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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 

ปที่ 10 ฉบับที่ 1 

  

ฉบับแรกของป 2567 มีบทความที่นาสนใจหลายเร่ือง รวมทั้งมีตนฉบับภาษาอังกฤษ 3 เร่ือง เร่ืองหนึ่ง

เก่ียวกับการเรียนรูทางดานสุขภาพจิตวิญญาณของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในสาธารณรัฐประชาชนจีน เร่ืองที่

สองเก่ียวกับกฎหมายระหวางประเทศดานการคา ซึ่งยอมมีผลกระทบตอสาธารณสุข   และเร่ืองที่สามเก่ียวกับ

กฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย ซึ่งไดรับผลกระทบจากอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

ขามชาติ และความตกลงการคาเสรี จะเห็นไดวานโยบายดานการคาและนโยบายดานสุขภาพในระดับนานาชาติ

สงผลตอกฎหมายและมาตรการในระดับชาติ 

 

ตนฉบับภาษาไทยมีเร่ืองที่นาสนใจ ทั้งเร่ืองภาคีอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพของ

ประเทศไทย   การบริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การปองกันและการควบคุมโรคโค

วิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การบริหารจัดการความขัดแยงในบริการทางการแพทยชวงการ

แพรระบาดของโรคโควิด-19 มาจนถึงการปองกันการคุกคามทางเพศในระดับมัธยมศึกษา ตนทุนของงานบริการ

ฟนเทียม การจัดบริการคลินิกแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 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 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567 
 

2 

 

การจัดการความขัดแยงเชิงสมานฉันทกับบริการทางการแพทย ในเขตกรุงเทพมหานครและ
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           การศึกษาเชิงพรรณนานี้มุงศึกษาลักษณะ ปจจัยที่สัมพันธตอความขัดแยง รูปแบบ

การจัดการที่มิไดเขากระบวนการศาลจากโรงพยาบาลตติยภูมิในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลในชวงแพรระบาดของโรคโควิด-19 รวมถึงผลกระทบจากสถานการณ ตลอดจน

โอกาสพัฒนาแนวคิดยุติธรรมเชิงสมานฉันท โดยศึกษาขอมูลเบื้องตนจากหนวยงานบริหาร

ความขัดแยงผานแบบสอบถาม และสัมภาษณเชิงลึกในผูที่เคยไดรับความเสียหายในบริการ

ทางการแพทย ผูบริหารระบบและไกลเกล่ียความขัดแยง   

ผลการศึกษาจากการสํารวจจากโรงพยาบาล 19 แหง พบวาการใหขอมูลที่ไม

เหมาะสม และปญหาการส่ือสาร เปนเหตุสําคัญสูงสุด (รอยละ 71.5) ผูไกลเกล่ียที่เคยอบรม

หลักสูตรการเจรจาไกลเกล่ีย หรือการบริหารความขัดแยงมีเพียงสวนนอย (รอยละ 12.2) 

และไมมีผูรูจักแนวคิดยุติธรรมสมานฉันท ผลสัมภาษณเชิงลึกพบวาความขัดแยงนั้น

เกี่ยวเนื่องกับผูปวยเชื่อวาความเสียหายนั้นเกิดจากการบริการ ความบกพรองของส่ือสารหรือ

ทาทีของผูใหบริการ สวนตําแหนงที่ขาดอํานาจตัดสินใจ ผูทําหนาที่ไกลเกล่ียที่ไมจริงใจและ

เปนกลาง ผูใหบริการที่ไมแสดงความเห็นใจ และรูปแบบการเยียวยาที่ไมตรงความตองการ 

เปนปจจัยที่พึงระวังในการบริหารความขัดแยง สอดคลองกับกรณียุติความขัดแยงสําเร็จ

พบวาคณะผูเสียหายไดรับเยียวยาเพียงพอ ไดรับการส่ือสารที่เขาใจและเขาหาสม่ําเสมอ 

ดังนั้นผูบริหารควรรวมบริหารความขัดแยง ใหความสําคัญกับภาระงานและสงเสริมพัฒนา

ทักษะผูปฏิบัติ รวมทั้งนําหลักยุติธรรมสมานฉันทมาประยุกตใช ที่มุงเนนเยียวยาใหอภัยและ

นําไปสูยุติความขัดแยงได 

 

คําสําคัญ : การจัดการความขัดแยง, ความขัดแยงทางการแพทย, ยุตธิรรมเชิงสมานฉันท 
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บทนํา (Introduction) 

แมความไมแนนอนของสรี รวิทยาและ

กายภาพของมนุ ษย  โดยเฉพาะกระบวนการ

รักษาพยาบาลที่มักมีคํากลาววา “ไมมีอะไรสมบูรณ

แบบทางการแพทย” (วิ สุทธิ์  สัจฉเสวี ,  2557) 

ยกตัวอยางกรณี น้ําคร่ําอุดกั้นหลอดเลือดที่ปอด 

(amniotic fluid embolism) นั้นเปนขาวรายของสูติ

แพทยที่แมตรวจครรภอยางระมัดระวังเพียงใด ก็ไม

สามารถทราบกอนได (Kiranpreet Kaur, 2016) 

อยางไรก็ตามความเสียหายที่มากมายกวาการบริการ

อื่น คือ ความพิการ ชีวิตของเด็กหรือมารดา เพิ่มเติม

จากความคาดหวังการบริการทั่วไป ยอมนําไปสูความ

ขัดแยงจนเกิดพฤติกรรมหลายประการของผูที่สูญเสีย 

กระบวนการหลายอยางจึงกระทําเพื่อใหเกิดความรูสึก

ไดรับความยุติธรรมของผูเสียหายเพราะสูญเสียบุคคลที่

รักไป ดวยกลไกในปจจุบันที่ยังไมไดตอบสนองรวดเร็ว 

จึงเกิดผลของความขัดแยงเปนการแสดงออกเชิง

สัญลักษณ เชน การประกาศทางส่ือสังคมตาง ๆ  มัก

ไดรับการตอบสนองทางสังคมที่รวดเร็ว และไดรับ

ความเห็นใจในฐานะผูเสียหายมากขึ้น แมการกระทํา

ดังกลาวสรางความเศราใจ สูญเสียเงิน เวลา และสราง

ความเหนื่อยลา แตสวนหนึ่งอาจชวยใหรูสึกถึงความ

ยุติ ธรรมขึ้นไมมากก็นอย  สวนหนึ่ งสะทอนถึ ง

ความสําคัญของพฤติกรรมตาง ๆ เพื่อนําไปสูการ

เยียวยาทางจิตใจ เพื่อใหผูเสียหายรับรูถึงความเห็นอก

เห็นใจจากการสูญเสีย (empathic understanding) 

เมื่อไมไดรับการเยียวยา และยังรูสึกเจ็บปวดมักเกิดการ

แกแคนเอาคืน (retribution) ตอชื่อเสียงขององคกร

หรือตัวตนของผูใหบริการ แตความเสียหายที่เกิดขึ้นมกั

ไมพึงประสงคทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ การ

กระทําในลักษณะดังกลาว แสดงเพียง “จุดยืน” วา

ตองการความยุติธรรมหรือใหเปนบทเรียนเพื่อมิใหเปน

เยี่ยงอยาง แทจริงแลวความตองการที่แทจริงหรือ “จุด

สนใจ” ของผูเสียหายมักเปนส่ิงที่ผูบริหารความขัดแยง

ตองทําความเขาใจเพื่อตอบสนองใหตรงจุด ยกตัวอยาง

เชน การชดเชยเยียวยาความเสียหาย การตอบสนอง

ดวยความเห็นใจตอจิตใจในภาวะสูญเสีย การยอมรับ

ความผิดพลาดที่แมเกิดจากความไมตั้งใจ เปนตน 

เพราะหลักการสําคัญของการเจรจาไกลเกล่ียโดยคน

กลางมี  4 ประการ เชน แยกคนออกจากปญหา 

พิจารณาถึงจุดสนใจและผลประโยชนรวมของคูกรณี 

โดยไมมุงเนนที่จุดยืน สรางทางเลือกที่หลากหลาย

ใหกับคูกรณี และใชกฎ กติกาในกระบวนการเจรจาไกล

เกล่ีย เพื่อความยุติธรรม (วันชัย วัฒนศัพท, 2550) 

เมื่ อ เกิ ดความขั ดแย งจากบริ การทาง

การแพทยอาจเกิดความสูญเสียทั้ งสัมพันธภาพ 

แรงกาย เวลา ทั้งสองฝาย จึงเกิดรูปแบบการจัดการ

ความขัดแยงในลักษณะใหความเยียวยาแกผูเสียหาย

โดยไมตองพิ สูจนขอถูกผิด (non-liable fault 

compensation) ของกองทุนสํานักงานประกันสุขภาพ

ถวนหนา (สปสช.) หรือสํานักงานประกันสังคม (สปส.) 

เปนตน ซึ่งอาจเปนทางออกที่ไดผลและลดความรูสึก

“ไมทันใจ” ของกระบวนการยุติธรรมในมุมมองของ

ผู เสียหาย ซึ่งสวนหนึ่งผู เสียหายไดรับการชดเชย

เยียวยาจากรัฐคนกลาง ทดแทนการดําเนินขั้นตอนตาง 

ๆ เพื่อใหแพทยหรือคณะผูรักษาตองชดเชยความผิด

จากการพิสูจนขอเท็จจริงหลายขั้นตอน นํามาสูการเปด

แผลความขัดแยงที่ทั้งสองฝายอาจมีมุมมองวาตนเอง

เปนฝายที่เสียหายหรือหางไกลจากการยอมรับและให

อภัยการกระทําที่กอความเสียหายขึ้น นอกจากนี้หลาย

โรงพยาบาลยังมีศูนยรับขอรองเรียนหรือเจาหนาที่ผูรับ

เจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงทางการแพทย และ

กระบวนการส วนใหญจะพยายามให ส้ิ นสุดใน

โรงพยาบาลที่เปนคูขัดแยงในเชิงใหความเขาใจแก
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ผูเสียหาย แตผูรับเจรจาน้ันตองอาศัยทักษะเจรจาไกล

เกล่ีย (ปยานี รอดบํารุง, วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2560) ซึ่ง

เปนทักษะที่มีความจําเพาะ รวมทั้งการเปนคนกลางที่มี

ตําแหนงในโรงพยาบาลอาจสงผลตอ “ความเปนคน

กลาง” ในมุมมองของผูรับบริการ และเปนส่ิงที่ทาทาน

ตอการใชทักษะของผูรับเจรจา 

นอกจากนี้ในลักษณะความเปล่ียนแปลงของ

การบริการทางการแพทยจากการแพรระบาดโรคโควิด-

19 ทําใหความตองการรับบริการหรืออุปสงคสูงขึ้น 

รวมทั้ งการดูแลเปนพิ เศษเพื่อการควบคุมภาวะ

โรคติดตอ เชน นโยบายรักษาระยะหางทางสังคม 

(social distancing) ความตองการใชอุปกรณปองกัน

สวนบุคคล (Personal protective equipment, PPE) 

รวมทั้งความตองการเสริมภูมิตานทานตอโรค ตาง

สงผลใหทรัพยากรหรืออุปทานที่มีความจํากัด สงผลให

ผูใหบริการทางการแพทยและผูรับบริการขัดแยงกันได

โดยงาย นอกจากนี้ยังอาจเกิดความขัดแยงกับผูดูแล

ระบบที่จัดสรรทรัพยากรดังกลาวรวมดวยเชนกัน ซึ่ง

เปนส่ิงที่แตกตางจากสถานการณทั่วไปในการบริการ

ทางการแพทย และมีความเปนไปไดวาจะเกิดความ

ขัดแยงเชนนี้ทั่วโลก ซึ่งการจัดการคล่ีคลายประเด็น

ดังกลาวจึงนาเปนตัวอยางบริหารความขัดแยงใน

สถานการณไมปกตเิชนกัน 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objectives) 

1. เพื่อศึกษาลักษณะปจจัยที่สัมพันธตอความขัดแยงที่

มิไดเขาสูกระบวนการศาล ในโรงพยาบาลตติยภูมิของ

รัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ในชวงสถานการณโรคโควิด-19 (พ.ศ. 2563 – 2564) 

2. เพื่อศึกษาบุคลากร รูปแบบกระบวนการจัดการ

ความขัดแยงที่มิไดเขาสูกระบวนการศาลเกี่ยวกับ

บริการทางการแพทย รวมถึงขอจํากัดในการบริหาร

ความขัดแยงชวงสถานการณโรคโควิด-19 

3. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาวิธีการนํากระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันทไปใชกับความเสียหายทางการ

แพทย รวมทั้งความเปล่ียนแปลงในชวงสถานการณโรค

โควิด-19 

วิธีการวิจัย (Research Methods) 

การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เปนการทําวิจัยเชิง

พรรณนา โดยสํารวจในภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

Study) โดยใชแบบสอบถามที่จัดทําขึ้นมาใหมเพื่อ

สํารวจความขัดแยงและการจัดการความขัดแยงจาก

ผูทําหนาที่ดานการเจรจาไกลเกล่ีย จากสถานพยาบาล

ประเภทรับผูปวยคางคืนระดับตติยภูมิ พบวามีจํานวน

ทั้งหมด 91 แหง โดยคํานวณขนาดตัวอยางผูใหขอมูล

จากการศึกษาอื่นที่คลายคลึงกัน พบวาผูใหบริการ

ทางการแพทยที่เคยถูกรองเรียนและไกลเกล่ียในระดับ

โรงพยาบาลของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเปนรอย

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

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลมากอน คิดเปนจํานวน

ผูใหขอมูล 42 แหง แต ผูวิจัยไดสงจดหมายและ

จดหมายอิเล็กทรอนิกสถึงโรงพยาบาลในขอบเขต

ทั้งหมด โดยขอชองทางติดตอผูที่สะดวกใจใหสัมภาษณ

จากการตอบกลับ หลังจากนั้นจึงสัมภาษณเชิงลึก (In-

depth interview) ผูใหขอมูลสําคัญ โดยแบงเปน 3 

กลุม ซึ่งเปนผูที่ใหความยินยอมสัมภาษณหลังจาก

ศึกษาจากเอกสารแนะนําขอมูล มีอายุตั้งแต 20 ป 

ไดแก กลุมที่ 1 ผูแทนของผูรับขอรองเรียนและเปนผู

เจรจาไกลเกล่ียที่ปฏิบัติหนาที่กอนเริ่มศึกษา จํานวน 4 

ทาน ซึ่งมี 1 ทานเปนหัวหนาและเปนผูมีสวนบริหาร

ระบบในฐานะผูบริหารระดับกลาง และกลุมที่ 2 ผูแทน
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คูขัดแยงที่ผานการเจรจาไกลเกล่ียทางการแพทยที่อายุ

มากกวา 20 ป จํานวน 3 ทาน โดยเครื่องมือที่ใชใน

การศึกษา ไดแก แบบสํารวจขอมูลพื้นฐาน และขอมูล

เกี่ยวกับการเจรจาไกลเกล่ีย และแบบคําถามเพื่อ

สัมภาษณเชิงลึก โดยวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาใน

ดานขอมูลคุณลักษณะผูทําหนาที่ดานเจรจาไกลเกล่ีย 

และเหตุของความขัดแยงจากประสบการณของผูให

ขอมูล รวมถึงบรรยายปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของ

การจัดการความขัดแยงจากการสัมภาษณเชิงลึก 

ในการศึกษานี้  ผู ศึ กษาผ านการอบรม

จริยธรรมการวิจัยในโปรแกรม Collaborative 

Institutional Training Initiative (CITI) เมื่อ 7 

กันยายน 2563 ณ มหาวิทยาลัยมหิดล และการศึกษา

ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชุดที่ 2 เลขที่

โครงการวิจัย 650048 เมื่อ 16 มีนาคม 2565  

ผลการวิจัย (Results) 

จากแบบสํารวจขอมูลมีผูตอบรับเปนผูเจรจา

ไกลเกล่ียหรือปฏิบัติหนาที่บริหารความขัดแยง (ผู

ปฏิบัติ ) จํานวน 19 แหง หรือรอยละ 21 จาก

สถานพยาบาลทั้งหมด หรือ รอยละ 45 จากจํานวน

ขนาดตัวอยาง แบงเปนสถานพยาบาลสังกัดรัฐบาล 

หรือกํากับของรัฐบาล จํานวน 12 แหง (รอยละ 63) 

ลักษณะผูปฏิบัติสวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 66) มี

ชวงอายุประมาณ 50 ป มีประสบการณในหนวยงาน

ประมาณ 9.7 ป โดยคุณวุฒิของผูปฏิบัติหนาที่บริหาร

ความขัดแยงสวนมากเปนบุคลากรทางการแพทย มี

แพทยเปนหัวหนางานทุกสถานบริการ แตมีเพียงสถาน

บริการเดียวที่มีผูมีคุณวุฒิทางนิติศาสตรในทีม รวมทั้ง

มีเพียง 3 สถานบริการ (รอยละ 16) ที่มีผูผานการ

อบรมหลักสูตรตาม พระราชบัญญัติไกลเกล่ียขอพิพาท 

พ.ศ.2562 และเปนสถานบริการเดียวกับมีผูผาน

หลักสูตรจัดการความขัดแยงทางการแพทย ซึ่งทุก

ปจจัยไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดัง

ตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผูปฏิบัติหนาที่บริหารความขัดแยงหรือเจรจาไกลเกล่ียในสถานพยาบาล 

คุณลักษณะในแตละหนวยงาน 

ภาพรวม 

รอยละ 

(สูงสุด,ต่ําสุด) 

รัฐบาล 

รอยละ 

(สูงสุด,ต่ําสุด) 

เอกชน 

รอยละ 

(สูงสุด,ต่ําสุด) 

เพศหญิง (รอยละ)  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/ผูทําหนาที่ฯ (คน) 6.1 (15,1) 5.1 (15,1) 6.4 (15,3) 

ประสบการณในหนวยงาน (ป) 9.7 (26,2) 9.5 (26,2) 10 (12,4) 

ผูศึกษานิติศาสตร (รอยละ) 1.7 (33,0) 2.8 (33,0) 0 (0,0) 

บุคลากรการแพทย (รอยละ) 97.8 (100,66) 97.1 (100,66) 99.0 (100,93) 
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คุณลักษณะในแตละหนวยงาน 

ภาพรวม 

รอยละ 

(สูงสุด,ต่ําสุด) 

รัฐบาล 

รอยละ 

(สูงสุด,ต่ําสุด) 

เอกชน 

รอยละ 

(สูงสุด,ต่ําสุด) 

เคยอบรมหลักสูตรตาม พรบ.ไกล

เกล่ียขอพิพาท พ.ศ.2562 (รอยละ) 

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

เคยอบรมหลักสูตรจัดการความ

ขัดแยงทางการแพทย (รอยละ) 

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

มีแพทยเปนหวัหนาหนวยงาน/

คณะกรรมการฯ (รอยละ) 

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

  

 เหตุของความขัดแยงเกี่ยวกับบริการทาง

การแพทยในป พ.ศ. 2564 สวนมากพบวาผูปฏิบัติให

เหตุผลเกี่ยวกับการใหขอมูลที่ไมเหมาะสม และปญหา

การส่ือสารมากที่สุดทั้งในภาครัฐและเอกชน โดยคิด

เปนรอยละ 71.5 ระบบสงตอและการรอคอยเปนเหตุ

สําคัญรองลงมา คิดเปนรอยละ 14.7 ซึ่งไมพบเหตุนี้ใน

สถานบริการเอกชนและแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

เชนเดียวกับเหตุที่ เกิดจากการเสียประโยชนของ

ผูรับบริการที่ ไมพบในสถานบริการของรัฐ แตใน

ภาคเอกชน คิดเปนรอยละ 12.7 ซึ่งแตกตางอยางมี

นัยสําคัญเชนกัน  นอกจากน้ีการขาดสัมพันธภาพของ

ผูใหและผูรับบริการ รวมทั้งทุรเวชปฏิบัติ หรือผลแทรก

ซอนจากการรักษาโดยตรงเปนเหตุที่พบรองลงมา ดัง

ตารางที่ 2 

 ตัวอยางของการใหขอมูลที่ไมเหมาะสมและ

การส่ือสารจากการสัมภาษณเชิงลึก พบวามีทั้งการให

ขอมูลไมตรงผูรับสาร เชน ผูรักษาแจงขอมูลกับญาติที่

คาดวามีอํานาจตัดสินใจ แตมีญาติรายอื่นหรือตัวผูปวย

เองไมไดรับขอมูลที่เพียงพอ การแจงขอมูลกับผูปวยที่

ไมพรอมรับขอมูล เปนตน การใชขอมูลส่ือสารที่

ผูรับบริการอาจเขาใจไมตรงกัน หรือส่ือสารเพียง

บางสวน เชน อธิบายช่ือหัตถการโดยมิไดอธิบาย

กระบวนการที่ชัดเจน ความเส่ียงหรืออาการแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นหลังหัตถการ รวมทั้งทางเลือกอื่นหากมิได

ทําหัตถการที่ผูรักษาเห็นสมควร เปนตน ซ่ึงทั้งหมดนั้น

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

สถานพยาบาลแลว เพียงแตเปนการลงลายมือช่ือของ

ผูรับบริการโดยมิไดทบทวนขอความหรือเกิดความ

เขาใจกอนการยินยอมจริง ผูใหขอมูลกลาวถึงขอจํากัด

ของเวลาในการใหบริการ ความเคยชินที่มีการรับ

บริการแบบเดิมบอยครั้ง และปริมาณขอมูลที่มากเกิน

กวาจะใหผูรับบริการทราบไดทั้งหมด  
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ตารางที่ 2 เหตุความขัดแยงของบริการทางการแพทยในสถานพยาบาลที่ใหขอมูลในชวง พ.ศ. 2564 

เหตุความขดัแยง ภาพรวม 

รอยละ 

(สูงสุด,ต่ําสุด) 

รัฐบาล 

รอยละ 

(สูงสุด,ต่ําสุด) 

เอกชน 

รอยละ 

(สูงสุด,ต่ําสุด) 

p-

value 

การใหขอมูลที่ไมเหมาะสม และ

ปญหาการส่ือสาร  

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

การขาดสัมพันธภาพของผูให

และผูรับบริการ  

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

การเสียประโยชน (เชน ประเด็น

การเก็บคาบรกิาร) 

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 หรือผลแทรกซอน

จากการรกัษาโดยตรง 

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

ระบบการสงตอ การรอคอย 14.7 (50,0) 20.2 (50,0) 0 (0,0) 0.05* 

 

เมื่อกลาวถึงปริมาณความขัดแยงที่รายงาน

ในชวง พ.ศ. 2563 (ระยะเริ่มแพรระบาดของโรคโควิด) 

เปรียบเทียบกับ พ.ศ.2564 พบวาในภาพรวมเฉล่ีย

เพิ่มขึ้นรอยละ 25.4 (+/- 42.4) แบงเปนสถานพยาบาล

ของรัฐเพิ่มขึ้นเฉล่ีย รอยละ 22.8 (+/- 36.4) และสถาน

บริการเอกชนเพิ่มขึ้นเฉล่ีย รอยละ 29.9 (+/- 50.7)   

 ความเปล่ียนแปลงที่สําคัญในชวงแพรระบาด

ของโควิด-19 คือใชการประชุมออนไลนในกลุมหรือคณะ

กรรมการบริหารความขัดแยงแทนการประชุมแบบพบ

หนา แตมิไดกลาวถึงรูปแบบของการไกลเกล่ียหรือเกิด

วิธีบริหารความขัดแยงใหม สวนความเปล่ียนแปลงของ

ความขัดแยงที่ เกี่ยวของกับปญหานั้น ผู ใหขอมูล

สวนมากมิไดใหคําตอบ มีเพียงใหขอมูลเกี่ยวกับความ

ขัดแยงเรื่องวัคซีนปองกันโควิด-19 กับบุคลากรทางการ

แพทย จํานวน 1 คําตอบ และการไมรวมมือใสอุปกรณ

ปองกันของญาติผูขัดแยง 1 คําตอบ และไมมีผูกลาวถึง

คุณภาพการรักษาหรือภาวะแทรกซอนจากโรคโควิด-19 

ที่แพรระบาด  

ส วนที่ เสนอแนะปญหาสํ า คัญของการ

ปฏิบัติงานพบวามีประเด็นเกี่ยวของกับทักษะเฉพาะของ

ผูปฏิบัติ เชน วิธีการสรางสัมพันธภาพ การพูดคุย การ

แจงขาวราย การใชกระบวนการทางจิตวิทยาตาง ๆ 

ไดแก การใชน้ําเสียง การคนหาความเขาใจ การส่ือสาร

ถึงความตองการเยียวยาและความเห็นอกเห็นใจ และ

เกี่ยวของกับความเปนกลางของผูปฏิบัติ เชน ความรูสึก

ถูกจับผิดของผูไดรับความเสียหาย ความกดดันใหพูดคุย

ในทิศทางที่เสียประโยชนนอยที่สุด เปนตน 

หลังจากไดขอมูลจากการสํารวจ ผูศึกษาได

สัมภาษณเชิงลึก โดยสามารถรวบรวมผูเสียหายจาก

บริการทางการแพทยที่ยินดีใหขอมูลได 3 ราย ขณะ

สัมภาษณนั้นผูใหขอมูลทั้งหมดสามารถยุติความขัดแยง
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ไดโดยมิไดเขาสูกระบวนการศาลยุติธรรม โดยผูเสียหาย

ทุกรายตางตระหนักถึงผลกระทบตอการใชชีวิตเดมิอยาง

ชัดเจนจากความเสียหายที่เกิดจากบริการทางการแพทย 

เมื่อเขาสูกระบวนการบริหารความขัดแยงแลวสามารถ

สรุปประเด็นที่ขัดของตอกระบวนการ แบงเปน 3 ดาน 

คือ ตําแหนงที่ไมสามารถตัดสินใจเยียวยาไดและการ

ตอบสนองที่ไมจริงใจของผูทําหนาที่ไกลเกล่ีย การ

ตอบสนองที่ไมเห็นอกเห็นใจของผูใหบริการที่สรางความ

เสียหายหลังจากเกิดความเสียหาย และรูปแบบของการ

เยียวยาที่ไมตรงกับความรูสึกวาไดรับความยุติธรรม 

 ในดานของผูเสียหายน้ัน คุณ “ช” ไดรับความ

เสียหายจากการผาตัดเสริมสรางสรีระจากสถานพยาบาล

เอกชน แตไดรับความเสียหายดานสายตาหลังจากการ

ผาตัด ซึ่งไมเกี่ยวของกับบริเวณดวงตาและพบไดไมบอย

นักจากหัตถการ โดยผู เสียหายปฏิเสธการไดรับ

คําแนะนําเกี่ยวกับผลแทรกซอนกอนการผาตัด และเกิด

ขอสงสัยหลังผาตัด แตไดศึกษาดวยตนเองจนพบวามี

ความสัมพันธกัน แพทยเพิ่งยอมรับหลังตนสอบถามขอ

สงสัยที่สืบคนได จึงเกิดความขัดแยงขึ้น  

คุณ “บ” เปนนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

และประกอบอาชีพขายสินคาออนไลนทางส่ือสังคม  

ไดรับความเสียหายหลังจากฉีดสารเติมเต็ม (filler) 

บริเวณใบหนาจากคลินิกดานความงามที่ใหบริการโดย

แพทยทั่วไป เกิดอาการอักเสบและผิดรูปของใบหนา

บางสวน แมเปนลักษณะที่พบบอยจากบริการดังกลาว 

บ. เกิดขอสงสัยที่การผิดรูปมีความรุนแรง หายจาก

สภาวะดังกลาวลาชากวาเพื่อนคนอื่นที่ ฉีดลักษณะ

เดียวกัน จนสงสัยถึงคุณภาพของสารที่ฉีด และกลับไป

สอบถามแพทยผูใหบริการก็ไมไดคําตอบที่ชัดเจน จึง

เรียกรองใหคลินิกชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้น 

 กรณีของคุณ “ย” เปนบุคลากรทางการแพทย

ที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง 

ไดรับความเสียหายจากการปฏิบัติงานตอเนื่องในชวงโค

วิด19 โดยผูเสียหายติดเช้ือโควิดที่คาดวาเกิดจากการ

ปฏิบัติงาน และผูบริหารยังขอใหปฏิบัติงานใกลชิดกับ

ผูปวยขณะที่เจ็บปวย เนื่องจากเปนผูที่ติดเชื้อแลว 

ตอมามีภาวะปอดอักเสบจนตองพักรักษาตั วใน

โรงพยาบาล กระทั่งมีความรูสึกเหนื่อยงายและมีอาการ

ของโรคพานิก (panic disorder) หลังจากอาการทางเดิน

หายใจดีขึ้น หรือสงสัยวามีอาการตอเนื่องของโควิด 

( long COVID) ในขณะที่ โรงพยาบาลไม ได ให

คาตอบแทนเพิ่มเติมในขณะนั้น ไมมีสวัสดิการประกัน

คุมครองการติดเชื้อโควิดกอนเกิดเหตุ และไมไดรับ

จัดสรรวัคซีนชนิดเอ็มอารเอ็นเอไดเทาทัน ย. จึงขอ

ปรึกษาผูบริหารเนื่องจากไมไดรับความยุติธรรมจาก

ความเสียหาย   

 ทั้งสามรายไดพบกับผูปฏิบัติหนาที่เจรจาไกล

เกล่ียของโรงพยาบาล โดยผูปฏิบัติทุกคนมีตําแหนงใน

โรงพยาบาลคูขัดแยง กลาวถึงความรูสึก “ไมเปนกลาง” 

ตั้งแตแรกพบ โดยเฉพาะ ย. ที่กลาววา “เปนความรูสึก

คนกันเองที่ไมกันเอง เหมือนเราไปทําใหเกิดความ

ลําบากในองคกรที่เราควรซื่อสัตย แตเราก็ซื่อสัตยมา

ตลอดนะ...” ยิ่งพูดคุยยิ่งรูสึกคลายโนมนาวใหลมเลิก

การเรียกรอง ไมไดรับความรู สึกขอโทษแตอยางใด 

แตกตางจาก บ. ที่พูดคุยกับผูรับเจรจาไปสักระยะหนึ่ง 

กลับมีความรูสึกผอนคลายลง แมผูปฏิบัติจะเปนเพียง

ภรรยาเจาของคลินิกแหงนั้น เนื่องจากเชื่อวามีอํานาจใน

การเยียวยาและกลาวคําขอโทษตอเหตุการณที่เกิดขึ้น 

เชนเดียวกับ ช. ก็ไดรับคําขอโทษจากผูรับเจรจา แต

ลักษณะการพูดที่ สุภาพมากเกินไป ดั งที่ กล าว า 

“เจาหนาที่เขาก็เรียกผมวาคุณทาน และใชคําวาทางเรา

แทนตัวเองมาตลอด มันเหมือนการตกลงทางธุรกิจ
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มากกวามาชวยแกปญหา...” รวมทั้งไมสามารถใหคํามั่น

หรือเชื่อไดวาจะสงตอใหผูบริหารที่มีอํานาจ จึงกลับยิ่ง

ทําใหรู สึกคับของกับความเสียหายมากขึ้น แมการ

ส่ือสารจะเต็มไปดวยคําสุภาพ กลาวเห็นใจและขอโทษก็

ตาม กระทั่งภายหลัง ช. ตัดสินใจขมขูวาจะใชการ

แสดงออกเชิงสัญลักษณหลายรูปแบบตอโรงพยาบาล

เอกชนคูขัดแยง ผูรับเจรจาจึงไดนัดหมายใหพบกับ

ผูบริหารโดยตรง   

 แมวาความสําเร็จของการเจรจาไกลเกล่ียทั้ง

สามรายจะไดรับเยียวยาแตกตางกัน โดยแม ช. ไดพบกับ

ผูบริหารที่มีสไตลการพูดคุยกันเองมาก ดังที่สวนหนึ่ง

กลาววา “...ผูอํานวยการเรียกผมวานอง แลวเสนอใหมี

การรักษาผมกลับมาปกติโดยไมคิดคาใชจาย แตเขา

พยายามเปล่ียนประเด็นตอนผมพูดถึงเรื่องเกี่ยวกับ

คาชดเชย” ช. ก็ยังรูสึกไมไดรับการเยียวยาที่เพียงพอ 

ผูบริหารไมยินยอมตกลงเกี่ยวกับคาชดเชยหลายครั้ง 

กระทั่ง ช. จึงหาทางติดตอแพทยผูทําหัตถการโดยตรงได 

ซึ่ง ช. กลาววาแพทยไมเคยกลาวขอโทษและสงตอตนให

แพทยอีกคนที่อาวุโสนอยกวาดูแลหลังผาตัด โดย ช. 

พยายามเลาความเสียหาย แพทยกลับพยายามยุติการ

เจรจาจึงตัดสินใจพูดคุยดวยวิธีเดียวกับผูรับเจรจาคน

แรก ในวันถัดมาผูบริหารจึงอนุมัติชดเชยความเสียหาย

ใหเพิ่มเติม แมยังโกรธแพทยผูทําหัตถการที่กลาวประชด 

และรูสึกวาไมสํานึกตอความผิดพลาด แตมูลคาสินไหมที่

ตอรองไดสูงจนพอใจ ช. จึงลงชื่อในสัญญาเพื่อยุติความ

ขัดแยง “ผมคิดวาถาหมอเปนแมเหล็ก ก็คงมากพอที่จะ

ทําใหโรงพยาบาลใชงานหมอหรือฟนกะหมอตอให ผม

เองก็โอเคนะที่ไดตามที่เรียกแลว...” ในขณะที่ บ. ไดรับ

การสงตอใหแพทยที่มีทักษะสูงและนัดหมายคิวไดยาก

ในคลินิกเครือขาย โดยไมเสียคาใชจาย รวมทั้งไดรับ

บริการเพิ่มเติมจากคลินิก แพทยผูทําหัตถการขอโทษ

และบอกเลาเกี่ยวกับหัตถการอยางละเอียด บ. กลาววา 

“ไดฟงน้ําเสียงเหมือนนองจะรองไห เลยรูสึกสงสาร 

สงสารตัวเองก็สงสาร โกรธหมอก็โกรธไมลง ก็เมียหมอ

เจาของเขาชดเชยใหแลว ก็โอเค” บ.ไมไดเรียกรองเปน

รูปแบบสินไหมทดแทน เชนเดียวกับ ย. ที่ไมไดรับ

สินไหมทดแทน แตหลังจากพูดคุยกับผูบริหารโดยตรง

แลว ย. ไดรับอนุมัติใหยายไปแผนกที่ไมมีเวรกลางคืน

เพื่อใหนอนหลับไดเต็มที่ ตามคําแนะนําของจิตแพทย

ผูรักษาอาการพานิก ไดทราบเงื่อนเวลา (timeline) ของ

การเบิกเงินตกเบิก แผนการจัดสรรวัคซีน และคิดวาการ

ฟองรองอาจทําใหตนเองมีปญหากับองคกรตามมา พึง

พอใจกับที่ผูบริหารไดฟงเสียงของตนแลว ทั้งนี้จะเห็นได

วาทุกคนมีลักษณะรวมของการตอบสนองตอความ

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

(recognition) เชน การขอโทษ รวมกับมีการเยียวยาที่

เพียงพอ เหมาะสมกับบริบทของผูเสียหาย  

 ในเชิงผูปฏิบัติหนาที่บริหารความขัดแยงนั้น 

ใหขอมูลวาความเสียหายที่เชื่อวาเกิดจากการรับบริการ 

ปญหาการส่ือสารหรือทาทีระหวางผูใหบริการโดยตรง

และผูรับบริการ เปนปจจัยที่กลาวถึงทุกราย สอดคลอง

กับปจจัยที่พบมากจากการสํารวจดวยแบบสอบถาม 

นอกจากนี้ปจจัยจากญาติที่มิไดใกลชิดดูแลผูปวย ผูมี

ความรูทางการแพทยหรือกฎหมายเปนคนรูจักของ

ผูรับบริการคูขัดแยง และประสบการณกอนหนา

เหตุการณขัดแยง ผูใหขอมูลเชื่อวามีอิทธิพลตอผูที่นํา

ความขัดแยงมาสูการรองเรียน ดังเชน อ. ผูปฏิบัติใน

สถานพยาบาลรัฐแหงหนึ่งกลาววา “...ที่นั่นก็ไมนาพูด

แบบนี้ คือ ถาคุณไดรับการรักษาที่ละเอียดกวานี้ ก็จะไม

เปนอะไรมาก คนไขเขาบอกวาถารูวาหมอเพิ่งจบ ยังไม

เกง ไมมีเวลาตรวจ ก็ใหสงสิทธิไปรักษาที่อื่นอยางที่ (ชื่อ

สถานพยาบาลแห งหนึ่ ง )  สิ”  นั่ น คื อนอกจาก

ประสบการณในสถานพยาบาลเดียวกัน เหตุการณที่

สงผลใหเช่ือวาความเสียหายเกิดจากการบริการที่ไม
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สมบูรณ หรือไดขอมูลบางประการจากบุคลากรอื่นที่ทํา

ใหความเขาใจตอการบริการคลาดเคล่ือนก็อาจเปนสวน

ที่ทําใหเกิดการเรียกรองถึงความเสียหายขึ้นมา ซึ่งสวน

หนึ่งมีแนวทางจัดการในเหตุการณที่คลายกันของผู

ปฏิบัติที่มีตําแหนงบริหารวาใชวิธี ส่ือสารกลับไปยัง

แพทยที่ใหขอมูลเชิงวิจารณสถานพยาบาลตน เพื่อให

ขอมูลที่ครบถวนและชวยส่ือสารกับผูปวยเพิ่มเมื่อนัด

หมายครั้งถัดไป หลังจากนั้นกรณีดังกลาวก็มีความ

ขัดแยงลดลง  

 กลาวถึงเพศของผูปฏิบัติ โดยมากเปนเพศหญงิ

นั้นไมมีผูที่กังวลถึงผลตอการปฏิบัติงาน มีเพียงกลาวถึง

ความปลอดภัยเมื่อคูขัดแยงมีจํานวนมาก และเปนชาย

รูปรางใหญ แตยังไมเคยบาดเจ็บจากการทํางาน จัดการ

โดยเตรียมสถานที่ บุคลากรรักษาความปลอดภัยให

พรอม ในดานทักษะการปฏิบัติงานมีความตองการให

หน วยงานสนับสนุนการอบรมทั้ งหลักสูตรตาม 

พระราชบัญญัติไกลเกล่ียขอพิพาท พุทธศักราช 2562 

ทักษะการเจรจาไกลเกล่ียกรณีทางการแพทย รวมถึง

หลักการของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท 

เน่ืองจากผูใหขอมูลไมมีผูใดเคยไดรับการอบรมดังกลาว

ในระดับหลักสูตร สวนมากใชประสบการณการทํางาน 

การอบรมกันเองภายในหนวยงานและการเรียนการสอน

แบบไมเปนทางการมากกวา สวนปริมาณของกรณีความ

ขัดแยงที่ตองบริหารมีความเหน็ตรงกันวามีปริมาณลดลง

ในชวงแพรกระจายของโควิด ทั้งที่มีความตองการบริการ

ทางการแพทยสูงขึ้น รวมทั้งปริมาณผูปวยที่รับการ

ผาตัดและหัตถการลดลงจากขอจํากัดของสถานการณ 

ทําใหคิวรอคอยนานขึ้นกวาปรกตแิตการรองเรียนมีเพียง

จํานวนนอย รวมถึงมีขอรองเรียนรูปแบบใหมจากการรับ

บริการทางโทรเวชหรือจัดสงเวชภัณฑที่มีปริมาณไมมาก

เชนกัน และสามารถยุติความขัดแยงดวยการส่ือสาร 

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

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 หรือเงินรายได

ของโรงพยาบาล หรือทั้งสองแหลง อยางใดอยางหนึ่ง

หรือทุกอยางนั้นสามารถยุติไดกอนมีการนําคดีขึ้นสูศาล

อันเปนกระบวนการยุติธรรมกระแสหลักเปนสวนใหญ 

แตยังมีบางสวนที่ดําเนินกระบวนการคูขนานคือยื่น

ดําเนินคดีกอน จึงมาตกลงขอชดเชยความเสียหาย 

รวมทั้งการรองเรียนออกส่ือ ส่ือสังคม หรือปฏิเสธการ

เจรจากับผูปฏิบัติตั้งแตตน เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบ

การบริหารความขัดแยงดวยกระบวนการยุติธรรม

สมานฉันทยังมีอีกหลายหลายรูปแบบ นอกจากรูปแบบ

การประนอมหรือไกลเกล่ียขอพิพาทระหวางเหยื่อและ

ผูกระทําผิด (victim-offender mediation) ที่นิยมใชใน

ปจจุบันแลว รูปแบบการประชุมกลุมครอบครัว (family 

group conference) การลงโทษโดยรูปแบบการ

พิจารณาแบบลอมวง (circle sentencing) และรูปแบบ

คณะกรรมการบู รณาการชุมชน (community 

reparative board) (จุฑารัตน เอื้ออํานวย, 2550) ยัง

มิไดมี ผูปฏิบัติกลาวถึงในการศึกษานี้  สวนปจจัยที่

นําไปสูความสําเร็จของการยุติความขัดแยง คือ คณะ

ผูเสียหายไดรับเยียวยาที่เพียงพอ นั่นคือตัวผูรับบริการ

เอง รวมถึงญาติคนรูจักที่ ส่ือสารดวย สวนทักษะการ

ส่ือสารที่เขาใจและการเขาหาอยางสม่ําเสมอนั้นมีผลดี

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

สถานพยาบาลเอกชนยังกลาวถึงความพยายามลดการ

เยียวยาในรูปแบบเงิน กําหนดเปนปจจัยหนึ่ งใน

ความสําเร็จที่สําคัญ เชนเดียวกับการยุติกอนพิพาทใน

ชั้นศาลหรือกระจายสูส่ือสังคมวงกวาง ไมมีอํานาจการ

ตัดสินใจ รวมถึงตองบริหารงานดานอื่นไปดวย จึงทําให

เกิดความกดดันในการปฏิบัติงาน รวมทั้งปญหาการขาด
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โอกาสฝกอบรมทักษะเชนเดียวกับผูปฏิบัติที่ สังกัด

สถานพยาบาลของรัฐ ลวนเปนปจจัยตรงขามกับปจจัยที่

นําไปสูความสําเร็จดังกลาวขางตนอีกดวย   

อภิปรายผล (Discussion) 

 จากการสํารวจจากผูปฏิบัติดานบริหารความ

ขัดแยงพบวาลักษณะของความขัดแยง สวนมากมี

แหลงที่มาจากการใหขอมูลที่ไมเหมาะสม และปญหา

การส่ือสารเปนสัดสวนสูงสุด เมื่อพิจารณารวมกับขอมูล

การสัมภาษณเชิงลึกที่ผูปฏิบัติกลาวถึงการรับรูวาความ

เสียหายเกิดจากการบริการ เชน ผูใหบริการที่ส่ือสารให

เขาใจวาปญหาเกิดจากผูใหบริการคนกอนหนา (แพทย 

พยาบาล หรือเจาหนาที่) หรือผลลัพธแตกตางจากความ

คาดหวัง โดยอาจไมไดรับคําอธิบายที่มากเพียงพอ ดัง

กรณีที่ ผูรับบริการกลาววาตนทราบถึงอาการไมพึง

ประสงคจากการสืบคนดวยตนเอง และทราบปญหา

ดังกลาวหลังจากยินยอมทําหัตถการไปแลว ส่ิงเหลานี้จึง

ย้ําถึงความสําคัญของทักษะการส่ือสาร การขอความ

ยินยอมกอนทําหัตถการ (informed consent) ที่

สมบูรณ และสอดคลองกับผลการศึกษาในสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนเกี่ยวกับอุปสรรคเมื่อแพทยขอความ

ยินยอมกอนผาตัด ซึ่งหากมิไดจัดการประเด็นตาง ๆ 

อาจนําไปสูความขัดแยงของผูใหบริการและผูรับบริการ

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

2018) อันไดแก 

1) การใหขอมูลเพื่อใหทราบไมเพียงพอ ตั้งแต

เกี่ยวกับอาการผิดปกติและตัวโรคของผูปวย ลักษณะ

กระบวนการที่ ผูป วยตองรับการตรวจและรักษา 

ระยะเวลาหรือความเส่ียงตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการ

รักษาหรือหากไมไดรับการรักษา ฯลฯ ใหแกผูรับบริการ 

(ผูปวย ญาติและบุคคลที่เกี่ยวของอื่น) 

2) ความรูทางการแพทยที่แตกตางกันระหวาง

แพทยและผูรับบริการ ทําใหตองอาศัยความเช่ือใจและ

ลักษณะของการส่ือสารจึงตองทําใหผูรับบริการเขาใจใน

ขอมูลตาง ๆ เชน การหลีกเล่ียงศัพท เฉพาะทาง

การแพทยหรือตัวยอ (jargon) ความพยายามส่ือสารใน

เนื้อหาที่ยากตอความเขาใจ ฯลฯ  

3) ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและแพทยที่ไม

เพียงพอ ซ่ึงนําไปสูโอกาสทําความเขาใจหรือทราบวาอีก

ฝายมีความคิดความตองการอยางไรไมเพียงพอ รวมทั้ง

การพัฒนาความไวเนื้อเชื่อใจ (trust) ที่แพทยไมสามารถ

ถายทอดขอมูลที่ซับซอนไดทั้งหมด ผูรับบริการบางสวน

จึงพยายามหาขอมูลเพิ่มเติมดวยตนเองและเชื่อถือ

ขอมูลดังกลาวซึ่งอาจนํามาใชกับภาวะในปจจุบันไดมาก

นอยแตกตางกัน   

ประกอบกับปจจุบันหลักสูตรการเรียนการ

สอนของนักศึกษาแพทย สนใจความเขาใจระหวางแพทย

กับผูปวยมากขึ้น จากการสรุปในประชุมแพทยศาสตร

ศึกษาแหงประเทศไทยครั้งที่ 11 เมื่อ พ.ศ.2553 ได

สงเสริมทักษะการส่ือสารของแพทย (communication) 

มากขึ้น ปรับเปล่ียนจากความสัมพันธลักษณะผูปกครอง 

(paternalistic model) ที่ส่ือสารทางเดียว กลายเปน

ลักษณะที่ปรึกษาหรอืผูใหคําแนะนํา (interpretative or 

deliberative model) ที่ผูปวยมีสวนรวมในการตกลง

บริการ มีโอกาสเลือก ส่ือสาร และตั้งประเด็นความ

คาดหวังไดสอดคลองกับแพทยผูรักษาไดมากขึ้น ลด

ปญหาจากการไมตรงกันของเปาหมาย (incongruence) 

ซ่ึ ง เปนอี กด านหนึ่ งของการกอตั วความขัดแย ง 

นอกจากนี้การแพทยในปจจุบันพยายามสงเสริมแนวคิด

เวชจริยศาสตรใหกับนักศึกษาแพทยศาสตร เพื่อให

วิชาชีพแพทยยังคงมีมาตรฐานในตัวเองแมจะมีความ

เปล่ียนแปลงทางสังคมหรือกระแสธุรกิจสุขภาพมามาก
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ขึ้น (ตริษา แซจึง, 2554) แมคงนํามาบรรจุในหลักสูตร

เปนเวลานานกระทั่งปจจุบันแลวก็ตาม ปญหาเรื่องการ

ส่ือสารยังคงเปนประเด็นหลักและกอใหเกิดความขัดแยง

ในบริการทางการแพทย สงสัญญาณหนึ่งวาการพัฒนา

วิธีการเรียนการสอนดานการส่ือสารยังมีความจําเปน

และควรใหความสําคัญในทุกระดับของการเรียนการสอน 

 อีกประการหนึ่งจากการสัมภาษณเชิงลึก คือ

ผลกระทบของความเสียหายตอการดําเนินชีวิตของ

ผูป วยเปนตั วกระตุ นใหความขัดแย งรุ นแรงขึ้ น 

สอดคลองกับหลักการของยุติธรรมเชิงสมานฉันทที่

มุงเนนใหเกิดการเยียวยาความเสียหาย การแสดงออก

ของผูกระทําผิดถึงความรับรูตอความทุกขของผูเสียหาย 

จนนําไปสูการใหอภัยไดตอมา เชนเดียวกับหลักการ

เยียวยาทั่วไปที่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันทจะ

แสวงหาวิธีการที่สมดุลระหวางความตองการของเหยื่อ 

ผูกระทําผิด และชุมชนผานกระบวนการที่ธํารงไวซึ่ง

ความปลอดภัยและศักดิ์ศรีของทุกฝาย (Carolyn 

Boyes-Watson, 2014) ซึ่งกระบวนการดังกลาวจะ

นําเอาความรูสึกยอมรับตอความเสียหายที่ผูรับบริการ

ประสบ มิไดมุงเนนหาสาเหตุวาเปนความตั้งใจมากนอย

เพียงใด และเนนการชวยเหลือเยียวยาจากปญหาที่

เกิดขึ้น เชนเดียวกับแพทยที่พยายามรักษาขอแทรกซอน 

(complication) ของโรคเมื่อเกิดปญหาจากวินิจฉัยแรก 

(primary diagnosis) โดยความขัดแยงนั้นก็เปนโรคหนึ่ง

ที่เกิดขึ้นรอผูรักษาเยียวยา 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

ความขัดแยงทางการแพทยได สวนมากเกี่ยวของกับการ

ส่ือสารที่ผิดพลาด (miscommunication) ในกรณีที่ไมมี

ความประมาทเลินเลอ (non-negligence) แตเมื่อผูปวย

รับรูวามีการส่ือสารที่ผิดพลาดแลว การเยียวยาในเชิง

บวก (positive compensation) สามารถจัดการกรณี

ดังกลาวไดอยางมีนัยสําคัญ (Nariaki Aoki, Kenji Uda, 

Sachiko Ohta, et al, 2008) เมื่อประกอบกับขอมูลวา

ปญหาของความขัดแยงที่ผูเสียหายไมพึงพอใจ ส่ิงหนึ่ง

มาจากตําแหนงและการตอบสนองของผูทําหนาที่ไกล

เกล่ียนั้นไมสามารถเยียวยาไดเพียงพอ อุปสรรคที่ผู

ปฏิบัติพบวามีการโดนกดดันใหใหพูดคุยในทิศทางที่เสีย

ประโยชนนอยที่สุด เหลานี้ยอมไมสามารถสงเสริมให

เกิดองคประกอบของยุติ ธรรมเชิงสมานฉันท ได 

นอกจากนี้ในการศึกษาที่ผานมาพบวา กระบวนการสวน

ใหญจะเกิดในโรงพยาบาลที่เปนคูขัดแยงในเชิงใหความ

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

บุคคลภายนอกนั้นกระทํากันนอย สงผลใหผูเสียหายเกิด

ขอสงสัยใน “คนกลาง” ที่มีตําแหนงในโรงพยาบาลคู

ขัดแยง จึงตองอาศัยทักษะของผูทําหนาที่เจรจาไกล

เกล่ียมากยิ่งขึ้น  (ปยานี รอดบํารุง, วาสินี วิเศษฤทธิ์, 

2560) ดังนั้นจึงควรเพิ่มบุคลากรภายนอก (third party) 

เขารวมในการพิจารณาเพื่อใหเกิดความเปนธรรมและลด

ความขัดแยงทางการแพทย พัฒนาการส่ือสารของ

บุคลากรเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองตรงกันและลด

ความขัดแยงระหวางผูใหและผูรับบริการ (ปริยากร 

กมุทรชาติ, 2559)  

 ทวาทรัพยากรบุคคลที่ปฏิบัติงานดานบริหาร

ความขัดแยงมีขอจํากัด พบวาทั้งหมดเปนบุคลากรใน

สถานบริการตนเอง เกือบทั้งหมดเปนบุคลากรทาง

การแพทยและสวนมากไมเคยอบรมในหลักสูตรจัดการ

ความขัดแยง เจรจาไกลเกล่ียขอพิพาททางการแพทย 

แมจะมีประสบการณในหนวยงานเฉล่ียถึงสิบป แตยังมี

ความตองการความรูและฝกฝนทักษะเฉพาะเพิ่มเติม ซึ่ง

กรณีนี้แมเปนเทคนิคการเจรจาตอรองมากกวาการเจรจา

ไกลเกล่ียโดยคนกลางเพราะมีเพียงสองฝาย หลักการ

สําคัญในการเจรจาตอรองที่ควรยึดถือปฏิบัติ คือ 1. 

