลักษณะดังกลาว แสดงเพียง “จุดยืน” วา

ตองการความยุติธรรมหรือใหเปนบทเรียนเพื่อมิใหเปน

เยี่ยงอยาง แทจริงแลวความตองการที่แทจริงหรือ “จุด

สนใจ” ของผูเสียหายมักเปนส่ิงที่ผูบริหารความขัดแยง

ตองทําความเขาใจเพื่อตอบสนองใหตรงจุด ยกตัวอยาง

เชน การชดเชยเยียวยาความเสียหาย การตอบสนอง

ดวยความเห็นใจตอจิตใจในภาวะสูญเสีย การยอมรับ

ความผิดพลาดที่แมเกิดจากความไมตั้งใจ เปนตน 

เพราะหลักการสําคัญของการเจรจาไกลเกล่ียโดยคน

กลางมี  4 ประการ เชน แยกคนออกจากปญหา 

พิจารณาถึงจุดสนใจและผลประโยชนรวมของคูกรณี 

โดยไมมุงเนนที่จุดยืน สรางทางเลือกที่หลากหลาย

ใหกับคูกรณี และใชกฎ กติกาในกระบวนการเจรจาไกล

เกล่ีย เพื่อความยุติธรรม (วันชัย วัฒนศัพท, 2550) 

เมื่ อ เกิ ดความขั ดแย งจากบริ การทาง

การแพทยอาจเกิดความสูญเสียทั้ งสัมพันธภาพ 

แรงกาย เวลา ทั้งสองฝาย จึงเกิดรูปแบบการจัดการ

ความขัดแยงในลักษณะใหความเยียวยาแกผูเสียหาย

โดยไมตองพิ สูจนขอถูกผิด (non-liable fault 

compensation) ของกองทุนสํานักงานประกันสุขภาพ

ถวนหนา (สปสช.) หรือสํานักงานประกันสังคม (สปส.) 

เปนตน ซึ่งอาจเปนทางออกที่ไดผลและลดความรูสึก

“ไมทันใจ” ของกระบวนการยุติธรรมในมุมมองของ

ผู เสียหาย ซึ่งสวนหนึ่งผู เสียหายไดรับการชดเชย

เยียวยาจากรัฐคนกลาง ทดแทนการดําเนินขั้นตอนตาง 

ๆ เพื่อใหแพทยหรือคณะผูรักษาตองชดเชยความผิด

จากการพิสูจนขอเท็จจริงหลายขั้นตอน นํามาสูการเปด

แผลความขัดแยงที่ทั้งสองฝายอาจมีมุมมองวาตนเอง

เปนฝายที่เสียหายหรือหางไกลจากการยอมรับและให

อภัยการกระทําที่กอความเสียหายขึ้น นอกจากนี้หลาย

โรงพยาบาลยังมีศูนยรับขอรองเรียนหรือเจาหนาที่ผูรับ

เจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงทางการแพทย และ

กระบวนการส วนใหญจะพยายามให ส้ิ นสุดใน

โรงพยาบาลที่เปนคูขัดแยงในเชิงใหความเขาใจแก
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ผูเสียหาย แตผูรับเจรจาน้ันตองอาศัยทักษะเจรจาไกล

เกล่ีย (ปยานี รอดบํารุง, วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2560) ซึ่ง

เปนทักษะที่มีความจําเพาะ รวมทั้งการเปนคนกลางที่มี

ตําแหนงในโรงพยาบาลอาจสงผลตอ “ความเปนคน

กลาง” ในมุมมองของผูรับบริการ และเปนส่ิงที่ทาทาน

ตอการใชทักษะของผูรับเจรจา 

นอกจากนี้ในลักษณะความเปล่ียนแปลงของ

การบริการทางการแพทยจากการแพรระบาดโรคโควิด-

19 ทําใหความตองการรับบริการหรืออุปสงคสูงขึ้น 

รวมทั้ งการดูแลเปนพิ เศษเพื่อการควบคุมภาวะ

โรคติดตอ เชน นโยบายรักษาระยะหางทางสังคม 

(social distancing) ความตองการใชอุปกรณปองกัน

สวนบุคคล (Personal protective equipment, PPE) 

รวมทั้งความตองการเสริมภูมิตานทานตอโรค ตาง

สงผลใหทรัพยากรหรืออุปทานที่มีความจํากัด สงผลให

ผูใหบริการทางการแพทยและผูรับบริการขัดแยงกันได

โดยงาย นอกจากนี้ยังอาจเกิดความขัดแยงกับผูดูแล

ระบบที่จัดสรรทรัพยากรดังกลาวรวมดวยเชนกัน ซึ่ง

เปนส่ิงที่แตกตางจากสถานการณทั่วไปในการบริการ

ทางการแพทย และมีความเปนไปไดวาจะเกิดความ

ขัดแยงเชนนี้ทั่วโลก ซึ่งการจัดการคล่ีคลายประเด็น

ดังกลาวจึงนาเปนตัวอยางบริหารความขัดแยงใน

สถานการณไมปกตเิชนกัน 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objectives) 

1. เพื่อศึกษาลักษณะปจจัยที่สัมพันธตอความขัดแยงที่

มิไดเขาสูกระบวนการศาล ในโรงพยาบาลตติยภูมิของ

รัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ในชวงสถานการณโรคโควิด-19 (พ.ศ. 2563 – 2564) 

2. เพื่อศึกษาบุคลากร รูปแบบกระบวนการจัดการ

ความขัดแยงที่มิไดเขาสูกระบวนการศาลเกี่ยวกับ

บริการทางการแพทย รวมถึงขอจํากัดในการบริหาร

ความขัดแยงชวงสถานการณโรคโควิด-19 

3. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาวิธีการนํากระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันทไปใชกับความเสียหายทางการ

แพทย รวมทั้งความเปล่ียนแปลงในชวงสถานการณโรค

โควิด-19 

วิธีการวิจัย (Research Methods) 

การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เปนการทําวิจัยเชิง

พรรณนา โดยสํารวจในภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

Study) โดยใชแบบสอบถามที่จัดทําขึ้นมาใหมเพื่อ

สํารวจความขัดแยงและการจัดการความขัดแยงจาก

ผูทําหนาที่ดานการเจรจาไกลเกล่ีย จากสถานพยาบาล

ประเภทรับผูปวยคางคืนระดับตติยภูมิ พบวามีจํานวน

ทั้งหมด 91 แหง โดยคํานวณขนาดตัวอยางผูใหขอมูล

จากการศึกษาอื่นที่คลายคลึงกัน พบวาผูใหบริการ

ทางการแพทยที่เคยถูกรองเรียนและไกลเกล่ียในระดับ

โรงพยาบาลของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเปนรอย

ละ 26.6 (วิรุจน คุณกิตติ และ ขนิษฐา นวลไธสง, 

2 560 )  เ นื่ อ ง จ าก ไม เ คยมี ก า ร ศึ กษา ใน เ ขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลมากอน คิดเปนจํานวน

ผูใหขอมูล 42 แหง แต ผูวิจัยไดสงจดหมายและ

จดหมายอิเล็กทรอนิกสถึงโรงพยาบาลในขอบเขต

ทั้งหมด โดยขอชองทางติดตอผูที่สะดวกใจใหสัมภาษณ

จากการตอบกลับ หลังจากนั้นจึงสัมภาษณเชิงลึก (In-

depth interview) ผูใหขอมูลสําคัญ โดยแบงเปน 3 

กลุม ซึ่งเปนผูที่ใหความยินยอมสัมภาษณหลังจาก

ศึกษาจากเอกสารแนะนําขอมูล มีอายุตั้งแต 20 ป 

ไดแก กลุมที่ 1 ผูแทนของผูรับขอรองเรียนและเปนผู

เจรจาไกลเกล่ียที่ปฏิบัติหนาที่กอนเริ่มศึกษา จํานวน 4 

ทาน ซึ่งมี 1 ทานเปนหัวหนาและเปนผูมีสวนบริหาร

ระบบในฐานะผูบริหารระดับกลาง และกลุมที่ 2 ผูแทน
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คูขัดแยงที่ผานการเจรจาไกลเกล่ียทางการแพทยที่อายุ

มากกวา 20 ป จํานวน 3 ทาน โดยเครื่องมือที่ใชใน

การศึกษา ไดแก แบบสํารวจขอมูลพื้นฐาน และขอมูล

เกี่ยวกับการเจรจาไกลเกล่ีย และแบบคําถามเพื่อ

สัมภาษณเชิงลึก โดยวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาใน

ดานขอมูลคุณลักษณะผูทําหนาที่ดานเจรจาไกลเกล่ีย 

และเหตุของความขัดแยงจากประสบการณของผูให

ขอมูล รวมถึงบรรยายปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของ

การจัดการความขัดแยงจากการสัมภาษณเชิงลึก 

ในการศึกษานี้  ผู ศึ กษาผ านการอบรม

จริยธรรมการวิจัยในโปรแกรม Collaborative 

Institutional Training Initiative (CITI) เมื่อ 7 

กันยายน 2563 ณ มหาวิทยาลัยมหิดล และการศึกษา

ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชุดที่ 2 เลขที่

โครงการวิจัย 650048 เมื่อ 16 มีนาคม 2565  

ผลการวิจัย (Results) 

จากแบบสํารวจขอมูลมีผูตอบรับเปนผูเจรจา

ไกลเกล่ียหรือปฏิบัติหนาที่บริหารความขัดแยง (ผู

ปฏิบัติ ) จํานวน 19 แหง หรือรอยละ 21 จาก

สถานพยาบาลทั้งหมด หรือ รอยละ 45 จากจํานวน

ขนาดตัวอยาง แบงเปนสถานพยาบาลสังกัดรัฐบาล 

หรือกํากับของรัฐบาล จํานวน 12 แหง (รอยละ 63) 

ลักษณะผูปฏิบัติสวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 66) มี

ชวงอายุประมาณ 50 ป มีประสบการณในหนวยงาน

ประมาณ 9.7 ป โดยคุณวุฒิของผูปฏิบัติหนาที่บริหาร

ความขัดแยงสวนมากเปนบุคลากรทางการแพทย มี

แพทยเปนหัวหนางานทุกสถานบริการ แตมีเพียงสถาน

บริการเดียวที่มีผูมีคุณวุฒิทางนิติศาสตรในทีม รวมทั้ง

มีเพียง 3 สถานบริการ (รอยละ 16) ที่มีผูผานการ

อบรมหลักสูตรตาม พระราชบัญญัติไกลเกล่ียขอพิพาท 

พ.ศ.2562 และเปนสถานบริการเดียวกับมีผูผาน

หลักสูตรจัดการความขัดแยงทางการแพทย ซึ่งทุก

ปจจัยไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดัง

ตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผูปฏิบัติหนาที่บริหารความขัดแยงหรือเจรจาไกลเกล่ียในสถานพยาบาล 

คุณลักษณะในแตละหนวยงาน 

ภาพรวม 

รอยละ 

(สูงสุด,ต่ําสุด) 

รัฐบาล 

รอยละ 

(สูงสุด,ต่ําสุด) 

เอกชน 

รอยละ 

(สูงสุด,ต่ําสุด) 

เพศหญิง (รอยละ)  64.4 (100,0) 66.1 (100,33) 61.4 (100,0) 

อายุ (ป) 50.4 (67,37) 49.5 (62,37) 52.1 (67,44) 

จํานวนกรรมการ/ผูทําหนาที่ฯ (คน) 6.1 (15,1) 5.1 (15,1) 6.4 (15,3) 

ประสบการณในหนวยงาน (ป) 9.7 (26,2) 9.5 (26,2) 10 (12,4) 

ผูศึกษานิติศาสตร (รอยละ) 1.7 (33,0) 2.8 (33,0) 0 (0,0) 

บุคลากรการแพทย (รอยละ) 97.8 (100,66) 97.1 (100,66) 99.0 (100,93) 
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คุณลักษณะในแตละหนวยงาน 

ภาพรวม 

รอยละ 

(สูงสุด,ต่ําสุด) 

รัฐบาล 

รอยละ 

(สูงสุด,ต่ําสุด) 

เอกชน 

รอยละ 

(สูงสุด,ต่ําสุด) 

เคยอบรมหลักสูตรตาม พรบ.ไกล

เกล่ียขอพิพาท พ.ศ.2562 (รอยละ) 

12.3 (100,0) 8.3 (100,0) 19 (100,0) 

เคยอบรมหลักสูตรจัดการความ

ขัดแยงทางการแพทย (รอยละ) 

12.2 (100,0) 5.5 (66,0) 23.7 (100,0) 

มีแพทยเปนหวัหนาหนวยงาน/

คณะกรรมการฯ (รอยละ) 

100 (100,100) 100 (100,100) 100 (100,100) 

  

 เหตุของความขัดแยงเกี่ยวกับบริการทาง

การแพทยในป พ.ศ. 2564 สวนมากพบวาผูปฏิบัติให

เหตุผลเกี่ยวกับการใหขอมูลที่ไมเหมาะสม และปญหา

การส่ือสารมากที่สุดทั้งในภาครัฐและเอกชน โดยคิด

เปนรอยละ 71.5 ระบบสงตอและการรอคอยเปนเหตุ

สําคัญรองลงมา คิดเปนรอยละ 14.7 ซึ่งไมพบเหตุนี้ใน

สถานบริการเอกชนและแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

เชนเดียวกับเหตุที่ เกิดจากการเสียประโยชนของ

ผูรับบริการที่ ไมพบในสถานบริการของรัฐ แตใน

ภาคเอกชน คิดเปนรอยละ 12.7 ซึ่งแตกตางอยางมี

นัยสําคัญเชนกัน  นอกจากน้ีการขาดสัมพันธภาพของ

ผูใหและผูรับบริการ รวมทั้งทุรเวชปฏิบัติ หรือผลแทรก

ซอนจากการรักษาโดยตรงเปนเหตุที่พบรองลงมา ดัง

ตารางที่ 2 

 ตัวอยางของการใหขอมูลที่ไมเหมาะสมและ

การส่ือสารจากการสัมภาษณเชิงลึก พบวามีทั้งการให

ขอมูลไมตรงผูรับสาร เชน ผูรักษาแจงขอมูลกับญาติที่

คาดวามีอํานาจตัดสินใจ แตมีญาติรายอื่นหรือตัวผูปวย

เองไมไดรับขอมูลที่เพียงพอ การแจงขอมูลกับผูปวยที่

ไมพรอมรับขอมูล เปนตน การใชขอมูลส่ือสารที่

ผูรับบริการอาจเขาใจไมตรงกัน หรือส่ือสารเพียง

บางสวน เชน อธิบายช่ือหัตถการโดยมิไดอธิบาย

กระบวนการที่ชัดเจน ความเส่ียงหรืออาการแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นหลังหัตถการ รวมทั้งทางเลือกอื่นหากมิได

ทําหัตถการที่ผูรักษาเห็นสมควร เปนตน ซ่ึงทั้งหมดนั้น

ได บั นทึ ก ไ ว ใ น เ อกสาร ให ค วามยิ นยอมของ

สถานพยาบาลแลว เพียงแตเปนการลงลายมือช่ือของ

ผูรับบริการโดยมิไดทบทวนขอความหรือเกิดความ

เขาใจกอนการยินยอมจริง ผูใหขอมูลกลาวถึงขอจํากัด

ของเวลาในการใหบริการ ความเคยชินที่มีการรับ

บริการแบบเดิมบอยครั้ง และปริมาณขอมูลที่มากเกิน

กวาจะใหผูรับบริการทราบไดทั้งหมด  
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ตารางที่ 2 เหตุความขัดแยงของบริการทางการแพทยในสถานพยาบาลที่ใหขอมูลในชวง พ.ศ. 2564 

เหตุความขดัแยง ภาพรวม 

รอยละ 

(สูงสุด,ต่ําสุด) 

รัฐบาล 

รอยละ 

(สูงสุด,ต่ําสุด) 

เอกชน 

รอยละ 

(สูงสุด,ต่ําสุด) 

p-

value 

การใหขอมูลที่ไมเหมาะสม และ

ปญหาการส่ือสาร  

71.5 (100,48) 68.1 (100,48) 80.1 (100,60) 0.40 

การขาดสัมพันธภาพของผูให

และผูรับบริการ  

9.3 (30,0) 10.3 (30,5) 6.7 (20,0) 0.66 

การเสียประโยชน (เชน ประเด็น

การเก็บคาบรกิาร) 

3.5 (20,0) 0 (0,0) 12.7 (20,0) 0.01* 

การขัดประเด็นความเชื่อและ

ศาสนา 

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) - 

ทุรเวชปฏิบัติ หรือผลแทรกซอน

จากการรกัษาโดยตรง 

1.1 (10,2) 1.5 (10,2) 0 (0,0) 0.51 

ระบบการสงตอ การรอคอย 14.7 (50,0) 20.2 (50,0) 0 (0,0) 0.05* 

 

เมื่อกลาวถึงปริมาณความขัดแยงที่รายงาน

ในชวง พ.ศ. 2563 (ระยะเริ่มแพรระบาดของโรคโควิด) 

เปรียบเทียบกับ พ.ศ.2564 พบวาในภาพรวมเฉล่ีย

เพิ่มขึ้นรอยละ 25.4 (+/- 42.4) แบงเปนสถานพยาบาล

ของรัฐเพิ่มขึ้นเฉล่ีย รอยละ 22.8 (+/- 36.4) และสถาน

บริการเอกชนเพิ่มขึ้นเฉล่ีย รอยละ 29.9 (+/- 50.7)   

 ความเปล่ียนแปลงที่สําคัญในชวงแพรระบาด

ของโควิด-19 คือใชการประชุมออนไลนในกลุมหรือคณะ

กรรมการบริหารความขัดแยงแทนการประชุมแบบพบ

หนา แตมิไดกลาวถึงรูปแบบของการไกลเกล่ียหรือเกิด

วิธีบริหารความขัดแยงใหม สวนความเปล่ียนแปลงของ

ความขัดแยงที่ เกี่ยวของกับปญหานั้น ผู ใหขอมูล

สวนมากมิไดใหคําตอบ มีเพียงใหขอมูลเกี่ยวกับความ

ขัดแยงเรื่องวัคซีนปองกันโควิด-19 กับบุคลากรทางการ

แพทย จํานวน 1 คําตอบ และการไมรวมมือใสอุปกรณ

ปองกันของญาติผูขัดแยง 1 คําตอบ และไมมีผูกลาวถึง

คุณภาพการรักษาหรือภาวะแทรกซอนจากโรคโควิด-19 

ที่แพรระบาด  

ส วนที่ เสนอแนะปญหาสํ า คัญของการ

ปฏิบัติงานพบวามีประเด็นเกี่ยวของกับทักษะเฉพาะของ

ผูปฏิบัติ เชน วิธีการสรางสัมพันธภาพ การพูดคุย การ

แจงขาวราย การใชกระบวนการทางจิตวิทยาตาง ๆ 

ไดแก การใชน้ําเสียง การคนหาความเขาใจ การส่ือสาร

ถึงความตองการเยียวยาและความเห็นอกเห็นใจ และ

เกี่ยวของกับความเปนกลางของผูปฏิบัติ เชน ความรูสึก

ถูกจับผิดของผูไดรับความเสียหาย ความกดดันใหพูดคุย

ในทิศทางที่เสียประโยชนนอยที่สุด เปนตน 

หลังจากไดขอมูลจากการสํารวจ ผูศึกษาได

สัมภาษณเชิงลึก โดยสามารถรวบรวมผูเสียหายจาก

บริการทางการแพทยที่ยินดีใหขอมูลได 3 ราย ขณะ

สัมภาษณนั้นผูใหขอมูลทั้งหมดสามารถยุติความขัดแยง
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ไดโดยมิไดเขาสูกระบวนการศาลยุติธรรม โดยผูเสียหาย

ทุกรายตางตระหนักถึงผลกระทบตอการใชชีวิตเดมิอยาง

ชัดเจนจากความเสียหายที่เกิดจากบริการทางการแพทย 

เมื่อเขาสูกระบวนการบริหารความขัดแยงแลวสามารถ

สรุปประเด็นที่ขัดของตอกระบวนการ แบงเปน 3 ดาน 

คือ ตําแหนงที่ไมสามารถตัดสินใจเยียวยาไดและการ

ตอบสนองที่ไมจริงใจของผูทําหนาที่ไกลเกล่ีย การ

ตอบสนองที่ไมเห็นอกเห็นใจของผูใหบริการที่สรางความ

เสียหายหลังจากเกิดความเสียหาย และรูปแบบของการ

เยียวยาที่ไมตรงกับความรูสึกวาไดรับความยุติธรรม 

 ในดานของผูเสียหายน้ัน คุณ “ช” ไดรับความ

เสียหายจากการผาตัดเสริมสรางสรีระจากสถานพยาบาล

เอกชน แตไดรับความเสียหายดานสายตาหลังจากการ

ผาตัด ซึ่งไมเกี่ยวของกับบริเวณดวงตาและพบไดไมบอย

นักจากหัตถการ โดยผู เสียหายปฏิเสธการไดรับ

คําแนะนําเกี่ยวกับผลแทรกซอนกอนการผาตัด และเกิด

ขอสงสัยหลังผาตัด แตไดศึกษาดวยตนเองจนพบวามี

ความสัมพันธกัน แพทยเพิ่งยอมรับหลังตนสอบถามขอ

สงสัยที่สืบคนได จึงเกิดความขัดแยงขึ้น  

คุณ “บ” เปนนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

และประกอบอาชีพขายสินคาออนไลนทางส่ือสังคม  

ไดรับความเสียหายหลังจากฉีดสารเติมเต็ม (filler) 

บริเวณใบหนาจากคลินิกดานความงามที่ใหบริการโดย

แพทยทั่วไป เกิดอาการอักเสบและผิดรูปของใบหนา

บางสวน แมเปนลักษณะที่พบบอยจากบริการดังกลาว 

บ. เกิดขอสงสัยที่การผิดรูปมีความรุนแรง หายจาก

สภาวะดังกลาวลาชากวาเพื่อนคนอื่นที่ ฉีดลักษณะ

เดียวกัน จนสงสัยถึงคุณภาพของสารที่ฉีด และกลับไป

สอบถามแพทยผูใหบริการก็ไมไดคําตอบที่ชัดเจน จึง

เรียกรองใหคลินิกชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้น 

 กรณีของคุณ “ย” เปนบุคลากรทางการแพทย

ที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง 

ไดรับความเสียหายจากการปฏิบัติงานตอเนื่องในชวงโค

วิด19 โดยผูเสียหายติดเช้ือโควิดที่คาดวาเกิดจากการ

ปฏิบัติงาน และผูบริหารยังขอใหปฏิบัติงานใกลชิดกับ

ผูปวยขณะที่เจ็บปวย เนื่องจากเปนผูที่ติดเชื้อแลว 

ตอมามีภาวะปอดอักเสบจนตองพักรักษาตั วใน

โรงพยาบาล กระทั่งมีความรูสึกเหนื่อยงายและมีอาการ

ของโรคพานิก (panic disorder) หลังจากอาการทางเดิน

หายใจดีขึ้น หรือสงสัยวามีอาการตอเนื่องของโควิด 

( long COVID) ในขณะที่ โรงพยาบาลไม ได ให

คาตอบแทนเพิ่มเติมในขณะนั้น ไมมีสวัสดิการประกัน

คุมครองการติดเชื้อโควิดกอนเกิดเหตุ และไมไดรับ

จัดสรรวัคซีนชนิดเอ็มอารเอ็นเอไดเทาทัน ย. จึงขอ

ปรึกษาผูบริหารเนื่องจากไมไดรับความยุติธรรมจาก

ความเสียหาย   

 ทั้งสามรายไดพบกับผูปฏิบัติหนาที่เจรจาไกล

เกล่ียของโรงพยาบาล โดยผูปฏิบัติทุกคนมีตําแหนงใน

โรงพยาบาลคูขัดแยง กลาวถึงความรูสึก “ไมเปนกลาง” 

ตั้งแตแรกพบ โดยเฉพาะ ย. ที่กลาววา “เปนความรูสึก

คนกันเองที่ไมกันเอง เหมือนเราไปทําใหเกิดความ

ลําบากในองคกรที่เราควรซื่อสัตย แตเราก็ซื่อสัตยมา

ตลอดนะ...” ยิ่งพูดคุยยิ่งรูสึกคลายโนมนาวใหลมเลิก

การเรียกรอง ไมไดรับความรู สึกขอโทษแตอยางใด 

แตกตางจาก บ. ที่พูดคุยกับผูรับเจรจาไปสักระยะหนึ่ง 

กลับมีความรูสึกผอนคลายลง แมผูปฏิบัติจะเปนเพียง

ภรรยาเจาของคลินิกแหงนั้น เนื่องจากเชื่อวามีอํานาจใน

การเยียวยาและกลาวคําขอโทษตอเหตุการณที่เกิดขึ้น 

เชนเดียวกับ ช. ก็ไดรับคําขอโทษจากผูรับเจรจา แต

ลักษณะการพูดที่ สุภาพมากเกินไป ดั งที่ กล าว า 

“เจาหนาที่เขาก็เรียกผมวาคุณทาน และใชคําวาทางเรา

แทนตัวเองมาตลอด มันเหมือนการตกลงทางธุรกิจ
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มากกวามาชวยแกปญหา...” รวมทั้งไมสามารถใหคํามั่น

หรือเชื่อไดวาจะสงตอใหผูบริหารที่มีอํานาจ จึงกลับยิ่ง

ทําใหรู สึกคับของกับความเสียหายมากขึ้น แมการ

ส่ือสารจะเต็มไปดวยคําสุภาพ กลาวเห็นใจและขอโทษก็

ตาม กระทั่งภายหลัง ช. ตัดสินใจขมขูวาจะใชการ

แสดงออกเชิงสัญลักษณหลายรูปแบบตอโรงพยาบาล

เอกชนคูขัดแยง ผูรับเจรจาจึงไดนัดหมายใหพบกับ

ผูบริหารโดยตรง   

 แมวาความสําเร็จของการเจรจาไกลเกล่ียทั้ง

สามรายจะไดรับเยียวยาแตกตางกัน โดยแม ช. ไดพบกับ

ผูบริหารที่มีสไตลการพูดคุยกันเองมาก ดังที่สวนหนึ่ง

กลาววา “...ผูอํานวยการเรียกผมวานอง แลวเสนอใหมี

การรักษาผมกลับมาปกติโดยไมคิดคาใชจาย แตเขา

พยายามเปล่ียนประเด็นตอนผมพูดถึงเรื่องเกี่ยวกับ

คาชดเชย” ช. ก็ยังรูสึกไมไดรับการเยียวยาที่เพียงพอ 

ผูบริหารไมยินยอมตกลงเกี่ยวกับคาชดเชยหลายครั้ง 

กระทั่ง ช. จึงหาทางติดตอแพทยผูทําหัตถการโดยตรงได 

ซึ่ง ช. กลาววาแพทยไมเคยกลาวขอโทษและสงตอตนให

แพทยอีกคนที่อาวุโสนอยกวาดูแลหลังผาตัด โดย ช. 

พยายามเลาความเสียหาย แพทยกลับพยายามยุติการ

เจรจาจึงตัดสินใจพูดคุยดวยวิธีเดียวกับผูรับเจรจาคน

แรก ในวันถัดมาผูบริหารจึงอนุมัติชดเชยความเสียหาย

ใหเพิ่มเติม แมยังโกรธแพทยผูทําหัตถการที่กลาวประชด 

และรูสึกวาไมสํานึกตอความผิดพลาด แตมูลคาสินไหมที่

ตอรองไดสูงจนพอใจ ช. จึงลงชื่อในสัญญาเพื่อยุติความ

ขัดแยง “ผมคิดวาถาหมอเปนแมเหล็ก ก็คงมากพอที่จะ

ทําใหโรงพยาบาลใชงานหมอหรือฟนกะหมอตอให ผม

เองก็โอเคนะที่ไดตามที่เรียกแลว...” ในขณะที่ บ. ไดรับ

การสงตอใหแพทยที่มีทักษะสูงและนัดหมายคิวไดยาก

ในคลินิกเครือขาย โดยไมเสียคาใชจาย รวมทั้งไดรับ

บริการเพิ่มเติมจากคลินิก แพทยผูทําหัตถการขอโทษ

และบอกเลาเกี่ยวกับหัตถการอยางละเอียด บ. กลาววา 

“ไดฟงน้ําเสียงเหมือนนองจะรองไห เลยรูสึกสงสาร 

สงสารตัวเองก็สงสาร โกรธหมอก็โกรธไมลง ก็เมียหมอ

เจาของเขาชดเชยใหแลว ก็โอเค” บ.ไมไดเรียกรองเปน

รูปแบบสินไหมทดแทน เชนเดียวกับ ย. ที่ไมไดรับ

สินไหมทดแทน แตหลังจากพูดคุยกับผูบริหารโดยตรง

แลว ย. ไดรับอนุมัติใหยายไปแผนกที่ไมมีเวรกลางคืน

เพื่อใหนอนหลับไดเต็มที่ ตามคําแนะนําของจิตแพทย

ผูรักษาอาการพานิก ไดทราบเงื่อนเวลา (timeline) ของ

การเบิกเงินตกเบิก แผนการจัดสรรวัคซีน และคิดวาการ

ฟองรองอาจทําใหตนเองมีปญหากับองคกรตามมา พึง

พอใจกับที่ผูบริหารไดฟงเสียงของตนแลว ทั้งนี้จะเห็นได

วาทุกคนมีลักษณะรวมของการตอบสนองตอความ

เ สี ยหายที่ รู สึ กว า ได รั บรู ว า เกิ ดความเ สี ยหาย 

(recognition) เชน การขอโทษ รวมกับมีการเยียวยาที่

เพียงพอ เหมาะสมกับบริบทของผูเสียหาย  

 ในเชิงผูปฏิบัติหนาที่บริหารความขัดแยงนั้น 

ใหขอมูลวาความเสียหายที่เชื่อวาเกิดจากการรับบริการ 

ปญหาการส่ือสารหรือทาทีระหวางผูใหบริการโดยตรง

และผูรับบริการ เปนปจจัยที่กลาวถึงทุกราย สอดคลอง

กับปจจัยที่พบมากจากการสํารวจดวยแบบสอบถาม 

นอกจากนี้ปจจัยจากญาติที่มิไดใกลชิดดูแลผูปวย ผูมี

ความรูทางการแพทยหรือกฎหมายเปนคนรูจักของ

ผูรับบริการคูขัดแยง และประสบการณกอนหนา

เหตุการณขัดแยง ผูใหขอมูลเชื่อวามีอิทธิพลตอผูที่นํา

ความขัดแยงมาสูการรองเรียน ดังเชน อ. ผูปฏิบัติใน

สถานพยาบาลรัฐแหงหนึ่งกลาววา “...ที่นั่นก็ไมนาพูด

แบบนี้ คือ ถาคุณไดรับการรักษาที่ละเอียดกวานี้ ก็จะไม

เปนอะไรมาก คนไขเขาบอกวาถารูวาหมอเพิ่งจบ ยังไม

เกง ไมมีเวลาตรวจ ก็ใหสงสิทธิไปรักษาที่อื่นอยางที่ (ชื่อ

สถานพยาบาลแห งหนึ่ ง )  สิ”  นั่ น คื อนอกจาก

ประสบการณในสถานพยาบาลเดียวกัน เหตุการณที่

สงผลใหเช่ือวาความเสียหายเกิดจากการบริการที่ไม
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สมบูรณ หรือไดขอมูลบางประการจากบุคลากรอื่นที่ทํา

ใหความเขาใจตอการบริการคลาดเคล่ือนก็อาจเปนสวน

ที่ทําใหเกิดการเรียกรองถึงความเสียหายขึ้นมา ซึ่งสวน

หนึ่งมีแนวทางจัดการในเหตุการณที่คลายกันของผู

ปฏิบัติที่มีตําแหนงบริหารวาใชวิธี ส่ือสารกลับไปยัง

แพทยที่ใหขอมูลเชิงวิจารณสถานพยาบาลตน เพื่อให

ขอมูลที่ครบถวนและชวยส่ือสารกับผูปวยเพิ่มเมื่อนัด

หมายครั้งถัดไป หลังจากนั้นกรณีดังกลาวก็มีความ

ขัดแยงลดลง  

 กลาวถึงเพศของผูปฏิบัติ โดยมากเปนเพศหญงิ

นั้นไมมีผูที่กังวลถึงผลตอการปฏิบัติงาน มีเพียงกลาวถึง

ความปลอดภัยเมื่อคูขัดแยงมีจํานวนมาก และเปนชาย

รูปรางใหญ แตยังไมเคยบาดเจ็บจากการทํางาน จัดการ

โดยเตรียมสถานที่ บุคลากรรักษาความปลอดภัยให

พรอม ในดานทักษะการปฏิบัติงานมีความตองการให

หน วยงานสนับสนุนการอบรมทั้ งหลักสูตรตาม 

พระราชบัญญัติไกลเกล่ียขอพิพาท พุทธศักราช 2562 

ทักษะการเจรจาไกลเกล่ียกรณีทางการแพทย รวมถึง

หลักการของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท 

เน่ืองจากผูใหขอมูลไมมีผูใดเคยไดรับการอบรมดังกลาว

ในระดับหลักสูตร สวนมากใชประสบการณการทํางาน 

การอบรมกันเองภายในหนวยงานและการเรียนการสอน

แบบไมเปนทางการมากกวา สวนปริมาณของกรณีความ

ขัดแยงที่ตองบริหารมีความเหน็ตรงกันวามีปริมาณลดลง

ในชวงแพรกระจายของโควิด ทั้งที่มีความตองการบริการ

ทางการแพทยสูงขึ้น รวมทั้งปริมาณผูปวยที่รับการ

ผาตัดและหัตถการลดลงจากขอจํากัดของสถานการณ 

ทําใหคิวรอคอยนานขึ้นกวาปรกตแิตการรองเรียนมีเพียง

จํานวนนอย รวมถึงมีขอรองเรียนรูปแบบใหมจากการรับ

บริการทางโทรเวชหรือจัดสงเวชภัณฑที่มีปริมาณไมมาก

เชนกัน และสามารถยุติความขัดแยงดวยการส่ือสาร 

และ/หรือการชดเชยบริการได   

วิ ธี ก า ร ยุ ติ ค ว า ม ขั ด แ ย ง ที่ ผู ป ฏิ บั ติ มี

ประสบการณ ทั้งการเจรจา บริการจากสถานพยาบาล 

และเงินเยียวยาตามมาตรา 41 ของ พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 หรือเงินรายได

ของโรงพยาบาล หรือทั้งสองแหลง อยางใดอยางหนึ่ง

หรือทุกอยางนั้นสามารถยุติไดกอนมีการนําคดีขึ้นสูศาล

อันเปนกระบวนการยุติธรรมกระแสหลักเปนสวนใหญ 

แตยังมีบางสวนที่ดําเนินกระบวนการคูขนานคือยื่น

ดําเนินคดีกอน จึงมาตกลงขอชดเชยความเสียหาย 

รวมทั้งการรองเรียนออกส่ือ ส่ือสังคม หรือปฏิเสธการ

เจรจากับผูปฏิบัติตั้งแตตน เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบ

การบริหารความขัดแยงดวยกระบวนการยุติธรรม

สมานฉันทยังมีอีกหลายหลายรูปแบบ นอกจากรูปแบบ

การประนอมหรือไกลเกล่ียขอพิพาทระหวางเหยื่อและ

ผูกระทําผิด (victim-offender mediation) ที่นิยมใชใน

ปจจุบันแลว รูปแบบการประชุมกลุมครอบครัว (family 

group conference) การลงโทษโดยรูปแบบการ

พิจารณาแบบลอมวง (circle sentencing) และรูปแบบ

คณะกรรมการบู รณาการชุมชน (community 

reparative board) (จุฑารัตน เอื้ออํานวย, 2550) ยัง

มิไดมี ผูปฏิบัติกลาวถึงในการศึกษานี้  สวนปจจัยที่

นําไปสูความสําเร็จของการยุติความขัดแยง คือ คณะ

ผูเสียหายไดรับเยียวยาที่เพียงพอ นั่นคือตัวผูรับบริการ

เอง รวมถึงญาติคนรูจักที่ ส่ือสารดวย สวนทักษะการ

ส่ือสารที่เขาใจและการเขาหาอยางสม่ําเสมอนั้นมีผลดี

อยู บ า ง  อย า ง ไรก็ ตามผู ไกล เก ล่ี ยที่ ทํ า งานใน

สถานพยาบาลเอกชนยังกลาวถึงความพยายามลดการ

เยียวยาในรูปแบบเงิน กําหนดเปนปจจัยหนึ่ งใน

ความสําเร็จที่สําคัญ เชนเดียวกับการยุติกอนพิพาทใน

ชั้นศาลหรือกระจายสูส่ือสังคมวงกวาง ไมมีอํานาจการ

ตัดสินใจ รวมถึงตองบริหารงานดานอื่นไปดวย จึงทําให

เกิดความกดดันในการปฏิบัติงาน รวมทั้งปญหาการขาด
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โอกาสฝกอบรมทักษะเชนเดียวกับผูปฏิบัติที่ สังกัด

สถานพยาบาลของรัฐ ลวนเปนปจจัยตรงขามกับปจจัยที่

นําไปสูความสําเร็จดังกลาวขางตนอีกดวย   

อภิปรายผล (Discussion) 

 จากการสํารวจจากผูปฏิบัติดานบริหารความ

ขัดแยงพบวาลักษณะของความขัดแยง สวนมากมี

แหลงที่มาจากการใหขอมูลที่ไมเหมาะสม และปญหา

การส่ือสารเปนสัดสวนสูงสุด เมื่อพิจารณารวมกับขอมูล

การสัมภาษณเชิงลึกที่ผูปฏิบัติกลาวถึงการรับรูวาความ

เสียหายเกิดจากการบริการ เชน ผูใหบริการที่ส่ือสารให

เขาใจวาปญหาเกิดจากผูใหบริการคนกอนหนา (แพทย 

พยาบาล หรือเจาหนาที่) หรือผลลัพธแตกตางจากความ

คาดหวัง โดยอาจไมไดรับคําอธิบายที่มากเพียงพอ ดัง

กรณีที่ ผูรับบริการกลาววาตนทราบถึงอาการไมพึง

ประสงคจากการสืบคนดวยตนเอง และทราบปญหา

ดังกลาวหลังจากยินยอมทําหัตถการไปแลว ส่ิงเหลานี้จึง

ย้ําถึงความสําคัญของทักษะการส่ือสาร การขอความ

ยินยอมกอนทําหัตถการ (informed consent) ที่

สมบูรณ และสอดคลองกับผลการศึกษาในสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนเกี่ยวกับอุปสรรคเมื่อแพทยขอความ

ยินยอมกอนผาตัด ซึ่งหากมิไดจัดการประเด็นตาง ๆ 

อาจนําไปสูความขัดแยงของผูใหบริการและผูรับบริการ

ได (Ni Gong, Yinhua Zhou, Yu Cheng, et. al., 

2018) อันไดแก 

1) การใหขอมูลเพื่อใหทราบไมเพียงพอ ตั้งแต

เกี่ยวกับอาการผิดปกติและตัวโรคของผูปวย ลักษณะ

กระบวนการที่ ผูป วยตองรับการตรวจและรักษา 

ระยะเวลาหรือความเส่ียงตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการ

รักษาหรือหากไมไดรับการรักษา ฯลฯ ใหแกผูรับบริการ 

(ผูปวย ญาติและบุคคลที่เกี่ยวของอื่น) 

2) ความรูทางการแพทยที่แตกตางกันระหวาง

แพทยและผูรับบริการ ทําใหตองอาศัยความเช่ือใจและ

ลักษณะของการส่ือสารจึงตองทําใหผูรับบริการเขาใจใน

ขอมูลตาง ๆ เชน การหลีกเล่ียงศัพท เฉพาะทาง

การแพทยหรือตัวยอ (jargon) ความพยายามส่ือสารใน

เนื้อหาที่ยากตอความเขาใจ ฯลฯ  

3) ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและแพทยที่ไม

เพียงพอ ซ่ึงนําไปสูโอกาสทําความเขาใจหรือทราบวาอีก

ฝายมีความคิดความตองการอยางไรไมเพียงพอ รวมทั้ง

การพัฒนาความไวเนื้อเชื่อใจ (trust) ที่แพทยไมสามารถ

ถายทอดขอมูลที่ซับซอนไดทั้งหมด ผูรับบริการบางสวน

จึงพยายามหาขอมูลเพิ่มเติมดวยตนเองและเชื่อถือ

ขอมูลดังกลาวซึ่งอาจนํามาใชกับภาวะในปจจุบันไดมาก

นอยแตกตางกัน   

ประกอบกับปจจุบันหลักสูตรการเรียนการ

สอนของนักศึกษาแพทย สนใจความเขาใจระหวางแพทย

กับผูปวยมากขึ้น จากการสรุปในประชุมแพทยศาสตร

ศึกษาแหงประเทศไทยครั้งที่ 11 เมื่อ พ.ศ.2553 ได

สงเสริมทักษะการส่ือสารของแพทย (communication) 

มากขึ้น ปรับเปล่ียนจากความสัมพันธลักษณะผูปกครอง 

(paternalistic model) ที่ส่ือสารทางเดียว กลายเปน

ลักษณะที่ปรึกษาหรอืผูใหคําแนะนํา (interpretative or 

deliberative model) ที่ผูปวยมีสวนรวมในการตกลง

บริการ มีโอกาสเลือก ส่ือสาร และตั้งประเด็นความ

คาดหวังไดสอดคลองกับแพทยผูรักษาไดมากขึ้น ลด

ปญหาจากการไมตรงกันของเปาหมาย (incongruence) 

ซ่ึ ง เปนอี กด านหนึ่ งของการกอตั วความขัดแย ง 

นอกจากนี้การแพทยในปจจุบันพยายามสงเสริมแนวคิด

เวชจริยศาสตรใหกับนักศึกษาแพทยศาสตร เพื่อให

วิชาชีพแพทยยังคงมีมาตรฐานในตัวเองแมจะมีความ

เปล่ียนแปลงทางสังคมหรือกระแสธุรกิจสุขภาพมามาก
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ขึ้น (ตริษา แซจึง, 2554) แมคงนํามาบรรจุในหลักสูตร

เปนเวลานานกระทั่งปจจุบันแลวก็ตาม ปญหาเรื่องการ

ส่ือสารยังคงเปนประเด็นหลักและกอใหเกิดความขัดแยง

ในบริการทางการแพทย สงสัญญาณหนึ่งวาการพัฒนา

วิธีการเรียนการสอนดานการส่ือสารยังมีความจําเปน

และควรใหความสําคัญในทุกระดับของการเรียนการสอน 

 อีกประการหนึ่งจากการสัมภาษณเชิงลึก คือ

ผลกระทบของความเสียหายตอการดําเนินชีวิตของ

ผูป วยเปนตั วกระตุ นใหความขัดแย งรุ นแรงขึ้ น 

สอดคลองกับหลักการของยุติธรรมเชิงสมานฉันทที่

มุงเนนใหเกิดการเยียวยาความเสียหาย การแสดงออก

ของผูกระทําผิดถึงความรับรูตอความทุกขของผูเสียหาย 

จนนําไปสูการใหอภัยไดตอมา เชนเดียวกับหลักการ

เยียวยาทั่วไปที่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันทจะ

แสวงหาวิธีการที่สมดุลระหวางความตองการของเหยื่อ 

ผูกระทําผิด และชุมชนผานกระบวนการที่ธํารงไวซึ่ง

ความปลอดภัยและศักดิ์ศรีของทุกฝาย (Carolyn 

Boyes-Watson, 2014) ซึ่งกระบวนการดังกลาวจะ

นําเอาความรูสึกยอมรับตอความเสียหายที่ผูรับบริการ

ประสบ มิไดมุงเนนหาสาเหตุวาเปนความตั้งใจมากนอย

เพียงใด และเนนการชวยเหลือเยียวยาจากปญหาที่

เกิดขึ้น เชนเดียวกับแพทยที่พยายามรักษาขอแทรกซอน 

(complication) ของโรคเมื่อเกิดปญหาจากวินิจฉัยแรก 

(primary diagnosis) โดยความขัดแยงนั้นก็เปนโรคหนึ่ง

ที่เกิดขึ้นรอผูรักษาเยียวยา ประกอบกับการศึกษาใน

ประ เท ศญี่ ปุ น ที่ พ บ ว า ก า ร ใ ช โ ท ร เ ว ชป ฏิ บั ติ 

(telemedicine) ทดแทนการตรวจรักษาแบบปกติเกิด

ความขัดแยงทางการแพทยได สวนมากเกี่ยวของกับการ

ส่ือสารที่ผิดพลาด (miscommunication) ในกรณีที่ไมมี

ความประมาทเลินเลอ (non-negligence) แตเมื่อผูปวย

รับรูวามีการส่ือสารที่ผิดพลาดแลว การเยียวยาในเชิง

บวก (positive compensation) สามารถจัดการกรณี

ดังกลาวไดอยางมีนัยสําคัญ (Nariaki Aoki, Kenji Uda, 

Sachiko Ohta, et al, 2008) เมื่อประกอบกับขอมูลวา

ปญหาของความขัดแยงที่ผูเสียหายไมพึงพอใจ ส่ิงหนึ่ง

มาจากตําแหนงและการตอบสนองของผูทําหนาที่ไกล

เกล่ียนั้นไมสามารถเยียวยาไดเพียงพอ อุปสรรคที่ผู

ปฏิบัติพบวามีการโดนกดดันใหใหพูดคุยในทิศทางที่เสีย

ประโยชนนอยที่สุด เหลานี้ยอมไมสามารถสงเสริมให

เกิดองคประกอบของยุติ ธรรมเชิงสมานฉันท ได 

นอกจากนี้ในการศึกษาที่ผานมาพบวา กระบวนการสวน

ใหญจะเกิดในโรงพยาบาลที่เปนคูขัดแยงในเชิงใหความ

เข า ใจแก ผู เ สี ยหาย แต ลั กษณะตกลงกั นผ าน

บุคคลภายนอกนั้นกระทํากันนอย สงผลใหผูเสียหายเกิด

ขอสงสัยใน “คนกลาง” ที่มีตําแหนงในโรงพยาบาลคู

ขัดแยง จึงตองอาศัยทักษะของผูทําหนาที่เจรจาไกล

เกล่ียมากยิ่งขึ้น  (ปยานี รอดบํารุง, วาสินี วิเศษฤทธิ์, 

2560) ดังนั้นจึงควรเพิ่มบุคลากรภายนอก (third party) 

เขารวมในการพิจารณาเพื่อใหเกิดความเปนธรรมและลด

ความขัดแยงทางการแพทย พัฒนาการส่ือสารของ

บุคลากรเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองตรงกันและลด

ความขัดแยงระหวางผูใหและผูรับบริการ (ปริยากร 

กมุทรชาติ, 2559)  

 ทวาทรัพยากรบุคคลที่ปฏิบัติงานดานบริหาร

ความขัดแยงมีขอจํากัด พบวาทั้งหมดเปนบุคลากรใน

สถานบริการตนเอง เกือบทั้งหมดเปนบุคลากรทาง

การแพทยและสวนมากไมเคยอบรมในหลักสูตรจัดการ

ความขัดแยง เจรจาไกลเกล่ียขอพิพาททางการแพทย 

แมจะมีประสบการณในหนวยงานเฉล่ียถึงสิบป แตยังมี

ความตองการความรูและฝกฝนทักษะเฉพาะเพิ่มเติม ซึ่ง

กรณีนี้แมเปนเทคนิคการเจรจาตอรองมากกวาการเจรจา

ไกลเกล่ียโดยคนกลางเพราะมีเพียงสองฝาย หลักการ

สําคัญในการเจรจาตอรองที่ควรยึดถือปฏิบัติ คือ 1. 

ยอมรับสถานะของคูขัดแยง หรือคูกรณี 2. เขาใจจุดยืน 
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มุมมองและเหตุผลของคูกรณีฝายตรงขาม 3. เห็นสวนดี

ของคูเจรจาไมวาจะเปนทัศนคติหรือพฤติกรรม 4. มองคู

เจรจาวา เปนผูที่สามารถเปนฝายเดียวกับเราได หรือจะ

ตกลงกันได โดยไดรับผลประโยชนรวมกัน และ 5. เจรจา

กับคูเจรจาอยางสุภาพและเปดเผย (วันชัย วัฒนศัพท, 

2563) คลายคลึงกับหลักการเจรจาไกลเกล่ียโดยคน

กลางที่อาศัยความเขาใจในจุดยืนจุดสนใจ เทคนิควิธีการ

ส่ือสาร (effective communication) และรับฟงอยาง

ตั้งใจ (active listening) ซึ่งปจจุบันมีการฝกอบรมมาก

ขึ้นหลังจากมี พรบ.ไกลเกล่ียขอพิพาท พ.ศ.2562 แลว 

ผูบริหารจึงสมควรสนับสนุนให ผูปฏิบัติงานไดเขา

ฝกอบรม และมอบหมายผูที่มีอํานาจตัดสินใจเขามามี

สวนรวมบริหารความขัดแยงรวมกับผูปฏิบัติหนาที่

บริหารความขัดแยง แสดงความตั้งใจเยียวยาในส่ิงที่

ผูรับบริการสูญเสียตามกําลังและความเหมาะสม โดยมีผู

ปฏิบัติใชทักษะดังกลาวและแสดงความเปนกลางใหมาก

เทาที่จะเปนไปได จึงจะเพิ่มโอกาสประสบความสําเร็จใน

การจัดการกอนเขาสูกระบวนการศาลในดานรูปแบบการ

จัดการความขัดแยงในปจจุบัน นอกจากการเจรจา ยังมี

การเสนอใหบริการจากสถานพยาบาล และเงินเยียวยา

จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพในลักษณะไมพิสูจน

ถูกผิด (non-liable compensation) ซึ่งไมอาจสรุปได

วาวิธีการใดที่เกิดประสิทธิภาพ ความคุมคาตอการ

เยี ยวยาและต อทั้ งสองฝ ายมากที่ สุ ด เนื่ องจาก

กระบวนการสวนใหญเปนการเจรจาตอรอง รวมทั้ง

ขึ้นอยูกับจุดสนใจของแตละกรณีที่มีความแตกตางกัน 

กระนั้นยังพบวามีความขัดแยงจํานวนมากสามารถยุติได

ดวยกระบวนการดังกลาว ซึ่งชวยลดระยะเวลาและ

ทรัพยากรอันเกิดจากขั้นตอนของศาลยุติธรรมได 

 เมื่อกลาวถึงการพัฒนารูปแบบการบริหาร

ความขัดแยงทางการแพทยที่ไดกลาวไวน้ัน ยังสามารถ

พัฒนารูปแบบการประนอมมาเพิ่มโอกาสยุติขอพิพาท 

นอกจากการฟงครอบครัวหรือผูที่ไดผลกระทบจากความ

เสียหายแลว การนําบุคลากรที่มิไดมีสวนไดสวนเสียมา

ชวยใหขอเสนอแนะในการเยียวยาอยางเปนกลางคลาย

การพิจารณาแบบลอมวง ซึ่งแตกตางจากแนวคิดที่

แพทยพยายามไมวิพากษวิจารณแนวทางการรักษาของ

แพทยทานอื่นและลักษณะเพียงนํากรณีศึกษาเขา

ประชุมเพื่ อคนหาสาเหตุที่ ปองกันได เฉพาะทาง

การแพทย (morbid and mortal conference) ทั้งนี้

เปนความทาทายที่ผูรักษาบรรยากาศการประชุมและ

หลักการชวยเหลือเยียวยาบนความตองการบรรเทา

ผลรายไมควรสรางความรูสึกถูกกระทําตอผูใหบริการที่

สรางความเสียหายดังกลาว กระทั่งเปนผูเสียหายจาก

กระบวนการดังกลาวดวย  

 ประการสุดทาย แมขอมูลของผลกระทบจาก

การแพรระบาดโรคโควิด-19 ตอความขัดแยงในบริการ

ทางการแพทยในการศึกษาครั้งนี้พบเพียงเล็กนอย แต

ดวยรูปแบบของความขัดแยงของบุคลากรตอระบบ

บริหารเกี่ยวกับอุปกรณและวัคซีนปองกันโรคเปนความ

ขัดแยงรูปแบบใหม สวนหนึ่งหากสามารถศึกษาเพิ่มเติม

ในกลุมบุคลากรผูไดรับผลกระทบอาจพบปจจัยและ

วิธีการบริหารความขัดแยงที่แตกตางจากผูใหและ

ผูรับบริการทางการแพทยกรณีอื่นไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้การศึกษานี้มีขอจํากัดในจํานวนผูใหคําตอบ

งานวิจัยที่ ไมสามารถมากเพียงพอกับปริมาณกลุม

ตัวอยางที่คํานวน จึงไมสามารถเปนตัวแทนของกลุม

ประชากรสถานพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑลทั้งหมดได อยางไรก็ตามจุดเดนในการศึกษานี้

เปนการสัมภาษณผูมีสวนไดสวนเสียของการบริหาร

ความขัดแยงทางการแพทยอยางรอบดาน และศึกษาใน

สถานพยาบาลมากกวา 1 แหง แตกตางจากกรณีศึกษา

ในอดีต  
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ขอเสนอแนะ (Recommendations)  

1) ควรสงเสริมทักษะและความรูของผูปฏิบัติ

หนาที่บริหารความขัดแยงอยางรอบดาน ไมวาจะมี

ประสบการณแลวหรือไม เชน ทักษะเชิงสมรรถนะ (soft 

skill) ทักษะการส่ือสารและการเจรจาไกลเกล่ีย ความรู

เกี่ยวกับ พระราชบัญญัติไกลเกล่ียขอพิพาท พ.ศ.2562 

เปนตน เพื่อลดการตอบสนองที่ไมเหมาะสมและสามารถ

เลือกกระบวนการที่หลากหลายกวาเจรจาไกลเกล่ียดังที่

กระทํามาเปนหลัก 

2) ควรมีผูบริหารหรือผูมีอํานาจตัดสินใจ

เยียวยารวมในกระบวนการบริหารความขัดแยง เพื่อลด

ความกดดันในตัวผูปฏิบัติที่ไมสามารถตัดสินใจไดมาก

นัก และสามารถตัดสินใจเพื่อสรางการเยียวยาที่

เหมาะสมตอผูไดรับความเสียหาย  

3) ควรเชิญผูไกลเกล่ียคนกลางหรือมอบหมาย

ใหผูประสานที่มีความเปนกลางมากที่สุดในการเจรจาหา

ขอยุติความขัดแยง เพื่อลดความรูสึกที่ไมเปนกลางของ

ผูรับความเสียหายตอผูปฏิบัติ และเปล่ียนแปลงจากการ

เจรจาตอรอง (negotiation) ที่ตางจากการเจรจาไกล

เกล่ีย (mediation) ที่แทจริง  

4) ควรสงเสริมใหฝกฝนทักษะการส่ือสารใน

รูปแบบการเรียนรูตลอดชีพ เนื่องจากการฝกทักษะ

ดังกลาวเพิ่งมีมากขึ้นในกลุมแพทยที่สําเร็จการศึกษาไม

เกิน 10 ป  และความคาดหวั งของผูป วยมีความ

เปล่ียนแปลงตามยุคสมัยที่เปล่ียนไปอยูเสมอ เพื่อลดการ

ส่ือสารที่ไมเหมาะสม รวมทั้งการตอบสนองที่อาจสราง

ความรูสึกไมเห็นอกเห็นใจตอผูรับบริการเมื่อเกิดความ

เสียหายขึ้น 

5) ควรพัฒนารูปแบบการบริหารความขัดแยง

โดยนําทฤษฎีตาง ๆ มาประยุกตใช ซึ่งหลักยุติธรรมเชิง

สมานฉันทที่มุงเนนใหเกิดการเยียวยาความเสียหายและ

ตระหนักถึงการรับรูความผิด การใหอภัย อาจเปน

เครื่องมือหนึ่งในการชวยเหลือใหยุติความขัดแยงมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นได อันเปนความตองการของทั้ง

ผูรับบริการที่ตองการหายจากความเจ็บปวยและผูให

บริการที่ตองการปฏิบัติหนาที่โดยมิไดหวังใหเกิดความ

เสียหาย  

6) ควรใหความสําคัญของการเพิ่มทรัพยากร

เชิงระบบ เพื่อลดปญหาการสงตอ รอคอยรับบริการใน

สถานบริการของรัฐ และเพิ่มกลไกการควบคุม เพื่อลด

ปญหาความรูสึกเสียประโยชน เชน คาบริการที่สูง ใน

สถานบริการเอกชน ไมวาจะเปนการควบคุมดวยการ

กําหนดมาตรฐานหรือกลไกตลาดก็ตาม เพื่อลดโอกาส

ความขัดแยงอันเนื่องจากปจจัยระบบการสงตอ การรอ

คอยดังที่ไดกลาวมาในการศึกษา 
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Abstract 

                   The objective of this research was to study the burnout level 

of registered nurses and analyze the association between stress and 

burnout level in a medical correctional hospital.  Sample size recruited 

was 134 sets of data, data collection was between March 10 – 31, 2023. 

Percentage, mean, standard deviation, and multiple logistics regression 

statistics were conducted.  

                 The overall level of registered nurses’ burnout was low, which 

was categorized normal, with 54.8%. The group with a moderate level of 

burnout, considered the risk group, with 29.6% .  The high-risk group, 

classified with a tendency to burnout was 14.8% . Those with high stress 

level was 6.29 times the risk of burnout compared to the low stress group 

(p-value = 0.006).  

                 Recommendation is that administrators should use the 

research results as guidelines for promoting mental health care in prisons 

and correctional facilities, such as assessing, screening, mental health 

evaluation, counseling clinic, as well as being a guideline to promote 

mental health for other personnel in prisons and correctional institutions 

of the Department of Correction. 