ยอมรับสถานะของคูขัดแยง หรือคูกรณี 2. เขาใจจุดยืน 
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มุมมองและเหตุผลของคูกรณีฝายตรงขาม 3. เห็นสวนดี

ของคูเจรจาไมวาจะเปนทัศนคติหรือพฤติกรรม 4. มองคู

เจรจาวา เปนผูที่สามารถเปนฝายเดียวกับเราได หรือจะ

ตกลงกันได โดยไดรับผลประโยชนรวมกัน และ 5. เจรจา

กับคูเจรจาอยางสุภาพและเปดเผย (วันชัย วัฒนศัพท, 

2563) คลายคลึงกับหลักการเจรจาไกลเกล่ียโดยคน

กลางที่อาศัยความเขาใจในจุดยืนจุดสนใจ เทคนิควิธีการ

ส่ือสาร (effective communication) และรับฟงอยาง

ตั้งใจ (active listening) ซึ่งปจจุบันมีการฝกอบรมมาก

ขึ้นหลังจากมี พรบ.ไกลเกล่ียขอพิพาท พ.ศ.2562 แลว 

ผูบริหารจึงสมควรสนับสนุนให ผูปฏิบัติงานไดเขา

ฝกอบรม และมอบหมายผูที่มีอํานาจตัดสินใจเขามามี

สวนรวมบริหารความขัดแยงรวมกับผูปฏิบัติหนาที่

บริหารความขัดแยง แสดงความตั้งใจเยียวยาในส่ิงที่

ผูรับบริการสูญเสียตามกําลังและความเหมาะสม โดยมีผู

ปฏิบัติใชทักษะดังกลาวและแสดงความเปนกลางใหมาก

เทาที่จะเปนไปได จึงจะเพิ่มโอกาสประสบความสําเร็จใน

การจัดการกอนเขาสูกระบวนการศาลในดานรูปแบบการ

จัดการความขัดแยงในปจจุบัน นอกจากการเจรจา ยังมี

การเสนอใหบริการจากสถานพยาบาล และเงินเยียวยา

จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพในลักษณะไมพิสูจน

ถูกผิด (non-liable compensation) ซึ่งไมอาจสรุปได

วาวิธีการใดที่เกิดประสิทธิภาพ ความคุมคาตอการ

เยี ยวยาและต อทั้ งสองฝ ายมากที่ สุ ด เนื่ องจาก

กระบวนการสวนใหญเปนการเจรจาตอรอง รวมทั้ง

ขึ้นอยูกับจุดสนใจของแตละกรณีที่มีความแตกตางกัน 

กระนั้นยังพบวามีความขัดแยงจํานวนมากสามารถยุติได

ดวยกระบวนการดังกลาว ซึ่งชวยลดระยะเวลาและ

ทรัพยากรอันเกิดจากขั้นตอนของศาลยุติธรรมได 

 เมื่อกลาวถึงการพัฒนารูปแบบการบริหาร

ความขัดแยงทางการแพทยที่ไดกลาวไวน้ัน ยังสามารถ

พัฒนารูปแบบการประนอมมาเพิ่มโอกาสยุติขอพิพาท 

นอกจากการฟงครอบครัวหรือผูที่ไดผลกระทบจากความ

เสียหายแลว การนําบุคลากรที่มิไดมีสวนไดสวนเสียมา

ชวยใหขอเสนอแนะในการเยียวยาอยางเปนกลางคลาย

การพิจารณาแบบลอมวง ซึ่งแตกตางจากแนวคิดที่

แพทยพยายามไมวิพากษวิจารณแนวทางการรักษาของ

แพทยทานอื่นและลักษณะเพียงนํากรณีศึกษาเขา

ประชุมเพื่ อคนหาสาเหตุที่ ปองกันได เฉพาะทาง

การแพทย (morbid and mortal conference) ทั้งนี้

เปนความทาทายที่ผูรักษาบรรยากาศการประชุมและ

หลักการชวยเหลือเยียวยาบนความตองการบรรเทา

ผลรายไมควรสรางความรูสึกถูกกระทําตอผูใหบริการที่

สรางความเสียหายดังกลาว กระทั่งเปนผูเสียหายจาก

กระบวนการดังกลาวดวย  

 ประการสุดทาย แมขอมูลของผลกระทบจาก

การแพรระบาดโรคโควิด-19 ตอความขัดแยงในบริการ

ทางการแพทยในการศึกษาครั้งนี้พบเพียงเล็กนอย แต

ดวยรูปแบบของความขัดแยงของบุคลากรตอระบบ

บริหารเกี่ยวกับอุปกรณและวัคซีนปองกันโรคเปนความ

ขัดแยงรูปแบบใหม สวนหนึ่งหากสามารถศึกษาเพิ่มเติม

ในกลุมบุคลากรผูไดรับผลกระทบอาจพบปจจัยและ

วิธีการบริหารความขัดแยงที่แตกตางจากผูใหและ

ผูรับบริการทางการแพทยกรณีอื่นไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้การศึกษานี้มีขอจํากัดในจํานวนผูใหคําตอบ

งานวิจัยที่ ไมสามารถมากเพียงพอกับปริมาณกลุม

ตัวอยางที่คํานวน จึงไมสามารถเปนตัวแทนของกลุม

ประชากรสถานพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑลทั้งหมดได อยางไรก็ตามจุดเดนในการศึกษานี้

เปนการสัมภาษณผูมีสวนไดสวนเสียของการบริหาร

ความขัดแยงทางการแพทยอยางรอบดาน และศึกษาใน

สถานพยาบาลมากกวา 1 แหง แตกตางจากกรณีศึกษา

ในอดีต  
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ขอเสนอแนะ (Recommendations)  

1) ควรสงเสริมทักษะและความรูของผูปฏิบัติ

หนาที่บริหารความขัดแยงอยางรอบดาน ไมวาจะมี

ประสบการณแลวหรือไม เชน ทักษะเชิงสมรรถนะ (soft 

skill) ทักษะการส่ือสารและการเจรจาไกลเกล่ีย ความรู

เกี่ยวกับ พระราชบัญญัติไกลเกล่ียขอพิพาท พ.ศ.2562 

เปนตน เพื่อลดการตอบสนองที่ไมเหมาะสมและสามารถ

เลือกกระบวนการที่หลากหลายกวาเจรจาไกลเกล่ียดังที่

กระทํามาเปนหลัก 

2) ควรมีผูบริหารหรือผูมีอํานาจตัดสินใจ

เยียวยารวมในกระบวนการบริหารความขัดแยง เพื่อลด

ความกดดันในตัวผูปฏิบัติที่ไมสามารถตัดสินใจไดมาก

นัก และสามารถตัดสินใจเพื่อสรางการเยียวยาที่

เหมาะสมตอผูไดรับความเสียหาย  

3) ควรเชิญผูไกลเกล่ียคนกลางหรือมอบหมาย

ใหผูประสานที่มีความเปนกลางมากที่สุดในการเจรจาหา

ขอยุติความขัดแยง เพื่อลดความรูสึกที่ไมเปนกลางของ

ผูรับความเสียหายตอผูปฏิบัติ และเปล่ียนแปลงจากการ

เจรจาตอรอง (negotiation) ที่ตางจากการเจรจาไกล

เกล่ีย (mediation) ที่แทจริง  

4) ควรสงเสริมใหฝกฝนทักษะการส่ือสารใน

รูปแบบการเรียนรูตลอดชีพ เนื่องจากการฝกทักษะ

ดังกลาวเพิ่งมีมากขึ้นในกลุมแพทยที่สําเร็จการศึกษาไม

เกิน 10 ป  และความคาดหวั งของผูป วยมีความ

เปล่ียนแปลงตามยุคสมัยที่เปล่ียนไปอยูเสมอ เพื่อลดการ

ส่ือสารที่ไมเหมาะสม รวมทั้งการตอบสนองที่อาจสราง

ความรูสึกไมเห็นอกเห็นใจตอผูรับบริการเมื่อเกิดความ

เสียหายขึ้น 

5) ควรพัฒนารูปแบบการบริหารความขัดแยง

โดยนําทฤษฎีตาง ๆ มาประยุกตใช ซึ่งหลักยุติธรรมเชิง

สมานฉันทที่มุงเนนใหเกิดการเยียวยาความเสียหายและ

ตระหนักถึงการรับรูความผิด การใหอภัย อาจเปน

เครื่องมือหนึ่งในการชวยเหลือใหยุติความขัดแยงมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นได อันเปนความตองการของทั้ง

ผูรับบริการที่ตองการหายจากความเจ็บปวยและผูให

บริการที่ตองการปฏิบัติหนาที่โดยมิไดหวังใหเกิดความ

เสียหาย  

6) ควรใหความสําคัญของการเพิ่มทรัพยากร

เชิงระบบ เพื่อลดปญหาการสงตอ รอคอยรับบริการใน

สถานบริการของรัฐ และเพิ่มกลไกการควบคุม เพื่อลด

ปญหาความรูสึกเสียประโยชน เชน คาบริการที่สูง ใน

สถานบริการเอกชน ไมวาจะเปนการควบคุมดวยการ

กําหนดมาตรฐานหรือกลไกตลาดก็ตาม เพื่อลดโอกาส

ความขัดแยงอันเนื่องจากปจจัยระบบการสงตอ การรอ

คอยดังที่ไดกลาวมาในการศึกษา 
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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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นิพนธตนฉบับ 
 บทคัดยอ 
วันรับ 14 สค.2566 
วันแกไข 4 กย.2566 
วันตอบรับ 8 กย.2566 

การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับภาวะหมดไฟ และความสัมพันธระหวางความเครียดกับ

ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ รวบรวมขอมูลได 134 ชุด ชวง

ระหวางวันท่ี 10 – 31 มีนาคม 2566 ใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Multiple 

Logistics Regression ผลการวิจัย สรุปไดดังน้ี 

              ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ภาวะหมดไฟของ

พยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ โดยรวมอยูในระดับต่ํา ซึ่งจัดอยูในกลุมปกติรอย

ละ 54.8%  อยูในระดับปานกลาง ซึ่งจัดอยูในกลุมท่ีมีความเสี่ยงภาวะหมดไฟรอยละ 29.6%  อยูใน

ระดับสูงซึ่งจัดอยูในกลุมท่ีมีแนวโนมภาวะหมดไฟรอยละ 14.8% พบวาความเครียดระดับสูงมีความ

เสี่ยงตอภาวะหมดไฟ 6.29 เทา เมื่อเทียบกับกลุมความเครียดนอย (p-value* = 0.006)  

              การวิจัยน้ีมขีอเสนอ ผูบริหารสามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการสงเสริมการดูแล

รักษาสุขภาพทางจิตใหบุคคลากรในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑได อาทิ การตรวจ คัดกรอง 

ประเมินสุขภาพจิต คลินิกใหคําปรึกษารักษาสุขภาพจิต รวมท้ังเปนแนวทางสงเสริมสุขภาพจิตให

บุคลากรอ่ืนๆ ในเรือนจําและทัณฑสถาน ของกรมราชทัณฑได 

 

คําสําคัญ: ภาวะหมดไฟ; ความเครียด; ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
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บทนํา (Introduction) 

          ภาวะหมดไฟในการทํางาน (Burnout Syndrome) 

คือ ความรูสึกออนลาทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ

เปนผลมาจากการเผชิญกับความเครียดเรื้อรังในการ

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)  เปนปจจัยท่ีมีผลตอสภาวะสุขภาพ มี

ลักษณะปญหา 3 ดานคือ 1) มีความเหน่ือยลาทาง

อารมณ รูสึกสูญเสียพลังงานทางจิตใจ 2) มีความรูสึก

ตอตานและมองงานของตนเองในทางลบ 3)ประสิทธิภาพ

ทางวิชาชีพลดลง เปนปญหาท่ีพบในบุคลากรท่ีมีอาชีพใน

การท่ีตองดูแลผูอื่น โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย 

(กรมสุขภาพจิต 2019 ) Christina Maslach (1997) ไดมี

การศึกษาและพัฒนาเครื่องมือวัดภาวะหมดไฟท่ีมีช่ือวา 

Maslach Burnout Inventory ซึ่งใชในการศึกษาภาวะ

หมดไฟในกลุมอาชีพตางๆ และพบวาในวิชาชีพพยาบาล

มีความเส่ียงท่ีจะมีภาวะหมดไฟสูง โดยสาเหตุของภาวะ

หมดไฟ ไดแก  สมดุลชี วิตการทํางาน ปริมาณงาน 

บุคลากร การควบคุมงาน การใหรางวัล คานิยม ความ

เปนธรรม ชุมชน รูปแบบการทํางาน ความตองการทาง

จิตวิทยาและความซับซอนของงาน ปจจัยสนับสนุน

สภาพแวดลอมในการทํางานและลักษณะโรงพยาบาล

หรือสถานพยาบาล (ขอมูลจาก Burnout in relation to 

specific contributing factors and health 

outcomes among nurses:  a systematic review 

2013) 

          ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑมีสถานะเปน

หนวยพยาบาลของราชการ ซึ่งทางกระทรวงสาธารณสุข

และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กําหนดให

เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิตามนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา เปนแมขายของสถานพยาบาลใน

เรือนจํา/ทัณฑสถาน 7 แห ง ไดแก  เรือนจําพิ เศษ

กรุงเทพมหานคร เรือนจํากลางคลองเปรม เรือนจํามีนบุรี 

เรือนจําพิเศษธนบุรี ทัณฑสถานหญิงกลาง ทัณฑสถาน

บําบัดพิเศษกลาง ทัณฑสถานหญิงธนบุรี รวมถึงรับ-สง

ตอผูตองขังปวย จากเรือนจําและทัณฑสถานตางๆท่ัว

ประเทศเพื่อเขากระบวนการบําบัดรักษา (ประวัติทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 2565) ดังน้ันลักษณะของ

การปฏิบัติงานจึงอยูภายใตบริบทท่ีมีความเฉพาะ ดาน

กฎระเบี ยบ และขอบั งคั บ ซึ่ งสามารถทํ าให เกิ ด

ความเครียดในการทํางาน และเกิดภาวะหมดไฟในการ

ทํางานได 

          ความเครียดในการปฏิ บั ติงานของพยาบาล

วิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ เกิดจากดาน

ลักษณะงานท่ีต องปฏิ บั ติ งานภายใต กฎระเบียบ 

ขอบังคับ และกฎหมายเขามาควบคุมในการใหการ

พยาบาล โดยเริ่มต้ังแตกฎระเบียบในการเขาพื้นท่ีทัณฑ

สถานโรงพยาบาล จะไมสามารถนําโทรศัพทสวนตัวเขา

ไปในเขตพื้นท่ีปฏิบัติงานได ขาดการติดตอกับภายนอก 

การมีขอกฎหมายเขามาเกี่ยวของในการปฏิบัติงาน ตอง

ปฏิบัติตามนโยบายควบคุมผูตองขังของกรมราชทัณฑท่ี

ทําใหลําบากใจในการตัดสินใจสงตอผูปวย (ทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ 2565) การสงตอการรักษามีความ

เส่ียงในการท่ีผูตองขังจะหลบหนี บางครั้งตองทํางานเกิน

บทบาทหนาท่ีตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ เพื่อชวยชีวิต

ผูตองขังท่ีเจ็บปวยฉุกเฉิน ภาระงานมากจากการขาด

แคลนบุคลากร ทําใหช่ัวโมงการเขาเวรพยาบาลยาวนาน

หรือมีความถี่  (Sawasdipanic, 2015) นอกจากน้ีดวย

การเขา-ออกของผูตองขัง และผูตองขังท่ีมีจํานวนมาก 

ทําใหเมื่อเกิดโรคระบาด การปรับรูปแบบการทํางานแบง

พื้นท่ีเปนสถานท่ีกักตัว และโรงพยาบาลสนามเพื่อดูแล

ผูตองขังปวยโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 19 เพื่อลดการ

ระบาดในเรือนจํา รวมถึงการใหบริการฉีดวัคซีนปองกัน

มีการดําเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 

19 ใหผูตองขัง เจาหนาท่ี และประชาชนท่ัวไปอาจทําให

เกิดความไมพึงพอใจในงาน คาตอบแทนและสวัสดิการท่ี
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นอยเมื่อเทียบกับภาระงาน (Sawaengdee, 2017) การ

นอนหลับท่ีไมเพียงพอ จะกระทบตอสมดุลชีวิตและเกิด

เปนความเครียดได (Sangtong, 2012) ความเครียดใน

ระยะแรกอาจส งผลตอสุภาพรางกาย (M Haroon 

Burhanullah et al, 2021) ปวดศี รษะ ตึ งบริ เวณ

กล ามเน้ื อ เบ่ื ออาการ นอนไมหลับ ไม มี สมาธิได  

(Sarafino EP & Smith TW, 2014) แตในระยะยาวจะ

กอใหเกิดภาวะหมดไฟไดในท่ีสุด (Selye H, 1956) 

          เมื่อองคกรใดเกิดความเหน่ือยหนายจะทําให

สงผลกระทบตอกระบวนการปฏิบัติงานไดจึงทําใหผูวิจัย

สนใจศึกษา ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑ เพื่อใหทราบถึงผลและ

สะท อนความเป นจริ งของสุขภาพทางจิตใจ ท่ี มี

ผลกระทบในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑ การลดปญหาภาวะหมดไฟ

ในการทํางาน และเปนแนวทางในการพัฒนากลไกดาน

การบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อสรางความพึงพอใจใน

คุณภาพชีวิตการทํางาน ท้ังเปนแนวทางในการสรางขวัญ

และกํ าลั งใจใหพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากร ท่ี

ปฏิบัติงานในกรมราชทัณฑได 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (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) 

การวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional study) เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดกับภาวะหมดไฟ 

ของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

จํานวน 154 คน โดยการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจาก

ประชากรของงานวิจัยใชสูตรแบบคํานวนขนาดตัวอยาง

ของ Finite Population จากสูตรในการคํานวณขนาด

ตัวอยางดังกลาว ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 110 คน  

เน่ื องจากพยาบาลวิชาชีพของทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ มีจํานวนจํากัด มีการหมุนเวียน

งานแตละแผนก ผูทําการวิจัยจึงเลือกผูท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑคัดเขาท้ังหมด จํานวน 154 คน โดยขนาดตัวอยาง

ท่ีตอบกลับอยางสมบูรณตองไมนอยกวา 110 คน โดย

รวบรวมขอมูลได  134 ชุด คิดเปนรอยละ 87 ชวง

ระหวางวันท่ี 10 – 31 มีนาคม 2566  

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

แบบสอบถามจากการคนควาทบทวนงานวิจัยและ

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ โดยแบงออกเปน 3 สวน ดังน้ี  

สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลโดยเปนคําถามแบบ

เลือกตอบจํานวน 10 ขอ สวนท่ี 2 แบบสอบถามประเมิน

ภาวะหมดไฟ Burnout Self-Test Maslach Burnout 

Inventory (MBI) จํานวน 22 ขอ แบบสอบถามฉบับศูนย

สุ ขภาพจิตท่ี  7 จังหวัดขอนแกน (Worawasuwat, 

2020) สวนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินระดับความเครียด

จํานวน 20 ขอแบบสอบถามฉบับ Suanprung Stress 

Test 20 ของกรมสุขภาพจิต (Mahatnirunkul, 1997) 

          นอกจากน้ีไดนําแบบสอบถามไปตรวจสอบหา

ความตรงตามเน้ือหา(Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

และตรวจสอบหาความเช่ือมั่น(Reliability) ของเครื่องมือ

ในกลุมพยาบาลวิชาชีพสวนกลางกรมราชทัณฑ เรือนจํา

กลางบางขวาง เรือนจําจังหวัดนนทบุรี เรือนจําพิเศษ

กรุงเทพมหานคร เรือนจํากลางคลองเปรม ทัณฑสถาน

หญิงกลาง ทัณฑสถานบําบัดพิเศษกลาง ท่ีไมไดเปนกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 คนโดยไดความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิ

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

Coefficient)ในสวนแบบสอบถามประเมินภาวะหมดไฟ 

แบบสอบถามประเมินระดับความเครียด แบบสอบถาม

คุณภาพชี วิตในการทํางาน แบบสอบถามการรับรู
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ความสามารถตนเองเทากับ 0.80, 0.94, 0.93 และ 0.90 

ตามลําดับ 

จริยธรรมในการวิจัย 

การวิจัยในครั้งน้ีไดรับการพิจารณาการวิจัยจาก

คณะกรรมการในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2565 อนุมัติ

โครงการวิจัยเอกสารเลขท่ี COA. No. MUPH 2022-143  

 

ผลการศึกษา (Research results)  

          ผลการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 

พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 78.4) อายุระหวาง 

24 – 32 ป (รอยละ 36.6) สถานภาพโสด(รอยละ 54.5) 

การศึ กษาอยู ในระดับปริญญาตรี  (รอยละ 80.6) 

ประสบการณการทํางานนอยสุดอยูท่ี 7 เดือนและมาก

สุดท่ี 30 ป (min = 0.7 max =30)ตําแหนงในระดับ

ปฏิบัติการ (รอยละ68.7) ช่ัวโมงการทํางานเทากับหรือ

มากกวา 8 ช่ัวโมง  (รอยละ 68.7) มี ช่ัวโมงการนอน 

เทากับมากกวา 6 ช่ัวโมง (รอยละ39.6) มีรายได 15,000 

– 25,000 บาท (รอยละ 48.5) และไมมีโรคประจําตัว 

(รอยละ 84.3) 

 

ตารางที่ 1 ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คาสูงสุด คาตํ่าสุด สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คุณลักษณะสวนบุคคล (N=134) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 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 

       หมาย / หยาราง 

 

73 

54 

7 

 

54.5 

40.3 

5.2 

การศกึษา 

       ปริญญาตร ี

       ปริญญาโท      

 

108 

26 

 

80.6 

19.4 

ประสบการณการทํางาน (ป / เดือน) x ̅= 6.78 S.D. = 7.7 min = 0.7   max =30 

ตําแหนง 

       ปฏิบัติการ 

       ชํานาญการ 

       ชํานาญการพิเศษ 

 

92 

39 

3 

 

68.7 

29.1 

2.2 

 

 

 

42 

 

31.3 
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คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 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 

        ไมมโีรคประจําตัว 

         มีโรคประจําตวั 

113 

21 

84.3 

15.7 
 

 

         

  ผลการวิเคราะหระดับภาวะหมดไฟในการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ  โดยรวมอยูในระดับต่ําซ่ึงจัดอยูในกลุมปกติ  

จํานวน 74 คน คิดเปนรอยละ 54.8 อยูในระดับปาน

กลาง ซ่ึงจัดอยู ในกลุมท่ี มีความเสี่ยงภาวะหมดไฟ 

จํานวน 40 คน  คิดเปนรอยละ29.6อยูในระดับสูงซ่ึง

จัดอยูในกลุมท่ีมีแนวโนมภาวะหมดไฟ  จํานวน 20 คน 

คิดเปนรอยละ 14.8  

 ดานความออนลาทางอารมณ โดยรวมอยู ใน

ระดับต่ํา ท่ีมีคาคะแนน 14.90 (SD =14.56) โดยกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความออนลาทางอารมณ อยูใน

ระดับต่ํา ซ่ึงจัดอยูในกลุมปกติ จํานวน 88 คน คิดเปน

รอยละ 65.2 รองลง อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงจัดอยูใน

กลุมท่ีมีความเสี่ยงภาวะหมดไฟ จํานวน 26 คน คิด

เปนรอยละ 19.3 และอยูในระดับสูง ซ่ึงจัดอยูในกลุมท่ี

มีแนวโนมภาวะหมดไฟ จํานวน 20คน คิดเปนรอยละ 

14.8 ดานการลดความเปนบุคคลโดยรวมอยูในระดับ

ต่ํา ท่ีมีคาคะแนน 6.24 (SD = 7.53) โดย กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีการลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา ซ่ึงจัด

อยูในกลุมปกติ จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 61.5 

รองลง อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงจัดอยูในกลุมท่ีมีความ

เสี่ยงภาวะหมดไฟ จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 26.7 

และอยูในระดับสูง ซ่ึงจัดอยูในกลุมท่ีมีแนวโนมภาวะ

หมดไฟ จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 11.1 

           ดานความสําเร็จสวนบุคคลโดยรวมอยู ใน

ระดับสูง ท่ีมีคาคะแนน 17.03(SD = 16.15) โดยกลุม

ตัวอย างส วนใหญ มีความสํ าเร็จส วนบุคคลอยู ใน

ระดับสูง จํานวน 111 คน ซ่ึงจัดอยูในกลุมปกติ คิด

เปนรอยละ 82.2 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงจัด

อยูในกลุมท่ีมีความเสี่ยงภาวะหมดไฟ จํานวน 13 คน 

คิดเปนรอยละ 9.6 และอยูในระดับต่ํา ซ่ึงจัดอยูในกลุม

ท่ีมีแนวโนมภาวะหมดไฟ จํานวน 10 คน คิดเปนรอย

ละ 7.4 
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ตารางท่ี 2 ภาพรวมภาวะหมดไฟในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  

( n = 134 ) 

 

ภาวะหมดไฟรายดาน 

ระดับภาวะหมดไฟ  

ต่ํา ปานกลาง สูง คาเฉลี่ย SD ระดับ 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

   

ความเหน่ือยลาทางอารมณ  

 

88 

(65.2) 

26 

(19.3) 

20 

(14.8) 

14.9 14.56 

 

ต่ํา 

การลดความเปนบุคคล   

 

83 

(61.5) 

36 

(26.7) 

15 

(11.1) 

6.24 

 

7.53 ต่ํา 

ความสําเร็จสวนบุคคล 

 

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 มีคะแนนความออนลาทางอารมณ และการลดความเปนบุคคลในระดับสูง แตความสําเร็จสวน

บุคคลในระดับต่ํา, ภาวะหมดไฟปานกลาง หมายถึง มีคะแนนท้ัง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง  และภาวะหมดไฟต่ํา หมายถึง มี

คะแนนความออนลาทางอารมณ และการลดความเปนบุคคลในระดับต่ํา แตความสําเร็จสวนบุคคลในระดับสูง 

      

  ผลการวิเคราะหระดับความเครียดของพยาบาล

วิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  มี

ความเครียดโดยรวมในระดับนอย จํานวน 9 คน คิด

เปนรอยละ 6.7และระดับปานกลางจํานวน 66 คน คิด

เป นรอยละ 49.3ซ่ึ งเกิดข้ึนได ในชี วิตประจํ าวัน 

รองลงมามีความเครียดในระดับสูง ซ่ึงเกิดจากไดรับ

ความเดือดรอนจากสิ่งตางๆหรือ เหตุการณรอบตัว 

จํ านวน43 คน คิดเป นรอยละ 32.1 รองลงมามี

ความเครียดในระดับสูงมาก ซ่ึงเกิดจากความเครียด

อยางตอเนื่องหรือกําลังเผชิญกับวิกฤตของชีวิต จํานวน 

16 คน คิดเปนรอยละ11.9 ระดับความเครียดของ

พยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ

โดยรวมมีคาเฉลี่ย 42.65 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

21.66 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ เงินไมเพียงพอใชจาย 

การไปไมถึงเปาหมายท่ีวางไว กลัวการทํางานผิดพลาด 

มีอาการปวดหลั ง และมีกล ามเนื้ อตึ งหรือปวด 

ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 3  จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพใน 

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  ( n = 134 ) 

ระดับวัดความเครียด จํานวน รอยละ 

ระดับนอย (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 

 

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธของระดับความเครียดกับ

ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑดวยสถิติ Multiple Logistics  

 

Regression พบวาความเครียดระดับสูงมีความเสี่ยงตอ

ภาวะหมดไฟ 6.29 เทา เม่ือเทียบกับกลุมความเครียด

นอย (p-value* = 0.006) 

 

ตารางท่ี 4 Multivariate Logistics Regression ของปจจัยความเครียดตอการเกิดความภาวะหมดไฟในของ

พยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ( n = 134 ) 

ตัวแปร ภาวะหมดไฟ 

 ORa 95% Cl of OR p-value* 

  Lower Upper  

ความเครียด     

นอย (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 การรับรูความสามารถในตนเอง 

 * ORa from adjusted odds ratio  

 

อภิปรายผล (Discussion) 

จากการศึกษานี้ พบวาภาวะหมดไฟของพยาบาล

วิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ สวนใหญอยูใน

ระดับต่ําซึ่งจัดอยูในกลุมปกติรอยละ 54.8% อยูในระดับ

ปานกลาง ซึ่งจัดอยูในกลุมที่มีความเสี่ยงภาวะหมดไฟรอย

ละ 29.6 %  อยูในระดับสูงซึ่งจัดอยูในกลุมที่มีแนวโนม

ภาวะหมดไฟ รอยละ 14.8 โดยสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Sumalai Piyawadee (2021) ไดศึกษาภาวะหมดไฟในการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันบําราศนราดูร เมื่อ

ศึกษารายดานพบวาภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพ

ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑดานความออนลาทาง

อารมณระดับต่ํา ซึ่งจัดอยูในกลุมปกติรอยละ 65.2% สวน

ใหญไมรูสึกทอแทใจในการทํางาน มีความอดทนกับงานที่

ทํา และเมื่อเลิกปฏิบัติงานสามารถพักผอนไดไม รูสึก

ออนเพลียตอนตื่นนอนและตอนเขาทํางาน  ดานการลด

ความเปนบุคคลระดับต่ํารอยละ 61.5% ซ่ึงจัดอยูในกลุม
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ปกติ สวนใหญปฏิบัติตอผูรับบริการที่เปนผูตองขังตาม

หลักสิทธิมนุษยชน สามารถไมใสใจตอพฤติกรรมที่ ไม

 เหมาะสมของผูรับบริการได เพื่อลดความรูสึกดาน

อารมณ หรือความแข็งกระด างของตนเองได  และ

ความสําเร็จสวนบุคคลระดับสูงรอยละ 82.2% ซึ่งจัดอยูใน

กลุมปกติ สวนใหญมีรูสึกไดสรางสิ่งที่มีคุณคามากใหงานที่

ทําอยู ทํางานใหเกิดชีวิตที่ดีข้ึนดานสุขภาพของผูรับบริการ 

เมื่อเปรียบเทียบตางประเทศ Petrelli F et al (2020)ได

ศึกษาอาการเหนื่อยหนาย:การศึกษาเบื้องตนเก่ียวกับ

ประชากรของพยาบาลในเรือนจําอิตาลี ความออนลาทาง

อารมณของพยาบาลในการทํางานลดลง เนื่องดวยการ

เพิ่มข้ึนของตัวแปรอิสระที่พบในดานความสําเร็จสวน

บุคคลและอายุได 

ความเครียดของ พยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถาน

โรงพยาบ าลราชทั ณ ฑ สอด  คล อ งกั บ  Promsarn 

Simaporn (2021) ที่ ศึกษาเร่ือง ความเครียดและภาวะ

หมดไฟในการทํ างานของบุ คลากรทางการแพทย

โรงพยาบาลศิริราชระหวางการรักษาพยาบาลผูปวยโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยสวนใหญมีระดับความเครียด

ปานกลางรอยละ 45.1 ซึ่งพบวาในพยาบาลวิชาชีพทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑสวนใหญมีความเครียดโดยรวม

ในระดั บน อยและปานกลาง รอยละ 56.3%  เป น

ความเครียดที่เกิดข้ึนไดในชีวิต ประจําวันที่มีสิ่งกระตุน

หรือพบกับสถานการณ สําคัญ เชน การใหบริการดาน

สุขภาพตอผูตองปวยอยางใกลชิด การปฏิบัติหนาที่ใน

พื้ นที่ เสี่ ยงและไมน าอภิรมย  จึ งส งผลใหมีปฏิ กิ ริยา

ตอบสนองในลักษณะ ประหมา วิตกกังวล จากสถานการที่

ไมคุนชินได ซ่ึงถือวาอยูในเกณฑปกติทั่วๆไปที่ยังไมรุนแรง

จนเกิดอันตรายแกรางกาย แตขณะเดียวกันมีงานวิจัยของ 

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

(2021) ที่พบวา 87% ของการประเมินความเครียดจากการ

ทํางานของบุคลากรทางการแพทยที่เผชิญกับผูปวยโควิด-

19 ในโรงพยาบาลในจังหวัดเกอรมาน ประเทศอิหราน 

พบวาพยาบาลมี ระดับความเครียดปานกลาง และ

ความเครียดสูง ซึ่ งความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ

ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑที่มีระดับสูงรอยละ 

32.1% นั้นเปนการจัดการที่ไมดี อาจเนื่องจากมีความ

ขัดแยงกันระหวางจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพกับ

กฎหมายและกฎระเบียบเรือนจํา/ทัณฑสถาน กลัวการ

ทํ างานผิ ดพลาด ความไม เพี ยงพอของท รัพยากร 

ความเครียดในระดับสูงมาก รอยละ 11.9% มีปญหา

ความเครียดสะสม แสดงออกทางกาย เชน ตึง ปวดเมื่อย 

ปวดศีรษะบอยคร้ัง หรือไมสามารถรับผิดชอบงานที่ไดรับ

มอบหมายใหสําเร็จลุลวงได เช น เดี ยวกั บงานวิ จั ยของ 

Natasha Khamisa, Karl Peltzer, Brian Oldenburg, 

Dragan Ilic (2017) ผลของความเครียดสวนบุคคลและใน

การทํางานตอความเหนื่อยหนาย ความพึงพอใจในงาน 

และสุขภาพโดยทั่ วไปของพยาบาลในโรงพยาบาลใน

แอฟริกาใต ซึ่งพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑที่มีความเครียดสูงมีความเสี่ยงตอภาวะหมดไฟ 

6.29 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่มีความเครียดนอย (p-

value* = 0.006)  

 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1. จัดทําโครงการเพ่ือการดูแลสุขภาพดานจิตใจ อาทิ 

การตรวจ คัดกรอง ประเมินสุขภาพจิตใหบุคลากรในทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตหรือนําเขา 

สงตอในระบบการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม 

2. จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพจิตในบุคลากร

ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ เพ่ือผอนคลายความเครียด 

ความกดดันจากการทํางาน อาทิ จัดกีฬาสีภายในหนวยงาน 

การอบรมระยะสั้นนอกสถานท่ี เปนตน 

3. จัดทําเวทีเพ่ือเชิดชูเกียรติ ใหแกบุคลากรในทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑท่ีมีความมุงมั่นตั้งใจในการทํางาน

ทุกระดับตําแหนง เพ่ือเปนขวัญกําลังใจลดความรูสึกเหน่ือยลา

ทางอารมณจากการปฏิบัติหนาท่ี 
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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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นิพนธตนฉบับ 
 บทคัดยอ 
วันรับ 19 กย.2566 
วันแกไข 20 กย.2566 
วันตอบรับ 20 ต.ค.2566 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหตนทุนบริการตอหนวยของงานฟนเทียมท้ังปากแบบ

ถอดไดฐานอะคริลิก และเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการบริการกับอัตราคาบริการเบิกจายตามสิทธิ

ของผูรับบริการ โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 รูปแบบเปนการวิจัยเชิงพรรณนาประชากร คือ ขอมูลดานผูใหบริการและผูรับบริการ

เก่ียวกับปริมาณงานและเวลาท่ีปฏิบัติตามการใหบริการงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐาน

อะคริลิก รวมถึงขอมูลฐานเงินเดือน ขอมูลวัสดุและครุภัณฑ มีการพัฒนาเครื่องมือการวิจัยมีคา

ดัชนีความสอดคลอง 0.79 ถึง 0.82 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน โดยเก็บขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงเดือนมิถุนายน 2566  

ผลการวิจัยพบวา ตนทุนตอหนวยของงานฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐานอะคริลิกเทากับ 5,230.34 

บาท เปนตนทุนคาแรง 1,064.33 บาท ตนทุนคาวัสดุ 3,738.83 บาท และตนทุนคาลงทุน 445.18 

บาท เปนสัดสวน 20.00 : 71.48 : 8.51 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยกับอัตราเบิก

คาบริการตามสิทธิของผูรับบริการ พบวาตนทุนมีคานอยกวาสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ 769.66 บาท มีคามากกวาสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาและสิทธิประกันสังคม 

830.34 บาท  ขอเสนอแนะ คือโรงพยาบาลควรทําขอตกลงกับบริษัทเอกชนในการสงทําช้ินงานฟน

เทียมตามข้ันตอนตางๆ และจัดทําแนวทางการรักษาเพ่ือลดบางข้ันตอนของการทํางานสงผลให

ประหยัดตนทุนมีนโยบายปรับอัตราคาบริการในบางสิทธิใหสอดคลองกับแนวโนมตนทุนท่ีสูงข้ึน 

รวมถึงการสนับสนุนใหมีการวิเคราะหตนทุนงานบริการประเภทอ่ืนๆ 
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บทนํา 

 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

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) 

เพื่อการเขาถึงการรักษาพยาบาลที่เทาเทียมและชวยลด

ภาระค าใช จ ายที่ เกิดจากการเจ็บป วยเมื่ อตองเข า

โรงพยาบาลสถานพยาบาลของรัฐจะไดรับงบประมาณ

และสามารถเบิกจายคารักษาพยาบาลชดเชยคืนจาก

กองทุนสวัสดิการของสิทธิการรักษาพยาบาล 3 กองทุน

หลัก ไดแก   สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สิทธิ

ประกันสังคมจากสํานักงานประกันสังคม และสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการจากกรมบัญชีกลาง 

สําหรับงานบริการทางทันตกรรมแตละกองทุนจะมีการ

จายชดเชยดวยวิธีการและอัตราคารักษาพยาบาลแตกตาง

กัน ดังนี้ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนการเหมา

จายรายหัว  โดยงบประมาณของการบริการทันตกรรมจะ

ถูกรวมอยูในสวนงบประมาณของผูปวยนอกที่ไมไดแยก

หมวดบริการสุ ขภาพช องปากไว โดยเฉพาะ สิทธิ

ประกันสังคมเบิก โดยสามารถเบิกไดจากหัตถการบาง

ประเภท ไดแก ถอนฟน อุดฟน ขูดหินน้ําลาย และผาฟน

คุด ในวงเงิน 900 บาทตอป ซึ่งถาใชหมดงบประมาณที่

กําหนดไวผูปวยจะตองชําระเงินเอง และสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการเบิกคืนตาม fee for service 

รายหัตถการ โดยไมรวมสิทธิการเบิกในบริการประเภท

สงเสริมและปองกัน (Lapying, n.d.) 

แผนกทันตกรรมจัดเปนหนึ่งในหนวยงานที่

กอใหเกิดรายไดของโรงพยาบาลจากการใหบริการรักษา

ผูปวยประเภทผูปวยนอก สวนของงานบริการมีหลาย

ประเภททั้งงานสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูทางทัน

ตกรรม โดยงานทันตกรรมฟนฟูนับวาเปนงานหนึ่งที่มี

ความสําคัญโดยเฉพาะในสังคมผูสูงอายุ ที่ตองมีการใสฟน

เทียมทดแทนการสูญเสียฟน และจากการทบทวน

วรรณกรรมเร่ืองการวิเคราะหตนทุนทางทันตกรรมพบวา

ประเภทของงานทันตกรรมที่มักจะพบวามีตนทุนที่สูงกวา

ราคาที่สามารถเบิกไดจากกองทุน คือ งานทันตกรรม

ประดิษฐหรืองานฟนเทียม เนื่องจากงานประเภทนี้มี

ตนทุนวัสดุสิ้นเปลืองที่มีราคาแพง รวมถึงข้ันตอนการ

รับสงงานจากโรงพยาบาลไปผลิตชิ้นงานฟนเทียมที่

บริษัทเอกชน(แลปทันตกรรม)ตามใบคําสั่งจากทันตแพทย 

ทําใหมีตนทุนเพิ่มข้ึนจากคาแลปทันตกรรมเพื่อผลิต

ชิ้นงานฟนเทียม โดยงานวิจัยนี้ไดเลือกงานฟนเทียมทั้ง

ปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกชนิดใสทั้งขากรรไกรบนและ

ขากรรไกรลาง เนื่องจากตนทุนในงานบริการประเภทนี้จะ

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

นานกวาฟนเทียมประเภทอ่ืนๆ โดยทุกสิทธิการรักษา

สามารถเรียกเก็บหัตถการนี้ไดจากกองทุนโดยมีอัตราเบิก

แตกตางกัน ดังนี้  สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่

สามารถเรียกเก็บไดจากสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) ดวยจํานวนเงิน 4,400 บาท สิทธิประกันสังคม

จะตองสํารองจายเงินเองกอนแลวนําใบเสร็จไปเรียกเก็บ

จากสํานักงานประกันสังคมโดยราคาเบิกเทากับสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห งชาติ  และสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการที่ สามารถเรียกเก็บไดจาก

กรมบัญชีกลาง ดวยจํานวนเงิน 6,000 บาท  จึงสามารถ

สรุปไดวาอัตราของราคาเบิกงานฟนเทียมทั้งปากแบบ

ถอดไดฐานอะคริลิกของกรมบัญชีกลางจะสามารถเบิกได

มากกวา 1,600 บาท (Lapying, n.d.; The Comptroller 

General’s Department, 2016; Social Security 

Office, 2023) และเนื่องจากแผนกทันตกรรมโรงพยาบาล

เสนายังไมเคยมีการวิเคราะหตนทุนการบริการทางทันตก

รรมมากอน ดังนั้นจึงมีแนวคิดที่วิเคราะหตนทุนงานฟน

เทียมทั้งปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกเพื่อเปรียบเทียบกับ

อัตราที่เบิกไดจากกรมบัญชีกลาง สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติและสํานักงานประกันสังคม เพื่อนํามาใช

เปนขอมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการประสิทธิภาพ

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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วัตถุประสงคการวิจัย 

3.1 เพ่ือวิเคราะหตนทุนบริการตอหนวยงานฟน

เทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกของแผนกทัน

ตกรรมโรงพยาบาลเสนา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   

3.2 เพ่ือเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการบริการ

งานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก ของ

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

พระนครศรีอยุธยา กับอัตราคาบริการเบิกจายตาม

สิทธิของผูรับบริการ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมงานฟนเทียมท้ังปาก

แบบถอดไดฐานอะคริลิก โรงพยาบาลเสนา จังหวัด

พระนครศรีอยุ ธยา เป นการวิ จั ยเชิ งพรรณนา 

(Descriptive research) เก็บท้ั งข อมูล เพ่ื อนํ ามา

วิเคราะหตนทุนโดยใชระบบวิเคราะหตนทุนฐาน

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

Bottom up approach โดยพิจารณาตนทุนประเภท

ตามแหลงกําเนิดไดแก ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ 

และตนทุนคาลงทุน เนื่องจากเปนตนทุนท่ีเกิดข้ึน

ภายในหนวยงานท่ีดําเนินการ ทําใหสามารถวางแผน

บริหารจัดการและควบคุมการใชทรัพยากรตาม

ประเภทของตนทุนในหนวยงานของตนเองได และ

เนื่องจากการทํางานฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐาน

อะคริลิกมีหลายข้ันตอนของการรับบริการ รวมถึง

วัสดุอุปกรณท่ีใชหลายชนิดและแตกตางกันไป การ

เลือกใชวิธีนี้สามารถดูรายละเอียดของประเภทตนทุน

และบริหารจัดการตนทุนไดตรงจุดเพ่ือใหเกิดการ

ประหยัดทรัพยากรในการทํางาน โดยรวบรวมท้ัง

ขอมูลปฐมภูมิ คือ ขอมูลดานปริมาณงานและขอมูล

ดานเวลาท่ีปฏิบัติตามความเปนจริงในการใหบริการ 

โดยท่ีผูปวยจะตองไดรับบริการตั้งแตเริ่มจนสิ้นสุด

กระบวนการงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐาน

อะคริลิก และขอมูลทุติยภูมิ ไดแก ขอมูลเงินเดือน

ของบุคลากรแผนกทันตกรรมท่ีใหบริการงานฟนเทียม

ท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกในชวงระยะเวลาท่ี

ทํางานวิจัยจากแผนกการเงิน และขอมูลวัสดุและ

ครุภัณฑจากทะเบียนคุมพัสดุและครุภัณฑในแผนก

ทันตกรรม และคาเสื่อมอาคารจากแผนกพัสดุ  โดย

สุมชวงเวลาตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 เปนระยะเวลาท้ังสิ้น 8 

เดือน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

    คือขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิโดยมีเกณฑใน

การคัดเลือกการเก็บขอมูล คือผูปวยจะตองไดรับ

บริการตั้งแตเริ่มจนสิ้นสุดกระบวนการงานฟนเทียม

ท้ังปากถอดไดฐานอะคริลิก  ท้ังนี้ขอมูลการใหบริการ

ทําฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก ท่ีกลุม

งานทันตกรรมโรงพยาบาลเสนาจะมีระบบการ

จัดลําดับการเขาคิวรับบริการ จนกระท่ังการใหบริการ

เสร็จสิ้นในกระบวนการบริการงานฟนเทียมหนึ่งคน 

จึงจะเริ่มทําการนัดหมายคนถัดไป ดังนั้นในการเลือก

ชวงระยะเวลาการเก็บขอมูลจากประชากรท่ีศึกษาจึง

ไมแตกตางกันและสามารถเปนตัวแทนของประชากร

ท่ีมาเขารับบริการงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดได

ฐานอะคริลิกของโรงพยาบาลเสนาได โดยในชวง

ระยะเวลาเก็บขอมูลมีผูมารับบริการงานฟนเทียมท้ัง

ปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกท้ังสิ้น 30 ราย และผู

ใหบริการ 12 ราย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีสรางข้ึน อาศัย

การศึกษาจากเอกสาร ทฤษฎีและการวิจัยเรื่องการ

วิเคราะหตนทุนการบริการในโรงพยาบาลอ่ืนๆ มีดังนี้ 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567 
 

34 

 

1. แบบบันทึกขอมูล สวนท่ีเก่ียวของกับราคา

การคิดตนทุนในการใหบริการฟนเทียม ไดแก 

1.1 แบบบันทึกคาแรง (LC) ของบุคลากรกลุม

งานทันตกรรมโรงพยาบาลเสนา มีขอมูลได แก  

เงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาตอบแทนตําแหนง 

เงินเพ่ิมพิ เศษสําหรับตําแหน งท่ี มี เหตุ พิ เศษของ

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

คาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (P4P) และเงิน

อ่ืนๆท่ีไดจากการทํางานระบบราชการ  

1.2 แบบบันทึกการเบิกวัสดุ ของรายละเอียด

วัสดุทางทันตกรรมท่ีใชทํางานฟนเทียมท้ังปากแบบ

ถอดไดฐานอะคริลิกแบงไดเปน 2 ประเภท คือ วัสดุ

สิ้นเปลืองและวัสดุคงทน ซ่ึงเวชภัณฑท่ีไมใชยา และ

คาแลปทันตกรรม จัดรวมอยูในหมวดวัสดุสิ้นเปลือง 

1.2.1 วัสดุ สิ้ นเปลือง (MC1)  ขอมูลท่ี

รวบรวม ไดแก รายการวัสดุ ราคาวัสดุราคาตอบรรจุ

ภัณฑ ปริมาณท้ังหมดตอบรรจุภัณฑ หนวยวัด ราคา

ตอหนวยวัด  

1.2.2 วัสดุคงทน (MC2) ขอมูลท่ีรวบรวม 

ไดแก รายการวัสดุ ราคาตอชิ้น การคิดราคาเฉลี่ยตอ

ครั้ง  

1.3 แบบบันทึกคาเสื่อมราคาของครุภัณฑทัน

ตกรรม (CC) ของรายละเอียดครุภัณฑทุกรายการท่ีใช

ในงานฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐานอะคริลิก รวมถึง

อาคารท่ีตั้งฝายทันตกรรมในโรงพยาบาล โดยคิดเปน

คาเสื่อมราคาของครุภัณฑทันตกรรมและอาคารดวย

วิธีเสนตรง (Straight line method) ครุภัณฑใดมี

อายุเกินการใชงานท่ีเกินตามเกณฑคาเสื่อมราคา

สินทรัพยถาวรสําหรับหนวยงานภาครัฐ จะไมนํา

ครุภัณฑนั้นมารวมคํานวณ ขอมูลท่ีบันทึกไดแก ชื่อ

รายการครุภัณฑ  เลขรหัสครุภัณฑ ราคาครุภัณฑ  ป 

พ.ศ.ท่ีเริ่มใชงาน  อายุการใชงาน  คาเสื่อมราคาตอป  

คาเสื่อมราคาตอนาที 

2. แบบบันทึกสถิติจํานวนช้ินงานฟนเทียม 

ในชวงระยะเวลาท่ีทําการเก็บขอมูลเพ่ือทําการศึกษา

วิเคราะหตนทุน  

3. แบบบันทึกการรวบรวมขอมูลตนทุนงาน

ฟนเทียม เปนการใสขอมูลสรุปท้ังหมด ไดแก จํานวน

ครั้งของกิจกรรม เวลาทํากิจกรรม ตนทุนทางตรง 

(ไดแก ตนทุนคาแรง ตนทุนวัสดุ และตนทุนคาลงทุน) 

ตนทุนทางออม (ไดแก ตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายไดท่ี

เก่ียวของกับงานฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐานอะคริลิก 

โดยคิดจากรอยละ 20 ของตนทุนทางตรงรวม 

เชนเดียวกับอัตราการคิดคาบริการสาธารณสุขของ

หนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2562 โดยจะคิดรวมกับตนทุนทางตรงในทุกกิจกรรม 

ยกเวนกิจกรรมการสงแลปเอกชนท่ีจะไมนําตนทุน

ทางออมเขาไปคํานวณรวมดวย) และตนทุนรวม

กิจกรรมท้ังหมดตอหนวย  

กระบวนการพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ  

ผูวิจัยนําเครื่องมือแบบบันทึกขอมูลในงานวิจัย 

ใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูความสามารถเก่ียวกับการ

วิเคราะหตนทุนและเปนทันตแพทยจํานวน 3 ทานทํา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยทําการทดสอบ

แบบประเมินคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาในสวนของ

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

index) ดวยคะแนน 0.79 และดัชนีความสอดคลอง

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

Congruence) ดวยคะแนน 0.82 จากนั้นจึงทําการ

ปรับปรุงแกไขเครื่องมือตามท่ีผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ

อีกครั้ง 

ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

 ผู วิ จั ยดํ าเนิ นเพ่ื อขอรับการพิ จารณาด าน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยในการเก็บขอมูลวิจัย ผาน

สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 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 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันเตรียมการ 

รวบรวมขอมูลทุติยภู มิ  ไดแก  ขอมูลคาแรง

บุคลากรในชวงระยะเวลาท่ี ทํ าการวิจั ย ขอมูล

ทะเบียนรายการวัสดุ ขอมูลทะเบียนรายการครุภัณฑ

ในแผนกทันตกรรม รวมถึงการกําหนดแผนการชั่ง

น้ําหนักวัสดุประเภทวัสดุสิ้นเปลืองท่ีอยูในรูปแบบ

ของเหลว ของเหลวในหลอด หรือรูปแบบผง ท่ีใช

ทํางานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก 

ข้ันดําเนินการ 

ผูวิจัยนํ าหนั งสือจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร

สุ ขภาพมหาวิทยาลั ยสุ โขทั ยธรรมาธิ ราช ถึ ง 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเสนาเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค

ของการศึ กษาและขออนุ ญ าตเก็บข อมู ลตาม

ระยะเวลาท่ีทําการวิจัยรวมถึงชี้แจงวัตถุประสงคของ

การศึกษาและวิธีการศึกษาและขอความรวมมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูลของบุคลากรในแผนกทันตกรรมท่ี

ทํางานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก ใน

การทํางานแตละครั้งแลวเริ่มดําเนินการรวบรวม

ขอมูล 

ตารางท่ี 1 รายละเอียดการคํานวณประเภทของตนทุน 

ประเภทของตนทุน รายละเอียดการคํานวณ 

ตนทุนรวม (Full cost) ตนทุนทางตรงรวม + ตนทุนทางออมรวม 

  

ตนทุนทางตรง (Direct cost) ตนทุนคาแรง + ตนทุนคาวัสดุ + ตนทุนคาลงทุน  

 

ตนทุนทางออม (Indirect cost) 20% ของตนทุนทางตรงรวม 

 

ตนทุนคาแรง (Labor cost) มีหนวยเปนบาทตอนาที โดยคิดจากเวลาทํางานตอวัน 7 ช่ัวโมงตอวัน 5 วันตอสัปดาห และ 

4 สัปดาหตอเดือน 

คาแรงตอนาทีของบุคลากร = 
คาแรงรวมเฉลี่ยในชวงระยะเวลาท่ีทําการศึกษา

60×7×5×4
 

ตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง มีหนวยเปนบาทตอครั้ง โดยคํานวณตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลืองท้ังหมดท่ีใชในกิจกรรมตอครั้ง  

 

ตนทุนคาวัสดุคงทน มีหนวยเปนบาทตอครั้ง โดยคิดจาก 1 ครั้งตอวัน 5 วันตอสัปดาห 52 สัปดาหตอป โดย

กําหนดอายุการใชงาน 10 ปในการนํามาคิดราคาตนทุน 

คาเสื่อมราคาของวัสดุคงทนตอครั้ง = 
ราคาเฉลี่ยวัสดุคงทนตอช้ิน

1×5×52×10
 

 

ตนทุนคาลงทุน (Capital cost)   มีหนวยเปนบาทตอนาที คํานวณคาเสื่อมราคา คิดแบบคาเสื่อมราคาเสนตรง (Straight Line 

Method) โดยคิดจากเวลาทํางานตอวัน 7 ช่ัวโมงตอวัน 5 วันตอสัปดาห 52 สัปดาหตอป 

คาเสื่อมราคาของทรัพยสินตอนาที = 
ราคามูลคาทรัพยสินสทุธิ

60×7×5×52×จํานวนปท่ีใชงาน
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ประเภทของตนทุน รายละเอียดการคํานวณ 

 

 

กิจกรรมหลักการใหบริการงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ข้ันตอนการทํางานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก 

 
 

ภาพท่ี 3  กรอบการกําหนดอัตราคาบริการสาธารณสุข (2562) 

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

 

การพิมพป์ากคร้ังแรก 

การพิมพป์ากคร้ังสุดทา้ย 

การบนัทึกสบฟัน 

การลองฟัน 

การใส่ฟันเทียม 

การตรวจหลงัใส่ฟันเทียม 

1.การพิมพปากคร้ังแรก เปนข้ันตอนการพิมพปากเพ่ือนํามา

เปนแบบในการศึกษาและเปนช้ินงาน 

2. การพิมพปากคร้ังสุดทาย เปนข้ันตอนการพิมพปาก ซึ่งให

รายละเอียดของเน้ือเยื่อในชองปากมากข้ึน 

3. การบันทึกสบฟน เปนข้ันตอนสําหรับผูปวยท่ีไมสามารถ

การกัดสบฟนในตําแหนงเดิมไดอยางคงท่ี จะมีวัสดุท่ีใชชวย

สําหรับบันทึกสบฟนบนแทนกัดข้ีผึ้ง กอนสงแลปเพ่ือเรียงซี่

ฟนเทียม 

4. การลองฟน เปนข้ันตอนตรวจการเรียงซี่ฟนเทียมและการ

สบฟนของซี่ฟนเทียมในชองปากผูปวย  

5. การใสฟนเทียม เปนข้ันตอนท่ีมีการทดสอบเรื่องการกด

ทับของฟนเทียมกับเน้ือเยื่อภายในชองปาก การสบฟนของ

ฟนเทียม การขัดแตงฟนเทียมใหเรียบ และการใหคําแนะนํา

การใชฟนเทียมกอนใหผูปวยนําฟนเทียมกลับไปใชท่ีบาน 

6. การนัดตรวจหลังใสฟนเทียม เปนข้ันตอนปรับแกไขตาม

คําบอกเลาของผูปวย หลังจากท่ีใหผูปวยนําฟนเทียมกลับไป

ใชท่ีบาน  
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ผลการวิจัย 

1. การแจกแจงตนทุนรวมงานฟนเทียมท้ังปากแบบ

ถอดไดฐานอะคริลิก 

จากการวิเคราะหตนทุนพบวามีตนทุนตอหนวย

เทากับ 5,230.34 บาท เปนตนทุนทางตรงรวมเทากับ 

4,899.32 บาท ตนทุนทางออมรวมเทากับ 331.02 

บาท โดยตนทุนตอหนวยสามารถจําแนกไดเปนตนทุน

คาวัสดุมากท่ีสุดเทากับ 3,738.83 บาท คิดเปนรอยละ 

71.48  รองลงมาคือตนทุนคาแรงเทากับ 1,064.33 

บาท คิดเปนรอยละ 20 และตนทุนคาลงทุนเทากับ 

445.18 บาท คิดเปนรอยละ 8.51 และสามารถจําแนก

ตามข้ันตอนกิจกรรมการใหบริการงานฟนเทียมท้ังปาก

แบบถอดไดฐานอะคริลิกได ดังตารางท่ี 2 ดังนี้ 

1.1 ตนทุนกิจกรรมการพิมพปากครั้งแรก 

เทากับ 548.23 บาท  

1.2 ตนทุนกิจกรรมการพิมพปากครั้งสุดทาย 

เทากับ 732.54 บาท (เปนกิจกรรมท่ีทําเฉพาะบางราย 

1.3 ตนทุนกิจกรรมการบันทึกสบฟน เทากับ 

เทากับ 3102.95 บาท 

1.4 ตนทุนกิจกรรมการลองฟน เทากับ 164.91 

บาท 

1.5 ตนทุนกิจกรรมการใสฟนเทียม เทากับ 

521.90 บาท 

1.6 ตนทุนกิจกรรมการตรวจหลังใสฟนเทียม 

เทากับ 159.81 บาท  

 

ตารางท่ี 2 ตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมและประเภทของตนทุนแตละกิจกรรมในงานฟนเทียมท้ังปากแบบ

ถอดไดฐานอะคริลิก 

กิจกรรมหลัก 
จํานวน

(คร้ัง) 

ระยะเวลา

เฉลี่ย 

(นาที) 

ตนทุน

คาแรง 

(บาท) 

ตนทุนคา

วัสด ุ

(บาท) 

ตนทุนคา

ลงทุน 

(บาท) 

ตนทุนตอ

หนวย 

(บาท) 

1. การพิมพปากคร้ังแรก 30 18.96 63.16 429.51 55.56 548.23 

2. การพิมพปากคร้ังสุดทาย* 12 38.60 225.75 471.18 35.61 732.54 

3. การบันทึกสบฟน 30 57.97 343.32 2,644.92 114.71 3,102.95 

4. การลองฟนเทียม 30 16.16 77.10 27.05 60.76 164.91 

5. การใสฟนเทียม 30 49.07 275.54 117.29 129.07 521.90 

6. การตรวจหลังใสฟนเทียม** 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 

* เปนกิจกรรมที่ทําเฉพาะบางรายที่ตองไดรับการพิมพปากซ้ํา 

** เปนกิจกรรมที่ทําเฉพาะบางรายที่มีปญหาหลังใสฟนเทียม 
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2. สัดสวนตนทุนบริการงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก 

 

สัดสวนตนทุนกิจกรรมการพิมพปากครั้งแรก : 

ตนทุนกิจกรรมการพิมพปากครั้งสุดทาย : ตนทุน

กิจกรรมหลักการบันทึกสบฟน : ตนทุนกิจกรรมการ

ลองฟน : ตนทุนกิจกรรมการใสฟนเทียม : ตนทุน

กิจกรรมการตรวจหลังใสฟนเทียม  มีคาเทากับ 10.48 

: 14.01 : 59.33 : 3.15 : 9.98 : 3.06 

3. การเปรียบเทียบราคาตนทุนตอหนวยของงานฟน

เทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก แผนกทันตก

รรม โรงพยาบาลเสนา กับ กับอัตราคาบริการ

เบิกจายตามสิทธิของผูรับบริการ 

จากการเปรียบเทียบราคาตนทุนตอหนวยงานฟน

เทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก กับอัตราเบิกคา

รักษาสิทธิผู รับบริการสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ 6,000 บาท กับสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาและสิทธิประกันสังคม 4,400 บาทพบวา สิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ มี อัตราเบิก

คาบริการมากกวา 769.66 บาท สวนสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา และ สิทธิประกันสังคมมีอัตราเบิก

คาบริการนอยกวา 830.34 บาท ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ผลตางตนทุนตอหนวยงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก กับอัตราเบิกคารักษาของสิทธิการ

รักษาสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ( CSMBS ) สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา(UC) และ สิทธิประกันสังคม

( SSS ) 

สิทธิการรักษา อัตราเบิกคาบริการ ตนทุนตอหนวย ผลตาง 

CSMBS 6,000 บาท 
5,230.34 บาท 

+ 769.66บาท 

UC, SSS 4,400 บาท - 830.34 บาท 

10.48
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9.98

3.06
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รอยละสัดสวนตนทุนกิจกรรมหลักงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก

รอยละสัดสวน

ตนทุนกิจกรรม
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สรุปผลการวิจัย 

จากการวิเคราะหตนทุนงานฟนเทียมท้ังปากแบบ

ถอดไดฐานอะคริลิกพบวามีตนทุนตอหนวย 5,230.34 

บาท โดยมีตนทุนคาวัสดุมีคาสูงท่ีสุดเทากับ 3,738.83 

บาท รองลงมาคือตนทุนคาแรงเทากับ 1,046.33 บาท 

และตนทุนคาลงทุนมีคาต่ําท่ีสุด เทากับ 445.18 บาท 

คิดเปนสัดสวนตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุน

คาลงทุน เทากับ 20.00 : 71.48 : 8.51 

กิจกรรมหลักของงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดได

ฐานอะคริลิกพบวากิจกรรมการบันทึกสบฟนมีตนทุน

สูงท่ีสุดเทากับ 3,102.95 บาท สวนกิจกรรมท่ีมีตนทุน

ต่ําท่ีสุดคือ กิจกรรมการตรวจหลังใสฟนเทียมมีตนทุน

เทากับ 159.81 บาท เม่ือพิจารณาเปนสัดสวนของ

ประเภทตนทุนในกิจกรรมการพิมพปากครั้งแรก 

กิจกรรมการพิมพปากครั้งสุดทาย กิจกรรมการบันทึก

สบฟนจะมีสัดสวนของตนทุนจากมากไปนอย คือ 

ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาแรง และตนทุนคาลงทุน 

ตามลําดับ กิจกรรมการลองฟนจะมีสัดสวนของตนทุน

จากมากไปนอย คือ ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และ

ตนทุนค าลงทุน ส วนในกิจกรรมการใสฟ นและ

กิจกรรมการตรวจหลังใสฟนเทียมจะมีสัดสวนของ

ตนทุนจากมากไปนอย คือ ตนทุนคาแรง ตนทุนคา

ลงทุน และตนทุนคาวัสดุ ตามลําดับ 

ท้ังนี้การทํางานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐาน

อะคริลิก ในข้ันตอนการพิมพปากครั้งสุดทาย เปน

ข้ันตอนท่ีข้ึนกับการพิจารณาความจําเปนรายผูปวย

ของทันตแพทยผูทําหัตถการ โดยเม่ือทําการวิเคราะห

ตนทุนดวยการลดข้ันตอนดังกลาว พบวา มีตนทุนตอ

หนวยเทากับ 4,460.85 บาท ซ่ึงสามารถลดตนทุนตอ

หนวยไดถึง 769.49 บาท  

อภิปรายผลการวิจัย 

 ตนทุนคาแรงเปนสัดสวนอันดับท่ีสองรองจาก

ตนทุนคาวัสดุ เนื่องจากทันตแพทยท่ีใหบริการงานฟน

เทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกท่ีอยูในชวง

ระยะเวลาท่ี ทํ าการวิจัย มีตํ าแหน งอยู ในระดับ

ปฏิบัติการ 3 คน และระดับชํานาญการ 3 คน โดย

ระดับชํานาญการรับเงินประจําตําแหนง 3,500 บาทท่ี

และไมรับเงินไมทําเวชปฏิบัติท้ังหมด 4 คน อาจมีผล

ทําใหฐานเงินเดือนท่ีนํามาคิดตนทุนคาแรงมีคาไมสูง

มากนัก  

ตนทุนคาวัสดุเปนตนทุนท่ีมีสัดสวนสูงท่ีสุดใน

ผลการวิจัย เนื่องจากในการทํางานฟนเทียมท้ังปาก

แบบถอดไดฐานอะคริลิก จําเปนตองมีการสงแลป

เอกชนเพ่ือทําชิ้นงานในเกือบทุกข้ันตอน ยกเวน 

กิจกรรมการใสฟนเทียม และกิจกรรมการตรวจหลังใส

ฟนเทียม ท่ีไมตองสงแลปเอกชน ซ่ึงในงานวิจัยนี้ไดจัด

ราคาคาแลปในหมวดตนทุนคาวัสดุ เสมือน คาวัสดุ

สิ้นเปลืองซ่ึงใชแลวหมดไปจึงทําใหมีสัดสวนตนทุนคา

วัสดุ ท่ีสู งกวาตนทุนประเภทอ่ืนๆ สอดคลองกับ 

Wannapoglang, (2017) และ Kanokkaew, (2018) 

ท่ีพบวามีสัดสวนของตนทุนคาวัสดุสูงท่ีสุดในงานฟน

เทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกเชนกัน Jailae, 

Akkadechanunt, and Chitpakdee ( 2020)  ไ ด

ทําการศึกษาตนทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลสําหรับ

ผูปวยฉุกเฉินและวิกฤต ในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาล

แมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม โดยมีสัดสวนของตนทุน

วัสดุสิ้นเปลืองมากท่ีสุด เนื่องจากการเบิกจายตาม
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อัตราคาบริการแพทยฉุกเฉิน หมวดท่ี 12 ในกิจกรรม

การใชเครื่องชวยหายใจท่ีเปนการคิดคาใชจายตอวัน

และการใชเครื่องชวยหายใจนอยกวา 8 ชั่วโมง โดย

กิจกรรมดังกลาวมีการคิดรวมคาออกซิเจนตอชั่วโมง

คาสเตอไรดของทอขอตางๆ จึงมีสวนท่ีทําใหตนทุนคา

วัสดุสิ้ นเปลืองมีสัดส วนท่ีสู ง Kidtipornpechdee 

and Yuphakdee (2017) ทําการศึกษาตนทุนฐาน

กิจกรรมของคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลดอนพุด 

จังหวัดสระบุรี จากการวิเคราะหตนทุนพบวา ตนทุน

คาวัสดุมีสัดสวนสูงท่ีสุด โดยพบกิจกรรมท่ีมีตนทุน

รวมสูงท่ีสุด คือ กิจกรรมจายยาและใหคําปรึกษา ซ่ึง

ตนทุนคาวัสดุมีคาสูงท่ีสุดจึงทําการแยกรายประเภท

ของวัสดุจึงพบวาวัสดุยาเปนสวนท่ีทําใหตนทุนคาวัสดุ

มีคาท่ีสูงกวาตนทุนประเภทอ่ืนๆ 

ตนทุนคาลงทุนมีสัดสวนนอยท่ีสุด โดยสวนท่ี

นํามาคํานวณเปนคาเสื่อมครุภัณฑทางการแพทยมี

เพียง 2 รายการ ไดแก ยูนิตทันตกรรมตัวใหมท่ีนํามา

ทดแทนตัวเกาและเครื่องฟอกอากาศ  สวนพ้ืนท่ีของ

แผนกทันตกรรมมีอายุเกิน 25 ป จึงไมไดนํามาคิดคา

เสื่อมราคารวมดวย ซ่ึงสอดคลองกับหลายงานวิจัยใน

โรงพยาบาลท่ีมีคาตนทุนคาลงทุนต่ําท่ีสุด ไดแก 

Songwai (2017) ท่ีทําการวิเคราะหตนทุนตอหนวย

บริการทุกหนวยงาน ของโรงพยาบาลฝางจังหวัด

เชียงใหม เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการศึกษา

ขอมูลแบบยอนหลั งในป งบประมาณ 2558 ผล

การศึกษาพบวา มีสัดสวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คา

ลงทุน เทากับ 48.06 : 45.84 : 6.10  Thippinwong, 

Akkadechanunt and Chitpakdee ( 2020) 

ทําการศึกษาวิเคราะหตนทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดิตถ ใน

การใหบริการผูปวยโรคไสติ่งอักเสบ โรคไสเลื่อน และ

โรคตอมลูกหมากโต  พบวาทุกโรคท่ีใหบริการมี

สัดสวนตนทุนคาลงทุนต่ํ าท่ีสุด ดังนี้  ตนทุนฐาน

กิจกรรมการบริการในผูปวยโรคไสติ่งอักเสบ ตอการ

นอนโรงพยาบาล 1 ครั้ ง มีสัดสวนตนทุนคาแรง 

ตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง ตนทุนคาลงทุน เทากับ 

59.76 : 40.02 : 0.22 ตามลําดับ และตนทุนฐาน

กิจกรรมการบริการในผูปวยโรคตอมลูกหมากโต ตอ

การนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง มีสัดสวนตนทุนคาแรง 

ตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง ตนทุนคาลงทุน เทากับ 

45.57 : 54.30 : 0.13 ตามลําดับ และ Thaweedej 

(2021) ท่ีทําการศึกษาวิเคราะหตนทุนฐานกิจกรรม

การใหบริการรากฟนเทียมรองรับฟนซ่ีเดียวของ

สถาบั น ทั นตกรรม กรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุข ในปงบประมาณ 2563 ผลการศึกษา

พบวา มีสัดสวนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน เทากับ 

64.87 : 27.42 : 7.71 ตามลําดับ   ท่ีพบวามีสัดสวน

ตนทุนคาลงทุนต่ําท่ีสุดกวาทุกประเภทตนทุน 

เม่ือพิจารณาตนทุนจําแนกรายกิจกรรมพบวา

กิจกรรมการบันทึกการสบฟนมีตนทุนสูงท่ีสุดเทากับ 

3,102.95 บาท โดยตนทุนคาวัสดุมีคาสูงท่ีสุดเทากับ 

2,644.92 บาท รองลงมาคือกิจกรรมการพิมพปากครั้ง

สุดทายเทากับ 732.54 บาท โดยตนทุนคาวัสดุมีคาสูง

ท่ีสุดเทากับ 471.18 บาท นอกจากนี้ กิจกรรมการ

พิมพปากครั้งแรกก็ยังมีสัดสวนของตนทุนคาวัสดุท่ีสูง

ท่ีสุดเชนกัน เนื่องจากท้ังสามกิจกรรมท่ีกลาวมา

ขางตน เปนกิจกรรมท่ีจําเปนตองมีการสงแลปเอกชน

ซ่ึงมีคาใชจายท่ีถูกจัดอยูในหมวดตนทุนคาวัสดุ โดย

กิจกรรมการบันทึกสบฟนจะมีราคาคาแลปท่ีสูงท่ีสุด

กวากิจกรรมอ่ืนๆ สวนกิจกรรมการลองฟนเทียม 

กิจกรรมการใสฟนเทียมและกิจกรรมการตรวจหลังใส

ฟนเทียม จะไมมีคาใชจายของคาแลปเอกชน 
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การเปรียบเทียบผลตางตนทุนตอหนวยของ

งานวิจัยต างๆ กับอัตราเบิ กค าบริการของสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 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) พบวา ตนทุนตอหนวยงาน

ฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐานอะคริลิกมีตนทุนตอหนวย

ต่ํากวาอัตราเบิกคาบริการของสิทธิสวัสดิการรักษา 

พยาบาลขาราชการและสูงกวาอัตราเบิกคาบริการของ

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

ประกันสังคมทุกงานวิจัย รายละเอียดดังตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลตางตนทุนตอหนวยของงานวิจัยตางๆกับอัตราเบิกคาบริการฟนเทียมทังปากถอดไดฐาน

อะคริลิกจากสิทธิการรักษาพยาบาล 

งานวิจัย 

จํานวน

ชิ้นงาน  

(คู) 

ตนทุนตอหนวย 

(บาท) 

เปรียบเทียบอัตราเบิก 

UC ,SSS 

(4,400 บาท) 

CSMBS 

(6,000 บาท) 

อารยา วรรณโพธิ์กลาง (2559) 

โรงพยาบาลทาตูม 

 

ไมไดระบุ 4,725.50 - 325.50 + 1,274.50 

รุงทิพย บุญล่ําสัน (2560) 

โรงพยาบาลบางบอ 

 

86 5,809.00 - 1,409.00 + 191.00 

สุจรรยา กนกแกว (2561) 

โรงพยาบาลบานกรวด 

 

57 4,465.30 - 65.30 + 1,534.70 

งานวิจัย 30 5230.34 - 830.34 + 769.66 

 

งานวิจัยนี้ มี ขอจํากัด คือ การคิดตนทุน

ทางออมท่ีเปนการปนสวนมาจากหนวยงานสนับสนุน

มายั งหน วยงานท่ี ให บริการผู ป วยโดยตรง  โดย

โรงพยาบาลเสนามีโปรแกรมการคํานวณตนทุน HSCE 

(Healthcare Service Cost estimation) เวอรชั่น 

3.0.45 โดยในสวนของตนทุนทางออมจะใชวิธีการ

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

Simultaneous equations method  จนไดคาของ

ตนทุนทางออมมาสูแผนกทันตกรรม แตเนื่องจากการ

คิดคํานวณตนทุนของงานวิจัยนี้ เปนการคิดตนทุน 

Activity-based costing ด วยวิ ธี  Bottom  up 

technique ซ่ึงเปนการคิดตนทุนโดยเก็บขอมูลจาก

การใชงานจริงในชวงเวลาท่ีทํางานวิจัยจํานวน 148 

ครั้ง จากท้ังหมด 5,631 ครั้งคิดเปนรอยละ 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) ซ่ึงถาทําการปนสวนตนทุนทางออม
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มายังหัตถการท่ีทําการเก็บขอมูล แบบวิธี Top down 

technique อาจทําใหไดคาท่ีนอยกวาความเปนจริง 

อีกท้ังคาสาธารณูปโภค เชน คาน้ําประปา คาไฟฟา 

เป นค าใชจ ายท่ี ใช มิ เตอรรวมกันและถูกจัดเป น

หมวดหมูของประเภทตนทุนคาวัสดุของโรงพยาบาลทํา

ใหไมสอดคลองกับนิยามในการคิดตนทุนงานฟนเทียม

ท้ังปากถอดไดของงานวิจัยนี้ ดังนั้นจึงเลือกใชวิธีคิด

ตนทุนทางออมตามการคิดอัตราคาบริการกระทรวง

สาธารณสุข มีคาเทากับ รอยละ 20 ของตนทุนทาง

ตรงท่ีคํานวณได 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.1 ผลการศึกษาพบวาประเภทตนทุนคาวัสดุมีคา

สูงท่ีสุด ดังนั้นควรมีการเปรียบเทียบราคาวัสดุท่ีเปนคา

แลปเอกชนหลายแหงท่ีรับงานจากแผนกทันตกรรม

และทําขอตกลงรวมกันในการสงทําชิ้นงานฟนเทียม

ตามข้ันตอนตางๆเพ่ือชวยลดตนทุนคาวัสดุ 

1.2 ในเคสผูปวยรายท่ีมีความซับซอนหากการ

พิมพปากมีการคลาดเคลื่อนทําใหตองมีการทําซํ้า และ

อาจมีปญหาตองแกไขหลังใสฟน ดังนั้นควรใหทันต

แพทย ท่ี มีความชํานาญกวาเปนผูรับเคสท่ีมีความ

ซับซอนเนื่องจากจะใชเวลาท่ีนอยกวาตามกระบวนการ

ข้ันตอนทําฟนเทียมเปนการชวยลดตนทุนในสวน

คาแรงได 

1.3 ควรจัดทําแนวทางการรักษาภายในแผนกทัน

ตกรรม โรงพยาบาลเสนา กรณีการเลือกเคสผูปวยใน

การรับบริการข้ันตอนการพิมพปากครั้งสุดทาย เพ่ือ

ชวยเรื่องการประหยัดตนทุนการใหบริการ 

1.4 กําหนดนโยบายการเรียกเก็บค าบริการ

สวนเกินในกลุมผูรับบริการบางสิทธิ โดยมีการศึกษา

ระเบียบท่ีเก่ียวของ เนื่องจากตนทุนมีแนวโนมสูงข้ึน 

ท้ังจากคาแรงของบุคลากรท่ีเพ่ิมข้ึนจากอายุการทํางาน 

มีผลในการเพ่ิมอัตราเงินเดือนและเงินประจําตําแหนง 

รวมถึงการจัดซ้ือวัสดุและครุภัณฑ โดยเฉพาะครุภัณฑ

ทดแทนในสวนท่ีมีอายุการใชงานจริงเกินอายุประเมิน

และสภาพไมเหมาะกับการนํามาใชทํางานไดอีกตอไป 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

  การวิเคราะหตนทุนฐานกิจกรรมในงานฟนเทียม

ประเภทอ่ืนๆ เชน งานฟนเทียมบางสวนแบบถอดได

ฐานอะคริลิก 1-5 ซ่ี และ มากกวา 5 ซ่ี ซ่ึงเปนงานฟน

เทียมท่ีโรงพยาบาลสามารถเรยีกเก็บอัตราเบิกตามสิทธิ

ได เชนเดียวกับ งานฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐาน

อะคริลิก เพ่ือใชเปนขอมูลในการบริหารตนทุนได

เชนเดียวกัน 
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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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กระบวนการแหงความสําเร็จและแนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืน  

ในการบริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง  
 

ธวัชชยั สุนทรนนท1, สุนทร ปราบเขต, ไพสิฐ บุณยะกว,ี ณรงค ใจเที่ยง 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวดัตรัง  

คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 

1 ผูประพันธบรรณกิจ 

 

นิพนธตนฉบับ 
 บทคัดยอ 
 
วันรับ 3 ตค.2566 
วันแกไข 4 ตค.2566 
วันตอบรับ 21 ตค.2566 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดทําการศึกษาโดยการวิเคราะหสังเคราะหเอกสารจาก

แหลงตางๆท่ีนาเชื่อถือและการเก็บรวบรวมขอมูลหลากหลายมิติโดยผูใหขอมูลตามบริบทท่ีปรากฏเปน

การศึกษาเฉพาะกรณี ซ่ึงมีวัตถุประสงคคือ 1. เพ่ือศึกษากระบวนการแหงความสําเร็จในการบริหาร

จัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาสูความ

ย่ังยืนในการบริหารจัดการชมรม เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การ

สังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม จากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูและประสบการณ ดวยวิธีการแบบ

เลือกแบบเจาะจงโดยกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิเปนกลุมเพ่ือใหครอบคลุมตามการศึกษา 

จํานวนท้ังสิ้น 25 คน และวิเคราะหขอมูลโดยใชหลักการวิเคราะหเชิงประเด็น 

ผลการวิจัยพบวา 1. กระบวนการแหงความสําเร็จในการบริหารจัดการชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง เกิดจากกระบวนการทางการบริหารท้ัง 7 กระบวนการ 

ประกอบดวย 1) การวางแผน 2) การจัดการองคกร 3) การจัดการบุคคล 4) การอํานวยการ 5) การ

ประสานงาน 6) การรายงาน และ7) งบประมาณ 2.ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาสูความย่ังยืนในการ

บริหารจัดการชมรมคนพบองคความรูใหมเปนแนวทางเชิงอัตลักษณของชมรม คือ “TRANG” คือ T : 

Teamwork การพัฒนา R : Responsibility การพัฒนาความรับผิดชอบตอสังคม A : Area Based 

Approach การพัฒนาเชิงพ้ืนท่ี N : Needs for Developing ความตองการจําเปน และ G :  Good 

Governance การพัฒนาตามหลักธรรมาภิบาล ซ่ึงขอคนพบจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถนําไปวางแผน

เชิงนโยบายและดําเนินการพัฒนาในการบริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

จังหวัดตรัง สูความย่ังยืนตอไป 

 

คําสําคัญ กระบวนการแหงความสําเร็จ; การพัฒนาสูความย่ังยืน; การบริหารจัดการ; ชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน  
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บทนํา 

ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข ได จั ดทํ าแผน

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 -

2579) ที่มีความสอดคลองและเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติ

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

สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 -2564) นโยบาย

ประเทศไทย 4.0 เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององคการ

สหประชาชาติ (Sustainable Development Goals : 

SDGs)  โดยกํ าหนดเป าหมายการพัฒนาภายใต แผน

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุขฯ ใน 4 ระยะ 

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

สรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2565 -2569) ระยะที่ 3 สูความ

ยั่งยืน (พ.ศ.2570 -2574) ระยะที่ 4 เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย 

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

Ministry of Public Health, 2018) นโยบายสาธารณะจึง

เปนแนวทางการกระทําหรือการเลือกตัดสินใจหรือกฎหมาย

ของรัฐซึ่งไดตัดสินใจและกําหนดไวเพื่อชี้นําใหกระทําตาม 

อันนําไปสูการบรรลุเปาหมายดวยการวางแผน การจัดทํา

โครงการการบริหาร กระบวนการดําเนินงาน การปฏิบัติงานที่

ตอบสนองความความตองการจําเปนของประชาชน เพื่อใหได

นโยบายสาธารณะที่ดีสามารถแกไขปญหาสาธารณะไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (Kenaphoom, S., 2018) นโยบายสาธารณะมี

สวนสําคัญตอการพัฒนาสังคมประเทศชาติ ทั้งปจจัยและ

แนวทางที่มีเนื้อหาสาระที่ดีนําไปใชไดจริงจะเปนปจจัย

เงื่อนไขความสําเร็จที่สงผลตอโอกาสการพัฒนาสูความ

สมบูรณแบบไดดีขึ้น ซึ่งหน่ึงในนโยบายสูความสําเร็จในการ

พัฒนางานสาธารณสุขในระดับชุมชนที่มีการขับเคล่ือนใหงาน

สาธารณสุขประสบความสําเร็จอยางชัดเจน และเปนกลไกใน

การขับเคล่ือนงานสาธารณสุขมาอยางยาวนานนั้นคือนโยบาย

และแนวทางการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 

การดํ าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน เปน

กระบวนการสรางสุขภาวะขั้นพื้นฐานภายใตการมีสวนรวม

แบบพลังเครือขายในการบริหารจัดการของสมาชิกของสังคม

หรือชุมชนจากการสนับสนุนองคความรู เทคโนโลยีและ

ทรัพยากรที่จํ าเปนจากภาครัฐ และภาคเอกชน แลว

พัฒนาการเปนวัฒนธรรมการดูแลความสุขสมบูรณทาง

สุขภาพกายและใจความเปนอยู และคุณภาพชีวิต ทุกมิติใน

ลักษณะองครวม มีการดําเนินงานผานชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่มีการบริหารจัดการ

องคกรโดยกําหนดนโยบาย เปาหมาย ตัวชี้วัด และกลวิธี 

ภายใตพลวัตความตองการของชุมชน เช่ือมโยงกับบริบททาง

สภาวะแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม การเมืองวัฒนธรรมทองถิ่น 

ครอบครัวและสมาชิกชุมชน อันเปนทุนทางสังคมเปนกลไกที่

สงเสริม สนับสนุน และกําหนดทิศทางนโยบายในการพัฒนา

ระดับตางๆจนถึงระดับประเทศ สุขภาพภาคประชาชนมี

ปฏิสัมพันธกับระบบสุขภาพเชิงวิชาชีพและระบบสุขภาพ

ทองถิ่น ทั้งในระดับบุคคล และชุมชน อาศัยโครงสรางที่

ภาครัฐสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในรูปของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่มีบทบาทและเปนกําลัง

สําคัญที่ สอดรับกับเงื่ อนไขทางสังคม การเมืองและ

สถานการณสุขภาพในแตละชวงเวลานี้เปนที่รูจักและยอมรับ

จากภาครฐัและประชาชน ภายใตยุทธศาสตรการดําเนินงานที่

นําไปสู เปาหมายของการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 

ประเทศไทยดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนผานทาง

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่มี

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ภายใตการดําเนินงาน

ของชมรมอาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบาน ในแตละ

จังหวัดเปนหนวยขับเคล่ือนที่ตองการใหทุกชุมชนที่มี

ความสําเร็จอยางชัดเจนเปนรูปธรรมมาอยางยาวนาน 

(Ministry of Public Health, 2018) 

จากขอมูลความสําเร็จในการขับเคล่ือนงานสุขภาพภาค

ประชาชนของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

จังหวัดตรัง มีการขับเคล่ือนงานอยางเชื่อมโยงกันทั้งระดับ

หมูบาน ระดับอําเภอ ระดับจังหวัด ตามบทบาทและหนาที่
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อยางชัดเจนและมีการบูรณาการในการทํางานรวมกันสงผล

ใหเกิดความสําเร็จเชิงประจักษในหลากหลายมิติที่เดนชัด ทั้ง

มิติของการกําหนดนโยบายใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) เปนแกนนําในการดําเนินงานสาธารณสุขใน

ชุมชนหลายดาน ทั้งการจัดระบบเฝาระวังของชุมชนใน

สถานการณCOVID-19 อยางเข็มแข็ง สงผลใหไดรับรางวัล

เชิดชูเกียรติ ประเภทชมรมที่มีความรวมมือในการฉีดวัคซีนโค

วิด 19 จากกระทรวงสาธารณสุขสามารถเพิ่มภูมิคุมกันโรคให

ทุกชีวิตปลอดภัย มิติดานการเชื่อมประสานองคกรปกครอง

ทองที่และทองถิ่นในการสรางและใชมาตรการทางสังคมของ

ชุมชนอยางตอเนื่องและเปนที่ยอมรับจากสังคมทําใหไดรับ

รางวัลชมรมอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษยดานองคกรตนแบบดานสวัสดิการสังคมที่มีผลการ

ดําเนินงานดีเดนและดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยผูวา

ราชการจังหวัดตรัง มิติดานการสงเสริมพัฒนาบุคลากรและ

บริหารจัดการชมรมสูความเปนเลิศ เชนรางวัลเชิดชูเกียรติ

ชมรมสนับสนุนหนวยคัดกรองมะเร็งเตานม ขบวนที่1 การ

ดําเนินเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ชมรมตนแบบองคกรที่

เขมแข็งในการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรแบบเรียนรูจาก

การทํางาน ผลัดกันเกิดองคกรแหงการเรียนรู คือ ศูนยการ

เรียนรูสุขภาพภาคประชาชน (โรงเรียน อสม.) ทุกอําเภอใน

จังหวัดตรัง ภายใตการกํากับสนับสนุนของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) และกองทุนสุขภาพตําบล

สนับสนุนกิจกรรมการขับเคล่ือนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรคชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปน

ตน ทั้งน้ีแสดงถึงการมีผูนําชมรมที่เขมแข็งคือประธานชมรม

อาสาสมัครสาธารรสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง ปฏิบัติงาน

อยางเต็มกําลังความสามารถทําใหไดรับรางวัลผูนําการพัฒนา

ระบบสุขภาพภาคประชาชนติดตอกันหลายป รางวัล

อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยดีเดน

พิเศษ รางวัลผูมีผลงานดีเดน “100 อสม. ดีเดน 100ป การ

สาธารณสุขไทย” ทั้งนี้ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานจังหวัดตรัง ไดดําเนินงานสงเสริมสนับสนุนใหอสม.

จังหวัดตรังไดพัฒนาศักยภาพในหลากหลายรูปแบบมี

กระบวนการสงเสริมพัฒนาอสม.ตรังสูอสม.ดีเดนระดับ

จังหวัด ระดับเขต ระดับภาค และระดับชาติอยางตอเน่ืองทุก

ป หลักฐานเชิงประจักษในป 2563 แมกําลังเผชิญ

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด19 แตชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง สามารถ

ปรับตัวและดําเนินงานใหทันตอการเปล่ียนแปลงทําใหไดรับ

รางวัล อสม.ดีเดนระดับชาติ สาขาปองกันและควบคุม

โรคติดตอ อสม.ดีเดนระดับภาคใต สาขานมแมและอนามัย

แมและเด็ก อสม.ดีเดนระดับเขต สาขาภูมิปญญาทองถิ่นดาน

สุขภาพ และอสม.ดีเดนระดับจังหวัด 9 คน ซึ่งเปนส่ือบุคคล

ที่ส่ือสารอยางตอเนื่องและสงตอรุนนองรุนตอไปในแตละป

จากรุนสูรุนสงผลใหเกิดการพัฒนาทีต่อเนื่องและยั่งยนื อีกทั้ง

ประธานชมรมและคณะกรรมการบริหารจัดการชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง ยังเปน

ตัวแทนการขับเคล่ือนงานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในระดับจังหวัด ภาค และประเทศ ซ่ึงทุกทาน

มีบทบาททางสังคมกับชมรมอื่นมากกวาหนึ่งตําแหนง เชน 

คณะกรรมการประกวดอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในทุกระดับ แพทยประจําตําบล ชมรมแมบาน ประธานชมรม

ผู สูงอายุ  คณะกรรมการกองทุนหมูบ าน แกนนําการ

ดําเนินงาน TO BE NUMBER ONE และพัฒนาตนเองเสมอ

เพื่อกาวทันความเปล่ียนแปลงของสังคมและสถานการณ

สุขภาพ รวมกันเสริมสรางขวัญและกําลังใจแกอาสาสมัคร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานและเสียสละเพื่อสังคม มีการเชิดชู

เกียรติของอสม.ใหสังคมรับรูถึงบทบาทการทํางานหลายสาขา

และกิจกรรมตาง ๆ ในหมูบานและชุมชน เพื่อยกระดับการ

ทํางานของ อสม. และกิจกรรมตาง ๆ ในหมูบาน/ชุมชน ซึ่ง

นับวาเปนองคกรดานสาธารณสุขที่ขับเคล่ือนงานสุขภาพภาค

ประชาชนอยางตอเนื่องและมีผลงานที่ควรแกการนํามาเปน



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 1 January -April 2024 

 

49 

 

ตนแบบและถอดบทเรียนปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน

และแนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืนเปนอยางยิ่ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข องในด าน

กระบวนการแหงความสําเร็จและแนวทางการพัฒนาสูความ

ยั่งยืนพบวามีงานวิจัยหลายชิ้นที่ศึกษาในการบริหารจัดการ

ในองคกรและชมรมตางๆ เชน สถานศึกษาตนแบบ สถาน

ประกอบการ หรือองคกรเอกชนตนแบบ ทั้งนี้ในชมรมดาน

สาธารณสุขที่มีการศึกษา เชน โรงพยาบาลตนแบบ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ชมรมผูสูงอายุ เปนตน 

หากแตยังไมคนพบงานวิจัยใดที่ใหความสําคัญกับการศึกษา

ในบริบทของงานสุขภาพภาคประชาชนในบทบาทของชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งอยูเคียงคูกับการ

ดําเนินงานดานสาธารณสุขมาอยางยาวนานและเปนกําลัง

หลักในการขับเคล่ือนนโยบายสูการปฏิบัติในระดับชุมชน ซ่ึง

การศึกษาครั้งนี้จะไดมาซึ่งขอเสนอเชิงนโยบายในรูปแบบของ

การะบวนการความสําเร็จและแนวทางสูการพัฒนาอยาง

ยั่งยืน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการไดมาซ่ึงนโยบาย

หรือแนวทางที่ดีนั้นสวนที่สําคัญยิ่งคือไดมาจากกระบวนการ

ศึกษาตามหลักวิชาการเปนอยางดี (Kenaphoom, S., 2018) 

เพื่อทิศทางการพัฒนาสังคมของประเทศ นํามากําหนด

นโยบายเพื่อขับเคล่ือนใหเกิดการพัฒนาทั้งทางดานเศรษฐกิจ 

สังคม และสุขภาพเปนส่ิงจําเปนที่ทุกภาคสวนจําเปนจะตอง

มีการนํามาเปนกรอบพัฒนาแนวทาง เพื่อใหสอดคลอง

เชื่อมโยงสูเปาหมายการพัฒนาประเทศรวมกันอยางยั่งยืน ซึ่ง

ยุทธศาสตรชาติ 20 ปนั้น เปนแผนแมบทหลักที่เปาหมายคือ

การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : 

SDGs) ในระดับพื้นที่จึงควรนํามาประยุกตใชเพื่อเกิดแนว

ทางการพัฒนาตามบริบทของพื้นที่ 

จากขอมูลดังกลาว ผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสําคัญวา 

ควรมีการศึกษากระบวนการแหงความสําเร็จและแนวทางการ

พัฒนาสูความยั่งยืนในการบริหารจัดการชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง ซึ่งเปนพื้นที่ที่ควรคา

แกการถอดบทเรียนเพื่อเปนแนวทางสูการพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นที่อื่นๆตามบริบทไดอยาง

ความเหมาะสม มีขอมูลทางวิชาการที่เปนองคความรูใหมที่ได

จากการศึกษาอยางเปนระบบเชื่อถือไดเปนแนวทางในการ

พัฒนาสรางความตระหนักรวมกันในการกําหนดทิศทาง ซึ่ง

ปจจัยสําคัญยอมเกิดจากความเชื่อมโยงและสอดรับ ทั้ง

นโยบายจากสวนกลาง ภูมิภาคและทองถิ่น นําไปสูแนวทาง

ปฏิบัติจึงจะกอใหเกิดผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรม ดังนั้นขอ

คนพบจากงานวิจัยในครั้งนี้ จะทําใหเกิดขวัญกําลังใจในการ

พัฒนาและเชิดชูเกียรติแกชมรมและผู เกี่ยวของในการ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขในชุมชนและเปนตนแบบในการ

ขับเคล่ือนเพื่อสรางความเขมแข็งยกระดับระบบสุขภาพและ

สุขภาพของประชาชนที่สอดคลองรองรับการพัฒนาของ

ประเทศไทยเพื่อประยุกตใชตามบริบทของพื้นที่อยาง

เหมาะสมตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

  1. เพื่อศึกษากระบวนการแหงความสําเร็จในการ

บริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

จังหวัดตรัง 

  2. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืนใน

การบริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จังหวัดตรัง 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  การศึกษากระบวนการแหงความสําเร็จและแนว

ทางการพัฒนาสูความยั่งยืนในการบริหารจัดการชมรมและ

การพัฒนาสูอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด

ตรัง 

  การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัย ใชการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Descriptive Study) เก็บรวบรวมขอมูล

หลากหลายมิติโดยผานมุมมองของผูใหขอมูลตามบริบทที่
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ปรากฏเปนการศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study Approach) 

ซึ่งจําแนกวิธีการวิจัยออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่  1 ผูวิจัยไดทําการศึกษาการวิเคราะห 

สังเคราะหเอกสารจากแหลงตางๆที่นาเชื่อถือทั้งตํารา 

เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่

เกี่ยวของ เก็บรวบรวมเอกสารเพื่อทําความเขาใจพื้นฐานใน

การวางกรอบและแนวทางการวิจัย จากการทบทวนเอกสาร

ทุติยภูมิ ซ่ึงการวิจัยในครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดทางการบริหาร

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

ขั้นตอนที่สําคัญที่เรียกวา “POSDCORB Model” อธิบาย

ตามความหมายได ดังนี้   1) การวางแผน (P  = Planning) 

หมายถึง การจัดวางโครงการและแผนปฏิบัติงานไวลวงหนา

วาจะตองทําอะไรบางและทําอยางไร 2) การจัดการองคการ

(O  = Organizing) หมายถึง การจัดชมรม กําหนดโครงสราง

ของชมรม การจัดสายงานตําแหนงตาง ๆ กําหนดอํานาจ

หนาที่ใหชัดเจน 3) การจัดการบุคคล (S  = Staffing) 

หมายถึง การบริหารงานทางดานบุคคล ไดแก จัดอัตรากําลัง 

การสรรหา พัฒนาบุคลากร สรางบรรยากาศการทํางานที่ดี 

ประเมินผลการทํางาน และการใหพนจากงาน 4) การ

อํานวยการ (D  = Directing) หมายถึง การตัดสินใจ การ

วินิจฉัยส่ังการชมรม ใหเกิดความรวมมือเพื่อดําเนินไปสู

เปาหมายเดียวกัน 5) การประสานงาน (Co  = 

Coordinating) หมายถึง การประสานงานกิจการดานตางๆ 

ของชมรมใหเกิดความรวมมือเพื่อดําเนินไปสูเปาหมาย

เดียวกัน 6) การรายงาน (R  = Reporting) หมายถึง การ

รายงานผลการปฏิบัติของชมรมใหแกผูบริหารและสมาชิก

ของชมรมไดทราบความเคล่ือนไหวของการดําเนินงานวา

กาวหนาเพียงใด 7) การงบประมาณ (B  = Budgeting) 

หมายถึงงบประมาณในรูปของการวางแผนและการควบคุม

ดานการเงินการบัญชีที่เหมาะสม เพื่อเปนกรอบในการหา

คําตอบตามวัตถุประสงคขอที่ 1 และใชแนวคิดและทฤษฎี

เกี่ยวกับการพัฒนาที่ยั่งยืน เปนกรอบในการหาคําตอบตาม

วัตถุประสงคขอที่2  

ระยะที่ 2 ผูวิจัยลงพื้นที่ภาคสนามทําการศึกษาดวย

วิธีการที่หลากหลายทั้งการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก 

และการสังเกตโดยมีสวนรวมและไมมีสวนรวม โดยอาศัย

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

Methodology) ประกอบไปดวย 3 ขั้นตอนหลัก (Plainoi, 

2013) คือ 

1) ออกแบบกระบวนการถอดบทเรียนหลังการ

ดําเนินงาน (After Action Review : AAR)  

2) ดําเนินการถอดบทเรียนโดยการระดมความคิด

จากกลุมผูที่เกี่ยวของรวมในการถอดบทเรียน ทั้งระบบตั้งแต

การเตรียมการ การดําเนินการ ความรู ประสบการณที่ไดรับ 

ปจจัยความสําเร็จ ปญหาอุปสรรคแนวทางการพัฒนาสูความ

ยั่งยืนและขอเสนอแนะ  

3) รายงานผลการถอดบทเรียนการตรวจสอบและ

ยืนยันกับกลุมผูที่เกี่ยวของ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผูใหขอมูลของวิจัยครั้งนี้  คือ ผูทรงคุณวุฒิที่มี