 

Keywords; burnout syndrome; stress; a medical correctional hospital  
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นิพนธตนฉบับ 
 บทคัดยอ 
วันรับ 14 สค.2566 
วันแกไข 4 กย.2566 
วันตอบรับ 8 กย.2566 

การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับภาวะหมดไฟ และความสัมพันธระหวางความเครียดกับ

ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ รวบรวมขอมูลได 134 ชุด ชวง

ระหวางวันท่ี 10 – 31 มีนาคม 2566 ใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Multiple 

Logistics Regression ผลการวิจัย สรุปไดดังน้ี 

              ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ภาวะหมดไฟของ

พยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ โดยรวมอยูในระดับต่ํา ซึ่งจัดอยูในกลุมปกติรอย

ละ 54.8%  อยูในระดับปานกลาง ซึ่งจัดอยูในกลุมท่ีมีความเสี่ยงภาวะหมดไฟรอยละ 29.6%  อยูใน

ระดับสูงซึ่งจัดอยูในกลุมท่ีมีแนวโนมภาวะหมดไฟรอยละ 14.8% พบวาความเครียดระดับสูงมีความ

เสี่ยงตอภาวะหมดไฟ 6.29 เทา เมื่อเทียบกับกลุมความเครียดนอย (p-value* = 0.006)  

              การวิจัยน้ีมขีอเสนอ ผูบริหารสามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการสงเสริมการดูแล

รักษาสุขภาพทางจิตใหบุคคลากรในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑได อาทิ การตรวจ คัดกรอง 

ประเมินสุขภาพจิต คลินิกใหคําปรึกษารักษาสุขภาพจิต รวมท้ังเปนแนวทางสงเสริมสุขภาพจิตให

บุคลากรอ่ืนๆ ในเรือนจําและทัณฑสถาน ของกรมราชทัณฑได 

 

คําสําคัญ: ภาวะหมดไฟ; ความเครียด; ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
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บทนํา (Introduction) 

          ภาวะหมดไฟในการทํางาน (Burnout Syndrome) 

คือ ความรูสึกออนลาทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ

เปนผลมาจากการเผชิญกับความเครียดเรื้อรังในการ

ทํ างานต อเน่ื อง โดยองค การอนามั ยโลกจัดไว ใน 

International Classification of Diseases 1 1 th  

Revision ( ข อ มู ล จ าก Burn-out an "occupational 

phenomenon" :  International Classification of 

Diseases 2019)  เปนปจจัยท่ีมีผลตอสภาวะสุขภาพ มี

ลักษณะปญหา 3 ดานคือ 1) มีความเหน่ือยลาทาง

อารมณ รูสึกสูญเสียพลังงานทางจิตใจ 2) มีความรูสึก

ตอตานและมองงานของตนเองในทางลบ 3)ประสิทธิภาพ

ทางวิชาชีพลดลง เปนปญหาท่ีพบในบุคลากรท่ีมีอาชีพใน

การท่ีตองดูแลผูอื่น โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย 

(กรมสุขภาพจิต 2019 ) Christina Maslach (1997) ไดมี

การศึกษาและพัฒนาเครื่องมือวัดภาวะหมดไฟท่ีมีช่ือวา 

Maslach Burnout Inventory ซึ่งใชในการศึกษาภาวะ

หมดไฟในกลุมอาชีพตางๆ และพบวาในวิชาชีพพยาบาล

มีความเส่ียงท่ีจะมีภาวะหมดไฟสูง โดยสาเหตุของภาวะ

หมดไฟ ไดแก  สมดุลชี วิตการทํางาน ปริมาณงาน 

บุคลากร การควบคุมงาน การใหรางวัล คานิยม ความ

เปนธรรม ชุมชน รูปแบบการทํางาน ความตองการทาง

จิตวิทยาและความซับซอนของงาน ปจจัยสนับสนุน

สภาพแวดลอมในการทํางานและลักษณะโรงพยาบาล

หรือสถานพยาบาล (ขอมูลจาก Burnout in relation to 

specific contributing factors and health 

outcomes among nurses:  a systematic review 

2013) 

          ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑมีสถานะเปน

หนวยพยาบาลของราชการ ซึ่งทางกระทรวงสาธารณสุข

และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กําหนดให

เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิตามนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา เปนแมขายของสถานพยาบาลใน

เรือนจํา/ทัณฑสถาน 7 แห ง ไดแก  เรือนจําพิ เศษ

กรุงเทพมหานคร เรือนจํากลางคลองเปรม เรือนจํามีนบุรี 

เรือนจําพิเศษธนบุรี ทัณฑสถานหญิงกลาง ทัณฑสถาน

บําบัดพิเศษกลาง ทัณฑสถานหญิงธนบุรี รวมถึงรับ-สง

ตอผูตองขังปวย จากเรือนจําและทัณฑสถานตางๆท่ัว

ประเทศเพื่อเขากระบวนการบําบัดรักษา (ประวัติทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 2565) ดังน้ันลักษณะของ

การปฏิบัติงานจึงอยูภายใตบริบทท่ีมีความเฉพาะ ดาน

กฎระเบี ยบ และขอบั งคั บ ซึ่ งสามารถทํ าให เกิ ด

ความเครียดในการทํางาน และเกิดภาวะหมดไฟในการ

ทํางานได 

          ความเครียดในการปฏิ บั ติงานของพยาบาล

วิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ เกิดจากดาน

ลักษณะงานท่ีต องปฏิ บั ติ งานภายใต กฎระเบียบ 

ขอบังคับ และกฎหมายเขามาควบคุมในการใหการ

พยาบาล โดยเริ่มต้ังแตกฎระเบียบในการเขาพื้นท่ีทัณฑ

สถานโรงพยาบาล จะไมสามารถนําโทรศัพทสวนตัวเขา

ไปในเขตพื้นท่ีปฏิบัติงานได ขาดการติดตอกับภายนอก 

การมีขอกฎหมายเขามาเกี่ยวของในการปฏิบัติงาน ตอง

ปฏิบัติตามนโยบายควบคุมผูตองขังของกรมราชทัณฑท่ี

ทําใหลําบากใจในการตัดสินใจสงตอผูปวย (ทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ 2565) การสงตอการรักษามีความ

เส่ียงในการท่ีผูตองขังจะหลบหนี บางครั้งตองทํางานเกิน

บทบาทหนาท่ีตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ เพื่อชวยชีวิต

ผูตองขังท่ีเจ็บปวยฉุกเฉิน ภาระงานมากจากการขาด

แคลนบุคลากร ทําใหช่ัวโมงการเขาเวรพยาบาลยาวนาน

หรือมีความถี่  (Sawasdipanic, 2015) นอกจากน้ีดวย

การเขา-ออกของผูตองขัง และผูตองขังท่ีมีจํานวนมาก 

ทําใหเมื่อเกิดโรคระบาด การปรับรูปแบบการทํางานแบง

พื้นท่ีเปนสถานท่ีกักตัว และโรงพยาบาลสนามเพื่อดูแล

ผูตองขังปวยโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 19 เพื่อลดการ

ระบาดในเรือนจํา รวมถึงการใหบริการฉีดวัคซีนปองกัน

มีการดําเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 

19 ใหผูตองขัง เจาหนาท่ี และประชาชนท่ัวไปอาจทําให

เกิดความไมพึงพอใจในงาน คาตอบแทนและสวัสดิการท่ี
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นอยเมื่อเทียบกับภาระงาน (Sawaengdee, 2017) การ

นอนหลับท่ีไมเพียงพอ จะกระทบตอสมดุลชีวิตและเกิด

เปนความเครียดได (Sangtong, 2012) ความเครียดใน

ระยะแรกอาจส งผลตอสุภาพรางกาย (M Haroon 

Burhanullah et al, 2021) ปวดศี รษะ ตึ งบริ เวณ

กล ามเน้ื อ เบ่ื ออาการ นอนไมหลับ ไม มี สมาธิได  

(Sarafino EP & Smith TW, 2014) แตในระยะยาวจะ

กอใหเกิดภาวะหมดไฟไดในท่ีสุด (Selye H, 1956) 

          เมื่อองคกรใดเกิดความเหน่ือยหนายจะทําให

สงผลกระทบตอกระบวนการปฏิบัติงานไดจึงทําใหผูวิจัย

สนใจศึกษา ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑ เพื่อใหทราบถึงผลและ

สะท อนความเป นจริ งของสุขภาพทางจิตใจ ท่ี มี

ผลกระทบในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑ การลดปญหาภาวะหมดไฟ

ในการทํางาน และเปนแนวทางในการพัฒนากลไกดาน

การบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อสรางความพึงพอใจใน

คุณภาพชีวิตการทํางาน ท้ังเปนแนวทางในการสรางขวัญ

และกํ าลั งใจใหพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากร ท่ี

ปฏิบัติงานในกรมราชทัณฑได 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objjectives) 

          1. เพื่ อวัดระดับภาวะหมดไฟ ของพยาบาล

วิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  

          2 . เพื่ อ วิ เค ราะห ค วาม สั มพั น ธ ระห ว าง

ความเครียดกับระดับภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพ 

ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ   

 

วิธีการวิจัย (Research Method) 

การวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional study) เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดกับภาวะหมดไฟ 

ของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

จํานวน 154 คน โดยการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจาก

ประชากรของงานวิจัยใชสูตรแบบคํานวนขนาดตัวอยาง

ของ Finite Population จากสูตรในการคํานวณขนาด

ตัวอยางดังกลาว ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 110 คน  

เน่ื องจากพยาบาลวิชาชีพของทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ มีจํานวนจํากัด มีการหมุนเวียน

งานแตละแผนก ผูทําการวิจัยจึงเลือกผูท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑคัดเขาท้ังหมด จํานวน 154 คน โดยขนาดตัวอยาง

ท่ีตอบกลับอยางสมบูรณตองไมนอยกวา 110 คน โดย

รวบรวมขอมูลได  134 ชุด คิดเปนรอยละ 87 ชวง

ระหวางวันท่ี 10 – 31 มีนาคม 2566  

เครื่ องมื อ ท่ี ใช ในการทํ าวิ จั ยในครั้ งน้ี เป น

แบบสอบถามจากการคนควาทบทวนงานวิจัยและ

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ โดยแบงออกเปน 3 สวน ดังน้ี  

สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลโดยเปนคําถามแบบ

เลือกตอบจํานวน 10 ขอ สวนท่ี 2 แบบสอบถามประเมิน

ภาวะหมดไฟ Burnout Self-Test Maslach Burnout 

Inventory (MBI) จํานวน 22 ขอ แบบสอบถามฉบับศูนย

สุ ขภาพจิตท่ี  7 จังหวัดขอนแกน (Worawasuwat, 

2020) สวนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินระดับความเครียด

จํานวน 20 ขอแบบสอบถามฉบับ Suanprung Stress 

Test 20 ของกรมสุขภาพจิต (Mahatnirunkul, 1997) 

          นอกจากน้ีไดนําแบบสอบถามไปตรวจสอบหา

ความตรงตามเน้ือหา(Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

และตรวจสอบหาความเช่ือมั่น(Reliability) ของเครื่องมือ

ในกลุมพยาบาลวิชาชีพสวนกลางกรมราชทัณฑ เรือนจํา

กลางบางขวาง เรือนจําจังหวัดนนทบุรี เรือนจําพิเศษ

กรุงเทพมหานคร เรือนจํากลางคลองเปรม ทัณฑสถาน

หญิงกลาง ทัณฑสถานบําบัดพิเศษกลาง ท่ีไมไดเปนกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 คนโดยไดความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิ

แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ซ  (Cronbach’ s Alpha 

Coefficient)ในสวนแบบสอบถามประเมินภาวะหมดไฟ 

แบบสอบถามประเมินระดับความเครียด แบบสอบถาม

คุณภาพชี วิตในการทํางาน แบบสอบถามการรับรู
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ความสามารถตนเองเทากับ 0.80, 0.94, 0.93 และ 0.90 

ตามลําดับ 

จริยธรรมในการวิจัย 

การวิจัยในครั้งน้ีไดรับการพิจารณาการวิจัยจาก

คณะกรรมการในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2565 อนุมัติ

โครงการวิจัยเอกสารเลขท่ี COA. No. MUPH 2022-143  

 

ผลการศึกษา (Research results)  

          ผลการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 

พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 78.4) อายุระหวาง 

24 – 32 ป (รอยละ 36.6) สถานภาพโสด(รอยละ 54.5) 

การศึ กษาอยู ในระดับปริญญาตรี  (รอยละ 80.6) 

ประสบการณการทํางานนอยสุดอยูท่ี 7 เดือนและมาก

สุดท่ี 30 ป (min = 0.7 max =30)ตําแหนงในระดับ

ปฏิบัติการ (รอยละ68.7) ช่ัวโมงการทํางานเทากับหรือ

มากกวา 8 ช่ัวโมง  (รอยละ 68.7) มี ช่ัวโมงการนอน 

เทากับมากกวา 6 ช่ัวโมง (รอยละ39.6) มีรายได 15,000 

– 25,000 บาท (รอยละ 48.5) และไมมีโรคประจําตัว 

(รอยละ 84.3) 

 

ตารางที่ 1 ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คาสูงสุด คาตํ่าสุด สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คุณลักษณะสวนบุคคล (N=134) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 100 

เพศ 

      หญิง 

      ชาย 

 

105 

29 

 

78.4 

21.6 

อายุ (ป) 𝑥𝑥�=36.62 S.D.= 8.45 min=24 max=59 

       24 – 32 

       33 – 40  

       41 – 49 

       > = 50  

 

49 

45 

27 

13 

 

36.6 

33.6 

20.1 

9.7 

สถานภาพ 

      โสด 

       สมรส 

       หมาย / หยาราง 

 

73 

54 

7 

 

54.5 

40.3 

5.2 

การศกึษา 

       ปริญญาตร ี

       ปริญญาโท      

 

108 

26 

 

80.6 

19.4 

ประสบการณการทํางาน (ป / เดือน) x ̅= 6.78 S.D. = 7.7 min = 0.7   max =30 

ตําแหนง 

       ปฏิบัติการ 

       ชํานาญการ 

       ชํานาญการพิเศษ 

 

92 

39 

3 

 

68.7 

29.1 

2.2 

 

 

 

42 

 

31.3 
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คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 100 

ช่ัวโมงการทํางาน 

        <= 8 ช่ัวโมง/วัน 

        >= 8 ช่ัวโมง/วัน 

92 68.7 

ช่ัวโมงการนอน 

        <= 6 ช่ัวโมง/วัน 

        >= 6 ช่ัวโมง/วัน 

 

53 

81 

 

39.6 

60.4 

รายได (บาท)  

       15,000 – 25,000 

        25,001 – 35,000 

        35,001 – 45,000 

        45,001 – 50,000 

        >50,000 

 

65 

31 

13 

13 

12 

 

48.5 

23.1 

9.7 

9.7 

9 

        ไมมโีรคประจําตัว 

         มีโรคประจําตวั 

113 

21 

84.3 

15.7 
 

 

         

  ผลการวิเคราะหระดับภาวะหมดไฟในการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ  โดยรวมอยูในระดับต่ําซ่ึงจัดอยูในกลุมปกติ  

จํานวน 74 คน คิดเปนรอยละ 54.8 อยูในระดับปาน

กลาง ซ่ึงจัดอยู ในกลุมท่ี มีความเสี่ยงภาวะหมดไฟ 

จํานวน 40 คน  คิดเปนรอยละ29.6อยูในระดับสูงซ่ึง

จัดอยูในกลุมท่ีมีแนวโนมภาวะหมดไฟ  จํานวน 20 คน 

คิดเปนรอยละ 14.8  

 ดานความออนลาทางอารมณ โดยรวมอยู ใน

ระดับต่ํา ท่ีมีคาคะแนน 14.90 (SD =14.56) โดยกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความออนลาทางอารมณ อยูใน

ระดับต่ํา ซ่ึงจัดอยูในกลุมปกติ จํานวน 88 คน คิดเปน

รอยละ 65.2 รองลง อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงจัดอยูใน

กลุมท่ีมีความเสี่ยงภาวะหมดไฟ จํานวน 26 คน คิด

เปนรอยละ 19.3 และอยูในระดับสูง ซ่ึงจัดอยูในกลุมท่ี

มีแนวโนมภาวะหมดไฟ จํานวน 20คน คิดเปนรอยละ 

14.8 ดานการลดความเปนบุคคลโดยรวมอยูในระดับ

ต่ํา ท่ีมีคาคะแนน 6.24 (SD = 7.53) โดย กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีการลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา ซ่ึงจัด

อยูในกลุมปกติ จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 61.5 

รองลง อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงจัดอยูในกลุมท่ีมีความ

เสี่ยงภาวะหมดไฟ จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 26.7 

และอยูในระดับสูง ซ่ึงจัดอยูในกลุมท่ีมีแนวโนมภาวะ

หมดไฟ จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 11.1 

           ดานความสําเร็จสวนบุคคลโดยรวมอยู ใน

ระดับสูง ท่ีมีคาคะแนน 17.03(SD = 16.15) โดยกลุม

ตัวอย างส วนใหญ มีความสํ าเร็จส วนบุคคลอยู ใน

ระดับสูง จํานวน 111 คน ซ่ึงจัดอยูในกลุมปกติ คิด

เปนรอยละ 82.2 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงจัด

อยูในกลุมท่ีมีความเสี่ยงภาวะหมดไฟ จํานวน 13 คน 

คิดเปนรอยละ 9.6 และอยูในระดับต่ํา ซ่ึงจัดอยูในกลุม

ท่ีมีแนวโนมภาวะหมดไฟ จํานวน 10 คน คิดเปนรอย

ละ 7.4 
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ตารางท่ี 2 ภาพรวมภาวะหมดไฟในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  

( n = 134 ) 

 

ภาวะหมดไฟรายดาน 

ระดับภาวะหมดไฟ  

ต่ํา ปานกลาง สูง คาเฉลี่ย SD ระดับ 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

   

ความเหน่ือยลาทางอารมณ  

 

88 

(65.2) 

26 

(19.3) 

20 

(14.8) 

14.9 14.56 

 

ต่ํา 

การลดความเปนบุคคล   

 

83 

(61.5) 

36 

(26.7) 

15 

(11.1) 

6.24 

 

7.53 ต่ํา 

ความสําเร็จสวนบุคคล 

 

10 

(7.4) 

13 

(9.6) 

111 

(82.2) 

17.03 16.15 สูง 

สรปุภาวะหมดไฟโดยรวม 74 

(54.8) 

40 

(29.6) 

20 

(14.8) 

37.97 25.4 ต่ํา 

 

หมายเหตุ : ภาวะหมดไฟสูง หมายถึง มีคะแนนความออนลาทางอารมณ และการลดความเปนบุคคลในระดับสูง แตความสําเร็จสวน

บุคคลในระดับต่ํา, ภาวะหมดไฟปานกลาง หมายถึง มีคะแนนท้ัง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง  และภาวะหมดไฟต่ํา หมายถึง มี

คะแนนความออนลาทางอารมณ และการลดความเปนบุคคลในระดับต่ํา แตความสําเร็จสวนบุคคลในระดับสูง 

      

  ผลการวิเคราะหระดับความเครียดของพยาบาล

วิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  มี

ความเครียดโดยรวมในระดับนอย จํานวน 9 คน คิด

เปนรอยละ 6.7และระดับปานกลางจํานวน 66 คน คิด

เป นรอยละ 49.3ซ่ึ งเกิดข้ึนได ในชี วิตประจํ าวัน 

รองลงมามีความเครียดในระดับสูง ซ่ึงเกิดจากไดรับ

ความเดือดรอนจากสิ่งตางๆหรือ เหตุการณรอบตัว 

จํ านวน43 คน คิดเป นรอยละ 32.1 รองลงมามี

ความเครียดในระดับสูงมาก ซ่ึงเกิดจากความเครียด

อยางตอเนื่องหรือกําลังเผชิญกับวิกฤตของชีวิต จํานวน 

16 คน คิดเปนรอยละ11.9 ระดับความเครียดของ

พยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ

โดยรวมมีคาเฉลี่ย 42.65 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

21.66 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ เงินไมเพียงพอใชจาย 

การไปไมถึงเปาหมายท่ีวางไว กลัวการทํางานผิดพลาด 

มีอาการปวดหลั ง และมีกล ามเนื้ อตึ งหรือปวด 

ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 3  จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพใน 

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  ( n = 134 ) 

ระดับวัดความเครียด จํานวน รอยละ 

ระดับนอย (0 – 23 คะแนน) 9 6.7 

ระดับปานกลาง (24 – 41 คะแนน) 66 49.3 

ระดับสูง (42 – 61 คะแนน) 43 32.1 

ระดับสูงมาก (62 คะแนนข้ึนไป) 16 11.9 

𝑥𝑥�= 42.63, S.D. = 15.6 

 

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธของระดับความเครียดกับ

ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑดวยสถิติ Multiple Logistics  

 

Regression พบวาความเครียดระดับสูงมีความเสี่ยงตอ

ภาวะหมดไฟ 6.29 เทา เม่ือเทียบกับกลุมความเครียด

นอย (p-value* = 0.006) 

 

ตารางท่ี 4 Multivariate Logistics Regression ของปจจัยความเครียดตอการเกิดความภาวะหมดไฟในของ

พยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ( n = 134 ) 

ตัวแปร ภาวะหมดไฟ 

 ORa 95% Cl of OR p-value* 

  Lower Upper  

ความเครียด     

นอย (Reference.)     

ปานกลาง  2.03 0.90 4.58 .088 

สูง 6.29 1.70 23.26 .006 

* p-value from adjusted logistic regression with variable คุณภาพชีวิตในการทํางาน และ การรับรูความสามารถในตนเอง 

 * ORa from adjusted odds ratio  

 

อภิปรายผล (Discussion) 

จากการศึกษานี้ พบวาภาวะหมดไฟของพยาบาล

วิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ สวนใหญอยูใน

ระดับต่ําซึ่งจัดอยูในกลุมปกติรอยละ 54.8% อยูในระดับ

ปานกลาง ซึ่งจัดอยูในกลุมที่มีความเสี่ยงภาวะหมดไฟรอย

ละ 29.6 %  อยูในระดับสูงซึ่งจัดอยูในกลุมที่มีแนวโนม

ภาวะหมดไฟ รอยละ 14.8 โดยสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Sumalai Piyawadee (2021) ไดศึกษาภาวะหมดไฟในการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันบําราศนราดูร เมื่อ

ศึกษารายดานพบวาภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพ

ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑดานความออนลาทาง

อารมณระดับต่ํา ซึ่งจัดอยูในกลุมปกติรอยละ 65.2% สวน

ใหญไมรูสึกทอแทใจในการทํางาน มีความอดทนกับงานที่

ทํา และเมื่อเลิกปฏิบัติงานสามารถพักผอนไดไม รูสึก

ออนเพลียตอนตื่นนอนและตอนเขาทํางาน  ดานการลด

ความเปนบุคคลระดับต่ํารอยละ 61.5% ซ่ึงจัดอยูในกลุม
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ปกติ สวนใหญปฏิบัติตอผูรับบริการที่เปนผูตองขังตาม

หลักสิทธิมนุษยชน สามารถไมใสใจตอพฤติกรรมที่ ไม

 เหมาะสมของผูรับบริการได เพื่อลดความรูสึกดาน

อารมณ หรือความแข็งกระด างของตนเองได  และ

ความสําเร็จสวนบุคคลระดับสูงรอยละ 82.2% ซึ่งจัดอยูใน

กลุมปกติ สวนใหญมีรูสึกไดสรางสิ่งที่มีคุณคามากใหงานที่

ทําอยู ทํางานใหเกิดชีวิตที่ดีข้ึนดานสุขภาพของผูรับบริการ 

เมื่อเปรียบเทียบตางประเทศ Petrelli F et al (2020)ได

ศึกษาอาการเหนื่อยหนาย:การศึกษาเบื้องตนเก่ียวกับ

ประชากรของพยาบาลในเรือนจําอิตาลี ความออนลาทาง

อารมณของพยาบาลในการทํางานลดลง เนื่องดวยการ

เพิ่มข้ึนของตัวแปรอิสระที่พบในดานความสําเร็จสวน

บุคคลและอายุได 

ความเครียดของ พยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถาน

โรงพยาบ าลราชทั ณ ฑ สอด  คล อ งกั บ  Promsarn 

Simaporn (2021) ที่ ศึกษาเร่ือง ความเครียดและภาวะ

หมดไฟในการทํ างานของบุ คลากรทางการแพทย

โรงพยาบาลศิริราชระหวางการรักษาพยาบาลผูปวยโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยสวนใหญมีระดับความเครียด

ปานกลางรอยละ 45.1 ซึ่งพบวาในพยาบาลวิชาชีพทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑสวนใหญมีความเครียดโดยรวม

ในระดั บน อยและปานกลาง รอยละ 56.3%  เป น

ความเครียดที่เกิดข้ึนไดในชีวิต ประจําวันที่มีสิ่งกระตุน

หรือพบกับสถานการณ สําคัญ เชน การใหบริการดาน

สุขภาพตอผูตองปวยอยางใกลชิด การปฏิบัติหนาที่ใน

พื้ นที่ เสี่ ยงและไมน าอภิรมย  จึ งส งผลใหมีปฏิ กิ ริยา

ตอบสนองในลักษณะ ประหมา วิตกกังวล จากสถานการที่

ไมคุนชินได ซ่ึงถือวาอยูในเกณฑปกติทั่วๆไปที่ยังไมรุนแรง

จนเกิดอันตรายแกรางกาย แตขณะเดียวกันมีงานวิจัยของ 

Zare S, Esmaeili R, Kazemi R, Naseri S, Panahi D 

(2021) ที่พบวา 87% ของการประเมินความเครียดจากการ

ทํางานของบุคลากรทางการแพทยที่เผชิญกับผูปวยโควิด-

19 ในโรงพยาบาลในจังหวัดเกอรมาน ประเทศอิหราน 

พบวาพยาบาลมี ระดับความเครียดปานกลาง และ

ความเครียดสูง ซึ่ งความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ

ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑที่มีระดับสูงรอยละ 

32.1% นั้นเปนการจัดการที่ไมดี อาจเนื่องจากมีความ

ขัดแยงกันระหวางจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพกับ

กฎหมายและกฎระเบียบเรือนจํา/ทัณฑสถาน กลัวการ

ทํ างานผิ ดพลาด ความไม เพี ยงพอของท รัพยากร 

ความเครียดในระดับสูงมาก รอยละ 11.9% มีปญหา

ความเครียดสะสม แสดงออกทางกาย เชน ตึง ปวดเมื่อย 

ปวดศีรษะบอยคร้ัง หรือไมสามารถรับผิดชอบงานที่ไดรับ

มอบหมายใหสําเร็จลุลวงได เช น เดี ยวกั บงานวิ จั ยของ 

Natasha Khamisa, Karl Peltzer, Brian Oldenburg, 

Dragan Ilic (2017) ผลของความเครียดสวนบุคคลและใน

การทํางานตอความเหนื่อยหนาย ความพึงพอใจในงาน 

และสุขภาพโดยทั่ วไปของพยาบาลในโรงพยาบาลใน

แอฟริกาใต ซึ่งพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑที่มีความเครียดสูงมีความเสี่ยงตอภาวะหมดไฟ 

6.29 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่มีความเครียดนอย (p-

value* = 0.006)  

 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1. จัดทําโครงการเพ่ือการดูแลสุขภาพดานจิตใจ อาทิ 

การตรวจ คัดกรอง ประเมินสุขภาพจิตใหบุคลากรในทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตหรือนําเขา 

สงตอในระบบการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม 

2. จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพจิตในบุคลากร

ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ เพ่ือผอนคลายความเครียด 

ความกดดันจากการทํางาน อาทิ จัดกีฬาสีภายในหนวยงาน 

การอบรมระยะสั้นนอกสถานท่ี เปนตน 

3. จัดทําเวทีเพ่ือเชิดชูเกียรติ ใหแกบุคลากรในทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑท่ีมีความมุงมั่นตั้งใจในการทํางาน

ทุกระดับตําแหนง เพ่ือเปนขวัญกําลังใจลดความรูสึกเหน่ือยลา

ทางอารมณจากการปฏิบัติหนาท่ี 
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Abstract 

The objectives of this research were to analyze unit cost of 

complete denture by activity-based costing method, and to compare with the 

reimbursement rates of each patient’s medical service-scheme.  

This descriptive research used data related to the activity-based 

costs of complete denture by both service providers and clients’ perspective, 

as times, salary based from subdivision of finance, material and durable 

articles from dental supply register and subdivision of supplies. Research 

instruments were developed for the score of IOC (Index of Item Objective 

Congruence) 0.79 to 0.82 and then analyzed to determine percentages, 

averages and standard deviation. Data were collected from 15 November 

2022 to 30 June 2023 

The results showed that the unit cost of complete denture was 

5,230.34 baht with the direct costs in descending order were 3,738.83 baht for 

material cost, 1,046.33 baht for labour cost, and 445.18 baht for capital cost – 

a cost ratio of 20.00: 71.48: 8.51. When comparing the unit cost with the rate 

of service fee reimbursement according to the patient’s rights, the cost was 

lower than the CSMBS at 769.66 BHT, but higher than the Universal Coverage 

package and Social Security Services package at 830.34 BHT. Study 

recommendations are:  the hospital should outsource for private companies 

for dental prosthetic work according to the process, and develop the 

treatment guidelines to seamless procedures, for cost savings. Additionally, 

the medical care rights agency should have policy adjustment in service fee 

rates according to the service cost, and support for cost analysis of other 

dental services. 

Keywords: Activity-based costing, Complete denture , Reimbursement rate 
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ตนทุนฐานกิจกรรมบริการในงานฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐานอะคริลิกของ 

โรงพยาบาลเสนา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

บุณยนุช ทรงมวง1   นิตยา เพ็ญศิรินภา2*  วรางคณา จันทรคง2 
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นิพนธตนฉบับ 
 บทคัดยอ 
วันรับ 19 กย.2566 
วันแกไข 20 กย.2566 
วันตอบรับ 20 ต.ค.2566 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหตนทุนบริการตอหนวยของงานฟนเทียมท้ังปากแบบ

ถอดไดฐานอะคริลิก และเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการบริการกับอัตราคาบริการเบิกจายตามสิทธิ

ของผูรับบริการ โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 รูปแบบเปนการวิจัยเชิงพรรณนาประชากร คือ ขอมูลดานผูใหบริการและผูรับบริการ

เก่ียวกับปริมาณงานและเวลาท่ีปฏิบัติตามการใหบริการงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐาน

อะคริลิก รวมถึงขอมูลฐานเงินเดือน ขอมูลวัสดุและครุภัณฑ มีการพัฒนาเครื่องมือการวิจัยมีคา

ดัชนีความสอดคลอง 0.79 ถึง 0.82 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน โดยเก็บขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงเดือนมิถุนายน 2566  

ผลการวิจัยพบวา ตนทุนตอหนวยของงานฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐานอะคริลิกเทากับ 5,230.34 

บาท เปนตนทุนคาแรง 1,064.33 บาท ตนทุนคาวัสดุ 3,738.83 บาท และตนทุนคาลงทุน 445.18 

บาท เปนสัดสวน 20.00 : 71.48 : 8.51 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยกับอัตราเบิก

คาบริการตามสิทธิของผูรับบริการ พบวาตนทุนมีคานอยกวาสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ 769.66 บาท มีคามากกวาสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาและสิทธิประกันสังคม 

830.34 บาท  ขอเสนอแนะ คือโรงพยาบาลควรทําขอตกลงกับบริษัทเอกชนในการสงทําช้ินงานฟน

เทียมตามข้ันตอนตางๆ และจัดทําแนวทางการรักษาเพ่ือลดบางข้ันตอนของการทํางานสงผลให

ประหยัดตนทุนมีนโยบายปรับอัตราคาบริการในบางสิทธิใหสอดคลองกับแนวโนมตนทุนท่ีสูงข้ึน 

รวมถึงการสนับสนุนใหมีการวิเคราะหตนทุนงานบริการประเภทอ่ืนๆ 

 

คําสําคัญ  ตนทุนฐานกิจกรรม งานฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐานอะคริลิก อัตราเบิกคาบริการ 
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บทนํา 

 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

กํ าห น ด ให ป ระช าช น ไท ยทุ กคน มี สิ ท ธิ ใน ก าร

รักษาพยาบาล (Office of the Council of State, 2002) 

เพื่อการเขาถึงการรักษาพยาบาลที่เทาเทียมและชวยลด

ภาระค าใช จ ายที่ เกิดจากการเจ็บป วยเมื่ อตองเข า

โรงพยาบาลสถานพยาบาลของรัฐจะไดรับงบประมาณ

และสามารถเบิกจายคารักษาพยาบาลชดเชยคืนจาก

กองทุนสวัสดิการของสิทธิการรักษาพยาบาล 3 กองทุน

หลัก ไดแก   สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สิทธิ

ประกันสังคมจากสํานักงานประกันสังคม และสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการจากกรมบัญชีกลาง 

สําหรับงานบริการทางทันตกรรมแตละกองทุนจะมีการ

จายชดเชยดวยวิธีการและอัตราคารักษาพยาบาลแตกตาง

กัน ดังนี้ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนการเหมา

จายรายหัว  โดยงบประมาณของการบริการทันตกรรมจะ

ถูกรวมอยูในสวนงบประมาณของผูปวยนอกที่ไมไดแยก

หมวดบริการสุ ขภาพช องปากไว โดยเฉพาะ สิทธิ

ประกันสังคมเบิก โดยสามารถเบิกไดจากหัตถการบาง

ประเภท ไดแก ถอนฟน อุดฟน ขูดหินน้ําลาย และผาฟน

คุด ในวงเงิน 900 บาทตอป ซึ่งถาใชหมดงบประมาณที่

กําหนดไวผูปวยจะตองชําระเงินเอง และสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการเบิกคืนตาม fee for service 

รายหัตถการ โดยไมรวมสิทธิการเบิกในบริการประเภท

สงเสริมและปองกัน (Lapying, n.d.) 

แผนกทันตกรรมจัดเปนหนึ่งในหนวยงานที่

กอใหเกิดรายไดของโรงพยาบาลจากการใหบริการรักษา

ผูปวยประเภทผูปวยนอก สวนของงานบริการมีหลาย

ประเภททั้งงานสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูทางทัน

ตกรรม โดยงานทันตกรรมฟนฟูนับวาเปนงานหนึ่งที่มี

ความสําคัญโดยเฉพาะในสังคมผูสูงอายุ ที่ตองมีการใสฟน

เทียมทดแทนการสูญเสียฟน และจากการทบทวน

วรรณกรรมเร่ืองการวิเคราะหตนทุนทางทันตกรรมพบวา

ประเภทของงานทันตกรรมที่มักจะพบวามีตนทุนที่สูงกวา

ราคาที่สามารถเบิกไดจากกองทุน คือ งานทันตกรรม

ประดิษฐหรืองานฟนเทียม เนื่องจากงานประเภทนี้มี

ตนทุนวัสดุสิ้นเปลืองที่มีราคาแพง รวมถึงข้ันตอนการ

รับสงงานจากโรงพยาบาลไปผลิตชิ้นงานฟนเทียมที่

บริษัทเอกชน(แลปทันตกรรม)ตามใบคําสั่งจากทันตแพทย 

ทําใหมีตนทุนเพิ่มข้ึนจากคาแลปทันตกรรมเพื่อผลิต

ชิ้นงานฟนเทียม โดยงานวิจัยนี้ไดเลือกงานฟนเทียมทั้ง

ปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกชนิดใสทั้งขากรรไกรบนและ

ขากรรไกรลาง เนื่องจากตนทุนในงานบริการประเภทนี้จะ

สู ง ก ว า ฟ น เที ย ม แ บ บ ถ อ ด ได ป ร ะ เภ ท อ่ื น ๆ 

(Wannapoglang, 2017; Boonlumsun, 2017 ; 

Kanokkaew, 2018) รวมถึงมีข้ันตอนการรับบริการหลาย

ข้ันตอนและมีคิวการรอรับบริการของโรงพยาบาลเสนาที่

นานกวาฟนเทียมประเภทอ่ืนๆ โดยทุกสิทธิการรักษา

สามารถเรียกเก็บหัตถการนี้ไดจากกองทุนโดยมีอัตราเบิก

แตกตางกัน ดังนี้  สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่

สามารถเรียกเก็บไดจากสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) ดวยจํานวนเงิน 4,400 บาท สิทธิประกันสังคม

จะตองสํารองจายเงินเองกอนแลวนําใบเสร็จไปเรียกเก็บ

จากสํานักงานประกันสังคมโดยราคาเบิกเทากับสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห งชาติ  และสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการที่ สามารถเรียกเก็บไดจาก

กรมบัญชีกลาง ดวยจํานวนเงิน 6,000 บาท  จึงสามารถ

สรุปไดวาอัตราของราคาเบิกงานฟนเทียมทั้งปากแบบ

ถอดไดฐานอะคริลิกของกรมบัญชีกลางจะสามารถเบิกได

มากกวา 1,600 บาท (Lapying, n.d.; The Comptroller 

General’s Department, 2016; Social Security 

Office, 2023) และเนื่องจากแผนกทันตกรรมโรงพยาบาล

เสนายังไมเคยมีการวิเคราะหตนทุนการบริการทางทันตก

รรมมากอน ดังนั้นจึงมีแนวคิดที่วิเคราะหตนทุนงานฟน

เทียมทั้งปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกเพื่อเปรียบเทียบกับ

อัตราที่เบิกไดจากกรมบัญชีกลาง สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติและสํานักงานประกันสังคม เพื่อนํามาใช

เปนขอมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการประสิทธิภาพ

ทางด านต นทุ นของหน วยงานทั นตกรรมต อไป
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

ต้นทุนต่อหน่วย 

งานฟันเทียมทั้งปากแบบ

ถอดไดฐ้านอะคริลิก 

อตัราค่าบริการเบิกจ่ายของ

กรมบญัชีกลางพ.ศ.2559 

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติและสาํนกังาน

ประกนัสงัคม 

เปรียบ 

เทียบ 

 

จาํนวนช้ินงาน 

รวม 

ต้นทุนทางตรงรวม 

งานฟันเทียมทั้งปากแบบถอด

ไดฐ้านอะคริลิก 

ต้นทุนทางอ้อมของงานฟันเทยีม

ทั้งปากถอดได้ฐานอะคริลกิ 

(20 % ของตน้ทุนทางตรงรวม) 

ต้นทุนงานฟันเทียมทั้งปากถอดได้ฐานอะคริลกิ 

ค่าแรง 

จากบุคลากรท่ีทาํงานฟัน

เทียมทั้งปากแบบถอดได้

ฐานอะคริลิก 

ค่าวสัดุ 

- วสัดุส้ินเปลือง 

- วสัดุคงทน 

- ค่าแลปทางทนัตกรรม 

ค่าลงทุน 

- ค่าเส่ือมของครุภณัฑ ์

- ค่าเส่ือมอาคารทนัตกรรม 

 

ตวัผลกัดนัตน้ทุน 

ต้นทุนรวม = ตน้ทุนทางตรงรวม + ตน้ทุน
ทางออ้มของงานฟันเทียมทั้งปากถอดไดฐ้าน

อะคริลิก 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

3.1 เพ่ือวิเคราะหตนทุนบริการตอหนวยงานฟน

เทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกของแผนกทัน

ตกรรมโรงพยาบาลเสนา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   

3.2 เพ่ือเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการบริการ

งานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก ของ

แผนก ทั น ตกรรม โรงพ ยาบ าล เสน า จั งห วั ด

พระนครศรีอยุธยา กับอัตราคาบริการเบิกจายตาม

สิทธิของผูรับบริการ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมงานฟนเทียมท้ังปาก

แบบถอดไดฐานอะคริลิก โรงพยาบาลเสนา จังหวัด

พระนครศรีอยุ ธยา เป นการวิ จั ยเชิ งพรรณนา 

(Descriptive research) เก็บท้ั งข อมูล เพ่ื อนํ ามา

วิเคราะหตนทุนโดยใชระบบวิเคราะหตนทุนฐาน

กิ จ ก รรม  (Activity-based Costing : ABC) แบ บ 

Bottom up approach โดยพิจารณาตนทุนประเภท

ตามแหลงกําเนิดไดแก ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ 

และตนทุนคาลงทุน เนื่องจากเปนตนทุนท่ีเกิดข้ึน

ภายในหนวยงานท่ีดําเนินการ ทําใหสามารถวางแผน

บริหารจัดการและควบคุมการใชทรัพยากรตาม

ประเภทของตนทุนในหนวยงานของตนเองได และ

เนื่องจากการทํางานฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐาน

อะคริลิกมีหลายข้ันตอนของการรับบริการ รวมถึง

วัสดุอุปกรณท่ีใชหลายชนิดและแตกตางกันไป การ

เลือกใชวิธีนี้สามารถดูรายละเอียดของประเภทตนทุน

และบริหารจัดการตนทุนไดตรงจุดเพ่ือใหเกิดการ

ประหยัดทรัพยากรในการทํางาน โดยรวบรวมท้ัง

ขอมูลปฐมภูมิ คือ ขอมูลดานปริมาณงานและขอมูล

ดานเวลาท่ีปฏิบัติตามความเปนจริงในการใหบริการ 

โดยท่ีผูปวยจะตองไดรับบริการตั้งแตเริ่มจนสิ้นสุด

กระบวนการงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐาน

อะคริลิก และขอมูลทุติยภูมิ ไดแก ขอมูลเงินเดือน

ของบุคลากรแผนกทันตกรรมท่ีใหบริการงานฟนเทียม

ท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกในชวงระยะเวลาท่ี

ทํางานวิจัยจากแผนกการเงิน และขอมูลวัสดุและ

ครุภัณฑจากทะเบียนคุมพัสดุและครุภัณฑในแผนก

ทันตกรรม และคาเสื่อมอาคารจากแผนกพัสดุ  โดย

สุมชวงเวลาตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 เปนระยะเวลาท้ังสิ้น 8 

เดือน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

    คือขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิโดยมีเกณฑใน

การคัดเลือกการเก็บขอมูล คือผูปวยจะตองไดรับ

บริการตั้งแตเริ่มจนสิ้นสุดกระบวนการงานฟนเทียม

ท้ังปากถอดไดฐานอะคริลิก  ท้ังนี้ขอมูลการใหบริการ

ทําฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก ท่ีกลุม

งานทันตกรรมโรงพยาบาลเสนาจะมีระบบการ

จัดลําดับการเขาคิวรับบริการ จนกระท่ังการใหบริการ

เสร็จสิ้นในกระบวนการบริการงานฟนเทียมหนึ่งคน 

จึงจะเริ่มทําการนัดหมายคนถัดไป ดังนั้นในการเลือก

ชวงระยะเวลาการเก็บขอมูลจากประชากรท่ีศึกษาจึง

ไมแตกตางกันและสามารถเปนตัวแทนของประชากร

ท่ีมาเขารับบริการงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดได

ฐานอะคริลิกของโรงพยาบาลเสนาได โดยในชวง

ระยะเวลาเก็บขอมูลมีผูมารับบริการงานฟนเทียมท้ัง

ปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกท้ังสิ้น 30 ราย และผู

ใหบริการ 12 ราย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีสรางข้ึน อาศัย

การศึกษาจากเอกสาร ทฤษฎีและการวิจัยเรื่องการ

วิเคราะหตนทุนการบริการในโรงพยาบาลอ่ืนๆ มีดังนี้ 
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1. แบบบันทึกขอมูล สวนท่ีเก่ียวของกับราคา

การคิดตนทุนในการใหบริการฟนเทียม ไดแก 

1.1 แบบบันทึกคาแรง (LC) ของบุคลากรกลุม

งานทันตกรรมโรงพยาบาลเสนา มีขอมูลได แก  

เงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาตอบแทนตําแหนง 

เงินเพ่ิมพิ เศษสําหรับตําแหน งท่ี มี เหตุ พิ เศษของ

ผู ป ฏิ บั ติ งาน ด าน การสาธารณ สุ ข  (พ .ต .ส .) 

คาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (P4P) และเงิน

อ่ืนๆท่ีไดจากการทํางานระบบราชการ  

1.2 แบบบันทึกการเบิกวัสดุ ของรายละเอียด

วัสดุทางทันตกรรมท่ีใชทํางานฟนเทียมท้ังปากแบบ

ถอดไดฐานอะคริลิกแบงไดเปน 2 ประเภท คือ วัสดุ

สิ้นเปลืองและวัสดุคงทน ซ่ึงเวชภัณฑท่ีไมใชยา และ

คาแลปทันตกรรม จัดรวมอยูในหมวดวัสดุสิ้นเปลือง 

1.2.1 วัสดุ สิ้ นเปลือง (MC1)  ขอมูลท่ี

รวบรวม ไดแก รายการวัสดุ ราคาวัสดุราคาตอบรรจุ

ภัณฑ ปริมาณท้ังหมดตอบรรจุภัณฑ หนวยวัด ราคา

ตอหนวยวัด  

1.2.2 วัสดุคงทน (MC2) ขอมูลท่ีรวบรวม 

ไดแก รายการวัสดุ ราคาตอชิ้น การคิดราคาเฉลี่ยตอ

ครั้ง  

1.3 แบบบันทึกคาเสื่อมราคาของครุภัณฑทัน

ตกรรม (CC) ของรายละเอียดครุภัณฑทุกรายการท่ีใช

ในงานฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐานอะคริลิก รวมถึง

อาคารท่ีตั้งฝายทันตกรรมในโรงพยาบาล โดยคิดเปน

คาเสื่อมราคาของครุภัณฑทันตกรรมและอาคารดวย

วิธีเสนตรง (Straight line method) ครุภัณฑใดมี

อายุเกินการใชงานท่ีเกินตามเกณฑคาเสื่อมราคา

สินทรัพยถาวรสําหรับหนวยงานภาครัฐ จะไมนํา

ครุภัณฑนั้นมารวมคํานวณ ขอมูลท่ีบันทึกไดแก ชื่อ

รายการครุภัณฑ  เลขรหัสครุภัณฑ ราคาครุภัณฑ  ป 

พ.ศ.ท่ีเริ่มใชงาน  อายุการใชงาน  คาเสื่อมราคาตอป  

คาเสื่อมราคาตอนาที 

2. แบบบันทึกสถิติจํานวนช้ินงานฟนเทียม 

ในชวงระยะเวลาท่ีทําการเก็บขอมูลเพ่ือทําการศึกษา

วิเคราะหตนทุน  

3. แบบบันทึกการรวบรวมขอมูลตนทุนงาน

ฟนเทียม เปนการใสขอมูลสรุปท้ังหมด ไดแก จํานวน

ครั้งของกิจกรรม เวลาทํากิจกรรม ตนทุนทางตรง 

(ไดแก ตนทุนคาแรง ตนทุนวัสดุ และตนทุนคาลงทุน) 

ตนทุนทางออม (ไดแก ตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายไดท่ี

เก่ียวของกับงานฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐานอะคริลิก 

โดยคิดจากรอยละ 20 ของตนทุนทางตรงรวม 

เชนเดียวกับอัตราการคิดคาบริการสาธารณสุขของ

หนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2562 โดยจะคิดรวมกับตนทุนทางตรงในทุกกิจกรรม 

ยกเวนกิจกรรมการสงแลปเอกชนท่ีจะไมนําตนทุน

ทางออมเขาไปคํานวณรวมดวย) และตนทุนรวม

กิจกรรมท้ังหมดตอหนวย  

กระบวนการพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ  

ผูวิจัยนําเครื่องมือแบบบันทึกขอมูลในงานวิจัย 

ใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูความสามารถเก่ียวกับการ

วิเคราะหตนทุนและเปนทันตแพทยจํานวน 3 ทานทํา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยทําการทดสอบ

แบบประเมินคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาในสวนของ

พ จน านุ ก รม กิ จกรรม  (CVI : Content validity 

index) ดวยคะแนน 0.79 และดัชนีความสอดคลอง

เชิ ง เนื้ อ ห า  ( IOC : Index of Item Objective 

Congruence) ดวยคะแนน 0.82 จากนั้นจึงทําการ

ปรับปรุงแกไขเครื่องมือตามท่ีผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ

อีกครั้ง 

ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

 ผู วิ จั ยดํ าเนิ นเพ่ื อขอรับการพิ จารณาด าน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยในการเก็บขอมูลวิจัย ผาน

สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัย      
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ธ ร ร ม า ธิ ร า ช  เล ข ท่ี โค ร งก า ร วิ จั ย  IRB-SHS 

2020/1004/99 ลงวันท่ี 14 พฤศจิกายน 2565 ถึง 

13 พฤศจิกายน 2566 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันเตรียมการ 

รวบรวมขอมูลทุติยภู มิ  ไดแก  ขอมูลคาแรง

บุคลากรในชวงระยะเวลาท่ี ทํ าการวิจั ย ขอมูล

ทะเบียนรายการวัสดุ ขอมูลทะเบียนรายการครุภัณฑ

ในแผนกทันตกรรม รวมถึงการกําหนดแผนการชั่ง

น้ําหนักวัสดุประเภทวัสดุสิ้นเปลืองท่ีอยูในรูปแบบ

ของเหลว ของเหลวในหลอด หรือรูปแบบผง ท่ีใช

ทํางานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก 

ข้ันดําเนินการ 

ผูวิจัยนํ าหนั งสือจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร

สุ ขภาพมหาวิทยาลั ยสุ โขทั ยธรรมาธิ ราช ถึ ง 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเสนาเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค

ของการศึ กษาและขออนุ ญ าตเก็บข อมู ลตาม

ระยะเวลาท่ีทําการวิจัยรวมถึงชี้แจงวัตถุประสงคของ

การศึกษาและวิธีการศึกษาและขอความรวมมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูลของบุคลากรในแผนกทันตกรรมท่ี

ทํางานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก ใน

การทํางานแตละครั้งแลวเริ่มดําเนินการรวบรวม

ขอมูล 

ตารางท่ี 1 รายละเอียดการคํานวณประเภทของตนทุน 

ประเภทของตนทุน รายละเอียดการคํานวณ 

ตนทุนรวม (Full cost) ตนทุนทางตรงรวม + ตนทุนทางออมรวม 

  

ตนทุนทางตรง (Direct cost) ตนทุนคาแรง + ตนทุนคาวัสดุ + ตนทุนคาลงทุน  

 

ตนทุนทางออม (Indirect cost) 20% ของตนทุนทางตรงรวม 

 

ตนทุนคาแรง (Labor cost) มีหนวยเปนบาทตอนาที โดยคิดจากเวลาทํางานตอวัน 7 ช่ัวโมงตอวัน 5 วันตอสัปดาห และ 

4 สัปดาหตอเดือน 

คาแรงตอนาทีของบุคลากร = 
คาแรงรวมเฉลี่ยในชวงระยะเวลาท่ีทําการศึกษา

60×7×5×4
 

ตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง มีหนวยเปนบาทตอครั้ง โดยคํานวณตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลืองท้ังหมดท่ีใชในกิจกรรมตอครั้ง  

 

ตนทุนคาวัสดุคงทน มีหนวยเปนบาทตอครั้ง โดยคิดจาก 1 ครั้งตอวัน 5 วันตอสัปดาห 52 สัปดาหตอป โดย

กําหนดอายุการใชงาน 10 ปในการนํามาคิดราคาตนทุน 

คาเสื่อมราคาของวัสดุคงทนตอครั้ง = 
ราคาเฉลี่ยวัสดุคงทนตอช้ิน

1×5×52×10
 

 

ตนทุนคาลงทุน (Capital cost)   มีหนวยเปนบาทตอนาที คํานวณคาเสื่อมราคา คิดแบบคาเสื่อมราคาเสนตรง (Straight Line 

Method) โดยคิดจากเวลาทํางานตอวัน 7 ช่ัวโมงตอวัน 5 วันตอสัปดาห 52 สัปดาหตอป 

คาเสื่อมราคาของทรัพยสินตอนาที = 
ราคามูลคาทรัพยสินสทุธิ

60×7×5×52×จํานวนปท่ีใชงาน
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ประเภทของตนทุน รายละเอียดการคํานวณ 

 

 

กิจกรรมหลักการใหบริการงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ข้ันตอนการทํางานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก 

 
 

ภาพท่ี 3  กรอบการกําหนดอัตราคาบริการสาธารณสุข (2562) 

ท่ีมา  Health Administration Division, Ministry of Public Health, (2019) 

 

การพิมพป์ากคร้ังแรก 

การพิมพป์ากคร้ังสุดทา้ย 

การบนัทึกสบฟัน 

การลองฟัน 

การใส่ฟันเทียม 

การตรวจหลงัใส่ฟันเทียม 

1.การพิมพปากคร้ังแรก เปนข้ันตอนการพิมพปากเพ่ือนํามา

เปนแบบในการศึกษาและเปนช้ินงาน 

2. การพิมพปากคร้ังสุดทาย เปนข้ันตอนการพิมพปาก ซึ่งให

รายละเอียดของเน้ือเยื่อในชองปากมากข้ึน 

3. การบันทึกสบฟน เปนข้ันตอนสําหรับผูปวยท่ีไมสามารถ

การกัดสบฟนในตําแหนงเดิมไดอยางคงท่ี จะมีวัสดุท่ีใชชวย

สําหรับบันทึกสบฟนบนแทนกัดข้ีผึ้ง กอนสงแลปเพ่ือเรียงซี่

ฟนเทียม 

4. การลองฟน เปนข้ันตอนตรวจการเรียงซี่ฟนเทียมและการ

สบฟนของซี่ฟนเทียมในชองปากผูปวย  

5. การใสฟนเทียม เปนข้ันตอนท่ีมีการทดสอบเรื่องการกด

ทับของฟนเทียมกับเน้ือเยื่อภายในชองปาก การสบฟนของ

ฟนเทียม การขัดแตงฟนเทียมใหเรียบ และการใหคําแนะนํา

การใชฟนเทียมกอนใหผูปวยนําฟนเทียมกลับไปใชท่ีบาน 

6. การนัดตรวจหลังใสฟนเทียม เปนข้ันตอนปรับแกไขตาม

คําบอกเลาของผูปวย หลังจากท่ีใหผูปวยนําฟนเทียมกลับไป

ใชท่ีบาน  
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ผลการวิจัย 

1. การแจกแจงตนทุนรวมงานฟนเทียมท้ังปากแบบ

ถอดไดฐานอะคริลิก 

จากการวิเคราะหตนทุนพบวามีตนทุนตอหนวย

เทากับ 5,230.34 บาท เปนตนทุนทางตรงรวมเทากับ 

4,899.32 บาท ตนทุนทางออมรวมเทากับ 331.02 

บาท โดยตนทุนตอหนวยสามารถจําแนกไดเปนตนทุน

คาวัสดุมากท่ีสุดเทากับ 3,738.83 บาท คิดเปนรอยละ 

71.48  รองลงมาคือตนทุนคาแรงเทากับ 1,064.33 

บาท คิดเปนรอยละ 20 และตนทุนคาลงทุนเทากับ 

445.18 บาท คิดเปนรอยละ 8.51 และสามารถจําแนก

ตามข้ันตอนกิจกรรมการใหบริการงานฟนเทียมท้ังปาก

แบบถอดไดฐานอะคริลิกได ดังตารางท่ี 2 ดังนี้ 

1.1 ตนทุนกิจกรรมการพิมพปากครั้งแรก 

เทากับ 548.23 บาท  

1.2 ตนทุนกิจกรรมการพิมพปากครั้งสุดทาย 

เทากับ 732.54 บาท (เปนกิจกรรมท่ีทําเฉพาะบางราย 

1.3 ตนทุนกิจกรรมการบันทึกสบฟน เทากับ 

เทากับ 3102.95 บาท 

1.4 ตนทุนกิจกรรมการลองฟน เทากับ 164.91 

บาท 

1.5 ตนทุนกิจกรรมการใสฟนเทียม เทากับ 

521.90 บาท 

1.6 ตนทุนกิจกรรมการตรวจหลังใสฟนเทียม 

เทากับ 159.81 บาท  

 

ตารางท่ี 2 ตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมและประเภทของตนทุนแตละกิจกรรมในงานฟนเทียมท้ังปากแบบ

ถอดไดฐานอะคริลิก 

กิจกรรมหลัก 
จํานวน

(คร้ัง) 

ระยะเวลา

เฉลี่ย 

(นาที) 

ตนทุน

คาแรง 

(บาท) 

ตนทุนคา

วัสด ุ

(บาท) 

ตนทุนคา

ลงทุน 

(บาท) 

ตนทุนตอ

หนวย 

(บาท) 

1. การพิมพปากคร้ังแรก 30 18.96 63.16 429.51 55.56 548.23 

2. การพิมพปากคร้ังสุดทาย* 12 38.60 225.75 471.18 35.61 732.54 

3. การบันทึกสบฟน 30 57.97 343.32 2,644.92 114.71 3,102.95 

4. การลองฟนเทียม 30 16.16 77.10 27.05 60.76 164.91 

5. การใสฟนเทียม 30 49.07 275.54 117.29 129.07 521.90 

6. การตรวจหลังใสฟนเทียม** 16 12.53 61.46 48.89 49.46 159.81 

รวม 148 193.29 1,064.33 3,738.83 445.18 5,230.34 

* เปนกิจกรรมที่ทําเฉพาะบางรายที่ตองไดรับการพิมพปากซ้ํา 

** เปนกิจกรรมที่ทําเฉพาะบางรายที่มีปญหาหลังใสฟนเทียม 
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2. สัดสวนตนทุนบริการงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก 

 

สัดสวนตนทุนกิจกรรมการพิมพปากครั้งแรก : 

ตนทุนกิจกรรมการพิมพปากครั้งสุดทาย : ตนทุน

กิจกรรมหลักการบันทึกสบฟน : ตนทุนกิจกรรมการ

ลองฟน : ตนทุนกิจกรรมการใสฟนเทียม : ตนทุน

กิจกรรมการตรวจหลังใสฟนเทียม  มีคาเทากับ 10.48 

: 14.01 : 59.33 : 3.15 : 9.98 : 3.06 

3. การเปรียบเทียบราคาตนทุนตอหนวยของงานฟน

เทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก แผนกทันตก

รรม โรงพยาบาลเสนา กับ กับอัตราคาบริการ

เบิกจายตามสิทธิของผูรับบริการ 

จากการเปรียบเทียบราคาตนทุนตอหนวยงานฟน

เทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก กับอัตราเบิกคา

รักษาสิทธิผู รับบริการสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ 6,000 บาท กับสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาและสิทธิประกันสังคม 4,400 บาทพบวา สิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ มี อัตราเบิก

คาบริการมากกวา 769.66 บาท สวนสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา และ สิทธิประกันสังคมมีอัตราเบิก

คาบริการนอยกวา 830.34 บาท ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ผลตางตนทุนตอหนวยงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก กับอัตราเบิกคารักษาของสิทธิการ

รักษาสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ( CSMBS ) สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา(UC) และ สิทธิประกันสังคม

( SSS ) 

สิทธิการรักษา อัตราเบิกคาบริการ ตนทุนตอหนวย ผลตาง 

CSMBS 6,000 บาท 
5,230.34 บาท 

+ 769.66บาท 

UC, SSS 4,400 บาท - 830.34 บาท 

10.48
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รอยละสัดสวนตนทุนกิจกรรมหลักงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก

รอยละสัดสวน

ตนทุนกิจกรรม
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สรุปผลการวิจัย 

จากการวิเคราะหตนทุนงานฟนเทียมท้ังปากแบบ

ถอดไดฐานอะคริลิกพบวามีตนทุนตอหนวย 5,230.34 

บาท โดยมีตนทุนคาวัสดุมีคาสูงท่ีสุดเทากับ 3,738.83 

บาท รองลงมาคือตนทุนคาแรงเทากับ 1,046.33 บาท 

และตนทุนคาลงทุนมีคาต่ําท่ีสุด เทากับ 445.18 บาท 

คิดเปนสัดสวนตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุน

คาลงทุน เทากับ 20.00 : 71.48 : 8.51 

กิจกรรมหลักของงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดได

ฐานอะคริลิกพบวากิจกรรมการบันทึกสบฟนมีตนทุน

สูงท่ีสุดเทากับ 3,102.95 บาท สวนกิจกรรมท่ีมีตนทุน

ต่ําท่ีสุดคือ กิจกรรมการตรวจหลังใสฟนเทียมมีตนทุน

เทากับ 159.81 บาท เม่ือพิจารณาเปนสัดสวนของ

ประเภทตนทุนในกิจกรรมการพิมพปากครั้งแรก 

กิจกรรมการพิมพปากครั้งสุดทาย กิจกรรมการบันทึก

สบฟนจะมีสัดสวนของตนทุนจากมากไปนอย คือ 

ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาแรง และตนทุนคาลงทุน 

ตามลําดับ กิจกรรมการลองฟนจะมีสัดสวนของตนทุน

จากมากไปนอย คือ ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และ

ตนทุนค าลงทุน ส วนในกิจกรรมการใสฟ นและ

กิจกรรมการตรวจหลังใสฟนเทียมจะมีสัดสวนของ

ตนทุนจากมากไปนอย คือ ตนทุนคาแรง ตนทุนคา

ลงทุน และตนทุนคาวัสดุ ตามลําดับ 

ท้ังนี้การทํางานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐาน

อะคริลิก ในข้ันตอนการพิมพปากครั้งสุดทาย เปน

ข้ันตอนท่ีข้ึนกับการพิจารณาความจําเปนรายผูปวย

ของทันตแพทยผูทําหัตถการ โดยเม่ือทําการวิเคราะห

ตนทุนดวยการลดข้ันตอนดังกลาว พบวา มีตนทุนตอ

หนวยเทากับ 4,460.85 บาท ซ่ึงสามารถลดตนทุนตอ

หนวยไดถึง 769.49 บาท  

อภิปรายผลการวิจัย 

 ตนทุนคาแรงเปนสัดสวนอันดับท่ีสองรองจาก

ตนทุนคาวัสดุ เนื่องจากทันตแพทยท่ีใหบริการงานฟน

เทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกท่ีอยูในชวง

ระยะเวลาท่ี ทํ าการวิจัย มีตํ าแหน งอยู ในระดับ

ปฏิบัติการ 3 คน และระดับชํานาญการ 3 คน โดย

ระดับชํานาญการรับเงินประจําตําแหนง 3,500 บาทท่ี

และไมรับเงินไมทําเวชปฏิบัติท้ังหมด 4 คน อาจมีผล

ทําใหฐานเงินเดือนท่ีนํามาคิดตนทุนคาแรงมีคาไมสูง

มากนัก  

ตนทุนคาวัสดุเปนตนทุนท่ีมีสัดสวนสูงท่ีสุดใน

ผลการวิจัย เนื่องจากในการทํางานฟนเทียมท้ังปาก

แบบถอดไดฐานอะคริลิก จําเปนตองมีการสงแลป

เอกชนเพ่ือทําชิ้นงานในเกือบทุกข้ันตอน ยกเวน 

กิจกรรมการใสฟนเทียม และกิจกรรมการตรวจหลังใส

ฟนเทียม ท่ีไมตองสงแลปเอกชน ซ่ึงในงานวิจัยนี้ไดจัด

ราคาคาแลปในหมวดตนทุนคาวัสดุ เสมือน คาวัสดุ

สิ้นเปลืองซ่ึงใชแลวหมดไปจึงทําใหมีสัดสวนตนทุนคา

วัสดุ ท่ีสู งกวาตนทุนประเภทอ่ืนๆ สอดคลองกับ 

Wannapoglang, (2017) และ Kanokkaew, (2018) 

ท่ีพบวามีสัดสวนของตนทุนคาวัสดุสูงท่ีสุดในงานฟน

เทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกเชนกัน Jailae, 

Akkadechanunt, and Chitpakdee ( 2020)  ไ ด

ทําการศึกษาตนทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลสําหรับ

ผูปวยฉุกเฉินและวิกฤต ในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาล

แมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม โดยมีสัดสวนของตนทุน

วัสดุสิ้นเปลืองมากท่ีสุด เนื่องจากการเบิกจายตาม
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อัตราคาบริการแพทยฉุกเฉิน หมวดท่ี 12 ในกิจกรรม

การใชเครื่องชวยหายใจท่ีเปนการคิดคาใชจายตอวัน

และการใชเครื่องชวยหายใจนอยกวา 8 ชั่วโมง โดย

กิจกรรมดังกลาวมีการคิดรวมคาออกซิเจนตอชั่วโมง

คาสเตอไรดของทอขอตางๆ จึงมีสวนท่ีทําใหตนทุนคา

วัสดุสิ้ นเปลืองมีสัดส วนท่ีสู ง Kidtipornpechdee 

and Yuphakdee (2017) ทําการศึกษาตนทุนฐาน

กิจกรรมของคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลดอนพุด 

จังหวัดสระบุรี จากการวิเคราะหตนทุนพบวา ตนทุน

คาวัสดุมีสัดสวนสูงท่ีสุด โดยพบกิจกรรมท่ีมีตนทุน

รวมสูงท่ีสุด คือ กิจกรรมจายยาและใหคําปรึกษา ซ่ึง

ตนทุนคาวัสดุมีคาสูงท่ีสุดจึงทําการแยกรายประเภท

ของวัสดุจึงพบวาวัสดุยาเปนสวนท่ีทําใหตนทุนคาวัสดุ

มีคาท่ีสูงกวาตนทุนประเภทอ่ืนๆ 

ตนทุนคาลงทุนมีสัดสวนนอยท่ีสุด โดยสวนท่ี

นํามาคํานวณเปนคาเสื่อมครุภัณฑทางการแพทยมี

เพียง 2 รายการ ไดแก ยูนิตทันตกรรมตัวใหมท่ีนํามา

ทดแทนตัวเกาและเครื่องฟอกอากาศ  สวนพ้ืนท่ีของ

แผนกทันตกรรมมีอายุเกิน 25 ป จึงไมไดนํามาคิดคา

เสื่อมราคารวมดวย ซ่ึงสอดคลองกับหลายงานวิจัยใน

โรงพยาบาลท่ีมีคาตนทุนคาลงทุนต่ําท่ีสุด ไดแก 

Songwai (2017) ท่ีทําการวิเคราะหตนทุนตอหนวย

บริการทุกหนวยงาน ของโรงพยาบาลฝางจังหวัด

เชียงใหม เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการศึกษา

ขอมูลแบบยอนหลั งในป งบประมาณ 2558 ผล

การศึกษาพบวา มีสัดสวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คา

ลงทุน เทากับ 48.06 : 45.84 : 6.10  Thippinwong, 

Akkadechanunt and Chitpakdee ( 2020) 

ทําการศึกษาวิเคราะหตนทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดิตถ ใน

การใหบริการผูปวยโรคไสติ่งอักเสบ โรคไสเลื่อน และ

โรคตอมลูกหมากโต  พบวาทุกโรคท่ีใหบริการมี

สัดสวนตนทุนคาลงทุนต่ํ าท่ีสุด ดังนี้  ตนทุนฐาน

กิจกรรมการบริการในผูปวยโรคไสติ่งอักเสบ ตอการ

นอนโรงพยาบาล 1 ครั้ ง มีสัดสวนตนทุนคาแรง 

ตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง ตนทุนคาลงทุน เทากับ 

59.76 : 40.02 : 0.22 ตามลําดับ และตนทุนฐาน

กิจกรรมการบริการในผูปวยโรคตอมลูกหมากโต ตอ

การนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง มีสัดสวนตนทุนคาแรง 

ตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง ตนทุนคาลงทุน เทากับ 

45.57 : 54.30 : 0.13 ตามลําดับ และ Thaweedej 

(2021) ท่ีทําการศึกษาวิเคราะหตนทุนฐานกิจกรรม

การใหบริการรากฟนเทียมรองรับฟนซ่ีเดียวของ

สถาบั น ทั นตกรรม กรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุข ในปงบประมาณ 2563 ผลการศึกษา

พบวา มีสัดสวนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน เทากับ 

64.87 : 27.42 : 7.71 ตามลําดับ   ท่ีพบวามีสัดสวน

ตนทุนคาลงทุนต่ําท่ีสุดกวาทุกประเภทตนทุน 

เม่ือพิจารณาตนทุนจําแนกรายกิจกรรมพบวา

กิจกรรมการบันทึกการสบฟนมีตนทุนสูงท่ีสุดเทากับ 

3,102.95 บาท โดยตนทุนคาวัสดุมีคาสูงท่ีสุดเทากับ 

2,644.92 บาท รองลงมาคือกิจกรรมการพิมพปากครั้ง

สุดทายเทากับ 732.54 บาท โดยตนทุนคาวัสดุมีคาสูง

ท่ีสุดเทากับ 471.18 บาท นอกจากนี้ กิจกรรมการ

พิมพปากครั้งแรกก็ยังมีสัดสวนของตนทุนคาวัสดุท่ีสูง

ท่ีสุดเชนกัน เนื่องจากท้ังสามกิจกรรมท่ีกลาวมา

ขางตน เปนกิจกรรมท่ีจําเปนตองมีการสงแลปเอกชน

ซ่ึงมีคาใชจายท่ีถูกจัดอยูในหมวดตนทุนคาวัสดุ โดย

กิจกรรมการบันทึกสบฟนจะมีราคาคาแลปท่ีสูงท่ีสุด

กวากิจกรรมอ่ืนๆ สวนกิจกรรมการลองฟนเทียม 

กิจกรรมการใสฟนเทียมและกิจกรรมการตรวจหลังใส

ฟนเทียม จะไมมีคาใชจายของคาแลปเอกชน 
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การเปรียบเทียบผลตางตนทุนตอหนวยของ

งานวิจัยต างๆ กับอัตราเบิ กค าบริการของสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิประกันสังคม และ

สิ ท ธิ ส วั ส ดิ ก าร รั ก ษ าพ ย าบ าล ข า ร าช ก าร 

Wannapoglang, (2017 ) Boonlumsun, (2017 ) 

และ Kanokkaew, (2018) พบวา ตนทุนตอหนวยงาน

ฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐานอะคริลิกมีตนทุนตอหนวย

ต่ํากวาอัตราเบิกคาบริการของสิทธิสวัสดิการรักษา 

พยาบาลขาราชการและสูงกวาอัตราเบิกคาบริการของ

สิ ท ธิ ห ลั กประกั นสุ ขภ าพถ วนหน าและสิ ท ธิ

ประกันสังคมทุกงานวิจัย รายละเอียดดังตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลตางตนทุนตอหนวยของงานวิจัยตางๆกับอัตราเบิกคาบริการฟนเทียมทังปากถอดไดฐาน

อะคริลิกจากสิทธิการรักษาพยาบาล 

งานวิจัย 

จํานวน

ชิ้นงาน  

(คู) 

ตนทุนตอหนวย 

(บาท) 

เปรียบเทียบอัตราเบิก 

UC ,SSS 

(4,400 บาท) 

CSMBS 

(6,000 บาท) 

อารยา วรรณโพธิ์กลาง (2559) 

โรงพยาบาลทาตูม 

 

ไมไดระบุ 4,725.50 - 325.50 + 1,274.50 

รุงทิพย บุญล่ําสัน (2560) 

โรงพยาบาลบางบอ 

 

86 5,809.00 - 1,409.00 + 191.00 

สุจรรยา กนกแกว (2561) 

โรงพยาบาลบานกรวด 

 

57 4,465.30 - 65.30 + 1,534.70 

งานวิจัย 30 5230.34 - 830.34 + 769.66 

 

งานวิจัยนี้ มี ขอจํากัด คือ การคิดตนทุน

ทางออมท่ีเปนการปนสวนมาจากหนวยงานสนับสนุน

มายั งหน วยงานท่ี ให บริการผู ป วยโดยตรง  โดย

โรงพยาบาลเสนามีโปรแกรมการคํานวณตนทุน HSCE 

(Healthcare Service Cost estimation) เวอรชั่น 

3.0.45 โดยในสวนของตนทุนทางออมจะใชวิธีการ

จั ดส รรโดย ให โป รแกรม คํ าน วณ ด วยวิ ธี ก าร 

Simultaneous equations method  จนไดคาของ

ตนทุนทางออมมาสูแผนกทันตกรรม แตเนื่องจากการ

คิดคํานวณตนทุนของงานวิจัยนี้ เปนการคิดตนทุน 

Activity-based costing ด วยวิ ธี  Bottom  up 

technique ซ่ึงเปนการคิดตนทุนโดยเก็บขอมูลจาก

การใชงานจริงในชวงเวลาท่ีทํางานวิจัยจํานวน 148 

ครั้ง จากท้ังหมด 5,631 ครั้งคิดเปนรอยละ 2.65 ของ

จํ านวนครั้ ง ท่ี ให บ ริ การของแผนกทั นตกรรม

โรงพยาบาลเสนา ภายในระยะเวลา 8 เดือน (Phra 

Nakhon Si Ayutthaya Province Public Health 

Center, 2023) ซ่ึงถาทําการปนสวนตนทุนทางออม
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มายังหัตถการท่ีทําการเก็บขอมูล แบบวิธี Top down 

technique อาจทําใหไดคาท่ีนอยกวาความเปนจริง 

อีกท้ังคาสาธารณูปโภค เชน คาน้ําประปา คาไฟฟา 

เป นค าใชจ ายท่ี ใช มิ เตอรรวมกันและถูกจัดเป น

หมวดหมูของประเภทตนทุนคาวัสดุของโรงพยาบาลทํา

ใหไมสอดคลองกับนิยามในการคิดตนทุนงานฟนเทียม

ท้ังปากถอดไดของงานวิจัยนี้ ดังนั้นจึงเลือกใชวิธีคิด

ตนทุนทางออมตามการคิดอัตราคาบริการกระทรวง

สาธารณสุข มีคาเทากับ รอยละ 20 ของตนทุนทาง

ตรงท่ีคํานวณได 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.1 ผลการศึกษาพบวาประเภทตนทุนคาวัสดุมีคา

สูงท่ีสุด ดังนั้นควรมีการเปรียบเทียบราคาวัสดุท่ีเปนคา

แลปเอกชนหลายแหงท่ีรับงานจากแผนกทันตกรรม

และทําขอตกลงรวมกันในการสงทําชิ้นงานฟนเทียม

ตามข้ันตอนตางๆเพ่ือชวยลดตนทุนคาวัสดุ 

1.2 ในเคสผูปวยรายท่ีมีความซับซอนหากการ

พิมพปากมีการคลาดเคลื่อนทําใหตองมีการทําซํ้า และ

อาจมีปญหาตองแกไขหลังใสฟน ดังนั้นควรใหทันต

แพทย ท่ี มีความชํานาญกวาเปนผูรับเคสท่ีมีความ

ซับซอนเนื่องจากจะใชเวลาท่ีนอยกวาตามกระบวนการ

ข้ันตอนทําฟนเทียมเปนการชวยลดตนทุนในสวน

คาแรงได 

1.3 ควรจัดทําแนวทางการรักษาภายในแผนกทัน

ตกรรม โรงพยาบาลเสนา กรณีการเลือกเคสผูปวยใน

การรับบริการข้ันตอนการพิมพปากครั้งสุดทาย เพ่ือ

ชวยเรื่องการประหยัดตนทุนการใหบริการ 

1.4 กําหนดนโยบายการเรียกเก็บค าบริการ

สวนเกินในกลุมผูรับบริการบางสิทธิ โดยมีการศึกษา

ระเบียบท่ีเก่ียวของ เนื่องจากตนทุนมีแนวโนมสูงข้ึน 

ท้ังจากคาแรงของบุคลากรท่ีเพ่ิมข้ึนจากอายุการทํางาน 

มีผลในการเพ่ิมอัตราเงินเดือนและเงินประจําตําแหนง 

รวมถึงการจัดซ้ือวัสดุและครุภัณฑ โดยเฉพาะครุภัณฑ

ทดแทนในสวนท่ีมีอายุการใชงานจริงเกินอายุประเมิน

และสภาพไมเหมาะกับการนํามาใชทํางานไดอีกตอไป 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

  การวิเคราะหตนทุนฐานกิจกรรมในงานฟนเทียม

ประเภทอ่ืนๆ เชน งานฟนเทียมบางสวนแบบถอดได

ฐานอะคริลิก 1-5 ซ่ี และ มากกวา 5 ซ่ี ซ่ึงเปนงานฟน

เทียมท่ีโรงพยาบาลสามารถเรยีกเก็บอัตราเบิกตามสิทธิ

ได เชนเดียวกับ งานฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐาน

อะคริลิก เพ่ือใชเปนขอมูลในการบริหารตนทุนได

เชนเดียวกัน 
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Abstract 

This is a qualitative research, analyzing and synthesizing documents from 

various reliable sources, and collecting multi-dimensional data through the 

perspective of the informants in the context that appeared as a case study. The 

objectives are: 1. To study the process of success in the management of village 

health volunteer clubs in Trang Province. 2. To study the guidelines for developing 

sustainability in the management of village health volunteer clubs in Trang Province. 

Data were collected by in-depth interviews, group chat, participatory and non-

participant observation from experts with knowledge and experience, by using a 

selective method on defining the qualifications of qualified experts in groups, for a 

total of 25 persons, to cover necessary topics in the study. The data were analyzed 

using the principles of thematic analysis. 

 Results of the research found that 1. The process of success in managing 

the Village Health Volunteer Club, Trang Province, came from 7 administrative 

processes, consisting of 1) Planning 2) Organizing 3) Staffing 4) Directing 5) Coordinating 

6) Reporting 7) Budgeting. 2., Discovering of new knowledge as a guideline for the 

club's identity, namely "TRANG", consisting of T: Teamwork R: Responsibility A: Area 

Based N: Needs for Developing and G: Good Governance. The findings from this 

research can be used for policy planning and development in the management of 

village health volunteer clubs in Trang Province towards sustainability. 

 

Keywords: Successful processes; Sustainable Development; Management; Village 

Public Health Volunteer Club 
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กระบวนการแหงความสําเร็จและแนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืน  

ในการบริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง  
 

ธวัชชยั สุนทรนนท1, สุนทร ปราบเขต, ไพสิฐ บุณยะกว,ี ณรงค ใจเที่ยง 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวดัตรัง  

คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 

1 ผูประพันธบรรณกิจ 

 

นิพนธตนฉบับ 
 บทคัดยอ 
 
วันรับ 3 ตค.2566 
วันแกไข 4 ตค.2566 
วันตอบรับ 21 ตค.2566 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดทําการศึกษาโดยการวิเคราะหสังเคราะหเอกสารจาก

แหลงตางๆท่ีนาเชื่อถือและการเก็บรวบรวมขอมูลหลากหลายมิติโดยผูใหขอมูลตามบริบทท่ีปรากฏเปน

การศึกษาเฉพาะกรณี ซ่ึงมีวัตถุประสงคคือ 1. เพ่ือศึกษากระบวนการแหงความสําเร็จในการบริหาร

จัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาสูความ

ย่ังยืนในการบริหารจัดการชมรม เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การ

สังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม จากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูและประสบการณ ดวยวิธีการแบบ

เลือกแบบเจาะจงโดยกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิเปนกลุมเพ่ือใหครอบคลุมตามการศึกษา 

จํานวนท้ังสิ้น 25 คน และวิเคราะหขอมูลโดยใชหลักการวิเคราะหเชิงประเด็น 

ผลการวิจัยพบวา 1. กระบวนการแหงความสําเร็จในการบริหารจัดการชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง เกิดจากกระบวนการทางการบริหารท้ัง 7 กระบวนการ 

ประกอบดวย 1) การวางแผน 2) การจัดการองคกร 3) การจัดการบุคคล 4) การอํานวยการ 5) การ

ประสานงาน 6) การรายงาน และ7) งบประมาณ 2.ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาสูความย่ังยืนในการ

บริหารจัดการชมรมคนพบองคความรูใหมเปนแนวทางเชิงอัตลักษณของชมรม คือ “TRANG” คือ T : 

Teamwork การพัฒนา R : Responsibility การพัฒนาความรับผิดชอบตอสังคม A : Area Based 

Approach การพัฒนาเชิงพ้ืนท่ี N : Needs for Developing ความตองการจําเปน และ G :  Good 

Governance การพัฒนาตามหลักธรรมาภิบาล ซ่ึงขอคนพบจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถนําไปวางแผน

เชิงนโยบายและดําเนินการพัฒนาในการบริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

จังหวัดตรัง สูความย่ังยืนตอไป 

 

คําสําคัญ กระบวนการแหงความสําเร็จ; การพัฒนาสูความย่ังยืน; การบริหารจัดการ; ชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน  
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บทนํา 

ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข ได จั ดทํ าแผน

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 -

2579) ที่มีความสอดคลองและเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติ

ระยะ 20 ป (พ.ศ.2561 -2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 -2564) นโยบาย

ประเทศไทย 4.0 เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององคการ

สหประชาชาติ (Sustainable Development Goals : 

SDGs)  โดยกํ าหนดเป าหมายการพัฒนาภายใต แผน

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุขฯ ใน 4 ระยะ 

คือระยะที่ 1 ปฏิรูปประบบ     (พ.ศ. 2560 -2564) ระยะที่ 2 

สรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2565 -2569) ระยะที่ 3 สูความ

ยั่งยืน (พ.ศ.2570 -2574) ระยะที่ 4 เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย 

(พ.ศ.2575 -2579) (Strategy and Planning Division, 

Ministry of Public Health, 2018) นโยบายสาธารณะจึง

เปนแนวทางการกระทําหรือการเลือกตัดสินใจหรือกฎหมาย

ของรัฐซึ่งไดตัดสินใจและกําหนดไวเพื่อชี้นําใหกระทําตาม 

อันนําไปสูการบรรลุเปาหมายดวยการวางแผน การจัดทํา

โครงการการบริหาร กระบวนการดําเนินงาน การปฏิบัติงานที่

ตอบสนองความความตองการจําเปนของประชาชน เพื่อใหได

นโยบายสาธารณะที่ดีสามารถแกไขปญหาสาธารณะไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (Kenaphoom, S., 2018) นโยบายสาธารณะมี

สวนสําคัญตอการพัฒนาสังคมประเทศชาติ ทั้งปจจัยและ

แนวทางที่มีเนื้อหาสาระที่ดีนําไปใชไดจริงจะเปนปจจัย

เงื่อนไขความสําเร็จที่สงผลตอโอกาสการพัฒนาสูความ

สมบูรณแบบไดดีขึ้น ซึ่งหน่ึงในนโยบายสูความสําเร็จในการ

พัฒนางานสาธารณสุขในระดับชุมชนที่มีการขับเคล่ือนใหงาน

สาธารณสุขประสบความสําเร็จอยางชัดเจน และเปนกลไกใน

การขับเคล่ือนงานสาธารณสุขมาอยางยาวนานนั้นคือนโยบาย

และแนวทางการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 

การดํ าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน เปน

กระบวนการสรางสุขภาวะขั้นพื้นฐานภายใตการมีสวนรวม

แบบพลังเครือขายในการบริหารจัดการของสมาชิกของสังคม

หรือชุมชนจากการสนับสนุนองคความรู เทคโนโลยีและ

ทรัพยากรที่จํ าเปนจากภาครัฐ และภาคเอกชน แลว

พัฒนาการเปนวัฒนธรรมการดูแลความสุขสมบูรณทาง

สุขภาพกายและใจความเปนอยู และคุณภาพชีวิต ทุกมิติใน

ลักษณะองครวม มีการดําเนินงานผานชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่มีการบริหารจัดการ

องคกรโดยกําหนดนโยบาย เปาหมาย ตัวชี้วัด และกลวิธี 

ภายใตพลวัตความตองการของชุมชน เช่ือมโยงกับบริบททาง

สภาวะแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม การเมืองวัฒนธรรมทองถิ่น 

ครอบครัวและสมาชิกชุมชน อันเปนทุนทางสังคมเปนกลไกที่

สงเสริม สนับสนุน และกําหนดทิศทางนโยบายในการพัฒนา

ระดับตางๆจนถึงระดับประเทศ สุขภาพภาคประชาชนมี

ปฏิสัมพันธกับระบบสุขภาพเชิงวิชาชีพและระบบสุขภาพ

ทองถิ่น ทั้งในระดับบุคคล และชุมชน อาศัยโครงสรางที่

ภาครัฐสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในรูปของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่มีบทบาทและเปนกําลัง

สําคัญที่ สอดรับกับเงื่ อนไขทางสังคม การเมืองและ

สถานการณสุขภาพในแตละชวงเวลานี้เปนที่รูจักและยอมรับ

จากภาครฐัและประชาชน ภายใตยุทธศาสตรการดําเนินงานที่

นําไปสู เปาหมายของการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 

ประเทศไทยดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนผานทาง

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่มี

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ภายใตการดําเนินงาน

ของชมรมอาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบาน ในแตละ

จังหวัดเปนหนวยขับเคล่ือนที่ตองการใหทุกชุมชนที่มี

ความสําเร็จอยางชัดเจนเปนรูปธรรมมาอยางยาวนาน 

(Ministry of Public Health, 2018) 

จากขอมูลความสําเร็จในการขับเคล่ือนงานสุขภาพภาค

ประชาชนของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

จังหวัดตรัง มีการขับเคล่ือนงานอยางเชื่อมโยงกันทั้งระดับ

หมูบาน ระดับอําเภอ ระดับจังหวัด ตามบทบาทและหนาที่
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อยางชัดเจนและมีการบูรณาการในการทํางานรวมกันสงผล

ใหเกิดความสําเร็จเชิงประจักษในหลากหลายมิติที่เดนชัด ทั้ง

มิติของการกําหนดนโยบายใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) เปนแกนนําในการดําเนินงานสาธารณสุขใน

ชุมชนหลายดาน ทั้งการจัดระบบเฝาระวังของชุมชนใน

สถานการณCOVID-19 อยางเข็มแข็ง สงผลใหไดรับรางวัล

เชิดชูเกียรติ ประเภทชมรมที่มีความรวมมือในการฉีดวัคซีนโค

วิด 19 จากกระทรวงสาธารณสุขสามารถเพิ่มภูมิคุมกันโรคให

ทุกชีวิตปลอดภัย มิติดานการเชื่อมประสานองคกรปกครอง

ทองที่และทองถิ่นในการสรางและใชมาตรการทางสังคมของ

ชุมชนอยางตอเนื่องและเปนที่ยอมรับจากสังคมทําใหไดรับ

รางวัลชมรมอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษยดานองคกรตนแบบดานสวัสดิการสังคมที่มีผลการ

ดําเนินงานดีเดนและดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยผูวา

ราชการจังหวัดตรัง มิติดานการสงเสริมพัฒนาบุคลากรและ

บริหารจัดการชมรมสูความเปนเลิศ เชนรางวัลเชิดชูเกียรติ

ชมรมสนับสนุนหนวยคัดกรองมะเร็งเตานม ขบวนที่1 การ

ดําเนินเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ชมรมตนแบบองคกรที่

เขมแข็งในการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรแบบเรียนรูจาก

การทํางาน ผลัดกันเกิดองคกรแหงการเรียนรู คือ ศูนยการ

เรียนรูสุขภาพภาคประชาชน (โรงเรียน อสม.) ทุกอําเภอใน

จังหวัดตรัง ภายใตการกํากับสนับสนุนของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) และกองทุนสุขภาพตําบล

สนับสนุนกิจกรรมการขับเคล่ือนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรคชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปน

ตน ทั้งน้ีแสดงถึงการมีผูนําชมรมที่เขมแข็งคือประธานชมรม

อาสาสมัครสาธารรสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง ปฏิบัติงาน

อยางเต็มกําลังความสามารถทําใหไดรับรางวัลผูนําการพัฒนา

ระบบสุขภาพภาคประชาชนติดตอกันหลายป รางวัล

อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยดีเดน

พิเศษ รางวัลผูมีผลงานดีเดน “100 อสม. ดีเดน 100ป การ

สาธารณสุขไทย” ทั้งนี้ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานจังหวัดตรัง ไดดําเนินงานสงเสริมสนับสนุนใหอสม.

จังหวัดตรังไดพัฒนาศักยภาพในหลากหลายรูปแบบมี

กระบวนการสงเสริมพัฒนาอสม.ตรังสูอสม.ดีเดนระดับ

จังหวัด ระดับเขต ระดับภาค และระดับชาติอยางตอเน่ืองทุก

ป หลักฐานเชิงประจักษในป 2563 แมกําลังเผชิญ

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด19 แตชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง สามารถ

ปรับตัวและดําเนินงานใหทันตอการเปล่ียนแปลงทําใหไดรับ

รางวัล อสม.ดีเดนระดับชาติ สาขาปองกันและควบคุม

โรคติดตอ อสม.ดีเดนระดับภาคใต สาขานมแมและอนามัย

แมและเด็ก อสม.ดีเดนระดับเขต สาขาภูมิปญญาทองถิ่นดาน

สุขภาพ และอสม.ดีเดนระดับจังหวัด 9 คน ซึ่งเปนส่ือบุคคล

ที่ส่ือสารอยางตอเนื่องและสงตอรุนนองรุนตอไปในแตละป

จากรุนสูรุนสงผลใหเกิดการพัฒนาทีต่อเนื่องและยั่งยนื อีกทั้ง

ประธานชมรมและคณะกรรมการบริหารจัดการชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง ยังเปน

ตัวแทนการขับเคล่ือนงานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในระดับจังหวัด ภาค และประเทศ ซ่ึงทุกทาน

มีบทบาททางสังคมกับชมรมอื่นมากกวาหนึ่งตําแหนง เชน 

คณะกรรมการประกวดอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในทุกระดับ แพทยประจําตําบล ชมรมแมบาน ประธานชมรม

ผู สูงอายุ  คณะกรรมการกองทุนหมูบ าน แกนนําการ

ดําเนินงาน TO BE NUMBER ONE และพัฒนาตนเองเสมอ

เพื่อกาวทันความเปล่ียนแปลงของสังคมและสถานการณ

สุขภาพ รวมกันเสริมสรางขวัญและกําลังใจแกอาสาสมัคร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานและเสียสละเพื่อสังคม มีการเชิดชู

เกียรติของอสม.ใหสังคมรับรูถึงบทบาทการทํางานหลายสาขา

และกิจกรรมตาง ๆ ในหมูบานและชุมชน เพื่อยกระดับการ

ทํางานของ อสม. และกิจกรรมตาง ๆ ในหมูบาน/ชุมชน ซึ่ง

นับวาเปนองคกรดานสาธารณสุขที่ขับเคล่ือนงานสุขภาพภาค

ประชาชนอยางตอเนื่องและมีผลงานที่ควรแกการนํามาเปน
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ตนแบบและถอดบทเรียนปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน

และแนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืนเปนอยางยิ่ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข องในด าน

กระบวนการแหงความสําเร็จและแนวทางการพัฒนาสูความ

ยั่งยืนพบวามีงานวิจัยหลายชิ้นที่ศึกษาในการบริหารจัดการ

ในองคกรและชมรมตางๆ เชน สถานศึกษาตนแบบ สถาน

ประกอบการ หรือองคกรเอกชนตนแบบ ทั้งนี้ในชมรมดาน

สาธารณสุขที่มีการศึกษา เชน โรงพยาบาลตนแบบ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ชมรมผูสูงอายุ เปนตน 

หากแตยังไมคนพบงานวิจัยใดที่ใหความสําคัญกับการศึกษา

ในบริบทของงานสุขภาพภาคประชาชนในบทบาทของชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งอยูเคียงคูกับการ

ดําเนินงานดานสาธารณสุขมาอยางยาวนานและเปนกําลัง

หลักในการขับเคล่ือนนโยบายสูการปฏิบัติในระดับชุมชน ซ่ึง

การศึกษาครั้งนี้จะไดมาซึ่งขอเสนอเชิงนโยบายในรูปแบบของ

การะบวนการความสําเร็จและแนวทางสูการพัฒนาอยาง

ยั่งยืน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการไดมาซ่ึงนโยบาย

หรือแนวทางที่ดีนั้นสวนที่สําคัญยิ่งคือไดมาจากกระบวนการ

ศึกษาตามหลักวิชาการเปนอยางดี (Kenaphoom, S., 2018) 

เพื่อทิศทางการพัฒนาสังคมของประเทศ นํามากําหนด

นโยบายเพื่อขับเคล่ือนใหเกิดการพัฒนาทั้งทางดานเศรษฐกิจ 

สังคม และสุขภาพเปนส่ิงจําเปนที่ทุกภาคสวนจําเปนจะตอง

มีการนํามาเปนกรอบพัฒนาแนวทาง เพื่อใหสอดคลอง

เชื่อมโยงสูเปาหมายการพัฒนาประเทศรวมกันอยางยั่งยืน ซึ่ง

ยุทธศาสตรชาติ 20 ปนั้น เปนแผนแมบทหลักที่เปาหมายคือ

การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : 

SDGs) ในระดับพื้นที่จึงควรนํามาประยุกตใชเพื่อเกิดแนว

ทางการพัฒนาตามบริบทของพื้นที่ 

จากขอมูลดังกลาว ผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสําคัญวา 

ควรมีการศึกษากระบวนการแหงความสําเร็จและแนวทางการ

พัฒนาสูความยั่งยืนในการบริหารจัดการชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง ซึ่งเปนพื้นที่ที่ควรคา

แกการถอดบทเรียนเพื่อเปนแนวทางสูการพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นที่อื่นๆตามบริบทไดอยาง

ความเหมาะสม มีขอมูลทางวิชาการที่เปนองคความรูใหมที่ได

จากการศึกษาอยางเปนระบบเชื่อถือไดเปนแนวทางในการ

พัฒนาสรางความตระหนักรวมกันในการกําหนดทิศทาง ซึ่ง

ปจจัยสําคัญยอมเกิดจากความเชื่อมโยงและสอดรับ ทั้ง

นโยบายจากสวนกลาง ภูมิภาคและทองถิ่น นําไปสูแนวทาง

ปฏิบัติจึงจะกอใหเกิดผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรม ดังนั้นขอ

คนพบจากงานวิจัยในครั้งนี้ จะทําใหเกิดขวัญกําลังใจในการ

พัฒนาและเชิดชูเกียรติแกชมรมและผู เกี่ยวของในการ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขในชุมชนและเปนตนแบบในการ

ขับเคล่ือนเพื่อสรางความเขมแข็งยกระดับระบบสุขภาพและ

สุขภาพของประชาชนที่สอดคลองรองรับการพัฒนาของ

ประเทศไทยเพื่อประยุกตใชตามบริบทของพื้นที่อยาง

เหมาะสมตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

  1. เพื่อศึกษากระบวนการแหงความสําเร็จในการ

บริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

จังหวัดตรัง 

  2. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืนใน

การบริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จังหวัดตรัง 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  การศึกษากระบวนการแหงความสําเร็จและแนว

ทางการพัฒนาสูความยั่งยืนในการบริหารจัดการชมรมและ

การพัฒนาสูอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด

ตรัง 

  การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัย ใชการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Descriptive Study) เก็บรวบรวมขอมูล

หลากหลายมิติโดยผานมุมมองของผูใหขอมูลตามบริบทที่
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ปรากฏเปนการศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study Approach) 

ซึ่งจําแนกวิธีการวิจัยออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่  1 ผูวิจัยไดทําการศึกษาการวิเคราะห 

สังเคราะหเอกสารจากแหลงตางๆที่นาเชื่อถือทั้งตํารา 

เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่

เกี่ยวของ เก็บรวบรวมเอกสารเพื่อทําความเขาใจพื้นฐานใน

การวางกรอบและแนวทางการวิจัย จากการทบทวนเอกสาร

ทุติยภูมิ ซ่ึงการวิจัยในครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดทางการบริหาร

ของLuther H Gulick,1939 (Jeongwansiri, S., 2012) ซึ่งมี

ขั้นตอนที่สําคัญที่เรียกวา “POSDCORB Model” อธิบาย

ตามความหมายได ดังนี้   1) การวางแผน (P  = Planning) 

หมายถึง การจัดวางโครงการและแผนปฏิบัติงานไวลวงหนา

วาจะตองทําอะไรบางและทําอยางไร 2) การจัดการองคการ

(O  = Organizing) หมายถึง การจัดชมรม กําหนดโครงสราง

ของชมรม การจัดสายงานตําแหนงตาง ๆ กําหนดอํานาจ

หนาที่ใหชัดเจน 3) การจัดการบุคคล (S  = Staffing) 

หมายถึง การบริหารงานทางดานบุคคล ไดแก จัดอัตรากําลัง 

การสรรหา พัฒนาบุคลากร สรางบรรยากาศการทํางานที่ดี 

ประเมินผลการทํางาน และการใหพนจากงาน 4) การ

อํานวยการ (D  = Directing) หมายถึง การตัดสินใจ การ

วินิจฉัยส่ังการชมรม ใหเกิดความรวมมือเพื่อดําเนินไปสู

เปาหมายเดียวกัน 5) การประสานงาน (Co  = 

Coordinating) หมายถึง การประสานงานกิจการดานตางๆ 

ของชมรมใหเกิดความรวมมือเพื่อดําเนินไปสูเปาหมาย

เดียวกัน 6) การรายงาน (R  = Reporting) หมายถึง การ

รายงานผลการปฏิบัติของชมรมใหแกผูบริหารและสมาชิก

ของชมรมไดทราบความเคล่ือนไหวของการดําเนินงานวา

กาวหนาเพียงใด 7) การงบประมาณ (B  = Budgeting) 

หมายถึงงบประมาณในรูปของการวางแผนและการควบคุม

ดานการเงินการบัญชีที่เหมาะสม เพื่อเปนกรอบในการหา

คําตอบตามวัตถุประสงคขอที่ 1 และใชแนวคิดและทฤษฎี

เกี่ยวกับการพัฒนาที่ยั่งยืน เปนกรอบในการหาคําตอบตาม

วัตถุประสงคขอที่2  

ระยะที่ 2 ผูวิจัยลงพื้นที่ภาคสนามทําการศึกษาดวย

วิธีการที่หลากหลายทั้งการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก 

และการสังเกตโดยมีสวนรวมและไมมีสวนรวม โดยอาศัย

ก ร ะ บ ว น ก า ร ถ อ ด บ ท เ รี ย น  ( Lesson-Learned 

Methodology) ประกอบไปดวย 3 ขั้นตอนหลัก (Plainoi, 

2013) คือ 

1) ออกแบบกระบวนการถอดบทเรียนหลังการ

ดําเนินงาน (After Action Review : AAR)  

2) ดําเนินการถอดบทเรียนโดยการระดมความคิด

จากกลุมผูที่เกี่ยวของรวมในการถอดบทเรียน ทั้งระบบตั้งแต

การเตรียมการ การดําเนินการ ความรู ประสบการณที่ไดรับ 

ปจจัยความสําเร็จ ปญหาอุปสรรคแนวทางการพัฒนาสูความ

ยั่งยืนและขอเสนอแนะ  

3) รายงานผลการถอดบทเรียนการตรวจสอบและ

ยืนยันกับกลุมผูที่เกี่ยวของ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผูใหขอมูลของวิจัยครั้งนี้  คือ ผูทรงคุณวุฒิที่มี

ความรูประสบการณและภาคีเครือขายผูมีสวนไดสวนเสีย

เกี่ยวกับการบริหารจัดการและการพัฒนาสูความยั่งยืนของ

ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง ดวย

วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกําหนด

คุณสมบัติของผูใหขอมูลเปน 5 กลุมเพื่อใหครอบคลุมเรื่องที่

ศึกษา จํานวนทั้งส้ิน 25 คน ดังนี้  

1.หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรสาธารณสุขหรือ

ผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตรัง ที่มีประสบการณในตําแหนงอยาง

นอย 3 ป จํานวน 1 คน 

2.หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรสาธารณสุขหรือ

ผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ของสํานักงาน
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สาธารณสุขอําเภอ มีประสบการณในตําแหนงอยางนอย 3 ป 

จํานวน 1 คน 

3.ประธานและคณะกรรมการชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง ที่มีประสบการณ

ปฏิบัติงานในการบริหารจัดการชมรมอยางนอย 3 ป จํานวน 

10 คน 

4.ประธานหรือรองประธานชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานประจําอําเภอ ทั้ง 10 อําเภอใน

จังหวัดตรัง ที่มีประสบการณปฏิบัติงานในการบริหารจัดการ

ชมรมอยางนอย 3 ป จํานวน 10 คน 

5.ภาคีเครือขายตัวแทนภาคประชาชนหรือตัวแทน

ภาคเอกชนที่มีความรูและประสบการณดานการบริหาร

จัดการ ซึ่งมีประสบการณในการรวมงานกับชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง ไมนอยกวา 3 ป 

จํานวน 3 คน 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

1. แนวคําถามในการสนทนากลุมและการสัมภาษณ

เชิงลึก ถึงปจจัยความสําเร็จ กระบวนการการดําเนินงานและ

แนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืนในการบริหารจัดการชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมู บ าน จั งหวั ดตรั ง 

ประกอบดวย แนวคิดทางการบริหารดวย POSDCoRB และ

แนวคิดการพัฒนาอยางยั่งยืน กระบวนการและผลลัพธเปน

อยางไร ปจจัยและความสําคัญของกระบวนการดําเนินการ

พัฒนาการบริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จังหวัดตรัง แนวคิดและแนวทางการพัฒนาสูความ

ยั่งยืนและขอเสนอแนะ ควรเปนอยางไร 

2) แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note)  

3) อุปกรณสนามเชน เทปบันทึกเสียง สมุด ปากกา    

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยสรางแนวคําถามในการสัมภาษณและการ

สนทนากลุม จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

นําใหผูทรงคุณวุฒิ ไดแกอาจารยผูเช่ียวชาญดานวิจัยเชิง

คุณภาพ และผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาการบริหารจัดการ

ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจํานวน 3 ทาน 

พิจารณาความครอบคลุมของขอคําถาม และความเหมาะสม 

และนําไปทดลองใช (Pilot Study) กับผูใหขอมูล ณ ชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอยานตาขาวซึ่ง

ไมใชกลุมผูใหขอมูลในการวิจัย เพื่อทดสอบความชัดเจน 

ความครอบคลุม และมีการปรับปรุงแกไขจนสมบูรณกอน

นําไปใชจริง 

จริยธรรมวิจัยและการพิทักษสิทธิของกลุม

ตัวอยาง 

ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสจริยธรรม

การวิจัย SCPHYLIRB-2566/015 ลงวันที่ 31 มกราคม 2566 

นอกจากนี้ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 3 

ดานคือความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชนที่

ได รับจากการวิจัยและการรักษาความลับของขอมูล 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดช้ีแจงรายละเอียดโดยครอบคลุมขอมูล

ตอไปนี้ 1) ชื่อและขอมูลเกี่ยวกับผูวิจัย 2) วัตถุประสงคและ

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูลไมมีการระบุชื่อของกลุมตัวอยาง 4) การเก็บรักษา

ขอมูลเปนความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) 

สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย หรือสิทธิที่

จะถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบ

ตอการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางและขอมูลทั้งหมดจะถูก

ทําลายภายใน 6 เดือนภายหลังจากที่ผลการวิจัยไดรับการ

เผยแพรแลว 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

1) ผูวิจัยทําหนังสือถึงชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จังหวัดตรัง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
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และชมรมหรือบุคคลที่เกี่ยวของเพื่อขอความอนุเคราะหให

เก็บขอมูลวิจัย 

  2) ผู วิ จั ยประสานงานเตรียมชุมชน ชมรมที่

เกี่ยวของ โดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย อธิบายการยินยอม

เขารวมโครงการ 

3) ผูวิจัยทําความคุนเคยชุมชน โดยเขาไปสราง

สัมพันธภาพที่ดีกับชมรม 

5) ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในชุมชน โดย

การศึกษาโดยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และการ

สังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวมโดยการสังเกตการ

ทํางาน เขารวมการประชุม และเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูของ

ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทั้งในระดับ

หมูบาน อําเภอ และจังหวัด 

5) วิเคราะหขอมูลการวิจัย 

6) จัดทํารูปเลมรายงานการวิจัย 

7) นําเสนอและเผยแพรขอคนหาจากงานวิจัยเพื่อ

ใชประโยชนในดานการบริหารงานสาธารณสุขตอไป 

การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ  การ

สนทนากลุมและการสังเกต ดวยวิธีการวิเคราะหแกนสาระ 

(Thematic Analysis) ซึ่งมี ขั้นตอนการวิเคราะห 

(Jirawatkul, 2012) ดังตอไปนี้  

1) ดําเนินการถอดเทปจากการสัมภาษณ การ

สนทนากลุม อานและทําความเขาใจในขอความหรือถอยคํา

ตาง ๆ ที่ปรากฏในบันทึกที่ไดจากการถอดเทป และการ

บันทึกภาคสนาม (Field Note) 

2) จับประเด็นสําคัญตั้งเปนดัชนี แลวจัดระบบให

ขอมูล โดยผูวิจัยไดอานขอความในบันทึกภาคสนาม เอกสาร

จากการถอดเทปของผูใหขอมูล นํามาจัดประเด็นตั้งเปนดัชนี 

แลวตรวจสอบความครบถวนของเนื้อหาวา ครอบคลุมทุก

วัตถุประสงคหรือไม กอนนํามาตรวจสอบความถูกตองของ

ข อ มู ล แ บ บ ส า ม เ ส า ด า น วิ ธี ก า ร ( Methodological 

Triangulation) โดยนําขอมูลจากเอกสาร การสนทนากลุม 

การสัมภาษณเชิงลึกและการสังเกตมาตรวจสอบความถูกตอง

และความนาเช่ือถือวาเปนไปในทิศทางเดียวกันหรือไม กอน

นําไปวิเคราะหขอมูล (Content Analysis)  

3) จัดหมวดหมูจําแนกประเภท  

4) ตรวจสอบความหมายจากขอมูล และดําเนินการ

ตรวจสอบความหมายโดยการการตรวจสอบขอมูลกับผูให

ขอมูล นําขอมูลใหผูใหขอมูลยืนยัน  

5) สรางขอสรุปตามหมวดหมู และความหมาย

ทั้งหมด 

 

ผลการวิจัย 

   จากการศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

1. ผลการศึกษากระบวนการแหงความสําเร็จใน

การบริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จังหวัดตรัง จากผลการศึกษาผูวิจัยขอนําเสนอขอ

คนพบจากการสัมภาษณเชิงลึกดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 

“…ผมคิดวากระบวนการแหงความสําเร็จในการบริหาร

จัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด

ตรัง เปนไปตามแนวคิด POSDCoRB ซึ่งสามารถอธิบายได

ชัดเจนและตรงความบริบทของชมรมอสม.ตรังไดเลย…” 

TR03 และ “…ฉันมองวาชมรมอสม.ตรังของเราทําตามทั้ง 7 

ขั้นตอนของการบริหารเปนขั้นๆจึงสงผลสําเร็จเชิงประจักษ

อยางทุกวันนี้คะ….” TR09 ซึ่งสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

1) การวางแผน (P  = Planning) ชมรมมีการวางแผนงาน

อยางเปนระบบ เริ่มตนจากการกําหนดจุดหมาย ความมุงหวัง

หรือจุดมุงหมายของชมรมอยางชัดเจนโดยเริ่มตนจากตัวแทน

สมาชิกและคณะกรรมการ โดยชี้สภาพปญหาหรือความ

เปนมาหรือภูมิหลังที่ตองทําใหมีการวางแผน และรวมถึง

ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวางแผนนั้น ดวยวิธีการระดม

ความคิดเห็นแลวนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อกําหนดเปน
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ทางเลือกไวหลายทางเลือกรวมพิจารณาถึงขอดี ขอเสีย

รวมกัน เพื่อนําไปสูการปฏิบัติใหบรรลุถึงจุดหมายที่ได

กําหนดไวใหเกิดประโยชนสูงสุดแกสมาชิกของชมรมและ

ประชาชนในพื้นที่ โดยคํานึงถึงทรัพยากรและพอเพียงของ

ทรัพยากรที่มีทั้งในและนอกชมรมเชน  คน  เงิน  วัสดุ

อุปกรณ  และวิธีการที่จะตองในการดําเนินการของชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขโดยเนนทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน

ประกอบการตัดสินใจเพือ่เลือกทางเลือกหรือแนวทางทีด่ีที่สุด 

ซึ่งมีจุดเนนคือ “การพัฒนาเชิงพื้นที่” ในการปฏิบัติใหเปนไป

ตามบริบทของพื้นที่และวัตถุประสงคของแผน จนมีความ

ชัดเจนออกมาในรูปแบบของกฎเกณฑ วิธีดําเนินการ 

ระเบียบขอบังคับของชมรมเพื่อการดําเนินการรวมกัน 2) 

การจัดการองคการ (O  = Organizing) ชมรมมีจุดเดนชัด

ในสวนน้ีคือมีการจัดโครงสรางองคกรที่ชัดเจนโดยตําแหนง

ประธานและคณะกรรมการทุกฝายไดมาจากการคัดเลือกของ

สมาชิกอยางมีระบบ แบงงานตามโครงสรางสายบังคับบัญชา

ทั้งหมูบาน ตําบลและจังหวัดที่ชัดเจนเหมาะสม เนนให

สมาชิกมีสวนรวมในเวทีแลกเปล่ียนชวนคิด ชวนพูดคุย 

คนพบที่มาของเรื่องราว อุปสรรค ความทาทาย คนพบตํา

ตอบ ทางเลือก คนหาทางออก เพื่อบรรลุเปาหมายรวมกัน

ของชมรม 3) การจัดการบุคคล (S  = Staffing) ชมรมให

ความสําคัญอยางยิ่งกับกับการจัดการบุคคลในการบริหาร

ชมรมโดยคํานึงหัวใจหลักคือ ความสามารถและความแตกตาง

ระหวางบุคคล โดยพิจารณาจากบุคลิกภาพ อุปนิสัย ทักษะ 

และศักยภาพของคณะกรรมการซึ่งโดยสวนใหญคณะกรรการ

ทุกคนมีประสบการณในการรวมงานกันมากอนทราบถึงภูมิ

หลังและความถนัดในหลากหลายกิจกรรม จึงทําใหงายการ

พิจารณาในตําแหนงที่เหมาะสม นําความสามารถที่แตกตาง

กับมารวมกันและใหความสําคัญกับ “การพัฒนาการทํางาน

เปนทีม” เพื่ อสร างความเข็มแข็ งของชมรม 4) การ

อํานวยการ (D  = Directing) ชมรมมีระบบอํานวยการดวย

วิธีการติดตามเปนประจําทกุเดือนเนนรูปแบบ “กัลยานมิตร” 

แบบพี่แบบนอง ภายใตผูนําชมรมในฐานะประธานชมรมที่มี

วุฒิภาวะและภาวะผูนําสูงมากทั้งผูนําเชิงสรางสรรค ผูนําการ

เปล่ียนแปลง ผูนําเชิงจิตวิญญาณ และมีผลงานเชิงประจักษ

มาอยางยาวนานสงผลใหคณะกรรมการและสมาชิกมีความ

เคารพ ศรัทธาและเชื่อมั่นในตัวผูนํา ทําใหงายตอการบริหาร

จัดการชมรมโดยเนนทักษะที่สําคัญ 3 คือทักษะการสราง

ความสัมพันธ ทักษะการฟงอยางตั้งใจ และทักษะการถาม

และการพูดเชิงสรางสรรค ผานการประชุมพูดคุยอยางนอย

เดือนละ 1 ครั้งทั้งในรูปแบบเปนทางและไมเปนทางการใน

บรรยากาศของความเปนกันเอง ใหคณะกรรมการเกิดความ

เช่ือใจ เช่ือมั่น พรอมเปดใจพูดคุย พรอมใหความรวมมือ 

ตลอดจนขจัดความขัดแยงหรือซํ้าซอนในการทํางาน เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพของงาน ทําใหงานดําเนินไปอยางราบรื่น และ

บรรลุจุดประสงคของชมรมในการดําเนินงานสุขภาพภาค

ประชาชน การสรางพลังในกลุมภาคีเครือขายเพื่อการดูแล

สุขภาพชุมชนทั้ งภาครัฐและเอกชนเพื่อจุดเนน “การ

รับผิดชอบตอสังคม” โดยเลือกชองทางที่หลากหลายทั้งการ

ประชุมชนในเวทีตางๆ การรวมกิจกรรมของชุมชน นํา

เทคโนโลยีดิจิทัลเขามาชวยสงเสริมงานสาธารณสุขชุมชน 

ไมใชแคการนําเครื่องมือส่ือสารไปอํานวยความสะดวกสบาย

ในชีวิตประจําวัน แตเปนการสนับสนุนใหบุคลากรดาน

สาธารณสุขและอสม. สามารถทํางานรวมกันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ไมวาประชาชนจะอยูในพื้นที่หางไกลแคไหนก็

ตาม แตก็ยังสามารถมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืน

ไดอยางเทาเทียมกัน เชน การส่ือสารผานส่ือดิจิทัล กลุมLine 

การประชุมออนไลน การติดตอผานแอฟพลิเคช่ันตางๆ เพื่อ

ความรวดเร็วเขาถึงขอมูลขาวสารในการประสานงานไดงาย 

และเหมาะสมกับยุคสมัยในปจจุบัน 5) การประสานงาน 

(Co  = Coordinating) ชมรมมีรูปแบบการประสานงานทั้ง

ในและนอกชมรมเพื่อสรางความเขาใจ สรางความรวมมือรวม

ใจในการทํางานประกอบกับมีการจัดองคกรที่ชัดเจนโดย

สอดคลองตอยอดจากการวางแผนและดําเนินตามระเบียบ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567 

 

54 

 

ขอบังคับทําใหทราบขอบเขต  ความรับผิดชอบ  และอํานาจ

หนาที่ตางๆชวยปองกันการทํางานที่ซ้ําซอน สามารถแสดงให

เห็นถึงภาระหนาที่ความรับผิดชอบไดชัดเจน โดยกระจายการ

เขาถึงใหครอบคลุมในรูปแบบคณะกรรมการบริหารในดาน

ตางๆ โดยมีตัวแทนประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานตัวแทนจากทั้ง 10 อําเภอในจังหวัดตรัง เพื่อ

เปนการขยายและสงตอแนวทางการปฏิบัติในระดับชุมชนให

ไดมากที่สุด ทั้งนี้ชมรมยังมีความยืดหยุนในกานบริหารและมี

จุดเดนคือ “การบริหารจัดการแบบพี่แบบนอง” เพื่อใหชมรม

ดําเนินการดวยความรักและความเขาใจทําใหมีระบบการ

ส่ือสารตามสายงานมีประสิทธิภาพ 6) การรายงาน (R  = 

Reporting) ชมรมมีรูปแบบการรายงานผลที่ชัดเจนผาน

หลากหลายชองทาง โดยการประชุมคณะกรรมการ

ประจําเดือนอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง การรายงานผาน

รูปแบบรายงานประจําเดือน รูปแบบการจัดเวทีส่ือสารอสม.

สัญจรรายอําเภอ เพื่อใหคณะกรรมการชมรมระดับจังหวัดมี

โอกาสไดส่ือสาร รายงานผล และตอบทุกขอสงสัยใหกับ

สมาชิกชมรมในระดับอําเภอ และหนวยบริการในพื้นที่ 

รูปแบบการสรุปผลผานส่ือดิจิทัลเพื่อกระจายขอมูลถงึสมาชกิ

ชมรมอยางทั่วถึงอยางรวดเร็ว เชน การสงขอมูลสรุปในกลุม

Lineชมรมในทุกอําเภอ  7) การงบประมาณ (B  = 

Budgeting) ชมรมมีการบริการจัดการงบประมาณดวยหลัก 

“หลักธรรมาธิบาล” มีความโปรงใส ยุติธรรมและสามารถ

ตรวจสอบได มีการประชุมสรุปงบประมาณทุกเดือนผาน

คณะกรรมการชมรมโดยเนนหัวใจหลักในการบริหาร

งบประมาณคือสิทธิประโยชนและสวัสดิการของสมาชิกชมรม

เปนส่ิงสําคัญที่สุด 

  

2. ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืน

ในการบริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จังหวัดตรัง จากผลการศึกษาผูวิจัยขอนําเสนอขอ

คนพบจากการสัมภาษณเชิงลึกดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 

“…ดิฉันบอกไดเลยวาแนวทางชมรมอสม.ตรังสูความยั่งยืนนั้น

ตองมีอัตลักษณ ความเปนตรัง เขาไปเพื่อสรางความแตกตาง

ตามบริบทของพื้นที่คะ…” TR07 และ “…เราตองมีทีมงานที่

ดี เพื่อเขาใจ เขาถึง และพัฒนา รูใหลึกถึงความตองการและ

พัฒนาใหตรงจุดเพื่อสรางความยั่งยืน….” TR015 ซ่ึงสามารถ

สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ แนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืนแนว

ทางการพัฒนาสูความยั่งยืนในการบริหารจัดการชมรมและ

การพัฒนาสูอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด

ตรัง ที่เปนแนวทางตามอัตลักษณของพื้นที่ คือ “TRANG” 

Sustainable Development ประกอบดวย T : 

Teamwork 1. กํ า ห น ด ทิ ศ ท า ง ก า ร พั ฒ น า ที ม ต า ม

ความสามารถและความตองการในการพัฒนา 2.สงเสริมทีม

มุงมั่นพัฒนาความสามารถของสมาชิกในชมรมและสรางผูนํา

ที่ดีเพื่อองคกรและสังคมอยางตอเนื่อง 3.สงเสริมการเขารวม

ฝกอบรม สัมมนาแก อสม.เพื่อพัฒนาศักยภาพตนเองและ

ชมรม 4.จัดกิจกรรมพัฒนาความสัมพันธภายในองคกรเพื่อ

สงเสริมการทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ 5.สงเสริม

กิจกรรมเชิดชูเกียรติแกคณะกรรมการบริหารชมรมและ

สมาชิกเพื่อสรางขวัญกําลังใจในการดําเนินงานเพื่อสังคมอยู

เสมอ R : Responsibility การพัฒนาความรับผิดชอบตอ

สังคม  1. สรางจิตสํานึกในตนเองใหตระหนักถึงการมีสวน

รวมในระบบประชาธิปไตย รูถึงขอบเขตของสิทธิ เสรีภาพ 

หนาที่ ความรับผิดชอบ ตอตนเองและสังคม  2. สงเสริม

ความสําคัญของจิตอาสาเพื่อสังคม ตระหนักเสมอวาตนเอง

คือสวนหนึ่งของสังคมตองมีความรับผิดชอบในการพัฒนา

สุขภาพของพี่นองประชาชนในพื้นที่ 3. ตระหนักถึงปญหา

และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับสังคมใหถือวาเปนปญหาของ

ตนเองดวยเชนกัน 4. สนับสนุนความรวมมือในการแกไข

ปญหาในการดําเนินงานกระบวนการในการพัฒนาหลาย

ระดับเริ่มจากการวางรากฐานที่ดีในระดับบุคคล ครอบครัว

และชุมชนไปสูระดับขั้นของการพัฒนาทักษะและสรางผูนําที่

ดีและมีจิตสํานึกดานการพัฒนาอยางยั่งยืน A : Area 
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Based Approach 1.สงเสริมการวิเคราะหการพัฒนาเชิง

พื้นที่แบบมีสวนรวมในการคนหาประเด็นปญหารวมกันเพื่อ

แสดงถึงความสามารถรับรูและเขาใจในปญหาของชุมชน 2.

สงเสริมการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานรวมกันเพื่อแกไขและ

พัฒนาเชิงพื้นที่ซึ่งมีความเกี่ยวของกับการวางแผนและดําเนิน

กิจกรรม 3.สงเสริมเวทีระดมความคิดเห็นเพื่อการคัดเลือก

แนวทางที่ดีที่สุดในการแกไขปญหาได หลังจากดําเนินการ

แลวจะเปนสวนที่ เกี่ยวกับการมีสวนรวมในการรับและ

แบงปนผลประโยชนเพื่อสรางความรูสึกถึงความเปนเจาของ

ใหเกิดขึ้นแกชุมชน และสุดทาย 4.สงเสริมการมีสวนรวมใน

การติดตามและประเมินผลรวมกันซึ่งจะทําใหทราบถึง

ผลสําเร็จของงานที่ไดปฏิบัติการพัฒนาเชิงพื้นที่  N :  

Needs for Developing ความตองการจําเปนในการพัฒนา 

1.สํารวจเพื่อศึกษาสภาพปจจุบันปญหาตางๆในพื้นที่ที่

ตองการทําสาธารณประโยชนในฐานะอสม.  2.วิเคราะหหา

สาเหตุของปญหาตางๆและจัดลําดับปญหาตามความสําคัญ

จําเปนและเรงดวนจากมากไปหานอยเพื่อสงเสริมการพัฒนา

อยางยั่งยืน 3. วางแผน ออกแบบกิจกรรม/โครงการและ

จัดทําปฏิทินการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาเชิงพื้นที่อยาง

ชัดเจน 4. ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไวโดยอาศัยความ

รวมมือของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 5.ประเมินผลการจัด

กิจกรรมและแลกเปล่ียนเรียนรูหลังจากเสร็จส้ินการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อถอดบทเรียนในประเด็นตาง ๆ ประกอบดวย ผล

ที่เกิดกับผูปฎิบัติกิจกรรมและผลที่เกิดแกสังคมภายหลังจาก

การปฏิบัติกิจกรรม จากนั้นนําไปสูการสรุปรายงานและ

เผยแพร ประชาสัมพันธการปฏิบัติกิจกรรม G :  Good 

Governance การพัฒนาตามหลักธรรมาภิบาล 1.เสริม

วัฒนธรรมองคกรที่แบบพี่แบบนองใหมีโอกาสและมีสวนรวม

ในกระบวนการตัดสินใจอยางเทาเทียมกันไมวาจะเปนโอกาส

ในการเขารวมทางตรงหรือทางออม เชน ผานเวทีประชาคม 

เวทีพูดคุย สภากาแฟแชรความคิด 2.สงเสริมความสุจริตและ

โปรงใสกลไกการบริหารชมรมที่มีความสุจริตและโปรงใสดวย

การตรวจสอบจากทั้งภายในและชมรมภายนอกเสมอ 3.

สงเสริมความยุติธรรมและชัดเจนแกสมาชิกชมรมดวย

กฎเกณฑ มี การบั ง คับใช และสามารถใช ได อย างมี

ประสิทธิภาพเปนกฎเกณฑที่ชัดซึ่งสมาชิกทุกคนเขาใจตรงกัน 

4.สงเสริมการบริหารจัดการชมรมอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลดวยกลไกที่มีประสิทธิภาพในการดําเนินงานไมวา

จะเปนดานการจัดกระบวนการทํางาน การจัดองคกร การ

จัดสรรบุคลากร และมีการใชทรัพยากรสาธารณะตางๆ อยาง

คุมคาและเหมาะสม ดวยแนวทางการจัดระบบกลไกในการ

บริหารจัดการที่มีคุณภาพโดยเนนการมีสวนรวมภายใตหลัก

ธรรมาภิบาลอยางเปนรูปธรรมของชมรม 5.สงเสริมกิจกรรม

เครือขายสุขภาพในการสงเสริมคุณธรรมจริยธรรมรวมกันใน

ชุมชน  

 

สรุปและอภิปรายผล 

    จากขอคนพบของการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวา 

กระบวนการแหงความสําเร็จในการบริหารจัดการชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง เริ่มตนจาก 

การวางแผน (P  = Planning) ที่ดีเนื่องจากชมรมมีการ

วางแผนงานอยางเปนระบบ เริ่มตนจากการกําหนดจุดหมาย 

ความมุงหวัง หรือจุดมุงหมายของชมรมอยางชัดเจนโดยเริ่มตน

จากตัวแทนสมาชิกและคณะกรรมการ  โดยอาจชี้สภาพปญหา

หรือความเปนมาหรือภูมิหลังที่ตองทําใหมีการ โดยคํานึงถึง

ทรัพยากรและคุณภาพของทรัพยากร 2) การจัดการองคการ 

(O  = Organizing) ชมรมจุดเดนชัดคือ การดําเนินงานใน

รูปแบบคณะกรรมการบริหารที่ชัดเจนและมีความยืดหยุนและ

มีจุดเดนคือ “การบริหารจัดการแบบพี่แบบนอง” เพื่อให

ชมรมดําเนินการดวยความรักและความเขาใจทําใหมีระบบการ

ส่ือสารตามสายงานมีประสิทธิภาพ 3) การจัดการบุคคล (S  

= Staffing) ชมรมใหความสําคัญอยางยิ่งกับกับการจัดการ

บุคคลในการบริหารชมรมโดยคํานึงความสามารถและความ

แตกตางระหวางบุคคลโดยพิจารณาจากบุคลิกภาพ อุปนิสัย 
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ทักษะ และศักยภาพ 4) การอํานวยการ(D  = Directing) 

ชมรมมีผูนําชมรมในฐานะประธานชมรมมีภาวะผูนําสูง มี

วิธีการติดตามเปนประจําทุกเดือนเนนรูปแบบ “กัลยานมิตร” 

ผานการประชุมพูดคุยเพื่อคนพบที่มาของเรื่องราว อุปสรรค 

ความทาทาย คนพบตําตอบ ทางเลือก คนหาทางออก บรรลุ

เปาหมายรวมกันโดยเนนทักษะที่สําคัญ 3 คือทักษะการสราง

ความสัมพันธ ทักษะการฟงอยางตั้งใจ และทักษะการถามและ

การพูดเชิงสรางสรรค 5) การประสานงาน (Co  = 

Coordinating) ชมรมมีรูปแบบการประสานงานทั้งในและ

นอกชมรมเพื่อสรางความเขาใจ สรางความรวมมือรวมใจใน

การทํางาน ขจัดความขัดแยงหรือซ้ําซอนในการทํางาน และ

บรรลุจุดประสงคของชมรมในการดําเนินงานสุขภาพภาค

ประชาชน การสรางพลังในกลุมภาคีเครือขายเพื่อการดูแล

สุขภาพชุมชนทั้ งภาครัฐและเอกชนเพื่อจุดเนน “การ

รับผิดชอบตอสังคม” 6) การรายงาน (R  = Reporting) 

ชมรมมรรูปแบบการรายงานผลที่ชัดเจนผานหลากหลาย

ชองทาง  7) การงบประมาณ (B  = Budgeting) ชมรมมีการ

บริการจัดการงบประมาณดวยหลัก “หลักธรรมาธิบาล” มี

ความโปรงใส ยุติธรรมและสามารถตรวจสอบได มีการประชุม

สรุปงบประมาณทุกเดทอนผานคณะกรรมการชมรมโดยเนน

หัวใจหลักในการบริหารงบประมาณคือสิทธิประโยชนและ

สวัสดิการของสมาชิกชมรมเปนส่ิงสําคัญที่สุด ทําใหชมรม

ประสบความสําเร็จทั้งนี้เปนผลมากจากการที่ชมรมมีรูปแบบ 

ขั้นตอนและวิธีการบริหารจัดการที่ดีและเปนรูปธรรมตาม

ขั้นตอนดังกลาวขางตน สงผลถึงความสําเร็จของชมรมอยาง

เ ป น รู ป ธ ร ร ม  ซึ่ ง ส อ ด ค ล อ ง กั บ ก า ร วิ จั ย ข อ ง 

(Pruksaudomchai, S. & Thammaapipon, S., 2017) ที่

พบวา การดําเนินงานของชมรมฯเปนไปตาม POSDCoRB 

ประกอบดวย 7ขั้นตอน ซึ่งเปนกระบวนการแหงความสําเร็จที่

สําคัญโดยเริ่มจากการวางแผนกิจกรรมโดยจัดประชุม

คณะกรรมการฯ เปนประจําทุกเดือน การจัดชมรมโดยกําหนด

โครงสรางชมรมและการกําหนดหนาที่อยางชัดเจน การจัด

บุคลากรตามจํานวนที่เหมาะสม  การอํานวยการโดยการส่ัง

การและประสานงานไปยังฝายตาง ๆในการดําเนินงานให

สําเร็จลุลวง การประสานงานระหวางชมรมภายในและชมรม

ภายนอก การรายงานผลการปฏิบัติงานเปนประจําทุกเดือน 

และการสนับสนุนงบประมาณ ทั้งจากอบต.และจากภายใน

ชมรมฯ สําหรับความสําเร็จในการดําเนินงานของชมรมมี

ทิศทางในการบริหารจัดการอยางเปนขั้นตอนตามหลักการ 

และยังมีผลการศึกษาที่นาสนใจยืนยันกระบวนการแหง

ความสําเร็จเพิ่มเติมจาก (Tawansritham, 2021) ที่พบวา 

ปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุบาน

หนองหลวงอําเภออุมผาง จังหวัดตาก ประกอบดวย 7 ขั้นตอน 

โดยเริ่ มจาก 1.) การวางแผนกิจกรรมโดยจัดประชุม

คณะกรรมการฯ 2.) การจัดชมรมมีการกําหนดโครงสรางชมรม

และการกําหนดหนาที่อยางชัดเจน 3.) การจัดบุคลากรมี

จํานวนที่ เหมาะสม 4.) การอํานวยการมีการส่ังการและ

ประสานงานไปยังฝายตางๆ 5.) การประสานงานระหวางชมรม

ภายในและชมรมภายนอก 6.) การรายงานผลการปฏิบัติงาน

เปนประจําทุกเดือน และ7.) ดานงบประมาณ ทั้งภายนอกและ

จากภายในชมรมฯ เอง ทั้งนี้จากการศึกษาของ (Aunthakot, 

K., Buaphan, P., & Phimha, S., 2019) ทําใหเห็นความ

ชัดเจนถึงความสําเร็จครั้งนี้มากยิ่งขึ้นจากขอคนพบที่วา 

กระบวนการแหงความสําเร็จเกิดจากดานการจัดวางระบบ 

การควบคุม เวลา คาใชจายและคุณภาพเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่ง 

จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวากระบวนการ POSDCoRB 

เปนกระบวนการบริหารที่เปนระบบ ขั้นตอนที่ชัดเจน สามารถ

นํามาประยุกต ใชกับบริบทของชมรมอสม.ไดอย างมี

ประสิทธิภาพโดยสามารถประยุกตใชไดอยางยืดหยุนกับสถา

การณตางๆสงผลตอความสําเร็จของชมรมที่เกิดขึ้นอยางมี

รูปธรรม 

 2. ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืนใน

การบริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

จังหวัดตรัง พบวาแนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืนแนวทางการ
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พัฒนาสูความยั่งยืนในการบริหารจัดการชมรมและการพัฒนา

สูอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง ที่เปนองค

ความรู ใหมและแสดงถึงอัตลักษณของพื้นที่ คือแนวทาง 

“TRANG” Sustainable Development ซึ่งประกอบดวย 

5 แนวทางดังนี้ T : Teamwork จากการศึกษาพบวา การ

พัฒนาทีมจะมีสวนชวยใหการบริหารจัดการชมรมไปสูการ

พัฒนาที่ยั่งยืน ผูนํากําหนดทิศทางการพัฒนาทีมสงเสริมการ

รวมมือกัน สงเสริมความอยางตอเนื่อง เชน การเขารวมอบรม

สัมมนาของอสม.เพื่อพัฒนาศักยภาพตนเองและชมรม สงเสริม

กิจกรรมเชิดชูเกียรติแกคณะกรรมการบริหารชมรมและ

สมาชิกเพื่อสรางขวัญกําลังใจในการดําเนินงานเพื่อสังคมอยู

เสมอ ทั้งนี้เปนผลมากจากการดําเนินการของชมรมทํางาน

รวมกับผูคนและเครือขายจํานวนมาก ทรัพยากรมนุษยจึงเปน

ทรัพยากรที่ควรใหความสําคัญในการสงเสริมพัฒนาชมรมสู

ความยั่งยืน ดังนั้นการสรางขวัญกําลังใจเพื่อรวมกันพัฒนา

ชมรมใหสําเร็จจึงเปนส่ิงที่ควรใหความสําคัญ ซึ่งผลการวิจัย

สอดคลองกับการศึกษาของ (Pimkornkitikul, N., Chanakul, 

B., & Klubsri, S., 2022) ที่วา การทํางานเปนทีมและสรางทีม

ที่แข็งแกรงผูนําในองคกรตาง ๆ จึงมุงเนนการพัฒนาองคกร 

โดยมีแนวทางการพัฒนาองคกรตองใหความสําคัญกับการ

ทํางานเปนทีมมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ผูบริหารควรมีการ

สรางขวัญกําลังใจ เชน การจัดการอบรมศึกษาดูงานเพื่อ

พัฒนางานใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่ องและควรมี

ปรับเปล่ียนรูปแบบการบริหารงานใหงานมีประสิทธิภาพอยู

ตลอดเวลา มีการรวมมือกันทํากิจกรรมอยางพรอมเพรียง และ

มีการรวมมือกันในการแกปญหาการปฏิบัติงานเพื่อให

บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย และยังมีการศึกษาของ 

(Nawsuwan, S., Nawsuwan, K., Rodchanaarcha, R., & 

Waichompu, N. (2022) ใหขอมูลที่นาสนใจเพิ่มเติมวา 

กระบวนการแหงความสําเร็จในการดําเนินงานปจจัยหลัก คือ

การพัฒนาทีมดวยการสงเสริมปจจัยดานแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน เน่ืองจากปจจัยสําคัญของตัวบุคคลเพราะไมวาการ

ทํางานใดๆ หากปราศจากแรงจูงใจในการทํางานแลว

ความสําเร็จในการปฏิบัติงานของบุคคลอาจลดลงหรือชาลง

ดวย ดังนั้นจึงควรมีแนวทางการพัฒนาบุคคลโดยนําปจจัย

ดังกลาวไปเปนตัวชวยในการพัฒนาสูความยั่งยืน R : 

Responsibility การพัฒนาความรับผิดชอบตอสังคมจะชวย

สรางการพัฒนาอยางยั่งยืนไดโดยการเริ่มตนจากสราง

จิตสํานึกในตนเองใหตระหนักถึงการมีสวนรวมในระบบ

ประชาธิปไตย รูถึงขอบเขตของสิทธิ เสรีภาพ หนาที่ ความ

รับผิดชอบ ตอตนเองและสังคม  สงเสริมความสําคัญของจิต

อาสาเพื่อสังคม ทั้งนี้เปนผลที่แสดงอยางชัดเจนวา ภารกิจ

หลักของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คือการทําจิต

อาสาเพื่อสังคม การพัฒนาจึงควรมาจากการวางรากฐานที่ดีใน

การพัฒนาความรับผิดชอบภายในตนเองกอน และสรางผูนําที่

ดีมีจิตสํานึกเพื่อสงเสริมการพัฒนาอยางยั่งยืน ซึ่งสอดคลอง

กับผลการวิจัยของ (Khagsaard, S., Supitchayangkool, S., 

& Wiroonratch, B., 2022) ที่พบวาแนวทางในการพัฒนาควร

ใหความสําคัญกับความรับผิดชอบตอสังคม เพราะการทํางาน

รวมกันระหวางองคกรกับชุมชนตองอาศัยการมีสวนรวม มีจิต

อาสา และรับรูสิทธิหนาที่ อันจะกอใหเกิดการพึ่งพากันและ

กัน การเกื้อกูลซ่ึงกัน เคารพซ่ึงกันและกัน สงผลใหองคกรจะ

เกิดหารพัฒนาและจะอยูคูกับชุมชนไดอยางยั่งยืน A : Area 

Based Approach แนวทางการพัฒนาเชิงพื้นที่นั้น 

จําเปนตองสงเสริมการวิเคราะหการพัฒนาเชิงพื้นที่แบบมี

สวนรวมในการคนหาประเด็นปญหารวมกัน เพื่อแสดงถึง

ความสามารถรับรูและเขาใจในปญหาของชุมชนดวยตนเอง 

รวมกันเพื่อแกไข วางแผนและดําเนินกิจกรรม คัดเลือก

แนวทางที่ดีที่สุด การรับและแบงปนผลประโยชน การมีสวน

รวมในการติดตามและประเมินผล ทั้งนี้เปนมากจากการพัฒนา

เชิงพื้นที่เปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาที่ตรงตามบริบทของ

ชุมชน จึงจําเปนตองระบุสาเหตุปญหาที่แทจริงและสรางการ

มีสวนรวมในทุกกระบวนการเพื่อสรางความรูสึกถึงความเปน

เจาของใหเกิดขึ้นแกชุมชน ทั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษา
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ของ (Chairatana, P., 2022) ที่พบวา การพัฒนาเชิงพื้นที่ 

ตองสงเสริมการรับรูของประชาชนใหมีความสัมพันธกับความ

ตองการในการพัฒนาของประชาชน แสดงใหเห็นวา เมื่อ

ประชาชนมีการรับรูและความเขาใจในบริบทพื้นที่ของตน

อยางแทจริงจะนําไปสูการพัฒนาอยางแทจริงตามไปดวย N :  

Needs for Developing ความตองการจําเปนในการพัฒนา 

เริ่มตนจากการสํารวจเพื่อศึกษาสภาพปจจุบันปญหาตางๆ ใน

พื้นที่ที่ตองการทําสาธารณประโยชน  การวิเคราะหหาสาเหตุ

ของปญหาตางๆและจัดลําดับปญหาตามความสําคัญ จําเปน

และเรงดวนจากมากไปหานอยเพื่อสงเสริมการพัฒนาอยาง

ยั่งยืน  กิจกรรมการพัฒนาเชิงพื้นที่อยางชัดเจนโดยอาศัย

ความรวมมือของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทั้งนี้เนื่องจาก

การศึกษาความตองการจําเปนในการพัฒนาจะสงผลตอการ

พัฒนาที่ตรงจุด ตรงประเด็น หรือที่เรียกวา “เกาถูกที่คัน” 

เพื่อตอบโจทยความตองการที่แทจริงในการพัฒนาของชมรม

เพราะจะประหยัดทรัพยากรในการพัฒนาไดอย างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ (Ruengsri. S., 

2022) ที่วาการพัฒนาที่ยั่งยืนควรเกิดมาจากปญหาและความ

จําเปนของชุมชน จุดเริ่มปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนและตองการ

ไดรับการแกไข ปญหาพื้นฐานที่สําคัญ ไดแก ปญหาดาน

สุขภาพ ปากทองของชุมชน ปญหาส่ิงแวดลอม หรือภัย

ธรรมชาติตาง ๆ ที่เกิดขึ้นและกระทบตอการดําเนินชีวิต แนว

ทางการพัฒนากระบวนการเสริมสรางศักยภาพผูนําจิตอาสา

เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน ผูนําตองเปนผูรูจักสังเกต เขาใจความ

จําเปน และรูจักการบริหารจัดการอยางรอบดานตามความ

จําเปนในการพัฒนาเพื่อความยั่งยืน G :  Good 

Governance จากการศึกษาพบวาการพัฒนาตามหลักธรร

มาภิบาลเพื่อความยั่งยืนนั้น ชมรมตองมีการเสริมสราง

วัฒนธรรมองคกรที่แบบพี่แบบนองที่มีอยูแลวใหคงอยูและ

พัฒนาอยางตอเนื่อง สงเสริมใหมีโอกาสและมีสวนรวมใน

กระบวนการตัดสินใจอยางเทาเทียมกันไมวาจะเปนโอกาสใน

การเขารวมทางตรงหรือทางออม เชน ผานเวทีประชาคม เวที

พูดคุย สภากาแฟแชรความคิด และใหโอกาสชมรมภายนอกมา

รวมกัน เพื่อใหเกิดกลไกการบริหารชมรมที่มีความสุจริตและ

โปรงใส ทั้งนี้เนื่องจากแนวทางการจัดระบบกลไกในการบริหาร

จัดการเพื่อความยั่งยืนที่มีคุณภาพตองเนนการมีสวนรวม

ภายใตหลักธรรมาภิบาลอยางเปนรูปธรรมของชมรม เพิ่ม

กิจกรรมเครือขายสงเสริมคุณธรรม จริยธรรมรวมกันดังนั้น

หากชมรมมีวัฒนธรรมแบบพี่แบบนองที่ดีตอกันจะสงผลดีตอ

การพัฒนาโดยสามารถดําเนินการตามหลักสูตรธรรมาธิบาลที่

ยืดหยุนและเปนธรรมชาติ  ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับ

ขอมูลในงานวิจัยของ (Promkam, K., & Noirid, S., 2022) ที่

พบวา การพัฒนาโดยใชหลักธรรมาธิบาลนั้น ผูบริหารควร

สงเสริมใหบุคลากรมีความเปนกัลยาณมิตรอยูรวมกัน สราง

ความสัมพันธอันดีระหวางบุคลากร โดยใชหลักการมีสวนรวม 

คือ มีการเปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสีย มีสวนรวมในการ

กําหนดนโยบาย แผนการปฏิบัติงานและพัฒนา เปดโอกาสให

บุคลากรมีสวนรวมในการอํานวยการติดตาม ตรวจสอบ มีการ

ประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็น เพื่อความสุจริต โปรงใส 

เพราะการมีสวนรวมจะนําไปสูการพัฒนาอยางยั่งยืน 

 

องคความรูใหมจากการวิจัย 

  จากขอมูลดังกลาวทําใหงานวิจัยครั้งนี้ไดคนพบ

องคความรูใหมคือ แนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืนในการ

บริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

จังหวัดตรัง ซี่งเปนแนวทางที่แสดงถึงอัตลักษณของชมรม ให

เห็นอยางชัดเจนวาหากตองการพัฒนาชมรมสูความยั่งยืนนั้น

ควรกําหนดขอเสนอเชิงนโยบายใหครอบคลุมตามแนวทาง 

“TRANG” Sustainable Development  ประกอบดวย T : 

Teamwork การพัฒนาทีมงานสูความยั่งยั่น R : 

Responsibility การพัฒนาความรับผิดชอบตอสังคม A : Area 

Based Approach การพัฒนาเชิงพื้นที่ N : Needs for 

Developing ความตองการจําเปนในการพัฒนาของชมรม 

และ G :  Good Governance การพัฒนาตามหลักธรรมาภิ
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บาล ดังภาพที่ 1 โดยชมรมหรือองคกรอื่นๆสามารถนําไป

ประยุกตใชใหเหมาะสมตามบริบทและสามารถนําแนวทาง

ดังกลาวไปขับเคล่ือนสูการปฏิบัติเพื่อการพัฒนาอยางยั่งยืน

ตอไป 

 
ภาพที่ 1 แสดงแนวทาง“TRANG” Sustainable Development เพื่อการพัฒนาสูความยั่งยืนในการบริหารจัดการชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวดัตรงั 

(พัฒนาโดย นายธวัชชัย สุนทรนนท ผูวิจัย) 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  1. ผูบริหารงานสาธารณสุขระดับจังหวัดสามารถนําขอ

คนพบจากงานวิจัยไปกําหนดนโยบายและกรอบทิศทางการ

บริหารงานสาธารณสุข จัดทําแผนกลยุทธ แผนปฏิบัติการ 

แผนการพัฒนาองคกร ทรัพยากรบุคคล เทคโนโลยีและ

งบประมาณเพื่อพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพของชมรม

ในการบริหารจัดการใหเกิดประโยชนสูงสุดตามบริบทในการ

ดําเนินงานดานสุขภาพภาคประชาชน 

   2. ชมรมหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนําขอคนพบ

จากการวิจัยน้ีไปใชเปนกรอบแนวคิดในการตัดสินใจ การ

วางแผนการและใชในการปรับปรุงและพัฒนาโครงสรางและ

ระบบบริหารจัดการของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานเพื่อขับเคล่ือนสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  

    3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถ

นําไปใชในการพัฒนาตนเองใหปฏิบัติตามหนาที่เพื่อนําไปสู

เปาหมายขององคกรรวมกันไดมากยิ่งขึ้น 

       4. ภาคีเครือขายองคกรทั้งภาครัฐและเอกชน สามารถ

นําแนวทางไปสูการปฏิบัติและใหการสนับสนุนสงเสริมใน

สวนที่เกี่ยวของแกชมรม 

 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยตอไป 

       1.ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือการวิจัยและพัฒนา

ในการนําแนวทาง “TRANG” Sustainable Development 

สูการปฏิบัติ 

 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 นําแนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืนในการบริหารจัดการ

ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 
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กําหนดเปนนโยบายในการบริหารจัดการชมรมอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมูบานทุกอําเภอในจังหวัดตรัง 
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Abstract 
The surge in China's higher education has notably expanded university 

access, but has paradoxically lessened some students' learning commitment. 
However, this educational expansion has inadvertently led to a decrease in the 
overall commitment to learning among certain university students. This study 
aims to explore the factors influencing university students' learning engagement 
from the perspectives of spiritual learning, well-being, and organizational 
citizenship behavior, and establish a relevant relationship model using structural 
equation modeling. The data gathered from a cohort of 540 university students 
in Henan, China, was analyzed utilizing partial least squares-structural equation 
modeling (PLS-SEM). The results show that there is a positive relationship 
between learning spirituality and happiness (β = .326, p = 4.912), a positive 
relationship between learning spirituality and organizational citizenship 
behavior (β = .429, p = 5.310), a positive relationship between learning spirituality 
and learning engagement (β = .627, p = 8.996), a positive relationship between 
happiness and college students' organizational citizenship behavior (β = .274, p = 

4.111), and a positive relationship between happiness and learning engagement 
(β = .007, p = .154). There is also a positive relationship between organizational 
citizenship behavior and learning engagement (β = .265, p = 4.073). Contributing 
to behavioral science, this research applies Self-determination theory, offering 
new insights into college student engagement and informing educational 
management. Future studies should investigate engagement mechanisms across 
various demographics and geographies to enhance student outcomes and 
experiences. 
 