ความรูประสบการณและภาคีเครือขายผูมีสวนไดสวนเสีย

เกี่ยวกับการบริหารจัดการและการพัฒนาสูความยั่งยืนของ

ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง ดวย

วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกําหนด

คุณสมบัติของผูใหขอมูลเปน 5 กลุมเพื่อใหครอบคลุมเรื่องที่

ศึกษา จํานวนทั้งส้ิน 25 คน ดังนี้  

1.หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรสาธารณสุขหรือ

ผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตรัง ที่มีประสบการณในตําแหนงอยาง

นอย 3 ป จํานวน 1 คน 

2.หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรสาธารณสุขหรือ

ผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ของสํานักงาน
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สาธารณสุขอําเภอ มีประสบการณในตําแหนงอยางนอย 3 ป 

จํานวน 1 คน 

3.ประธานและคณะกรรมการชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง ที่มีประสบการณ

ปฏิบัติงานในการบริหารจัดการชมรมอยางนอย 3 ป จํานวน 

10 คน 

4.ประธานหรือรองประธานชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานประจําอําเภอ ทั้ง 10 อําเภอใน

จังหวัดตรัง ที่มีประสบการณปฏิบัติงานในการบริหารจัดการ

ชมรมอยางนอย 3 ป จํานวน 10 คน 

5.ภาคีเครือขายตัวแทนภาคประชาชนหรือตัวแทน

ภาคเอกชนที่มีความรูและประสบการณดานการบริหาร

จัดการ ซึ่งมีประสบการณในการรวมงานกับชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง ไมนอยกวา 3 ป 

จํานวน 3 คน 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

1. แนวคําถามในการสนทนากลุมและการสัมภาษณ

เชิงลึก ถึงปจจัยความสําเร็จ กระบวนการการดําเนินงานและ

แนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืนในการบริหารจัดการชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมู บ าน จั งหวั ดตรั ง 

ประกอบดวย แนวคิดทางการบริหารดวย POSDCoRB และ

แนวคิดการพัฒนาอยางยั่งยืน กระบวนการและผลลัพธเปน

อยางไร ปจจัยและความสําคัญของกระบวนการดําเนินการ

พัฒนาการบริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จังหวัดตรัง แนวคิดและแนวทางการพัฒนาสูความ

ยั่งยืนและขอเสนอแนะ ควรเปนอยางไร 

2) แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note)  

3) อุปกรณสนามเชน เทปบันทึกเสียง สมุด ปากกา    

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยสรางแนวคําถามในการสัมภาษณและการ

สนทนากลุม จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

นําใหผูทรงคุณวุฒิ ไดแกอาจารยผูเช่ียวชาญดานวิจัยเชิง

คุณภาพ และผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาการบริหารจัดการ

ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจํานวน 3 ทาน 

พิจารณาความครอบคลุมของขอคําถาม และความเหมาะสม 

และนําไปทดลองใช (Pilot Study) กับผูใหขอมูล ณ ชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอยานตาขาวซึ่ง

ไมใชกลุมผูใหขอมูลในการวิจัย เพื่อทดสอบความชัดเจน 

ความครอบคลุม และมีการปรับปรุงแกไขจนสมบูรณกอน

นําไปใชจริง 

จริยธรรมวิจัยและการพิทักษสิทธิของกลุม

ตัวอยาง 

ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสจริยธรรม

การวิจัย SCPHYLIRB-2566/015 ลงวันที่ 31 มกราคม 2566 

นอกจากนี้ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 3 

ดานคือความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชนที่

ได รับจากการวิจัยและการรักษาความลับของขอมูล 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดช้ีแจงรายละเอียดโดยครอบคลุมขอมูล

ตอไปนี้ 1) ชื่อและขอมูลเกี่ยวกับผูวิจัย 2) วัตถุประสงคและ

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูลไมมีการระบุชื่อของกลุมตัวอยาง 4) การเก็บรักษา

ขอมูลเปนความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) 

สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย หรือสิทธิที่

จะถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบ

ตอการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางและขอมูลทั้งหมดจะถูก

ทําลายภายใน 6 เดือนภายหลังจากที่ผลการวิจัยไดรับการ

เผยแพรแลว 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

1) ผูวิจัยทําหนังสือถึงชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จังหวัดตรัง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
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และชมรมหรือบุคคลที่เกี่ยวของเพื่อขอความอนุเคราะหให

เก็บขอมูลวิจัย 

  2) ผู วิ จั ยประสานงานเตรียมชุมชน ชมรมที่

เกี่ยวของ โดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย อธิบายการยินยอม

เขารวมโครงการ 

3) ผูวิจัยทําความคุนเคยชุมชน โดยเขาไปสราง

สัมพันธภาพที่ดีกับชมรม 

5) ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในชุมชน โดย

การศึกษาโดยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และการ

สังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวมโดยการสังเกตการ

ทํางาน เขารวมการประชุม และเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูของ

ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทั้งในระดับ

หมูบาน อําเภอ และจังหวัด 

5) วิเคราะหขอมูลการวิจัย 

6) จัดทํารูปเลมรายงานการวิจัย 

7) นําเสนอและเผยแพรขอคนหาจากงานวิจัยเพื่อ

ใชประโยชนในดานการบริหารงานสาธารณสุขตอไป 

การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ  การ

สนทนากลุมและการสังเกต ดวยวิธีการวิเคราะหแกนสาระ 

(Thematic Analysis) ซึ่งมี ขั้นตอนการวิเคราะห 

(Jirawatkul, 2012) ดังตอไปนี้  

1) ดําเนินการถอดเทปจากการสัมภาษณ การ

สนทนากลุม อานและทําความเขาใจในขอความหรือถอยคํา

ตาง ๆ ที่ปรากฏในบันทึกที่ไดจากการถอดเทป และการ

บันทึกภาคสนาม (Field Note) 

2) จับประเด็นสําคัญตั้งเปนดัชนี แลวจัดระบบให

ขอมูล โดยผูวิจัยไดอานขอความในบันทึกภาคสนาม เอกสาร

จากการถอดเทปของผูใหขอมูล นํามาจัดประเด็นตั้งเปนดัชนี 

แลวตรวจสอบความครบถวนของเนื้อหาวา ครอบคลุมทุก

วัตถุประสงคหรือไม กอนนํามาตรวจสอบความถูกตองของ

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

Triangulation) โดยนําขอมูลจากเอกสาร การสนทนากลุม 

การสัมภาษณเชิงลึกและการสังเกตมาตรวจสอบความถูกตอง

และความนาเช่ือถือวาเปนไปในทิศทางเดียวกันหรือไม กอน

นําไปวิเคราะหขอมูล (Content Analysis)  

3) จัดหมวดหมูจําแนกประเภท  

4) ตรวจสอบความหมายจากขอมูล และดําเนินการ

ตรวจสอบความหมายโดยการการตรวจสอบขอมูลกับผูให

ขอมูล นําขอมูลใหผูใหขอมูลยืนยัน  

5) สรางขอสรุปตามหมวดหมู และความหมาย

ทั้งหมด 

 

ผลการวิจัย 

   จากการศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

1. ผลการศึกษากระบวนการแหงความสําเร็จใน

การบริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จังหวัดตรัง จากผลการศึกษาผูวิจัยขอนําเสนอขอ

คนพบจากการสัมภาษณเชิงลึกดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 

“…ผมคิดวากระบวนการแหงความสําเร็จในการบริหาร

จัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด

ตรัง เปนไปตามแนวคิด POSDCoRB ซึ่งสามารถอธิบายได

ชัดเจนและตรงความบริบทของชมรมอสม.ตรังไดเลย…” 

TR03 และ “…ฉันมองวาชมรมอสม.ตรังของเราทําตามทั้ง 7 

ขั้นตอนของการบริหารเปนขั้นๆจึงสงผลสําเร็จเชิงประจักษ

อยางทุกวันนี้คะ….” TR09 ซึ่งสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

1) การวางแผน (P  = Planning) ชมรมมีการวางแผนงาน

อยางเปนระบบ เริ่มตนจากการกําหนดจุดหมาย ความมุงหวัง

หรือจุดมุงหมายของชมรมอยางชัดเจนโดยเริ่มตนจากตัวแทน

สมาชิกและคณะกรรมการ โดยชี้สภาพปญหาหรือความ

เปนมาหรือภูมิหลังที่ตองทําใหมีการวางแผน และรวมถึง

ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวางแผนนั้น ดวยวิธีการระดม

ความคิดเห็นแลวนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อกําหนดเปน
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ทางเลือกไวหลายทางเลือกรวมพิจารณาถึงขอดี ขอเสีย

รวมกัน เพื่อนําไปสูการปฏิบัติใหบรรลุถึงจุดหมายที่ได

กําหนดไวใหเกิดประโยชนสูงสุดแกสมาชิกของชมรมและ

ประชาชนในพื้นที่ โดยคํานึงถึงทรัพยากรและพอเพียงของ

ทรัพยากรที่มีทั้งในและนอกชมรมเชน  คน  เงิน  วัสดุ

อุปกรณ  และวิธีการที่จะตองในการดําเนินการของชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขโดยเนนทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน

ประกอบการตัดสินใจเพือ่เลือกทางเลือกหรือแนวทางทีด่ีที่สุด 

ซึ่งมีจุดเนนคือ “การพัฒนาเชิงพื้นที่” ในการปฏิบัติใหเปนไป

ตามบริบทของพื้นที่และวัตถุประสงคของแผน จนมีความ

ชัดเจนออกมาในรูปแบบของกฎเกณฑ วิธีดําเนินการ 

ระเบียบขอบังคับของชมรมเพื่อการดําเนินการรวมกัน 2) 

การจัดการองคการ (O  = Organizing) ชมรมมีจุดเดนชัด

ในสวนน้ีคือมีการจัดโครงสรางองคกรที่ชัดเจนโดยตําแหนง

ประธานและคณะกรรมการทุกฝายไดมาจากการคัดเลือกของ

สมาชิกอยางมีระบบ แบงงานตามโครงสรางสายบังคับบัญชา

ทั้งหมูบาน ตําบลและจังหวัดที่ชัดเจนเหมาะสม เนนให

สมาชิกมีสวนรวมในเวทีแลกเปล่ียนชวนคิด ชวนพูดคุย 

คนพบที่มาของเรื่องราว อุปสรรค ความทาทาย คนพบตํา

ตอบ ทางเลือก คนหาทางออก เพื่อบรรลุเปาหมายรวมกัน

ของชมรม 3) การจัดการบุคคล (S  = Staffing) ชมรมให

ความสําคัญอยางยิ่งกับกับการจัดการบุคคลในการบริหาร

ชมรมโดยคํานึงหัวใจหลักคือ ความสามารถและความแตกตาง

ระหวางบุคคล โดยพิจารณาจากบุคลิกภาพ อุปนิสัย ทักษะ 

และศักยภาพของคณะกรรมการซึ่งโดยสวนใหญคณะกรรการ

ทุกคนมีประสบการณในการรวมงานกันมากอนทราบถึงภูมิ

หลังและความถนัดในหลากหลายกิจกรรม จึงทําใหงายการ

พิจารณาในตําแหนงที่เหมาะสม นําความสามารถที่แตกตาง

กับมารวมกันและใหความสําคัญกับ “การพัฒนาการทํางาน

เปนทีม” เพื่ อสร างความเข็มแข็ งของชมรม 4) การ

อํานวยการ (D  = Directing) ชมรมมีระบบอํานวยการดวย

วิธีการติดตามเปนประจําทกุเดือนเนนรูปแบบ “กัลยานมิตร” 

แบบพี่แบบนอง ภายใตผูนําชมรมในฐานะประธานชมรมที่มี

วุฒิภาวะและภาวะผูนําสูงมากทั้งผูนําเชิงสรางสรรค ผูนําการ

เปล่ียนแปลง ผูนําเชิงจิตวิญญาณ และมีผลงานเชิงประจักษ

มาอยางยาวนานสงผลใหคณะกรรมการและสมาชิกมีความ

เคารพ ศรัทธาและเชื่อมั่นในตัวผูนํา ทําใหงายตอการบริหาร

จัดการชมรมโดยเนนทักษะที่สําคัญ 3 คือทักษะการสราง

ความสัมพันธ ทักษะการฟงอยางตั้งใจ และทักษะการถาม

และการพูดเชิงสรางสรรค ผานการประชุมพูดคุยอยางนอย

เดือนละ 1 ครั้งทั้งในรูปแบบเปนทางและไมเปนทางการใน

บรรยากาศของความเปนกันเอง ใหคณะกรรมการเกิดความ

เช่ือใจ เช่ือมั่น พรอมเปดใจพูดคุย พรอมใหความรวมมือ 

ตลอดจนขจัดความขัดแยงหรือซํ้าซอนในการทํางาน เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพของงาน ทําใหงานดําเนินไปอยางราบรื่น และ

บรรลุจุดประสงคของชมรมในการดําเนินงานสุขภาพภาค

ประชาชน การสรางพลังในกลุมภาคีเครือขายเพื่อการดูแล

สุขภาพชุมชนทั้ งภาครัฐและเอกชนเพื่อจุดเนน “การ

รับผิดชอบตอสังคม” โดยเลือกชองทางที่หลากหลายทั้งการ

ประชุมชนในเวทีตางๆ การรวมกิจกรรมของชุมชน นํา

เทคโนโลยีดิจิทัลเขามาชวยสงเสริมงานสาธารณสุขชุมชน 

ไมใชแคการนําเครื่องมือส่ือสารไปอํานวยความสะดวกสบาย

ในชีวิตประจําวัน แตเปนการสนับสนุนใหบุคลากรดาน

สาธารณสุขและอสม. สามารถทํางานรวมกันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ไมวาประชาชนจะอยูในพื้นที่หางไกลแคไหนก็

ตาม แตก็ยังสามารถมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืน

ไดอยางเทาเทียมกัน เชน การส่ือสารผานส่ือดิจิทัล กลุมLine 

การประชุมออนไลน การติดตอผานแอฟพลิเคช่ันตางๆ เพื่อ

ความรวดเร็วเขาถึงขอมูลขาวสารในการประสานงานไดงาย 

และเหมาะสมกับยุคสมัยในปจจุบัน 5) การประสานงาน 

(Co  = Coordinating) ชมรมมีรูปแบบการประสานงานทั้ง

ในและนอกชมรมเพื่อสรางความเขาใจ สรางความรวมมือรวม

ใจในการทํางานประกอบกับมีการจัดองคกรที่ชัดเจนโดย

สอดคลองตอยอดจากการวางแผนและดําเนินตามระเบียบ
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ขอบังคับทําใหทราบขอบเขต  ความรับผิดชอบ  และอํานาจ

หนาที่ตางๆชวยปองกันการทํางานที่ซ้ําซอน สามารถแสดงให

เห็นถึงภาระหนาที่ความรับผิดชอบไดชัดเจน โดยกระจายการ

เขาถึงใหครอบคลุมในรูปแบบคณะกรรมการบริหารในดาน

ตางๆ โดยมีตัวแทนประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานตัวแทนจากทั้ง 10 อําเภอในจังหวัดตรัง เพื่อ

เปนการขยายและสงตอแนวทางการปฏิบัติในระดับชุมชนให

ไดมากที่สุด ทั้งนี้ชมรมยังมีความยืดหยุนในกานบริหารและมี

จุดเดนคือ “การบริหารจัดการแบบพี่แบบนอง” เพื่อใหชมรม

ดําเนินการดวยความรักและความเขาใจทําใหมีระบบการ

ส่ือสารตามสายงานมีประสิทธิภาพ 6) การรายงาน (R  = 

Reporting) ชมรมมีรูปแบบการรายงานผลที่ชัดเจนผาน

หลากหลายชองทาง โดยการประชุมคณะกรรมการ

ประจําเดือนอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง การรายงานผาน

รูปแบบรายงานประจําเดือน รูปแบบการจัดเวทีส่ือสารอสม.

สัญจรรายอําเภอ เพื่อใหคณะกรรมการชมรมระดับจังหวัดมี

โอกาสไดส่ือสาร รายงานผล และตอบทุกขอสงสัยใหกับ

สมาชิกชมรมในระดับอําเภอ และหนวยบริการในพื้นที่ 

รูปแบบการสรุปผลผานส่ือดิจิทัลเพื่อกระจายขอมูลถงึสมาชกิ

ชมรมอยางทั่วถึงอยางรวดเร็ว เชน การสงขอมูลสรุปในกลุม

Lineชมรมในทุกอําเภอ  7) การงบประมาณ (B  = 

Budgeting) ชมรมมีการบริการจัดการงบประมาณดวยหลัก 

“หลักธรรมาธิบาล” มีความโปรงใส ยุติธรรมและสามารถ

ตรวจสอบได มีการประชุมสรุปงบประมาณทุกเดือนผาน

คณะกรรมการชมรมโดยเนนหัวใจหลักในการบริหาร

งบประมาณคือสิทธิประโยชนและสวัสดิการของสมาชิกชมรม

เปนส่ิงสําคัญที่สุด 

  

2. ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืน

ในการบริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จังหวัดตรัง จากผลการศึกษาผูวิจัยขอนําเสนอขอ

คนพบจากการสัมภาษณเชิงลึกดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 

“…ดิฉันบอกไดเลยวาแนวทางชมรมอสม.ตรังสูความยั่งยืนนั้น

ตองมีอัตลักษณ ความเปนตรัง เขาไปเพื่อสรางความแตกตาง

ตามบริบทของพื้นที่คะ…” TR07 และ “…เราตองมีทีมงานที่

ดี เพื่อเขาใจ เขาถึง และพัฒนา รูใหลึกถึงความตองการและ

พัฒนาใหตรงจุดเพื่อสรางความยั่งยืน….” TR015 ซ่ึงสามารถ

สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ แนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืนแนว

ทางการพัฒนาสูความยั่งยืนในการบริหารจัดการชมรมและ

การพัฒนาสูอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด

ตรัง ที่เปนแนวทางตามอัตลักษณของพื้นที่ คือ “TRANG” 

Sustainable Development ประกอบดวย 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

ความสามารถและความตองการในการพัฒนา 2.สงเสริมทีม

มุงมั่นพัฒนาความสามารถของสมาชิกในชมรมและสรางผูนํา

ที่ดีเพื่อองคกรและสังคมอยางตอเนื่อง 3.สงเสริมการเขารวม

ฝกอบรม สัมมนาแก อสม.เพื่อพัฒนาศักยภาพตนเองและ

ชมรม 4.จัดกิจกรรมพัฒนาความสัมพันธภายในองคกรเพื่อ

สงเสริมการทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ 5.สงเสริม

กิจกรรมเชิดชูเกียรติแกคณะกรรมการบริหารชมรมและ

สมาชิกเพื่อสรางขวัญกําลังใจในการดําเนินงานเพื่อสังคมอยู

เสมอ R : Responsibility การพัฒนาความรับผิดชอบตอ

สังคม  1. สรางจิตสํานึกในตนเองใหตระหนักถึงการมีสวน

รวมในระบบประชาธิปไตย รูถึงขอบเขตของสิทธิ เสรีภาพ 

หนาที่ ความรับผิดชอบ ตอตนเองและสังคม  2. สงเสริม

ความสําคัญของจิตอาสาเพื่อสังคม ตระหนักเสมอวาตนเอง

คือสวนหนึ่งของสังคมตองมีความรับผิดชอบในการพัฒนา

สุขภาพของพี่นองประชาชนในพื้นที่ 3. ตระหนักถึงปญหา

และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับสังคมใหถือวาเปนปญหาของ

ตนเองดวยเชนกัน 4. สนับสนุนความรวมมือในการแกไข

ปญหาในการดําเนินงานกระบวนการในการพัฒนาหลาย

ระดับเริ่มจากการวางรากฐานที่ดีในระดับบุคคล ครอบครัว

และชุมชนไปสูระดับขั้นของการพัฒนาทักษะและสรางผูนําที่

ดีและมีจิตสํานึกดานการพัฒนาอยางยั่งยืน A : Area 
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Based Approach 1.สงเสริมการวิเคราะหการพัฒนาเชิง

พื้นที่แบบมีสวนรวมในการคนหาประเด็นปญหารวมกันเพื่อ

แสดงถึงความสามารถรับรูและเขาใจในปญหาของชุมชน 2.

สงเสริมการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานรวมกันเพื่อแกไขและ

พัฒนาเชิงพื้นที่ซึ่งมีความเกี่ยวของกับการวางแผนและดําเนิน

กิจกรรม 3.สงเสริมเวทีระดมความคิดเห็นเพื่อการคัดเลือก

แนวทางที่ดีที่สุดในการแกไขปญหาได หลังจากดําเนินการ

แลวจะเปนสวนที่ เกี่ยวกับการมีสวนรวมในการรับและ

แบงปนผลประโยชนเพื่อสรางความรูสึกถึงความเปนเจาของ

ใหเกิดขึ้นแกชุมชน และสุดทาย 4.สงเสริมการมีสวนรวมใน

การติดตามและประเมินผลรวมกันซึ่งจะทําใหทราบถึง

ผลสําเร็จของงานที่ไดปฏิบัติการพัฒนาเชิงพื้นที่  N :  

Needs for Developing ความตองการจําเปนในการพัฒนา 

1.สํารวจเพื่อศึกษาสภาพปจจุบันปญหาตางๆในพื้นที่ที่

ตองการทําสาธารณประโยชนในฐานะอสม.  2.วิเคราะหหา

สาเหตุของปญหาตางๆและจัดลําดับปญหาตามความสําคัญ

จําเปนและเรงดวนจากมากไปหานอยเพื่อสงเสริมการพัฒนา

อยางยั่งยืน 3. วางแผน ออกแบบกิจกรรม/โครงการและ

จัดทําปฏิทินการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาเชิงพื้นที่อยาง

ชัดเจน 4. ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไวโดยอาศัยความ

รวมมือของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 5.ประเมินผลการจัด

กิจกรรมและแลกเปล่ียนเรียนรูหลังจากเสร็จส้ินการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อถอดบทเรียนในประเด็นตาง ๆ ประกอบดวย ผล

ที่เกิดกับผูปฎิบัติกิจกรรมและผลที่เกิดแกสังคมภายหลังจาก

การปฏิบัติกิจกรรม จากนั้นนําไปสูการสรุปรายงานและ

เผยแพร ประชาสัมพันธการปฏิบัติกิจกรรม G :  Good 

Governance การพัฒนาตามหลักธรรมาภิบาล 1.เสริม

วัฒนธรรมองคกรที่แบบพี่แบบนองใหมีโอกาสและมีสวนรวม

ในกระบวนการตัดสินใจอยางเทาเทียมกันไมวาจะเปนโอกาส

ในการเขารวมทางตรงหรือทางออม เชน ผานเวทีประชาคม 

เวทีพูดคุย สภากาแฟแชรความคิด 2.สงเสริมความสุจริตและ

โปรงใสกลไกการบริหารชมรมที่มีความสุจริตและโปรงใสดวย

การตรวจสอบจากทั้งภายในและชมรมภายนอกเสมอ 3.

สงเสริมความยุติธรรมและชัดเจนแกสมาชิกชมรมดวย

กฎเกณฑ มี การบั ง คับใช และสามารถใช ได อย างมี

ประสิทธิภาพเปนกฎเกณฑที่ชัดซึ่งสมาชิกทุกคนเขาใจตรงกัน 

4.สงเสริมการบริหารจัดการชมรมอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลดวยกลไกที่มีประสิทธิภาพในการดําเนินงานไมวา

จะเปนดานการจัดกระบวนการทํางาน การจัดองคกร การ

จัดสรรบุคลากร และมีการใชทรัพยากรสาธารณะตางๆ อยาง

คุมคาและเหมาะสม ดวยแนวทางการจัดระบบกลไกในการ

บริหารจัดการที่มีคุณภาพโดยเนนการมีสวนรวมภายใตหลัก

ธรรมาภิบาลอยางเปนรูปธรรมของชมรม 5.สงเสริมกิจกรรม

เครือขายสุขภาพในการสงเสริมคุณธรรมจริยธรรมรวมกันใน

ชุมชน  

 

สรุปและอภิปรายผล 

    จากขอคนพบของการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวา 

กระบวนการแหงความสําเร็จในการบริหารจัดการชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง เริ่มตนจาก 

การวางแผน (P  = Planning) ที่ดีเนื่องจากชมรมมีการ

วางแผนงานอยางเปนระบบ เริ่มตนจากการกําหนดจุดหมาย 

ความมุงหวัง หรือจุดมุงหมายของชมรมอยางชัดเจนโดยเริ่มตน

จากตัวแทนสมาชิกและคณะกรรมการ  โดยอาจชี้สภาพปญหา

หรือความเปนมาหรือภูมิหลังที่ตองทําใหมีการ โดยคํานึงถึง

ทรัพยากรและคุณภาพของทรัพยากร 2) การจัดการองคการ 

(O  = Organizing) ชมรมจุดเดนชัดคือ การดําเนินงานใน

รูปแบบคณะกรรมการบริหารที่ชัดเจนและมีความยืดหยุนและ

มีจุดเดนคือ “การบริหารจัดการแบบพี่แบบนอง” เพื่อให

ชมรมดําเนินการดวยความรักและความเขาใจทําใหมีระบบการ

ส่ือสารตามสายงานมีประสิทธิภาพ 3) การจัดการบุคคล (S  

= Staffing) ชมรมใหความสําคัญอยางยิ่งกับกับการจัดการ

บุคคลในการบริหารชมรมโดยคํานึงความสามารถและความ

แตกตางระหวางบุคคลโดยพิจารณาจากบุคลิกภาพ อุปนิสัย 
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ทักษะ และศักยภาพ 4) การอํานวยการ(D  = Directing) 

ชมรมมีผูนําชมรมในฐานะประธานชมรมมีภาวะผูนําสูง มี

วิธีการติดตามเปนประจําทุกเดือนเนนรูปแบบ “กัลยานมิตร” 

ผานการประชุมพูดคุยเพื่อคนพบที่มาของเรื่องราว อุปสรรค 

ความทาทาย คนพบตําตอบ ทางเลือก คนหาทางออก บรรลุ

เปาหมายรวมกันโดยเนนทักษะที่สําคัญ 3 คือทักษะการสราง

ความสัมพันธ ทักษะการฟงอยางตั้งใจ และทักษะการถามและ

การพูดเชิงสรางสรรค 5) การประสานงาน (Co  = 

Coordinating) ชมรมมีรูปแบบการประสานงานทั้งในและ

นอกชมรมเพื่อสรางความเขาใจ สรางความรวมมือรวมใจใน

การทํางาน ขจัดความขัดแยงหรือซ้ําซอนในการทํางาน และ

บรรลุจุดประสงคของชมรมในการดําเนินงานสุขภาพภาค

ประชาชน การสรางพลังในกลุมภาคีเครือขายเพื่อการดูแล

สุขภาพชุมชนทั้ งภาครัฐและเอกชนเพื่อจุดเนน “การ

รับผิดชอบตอสังคม” 6) การรายงาน (R  = Reporting) 

ชมรมมรรูปแบบการรายงานผลที่ชัดเจนผานหลากหลาย

ชองทาง  7) การงบประมาณ (B  = Budgeting) ชมรมมีการ

บริการจัดการงบประมาณดวยหลัก “หลักธรรมาธิบาล” มี

ความโปรงใส ยุติธรรมและสามารถตรวจสอบได มีการประชุม

สรุปงบประมาณทุกเดทอนผานคณะกรรมการชมรมโดยเนน

หัวใจหลักในการบริหารงบประมาณคือสิทธิประโยชนและ

สวัสดิการของสมาชิกชมรมเปนส่ิงสําคัญที่สุด ทําใหชมรม

ประสบความสําเร็จทั้งนี้เปนผลมากจากการที่ชมรมมีรูปแบบ 

ขั้นตอนและวิธีการบริหารจัดการที่ดีและเปนรูปธรรมตาม

ขั้นตอนดังกลาวขางตน สงผลถึงความสําเร็จของชมรมอยาง

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

พบวา การดําเนินงานของชมรมฯเปนไปตาม POSDCoRB 

ประกอบดวย 7ขั้นตอน ซึ่งเปนกระบวนการแหงความสําเร็จที่

สําคัญโดยเริ่มจากการวางแผนกิจกรรมโดยจัดประชุม

คณะกรรมการฯ เปนประจําทุกเดือน การจัดชมรมโดยกําหนด

โครงสรางชมรมและการกําหนดหนาที่อยางชัดเจน การจัด

บุคลากรตามจํานวนที่เหมาะสม  การอํานวยการโดยการส่ัง

การและประสานงานไปยังฝายตาง ๆในการดําเนินงานให

สําเร็จลุลวง การประสานงานระหวางชมรมภายในและชมรม

ภายนอก การรายงานผลการปฏิบัติงานเปนประจําทุกเดือน 

และการสนับสนุนงบประมาณ ทั้งจากอบต.และจากภายใน

ชมรมฯ สําหรับความสําเร็จในการดําเนินงานของชมรมมี

ทิศทางในการบริหารจัดการอยางเปนขั้นตอนตามหลักการ 

และยังมีผลการศึกษาที่นาสนใจยืนยันกระบวนการแหง

ความสําเร็จเพิ่มเติมจาก (Tawansritham, 2021) ที่พบวา 

ปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุบาน

หนองหลวงอําเภออุมผาง จังหวัดตาก ประกอบดวย 7 ขั้นตอน 

โดยเริ่ มจาก 1.) การวางแผนกิจกรรมโดยจัดประชุม

คณะกรรมการฯ 2.) การจัดชมรมมีการกําหนดโครงสรางชมรม

และการกําหนดหนาที่อยางชัดเจน 3.) การจัดบุคลากรมี

จํานวนที่ เหมาะสม 4.) การอํานวยการมีการส่ังการและ

ประสานงานไปยังฝายตางๆ 5.) การประสานงานระหวางชมรม

ภายในและชมรมภายนอก 6.) การรายงานผลการปฏิบัติงาน

เปนประจําทุกเดือน และ7.) ดานงบประมาณ ทั้งภายนอกและ

จากภายในชมรมฯ เอง ทั้งนี้จากการศึกษาของ (Aunthakot, 

K., Buaphan, P., & Phimha, S., 2019) ทําใหเห็นความ

ชัดเจนถึงความสําเร็จครั้งนี้มากยิ่งขึ้นจากขอคนพบที่วา 

กระบวนการแหงความสําเร็จเกิดจากดานการจัดวางระบบ 

การควบคุม เวลา คาใชจายและคุณภาพเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่ง 

จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวากระบวนการ POSDCoRB 

เปนกระบวนการบริหารที่เปนระบบ ขั้นตอนที่ชัดเจน สามารถ

นํามาประยุกต ใชกับบริบทของชมรมอสม.ไดอย างมี

ประสิทธิภาพโดยสามารถประยุกตใชไดอยางยืดหยุนกับสถา

การณตางๆสงผลตอความสําเร็จของชมรมที่เกิดขึ้นอยางมี

รูปธรรม 

 2. ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืนใน

การบริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

จังหวัดตรัง พบวาแนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืนแนวทางการ
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พัฒนาสูความยั่งยืนในการบริหารจัดการชมรมและการพัฒนา

สูอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง ที่เปนองค

ความรู ใหมและแสดงถึงอัตลักษณของพื้นที่ คือแนวทาง 

“TRANG” Sustainable Development ซึ่งประกอบดวย 

5 แนวทางดังนี้ T : Teamwork จากการศึกษาพบวา การ

พัฒนาทีมจะมีสวนชวยใหการบริหารจัดการชมรมไปสูการ

พัฒนาที่ยั่งยืน ผูนํากําหนดทิศทางการพัฒนาทีมสงเสริมการ

รวมมือกัน สงเสริมความอยางตอเนื่อง เชน การเขารวมอบรม

สัมมนาของอสม.เพื่อพัฒนาศักยภาพตนเองและชมรม สงเสริม

กิจกรรมเชิดชูเกียรติแกคณะกรรมการบริหารชมรมและ

สมาชิกเพื่อสรางขวัญกําลังใจในการดําเนินงานเพื่อสังคมอยู

เสมอ ทั้งนี้เปนผลมากจากการดําเนินการของชมรมทํางาน

รวมกับผูคนและเครือขายจํานวนมาก ทรัพยากรมนุษยจึงเปน

ทรัพยากรที่ควรใหความสําคัญในการสงเสริมพัฒนาชมรมสู

ความยั่งยืน ดังนั้นการสรางขวัญกําลังใจเพื่อรวมกันพัฒนา

ชมรมใหสําเร็จจึงเปนส่ิงที่ควรใหความสําคัญ ซึ่งผลการวิจัย

สอดคลองกับการศึกษาของ (Pimkornkitikul, N., Chanakul, 

B., & Klubsri, S., 2022) ที่วา การทํางานเปนทีมและสรางทีม

ที่แข็งแกรงผูนําในองคกรตาง ๆ จึงมุงเนนการพัฒนาองคกร 

โดยมีแนวทางการพัฒนาองคกรตองใหความสําคัญกับการ

ทํางานเปนทีมมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ผูบริหารควรมีการ

สรางขวัญกําลังใจ เชน การจัดการอบรมศึกษาดูงานเพื่อ

พัฒนางานใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่ องและควรมี

ปรับเปล่ียนรูปแบบการบริหารงานใหงานมีประสิทธิภาพอยู

ตลอดเวลา มีการรวมมือกันทํากิจกรรมอยางพรอมเพรียง และ

มีการรวมมือกันในการแกปญหาการปฏิบัติงานเพื่อให

บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย และยังมีการศึกษาของ 

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

Waichompu, N. (2022) ใหขอมูลที่นาสนใจเพิ่มเติมวา 

กระบวนการแหงความสําเร็จในการดําเนินงานปจจัยหลัก คือ

การพัฒนาทีมดวยการสงเสริมปจจัยดานแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน เน่ืองจากปจจัยสําคัญของตัวบุคคลเพราะไมวาการ

ทํางานใดๆ หากปราศจากแรงจูงใจในการทํางานแลว

ความสําเร็จในการปฏิบัติงานของบุคคลอาจลดลงหรือชาลง

ดวย ดังนั้นจึงควรมีแนวทางการพัฒนาบุคคลโดยนําปจจัย

ดังกลาวไปเปนตัวชวยในการพัฒนาสูความยั่งยืน R : 

Responsibility การพัฒนาความรับผิดชอบตอสังคมจะชวย

สรางการพัฒนาอยางยั่งยืนไดโดยการเริ่มตนจากสราง

จิตสํานึกในตนเองใหตระหนักถึงการมีสวนรวมในระบบ

ประชาธิปไตย รูถึงขอบเขตของสิทธิ เสรีภาพ หนาที่ ความ

รับผิดชอบ ตอตนเองและสังคม  สงเสริมความสําคัญของจิต

อาสาเพื่อสังคม ทั้งนี้เปนผลที่แสดงอยางชัดเจนวา ภารกิจ

หลักของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คือการทําจิต

อาสาเพื่อสังคม การพัฒนาจึงควรมาจากการวางรากฐานที่ดีใน

การพัฒนาความรับผิดชอบภายในตนเองกอน และสรางผูนําที่

ดีมีจิตสํานึกเพื่อสงเสริมการพัฒนาอยางยั่งยืน ซึ่งสอดคลอง

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

& Wiroonratch, B., 2022) ที่พบวาแนวทางในการพัฒนาควร

ใหความสําคัญกับความรับผิดชอบตอสังคม เพราะการทํางาน

รวมกันระหวางองคกรกับชุมชนตองอาศัยการมีสวนรวม มีจิต

อาสา และรับรูสิทธิหนาที่ อันจะกอใหเกิดการพึ่งพากันและ

กัน การเกื้อกูลซ่ึงกัน เคารพซ่ึงกันและกัน สงผลใหองคกรจะ

เกิดหารพัฒนาและจะอยูคูกับชุมชนไดอยางยั่งยืน A : Area 

Based Approach แนวทางการพัฒนาเชิงพื้นที่นั้น 

จําเปนตองสงเสริมการวิเคราะหการพัฒนาเชิงพื้นที่แบบมี

สวนรวมในการคนหาประเด็นปญหารวมกัน เพื่อแสดงถึง

ความสามารถรับรูและเขาใจในปญหาของชุมชนดวยตนเอง 

รวมกันเพื่อแกไข วางแผนและดําเนินกิจกรรม คัดเลือก

แนวทางที่ดีที่สุด การรับและแบงปนผลประโยชน การมีสวน

รวมในการติดตามและประเมินผล ทั้งนี้เปนมากจากการพัฒนา

เชิงพื้นที่เปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาที่ตรงตามบริบทของ

ชุมชน จึงจําเปนตองระบุสาเหตุปญหาที่แทจริงและสรางการ

มีสวนรวมในทุกกระบวนการเพื่อสรางความรูสึกถึงความเปน

เจาของใหเกิดขึ้นแกชุมชน ทั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษา
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ของ (Chairatana, P., 2022) ที่พบวา การพัฒนาเชิงพื้นที่ 

ตองสงเสริมการรับรูของประชาชนใหมีความสัมพันธกับความ

ตองการในการพัฒนาของประชาชน แสดงใหเห็นวา เมื่อ

ประชาชนมีการรับรูและความเขาใจในบริบทพื้นที่ของตน

อยางแทจริงจะนําไปสูการพัฒนาอยางแทจริงตามไปดวย N :  

Needs for Developing ความตองการจําเปนในการพัฒนา 

เริ่มตนจากการสํารวจเพื่อศึกษาสภาพปจจุบันปญหาตางๆ ใน

พื้นที่ที่ตองการทําสาธารณประโยชน  การวิเคราะหหาสาเหตุ

ของปญหาตางๆและจัดลําดับปญหาตามความสําคัญ จําเปน

และเรงดวนจากมากไปหานอยเพื่อสงเสริมการพัฒนาอยาง

ยั่งยืน  กิจกรรมการพัฒนาเชิงพื้นที่อยางชัดเจนโดยอาศัย

ความรวมมือของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทั้งนี้เนื่องจาก

การศึกษาความตองการจําเปนในการพัฒนาจะสงผลตอการ

พัฒนาที่ตรงจุด ตรงประเด็น หรือที่เรียกวา “เกาถูกที่คัน” 

เพื่อตอบโจทยความตองการที่แทจริงในการพัฒนาของชมรม

เพราะจะประหยัดทรัพยากรในการพัฒนาไดอย างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ (Ruengsri. S., 

2022) ที่วาการพัฒนาที่ยั่งยืนควรเกิดมาจากปญหาและความ

จําเปนของชุมชน จุดเริ่มปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนและตองการ

ไดรับการแกไข ปญหาพื้นฐานที่สําคัญ ไดแก ปญหาดาน

สุขภาพ ปากทองของชุมชน ปญหาส่ิงแวดลอม หรือภัย

ธรรมชาติตาง ๆ ที่เกิดขึ้นและกระทบตอการดําเนินชีวิต แนว

ทางการพัฒนากระบวนการเสริมสรางศักยภาพผูนําจิตอาสา

เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน ผูนําตองเปนผูรูจักสังเกต เขาใจความ

จําเปน และรูจักการบริหารจัดการอยางรอบดานตามความ

จําเปนในการพัฒนาเพื่อความยั่งยืน G :  Good 

Governance จากการศึกษาพบวาการพัฒนาตามหลักธรร

มาภิบาลเพื่อความยั่งยืนนั้น ชมรมตองมีการเสริมสราง

วัฒนธรรมองคกรที่แบบพี่แบบนองที่มีอยูแลวใหคงอยูและ

พัฒนาอยางตอเนื่อง สงเสริมใหมีโอกาสและมีสวนรวมใน

กระบวนการตัดสินใจอยางเทาเทียมกันไมวาจะเปนโอกาสใน

การเขารวมทางตรงหรือทางออม เชน ผานเวทีประชาคม เวที

พูดคุย สภากาแฟแชรความคิด และใหโอกาสชมรมภายนอกมา

รวมกัน เพื่อใหเกิดกลไกการบริหารชมรมที่มีความสุจริตและ

โปรงใส ทั้งนี้เนื่องจากแนวทางการจัดระบบกลไกในการบริหาร

จัดการเพื่อความยั่งยืนที่มีคุณภาพตองเนนการมีสวนรวม

ภายใตหลักธรรมาภิบาลอยางเปนรูปธรรมของชมรม เพิ่ม

กิจกรรมเครือขายสงเสริมคุณธรรม จริยธรรมรวมกันดังนั้น

หากชมรมมีวัฒนธรรมแบบพี่แบบนองที่ดีตอกันจะสงผลดีตอ

การพัฒนาโดยสามารถดําเนินการตามหลักสูตรธรรมาธิบาลที่

ยืดหยุนและเปนธรรมชาติ  ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับ

ขอมูลในงานวิจัยของ (Promkam, K., & Noirid, S., 2022) ที่

พบวา การพัฒนาโดยใชหลักธรรมาธิบาลนั้น ผูบริหารควร

สงเสริมใหบุคลากรมีความเปนกัลยาณมิตรอยูรวมกัน สราง

ความสัมพันธอันดีระหวางบุคลากร โดยใชหลักการมีสวนรวม 

คือ มีการเปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสีย มีสวนรวมในการ

กําหนดนโยบาย แผนการปฏิบัติงานและพัฒนา เปดโอกาสให

บุคลากรมีสวนรวมในการอํานวยการติดตาม ตรวจสอบ มีการ

ประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็น เพื่อความสุจริต โปรงใส 

เพราะการมีสวนรวมจะนําไปสูการพัฒนาอยางยั่งยืน 

 

องคความรูใหมจากการวิจัย 

  จากขอมูลดังกลาวทําใหงานวิจัยครั้งนี้ไดคนพบ

องคความรูใหมคือ แนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืนในการ

บริหารจัดการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

จังหวัดตรัง ซี่งเปนแนวทางที่แสดงถึงอัตลักษณของชมรม ให

เห็นอยางชัดเจนวาหากตองการพัฒนาชมรมสูความยั่งยืนนั้น

ควรกําหนดขอเสนอเชิงนโยบายใหครอบคลุมตามแนวทาง 

“TRANG” Sustainable Development  ประกอบดวย T : 

Teamwork การพัฒนาทีมงานสูความยั่งยั่น R : 

Responsibility การพัฒนาความรับผิดชอบตอสังคม A : Area 

Based Approach การพัฒนาเชิงพื้นที่ N : Needs for 

Developing ความตองการจําเปนในการพัฒนาของชมรม 

และ G :  Good Governance การพัฒนาตามหลักธรรมาภิ
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บาล ดังภาพที่ 1 โดยชมรมหรือองคกรอื่นๆสามารถนําไป

ประยุกตใชใหเหมาะสมตามบริบทและสามารถนําแนวทาง

ดังกลาวไปขับเคล่ือนสูการปฏิบัติเพื่อการพัฒนาอยางยั่งยืน

ตอไป 

 
ภาพที่ 1 แสดงแนวทาง“TRANG” Sustainable Development เพื่อการพัฒนาสูความยั่งยืนในการบริหารจัดการชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวดัตรงั 

(พัฒนาโดย นายธวัชชัย สุนทรนนท ผูวิจัย) 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  1. ผูบริหารงานสาธารณสุขระดับจังหวัดสามารถนําขอ

คนพบจากงานวิจัยไปกําหนดนโยบายและกรอบทิศทางการ

บริหารงานสาธารณสุข จัดทําแผนกลยุทธ แผนปฏิบัติการ 

แผนการพัฒนาองคกร ทรัพยากรบุคคล เทคโนโลยีและ

งบประมาณเพื่อพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพของชมรม

ในการบริหารจัดการใหเกิดประโยชนสูงสุดตามบริบทในการ

ดําเนินงานดานสุขภาพภาคประชาชน 

   2. ชมรมหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนําขอคนพบ

จากการวิจัยน้ีไปใชเปนกรอบแนวคิดในการตัดสินใจ การ

วางแผนการและใชในการปรับปรุงและพัฒนาโครงสรางและ

ระบบบริหารจัดการของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานเพื่อขับเคล่ือนสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  

    3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถ

นําไปใชในการพัฒนาตนเองใหปฏิบัติตามหนาที่เพื่อนําไปสู

เปาหมายขององคกรรวมกันไดมากยิ่งขึ้น 

       4. ภาคีเครือขายองคกรทั้งภาครัฐและเอกชน สามารถ

นําแนวทางไปสูการปฏิบัติและใหการสนับสนุนสงเสริมใน

สวนที่เกี่ยวของแกชมรม 

 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยตอไป 

       1.ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือการวิจัยและพัฒนา

ในการนําแนวทาง “TRANG” Sustainable Development 

สูการปฏิบัติ 

 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 นําแนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืนในการบริหารจัดการ

ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 
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กําหนดเปนนโยบายในการบริหารจัดการชมรมอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมูบานทุกอําเภอในจังหวัดตรัง 
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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. 
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นิพนธตนฉบับ 

 บทคัดยอ 
วันรับ 31 ตค.2566 
วันแกไข 19 พย.2566 
วันตอบรับ 25 พย.2566 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานในการปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอ

เมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร  2) ศึกษาปจจัยลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร โดยมีรูปแบบ

การศึกษาแบบวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรในการศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ที่ปฏิบัติงานในเขตอําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร กําหนดกลุมตัวอยาง 

จํานวน 311 คน ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย เคร่ืองมือที่ ใชในการศึกษา ใช

แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติไคสแควรในการทดสอบความสัมพันธ  

ผลการศึกษาพบวา ระดับการมีสวนรวมในการจัดการปองกัน และควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสูง (รอยละ54.6) และปจจัยลักษณะสวนบุคคลไดแก 

เพศ  อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย และระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ประโยชนจากการศึกษาในคร้ังนี้  เพื่อใหองคกรทางดานสาธารณสุขให

ความสําคัญถึงการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืนๆ หรือ

โรคระบาดใหมในชุมชน และสนับสนุนการมีสวนรวมในการดําเนินงานรวมกันของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อประสิทธิภาพของงานปองกันและควบคุมโรคตอไป 

คําสําคัญ : การปองกันและควบคุม; การมีสวนรวม; โรคติดตอ; อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน; ไวรัสโคโรนา 2019  
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บทนํา  

 การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  (COVID-19)  เปนโรคติดตอทางเดินหายใจที่มีการ

แพรระบาดทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยที่เกิดข้ึนอยางเห็นได

ชัดจากการรายงานขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization) (WHO, 2021) เดือนพฤศจิกายน 2565 ยอด

ผูปวยยืนยันผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สะสมทั่วโลกมี

จํานวน 645,708,669 ราย หรือ เสียชีวิตสะสมจํานวน  

6,642,251 ราย ซ่ึงสามารถติดตอผานการสัมผัสละออง

น้ํามูก หรือน้ําลายผูปวย ทั้งนี้การปองกันการติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 ไดโดยการลางมือใหสะอาดดวยสบูหรือเจล

แอลกอฮอล  การเวนระยะหางระหวางบุคคล (Social 

distance)  การสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยเพื่อ

ปองกันการไมแพรกระจายโรคไปสูชุมชน (Naronggorn, 

M., 2021) 

เมื่อวันที่  1 ตุลาคม 2565 เปนตนไป ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการโรคติดตอ

แหงชาติไดมีมติ ให โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปน

โรคติดตอที่ตองเฝาระวัง (Royal Gazatte, 2022) กอง

ระบาดวิทยาไดมีการปรับแนวทางในการเฝาระวังสอบสวน

ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อรองรับ

การเปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง โดยการเฝาระวังจะมุงเนน

การคนหาการระบาดเปนกลุมกอนในสถานที่ที่เสี่ยงตอการ

แพรระบาดหรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต 

และใหมีการสอบสวนควบคุมโรค เพื่อควบคุมไมใหมีการ

แพรระบาดไปในวงกวาง กรมควบคุมโรคไดคาดการณการ

แพรระบาดของโรคโควิด 19 จากการที่มีผูติดเชื้อลดลง โดย

เทียบเคียงกับการแพรระบาดของโรคไขหวัดใหญ วาจะพบ

การแพรระบาดเพิ่มข้ึนในชวงปลายป 2566 ซึ่งเขาสูชวงฤดู

หนาว ไดใหหนวยงานที่ เก่ียวของเฝาระวังและประเมิน

สถานการณอยางตอเนื่อง เพื่อลดการรับและแพรเชื้อใน

ครอบครัวและชุมชนการระบาดในจังหวัดสมุทรสาคร เร่ิมตน

ตั้งแตเดือนธันวาคม 2563 ซ่ึงพบการติดเชื้อในพื้นที่ตลาด

กลางกุง ใน ต.มหาชัย อ.เมืองสมุทรสาคร ซ่ึงคาดวาเปนการ

ติดเชื้อจากแรงงานชาวเมียนมาในตลาดกลางกุง จากสถิติ

ขอมูลผูปวยสะสม (SAT, Samut Sakhon Provincial 

Public Health Office, 2022) ตั้งแตมีการระบาดในราย

ผูปวยคนไทยจํานวน 171,572 ราย เสียชีวิต 1,027 ราย 

อัตราการตายเปนรอยละ 0.60 และผูปวยแรงงานตางดาว

จํานวน 40,518 ราย เสียชีวิต 168 ราย อัตราการตายคิด

เปนรอยละ 4.1 เนื่องจากจังหวัดสมุทรสาครเปนเขตพื้นที่

เศรษฐกิจและนิคมอุตสาหกรรม จึงมีอัตราการจางงาน

แรงงานตางชาติสูงที่โดยจังหวัดสมุทรสาครมีจํานวนแรงงาน

ตางดาวและประชากรแฝงสูงสุดรองจากกรุงเทพมหานคร 

(Samut Sakhon Provincial Employment Office, 

2022) สาเหตุที่ มีประชากรแฝงสู ง เนื่ องจากจั งหวัด

สมุทรสาครเปนที่ตั้งของแหลงงาน ทั้งอุตสาหกรรมการผลิต 

การประมง และการเกษตร จากทั้งหมดที่กลาวมาจึงแสดง

ใหเห็นไดวาจํานวนผูติดเชื้อฯ ของจังหวัดสมุทรสาครมาจาก

แหลงใหญ 3 แหลงไดแก การติดเชื้อจากบุคคลในบาน ติด

เชื้อจากที่ทํางานคือสถานประกอบการตางๆ และติดเชื้อใน

หมูชุมชนแรงงานตางดาวซึ่งมีการอาศัยอยูคอนขางแออัด 

อีกทั้งการยายถ่ินฐานเขาและออกของประชากรตางดาวผาน

เขาพื้นที่ประเทศไทยอาจสงผลใหเกิดโรคติดตออ่ืนหรือโรค

ระบาดใหม โดยการเดินทางผานเขามาตามชายแดนตางๆ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health, 2020) เปน