Keyword ： Learning Spirituality; Well-being, Organizational Citizenship 
Behavior; PLS-SEM 
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Introduction 
In recent years, with the 

implementation of the universal education 
policy in China, the number of college 
students has been increasing, and the overall 
education level has been improving. 

However, the problem of insufficient study 
engagement among some college students 
has gradually gained widespread attention. 

Study engagement refers to the positive 
attitude and level of participation 
demonstrated by students in the learning 
process, and it significantly impacts their 
academic performance and learning 
experience. However, some college students 
need more motivation, focus, and effective 
time management, which may hinder their 
academic and future career 
development(Zheng et al., 2022). Henan, one 
of China's most populous provinces, 
possesses abundant human resources but 
needs to catch up on economic development. 

Meanwhile, the phenomenon of 
academic contest is widespread across various 
regions in China, and in Henan, being one of 
the heavily populated areas, students are 
engaging actively in various activities, 
actively studying or improving, in contrast to 
those who prefer a more comfortable and 
relaxed learning and living state. These two 
completely different learning states can be 
observed everywhere on college campuses. To 
effectively address this issue, conducting in-

depth research on the influencing factors and 
mechanisms of college students' study 
engagement is necessary to develop 
corresponding educational and intervention 
strategies. Some recent studies have explored 
the impact of factors such as learning 
motivation, learning atmosphere, and 
education quality on study engagement. 
However, enhancing happiness, 
organizational citizenship behavior, and study 
engagement becomes crucial (Du et al., 2020). 

Academic contest manifests as the excessive 
involvement of college students in pursuing 
further education and job competition, which 
may significantly suppress their internal 

motivations, thereby affecting their learning 
and career development (Wang et al., 2022). 

Learning spirituality and happiness are 
considered essential components of 
individuals' inner experiences and are believed 
to play a crucial role in coping with stress and 
enhancing study engagement. Learning 
spirituality emphasizes the individual's 
intrinsic exploration and pursuit of knowledge 
and learning, while happiness is closely 
related to positive attitudes and psychological 
well-being(Fang et al., 2022). Additionally, 
organizational citizenship behavior, as a 
positive social behavior that includes 
participating in organizational affairs and 
making suggestions, may mediate between 
learning spirituality, happiness, and study 
engagement(Nehra, 2023; Wang et al., 2023). 

The researcher believes that the 
spirituality of the learning environment is an 
essential factor in evaluating the connection 
between individuals and organizations, as well 
as its influence on college students' well-being, 
organizational citizenship behavior, and 
learning engagement. Paying attention to 
college students' spiritual learning and well-
being is a recognition of individuals' 
perception abilities, while focusing on 
organizational citizenship behavior and 
learning engagement is a recognition of 
individual behaviors. Based on the self-

determination theory, this study aims to 
investigate the impact of learning spirituality 
and well-being on college students' learning 
engagement in Henan Province and the 
mediating role of organizational citizenship 
behavior. By establishing a comprehensive 
research framework, we aim to uncover the 
potential mechanisms by which learning 
spirituality, well-being, and organizational 
citizenship behavior can alleviate the problem 
of excessive competition among college 
students and enhance their learning 
engagement. The study will provide and offer 
valuable theoretical guidance and practical 
initiatives for the comprehensive development 
of college students in Henan Province and 
also offer reference value for research on 
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college student issues in other regions and 
backgrounds. 

 
Literature Review and Hypotheses 
Development 
 

This section begins with a discussion 
of the self-determination theory used in this 
paper, followed by hypotheses to elucidate the 
relationship between the influence of learning 
spirituality, well-being on engagement in 
learning, and the mediating role of 
organizational citizenship behaviors. 

 
The Self-determination Theory 

Self-Determination Theory (SDT) is a 
psychological theory about human 
motivation, development, and well-being. The 
theory was proposed by psychologists Edward 
L. Deci and Richard M. Ryan in 1985 and 
aimed to explain the intrinsic and extrinsic 
factors behind individuals' motivations in 
pursuing goals, behavioral performance, and 
satisfaction(Deci & Ryan, 2013). Self-

Determination Theory emphasizes the innate 
drives in humans for exploration, growth, and 
self-actualization while also considering the 
influence of the external environment on 
individuals' motivation and well-being. The 
core principles of Self-Determination Theory 
include three basic psychological needs: 

Autonomy (the need for individuals to pursue 
intrinsic motivation and make autonomous 
decisions), Relatedness (referring to the market 
for individuals to connect with others and 
receive social support), and Competence (the 
desire of individuals to experience 
competence and a sense of achievement in 
various activities and tasks)(Ryan & Deci, 
2017). Self-Determination Theory suggests that 
meeting these basic psychological needs can 
stimulate intrinsic motivation, thereby 
supporting individuals in pursuing goals with 
greater motivation and persistence, improving 
work efficiency, enhancing learning interest, 

and achieving higher levels of well-being in 
various domains(Ryan & Deci, 2017).  

 
This study relates student engagement 

to Self-Determination Theory and focuses on 
first-year students in the Henan region. After 
experiencing three years of the COVID-19 
pandemic in China, employment pressure and 
psychological stress have significantly 
increased. By applying Self-Determination 
Theory, we can gain a deeper understanding 
of first-year college students' autonomy, 
relatedness, and competence and how they 
influence their engagement in learning and 
psychological well-being. Through this 
research, we hope to provide valuable insights 
and recommendations for addressing current 
employment pressure and psychological 
stress, promoting the development of 
organizational citizenship behavior, student 
engagement, and well-being among college 
students. 

 
Learning Spirituality (LS) 

Spirituality is a multidimensional 
psychological phenomenon that involves an 
individual's experiences and cognition in 
surpassing material boundaries, seeking inner 
meaning, values, and connections. Despite 
various interpretations and definitions of 
spirituality in different cultures and 
disciplines, it generally emphasizes the depth 
of human experiences, links to the universe, 
and individual growth and meaning-

making(Jones et al., 1986). Spirituality differs 
from religion, although they sometimes 
overlap; spirituality focuses on personal inner 
experiences and existential meaning, while 
religion emphasizes belief, ritual, and social 
community(Karakas, 2010). Learning 
spirituality refers to applying and extending 
the concept of spirituality in learning and 
education. It highlights the importance of 
intrinsic motivation, emotional experiences, 
and profound meaning in learning, 
emphasizing that learning is a crucial pathway 
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for individual inner growth and 
exploration(Miller et al., 2005). Learning 
spirituality involves how individuals develop 
inner awareness and consciousness, cultivate 
inner wisdom, explore the depth of 
knowledge, and connect learning with their 
inner selves and meaning(Smith, 2022). 

Learning spirituality includes four dimensions: 

intrinsic motivation and self-development, 
depth experience and flow state, construction 
of meaning and values, and individual growth 
and self-actualization (Saeed et al., 2022).  

The relationship between the 
spirituality of learning environments and 
happiness has been a subject of research 
interest in psychology, particularly among 
college students. Learning spirituality 
emphasizes intrinsic motivation, emotional 
experiences, and a sense of meaning during the 
learning process, while happiness reflects an 
individual's subjective well-being and 
satisfaction. Learning spirituality emphasizes 
individuals' intrinsic drive and emotional 
experiences during the learning process, which 
can lead individuals to experience more 
autonomy, a sense of goal attainment, and 
emotional pleasure, thus enhancing their 
happiness(Nooripour et al., 2021). For example, 
intrinsic motivation promotes happiness: 

Learning spirituality emphasizes individuals' 
intrinsic motivation for learning, making 
individuals more focused, engaged, and 
satisfied with learning activities, thereby 
increasing their happiness (Deci & Ryan, 2013). 

Enhanced sense of meaning promotes 
happiness: Learning spirituality stresses deep 
understanding and meaning construction of 
knowledge, and this in-depth exploration and 
experience of learning can increase individuals' 
happiness by providing them with a greater 
sense of satisfaction and achievement 
(Seligman et al., 2005). Cultivation of positive 
emotions: Learning spirituality emphasizes the 
experience of positive emotions, which can 
help individuals cultivate more positive 
emotions such as happiness, interest, and pride, 
thereby enhancing their overall 

happiness(Fredrickson, 2013; Moldavan et al., 
2022). Therefore, this study proposes the 
following hypothesis:  

 
H1: There is a positive relationship 

between the spirituality of learning 
environments and happiness. 

 
The learning of spirituality emphasizes 

inner motivation, emotional experiences, and a 
sense of meaning during the learning process. 

At the same time, organizational citizenship 
behavior reflects individuals' positive behaviors 
and social responsibility. The spirituality of 
learning emphasizes individuals' intrinsic drive 
and emotional experiences during the learning 
process, and this positive attitude and 
knowledge of learning may extend to the 
organizational environment, prompting 
individuals to exhibit more citizenship 
behavior, such as assisting colleagues, 
providing support, and participating in 
administrative activities(Bohlmeijer et al., 
2023). Previous literature has shown a positive 
relationship between learning spirituality and 
organizational citizenship behavior, primarily 
driven by intrinsic motivation and social 
responsibility. In other words, learning 
spirituality emphasizes intrinsic learning 
motivation and emotional experiences, and this 
inherent drive may inspire individuals to be 
more willing to contribute positively to the 
overall interests and development of the 
organization, exhibiting more citizenship 
behavior(Deci & Ryan, 1985). Secondly, a sense 
of meaning reinforces social involvement. 
Learning spirituality emphasizes a deep 
understanding of knowledge and the 
construction of purpose, and this profound 
learning experience may inspire individuals to 
pursue higher goals in the organizational 
environment, exhibiting more social 
involvement behavior(Al-Mahdy et al., 2022; 
Seligman et al., 2005). Finally, positive 
emotions are transmission. Learning spirituality 
emphasizes positive emotional experiences, 
enabling individuals to transmit more positive 
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emotions within the organization, enhancing 
cooperation and organizational culture among 
employees, and promoting citizenship 
behavior(Fredrickson, 2001). Based on the 
above literature, this study proposes:  

 
H2: There is a positive relationship 

between the spirituality of learning 
environments and organizational citizenship 
behavior. 

 
Learning spirituality emphasizes 

intrinsic motivation, emotional experience, 
and feelings of meaning in the learning 
process. In contrast, learning engagement 
reflects the degree of an individual's active 
involvement and participation in learning 
activities. Learning spirituality emphasizes 
intrinsic motivation, affective experience, and 
meaning construction, which can motivate 
individuals to be more focused, engaged, and 
involved in learning activities, thus enhancing 
their learning engagement(Khan et al., 2022). 

The positive relationship between learning 
spirituality and learning engagement may be 
explained in three ways: intrinsic motivation 
promotes learning engagement. Learning 
spirituality emphasizes inherent motivation to 
learn, and this drive may make individuals 
more willing to invest time and effort in 
deeper learning, thus increasing their learning 
engagement(Deci & Ryan, 1985). Secondly, 
feelings of meaning enhance learning 
engagement. Learning spirituality emphasizes 
deep understanding and meaning construction 
of knowledge, and this profound experience 
of learning may motivate individuals to seek 
more meaning and value in the learning 
process, thus enhancing the motivation of 
learning engagement(Ma & Wang, 2022; 
Seligman & Csikszentmihalyi, 2014). Finally, 
positive emotion development. Learning 
spirituality emphasizes positive emotional 
experiences, which can help individuals to 
develop more positive emotions such as 
interest, curiosity, and satisfaction, which in 
turn promotes individuals to experience more 
enjoyment and engagement in 

learning(Fredrickson, 2001; Miles & 
Naumann, 2023). Based on the above literature, 
this researcher proposes the following: 

 
H3: There is a positive relationship 

between learning spirituality and learning 
engagement. 

 
Well-being（WB） 

             A sense of well-being is one of the 
essential dimensions in human psychological 
experience, encompassing individual subjective 
satisfaction and well-being with life. It reflects 
individuals' positive experiences at the 
psychological, emotional, and cognitive levels, 
including emotional pleasure, life satisfaction, 
self-identity, and positive evaluations of 
interpersonal and social relationships. Sense of 
happiness is a multidimensional concept, 
including two main dimensions of emotional 
well-being and life satisfaction and cognitive 
evaluations related to individual values, goals, 
and culture. In the study of personal mental 
health and happiness, a sense of well-being is 
widely used as an essential indicator to measure 
and understand the degree and quality of 
individual subjective well-being(Diener et al., 
1999). Studying the sense of well-being and 
learning engagement among students at Henan 
University in China is a research topic of 
significant importance, especially in the context 
of increased employment and psychological 
pressures after experiencing three years of the 
pandemic(Rasmussen et al., 2022).  
 

The sense of well-being reflects an 
individual's subjective happiness and 
satisfaction, while organizational citizenship 
behavior reflects an individual's positive 
behavior and social responsibility. Well-being 
may enhance an individual's psychological 
resources and positive emotions, stimulating 
them to be more willing to exhibit positive 
organizational behaviors, such as cooperation, 
support, and participation in corporate 
activities(Wang et al., 2021). The positive 
relationship between happiness and 
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organizational citizenship behavior can be 
explained in three aspects. Firstly, positive 
emotions promote citizenship behavior. Well-
being is closely related to positive feelings, 
making individuals more willing to engage in 
organizational citizenship behaviors and 
showing more care, support, and cooperation, 
thereby contributing to organizational 
development and cohesion(Huang et al., 2021). 

Secondly, enhanced psychological resources 
foster a sense of social responsibility. Happiness 
can enhance an individual's psychological 
resources, such as self-esteem, optimism, and 
self-efficacy. It may stimulate individuals to be 
more willing to assume social responsibility in 
the organization and exhibit more citizenship 
behaviors (Bakker & Demerouti, 2008). Lastly, 
subjective happiness enhances organizational 
identification. Well-being can improve an 
individual's sense of identification and 
belonging to the organization, motivating 
individuals to actively participate in corporate 
activities and exhibit more citizenship 
behaviors, thereby enhancing organizational 
cohesion and social influence(Eisenberger et al., 
2001). Based on the above literature, this study 
proposes: 

 
H4: There is a positive relationship 

between well-being and organizational 
citizenship behavior among university 
students. 

 
Well-being reflects an individual's 

subjective happiness and satisfaction, while 
engagement in learning demonstrates an 
individual's active engagement and 
participation in learning activities. There is a 
correlation between well-being and learning 
engagement. Well-being can motivate 
individuals to be more willing to invest energy 
and time in learning and show higher levels of 
learning engagement by enhancing their 
positive emotions, satisfaction, and 
enjoyment(Seligman et al., 2005). The positive 
relationship between well-being and learning 

engagement may be explained in three ways: 

firstly, positive emotions promote learning 
engagement. Well-being is closely related to 
positive feelings, which can motivate 
individuals to be more willing to invest time 
and energy in learning and increase their 
interest and engagement in learning 
activities(Petillion & McNeil, 2020). Secondly, 
satisfaction enhances the learning experience. 

Happiness is closely linked to pleasure, and an 
individual's joy in learning enhances their 
commitment to education, thus increasing 
learning engagement(Pietarinen et al., 2014). 

Finally, optimism drives learning engagement. 
Happiness is closely associated with optimism, 
which can motivate individuals to face learning 
challenges and difficulties more positively and 
show higher attitudes toward meeting 
learning(Heo et al., 2022; Upadyaya & Salmela-

Aro, 2013). For example, Butt et al. (2020) 

proposed that students' engagement in learning 
is significantly positively correlated with life 
satisfaction and positive affect. They are 
significantly negatively associated with 
negative affect, which means that the more 
positively students evaluate and experience 
their lives, the more confident they feel about 
improving their abilities and task completion, 
resulting in a higher level of engagement in 
learning(Butt et al., 2020). Therefore, this study 
proposes the following: 

  H5: There is a positive relationship 
between well-being and learning 
engagement. 

 
Organization Citizenship Behavior (OCB) 

Organizational Citizenship Behavior 
(OCB) refers to the voluntary behavior of 
employees beyond their formal job 
responsibilities in a work environment to 
contribute positively to the overall interests and 
development of the organization. These 
behaviors are typically not explicitly stated in 
employment contracts or formal job duties, but 
they positively impact the organization's 
functioning and performance. Organizational 
citizenship behaviors include actions such as 
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helping colleagues, actively participating in 
administrative activities, providing constructive 
suggestions, and actively supporting change, 
reflecting employees' sense of social 
responsibility, cooperation, and loyalty to the 
organization(Podsakoff et al., 2000; Podsakoff 
& Organ, 1986).  

 
Organizational citizenship behavior 

reflects an individual's positive behavior and 
sense of social responsibility in an 
organization. In contrast, engagement in 
learning demonstrates an individual's positive 
attitude and level of participation in the 
learning process. Research has shown a 
positive association between organizational 
citizenship behavior and learning engagement 
among university students. Organizational 
citizenship behaviors may increase 
engagement and participation in learning by 
enhancing their sense of social responsibility 
and positive organizational behaviors 
(Podsakoff et al., 2000; Zhang & Farndale, 
2022). The positive relationship between 
organizational citizenship behaviors and 
learning engagement among university 
students may be explained by three aspects: 

firstly, social responsibility promotes learning 
engagement. Organizational citizenship 
behaviors reflect an individual's sense of 
social responsibility in the organization, which 
may extend to the individual's learning 
process, motivating the individual to be more 
willing to invest energy and time in learning 
and to show higher attitudes towards learning 
engagement (Soelton, 2023). Secondly, 
collaborative behaviors prompt learning 
engagement. Organizational citizenship 
behaviors include behaviors such as assisting 
colleagues and supporting others. This 
collaborative spirit may motivate individuals 
to be more willing to collaborate and share 
knowledge with others in learning, thus 
increasing learning engagement (Podsakoff et 
al., 2014). Finally, organizational identification 
strengthens learning engagement: 
organizational citizenship behaviors may 

enhance individuals' identification with the 
organization, which may translate into 
positive attitudes and engagement in learning, 
thus enhancing learning engagement (Sun & 
Yoon, 2022). Synthesizing the above literature, 
the following hypotheses are proposed in this 
study: 

  H6: There is a positive relationship 
between organizational citizenship behavior 
and learning engagement among university 
students. 

 
Learning Engagement (LE) 

 Learning Engagement refers to the 
degree of active involvement and participation 
displayed by individuals in learning activities. It 
encompasses cognitive aspects such as 
attention focus, deep-level thinking, knowledge 
accumulation, and affective elements such as 
interest in learning, self-efficacy, and emotional 
investment. Learning engagement emphasizes 
individuals' autonomy, intrinsic motivation, and 
emotional experiences in the learning process, 
essential in promoting learning quality, 
facilitating learning outcomes, and satisfaction 

(Fredrickson, 2013). Applying the concept of 
learning engagement to investigating the 
learning spirituality, well-being, and 
organizational citizenship behavior of 
university students in Henan, China, this study 
aids in understanding the interrelationship 
among these variables. Firstly, high levels of 
learning Engagement enhance individuals' 
positive experiences and self-growth during the 
learning process, thereby increasing well-being. 

 
Furthermore, learning engagement 

may further cultivate and experience learning 
spirituality through fostering knowledge 
exploration, meaning construction, and self-

actualization(Deci & Ryan, 2013; Pelealu, 
2022). Lastly, examining the relationship 
between learning Engagement and learning 
spirituality, well-being, and organizational 
citizenship behavior assists in revealing 
students' psychological states, behavioral 
characteristics, and social interactions during 
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the learning process (Jobbehdar Nourafkan et 
al., 2023). Given the background of increased 
employment and psychological pressure faced 
by university students in Henan, China, 
focusing on their learning engagement 
significantly enhances learning quality, 
promotes well-being, and fosters social 
responsibility. It also provides empirical 
support for formulating educational and 
psychological intervention strategies. 

Marital Status 
Based on the above theoretical 

assumptions, this study constructed a 
structural equation model of the impact of 
university students' learning spirituality, well-
being, and organizational citizenship 
behaviors on learning engagement, as shown 
in Figure 1. 

 

 
 
                                                          Figure1 Model of the measurement 
 

 
Method 
Sample and Data Collection 

This study collected data through an 
online questionnaire survey, as this method has 
advantages over other methods. Online surveys 
allow for the collection of large amounts of 
data, thus avoiding the need for data entry and 
processing. Online data collection also ensures 
the integrity of the data throughout the survey 
process (Shiau et al., 2019). The target 
respondents of this study were freshmen at 
privately funded universities in Henan, China, 
with student enrollments ranging from 10,000 
to 30,000. The survey links explaining the 
purpose of the study were sent to relevant 
students through WeChat and responsible 

teachers. The questionnaire was distributed 
between May 15th and June 1st, 2023, during 
the revision phase before the final exams of the 
academic year. Participation in the survey was 
voluntary. After deleting some disqualified 
questionnaires in SPSS, 540 valid 
questionnaires were collected. According to the 
sample size standards, the collected sample for 
this study is sufficient to meet the research 
objectives [61]. It is necessary to note that before 
students completed the questionnaire, the 
researchers introduced the main content to 
ensure their understanding of relevant terms. 

The questionnaire consisted of two parts: the 
first part included demographic information, 
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and the second part included detailed questions 
about the variables in the model.  

Among the 540 respondents, 55% 

were male, and 45% were female. Regarding the 
place of origin, 70% of the students were from 
rural areas, 25% were from urban areas, and 5% 

were from suburban areas. Regarding majors, 
70% were in STEM fields, 20% were in 
humanities, and 10% were in arts. 
 
 
Measurements 

Drawing fully on previous research 
while meeting the requirement of at least 
three items per construct for structural 
equation modeling  (Hair et al., 2019), each 
construct in this study had four or more 
measurement items, and all the scales in this 
study used a 7-point Likert scale, (1 = 

"strongly disagree," 7 = "strongly agree"). The 
questionnaire was written in Chinese as the 
respondents were all students at a Chinese 
university, and ample time was allowed for 
the respondents to complete the 
questionnaire. The Learning Spirituality 
consists of eleven questions, such as "I can 
experience fun in learning," "I feel part of a 
school team," and "I feel connected to the 
development of the school," based on the 
maturity scale developed by Deb et al. (2020) 

based on the maturity scale developed by 
Deb et al., (Deb et al., 2020). Well-being 
consists of four second-order variables: ' 
Subjective well-being,' 'Life satisfaction,' 
'Healthy well-being,' and 'Healthy well-
being.' well-being", "Healthy well-being," and 
"Social well-being," a total of 20 questions 
based on the OECD (2020) scale(OECD, 
2019). Organizational citizenship behavior of 
university students contains ten questions, 
such as "I will take the initiative to do the 
work that is required of me," "I get along well 
with my teachers," etc., based on Jiing-Lih 
Fath et al. (2004) scale(Farh et al., 2004). 

Finally, Learning Engagement is based on 
Arne et al. (2017) scale with four 
questions(Arne Heyen et al., 2017). 

 
Ethical Considerations 

This research project was approved 
by the Academic Committee on Ethics, 
Zhengzhou Technology and Business 
University on 7 August 2023(Approval 
Code: ACE ZTBU20230005) 

 

Results 
 
Common Method Bias 

Common methodological bias is one 
of the main concerns of this cross-sectional 
study, especially when collecting 
questionnaire data from a single source (i.e., 
expatriates only). As this potential problem 
needs to be given high priority, Harman's 
one-factor approach was used to address this 
issue (Podsakoff et al., 2003). The results 
showed that the first factor explained 27.48 
per cent (less than 50 per cent) of the 
variance; therefore, common method bias 
was not a serious problem in this study. 

 
Analytical Method 

For the current study, Smart-PLS 
software was utilized to conduct partial least 
squares structural equation modeling (PLS-

SEM). PLS-SEM is a variance-based 
approach within the SEM framework and is 
well-suited for assessing models with limited 
theoretical support(Hair et al., 2019). 

Furthermore, PLS-SEM is particularly 
suitable for analyzing intricate models 
involving multiple moderators(Shiau & 
Huang, 2023). Considering that this study's 
hypotheses incorporated moderators related 
to a novel phenomenon, PLS-SEM was 
considered a suitable method for data 
analysis. 

 
Outer model and scale validation 

Partial least squares (PLS) analysis and 
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estimation were performed with two phases. 

The first phase conducted reliability and 
validity analyses, whereas the second phase 
estimated and verified the path coefficients and 
explanatory power of the structural model. The 
purpose of the above two phases was to 
confirm whether the constructs were reliable 
and valid, thus verifying the relationships 
between constructs (Hulland, 1999). This study 
used the Smart-PLS (Version 3.2.7) developed 
by Sarstedt and Cheah (2019). 

 
The external model for this study was 

assessed through the following metrics: internal 
consistency and reliability of each item, 
convergent and discriminant validity of each 
construct, and severity of standard method 
variance (CMV). The values of Cronbach's 
alpha, composite reliability, and average 
variance extracted (AVE) are presented in Table 
2. Hair et al. (2021) suggested assessing the 
constructs' reliability by examining Cronbach's 

alpha and composite reliability. The convergent 
validity of a construct refers to the degree of 
correlation between the measurements of two 
theoretically connected constructs(Hair et al., 
2021). As can be seen in Table 1, Cronbach's 
alpha values ranged between 0.858 and 0.959, 
which exceeds the recommended threshold of 
0.7—indicating that they are acceptable(Chin, 
1998). 

 
The final step of measuring the 

model is to identify discriminant validity by 
comparing the correlations among constructs 
via the Heterotrait-Monotrait ratio of 
correlations (HTMT) method. Given that 
HTMT values should be lower than 
.90(Henseler et al., 2015), the corresponding 
values for all the constructs indicated 
satisfactory discriminant validity (refer to 
Table 2). 

Table 1 
Internal Reliability and Convergent Validity Results 
 

Variables Cronbach'α rho_A CR AVE 
Learning Spirituality 0.957 0.958 0.963 0.724 
Well-being 0.952 0.954 0.957 0.570 
Organization Citizenship Behavior 0.957 0.958 0.963 0.742 
Learning Engagement 0.959 0.959 0.970 0.891 
 
 
               According to the results of the statistical 
analysis in Table 2, it can be found that the square 
root of AVE compared with the correlation 
coefficient of Well-being AVE is 0.755, but it is 

acceptable. The overall result is better. It indicates 
that the scale has good differential validity. 

 
 
Table 2 
Distinct Validity 
 

Factors 1 2 3 4 
1 Organization Citizenship Behavior 0.861    
2 Learning Spirituality 0.794 0.851   
3 Well-being 0.762 0.680 0.755  
4 Learning Engagement 0.762 0.841 0.635 0.944 
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Inner model and hypotheses testing 

In the evaluation of the structural 
model, the bootstrapping re-sampling 
technique (1,000 resamples) was employed to 
analyze the causal connections among 
variables. Prior to examining the moderating 
influences, the initial stage of the assessment 
involved validating the direct link between 
perceived non-work constraints and 
withdrawal intention. Table 3 and Fig. 2 
presented that social media marketing 
activities positively and significantly affected 
social identification, supporting H1 and H2 

(LSP → WB: β = 0.326, t-value = 4.912; LSP→ 
OCBs: β = 0,429, t-value = 5.310). So, Learning 
Place Spirituality has positive relationship on 
Well-Being and student organization 
citizenship behavior; H3, H4,H5, H6(LSP → 
LE: β = 0.627, t-value = 8.996; WB → OCBs : β 
= 0.274, t-value = 4.111; OCBs → LE:β = 0.007, 
t-value = 0.154 ; OCBs → LE β = 0.265, t-value 
= 4.073 ) , meaning that this four groups of 
coefficients show that there is an obvious 
positive relationship between the two 
variable. 

 
Table 3 
Structural Model Assessment Results 

Hypothesis Path coefficient t-Value Result 
H1: LSP � WB 0.326*** 4.912 Supported 
H2: LSP� OCBs 0.429*** 5.310 Supported 
H3: LSP � LE 0.627*** 8.996 Supported 
H4: WB � OCBs 0.274*** 4.111 Supported 
H5: WB �LE 0.007* 0.154 Supported 
H6: OCBs � LE 0.265*** 4.073 Supported 
 

Note 1: LSP=Learning Place Spirituality; WB=Well-Being; OCBs=student organization citizenship 
behavior; LE=Learning engagement 
Note 2: * p-value < 0.05; ** p-value < 0.01; *** p-value < 0.001.  
Note 3: Number of bootstrap samples = 1000 

 
 
Notes: **P-value<0.01, ***P-value<0.001. 

Figure 2 
Structural Equation Modelling Results 
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Discussion 

 
To begin with, it was found that 

spirituality in learning environments 
positively impacts learning engagement, with 
happiness and organizational citizenship 
behavior acting as mediating variables in this 
process. Hypotheses 1, 2, and 3 are all 
supported. It is consistent with previous 
research findings(Hashemi et al., 2020) and 
supports the view that spirituality influences 
well-being, organizational citizenship 
behavior, and learning engagement in learning 
environments. Moreover, previous researchers 
have believed that individuals' happiness is 
positively related to organizational citizenship 
behavior and work engagement(Belwalkar et 
al., 2018). Some researchers also suggested 
that components of happiness (i.e., life 
satisfaction and emotional balance) mediate 
the relationship between resilience, 
organizational citizenship behavior, and work 
engagement(Paul & Elder, 2019) In our study, 
the four dimensions of happiness among 
college students positively relate to 
organizational citizenship behavior, 
supporting hypotheses 4 and 5 and aligning 
with previous literature reports. Several 
researchers have also proposed a positive 
relationship between organizational 
citizenship behavior and employee 
engagement and job performance. It is 
consistent with our hypothesis 6, which 
suggests a positive relationship between 
college students' organizational citizenship 
behavior and learning engagement. Self-

determination theory supports the connections 
between happiness, organizational citizenship 
behavior, and learning engagement, 
confirming hypotheses 4, 5, and 6. 

This study deepened the 
understanding of Chinese Henan University 
students' learning engagement and revealed 
the positive role of learning spirituality, well-

being, and organizational citizenship 
behavior. It empirically supports education 
and psychological interventions, helping 
college students cope with post-pandemic 
challenges and employment pressure. 

 
Implications for Behavioral Science 

Based on the proposed model in the 
current study, there are several implications 
for college students to enhance their 
engagement in learning. College students are 
in an essential period of self-physical and 
mental development, and the formation of 
their outlook on life, and it is of great 
significance to pay attention to the 
inspiration of college students' learning 
places, enhancement of well-being, and 
organizational citizenship behavior: 

The motivation to society: the values 
of college students are forming and are easily 
influenced by external factors. We call on the 
relevant educational management authorities 
to pay attention to the differences in students' 
inspiration for learning, guide them to 
recognize their strengths and weaknesses, and 
take measures to enhance students' sense of 
well-being. 

For the school: the university period 
is a critical period for the formation of 
college students' values, and the school, as 
the central unit of college students' 
education, needs to guide college students to 
participate in clubs, deal with the 
relationship with teachers and classmates to 
promote the students' sense of responsibility 
and happiness, etc., and also to guide college 
students to set up the consciousness of 
serving for the country and others, to 
strengthen the college student's sense of 
responsibility and the spirit of dedication. 

The students themselves need to 
learn to recognize the differences in their 
personalities and learning aptitudes, 
acknowledge their strengths and weaknesses, 
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enhance their inner sense of well-being, 
establish a sense of responsibility for the 
country and society, and enhance their 
commitment to learning, to enrich their 
growth with knowledge, so that they can 
become more valuable human resource. 

 
Limitations and Future Directions 
 

Despite The limitations of this study 
are manifested in the following four aspects. 

Firstly, the data collected in this study are 
from Chinese university students. Given that 
research on the happiness, organizational 
citizenship behavior, and learning engagement 
of university students exists worldwide, the 
ability to understand this global phenomenon 
is limited based on data from more than one 
country. Therefore, future researchers can 
conduct comparative studies on learning 
engagement across different countries. 

Secondly, due to the cross-sectional nature of 
the survey data, we cannot confirm the causal 
relationships between the variables being 
examined. Therefore, we recommend that 
researchers adopt longitudinal designs to 
collect data and test the hypothesized causal 
effects in the model. Thirdly, the data collected 
through questionnaire surveys have certain 
limitations as they only reflect the self-

perception of the respondents at a particular 
stage, and the results may vary at different 
locations. 

 
Conclusion 
 

In conclusion, the present study 
assessed associations between Learning 
Engagement and two behaviors (i.e., SW and 
OCB) among Chinese university students. 

SW as a mediator between Learning Place 
Spirituality, OCB and Learning Engagement. 
our study contributes to the extant research 
in several ways. Firstly, the research explains 
the relationship between the spiritual 
atmosphere of learning environments and 

happiness, organizational citizenship 
behavior, and learning engagement within 
the framework of self-determination theory. 

Additionally, it examines the relationship 
between well-being and organizational 
citizenship behavior and the relationship 
between organizational citizenship behavior 
and learning. Using Smart-PLS 3.0, we 
determined the relationship coefficients of 
the relevant variables and developed a 
model. This research provides a theoretical 
basis for studying spirituality in educational 
settings for the Ministry of Social Education, 
school administrators, teachers, and students. 

It also offers actionable methods for 
enhancing student learning engagement. 
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This study has the following objectives: 1) Investigating the level of participation 

among village health volunteers in the prevention and control of coronavirus disease 2019 

in Mueang Samut Sakhon District, Samut Sakhon Province. 2) Examining personal factors 

associated with the participation of village health volunteers in the prevention and control 

of coronavirus disease 2019 in Mueang Samut Sakhon District, Samut Sakhon Province. This 

is a descriptive study, focusing on the population of village health volunteers operating in 

Mueang Samut Sakhon District, Samut Sakhon Province. The sample size, determined 

through a simple random sampling method, comprised of 311 individuals. Data was 

collected through questionnaires as educational tools. The statistical methods employed 

for data analysis include frequency, percentage, mean, standard deviation, and the chi-

square test for association. 

The study's findings indicate that the high level of participation in the prevention, 

management, and control of coronavirus disease 2019, occur in 54.6% of village health 

volunteers. Additionally, personal factors such as gender, age, education level, occupation, 

average income, and length of time as a village health volunteer are unrelated to the level 

of participation in preventing and controlling coronavirus disease 2019. 

This study's significance lies in its potential to guide public health organizations in 

directing their efforts towards the prevention and control of other respiratory infectious 

diseases, or emerging epidemics within the community. Furthermore, it advocates for 

strengthened collaboration among village health volunteers to enhance the efficiency of 

disease prevention and control initiatives. 

  

Keywords: Prevention and control;  Participation;  Communicable disease; Village health 

volunteers; Coronavirus 2019 
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นิพนธตนฉบับ 

 บทคัดยอ 
วันรับ 31 ตค.2566 
วันแกไข 19 พย.2566 
วันตอบรับ 25 พย.2566 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานในการปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอ

เมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร  2) ศึกษาปจจัยลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร โดยมีรูปแบบ

การศึกษาแบบวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรในการศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ที่ปฏิบัติงานในเขตอําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร กําหนดกลุมตัวอยาง 

จํานวน 311 คน ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย เคร่ืองมือที่ ใชในการศึกษา ใช

แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติไคสแควรในการทดสอบความสัมพันธ  

ผลการศึกษาพบวา ระดับการมีสวนรวมในการจัดการปองกัน และควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสูง (รอยละ54.6) และปจจัยลักษณะสวนบุคคลไดแก 

เพศ  อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย และระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ประโยชนจากการศึกษาในคร้ังนี้  เพื่อใหองคกรทางดานสาธารณสุขให

ความสําคัญถึงการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืนๆ หรือ

โรคระบาดใหมในชุมชน และสนับสนุนการมีสวนรวมในการดําเนินงานรวมกันของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อประสิทธิภาพของงานปองกันและควบคุมโรคตอไป 

คําสําคัญ : การปองกันและควบคุม; การมีสวนรวม; โรคติดตอ; อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน; ไวรัสโคโรนา 2019  
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บทนํา  

 การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  (COVID-19)  เปนโรคติดตอทางเดินหายใจที่มีการ

แพรระบาดทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยที่เกิดข้ึนอยางเห็นได

ชัดจากการรายงานขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization) (WHO, 2021) เดือนพฤศจิกายน 2565 ยอด

ผูปวยยืนยันผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สะสมทั่วโลกมี

จํานวน 645,708,669 ราย หรือ เสียชีวิตสะสมจํานวน  

6,642,251 ราย ซ่ึงสามารถติดตอผานการสัมผัสละออง

น้ํามูก หรือน้ําลายผูปวย ทั้งนี้การปองกันการติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 ไดโดยการลางมือใหสะอาดดวยสบูหรือเจล

แอลกอฮอล  การเวนระยะหางระหวางบุคคล (Social 

distance)  การสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยเพื่อ

ปองกันการไมแพรกระจายโรคไปสูชุมชน (Naronggorn, 

M., 2021) 

เมื่อวันที่  1 ตุลาคม 2565 เปนตนไป ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการโรคติดตอ

แหงชาติไดมีมติ ให โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปน

โรคติดตอที่ตองเฝาระวัง (Royal Gazatte, 2022) กอง

ระบาดวิทยาไดมีการปรับแนวทางในการเฝาระวังสอบสวน

ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อรองรับ

การเปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง โดยการเฝาระวังจะมุงเนน

การคนหาการระบาดเปนกลุมกอนในสถานที่ที่เสี่ยงตอการ

แพรระบาดหรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต 

และใหมีการสอบสวนควบคุมโรค เพื่อควบคุมไมใหมีการ

แพรระบาดไปในวงกวาง กรมควบคุมโรคไดคาดการณการ

แพรระบาดของโรคโควิด 19 จากการที่มีผูติดเชื้อลดลง โดย

เทียบเคียงกับการแพรระบาดของโรคไขหวัดใหญ วาจะพบ

การแพรระบาดเพิ่มข้ึนในชวงปลายป 2566 ซึ่งเขาสูชวงฤดู

หนาว ไดใหหนวยงานที่ เก่ียวของเฝาระวังและประเมิน

สถานการณอยางตอเนื่อง เพื่อลดการรับและแพรเชื้อใน

ครอบครัวและชุมชนการระบาดในจังหวัดสมุทรสาคร เร่ิมตน

ตั้งแตเดือนธันวาคม 2563 ซ่ึงพบการติดเชื้อในพื้นที่ตลาด

กลางกุง ใน ต.มหาชัย อ.เมืองสมุทรสาคร ซ่ึงคาดวาเปนการ

ติดเชื้อจากแรงงานชาวเมียนมาในตลาดกลางกุง จากสถิติ

ขอมูลผูปวยสะสม (SAT, Samut Sakhon Provincial 

Public Health Office, 2022) ตั้งแตมีการระบาดในราย

ผูปวยคนไทยจํานวน 171,572 ราย เสียชีวิต 1,027 ราย 

อัตราการตายเปนรอยละ 0.60 และผูปวยแรงงานตางดาว

จํานวน 40,518 ราย เสียชีวิต 168 ราย อัตราการตายคิด

เปนรอยละ 4.1 เนื่องจากจังหวัดสมุทรสาครเปนเขตพื้นที่

เศรษฐกิจและนิคมอุตสาหกรรม จึงมีอัตราการจางงาน

แรงงานตางชาติสูงที่โดยจังหวัดสมุทรสาครมีจํานวนแรงงาน

ตางดาวและประชากรแฝงสูงสุดรองจากกรุงเทพมหานคร 

(Samut Sakhon Provincial Employment Office, 

2022) สาเหตุที่ มีประชากรแฝงสู ง เนื่ องจากจั งหวัด

สมุทรสาครเปนที่ตั้งของแหลงงาน ทั้งอุตสาหกรรมการผลิต 

การประมง และการเกษตร จากทั้งหมดที่กลาวมาจึงแสดง

ใหเห็นไดวาจํานวนผูติดเชื้อฯ ของจังหวัดสมุทรสาครมาจาก

แหลงใหญ 3 แหลงไดแก การติดเชื้อจากบุคคลในบาน ติด

เชื้อจากที่ทํางานคือสถานประกอบการตางๆ และติดเชื้อใน

หมูชุมชนแรงงานตางดาวซึ่งมีการอาศัยอยูคอนขางแออัด 

อีกทั้งการยายถ่ินฐานเขาและออกของประชากรตางดาวผาน

เขาพื้นที่ประเทศไทยอาจสงผลใหเกิดโรคติดตออ่ืนหรือโรค

ระบาดใหม โดยการเดินทางผานเขามาตามชายแดนตางๆ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health, 2020) เปน

บุคลากรสาธารณสุขดานหนา และมีพลังที่สําคัญตอการ

ดําเนินการเฝาระวังและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในชุมชน ภายใตแนวทางการจัดระบบอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานมีกิจกรรมที่สําคัญเชน  การ

สํารวจสุขภาพตนเอง การใหสอนและความรูประชาชน การ

วัดอุณหภูมิและสังเกตอาการเบื้องตน การบันทึกขอมูลกลุม

เสี่ ยงและรายงานผลการประสานงานกับเจ าหน าที่
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สาธารณสุขและหนวยงานที่เก่ียวของในชวงที่มีการแพร

ระบาดในพื้นที่สูง และในชวงที่มีการผอนปรนมาตรการการ

แพรระบาดการเปนแบบอยางที่ดีในการปองกันตนเอง เชน

แนะนําการสวมหนากากอนามัยในที่ชุมชน การลางมือให

สะอาดอยู เสมอดวยน้ําสบูหรือเจลแอลกอฮอล การเวน

ระยะหาง หลีกเลี่ยงในการทํากิจกรรมในชุมชน การติดตาม

การเขาออกและเดินทางจากตางประเทศซึ่งเปนการนําเชื้อ

โรคและการแพรระบาดของโรคอุบัติใหม ซึ่งเปนมาตรการ

ดังกลาวสามารถที่จะเปนแนวทางในการปองกันโรคติดตอ

ทางเดินหายใจที่มีลักษณะใกลเคียงกัน และโรคติดตออ่ืนๆ 

จะเห็นไดวาบทบาทการดําเนินงานควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีความสําคัญอยางยิ่งใน

การหยุดหรือยับยั้งการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และมาตรการการปองกันที่สามารถนําไปประยุกตใช

กับการระบาดของโรคติดตอทางเดินหายใจอ่ืนๆที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกัน จากสภาพปญหารวมถึงสถานการณตางๆที่

กลาวมาขางตน ทําใหผูศึกษาสนใจที่จะศึกษาการมีสวนรวม

ใน4 ดาน คือ ดานการตัดสินใจ ดานการวางแผนและ

ดําเนินการ ดานการรับผลประโยชน และดานการติดตาม

และประเมินผล และศึกษาลักษณะปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได เฉลี่ ย และ

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของ

อาสาสมั ครสาธารณสุขประจํ าหมู บ าน อําเภอเมือง

สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร ในการควบคุมและปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษาไป

เปนแนวทางสําหรับการวางแผนปฏิบัติงานในการควบคุม

ปองกันโรคและเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

เปนประโยชนตอการดําเนินงานเฝาระวังโรคดังกลาวหรือ

โรคอุบัติใหมในชุมชน 

 

 

วัตถุประสงคในการวิจัย 

 1. เพื่ อวัดระดับการมีส วนรวมในการจัดการ

ป องกันควบคุมโรคติ ดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  ของ

อาสาสมั ครสาธารณสุขประจํ าหมู บ าน อําเภอเมือง

สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 2. เพื่อวิเคราะหปจจัยลักษณะสวนบุคคลที่มี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการจัดการปองกันควบคุม 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา ณ 

จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional descriptive Study) 

ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่

ปฏิบั ติ งานในพื้ นที่ อํ าเภอเมื องสมุทรสาคร จั งหวัด

สมุทรสาครที่มีการข้ึนทะเบียนรายชื่อจํานวน 1,073 คน 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางได จากสูตรของ (Krejcie, R.V., & 

D.W. Morgan, 1970)  ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 283 

คน และเพื่อปองกันความไมสมบูรณ ของแบบสอบถาม 

ผูวิจัยเพิ่มอีกรอยละ 10 จึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 311 คน  

เมื่อผูวจิัยแบงประชากรออกเปนกลุมตามรพสต.แลว และใช

วิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการ

สุมโดยนํารายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สุม

อยางงายโดยใชวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืน (Sampling 

without Replacement)  โดยนํารายชื่อทั้งหมดสุมหยิบ

รายชื่อตามสัดสวนจํานวนตัวอยางจากการคํานวณกลุม

ตัวอยางจากรพสต. คํานวณไดจากกลุมตัวอยางทั้งหมดคูณ

ดวยจํานวนอสม.ในรพสต.และหารดวยจํานวนประชากร

ทั้งหมด  เพื่อใหทุกคนมีสิทธิ์ถูกเลือกเทาๆ กัน จะไดกลุม

ตัวอยางตามตองการ เพื่อใหทุกคนมีโอกาสถูกเลือกเทาๆ 

กัน จนครบตามจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 
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เคร่ืองมือการวิจัย 

 การพัฒนาเคร่ืองมือที่ ใชในการวิจัย เพื่ อเก็บ

รวบ รวมข อมู ล  ผู วิ จั ยทํ าการรวบ รวมข อมู ล เป น

แบบสอบถาม โดยพัฒนาข้ึนใหขอคําถามมีความสอดคลอง

กับตัวแปรที่ทําการศึกษา ซึ่งแบบสอบถามประกอบดวย  

แบบสอบถามเก่ี ยวกับป จจั ยส วนบุ คคลของผู ตอบ

แบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดเฉลี่ย และระยะเวลาในการทํางานเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุข จํานวน 6 ขอ  และแบบสอบถามเก่ียวกับการมี

สวนรวมในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 จํานวน 16 ขอ โดย จะมีเกณฑการแปลผล

คะแนนการมีสวนรวมเปน 2 ระดับ คือ สูง และต่ํา คะแนน

การมีสวนรวมนํามาแบง โดยมีจุดตัดคาเฉลี่ยตัดเพื่อแบง

คะแนน เปนสูงและต่ํา เพื่อทําการทดสอบ Chi - square 

  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  การหาความตรงของเน้ือหา  

การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)

และความเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองระหวางขอ

คํ าถาม กั บ วั ต ถุ ป ระส งค  (Index of Item-Objective 

Congruence) หรือเรียกยอๆวาคา IOCโดยนําแบบสอบถาม

ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ผลการพิจารณาจากคาดัชนี

ความสอดคลองของเคร่ืองมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ได 

คาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถามในสวนของการมี

สวนรวมในการจัดการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019  จํ านวนทั้ งหมด 16 ขอ ตามขอเสนอแนะ

คณะกรรมการพิจารณา จริยธรรมการวิจัยในมนุษยงานวิจัย

และนวัตกรรม คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ซึ่ง ดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม ไดคาเทากับ 1 

ทุกขอคําถาม  

 

 

การตรวจสอบความเที่ยง  

   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาหรือความเที่ยง ((Reliability)) ไปทดลองใช 

(Try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขในอําเภอกระทุมแบน 

จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 30 คน ผูซึ่งไมเปนกลุมตัวอยาง 

และนํามา วิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ และตรวจสอบหา

ความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช โปรแกรม

สําเร็จรูปในการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  เพื่ อให ได ค า

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ซึ่งตอง

ไดค า Cronbach’s alpha ระหวาง 0.6 – 1.0 จากการ

วิ เคราะหผู วิจัยไดค าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถาม

สัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) มีคาเทากับ .906  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ผูวิจัยติดตอขอรับเอกสารรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยที่ ผาน ความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

สาธารณสุขศาสตร ของมหาวิทยาลัยมหิดล  

 2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวผูวิจัยจากบัณฑิต

วิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

ในอําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

 3. เมื่อได รับอนุญาตใหเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัย

ดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยการแจกแบบสอบถาม

ใหกับกลุมตัวอยาง ตอจากนั้นผูวิจัยรวบรวมขอมูลตอบ

กลับและตรวจสอบความ สมบูรณเพื่อนําไปวิเคราะหทาง

สถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ใชวิเคราะหปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแก คาความถ่ี รอย

ละ คาเฉลี่ยเพื่อวิเคราะหลักษณะสวนบุคคลและวัดระดับ

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 

2. สถิติสัมประสิทธิ์ไคสแควร (Chi-Square 

test) ใชวิเคราะหเพื่อตรวจสอบปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาครโดยกําหนด

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยฉบับนี้ผานการรับรองดาน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ พิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  คณะสาธารณสุขศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 2023-031รหัสโครงการ 

7/2566 ลงวันที่7 มีนาคม 2566  

 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญ

เปนสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 81.4)  มีอายุ 60 ปข้ึน

ไป (รอยละ 52.9) การศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษา 

(รอยละ 59.3) ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว(รอยละ 41) มี

รายไดเฉลี่ยในชวง 5,001 – 10,000 บาท (รอยละ34.9)  

และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.)  อยูระหวาง 1-10 ป (รอยละ 45.1)การวัดระดับการ

มีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการ

ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อําเภอเมือง

สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร โดยภาพรวมการมีสวนรวม

อยูในระดับสูง (รอยละ 54.6)  และปจจัยลกัษณะสวนบุคคล

ไมมีความสัมพั นธ กับการมีส วนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อพิจารณาการมีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 เปนราย

ดานพบวา การมีสวนรวมดานการตัดสินใจวางแผน การมี

สวนรวมดานการดําเนินงาน และการมีสวนรวมดานการ

ประเมินผล มีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับสูง ซึ่งในดาน

การตัดสินใจวางแผน พบวาการมีสวนรวมในการตัดสินใจ

และ กําหนดแผนการดําเนินการปองกันโรคโควิด 19 

รวมกับคนในชุมชน อยูในเกณฑปานกลาง  และในดานการ

รับผลประโยชนมีระดับการมีสวนรวมในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณารายขอดานการรับผลประโยชน พบวาในขอ

การมีสวนรวมในการไดรับการยกยองหรือคําชมเชยจากการ

ดําเนินงานปองกัน และควบคุมโรคโควิด 19 รวมกับ

เจาหนาที่ รพ.สต. จากหนวยงานภายนอก อยูในเกณฑปาน

กลาง และการไดรับสวัสดิการและคาตอบแทน จากการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 รวมกับ

หนวยงานตางๆในชุมชน อยูในเกณฑต่ํา และผลจากการ

วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บ าน  อําเภอเมือง

สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร โดยใชสถิติ Chi-square 

test  ในการทดสอบพบวาปจจัยลักษณะสวนบุคคลไดแก 

เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได เฉลี่ ย และ

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ไมไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
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ตารางที่ 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการ

ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร แยกรายขอ 

การมีสวนรวมของ อสม.ในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 
คาเฉล่ีย S.D. การแปลผล 

ดานการตัดสินใจในการวางแผน    

1. การมีสวนรวมในการเตรียมการดําเนินการควบคุมปองกันโรคโควิด 19 

กับรพ.สต.ในพื้นที่ของทาน 
4.00 0.76 สูง 

2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจและ กําหนดแผนการดําเนนิการปองกัน

โรคโควิด 19 รวมกับคนในชุมชน 
3.56 0.80 ปานกลาง 

3. การมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 กับ

ชุมชน 
3.98 0.72 สูง 

4. การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น หาแนวทางการปองกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในหมูบานของทาน 
3.83 0.82 สูง 

รวม  3.84 0.62 สูง 

ดานการดําเนินงาน    

5. การมีสวนรวมในการดําเนินการคนหา และคัดกรองผูปวยกลุมเสี่ยงโรค

โควิด 19  ในชุมชนของทาน 
3.95 0.76 สูง 

6. การมีสวนรวมในการใหความรู และใหแนะนําในการดแูลตนเองแกของ

ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวที่มีการติดเชื้อโควิด 19 เพื่อปองกันการ

แพรกระจายเชื้อ 

 

4.02 

 

0.76 

 

สูง 

7. การมีสวนรวมดําเนินการติดตอประสานงานการปองกันและควบคุมการ

แพรระบาดโควิด 19 ให คณะกรรมการชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข

ในชุมชน 

 

3.87 

 

0.75 

 

สูง 

8.   การมีสวนรวมประชาสัมพันธความรู และขอมูลขาวสาร เก่ียวกับการ

ปองกันการระบาดของโรคโควิด 19 แกประชาชนในชุมชน 
3.93 0.76 สูง 

รวม 3.94 0.60 สูง 

ดานการรับผลประโยชน    

9. การไดรับสวัสดิการและคาตอบแทน จากการดําเนินงานปองกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 รวมกับหนวยงานตางๆในชุมชน 
2.29 1.21 ต่ํา 

10. การมีสวนรวมในการไดรับการยกยองหรือคําชมเชยจากการดําเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 รวมกับเจาหนาที่ 

รพสต. จากหนวยงานภายนอก 

 

3.21 

 

0.91 

 

ปานกลาง 
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การมีสวนรวมของ อสม.ในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 
คาเฉล่ีย S.D. การแปลผล 

11. การมีสวนรวมในความสําเร็จและความภาคภูมิใจในการดําเนินการดาน

การปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ที่ผานมา 
3.91 0.80 สูง 

12. การมีสวนรวมในการทําใหคนในหมูบานปลอดภัยจากการเจ็บปวยดวย

โรคโควิด 19 จากการดําเนินงานปองกันและควบคุม ในหมูบานของทาน 

 

3.96 

 

0.58 

 

สูง 

รวม 3.34 0.60 ปานกลาง 

ดานการติดตามและประเมินผล    

13. การมีสวนรวมในการติดตามประเมินความรู พฤติกรรม และอุปสรรคตอ

การปองกันการติดเชื้อโควิด 19 ของสมาชิกในชุมชน 

3.80 0.68 สูง 

14. การมีสวนรวมในการติดตามผลการดําเนินงานรักษาของผูปวย 

โควิด 19 และรายงานผลแกเจาหนาที่สาธารณสุข 

3.75 0.74 ปานกลาง 

15. การมีสวนรวมประเมินผลการคัดกรอง และสถานการณการติดเชื้อโควิด 

19 ในหมูบานของทาน 

3.83 0.74 สูง 

16. การไดรวมในการแสดงความคิดเห็น สะทอนปญหาและอุปสรรคการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคโควิด 19 รวมกับผูนําชุมชน และหนวยงานที่

เก่ียวของ เชน เจาหนาที่สาธารณสุข 

 

3.78 

 

0.87 

 

สูง 

รวม 3.79 0.60 สูง 

 

ตารางที่  2  ผลการวิ เคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร โดยใชสถิติ  

Chi-square test  ในการทดสอบ 

ตัวแปร Chi-square p-value 
ต่ํา สูง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.เพศ 1.430 0.232     

ชาย   21 38.1 34 61.9 

หญิง   113 47 127 53 

2.อาชีพ 3.858 0.145     

เกษตรกรรม/รับจางทั่วไป   48 42 66 58 

ผูสูงอายุ / เกษียณราชการ   34 56.6 26 43.3 

ธุรกิจสวนตัว / อ่ืนๆ   52 43 69 57 
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ตัวแปร Chi-square p-value 
ต่ํา สูง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3.อายุ 1.962 0.375 

20 – 49 ป   16 37.2 27 62.8 

50 – 59 ป   42 44 54 56 

60 ปข้ึนไป   76 49 80 51 

4.ระดับการศึกษา 0.143 0.986     

ประถมศึกษา   78 45 97 55 

มัธยมศึกษา/ปวช    9 47 10 53 

อนุปริญญา /ปวส   37 46.3 43 53.7 

ปริญญาตรี   10 47.6 11 52.4 

5.รายได 4.136 0.247     

0 – 1,000 บาท   14 58.3 10 41.7 

1,001 – 5,000 บาท   32 42.6 43 57.4 

5,001 – 10,000 บาท   41 39.8 62 60.2 

10,001 บาท ข้ึนไป   47 50.5 46 49.5 

6.ระยะเวลาการเปน อสม. 1.047 0.790     

1 – 10 ป   61 45.8 72 54.2 

11 – 20 ป   52 43.3 68 56.7 

21 – 30 ป   14 46.6 16 53.4 

30 ปข้ึนไป   7 58.3 5 41.7 

 

สรุปผลและอภิปรายผล 

การศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด

สมุทรสาคร สามารถอภิปรายผลในประเด็นที่นาสนใจได 

ดังนี้ 

ผลการศึกษาการวัดระดับการมีสวนรวมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการปองกันควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อําเภอเมืองสมุทรสาคร 

จังหวัดสมุทรสาคร โดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ54.6)  

ซ่ึงการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย

สามารถอธิบายไดวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในอําเภอเมืองสมุทรสาคร จั งหวัดสมุทรสาคร มีการ

ดําเนินงานในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในชวงที่ผานมา โดยในการดําเนินงานมีข้ันตอนการมี

สวนรวมใน 4 ดาน สอดคลองกับ การศึกษาของ (Worayut, 

N., & et al., 2020) ไดศึกษาเร่ือง กระบวนการมีสวนรวมใน

การปองกันโรคโควิด19 กรณีศึกษาผูสูงอายุพฤฒิพลังชุมชน

หนองตะโก ผลการศึกษาสรุปไดวา กระบวนการมีสวนรวม 
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มี 4 ข้ันตอน ดังนี้ ข้ันตอนการวางแผน ข้ันตอนการปฏิบัติ 

ข้ันตอนการตรวจสอบ และ ข้ันตอนการปรับปรุงการ

ดําเนินการ ผลที่ไดจากกระบวนการมีสวนรวมความสามัคคี 

ความเปนปกแผน ความสุข เครือขายและระบบจิตอาสาการ

พัฒนา การยอมรับศักยภาพของแกนนํา ความสามารถใน

การจัดการความขัดแยง และเปนการสรางคุณคาใหกับ

ผูสูงอายุและประโยชนใหกับสังคม และซึ่งเมื่อเทียบกับการ

มีสวนรวมในดานอ่ืนๆ แยกรายดาน มีระดับการมีสวนรวม

อยูในระดับเดียวกัน โดยในดานที่มีระดับการมีสวนรวมต่ํา 

คือในดานการมีสวนรวมดานรับผลประโยชน  ซึ่งมีปจจัยใน

เร่ืองของการไดรับคาตอบแทนที่ไดรับจากการปฏิบัติงานเขา

มามีสวนเก่ียวของ สอดคลองกับ การศึกษาของ (Esmat, R., 

& et al., 2021) ซึ่งไดศึกษาเร่ือง บทบาทของการมีสวนรวม

ของชุมชนและกลุมอาสาสมัครในการปองกันและควบคุมโค

วิด-19 ในอิหราน ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิภาพสูงสุด

และความสําเร็จในการควบคุมการแพรระบาดของโควิด19 

จําเปนตองมีการมีสวนรวมของประชาชนโดยการมีสวนรวม

ดวยความสมัครใจในการทํากิจกรรมของอาสาสมัครเพื่อ

ควบคุมและปองกันโควิด19 และการไดรับการสนับสนุน

ตางๆจากภาครัฐ และในการศึกษาของ (Orokia, S., & et 

al., 2022) เร่ือง The role and contribution of civil 

society and com m unity actors in COVID-19 

prevention and control: the case of the COMVID 

COVID-19 movement in Burkina Faso ได ใหการ

สนับสนุนในเร่ืองของการมีสวนรวมของชุมชนไววา การ

ขับเคลื่อนชุมชนโดยองคกรภาคประชาสังคม เปนปจจัย

สําคัญในการตอสู กับ COVID-19 ผานแนวทางชุมชนซึ่ง

ยังคงเปนเคร่ืองมือสําคัญในการตอบสนองตอโรคระบาด

และเหตุฉุกเฉินดานสุขภาพอ่ืนๆ การมีสวนรวมของการ

เคลื่อนไหวในกลไกควบคุมโควิด-19 ระดับชาติชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพและความเปนธรรมทั่วโลกมากข้ึน อีกทั้งความ

รวมมือและการเจรจาระหวางภาคประชาสังคม ผูมีบทบาท

ในชุมชน และกระทรวงสาธารณสุขในการรับมือโรคระบาด 

สงผลใหแผนงานดานสุขภาพไปไกลกวาการตอบสนองตอ 

COVID-19 และมีสวนรวมกับองคกรตางๆเพื่อดําเนินการอ่ืน 

ๆ ที่เก่ียวของตอนโยบายสุขภาพชุมชน สอดคลองกับการ

ดําเนินงานของประเทศไทยในชวงที่มีการแพรระบาดของ 

Covid19 (Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health, 2022) ในพื้นที่สมุทรสาครที่มีลักษณะเปน

เมืองอุตสาหกรรม รวมถึงความหนาแนนของประชากรที่พัก

อาศัยและประชากรตางดาว จึงทําใหองคกรอ่ืนๆที่เก่ียวของ

ไดใหการสนับสนุนในดานสุขภาพและใหความสําคัญกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขและเชื่อวาเปนผูมีบทบาทและสวน

รวมที่สําคัญในชุมชนในการปองกันและดําเนินงานปองกัน

และควบคุม Covid19  

จากการศึกษาพบวาปจจัยลักษณะสวนบุคคล

ไดแก เพศ  อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย และ

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ไมไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งไดสอดคลองกับ

การศึกษาของ (Hadil, A., & et al., 2020) ไดศึกษาเร่ือง 

การรับรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในชวงการระบาดของโค

วิด-19 ณ กรุงริยาด ประเทศซาอุดีอาระเบีย พบวาปจจัย

ลักษณะสวนบุคคลไมไดมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในชวง

การระบาดของโควิด-19 ซ่ึงในการศึกษานี้พบวาปจจัยสวน

บุคคลไมไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด

สมุ ท รสาคร ซึ่ งอาจจะเป น ไป ได ว า  ป จจั ย อ่ื นๆที่

นอกเหนือจากปจจัยลักษณะสวนบุคคล เชน ปจจัยกระตุน

ภายนอก หรือปจจัยแรงจูงใจและทัศนคติในการปฏิบัติงาน 

หรือปจจัยอ่ืนๆ อาจจะเก่ียวของกับการมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค จึงควรที่จะศึกษาตัวแปร

และปจจัยดังกลาวในการศึกษาตอไป 
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ดังนั้น การศึกษาในคร้ังนี้สรุปผลการอภิปรายได

วา การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร อาสาสมัคร

สาธารณสุขในชุมชน ไดใหความรวมมือ และมีสวนรวมที่ดี

ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 แสดงถึงพลังของชุมชนในการรวมกันปองกันการ

ระบาดของโรคในชุมชน มีความรับผิดชอบในการดําเนินงาน

กอใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ โดย

ปจจัยลักษณะสวนบุคคลไมไดมีความสัมพันธกับการมีสวน

รวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการ

ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมือง

สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 
 

ขอเสนอแนะ 

เพื่อใหองคกรทางดานสาธารณสุขใหความสําคัญ

ถึงการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจอ่ืนๆ หรือโรคระบาดใหมในชุมชน และ

สนับสนุนการมีสวนรวมในการดําเนินงานรวมกันของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อประสิทธิภาพ

ของงานปองกันและควบคุมโรคตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ผูบริหารควรใหความสําคัญและสนับสนุนใน

เร่ืองของคาตอบแทนและสวัสดิการในการทํางาน ซึ่ ง

เก่ียวของกับแรงจูงใจและทัศนคติในการปฏิบัติงานแตละ

บุคคล จึงควรที่จะนําตัวแปรหรือปจจัยอ่ืนๆที่เก่ียวของเขา

มาศึกษาเพิ่มเติมในการทํางานวิจัยในคร้ังตอไป 

2. ทําการวิจัยเก่ียวกับเร่ืองบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจํ าหมู บ าน (อสม.) หรือในบุคลากร

สาธารณสุขในสายวิชาชีพอ่ืนๆ ในการปองกันการระบาดโรค

ติดเชื้อติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืนๆที่มีการระบาดตามฤดูกาล 

หรือโรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืนๆ ในระดับพื้นที่  เชน ชุมชน 

หมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด และภูมิภาค 

3. มีการทําวิจัยเก่ียวกับการตั้งรับโรคติดเชื้อหรือ

โรคติดตออ่ืนๆในกลุมประชากรตางดาวหรือปจจัยในการ

การเกิดโรคติดตอในกลุมแรงงานตางดาวที่อาศัยอยูในเขต

พื้นที่เศรษฐกิจหรือนิคมอุตสาหกรรมของจังหวัด ที่มีกลุม

จํานวนแรงงานตางดาวหนาแนน 
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Abstract 

Sexual harassment is a condition affecting a lot of people. 