บุคลากรสาธารณสุขดานหนา และมีพลังที่สําคัญตอการ

ดําเนินการเฝาระวังและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในชุมชน ภายใตแนวทางการจัดระบบอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานมีกิจกรรมที่สําคัญเชน  การ

สํารวจสุขภาพตนเอง การใหสอนและความรูประชาชน การ

วัดอุณหภูมิและสังเกตอาการเบื้องตน การบันทึกขอมูลกลุม

เสี่ ยงและรายงานผลการประสานงานกับเจ าหน าที่
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สาธารณสุขและหนวยงานที่เก่ียวของในชวงที่มีการแพร

ระบาดในพื้นที่สูง และในชวงที่มีการผอนปรนมาตรการการ

แพรระบาดการเปนแบบอยางที่ดีในการปองกันตนเอง เชน

แนะนําการสวมหนากากอนามัยในที่ชุมชน การลางมือให

สะอาดอยู เสมอดวยน้ําสบูหรือเจลแอลกอฮอล การเวน

ระยะหาง หลีกเลี่ยงในการทํากิจกรรมในชุมชน การติดตาม

การเขาออกและเดินทางจากตางประเทศซึ่งเปนการนําเชื้อ

โรคและการแพรระบาดของโรคอุบัติใหม ซึ่งเปนมาตรการ

ดังกลาวสามารถที่จะเปนแนวทางในการปองกันโรคติดตอ

ทางเดินหายใจที่มีลักษณะใกลเคียงกัน และโรคติดตออ่ืนๆ 

จะเห็นไดวาบทบาทการดําเนินงานควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีความสําคัญอยางยิ่งใน

การหยุดหรือยับยั้งการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และมาตรการการปองกันที่สามารถนําไปประยุกตใช

กับการระบาดของโรคติดตอทางเดินหายใจอ่ืนๆที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกัน จากสภาพปญหารวมถึงสถานการณตางๆที่

กลาวมาขางตน ทําใหผูศึกษาสนใจที่จะศึกษาการมีสวนรวม

ใน4 ดาน คือ ดานการตัดสินใจ ดานการวางแผนและ

ดําเนินการ ดานการรับผลประโยชน และดานการติดตาม

และประเมินผล และศึกษาลักษณะปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได เฉลี่ ย และ

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของ

อาสาสมั ครสาธารณสุขประจํ าหมู บ าน อําเภอเมือง

สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร ในการควบคุมและปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษาไป

เปนแนวทางสําหรับการวางแผนปฏิบัติงานในการควบคุม

ปองกันโรคและเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

เปนประโยชนตอการดําเนินงานเฝาระวังโรคดังกลาวหรือ

โรคอุบัติใหมในชุมชน 

 

 

วัตถุประสงคในการวิจัย 

 1. เพื่ อวัดระดับการมีส วนรวมในการจัดการ

ป องกันควบคุมโรคติ ดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  ของ

อาสาสมั ครสาธารณสุขประจํ าหมู บ าน อําเภอเมือง

สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 2. เพื่อวิเคราะหปจจัยลักษณะสวนบุคคลที่มี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการจัดการปองกันควบคุม 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา ณ 

จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional descriptive Study) 

ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่

ปฏิบั ติ งานในพื้ นที่ อํ าเภอเมื องสมุทรสาคร จั งหวัด

สมุทรสาครที่มีการข้ึนทะเบียนรายชื่อจํานวน 1,073 คน 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางได จากสูตรของ (Krejcie, R.V., & 

D.W. Morgan, 1970)  ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 283 

คน และเพื่อปองกันความไมสมบูรณ ของแบบสอบถาม 

ผูวิจัยเพิ่มอีกรอยละ 10 จึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 311 คน  

เมื่อผูวจิัยแบงประชากรออกเปนกลุมตามรพสต.แลว และใช

วิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการ

สุมโดยนํารายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สุม

อยางงายโดยใชวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืน (Sampling 

without Replacement)  โดยนํารายชื่อทั้งหมดสุมหยิบ

รายชื่อตามสัดสวนจํานวนตัวอยางจากการคํานวณกลุม

ตัวอยางจากรพสต. คํานวณไดจากกลุมตัวอยางทั้งหมดคูณ

ดวยจํานวนอสม.ในรพสต.และหารดวยจํานวนประชากร

ทั้งหมด  เพื่อใหทุกคนมีสิทธิ์ถูกเลือกเทาๆ กัน จะไดกลุม

ตัวอยางตามตองการ เพื่อใหทุกคนมีโอกาสถูกเลือกเทาๆ 

กัน จนครบตามจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 1 January -April 2024 
 

83 

 

เคร่ืองมือการวิจัย 

 การพัฒนาเคร่ืองมือที่ ใชในการวิจัย เพื่ อเก็บ

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

แบบสอบถาม โดยพัฒนาข้ึนใหขอคําถามมีความสอดคลอง

กับตัวแปรที่ทําการศึกษา ซึ่งแบบสอบถามประกอบดวย  

แบบสอบถามเก่ี ยวกับป จจั ยส วนบุ คคลของผู ตอบ

แบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดเฉลี่ย และระยะเวลาในการทํางานเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุข จํานวน 6 ขอ  และแบบสอบถามเก่ียวกับการมี

สวนรวมในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 จํานวน 16 ขอ โดย จะมีเกณฑการแปลผล

คะแนนการมีสวนรวมเปน 2 ระดับ คือ สูง และต่ํา คะแนน

การมีสวนรวมนํามาแบง โดยมีจุดตัดคาเฉลี่ยตัดเพื่อแบง

คะแนน เปนสูงและต่ํา เพื่อทําการทดสอบ Chi - square 

  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  การหาความตรงของเน้ือหา  

การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)

และความเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองระหวางขอ

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

Congruence) หรือเรียกยอๆวาคา IOCโดยนําแบบสอบถาม

ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ผลการพิจารณาจากคาดัชนี

ความสอดคลองของเคร่ืองมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ได 

คาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถามในสวนของการมี

สวนรวมในการจัดการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019  จํ านวนทั้ งหมด 16 ขอ ตามขอเสนอแนะ

คณะกรรมการพิจารณา จริยธรรมการวิจัยในมนุษยงานวิจัย

และนวัตกรรม คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ซึ่ง ดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม ไดคาเทากับ 1 

ทุกขอคําถาม  

 

 

การตรวจสอบความเที่ยง  

   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาหรือความเที่ยง ((Reliability)) ไปทดลองใช 

(Try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขในอําเภอกระทุมแบน 

จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 30 คน ผูซึ่งไมเปนกลุมตัวอยาง 

และนํามา วิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ และตรวจสอบหา

ความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช โปรแกรม

สําเร็จรูปในการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอ

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

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ซึ่งตอง

ไดค า Cronbach’s alpha ระหวาง 0.6 – 1.0 จากการ

วิ เคราะหผู วิจัยไดค าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถาม

สัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) มีคาเทากับ .906  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ผูวิจัยติดตอขอรับเอกสารรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยที่ ผาน ความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

สาธารณสุขศาสตร ของมหาวิทยาลัยมหิดล  

 2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวผูวิจัยจากบัณฑิต

วิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

ในอําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

 3. เมื่อได รับอนุญาตใหเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัย

ดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยการแจกแบบสอบถาม

ใหกับกลุมตัวอยาง ตอจากนั้นผูวิจัยรวบรวมขอมูลตอบ

กลับและตรวจสอบความ สมบูรณเพื่อนําไปวิเคราะหทาง

สถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ใชวิเคราะหปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแก คาความถ่ี รอย

ละ คาเฉลี่ยเพื่อวิเคราะหลักษณะสวนบุคคลและวัดระดับ

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 

2. สถิติสัมประสิทธิ์ไคสแควร (Chi-Square 

test) ใชวิเคราะหเพื่อตรวจสอบปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาครโดยกําหนด

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยฉบับนี้ผานการรับรองดาน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ พิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  คณะสาธารณสุขศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 2023-031รหัสโครงการ 

7/2566 ลงวันที่7 มีนาคม 2566  

 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญ

เปนสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 81.4)  มีอายุ 60 ปข้ึน

ไป (รอยละ 52.9) การศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษา 

(รอยละ 59.3) ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว(รอยละ 41) มี

รายไดเฉลี่ยในชวง 5,001 – 10,000 บาท (รอยละ34.9)  

และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.)  อยูระหวาง 1-10 ป (รอยละ 45.1)การวัดระดับการ

มีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการ

ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อําเภอเมือง

สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร โดยภาพรวมการมีสวนรวม

อยูในระดับสูง (รอยละ 54.6)  และปจจัยลกัษณะสวนบุคคล

ไมมีความสัมพั นธ กับการมีส วนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อพิจารณาการมีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 เปนราย

ดานพบวา การมีสวนรวมดานการตัดสินใจวางแผน การมี

สวนรวมดานการดําเนินงาน และการมีสวนรวมดานการ

ประเมินผล มีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับสูง ซึ่งในดาน

การตัดสินใจวางแผน พบวาการมีสวนรวมในการตัดสินใจ

และ กําหนดแผนการดําเนินการปองกันโรคโควิด 19 

รวมกับคนในชุมชน อยูในเกณฑปานกลาง  และในดานการ

รับผลประโยชนมีระดับการมีสวนรวมในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณารายขอดานการรับผลประโยชน พบวาในขอ

การมีสวนรวมในการไดรับการยกยองหรือคําชมเชยจากการ

ดําเนินงานปองกัน และควบคุมโรคโควิด 19 รวมกับ

เจาหนาที่ รพ.สต. จากหนวยงานภายนอก อยูในเกณฑปาน

กลาง และการไดรับสวัสดิการและคาตอบแทน จากการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 รวมกับ

หนวยงานตางๆในชุมชน อยูในเกณฑต่ํา และผลจากการ

วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บ าน  อําเภอเมือง

สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร โดยใชสถิติ Chi-square 

test  ในการทดสอบพบวาปจจัยลักษณะสวนบุคคลไดแก 

เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได เฉลี่ ย และ

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ไมไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

 

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 1 January -April 2024 
 

85 

 

ตารางที่ 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการ

ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร แยกรายขอ 

การมีสวนรวมของ อสม.ในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 
คาเฉล่ีย S.D. การแปลผล 

ดานการตัดสินใจในการวางแผน    

1. การมีสวนรวมในการเตรียมการดําเนินการควบคุมปองกันโรคโควิด 19 

กับรพ.สต.ในพื้นที่ของทาน 
4.00 0.76 สูง 

2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจและ กําหนดแผนการดําเนนิการปองกัน

โรคโควิด 19 รวมกับคนในชุมชน 
3.56 0.80 ปานกลาง 

3. การมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 กับ

ชุมชน 
3.98 0.72 สูง 

4. การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น หาแนวทางการปองกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในหมูบานของทาน 
3.83 0.82 สูง 

รวม  3.84 0.62 สูง 

ดานการดําเนินงาน    

5. การมีสวนรวมในการดําเนินการคนหา และคัดกรองผูปวยกลุมเสี่ยงโรค

โควิด 19  ในชุมชนของทาน 
3.95 0.76 สูง 

6. การมีสวนรวมในการใหความรู และใหแนะนําในการดแูลตนเองแกของ

ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวที่มีการติดเชื้อโควิด 19 เพื่อปองกันการ

แพรกระจายเชื้อ 

 

4.02 

 

0.76 

 

สูง 

7. การมีสวนรวมดําเนินการติดตอประสานงานการปองกันและควบคุมการ

แพรระบาดโควิด 19 ให คณะกรรมการชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข

ในชุมชน 

 

3.87 

 

0.75 

 

สูง 

8.   การมีสวนรวมประชาสัมพันธความรู และขอมูลขาวสาร เก่ียวกับการ

ปองกันการระบาดของโรคโควิด 19 แกประชาชนในชุมชน 
3.93 0.76 สูง 

รวม 3.94 0.60 สูง 

ดานการรับผลประโยชน    

9. การไดรับสวัสดิการและคาตอบแทน จากการดําเนินงานปองกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 รวมกับหนวยงานตางๆในชุมชน 
2.29 1.21 ต่ํา 

10. การมีสวนรวมในการไดรับการยกยองหรือคําชมเชยจากการดําเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 รวมกับเจาหนาที่ 

รพสต. จากหนวยงานภายนอก 

 

3.21 

 

0.91 

 

ปานกลาง 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567 
 

86 

  

การมีสวนรวมของ อสม.ในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 
คาเฉล่ีย S.D. การแปลผล 

11. การมีสวนรวมในความสําเร็จและความภาคภูมิใจในการดําเนินการดาน

การปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ที่ผานมา 
3.91 0.80 สูง 

12. การมีสวนรวมในการทําใหคนในหมูบานปลอดภัยจากการเจ็บปวยดวย

โรคโควิด 19 จากการดําเนินงานปองกันและควบคุม ในหมูบานของทาน 

 

3.96 

 

0.58 

 

สูง 

รวม 3.34 0.60 ปานกลาง 

ดานการติดตามและประเมินผล    

13. การมีสวนรวมในการติดตามประเมินความรู พฤติกรรม และอุปสรรคตอ

การปองกันการติดเชื้อโควิด 19 ของสมาชิกในชุมชน 

3.80 0.68 สูง 

14. การมีสวนรวมในการติดตามผลการดําเนินงานรักษาของผูปวย 

โควิด 19 และรายงานผลแกเจาหนาที่สาธารณสุข 

3.75 0.74 ปานกลาง 

15. การมีสวนรวมประเมินผลการคัดกรอง และสถานการณการติดเชื้อโควิด 

19 ในหมูบานของทาน 

3.83 0.74 สูง 

16. การไดรวมในการแสดงความคิดเห็น สะทอนปญหาและอุปสรรคการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคโควิด 19 รวมกับผูนําชุมชน และหนวยงานที่

เก่ียวของ เชน เจาหนาที่สาธารณสุข 

 

3.78 

 

0.87 

 

สูง 

รวม 3.79 0.60 สูง 

 

ตารางที่  2  ผลการวิ เคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร โดยใชสถิติ  

Chi-square test  ในการทดสอบ 

ตัวแปร Chi-square p-value 
ต่ํา สูง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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/รับจางทั่วไป   48 42 66 58 

ผูสูงอายุ / เกษียณราชการ   34 56.6 26 43.3 

ธุรกิจสวนตัว / อ่ืนๆ   52 43 69 57 
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ตัวแปร Chi-square p-value 
ต่ํา สูง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3.อายุ 1.962 0.375 

20 – 49 ป   16 37.2 27 62.8 

50 – 59 ป   42 44 54 56 

60 ปข้ึนไป   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.ระยะเวลาการเปน 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 ปข้ึนไป   7 58.3 5 41.7 

 

สรุปผลและอภิปรายผล 

การศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด

สมุทรสาคร สามารถอภิปรายผลในประเด็นที่นาสนใจได 

ดังนี้ 

ผลการศึกษาการวัดระดับการมีสวนรวมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการปองกันควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อําเภอเมืองสมุทรสาคร 

จังหวัดสมุทรสาคร โดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ54.6)  

ซ่ึงการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย

สามารถอธิบายไดวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในอําเภอเมืองสมุทรสาคร จั งหวัดสมุทรสาคร มีการ

ดําเนินงานในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในชวงที่ผานมา โดยในการดําเนินงานมีข้ันตอนการมี

สวนรวมใน 4 ดาน สอดคลองกับ การศึกษาของ (Worayut, 

N., & et al., 2020) ไดศึกษาเร่ือง กระบวนการมีสวนรวมใน

การปองกันโรคโควิด19 กรณีศึกษาผูสูงอายุพฤฒิพลังชุมชน

หนองตะโก ผลการศึกษาสรุปไดวา กระบวนการมีสวนรวม 
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มี 4 ข้ันตอน ดังนี้ ข้ันตอนการวางแผน ข้ันตอนการปฏิบัติ 

ข้ันตอนการตรวจสอบ และ ข้ันตอนการปรับปรุงการ

ดําเนินการ ผลที่ไดจากกระบวนการมีสวนรวมความสามัคคี 

ความเปนปกแผน ความสุข เครือขายและระบบจิตอาสาการ

พัฒนา การยอมรับศักยภาพของแกนนํา ความสามารถใน

การจัดการความขัดแยง และเปนการสรางคุณคาใหกับ

ผูสูงอายุและประโยชนใหกับสังคม และซึ่งเมื่อเทียบกับการ

มีสวนรวมในดานอ่ืนๆ แยกรายดาน มีระดับการมีสวนรวม

อยูในระดับเดียวกัน โดยในดานที่มีระดับการมีสวนรวมต่ํา 

คือในดานการมีสวนรวมดานรับผลประโยชน  ซึ่งมีปจจัยใน

เร่ืองของการไดรับคาตอบแทนที่ไดรับจากการปฏิบัติงานเขา

มามีสวนเก่ียวของ สอดคลองกับ การศึกษาของ (Esmat, R., 

& et al., 2021) ซึ่งไดศึกษาเร่ือง บทบาทของการมีสวนรวม

ของชุมชนและกลุมอาสาสมัครในการปองกันและควบคุมโค

วิด-19 ในอิหราน ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิภาพสูงสุด

และความสําเร็จในการควบคุมการแพรระบาดของโควิด19 

จําเปนตองมีการมีสวนรวมของประชาชนโดยการมีสวนรวม

ดวยความสมัครใจในการทํากิจกรรมของอาสาสมัครเพื่อ

ควบคุมและปองกันโควิด19 และการไดรับการสนับสนุน

ตางๆจากภาครัฐ 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 ใหการ

สนับสนุนในเร่ืองของการมีสวนรวมของชุมชนไววา การ

ขับเคลื่อนชุมชนโดยองคกรภาคประชาสังคม เปนปจจัย

สําคัญในการตอสู กับ COVID-19 ผานแนวทางชุมชนซึ่ง

ยังคงเปนเคร่ืองมือสําคัญในการตอบสนองตอโรคระบาด

และเหตุฉุกเฉินดานสุขภาพอ่ืนๆ การมีสวนรวมของการ

เคลื่อนไหวในกลไกควบคุมโควิด-19 ระดับชาติชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพและความเปนธรรมทั่วโลกมากข้ึน อีกทั้งความ

รวมมือและการเจรจาระหวางภาคประชาสังคม ผูมีบทบาท

ในชุมชน และกระทรวงสาธารณสุขในการรับมือโรคระบาด 

สงผลใหแผนงานดานสุขภาพไปไกลกวาการตอบสนองตอ 

COVID-19 และมีสวนรวมกับองคกรตางๆเพื่อดําเนินการอ่ืน 

ๆ ที่เก่ียวของตอนโยบายสุขภาพชุมชน สอดคลองกับการ

ดําเนินงานของประเทศไทยในชวงที่มีการแพรระบาดของ 

Covid19 (Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health, 2022) ในพื้นที่สมุทรสาครที่มีลักษณะเปน

เมืองอุตสาหกรรม รวมถึงความหนาแนนของประชากรที่พัก

อาศัยและประชากรตางดาว จึงทําใหองคกรอ่ืนๆที่เก่ียวของ

ไดใหการสนับสนุนในดานสุขภาพและใหความสําคัญกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขและเชื่อวาเปนผูมีบทบาทและสวน

รวมที่สําคัญในชุมชนในการปองกันและดําเนินงานปองกัน

และควบคุม Covid19  

จากการศึกษาพบวาปจจัยลักษณะสวนบุคคล

ไดแก เพศ  อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย และ

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ไมไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งไดสอดคลองกับ

การศึกษาของ (Hadil, A., & et al., 2020) ไดศึกษาเร่ือง 

การรับรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในชวงการระบาดของโค

วิด-19 ณ กรุงริยาด ประเทศซาอุดีอาระเบีย พบวาปจจัย

ลักษณะสวนบุคคลไมไดมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในชวง

การระบาดของโควิด-19 ซ่ึงในการศึกษานี้พบวาปจจัยสวน

บุคคลไมไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด

สมุ ท รสาคร ซึ่ งอาจจะเป น ไป ได ว า  ป จจั ย อ่ื นๆที่

นอกเหนือจากปจจัยลักษณะสวนบุคคล เชน ปจจัยกระตุน

ภายนอก หรือปจจัยแรงจูงใจและทัศนคติในการปฏิบัติงาน 

หรือปจจัยอ่ืนๆ อาจจะเก่ียวของกับการมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค จึงควรที่จะศึกษาตัวแปร

และปจจัยดังกลาวในการศึกษาตอไป 
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ดังนั้น การศึกษาในคร้ังนี้สรุปผลการอภิปรายได

วา การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร อาสาสมัคร

สาธารณสุขในชุมชน ไดใหความรวมมือ และมีสวนรวมที่ดี

ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 แสดงถึงพลังของชุมชนในการรวมกันปองกันการ

ระบาดของโรคในชุมชน มีความรับผิดชอบในการดําเนินงาน

กอใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ โดย

ปจจัยลักษณะสวนบุคคลไมไดมีความสัมพันธกับการมีสวน

รวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการ

ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมือง

สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 
 

ขอเสนอแนะ 

เพื่อใหองคกรทางดานสาธารณสุขใหความสําคัญ

ถึงการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจอ่ืนๆ หรือโรคระบาดใหมในชุมชน และ

สนับสนุนการมีสวนรวมในการดําเนินงานรวมกันของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อประสิทธิภาพ

ของงานปองกันและควบคุมโรคตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ผูบริหารควรใหความสําคัญและสนับสนุนใน

เร่ืองของคาตอบแทนและสวัสดิการในการทํางาน ซึ่ ง

เก่ียวของกับแรงจูงใจและทัศนคติในการปฏิบัติงานแตละ

บุคคล จึงควรที่จะนําตัวแปรหรือปจจัยอ่ืนๆที่เก่ียวของเขา

มาศึกษาเพิ่มเติมในการทํางานวิจัยในคร้ังตอไป 

2. ทําการวิจัยเก่ียวกับเร่ืองบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจํ าหมู บ าน (อสม.) หรือในบุคลากร

สาธารณสุขในสายวิชาชีพอ่ืนๆ ในการปองกันการระบาดโรค

ติดเชื้อติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืนๆที่มีการระบาดตามฤดูกาล 

หรือโรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืนๆ ในระดับพื้นที่  เชน ชุมชน 

หมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด และภูมิภาค 

3. มีการทําวิจัยเก่ียวกับการตั้งรับโรคติดเชื้อหรือ

โรคติดตออ่ืนๆในกลุมประชากรตางดาวหรือปจจัยในการ

การเกิดโรคติดตอในกลุมแรงงานตางดาวที่อาศัยอยูในเขต

พื้นที่เศรษฐกิจหรือนิคมอุตสาหกรรมของจังหวัด ที่มีกลุม

จํานวนแรงงานตางดาวหนาแนน 
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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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พฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน  

ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
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นิพนธตนฉบับ 
 บทคัดยอ 
วันรับ 20 ต.ค.2566 
วันแกไข 9 พ.ย.2566 
วันตอบรับ 11 พ.ย.2566 

การคุกคามทางเพศ เปนปญหาที่เกิดข้ึนกระจายตัวเปนวงกวาง โดยเฉพาะเกิด
ปญหานี้กับเด็กนักเรียนดังนั้นจึงควรหาวิธีมิใหเกิดปญหาดังกลาว งานวิจัยเชิงสํารวจ
ภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาปจจัยประชากรของนักเรียนดานระดับชั้น 
ผลส ัมฤท ธิ์ทางการ เร ียน  และประสบการณ การถูกค ุกคามทางเพศ ของนัก เร ียน
มัธยมศึกษาตอนตน ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหว างความ รู  เจตคต ิ ก ับพฤต ิก รรมป อ งก ันการค ุกคามทางเพศของน ัก เร ียน
มัธยมศึกษาตอนตน ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 3) เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถ
คาดทํานายพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 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  
วิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลดวยรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคส
แควร (Chi-Square) สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product-
Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบเปน
ข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับการคุกคามทางเพศโดยรวม (r = 0.354) มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ในระดับปานกลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) เจตคติต อการคุกคามทางเพศ (r = 0.373) มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ในระดับปานกลางอยางมี
น ัยสํ าค ัญ ท างสถ ิต ิ การร ับ รู ค ว ามส าม ารถของตน เอ งโดย รวม  (r =  0 .567 ) มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ในระดับปานกลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ปจจัยที ่สามารถทํานายพฤติกรรมปองกันการ
คุกคามทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก การรับรูความสามารถของ
ตนเอง ความรู เกี่ยวกับการคุกคามทางเพศ ซึ ่งสามารถทํานายพฤติกรรมปองกันการ
คุกคามทางเพศ ไดรอยละ 36.1 ขอเสนอแนะควรสงเสริมความรูใหแก นักเรียน และ
บุคลากรในโรงเรียนทุกฝายเพื่อใหมีความรู ความสามารถ และมีทักษะในการปองกัน
การคุกคามทางเพศของนักเรียน 

 
คําสําคัญ: การปองกัน การคุกคามทางเพศ ความรู เจตคติ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน  
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บทนํา 

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

Harassment) ของสังคมไทยในปจจุบัน เปนสิ ่งที่

เก ิด ขึ ้นมาเป น เวลานาน  ซึ ่ง ในอด ีตประเด ็นการ

ค ุกคามทางเพศไม อยู ในกระแสความสนใจของ

สังคมไทยในขณะนั้นเทาที่ควร (Prakotwong, N., 

2016)  แ ต  Khangpiboon, K. , Seramethakul, 

M., (2020) ระบุวา ป จจุบ ันเมื ่อมีสิ ่งโนมนาวทาง

สังคมเพิ ่มมากขึ้นไมวาจะเปนการขยายตัวของสื ่อ

โซเชียลมีเดียที่มีมากขึ้นและเติบโตอยางรวดเร็ว  จึง

สงผลตอพฤติกรรมของคนในสังคมและอาจนําไปสู

ปญหาการคุกคามทางเพศตอผูอื่นได ซึ่งปญหาการ

คุกคามทางเพศนั ้นสงผลกระทบตอสิทธิมนุษยชน 

และยังเป นปญหาที ่สงผลกระทบตอรางกายและ

จิตใจของผูถูกกระทํา โดยปญหาการคุกคามทางเพศ

นั ้น เป น เรื ่องที ่สะทอนใหเห็นถึงป ญหาทางสังคม

อยางหนึ ่ง เชน ความไมเขมแข็งของกระบวนการ

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

ผูกระทําผิด 

ขอมูลจากองคกรสหประชาชาติเพื ่อความ

เทาเทียมทางเพศและการเสริมอํานาจของสตรีหรือ 

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

ประชากรในเกือบทุกทวีปทั่วโลกมีประสบการณกับ

ปญหาการคุกคามทางเพศ และพบวาผู หญิง 4 ใน 

10 คน เคยประสบกับความรุนแรงทางเพศหรือทาง

รางกายจากคูชีวิต นอกจากนี ้พบวาในทวีปเอเชีย 

ตัวเลขดังกลาวใกลเคียงกับประชากรในประเทศบัง

คลาเทศ ซึ่งพบวาผูหญิงรอยละ 84 มีประสบการณ

ถูกคุกคามทางเพศในที ่สาธารณะ มากกวาครึ่งถูก

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

สถานการณการถูกคุกคามทางเพศในผูหญิง ในพ.ศ. 

2558 และพบวา ประเทศที ่ผู หญิงเคยถูกคุกคาม

ทางเพศมากที ่ส ุดในเอเชียคือ ประเทศเวียดนาม 

อินเดีย กัมพูชา และบังคลาเทศ คิดเปนรอยละ 87, 

79, 77 และ 57 ตามลําดับ 

ในปพ .ศ. 2562 หนวยงาน YouGov ในส

หราชอาณาจักร มีการสํารวจคนไทย 1 ,107 คน 

พบวา 1 ใน 5 หรือคิดเปนรอยละ 21 ของคนไทย

เคยประสบกับการถูกคุกคามทางเพศ  พบวาผู ชาย 

(รอยละ 18) มีแนวโนมที่จะถูกคุกคามทางเพศเกือบ

เทาๆ กันกับผู หญิง (รอยละ 23) สําหรับอายุของ

ผู ถ ูกกระทํา ในปพ .ศ. 2560 พบวารอยละ 60.6 

เปนกลุมเด็กและเยาวชน ที่มีอายุ 5-20 ป รองลงมา 

รอยละ 30.9 มีอายุ 41-60 ป สวนสถิติในปพ.ศ. 

2562 พบวา รอยละ47.3 เปนเด็กและเยาวชน ที่มี

อายุ 11-15 ป รองลงมารอยละ 35.7 มีอายุ 16-20 

ป รอยละ 4.5 มีอายุ 6-10 ป รอยละ 4.1 มีอายุ 

21-25 ป ซึ่งจากขอมูลดังกลาวจะเห็นวาผูถูกกระทํา

สวนใหญจะเปนกลุมอายุที ่ยังเปนเด็กและเยาวชน 

เมื ่อมองไปที ่อาชีพของผูถูกกระทําในปพ.ศ. 2560 

พบวา อันดับหนึ่ง เปนนักเรียน/นักศึกษา รอยละ 

60.9 รองลงมาคือลูกจาง รอยละ 21.6 คาขาย รอย

ละ 5.2 และเปนกลุมเด็กเล็ก รอยละ 4.2 และสถิติ

ในปพ.ศ. 2562 พบวา อาชีพของผูถูกกระทํารอยละ 

84.8 เปนนักเรียน นักศึกษา จากขอมูลดังกลาวจะ

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

น ักศ ึกษา  และเมื ่อตรวจสอบความส ัมพ ันธ ของ

ผูกระทําและผูถูกกระทํา พบวา ในปพ.ศ.2560 สวน

ใหญเปนคนรูจักคุนเคยและเปนบุคคลในครอบครัว

รอยละ 53 รองลงมา เปนคนแปลกหนา ไมรูจักกัน 

รอยละ 38.2 และถูกกระทําจากคนที่รูจักกันผานโซ

เชียล รอยละ 8.8 สวนในปพ.ศ. 2562 พบวาเกิด

จากบุคคลแปลกหนา/ไมรูจักกัน รอยละ 45.9 ซึ่งมี

จํานวนใกลเคียงกันกับ เปนคนรูจักคุนเคยและเปน

บุคคลในครอบครัวที่พบรอยละ 45.6 และถูกกระทํา

จากบุคคลที่รูจักกันผานโซเชียล เน็ตเวิรก (Social 

Network)  ร อ ย ล ะ  8 . 5  Women and Men 

Progressive Movement Foundation, ( 2 0 2 0 ) 

ระบุวา  ผลสํารวจดังกลาว สอดคลองกับขอมูลที่

มูลนิธิฯไดทํางานชวยเหลือผูหญิงและเด็กที่ประสบ
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ปญหาความรุนแรงทางเพศ ในปพ.ศ. 2562- พ.ศ. 

2563 พบเขารับคําปรึกษาชวยเหลือ 36 กรณี สวน

ใหญถูกลวนลามคุกคามทางเพศ โดยผู ถูกกระทํา

อ ัน ด ับ หนึ ่ง  ค ือ  น ัก เร ียน /น ัก ศ ึกษ า  รองล งม า 

พนักงานของรัฐ/บริษัทเอกชน รับจาง  สวนสถานที่

เก ิด เห ต ุส วน ให ญ เก ิด ใน ที ่พ ัก ข อ งผู ถ ูก ก ระทํ า 

รองลงมาเกิดในที่พักของผูกระทํา และเกิดเหตุในที่

เปลี่ยว ถนนเปลี่ยว สวนพื้นที่เกิดเหตุอันดับหนึ่งคือ 

กรุงเทพฯ รอยละ 17.4 รองลงมา คือจังหวัดชลบุรี 

ร อยละ  7 .6  จ ังห ว ัดสม ุท รป ราการรอยละ  6 .8 

จังหวัดปทุมธานี รอยละ 5.2 และจังหวัดเชียงใหม 

ร อ ย ล ะ  4 .9  (Women and Men Progressive 

Movement Foundation, 2018)  

ผู ศึกษาวิจัยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของ

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 ่องจากสถานการณป ญหาที่

กลาวมาขางตน นอกจากนั้นการคุกคามทางเพศยัง

สงผลกระทบตอสิทธิมนุษยชน และยังเปนปญหาที่

สงผลกระทบตอรางกายและจิตใจของผูถูกระทํา ซึ่ง

พฤติกรรมปองกันตนเองจากการถูกคุกคามทางเพศ

นั้นมีความสําคัญอยางมากในการชวยลดปญหาการ

ถูกคุกคามทางเพศ โดยงานวิจัยนี้ใชทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) 

ข อ ง  Bandura, Albert, (1986)  ม า ป ร ับ ใช  ซึ ่ง

ทฤษฎีนี ้ระบุวา บุคคลจะมีการรับรูความสามารถ

ของตนมากน อย เพ ียงใด ขึ ้นอยู ก ับแหลงที ่มา 4 

ประการ ไดแก การบรรลุผลจากการกระทําของ

ตนเอง การไดเห็นประสบการณจากผูอื่น การไดรับ

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

พฤติกรรมตางๆ ก็จะสงผลใหบ ุคคลนั ้นสามารถ

กระทําพฤติกรรมออกมาไดดี  

 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาปจจัยประชากรของน ั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

ประสบการณการถูกคุกคามทางเพศ 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. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูตอ

การคุกคามทางเพศ เจตคติตอการคุกคามทางเพศ 

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

พฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศของนักเรียน

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 แบงออกเปน 

1.1 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ที ่กําลัง

ศ ึกษาอยู ใน โรงเร ียนส ังก ัดกร ุง เทพมหานคร ป

การศึกษา 2565 อยูในพื้นที่เขตการศึกษาที่ 2 

2 . กลุ มตัวอยางที ่ศึกษา เปนนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตน ที่สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย และกําลัง

ศ ึกษาอยู ใน โรงเร ียนส ังก ัดกร ุง เทพมหานคร ป

การศึกษา 2565 โดยใชการสุมตัวอยางแบบหลาย

ขั้นตอน (Multistage Random Sampling ) มี

ข้ันตอนการสุมตัวอยาง 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

ตัวอยางแบบงาย ใชวิธีการจับสลาก 
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 ข้ันที่ 3 สุมเลือกเขตในเขตพื้นที่การศึกษาที่

สุ มเลือกได จํานวน 1 เขต โดยวิธีสุ มตัวอยางแบบ

งาย ใชวิธีการจับสลาก 

 ขั้นที ่ 4 สุ มเลือกแขวงในเขตที ่สุ มเลือกได 

เขตละ 1 แขวง โดยวิธ ีสุ มต ัวอย างแบบงาย  ใช

วิธีการจับสลาก 

 ขั้นที ่ 5 สุ มเลือกโรงเรียนในแตละแขวงที่

สุมเลือกได แขวงละ 2 โรงเรียน โดยวิธีสุมตัวอยาง 

 

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 

 

ขั้นตอนการเก็บขอมูล 

 1. ผูวิจัยติดตอขอหนังสือแนะนําตัวและขอ

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 และขอความอนุเคราะหในการ

ประสานงานกับกลุมตัวอยาง 

 2. ผู ว ิจ ัยน ัดประช ุม เพื ่อทําค วาม เข า ใจ

เกี่ยวกับแบบสอบถามใหเปนมาตรฐานเดียวกันกอน

ลงเก็บขอมูลจริง  

 3. ผูวิจัยขออนุญาตครูประจําชั้นในการขอ

เขาพบนักเรียนตามหองเรียน เพื่อพูดคุย นัดหมาย

วันในการลงเก็บขอมูล พรอมทั้งมอบใบขออนุญาต

เขารวมวิจัยจากผูปกครองแกนักเรียน  

 4. ผู ว ิจัยไปโรงเรียนเพื ่อนําใบอนุญาตขอ

เก็บขอมูลในนักเรียนจากผูปกครองกลับคืน และทํา

การเก็บขอมูลกับนักเรียนที่ไดเอกสารยินยอมจาก

ผูปกครอง   

 5. ผู วิจัยทําการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม

และตรวจสอบความสมบูรณจนไดขอมูลที่ครบถวน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

1. แบบสอบถามนักเรียน แบงเปน 4 สวน 

ไดแก 

สวนที่ 1 แบบสอบถามดานปจจัยประชากร

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 

สภาพแวดลอม จํานวน 8 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการ

คุกคามทางเพศ แบ ง เป น  แบบสอบถามความ รู

เกี่ยวกับการคุกคามทางวาจา การคุกคามทางอวัจน

ภาษา และการคุกคามทางกาย เปนรูปแบบคําถาม

ปลายปด (Closed-Ended Question) มีคําตอบให

เลือก 2 ตัว เลือก คือ ใช  และ ไมใช  ม ีข อ คําถาม

ทั้งหมด 10 ขอ มีชวงคะแนนของแบบสอบถาม 0-

10 คะแนน  

ส วน ที ่ 3 แบ บ สอ บ ถาม เจตค ต ิต อ ก า ร

คุกคามทางเพศ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความ

เขาใจและความรูสึกที่มีตอการคุกคามทางเพศ  ซึ ่ง

เป น ร ูป แ บ บ คําถ า ม ป ล า ย ป ด  (Closed-Ended 

Question) มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ เห็นดวย

มากที่สุด เห็นดวยมาก ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็น

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

แบบสอบถามออกเปน 2 ประเภท ไดแก คําถามเชิง

บวก และคําถามเชิงลบ  

แบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (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  

สวนที ่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกัน

การคุกคามทางเพศ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการคุกคามทางเพศ

ของน ักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน  โดยขอ คําถาม

บางสวนประยุกตมาจากงานวิจัยของ Sornprasit, 

S. (2002) แบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา 
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(Rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติ

บางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ โดยมีขอคําถาม 10 ขอ มีชวง

คะแนนของแบบสอบถาม 10-30 คะแนน 

2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ไดรับ

การตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา โดย

ผู ทรงคุณวุฒิ 3 ทาน โดยผู เชี ่ยวชาญจะพิจารณา

ความสอดคลอง หลังจากนั้นผูวิจัยจึงไดนําคาที่ไดมา

หาคา Index of Congruence (IOC) ซึ ่งคาที่หาได

มีคามากกวา 0.50 จึงถือวามีความตรงกับเนื ้อหา 

ซึ่งการศึกษานี ้มีคา IOC อยู ระหวาง 0.50 – 1.00 

ทุกขอคําถาม  

ก า ร ห า ค า ค ว า ม เที ่ย ง ข อ ง เค รื ่อ ง ม ือ 

(Reliability) หลังจากปรับปรุงและแกไขเคร่ืองมือที่

ได จากคําแนะนําของผู เชี ่ย วชาญแล ว  ผู ว ิจ ัยนํา

เครื่องมือไปทดลองใช (Try out) กับกลุมประชากร

กลุ มที ่มีความคลายกันกับกลุ มตัวอยาง โดยนําไป

ศึกษากับประชากร 30 คน แลวนํามาหาความเที่ยง

ของเครื่องมือโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค (Chronbach’s alpha coefficent) ซึ่งมีคา

เทากับหรือมากกวา 0.70 ข้ึนไป ดังนี้ 

สวนความรูเกี่ยวกับการคุกคามทางเพศ มี

คาเทากับ 0.740 

สวน เจตคติต อการคุกคามทางเพศ มีค า

เทากับ 0.726 

สวนการรับรูความสามารถของตนเองมีคา

เทากับ 0.804 

สวนพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศมี

คาเทากับ 0.812  

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ข อ ม ูล โด ย ใช โป รแ ก ร ม

สําเร็จรูปคอมพิวเตอร ดวยสถิติดังตอไปนี้ 

 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 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอขอมูล

ในรูปแบบตาราง 

2 .  ใ ช ส ถ ิต ิเ ช ิง ว ิเ ค ร า ะ ห  ( Analysis 

statistics) โดยใชสถิติการทดสอบไคสแควร (Chi-

square test)  และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

เ พ ีย ร ส ัน  ( Pearson Product-Moment 

Correlation Coefficient) 

3. ว ิเคราะหเพื ่อหาป จจัยที ่สามารถคาด

ทําน ายของพฤต ิกรรมการค ุกคามทางเพศของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ในกรุงเทพมหานคร 

โดยใชการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบเปน

ขั ้น ต อ น  ( Stepwise Multiple Regression 

Analysis)  

 

ผลการวิจัย  

ผลการศึกษาพบวาน ักเรียนเกินครึ่งส วน

ใหญอยู ระดับชั ้นมัธยมศึกษาปที ่ 2 รอยละ 35.0 

รองลงมาอยู ระดับชั ้นมัธยมศึกษาป ที ่ 3 รอยละ 

33.7  นักเรียนมีเกรดเฉลี่ย 3.01-4.00 เกินครึ่งคิด

เป นรอยละ 67.3 เป นน ัก เรียนชายรอยละ 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

ประสบการณถูกคุกคามทางเพศ คิด เป นรอยละ 

56.9 โดยน ัก เร ีย น ห ญ ิง เคยถ ูกค ุก ค ามท าง เพ ศ

มากกวาผู ชาย รอยละ 63.4  ทั ้งนักเรียนหญิงกับ

นักเรียนชายที่เคยมีประสบการณถูกคุกคามทางเพศ 

พบวาเคยถูกส ัมผัส  หรือถูกจับอวัยวะนอกรมผ า 

(แกม มือ แขน ขา) มากที่สุด คิดเปนรอยละ  40.3 

และรอยละ 37.5 สวนประสบการณที่พบนอยที่สุด

ในนักเรียนหญิงคือ เคยถูกแอบดูเวลาอยู ในพื ้นที่

สวนตัว เชน หองน้ํา รอยละ 1.6 สวนในนักเรียน

ชายเคยถูกจองมองหนาอกหรือสะโพกนอยที่สุด คิด

เปนรอยละ 4.2 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของนักเรียน จําแนกตามปจจัยประชากรของนักเรียน 

ปจจัยสังคมประชากร 
รวม (n=306) ชาย (n=120) หญิง (n=186) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปจจุบันนักเรียนกําลังศึกษาอยูในระดับชั้น 

    มัธยมศึกษาปที่ 1  93 30.4 35 29.2 58 31.2 

    มัธยมศึกษาปที่ 2 110 35.9 43 35.8 67 36 

    มัธยมศึกษาปที่ 3 103 33.7 42 35 61 32.8 

เกรดเฉลี่ยในภาคเรียนที่ผานมาของนักเรียนอยูในชวงใด 

    ต่ํากวา 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 

นักเรียนเคยมีประสบการณในลักษณะตอไปน้ีหรือไม 

    เคย 174 56.9 56 46.7 118 63.4 

    ไมเคย 132 43.1 64 53.3 68 36.6 

ประสบการณเคยถูกสัมผัส หรือถูกจับอวัยวะในรมผา 

    เคย 28 9.2 18 15 10 5.4 

   ไมเคย 278 90.8 102 85 176 94.6 

ประสบการณถูกสัมผัส หรือถูกจับอวัยวะนอกรมผา (แกม มือ แขน ขา) 

    เคย 120 39.2 45 37.5 75 40.3 

    ไมเคย 186 60.8 75 62.5 111 59.7 

ประสบการณถูกจองมองหนาอกหรือสะโพก 

    เคย 37 12.1 5 4.2 32 17.2 

    ไมเคย 269 87.9 115 95.8 154 82.8 

ประสบการณถูกหายใจรดบริเวณใบหนาและตนคอ 

    เคย 16 5.2 7 5.8 9 4.8 

    ไมเคย 290 94.8 113 94.2 177 95.2 

ประสบการณถูกพูดจาสองแงสองงาม หรือพูดจาแทะโลมใสตอหนา 

    เคย 55 18 12 10 43 23.1 

    ไมเคย 251 82 108 90 143 76.9 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของนักเรียน จําแนกตามปจจัยประชากรของนักเรียน (ตอ) 

ปจจัยสังคมประชากร 
รวม (n=306) ชาย (n=120) หญิง (n=186) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประสบการณถูกพูดจาสองแงสองงาม หรือพูดจาแทะโลมใสในโซเชียล เชน Facebook Instagram Line 

    เคย 53 17.3 10 8.3 43 23.1 

    ไมเคย 253 82.7 110 91.7 143 76.9 

ประสบการณเคยไดรับขอความอนาจารในสื่อโซเชียล 

    เคย 76 24.8 17 14.2 59 31.7 

    ไมเคย 230 75.2 103 85.8 127 683 

ประสบการณเคยไดรับรูปภาพอนาจารในสื่อโซเชียลของตนเอง 

    เคย 55 18 12 10 43 23.1 

    ไมเคย 251 82 108 90 143 76.9 

ประสบการณเคยถูกแอบดูเวลาอยูในพ้ืนที่สวนตัว เชน หองนํ้า 

    เคย 13 4.2 10 8.3 3 1.6 

    ไมเคย 293 95.8 110 91.7 183 98.4 

ประสบการณ เคยไดรับโทรศัพทพูดจา ลามก เชน การขอมีเพศสัมพันธ 

    เคย 32 10.5 11 9.2 21 11.3 

    ไมเคย 274 89.5 109 90.8 165 88.7 

จากการวิเคราะหความสัมพ ันธ ระหวาง

ความรูเกี ่ยวกับการคุกคามทางเพศกับพฤติกรรม

ปองกันการคุกคามทางเพศ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์

สหส ัมพ ันธ เพ ียร ส ัน  พบวา  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 ในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.05) โดยความรูเกี่ยวกับการ

คุกคามทางเพศโดยรวมในเพศชาย (r = 0.257) มี

ความส ัมพ ันธ เช ิงบวกกับพฤติกรรมป องก ันการ

คุกคามทางเพศ ในระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทาง

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 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.05) ความสัมพันธระหวาง

เจตคติตอการคุกคามทางเพศ กับพฤติกรรมปองกัน

การคุกคามทางเพศ พบวา เจตคติตอการคุกคาม

ทางเพศ (r = 0.373) มีความสัมพันธเช ิงบวกกับ

พฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ในระดับปาน

กลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

เจตคต ิต อการค ุกคามทาง เพศ ใน เพศชาย  (r = 

0.375) มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมปองกัน

การคุกคามทางเพศ ในระดับปานกลาง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) สวนเจตคติตอ

การค ุกคามทางเพศใน เพศหญ ิง  (r =  0.240) มี

ความส ัมพ ันธ เช ิงบวกกับพฤติกรรมป องก ันการ

คุกคามทางเพศ ในระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value <0.05) ความสัมพันธระหวางการ

รับรูความสามารถของตนเอง กับพฤติกรรมปองกัน
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การคุกคามทางเพศ พบวา การรับรูความสามารถ

ของตนเองโดยรวม    (r = 0.567) มีความสัมพันธ

เชิงบวกกับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ใน

ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05)โดยการรับรูความสามารถของตนเองในเพศ

ช าย ( r =   0 .493 ) ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ เช ิงบ วก ก ับ

พฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ในระดับปาน

กลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

สวนการรับรูความสามารถของตนเองในเพศหญิง (r 

= 0.560) มีความสัมพ ันธเช ิงบวกกับพฤติกรรม

ป องก ันการค ุกคามทางเพศ ในระด ับปานกลาง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) (ตาราง

ที่ 2)  

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติตอการคุกคามทางเพศ และการรับรูความสามารถของตนเอง

กับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ 

ความสัมพันธ 

นักเรียนชาย 

 (n=120) 
นักเรียนหญิง (n=186) 

รวม 

r p-value r p-value r p-value 

ความรูเกี่ยวกับการคุกคามทางเพศ

โดยรวม 
0.257 0.005* 0.310 <0.001* 0.354 <0.001* 

เจตคติตอการคุกคามทางเพศ 0.375 <0.001* 0.240 0.001* 0.373 <0.001* 

การรับรูความสามารถของตนเอง

โดยรวม 
0.493 <0.001* 0.560 <0.001* 0.567 <0.001* 

*p-value < 0.05 

 

การศึกษาปจจัยที่สามารถคาดทํานายของ

พฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ วิเคราะหโดย

ใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis)   ผ ล ก า ร

วิเคราะหพบวา 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

ปองกันการคุกคามทางเพศ ไดรอยละ 36.1 (R2= 

0.361) (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที ่ 3 ผลการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบเปน ขั ้นตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) ในการคาดทํานายพฤติกรรมการคุกคามทางเพศ 
 

ตัวทํานายพฤติกรรมการคุกคามทางเพศ B Beta t p-value 

การรับรูความสามารถของตนเอง 0.141 0.464 8.528 <0.001 

เจตคติตอการคุกคามทางเพศ 0.063 0.091 1.700 0.090 

ความรูเก่ียวกับการคุกคามทางเพศ 0.344 0.179 3.649 <0.001 

คาคงที่ (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

พฤติกรรมการปองกันการคุกคามทางเพศ การรับรู

ความสามารถของตนเอง และความรูเกี่ยวกับการ

คุกคามทางเพศ มีระด ับผลส ัมฤทธิ ์ของการรับ รู

ความสามารถของตนเองรวมถึงความรูเกี่ยวกับการ

ค ุกคามทาง เพศยิ ่งส ูงก ็จ ะสามารถป อ งก ัน การ

คุกคามทางเพศได  โดยหากผลสัมฤทธิ์ของการรับรู

ความสามารถของตน เองเพิ ่ม ขึ ้น  1  คะแนนจะ

สามารถเพิ่มพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ

ได 0.464 คะแนน และหากมีความรูเกี่ยวกับการ

คุกคามทางเพศเพิ่มขึ้น 1 คะแนนก็จะสามารถเพิ่ม

พฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศได 0 .179 

คะแนน 

 

อภิปรายและขอเสนอแนะ 

เมื ่อ ว ิเค ร า ะห ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ร ะ ห ว า ง