Finding a solution to this issue is crucial because it is prevalent 

among students. This cross-sectional survey study, among junior high 

school students, under Bangkok Metropolitan Administration, with 

aims to 1) study the students' socio-demographic factors, including 

education, academic achievement, and experience of sexual 

harassment. 2) study the relationship between knowledge, attitudes, 

and sexual harassment preventive behaviors.  3)  study factors to 

predict sexual harassment preventive behaviors.  
Multistage random sampling was used to recruit 306 junior 

high school students. Data analysis for percentage, mean, standard 

deviation, Chi-square test, Pearson Product-Moment Correlation 

Coefficient and Stepwise Multiple Regression Analysis, were 

conducted.  

The findings revealed that students' knowledge of sexual 
harassment ( r =  0.354) , attitudes towards sexual harassment ( r = 
0.373) , and self-efficacy ( r =  0.567) , have positive correlation with 
preventive behaviour of sexual harassment at a moderate level with 
statistical significance ( p-value <0. 05) .  Factors predicting sexual 
harassment preventive behaviors with a statistical significance 
(p<0.05) included self-efficacy and knowledge of sexual harassment, 
which could predict for 36.1% . Recommendations are:  the school 
should provide knowledge for students and staff in all departments, 
so that they are better equipped to prevent sexual harassment. 
 

Keywords:  prevention; sexual harassment; knowledge; 

attitudes;  junior high school students 
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พฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน  

ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 

 
ปุณยนุช เกิดวัน1   ปยะธิดา ขจรชัยกุล2*  พิทยา จารุพูนผล2  วันวิสาข ศรีสุเมธชัย3  สิทธิชัย ทองวร3 
1 นักศึกษาหลักสูตร วทม. (สาขาอนามัยครอบครัว) คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

2 รองศาสตราจารย ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

* ผูประพันธบรรณกิจ อีเมล: piyathida.kha@mahidol.ac.th 

3 ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

นิพนธตนฉบับ 
 บทคัดยอ 
วันรับ 20 ต.ค.2566 
วันแกไข 9 พ.ย.2566 
วันตอบรับ 11 พ.ย.2566 

การคุกคามทางเพศ เปนปญหาที่เกิดข้ึนกระจายตัวเปนวงกวาง โดยเฉพาะเกิด
ปญหานี้กับเด็กนักเรียนดังนั้นจึงควรหาวิธีมิใหเกิดปญหาดังกลาว งานวิจัยเชิงสํารวจ
ภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาปจจัยประชากรของนักเรียนดานระดับชั้น 
ผลส ัมฤท ธิ์ทางการ เร ียน  และประสบการณ การถูกค ุกคามทางเพศ ของนัก เร ียน
มัธยมศึกษาตอนตน ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหว างความ รู  เจตคต ิ ก ับพฤต ิก รรมป อ งก ันการค ุกคามทางเพศของน ัก เร ียน
มัธยมศึกษาตอนตน ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 3) เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถ
คาดทํานายพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ใน
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  

ใช ว ิธ ีก า ร สุ ม ต ัว อ ย า ง โ ด ย แ บ บ ห ล า ย ขั ้น ต อ น  (Multistage Random 
Sampling) เก ็บ รวบรวมข อม ูล โดยใช แบบสอบถามก ับน ัก เร ียนจํานวน  306 คน  
วิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลดวยรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคส
แควร (Chi-Square) สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product-
Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบเปน
ข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับการคุกคามทางเพศโดยรวม (r = 0.354) มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ในระดับปานกลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) เจตคติต อการคุกคามทางเพศ (r = 0.373) มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ในระดับปานกลางอยางมี
น ัยสํ าค ัญ ท างสถ ิต ิ การร ับ รู ค ว ามส าม ารถของตน เอ งโดย รวม  (r =  0 .567 ) มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ในระดับปานกลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ปจจัยที ่สามารถทํานายพฤติกรรมปองกันการ
คุกคามทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก การรับรูความสามารถของ
ตนเอง ความรู เกี่ยวกับการคุกคามทางเพศ ซึ ่งสามารถทํานายพฤติกรรมปองกันการ
คุกคามทางเพศ ไดรอยละ 36.1 ขอเสนอแนะควรสงเสริมความรูใหแก นักเรียน และ
บุคลากรในโรงเรียนทุกฝายเพื่อใหมีความรู ความสามารถ และมีทักษะในการปองกัน
การคุกคามทางเพศของนักเรียน 

 
คําสําคัญ: การปองกัน การคุกคามทางเพศ ความรู เจตคติ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน  
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บทนํา 

ป ญ ห า ก า ร ค ุก ค า ม ท า ง เพ ศ  (Sexual 

Harassment) ของสังคมไทยในปจจุบัน เปนสิ ่งที่

เก ิด ขึ ้นมาเป น เวลานาน  ซึ ่ง ในอด ีตประเด ็นการ

ค ุกคามทางเพศไม อยู ในกระแสความสนใจของ

สังคมไทยในขณะนั้นเทาที่ควร (Prakotwong, N., 

2016)  แ ต  Khangpiboon, K. , Seramethakul, 

M., (2020) ระบุวา ป จจุบ ันเมื ่อมีสิ ่งโนมนาวทาง

สังคมเพิ ่มมากขึ้นไมวาจะเปนการขยายตัวของสื ่อ

โซเชียลมีเดียที่มีมากขึ้นและเติบโตอยางรวดเร็ว  จึง

สงผลตอพฤติกรรมของคนในสังคมและอาจนําไปสู

ปญหาการคุกคามทางเพศตอผูอื่นได ซึ่งปญหาการ

คุกคามทางเพศนั ้นสงผลกระทบตอสิทธิมนุษยชน 

และยังเป นปญหาที ่สงผลกระทบตอรางกายและ

จิตใจของผูถูกกระทํา โดยปญหาการคุกคามทางเพศ

นั ้น เป น เรื ่องที ่สะทอนใหเห็นถึงป ญหาทางสังคม

อยางหนึ ่ง เชน ความไมเขมแข็งของกระบวนการ

ย ุต ิธ รรม  ทั ้ง เ รื ่อ งกฎ ห มายและการล งโท ษ ต อ

ผูกระทําผิด 

ขอมูลจากองคกรสหประชาชาติเพื ่อความ

เทาเทียมทางเพศและการเสริมอํานาจของสตรีหรือ 

UN Women ( CNN health. , 2017)  พ บ ว า

ประชากรในเกือบทุกทวีปทั่วโลกมีประสบการณกับ

ปญหาการคุกคามทางเพศ และพบวาผู หญิง 4 ใน 

10 คน เคยประสบกับความรุนแรงทางเพศหรือทาง

รางกายจากคูชีวิต นอกจากนี ้พบวาในทวีปเอเชีย 

ตัวเลขดังกลาวใกลเคียงกับประชากรในประเทศบัง

คลาเทศ ซึ่งพบวาผูหญิงรอยละ 84 มีประสบการณ

ถูกคุกคามทางเพศในที ่สาธารณะ มากกวาครึ่งถูก

ค ุกค าม โดยผู ที ่ใช บ ร ิก ารขน ส งส าธารณ ะ  โดย

สถานการณการถูกคุกคามทางเพศในผูหญิง ในพ.ศ. 

2558 และพบวา ประเทศที ่ผู หญิงเคยถูกคุกคาม

ทางเพศมากที ่ส ุดในเอเชียคือ ประเทศเวียดนาม 

อินเดีย กัมพูชา และบังคลาเทศ คิดเปนรอยละ 87, 

79, 77 และ 57 ตามลําดับ 

ในปพ .ศ. 2562 หนวยงาน YouGov ในส

หราชอาณาจักร มีการสํารวจคนไทย 1 ,107 คน 

พบวา 1 ใน 5 หรือคิดเปนรอยละ 21 ของคนไทย

เคยประสบกับการถูกคุกคามทางเพศ  พบวาผู ชาย 

(รอยละ 18) มีแนวโนมที่จะถูกคุกคามทางเพศเกือบ

เทาๆ กันกับผู หญิง (รอยละ 23) สําหรับอายุของ

ผู ถ ูกกระทํา ในปพ .ศ. 2560 พบวารอยละ 60.6 

เปนกลุมเด็กและเยาวชน ที่มีอายุ 5-20 ป รองลงมา 

รอยละ 30.9 มีอายุ 41-60 ป สวนสถิติในปพ.ศ. 

2562 พบวา รอยละ47.3 เปนเด็กและเยาวชน ที่มี

อายุ 11-15 ป รองลงมารอยละ 35.7 มีอายุ 16-20 

ป รอยละ 4.5 มีอายุ 6-10 ป รอยละ 4.1 มีอายุ 

21-25 ป ซึ่งจากขอมูลดังกลาวจะเห็นวาผูถูกกระทํา

สวนใหญจะเปนกลุมอายุที ่ยังเปนเด็กและเยาวชน 

เมื ่อมองไปที ่อาชีพของผูถูกกระทําในปพ.ศ. 2560 

พบวา อันดับหนึ่ง เปนนักเรียน/นักศึกษา รอยละ 

60.9 รองลงมาคือลูกจาง รอยละ 21.6 คาขาย รอย

ละ 5.2 และเปนกลุมเด็กเล็ก รอยละ 4.2 และสถิติ

ในปพ.ศ. 2562 พบวา อาชีพของผูถูกกระทํารอยละ 

84.8 เปนนักเรียน นักศึกษา จากขอมูลดังกลาวจะ

พบว าอาช ีพ ผู ถ ูกกระทํ ามากที ่ส ุดค ือน ัก เร ียน /

น ักศ ึกษา  และเมื ่อตรวจสอบความส ัมพ ันธ ของ

ผูกระทําและผูถูกกระทํา พบวา ในปพ.ศ.2560 สวน

ใหญเปนคนรูจักคุนเคยและเปนบุคคลในครอบครัว

รอยละ 53 รองลงมา เปนคนแปลกหนา ไมรูจักกัน 

รอยละ 38.2 และถูกกระทําจากคนที่รูจักกันผานโซ

เชียล รอยละ 8.8 สวนในปพ.ศ. 2562 พบวาเกิด

จากบุคคลแปลกหนา/ไมรูจักกัน รอยละ 45.9 ซึ่งมี

จํานวนใกลเคียงกันกับ เปนคนรูจักคุนเคยและเปน

บุคคลในครอบครัวที่พบรอยละ 45.6 และถูกกระทํา

จากบุคคลที่รูจักกันผานโซเชียล เน็ตเวิรก (Social 

Network)  ร อ ย ล ะ  8 . 5  Women and Men 

Progressive Movement Foundation, ( 2 0 2 0 ) 

ระบุวา  ผลสํารวจดังกลาว สอดคลองกับขอมูลที่

มูลนิธิฯไดทํางานชวยเหลือผูหญิงและเด็กที่ประสบ
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ปญหาความรุนแรงทางเพศ ในปพ.ศ. 2562- พ.ศ. 

2563 พบเขารับคําปรึกษาชวยเหลือ 36 กรณี สวน

ใหญถูกลวนลามคุกคามทางเพศ โดยผู ถูกกระทํา

อ ัน ด ับ หนึ ่ง  ค ือ  น ัก เร ียน /น ัก ศ ึกษ า  รองล งม า 

พนักงานของรัฐ/บริษัทเอกชน รับจาง  สวนสถานที่

เก ิด เห ต ุส วน ให ญ เก ิด ใน ที ่พ ัก ข อ งผู ถ ูก ก ระทํ า 

รองลงมาเกิดในที่พักของผูกระทํา และเกิดเหตุในที่

เปลี่ยว ถนนเปลี่ยว สวนพื้นที่เกิดเหตุอันดับหนึ่งคือ 

กรุงเทพฯ รอยละ 17.4 รองลงมา คือจังหวัดชลบุรี 

ร อยละ  7 .6  จ ังห ว ัดสม ุท รป ราการรอยละ  6 .8 

จังหวัดปทุมธานี รอยละ 5.2 และจังหวัดเชียงใหม 

ร อ ย ล ะ  4 .9  (Women and Men Progressive 

Movement Foundation, 2018)  

ผู ศึกษาวิจัยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของ

ประเด ็นป ญหาการค ุกคามทางเพศ ในน ัก เรียน

ม ัธ ย ม ศ ึก ษ า ต อ น ต น  ที ่อ ยู ใ น พื ้น ที ่จ ัง ห ว ัด

กรุงเทพมหานคร เนื ่องจากสถานการณป ญหาที่

กลาวมาขางตน นอกจากนั้นการคุกคามทางเพศยัง

สงผลกระทบตอสิทธิมนุษยชน และยังเปนปญหาที่

สงผลกระทบตอรางกายและจิตใจของผูถูกระทํา ซึ่ง

พฤติกรรมปองกันตนเองจากการถูกคุกคามทางเพศ

นั้นมีความสําคัญอยางมากในการชวยลดปญหาการ

ถูกคุกคามทางเพศ โดยงานวิจัยนี้ใชทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) 

ข อ ง  Bandura, Albert, (1986)  ม า ป ร ับ ใช  ซึ ่ง

ทฤษฎีนี ้ระบุวา บุคคลจะมีการรับรูความสามารถ

ของตนมากน อย เพ ียงใด ขึ ้นอยู ก ับแหลงที ่มา 4 

ประการ ไดแก การบรรลุผลจากการกระทําของ

ตนเอง การไดเห็นประสบการณจากผูอื่น การไดรับ

คําพูดชักจูง และภาวะทางสรีระ ซึ่งหากมีการรับรู

ค ว า ม ส า ม า รถ ข อ งต น เอ งม าก ใน ก า รก ระ ทํ า

พฤติกรรมตางๆ ก็จะสงผลใหบ ุคคลนั ้นสามารถ

กระทําพฤติกรรมออกมาไดดี  

 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาปจจัยประชากรของน ักเรียน

ด า น ระด ับ ชั ้น  ผ ล ส ัม ฤ ท ธิ ์ท า งก า ร เร ีย น  แ ล ะ

ประสบการณการถูกคุกคามทางเพศ ของนักเรียน

ม ัธ ย ม ศ ึก ษ า ต อ น ต น  ใ น โ ร ง เ ร ีย น ส ัง ก ัด

กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูตอ

การคุกคามทางเพศ เจตคติตอการคุกคามทางเพศ 

ก ับ พ ฤต ิก รรมป อ งก ัน ก ารค ุก คามทาง เพศของ

น ัก เร ียนม ัธยมศึกษาตอนต น  ใน โรงเร ียนส ังก ัด

กรุงเทพมหานคร  

3. เพื ่อศ ึกษาป จจ ัยที ่ส ามารถคาดทํานาย

พฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศของนักเรียน

ม ัธ ย ม ศ ึก ษ า ต อ น ต น  ใ น โ ร ง เ ร ีย น ส ัง ก ัด

กรุงเทพมหานคร 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ประชากรที่ศึกษา แบงออกเปน 

1.1 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ที ่กําลัง

ศ ึกษาอยู ใน โรงเร ียนส ังก ัดกร ุง เทพมหานคร ป

การศึกษา 2565 อยูในพื้นที่เขตการศึกษาที่ 2 

2 . กลุ มตัวอยางที ่ศึกษา เปนนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตน ที่สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย และกําลัง

ศ ึกษาอยู ใน โรงเร ียนส ังก ัดกร ุง เทพมหานคร ป

การศึกษา 2565 โดยใชการสุมตัวอยางแบบหลาย

ขั้นตอน (Multistage Random Sampling ) มี

ข้ันตอนการสุมตัวอยาง ดังนี้ 

 ขั ้นที ่ 1 แบ งกลุ ม เขตพื ้นที ่ก ารศ ึกษาใน

จังหวัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 2 เขต ตามเกณฑ

การแบ ง เขตของสําน ัก งาน เขตพื ้น ที ่ก า รศ ึกษ า

มัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร (สพม.) 

 ขั ้น ที ่ 2 สุ ม เล ือก เขตพื ้นที ่ก ารศ ึกษ าใน

จังหวัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 1 เขต โดยวิธีสุ ม

ตัวอยางแบบงาย ใชวิธีการจับสลาก 
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 ข้ันที่ 3 สุมเลือกเขตในเขตพื้นที่การศึกษาที่

สุ มเลือกได จํานวน 1 เขต โดยวิธีสุ มตัวอยางแบบ

งาย ใชวิธีการจับสลาก 

 ขั้นที ่ 4 สุ มเลือกแขวงในเขตที ่สุ มเลือกได 

เขตละ 1 แขวง โดยวิธ ีสุ มต ัวอย างแบบงาย  ใช

วิธีการจับสลาก 

 ขั้นที ่ 5 สุ มเลือกโรงเรียนในแตละแขวงที่

สุมเลือกได แขวงละ 2 โรงเรียน โดยวิธีสุมตัวอยาง 

 

จริยธรรมการวิจัย 

 ผู ว ิจ ัย ข อ ร ับ ก า รพ ิจ า รณ าแ ล ะ ร ับ รอ ง

จร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย จ ากคณ ะกรรมการ

พ ิจ า ร ณ า จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใน ม น ุษ ย  ค ณ ะ

ส าธารณ ส ุขศ าสต ร  มห าว ิท ย าล ัย มห ิด ล  รห ัส

โครงการ MUPH 54/2022 เอกสารรับรองเลขที่ 

COA. No. MUPH 2022-069 

 

ขั้นตอนการเก็บขอมูล 

 1. ผูวิจัยติดตอขอหนังสือแนะนําตัวและขอ

อ น ุญ า ต เ ก ็บ ข อ ม ูล จ า ก บ ัณ ฑ ิต ว ิท ย า ล ัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล และขอความอนุเคราะหในการ

ประสานงานกับกลุมตัวอยาง 

 2. ผู ว ิจ ัยน ัดประช ุม เพื ่อทําค วาม เข า ใจ

เกี่ยวกับแบบสอบถามใหเปนมาตรฐานเดียวกันกอน

ลงเก็บขอมูลจริง  

 3. ผูวิจัยขออนุญาตครูประจําชั้นในการขอ

เขาพบนักเรียนตามหองเรียน เพื่อพูดคุย นัดหมาย

วันในการลงเก็บขอมูล พรอมทั้งมอบใบขออนุญาต

เขารวมวิจัยจากผูปกครองแกนักเรียน  

 4. ผู ว ิจัยไปโรงเรียนเพื ่อนําใบอนุญาตขอ

เก็บขอมูลในนักเรียนจากผูปกครองกลับคืน และทํา

การเก็บขอมูลกับนักเรียนที่ไดเอกสารยินยอมจาก

ผูปกครอง   

 5. ผู วิจัยทําการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม

และตรวจสอบความสมบูรณจนไดขอมูลที่ครบถวน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

1. แบบสอบถามนักเรียน แบงเปน 4 สวน 

ไดแก 

สวนที่ 1 แบบสอบถามดานปจจัยประชากร

ขอ งน ัก เร ีย น  ได แ ก  เพ ศ  ระด ับ ชั ้น ก า รศ ึก ษ า 

ผลส ัมฤทธิ ์ท างการ เร ียน  ประสบการณ การถ ูก

ค ุก ค า ม ท า ง เพ ศ  ก า ร ค บ เพื ่อ น   ก า ร สื ่อ ส า ร 

พ ฤ ต ิก ร ร ม เ สี ่ย ง ต อ ก า ร ค ุก ค า ม ท า ง เ พ ศ 

สภาพแวดลอม จํานวน 8 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการ

คุกคามทางเพศ แบ ง เป น  แบบสอบถามความ รู

เกี่ยวกับการคุกคามทางวาจา การคุกคามทางอวัจน

ภาษา และการคุกคามทางกาย เปนรูปแบบคําถาม

ปลายปด (Closed-Ended Question) มีคําตอบให

เลือก 2 ตัว เลือก คือ ใช  และ ไมใช  ม ีข อ คําถาม

ทั้งหมด 10 ขอ มีชวงคะแนนของแบบสอบถาม 0-

10 คะแนน  

ส วน ที ่ 3 แบ บ สอ บ ถาม เจตค ต ิต อ ก า ร

คุกคามทางเพศ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความ

เขาใจและความรูสึกที่มีตอการคุกคามทางเพศ  ซึ ่ง

เป น ร ูป แ บ บ คําถ า ม ป ล า ย ป ด  (Closed-Ended 

Question) มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ เห็นดวย

มากที่สุด เห็นดวยมาก ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็น

ด ว ย อ ย า ง ยิ ่ง  ผู ว ิจ ัย ไ ด กํ า ห น ด คํ า ถ า ม ที ่ใ ช ใ น

แบบสอบถามออกเปน 2 ประเภท ไดแก คําถามเชิง

บวก และคําถามเชิงลบ  

แบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating 

scale)  ม ีข อ คํ า ถ า ม  10 ข อ  ม ีช ว งค ะแ น น ข อ ง

แบบสอบถาม 10-50 คะแนน  

สวนที ่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกัน

การคุกคามทางเพศ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการคุกคามทางเพศ

ของน ักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน  โดยขอ คําถาม

บางสวนประยุกตมาจากงานวิจัยของ Sornprasit, 

S. (2002) แบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา 
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(Rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติ

บางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ โดยมีขอคําถาม 10 ขอ มีชวง

คะแนนของแบบสอบถาม 10-30 คะแนน 

2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ไดรับ

การตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา โดย

ผู ทรงคุณวุฒิ 3 ทาน โดยผู เชี ่ยวชาญจะพิจารณา

ความสอดคลอง หลังจากนั้นผูวิจัยจึงไดนําคาที่ไดมา

หาคา Index of Congruence (IOC) ซึ ่งคาที่หาได

มีคามากกวา 0.50 จึงถือวามีความตรงกับเนื ้อหา 

ซึ่งการศึกษานี ้มีคา IOC อยู ระหวาง 0.50 – 1.00 

ทุกขอคําถาม  

ก า ร ห า ค า ค ว า ม เที ่ย ง ข อ ง เค รื ่อ ง ม ือ 

(Reliability) หลังจากปรับปรุงและแกไขเคร่ืองมือที่

ได จากคําแนะนําของผู เชี ่ย วชาญแล ว  ผู ว ิจ ัยนํา

เครื่องมือไปทดลองใช (Try out) กับกลุมประชากร

กลุ มที ่มีความคลายกันกับกลุ มตัวอยาง โดยนําไป

ศึกษากับประชากร 30 คน แลวนํามาหาความเที่ยง

ของเครื่องมือโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค (Chronbach’s alpha coefficent) ซึ่งมีคา

เทากับหรือมากกวา 0.70 ข้ึนไป ดังนี้ 

สวนความรูเกี่ยวกับการคุกคามทางเพศ มี

คาเทากับ 0.740 

สวน เจตคติต อการคุกคามทางเพศ มีค า

เทากับ 0.726 

สวนการรับรูความสามารถของตนเองมีคา

เทากับ 0.804 

สวนพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศมี

คาเทากับ 0.812  

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ข อ ม ูล โด ย ใช โป รแ ก ร ม

สําเร็จรูปคอมพิวเตอร ดวยสถิติดังตอไปนี้ 

 1 .  ใช ส ถ ิต ิเช ิง พ ร ร ณ น า  (Descriptive 

statistics)  เพื ่อ อ ธ ิบ าย ล ักษ ณ ะทั ่ว ไป ขอ งก ลุ ม

ต ัวอย า งที ่ศ ึกษา  โดยการหาค าความ ถี ่ ร อยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอขอมูล

ในรูปแบบตาราง 

2 .  ใ ช ส ถ ิต ิเ ช ิง ว ิเ ค ร า ะ ห  ( Analysis 

statistics) โดยใชสถิติการทดสอบไคสแควร (Chi-

square test)  และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

เ พ ีย ร ส ัน  ( Pearson Product-Moment 

Correlation Coefficient) 

3. ว ิเคราะหเพื ่อหาป จจัยที ่สามารถคาด

ทําน ายของพฤต ิกรรมการค ุกคามทางเพศของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ในกรุงเทพมหานคร 

โดยใชการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบเปน

ขั ้น ต อ น  ( Stepwise Multiple Regression 

Analysis)  

 

ผลการวิจัย  

ผลการศึกษาพบวาน ักเรียนเกินครึ่งส วน

ใหญอยู ระดับชั ้นมัธยมศึกษาปที ่ 2 รอยละ 35.0 

รองลงมาอยู ระดับชั ้นมัธยมศึกษาป ที ่ 3 รอยละ 

33.7  นักเรียนมีเกรดเฉลี่ย 3.01-4.00 เกินครึ่งคิด

เป นรอยละ 67.3 เป นน ัก เรียนชายรอยละ 59.2 

น ัก เ ร ีย น ห ญ ิง ร อ ย ล ะ  72.6 น ัก เ ร ีย น เ ค ย มี

ประสบการณถูกคุกคามทางเพศ คิด เป นรอยละ 

56.9 โดยน ัก เร ีย น ห ญ ิง เคยถ ูกค ุก ค ามท าง เพ ศ

มากกวาผู ชาย รอยละ 63.4  ทั ้งนักเรียนหญิงกับ

นักเรียนชายที่เคยมีประสบการณถูกคุกคามทางเพศ 

พบวาเคยถูกส ัมผัส  หรือถูกจับอวัยวะนอกรมผ า 

(แกม มือ แขน ขา) มากที่สุด คิดเปนรอยละ  40.3 

และรอยละ 37.5 สวนประสบการณที่พบนอยที่สุด

ในนักเรียนหญิงคือ เคยถูกแอบดูเวลาอยู ในพื ้นที่

สวนตัว เชน หองน้ํา รอยละ 1.6 สวนในนักเรียน

ชายเคยถูกจองมองหนาอกหรือสะโพกนอยที่สุด คิด

เปนรอยละ 4.2 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของนักเรียน จําแนกตามปจจัยประชากรของนักเรียน 

ปจจัยสังคมประชากร 
รวม (n=306) ชาย (n=120) หญิง (n=186) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปจจุบันนักเรียนกําลังศึกษาอยูในระดับชั้น 

    มัธยมศึกษาปที่ 1  93 30.4 35 29.2 58 31.2 

    มัธยมศึกษาปที่ 2 110 35.9 43 35.8 67 36 

    มัธยมศึกษาปที่ 3 103 33.7 42 35 61 32.8 

เกรดเฉลี่ยในภาคเรียนที่ผานมาของนักเรียนอยูในชวงใด 

    ต่ํากวา 1.00 2 0.7 1 0.8 1 0.5 

    1.01-2.00 20 6.5 11 9.2 9 4.8 

    2.01-3.00 78 25.5 37 30.8 41 22 

    3.01-4.00 206 67.3 71 59.2 135 72.6 

นักเรียนเคยมีประสบการณในลักษณะตอไปน้ีหรือไม 

    เคย 174 56.9 56 46.7 118 63.4 

    ไมเคย 132 43.1 64 53.3 68 36.6 

ประสบการณเคยถูกสัมผัส หรือถูกจับอวัยวะในรมผา 

    เคย 28 9.2 18 15 10 5.4 

   ไมเคย 278 90.8 102 85 176 94.6 

ประสบการณถูกสัมผัส หรือถูกจับอวัยวะนอกรมผา (แกม มือ แขน ขา) 

    เคย 120 39.2 45 37.5 75 40.3 

    ไมเคย 186 60.8 75 62.5 111 59.7 

ประสบการณถูกจองมองหนาอกหรือสะโพก 

    เคย 37 12.1 5 4.2 32 17.2 

    ไมเคย 269 87.9 115 95.8 154 82.8 

ประสบการณถูกหายใจรดบริเวณใบหนาและตนคอ 

    เคย 16 5.2 7 5.8 9 4.8 

    ไมเคย 290 94.8 113 94.2 177 95.2 

ประสบการณถูกพูดจาสองแงสองงาม หรือพูดจาแทะโลมใสตอหนา 

    เคย 55 18 12 10 43 23.1 

    ไมเคย 251 82 108 90 143 76.9 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของนักเรียน จําแนกตามปจจัยประชากรของนักเรียน (ตอ) 

ปจจัยสังคมประชากร 
รวม (n=306) ชาย (n=120) หญิง (n=186) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประสบการณถูกพูดจาสองแงสองงาม หรือพูดจาแทะโลมใสในโซเชียล เชน Facebook Instagram Line 

    เคย 53 17.3 10 8.3 43 23.1 

    ไมเคย 253 82.7 110 91.7 143 76.9 

ประสบการณเคยไดรับขอความอนาจารในสื่อโซเชียล 

    เคย 76 24.8 17 14.2 59 31.7 

    ไมเคย 230 75.2 103 85.8 127 683 

ประสบการณเคยไดรับรูปภาพอนาจารในสื่อโซเชียลของตนเอง 

    เคย 55 18 12 10 43 23.1 

    ไมเคย 251 82 108 90 143 76.9 

ประสบการณเคยถูกแอบดูเวลาอยูในพ้ืนที่สวนตัว เชน หองนํ้า 

    เคย 13 4.2 10 8.3 3 1.6 

    ไมเคย 293 95.8 110 91.7 183 98.4 

ประสบการณ เคยไดรับโทรศัพทพูดจา ลามก เชน การขอมีเพศสัมพันธ 

    เคย 32 10.5 11 9.2 21 11.3 

    ไมเคย 274 89.5 109 90.8 165 88.7 

จากการวิเคราะหความสัมพ ันธ ระหวาง

ความรูเกี ่ยวกับการคุกคามทางเพศกับพฤติกรรม

ปองกันการคุกคามทางเพศ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์

สหส ัมพ ันธ เพ ียร ส ัน  พบวา  ความ รู เกี ่ยวก ับการ

ค ุก ค า ม ท า ง เ พ ศ โ ด ย ร ว ม  ( r =  0 .3 5 4 )  มี

ความส ัมพ ันธ เช ิงบวกกับพฤติกรรมป องก ันการ

คุกคามทางเพศ ในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.05) โดยความรูเกี่ยวกับการ

คุกคามทางเพศโดยรวมในเพศชาย (r = 0.257) มี

ความส ัมพ ันธ เช ิงบวกกับพฤติกรรมป องก ันการ

คุกคามทางเพศ ในระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิต ิ (p-value <0.05) ส วนความ รู เกี ่ย วก ับการ

คุกคามทางเพศโดยรวมในเพศหญิง (r = 0.310) มี

ความส ัมพ ันธ เช ิงบวกกับพฤติกรรมป องก ันการ

คุกคามทางเพศ ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.05) ความสัมพันธระหวาง

เจตคติตอการคุกคามทางเพศ กับพฤติกรรมปองกัน

การคุกคามทางเพศ พบวา เจตคติตอการคุกคาม

ทางเพศ (r = 0.373) มีความสัมพันธเช ิงบวกกับ

พฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ในระดับปาน

กลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

เจตคต ิต อการค ุกคามทาง เพศ ใน เพศชาย  (r = 

0.375) มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมปองกัน

การคุกคามทางเพศ ในระดับปานกลาง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) สวนเจตคติตอ

การค ุกคามทางเพศใน เพศหญ ิง  (r =  0.240) มี

ความส ัมพ ันธ เช ิงบวกกับพฤติกรรมป องก ันการ

คุกคามทางเพศ ในระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value <0.05) ความสัมพันธระหวางการ

รับรูความสามารถของตนเอง กับพฤติกรรมปองกัน
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การคุกคามทางเพศ พบวา การรับรูความสามารถ

ของตนเองโดยรวม    (r = 0.567) มีความสัมพันธ

เชิงบวกกับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ใน

ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05)โดยการรับรูความสามารถของตนเองในเพศ

ช าย ( r =   0 .493 ) ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ เช ิงบ วก ก ับ

พฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ในระดับปาน

กลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

สวนการรับรูความสามารถของตนเองในเพศหญิง (r 

= 0.560) มีความสัมพ ันธเช ิงบวกกับพฤติกรรม

ป องก ันการค ุกคามทางเพศ ในระด ับปานกลาง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) (ตาราง

ที่ 2)  

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติตอการคุกคามทางเพศ และการรับรูความสามารถของตนเอง

กับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ 

ความสัมพันธ 

นักเรียนชาย 

 (n=120) 
นักเรียนหญิง (n=186) 

รวม 

r p-value r p-value r p-value 

ความรูเกี่ยวกับการคุกคามทางเพศ

โดยรวม 
0.257 0.005* 0.310 <0.001* 0.354 <0.001* 

เจตคติตอการคุกคามทางเพศ 0.375 <0.001* 0.240 0.001* 0.373 <0.001* 

การรับรูความสามารถของตนเอง

โดยรวม 
0.493 <0.001* 0.560 <0.001* 0.567 <0.001* 

*p-value < 0.05 

 

การศึกษาปจจัยที่สามารถคาดทํานายของ

พฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ วิเคราะหโดย

ใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis)   ผ ล ก า ร

วิเคราะหพบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรม

ป อ ง ก ัน ก า ร ค ุก ค า ม ท า ง เพ ศ  ค ือ  ก า ร ร ับ รู

ค วามสาม ารถของตน เอง  ความ รู เ กี ่ย วก ับ การ

ค ุกคามทาง เพ ศ  ซึ ่งส าม ารถทําน ายพ ฤต ิก รรม

ปองกันการคุกคามทางเพศ ไดรอยละ 36.1 (R2= 

0.361) (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที ่ 3 ผลการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบเปน ขั ้นตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) ในการคาดทํานายพฤติกรรมการคุกคามทางเพศ 
 

ตัวทํานายพฤติกรรมการคุกคามทางเพศ B Beta t p-value 

การรับรูความสามารถของตนเอง 0.141 0.464 8.528 <0.001 

เจตคติตอการคุกคามทางเพศ 0.063 0.091 1.700 0.090 

ความรูเก่ียวกับการคุกคามทางเพศ 0.344 0.179 3.649 <0.001 

คาคงที่ (Constant) 9.241 0 7.062 <0.001 

R2 = 0.361, R2  Adjusted  = 0.354  ,S.D=2.507 
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จากสมการสามารถอธิบายได ว า  เมื ่อ

พฤติกรรมการปองกันการคุกคามทางเพศ การรับรู

ความสามารถของตนเอง และความรูเกี่ยวกับการ

คุกคามทางเพศ มีระด ับผลส ัมฤทธิ ์ของการรับ รู

ความสามารถของตนเองรวมถึงความรูเกี่ยวกับการ

ค ุกคามทาง เพศยิ ่งส ูงก ็จ ะสามารถป อ งก ัน การ

คุกคามทางเพศได  โดยหากผลสัมฤทธิ์ของการรับรู

ความสามารถของตน เองเพิ ่ม ขึ ้น  1  คะแนนจะ

สามารถเพิ่มพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ

ได 0.464 คะแนน และหากมีความรูเกี่ยวกับการ

คุกคามทางเพศเพิ่มขึ้น 1 คะแนนก็จะสามารถเพิ่ม

พฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศได 0 .179 

คะแนน 

 

อภิปรายและขอเสนอแนะ 

เมื ่อ ว ิเค ร า ะห ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ร ะ ห ว า ง

ระดับชั้นการศึกษากับพฤติกรรมการคุกคามทางเพศ 

พบวาไมมีความสัมพันธ  พฤติกรรมการปองกันการ

ค ุก ค าม ท า ง เพ ศ อ า จ ไม ไ ด ขึ ้น อ ยู ก ับ ร ะ ด ับ ชั ้น

การศึกษาที่ตางกันของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 

แตอาจขึ้นอยูกับความสามารถในการพึ่งพาตนเอง

ของแตละบุคคล ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Kirdin, S. , (2019 ) พ บ ว า ระด ับ ก ารศ ึกษ า ไม มี

ความสัมพันธกันกับการปองกันตนเองจากการลวง

ละ เม ิดทางเพศในน ัก เร ียนหญ ิงชั ้น ม ัธยมศ ึกษา

ต อ น ต น  แ ล ะ ไม ส อ ด ค ล อ งก ับ ก า รศ ึก ษ า ข อ ง 

Popanchamakul, R. , Tongkhambunchong, 

S. , Supwirapakorn, W. , ( 2 0 1 9 )  ที ่พ บ ว า

การศึกษาความส ัมพ ันธ ของระด ับชั ้นก ับว ิธ ีก าร

โต ตอบต อการถ ูกค ุกคามทาง เพศของน ัก เร ียน

มัธยมศึกษาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ 

เนื่องจากผลการทดสอบความสัมพันธของระดับชั้น

กับวิธีการโตตอบตอการถูกคุกคามทางเพศดวยวาจา 

ทางอากัปกิริยา และทางกายสัมผัส ในมัธยมศึกษา

ตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลายไมแตกตางกัน 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน มีความสัมพันธ

ก ับ พ ฤต ิก รรมป อ งก ัน ก ารค ุก คามทาง เพศของ

น ัก เร ียนม ัธยมศึกษาตอนต น  ใน โรงเร ียนส ังก ัด

กรุง เทพมหานคร พบวาน ัก เร ียนที ่ม ีผลส ัมฤทธิ์

ทางการเรียนที่ดีอาจมีผลตอความคิด เจตคติ และ

พฤติกรรมที ่แตกตางกันกับนักเรียนที ่ม ีผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนที ่ต่ํากวา (ตารางที ่ 1)  ซึ ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ Sornprasit, S., (2002) ที่พบวา

ผลการเร ียน เฉลี ่ยแตกต างก ัน  ม ีพฤต ิกรรมการ

ปองกันการลวงเกินทางเพศที ่แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยนักเรียนที ่มีคะแนนผลการ

เรียนเฉลี่ยสูงกวา 2.50 มีพฤติกรรมการปองกันการ

ลวงเกินทางเพศสูงกวานักเรียนที ่มีคะแนนผลการ

เรียนเฉลี่ยต่ํากวา 2.50  

ประสบการณการถูกคุกคามทางเพศ ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทาง

เพศของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ในโรงเรียน

สังกัดกรุง เทพมหานคร พบวา ประสบการณ ถ ูก

คุกคามทางเพศอาจไมไดสงผลโดยตรงตอพฤติกรรม

ปองกันตนเองจากการถูกคุกคามทางเพศ ซึ ่งอาจ

ตองอาศัยทักษะสวนบุคคลรวมดวยเพื่อสงเสริมใหมี

พฤติกรรมการปองกันที ่ด ีขึ ้น  ซึ ่งไมสอดคลองกับ

การศ ึกษ าของ Sornprasit, S. (2002 ) ที ่พ บ ว า 

น ัก เร ีย น ที ่ม ีป ระ สบ การณ ถ ูก ล ว ง เก ิน ท า ง เพ ศ

แตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการลวงเกินทาง

เพศแตกต า งก ันอย า งม ีน ัยสําค ัญ ทางสถ ิต ิ โดย

นักเรียนที่ไมเคยมีประสบการณการถูกลวงเกินทาง

เพศมีพฤติกรรมการปองกันการลวงเกินทางเพศสูง

กวานักเรียนที่เคยมีประสบการณถูกลวงเกินทางเพศ 

เมื ่อ ว ิเค ร า ะห ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ร ะ ห ว า ง

ความรูเกี ่ยวกับการคุกคามทางเพศกับพฤติกรรม

ปองกันการคุกคามทางเพศ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์

สหส ัมพ ันธ เพ ียร ส ัน  พบวา  ความ รู เกี ่ยวก ับการ

ค ุก ค า ม ท า ง เ พ ศ โ ด ย ร ว ม  ( r =  0 .3 5 4 )  มี

ความส ัมพ ันธ เช ิงบวกกับพฤติกรรมป องก ันการ
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คุกคามทางเพศ ในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ โดยความรูเกี ่ยวกับการคุกคามทางเพศ

โดยรวมในนักเรียนชาย (r = 0.257) มีความสัมพันธ

เชิงบวกกับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ใน

ระดับต่ํา  อยางมีน ัยสําค ัญทางสถิต ิ ส วนความ รู

เกี่ยวกับการคุกคามทางเพศโดยรวมในนักเรียนหญิง 

(r = 0.310) มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม

ป องก ันการค ุกคามทางเพศ ในระด ับปานกลาง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) แสดงวา หาก

ความรูตอการคุกคามทางเพศของทั ้งนักเรียนชาย

และนัก เรียนหญิงเพิ ่ม ขึ ้น  จะสงผลใหพฤติกรรม

ปองกันการคุกคามทางเพศเพิ่มขึ้นดวย แตทั้งนี้เมื่อ

เปรียบเทียบความรูของนักเรียนชายและนักเรียน

หญิงจะพบวา นักเรียนหญิงมีความรูอยูในระดับปาน

กลาง ซึ่งดีกวานักเรียนชายที่มีความรูอยูในระดับต่ํา 

ส อ ด ค ล อ ง ก ับ ง า น ว ิจ ัย ข อ ง  Dokkham, K. , 

Jannorkaew, N. , Fugnakee, P. , Sannooh, P. , 

Yamprai, P., (2022) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

ถ ูกค ุกคามทาง เพศอยู ใน ระด ับส ูงร อยละ  56 .4 

รองลงมามีความรูความเขาใจเกี ่ยวกับพฤติกรรม

เสี่ยงตอการถูกคุกคามทางเพศอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 41.8 

เมื ่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางเจต

คติตอการคุกคามทางเพศ กับพฤติกรรมปองกันการ

คุกคามทางเพศโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เพียรสัน  พบวา เจตคติตอการคุกคามทางเพศ (r = 

0.373) มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมปองกัน

การค ุกคามทางเพศ ใน ระด ับปานกลางอย างมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยเจตคติตอการคุกคามทางเพศ

ในนักเรียนชาย (r = 0.375) มีความสัมพันธเชิงบวก

กับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ในระดับ

ปานกลาง  อย า งม ีน ัย สําค ัญ ทางสถ ิต ิ (p-value 

<0 .05 ) ส วน เจตคต ิต อ กา รค ุก ค าม ท าง เพ ศ ใน

นักเรียนหญิง (r = 0.240) มีความสัมพันธเชิงบวก

กับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ในระดับ

ต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(ตารางที่ 2) ซึ่งอธิบาย

ไดว า หากเจตคติตอการคุกคามทางเพศ ของทั ้ง

นักเรียนชายและนักเรียนหญิงเพิ่มขึ้น จะสงผลให

พฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศเพิ ่มขึ้นดวย 

โดยจากผลการวิจัยพบวานักเรียนชายมีเจตคติอยูใน

ระดับปานกลางซึ่งดีกวานักเรียนหญิงที่มีเจตคติใน

ระดับต่ํา สอดคลองกับงานวิจัยของ Dokkham, K., 

Jannorkaew, N. , Fugnakee, P. , Sannooh, P. , 

Yamprai, P. , (2022 ) ที ่พ บ ว า  เจตคต ิเ กี ่ย วก ับ

พ ฤ ต ิก ร ร ม เสี ่ย ง ต อ ก า ร ค ุก ค า ม ท า ง เพ ศ  มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการถูกคุกคาม

ทางเพศ เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติ

อยูในระดับปานกลาง 

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

การรับ รู ความสามารถของตนเอง กับพฤติกรรม

ปองกันการคุกคามทางเพศโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน พบวา การรับรูความสามารถ

ของตนเองโดยรวม (r = 0.373) มีความสัมพันธเชิง

บวกกับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ใน

ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยการ

รับรูความสามารถของตนเองในนักเรียนชาย (r = 

0.493) มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมปองกัน

การคุกคามทางเพศ ในระดับปานกลาง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  สวนการรับรูความสามารถของ

ตนเองในนักเรียนหญิง (r = 0.560) มีความสัมพันธ

เชิงบวกกับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ใน

ระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) (ตารางที ่ 2 ) อธิบ ายได ว า  หากการรับ รู

ความสามารถของตนเอง ของทั้งนักเรียนนักเรียน

ชายและนักเรียนหญิงเพิ่มขึ้น จะสงผลใหพฤติกรรม

ปองกันการคุกคามทางเพศเพิ ่ม ขึ ้นดวย โดยจาก

ผลการวิจัยพบวานักเรียนชายและนักเรียนหญิงมี

การรับ รู ความสามารของตนเองอยู ในระดับปาน

กลางเชนเดียวกัน โดยแบงการรับรูความสามารถ
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ของตน เอ งออก เป น  4  ด า น  ได แก  1 . ผ ลก า ร

บรรลุผลจากการกระทําของตนเอง ของนักเรียนอยู

ในระดับปานกลาง 2. ผลการไดเห็นประสบการณ

จากผูอื่นของนักเรียนอยูในระดับปานกลาง 3. ผล

การไดรับคําพูดชักจูงของนักเรียนอยูในระดับปาน

กลาง และ4.ผลดานภาวะทางสรีระของนักเรียนอยู

ใ น ร ะ ด ับ ม า ก  ส อ ด ค ล อ ง ก ับ ง า น ว ิจ ัย ข อ ง 

Kulawong, S., (2012) พบวา การรับรูสมรรถนะ

ในตนเองกอนและหลังการไดรับการพัฒนาทักษะ

ป อ งก ันพ ฤต ิก รรม เสี ่ย งท าง เพศ  พบว าม ีค วาม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสนับสนุน

แนวคิดการรับรูสมรรถนะในตนเองของแบนดูรา ที่

กลาววา การรับรูสมรรถนะในตนเองเปนความเชื่อ

ของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการที่

จะกระทํากิจกรรมตางๆ ตามเปาหมายที่กําหนดไว

ไดสําเร็จ ซึ ่งสามารถสงเสริมการรับรูสมรรถนะใน

ตนเอง ไดจาก 1. ประสบการณแหงความสําเร็จจาก

การกระทําดวยตนเอง 2. ประสบการณจากการ

ตระหนักถึงการกระทําของบุคคลอื่น 3. การชักจูง

ดวยคําพูด และ4. สภาพทางสรีระวิทยาและอารมณ  

 เมื่อวิเคราะหปจจัยที่สามารถคาด

ทํานายของพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ 

วิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน 

( Stepwise Multiple Regression Analysis)  

พบวา ตัวแปรที ่สามารถทํานายพฤติกรรมปองกัน

การคุกคามทางเพศ คือ การรับรูความสามารถของ

ตน เอง ความ รู เกี ่ย วก ับการค ุกคามทางเพศ ซึ ่ง

สามารถทํานายพฤติกรรมปองกันการคุกคามทาง

เพ ศ  (R2 =  0 .3 6 1 )  อ ธ ิบ า ย ไ ด ว า  ก า ร ร ับ รู

ค วามสาม ารถของตน เอง  ความ รู เ กี ่ย วก ับ การ

คุกคามทางเพศ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการ

คุกคามทางเพศ ไดรอยละ 36.1 ซึ ่งพบวาปจจัยที่

กลาวมามีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการคุกคาม

ทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) โดย

ปจจัยดานความรูเก่ียวกับการคุกคามทางเพศ ไมพบ

งานวิจัยที่มุ งเนนในดานพฤติกรรมทํานายของการ

ปองกันการคุกคามทางเพศ  

ปจจัยการรับรูความสามารถของตนเอง 

สามารถทํานายพฤติกรรมปองกันการคุกคามทาง

เพศ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Isaro, N. (2016) 

พบวา  การรับ รู ความสามารถของตน เองในการ

หลีกเลี ่ยงพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศ สามารถรวมกัน

ทํานายพฤติกรรมทางเพศที ่พ ึงประสงค การรับ รู

ความสามารถของตนเองเปนความเชื่อของบุคคลที่

คิดวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ ที่ตองการ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเมื ่อวัยรุนมีความเชื่อ

วาตนเองสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ได จะสามารถควบคุมสถานการณที่จะนําไปสูการมี

พ ฤต ิก รรม เสี ่ย งท าง เพ ศ ได  แล ะสอดคล อ งก ับ

การศึกษาของ Butcharoen, W., (2012) ที ่พบวา

การรับรูความสามารถในการหลีกเลี ่ยงพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศเปนตัวแปรหนึ่งที่สามารถรวมทํานาย

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได รอยละ 40.6 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ควรศึกษากลุมตัวอยางในหลากหลาย

พื้นที่ เพื ่อใหทราบถึงปญหาการเกิดภัยคุกคามทาง

เพ ศ ได อ ย า ง ช ัด เจ น ม า ก ยิ ่ง ขึ ้น  ซึ ่ง จ ะ ช ว ย ให

หนวยงานที่เกี่ยวของกับสถาบันการศึกษาไดทราบ

ถ ึงป ญ ห า ใน แต ล ะพื ้น ที ่ เพื ่อ เฝ า ระ ว ัง ได อ ย า ง

เหมาะสม 

2. สถาบันการศึกษาควรมีการจัดอบรม

บุคลากรในโรงเรียน อาทิเชน ผู บริหาร ครู รวมถึง

เจาหนาที ่รักษาความปลอดภัย ในเรื่องมาตรการ

ดูแลความปลอดภัยเพื่อปองกันการคุกคามทางเพศที่

อาจเกิดขึ้นในโรงเรียน รวมถึงสงเสริมความรูใหแก

บ ุค ล า ก ร ใน โร ง เร ีย น ท ุก ฝ า ย เพื ่อ ให ม ีค ว า ม รู 

ความสามารถ  และม ีท ักษะ ในการป องก ัน การ

คุกคามทางเพศของนักเรียนในสถาบัน     
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Abstract 

The goal of this survey research is to examine the development of Thai 

traditional and alternative medicine services in Nakhon Si Thammarat 

province's primary health care center, for the fiscal years 2022–2023. The 

sampling size comprised of 254 responders of the survey questionnaire, 

including the directors of Queen Sirikit Health Center and Subdistrict 

Health Promoting Hospital.  Descriptive data analysis was conducted for 

percentage. Much of the population was between the ages of 45 and 59, 

with the most services were from both modern medicine and Thai 

traditional medicine.  The high level of benefits was from both Thai 

traditional medicine and alternative medicine services (50.39%) .  The 

highest level of benefits was for in-patients (52.76%), with a high level of 

benefits for personnel (51.97%), and highest level of benefits for society 

and community (48.43%).  There were four components to the readiness 

to offer Thai traditional and alternative medicine services. 1) The majority 

of service providers were nurses (90.55%). 2) Herbal medicine dispensaries 

were the best prepared (95.67%). 3) Number of herbal medicine items: 

between 10 to 20 herbal medications (77.17%). 4)  The most important 

issue preventing Thai traditional medicine services from being organized 

in primary care centers was a lack of funding.  Recommendations: 

Increased staffing for Thai traditional medicine with medium and small 

sizes primary care centers, in response to the Department of Thai 

Traditional Medicine and Integrative Medicine's service plan for health 

services system development. 

 

Keywords:  Thai traditional and alternative medicine services, primary 

health care center, herbal medicine 
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นิพนธตนฉบับ 
 

 บทคัดยอ 
วันรับ 25 พย.2566 
วันแกไข 1 ธค.2566 
วันตอบรับ 18 ธ.ค.2566 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานพัฒนาการจัดบริการคลินิกแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช ปงบประมาณ 2565 – 

2566 วิธีการวิจัย เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ศึกษาในผู อํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และผูอํานวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช ทั้งหมด จํานวน 254 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ประมวลผลและ

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใชคือ สถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก จํานวน และรอยละ ผลการศึกษา ประชากรทั้งหมด สวนใหญมีอายุในชวง 45 – 59 ป 

ศาสตรที่ใชในการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิมากที่สุด คือ ศาสตรการแพทยแผน

ปจจุบัน และศาสตรการแพทยแผนไทย ประโยชนของการจัดบริการคลินิกการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือกตอหนวยบริการปฐมภูมิในระดับมาก ประโยชนตอผูปวยใน

ระดับมากที่สุด ประโยชนตอบุคลากรในระดับมาก ประโยชนตอสังคมและชุมชนในระดับมาก

ที่สุด เปน รอยละ 50.39 รอยละ 52.76 รอยละ 51.97 รอยละ 48.43 ตามลําดับ ความพรอม

ในการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก แบงเปน 4 ดาน ดังนี้ ดาน

บุคลากร พบวา พยาบาลเปนผูใหบริการมากที่สุด รอยละ 90.55 ดานสถานที่ พบวา มีความ

พรอมมากที่สุด คือ สถานที่จายยาสมุนไพร รอยละ 95.67 ดานจํานวนรายการยาสมุนไพร 

พบวา หนวยบริการสวนใหญมีจํานวนรายการยาสมุนไพรตั้งแต 10 รายการข้ึนไป แตนอย

กวา 20 รายการ รอยละ 77.17 ดานปญหาอุปสรรคในการจัดบริการการแพทยแผนไทยใน

หนวยบริการปฐมภูมิ พบวา ปญหาขาดงบประมาณมากที่สุด ขอเสนอแนะ ควรเพิ่มกรอบ

อัตรากําลังแพทยแผนไทยในรพ.สต.ขนาดกลาง (M) และขนาดเล็ก (S) ใหครอบคลุมทุกแหง 

เพื่อตอบสนองนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาการแพทยแผน

ไทยและการแพทยผสมผสาน 

 

คําสําคัญ บริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก หนวยบริการปฐมภูมิ            

ยาสมุนไพร 
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บทนํา 

ตามแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (2560 – 

2579) ดานสาธารณสุข  ซึ่งประกอบดวย 4 Excellence 

Strategies  ในสวนของ Service Excellence แผนงาน

พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ พ.ศ.2562 รวมถึง

นโยบายการดูแลสุขภาพประชาชนโดยใชศาสตร

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช การดําเนินการตาม

นโยบายดังกลาว ตองมีการบูรณาการความรวมมือของ

แพทยแผนไทย และสหวิชาชีพ เพื่อเนนการขับเคลื่อนงาน

แพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ  นําศาสตร

การแพทยแผนไทยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และ

สมุนไพรมาใช มุงหมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่

รับผิดชอบในลักษณะองครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่อง และ

ผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค 

การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาลและ

การฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งเชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน 

และบริการทางการแพทยและสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช กลุม

งานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกพิจารณาแลว..

เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงคจึงมีคําสั่ง

สํ านักงานสาธารณสุขจั งหวัดนครศรีธรรมราช ที่

280/2563 เร่ือง แตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนงาน

แพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ ตั้งแตป 2563 

เปนตนมา มีการดําเนินการอยางตอเนื่อง จนกระทั่งป 

2566 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดตัวชี้วัดรอยละของ

ประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกข้ึน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช มีแพทยแผนไทย

ใหบริการทางการแพทยแผนไทยแบบครบวงจรใน

โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) และ

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ทุกแหง จํานวน 23 แหง       

คิดเปนรอยละ 100   สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) มีแพทยแผนไทยใหบริการ 48 แหง จาก 

251 แหง คิดเปนรอยละ 19.12 มีแพทยแผนไทยภาครัฐ

ทั้งจังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 142 คน ซ่ึงสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 121 คน นอก

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 21 คน 

เพื่อใหประชาชนเขาถึงการจัดบริการแพทยแผนไทยได

ทั่วถึง ในหนวยบริการปฐมภูมิที่ไมมีแพทยแผนไทย หาก

โรคหรืออาการที่ประชาชนมารับบริการสามารถใชยา

สมุนไพรไดก็มีนโยบายในการจายยาสมุนไพรใหประชาชน

เปนลําดับแรก เพื่อใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการ

ทางการแพทยแผนไทยไดอยางทั่วถึง 

 เนื่องจากมีการใหบริการดานการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกในหนวยบริการปฐมภูมิ 251 แหง 

โดยเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยแผนไทย 48 แหง 

จาก 251 แหง คิดเปนรอยละ 19.12 และเปนหนวย

บริการปฐมภูมิที่ไมมีแพทยแผนไทย 203 แหง จาก 251 

แหง คิดเปนรอยละ 80.88 ซึ่งหนวยบริการปฐมภูมิ      

ทุกแหงจะตองจัดบริการดานการแพทยแผนไทย        หาก

หนวยบริการปฐมภูมิไมมีความพรอมในการใหบริการดาน

การแพทยแผนไทยจะทําใหประชาชนเสียโอกาสในการ

ไดรับบริการทางการแพทยแผนไทยในการดูแลรักษา

สุขภาพ มีความจําเปนตองพัฒนาใหเกิดการจัดบริการ

ดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ใหเปนไป

ตามมาตรฐาน และครอบคลุมในหนวยบริการปฐมภูมิ

จังหวัดนครศรีธรรมราช ผูทําการศึกษาตระหนักถึง

ความสําคัญของการพัฒนาจัดบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทุกแหง ในหนวยบริการปฐมภูมิจะไดมี การ

จัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก ไดอยางทั่วถึง จึงไดศึกษาผลการ

ดําเนินงานพัฒนาการจัดบริการคลินิกแพทยแผนไทยและ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567 
 

108 

 

การแพทยทางเลือกในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด

นครศรีธรรมราช ปงบประมาณ 2565-2566      

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

             เพื่ อศึกษาผลการดํ า เนินงานพัฒนาการ

จัดบริการคลินิกแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ในหนวยบริการปฐมภูมิ  จั งหวัดนครศรีธรรมราช 

ปงบประมาณ 2565 – 2566   

 

นิยามคําศัพทเฉพาะ 

 1.หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการที่ไดข้ึน

ทะเบียนเพื่อใหบริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 (สํานักสนับสนุนบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ, 2565) ที่ตั้งอยูในเขตพื้นที่จังหวัด

นครศรีธรรมราช ระหวางปงบประมาณ 2565 - 2566 

จํานวน 254 แหง 

 2. บริการการแพทยแผนไทย  

         2.1 เวชกรรมไทย ใหบริการตรวจวินิจฉัย      

สั่งการรักษาในโรคทั่วไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และที่แพทย

แผนไทยสามารถใหบริการรักษาไดผลเปนอยางดี ไดแก 

          2.1.1 กลุมโรคกลามเนื้อและโครงสราง 

เชน ไหลติด นิ้วล็อค สะบักจม ขอติด โรคขอเขาเสื่อม 

เปนตน 

                    2.1.2 กลุมอาการทางระบบไหลเวียน

โลหิต (แกลม) เชน อาการวิงเวียน หนามืด นอนไมหลับ 

กินไมได ออนเพลีย เปนตน  

                    2.1.3 กลุมโรคเร้ือรัง ไดแก อัมพฤกษ 

อัมพาต 

                    2.1.4 กลุมอาการ/โรคที่พบบอยตาม

บริบทของพื้นที่                    

         2.2 เภสัชกรรมไทย มีการจัดยา จายยาแผนไทยที่

ไดมาตรฐาน GMP ขมิน้ชนั และฟาทะลายโจรตามนโยบาย 

First line drug 

         2.3 หัตถการดานการแพทยแผนไทย ไดแก การ

นวดไทย การประคบสมุนไพร การอบไอน้ําสมุนไพร      

การดูแลมารดาหลังคลอด การพอกยาสมุนไพร และอ่ืน  ๆตาม

ความชํานาญของแพทยแผนไทยภายใตมาตราฐานวิชาชีพ 

3. บริการการแพทยทางเลือก  

       - ใหบริการการแพทยทางเลือก ไดแก สมาธิบําบัด 

SKT โดยผูที่ผานการอบรมหลักสูตรของกรมการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก 

(Department of Thai traditional and alternative 

medicine, 2019)    

 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย และกระบวนการวิจัย เปนการวิจัยเชิง

สํารวจ (Survey Research) ศึกษาในประชากรทั้งหมด   

ประชากรที่ศึกษา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และผูอํานวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ใน

จังหวัดนครศรีธรรมราชทั้ง 254 แหง แหงละ 1 คน  

กลุมตัวอยาง (sample size) และการสุม (sampling) 

ผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ

ผูอํานวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช ทั้งหมด จํานวน 254 คน    

กลุมตัวอยางที่เขารับการศึกษา ประชากรที่ศึกษาทั้งหมด 

1) เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria)  

 - ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และผู อํ านวยการสถานี อนามัยเฉลิ มพระเกียรติ            

          - อายุไมนอยกวา 25 ป 

          - ไมจํากัดเพศ 

2) เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (exclusion criteria)  

          - ไมยินยอมเขารวมการวิจัย 

          - กลุมตัวอยางไมสามารถใหขอมูลได 
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 เคร่ืองมือรวบรวมขอมูล 

       - เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามการจัดบริการ

คลินิกแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย

บริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช มี 11 ขอ 

ประกอบไปดวยขอคําถามที่เปนขอมูลทั่วไป ศาสตรที่ใช

ในการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล) การรับรูประโยชนการจัดบริการ

คลินิกแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ความพรอม

ในการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

 การตรวจสอบเคร่ืองมือและการเก็บรวบรวมขอมูล 

  กอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดตรวจสอบ

ความเที่ยงตรง (Content validity) โดยผูวิจัยนําราง

แบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน พิจารณา

ลงความเห็นเพื่อหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอ

คําถามกับวัตถุประสงค  ( Index of Item Objective 

Congruence: IOC) อยูระหวาง 0.85 – 1 ซึ่งมีคามากกวา 

0.5 (Rovinelli, R.J. & Hambleton, R.K., 1977) 

 เก็บขอมูลการจัดบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ จากประชากรที่ศึกษา 

โดยสงลิงคแบบสอบถามการจัดบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกในหนวยบริการปฐมภูมิ ปงบประมาณ 

2565 และปงบประมาณ 2566 ใหกับผูรับผิดชอบงาน

แพทยแผนไทยในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

จํ านวน 23 แห ง เพื่ อส งลิ งค แบบสอบถามให กับ

ผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ

ผูอํานวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ในจังหวัด

นครศรีธรรมราชทุกแหงทั้ง 254 แหง ประสานชี้แจงการเก็บ 

การบันทึก และการรายงานผลขอมูล กลับมายังกลุมงาน

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช อัตราตอบกลับจากลิงค 

รอยละ 100 

  

 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยประมวลผลและวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใชคือ 

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน และรอยละสําหรับขอมูล

ตอไปนี้ 

1. ศาสตรที่ใชในการจัดบริการในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 

2. การรับรูประโยชนการจัดบริการการแพทย

แผนไทย 

3. บุคลากรผูใหบริการที่เก่ียวของกับการ

จัดบริการการแพทยแผนไทย 

4. สถานที่ในการจัดบริการการแพทยแผนไทย 

5. ยาสมุนไพรที่ใชใหบริการในการจัดบริการ

การแพทยแผนไทย 

 จริยธรรมการวิจัย 

 ไดรับอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวัดนครศรีธรรมราช 

เอกสารรับรองเลขที่ 029/2566 ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2566 

 

ผลการศึกษา 

 การศึกษาผลการดําเนินงานพัฒนาการจัดบริการ

คลินิกแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย

บริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช ปงบประมาณ 

2565 - 2566 ประกอบดวยขอมูล 4 สวน ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไป 

2. ศาสตรที่ใชในการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) 

3. การรับรูประโยชนการจัดบริการคลินิกแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก 

4. ความพรอมในการจัดบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

ผูตอบแบบสอบถามการจัดบริการในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ทุกอําเภอใน จังหวัดนครศรีธรรมราช ปงบประมาณ 

2565 - 2566 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการจัดบริการ

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยปฐมภูมิ 

จํานวน 254 คน  คิดเปนรอยละ 100.00  

ผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิ ชวงอายุ 45 - 59 ป 

มีผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิตอบแบบสอบถามมาก

ที่สุด จํานวน 208 คน คิดเปนรอยละ 81.89 แสดงวา

ผูบริหารสวนใหญในหนวยบริการปฐมภูมิ อยูในชวงอายุ 

45 -59 ป โดยอําเภอที่มีผูบริหารในชวงอายุดังกลาวมาก

ที่สุดสามลําดับแรก จํานวนสี่อําเภอ คือ อําเภอเมือง

นครศรีธรรมราช อําเภอทุงสง อําเภอปากพนัง และอําเภอ

ชะอวด มีจํานวน 21, 21, 18 และ 17 คน ตามลําดับ สวน

ชวงอายุที่พบมากรองลงมาคือชวงอายุ 24 - 44 ป        

ตอบแบบสอบถามจํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 15.35 

อําเภอที่มีผูบริหารชวงอายุ 24 – 44 ป มากที่สุดสาม

ลําดับแรก คือ อําเภอปากพนัง อําเภอเชียรใหญ และ

อําเภอทุงใหญ มีผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน    

6, 5 และ 4 คน ตามลําดับ ชวงอายุที่พบเปนลําดับที่สาม

คือชวงอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป พบผูตอบแบบสอบถาม 

จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 2.76 และชวงอายุที่พบเปน

ลําดับสุดทาย คือชวงอายุนอยกวา 24 ป ไมพบผูตอบ

แบบสอบถาม แสดงวาไมมีประชากรที่อายุนอยกวา 24 ป 

เปนผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิ  

สวนที่ 2 ศาสตรที่ใชในการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) 

     หนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการนํา

ศาสตรดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก   

มาใชในการจัดบริการในหนวยบริการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ปงบประมาณ 2565-2566 ศาสตรที่ใชใน

การจัดบริการประกอบดวย ศาสตรการแพทยแผนปจจุบัน 

การแพทยแผนไทย (มี เฉพาะบริการจายยาสมุนไพร          

ก็นับเปนการจัดบริการแพทยแผนไทย) การแพทย

ทางเลือก เชนการฝงเข็ม สมาธิบําบัด (SKT) การกดจุด

สะทอนฝาเทา กัวซา และการแพทยอ่ืนๆ  

 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ จําแนกตามศาสตรที่ใชในการจัดบริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครศรีธรรมราช ปงบประมาณ 2565 - 2566  

ลําดับ ศาสตรที่ใชในการจัดบริการ จํานวน (แหง) รอยละ 

1. มีการแพทยแผนปจจุบัน 254 100.00 

2. มีการแพทยแผนไทย (มีเฉพาะบริการจายยาสมุนไพรก็นับเปนการ

จัดบริการแพทยแผนไทย) 

217 85.43 

3. มีการแพทยทางเลือก เชนการฝงเข็ม สมาธิบําบัด (SKT) การกดจุด

สะทอนฝาเทา กัวซา 

32 12.60 

4. มีการแพทยอ่ืนๆ (การครอบแกว) 2 0.75 

จากตารางที่ 1 การจัดบริการในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ จําแนกตามศาสตรที่ ใชในการจัดบริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปงบประมาณ 2565 - 2566 ดังนี้ หนวยบริการปฐมภูมิมี

การจัดบริการดวยศาสตรการแพทยแผนปจจุบันครอบคลุม

ทุกแหง จํานวน 254 แหง คิดเปนรอยละ 100.00 สวน
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ศาสตรการแพทยแผนไทย (มีเฉพาะบริการจายยาสมุนไพร

ก็นับเปนการจัดบริการแพทยแผนไทย) มีการจัดบริการ 

จํานวน 217 แหง รอยละ 85.43 สําหรับศาสตรการแพทย

ทางเลือก เชนการฝงเข็ม สมาธิบําบัด (SKT) การกดจุด

สะทอนฝาเทา กัวซา มีการจัดบริการ จํานวน 32 แหง    

คิดเปนรอยละ 12.60 และการแพทยอ่ืนๆ (การครอบแกว) 

มีการจัดบริการนอยที่สุด จํานวน 2 แหง คิดเปนรอยละ 0.79 

สวนที่ 3 การรับรูประโยชนการจัดบริการ ไดแก            

1) ประโยชนตอหนวยบริการปฐมภูมิ 2) ประโยชนตอผูปวย 

3) ประโยชนตอบุคลากร 4) ประโยชนตอสังคมและชุมชน            

 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวน (แหง) รอยละ ระดับประโยชนในการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตอ

หนวยบริการปฐมภูมิ ตอผูปวย ตอบุคลากร และตอสังคมและชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช ปงบประมาณ 2565 - 2566  

 

ระดับประโยชน

ในการ

จัดบริการฯ 

ระดับประโยชน 

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ตอหนวย

บริการปฐมภูมิ 

0  

(0.00%) 

0  

(0.00%) 

19  

(7.48%) 

128  

(50.39%) 

107  

(42.13%) 

ตอผูปวย 0  

(0.00%) 

1  

(0.39%) 

15  

(5.91%) 

104  

(40.94%) 

134  

(52.76%) 

ตอบุคลากร 1 

 (0.39%) 

1  

(0.39%) 

25  

(9.84%) 

132  

(51.97%) 

95  

(37.40%) 

ตอสังคมและ

ชุมชน 

0  

(0.00%) 

2  

(0.79%) 

16 

 (6.30%) 

113  

(44.49%) 

123  

(48.43%) 

 จากตารางที่ 2 แสดงจํานวน (แหง) รอยละ 

ระดับประโยชนในการจัดบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกตอหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด

นครศรีธรรมราช ปงบประมาณ 2565 - 2566 พบวา 

ผูบริหารมีความคิดเห็นวาการจัดบริการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก มีประโยชนตอหนวยบริการปฐมภูมิ 

ในระดับมาก ระดับมากที่สุด ระดับปานกลาง จํานวน 128, 

107 และ 19 แหง คิดเปนรอยละ 50.39, 42.13 และ 7.48 

ตามลําดับ ไมมีผูบริหารที่คิดวาการจัดบริการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก มีประโยชนตอหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ในระดับนอย และระดับนอยที่สุด นอกจากนี้ 

แสดงจํานวน (แหง) รอยละ ระดับประโยชนในการ

จัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย

บริการปฐมภูมิตอผูปวย ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปงบประมาณ 2565 - 2566 พบวาผูบริหารมีความคิดเห็น

วาการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มี

ประโยชนตอผูปวยในหนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับมาก

ที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับนอย รอยละ 52.76, 

40.94, 5.91 และ 0.39 ตามลําดับ ไมมีผูบริหารที่คิดวาการ

จัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มี

ประโยชนตอผูปวยในหนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับนอย

ที่สุด อีกทั้งแสดงจํานวน (แหง) รอยละ ระดับประโยชนใน

การจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใน

หนวยบริการปฐมภูมิตอบุคลากร ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ปงบประมาณ 2565 - 2566 พบวา ผูบริหารมีความคิดเห็น

วาการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใน

หนวยบริการปฐมภูมิ มีประโยชนตอบุคลากร ในระดับมาก 

ระดับมากที่สุด ระดับปานกลาง ระดับนอย และระดับนอย

ที่สุด จํานวน 132, 95, 25, 1 และ 1 แหง ตามลําดับ คิด

เปนรอยละ 51.97, 37.40, 9.84, 0.39 และ 0.39 ตามลาํดับ 

และแสดงจํานวน (แหง) รอยละ ระดับประโยชนในการ

จัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย

บริการปฐมภูมิตอสังคมและชุมชน ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปงบประมาณ 2565 - 2566 พบวา ผูบริหารมีความคิดเห็น

วาการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใน

หนวยบริการปฐมภูมิ มีประโยชนตอสังคมและชุมชน ใน

ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับนอย 

จํานวน 123, 113, 16 และ 2 ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 

48.43, 44.49, 6.30 และ 0.79 ตามลําดับ ไมมีผูบริหารที่

คิดวาการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ในหนวยบริการปฐมภูมิ มีประโยชนตอสังคมและชุมชน ใน

ระดับนอยที่สุด 

 

สวนที่ 4 ความพรอมในการจัดบริการการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก 

มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ประกอบดวย แพทยแผนไทย ผูชวยแพทย

แผนไทย ที่ผานการอบรม หลักสูตรนวดไทย 800/372/330 

ชั่วโมง พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขเจาพนักงาน

สาธารณสุข เจาหนาที่ อ่ืนๆ เชน (เจาพนักงานทันต

สาธารณสุข นักกายภาพบําบัด)     

 

ตารางที่ 3 แสดงจํานวน (แหง) และรอยละ หนวยบริการปฐมภูมิที่มีบุคลากรที่ใหบริการการแพทยแผนไทย (รวมถึงการ

จายยาสมุนไพร) จําแนกตามตําแหนง จังหวัดนครศรีธรรมราช ป 2565 – 2566 

ลําดับ ตําแหนง จํานวน (แหง) รอยละ 

1. แพทยแผนไทย 71 27.95 

2. ผูชวยแพทยแผนไทย ที่ผานการอบรมหลักสูตรนวดไทย 

800/372/330 ชั่วโมง 

26 10.24 

3. พยาบาล 230 90.55 

4. นักวิชาการสาธารณสุข                                      213 83.86 

5. เจาพนักงานสาธารณสุข                                    92 36.22 

6. เจาพนักงานอ่ืนๆ (เจาพนักงานทันตสาธารณสุข,  

นักกายภาพบําบัด) 

15 5.19 

จากตารางที่ 3 แสดงจํานวน (แหง) และรอยละ หนวย

บริการปฐมภูมิที่มีบุคลากรที่ใหบริการการแพทยแผนไทย 

(รวมถึงการจายยาสมุนไพร) จําแนกตามตําแหนง จังหวัด

นครศรีธรรมราช ป 2565 – 2566 พบวา บุคลากรที่

ใหบริการการแพทยแผนไทย (รวมถึงการจายยาสมุนไพร) 

ในหนวยบริการปฐมภูมิ สวนใหญ เปนตําแหนงพยาบาล 

จํานวน 230 แหง คิดเปนรอยละ 90.55 รองลงมาเปน

ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 213 แหง คิดเปน
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รอยละ 83.86 ลําดับที่สามเปนตําแหนงเจาพนักงาน

สาธารณสุข จํานวน 92 แหง คิดเปนรอยละ 36.22  และ

ตําแหนงแพทยแผนไทยมีสัดสวนมากเปนลําดับที่สี่  

จํานวน 71 แหง คิดเปนรอยละ 27.95  

 

ตารางที่ 4 แสดงจํานวน (แหง) และรอยละ ความพรอมดานสถานที่ในการจัดบริการการแพทยแผนไทย และการแพทย

ทางเลือกของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ลําดับ สถานที่ในการจัดบริการการแพทยแผนไทย มี (แหง) รอยละ ไมมี (แหง) รอยละ 

1. สถานที่จายยาสมุนไพร 243 95.67 11 4.33 

2. สถานที่ตรวจ วินจิฉัยโรคทางการแพทยแผนไทย 175 68.90 79 31.10 

3. สถานที่ใหบริการนวด/ประคบ 89 35.04 165 64.96 

4. สถานที่ใหบริการอบ                                66 25.98 188 74.02 

5. สถานที่ใหบริการดูแลมารดาหลังคลอด          77 30.31 177 69.69 

6. สถานที่ใหบริการการแพทยทางเลือก             79 31.10 175 68.90 

จากตารางที่ 4 แสดงจํานวน (แหง) และรอยละ ความ

พรอมดานสถานที่ในการจัดบริการการแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือกของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวา หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมี

สถานที่ในการจัดบริการการแพทยแผนไทยในสวนของ

สถานที่จายยาสมุนไพร จํานวน 243 แหง คิดเปนรอยละ 

95.67 นอกจากนี้สถานที่ในการจัดบริการการแพทยแผน

ไทยในดานอ่ืนๆ มีดังนี้ สถานที่ตรวจ วินิจฉัยโรคทาง

การแพทยแผนไทย สถานที่ ใหบริการนวด/ประคบ 

สถานที่ใหบริการการแพทยทางเลือก สถานที่ใหบริการ

ดูแลมารดาหลังคลอด และสถานที่ใหบริการอบ มีจํานวน 

175, 89, 79, 77, และ 66 ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 

68.90, 35.04, 31.10, 30.31 และ 25.98 ตามลําดับ จะ

เห็นไดวา สถานที่ใหบริการอบ มีทั้ง จํานวน (แหง) และ

รอยละนอยที่สุดเมื่อเทียบกับสถานที่ใหบริการทางการ

แพทยแผนไทยอ่ืนๆ 

 

ตารางที่ 5 จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิที่มีจํานวนรายการยาสมุนไพรในชวงตางๆ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ลําดับ จํานวนรายการยาสมุนไพรที่มีในหนวยบริการ จํานวนหนวยบริการ (แหง) รอยละ 

1. มีนอยกวา 10 รายการ                                           24 9.45 

2. มีตั้งแต 10 รายการข้ึนไป แตนอยกวา 20 รายการ 196 77.17 

3. มีตั้งแต 20 รายการข้ึนไป แตนอยกวา 30 รายการ         38 14.96 

4. มีตั้งแต 30 รายการข้ึนไป                                         2 0.97 
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จากตารางที่ 5 แสดงจํานวนหนวยบริการปฐม

ภูมิที่มีจํานวนรายการยาสมุนไพรในชวงตางๆ จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวา หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมี

จํานวนรายการยาสมุนไพรตั้งแต 10 รายการข้ึนไป แต

นอยกวา 20 รายการ มีจํานวน 196 แหง คิดเปนรอยละ 

77.17 รองลงมามีจํานวนรายการยาสมุนไพรตั้งแต 20 

รายการข้ึนไป แตนอยกวา 30 รายการ มีจํานวน 38 แหง 

คิดเปนรอยละ 14.96 และหนวยบริการปฐมภูมิที่มี

จํานวนรายการยาสมุนไพรนอยกวา 10 รายการ มีจํานวน 

24 แหง คิดเปนรอยละ 9.45 ทั้งนี้มีหนวยบริการที่มียา

สมุนไพรตั้งแต 30 รายการข้ึนไป จํานวน 2 แหง คิดเปน

รอยละ 0.97 

ปญหาอุปสรรคในการจัดบริการการแพทยแผน

ไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบวาหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ จํานวน 216 แหง 

คิดเปนรอยละ 85.04 มีปญหาในการจัดบริการการแพทย

แผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยอําเภอที่มีปญหาใน

การจัดบริการการแพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ

มากที่สุดสามลําดับแรกคือ อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช 

อําเภอปากพนัง และ อําเภอทุงสง ซึ่งมีจํานวนหนวย

บริการมีปญหาอุปสรรค จํานวน 25, 21, และ 19 แหง 

ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 8.84, 8.27 และ 7.48 

ตามลําดับ ทั้งนี้หนวยบริการที่ไมมีปญหาอุปสรรคในการ

จัดบริการการแพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ มี

จํานวน 38 แหง คิดเปนรอยละ 14.94 

ตารางที่ 6 รายละเอียดปญหาอุปสรรคที่พบในการจดับริการการแพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ลําดับ ปญหาอุปสรรค จํานวน (แหง) รอยละ 

1. ไมมีงบประมาณ                                                           109 42.91 

2. หาแพทยแผนไทยที่มีใบเวชกรรมมาปฏิบัติงานไมได                 88 34.65 

3. หาผูชวยแพทยแผนไทยมาปฏิบัติงานไมได                            60 23.62 

4. ไมมสีถานที่จัดบริการนวด/อบ/ประคบ/ทับหมอเกลือ 98 38.58 

5. จํานวนยาสมุนไพรสําหรับใชมีบริการนอย                             51 20.08 

6. ปริมาณยาสมุนไพรสําหรับใหบริการแตละ

รายการมีนอย            

61 24.02 

7. ไมมีนโยบายการขับเคลื่อนงานการแพทยแผน

ไทยในระดับอําเภอ 

42 16.54 

8. ขาดความรูเร่ืองประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความ

ปลอดภัยในการใชยาสมุนไพร                                                              

44 17.32 

จากตารางที่ 6 แสดงรายละเอียดปญหาอุปสรรคที่พบใน

การจัดบริการการแพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา หนวยบริการปฐมภูมิสวน

ใหญมีปญหาในเร่ืองการขาดงบประมาณ จํานวน 109 

แหง คิดเปนรอยละ 42.91 รองลงมาเปนปญหาเร่ืองไมมี

สถานที่จดับริการนวด/อบ/ประคบ/ทับหมอเกลือ จํานวน 

98 แหง คิดเปนรอยละ 38.58 และปญหาลําดับที่สามคือ

ไมสามารถหาแพทยแผนไทยที่มี ใบเวชกรรมไทยมา

ปฏิบัติงานได จํานวน 88 แหง คิดเปนรอยละ 34.65 

นอกจากนี้พบปญหาจากมากไปนอย ดังนี้ ปริมาณยา

สมุนไพรสําหรับใหบริการแตละรายการมีนอย ไมสามารถ

หาผูชวยแพทยแผนไทยมาปฏิบัติงานได จํานวนยา

สมุนไพรสําหรับใชมีบริการนอย ขาดความรู เ ร่ือง

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความปลอดภัยในการใชยา
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สมุนไพร และไมมีนโยบายการขับเคลื่อนงานการแพทย

แผนไทยในระดับอําเภอ จํานวน 61, 60, 51, 44 และ 42 

แหง ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 24.08, 23.62, 20.08, 

17.32 และ 16.54 ตามลําดับ       

                      

อภิปรายผล สรุปผล และขอเสนอแนะ 

อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาพบวาผูบริหารหนวยบริการ

ปฐมภูมิของหนวยบริการทุกแหงตอบแบบสอบถามการ

จัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใน

หนวยปฐมภูมิ จํานวน 254 คน คิดเปนรอยละ 100.00 

เนื่องจากผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิใหความรวมมือใน

การตอบแบบสอบถาม ประกอบกับผูวิจัยมีการติดตาม

การตอบแบบสอบถาม หากหนวยบริการยังไมไดตอบ

แบบสอบถาม จะมีการประสานผานทั้งผูรับผิดชอบงานใน

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโทรศัพทประสาน

โดยตรงไปยังผู เขารวมการวิจัยใหดําเนินการตอบ

แบบสอบถาม โดยผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ

พบวามีอายุในชวง 45 – 59 ป โดยอําเภอที่มีผูบริหาร

ในชวงอายุดังกลาวมากที่สุดสามลําดับแรก จํานวนสี่

อําเภอ คือ อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช อําเภอทุงสง 

อําเภอปากพนัง และอําเภอชะอวด มีจํานวน 21, 21, 18 

และ 17 คน ตามลําดับ ซึ่งผูบริหารในชวงอายุดังกลาวได

เข ารับการอบรมหลักสูตรการรักษาพยาบาลทาง

การแพทยแผนไทยสําหรับเจาหนาที่สถานีอนามัย 

ประกอบกับมีประสบการณในการทํางานมามากใน

ระดับนึง ถือเปนจุดเดนของผูบริหารหนวยปฐมภูมิใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช อีกทั้งผูบริหารหนวยบริการปฐม

ภูมิบางหนวยบริการไดไปเรียนตอแพทยแผนไทยบัณฑิต 

หรือไดรับใบเวชกรรมไทย อาจสงผลใหมีความเขาใจใน

ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกได

ละเอียดลึกซึ้งมากข้ึน และเขาใจประโยชนของศาสตรนี้ 

ตอหนวยบริการ ตอผูปวย ตอชุมชนไดดี 

 ศาสตรที่ใชในการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

พบวา พบวา ศาสตรที่มีการใชมากที่สุด คือ ศาสตร

การแพทยแผนปจจุบัน และศาสตรการแพทยแผนไทย (มี

เฉพาะบริการจายยาสมุนไพรก็นับเปนการจัดบริการ

แพทยแผนไทย) ซึ่งจัดบริการทุกแหง จํานวน 254 แหง 

คิดเปนรอยละ 100.00 เนื่องจากมีนโยบายทั้งประดับ

ประเทศ ระดับกระทรวง ระดับเขตสุขภาพ และระดับ

จังหวัดในการสงเสริมการใชยาสมุนไพรในหนวยบริการ

ทุกระดับ ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการทาง

การแพทยแผนไทยไดสะดวกข้ึนผานหนวยบริการปฐมภูมิ

ในพื้นที่ สําหรับศาสตรการแพทยทางเลือก เชน การ

ฝงเข็ม สมาธิบําบัด (SKT) การกดจุดสะทอนฝาเทา กัวซา 

มีการจัดบริการ จํานวน 32 แหง คิดเปนรอยละ 12.60 

และการแพทยอ่ืนๆ (การครอบแกว) มีการจัดบริการนอย

ที่สุด จํานวน 2 แหง คิดเปนรอยละ 0.79 ซึ่งมีการนํา

ศาสตรการแพทยทางเลือก ในเร่ืองของ สมาธิบําบัด 

(SKT) การกดจุดสะทอนฝ าเท า มาร วมใช ในการ

บําบัดรักษา ฟนฟูสภาพผูติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ติด

บุหร่ี  

 การรับรู ประโยชน การจั ดบริการคลิ นิ ก

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ผูบริหารมี

ความคิดเห็นวาการจัดบริการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก มีประโยชนตอหนวยบริการปฐมภูมิ 

ในระดับมาก ระดับมากที่สุด ระดับปานกลาง รอยละ 

50.39, 42.13 และ 7.48 ตามลําดับ ไมมีผูบริหารที่คิดวา

การจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มี

ประโยชนตอหนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับนอย และ

ระดับนอยที่สุด ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยรูปแบบการ

ใหบริการสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล กรณีศึกษาจังหวัดตรัง พบวา กลุม

ผูบริหารเห็นวาควรมีการจัดใหบริการสุขภาพดวย

การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รอยละ 100.00 (Koorakot Inthong et al, 2018) สําหรับ

ระดับประโยชนในการจัดบริการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกในหนวยบริการปฐมภูมิตอผูปวย 
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พบวาผูบริหารมีความคิดเห็นวาการจัดบริการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก มีประโยชนตอผูปวยในหนวย

บริการปฐมภูมิ ในระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปาน

กลาง ระดับนอย รอยละ 52.76, 40.94, 5.91 และ 0.39 

ตามลําดับ ไมมีผูบริหารที่คิดวาการจัดบริการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก มีประโยชนตอผูปวยใน

หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับนอยที่สุด ซึ่งการจัดบริการ

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีประโยชน

ตอผูปวยทั้งในดานการรักษาโรค การสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ในสวนของระดับ

ประโยชนในการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในหนวยบริการปฐมภูมิตอบุคลากร พบวา 

ผูบริหารมีความคิดเห็นวาการจัดบริการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกในหนวยบริการปฐมภูมิ มี

ประโยชนตอบุคลากร ในระดับมาก ระดับมากที่สุด ระดับ

ปานกลาง ระดับนอย และระดับนอยที่สุด รอยละ 51.97, 

37.40, 9.84, 0.39 และ 0.39 ตามลําดับ เนื่องจาก

บุคลากรสามารถเขาถึงบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกเพื่อใชในการดูแลสุขภาพตนเองยาม

เจ็บปวย เมื่อเจาหนาที่ยอมรับการใชบริการก็จะมีความ

มั่ นใจในการไปแนะนํ า บอกต อคนในครอบครั ว 

ผูรับบริการ คนในชุมชน ใหเชื่อมั่น และหันมาใชบริการ

แผนไทยในการดูแลสุขภาพตอไป ระดับประโยชนในการ

จัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย

บ ริ การปฐมภูมิ ต อสั งคมและชุ มชน ในจั งหวั ด

นครศรีธรรมราช ปงบประมาณ 2565 - 2566 พบวา 

ผูบริหารมีความคิดเห็นวาการจัดบริการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกในหนวยบริการปฐมภูมิ มี

ประโยชนตอสังคมและชุมชน ในระดับมากที่สุด ระดับ

มาก ระดับปานกลาง และระดับนอย จํานวน 123, 113, 

16 และ 2 ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 48.43, 44.49, 6.30 

และ 0.79 ตามลําดับ ไมมีผูบริหารที่คิดวาการจัดบริการ

แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ มีประโยชนตอสังคมและชุมชน ในระดับนอย

ที่สุด  ซึ่งสอดคลองกับทิศทางและนโยบายการดําเนินงาน

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 2566 

ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดมากข้ึน  สรางโอกาส

เขาถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐ อยางเปนธรรม และ

สะดวก สงเสริมผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ สมุนไพร

และภูมิปญญาไทยการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก (Ministry of public health, 2023) 

ความพรอมในการจัดบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก แบงเปน 4 ดาน 1) ดานบุคลากร 

พบวา บุคลากรที่ใหบริการการแพทยแผนไทย (รวมถึง

การจายยาสมุนไพร) ในหนวยบริการปฐมภูมิ เปน

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุข 

และแพทยแผนไทย รอยละ 90.55, 83.86, 36.22 และ 

27.95  ตามลําดับ เนื่องจาก หาแพทยแผนไทยที่มีใบเวช

กรรมมาปฏิบัติงานไมได และผูชวยแพทยแผนไทย ที่ผาน

การอบรมหลักสูตรนวดไทย 800/372/330 ชั่วโมง ซึ่งไม

สอดคลองกับมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน

การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน(รพ.สส.พท) 

ประกอบกับบุคลากรแพทยแผนไทยที่ปฏิบัติงานในหนวย

ปฐมภูมิลาออกบอยเนื่องจากจางเหมาบริการ ไมมีเลข

ตําแหนง หากไปสอบเขาทํางานของหนวยงานอ่ืนจะมี

ความกาวหนาและมั่งคงมากกวาการจางเหมาบริการ เชน 

หนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (Nakhon Si 

Thammarat provincial public health office, 2023)  

2) ดานสถานที่ในการจัดบริการการแพทยแผนไทย และ

การแพทยทางเลือกของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวา หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมี

สถานที่ในการจัดบริการการแพทยแผนไทยในสวนของ

สถานที่จายยาสมุนไพร จํานวน 243 แหง คิดเปนรอยละ 

95.67 ซึ่งสอดคลองกับสถานการณใหบริการการแพทย

แผนไทยในจังหวัดนครราชสีมา ที่มีจุดบริการจายยา

สมุนไพร หองบริการแพทยแผนไทย และหองยาของ

หนวยบริการ 31 แห ง ร อยละ 58.49 (Wallapa 

Kongchanmitkul et al, 2018) นอกจากนี้สถานที่ในการ

จัดบริการการแพทยแผนไทยในในดานอ่ืนๆ มีดังนี้  

สถานที่ตรวจ วินิจฉัยโรคทางการแพทยแผนไทย สถานที่
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ใหบริการนวด/ประคบ สถานที่ใหบริการการแพทย

ทางเลือก สถานที่ใหบริการดูแลมารดาหลังคลอด และ

สถานที่ใหบริการอบ รอยละ 68.90, 35.04, 31.10, 30.31 

และ 25.98 ตามลําดับ จะเห็นไดวา สถานที่ใหบริการอบ 

มีทั้ง จํานวน (แหง) และรอยละนอยที่สุดเมื่อเทียบกับ

สถานที่ใหบริการทางการแพทยแผนไทยอ่ืนๆ เนื่องจาก

การจัดสถานที่ใหบริการอบ จะตองใชพื้นที่มากพอสมควร 

ตองอยูใกลกับหองอาบน้ํา หองเปลี่ยนเสื้อผา ซึ่งหนวย

บริการปฐมภูมิคอนขางมีพื้นที่จํากัดสงผลใหยากตอการ

จัดสถานที่ใหบริการอบ 3) ดานจํานวนรายการยาสมุนไพร 

พบวา หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมีจํานวนรายการยา

สมุนไพรตั้งแต 10 รายการข้ึนไป แตนอยกวา 20 รายการ 

รอยละ 77.17 และมีหนวยบริการที่มียาสมุนไพรตั้งแต 

30 รายการข้ึนไป จํานวน 2 แหง คิดเปนรอยละ 0.97 คือ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโมคลาน อําเภอทา

ศาลา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานปาหวาย 

อําเภอเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งสอดคลองกับมาตรฐาน

โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสาน (รพ.สส.พท) ในสวนของการ

จัดบริการ ไดกําหนดใหมีการใชยาสมุนไพรในบัญชียา

หลัก/เภสัชตํารับโรงพยาบาล/รายการยาที่มีทะเบียน ไม

นอยกวา 10 รายการ ประกอบมีการนิเทศงาน กํากับ

ติดตามใหโรงพยาบาลแมขายจัดซื้อ จัดหายาใหเพียงพอ

กับการใช และใหครอบคลุมทุกกลุมอาการตามกรอบ

บัญชียาสมุนไพรจังหวัด และมีการจัดประชุมโครงการ

พัฒนาศักยภาพผูสั่งการรักษาและบุคลากรสาธารณสุขใน

การใชยาสมุนไพรทําใหบุคลากรสาธารณสุข เชน พยาบาล

วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุข 

เปนตน เขาใจ มั่นใจ และสั่งการใชยาสมุนไพรไดมากข้ึน 

และสอดคลองกับสถานการณใหบริการการแพทยแผน

ไทยในจังหวัดนครราชสีมาซึ่งพบวา โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลมีรายการยาสมุนไพรใหบริการเฉลี่ย 22 

รายการ (Wallapa Kongchanmitkul et al, 2018) อาจ

เปนเพราะการสั่งจายยาสมุนไพรมีสหวิชาชีพที่สามารถสั่ง

การรักษาดวยยาสมุนไพรไดดวย ซึ่งก็เปนที่นาสนใจที่จะ

ศึกษาวาการใชยาสมุนไพรของจังหวัดนครราชสีมานั้น มี

การสงเสริมการใชยาสมนุไพรอยางไรเพื่อคนหาเหตุปจจัย

นําสูการสงเสริมการใชยาสมุนไพรใหสมเหตุสมผลตอไป 

4) ดานปญหาอุปสรรคในการจัดบริการการแพทยแผน

ไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบวา หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ จํานวน 216 แหง 

คิดเปนรอยละ 85.04 มีปญหาในการจัดบริการการแพทย

แผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยอําเภอที่มีปญหาใน

การจัดบริการการแพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ

มากที่สุดสามลําดับแรกคือ อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช 

อําเภอปากพนัง และ อําเภอทุงสง ซ่ึงมีจํานวนหนวย

บริการมีปญหาอุปสรรค จํานวน 25, 21, และ 19 แหง 

ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 8.84, 8.27, และ 7.48 

ตามลําดับ เนื่องจากเปนอําเภอที่มีหนวยบริการปฐมภูมิ

มากที่สุดสามลําดับแรกของจังหวัดนครศรีธรรมราช อาจ

ทําใหการบริหารจัดการมีอุปสรรคปญหามากกวาอําเภอ

ขนาดเล็กที่มีหนวยบริการปฐมภูมินอย ทั้งนี้หนวยบริการ

ที่ไมมีปญหาอุปสรรคในการจัดบริการการแพทยแผนไทย

ในหนวยบริการปฐมภูมิ มีจํานวน 38 แหง คิดเปนรอยละ 

14.94 ซึ่งสวนใหญอยูในอําเภอที่มีขนาดเล็ก สําหรับ

รายละเอียดปญหาอุปสรรคที่พบในการจัดบริการ

การแพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวา หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมี

ปญหาในเร่ืองการขาดงบประมาณ รอยละ 42.91 

เนื่องจากงบประมาณมีจํากัด ประกอบกับไมไดเปน

นโยบายมุงเนนของผูบริหารระดับกระทรวง ทําใหตองใช

งบประมาณไปทําในเร่ืองอ่ืนๆที่กําหนดเปนนโยบาย

มุงเนน หรือที่กําหนดประเด็นในคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ รองลงมาเปนปญหาเร่ืองไมมี

สถานที่จดับริการนวด/อบ/ประคบ/ทับหมอเกลือ จํานวน 

98 แหง คิดเปนรอยละ 38.58 เนื่องจากแปลนโครงสราง

อาคารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมไดจัดบริเวณ

สําหรับการจัดบริการการแพทยแผนไทยไวโดยเฉพาะ ทํา

ใหเมื่อจะเพิ่มหอง หรือบริเวณการจัดบริการคลินิก

การแพทยแผนไทยตองเปนไปตามบริบทของพื้นที่นั้นๆ 
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เชน บางหนวยบริการคลินิกแผนไทยอยูชั้นลาง บางหนวย

บริการไปอยูชั้นบน เปนตน และปญหาลําดับที่สามคือ ไม

สามารถหาแพทยแผนไทยที่มี ใบเวชกรรมไทยมา

ปฏิบัติงานได รอยละ 34.65 เนื่องจากปญหาความม่ันคง

ในอาชีพ ลักษณะการจางงานแพทยแผนไทยในรพ.สต.

สวนใหญยังใชรูปแบบการจางเหมาบริการ ทําใหไมมี

ความมั่นคง ไมสามารถเก็บอายุงานเพื่อนําไปใชในการเขา

รับราชการได อีกทั้งหากไปทํางานภาคเอกชนสามารถหา

รายไดไดมากกวาคาจางหนวยงานภาครัฐ นอกจากนี้พบ

ปญหาจากมากไปนอย ดังนี้ ปริมาณยาสมุนไพรสําหรับ

ใหบริการแตละรายการมีนอย ไมสามารถหาผูชวยแพทย

แผนไทยมาปฏิบัติงานได จํานวนยาสมุนไพรสําหรับใชมี

บริการนอย ขาดความรูเร่ืองประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

ความปลอดภัยในการใชยาสมุนไพร และไมมีนโยบายการ

ขับเคลื่อนงานการแพทยแผนไทยในระดับอําเภอ รอยละ 

24.08, 23.62, 20.08, 17.32 และ 16.54 ตามลําดับ 

สําหรับปญหาดานอ่ืนๆ หากไมสามารถจัดการปญหาใน

ระดับหนวยบริการปฐมภูมิได อาจจะตองมีการนําเสนอ

ปญหาผานผูบังคับบัญชาตามลําดับข้ัน และรวมประชุม

หาทางออกและแนวทางแกไขปญหาตอไป 

 

สรุปผล 

           การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) คร้ังนี้ มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการดําเนินงานพัฒนาการ

จัดบริการคลินิกแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ในหนวยบริการปฐมภูมิ  จั งหวัดนครศรีธรรมราช 

ปงบประมาณ 2565 – 2566  กลุมตัวอยางที่ ศึกษา

ทั้งหมด ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และผูอํานวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้ง 254 แหง แหงละ 1 คน 

เคร่ืองมือรวบรวมขอมูลในการวิจัย คือ แบบสอบถามการ

จัดบริการคลินิกแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 ผลการศึกษาพบวาประชากรทั้งหมดใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถามการจัดบริการการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยปฐมภูมิ จํานวน 

254 คน คิดเปนรอยละ 100.00 สวนใหญมีอายุในชวง 45 

– 59 ป สวนที่ 2 ศาสตรที่ใชในการจัดบริการในหนวย

บริการปฐมภูมิ พบวา ศาสตรที่มีการใชมากที่สุด คือ 

ศาสตรการแพทยแผนปจจุบัน และศาสตรการแพทยแผนไทย 

(มีเฉพาะบริการจายยาสมุนไพรก็นับเปนการจัดบริการ

แพทยแผนไทย) ซึ่งจัดบริการทุกแหง จํานวน 254 แหง 

คิดเปนรอยละ 100.00 สวนที่ 3 การรับรูประโยชนการ

จัดบริการคลินิกการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก พบวา การจัดบริการดังกลาวมีประโยชนตอ

หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับมาก จํานวน 128 แหง รอย

ละ 50.39 มีประโยชนตอผูปวยในระดับมากที่สุด จํานวน 

134 แหง รอยละ 52.76 มีประโยชนตอบุคลากรในระดับ

มาก จํานวน 132 รอยละ 51.97 มีประโยชนตอสังคมและ

ชุมชนในระดับมากที่สุด จํานวน 123 รอยละ 48.43 สวน

ที่ 4 ความพรอมในการจัดบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก (บริการจายยาสมุนไพรก็นับเปนการ

จัดบริการแพทยแผนไทย) แบงเปน 4 ดาน ดังนี้ ดาน

บุคลากร พบวา พยาบาลเปนผูใหบริการมากที่สุด จํานวน 

230 แหง คิดเปนรอยละ 90.55 สวนแพทยแผนไทยเปนผู

ใหบริการมากเปนลําดับที่ 4 จํานวน 71 แหง รอยละ 

27.95 ดานสถานที่ พบวา มีความพรอมมากที่สุด คือ 

สถานที่จายยาสมุนไพร จํานวน 243 แหง รอยละ 95.67 

รองลงมา คือ สถานที่ตรวจ วินิจฉัยโรคทางการแพทยแผน

ไทย รอยละ 68.90 สวนสถานที่ใหบริการนวด/ประคบ มี

มากเปนลําดับที่ 3 รอยละ 35.04 ดานจํานวนรายการยา

สมุนไพร พบวา หนวยบริการสวนใหญมีจํานวนรายการยา

สมุนไพรตั้งแต 10 รายการข้ึนไป แตนอยกวา 20 รายการ 

จํานวน 196 แหง รอยละ 77.17 ดานปญหาอุปสรรคใน

การจัดบริการการแพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ 

พบวา สวนใหญมีปญหา จํานวน 216 แหง รอยละ 85.04 

โดยพบปญหา ขาดงบประมาณมากที่สุด รอยละ 42.91 

รองลงมาคือไมมีสถานที่จัดบริการนวด/อบ/ประคบ/ทับ

หมอเกลือ รอยละ 38.58 และปญหาลําดับที่ 3 คือ ไม
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สามารถหาแพทยแผนไทยที่มีใบเวชกรรมไทยมาปฏิบตังิาน

ได รอยละ 34.65 

ขอเสนอแนะ 

1. ผลจากการจัดบริการที่ผานมา มีแพทยแผนไทยเปนผู

ใหบริการนอยในหนวยบริการปฐมภูมิ ควรเพิ่มกรอบ

อัตรากําลังแพทยแผนไทยใน รพ.สต. ขนาดกลาง (M) 

และขนาดเล็ก (S) ใหครอบคลุมทุกแหง เพื่อตอบสนอง

นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 

สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

2. ควรนําเสนอผลการศึกษาแกผูบริหารเพื่อกําหนด

นโยบายการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และควรมี

การศึกษาการพัฒนาการจัดบริการการแพทยแผนไทยใน

หนวยปฐมภูมิในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไป  
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Abstract 

Due to the Alcoholic Beverage Act of 2008, problems arise in enforcing 
the law. There is a situation where many agencies wish to amend the law. 

This article aims to present the issue of the effects of drinking alcohol, 
alcohol control, and guidelines for amending the law that the Ministry of 
Public Health intends to address through six important points: 1) Definition 
of alcoholic beverages referring to the Liquor Act of 1950, which was later 
repealed by the Excise Tax Act, B.E. 2560, may cause problems when the 
law is amended in the future. 2) There is a committee system for driving the 
alcohol control implementation process. The committee is responsible for 
providing policy guidelines, as well as determining various measures to 
achieve the success of alcohol control, in accordance with various strategic 
plans. Implementation of the laws at the local level in a concrete manner 
and having an effective monitoring system. 3) There are problems with the 
interpretation of the terms " advertising"  and " marketing communication" 

and issues with law enforcement, such as in the case of traditional 
celebrations, with exceptions for weddings and diplomatic ceremonies 
only.  4)  Funding or sponsoring activities that provide opportunities for 
corporate image may directly and indirectly stimulate and cultivate a 
positive corporate image for children and youth, who will become new 
drinkers.  5)  Promoting and supporting the treatment or rehabilitation of 
alcohol addicts or those with alcohol consumption problems.  This is to 
promote the good health and well-being of the people.  6)  Amendment of 
penalties appropriately for the current situation.  For manufacturers and 
importers of alcoholic beverages, the penalty is twice as much as for 
individual violators. 

Keywords:   Alcohol drinking problems; alcoholic beverages control; 
marketing communication; alcohol addicts 
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Introduction 

How alcoholic beverages affect people's 
health conditions and cause health behavior 
problems are significant concerns.  Many 
adverse social problems, such as accidents, 
social and family violence, have been 
reported, with regular alcohol consumption is 
a risk factor for various types of cancer. 

Measures to control alcohol advertising are 
necessary, along with efforts to reduce 
problems arising from alcohol consumption. 

The objective is to minimize the impact of 
alcohol consumption by limiting access 
through the implementation of various control 
measures. This includes controlling the sale of 
alcoholic beverages concerning date, time, 
place, age of the purchaser, sales method, and 
advertising and marketing communications of 
alcoholic beverages.  Additionally, promoting 
easier access to treatment services for 
individuals struggling with alcohol 
consumption is crucial. 

This article aims to present the issue of the 
effects of drinking alcohol, alcohol control, 
and guidelines for amending the law.  The 
Ministry of Public Health intends to address 
these concerns through amendments aimed at 
enhancing regulations and mitigating the 
negative consequences of alcohol 
consumption. 

Impacts of drinking alcohol 

World Health Organization data report that 
Thailand has 8. 3 liters of pure ethanol per 
capita per year, which is the highest amount 
compared to other countries in Southeast Asia. 

There is also a trend of increasing 
consumption of alcoholic beverages, 
especially among children, youth, and women. 

This is evident in the population aged 15 years 
and over, totaling 55. 9 million people, who 
consumed liquor or alcoholic beverages in the 
past year.  Approximately 15.9 million people 
(28.4 percent) contribute to a global loss of 8.5 

years of life due to premature death.  Alcohol 
drags people into the pit of poverty, as 
evidenced by the fact that in 2017, Thai 
drinkers incurred an average monthly cost of 
917. 24 baht per person, calculated as 10 
percent of their monthly income ( Center of 
Alcohol Studies, 2020). 

Alcohol consumption is a significant risk 
factor for the health of the population, causing 
more than 230 types of diseases and illnesses 
according to ICD-10 ( International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health 
Problems, Tenth Edition) .  It ranks as the 
seventh health risk factor for death and 
disability among the entire population and is 
the number one risk factor for people aged 15 
to 49 years.  Approximately 3 million people 
die each year from diseases and injuries 
related to alcohol consumption, representing 
5. 3 percent of all global deaths.  This 
information comes from the Center of Alcohol 
Studies ( 2019) , providing an overview of the 
situation of alcohol consumption in Thailand. 

Addiction to alcoholic beverages causes the 
Thai male population to lose years of health 
due to impaired health, totaling 324,000 years 
of premature death ( Years Lost due to 
Disability: YLD), which is 13.1 percent of the 
Years of loss due to health impairment (Office 
for International Health Policy Development, 
2017). The study found that, compared to other 
causes, drinking alcohol is the number one 
cause of lost years of good health (Office for 
International Health Policy Development, 
2017). Supporting treatment and rehabilitation, 
including individuals with problems related to 
alcohol consumption, will make it possible to 
maintain the health of people who consume 
alcohol. This approach can address issues at an 
early stage, before symptoms appear or 
complications arise. 

The impact of alcohol consumption problems 
on society can be reduced in various ways and 
on multiple levels.  Generally, the effects and 
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problems resulting from drinking alcohol 
(Alcohol-related problems) can be divided into 
four groups: 

1. Acute health effects, including 
accidents and injuries; 

2. Long-term chronic diseases, 
encompassing illnesses with alcohol as the 
main risk factor, such as alcoholism and 
cancer; 

3. Acute social problems, such as 
violence and various crimes; 

4. Chronic social problems that take a 
long time to occur, such as domestic violence, 
family relationship problems, loss of 
productivity at work, and poverty issues. 

These four impacts also have direct and 
indirect effects on society through structures 
and systems such as the health system, justice 
and security system, education system, 
insurance system, welfare system, the 
country's labor system, and the economic 
system.  Measuring the impact of alcohol 
consumption on society or others ( Alcohol's 
Harm to Others:  HTO)  can be viewed in 
several dimensions, including violence against 
children and women, domestic violence, road 
injuries and accidents, crimes, and other cases 
(Oratai Waliwong et al. 2014: 111 - 113). 

Alcohol control 

Controlling alcoholic beverages, according to 
the Alcoholic Beverage Control Act of 2008, 
is carried out under the National Alcohol 
Policy Strategic Plan. This plan aims to reduce 
consumption, control the prevalence of 
drinkers, and prevent new drinkers.  Reducing 
the risk of consumption limits access and 
mitigates the severity of the effects of alcohol 
consumption.  Overall, these measures have 
highly effective policy content ( Best buy and 
good buy)  in accordance with WHO 
recommendations.  Another goal is to treat or 
rehabilitate those addicted to alcohol, helping 
to reduce problems and impacts in both social 
and economic aspects.  It also promotes public 

health by raising awareness of the dangers of 
alcohol and helps prevent children and youth 
from having easy access to alcohol, thus 
avoiding problems that affect the body, mind, 
economy, and society. These efforts are part of 
the World Health Organization's policy to 
create a society safe from the effects of 
alcohol consumption ( WHO SAFER alcohol 
control initiatives). 

One factor contributing to increased drinking 
among new drinkers is advertising, according 
to a study by the Alcohol Problems Research 
Center in collaboration with ABAC Poll 
( Alcohol Problems Research Center, 2020) . 

Through a survey of 2,939 youths, it was 
found that 54 percent of the sampled youth 
had experienced drinking alcoholic beverages 
at least once in their lives, primarily 
influenced by remembering alcoholic 
beverage advertisements ( 93 percent) .  The 
desire to try increased to 29 percent in the 
group that had never drunk but remembered 
the advertisement, and 57 percent in the group 
who had drunk and remembered the 
advertisement.  Exposure to advertising media 
has a direct relationship with the perception of 
the receiver, particularly among children, who 
may be stimulated to try drinking faster (Srirat 
Loisamut, 2018) .  Advertising of alcoholic 
beverages normalizes drinking, shaping 
people's attitudes to view alcoholic beverages 
positively ( Nithat Sirichotiratana, 2011:  270 - 

282) .  Therefore, measures to control alcoholic 
beverage advertising are crucial to preventing 
new drinkers and reducing alcohol 
consumption in the country as a whole. 

In the case of using brands that are the same or 
similar to alcohol brands in advertising or 
surrogate advertising, a strategy of "disguise" is 
employed.  This involves slightly modifying 
the original pattern without abandoning it, so it 
remains memorable.  For example, the use of 
the DNA brand in advertising, perceived as an 
advertisement for alcoholic beverages by the 
majority of the public ( ranging from 36.3 to 
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91.1 percent) (Boonyu Khorphonprasert, 2019). 

For young people, it is challenging to 
distinguish substitute products from actual 
alcoholic beverages, and society generally 
accepts that substitute products are not alcohol 
products. 

Regarding support or sponsorship for 
organizing special activities, the business 
sector communicates the marketing of 
alcoholic beverages through various forms 
such as sponsoring sports events, annual local 
events, music exhibitions, and social or 
educational work.  Complaints from the 
Cigarette and Alcohol Complaint Center 
indicate that citizens have expressed concerns 
about annual local festivals sponsored by 
alcoholic beverage manufacturers, including 
beer garden activities.  These activities 
indirectly stimulate youth, encouraging them 
to try alcohol.  Studies show that athletes and 
teams sponsored by alcoholic beverage 
products create a link between sports and 
alcohol, resulting in increased beer 
consumption among youths ( Nithat 
Sirichotiratana and Chardsumon Prutipinyo, 
2017). Lessons learned from measures to limit 
marketing activities of the tobacco industry 
emphasize the effectiveness of passing laws 
and enforcing penalties to prohibit receiving 
sponsorship funds from alcohol companies 
(Orathai Waliwong et al., 2021). Without clear 
prohibition measures, the current advertising 
control may not achieve its objectives, leading 
to increased alcohol consumption and the 
inability to reduce the effects of alcohol 
among new drinkers, violating the spirit of the 
law. 

Additionally, there is an upward trend in the 
data of people who consume alcoholic 
beverages, but information on people who 
have problems with alcohol consumption is 
not clearly disclosed. This issue is not evident 
in the health service system because Thailand 
lacks a screening system and comprehensive 
treatment and rehabilitation services for at-risk 
groups and those with alcohol use problems. 

The limitations on access to the service system 
for people with alcohol use problems are 
unclear when comparing the prevalence of 
alcohol consumers with the number of 
treatment services.  While the Alcoholic 
Beverage Control Act of 2008 includes 
provisions regarding support for treatment and 
rehabilitation of people addicted to alcohol, it 
does not specify a clear support mechanism 
and designates the Office of the Alcoholic 
Beverage Control Commission as the sole 
agency responsible for providing support. This 
causes limitations for other agencies in 
providing support for treatment and 
rehabilitation, both in hospitals and proactive 
operations. 

Drinking alcohol is related to the Sustainable 
Development Goals ( SDGs)  of the United 
Nations, specifically Goal 3: Good Health and 
Wellbeing. Goal 3.5 emphasizes strengthening 
the prevention and treatment of substance 
misuse, including the harmful use of alcohol. 
Indicator 2 focuses on reducing the amount of 
alcohol consumption per capita by 10 percent 
by 2025 ( Global targets NCD)  ( Thaksaphon 
Thamrangsi, 2014). 

The Alcoholic Beverage Control Act of 2008 
has been in effect for more than 13 years, and 
there are provisions that are not appropriate 
for the current and changing circumstances. 

This makes the law currently in force less 
effective and creates gaps in avoiding 
compliance with the law, violating the spirit of 
controlling alcoholic beverages and resulting 
in the law's objectives not being achieved.  In 
other words, access to alcohol is not controlled 
in line with the objectives of the law. 

Additionally, there is a problem of different 
interpretations of the law in the law 
enforcement process, from the official level to 
the court level.  Therefore, it is necessary to 
enact laws to be clearer. 

Guidelines for revising the control of 
alcoholic beverages from the Ministry of 
Public Health 
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From a systematic review of the literature on 
controlling alcohol consumption, there is 
empirical evidence indicating that regulating 
and overseeing the marketing of the alcoholic 
beverage industry is essential for public 
health, safety, and human rights.  The alcohol 
industry's marketing has a long-term 
relationship with the incidence of drinking and 
various problems caused by alcohol in various 
risk groups. The control of alcoholic beverages 
by law is crucial for public welfare. 

Important guidelines for amending the law 
proposed by the Ministry of Public Health 
include: 

Definition of "alcoholic beverage" 

According to the Alcoholic Beverage Control 
Act of 2008, alcoholic beverages are defined 
as:  “ Alcohol according to the law on alcohol, 
but does not include drugs, psychotropic 
substances, narcotics according to the law on 
that matter.”  The Alcoholic Beverage Control 
Act of 2008 does not specify a particular 
definition of alcoholic beverages.  Instead, it 
refers to the Liquor Act of 1950, which was 
later repealed by the Excise Tax Act of 2017. 

This creates problems when the law is revised 
in the future and is inconsistent with the intent 
of the Herbal Products Act of 2019. Under this 
act, some types of medicines, such as 
traditional and herbal medicines, originally 
included in the definition of " drug"  under the 
Medicines Act of 1967, are now classified as 
" Herbal products"  according to the Herbal 
Products Act, B. E.  2019.  Consequently, the 
definition of alcoholic beverages according to 
the Alcoholic Beverage Control Act, B. E. 

2008, may not be comprehensive and 
consistent with the law currently in effect. 

Structure of various committees 

The committee system plays a crucial role in 
driving the alcohol control mechanism. The 
committee is responsible for laying down 

policy guidelines and determining various 
measures to successfully control alcoholic 
beverages according to various strategic plans. 

There is a need to push for more authority and 
duties, especially in enforcement at the local 
level. A systematic and concrete performance 
tracking system is necessary to enhance 
efficiency. The current structure, such as the 
Bangkok Alcoholic Beverage Control 
Committee and Provincial Alcoholic 
Beverage Control Committee, lacks 
comprehensive powers and duties, and there is 
no mechanism for monitoring the operations 
of provincial committees. This inefficiency 
hampers the effectiveness of the provincial 
mechanism. 

Amendments to the composition and 
responsibilities of the Provincial Alcoholic 
Beverage Control Committee and Bangkok 
Alcoholic Beverage Control Committee, as 
well as the powers and duties of the acting 
minister and the office, are required to align 
with the current situation.  

(1) National Alcohol Policy Committee: 

The committee is tasked with setting 
policies and alcohol control plans, including 
tax measures.  This encompasses various 
strategies for controlling alcoholic beverages, 
as well as the treatment and rehabilitation of 
alcohol addicts and individuals facing 
problems due to alcohol consumption. 

Additionally, the committee is responsible for 
preparing and presenting strategic plans and 
action plans for alcohol control in alignment 
with the national strategy to the cabinet. 

 (2) Alcoholic Beverage Control Committee: 

The committee's duties include: 

1. Proposing policies and plans for the 
control of alcoholic beverages, including tax 
measures, treatment, and rehabilitation of 
individuals affected by alcohol addiction and 
consumption-related issues. 
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2. Establishing criteria, methods, and 
conditions for packaging, labels, and warning 
messages on manufactured or imported 
alcoholic beverages.  Opinions on the timing 
and places for selling alcoholic beverages, 
methods or nature of selling, prohibited 
alcoholic beverages, and places or areas where 
the consumption of alcoholic beverages is 
prohibited are submitted to the Minister. 

3. Setting criteria, methods, and 
conditions for the treatment and rehabilitation 
of alcohol addicts and individuals with issues 
arising from alcohol consumption. 

4. Providing opinions to the committee 
or the minister when issuing announcements 
or regulations for compliance with this Act, as 
applicable. 

5. Offering advice, recommendations, 
and coordination with government and private 
agencies on alcohol control.  This includes 
proposing measures to prevent the impacts of 
consuming alcoholic beverages and treatment 
and rehabilitation for those addicted to alcohol 
or facing issues from alcohol consumption. 

6. Organizing, promoting, and 
supporting the dissemination of academic 
knowledge to youth and the general public to 
enhance their understanding of the dangers 
and risks associated with alcoholic beverages. 

7. Inviting government officials, 
employees, or individuals from government 
agencies, state enterprises, local governments, 
or any person to provide facts, opinions, or 
documents for consideration in implementing 
the Act. 

8. Monitoring, evaluating, and 
inspecting the actions of the committee in 
controlling alcoholic beverages in Bangkok 
and the Provincial Alcoholic Beverage 
Control Committee.  This includes ensuring 
compliance with policies and plans and 
establishing criteria and methods for reporting 
the results of such operations.  The committee 
must report the results at least twice a year.  

( 3 )  Provincial Alcoholic Beverage Control 
Committee: 

The committee's duties include: 

1. Enforcing laws to control alcoholic 
beverages, providing treatment or 
rehabilitation for those addicted to alcoholic 
beverages, and implementing policies, plans, 
and control measures for alcoholic beverages 
at the provincial level. 

2. Offering advice and 
recommendations, and coordinating with 
government and private agencies regarding the 
control of the production, import, sale, 
advertising, and consumption of alcoholic 
beverages. 

3. Proposing measures to prevent the 
effects of alcohol consumption, as well as 
treatment and rehabilitation for alcohol addicts 
and individuals facing issues from alcohol 
consumption. 

4. Establishing guidelines for 
surveillance to prevent children and youth 
from getting involved with alcohol.  This 
includes controlling the consumption of 
alcoholic beverages in the area and 
determining guidelines consistent with the 
policies of the committee to reduce and quit 
alcohol consumption.  The committee is 
responsible for following up, evaluating, and 
inspecting operations related to enforcing laws 
to reduce and eliminate alcohol consumption, 
reporting the results to the Control Board. 

5. Problems in interpreting law 
enforcement:  Past law enforcement has 
revealed issues in interpreting law provisions. 

For instance, uncertainties arise regarding the 
steps needed to establish a club to be exempt 
from selling or consuming alcoholic beverages 
in government offices, or determining the type 
of catering exempted during traditional 
banquets. The law lacks specificity in rules and 
details, leading to various interpretations 
beyond the intended purpose.  This affects the 
enforcement of the law's intent, especially in 
cases of traditional banquets where exceptions 
are made for weddings and diplomatic 
ceremonies.  Due to limited venues in 
provinces for organizing events, permission is 
often sought to use educational institutions or 
government buildings.  To clarify 
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interpretations, the Minister should be 
empowered to announce additional details. 

Alcohol Advertising:  

Section 32 , paragraph one, of the Alcoholic 
Beverage Control Act, B.E. 2008, often sparks 
disputes, particularly concerning advertising. 

The law considers it an offense to boast of 
medicinal properties directly or indirectly to 
persuade people to drink.  However, if there is 
no direct or indirect boasting of medicinal 
properties to induce people to drink, it is not 
considered an offense.  This interpretation 
contradicts the law's intent, resulting in two 
separate cases: "no one is allowed to advertise 
alcoholic beverages" and "no one is allowed to 
display the name or mark of alcoholic 
beverages to show off the properties or 
influence others to drink directly or indirectly." 

The term " advertisement"  is specifically 
intended for commercial benefit, persuading 
the mind to consume without the need to 
convey a message of showing off properties or 
inducing people to drink.  These conflicting 
arguments arise from different interpretations, 
causing difficulties in law enforcement.  

In addition, the use of product logos that are 
the same or similar to the logos of alcoholic 
beverages in advertising can create the 
understanding that it is an advertisement for 
alcoholic beverages.  This is achieved by 
slightly modifying the trademark of alcoholic 
beverages and using it or registering it as a 
trademark for products other than alcoholic 
beverages.  When that mark is used in 
advertising, claiming to promote products 
other than alcoholic beverages, people who 
see it may interpret it as a sign of alcoholic 
beverages. This reinforces brand awareness for 
alcoholic beverages, triggers reminiscence, 
and influences a decision to purchase 
alcoholic beverages ( Srirat Loisamut, 2018: 

134) .  While this case is considered an 
advertisement for alcoholic beverages under 
Section 32 in conjunction with Section 3 of 

the Alcoholic Beverage Control Act 2008, 
there are problems in enforcement due to 
misunderstandings and different 
interpretations that do not align with the spirit 
of the law. 

In cases where the alcohol business group 
provides sponsorship or support to individuals, 
groups of people, or agencies, in exchange for 
creating a positive image of alcoholic 
beverages through advertising, marketing 
communications, or any action to promote the 
consumption of alcoholic beverages ( whether 
in the form of sports events, annual local 
events, music exhibitions, social or 
educational events) , academic work supports 
the notion that providing sponsorship affects 
alcohol-drinking behavior.  It is considered a 
method of communicating corporate social 
responsibility ( CSR)  without displaying 
products in advertisements.  Instead, it 
communicates that the products are good 
when the organization is good ( Srirat 
Loisamut, 2018: 53-56). 

Concerning the use of product logos that are 
the same or similar to alcoholic beverage 
logos in advertising, this action is deemed an 
offense under Section 32 in conjunction with 
Section 3 of the Alcoholic Beverage Control 
Act 2008.  This is because it conveys a 
message that leads the public to understand 
that it refers to alcoholic beverages.  Although 
the law has been enforced in this case, there is 
a problem of people misunderstanding 
essential matters and different interpretations 
of law enforcement in various sectors. 

Therefore, it is necessary to clearly state these 
issues in the law.  The same applies to 
providing sponsorship and support in 
organizing various activities such as sports, 
education, and annual local events, and 
publicizing support through various media by 
displaying company symbols or images of 
alcoholic beverages.  Such actions are 
considered a form of marketing 
communication and are treated as advertising 
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under Section 32 of the Alcoholic Beverage 
Control Act, B.E. 2008. 

1) Providing funding or supporting 
activities that build the image of the company 
has an impact on positive feelings and the 
desire to give back to that brand.  This 
stimulation and cultivation of children and 
youth, both directly and indirectly, result in 
new drinkers.  The primary objective of 
advertising, according to communication arts 
principles, is to create loyalty to the alcoholic 
beverage brand.  This form of marketing 
communication by alcohol business operators 
is considered an offense according to Section 
32 and Section 3  of the Alcoholic Beverage 
Control Act, B. E.  2008.  However, when the 
law is enforced, there are different 
interpretations among law enforcers and those 
who follow the law.  This divergence causes 
the law's objectives to remain unachieved, and 
law enforcement is not as efficient as it should 
be.  Nevertheless, this Act does not intend to 
prohibit businesses from benefiting society. 

Therefore, providing patronage can be done as 
long as there is no hidden advertising of 
alcoholic beverages.  Specifically, there should 
be no advertising or publicity of the image of 
alcoholic beverages or the company through 
such activities. 

2) Rehabilitation of alcohol addicts is 
crucial for promoting and supporting the 
treatment or rehabilitation of people addicted 
to alcohol or those who have problems from 
consuming alcohol to help promote public 
health.  According to the Alcoholic Beverage 
Control Act of 2 0 0 8 , there are regulations 
regarding requesting support for the treatment 
or rehabilitation of people addicted to alcohol. 
However, there is a lack of designation of 
agencies to support the treatment or 
rehabilitation of people addicted to alcohol. 
This results in problems with integrating 
budgets for treatment and rehabilitation 
without decentralization.  Therefore, it covers 
only the treatment and rehabilitation of 
alcohol addicts based on health insurance 
rights, social security, and direct payment 

rights (Suwara Kaewnui et al. 2011). It does not 
include individuals with problems from 
consuming alcohol or those with a pattern of 
alcohol consumption causing adverse effects 
on their health, physical, mental, or social 
health or hindering daily life duties.  These 
individuals should be treated or rehabilitated 
to return to normal life. 

Rehabilitation for people who have problems 
with alcohol consumption is considered a right 
to basic illness treatment for the general 
public. The Alcoholic Beverage Control Act of 
2 0 0 8  does not clearly specify agencies to 
support the treatment or rehabilitation of 
people addicted to alcohol.  Therefore, there 
has been no legal action regarding Section 3 3 
as it should be, preventing people with 
problems from alcohol consumption from 
accessing the necessary services.  This may 
lead to the development of addiction.  Adding 
substance to the law will make treatment or 
rehabilitation available to people who have 
problems from consuming alcoholic 
beverages, and a clear mechanism will be 
created to request support from other relevant 
agencies, such as budget disbursement from 
local administrative organizations.  This will 
make treatment and rehabilitation more 
comprehensive and effective. 

Penalties 

The penalty rate for advertising offenses is not 
consistent with the current situation.  When 
compared to the profits of companies 
producing or importing alcoholic beverages. 

Because producers and importers have more 
power or costs to commit crimes than the 
general public. When an offense is committed, 
therefore, the punishment should be amended. 

To suit the current situation 

For producers and importers of alcoholic 
beverages The penalty rate has been doubled 
for the general public.  This is because 
producers and importers have higher costs of 
causing damage to society than the general 
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public.  The punishment that should be 
received should therefore be greater than that 
of the general public.  It is based on the 
principle of proportionality that those who 
cause more damage must be punished more. 

By increasing the punishment, the aim is to 
deter the commission of crimes.  The fact that 
producers and importers have more costs As a 
result, the fine may become only part of the 
cost of committing the offense. 

The current penalties are therefore unable to 
deter the commission of crimes.  and thus 
controlling alcoholic beverages is not 
effective.  This is because the benefits from 
advertising are higher than the costs. Offenders 
receive economic benefits worth more than 
the punishment they receive.  The increase in 
penalties stems from the principle of 
proportionality according to economic and 
financial conditions.  In order for the penalty 
that determines the fine rate to be related to the 
average daily income of the offender so that 
the punishment of the offender is effective in 
deterring him from committing another 
offense according to the theory of punishment. 
inhibit This avoids prison sentences for 
offenders who are unable to pay their fines. 

According to the penalty, the fine has been set 
at a fixed rate. It also helps the punishment of 
fines achieve its purpose regardless of whether 
the offender is economically rich or poor. 

Because the fine is calculated based on the 
average daily income of the offender as 
mentioned above.  consideration of living and 
the financial status of the individual offender. 

In order to achieve the objective of fines for 
both rich and poor offenders.  The imposition 
of such fines must therefore be proportionate 
to each offender.  Penalty system adjusted 
according to day and income It is based on 
three criteria for consideration:  the daily 
income of the person who will be fined; The 
number of days deemed appropriate will be 
adjusted based on the seriousness of the 
offence. and the amount of the fine 

Conclusion 

Drinking alcohol to the point of intoxication 
causes problems in society, leading to 
compensation for damages incurred by 
society, such as taxes used for hiring medical 
personnel and building hospitals to treat 
individuals who are sick or have had accidents. 