ระดับชั้นการศึกษากับพฤติกรรมการคุกคามทางเพศ 

พบวาไมมีความสัมพันธ  พฤติกรรมการปองกันการ

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

การศึกษาที่ตางกันของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 

แตอาจขึ้นอยูกับความสามารถในการพึ่งพาตนเอง

ของแตละบุคคล ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Kirdin, S. , (2019 ) พ บ ว า ระด ับ ก ารศ ึกษ า ไม มี

ความสัมพันธกันกับการปองกันตนเองจากการลวง

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

มัธยมศึกษาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ 

เนื่องจากผลการทดสอบความสัมพันธของระดับชั้น

กับวิธีการโตตอบตอการถูกคุกคามทางเพศดวยวาจา 

ทางอากัปกิริยา และทางกายสัมผัส ในมัธยมศึกษา

ตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลายไมแตกตางกัน 

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 พบวาน ัก เร ียนที ่ม ีผลส ัมฤทธิ์

ทางการเรียนที่ดีอาจมีผลตอความคิด เจตคติ และ

พฤติกรรมที ่แตกตางกันกับนักเรียนที ่ม ีผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนที ่ต่ํากวา (ตารางที ่ 1)  ซึ ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ Sornprasit, S., (2002) ที่พบวา

ผลการเร ียน เฉลี ่ยแตกต างก ัน  ม ีพฤต ิกรรมการ

ปองกันการลวงเกินทางเพศที ่แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยนักเรียนที ่มีคะแนนผลการ

เรียนเฉลี่ยสูงกวา 2.50 มีพฤติกรรมการปองกันการ

ลวงเกินทางเพศสูงกวานักเรียนที ่มีคะแนนผลการ

เรียนเฉลี่ยต่ํากวา 2.50  

ประสบการณการถูกคุกคามทางเพศ ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทาง

เพศของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ในโรงเรียน

สังกัดกรุง เทพมหานคร พบวา ประสบการณ ถ ูก

คุกคามทางเพศอาจไมไดสงผลโดยตรงตอพฤติกรรม

ปองกันตนเองจากการถูกคุกคามทางเพศ ซึ ่งอาจ

ตองอาศัยทักษะสวนบุคคลรวมดวยเพื่อสงเสริมใหมี

พฤติกรรมการปองกันที ่ด ีขึ ้น  ซึ ่งไมสอดคลองกับ

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

แตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการลวงเกินทาง

เพศแตกต า งก ันอย า งม ีน ัยสําค ัญ ทางสถ ิต ิ โดย

นักเรียนที่ไมเคยมีประสบการณการถูกลวงเกินทาง

เพศมีพฤติกรรมการปองกันการลวงเกินทางเพศสูง

กวานักเรียนที่เคยมีประสบการณถูกลวงเกินทางเพศ 

เมื ่อ ว ิเค ร า ะห ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ร ะ ห ว า ง

ความรูเกี ่ยวกับการคุกคามทางเพศกับพฤติกรรม

ปองกันการคุกคามทางเพศ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์

สหส ัมพ ันธ เพ ียร ส ัน  พบวา  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 ในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ โดยความรูเกี ่ยวกับการคุกคามทางเพศ

โดยรวมในนักเรียนชาย (r = 0.257) มีความสัมพันธ

เชิงบวกกับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ใน

ระดับต่ํา  อยางมีน ัยสําค ัญทางสถิต ิ ส วนความ รู

เกี่ยวกับการคุกคามทางเพศโดยรวมในนักเรียนหญิง 

(r = 0.310) มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม

ป องก ันการค ุกคามทางเพศ ในระด ับปานกลาง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) แสดงวา หาก

ความรูตอการคุกคามทางเพศของทั ้งนักเรียนชาย

และนัก เรียนหญิงเพิ ่ม ขึ ้น  จะสงผลใหพฤติกรรม

ปองกันการคุกคามทางเพศเพิ่มขึ้นดวย แตทั้งนี้เมื่อ

เปรียบเทียบความรูของนักเรียนชายและนักเรียน

หญิงจะพบวา นักเรียนหญิงมีความรูอยูในระดับปาน

กลาง ซึ่งดีกวานักเรียนชายที่มีความรูอยูในระดับต่ํา 

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) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

ถ ูกค ุกคามทาง เพศอยู ใน ระด ับส ูงร อยละ  56 .4 

รองลงมามีความรูความเขาใจเกี ่ยวกับพฤติกรรม

เสี่ยงตอการถูกคุกคามทางเพศอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 41.8 

เมื ่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางเจต

คติตอการคุกคามทางเพศ กับพฤติกรรมปองกันการ

คุกคามทางเพศโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เพียรสัน  พบวา เจตคติตอการคุกคามทางเพศ (r = 

0.373) มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมปองกัน

การค ุกคามทางเพศ ใน ระด ับปานกลางอย างมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยเจตคติตอการคุกคามทางเพศ

ในนักเรียนชาย (r = 0.375) มีความสัมพันธเชิงบวก

กับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ 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) มีความสัมพันธเชิงบวก

กับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ในระดับ

ต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(ตารางที่ 2) ซึ่งอธิบาย

ไดว า หากเจตคติตอการคุกคามทางเพศ ของทั ้ง

นักเรียนชายและนักเรียนหญิงเพิ่มขึ้น จะสงผลให

พฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศเพิ ่มขึ้นดวย 

โดยจากผลการวิจัยพบวานักเรียนชายมีเจตคติอยูใน

ระดับปานกลางซึ่งดีกวานักเรียนหญิงที่มีเจตคติใน

ระดับต่ํา สอดคลองกับงานวิจัยของ 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

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการถูกคุกคาม

ทางเพศ เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติ

อยูในระดับปานกลาง 

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

การรับ รู ความสามารถของตนเอง กับพฤติกรรม

ปองกันการคุกคามทางเพศโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน พบวา การรับรูความสามารถ

ของตนเองโดยรวม (r = 0.373) มีความสัมพันธเชิง

บวกกับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ใน

ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยการ

รับรูความสามารถของตนเองในนักเรียนชาย (r = 

0.493) มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมปองกัน

การคุกคามทางเพศ ในระดับปานกลาง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  สวนการรับรูความสามารถของ

ตนเองในนักเรียนหญิง (r = 0.560) มีความสัมพันธ

เชิงบวกกับพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ ใน

ระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) (ตารางที ่ 2 ) อธิบ ายได ว า  หากการรับ รู

ความสามารถของตนเอง ของทั้งนักเรียนนักเรียน

ชายและนักเรียนหญิงเพิ่มขึ้น จะสงผลใหพฤติกรรม

ปองกันการคุกคามทางเพศเพิ ่ม ขึ ้นดวย โดยจาก

ผลการวิจัยพบวานักเรียนชายและนักเรียนหญิงมี

การรับ รู ความสามารของตนเองอยู ในระดับปาน

กลางเชนเดียวกัน โดยแบงการรับรูความสามารถ
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ของตน เอ งออก เป น  4  ด า น  ได แก  1 . ผ ลก า ร

บรรลุผลจากการกระทําของตนเอง ของนักเรียนอยู

ในระดับปานกลาง 2. ผลการไดเห็นประสบการณ

จากผูอื่นของนักเรียนอยูในระดับปานกลาง 3. ผล

การไดรับคําพูดชักจูงของนักเรียนอยูในระดับปาน

กลาง และ4.ผลดานภาวะทางสรีระของนักเรียนอยู

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) พบวา การรับรูสมรรถนะ

ในตนเองกอนและหลังการไดรับการพัฒนาทักษะ

ป อ งก ันพ ฤต ิก รรม เสี ่ย งท าง เพศ  พบว าม ีค วาม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสนับสนุน

แนวคิดการรับรูสมรรถนะในตนเองของแบนดูรา ที่

กลาววา การรับรูสมรรถนะในตนเองเปนความเชื่อ

ของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการที่

จะกระทํากิจกรรมตางๆ ตามเปาหมายที่กําหนดไว

ไดสําเร็จ ซึ ่งสามารถสงเสริมการรับรูสมรรถนะใน

ตนเอง ไดจาก 1. ประสบการณแหงความสําเร็จจาก

การกระทําดวยตนเอง 2. ประสบการณจากการ

ตระหนักถึงการกระทําของบุคคลอื่น 3. การชักจูง

ดวยคําพูด และ4. สภาพทางสรีระวิทยาและอารมณ  

 เมื่อวิเคราะหปจจัยที่สามารถคาด

ทํานายของพฤติกรรมปองกันการคุกคามทางเพศ 

วิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน 

( Stepwise Multiple Regression Analysis)  

พบวา ตัวแปรที ่สามารถทํานายพฤติกรรมปองกัน

การคุกคามทางเพศ คือ การรับรูความสามารถของ

ตน เอง ความ รู เกี ่ย วก ับการค ุกคามทางเพศ ซึ ่ง

สามารถทํานายพฤติกรรมปองกันการคุกคามทาง

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 มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการ

คุกคามทางเพศ ไดรอยละ 36.1 ซึ ่งพบวาปจจัยที่

กลาวมามีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการคุกคาม

ทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) โดย

ปจจัยดานความรูเก่ียวกับการคุกคามทางเพศ ไมพบ

งานวิจัยที่มุ งเนนในดานพฤติกรรมทํานายของการ

ปองกันการคุกคามทางเพศ  

ปจจัยการรับรูความสามารถของตนเอง 

สามารถทํานายพฤติกรรมปองกันการคุกคามทาง

เพศ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Isaro, N. (2016) 

พบวา  การรับ รู ความสามารถของตน เองในการ

หลีกเลี ่ยงพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศ สามารถรวมกัน

ทํานายพฤติกรรมทางเพศที ่พ ึงประสงค การรับ รู

ความสามารถของตนเองเปนความเชื่อของบุคคลที่

คิดวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ ที่ตองการ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเมื ่อวัยรุนมีความเชื่อ

วาตนเองสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ได จะสามารถควบคุมสถานการณที่จะนําไปสูการมี

พ ฤต ิก รรม เสี ่ย งท าง เพ ศ ได  แล ะสอดคล อ งก ับ

การศึกษาของ Butcharoen, W., (2012) ที ่พบวา

การรับรูความสามารถในการหลีกเลี ่ยงพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศเปนตัวแปรหนึ่งที่สามารถรวมทํานาย

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได รอยละ 40.6 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ควรศึกษากลุมตัวอยางในหลากหลาย

พื้นที่ เพื ่อใหทราบถึงปญหาการเกิดภัยคุกคามทาง

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

หนวยงานที่เกี่ยวของกับสถาบันการศึกษาไดทราบ

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 อาทิเชน ผู บริหาร ครู รวมถึง

เจาหนาที ่รักษาความปลอดภัย ในเรื่องมาตรการ

ดูแลความปลอดภัยเพื่อปองกันการคุกคามทางเพศที่

อาจเกิดขึ้นในโรงเรียน รวมถึงสงเสริมความรูใหแก

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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นิพนธตนฉบับ 
 

 บทคัดยอ 
วันรับ 25 พย.2566 
วันแกไข 1 ธค.2566 
วันตอบรับ 18 ธ.ค.2566 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานพัฒนาการจัดบริการคลินิกแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช ปงบประมาณ 2565 – 

2566 วิธีการวิจัย เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ศึกษาในผู อํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และผูอํานวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช ทั้งหมด จํานวน 254 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ประมวลผลและ

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใชคือ สถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก จํานวน และรอยละ ผลการศึกษา ประชากรทั้งหมด สวนใหญมีอายุในชวง 45 – 59 ป 

ศาสตรที่ใชในการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิมากที่สุด คือ ศาสตรการแพทยแผน

ปจจุบัน และศาสตรการแพทยแผนไทย ประโยชนของการจัดบริการคลินิกการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือกตอหนวยบริการปฐมภูมิในระดับมาก ประโยชนตอผูปวยใน

ระดับมากที่สุด ประโยชนตอบุคลากรในระดับมาก ประโยชนตอสังคมและชุมชนในระดับมาก

ที่สุด เปน รอยละ 50.39 รอยละ 52.76 รอยละ 51.97 รอยละ 48.43 ตามลําดับ ความพรอม

ในการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก แบงเปน 4 ดาน ดังนี้ ดาน

บุคลากร พบวา พยาบาลเปนผูใหบริการมากที่สุด รอยละ 90.55 ดานสถานที่ พบวา มีความ

พรอมมากที่สุด คือ สถานที่จายยาสมุนไพร รอยละ 95.67 ดานจํานวนรายการยาสมุนไพร 

พบวา หนวยบริการสวนใหญมีจํานวนรายการยาสมุนไพรตั้งแต 10 รายการข้ึนไป แตนอย

กวา 20 รายการ รอยละ 77.17 ดานปญหาอุปสรรคในการจัดบริการการแพทยแผนไทยใน

หนวยบริการปฐมภูมิ พบวา ปญหาขาดงบประมาณมากที่สุด ขอเสนอแนะ ควรเพิ่มกรอบ

อัตรากําลังแพทยแผนไทยในรพ.สต.ขนาดกลาง (M) และขนาดเล็ก (S) ใหครอบคลุมทุกแหง 

เพื่อตอบสนองนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาการแพทยแผน

ไทยและการแพทยผสมผสาน 

 

คําสําคัญ บริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก หนวยบริการปฐมภูมิ            

ยาสมุนไพร 
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บทนํา 

ตามแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (2560 – 

2579) ดานสาธารณสุข  ซึ่งประกอบดวย 4 Excellence 

Strategies  ในสวนของ Service Excellence แผนงาน

พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ พ.ศ.2562 รวมถึง

นโยบายการดูแลสุขภาพประชาชนโดยใชศาสตร

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช การดําเนินการตาม

นโยบายดังกลาว ตองมีการบูรณาการความรวมมือของ

แพทยแผนไทย และสหวิชาชีพ เพื่อเนนการขับเคลื่อนงาน

แพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ  นําศาสตร

การแพทยแผนไทยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และ

สมุนไพรมาใช มุงหมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่

รับผิดชอบในลักษณะองครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่อง และ

ผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค 

การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาลและ

การฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งเชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน 

และบริการทางการแพทยและสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช กลุม

งานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกพิจารณาแลว..

เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงคจึงมีคําสั่ง

สํ านักงานสาธารณสุขจั งหวัดนครศรีธรรมราช ที่

280/2563 เร่ือง แตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนงาน

แพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ ตั้งแตป 2563 

เปนตนมา มีการดําเนินการอยางตอเนื่อง จนกระทั่งป 

2566 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดตัวชี้วัดรอยละของ

ประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกข้ึน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช มีแพทยแผนไทย

ใหบริการทางการแพทยแผนไทยแบบครบวงจรใน

โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) และ

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ทุกแหง จํานวน 23 แหง       

คิดเปนรอยละ 100   สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) มีแพทยแผนไทยใหบริการ 48 แหง จาก 

251 แหง คิดเปนรอยละ 19.12 มีแพทยแผนไทยภาครัฐ

ทั้งจังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 142 คน ซ่ึงสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 121 คน นอก

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 21 คน 

เพื่อใหประชาชนเขาถึงการจัดบริการแพทยแผนไทยได

ทั่วถึง ในหนวยบริการปฐมภูมิที่ไมมีแพทยแผนไทย หาก

โรคหรืออาการที่ประชาชนมารับบริการสามารถใชยา

สมุนไพรไดก็มีนโยบายในการจายยาสมุนไพรใหประชาชน

เปนลําดับแรก เพื่อใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการ

ทางการแพทยแผนไทยไดอยางทั่วถึง 

 เนื่องจากมีการใหบริการดานการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกในหนวยบริการปฐมภูมิ 251 แหง 

โดยเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยแผนไทย 48 แหง 

จาก 251 แหง คิดเปนรอยละ 19.12 และเปนหนวย

บริการปฐมภูมิที่ไมมีแพทยแผนไทย 203 แหง จาก 251 

แหง คิดเปนรอยละ 80.88 ซึ่งหนวยบริการปฐมภูมิ      

ทุกแหงจะตองจัดบริการดานการแพทยแผนไทย        หาก

หนวยบริการปฐมภูมิไมมีความพรอมในการใหบริการดาน

การแพทยแผนไทยจะทําใหประชาชนเสียโอกาสในการ

ไดรับบริการทางการแพทยแผนไทยในการดูแลรักษา

สุขภาพ มีความจําเปนตองพัฒนาใหเกิดการจัดบริการ

ดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ใหเปนไป

ตามมาตรฐาน และครอบคลุมในหนวยบริการปฐมภูมิ

จังหวัดนครศรีธรรมราช ผูทําการศึกษาตระหนักถึง

ความสําคัญของการพัฒนาจัดบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทุกแหง ในหนวยบริการปฐมภูมิจะไดมี การ

จัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก ไดอยางทั่วถึง จึงไดศึกษาผลการ

ดําเนินงานพัฒนาการจัดบริการคลินิกแพทยแผนไทยและ
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การแพทยทางเลือกในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด

นครศรีธรรมราช ปงบประมาณ 2565-2566      

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

             เพื่ อศึกษาผลการดํ า เนินงานพัฒนาการ

จัดบริการคลินิกแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ในหนวยบริการปฐมภูมิ  จั งหวัดนครศรีธรรมราช 

ปงบประมาณ 2565 – 2566   

 

นิยามคําศัพทเฉพาะ 

 1.หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการที่ไดข้ึน

ทะเบียนเพื่อใหบริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 (สํานักสนับสนุนบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ, 2565) ที่ตั้งอยูในเขตพื้นที่จังหวัด

นครศรีธรรมราช ระหวางปงบประมาณ 2565 - 2566 

จํานวน 254 แหง 

 2. บริการการแพทยแผนไทย  

         2.1 เวชกรรมไทย ใหบริการตรวจวินิจฉัย      

สั่งการรักษาในโรคทั่วไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และที่แพทย

แผนไทยสามารถใหบริการรักษาไดผลเปนอยางดี ไดแก 

          2.1.1 กลุมโรคกลามเนื้อและโครงสราง 

เชน ไหลติด นิ้วล็อค สะบักจม ขอติด โรคขอเขาเสื่อม 

เปนตน 

                    2.1.2 กลุมอาการทางระบบไหลเวียน

โลหิต (แกลม) เชน อาการวิงเวียน หนามืด นอนไมหลับ 

กินไมได ออนเพลีย เปนตน  

                    2.1.3 กลุมโรคเร้ือรัง ไดแก อัมพฤกษ 

อัมพาต 

                    2.1.4 กลุมอาการ/โรคที่พบบอยตาม

บริบทของพื้นที่                    

         2.2 เภสัชกรรมไทย มีการจัดยา จายยาแผนไทยที่

ไดมาตรฐาน GMP ขมิน้ชนั และฟาทะลายโจรตามนโยบาย 

First line drug 

         2.3 หัตถการดานการแพทยแผนไทย ไดแก การ

นวดไทย การประคบสมุนไพร การอบไอน้ําสมุนไพร      

การดูแลมารดาหลังคลอด การพอกยาสมุนไพร และอ่ืน  ๆตาม

ความชํานาญของแพทยแผนไทยภายใตมาตราฐานวิชาชีพ 

3. บริการการแพทยทางเลือก  

       - ใหบริการการแพทยทางเลือก ไดแก สมาธิบําบัด 

SKT โดยผูที่ผานการอบรมหลักสูตรของกรมการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก 

(Department of Thai traditional and alternative 

medicine, 2019)    

 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย และกระบวนการวิจัย เปนการวิจัยเชิง

สํารวจ (Survey Research) ศึกษาในประชากรทั้งหมด   

ประชากรที่ศึกษา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และผูอํานวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ใน

จังหวัดนครศรีธรรมราชทั้ง 254 แหง แหงละ 1 คน  

กลุมตัวอยาง (sample size) และการสุม (sampling) 

ผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ

ผูอํานวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช ทั้งหมด จํานวน 254 คน    

กลุมตัวอยางที่เขารับการศึกษา ประชากรที่ศึกษาทั้งหมด 

1) เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria)  

 - ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และผู อํ านวยการสถานี อนามัยเฉลิ มพระเกียรติ            

          - อายุไมนอยกวา 25 ป 

          - ไมจํากัดเพศ 

2) เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (exclusion criteria)  

          - ไมยินยอมเขารวมการวิจัย 

          - กลุมตัวอยางไมสามารถใหขอมูลได 
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 เคร่ืองมือรวบรวมขอมูล 

       - เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามการจัดบริการ

คลินิกแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย

บริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช มี 11 ขอ 

ประกอบไปดวยขอคําถามที่เปนขอมูลทั่วไป ศาสตรที่ใช

ในการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล) การรับรูประโยชนการจัดบริการ

คลินิกแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ความพรอม

ในการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

 การตรวจสอบเคร่ืองมือและการเก็บรวบรวมขอมูล 

  กอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดตรวจสอบ

ความเที่ยงตรง (Content validity) โดยผูวิจัยนําราง

แบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน พิจารณา

ลงความเห็นเพื่อหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอ

คําถามกับวัตถุประสงค  ( Index of Item Objective 

Congruence: IOC) อยูระหวาง 0.85 – 1 ซึ่งมีคามากกวา 

0.5 (Rovinelli, R.J. & Hambleton, R.K., 1977) 

 เก็บขอมูลการจัดบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ จากประชากรที่ศึกษา 

โดยสงลิงคแบบสอบถามการจัดบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกในหนวยบริการปฐมภูมิ ปงบประมาณ 

2565 และปงบประมาณ 2566 ใหกับผูรับผิดชอบงาน

แพทยแผนไทยในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

จํ านวน 23 แห ง เพื่ อส งลิ งค แบบสอบถามให กับ

ผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ

ผูอํานวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ในจังหวัด

นครศรีธรรมราชทุกแหงทั้ง 254 แหง ประสานชี้แจงการเก็บ 

การบันทึก และการรายงานผลขอมูล กลับมายังกลุมงาน

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช อัตราตอบกลับจากลิงค 

รอยละ 100 

  

 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยประมวลผลและวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใชคือ 

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน และรอยละสําหรับขอมูล

ตอไปนี้ 

1. ศาสตรที่ใชในการจัดบริการในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 

2. การรับรูประโยชนการจัดบริการการแพทย

แผนไทย 

3. บุคลากรผูใหบริการที่เก่ียวของกับการ

จัดบริการการแพทยแผนไทย 

4. สถานที่ในการจัดบริการการแพทยแผนไทย 

5. ยาสมุนไพรที่ใชใหบริการในการจัดบริการ

การแพทยแผนไทย 

 จริยธรรมการวิจัย 

 ไดรับอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวัดนครศรีธรรมราช 

เอกสารรับรองเลขที่ 029/2566 ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2566 

 

ผลการศึกษา 

 การศึกษาผลการดําเนินงานพัฒนาการจัดบริการ

คลินิกแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย

บริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช ปงบประมาณ 

2565 - 2566 ประกอบดวยขอมูล 4 สวน ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไป 

2. ศาสตรที่ใชในการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) 

3. การรับรูประโยชนการจัดบริการคลินิกแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก 

4. ความพรอมในการจัดบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

ผูตอบแบบสอบถามการจัดบริการในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ทุกอําเภอใน จังหวัดนครศรีธรรมราช ปงบประมาณ 

2565 - 2566 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการจัดบริการ

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยปฐมภูมิ 

จํานวน 254 คน  คิดเปนรอยละ 100.00  

ผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิ ชวงอายุ 45 - 59 ป 

มีผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิตอบแบบสอบถามมาก

ที่สุด จํานวน 208 คน คิดเปนรอยละ 81.89 แสดงวา

ผูบริหารสวนใหญในหนวยบริการปฐมภูมิ อยูในชวงอายุ 

45 -59 ป โดยอําเภอที่มีผูบริหารในชวงอายุดังกลาวมาก

ที่สุดสามลําดับแรก จํานวนสี่อําเภอ คือ อําเภอเมือง

นครศรีธรรมราช อําเภอทุงสง อําเภอปากพนัง และอําเภอ

ชะอวด มีจํานวน 21, 21, 18 และ 17 คน ตามลําดับ สวน

ชวงอายุที่พบมากรองลงมาคือชวงอายุ 24 - 44 ป        

ตอบแบบสอบถามจํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 15.35 

อําเภอที่มีผูบริหารชวงอายุ 24 – 44 ป มากที่สุดสาม

ลําดับแรก คือ อําเภอปากพนัง อําเภอเชียรใหญ และ

อําเภอทุงใหญ มีผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน    

6, 5 และ 4 คน ตามลําดับ ชวงอายุที่พบเปนลําดับที่สาม

คือชวงอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป พบผูตอบแบบสอบถาม 

จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 2.76 และชวงอายุที่พบเปน

ลําดับสุดทาย คือชวงอายุนอยกวา 24 ป ไมพบผูตอบ

แบบสอบถาม แสดงวาไมมีประชากรที่อายุนอยกวา 24 ป 

เปนผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิ  

สวนที่ 2 ศาสตรที่ใชในการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) 

     หนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการนํา

ศาสตรดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก   

มาใชในการจัดบริการในหนวยบริการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ปงบประมาณ 2565-2566 ศาสตรที่ใชใน

การจัดบริการประกอบดวย ศาสตรการแพทยแผนปจจุบัน 

การแพทยแผนไทย (มี เฉพาะบริการจายยาสมุนไพร          

ก็นับเปนการจัดบริการแพทยแผนไทย) การแพทย

ทางเลือก เชนการฝงเข็ม สมาธิบําบัด (SKT) การกดจุด

สะทอนฝาเทา กัวซา และการแพทยอ่ืนๆ  

 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ จําแนกตามศาสตรที่ใชในการจัดบริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครศรีธรรมราช ปงบประมาณ 2565 - 2566  

ลําดับ ศาสตรที่ใชในการจัดบริการ จํานวน (แหง) รอยละ 

1. มีการแพทยแผนปจจุบัน 254 100.00 

2. มีการแพทยแผนไทย (มีเฉพาะบริการจายยาสมุนไพรก็นับเปนการ

จัดบริการแพทยแผนไทย) 

217 85.43 

3. มีการแพทยทางเลือก เชนการฝงเข็ม สมาธิบําบัด (SKT) การกดจุด

สะทอนฝาเทา กัวซา 

32 12.60 

4. มีการแพทยอ่ืนๆ (การครอบแกว) 2 0.75 

จากตารางที่ 1 การจัดบริการในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ จําแนกตามศาสตรที่ ใชในการจัดบริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปงบประมาณ 2565 - 2566 ดังนี้ หนวยบริการปฐมภูมิมี

การจัดบริการดวยศาสตรการแพทยแผนปจจุบันครอบคลุม

ทุกแหง จํานวน 254 แหง คิดเปนรอยละ 100.00 สวน
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ศาสตรการแพทยแผนไทย (มีเฉพาะบริการจายยาสมุนไพร

ก็นับเปนการจัดบริการแพทยแผนไทย) มีการจัดบริการ 

จํานวน 217 แหง รอยละ 85.43 สําหรับศาสตรการแพทย

ทางเลือก เชนการฝงเข็ม สมาธิบําบัด (SKT) การกดจุด

สะทอนฝาเทา กัวซา มีการจัดบริการ จํานวน 32 แหง    

คิดเปนรอยละ 12.60 และการแพทยอ่ืนๆ (การครอบแกว) 

มีการจัดบริการนอยที่สุด จํานวน 2 แหง คิดเปนรอยละ 0.79 

สวนที่ 3 การรับรูประโยชนการจัดบริการ ไดแก            

1) ประโยชนตอหนวยบริการปฐมภูมิ 2) ประโยชนตอผูปวย 

3) ประโยชนตอบุคลากร 4) ประโยชนตอสังคมและชุมชน            

 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวน (แหง) รอยละ ระดับประโยชนในการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตอ

หนวยบริการปฐมภูมิ ตอผูปวย ตอบุคลากร และตอสังคมและชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช ปงบประมาณ 2565 - 2566  

 

ระดับประโยชน

ในการ

จัดบริการฯ 

ระดับประโยชน 

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ตอหนวย

บริการปฐมภูมิ 

0  

(0.00%) 

0  

(0.00%) 

19  

(7.48%) 

128  

(50.39%) 

107  

(42.13%) 

ตอผูปวย 0  

(0.00%) 

1  

(0.39%) 

15  

(5.91%) 

104  

(40.94%) 

134  

(52.76%) 

ตอบุคลากร 1 

 (0.39%) 

1  

(0.39%) 

25  

(9.84%) 

132  

(51.97%) 

95  

(37.40%) 

ตอสังคมและ

ชุมชน 

0  

(0.00%) 

2  

(0.79%) 

16 

 (6.30%) 

113  

(44.49%) 

123  

(48.43%) 

 จากตารางที่ 2 แสดงจํานวน (แหง) รอยละ 

ระดับประโยชนในการจัดบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกตอหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด

นครศรีธรรมราช ปงบประมาณ 2565 - 2566 พบวา 

ผูบริหารมีความคิดเห็นวาการจัดบริการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก มีประโยชนตอหนวยบริการปฐมภูมิ 

ในระดับมาก ระดับมากที่สุด ระดับปานกลาง จํานวน 128, 

107 และ 19 แหง คิดเปนรอยละ 50.39, 42.13 และ 7.48 

ตามลําดับ ไมมีผูบริหารที่คิดวาการจัดบริการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก มีประโยชนตอหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ในระดับนอย และระดับนอยที่สุด นอกจากนี้ 

แสดงจํานวน (แหง) รอยละ ระดับประโยชนในการ

จัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย

บริการปฐมภูมิตอผูปวย ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปงบประมาณ 2565 - 2566 พบวาผูบริหารมีความคิดเห็น

วาการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มี

ประโยชนตอผูปวยในหนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับมาก

ที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับนอย รอยละ 52.76, 

40.94, 5.91 และ 0.39 ตามลําดับ ไมมีผูบริหารที่คิดวาการ

จัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มี

ประโยชนตอผูปวยในหนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับนอย

ที่สุด อีกทั้งแสดงจํานวน (แหง) รอยละ ระดับประโยชนใน

การจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใน

หนวยบริการปฐมภูมิตอบุคลากร ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ปงบประมาณ 2565 - 2566 พบวา ผูบริหารมีความคิดเห็น

วาการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใน

หนวยบริการปฐมภูมิ มีประโยชนตอบุคลากร ในระดับมาก 

ระดับมากที่สุด ระดับปานกลาง ระดับนอย และระดับนอย

ที่สุด จํานวน 132, 95, 25, 1 และ 1 แหง ตามลําดับ คิด

เปนรอยละ 51.97, 37.40, 9.84, 0.39 และ 0.39 ตามลาํดับ 

และแสดงจํานวน (แหง) รอยละ ระดับประโยชนในการ

จัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย

บริการปฐมภูมิตอสังคมและชุมชน ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปงบประมาณ 2565 - 2566 พบวา ผูบริหารมีความคิดเห็น

วาการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใน

หนวยบริการปฐมภูมิ มีประโยชนตอสังคมและชุมชน ใน

ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับนอย 

จํานวน 123, 113, 16 และ 2 ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 

48.43, 44.49, 6.30 และ 0.79 ตามลําดับ ไมมีผูบริหารที่

คิดวาการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ในหนวยบริการปฐมภูมิ มีประโยชนตอสังคมและชุมชน ใน

ระดับนอยที่สุด 

 

สวนที่ 4 ความพรอมในการจัดบริการการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก 

มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ประกอบดวย แพทยแผนไทย ผูชวยแพทย

แผนไทย ที่ผานการอบรม หลักสูตรนวดไทย 800/372/330 

ชั่วโมง พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขเจาพนักงาน

สาธารณสุข เจาหนาที่ อ่ืนๆ เชน (เจาพนักงานทันต

สาธารณสุข นักกายภาพบําบัด)     

 

ตารางที่ 3 แสดงจํานวน (แหง) และรอยละ หนวยบริการปฐมภูมิที่มีบุคลากรที่ใหบริการการแพทยแผนไทย (รวมถึงการ

จายยาสมุนไพร) จําแนกตามตําแหนง จังหวัดนครศรีธรรมราช ป 2565 – 2566 

ลําดับ ตําแหนง จํานวน (แหง) รอยละ 

1. แพทยแผนไทย 71 27.95 

2. ผูชวยแพทยแผนไทย ที่ผานการอบรมหลักสูตรนวดไทย 

800/372/330 ชั่วโมง 

26 10.24 

3. พยาบาล 230 90.55 

4. นักวิชาการสาธารณสุข                                      213 83.86 

5. เจาพนักงานสาธารณสุข                                    92 36.22 

6. เจาพนักงานอ่ืนๆ (เจาพนักงานทันตสาธารณสุข,  

นักกายภาพบําบัด) 

15 5.19 

จากตารางที่ 3 แสดงจํานวน (แหง) และรอยละ หนวย

บริการปฐมภูมิที่มีบุคลากรที่ใหบริการการแพทยแผนไทย 

(รวมถึงการจายยาสมุนไพร) จําแนกตามตําแหนง จังหวัด

นครศรีธรรมราช ป 2565 – 2566 พบวา บุคลากรที่

ใหบริการการแพทยแผนไทย (รวมถึงการจายยาสมุนไพร) 

ในหนวยบริการปฐมภูมิ สวนใหญ เปนตําแหนงพยาบาล 

จํานวน 230 แหง คิดเปนรอยละ 90.55 รองลงมาเปน

ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 213 แหง คิดเปน
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รอยละ 83.86 ลําดับที่สามเปนตําแหนงเจาพนักงาน

สาธารณสุข จํานวน 92 แหง คิดเปนรอยละ 36.22  และ

ตําแหนงแพทยแผนไทยมีสัดสวนมากเปนลําดับที่สี่  

จํานวน 71 แหง คิดเปนรอยละ 27.95  

 

ตารางที่ 4 แสดงจํานวน (แหง) และรอยละ ความพรอมดานสถานที่ในการจัดบริการการแพทยแผนไทย และการแพทย

ทางเลือกของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ลําดับ สถานที่ในการจัดบริการการแพทยแผนไทย มี (แหง) รอยละ ไมมี (แหง) รอยละ 

1. สถานที่จายยาสมุนไพร 243 95.67 11 4.33 

2. สถานที่ตรวจ วินจิฉัยโรคทางการแพทยแผนไทย 175 68.90 79 31.10 

3. สถานที่ใหบริการนวด/ประคบ 89 35.04 165 64.96 

4. สถานที่ใหบริการอบ                                66 25.98 188 74.02 

5. สถานที่ใหบริการดูแลมารดาหลังคลอด          77 30.31 177 69.69 

6. สถานที่ใหบริการการแพทยทางเลือก             79 31.10 175 68.90 

จากตารางที่ 4 แสดงจํานวน (แหง) และรอยละ ความ

พรอมดานสถานที่ในการจัดบริการการแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือกของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวา หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมี

สถานที่ในการจัดบริการการแพทยแผนไทยในสวนของ

สถานที่จายยาสมุนไพร จํานวน 243 แหง คิดเปนรอยละ 

95.67 นอกจากนี้สถานที่ในการจัดบริการการแพทยแผน

ไทยในดานอ่ืนๆ มีดังนี้ สถานที่ตรวจ วินิจฉัยโรคทาง

การแพทยแผนไทย สถานที่ ใหบริการนวด/ประคบ 

สถานที่ใหบริการการแพทยทางเลือก สถานที่ใหบริการ

ดูแลมารดาหลังคลอด และสถานที่ใหบริการอบ มีจํานวน 

175, 89, 79, 77, และ 66 ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 

68.90, 35.04, 31.10, 30.31 และ 25.98 ตามลําดับ จะ

เห็นไดวา สถานที่ใหบริการอบ มีทั้ง จํานวน (แหง) และ

รอยละนอยที่สุดเมื่อเทียบกับสถานที่ใหบริการทางการ

แพทยแผนไทยอ่ืนๆ 

 

ตารางที่ 5 จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิที่มีจํานวนรายการยาสมุนไพรในชวงตางๆ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ลําดับ จํานวนรายการยาสมุนไพรที่มีในหนวยบริการ จํานวนหนวยบริการ (แหง) รอยละ 

1. มีนอยกวา 10 รายการ                                           24 9.45 

2. มีตั้งแต 10 รายการข้ึนไป แตนอยกวา 20 รายการ 196 77.17 

3. มีตั้งแต 20 รายการข้ึนไป แตนอยกวา 30 รายการ         38 14.96 

4. มีตั้งแต 30 รายการข้ึนไป                                         2 0.97 
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จากตารางที่ 5 แสดงจํานวนหนวยบริการปฐม

ภูมิที่มีจํานวนรายการยาสมุนไพรในชวงตางๆ จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวา หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมี

จํานวนรายการยาสมุนไพรตั้งแต 10 รายการข้ึนไป แต

นอยกวา 20 รายการ มีจํานวน 196 แหง คิดเปนรอยละ 

77.17 รองลงมามีจํานวนรายการยาสมุนไพรตั้งแต 20 

รายการข้ึนไป แตนอยกวา 30 รายการ มีจํานวน 38 แหง 

คิดเปนรอยละ 14.96 และหนวยบริการปฐมภูมิที่มี

จํานวนรายการยาสมุนไพรนอยกวา 10 รายการ มีจํานวน 

24 แหง คิดเปนรอยละ 9.45 ทั้งนี้มีหนวยบริการที่มียา

สมุนไพรตั้งแต 30 รายการข้ึนไป จํานวน 2 แหง คิดเปน

รอยละ 0.97 

ปญหาอุปสรรคในการจัดบริการการแพทยแผน

ไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบวาหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ จํานวน 216 แหง 

คิดเปนรอยละ 85.04 มีปญหาในการจัดบริการการแพทย

แผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยอําเภอที่มีปญหาใน

การจัดบริการการแพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ

มากที่สุดสามลําดับแรกคือ อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช 

อําเภอปากพนัง และ อําเภอทุงสง ซึ่งมีจํานวนหนวย

บริการมีปญหาอุปสรรค จํานวน 25, 21, และ 19 แหง 

ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 8.84, 8.27 และ 7.48 

ตามลําดับ ทั้งนี้หนวยบริการที่ไมมีปญหาอุปสรรคในการ

จัดบริการการแพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ มี

จํานวน 38 แหง คิดเปนรอยละ 14.94 

ตารางที่ 6 รายละเอียดปญหาอุปสรรคที่พบในการจดับริการการแพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ลําดับ ปญหาอุปสรรค จํานวน (แหง) รอยละ 

1. ไมมีงบประมาณ                                                           109 42.91 

2. หาแพทยแผนไทยที่มีใบเวชกรรมมาปฏิบัติงานไมได                 88 34.65 

3. หาผูชวยแพทยแผนไทยมาปฏิบัติงานไมได                            60 23.62 

4. ไมมสีถานที่จัดบริการนวด/อบ/ประคบ/ทับหมอเกลือ 98 38.58 

5. จํานวนยาสมุนไพรสําหรับใชมีบริการนอย                             51 20.08 

6. ปริมาณยาสมุนไพรสําหรับใหบริการแตละ

รายการมีนอย            

61 24.02 

7. ไมมีนโยบายการขับเคลื่อนงานการแพทยแผน

ไทยในระดับอําเภอ 

42 16.54 

8. ขาดความรูเร่ืองประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความ

ปลอดภัยในการใชยาสมุนไพร                                                              

44 17.32 

จากตารางที่ 6 แสดงรายละเอียดปญหาอุปสรรคที่พบใน

การจัดบริการการแพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา หนวยบริการปฐมภูมิสวน

ใหญมีปญหาในเร่ืองการขาดงบประมาณ จํานวน 109 

แหง คิดเปนรอยละ 42.91 รองลงมาเปนปญหาเร่ืองไมมี

สถานที่จดับริการนวด/อบ/ประคบ/ทับหมอเกลือ จํานวน 

98 แหง คิดเปนรอยละ 38.58 และปญหาลําดับที่สามคือ

ไมสามารถหาแพทยแผนไทยที่มี ใบเวชกรรมไทยมา

ปฏิบัติงานได จํานวน 88 แหง คิดเปนรอยละ 34.65 

นอกจากนี้พบปญหาจากมากไปนอย ดังนี้ ปริมาณยา

สมุนไพรสําหรับใหบริการแตละรายการมีนอย ไมสามารถ

หาผูชวยแพทยแผนไทยมาปฏิบัติงานได จํานวนยา

สมุนไพรสําหรับใชมีบริการนอย ขาดความรู เ ร่ือง

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความปลอดภัยในการใชยา
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สมุนไพร และไมมีนโยบายการขับเคลื่อนงานการแพทย

แผนไทยในระดับอําเภอ จํานวน 61, 60, 51, 44 และ 42 

แหง ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 24.08, 23.62, 20.08, 

17.32 และ 16.54 ตามลําดับ       

                      

อภิปรายผล สรุปผล และขอเสนอแนะ 

อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาพบวาผูบริหารหนวยบริการ

ปฐมภูมิของหนวยบริการทุกแหงตอบแบบสอบถามการ

จัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใน

หนวยปฐมภูมิ จํานวน 254 คน คิดเปนรอยละ 100.00 

เนื่องจากผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิใหความรวมมือใน

การตอบแบบสอบถาม ประกอบกับผูวิจัยมีการติดตาม

การตอบแบบสอบถาม หากหนวยบริการยังไมไดตอบ

แบบสอบถาม จะมีการประสานผานทั้งผูรับผิดชอบงานใน

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโทรศัพทประสาน

โดยตรงไปยังผู เขารวมการวิจัยใหดําเนินการตอบ

แบบสอบถาม โดยผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ

พบวามีอายุในชวง 45 – 59 ป โดยอําเภอที่มีผูบริหาร

ในชวงอายุดังกลาวมากที่สุดสามลําดับแรก จํานวนสี่

อําเภอ คือ อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช อําเภอทุงสง 

อําเภอปากพนัง และอําเภอชะอวด มีจํานวน 21, 21, 18 

และ 17 คน ตามลําดับ ซึ่งผูบริหารในชวงอายุดังกลาวได

เข ารับการอบรมหลักสูตรการรักษาพยาบาลทาง

การแพทยแผนไทยสําหรับเจาหนาที่สถานีอนามัย 

ประกอบกับมีประสบการณในการทํางานมามากใน

ระดับนึง ถือเปนจุดเดนของผูบริหารหนวยปฐมภูมิใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช อีกทั้งผูบริหารหนวยบริการปฐม

ภูมิบางหนวยบริการไดไปเรียนตอแพทยแผนไทยบัณฑิต 

หรือไดรับใบเวชกรรมไทย อาจสงผลใหมีความเขาใจใน

ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกได

ละเอียดลึกซึ้งมากข้ึน และเขาใจประโยชนของศาสตรนี้ 

ตอหนวยบริการ ตอผูปวย ตอชุมชนไดดี 

 ศาสตรที่ใชในการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

พบวา พบวา ศาสตรที่มีการใชมากที่สุด คือ ศาสตร

การแพทยแผนปจจุบัน และศาสตรการแพทยแผนไทย (มี

เฉพาะบริการจายยาสมุนไพรก็นับเปนการจัดบริการ

แพทยแผนไทย) ซึ่งจัดบริการทุกแหง จํานวน 254 แหง 

คิดเปนรอยละ 100.00 เนื่องจากมีนโยบายทั้งประดับ

ประเทศ ระดับกระทรวง ระดับเขตสุขภาพ และระดับ

จังหวัดในการสงเสริมการใชยาสมุนไพรในหนวยบริการ

ทุกระดับ ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการทาง

การแพทยแผนไทยไดสะดวกข้ึนผานหนวยบริการปฐมภูมิ

ในพื้นที่ สําหรับศาสตรการแพทยทางเลือก เชน การ

ฝงเข็ม สมาธิบําบัด (SKT) การกดจุดสะทอนฝาเทา กัวซา 

มีการจัดบริการ จํานวน 32 แหง คิดเปนรอยละ 12.60 

และการแพทยอ่ืนๆ (การครอบแกว) มีการจัดบริการนอย

ที่สุด จํานวน 2 แหง คิดเปนรอยละ 0.79 ซึ่งมีการนํา

ศาสตรการแพทยทางเลือก ในเร่ืองของ สมาธิบําบัด 

(SKT) การกดจุดสะทอนฝ าเท า มาร วมใช ในการ

บําบัดรักษา ฟนฟูสภาพผูติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ติด

บุหร่ี  

 การรับรู ประโยชน การจั ดบริการคลิ นิ ก

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ผูบริหารมี

ความคิดเห็นวาการจัดบริการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก มีประโยชนตอหนวยบริการปฐมภูมิ 

ในระดับมาก ระดับมากที่สุด ระดับปานกลาง รอยละ 

50.39, 42.13 และ 7.48 ตามลําดับ ไมมีผูบริหารที่คิดวา

การจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มี

ประโยชนตอหนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับนอย และ

ระดับนอยที่สุด ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยรูปแบบการ

ใหบริการสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล กรณีศึกษาจังหวัดตรัง พบวา กลุม

ผูบริหารเห็นวาควรมีการจัดใหบริการสุขภาพดวย

การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รอยละ 100.00 (Koorakot Inthong et al, 2018) สําหรับ

ระดับประโยชนในการจัดบริการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกในหนวยบริการปฐมภูมิตอผูปวย 
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พบวาผูบริหารมีความคิดเห็นวาการจัดบริการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก มีประโยชนตอผูปวยในหนวย

บริการปฐมภูมิ ในระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปาน

กลาง ระดับนอย รอยละ 52.76, 40.94, 5.91 และ 0.39 

ตามลําดับ ไมมีผูบริหารที่คิดวาการจัดบริการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก มีประโยชนตอผูปวยใน

หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับนอยที่สุด ซึ่งการจัดบริการ

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีประโยชน

ตอผูปวยทั้งในดานการรักษาโรค การสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ในสวนของระดับ

ประโยชนในการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในหนวยบริการปฐมภูมิตอบุคลากร พบวา 

ผูบริหารมีความคิดเห็นวาการจัดบริการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกในหนวยบริการปฐมภูมิ มี

ประโยชนตอบุคลากร ในระดับมาก ระดับมากที่สุด ระดับ

ปานกลาง ระดับนอย และระดับนอยที่สุด รอยละ 51.97, 

37.40, 9.84, 0.39 และ 0.39 ตามลําดับ เนื่องจาก

บุคลากรสามารถเขาถึงบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกเพื่อใชในการดูแลสุขภาพตนเองยาม

เจ็บปวย เมื่อเจาหนาที่ยอมรับการใชบริการก็จะมีความ

มั่ นใจในการไปแนะนํ า บอกต อคนในครอบครั ว 

ผูรับบริการ คนในชุมชน ใหเชื่อมั่น และหันมาใชบริการ

แผนไทยในการดูแลสุขภาพตอไป ระดับประโยชนในการ

จัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย

บ ริ การปฐมภูมิ ต อสั งคมและชุ มชน ในจั งหวั ด

นครศรีธรรมราช ปงบประมาณ 2565 - 2566 พบวา 

ผูบริหารมีความคิดเห็นวาการจัดบริการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกในหนวยบริการปฐมภูมิ มี

ประโยชนตอสังคมและชุมชน ในระดับมากที่สุด ระดับ

มาก ระดับปานกลาง และระดับนอย จํานวน 123, 113, 

16 และ 2 ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 48.43, 44.49, 6.30 

และ 0.79 ตามลําดับ ไมมีผูบริหารที่คิดวาการจัดบริการ

แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ มีประโยชนตอสังคมและชุมชน ในระดับนอย

ที่สุด  ซึ่งสอดคลองกับทิศทางและนโยบายการดําเนินงาน

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 2566 

ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดมากข้ึน  สรางโอกาส

เขาถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐ อยางเปนธรรม และ

สะดวก สงเสริมผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ สมุนไพร

และภูมิปญญาไทยการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก (Ministry of public health, 2023) 

ความพรอมในการจัดบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก แบงเปน 4 ดาน 1) ดานบุคลากร 

พบวา บุคลากรที่ใหบริการการแพทยแผนไทย (รวมถึง

การจายยาสมุนไพร) ในหนวยบริการปฐมภูมิ เปน

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุข 

และแพทยแผนไทย รอยละ 90.55, 83.86, 36.22 และ 

27.95  ตามลําดับ เนื่องจาก หาแพทยแผนไทยที่มีใบเวช

กรรมมาปฏิบัติงานไมได และผูชวยแพทยแผนไทย ที่ผาน

การอบรมหลักสูตรนวดไทย 800/372/330 ชั่วโมง ซึ่งไม

สอดคลองกับมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน

การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน(รพ.สส.พท) 

ประกอบกับบุคลากรแพทยแผนไทยที่ปฏิบัติงานในหนวย

ปฐมภูมิลาออกบอยเนื่องจากจางเหมาบริการ ไมมีเลข

ตําแหนง หากไปสอบเขาทํางานของหนวยงานอ่ืนจะมี

ความกาวหนาและมั่งคงมากกวาการจางเหมาบริการ เชน 

หนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (Nakhon Si 

Thammarat provincial public health office, 2023)  

2) ดานสถานที่ในการจัดบริการการแพทยแผนไทย และ

การแพทยทางเลือกของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวา หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมี

สถานที่ในการจัดบริการการแพทยแผนไทยในสวนของ

สถานที่จายยาสมุนไพร จํานวน 243 แหง คิดเปนรอยละ 

95.67 ซึ่งสอดคลองกับสถานการณใหบริการการแพทย

แผนไทยในจังหวัดนครราชสีมา ที่มีจุดบริการจายยา

สมุนไพร หองบริการแพทยแผนไทย และหองยาของ

หนวยบริการ 31 แห ง ร อยละ 58.49 (Wallapa 

Kongchanmitkul et al, 2018) นอกจากนี้สถานที่ในการ

จัดบริการการแพทยแผนไทยในในดานอ่ืนๆ มีดังนี้  

สถานที่ตรวจ วินิจฉัยโรคทางการแพทยแผนไทย สถานที่
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ใหบริการนวด/ประคบ สถานที่ใหบริการการแพทย

ทางเลือก สถานที่ใหบริการดูแลมารดาหลังคลอด และ

สถานที่ใหบริการอบ รอยละ 68.90, 35.04, 31.10, 30.31 

และ 25.98 ตามลําดับ จะเห็นไดวา สถานที่ใหบริการอบ 

มีทั้ง จํานวน (แหง) และรอยละนอยที่สุดเมื่อเทียบกับ

สถานที่ใหบริการทางการแพทยแผนไทยอ่ืนๆ เนื่องจาก

การจัดสถานที่ใหบริการอบ จะตองใชพื้นที่มากพอสมควร 

ตองอยูใกลกับหองอาบน้ํา หองเปลี่ยนเสื้อผา ซึ่งหนวย

บริการปฐมภูมิคอนขางมีพื้นที่จํากัดสงผลใหยากตอการ

จัดสถานที่ใหบริการอบ 3) ดานจํานวนรายการยาสมุนไพร 

พบวา หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมีจํานวนรายการยา

สมุนไพรตั้งแต 10 รายการข้ึนไป แตนอยกวา 20 รายการ 

รอยละ 77.17 และมีหนวยบริการที่มียาสมุนไพรตั้งแต 

30 รายการข้ึนไป จํานวน 2 แหง คิดเปนรอยละ 0.97 คือ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโมคลาน อําเภอทา

ศาลา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานปาหวาย 

อําเภอเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งสอดคลองกับมาตรฐาน

โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสาน (รพ.สส.พท) ในสวนของการ

จัดบริการ ไดกําหนดใหมีการใชยาสมุนไพรในบัญชียา

หลัก/เภสัชตํารับโรงพยาบาล/รายการยาที่มีทะเบียน ไม

นอยกวา 10 รายการ ประกอบมีการนิเทศงาน กํากับ

ติดตามใหโรงพยาบาลแมขายจัดซื้อ จัดหายาใหเพียงพอ

กับการใช และใหครอบคลุมทุกกลุมอาการตามกรอบ

บัญชียาสมุนไพรจังหวัด และมีการจัดประชุมโครงการ

พัฒนาศักยภาพผูสั่งการรักษาและบุคลากรสาธารณสุขใน

การใชยาสมุนไพรทําใหบุคลากรสาธารณสุข เชน พยาบาล

วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุข 

เปนตน เขาใจ มั่นใจ และสั่งการใชยาสมุนไพรไดมากข้ึน 

และสอดคลองกับสถานการณใหบริการการแพทยแผน

ไทยในจังหวัดนครราชสีมาซึ่งพบวา โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลมีรายการยาสมุนไพรใหบริการเฉลี่ย 22 

รายการ (Wallapa Kongchanmitkul et al, 2018) อาจ

เปนเพราะการสั่งจายยาสมุนไพรมีสหวิชาชีพที่สามารถสั่ง

การรักษาดวยยาสมุนไพรไดดวย ซึ่งก็เปนที่นาสนใจที่จะ

ศึกษาวาการใชยาสมุนไพรของจังหวัดนครราชสีมานั้น มี

การสงเสริมการใชยาสมนุไพรอยางไรเพื่อคนหาเหตุปจจัย

นําสูการสงเสริมการใชยาสมุนไพรใหสมเหตุสมผลตอไป 

4) ดานปญหาอุปสรรคในการจัดบริการการแพทยแผน

ไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบวา หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ จํานวน 216 แหง 

คิดเปนรอยละ 85.04 มีปญหาในการจัดบริการการแพทย

แผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยอําเภอที่มีปญหาใน

การจัดบริการการแพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ

มากที่สุดสามลําดับแรกคือ อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช 

อําเภอปากพนัง และ อําเภอทุงสง ซ่ึงมีจํานวนหนวย

บริการมีปญหาอุปสรรค จํานวน 25, 21, และ 19 แหง 

ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 8.84, 8.27, และ 7.48 

ตามลําดับ เนื่องจากเปนอําเภอที่มีหนวยบริการปฐมภูมิ

มากที่สุดสามลําดับแรกของจังหวัดนครศรีธรรมราช อาจ

ทําใหการบริหารจัดการมีอุปสรรคปญหามากกวาอําเภอ

ขนาดเล็กที่มีหนวยบริการปฐมภูมินอย ทั้งนี้หนวยบริการ

ที่ไมมีปญหาอุปสรรคในการจัดบริการการแพทยแผนไทย

ในหนวยบริการปฐมภูมิ มีจํานวน 38 แหง คิดเปนรอยละ 

14.94 ซึ่งสวนใหญอยูในอําเภอที่มีขนาดเล็ก สําหรับ

รายละเอียดปญหาอุปสรรคที่พบในการจัดบริการ

การแพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวา หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมี

ปญหาในเร่ืองการขาดงบประมาณ รอยละ 42.91 

เนื่องจากงบประมาณมีจํากัด ประกอบกับไมไดเปน

นโยบายมุงเนนของผูบริหารระดับกระทรวง ทําใหตองใช

งบประมาณไปทําในเร่ืองอ่ืนๆที่กําหนดเปนนโยบาย

มุงเนน หรือที่กําหนดประเด็นในคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ รองลงมาเปนปญหาเร่ืองไมมี

สถานที่จดับริการนวด/อบ/ประคบ/ทับหมอเกลือ จํานวน 

98 แหง คิดเปนรอยละ 38.58 เนื่องจากแปลนโครงสราง

อาคารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมไดจัดบริเวณ

สําหรับการจัดบริการการแพทยแผนไทยไวโดยเฉพาะ ทํา

ใหเมื่อจะเพิ่มหอง หรือบริเวณการจัดบริการคลินิก

การแพทยแผนไทยตองเปนไปตามบริบทของพื้นที่นั้นๆ 
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เชน บางหนวยบริการคลินิกแผนไทยอยูชั้นลาง บางหนวย

บริการไปอยูชั้นบน เปนตน และปญหาลําดับที่สามคือ ไม

สามารถหาแพทยแผนไทยที่มี ใบเวชกรรมไทยมา

ปฏิบัติงานได รอยละ 34.65 เนื่องจากปญหาความม่ันคง

ในอาชีพ ลักษณะการจางงานแพทยแผนไทยในรพ.สต.

สวนใหญยังใชรูปแบบการจางเหมาบริการ ทําใหไมมี

ความมั่นคง ไมสามารถเก็บอายุงานเพื่อนําไปใชในการเขา

รับราชการได อีกทั้งหากไปทํางานภาคเอกชนสามารถหา

รายไดไดมากกวาคาจางหนวยงานภาครัฐ นอกจากนี้พบ

ปญหาจากมากไปนอย ดังนี้ ปริมาณยาสมุนไพรสําหรับ

ใหบริการแตละรายการมีนอย ไมสามารถหาผูชวยแพทย

แผนไทยมาปฏิบัติงานได จํานวนยาสมุนไพรสําหรับใชมี

บริการนอย ขาดความรูเร่ืองประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

ความปลอดภัยในการใชยาสมุนไพร และไมมีนโยบายการ

ขับเคลื่อนงานการแพทยแผนไทยในระดับอําเภอ รอยละ 

24.08, 23.62, 20.08, 17.32 และ 16.54 ตามลําดับ 

สําหรับปญหาดานอ่ืนๆ หากไมสามารถจัดการปญหาใน

ระดับหนวยบริการปฐมภูมิได อาจจะตองมีการนําเสนอ

ปญหาผานผูบังคับบัญชาตามลําดับข้ัน และรวมประชุม

หาทางออกและแนวทางแกไขปญหาตอไป 

 

สรุปผล 

           การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) คร้ังนี้ มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการดําเนินงานพัฒนาการ

จัดบริการคลินิกแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ในหนวยบริการปฐมภูมิ  จั งหวัดนครศรีธรรมราช 

ปงบประมาณ 2565 – 2566  กลุมตัวอยางที่ ศึกษา

ทั้งหมด ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และผูอํานวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้ง 254 แหง แหงละ 1 คน 

เคร่ืองมือรวบรวมขอมูลในการวิจัย คือ แบบสอบถามการ

จัดบริการคลินิกแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 ผลการศึกษาพบวาประชากรทั้งหมดใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถามการจัดบริการการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยปฐมภูมิ จํานวน 

254 คน คิดเปนรอยละ 100.00 สวนใหญมีอายุในชวง 45 

– 59 ป สวนที่ 2 ศาสตรที่ใชในการจัดบริการในหนวย

บริการปฐมภูมิ พบวา ศาสตรที่มีการใชมากที่สุด คือ 

ศาสตรการแพทยแผนปจจุบัน และศาสตรการแพทยแผนไทย 

(มีเฉพาะบริการจายยาสมุนไพรก็นับเปนการจัดบริการ

แพทยแผนไทย) ซึ่งจัดบริการทุกแหง จํานวน 254 แหง 

คิดเปนรอยละ 100.00 สวนที่ 3 การรับรูประโยชนการ

จัดบริการคลินิกการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก พบวา การจัดบริการดังกลาวมีประโยชนตอ

หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับมาก จํานวน 128 แหง รอย

ละ 50.39 มีประโยชนตอผูปวยในระดับมากที่สุด จํานวน 

134 แหง รอยละ 52.76 มีประโยชนตอบุคลากรในระดับ

มาก จํานวน 132 รอยละ 51.97 มีประโยชนตอสังคมและ

ชุมชนในระดับมากที่สุด จํานวน 123 รอยละ 48.43 สวน

ที่ 4 ความพรอมในการจัดบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก (บริการจายยาสมุนไพรก็นับเปนการ

จัดบริการแพทยแผนไทย) แบงเปน 4 ดาน ดังนี้ ดาน

บุคลากร พบวา พยาบาลเปนผูใหบริการมากที่สุด จํานวน 

230 แหง คิดเปนรอยละ 90.55 สวนแพทยแผนไทยเปนผู

ใหบริการมากเปนลําดับที่ 4 จํานวน 71 แหง รอยละ 

27.95 ดานสถานที่ พบวา มีความพรอมมากที่สุด คือ 

สถานที่จายยาสมุนไพร จํานวน 243 แหง รอยละ 95.67 

รองลงมา คือ สถานที่ตรวจ วินิจฉัยโรคทางการแพทยแผน

ไทย รอยละ 68.90 สวนสถานที่ใหบริการนวด/ประคบ มี

มากเปนลําดับที่ 3 รอยละ 35.04 ดานจํานวนรายการยา

สมุนไพร พบวา หนวยบริการสวนใหญมีจํานวนรายการยา

สมุนไพรตั้งแต 10 รายการข้ึนไป แตนอยกวา 20 รายการ 

จํานวน 196 แหง รอยละ 77.17 ดานปญหาอุปสรรคใน

การจัดบริการการแพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ 

พบวา สวนใหญมีปญหา จํานวน 216 แหง รอยละ 85.04 

โดยพบปญหา ขาดงบประมาณมากที่สุด รอยละ 42.91 

รองลงมาคือไมมีสถานที่จัดบริการนวด/อบ/ประคบ/ทับ

หมอเกลือ รอยละ 38.58 และปญหาลําดับที่ 3 คือ ไม
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สามารถหาแพทยแผนไทยที่มีใบเวชกรรมไทยมาปฏิบตังิาน

ได รอยละ 34.65 

ขอเสนอแนะ 

1. ผลจากการจัดบริการที่ผานมา มีแพทยแผนไทยเปนผู

ใหบริการนอยในหนวยบริการปฐมภูมิ ควรเพิ่มกรอบ

อัตรากําลังแพทยแผนไทยใน รพ.สต. ขนาดกลาง (M) 

และขนาดเล็ก (S) ใหครอบคลุมทุกแหง เพื่อตอบสนอง

นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 

สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

2. ควรนําเสนอผลการศึกษาแกผูบริหารเพื่อกําหนด

นโยบายการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และควรมี

การศึกษาการพัฒนาการจัดบริการการแพทยแผนไทยใน

หนวยปฐมภูมิในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไป  
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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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บทคัดยอ 
 บทความเรื่องนี้  มีวัตถุประสงค เ พ่ือศึกษาอนุสัญญาวาดวยความ

หลากหลายทางชีวภาพท่ีมีผลกระทบและเปนอุปสรรคในการเขาถึงทรัพยากร

พันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพกับประเทศไทย 

ท้ังนี้อนุสัญญาฯ ซ่ึงเปนขอตกลงรวมกันถือเปนกฎหมายระหวางประเทศมีแนว

ทางการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความหลากหลาย

ทางชีวภาพในลักษณะกวางๆ ยังไมปรากฏวามีขั้นตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน ทําให

ภาคีแตละประเทศ ท่ีตองพัฒนากฎหมายตามอนุสัญญาฯ ไมสามารถกําหนด

หลักเกณฑการเขาถึงและไดรับการแบงปนผลประโยชนอยางเปนธรรม 

 ปจจุบันประเทศไทย ยังไมมีกฎหมายเกี่ยวกับความหลากหลายทาง

ชีวภาพเปนการเฉพาะแตใชกฎหมายเกี่ยวของหลายฉบับจากหนวยงานตางๆ ทําให

ขาดประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรชีวภาพกอใหเกิดความสูญเสีย

ผลประโยชนของประเทศ ในขณะนี้  ประเทศไทยอยูระหวางการเสนอราง

พระราชบัญญัติความหลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. ... เพ่ือเปนกฎหมายกลางสําหรับ

การบริหารจัดการความหลากหลายทางชีวภาพใหเปนเอกภาพและครอบคลุมการ

สงเสริม สนับสนุน การอนุรักษและใชประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพอยาง

ย่ังยืน 

 ดังน้ัน จึงไดศึกษากฎหมายของประเทศอินเดียและประเทศคอสตาริกาท่ี

กําหนดหลักเกณฑขั้นตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจนในเรื่องการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม

และการแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพเพ่ือเปนแบบอยางนํามา

ปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมรางพระราชบัญญัติฯ ดังกลาว ใหเปนกฎหมายมีหลักเกณฑ

ขั้นตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน 

 

คําสําคัญ: ความหลากหลายทางชีวภาพ; ทรัพยากรพันธุกรรม; เทคโนโลยีชีวภาพ; 
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บทนํา 

 ประเทศไทยเปนประเทศที่มีความหลากหลาย

ทางชีวภาพสูงแหงหนึ่งของโลก ตั้งอยูแถบเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตมีความสําคัญในการสงออกผลผลิต

ดานเกษตรกรรมไปยังภูมิภาคตางๆ ทั่วทุกมุมโลกเนื่อง

ดวยประเทศไทยนั้น มีพื้นที่ติดชายฝงทะเลทั้งสองดาน

ของประเทศมีสภาพภูเขา ปาไมและที่ราบลุมน้ํา 

รวมทั้ งมี สภาพภูมิอากาศที่ เอื้ ออํ านวยตอการ

เกษตรกรรมจากภูมิประเทศและสภาพภูมิอากาศดัง

ลาว จึงสงผลใหประเทศไทย มีความหลากหลายทาง

ชีวภาพของทรัพยากรธรรมชาติในหลายรูปแบบ ไดแก 

ปาไม พืชสมุนไพร พันธุสัตวและระบบนิเวศตางๆ ตาม

ธรรมชาติ เรียกอีกอยางหนึ่งวา ความหลากหลายทาง

ชีวภาพ (Biodiversity) ดังนั้นความหลากหลายทาง

ชีวภาพเหลานี้ เปนพื้นฐานสําคัญในการดํารงชีวิตกับ

คนไทยและประเทศไทย ทําใหมีความเปนอยูที่ดีขึ้น

และยังเปนกลจักรสําคัญในการศึกษา วิจัย พัฒนา 

สรางนวัตกรรมและผลิตสินคาออกสูตลาด อันจะ

นําไปสูความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม ในปจจุบัน

คุณคาของความหลากหลายทางชีวภาพจึงเปนที่

ประจักษทั้งในระดับระหวางประเทศและในประเทศ 

นานาชาติจึงมีความพยายามที่จะสรางหลักการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพอยางยุติธรรมและเทาเทียม โดย

มุ งเนนใหประโยชนที่ เกิดจากการใชทรัพยากร

พันธุกรรมกลับคืนสูแหลงทรัพยากรเหลานั้น ซึ่งจะทํา

ใหผูดูแลรักษาและผูเกี่ยวของกับแหลงทรัพยากร 

ตระหนักถึงคุณคาความหลากหลายทางชีวภาพและ

จําเปนตองอนุรักษและใชประโยชนอยางยั่งยืนตอไป 

ดั งนั้ นจะเห็นได ว า การเข าถึ งและการแบ งปน

ผลประโยชน (Access and Benefit- Sharing : ABS) 

เปนแนวทางในการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

แบงปนผลประโยชนฯ รวมกันระหวางบุคคลหรือ

ประเทศที่ใชทรัพยากรและบุคคลหรือประเทศที่ให

ทรัพยากรเหลานั้น ในการนําทรัพยากรไปใชจะตองมี

การแบงปนผลประโยชนอยางเทาเทียมและยุติธรรม 

โดยผลประโยชนเกิดขึ้นอาจอยูในรูปแบบของตัวเงิน

หรือไมใชตัวเงินก็ได จึงมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับ

ประเทศไทย ชวยใหไดรับสวนแบงปนผลประโยชนจาก

การใชทรัพยากรพันธุกรรมอยางยุติธรรม โดยจะตอง

สรางหลักเกณฑการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

แบงปนผลประโยชนฯ ที่ชัดเจนและการแบงปน

ผลประโยชนที่ไมเปนตัวเงินจะชวยใหเกิดการถายทอด

เทคโนโลยี การพัฒนา ผลการวิจัยและการฝกอบรม 

สวนประโยชนที่เปนตัวเงินจะสามารถนํามาใชในการ

พัฒนาประเทศ สรางรายไดใหแกชุมชนและสงเสริมให

เกิดการอนุรักษและใชประโยชนความหลากหลายทาง

ชีวภาพอยางยั่งยืน อีกทั้งสามารถนําไปสูการวิจัยและ

การพัฒนาของคนไทย เพื่อความเปนอยูที่ดีขึ้น เชน 

การใชประโยชนทรัพยากรพันธุกรรมในอุตสาหกรรมยา 

เครื่องสําอาง อาหาร การเกษตรและอื่นๆ อีกมากมาย 

ในการนี้ มีความหลากหลายทางชีวภาพที่เปน

ภูมิปญญาทองถิ่นถือเปนมรดกทางภูมิปญญาที่มีการ

สืบทอดกันมาจากรุนสูรุนไดมีการสรางสรรคขึ้นมาจาก

สติปญญาที่ปรากฏใหเห็นในชุมชนทองถิ่น หรือชุมชน

พื้นเมืองตางๆ จึงควรมีการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น 

ในการเขาถึงและการแบงปนผลประโยชนที่เกิดขึ้นจาก

การนําภูมิปญญาทองถิ่นไปใชเพื่อประโยชนทางการคา 

ซ่ึงเปนเรื่องของการทําความตกลงรวมกันระหวาง

ชุมชนที่เปนเจาของหรือแหลงกําเนิดของภูมิปญญา

ทองถิ่นและผูที่ประสงคจะนําภูมิปญญาทองถิ่นไปใช

การพิจารณาการแบงปนผลประโยชนอยางเทาเทียม

และเปนธรรมเปนเรื่องยาก เนื่องจากไมปรากฏวา มี

ความตกลงระหวางประเทศที่ชัดเจนโดยที่ผานมาไดมี

การนําภูมิปญญาทองถิ่นมาใชเพื่อตอยอดและพัฒนา

เปนผลิตภัณฑหรือการบริการตางๆ แลวนําไปขอรับ

ความคุมครองสิทธิบัตร เชน การนําภูมิปญญาทองถิ่น

กับทรัพยากรชีวภาพ หรือพันธุพืชไปใชในการผลิตยา
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รักษาโรค ในการนําภูมิปญญาทองถิ่นนี้ ไปใชจะ

ดําเนินการโดยประเทศที่พัฒนาแลว ซึ่งมีศักยภาพใน

การทดลองและวิจัยชั้นสูง แตเปนการนําไปใชโดยไมได

ขออนุญาตและไมไดแบงปนผลประโยชนใหแกชุมชน 

หรือประเทศที่เปนเจาของภูมิปญญาทองถิ่นแตอยางใด 

อีกทั้งภูมิปญญาทองถิ่นที่เปนศิลปวัฒนธรรมพื้นบาน

ไมวาจะเปนคํารอง หรือทํานองเพลง งานหัตถกรรม 

จิตรกรรม หรือประติมากรรมตางๆ ก็ลวนถูกนําไป

แสวงหาประโยชนเชิงพาณิชยมักกระทําโดยไมไดรับ

อนุญาตและไมมีการแบงปนผลประโยชนเชนกัน 

ทั้งนี้ ทรัพยากรชีวภาพของประเทศไทย จึง

ถือวา เปนเปาหมายสําคัญของการสํารวจทางชีวภาพ 

เพื่อนําไปใชประโยชนโดยเฉพาะดานเทคโนโลยีชีวภาพ 

เชน กรณีสมุนไพรกวาวเครือ เปลานอย หรือไวรัสที่

นักวิจัยสหรัฐนําไปใชในมะละกอตัดแตงพันธุกรรมการ

เขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและนําทรัพยากรชีวภาพไป

ใชประโยชน เปนประเด็นถกเถียง ในระดับระหวาง

ประเทศ โดยประเทศไทยเคยประสบกับสถานการณที่มี

ผูนําทรัพยากรชีวภาพไปใหประเทศอื่นๆ โดยไมได

ตระหนักถึงคุณคา และคํานึงถึงผลประโยชนตอบแทน

ในระยะยาว ซึ่งอาจมีผลผูกพันที่เกี่ยวของกับการศึกษา 

การพาณิชย การวิจัย ตลอดจนยารักษาโรค ไปจนถึง

การจดสิทธิบัตร ในเรื่องตางๆ อยางไรก็ดีจากความ

เจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจในปจจุบัน ที่มีการ

ขับเคล่ือน และพัฒนาไปอยางไมหยุดยั้ง กอใหเกิดการ

บุ กรุ ก  และทํ าลายทรั พยากรธรรมชาติ ต างๆ 

ภายในประเทศมากขึ้น สงผลใหความหลากหลายทาง

ชีวภาพลดลงอยางตอเนื่องประกอบกับปญหาการ

เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลกก็เปนอีกปจจัย

หนึ่ งที่มีผลกระทบตอสภาพของส่ิงแวดลอมตาม

ธรรมชาติเชนกัน จนทําใหทรัพยากรชีวภาพลดลง และ

มีอยูอยางจํากัด จึงมีผลตอความมั่นคงทางเศรษฐกิจ

ของประเทศ 

 

หลักการแนวคิด และทฤษฎีการเขาถึงทรัพยากร

พันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพ 

กอนจะมีขอตกลงตามอนุสัญญาวาดวยความ

หลากหลายทางชีวภาพ (Convention on Biological 

Diversity) เพื่อกําหนดหลักการในการเขาถึงทรัพยากร

พันธุ กรรมและการแบ งปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพ ประเทศตางๆ ไดกําหนด

อธิปไตยในการบริหารจัดการทางการเมือง เศรษฐกิจ 

และสังคมดวยตนเอง รวมทั้งนโยบายตางๆ เพื่อ

แสวงหาผลประโยชนจากการใชทรัพยากรชีวภาพ 

ตลอดจนมีการควบคุม ในกรณีที่ประเทศอื่น จะเขามา

แสวงหาผลประโยชนในทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งตอง

ไดรับอนุญาตใหเขามาใชประโยชน อีกทั้งตองปฏิบัติ

ตามกฎระเบียบและเงื่อนไข ที่ประเทศเจาของ

ทรัพยากรไดกําหนดไวเปนสําคัญ แตหลังจากยุคการ

ปลดปลอยอาณานิคม (Deeolonigation Period) 

ประเทศพัฒนาแลวซึ่งมีการศึกษา และเทคโนโลยีที่

ทันสมัยถือไดวา เปนประเทศที่มีอํานาจกําหนด 

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 เพื่อใหประเทศของตน

ไดเปรียบ ในการแสวงหาผลประโยชนจากทรัพยากร

ชีวภาพที่เปนสวนกลาง และที่อยูในประเทศตางๆ ทํา

ใหประเทศกําลังพัฒนา และประเทศดอยพัฒนาได

รวมตัวกันตอสูตอรอง เพื่อใหมีโอกาสการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพอยางเปนธรรมไมถูกเอารัดเอา

เปรียบ ตอมาไดมีวิวัฒนาการ เพื่อศึกษา หลักการ

แนวคิด และทฤษฎี กลาวคือ หลักการวาดวยอํานาจ

อธิปไตยเด็ดขาดเหนือทรัพยากรธรรมชาติ (The 

Principle of Permanent Sovereignty over 

Natural Resources) หลักการเคารพในมรดกของมวล

มนุษยชาติ (The Common Heritage of Mankind) 

การใชประโยชนทรัพยากรชี วภาพอย างยั่ งยืน 

(Sustainable Utilization) ระบบเศรษฐกิจใหมของ
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โลก (The New International Economic Order) 

และแนวคิดบอนนว าด วยการเข าถึ งทรัพยากร

พันธุ กรรมและการแบ งปนผลประโยชน (Bonn 

Guidelines on Access to Genetic Resources and 

Fair) เพื่อที่จะกําหนดกฎเกณฑแนวทางการบริหาร

จัดการทรัพยากรชีวภาพของโลกใหมีความสมดุล ไมให

เกิดความเหล่ือมลํ้าในการครอบครองทรัพยากรชีวภาพ

ภายในประเทศ และที่เปนทรัพยากรชีวภาพสวนกลาง 

แตเปนการพัฒนาเพื่อสรางแนวทางนําไปสูการปฏิบัติ

ลดปญหาความไมเทาเทียม โดยเปนการตกลงรวมกัน

ของประเทศพัฒนาแลวประเทศกําลังพัฒนาและ

ประเทศดอยพัฒนา เพื่อใหการเขาถึงและการแบงปน

ผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพใหไดรับสวน

แบงที่ เปนธรรมโดยเริ่ มจากการประชุมสุดยอด

ส่ิงแวดลอมโลกซึ่งนํามาสูการจัดทําความตกลงตาม

อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ 

 

อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ 

(Convention on Biological Diversity: CBD) 

ในการประชุมสุดยอดส่ิงแวดลอมโลก (Earth 

Summit) ณ นครริโอ เดอจาเนโร ประเทศบราซิล เมื่อ

ป ค.ศ. 1992 สมัชชาสหประชาชาติวาดวยส่ิงแวดลอม

และการพัฒนา (UNCED) ไดมีการจัดทําความตกลง

ระหวางประเทศที่สําคัญเพื่อกําหนดกรอบและนโยบาย

เกี่ยวกับการจัดการความหลากหลายทางชีวภาพ 

เรียกวา อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ 

(Convention on Biological Diversity) มี

วัตถุประสงค 3 ประการ คือ 1. เพื่อสงเสริมการ

อนุรักษความหลากหลายทางชีวภาพของโลกเพื่อ

ประโยชนของชนรุนตอไป 2. เพื่อการใชประโยชนใน

ทรัพยากรชีวภาพอยางยั่งยืน 3. เพื่อใหการแบงปน

ผลประโยชนที่ไดจากการใชทรัพยากรชีวภาพอยางเปน

ธรรม ภายหลังจากอนุสัญญาฯ มีผลบังคับใชแลว ได

ออกพิธีสารที่เกี่ยวของภายใตอนุสัญญาฯ ไดแก พิธี

สารคารตาเฮนาวาดวยความปลอดภัยทางชีวภาพ 

(Cartagena Protocol on Biosafety) และพิธีสารนา

โงยาวาดวยการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

แบงปนผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากการใชประโยชน

ทรัพยากรพันธุกรรมอยางเทาเทียมและยุติธรรม 

(Nagoya Protocol on Access to Genetic 

Resources and the Fair and Equitable Sharing 

of Benefits Arising from their Utilization) ปจจุบัน

มีประเทศที่ เปนภาคีทั้งส้ิน 191 ประเทศสําหรับ

ประเทศไทยลงนาม ในอนุสัญญาเมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 

1992 ใหสัตยาบันเขาเปนภาคีเมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 

2003และ มีผลบังคับใชเมื่อ 29 มกราคม 2004 (พ .ศ . 

2547) นับเปนรั ฐภาคี ลําดับที่  188 กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมเปนหนวยงาน

รับผิดชอบหลัก โดยมีสํานักงานนโยบายและแผน

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมเปนหนวย

ประสานงานหลัก (National Focal Point) 

อนุ สัญญาวาดวยความหลากหลายทาง

ชีวภาพ ซึ่ งเปนขอตกลงรวมกันถือเปนกฎหมาย

ระหวางประเทศโดยเฉพาะกฎหมายเรื่องการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพเปนเรื่องใหม ที่ประเทศภาคี

จะตองดําเนินการใหสอดคลองกับหลักการตาม

อนุสัญญาฯ อยางเหมาะสมเพื่อมิใหประเทศของตนเอง

ถูกเอารัดเอาเปรียบในการแสวงหาผลประโยชนใน

ทรัพยากรธรรมชาติทั้งที่อยูในประเทศตนเอง และที่

เปนสวนกลางของโลก แตทั้งนี้อนุสัญญาฯ ไมได

กําหนด หลักเกณฑ และวิธีการที่ชัดเจนในการนําไป

ปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ทําใหภาคีแตละประเทศได

พัฒนา กฎระเบียบกําหนดหลักเกณฑ การเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนฯ 

แตกตางกันไปตามรูปแบบการปกครอง สังคม และ

วัฒนธรรมประเพณี บางประเทศภาคีที่ ไดพัฒนา

กฎระเบียบการเขาถึงทรัพยากรดังกลาวไปแลว ไดแก 

ประเทศโคลัมเบียและประเทศฟลิปปนส แตประสบ

ปญหา กลาวคือ กฎระเบียบที่พัฒนาขึ้นนั้นเครงครัด
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เกินไปสงผลใหไมสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเปน

รูปธรรม และยังสงผลกระทบตอการทํางาน ดานวิจัย 

และพัฒนาภายในประเทศตนเอง ในกรณีที่นักวิจัยที่

ทํางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชทรัพยากรชีวภาพ 

จะตองปฏิบัติตามกฎระเบียบเหลานั้นดวย พบวา

กฎระเบียบดังกลาวกลายเปนอุปสรรคในการทํางาน

วิจัยและพัฒนาเพื่อประเทศของตน ดังนั้น จึงตองปรับ

กฎระเบียบใหเหมาะสมใหสามารถนําไปใชในทาง

ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ปญหาและอุปสรรคตามอนุสัญญาวาดวยความ

หลากหลายทางชีวภาพ ที่สงผลกระทบกับประเทศ

ไทย 

เมื่อศึกษา วิเคราะห แนวทางปฏิบัติในการ

เข าถึ งทรั พยากรพั นธุ กรรมและการแบ งป น

ผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพตาม

อนุสัญญาฯ ตลอดจนพิธีสารฯ ที่เกี่ยวของเพื่ออนุวัติ

การตามอนุสัญญาฯ ในเรื่องดังกลาวนั้น ซึ่งกลไกการ

เข าถึ งทรั พยากรพั นธุ กรรมและการแบ งป น

ผลประโยชนฯ มีลักษณะเปนแนวทางกวางๆ ทําให

สงผลกระทบ และเปนอุปสรรคกับประเทศไทยในการ

กําหนดกฎหมายที่เกี่ยวของกับความหลากหลายทาง

ชีวภาพโดยเฉพาะเพื่อการอนุรักษความหลากหลายทาง

ชีวภาพ การใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพเปนไป

อยางยั่งยืนและเพื่อใหการจัดสรรแบงปนผลประโยชน 

จากการใชทรัพยากรชีวภาพเปนไปอยางเปนธรรม โดย

สรุปประเด็นปญหา อุปสรรค ไดดังนี้ 

ตารางท่ี 1 ปญหา อุปสรรคตามอนุสัญญาฯ ท่ีสงผลกระทบกับประเทศไทย 

1. การเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม 2. การแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ 

1.1 ประเทศภาคีตองไปกําหนดกฎระเบียบ นโยบายและ

บริหารจัดการการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม  

1.2 กําหนดกรอบไวกวางๆ มิไดกําหนดไวอยางชัดเจน

โดยตรงถึงบทลงโทษและมาตรการตอบโตกรณีไมปฏิบัติ

ตามกฎหมายหรือนโยบาย  

1.3 ขอตกลงการเขาถึงไมมีการวางเงื่อนไขท่ีจะ กระทํา

ภายใตขอตกลงท่ีเห็นพองกันท้ังสองฝาย  

1.4 เจาของทรัพยากรชีวภาพไมมีเกณฑปฏิบัติในการ

พิจารณาการอนุญาตใหมีการเขาถึงทรัพยากรชีวภาพใน

ประเทศหรือในเขตของตน  

1.5 ไมมีองคกรประสานงานกลางของรัฐและองคกรท่ีมี

อํานาจหนาท่ีโดยตรงเพ่ือสงเสริมใหเกิดการเขาถึงตาม

แนวทางของอนุสัญญาฯ 

1.6 ไมมีแนวทางท่ีชัดเจนเพ่ือใหชุมชนเขาไปมีสวนรวมใน

การตัดสินใจการเขาถึงและอนุรักษ ภูมิปญญาทองถ่ินท่ี

เกี่ยวกับทรัพยากรชีวภาพ 

2.1 ไมไดกําหนดกฎเกณฑท่ีแนนอนและชดัเจน 

การเรียกรองผลประโยชนตอบแทนข้ึนอยูกับขอตกลง

ระหวางฝายท่ีจัดสรรทรัพยากรชีวภาพกับฝายเขาถึง

ทรัพยากรชีวภาพ 

2.2 ประเทศพัฒนาแลวเห็นวาการนําทรัพยากรชีวภาพ

และภูมิปญญาทองถิ่นท่ีมีอยูแลวมาใชไมควรใหใครเปน

เจาของจึงไมจําเปนตองมีการแบงปนผลประโยชน 

2.3 ไมมีองคกรประสานงานกลางของรัฐและองคกรท่ีมี

อํานาจหนาท่ีโดยตรงเพ่ือการใชประโยชนและการ

แบงปนผลประโยชน อันเกิดจากการใชทรัพยากร

พันธุกรรมอยางเปนธรรมและเทาเทียม 

2.4 กําหนดใหประเทศท่ีนําไปใชประโยชนเปนผูออก

กฎหมายใหมีการแบงปนผลประโยชนฝายเดียว 

2.5 ชุมชนไมสามารถเจรจาแบงปนผลประโยชนไดเอง

โดยตองใหองคกรของรัฐเปนผูดําเนินการแทน 

2.6 ไมมีกฎเกณฑท่ีชัดเจนเพ่ือใหชุมชนเขาไปมีสวนรวม

ในการแบงปนผลประโยชนและการชดเชยความเสียหาย

ท่ีอาจเกิดขึ้นกับโครงการ 

ท่ีมา : ศึกษา วิเคราะหโดยผูเขียนจากขอมูลตามอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพในการเขาถึงทรัพยากร

พันธุกรรม และการแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ 
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 ในการศึกษาวิเคราะห จะเห็นไดวา หาก

ประเทศภาคีตองไปอนุวัติการตามอนุสัญญาวาดวย

ความหลากหลายทางชีวภาพ ซึ่งเปนกฎหมายหลักที่มี

ปญหาและเปนอุปสรรคในการพัฒนาหลักเกณฑใหมี

ประสิทธิภาพ จะสงผลกระทบตอกฎหมายในประเทศ

ภาคีตางๆ ที่อนุวัติการตามกฎหมายหลักนั้น จึงเห็น

ควรนําเสนอรัฐบาลเพื่อการปรับปรุงแกไขกฎหมาย

หลักตามอนุสัญญาฯ ในการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม

และการแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทาง

ชีวภาพ ใหมีความยุติธรรมและเทาเทียมกัน เพื่อให

ประเทศภาคีมีหลักเกณฑ แนวทางปฏิบัติอยางชัดเจน 

โดยมีละเอียด ดังนี้ 

 1.  กํ าหนดแนวทางปฏิบั ติ การ เข าถึ ง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพชีวภาพ โดยตองทําเปนขอตกลง

รวมกันทั้งสองฝายและขออนุญาตเปนหนังสือให

ประเทศภาคี  ซึ่ ง เป น เจ าของทรั พยากรก อน 

ประกอบดวยประเด็นตางๆ กลาวคือ 

  1.1 การใหความเห็นชอบจากการ

ขออนุญาตเปนหนังสือใหทราบขอมูลลวงหนาจาก

รัฐบาลประเทศที่เปนแหลงทรัพยากรพันธุกรรม 

  1.2 การเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม

หรือภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชนทองถิ่นควรไดรับการ

อนุญาตจากชุมชนทองถิ่นที่เกี่ยวของกอน 

  1.3 กําหนดผลประโยชนที่ผูเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรม จะมอบใหแกประเทศที่ เปน

เจาของทรัพยากร ทั้งผลประโยชนที่เปนรูปตัวเงินและ

ไมเปนรูปตัวเงิน 

 2. กําหนดเงื่อนไขเพื่อดําเนินการคุมครอง

ความปลอดภัยทางชีวภาพที่ ผู เข าถึ งทรัพยากร

พันธุกรรมจะตองปฏิบัติ ในกรณีที่ จะมีการโอน

ทรัพยากรพันธุกรรมนั้นไปใหแกบุคคลที่สามหรือ

ประเทศภาคีอื่น 

 3. กําหนดวิธีการเจรจาตอรองและสงเสริม

การสรางสมรรถนะของประเทศที่เปนแหลงกําเนิด

ทรัพยากรพันธุกรรม เพื่อที่จะพัฒนาทักษะในการ

ตอรองแบงปนประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ 

โดยใหความสําคัญในการเจรจาจะตองเปนไปเพื่อแกไข

ปญหาตางๆ ของแตละฝายและคํานึงถึงผลประโยชน

ของแตละฝายเพื่อใหการคํานวณอัตราการแบงปน

ผลประโยชนเปนไปอยางมีเหตุมีผล โดยมีหลักการไมมี

ฝายใดเปนฝายแพและไมมีฝายใดเปนฝายชนะ 

 4. กําหนดใหประเทศภาคีที่นําทรัพยากร

พันธุกรรมไปใชควรจัดใหมีการแบงปนผลประโยชน

อยางยุติธรรม รวมทั้งถายทอดเทคโนโลยีใหแกประเทศ

ที่เปนเจาของทรัพยากร 

 5. กําหนดใหมีองคกรประสานงานกลาง มี

อํานาจหนาที่โดยตรงเพื่อการใชประโยชนและการ

แบงปนผลประโยชนอันเกิดจากการใชทรัพยากร

พันธุกรรมอยางเปนธรรมและเทาเทียม ซึ่งสามารถให

ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนและกระบวนการในการขอ

อนุญาต ตลอดจนการเจรจาข อตกลงแบ งป น

ผลประโยชน 

 6. กําหนดใหประเทศที่ เปนแหลงกําเนิด

ทรัพยากรพันธุกรรมมีมาตรการเพื่อคุมครองชุมชน

ทองถิ่ นให สามารถใชประโยชนจากทรัพยากร

พันธุกรรมตอไปไดถึงแมไดนําไปใชประโยชนทาง

การคาแลวก็ตาม 

 7. กําหนดหลักการใหประเทศหรือเอกชนที่

นําเอาทรัพยากรพันธุกรรมไปใชประโยชนตามที่

กําหนดไวตามขอตกลงในครั้งแรกเทานั้นและหากจะ

นําไปใชประโยชนเพิ่มเติมจะตองเจรจาทําขอตกลงใหม

กับประเทศที่เปนเจาของทรัพยากร 

 8. กําหนดใหชุมชนเขาไปมีสวนรวมเพื่อ

ตัดสินใจการเขาถึงและอนุรักษภูมิปญญาทองถิ่น 

รวมทั้งการแบงปนผลประโยชนของตน ตลอดจนการ

ชดเชยความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นกับโครงการโดยให
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เปนหน่ึงในกรรมการผูแทนชุมชนเจาของทรพัยากรและ

กําหนดใหมีสวนในการโตแยงไดกรณีหากมีผลกระทบ

หรือเกิดความเสียหายกับชุมชนของตน 

 

กฎหมายเกี่ยวกับความหลากหลายทางชีวภาพของ

ประเทศไทยที่ใชบังคับอยูในปจจุบัน 

 สืบเนื่องจากการสูญเสียความหลากหลายทาง

ชีวภาพอยางตอเนื่อง จากการใชประโยชนทรัพยากร

ชีวภาพเกินศักยภาพ ซึ่งกอใหเกิดปญหาตางๆ ประเทศ

ไทยจึงไดประกาศใชระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวา

ดวยการอนุรักษและใชประโยชนความหลากหลายทาง

ชีวภาพ พ.ศ. 2543 ขึ้นและกําหนดใหมีคณะกรรมการ

อนุรักษและใชประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ

แหงชาติ เพื่อดูแลรักษาและกําหนดนโยบายดานการ

อนุรักษใชประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ 

รวมถึงการดําเนินงานดานความปลอดภัยทางชีวภาพ

ของประเทศและการดําเนินงานที่เกี่ยวกับการเขาถึง

และแบงปนผลประโยชน อีกทั้งเปนกลไกในการ

ขับเคล่ือนการดําเนินงานที่สนองตอวัตถุประสงคของ

อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ ในป 

พ.ศ. 2548 มีการแก ไขเพิ่ มเติมระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีวาดวยการอนุรักษและใชประโยชน

ความหลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. 2543 เพื่อให

สอดคลองกับการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม จึง

แกไขเปน ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการ

อนุรักษและใชประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2548 ตอมาในป พ.ศ. 2563 ใหยกเลิก

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการอนุรักษและใช

ประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. 2543 และ

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการอนุรักษและใช

ประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

2548 และใหมีการจัดตั้งระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี

วาดวยการอนุรักษและใชประโยชนความหลากหลาย

ทางชีวภาพ พ.ศ. 2563 ซึ่งไดรับการประกาศในราช

กิจจานุเบกษา เลม 173 ตอนพิเศษ 234 ง เมื่อวันที่ 6 

ตุลาคม 2563 โดยไดกําหนดใหมีคณะกรรมการอนุรักษ

และใชประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพแหงชาติ 

เพื่อเสนอแนวทาง นโยบาย มาตรการและแผนการ

บริหารจัดการความหลากหลายทางชีวภาพของประเทศ 

เสนอแนะการประสานความรวมมือในการบูรณาการ

ขอมูลและองคความรูดานความหลากหลายทางชีวภาพ

และประสานการปฏิบัติงานเพื่อใหเปนไปตามแนวทาง 

นโยบาย มาตรการและแผนการบริหารจัดการความ

หลากหลายทางชีวภาพและตามขอตกลงหรือความ

รวมมือระหวางประเทศที่เกี่ยวของ ระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีวาดวยการอนุรักษและใชประโยชน

ความหลากหลาย ทางชีวภาพ พ.ศ. 2563  กําหนด

สาระสําคัญในการบริหารจัดการความหลากหลายทาง

ชีวภาพของประเทศใหมีหลักการครอบคลุมถึงกรณีการ

ดําเนินการใดๆ เกี่ยวกับการอนุรักษ การใชประโยชน

จากความหลากหลายทางชีวภาพเพื่อความยั่งยืน การ

เขาถึงทรัพยากรชีวภาพและการไดรับผลประโยชนตอบ

แทนจากทรัพยากรชีวภาพและหมายรวมถึง การ

ดําเนินการใดๆ เกี่ยวกับความปลอดภัยทางชีวภาพดวย 

ทั้งนี้ระเบียบสํานักงานนายกรัฐมนตรีดังกลาวได

กํ าหนดใหมี  คณะกรรมการอนุรักษและการใช

ประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพแหงชาติ เรียก

โดยยอวา กอช. โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม เปนประธาน

กรรมการ ซึ่ง กอช. มีหนาที่และอํานาจที่เกี่ยวของกับ

การบริหารจัดการความหลากหลายทางชีวภาพในหลาย

ประการ เชน 1. เสนอแนวทาง นโยบาย มาตรการ และ

แผนบริหารจัดการความหลากหลายทางชีวภาพของ

ประเทศ รวมถึงระเบียบกําหนดหลักเกณฑและวิธีการ

เกี่ยวกับการเขาถึงทรัพยากรชีวภาพ การไดรับ

ผลประโยชนตอบแทน ความปลอดภัยทางชีวภาพและ

การถายทอดเทคโนโลยีตอคณะรัฐมนตรีเพื่อใหความ

เห็นชอบ 2. ใหความเห็นแกคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับ

แผนงานหรือโครงการภายใตแผนการบริหารจัดการ

ความหลากหลายทางชีวภาพ 3. เสนอแนะและให
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คําปรึกษาแกคณะรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีในการปฏิบัติ

ตามแนวทาง นโยบาย มาตรการ และแผนการบริหาร

จัดการความหลากหลายทางชีวภาพ กฎหมาย และ

พันธกรณีตามความตกลงระหวางประเทศที่เกี่ยวของ

กับความหลากหลายทางชีวภาพ 4. ประสานงาน

โครงการความช วยเหลือจากต างประเทศเพื่ อ

ดําเนินการใหมีการอนุรักษและใชประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพอยางยั่งยืน โดยมีสํานักงาน

นโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม

ทําหนาที่เปนหนวยธุรการในฐานะสํานักงานเลขานุการ

คณะกรรมการอนุรั กษ และใชประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพแหงชาติ 

 ปจจุบันประเทศไทย ไดนําหลักการเกี่ยวกับ

ความหลากหลายทางชี วภาพ  มาบัญญัติ ไว ใน

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 เพื่อให

ทุกภาคสวนมีสวนรวมในการปกปอง คุมครอง และ

รวมกันรักษาไวซึ่งทรัพยากรชีวภาพของประเทศโดยใช

กฎหมายเกี่ยวกับความหลากหลายทางชีวภาพของ

ประเทศไทยที่ใชบังคับอยูในปจจุบัน กลาวคือกฎหมาย

ระดับพระราชบัญญัติมาปรับใชใหสอดคลองกับ

หลักการวัตถุประสงคของอนุสัญญาฯ ที่กําหนด

หลักการเกี่ยวกับการอนุรักษ การใชประโยชน การ

เขาถึงและแบงปนผลประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพ

ซึ่งมีหลายฉบับ ไดแก พระราชบัญญัติปาสงวนแหงชาติ 

พ.ศ. 2507 พระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพ

ส่ิงแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติ

คุมครองพันธุพืช พ.ศ. 2542 พระราชบัญญัติคุมครอง

และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 

พระราชบัญญัติสงเสริมการบริหารจัดการทรัพยากร

ทางทะเลและชายฝง พ.ศ. 2558 พระราชกําหนดการ

ประมง พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติอุทยานแหงชาติ 

พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติสงวนและคุมครองสัตวปา 

พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติปาชุมชน พ.ศ. 2562 โดยที่

กฎหมายระดับพระราชบัญญัติดังกลาวไดอยูในความ

รับผิดชอบจากหลายหนวยงานตางๆ เชน กรมปาไม 

กรมวิชาการเกษตร กรมประมง กรมอุทยานแหงชาติ

สัตวปาและพันธุพืช และกรมทรัพยากรทางทะเลและ

ชายฝง เปนตน จึงเปนอุปสรรคตอการนําไปปฏิบัติและ

การดําเนินงานในเรื่องการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม

และการแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทาง

ชีวภาพ ซึ่งไมมีหนวยงานกลางที่รับผิดชอบโดยตรง

เฉพาะทําใหไมมีความเปนเอกภาพและประสิทธิภาพใน

การบริหารจัดการและบังคับใชโดยไมสามารถเช่ือมโยง

เปนมาตรฐานเดียวกัน ในขณะนั้น ประเทศไทยออก

กฎหมายเพื่อรองรับพิธีสารนาโงยาวาดวยการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนที่

เกิดขึ้นจากการใชประโยชนทรัพยากรพันธุกรรมอยาง

เ ท า เ ที ย มและยุ ติ ธ ร ร ม  คื อ  ร ะ เบี ยบ สํ านั ก

นายกรัฐมนตรีวาดวย การอนุรักษและใชประโยชน

ความหลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. 2563 ไดกําหนดวา 

กรณีที่หนวยงานรัฐ เห็นควรอนุญาตใหมีการใช

ประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพใหหนวยงานของรัฐ

จัดทําขอตกลงการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

ไดรับผลประโยชนตอบแทนจากทรัพยากรชีวภาพ

ระหวางหนวยงานของรัฐกับผูไดรับอนุญาต แตการ

บริหารจัดการทรัพยากรชีวภาพในประเทศไทยยังไมมี

ประสิทธิภาพเทาที่ควร ปญหาดานขอจํากัดและ

อุปสรรคดานกฎหมายถือเปนปจจัยสําคัญ กฎหมายที่

ใชบังคับอยูหลายฉบับจากหนวยงานตางๆ นั้นไมได

เนนควบคุมการใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพ

โดยตรงและไมมีวิธีการขั้นตอนที่ชัดเจนในการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพแตอยางใด 

 เมื่ อ ศึ กษา วิ เคราะห  ระ เบี ยบ สํ านั ก

นายกรัฐมนตรีวาดวยการอนุรักษและการใชประโยชน

ความหลากหลายทางชีวภาพ จะเห็นไดวา ปจจุบัน 

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีนี้ ยังไมมีการออกระเบียบ

กําหนดหลักเกณฑและวิธีการเกี่ยวกับการเขาถึง

ทรัพยากรชีวภาพการไดรับผลประโยชนตอบแทน 

ความปลอดภัยทางชีวภาพ และการถายทอดเทคโนโลยี
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ภายใตระเบียบนี้ เพียงแตกําหนดใหการอนุญาตใหมี

การใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพซึ่งหนวยงานรัฐ

ตองจัดทําขอตกลงการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม

ระหวางหนวยงานรัฐกับผูไดรับอนุญาตเทานั้น ซ่ึงไมมี

วิธีการขั้นตอนที่ชัดเจนในการเขาถึ งทรัพยากร

พันธุ กรรมและการแบ งปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพ เนื่องจากประเทศไทยมี

กฎหมายภายในหลายฉบับที่เกี่ยวของกับการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมแตกฎหมายของประเทศไทยที่ใช

บังคับอยูในปจจุบันสวนใหญไมไดมีเจตนารมณของ

กฎหมายเกี่ ยวกั บการเข าถึ งและการแบ งป น

ผลประโยชนอันเกิดจากการใชทรัพยากรชีวภาพ ซ่ึง

กฎหมายภายในของประเทศไทย มีเจตนารมณเพื่อ

ควบคุม ปองกัน ไมใหมีการลักลอบนําไปใชโดยไมไดรบั

อนุญาตเทานั้น ซึ่งกฎหมายสวนใหญเปนการจํากัดการ

เขาถึงของบุคคลในการใชประโยชนทรัพยากรชีวภาพ 

เชน พระราชบัญญัติปาไม พระราชบัญญัติอุทยาน

แห งชาติ  พระราชบั ญญั ติ ป า ส ง วนแห งชาติ 

พระราชบัญญัติสงวนและคุมครองสัตวปา เปนตน จะ

เห็นไดวา กฎหมายดังกลาว ยังไมเปดชองใหมีการ

เข าถึ งและการแบงปนผลประโยชนจากการใช

ทรัพยากรชีวภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหปจจุบัน

ประเทศไทยประสบปญหาเกี่ยวกับการเขาถึงทรัพยากร

พันธุ กรรมและการแบ งปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพ เนื่องจากผูซึ่งเปนเจาของ

ทรัพยากรชีวภาพ หรือทรัพยากรพันธุกรรมไมไดรับ

การแบงปนผลประโยชนอยางเทาเทียมและยุติธรรม

จากผูใชประโยชนทรัพยากรชีวภาพหรือทรัพยากร

พันธุกรรม ยกตัวอยาง กรณีที่เคยเกิดขึ้นกับประเทศ

ไทยไดมีการทําสัญญากับนักวิจัยชาวตางชาติและไดให

ชาวตางชาติเขามาในประเทศไทยโดยมีวัตถุประสงค

เพื่อการศึกษา วิจัย ที่เกี่ยวของกับทรัพยากรพันธุกรรม 

เช น  กรณี ข าวดอกมะลิ  105  โดยนั กวิ จั ย ใน

สหรัฐอเมริกา กรณีเปลานอยโดยบริษัทเอกชนใน

ประเทศญี่ปุน อีกทั้ง กรณีกวาวเครือโดยบริษัทเอกชน

ในประเทศเกาหลีและประเทศญี่ปุน ซึ่งเปนทรัพยากร

พันธุกรรมพืชที่ถือกําเนิดในประเทศไทยแตถูกนําไป

พัฒนาและจดสิทธิบัตร สงผลใหประเทศไทย ซึ่งเปน

แหลงกําเนิดของทรัพยากรชีวภาพดังกลาว เสียโอกาส

ในการใชประโยชนและในการตอยอดพัฒนาสําหรับ

เทคโนโลยีชีวภาพ นอกจากถูกจํากัดสิทธิโดยสิทธิบัตร

แลว ยังมิไดรับการแบงปนผลประโยชนอยางเปนธรรม

จากบริษัทเอกชนตางชาติที่จดทะเบียนทรัพยากร

ชีวภาพนั้น จึงทําใหชุมชนทองถิ่นและประเทศไทย

ไดรับความเสียหายจากการที่นักวิจัยชาวตางชาตินํา

ทรัพยากรพันธุกรรมนั้น ไปจดสิทธิบัตร ดังนั้น จึงมี

ความจําเปนที่ตองดําเนินการจัดตั้ งหนวยงานที่

รับผิดชอบโดยตรงเปนการเรงดวนในการกําหนด

กฎระเบียบการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

แบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ เพื่อ

บริหารจัดการให มีประสิทธิภาพ และกํ าหนด

หลักเกณฑ แนวทางการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและ

การแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ

ใหมีความชัดเจนสามารถนํามาปฏิบัติได 

 ในการนี้เพื่อใหการดําเนินการเกี่ยวกับการ

บริหารความหลากหลายทางชีวภาพในดานตางๆ ของ

ประเทศมีหลักเกณฑที่ชัดเจนและมีการบูรณาการ

ขอมูลตางๆ จากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ซึ่งถือเปน

ประเด็นสําคัญ โดยใหกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และส่ิงแวดลอม ไดเสนอ รางพระราชบัญญัติความ

หลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. .... ออกประกาศเปน

กฎหมายกลางที่ใชบังคับโดยเรงดวน เพื่อใหประเทศ

ไทยสามารถบริหารจัดการและแกไขปญหาที่เกี่ยวของ

กับความหลากหลายทางชีวภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ

และยั่งยืน โดยไดกําหนดใหมีคณะกรรมการความ

หลากหลายทางชีวภาพแหงชาติเปนองคกรกํากับดูแล

ดําเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย และกําหนดเรื่องการ

เขาถึงการใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพและการ

แบงปนผลประโยชนเปนการเฉพาะ 
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รางพระราชบัญญัติความหลากหลายทางชีวภาพ 

พ.ศ. .... 