The value of social impact costs, calculated 
from the consumption of alcoholic beverages 
in 2017, amounted to a loss of 86 billion baht, 
equivalent to 0.56 percent of Thailand's GDP 
in 2017.  This was divided into direct costs 
valued at 3,945 million baht, including a)  the 
cost of treating patients whose causes are 
related to the consumption of alcoholic 
beverages (2,508 million baht) , b)  the cost of 
the justice process related to lawsuits related to 
the consumption of alcoholic beverages (1,407 
million baht) , and c)  costs related to damages 
from accidents caused by alcohol 
consumption ( 31 million baht) .  Indirect costs 
were valued at 82,000 million baht, consisting 
of a)  the value of lost productivity from 
premature death caused by the consumption of 
alcoholic beverages and b) costs resulting from 
the decreased productivity of individuals who 
consume alcoholic beverages, often lower 
than normal conditions.  This includes 
calculating the number of days or hours of 
work missed due to illness or treatment at the 
hospital, causing absenteeism or reduced work 
efficiency (Tatchanan Komonpaisarn 2019). 

Supporting treatment for individuals with 
problems related to alcohol consumption will 
enable the treatment of illnesses before 
symptoms of addiction and other 
complications arise, ultimately reducing the 
cost of treatment.  Providing easier access to 
treatment for individuals with problems 
related to alcohol consumption results in 
reduced costs for medical care borne by the 
government. 

Although amendments to the Alcoholic 
Beverage Control Act may impact the ability 
and economic competitiveness of the alcohol 
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beverage business, potentially affecting the 
country's income, the industry has continued 
to grow from 2019 to 2021.  In 2017, the 
beverage market in Thailand recorded a total 
consumption volume of 7,477 million liters, 
with a value of approximately 570 billion baht. 
The non-alcoholic and alcoholic beverage 
markets were divided at a ratio of 72: 28 in 
terms of consumption volume and 35: 65 in 
terms of value.  This indicates that, despite 
control measures, the alcoholic beverage 
industry has demonstrated growth ( Wanna 
Yongpisanphob, 2021). 

Moreover, it has been observed that social 
media channels are increasingly used for 
marketing information in the online world of 
the alcohol business. The emergence of online 
liquor-selling websites raises concerns about 
the effectiveness of measures to control 
alcohol consumption in various areas without 

action to control advertising and marketing 
communications.  The Alcoholic Beverage 
Control Act of 2008 aims to prevent children 
and youth from easy access to alcoholic 
beverages, reduce social and economic 
problems, and raise awareness of the dangers 
of alcoholic beverages.  After more than 12 
years of enforcement, there are areas that need 
improvement to align with changes in 
economic and social conditions.  Research 
reports indicate an increase in alcohol drinking 
problems, especially among younger age 
groups, influenced by increased production 
and sales volumes. The comprehensive ban on 
advertising, promotion, and sponsorship of 
events/ programs by the alcohol industry is 
crucial to protect vulnerable groups from the 
marketing efforts of the alcohol industry. 

Government agencies must continue to 
combat the liquor industry, and officials must 
remain diligent in their efforts. 
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Abstract  
       
The purpose of this article is to study the Convention on Biological 

Diversity’s affecting and hindering access to genetic resources, and 

benfits sharing  by Thailand. The Convention, which is a collective 

agreement, is regarded as international law, providing broad 

guidelines for access to genetic resources and sharing of biodiversity 

benefits without a clear procedure. As a result, each country’s 

convention that requires the development of law according to 

convention is unable to identify the criteria of access and benefit 

sharing equitably. 

 Currently, Thailand does not have a specific biodiversity law 

but uses several relevant laws from various agencies. This leads to 

inefficient management of biological resources and causes the loss 

of national interests. At present, Thailand is in the process of 

proposing Draft Biological Diversity Act B.E. ...to be a central law for 

the management of biodiversity in a unified and comprehensive 

manner, promoting and supporting the conservation and sustainable 

use of biodiversity. 

 Therefore, case studies of the law in India and Costa Rica, 

which indicate  the obvious criteria method on the access to genetic 

resources and benefits sharing of biodiversity, can be applied as a 

model for additional amendments according to the drafted law, for 

a clear legal implementation. 

Key words: Biodiversity; Genetic Resources; Biotechnology; Access to 

Genetic Resources; Sharing of Biodiversity Benefits 
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บทคัดยอ 
 บทความเรื่องนี้  มีวัตถุประสงค เ พ่ือศึกษาอนุสัญญาวาดวยความ

หลากหลายทางชีวภาพท่ีมีผลกระทบและเปนอุปสรรคในการเขาถึงทรัพยากร

พันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพกับประเทศไทย 

ท้ังนี้อนุสัญญาฯ ซ่ึงเปนขอตกลงรวมกันถือเปนกฎหมายระหวางประเทศมีแนว

ทางการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความหลากหลาย

ทางชีวภาพในลักษณะกวางๆ ยังไมปรากฏวามีขั้นตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน ทําให

ภาคีแตละประเทศ ท่ีตองพัฒนากฎหมายตามอนุสัญญาฯ ไมสามารถกําหนด

หลักเกณฑการเขาถึงและไดรับการแบงปนผลประโยชนอยางเปนธรรม 

 ปจจุบันประเทศไทย ยังไมมีกฎหมายเกี่ยวกับความหลากหลายทาง

ชีวภาพเปนการเฉพาะแตใชกฎหมายเกี่ยวของหลายฉบับจากหนวยงานตางๆ ทําให

ขาดประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรชีวภาพกอใหเกิดความสูญเสีย

ผลประโยชนของประเทศ ในขณะนี้  ประเทศไทยอยูระหวางการเสนอราง

พระราชบัญญัติความหลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. ... เพ่ือเปนกฎหมายกลางสําหรับ

การบริหารจัดการความหลากหลายทางชีวภาพใหเปนเอกภาพและครอบคลุมการ

สงเสริม สนับสนุน การอนุรักษและใชประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพอยาง

ย่ังยืน 

 ดังน้ัน จึงไดศึกษากฎหมายของประเทศอินเดียและประเทศคอสตาริกาท่ี

กําหนดหลักเกณฑขั้นตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจนในเรื่องการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม

และการแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพเพ่ือเปนแบบอยางนํามา

ปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมรางพระราชบัญญัติฯ ดังกลาว ใหเปนกฎหมายมีหลักเกณฑ

ขั้นตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน 

 

คําสําคัญ: ความหลากหลายทางชีวภาพ; ทรัพยากรพันธุกรรม; เทคโนโลยีชีวภาพ; 

การเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม; การแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทาง

ชีวภาพ 
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บทนํา 

 ประเทศไทยเปนประเทศที่มีความหลากหลาย

ทางชีวภาพสูงแหงหนึ่งของโลก ตั้งอยูแถบเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตมีความสําคัญในการสงออกผลผลิต

ดานเกษตรกรรมไปยังภูมิภาคตางๆ ทั่วทุกมุมโลกเนื่อง

ดวยประเทศไทยนั้น มีพื้นที่ติดชายฝงทะเลทั้งสองดาน

ของประเทศมีสภาพภูเขา ปาไมและที่ราบลุมน้ํา 

รวมทั้ งมี สภาพภูมิอากาศที่ เอื้ ออํ านวยตอการ

เกษตรกรรมจากภูมิประเทศและสภาพภูมิอากาศดัง

ลาว จึงสงผลใหประเทศไทย มีความหลากหลายทาง

ชีวภาพของทรัพยากรธรรมชาติในหลายรูปแบบ ไดแก 

ปาไม พืชสมุนไพร พันธุสัตวและระบบนิเวศตางๆ ตาม

ธรรมชาติ เรียกอีกอยางหนึ่งวา ความหลากหลายทาง

ชีวภาพ (Biodiversity) ดังนั้นความหลากหลายทาง

ชีวภาพเหลานี้ เปนพื้นฐานสําคัญในการดํารงชีวิตกับ

คนไทยและประเทศไทย ทําใหมีความเปนอยูที่ดีขึ้น

และยังเปนกลจักรสําคัญในการศึกษา วิจัย พัฒนา 

สรางนวัตกรรมและผลิตสินคาออกสูตลาด อันจะ

นําไปสูความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม ในปจจุบัน

คุณคาของความหลากหลายทางชีวภาพจึงเปนที่

ประจักษทั้งในระดับระหวางประเทศและในประเทศ 

นานาชาติจึงมีความพยายามที่จะสรางหลักการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพอยางยุติธรรมและเทาเทียม โดย

มุ งเนนใหประโยชนที่ เกิดจากการใชทรัพยากร

พันธุกรรมกลับคืนสูแหลงทรัพยากรเหลานั้น ซึ่งจะทํา

ใหผูดูแลรักษาและผูเกี่ยวของกับแหลงทรัพยากร 

ตระหนักถึงคุณคาความหลากหลายทางชีวภาพและ

จําเปนตองอนุรักษและใชประโยชนอยางยั่งยืนตอไป 

ดั งนั้ นจะเห็นได ว า การเข าถึ งและการแบ งปน

ผลประโยชน (Access and Benefit- Sharing : ABS) 

เปนแนวทางในการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

แบงปนผลประโยชนฯ รวมกันระหวางบุคคลหรือ

ประเทศที่ใชทรัพยากรและบุคคลหรือประเทศที่ให

ทรัพยากรเหลานั้น ในการนําทรัพยากรไปใชจะตองมี

การแบงปนผลประโยชนอยางเทาเทียมและยุติธรรม 

โดยผลประโยชนเกิดขึ้นอาจอยูในรูปแบบของตัวเงิน

หรือไมใชตัวเงินก็ได จึงมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับ

ประเทศไทย ชวยใหไดรับสวนแบงปนผลประโยชนจาก

การใชทรัพยากรพันธุกรรมอยางยุติธรรม โดยจะตอง

สรางหลักเกณฑการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

แบงปนผลประโยชนฯ ที่ชัดเจนและการแบงปน

ผลประโยชนที่ไมเปนตัวเงินจะชวยใหเกิดการถายทอด

เทคโนโลยี การพัฒนา ผลการวิจัยและการฝกอบรม 

สวนประโยชนที่เปนตัวเงินจะสามารถนํามาใชในการ

พัฒนาประเทศ สรางรายไดใหแกชุมชนและสงเสริมให

เกิดการอนุรักษและใชประโยชนความหลากหลายทาง

ชีวภาพอยางยั่งยืน อีกทั้งสามารถนําไปสูการวิจัยและ

การพัฒนาของคนไทย เพื่อความเปนอยูที่ดีขึ้น เชน 

การใชประโยชนทรัพยากรพันธุกรรมในอุตสาหกรรมยา 

เครื่องสําอาง อาหาร การเกษตรและอื่นๆ อีกมากมาย 

ในการนี้ มีความหลากหลายทางชีวภาพที่เปน

ภูมิปญญาทองถิ่นถือเปนมรดกทางภูมิปญญาที่มีการ

สืบทอดกันมาจากรุนสูรุนไดมีการสรางสรรคขึ้นมาจาก

สติปญญาที่ปรากฏใหเห็นในชุมชนทองถิ่น หรือชุมชน

พื้นเมืองตางๆ จึงควรมีการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น 

ในการเขาถึงและการแบงปนผลประโยชนที่เกิดขึ้นจาก

การนําภูมิปญญาทองถิ่นไปใชเพื่อประโยชนทางการคา 

ซ่ึงเปนเรื่องของการทําความตกลงรวมกันระหวาง

ชุมชนที่เปนเจาของหรือแหลงกําเนิดของภูมิปญญา

ทองถิ่นและผูที่ประสงคจะนําภูมิปญญาทองถิ่นไปใช

การพิจารณาการแบงปนผลประโยชนอยางเทาเทียม

และเปนธรรมเปนเรื่องยาก เนื่องจากไมปรากฏวา มี

ความตกลงระหวางประเทศที่ชัดเจนโดยที่ผานมาไดมี

การนําภูมิปญญาทองถิ่นมาใชเพื่อตอยอดและพัฒนา

เปนผลิตภัณฑหรือการบริการตางๆ แลวนําไปขอรับ

ความคุมครองสิทธิบัตร เชน การนําภูมิปญญาทองถิ่น

กับทรัพยากรชีวภาพ หรือพันธุพืชไปใชในการผลิตยา
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รักษาโรค ในการนําภูมิปญญาทองถิ่นนี้ ไปใชจะ

ดําเนินการโดยประเทศที่พัฒนาแลว ซึ่งมีศักยภาพใน

การทดลองและวิจัยชั้นสูง แตเปนการนําไปใชโดยไมได

ขออนุญาตและไมไดแบงปนผลประโยชนใหแกชุมชน 

หรือประเทศที่เปนเจาของภูมิปญญาทองถิ่นแตอยางใด 

อีกทั้งภูมิปญญาทองถิ่นที่เปนศิลปวัฒนธรรมพื้นบาน

ไมวาจะเปนคํารอง หรือทํานองเพลง งานหัตถกรรม 

จิตรกรรม หรือประติมากรรมตางๆ ก็ลวนถูกนําไป

แสวงหาประโยชนเชิงพาณิชยมักกระทําโดยไมไดรับ

อนุญาตและไมมีการแบงปนผลประโยชนเชนกัน 

ทั้งนี้ ทรัพยากรชีวภาพของประเทศไทย จึง

ถือวา เปนเปาหมายสําคัญของการสํารวจทางชีวภาพ 

เพื่อนําไปใชประโยชนโดยเฉพาะดานเทคโนโลยีชีวภาพ 

เชน กรณีสมุนไพรกวาวเครือ เปลานอย หรือไวรัสที่

นักวิจัยสหรัฐนําไปใชในมะละกอตัดแตงพันธุกรรมการ

เขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและนําทรัพยากรชีวภาพไป

ใชประโยชน เปนประเด็นถกเถียง ในระดับระหวาง

ประเทศ โดยประเทศไทยเคยประสบกับสถานการณที่มี

ผูนําทรัพยากรชีวภาพไปใหประเทศอื่นๆ โดยไมได

ตระหนักถึงคุณคา และคํานึงถึงผลประโยชนตอบแทน

ในระยะยาว ซึ่งอาจมีผลผูกพันที่เกี่ยวของกับการศึกษา 

การพาณิชย การวิจัย ตลอดจนยารักษาโรค ไปจนถึง

การจดสิทธิบัตร ในเรื่องตางๆ อยางไรก็ดีจากความ

เจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจในปจจุบัน ที่มีการ

ขับเคล่ือน และพัฒนาไปอยางไมหยุดยั้ง กอใหเกิดการ

บุ กรุ ก  และทํ าลายทรั พยากรธรรมชาติ ต างๆ 

ภายในประเทศมากขึ้น สงผลใหความหลากหลายทาง

ชีวภาพลดลงอยางตอเนื่องประกอบกับปญหาการ

เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลกก็เปนอีกปจจัย

หนึ่ งที่มีผลกระทบตอสภาพของส่ิงแวดลอมตาม

ธรรมชาติเชนกัน จนทําใหทรัพยากรชีวภาพลดลง และ

มีอยูอยางจํากัด จึงมีผลตอความมั่นคงทางเศรษฐกิจ

ของประเทศ 

 

หลักการแนวคิด และทฤษฎีการเขาถึงทรัพยากร

พันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพ 

กอนจะมีขอตกลงตามอนุสัญญาวาดวยความ

หลากหลายทางชีวภาพ (Convention on Biological 

Diversity) เพื่อกําหนดหลักการในการเขาถึงทรัพยากร

พันธุ กรรมและการแบ งปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพ ประเทศตางๆ ไดกําหนด

อธิปไตยในการบริหารจัดการทางการเมือง เศรษฐกิจ 

และสังคมดวยตนเอง รวมทั้งนโยบายตางๆ เพื่อ

แสวงหาผลประโยชนจากการใชทรัพยากรชีวภาพ 

ตลอดจนมีการควบคุม ในกรณีที่ประเทศอื่น จะเขามา

แสวงหาผลประโยชนในทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งตอง

ไดรับอนุญาตใหเขามาใชประโยชน อีกทั้งตองปฏิบัติ

ตามกฎระเบียบและเงื่อนไข ที่ประเทศเจาของ

ทรัพยากรไดกําหนดไวเปนสําคัญ แตหลังจากยุคการ

ปลดปลอยอาณานิคม (Deeolonigation Period) 

ประเทศพัฒนาแลวซึ่งมีการศึกษา และเทคโนโลยีที่

ทันสมัยถือไดวา เปนประเทศที่มีอํานาจกําหนด 

ห ลั ก เ ก ณ ฑ  แ น ว ท า ง ก า ร ใ ช ป ร ะ โ ย ช น

ทรัพยากรธรรมชาติของโลก เพื่อใหประเทศของตน

ไดเปรียบ ในการแสวงหาผลประโยชนจากทรัพยากร

ชีวภาพที่เปนสวนกลาง และที่อยูในประเทศตางๆ ทํา

ใหประเทศกําลังพัฒนา และประเทศดอยพัฒนาได

รวมตัวกันตอสูตอรอง เพื่อใหมีโอกาสการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพอยางเปนธรรมไมถูกเอารัดเอา

เปรียบ ตอมาไดมีวิวัฒนาการ เพื่อศึกษา หลักการ

แนวคิด และทฤษฎี กลาวคือ หลักการวาดวยอํานาจ

อธิปไตยเด็ดขาดเหนือทรัพยากรธรรมชาติ (The 

Principle of Permanent Sovereignty over 

Natural Resources) หลักการเคารพในมรดกของมวล

มนุษยชาติ (The Common Heritage of Mankind) 

การใชประโยชนทรัพยากรชี วภาพอย างยั่ งยืน 

(Sustainable Utilization) ระบบเศรษฐกิจใหมของ
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โลก (The New International Economic Order) 

และแนวคิดบอนนว าด วยการเข าถึ งทรัพยากร

พันธุ กรรมและการแบ งปนผลประโยชน (Bonn 

Guidelines on Access to Genetic Resources and 

Fair) เพื่อที่จะกําหนดกฎเกณฑแนวทางการบริหาร

จัดการทรัพยากรชีวภาพของโลกใหมีความสมดุล ไมให

เกิดความเหล่ือมลํ้าในการครอบครองทรัพยากรชีวภาพ

ภายในประเทศ และที่เปนทรัพยากรชีวภาพสวนกลาง 

แตเปนการพัฒนาเพื่อสรางแนวทางนําไปสูการปฏิบัติ

ลดปญหาความไมเทาเทียม โดยเปนการตกลงรวมกัน

ของประเทศพัฒนาแลวประเทศกําลังพัฒนาและ

ประเทศดอยพัฒนา เพื่อใหการเขาถึงและการแบงปน

ผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพใหไดรับสวน

แบงที่ เปนธรรมโดยเริ่ มจากการประชุมสุดยอด

ส่ิงแวดลอมโลกซึ่งนํามาสูการจัดทําความตกลงตาม

อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ 

 

อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ 

(Convention on Biological Diversity: CBD) 

ในการประชุมสุดยอดส่ิงแวดลอมโลก (Earth 

Summit) ณ นครริโอ เดอจาเนโร ประเทศบราซิล เมื่อ

ป ค.ศ. 1992 สมัชชาสหประชาชาติวาดวยส่ิงแวดลอม

และการพัฒนา (UNCED) ไดมีการจัดทําความตกลง

ระหวางประเทศที่สําคัญเพื่อกําหนดกรอบและนโยบาย

เกี่ยวกับการจัดการความหลากหลายทางชีวภาพ 

เรียกวา อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ 

(Convention on Biological Diversity) มี

วัตถุประสงค 3 ประการ คือ 1. เพื่อสงเสริมการ

อนุรักษความหลากหลายทางชีวภาพของโลกเพื่อ

ประโยชนของชนรุนตอไป 2. เพื่อการใชประโยชนใน

ทรัพยากรชีวภาพอยางยั่งยืน 3. เพื่อใหการแบงปน

ผลประโยชนที่ไดจากการใชทรัพยากรชีวภาพอยางเปน

ธรรม ภายหลังจากอนุสัญญาฯ มีผลบังคับใชแลว ได

ออกพิธีสารที่เกี่ยวของภายใตอนุสัญญาฯ ไดแก พิธี

สารคารตาเฮนาวาดวยความปลอดภัยทางชีวภาพ 

(Cartagena Protocol on Biosafety) และพิธีสารนา

โงยาวาดวยการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

แบงปนผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากการใชประโยชน

ทรัพยากรพันธุกรรมอยางเทาเทียมและยุติธรรม 

(Nagoya Protocol on Access to Genetic 

Resources and the Fair and Equitable Sharing 

of Benefits Arising from their Utilization) ปจจุบัน

มีประเทศที่ เปนภาคีทั้งส้ิน 191 ประเทศสําหรับ

ประเทศไทยลงนาม ในอนุสัญญาเมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 

1992 ใหสัตยาบันเขาเปนภาคีเมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 

2003และ มีผลบังคับใชเมื่อ 29 มกราคม 2004 (พ .ศ . 

2547) นับเปนรั ฐภาคี ลําดับที่  188 กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมเปนหนวยงาน

รับผิดชอบหลัก โดยมีสํานักงานนโยบายและแผน

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมเปนหนวย

ประสานงานหลัก (National Focal Point) 

อนุ สัญญาวาดวยความหลากหลายทาง

ชีวภาพ ซึ่ งเปนขอตกลงรวมกันถือเปนกฎหมาย

ระหวางประเทศโดยเฉพาะกฎหมายเรื่องการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพเปนเรื่องใหม ที่ประเทศภาคี

จะตองดําเนินการใหสอดคลองกับหลักการตาม

อนุสัญญาฯ อยางเหมาะสมเพื่อมิใหประเทศของตนเอง

ถูกเอารัดเอาเปรียบในการแสวงหาผลประโยชนใน

ทรัพยากรธรรมชาติทั้งที่อยูในประเทศตนเอง และที่

เปนสวนกลางของโลก แตทั้งนี้อนุสัญญาฯ ไมได

กําหนด หลักเกณฑ และวิธีการที่ชัดเจนในการนําไป

ปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ทําใหภาคีแตละประเทศได

พัฒนา กฎระเบียบกําหนดหลักเกณฑ การเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนฯ 

แตกตางกันไปตามรูปแบบการปกครอง สังคม และ

วัฒนธรรมประเพณี บางประเทศภาคีที่ ไดพัฒนา

กฎระเบียบการเขาถึงทรัพยากรดังกลาวไปแลว ไดแก 

ประเทศโคลัมเบียและประเทศฟลิปปนส แตประสบ

ปญหา กลาวคือ กฎระเบียบที่พัฒนาขึ้นนั้นเครงครัด
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เกินไปสงผลใหไมสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเปน

รูปธรรม และยังสงผลกระทบตอการทํางาน ดานวิจัย 

และพัฒนาภายในประเทศตนเอง ในกรณีที่นักวิจัยที่

ทํางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชทรัพยากรชีวภาพ 

จะตองปฏิบัติตามกฎระเบียบเหลานั้นดวย พบวา

กฎระเบียบดังกลาวกลายเปนอุปสรรคในการทํางาน

วิจัยและพัฒนาเพื่อประเทศของตน ดังนั้น จึงตองปรับ

กฎระเบียบใหเหมาะสมใหสามารถนําไปใชในทาง

ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ปญหาและอุปสรรคตามอนุสัญญาวาดวยความ

หลากหลายทางชีวภาพ ที่สงผลกระทบกับประเทศ

ไทย 

เมื่อศึกษา วิเคราะห แนวทางปฏิบัติในการ

เข าถึ งทรั พยากรพั นธุ กรรมและการแบ งป น

ผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพตาม

อนุสัญญาฯ ตลอดจนพิธีสารฯ ที่เกี่ยวของเพื่ออนุวัติ

การตามอนุสัญญาฯ ในเรื่องดังกลาวนั้น ซึ่งกลไกการ

เข าถึ งทรั พยากรพั นธุ กรรมและการแบ งป น

ผลประโยชนฯ มีลักษณะเปนแนวทางกวางๆ ทําให

สงผลกระทบ และเปนอุปสรรคกับประเทศไทยในการ

กําหนดกฎหมายที่เกี่ยวของกับความหลากหลายทาง

ชีวภาพโดยเฉพาะเพื่อการอนุรักษความหลากหลายทาง

ชีวภาพ การใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพเปนไป

อยางยั่งยืนและเพื่อใหการจัดสรรแบงปนผลประโยชน 

จากการใชทรัพยากรชีวภาพเปนไปอยางเปนธรรม โดย

สรุปประเด็นปญหา อุปสรรค ไดดังนี้ 

ตารางท่ี 1 ปญหา อุปสรรคตามอนุสัญญาฯ ท่ีสงผลกระทบกับประเทศไทย 

1. การเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม 2. การแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ 

1.1 ประเทศภาคีตองไปกําหนดกฎระเบียบ นโยบายและ

บริหารจัดการการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม  

1.2 กําหนดกรอบไวกวางๆ มิไดกําหนดไวอยางชัดเจน

โดยตรงถึงบทลงโทษและมาตรการตอบโตกรณีไมปฏิบัติ

ตามกฎหมายหรือนโยบาย  

1.3 ขอตกลงการเขาถึงไมมีการวางเงื่อนไขท่ีจะ กระทํา

ภายใตขอตกลงท่ีเห็นพองกันท้ังสองฝาย  

1.4 เจาของทรัพยากรชีวภาพไมมีเกณฑปฏิบัติในการ

พิจารณาการอนุญาตใหมีการเขาถึงทรัพยากรชีวภาพใน

ประเทศหรือในเขตของตน  

1.5 ไมมีองคกรประสานงานกลางของรัฐและองคกรท่ีมี

อํานาจหนาท่ีโดยตรงเพ่ือสงเสริมใหเกิดการเขาถึงตาม

แนวทางของอนุสัญญาฯ 

1.6 ไมมีแนวทางท่ีชัดเจนเพ่ือใหชุมชนเขาไปมีสวนรวมใน

การตัดสินใจการเขาถึงและอนุรักษ ภูมิปญญาทองถ่ินท่ี

เกี่ยวกับทรัพยากรชีวภาพ 

2.1 ไมไดกําหนดกฎเกณฑท่ีแนนอนและชดัเจน 

การเรียกรองผลประโยชนตอบแทนข้ึนอยูกับขอตกลง

ระหวางฝายท่ีจัดสรรทรัพยากรชีวภาพกับฝายเขาถึง

ทรัพยากรชีวภาพ 

2.2 ประเทศพัฒนาแลวเห็นวาการนําทรัพยากรชีวภาพ

และภูมิปญญาทองถิ่นท่ีมีอยูแลวมาใชไมควรใหใครเปน

เจาของจึงไมจําเปนตองมีการแบงปนผลประโยชน 

2.3 ไมมีองคกรประสานงานกลางของรัฐและองคกรท่ีมี

อํานาจหนาท่ีโดยตรงเพ่ือการใชประโยชนและการ

แบงปนผลประโยชน อันเกิดจากการใชทรัพยากร

พันธุกรรมอยางเปนธรรมและเทาเทียม 

2.4 กําหนดใหประเทศท่ีนําไปใชประโยชนเปนผูออก

กฎหมายใหมีการแบงปนผลประโยชนฝายเดียว 

2.5 ชุมชนไมสามารถเจรจาแบงปนผลประโยชนไดเอง

โดยตองใหองคกรของรัฐเปนผูดําเนินการแทน 

2.6 ไมมีกฎเกณฑท่ีชัดเจนเพ่ือใหชุมชนเขาไปมีสวนรวม

ในการแบงปนผลประโยชนและการชดเชยความเสียหาย

ท่ีอาจเกิดขึ้นกับโครงการ 

ท่ีมา : ศึกษา วิเคราะหโดยผูเขียนจากขอมูลตามอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพในการเขาถึงทรัพยากร

พันธุกรรม และการแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ 
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 ในการศึกษาวิเคราะห จะเห็นไดวา หาก

ประเทศภาคีตองไปอนุวัติการตามอนุสัญญาวาดวย

ความหลากหลายทางชีวภาพ ซึ่งเปนกฎหมายหลักที่มี

ปญหาและเปนอุปสรรคในการพัฒนาหลักเกณฑใหมี

ประสิทธิภาพ จะสงผลกระทบตอกฎหมายในประเทศ

ภาคีตางๆ ที่อนุวัติการตามกฎหมายหลักนั้น จึงเห็น

ควรนําเสนอรัฐบาลเพื่อการปรับปรุงแกไขกฎหมาย

หลักตามอนุสัญญาฯ ในการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม

และการแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทาง

ชีวภาพ ใหมีความยุติธรรมและเทาเทียมกัน เพื่อให

ประเทศภาคีมีหลักเกณฑ แนวทางปฏิบัติอยางชัดเจน 

โดยมีละเอียด ดังนี้ 

 1.  กํ าหนดแนวทางปฏิบั ติ การ เข าถึ ง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพชีวภาพ โดยตองทําเปนขอตกลง

รวมกันทั้งสองฝายและขออนุญาตเปนหนังสือให

ประเทศภาคี  ซึ่ ง เป น เจ าของทรั พยากรก อน 

ประกอบดวยประเด็นตางๆ กลาวคือ 

  1.1 การใหความเห็นชอบจากการ

ขออนุญาตเปนหนังสือใหทราบขอมูลลวงหนาจาก

รัฐบาลประเทศที่เปนแหลงทรัพยากรพันธุกรรม 

  1.2 การเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม

หรือภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชนทองถิ่นควรไดรับการ

อนุญาตจากชุมชนทองถิ่นที่เกี่ยวของกอน 

  1.3 กําหนดผลประโยชนที่ผูเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรม จะมอบใหแกประเทศที่ เปน

เจาของทรัพยากร ทั้งผลประโยชนที่เปนรูปตัวเงินและ

ไมเปนรูปตัวเงิน 

 2. กําหนดเงื่อนไขเพื่อดําเนินการคุมครอง

ความปลอดภัยทางชีวภาพที่ ผู เข าถึ งทรัพยากร

พันธุกรรมจะตองปฏิบัติ ในกรณีที่ จะมีการโอน

ทรัพยากรพันธุกรรมนั้นไปใหแกบุคคลที่สามหรือ

ประเทศภาคีอื่น 

 3. กําหนดวิธีการเจรจาตอรองและสงเสริม

การสรางสมรรถนะของประเทศที่เปนแหลงกําเนิด

ทรัพยากรพันธุกรรม เพื่อที่จะพัฒนาทักษะในการ

ตอรองแบงปนประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ 

โดยใหความสําคัญในการเจรจาจะตองเปนไปเพื่อแกไข

ปญหาตางๆ ของแตละฝายและคํานึงถึงผลประโยชน

ของแตละฝายเพื่อใหการคํานวณอัตราการแบงปน

ผลประโยชนเปนไปอยางมีเหตุมีผล โดยมีหลักการไมมี

ฝายใดเปนฝายแพและไมมีฝายใดเปนฝายชนะ 

 4. กําหนดใหประเทศภาคีที่นําทรัพยากร

พันธุกรรมไปใชควรจัดใหมีการแบงปนผลประโยชน

อยางยุติธรรม รวมทั้งถายทอดเทคโนโลยีใหแกประเทศ

ที่เปนเจาของทรัพยากร 

 5. กําหนดใหมีองคกรประสานงานกลาง มี

อํานาจหนาที่โดยตรงเพื่อการใชประโยชนและการ

แบงปนผลประโยชนอันเกิดจากการใชทรัพยากร

พันธุกรรมอยางเปนธรรมและเทาเทียม ซึ่งสามารถให

ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนและกระบวนการในการขอ

อนุญาต ตลอดจนการเจรจาข อตกลงแบ งป น

ผลประโยชน 

 6. กําหนดใหประเทศที่ เปนแหลงกําเนิด

ทรัพยากรพันธุกรรมมีมาตรการเพื่อคุมครองชุมชน

ทองถิ่ นให สามารถใชประโยชนจากทรัพยากร

พันธุกรรมตอไปไดถึงแมไดนําไปใชประโยชนทาง

การคาแลวก็ตาม 

 7. กําหนดหลักการใหประเทศหรือเอกชนที่

นําเอาทรัพยากรพันธุกรรมไปใชประโยชนตามที่

กําหนดไวตามขอตกลงในครั้งแรกเทานั้นและหากจะ

นําไปใชประโยชนเพิ่มเติมจะตองเจรจาทําขอตกลงใหม

กับประเทศที่เปนเจาของทรัพยากร 

 8. กําหนดใหชุมชนเขาไปมีสวนรวมเพื่อ

ตัดสินใจการเขาถึงและอนุรักษภูมิปญญาทองถิ่น 

รวมทั้งการแบงปนผลประโยชนของตน ตลอดจนการ

ชดเชยความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นกับโครงการโดยให
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เปนหน่ึงในกรรมการผูแทนชุมชนเจาของทรพัยากรและ

กําหนดใหมีสวนในการโตแยงไดกรณีหากมีผลกระทบ

หรือเกิดความเสียหายกับชุมชนของตน 

 

กฎหมายเกี่ยวกับความหลากหลายทางชีวภาพของ

ประเทศไทยที่ใชบังคับอยูในปจจุบัน 

 สืบเนื่องจากการสูญเสียความหลากหลายทาง

ชีวภาพอยางตอเนื่อง จากการใชประโยชนทรัพยากร

ชีวภาพเกินศักยภาพ ซึ่งกอใหเกิดปญหาตางๆ ประเทศ

ไทยจึงไดประกาศใชระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวา

ดวยการอนุรักษและใชประโยชนความหลากหลายทาง

ชีวภาพ พ.ศ. 2543 ขึ้นและกําหนดใหมีคณะกรรมการ

อนุรักษและใชประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ

แหงชาติ เพื่อดูแลรักษาและกําหนดนโยบายดานการ

อนุรักษใชประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ 

รวมถึงการดําเนินงานดานความปลอดภัยทางชีวภาพ

ของประเทศและการดําเนินงานที่เกี่ยวกับการเขาถึง

และแบงปนผลประโยชน อีกทั้งเปนกลไกในการ

ขับเคล่ือนการดําเนินงานที่สนองตอวัตถุประสงคของ

อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ ในป 

พ.ศ. 2548 มีการแก ไขเพิ่ มเติมระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีวาดวยการอนุรักษและใชประโยชน

ความหลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. 2543 เพื่อให

สอดคลองกับการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม จึง

แกไขเปน ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการ

อนุรักษและใชประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2548 ตอมาในป พ.ศ. 2563 ใหยกเลิก

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการอนุรักษและใช

ประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. 2543 และ

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการอนุรักษและใช

ประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

2548 และใหมีการจัดตั้งระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี

วาดวยการอนุรักษและใชประโยชนความหลากหลาย

ทางชีวภาพ พ.ศ. 2563 ซึ่งไดรับการประกาศในราช

กิจจานุเบกษา เลม 173 ตอนพิเศษ 234 ง เมื่อวันที่ 6 

ตุลาคม 2563 โดยไดกําหนดใหมีคณะกรรมการอนุรักษ

และใชประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพแหงชาติ 

เพื่อเสนอแนวทาง นโยบาย มาตรการและแผนการ

บริหารจัดการความหลากหลายทางชีวภาพของประเทศ 

เสนอแนะการประสานความรวมมือในการบูรณาการ

ขอมูลและองคความรูดานความหลากหลายทางชีวภาพ

และประสานการปฏิบัติงานเพื่อใหเปนไปตามแนวทาง 

นโยบาย มาตรการและแผนการบริหารจัดการความ

หลากหลายทางชีวภาพและตามขอตกลงหรือความ

รวมมือระหวางประเทศที่เกี่ยวของ ระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีวาดวยการอนุรักษและใชประโยชน

ความหลากหลาย ทางชีวภาพ พ.ศ. 2563  กําหนด

สาระสําคัญในการบริหารจัดการความหลากหลายทาง

ชีวภาพของประเทศใหมีหลักการครอบคลุมถึงกรณีการ

ดําเนินการใดๆ เกี่ยวกับการอนุรักษ การใชประโยชน

จากความหลากหลายทางชีวภาพเพื่อความยั่งยืน การ

เขาถึงทรัพยากรชีวภาพและการไดรับผลประโยชนตอบ

แทนจากทรัพยากรชีวภาพและหมายรวมถึง การ

ดําเนินการใดๆ เกี่ยวกับความปลอดภัยทางชีวภาพดวย 

ทั้งนี้ระเบียบสํานักงานนายกรัฐมนตรีดังกลาวได

กํ าหนดใหมี  คณะกรรมการอนุรักษและการใช

ประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพแหงชาติ เรียก

โดยยอวา กอช. โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม เปนประธาน

กรรมการ ซึ่ง กอช. มีหนาที่และอํานาจที่เกี่ยวของกับ

การบริหารจัดการความหลากหลายทางชีวภาพในหลาย

ประการ เชน 1. เสนอแนวทาง นโยบาย มาตรการ และ

แผนบริหารจัดการความหลากหลายทางชีวภาพของ

ประเทศ รวมถึงระเบียบกําหนดหลักเกณฑและวิธีการ

เกี่ยวกับการเขาถึงทรัพยากรชีวภาพ การไดรับ

ผลประโยชนตอบแทน ความปลอดภัยทางชีวภาพและ

การถายทอดเทคโนโลยีตอคณะรัฐมนตรีเพื่อใหความ

เห็นชอบ 2. ใหความเห็นแกคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับ

แผนงานหรือโครงการภายใตแผนการบริหารจัดการ

ความหลากหลายทางชีวภาพ 3. เสนอแนะและให
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คําปรึกษาแกคณะรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีในการปฏิบัติ

ตามแนวทาง นโยบาย มาตรการ และแผนการบริหาร

จัดการความหลากหลายทางชีวภาพ กฎหมาย และ

พันธกรณีตามความตกลงระหวางประเทศที่เกี่ยวของ

กับความหลากหลายทางชีวภาพ 4. ประสานงาน

โครงการความช วยเหลือจากต างประเทศเพื่ อ

ดําเนินการใหมีการอนุรักษและใชประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพอยางยั่งยืน โดยมีสํานักงาน

นโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม

ทําหนาที่เปนหนวยธุรการในฐานะสํานักงานเลขานุการ

คณะกรรมการอนุรั กษ และใชประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพแหงชาติ 

 ปจจุบันประเทศไทย ไดนําหลักการเกี่ยวกับ

ความหลากหลายทางชี วภาพ  มาบัญญัติ ไว ใน

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 เพื่อให

ทุกภาคสวนมีสวนรวมในการปกปอง คุมครอง และ

รวมกันรักษาไวซึ่งทรัพยากรชีวภาพของประเทศโดยใช

กฎหมายเกี่ยวกับความหลากหลายทางชีวภาพของ

ประเทศไทยที่ใชบังคับอยูในปจจุบัน กลาวคือกฎหมาย

ระดับพระราชบัญญัติมาปรับใชใหสอดคลองกับ

หลักการวัตถุประสงคของอนุสัญญาฯ ที่กําหนด

หลักการเกี่ยวกับการอนุรักษ การใชประโยชน การ

เขาถึงและแบงปนผลประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพ

ซึ่งมีหลายฉบับ ไดแก พระราชบัญญัติปาสงวนแหงชาติ 

พ.ศ. 2507 พระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพ

ส่ิงแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติ

คุมครองพันธุพืช พ.ศ. 2542 พระราชบัญญัติคุมครอง

และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 

พระราชบัญญัติสงเสริมการบริหารจัดการทรัพยากร

ทางทะเลและชายฝง พ.ศ. 2558 พระราชกําหนดการ

ประมง พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติอุทยานแหงชาติ 

พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติสงวนและคุมครองสัตวปา 

พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติปาชุมชน พ.ศ. 2562 โดยที่

กฎหมายระดับพระราชบัญญัติดังกลาวไดอยูในความ

รับผิดชอบจากหลายหนวยงานตางๆ เชน กรมปาไม 

กรมวิชาการเกษตร กรมประมง กรมอุทยานแหงชาติ

สัตวปาและพันธุพืช และกรมทรัพยากรทางทะเลและ

ชายฝง เปนตน จึงเปนอุปสรรคตอการนําไปปฏิบัติและ

การดําเนินงานในเรื่องการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม

และการแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทาง

ชีวภาพ ซึ่งไมมีหนวยงานกลางที่รับผิดชอบโดยตรง

เฉพาะทําใหไมมีความเปนเอกภาพและประสิทธิภาพใน

การบริหารจัดการและบังคับใชโดยไมสามารถเช่ือมโยง

เปนมาตรฐานเดียวกัน ในขณะนั้น ประเทศไทยออก

กฎหมายเพื่อรองรับพิธีสารนาโงยาวาดวยการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนที่

เกิดขึ้นจากการใชประโยชนทรัพยากรพันธุกรรมอยาง

เ ท า เ ที ย มและยุ ติ ธ ร ร ม  คื อ  ร ะ เบี ยบ สํ านั ก

นายกรัฐมนตรีวาดวย การอนุรักษและใชประโยชน

ความหลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. 2563 ไดกําหนดวา 

กรณีที่หนวยงานรัฐ เห็นควรอนุญาตใหมีการใช

ประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพใหหนวยงานของรัฐ

จัดทําขอตกลงการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

ไดรับผลประโยชนตอบแทนจากทรัพยากรชีวภาพ

ระหวางหนวยงานของรัฐกับผูไดรับอนุญาต แตการ

บริหารจัดการทรัพยากรชีวภาพในประเทศไทยยังไมมี

ประสิทธิภาพเทาที่ควร ปญหาดานขอจํากัดและ

อุปสรรคดานกฎหมายถือเปนปจจัยสําคัญ กฎหมายที่

ใชบังคับอยูหลายฉบับจากหนวยงานตางๆ นั้นไมได

เนนควบคุมการใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพ

โดยตรงและไมมีวิธีการขั้นตอนที่ชัดเจนในการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพแตอยางใด 

 เมื่ อ ศึ กษา วิ เคราะห  ระ เบี ยบ สํ านั ก

นายกรัฐมนตรีวาดวยการอนุรักษและการใชประโยชน

ความหลากหลายทางชีวภาพ จะเห็นไดวา ปจจุบัน 

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีนี้ ยังไมมีการออกระเบียบ

กําหนดหลักเกณฑและวิธีการเกี่ยวกับการเขาถึง

ทรัพยากรชีวภาพการไดรับผลประโยชนตอบแทน 

ความปลอดภัยทางชีวภาพ และการถายทอดเทคโนโลยี
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ภายใตระเบียบนี้ เพียงแตกําหนดใหการอนุญาตใหมี

การใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพซึ่งหนวยงานรัฐ

ตองจัดทําขอตกลงการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม

ระหวางหนวยงานรัฐกับผูไดรับอนุญาตเทานั้น ซ่ึงไมมี

วิธีการขั้นตอนที่ชัดเจนในการเขาถึ งทรัพยากร

พันธุ กรรมและการแบ งปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพ เนื่องจากประเทศไทยมี

กฎหมายภายในหลายฉบับที่เกี่ยวของกับการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมแตกฎหมายของประเทศไทยที่ใช

บังคับอยูในปจจุบันสวนใหญไมไดมีเจตนารมณของ

กฎหมายเกี่ ยวกั บการเข าถึ งและการแบ งป น

ผลประโยชนอันเกิดจากการใชทรัพยากรชีวภาพ ซ่ึง

กฎหมายภายในของประเทศไทย มีเจตนารมณเพื่อ

ควบคุม ปองกัน ไมใหมีการลักลอบนําไปใชโดยไมไดรบั

อนุญาตเทานั้น ซึ่งกฎหมายสวนใหญเปนการจํากัดการ

เขาถึงของบุคคลในการใชประโยชนทรัพยากรชีวภาพ 

เชน พระราชบัญญัติปาไม พระราชบัญญัติอุทยาน

แห งชาติ  พระราชบั ญญั ติ ป า ส ง วนแห งชาติ 

พระราชบัญญัติสงวนและคุมครองสัตวปา เปนตน จะ

เห็นไดวา กฎหมายดังกลาว ยังไมเปดชองใหมีการ

เข าถึ งและการแบงปนผลประโยชนจากการใช

ทรัพยากรชีวภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหปจจุบัน

ประเทศไทยประสบปญหาเกี่ยวกับการเขาถึงทรัพยากร

พันธุ กรรมและการแบ งปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพ เนื่องจากผูซึ่งเปนเจาของ

ทรัพยากรชีวภาพ หรือทรัพยากรพันธุกรรมไมไดรับ

การแบงปนผลประโยชนอยางเทาเทียมและยุติธรรม

จากผูใชประโยชนทรัพยากรชีวภาพหรือทรัพยากร

พันธุกรรม ยกตัวอยาง กรณีที่เคยเกิดขึ้นกับประเทศ

ไทยไดมีการทําสัญญากับนักวิจัยชาวตางชาติและไดให

ชาวตางชาติเขามาในประเทศไทยโดยมีวัตถุประสงค

เพื่อการศึกษา วิจัย ที่เกี่ยวของกับทรัพยากรพันธุกรรม 

เช น  กรณี ข าวดอกมะลิ  105  โดยนั กวิ จั ย ใน

สหรัฐอเมริกา กรณีเปลานอยโดยบริษัทเอกชนใน

ประเทศญี่ปุน อีกทั้ง กรณีกวาวเครือโดยบริษัทเอกชน

ในประเทศเกาหลีและประเทศญี่ปุน ซึ่งเปนทรัพยากร

พันธุกรรมพืชที่ถือกําเนิดในประเทศไทยแตถูกนําไป

พัฒนาและจดสิทธิบัตร สงผลใหประเทศไทย ซึ่งเปน

แหลงกําเนิดของทรัพยากรชีวภาพดังกลาว เสียโอกาส

ในการใชประโยชนและในการตอยอดพัฒนาสําหรับ

เทคโนโลยีชีวภาพ นอกจากถูกจํากัดสิทธิโดยสิทธิบัตร

แลว ยังมิไดรับการแบงปนผลประโยชนอยางเปนธรรม

จากบริษัทเอกชนตางชาติที่จดทะเบียนทรัพยากร

ชีวภาพนั้น จึงทําใหชุมชนทองถิ่นและประเทศไทย

ไดรับความเสียหายจากการที่นักวิจัยชาวตางชาตินํา

ทรัพยากรพันธุกรรมนั้น ไปจดสิทธิบัตร ดังนั้น จึงมี

ความจําเปนที่ตองดําเนินการจัดตั้ งหนวยงานที่

รับผิดชอบโดยตรงเปนการเรงดวนในการกําหนด

กฎระเบียบการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

แบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ เพื่อ

บริหารจัดการให มีประสิทธิภาพ และกํ าหนด

หลักเกณฑ แนวทางการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและ

การแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ

ใหมีความชัดเจนสามารถนํามาปฏิบัติได 

 ในการนี้เพื่อใหการดําเนินการเกี่ยวกับการ

บริหารความหลากหลายทางชีวภาพในดานตางๆ ของ

ประเทศมีหลักเกณฑที่ชัดเจนและมีการบูรณาการ

ขอมูลตางๆ จากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ซึ่งถือเปน

ประเด็นสําคัญ โดยใหกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และส่ิงแวดลอม ไดเสนอ รางพระราชบัญญัติความ

หลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. .... ออกประกาศเปน

กฎหมายกลางที่ใชบังคับโดยเรงดวน เพื่อใหประเทศ

ไทยสามารถบริหารจัดการและแกไขปญหาที่เกี่ยวของ

กับความหลากหลายทางชีวภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ

และยั่งยืน โดยไดกําหนดใหมีคณะกรรมการความ

หลากหลายทางชีวภาพแหงชาติเปนองคกรกํากับดูแล

ดําเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย และกําหนดเรื่องการ

เขาถึงการใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพและการ

แบงปนผลประโยชนเปนการเฉพาะ 
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รางพระราชบัญญัติความหลากหลายทางชีวภาพ 

พ.ศ. .... 

 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 

ไดเสนอรางพระราชบัญญัติความหลากหลายทาง

ชีวภาพ พ.ศ. .... และคณะรัฐมนตรีไดพิจารณาอนุมัติ

หลักการรางพระราชบัญญัติฯ ปจจุบันอยูระหวางการ

ตรวจพิจารณาของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา

เพื่อเปนกฎหมายกลางสําหรับบริหารจัดการความ

หลากหลายทางชีวภาพของประเทศใหเปนเอกภาพและ

ครอบคลุมการสงเสริมและสนับสนุนการอนุรักษและใช

ประโยชนจากความหลากหลายทางชีวภาพอยางยั่งยืน 

ยกระดับและปดชองวางการบังคับใชกฎหมายเฉพาะที่

มีอยู ในปจจุบัน เกิดกลไกการอนุรักษและการใช

ประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพอยางยั่งยืน มี

กลไกการแบงปนผลประโยชนจากการใชทรัพยากร

ชีวภาพอยางยุติธรรมและเทาเทียม ตลอดจนกลไกการ

ควบคุมผลกระทบตอความหลากหลายทางชีวภาพ เกิด

ความรวมมือกันในการอนุรักษและใชประโยชนจาก

ความหลากหลายทางชีวภาพอยางยั่งยืน ชุมชนไดรับ

การเสริมสรางสมรรถนะและแรงจูงใจ รวมทั้งมีสวน

รวมในการอนุรักษและใชประโยชนความหลากหลาย

ทางชีวภาพในพื้นที่ของตนอยางยั่งยืน ปกปองสิทธิของ

ชุมชนโดยชุมชนหรือเจาของทรัพยากร สามารถเจรจา

กับเอกชนหรือผูที่ประสงคจะขอเขาถึงทรัพยากรใน

ชุมชนและทําขอตกลงแบงปนผลประโยชนจาก

ทรัพยากรชีวภาพไดอยางเปนธรรมและเหมาะสม 

ชุมชนทองถิ่นจะไดรับจัดสรรผลประโยชนจากการใช

ทรัพยากรชีวภาพในทองถิ่นของตนอยางเทาเทียมและ

เปนธรรม มีกลไกการกํากับดูแลเพื่อใหประชาชนไดรับ

ความคุมครอง ความปลอดภัยจากการใชประโยชนจาก

ส่ิงมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรม และรองรับการดําเนินงาน 

ตามอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพและ

ข อ ตกล ง ร ะหว า ง ป ร ะ เทศที่ เ กี่ ย ว ข อ ง  ร า ง

พระราชบัญญัติความหลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. .... 

มีเนื้อหาแบงออกเปน 8 หมวด ไดแก หมวด 1 บท

ทั่วไป หมวด 2 คณะกรรมการความหลากหลายทาง

ชีวภาพแหงชาติ หมวด 3 การเสริมสรางสมรรถนะและ

แรงจูงใจในการบริหารจัดการความหลากหลายทาง

ชีวภาพ หมวด 4 การอนุรักษความหลากหลายทาง

ชีวภาพ หมวด 5 การเขาถึง การใชประโยชนจาก

ทรัพยากรชีวภาพ และการแบงปนผลประโยชน หมวด 

6 การควบคุมผลกระทบตอความหลากหลายทาง

ชีวภาพ หมวด 7 ความรับผิดทางแพงในกรณีที่ทําให

เกิดความเสียหายตอความหลากหลายทางชีวภาพ 

หมวด 8 บทกําหนดโทษ และบทเฉพาะกาล รวม

จํานวน 72 มาตรา 

 

รางกฎหมายหมวด 5 การเขาถึง การใชประโยชน

จากทรัพยากรชีวภาพ และการแบงปนผลประโยชน 

กฎหมายเกี่ยวกับการใชประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพ เปนกฎหมายที่ไดบัญญัติไวใน

รางพระราชบัญญัติความหลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. 

... มีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดแนวทางในการเขาถึง

ทรัพยากรชีวภาพ และการแบงปนผลประโยชนที่ได

จากการใชทรัพยากรชีวภาพ ดวยความเปนธรรม ตาม

หลักการยินยอมโดยการแจงลวงหนา (Prior Informed 

Consent: PIC) การจัดทําขอตกลงรวมกัน (Mutually 

Agree Terms: MAT) และการแบงปนผลประโยชน

ความหลากหลายทางชีวภาพอยางเทาเทียมและ

ยุติธรรม (Fair and Equitable Sharing of Benefit) 

ซึ่งมีสาระสําคัญในการเขาถึงทรัพยากรชีวภาพ และ

การแบงปนผลประโยชนจากการใชทรัพยากรชีวภาพ 

ดังนี้ 

1. การเขาถึงทรัพยากรชีวภาพ 

   1.1 ไม บั งคับใชกับการใชทรัพยากร

พันธุกรรมมนุษย และการใชประโยชนจากจารีต

ประเพณีทองถิ่นเพื่อการยังชีพในครัวเรือนแหงตนตาม

สมควร 

   1.2 บุคคลจะเขาถึงทรัพยากรชีวภาพ 

กําหนดใหยื่นคําขออนุญาตเขาถึงทรัพยากรชีวภาพ ตอ
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หนวยงานผูรับผิดชอบน้ัน หรือสํานักงานนโยบายและ

แผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมในกรณีที่ไมมี

หนวยงานผูรับผิดชอบ โดยใหแจงวัตถุประสงคการ

เขาถึงทรัพยากรชีวภาพดังกลาว หากตองการนํา

ทรัพยากรชีวภาพไปใชประโยชนใหแจงความประสงค

ไปดวย 

   1.3 การพิจารณา อนุญาตการเขาถึง และ

การใชประโยชนทรัพยากรชีวภาพของหนวยงาน

ผูรับผิดชอบ ใหคํานึงถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอ

ความหลากหลายทางชีวภาพ และขอเสนอแนะของ

ชุมชนทองถิ่น 

   1.4 คําขออนุญาตและการอนุญาตรวมทั้ง

การขออนุญาตเปล่ียนแปลงวัตถุประสงค การเขาถึง

และการใชประโยชนทรัพยากรชีวภาพดังกลาวให

เปนไปตามหลักเกณฑวิธีการ และเงื่อนไข ตามที่

รั ฐมนตรี ประกาศกํ าหนด โดยคํ าแนะนํ าของ

คณะกรรมการ 

   1.5 การขออนุญาตใชเพื่อการคาใหยื่น

ขอตกลงแบงปนผลประโยชนที่ไดจากการใชทรัพยากร

ชีวภาพ 

   1.6 กําหนดใหผูไดรับอนุญาตรายงาน

ความกาวหนาในการเขาถึงและการใชประโยชนจาก

ทรัพยากรชีวภาพตอหนวยงานผูรับผิดชอบตาม

หลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศ

กําหนด 

   1.7 การอนุญาตการเขาถึง หรือการใช

ประโยชนทรัพยากรชีวภาพ และทําให เกิดความ

เสียหายตอความหลากหลายทางชีวภาพ ใหหนวยงาน

ผูรับผิดชอบเพิกถอนการอนุญาตได 

   1.8 ใบอนุญาตที่ไดรับการอนุญาตใหเขาถึง

เพื่อการคาหรือไมก็ตามไมสามารถดําเนินการโอน

ใบอนุญาตได 

2. การแบงปนผลประโยชนจากการใช

ทรัพยากรชีวภาพ 

   2.1 ใหพิจารณาแบงปนผลประโยชนที่ได

ไมวาจะคํานวณเปนเงินไดหรือไมตามสัดสวนที่

เหมาะสมและเปนธรรม 

   2.2 กําหนดใหมีการรายงานความกาวหนา

ในการแบงปนผลประโยชนจากการใชทรัพยากรชีวภาพ

นั้นๆ 

   2.3 การแบงปนผลประโยชนจากการใช

ทรัพยากรชีวภาพจะตองจัดทําขอตกลงในการจัดสรร

ผลประโยชนแบงเปน 3 สวน กลาวคือ 1) หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 2) ชุมชนทองถิ่นที่เปนแหลงทรัพยากร

ชีวภาพที่ไดรับอนุญาตใหเขาถึงทรัพยากรชีวภาพ 3) 

สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอม  

   2.4 กรณีมีขอโตแยงใดๆ เกี่ยวกับการทํา

ขอตกลงการแบงปนผลประโยชนที่ ไดจากการใช

ทรัพยากรชีวภาพใหคณะกรรมการเปนผูวินิจฉัยชี้ขาด 

อนึ่ง เงินที่เกี่ยวของในหมวดนี้ เปนเงินรายได

ประกอบดวย เงินที่ ได รับจากขอตกลงแบ งปน

ผลประโยชนที่ไดจากการใชประโยชนเพื่อการคา เงิน

อุดหนุนจากรัฐบาล บุคคลหรือหนวยงานใดๆ เงินหรือ

ท รั พ ย สิ น ที่ มี ผู บ ริ จ า ค ใ ห  เ งิ น ค า ป รั บ ต า ม

พระราชบัญญัตินี้ และเงินดอกผลรวมทั้งผลประโยชน

อื่นใดที่เกิดจากเงินรายไดตลอดจนทรัพยสินดังกลาว 

ทั้งนี้เงินรายไดดังกลาว ไมตองนําสงคลังเปนรายได

แผนดิน แตไดกําหนดใหหนวยงานผูรับผิดชอบจัดสรร

เงินรายไดเก็บรักษาไวใชจายเพื่อกิจการในการอนุรักษ 

คุมครองดูแล บํารุงรักษา หรือฟนฟูความหลากหลาย

ทางชีวภาพ ชวยเหลือกิจการของชุมชนทองถิ่นเกี่ยวกับ

การอนุรักษ การวิจัย และการเสริมสรางสมรรถนะ 

ดานความหลากหลายทางชีวภาพ รวมถึงกิจการตางๆ 

เพื่อการบริหารจัดการความหลากหลายทางชีวภาพ 

 

 

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 1 January -April 2024 
 

145 

 

เปรียบเทียบกฎหมายการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม

และการแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทาง

ชีวภาพระหวางกฎหมายประเทศอินเดียและกฎหมาย

ประเทศคอสตาริกากับกฎหมายประเทศไทย 

 ประเทศภาคีสมาชิกตามอนุสัญญาวาดวย

ความหลากหลายทางชีวภาพซึ่งถือเปนขอตกลงรวมกัน

ดานส่ิงแวดลอมระหวางประเทศที่มีเจตนารมณใหทุก

ประเทศที่เปนภาคีสมาชิกพัฒนาประเทศโดยไมละเลย

ในเรื่องการปกปอง คุมครอง และอนุรักษส่ิงแวดลอม 

และทรัพยากรธรรมชาติไดกําหนดวัตถุประสงคหลักไว 

3 ประการ ดังที่กลาวมาแลว แตในอนุสัญญาฯ ไมได

วางหลักเกณฑในเรื่องการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม

และการแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทาง

ชีวภาพที่ชัดเจน ในการนําหลักการที่วางไวในอนุสัญญา

ฯ ไปปฏิบัติ ทําใหประเทศภาคีสมาชิกหลายประเทศ

ประสบปญหาในการนําหลักการไปปฏิบัติใช อีกทั้งยัง

ตองปกปอง คุมครองและอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ

ของประเทศตนเอง และหลายประเทศไดกําหนดใหมี

การเขาถึง การใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพและ

การแบงปนผลประโยชนไปแลว กลาวคือ ประเทศ

ฟลิปปนส ประเทศโคลัมเบีย ประเทศบราซิล ประเทศ

แคนาดา ประเทศอินเดีย ประเทศคอสตาริกา และ

ประเทศในทวีปยุโรป (ออสเตรีย เบลเยียมเดนมารก 

ฟนแลนด ฝรั่งเศส เยอรมนี กรีซ ไอรแลนด อิตาลี 

ลักเซมเบิรก เนเธอรแลนด โปรตุเกส สเปน สวีเดน 

สหราชอาณาจักร ไซปรัส เช็ก เอสโตเนีย ฮังการี 

ลัตเวีย ลิทัวเนีย มอลตา โปแลนด สโลวีเนีย สโลวะเกีย 

โรมาเนียและบัลแกเรีย) ทั้งนี้ การพัฒนากฎหมายใน

เรื่องการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปน

ผลประโยชนฯ ของแตละประเทศจะมีความแตกตางกัน

ไปตามรูปแบบการเมือง การปกครอง สังคมและ

วัฒนธรรมประเพณี อยางไรก็ตามหลักการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนอยาง

ยุติธรรมและเทาเทียม เปนหลักการใหมที่มีผูเกี่ยวของ

หลายฝาย ดังนั้นจึงจําเปนตองกําหนดกฎหมายใหมี

ความเหมาะสม มีความเทาเทียมและยุติธรรมระหวาง

ผูใหทรัพยากรพันธุกรรม (หนวยงานผูมีอํานาจของ

ประเทศ สถาบันวิจัย สถาบันการศึกษา เจาของที่ดิน

เอกชน ชุมชนพื้นเมืองดั้งเดิมและชุมชนทองถิ่น) และ

ผูใชทรัพยากรพันธุกรรม (องคกรวิจัยที่มีการสํารวจ 

อนุ รั กษ และ ใ ช ท รั พยาก รชี วภ าพ  และภาค 

อุตสาหกรรม) มิเชนนั้นอาจจะเปนปญหาและอุปสรรค

ตอการพัฒนาประเทศของตน โดยกฎหมายแตละ

ประเทศดังกลาว จะมี ลักษณะและหลักเกณฑที่

แตกตางกัน ดังเชน ประเทศฟลิปปนส และประเทศ

โคลัมเบีย กฎระเบียบที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะที่เครงครัด

เกินไปสงผลใหไมสามารถนําไปปฏิบัติอยางเปน

รูปธรรม และมีผลกระทบตอการทํางานการดานวิจัย 

และพัฒนาประเทศตนเอง กรณีที่นักวิจัยที่ทํางานวิจัย

เกี่ยวกับการใชทรัพยากรชีวภาพจะตองปฏิบัติตาม

กฎระเบียบนี้ซ่ึงพบวากฎระเบียบดังกลาวกลายเปน

อุปสรรคในการทํางานวิจัย ประเทศบราซิลลักษณะของ

กฎหมายไมไดระบุถึงการเขาถึงคุณสมบัติทางชีวเคมี 

และวัสดุทางชีวภาพ โดยทั่วไปปจจุบันยังไมมีความ

ชัดเจนในประเด็นสิทธิเหนือทรัพยากรชีวภาพและภูมิ

ปญญาทองถิ่นในรัฐธรรมนูญของประเทศบราซิล ก็

ไม ไดกํ าหนดให รั ฐบาลกลางเปนผู มี สิทธิ เหนือ

ทรัพยากรชีวภาพ ทําใหเกิดทับซอนระหวางอํานาจใน

ระดับรัฐบาลกลาง ระดับรัฐ และระดับทองถิ่น ในการ

บริหารจัดการทรัพยากร ประเทศแคนาดา การ

ดําเนินงานเรื่องการเขาถึงและการแบงปนผลประโยชน

ฯ นั้น ถูกแบงเปนความรับผิดชอบระหวางจังหวัด และ

รัฐบาลของเขตการปกครอง รวมถึงชุมชนชาวอะบอริ

จิน เขตปกครองทางเหนือของแคนาดามี 3 เขต 

ประกอบดวย ยูคอน เขตปกครองตะวันตกเฉียงเหนือ 

และนูนาวัต ซึ่งถือวา มีความกาวหนามากกวาเขตการ

ปกครองอื่นๆ แตละเขตการปกครองจะมีระบบการออก

ใบอนุญาตเขาถึงที่ถูกตองตามกฎหมายสําหรับการ

คนควาวิจัย แตกฎหมายเฉพาะในระดับประเทศที่

ประเทศใช ในเรื่ องการเข าถึ งและการแบ งปน
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ผลประโยชนฯ และขอบเขตอํานาจในการดําเนินงาน

นั้น ประเทศแคนาดายังไมมีการบัญญัติกฎหมายเฉพาะ

ไว กฎหมายยังไมไดมีการกําหนดถึงความแตกตาง

ระหวางการคนควาวิจัยทางวิทยาศาสตรกับการ

คนควาวิจัยทางการคาวามีความแตกตางหรือมีความ

เหมือนกันอยางไร สําหรับกระบวนการเขาถึงและการ

ขอความเห็นชอบลวงหนานั้น กฎหมายไมไดมีการ

กําหนดวาจะตองใหมีการดําเนินการในการแจงขอ

ความเห็นชอบไวลวงหนา ประเทศในทวีปยุโรป สวน

ใหญกฎหมายยังไมประสบผลสําเร็จนาจะเปนผลมาจา

กนโยบายที่กวางจนเกินไป และมีประสิทธิภาพไม

เพียงพอ ทั้งนี้มีประเทศในยุโรปเพียงไมกี่ประเทศที่มี

กฎระเบียบในเรื่องการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมอยาง

เปนทางการ โดยเฉพาะประเทศบัลแกเรียมีกฎหมาย

ความหลากหลายทางชีวภาพที่มีความมุงหมายในการ

ควบคุมการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม และไดวาง

หลักการในการกําหนดนโยบายและการบริหารจัดการ

ความหลากหลายทางชีวภาพ กําหนดใหมีการอนุรักษ

ธรรมชาติ แกไขปญหาที่เกี่ยวพันกันหลายฝายระหวาง

รัฐ กฎหมาย ประชาชน ในการปกปองและการใชความ

หลากหลายทางชีวภาพอยางยั่ งยืนของประเทศ

บัลแกเรีย การวางกฎเกณฑและขอพึงระวังในการเก็บ

รวบรวมพืชสมุนไพร สารพันธุกรรมจากพืชที่สามารถใช

เปนยาได จะเห็นไดวาประเทศบัลแกเรียเปนประเทศ

หนึ่งในทวีปยุโรปที่มีกฎหมายความหลากหลายทาง

ชีวภาพโดยมีความมุงหมายในการควบคุมการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรม และประเทศโปรตุเกสไดรับเอา