 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 

ไดเสนอรางพระราชบัญญัติความหลากหลายทาง

ชีวภาพ พ.ศ. .... และคณะรัฐมนตรีไดพิจารณาอนุมัติ

หลักการรางพระราชบัญญัติฯ ปจจุบันอยูระหวางการ

ตรวจพิจารณาของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา

เพื่อเปนกฎหมายกลางสําหรับบริหารจัดการความ

หลากหลายทางชีวภาพของประเทศใหเปนเอกภาพและ

ครอบคลุมการสงเสริมและสนับสนุนการอนุรักษและใช

ประโยชนจากความหลากหลายทางชีวภาพอยางยั่งยืน 

ยกระดับและปดชองวางการบังคับใชกฎหมายเฉพาะที่

มีอยู ในปจจุบัน เกิดกลไกการอนุรักษและการใช

ประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพอยางยั่งยืน มี

กลไกการแบงปนผลประโยชนจากการใชทรัพยากร

ชีวภาพอยางยุติธรรมและเทาเทียม ตลอดจนกลไกการ

ควบคุมผลกระทบตอความหลากหลายทางชีวภาพ เกิด

ความรวมมือกันในการอนุรักษและใชประโยชนจาก

ความหลากหลายทางชีวภาพอยางยั่งยืน ชุมชนไดรับ

การเสริมสรางสมรรถนะและแรงจูงใจ รวมทั้งมีสวน

รวมในการอนุรักษและใชประโยชนความหลากหลาย

ทางชีวภาพในพื้นที่ของตนอยางยั่งยืน ปกปองสิทธิของ

ชุมชนโดยชุมชนหรือเจาของทรัพยากร สามารถเจรจา

กับเอกชนหรือผูที่ประสงคจะขอเขาถึงทรัพยากรใน

ชุมชนและทําขอตกลงแบงปนผลประโยชนจาก

ทรัพยากรชีวภาพไดอยางเปนธรรมและเหมาะสม 

ชุมชนทองถิ่นจะไดรับจัดสรรผลประโยชนจากการใช

ทรัพยากรชีวภาพในทองถิ่นของตนอยางเทาเทียมและ

เปนธรรม มีกลไกการกํากับดูแลเพื่อใหประชาชนไดรับ

ความคุมครอง ความปลอดภัยจากการใชประโยชนจาก

ส่ิงมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรม และรองรับการดําเนินงาน 

ตามอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพและ

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. .... 

มีเนื้อหาแบงออกเปน 8 หมวด ไดแก หมวด 1 บท

ทั่วไป หมวด 2 คณะกรรมการความหลากหลายทาง

ชีวภาพแหงชาติ หมวด 3 การเสริมสรางสมรรถนะและ

แรงจูงใจในการบริหารจัดการความหลากหลายทาง

ชีวภาพ หมวด 4 การอนุรักษความหลากหลายทาง

ชีวภาพ หมวด 5 การเขาถึง การใชประโยชนจาก

ทรัพยากรชีวภาพ และการแบงปนผลประโยชน หมวด 

6 การควบคุมผลกระทบตอความหลากหลายทาง

ชีวภาพ หมวด 7 ความรับผิดทางแพงในกรณีที่ทําให

เกิดความเสียหายตอความหลากหลายทางชีวภาพ 

หมวด 8 บทกําหนดโทษ และบทเฉพาะกาล รวม

จํานวน 72 มาตรา 

 

รางกฎหมายหมวด 5 การเขาถึง การใชประโยชน

จากทรัพยากรชีวภาพ และการแบงปนผลประโยชน 

กฎหมายเกี่ยวกับการใชประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพ เปนกฎหมายที่ไดบัญญัติไวใน

รางพระราชบัญญัติความหลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. 

... มีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดแนวทางในการเขาถึง

ทรัพยากรชีวภาพ และการแบงปนผลประโยชนที่ได

จากการใชทรัพยากรชีวภาพ ดวยความเปนธรรม ตาม

หลักการยินยอมโดยการแจงลวงหนา (Prior Informed 

Consent: PIC) การจัดทําขอตกลงรวมกัน (Mutually 

Agree Terms: MAT) และการแบงปนผลประโยชน

ความหลากหลายทางชีวภาพอยางเทาเทียมและ

ยุติธรรม (Fair and Equitable Sharing of Benefit) 

ซึ่งมีสาระสําคัญในการเขาถึงทรัพยากรชีวภาพ และ

การแบงปนผลประโยชนจากการใชทรัพยากรชีวภาพ 

ดังนี้ 

1. การเขาถึงทรัพยากรชีวภาพ 

   1.1 ไม บั งคับใชกับการใชทรัพยากร

พันธุกรรมมนุษย และการใชประโยชนจากจารีต

ประเพณีทองถิ่นเพื่อการยังชีพในครัวเรือนแหงตนตาม

สมควร 

   1.2 บุคคลจะเขาถึงทรัพยากรชีวภาพ 

กําหนดใหยื่นคําขออนุญาตเขาถึงทรัพยากรชีวภาพ ตอ
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หนวยงานผูรับผิดชอบน้ัน หรือสํานักงานนโยบายและ

แผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมในกรณีที่ไมมี

หนวยงานผูรับผิดชอบ โดยใหแจงวัตถุประสงคการ

เขาถึงทรัพยากรชีวภาพดังกลาว หากตองการนํา

ทรัพยากรชีวภาพไปใชประโยชนใหแจงความประสงค

ไปดวย 

   1.3 การพิจารณา อนุญาตการเขาถึง และ

การใชประโยชนทรัพยากรชีวภาพของหนวยงาน

ผูรับผิดชอบ ใหคํานึงถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอ

ความหลากหลายทางชีวภาพ และขอเสนอแนะของ

ชุมชนทองถิ่น 

   1.4 คําขออนุญาตและการอนุญาตรวมทั้ง

การขออนุญาตเปล่ียนแปลงวัตถุประสงค การเขาถึง

และการใชประโยชนทรัพยากรชีวภาพดังกลาวให

เปนไปตามหลักเกณฑวิธีการ และเงื่อนไข ตามที่

รั ฐมนตรี ประกาศกํ าหนด โดยคํ าแนะนํ าของ

คณะกรรมการ 

   1.5 การขออนุญาตใชเพื่อการคาใหยื่น

ขอตกลงแบงปนผลประโยชนที่ไดจากการใชทรัพยากร

ชีวภาพ 

   1.6 กําหนดใหผูไดรับอนุญาตรายงาน

ความกาวหนาในการเขาถึงและการใชประโยชนจาก

ทรัพยากรชีวภาพตอหนวยงานผูรับผิดชอบตาม

หลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศ

กําหนด 

   1.7 การอนุญาตการเขาถึง หรือการใช

ประโยชนทรัพยากรชีวภาพ และทําให เกิดความ

เสียหายตอความหลากหลายทางชีวภาพ ใหหนวยงาน

ผูรับผิดชอบเพิกถอนการอนุญาตได 

   1.8 ใบอนุญาตที่ไดรับการอนุญาตใหเขาถึง

เพื่อการคาหรือไมก็ตามไมสามารถดําเนินการโอน

ใบอนุญาตได 

2. การแบงปนผลประโยชนจากการใช

ทรัพยากรชีวภาพ 

   2.1 ใหพิจารณาแบงปนผลประโยชนที่ได

ไมวาจะคํานวณเปนเงินไดหรือไมตามสัดสวนที่

เหมาะสมและเปนธรรม 

   2.2 กําหนดใหมีการรายงานความกาวหนา

ในการแบงปนผลประโยชนจากการใชทรัพยากรชีวภาพ

นั้นๆ 

   2.3 การแบงปนผลประโยชนจากการใช

ทรัพยากรชีวภาพจะตองจัดทําขอตกลงในการจัดสรร

ผลประโยชนแบงเปน 3 สวน กลาวคือ 1) หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 2) ชุมชนทองถิ่นที่เปนแหลงทรัพยากร

ชีวภาพที่ไดรับอนุญาตใหเขาถึงทรัพยากรชีวภาพ 3) 

สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอม  

   2.4 กรณีมีขอโตแยงใดๆ เกี่ยวกับการทํา

ขอตกลงการแบงปนผลประโยชนที่ ไดจากการใช

ทรัพยากรชีวภาพใหคณะกรรมการเปนผูวินิจฉัยชี้ขาด 

อนึ่ง เงินที่เกี่ยวของในหมวดนี้ เปนเงินรายได

ประกอบดวย เงินที่ ได รับจากขอตกลงแบ งปน

ผลประโยชนที่ไดจากการใชประโยชนเพื่อการคา เงิน

อุดหนุนจากรัฐบาล บุคคลหรือหนวยงานใดๆ 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

อื่นใดที่เกิดจากเงินรายไดตลอดจนทรัพยสินดังกลาว 

ทั้งนี้เงินรายไดดังกลาว ไมตองนําสงคลังเปนรายได

แผนดิน แตไดกําหนดใหหนวยงานผูรับผิดชอบจัดสรร

เงินรายไดเก็บรักษาไวใชจายเพื่อกิจการในการอนุรักษ 

คุมครองดูแล บํารุงรักษา หรือฟนฟูความหลากหลาย

ทางชีวภาพ ชวยเหลือกิจการของชุมชนทองถิ่นเกี่ยวกับ

การอนุรักษ การวิจัย และการเสริมสรางสมรรถนะ 

ดานความหลากหลายทางชีวภาพ รวมถึงกิจการตางๆ 

เพื่อการบริหารจัดการความหลากหลายทางชีวภาพ 
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เปรียบเทียบกฎหมายการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม

และการแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทาง

ชีวภาพระหวางกฎหมายประเทศอินเดียและกฎหมาย

ประเทศคอสตาริกากับกฎหมายประเทศไทย 

 ประเทศภาคีสมาชิกตามอนุสัญญาวาดวย

ความหลากหลายทางชีวภาพซึ่งถือเปนขอตกลงรวมกัน

ดานส่ิงแวดลอมระหวางประเทศที่มีเจตนารมณใหทุก

ประเทศที่เปนภาคีสมาชิกพัฒนาประเทศโดยไมละเลย

ในเรื่องการปกปอง คุมครอง และอนุรักษส่ิงแวดลอม 

และทรัพยากรธรรมชาติไดกําหนดวัตถุประสงคหลักไว 

3 ประการ ดังที่กลาวมาแลว แตในอนุสัญญาฯ ไมได

วางหลักเกณฑในเรื่องการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม

และการแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทาง

ชีวภาพที่ชัดเจน ในการนําหลักการที่วางไวในอนุสัญญา

ฯ ไปปฏิบัติ ทําใหประเทศภาคีสมาชิกหลายประเทศ

ประสบปญหาในการนําหลักการไปปฏิบัติใช อีกทั้งยัง

ตองปกปอง คุมครองและอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ

ของประเทศตนเอง และหลายประเทศไดกําหนดใหมี

การเขาถึง การใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพและ

การแบงปนผลประโยชนไปแลว กลาวคือ ประเทศ

ฟลิปปนส ประเทศโคลัมเบีย ประเทศบราซิล ประเทศ

แคนาดา ประเทศอินเดีย ประเทศคอสตาริกา และ

ประเทศในทวีปยุโรป (ออสเตรีย เบลเยียมเดนมารก 

ฟนแลนด ฝรั่งเศส เยอรมนี กรีซ ไอรแลนด อิตาลี 

ลักเซมเบิรก เนเธอรแลนด โปรตุเกส สเปน สวีเดน 

สหราชอาณาจักร ไซปรัส เช็ก เอสโตเนีย ฮังการี 

ลัตเวีย ลิทัวเนีย มอลตา โปแลนด สโลวีเนีย สโลวะเกีย 

โรมาเนียและบัลแกเรีย) ทั้งนี้ การพัฒนากฎหมายใน

เรื่องการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปน

ผลประโยชนฯ ของแตละประเทศจะมีความแตกตางกัน

ไปตามรูปแบบการเมือง การปกครอง สังคมและ

วัฒนธรรมประเพณี อยางไรก็ตามหลักการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนอยาง

ยุติธรรมและเทาเทียม เปนหลักการใหมที่มีผูเกี่ยวของ

หลายฝาย ดังนั้นจึงจําเปนตองกําหนดกฎหมายใหมี

ความเหมาะสม มีความเทาเทียมและยุติธรรมระหวาง

ผูใหทรัพยากรพันธุกรรม (หนวยงานผูมีอํานาจของ

ประเทศ สถาบันวิจัย สถาบันการศึกษา เจาของที่ดิน

เอกชน ชุมชนพื้นเมืองดั้งเดิมและชุมชนทองถิ่น) และ

ผูใชทรัพยากรพันธุกรรม (องคกรวิจัยที่มีการสํารวจ 

อนุ รั กษ และ ใ ช ท รั พยาก รชี วภ าพ  และภาค 

อุตสาหกรรม) มิเชนนั้นอาจจะเปนปญหาและอุปสรรค

ตอการพัฒนาประเทศของตน โดยกฎหมายแตละ

ประเทศดังกลาว จะมี ลักษณะและหลักเกณฑที่

แตกตางกัน ดังเชน ประเทศฟลิปปนส และประเทศ

โคลัมเบีย กฎระเบียบที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะที่เครงครัด

เกินไปสงผลใหไมสามารถนําไปปฏิบัติอยางเปน

รูปธรรม และมีผลกระทบตอการทํางานการดานวิจัย 

และพัฒนาประเทศตนเอง กรณีที่นักวิจัยที่ทํางานวิจัย

เกี่ยวกับการใชทรัพยากรชีวภาพจะตองปฏิบัติตาม

กฎระเบียบนี้ซ่ึงพบวากฎระเบียบดังกลาวกลายเปน

อุปสรรคในการทํางานวิจัย ประเทศบราซิลลักษณะของ

กฎหมายไมไดระบุถึงการเขาถึงคุณสมบัติทางชีวเคมี 

และวัสดุทางชีวภาพ โดยทั่วไปปจจุบันยังไมมีความ

ชัดเจนในประเด็นสิทธิเหนือทรัพยากรชีวภาพและภูมิ

ปญญาทองถิ่นในรัฐธรรมนูญของประเทศบราซิล ก็

ไม ไดกํ าหนดให รั ฐบาลกลางเปนผู มี สิทธิ เหนือ

ทรัพยากรชีวภาพ ทําใหเกิดทับซอนระหวางอํานาจใน

ระดับรัฐบาลกลาง ระดับรัฐ และระดับทองถิ่น ในการ

บริหารจัดการทรัพยากร ประเทศแคนาดา การ

ดําเนินงานเรื่องการเขาถึงและการแบงปนผลประโยชน

ฯ นั้น ถูกแบงเปนความรับผิดชอบระหวางจังหวัด และ

รัฐบาลของเขตการปกครอง รวมถึงชุมชนชาวอะบอริ

จิน เขตปกครองทางเหนือของแคนาดามี 3 เขต 

ประกอบดวย ยูคอน เขตปกครองตะวันตกเฉียงเหนือ 

และนูนาวัต ซึ่งถือวา มีความกาวหนามากกวาเขตการ

ปกครองอื่นๆ แตละเขตการปกครองจะมีระบบการออก

ใบอนุญาตเขาถึงที่ถูกตองตามกฎหมายสําหรับการ

คนควาวิจัย แตกฎหมายเฉพาะในระดับประเทศที่

ประเทศใช ในเรื่ องการเข าถึ งและการแบ งปน
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ผลประโยชนฯ และขอบเขตอํานาจในการดําเนินงาน

นั้น ประเทศแคนาดายังไมมีการบัญญัติกฎหมายเฉพาะ

ไว กฎหมายยังไมไดมีการกําหนดถึงความแตกตาง

ระหวางการคนควาวิจัยทางวิทยาศาสตรกับการ

คนควาวิจัยทางการคาวามีความแตกตางหรือมีความ

เหมือนกันอยางไร สําหรับกระบวนการเขาถึงและการ

ขอความเห็นชอบลวงหนานั้น กฎหมายไมไดมีการ

กําหนดวาจะตองใหมีการดําเนินการในการแจงขอ

ความเห็นชอบไวลวงหนา ประเทศในทวีปยุโรป สวน

ใหญกฎหมายยังไมประสบผลสําเร็จนาจะเปนผลมาจา

กนโยบายที่กวางจนเกินไป และมีประสิทธิภาพไม

เพียงพอ ทั้งนี้มีประเทศในยุโรปเพียงไมกี่ประเทศที่มี

กฎระเบียบในเรื่องการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมอยาง

เปนทางการ โดยเฉพาะประเทศบัลแกเรียมีกฎหมาย

ความหลากหลายทางชีวภาพที่มีความมุงหมายในการ

ควบคุมการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรม และไดวาง

หลักการในการกําหนดนโยบายและการบริหารจัดการ

ความหลากหลายทางชีวภาพ กําหนดใหมีการอนุรักษ

ธรรมชาติ แกไขปญหาที่เกี่ยวพันกันหลายฝายระหวาง

รัฐ กฎหมาย ประชาชน ในการปกปองและการใชความ

หลากหลายทางชีวภาพอยางยั่ งยืนของประเทศ

บัลแกเรีย การวางกฎเกณฑและขอพึงระวังในการเก็บ

รวบรวมพืชสมุนไพร สารพันธุกรรมจากพืชที่สามารถใช

เปนยาได จะเห็นไดวาประเทศบัลแกเรียเปนประเทศ

หนึ่งในทวีปยุโรปที่มีกฎหมายความหลากหลายทาง

ชีวภาพโดยมีความมุงหมายในการควบคุมการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรม และประเทศโปรตุเกสไดรับเอา

ระบบการจดทะเบียน จากแนวทางการเขาถึงทรัพยากร

พันธุกรรมของกลุมสหภาพยุโรปเทานั้น มีขอบเขต

คุมครองสารพันธุกรรมพืชพื้นเมืองที่ ใชกันอยาง

แพรหลาย หรือพืชที่มีศักยภาพเปนที่สนใจตอการ

เพาะปลูกในระบบวนเกษตร (Agroforestry) และ

กิจกรรมด านภูมิทัศน  อยางไรก็ตามระบบนี้ ไม

ครอบคลุมถึงสายพันธุพืชที่ไดรับการคุมครองสิทธิ

ทรัพยสินทางปญญา ประเทศอินเดียและประเทศ

คอสตาริกาเปนประเทศที่มีความหลากหลายทาง

ชีวภาพมากที่สุดในระดับตนๆ ของโลกดังนั้นทั้ง 2 

ประเทศจึงไดใหความสําคัญในการปกปองความ

หลากหลายทางชีวภาพประเทศของตนและเม่ือ

อนุ สัญญาว าด วยความหลากหลายทางชีวภาพ 

(Convention on Biological Diversity: CBD) ได

สงผลกระทบในการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

แบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ

ประเทศดังกลาวจึงมีความจําเปนเพื่อทีจ่ะอนุรักษความ

หลากหลายทางชีวภาพกําหนดใหการใชประโยชนจาก

ทรัพยากรชีวภาพตองเปนไปอยางยั่งยืนและเพื่อใหการ

จัดสรรแบงปนผลประโยชนจากการใชทรัพยากร

ชีวภาพเปนไปอยางเปนธรรม ทั้งนี้ประเทศอินเดียได

ตรากฎหมายความหลากหลายทางชีวภาพขึ้นโดย

กฎหมายฉบับนี้ไดจัดตั้งองคกรเรียกวาองคการความ

หล าก หล าย ทา ง ชี ว ภ าพแห ง ช า ติ  ( National 

Biodiversity Authority) เพื่อวางหลักเกณฑเกี่ยวกับ

การควบคุมการเขาถึงทรัพยากรชีวภาพและภูมิปญญา

ที่เกี่ยวของกับทรัพยากรเหลานั้นตลอดรวมทั้งการ

จั ดการแบ งปนผลประโยชน ด วยและประเทศ

คอสตาริกาไดออกกฎหมายความหลากหลายทาง

ชีวภาพตามกฎหมายนี้ไดมีการจัดตั้งคณะกรรมาธิการ

ชุดหนึ่งเรียกวา คณะกรรมาธิการวาดวยการบริหาร

จั ดการทรั พยากร ชี วภาพแห งชาติ  (National 

Commission for Biodiversity Management) มี

อํานาจหนาที่ในการกําหนดนโยบายในการเขาถึง

ทรัพยากรชีวภาพและจะไดรับการสนับสนุนการทํางาน

โดยสํานักงานสนับสนุนทางเทคนิค(Office for 

Technical Support) มีหนาที่ในการควบคุมการกํากับ

การเขาถึงและใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพ 

 จากการศึกษาพบวาประเทศอินเดียและ

ประเทศคอสตาริกา ไดตรากฎหมายความหลากหลาย

ทางชีวภาพ โดยจัดตั้งคณะกรรมการความหลากหลาย

ทางชีวภาพแหงชาติ ในการบริหารจัดการความ

หลากหลายทางชีวภาพ และกําหนดใหมีกฎหมายเรื่อง
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การเขาถึ งทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปน

ผลประโยชนฯ เปนการเฉพาะมีหลักเกณฑการปฏิบัติที่

ชัดเจนเปนที่ประจักษจากการบังคับใชกฎหมาย

ดังกลาวไปแลวสรางความยุติธรรมและมีวิธีการที่

กํ าหนดให เกิ ดความเท า เที ยมในการแบ งป น

ผลประโยชนจากการใชทรัพยากรชีวภาพส่ิงเหลานี้จึง

เปนเหตุผลที่ไดรับการคัดเลือกเพื่อนํามาพิจารณา

เปรียบเทียบกับรางพระราชบัญญัติความหลากหลาย

ทางชีวภาพ พ.ศ. ... ของประเทศไทย ในการปรับปรุง

แกไขและเพิ่มเติมกฎหมายใหมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมี

รายละเอียดดังนี้ 

1. ตรากฎหมายวาดวยความหลากหลายทาง

ชีวภาพ เพื่อเปนกฎหมายกลางของประเทศ ซึ่งประเทศ

อินเดียตรากฎหมายวาดวยความหลากหลายทาง

ชีวภาพ ค.ศ. 2002 และประเทศคอสตาริกาตรา

กฎหมายวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ เลขที ่

7788 

2. จัดตั้งองคกรความหลากหลายทางชีวภาพ

ในการบริหารจัดการเพื่อความเปนเอกภาพและประเทศ

อินเดียไดจัดตั้ง องคการความหลากหลายทางชีวภาพ

แห งชาติ  มี อํ านาจหน าที่ บริ หารจั ดการความ

หลากหลายทางชีวภาพ เพื่อกําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับ

การเขาถึงทรัพยากรชีวภาพบริหารจัดการแบงเปน 3 

ระดับ 

     2.1 ระดับชาติ (National Level) เปน

องคกรความหลากหลายทางชีวภาพที่มีหนาที่ในการ

บริการจัดการการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

แบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ โดย

บุคคลหรือนิติบุคคลตางชาติทั้งหมดรวมทั้งการอนุญาต

ใหมีการสงขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยไปยังบุคคลหรือนิติ

บุคคลตางชาติดวย 

     2.2 ระดับรัฐ (State Level) ในแตละรัฐ 

จัดตั้งคณะกรรมการความหลากหลายทางชีวภาพ โดย

คนสัญชาติอินเดียหากการเขาถึงเปนไปเพื่อประโยชน

เชิงพาณิชย บุคคลผูเขาถึงจะมีหนาที่ ในการแจงให

คณะกรรมการฯ ทราบ คณะกรรมการฯ ไมมีอํานาจใน

การอนุญาตหรือไมอนุญาต 

     2.3 ระดับทองถิ่น (Local Level) ใน

ระดับทองถิ่น จัดตั้งคณะกรรมาธิการการบริหารจัดการ

ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย ท า ง ชี ว ภ า พ  ( Biodiversity 

Management Committee) มีหนาที่ใหคําปรึกษาแก 

อ ง ค ก า รค ว ามหลากหลายทา ง ชี วภ าพและ

คณะกรรมการความหลากหลายทางชีวภาพระดับรัฐ 

เมื่อมีการใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพที่อยูในเขต

พื้นที่ของตนเอง 

3. กําหนดหลักการใหบุคคลหรือนิติบุคคล

เข าถึ งทรั พยากรพั นธุ กรรมและการแบ งป น

ผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพอยางชัดเจน

ซึ่งประเทศคอสตาริกา ไดกําหนดใหทําสัญญาขอตกลง

ของบุคคลในประเทศหรือชาวตางประเทศ และตอง

ไดรับอนุญาตโดยการยื่นคําขอตอ Technical Office 

ลวงหนากอนจะเขาถึงเมื่อไดรับ Access Permit ซึ่งมี

อายุสูงสุด 3 ป แตสามารถตออายุได หากเปนการ

เขาถึงพื้นที่ที่มีชนพื้นเมืองอาศัยอยู   การเขาถึงจะตอง

ไดรับความเห็นชอบจากชนพื้นเมืองนั้นดวย และชน

พื้นเมืองสามารถคัดคานการขอเขาถึงได 

4.  กํ าหนดบุคคลที่ มี สิทธิ ในการเข าถึ ง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพ ใหมีแนวทางที่ชัดเจนและ

ประเทศอินเดียไดกําหนดหลักเกณฑบุคคลผูมีสิทธิ

เขาถึงทรัพยากรชีวภาพ ดังนี้ 

     4.1 บุคคลหรือนิติบุคคลที่ไมมีสัญชาติ

อินเดียมีหลักพื้นฐานวา การสํารวจหรือใชประโยชน

จากทรัพยากรชีวภาพ หรือการใชสิทธิการเขาถึง

ทรัพยากรชีวภาพตองไดรับความยินยอมจากองคการ

ความหลากหลายทางชีวภาพกอน 

     4.2 บุคคลหรือนิติบุคคลที่ มี สัญชาติ

อินเดียการเขาถึงทรัพยากรชีวภาพของบุคคลดังกลาว 

ไมจําเปนตองไดรับความยินยอมจากองคการความ

หลากหลายทางชีวภาพ แตหากเปนการเขาถึงเพื่อ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567 
 

148 

 

ประโยชนเชิงพาณิชย ตองมีการแจงใหหนวยงานที่

รับผิดชอบทราบดวย 

5. กําหนดหลักการการเขาถึงหรือการแบงปน

ผลประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพตามประเทศอินเดีย

ใหเลือกปฏิบัติใหเจาของทรัพยากรพันธุกรรมมีความ

สะดวกกวาชาติอื่น จะเห็นไดวา มีความสอดคลองกับ

อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ นาสนใจ

ก็คือ กฎหมายนี้ ไดเลือกปฏิบัติระหวางบุคคลที่มี

สัญชาติอินเดียกับบุคคลไมมีสัญชาติอินเดีย แมวา

บุคคลนั้นจะเปนบุคคลสัญชาติของภาคีสมาชิก

อนุสัญญาฯ  ก็ตาม ทั้งนี้การเลือกปฏิบัติเชนนี้มิได

ขัดแยงกับหลักการอนุสัญญาฯ  แตอยางใด เนื่องจาก

อนุสัญญาฯ ดังกลาวไมมีการกําหนดหลักการปฏิบัติ

เยี่ยงคนในชาติ 

6. กําหนดใหมีหนวยงานตรวจสอบ และ

ประสานงานกับหนวยงานตางๆ ในการบริหารจัดการ

ความหลากหลายทางชีวภาพตามประเทศคอสตาริกาได

จั ดตั้ งคณะกรรมการแห งชาติ สั งกั ดกระทรวง

ส่ิงแวดลอมและพลังงานเพื่อประสานงานการเขาถึง

ตรวจสอบการกระทําของรัฐบาลหรือเอกชนได

กําหนดให Technical Office ภายใตการดูแล

คณะกรรมการแหงชาติ 

 ในการน้ีเมื่อไดศึกษา วิเคราะห เปรียบเทียบ

กฎหมายวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพที่

เกี่ยวของกับการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

แบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพของ

ประเทศอินเดีย และประเทศคอสตาริกา กับราง

พระราชบัญญัติความหลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. ... 

เพื่อใหประเทศไทยไดกําหนดรางกฎหมายหมวด 5 การ

เขาถึง การใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพและการ

แบงปนผลประโยชน  (มาตรา 32-41) ตามราง

พระราชบัญญัติฯ ใหมีความสอดคลองกับอนุสัญญาวา

ดวยความหลากหลายทางชีวภาพ รวมทั้งกําหนด

แนวทางหลักเกณฑที่สามารถนําไปปฏิบัติไดโดยไม

กอใหเกิดปญหาและอุปสรรค ซึ่งพบวา มีประเด็นที่

ควรเพิ่มเติมในหมวด 5 ซึ่งเกี่ยวของกับการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพ เพื่อกําหนดใหเปนกฎหมาย มี

ห ลักเกณฑ ขั้ นตอนการปฏิบั ติ ที่ ชั ด เจนและมี

ประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1. เมื่อเสนอรางพระราชบัญญัติฯ เปน

กฎหมายกลางโดยจั ดตั้ งคณะกรรมการความ

หลากหลายทางชีวภาพแหงชาติมีองคประกอบอํานาจ

และหนาที่ของคณะกรรมการตามมาตรา 18 กําหนด

ภารกิจใหกับหนวยงานผูรับผิดชอบโดยใหอํานาจ

นายกรัฐมนตรีประกาศกําหนดหนวยงานผูรับผิดชอบ

พิจารณาอนุญาตการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและ

การแบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ 

อยางไรก็ตาม โครงสรางองคกรการบริหารจัดการ

ภายใตพระราชบัญญัติฯ มีลักษณะเปนองคกรแนวดิ่ง 

ทําใหหนวยงานที่รับผิดชอบไมเกิดการกระจายอํานาจ 

หนาที่ สิทธิ เสรีภาพ และการมีสวนรวมตางๆ ไปสู

ภูมิภาค และทองถิ่น ควรเพิ่มเติมกําหนดหลักเกณฑ

เกี่ยวกับการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปน

ผลประโยชนฯ การบริหารจัดการ เปน 3 ระดับ คือ 

    1.1 ระดับประเทศ บริหารจัดการการ

เข าถึ งทรั พยากรพั นธุ กรรมและการแบ งป น

ผลประโยชนฯ โดยคณะกรรมการความหลากหลายทาง

ชีวภาพแหงชาติ จํานวน 11 คน มีอํานาจหนาที่

เสนอแนะเพื่ อกํ าหนดภารกิ จให แกหน วยงาน

ผูรับผิดชอบกําหนดมาตรการบริหารจัดการความ

หลากหลายทางชีวภาพ สงเสริมการอนุรักษและใช

ประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพอยางยั่งยืน

รวมทั้งพิจารณาระงับขอพิพาทกรณีเกิดปญหาระหวาง

หนวยงานของรัฐตามมาตรา 18 ของรางพระราช 

บัญญัติฯ 

    1.2 ระดับจังหวัด ในแตละจังหวัดบริหาร

จัดการการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปน

ผลประโยชนฯ โดยใหมีคณะกรรมการความหลากหลาย

ทางชีวภาพ จํานวน 9 คน กรณีคนสัญชาติไทย เขาถึง
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หรือแบงปนผลประโยชนฯ ไปเพื่อการคา ใหบุคคลนั้น

มีหนาที่เพื่อแจงใหคณะกรรมการฯ (ระดับจังหวัด) 

ทราบเทานั้นและใหยื่นขอตกลงแบงปนผลประโยชนฯ 

เสนออนุญาตกับหนวยงานผูรับผิดชอบ 

    1.3 ระดับอําเภอ ในแตละอําเภอบริหาร

จัดการการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปน

ผลประโยชนฯ โดยใหมีคณะกรรมการความหลากหลาย

ทางชีวภาพ จํานวน 7 คน มีหนาที่ใหคําปรึกษา กับ

คณะกรรมการในระดับจังหวัดและระดับประเทศ เมื่อมี

การใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพที่มีอยูในเขต

พื้นที่ของตน 

2. กําหนดใหมีกฎหมาย เรื่อง การเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพเปนการเฉพาะ ซึ่งปรากฏใน

หมวด 5 การเขาถึง การใชประโยชนจากทรัพยากร

ชีวภาพและการแบงปนผลประโยชน (มาตรา 32- 41) 

ตามรางพระราชบัญญัติฯ ในคําจํากัดความการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมโดยรวมถึงกรณีการนําภูมิปญญา

ทองถิ่นที่เกี่ยวของกับทรัพยากรพันธุกรรมที่ถูกครอง

โดยชุมชนเปนการสงเสริมใหเกิดการเขาถึงภูมิปญญา

ทองถิ่น ทั้งน้ี ควรเพิ่มเติมกําหนดคําจํากัดความ คําวา 

ภูมิปญญาทองถิ่นที่ เกี่ยวกับทรัพยากรพันธุกรรม 

หมายความวา องคความรู ความสามารถความเช่ือและ

ประสบการณ ผสมกับความกลมกลืนระหวางศาสนา 

ภูมิอากาศ การประกอบอาชีพ และการถายทอดหลาย

ชั่วคนของคนในทองถิ่นนั้นๆ ประยุกตใช ในการ

ดํารงชีวิตที่เกี่ยวของกับทรัพยากรพันธุกรรม และคําวา 

ชุมชน หมายความวา กลุมคนที่มีอัตลักษณเปนจุด

รวมกัน ทางสังคม ศาสนา คานิยมประเพณี และสํานึก

รวมแหงสถานที่เพื่อมิใหเกิดปญหาในการบังคับใช

กฎหมาย หรือปญหาในการตีความได 

3. รางพระราชบัญญัติฯ กําหนดกลไกการ

เข าถึ งทรั พยากรพั นธุ กรรมและการแบ งป น

ผลประโยชนฯ ตามหลักการยินยอมโดยการแจง

ลวงหนา การจัดทําขอตกลงรวมกัน และการแบงปน

ผลประโยชนอยางเทาเทียมและยุติธรรม อยางไรก็ตาม 

ควรเพิ่มเติมกําหนดบุคคลที่มีสิทธิการเขาถึงทรัพยากร

พันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนฯ รวมทั้ง

หลักเกณฑใหมีความชัดเจน กลาวคือ 

    3.1 บุคคลหรือนิติบุคคลที่มีสัญชาติไทยมี

ความประสงคที่ จะได รับทรัพยากรชีวภาพเพื่ อ

ประโยชนการคา การสํารวจ หรือใชประโยชน

ทรัพยากรมีหนาที่แจงใหคณะกรรมการ (ระดับจังหวัด) 

ทราบกอน คณะกรรมการดังกลาวจะตองปรึกษาหารือ

กับชุมชนทองถิ่นทุกครั้งกอนจะมีคําส่ังใดๆ 

    3.2 บุคคลหรือนิติบุคคลที่ไมมีสัญชาติ

ไทยสามารถไดมาซึ่งทรัพยากรที่อยูในประเทศไทย ไม

วาจะมีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อใชประโยชนในการคา 

การสํารวจ หรือใชประโยชนในทรัพยากรตางๆ ไดตอง

ไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการความหลากหลายทาง

ชีวภาพแหงชาติกอน 

4. ปรับปรุงเพิ่มเติมโดยกําหนดหลักการการ

เข าถึ งทรั พยากรพั นธุ กรรมและการแบ งป น

ผลประโยชนฯ ใหเลือกปฏิบัติใหเจาของทรัพยากร

พันธุกรรมการมีความสะดวกกวาคนชาติอื่น ซึ่งได

ปรากฏ ตามขอ 3. 

5. สงเสริมใหประชาชน ชุมชนและชาวไทย

กลุมชาติพันธตางๆ มีสวนรวมในการอนุรักษฟนฟู 

คุมครอง บํารุงรักษา บริหารจัดการใชประโยชน

ทรัพยากรความหลากหลายทางชีวภาพอยางเหมาะสม 

ควรเพิ่มเติมใหมีความชัดเจน โดยกําหนดใหใน

คณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการตางๆ ตองมีผูแทน

ประชาชน 1 คน และผูแทนชุมชน หรือชาวไทยกลุม

ชาติพันธ 1 คน เขาเปนกรรมการ หรืออนุกรรมการ

ดังกลาว 

6. รางพระราชบัญญัติฯ ในการอนุญาต

กําหนดใหหนวยงานราชการสวนกลาง เปนหนวยงาน

รับผิดชอบพิจารณาอนุญาตการเขาถึงทรัพยากร

พันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนฯ โดยทําหนาที่

ควบคุม กํากับ ติดตามตรวจสอบ การบริหารจัดการใน
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เรื่องนี้ ซึ่งถือเปนเจตนารมยเพื่อเอื้อใหเกิดความสะดวก

รวดเร็วและเกิดความเปนธรรมตอผูยื่นขออนุญาต 

อยางไรก็ตามเพื่อใหการปฏิบัติงานหนวยงานราชการ

ผูรับผิดชอบมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ควรปรับปรุงใหมีการ

บริหารงานภายในองคกร เปนรูปแบบของรัฐวิสาหกิจ

หรือเอกชน 

7. รางพระราชบัญญัติฯ กําหนดกระบวนการ

กํากับ ติดตาม ตรวจสอบ และกําหนดระยะเวลาในการ

ดําเนินการใหแลวเสร็จทําใหการทํางานในระบบ

ราชการมีความรวดเร็วและผูเกี่ยวของสามารถติดตาม

ตรวจสอบการทํางานซึ่งกันและกันได เพื่อให เกิด

ประสิทธิผลในการทํางานในรูปแบบของรัฐวิสาหกิจ

หรือเอกชน ควรปรับปรุงแกไขกําหนดระยะเวลาการ

ดําเนินงานใหแลวเสร็จในทุกขั้นตอนที่มีผลกระทบกับ

ประชาชน 

8. รางพระราชบัญญัติฯ กรณีการแบงปน

ผลประโยชนฯ กําหนดใหมีคณะอนุกรรมการซึ่งเปน

ผูเชี่ยวชาญตางๆ กลาวคือ นักกฎหมายที่มีความ

เชี่ยวชาญ ดานทรัพย สินทางปญญานักวิชาการ

ธรรมชาติและ ส่ิงแวดลอม เขามาชวยในการเจรจา

ตอรองการแบ งปนผลประโยชน  ถื อเปนส่ิงดีที่

ประชาชนและชุมชนจะไดรับความเปนธรรมมากขึ้นนั้น 

ควรปรับปรุงแกไขใหชุมชน หรือผูแทนชุมชนในพื้นที่ 

ไดรับการแตงตั้งใหเขามาเปนอนุกรรมการในการเจรจา

ตอรองในสัดสวนที่เหมาะสมถือไดวาเปนผูที่มีสวน

เกี่ยวของหรือมีสวนไดสวนเสียโดยตรง 

9. รางพระราชบัญญัติฯ สนับสนุนใหมีการ

รวมกลุมและขึ้นทะเบียนองคการความหลากหลายทาง

ชีวภาพ ทั้งนี้ ควรกําหนดใหประชาชนและชุมชนไดเขา

มีสวนรวมอยางแทจริงในการควบคุมกํากับติดตาม 

ตรวจสอบ และมีบทบาท อํานาจหนาที่ในทุกภาคสวน 

ทุกระดับโดยใหไดรับแตงตั้งเปนคณะกรรมการและ

คณะอนุกรรมการในชุดตางๆ ทั้งในระดับประเทศ 

จังหวัด และอําเภอ ตลอดจนทองถิ่นและชุมชน 

10. กําหนดใหมีการถายทอดเทคโนโลยีการ

แบงปนผลประโยชนและการปกปองคุมครองความรู

ชุมชนทองถิ่น 

11. สรรหาบุคลากรสงเสริมใหความรูและ

พัฒนาบุคลากรดานความหลากหลายทางชีวภาพ

โดยเฉพาะอนุกรมวิธานและปราชญชาวบาน 

12. ควรเพิ่มเติมโดยจัดตั้งกองทุนขึ้นในราง

พระราชบัญญัติฯ และกําหนดมาตรการ กลไกในการ

บริหารจัดการกองทุนใหชัดเจนเพื่อกิจการในการ

อนุรักษ คุมครอง ดูแลบํารุงรักษา หรือฟนฟูความ

หลากหลายทางชีวภาพชวยเหลือกิจการชุมชนทองถิ่น 

การวิจัย การเสริมสรางสมรรถนะดานความหลากหลาย

ทางชีวภาพ รวมถึงกิจการตางๆ ในการบริหารจัดการ 

การเขาถึ งทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปน

ผลประโยชนฯ 

 

บทสรุป 

ประเทศตางๆ ไดตระหนักรวมกันในความ

หลากหลายทางชีวภาพนั้น วามีสวนสําคัญตอสุขภาพ

และความเปนอยู ที่ ดี ของมนุษย  ตลอดจนทาง

การแพทยที่เกี่ยวของกับยารักษาโรค ความมั่งค่ังทาง

เศรษฐกิจ ความปลอดภัย และความมั่นคงทางอาหาร 

ซึ่งจําเปนสําหรับปจเจกบุคคลและหมูคณะรวมถึงสังคม

มวลมนุษยจึงไดมีการเรียกรอง ประสานความรวมมือ 

เพื่อปกปองส่ิงแวดลอม และทรัพยากรชีวภาพ สงผลให

เปนจุดกําเนิดอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทาง

ชีวภาพ ภายหลังจากอนุสัญญาฯ มีผลบังคับใชแลวได

ออกพิธีสารคารตาเฮนาวาดวยความปลอดภัยทาง

ชีวภาพ เพื่อกําหนดแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยทางชีวภาพซึ่งสนับสนุนใหมีการประกันการ

ปกปองความปลอดภัยในระดับที่ เพียงพอสําหรับ

เคล่ือนยายการดูแลและการใชส่ิงมีชีวิตที่ไดรับการ

ดัดแปลงทางพันธุกรรม (Living Modified Organism) 

อันเปนผลมาจากเทคโนโลยีชีวภาพสมัยใหม (Modern 

Biotechnology) ที่อาจสงผลกระทบตอการอนุรักษ 
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และการใชประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพอยาง

ยั่งยืนโดยคํานึงถึงความเส่ียงตอสุขอนามัยของมนุษย 

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) เปนพิเศษและพิธี

สารนาโงยาวาดวยการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและ

การแบงปนผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากการใชประโยชน

ทรัพยากรพันธุกรรมอยางเทาเทียมและยุติธรรม จาก

ความรวมมือระหวางประเทศทําใหหลายประเทศภาคีมี

การดําเนินการทั้งในเชิงนโยบายและการตรากฎหมาย

เพื่อปกปองคุมครองรวมถึงการใชประโยชนจาก

ทรัพยากรชีวภาพอยางเหมาะสม 

ประเทศไทย มีการศึกษา แนวทางในการ

ปฏิบัติเพื่อการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

แบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ ซึ่งได

นํากฎหมายที่ใชบังคับอยูในปจจุบันหลายฉบับจาก

หนวยงานตางๆ หลายหนวยงานมาปรับใชใหสอดคลอง

กับอนุสัญญาฯ เห็นไดวาไมมีกฎหมายเปนการเฉพาะใน

เรื่องดังกลาว อีกทั้งไมพบวามีหนวยงานที่รับผิดชอบ

โดยตรง ประกอบกับแนวทางปฏิบัติของอนุสัญญาฯ ซึ่ง

ถือวาเปนกฎหมายหลัก ยังไมพบวามีหลักเกณฑที่

ชัดเจนและกลไกในการเขาถึงทรัพยากรมีลักษณะเปน

แนวทางกวางๆ  ทําใหประเทศไทยไมสามารถกําหนด

หลักเกณฑใหมีประสิทธิภาพได ทั้งนี้ไดสงผลกระทบ

ตอกฎหมายในประเทศภาคีตางๆ ที่ตองอนุวัติการตาม

กฎหมายหลักนั้นจึ งควรนําเสนอปรับปรุงแก ไข

กฎหมายหลักใหมีหลักเกณฑ ขั้นตอนการปฏิบัติที่

ชัดเจน รวมทั้งไดศึกษาวิเคราะหประเด็นการเขาถึง

ทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปนผลประโยชนฯ 

เปรียบเทียบระหวางกฎหมายประเทศอินเดียและ

กฎหมายประเทศคอสตาริกากับรางพระราชบัญญัติ

ความหลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. ... หมวด 5 การ

เขาถึง การใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพและการ

แบงปนผลประโยชน แลวเห็นควรเสนอการปรับปรุง

แกไขและเพิ่มเติมกฎหมายรางพระราชบัญญัติฯ 

ดังกลาว ในสวนที่เกี่ยวของกับการเขาถึงทรัพยากร

พันธุ กรรมและการแบ งปนผลประโยชนความ

หลากหลายทางชีวภาพ ซึ่งมีรายละเอียดดังกลาว

ปรากฏขางตนแลวโดยแบงเปน 2 ประเด็น ดังนี้ 

1. เสนอรัฐบาล เพื่อใหนําเสนอการปรับปรุง

แกไขกฎหมายการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการ

แบงปนผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพตาม

อนุสัญญาฯ ซ่ึงเปนกฎหมายหลักใหมีความยุติธรรม

และเทาเทียมกัน เพื่อใหประเทศภาคี มีแนวทางการ

ปฏิบัติอยางชัดเจน 

2. เสนอปรับปรุงแกไขและเพิ่มเติมกฎหมาย

รางพระราชบัญญัติความหลากหลายทางชีวภาพ พ.ศ. 

... หมวด 5 การเขาถึง การใชประโยชนจากทรัพยากร

ชีวภาพและการแบงปนผลประโยชน ในสวนที่เกี่ยวของ

กับการเขาถึงทรัพยากรพันธุกรรมและการแบงปน

ผลประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพ ใหมีแนวทาง 

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. 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 1   January -April 2024 
 

155 
 

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 
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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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