ระบบการจดทะเบียน จากแนวทางการเขาถึงทรัพยากร

พันธุกรรมของกลุมสหภาพยุโรปเทานั้น มีขอบเขต

คุมครองสารพันธุกรรมพืชพื้นเมืองที่ ใชกันอยาง

แพรหลาย หรือพืชที่มีศักยภาพเปนที่สนใจตอการ

เพาะปลูกในระบบวนเกษตร (Agroforestry) และ

กิจกรรมด านภูมิทัศน  อยางไรก็ตามระบบนี้ ไม

ครอบคลุมถึงสายพันธุพืชที่ไดรับการคุมครองสิทธิ

ทรัพยสินทางปญญา ประเทศอินเดียและประเทศ

คอสตาริกาเปนประเทศที่มีความหลากหลายทาง

ชีวภาพมากที่สุดในระดับตนๆ ของโลกดังนั้นทั้ง 2 

ประเทศจึงไดใหความสําคัญในการปกปองความ

หลากหลายทางชีวภาพประเทศของตนและเม่ือ

อนุ สัญญาว าด วยความหลากหลายทางชีวภาพ 

(Convention on Biological Diversity: CBD) ได

สงผลกระทบในการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

แบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ

ประเทศดังกลาวจึงมีความจําเปนเพื่อทีจ่ะอนุรักษความ

หลากหลายทางชีวภาพกําหนดใหการใชประโยชนจาก

ทรัพยากรชีวภาพตองเปนไปอยางยั่งยืนและเพื่อใหการ

จัดสรรแบงปนผลประโยชนจากการใชทรัพยากร

ชีวภาพเปนไปอยางเปนธรรม ทั้งนี้ประเทศอินเดียได

ตรากฎหมายความหลากหลายทางชีวภาพขึ้นโดย

กฎหมายฉบับนี้ไดจัดตั้งองคกรเรียกวาองคการความ

หล าก หล าย ทา ง ชี ว ภ าพแห ง ช า ติ  ( National 

Biodiversity Authority) เพื่อวางหลักเกณฑเกี่ยวกับ

การควบคุมการเขาถึงทรัพยากรชีวภาพและภูมิปญญา

ที่เกี่ยวของกับทรัพยากรเหลานั้นตลอดรวมทั้งการ

จั ดการแบ งปนผลประโยชน ด วยและประเทศ

คอสตาริกาไดออกกฎหมายความหลากหลายทาง

ชีวภาพตามกฎหมายนี้ไดมีการจัดตั้งคณะกรรมาธิการ

ชุดหนึ่งเรียกวา คณะกรรมาธิการวาดวยการบริหาร

จั ดการทรั พยากร ชี วภาพแห งชาติ  (National 

Commission for Biodiversity Management) มี

อํานาจหนาที่ในการกําหนดนโยบายในการเขาถึง

ทรัพยากรชีวภาพและจะไดรับการสนับสนุนการทํางาน

โดยสํานักงานสนับสนุนทางเทคนิค(Office for 

Technical Support) มีหนาที่ในการควบคุมการกํากับ

การเขาถึงและใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพ 

 จากการศึกษาพบวาประเทศอินเดียและ

ประเทศคอสตาริกา ไดตรากฎหมายความหลากหลาย

ทางชีวภาพ โดยจัดตั้งคณะกรรมการความหลากหลาย

ทางชีวภาพแหงชาติ ในการบริหารจัดการความ

หลากหลายทางชีวภาพ และกําหนดใหมีกฎหมายเรื่อง



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 1 January -April 2024 
 

147 

 

การเขาถึ งทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปน

ผลประโยชนฯ เปนการเฉพาะมีหลักเกณฑการปฏิบัติที่

ชัดเจนเปนที่ประจักษจากการบังคับใชกฎหมาย

ดังกลาวไปแลวสรางความยุติธรรมและมีวิธีการที่

กํ าหนดให เกิ ดความเท า เที ยมในการแบ งป น

ผลประโยชนจากการใชทรัพยากรชีวภาพส่ิงเหลานี้จึง

เปนเหตุผลที่ไดรับการคัดเลือกเพื่อนํามาพิจารณา

เปรียบเทียบกับรางพระราชบัญญัติความหลากหลาย

ทางชีวภาพ พ.ศ. ... ของประเทศไทย ในการปรับปรุง

แกไขและเพิ่มเติมกฎหมายใหมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมี

รายละเอียดดังนี้ 

1. ตรากฎหมายวาดวยความหลากหลายทาง

ชีวภาพ เพื่อเปนกฎหมายกลางของประเทศ ซึ่งประเทศ

อินเดียตรากฎหมายวาดวยความหลากหลายทาง

ชีวภาพ ค.ศ. 2002 และประเทศคอสตาริกาตรา

กฎหมายวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ เลขที ่

7788 

2. จัดตั้งองคกรความหลากหลายทางชีวภาพ

ในการบริหารจัดการเพื่อความเปนเอกภาพและประเทศ

อินเดียไดจัดตั้ง องคการความหลากหลายทางชีวภาพ

แห งชาติ  มี อํ านาจหน าที่ บริ หารจั ดการความ

หลากหลายทางชีวภาพ เพื่อกําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับ

การเขาถึงทรัพยากรชีวภาพบริหารจัดการแบงเปน 3 

ระดับ 

     2.1 ระดับชาติ (National Level) เปน

องคกรความหลากหลายทางชีวภาพที่มีหนาที่ในการ

บริการจัดการการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

แบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ โดย

บุคคลหรือนิติบุคคลตางชาติทั้งหมดรวมทั้งการอนุญาต

ใหมีการสงขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยไปยังบุคคลหรือนิติ

บุคคลตางชาติดวย 

     2.2 ระดับรัฐ (State Level) ในแตละรัฐ 

จัดตั้งคณะกรรมการความหลากหลายทางชีวภาพ โดย

คนสัญชาติอินเดียหากการเขาถึงเปนไปเพื่อประโยชน

เชิงพาณิชย บุคคลผูเขาถึงจะมีหนาที่ ในการแจงให

คณะกรรมการฯ ทราบ คณะกรรมการฯ ไมมีอํานาจใน

การอนุญาตหรือไมอนุญาต 

     2.3 ระดับทองถิ่น (Local Level) ใน

ระดับทองถิ่น จัดตั้งคณะกรรมาธิการการบริหารจัดการ

ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย ท า ง ชี ว ภ า พ  ( Biodiversity 

Management Committee) มีหนาที่ใหคําปรึกษาแก 

อ ง ค ก า รค ว ามหลากหลายทา ง ชี วภ าพและ

คณะกรรมการความหลากหลายทางชีวภาพระดับรัฐ 

เมื่อมีการใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพที่อยูในเขต

พื้นที่ของตนเอง 

3. กําหนดหลักการใหบุคคลหรือนิติบุคคล

เข าถึ งทรั พยากรพั นธุ กรรมและการแบ งป น

ผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพอยางชัดเจน

ซึ่งประเทศคอสตาริกา ไดกําหนดใหทําสัญญาขอตกลง

ของบุคคลในประเทศหรือชาวตางประเทศ และตอง

ไดรับอนุญาตโดยการยื่นคําขอตอ Technical Office 

ลวงหนากอนจะเขาถึงเมื่อไดรับ Access Permit ซึ่งมี

อายุสูงสุด 3 ป แตสามารถตออายุได หากเปนการ

เขาถึงพื้นที่ที่มีชนพื้นเมืองอาศัยอยู   การเขาถึงจะตอง

ไดรับความเห็นชอบจากชนพื้นเมืองนั้นดวย และชน

พื้นเมืองสามารถคัดคานการขอเขาถึงได 

4.  กํ าหนดบุคคลที่ มี สิทธิ ในการเข าถึ ง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพ ใหมีแนวทางที่ชัดเจนและ

ประเทศอินเดียไดกําหนดหลักเกณฑบุคคลผูมีสิทธิ

เขาถึงทรัพยากรชีวภาพ ดังนี้ 

     4.1 บุคคลหรือนิติบุคคลที่ไมมีสัญชาติ

อินเดียมีหลักพื้นฐานวา การสํารวจหรือใชประโยชน

จากทรัพยากรชีวภาพ หรือการใชสิทธิการเขาถึง

ทรัพยากรชีวภาพตองไดรับความยินยอมจากองคการ

ความหลากหลายทางชีวภาพกอน 

     4.2 บุคคลหรือนิติบุคคลที่ มี สัญชาติ

อินเดียการเขาถึงทรัพยากรชีวภาพของบุคคลดังกลาว 

ไมจําเปนตองไดรับความยินยอมจากองคการความ

หลากหลายทางชีวภาพ แตหากเปนการเขาถึงเพื่อ
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ประโยชนเชิงพาณิชย ตองมีการแจงใหหนวยงานที่

รับผิดชอบทราบดวย 

5. กําหนดหลักการการเขาถึงหรือการแบงปน

ผลประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพตามประเทศอินเดีย

ใหเลือกปฏิบัติใหเจาของทรัพยากรพันธุกรรมมีความ

สะดวกกวาชาติอื่น จะเห็นไดวา มีความสอดคลองกับ

อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ นาสนใจ

ก็คือ กฎหมายนี้ ไดเลือกปฏิบัติระหวางบุคคลที่มี

สัญชาติอินเดียกับบุคคลไมมีสัญชาติอินเดีย แมวา

บุคคลนั้นจะเปนบุคคลสัญชาติของภาคีสมาชิก

อนุสัญญาฯ  ก็ตาม ทั้งนี้การเลือกปฏิบัติเชนนี้มิได

ขัดแยงกับหลักการอนุสัญญาฯ  แตอยางใด เนื่องจาก

อนุสัญญาฯ ดังกลาวไมมีการกําหนดหลักการปฏิบัติ

เยี่ยงคนในชาติ 

6. กําหนดใหมีหนวยงานตรวจสอบ และ

ประสานงานกับหนวยงานตางๆ ในการบริหารจัดการ

ความหลากหลายทางชีวภาพตามประเทศคอสตาริกาได

จั ดตั้ งคณะกรรมการแห งชาติ สั งกั ดกระทรวง

ส่ิงแวดลอมและพลังงานเพื่อประสานงานการเขาถึง

ตรวจสอบการกระทําของรัฐบาลหรือเอกชนได

กําหนดให Technical Office ภายใตการดูแล

คณะกรรมการแหงชาติ 

 ในการน้ีเมื่อไดศึกษา วิเคราะห เปรียบเทียบ

กฎหมายวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพที่

เกี่ยวของกับการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

แบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพของ

ประเทศอินเดีย และประเทศคอสตาริกา กับราง

พระราชบัญญัติความหลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. ... 

เพื่อใหประเทศไทยไดกําหนดรางกฎหมายหมวด 5 การ

เขาถึง การใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพและการ

แบงปนผลประโยชน  (มาตรา 32-41) ตามราง

พระราชบัญญัติฯ ใหมีความสอดคลองกับอนุสัญญาวา

ดวยความหลากหลายทางชีวภาพ รวมทั้งกําหนด

แนวทางหลักเกณฑที่สามารถนําไปปฏิบัติไดโดยไม

กอใหเกิดปญหาและอุปสรรค ซึ่งพบวา มีประเด็นที่

ควรเพิ่มเติมในหมวด 5 ซึ่งเกี่ยวของกับการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพ เพื่อกําหนดใหเปนกฎหมาย มี

ห ลักเกณฑ ขั้ นตอนการปฏิบั ติ ที่ ชั ด เจนและมี

ประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1. เมื่อเสนอรางพระราชบัญญัติฯ เปน

กฎหมายกลางโดยจั ดตั้ งคณะกรรมการความ

หลากหลายทางชีวภาพแหงชาติมีองคประกอบอํานาจ

และหนาที่ของคณะกรรมการตามมาตรา 18 กําหนด

ภารกิจใหกับหนวยงานผูรับผิดชอบโดยใหอํานาจ

นายกรัฐมนตรีประกาศกําหนดหนวยงานผูรับผิดชอบ

พิจารณาอนุญาตการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและ

การแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ 

อยางไรก็ตาม โครงสรางองคกรการบริหารจัดการ

ภายใตพระราชบัญญัติฯ มีลักษณะเปนองคกรแนวดิ่ง 

ทําใหหนวยงานที่รับผิดชอบไมเกิดการกระจายอํานาจ 

หนาที่ สิทธิ เสรีภาพ และการมีสวนรวมตางๆ ไปสู

ภูมิภาค และทองถิ่น ควรเพิ่มเติมกําหนดหลักเกณฑ

เกี่ยวกับการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปน

ผลประโยชนฯ การบริหารจัดการ เปน 3 ระดับ คือ 

    1.1 ระดับประเทศ บริหารจัดการการ

เข าถึ งทรั พยากรพั นธุ กรรมและการแบ งป น

ผลประโยชนฯ โดยคณะกรรมการความหลากหลายทาง

ชีวภาพแหงชาติ จํานวน 11 คน มีอํานาจหนาที่

เสนอแนะเพื่ อกํ าหนดภารกิ จให แกหน วยงาน

ผูรับผิดชอบกําหนดมาตรการบริหารจัดการความ

หลากหลายทางชีวภาพ สงเสริมการอนุรักษและใช

ประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพอยางยั่งยืน

รวมทั้งพิจารณาระงับขอพิพาทกรณีเกิดปญหาระหวาง

หนวยงานของรัฐตามมาตรา 18 ของรางพระราช 

บัญญัติฯ 

    1.2 ระดับจังหวัด ในแตละจังหวัดบริหาร

จัดการการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปน

ผลประโยชนฯ โดยใหมีคณะกรรมการความหลากหลาย

ทางชีวภาพ จํานวน 9 คน กรณีคนสัญชาติไทย เขาถึง
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หรือแบงปนผลประโยชนฯ ไปเพื่อการคา ใหบุคคลนั้น

มีหนาที่เพื่อแจงใหคณะกรรมการฯ (ระดับจังหวัด) 

ทราบเทานั้นและใหยื่นขอตกลงแบงปนผลประโยชนฯ 

เสนออนุญาตกับหนวยงานผูรับผิดชอบ 

    1.3 ระดับอําเภอ ในแตละอําเภอบริหาร

จัดการการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปน

ผลประโยชนฯ โดยใหมีคณะกรรมการความหลากหลาย

ทางชีวภาพ จํานวน 7 คน มีหนาที่ใหคําปรึกษา กับ

คณะกรรมการในระดับจังหวัดและระดับประเทศ เมื่อมี

การใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพที่มีอยูในเขต

พื้นที่ของตน 

2. กําหนดใหมีกฎหมาย เรื่อง การเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพเปนการเฉพาะ ซึ่งปรากฏใน

หมวด 5 การเขาถึง การใชประโยชนจากทรัพยากร

ชีวภาพและการแบงปนผลประโยชน (มาตรา 32- 41) 

ตามรางพระราชบัญญัติฯ ในคําจํากัดความการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมโดยรวมถึงกรณีการนําภูมิปญญา

ทองถิ่นที่เกี่ยวของกับทรัพยากรพันธุกรรมที่ถูกครอง

โดยชุมชนเปนการสงเสริมใหเกิดการเขาถึงภูมิปญญา

ทองถิ่น ทั้งน้ี ควรเพิ่มเติมกําหนดคําจํากัดความ คําวา 

ภูมิปญญาทองถิ่นที่ เกี่ยวกับทรัพยากรพันธุกรรม 

หมายความวา องคความรู ความสามารถความเช่ือและ

ประสบการณ ผสมกับความกลมกลืนระหวางศาสนา 

ภูมิอากาศ การประกอบอาชีพ และการถายทอดหลาย

ชั่วคนของคนในทองถิ่นนั้นๆ ประยุกตใช ในการ

ดํารงชีวิตที่เกี่ยวของกับทรัพยากรพันธุกรรม และคําวา 

ชุมชน หมายความวา กลุมคนที่มีอัตลักษณเปนจุด

รวมกัน ทางสังคม ศาสนา คานิยมประเพณี และสํานึก

รวมแหงสถานที่เพื่อมิใหเกิดปญหาในการบังคับใช

กฎหมาย หรือปญหาในการตีความได 

3. รางพระราชบัญญัติฯ กําหนดกลไกการ

เข าถึ งทรั พยากรพั นธุ กรรมและการแบ งป น

ผลประโยชนฯ ตามหลักการยินยอมโดยการแจง

ลวงหนา การจัดทําขอตกลงรวมกัน และการแบงปน

ผลประโยชนอยางเทาเทียมและยุติธรรม อยางไรก็ตาม 

ควรเพิ่มเติมกําหนดบุคคลที่มีสิทธิการเขาถึงทรัพยากร

พันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนฯ รวมทั้ง

หลักเกณฑใหมีความชัดเจน กลาวคือ 

    3.1 บุคคลหรือนิติบุคคลที่มีสัญชาติไทยมี

ความประสงคที่ จะได รับทรัพยากรชีวภาพเพื่ อ

ประโยชนการคา การสํารวจ หรือใชประโยชน

ทรัพยากรมีหนาที่แจงใหคณะกรรมการ (ระดับจังหวัด) 

ทราบกอน คณะกรรมการดังกลาวจะตองปรึกษาหารือ

กับชุมชนทองถิ่นทุกครั้งกอนจะมีคําส่ังใดๆ 

    3.2 บุคคลหรือนิติบุคคลที่ไมมีสัญชาติ

ไทยสามารถไดมาซึ่งทรัพยากรที่อยูในประเทศไทย ไม

วาจะมีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อใชประโยชนในการคา 

การสํารวจ หรือใชประโยชนในทรัพยากรตางๆ ไดตอง

ไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการความหลากหลายทาง

ชีวภาพแหงชาติกอน 

4. ปรับปรุงเพิ่มเติมโดยกําหนดหลักการการ

เข าถึ งทรั พยากรพั นธุ กรรมและการแบ งป น

ผลประโยชนฯ ใหเลือกปฏิบัติใหเจาของทรัพยากร

พันธุกรรมการมีความสะดวกกวาคนชาติอื่น ซึ่งได

ปรากฏ ตามขอ 3. 

5. สงเสริมใหประชาชน ชุมชนและชาวไทย

กลุมชาติพันธตางๆ มีสวนรวมในการอนุรักษฟนฟู 

คุมครอง บํารุงรักษา บริหารจัดการใชประโยชน

ทรัพยากรความหลากหลายทางชีวภาพอยางเหมาะสม 

ควรเพิ่มเติมใหมีความชัดเจน โดยกําหนดใหใน

คณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการตางๆ ตองมีผูแทน

ประชาชน 1 คน และผูแทนชุมชน หรือชาวไทยกลุม

ชาติพันธ 1 คน เขาเปนกรรมการ หรืออนุกรรมการ

ดังกลาว 

6. รางพระราชบัญญัติฯ ในการอนุญาต

กําหนดใหหนวยงานราชการสวนกลาง เปนหนวยงาน

รับผิดชอบพิจารณาอนุญาตการเขาถึงทรัพยากร

พันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนฯ โดยทําหนาที่

ควบคุม กํากับ ติดตามตรวจสอบ การบริหารจัดการใน
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เรื่องนี้ ซึ่งถือเปนเจตนารมยเพื่อเอื้อใหเกิดความสะดวก

รวดเร็วและเกิดความเปนธรรมตอผูยื่นขออนุญาต 

อยางไรก็ตามเพื่อใหการปฏิบัติงานหนวยงานราชการ

ผูรับผิดชอบมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ควรปรับปรุงใหมีการ

บริหารงานภายในองคกร เปนรูปแบบของรัฐวิสาหกิจ

หรือเอกชน 

7. รางพระราชบัญญัติฯ กําหนดกระบวนการ

กํากับ ติดตาม ตรวจสอบ และกําหนดระยะเวลาในการ

ดําเนินการใหแลวเสร็จทําใหการทํางานในระบบ

ราชการมีความรวดเร็วและผูเกี่ยวของสามารถติดตาม

ตรวจสอบการทํางานซึ่งกันและกันได เพื่อให เกิด

ประสิทธิผลในการทํางานในรูปแบบของรัฐวิสาหกิจ

หรือเอกชน ควรปรับปรุงแกไขกําหนดระยะเวลาการ

ดําเนินงานใหแลวเสร็จในทุกขั้นตอนที่มีผลกระทบกับ

ประชาชน 

8. รางพระราชบัญญัติฯ กรณีการแบงปน

ผลประโยชนฯ กําหนดใหมีคณะอนุกรรมการซึ่งเปน

ผูเชี่ยวชาญตางๆ กลาวคือ นักกฎหมายที่มีความ

เชี่ยวชาญ ดานทรัพย สินทางปญญานักวิชาการ

ธรรมชาติและ ส่ิงแวดลอม เขามาชวยในการเจรจา

ตอรองการแบ งปนผลประโยชน  ถื อเปนส่ิงดีที่

ประชาชนและชุมชนจะไดรับความเปนธรรมมากขึ้นนั้น 

ควรปรับปรุงแกไขใหชุมชน หรือผูแทนชุมชนในพื้นที่ 

ไดรับการแตงตั้งใหเขามาเปนอนุกรรมการในการเจรจา

ตอรองในสัดสวนที่เหมาะสมถือไดวาเปนผูที่มีสวน

เกี่ยวของหรือมีสวนไดสวนเสียโดยตรง 

9. รางพระราชบัญญัติฯ สนับสนุนใหมีการ

รวมกลุมและขึ้นทะเบียนองคการความหลากหลายทาง

ชีวภาพ ทั้งนี้ ควรกําหนดใหประชาชนและชุมชนไดเขา

มีสวนรวมอยางแทจริงในการควบคุมกํากับติดตาม 

ตรวจสอบ และมีบทบาท อํานาจหนาที่ในทุกภาคสวน 

ทุกระดับโดยใหไดรับแตงตั้งเปนคณะกรรมการและ

คณะอนุกรรมการในชุดตางๆ ทั้งในระดับประเทศ 

จังหวัด และอําเภอ ตลอดจนทองถิ่นและชุมชน 

10. กําหนดใหมีการถายทอดเทคโนโลยีการ

แบงปนผลประโยชนและการปกปองคุมครองความรู

ชุมชนทองถิ่น 

11. สรรหาบุคลากรสงเสริมใหความรูและ

พัฒนาบุคลากรดานความหลากหลายทางชีวภาพ

โดยเฉพาะอนุกรมวิธานและปราชญชาวบาน 

12. ควรเพิ่มเติมโดยจัดตั้งกองทุนขึ้นในราง

พระราชบัญญัติฯ และกําหนดมาตรการ กลไกในการ

บริหารจัดการกองทุนใหชัดเจนเพื่อกิจการในการ

อนุรักษ คุมครอง ดูแลบํารุงรักษา หรือฟนฟูความ

หลากหลายทางชีวภาพชวยเหลือกิจการชุมชนทองถิ่น 

การวิจัย การเสริมสรางสมรรถนะดานความหลากหลาย

ทางชีวภาพ รวมถึงกิจการตางๆ ในการบริหารจัดการ 

การเขาถึ งทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปน

ผลประโยชนฯ 

 

บทสรุป 

ประเทศตางๆ ไดตระหนักรวมกันในความ

หลากหลายทางชีวภาพนั้น วามีสวนสําคัญตอสุขภาพ

และความเปนอยู ที่ ดี ของมนุษย  ตลอดจนทาง

การแพทยที่เกี่ยวของกับยารักษาโรค ความมั่งค่ังทาง

เศรษฐกิจ ความปลอดภัย และความมั่นคงทางอาหาร 

ซึ่งจําเปนสําหรับปจเจกบุคคลและหมูคณะรวมถึงสังคม

มวลมนุษยจึงไดมีการเรียกรอง ประสานความรวมมือ 

เพื่อปกปองส่ิงแวดลอม และทรัพยากรชีวภาพ สงผลให

เปนจุดกําเนิดอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทาง

ชีวภาพ ภายหลังจากอนุสัญญาฯ มีผลบังคับใชแลวได

ออกพิธีสารคารตาเฮนาวาดวยความปลอดภัยทาง

ชีวภาพ เพื่อกําหนดแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยทางชีวภาพซึ่งสนับสนุนใหมีการประกันการ

ปกปองความปลอดภัยในระดับที่ เพียงพอสําหรับ

เคล่ือนยายการดูแลและการใชส่ิงมีชีวิตที่ไดรับการ

ดัดแปลงทางพันธุกรรม (Living Modified Organism) 

อันเปนผลมาจากเทคโนโลยีชีวภาพสมัยใหม (Modern 

Biotechnology) ที่อาจสงผลกระทบตอการอนุรักษ 
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และการใชประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพอยาง

ยั่งยืนโดยคํานึงถึงความเส่ียงตอสุขอนามัยของมนุษย 

แ ล ะ เ น น เ รื่ อ ง ก า ร เ ค ล่ื อ น ย า ย ข า ม แ ด น 

(Transboundary Movements) เปนพิเศษและพิธี

สารนาโงยาวาดวยการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและ

การแบงปนผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากการใชประโยชน

ทรัพยากรพันธุกรรมอยางเทาเทียมและยุติธรรม จาก

ความรวมมือระหวางประเทศทําใหหลายประเทศภาคีมี

การดําเนินการทั้งในเชิงนโยบายและการตรากฎหมาย

เพื่อปกปองคุมครองรวมถึงการใชประโยชนจาก

ทรัพยากรชีวภาพอยางเหมาะสม 

ประเทศไทย มีการศึกษา แนวทางในการ

ปฏิบัติเพื่อการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

แบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ ซึ่งได

นํากฎหมายที่ใชบังคับอยูในปจจุบันหลายฉบับจาก

หนวยงานตางๆ หลายหนวยงานมาปรับใชใหสอดคลอง

กับอนุสัญญาฯ เห็นไดวาไมมีกฎหมายเปนการเฉพาะใน

เรื่องดังกลาว อีกทั้งไมพบวามีหนวยงานที่รับผิดชอบ

โดยตรง ประกอบกับแนวทางปฏิบัติของอนุสัญญาฯ ซึ่ง

ถือวาเปนกฎหมายหลัก ยังไมพบวามีหลักเกณฑที่

ชัดเจนและกลไกในการเขาถึงทรัพยากรมีลักษณะเปน

แนวทางกวางๆ  ทําใหประเทศไทยไมสามารถกําหนด

หลักเกณฑใหมีประสิทธิภาพได ทั้งนี้ไดสงผลกระทบ

ตอกฎหมายในประเทศภาคีตางๆ ที่ตองอนุวัติการตาม

กฎหมายหลักนั้นจึ งควรนําเสนอปรับปรุงแก ไข

กฎหมายหลักใหมีหลักเกณฑ ขั้นตอนการปฏิบัติที่

ชัดเจน รวมทั้งไดศึกษาวิเคราะหประเด็นการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนฯ 

เปรียบเทียบระหวางกฎหมายประเทศอินเดียและ

กฎหมายประเทศคอสตาริกากับรางพระราชบัญญัติ

ความหลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. ... หมวด 5 การ

เขาถึง การใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพและการ

แบงปนผลประโยชน แลวเห็นควรเสนอการปรับปรุง

แกไขและเพิ่มเติมกฎหมายรางพระราชบัญญัติฯ 

ดังกลาว ในสวนที่เกี่ยวของกับการเขาถึงทรัพยากร

พันธุ กรรมและการแบ งปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพ ซึ่งมีรายละเอียดดังกลาว

ปรากฏขางตนแลวโดยแบงเปน 2 ประเด็น ดังนี้ 

1. เสนอรัฐบาล เพื่อใหนําเสนอการปรับปรุง

แกไขกฎหมายการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

แบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพตาม

อนุสัญญาฯ ซ่ึงเปนกฎหมายหลักใหมีความยุติธรรม

และเทาเทียมกัน เพื่อใหประเทศภาคี มีแนวทางการ

ปฏิบัติอยางชัดเจน 

2. เสนอปรับปรุงแกไขและเพิ่มเติมกฎหมาย

รางพระราชบัญญัติความหลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. 

... หมวด 5 การเขาถึง การใชประโยชนจากทรัพยากร

ชีวภาพและการแบงปนผลประโยชน ในสวนที่เกี่ยวของ

กับการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปน

ผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ ใหมีแนวทาง 

ขั้นตอน การปฏิบัติที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 
This article explores China's significant initiatives in 

innovative dispute resolution under the "Belt and Road" 

initiative. It highlights China's establishment of institutions 

such as the International Commercial Court, the Supreme 

People's Court's "one-stop" resolution platform, and the 

International Mediation Institute, offering novel avenues for 

resolving commercial disputes within the "Belt and Road" 

projects. These innovative mechanisms not only promote the 

development of international rules and the rule of law but 
also contribute to maintaining the stability of global trade 
and investment cooperation, fostering legal pluralism, and 

enhancing global governance. China's practical experiences 

are closely observed worldwide, providing valuable insights 
for addressing global challenges and advancing the 
construction of a peaceful, stable, and prosperous 

international order. 

 

Keywords: Belt and Road; dispute resolution; Chinese 

innovation 
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Introduction 
With the deepening of global 

economic integration, the interconnection 
between countries in economic, trade and 

other fields has become increasingly close. 

In 2015, China proposed the "Belt and Road 

Initiative" aiming to promote in-depth 

connectivity between Asia, Europe and 
Africa, and neighboring countries in various 
fields such as policies, infrastructure, trade, 
capital and personnel flows through the 
construction of the land and maritime Silk 
Roads, and promote regional economic 

integration. 

In recent years, the scale of "Belt and 

Road" construction has continued to 

expand, with related projects spanning 
more than one hundred countries and 

regions in Asia, Europe and Africa. 

However, with the growth of the scale 

and influence of the "Belt and Road" 

construction, there are bound to be some 
differences and disputes in political, 
economic, cultural and other fields 

between different countries and projects. 

For example, cultural differences in legal 
norms and business practices between 
countries increase the possibility of 

disputes. Some large infrastructure projects 

may also have some impact on the local 
environment and communities, thus 

triggering related disputes. 

 

At the same time, existing 
international and regional dispute 
resolution mechanisms also have certain 
problems and deficiencies in adapting to 

"Belt and Road" disputes. International 

multilateral mechanisms such as the WTO 
dispute settlement mechanism do not fully 
match the goal of regional economic 

integration of the "Belt and Road". Regional 

organizations such as the Shanghai 
Cooperation Organization mainly focus on 
national security issues rather than 

economic integration. The dispute 

resolution clauses in bilateral trade 
agreements signed between China and 

other countries vary in content and degree. 

Given the grand goal of the "Belt and 

Road" Initiative, it is particularly important 

to establish an efficient and fair dispute 

resolution mechanism. This not only 

requires improving existing international 
rules, but also exploring innovative models 

to better meet the special needs of "Belt 

and Road" construction. Only by 

establishing a comprehensive and efficient 
dispute governance system can strong 

legal guarantees be provided for "Belt and 

Road" construction, and promote related 

countries to achieve win-win cooperation 

at a higher level. 
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1. Challenges in Dispute Resolution 

under the "Belt and Road" Initiative 

1.1 Applicability and Challenges of 

Domestic Dispute Resolution Resources 

Under the "Belt and Road" initiative, 

dispute resolution faces multiple 

challenges, particularly for cross-border 

disputes. This section will delve into the 

applicability and challenges of domestic 
dispute resolution resources, including 
differences in legal systems and their 
applicability, as well as limitations of 

various dispute resolution methods. 

1.1.1 Challenges in the Application of 

Litigation 
Differences in Legal Systems and 

Issues of Legal Applicability:  

The "Belt and Road" initiative involves 

numerous countries with significant 
differences in legal systems, adding 

complexity to dispute resolution. This 

complexity makes it difficult to provide a 
unified and universally accepted legal 

service. Foreign investors may find it 

challenging to accurately understand and 
apply local laws, leading to difficulties in 

protecting their legal rights. 

Cross-border disputes may involve 

multiple countries and different legal 

systems. Parties involved may need to 

navigate the application of various legal 
rules, including international, domestic, 
and foreign laws, increasing the legal 

complexity. Additionally, differences in 

legal cultures and systems among the 

countries along the "Belt and Road" can 

make it challenging for foreign investors to 
adapt to local legal requirements, 

potentially endangering their legal rights. 

Unfair Treatment: Some countries 

may exhibit differential treatment in their 
judicial processes, favoring their own 

nationals over foreign investors. This not 

only results in unfair treatment but can 

also prolong the dispute resolution process. 

Foreign investors may sometimes be 
perceived as outsiders and subjected to 
unjust treatment within the judicial 

proceedings. Moreover, courts in certain 

countries may be influenced by political 
factors, which can introduce uncertainty 

for foreign investors. 

Varying Levels of the Rule of Law: 

Among countries along the "Belt and 

Road," some may have less developed legal 

systems, unable to provide sufficient legal 

protection for investors. When disputes 

arise, it may be challenging to find clear 
legal bases in domestic law, and conflicts 
between laws might create difficulties in 
achieving timely and effective dispute 

resolution. 
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The legal systems of some countries 

along the "Belt and Road" may be relatively 

underdeveloped, and their legal regulations 

may lack clarity. This can lead to legal 

uncertainties in the dispute resolution 
process, as investors may struggle to 
determine which legal rules apply in 

specific dispute scenarios. Additionally, 

some countries' legal systems may be 
relatively closed, making it difficult for 
foreign investors to understand and apply 

local laws. 

Issues with Judicial Procedures: 

Litigation can have inherent flaws, 
including lengthy and cumbersome 
procedures that may not meet the demand 
for a quick resolution of disputes, enabling 
a return to regular business and investment 

activities. Legal proceedings typically 

involve multiple stages, including filing, 
trial, and appeals, which slow down the 

dispute resolution process. This can lead to 

prolonged unresolved disputes, increasing 

costs and delaying commercial activities. 

Moreover, some countries' courts may 
have difficulties with enforcement, 
resulting in a severe problem for foreign 

investors. If arbitration or litigation awards 

cannot be enforced promptly, the entire 
dispute resolution process loses practical 

effectiveness. 

1.1.2 Applicability and Challenges of 

Arbitration 

Imperfections in Arbitration Rules: 

Although most countries along the "Belt 

and Road" have domestic arbitration laws, 

these rules are often imperfect. Some 

international arbitration mechanisms, like 
ad hoc arbitration or friendly arbitration, 
may not be universally recognized in 

certain countries. This presents constraints 

when opting for domestic arbitration to 

resolve cross-border disputes. 

Cross-border disputes may require the 

involvement of international arbitration 
institutions, such as the International 

Chamber of Commerce (ICC) or the United 

Nations Commission on International 

Trade Law (UNCITRAL). However, the 

applicability of these institutions' 
arbitration rules may vary from country to 

country, limiting their use. Some 

international arbitration rules might not 
meet the requirements of certain countries 
or dispute scenarios, which can complicate 
the agreement of dispute resolution and 

slow down the process. 

Uncertainty Regarding Arbitration 

Institutions: When disputes involve 

foreign arbitration institutions, it is often 
unclear which domestic arbitration 

institution should handle the dispute. In 

countries where international trade and 
investment are prominent, several 
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international arbitration institutions might 
have branch offices to resolve international 

trade disputes domestically. However, 

whether these foreign arbitration 
institutions have jurisdiction and provide 
legal services within a specific range is 

often uncertain. 

International arbitration institutions 
typically establish branch offices in 
multiple countries to facilitate the 

resolution of international disputes. 

However, dispute parties may choose 
different arbitration institutions based on 
their interests, which can result in 

inconsistent dispute resolution solutions. 

Additionally, due to differences in the 
nature of each arbitration institution, the 
outcomes of different institutions might 
vary, introducing uncertainty for foreign 

investors and dispute parties. 

Issues with Recognizing and 

Enforcing Arbitral Awards: Even when 

arbitration awards are achieved, their 
recognition and enforcement can still be 

problematic. While the New York 

Convention on the Recognition and 
Enforcement of Foreign Arbitral Awards is 
specifically designed to address issues 

related to non-domestic arbitration awards, 

some countries along the "Belt and Road" 

have not joined this international 

convention. Some member states may even 

have "reciprocity" reservations, making the 

recognition and enforcement of foreign 
arbitral awards in these countries 

challenging. 

1.2Applicability and Challenges of 

International, Multilateral, and Regional 
Dispute Resolution Resources 

In addition to domestic dispute 

resolution methods, the "Belt and Road" 

initiative involves international, 
multilateral, and regional dispute 
resolution approaches that face their own 

set of challenges. These include the World 

Trade Organization (WTO) dispute 

resolution mechanism and the International 
Centre for Settlement of Investment 

Disputes (ICSID) mechanism. Moreover, 

regional dispute resolution mechanisms 

also have their own complexities. 

1.2.1Applicability and Challenges of 

the WTO Dispute Resolution Mechanism 
Despite its significance in trade 

dispute resolution, the WTO dispute 
resolution mechanism encounters 
challenges in addressing trade disputes 

under the "Belt and Road" initiative: 

Limited Coverage: The WTO dispute 

resolution mechanism only applies to 
disputes arising between WTO member 
countries concerning the application of 

WTO rules. However, among countries 

along the "Belt and Road," some are not 

WTO member countries, meaning that 
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disputes involving these countries cannot 
be resolved through the WTO dispute 

resolution mechanism. 

Low Utilization: Among countries 

along the "Belt and Road," some WTO 

member countries have never brought a 
dispute to the WTO dispute resolution 
mechanism, numbering as high as 23 

countries and regions. This indicates a 

relatively low utilization of the WTO 
dispute resolution mechanism among 

countries along the "Belt and Road." This 

could be due to the inability of the WTO 
dispute resolution mechanism to meet the 
needs of some dispute parties in certain 
situations or other reasons causing some 
countries to prefer alternative methods for 

dispute resolution. 

Limited Applicability: According to 

WTO rules, the WTO dispute resolution 
mechanism only applies to disputes 
between member country governments, 
not to disputes between private investors 

and host country governments. However, in 

the context of the "Belt and Road" 

development, many disputes involve 
private investors, rather than disputes 
between government officials of member 

countries. This limitation means that the 

WTO dispute resolution mechanism 
cannot address all dispute resolution needs 

of countries along the "Belt and Road." 

1.2.2Applicability and Challenges of 

the ICSID Dispute Resolution Mechanism 
The International Centre for 

Settlement of Investment Disputes (ICSID) 

plays a significant role in resolving 
international investment disputes, but it 

faces its own set of challenges: 

Membership Limitations: Although 

the ICSID Convention has more than 160 
member countries, some countries along 

the "Belt and Road" have not joined the 

ICSID Convention, while others have 
signed the convention but have yet to 

ratify it. As a result, around a quarter of 

countries along the "Belt and Road" do not 

fully benefit from the ICSID dispute 

resolution mechanism. 

Investor-Centric Tendency: The 

ICSID mechanism tends to prioritize the 
protection of investors' rights over the 
development rights of host countries, 
which can negatively affect the economic 

interests of countries along the "Belt and 

Road." In particular, developing countries in 

this region often prioritize national 
development interests, while the ICSID 
mechanism leans toward safeguarding 
foreign investors, potentially undermining 
the economic and public interests of host 

countries. 

High Compensation Issues: The 

ICSID mechanism can lead to high 
compensation awards, sometimes 
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exceeding the capacity of host countries to 

pay. Especially in developing countries 

with relatively lower economic levels, 
substantial compensation awards can 
create fiscal pressures and negatively 

impact the national economy. 

1.2.3Applicability and Challenges of 

Regional Dispute Resolution Mechanisms 
Regional dispute resolution 

mechanisms under regional trade 

agreements (RTAs) also face applicability 

and challenges in the context of the "Belt 

and Road" initiative: 

Unclear Dispute Resolution Rules: 

Dispute resolution rules in most RTAs are 
relatively simple and lack clear 

institutional arrangements. This makes the 

rules less operational. Dispute resolution in 

RTAs is often considered an ancillary 
agreement rather than a core part of the 

RTAs. This can result in a lack of clear 

provisions, unclear dispute resolution 

processes, and less-than-satisfactory 

dispute resolution outcomes. 

Varying Member Requirements and 

Acceptance: Regional dispute resolution 

rules within RTAs require member 
countries to approve and accept these rules, 
but different countries have varying levels 

of acceptance for different RTAs. Some 

countries may not recognize the dispute 
resolution rules of any RTAs or may not 
have joined any RTAs, limiting the 
applicability of regional dispute resolution 

mechanisms. 

Regional Characteristics: Existing 

regional dispute resolution mechanisms 
often have strong regional characteristics, 
designed based on the actual conditions of 

specific countries and regions. However, 

the "Belt and Road" initiative spans 

multiple regions, involves a wide range of 
disputes, and makes existing regional 
dispute resolution mechanisms challenging 

to apply to all countries along the "Belt and 

Road." 

The above discussion provides a more 
detailed analysis of the challenges faced in 

dispute resolution under the "Belt and 

Road" initiative. Understanding these 

challenges is essential for comprehending 
China's innovative approaches and the 
emergence of a Chinese model within this 

framework. Next, we will delve deeper into 

the innovative dispute resolution methods 

adopted by China under the "Belt and 

Road" initiative and their advantages and 

characteristics. 
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2. Innovative Practices for Dispute 

Resolution within the Framework of 

China's "Belt and Road" Initiative 

In the current context, addressing 

disputes arising from the "Belt and Road" 

initiative holds significant theoretical and 

practical significance. Existing dispute 

resolution mechanisms, including domestic 
law and arbitration, as well as a range of 
international dispute resolution 
mechanisms such as the WTO dispute 
settlement mechanism, ICSID dispute 
resolution mechanism, and dispute 
resolution mechanisms within regional 
trade agreements, provide a legal 
framework and viable avenues for 
addressing disputes stemming from the 

"Belt and Road" initiative. 

However, despite the effectiveness of 
these existing mechanisms in certain 
situations, they come with notable 
limitations, particularly concerning the 
diversity and complexity of disputes 

arising from the "Belt and Road" initiative. 

These limitations encompass the 
complexity of dispute resolution 
procedures, high costs, and a certain 
degree of limitation on national 

sovereignty. Therefore, it is imperative for 

countries along the "Belt and Road" to 

actively seek innovation in dispute 
resolution systems to better facilitate the 

progress of the initiative. 

China, as the initiator of the "Belt and 

Road" initiative, has made significant 

advancements in resolving disputes arising 

from the initiative. These endeavors 

include the establishment of the 
International Commercial Court, the 
introduction of the Supreme People's 

Court's "One-Stop" dispute resolution 

platform, and the establishment of the 

International Mediation Institute. These 

institutions offer fresh avenues for 

resolving disputes within the "Belt and 

Road" initiative and have spearheaded 

innovation in dispute resolution. 

2.1 International Commercial Court 

On January 23, 2018, the second 
meeting of the Central Comprehensive 
Deepening Reform Leading Group of the 
Communist Party of China approved the 

"Opinions on Establishing Dispute 

Resolution Mechanisms and Institutions 

for the 'Belt and Road' Initiative." This 

marked a significant breakthrough in the 
field of dispute resolution under China's 

"Belt and Road" Initiative. The document 

emphasized the importance of establishing 
dedicated dispute resolution mechanisms 
to promote the stability and fairness of 
trade and investment activities under the 

initiative. 

The International Commercial Court 
plays a crucial role and holds significant 

value in dispute resolution within the "Belt 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 1   January -April 2024 
 

161 
 

and Road" Initiative. This mechanism aims 

to provide effective, fair, and legally 
oriented dispute resolution services for 
commercial disputes, bearing profound 
significance for promoting international 
trade and investment cooperation and 
safeguarding the rights of all parties 

involved. 

First, the International Commercial 
Court offers a reliable dispute resolution 
mechanism for commercial cooperation 

under the "Belt and Road" Initiative. In 

complex and diverse commercial disputes, 
this mechanism provides various avenues 
for resolution, including litigation, 
mediation, and arbitration, enabling parties 
to choose the most appropriate method 

based on the nature of the dispute. This 

enhances legal certainty in business 
activities and attracts more domestic and 
foreign investments, thus promoting 

economic growth. 

Second, the International Commercial 
Court contributes to the creation of a 

legal-oriented business environment. By 

providing a legally protected business 
environment, this mechanism offers a 
more stable, fair, and transparent setting 
for domestic and foreign enterprises, 
reducing business risks and encouraging 

more commercial activities. 

Additionally, the establishment of the 
International Commercial Court helps 
build the international image of Chinese 

courts. This mechanism elevates China's 

status in the field of international legal 

governance, providing a beneficial case 
study for the international community on 
how to address transnational commercial 

disputes and promote legal cooperation. 

This contributes to upholding the 
international legal order and improving 

global governance. 

In summary, the International 
Commercial Court provides a reliable and 
diverse dispute resolution mechanism for 

the "Belt and Road" Initiative, contributing 

to the promotion of international trade and 
investment cooperation, enhancing the 
legal environment, establishing the 
international reputation of Chinese courts, 
and supporting the maintenance of the 

international legal order. Its establishment 

is crucial for the successful 

implementation of the "Belt and Road" 

Initiative. The creation of the International 

Commercial Court not only meets the 
needs of resolving international 
commercial disputes within the initiative 
but also provides vital support for China's 
participation in global governance and 

international legal governance. This 

mechanism offers valuable experience and 
reference for future international dispute 

resolution. 

2.2Supreme People's Court "One-Stop" 

Resolution Platform 

The creation of the "One-Stop" 

Resolution Platform signifies a strategic 

move by China under the "Belt and Road" 
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Initiative. It was established in response to 

the initiative's global infrastructure and 
trade cooperation, which led to a rapid 

increase in cross-border commercial 

collaborations and, consequently, more 

commercial disputes. The Supreme 

People's Court of China recognized that 
addressing this challenge required an 
innovative resolution mechanism to handle 
the growing number of commercial 

disputes. 

The core feature of the "One-Stop" 

Resolution Platform is to provide diverse 
resolution paths, including litigation, 

mediation, and arbitration. This means that 

parties can choose the most suitable 
resolution method based on the nature and 

specific circumstances of the dispute. This 

diversity aims to better meet the needs of 
different commercial disputes while also 

reflecting the concept of legal pluralism. 

This is crucial because different types of 
commercial disputes may require different 

resolution methods. For example, some 

disputes may be best resolved through 
litigation, while others may be more 

suitable for mediation or arbitration. 

Offering multiple resolution avenues 
enhances the freedom of choice for the 

parties involved. 

Within the "One-Stop" Resolution 

Platform, experts from various fields, 

including courts, lawyers, arbitration 
institutions, and mediation organizations, 
collaborate to provide comprehensive case 

handling. This collaborative model helps 

ensure comprehensive and efficient 

solutions. When multiple specialized 

institutions are involved in dispute 
resolution, they can consider various legal 
and commercial factors more 
comprehensively, offering more 

sophisticated solutions. This collaborative 

approach also contributes to upholding the 
authority and credibility of the legal 
system as it involves experts and 
organizations from different domains, 

reflecting the practice of legal pluralism. 

The platform can handle a wide range 
of cases, including contract disputes, 
intellectual property disputes, and 

investment disputes. This makes it a 

comprehensive tool for resolving 
commercial disputes, streamlining the 
resolution process without the need to 
transfer cases between different 

institutions. Additionally, the platform has 

the capacity to handle international and 

cross-border cases, which is crucial for 

resolving international commercial 

disputes within the "Belt and Road" 

projects. International trade and investment 

are transnational by nature, requiring an 
international perspective and the ability to 

address cross-border elements. The 

establishment of this platform contributes 
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to improving legal certainty in 
international commercial disputes, 
safeguarding the rights of all parties 
involved, and promoting global 

commercial cooperation. 

In conclusion, the Supreme People's 

Court of China's "One-Stop" Resolution 

Platform is a proactive measure for 
addressing international commercial 

disputes. The platform offers 

comprehensive support for dispute 
resolution, helps build a more 

legal-oriented business environment, and 

drives the development of domestic and 

international trade activities. Its 

establishment reflects the leadership of 
Chinese courts in the field of international 
commerce, providing a beneficial case 
study for the international community on 
how to address transnational commercial 

disputes and promote legal cooperation. By 

offering multiple resolution paths, 
facilitating institution collaboration, 
handling a wide range of cases, addressing 

international and cross-border cases, and 

promoting a legal-oriented business 

environment, China's "One-Stop" 

Resolution Platform plays a crucial role in 

dispute resolution within the "Belt and 

Road" Initiative, providing a stable and 

reliable dispute resolution mechanism, 
safeguarding the rights of all parties 
involved, and enhancing the legal certainty 

of commercial cooperation. Moreover, the 

platform offers a valuable example, 
showcasing China's experience in handling 
international commercial disputes and 
promoting legal cooperation, serving as a 
helpful reference for international dispute 

resolution worldwide. 

2.3 International Mediation Institute 

The establishment of the International 

Mediation Institute (IMI) is timely and 

significant in the context of the "Belt and 

Road" Initiative. As the initiative continues 

to be implemented, the increasing number 
of commercial disputes has posed a 

challenge to international cooperation. The 

IMI's creation provides more options and 

opportunities for addressing this challenge. 

The establishment of the IMI underscores 
the Chinese government's full recognition 
of the need for international mediation, 
making it a proactive step in response to 
the growing number of commercial 

disputes under the "Belt and Road" 

Initiative. 

As a government-to-government 

international organization, the IMI's 

openness and inclusivity are noteworthy. It 

is initiated and supported not only by the 
Chinese government but has also attracted 
participation from several nations, 

particularly those along the "Belt and 
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Road" route. This multilateral support 

reflects the international community's 
demand for mediation as a means of 
peaceful dispute resolution and establishes 
a solid foundation for the future 
development of the International 

Mediation Institute. 

The International Mediation Institute 
will play a crucial role in dispute 

resolution under the "Belt and Road" 

Initiative. Firstly, it contributes to the 

peaceful resolution of disputes. The "Belt 

and Road" Initiative involves multiple 

countries and regions, leading to inevitable 
commercial, trade, and investment 

disputes. As a mediation institution, the 

IMI offers a mechanism for resolving 
disputes through negotiation and 

reconciliation. Compared to other dispute 

resolution methods, mediation emphasizes 
mutually reached agreements, helping 
prevent disputes from escalating into more 

significant conflicts. This promotes peace 

and stability among the countries along the 

"Belt and Road," which is positively 

significant for advancing common 

development. 

Secondly, the International Mediation 

Institute offers economic benefits. 

Traditional dispute resolution mechanisms, 
such as court litigation and arbitration, 

often require more time and higher costs. 

Mediation, as a more cost-effective and 

rapid dispute resolution method, reduces 

the cost and time of dispute resolution. 

This is particularly crucial for commercial 

cooperation under the "Belt and Road" 

Initiative, as it enhances project feasibility 
and provides more effective dispute 
resolution methods for enterprises from 
participating countries, thereby promoting 

cross-border business activities. 

Furthermore, the International 
Mediation Institute promotes cooperation 

and friendly relations. Mediation, as a 

collaborative approach, focuses more on 
the mutual interests of both parties, 

helping maintain friendly relations. By 

resolving disputes through the 
International Mediation Institute, parties 
are more likely to reach a consensus, 
improve their cooperation, and foster 

friendly relationships. This is vital for the 

sustainable development of international 

cooperation projects under the "Belt and 

Road" Initiative, as friendly relations and 

close cooperation are essential for ensuring 

the successful implementation of projects. 

Finally, the establishment of the 
International Mediation Institute 
contributes to the development of 

international legal governance. As a 

government-to-government international 

organization, the IMI is committed to 
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promoting the spirit of international legal 
governance, providing a more sustainable 
and stable legal foundation for 

international dispute resolution. This helps 

ensure that international dispute resolution 
conforms to the rules and principles of 
international law, enhancing the authority 
of international legal governance and 
providing more choices for future 

international dispute resolution. 

In summary, as a 

government-to-government international 

organization, the International Mediation 
Institute will play a proactive role in 

dispute resolution under the "Belt and 

Road" Initiative. It facilitates peaceful 

dispute resolution, provides economic 
benefits, promotes friendly relations, 
advances international legal governance, 
and upholds the principles of consultation, 
joint construction, and shared benefits, 
offering support for the sustainable 

development of the "Belt and Road" 

Initiative and global governance. In today's 

world where mediation as a means of 
peaceful dispute resolution is increasingly 
valued by the international community, the 
establishment of the International 
Mediation Institute holds great practical 

significance. 

 

3. Contribution of Innovative Dispute 

Resolution Mechanisms under the "Belt 

and Road" Initiative to Global 

Governance 

3.1Contribution to Global Governance 

The innovative dispute resolution 

mechanisms under the "Belt and Road" 

Initiative, including the International 
Commercial Court, the Supreme People's 

Court's "One-Stop" Resolution Platform, 

and the International Mediation Institute, 
have not only played a pivotal role in 
facilitating the successful implementation 

of "Belt and Road" projects but have also 

made a positive impact on the global 

governance system. This section will 

explore how these innovative mechanisms 
contribute to global governance and their 

importance to the international community. 

3.2Advancing the Development of 

International Rules and the Rule of Law 
The dispute resolution mechanisms 

under the "Belt and Road" Initiative have 

not only enhanced China's international 
image through their establishment but have 
also provided a valuable example for the 

global governance system. The creation 

and practice of these mechanisms offer 
new perspectives on international dispute 
resolution, showcasing the feasibility of 
cooperation, negotiation, and mediation in 
resolving transnational commercial 
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disputes. This not only enriches the toolbox 

for international dispute resolution but also 
encourages the global governance system 
to develop in a more diverse and inclusive 

direction. The international community can 

draw from the experience of these 
mechanisms to promote the development 
of international rules and the rule of law, 
strengthening international standards and 

practices for cross-border dispute 

resolution. 

3.3Safeguarding the Stability of 

Global Trade and Investment Cooperation 
The dispute resolution mechanisms 

under the "Belt and Road" Initiative provide 

crucial support for the stability of global 

trade and investment cooperation. With the 

continued expansion of "Belt and Road" 

projects, transnational commercial disputes 

are bound to increase. These mechanisms 

offer efficient and effective dispute 
resolution paths that help safeguard the 
legitimate rights and interests of all parties 

involved, reducing business risks. A stable 

business environment encourages both 
domestic and foreign investments, 

fostering global economic growth. 

Moreover, by emphasizing mediation and 
negotiation to resolve disputes, they help 
prevent disputes from escalating into 
international conflicts, thereby maintaining 
peace and stability among countries along 

the "Belt and Road." 

3.4Promoting Legal Pluralism in the 

International Community 
The dispute resolution mechanisms 

under the "Belt and Road" Initiative 

embody the concept of legal pluralism. 

These mechanisms provide multiple 
avenues for dispute resolution, including 
litigation, mediation, and arbitration, 
allowing parties to choose the most 
suitable method based on the nature of the 

dispute. This enhances the freedom of 

choice for the parties and reflects the 
diversity of international dispute 

resolution. It helps the international 

community recognize the differences 
between various cultures and legal systems 
and, while respecting national sovereignty, 
strengthens international legal cooperation 
and coordination through peaceful 

negotiations. 

3.5 Improving the Global Governance 

System 
The establishment and practice of 

dispute resolution mechanisms under the 

"Belt and Road" Initiative contribute to the 

improvement of the global governance 

system. These mechanisms' openness and 

inclusivity provide a valuable case study 
for the international community on how to 
address transnational commercial disputes 

and promote legal cooperation. They also 

help uphold the international rule of law, 
enhancing the credibility of the global 

governance system. By emphasizing 
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cooperation, negotiation, and 
multilateralism, these mechanisms 
complement traditional court litigation, 
contributing to the efficiency and 
feasibility of international dispute 

resolution. 

 

4. Conclusion 

The innovative dispute resolution 

mechanisms under the "Belt and Road" 

Initiative make a positive contribution to 

global governance. They advance the 

development of international rules and the 
rule of law, safeguard the stability of 
global trade and investment cooperation, 
promote legal pluralism in the 
international community, and improve the 

global governance system. The practice of 

these mechanisms offers valuable 
experience and examples for the 
international community to address global 
challenges and build a more peaceful, 

stable, and prosperous international order. 

The establishment of the International 
Commercial Court, the Supreme People's 

Court's "One-Stop" Resolution Platform, 

and the International Mediation Institute 
represents China's proactive efforts in 
addressing the growing commercial 

disputes under the "Belt and Road" 

Initiative. These mechanisms offer 

innovative approaches that emphasize 
peace, negotiation, and cooperation, 
providing a beneficial model for the global 
community and showcasing China's 
practical experience in handling 
transnational commercial disputes and 

promoting legal cooperation. As the global 

emphasis on peaceful dispute resolution 
continues to grow, the establishment and 
practice of these dispute resolution 

mechanisms under the "Belt and Road" 

Initiative hold significant practical 

importance. These mechanisms are poised 

to continue playing a positive role in 
global governance, making a greater 
contribution to the peace, stability, and 

prosperity of the international community. 
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	Introduction
	How alcoholic beverages affect people's health conditions and cause health behavior problems are significant concerns. Many adverse social problems, such as accidents, social and family violence, have been reported, with regular alcohol consumption is...
	This article aims to present the issue of the effects of drinking alcohol, alcohol control, and guidelines for amending the law. The Ministry of Public Health intends to address these concerns through amendments aimed at enhancing regulations and miti...
	Impacts of drinking alcohol
	World Health Organization data report that Thailand has 8.3 liters of pure ethanol per capita per year, which is the highest amount compared to other countries in Southeast Asia. There is also a trend of increasing consumption of alcoholic beverages, ...
	Alcohol consumption is a significant risk factor for the health of the population, causing more than 230 types of diseases and illnesses according to ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Tenth Editi...
	Addiction to alcoholic beverages causes the Thai male population to lose years of health due to impaired health, totaling 324,000 years of premature death (Years Lost due to Disability: YLD), which is 13.1 percent of the Years of loss due to health im...
	The impact of alcohol consumption problems on society can be reduced in various ways and on multiple levels. Generally, the effects and problems resulting from drinking alcohol (Alcohol-related problems) can be divided into four groups:
	1. Acute health effects, including accidents and injuries;
	2. Long-term chronic diseases, encompassing illnesses with alcohol as the main risk factor, such as alcoholism and cancer;
	3. Acute social problems, such as violence and various crimes;
	4. Chronic social problems that take a long time to occur, such as domestic violence, family relationship problems, loss of productivity at work, and poverty issues.
	These four impacts also have direct and indirect effects on society through structures and systems such as the health system, justice and security system, education system, insurance system, welfare system, the country's labor system, and the economic...
	Alcohol control
	Controlling alcoholic beverages, according to the Alcoholic Beverage Control Act of 2008, is carried out under the National Alcohol Policy Strategic Plan. This plan aims to reduce consumption, control the prevalence of drinkers, and prevent new drinke...
	One factor contributing to increased drinking among new drinkers is advertising, according to a study by the Alcohol Problems Research Center in collaboration with ABAC Poll (Alcohol Problems Research Center, 2020). Through a survey of 2,939 youths, i...
	In the case of using brands that are the same or similar to alcohol brands in advertising or surrogate advertising, a strategy of "disguise" is employed. This involves slightly modifying the original pattern without abandoning it, so it remains memora...
	Regarding support or sponsorship for organizing special activities, the business sector communicates the marketing of alcoholic beverages through various forms such as sponsoring sports events, annual local events, music exhibitions, and social or edu...
	Additionally, there is an upward trend in the data of people who consume alcoholic beverages, but information on people who have problems with alcohol consumption is not clearly disclosed. This issue is not evident in the health service system because...
	Drinking alcohol is related to the Sustainable Development Goals (SDGs) of the United Nations, specifically Goal 3: Good Health and Wellbeing. Goal 3.5 emphasizes strengthening the prevention and treatment of substance misuse, including the harmful us...
	The Alcoholic Beverage Control Act of 2008 has been in effect for more than 13 years, and there are provisions that are not appropriate for the current and changing circumstances. This makes the law currently in force less effective and creates gaps i...
	Guidelines for revising the control of alcoholic beverages from the Ministry of Public Health
	From a systematic review of the literature on controlling alcohol consumption, there is empirical evidence indicating that regulating and overseeing the marketing of the alcoholic beverage industry is essential for public health, safety, and human rig...
	Important guidelines for amending the law proposed by the Ministry of Public Health include:
	Definition of "alcoholic beverage"
	According to the Alcoholic Beverage Control Act of 2008, alcoholic beverages are defined as: “Alcohol according to the law on alcohol, but does not include drugs, psychotropic substances, narcotics according to the law on that matter.” The Alcoholic B...
	Structure of various committees
	The committee system plays a crucial role in driving the alcohol control mechanism. The committee is responsible for laying down policy guidelines and determining various measures to successfully control alcoholic beverages according to various strate...
	Amendments to the composition and responsibilities of the Provincial Alcoholic Beverage Control Committee and Bangkok Alcoholic Beverage Control Committee, as well as the powers and duties of the acting minister and the office, are required to align w...
	(1) National Alcohol Policy Committee:
	The committee is tasked with setting policies and alcohol control plans, including tax measures. This encompasses various strategies for controlling alcoholic beverages, as well as the treatment and rehabilitation of alcohol addicts and individuals fa...
	(2) Alcoholic Beverage Control Committee:
	The committee's duties include:
	1. Proposing policies and plans for the control of alcoholic beverages, including tax measures, treatment, and rehabilitation of individuals affected by alcohol addiction and consumption-related issues.
	2. Establishing criteria, methods, and conditions for packaging, labels, and warning messages on manufactured or imported alcoholic beverages. Opinions on the timing and places for selling alcoholic beverages, methods or nature of selling, prohibited ...
	3. Setting criteria, methods, and conditions for the treatment and rehabilitation of alcohol addicts and individuals with issues arising from alcohol consumption.
	4. Providing opinions to the committee or the minister when issuing announcements or regulations for compliance with this Act, as applicable.
	5. Offering advice, recommendations, and coordination with government and private agencies on alcohol control. This includes proposing measures to prevent the impacts of consuming alcoholic beverages and treatment and rehabilitation for those addicted...
	6. Organizing, promoting, and supporting the dissemination of academic knowledge to youth and the general public to enhance their understanding of the dangers and risks associated with alcoholic beverages.
	7. Inviting government officials, employees, or individuals from government agencies, state enterprises, local governments, or any person to provide facts, opinions, or documents for consideration in implementing the Act.
	8. Monitoring, evaluating, and inspecting the actions of the committee in controlling alcoholic beverages in Bangkok and the Provincial Alcoholic Beverage Control Committee. This includes ensuring compliance with policies and plans and establishing cr...
	(3) Provincial Alcoholic Beverage Control Committee:
	The committee's duties include:
	1. Enforcing laws to control alcoholic beverages, providing treatment or rehabilitation for those addicted to alcoholic beverages, and implementing policies, plans, and control measures for alcoholic beverages at the provincial level.
	2. Offering advice and recommendations, and coordinating with government and private agencies regarding the control of the production, import, sale, advertising, and consumption of alcoholic beverages.
	3. Proposing measures to prevent the effects of alcohol consumption, as well as treatment and rehabilitation for alcohol addicts and individuals facing issues from alcohol consumption.
	4. Establishing guidelines for surveillance to prevent children and youth from getting involved with alcohol. This includes controlling the consumption of alcoholic beverages in the area and determining guidelines consistent with the policies of the c...
	5. Problems in interpreting law enforcement: Past law enforcement has revealed issues in interpreting law provisions. For instance, uncertainties arise regarding the steps needed to establish a club to be exempt from selling or consuming alcoholic bev...
	Alcohol Advertising:
	Section 32, paragraph one, of the Alcoholic Beverage Control Act, B.E. 2008, often sparks disputes, particularly concerning advertising. The law considers it an offense to boast of medicinal properties directly or indirectly to persuade people to drin...
	In addition, the use of product logos that are the same or similar to the logos of alcoholic beverages in advertising can create the understanding that it is an advertisement for alcoholic beverages. This is achieved by slightly modifying the trademar...
	In cases where the alcohol business group provides sponsorship or support to individuals, groups of people, or agencies, in exchange for creating a positive image of alcoholic beverages through advertising, marketing communications, or any action to p...
	Concerning the use of product logos that are the same or similar to alcoholic beverage logos in advertising, this action is deemed an offense under Section 32 in conjunction with Section 3 of the Alcoholic Beverage Control Act 2008. This is because it...
	1) Providing funding or supporting activities that build the image of the company has an impact on positive feelings and the desire to give back to that brand. This stimulation and cultivation of children and youth, both directly and indirectly, resul...
	2) Rehabilitation of alcohol addicts is crucial for promoting and supporting the treatment or rehabilitation of people addicted to alcohol or those who have problems from consuming alcohol to help promote public health. According to the Alcoholic Beve...
	Rehabilitation for people who have problems with alcohol consumption is considered a right to basic illness treatment for the general public. The Alcoholic Beverage Control Act of 2008 does not clearly specify agencies to support the treatment or reha...
	Penalties
	The penalty rate for advertising offenses is not consistent with the current situation. When compared to the profits of companies producing or importing alcoholic beverages. Because producers and importers have more power or costs to commit crimes tha...
	For producers and importers of alcoholic beverages The penalty rate has been doubled for the general public. This is because producers and importers have higher costs of causing damage to society than the general public. The punishment that should be ...
	The current penalties are therefore unable to deter the commission of crimes. and thus controlling alcoholic beverages is not effective. This is because the benefits from advertising are higher than the costs. Offenders receive economic benefits worth...
	Conclusion
	Drinking alcohol to the point of intoxication causes problems in society, leading to compensation for damages incurred by society, such as taxes used for hiring medical personnel and building hospitals to treat individuals who are sick or have had acc...
	Supporting treatment for individuals with problems related to alcohol consumption will enable the treatment of illnesses before symptoms of addiction and other complications arise, ultimately reducing the cost of treatment. Providing easier access to ...
	Although amendments to the Alcoholic Beverage Control Act may impact the ability and economic competitiveness of the alcohol beverage business, potentially affecting the country's income, the industry has continued to grow from 2019 to 2021. In 2017, ...
	Moreover, it has been observed that social media channels are increasingly used for marketing information in the online world of the alcohol business. The emergence of online liquor-selling websites raises concerns about the effectiveness of measures ...
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